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ABSTRACT 

The purpose of this research was to examine effects of the swallowing assessment to prevention aspiration in 

alcohol withdrawal patients.  The sample consisted of 60 patients with alcohol withdrawal and were selected 

through purposive sampling and the eligibility criteria. Subjects were equally divided into two groups: the control 

group received the hospital routine care the experimental group received a swallowing assessment. The 

assessment comprised of three phase: 1) level of consciousness 2) water swallowing test 3)  food intake. The 

assessment. The content validities of the assessment and study instruments were determined by three experts. 

Data were analyzed through descriptive statistics and the Fisher’ s exact probability test. Thus, it can be 

concluded that, the researchers suggest that aspiration should be assessed while the patients are eating and 

after they finish their meal.  The alcohol withdrawal patients should be continuously assessed for pneumonia 

after they are discharged from the hospital.  
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บทคดัย่อ 

การวิจัยครัง้นี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้แบบ

ประเมนิการกลนืเพื่อป้องกนัการสดูสาํลกัในผูป่้วยระยะถอนฤทธิส์ุราและเปรยีบเทยีบความแตกต่างของการเกดิการสดู

สําลกั การเกดิภาวะปอดอกัเสบจากการสูดสําลกั กลุ่มตวัอย่าง จํานวน 60 ราย กลุ่มควบคุมได้รบัการดูแลตามปกติ

ก่อนการรบัประทานอาหาร และกลุ่มทดลองได้รบัการประเมนิการกลืน ได้แก่ การประเมนิความพร้อมของผู้ป่วย  

การประเมนิโดยการดื่มน้ํา และการประเมนิโดยการให้กลนือาหาร ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามคี่าเท่ากบั 0.86 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยแจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถติไิคสแควร์ และสถติกิาร

ประเมนิของฟิชเชอร ์ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มควบคุมมกีารเกดิการสดูสาํลกั รอ้ยละ 3.33 และการเกดิปอดอกัเสบ รอ้ยละ 

3.33 ส่วนกลุ่มตวัอย่างไม่มกีารเกิดการสูดสําลกัและปอดอกัเสบเลย การวจิยัครัง้นี้ทําให้มองเห็นแนวโน้มของการ

ป้องกนัการเกดิการสดูสาํลกัและปอดอกัเสบไดแ้ละเป็นขอ้มลูสาํหรบับุคลากรทมีสุขภาพศกึษาในกลุ่มผูป่้วยทีม่ปัีญหา

การกลนืเนื่องจากสมองไดร้บัความเสยีหายมากกว่าผูป่้วยในระยะถอนฤทธิส์รุา เชน่ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีอ่ยู่ใน

ระยะพกัฟ้ืน 
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บทนํา 

การดื่มสุราเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อบุคคลทัง้ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตรวมทัง้ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ

เนื่องจากสรุาเป็นสารเสพตดิทีม่ฤีทธิก์ดประสาทการออกฤทธิข์องสุราต่อสมอง ทาํใหผู้เ้สพสรุาเกดิการเปลีย่นแปลงทาง

ความคดิและพฤตกิรรม ซึง่การลดปรมิาณการดื่มหรอืหยุดดื่มในผูท้ีด่ ื่มมาเป็นระยะเวลานาน อาจทาํใหเ้กดิอาการถอน

ฤทธิส์ุรา (Alcohol Withdrawal) ทีรุ่นแรงขึน้ได ้(Phunnapa Kittiratanapaiboon, 2552) กลุ่มอาการเนื่องจากการถอน

ฤทธิส์ุรา (Alcohol Withdrawal Syndrome) เป็นกลุ่มอาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเปลีย่นแปลงในหน้าทีข่องระบบประสาท

สว่นกลาง เกดิขึน้ในผูท้ีห่ยดุดื่มหรอืลดการดื่มสรุาลงกะทนัหนั หลงัจากทีด่ื่มตดิต่อกนัมานานเป็นระยะเวลาหนึ่ง อาการ

ผูป่้วย Alcohol Withdrawal แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความรุนแรงและช่วงเวลาทีเ่กดิ ไดแ้ก่ 1) อาการตวัสัน่ มอื สัน่ 

ร่วมกบั มอีารมณ์หงุดหงดิ คลื่นไส ้อาเจยีน เป็นอาการทีพ่บแรกสุด และบ่อยทีสุ่ด 2) อาการชกั (Alcohol Withdrawal 

Seizure) พบว่า รอ้ยละ 90 เกดิอาการชกัในช่วง 7-48 ชัว่โมงหลงัจากหยุดดื่มสุรา 3) อาการประสาทหลอน (Alcohol 

Hallucinosis) โดยมากเริม่มอีาการภายใน 48 ชัว่โมงหลงัจากหยุดดื่ม ลกัษณะอาการเด่นจะเป็นประสาทหลอน และ  

4) อาการสบัสน ประสาทหลอน (Alcohol Withdrawal Delirium (Delirium Tremens)) อาการมกัเกดิขึน้หลงัจากหยุด

สุราได้ 2- 3 วนั และจะรุนแรงมากที่สุดในวนัที่ 4-5 ผูป่้วยจะมอีาการสบัสน ประสาทหลอนเหน็คนจะมาทําร้าย เหน็

ตํารวจจะมาจบั หรอือาจเหน็เป็นสตัว์ต่างๆ รูส้กึว่ามอีะไรมาไต่ตามตวั (Pattrakorn, Tipyawong, Ranuwattananon, 

Rathanasang, & Lukkanapichonchut, 2018)  

การดูแลรกัษาผูป่้วยที่มภีาวะถอนฤทธิส์ุรา ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ซึ่งเขยีนเป็นตวัย่อภาษาองักฤษ ว่า “5S” 

ไดแ้ก่ 1) Sedation คอื การทาํใหอ้าการสงบดว้ยยาในกลุ่ม Benzodiazepines 2) Supportion การดแูลประคบัประคอง 

และป้องกันอุบัติการณ์เสี่ยง เช่น การตกเตียง การทําร้ายตนเองหรือทําร้ายคนอื่นจากอาการประสาทหลอน  

3) Supplement เป็นการเสริมด้วยยาที่จําเป็นกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการหวาดระแวงและประสาทหลอนรุนแรง หรือ 

ตอบสนองยาในกลุ่ม Benzodiazepines ได้ไม่ด ี5) Standard Care เป็นการดูแลรกัษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ 

เพื่ อค้นหาภาวะโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ทัง้ทาง กายและทางจิตเวช และรีบแก้ไข (Pattrakorn, Tipyawong, 

Ranuwattananon, Rathanasang, & Lukkanapichonchut, 2018) การไดร้บัยาทีม่ผีลต่อความรูส้กึตวัและการนอนหลบั 

เพิม่โอกาสการเกดิการสูดสําลกัและภาวะปอดอกัเสบจากการสูดสําลกัทัง้สิน้ (Mandell, L. A. et al., 2019) ในกรณีที

ผูป่้วยมปัีจจยัเสีย่งของการสดูสาํลกัมากกว่าหนึ่งปัจจยัพบว่าจะยิง่เพิม่ความเสีย่งของการเกดิภาวะปอดอกัเสบจากการ

สดูสาํลกัทีม่ากขึ้น้ (Van der Maarel-Wierink, C. D. et al., 2011) อตัราการเสยีชวีติทีส่งูขึน้ การนอนโรงพยาบาลนาน

ขึน้ (Taylor, J. K. et al., 2013) และผลการรกัษาทีแ่ย่ลง และ ผูท้ีเ่สพตดิสุราจะไวต่อการตดิเชือ้จาก S. Pneumoniae 

เพราะเมื่อขาดสต ิGag Reflex จะลดลง และเสีย่งต่อการทีแ่บคทเีรยีและกรดจะเคลื่อนเขา้สู่ปอดไดม้ากขึน้ นอกจากนี้

ภมูคิุม้กนัของรา่งกายกล็ดลงจงึเกดิการตดิเชือ้ไดง้า่ย (Drug Information Center, 2005) 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต้องให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การประเมนิ

ภาวะสุขภาพของผูป่้วยแอลกอฮอลว์นิิจฉยัการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏบิตักิารพยาบาล และประเมนิผลการ

พยาบาลซํ้าหลงัจากปฏบิตักิารพยาบาล โดยมเีป้าหมายให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะถอนฤทธิส์ุราและปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซอ้น จากการดื่มแอลกอฮอล ์ซึง่หากพยาบาลผูด้แูลผูป่้วยมแีนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการประเมนิการกลนื 

เช่นเดยีวกบัผูป่้วยกลุ่มอื่นที่มภีาวะกลนืลําบาก จะทําให้มคีวามรู้และทกัษะในการประเมนิ การกลนืลําบากได้อย่าง

ถูกต้อง จะช่วยในการเฝ้าระวังและลดภาวะแทรกซ้อนได้มากยิ่งขึ้น (Boonchaipanithwatana, Pattrakorn, 

Lukkanapichonchut, Renuwattanun, & Chaipichitpun, 2021) หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลหล่มสัก 

ใหบ้รกิารผูป่้วย โรคทางดา้นอายุรกรรม รวมทัง้ผูป่้วยจติเวช ผูป่้วยตดิสารเสพตดิ และผูป่้วยตดิสุรา สาํหรบัผูป่้วยตดิ

สุราทีเ่ขา้รกัษาตวัในหอผูป่้วยอายุรกรรม จะเป็นผูป่้วยในระยะถอนฤทธิส์ุรา ซึ่งมรีะดบัการถอนฤทธิส์ุราแตกต่างกนั  

ในปี 2562-2564 มจีํานวนผูป่้วยเฉลีย่ปีละ 35 ราย พบอุบตักิารณ์ปอดอกัเสบในผูป่้วยระยะถอนฤทธิส์ุราขณะนอนพกั

รกัษาในโรงพยาบาล ปีละ 1 ราย ซึง่ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งพกัรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ คา่ใชจ้่ายในดา้นการรกัษาเพิม่ขึน้ 
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มสีาเหตุจากการปฏบิตัไิมส่อดคลอ้งกบัแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยในระยะถอนพษิสุรา ไดแ้ก่ การไม่ประเมนิอาการถอน

พษิสรุา (Alcohol Withdrawal Scale: AWS) ตัง้แต่แรกรบั ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาระงบัประสาท ไมไ่ดร้บัการประเมนิการกลนื

ก่อนการรบัประทานอาหาร ซึง่เป็นสาเหตุของการสดูสาํลกัและเกดิปอดอกัเสบดงักล่าว 

จากผลการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งยงัไมม่ผีูศ้กึษาการประเมนิการกลนืในผูป่้วยระยะถอนฤทธิส์ุรามาก่อน ดงันัน้

ผูว้จิยัจงึได ้ทาํการศกึษาเพื่อศกึษาผลการใชแ้บบประเมนิการกลนืเพื่อป้องกนัการสดูสาํลกัในผูป่้วยระยะถอนฤทธิส์ุรา 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดการสูดสําลัก การเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสูดสําลัก (Aspirate 

Pneumonia) และการวจิยัครัง้นี้จะช่วยในการเฝ้าระวงัและป้องกนัการสูดสําลกัเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี

คุณภาพ ผูร้บับรกิารมคีวามปลอดภยั 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การประเมินผู้ป่วยระยะถอนฤทธ์ิสุรา ในประเทศไทยจะพบว่า มกีารใชแ้บบประเมนิอาการขาดสุราอยู่ 2 ชนิด คอื 

CIWA-Ar และ AWS เมือ่ประเมนิดว้ยแบบประเมนิอาการขาดสุรา แลว้มเีกณฑก์ารแปลผลตามคะแนน สาํหรบังานวจิยั 

ผลการใช้แบบประเมนิการกลนืเพื่อป้องกนัการสูดสําลกั สําหรบัผูป่้วยระยะถอนฤทธิส์ุราครัง้นี้ได้ใชเ้ครื่องมอืในการ

ประเมินอาการขาดสุรา Alcohol Withdrawal Scale (AWS) (สถาบนับําบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาต ิ

บรมราชชนนี กรมการแพทย,์ 2558) 

การพยาบาลผูป่้วยระยะถอนฤทธ์ิสรุา แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย  

1) การพยาบาลระยะถอนพษิสุรา ประกอบดว้ย 1) ซกัประวตักิารดื่มสุราเพื่อประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะถอน

พษิสุราทีรุ่นแรง 2) ประเมนิและตดิตามระดบัความรุนแรงของอาการถอนพษิสุรา 3) ประเมนิสญัญาณชพีทุก 4 ชัว่โมง 

และความถีเ่พิม่ขึน้ตามสภาพอาการของผูป่้วย ประเมนิ Aeurologic Signs และ Glasgow Coma Scale แรกรบัทุกราย 

4) ดูแลผูป่้วยให้ได้รบัสารน้ําและอาหารอย่างพอเพยีงกบัความต้องการของร่างกาย 5). ดูแลความสะอาด ความสุข

สบายและใหผู้ป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนอย่างพอเพยีง 6). ดูแลผูป่้วยใหไ้ดร้บัยา และสงัเกตอาการไม่พงึประสงค์ของยา

หลงัผูป่้วยไดร้บัยาทัง้ผลทางดา้นร่างกาย จติใจ การเคลื่อนไหว ความคดิ ความจํา 7). เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทาง

กายจากอาการถอนพษิสุรา 8). ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดําเนินของโรค สาเหตุ อาการ วธิีการรกัษา 

ภาวะแทรกซอ้นทางกายทีอ่าจจะเกดิขึน้ การปฏบิตัติวั 

2).ระยะบาํบดัรกัษาและฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบดว้ย 1) ประเมนิอาการ การรบัรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคตดิสุรา ทศันคติ

ต่อการใชส้รุา ความเชือ่ แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดื่มสรุาของผูป่้วย ทศันคตขิองญาตติ่อการดแูลผูป่้วย 

2) เสรมิสรา้งทกัษะชวีติในการดําเนินชวีติร่วมกบัผูอ้ื่น 3) สรา้งแรงจูงใจใหญ้าต ิและใหก้ําลงัใจผูป่้วยและญาต ิ4) ให้

ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ และการรกัษาพยาบาลตามหลกั D-METHOD  

3) การพยาบาลระยะการตดิตามหลงัการรกัษา การพยาบาลระยะหลงัการรกัษาเป็นการพยาบาลทีเ่น้นการช่วยเหลอื

ผูป่้วยใหเ้ลกิดื่มสุราไดอ้ย่างถาวร สามารถควบคุมการดื่มไดโ้ดยมกีารตดิตามผูป่้วยอย่างต่อเนื่องในชุมชน มกีารสรา้ง

การสนบัสนุนใหเ้กดิการบาํบดัฟ้ืนฟูในชุมชนโดยชุมชน 

การประเมินการกลืน แบบประเมินการกลืนเพื่อป้องกันการสูดสําลกัสําหรบัผู้ป่วยระยะถอนฤทธิส์ุรา ผู้วิจยัได้

ดัดแปลงแบบประเมินการกลืนข้างเตียงที่ถูกพัฒนาโดย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (นลินรัตน์  

ทองนิรนัดร และคณะ, 2020) โดยเกบ็ขอ้มูล สําหรบัผูป่้วยระยะถอนฤทธิส์ุราทีร่บัไวใ้นหอผูป่้วยอายุกรรมชาย และมี

คะแนนประเมนิ AWS ตัง้แต่ 5 คะแนนเป็นต้นไป หรอืไดร้บัยาระงบัประสาท หรอืร่วมกบัไดร้บัยาต้านอาการทางจติ 

และแพทย์ให้รบัประทานอาหารได้ตามปกติ หรอืงดอาหารแต่ให้กินยาได้ โดยการประเมนิการกลืนอาหารและน้ํา 

ตดิต่อกนั 3 ครัง้ ครัง้ที ่1 ก่อนการรบัประทานอาหารหรอืยามือ้แรกของวนัแรกทีร่บัไวใ้นหอผูป่้วย ครัง้ที ่2 และครัง้ที ่3 

จะประเมนิก่อนการรบัประทานในมื้อต่อไป จนครบ 3 ครัง้ จงึหยุดประเมนิการกลนื และอาการผูป่้วยสงบคงที ่AWS 

น้อยกว่า 5 คะแนน และไม่ไดร้บัไดร้บัยาระงบัประสาท หรอืร่วมกบัไดร้บัยาตา้นอาการทางจติ โดยแต่ละขัน้ตอนของ
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การประเมนิจะมกีารใหค้ะแนนความสามารถในการกลนื 5 ระดบั ดงันี้ ระดบัที ่1 กลนืไม่ได ้ระดบัที ่2 กลนืได ้ไม่สาํลกั 

แต่มสีญัญาณชีพเปลี่ยน เช่น หายใจเร็ว ค่า SO2 ตํ่าลง 2% ขึ้นไป ระดบัที่ 3 กลนืได้ แต่มเีสยีงสําลกั หรอืมเีสยีง

เปลีย่นหลงักลนื ระดบัที ่4 กลนืได ้ไม่สาํลกั ระดบัที ่5 กลนืได ้ไม่มสีาํลกัและสามารถกลนืน้ําลายไดต่้อเนื่อง 2 ครัง้ใน 

30 วนิาท ีหากผลการประเมนิไดค้ะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 4 จะเท่ากบัผ่านในการขัน้ตอนนัน้ และไดร้บัการประเมนิ

ในขัน้ต่อไป หากไดค้ะแนนตํ่ากวา่ 4 จะหยุดการประเมนิทนัท ีและแจง้ผลต่อแพทยเ์จา้ของไขว้่า ผูป่้วยมปัีจจยัเสีย่งต่อ

ภาวะกลนืลาํบาก เพือ่พจิารณาในการวางแผนรกัษาต่อไป 

การเกิดปอดอกัเสบจากการสูดสําลกั (Aspiration Pneumonia) การเกิดปอดอักเสบจากการสูดสําลักมีปัจจยัที่

เกีย่วขอ้งร่วมกนัหลายประการทัง้พยาธสิภาพของโรคเรือ้รงั หลายโรคทีเ่ป็นอยู่เดมิ ความถีแ่ละ/หรอืปรมิาณของสิง่ที่

สาํลกัลงสูป่อด (Manabe, et al., 2015; DiBardino, Wunderink, 2015) ปัจจยัทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ ภาวะกลนืลาํบาก ภาวะ

สูญเสยีความสามารถในการกลนื (DiBardino, Wunderink, 2015) พบมากในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง สมองเสื่อม 

อัลไซเมอร์ ที่สูญเสียรีเฟล็กซ์การไอและการกลืน (Bosch et al., 2012) ผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับการรู้

สต(ิJeffries, Marks, 2013) การสะสมของเชือ้โรคในชอ่งปากและหลอดลม คอื การดแูลสุขอนามยัชอ่งปากไม่เหมาะสม  

ซึ่งมกัพบในผูท้ี่มรีอยโรคในช่องปากและหลอดอาหารโรคเหงอืกอกัเสบ หรอืสาเหตุจากคราบจุลนิทรยี์ (DiBardino, 

Wunderink, 2015) การสดูสาํลกัจงึทําใหม้โีอกาสเกดิภาวะปอดอกัเสบจากการตดิเชื้อไดง้่าย (Jeffries, Marks, 2013) 

ในผูป่้วยทีเ่จบ็ป่วยวกิฤต ิผูป่้วยเรือ้รงั ช่วยเหลอืตนเองไม่ได ้นอนตดิเตยีง การสอดใส่อุปกรณ์เพื่อการรกัษา ทัง้การใส่

สายยางให้อาหาร การใส่คาท่อหลอดลมคอ มภีาวะเสี่ยงเกิดปอดอกัเสบจากการสูดสําลกั (จรูญลกัษณ์ จนัทร์ฉาย, 

2551) และเมื่อเกดิปอดอกัเสบ จากการสดูสาํลกัตอ้งรกัษาเป็นระยะเวลานานเพิม่ขึน้ มโีอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวีติมากขึน้ 

(Wirth et al., 2016) ดงันัน้จงึมคีวามจําเป็นทีจ่ะต้องหาแนวทางการป้องกนัและลดผลกระทบจากการเกดิปอดอกัเสบ

จากการสดูสาํลกั ซึง่จะชว่ยลดความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ (Maarel-Wierink et al., 2013) 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรตน้ (X)    ตวัแปรตาม (Y) 

ประเมนิการกลนื 

1) การประเมนิความพรอ้มของผูป่้วย

ก่อนเริม่กลนื 

- ระดบัความรูส้กึตวั (level of 

consciousness)  

- การทรงตวัโดยนัง่ไดอ้ยา่งน้อย 15 

นาท ี(พงิ/ไมพ่งิพนกั) 

- ความสามารถทาํตามคาํสัง่ไดอ้ยา่ง

น้อย 1 อยา่ง  

- การกลนืน้ําลายได ้

2) การประเมนิการกลนืดว้ยน้ําเปล่า 

- การกลนืดว้ยน้ําเปล่าโดยใชก้ระบอก 

ฉีดยา(syringe) จาํนวน 5 ซซี ี* 3 ครัง้ 

- การกลนืดว้ยน้ําเปล่า จาํนวน 60 ซซี ี

1 ครัง้ (ครึง่แกว้) 

3) การประเมนิโดยการใหก้ลนือาหาร 

 

ระดบัความสามารถในการกลนื 

ระดบั 1 = กลนืไมไ่ด ้ 

ระดับ 2 = กลืนได้ไม่สําลักแต่มี

สญัญาณชพีเปลี่ยน เช่น หายใจ

เรว็ คา่ SO2 ตํ่าลง 2% ขึน้ไป  

ระดบั 3 = กลนืไดแ้ต่มเีสยีงสาํลกั 

หรอืมเีสยีงเปลีย่นหลงักลนื 

ระดบั 4 = กลนืไดไ้มส่าํลกั  

ระดบั 5 = กลนืไดไ้มม่สีาํลกัและ

สามารถกลนืน้ําลายได ้
 

 

 

- ป้องกนัการสดูสาํลกั 

-ป้องกนัการเกดิปอด 

-อกัเสบจากการสดู

สาํลกั 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) กําหนดกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) คํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจาก โปรแกรม n4Studies ไดจ้ํานวนกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 30 คน 

โดยขอ้มูลของกลุ่มควบคุมเกบ็ยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ กรกฎาคม พ.ศ.2565 สําหรบักลุ่ม

ทดลองเกบ็ขอ้มลูกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งเดอืนมกราคม ถงึ กรกฎาคม พ.ศ.2566  

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเองดงันี้โดย 

1) ดําเนินการในกลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกต ิทําการเกบ็ขอ้มูลโดยการทบทวนเวชระเบยีน ยอ้นหลงัในช่วง

ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2565 โดยการสุ่มคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างจากเวชระเบยีนผูป่้วย ตาม

เกณฑค์ุณสมบตัทิีก่าํหนดไว ้

2) ดําเนินการในกลุ่มทดลอง ทําการเกบ็ขอ้มูลระหว่างเดอืนมกราคม ถงึ เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2566 โดยการประเมนิ

การกลืนในผู้ป่วยระยะถอนฤทธิส์ุรา 3 ขัน้ตอน วนัละ1 ครัง้ รวม 3 วนั ติดต่อกัน โดยประเมินการกลืนก่อนการ

รบัประทานอาหารมือ้แรกในแต่ละวนั (ช่วงเวลาก่อนรบัประทานอาหารเชา้ 07.00-09.00 น.) โดยมขีัน้ตอนการประเมนิ 

3 ขัน้ตอนดงันี้ ข ัน้ตอนที่ 1 การประเมนิความพร้อมเบื้องต้นของผู้ป่วยก่อน ได้แก่ การประเมนิระดบัความรู้สกึตวั 

(level of consciousness) ขัน้ตอนที่ 2 การประเมนิการกลนืด้วยน้ําเปล่า (water swallowing test) ขัน้ตอนที่ 3 การ

ประเมนิโดยการให้กลืนอาหาร เมื่อกลุ่มทดลองผ่านการประเมนิแต่ละขัน้ตอนของการประเมนิจะมกีารให้คะแนน

ความสามารถในการกลนื 5 ระดบั ดงันี้ ระดบั 1 คอื กลนืไม่ได ้ระดบั 2 คอื กลนืไดไ้ม่สําลกัแต่มสีญัญาณชพีเปลี่ยน 

เช่น หายใจเรว็ ค่า SO2 ตํ่าลง 2% ขึน้ไป ระดบั 3 คอื กลนืไดแ้ต่มเีสยีงสาํลกั หรอืมเีสยีงเปลีย่นหลงักลนื ระดบั 4 คอื 

กลืนได้ไม่สําลกั ระดบั 5 คอื กลืนได้ไม่มสีําลกัและสามารถกลืนน้ําลายได้ หากการประเมนิได้ระดบัมากกว่าหรอื 

เท่ากบั 4 จะเท่ากบัผ่านในการขัน้ตอนนัน้ และไดร้บัการประเมนิในขัน้ต่อไป หากไดค้ะแนนตํ่ากว่า ระดบั 4 จะหยุด 

การประเมนิทนัท ีและแจง้ผลต่อแพทยเ์จา้ของไขว้่า ผูป่้วยมปัีจจยัเสีย่งต่อภาวะกลนืลําบากทัง้ 3 ขัน้ตอน แพทยใ์หง้ดน้ํา

งดอาหารก่อนและใหป้ระเมนิการกลนืซํ้าก่อนการรบัประทานอาหารมือ้แรก ในวนัที ่2 และ วนัที ่3 หากพบอยูใ่นเกณฑ์

ปกต ิใหร้บัประทานอาหารไดต้ามปกตแิละจะหยดุประเมนิเมือ่ผูป่้วยมรีะดบัความรูส้กึตวัปกต ิไมไ่ดร้บัยาระงบัประสาท 

ได้แก่ Diazepam Injection 10 mg และ/หรอืร่วมกบัได้ยาต้านอาการทางจติ Haloperidol 5 mg/ml และระดบัคะแนน

การประเมนิอาการระยะถอนฤทธิส์ุรา (Alcohol Withdrawal Scale: AWS) น้อยกว่า 5 คะแนน และตดิตามการเกดิการ

สดูสาํลกั และการเกดิปอดอกัเสบขณะผูป่้วยกลุ่มทดลองรกัษาตวัในโรงพยาบาล จนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์าํเรจ็รปู SPSS มรีายละเอยีด ดงันี้ วเิคราะหข์อ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยสถติพิรรณนาโดยแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และใชส้ถติไิคสแควร ์(Chi-

Square) และสถติิการประเมนิของฟิชเชอร์ (The Fisher Exact Probability Test) ในการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวตักิารเจบ็ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอย่าง ประเมนิความแตกต่างของค่าสดัส่วน

ของประชากรสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั ในการวจิยันี้ คอื การประเมนิความแตกต่างของการเกดิการสดูสาํลกัและปอด

อกัเสบของกลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มตวัอยา่ง 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เอกสารการรบัรอง เลขที ่IEC-01-2566 รบัรองวนัที ่16 มกราคม 

2566 และผูว้จิยัไดด้ําเนินการศกึษาวจิยัโดยยดึหลกัความปลอดภยั และลดโอกาสการเกดิความเสีย่งกบักลุ่มตวัอย่าง

ผลการวจิยั โดยผูว้จิยัไดช้ีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละ รายละเอยีดของขัน้ตอนการทาํวจิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทราบถงึสทิธใินการ

ยนิยอมหรอืปฏเิสธการเขา้ร่วม การศกึษาในครัง้นี้รวมทัง้ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นี้จะนําเสนอในภาพรวมโดยไม่

ระบุชือ่ เมือ่ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัเขา้ใจและยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัใหล้งชือ่เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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ผลการวิจยั 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัครัง้นี้มจีาํนวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองกลุ่มละ 30 คน ระหว่างการทดลองไม่มกีารสูญเสยีกลุ่มตวัอย่าง ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างได้มาจากการเกบ็

รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ประวตักิารเจบ็ป่วย และขอ้มูลสุขภาพ ซึ่งผูว้จิยัขอนําเสนอดงัต่อไปนี้ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 96.67) อายุเฉลี่ย 41 ปี โดยอายุตํ่าสุด 29 ปี อายุสูงสุด 77 ปี มสีถานภาพคู่ (ร้อยละ 60.00.)  

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 83.33) อาชีพรบัจ้าง (ร้อยละ50.00) และใช้สทิธิการรกัษาพยาบาลบตัร

ประกนัสุขภาพถว้นหน้า (รอ้ยละ 90.00) ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 96.67) อายุเฉลีย่ 42 ปี โดย

อายตุํ่าสดุ 25 ปี อายสุงูสดุ 60 ปี มสีถานภาพคู ่(รอ้ยละ 53.33) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 70.00) อาชพี

รบัจา้ง (รอ้ยละ 76.67) และใชส้ทิธกิารรกัษาพยาบาลบตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (รอ้ยละ 73.33) เมื่อเปรยีบเทยีบ

ความเท่าเทยีมกนัของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

อาชพี และสทิธกิารรกัษาพยาบาล ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วย ประกอบด้วย ขอ้มูล โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ไม่มเีคยประวตักิารเกดิอาการถอนฤทธิ ์(ร้อยละ 

46.67) การสุราดื่มแอลกอฮอล์ครัง้สุดท้าย 25-48 ชัว่โมง (ร้อยละ 40.00) มภีาวะเพอ้คลัง่ (ร้อยละ 2.00) มภีาวะชกั 

(รอ้ยละ 40.00) มจีาํนวนครัง้ทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล ครัง้ที ่2-5 (รอ้ยละ 50.00) มโีรครว่มทางกายทีส่มัพนัธก์บัการ

ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 16.67) จํานวนวนันอนโรงพยาบาล 1-4 วนั (ร้อยละ 63.33) มีคะแนน AWS แรกรบั 5-9 

คะแนน (Moderate Withdrawal) (รอ้ยละ 76.67) วนัแรกรบัเป็นวนัเริม่มอีาการภาวะถอนฤทธิ ์สุรา หลงัรบัไวร้กัษาใน

โรงพยาบาล (ร้อยละ 96.67) และระดบัคะแนน AWS สูงสุดหลงัรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล 10-14 คะแนน (Severe 

Withdrawal) (รอ้ยละ 76.67) และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยประวตักิารเกดิอาการถอนฤทธิส์ุรา (รอ้ยละ 66.67) การ

ดื่มแอลกอฮอล์ครัง้สุดท้าย น้อยกว่า 24 ชัว่โมง (ร้อยละ 43.33) มภีาวะเพ้อคลัง่ (ร้อยละ 3.33) มภีาวะชกั (ร้อยละ 

63.33) เป็นครัง้แรกที่รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ 66.67) มโีรคร่วมทางกายที่สมัพนัธ์กบัการดื่มแอลกอฮอล์ 

(รอ้ยละ 16.67) จํานวนวนันอนโรงพยาบาล 1-4 วนั (รอ้ยละ 70.00) มคีะแนน AWS แรกรบั 5-9 คะแนน (Moderate 

Withdrawal) (ร้อยละ 56.67) วันแรกรับเป็นวันเริ่มมีอาการภาวะถอนฤทธิ ์สุรา (AWS > 5) หลังรับไว้ร ักษาใน

โรงพยาบาล (ร้อยละ 80.00) และ ระดบัคะแนน AWS สูงสุดหลงัรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล 10-14 คะแนน (Severe 

Withdrawal) (รอ้ยละ 50.00) เมื่อเปรยีบเทยีบความเท่าเทยีมกนัของขอ้มูลประวตักิารเจบ็ป่วยและขอ้มูลดา้นสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม พบว่า การเกิดอาการถอนฤทธิ ์ภาวะเพ้อคลัง่ โรคร่วมทางกายที่สมัพนัธ์กับการดื่ม

แอลกอฮอล ์จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล คะแนน AWS แรกรบั และวนัทีเ่ริม่มอีาการภาวะถอนฤทธิส์ุราหลงัรบัไวร้กัษา

ในโรงพยาบาล (AWS > 5) ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

จากตารางที ่1 ผลการใชแ้บบประเมนิการกลนืในระยะถอนฤทธิส์ุรา พบวา่ กลุ่มควบคุม จาํนวน 30 ราย จากขอ้มลูจาก

เวชระเบยีน ไม่พบขอ้มลูบนัทกึปัญหาการกลนื ทัง้ 30 ราย (รอ้ยละ 100) ส่วนกลุ่มทดลอง จาํนวน 30 ราย ทีไ่ดร้บัการ

ประเมนิการกลนื 3 ขัน้ตอน ก่อนการรบัประทานอาหารมือ้แรก จาํนวน 3 วนัตดิต่อกนั พบว่า กลุ่มทดลอง จาํนวน 30 

ราย การประเมนิการกลนืวนัแรก ขัน้ตอนที ่1 ผลการประเมนิพบว่าความสามารถในการกลนือยูร่ะดบั 5 คอื กลนืไดไ้ม่

มสีําลกัและสามารถกลนืน้ําลายได ้จํานวน 30 ราย (ร้อยละ 100) การประเมนิการกลนื ขัน้ตอนที่ 2 ผลการประเมนิ

พบวา่ความสามารถในการกลนื อยูร่ะดบั 2 คอื กลนืไดไ้มส่าํลกัแต่มสีญัญาณชพีเปลีย่น เชน่ หายใจเรว็ คา่ SO2 ตํ่าลง 

2% ขึน้ไป จาํนวน 2 ราย (รอ้ยละ 6.66) ทัง้สองราย เมือ่ประเมนิไดก้่อนและรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้แพทยใ์หง้ดน้ํางด

อาหารก่อนและใหป้ระเมนิการกลนืในมือ้ต่อไปหากพบอยูใ่นเกณฑป์กต ิใหร้บัประทานอาหารได ้ 

จากตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทยีบ ความแตกต่างของการเกดิการสดูสาํลกั , การเกดิภาวะปอดอกัเสบจากการสดูสาํลกั 

(Aspirate Pneumonia) พบวา่ กลุ่มควบคุม 30 ราย เกดิการสดูสาํลกั 1 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 3.33 และเกดิปอดอกัเสบ 1 

ราย คดิเป็นรอ้ยละ 3.33 ตามลําดบั กลุ่มทดลอง 30 ราย ไม่เกดิการสดูสาํลกัและไม่เกดิปอดอกัเสบ เมื่อเปรยีบเทยีบ
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ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า การเกิดการสูดสําลัก และปอดอักเสบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงการประเมนิการกลนืในผูป่้วยระยะถอนฤทธิส์รุากลุ่มทดลอง (n=30) 

การประเมินการกลืน 

กลุ่มตวัอย่าง (n=30) 

วนัแรก 

(จาํนวนผู้ป่วย/ร้อยละ) 

วนัท่ีสอง 

(จาํนวนผู้ป่วย/ร้อยละ) 

วนัท่ีสาม 

(จาํนวนผู้ป่วย/ร้อยละ) 

ขัน้ตอนที ่1 การประเมนิความพรอ้มเบือ้งตน้ของผูป่้วย  

- ระดบั 5 กลนืได ้ไมม่สีาํลกัและสามารถ  

กลนืน้ําลายไดต่้อเนื่อง  

30 (100)  30 (100)  30 (100)  

ขัน้ตอนที ่2 การประเมนิการกลนืดว้ยน้ําเปล่า  

- ระดบั 2 กลนืไดไ้มส่าํลกัแต่มสีญัญาณชพีเปลีย่น เชน่ 

หายใจเรว็ คา่ SO2 ต่ําลง 2% ขึน้ไป  

2 (6.66) 0  0  

- ระดบั 5 กลนืได ้ไมม่สีาํลกัและสามารถกลนืน้ําลายได้

ต่อเนื่อง  

28 (93.34) 30 (100)  30 (100)  

ขัน้ตอนที ่3 การประเมนิการใหก้ลนือาหาร 

- ระดบั 5 กลนืได ้ไมม่สีาํลกัและสามารถกลนืน้ําลายได้

ต่อเนื่อง  

28 (100) 30 (100)  30 (100)  

สรปุ ผลการประเมินการกลืน  

(ผา่น/ไม่ผา่น) 

28 (93.34) / 2/(6.66) 30 (100) / 0 30 (100) / 0 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของการเกิดการสูดสําลกัและปอดอกัเสบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองและการ

เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถติไิคสแควรแ์ละสถติกิาร ประเมนิของฟิชเชอร ์(n=60) 

ผลการทดลอง กลุ่มควบคมุ (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

การเกดิการสดูสาํลกั     

- เกดิการสดูสาํลกั 1 3.33 0 0.00 

- ไมเ่กดิการสดูสาํลกั 29 96.67 30 100 

การเกดิปอดอกัเสบ     

- เกดิปอดอกัเสบ 1 3.33 0 0.00 

- ไมเ่กดิปอดอกัเสบ 29 96.67 30 100 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศึกษาวิจยัผลการวิจยัครัง้นี้มปีระเด็นสําคญัที่นํามาอภิปราย ดงันี้ กลุ่มตัวอย่างทัง้สองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง มอีายุระหว่าง 40-49 ปี มสีถานภาพสมรส มกีารศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา ประกอบอาชพี

รบัจา้ง สทิธกิารรกัษาพยาบาลใช ้สทิธปิระกนัสุขภาพและสทิธปิระกนัสงัคม ตามลําดบั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาเรือ่ง 

แบบแผนและแนวโน้มพฤตกิรรมการดื่มสุราของประชากรไทย ของศูนย์วจิยัปัญหาสุรา (2565) เมื่อจําแนกตามเพศ 

พบว่า อตัราความชุกในประชากรหญงิน้อยกว่าความชุกในประชากรชายถงึประมาณสีเ่ท่า และเมื่อจาํแนกตามกลุ่มวยั 

ความชุกของการดื่มสุราในปัจจุบนัสูงที่สุดในประชากรกลุ่มวยัทํางานตอนต้น (อายุ 25-44 ปี) โดยประชากรกลุ่มนี้  

รอ้ยละ 36.53 และความชุกของนกัดื่มปัจจุบนันี้ตํ่าสดุในประชากรอาย ุ15-19 ปี (รอ้ยละ 8.97) และ 60 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 

15.06) ตามลาํดบั (Drug Information Center, 2005) และผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มควบคุมไมพ่บผูป่้วยกลนืลําบาก 
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แต่พบมกีารสูดสําลกัจํานวน 1 ราย ในวนัแรกของการนอนโรงพยาบาล และเกิดปอดอกัเสบจํานวน 1 ราย ซึ่งเป็น

ผูป่้วยรายเดยีวกนั ทาํใหน้อนพกัรกัษาตวั 9 วนั ส่วนกลุ่มทดลอง จาํนวน 30 ราย การประเมนิการกลนืวนัแรก ผลการ

ประเมนิพบว่า ความสามารถในการกลนื อยู่ระดบั 2 คอื กลนืไดไ้ม่สําลกัแต่มสีญัญาณชพีเปลี่ยน เช่น หายใจเรว็ ค่า 

SO2 ตํ่าลง 2% ขึน้ไป จาํนวน 2 ราย ในขัน้ตอนที ่2 (รอ้ยละ 6.66) ทัง้สองรายการรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้แพทยใ์ห้

งดน้ํางดอาหารก่อนและให้ประเมนิการกลนืในมื้อต่อไปหากพบอยู่ในเกณฑ์ปกต ิให้รบัประทานอาหารได้และพบว่า 

กลุ่มทดลอง จํานวน 28 ราย (รอ้ยละ 93.33) ความสามารถในการกลนื อยู่ระดบั 5 คอื กลนืไดไ้ม่มสีาํลกัและสามารถ

กลนืน้ําลายได้ ส่วนการประเมนิการกลนืวนัที่ 2 และวนัที่ 3 ในกลุ่มทดลอง พบว่า ทัง้สองวนั กลุ่มทดลอง 30 ราย 

ความสามารถในการกลนื อยูร่ะดบั 5 คอื กลนืไดไ้มม่สีาํลกัและสามารถกลนืน้ําลายได ้คดิเป็นรอ้ยละ 100 อธบิายไดว้่า 

เมื่อเวลาผ่านไป 1 วนั หลงัไดร้บัการดูแลและใหก้ารพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยในระยะถอนฤทธิส์ุราอาการ

ของผูป่้วยกจ็ะดขีึน้และสามารถกลนืไดป้กต ิแสดงว่าอาการถอนพษิดขีึน้ไดอ้ย่างรวดเรว็ ผูป่้วยส่วนใหญ่จงึถูกจาํหน่าย

ได้ในเวลาไม่กี่ว ัน ในกลุ่มควบคุมผู้ป่วยรายดังกล่าวมีอาการถอนพิษสุรา คะแนน AWS 11 คะแนน (Severe 

Withdrawal) วนัแรกหลงัรบัไว้ในโรงพยาบาล และมภีาวะชกัขณะรบัไว้รกัษาตวัใน ร.พ 1 ครัง้ ผูป่้วยได้รบัยารบัยา

ระงบัประสาท ไดแ้ก่ Diazepam Injection 10 mg ร่วมกบัไดย้าตา้นอาการทางจติ Haloperidol 5 mg/ml ซึ่งอาการชกั

จากการขาดสุรา (Rum Fit) มกัเกดิขึน้หลงัจากหยุดดื่ม 6-48 ชัว่โมง มลีกัษณะเกรง็กระตุกทัว่ร่างกาย พรอ้มหมดสติ

พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 10 ของผูป่้วยทีม่ภีาวะขาดสรุา และพบมากขึน้ในผูป่้วยทีด่ื่มมานานหลายปี อาการชกัมกัเกดิขึน้

ครัง้เดยีว แต่สามารถเกดิเป็นชุด 2-3 ครัง้ หา่งกนั 5 นาท ีอาการชกัแบบต่อเนื่อง (Atsanankornchai., 2019) การรกัษา

ในระยะนี้ผูป่้วยมคีวามตอ้งการการพยาบาลในระดบัมาก (Maximum Care) เนื่องจากผูป่้วยอยู่ในภาวะวกิฤต ซึง่เสีย่ง

อนัตรายถงึชวีติจากการถอนพษิสุรา (Alcohol Withdrawal) เน้นการรกัษาโดยการใหย้าเพือ่ป้องกนัการเกดิอาการถอน

พษิสุรา และการพยาบาลเพื่อป้องกนัการปอดอกัเสบจากการสาํลกั (Aspirated Pneumonia) เนื่องจากการชกัอาจจะมี

การสดูสาํลกัเศษอาหารและน้ําเขา้ไปในปอดได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีพ่บว่า ผูป่้วยตดิแอลกอฮอลม์อีตัราการ

เกิดการติดเชื้อที่ปอด ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน อาทิ Parapneumonic Effusion หรือ Empyema 

มากกวา่ผูท้ีไ่มไ่ดด้ื่มอยา่งชดัเจน อกีทัง้ผูป่้วยตดิแอลกอฮอลม์กัพบฟันผหุรอืเหงอืกอกัเสบร่วมดว้ย สง่ผลใหใ้นชอ่งปาก

มีการสะสมของเชื้อแบคทีเรียชนิด Gram-Negative Bacilli (Krumpe, Cummiskey, & Lillington, 1984; Joshi & 

Guidot, 2007; Guidot & Mehta, 2017)  

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั แบบประเมนิทีจ่ดัทาํขึน้มานี้สามารถนําไปใชใ้นผูป่้วยทีม่ปัีญหาการกลนืกลุ่มอื่นๆ 

ไดเ้ลย ไม่ต้องสรา้งขึน้ใหม่แล้วเช่น ผูป่้วยอายุมาก 70 ปีขึน้ไป ผูป่้วยทีน่อนตดิเตยีง (Bed Ridden) ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั

หรอืผูป่้วยไม ่Full Conscious 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป ผลการวจิยัดงักล่าวเป็นขอ้มลูสาํหรบับุคลากรทมีสุขภาพในศกึษาในกลุ่มผูป่้วยที่

มปัีญหาการกลนืเนื่องจากสมองได้รบัความเสยีหายมากกว่าผูป่้วยในระยะถอนฤทธิส์ุรา เช่น ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองทีอ่ยูใ่นระยะพกัฟ้ืน เป็นตนั 
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