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การพัฒนาแนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก  
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
พวงพยอม จุลพันธุ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี  
พรพรรณ มนสัจจกุล อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่   
ณฐมน ภัทรเกริกชัย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี   

 
บทคัดย่อ 

 

ภาวะกลืนลําบากทําให้ผู้สูงอายุเกิดปอดอักเสบจากการสําลักและภาวะทุพโภชนาการตามมา การมีแนวทาง       
การพยาบาลเพื่อประเมินภาวะกลืนลําบากจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีการกลืนอย่างปลอดภัย การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาแนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักและประเมินผลลัพธ์
ในการนําแนวทางการประเมินภาวะกลนืลําบากมาใช้ในหอผู้ป่วยกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 6 หอ
ผู้ป่วย ทําการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2564 ประยุกต์รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นกรอบ
แนวคิดพัฒนาแนวทางการประเมิน 4 ระยะ ได้แก่ 1) ค้นหาปัญหาทางคลินิกจากการสอบถามผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
การรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความน่าเชื่อถือ 2) ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้อง 3) พัฒนาแนวทางการ
พยาบาลและนําไปทดลองใช้ 4) นําแนวทางการพยาบาลที่ปรับปรุงไปใช้ กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 57 คน และผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก 62 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือ 
แบบสอบถาม 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความต้องการ
การพัฒนา และต่อการใช้แนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก รวมถึงความ 
พึงพอใจ 2) แบบสอบถามผู้ป่วยเก่ียวกับข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินผลลัพธ์ 3) แบบประเมินคุณภาพการพัฒนา        
การวิเคราะห์นําเสนอข้อมูล โดยสถิติเชิงพรรณา 

ผลการศึกษาพบว่า เคร่ืองมือแนวทางการประเมิน ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ประเมินอาการกลืนลําบาก   
2) ประเมินอาการทั่วไปก่อนทดสอบการกลืน 3) ทดสอบการกลืนด้วยการจิบน้ําเปล่า 4) การดื่มน้ําจากแก้ว 5) การส่งเสริม
การกลืนอย่างปลอดภัย ผลการนําแนวทางการประเมินมาใช้พบว่าผู้ป่วยไม่เกิดการสําลักร้อยละ 100 และพยาบาลพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวทางการประเมินโดยรวมในระดับสูง (mean=3.6, SD=0.4)  

สรุป จากผลการศึกษาพบว่าแนวทางการประเมิน มีความเหมาะสมในการใช้งาน ช่วยส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัย
ในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก และควรมีการพัฒนาแนวทางการประเมิน เพื่อให้สามารถวางแผนการพยาบาลและ
จัดการกับปัญหาการกลืนได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มอ่ืนๆ  
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Abstract 

 

Dysphagia in the elderly results in pneumonia and subsequent malnutrition. Nursing practice 
guidelines for evaluating dysphagia used to help elderly people swallow food safely. The aim of this 
research and development was to develop a set of guidelines for the assessment of and screening for 
dysphagia in older patients with hip fractures and to evaluate the outcomes of implementing these  
assessment guidelines in six orthopedic wards, Udon Thani Hospital, study on August – November 2021. 
The Soukup evidence-based practice model was applied as a conceptual framework developed into 
four stages: 1) Search for clinical problems by asking providers and clients then and collecting reliable 
empirical evidence, 2) Search for relevant empirical evidence, 3) Developing nursing guidelines and   
testing, and 4) Applying the revised the guidelines with 57 registered nurses and 62 older patients with 
hip fractures. The assessment guidelines consist of five steps: 1) assessing dysphagia, 2) assessing general 
symptoms prior to the swallow test, 3) sipping and swallowing test, 4) drinking water from a glass, and  
5) promoting safe swallowing. Tool were questionnaires; 1) Nurses questionnaire about general information, 
opinion for swallowing guideline development and evaluate after implementation. 2) patient questionnaire 
about general information and outcome evaluation. 3) assessment from development quality. 

The results of applying the assessment guidelines showed that 100% of the older patients did not 
choke and the nurses were satisfied with using the assessment guidelines. The overall level of nurse 
satisfaction was high (mean=3.53, SD=0.41). The guidelines for assessment of and screening for dysphagia 
are thus suitable for promoting safe swallowing in older patients with hip fractures. These assessment 
guidelines should be developed for application in nursing planning and to appropriately manage     
swallowing problems in other groups of older patients. 

 

Keywords: Aspiration, Assessment and screening guidelines, Dysphagia, Older patients, Hip fracture 
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บทนํา 
ภาวะกลืนลําบากเป็นภาวะคุกคามสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุที่มีอุบัติการณ์เป็นวงกว้างจากการเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบต่างๆ ในร่างกาย 
เช่น ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบประสาท ระบบ
ทางเดินอาหาร รวมถึงการบดเค้ียวและการกลืน ที่พบ
บ่อยได้แก่ การสูญเสียฟัน ส่งผลต่อการบดเค้ียวอาหาร
และผลต่อการเลือกรับประทานอาหารของผู้สูงอายุหรือ
ความสามารถในการรับความรู้สึกที่ลดลง ปัจจัยที่ทําให้
การกลืนลําบากมากข้ึนสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มมากข้ึน  
ร้อยละ 30-40 ของผู้ที่ มีอายุมากกว่า 65 ปี ทั้ งใน
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี และผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคหลอดเลือดสมอง และมีภาวะ
สมองเสื่อม จะพบอุบัติการณ์เพิ่มมากข้ึน1 ภาวะกลืน
ลําบากมักเกิดข้ึนในกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและผู้สูงอายุที่ฟื้นตัวจากการผ่าตัดกระดูก
สะโพกหัก2 เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก
มักจะมาพร้อมกับความเจ็บปวด ความทุพพลภาพ 
ข้อจํากัดทางร่างกาย คุณภาพชีวิตที่ลดลง ความต้องการ
การดูแลระยะยาวมากข้ึน และอัตราตายจะเพิ่มข้ึน3   
การผ่าตัดเป็นการรักษาที่ดีที่สุดสําหรับผู้สูงอายุที่ มี
กระดูกข้อสะโพกหัก แต่ มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่หลากหลายหลังผ่าตัด เม่ือเทียบกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้สูงอายุที่ไม่ผ่าตัด เช่น แผลติด
เชื้อ ภาวะสับสน ปอดอักเสบ และหัวใจล้มเหลว4 รวมทั้ง
เกิดการสําลักอาหารหรือน้ําหลังผ่าตัด ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ภาวะปอดอักเสบจากการ
สําลัก ภาวะขาดสารอาหาร และการขาดน้ํา ทําให้การ
ฟื้นตัวผู้สูงอายุล่าช้าและนําไปสู่การเสียชีวิต5 ภาวะปอด
อักเสบที่พบบ่อยในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกข้อสะโพก
หักส่วนใหญ่เกิดจากการสําลักอาหาร ซ่ึงพบมากในคนไข้
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ผู้สูงอายุที่มีภาวะขาดสารอาหาร
และภาวะสบัสน6 รวมทัง้อายทุีม่ากข้ึน ภาวะโรคโลหิตจาง 
โรคเบาหวาน ประวัติโรคหลอดเลือดสมองตีบ จํานวน
โรคร่วมที่มากข้ึนและคะแนน ASA ≥3 ข้ันตอนการผ่าตัด
และการช่วยหายใจขณะผ่าตัด7 ความชุกของอาการกลืน
ลําบากหลังการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักพบ 5–54% 
อายุ ≥65 ปี ที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก2 ดังนั้นการประเมิน
ปัญหาการกลืนและการกินอย่างเป็นระบบในผู้สูงอายุที่

ผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหักมีความสําคัญต่อประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยในระหว่างม้ืออาหาร เพิ่มความต้องการ
สารอาหารที่เพียงพอ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มการ
พยากรณ์ โ รคสํ าห รับผู้ สู ง อายุ 8  ที มสุ ขภาพควรใ ห้
ความสําคัญกับการประเมินภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุทุก
รายที่จําเป็นต้องได้รับการผ่าตัด ทั้งก่อนการผ่าตัด ระหว่าง
ผ่าตัด หลังการผ่าตัด2 โดยการซักประวัติทางสุขภาพก็
สามารถคัดกรองผู้ที่มีภาวะกลืนลําบากได้ถึงร้อยละ 809 
การระบุผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการกลืนลําบากได้โดยเร็ว
ที่สุดเม่ือผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการ
สําลัก ลดภาวะขาดน้ํา ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
และลดอัตราการตาย ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักควร
ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะกลืนลําบากหลังการผ่าตัดเป็น
ประจําเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคปอดอักเสบ จาก
การสําลัก2,10 จากการศึกษาของ Lawrence et al11 พบว่า
ภาวะสับสนและปอดอักเสบมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตที่เพิ่มข้ึนภายหลังการผ่าตัดกระดูกข้อสะโพกหัก
และ 14% ของผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักที่เกิดปอดอักเสบ
หลังผ่าตัด จะเสียชีวิตภายใน 30 วัน เม่ือเทียบผู้ที่ไม่มีปอด
อักเสบหลังผ่าตัดเพียง 1.7%12 ดังนั้น การประเมินและการ
จัดทําแผนการดูแลผู้สูงอายุทีมี่ภาวะกลืนลาํบากที่เหมาะสม
และรวดเร็วในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จะสามารถลดผลกระทบ
ของภาวะกลืนลําบากโดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่ฟื้นตัวจาก
การผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ซ่ึงเป็นประชากรที่มักมีภาวะ
กลืนลําบากหลังการผ่าตัด13 จากความสําคัญดังกล่าว
ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก จึงควรได้รับการ
ประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากตั้งแต่ระยะแรกๆที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระหว่างการรักษา และ/
หรือ หลังการรักษาด้วยการผ่าตัด จนกระทั่งผู้ป่วยอาการดี
ข้ึน 

จากสถิติผู้มารับบริการที่หอผู้ป่วยภายใต้กลุ่มงาน
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่าในปี 
พ.ศ. 2561-2563 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก 
เฉลี่ยจํานวน 258 ราย และพบอัตราการตายใน ปี พ.ศ. 
2561-2563 ร้อยละ 0.47, 0.28, 1.08 ตามลําดับ14 โดย
สาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่มาจากภาวะปอดอักเสบ
จากการสําลัก จากการศึกษาสถานการณ์การจัดการความ
ปลอดภัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก พบว่า 
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ให้การปฏิบัติการพยาบาลอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานที่
สามารถยืนยันความถูกต้องซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ รับบริการ
ได้รับบริการที่มีคุณภาพและกระบวนดูแลมีแนวทาง
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อพัฒนาแนวทางการประเมินและคัดกรอง

ภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพก
หัก กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี  

2. เพื่อประเมินผลลัพธ์การประเมินและคัดกรอง
ภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพก
หัก กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวทางการ

ประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากของ Soukup15 
เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวทางการพยาบาล 4 
ระยะ ดังนี้  

อุบัติการณ์ผู้สูงอายุสําลักขณะรับประทานอาหาร จนทํา
ให้ทางเดินหายใจอุดตัน และได้รับการช่วยฟื้นชีพในหอ
ผู้ป่วย เนื่องจากผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่มีโรค
ร่วม ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเร้ือรัง 
โรคหัวใจ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีภาวะซีด มีประวัติโรค
หลอดเลือดสมอง และสมองเสื่อม รวมทั้งมีอาการปวด
บริเวณกระดูกหักมากจนไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ 
ประกอบกับผู้สูงอายุถูกดึงถ่วงน้ําหนักไว้รอการผ่าตัด 
ต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องการ
ความช่วยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันและปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันบนเตียง การผ่าตัดเป็นการรักษา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักที่ดีที่สุดเพื่อลด
อาการปวด แก้ไขภาวะความไม่ม่ันคงของข้อสะโพก ให้
ผู้สูงอายุสามารถลุกนั่งและยืนให้เร็วที่สุด เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ การติดเชื้อในปอด
และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ หลังผ่าตัดกระดูกข้อ
สะโพกหัก ใน 72 ชั่วโมงแรกจะได้รับการดูแลในหน่วย
วิกฤติของกลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  เพื่อให้
ผู้สูงอายุได้รับการติดตามอาการอย่างใกล้ชิดเนื่องจาก 
หลังผ่าตัดบางรายที่มีโรคร่วมจะได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ มีความเสี่ยงจากการวางยาระงับความรู้สึก และ
อาการทรุดลงของโรคที่เป็นอยู่ก่อน นําไปสู่อาการที่แย่ลง 

กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  ยังขาดการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุ การ
ประเมินข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาลในหอผู้ป่วย
นั้นๆ ยังไม่มีแนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืน
ลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก ด้วย
เหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาแนวทางการ
ประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุ ที่มี
ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก เพื่อส่งเสริมการกลืนอย่าง
ปลอดภัยในผู้สูงอายุ ลดความเสี่ยงต่อการสําลักของ
ผู้สูงอายุขณะรับประทานอาหาร และมีความปลอดภัยใน
ระหว่างม้ืออาหาร เพิ่มความต้องการสารอาหารที่
เพียงพอ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน ซ่ึงผู้ใช้แนว
ทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากดังกล่าว 
ได้แก่ พยาบาลประจําหอผู้ป่วยภายใต้กลุ่มงานศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ จําเป็นต้องมีองค์ความรู้และสามารถในการ
ประเมินและคัดกรองอันจะเป็นกุญแจสําคัญต่อการ
จัดการกับปัญหากลืนลําบากได้อย่างเหมาะสมและส่งผล
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วิธีดําเนินการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) ประยุกต์รูปแบบการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ของซูคัพ (Soukup)9,15 เป็นกรอบแนวคิดในการ
พัฒนา 4 ระยะ ดังนี้  1)  การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(evidence triggered phase) 2) การค้นหาหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ เ ก่ี ยว ข้อง  (evidence supported phase)     
3) การพัฒนาแนวทางการพยาบาลและนําไปทดลองใช้ 
(evidence observed phase) และ 4) การนําแนวทางที่
ป รั บ ป รุ ง แ ล้ ว ไ ป ใ ช้ จ ริ ง  ( Evidence based phase) 
ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน 
2564 สถานที่ที่ทําการศึกษา คือหอผู้ป่วยใน กลุ่มงาน
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี จํานวน 6 หอ
ผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยออร์โธชาย 2 หอ หอผู้ป่วยออร์โธ
หญิง 1 หอ หอผู้ป่วยพิเศษ 1 หอ หอผู้ป่วย Joint Unit 1 
หอ และหอผู้ป่วย spinal unit 1 หอ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ได้ทํา

การคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

I. กลุ่มพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยใช้
ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กําหนด ได้
จํานวนกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจํานวน 57 คน จาก
จํานวนประชากรทั้งหมด 64 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  
(1) พยาบาลวิชาชีพทุกรายที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
จํานวน 6 หอผู้ป่วย ครอบคลุมหอผู้ป่วย ออร์โธชาย 2 หอ 
หอผู้ป่วยออร์โธหญิง 1 หอ หอผู้ป่วยพิเศษ 1 หอ หอผู้ป่วย 
Joint Unit 1 หอ และหอผู้ป่วย spinal unit 1 หอ และได้
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักในช่วงเวลาที่
ผู้วิจัยเก็บข้อมูล  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนา แนวทางการพยาบาลตามแบบ Soukup 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม จํานวน 3 ชุด มี

รายละเอียดดังนี้  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 

แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
1.1 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป จํานวน 5 ข้อ โดย

สอบถามเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหน่ง 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ลักษณะเป็นคําถามปลายปิดและ
ปลายเปิด 

1.2 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย กลุ่มงาน
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี ที่ผู้วิจัย
พัฒนาข้ึนเก่ียวกับความต้องการการพัฒนาแนวทางการ
ประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะกระดกูข้อสะโพกหัก กลุม่งานศัลยกรรมออร์โธปดิกิส ์
โรงพยาบาลอุดรธานี ประกอบด้วย 5 คําถาม ความรู้ 
ทักษะในการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากใน
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับใด (มากที่สุด มาก น้อย) ความรู้
ทักษะในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่ มีภาวะกลืน
ลําบาก อยู่ในระดับใด (มากที่สุด มาก น้อย) ความ
คาดหวังต่อการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับใด (มากที่สุด 
มาก น้อย) ท่านมีความคิดเห็นต่อการพัฒนาแนวทางการ
ประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากในผูสู้งอายุอย่างไร 
(เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย) ประสบการณ์ใน
การทํางานของท่านเคยมีผู้ป่วยผู้สูงอายุในความดูแลของ
ท่านที่มีภาวะกลืนลําบากบ่อยแค่ไหน (บ่อยคร้ัง นานๆ
คร้ัง บางคร้ัง) และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ แปลผลจากจํานวน
พยาบาลที่ตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อ 

1.3 ส่วนที่  3 แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อการใช้แนวทางการประเมินและคัดกรอง
ภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพก
หัก กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึนครอบคลุมความคิดเห็นของพยาบาล
ต่อการปฏิบัติตามแนวทางการประเมินจําแนกรายข้อ 
โดยให้พยาบาลประเมินหลังจากผู้วิจัยได้พัฒนาแนว
ทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากใน
ผู้สูงอายุที่ มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก จํานวน 16 
คําถาม ลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 

2) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การทํางานใน
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี
ข้ึนไป  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
(1) ไม่สมัครใจเข้าร่วมศึกษาหรือให้ข้อมูลไม่ครบ

ตามแบบสอบถามที่กําหนด  
II. กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการพยาบาลตามแนว

ทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก กลุ่มงานศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  
(1) ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป มีภาวะกระดูกข้อสะโพก

หักที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกลุ่มงานศัลยกรรม ออร์
โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี  

(2) สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้และให้ข้อมูลได้
ด้วยตนเอง  

(3) สัญญาณชีพและอาการระบบประสาทคงที่
อย่างน้อย 48 ชั่วโมง  

(4) สามารถอยู่ในท่านั่งเพื่อรับการประเมินได้ มี
การรับรู้ปกติ สามารถพูดคุยตอบโต้ได้ 

สําหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
(1) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่ไม่

เหมาะสมในการวิจัย (unstable medical condition)  
(2) ไม่สามารถตรวจประเมินการกลืนด้านคลินิก

ได้ เช่น อ้าปากไม่ได้ ไม่ร่วมมือในการตรวจ ไม่มีเสียง 
เป็นต้น  

(3) ผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 

การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยประมาณค่าสัดส่วนอ้างอิงจากข้อมูลจํานวน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักของโรงพยาบาล
อุดรธานี ในช่วงเวลา 3 เดือน (ตุลาคม 2563 - ธันวาคม 
2563) จํานวน 60 คน หาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากร 60 คน ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ
ร้อยละ 5 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการเท่ากับ 52 
คน เผื่ อ  drop out 15% เป็นกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึง เป็น
ผู้สูงอายุจํานวน 62 คน16  
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ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 
คะแนนจําแนกรายข้ออยู่ในช่วง 1-5 คะแนน คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 16-80 คะแนน และการประเมินในประเด็น
ความง่ายและความสะดวกในการใช้ ความชัดเจน ความ
ประหยัด ประสิทธิผล และความเป็นไปได้ของการนําแนว
ทางการประเมินไปใช้ในหอผู้ป่วยกลุ่มงานศัลยกรรมออร์
โธปิดิกส์ จํานวน 6 คําถาม คะแนนจําแนกรายข้ออยู่ในช่วง 
1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 6-30 คะแนน เกณฑ์
การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ยโดยแบ่งเป็นระดับได้แก่ ระดับ
น้อย = 1-2.33 ระดับปานกลาง = 2.34-3.67 ระดับมาก = 
3.68-5.00 

1.4 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจ ของ
พยาบาลต่อการใช้แนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะ
กลืนลําบากในผู้สูงอายุที่ มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก 
จํานวน 5 ข้อ โดยเป็นแบบประเมินชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จาก 1 (พึงพอใจ
ระดับน้อย) ถึง 5 (พอใจมากที่สุด) คะแนนรวมอยู่ในช่วง   
5 - 25 คะแนน เกณฑ์การแปลผลระดับความพึงพอใจใช้
คะแนนเฉลี่ยโดยแบ่งเป็นระดับได้แก่ ระดับน้อย = 1-2.33 
ระดับปานกลาง = 2.34-3.67 ระดับสูง = 3.68-5.00 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามสําหรับผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 

2 . 1  ส่ วนที่  1  ข้ อ มู ลทั่ ว ไ ป  จํ า น วน  23  ข้ อ 
ประกอบด้วย คําถามเก่ียวกับลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจําตัว ได้แก่ โรคทางระบบ
ประสาท โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคทางหู คอ 
จมูก โรคประจําตัวอ่ืนๆ ยารักษาโรคประจําตัว (Drugs) 
ชนิดของยา จํานวนชนิดของยา การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด 
สําหรับผลลัพธ์ทางคลินิก ประกอบด้วย การเกิดภาวะกลืน
ลําบาก อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการสําลัก อุบัติการณ์
การอุดตันของหลอดลมจากการสําลัก ภาวะขาดสารอาหาร 
ภาวะขาดน้ํา ลักษณะเป็นคําถามปลายปิดและปลายเปิด  

2.2 ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลลัพธ์ ประยุกต์จาก
คู่มือแนวทางทางเวชปฏิบัติสําหรับผู้ที่มีภาวะกลืนลําบาก17 

โดยประเมินเก่ียวกับความสามารถของพยาบาลในการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินและคัด
กรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่ มีภาวะกระดูกข้อ
สะโพกหัก จํานวน 18 ข้อ เป็นการประเมินตามข้ันตอนการ
ประเมิน 5 ข้ัน ประกอบด้วย 

ข้ันตอนที่ 1 ประเมินอาการกลืนลําบากด้วย EAT-
10 score17 ประกอบด้วย 10 หัวข้อ ได้แก่ ปัญหาการกลืน
ทําให้น้ําหนักตัวลดลง รบกวนการออกไปรับประทาน
อาหารนอกบ้าน ต้องใช้ความพยายามมากกว่าปกติเพื่อ
กลืนของเหลว ต้องใช้ความพยายามมากกว่าปกติเพื่อกลืน
อาหาร ต้องใช้ความพยายามมากกว่าปกติเพื่อกลืนยาเม็ด 
รู้สึกเจ็บขณะกลืน การกลืนส่งผลต่อความพึงพอใจในการ
รับประทานอาหาร เม่ือกลืนอาหารรู้สึกเหมือนมีอาหารติด
ค้างในลําคอ ไอเม่ือรับประทานอาหาร และการกลืนทําให้
ฉันรู้สึกเครียด ค่าคะแนนแต่ละหัวข้อ 0 - 4 คะแนนเต็ม 40 
คะแนน การแปลผล ถ้าคะแนน >3 คะแนน มีความเสี่ยง
ต่อการกลืนลําบาก ถ้าคะแนน >15 คะแนน มีความเสี่ยง
ต่อการสําลัก โดยประเมินผลในแต่ละประเด็น ถ้าผ่าน ตาม
แนวทางที่กําหนด ค่าคะแนน = 1 ไม่ผ่าน = 0 คะแนน 

ข้ันตอนที่ 2 ประเมินอาการทั่วไปก่อนทดสอบการ
กลืน ถ้าผ่านตามแนวทางที่กําหนด ค่าคะแนน = 1 ไม่ผ่าน 
= 0 คะแนน 

ข้ันตอนที่ 3 ทดสอบการกลืนด้วยการจิบน้ําเปล่า 
ทํา 3 คร้ัง ถ้าผ่านตามแนวทางทีกํ่าหนด ค่าคะแนน = 1 ไม่
ผ่าน = 0 คะแนน 

ข้ันตอนที่ 4 การดื่มน้ําจากแก้ว (90 มิลลิลิตร) ถ้า
ผ่านตามแนวทางที่กําหนด ค่าคะแนน = 1 ไม่ผ่าน = 0 
คะแนน 

ข้ันตอนที่ 5 การปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัย มีระดับคะแนน 0-1 
โดยประเมินผล ถ้าปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด ค่าคะแนน 
= 1 ไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด =0 คะแนน 

ชุดที่ 3 แบบประเมินคุณภาพของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลโดยประยุกต์ใช้แบบประเมินคุณภาพ
ของแนวปฏิบัติทางคลินิก18 ครอบคลุม 5 ประเด็น ได้แก่ 
ขอบเขตและวัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติ ผู้มีส่วนร่วมใน
การจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิก การจัดทําแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ความชัดเจนของคําแนะนําแนวปฏิบัติทางคลินกิและ 
การนําไปใช้ได้จริงแนวปฏิบัติทางคลินิกรวม 23 ข้อ ค่า
คะแนนรายข้อเท่ากับ 1-4 โดยกําหนดให้ 1= ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 2=ไม่เห็นด้วย 3= เห็นด้วย และ 4 = เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
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ผลการศึกษา 
ผลการพัฒนาแนวทางการประเมินและคัดกรอง

ภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพก
หัก กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
อุดรธานี  

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 4 ข้ันตอน พบว่า  
1. การค้นหาประเด็นปัญหา ซ่ึงปัญหาที่พบใน

ระหว่างปฏิบัติงานพบอุบัติการณ์ผู้สูงอายุเกิดการสําลัก
ขณะรับประทานอาหารและได้รับการช่วยฟื้นชีพใน
ผู้สูงอายุจํานวน 2 ราย และพบปัจจัยที่มีผลต่อระดับ
ปัญหาการกลืนในผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วย จัดท่านั่ง
ขณะรับประทานอาหาร มียารักษาโรคประจําตัว (Drugs) 
3 - 5 ตัว โรคประจําตัว (Comorbidity) หลายโรค 
ความสามารถในการทําตามคําสั่ง เนื่องจากผู้สูงอายุหูตึง 
ผู้สูงอายุไม่มีฟันบดเค้ียวอาหาร และ พบว่ายังไม่มีแนว
ทางการประเมินและการคัดกรองภาวะกลืนลําบากใน
ผู้สูงอายุที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน โดยส่วนใหญ่พยาบาล
ประเมินจากประสบการณ์  การจัดเตรียมอาหารสําหรับ
ผู้สูงอายุ พยาบาลจะประเมินอาหารสําหรับผู้สูงอายุ ตาม
โรคประจําตัว เช่น อาหารเบาหวาน อาหารโรคไต แต่
ไม่ได้คํานึงถึงลักษณะของอาหารที่เหมาะกับผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่จะระบุเป็นอาหารอ่อน อาหารธรรมดา หรือโจ๊ก 
ลงในโปรแกรมสั่งอาหาร ส่วนทีมโภชนาการจะจัดอาหาร
ให้ตามโปรแกรมที่สั่ง แต่ลักษณะของอาหารเป็นอาหารที่
ผู้สูงอายุเค้ียวไม่ได้หรือเค้ียวลําบาก เช่น ผักที่มีก้านแข็ง 
เนื้อที่เหนียว กัดไม่ขาด ทําให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหาร
ได้เฉพาะน้ําแกง พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ (ร้อยละ 
86.7) ทักษะในการประเมินและคัดกรองภาวะกลืน
ลําบากในผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย พยาบาลร้อยละ 80 มี
ความรู้ทักษะในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืน
ลําบาก อยู่ในระดับน้อย ส่วนความคาดหวังต่อการมีแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 53.3) 

2. การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ จากข้ันตอน
การสืบค้นได้ฐานข้อมูลออนไลน์ (online database) 
จากฐานข้อมูล ได้แก่ MEDLINE,  CINAHL,  Cochrane 
Library,  TRIP database Plus, PUBMED, Thaijo, 
เอกสารบทคัดย่อการประชุม (Conference abstracts) 
และเอกสารอ้างอิง รวมผลการค้นหาจํานวน 31 เร่ือง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ของ

แบบสอบถาม ทําการตรวจสอบเพื่อพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องของภาษา ความ
เข้าใจของผู้ตอบ แนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะ
กลืนลําบากในผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญจํานวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ นักกิจกรรมบําบัด อาจารย์
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ พยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการฝึกกลืน 

2. นําไปทดลองใช้ (try out) กับพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจํานวน 
30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อม่ัน ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha Coefficient) ปรากฏดังนี้ แบบสอบถามความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวทางการพยาบาล IOC = 0.87, ค่า 
alpha = 0.90 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
แนวทางประเมิน alpha = 0.89 แบบประเมินและคัด
กรองภาวะกลืนลําบาก IOC = 0.92 และแบบประเมิน
ระดับปัญหาการกลืน alpha = 0.91  

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  
ใช้ส ถิติ เชิงพรรณนาได้แ ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย 

(mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 
SD) 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวจิยัคร้ังนีผ้า่นรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ 
UDH REC 59/2564 การให้ข้อมูลเป็นไปตามความสมัคร
ใจของผู้เข้าร่วมวิจัยและสามารถถอนตัวจากการวิจัยคร้ัง
นี้ได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลต่อการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุและไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยนําเสนอผล
การศึกษาเป็นภาพรวม ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บ
เป็นความลับมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้  
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งานวิจัยที่สืบค้นมาได้ผา่นการคัดเลือกโดยประยุกต์ใช้กรอบ 
PICO19 ผ่านการประเมินคุณภาพงานวิจัย การประเมิน
ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ ผ่านการ
ประเมินความเป็นไปได้ในการนําหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ 
และการประเมินข้อเสนอแนะของการนําหลักฐานเชิง
ประจักษ์ไปใช้ ได้งานวิจัยที่ตรงประเด็นปัญหาตรงกับ
วัตถุประสงค์ เพื่อนํามาสังเคราะห์ จํานวน 18 เร่ือง โดย
แบ่งเป็นงานวิจัยที่นํามาเป็นการพัฒนาการประเมินและคัด
กรองภาวะกลืนลําบาก จํานวน 7 เร่ือง8, 20-25 และงานวิจัย
ที่สนับสนุนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การกลืนอย่างปลอดภัย จํานวน 11 เร่ือง2, 7, 10, 17, 26-32  

 3. การพัฒนาแนวทางการพยาบาลและนําไป
ทดลองใช้ ซ่ึงข้ันตอนนี้ประเมินระดับความน่าเชื่อถือของ
ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์  ( Strength of evidence) 
ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของมิวนิกและคณะ (Melnyk et al)19 

ผู้วิจัยนําหลักฐานที่ได้จากการสืบค้นมาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์เพื่อให้ได้หลักฐานที่ดีที่สุดและตรงประเด็นที่
ศึกษาและตรงกับบริบทของหน่วยงานดังรายละเอียด

ดังต่อไปนี้ สามารถนํามาจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์
ได้ จํานวน 18 เร่ือง ดังนี้ งานวิจัยที่นํามาใช้ในการพัฒนา
แนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากใน
ผู้สูงอายุที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 1 มี 2 เร่ือง21, 29 
ระดับ 3 มี 5 เร่ือง8, 20, 24, 28, 32 หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 
4 มี 4 เร่ือง2, 10, 22, 25 หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 5 มี 6 
เร่ือง7, 23, 26 - 27, 30 - 31 หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 7 มี 1 
เร่ือง17 หลังจากนั้นมีการประเมินความเป็นไปได้ ในการนํา
หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ วิ เคราะห์และสังเคราะห์
งานวิจัย สกัดข้อมูลจากงานวิจัยที่ตอบคําถามในการพัฒนา
แนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากใน
ผู้สูงอายุ ที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก  

4. ยกร่างแนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะ
กลืนลําบากในผู้สูงอายุ ที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก กลุ่ม
งานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี แนว
ทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังนี้ (แผนภาพที่ 1) 

แผนภาพที่ 1 แนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลาํบากในผู้สูงอายุ ที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก  
กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
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ประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก พบว่ามีระดับความเป็นไปได้
ในการนําไปใช้อยู่ในระดับสูง มากที่สุดคือ ความชัดเจน
ของแนวทาง (เป็นที่ เ ข้าใจได้ตรงกัน) (mean=4.4, 
SD=0.5) ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวทางใน
การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ (mean=4.4ม, SD=0.5) 
ความเหมาะสมกับการนําไปใช้ในหน่วยงานของท่าน  
ประสิทธิผลของการใช้แนวทาง (สามารถแก้ไขปัญหาหรือ
ทําให้เกิดผลดีต่อผู้สูงอายุ) ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
(mean=4.3, SD=0.5) ตามลําดับ  

ระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว
ทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก พบว่าหลังพัฒนามี
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ ในระดับสูง (mean=3.5, 
SD=0.4) มากที่สุดคือพึงพอใจการมีแนวทางการประเมิน
และคัดกรองภาวะกลืนลําบากทําให้มีการปฏิบัติที่เป็น
แนวทางเดียวกัน (mean=5.0, SD=0.01) การมีแนว
ทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบาก ในผู้ป่วย
สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก ทําให้สามารถ
ประเมินและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนใน
ผู้สูงอายุ (mean=5.0, SD=0.2) และการมีแนวทางการ
ประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบาก ในผู้ป่วยสูงอายุที่
มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักทําให้ผู้สูงอายุได้ รับการ
ประเมินการกลืนและได้ รับการจัดการการกลืนที่
ปลอดภัย (mean=4.2, SD=0.4) ตามลําดับ  

4.2 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ 62 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.2 อายุ 71 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
7 4 . 2  ( mean=75.5, SD=8.0) ไ ม่ มี โ ร ค ป ร ะ จํ า ตั ว 
(Comorbidity) ร้อยละ 79.0 มีโรคทางระบบประสาท 
(Neurological comorbidity) ร้อยละ 14.5 พบมาก
ที่สุดคือ old CVA ร้อยละ 11.3 โรคระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory comorbidity) พบมากที่ สุด คือ COPD 
ร้อยละ 3.2 โรคหัวใจ (Cardiac comorbidity) มากที่สุด
คือ ผ่าตัดหัวใจ NSTEMI และ PCI ร้อยละ 4.8 และโรค
ประจําตัว อ่ืนๆ (Other comorbidity) มากที่ สุด คือ 
เบาหวาน, โรคไตเร้ือรัง, ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือด
สูง, เก๊าท์, โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ร้อยละ 38.7 จํานวน
ชนิดของยา 5 ชนิดข้ึนไป (polypharmacy) ร้อยละ 
25.8 การวินิจฉัยโรค คือ closed fracture neck right 

หลังจากการพัฒนาแนวทางการประเมินและ   
คัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อ
สะโพกหัก กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
อุดรธานี ได้รับการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน      
5 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ครอบคลุมของวัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของ
ภาษา และการนําไปใช้จริง พบว่า แนวทางประเมินและ
คัดกรองที่พัฒนาข้ึนตรงกับปัญหาที่ต้องการแก้ไข ร้อยละ 
80.0 มีความน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปใช ้ร้อยละ 80.0 
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัตินั้นมีความเหมาะสมที่จะ
นํา ไปใช้  ในหอผู้ป่ วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์และ
เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 100.0 พยาบาล
วิชาชีพมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติ มีความคุ้มค่าในการ
นําไปใช้ ไม่มีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 
ไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายและมีประโยชน์อย่างมากกับผู้สูงอายุ 
เนื้อหาสาระครอบคลุม ร้อยละ 80.0 ภาษาที่ใช้เหมาะสม 
ร้อยละ 80.0 และแนวปฏิบัติการพยาบาลในการประเมิน
และคัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุ ที่ มีภาวะ
กระดูกข้อสะโพกหักสามารถนําไปใช้ในทางปฏิบัติได้ 
ร้อยละ 80.0 

4. ผลการใช้แนวทางการประเมินและคัดกรอง
ภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพก
หัก กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี  

4.1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 57 คน 
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 100) อายุ 25-45 ปี    
ร้อยละ 75.4 (mean=39.4, SD=8.2) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 89.5 ตําแหน่งพยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ ร้อยละ 63.2 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 63.2 (mean=2.5, SD=0.7)  

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อประเด็นการประเมิน
ตามแนวทางการประเมิน พบว่าพยาบาลมีระดับความ
คิดเห็นต่อประเด็นการประเมินตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล อยู่ในระดับสูง คะแนน มากที่สุดคือ การจัดท่า
นั่ งขณะรับประทานอาหารให้ ศีรษะสู ง  90 องศา 
(mean=4.9, SD=0.3) การประเมินระดับความรู้สึกตัวดี 
การประเมินการนั่งทรงตัวได้อย่างน้อย 15 นาที และการ
ประเมินความสามารถทําตามคําสั่งได้อย่างน้อย 1 อย่าง 
(mean=4.9, SD=0.4) ตามลําดับ  

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวทางการ
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femur ร้อยละ 38.7 ชนิดผ่ าตัดคือ ORIFc Proximal 
Femoral Nail Antirotation (PFNA) ร้อยละ 27.4 ระยะเวลา
ที่นอนโรงพยาบาล (length of hospital stay) 7 วันข้ึนไป 
ร้อยละ 66.1 Albumin level อยูใ่นเกณฑป์กต ิ3.5 – 5 g/dl 
ร้อยละ 35.5 BUN/Creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
80.6 Urine specific gravity อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
80.6  

ผลลัพธ์การประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบาก
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักโดยใช้แนวทางการ
ประเมินและคัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
กระดูกข้อสะโพกหัก พบว่าผลลัพธ์จากการประเมินผู้ป่วย
ข้ันตอนที่ 1 ประเมินอาการกลืนลําบากด้วย  EAT-10 ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 67.7 ข้ันตอนที่ 2 ประเมินอาการทั่วไปก่อน
ทดสอบการกลืน ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100 ข้ันตอนที่ 3 
ทดสอบการกลืนด้วยการจิบน้ําเปล่า ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
95.2 ข้ันตอนที่ 4 การดื่มน้ําจากแก้ว ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 
77.4 ข้ันตอนที่ 5 การปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัย ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 100  

 แนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืน
ลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักมีผลการ
ประเมินคุณภาพโดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกเป็นผู้ประเมินจํานวน 4 คน ผลการ
ประเมินพบว่าหัวข้อขอบเขตและวัตถุประสงค์ ผู้มีส่วนร่วม
ในการจัดทํา ความชัดเจนของคําแนะนํา การนําไปใช้จริง 
พบว่ามากกว่าร้อยละ 70 แสดงว่า แนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่พัฒนาข้ึน มีคุณภาพเพียงพอที่จะสามารถนําไปใช้ได้จริง
ในหน่ายงาน รวมทั้งผลการประเมินในหัวข้อการนําไปใช้ได้
จริงผลแสดงร้อยละ 100  

 

อภิปรายผล 
ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ 4 ข้ันตอนพบว่า การค้นหาวิเคราะห์
ปัญหาทางคลินิ ก  การสืบ ค้นหลักฐานเชิ งประจักษ์        
การพัฒนาแนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืน
ลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก ทดลองใช้
และประเมินการนําแนวทางการประเมินและคัดกรอง
ดังกล่าวไปใช้จ ริง โดยประกาศใช้ ในหน่วยงานและ
ประเมินผลการใช้แนวทางการประเมิน ซ่ึงทําให้การปฏิบัติ
ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีรูปแบบกระบวนการที่ชัดเจน  

ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ ในการแก้ไขปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุ แนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะกลืน
ลําบากในผู้สูงอายุประกอบไปด้วย 5 ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันตอน
ที่ 1 ประเมินอาการกลืนลําบากด้วย EAT-10 ข้ันตอนที่ 2 
ประเมินอาการทั่วไปก่อนทดสอบการกลืน ข้ันตอนที่ 3 
ทดสอบการกลืนด้วยการจิบน้ําเปลา่ ข้ันตอนที่ 4 การดื่มน้ํา
จากแก้ว และข้ันตอนที่ 5 แนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การกลืนอย่า งปลอดภัย และมี คู่ มือการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล ที่เหมาะสม สะดวกในการนําไปใช้และ
มีความเป็นไปได้ที่จะนําไปใช้ในหน่วยงานได้จริง พยาบาล
สามารถคัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุได้ และ
สามารถแก้ไขปัญหาที่พบรวมทั้งให้การดูแลที่รวดเร็วข้ึน 
เนื่องจากการกลืนลําบากทําให้เกิดภาวะทุพโภชนาการและ
ปอดอักเสบตามมา ซ่ึงสอดคล้อง กับการศึกษาของ   
Smithard et al26 ที่ศึกษาการประเมินความชุกของการ
ตรวจคัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาล พบว่า 50% ของ medical staff และ 
27% ของ nursing staff ไม่ได้รับการฝึกฝนการคัดกรอง
การกลืน และการศึกษาของ Ozeki et al2 การศึกษาผล
ของการทําท่าก้มศีรษะ ก้มคอ และ เก็บคอ ในคนปกติ
พบว่าการกลืนลําบากเป็นอุปสรรคต่อการให้อาหารทาง
ปาก ซ่ึงมีวิธีการจัดท่าหรือบริหารมากมายเพื่อใช้ในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย การก้มศีรษะ ก้มคอ หรือทั้งสองอย่าง
พร้อมกันมีผลต่อการเปิดกว้างของช่องระหว่างลิ้นและฝา
ปิดกล่องเสียง 

ผลการใช้แนวทางการประเมินและคัดกรองภาวะ
กลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหัก กลุ่ม
งานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า
ระดับความเป็นไปได้ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ประเมินภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อ
สะโพกหักไปใช้มากที่สุดคือ การจัดท่านั่งขณะรับประทาน
อาหารให้ศีรษะสูง 90 องศา รองลงมาคือการประเมิน
ระดับความรู้สึกตัวดี การประเมินการนั่งทรงตัวได้อย่าง
น้อย 15 นาที และการประเมินความสามารถทําตามคําสั่ง
ได้อย่างน้อย 1 อย่าง โดยมีความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินภาวะกลืนลําบากมากที่สุด
คือการมีแนวทางการประเมินภาวะกลืนลําบากทําให้มีการ
ปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกัน ทําให้สามารถประเมินและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึนในผู้ป่วยสูงอายุได้ 
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ส่งผลโดยตรงต่อการเพิ่มจํานวนวันนอนโรงพยาบาลและ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
จากแนวทางการพยาบาลเพื่อประเมินภาวะกลืน

ลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกหักซ่ึงได้
พัฒนาข้ึนมีความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ มีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยในระหว่างการรับประทานอาหารของ
ผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงควรนําแนวทางการพยาบาลดังกล่าว
เพื่อประเมินภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูก
ข้อสะโพกหักในหอผู้ป่วยหรือ หน่วยงานการพยาบาลที่มี
บริบทใกล้เคียงกันเพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับการประเมิน
คัดกรองภาวะกลืนลําบากในผู้สูงอายุและวินิจฉัยอย่าง
รวดเร็วจะทําให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน
ได้ 
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ประกอบกับปัญหาโรงพยาบาลหลายแห่งทั่วโลก ส่วน
ใหญ่ไม่ได้คัดกรองปัญหาการกลืนของผู้สูงอายุเป็นประจํา
และบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ไม่ได้ฝึกฝนการคัด
กรองการกลืนและปัญหาการกลืนของผู้สูงอายุไม่ได้ถูก
ค้นหาในเชิงรุก โดยการใช้เคร่ืองมือคัดกรอง The Eating 
Assessment Tool (EAT-10) เป็นการประเมินคัดกรอง
อยา่งรวดเร็วทีป่ระกอบด้วย 10 คําถาม เป็นแบบประเมิน
ที่ เ ข้าใจได้ง่ ายที่ผู้ป่วยสามารถตอบได้หรือผู้ดูแล/
ครอบครัว การตอบใชเ้วลาเพยีงเลก็นอ้ย (ระหว่าง 2 ถึง 4 
นาท)ี ซ่ึงได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือมาแล้ว22-23 
และสอดคล้ อง กับการ ศึกษาของ  Metani et al1 0 
ทําการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วย
ก่อนและหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกที่พบว่าภาวะปอด
อักเสบที่พบบ่อยในผู้ป่วยหลังผ่าตัดข้อสะโพกส่วนใหญ่
เกิดจากการสําลักอาหาร ซ่ึงพบมากในคนไข้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสารอาหาร การดูแล
ความสะอาดในช่องปากของผู้ป่วยจึงมีความจําเป็นที่จะ
ช่วยป้องกันปัญหาดังกล่าวได้ 

 

สรุป 
ผลลัพธ์การประเมินและคัดกรองภาวะกลืน

ลําบากโดยใช้แนวทางการประเมินและคัดกรองผ่าน
เกณฑ์ทั้ง 5 ข้ันตอน โดยภาพรวมพบว่ามีปัญหาการกลืน
ในระดับต่ํา ซ่ึงถือว่ามีประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน
ระหว่างการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ แนวทางที่
ผู้วิจัยสร้างข้ึนมาใหม่นี้ทําให้ผลลัพธ์ทางคลินิกอยู่ใน
ระดับต่ํา เช่น ภาวะกลืนลําบาก อัตราการเกิดปอด
อักเสบจากการสําลัก อุบัติการณ์การอุดตันของหลอดลม
จากการลําลัก เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Delevatti et al27 การศึกษาประเมินความชุกและปัจจัย
เสี่ยงของอาการกลืนลําบากในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเนื่องจากกระดูกหักจากการบาดเจ็บทาง
ออร์โธปิดิกส์ พบว่า ความชุกของกลืนลําบากในช่องปาก
พบ 6 ใน 10 ของผู้สูงอายุทีมีความเปราะบาง อายุมาก 
โรคประจําตัวหลายโรค และมีภาวะช่องปากบกพร่อง ซ่ึง
ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ควรค้นหาเพื่อป้องกันการสําลัก
อาหาร ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่ มีปัญหาภาวะกลืน
ลําบากจะนําไปสู่ภาวะขาดน้ํา ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะ
ขาดอากาศหายใจ และการติดเชื้อทางเดินหายใจซํ้า 
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