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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิทดลองน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมญาตผิูด้แูลต่อการป้องกนัการส�ำลกั

ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง          

ในเขตกรุงเทพมหานคร อายุ 20 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิงจ�ำนวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 21 ราย ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ และกลุ่มทดลอง 21 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม ระยะเวลาของโปรแกรม          

4 วัน แต่ละวันใช้เวลา 15-45 นาที รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความพร้อมในการดูแลของ           

อาร์ชโบลและสจ๊วต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติทดสอบค่าที

	 ผลการวจัิยพบว่า โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมญาตผิูด้แูลต่อการป้องกนัการส�ำลกัในผูป่้วยสงูอายทุีม่ภีาวะกลืนล�ำบาก 

สามารถเพ่ิมความพร้อมในการดูแลเพื่อป้องกันการส�ำลักในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05                      

(t = 5.79, p = .00)

	 ดังน้ัน พยาบาลในหอผู้ป่วยควรส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อ

เป็นการพัฒนาสมรรถนะและเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลจากโรงพยาบาลต่อเนื่องไปยังบ้าน และเป็นการพัฒนาบทบาท

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะกลืนล�ำบาก, ผู้สูงอายุ, ญาติผู้ดูแล

Abstract
	 This study aimed to examine the effects of family caregivers’ preparedness program on preventing 

aspiration in Thai older patients with dysphagia, a randomized control trial. The participants were family             

caregivers aged 20 years and above, male and female who take care of older patients are admitted in a private 

hospital in Bangkok. The participants were comprised of 42 family caregivers and randomly assigned to the two 

study group (n = 21 per group). There were 21 family caregivers in the control group who received routine 

nursing care and 21 family caregivers in the experimental groups who received routine nursing care and the 

preparedness program, 4-day program duration, 15-45 minutes each day. Data collection was performed by 
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บทน�ำ
	 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

อวัยวะในร่างกายท�ำงานลดน้อยลง เป็นผลมาจากความ

เส่ือมโทรมตามกระบวนการสูงอายุ โดยการเปลี่ยนแปลงทาง

ระบบประสาท สารสื่อประสาทและสรีรวิทยาเป็นปัญหาท่ีพบ

ได้มากที่สุด ซึ่งความเสื่อมโทรมด้านสมองดังกล่าวส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนตามมา1 โดยกระบวนการกลืนเป็นปัจจัยหนึ่ง 

ที่ มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท 

ส่งผลให้การท�ำงานของกล้ามเน้ือการกลืนในผู้สูงอายุลดลง2        

ซ่ึงภาวะกลืนล�ำบากท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงและมักเป็นสาเหตุ         

น�ำไปสูปั่ญหาทีส่�ำคัญ คือ ภาวะปอดอกัเสบติดเชือ้จากการส�ำลกั

อาหารและน�้ำ  ท�ำให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

นานขึ้นหรือต้องกลับเข้ามารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล           

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นและเป็นสาเหตุส�ำคัญของ        

การเสียชีวิต3

	 แม้โรคระบบประสาทจะให้การรักษาท่ีจ�ำเพาะ

เจาะจงแล้ว แต่ผู ้ป่วยบางรายยังคงมีปัญหาความผิดปกติ          

ของการกลืนปรากฏอยู่4 ซึง่การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญ คือ การฟื้นฟูการกลืน โดยเฉพาะการปรับความหนืด

ของของเหลวและพืน้ผวิของอาหารทีเ่ป็นของแขง็เพือ่หลกีเลีย่ง

การส�ำลัก5 แต่วัยสูงอายุเป็นวัยที่ร ่างกายเสื่อมถอยจาก

กระบวนการชราตลอดเวลา ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันหรือมีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นจึงจ�ำเป็นต้องมี             

ผู ้ดูแล โดยเฉพาะญาติผู ้ดูแลเพราะเป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยที่บ้าน         

แทนบุคลากรทางสุขภาพ6 หากญาติผู ้ดูแลมีความพร้อมใน         

การดูแล (Preparedness for Caregiving) จะช่วยให้ผู้สูงอายุ

ฟื้นฟูสภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจได้เร็วขึ้นลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ การส�ำลักได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น7

	 ปัจจุบันผู ้ป่วยมักถูกจ�ำกัดให้อยู ่โรงพยาบาลใน         

ระยะสั้น ๆ เวลาที่ใช้ในการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติการดูแล  

การประเมินความเข้าใจหรือความเชี่ยวชาญของญาติผู้ดูแล         

ถูกจ�ำกัดลง ส่งผลให้ญาติผู ้ดูแลบางรายขาดความพร้อม            

ด้านศักยภาพในการดูแล8 ซึ่งการเตรียมความพร้อมของญาติ         

ผู้ดูแลควรเริ่มตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่จาก

รายงานส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีผู้ดูแล

เพียงร้อยละ 3.10 ของผู้ดูแลท้ังหมดเคยผ่านการอบรมจาก

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ

ส�ำหรับผู้ที่เคยอบรมแบบไม่เป็นทางการมีร้อยละ 4.30 และ         

ผู้ดูแลที่ไม่เคยได้รับการอบรมมีสูงถึงร้อยละ 92.609

	 จากการปฏิบัติการพยาบาลและการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข ้องในการเตรียมความพร ้อมญาต ิ

ผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบากจาก

โรคระบบประสาท ท้ังด้านการดูแลและการฟื้นฟูการกลืน           

พบว่า การเตรียมความพร้อมส่วนใหญ่เป็นการเตรียมพร้อม        

ของผูป่้วย คอืให้ผูป่้วยสามารถรบัประทานอาหาร น�ำ้และยาได้

อย่างปลอดภัย ได้รับสารอาหารและน�้ำได้เพียงพอกับความ

ต้องการของร่างกาย และป้องกนัภาวะปอดอกัเสบจากการส�ำลกั 

และการเตรยีมความพร้อมญาติผูด้แูลพบเพยีงการให้ค�ำแนะน�ำ

และข้อมูลที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับการจัดการกับอาหารซ่ึงไม่เพียงพอ 

ท�ำให้ผู ้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะการกลืนล�ำบากและจ�ำเป็นต้อง             

มีญาติผู ้ดูแลอาจมีความเสี่ยงต่อการส�ำลักได้ ขณะเดียวกัน        

การเฝ้าระวังและการจัดการกับภาวะฉุกเฉินเมื่อเกิดการส�ำลัก

ขณะอยู่โรงพยาบาลมักเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาล แต่เมื่อ

ผูป่้วยสงูอายไุด้รบัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ญาตผิูด้แูล

ต้องท�ำหน้าที่ในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินดังกล่าว ซึ่งยังไม่มี

การศึกษาเกี่ยวการเตรียมความพร้อมในด้านนี้อย่างชัดเจน 

using demographic questionnaires, and the Preparation for Caregiving form. Descriptive statistics and t-test were 

used to analyze the data. 

	 The results showed that the family Caregivers’ Preparedness Program on Preventing Aspiration in 

Older Patients with Dysphagia in the experimental group were significantly higher than those in the control 

group with statistical significance (t = 5.79, p = .00).

	 Since the patient has been admitted, nurses could encourage family to take part in caring to develop 

the competency and preparedness of caregivers from the hospital to home and to develop the role of nurses 

in caring for patients before discharge from the hospital to be more efficient.

Keywords: dysphagia, older patients, family caregivers
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัยตามแนวคิดการดูแลครอบครัว (Archbold & Stewart, 1986) 

โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมญาตผู้ิดแูลต่อการป้องกนั

การส�ำลักในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

1. การประเมินความพร้อมก่อนการกลืน

2. การจัดท่าช่วยกลืน

3. การเลือกและจัดอาหารที่เหมาะสมกับการกลืน

4. การเฝ้าระวังการสูดส�ำลัก 

5. การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน 

6. การหาแหล่งช่วยเหลือและสนับสนุนในการดูแล

ความพร้อมในการดแูลของญาตผิูด้แูล

กล่าวคอื ยงัไม่มีการศึกษาเรือ่งการเตรยีมความพร้อมญาตผิูด้แูล

ในแต่ละองค์ประกอบมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมญาติผู้ดูแลที่เป็นรูปแบบส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

กลืนล�ำบากจากโรคระบบประสาทที่ชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียม

ความพรอ้มญาติผู้ดแูลต่อการป้องกนัการส�ำลักในผู้ปว่ยสูงอายุ

ที่มีภาวะกลืนล�ำบากจากโรคระบบประสาทภายใต้ขอบเขต         

ของวิชาชีพพยาบาล ผ่านกรอบแนวคิดการดูแลครอบครัว        

(The Family Care Model) ของอาร์ชโบลและสจ๊วต (1986) 

พร้อมทัง้มกีารน�ำแอปพลเิคชันไลน์มาเป็นช่องทางอ�ำนวยความ

สะดวกในการนัดหมายเวลาและสถานที ่การส่งมอบสือ่การสอน

ให้ญาตผิูดู้แลสามารถทบทวนการดูแลซ�ำ้ได้ด้วยตนเอง โดยญาติ

ผูด้แูลทีไ่ด้รบัการเตรียมความพร้อมทีดี่จะท�ำให้คุณภาพการดแูล

ผูป่้วยสูงอายดุขีึน้ ส่งผลให้ผูป่้วยสงูอายไุด้รับการฟ้ืนฟกูารกลนื

ที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการส�ำลักจากภาวะกลืนล�ำบาก

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความพร้อมของญาติ          

ผู ้ดูแลต่อการป้องกันการส�ำลักในผู ้ป ่วยสูงอายุที่มีภาวะ             

กลืนล�ำบากจากโรคระบบประสาทระหว่างกลุ ่มที่ ได ้รับ               

การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

ร่วมกับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 ความพร ้อมของญาติผู ้ดูแลในการป ้องกัน             

การส� ำลั ก ในผู ้ ป ่ วยสู งอายุ ท่ี มี ภาวะกลืนล� ำบากจาก

โรคระบบประสาทกลุ ่มที่ ได ้ รับการพยาบาลตามปกติ                       

ร่วมกับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมแตกต่างกว่ากลุ ่ม             

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการดูแลครอบครัว 

(The Family Care Model) ของอาร์ชโบลและสจ๊วต (1986) 

เป็นการส�ำรวจและการให้การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยสูงอาย ุ      

ที่บ้าน กล่าวถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยสูงอายุและญาติ              

ผู ้ดูแลท่ีจะมีอิทธิพลต่อบทบาทของญาติผู ้ดูแลในการดูแล               

ผู ้สูงอายุ โดยการเตรียมความพร้อมของญาติผู ้ดูแลขณะ               

อยู่โรงพยาบาลท่ีเป็นการให้ความรู้เก่ียวกับการฟื้นฟูการกลืน  

6 กจิกรรม ด�ำเนนิการสอนผ่านสือ่คอมพวิเตอร์ (PowerPoint) 

และการเรียนรู้ผ่านการลงมอืปฏิบตัิ โดยตลอดการลงมือปฏิบตัิ 

หากปฏิบัติไม่ถูกต้องจะมีการสอนแนะเป็นระยะจนสามารถ

ปฏิบัติได้ และมีการมอบคู ่มืออิเล็กทรอนิกส์ (e-book)                   

ท่ีสอดคล้องกับการสอนส่งให้ญาติผู้ดูแลผ่านแอปพลิเคชันไลน ์

เพื่อให้ญาติผู้ดูแลสามารถทบทวนการดูแลซ�้ำได้ด้วยตนเอง         

การติดตามเยี่ยมและให้ค�ำปรึกษาตลอดการเข้าร่วมกิจกรรม 

โดยญาติผู ้ดูแลที่ได้รับการเตรียมความพร้อมท่ีดีจะท�ำให้

คณุภาพการดแูลผูป่้วยสงูอายดุขีึน้ ผูป่้วยสงูอายไุด้รบัการฟ้ืนฟู

การกลืนที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการส�ำลักจากภาวะ          

กลืนล�ำบาก ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี เ ป ็ น ง า น วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ลอ ง 

(Randomized Control Trial) ศึกษาเปรียบเทียบกลุ ่ม 

ตัวอย่าง 2 กลุ ่ม ท�ำการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างเข้ากลุ ่มควบคุม 

และกลุม่ทดลองด้วยการสุม่แบบง่าย ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

ท�ำสุ่มหมายเลข 1-46 เตรียมไว้ ป้องกัน Selection Bias  

ที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดกลุ ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและ           

กลุ ่มทดลองโดยใช้ซองสีน�้ำตาลปิดผนึกบรรจุหมายเลขไว้           

ซองละ 1 หมายเลข ให้กลุ่มตัวอย่างสุ่มเลือกหยิบซอง ผู้วิจัย 

เปิดซองสนี�ำ้ตาลปิดผนึกทีบ่รรจุหมายเลขไว้และจดักลุม่ตวัอย่าง

เข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามล�ำดับ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ          

การวนิจิฉยัว่ามภีาวะกลนืล�ำบากจากโรคระบบประสาททีเ่ข้ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป พักอาศัยอยู่บ้าน

เดียวกันกับผู้ป่วย ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากการ

ศึกษาของ Mohammadi และคณะ10 ก�ำหนดขนาดอิทธิพล 

เท่ากับ .80 ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ .05             

และก�ำหนดระดับอ�ำนาจการทดสอบที่ระดับ 0.80 ได้ขนาด 

กลุ ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ ่มอกลุ ่มละ 21 ราย และเพิ่มอีก 

ร้อยละ 10 ในแต่ละกลุ่มเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตวัอย่างเป็นจ�ำนวนกลุม่ละ 23 ราย โดยมเีกณฑ์ในการคดัเลอืก 

ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ได้แก่ 1) เป็นญาติและ 

เป็นผู้ดูแลหลักที่ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคระบบประสาท โดยผู้ป่วย            

สูงอายุได ้รับการประเมินภาวะกลืนล�ำบากเบ้ืองต้นตาม

มาตรฐานการพยาบาลจากพยาบาลประจ�ำหอผู ้ป่วยด้วย          

แบบประเมนิการกลนืข้างเตยีง Gugging Swallowing Screen 

(GUSS)11 พบระดับความรุนแรงของภาวะกลืนล�ำบากระดับ          

3 และ 4 คือ มีอาการกลืนล�ำบากเล็กน้อยโดยไม่มีหรือ 

มีความเส่ียงต่อการส�ำลักน้อยที่สุดและแพทย์อนุญาตให้รับ

ประทานอาหารทางปากได้ 2) อายุ 20 ปีขึ้นไปที่พักอาศัยอยู่

บ้านเดยีวกนั ให้การดแูลโดยไม่ได้รบัค่าจ้างเป็นเงนิเดอืนในการ

ดูแล 3) ไม่เคยผ่านการอบรมจากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ

ทางด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�ำบาก 4) ไม่มีความ

บกพร่องทางการรับรู้ กรณีญาติผู้ดูแลอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

ผ่านการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบประเมินมินิ-ค๊อก 

(Mini-Cog) ฉบับภาษาไทย และ 5) สามารถพูดและอ่านภาษา

ไทยได้ดี และสามารถติดต่อสื่อสารโดยใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟน

ที่มีแอปพลิเคชันไลน์

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู ้ป ่วยในความดูแล                  

ไม่ยินยอมให้ญาติผู้ดูแลเข้าร่วมในกระบวนการวิจัย

	 เกณฑ์การถอนตัว ได้แก่ ญาติผู้ดูแลที่ไม่สามารถ         

เข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามก�ำหนด

เครื่องมือการวิจัย
	 ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือ

ที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้

	 1.	 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการคัดกรองกลุ ่มตัวอย่าง           

กรณญีาตผิูด้แูลอายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไป ผ่านการคดักรองความ

บกพร่องด้านการรู้คิดผ่านแบบประเมินมินิ-ค๊อก (Mini-Cog) 

ฉบับภาษาไทย12 โดยแบบประเมินมีคะแนนรวม 5 คะแนน         

พบคะแนน 3-5 คะแนน หมายถึง ไม่มีความบกพร่องด้านการ

รู้คิด

	 2.	 เค รื่ องมือที่ ใช ้ ในการ เก็บรวบรวมข ้อมูล  

ประกอบด้วย

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย          

สูงอายุ ได้แก่ อายุ การวินิจฉัยโรคระบบประสาท และระดับ

ภาวะกลืนล�ำบาก

	 	 2.2	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาตผิูด้แูล 

ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส สมาชกิ

ในครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วยสูงอายุ 

เวลาและระยะเวลาในการดูแล การดูแลช่วยเหลือกิจวัตร         

ประจ�ำวัน ประสบการณ์ในการดูแล ผู ้ป่วยอื่นที่ต้องดูแล          

ความช่วยเหลือจากสมาชิกคนอื่นในครอบครัวและแหล่ง

ประโยชน์อื่น ปัญหาค่าใช ้จ ่ายในการดูแลผู ้ป ่วยสูงอายุ                   

โรคประจ�ำตัว และผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกายและจิตใจ

	 	 2.3	 แบบประเมินความพร ้อมในการดูแล           

สร้างโดย Archbold และ Stewart แปลเป็นภาษาไทยโดย 

Wirojratana13 เป็นการประเมินความพร้อมในการดูแลของ 

ญาตผิูด้แูล 7 ด้าน ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ มเีกณฑ์

การให้คะแนนค�ำตอบรายข้อ คือ 0 ถึง 4 คะแนน โดยแบบ

ประเมินความพร้อมในการดูแลมีคะแนนรวมทั้งสิ้นเท่ากับ 32 

คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความพร้อมมาก

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

	 	 3.1	 โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมญาตผิูด้แูล
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ต่อการป้องกันการส�ำลักในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

จากโรคระบบประสาท ระยะเวลาของโปรแกรมทั้งสิ้น 4 วัน 

แต่ละวันใช้เวลา 15-45 นาที ดังนี้

	 	 วันที่ 1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดย                 

ใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความพร้อม       

ในการดูแล (ครั้งที่ 1) จากนั้นให้ความรู้ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ 

(PowerPoint) เร่ือง “การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืน

ล�ำบาก” ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยความรู ้ผ ่านสื่อ

คอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 

	 	 1.	 การประเมินความพร ้อมก ่อนการกลืน  

1) ผูป่้วยสูงอายรุูส้กึตวัและตืน่ด ีและ 2) ประเมนิระบบทางเดนิ

หายใจอยู่ในสภาวะปกติ ไม่มีอาการเหนื่อย กรณีมีน�้ำลายหรือ

เสมหะคั่งค้างต้องดูแลดูดเสมหะก่อนรับประทานอาหาร

	 	 2.	 การจัดท่าช่วยกลืน โดยจัดท่านั่งให้ศีรษะ        

อยู่ในแนวกลางล�ำตัว ข้อศอกและแขนวางบนโต๊ะหรือหมอน 

หลังรับประทานเสร็จให้อยู่ในท่านี้ต่อประมาณ 15-30 นาที

	 	 3.	 การเลือกและจัดอาหารที่ เหมาะสมกับ        

การกลืน พร้อมทั้งข้อแนะน�ำในการรับประทานอาหาร ได้แก ่ 

1) จังหวะการรับประทานไม่ให้เร็วเกินไป การรับประทาน           

ค�ำเล็กหรือพอดีค�ำหรือการเคี้ยวให้ละเอียดก่อนกลืน 2) หาก

จ�ำเป็นต้องป้อนอาหาร ไม่ป้อนอาหารเข้าไปลึกจนเกินไป และ

ให้เวลาในการกลืน ไม่เร่งรัดผู้ป่วยสูงอายุ 3) ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สูงอายุมีสมาธิในการกลืนอาหาร พูดคุยกับผู้ป่วยสูงอายุเท่าที่

จ�ำเป็นและไม่ทิ้งให้ผู้ป่วยสูงอายุอยู่คนเดียวขณะรับประทาน

อาหาร และ 4) ท�ำความสะอาดช่องปากทกุครัง้หลงัรบัประทาน

เพื่อลดการสะสมของแบคทีเรียในช่องปาก

	 	 4.	 การเฝ้าระวังการสูดส�ำลัก 1) สังเกตอาการ

ผดิปกตขิณะรับประทานอาหาร เช่น เร่ิมควรให้หยดุรบัประทาน

อาหารทันที และต้องรีบท�ำให้ทางเดินอาหารและหายใจโล่ง       

เช่น ดูแลให้คายหรือไอเอาอาหารออก 2) หากผู้ป่วยสูงอายุ          

มีอาการส�ำลักอาหาร ยังรู้สติ พูดไม่มีเสียง ไอไม่ออก หายใจ

ติดขัด แสดงว่ามีการอุดกั้นทางเดินหายใจรุนแรง ให้การช่วย

เหลือโดยการกดกระแทกที่ท้องทันทีเพ่ือขจัดสิ่งแปลกปลอม

ออกจากทางเดินหายใจส่วนบน 3) สังเกตอาการออกซิเจนใน

เลือดต�่ำจากการเกิดการส�ำลัก หากมีเครื่องวัดออกซิเจนปลาย

นิ้วพบค่าน้อยกว่า 95% กรณีไม่มีเครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว 

สังเกตอาการผดิปกตทิีอ่าจแสดงถงึอาการออกซเิจนในเลอืดต�ำ่ 

เช่น ไอมากขึน้ หายใจเรว็ หายใจถี ่เหงือ่ออก หรอืหายใจไม่ออก 

และให้ขอความช่วยเหลอืจากระบบการแพทย์ฉุกเฉินหรอืน�ำส่ง

โรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อตรวจประเมินต่อไป

	 	 5.	 การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน 

ดังนี้ 1) การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อปากและใบหน้า ได้แก ่        

การฝึกควบคุมริมฝีปากโดยการท�ำปากจู๋สลับกับยิ้มเห็นฟัน          

และการเม้มปากหนีบผ้าหรือกระดาษ ท�ำ  8-10 ครั้งต่อเซต            

3 เซตต่อวนั 2) การเคลือ่นไหวขากรรไกร ได้แก่ การอ้าปากสลบั

กับหุบปาก และการกัดฟันค้างไว้ 5 วินาทีแล้วคลาย ท�ำ 8-10 

ครั้งต่อเซต 3 เซตต่อวัน และการควบคุมการเคลื่อนไหวของลิ้น 

ได้แก่ การแลบลิน้เคลือ่นไหวสลบัซ้ายและขวา และการปิดปาก

เอาลิ้นแตะกระพุ้งแก้มสลับซ้ายและขวา ท�ำ 8-10 ครั้งต่อเซต 

3 เซตต่อวัน 

	 	 6.	 การหาแหล ่งช ่วยเหลือและสนับสนุน 

ในการดูแล เช่น ศูนย์สาธารณะสุขหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยฉกุเฉินวกิฤติ

นอกสถานพยาบาล

	 	 วันที่ 2 ผู้วิจัยให้ความรู้ผ่านการลงมือปฏิบัต ิ         

ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ประกอบด้วย

	 	 1.	 การสอนสาธติข้างเตยีง 1) การจดัท่าช่วยกลืน 

และ 2) การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน

	 	 2.	 การตัดสินใจเลือกอาหารและเครื่องดื่มที่

เหมาะสม โดยการใช้สื่อรูปภาพที่ผู ้วิจัยจัดเตรียมไว้และให ้       

ญาติผู ้ดูแลเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับระดับการกลืนของ 

ผู้ป่วยสูงอายุตามค�ำแนะน�ำ

	 	 3. 	การจ�ำลอง 3 สถานการณ์หากเกิดการส�ำลัก

ผ่านสื่อแผ่นพับที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ แต่ละสถานการณ์มี 2 ทาง

เลือกให้ตัดสินใจ คือ 1) ทางเลือกที่เหมาะสม และ 2) ทางเลือก

ที่ไม่เหมาะสม 

	 	 วันท่ี 3 ผู้วิจัยติดตามเย่ียมและสอบถามปัญหา

หรืออุปสรรคในการปฏิบัติการดูแล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

	 	 วันที่ 4 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบประเมินความพร้อมในการดูแล (ครั้งท่ี 2) โดยผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 5 นาที

	 	 ภายหลงัผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่านตรวจสอบความตรง

ของเนือ้หาได้เท่ากบั 1 และได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน น�ำไปทดลองใช้กับญาติผู้ดูแลที่มี

ลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2 ราย เพื่อทดสอบความ

ชัดเจนของเนื้อหาและความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างปรับปรุง

แก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง

	 	 3.2	 สื่อคอมพิวเตอร์ (PowerPoint) เรื่อง          
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“การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก” ที่ประกอบด้วย

กิจกรรมฟื้นฟูการกลืน 6 กิจกรรมเป็นสื่อการสอนหลักให้กับ

ญาติผู้ดูแล

	    	3.3	 คู ่มืออิ เล็กทรอนิกส ์  (e-book) เรื่อง 

“การดูแลผูป่้วยสงูอายทุีม่ภีาวะกลนืล�ำบาก” เนือ้หาสอดคล้อง

กับการสอนผ่านสื่อคอมพิวเตอร์เพื่อให้ญาติผู ้ดูแลสามารถ

ทบทวนการดูแลซ�้ำได้ด้วยตนเอง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการหน่วย

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ IRB-NS 2021/23.0706 วันท่ี 16 

กรกฎาคม 2564 และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในเขต

กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ 298-09-21 CAEN-H Fub         

วันที่ 18 พฤศจิกายน 2564 โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับทราบ       

รายละเอียดโครงการวิจัยจากผู้วิจัย ได้รับความยินยอมจาก       

กลุ่มตัวอย่างพร้อมท้ังลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม        

เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จะน�ำไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการ

เท่าน้ัน ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล รวมทั้งมีสิทธิ       

ในการปฏเิสธเข้าร่วมวจิยัหรอืถอนตวัออกจากการวจิยัได้ตลอด

เวลาทีต้่องการ โดยไม่มผีลกระทบใดกับการรกัษาท่ีกลุม่ตวัอย่าง

ได้รับจากบุคลากรทีมสุขภาพ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ภายหลังได้รับการรับรองต่อการด�ำเนินการวิจัย             

ผู ้วิจัยท�ำการประสานงานกับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยเพื่อ         

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย         

จากแฟ้มประวัติ จากนั้นพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยแจกแผ่นพับ

ทีร่ะบรุายละเอยีดของโครงการวจัิยและช่องทางการตดิต่อผูว้จิยั

และแจ้งข้อมูลเบื้องต้นโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่ม

ตัวอย่างสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยเป็น       

การส่วนตวัตามช่องทางการตดิต่อทีร่ะบไุว้ในแผ่นพบั ผูว้จิยัเข้า

พบกลุ่มตัวอย่างและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการ

รวบรวมข้อมูล และให้ความมั่นใจในการปกปิดความลับของ

ข้อมูล พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจะให้ลงนามในเอกสารช้ีแจงและ

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น 46 ราย น�ำแบบ

ประเมนิสมรรถภาพสมองมนิ-ิค๊อก (Mini-Cog) ไปประเมนิกลุม่

ตัวอย่างที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไม่พบกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความบกพร่องด้านการรู ้ คิด ภายหลังผู ้ วิจัย 

ขออนุญาตในการติดต ่อนัดหมายเวลาและสถานที่ทาง 

แอปพลิเคชันไลน์เพื่อเข้าท�ำการเก็บข้อมูล ณ ห้องผู้ป่วยนั้น ๆ 

ระยะเวลาโปรแกรม 4 วัน

	 กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ด�ำเนิน

การทดลอง ดังต่อไปนี้

	 วันที่ 1 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช ้        

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความพร้อม           

ในการดูแล (ครั้งที่ 1) และให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาล            

ตามมาตรฐานของหอผูป่้วย ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ีพร้อมทัง้

นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อติดต่อขอให้ตอบแบบประเมินความ

พร้อมญาติผู้ดูแลอีกครั้งหลังจากเข้าพบวันแรก 3 วัน

	 วันที่ 2 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบ

ประเมินความพร้อมญาติผู้ดูแล (ครั้งท่ี 2) ใช้เวลาประมาณ             

5 นาที พร้อมทั้งสอบถามความสนใจในคู่มืออิเล็กทรอนิกส ์       

(e-book) เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก” 

ทีผู่ว้จิยัจดัท�ำขึน้ หากกลุม่ตวัอย่างสนใจ ผูว้จิยัจะขออนญุาตส่ง

คูม่อืดงักล่าวให้ผ่านแอปพลเิคชันไลน์ พร้อมอธิบายและตอบข้อ

ซักถามพอสังเขป ภายหลังแจ้งยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 กลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ

โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมญาตผิูด้แูลผ่านสือ่คอมพวิเตอร์ 

(PowerPoint) และได้รับคู ่มืออิเล็กทรอนิกส์ (e-book)                

ที่สอดคล้องกับการสอนผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ ด�ำเนินการ

ทดลอง ดังต่อไปนี้

	 วันที่ 1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบ

บันทึกข้อมลูส่วนบุคคลและแบบประเมนิความพร้อมในการดแูล 

(ครัง้ที ่1) จากนัน้ให้ความรูผ่้านสือ่คอมพวิเตอร์ (PowerPoint) 

เร่ือง “การดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะกลืนล�ำบาก” ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที โดยความรู้ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ ประกอบ

ด้วย 1) การประเมนิความพร้อมก่อนการกลนื 2) การจดัท่าช่วย

กลืน 3) การเลือกและจัดอาหารที่เหมาะสมกับการกลืน  

4) การเฝ้าระวังการสูดส�ำลัก 5) การออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อที่

ใช้ในการกลืน และ 6) การหาแหล่งช่วยเหลือและสนับสนุน          

ในการดูแล 

	 วันที่ 2 ผู้วิจัยให้ความรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติ ใช้เวลา

ประมาณ 45 นาที ประกอบด้วย 1) การสอนสาธิตข้างเตียง         

2) การตัดสินใจเลือกอาหารและเครื่องดื่มที่เหมาะสม โดยการ
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ใช้สื่อรูปภาพที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้และให้ญาติผู้ดูแลเลือกอาหาร

ที่เหมาะสมกับระดับการกลืนของผู้ป่วยสูงอายุตามค�ำแนะน�ำ        

3) การจ�ำลอง 3 สถานการณ์หากเกิดการส�ำลักผ่านสื่อแผ่นพับ

ทีผู่ว้จิยัจดัเตรยีมไว้ แต่ละสถานการณ์ม ี2 ทางเลอืกให้ตัดสนิใจ 

คือ ทางเลือกที่เหมาะสมและทางเลือกที่ไม่เหมาะสม 

	 วันที่ 3 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมและสอบถามปัญหาหรือ

อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

	 วันที่ 4 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช ้        

แบบประเมินความพร้อมในการดูแล (ครั้งที่ 2) โดยผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 5 นาที และเปิดโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย พร้อมอธิบายและตอบข้อซักถาม

พอสังเขป ภายหลังแจ้งยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคลน�ำมาวิเคราะห์ด้วย            

สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ และ         

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ท�ำการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป         

ของญาติผู้ดูแลทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติ Chi–square พบว่า

ตวัแปรแต่ละตัวของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)

	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพร้อมญาติผู ้ดูแล      

หลังสิ้นสุดกิจกรรมการพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับ         

การพยาบาลตามปกติกับกลุ ่มทดลองที่ ได ้รับโปรแกรม 

การเตรียมความพร้อมญาติผู ้ดูแล น�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง           

สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent sample t-test) 

ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติพบว่าลักษณะข้อมูล

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ส�ำหรับการทดสอบสมมุติฐานที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มทดลอง (N = 21)	กลุ่มควบคุม (N = 21)	 x2	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	
	

เพศ	 	 	 	 	 .11	 .74

   ชาย	 7	 33.30	 6	 28.60	 	

   หญิง	 14	 66.70	 15	 71.40	 	

อายุ	 	 	 	 	 1.10F	 .71F

   20 - 39 ปี	 9	 42.90	 12	 57.10	 	

   40 - 59 ปี	 9	 42.90	 6	 28.60	 	

   ≥ 60 ปี	 3	 14.30	 3	 14.30	 	

	 	              Mean = 44.43 	            Mean = 43.81

	 	              SD = 12.66	                 SD = 13.74	 	

ระดับการศึกษา	 	 	 	 	 2.37F	 .64F

   ไม่ได้ศึกษา	 2	 9.50	 1	 4.80	 	

   ประถมศึกษา	 3	 14.30	 4	 19.00	 	

   มัธยมศึกษา	 0	 0.00	 2	 9.50	 	

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 16	 76.20	 14	 66.70	 	

อาชีพ	 	 	 	 	 2.34F	 .79F

   เกษตรกร	 0	 0.00	 2	 9.50	 	

   ข้าราชการ	 3	 14.30	 2	 9.50	 	

   พนักงานบริษัท	 4	 19.00	 4	 19.30	 	



467
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Effects of Family Caregivers’ Preparedness Program on Preventing Aspiration 
in Older Patients with Dysphagia

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ญาติผู้ดูแลกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิวยัผูใ้หญ่ โดยญาตผิูด้แูลกลุม่

ทดลองมีอายุเฉลี่ย อายุเฉลี่ย 44.43 ปี ปี (SD = 12.66) และ

ญาตผู้ิดแูลกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 43.81 ปี (SD = 13.74) ญาติ

ผู้ดูทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วยสูงอายุ คิดเป็นร้อย

ละ 42.90 และร้อยละ 38.10 ตามล�ำดับ ด้านเศรษฐกิจและ

สงัคม ส่วนใหญ่ญาติผูดู้แลทัง้สองกลุม่มรีะดับการศกึษาปรญิญา

ตรีหรือสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 76.20 และร้อยละ 66.70 ตาม

ล�ำดับ และญาติผู ้ดูแลทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 42.90 และร้อยละ 33.30 

ตามล�ำดับ ด้านประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอื่น พบว่าส่วน

ใหญ ่ญาติผู ้ ดู แลในกลุ ่ มทดลองและกลุ ่ มควบคุมไม ่มี

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยสงูอายุอืน่มาก่อน ท้ังสองกลุ่มคิด

เป็นร้อยละ 66.70 เท่ากัน และไม่มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุเลย คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มทดลอง (N = 21)	กลุ่มควบคุม (N = 21)	 x2	 p-value

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	
	

   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 9	 42.90	 7	 33.30	 	
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 5	 14.30	 6	 28.60	 	
ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวย่างกับผู้ป่วยสูงอายุ		 	 	 	 2.84F	 .45F
   คู่สมรส	 3	 14.30	 7	 33.30	 	
   บุตร	 9	 42.90	 8	 38.10	 	
   บุตรเขย/บุตรสะใภ้	 1	 4.80	 0	 0.00	 	
   หลาน	 8	 38.10	 6	 28.60	 	
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุอื่นมาก่อน	 	 	 	 	 .00	 1.00
   ไม่มี	 14	 66.70	 14	 66.70	 	
   มี	 7	 33.30	 7	 33.30	 	
ปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ	 	
   ไม่มี	 21	 100.00	 21	 100.00	 	

   มี	 0	 0.00	 0	 0.00
		

F = Fisher’s Exact Test

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยรายข้อของความพร้อมของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุในการป้องกันการส�ำลักในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะกลืน

ล�ำบากระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนเฉลี่ยความพร้อมรายข้อหลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง (N = 21)	 กลุ่มควบคุม (N = 21)
	 Mean	 SD	 Mean	 SD
1. 	การดูแลความต้องการด้านร่างกาย	 3.19	 .60	 2.24	 .70
2. 	การดูแลความต้องการทางด้านอารมณ์	 2.76	 .77	 2.05	 .74
3. 	การหาข้อมูลเกี่ยวกับการบริการและจัดหาบริการ	 3.43	 .75	 2.52	 .68
4. 	การจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นระหว่างดูแล	 2.86	 .73	 1.86	 .91
5. 	การดูแลผู้สูงอายุให้เกิดความพึงพอใจทั้งตัวท่านเองและผู้สูงอายุ	 2.95	 .67	 2.05	 .59
6. 	การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน	 2.90	 .77	 1.67	 .80
7. 	การขอความช่วยเหลือและขอข้อมูลที่จ�ำเป็นจากทางโรงพยาบาล	 3.57	 .60	 2.67	 .73
	 หรือศูนย์สาธารณสุข	
8. 	ความพร้อมโดยรวม	 3.05	 .669	 2.10	 .70
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	 ตารางที่ 2 เกณฑ์การให้คะแนนค�ำตอบรายข้อ คือ 

0 ถึง 4 คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงว่ามีความพร้อมมาก พบ

ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมมคีะแนนเฉลีย่ความพร้อมรายข้อหลงัเข้า

ร่วมกิจกรรมของมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ ซึ่งกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมหลังการทดลอง

โดยรวม เท่ากับ 3.05 โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมมากที่สุด 

คือ การขอความช่วยเหลือและขอข้อมูลท่ีจ�ำเป็นจากทาง             

โรงพยาบาลหรือศูนย์สาธารณสุข เท่ากับ 3.57 ขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมหลังการทดลอง โดยรวม 

เท่ากับ 2.10 โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมมากที่สุด คือ           

การขอความช่วยเหลือและขอข้อมูลที่จ�ำเป็นจากทางโรง

พยาบาลหรือศูนย์สาธารณสุข เท่ากับ 2.67 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการส�ำลักในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก                

จากโรคระบบประสาทระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉลี่ยความพร้อม	 กลุ่มทดลอง (N = 21)	 กลุ่มควบคุม (N = 21)	 t-test	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD
		

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม	 11.71	 4.30	 11.33	 5.12	 .26	 .80

หลังเข้าร่วมกิจกรรม	 24.71	 4.04	 17.14	 4.43	 5.79	 .00

	 ตารางที่ 3 พบว่า โปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ญาติผูด้แูลต่อการป้องกนัการส�ำลกัในผูป่้วยสงูอายท่ีุมภีาวะกลนื

ล�ำบาก สามารถเพิ่มความพร้อมในการดูแลเพื่อป้องกันการ

ส�ำลักในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบากอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ.05 (t = 5.79, p = .00) ซึง่กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติร่วมกับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมมีคะแนน

คะแนนเฉลี่ยความพร้อมหลังเข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 24.71 

คะแนน ขณะที่กลุ ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมี

คะแนนคะแนนเฉลี่ยความพร้อมหลังเข้าร่วมกิจกรรม เท่ากับ 

17.14 คะแนน 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงวัยผู้ใหญ่และเป็นบุตรของ         

ผูป่้วยสงูอายมุากทีส่ดุ สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธิพล

ต่อการเข้ารับบทบาทเป็นผูดู้แลหลกั เนือ่งจากพืน้ฐานทางสงัคม

และวัฒนธรรมไทยที่ยึดถือความกตัญญูกตเวที สอนให้บุตร

ทดแทนบญุคณุโดยการเลีย้งดูบดิาและมารดาเป็นการตอบแทน

เมื่อท่านมีอายุมากขึ้น และผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

เนื่องจากเพศหญิงมักถูกสังคมคาดหวังให้รับบทบาทเป็นผู้ดูแล

กิจกรรมต่าง ๆ ในครอบครัว และเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความ  

อ่อนโยน รอบคอบ จึงมักจะท�ำหน้าท่ีในการดูแลจัดการสิ่ง         

ต่าง ๆ ได้ดีกว่าเพศชาย ดังนั้น จึงมักได้รับหน้าที่ให้รับผิดชอบ

ดูแลสมาชิกในครอบครัวต้ังแต่สภาวะปกติจนถึงเมื่อมีการเจ็บ

ป่วย14 

	 ด้านเศรษฐกิจและสังคม ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุม่ควบคมุมรีะดบัการศกึษาปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 

ซ่ึงการศึกษาสูงท�ำให้มีความสามารถในการเข้าถึงแหล่งความรู้

ทีเ่ป็นประโยชน์ในการดแูลและมโีอกาสแสวงหาความช่วยเหลอื

จากแหล่งต่าง ๆ  ได้มากขึ้น15 ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวและไม่มี

ปัญหาค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งการมีความพร้อม

ด้านค่าใช้จ่ายเป็นปัจจัยส�ำคัญเนื่องจากภาวะกลืนล�ำบากที่มี

สาเหตุจากโรคระบบประสาทนั้นเป็นการรักษาท่ีจ�ำเพาะและ

ต้องใช้ระยะเวลานานในการฟื้นฟู ท�ำให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ใน

การด�ำรงชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ญาติผู้ดูแลที่รับ

บทบาทในการดูแลครอบครัวที่มีระดับการศึกษาสูง มีความ

พร้อมทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคม สามารถเพิ่มความพร้อม 

ความสามารถและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุและญาต ิ

ผู้ดูแลให้สูงขึ้นได้16 ส่วนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอื่น          

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยอื่นมาก่อน ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวขัดแย้งกับ 

การศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่า การมีประสบการณ์ในการดูแลมา

ก่อนจะท�ำให้ผู้ดูแลมีทักษะ มีประสบการณ์ มีความเชี่ยวชาญ

และมีความมั่นใจ รู้สึกว่าเป็นความยากล�ำบากในการดูแลน้อย
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ลงและมีการปรับตัวของผู้ดูแลให้เข้ากับบทบาทใหม่ที่ได้รับ        

ครั้งนี้มากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล17 

	 ผลการศึกษาก่อนการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความพร้อมของญาติผูดู้แลทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกันทีน่ยัส�ำคญั

ทางสถิติ .05 และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

พร้อมหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยความพร้อมของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุในการป้องกันการส�ำลักในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี

ภาวะกลืนล�ำบากจากโรคระบบประสาทกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 (ตารางที่ 3) ซึ่งตอบค�ำถาม

การวิจัยและสามารถอภิปรายผลได้ว่า โปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมญาติผู้ดูแลท่ีเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟู       

การกลืน 6 กิจกรรม คือ 1) การประเมินความพร้อมก่อน           

การกลืน 2) การจัดท่าช่วยกลืน 3) การเลือกและจัดอาหารที่

เหมาะสมกับการกลืน 4) การเฝ้าระวังการสูดส�ำลัก 5) การออก

ก�ำลังกายกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน และ 6) การหาแหล่งช่วย

เหลอืและสนบัสนุนในการดูแล โดยการสอนผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ 

(PowerPoint) จ�ำนวน 1 ครั้ง และมอบคู่มืออิเล็กทรอนิกส ์

(e-book) ที่สอดคล้องกับการสอนผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 

การเรียนรู้ผ่านการลงมือปฏิบัติที่หากปฏิบัติ การติดตามเย่ียม

และให้ค�ำปรึกษาตลอดการเข้าร่วมกิจกรรม ท�ำให้ญาติผู้ดูแล

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมมีความรู้ มีความ

เข้าใจ ตลอดจนมทีกัษะการดูแลต่าง ๆ  ในบทบาทการเป็นผูด้แูล 

โดยญาติผู ้ดูแลที่ได้รับการเตรียมความพร้อมที่ดีจะท�ำให้

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยสูงอายุดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับ

การฟื้นฟูการกลืนที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการส�ำลักจาก

ภาวะกลืนล�ำบาก สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ญาติผู้ดูแล

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการกลืนอาหารอย่างปลอดภัย  

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ และติดตามภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมพบว่ากลุ่มท่ีได้

รบัการพยาบาลตามปกติ กลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ด้วยภาวะปอดตดิเชือ้

จากการสดูส�ำลกั แต่ไม่พบในกลุม่ได้รบัโปรแกรม แสดงถึงความ

ปลอดภัยในการกลืนอาหารของผู ้ป่วยสูงอายุกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมเมื่อกลับบ้าน18

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 	 งานวิจัยนี้ท�ำการทดลองในกลุ่มตัวอย่างจาก          

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครที่สามารถ

ติดต่อสื่อสารโดยใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนท่ีมีแอปพลิเคชันไลน์ 

อาจท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการวิจัยไปใช้กับกลุ่ม       

ตัวอย่างอ่ืนที่มีข้อจ�ำกัดในการใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนหรือ          

ไม่มีอินเทอร์เน็ตที่ท�ำให้ใช้บริการแอปพลิเคชันไลน์ได้

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งนี้

	     	ผลการวจิยันีแ้สดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการเตรยีม

ความพรอ้มญาติผู้ดแูลต่อการป้องกนัการส�ำลักในผู้ป่วยสูงอายุ

ท่ีมีภาวะกลืนล�ำบากควรมีการด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  

โดยเฉพาะพยาบาลในหอผู้ป่วยในการส่งเสริมให้ญาติเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดแูลและฟ้ืนฟูสภาพการกลนื ตัง้แต่ผูป่้วยเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเป็นการพัฒนาสมรรถนะและ

เตรียมความพร้อมของญาติผู ้ดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล          

ต่อเนื่องไปยังบ้าน เกิดผลดีต่อทั้งผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัว 

ต่อไป และเป็นการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการดูแล           

ผู ้ป ่ วยสู งอายุก ่อนจ�ำหน ่ายออกจากโรงพยาบาลให ้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 3.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่องเกี่ยวกับผลของ        

การฟื้นฟูสภาพการกลืนในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกลืนล�ำบาก

หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลในระยะ

ยาวต่อไปในระยะหลงัการฟ้ืนฟสูภาพการกลนื 1 เดอืน 3 เดอืน

หรือ 6 เดือน เป็นต้น 
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