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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัย R2R (Routine to Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหา

โรคปอดอักเสบจากการส าลักและวิเคราะห์ปัญหาบริบท และพัฒ นารูปแบบการประเมินทางคลินิก  
เพื่อป้องกันการส าลักในผู้ป่วยจิตเวชบริบทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งห น่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 138 คน ระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเดือนมิถุนายน 
2567 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาส าลัก มีปัญหาตั้งแต่
หลับตื้นขึ้นไป การรับรู้ดี  สื่อสารได้ จ านวน 124 คน กลุ่มที่  2 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
จ านวน 14 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบประเมิน 
GCS (3) แบบประเมิน RASS (4) แบบประเมิน CIWA-Ar (5) แบบประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเร่ิมการ
กลืน และ (6) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ ย  (Mean) แ ละส่วนเบี่ยงเบ นมาตรฐาน (S.D.) วิเคราะห์ข้อ มูลเชิ งคุณภาพ โดย 
การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ได้ รูปแบบการประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการส าลักในผู้ป่วยจิตเวช 
ประกอบด้วย การประเมินสภาพร่างกายประจ าวันของผู้ป่วย การทดสอบภาวะกลืนล าบาก และการทดสอบ
ปัญหาการกลืนน้ า 2) ลดอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากการส าลัก และ 3) อัตราความพึงพอใจของ
พยาบาลอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.41, S.D. = 0.60)  

 

ค าส าคัญ: “โรคปอดอักเสบจากการส าลักในผู้ป่วยจิตเวช”, “การประเมินผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการส าลัก” 
 

Abstract  
This study was a Routine to Research (R2R) project aimed to explore the situation of 

aspiration pneumonia, analyze contextual problems, and develop a clinical assessment 
model for aspiration prevention among psychiatric patients in a tertiary care hospital in 
Northeastern Thailand. A purposive sample of 138  participants was recruited between June 
2023  and June 202 4 . The participants were divided into two groups: (1 ) 124  psychiatric 
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patients who were at risk of aspiration, had at least light sleep, were alert, and able to 
communicate; and (2 )  1 4  registered nurses working in psychiatric wards. The research 
instruments included: (1) a personal information questionnaire, (2) the Glasgow Coma Scale 
(GCS), (3) the Richmond Agitation–Sedation Scale (RASS), (4) the Clinical Institute Withdrawal 
Assessment for Alcohol (CIWA-Ar), (5 )  a pre-swallowing readiness assessment form, and  
(6 )  a nurse satisfaction questionnaire. Quantitative data were analyzed using percentage, 
mean, and standard deviation, while qualitative data were analyzed using content analysis 
from in-depth interviews.  

The findings revealed that: 1 ) a clinical assessment model for aspiration prevention 
among psychiatric patients was developed, consisting of daily physical assessment, 
dysphagia screening, and water swallowing tests; 2 ) the incidence of aspiration pneumonia 
among psychiatric patients decreased; and 3 ) the nurses’ satisfaction level with the model 
was high (Mean = 3.41, S.D. = 0.60).  
 

Keywords: “Aspiration pneumonia in psychiatric patients”, “Clinical assessment of aspiration 
risk in psychiatric patients” 
 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Panurat035@gmail.com) 
 
บทน า  

 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นปัญหาเร้ือรังและรุนแรง พบมากที่สุดคือ ติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย
หรือ เชื้อ รา สามารถ แ บ่งอ อก เป็ น 2 ชนิด คื อ โรคปอ ดอั กเส บ ในชุ มช น (Community Acquired 
Pneumonia: CAP) และโรคปอดอักเสบทีเ่กิดขึน้ในโรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia: HAP) 1 
องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญกับปัญหาที่เกิดขึ้น ระยะฟักตัวอาจสั้นเพียง 1–3 วัน หรือนาน 1–4 สัปดาห์
ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อก่อโรคระยะติดต่ อสามารถแพร่เชื้อได้จนกว่าเสมหะในปากและจมูก เช่น อาการไอ 
หายใจถี่ มีไข้ เหงื่อออก หนาวสั่น อ่อนเพลีย เจ็บหน้าอก คลื่นไส้อาเจียนหรือท้องเสีย และสับสน2 โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยจิตเวชที่สูญเสียการความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง มีความยากล าบากในการจัดการ
กับอาการของตนเอง พบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกลืนล าบากสูงถึงร้อยละ 91.7 มีผลกระทบโดยตรง คือ 
ท าให้ต้องเพิ่มวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล คุณภาพชีวิตแย่ลง มีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ าด้วยโรคปอดอักเสบที่สงูกว่ากลุม่ทั่วไปร้อยละ 6.7 มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ประมาณร้อยละ 10-
15 จากจ านวนผู้ป่วยปอดอักเสบทั้งหมดที่มีสาเหตสุ าลัก3 

ในประเทศไทยมีการส ารวจรายงานอุบัติการณ์ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ จ านวน 
234,196 ราย อัตราป่วย 354.14 ต่อประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 284 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.12  
พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี  โดยพบบ่อยช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว ในปี พ.ศ. 2560–2564 พบการรายงานผู้ป่วย
สูงขึ้นในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม และช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน มีการรายงานผู้ป่วยสูง
ที่สุดในเดือนกันยายน จ านวน 27,959 ราย รองลงมาคือ เดือนตุลาคม จ านวน 25,112 ราย และเดือน
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สิงหาคม จ านวน 22,022 ราย ซึ่งในสามเดือนน้ีมีรายงานผู้ป่วยสูงกว่าปกติ4 ผลกระทบที่ เกิดขึ้นท าให้เห็น
ความส าคัญของการเกิดปัญหาที่คุกคามต่อชีวิต จากสถิติระบาดวิทยามีการกระจายของโรคตามพื้นที่พบว่า  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด 438.94 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ภาคเหนือ (406.05) 
ภาคใต้ (370.12) และภาคกลาง (239.27) จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อุบลราชธานี 
1,189.68 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ สระบุรี  (1,110.45) ยโสธร (775.78) ปราจีนบุรี (769.51) และ 
พะเยา (676.72) ตามล าดับ 3 นอกจากความเสี่ยงต่อการคุกคามชีวิต ปัญหาน้ีส่งผลท าให้จ านวนวันนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยนานขึ้น จ านวนวันนอนเฉลี่ย 5.09 วัน รวมถึงมีค่าใช้จ่ายในการรักษาตามไปด้วย  
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 8,724.05 บาทต่อคน5 
 ข้อมูลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ปีงบประมาณ 2565 ถึงปี 2567 
พบผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มีปัญหาปอดอักเสบ จ านวน 31 ราย ในจ านวนน้ีมีผู้ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัย Aspiration 
Pneumonia คือ โรคปอดอักเสบจากการส าลักที่เกิดจากการหายใจเอาแบคทีเรียจากอาหาร น้ า หรือน้ าลาย
เข้าไปในปอด ท าให้เกิดโรคปอดอักเสบจากการส าลักอาหาร จ านวน 7 ราย หลังจากการส่งตัวรักษาอาการ
ทางกายแทรกซ้อนมีการติดตามเยี่ยมอย่างต่อเน่ือง ไม่พบการเสียชีวิตแต่เพิ่มจ านวนวันนอนของผู้ป่วยเฉลี่ย  7 
วัน6 อุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยที่ส าลักน้ าหรืออาหารระหว่างการรับประทานอาหารที่ผ่านมา ได้มีการรวบรวมสถิติ
ยอ้นหลัง 1 ปี พบว่า เฉลี่ย  27 รายต่อเดือน เดือนที่พบมากที่สุดคือ ช่วงเดือนธันวาคม จ านวน 36 ราย 
รองลงมาคือ เดือนมกราคม จ านวน 33 ราย และน้อยที่สุดคือ เดือนมิถุนายน จ านวน 18 ราย7 ปัญหาน้ีจึงเป็น
ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (Specific Clinical Risk) ของงานการพยาบาลผู้ป่วยใน ถือเป็นประเด็นท้า
ทายที่ส าคัญ จากการรวบรวมสภาพปัญหาดังกล่าว พบว่าในปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบการประเมินผู้ป่วยจิตเวชที่
เสี่ยงต่อการส าลักที่เป็นรูปธรรม ได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ถึงแม้จะเป็นโรงพยาบาลที่เน้นการดูแลทาง
จิตใจ แต่การวิเคราะห์ปัญหาทางกายที่เกิดขึ้นก็จ าเป็นต้องแก้ไขเร่งด่วน ผู้วิจัย ได้ค านึงถึงความส าคัญของ
ปัญหาที่เกิดขึ้น จึงได้ออกแบบการใช้รูปแบบการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบเพื่อปอ้งกันการ
ส าลักในผู้ป่วยจิตเวช เพื่อช่วยให้การประเมินการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน การให้การพยาบาล
ผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการส าลักน้ า อาหาร น้ าลาย มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ซึ่งน าไปสู่การลดภาวะ
อันตรายที่คุกคามต่อชีวิต  ตลอดจนเพื่อช่วยลดความรุนแรงของโรคปอดอักเสบ และป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้อย่างเป็นระบบ  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาโรคปอดอักเสบจากการส าลักและวิเคราะห์ปัญหาบริบทโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการส าลักในผู้ป่วยจิตเวชบริบทโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

รูปแบบการวิจัย  
การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัย R2R โดยใช้แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ของ 

Stringer (2004)8 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานประจ า (Routine) โดยมุ่งเน้นการลงมือศึกษา ค้นคว้า และ
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พัฒนางานประจ าอย่างเป็นระบบ เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอด
อักเสบเพื่อป้องกันการส าลักในผู้ป่วยจิตเวช 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด Stringer (2004) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
พื้นที่ที่ท าการวิจัยคร้ังน้ีเลือกพื้นที่ในการศึกษาแบบเฉพ าะเจาะจง  (Purposive sampling) คือ  

หอผู้ป่วยใน บริบทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การวิจัยคร้ังน้ีมีผู้ร่วมวิจัย 
ทั้งหมด 138 คน ประกอบด้วย  

1) ผู้ป่วย จิตเวชที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาส าลัก เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย ในของโรงพยาบาลระดับ
เห นือตติ ยภูมิ แห่งห น่ึงฯ ระหว่างเดือนมิถุนาย น 2566 ถึง เดือ นมิถุนายน 2567 จ านวน 124  คน  
เกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัคร (Inclusion Criteria) ได้แก่ อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 
เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาตั้งแต่หลับตืน้ (Light sedation) ขึ้นไป การรับรู้ดี สามารถสื่อสารได้ บอกความต้องการได้ 
และมีเกณฑ์การคัดอาสาสมัครออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ อาการทางจิตก าเริบรุนแรงขณะเข้าร่วม 
การวิจัย หรือมีอาการทางกายวิกฤติรุนแรง ต้องส่งตัวรักษาโรงพยาบาลทางกาย 

ได้รูปแบบการประเมนิและเกดิความพึงพอใจ 
(1) ต้องมีการประเมินสภาพร่างกายประจ าวัน ของผู้ป่วย
เพื่อดูความพร้อมก่อนเคี้ยวกลืน 
(2) ต้องมีการทดสอบภาวะกลืนล าบากของผู้ป่วย 
(3) ต้องทดสอบปัญหาการกลืนน้ า ดูความคล่องตัวของ
ช่องปาก ลิ้น และการควบคุมกล้ามเน้ือท่ีเกี่ยวข้อง 

ระยะที่ 1 เตรียมการ 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ 

ระยะที่ 3 ประเมินผล 

   Look: มองปัญหาที่เกิดข้ึน วิเคราะหค์วามเสี่ยงทีเ่ปน็ปญัหา
ส าคัญของหน่วยงาน ใช้ตารางประเมินความเสี่ยง (Risk matrix)  

Think: คิดวิเคราะห์เพื่อน าไปสู่ ข้ันวางแผน (Plan)  
(1) วิเคราะห์สถานการณ์ 
(2) ทบทวนและประชุมพยาบาลวิชาชพีที่เกี่ยวข้อง สัมภาษณ์
พยาบาลผู้ปฏบิัติงาน 
(3) รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และออกแบบกิจกรรมการ
ประเ มินผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบเพ่ือ
ป้องกันการส าลกั 
(4) เตรียมความพร้อมพยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ปว่ยจติเวชที่
มีลักษณะที่เสี่ยงต่อการเกิด Aspiration Pneumonia 

Act: ข้ันปฏิบัติการ 
(1) พยาบาลประเมินลกัษณะผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ
การเกิด Aspiration Pneumonia  
(2) ประเมิน GCS, RASS, CIWA-Ar และ 
Dysphagia Screening Test 
(3) ให้การพยาบาลผู้ปว่ยตามกิจกรรมที่ก าหนด
ไว้เป็นแนวทาง 
 

 

สังเกตและติดตามประเมินผลทุก 6 เดือน 

สรุป ถอดบทเรียน ปรับปรงุแก้ไขขัน้ตอน 
และใช้รูปแบบการประเมิน 

จุดเริ่มต้น 
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2) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 14 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้ากลุ่มงาน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย 1 คน พยาบาลวิชาชีพระดับรองหัวหน้าหอผู้ป่วย 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ  
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 10 คน โดยผู้ร่วมวิจัยทั้งหมดยินดีสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย  
 

เครื่องมือในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ ในการวิ จัยด้านผู้ป่วย  ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้มาจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต 
ข้อมูลด้านยารักษาด้วยยาจิตเวช ประวัติการเกิดผลข้างเคียงของยา (Extrapyramidal Symptoms: EPS)  
โรคประจ าตัว ระดับของภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 9 ข้อ (2) แบบ
ประเมินระดับความรู้สึกตัว9 (3) แบบประเมิน The Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) 10,11,12,13 
(4) แบบประเมินภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol-
Revised Version: CIWA-Ar.) ของชอร์ว และคณะ13  และ (5) แบบประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเร่ิมการ
กลืน (Dysphagia Screening Test) ถ้าผู้ป่วยได้คะแนน 1-3 แปลผลว่า ไม่ผ่านการทดสอบ14  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยด้านพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ได้มาจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน (2) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
(semi structured interview) ตัวอย่างแนวค าถาม เช่น ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ
จากการส าลักคุณมีบทบาทอย่างไร, คุณมีวิธีประเมินผู้ป่วยอย่างไรถึงทราบว่าผู้ปว่ยจิตเวชรายน้ีเสี่ยงตอ่การสูด
ส าลัก, ในขั้นตอนของการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชทีเ่สี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการส าลักคุณมีเทคนิค
อย่างไรให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอาการแทรกซ้อน เป็นต้น และ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบเพื่อป้องกันการส าลัก จ านวน 6 ข้อ  โดยผู้วิ จัยได้
พัฒนาขึ้น ตรวจสอบความถูกต้องความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 
ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 2 ท่าน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาและข้อค าถาม 
และน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับพยาบาลที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีลักษณะเสี่ยงต่อการเกิด 
Aspiration Pneumonia ในบริบทที่ใกล้เคียงกัน จ านวน 10 คน  

 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยโดยใช้หลักเคารพในบุคคล (Respect for Persons) ค านึงถึงคุณประโยชน์ 

ไม่ก่ออันตราย (Beneficence) และหลักความยุติธรรม (Justice) ตลอดจนกระบวนการวิจัย เก็บข้อมูลโดย 
การได้รับการยินยอมด้วยวาจาจากผู้ป่วยและค านึงถึงหลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัด ผู้วิจัยขอความร่วมมือ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตงิานและผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับการรักษาแบบผู้ปว่ยในที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ 
ด้วยค าพูดที่สุภาพ ไม่แสดงถึงการบีบบังคับ ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับและให้สิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลด้านอื่นๆ ขณะที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยมีการจัดการความเสี่ยงโดยถ้ากลุ่มตัวอย่าง แทรกซ้อนทางกาย  ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาล 
จะประเมินอาการ ให้การพยาบาล และรายงานแพทย์ ผู้วิ จัยน าเสนอในภาพรวม ไม่สามารถโยงไปถึง 
กลุ่มตัวอย่าง ไม่เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะราย และไม่มีการระบุชื่อที่อยู่หรือแหลง่ที่มาของข้อมูล  
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วิธีด าเนินการวิจัย  
ข้ันเตรียมการ  

1. วิเคราะห์สถานการณ์ และค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้น วิเคราะห์ความเสี่ยงที่ เป็นปัญหาส าคัญของ
หน่วยงาน โดยใช้ตารางประเมินความเสี่ยง ( Risk matrix) โดยผู้วิ จัยศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยใน ร่วมกับคณะผู้วิจัย ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องให้ละเอียด ครอบคลุม 

2. ผู้วิจัยและคณะผู้วิจัย ทบทวนและเร่ิมประชุมพยาบาลวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ตัวอย่างแนวค าถาม เช่น ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ย งต่อการเกิดปอดอักเสบ 
จากการส าลักคุณมีบทบาทอย่างไร, คุณมีวิธีประเมินผู้ป่วยอย่างไรถึงทราบว่าผู้ป่วย จิตเวชรายน้ีเสี่ยงต่อ  
การส าลัก , ในขั้นตอนของการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบจากการส าลัก  
คุณมีเทคนิคอย่างไรให้ผู้ป่วยปลอดภยัไม่เกดิอาการแทรกซ้อน เป็นต้น  

3. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ และออกแบบกิจกรรมการประเมินผู้ป่วยจิตเวชที่ เสี่ยงต่อการเกิดโรค  
ปอดอักเสบเพื่อป้องกันการส าลักและด าเนินกิจกรรม ประกอบด้วย การประเมินสภาพร่างกายประจ าวัน 
(Assessment of daily condition) การทดสอบภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia test) และการทดสอบกลืน
น้ า (Water swallow test)  

4. ผู้วิจัยและคณะผู้วิจัย เตรียมความพร้อมพยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชที่มีลักษณะที่เสี่ยง
ต่อการเกิด Aspiration Pneumonia เช่น เป็นผู้ป่วยตั้งแต่หลับตื้น (Light sedation) ขึ้นไป หรือแบบ
ประเมิน RASS ≥ -1, เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาเกิดผลข้างเคียงจากยา น้ าลายมาก มีอาการเกร็ง ในต าแหน่ง ได้แก่ 
คอ ศีรษะ ขากรรไกร ปาก, เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเพ้อสับสน เช่น กลุ่ม Acute confusion, Delirium หรือเป็น
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะถอนพิษแอลกอฮอล์, เป็นผู้สูงอายุ หรือเป็นผู้ป่วยที่ช่ว ยเหลือตนเองได้น้อย หรือมีภาวะ
พึ่งพิง, เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง สมองเสื่อม อัลไซเมอร์ที่สูญเสียรีเฟล็กซ์การไอและการกลืน หลังจาก
น้ันได้รับการยืนยันความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมือวิจัย เน้ือหาการใช้
รูปแบบการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบเพื่อปอ้งกันการส าลักในผู้ปว่ยจิตเวช 

 

ข้ันด าเนินการ  
โดยเร่ิมเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2566 ถึง เดือนมิถุนายน 2567 ดังน้ี  
1. เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผูป้่วยจากแฟ้มประวัติผูป้่วย คัดเลือกผู้ปว่ยตามเกณฑ์คัดเข้า  
2. อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่ผูป้่วย แล้วลงนามยินยอมเขา้ร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ  
3. ประเมินลักษณะผู้ป่วยที่เสี่ยงตอ่การเกิด Aspiration Pneumonia  
4. ประเมิน GCS, RASS, CIWA-Ar และ Dysphagia Screening Test  
5. ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามกิจกรรมที่ก าหนดไว้เป็นแนวทาง โดยพยาบาลมีขั้นตอนดังน้ี  
    5.1 พยาบาลเร่ิมต้นประเมินสภาพร่างกายประจ าวัน (Assessment of daily condition) เพื่อ

ประเมินว่าผู้ป่วยมีระดับของความรู้สึกตัวดีหรือไม่ สอบถามวัน/เวลา/สถานที่ ผู้ป่วยตอบได ้มีความสามารถใน
การท าตามค าสั่งห รือสื่อสารได้ และมีการเตรียมผู้ป่วยให้อยู่ในท่าน่ังเพื่อประเมินความสามารถในการน่ังทรง
ตัว คอตั้งตรง น่ังได้ไม่ต่ ากว่า 30 นาที 
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5.2 การทดสอบภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia test) พยาบาลประเมินว่าผู้ป่วยสามารถปิดปากได้
สนิท สามารถเคลื่อนไหวลิ้นได้ตามค าสั่ง  เช่น ยกลิ้นขึ้น-ลง ซ้าย ขวา เลียริมฝีปาก กลืนน้ าลายได้ ไอตาม 
ค าบอกได้  

5.3 การทดสอบกลืนน้ า (Water swallow test) พยาบาลทดสอบการกลืนน้ าปริมาณ 3-5 ซีซี  
โดยวางช้อนบนลิ้นของผู้ป่วยแล้วให้ผู้ป่วยกลืนน้ า ถ้าผ่านให้ทดสอบอีก 2 คร้ัง หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
ต้องหยุดประเมินทันที  และสังเกตอาการไอ ส าลัก เสียงเปลี่ยน หรือผู้ป่วยอมน้ าอมข้าวไว้ ไม่ยอมกลืน  
หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ต้องหยุดป้อนทันที สังเกตอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 24 ชั่วโมง หากพบว่าผู้ป่วยมีไข้ 
ไอ มีเสมหะ หายใจล าบาก ซึมลง หรือค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) ≤ 95 เป็นสัญญาน 
ของความเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบ พยาบาลต้องประเมินอาการเพื่อรายงานแพทย์ทันที เมื่อพบผู้ป่วย 
มีปัญหาการเคี้ยวกลืน ต้องประสานนักโภชนากรร่วมประเมินซ้ าเพื่อพิจารณาปรับเปลี่ยนอาหารตามแผน 
การรักษา และให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด ได้แก่ พลิกตะแคงตัว ทุก 2 ชั่วโมงและปรับเตียงให้ศีรษะสูง 30-
45 องศา กรณีไม่มีข้อห้ามใดๆ และหลีกเลี่ยงการสนทนากับผู้ปว่ยขณะป้อนน้ าหรืออาหาร (โดยเฉลี่ยผูป้่วย ใช้
เวลาในการรับประทานอาหารเท่ากับหรือมากกว่า 28 นาทีต่อคน) 

6. ประเมินความเห็นของพยาบาลและปรับปรุงแก้ไขขั้นตอน 2 วงรอบ ตามกระบวนการ Look, 
Think และ Act 

ข้ันสรุปผลและประเมินผลการวิจัย  
ขั้นการมอง (Look) ใช้กระบวนการเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อท าความเข้าใจสถานการณ์  

มองปัญหาที่เกิดขึ้น จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  
ขั้นการคิดวิเคราะห์  (Think) พิจารณาเพื่อน าไปสู่วางแผนในการใช้รูปแบบการประเมินทางคลินิก 

เพื่อป้องกันการสูดส าลักในผู้ป่วยจิตเวช คิดวิเคราะห์ประเด็น แยกแยะสาระส าคัญ และกลับไปวางแผนซ้ า 
ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) สังเกตและติดตามประเมินผลทุก 6 เดือน น าผลลัพธ์ที่ได้มาสรุป ถอดบทเรียน 

ปรับปรุงรูปแบบการประเมินและแสดงผลการศึกษาวิจัย  วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยวเิคราะห์ เชิงเน้ือหา  

 

ผลการวิจัย   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาส าลัก (n= 124) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ 
18 - 35 ปี 
36 - 59 ปี 
60 ปี ข้ึนไป 

 
35 
64 
25 

 
28.23 
51.61 
20.16 

สถานภาพ 
สมรสคู่ 
หย่าร้าง 
หม้าย 

 
54 
62 
8 

 
43.55 
50.00 
6.45 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

 
43 
38 
16 
24 
3 

 
34.68 
30.65 
12.90 
19.35 
2.42 

การวินิจฉัยโรค 
F20 
F10 
F15 
F19 
F31.2 
F12 

 
24 
30 
18 
42 
6 
4 

 
19.35 
24.19 
14.52 
33.87 
4.84 
3.23 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต 
1 - 5 ปี 
6 - 10 ปี 
11 - 15 ปี 
16 – 20 ปี 
มากกว่า 21 ปี  

 
37 
55 
21 
9 
2 

 
29.84 
44.35 
16.94 
7.26 
1.61 

ข้อมูลด้านยาการรักษาด้วยยาจิตเวช 
-รับยาต่อเนื่องไม่ขาดยา  
-รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ หรือรับประทานเป็นบางวันหรือบางชนิด 
-ขาดยาจิตเวชและเร่ิมรับประทานยาใหม่ในช่วง 14 วันแรก 

 
21 
17 
86 

 
16.94 
13.71 
69.35 

ประวัติการเกิดผลข้างเคียงของยา  
-เกิด EPS ระหว่างรักษาคร้ังนี้ 
-ไม่พบ EPS  
โรคประจ าตัว 
-ไม่มีโรคประจ าตัว 
-มีโรคประจ าตัว  

 
7 

117 
 

68 
56 

 
5.64 
94.35 

 
54.84 
45.16 

ระดับของภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์ 
-ไม่ได้ประเมิน CIWA-Ar 
-ประเมิน CIWA-Ar: 
     ระดับของการประเมิน 
       -ระดับ mild  
       -ระดับ moderate 
       -ระดับ severe 
       -ระดับ extremely severe 

 
84 
40 
 
1 
6 
15 
18 

 
67.74 
32.26 

 
2.500 
15.00 
37.50 
45.00 
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จากตารางที่  1 แสดงข้อมูลทั่วไปด้านผู้ป่วย  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 100 
ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 36-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.61 รองลงมาคือ 18-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.23 น้อย
ที่สุดคือ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20.16 มีอายุเฉลี่ย 38 ปี (ช่วงอายุ 18 - 78 ปี) ด้านสถานภาพ มากที่สุด
คือ หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 43.55 และน้อยที่สุดคือ หม้าย ร้อยละ 
6.45 และด้านระดับการศึกษา พบมากที่สุดคือ ประถมศึกษาร้อยละ 34.68 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาร้อยละ 
30.65 และน้อยที่สุดคือ ระดับปริญญาโทร้อยละ 2.42  

ด้านการวินิจฉัยโรค  พบมากที่สุดคือ กลุ่ม F19 มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้
สารเสพติดออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (หลายขนาน) คิดเป็นร้อยละ 33.87 รองลงมาคือ กลุ่ม F10 มีความ
ผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้ออกฤทธิต์่อจิตประสาท  คิดเป็นร้อยละ 24.19 และน้อยที่สุดคือ 
กลุ่ม F12 มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช้สารเสพติดออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท  (กัญชา) 
คิดเป็นร้อยละ 3.23 และด้านระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต พบมากที่สุดคือ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.35 
รองลงมาคือ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.84 และน้อยที่สุดคือ มากกว่า 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.61  

ด้านข้อมูลการรักษาด้วยยา พบการขาดการรักษาด้วยยาจิตเวชก่อนนอนรักษาในโรงพยาบาลคร้ังน้ี
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.35 รองลงมาคือ ไม่ขาดการรักษาด้วยยาจิตเวชร้อยละ 16.94 และน้อยที่สุดคือ 
กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่สม่ าเสมอหรือเลือกรับประทานยาจิตเวชบางชนิดร้อยละ 13.71 ด้านประวัติการ
เกิดผลข้างเคียงของยา หรือเกิด Extrapyramidal Symptoms (EPS) พบว่าไม่เกิดผลข้างเคียง คิดเป็นร้อย
ละ 94.35 และพบเกิดผลข้างเคียง คิดเป็นร้อยละ 5.64 ด้านโรคประจ าตัว พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิต
สูง คิดเป็นร้อยละ 25.00 รองลงมาคือ โรคตับอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 17.86 และน้อยที่สุดคือ โรครูมาตอยด์  
โรคไตวายเร้ือรังและโรคหัวใจขาดเลือด มีเท่ากันคิดเป็นร้อยละ 1.78 และ ด้านระดับของภาวะถอนพิษ
แอลกอฮอล์ พบว่า ไม่ได้ประเมิน CIWA-Ar คิดเป็นร้อยละ 67.74 และประเมินด้วย CIWA-Ar ร้อยละ 32.26  
(ซ่ึงพบว่าอยู่ในระดับ  extremely severe มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.00 รองลงมาคือ ระดับ severe ร้อยละ 
37.50 และน้อยที่สุดคือ ระดับ mild ร้อยละ 2.50) 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน (n= 14) 
ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 2 14.29 
หญิง 12 85.71 
อายุ 23-34 3 21.43 
อายุ 35-60 11 78.57 
-ประสบการณ์ในการท างานต่ ากว่า 5  ปี 1  7.14  
-ประสบการณ์ในการท างานมากกว่า 5 ปี 13  92.86  

 

จากตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน จ านวน 14 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 85.71  และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 14.29 มีประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยจิตเวช
มากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 92.86 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35–60  ปี คิดเป็นร้อยละ 78.57 และอายุระหว่าง 
23 - 34 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.73 
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ตารางที่ 3 จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการสูดส าลัก (n= 124) 
ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยส าลัก 
ก่อนทดลองใช้รูปแบบการประเมินฯ 
หลังทดลองใช้รูปแบบการประเมินฯ  
   -6 เดือนแรก 
   -6 เดือนหลัง 

 
เฉล่ีย 27 ราย 

8 ราย 
8 ราย 
0 ราย 

 
21.77 
6.45 

พบอุบุติการณ์ 
ไม่พบอุบัติการณ์ 

อุบัติการณ์ผู้ป่วยส่งต่อรักษาทางกาย 
ก่อนทดลองใช้รูปแบบการประเมินฯ 
หลังทดลองใช้รูปแบบการประเมินฯ 
  -6 เดือนแรก 
  -6 เดือนหลัง 

 
7 ราย 
1 ราย 
1 ราย  
0 ราย 

 
23.33 
3.33 

พบอุบัติการณ์  
ไม่พบอุบัติการณ์ 

 

จากตารางที่ 3 แสดงข้อมูลจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการส าลัก จ านวน 
124 ราย พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยส าลักก่อนทดลองใช้รูปแบบการประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการส าลัก  
ร้อยละ 21.77 หลังการทดลองใช้รูปแบบฯ การประเมิน 3 ด้าน ประกอบด้วย การประเมินสภาพร่างกาย
ประจ าวันของผู้ป่วย การทดสอบภาวะกลืนล าบาก การทดสอบปัญหาการกลืนน้ า สถิติในช่วง 6 เดือนแรก  
พบอุบัติการณ์ จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.45 และ 6 เดือนหลังไม่พบอุบัติการณ์  และอุบัติการณ์ผู้ป่วย 
ส่งต่อรักษาทางกายก่อนทดลองใช้รูปแบบการประเมินฯ พบอุบัติการณ์ จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.33 
สถิติในช่วง 6 เดือนแรก พบอุบัติการณ์ จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 และ 6 เดือนหลังไม่พบอุบัติการณ์  

 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการประเมินทางคลินิกเพ่ือป้องกันการส าลักในผู้ป่วยจิตเวช 
ตารางที่ 4 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการส าลักในผู้ปว่ยจิตเวช  
(n=14) 

ความพึงพอใจ 
 

SD การแปลผล 
1) เนื้อหาการใช้รูปแบบการประเมินทางคลินิกเพ่ือป้องกันการ 
ส าลักในผู้ป่วยจิตเวช มีความชัดเจน 

3.48 .565 มาก 

2) การใช้ภาษามีความชัดเจน เหมาะสม 3.10 .512 ปานกลาง 
3) สะดวกต่อการใช้งาน 3.57 .676 มาก 
4) สามารถน าไปปฏิบัติตามรูปแบบการประเมินทางคลินิ ก 
เพ่ือป้องกันการส าลักในผู้ป่วยจิตเวช ได้จริง 

3.64 .613 มาก 

5) มีประโยชน์ต่อการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเส่ียงต่อการเกิด 
Aspiration Pneumonia 

3.43 .621 มาก 

 6) ความพึงพอใจโดยรวม 3.26 .610 มาก 
รวม 3.41 0.60 มาก 
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จากตารางที่ 4 แสดงข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการ
ส าลักในผู้ป่วยจิตเวช อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.41, SD = 0.60) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า เน้ือหาการใช้
รูปแบบการประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการส าลักในผู้ป่วยจิตเวชมีความชัดเจน อยู่ในระดับมาก (  = 3.48, 
SD = 0.565) สะดวกต่อการใช้งาน อยู่ในระดับมาก (  = 3.57, SD = 0.676) สามารถน าไปปฏิบัติตาม
รูปแบบการประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการส าลักในผู้ป่วยจิตเวชได้จริง อยู่ในระดับมาก (  = 3.64, SD  
= 0.613) มีประโยชน์ต่อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีลกัษณะเสี่ยงตอ่การเกิด Aspiration Pneumonia อยู่ในระดับ
มาก (  = 3.43, SD = 0.621) ความพึงพอใจโดยรวม (  = 3.26, SD = 0.610) และน้อยที่สุด คือ การใช้
ภาษามีความชัดเจน เหมาะสม อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.10, SD = 0.512) 

 
ส่วนที่  3 ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการ ประเมินผู้ป่วยจิตเวชที่ เสี่ยงต่อส าลักและเกิดปัญหา 
ปอดอักเสบ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้การประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการส าลัก 
ในผู้ป่วยจิตเวช สามารถแบ่งประสบการณ์ 3 ประเด็นหลัก คือ การประเมินสภาพร่างกายประจ าวันของผู้ป่วย 
(Assessment of daily condition) การทดสอบภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia test) และการทดสอบปัญหา
การกลืนด้วยวิธีกลืนน้ า (Water swallow test) ผู้วิจัยสามารถอธิบายในแต่ละประเด็นได้ตามล าดับ ดังน้ี 

1. การประเมินสภาพร่างกายประจ าวันของผู้ป่วย ดังค าพูดต่อไปน้ี  
 “ผู้ป่วยที่เคยดูแลทีส่ าลักน้ าส าลักอาหารส่วนใหญ่เป็นคนไข้ถอนพิษเหล้า ยังสับสนอยู ่สื่อสารไม่รู้เร่ือง 
ปลุกตื่นยาก บางคนน้ าลายมาก ตัวเกร็งๆ โดยเฉพาะที่คอ คาง ขากรรไกร ปาก ใบหน้า หรือบริเวณโซนทาง
หัวให้ระวังไว้เลยกลุ่มน้ีแหละที่จะส าลักเป็นปอดอกัเสบได้ง่าย” (พยาบาลวิชาชีพ รายที่1) 
 “เคสไหนที่ เคยเกิด EPS มาจากบ้าน คอบิด คอแข็งกลืนไม่ได้ กลุ่มน้ีแหละที่มีความเสี่ยงจาก
ประสบการณ์ของพี่นะ กลืนยาก ส าลักง่าย ป้อนน้ ายังยาก จะป้อนเลยไม่ได้ต้องประเมินก่อนว่าเขาศักยภาพ
แค่ไหน ตื่นดีไหม ถ้าอาการไม่ค่อยดี อันน้ีแหละที่เสี่ยงต้องสอนน้อง ๆ ประเมินการรับรู้คนไข้ด้วย ” (พยาบาล
วิชาชีพ รายที่ 4) 
 “แต่ละเวรคนไข้อาการเปลี่ยนแปลงเร็ว ก่อนจะป้อนน้ าหรือข้าว ถ้าเป็นเทคนิคของพี่นะ จะดูก่อนว่า
ลักษณะของคนที่สุ่มเสี่ยงจะให้น้องผู้ช่วยเหลือคนไข้เอาไปน่ังเก้าอี้ก่อน พี่จะไปดูว่าคนไข้น่ังตัวตรงได้ไหม  
อย่างน้อย ๆเลย ประเมินก่อนทานข้าวสักคร่ึงชั่วโมง ท าตามค าสั่งได้ไหม เช่น ง่าย  ๆเลยชี้ให้เขาดูว่าน้ันคือ
อะไร แลบลิ้น บอกว่าอยู่ที่ ไหน วันไหน เดือนอะไร ปีไหน ตอนน้ีอยู่ตึกอะไร ประเมินการสื่อสารคนไข้ ถ้าท า
ไม่ได้น่ันคืออาการงง เสี่ยงนะเคสแบบน้ีถ้าไปป้อนอาหารเลยต้องระวัง” (พยาบาลวิชาชีพ รายที่ 6) 
 “คนไข้ถอนพิษเหล้า คนแก่มีอายุเยอะๆ น่ีแหละที่พี่มองว่าเสี่ยง อีกกลุ่มคือคนไข้สมองเสื่อม  
อัลไซเมอร์ หลอดเลือดสมอง กลืนยาก ไอยาก เคสที่เราต้องช่วยพยุงขึ้นเตียง เคลื่อนไหวยากน่ีแหละกลุ่มที่
ต้องระวังพิเศษ พี่เจอมาเยอะคนไข้ถอนพิษเหล้าส าลักน้ า อาหารบ่อย แม้กระทั่งน้ าลายคนไข้บางเคสบ้วนออก
ล าบากเราต้องคอยสังเกต ประเมินอยู่เร่ือย ๆ อย่าเพิ่งไปป้อนข้าวทันทีอันน้ีประสบการณ์พี่นะ” (พยาบาล
วิชาชีพ รายที่ 11) 
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2. การทดสอบภาวะกลืนล าบาก ดังค าพูดต่อไปน้ี  
“คนไข้หลายคนที่พี่สังเกต พูดอืออา กลืนยาก ส าลักน้ าลายตัวเอง กลุ่มน้ีละที่ต้องใส่ใจมาก ๆ  เคยเจอ

เหมือนกันที่คอแข็ง กลืนไม่ได้ คนไข้เคยอุบัติเหตุแล้วเชื่องช้า สื่อสารล า บากทุกคร้ังที่ เจอน่ีคือส าลัก” 
(พยาบาลวิชาชีพ รายที่ 2)  

“อ้าปากให้ดูก่อนเลยนะถ้าเป็นพี่ มีอะไรค้างอยู่ในปากไหม เศษอาหาร น้ า น้ าลาย ให้บ้วนออกให้
หมด ทดสอบให้อ้าปากก่อนเลย นอกน้ันก็จะเป็นยกลิ้นขึ้นลง เลียริมฝีปาก ลองให้ไอสักสองสามที ก็เร่ิมป้อน
ได้พี่เคยท าแบบน้ีตลอดจากเทคนิคของพี่นะ” (พยาบาลวิชาชีพ รายที่ 8) 

“ดูว่ากลืนได้ไหม ถ้ากลืนไม่ได้ น้ าลายไหลออกจากริมฝีปาก เวลากินน้ าก็ไหลออกทางปาก เคสแบบน้ี
หนูไม่ป้อนเด็ดขาดรายงานหมอก่อนเลยเพราะยังไงก็ส าลัก” (พยาบาลวิชาชีพ รายที่ 13) 

“ส าลักดูไม่ยาก เช่น อ้าปากไม่ได้ ลิ้นแข็ง น้ าลายยืด ๆ อย่าป้อน ประเมินแล้วรายงานหมอขอ feed 
NG คนไข้จะปลอดภัยกว่า ที่ผ่านมาก็ถ้าเจอเคสแบบน้ีหนูรายงานหมอก่อนเลย” (พยาบาลวิชาชีพ รายที่ 14) 

3. การทดสอบปัญหาการกลืนด้วยวิธีกลืนน้ า ดังค าพูดต่อไปน้ี  
 “ตอนพี่ท างานใหม่ ๆ ยังไม่มั่นใจแต่มีพี่รุ่นเก่าๆเคยส อนพี่ว่าใช้ช้อนที่ป้อนข้าวน่ันแหละทดสอบว่า
คนไข้กลืนน้ าได้ไหม ห้ามใช้หลอดดูดน้ านะ เพราะแรงดูดมันเยอะคนไข้หลายคนที่ดูดหลอดน้ าน่ีแหละส าลัก
เหมือนกัน วิธีของพี่คือใช้ช้อนป้อนข้าวธรรมดาวางไว้ตรงกลางลิ้นแล้วเทน้ าลง ถ้าไหลออกหมดทางปาก  
หยุดเลยไม่ต้องป้อนต่อ บางเคสอาจจะไอช่วงน้ีแหละ” (พยาบาลวิชาชีพ รายที่ 3) 
 “จริง ๆ ถ้ามีแนวทางพวกน้ีเคสไหนที่เสี่ยง ๆ  ต้องช่วยกันเอาเข้าแนวทาง เช่น จากประสบการณ์พี่เอง  
ถ้ากลืนน้ าไม่ได้ กลืนน้ าลายยังยาก เคสแบบน้ีไม่ควรป้อน ทั้งไอ ทั้งส าลัก พี่ว่าวางระบบให้เป็นแนวทาง
เดียวกันก็ดี มีหัวข้อประเมินจะได้ช่วยคนไข้ให้ปลอดภยั” (พยาบาลวิชาชีพ รายที่ 5) 
 “ปริมาณน้ าพี่ก็กะเอาสักช้อนนึง ลองทดสอบดูกลนืได้ไหม ถ้ากลืนได้บางเคสพี่กใ็ห้ลองจิบน้ าจากแก้ว
เล็ก ๆ แต่ก็ต้องจับแก้วให้คนไข้ ทดสอบดูถ้ากลืนได้สัก 2-3 รอบ ก็เร่ิมต้นป้อนข้าวได้เลยแต่อาจจะต้องใช้ 
อาหารอ่อนย่อยง่าย ไม่ควรเป็นข้าวเหนียวในเคสที่ง่วง  ๆ ” (พยาบาลวิชาชีพ รายที่ 7) 
 “น้ าเอาสัก 3-5 ซีซี ไม่ต้องเยอะมากแล้วถ้ากลืนได้ก็ค่อยไต่ระดับขึ้นสัก 3 รอบ พี่เคยอ่านนะเขาบอก
ว่าไม่เกิน 20-30 ซีซี คนไข้กลืนได้ค่อยป้อนข้าวเป็นการทดสอบวิธหีน่ึง” (พยาบาลวิชาชีพ รายที่ 10) 
 “ถ้าเป็นหนู หนูก็ให้กลืนน้ าเปล่า หรือน้ าเต้าหู้ก็ได้ แต่เอาแค่เป็นน้ า ๆ นะ กลืนได้ค่อยป้อน ส่วนใหญ่ 
ถ้าท าแบบน้ีก็มั่นใจว่าคนไข้เรากลืนได้” (พยาบาลวิชาชีพ รายที่ 14) 
 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
พยาบาลในฐานะผู้ท าหน้าที่ประเมินผู้ป่วยมี รูปแบบการประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการส าลัก 

ในผู้ป่วยจิตเวช มีองค์ประกอบ ดังน้ี (1) ประเมินสภาพร่างกายประจ าวันของผู้ป่วย คือ การมีระดับของความ
รู้สึกตัวดี การรับรู้บุคคล วัน เวลา สถานที่ ของผู้ป่วยที่ตอบสนองในทิศทางที่ดี สื่อสารได้ ตอบค าถามถูกต้อง
ตรงประเด็น และมีความสามารถในการน่ังทรงตัวดี ช่วยให้พยาบาลที่ประเมินผู้ป่วยตัดสินใจให้การพยาบาล  
ได้อย่างเหมาะสม การมีรูปแบบในการใช้ค าถามในการประเมินผู้ป่วยและการอธิบาย ปัญหาการกลืนใน
ผู้สูงอายุที่ชัดเจน และการใช้เทคนิคการจัดท่าน่ังมีความส าคัญอย่างมาก เพื่อจุดประสงค์การท าให้อาหารเข้าสู่ 
หลอดอาหาร ลดการส าลักอาหารเข้าทางเดินหายใจ โดยแนะน าให้ น่ังตัวตรงขณะรับประทานอาหารและ 
หลังอาหารควรน่ังต่ออีกอย่างน้อย 30 นาที  เพื่อให้เกิดความปลอดภัยขณะรับประทานอาหาร 15 ,16,17  
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(2) การทดสอบภาวะกลืนล าบาก ช่วยลดโอกาสการส าลักน้ า อาหารของผู้ป่วยด้วยวิธีการทดสอบภาวะกลืน
ล าบาก สอดคล้องกับการก าหนด เป้าหมายของการรักษาภาวะกลืนล าบาก  คือ การกลืนอาหารและน้ าได้ 
อย่างปลอดภัย ได้รับอาหารและน้ าเพียงพอ และป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก 17 จึงต้องมีการ
ฝึกกลืนในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกลืนล าบาก 4 ระดับ ได้แก่ อาหารระดับที่ 1 คือ อาหาร
ปั่นข้น เน้ือเดียวกันเกาะกันเป็นก้อน ไม่มี น้ า และผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องบดเคี้ยวมาก  (pureed) จะมีความ
เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากปานกลางถึงมาก อาหารระดับที่ 2 คือ อาหารปั่นข้นปานกลางถึงมาก เน้ือ
นุ่มเกาะกันเป็นก้อนได้ง่าย และผู้ป่วยต้องการการบดเคี้ยว (semi- solid) อาหารระดับที่ 3 คือ อาหารอ่อน 
เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย (soft- solid) เหมาะกับผู้ที่มีภาวะกลืนล าบากเล็กน้อย และอาหารระดับที่ 4 คือ อาหาร
ปกติ18 ,19 สะท้อนให้เห็นว่าการประเมินความสามารถของผู้ป่วยที่ทดสอบการปิดปากได้สนิท สามารถ
เคลื่อนไหวลิ้นได้ ท าตามค าสั่ง  ทดสอบการไอ การกลืน และการเลือกชนิดของอาหาร ช่วยลดอุบัติการณ์ที่
น าไปสู่การส าลักได้ และ (3) การทดสอบปัญหาการกลืนด้วยวิธีกลืนน้ า  มีวิธีการประเมินโดยเร่ิมต้นป้อนน้ า
ปริมาณ 3-5 ซีซีโดยพยาบาลวางช้อนบนลิ้นแล้วให้ผู้ป่วยกลืนน้ า ถ้ากลืนได้ให้ทดสอบอีก 2 คร้ัง หากมีอาการ
ผิดปกติเกิดขึ้นต้องหยุดประเมินทันที หรือหากเร่ิมต้นป้อนไปแล้ว สังเกตอาการไอ ส าลัก เสียงเปลี่ยน  
เช่นเดียวกับค าแนะน าให้ใช้การกลืนน้ าปริมาณน้อย ใช้น้ าประมาณ 5 มิลลิลิตร จ านวน 3 คร้ัง แต่ละคร้ังต้อง
สังเกตว่ามีอาการที่บ่งชี้ว่ามีน้ าหรืออาหารเข้าสู่ทางเดินหายใจหรือไม่ หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นต้องหยุดการ
ประเมินทันที18 และบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการกลืนอย่างความปลอดภัย คือ การติดตามอย่าง
ต่อเน่ืองเกี่ยวกับปัญหาการกลืนเฉพาะราย การจัดท่าที่ส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัย การเลือกลักษณะตาม
ประเภทอาหารที่ เหมาะสมในแต่ละราย การดูแลสังเกตขณะรับประทานอาหารและยา การปรับวิธีการให้
อาหารและยาให้เหมาะสมในแต่ละเวรหรือวัน อีกทั้งการท าหน้าที่ประสานความร่วมมือระหว่างทีมการรักษา
อย่างครอบคลุมทุกมิติ เน่ืองจากผลกระทบจากภาวะกลืนล าบากจะท าให้ผู้ป่วย เกิดปัญหาขาดสารอาหาร 
(malnutrition) ภ าวะข าดน้ า  (dehydration) การติ ดเชื้อ ทาง เดิ นห ายใจจากก ารส าลั ก (aspiration 
pneumonia) ซึ่งถือว่าเป็นภาวะอันตราย20 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผลการศึกษาวิจัย น้ี จะพบว่าการพัฒนา
รูปแบบการประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการสูดส าลักในผู้ป่วยจิตเวชจะสามารถน าไปปฏิบัติตามรูปแบบได้
จริงมีระดับความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการประเมินอยู่ในระดับมาก เพื่อให้สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยที่
มีลักษณะเสี่ยงต่อการเกิดการส าลักได้อย่างครอบคลุม และลดอุบัติการณ์ส าลักที่น าไปสู่การเกิดปอดอักเสบ 
พยาบาลจึงควรตระหนักถึงบทบาทในการท าหน้าที่ป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
เพื่อไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการสูดส าลักขณะอยู่โรงพยาบาลและผู้ป่วยสามารถกลับ
บ้านได้อย่างปลอดภัย 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. น ารูปแบบการประเมินทางคลินิกเพื่อป้องกันการสูดส าลักในผู้ป่ วยจิตเวชไปทดลองใช้ใน 
หอผู้ป่วยอื่น ๆ  บริบทอื่น ที่มีกลุ่มผู้ป่วยที่คลา้ยกัน 
 2. ควรน ารูปแบบการประเมินน้ีมาฝึกอบรมพยาบาลและสหวิชาชีพที่เกีย่วขอ้งทกุ 6 เดือน เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและถูกน าไปใชอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. การศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) หรือวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) ในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค เช่น ผู้ป่วย จิตเภท เน่ืองจากยาต้านโรคจิตบาง
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ชนิดส่งผลต่อการอาการลิ้นแข็ง ส าลัก หรือผู้ป่วยจิตเวชสารเสพติด เน่ืองจากยาในกลุ่ม benzodiazepine 
ส่งผลต่อการส าลัก เพื่อเปรียบเทียบอุบตัิการณ์และคุณภาพชีวติหลงัการใช้รูปแบบการประเมิน 
 4. น ารูปแบบการประเมินที่ได้ไปพัฒนาเป็นเคร่ืองมือส าหรับการประเมินผู้ป่วยจิตเวชที่เสี่ยงต่อ  
การส าลัก เพื่อใช้ประเมินผู้ป่วยได้อย่างแม่นย าและครอบคลุม 
 

ข้อจ ากัดการศึกษา 
 กลุ่มโรคทางจิตเวชมีความหลากหลายแต่ละโรคมีความจ าเพาะของอาการที่แตกต่างกัน เช่น  
โรคจิตเภท โรคอารมณ์สองขั้ว โรคจิตจากสารเสพติด (แอมเฟตามีน แอลกอฮอล์ กัญชา และใช้สารเสพติด
หลายขนาน) ท าให้การประเมินทางคลินิกของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชมีความยุ่งยากซับซ้อน เพื่อแยกระหว่างอาการ
สับสนของภาวะโรค การถอนพิษสารเสพติด หรือปัจจัยจากผลข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิตเวช  
และยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบรายโรค หรือเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลท าใหไ้ม่มีข้อมูลความแตกต่าง 
แม้จะมีข้อจ ากัด แต่การศึกษาน้ีช่วยให้เห็นมิติการประเมินระดับความรู้สึกตัว และการเตรียมความพร้อม 
ก่อนการประเมินการเคี้ยวกลืน ที่เป็นเคร่ืองมือส าคัญในการป้องกันการสูดส าลักในผู้ป่วยจิตเวช 
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