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ABSTRACT

Objective: This quasi-experimental study aimed to investigate the impact of an educational handbook on caregiver 
knowledge and satisfaction in managing dysphagic patients. Twenty-six caregivers were recruited from the Department 
of Rehabilitation Medicine, Golden Jubilee Medical Center, between November 2023 and April 2024.
Materials and Methods: The research tools were an educational handbook and a questionnaire with 15 questions, 
consisting of general information about dysphagia and caring for dysphagic patients. Each caregiver was asked to take 
the pre-test before receiving knowledge about caring for dysphagic patients from a multidisciplinary team. Then, the 
educational handbook was provided for review during home care. After one week, the post-test was done during the 
follow-up with an occupational therapist. The physician conducted a one-month follow-up with caregivers to assess their 
satisfaction with using the educational handbook. The outcome measure was a comparison between pre-test and post-
test scores. Increasing scores indicated increased knowledge in caring for dysphagic patients.
Results: The total number of caregivers in this study was 26 participants. After using the educational handbook, the 
mean test score was increased compared to the baseline score. The mean score in the post-test (13.04 ± 2.25) was higher 
than the pre-test score (9.04 ± 2.47) significantly (p-value<.001). The handbook also showed that overall satisfaction was 
good and considered excellent for application.
Conclusion: The study results supported the effectiveness of the educational handbook in enhancing caregivers' knowl-
edge. It is a valuable resource for improving knowledge about caring for dysphagic patients.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาระดัับความรู้้�และความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากในผู้้�

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก 26 ราย เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ศููนย์์แพทย์์กาญจนาภิิเษกฯ เดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ.2566 ถึึงเมษายน พ.ศ.2567
วิธิีีการศึกึษา: เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจัิัย คืือ คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่ว่ยและแบบประเมิินเกี่่�ยวกับความรู้้�ทั่่�วไปเรื่่�องภาวะกลืืนลำบาก และการดููแลผู้้�
ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก 15 ข้้อ โดยผู้้�ดูแูลทำแบบประเมิิน (pre-test) ก่่อนได้้รับความรู้้�ในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากโดยทีีมสหวิชิาชีีพร่่วม
กัับให้้คู่่�มืือ เพื่่�อนำไปทบทวนที่่�บ้้าน หลัังจาก 1 สััปดาห์์ นัักกิิจกรรมบำบััดจะนััดมาติิดตามอาการ และให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ทำแบบประเมิินซ้้ำ 
เพื่่�อเป็็นคะแนนหลัังได้้รัับความรู้้� (post-test) จากนั้้�นอีีก 1 เดืือน แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููจะนััดติิดตามอาการผู้้�ป่่วย และให้้ผู้้�ดููแลประเมิิน
ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือ การวััดผลลััพธ์์ คืือ การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังให้้คู่่�มืือ คะแนนที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นบ่่งชี้้�ถึึงการมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก
ผลการศึกึษา: ผู้้�ดูแูลท่ี่�เข้้าร่่วมวิจัิัย 26 ราย หลัังได้้รับคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่�มีีภาวะกลืืนลำบาก พบว่่า ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่�มีีภาวะกลืืน
ลำบากหลัังได้้รัับคู่่�มืือเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ โดยภายหลัังได้้รัับคู่่�มืือมีีความรู้้� (เฉลี่่�ย 13.04 ± 2.25) มากกว่่าก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ 
(เฉลี่่�ย 9.04 ± 2.47) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<.001 โดยมีีความพึึงพอใจโดยรวมของคู่่�มืืออยู่่�ในระดัับดีี และ ผู้้�ดููแลมีี
ความพึึงพอใจด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ อยู่่�ในระดัับดีีมาก
สรุปุ: ผลการศึึกษาสนับัสนุนุว่่าคู่่�มืือมีีประสิทิธิิภาพในการเพิ่่�มความรู้้�ของผู้้�ดูแูลในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก สามารถนำไปใช้้เป็น็แหล่่ง
เพิ่่�มความรู้้�ให้้แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากได้้

คำสำคััญ: ภาวะกลืืนลำบาก; ผู้้�ดููแล; คู่่�มืือ

บทนำ
	ภ าวะกลืืนลำบาก คืือ ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความลำบากในการ
กลืืนน้ำ้ หรืืออาหาร สาเหตุุเกิดิจากความผิิดปกติทางโครงสร้้างหรืือ
ระบบประสาทท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมการทำงานของอวััยวะท่ี่�ทำ
หน้้าที่่�ส่่งต่่อน้้ำหรืืออาหารจากระยะช่่องปาก ระยะคอหอย หรืือ
ระยะหลอดอาหาร1 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง 
หากมีีความรุุนแรงของการกลืืนลำบากมากขึ้้�น อาจนำไปสู่่�การเกิิด
ภาวะแทรกซ้อ้น เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเกิดิอััตราการเจ็บ็ป่ว่ยและอัตัรา
การเสีียชีีวิิต2

	ภ าวะกลืืนลำบากเป็น็ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ทั่่�วไป โดยสามารถ
เกิิดจากความเสื่่�อมตามวััยหรืือจากการเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ จากรายงาน
ของ World Gastroenterology Organisation (WGO): Dyspha-
gia global guidelines พบว่่า ภาวะกลืืนลำบากสามารถพบได้้ใน
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป พบได้้มากกว่่าร้้อยละ 13 ในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง พบได้้ร้้อยละ 40-70 ในผู้้�ป่่วยโรคเสื่่�อมทางระบบ
ประสาท พบได้้ร้้อยละ 60-80 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ พบ
ได้้ร้้อยละ 60-75 และมากกว่่าร้้อยละ 51 พบได้้ในผู้้�ป่่วยในศููนย์์ผู้้�
สููงอายุุ3 หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการประเมิินหรืือการฟ้ื้�นฟููที่่�เหมาะสม 
อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมาได้้4 หากผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีี
ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะกลืืนลำบาก และการดููแลป้้องกัันไม่่ให้้เกิดิภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น5 เช่่น การจััดท่่า การดููแลช่่องปาก การปรัับ
เนื้้�ออาหาร การใช้้เทคนิิคชดเชยขณะรัับประทาน ฯลฯ จะสามารถ
ป้้องกัันหรืือลดภาวะแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�ได้้ ผลการศึึกษาของสุุภาวดีี 
ศรีีปัดั และคณะ6 ได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้�การกลืืน ทักัษะ
การกลืืน และความพร้้อมการกลืืนอย่่างปลอดภัยั อย่่างไรก็็ตาม การ
ศึึกษานี้้�มุ่่�งชี้้�ไปท่ี่�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก
เท่่านั้้�น และในส่่วนของผู้้�ดูแูลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก พบปััญหาต่่าง ๆ 7 
เช่่น ปัญัหาทางด้้านจิติใจ ปัญัหาทางด้้านร่่างกาย ปัญัหาด้้านการเงินิ 
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ปัญัหาการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมลดลง ส่่งผลให้้ผู้้�ดูแูลมีีคุณภาพชีีวิติท่ี่�
ลดลง8

	 จากปัจจััยดังกล่่าว ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของความรู้้�
เกี่่�ยวกัับภาวะกลืืนลำบากในผู้้�ดููแลที่่�จะเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลับไป
ที่่�บ้้าน ดัังนั้้�น การให้้ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่�มีีภาวะกลืืน
ลำบาก เป็็นสิ่่�งสำคัญัในการลดโอกาสการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ 
ได้้ และการได้้รัับการดููแลที่่�ดีีจะช่่วยส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของการ
ฟื้้�นฟู ูนำไปสู่่�การปรับัตัวัในการใช้้ชีีวิติประจำวันัของผู้้�ป่ว่ยเอง9 ทั้้�งนี้้�
แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ศููนย์์แพทย์์กาญจนาภิิเษกฯ มีีการดููแลผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากแบบบููรณาการโดยทีีมสหวิชิาชีีพ เม่ื่�อผู้้�ป่ว่ยมา
รัับบริิการ แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููมีีการประเมิิน บำบััดฟ้ื้�นฟููพร้้อม
ทั้้�งให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล แต่่เน่ื่�องจากการให้้ความรู้้�และคำ
แนะนำมีีปริิมาณข้้อมููลที่่�มาก มีีระยะเวลาที่่�จำกััด ทำให้้ผู้้�ดููแลได้้รัับ
ข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วน หรืือเกิดิความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนได้้ ทีีมสหวิชิาชีีพ
แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ศููนย์์การแพทย์์กาญนาภิิเษกฯ จึึงได้้จััดทำ
คู่่�มืือการดููแลสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มความรู้้�
ให้้กัับผู้้�ดููแลมากขึ้้�น และนำผลการศึึกษามาพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะกลืืนลำบากต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1.	 ศึึกษาระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะกลืืนลำบาก
2.	 เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก ก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มืือ 
3.	 ศึึกษาระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลในการใช้้คู่่�มืือ 

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นแบบก่ึ่�งทดลอง (quasi-experi-
mental study) หาความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน (one group pretest-posttest design) เพื่่�อ
เปรีียบเทีียบความรู้้�ของผู้้�ดููแล ก่่อนและหลัังได้้รับคู่่�มืือ ที่่�มารัับ
บริิการที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ศููนย์์แพทย์์

กาญจนาภิิเษกฯ ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ.2566 - เมษายน 
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คณะกรรมการจริิยธรรมในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิทิยาลััยมหิดิล รหัสัโครงการ 547/2566 (IRB4) เอกสารรัับรอง

หมายเลข COA no. Si 765/2023 เมื่่�อวัันที่่� 5 ตุุลาคม พ.ศ.2566

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
	 1. เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป
	 2. เป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืน
ลำบากมาน้้อยกว่่า 3 เดืือน
	 3. เป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่่าน และสื่่�อสารโดยใช้้ภาษาไทยได้้ 

	 4. ยิินยอมและให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 
	 5. เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการสอนการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืน
ลำบากจากหอผู้้�ป่่วย 

เกณฑ์์ถอนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
	 เกณฑ์์ถอน คืือ มีีการเปล่ี่�ยนแปลงผู้้�ดูแูลหลักัขณะเข้้าร่่วม
วิิจััย และผู้้�ดููแลไม่่ใช่่ท่่านเดีียวกันกัับผู้้�ที่่�ทำแบบประเมิินความรู้้�ใน
การดููแลผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย กำหนด
ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาโดย พิจิารณาใช้้สูตูรคำนวณ ดังันี้้� 

	 จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�ของผู้้�ป่่วย
หลัังได้้รัับคู่่�มืือสููงกว่่าก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
14.36 ± 1.16 กับั 8.74 ± 2.736 ในงานวิจิัยันี้้�กำหนดให้้ความรู้้�ของ
ผู้้�ดูแูลหลัังได้้รับคู่่�มืือ สูงูกว่่าก่่อนได้้รับัคู่่�มืือ โดยมีีผลต่่างของคะแนน
เฉลี่่�ยความรู้้�ของผู้้�ดููแลหลัังได้้รัับคู่่�มืือ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ (∆=µ 
หลัังได้้รัับคู่่�มืือ -µ ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ) เท่่ากัับ 2 ส่่วนเบี่่�ยงมาตรฐาน 
(σ) เท่่ากัับ 3 type I error (α)= 0.05, zα = 1.96, type II error 
(β) = 0.10, zβ = 1.28 คำนวณขนาดตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 23 คนและ
กำหนดให้้ Drop out ร้้อยละ 10 พบว่่าต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างจำนวน 
26 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 
	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 
	 2. แบบประเมิินความรู้้� โดยข้้อคำถามเป็็นแบบถููกผิิด 
(True-False) จำนวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 2 ด้้าน คืือ 
ด้้านข้้อมููลทั่่�วไปของภาวะกลืืนลำบาก จำนวน 10 ข้้อ และด้้านการ
บำบััดฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก จำนวน 5 ข้้อ 
	 หากตอบคำถามได้้ถูกต้้องให้้ 1 คะแนน และตอบคำถามไม่่
ถูกูต้้องให้้ 0 คะแนน แบ่่งคะแนนตามเกณฑ์ร์ะดัับความรู้้�ของ Best11 
ดัังนี้้� 
	

คะแนน ร้้อยละ ระดัับความรู้้�

12 - 15 80 - 100 ระดัับความรู้้�สููง

9 - 11 60 - 79.99 ระดัับความรู้้�ปานกลาง

0 - 8 0 - 59.99 ระดัับความรู้้�ต่่ำ

n = σd
2 (zα+zβ)

2

     (μd
2 )
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

	 เกณฑ์์การประเมิิน: เพ่ื่�อยืืนยัันในองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้รับ 
สามารถนำไปใช้้ประโยชน์ ์ลดความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเกิดิขึ้้�นต่่อตัวัผู้้�ป่ว่ย รวม
ถึงึเพิ่่�มความมั่่�นใจของผู้้�ดูแูลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน กำหนด
ผ่่านการประเมิินที่่� 15 คะแนน หากมีีคะแนนน้้อยกว่่า 15 คะแนน
ถืือว่่าไม่่ผ่่านเกฑณ์์การประเมิิน
	 3. แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลในการใช้้คู่่�มืือ 
จำนวน 10 ข้้อ แบ่่งเป็น็ 3 ด้้าน คืือ ด้้านรูปูเล่่ม ด้้านเนื้้�อหาและภาพ
ประกอบ และด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ โดยใช้้เป็็นแบบมาตราส่่วน
ประมานค่่า (rating scale) มีี 5 ระดัับตามแบบของ ลิิเคอล์์ท12 

(Likert) คืือ

มากที่่�สุุด มีีค่่าเท่่ากัับ 5  คะแนน และมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ที่่� 4.51 - 5.00

มาก มีีค่่าเท่่ากัับ 4  คะแนน และมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ที่่� 3.51 - 4.50

ปานกลาง มีีค่่าเท่่ากัับ 3  คะแนน และมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ที่่� 2.51 - 3.50

น้้อย มีีค่่าเท่่ากัับ 2  คะแนน และมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ที่่� 1.51 - 2.50

น้้อยที่่�สุุด มีีค่่าเท่่ากัับ 1  คะแนน และมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนอยู่่�ที่่� 1.00 - 1.50

ส่่วนที่่� 2 คู่่�มืือการดููแลสำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีปััญหากลืืนลำบากมีีเนื้้�อหา
ประกอบด้้วย ภาวะกลืืนลำบาก การเตรีียมความพร้้อมในผู้้�ป่่วย
กลืืนลำบาก การกระตุ้้�นและบริิหารกล้้ามเนื้้�อของอวััยวะที่่�ใช้้ใน
การกลืืน การให้้อาหารทางสายที่�บ้้าน หลัักสำคััญในการให้้อาหาร
ทางสาย และการปรัับหรืือดััดแปลงอาหาร ซึ่่�งทีีมสหวิิชาชีีพ แผนก
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ศููนย์์การแพทย์์กาญนาภิิเษกฯ เป็็นผู้้�จััดทำคู่่�มืือ
ดัังกล่่าว
	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยได้้ผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญในด้้านการรัักษาฟื้้�นฟููด้้านการกลืืน จาก 5 วิิชาชีีพ 
จำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู แพทย์์โสต 
ศอ นาสิิก พยาบาลเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู นัักกิิจกรรมบำบััด และนััก
โภชนาการ 
	 ตรวจสอบด้้วยการวิิเคราะห์์ดััชนีีความสอดคล้้องกััน
ระหว่่างข้้อคำถามแต่่ละข้้อกัับจุุดประสงค์์ (Index of item ob-
jective congruence; IOC) มีีการตรวจสอบความถููกต้้องของ

ภาษา เนื้้�อหา และความเหมาะสมของข้้อคำถามที่่�สอดคล้้องกัับ
วััตถุุประสงค์์ท่ี่�มีีค่่า IOC มากกว่่า 0.5 เป็็นข้้อคำถาม
	 จากผลการตรวจสอบ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบ
ประเมิินความรู้้� และแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลในการ
ใช้้คู่่�มืือ ได้้ค่่า 0.89, 0.95 และ 1.0 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังมีี
การนำแบบประเมิินความรู้้� ไปทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 
โดยการนำไปใช้้กับผู้้�ดููแลที่่�มีีคุณสมบััติิเดีียวกันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
ต้้องการศึึกษา จำนวน 10 ราย และนำไปคำนวณค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
KR-21 ผลที่่�ได้้มีีค่่าเท่่ากัับ 0.65 วััดได้้เป็็นความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง13 (ภาคผนวก)

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ผู้้�ดูแูลท่ี่�พาผู้้�ป่ว่ยเข้้ามารัับบริิการท่ี่�ห้้องตรวจผู้้�ป่ว่ยนอก 
แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมดจะได้้รับการพิิทักัษ์สิทิธิ์์�โดย
ชี้้�แจงข้้อมููลรายละเอีียดการวิิจััย และลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้า
ร่่วมงานวิิจััย จากนั้้�นให้้ทำแบบประเมิินความรู้้� (pre-test) 15 ข้้อ 
	 2. จากนั้้�น ผู้้�ดููแลจะได้้รัับการให้้คำแนะนำการดููแลผู้้�ที่่�มีี
ปััญหากลืืนลำบากโดยสหวิิชาชีีพร่่วมกัับได้้รัับคู่่�มืือกลับไปทบทวน
และทำความเข้้าใจ นัักกิิจกรรมบำบััดจะทำการนััดหมายครั้้�งถััดไป 
ใน 1 สััปดาห์์
	 3. ผู้้�ดููแลกลัับมาพบนัักกิิจกรรมบำบััดตามนััด พร้้อม
ทำการประเมิินความรู้้� (post-test) จำนวน 15 ข้้อ ใช้้เวลาทำแบบ
ประเมิินประมาน 10 นาทีี โดยนำคะแนนจากการทำแบบทดสอบ
นี้้�เป็็นคะแนน post-test แต่่หากผู้้�ดููแลทำได้้คะแนนน้้อยกว่่า 15 
คะแนน จะถืือว่่าไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน และผู้้�ดููแลจำเป็็นต้้อง
ได้้รัับคำแนะนำ การสาธิิตวิิธีีการออกกำลัังกาย การปฐมพยาบาล 
ผู้้�ดูแูลปฏิบิัตัิติามคู่่�มืือที่่�ได้้รับก่่อนกลับบ้้านต่่อหน้้านักักิจิกรรมบำบัดั 
เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�ดููแลเข้้าใจ และสามารถปฏิิบััติิได้้ถูกต้้องเหมาะ
สม พร้้อมทั้้�งทำแบบประเมิินความรู้้� (post-test) ซ้้ำจนกว่่าจะผ่่าน
เกณฑ์์การประเมินิ โดยนำคะแนน (post-test) ครั้้�งแรกมาใช้้ในการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 4. แพทย์เ์วชศาสตร์์ฟื้้�นฟูนูัดัติดิตามอาการอีีก 1 เดืือน ให้้
กลุ่่�มตัวัอย่่างทำแบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดูแูลในการใช้้คู่่�มืือ
	 5. นำผลการประเมิินที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�ใน
การดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่�มีีภาวะกลืืนลำบากก่่อน และหลังัให้้คู่่�มืือ โดยใช้้สถิติิิ 
Paired t-test dependent และประเมิินความพึึงพอใจ โดยใช้้เป็็น
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสููงสุุด ต่่ำสุุด ความถี่่� และร้้อย
ละด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistical analysis)
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ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 26 ราย มีีลัักษณะ
ข้้อมูลูดังันี้้� ผู้้�ดูแูลส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิงิ จำนวน 18 ราย คิดิเป็็นร้้อย
ละ 69.2 เพศชายมีีจำนวน 8 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 30.8 
	 โดยส่่วนใหญ่่มีีช่่วงอายุุอยู่่�ที่่� 51-60 ปี ีจำนวน 10 ราย คิดิ
เป็็นร้้อยละ 38.5 อายุุเฉลี่่�ย 51.59 ± 13.28 ปีี ซึ่่�งมีีอายุุมากสุุด 72 
ปีี และอายุุน้้อยสุุด 29 ปีี 

	 สถานภาพของผู้้�ดููแล ส่่วนใหญ่่เป็็นบุุตร จำนวน 17 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 65.4 ถััดมาเป็็น คู่่�สมรส จำนวน 4 รายคิิดเป็็นร้้อย
ละ 15.4 
	 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ที่่� ระดัับปริิญญาตรีี จำนวน 10 
ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 38.5 
	ผู้้ �ที่่�มีีปัญหากลืืนลำบากส่่วนใหญ่่รัับประทานอาหารทาง
ปาก 18 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 69.2 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=26)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 8 30.8

หญิิง 18 69.2

อายุุ (ปีี)

≤ 30 2 7.7

31-41 5 19.2

41-50 2 7.7

51-60 10 38.5

> 60 7 26.9

อายุุเฉลี่่�ย 51.69 ± 13.28

อายุุสููงสุุด 72 ปีี

อายุุต่่ำสุุด 29 ปีี

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก

คู่่�สมรส 4 15.4

บุุตร 17 65.4

หลาน 3 11.5

พี่่�น้้อง 1 3.8

ผู้้�ดููแล 1 3.8

ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา 1 3.8

มััธยมศึึกษา 5 19.2

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 4 15.4

ปริิญญาตรีี 10 38.5

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 6 23.1
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

วิิธีีการรัับประทานอาหารของผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก

ทางปาก 18 69.2

สายทางจมููก 8 30.8

ส่่วนที่่� 2 การวิเิคราะห์ค์ะแนนความรู้้�ของผู้้�ดูแูล พบว่่า การประเมินิ
ตนเองของผู้้�ดูแูล ในการทราบข้้อมููลเก่ี่�ยวกับภาวะกลืืนลำบาก อยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง จำนวน 15 ราย รองลงมาอยู่่�ในระดัับน้้อย จำนวน 
9 ราย และอยู่่�ในระดัับมาก 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.7, 34.6 และ 
7.7 ตามลำดัับ 
	ก ารประเมิินตนเองของผู้้�ดููแล เกี่่�ยวกับวิิธีีการดููแล อยู่่�ใน
ระดัับน้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�งมีีจำนวนท่ี่�เท่่ากัันทั้้�ง 2 ระดัับ คืือ 12 
ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 46.2 และอยู่่�ในระดัับมาก จำนวน 2 ราย คิิด
เป็็นร้้อยละ 7.7 
	 คะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแล ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ จำนวน 26 ราย 
มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 9.04 ± 2.47 คะแนน โดยที่่�มีีคะแนนสูงูสุดุอยู่่�ที่่� 
15 คะแนน และคะแนนต่่ำสุุดอยู่่�ที่่� 5 คะแนน ส่่วนใหญ่่คะแนนจะ
อยู่่�ในช่่วงระดัับความรู้้�ต่่ำ จำนวน 11 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 42.3 ถััด
มาเป็็นระดัับความรู้้�ปานกลาง จำนวน 10 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 38.5 
และช่่วงระดัับความรู้้�สููง มีีจำนวน 5 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 19.2 และ
	 คะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแล หลัังได้้รัับคู่่�มืือจำนวน 26 ราย 
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่่� 13.04 ± 2.25 คะแนนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ความรู้้�สููง จำนวน 20 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.9 ถััดมามีีระดัับความ
รู้้�ปานกลาง จำนวน 6 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 23.1 คะแนนสููงสุุดอยู่่�ที่่� 
15 คะแนน และคะแนนต่่ำสุุดอยู่่�ที่่� 9 คะแนน (ตารางที่่� 2)

ส่่วนที่่� 3 แสดงจำนวนผู้้�ดูแูลท่ี่�ได้้คะแนนความรู้้�ที่่�ถูกูต้้องรายข้้อก่่อน
และหลัังได้้รัับคู่่�มืือและคำแนะนำ พบว่่า ด้้านข้้อมููลทั่่�วไป วิิธีีการ
สังัเกตความผิดิปกติเิกี่่�ยวกับัภาวะกลืืนลำบากและการช่่วยเหลืือเมื่่�อ
เกิดิอาการแทรกซ้อ้นจากภาวะกลืืนลำบาก ผู้้�ดูแูลมีีคะแนนความรู้้�ที่่�
ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นมากสุุด ในข้้อ 3. เพิ่่�มจาก 14 ราย เป็็น 24 ราย และ
ในข้้อ 6 จาก 13 ราย เป็็น 19 ราย และมีีคะแนนความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง
เพิ่่�มขึ้้�นน้้อยสุุด ในข้้อ 9. จาก 22 ราย เป็็น 24 ราย 
	ส่่ว นด้้านการเตรีียมความพร้้อมและข้้อควรระวัังในการ
บำบััดฟื้้�นฟููด้้านการกลืืนและการกลืืนท่ี่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่�มีีภาวะ
กลืืนลำบากผู้้�ดููแลมีีคะแนนความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�นมากสุด ในข้้อ 
13. เพิ่่�มจาก 6 ราย เป็็น 19 ราย และข้้อ 15. จาก 14 ราย เป็็น 26 
รายตามลำดับั และคะแนนความรู้้�ที่่�ถูกูต้้องเพิ่่�มขึ้้�นน้้อยสุดุ ในข้้อ 11. 
จาก 18 ราย เป็็น 23 ราย (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 คะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแล ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือและคำแนะนำ (n=26)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

ท่่านทราบเกี่่�ยวกัับภาวะกลืืนลำบากมากน้้อยเพีียงใด (ตามการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแล)

น้้อย 9 34.6

ปานกลาง 15 57.7

มาก 2 7.7

ท่่านทราบวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหากลืืนลำบากมากน้้อยเพีียงใด (ตามการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแล)

น้้อย 12 46.2

ปานกลาง 12 46.2

มาก 2 7.7

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือและคำแนะนำ

คะแนน 12 ถึึง 15 (ระดัับความรู้้�สููง) 5 19.2
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

คะแนน 9 ถึึง 11 (ระดัับความรู้้�ปานกลาง) 10 38.5

คะแนน 0 ถึึง 8 (ระดัับความรู้้�ต่่ำ) 11 42.3

คะแนนเฉลี่่�ย 9.04 ± 2.47

คะแนนสููงสุุด 15 คะแนน

คะแนนต่่ำสุุด 5 คะแนน

ตารางที่่� 3 จำนวนผู้้�ดููแลที่่�ได้้คะแนนความรู้้�ที่่�ถููกต้้องรายข้้อก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มืือและคำแนะนำ (n=26)

ข้้อคำถาม จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้คะแนนความรู้้�ที่่�ถููกต้้องรายข้อ 

(n=26)

ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ 

(ราย)

หลัังได้้รัับคู่่�มืือ 

(ราย)

จำนวนที่่�เพิ่่�ม

(ราย)

ข้้อมููลทั่่�วไป วิิธีีการสัังเกตความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับภาวะกลืืนลำบากและช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิดอาการแทรกซ้้อนจากภาวะกลืืนลำบาก

1. ภาวะกลืืนลำบากสามารถเกิิดขึ้้�นได้้แม้้จะไม่่มีีโรคประจำตััว 21 26 5

2. ภาวะกลืืนลำบาก คืือ ภาวะที่่�สำลัักอาหาร มากกว่่า น้้ำ 15 23 8

3. หลัังรัับประทานอาหารมีีเสีียงเครืือ ไอหรืือกระแอมบ่่อย เป็็นอาการปกติิที่่�
พบได้้บ่่อย 

14 24 10

4. ภาวะกลืืนลำบากสามารถรัักษาให้้ดีีขึ้้�นได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงและสาเหตุุ 23 26 3

5. ผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากมีีโอกาสรัับประทานอาหารทางปากได้้ 21 25 4

6. ฝ้้าขาวที่่�ลิ้้�นเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของโรคปอดอัักเสบ 12 22 10

7. ขณะผู้้�ป่่วยทานอาหารทางปาก แล้้วไอต่่อเนื่่�องให้้จิิบน้้ำตามทัันทีี 18 25 7

8. ขณะผู้้�ป่่วยทานอาหารทางปาก หากอาหารติิดคอให้้ใช้้มืือทุุบหลััง 14 23 9

9. ขณะทานอาหารผู้้�ป่่วยไอหรืือกระแอมบ่่อยครั้้�งเป็็นอาการปกติิ 22 24 2

10. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากมีีน้้ำหนัักตััวลดลงมากเป็็นอาการที่่�ผิิดปกติิ 13 19 6

การเตรีียมความพร้้อมและข้้อควรระวัังในการบำบััดฟื้้�นฟููด้้านการกลืืนและการกลืืนที่่�เหมาะสม ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก

1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากไม่่ควรบ้้วนปากด้้วยน้้ำ 18 23 5

2. ควรเช็็คสายก่่อนให้้อาหารวัันเว้้นวัันเพื่่�อป้้องการเลื่่�อนหลุุด 12 20 8

3. การออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก คืือ การฝึึกจิิบน้้ำทีีละน้้อย ๆ 6 19 13

4. ไม่่ควรให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากตัักอาหารทานเอง 12 21 9

5. การออกกำลัังกายตลอดเวลาทำให้้การกลืืนดีีขึ้้�น 14 26 12
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ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มืือ (n=26) 

ประเด็็นการเปรีียบเทีียบ ก่่อนได้้รัับคู่่�มืือ หลัังได้้รัับคู่่�มืือ Mean

difference

t-test p

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ความรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
กลืืนลำบาก

9.04 2.47 13.04 2.25 -4.00±3.18 -6.424 <.001*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ตารางที่่� 5 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลในการใช้้คู่่�มืือ (n=26)

ความพึึงพอใจรายด้้าน จำนวน (ร้้อยละ) ค่่าเฉล่ี่�ย ± 

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ระดัับ

ความพึึง

พอใจ
มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อย

ที่่�สุุด

ด้้านรููปเล่่ม

รููปแบบคู่่�มืือมีีความน่่าสนใจ 13 (50.0) 12 (46.2) 1 (3.8) - - 4.46 ± 0.58 ดีี

ความเหมาะสมของขนาดตััวอัักษร

และรููปภาพ

10 (38.5) 14 (53.8) 2 (7.7) - - 4.31 ± 0.62 ดีี

ความสะดวกในการใช้้งาน 11 (42.3) 14 (53.8) 1 (3.8) - - 4.38 ± 0.57 ดีี

ขนาดรููปเล่่มมีีความเหมาะสม 12 (46.2) 13 (50.0) 1 (3.8) - - 4.42 ± 0.58 ดีี

รวมค่่าเฉลี่่�ย 4.39 ± 0.48 ดีี

ด้้านเนื้้�อหาและภาพประกอบ

อ่่านเข้้าใจง่่าย 13 (50.0) 13(50.0) - - - 4.50 ± 0.51 ดีี

อ่่านแล้้วสามารถปฏิิบััติิตามได้้ 13 (50.0) 11(42.3) 2(7.7) - - 4.42 ± 0.64 ดีี

ภาพประกอบสอดคล้้องกัับเนื้้�อหา 13 (50.0) 13(50.0) - - - 4.50 ± 0.51 ดีี

รวมค่่าเฉลี่่�ย 4.47 ± 0.49 ดีี

ด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ 

สามารถนำคู่่�มืือไปใช้้งานในการปฏิิบััติิ

ได้้จริิง

15 (57.7) 11 (42.3) - - - 4.58 ± 0.50 ดีีมาก

คู่่�มืือมีีประโยชน์์ต่่อตััวท่่าน 14 (53.8) 12 (46.2) - - - 4.54 ± 0.51 ดีีมาก

ทราบวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

กลืืนลำบากมากขึ้้�น

15 (57.7) 10 (38.5) 1(3.8) - - 4.54 ± 0.58 ดีีมาก

รวมค่่าเฉลี่่�ย 4.55 ± 0.44 ดีีมาก

สรุุปรวมค่่าเฉลี่่�ยของแบบประเมิินความพึึงพอใจ 4.47 ± 0.56 ดีี



ส่่วนที่่� 4 แสดงผลการเปรีียบเทีียบความรู้้� ก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มืือ 
พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p-value <.001) 
กล่่าวคืือ ผู้้�ดููแล มีีความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นภายหลัังได้้รัับคู่่�มืือ โดยที่่�ก่่อนได้้
รัับคู่่�มืือ ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�เฉลี่่�ยที่่� 9.04 ± 2.47 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ ความ
รู้้�ปานกลาง และไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน ส่่วนภายหลัังการได้้รับ
คู่่�มืือผู้้�ดููแลมีีความรู้้�เฉลี่่�ยที่่� 13.04 ± 2.25 ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับ ความรู้้�สููง 
และผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน (ตารางที่่� 4)

ส่่วนที่่� 5 การวิิเคราะห์์ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล ในการใช้้คู่่�มืือ พบ
ว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจอยู่่�ที่่� 4.47 ± 0.56 คะแนน อยู่่�ในระดัับ 
ดีี ส่่วนมากมีีความพึึงพอใจในด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ มีีคะแนน
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4.55 ± 0.44 คะแนน อยู่่�ในระดับัดีีมาก รองลงมามีีความ
พึึงพอใจในด้้านเนื้้�อหาและภาพประกอบ มีีคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4.47 
± 0.49 คะแนน อยู่่�ในระดัับดีี และมีีความพึึงพอใจในด้้านรููปเล่่ม 
คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 4.39 ± 0.48 คะแนน อยู่่�ในระดัับดีี (ตารางที่่� 5)

อภิิปรายผล 
	ก ารศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง เพื่่�อศึึกษาและ
เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแลก่่อนและหลัังได้้รัับคู่่�มืือ รวมถึึง
ความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดูแูลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะกลืืน
ลำบาก ทราบถึึงวิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก และมีีความ
พร้้อมความมั่่�นใจที่่�จะดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้าน ในงานวิิจััยนี้้�ผู้้�ดููแล
ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิิง มีีอายุเุฉลี่่�ย 51 ปี ีส่่วนใหญ่่มีีความสัมัพัันธ์เ์ป็็น
บุุตรและระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีีมากที่�สุุด จากการ
ประเมิินตนเองจากการรัับรู้้�ของผู้้�ดูแูล ส่่วนใหญ่่คิดว่่าตนเองมีีความ
รู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะกลืืนลำบากอยู่่�ในระดับัปานกลาง วิธิีีการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่�
มีีภาวะกลืืนลำบากอยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง และระดัับความรู้้�ใน
การดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากก่่อนได้้รับคู่่�มืืออยู่่�ในระดัับต่่ำ ถึึงปาน
กลาง การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยังัพบว่่า ก่่อนได้้รับัคู่่�มืือผู้้�ดูแูลมีีความรู้้�เกี่่�ยว
กับัภาวะกลืืนลำบากที่่�ยังัไม่่ถูกูต้้องและมีีความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อน ใน
เรื่่�องความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะกลืืนลำบาก การเตรีียมความพร้้อมและข้้อ
ควรระวัังในการบำบััดฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสม อาทิิ การออกกำลัังกายในผู้้�
ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก คืือการจิิบน้้ำทีีละน้้อย ๆ ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักได้้ หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตรวจประเมิินที่่�
เหมาะสมก่่อน การออกกำลัังกายตลอดเวลาไม่่ได้้ทำให้้การกลืืนดีี
ขึ้้�น แต่่การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมควรขึ้้�นอยู่่�กัับความพร้้อมและ
สภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย2 หลัังรัับประทานอาหาร มีีเสีียง
เครืือหรืือไอ กระแอมบ่่อย เป็็นอาการปกติิที่่�พบได้้บ่่อย ซึ่่�งอาการ
แสดงนี้้�เป็็นลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะกลืืนลำบาก2 โดยในผู้้�ที่่�มีี
สุขุภาพดีีอาการเหล่่านี้้�พบได้้ไม่่บ่่อย ฝ้า้ขาวที่่�ลิ้้�นเป็น็สาเหตุหุนึ่่�งของ
โรคปอดอัักเสบ ซึ่่�งผู้้�ดูแูลส่่วนใหญ่่มักคิดว่่าไม่่สัมพัันธ์กั์ัน แต่่ทั้้�งนี้้�การ
ที่่�มีีฝ้าขาวบริเิวณลิ้้�นอาจเกิดิจากการดููแลสุุขอนามัยัในช่่องปากและ
ฟันัท่ี่�ไม่่สะอาด ซึ่่�งเป็็นแหล่่งสะสมของเชื้้�อจุุลินิทรีีย์แ์ละเป็็นอีีกหน่ึ่�ง
สาเหตุุของการติิดเชื้้�อที่่�ปอดหากผู้้�ป่่วยมีีการสำลััก 

	 หลัังได้้รับัคู่่�มืือและคำแนะนำ ผลการศึึกษา พบว่่า คะแนน
ความรู้้�ของผู้้�ดููแล หลัังได้้รัับคู่่�มืือส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับความรู้้�สููง ผู้้�
ดููแลมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 
<.001) เม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนได้้รับคู่่�มืือ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
สุุภาวดีี ศรีีปัด และคณะ6 ที่่�ได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้�
ทัักษะ และความพร้้อมการกลืืนอย่่างปลอดภััยในผู้้�ป่่วยโรคหลอด
เลืือดสมอง โดยการจััดทำโปรแกรมการให้้ความรู้้�กัับการฝึึกทัักษะ 
และเตรีียมความพร้้อม เพื่่�อการกลืืนอย่่างปลอดภััย ร่่วมกัับการใช้้
คู่่�มืือ ผลการศึึกษา พบว่่า หลังัการทดลองผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้� ทักัษะการ
กลืืนอย่่างปลอดภััย อยู่่�ในระดัับมาก และความพร้้อมการกลืืนอย่่าง
ปลอดภัยั อยู่่�ในระดับัปานกลาง นอกจากนั้้�นหลัังการทดลองผู้้�ป่ว่ยมีี
ความรู้้� ทัักษะ และความพร้้อมการกลืืนอย่่างปลอดภััย สููงกว่่าก่่อน
การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 0.001, 0.000 และ 
0.000 ตามลำดัับ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ferreira14  ที่่�ได้้
ทำการพััฒนาคู่่�มืือให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะกลืืนลำบาก และนำไปใช้้
กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก ผลของการศึึกษา พบว่่า การใช้้คู่่�มืือมีี
ส่่วนช่่วยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะกลืืนลำบากในกลุ่่�มทดลองมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยัสำคัญั ทั้้�งนี้้�สามารถอธิบิายได้้ว่่า ภายหลังัจาก
การได้้รัับคู่่�มืือ และคำแนะนำทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�มากขึ้้�น ซึ่่�งคู่่�มืือที่่�
พัฒันาขึ้้�นนั้้�นมีีเนื้้�อหาท่ี่�ครอบคลุุมและเรีียบเรีียงเนื้้�อหาท่ี่�เข้้าใจง่่าย มีี
รูปูภาพประกอบสามารถใช้้เป็น็สื่่�อในการเรีียนรู้้�และใช้้ทบทวนความ
รู้้�หลัังจากที่่�ได้้รัับคำแนะนำต่่าง ๆ  ได้้ตลอดเวลา รวมถึึงหากผู้้�ดููแลมีี
ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก ไม่่ผ่่านเกณฑ์จ์ำเป็็นต้้องได้้
รัับคำชี้้�แนะจากผู้้�บำบััดร่่วมกัับการใช้้คู่่�มืือ จนสามารถมั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�
ดููแลสามารถดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะ
สมขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน และมีีความรู้้�ในการดููแลผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน
ด้้วยเช่่นกััน ผลจากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�สามารถนำไปใช้้ในการ
ปฏิิบััติงิานในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากได้้ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดูแูลมีีระดัับ
ความรู้้�ที่่�เพีียงพอต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านได้้อย่่างเหมาะสม คู่่�มืือท่ี่�
ได้้สามารถนำไปประกอบกัับการให้้ความรู้้�และการดููแลผู้้�ป่่วยบน
หอผู้้�ป่่วย และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก ร่่วม
กัับการสำรวจความพึึงพอใจในการใช้้คู่่�มืือในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�น 
เพื่่�อการนำไปพััฒนาให้้มีีความครบถ้้วนสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 
	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลในการใช้้คู่่�มืือ โดยรวมพบว่่า 
อยู่่�ในระดัับ ดีี เห็็นได้้ว่่าผู้้�ดููแลมีีความพึึงพอใจต่่อการนำคู่่�มืือไปใช้้
ประโยชน์์ แต่่ในด้้านรููปเล่่ม ด้้านเนื้้�อหาและภาพประกอบมีีการให้้
ระดับัความพึึงพอใจในระดับั ปานกลาง ซึ่่�งสามารถนำไปพัฒันาเพิ่่�ม
เติิมในครั้้�งถััดไปได้้ เช่่น ส่่วนของขนาดของตััวอักษร การอ่่านแล้้ว
สามารถปฏิิบััติิตามได้้ นอกจากนี้้�ในการให้้บริิการผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืน
ลำบากควรให้้คู่่�มืือร่่วมกัับการให้้ความรู้้� และคำแนะนำ แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�
ป่ว่ย เพ่ื่�อเป็น็สื่่�อในการให้้ความรู้้�และคำแนะนำ รวมถึงึเพื่่�อเพิ่่�มความ
มั่่�นใจในการดููแล การช่่วยเหลืือ การบำบััดฟื้้�นฟูู และป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนจากภาวะกลืืนลำบากขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน 
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

สรุุป 
	ผู้้ �ดููแลมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่�มีีภาวะกลืืนลำบากเพิ่่�ม
มากขึ้้�นหลัังจากได้้รับคู่่�มืือและได้้รับคำแนะนำ คู่่�มืือท่ี่�ทางทีีมสห
วิิชาชีีพ และผู้้�วิิจััยได้้จััดทำขึ้้�นมีีคุุณสมบััติิท่ี่�เหมาะสมต่่อการนำไป
ใช้้งานสำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่�มีีภาวะกลืืนลำบากหรืือผู้้�ที่่�มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการกลืืนลำบาก พร้้อมทั้้�งมีีความพึึงพอใจที่่�อยู่่�ในระดัับ ดีี 
สามารถนำไปประกอบกับัการให้้ความรู้้�ผู้้�ดูแูลผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก 
หรืือบุุคคลที่่�สนใจได้้ ด้้วยการเรีียบเรีียงข้้อมููลที่่�สำคััญไว้้อย่่างเป็็น
ระบบ เข้้าใจง่่าย สามารถอ่่านแล้้วนำไปปฏิิบััติิตามได้้ มีีรููปภาพ
ประกอบพร้้อมสีีสัน คำอธิิบายในแต่่ละวิิธีีที่�ชััดเจน ขนาดรููปเล่่มมีี
ความเหมาะสม สามารถนำกลัับมาอ่่านทบทวนได้้ 

ข้้อจำกััดและข้้อเสนอแนะ
	 เนื่่�องจากงานวิจัิัยนี้้� เป็็นการเปรีียบเทีียบก่่อนหลัังในกลุ่่�ม
ผู้้�ดูแูลเพีียงกลุ่่�มเดีียว ทำให้้มีีปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ที่่�อาจส่่งผลต่่อระดัับความ
รู้้�ได้้ เช่่น การได้้รัับความรู้้�จากทีีมสหวิิชาชีีพเป็็นปััจจััยแทรกซ้้อน ที่่�
ส่่งผลต่่อความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ดููแล เนื่่�องจากไม่่ได้้กำหนดขอบเขต
ของข้้อมููลที่่�เหมืือนกัันกัับผู้้�ดููแลแต่่ละราย ทำให้้เกิิดความแตกต่่าง
ของข้้อมููลที่่�ให้้ได้้ ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดหน่ึ่�งของงานวิิจััยกึ่�งทดลอง ข้้อ
เสนอแนะในการทำวิจิัยัครั้้�งต่่อไปควรมีีแผนการสอนในการให้้ข้้อมูลู 
และแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง ออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อ
ลดตััวแปรแทรกซ้้อนท่ี่�กระทบต่่อผลลััพธ์์ ควรมีีการติิดตามภาวะ
แทรกซ้้อนท่ี่�เกิดิขึ้้�นของผู้้�ป่ว่ยเพ่ื่�อประเมิิน การนำความรู้้�ไปใช้้ ควรมีี
การศึึกษาในส่่วนของคุุณภาพชีีวิติ และความสามารถการกลืืนของผู้้�
ป่ว่ย เพื่่�อศึึกษาว่่าภายหลังัได้้รับัคู่่�มืือทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีีวิติ และ
ความสามารถของการกลืืนที่่�ดีีขึ้้�นหรืือไม่่ หรืือนำไปศึึกษาทดลองใช้้
ในผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก 
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