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บทคััดย่่อขยาย 

	 บทนำ ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นภาวะที่่�เกิิดข้ึ้�นภายใน 48 ช่ั่�วโมง ถึึง 7 วััน 
หลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�ไม่่ได้้รับัการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ โดยมีีโอกาสเกิดิสููงสุุด
ในช่่วง 72 ชั่่�วโมงแรก หากภาวะปอดอัักเสบเกิิดข้ึ้�นในระยะเฉีียบพลัันของโรค ส่่งผลให้้มีีการขยายขนาด
บริเิวณขาดเลือืดในสมอง ทำให้้การฟ้ื้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยลดลงและความพิกิารเพิ่่�มข้ึ้�น ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ทุุกคนมีีโอกาสเกิิดการสำลัักเนื่่�องจากหลายปััจจััย เช่่น การมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง อายุุที่่�มากข้ึ้�น หรืือ
มีีภาวะกลืืนลำบาก จึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งนำไปสู่่�ความเสี่่�ยง
ต่่อภาวะหายใจล้้มเหลว ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลตามมา การป้้องกััน
ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองควรมีีการดููแลร่่วมกัันของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ ดัังนั้้�น การพััฒนาและ
นำแนวปฏิิบััติิไปใช้้จะช่่วยให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพมีีแนวทางในการดููแลไปในแนวทางเดีียวกัันที่่�สอดคล้้องกัับ
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง  

	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ และศึึกษาคุุณภาพและความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิ
ทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 การออกแบบการวิิจััย การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัดำเนินิการ (operational research) เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ 
โดยใช้้แนวทางและขั้้�นตอนขององค์์กรความร่่วมมืือเพื่่�อการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (The ADAPTE 
Collaboration, version 2.0) ประกอบด้้วย 3 ระยะ 1) ระยะเตรีียมความพร้้อม ได้้แก่่ การตรวจสอบ
ความเป็็นไปได้้ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ การจััดตั้้�งทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ การตรวจสอบแนวปฏิิบััติิ
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การกำหนดทัักษะสำคััญของทีีม การสรุุปกิิจกรรมของทีีม และการดำเนิินการเขีียนโครงการพััฒนา
แนวปฏิบัิัติฯิ 2) ระยะปรัับปรุงุ ได้้แก่่ การกำหนดขอบเขตและเป้้าหมายของการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ การสืบืค้้น 
คัดักรอง และคัดัแยกแนวปฏิบิัติัิ การตััดสินิใจเลือืกแนวปฏิบัิัติ ิและการยกร่่างแนวปฏิบิัตัิท่ิี่�ปรับัปรุุงสาระสำคััญใหม่่ 
และ 3) ระยะประเมินิผล ได้้แก่่ การตรวจสอบคุุณภาพแนวปฏิบิัตัิฯิ โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิภิายนอก การนำไปทดลองใช้้
กับัผู้้�ป่่วยและการปรับัแก้้ไข และจัดัพิมิพ์์แนวปฏิบิัตัิฯิ สำหรับันำไปใช้้ในหน่่วยงาน ดำเนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
22 สััปดาห์์ 

	 การดำเนิินการวิิจััย  กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 
จำนวน 6 คน 2) กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ จำนวน 7 คน และ 3) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ที่่�เข้้ารัับ
การรักัษา ณ หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ ท่ี่�ได้้รับัการดููแลโดยใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ จำนวน 
5 คน โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคสมองขาดเลืือดหรืือโรคหลอดเลืือดสมองแตก มีีระดัับ
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ความรู้้�สึึกตัวัจากมาตรวัดักลาสโกว์์โคมาสเกลมากกว่่า 8 คะแนน มีีอาการทางคลินิิกิและการไหลเวีียนเลือืดคงที่่�
อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง เกณฑ์์การคััดออกคืือ มีีภาวะหายใจล้้มเหลว ผ่่าตััดสมอง หรืืออาการอื่่�นๆ ที่่�ต้้องใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจ มีีการสููญเสีียการสื่่�อความหมายชนิดิการรับัรู้้�ผิดิปกติ ิไม่่มีีญาติิผู้้�ดููแลหลักั และมีีปอดอัักเสบหลังัเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�เดิมิ เกณฑ์์การยุตุิกิารเข้้าร่่วมการวิจิัยั คือื เสีียชีีวิติ หรือืย้้ายไปหอผู้้�ป่่วยอื่่�น การกำหนด
ขนาดตััวอย่่างเป็็นไปตามข้้อเสนอแนะของการวิิจััยดำเนิินการสำหรัับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ เครื่่�องมืือวิิจััย 
ประกอบด้้วย 1) แบบคัดักรองแนวปฏิบัิัติ ิได้้แก่่ แบบฟอร์์มตารางบันัทึึกลักัษณะของแนวปฏิบิัตัิ ิและแบบฟอร์์ม
ตารางสรุุปเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิ 2) เครื่่�องมืือการประเมิินคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิสำหรัับการวิิจััยและ
การประเมินิผล ฉบับภาษาไทย 3) มาตรวััดกลาสโกว์์โคมาสเกล และ 4) แบบรวบรวมผลลัพัธ์์ประสิทิธิผิลของ
การใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ ได้้แก่่ แบบประเมินิปอดอัักเสบจากการสำลักั แบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและ
ญาติิต่่อการได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิฯ แบบประเมิินความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ และ
แบบรวบรวมการปฏิบัิัติติามแนวปฏิบัิัติฯิ เครื่่�องมือืวิจิัยัผ่่านการตรวจสอบคุณุภาพก่่อนนำไปใช้้ การวิเิคราะห์์ข้้อมููล
ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ 

	 ผลการวิิจััย แนวปฏิบิัตัิฯิ ท่ี่�พััฒนาข้ึ้�นมีีกลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ คือื บุคุลากรทีีมสุขุภาพท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล นักัโภชนาการ นักักิจิกรรมบำบัดั และผู้้�ช่่วยพยาบาล ประกอบด้้วย 
81 ข้้อเสนอแนะ แบ่่งเป็็น 6 หมวด ตามแนวทางการตรวจสอบและรัับรองคุุณภาพด้้านการให้้บริิการของ
คณะกรรมการรัับรองมาตรฐานขององค์์กรด้้านการดููแลสุุขภาพ ได้้แก่่ หมวดที่่� 1 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วยและ
จริิยธรรม ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคนต้้องได้้รัับการพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมตามหลัักการพิิทัักษ์์สิิทธิิ
และหลัักจริิยธรรมเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ หมวดที่่� 2 การคััดกรองและการประเมิินภาวะกลืืนลำบาก ผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลือืดสมองทุุกคนต้้องได้้รับัการคัดักรองภาวะกลืืนลำบาก และผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงควรได้้รับการประเมินิ
ภาวะกลืืนลำบากด้้วยเครื่่�องมือืที่่�มีีประสิทิธิภิาพ หมวดที่่� 3 การป้้องกันัปอดอัักเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคนมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดปอดอักัเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเนื่่�องจาก
ความบกพร่่องของร่่างกาย จึึงควรได้้รัับการป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง หมวดที่่� 4 
การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและญาติิควรได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน
ปอดอักัเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง หมวดท่ี่� 5 การจััดการภาวะกลืนืลำบาก ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง
ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากควรได้้รัับการดููแลจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และหมวดที่่� 6 การติิดตามการปฏิิบััติิ
อย่่างต่่อเนื่่�องและการพัฒันาคุณุภาพ โดยกำหนดระดับัข้้อเสนอแนะตามเกณฑ์์ของศููนย์์การแพทย์ตามหลักัฐาน
เชิิงประจัักษ์์มหาวิิทยาลััยอ็็อกซ์์ฟอร์์ด ผลการประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิบััติิฯ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน 
พบว่่าแนวปฏิิบััติิฯ มีีคะแนนของ AGREE II มากกว่่าร้้อยละ 90 ทุุกหมวด มีีรายละเอีียดครบถ้้วน ใช้้ภาษาที่่�
เข้้าใจง่่าย และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง ผลการทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิิบััติิฯ ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะ
กลืืนลำบาก 1 คน มีีภาวะกลืืนลำบากแต่่สามารถรัับประทานทางปากได้้ 2 คน และผู้้�ที่่�ใส่่สายยางให้้อาหาร
ทางจมููก 2 คน พบว่่ามีี 77 ข้้อเสนอแนะในแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�ถููกนำไปใช้้ และมีี 4 ข้้อเสนอแนะไม่่ได้้ถููกนำไปใช้้ 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 คน ไม่่มีีอาการหรืือสภาวะที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลตามข้้อเสนอแนะนั้้�น ผลการใช้้
แนวปฏิบิัตัิฯิ กับัผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตัวัอย่่าง 5 คน พบว่่าทุุกคนไม่่เกิดิอุุบัตัิกิารณ์์ปอดอัักเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง 
ความพึึงพอใจโดยรวมทั้้�งของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิฯ และบุุคลากรผู้้�ใช้้
แนวปฏิิบััติิฯ อยู่่�ในระดัับมาก   

	 ข้้อเสนอแนะ ควรมีีการส่่งเสริมิให้้นำแนวปฏิบัิัติฯิ นี้้�ไปใช้้ในการปฏิบัิัติงิานจริงิ และศึกึษาประสิทิธิผิล
ของแนวปฏิิบััติิฯ ต่่อผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกและผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการต่่อไป

คำสำคััญ	 ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง

วัันที่่�ได้้รัับ 11 ม.ค. 69 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 23 มีี.ค. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 30 เม.ย. 69
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Extended Abstract 
	 Introduction Post-stroke pneumonia is a clinical condition that typically occurs within 48 hours 
to 7 days after the onset of stroke in non-intubated stroke patients, with the highest incidence observed during 
the first 72 hours. When pneumonia develops in the acute phase of stroke, it can expand the ischemic area, thereby 
reducing recovery potential and increasing disability. All stroke patients are at risk of aspiration due to multiple 
factors, such as decreased consciousness, advanced age, or dysphagia. These conditions elevate the risk 
of post-stroke pneumonia, with subsequently increase the likelihood of respiratory failure, prolong 
hospitalization, and increase in-hospital mortality. Prevention of post-stroke pneumonia requires 
coordinated care among multidisciplinary teams. Thus, the development and implementation of 
evidence-based clinical practice guidelines can provide a unified framework for healthcare teams, ensuring 
consistent patient management and reducing the incidence of post-stroke pneumonia.
	 Objectives: To develop clinical practice guidelines and to assess the quality and feasibility of 
preventing post-stroke pneumonia in patients with stroke. 
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	 Design This study employed an operational research design to develop clinical practice guidelines 
(CPGs) according to the ADAPTE Collaboration, version 2.0. The process comprised three phases: 
(1) set-up phase: checking whether the adaptation is feasible, establishing the guideline development team, 
reviewing relevant existing guidelines, identifying essential team competencies, outlining team activities, 
and drafting the guideline development protocol. (2) adaptation phase: defining the scope and objectives of 
the guideline, conducting systematic searches, screening and appraising existing guidelines, selecting appropriate 
guidelines, and drafting the adapted guideline with revised core content. (3) evaluation phase: assessing 
guideline quality by external experts, pilot testing with patients and revising accordingly, and finalizing 
the guideline for institutional implementation. Data collection was conducted over a period of 22 weeks.
	 Methodology The participants comprised three groups: (1) six healthcare professionals who served 
as the guideline development team, (2) seven healthcare personnel who acted as guideline users, and (3) five 
stroke patients admitted to the stroke unit at Phetchabun Hospital who received care based on the developed 
guideline. Patients were eligible if they were aged 20 years or older, diagnosed with either ischemic or 
hemorrhagic stroke, had a glasgow coma scale, (GCS) score greater than 8, and demonstrated stable 
clinical symptoms and hemodynamic status for at least 24 hours. Exclusion criteria included respiratory 
failure, brain surgery or other conditions requiring endotracheal intubation, severe receptive aphasia, 
absence of a primary caregiver, and presence of pre-existing post-stroke pneumonia. Participation was 
terminated in cases of death or transfer to another ward. The sample size was determined in accordance with 
recommendations for operational research in guideline development. Research instruments included 
(1) a guideline screening form including a table for summarizing guideline characteristics and a table for 
summarizing guideline content, (2) Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II), 
(3) the GCS, and (4) outcome evaluation tools including an aspiration pneumonia assessment form, patient 
and caregiver satisfaction questionnaires regarding the CPGs, staff satisfaction questionnaires, and CPGs 
practice adherence checklists. All instruments were validated for quality prior to use. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency and percentage.
	 Results The CPG developed in this study was intended for use by multidisciplinary healthcare 
professionals involved in the care of stroke patients, including physicians, nurses, nutritionists, occupational 
therapists, and nurse aides. The guideline comprised 81 recommendations organized into six categories, aligned 
with The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO). The categories were: 
(1) patient rights protection and ethics, ensuring that all stroke patients receive care consistent with 
principles of patient rights and health ethics; (2) screening and assessment of dysphagia, requiring all stroke 
patients to undergo dysphagia screening, with high-risk patients assessed using validated tools; (3) prevention 
of post-stroke pneumonia, recognizing that all stroke patients are at risk of pneumonia due to physical 
impairments and therefore should receive preventive measures; (4) patient and family education, providing 
knowledge to patients and caregivers regarding pneumonia prevention; (5) management of dysphagia, 
ensuring effective care for stroke patients with swallowing difficulties; and (6) continuous monitoring and 
quality improvement,  promoting ongoing evaluation and enhancement of care practices. The strength of 
recommendations was determined according to the evidence-based criteria of the Oxford Centre for 
Evidence-Based Medicine. A quality assessment of the CPGs by five experts indicated that all domains 
achieved AGREE II scores exceeding 90%. The CPGs were judged to be comprehensive, clearly written, 
and feasible for implementation. Feasibility testing was conducted with five stroke patients: one without 
dysphagia, two with dysphagia who were able to eat orally, and two receiving nasogastric tube feeding. Of 
the 81 recommendations, 77 were applied in practice, while four were not applicable due to the absence of 
relevant conditions among the sample patients. Implementation of the guideline in this patient group resulted 
in no incidence of post-stroke pneumonia. Overall satisfaction with the guideline-based care was rated at a 
high level by both patients and their families, as well as by the healthcare personnel who applied the CPGs.
	 Recommendation: It is recommended that the CPGs be promoted for implementation in routine 
practice, and that further studies be conducted to evaluate their effectiveness on both clinical outcomes 
and process-related outcomes.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(3) 407-428
Keywords	 post-stroke pneumonia/ clinical practice guideline/ guideline development/ stroke patients
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิติอันดัับ 2 และความพิกิารอันัดับั 3 ของโลก 

โดย พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองทั่่�วโลก 

101 ล้้านคน เป็็นผู้้�ป่่วยใหม่่ 12.2 ล้้านคน และเสีียชีีวิติ 

6.5 ล้้านคน1 สำหรัับประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์

โรคหลอดเลือืดสมองท่ี่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดย พ.ศ. 2560 พบอุบุัตัิกิารณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป 278.49 คนต่่อ

แสนประชากร เพิ่่�มเป็็น 330.72 คนต่่อแสนประชากร 

ในปีี 25652 และจากรายงานสถิติิสิาธารณสุุข กระทรวง

สาธารณสุขุ พ.ศ. 25663 มีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

เสีียชีีวิต 36,214 คน ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่มีีอายุนุ้้อยกว่่า 70 ปีี 

จากสถิิติิสะท้้อนให้้เห็็นว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

ปััญหาสาธารณสุขุของประชากรโลกและประชากรไทย

ที่่�ควรให้้ความสำคััญ 

	 โรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และเศรษฐกิิจ โดย

ด้้านร่่างกายอาจเกิดิภาวะกล้้ามเนื้้�อหดรั้้�งหรือืหดเกร็ง็ 

การติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิปััสสาวะ หลอดเลือืดดำส่่วนลึึก

อุดุตันั4 หรือืปอดอัักเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลือืดสมอง 

(post-stroke pneumonia) ซึ่่�งมีีอััตราการเกิิดสููงสุุด

ในช่่วง 72 ช่ั่�วโมงแรกหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง5 

แม้้ว่่าปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

ผลกระทบด้้านร่่างกายที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ไม่่แตกต่่างจาก

ผลกระทบอื่่�นๆ แต่่ระยะการฟัักตััวของเชื้้�อจุุลชีีพ

อยู่่�ระหว่่าง 1-3 วันั หากเกิดิข้ึ้�นในระยะเฉียีบพลันัของ

โรคหลอดเลือืดสมอง จะส่่งผลให้้โปรตีีนท่ี่�ตอบสนอง

ต่่อการอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�นในกระแสเลืือด สามารถขยาย

ขนาดบริิเวณขาดเลืือดในสมอง (ischemic penumbra) 

ส่่งผลต่อการฟ้ื้�นฟููสภาพลดลงและมีีความพิิการเพิ่่�มข้ึ้�น

ในระยะหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่� 90 วััน6  

โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด (ischemic 

stroke) และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก 

(hemorrhagic stroke) มีีอััตราการเกิิดปอดอัักเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 11.7 และ 

16.8 ตามลำดัับ7

	 ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

เป็็นภาวะที่่�ปอดอัักเสบเกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่ 48 ชั่่�วโมง ถึึง 

ก่่อน 7 วััน ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ8 หรืือ

เป็็นการอักัเสบและได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่าเป็็นปอดอักัเสบ

ภายหลัังเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 48 ชั่่�วโมง9 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจมีีอุบััติิการณ์์

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีสาเหตุุ

มาจากการสำลักั เนื่่�องจากปััจจัยัเสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุทุี่่�มากข้ึ้�น 

เพศ ระดับัความรู้้�สึึกตัวัท่ี่�ลดลง ระดัับความรุนุแรงของ

โรคหลอดเลือืดสมอง10 ภาวะกลืนืลำบาก (dysphagia) 

และภาวะโรคร่่วม11 และเมื่่�อเกิิดปอดอัักเสบหลััง

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขึ้้�น สามารถส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อในกระแสเลือืด ภาวะหายใจ

ล้้มเหลว การนอนโรงพยาบาลนานข้ึ้�น และการเสีียชีีวิติ

ในโรงพยาบาล12

	 การวิิจััยนี้้�มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันปอดอัักเสบหลััง

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองจากการสำลัักในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมอง ซึ่่�งแนวทางการป้้องกันัสามารถสรุปุ

ตามหมวดการดููแลของแนวปฏิิบััติิในปััจจุุบััน ได้้แก่่ 

1) การคััดกรองภาวะกลืนืลำบาก 2) การประเมินิภาวะ

กลืนืลำบากอย่่างละเอีียด13 3) การประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดปอดอัักเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง14 

4) การจัดัท่่าศีีรษะสููงและการระบายเสมหะ15 5) การฟ้ื้�นฟูู

การกลืืน14-15 6) การดููแลให้้ได้้รัับสารอาหารอย่่าง

เพีียงพอ 7) การดููแลช่องปาก13,15 8) การให้้สุขุศึกึษา

แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ15 และ 9) การติิดตามอาการ14 

จะเห็็นได้้ว่่าการป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด
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โรคหลอดเลืือดสมองไม่่ได้้เน้้นที่่�การป้้องกัันการสำลักั

ด้้วยการคััดกรองหรืือประเมิินภาวะกลืืนลำบากของ

ผู้้�ป่่วยเพีียงอย่่างเดีียวเท่่านั้้�น แต่่เป็็นการดููแลที่่�ใช้้

องค์์ประกอบของการปฏิบิัตัิใินด้้านอื่่�นๆ ซ่ึ่�งต้้องอาศัยั

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพร่่วมด้้วย โดยแพทย์ประเมินิปััญหา

และให้้การรัักษาที่่�สอดคล้้องกัับสภาพการกลืืน และ

ส่่งปรึึกษาบุุคลากรเฉพาะทางตามปััญหาของผู้้�ป่่วย 

พยาบาลคัดกรองภาวะกลืืนลำบาก ติิดตามภาวะ

โภชนาการ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกัันปอดอัักเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และประสานการดููแล

ระหว่่างบุคุลากรทีีมสุุขภาพ ผู้้�ช่่วยพยาบาลดููแลช่องปาก 

ขจัดัเสมหะ ดููแลให้้อาหารทางสายยาง นักักิจิกรรมบำบัดั

กำหนดรููปแบบอาหารที่่�เหมาะสม ฟื้้�นฟูู และติดิตาม

ภาวะกลืนืลำบาก และนักัโภชนาการจััดเตรีียมอาหาร 

ประเมินิภาวะโภชนาการ และให้้โภชนบำบัดัแก่่ผู้้�ป่่วย 

ดัังนั้้�น หากมีีแนวปฏิิบััติิสำหรัับการดููแลจะช่่วยให้้ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิภาพและเป็็นท่ี่�ยอมรัับ

มากยิ่่�งขึ้้�น16 และอาจช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ปอดอัักเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง รวมทั้้�งบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุุณภาพ

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และเป็็นการส่่งเสริิม

วััฒนธรรมของการทำงานร่่วมกััน 

	 การสำรวจสถานการณ์์การเกิิดปอดอัักเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ณ สถานท่ี่�วิิจััย คืือ 

หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ 

พ.ศ. 2566 พบอััตราการเกิิดปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ร้้อยละ 5.2117 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ตามตััวชี้้�วัดัของแนวทาง

การประเมิินคุณุภาพศููนย์์โรคหลอดเลือืดสมอง มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุุข (standard stroke center 

certification, SSCC) ท่ี่�ควรน้้อยกว่่าร้้อยละ 59 ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานข้ึ้�นเฉลี่�ย 

14 วััน และมีีค่่ารัักษาเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 6,000 บาท17 

ลัักษณะการปฏิิบััติิงานในการป้้องกัันปอดอัักเสบ

หลังัเกิิดโรคหลอดเลือืดสมองของบุคุลากรทีีมสุขุภาพ 

ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาล พบว่่า 

ภายหลังัแพทย์ประเมินิผู้้�ป่่วยว่่าสามารถรับัประทานได้้ 

พยาบาลจึึงคัดักรองภาวะกลืนืลำบากด้้วยการกลืนืน้้ำ

ก่่อนเริ่่�มอาหารมื้้�อแรก ในกรณีีที่่�คััดกรองแล้้วพบ

ความเส่ี่�ยงในการกลืืนที่่�ไม่่ปลอดภััยจึึงใส่่สายยางให้้

อาหารทางจมููก ส่่งปรึึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู และ

ติดิตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�ช่่วยพยาบาลทดสอบ

ปริิมาณของเหลวท่ี่�เหลืือค้้างในกระเพาะอาหาร

ก่่อนเริ่่�มให้้อาหารผ่่านกระบอกให้้อาหาร ดููดเสมหะ 

และดููแลช่่องปากวัันละ 2-4 ครั้้�ง จากสถานการณ์์

การดููแลผู้้�ป่่วยดัังกล่่าว ยัังพบความหลากหลายของ

การดููแลช่่องปาก การดููดเสมหะ และการให้้อาหาร

ทางสายยาง นอกจากนี้้�แพทย์และพยาบาลมีีการปฏิบิัตัิิ

ตามความรู้้� ทัักษะ และประสบการณ์์ที่่�มีี เนื่่�องจาก

การไม่่มีีแนวปฏิบิัตัิใินหน่่วยงาน การปฏิบิัตัิใินลักัษณะ

ดัังกล่่าวพบว่่าผลลััพธ์์การดููแลยัังไม่่เป็็นไปตาม

เกณฑ์์ตััวชี้้�วัดัของศููนย์์โรคหลอดเลืือดสมอง มาตรฐาน

กระทรวงสาธารณสุุข9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัแนวปฏิบิัตัิิ

ในการป้้องกัันปอดอักัเสบหลัังเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง 

มีีแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวข้้อง 11 แนวปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 

แนวปฏิิบััติิในประเทศไทย 3 แนวปฏิิบััติิ ตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2553-2562 และแนวปฏิิบััติิในต่่างประเทศ 

8 แนวปฏิบัิัติ ิตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2019-2024 เมื่่�อวิเิคราะห์์

รายละเอีียดของแนวปฏิิบััติิในประเทศไทย พบว่่า

ยังัไม่่สอดคล้้องกัับหลักัฐานเชิิงประจัักษ์์ในปััจจุุบันั13 

เกี่่�ยวกัับข้้อเสนอแนะที่่�ให้้คัดกรองภาวะกลืืนลำบาก

ด้้วยการประเมินิค่่าความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนปลายนิ้้�ว 

(oxygen oximetry)15 ในต่่างประเทศ แนวปฏิิบััติิมีี
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กระบวนการพััฒนาอย่่างเป็็นระบบจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

หลายสาขา มีีข้้อเสนอแนะที่่�เน้้นการดููแลเฉพาะด้้าน 

เช่่น การวิินิิจฉััยและการรัักษาภาวะกลืืนลำบาก14 

และการจััดการภาวะกลืืนลำบาก ซึ่่�งต้้องใช้้เครื่่�องมืือ

ตรวจพิิ เศษจากบุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทาง ได้้แก่่ การใช้้กล้้องวิิดิิโอฟลููออโรสโคป 

(videofluoroscopic swallowing study, VFSS) 

การใช้้กล้้องระบบดิิจิิตอล (functional endoscopic 

evaluation of swallowing, FEES) และการกระตุ้้�น 

กล้้ามเนื้้�อและเส้้นประสาทด้้วยไฟฟ้าผ่่านผิิวหนััง 

(transcutaneous electrical stimulation)13 ดัังนั้้�น 

ข้้อเสนอแนะของแนวปฏิิบััติิในปััจจุุบัันจึึงไม่่สอดคล้้อง

กัับลัักษณะการปฏิิบััติิในบริิบทจริิงของหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ ดัังนั้้�น 

เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางการดููแลท่ี่�เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน

ของบุคุลากรทีีมสุขุภาพ ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒันาแนวปฏิิบัตัิิ

ทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยรวบรวมแนวปฏิิบััติิที่่�มีีกระบวนการพััฒนา

ที่่�เป็็นไปตามมาตรฐาน ผ่่านการสัังเคราะห์์และ

ปรัับปรุุงอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้ได้้แนวปฏิิบััติิฯ 

ท่ี่�ครอบคลุุม และมีีความเหมาะสมกัับบริิบทของ

หน่่วยงาน 

	 การพััฒนาแนวปฏิบัิัติทิางคลิินิกิสำหรัับป้้องกััน

ปอดอักัเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองในการวิจิัยันี้้�

ใช้้กรอบแนวคิิดขององค์์กรความร่่วมมืือเพื่่�อการปรัับปรุุง

แนวปฏิบัิัติทิางคลินิิกิ (The ADAPTE Collaboration)18 

ซึ่่�งเป็็นการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิวิิธิีีการหนึ่่�ง โดยการปรัับใช้้

ข้้อเสนอแนะในแนวปฏิิบััติิที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน เพื่่�อลด

การใช้้ทรัพยากรและระยะเวลาการพััฒนาแนวปฏิบัิัติิ 

และลดการทำงานที่่�ซับัซ้้อนจากแนวปฏิบัิัติเิรื่่�องเดีียวกันั

ท่ี่�มีีจำนวนมากในปััจจุุบััน เพื่่�อให้้ได้้แนวปฏิิบััติิที่่�มีี

คุุณภาพสููงและมีีความยืืดหยุ่่�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงเป็็น 

กระบวนการปรัับปรุุงสาระสำคััญในแนวปฏิิบััติิ

ท่ี่�มีีอยู่่�อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้มีีความทัันสมััยและ

สอดคล้้องกัับบริบิทของการปฏิบัิัติงิานจริงิในหน่่วยงาน 

ประกอบด้้วย 3 ระยะ ดังันี้้� 1) ระยะเตรีียมความพร้้อม 

(set up phase) 2) ระยะปรับัปรุงุ (adaptation phase) 

และ 3) ระยะประเมิินผล (finalization phase) 

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงได้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับ

ป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสำหรัับนำไปใช้้ใน

หน่่วยงาน เพื่่�อให้้บุคุลากรทีีมสุขุภาพมีีแนวทางเดีียวกันั

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� และลดอุบุัตัิกิารณ์์ปอดอักัเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ 

	 1.	เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับ

ป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2.	เพื่่�อศึกึษาคุุณภาพและความเป็็นไปได้้ของ

แนวปฏิบัิัติทิางคลินิิกิสำหรับัป้้องกันัปอดอัักเสบหลังัเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิจิัยันี้้�ใช้้กรอบแนวคิดิการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

ขององค์์กรความร่่วมมือืเพื่่�อการปรับัปรุงุแนวปฏิบิัตัิิ

ทางคลินิิกิ (The ADAPTE Collaboration, version 2.0)18 

เป็็นแนวทางพััฒนาแนวปฏิบัิัติทิางคลิินิกิสำหรัับป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 3 ระยะ คืือ 

1) ระยะเตรีียมความพร้้อม ประกอบด้้วย การตรวจสอบ

ความเป็็นไปได้้ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ (check 

whether adaptation is feasible) การจััดตั้้�งทีีมพััฒนา

แนวปฏิิบััติิฯ (establish the guideline development 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

โรงพยาบาล บููรณ์์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

team) การตรวจสอบแนวปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง (review 
of relevant guidelines) การกำหนดทัักษะสำคััญ
ของทีีม (identify skills needed) การสรุุปกิิจกรรม
ของทีีม (complete tasks) และการดำเนิินการเขีียน
โครงการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ (write protocol) 
2) ระยะปรัับปรุุง ประกอบด้้วย การกำหนดขอบเขต
และเป้้าหมายของการพัฒันาแนวปฏิบัิัติฯิ (determine 
the health questions) การสืบืค้้น คัดักรอง และคััดแยก
แนวปฏิิบััติิ (search, screen, and reduce retrieved 
guidelines) การตััดสิินใจเลืือกแนวปฏิิบััติิฯ (select 

guidelines and recommendations) และการยกร่่าง
แนวปฏิบิัตัิฯิ ท่ี่�ปรับัปรุงุสาระสำคััญใหม่่ (drafting the 
CPGs for Post-Stroke Pneumonia Prevention Among 
Stroke Patients) และ 3) ระยะประเมินิผล ประกอบด้้วย 
การตรวจสอบคุุณภาพแนวปฏิบิัตัิฯิ โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ
ภายนอก (external review by experts) การนำไป
ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยและการปรัับแก้้ไข (pilot testing 
with patients and solve problems) และจััดพิิมพ์์
แนวปฏิิบััติิฯ สำหรัับนำไปใช้้ในหน่่วยงาน (produce 

final guidelines) ดััง Figure 1
The ADAPTE process for development of clinical practice guidelines

Phase I: Set up phase
•	 Check whether adaptation is feasible 
•	 Establish the guideline development team
•	 Review of relevant guidelines
•	 Identify skills needed
•	 Complete tasks 
•	 Write protocol

Phase II: Adaptation phase
•	 Determine the health question 
•	 Search, screen, and reduce retrieved guidelines
•	 Select guidelines and recommendations
•	 Drafting the CPGs for Post-Stroke Pneumonia Prevention Among Stroke Patients:

		 1)	 Patient Rights Protection and Ethics
		 2)	 Screening and Assessment of Dysphagia
		 3)	 Post-Stroke Pneumonia Prevention
		 4)	 Education for Patients and Relatives 
		 5)	 Management of Dysphagia
		 6)	 Continuous Monitoring and Quality Improvement

Phase III: Finalization phase 
•	 External review by experts
•	 Pilot testing with patients and solve problems
•	 Produce final guidelines

Figure 1 Conceptual Framework
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วิิธีีการวิิจััย

	 การออกแบบการวิิจััย 
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจััยดำเนิินการ (operational 
research)
	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประ กร เป็็นบุุคลากรผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 
บุคุลากรผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง และผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 1)	กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ จำนวน 
6 คน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ระบบประสาท ผู้้�ปฏิิบััติิ
การพยาบาลขั้้�นสููงผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
โภชนากร นักักิิจกรรมบำบัดั และผู้้�วิจิัยั ซึ่่�งเป็็นพยาบาล
ที่่�ปฏิิบััติิงาน ณ หอผู้้�ป่่วยโรงหลอดเลืือดสมอง 
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ 
	 2)	กลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ จำนวน 7 คน 
ได้้แก่่ แพทย์์ 1 คน พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง 4 คน นัักโภชนาการ 1 คน 
และนัักกิิจกรรมบำบััด 1 คน ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมอง ณ หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ 
	 3)	กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 
5 คน ที่่�เข้้ารับัการรักัษา ณ หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ เกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมการวิิจััย 
ประกอบด้้วย อายุ ุ20 ปีีข้ึ้�นไป เป็็นโรคสมองขาดเลือืด
หรืือโรคหลอดเลืือดสมองแตก มีีระดัับความรู้้�สึึกตััว
จากมาตรวััดกลาสโกว์์โคมาสเกล (Glasgow coma 
scale, GCS)19 มากกว่่า 8 คะแนน มีีอาการทางคลิินิกิ
และการไหลเวีียนเลืือดคงท่ี่�อย่่างน้้อย 24 ช่ั่�วโมง 
เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย คืือ มีีภาวะหายใจ
ล้้มเหลว ผ่่าตััดสมอง หรืืออาการอื่่�นๆ ท่ี่�ต้้องใส่่
ท่่อช่่วยหายใจ มีีการสููญเสีียการสื่่�อความหมายชนิิด

การรัับรู้้�ผิดิปกติิ (receptive aphasia) ไม่่มีีญาติผิู้้�ดููแลหลักั 

และมีีปอดอักัเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองอยู่่�เดิมิ 

และเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ หลัังจาก

เข้้าร่่วมการวิิจัยัแล้้วเสีียชีีวิต หรืือย้้ายไปหอผู้้�ป่่วยอื่่�น 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง เป็็นไปตามข้้อเสนอแนะ

ของการวิจิัยัดำเนินิการสำหรับัการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ20 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นบุคุลากรผู้้�พััฒนาแนวปฏิบัิัติฯิ 

และผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ กำหนดจำนวน 5-10 คน 

ซึ่่�งสอดคล้้องตามบุคุลากรกลุ่่�มเป้้าหมายของแนวปฏิบิัติัิฯ 

และกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองกำหนด

จำนวน 3-5 คน เพื่่�อให้้สอดคล้้องและมีีจำนวนเพีียงพอ

สำหรับัการปฏิบิัตัิติามทุุกข้้อเสนอแนะในแนวปฏิบิัตัิฯิ

	 เครื่่�องมืือวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 1.	เครื่่�องมืือที่่� ในการคััดกรอง ได้้แก่่ 

		  1)	 แบบคัดักรองแนวปฏิบิัตัิ ิคือื แบบฟอร์์ม

ตารางบัันทึึกลัักษณะของแนวปฏิิบััติิ21 ประกอบด้้วย 

ชื่่�อแนวปฏิิบััติิ ผู้้�แต่่ง ประเทศ/ภาษา วัันท่ี่�ตีีพิิมพ์์ 

วัันท่ี่�สืืบค้้น และข้้อสัังเกต และแบบฟอร์์มตาราง

สรุุปเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิ21 ประกอบด้้วย ประเด็็น

คำถาม ประชากร วิธิีีการ บุคุลากร ผลลัพัธ์์ สถานท่ี่� และ

สาระสำคัญัของแนวปฏิบิัตัิ ิมีีลักัษณะเป็็นตารางบัันทึึก

		  2)	 มาตรวัดักลาสโกว์์โคมาสเกล (Glasgow 

coma scale, GCS)19 ประกอบด้้วย การลืืมตา 

การตอบสนองโดยคำพููด และการตอบสนองโดย

การเคลื่่�อนไหว ผลคะแนน 3-15 คะแนน การแปลผล 

คือื 1) 13-15 คะแนน หมายถึงึ การบาดเจ็บ็ท่ี่�ศีีรษะ

เล็็กน้้อย 2) 9-12 คะแนน หมายถึึง การบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะปานกลาง และ 3) ต่่ำกว่่าหรือืเท่่ากับั 8 คะแนน 

หมายถึึง การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะรุุนแรง

	 2.	เครื่่�องมืือการประเมิินคุุณภาพแนวทาง

ปฏิบัิัติสิำหรับัการวิจัิัยและการประเมินิผล (Appraisal 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

โรงพยาบาล บููรณ์์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

of Guidelines for Research & Evaluation II, AGREE 
II) ฉบับัภาษาไทย22 ประกอบด้้วย 6 หมวด รวม 23 ข้้อ 
ได้้แก่่ หมวดท่ี่� 1 ขอบเขตและวัตัถุปุระสงค์์ หมวดท่ี่� 2 
การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย หมวดที่่� 3 
ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ หมวดท่ี่� 4 
ความชััดเจนในการนำเสนอ หมวดที่่� 5 การนำไปใช้้ 
และหมวดท่ี่� 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 
การให้้คะแนนแบ่่งเป็็น 7 ระดับั คือื คะแนน 1 หมายถึงึ 
ไม่่เห็น็ด้้วยเป็็นอย่่างมาก ไม่่มีีข้้อมููลที่่�ตรงกัับหัวัข้้อนั้้�น ๆ 
หรืือรายงานไว้้ไม่่ดีี และคะแนน 7 หมายถึึง เห็็นด้้วย
เป็็นอย่่างมาก มีีข้้อมููลท่ี่�ตรงกับัหัวัข้้อนั้้�น ๆ หรือืรายงาน
ไว้้เป็็นอย่่างดีี การให้้คะแนนคุุณภาพคิิดเป็็นร้้อยละ
ในแต่่ละหมวด โดยคำนวณจากคะแนนที่่�ได้้ ลบด้้วย
คะแนนต่่ำสุุดท่ี่�เป็็นไปได้้ คููณด้้วย 100 หารด้้วย
คะแนนสููงสุุดท่ี่�เป็็นไปได้้ ลบด้้วยคะแนนต่่ำสุุดท่ี่�เป็็นไปได้้ 
ทั้้�งนี้้�คะแนนต่่ำสุุดที่่�เป็็นไปได้้ เท่่ากัับ 1 (ไม่่เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง) คููณด้้วย 3 (หััวข้้อในหมวด) คููณด้้วย
จำนวนผู้้�ประเมิิน และคะแนนสููงสุุดท่ี่�เป็็นไปได้้ เท่่ากัับ 7 
(เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) คููณด้้วย 3 (หััวข้้อในหมวด) 
คููณด้้วยจำนวนผู้้�ประเมิิน อย่่างไรก็็ตามสถาบัันไม่่ได้้
กำหนดคะแนนต่่ำสุดุในแต่่ละหมวดไว้้ ผู้้�ประเมิินต้้อง
พิิจารณาเองระหว่่างความเหมาะสมของบริิบทกัับ
สิ่่�งที่่�ประเมิิน 23 ข้้อ และการประเมิินภาพรวม 
โดยข้้อเสนอแนะว่่าควรนำไปใช้้ได้้หรืือไม่่ แบ่่งเป็็น 
1) ใช่่ 2) ใช่่ โดยมีีการแก้้ไข 3) ไม่่ และ 4) ไม่่แน่่ใจ
	 3.	เครื่่�องมืือที่่� ในการประเมินิผลลัพัธ์์ ได้้แก่่
		  3.1	แบบรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  และแบบรวบรวมข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลสำหรัับบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 
		  3.2	แบบประเมิินผลลััพธ์์ด้้ านคลิินิิก 
ประกอบด้้วย 
			   1)	 แบบประเมิินการเกิิดปอดอัักเสบ
จากการสำลััก23 ได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือ
ต้้นฉบัับ เป็็นแบบตรวจสอบรายการ การแปลผล คืือ 

มีีประวัตัิสิำลักัขณะรัับประทานอาหารหรือืดื่่�มน้้ำ ร่่วมกัับ

มีีลัักษณะอาการอย่่างน้้อย 2 ข้้อ ได้้แก่่ อุุณหภููมิิกาย

ตั้้�งแต่่ 38 องศาเซลเซีียส ฟัังเสีียงปอดพบเสีียงผิิดปกติ ิ

หายใจเร็ว็มากกว่่า 22 ครั้้�งต่่อนาทีี เสมหะคล้้ายหนอง

หรืือปริิมาณมากข้ึ้�น การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลง มีี

เม็็ดเลืือดขาวในเลืือดน้้อยกว่่า 4,000 หรืือมากกว่่า 

12,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ผลย้้อมแกรม

จากเสมหะพบเชื้้�อหลายชนิิด (หากมีี) หรืือพบเชื้้�อ

ก่่อโรคจากการเพาะเชื้้�อจากเสมหะ (หากมีี) และ

ผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกพบฝ้้าทึึบ (infiltration) 

การรวมตััวกัันเป็็นก้้อนแข็็ง (consolidation) หรืือ

มีีโพรงหรือืช่่องเกิิดข้ึ้�น (cavitation) ถือืว่่าเกิิดปอดอัักเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

			   2)	 แบบบันัทึึกการค้้นพบอุบัุัติิการณ์์

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผู้้�วิิจััย

พัฒันาข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็็นตารางบัันทึึก 

ประกอบด้้วย วัันเข้้ารัับการรัักษา วัันจำหน่่าย 

จำนวนวันันอน และจำนวนครั้้�งของการเกิิดปอดอักัเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยอุุบััติิการณ์์

คำนวณจากจำนวนครั้้�งของการเกิดิปอดอักัเสบหลัังเกิดิ

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ณ ช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา หารด้้วยจำนวนวัันนอนรวมของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมองทั้้�งหมด ณ ช่่วงเวลาท่ี่�ศึกึษา 

คููณด้้วย 1,000 

			   3)	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่่วยและญาติิต่่อการได้้รับการดููแลตามแนวปฏิบัิัติฯิ 

ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาข้ึ้�นตามกิิจกรรมท่ี่�ได้้รัับการดููแลตาม

แนวปฏิบิัตัิฯิ จำนวน 5 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) การประเมินิ

และติดิตามการกลืืน 2) การดููแลช่องปาก การขจัดัเสมหะ 

และการรับัประทานอาหาร 3) การได้้รับัความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การป้้องกันัปอดอักัเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง 

4) การจััดเตรีียมอาหาร และการฝึึกกลืืน และ 



417

ภาพตะวััน  นาญ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.3 July-September 2026

5) ความพึึงพอใจโดยรวม เป็็นแบบตรวจสอบรายการ 

แบ่่งระดัับความพึึงพอใจ 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1-5 โดย 

1 คะแนน คืือ พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด และ 5 คะแนน คืือ 

พึึงพอใจมากที่่�สุุด ผลคะแนนพิิจารณาตามรายข้้อ 

		  3.3	แบบประเมินิผลลัพัธ์์ด้้านกระบวนการ 

ประกอบด้้วย

			   1)	 แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

บุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น จำนวน 

5 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ความพึึงพอใจต่่อการคััดกรอง

และประเมิินการกลืืน 2) ความพึึงพอใจต่่อคุุณภาพ

การป้้องกันัปอดอักัเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง 

3) ความพึึงพอใจต่่อความสะดวก ง่่ายต่่อการนำไปใช้้ 

4) ความพึึงพอใจต่่อการส่่งเสริิมให้้เกิดิความร่่วมมือื

ของบุุคลากร และ 5) ความพึึงพอใจโดยรวม เป็็น

แบบตรวจสอบรายการ แบ่่งระดัับความพึึงพอใจ 

5 ระดับั ตั้้�งแต่่ 1-5 โดย 1 คะแนน คือื พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 

และ 5 คะแนน คือื พึึงพอใจมากที่่�สุุด ผลคะแนนพิิจารณา

ตามรายข้้อ 

			   2)	 แบบรวบรวมการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิบัิัติฯิ ที่่�ผู้้�วิิจัยัพััฒนาตามหมวดของแนวปฏิบัิัติิฯ 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจการปฏิิบััติิของบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพว่่าเป็็นไปตามข้้อเสนอแนะในแนวปฏิบัิัติิฯ 

หรืือไม่่ จำนวน 18 ข้้อ ประกอบด้้วยหััวข้้อหลััก 

ได้้แก่่ การคััดกรองภาวะกลืืนลำบาก การคััดกรอง

ภาวะโภชนาการ การประเมินิสารคัดัหลั่่�งและสุุขภาพ

ช่่องปาก การดููแลสุุขอนามััยช่่องปาก การจััดการ

ด้้านอาหาร การฟ้ื้�นฟููการกลืนื การติิดตามความสมดุุล

ของสารน้้ำและสารอาหาร การติดิตามภาวะกลืนืลำบาก 

และการให้้สุขุศึกึษาผู้้�ป่่วยและญาติ ิ เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ แบ่่งเป็็น 1) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ และ 2) ปฏิิบััติิ 

โดยบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิเป็็นผู้้�ลงบัันทึึกหลัังให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่วัันแรกท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาถึึงวัันจำหน่่าย 

ผลท่ี่�ได้้นำไปวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการของ

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ มีีการตรวจสอบ

ความตรงและความเชื่่�อมั่่�น ดัังนี้้�

	 1.	การตรวจสอบความตรงของเครื่�องมืือ 

(validity) แบบประเมิินปอดอัักเสบจากการสำลััก23 

มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity 

index) เท่่ากัับ 1.0 แบบประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่่วยและญาติิต่่อการได้้รับการดููแลตามแนวปฏิบัิัติฯิ 

และแบบรวบรวมการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ ผู้้�วิิจััย

นำไปตรวจสอบโดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ได้้แก่่ 

อายุุรแพทย์์ระบบประสาท แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิ ิ

ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููงผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 

และนักัโภชนาการ ทุกุข้้อคำถามมีีค่าความสอดคล้้อง

กับัวััตถุประสงค์์ (item objective congruence index) 

อยู่่�ระหว่่าง 0.8-1.0 และแบบประเมินิความพึึงพอใจ

ของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ อยู่่�ระหว่่าง 0.6-1.0 

ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้24

	 2.	การตรวจสอบความ  ของเครื่�องมืือ 

(reliability) มาตรวัดักลาสโกว์์โคมาสเกล (Glasgow 

coma scale, GCS)19 ผู้้�วิิจััยนำไปประเมิินกัับผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมอง 10 คน เปรีียบเทีียบกัับพยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคหลอดเลืือดสมอง (inter-rater 

reliability) 1 คน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ภายในชั้้�น (intraclass correlation coefficient) เท่่ากัับ 

1.0 ซ่ึ่�งผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้25 และแบบประเมิิน

ปอดอัักเสบจากการสำลััก23 ผู้้�วิิจััยนำไปประเมิินกัับ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 10 คน เปรีียบเทีียบกัับ

พยาบาลวิชาชีีพด้้านการติดิเชื้้�อ 1 คน มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�

แคปปาของโคเฮน (Cohen’s Kappa coefficient) 

เท่่ากัับ 1.0 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้26
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

โรงพยาบาล บููรณ์์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เลขที่่�เอกสาร 042/2568 

(2568-FULL003) เมื่่�อวัันที่่� 2 เมษายน พ.ศ. 2568 

และต่่ออายุุการรัับรอง เมื่่�อวันัที่่� 6 กุมุภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569 

ระยะเวลาการรัับรอง 1 ปีี ถึึงวัันที่่� 2 เมษายน พ.ศ. 

2570 และคณะกรรมการ จริยิกรรมการวิิจัยัในมนุษุย์ 

โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ เลขท่ี่�เอกสาร พช. 033.201/5358 

เมื่่�อวัันท่ี่� 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 เป็็นต้้นไป 

มีีกระบวนการขอความยิินยอม โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการรวบรวมข้้อมููล 

ระยะเวลาการวิิจััย และประโยชน์์ที่่�อาจได้้รัับจาก

การวิิจััย สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 

กลุ่่�มเปราะบาง เนื่่�องจากพยาธิิสภาพของโรคทำให้้มีี

ระดัับความรู้้�สึึกตัวัลดลง หรืือมีีข้้อจำกััดในการสื่่�อสาร 

กรณีีผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี อาการคงที่่� แต่่ยััง

มีีโอกาสที่่�โรคแย่่ลงได้้ ผู้้�วิิจััยขอความยิินยอม

โดยขอความตกลงร่่วม (assent) จากผู้้�ป่่วยร่่วมกัับผู้้�ดููแล 

ซึ่่�งเป็็นผู้้�แทนโดยชอบธรรมของผู้้�ป่่วย (consent) 

และกรณีีผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึกตัวัลดลง ไม่่สามารถคิด

ตััดสิินใจได้้ หรืือมีีความบกพร่่องในการสื่่�อสาร 

ไม่่สามารถให้้ความยิินยอมด้้วยตััวเองได้้ ผู้้�วิิจััยขอ

ความยิินยอมจากผู้้�แทนโดยชอบธรรมของผู้้�ป่่วย 

สำหรับักลุ่่�มบุุคลากร ผู้้�วิิจัยัขอความยินิยอมด้้วยตนเอง

ในสถานที่่�ทำงานของบุคุลากรที่่�เงีียบและเป็็นส่่วนตัวั 

ผู้้�ป่่วย ผู้้�แทนโดยชอบธรรมของผู้้�ป่่วย และบุุคลากร

มีีสิิทธิิปฏิิเสธเข้้าร่่วมการวิิจััย การเข้้าร่่วมเป็็น 

การสมัคัรใจ และสามารถถอนตััวได้้ทุกเมื่่�อโดยไม่่ต้้อง

แจ้้งเหตุุผลต่อผู้้�วิิจััย ผู้้�วิจัิัยชี้้�แจงว่่าการวิิจััยจะไม่่มีีผลต่อ

การรัักษาผู้้�ป่่วย ส่่วนกลุ่่�มบุุคลากรจะไม่่มีีผลต่่อ

การประเมิินผลงานของบุุคลากร และให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ในกรณีีที่่�เกิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ ผู้้�วิจิัยัจะประสานให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแล

รักัษาอย่่างเหมาะสม เมื่่�อผู้้�ป่่วย ผู้้�แทนโดยชอบธรรมของ

ผู้้�ป่่วย และบุคุลากรสมััครใจเข้้าร่่วมการวิจิัยัแล้้ว ผู้้�วิิจัยั

ให้้ลงนามในหนัังสือืแสดงเจตนาในการเข้้าร่่วมการวิจิัยั 

	 การเก็็บรวบรวบข้้อมููล 

	 ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 4 เมษายน ถึึง 

วัันที่่� 6 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 และดำเนิินการตาม

กระบวนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ระยะเตรีียมความพร้้อม ดำเนิิน

การในสััปดาห์์ที่่� 1-3 ดัังนี้้�

	สั ัปดาห์์ที่่� 1-2 ดำเนิินกิิจกรรม คืือ

	 1)	ตรวจสอบความเป็็นไปได้้ของการพััฒนา

แนวปฏิบิัตัิฯิ ในหน่่วยงาน โดยบุคุลากรมีีความเห็น็ว่่า

ควรมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ขึ้้�น เพื่่�อเป็็นแนวทาง

การป้้องกันัปอดอักัเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลือืดสมอง 

	 2)	จัดัตั้้�งทีีมพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ ประกอบด้้วย 

อายุรุแพทย์ระบบประสาท ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสููง

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โภชนากร 

นัักกิิจกรรมบำบััด และผู้้�วิิจััย รวม 6 คน และกำหนด

บทบาทหน้้าที่่�ของสมาชิิกในทีีม 

	 3)	ตรวจสอบแนวปฏิบัิัติท่ิี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอยู่่�ใน

ปััจจุบุันัว่่าจำนวนเพีียงพอต่่อการนำไปพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ 

หรือืไม่่ โดยสืบืค้้นจากฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ พบว่่า

มีีจำนวนเพีียงพอสำหรัับการสืืบค้้นและการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิฯ

	 สััปดาห์์ที่่� 3 ดำเนิินกิิจกรรม คืือ

	 1)	กำหนดทักัษะสำคัญัของทีีมพัฒันาแนวปฏิบัิัติฯิ 

โดยฝึึกการใช้้เครื่่�องมืือประเมินิคุณุภาพแนวทางปฏิบัิัติิ
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สำหรัับการวิิจััยและการประเมิินผล (AGREE II) 

ฉบัับภาษาไทย22

	 2)	สรุุปกิิจกรรมของทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 

ประกอบด้้วย งานท่ี่�ต้้องปฏิิบััติิ ประเด็็นท่ี่�ทีีมให้้

ความสนใจ กระบวนการทำประชาพิิจารณ์์ ผู้้�ยกร่่าง

แนวปฏิิบััติิ และกลยุุทธ์์ในการเผยแพร่่และใช้้

แนวปฏิิบััติิฯ 

	 3)	ดำเนิินการเขีียนโครงการพัฒันาแนวปฏิบัิัติฯิ 

	 ระยะที่่� 2 ระยะปรัับปรุุง ดำเนิินกิิจกรรมใน

สััปดาห์์ที่่� 4-7 ดัังนี้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 4 กิิจกรรมประกอบด้้วย

	 1)	กำหนดขอบเขตและเป้้าหมายของการพัฒันา

แนวปฏิบิัตัิฯิ ตามหลััก PIPOH ได้้แก่่ P (population) 

เช่่น stroke patients, cerebrovascular accident เป็็นต้้น 

I (intervention) เช่่น clinical practice guideline for 

pneumonia prevention, recommendations for pneumonia 

prevention เป็็นต้้น P (professionals) เช่่น health 

personnel, healthcare workers เป็็นต้้น O (outcome) 

เช่่น post-stroke pneumonia incidence, respiratory 

tract infection incidence เป็็นต้้น และ H (health 

setting) เช่่น stroke unit, medical ward เป็็นต้้น 

	 2)	สืบืค้้นแนวปฏิบิัตัิท่ิี่�เกี่่�ยวข้้องจากฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ThaiJo, Thai Digital Collection, 

CINAHL, PubMed, Clinical Key, Google scholar, 

MEDLINE และ ProQuest ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2010-2024 

พบแนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวข้้อง 11 แนวปฏิิบััติิ คััดกรอง

แนวปฏิิบััติิที่่�สืืบค้้น โดยระบุุเนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิ

ลงในแบบคัดักรองแนวปฏิบิัตัิิ21 และคััดแยกแนวปฏิบิัตัิิ

ที่่�มีีคุณุภาพไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ออก โดยใช้้เกณฑ์์คััดเข้้า 

คืือ แนวปฏิิบััติิต้้องมีีองค์์ประกอบครบตาม PIPOH 

ที่่�กำหนด ใช้้ภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทย แนวปฏิิบััติิ

พััฒนาไม่่เกิิน 5 ปีีสำหรัับในต่่างประเทศ และไม่่เกิิน 

15 ปีีสำหรัับในประเทศไทย และเกณฑ์์คััดออก คืือ 

พััฒนามาจากบุุคคลเพีียงคนเดีียวหรืือไม่่ใช่่ทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพ และเนื้้�อหาของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ไม่่เพีียงพอสำหรัับการประเมินิ จึึงเหลือื 9 แนวปฏิบิัตัิิ

	 สััปดาห์์ที่่� 5 คััดแยกแนวปฏิิบััติิท่ี่�คััดกรอง

ได้้โดยการประเมิินจากทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ 6 คน 

ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ คุุณภาพ ความแพร่่หลาย 

เนื้้�อหา ความสอดคล้้อง และการยอมรัับและ

ความเหมาะสมของการนำไปใช้้ ด้้วยเครื่่�องมืือ

ประเมินิคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิสำหรัับการวิิจััยและ

การประเมิินผล (AGREE II) ฉบัับภาษาไทย22 พบว่่า

ทั้้�ง 9 แนวปฏิบิัตัิ ิมีีคะแนนมากกว่่าร้้อยละ 70 ทุกุหมวด 

ซึ่่�งมีีคุุณภาพดีี

	สั ัปดาห์์ที่่� 6-7 ดำเนิินกิิจกรรม คืือ

	 1)	ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ตััดสิินใจเลืือก

แนวปฏิบิัตัิสิำหรัับปรัับปรุุงสาระสำคัญัใหม่่ โดยพิิจารณา

ความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และระดัับ

ข้้อเสนอแนะ ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ A, B, 

C และ D27 

	 2)	ยกร่่างแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�ปรัับปรุุงสาระสำคััญ

ใหม่่ และจััดทำรายละเอีียดของร่่างแนวปฏิิบััติิฯ 

ประกอบด้้วย ภาพรวมของแนวปฏิิบััติิฯ ท่ี่�มาและ

ความสำคัญั วัตัถุปุระสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัติัิฯ 

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย ประเด็็นคำถามทางสุุขภาพ 

ขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ ข้้อเสนอแนะและ

ระดับัความเข้้มแข็็ง หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ที่่�สนับัสนุนุ

ข้้อเสนอแนะ นิยิามศัพัท์์ แผนผัังการปฏิบิัตัิ ิเอกสารอ้้างอิงิ 

และภาคผนวก 

	 ระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผล ดำเนิินการใน

สััปดาห์์ที่่� 8-22 ดัังนี้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 8-16 นำแนวปฏิิบััติิฯ ที่่�ปรัับปรุุง

สาระสำคััญใหม่่ไปตรวจสอบความตรงโดยให้้
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

โรงพยาบาล บููรณ์์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ระบบประสาท 

แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพััฒนาแนวปฏิบัิัติ ิ ผู้้�ปฏิบัิัติกิารพยาบาลขั้้�นสููง

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และนัักโภชนาการ 

ด้้วยเครื่่�องมืือประเมิินคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิ

สำหรัับการวิิจััยและการประเมิินผล (AGREE II) 

ฉบัับภาษาไทย22 พบว่่ามีีคะแนนมากกว่่าร้้อยละ 90 

ทุกุหมวด ซ่ึ่�งมีีคุณุภาพ มีีรายละเอีียดครบถ้้วน ใช้้ภาษา

ที่่�เข้้าใจง่่าย และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง

	สั ปดาห์์ที่่� 17-20 นำแนวปฏิบัิัติฯิ ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ณ หอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ 

จำนวน 5 คน และบุุคลากร จำนวน 7 คน และ

ประเมินิผลลัพัธ์์ด้้านคลินิิกิ คือื อุบุัตัิกิารณ์์ปอดอักัเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วยและญาติิต่่อการได้้รับการดููแลตาม

แนวปฏิิบััติิฯ และผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ คืือ 

ความพึึงพอใจของบุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ

	 สััปดาห์์ที่่� 21-22 ปรัับแก้้ไขแนวปฏิิบััติิฯ 

ตามข้้อเสนอแนะ และจััดพิิมพ์์แนวปฏิิบััติิฯ สำหรัับ

การนำไปใช้้ในหน่่วยงาน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลส่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง และการเกิิด

ปอดอัักเสบหลัังโรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิพรรณนา นำเสนอด้้วยค่่าความถี่่� ข้้อมููลผลลััพธ์์

ด้้านคลิินิิกและผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� และร้้อยละ

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 5 คน เป็็นเพศชาย 2 คน และเพศหญิิง 3 คน 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคสมองขาดเลืือดทั้้�งหมด 

มีีความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองระดัับน้้อย 

2 คน และระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 3 คน ไม่่มีี

ภาวะกลืืนลำบาก 1 คน มีีภาวะกลืืนลำบากแต่่สามารถ

รัับประทานทางปากได้้ 2 คน และมีีภาวะกลืืนลำบาก

ที่่�ใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก 2 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างบุุคลากร จำนวน 7 คน ได้้แก่่ 

อายุรุแพทย์ระบบประสาท 1 คน นักัโภชนาการ 1 คน 

พยาบาล 4 คน และนัักกิิจกรรมบำบััด 1 คน เป็็น

เพศชาย 1 คน และเพศหญิงิ 6 คน จบการศึึกษาระดับั

ปริิญญาโท 1 คน และปริิญญาตรีี 6 คน ประสบการณ์์

ทำงาน 3-6 ปีี  5 คน และ 13-15 ปีี 2 คน ทุุกคน

ไม่่มีีประสบการณ์์การใช้้แนวปฏิิบััติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การป้้องกัันปอดอัักเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลือืดสมอง

	 แนวปฏิิบััติิทางคลินิิกสำหรัับป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง แบ่่งเป็็น 6 หมวด ตามแนวทาง

การตรวจสอบและรัับรองคุุณภาพด้้านการให้้บริิการ

ของคณะกรรมการรัับรองมาตรฐานขององค์์กร

ด้้านการดููแลสุุขภาพ (The Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organizations, JCAHO)28 

เนื่่�องจากเป็็นหน่่วยงานท่ี่�กำหนดมาตรฐานและ

การประเมิินรัับรองคุุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล 

(accreditation) เพื่่�อยกระดับัความปลอดภัยัและคุณุภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยระดับัสากล และกำหนดระดับัข้้อเสนอแนะ

ตามเกณฑ์์ของศููนย์์การแพทย์ตามหลักัฐานเชิิงประจักัษ์์

มหาวิิทยาลััยอ็็อกซ์์ฟอร์์ด (The Oxford Centre for 

Evidence-Based Medicine)27

	 หมวดที่่� 1 การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วยและ

จริยธรรม ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ต้้องได้้รัับการพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมตามหลััก

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและหลัักจริิยธรรมเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ 

มีีข้้อเสนอแนะพอสัังเขป ดัังนี้้�
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ภาพตะวััน  นาญ และคณะ
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		  1.1	ผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉียีบพลันั ทุกุคนต้้องได้้รับการคััดกรองภาวะกลืืนลำบาก

โดยพยาบาล ด้้วยแนวทางที่่�เป็็นรููปธรรมและ

มีีการบัันทึึกทุุกครั้้�ง แล้้วพบว่่าปลอดภััยก่่อนได้้รัับ

การให้้สารน้้ำ อาหาร หรืือยาทางปาก (grade A) 

		  1.2	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ต้้องได้้รับัการคัดักรองภาวะโภชนาการภายใน 48 ชั่่�วโมง

โดยพยาบาล หลังัเข้้ารับัไว้้ในโรงพยาบาลด้้วยเครื่่�องมือื

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (grade A) หากพบความเสี่่�ยงควร

ส่่งต่่อนัักโภชนาการภายใน 24 ชั่่�วโมง (grade A)

		  1.3	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ควรได้้รับการประเมิินผลลััพธ์์ของการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเน้้น

ที่่�การประเมิินประสิิทธิิภาพ คืือ การลดการเกิิด

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และ

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยใช้้เครื่่�องมืือ

ที่่�เป็็นมาตรฐาน (grade A)

	 หมวดที่่� 2 การคััดกรองและการประเมิิน

ภาวะกลืืนลำบาก ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ต้้องได้้รัับการคััดกรองภาวะกลืืนลำบาก และผู้้�ท่ี่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููงควรได้้รับการประเมิินภาวะกลืืนลำบาก

ด้้วยเครื่่�องมืือท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพ มีีข้้อเสนอแนะพอสัังเขป 

ดัังนี้้�

		  2.1	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ไม่่ใช่่

กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงในการเกิิดภาวะกลืืนลำบากทุุกคน

ควรได้้รับัการคัดักรองภาวะกลืนืลำบากด้้วยเครื่่�องมือื

ที่่�เป็็นมาตรฐาน ด้้วยการกลืืนน้้ำหรืือการกลืืนอาหาร

ที่่�มีีเนื้้�อสัมัผัสัที่่�หลากหลาย (grade A) การฟัังคุณุภาพ

เสีียง (voice change after swallow) (grade A) และ

การกลืืนเม็็ดยา ตามลำดัับ (grade B)

		  2.2	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เป็็นกลุ่่�ม

ความเส่ี่�ยงสููงในการเกิิดภาวะกลืืนลำบากทุุกคน

ควรได้้รับัการคัดักรองภาวะกลืนืลำบากด้้วยการประเมินิ

อาการทางคลิินิิกของภาวะกลืืนลำบาก ร่่วมกัับขั้้�นตอน

ของการคััดกรองเดีียวกัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (grade B)

		  2.3	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�คััดกรอง

พบความเสี่่�ยงต่่อการกลืืนที่่�ไม่่ปลอดภััย ควรได้้รับ

การส่่งต่่อให้้นักกิิจกรรมบำบััด (grade B) หรืือ

อาจส่่งต่่อไปยัังสถาบัันเฉพาะทาง เพื่่�อใช้้เครื่่�องมืือ

ตรวจพิิเศษสำหรัับการวิินิิจฉััยภาวะกลืืนลำบาก 

ได้้แก่่ กล้้องวิิดิิโอฟลููออโรสโคป (videofluoroscopic 

swallowing study, VFSS) หรืือกล้้องระบบดิิจิิตอล 

(functional endoscopic evaluation of swallowing, 

FEES) (grade A)

	 หมวดที่่� 3 การป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ทุุกคนมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองเนื่่�องจากความบกพร่่องของ

ร่่างกาย จึึงควรได้้รับัการป้้องกันัปอดอักัเสบหลังัเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง มีีข้้อเสนอแนะพอสัังเขป ดัังนี้้�

		  3.1	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ต้้องได้้รับการประเมิินสารคััดหลั่่�งในช่่องปากและลำคอ 

(throat clearing) โดยพยาบาล หากมีีปริิมาณมาก

ควรได้้รัับการจััดท่่าระบายเสมหะ (grade A) หรืือ

รายงานแพทย์์เพื่่�อส่่งปรึึกษานัักกายภาพบำบััด

สำหรัับการเคาะปอด (grade B) หรืือการสั่่�นปอด 

ตามความเหมาะสม (grade B) 

   		  3.2	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ที่่�รับัประทานทางปากควรได้้รับัการจััดท่่านั่่�งศีีรษะสููง 

(upright position) การรับัประทานอาหารอย่่างถููกวิธิีี 

และการทำความสะอาดช่่องปาก (grade A)

		  3.3	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ท่ี่�ใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููกควรได้้รัับการจััดท่่า
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นั่่�งกึ่่�งนอน (reclining position) การให้้อาหารทาง

สายยางตามแนวทางมาตรฐาน และการทำความสะอาด

ช่่องปากหลัังให้้อาหารทางสายยาง (grade A)

		  3.4	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกคน

ต้้องได้้รับการสัังเกตและการเฝ้้าระวัังอาการและ

อาการแสดงของการสำลัักขณะและหลัังรัับประทาน

อาหารทุุกมื้้�อ หากพบควรรายงานแพทย์์ (grade A) 

	 หมวดที่่� 4 การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและญาติิควรได้้รัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง มีีข้้อเสนอแนะพอสัังเขป ดัังนี้้�

		  4.1 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและญาติิ

ควรได้้รับการวางแผนการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่

แรกรัับ โดยครอบคลุุมหััวข้้อหลััก ได้้แก่่ ปอดอัักเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การขจััดเสมหะและ

การดููแลสุุขอนามััยช่่องปาก การรัับประทานอาหาร 

การฟ้ื้�นฟููการกลืืน และการสัังเกตอาการของปอดอักัเสบ

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (grade A)

		  4.2 บุุคลากรทีีมสุุขภาพควรมีีการประเมิิน

ผลลัพัธ์์ของการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

และญาติิอย่่างต่่อเนื่่�อง (grade A)

		  4.3 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและญาติิ

ควรได้้รับัการสนัับสนุนุจากบุุคลากรทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การฝึึกทัักษะการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง การช่่วยเหลืือ

ในการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ และการใช้้ประโยชน์์จาก

แหล่่งช่่วยเหลืือทางสัังคม เพื่่�อให้้เกิิดกำลัังใจและ

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้อง (grade A)

	 หมวดที่่� 5 การจัดัการภาวะกลืืนลำบาก ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากควรได้้รับ

การดููแลจััดการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ มีีข้้อเสนอแนะ

พอสัังเขป ดัังนี้้�

		  5.1	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะ
กลืนืลำบากควรได้้รับการจัดัการด้้านอาหารตามระดับั
ความรุนุแรงของภาวะกลืืนลำบาก โดยนัักกิจิกรรมบำบััด
กำหนดรููปแบบอาหารที่่�เหมาะสม พยาบาลประสาน
ให้้นัักโภชนาการจััดเตรีียมอาหาร (grade A)
		  5.2	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะ
กลืืนลำบากและมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ
จากการคััดกรองโดยพยาบาล แพทย์์ควรส่่งปรึึกษา
นักัโภชนาการเพื่่�อให้้ได้้รับโภชนบำบััดอย่่างเหมาะสม 
และการติิดตามภาวะทุุพโภชนาการอย่่างต่่อเนื่่�อง 
(grade A)
		  5.3	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะ
กลืืนลำบากจากปััญหาด้้านโครงสร้้างและการทำงาน
ของอวััยวะที่่�ใช้้ในการพููด พยาบาลควรประสาน
นักักิจิกรรมบำบัดัให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการฝึึกบริหิารกล้้ามเนื้้�อ
ใบหน้้าและช่่องปาก (oro-muscular exercises) ซึ่่�งเป็็น
ทางเลืือกหลััก (First - line modality) (grade A) 
		  5.4	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะ
กลืืนลำบาก พยาบาลอาจประสานนัักกิิจกรรมบำบััด
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับัการฝึึกกลืนืทางอ้้อมเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง
ของอวัยัวะการกลืนื (maneuver) ซึ่่�งเป็็นทางเลือืกรอง 
(second-line modality) (grade B)              
		  5.5	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�คาดว่่า
ต้้องใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููกเกิิน 1 เดืือน 
ควรได้้รัับการพิิจารณาทำสายให้้อาหารผ่่านหน้้าท้้อง 
(percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG) 
เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงในการขย้้อนอาหารเข้้าสู่่�ระบบ
ทางเดิินหายใจ (grade B)
	 หมวดที่่� 6 การติดิตามการปฏิบัิัติอิย่่างต่่อเนื่่�อง
และการพััฒนาคุุณภาพ การใช้้แนวปฏิิบััติิให้้เกิิด
ประสิิทธิิภาพควรนำไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งเสริิม
คุณุภาพการดููแลและการรับัรองคุณุภาพ มีีข้้อเสนอแนะ

พอสัังเขป ดัังนี้้�
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		  6.1	หน่่วยงานควรกำหนดให้้มีีการใช้้

แนวปฏิบิัตัิ ิ เพื่่�อให้้บุคลากรทีีมสุุขภาพมีีแนวทางดููแล

เดีียวกััน และส่่งเสริิมประสิิทธิิภาพของการป้้องกััน

ปอดอักัเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (grade A)

		  6.2	บุคุลากรทีีมสุขุภาพที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองควรได้้รับความรู้้�และการฝึึกทัักษะ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างถููกต้้อง

จากทีีมที่่�ปรึึกษา ซึ่่�งเป็็นทีีมเชี่่�ยวชาญเฉพาะ เพื่่�อใช้้

เป็็นแนวทางในการจััดการภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ (grade A)

		  6.3	หน่่วยงานควรกำหนดตััวชี้้�วััดของ

การใช้้แนวปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจนและครอบคลุุม ด้้วยเครื่่�องมือื

การจัดัเก็บ็มาตรฐาน ประกอบด้้วย ตัวัชี้้�วัดัจากผู้้�รับับริกิาร 

และตััวชี้้�วััดจากผู้้�ให้้บริิการ และติิดตามผลลััพธ์์จาก

ตััวชี้้�วััดอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 1 ปีี (grade A)

		  6.4	แนวปฏิบัิัติคิวรมีีการปรัับปรุุงอย่่างน้้อย

ทุุก 2-3 ปีี หรืือเมื่่�อมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพิ่่�มเติิม 

(grade A)

	 ผลการประเมินิคุณุภาพแนวปฏิิบััติิฯ ผู้้�ทรงคุณุวุุฒิิ

ประเมินิคุณุภาพแนวปฏิิบัตัิฯิ ดังันี้้� หมวดท่ี่� 1 ขอบเขต

และวัตัถุปุระสงค์์ ร้้อยละ 92.22 หมวดที่่� 2 การมีีส่วนร่่วม

ของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ร้้อยละ 96.67 หมวดที่่� 3 

ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ ร้้อยละ 95.83 

หมวดท่ี่� 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ ร้้อยละ 95.56 

หมวดที่่� 5 การนำไปใช้้ ร้้อยละ 97.50 และหมวดที่่� 6 

ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ ร้้อยละ 98.33 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกคนลงความเห็็นว่่าแนวปฏิิบััติิฯ นี้้� 

สามารถนำไปใช้้ได้้ มีีรายละเอีียดครบถ้้วน ใช้้ภาษา

ที่่�เข้้าใจง่่าย และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

	 ผลการทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิบิัตัิฯิ 

การทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิบัิัติฯิ ในผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีภาวะกลืืนลำบาก 1 คน มีีภาวะกลืืนลำบากแต่่

สามารถรับประทานทางปากได้้ 2 คน และผู้้�ท่ี่�

ใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก 2 คน พบว่่ามีี 77 

ข้้อเสนอแนะ จาก 81 ข้้อเสนอแนะในแนวปฏิิบััติิฯ 

ที่่�ถููกนำไปใช้้ และ 4 ข้้อเสนอแนะท่ี่�ไม่่ถููกนำไปใช้้ 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 คน ไม่่มีีอาการหรืือ

สภาวะท่ี่�ต้้องได้้รับัการดููแลตามข้้อเสนอแนะดังักล่่าว 

ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากอาจส่่งต่่อไปยััง

สถาบันัเฉพาะทาง เพื่่�อใช้้เครื่่�องมือืตรวจพิเิศษสำหรับั

การวิินิิจฉััยภาวะกลืืนลำบาก (grade A) 2) ผู้้�ป่่วย

ภาวะกลืืนลำบากระดัับปานกลาง (moderate) 

ควรได้้รับัอาหารเหลวข้้น (liquidized) และเครื่่�องดื่่�ม

หนืดืปานกลาง (moderate thick) (grade A) 3) ผู้้�ป่่วย

ภาวะกลืนืลำบากชัดัเจน (substantial) ควรได้้รับอาหาร

บดละเอีียด (pureed) และเครื่่�องดื่่�มหนืืดมาก 

(extremely thick) (grade A) และ 4) ผู้้�ป่่วยที่่�คาดว่่า

ต้้องใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููกเกิิน 1 เดืือน 

ควรได้้รัับการพิิจารณาทำสายให้้อาหารผ่่านหน้้าท้้อง 

(percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG) 

เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงในการขย้้อนอาหารเข้้าสู่่�ระบบ

ทางเดิินหายใจ (grade B) 

	ผล การทดลองใช้้แนวปฏิบัิัติิฯ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�ง 5 คนไม่่เกิดิปอดอักัเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลือืดสมอง

หลังัเข้้ารัับการรักัษา 48 ช่ั่�วโมง ผู้้�ป่่วย 4 คน พึึงพอใจ

มากที่่�สุดุต่่อการได้้รับการประเมินิและติดิตามการกลืนื 

ผู้้�ป่่วย 3 คน พึึงพอใจมากต่่อการได้้รับการดููแลช่องปาก 

การขจัดัเสมหะ และการรับัประทานอาหาร และพึึงพอใจ

มากที่่�สุุดเก่ี่�ยวกัับการได้้รับการจััดเตรีียมอาหาร 

การฝึึกกลืนื และการฝึึกบริหิารเพื่่�อฟ้ื้�นฟููการกลืืน และ 

ผู้้�ป่่วย 4 คน พึึงพอใจมากถึึงมากที่่�สุุดต่่อการได้้รัับ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย 3 คน มีี

ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการได้้รับการดููแลตาม
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

โรงพยาบาล บููรณ์์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�ในระดัับมาก สำหรัับความพึึงพอใจ

ของบุคุลากร พบว่่าบุุคลากร 4 คน พึึงพอใจมากท่ี่�สุดุ

ต่่อการช่่วยคััดกรองและประเมิินการกลืืน บุุคลากร 

5 คน พึึงพอใจมากต่่อการมีีคุุณภาพในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง บุุคลากร 

4 คน พึึงพอใจปานกลางต่่อความสะดวก และง่่ายต่่อ

การนำไปใช้้ และพึึงพอใจมากต่่อการส่่งเสริิมให้้เกิิด

ความร่่วมมืือของบุุคลากรทีีมสุุขภาพในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โดยพบว่่า

บุคุลากร 5 คน พึึงพอใจโดยรวมต่่อการใช้้แนวปฏิบัิัติฯิ นี้้�

ในระดัับมาก

การอภิิปรายผล

	 ผลการวิิจััยนี้้�ได้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับ

ป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และผลการทดสอบ

แสดงถึึงแนวปฏิิบััติิฯ นี้้�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิงใน

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ซ่ึ่�งอภิิปรายผลการวิิจััยได้้ 

ดัังนี้้�

	 คุณุภาพของแนวปฏิบัิัติฯิ ผู้้�วิจิัยัและทีีมได้้พัฒนา

แนวปฏิบัิัติฯิ ตามกรอบแนวคิิดขององค์์กรความร่่วมมืือ

เพื่่�อการปรัับปรุงุแนวปฏิบิัตัิทิางคลินิิกิ แบ่่งเป็็น 6 หมวด 

ซึ่่�งแต่่ละหมวดประกอบด้้วยข้้อเสนอแนะที่่�ดีี น่่าเชื่่�อถือื 

เนื่่�องจากข้้อเสนอแนะอยู่่�ในระดัับ A และ B ซึ่่�งเป็็น

ข้้อเสนอแนะท่ี่�มีีเหตุุผลสนัับสนุุนที่่�ดีีถึึงดีีมาก และ

มีีประสิทิธิผิลในการแสดงผลลัพัธ์์ปานกลางถึึงชัดัเจน 

ข้้อเสนอแนะในแนวปฏิบัิัติฯิ จึึงสามารถนำไปใช้้ได้้จริงิ

ตามบริิบทของหน่่วยงานและขอบเขตการปฏิิบััติิงาน

ของวิิชาชีีพนั้้�น ๆ 

	 แนวปฏิบิัตัิฯิ นี้้�เป็็นแนวปฏิบิัตัิแิบบสหสาขาวิชิาชีีพ 

ได้้แก่่ แพทย์ พยาบาล นักัโภชนาการ นักักิจิกรรมบำบัดั 

และผู้้�ช่่วยพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ได้้รัับการดููแลอย่่างครอบคลุุมด้้วยแนวทางเดีียวกััน 

โดยแนวปฏิบัิัติฯิ นี้้�มีีความแตกต่่างจากงานวิิจัยัท่ี่�ผ่่านมา 

คืือ 1) หมวดท่ี่� 2 การคััดกรองและการประเมิิน

ภาวะกลืืนลำบาก ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ เพิ่่�มเติิม

การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�อาจบ่่งชี้้�ถึึงการมีีภาวะ

กลืืนลำบากในผู้้�ป่่วย ทำให้้บุุคลากรสามารถจััด

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยความเส่ี่�ยงสููงได้้ สามารถคััดกรองและ

ประเมิินภาวะกลืืนลำบากโดยละเอีียด เพื่่�อค้้นหา

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�มีีภาวะกลืืนลำบาก

ได้้มากขึ้้�น 2) ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ เพิ่่�มหมวดที่่� 3 

การป้้องกันัปอดอักัเสบหลังัเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง 

เพื่่�อเน้้นความสำคััญของการดููแลเพื่่�อป้้องกัันการสำลักั

ในผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งเพิ่่�มเติิมการประเมิินสุุขภาพช่่องปาก

เมื่่�อแรกรัับ วิิธีีการขจััดเสมหะ และการให้้อาหารทาง

สายยางอย่่างถููกวิิธีี และ 3) หมวดที่่� 4 การให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติ ิทีีมพััฒนาแนวปฏิบิัตัิฯิ จัดักลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตามระดัับความรุุนแรงของ

ภาวะกลืนืลำบาก และระบุกุารให้้ความรู้้�อย่่างเหมาะสม

และครอบคลุมุเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติเิกิดิองค์์ความรู้้�

และทัักษะการดููแลเพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน

	 ผลการทดสอบความเป็็นไปได้้ของแนวปฏิบิัตัิฯิ 

ตามแนวคิดิของสถาบันัโจแอนนา บริิกส์์ (JBI)29 4 ด้้าน 

ดัังนี้้�

	 1)	ด้้านประสิิทธิผลของแนวปฏิิบััติิ (effectiveness) 

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 5 คน ที่่�ได้้รับัการดููแล

ตามแนวปฏิิบััติิฯนี้้� ไม่่เกิิดปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลือืดสมอง เนื่่�องจากการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิฯิ 

อย่่างเป็็นระบบ ตามแนวทางขององค์์กรความร่่วมมืือ

เพื่่�อการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ทำให้้ได้้

แนวปฏิิบััติิฯท่ี่�มีีคุุณภาพ มีีความทัันสมััย และ

สอดคล้้องกัับบริิบทของการปฏิิบััติิงานจริิงใน
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หน่่วยงาน แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�สะท้้อนให้้เห็็นบทบาท

การดููแลและการมีีส่วนร่่วมของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ

สำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลือืดสมอง 

โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาวัันแรก พยาบาล

คััดกรองภาวะโภชนาการและภาวะกลืืนลำบาก

ก่่อนเริ่่�มให้้รัับประทานอาหาร แล้้วรายงานแพทย์์

เมื่่�อพบภาวะกลืืนลำบากหรืือมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิด

ภาวะทุุพโภชนาการ แพทย์์ประเมิินปััญหาสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วย ให้้การรัักษาท่ี่�สอดคล้้องกัับสภาพการกลืืน 

ดููแลความสมดุุลของสารน้้ำและสารอาหาร และ

ส่่งปรึึกษานัักกิิจกรรมบำบััดและนัักโภชนาการ 

นัักกิิจกรรมบำบััดประเมิินภาวะกลืืนลำบากผู้้�ป่่วย

โดยละเอีียด กำหนดรููปแบบอาหารและโปรแกรม

การฟื้้�นฟููท่ี่�เหมาะสม และติิดตามภาวะกลืืนลำบาก

ของผู้้�ป่่วย นัักโภชนาการจััดเตรีียมอาหารแก่่ผู้้�ป่่วย 

ประเมินิภาวะโภชนาการโดยละเอีียด และให้้โภชนบำบัดั

แก่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีภาวะทุุพโภชนาการ 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ช่่วยพยาบาลดููแล

สุขุอนามัยัช่่องปากและการรัับประทานอาหาร พยาบาล

ติดิตามผลการดููแล ประสานการดููแลระหว่่างบุคุลากร

ทีีมสุขุภาพ และวางแผนให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองแก่่ผู้้�ป่่วย

และญาติิจนกระทั่่�งจำหน่่าย แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�จึึงเสริิม

ประสิิทธิภาพการดููแลแบบองค์์รวมในการป้้องกััน

ปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง

	 2)	ด้้านความเป็็นไปได้้ (feasibility) พบว่่า 

บุุคลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ สามารถนำข้้อเสนอแนะ

ในแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ตามสภาวะผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้อง 

และส่่วนใหญ่่พึึงพอใจมากต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิฯ มีีสาระสำคััญส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในขอบเขตการปฏิิบััติิพื้้�นฐานของวิิชาชีีพนั้้�นๆ จึึง

แสดงให้้เห็็นความเป็็นไปได้้ของการนำแนวปฏิิบััติิฯ 

มาใช้้ แม้้ว่่าบางข้้อเสนอแนะไม่่ถููกนำไปใช้้ในระยะนี้้� 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีอาการหรืือสภาวะ

ที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลตามข้้อเสนอแนะนั้้�น

	 3)	ด้้านความเหมาะสม (appropriateness) 

แนวปฏิบัิัติฯิ นี้้�มีีความเหมาะสมตามบริบิทของหอผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมอง โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ เนื่่�องจาก

กลุ่่�มเป้้าหมายและการใช้้ทรััพยากรตามแนวปฏิิบััติิฯ 

สอดคล้้องกับัหน่่วยงาน ที่่�เน้้นการส่่งเสริมิให้้ประชาชน

ในเขตรัับผิิดชอบมีีสุุขภาวะดีี มีีการบริิหารจััดการ

ทรัพัยากรให้้มีีประสิทิธิภิาพ มีีธรรมาภิิบาล และพัฒันา

บุุคลากรทีีมสุุขภาพให้้มีีมาตรฐาน รวมถึึงเป็็นการ

ส่่งเสริิมคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตามมาตรฐานการดููแล นอกจากนี้้�แนวปฏิิบััติิฯ ยััง

ส่่งเสริมิให้้บุคลากรทีีมสุขุภาพนำหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์

มาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ทำให้้

ได้้มาตรฐานของการดููแลท่ี่�ดีี เป็็นท่ี่�ยอมรัับ และ

สอดคล้้องตามนโยบายของโรงพยาบาลท่ี่�ต้้องการ

พััฒนาคุุณภาพการดููแลให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 4)	ด้้านความมีีคุณค่่า (meaningfulness) พบว่่า

แนวปฏิิบััติิฯ มีีคุุณค่่าต่่อผู้้�ป่่วยและบุุคลากร ดัังนี้้� 

1) คุณุค่่าต่่อผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 5 คน 

ไม่่เกิิดปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

หลังัเข้้ารัับการรัักษา 48 ชั่่�วโมง และส่่วนใหญ่่พึึงพอใจ

มากต่่อการได้้รัับการดููแลตามแนวปฏิิบััติิฯ นี้้� และ 

2) คุณุค่่าต่่อบุคุลากรผู้้�ใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ เป็็นการส่่งเสริมิ

วััฒนธรรมการสื่่�อสารดููแลภายใน การมีีส่่วนร่่วมของ

บุุคลากรในหน่่วยงาน และมีีแนวทางเดีียวกัันใน

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เพื่่�อให้้เกิิด

ผลการดููแลที่่�ดีีแก่่ผู้้�ป่่วยและการพััฒนาศัักยภาพ

ของบุุคลากรในการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ 
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การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับป้้องกัันปอดอัักเสบหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง             

โรงพยาบาล บููรณ์์

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2569

	 โดยสรุปุ ผลการวิจัิัยนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าการพััฒนา

แนวปฏิบัิัติฯิ ตามกรอบแนวคิิดขององค์์กรความร่่วมมืือ

เพื่่�อการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ทำให้้ได้้

แนวปฏิิบััติิฯที่่�มีีคุุณภาพ และมีีความเป็็นไปได้้ใน

การนำไปใช้้จากผลลัพัธ์์ด้้านคลินิิกิและด้้านกระบวนการ

ที่่�ดีีในระยะประเมิินผลของแนวปฏิิบััติิฯ 

	ข้ ้อจำกััดของการวิิจััย 

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการพััฒนาแนวปฏิิบััติิฯ เพื่่�อให้้

สามารถนำไปใช้้หน่่วยงาน ลัักษณะของข้้อเสนอแนะ

จึึงสอดคล้้องตามบริบิทของหน่่วยงาน ดังันั้้�น หน่่วยงาน

ที่่�จะนำแนวปฏิบิัตัิฯิไปใช้้ ควรพิจิารณาความเป็็นไปได้้ 

และความสอดคล้้องตามบริบิท ทรัพัยากรด้้านบุุคลากร 

เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ และค่่าใช้้จ่่ายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นใน

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ นี้้�

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 ควรมีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของการนำ

แนวปฏิบิัตัิฯิ นี้้�ไปใช้้ในหน่่วยงาน โดยประเมิินผลลััพธ์์

ด้้านคลิินิกิและผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ และเมื่่�อใช้้แนวปฏิิบััติิฯ เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึง

ผลของการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิข้ึ้�นจากการใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิ 

ซึ่่�งคาดว่่าจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ปอดอัักเสบหลัังเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

สำหรับัป้้องกัันปอดอัักเสบหลังัเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง บุุคลากรทีีมสุุขภาพ

ที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�ให้้ความอนุุเคราะห์์เข้้าร่่วม

การวิิจััยครั้้�งนี้้� และขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้ 

การตรวจสอบคุณุภาพแนวปฏิบิัตัิฯิ และเครื่่�องมืือวิจิัยั 

และให้้ข้้อคิิดเห็น็สำหรัับปรับัแก้้ไขให้้มีีความเหมาะสม

มากขึ้้�น
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