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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองศึกษากลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อประเมิน

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการอาการกลืนล าบาก และอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบ
จากการส าลักในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกส าหรับการจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในงานห้องผูป่้วยหนัก 1 จ านวน 17 คน 
และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  ท่ีเขา้รับการรักษาในงานห้องผูป่้วยหนัก 1 เดือน
เมษายน – มิถุนายน 2566 จ านวน 24 คน 

ผลการศึกษา พบว่า หลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการกลืน
ล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
และไม่พบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกั  

สรุปได้ว่า  การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการอาการกลืนล าบากในผู ้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกั 
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Abstract 
This research is quasi-experimental one-group pretest -posttest design to assess the knowledge 

of nurses on the manage dysphagia of acute stroke patients and the incidence of aspiration pneumonia 
in acute stroke patients before and after the using a nursing practice guidelines for the manage 
dysphagia of acute stroke patient. The sample was selected specifically with nurses working in 
intensive care units 1, 17 people and acute stroke patients admitted to intensive care units 1, Lamphun 
Hospital during April – June 2023, 24 people.  

The study found that after the implementation of the nursing practice guidelines for the manage 
dysphagia of acute stroke patient, registered nurses had a statistically significant increase in 
knowledge about managing dysphagia of acute stroke patients at a level of .05. And no incidence of 
aspiration pneumonia reported. 

These findings suggest that the nursing practice guidelines for dysphagia management among 
stroke patients can decrease the incidence of aspiration pneumonia. 

Keywords: Dysphagia, Stroke, Aspiration Pneumonia, Guidelines 
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บทน า 
ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) เป็นภาวะท่ีพบร่วมกบัโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากถึงร้อยละ          

37-78(1,2) เป็นความผิดปกติในการกลืนอาหาร ซ่ึงพยาธิสภาพและสาเหตุของภาวะกลืนล าบากใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการท าลายศูนยค์วบคุมการกลืนของประสาทสมองส่วนท่ีควบคุม
กลา้มเน้ือลายของคอ และหลอดอาหารส่วนบนมีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือในการเคี้ ยวและกลืน  
อันเน่ืองมาจากความผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ ท่ี  5 , 7, 9, 10 และ 12 ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วย 
ไม่สามารถปิดปากไดส้นิทขณะเคี้ยวอาหาร รวมทั้งไม่สามารถผลกัอาหารเขา้สู่หลอดอาหารได(้3) 

ภาวะแทรกซอ้นอนัเกิดจากภาวะกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภาวะขาดน ้ า 
ภาวะขาดอาหาร และท่ีส าคญั คือ การส าลกัอาหาร พบมากถึงร้อยละ 40-70 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีปัญหากลืนล าบาก และยงัพบว่า  ร้อยละ 37 ของผูป่้วยท่ีส าลักมีภาวะปอดอักเสบ (Aspirate 
pneumonia)(4) ส่งผลให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และ 
เป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้การป้องกันภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัท่ีดี คือ  การดูแลจดัการ
ภาวะกลืนล าบากท่ีดี(5) ซ่ึงเป็นบทบาทหนา้ท่ีของทีมสุขภาพ นอกจากน้ี ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลยงัมี
ส่วนร่วมท่ีส าคญัอย่างยิ่งในการปฏิบติัตวั และดูแลผูป่้วย ดังนั้น ความรู้เก่ียวกับภาวะกลืนล าบาก  
เป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้  
อีกทั้งท าให้บุคลากรทีมสุขภาพไดท้ราบ และเขา้ใจผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล าบาก
มากยิง่ขึ้น 

งานห้องผูป่้วยหนัก 1 โรงพยาบาลล าพูน เป็นหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลนั ซ่ึงจากการเก็บตวัช้ีวดัเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลล าพูน ในปี 2563-2565 มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 439, 469 และ 487 คน ตามล าดบั อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ส าลกั ร้อยละ 4.6, 4.5 และ 2.7 ตามล าดบั(6) ซ่ึงจากการทบทวนแนวทางปฏิบติัในงานห้องผูป่้วยหนัก 1 
โรงพยาบาลล าพูน พบว่า มีแนวทางปฏิบติัโดยใชแ้บบประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนเร่ิมกลืน
ของสถาบนัประสาทมาใช้ แต่ยงัไม่ได้มีการจดัการอาการกลืนล าบากอย่างจริงจงั ซ่ึงอาจจะส่งผล 
ท าให้อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลักสูงขึ้ น อีกทั้ งในด้านการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ยงัไม่สามารถจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัไดใ้นแนวทางเดียวกนั จากปัญหาและขอ้จ ากดัขา้งตน้น้ี ผูว้ิจยั จึงเล็งเห็นความส าคญัของ
การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลนั งานห้องผูป่้วยหนัก 1 โรงพยาบาลล าพูน ท่ีเป็นระบบด้วยการบูรณาการหลกัฐาน 
เชิงประจักษ์ท่ีดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานวิจัยทางการพยาบาล งานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจน
ประสบการณ์ความช านาญทางคลินิกของกลุ่ม องคก์รดา้นสุขภาพ การพยาบาล และการแพทยท์ั้งใน
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เป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้  
อีกทั้งท าให้บุคลากรทีมสุขภาพไดท้ราบ และเขา้ใจผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล าบาก
มากยิง่ขึ้น 

งานห้องผูป่้วยหนัก 1 โรงพยาบาลล าพูน เป็นหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลนั ซ่ึงจากการเก็บตวัช้ีวดัเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลล าพูน ในปี 2563-2565 มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 439, 469 และ 487 คน ตามล าดบั อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการ
ส าลกั ร้อยละ 4.6, 4.5 และ 2.7 ตามล าดบั(6) ซ่ึงจากการทบทวนแนวทางปฏิบติัในงานห้องผูป่้วยหนัก 1 
โรงพยาบาลล าพูน พบว่า มีแนวทางปฏิบติัโดยใช้แบบประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนเร่ิมกลืน
ของสถาบนัประสาทมาใช้ แต่ยงัไม่ได้มีการจดัการอาการกลืนล าบากอย่างจริงจงั ซ่ึงอาจจะส่งผล 
ท าให้อัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการส าลักสูงขึ้ น อีกทั้ งในด้านการปฏิบัติงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ยงัไม่สามารถจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัไดใ้นแนวทางเดียวกนั จากปัญหาและขอ้จ ากดัขา้งตน้น้ี ผูว้ิจยั จึงเล็งเห็นความส าคญัของ
การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลนั งานห้องผูป่้วยหนัก 1 โรงพยาบาลล าพูน ท่ีเป็นระบบด้วยการบูรณาการหลกัฐาน 
เชิงประจักษ์ท่ีดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานวิจัยทางการพยาบาล งานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจน
ประสบการณ์ความช านาญทางคลินิกของกลุ่ม องคก์รดา้นสุขภาพ การพยาบาล และการแพทยท์ั้งใน

และต่างประเทศ อันจะส่งผลให้ผูป่้วยจะได้รับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน และ  
มีความปลอดภยั 

แนวปฏิบติัท่ีน ามาประยุกต์ใชส้ าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
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การจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของ เอ้ืองขวญั สีตะสาร(7) ท่ีพฒันาขึ้นมา
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หลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล าบาก ของดวงใจ  บุญคง, อรุณรัตน์  อุทยัแสง และสมเกียรติ  บุญคง(8)  
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ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ช่วยลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน พยาบาลวิชาชีพ
สามารถดูแลจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัไดใ้นแนวทาง
เดียวกนั ความตระหนกั และเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติั เพื่อประเมินและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะกลืนล าบาก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการ
อาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 
 2. เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนั ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 
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ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั งานห้องผูป่้วยหนกั 1 โรงพยาบาลล าพูน มุ่งประเมิน
ประสิทธิผลใน 2 ด้าน ได้แก่ ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจดัการอาการกลืนล าบากใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั และอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั ดงักรอบแนวคิดการวิจยัไดด้งัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพ  และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนั ท่ีเขา้รับการรักษาในงานห้องผูป่้วยหนกั 1 โรงพยาบาลล าพูน ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยการ
คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในงานห้องผูป่้วยหนัก 1 
โรงพยาบาลล าพูน จ านวนทั้งส้ิน 17 คน และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ท่ีเขา้รับการ
รักษาในงานห้องผูป่้วยหนัก 1 โรงพยาบาลล าพูน ในช่วงระหว่างเดือนเมษายน – มิถุนายน 2566 
จ านวน 24 คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) มีอาการเจ็บป่วยด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในระยะเฉียบพลันอาการท่ีมีอาการคงท่ี  และอาการไม่แย่ลง โดยมี
ระยะเวลา 24 ชัว่โมงถึง 14 วนั 3) ผูป่้วยไม่มีภาวะปอดอกัเสบมาก่อน 4) ผูป่้วยมีภาวะกลืนล าบาก 
ร่วมด้วย และ 5) ผูป่้วยหรือญาติสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผูป่้วยมี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงท่ีไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้และ 2) ผูป่้วยหรือญาติไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

 

แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการจัดการอาการกลืน
ล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
1. การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม   
2. การประเมินอาการกลืนล าบาก  
3. การจดัการอาการกลืนล าบาก   
4. การให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการกลืนล าบาก  
5. การดูแลต่อเน่ือง  
6. การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบตัิทางคลินิก 
ส าหรับการจัดการอาการกลืนล าบากในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
1) ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการ
อาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลนั ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 
2) อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกั
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 
ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 
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ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงท่ีไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้และ 2) ผูป่้วยหรือญาติไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 

 

แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการจัดการอาการกลืน
ล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
1. การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม   
2. การประเมินอาการกลืนล าบาก  
3. การจดัการอาการกลืนล าบาก   
4. การให้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการกลืนล าบาก  
5. การดูแลต่อเน่ือง  
6. การพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบตัิทางคลินิก 
ส าหรับการจัดการอาการกลืนล าบากในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
1) ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการ
อาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลนั ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 
2) อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกั
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 
ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืน

ล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  
1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุและดชันีมวลกาย  
2. แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค การวินิจฉยัโรคร่วม การผา่ตดั หตัถการพิเศษ และ

ปัญหาการกลืน 1) แบบประเมินการเกิดปอดอกัเสบ โดยประเมินใน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ผลภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกตั้งแต่ 2 ภาพขึ้นไป พบความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นใหม่ และไม่หายไป หรือเป็นมากขึ้นอย่างนอ้ย 
1 ขอ้ ต่อไปน้ี มีรอยฝ้าทึบ (infiltration) การรวมตวัเป็นกอ้นเป็นกอ้นแขง็ (consolidation) มีโพรงหรือ
ช่องเกิดขึ้นในปอด (cavitation) 2) มีภาวะไขอุ้ณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.3 องศาเซลเซียส หรือน้อย
กวา่ 36.5 องศาเซลเซียส 3) ผลตรวจหอ้งปฏิบติัการจ านวนเมด็เลือดขาวในเลือดมากกวา่ 12,000 เซลล/์
ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ นอ้ยกว่า 4,000 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร  และ 4) เร่ิมมีเสมหะเป็นหนองหรือ 
มีลกัษณะสีท่ีเปล่ียนไปจากเดิม หรือเสมหะปริมาณมากขึ้น หรือดูดเสมหะบ่อยขึ้น ลกัษณะค าถามเป็น
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ทรวงอกความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นใหม่ และไม่หายไปหรือเป็นมากขึ้นอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปน้ี คือ  
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3. แบบประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั มีจ านวน 20 ขอ้ค าถาม ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้ง ก าหนดคะแนนความรู้ ในภาพรวม 20 ขอ้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
ตอบผิดให้ 0 คะแนน (คะแนนต ่าสุด 0 คะแนน) และแบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 0–7 
คะแนน หมายถึงมีความรู้ในระดบัต ่า/นอ้ย, 8–14 คะแนน  หมายถึง มีความรู้ในระดบัปานกลาง และ 
15–20 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดบัสูง/มาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือไดด้ าเนินการตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of 
item – objective congruence) ของเคร่ืองท่ีใช้ในการวิจัย  ได้แก่  แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ 
การจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูป่้วย แบบบนัทึกขอ้มูลการเกิดปอดอกัเสบ และแบบประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพกบั
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  อายุรแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษงานป้องกนัและควบคุม
การติดเช้ือ โรงพยาบาลล าพูน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสมของภาษา การจดัล าดบั
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ของเน้ือหาและความเหมาะสมของการน าเคร่ืองมือการวิจัยไปใช้ โดยผลตรวจสอบค่าดัชนี 
ความสอดคลอ้งโดยรวมเท่ากบั 0.96 

การทดความสอบความน่าเช่ือ (Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพกบักลุ่มทดลอง จ านวน 
10 ราย พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 0.86 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์สามารถน าไปใช้
ไดจ้ริง 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นตอนท่ี 1 กระบวนการวางแผนและเตรียมการ ด าเนินการในช่วงเดือนมกราคม – มีนาคม 

พ.ศ. 2566 โดยด าเนินการดงัน้ี 
1. จัดตั้ งทีมพัฒนาร่วมกันส ารวจอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการส าลักในผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัท่ีมีภาวะการกลืนล าบาก ร่วมกนัก าหนดผลลพัธ์ของการดูแล
จากการน าแนวปฏิบติัฯ มาใช ้รวมถึงร่วมกนัทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ปรับสาระส าคญัในแนว
ปฏิบติัฯ เพื่อใหมี้ความเหมาะสม สอดคลอ้งกบับริบทของงานหอ้งผูป่้วยหนกั 1 โรงพยาบาลล าพูน  

2. น าเสนอแนวทางปฏิบัติให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านเน้ือหาและการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัท่ีมีภาวะกลืนล าบาก ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาใหเ้หมาะสม  

3. ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรค 
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั   

4.จดัประชุมวิชาการภายในหน่วยงาน เพื่อให้ความรู้และฝึกทกัษะพยาบาลวิชาชีพทีมผูดู้แล
ผูป่้วยในการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  โดยด าเนิน
กิจกรรมการประชุม ในช่วงเวลาหลงัรับเวรเชา้ 9.00-9.30 น. น าเสนอโครงการโดย power point และ
เอกสารประกอบ ได้แก่  ความรู้เ ร่ืองภาวะกลืนล าบากในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปอดอกัเสบ แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ขั้นตอนท่ี 2 การน าแนวทางปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ในงานหอ้งผูป่้วยหนกั 1 โรงพยาบาลล าพูน  
ในช่วงเดือนเมษายน – มิถุนายน 2566 ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจัย ทีมพัฒนาร่วมกับพยาบาลทีมผู ้ดูแลผูป่้วย ประเมินการกลืนเพื่อคัดกรองภาวะ 
กลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมกับ
ร่วมกนัวางแผนการพยาบาลผูป่้วยเป็นรายบุคคล  

2. ผูว้ิจยัร่วมกบัทีมพฒันาติดตามและบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย อุบติัการณ์ภาวะปอดอกัเสบจากการ
ส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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กลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันในผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมกับ
ร่วมกนัวางแผนการพยาบาลผูป่้วยเป็นรายบุคคล  

2. ผูว้ิจยัร่วมกบัทีมพฒันาติดตามและบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย อุบติัการณ์ภาวะปอดอกัเสบจากการ
ส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ผูว้ิจยัและทีมพฒันา ติดตาม ตรวจเยี่ยม การปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองทุกวนัแก่พยาบาลทีมผูดู้แล
ตามขั้นตอนในแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษาวิจยั  

ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ผลการน าแนวทางปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ ด าเนินการในช่วงเดือน
กรกฎาคม – สิงหาคม 2566 ดงัน้ี 
 1. ติดตามและทบทวนแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ของพยาบาลทีมผูดู้แล พร้อมกนัสะทอ้นขอ้มูลกลบัเพื่อให้เกิด
ความรู้ ทกัษะ และความช านาญในการพยาบาลผูป่้วย ตามแนวทางปฏิบติัอยา่งย ัง่ยนืและต่อเน่ือง  
 2. รวบรวมขอ้มูลอุบติัการณ์ภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อน
การใช้แนวทางปฏิบัติฯ (มกราคม – มีนาคม 2566) และหลังการใช้แนวทางปฏิบัติฯ (เมษายน – 
มิถุนายน 2566)  
 3. ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรค  
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันหลังใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการอาการ 
กลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย  แบบบนัทึกอุบติัการณ์การเกิดภาวะปอดอักเสบ 
จากการส าลัก ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ก่อนหลงัใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการ
กลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  ด้วยสถิติ Paired Sample T-Test และ
อุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกั ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติัฯ โดยใช้สถิติทดสอบ 
ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test) 

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัเร่ืองน้ีผา่นการพิจารณาทางดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยั โรงพยาบาลล าพูน เอกสารจริยธรรม เลขท่ี 060/2566 วนัท่ีอนุมติั 19 มกราคม 2566 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  พบว่า ก่อนการ

ใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนั กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.5 มีอายมุากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 78.8 และ
น ้ าหนกัอยู่ในเกณฑป์กติ (18.5 – 23.9) ร้อยละ 33.3 ส าหรับกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย หลงัใชแ้นวทางปฏิบติั
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 66.7 และน ้ าหนกัอยู่ในเกณฑ์
ปกติ (18.5 – 23.9) ร้อยละ 45.8  

2. ข้อมูลเกีย่วกบัโรค การรักษา และปัญหาการกลืนล าบาก 
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษา และปัญหาการกลืนล าบากของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะเฉียบพลนั พบว่า ก่อนการใช้แนวทางปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบาก 
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยโรคเป็นล่ิมเลือด
อุดตนัท่ีผนงัหลอดเลือด ร้อยละ 60.6 มีโรคร่วม ร้อยละ 97.0 ทั้งหมด ไม่ไดรั้บการผา่ตดั และไม่ไดรั้บ
การใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 100.0 และไม่พบปัญหาการกลืนล าบาก ร้อยละ 72.7  ส าหรับหลงัการใช้
แนวทางปฏิบติั กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยโรคเป็นล่ิมเลือดอุดตนัท่ีผนงัหลอดเลือด ร้อยละ 
66.7 มีโรคร่วม ร้อยละ 91.7 ไม่ไดรั้บการผ่าตดั ร้อยละ 95.8 ไม่ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 
58.3 และไม่พบปัญหาการกลืนล าบาก ร้อยละ 66.7  

3. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพผูร่้วมใช้แนวทางปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจัดการ

อาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41–50 ปี 
ร้อยละ 35.3 จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 88.2 ปฏิบติังานในงานห้องผูป่้วยหนักมาเป็น
ระยะเวลามากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 64.8 และไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการ
กลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ร้อยละ 88.2  

4. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการอาการกลืนล าบากในผู้ ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 

ดา้นความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน พบว่า คะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการจัดการอาการกลืนล าบาก 
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -12.621, p-value = 0.000) ดงัตารางท่ี 1 
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น ้ าหนกัอยู่ในเกณฑป์กติ (18.5 – 23.9) ร้อยละ 33.3 ส าหรับกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย หลงัใชแ้นวทางปฏิบติั
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 66.7 และน ้ าหนกัอยู่ในเกณฑ์
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อาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41–50 ปี 
ร้อยละ 35.3 จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 88.2 ปฏิบติังานในงานห้องผูป่้วยหนักมาเป็น
ระยะเวลามากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 64.8 และไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการ
กลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ร้อยละ 88.2  

4. ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการอาการกลืนล าบากในผู้ ป่วย 
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ดา้นความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = -12.621, p-value = 0.000) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัฯ 
คะแนนความรู้เกี่ยวกบัการจัดการอาการกลืนล าบาก
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน N Mean S.D. t p-value 

ก่อนใชแ้นวทางปฏิบติัฯ 17 10.41 2.31 -12.621 0.000* หลงัใชแ้นวทางปฏิบติัฯ 17 17.00 2.39 
หมายเหต:ุ * p-value <0.05 
 

ดา้นอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 
พบวา่ ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลนั มีอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกั คิดเป็นร้อยละ 12.1 ของผูป่้วยท่ีมารับ
การรักษา ในงานห้องผูป่้วยหนัก 1 โรงพยาบาลล าพูน จ านวน 33 คน และหลงัการใช้แนวปฏิบัติ 
พบว่าไม่เกิดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการส าลัก  เม่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด 
ปอดอักเสบจากการส าลักในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ก่อนและหลังการใช ้
แนวปฏิบติั โดยใชส้ถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability test) พบว่า หลงัจากน าแนวปฏิบติัฯ 
มาใชท้ าใหอุ้บติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกั 

อุบัติการณ์ 
ก่อนใช้แนวทางปฏบิัติ  

(n = 33) 
หลังใช้แนวทางปฏิบตัิ  

(n = 24) p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกัในผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 4 12.1 0 0 0.036* 

หมายเหต:ุ * p-value < 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

จากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันมาใช้ในงานห้องผู ้ป่วยหนัก 1 โรงพยาบาลล าพูน ก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทั้ งต่อ 
การพฒันาคุณภาพการพยาบาล และต่อความปลอดภยัของผูป่้วย โดยหลังการใช้แนวทางปฏิบติั
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เก่ียวกับการจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
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ระยะเฉียบพลันเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และไม่พบอุบัติการณ์การเกิด 
ปอดอกัเสบจากการส าลกั  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยน้ี ค้นพบว่า ด้านความรู้เก่ียวกับการจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรค  
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัของพยาบาลวิชาชีพ หลงัการใช้แนวทางปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงก่อนการใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ 
ปานกลาง และหลงัการใช้แนวปฏิบติัฯ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการ
กลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัเพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบั
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภยัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
การกลืนล าบาก มาใช้ในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี (10)  พบว่า หลงัใช้แนวปฏิบัติ
พยาบาลวิชาชีพท่ีร่วมใช้แนวปฏิบัติมีความรู้เก่ียวกับการจัดการการกลืนอย่างปลอดภัยในผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนล าบากเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งน้ี การท่ี
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจากกระบวนการวิจยัไดจ้ดัให้มีกิจกรรมการประชุม เพื่อให้
ความรู้เร่ืองภาวะกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปอดอกัเสบ แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงผูว้ิจยัและทีมพฒันาไดร่้วมวางแผนการพยาบาลร่วมกบัพยาบาล
ทีมดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง พร้อมกบัมีการติดตามให้ค  าแนะน า ค าปรึกษาในการปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยให้แก่พยาบาลทีมดูแลตลอดระยะเวลาการน าแนวทางปฏิบัติ มาใช้ ร่วมสรุปบทเรียน และ 
ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัจากการน าแนวทางปฏิบติัมาใช ้จึงท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพไดเ้รียนรู้ พฒันาทกัษะใน
การปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพิ่มความรู้ในการจดัการอาการกลืนล าบาก
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  

ดา้นอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 
ค้นพบว่า ก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรค  
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั มีอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกั คิดเป็นร้อยละ 12.1 
ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  ท่ีมารับการรักษา ในงานห้องผู ้ป่วยหนัก 1 
โรงพยาบาลล าพูน จ านวน 33 คน และหลังการใช้แนวปฏิบัติ  พบว่า ไม่เกิดอุบัติการณ์การเกิด 
ปอดอกัเสบจากการส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  เม่ือเปรียบเทียบอุบติัการณ์
การเกิดปอดอักเสบจากการส าลักก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า หลังจากน าแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัมาใช ้
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ระยะเฉียบพลันเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และไม่พบอุบัติการณ์การเกิด 
ปอดอกัเสบจากการส าลกั  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยน้ี ค้นพบว่า ด้านความรู้เก่ียวกับการจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรค  
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัของพยาบาลวิชาชีพ หลงัการใช้แนวทางปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงก่อนการใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ 
ปานกลาง และหลงัการใช้แนวปฏิบติัฯ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการจดัการอาการ
กลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัเพิ่มสูงขึ้นอยู่ในระดบัมาก สอดคลอ้งกบั
การน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภยัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
การกลืนล าบาก มาใช้ในโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี (10)  พบว่า หลงัใช้แนวปฏิบัติ
พยาบาลวิชาชีพท่ีร่วมใช้แนวปฏิบัติมีความรู้เก่ียวกับการจัดการการกลืนอย่างปลอดภัยในผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการกลืนล าบากเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้งน้ี การท่ี
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจากกระบวนการวิจยัไดจ้ดัให้มีกิจกรรมการประชุม เพื่อให้
ความรู้เร่ืองภาวะกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมอง เช่น ปอดอกัเสบ แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงผูว้ิจยัและทีมพฒันาไดร่้วมวางแผนการพยาบาลร่วมกบัพยาบาล
ทีมดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง พร้อมกบัมีการติดตามให้ค  าแนะน า ค าปรึกษาในการปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยให้แก่พยาบาลทีมดูแลตลอดระยะเวลาการน าแนวทางปฏิบัติ มาใช้ ร่วมสรุปบทเรียน และ 
ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัจากการน าแนวทางปฏิบติัมาใช ้จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพไดเ้รียนรู้ พฒันาทกัษะใน
การปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เพิ่มความรู้ในการจดัการอาการกลืนล าบาก
ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  

ดา้นอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั 
ค้นพบว่า ก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรค  
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั มีอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกั คิดเป็นร้อยละ 12.1 
ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  ท่ีมารับการรักษา ในงานห้องผู ้ป่วยหนัก 1 
โรงพยาบาลล าพูน จ านวน 33 คน และหลังการใช้แนวปฏิบัติ  พบว่า ไม่เกิดอุบัติการณ์การเกิด 
ปอดอกัเสบจากการส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  เม่ือเปรียบเทียบอุบติัการณ์
การเกิดปอดอักเสบจากการส าลักก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า หลังจากน าแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัมาใช ้

ท าใหอุ้บติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เน่ืองด้วยแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการอาการ 
กลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั ท่ีพฒันาขึ้นน้ี เป็นแนวปฏิบติัท่ีมุ่งการ
จดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหากลืนล าบาก เพื่อลดอุบติัการณ์ 
การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกัอาหาร น ้ าลายและเสมหะ และส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภยัใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล าบาก เม่ือน ามาใชจึ้งก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ในการ
ป้องกนัอุบติัการณ์การเกิดปอดอกัเสบจากการส าลกั สอดคลอ้งกบัการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไปใชใ้นโรงพยาบาลเทพปัญญา จงัหวดั
เชียงใหม(่11) พบวา่ ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย โดยหลงัการใชแ้นวปฏิบติั ไม่พบอุบติัการณ์การเกิด
ปอดอกัเสบจากการส าลกั สอดคลอ้งกบัผลการใชแ้นวทางการคดักรองภาวะกลืนล าบาก ในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่(12) พบวา่ มีผูป่้วยไดรั้บการคดักรองภาวะกลืนล าบาก
ร้อยละ 84 ส่วนใหญ่ไดรั้บการประเมินภายในวนัแรก พบมีภาวะกลืนล าบาก ร้อยละ 15 พบมีผูป่้วย
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กบัการคดักรองภาวะกลืนล าบาก และสอดคลอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ
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กลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัมาใช้ช่วยเพิ่มคุณภาพการพยาบาล และ 
ช่วยลดการเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัได ้
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผูบ้ริหารทางการพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนัก ควรน าแนวปฏิบติั  
ทางคลินิกส าหรับการจดัการอาการกลืนล าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  ไปใช้
ในงานหอ้งผูป่้วยหนกั 1 โรงพยาบาลล าพูน อยา่งต่อเน่ือง พร้อมกบัก าหนดเป็นนโยบายในการปฏิบติั
อย่างต่อเน่ืองในการพฒันาคุณภาพต่อไป และส่งเสริมการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลผูป่้วย
กลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 
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