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คำนำ 

อุบัติการณ์สำลักส่วนใหญ่เกิดขึ้นขณะกลืนอาหารและน้ำ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วยทางจิต เช่น 
โรคจิตเภท โรคไบโพลาร์ ภาวะซึมเศร้า และการเสียชีวิตอย่างกะทันหันที่เกิดจากการสำลักอยู่ในกลุ่มผู้ที่มี
อาการป่วยทางจิตเนื่องจากผู้ที่มีอาการป่วยทางจิต ภาวะหลงผิด การรับรู้บกพร่อง ความบกพร่องทางการ
เรียนรู้และความบกพร่องทางสติปัญญา ไม่สามารถป้องกันการสำลักด้วยตนเองได้ (Q.F. Lu et al,2017)  
ยารักษาโรคจิต กลุ่ม Atypical antipsychotic drug  มีผลข้างเคียงทำให้เกิดภาวะ laryngo-pharyngeal 
dystonia นำไปสู่ การเสียหน้าที่อย่างรุนแรง ของระบบทางเดินหายใจส่วนบนแม้จะเกิดน้อย แต่เป็นสาเหตุทำ
ให้เสียชีวิตได้ (O'Neill & Stephenson, 2022)  

การปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อป้องกันการสำลักในผู ้ป่วยจิตเวชที ่ได้รับยารักษาอาการทางจิตนั้น 
พยาบาลผู้ปฏิบัติต้องใช้ทักษะ ความรู้ ความสามารถ ในการประเมินปัญหา และวางแผนการพยาบาล ที่ถูกต้อง
เหมาะสม และเป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งเป็นบ่งชี้ถึงมาตรฐานและคุณภาพการพยาบาล โดยผู้จัดทำคู่มือปฏิบัติ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการป้องกันการสำลักในผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับยารักษา
อาการทางจิต พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถประเมินและวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันการ
สำลักผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับยารักษาอาการทางจิต สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีคุณภาพต่อไป 
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กลุ่มโรคทางจิตเวช  

   โรคทางจิตเวชเป็นอาการและอาการแสดงออกทางความคิด  ความรู้สึก และพฤติกรรม พบได้ทั้ง      
ในคนปกติและผู้ป่วย เช่น นอนไม่หลับ กังวล ความคิดหรืออารมณ์แปรปรวน ทำร้ายตนเองหรือผู้อื่น เป็นต้น       
เกิดจากสภาวะเสียความสมดุลทางจิต เมื ่อมีความไม่สบายใจ หรือปัญหากระทบจิตใจ  ทำให้สูญเสีย
ความสามารถในการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมท่ีเข้ามากระทบต่อการดำรงชีวิต  

ยารักษาอาการทางจิตเวช  
หมายถึง วัตถุท่ีเป็นเภสัชเคมีภัณฑ์ ที่ได้การรับรองในตำรายา มุ่งหมายสำหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ 

โดยปรับสมดุลของสารเคมีในสมองให้อยู่ในภาวะสมดุล บำบัดรักษาอาการทางจิตสงบลง ลดอาการกระวน
กระวาย หวาดระแวง หลงผิด ลดความเครียด ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า ช่วยให้นอนหลับได้ 

การสำลักจากผลข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต  
      กลไกการสำลักที่เกิดจากผลข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต ยากลุ่มนี้มีผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย 

ซึ่งเกิดจากยากลุ่ม high potency เรียกว่า กลุ่มอาการ Extrapyramidal Syndrome (EPS) ประกอบด้วย    
4 อาการ ได้แก่ 1) Acute Dystonia ผู้ป่วยจะมีกล้ามเนื้อบิดเกร็ง ลิ้นแข็ง พูดกลืนลำบาก ในรายที่รุนแรง    
อาจมี laryngospasm ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต อาการ dystonia อาจเป็นขึ้นๆ ลงๆ อาการมักเกิดหลัง
ได้รับยาในไม่กี่ชั่วโมง หรือภายใน 1 สัปดาห์แรก 2) Akathisia เป็นความรู้สึกกระวนกระวายใจ อยู่นิ่งไม่ได้ 
ต้องขยับแขนขา เดินไปเดินมา ตลอดเวลา มักเกิดในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกของการรักษา 3) Parkinsonism 
กลุ่มอาการที่มีลักษณะกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง มีอาการสั่น เคลื่อนไหวเชื่องช้า เดินไม่แกว่งแขน มักเกิดในช่วง      
4 สัปดาห์แรกของการรักษา 4) Tardive dyskinesia มีอาการดูด หรือขมุบขมิบปากการเคลื่อนไหวของ
ขากรรไกรด้านข้าง  ลิ้นม้วนไปมาในปากหรือเอาลิ้นดุนแก้ม อาการขยับนิ้ว บีบมือ คอบิดเอียง มักเกิดในผู้ป่วย
ที่ได้รับยามานาน และอาการ Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) เป็นอาการข้างเคียงที่พบได้น้อย 
แต่อาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ อาการสำคัญ คือ กล้ามเนื้อเกร็งอย่างมาก ไข้สูง และ มี autonomic instability 
เช ่น ความดันเลือด และชีพจรขึ ้นๆลงๆ การตรวจเลือดจะพบเม็ดเล ือดขาว  เพิ ่มส ูงขึ ้น creatinine 
phosphokinase, liver enzyme ข ึ ้นส ูง และม ี myoglobinuria เม ื ่อสงส ัยภาวะน ี ้  ควรหย ุดยาท ันที 
นอกจากนี้ ผลข้างเคียง   ของยายังมี Endocrine effects, Antihistamine effects ทำให้ง่วงซึม, Epileptic 
effect เสี่ยงต่ออาการชักมากขึ้น Anticholinergic effect ทำให้ปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่า ท้องผูก ปัสสาวะไม่
ออก, Anti adrenergic effect อาจทำให้เกิด Orthostatic หรือ Postural hypotension มักเกิดในช่วง 2-3 
วันแรกหลังได้รับยา และ Cardiac effects ยาจะลดการบีบตัวของหัวใจ อาจจะทำให้เกิด prolong atrial 
and ventricular conduction time ยาในกลุ ่ม low potency จะมีผลต่อหัวใจมากกว่า   ในกลุ ่ม high 
potency อาจทำให้ QT และ PR interval ยาวขึ้น (มาโนชญ์ หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 

ผลข้างเคียงจากยารักษาทางจิตเวชที ่มีผลต่อระบบการกลืน  และเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะอุดกั้น     
ทางเดินหายใจ สามารถจำแนกตามกลุ ่มยารักษาอาการทางจิต   ดังนี้   (มาโนชญ์ หล่อตระกูล และ       
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 
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วรรณกรรมเกี่ยวกับอุบัติการณ์การสำลักจากผลข้างเคียงของยารักษาอาการทางจิต        
ในต่างประเทศ พบหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนี้ 

     1. รายงานกรณีศึกษาที่ได้รับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิตเวชแล้วก่อให้เกิดกล้ามเนื้อคอ
หอยบ ิดเกร ็ ง  (Antipsychotic-induced Laryngeal Dystonia)  โดย O’Neill & Stephenson (2022) 
รายงานกรณีของชายวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว มีค่าดัชนี  มวลกายสูง และหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น เขาได้รับการรักษาด้วยยา zuclopenthixol เพราะไม่ตอบสนองต่อยา 
quetiapine หลังจากนั้นสุขภาพกายเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว เกิดอาการหายใจลำบาก ปวดหลัง หัวใจเต้นเร็ว 
และภาวะขาดออกซิเจน เขาถูกนำส่งโรงพยาบาลอย่างเร่งด่วนโดยต้องใส่ท่ อช่วยหายใจและการเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนัก หลังจากวิเคราะห์สาเหตุ โดยตัดสาเหตุอื่น ๆ พบว่า การเริ่มใช้ zuclopenthixol ได้
กระตุ้นให้เกิด laryngo-pharyngeal dystonia ที่นำไปสู่ ความบกพร่องอย่างรุนแรง ของทางเดินหายใจ
ส่วนบนและการหายใจ เขาค่อยๆ ฟื ้นตัวหลังจากที ่หยุดยา zuclopenthixol และถูกส่งตัวกลับไปที่
โรงพยาบาลจิตเวชหลังจากผ่านไป 8 วัน กรณีศึกษาแสดงถึงความท้าทายที่อาจเกิดขึ้นในการวินิจฉัยเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นไม่บ่อยแต่อาจทำให้เสียชีวิตได้จากผลข้างเคียงของยารักษาโรคจิต รวมถึง interaction ที่อาจเกิดขึ้น
ระหว่างยารักษาโรคจิตทั่วไปและยากลุ่ม serotonin specific reuptake inhibitors ซึ่งจิตแพทย์และแพทย์
ฉุกเฉินควรตระหนักถึงความเสี ่ยงนี ้ และควรระมัดระวังในการพิจารณา โดยการให้ยาต้านโคลิเนอร์จิค       
เพ่ือป้องกันซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากผลข้างเคียงดังกล่าว 

     2. สรุป การศึกษาภาวะกลืนลำบากที่เกิดจากยารักษาโรคจิต และการเกิดภาวะแทรกซ้อนการ
สำลักและโรคปอดบวม ในปี 2561 ประเด็นสำคัญที่พบ ได้แก่ พบรายงานผู้ป่วย 45 ราย ที่มีภาวะกลืนลำบาก
ที่เกิดจากยารักษาโรคจิต (Anti Psychotics) ด้วยกลไกทางเภสัชวิทยา ซึ่งยารักษาโรคจิตเป็นปัจจัยเสี่ยง
สำหรับภาวะกลืนลำบาก มีการอธิบายไว้ตั ้งแต่เริ ่มใช้ยารักษาโรคจิต  แต่ถูกละเลยจนกระทั่งสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (FDA) กำหนดให้ต้องมีคำเตือนในบรรจุภัณฑ์ในปี 2548 มีหลักฐานและ
ข้อเสนอแนะดังนี้ (Cicala et al, 2019)   

        2.1 ยารักษาโรคจิต อาจส่งผลต่อการกลืน โดยเฉพาะในระยะช่องปากและคอหอย ความ
ผิดปกติของสารสื่อประสาทที่อาจเกี่ยวข้องกับปัญหาการกลืนที่เกิดจากยารักษาโรคจิต  

        2.2 ในจำนวน 45 ราย ที ่มีภาวะกลืนลำบากที่เกิดจากยารักษาโรคจิต  ประมาณ 1 ใน 4       
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่ามีผลข้างเคียงจากยา ต่อไปนี้ 1) กลุ่มอาการพาร์กินสัน (parkinsonism) 2) ปฏิกิริยา
กล้ามเนื ้อหดเกร็งเฉียบพลัน (acute dystonic reaction) 3) อาการน้ำลายไหลมาก (sialorrhea) และ         
4) อาการ tardive dyskinesia ส่วนยา Sedative และ Xerostomy มีผลน้อย  

       2.3 การเสียชีวิตจากสำลัก เกิดขึ้นได้บ่อยในผู้ใหญ่ที่ป่วยทางจิตมากว่าประชากรทั่วไป มีความ 
เป็นไปได้ที่ยารักษาโรคจิต เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการสำลัก 

  หลังจากปี พ.ศ. 2548 มีหลักฐานเพิ่มเติมที่ยืนยันว่า ยารักษาโรคจิตสามารถเพิ่มอัตราการเสียชีวิต   
ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้ และเกิดโรคปอดบวม ซึ่งกลไกสำคัญที่อธิบายการเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึน อาจเป็นโรคปอด
บวมจากการสำลัก แพทย์ ต้องใช้ความระมัดระวังในกรณีต่อไปนี้  1) ยาโคลซาปีนมีแนวโน้มที่จะทำให้เกิด
อาการกลืนลำบาก เนื่องจากทำให้เกิดน้ำลายมาก และยามีฤทธิ์ทำให้ง่วงซึม 2) สิ่งนี้สามารถนำไปสู่โรคปอด
บวมจากการสำลัก และ 3) เมื่อปอดบวมจากการสำลักพัฒนาขึ้น จะทำให้ปฏิกิริยาระหว่างยาที่เพิ่มระดับ    
โคลซาปีน และทำให้ภาวะแทรกซ้อนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้การศึกษาเชิงธรรมชาติในหลายประเทศโดยใช้การ
ออกแบบที่แตกต่างกัน กำลังเริ่มให้ข้อบ่งชี้ว่าโรคปอดบวมอาจเป็นสาเหตุสำคัญของการเจ็บป่ วยและการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับโคลซาปีน จึงควรมีข้อความเตือนที่สลากยาหรือกล่องบรรจุยา 

 (Cicala et al, 2019) 
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โดยสรุป กลุ ่มยารักษาอาการทางจิต ได้แก่ ยาต้านโรคจิต ยาระงับอารมณ์ ยาต้านซึมเศร้า               
ยาคลายวิตกกังวลและยานอนหลับ มีผลข้างเคียงที่อาจก่อให้เกิดการสำลักจากผลข้างเคียงของยาดังกล่าว     
ซึ่งเมื่อเกิดอุบัติการณ์การสำลักดังกล่าว ผู้ป่วยจะได้รับการจัดการและให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมในระยะ
เริ่มต้น เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะปอดติดเชื้อ และเสียชีวิต 

กลุ่มยารักษาอาการทางจิตที่มีผลข้างเคียงต่อการสำลัก   
1. ยาต้านโรคจิต (Antipsychotic drugs) ผลข้างเคียงของยาที่ทำให้เกิด Extrapyramidal side  

effects (EPS) มักเกิดจากยากลุ ่ม high potency ได้แก่ Haloperidol Trifluoperazine Fluphenazine 
Flupentixol Pimozide และผู้ป่วยจะมีกล้ามเนื้อบิดเกร็ง ลิ้นแข็ง พูดกลืนลำบาก ในรายที่รุนแรงอาจมี 
laryngospasm ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต (Acute dystonia) อาการ dystonia อาจเป็นขึ้นๆ ลงๆ อาการ
มักเกิดหลังได้รับยาในไม่ก่ีชั่วโมง หรือภายใน 1 สัปดาห์แรก   

ยาที่ใช้เพื ่อหวังผลในการลดการเกิด EPS และเพิ ่มประสิทธิภาพการรักษากลุ ่มอาการด้านลบ 
(negative symptoms) และ cognition ยาที่มีผลข้างเคียงท่ีทำให้มีน้ำลายไหลในปริมาณมาก คือ Clozapine 
นอกจากนี ้ต ัวยาที ่ทำให ้ เก ิดอาการง ่วงซ ึม ค ือ Risperidone Olanzapine Quetiapine Ziprasidone 
Aripiprazole Paliperidone  

2. ยาต้านซึมเศร้า (Antidepressants) ยาต้านซึมเศร้าที่มีผลข้างเคียงที่มี ระดับ Sedation สูง 
ได้แก่ Amitriptyline Clomipramine Doxepin อาการง่วงซึมจากยาอาจส่งผลให้เกิดปัญหาการกลืนอาหาร
และน้ำ ประกอบกับความสามารถในการขับเสมหะและน้ำลายออกเองอาจลดลง 

3. ยาควบคุมอารมณ์ (Mood Stabilizers) ยาลิเทียมอาจเกิดภาวะพิษจากยา ที่อาจส่งผลต่อ 
ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการชัก (Seizure), อาการเพ้อ (delirium), เป็นลมหมดสติ (syncope),  
หลับลึก (stupor) แต่ยังตอบสนอง ส่วนยากันชัก Valproate และ Carbamazepine อาการท่ีพบได้บ่อย คือ 
ง่วงซึม วิงเวียน เดินเซ หรือ เห็นภาพซ้อน  

4. Antianxiety and Hypnotic Drugs ได้แก่ Alprazolam, Bromazepam,  
Chlordiazepoxide, Clobazam, Clonazepam, Clorazepate, Diazepam, Lorazepam, Prazepam, 
Diazepam (ยาฉีด) Midazolam (ยาฉีด) ผลข้างเคียง คือ ง่วงนอน โดยยาจะเพ่ิมการนอนใน stage 2 และลด 
เวลารวมของ REM ลง ผู้ที่ใช้ยานี้ติดต่อกันนานแล้วหยุดทันที ยามี REM rebound ทำให้ฝันมากขึ้นกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง หรือประสานกันทำงานไม่ดี เดินเซ วิงเวียน หลงลืม (มาโนชญ์ หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2558) 
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Extrapyramidal side effects (EPS)  
Extrapyramidal side effects (EPS) เป็นผลข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิตที่พบได้บ่อยจาก

ยากลุ่ม high potency ได้แก่ Haloperidol Trifluoperazine Fluphenazine Flupentixol Pimozide 
อาการ EPS ประกอบด้วย 

1) Acute dystonia ผู้ป่วยจะมีกล้ามเนื้อบิดเกร็ง ลิ้นแข็ง พูด กลืนลำบาก ในรายที่รุนแรง
อาจมี laryngospasm ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต อาการ dystonia อาจเป็นขึ้นๆ ลงๆ อาการมักเกิดหลัง
ได้รับยาในไม่ก่ีชั่วโมง หรือภายใน 1 สัปดาห์แรก 

2) Akathisia เป็นความรู้สึกกระวนกระวายในใจจนผู้ป่วยอยู่ไม่ติด ต้องขยับแขนขา เดินไป 
เดินมาตลอดเวลา มักเกิดในช่วง 2 – 3 สัปดาห์แรกของการรักษา  

3) Parkinsonism อาการที่มีลักษณะกล้ามเนื้อเกร็ง สั่นเคลื่อนไหวเชื่องช้า เดินไม่แกว่งแขน 
มักเกิดในช่วง 4 สัปดาห์แรกของการรักษา 

4)  Tardive dyskinesia มี อาการดูดหรือขมุบขมิบปาก มีลิ้นม้วนไปมาในปากหรือเอาลิ้น 
ดุนแก้ม หากให้อ้าปากผู้ป่วยอาจแลบลิ้นออกมาเอง นอกจากนี้ยังอาจมีอาการขยับนิ้ว บีบมือ คอบิดเอียงมัก
เกิดในผู้ป่วยที่ได้รับยามานาน (มาโนชญ์ หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการสำลักในผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับยารักษาอาการทางจิตในโรงพยาบาล 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการสำลักในผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับยารักษาอาการทางจิต 

แนวปฏิบัติที่ 1 : การประเมินโรคทางจิตเวชและอาการที่เสี่ยงต่อการสำลักอาหารและน้ำ 
   ข้อ 1 พยาบาลซักประวัติการรักษาอาการทางจิต Med Reconcile (MR) ตามระบบยา  
   ข้อ 2 พยาบาลประเมินอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต โดยการสังเกต และซักถาม ได้แก่ 
           2.1 ลิ้นแข็ง พูด กลืนลำบาก  
           2.2 มีน้ำลายหลั่งปรมิาณมาก เช่น ขณะพูดมีน้ำลายไหลออกจากปากหรือสังเกตเห็นมีน้ำลาย 
เปียกชุ่มบริเวณปลอกหมอนและผ้าปูเตียง 
   ข้อ 3 พยาบาลประเมิน Sedation score ในกลุ่มผู้ป่วยก้าวร้าวรุนแรงหรือมีอาการทางจิตกำเริบที่ได้รับ 
Medical restraint ทุก 1 – 2 ชั่วโมง ระดับ Sedation score  
        - ตื่นรู้สึกตัวดี                                                   ระดับคะแนน 0 
        - ง่วงเล็กน้อย ถ้าปลุกแล้วตื่นง่าย                            ระดับคะแนน 1 
        - ง่วงซึม หลับเกือบตลอดเวลา แต่ไม่อยากพูดคุยโต้ตอบ ระดับคะแนน 2 
        - หลับตลอดเวลา ปลุกไม่ตื่นหรือตื่นยาก                    ระดับคะแนน 3 
  ข้อ 4 พยาบาลประเมินความสามารถในการกลืนในผู้ป่วยเสี่ยงต่อการสำลัก ตามข้ันตอนดังนี้  
         4.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัวผู้ป่วยอยู่ในระดับ การตื่นตัว (Alertness) หรือ GCS ≥11 คะแนน 
         4.2 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ผู้ป่วยทำตามคำสั่งได้ดี 
         4.3 จัดท่านั่งตัวตรงหรือศีรษะสูง 90 องศา 
         4.4 ทดสอบการกลืนด้วยน้ำ โดยให้ผู้ป่วยจิบน้ำ 1 ชอ้นชา (5 ซีซี) 3 ครั้ง ถ้าไม่มีอาการผิดปกติขณะ
จิบน้ำให้ดื่มน้ำ 50 ซีซี หรือ จิบน้ำ 5, 10, 30, 60 ซีซี สังเกตอาการสำลัก  
  ข้อ 5 พยาบาลตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยเพื่อประเมินโรคทางจิตเวชและอาการที่เสี่ยงต่อการสำลักอาหาร
และน้ำตามแบบประเมิน เวรละ 1 ครั้ง (ปฏิบัติตามข้อ 1 – 4 ) แล้วทำเครื่องหมาย √ ความเสี่ยง ตาม
ตารางที่ติดไว้หน้า Chart ผู้ป่วย ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 : โรคทางจิตเวชและอาการที่มีความเสี่ยงต่อการสำลักในผู้ป่วยจิตเวช 
คำอธิบาย  ให้ทำเครื่องหมาย √ ในวงกลมที่พบในประวัติและการสังเกต 

โรคทางจิตเวชและอาการที่มีความเสี่ยงต่อการสำลัก 
o ผู้ป่วยสูงอายุ 
o โรคสมองเสื่อม 
o มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
o ผู้ป่วยระยะถอนพิษสุรา 
o โรคจิตเภท หลงผิด การรับรู้บกพร่อง 
o มีประวัติชัก หรือโรคลมชัก  

o สำลักขณะกลืน 
o ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด 
o น้ำลายหลั่งปริมาณมาก 
o หลับลึก ปลุกตื่นยาก  
o มีอาการสะลืมสลือ   
o ไอ ขับเสมหะออกเองไม่ได้ 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการสำลักในผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับยารักษาอาการทางจิต 
แนวปฏิบัติที่ 2 : การจัดการผู้ป่วยเสี่ยงต่อการสำลักอาหารและน้ำ 
   ข้อ 1 พยาบาลรายงานจิตแพทย์เจ้าของไข้พิจารณาให้อาหารทางสายยาง ในผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการหลง
ผิด, ก้าวร้าวรุนแรง, หลับตลอดเวลา ปลุกไม่ตื่นหรือตื่นยาก, ปฏิเสธอาหาร, ทดสอบการกลืนมีอาการสำลัก   
   ข้อ 2 พยาบาลดูแลให้อาหารทางสายยางตามแนวปฏิบัติการให้อาหารทางสาย 
   ข้อ 3 พยาบาลและทีมดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา ทุกราย  
   ข้อ 4 ในกลุ่มผู้ป่วยก้าวร้าวรุนแรงหรือมีอาการทางจิตกำเริบและได้รับ Medical restraint คะแนน 
Sedation score ระดับคะแนน 3 ให้การพยาบาลดังนี้ 
           4.1 จัดให้นอนเตียงในห้องแยก หรือตำแหน่งที่มี Pipe line O2 และ Suction 
           4.2 จัดท่านอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา หรือนอนตะแคงหน้าด้านใดด้านหนึ่ง ผูกยึดผู้ป่วยทุกครั้ง
ตามแนวปฏิบัติการผูกยึด 
           4.3 Suction clear air way ในผู้ป่วยมีเสียงเสมหะในลำคอ ไม่สามารถขับเสมหะเองได้ 
    ข้อ 5 ดูแลความสะอาดปากและฟันอย่างน้อยวันละ 1- 2 ครั้ง  
แนวปฏิบัติที่ 3 : การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการสำลักอาหารและน้ำ 
   ข้อ 1 พยาบาลตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วยสังเกตและซักถาม ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการสำลักอาหารและน้ำ 
เวรละ 1 ครั้ง  
   ข้อ 2 พยาบาลประเมินสัญญาณชีพ O2 saturation ทุก 2 – 4 ชั่วโมง รายงานแพทย์เจ้าของไข้เมื่อ
สัญญาณชีพตัวใดตัวหนึ่งผิดปกติดังนี้ 
              - อุณหภูมิร่างกาย <36, >38 องศาเซลเซียส  
              - SBP < 90, DBP > 140 mmHg. 
              - pulse rate > 100 ครั้ง/นาที    
              - SpO2 < 94%  
              - หายใจ ≥ 24 ครั้ง/นาที ลักษณะการหายใจหอบ 
    ข้อ 3 พยาบาลดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง กระตุ้นการ Ambulation เพ่ือส่งเสริมการระบายเสมหะ 
และน้ำลาย 
    ข้อ 4 จัดท่านอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา  
แนวปฏิบัติที่ 4 : การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาอาการทางจิต 
   ข้อ 1 พยาบาลประเมินผู้ป่วยอาการทางจิตสงบ  
   ข้อ 2 พยาบาลตรวจสอบรายการยา Home med   
         ข้อ 3 พยาบาลให้คำแนะนำผู้ป่วยและญาติเพ่ือป้องกันการสำลักอาหารและน้ำจากยารักษาอาการ 
ทางจิตดังนี้ 
              3.1 ให้คำแนะนำสังเกตอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิตที่ต้องมาพบแพทย์ทันที ได้แก่ 
กล้ามเนื้อบิดเกร็ง ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด กลืนลำบาก     
              3.2 ให้คำแนะนำกรณีผู้ป่วยมีน้ำลายหลั่งปริมาณมาก ให้นอนในท่าศีรษะสูงคะแคงหน้าด้านใด
ด้านหนึ่งเพ่ือป้องกันการสูดสำลักน้ำลายและเสมหะ 
              3.3 ให้คำแนะนำให้ญาติสังเกตอาการที่พบและแจ้งแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือพิจารณาปรับยา เช่น 
อาการง่วงหลับตลอดทั้งวัน        
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Flow การพยาบาลเพื่อป้องกันการสำลักในผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับยารักษาอาการทางจิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวปฏิบัติที่ 1  

แนวปฏิบัติที่ 2 และ 3  

แนวปฏิบัติที่ 4 

1. เฝ้าระวัง สังเกตอาการ
สำลักขณะรับประทาน
อาหาร 
2. สังเกตเสยีงเสมหะ 
น้ำลายในลำคอขณะนอน
หลับ  
3. จัดท่านอนตะแคงศีรษะ
สูงเพื่อระบายเสมหะและ
น้ำลาย (ภาคผนวก ก)  
 

เฝ้าระวังต่อเนื่อง 

ประเมินผลข้างเคียงจากยารักษา
อาการทางจิต 

เกิด EPS 
Laryngeal–pharyngeal 

dystonia 

มีอาการง่วงซึมจากยา 
Sedation score 

1. ประเมิน Sedation score 
ทุก 1-2 ชม. 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 
(ภาคผนวก ก)  
3. สังเกตุลักษณะการหายใจ 
ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
4. วัด O2sat ทุก 1-2 ชม. 
5. อาการทางจิตไมส่งบ
จำเป็นต้องได้รับยาสงบอาการ 
รายงานแพทย์พิจารณา On 
NG feed (ภาคผนวก ก) 
 

3 คะแนน   

1. ประเมิน Sedation 
score ทุก 2-4 ชม. 
2. เฝ้าระวัง สังเกตอาการ
สำลักขณะรับประทาน
อาหาร 

คะแนน 0-2 

 

น้ำลายหลั่งปริมาณมาก 

 

1. Early notify 
2. ดูแลตามแผนการ
รักษา 
 

Notify NG feed  
 

เสี่ยง 

ประเมินซักประวัติ ทำ MR 

ผู้ป่วยจิตเวช 

No 

Yes 

อาการสงบ 
Discharge plan 

 

ส ำลกั 

ทดสอบกำรกลืน 

Yes 

No เฝ้าระวังต่อเนื่อง 
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ภาคผนวก ก 

Flow ขั้นตอนการให้อาหารทางสายยางในผู้ป่วยจิตเวชเพื่อป้องกันการสำลัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไม่ร่วมมือมีพฤติกรรม 
หลงผิด ก้าวร้าว อาการทางจิตกำเริบ 

จำกัดพฤติกรรมไม่ได้ 
 

รายงานแพทย์พิจารณา 
Medical restraint + Physical restraint 

On NG for feed 

แพทย์พิจารณาให้อาหาร
ทางสายยาง 

ร่วมมือ 

ขั้นตอนการให้อาหารทางสายยาง 
1. ล้างมือก่อน และหลังให้อาหารทางสายยาง 
2. ตรวจสอบตำแหน่งสายให้อาหาร 
3. ดูแลความสะอาดปากฟัน พบมีน้ำลายหลั่งมาก จับตะแคงหน้า mouth care 
4. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา (ผู้ป่วยจิตเวชอาการกำเริบควรผูกยึดตามแนวทางผูกยึด) 
5. ดูดอาหารที่ค้างในกระเพาะอาหาร 

- ปริมาณอาหาร ≥ 50 cc. ดันกลับ รออีก 1 ชม. ประเมินอีกครั้ง ถ้าพบ ≥ 50 cc.  
  งดอาหารมื้อนั้น รายงานแพทย์  

6. ให้อาหารโดยปล่อยอาหารลงช้าๆ หรือ drip 
7. จัดท่านอนท่าเดิมอย่างน้อย 1 ชม.  

 

ประเมินอาการซ้ำ ไม่พบความเสี่ยงสำลัก  
off NG 

Yes No 
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ภาคผนวก ก 

รูปภาพแสดง การจัดท่านอนศีรษะสูง (semi Fowler's position/high Fowler's position)  

รูปภาพที่ 1 : ท่านอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา  

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปภาพที่ 2 : ท่านอนตะแคงศีรษะสูงเพ่ือช่วยระบายเสมหะ น้ำลายที่หลั่งปริมาณมาก ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
อาการทางจิต Sedation เท่ากับ – 3 หรือ ความสามารถในการขับเสมหะลดลง เปลี่ยนท่านอน  
ทุก 2 ชม. 
 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ การจัดท่านอนศีรษะสูง (semi Fowler's position/high Fowler's position) ในกรณีที่ไม่ขัดกับ
การรักษาเพ่ือให้ปอดขยายตัวได้อย่างเต็มท่ี ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพ่ือส่งเสริมการระบายอากาศ โดยการ
จัดท่านอนตะแคงศีรษะสูง เปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง กระตุ้นให้ไออย่างมีประสิทธิภาพ  
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ภาคผนวก ก 

การทดสอบการกลืน 
1. การประเมินระดับความรู้สึกตัว มีอยู่ 2 วิธี คือ การประเมินจากระดับการตื่นตัว (Alertness) และ  

การประเมิน Glasgow coma scale เพราะทำให้ทราบว่ามีการเสียหน้าที่จากพยาธิสภาพของสมองหรือไม่ 
การกลืนจะมีความเกี่ยวข้องกับการทำงานของระบบประสาทสมอง คู่ที่ 5, 7, 9, 10 และ 12 ดังที่ได้กล่าว
มาแล้วใน ข้างต้น โดยผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ซึม สับสน จะเสี่ยงต่อการสำลักขณะรับประทานอาหารได้ 

2. การประเมินความพร้อมของผู้ป่วย โดยใช้คำสั่ง ง่ายๆ ทำช้าๆ ติดต่อกันอย่างน้อย 2-3 ครั้ง เช่น ใน 
การประเมินการกลืนอาจ บอกให้ผู้ป่วยก้ม-เงยศีรษะ หันหน้าซ้าย-ขวา อ้าปาก-หุบปาก ยิ้ม ยิงฟัน แลบลิ้น 
เลียริมฝีปาก และกำมือ สามารถช่วยประเมินระดับการรู้สึกตัว  แล้วยังเป็นการช่วยประเมินกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การกลืน เช่น ประเมินการอ้าปาก-หุบปาก ว่าสามารถปิดปากได้สนิทหรือไม่ มีน้ำลายไหลมุมปาก (Drooling) 
หรือไม่ การทำงานของลิ้น สามารถแลบลิ้น เลียริมฝีปากได้หรือไม่ เป็นต้น  

3. การจัดท่านั่งตัวตรงหรือศีรษะสูง 90 องศา เป็นการจัดท่านั่งที่เหมาะสมในขณะรับประทานอาหารสำ 
หรับ ผู้ป่วยที่กล้ามเนื้อช่องปากอ่อนแรงแล้วทำ ให้เกิดปัญหาในการกลืน ซึ่งเป็นท่าที่ทำให้ผนังคอหอยส่วน
หน้าถูกดันไปด้านหลัง โคนลิ้นและฝาปิดกล่องเสียงอยู่ชิดกับผนังคอหอยส่วนหลัง หลอดอาหารจึงกว้างขึ้นทำ 
ให้กลืนอาหารและน้ำได้ง่าย และ ทำให้แนวกลางของระบบทางเดินหายใจแคบลง ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการสำลัก  

4. การทดสอบการกลืน จะมีอยู่ 2 วิธี คือ  
1) การทดสอบด้วยน้ำ ดังนี้ คือ ให้ผู้ป่วยจิบน้ำ 1 ช้อนชา (5 ซีซี) 3 ครั้ง ถ้าไม่มีอาการผิดปกติขณะ

จิบน้ำ ให้ดื่มน้ำ 50 ซีซี หรือ จิบน้ำ 5, 10, 30, 60 ซีซี  
2) การทดสอบด้วยอาหาร คือ อาหารหนืดข้นเป็นเนื้อเดียว (Puree หรือ Thicker foods) อาหาร

อ่อนและมีน้ำขลุกขลิก (Mechanical altered diet)  
ซึ่งการทดสอบการกลืนด้วยน้ำจะนิยมใช้ทดสอบมากกว่าอาหาร เนื่องจากการทดสอบการกลืน 

ด้วยน้ำเป็นเรื่องยากสำหรับผู้ป่วยที่กลืนลำบาก หากผู้ป่วยกลืนน้ำได้ ก็สามารถกลืนอาหารได้เช่นกัน  
5. การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการทดสอบการกลืน ไม่ว่าจะทดสอบด้วยน้ำอย่างเดียว 
หรือ ทดสอบด้วยอาหารและน้ำ อาการผิดปกติที่พบได้ คือ อาการไอ  (Cough) อาการสำลัก (Choke) มี
เสียงน้ำในลำคอหลังจิบน้ำ หรือเสียงเปียกหรือเสียงแหบ (Voice sounds gurgly/wet/hoarse) อาหาร
หรือน้ำออกจากปาก มีอาหารค้างอยู่ในปาก กลืนอาหารช้ามากกว่า 2 วินาที หรือกลืนอาหารลำบาก และ
อาการเหนื่อย หายใจเร็ว แสดงถึงผู้ป่วยมีอาการการกลืนลำบากเสี่ยงต่อการสำลัก  

(ณัติยา พรหมสาขา ณ สกลนคร,2562) 
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ภาคผนวก ก 

การประเมิน Sedation score 

หัวข้อประเมิน คะแนน 
ตื่นรู้สึกตัวด ี 0 
ง่วงเล็กน้อย ถ้าปลุกแล้วตื่นง่าย  1 
ง่วงซมึ หลับเกือบตลอดเวลา แต่ไม่อยากพูดคุยโตต้อบ 2 
หลับตลอดเวลา ปลกุไมต่ืน่หรือตื่นยาก 3 
นอนหลับปกต ิ S 

หมายเหตุ : ผู้ป่วยจิตเวชหลังได้รับยาสงบอาการทางจิตต้อง ประเมิน Sedation score ทุก 1 – 2 ชั่วโมง    
ระดับคะแนน 2 : เฝ้าระวังอาการสำลักขณะรับประทางอาหารและดื่มน้ำ 
ระดับคะแนน 3 : ควรจัดท่านอนศีรษะสูง เพ่ือช่วยระบายน้ำลายและเสมหะ เปลี่ยนท่านอน  
                      ติดตามสัญญาณชีพ และวัดระดับออกซิเจนในเลือด ทุก 1 - 2 ชม. 
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมินสมรรถนะ  เรื่อง : การพยาบาลเพื่อป้องกันการสำลักในผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับยารักษา 
                                      อาการทางจิต 

คำจำกัดความ : พยาบาลวิชาชีพมีทักษะในการการพยาบาลเพื่อป้องกันการสำลักในผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับยา
รักษาอาการทางจิต ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

 

วัน / เดือน / ปี ที่ประเมิน.................................................................     ประเมินครั้งที่............. ................. 

ผู้รับการประเมิน...............................................................อายุ.........................ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ O ปฏิบัติการ  O ชำนาญการ .............ป.ี............เดือน 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย.................................................................      .............ปี.............เดือน 

คำชี้แจง 

1. เพ่ือ  (    )  ประเมินปฐมนิเทศ (Orientation) 

 (    )  ประเมินประจำปี  (Annual evaluation) 

2. เกณฑ์การประเมิน 

 2.1 ปฏิบัติได้ครบทุกข้อ คิดเป็น 100 %  

           2.2 คะแนน  100  %    ผ่านการประเมิน 

3. การให้คะแนน 

 3.1 ปฏิบัติได้ครบให้ 1 คะแนน 

 3.2 ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน  

4. วิธีประเมิน 

 (   )  ประเมินตนเอง  (   )  ผู้ร่วมงานประเมิน 

 (   )  ผู้บังคับบัญชาประเมิน 
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ตารางการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการสำลักในผู้ป่วยจิตเวช 
ที่ได้รับยารักษาอาการทางจิต 

รายการกิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ 

1. ประเมินโรคและภาวะที่มีความเสี่ยงต่อการต่อการสำลักอาหาร
และน้ำ 

   

2. ประเมินยาที่ผู้ป่วยได้รับตามแผนการรักษาของแพทย์ เฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงจากยาในกลุ่มยาต้านโรคจิตที่อาจทำให้เกิด laryngo-
pharyngeal dystonia และยาที่ทำให้ความสามารถในการขับ
เสมหะลดลง 

   

3. มีการเฝ้าระวังอาการ Extrapyramidal side effects (EPS) หาก
พบให้รายงานจิตแพทย์ทันที 

   

4. มีการประเมินความสามารถในการกลืน ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการ
สำลัก หากพบสำลักขณะกลืน หรือพบปัญหาการรับประทาน
อาหารและน้ำทางปาก  

   

5. ผู้ป่วยสำลักน้ำและอาหาร มีปัญหาการรับประทานอาหารและดื่ม
น้ำ มีการรายงานจิตแพทย์เจ้าของไข้ พิจารณาให้อาหาร 
ทางสายยาง 

   

6. เทคนิคการให้อาหารสายสายยางถูกต้องตามแนวปฏิบัติ    

7. ผู้ป่วยจิตเวชหลังประเมินความเสี่ยงต่อการสำลัก และ
ความสามารถในการขับเสมหะลดลง พยาบาลและทีมดูแลจัดท่า
นอนศีรษะสูง 30 – 45 องศา ทุกราย  

   

8. พยาบาลต้องประเมิน Sedation score หลังผู้ป่วยที่ได้รับ 
Medical restraint ทุก 1 – 2 ชั่วโมง หากพบว่าผู้ป่วย Sedation 
score เท่ากับ  3 ให้การพยาบาลตามแนวทางสามารถ Early 
detection และรายงานแพทย์ได้ถูกต้องเหมาะสม 

   

9. พยาบาลบันทึกทางการพยาบาลถูกต้องครบถ้วน    

10. พยาบาลวางแผนจำหน่าย ให้ข้อมูลอาการข้างเคียงจากยาจิตเวช    
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สรุปผลการประเมิน 

 (   )  ผ่าน   (   )  ควรปรับปรุง 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ............................................................................................................................. . 

............................................................................................................................. ................................................ 

............................................................................................................................. ............................................... 

แนวทางในการพัฒนา 

(    )  ทบทวนเอกสาร ตำรา   (    )  จัดโปรแกรมการฝึกอบรมภายในหน่วยงาน 

(    )  สอนชี้แนะในระหว่างการปฏิบัติ  (    )   จัดพยาบาลพ่ีเลี้ยงให้ 

(    )  ฝึกปฏิบัติโดยการสาธิตให้ดู   (    )  ส่งไปอบรมนอกสถานที่ 

(    )  อ่ืนๆ................................................................................................................ ..................................... 

 

ลงชื่อผู้ประเมิน.............................................................................................. 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน....................................................................................  

 


