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หลักการและวัตถุประสงค์:  ภาวะกลืนล�าบากเป็นภาวะท่ีพบ
บ่อยในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อาจส่งผลให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ ได้เช่น  ปอดติดเช้ือจากการส�าลักและภาวะ
ทุพโภชนาการ เป็นต้น  ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวท�าให้นอนโรง
พยาบาลนานหรือเสียชีวิตได้ การดูแลจัดการภาวะกลืนล�าบาก
ที่ถูกต้องโดยบุคลากรทางการแพทย์รวมถึงความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะกลืนล�าบากของผู้ป่วยและผู้ดูแลมีบทบาทส�าคัญ
ในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ ดังนั้นการ
ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้เรื่องภาวะกลืน
ล�าบากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล�าบาก 
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล�าบากท่ีเข้ารับการตรวจ
รักษาท่ีห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื ้นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จ�านวน 95 ราย โดยบันทึกข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทุกราย   
และประเมินความรู้ด้านภาวะกลืนล�าบากโดยใช้แบบสอบถาม
ซึ่งประกอบด้วยข้อค�าถามด้านต่าง ๆ  ดังน้ี 1) ความรู้ทั่วไป 7 
ข้อ 2) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 8 ข้อ และ 3) การฟื้นฟู
สภาพ 5 ข้อ ระดับความรู้แบ่งออกเป็น 3 ระดับตามคะแนน
รวมที่ได้ของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 
ได้แก่ ระดับน้อย (1-7 คะแนน) ระดับปานกลาง (8-14 คะแนน) 
และ ระดับสูง (15-20 คะแนน) น�าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา
ผลการศึกษา:  ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 65) 
มคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะกลนืล�าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ที่มีภาวะกลืนล�าบากระดับสูง ปานกลาง และต�่า คิดเป็นร้อยละ 

Background and objective: Dysphagia is a common 
condition in stroke patients which may result in                    
complications such as aspiration pneumonia and 
malnutrition.  Such complications can lead to                    
prolonged hospital izat ion or death. Proper                                   
management of dysphagia by the medical personnel, 
including the knowledge and understanding about 
dysphagia of the patient and caregivers, can play an 
important role in complication prevention. Therefore, 
the researchers aimed to study the level of dysphagia 
knowledge among stroke patients with dysphagia. 
Methods: A cross-sectional study was conducted 
among 95 dysphagia stroke patients who were                         
admitted to the rehabilitation clinic, Srinagarind                    
hospital. Demographic data were retrieved from all 
participants.  Dysphagia knowledge was assessed by 
using questionnaires, which consisted of the following 
questions: 1) general knowledge 7 items, 2)                                 
complications prevention 8 items, and 3) rehabilitation 
5 items. Then, dysphagia knowledge was categorized 
into 3 levels based on the total scores of each                      
participant (full 20 points); low (1-7 points), moderate 
(8-14 points) and high (15-20 points). The data were 
analyzed using descriptive statistics.
Results: Of 95 participants, 26%, 56% and 18% of 
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18, 56 และ 26 ตามล�าดับ ค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้ทั่วไป 
ด้านการป้องกันปอดอักเสบจากการส�าลัก และ ด้านการฟื้นฟู
สภาพ เป็น 4.32 ± 2.73, 3.64 ± 2.86 และ 1.52 ± 0.42 
คะแนน ตามล�าดับ 
สรุป:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบากส่วนมาก
มีความรู ้เรื่องภาวะกลืนล�าบากอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี
คะแนนด้านการป้องกันและการฟื้นฟูสภาพน้อย 

ค�าส�าคัญ: ความรู้; หลอดเลือดสมอง; กลืนล�าบาก 

dysphagia patient had low, moderate and high level 
of dysphagia knowledge, respectively. The average 
score of general knowledge, complication prevention 
and rehabilitation were 4.32 ± 2.73, 3.64 ± 2.86 and 
1.52 ± 0.42, respectively
Conclusions: Most stroke patients with dysphagia had 
dysphagia knowledge at a moderate level. Whereas 
the score in prevention and rehabilitation domain 
were low.

Keywords: knowledge; stroke; dysphagia

บทน�า
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ 
Stroke) เป็นโรคที่พบบ่อยท่ีสุดของโรคทางระบบประสาท และ
เป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญใน 10 อันดับแรกทั่วโลก โดยสาเหตุ
เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน แตก ท�าให้สมองขาด
เลือดไปเลี้ยง อีกทั้งโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�าให้
เกิดความพิการหรือไร้สมรรถภาพในการด�าเนินชีวิตในวัยผู้ใหญ่
มากที่สุด1 จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองส่งผล    
กระทบให้ผู ้ป่วยมีความบกพร่องของความสามารถทางด้าน
ร่างกาย มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว การควบคุมการ
ท�างานของกล้ามเนือ้ผดิปกต ิโดยเฉพาะปัญหาเกีย่วกบัการเคีย้ว
และการกลืนล�าบาก2 

 ภาวะกลืนล�าบาก (Dysphagia) เป็นภาวะท่ีพบร่วมกับโรค
หลอดเลือดสมองได้มากถึงร ้อยละ 37-783,4 เป ็นความ                 
ผิดปกติในการกลืนอาหาร ซ่ึงพยาธิสภาพและสาเหตุของภาวะ
กลืนล�าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการท�าลาย
ศูนย์ควบคุมการกลืนของประสาทสมองส่วนที่ควบคุมกล้ามเนื้อ
ลายของคอ และหลอดอาหารส่วนบน  มีการอ่อนแรงของกล้าม
เนื้อในการเคี้ยวและกลืน อันเน่ืองมาจากความผิดปกติของเส้น
ประสาทสมองคู่ที่ 5, 7, 9, 10 และ 12  ซ่ึงจะท�าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถปิดปากได้สนิทขณะเคี้ยวอาหาร รวมทั้งไม่สามารถผลัก
อาหารเข้าสู่หลอดอาหารได้5 
 ภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากภาวะกลืนล�าบากในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะขาดน�้า ภาวะขาดอาหาร และที่
ส�าคัญคือการส�าลักอาหาร พบมากถึงร้อยละ 40-70 ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมองทีม่ปัีญหากลนืล�าบาก และยงัพบว่าร้อยละ 
37 ของผู ้ป่วยที่ส�าลักมีภาวะปอดอักเสบ6 ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อนจากภาวะกลืนล�าบากท�าให้ต้องใช้เวลาในการรักษา
นานขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น นอกจากน้ียังมีผลกระทบต่อ
ผู ้ดูแล ในลักษณะของการใช้เวลาในการเตรียมอาหารและ
อุปกรณ์ ต ้องดูแลอย่างใกล้ชิดขณะให้อาหาร และเพิ่ม
ความเครียดในการให้การดูแล 
 การป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการส�าลกัทีดี่ คอืการดแูล
จัดการภาวะกลืนล�าบากท่ีดี7,8 ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าที่ของทีม
สุขภาพ นอกจากน้ีผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลยังมีส่วนร่วมที่
ส�าคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติตัวและดูแลผู้ป่วย ดังนั้นความรู้ 

เกี่ยวกับภาวะกลืนล�าบาก เป็นส่ิงจ�าเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งจะท�าให้              
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
อีกทั้งท�าให้บุคลากรทีมสุขภาพได้ทราบ และเข้าใจผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืนล�าบากมากยิ่งขึ้น มีการศึกษา
ความรู้ในการดูแลตนเองในโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังไม่มีการศึกษา
เฉพาะในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะกลนืล�าบาก ทีผ่่าน
มาการให้ความรู้ด้านภาวะกลืนล�าบากยังไม่มีรูปแบบการให้
ข้อมูลความรู ้และส่ือการสอนที่เป็นรูปแบบชัดเจน อีกทั้ง
กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านส่วนใหญ่เน้นเรื่อง
ของการรักษาและการใช้ยา นอกจากนี้ลักษณะงาน ระยะเวลา
ในการดูแล การให้ค�าแนะน�า การสอนและฝึกปฏิบัติ ใช้เวลา
ค่อนข้างน้อยและเร่งรีบ อาจส่งผลให้ผู ้ป่วยและญาติได้รับ                
ความรู้ ค�าแนะน�าต่าง ๆได้ไม่ครอบคลุม ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้เรื่องภาวะกลืนล�าบาก
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบาก เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบากอย่างเป็นองค์รวม อันจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบากและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้นต่อไป

วธีิการศึกษา
       รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบากทุกรายที่เข้ารับการ
ตรวจรักษาที่ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ได้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE591489 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษา 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบากทุกรายที่
เข้ารับการตรวจรักษาที่ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนมีนาคม 2560 ถึง กุมภาพันธ์  2561  
ได้รบัการคดัเลอืกให้เข้าการศกึษาแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
คัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบาก และสามารถสื่อสารได้ 
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จ�านวน 95 ราย จากการค�านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรดังต่อ
ไปนี้

N   คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ
P   คือ สัดส่วนของผู้ป่วยท่ีมีความรู้ในระดับสูง
Z   คือ ระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% เท่ากับ 1.96
e   คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ 
5% = 0.1

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 2 ส่วน โดย
ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลท่ัวไป เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา การ
วินิจฉัยโรค ระยะเวลาท่ีเป็นโรค และส่วนท่ี 2 เป็นการประเมิน
ความรู้ด้านกลืนล�าบาก  เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีเคยใช้ส�าหรับ
ประเมินความรู้ด้านกลืนล�าบากมีเฉพาะของต่างประเทศ และ
เป็นเครื่องมือท่ีใช้กับบุคลากรทางแพทย์ไม่เหมาะท่ีจะน�ามาใช้
กับผู ้ป ่วยเนื่องจากมีความยากและใช้ศัพท์ทางการแพทย์                   
ดังนั้น จึงจ�าเป็นต้องพัฒนาเครื่องมือขึ้นมาใหม่เพื่อใช้ในการวัด
ความรู้เกี่ยวกับภาวะกลืนล�าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
การพัฒนาแบบวดัความรูเ้กีย่วกบัภาวะกลนืล�าบากในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบาก โดยใช้กรอบแนวคิด
คล้ายคลึงกับของพยาบาลในต่างประเทศ9 ซ่ึงมี 3 ด้าน ได้แก่ 
1. Signs & symtoms 2. complications 3. Managements 
of dysphagia และผู้ศึกษาได้ปรับเปลี่ยนดังนี้ คือ 1. ด้านความ
รู้ทั่วไป 2. ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3. การฟื้นฟูสภาพ 
เพือ่ให้ครอบคลมุเนือ้หาความรูท้ีจ่�าเป็นในการปฏบิตัติวั จ�านวน 
20 ข้อ โดยในแต่ละด้าน มีจ�านวนข้อดังน้ี
 1. ด้านความรู้ท่ัวไป มี 7 ข้อ
 2. ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มี 8 ข้อ
 3. การฟื้นฟูสภาพ มี 5 ข้อ
 ในแต่ละข้อประกอบด้วยข้อความ และมีค�าตอบให้เลือก 
3 ตัวเลือก คือ ใช่  ไม่ใช่ และไม่ทราบ โดยสามารถเลือกได้เพียง
ค�าตอบเดียว มีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี ข้อความเชิงบวก หาก
ตอบใช่ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน  ข้อความเชิงลบ 
หากตอบใช่ให้ 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ให้ 1 คะแนน  ไม่ทราบให้ 
0 คะแนนท้ังข้อความเชิงบวกและเชิงลบ แล้วน�าคะแนนความ
รู้แต่ละข้อรวมกัน โดย แบ่งคะแนนท่ีได้ตามเกณฑ์ระดับความ
รู้ ดังนี้
 คะแนน   1 - 7       คะแนน ถือว่า มีระดับความรู้ในระดับ
น้อย
 คะแนน   8 - 14     คะแนน ถือว่า มีระดับความรู้ในระดับ
ปานกลาง
 คะแนน   15 – 20  คะแนน ถือว่า มีระดับความรู้ในระดับ
สูง
และตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (validity) ด้วยการ

วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (index of item objective 
congruence, IOC) ได้เท่ากับ 0.87  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ คือ 
อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูผู ้เชี่ยวชาญด้านกลืนล�าบาก
จ�านวน 2 ท่านตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมตาม
เนือ้หา ความเหมาะสมของภาษาและเลอืกข้อค�าถามทีม่ค่ีา IOC 
มากกว่า 0.5 มาใช้เป็นข้อค�าถาม และทดสอบความเชื่อมั่น 
(reliability) ว่าข้อค�าถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความ
ต้องการ และมีความเหมาะสมหรือไม่ ด้วยการน�าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะกลนืล�าบาก 
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย จากนั้นจึงน�ามา
ทดสอบความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม โดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟ่า (Coefficient) ของครอนบัค                
(Cronbach) เท่ากับ 0.82

การวเิคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 17  และ
รายงานข้อมูลส่วนบุคคลเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่
และร้อยละ และรายงานข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัภาวะกลนืล�าบาก
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบาก ด้วยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืนล�าบากในผู้ป่วย 95 รายส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 65 และเพศหญิง ร้อยละ 34 ส่วนใหญ่อายุอยู่ใน
ช่วงมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป (ร้อยละ 49)  ได้รับการวินิจฉัย เป็น
โรคสมองขาดเลือด ร้อยละ 59 และโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ร้อยละ 41  (ตารางที่ 1) 

ความรู้เกีย่วกบัภาวะกลืนล�าบาก 
 จากการศึกษา พบว่าระดับความรู ้เก่ียวกับภาวะกลืน
ล�าบากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบากอยู่
ในระดับน้อย ปานกลาง และสูงคิดเป็นร้อยละ 26, 56 และ 18  
ตามล�าดับ โดยมีความรู้จ�าแนกในแต่ละด้าน ดังนี้ 

ด้านความรู้ทัว่ไป 
 จากข้อค�าถาม 7 ข้อ คิดเป็นคะแนน 7 คะแนน ค่าคะแนน
เฉล่ียคะแนนของผู้เข้าร่วมการศึกษาคือ 4.32 ± 2.73 คะแนน 
โดยข้อที่ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ “ส่วนใหญ่เกิดจาก
โรคทางระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง โรคพาร์กินสัน”  “ในผู้สูงอายุ ความสามารถในการ
กลืนอาหารลดลง และเสี่ยงต่อการส�าลักอาหาร” “การส�าลัก
เงียบ คือ ไม่มีอาการไอหรือส�าลักขณะกลืนอาหาร แต่มีประวัติ
ติดเช้ือที่ปอดบ่อยครั้ง” และ “ผลกระทบจากการกลืนล�าบาก 
คือ รับประทานอาหารได้น้อย ท�าให้ขาดสารน�้าสารอาหาร 
อ่อนเพลีย ภูมิต้านทานลดลง”

N = P(1 + P)Z2

e2

N = 0.43(1 + 0.43)1.962

0.12

N = 94.16  ≈ 95 ราย
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ตารางที่ 1  จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

      ชาย 62  (65)

      หญิง 33  (34)

สถานภาพสมรส

     โสด 14  (14)

     สมรส 68  (71)

     หย่าร้าง/หม้าย 13  (13)

อายุ (ปี)

     น้อยกว่า 40 8  (8)

     41 – 50 17  (17)

     51 – 60 22  (23)

     มากกว่า 60 48  (49)

ระดับการศึกษา

      ประถมศึกษา    41  (43)

     มัธยมศึกษา 6  (6)

     ต�่ากว่าปริญญาตรี 18  (18)

     ปริญญาตรี 27  (28)

     สูงกว่าปริญญาตรี 3  (3)

อาชีพ

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 28  (29)

     เกษตรกร 31  (32)

      รับจ้าง 22  (23)

     ค้าขาย 14  (14)

ระยะเวลาการเกิดโรค

     น้อยกว่า 3 เดือน 19  (20)

     3 – 6 เดือน 23  (24)

     6 เดือน – 1  ปี 34  (36)

     1 – 3 ปี 11  (12)

     มากกว่า 3 ปี 8  (8)

โรคประจ�าตัว

     เบาหวาน 19  (20)

     ความดันโลหิตสูง 26  (27)

     โรคหัวใจ 14  (14)

     ไขมันในเลือดสูง 0  (0)

     มากกว่า 1 โรค (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง   
     โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง)

36  (37)

ตารางที่ 1  จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน (ร้อยละ)

ความรุนแรงของภาวะกลืนล�าบาก

     รุนแรงมาก 68 (71)

     รุนแรงน้อย 27 (28)

วิธีการรับประทาน

     ทางปาก 33  (34)

     สายทางจมูก 53  (55)

     สายทางหน้าท้อง 9  (9)

ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
 จากข้อค�าถาม 8 ข้อ คิดเป็นคะแนนรวม 8 คะแนน ค่า
คะแนนเฉล่ียของผู้เข้าร่วมการศึกษาคือ 3.64 ± 2.86 คะแนน 
โดยเกือบทั้งหมดของด้านนี้ (7 ใน 8 ข้อ) มีผู้ตอบถูกต้องน้อย
กว่าร้อยละ 80 

ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ 
 จากข้อค�าถาม 5 ข้อคิดเป็นคะแนนรวม 5 คะแนน ค่า
คะแนนเฉล่ียของผู้เข้าร่วมการศึกษาคือ 1.52 ± 0.42 คะแนน 
โดยผู้ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 80 จ�านวน 4 ข้อใน 5 ข้อ 

วจิารณ์
 จากผลการศึกษาพบว่าผู้ข้าร่วมการศึกษามคีวามรูเ้กีย่วกบั
ภาวะกลืนล�าบากอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่า ความรู้ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและการฟ้ืนฟู
สภาพการกลืนมีค่าคะแนนเฉล่ียค่อนข้างน้อย 
 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในด้านภาวะกลืนล�าบากอยู่ในระดับ
ปานกลาง อาจเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่าสามารถ
กลับมากลืนอาหารได้ตามปกติ และสามารถเผชิญกับการ
เป ล่ียนแปลงได ้  ซ่ึ งถือ เป ็นความเช่ือด ้ านศาสนาและ                                    
จิตวิญญาณ10 ที่ส่งผลต่อการฟื้นฟูสภาพทางร่างกายโดยเฉพาะ
การกลืนอาหารด้วย อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ซึ่งระดับการ
ศึกษาและอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเรียนรู้และการรับรู้
ข้อมูล11,12 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางซึ่งกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระยะกึ่งเฉียบพลันถึงเรื้อรัง และกลุ่มตัวอย่างบางรายถูกส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลอื่นท�าให้ไม่สามารถประเมินได้ว่าได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับภาวะกลืนล�าบากมาก่อนหน้านี้หรือไม่ หรือได้
รบัอย่างไร ซึง่เป็นข้อจ�ากัดของการศกึษานี ้แต่อย่างไรกต็ามจาก
ผลการศึกษาที่พบว่าความรู้ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการฟื้นฟูสภาพอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างน้อยนั้นส่งผลให้ทีม
บุคลากรทางการแพทย์ต้องตระหนักถึงความส�าคัญด้านนี้มาก
ขึ้น ซึ่งเป็นความรู้ด้านที่ส�าคัญที่ช่วยให้ผู้ที่มีภาวะกลืนล�าบากมี
การฟื้นสภาพที่ดี อีกทั้งช่วยป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
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โดยจากการศกึษาทีผ่่านมา13,14 พบว่าการพฒันาแนวปฏบิตัทิาง
คลนิกิ และ กจิกรรมพยาบาลโดยการสอนแนะน�าเกีย่วกบัภาวะ
กลนืล�าบากช่วยลดการเกดิปอดอกัเสบจากการส�าลกั และท�าให้
ความสามารถในการกลืนของผู้ป่วยดีข้ึน
 ดงันัน้พยาบาลจงึควรส่งเสรมิการให้ความรู ้โดยการพฒันา
วิธีการและสื่อความรู้ต่างๆ ให้ตรงกับความต้องการของผู้รับ
บริการ และให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน เพ่ือให้ทันโลก
สมัยใหม่ รวมทั้งควรมีการทบทวนความรู้ภายหลังจากการให้
ความรู้แล้ว นอกจากน้ีการศึกษาวิจัยน้ีช่วยให้เกิดการพัฒนา
งานด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยการ
เปรยีบเทยีบผลการให้ความรูแ้ละการใช้สือ่ต่างๆ เพือ่น�าผลการ
วิจัยไปพัฒนาระบบบริการผู ้ป่วยท่ีมีภาวะกลืนล�าบากให้มี
ประสิทธิภาพ 

กติตกิรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณกลุ่มวิจัยภาวะกลืนล�าบาก มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ส�าหรับการประสานงานต่าง ๆ
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