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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุตามแนวคิดความเชื่อทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตต าบลหัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในเขตต าบลหัวไทร จ านวน 227 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุตามแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ด้านการรับรู้ภาวะคุกคามมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง และด้าน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามล าดับ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะกลืนล าบากในระดับสูง 
โดยเฉพาะการตระหนักถึงผลกระทบและความรุนแรงของปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น หน่วยงานด้านสุขภาพและบุคลากรสาธารณสุข
ควรส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และพัฒนากิจกรรมส่งเสริมการป้องกันภาวะกลืนล าบาก รวมถึงเสริมสร้างความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
ค าส าคัญ : ภาวะกลืนล าบาก, ผู้สูงอาย,ุ ความเชื่อทางสุขภาพ 
 

Abstract 
 This survey research aimed to examine the level of dysphagia among older adults based on the Health Belief 
Model in Huai Sai Subdistrict, Bang Khla District, Chachoengsao Province. The sample consisted of 227 older adults 
residing in Huai Sai Subdistrict, Bang Khla District, Chachoengsao Province. Data were collected using a questionnaire. 
Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used for data analysis.  
 The results revealed that the overall level of dysphagia-related health beliefs among older adults was at a 
high level. When considering each dimension, the highest mean score was found in perceived threat, followed by 
perceived severity, perceived susceptibility, and self-efficacy, respectively. The findings indicate that older adults 
demonstrated a high level of awareness regarding dysphagia, particularly in recognizing potential threats and severity 
associated with the condition. Therefore, healthcare organizations and healthcare professionals should promote 
knowledge, understanding, and preventive behaviors related to dysphagia, while enhancing older adults’ confidence 
in self-care practices. These efforts may help prevent complications and improve the quality of life among older 
adults in the community. 
Keywords: Dysphagia, Elderly, Health beliefs  
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บทน า 
 ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) เป็นปัญหา
ส าคัญทางคลินิกที่ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อความสามารถ
ในการรับประทานอาหาร น้ า หรือยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยเท่านั้น แต่ยังแสดงออก
ผ่านอาการทางกายที่เด่นชัด เช่น การกลืนไม่ลง กลืน
ช้า ต้องใช้ความพยายามอย่างมากในแต่ละมื้อ 
ตลอดจนความรู้สึกมีอาหารค้างบริเวณคอหอย และมี
อาการไอส าลักร่วมด้วย1 ผลกระทบดังกล่าวส่งผลเชิง
ลบโดยตรงต่อมิติด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิด
ความกลัว วิตกกังวล จนน าไปสู่พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยต้นเหตุ
ของภาวะทุพโภชนาการ น้ าหนักตัวลดลงอย่าง
ผิดปกติ ตลอดจนการขาดสารอาหารและพลังงานที่
จ าเป็นต่อการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน จนท า
ให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงอย่างสิ้นเชิง1,2 
ภาวะกลื นล าบากยั ง เ ชื่ อ ม โย งกั บการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่รุนแรง ไม่ว่าจะเป็นภาวะ
กรดไหลย้อน ร่างกายขาดน้ า และภาวะปอดติดเชื้อ
อันเนื่องมาจากการส าลัก (Aspiration Pneumonia) 
ขณะเดียวกันก็ยังเพิ่มภาระและความเครียดให้แก่
ผู้ดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 2 โดยปัญหานี้มักพบ
อุบัติการณ์สูงในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะสมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน โรคทางระบบ
ประสาทและจิตเวช รวมถึงโรคที่ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
เกิดภาวะเกร็งจนรบกวนกลไกการกลืน3 

 มิติด้านสังคมพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืน
ล าบากมักแยกตัวออกจากสังคมอันเนื่องมาจากความ
กังวลและกลัวการส าลักเมื่อต้องร่วมรับประทาน
อาหารกับผู้อื่น ซึ่งพฤติกรรมนี้เสี่ยงต่อการน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า4 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมื้ออาหาร ซ่ึง
เป็นช่วงเวลาที่สะท้อนความสุขและการปฏิสัมพันธ์ 
แต่การเห็นบุคคลอื่นในครอบครัวหรือผู้ป่วยร่วมหอ
ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ ในขณะ
ที่ตนเองไม่สามารถท าได้ จะยิ่งตอกย้ าความรู้สึกถูก
แบ่งแยกและลดทอนความสุขในการด าเนินชีวิต5 จาก
สถิติพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะหรือโรคทางระบบ
ประสาทข้างต้น จะพบภาวะกลืนล าบากสูงถึงร้อยละ 

50–75 และที่น่ากังวลคือมักเกิดภาวะส าลักเงียบ 
(Silent Aspiration) ร่วมด้วยสูงถึงร้อยละ 40–70 ซึ่ง
เป็นปัจจัยวิกฤตที่น าไปสู่โรคปอดอักเสบติดเชื้อที่
รุนแรง ยิ่งไปกว่านั้นหากผู้สูงอายุมีภาวะปอดอักเสบ
ติดเชื้ออยู่ก่อนแล้ว จะพบอุบัติการณ์การส าลักเงียบ
สูงขึ้นถึงร้อยละ 71 โดยมีรายงานระบุว่าผู้สูงอายุที่มี
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีอัตราการเสียชีวิตด้วย
ภาวะปอดติดเชื้ออันเนื่องมาจากการส าลักสูงถึงเกือบ
ร้อยละ 306 
 สถานการณ์ทางระบาดวิทยาในประเทศไทย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2561–2565 มีการรายงานผู้ป่วยปอด
อักเสบเฉลี่ยสูงถึงเดือนละ 20,000 ราย โดยในปี พ.ศ. 
2566 มีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบสะสมสูงถึง 239,197 
ราย หรือคิดเป็นอัตราป่วย 361.48 ต่อประชากรแสน
คน และมีรายงานผู้เสียชีวิตจ านวน 224 ราย ซึ่งกลุ่ม
อายุที่มีอัตราป่วยสูงสุดรองจากกลุ่มเด็กเล็กคือกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 
1,040.02 ต่อแสนประชากร และเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วน
การเสียชีวิตสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.43 ของ
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด7 สอดคล้องกับข้อมูลทางสถิติของ
จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ. 2565 ท่ีพบว่าโรคปอด
บวมเป็นสาเหตุการตายใน 5 อันดับแรก โดยจัดอยู่ใน
อันดับที่ 3 ด้วยอัตราตาย 62.00 ต่อแสนประชากร 
และมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคปอดบวมสูงถึง 2,299 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 317.48 ต่อประชากรแสนคน8 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2567 ข้อมูลเชิงสถิติท้องถิ่นระบุว่า 
มีประชากรผู้สูงอายุจ านวน 141,609 คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 19.64 ของประชากรทั้งหมด ยิ่งไปกว่านั้นยัง
พบกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง (CVD) ในระดับสูงมากและสูงอันตรายรวมกัน
จ านวน 150,900 คน คิดเป็นร้อยละ 11.30 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองนี้จัดเป็น
หนึ่งในปัจจัยต้นเหตุหลักที่ก่อให้เกิดภาวะกลืน
ล าบากและการส าลักอาหารหรือน้ า อันส่งผลกระทบ
ต่อเนื่องให้เกิดโรคปอดบวมในประชากรผู้สูงอายุใน
ที่สุด9 
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะกลืนล าบากใน
ผู้สูงอายุในเขตต าบลหัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัด
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บทน า 
 ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) เป็นปัญหา
ส าคัญทางคลินิกที่ไม่เพียงแต่ส่งผลต่อความสามารถ
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ผ่านอาการทางกายที่เด่นชัด เช่น การกลืนไม่ลง กลืน
ช้า ต้องใช้ความพยายามอย่างมากในแต่ละมื้อ 
ตลอดจนความรู้สึกมีอาหารค้างบริเวณคอหอย และมี
อาการไอส าลักร่วมด้วย1 ผลกระทบดังกล่าวส่งผลเชิง
ลบโดยตรงต่อมิติด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิด
ความกลัว วิตกกังวล จนน าไปสู่พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยต้นเหตุ
ของภาวะทุพโภชนาการ น้ าหนักตัวลดลงอย่าง
ผิดปกติ ตลอดจนการขาดสารอาหารและพลังงานที่
จ าเป็นต่อการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน จนท า
ให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลงอย่างสิ้นเชิง1,2 
ภาวะกลื นล าบาก ยั ง เ ชื่ อ ม โย งกั บการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางกายที่รุนแรง ไม่ว่าจะเป็นภาวะ
กรดไหลย้อน ร่างกายขาดน้ า และภาวะปอดติดเชื้อ
อันเนื่องมาจากการส าลัก (Aspiration Pneumonia) 
ขณะเดียวกันก็ยังเพิ่มภาระและความเครียดให้แก่
ผู้ดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 2 โดยปัญหานี้มักพบ
อุบัติการณ์สูงในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ภาวะสมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน โรคทางระบบ
ประสาทและจิตเวช รวมถึงโรคที่ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
เกิดภาวะเกร็งจนรบกวนกลไกการกลืน3 

 มิติด้านสังคมพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืน
ล าบากมักแยกตัวออกจากสังคมอันเนื่องมาจากความ
กังวลและกลัวการส าลักเมื่อต้องร่วมรับประทาน
อาหารกับผู้อื่น ซึ่งพฤติกรรมนี้เสี่ยงต่อการน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า4 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในมื้ออาหาร ซ่ึง
เป็นช่วงเวลาที่สะท้อนความสุขและการปฏิสัมพันธ์ 
แต่การเห็นบุคคลอื่นในครอบครัวหรือผู้ป่วยร่วมหอ
ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ ในขณะ
ที่ตนเองไม่สามารถท าได้ จะยิ่งตอกย้ าความรู้สึกถูก
แบ่งแยกและลดทอนความสุขในการด าเนินชีวิต5 จาก
สถิติพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะหรือโรคทางระบบ
ประสาทข้างต้น จะพบภาวะกลืนล าบากสูงถึงร้อยละ 

50–75 และที่น่ากังวลคือมักเกิดภาวะส าลักเงียบ 
(Silent Aspiration) ร่วมด้วยสูงถึงร้อยละ 40–70 ซึ่ง
เป็นปัจจัยวิกฤตที่น าไปสู่โรคปอดอักเสบติดเชื้อที่
รุนแรง ยิ่งไปกว่านั้นหากผู้สูงอายุมีภาวะปอดอักเสบ
ติดเชื้ออยู่ก่อนแล้ว จะพบอุบัติการณ์การส าลักเงียบ
สูงขึ้นถึงร้อยละ 71 โดยมีรายงานระบุว่าผู้สูงอายุที่มี
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีอัตราการเสียชีวิตด้วย
ภาวะปอดติดเชื้ออันเนื่องมาจากการส าลักสูงถึงเกือบ
ร้อยละ 306 
 สถานการณ์ทางระบาดวิทยาในประเทศไทย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2561–2565 มีการรายงานผู้ป่วยปอด
อักเสบเฉลี่ยสูงถึงเดือนละ 20,000 ราย โดยในปี พ.ศ. 
2566 มีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบสะสมสูงถึง 239,197 
ราย หรือคิดเป็นอัตราป่วย 361.48 ต่อประชากรแสน
คน และมีรายงานผู้เสียชีวิตจ านวน 224 ราย ซึ่งกลุ่ม
อายุที่มีอัตราป่วยสูงสุดรองจากกลุ่มเด็กเล็กคือกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 
1,040.02 ต่อแสนประชากร และเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วน
การเสียชีวิตสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 59.43 ของ
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด7 สอดคล้องกับข้อมูลทางสถิติของ
จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ. 2565 ที่พบว่าโรคปอด
บวมเป็นสาเหตุการตายใน 5 อันดับแรก โดยจัดอยู่ใน
อันดับที่ 3 ด้วยอัตราตาย 62.00 ต่อแสนประชากร 
และมีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคปอดบวมสูงถึง 2,299 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 317.48 ต่อประชากรแสนคน8 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2567 ข้อมูลเชิงสถิติท้องถิ่นระบุว่า 
มีประชากรผู้สูงอายุจ านวน 141,609 คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 19.64 ของประชากรทั้งหมด ยิ่งไปกว่านั้นยัง
พบกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง (CVD) ในระดับสูงมากและสูงอันตรายรวมกัน
จ านวน 150,900 คน คิดเป็นร้อยละ 11.30 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองนี้จัดเป็น
หนึ่งในปัจจัยต้นเหตุหลักที่ก่อให้เกิดภาวะกลืน
ล าบากและการส าลักอาหารหรือน้ า อันส่งผลกระทบ
ต่อเนื่องให้เกิดโรคปอดบวมในประชากรผู้สูงอายุใน
ที่สุด9 
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะกลืนล าบากใน
ผู้สูงอายุในเขตต าบลหัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัด

 
 

ฉะเชิงเทรา ซึ่งเป็นพื้นที่โครงสร้างสังคมผู้สูงอายุที่มี
สัดส่วนประชากรสูงวัยสูงมากถึงร้อยละ 29 ของ
ประชากรทั้งหมด10 และยังไม่เคยปรากฏการศึกษาใน
ประเด็นนี้มาก่อน เพื่อสร้างแนวทางเชิงรุกให้ผู้สูงอายุ
สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและด าเนินชีวิต
ได้อย่างมีคุณภาพ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
ของ Becker (1974) และ Janz & Becker (1984)11,12 
ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดทางจิตวิทยาเชิงพฤติกรรมที่เน้น
อธิบายและคาดการณ์พฤติกรรมด้านสุขภาพผ่าน
ทัศนคติและความเชื่อของบุคคล โดยทฤษฎีนี้ระบุว่า
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมเพื่อ
หลีกเลี่ยงโรคนั้น จะต้องผ่านกระบวนการรับรู้และ
เชื่อมั่นในองค์ประกอบหลัก ได้แก่ การรับรู้โอกาส
เสี่ยง (Perceived Susceptibility) ที่เป็นการประเมิน
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการกลืนล าบาก
ของตนเอง เช่น ปอดอักเสบจากการส าลักหรือภาวะ
ขาดสารอาหาร ซ่ึงความเข้าใจนี้จะมีอิทธิพลต่อความ
เต็มใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ร่วมกับการรับรู้ความ
รุนแรง (Perceived Severity) ของโรคที่อาจส่งผล
กระทบขั้นวิกฤตต่อชีวิตจนเกิดความกระตือรือร้นใน
การปฏิบัติตามค าแนะน าและการรักษา ตลอดจนการ
รับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived Threat) จากอาการ
แทรกซ้อนที่น าไปสู่การปรับปรุงขีดความสามารถใน
การกลืน1,11,12 

 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพยังครอบคลุม
ถึงการรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) ที่ผู้สูงอายุ
ต้องเผชิญในการจัดการปัญหา เช่น ความยากล าบาก
ในการเตรียมอาหารเฉพาะทางหรือการขาดระบบ
สนับสนุน ซึ่งการเข้าใจอุปสรรคเหล่านี้จะช่วยในการ
ออกแบบระบบการพยาบาลที่เอื้อต่อการปฏิบัติได้ดี
ยิ่ งขึ้น ควบคู่ ไปกับการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived Self-efficacy) ซึ่งเป็นความเชื่อมั่นและ
มั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะจัดการปัญหา
การกลืนล าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประการ
สุดท้ายคือปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to 
Action) ทั้งจากส่ิงเร้าภายในและภายนอก เช่น 
ค าแนะน าจากแพทย์  พยาบาล อาสาสมั คร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และบุคคลใน
ครอบครัว12,13 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ที่ดี
ในทุกปัจจัยจะส่งผลเชิงบวกให้เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้อง เนื่องจากปัญหาสุขภาพส่วน
ใหญ่เป็นพฤติกรรมที่ป้องกันและหลีกเลี่ยงได้14 ซึ่ง
การสร้างความเข้าใจต่อปัจจัยที่มีผลต่อความเชื่อและ
การรับรู้สุขภาพที่เหมาะสมนี้ จะส่งผลให้การป้องกัน
โรคและการส่งเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จ 
น าไปสู่ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว
ของผู้สูงอายุ15 ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบแนวคิดโดย
ประยุกต์ใช้องค์ประกอบเชิงทฤษฎีของแบบแผน
ความเชื่ อด้ านสุ ขภาพ (Health Belief Model) 
ร่วมกับบริบทการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืน
ล าบาก11,12 โดยท าการก าหนดโครงสร้างตัวแปรเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์เชิงบูรณาการ ซึ่งประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น (Independent Variables) ได้แก่ ข้อมูล
ท่ัวไปและลักษณะทางประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุ 
ซึ่งครอบคลุมตัวแปรด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ และ
โรคประจ าตัวของผู้สู งอายุ  ขณะที่ตัวแปรตาม 
(Dependent Variables) ของการวิจัย ได้แก่ ระดับ
ภาวะกลืนล าบากตามแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ซึ่งวัดและประเมินผลผ่านโครงสร้าง
องค์ประกอบความเชื่อ 6 ด้านหลัก ได้แก่ ด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการ
รับรู้ภาวะคุกคาม ด้านการรับรู้อุปสรรค ด้านการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และด้านปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการ
ปฏิบัติ เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์และอภิปรายผลใน
มิติทางการพยาบาลต่อไป1    

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาระดับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุ
ตามแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
ต าบล  หัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิ งส ารวจ (Survey Research) โดยใช้ รู ปแบบ
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การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
study) เพื่อศึกษารายละเอียดและอธิบายระดับภาวะ
กลืนล าบากตามแนวคิดความเช่ือทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มี
อายุระหว่าง 60–70 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตต าบลหัว
ไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา มีจ านวนรวม
ทั้งสิ้น 523 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่มีอายุระหว่าง 60–70 ปีในพื้นที่ดังกล่าว
จ านวน 227 คน ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจาก
การค านวณโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครซี่และมอร์
แกน16 วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) โดยจ าแนกตาม
สัดส่วนประชากรในแต่ละหมู่บ้านทั้ง 7 หมู่บ้านของ
ต าบลหัวไทร ได้แก่ บ้านหัวไทร บ้านกล้วย บ้านคู
มอญ บ้านทางข้ามน้อย บ้านน้ าฉ่า บ้านลาดบัวขาว 
และบ้านลาดโคก หลังจากนั้นจึงใช้ท าการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) ภายในแต่ละ
หมู่บ้านตามสัดส่วนที่ค านวณไว้ เพื่อให้ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบถ้วนตามจ านวนที่ก าหนด   
 เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มี
อายุระหว่าง 60–70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงใน
ต าบลหัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมี
ความสามารถในการรับรู้ วัน เวลา และสถานที่ได้
อย่างปกติ ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยผ่านการประเมิน
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 
2002)17 ตามเกณฑ์มาตรฐาน นอกจากนี้ต้องเป็นผู้ที่
สามารถได้ยินและส่ือสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 
ตลอดจนมีความยินยอมพร้อมใจในการให้ข้อมูลและ
ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในการเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก  การคัดออกในกลุ่ ม
ผู้สูงอายุที่มีการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่าเป็นโรค
สมองเสื่อม โรคพาร์ กินสัน หรือโรคทางระบบ
ประสาท รวมถึ งผู้ ที่ มี โรคประจ าตั วเกี่ ยวกับ
สุขภาพจิตและการเจ็บป่วยทางจิตเวช 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

 1. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai 
Version 2002: MMSE-Thai 2002) ซึ่ งพัฒนาโดย
คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส าหรับคัด
กรองคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง17 โดยก าหนดเกณฑ์
คะแนนที่บ่งชี้ถึงภาวะที่ต้องสงสัยว่ามีภาวะสมอง
เสื่อมแบ่งตามระดับการศึกษา ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่
ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านออกเขียนไม่ได้) ซึ่งจะยกเว้น
การท าแบบทดสอบข้อที่ 4, 9 และ 10 โดยหากได้
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนนจากคะแนน
เต็ม 23 คะแนน จะถือว่าสงสัยมีภาวะสมองเสื่อม 
ส าหรับกลุ่ มผู้ สู งอายุที่ จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ก าหนดเกณฑ์คะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 17 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 
ก าหนดเกณฑ์คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 
คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน16 

 2. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะกลืนล าบากใน
ผู้สูงอายุ  ซึ่ งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมและประยุกต์ใช้ตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker11 รวมถึ ง  Janz และ Becker12 เพื่ อ ให้
สอดคล้องกับบริบทการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดย
โครงสร้างของแบบสอบถามฉบับนี้แบ่งเนื้อหา
ออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของ
ผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ข้อค าถามปลายเปิด และข้อค าถามแบบ
เลือกตอบ รวมจ านวน 7 ข้อค าถาม ครอบคลุมข้อมูล
ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ และโรคประจ าตัว  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะกลืน
ล าบากในผู้สูงอายุตามองค์ประกอบความเชื่อด้าน
สุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ภาวะคุกคาม การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
การปฏิบัติ11,12 ลักษณะเครื่องมือเป็นมาตราส่วน
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การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
study) เพื่อศึกษารายละเอียดและอธิบายระดับภาวะ
กลืนล าบากตามแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มี
อายุระหว่าง 60–70 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ในเขตต าบลหัว
ไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา มีจ านวนรวม
ทั้งสิ้น 523 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่มีอายุระหว่าง 60–70 ปีในพื้นที่ดังกล่าว
จ านวน 227 คน ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจาก
การค านวณโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครซี่และมอร์
แกน16 วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
(Stratified Random Sampling) โดยจ าแนกตาม
สัดส่วนประชากรในแต่ละหมู่บ้านทั้ง 7 หมู่บ้านของ
ต าบลหัวไทร ได้แก่ บ้านหัวไทร บ้านกล้วย บ้านคู
มอญ บ้านทางข้ามน้อย บ้านน้ าฉ่า บ้านลาดบัวขาว 
และบ้านลาดโคก หลังจากนั้นจึงใช้ท าการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) ภายในแต่ละ
หมู่บ้านตามสัดส่วนที่ค านวณไว้ เพื่อให้ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบถ้วนตามจ านวนที่ก าหนด   
 เกณฑ์การคัดเข้า ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มี
อายุระหว่าง 60–70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงใน
ต าบลหัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมี
ความสามารถในการรับรู้ วัน เวลา และสถานที่ได้
อย่างปกติ ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยผ่านการประเมิน
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 
2002)17 ตามเกณฑ์มาตรฐาน นอกจากนี้ต้องเป็นผู้ที่
สามารถได้ยินและสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 
ตลอดจนมีความยินยอมพร้อมใจในการให้ข้อมูลและ
ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในการเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก  การคัดออกในกลุ่ ม
ผู้สูงอายุที่มีการวินิจฉัยทางการแพทย์ว่าเป็นโรค
สมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน หรือโรคทางระบบ
ประสาท รวมถึ งผู้ ที่ มี โรคประจ าตั วเกี่ ยวกับ
สุขภาพจิตและการเจ็บป่วยทางจิตเวช 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

 1. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai 
Version 2002: MMSE-Thai 2002) ซึ่ งพัฒนาโดย
คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส าหรับคัด
กรองคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง17 โดยก าหนดเกณฑ์
คะแนนที่บ่งชี้ถึงภาวะที่ต้องสงสัยว่ามีภาวะสมอง
เสื่อมแบ่งตามระดับการศึกษา ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่
ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านออกเขียนไม่ได้) ซึ่งจะยกเว้น
การท าแบบทดสอบข้อที่ 4, 9 และ 10 โดยหากได้
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 คะแนนจากคะแนน
เต็ม 23 คะแนน จะถือว่าสงสัยมีภาวะสมองเสื่อม 
ส าหรับกลุ่ มผู้ สู งอายุที่ จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ก าหนดเกณฑ์คะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 17 คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 
ก าหนดเกณฑ์คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 
คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน16 

 2. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะกลืนล าบากใน
ผู้สูงอายุ  ซึ่ งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรมและประยุกต์ใช้ตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker11 รวมถึ ง  Janz และ Becker12 เพื่ อ ให้
สอดคล้องกับบริบทการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดย
โครงสร้างของแบบสอบถามฉบับนี้แบ่งเนื้อหา
ออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของ
ผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) ข้อค าถามปลายเปิด และข้อค าถามแบบ
เลือกตอบ รวมจ านวน 7 ข้อค าถาม ครอบคลุมข้อมูล
ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ และโรคประจ าตัว  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะกลืน
ล าบากในผู้สูงอายุตามองค์ประกอบความเชื่อด้าน
สุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ภาวะคุกคาม การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
การปฏิบัติ11,12 ลักษณะเคร่ืองมือเป็นมาตราส่วน

 
 

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยการให้
คะแนนแบ่งเป็นสองลักษณะตามทิศทางของข้อความ 
ได้แก่ ข้อความเชิงบวก ก าหนดคะแนนจาก 5 ถึง 1 
คะแนน เรียงล าดับจากเห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย
มาก เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย จนถึงไม่เห็นด้วยมากที่สุด 
ในทางกลับกันส าหรับข้อความเชิงลบ จะท าการกลับ
คะแนน (Reverse Scoring) โดยก าหนดคะแนนจาก 
1 ถึง 5 คะแนนตามล าดับความเห็นด้วยจากมากที่สุด
จนถึงไม่เห็นด้วยมากที่สุด เพื่อน าคะแนนรวมที่ได้ไป
วิเคราะห์ระดับความเชื่อด้านสุขภาพต่อไป 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) จากผู้ ทรงคุณวุฒิ ที่ มี ความ
เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of Item-Objective Congruence: IOC) 
เฉลี่ยรวมเท่ากับ 0.87 หลังจากนั้นน าแบบสอบถาม
ดังกล่าวไปทดลองใช้ (Try-out) กับผู้สูงอายุที่มี
คุณสมบัติและลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง
จ านวน 30 คน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ท่าทองหลาง อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่ง
เป็นพื้นที่ที่มีลักษณะทางกายภาพและโครงสร้าง
ประชากรใกล้เคียงกับพื้นที่ศึกษาจริง  
 2. กา ร วิ เ ค ร า ะห์ ห าค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยการค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นรวมสูงถึง 
0.935 ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการปรับปรุงและแก้ไขข้อ
ค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้ได้
แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์และมีความเหมาะสม
สูงสุดก่อนน าไปใช้ในการจัดเก็บข้อมูลจริงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก
งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติทางจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์เรียบร้อยแล้ว โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานเชิง
รุกด้วยตนเองอย่างเป็นระบบ ดังนี้   
 1. การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ลงพื้นที่จัดเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเอง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลหัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อ
เข้าพบกลุ่มผู้สูงอายุที่เดินทางมารับบริการ   
 2. การคัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑ์ ท าการ
คัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 60–70 ปี โดย
ใช้แบบประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002)17 เพื่อยืนยันว่าเป็นผู้ที่ผ่าน
เกณฑ์ไม่มีภาวะสมองเสื่อม และมีการรับรู้ วัน เวลา 
รวมถึงสถานที่อย่างปกติ   
 3. การพิทักษ์สิทธิ์และขอความยินยอม ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และด าเนินการให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยลงนามในใบ
ยินยอมด้วยความสมัครใจไว้เป็นหลักฐานก่อนเริ่มท า
แบบสอบถาม   
 4. การตอบแบบสอบถาม มอบแบบสอบถาม
ภาวะกลืนล าบากตามแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพให้
กลุ่มตัวอย่างท าการตอบและกรอกข้อมูลด้วยตนเอง   
 5. การตรวจสอบและรับคืนข้อมูล เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ตรวจสอบความ
ครบถ้วนและสมบูรณ์ของข้อค าถามในแบบสอบถาม
แต่ละฉบับทันที พร้อมทั้งรับแบบสอบถามกลับคืนมา
ด้วยตนเองจนครบถ้วนตามจ านวนท่ีก าหนดคือ 227 
ฉบับ เพื่อน าข้อมูลไปด าเนินการจัดกระท าและ
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยตรวจสอบความ
ถูกต้องและความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม
ในแต่ละข้อค าถามแล้วด าเนินการดังนี ้
 1. วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม โดยการค านวณหาค่ าความถี่  
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับ
ภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุตามแนวคิดความเชื่อ
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (
X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ในภาพรวม
และจ าแนกเป็นรายด้าน แล้วน าไปแปลความหมาย
ตามเกณฑ ์
 จริยธรรมงานวิจัย 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 
227 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี
อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 69–70 ปี ด้านสถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (อาศัยอยู่ร่วมกับคู่
สมรส) ส าหรับระดับการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก ในมิติด้าน
เศรษฐกิจกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รายงานว่ามีรายได้ใน
ระดับที่เพียงพอต่อการด ารงชีพ อย่างไรก็ตาม ใน
ด้านข้อมูลจ าเพาะเกี่ยวกับการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่
พบในกลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจ โรค
กระเพาะอาหาร โรคมะเร็ง และโรคของต่อมไทรอยด์ 
ตามล าดับ  
 2. ภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุตามแนวคิด
ความเชื่อทางสุขภาพในภาพรวมและรายด้าน ผลการ
วิเคราะห์ระดับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุตาม
แนวคิดความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
ต าบลหัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อทางสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะกลืนล าบากอยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.48, SD = 1.00) เมื่อพิจารณาจ าแนกเป็นรายด้าน
โดยเรียงล าดับจากด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดไปหา
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด พบว่า ด้านการรับรู้ภาวะ
คุกคามมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับมาก (Mean 
= 3.99) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงอยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 3.91) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
อยู่ ในระดับมาก (Mean = 3.69) ด้ านการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.23) ด้านปัจจัยกระตุ้นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 

= 3.06) และด้านการรับรู้อุปสรรคมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด
โดยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.98) ตามล าดับ  
 1. ผลการวิเคราะห์ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
พบว่าความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะกลืนล าบากในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (Mean=3.69, SD=0.98) เมื่อพิจารณา
รายข้อโดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปหา
น้อยที่สุด 3 ล าดับแรก พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด
คือ ความรู้สึกว่ามุมปากตก เบี้ยวหรือปิดปากไม่สนิท
และมีน้ าลายไหล (Mean=4.13, SD=0.92) อยู่ใน
ระดับมาก รองลงมาคือ การมีอาหารตกค้างในช่อง
ปากหลังกลืน (Mean=3.88, SD=0.89) อยู่ในระดับ
มาก และความรู้สึกว่ากลืนอาหารไม่หมดหรือมี
ความรู้สึกกลืนอาหารติดคอ (Mean=3.75, SD=0.95) 
อยู่ในระดับมากตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ า
ท่ีสุดคือ ความสามารถในการเค้ียวอาหารได้ละเอียด
ก่อนกลืน (M=3.17, SD=1.14) ซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 2. ผลการวิเคราะห์ด้านการรับรู้ความรุนแรง 
พบว่าความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะกลืนล าบากในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (Mean=3.91, SD=0.96) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ความรู้สึกว่า
มีอาการน้ าลายไหล มีอาหารหรือน้ าไหลออกจากปาก
หรือจมูก (M=4.22, SD=0.89) ซึ่งอยู่ในระดับมาก
ที่สุด รองลงมาคือ มีอาการส าลักอาหารก่อนกลืน
อาหาร หรือหลังกลืนน้ าหรืออาหาร (Mean=4.06, 
SD=0.95) อยู่ในระดับมาก และมีอาการไอหลังกลืน
อาหารบ่อยขึ้น (Mean=4.04, SD=0.92) อยู่ในระดับ
มากตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ 
ความรู้สึกว่ากลืนของแข็งล าบากกว่าของเหลว 
(Mean=3.47, SD=1.15) แต่ยังคงอยู่ในระดับมาก 
 3. ผลการวิ เคราะห์ด้านการรับรู้ภาวะ
คุกคาม พบว่าความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ด้านการรับรู้ภาวะคุกคามของภาวะกลืนล าบากใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.99, SD=0.94) 
เมื่อพิจารณารายข้อโดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยพบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การเคยมีอาการส าลักจน
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 
227 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี
อายุอยู่ในช่วงระหว่าง 69–70 ปี ด้านสถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ (อาศัยอยู่ร่วมกับคู่
สมรส) ส าหรับระดับการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก ในมิติด้าน
เศรษฐกิจกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รายงานว่ามีรายได้ใน
ระดับที่เพียงพอต่อการด ารงชีพ อย่างไรก็ตาม ใน
ด้านข้อมูลจ าเพาะเกี่ยวกับการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่
พบในกลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจ โรค
กระเพาะอาหาร โรคมะเร็ง และโรคของต่อมไทรอยด์ 
ตามล าดับ  
 2. ภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุตามแนวคิด
ความเชื่อทางสุขภาพในภาพรวมและรายด้าน ผลการ
วิเคราะห์ระดับภาวะกลืนล าบากในผู้สูงอายุตาม
แนวคิดความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุในเขต
ต าบลหัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อทางสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะกลืนล าบากอยู่ในระดับมาก (Mean = 
3.48, SD = 1.00) เมื่อพิจารณาจ าแนกเป็นรายด้าน
โดยเรียงล าดับจากด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดไปหา
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด พบว่า ด้านการรับรู้ภาวะ
คุกคามมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับมาก (Mean 
= 3.99) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงอยู่ใน
ระดับมาก (Mean = 3.91) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
อยู่ ในระดับมาก (Mean = 3.69) ด้ านการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
3.23) ด้านปัจจัยกระตุ้นอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 

= 3.06) และด้านการรับรู้อุปสรรคมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด
โดยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.98) ตามล าดับ  
 1. ผลการวิเคราะห์ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
พบว่าความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะกลืนล าบากในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (Mean=3.69, SD=0.98) เมื่อพิจารณา
รายข้อโดยเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ยจากมากท่ีสุดไปหา
น้อยที่สุด 3 ล าดับแรก พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด
คือ ความรู้สึกว่ามุมปากตก เบี้ยวหรือปิดปากไม่สนิท
และมีน้ าลายไหล (Mean=4.13, SD=0.92) อยู่ใน
ระดับมาก รองลงมาคือ การมีอาหารตกค้างในช่อง
ปากหลังกลืน (Mean=3.88, SD=0.89) อยู่ในระดับ
มาก และความรู้สึกว่ากลืนอาหารไม่หมดหรือมี
ความรู้สึกกลืนอาหารติดคอ (Mean=3.75, SD=0.95) 
อยู่ในระดับมากตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ า
ท่ีสุดคือ ความสามารถในการเค้ียวอาหารได้ละเอียด
ก่อนกลืน (M=3.17, SD=1.14) ซึ่งอยู่ในระดับปาน
กลาง 
 2. ผลการวิเคราะห์ด้านการรับรู้ความรุนแรง 
พบว่าความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของภาวะกลืนล าบากในภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (Mean=3.91, SD=0.96) เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ความรู้สึกว่า
มีอาการน้ าลายไหล มีอาหารหรือน้ าไหลออกจากปาก
หรือจมูก (M=4.22, SD=0.89) ซึ่งอยู่ในระดับมาก
ที่สุด รองลงมาคือ มีอาการส าลักอาหารก่อนกลืน
อาหาร หรือหลังกลืนน้ าหรืออาหาร (Mean=4.06, 
SD=0.95) อยู่ในระดับมาก และมีอาการไอหลังกลืน
อาหารบ่อยขึ้น (Mean=4.04, SD=0.92) อยู่ในระดับ
มากตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ 
ความรู้สึกว่ากลืนของแข็งล าบากกว่าของเหลว 
(Mean=3.47, SD=1.15) แต่ยังคงอยู่ในระดับมาก 
 3. ผลการวิ เคราะห์ด้านการรับรู้ภาวะ
คุกคาม พบว่าความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ด้านการรับรู้ภาวะคุกคามของภาวะกลืนล าบากใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.99, SD=0.94) 
เมื่อพิจารณารายข้อโดยเรียงล าดับตามค่าเฉล่ียพบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การเคยมีอาการส าลักจน

 
 

ท าให้มีไข้ ไอ และมีเสมหะ (Mean=4.07, SD=0.88) 
อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ขณะรับประทานอาหาร
มักจะมีอาการส าลักจนท าให้ ไม่อยากออกไป
รับประทานอาหารนอกบ้านกับเพื่อนหรือลูกหลาน 
(Mean=4.06 , SD=0.94) อยู่ ในระดับมาก และ
ความรู้สึกว่าตนเองมีน้ าหนักตัวลดลงเรื่ อย ๆ 
(Mean=3.96, SD=0.91) อยู่ในระดับมากตามล าดับ 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ การมีอาการอ่อนเพลีย
และรู้สึกไม่ค่อยมีแรงเดิน (Mean=3.86, SD=1.02) 
ซึ่งอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
 4. ผลการวิเคราะห์ด้านการรับรู้อุปสรรค 
พบว่าความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านการ
รับรู้อุปสรรคต่อภาวะกลืนล าบากในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean=2.98 , SD=1.03 ) เมื่ อ
พิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่
ในระดับมากคือ ความคิดเห็นที่ว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะ
ท าให้กลืนล าบาก (Mean=3.52, SD=1.11) รองลงมา
คือ ความรับรู้ว่าการที่ไม่มีฟันเคี้ยวอาหารท าให้เกิด
การกลืนล าบาก (Mean=2.91, SD=1.04) อยู่ ใน
ระดับปานกลาง และการที่ลูกหลานยังขาดความรู้
เรื่องการท าอาหารให้เหมาะสมกับผู้สูงวัย (Mean=
2.89, SD=1.01) อยู่ในระดับปานกลางตามล าดับ 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ การรับรู้ว่าเมื่ออายุ
มากขึ้นจะมีน้ าลายที่ช่วยย่อยอาหารลดลง (Mean=
2.70, SD=1.06) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
 5. ผลการวิเคราะห์ด้านการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน พบว่าความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะ
กลืนล าบากในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean=3.23, SD=0.98) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับมากคือ การ
สังเกตเห็นตนเองมีอาการส าลักอาหารบ่อยครั้ง 
(Mean=3.72, SD=1.03) รองลงมาคือ ความตั้งใจที่
จะไปพบแพทย์ทันทีหากน้ าหนักลดและมีอาการกลืน
อาหารไม่หมด (Mean=3.39, SD=0.88) อยู่ในระดับ
ปานกลาง และพฤติกรรมการเคี้ยวอาหารช้า ๆ ให้
ละเอียดก่อนกลืน (Mean=3.33, SD=1.09) อยู่ใน
ระดับปานกลางตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ า

ที่สุดคือ ความรู้ เกี่ยวกับวิธีออกก าลังกล้ามเนื้อ
บริเวณปาก คอหอย และกล่องเสียง (Mean=2.58, 
SD=1.02) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
 6. ผลการวิเคราะห์ด้านปัจจัยกระตุ้น พบว่า
ความเชื่อทางสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านปัจจัย
กระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะกลืนล าบากใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (Mean=3.06 , 
SD=1.11) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุดคือ การมีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับการเคี้ยว
และการกลืนอาหารที่ ถู กต้ อง (Mean=3.14 , 
SD=1.07) อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ การ
ได้ รั บความรู้ เรื่ องการฝึ กกลืนจากเจ้ าหน้ าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
(Mean=3.06, SD=1.17) อยู่ในระดับปานกลาง และ
การสามารถเข้าถึงสื่อต่าง ๆ ที่ช่วยให้มีความรู้เรื่อง
การเคี้ยวและการกลืนที่ถูกต้อง (Mean=3.04 , 
SD=1.08) อยู่ในระดับปานกลางตามล าดับ ส่วนข้อที่
มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ การมีผู้ดูแลหรือลูกหลานที่ช่วย
สอนวิธีเคี้ยวอาหารที่ถูกต้องเพื่อป้องกันการส าลัก 
(Mean=3.01, SD=1.11) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาระดับภาวะกลืนล าบากใน
ผู้สู งอายุตามแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตต าบลหัวไทร อ าเภอบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ที่พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมากนั้น 
ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวไม่สอดคล้องกับรายงานการวิจัย
ของ ธณัทอร สังข์แก้ว และนพมาศ โกศล18 ที่ศึกษา
การรับรู้สุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งพบว่าการรับรู้
สุขภาพในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ทั้ งนี้
ค าอธิบายในมิตินี้อาจเนื่องมาจาก ประชากรผู้สูงอายุ
ในสังคมไทยโดยทั่วไปจะได้รับข้อมูลข่าวสารและการ
รับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองพื้นฐานมาเป็น
ระยะ ผ่านกระบวนการอบรมและการขับเคลื่อนงาน
ของ อสม. พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข
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ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาม
แนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม 
ในเขตพื้นที่ต าบลหัวไทรที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ ยังไม่
เคยมีการจัดอบรมหรือให้ความรู้เฉพาะทางเกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะกลืนล าบากและการส าลักใน
ผู้สูงอายุมาก่อน ส่งผลให้เมื่อผู้สูงอายุเผชิญกับปัญหา
ระบบการกลืนที่เปลี่ยนแปลงตามวัย จึงเกิดความ
ตระหนักและมีการรับรู้ต่อภาวะกลืนล าบากตาม
แนวคิดความเชื่อทางสุขภาพโดยรวมในระดับที่สูง 
เพื่อเป็นกลไกในการระมัดระวังตนเอง การวิเคราะห์
เชิงลึกในรายด้านพบประเด็นที่น่าสนใจดังนี้  
 1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่อยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับการวิจัยของ ชวนพิศ ศิริไพบูลย์ และ
คณะ15 ที่ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในอ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสงคราม และงานวิจัยของ เพ็ญศรี 
ผาสุก19 ที่ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลหนองแค 
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งต่างพบว่าการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับมากอาจเป็น
เพราะในบริบทสังคมปัจจุบัน ผู้สูงอายุมีช่องทางการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ตนเองได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ผ่านเครื่องมือ
สื่อสารส่วนบุคคลและช่องทางออนไลน์ที่เชื่อมโยง
ระบบการส่งต่อข้อมูลจาก อสม. หรือบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเหล่านี้
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุเริ่มตระหนักและรับรู้ว่าเมื่ออายุ
ทวีเพิ่มขึ้น สภาพร่างกายย่อมเสื่อมถอยลง ส่งผลให้มี
โ อกาส เสี่ ย งต่ อการ เกิ ดความผิ ดปกติ และ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้มากกว่าวัยอื่น จึงส่งผลให้
คะแนนในมิตินี้สูง 
 2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงที่พบว่า อยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ ชวนพิศ ศิริ
ไพบูลย์ และคณะ15 และเพ็ญศรี ผาสุก19 ที่พบว่าด้าน
การรับรู้ความรุนแรงโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้
เนื่องมาจากผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ เริ่มมีการรับรู้และ
ประเมินความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ละเลยการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีโรค

ประจ าตัวหรือโรคเรื้อรังที่ต้องเข้าพบแพทย์เป็น
ประจ า ซึ่งจะมีความตระหนักและเกิดความรู้สึกนึก
คิดลึกซึ้งต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ว่าอาจ
ก่อให้ เกิดความพิการ การสูญเสียชีวิต ความ
ยากล าบาก ระยะเวลาอันยาวนานที่ต้องใช้ในการ
รักษา ตลอดจนผลกระทบสะท้อนกลับท่ีท าให้
ลูกหลานต้องเผชิญความยากล าบากในการดูแลและ
กระทบกระเทือนต่อสถานะทางเศรษฐกิจสังคมของ
ครอบครัว ปัจจัยเหล่านี้หล่อหลอมให้ผู้สูงอายุมีการ
รับรู้ความรุนแรงในระดับสูง 
 3. ด้านการรับรู้ภาวะคุกคามซึ่งอยู่ในระดับ
มากนั้น สอดคล้องกับการวิจัยของ ฟารีดา หลังย่า
หน่าย และคณะ20 ที่ศึกษาการรับรู้ภาวะคุกคาม
อาการสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตอนต้น ต าบลควนโดน 
อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล ซึ่งพบว่าการรับรู้ภาวะ
คุกคามในผู้สูงอายุอยู่ ในระดับสูง เหตุผลส าคัญ
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้และเข้าใจดีว่าภัย
คุกคามต่อชีวิตส่วนใหญ่ล้วนเกี่ยวเนื่องมาจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้น เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ปัญหาลุกลามจากระดับเบื้องต้นไปสู่
ภาวะที่รุนแรง ผู้สูงอายุจึงเพิ่มความระมัดระวังในการ
ใช้ชีวิตและการด าเนินกิจกรรมประจ าวัน โดย
พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ถูกต้องและเหมาะสม เช่น การตระหนักว่า
ภาวะกลืนล าบากเป็นภัยคุกคามรุนแรงที่เสี่ยงต่อการ
ก่อให้เกิดอาการส าลักจนมีไข้ ไอ มีเสมหะ หรือส่งผล
กระทบห้ามปรามไม่ให้ออกไปร่วมรับประทานอาหาร
นอกบ้านกับเครือข่ายสังคม ตลอดจนท าให้น้ าหนัก
ตัวลดลงและอ่อนเพลีย ซึ่งการรับรู้ภาวะคุกคามที่
เด่นชัดนี้เป็นสิ่งบ่งช้ีส าคัญในวิชาชีพการพยาบาลที่
จะช่วยขับเคลื่อนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
 4. ด้านการรับรู้อุปสรรค ระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ชวนพิศ ศิริไพบูลย์ 
และคณะ15 และพนิดา ชัยวัง21 ที่ศึกษาความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ
ภาวะก่อนความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่าด้านการรับรู้
อุปสรรคอยู่ ในระดับปานกลาง ปัจจัยสนับสนุน
ประเด็นนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รั บการ
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ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาม
แนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม 
ในเขตพื้นที่ต าบลหัวไทรที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ ยังไม่
เคยมีการจัดอบรมหรือให้ความรู้เฉพาะทางเกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะกลืนล าบากและการส าลักใน
ผู้สูงอายุมาก่อน ส่งผลให้เมื่อผู้สูงอายุเผชิญกับปัญหา
ระบบการกลืนที่เปลี่ยนแปลงตามวัย จึงเกิดความ
ตระหนักและมีการรับรู้ต่อภาวะกลืนล าบากตาม
แนวคิดความเชื่อทางสุขภาพโดยรวมในระดับที่สูง 
เพื่อเป็นกลไกในการระมัดระวังตนเอง การวิเคราะห์
เชิงลึกในรายด้านพบประเด็นที่น่าสนใจดังนี้  
 1. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่อยู่ในระดับมาก 
สอดคล้องกับการวิจัยของ ชวนพิศ ศิริไพบูลย์ และ
คณะ15 ที่ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทยในอ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสงคราม และงานวิจัยของ เพ็ญศรี 
ผาสุก19 ท่ีศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลหนองแค 
อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งต่างพบว่าการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับมากอาจเป็น
เพราะในบริบทสังคมปัจจุบัน ผู้สูงอายุมีช่องทางการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ตนเองได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ผ่านเครื่องมือ
สื่อสารส่วนบุคคลและช่องทางออนไลน์ท่ีเชื่อมโยง
ระบบการส่งต่อข้อมูลจาก อสม. หรือบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ปัจจัยเหล่านี้
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุเริ่มตระหนักและรับรู้ว่าเมื่ออายุ
ทวีเพิ่มขึ้น สภาพร่างกายย่อมเสื่อมถอยลง ส่งผลให้มี
โ อกาส เสี่ ย ง ต่ อการ เกิ ดความผิ ดปก ติ และ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้มากกว่าวัยอื่น จึงส่งผลให้
คะแนนในมิตินี้สูง 
 2. ด้านการรับรู้ความรุนแรงที่พบว่า อยู่ใน
ระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ ชวนพิศ ศิริ
ไพบูลย์ และคณะ15 และเพ็ญศรี ผาสุก19 ที่พบว่าด้าน
การรับรู้ความรุนแรงโดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้
เนื่องมาจากผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ เริ่มมีการรับรู้และ
ประเมินความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
ละเลยการส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีโรค

ประจ าตัวหรือโรคเรื้อรังที่ต้องเข้าพบแพทย์เป็น
ประจ า ซึ่งจะมีความตระหนักและเกิดความรู้สึกนึก
คิดลึกซึ้งต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ว่าอาจ
ก่อให้ เกิดความพิการ การสูญเสียชีวิต ความ
ยากล าบาก ระยะเวลาอันยาวนานที่ต้องใช้ในการ
รักษา ตลอดจนผลกระทบสะท้อนกลับที่ท าให้
ลูกหลานต้องเผชิญความยากล าบากในการดูแลและ
กระทบกระเทือนต่อสถานะทางเศรษฐกิจสังคมของ
ครอบครัว ปัจจัยเหล่านี้หล่อหลอมให้ผู้สูงอายุมีการ
รับรู้ความรุนแรงในระดับสูง 
 3. ด้านการรับรู้ภาวะคุกคามซึ่งอยู่ในระดับ
มากนั้น สอดคล้องกับการวิจัยของ ฟารีดา หลังย่า
หน่าย และคณะ20 ที่ศึกษาการรับรู้ภาวะคุกคาม
อาการสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตอนต้น ต าบลควนโดน 
อ าเภอควนโดน จังหวัดสตูล ซึ่งพบว่าการรับรู้ภาวะ
คุกคามในผู้สูงอายุอยู่ ในระดับสูง เหตุผลส าคัญ
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้และเข้าใจดีว่าภัย
คุกคามต่อชีวิตส่วนใหญ่ล้วนเกี่ยวเนื่องมาจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนั้น เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ปัญหาลุกลามจากระดับเบื้องต้นไปสู่
ภาวะที่รุนแรง ผู้สูงอายุจึงเพิ่มความระมัดระวังในการ
ใช้ชีวิตและการด าเนินกิจกรรมประจ าวัน โดย
พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองให้ถูกต้องและเหมาะสม เช่น การตระหนักว่า
ภาวะกลืนล าบากเป็นภัยคุกคามรุนแรงที่เสี่ยงต่อการ
ก่อให้เกิดอาการส าลักจนมีไข้ ไอ มีเสมหะ หรือส่งผล
กระทบห้ามปรามไม่ให้ออกไปร่วมรับประทานอาหาร
นอกบ้านกับเครือข่ายสังคม ตลอดจนท าให้น้ าหนัก
ตัวลดลงและอ่อนเพลีย ซึ่งการรับรู้ภาวะคุกคามที่
เด่นชัดนี้เป็นสิ่งบ่งช้ีส าคัญในวิชาชีพการพยาบาลที่
จะช่วยขับเคลื่อนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 
 4. ด้านการรับรู้อุปสรรค ระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ชวนพิศ ศิริไพบูลย์ 
และคณะ15 และพนิดา ชัยวัง21 ที่ศึกษาความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคของผู้สูงอายุ
ภาวะก่อนความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่าด้านการรับรู้
อุปสรรคอยู่ ในระดับปานกลาง ปัจจัยสนับสนุน
ประเด็นนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รั บการ

 
 

ปลูกฝังความรู้และเชื่อมั่นว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีจะช่วยป้องกันโรคได้ แต่ในบริบทเฉพาะ
ของภาวะกลืนล าบากนั้น พบอุปสรรคส าคัญคือ 
สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลในระบบเครือญาติยัง
ขาดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
จัดเตรียมหรือปรุงอาหารที่มีเนื้อสัมผัสและรูปแบบที่
เหมาะสมกับผู้สูงวัยที่ประสบปัญหาการสูญเสียฟัน
เคี้ยวอาหาร ประกอบกับข้อจ ากัดทางสรีรวิทยาเร่ือง
ปริมาณน้ าลายที่ช่วยย่อยอาหารลดลงตามอายุขัย สิ่ง
เหล่านี้จึงยังคงเป็นอุปสรรคระดับปานกลางที่ท้าทาย
ต่อการด าเนินชีวิตและการพยาบาลชุมชน 
 5. ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับการวิจัยของ ทัตติยา นครไชย 
และคณะ22 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้ านสุขภาพ การรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลาย
โรค และงานวิจัยของอังคณา ค ารักษ์23 ที่ศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ใหญ่ที่เคยติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ซึ่งต่างระบุว่าการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนหรือความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนอยู่
ในระดับปานกลาง ปรากฏการณ์นี้สะท้อนให้เห็นว่า 
ทั้งตัวผู้สูงอายุและครอบครัวยังคงขาดแคลนองค์
ความรู้เชิงลึก ตลอดจนขาดความเชื่อมั่นและทักษะ
เฉพาะในการจัดการระบบทางเดินอาหารเพื่อป้องกัน
การส าลัก ส่งผลให้ระดับความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองที่จะควบคุมไม่ให้เกิดภาวะกลืนล าบาก
หยุดอยู่ที่ระดับปานกลาง ซึ่ งเป็นจุดที่พยาบาล
วิชาชีพควรเข้าไปมีบทบาทในการพัฒนาทักษะ (Skill 
training) 
6. ด้านปัจจัยกระตุ้นที่พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการวิจัยของ กุลนิษฐ์ มีนรินทร์ และ
คณะ24 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลจริม อ าเภอท่า
ปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งพบว่าสิ่งชักน าหรือปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติต้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ปัจจัยเบื้องหลังอาจอธิบายได้จากลักษณะทาง
วัฒนธรรมและค่านิยมของสังคมไทยที่ผู้สูงอายุมักมี
ความเกรงใจต่อบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล 

และบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงเกรงใจลูกหลานที่
จะต้องสละเวลามาดูแล เมื่อเริ่มเผชิญกับปัญหา
สุขภาพในระยะแรกเริ่มจึงมักไม่กล้าซักถามหรือร้อง
ขอความช่วยเหลือเท่าที่ควร และเลือกท่ีจะปล่อยให้
อาการลุกลามจนเข้าสู่ ระยะเจ็บป่วยรุนแรงจึง
เดินทางมาพบแพทย์ ส่งผลให้ขาดโอกาสในการรับรู้
ข้อมูลเชิงป้องกัน ประกอบกับสถานการณ์ระบบสา
ธารณสังคมของประเทศไทยในปัจจุบันยังคงเผชิญ
ปัญหาการขาดแคลนก าลังคนด้านการพยาบาลและ
แพทย์ โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ชนบท ส่งผลให้ความถี่
ในการลงพื้นที่ เพื่อส่งมอบชุดความรู้ เฉพาะทาง 
โดยเฉพาะเร่ืองภาวะกลืนล าบากในผู้สู งอายุมี
ข้อจ ากัดตามไปด้วย ปัจจัยกระตุ้นภายนอกซึ่งเป็น
แรงผลักดันส าคัญในการเปลี่ ยนผ่านความรู้ สู่
พฤติกรรมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในครอบครัว 
และการกระตุ้นให้เข้าถึงการรักษาเชิงรุกจึงอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งผลลัพธ์นี้เน้นย้ าถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพัฒนาระบบการพยาบาลทางไกลหรือ
เครือข่ายการดูแลในชุมชนเพื่อเพิ่มปัจจัยกระตุ้นให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการพัฒนาหลักสูตรและการให้ความรู้
แก่ผู้ดูแล บุคลากรทางการพยาบาลและทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรจัด
โปรแกรมหรืออบรมเชิงปฏิบัติการเชิงรุก เพื่อส่งมอบ
ความรู้เฉพาะทางเกี่ยวกับการป้องกันภาวะส าลักจาก
การกลืนล าบาก โดยเน้นกลุ่มเป้าหมายไปที่ผู้ดูแล 
สมาชิกในครอบครัว และลูกหลาน เพื่อลดอุปสรรค
ส าคัญในเร่ืองการขาดความรู้ในการจัดเตรียมอาหาร
ที่มีเนื้อสัมผัสที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
 2. ด้านการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสาธารณสุข
ชุมชน: หน่วยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่  ทั้ง
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ควรน าข้อมูลเชิงประจักษ์
นี้ไปวางแผนเชิงนโยบายในการสนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ 
หรือคู่มือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะกลืนล าบาก เพื่อ
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ช่วยลดทอนอุปสรรคในการด าเนินชีวิตและช่วย
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนอย่าง
ยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาเชิงลึกแบบผสมผสาน ควรมี
การศึกษาแนวทางการป้องกันภาวะกลืนล าบากใน
ผู้สูงอายุของประเทศไทย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods) ทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ เพื่ อให้ ได้ ข้ อมู ลที่ ครอบคลุมมิติ เชิ ง
โครงสร้างและบริบทวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่ลึกซึ้ง
ยิ่งขึ้น 
 2. การพัฒนารูปแบบนวัตกรรมหรือการวิจัย
และพัฒนา ควรสนับสนุนให้มีการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) เพื่ อศึ กษา
ประสิทธิผลของรูปแบบหรือโปรแกรมการส่งเสริม
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุร่วมกับครอบครัว 
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
ภาวะกลืนล าบากในบริบทสังคมไทย 
 3. การขยายกรอบแนวคิดทฤษฎีอื่น ๆ ควรมี
การศึกษาปัจจัยความเชื่อทางสุขภาพในมิติอื่น ๆ 
หรือทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์อื่นที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ เพื่อน ามาใช้
เป็นฐานข้อมู ลในการสร้ างโปรแกรมเพิ่ มขี ด
ความสามารถในการป้องกันภาวะส าลัก และหนุน
เสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว 
 4. การประเมินและพัฒนาสมรรถนะภาคี
เครือข่าย ควรมีการศึกษาถึงขีดความสามารถ สภาพ
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