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Development of Nursing Guidelines for Assessing Dysphagia 
in Elders with Stroke 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการประเมินภาวะกลืนล าบาก 
ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

Abstract  
 Dysphagia in stroke patients causes aspiration pneumonia which extends hospital stays 
and increases medical care costs.  The objective of this research and development was to 
create nursing guidelines for assessing dysphagia in elders with stroke.  The 54 participants 
were comprised of 10 nurses who developed the guidelines, 10 nurses who used the 
guidelines, and 34 patients with stroke who received care based on the guidelines.  The 
research instrument consisted of personal data questionnaires, a questionnaire on feasibility 
and patient outcomes in using the guidelines, and a questionnaire on nurses' opinions on 
the guidelines.  The guideline development was performed following four steps:  1)  define 
the problem, 2)  search for empirical evidence, 3)  trial the guidelines, and 4)  present the 
results. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis.  

The research results revealed the nursing guidelines for assessing dysphagia in elders 
with stroke comprised four steps: 1) nursing care for patients at the first admission, 2) solid-
diet swallowing test, 3)  semisolid-diet swallowing test, and 4)  liquid-diet swallowing test. 
The guidelines were reliable quality using AGREE II and the value was 84. 23%.  All nurses 
who used the guidelines agreed that the developed guidelines were feasible for assessing 
dysphagia in elder patients and were easy to understand and implement.  The average 
satisfaction score with the guidelines was at level 3 ( strongly agree) .  No incidence of 
aspiration was found during evaluation.  

This guideline could prevent aspiration for elder patients with stroke, which is one 
cause of pneumonia while patients are staying in a hospital.  
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บทคัดย่อ 
 ภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดการส าลักอันเป็นสาเหตุของโรคปอดอักเสบ ส่งผล
ให้จ านวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น งานวิจัยและพัฒนานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับประเมินภาวะกลืนล าบาก ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 54 คน ประกอบด้วยพยาบาลผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ 10 คน พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 10 คน 
และผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 34 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
แบบสอบถามความเป็นไปได้และผลลัพธ์ผู้ป่วยในการใช้แนวปฏิบัติ และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการใช้แนว
ปฏิบัติ การพัฒนาแนวปฏิบัติมี 4 ขั้นตอน: 1) ก าหนดปัญหา 2) สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) ทดลองใช้แนว
ปฏิบัติ และ 4) น าเสนอผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย ได้แนวปฏิบัติประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี  4 ขั้นตอน: 1) 
การพยาบาลผู้ป่วยแรกรับ 2) การทดสอบการกลืนอาหารแข็ง 3) การทดสอบการกลืนอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว และ 
4) การทดสอบการกลืนอาหารเหลว แนวปฏิบัติมีระดับคุณภาพน่าเชื่อถือ การประเมินด้วยเครื่องมือ AGREE II 
คะแนนรวมคิดเป็นร้อยละ 84.23 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทุกคนเห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนานี้มีความเป็นไปได้ใน
การประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยสูงอายุ และเข้าใจง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
แนวปฏิบัติอยู่ในระดับ 3 (เห็นด้วยอย่างมาก) ไม่พบอุบัติการณ์การส าลักระหว่างประเมิน  

แนวปฏิบัตินี้ สามารถน าไปใช้ในการป้องกันการส าลัก ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคปอดอักเสบขณะผู้ป่วยพัก
รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล  ภาวะกลืนล าบาก  ผู้สูงอายุ  โรคหลอดเลือดสมอง  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข พบอุบัติการณ์สูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 
(Thiamkao, 2022) โดยพบอุบัติการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุไทยจ านวน 1,240,800 ราย จาก
ประชากร 66 ล้านคน เสียชีวิต 128,700 ราย (Strategy and Planning Division, 2023) ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิต
รองจากมะเร็งและปอดอักเสบ (Kumluang et al., 2023; Majavong, 2019) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับ
ความทุกข์ทรมานจากการรับรู้ลดลง การพูดหรือสื่อสารบกพร่อง มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวและกลืนล าบาก  ซึ่ง
การกลืนล าบากเป็นความผิดปกติในการท าหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืน  หรือมีการอุดกั้นทางเดิน
อาหารตั้งแต่ช่องปากถึงหลอดอาหาร ท าให้เกิดปัญหาในการส่งผ่านอาหารจากช่องปากไปยังกระเพาะอาหาร  
ต่อมน้ าลายผลิตน้ าลายน้อยลง ขากรรไกรและกล้ามเนื้อในการเคี้ยวอ่อนแรง กล้ามเนื้อลิ้นออกแรงกลืนได้ลดลงท า
ให้กลืนล าบาก นอกจากนี้ฝาปิดกล่องเสียงยังสูญเสียความยืดหยุ่น เวลากลืนฝาปิดกล่องเสียงจะปิดไม่สนิท ท าให้
อาหารลอดเข้าไปใต้ฝาปิดกล่องเสียงส่งผลให้เกิดการส าลักตามมา (Buaniam, 2021; Lidetu et al., 2023)  
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะกลืนล าบากตั้งแต่เริ่มป่วยมากถึงร้อยละ 37-78 (Nuntharuksa et al., 
2021) และร้อยละ 25 ของผู้ป่วยจะเสียชีวิตในปีแรกจากการส าลักและเป็นโรคปอดอักเสบ  (Kummarg et al., 
2022) ดังนั้นการประเมินการกลืนล าบาก จึงมีความส าคัญในการป้องกันการส าลักอันส่งผลให้เกิดโรคปอดอักเสบ 
(Pneumonitis) ที่ท าให้จ านวนวันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น (Boaden 
et al., 2021)  
 จากการศึกษาที่ผ่าน สามารถสรุปแนวทางการป้องกันการส าลักจากการกลืนล าบากได้ 4 ประการ คือ 1) 
การคัดกรองระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยสามารถท าตามค าสั่งและนั่งตัวตรงได้ 2) การประเมินความ
พร้อมก่อนการกลืน โดยผู้ป่วยสามารถกลืนน้ าลายและเลียริมฝีปากได้ หายใจไม่หอบเหนื่อย 3) การทดสอบการ
กลืนน้ าจากปริมาณน้อยไปมาก และ 4) การประเมินอาการขณะรับประทานอาหาร โดยมีน้ าลายหรืออาหารไหล
ออกจากปาก มีอาหารค้างในกระพุ้งแก้ม มีอาการไอ ส าลักขณะรับประทานหรือดื่มน้ า หากพบว่าผู้ป่วยเกิดอาการ
ส าลักจะต้องงดน้ าและอาหารทางปาก ปรึกษาแพทย์เพ่ือใส่สายให้อาหารหรือส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดเพ่ือฝึก
กล้ามเนื้อที่ช่วยกลืน (Thiem et al., 2023; Thinchana, 2020; Thummapok, 2024)  
 แม้จะมีแนวทางการดูแลการป้องกันการส าลักจากการกลืนล าบาก แต่ในทางปฏิบัติยังมีการประเมินอาการ
ทางคลินิกของภาวะกลืนล าบากที่ยังไม่เพียงพอ โดยผู้ป่วยแรกรับจะได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ระดับความ
รู้สึกตัวและอาการทางระบบประสาท แต่ไม่ได้รับการประเมินภาวะกลืนล าบากในทุกราย โดยผู้ป่วยที่พร่องความ
รู้สึกตัวจะได้รับอาหารและยาทางสายให้อาหาร แต่ส าหรับผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดีจะให้รับประทานอาหารและยาทาง
ปากได้ จึงพบอุบัติการณ์ที่ผู้ป่วยกลุ่มที่รู้สึกตัวดีนี้เกิดการส าลักบ่อยครั้ง (Jangtong, 2021) ซึ่งในทางปฏิบัติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองทุกราย ควรได้รับการประเมินภาวะกลืนล าบากจากพยาบาลตั้งแต่แรกรับ เพ่ือวางแผนการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการส าลักได้เร็วขี้น แต่หอผู้ป่วยยังขาดแนวปฏิบัติการประเมินภาวะกลืนล าบากที่ชัดเจนและ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการประเมินขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล    
 จากการทบทวนเอกสารพบว่า มีการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีทั้งวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุรวมกัน มิได้แยกเฉพาะผู้สูงอายุ และใช้น้ า
ทดสอบการกลืน (Chen et al., 2016; Moolkaew et al., 2016; Namwong et al., 2018) ซึ่งอาจไม่เหมาะกับ
การประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ เนื่องจากแนวปฏิบัติดังกล่าวใช้ในผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่ที่มีสภาพร่างกายแข็งแรง ระบบประสาทท างานสัมพันธ์กันดี ปัญหาการกลืนล าบากเกิดจากการมี 
ลิ่มเลือดมากดเบียดบริเวณเนื้อสมองท าให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง หลังผ่าตัดเปิดกะโหลกน าลิ่มเลือดออกไป 
โอกาสที่ร่างกายจะฟ้ืนฟูเข้าสู่สภาพปกติเป็นไปได้เร็ว  
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  ปัญหาการกลืนล าบากในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่มีการศึกษา ตรงข้ามกับผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกาย
วิภาคและทางสรีรวิทยาเนื่องจากความชรา ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีลักษณะทางเวชกรรมแตกต่างจากผู้ป่วยวัยอ่ืนที่มี
น้ าหนักของสมองลดลง มีภาวะสมองฝ่อเพราะจ านวนเซลล์ประสาทลดลง  ขาดเลือดบริเวณสมองใหญ่และก้าน
สมองส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบประสาทสมองคู่ที่ 5, 7, 9, 10, 12 ที่ควบคุมการกลืน (Thummapok, 
2024) ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกว่าอาหารไหลจากปากลงสู่ช่องคอและมีการส าลักขึ้นจมูก  นอกจากนี้กล้ามเนื้อบริเวณ
ขากรรไกรมีอาการอ่อนแรงท าให้ไม่สามารถอ้าปาก ปิดปากได้ดี อาหารจึงหกจากปากได้ง่าย (Boonyawat, 2024) 
นอกจากนี้การใช้น้ าทดสอบการกลืนกับผู้สูงอายุอาจเพ่ิมความเสี่ยงให้ผู้สูงอายุเกิดการส าลักได้ เนื่องจากน้ าซึ่งมี
ความหนืดข้นต่ าจะผ่านจากระยะช่องปากเข้าสู่ระยะคอหอยอย่างรวดเร็วก่อนที่จะเกิดการกลืนจึงเกิดการส าลักได้
บ่อย (Chen et al., 2016; Khositamongkol & Khamkon, 2024; Thiem et al., 2023 ) ดังนั้นจึงจ าเป็นที่
จะต้องพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเ พ่ือประเมินภาวะกลืนล าบากที่มีความเฉพาะกับผู้สู งอายุ โรค  
หลอดเลือดสมอง เพ่ิมความปลอดภัยโดยปรับเป็นใช้อาหารที่มีความหนืดข้นมากกว่าน้ าทดสอบการกลืน  
ในระยะแรกก่อน หากผู้ป่วยไม่มีปัญหาการกลืนจึงทดสอบด้วยน้ าในระยะสุดท้าย เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุปลอดภัย
จากการส าลัก ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โมเดลการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประเทศสหรัฐอเมริกา (The Evidence-based Practice Model) มีความเหมาะสมที่
น ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติใช้ข้อมูลจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์มีความชัดเจนน่าเชื่อถือและสามารถปรับได้กับทุกบริบท ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การก าหนด
ปัญหา การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ การทดลองใช้แนวปฏิบัติ และการน าเสนอผลลัพธ์ (Soukup, 2000) 
ผู้วิจัยได้ใช้โมเดลดังกล่าวมาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้    

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับการประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย คือ โมเดลการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประเทศสหรัฐอเมริกา (The Evidence-based Practice Model) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน (Soukup, 2000) 

ขั้นตอนที่ 1 Evidence–triggered phase เป็นการก าหนดปัญหาทางคลินิกจากการปฏิบัติงานและจาก
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางคลินิก ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับประเมินภาวะกลืนล าบากใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติได้ก าหนดปัญหาจากการส ารวจความคิดเห็นของพยาบาลต่อ
ปัญหากลืนล าบากของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นสรุป
ประเด็นปัญหาที่ได ้

ขั้นตอนที่ 2 Evidence-supported phase เป็นการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการปฏิบัติที่เป็น
เลิศ ในขั้นตอนนี้ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติได้คัดเลือกงานวิจัยเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการประเมินภาวะกลืนล าบากใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สร้างแนวปฏิบัติและน าแนวปฏิบัติที่พัฒนาให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  

ขั้นตอนที่ 3 Evidence-observed phase เป็นการทดลองใช้แนวปฏิบัติ ส าหรับงานวิจัยนี้ได้ทดลองน าร่อง
กับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลที่เป็นกรณีศึกษา มี
การฝึกอบรมพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติและส ารวจความคิดเห็นการน าไปใช้เพื่อปรับปรุงแก้ไข  
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ขั้นตอนที่ 4 Evidence-based phase เป็นการน าเสนอผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติ ในขั้นตอนนี้ผู้พัฒนาแนว

ปฏิบัติได้น าเสนอผลการพัฒนาแนวปฏิบัติและผลลัพธ์ผู้ป่วยจากการใช้แนวปฏิบัติต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
และทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลกรณีศึกษา เพ่ือน าสู่การปฏิบัติจริงต่อไป ดังภาพที่ 1  

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยและพัฒนานี้ มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับประเมินภาวะกลืนล าบากใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แนวคิดการพัฒนาจากโมเดลการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ (The Evidence-based Practice Model) ของ ซูคัพ (Soukup, 2000) ระยะเวลาพัฒนาแนวปฏิบัติ
เป็นเวลา 9 เดือน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษา 

ณ หอผู้ป่วยใน และหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนของเ ขต
สุขภาพที่ 4 ทั้งหมด 8 จังหวัด ได้แก่ สระบุรี นนทบุรี ปทุมธานี ลพบุรี อ่างทอง นครนายก สิงห์บุรี และ
พระนครศรีอยุธยา 

คัดเลือกโรงพยาบาล ที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองแบบสุ่มหลายชั้น (multi-stage random sampling) จากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งมี 8 
จังหวัด โดยสุ่มได้จังหวัดนครนายกซึ่งมี 4 โรงพยาบาล จากนั้นสุ่มหาโรงพยาบาลกรณีศึกษาได้เป็นโรงพยาบาล
นครนายก 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยจากการก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดใหญ่ 0.8 อ านาจ
การทดสอบ (power analysis) ที่ระดับ .95 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 (Gray & Grove, 2020) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 คน เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างด าเนินการวิจัยได้เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยอีก
ร้อยละ 20 (6 คน) รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 34 คน และก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลผู้พัฒนา 
แนวปฏิบัติและพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจากจ านวนพยาบาลที่มีอยู่ในหอผู้ป่วยที่ศึกษาซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 3 กลุ่มดังนี้  
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กลุ่ม 1 พยาบาลผู้พัฒนาแนวปฏิบัติจ านวน 10 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ปฏิบัติงาน ณ 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิง มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่น้อยกว่า 5 ปี มีประสบการณ์
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ หรือมีคุณวุฒิปริญญาโทสามารถอ่านวิเคราะห์งานวิจัยได้ และผ่านการอบรมวิธีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากผู้วิจัย  

กลุ่ม 2 พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 10 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ปฏิบัติงาน ณ  
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิง มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่น้อยกว่า 1 ปี  

กลุ่ม 3 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 34 คน เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิง 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มีอายุระหว่าง 60-80 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก อาการของผู้ป่วยประเมินด้วย National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) (ACLS 
Medical Training, 2024) มีระดับรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง (5-14 คะแนน) ระดับความรู้สึกตัวประเมินด้วย 
Glasgow Coma Scale (GCS) (Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde, 
2024) ปกติ (16 คะแนน)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 8 ข้อ สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย

ค าถามแบบเติมค าและตรวจสอบรายการ เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ผู้ดูแลหลัก 
ระยะเวลาการเป็นโรค อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาลและโรคร่วม 

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลจ านวน 5 ข้อ สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยค าถามแบบเติมค า
และตรวจสอบรายการ เป็นค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และต าแหน่งใน
การปฏิบัติงาน 

3. แบบสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ ส าหรับประเมินการกลืนล าบากใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 15 ข้อ สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยประเด็นค าถามแบบตรวจสอบรายการ
และเติมค าส าหรับข้อเสนอแนะ ได้แก่ เป็นไปได้และเป็นไปไม่ได้ในการพยาบาลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเมื่อ
แรกรับ การทดสอบการกลืนตามขั้นตอนต่าง ๆ การประเมินผลลัพธ์ผู้ป่วยจากการใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ การส าลัก
หรือการติดเชื้อที่ปอด 

4. แบบประเมินผลลัพธ์ผู้ป่วยจากการใช้แนวปฏิบัติจ านวน 10 ข้อ สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยประเด็นค าถามแบบตรวจสอบรายการโดยมีตัวเลือก “มี” หรือ “ไม่มี” การเกิดการส าลักและการ 
ติดเชื้อที่ปอด ได้แก่ น้ าลายไหลหรืออาหารไหลออกจากปาก อาหารค้างในกระพุ้งแก้ม ไอ มีอาหารหรือน้ าออก
ทางจมูกขณะรับประทานอาหาร อาหารติดในล าคอ ไอมีเสมหะ มีไข้ หายใจเหนื่อย ผลเอกซเรย์ปอดพบเงาทึบ ผล
การเพาะเชื้อเสมหะพบเชื้อแบคทีเรีย 

5. แบบแสดงความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล  ส าหรับประเมินการกลืนล าบาก
ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 5 ข้อ สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยประเด็นค าถามแบบตรวจสอบรายการ
และค าถามแบบเติมค าส าหรับข้อเสนอแนะ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยคะแนน 3 หมายถึง เห็นด้วยอย่างมาก 2 
หมายถึง เห็นด้วยปานกลางและ 3 หมายถึง เห็นด้วยน้อย ได้แก่ ความยากง่ายต่อการน าไปปฏิบัติของแนวปฏิบัติ 
ความเหมาะสมและประโยชน์ต่อการน าไปใช้ในหน่วยงานและความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ แบบประเมินผลลัพธ์ผู้ป่วยจากการใช้

แนวปฏิบัติ และแบบแสดงความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ  ส าหรับประเมินการกลืนล าบาก 
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ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบ
ประสาท นักกายภาพบ าบัด และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ตรวจสอบ
ความสอดคล้องและความเที่ยงตรงของเนื้อหา ได้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Ccontent Validity Index: CVI) 
เท่ากับ .92, .87 และ .89 ตามล าดับ ส าหรับแนวปฏิบัติที่พัฒนาได้น าไปประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติด้ วย
เครื่องมือ Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II (AGREE II) (AGREE Next Steps Con- 
sortium, 2017) คะแนนรวมคิดเป็นร้อยละ 84.23  หลังจากนั้นน าแนวปฏิบัติมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันยุทธศาสตร์ทาง
ปัญญาและการวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/F-194/2564 ผู้วิจัยขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท าการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย และหากกลุ่มตัวอย่างได้รับอันตราย หรือเจ็บป่วยอันพิสูจน์ได้ว่าสาเหตุเกิดจากการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ยินดีให้เข้ารับบริการดูแลรักษาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ตลอดจนมีแนวปฏิบัติในการป้องกันอันตรายเหล่านั้น
โดยการประเมินภาวะสุขภาพกลุ่มตัวอย่างทุกครั้งที่เข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการพิจารณาความดีความชอบ หรือบริการสุขภาพที่จะได้รับ การบันทึกข้อมูลใช้รหัส
แทนชื่อจริง ข้อมูลถูกเก็บไว้เป็นความลับ และการน าเสนอข้อมูลผลงานวิจัยเน้นการวิเคราะห์ในภาพรวม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นล าดับ
ขั้นตอนดังนี้  

1. ยื่นเอกสารขอเก็บข้อมูลวิจัยต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรณีศึกษา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาล และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม  

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลผู้พัฒนาและผู้ใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัย ค า
ชี้แจงกิจกรรมขณะเข้าร่วมวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล  

3. ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์การท าวิจัยและกิจกรรมขณะเข้าร่วมวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

4. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตาม
ขั้นตอนของโมเดลการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Soukup, 2000) รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอนพัฒนา กิจกรรม 
1. ก ำหนดปัญหำ 

(1 เดือน) 
ทีมพยาบาลผู้พัฒนาแนวปฏิบัติร่วมก าหนดปัญหาจากการปฏิบัติงานและการทบทวน
วรรณกรรมดังนี้ 
   1. จัดประชุมระดมความคิดเห็นต่อปัญหาสุขภาพและภาวะกลืนล าบากของป่วย
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีประเด็นดังนี้  
       1) ผลกระทบของปัญหาสุขภาพและภาวะกลืนล าบากที่พบบ่อยในผู้ป่วยต่อผู้ป่วย 
ครอบครัวและค่ารักษาพยาบาล 
       2) การจัดการภาวะกลืนล าบากของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยปัจจุบัน 
       3) ความจ าเป็นของการมีแนวปฏิบัติเพื่อประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วย   
   2. สืบค้นปัญหากลืนล าบากในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองงานวิจัย บทความ
วิชาการ ต ารา และสื่อทางอินเทอร์เน็ตต่างๆ 
   3. สรุปประเด็นปัญหาเพ่ือน าสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับประเมิน
ภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

2. สืบค้นหลักฐำน 
เชิงประจักษ์ 
(1 เดือน) 

 
 

ทีมพยาบาลผู้พัฒนาแนวปฏิบัติร่วมสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองดังนี้ 
   1. สืบค้นงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารไทยและต่างประเทศจากฐานข้อมูล Academic 
Search Ultimate, CINHAL Complete, ClinicalKey, Sage Journals, Springer 
Link, ScienceDirec, NCX, Nursing Reference Centre Plus, Scopus  
   2. สืบค้นโดยใช้ค าส าคัญ ได้แก่ stroke guideline and dysphagia, elderly and 
dysphagia and stroke, elderly and dysphagia and assessment, elderly and 
dysphagia and stroke and nursing practice โดยใช้ PICO เป็นหลักการสืบค้น 
(National Library of Medicine, 2024) ดังนี้ 
          P (population) หมายถึงผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
          I (intervention) หมายถึงการประเมินภาวะกลืนล าบากของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง  
          C (comparison intervention) หมายถึงการเปรียบเทียบผลการประเมิน
ภาวะกลืนล าบากของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง แต่ส าหรับงานวิจัยนี้ไม่มีกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
          O (outcome) หมายถึงภาวะแทรกซ้อนจากการส าลัก ได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ 
จ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล และประสิทธิภาพของแบบประเมินภาวะกลืนล าบากใน
การป้องกันการส าลัก ได้แก่ ค่าความไวและความจ าเพาะ  
   3. ประเมินคุณภาพของงานวิจัยที่สืบค้นด้วยหลักการวิเคราะห์และประเมินงานวิจัย
ในคลินิก  (critical appraisal) โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Phokhwang et al., 2019)  
   4. สรุปงานวิจัยที่สืบค้นได้ทั้งหมดลงในตาราง ระบุชื่อเรื่อง ชื่อผู้แต่ง ปีที่พิมพ์ 
วัตถุประสงค์ รูปแบบงานวิจัย กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผลวิจัยและข้อเสนอแนะ  
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(ต่อ) 
ขั้นตอนพัฒนา กิจกรรม 

 
 

   5. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยน าข้อสรุปของผลการวิจัยที่สืบค้นร่วมกับการ
อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้ งต่อไปมาพัฒนาเป็น
ข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ 
   6. น าแนวปฏิบัติที่พัฒนาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
ระบบประสาท นักกายภาพบ าบัดและพยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติด้วยเครื่องมือ AGREE II หลังจากนั้น
น าแนวปฏิบัติมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 

   3. ทดลองใช้ 
แนวปฏิบัติ  
(6 เดือน) 

  

ทีมพยาบาลผู้พัฒนาแนวปฏิบัติทดลองใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   1. ฝึกอบรมทีมพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติและเป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษา ติดตามการ
ปฏิบัติงานทุก 1 เดือนเป็นเวลา 6 เดือน 
   2. ทดลองใช้แนวปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 
34 คนในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิง โดยผู้วิจัยควบคุมก ากับให้มีการใช้ใน 
ทุกข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติให้ครบถ้วน 
   3. ให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติเป็นผู้ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติเมื่อครบ
ก าหนด 6 เดือน โดยใช้แบบสอบถามพยาบาลเกี่ยวกับความเป็นไปได้และผลลัพธ์ผู้ป่วย 
และประเมินแบบแสดงความคิดเห็นของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติเมื่อมีการน า 
แนวปฏิบัติไปใช้แล้ว 

4. น ำเสนอผลลัพธ์ 
(1 เดือน) 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการพัฒนาแนวปฏิบัติและผลลัพธ์ผู้ป่วยจากการใช้แนวปฏิบัติต่ อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลและทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลกรณีศึกษา เพ่ือน าสู่การ
ปฏิบัติจริงต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ จากแบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ความเป็นไปได้ และความคิดเห็นของพยาบาลในการ
ใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ จากข้อเสนอแนะที่ได้จากแบบสอบถาม
พยาบาลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ และความคิดเห็นในการใช้แนวปฏิบัติส าหรับประเมินการกลืนล าบากในผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ: พยาบาลจ านวน 10 คน ร้อยละ 80 เป็นเพศหญิง มี
อายุอยู่ระหว่าง 28-40 ปี (เฉลี่ย 32.8 ปี) ร้อยละ 70 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 30 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท ร้อยละ 80 ปฏิบัติงาน 5-17 ปี (เฉลี่ย 11.2 ปี) ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 70 และพยาบาล
วิชาชีพช านาญการร้อยละ 30  
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ: พยาบาลจ านวน 10 คน ร้อยละ 90 เป็นเพศหญิง มีอายุ
อยู่ระหว่าง 24-37 ปี (เฉลี่ย 28.9 ปี) ร้อยละ 80 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 20 จบการศึกษาระดับ 
ปริญญาโท ร้อยละ 80 ปฏิบัติงาน 1-13 ปี (เฉลี่ย 6.8 ปี) ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 80 และพยาบาลวิชาชีพ 
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ช านาญการร้อยละ 20 

3. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง : ผู้ป่วยจ านวน 34 คน ร้อยละ 57.35 เป็นเพศ
ชาย มีอายุระหว่าง 62-79 ปี (เฉลี่ย 68.72 ปี) ร้อยละ 74.71 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ผู้ดูแลหลักร้อยละ 86.47 เป็นบุตรของผู้สูงอายุ ระยะเวลาของการเป็นโรค 1 เดือน-6 เดือน (เฉลี่ย 
3.71 เดือน) คะแนน NIHSS เฉลี่ย 7.81 และคะแนน GCS ทุกคน 16 คะแนน อาการส าคัญที่น าส่งโรงพยาบาล
ร้อยละ 86.18 มีอาการกลืนล าบาก ร้อยละ 74.71 ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด ร้อยละ 55 แขนขาอ่อนแรง ร้อยละ 9.12 
ปวดศีรษะ และร้อยละ 100 เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

4. ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติส าหรับประเมินภวะกลืนล าบาก: พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติร้อยละ 100 
ประเมินว่าทุกขั้นตอนของแนวปฏิบัติ เริ่มตั้งแต่การพยาบาลผู้ป่วยแรกรับ การทดสอบการกลืนอาหารแข็ง การ
ทดสอบการกลืนอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว และการทดสอบการกลืนอาหารเหลวตามล าดับนั้นมีความเป็นไปได้ในการ
ปฏิบัติจริง ข้อมูลสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาคือการให้พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบประเมินภาวะกลืนล าบาก
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือวางแผนการพยาบาลในการป้องกันการส าลักซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของโรคปอดอักเสบ
ขณะผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

5. ผลลัพธ์ผู้ป่วยในการใช้แนวปฏิบัติส าหรับประเมินภวะกลืนล าบาก : ผู้ป่วยร้อยละ 100 ไม่เกิดการส าลัก
และการติดเชื้อที่ปอดระหว่างการทดสอบการกลืนอาหารแข็ง การทดสอบการกลืนอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว และการ
ทดสอบการกลืนอาหารเหลว มีผู้ป่วย 2 คนมีอาการไอมีเสมหะ แต่ไม่มีไข้และผลการตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ
แบคทีเรีย  

6. ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติส าหรับประเมินการกลืนล าบากในผู้ป่วย : พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
ร้อยละ 100 ประเมินว่าแนวปฏิบัติมีความง่ายต่อการน าไปปฏิบัติ ชัดเจนเข้าใจง่าย เหมาะสมต่อการน าไปใช้ใน 
หอผู้ป่วย มีประโยชน์ต่อการประกันคุณภาพโรงพยาบาล และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในระดับ 
3 (เห็นด้วยอย่างมาก) ข้อมูลสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาคือการที่แนวปฏิบัติมีความส าคัญและจ าเป็นที่จะ
น ามาใช้ในหอผู้ป่วย ขั้นตอนการประเมินที่ไม่มากช่วยเพิ่มความง่ายต่อการปฏิบัติ                                                                                                                                                                                                                                                                                              

7. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ: ได้แนวปฏิบัติประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่
มี 4 ขั้นตอน: ได้แก่ 1) การพยาบาลผู้ป่วยแรกรับ 2) ทดสอบการกลืนอาหารแข็ง เช่น ขนมปังกรอบชิ้นเล็ก ๆ 
คุกกี้ ข้าวสวยค าเล็ก ๆ ผลไม้ชิ้นเล็ก ๆ 3) ทดสอบการกลืนอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว เช่น ข้าวต้มเละๆ ฟักทองบด 
โจ๊กข้นๆ และ 4) ทดสอบการกลืนอาหารเหลว เช่น น้ าซุป น้ าข้าวต้ม นม น้ าผลไม้ น้ าดื่ม (ภาพที่ 2) แนวปฏิบัติที่
ได้ พัฒนาผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คน ได้แก่ แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านโรคระบบประสาท  
นักกายภาพบ าบัดและพยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจสอบคุณภาพของ
แนวปฏิบัติด้วยเครื่องมือ AGREE II คะแนนรวมคิดเป็นร้อยละ 84.23 รายหมวด 6 หมวด ได้แก่ 1) ขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ร้อยละ 85.22, 2) การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องร้อยละ 82.44, 3) ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ร้อยละ 88.69, 4) ความชัดเจนและการน าเสนอร้อยละ 86.61, 5) การประยุกต์ใช้ร้อยละ 87.64, และ 6) ความ
เป็นอิสระของทีมจัดท าแนวปฏิบัติร้อยละ 90.77 และคุณภาพงานวิจัยที่น ามาพัฒนาแนวปฏิบัติซึ่งประเมินด้วย
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยกึ่งทดลองจ านวน 9 ข้อของ วิริยา โพธิ์ขวาง และคณะ (Phokhwang et al., 2019) 
อยู่ในระดับเชื่อถือได้  
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ภาพที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลส าหรับประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

การอภิปรายผล 
 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลครั้งนี้  เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองเกี่ยวกับแบบ
ประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีคุณภาพในระดับน่าเชื่อถือและมีความทันสมัย 
ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้จึงมีความเหมาะสมกับการประเมินภาวะกลืนล าบากของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง  
 ส าหรับขั้นตอนการทดสอบการกลืนจะเริ่มจากการกลืนอาหารแข็ง อาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว และอาหารเหลว
เป็นขั้นตอนสุดท้าย อธิบายได้ว่าอาหารที่ใช้ทดสอบจะเริ่มจากอาหารที่ผู้สูงอายุกลืนได้จากง่ายไปยาก โดยความ
หนืดข้นของอาหารจะเรียงจากมากไปน้อย ดังนั้นอาหารเหลว เช่น น้ าหรือน้ าซุปที่มีความหนืดข้นน้อยที่สุดและ
กลืนยากที่สุดจึงถูกน ามาทดสอบการกลืนในขั้นตอนสุดท้าย หากไม่มีอาการผิดปกติ เช่น กลืนไม่ได้ มีอาหารไหล
ออกจากปาก ไอ ส าลัก ก็พิจารณาให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารปกติได้ ซึ่งการน าอาหารเหลวมาทดสอบการกลืน
ในขั้นตอนสุดท้ายจะลดความเสี่ยงการส าลักขณะให้ผู้สูงอายุทดสอบการกลืนได้ เนื่องจากผู้สูงอายุมีอาการชาหรือ 

1. ให้การพยาบาล 
   ผู้ป่วยแรกรับ 

2. ทดสอบการกลืน 
   อาหารแข็ง 

    - ประเมินสัญญาณชีพ NIHSS GCS  
   - ท าความสะอาดปากฟนัผู้ปว่ย 
   - ประเมินการเคลื่อนไหวของลิ้น โดยให้ผูป้่วยแลบลิน้ 
เคลื่อนไหวลิ้นรอบปาก ใช้ลิน้แตะริมฝีปากบน ล่าง 
   - ประเมิน Gag reflex โดยให้ผู้ป่วยอ้าปาก ใช้ไม้กดโคนลิน้ ถ้า
ผู้ป่วยจะอาเจียนแสดงว่าปกติ ให้ทดสอบการกลืนอาหารแข็ง 

 
     

3. ทดสอบการกลืน 
   อาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว 

 

   - จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่ง 
  - ป้อนผู้ปว่ยครั้งละ 1 ช้อน ถ้าหากช้อนแรกไม่มีปัญหาก็ให้ป้อน
อีก 2-3 ช้อน หากไม่มีอาการผิดปกติ เช่น กลนืไมไ่ด้ มีอาหาร 
หกออกจากปาก ไอ ส าลัก ให้ทดสอบการกลืนอาหารเหลว 

 

4. ทดสอบการกลืน 
   อาหารเหลว 

  - จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่ง 
  - ป้อนผู้ปว่ยครั้งละ 1 ช้อน ถ้าหากช้อนแรกไม่มีปัญหาก็ให้ป้อน
อีก 2-3 ช้อน หากไม่มีอาการผิดปกติ เช่น กลนืไมไ่ด้ มีอาหาร 
หกออกจากปาก ไอ ส าลัก ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารปกตไิด้  

 

   - จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่ง 
  - แบ่งอาหารเป็นค าเล็กๆ ป้อนผู้ป่วย 3-4 ค า หากไม่มีอาการ
ผิดปกติ เช่น กลืนไม่ได้ มีอาหารหกออกจากปาก ไอ ส าลัก ให้
ทดสอบการกลืนอาหารก่ึงแข็งกึ่งเหลว 
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อ่อนแรงใบหน้าซีกใดซีกหนึ่งท าให้มุมปากตก ปากเบี้ยว อมน้ าไม่อยู่ สอดคล้องกับขั้นตอนการประเมินการกลืน  
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติที่เรียงจากอาหารที่กลืนง่ายไปหายาก 
(Khositamongkol & Khamkon, 2024) และขั้นตอนการทดสอบการกลืนนี้สอดคล้องกับการพัฒนาเครื่องมือ 
คัดกรองภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ ธีม และคณะ (Thiem et al., 
2023) ที่พบว่า การทดสอบการกลืนซ้ าหลายครั้งด้วยอาหารที่มีความหนืดข้นแตกต่างกันช่วยเพิ่มความแม่นย าของ
แบบประเมินมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้จากการศึกษาของวราภรณ์ ถิ่นจะนะ (Thinchana, 2020) ยังพบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการทดสอบการกลืนด้วยน้ ามีอาการไอและส าลักมากกว่าการทดสอบด้วยอาหารที่มีความหนืดข้นมากกว่า  

แนวปฏิบัตินี้ได้รับการยอมรับจากทีมพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติว่า  สามารถประเมินการกลืนและป้องกัน
ปัญหาการส าลักของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้ ขั้นตอนการประเมินไม่ยุ่งยาก ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดการ
ส าลักระหว่างประเมิน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า โปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนช่วยส่งเสริมการกลืนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล าบาก สามารถปฏิบัติได้ง่ายโดยไม่ต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่ยุ่งยาก
ซั บ ซ้ อน  ( Jiang et al., 2023; Moolkaew et al., 2016; Namwong et al., 2018; Thummapok, 2024) 
นอกจากนี้ทีมพยาบาลผู้พัฒนาแนวปฏิบัติมีความเห็นว่าแนวปฏิบัตินี้ช่วยในการปรับปรุงระบบการให้บริการผู้ป่วย
ให้ได้มาตรฐานดียิ่งขึ้น   

การพัฒนาแนวปฏิบัติครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีจากความร่วมมือของทีมพยาบาลผู้พัฒนาแนวปฏิบัติและ
ทีมพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนของการพัฒนาตามกรอบแนวคิด  
มีความเข้มแข็ง เห็นได้จากการร่วมแสดงความคิดเห็นเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาทางคลินิก การร่วมประเมินงานวิจัยที่
น ามาใช้ในการจัดท าร่างแนวปฏิบัติ ตลอดจนการน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 
กระบวนการดังกล่าวเป็นการสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของโดยให้พยาบาลผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองเข้าร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติด้วยตนเอง ตลอดจนหอผู้ป่วยที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความพร้อม
และเอ้ืออ านวยต่อการด าเนินการวิจัย ไม่พบปัญหาหรืออุปสรรค 

การเลือกกรอบแนวคิดที่เหมาะสม ได้แก่ โมเดลการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์  
(Soukup, 2000) ช่วยก าหนดขั้นตอนการพัฒนาอย่างมีระบบ การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิช่วยท าให้แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้มากขึ้น การน าแนวปฏิบัติไปทดลอง
น าร่องกับผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ป่วยที่ศึกษา ท าให้ได้ข้อมูลของการปฏิบัติที่ชัดเจนน าไปสู่การ
มองเห็นความเป็นไปได้ รวมทั้งข้อบกพร่องที่สามารถน ามาปรับปรุงแก้ไข 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. บุคลากรที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สามารถน าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ไปใช้
ประเมินภาวะกลืนล าบากเพ่ือป้องกันการส าลัก ซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อที่ปอด 
 2. ควรมีการอบรมพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติก่อนให้บริการผู้ป่วย  

3. ส่งเสริมให้มีการน าไปใช้ในบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการประเมินภาวะกลืนล าบากใน

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ 
        2. ควรศึกษาการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการปฏิบัติจริงโดยใช้กระบวนการวิจัยแบบน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
(Implementation research) 
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