
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป�นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ,มเดียววัดก,อน

และหลังการทดลอง (one groups pretest posttest design) มีวัตถุประสงค6เพ่ือเปรียบเทียบ 
ความรู:การกลืนอย,างปลอดภัย ทักษะการกลืนอย,างปลอดภัย และความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัย
ในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองก,อนและหลังให:โปรแกรมการให:ความรู:การกลืนอย,างปลอดภัย การฝBก
ทักษะการกลืนอย,างปลอดภัย และการเตรียมความพร:อมด:วยการมีปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายเพ่ือ
การกลืนอย,างปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ,มตัวอย,าง คือ ผู:ป?วยท่ีได:รับการวินิจฉัยจาก
แพทย6ว,าเป�นโรคหลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดสมองอุดตัน และหลอดเลือดสมองแตก ท่ีเข:ารับ 
การรักษาในหอผู:ป?วยอายุรกรรมชาย 1, 2 และหอผู:ป?วยอายุรกรรมหญิง 1, 2 โรงพยาบาลราชบุรี 
จังหวัดราชบุรี จํานวน 42 ราย ท่ีคัดเลือกตามเกณฑ6ท่ีกําหนดไว:  

เครื่องมือท่ีใช:ในการวิจัย ประกอบด:วย 1) เครื่องมือท่ีใช:ในการเก็บรวบรวบข:อมูล ได:แก, 
แบบบันทึกข:อมูลท่ัวไป แบบประเมินความรู:การกลืนอย,างปลอดภัย แบบประเมินทักษะการกลืนอย,าง
ปลอดภัย และแบบประเมินความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัย 2) เครื่องมือท่ีใช:ในการทดลอง ได:แก, 
โปรแกรมการให:ความรู: การฝBกทักษะ และการเตรียมความพร:อมด:วยการมีปฏิสัมพันธ6อย,างมี
เปEาหมายเพ่ือการกลืนอย,างปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือวิจัยท้ังหมดได:ผ,านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู:ทรงคุณวุฒิ 3 ท,าน และนํามาคํานวณค,า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) ได:ดังนี้ แบบประเมินความรู:การกลืนอย,าง
ปลอดภัย เท,ากับ 0.88 แบบประเมินทักษะการกลืนอย,างปลอดภัย เท,ากับ 0.86 และแบบประเมิน
ความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัย เท,ากับ 0.88 

จากนั้นไปทดสอบความเชื่อม่ัน (reliability) โดยการนําไปใช:กับผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
คุณสมบัติเช,นเดียวกับกลุ,มตัวอย,างท่ีต:องการศึกษา จํานวน 10 ราย คํานวณค,าสัมประสิทธิ์ KR-21 
(Kuder-Richardson Formula 21) ได:ดังนี้ แบบประเมินความรู:การกลืนอย,างปลอดภัย เท,ากับ 0.83 
แบบประเมินทักษะการกลืนอย,างปลอดภัย เท,ากับ 0.85 และแบบประเมินความพร:อมการกลืนอย,าง
ปลอดภัย เท,ากับ 0.87 สําหรับโปรแกรมการให:ความรู: การฝBกทักษะ และการเตรียมความพร:อมด:วยการมี
ปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายเพ่ือการกลืนอย,างปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู:วิจัยนําไปทดลอง
ความเป�นปรนัย (objectivity) กับผู:ป?วยท่ีมีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ,มตัวอย,าง 5 คน โดยพบว,า ต:องมี 
การปรับปรุงคําพูด สํานวนภาษาให:ผู:ป?วยเข:าใจได:ง,ายข้ึน และระยะเวลาของการสอนผู:ป?วยซ่ึงในโปรแกรม
เดิมกําหนดไว:ท่ีประมาณ 30 นาที แต,เนื่องจากความสามารถในการรับรู:ของผู:ป?วยต:องใช:ระยะเวลาเพ่ิมข้ึน
และผู:ป?วยแต,ละคนมีความสามารถในการรับรู:ไม,เท,ากันจึงได:ปรับระยะเวลาในการสอนเป�น 45–60 นาที 
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การเก็บรวบรวมข:อมูลและทดลองโปรแกรมการให:ความรู: การฝBกทักษะ และการเตรียม 
ความพร:อมด:วยการมีปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายเพ่ือการกลืนอย,างปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดําเนินการระหว,างเดือนสิงหาคม–เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 โดยมีผู:ช,วยวิจัยเป�นผู:ประเมินความรู:
การกลืนอย,างปลอดภัย ทักษะการกลืนอย,างปลอดภัย และความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัย ในระยะ
ก,อนการทดลองและหลังการทดลอง วิเคราะห6ข:อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี คํานวณร:อยละ ค,าเฉลี่ย 
ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต,างของค,าเฉลี่ยคะแนนความรู:การกลืนอย,างปลอดภัย 
ทักษะการกลืนอย,างปลอดภัย และความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัย ด:วยการทดสอบ pair t-test 
ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ p<.05   
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
ผลการวิจัย พบว,า กลุ,มตัวอย,าง จํานวน 42 คน เป�นเพศหญิง ร:อยละ 61.90 มีอายุ 71 ปjข้ึนไป 

มากท่ีสุด ร:อยละ 38.10 สถานภาพสมรสคู, ร:อยละ 47.60 เรียนจบชั้นประถมศึกษา ร:อยละ 54.80  
มีอาชีพเกษตรกร  ร:อยละ  35.71  สิทธิในการรักษาพยาบาลใช:สิทธิประกันสุขภาพ  ร:อยละ  85.71 
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดส,วนใหญ,เป�น ischemic stroke ร:อยละ 90.50 และส,วนใหญ,มีโรคประจําตัว
ท่ีแพทย6วินิจฉัย ร:อยละ 76.20 โดยเป�นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ร:อยละ 69.04 รองลงมา คือ 
โรคไขมันในเลือดและโรคเบาหวาน มีบุคคลในครอบครัวป?วยเป�นโรคหลอดเลือดสมอง ร:อยละ 19.00  

ก,อนการทดลองให:โปรแกรมการให:ความรู: การฝBกทักษะ และการเตรียมความพร:อมด:วยการมี
ปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายเพ่ือการกลืนอย,างปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู:ป?วยมีความรู:

การกลืนอย,างปลอดภัยระดับน:อย (x�=8.74, S.D.=2.73) ทักษะการกลืนอย,างปลอดภัยระดับปานกลาง 

(x�=9.64, S.D.=3.50) และความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัยระดับน:อย (x�=5.83, S.D.=1.08) หลัง
การทดลองให:โปรแกรมการให:ความรู: การฝBกทักษะ และการเตรียมความพร:อมด:วยการมีปฏิสัมพันธ6
อย,างมีเปEาหมายเพ่ือการกลืนอย,างปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู:ป?วยมีความรู:การกลืน

อย,างปลอดภัยระดับมาก (x�=14.38, S.D.=1.16) ทักษะการกลืนอย,างปลอดภัยระดับมาก (x�=12.24, 

S.D.=2.43) และความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัยระดับปานกลาง (x�=7.86, S.D.=1.12) 
เม่ือเปรียบเทียบความรู:การกลืนอย,างปลอดภัย ทักษะการกลืนอย,างปลอดภัย และความพร:อม

การกลืนอย,างปลอดภัย ก,อนและหลังการทดลองให:โปรแกรมการให:ความรู: การฝBกทักษะ และการเตรียม
ความพร:อมด:วยการมีปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายเพ่ือการกลืนอย,างปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว,า หลังการทดลองผู:ป?วยมีค,าคะแนนเฉลี่ยความรู: ทักษะ และความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัย
สูงกว,าก,อนการให:โปรแกรมการให:ความรู: การฝBกทักษะ และการเตรียมความพร:อมด:วยการมี
ปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายเพ่ือการกลืนอย,างปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง อย,างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.001 
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5.2 การอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัยข�อ 1 ผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได:รับโปรแกรมการให:ความรู: 

การฝBกทักษะ และการเตรียมความพร:อมด:วยการมีปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายเพ่ือการกลืนอย,าง
ปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีคะแนนความรู:การกลืนอย,างปลอดภัยสูงกว,าก,อนการได:รับ
โปรแกรมฯ 

ผลการศึกษาเป�นไปตามสมมติฐานโดยพบว,า ก,อนการทดลอง กลุ,มตัวอย,างมีความรู:ระดับน:อย 
คือ มีคะแนนความรู:เฉลี่ยเท,ากับ 8.74 ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท,ากับ 2.73 และหลังการทดลองมี
ความรู:ระดับมาก คะแนนเฉลี่ยเท,ากับ 14.36 ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท,ากับ 1.16 เม่ือทดสอบด:วย
สถิติ pair t-test พบว,า คะแนนเฉลี่ยความรู:หลังการทดลองสูงกว,าก,อนการทดลอง อย,างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี p<.001 

อธิบายได:ว,า การท่ีกลุ,มตัวอย,างได:รับโปรแกรมการให:ความรู: การฝBกทักษะ และการเตรียม
ความพร:อมด:วยการมีปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายเพ่ือการกลืนอย,างปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย,างเป�นข้ันตอนตามแผนการพยาบาลท่ีผู:วิจัยสร:างข้ึนด:วยการมีปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายซ่ึงเป�น
เปEาหมายท่ีผู:ป?วยแลผู:วิจัยร,วมกันกําหนดข้ึนเพ่ือให:ผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองมีการกลืนอย,างปลอดภัย 
โดยเริ่มจากการมีปฏิสัมพันธ6และแลกเปลี่ยนข:อมูลซ่ึงกันและกันท่ีนับได:ว,าเป�นการสร:างสัมพันธภาพท่ี
ถือว,าเป�นหัวใจของการท่ีจะสร:างความไว:วางใจและสร:างบรรยากาศให:เกิดความเข:าใจและการยอมรับ
ก,อนการมีกิจกรรมอ่ืน ๆ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. 2549 และดวงมณี จงรักษ6. 2549) โดยสอดคล:อง
กับกรอบแนวคิดของ คิง ซ่ึงเน:นท่ีกระบวนการมีปฏิสัมพันธ6ระหว,างบุคคล คือ ระหว,างพยาบาลและ
ผู:ป?วย (King. 2000) เพ่ือให:เกิดการกําหนดเปEาหมาย การเลือกวิธี การนําไปสู,เปEาหมายนั้น กิจกรรม 
ท่ีทําให:ผู:ป?วยมีความรู:การกลืนอย,างปลอดภัย คือ การให:ความรู:การกลืนอย,างปลอดภัยในลักษณะ
รายบุคคล แบบการสนทนาแลกเปลี่ยน ทําความเข:าใจ มีการซักถาม อธิบายเพ่ิมเติมตามปqญหาท่ีพบ
ในผู:ป?วยแต,ละราย และตามความต:องการท่ีเหมาะสมกับช,วงเวลาของผู:ป?วยแต,ละคน ซ่ึงใช:เนื้อหา
ความรู:จากคู,มือท่ีอยู,ในโปรแกรมฯ และยังให:คู,มือกับผู:ป?วยเพ่ือใช:ทบทวนความรู:และฝBกทักษะด:วย
ตนเอง นอกจากนั้นผู:วิจัยยังติดตามผลการให:ความรู:ในครั้งท่ี 2 และ 3 และให:ความรู:เพ่ิมเติมแก,ผู:ป?วย
แต,ละราย จึงทําให:ผู:ป?วยมีความรู:ภายหลังการทดลองถูกต:องยิ่งข้ึน ซ่ึงประเมินได:จากค,าคะแนนเฉลี่ย
ภายหลังการทดลองท่ีสูงข้ึนกว,าก,อนการทดลอง  

ผลการศึกษาสอดคล:องกับการศึกษาของ ขวัญใจ ลือเมือง (2556) พบว,า ผู:ป?วยท่ีมีการสนับสนุน
และให:ความรู:ต,อการรับรู:ความสามารถของผู:ดูแลในการเฝEาระหว,างภาวะเลือดออกของผู:ป?วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กน:อยในภาพรวม หลังการสอนทันทีและหลังการใช:คู,มือในการดูแลผู:ป?วยท่ีบ:านเป�นเวลา 3 วัน 
สูงกว,ากลุ,มควบคุมอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=2.66, p<.05 และ t=6.60, p<.001) ตามลําดับ และ
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การศึกษาของ อรษา ศรีเวียง (2552) พบว,าผู:ป?วยท่ีมีการให:สุขศึกษาต,อความรู: และทัศนคติของญาติ
ในการดูแลผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง อย,างต,อเนื่องท่ีบ:านในภาพรวม หลังการทดลองการเปรียบเทียบ
ค,าเฉลี่ยคะแนนความรู:และทัศนคติในการผู:ดูแลผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติหรือผู:ดูแลก,อน
และหลังการทดลองพบว,าความรู: และทัศนคติในการดูแลผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน อย,างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .000 และ .039 ตามลําดับ) 

สมมติฐานการวิจัยข�อ 2 ผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังได:รับโปรแกรมการให:ความรู: 
การฝBกทักษะ และการเตรียมความพร:อมด:วยการมีปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายเพ่ือการกลืนอย,าง
ปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีคะแนนทักษะการกลืนอย,างปลอดภัยสูงกว,าก,อนได:รับ
โปรแกรมฯ 

ผลการศึกษาเป�นไปตามสมมติฐาน โดยพบว,าก,อนการทดลอง กลุ,มตัวอย,างมีทักษะการกลืน
อย,างปลอดภัย คือ คะแนนเฉลี่ยเท,ากับ 9.64 ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท,ากับ 3.50 และหลังการทดลอง
มีทักษะระดับมาก คือ มีคะแนนเฉลี่ยเท,ากับ 12.24 ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท,ากับ 2.43 เม่ือทดสอบ
ด:วยสถิติ paired t-test พบว,า คะแนนเฉลี่ยทักษะหลังการทดลองสูงกว,าก,อนการทดลอง อย,างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.000 

อธิบายได:ว,า การท่ีกลุ,มตัวอย,างได:รับโปรแกรมฯ ซ่ึงมีการให:ความรู:การกลืนอย,างปลอดภัยท่ี
เป�นพ้ืนฐานให:สามารถปฏิบัติการกลืนอย,างปลอดภัยได:นั้นเป�นการประเมินเพ่ือทราบข:อเท็จจริงใน
ประเด็นคําถามท่ีเก่ียวข:อง แต,การปฏิบัติหรือกระทําได:ผู:ป?วยต:องมีทักษะในเรื่องนั้น ๆ (จินตนา ศิรินาวิน 
และสาธิต วรรณแสง. 2555) ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ผู:วิจัยได:สาธิตการบริหาร กล:ามเนื้อริมฝjปากและแก:ม 
กล:ามเนื้อลิ้น และกล:ามเนื้อขากรรไกร ด:วยการทําให:ดูเป�นตัวอย,างช:า ๆ และอธิบายท,าตามคู,มือ
พร:อมท้ังให:ผู:ป?วยฝBกตามท,านั้น ๆ จนสามารถทําได:อย,างถูกต:อง มีผู:ป?วยบางรายท่ีผู:วิจัยต:องใช:มือจับ
เพ่ือจัดท,าให:ผู:ป?วยทราบถึงท,าท่ีถูกต:อง บางรายต:องใช:กระจกส,องให:ดูว,าผู:ป?วยทําท,าได:ถูกต:องเช,นกัน 
และมีการฝBกซํ้าตามคู,มือท่ีให:ไว: ท้ังนี้ในการเริ่มต:นและตลอดการฝBกทักษะผู:วิจัยมีการสร:างปฏิสัมพันธ6
อย,างเป�นมิตร มีการให:ผู:ป?วยร,วมกันวิเคราะห6ปqญหา วางแผนและต้ังเปEาหมายร,วมกันในสิ่งท่ียังปฏิบัติ
ไม,ได:เพ่ือให:ผู:ป?วยมีความพยายามในการฝBกทักษะในส,วนท่ียังปฏิบัติไม,ถูกต:องต,อไป รวมท้ังผู:วิจัยให:
กําลังใจ ชมเชยผู:ป?วยเพ่ือให:เกิดความม่ันใจในการฝBกทักษะให:บรรลุเปEาหมาย  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล:องกับการศึกษาของ สายทิพย6 จrายพงษ6 (2550) พบว,า ผู:ป?วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีภาวะกลืนลําบากเม่ือได:รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส,งเสริมการกลืนอย,าง
ปลอดภัย ผู:ป?วยมีคะแนนของการกลืนลําบากและการเกิดปqญหาการสําลักและการไอลดลงอย,างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=.000) และการศึกษาของ บุญญิสา เมืองทอง (2552) ท่ีพบว,า ผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมี
ภาวะกลืนลําบากกลุ,มท่ีได:รับการพยาบาลโดยการมีปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายมีคะแนนความสามารถใน 
การกลืนอย,างปลอดภัยสูงกว,ากลุ,มควบคุมท่ีได:รับการดูแลตามปกติอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 
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สมมติฐานการวิจัยข�อ 3 ผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังการได:รับโปรแกรมการให:
ความรู: การฝBกทักษะ และการเตรียมความพร:อมด:วยการมีปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายเพ่ือการกลืน
อย,างปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีคะแนนความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัยสูงกว,า
ก,อนได:รับโปรแกรมฯ 

ผลการศึกษาเป�นไปตามสมมติฐาน โดยพบว,า ก,อนการทดลอง กลุ,มตัวอย,างมีความพร:อม 
การกลืนอย,างปลอดภัยระดับน:อย คือ มีคะแนนเฉลี่ยเท,ากับ 5.83 ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท,ากับ 
1.08 และหลังการทดลอง มีความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัยระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท,ากับ 
7.86 ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท,ากับ 1.12 เม่ือทดสอบด:วยสถิติ paired t-test พบว,า คะแนนเฉลี่ย
ความพร:อมหลังการทดลองสูงกว,าก,อนการทดลอง อย,างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.000 

อธิบายได:ว,า การท่ีผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองมีความพร:อมในการกลืนอย,างปลอดภัยเพ่ิมข้ึน
อย,างมีนัยสําคัญนั้นเป�นผลมาจากการท่ีผู:ป?วยมีความรู:เก่ียวกับการกลืนมากข้ึน และมีทักษะการกลืน
เพ่ิมข้ึนจากผลของโปรแกรมการให:ความรู: และการฝBกทักษะฯ กล,าวคือ เม่ือผู:ป?วยและผู:วิจัยมีการแลกเปลี่ยน
ข:อมูลทําให:ผู:วิจัยเข:าใจปqญหาของผู:ป?วย และผู:ป?วยเองก็เข:าใจและตระหนักในปqญหาของตนเอง 
รวมท้ังมีการต้ังเปEาหมายในการแก:ไขปqญหาร,วมกับผู:วิจัย จึงพยายามฝBกทักษะการกลืนเพ่ือให:บรรลุ
เปEาหมายท่ีตัวเองเป�นคนต้ังเปEาหมายไว: ด:วยการฝBกทักษะซํ้ากับผู:วิจัยและฝBกด:วยตนเองตามคู,มือฯ 
และผู:วิจัยมีการติดตามการฝBกทักษะในวันท่ี 3 และวันท่ี 5 เพ่ือแก:ไขในสิ่งท่ีผู:ป?วยยังปฏิบัติไม,ถูกต:อง 
ให:ปฏิบัติได:ถูกต:องข้ึนเรื่อย ๆ จึงส,งผลให:ผู:ป?วยมีความพร:อมในการกลืนอย,างปลอดภัยเพ่ิมข้ึน ทําให:
ผู:ป?วยมีคะแนนเฉลี่ยความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัยสูงกว,าก,อนการทดลอง  

ผลการศึกษาสอดคล:องกับการศึกษาของ จรูญลักษณ6 ปEองเจริญ (2551) ท่ีให:โปรแกรม
เตรียมความพร:อมญาติ/ผู:ดูแลผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองก,อนจําหน,ายกลับบ:าน พบว,า ระดับความพร:อม
รายด:านและโดยรวมของญาติ/ผู:ดูแลผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองอยู,ในระดับมาก และสอดคล:องกับ
การศึกษาของ เจษฎา ศรีบุญเลิศ (2556) เรื่อง ผลของการให:ข:อมูลเตรียมความพร:อมต,อความวิตก
กังวล และการปฏิบัติตัวในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได:รับการตรวจรักษาโดยการอุดก้ันหลอดเลือด
ด:วยวิธีรังสีร,วมรักษา หลอดเลือดระบบประสาทท่ีพบว,า การให:ข:อมูลเตรียมความพร:อมทําให:ความวิตก
กังวลหลังการทดลองน:อยกว,าก,อนการทดลองอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ผลงานวิจัยสรุปว,าการให:
ข:อมูลเตรียมความพร:อมสามารถช,วยให:ผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีทําหัตถการวิธีรังสีร,วมรักษา
หลอดเลือดระบบประสาทมีความวิตกกังวลลดลง เกิดแบบแผน ความรู:ความเข:าใจท่ีถูกต:องเก่ียวกับ
การตรวจรักษา และมีการปฏิบัติภายหลังตรวจรักษาท่ีถูกต:องมากข้ึน และสอดคล:องกับการศึกษา
ของ พิมพ6ชนก บุญเฉลิม และคณะ (2555) เรื่องผลของโปรแกรมการเตรียมความพร:อมมารดาและ
ทารกเกิดก,อนกําหนด ต,อการรับรู:สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด:วยนมแม, และประสิทธิภาพ
การดูดนม ท่ีพบว,าผลของโปรแกรมการเตรียมความพร:อมทําให:มารดากลุ,มทดลองมีคะแนนการรับรู:
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สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด:วยนมแม,สูงกว,ากลุ,มควบคุมอย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
และทารกเกิดก,อนกําหนดกลุ,มทดลองสามารถดูดนมแม,ได:อย,างมีประสิทธิภาพมากกว,ากลุ,มควบคุม
อย,างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

ในภาพรวมผลของการศึกษาครั้งนี้ อธิบายได:ว,าโปรแกรมการให:ความรู: การฝBกทักษะและ
การเตรียมความพร:อมด:วยการมีปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายเพ่ือการกลืนอย,างปลอดภัยในผู:ป?วย   
โรคหลอดเลือดสมอง ท้ังหมด 3 วัน คือ วันท่ี 1 วันท่ี 3 วันท่ี 5 โดยเน:นการสร:างสัมพันธภาพและ
แลกเปลี่ยนข:อมูลระหว,างผู:วิจัยกับผู:ป?วย ต้ังแต,เริ่มต:นวันแรกและตลอดการวิจัยทําผู:ป?วยมีความเข:าใจ 
ตระหนักถึงปqญหาท่ีตนเองประสบอยู, และมีการต้ังเปEาหมายรวมท้ังเลือกวิธีการแก:ปqญหาร,วมกันกับ
ผู:วิจัย ซ่ึงเป�นผลทําให:ผู:ป?วยเกิดความม่ันใจและให:ความร,วมมือในการท่ีจะไปสู,เปEาหมายจนเกิดเป�น
ความพร:อมในการกลืนอย,างปลอดภัย 
 

5.3 ข�อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้ ผู:วิจัยมีข:อเสนอแนะดังนี้ 
5.3.1 การนําผลวิจัยไปใช�ในการพยาบาลผู�ป)วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากผลการวิจัย พบว,า โปรแกรมการให:ความรู: การฝBกทักษะ และการเตรียมความพร:อม
ด:วยการมีปฏิสัมพันธ6อย,างมีเปEาหมายเพ่ือการกลืนอย,างปลอดภัยในผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง ทําให:
ผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความรู: มีทักษะ และมีความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัยมากข้ึน 
สามารถนําผลการวิจัยไปใช:ได:ดังนี้ 

1) ผู:วิจัยซ่ึงเป�นพยาบาลวิชาชีพดูแลผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองสามรถนําโปรแกรมฯ นี้
ไปใช:ในการปฏิบัติงานเพ่ือการเตรียมความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัยต้ังแต,ผู:ป?วยรับเข:าไว:รักษา  
ในหอผู:ป?วยวันแรกเพ่ือเป�นการให:ผู:ป?วยมีการฟvwนฟูสภาพได:โดยเร็ว และบันทึกผลการนําไปใช:เพ่ือ 
การพัฒนาโปรแกรมให:เหมาะสมกับผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองมากยิ่งข้ึน 

2) ควรมีการจัดอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีให:การพยาบาลผู:ป?วยโรคหลอดเลือดสมองให:
สามารถนําโปแกรมฯไปใช:ในการเตรียมความพร:อมการกลืนอย,างปลอดภัยและนําผล การนําไปใช:มา
สู,เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู: 

5.3.2 ข�อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต1อไป 
1) พยาบาลวิชาชีพท่ีนําโปรแกรมฯ ไปใช:สามารถทําวิจัยเพ่ือศึกษาติดตามผู:ป?วยระยะ

เพ่ือประเมินความพร:อมการกลืนและปqญหาการกลืนเม่ือแพทย6ปรับแผนการรักษาให:ผู:ป?วย
รับประทานอาหารหรือเม่ือกลับบ:านแล:ว 

2) มีการศึกษาผลของโปรแกรมฯ ในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ,มควบคุมและมี
การสุ,มกลุ,มตัวอย,างเพ่ือการเปรียบเทียบผลของการทดลองได:ชัดเจนข้ึน 


