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บทคัดย่อ 

 

  การฟื้นฟูการกลืนเป็นหนึ่งบทบาทส าคัญของนักกิจกรรมบ าบัด ในการบรรลุเป้าหมายสูงสุดของการฟื้นฟู
นั้น ต้องประกอบด้วยการประเมินและติดตามผลที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามยังไม่มีแบบประเมินที่สามารถให้ข้อมูล
เชิงคุณภาพการกลืนในบริบทของกิจกรรมบ าบัดอย่างครบถ้วน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมิน
คุณภาพการกลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด และท าการศึกษาความตรงและความเที่ยงของแบบประเมินดังกล่าว 

แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ประกอบด้วยหัวข้อการประเมินหลักด้านคุณภาพการกลืน  6  ข้อ 
ซึ่งนักกิจกรรมบ าบัดควรประเมินและติดตามผลอย่างละเอียด การศึกษาความตรงของแบบประเมินได้แก่ การวัด
ความตรงเชิงเนื้อหา การศึกษาความเที่ยงของแบบประเมินประกอบด้วยการวัดความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน
และการวัดความเที่ยงภายในผู้ประเมิน ผลการศึกษาความตรงเชิงเนื้อหา พบค่าดัชนีความสอดคล้องในระดับสูง 
(IOC = 0.999) ส่วนการวัดความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินและการวัดความเที่ยงภายในผู้ประเมินพบ ค่า
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ภายในช้ันในระดับดีเยี่ยม  (ICC = 0.999) 

การศึกษานี้สรุปได้ว่าการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรบันักกิจกรรมบ าบัดมีคา่ความตรงและ
ค่าความเที่ยงในระดับสูง กลา่วคือแบบประเมินนี้มีมาตรฐานและเหมาะสมต่อการน าไปใช้เพื่อวัดผลลพัธ์เชิงคุณภาพ
ในการฟื้นฟูการกลืนโดยนักกิจกรรมบ าบัดได้    
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Abstract 
 

Swallowing rehabilitation is one crucial role of occupational therapy. In order to achieve 
optimal rehabilitation goal, apppropriate measurement is required.  However, there is no 
measurement scale which provides thorough information in quality of swallow regarding 
occupational therapy aspects. This study aimed to develop, and to test for validity and reliability 
of the Swallowing Quality Assessment Form for occupational therapist.  

The assessment form developed in this study consisted of six main topics related to quality 
of swallow which should be precise monitored by occupational therapist. The validity and reliability 
test consist of content validity, intra-rater reliability and inter-rater reliability. Content validity test 
showed high level of index of congruence (IOC =0.999). The Inter - rater reliability as well as Intra 
- rater reliability examination also demonstrated excellent levels of intraclass correlation coefficient 
(ICC = 0.999). 

In conclusion, the Swallowing Quality Assessment Form for occupational therapist was 
successfully developed with high levels of reliability and validity. Therefore, this assessment form 
achieves the required standard and appropriate for further implement in swallowing rehabilitation 
service as a quality outcome measurement for occupational therapist. 
 
Key words: Swallowing, Dysphagia, Assessment Form, Occupational Therapist 
 

หลักการและเหตุผล 
ภาวะกลืนล าบาก (Swallowing difficulty) 

หรือศัพท์ทางการแพทย์ คือ Dysphagia หมายถึง
ภาวะที่บุคคลมีความยากล าบากเกิดขึ้นในขั้นตอน
ใดๆ ของการกลืน ซึ่งภาวะนี้ส่งผลให้บุคคลกลืน
อาหารไม่ได้หรือกลืนได้แต่ไม่ปลอดภัย (พรสวรรค์ 
โพธิ์สว่าง, 2554)  อาการแสดงของภาวะกลืนล าบาก 
เช่น ส าลักอาหาร มีอาหารหรือน้ าไหลออกจากปาก
ขณะกลืน มีความยากล าบากในการเคลื่อนอาหาร
จากปากไปยังคอหอย รู้สึกเจ็บขณะกลืน ภาวะกลืน
ล าบากนี้พบได้บ่อยในผู้มีพยาธิสภาพทางระบบ
ประสาท เช่น Traumatic brain injury, Parkinson 
disease โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke) ซึ่งพบได้กว่าร้อยละ 37-78 (Martino et 
al., 2005; Mann, Hankey, & Cameron, 1999) 

เมื่อเกิดขึ้นแล้วส่งผลกระทบต่อบุคคลและน าไปสู่
ปัญหาแทรกซ้ อนหลายด้ าน  อาทิ  ภ าวะทุพ
โภชนาการ การอุดตันของทางเดินหายใจส่วนบน 
และภาวะปอดอักเสบติดเช้ือจากการส าลัก ซึ่งพบได้
สูงกว่าผู้ที่ป่วยไม่มีภาวะกลืนล าบากถึง 3 เท่า 
(Martino et al., 2005) นอกจากนี้ยังเป็นอุปสรรค
ต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพิ่มระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล ตลอดจนท าให้ผู้มีภาวะกลืนล าบากมี
คุณภาพชีวิตลดลง ในรายอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 
ดังนั้นการฟื้นฟูการกลืนอย่างถูกต้องจึงเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญมาก (พรสวรรค์ โพธ์ิสว่าง, 2554)   

ก า ร ฟื้ น ฟู ก า ร ก ลื น  ( Swallowing 
rehabilitation) ที่ถือปฏิบัติในปัจจุบัน เป็นการใช้
กระบวนการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือรู้จักในช่ือ 
Rehabilitation swallowing therapy (RST) หรื อ 

http://doi/


วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Received: December 13,2020, Revised: July 21, 2021, Accepted: July 29,2021 

http://doi.org/10.14456/jmu.2021.22 

104 
 

Traditional swallowing therapy (TS) ประกอบด้วย
วิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมความสามารถและความ
ปลอดภัยในการกลืน เช่น การปรับท่าทางในการกลืน 
การดัดแปลงอาหาร การส่งเสริมความสามารถในการ
เคลื่อนไหวหรือเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องในการ
กลืน (พรสวรรค์ โพธิ์สว่าง, 2562) นอกจากนี้ มีการ
น ากระแสไฟฟ้ามาใช้ในการฟื้นฟูด้านการกลืนโดยใช้
เ ค รื่ อ ง  Neuromuscular electrical stimulation 
(NMES) ภายใต้ข้อสันนิษฐานว่าการกระตุ้นไฟฟ้าที่
กล้ ามเนื้ อที่ เกี่ยวข้องกับการกลืนที่บริ เวณคอ
ด้านหน้า จะเพิ่มความสามารถด้านการเคลื่อนไหว
และการรับความรู้สึกบริ เวณปากและคอหอย 
(oropharyngeal) ส่งผลให้ความสามารถด้านการ
กลืนเพิ่มขึ้น (Carnaby-Mann & Crary, 2007) 

ในประ เทศไทย มีนั กกิ จกรรมบ าบัด 
(Occupational Therapist) ซึ่งเป็นบุคลากรหลักใน
ทีมสหวิชาชีพที่ให้การบ าบัดฟื้นฟูผู้ที่มีภาวะกลืน
ล าบาก เป้าหมายหลักในการฟื้นฟูคือเพื่อลดอัตรา
เสี่ยงของการเกิดปัญหาแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งเพื่อ
กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเป็นอิสระในเรื่องการ
ดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เรื่ องการรับประทานอาหารซึ่ งถือเป็นกิจวัตร
ประจ าวันขั้นพื้นฐานของมนุษย์ ตลอดจนเพื่อเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยในการรับการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
อื่ น ๆ  ต่ อ ไ ป  ( ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ ช า ชี พส า ข า
กิจกรรมบ าบัดและส านักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  นอกเหนือจากการให้
การฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีประสิทธิภาพแล้ว การ
ประเมินความสามารถด้านการกลืนตลอดจนการวัด
ความก้าวหน้าในการฟื้นฟูเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้
การฟื้นฟูการกลืนมีประสิทธิภาพ (Carnaby-Mann 
& Crary, 2007; O’Brien & Hussey, 2012) ใ น ปี  
ค.ศ. 2007 มีรายงานการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ก า ร ก ลื น แ ล ะ  International Classification of 
Functioning (ICF) (Threats, 2007) โดยเป็นการ

ประเมินผู้มีภาวะกลืนล าบากด้วยองค์ประกอบทั้ง 4 
ด้านของ ICF จ านวน 60 ข้อ พบว่าการประเมินใช้
เวลานานถึง 40-60 นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นาน
เ กิ น ไ ป จึ ง ไ ม่ เ ห ม า ะ ใน ก า ร ใ ช้ ป ฏิ บั ติ จ ริ ง ใ น
สถานพยาบาลที่มีผู้ รับบริการเป็นจ านวนมาก 
หลั งจากนั้น ในปี  ค .ศ .  2016 มีผู้ ท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและ ICF เพิ่มเติมและ
ปรับรูปแบบการประเมินให้กระชับยิ่ งขึ้ น  ผล
การศึกษาพบว่าหัวข้อของ ICF ที่มีความเกี่ยวข้องกับ
การกลืนมีทั้ งสิ้ น  21 ข้อ  ประกอบด้วย Body 
Function จ านวน 13 ข้อ Body structure จ านวน 
1 ข้อ Activities and participation จ านวน 3 ข้อ 
และ Environment factors จ านวน 4 ข้อ (Dong, 
Zhang, Shi, Deng, & Lan, 2016) กล่าวได้ว่าหัวข้อ
ของ ICF ทั้ง 21 ข้อข้างต้น เป็นสิ่งที่ต้องค านึงถึงใน
การประเมินและฟื้นฟูการกลืน ทั้งนี้เพื่อให้การฟื้นฟู
การกลืนเป็นไปอย่างครอบคลุมในทุกบริบทของ
บุคคลอันจะท าให้การฟื้นฟูประสบผลส าเร็จ 

อย่างไรก็ตามแบบประเมินความสามารถ
ด้านการกลืนที่ใช้แพร่หลายในปัจจุบันยังมีข้อจ ากัด 
กล่าวคือเป็นการประเมินที่วัดเฉพาะรูปแบบการ
ได้รับอาหาร (ให้รับประทานอาหารทางปากหรือทาง
สายยาง) และวัดระดับอาหารที่รับประทานได้เท่านั้น 
แต่ไม่สามารถวัดความก้าวหน้าหรือการเปลี่ยนแปลง
ในบริบทอื่นของการฟื้นฟูการกลืนด้วยกระบวนการ
ทางกิจกรรมบ าบัด เ ช่น  การเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อปาก (oral motor function)  การรับรส
ในช่องปาก (oral sensation) และปฏิกิริยาสะท้อน
กลับอัตโนมัติของการท างานของปาก (reflexes) ท า
ให้การวัดผลลัพธ์การฟื้นฟูไม่ครอบคลุมและไม่มี
ความละเอียดเพียงพอที่จะแสดงถึงการเปลี่ยนแปลง
ในเชิงคุณภาพการกลืนได้ (Foley, Martin, Salter, 
& Teasell, 2009) 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาแบบ
ประเมินการกลืนที่มีความละเอียด ครอบคลุมด้าน
เนื้ อหาการวัดผลลัพธ์ทางกิจกรรมบ าบัดและ
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ท าการศึกษาความน่าเช่ือถือและคุณภาพทางการวัด
ของแบบประเมินดังกล่าว เพื่อให้ได้แบบประเมินที่
เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ข อ ง นั ก
กิจกรรมบ าบัด สามารถวัดผลลัพธ์ได้อย่างครอบคลุม
และเป็นรูปธรรม ท าให้การสื่อสารด้านข้อมูล
ความก้าวหน้าหรือการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้ป่วย
เป็นไปอย่างชัดเจนและครบถ้วน เพิ่มประสิทธิภาพ
การให้บริการฟื้นฟูด้านการกลืนในภาพรวมต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืนที่

เหมาะสมต่อบริบททางกิจกรรมบ าบัดและมี
คุณสมบัติในการวดัและความน่าเช่ือถือในระดับด ี
 

วิธีการศึกษา  
การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงันี้ 
ระยะที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืน
ส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด  

ผู้วิจัยท าการศึกษา ค้นคว้า รวบรวมข้อมูล
ที่จ าเป็นในการพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืน 
จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น ต ารา วารสาร งานวิจัย 
และจากกรอบอ้างอิงทางกิจกรรมบ าบัดในการ
ให้บริการฟื้นฟูการกลืน ตลอดจนการประชุมร่วมกับ
นักกิจกรรมบ าบัดผู้ให้บริการฟื้นฟูการกลืนจ านวน 
15 คน เพื่อรวมรวมความคิดเห็นและค าแนะน าใน
การพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืน จากนั้น
ผู้วิจัยท าการพัฒนาแบบประเมินจากข้อมูลที่รวบรวม
ได้ โดยแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนัก
กิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้น โดยมีคะแนนรวมเต็ม 29 
คะแนน  ซึ่งประกอบด้วยการวัดใน 6 หัวข้อ ได้แก่ 

1) Diet/liquid intake คะแนนเตม็ 2 
คะแนน 
2) Progression of food intake คะแนน
เต็ม 5 คะแนน 

3) Progression of liquid intake 
คะแนนเตม็ 5 คะแนน 
4) Quantity of oral feeding คะแนน
เต็ม 2 คะแนน 
5) Improvement of oro-motor 
function คะแนนเต็ม 9 คะแนน 
6) Oral reflex คะแนนเต็ม 6 คะแนน 
โ ด ย ค ะ แ น น ที่ สู ง ขึ้ น จ ะ แ ส ด ง ถึ ง

ความสามารถท่ีเพิ่มขึ้น รายละเอียดของแบบประเมนิ
คุณภาพการกลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด แสดงใน
ภาคผนวก 1 
 

ระยะที่ 2 การศึกษาความน่าเช่ือถือและคุณสมบัติ
ทางการวัดของแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนัก
กิจกรรมบ าบัด 
ผู้วิจัยท าการศึกษาความน่าเชื่อถือและคณุสมบัติ
ทางการวัดของแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับ
นักกิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้น ใน 2 ด้าน ดังน้ี 
 2.1 การศึกษาความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยนักกิจกรรมบ าบัดที่ มี
ประสบการณ์ด้านการฟื้นฟูการกลืนไม่ต่ ากว่า 10 ปี 
จ านวน 3 คน ร่วมเป็นผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบ
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ก า ร ก ลื น ส า ห รั บ นั ก
กิจกรรมบ าบัด ในด้านความสอดคล้อง ตรงประเด็น
และความครอบคลุมในส่วนที่ต้องการวัด โดยให้
ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนระบุคะแนนความสอดคล้องของ
หัวข้อการประเมินแต่ละข้อ ได้แก่ 
  +1 คือ หัวข้อทดสอบนั้นมีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
  -1 คือ หัวข้อประเมินนั้นไมม่ี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค ์
   0 คือ ไม่แน่ใจว่าหัวข้อทดสอบ
นั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่  
จากนั้นน าคะแนนจากผู้เช่ียวชาญทั้งหมดมาค านวณ
ค่าดัชนีความสอดคล้อง  (Index of congruence 
หรือ IOC) ตามสูตร 
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ค่า IOC ที่เหมาะสมควรมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้น
ไป (ประสพชัย พสุนนท์, 2558) ในกรณีที่ค่า IOC น้อย
กว่า 0.5 ผู้ วิจัยจะพิจารณาปรับแก้ ไขและส่งให้
ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบและพิจารณาอีกครั้ง โดยแบบ
ประเมินความสอดคล้อง (IOC) แสดงในภาคผนวก 2 

2.2 การศึกษาความเที่ ยงของแบบ
ประเมิน (Reliability)  โดยท าการประเมินความ
เที่ยงของแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนัก
กิจกรรมบ าบัดใน 2 ด้าน คือ ความสอดคล้องระหวา่ง
ผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) และความเที่ยง
ภายในผู้ประเมิน  (Intra-rater reliability) โดยมี
ขั้นตอนดังต่อไปนี ้

1.  ผู้วิจัยหลัก ท าการอบรมและแนะน า
วิธีการใช้แบบประเมินคุณภาพการกลืน
ส าหรับนักกิจกรรมบ าบัดที่ 

พั ฒ น า ขึ้ น แ ก่ นั ก กิ จ ก ร ร ม บ า บั ด  ข อ ง ง า น
กิจกรรมบ าบัด  สถาบันสิ ริ นธร เพื่ อการฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ และสถาบัน
ประสาทวิทยา 
 2.  นักกิจกรรมบ าบัดคนท่ี 1 ท าการ
ประเมินกลุ่มตัวอย่างผู้มภีาวะกลนืล าบากจ านวน 30 
คน โดยใช้แบบประเมินคณุภาพการกลืนส าหรับนัก
กิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้น หลังจากนั้นภายในวัน
เดียวกัน ท าการประเมินกลุ่มตัวอย่างผู้มีภาวะกลืน
ล าบากอีกครั้ง เพื่อหาความเที่ยงภายในผู้ประเมิน 
(Intra-rater reliability) 
 3. นักกิจกรรมบ าบัดคนที่ 2 และคนที่ 
3 ท าการประเมินกลุ่มตัวอย่างผู้มีภาวะกลืนล าบาก
กลุ่ม เดียวกับข้อ  2  จ านวน  30  คน  โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัดที่
พัฒนาขึ้น ทั้งนี้ท าการประเมินอย่างเป็นอิสระต่อกัน 
โดยนักกิจกรรมบ าบัดคนที่ 2 และคนที่ 3 ประเมิน

ผู้ที่มีภาวะการกลืนล าบากจากสถานการณ์จริง 
ภายในวันเดียวกัน เพื่อหาความสอดคล้องระหว่างผู้
ประเมิน (Inter-rater reliability) 

เกณฑ์ส าหรับพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ์ภายในช้ัน  (Intraclass correlation 
coefficient หรือ ICC) เพื่อตรวจสอบค่าความเที่ยง
ภายในผู้ประเมินและความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 
(ประสพชัย พสุนนท์, 2558) มีดังนี้   

 ค่า ICC อยู่ในช่วง 0.75-1.00 มีความเที่ยง
อยู่ในระดับดเียี่ยม (excellent)  
   ค่า ICC อยู่ในช่วง 0.60-0.74 มีความเที่ยง
อยู่ในระดับดี (good)  
       ค่า ICC อยู่ในช่วง 0.40-0.59 มีความเที่ยง
อยู่ในระดับ ปานกลาง (fair/moderate)  
         ค่า ICC  ต่ ากว่า 0.40 มีความเทีย่งอยู่ใน
ระดับ ต่ า (poor)  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้มีภาวะกลืน
ล าบากจากพยาธิสภาพทางระบบประสาทที่เข้ารับ
บ ริ ก า ร ฟื้ น ฟู  ณ  ค ลิ นิ ก ฟื้ น ฟู ก า ร ก ลื น  ง า น
กิ จกรรมบ าบัด  สถาบันสิ ริ นธร เพื่ อการฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ตั้งแต่เดือน
มิถุนายน 2563 เป็นต้นไป จ านวน 30 คน จากการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ซึ่งคาด
ว่าจะท าให้กลุ่มตัวอย่างแจกแจงแบบปกติ (สุชาติ 
ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, 2540) โดยใช้แบบสัมภาษณ์และ
คัดเลือกอาสาสมัคร (ภาคผนวก 3) ทั้งนี้มีเกณฑ์การ
คัดเลือก ดังต่อไปนี้ 

  

เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง  
 - เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ภาวะกลืนล าบากจากพยาธิสภาพทางระบบประสาท 
 - เพศชายหรือเพศหญิง อายุระหว่าง 20 – 
80 ปี 
 - สามารถเข้าใจและท าตามค าสั่ง 2 ขั้นตอน
ได้  

IOC   = ∑R (ผลรวมคะแนนของผูเ้ชี่ยวชาญทุกคน) 
      

     N (จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด) 
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 - เป็นผู้ที่ยินดีและให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัย 
 

เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างออก 
 - กลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวออกจากการ
วิจัย 

- กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเจ็บป่วย ท าให้ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  สถาบันสิริน
ธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  
กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 63011  
ข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วยจะถูกปิดเป็นความลับ  
ปกปิดรายช่ือผู้ป่วย  น าเสนอข้อมูลสรุปผลการวิจัย
เป็นภาพรวมไม่ได้ระบุตัวบุคคล 

 
ผลการวิจัย 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 

หัวข้อการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 1 

ผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 2 

ผู้เชี่ยวชาญ 

คนที่ 3 

 

IOC 

-1 0 +1 -1 0 +1 -1 0 +1 

1. Diet/liquid intake   √   √   √ 1 

2. Progression of food intake   √   √   √ 1 

3. Progression of liquid intake   √   √   √ 1 

4. Quantity of oral feeding   √   √   √ 1 

5. Improvement of Oro-motor function   √   √   √ 1 

6. Oral reflex   √   √   √ 1 

  

 
จากตารางที่ 1 ศึกษาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) ของแบบประเมินคุณภาพการ
กลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด และค านวณค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of congruence หรือ IOC)  
โดยผู้ เ ช่ี ยวชาญที่ เป็นนักกิ จกรรมบ าบัด   ที่ มี

ประสบการณ์ในการฟื้นฟูการกลืนไม่ต่ ากว่า 10 ปี 
จ านวน 3 คน พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) มี
ค่าเท่ากับ 1 แสดงถึงหัวข้อทดสอบมีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์  
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ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) 
 

Single Measures 

Intraclass Correlation 

Coefficient 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

0.999a 0.999 1 

Average Measures 0.999c 0.999 1.000 

  

จากตารางที่ 2 ศึกษาความน่าเช่ือถือของ
แบบประเมินด้านความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 
( Inter-rater reliability)   โดยนักกิจกรรมบ าบัด 
จ านวน 3 คน ประเมินกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน
ด้วยแบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนัก

กิจกรรมบ าบัด จากนั้นวิเคราะห์ด้วยแบบจ าลองการ
ค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน ด้วย 
Two-way random-effects model พบค่ า ความ
สอดคล้องอยู่ที่  .999  ซึ่ งจัดอยู่ ในระดับดี เยี่ ยม 
(excellent)  

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงภายในผู้ประเมิน (Intra-rater reliability) 
 

Single Measures 

Intraclass Correlation 

Coefficient 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

0.999a 0.999 1 

  
 

จากตารางที่ 3 ศึกษาความน่าเช่ือถือของ
แบบประเมินด้านความเที่ยงภายในผู้ประเมิน (Intra-
rater reliability) โดยนักกิจกรรมบ าบัดประเมนิกลุม่
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ด้วยแบบประเมินคุณภาพ
การกลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด จากนั้นวิเคราะห์
ด้ วยแบบจ าลองการค านวณค่ าสั มประสิ ท ธิ์
สหสั มพันธ์ภายใน ช้ัน  ด้ วย  Two-way mixed-
effects model พบค่าความเที่ยงอยู่ที่ .999 จัดอยู่
ในระดับดีเยี่ยม (excellent)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ก า ร ก ลื น ส า ห รั บ นั ก
กิจกรรมบ าบัด พร้อมทั้งวัดคุณสมบัติด้านความตรง 

(validity) และความเที่ยง (reliability) ของแบบ
ประเมินท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อให้ทราบคุณสมบัติ ในการวัด
และความน่าเชื่อถือของแบบประเมิน ซึ่งการวัดความ
ตรง (validity) จะท าการวัดความตรงเชิงเนื้อหา 
( content validity)  โ ด ยค า นวณค่ า ดั ชนี ค วาม
สอดคล้อง (Index of congruence หรือ IOC) ผล
การวิเคราะห์พบว่าหัวข้อการประเมินทั้ง 6 ข้อ ใน
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ก า ร ก ลื น ส า ห รั บ นั ก
กิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ แสดงถึงความเหมาะสมของเนื้อหาและ
คุณสมบัติ ในการวัดที่ดี  และการวัดความเที่ยง 
(reliability) ประกอบด้วยการศึกษาความเที่ยง
ภาย ในผู้ ป ระ เมิ น  (Intra-rater reliability) และ
การศึกษาความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน (Inter-
rater reliability)  โดยพบค่ า Intraclass Correlation 
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Coefficient (ICC) ในระดับดีเยี่ยม (excellent) (ICC 
= 0.999) แสดงให้เห็นว่าแบบประเมินคุณภาพการ
กลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้นนี้  มี
คุณสมบัติในการวัดและความน่าเช่ือถือท่ีได้มาตรฐาน
ตามกระบวนการวิเคราะห์ทางสถิติ 

ทั้งนี้การที่แบบประเมินคุณภาพการกลืน
ส าหรับนักกิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้น มีค่า Index of 
congruence ( IOC)  ที่ สู ง แ ล ะ พบ ค่ า  Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) ในระดับดีเยี่ยม คาด
ว่าเป็นเพราะหัวข้อการประเมินทั้ง 6 ข้อ เป็นหัวข้อ
หลักที่นักกิจกรรมบ าบัดต้องประเมินและติดตามการ
เปลี่ยนแปลงในการฟื้นฟูผู้มีภาวะกลืนล าบากอยู่แล้ว
ตามบริบทของวิชาชีพ แต่ยังไม่เคยถูกรวบรวมใน
รูปแบบของแบบบันทึกหรือแบบประเมินมาก่อน เมื่อ
ถูกน ามารวบรวม จัดหมวดหมู่และแสดงวิธีการให้
ค ะ แ น น อย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บแ ล ะวิ เ ค ร า ะห์ ด้ ว ย
กระบวนการทางสถิติ ท าให้ได้แนวทางการประเมินที่
มีมาตรฐาน การใช้งานและแปลผลมีความชัดเจน 
เป็นรูปธรรม สะดวกต่อนักกิจกรรมบ าบัดในการใช้
เพื่อการปฏิบัติงานทางคลินิกยิ่งขึ้น  
 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จาก
การวิจัย 

แบบประเมินคุณภาพการกลืนส าหรับนัก
กิจกรรมบ าบัดที่พัฒนาขึ้น มีความน่าเช่ือถือและมี
คุณสมบัติทางการวัดที่ดี เหมาะสมต่อการน ามาใช้ใน
การฟื้นฟูการกลืนในบริบทของนักกิจกรรมบ าบัด ที่
สามารถวัดผลลัพธ์ได้อย่างครอบคลุม  และสอดคล้อง
กับบริบทการฟื้นฟูการกลืนของนักกิจกรรมบ าบัด ท า
ให้สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการและข้อมูล
ความก้าวหน้าของผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง 
เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูด้านการกลืนใน
ภาพรวม 
 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ควรศึกษาการใช้แบบประเมินคุณภาพการ
กลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด ในนักกิจกรรมบ าบัดที่
มีจ านวนมากกว่านี้ และมีความหลากหลายในบริบท
ต่างๆ อาทิเช่น ประสบการณ์ด้านการฟื้นฟูการกลืน 
ระดับของสถานพยาบาลที่สังกัด จ านวนและระดับ
ความรุนแรงของผู้รับบริการ เป็นต้น 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณผู้สนับสนุนและให้ความช่วยเหลือในการ
วิจัยครั้งนี ้

- อาสาสมัครทุกท่านที่มีส่วนร่วมและให้
ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดึ  

- คุณสมจิตร ทิพย์อาจ คุณจินตหรา พุฒทอง 
และคุณสุภาพร กิติหล้า ท่ีกรุณาร่วมเป็น
ผู้เช่ียวชาญประเมินความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ข อ ง แ บ บ ประ เ มิ น
คุณภาพการกลืนส าหรับนักกิจกรรมบ าบัด
ในการวิจัยครั้งนี้ 

- คุณพิมพ์ชนก พุฒขาว  และคุณพินิจดา 
แสงผะการ ที่กรุณาให้ค าแนะน าด้านสถิติ
และการวิเคราะห์ข้อมูล 

- บุคลากรของงานกิจกรรมบ าบัดและ
บุคลากรของงานวิจัย สถาบันสิรินธรเพื่อ
การฟื้ นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่ ง ช าติ ทุ กท่ า นที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ใน กา ร
ด าเนินการวิจัย 

- ผู้บริหารของสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ที่ให้
การสนับสนุนการด าเนินการวิจัย   
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