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บทคัดย่อ 
บทน�ำ	 :	 ภาวะกลืนล�ำบากเป็นภาวะที่มีความส�ำคัญและพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ซึง่การท่ีผูป่้วยมภีาวะกลนืล�ำบากอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลาย

ด้าน เช่น การส�ำลักอาหารลงสู่ปอดท�ำให้เกิดปอดติดเชื้อ ภาวะขาดน�้ำ และ

ภาวะขาดสารอาหาร การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ

กลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ และศกึษาความสัมพันธ์ของภาวะกลืนล�ำบากกบัภาวะ

ปอดติดเชื้อในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ประชากรศึกษา	 : 	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ

ระยะเวลาที่ศึกษา	 :	 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2561

วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลการศึกษา 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูลท่ัวไป และคะแนนความสามารถในการ                   

ช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย (Bathel index) ตรวจประเมินภาวะกลืนล�ำบาก 

โดยใช้การประเมิน Modified water swallowing test (MWST) และท�ำการ

ศึกษาข้อมูล ได้แก่ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ต�ำแหน่งพยาธิสภาพของ

สมอง และประวัติการเกิดภาวะปอดติดเชื้อขณะนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ จาก

เวชระเบียนผู้ป่วย

ผลการศึกษา	 :	 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 66 ราย เป็นเพศชาย              

39 ราย เพศหญิง 27 ราย มีอายุเฉลี่ย 65 ปี ผู้ป่วยที่มีสมองขาดเลือด 60 ราย 

และมเีลอืดออกในสมอง 6 ราย การศกึษานีพ้บความชกุของภาวะกลืนล�ำบาก

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
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ศรสีะเกษ ร้อยละ 30 และพบว่าภาวะกลนืล�ำบากมคีวามสมัพันธ์กบัภาวะปอด

ติดเชื้อในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001)

สรุปและข้อเสนอแนะ :	จากศึกษาพบว่าภาวะกลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีสะเกษมีความชุกค่อนข้างสูง และพบ

ว่าภาวะกลืนล�ำบากมีความสัมพันธ์กับภาวะปอดติดเชื้อในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงควรมีการประเมินและให้การ

รกัษาภาวะกลนืล�ำบากตัง้แต่ระยะแรกทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะปอดติดเชื้อ 

ที่อาจเกิดขึ้นตามมา

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะกลืนล�ำบาก โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะปอดติดเชื้อ

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561; 33(2): 119-128

ABSTRACT
Background	 :	 Dysphagia is a common condition in stroke and associated with 

increased mortality and morbidity. This study aimed to estimate 

the prevalence of dysphagia in hospitalized stroke patients in 

Sisaket Hospital and to investigate the association between                 

dysphagia and pneumonia.

Objective	 :	 Hospitalized stroke patients in Sisaket Hospital Duration of study: 

1st January 2018 to 30th April 2018

Methods	 : 	 This study design wascross sectional descriptive study. All subject 

completed thequestionnaire, which include demographic data 

and Bathel index. Dysphagia was evaluated by using the Modified 

Water Swallowing Test (MWST). The data of stroke type, location 

of stroke and pneumonia during hospitalized were collected by 

chart review.

Results	 : 	 Sixty-six stroke patients entered the study (39 men, 27 women, 

mean age 65 years). Sixty patient were ischemic stroke and six 

patients were hemorrhagic stroke. The prevalence of dysphagia 

among those stroke patients was 30 percent. In addition there 

ความชุกของภาวะกลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ
Prevalence of dysphagia in hospitalized stroke patients in Sisaket Hospital
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บทน�ำ
	 ภาวะกลืนล�ำบากเป็นภาวะที่มีความ

ส�ำคัญและพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยมีความชุกพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 19 ถึง  

ร้อยละ 81 ขึ้นกับการให้ค�ำจ�ำกัดความของภาวะ

กลืนล�ำบากในแต่ละการศึกษา วิธีที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมลู รวมถงึระยะเวลาที่เลอืกใช้ในการศกึษา(1-3)

	 การที่ผู ้ป่วยมีภาวะกลืนล�ำบากอาจส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน เช่น การส�ำลัก

อาหารลงสู่ปอดท�ำให้เกิดปอดติดเช้ือ(4-5) ภาวะ

ขาดน�้ำ  ภาวะขาดสารอาหาร ต้องให้อาหารทาง

สายยางซึ่งจะท�ำให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุทาง

เดินอาหาร ส่งผลกระทบต่อการเข้าสังคม และมี

ผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยตามมาได้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งภาวะปอดอักเสบจากการส�ำลักอาหาร

และน�้ำ  ท�ำให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาในโรงพยาบาล

นานข้ึน และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต(6) 

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การให้การวินิจฉัยและ

รักษาภาวะกลืนล�ำบากได้ตั้งแต่ระยะเฉียบพลัน 

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล(7)

	 ภาวะปอดติดเชือ้จากการส�ำลัก (aspira-

tion pneumonia) คอืภาวะทีม่อีาหาร น�ำ้ น�ำ้ลาย

หรือสิง่ตกค้างจากกระเพาะอาหารเข้าสูร่ะบบทาง

เดินหายใจระดับที่ต�่ำกว่าสายเสียงแท้ (true              

vocal cord) และเกิดการติดเชื้อ โดยเกิดได้สอง

ลักษณะคือ การล�ำลักอย่างรวดเร็วในปริมาณที่

มาก เช่น การส�ำลกัสิง่ตกค้างจากกระเพาะอาหาร

เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง และการส�ำลัก

ที่เกิดขึ้นทีละน้อยหลายๆ ครั้ง(8) ซึ่งสาเหตุส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�ำบากมีโอกาสเกิด

ปอดติดเชือ้คอื การท่ีกล่องเสียงยกตัวข้ึนมารับกับ

ฝาปิดกล่องเสียงช้าลง และการยกตัวของกระดูก 

ไฮออยด์ลดลง ส่งผลให้อาหารอยูใ่นระยะคอหอย

นานขึ้นจึงเกิดความเสี่ยงสูงในการเกิดการส�ำลัก

อาหารและเกิดปอดติดเชื้อได้(9)

	 ต�ำแหน่งการเกดิพยาธสิภาพในสมองน้ัน

อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะกลืนล�ำบากท่ีแตกต่าง

กัน โดยผู้ป่วยที่เกิดพยาธิสภาพบริเวณสมองใหญ่ 

(cerebral hemisphere) จะมีผลต่อทั้งระบบ

ประสาทส่ังการและระบบประสาทรับความรู้สึก

ของกระบวนการกลืน พยาธิสภาพบริเวณสมอง

ซีกซ้าย (left hemisphere) อาจส่งผลต่อความ

was a statistically significant association between dysphagia and 

pneumonia in stroke patients.

Conclusion 	 :	 The prevalence of dysphagia in hospitalized stroke patients in 

Sisaket hospital was relatively high (30 percent). Furthermore, 

dysphagia was significantly associated with pneumonia in stroke 

patients.

Keywords	 :	 Dysphagia, Stroke, Pneumonia

Med J Srisaket Surin Biriram Hosp 2018;33(2):119-128
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เข้าใจและการใช้ภาษาในการสื่อสารของผู้ป่วย 

รวมท้ังอาจส่งผลต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

ใบหน้าซีกขวา ริมฝีปาก และลิ้น ท�ำให้เกิดความ

ไม ่สมดุล เกิดอาการอ ่อนแรง และท�ำงาน                         

ไม่สัมพันธ์กัน พยาธิสภาพบริเวณสมองซีกขวา 

(right hemisphere) อาจส่งผลต่อการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อใบหน้าซีกซ้าย และอาจท�ำให้ความ

สามารถในการจดจ�ำขัน้ตอนการกลนืลดลง พยาธิ

สภาพบริเวณก้านสมอง (brain stem) อาจส่งผล

ให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะกลืนล�ำบากในระยะคอหอย         

ได้(10)

	 ในงานวิจัยนี้ผู้ท�ำการวิจัยมีวัตถุประสงค์

เพือ่ศึกษาความชุกของภาวะกลนืล�ำบากในผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาในแผนก              

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ และศึกษาความ

สมัพันธ์ของภาวะกลนืล�ำบากกบัภาวะปอดตดิเชือ้

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือน�ำผลท่ีได้จาก

งานวิจัยไปวางแผนการรักษา และพัฒนาระบบ

การดูแลผู ้ป ่ วยที่มีภาวะวะกลืนล�ำบากใน                          

โรงพยาบาลศรีสะเกษต่อไป 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive 

study) โดยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลศรสีะเกษ 

กระทรวงสาธารณสุข

	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลการศึกษา โดยใช้

แบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูลทั่วไป และคะแนนความ

สามารถในการช ่วยเหลือตนเองของผู ้ป ่วย 

(Bathel index) ท�ำการศึกษาข้อมูล ได้แก่ ชนิด

ของโรคหลอดเลือดสมอง ต�ำแหน่งพยาธิสภาพ

ของสมอง และประวัติการเกิดภาวะปอดติดเชื้อ

ขณะนอนโรงพยาบาลครัง้นี ้จากเวชระเบยีนผูป่้วย

และท�ำการตรวจประเมินภาวะกลืนล�ำบาก โดย

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเป็นผู้ตรวจประเมิน เครื่อง

มอืทีใ่ช้ประเมนิคอื Modified water swallowing 

test (MWST) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืทีม่คีวามปลอดภยั 

สามารถตรวจได้ข ้างเตียงผู ้ป ่วย มีความไว                         

(sensitivity) ร้อยละ 71 และมีความจ�ำเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 90 เมื่อเทียบกับการตรวจ

ด้วยวิธี videofluoroscopy(11) มีวิธีการคือให้               

ผู้ป่วยรับประทานน�้ำปริมาณ 3, 10 ซีซี โดยใช้

กระบอกฉีดยาหรือช้อน จากนั้นให้ผู้ป่วยกลืน ซึ่ง 

MWST มีคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 5 คะแนน และ

คะแนน 1 ถึง 3 คะแนน ถือว่ามีภาวะกลืนล�ำบาก

	 ประชากรศึกษาและการเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่าง

	 ประชากรศึกษาในการศึกษาครั้งนี้คือ          

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีสะเกษระหว่าง                

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 

2561 และมีเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ

เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งช่องปากและคอหอย ที่

เคยได้รับการผ่าตัดหรือฉายรังสีที่บริเวณศีรษะ 

และล�ำคอหรอือยูร่ะหว่างการรกัษาโดยการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ (Endotracheal tube)

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ โรค

ประจ�ำตัวและระดับความสามารถในการ             

ช่วยเหลือตนเอง (Barthel index)

ความชุกของภาวะกลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ
Prevalence of dysphagia in hospitalized stroke patients in Sisaket Hospital
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	 2.	ข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง ชนดิของโรค

หลอดเลือดสมองต�ำแหน่งพยาธิสภาพของสมอง 

	 3.	ข้อมูลภาวะกลืนล�ำบากในการมา

นอนโรงพยาบาลครั้งนี้ ได้แก่ คะแนน MWST

	 4.	ข้อมูลการเกิดภาวะปอดติดเช้ือขณะ

นอนโรงพยาบาลครั้งนี้

การวิเคราะห์ผล
	 บนัทกึและวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ SPSS version 17

	 1.	ข้อมูลพืน้ฐานของผูป่้วย วเิคราะห์ด้วย 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	Chi-square ใช้ส�ำหรบัวเิคราะห์ความ

สมัพนัธ์ระหว่างภาวะกลนืล�ำบากกบัอาย ุต�ำแหน่ง

พยาธสิภาพในสมอง และภาวะปอดตดิเชือ้ก�ำหนด

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value <0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 66 ราย เป็นผู้ป่วย

เพศชาย ร้อยละ 59.1 (N=39) อายุเฉลี่ย 65 ปี 

เป็นผู้ป่วยสมองขาดเลือด ร้อยละ 90.9 (N=60) 

ผู้ป่วยเลือดออกในสมองร้อยละ 9.1 (N=6) มี

คะแนนความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองเฉลีย่ 

(Bathel index) ร้อยละ 63.1 และมข้ีอมลูพ้ืนฐาน

อื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองที่ ม ารับการรั กษาที่ แผนกผู ้ ป ่ วย ใน                    

โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีความชุกของภาวะกลืน

ล�ำบากร้อยละ 30 ดังแสดงในกราฟที่ 1 และ                

พบว่าภาวะกลืนล�ำบากกับอายุของผู้ป่วยมีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.018) 

ท้ังนีไ้ม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกลืนล�ำบาก

กบัต�ำแหน่งพยาธสิภาพในสมองดงัแสดงในตาราง

ที่ 2

	 นอกจากนี ้ยงัพบว่ามภีาวะปอดตดิเชือ้ใน

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะกลืนล�ำบาก จ�ำนวน 10 ราย ใน               

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกลืนล�ำบาก จ�ำนวน 1 ราย จาก

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 66 ราย โดย

พบว่าภาวะกลืนล�ำบากมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ปอดติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001)

ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

ข้อมูล
จ�ำนวนทั้งหมด 

(N=66)

ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืน

ล�ำบาก (N=20)

ไม่มีภาวะกลืนล�ำบาก

(N=46)

เพศ, จ�ำนวน (%)

     ชาย 39(59.1) 6(30) 25(54.3)

อายุ (ปี)

     Mean±SD 65.8±13.6 72.8±9.9 62.8±13.9

     Min-max 21-88 53-88 21-85

โรคประจ�ำตัว, จ�ำนวน (%) 

     DM 10(15.2) 2(10.0) 8(17.4)

     HT 33(50) 9(45.0) 24(52.2)

     DLD 27(40.1) 6(30) 21(45.7)

     AF 14(21.2) 9(45) 5(10.9)

     Parkinson 1(1.5) 0(0) 1(2.2)

Bathel index

     Mean±SD 63.1±34.4 29.5±31.7 77.8±23.7

     Min-max 10-90 10-90 10-90

ชนิดโรคหลอดเลือดสมอง, จ�ำนวน (%)

     สมองขาดเลือด 60(90.9) 19(95.0) 41(89.1)

     เลือดออกในสมอง 6(9.1) 1(5.0) 5(10.9)

ความชุกของภาวะกลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ
Prevalence of dysphagia in hospitalized stroke patients in Sisaket Hospital
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกลืนล�ำบากกับอายุและต�ำแหน่งพยาธิสภาพในสมอง

ข้อมูล
ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืน

ล�ำบาก (N=20)

ไม่มีภาวะกลืนล�ำบาก 

(N=46)
p-value

อายุ, จ�ำนวน (%)

     < 60 ปี 2(10.0) 17(36.9) 0.018

     ≥ 60 ปี 18(90.0) 29(63.1)

ต�ำแหน่งพยาธิสภาพในสมอง, จ�ำนวน (%)

     MCA* 6(30.0) 8(17.4) 0.472

     Frontal 1(5.0) 6(13.0)

     Basal ganglia 6(30.0) 15(32.6)

     Cerebellar 2(10.0) 4(8.7)

     Occipital 0(0) 3(6.5)

     Parietal 1(5.0) 6(13.0)

  Thalamus 4(20.0) 4(8.7)

*Middle cerebral artery	 	 	

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของภาวะกลืนล�ำบากกับภาวะปอดติดเชื้อในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวแปร 
มีภาวะกลืนล�ำบาก 

(N=20)

ไม่มีภาวะกลืนล�ำบาก 

(N=46)
p-value

มีปอดติดเชื้อ, จ�ำนวน (%) 10(50.0) 1(2.2) <0.001

ไม่มีปอดติดเชื้อ, จ�ำนวน (%) 10(50.0) 45(97.8)

บทวิจารณ์
	 การศึกษานี้พบความชุกของภาวะกลืน

ล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการ

รักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ร้อยละ 30 จากผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทัง้หมด 

66 ราย ซึ่งมีค ่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ                   

Sala R. และ Barer D.H. ที่ท�ำการศึกษาภาวะ

กลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยวิธ ี

Modified water swallowing test โดยพบว่ามี

ภาวะกลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ร้อยละ 36.4 และร้อยละ 29 ตามล�ำดับ(12-13) 

นอกจากนี้มีการศึกษาภาวะกลืนล�ำบาก ด้วยวิธ ี

Videofluorography ของ Smithard D.G. และ 

Teasell R. พบความชุกของภาวะกลืนล�ำบากใน
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 51 และ                

ร้อยละ 55 ตามล�ำดับ โดยอายุเฉลี่ยผู้ป่วยในการ

ศึกษาของ Smithard D.G. คือ 79 ปี ซึ่งสูงกว่า

การศึกษานี้ และในการศึกษาของ Teasell R. 

ท�ำการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคบริเวณก้าน

สมอง(14-15) ดังนั้นการใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะ

กลืนล�ำบากที่แตกต่างกัน อายุผู้ป่วย รวมถึง

ต�ำแหน่งพยาธสิภาพในสมองทีแ่ตกต่างกนั จงึอาจ

ท�ำให้พบค่าความชกุทีแ่ตกต่างจากการศกึษานีไ้ด้ 

	 จากผลการศกึษาของ Veis S.L. ทีท่�ำการ

ศึกษาความผิดปกติของการกลืนในผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองโดยใช้ Videofluorography  

พบว่า สาเหตท่ีุส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิภาวะกลนืล�ำบาก

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองคือ รีเฟล็กซ์การ

กลืนบริเวณคอหอยท่ีเกิดช้ากว่าปกติ ความแรง

ของการหดตัวกล้ามเนื้อคอหอยลดลง รวมถึงมี

การลดลงของก�ำลังและการประสานงานของ

กล้ามเนื้อลิ้น(16)

	 ผลการศึกษาพบว่าภาวะกลืนล�ำบากใน   

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสมัพนัธ์กบัอายุ

ที่มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.018)             

ซึ่งสอดคล้องกับกับการศึกษาของ Lin L.C. และ 

Gordon C. ที่พบว่าผู้ป่วยที่อายุมากขึ้นมีโอกาส

เกิดภาวะกลืนล�ำบากเพิ่มขึ้น(17-18) เนื่องจากผู้สูง

อายุมีก�ำลังกล้ามเนื้อของลิ้นที่ใช้ในการส่งผ่าน

อาหารไปยังคอหอยลดลง และกระดูกไฮออยด์มี

การเคลื่อนที่ช้าลง(19) มีการศึกษาพบว่านอกจาก

ผู ้สูงอายุจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกลืน

ล�ำบากมากขึ้นแล้ว ยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

กลืนล�ำบากที่มีอาการรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่อายุน ้อย และอาจส่งผล       

กระทบตามมา เช่น ภาวะขาดน�้ำ ขาดสารอาหาร 

ส่งผลให้มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง    

ลดลง ภาวะปอดตดิเชือ้จากการส�ำลัก ซึง่อาจเป็น

สาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้(20) จึงควรให้ความรู้

เก่ียวกับภาวะกลืนล�ำบากและผลกระทบท่ีอาจ

เกิดตามมาให้ผู ้ป่วยและญาติเกิดความเข้าใจ               

เพื่อให้การบ�ำบัดฟื ้นฟูภาวะกลืนล�ำบากเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด

	 จากการศึกษาของ Gordon C. และการ

ศึกษาของ Cabre M. พบว่าภาวะกลืนล�ำบากมี

ความสัมพันธ์กับภาวะปอดติดเช้ือในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง(18-21) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลของการ

ศึกษานี้ที่พบว่าภาวะกลืนล�ำบากมีความสัมพันธ์

กบัภาวะปอดติดเชือ้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) การศึกษา

ของ John R.A. พบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่มีภาวะ

กลืนล�ำบากมโีอกาสเกิดปอดติดเชือ้จากการส�ำลัก 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 

และเป็นสาเหตุหลกัของการเสยีชวีติในผูป่้วยกลุ่ม

นี้ด้วย(22) โดยสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ

กลืนล�ำบากมีโอกาสเกิดปอดติดเชื้อคือ การที่

กล่องเสียงยกตัวขึ้นมารับกับฝาปิดกล่องเสียง            

ช้าลง และการยกตัวของกระดูกไฮออยด์ลดลง               

ส่งผลให้อาหารอยู่ในระยะคอหอยนานขึ้นจึงเกิด

ความเสี่ยงสูงในการเกิดการส�ำลักอาหารและเกิด

ปอดติดเชื้อได้(9) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ท�ำให้                 

ผู้ป่วยเกิดภาวะปอดติดเชื้อจากการส�ำลัก ได้แก่ 

ภาวะขาดสารอาหาร อายุที่มากขึ้น รวมถึงโรค

ประจ�ำตัวร่วมอื่นๆ เช่น chronic obstructive 

lung disease เป็นต้น อาการที่บ่งบอกว่าผู้ป่วย

มีความเสี่ยงในการเกิดการส�ำลัก คือ เสียงเปลี่ยน 

ความชุกของภาวะกลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีสะเกษ
Prevalence of dysphagia in hospitalized stroke patients in Sisaket Hospital
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มอีาการไอขณะกลนื ใช้ระยะเวลาในการกลนืนาน 

มีความผิดปกติของ gag reflex และการรับความ

รู้สึกบริเวณ laryngopharyngeal ลดลง(23)

	 ดังนั้นจึงควรมีการประเมินและให้การ

รกัษาภาวะกลนืล�ำบากตัง้แต่ระยะแรกท่ีผูป่้วยเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะปอด

ติดเชื้อ ที่อาจเกิดขึ้นตามมา

สรุปผลการศึกษา
	 จากศึกษาพบว่าภาวะกลืนล�ำบากใน                  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีสะเกษมีความชุก

ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 30) และพบว่าภาวะกลืน

ล�ำบากมีความสัมพันธ์กับภาวะปอดติดเชื้อใน                

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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