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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรรกบัอาการกลนืล�ำบากในผู้สงูอายโุรคหลอดเลอืด

สมอง

แบบแผนการวิจัย: การวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน จ�ำนวน 

88 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ 

สภาพสมองฉบับภาษาไทย และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ความตระหนักรู้

ในอาการกลนืล�ำบาก ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง ความพร้อมก่อนการกลนื และการกลนื ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .84, .94, .92, .73 

.91 และ .80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยซ์ไบซีเรียล

ผลการวิจัย: 1) ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีอาการกลืนล�ำบากร้อยละ 59.1  2) อายุและความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการกลืนล�ำบากในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .257; .820 ตามล�ำดับ)  3) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัและความตระหนกัรูใ้นอาการกลนืล�ำบากมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับอาการกลนืล�ำบากในผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.795; -.657 ตามล�ำดับ) และ 4) การรู้คิด

มีความสัมพันธ์กับอาการกลืนล�ำบากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (rpb = .581)

สรุป: พยาบาลสามารถใช้ผลการวิจัยนี้เพ่ือเป็นแนวทางการจัดการทางการพยาบาลเพื่อฟื้นฟูการกลืนใน 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
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Selected Factors Related to Dysphagia in
Older Persons with stroke

Chanida Waisutra* and Siriphan Sasat**

Abstract

Purpose: The study aimed to examine relationships between selected factors and dysphagia 

in older person with stroke.

Design: Descriptive correlational research.

Methods: The subjects were 88 hospitalized older persons with stroke in the Thammasat 

University Hospital and Police General Hospital, and were selected using multi-stage 

random sampling technique. Research instruments were demographic questionnaires, 

MMSE-T, Barthel ADL Index, Awareness symptom of dysphagia, NIHSS, Indirect Swallowing 

Test, and Direct Swallowing Test which were tested for content validity and reliability. The 

reliabilities were .84, .94, .92, .73, .91 and .80 respectively. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, percentage, standard deviation, Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient, and Point biserial Correlation Coefficient.

Findings: 1) Fifty nine percent of older persons with stroke had dysphagia, 2) Age and 

severity of stroke were significantly positive correlated with dysphagia in older person with 

stroke at level of .05 (r =.257; .820 respectively), 3) Activities of daily living and awareness 

symptom of dysphagia were significantly negative correlated with dysphagia in older person 

with stroke at level of .05 (r = -.795; -.657 respectively) and 4) Cognitive function was 

significantly correlated with dysphagia in older person with stroke at level of .05 (rbp = .581)

Conclusion: Nurses can use the findings from this study to develop the intervention to 

improve swallowing recovery in older persons with stroke.
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บทน�ำ

	 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตล�ำดับที่ 3 และคาดว่าในป ี

พ.ศ. 2573 จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในกลุ่มประเทศ

ก�ำลังพัฒนา (World Health Organization, 2014) 

ส�ำหรับประเทศไทยผลการส�ำรวจของส�ำนกันโยบายและ

ยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในปี 

พ.ศ. 2557 พบมอีตัราผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองประมาณ 

36.13 รายต่อประชากร 100,000 ราย โดยร้อยละ 45 

อยู่ในวัยสูงอายุ (Manimmanakorn, et al, 2008) ผู้ที่

เป็นโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั พบอบุตักิารณ์

การเกดิอาการกลนืล�ำบาก (Dysphagia) ร้อยละ 20.7-30 

(Baroni, Fabio & Dantas, 2012; Arnold, et al, 2016) 

โดยเฉพาะในช่วง 2-7 วนั หลงัจากเกดิโรค ผูส้งูอายมุโีอกาส

เกดิอาการกลนืล�ำบากหลงัจากเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

มากกว่าวัยอื่น จากกระบวนการกลืนมีประสิทธิภาพ 

การท�ำงานช้าลง การควบคุมของระบบประสาทต่อ 

กล้ามเนือ้ในกระบวนการกลนืลดลง จงึใช้ระยะเวลาในการ

กลืนอาหารนานข้ึน (Youmans & Stierwalt, 2011) 

การกระตุ้นจากอาการเจ็บป่วยร่วมกับการรักษาหรือยา

จะมีความเสี่ยงในการเกิดอาการกลืนล�ำบากมากขึ้น  

เมื่อมีอาการกลืนล�ำบากมักเกิดการส�ำลักอาหารหรือน�้ำ

เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ เพิม่ความเสีย่งของการตดิเชือ้

ในระบบทางเดินหายใจ (Shaker & Geenen, 2011) 

การงดน�ำ้งดอาหารในระยะเฉยีบพลนัท�ำให้เกิดภาวะขาดน�ำ้

และมีภาวะทุพโภชนาการในระยะยาว (Carrión, et al, 

2015) ผูป่้วยเกิดความกลวัและมคีวามวิตกกังวลเก่ียวกบั

อาการผดิปกตใินขณะกลืน น�ำไปสูก่ารเกิดภาวะซมึเศร้า 

(Verdonschot, et al, 2013) ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้

ส่งผลให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมอีาการกลืนล�ำบาก 

มีโอกาสเกิดความพิการมากขึ้นและเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ที่ไม่มีอาการกลืนล�ำบาก Ney, 

et al, (2009) กล่าวว่า ปัจจยัเสีย่งในการเกดิอาการกลนื

ล�ำบากในผูส้งูอายปุระกอบด้วย ปัจจยัจากการเปลีย่นแปลง

ด้านกายภาพและสรรีวทิยาของกระบวนการกลนืตามวยั 

และปัจจยัทางด้านโรคยา และการรกัษาทีไ่ด้รบั นอกจากนี้

ยังพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการกลืนล�ำบากในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองมีหลายปัจจัย และส่งผลให้อาการ

กลืนล�ำบากมคีวามรนุแรงสูงข้ึนในผู้สูงอายโุรคหลอดเลือด

สมอง (Falsetti, et al, 2009) พบว่า การรู้คิดและระดับ

ความสามารถในการปฏิบติักจิวัตรประจ�ำวนัมคีวามสัมพนัธ์

ทางลบกับอาการกลืนล�ำบาก (Kim, et al, 2012) พบว่า 

อายมุากกว่า 60 ปี และระยะเวลาในการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองมีความสัมพนัธ์กบัความรนุแรงของอาการกลืนล�ำบาก

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะที่ Baroni, et al, 

(2012) พบว่า การลดลงของความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดบัความรูส้กึตวัทีล่ดลง ประวตักิารมโีรคหลอดเลอืดสมอง

ในอดตี การมพียาธสิภาพบริเวณสมองซกีซ้าย และความ

ผิดปกติของการพูดและการใช้ภาษามีความสัมพันธ์กับ

ความรุนแรงของอาการกลืนล�ำบาก การศึกษาเกี่ยวกับ

อาการกลืนล�ำบากในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ

การพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการกลนือย่างปลอดภยั ร้อยละ 

26.9 ยงัคงมอีาการกลนืล�ำบาก ในขณะที ่Kojima, et al, 

(2014) และ Mourao (2016) พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองทีไ่ด้รบัการบรหิารกล้ามเนือ้เพือ่ฟ้ืนฟกูารกลืน ยงัคง

มีอาการกลืนล�ำบากในสัปดาห์ที่ส่ีหลังเข้ารับการรักษา 

ร้อยละ 51.9 และมีโอกาสเกิดอาการกลืนล�ำบากใน 

ระยะยาว ดังนั้นจึงอาจมีหลายปัจจัยที่สามารถส่งผลต่อ

อาการกลนืล�ำบาก หากได้รบัการพยาบาลร่วมกบักจิกรรม

การพยาบาลเพือ่ฟ้ืนฟูการกลืน ผู้ป่วยมโีอกาสทีก่ารกลืน

กลับมาเป็นปกติมากขึ้น

	 ผู้วจัิยได้ทบทวนวรรณกรรมปัจจัยทีส่มัพันธ์กบั

อาการกลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ 

คัดเลือกปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์สูงและสามารถจดักระท�ำ

ทางการพยาบาล เพือ่ฟ้ืนฟอูาการกลนืล�ำบากในผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ประกอบด้วย ปัจจยัส่วนบคุคล

ได้แก่ อาย ุปัจจัยด้านพยาธสิภาพของโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ส่งผลต่อการกลืนได้แก่ การรู้คิด ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ความตระหนักรู้ในอาการกลืน
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ล�ำบาก ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง และปัจจยั

ต�ำแหน่งรอยโรคหลอดเลอืดสมองบริเวณก้านสมอง ซ่ึงมี

สรรีวทิยาในการควบคมุการกลนืชดัเจนกว่าพยาธสิภาพ

บรเิวณซกีสมอง โดยปัจบุนัประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการกลืนล�ำบากในผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง ส�ำหรับในต่างประเทศบางส่วนมีการ

ศึกษาในกลุ่มอายุแตกต่างกันร่วมกันไม่เฉพาะเจาะจง 

ในผูส้งูอาย ุบางงานวจิยัศึกษาในผูป่้วยทีม่อีาการกลืนล�ำบาก

หลายสาเหตรุ่วมกนั จงึยงัไม่มคีวามเฉพาะในผูส้งูอายุโรค

หลอดเลอืดสมอง ดงันัน้การศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับอาการกลืนล�ำบากในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

จงึช่วยท�ำให้ความชัดเจนของปัจจยัเสีย่งมากขึน้ สามารถ

น�ำมาเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการเฝ้าระวงัความเสีย่งในการ

เกดิอาการกลนืล�ำบาก และวางแผนการพยาบาลร่วมกบั

การฟื้นฟูการกลืนในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้

อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ศึกษาอัตราการเกิดอาการกลืนล�ำบากใน 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ การรู้คิด 

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ความตระหนกัรู้

ในอาการกลนืล�ำบาก ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง 

ต�ำแหน่งรอยโรค กับอาการกลืนล�ำบากในผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 อายุและความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการกลืนล�ำบากใน 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	 การรูคิ้ดมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการกลนืล�ำบาก

ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 3.	 ความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัรประจ�ำวนั

และความตระหนกัรูใ้นอาการกลนืล�ำบากมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับอาการกลืนล�ำบากในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมอง

	 4.	 ต�ำแหน่งรอยโรคหลอดเลือดสมองมีความ
สมัพันธ์กบัอาการกลนืล�ำบากในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
สมอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเพื่อหา 
ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรคือ ผู้มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบตัน อุดกั้น หรือโรค
หลอดเลือดสมองแตก ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

	 กลุ่มตวัอย่างคอื ผูม้อีายเุกนิ 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ชนดิตบีตนั อดุกัน้ หรือโรคหลอดเลือดสมองแตก ทีเ่ข้ารบั
การรกัษาในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลระดับตตยิภมูิ 
จากการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลต�ำรวจ โดยมีเกณฑ์
คุณสมบัติคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ไม่เป็นโรคที่ส่งผลต่อ
กระบวนการกลืนก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ 
ภาวะสมองเสื่อม โรคปลายประสาทเสื่อม มะเร็งสมอง 
มะเร็งศีรษะและล�ำคอ ได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการติดเชื้อบริเวณล�ำคอ การติดเชื้อ
ทางระบบประสาท มีภาวะหัวใจวายและโรคจิตเวชก่อน
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ไม่ได้รับยาที่ส่งผลต่อ 
การกลืนขณะประเมิน ได้แก่ ยาทีส่่งผลต่อการท�ำงานของ
กล้ามเนือ้เรยีบ การสร้างน�ำ้ลาย ระบบประสาท ยาจติเวช 
ยาที่ออกฤทธิ์ท�ำลายเนื้อเยื่อหลอดอาหาร ไม่เป็นผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองชนดิช่ัวคราว (Transient ischemic 
attack) สามารถสือ่สารโดยการพดูหรอืเขยีนได้ และไม่มี
ภาวะสมองเสื่อมก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ 
Throndike n = 10 K + 50 (n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
k = จ�ำนวนตัวแปร 10 = ค่าคงที่) คิดเป็นกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 120 ราย แต่เนื่องจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
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ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันและ 

ข้อจ�ำกัดด้านเวลาของผู้วิจัย จึงได้กลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัยนี้จ�ำนวน 88 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ 

ความเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับของผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมอง

	 2.	 แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษา

ไทย (MMSE-Thai 2002) ของสถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอายุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แปลมาจากแบบ

ประเมิน Mini-Mental State Examination ของ 

Folstein, et al. (1975) เพือ่ประเมนิการรูค้ดิของผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง 5 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ วัน เวลา 

สถานที่ ด้านความจ�ำ  ด้านการร�ำลึก ด้านความสนใจ/ 

การค�ำนวณ และด้านภาษา แบบประเมนิม ี11 ข้อค�ำถาม 

คะแนนเต็ม 30 คะแนน แบ่งการรู้คิดเป็น 2 ระดับ คือ 

มีการรู้คิดบกพร่องและไม่มีการรู้คิดบกพร่อง

	 3.	 แบบประเมิน Barthel ADL Index ของ 

Jitapunkull (1996) ประกอบไปด้วยการประเมิน 

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 10 กจิกรรม 

ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การแต่งตวั การเคลือ่นย้าย 

การใช้ห้องสขุา การเคลือ่นที ่การสวมใส่เสือ้ผ้า การขึน้ลง

บนัไดหนึง่ขัน้ การอาบน�ำ้ การควบคมุการขบัถ่ายอจุจาระ 

การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ มี 10 ข้อค�ำถาม การ

แปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 0-4 คะแนน = ไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 5-8 คะแนน = สามารถปฏิบัติ

กจิวัตรประจ�ำวนัได้ในระดบัต�ำ่ 6 -11 คะแนน = สามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ในระดบัปานกลาง 12 คะแนน

ขึ้นไป = สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ในระดับสูง

	 4.	 แบบประเมินความตระหนักรู้ในอาการ 

กลืนล�ำบาก ผู้วิจัยแปลจากแบบประเมิน awareness  

of symptom of dysphagia ของ Boczko (2006) 

ประเมินความคิดเห็นของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ต่ออาการกลนืล�ำบากเมือ่กลนืน�ำ้และอาหาร เปรยีบเทยีบ

กบัความคดิเหน็ของผูป้ระเมนิ ประกอบด้วย การประเมนิ

ความตระหนักรู้ในอาการกลืนล�ำบากเมื่อกลืนน�้ำ  4 ข้อ 

การประเมนิความตระหนกัรูเ้มือ่กลนือาหาร 5 ข้อ มคีะแนน

เต็ม 9 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความตระหนักรู ้

ในอาการกลืนล�ำบากสูง

	 5.	 แบบประเมนิความรุนแรงของโรคหลอดเลอืด

สมอง ของ Pinyosree (2008) มคีะแนนรวม 42 คะแนน 

แบ่งความรุนแรงเป็น 4 ระดับ มีคะแนนตั้งแต่ ไม่มีความ

ผิดปกติ จนถึง ความรุนแรงมาก

	 6.	 แบบคดักรองอาการกลนืล�ำบากในผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยแปลจากแบบคัดกรอง The 

Gugging Swallowing Screen ของ Trapl, et,al, (2007) 

ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 แบบประเมินความพร้อม 

ก่อนการกลืน และ ขั้นตอนที่ 2 แบบประเมินการกลืน

โดยตรง มีคะแนนรวม 20 คะแนน คะแนนน้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 19 คะแนนแสดงว่า มีอาการกลืนล�ำบาก

	 7.	 ประเมนิต�ำแหน่งรอยโรคจากผลอ่านเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์โดยแพทย์ แบ่งเป็น บริเวณก้านสมองและ

นอกก้านสมอง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืทัง้หมดในการวจิยันีผ่้านการตรวจสอบ

โดยผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 5 ท่าน แบบคดักรองอาการกลืน

ล�ำบาก แบบประเมนิความตระหนกัรูใ้นอาการกลืนล�ำบาก 

และ แบบประเมนิความรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

มีค่า CVI เท่ากับ 1 แบบประเมินความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมองมีค่า CVI ของเครื่องมือ เท่ากับ 0.84 

แบบทดสอบสภาพสมองฉบับภาษาไทย แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ได้รับการ

พัฒนาตามบริบทผู้สูงอายุไทย และมีการใช้ในการวิจัย

อย่างแพร่หลายจนเป็นมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงไม่ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาซ�้ำ  หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

.84, .94 , .92, .73, .91 และ .80 ตามล�ำดับ
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การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ
หนังสือรับรองเลขที่ 004/2559 (12 พฤษภาคม 2559) 
และโรงพยาบาลต�ำรวจ หนงัสอืรบัรองเลขที ่จว.44/2559 
(15 มิถุนายน 2559)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2558 
ถึงเมษายน 2559 โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ผู ้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมลู จากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลต�ำรวจ และโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

	 2.	 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและ
หัวหน้าแผนกหอผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมระบบ
ประสาท โรงพยาบาลต�ำรวจและโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลมิพระเกยีรต ิเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั รวมทัง้
ขออนุญาตเก็บข้อมูล

	 3.	 ผู้วจิยัประสานกบัเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลประจ�ำ
หอผูป่้วยเพือ่คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบติัทีก่�ำหนด 
แนะน�ำตัวและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียด ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
ความเสีย่งทีอ่าจเกิดขึน้จากการวจิยัและขอรบัความร่วมมอื
ในการให้ข้อมูล

	 4.	 เก็บข้อมูลครั้งละ 1 ราย โดยอธิบายให้ผู้ 
เข้าร่วมวิจัยทราบเกี่ยวกับรายละเอียด พร้อมทั้งอธิบาย
วธิกีารประเมนิการรูค้ดิ ความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัร
ประจ�ำวนั ประเมนิความตระหนกัรูใ้นอาการกลนืล�ำบาก 
ประเมนิความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมองและทดสอบ
การกลืนประมาณ 45-60 นาที ประเมินความพร้อม 
ก่อนการกลืน หากผูป่้วยผ่านเกณฑ์การประเมนิเริม่ทดสอบ
การกลืนโดยตรง

	 5.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลท่ีเก็บ
รวบรวมได้ โดยพบว่ามีจ�ำนวน 88 ชุด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทีร่ะดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 โดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ความตระหนักรู้ในอาการกลืนล�ำบาก

และความรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมองกบัอาการกลืน

ล�ำบาก ด้วยสถิติ Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรการรูค้ดิ ต�ำแหน่งรอยโรคกบัอาการกลนื

ล�ำบาก โดยใช้สถิติ Point biserial Correlation 

Coefficient)

ผลการวิจัย

	 ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยในจ�ำนวน 88 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

คดิเป็นร้อยละ 62.5 มอีายเุฉลีย่ 67.85 ปี ส่วนใหญ่มอีายุ

ในช่วง 60-69 ปี (65.6%) มีสถานภาพสมรส (81.8%) 

ศึกษาในชั้นประถมศึกษา (51%) ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดกั้น (62.5%)  

เป็นโรคหลอดเลอืดสมองแตก (37.5%) ระยะเวลาในการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ระหว่าง 48.01-96 ชั่วโมง 

(33%) มรีะยะเวลาในการเกดิโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ีย 

56.93 ช่ัวโมง (SD = 42.09) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�ำตวัท่ีได้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ก่อนเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล (78.9%) โดยพบเป็นโรคความดนัโลหติสงู

เป็นโรคร่วม ทีพ่บมากสดุก่อนเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

(60.2%)

	 พยาธิสภาพจากโรคหลอดเลือดสมองพบว่า 

ส่วนใหญ่มีการรู้คิดบกพร่อง (53.4%) มีความสามารถ 

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผู้สูงอายโุรคหลอดเลือด

สมองเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง (x = 10.67; S.D. = 7.11) 

ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ในระดับสูง 

(52.3%) รองลงมาคอื ไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ 

(31.8%) ความตระหนักรู้ในอาการกลืนล�ำบากเฉล่ียอยู่

ในระดับสูง (x = 7.17; S.D. = 1.79) ส่วนใหญ่มีความ

ตระหนักรู้ในอาการกลืนล�ำบากอยู่ในระดับสูง (65.9%) 



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 30 No. 1 January - April 201890

รองลงมามีความตระหนักรู้ในอาการกลืนล�ำบากระดับ

ปานกลาง (31.8%) ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง

เฉลีย่อยูใ่นระดบัความรนุแรงน้อย (x = 5.41; S.D. = 4.87) 

ส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงของโรคน้อย (67%) รองลงมาคือ

ความรนุแรงของโรคปานกลาง (19.3%) ต�ำแหน่งรอยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีพบในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ส่วนใหญ่อยูน่อกต�ำแหน่งก้านสมอง (94%) และต�ำแหน่ง

ก้านสมอง (6%) อาการกลืนล�ำบากพบในผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมอง (59.1%) ส่วนใหญ่มอีาการกลนืล�ำบาก

ปานกลาง (9.6%) รองลงมามอีาการกลนืล�ำบากเลก็น้อย 

(21.2%)

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับอาการกลืนล�ำบาก (n = 88)

สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน

(r)

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

พอยท์ไบซีเรียล

(r
pb

)

p-value

อายุ

การรู้คิด

ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน 

ความตระหนักรู้ในอาการกลืนล�ำบาก

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

ต�ำแหน่งรอยโรคหลอดเลือดสมอง

.257

-.795

-.657

.820

.581(r
pb

) 

.017 (r
pb

)

.016

<.001

<.001

<.001

<.001

.870

	 จากตารางที่ 1 พบว่า อายุและความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

อาการกลนืล�ำบากในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r =.257; .820 ตามล�ำดบั) 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และความ

ตระหนักรู้ในอาการกลืนล�ำบาก มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับอาการกลืนล�ำบากในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.795; -.657 

ตามล�ำดบั) การรู้คดิมคีวามสมัพนัธ์กับอาการกลืนล�ำบาก 

(r
pb
 =.581) และต�ำแหน่งรอยโรคหลอดเลือดสมองไม่มี

ความสัมพันธ์กับอาการกลืนล�ำบาก

อภิปรายผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มอีาย ุ60-69 ปี 

มีระยะเวลาในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในช่วง 

2.31-293.46 ช่ัวโมง มีระยะเวลาในการเกิดโรคเฉลี่ย 

56.63 ชัว่โมง ซึง่อยูใ่นระยะเฉยีบพลนัของโรคหลอดเลือด

สมอง ซึง่มรีะยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการผดิปกตจินกระทัง่

ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต โดยเฉล่ียมรีะยะเวลาประมาณ 1-7 วนั 

ผู้ป่วยจะมคีวามผิดปกตหิลังจากเกดิโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีความรุนแรงรวมทั้งอาการกลืนล�ำบาก ความรุนแรง

ของอาการกลืนล�ำบากจะค่อยๆลดลงและฟื้นฟูภายใน 

2-4 สปัดาห์ หลงัจากเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง (Kojima, 

et al., 2014) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากความ 

ผิดปกติของการกลืน ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล

นานขึน้ พยาบาลจึงควรประเมนิปัจจยัเส่ียงและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนจากอาการกลืนล�ำบากตั้งแต่ในระยะ

เฉียบพลันของโรคหลอดเลือดสมอง

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการกลืนล�ำบาก

ในผู้สูงอายโุรคหลอดเลือดสมอง ทีพ่บว่าอายุมคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกในระดับต�่ำกับอาการกลืนล�ำบากในผู้สูงอาย ุ
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โรคหลอดเลอืดสมอง เนือ่งจากผูส้งูอายมุกีารสญูเสยีมวล

กล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อของอวัยวะ 

ในกระบวนการกลนื ท�ำให้ประสิทธภิาพในการเคลือ่นไหว

ของลิน้และการท�ำงานของกล้ามเนือ้บรเิวณช่องปากและ

ล�ำคอลดลง (Kim, et al. 2011) ระยะเวลาการผลักดัน

อาหารออกจากช่องปากยาวนานขึ้น ผู้สูงอายุจึงใช้ระยะ

เวลาในการกลืนนานกว่าวัยผู้ใหญ่ (Tamine, 2010) 

สอดคล้องกบั Sporn, et al, (2017) ทีพ่บว่า มวลกล้ามเนือ้

ทกุชนดิมคีวามเกีย่วข้องในการกลนืมขีนาดลดลงในผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลอืดสมอง จงึมอีาการ แสดงของความผดิปกติ

ของกระบวนการกลนื เกิดอาการส�ำลกัขณะกลนื (Rhine, 

et al, 2016) ผลการศกึษานีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างเกดิอาการ

กลืนล�ำบากสูงถึงร้อยละ 59.1 โอกาสเกิดอาการกลืน

ล�ำบากเพ่ิมสงูขึน้ตามอาย ุผูส้งูอายทุีม่อีาการกลนืล�ำบาก

มีอายุเฉลี่ย 70.3 ปี มากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีอาการกลืน

ล�ำบาก โดยผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60-69 ปี มอีาการกลนืล�ำบาก

ร้อยละ 47.5 ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70-79 ปี มีอาการเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 78.9 ในขณะทีผู่ส้งูอายุทีม่อีายมุากกว่า 80 ปี 

มอีาการสงูถงึร้อยละ 90 สอดคล้องกบั Altman & Schaefor 

(2010) ที่พบว่า อาการกลืนล�ำบากในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 

การรกัษาในโรงพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์กบัอายท่ีุเพิม่ขึน้ 

โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปีมีโอกาสที่เกิดอาการ

กลนืล�ำบากมากขึน้เป็น 2 เท่าของกลุม่อายอุืน่ วยัสงูอายุ

จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลให้เกิดอาการกลืนล�ำบากใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

	 การรู้คิดมีความสัมพันธ์กับอาการกลืนล�ำบาก

ในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง โดยการรูคิ้ดบกพร่องทีพ่บ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน มีสาเหตุ

จากขาดการไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อสมอง เนื้อสมองจึง

ขาดออกซเิจนและเกดิพยาธสิภาพของเนือ้สมอง โดยมกั

พบในสปัดาห์แรกของการเกดิโรค (Pakdeepong, 2006) 

การศกึษาคร้ังนีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมีการรูคิ้ดบกพร่องสงูถงึ

ร้อยละ 53.4 การรู้คิดบกพร่องในระยะเฉียบพลัน ท�ำให้

ความสามารถทางสมอง การตอบสนองต่อปฏกิริยิาต่างๆ 

การเคลื่อนไหวลดลง การรับรู้ ความจ�ำผิดปกติ ส่งผลต่อ

การตดัสนิใจเมือ่กลนืน�ำ้หรอือาหาร ผูป่้วยจงึมอีาการ แสดง

ของความผดิปกตขิองการกลืน ได้แก่ การเคล่ือนไหวของ

ล้ินลดลง ไม่สามารถปิดของริมฝีปากได้สนทิ และระยะเวลา

การกลืนในระยะช่องปากช้ากว่าปกติ (Moon, Pyun,  

& Kwon, 2012; Lee, et al, 2016) ดังนั้นผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีการรู้คิดบกพร่องจึงมีอาการกลืน

ล�ำบาก (Kojima, et al., 2014) พบว่า ผูส้งูอายรุ้อยละ 69 

มอีาการกลนืล�ำบากระดบัรนุแรงร่วมกบัมกีารรูค้ดิบกพร่อง

และร้อยละ 20 ต้องได้รับการปรับเปลี่ยนอาหารเพื่อให้

เหมาะสมกับความสามารถในการกลืน สอดคล้องกับ 

Falsetti, et al. (2009) พบว่า การลดลงของระดับ 

การรู้คิดมีความสัมพันธ์กับอาการกลืนล�ำบากในผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองขณะเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

ผูป่้วยไม่สามารถรบัประทานอาหารทางปากได้ตามปกติ

และได้รบัการให้อาหารทางสายยางหน้าท้องเมือ่จ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล

	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงกับอาการกลืนล�ำบาก

ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากระดับความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันแสดงถึงภาวะ 

ทพุพลภาพจากโรคหลอดเลอืดสมอง พยาธสิภาพทางด้าน

ร่างกายส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐานลดลง ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

สญูเสยีความสามารถในการทรงตวั การรบัรูต้�ำแหน่งอาหาร

ขณะรับประทานอาหาร ไม่สามารถรับประทานอาหาร

ได้ด้วยตนเอง จึงพบว่าในผู้ป่วยท่ีอาการกลืนล�ำบาก 

มักมีพยาธิสภาพทางร่างกายร่วมด้วย การศึกษานี้พบว่า 

กลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่มอีาการกลนืล�ำบากมรีะดบัความสามารถ

ในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนั สูงกว่าผู้สูงอายทุีม่อีาการ

กลืนล�ำบาก ผู้ที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้สูง 

ส่วนใหญ่จงึไม่มอีาการกลนืล�ำบาก สอดคล้องกบั Baroni, 

et al. (2012) ทีพ่บว่า ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัร

ประจ�ำวนัลดลงมีความสัมพนัธ์กบัความรนุแรงของอาการ

กลืนล�ำบากในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระดับต�่ำ
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มีอัตราเสี่ยงในการเกิดอาการกลืนล�ำบากระดับรุนแรง

เป็น 3.5 เท่าและ Falisetti, et al. (2009) พบว่าระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับอาการกลืนล�ำบาก เมื่อจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ผูท้ีม่คีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�ำวนัต�ำ่มกัมอีาการกลนืล�ำบากทีม่คีวามรนุแรงต้อง

ได้รับอาหารทางสายยาง

	 ความตระหนักรู้ในอาการกลืนล�ำบากมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับอาการกลืนล�ำบาก

ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพ

ทางระบบประสาทจากโรคหลอดเลอืดสมองความเชือ่มโยง

ระหว่างสมองและระบบประสาทส่วนปลายถูกท�ำลาย 

เป็นสาเหตุให้การรับความรู้สึกเกี่ยวกับลักษณะอาหาร 

อุณหภูมิ รสชาติอาหารในช่องปากขาดความแม่นย�ำ  

การรบัรูอ้าการกลนืล�ำบากในผูป่้วยทีม่อีาการกลนืล�ำบาก

จากความผดิปกตทิางระบบประสาท พบว่าการรบัรูค้วาม

รุนแรงของอาการกลืนล�ำบากอยู่ในระดับต�่ำ  (Ding & 

Longemann, 2008) จึงขาดความตระหนักรู้ต่อความ

ผดิปกตขิณะกลนื ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการกลนืของ

ผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดสมอง โดยเฉพาะในระยะช่องปาก 

(oral phase) ซ่ึงเป็นการควบคุมภายใต้อ�ำนาจจิตใจ 

เพือ่เตรยีมลักษณะอาหารให้เหมาะสมต่อการกลนื ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถตัดสินใจในการเตรียม

ขนาดอาหารและความเรว็ของการกลนืท่ีเหมาะสมได้จึงมี

ความเสีย่งในการเกดิการส�ำลกัขณะกลนื (Parker, et al, 

2004) จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มี อาการ

กลนืล�ำบาก มคีวามตระหนกัรูใ้นอาการกลนืล�ำบากสงูกว่า

ผู้ที่มีอาการกลืนล�ำบาก ดังนั้นการขาดความตระหนักรู้

เกีย่วกบัลกัษณะผดิปกตขิณะกลนือาหารและน�ำ้ ท�ำให้มี

ความเสี่ยงในการเกิดการส�ำลักขณะกลืนและมีอาการ

กลืนล�ำบาก

	 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสงูกบัอาการกลนืล�ำบากในโรค

หลอดเลือดสมอง เนื่องจากพยาธิสภาพของสมองที่มี

ความรุนแรงส่งผลให้ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองลดลง ไม่สามารถปฏิบตัติามค�ำสัง่ หรอื

ตดัสินใจในการเริม่กระบวนการกลืนได้ ผู้ป่วยจงึมกีารกลืน

ในระยะช่องปากช้ากว่าปกติมีความเสี่ยงสูงในการเกิด

การส�ำลักขณะกลืน ร่วมกบัการมพียาธสิภาพของกล้ามเนือ้

บรเิวณใบหน้าทีท่�ำหน้าทีใ่นการบดเค้ียวและกลืน ผู้สูงอายุ

ทีม่คีวามรนุแรงของโรคสูงจงึมอีาการกลืนล�ำบากทีม่คีวาม

รนุแรง จากการศกึษานีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมอีาการกลนื

ล�ำบากถึงร้อยละ 59.1 เนื่องจากระยะเวลาของการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองอยูร่ะยะเฉยีบพลนัของการเกดิโรค

หลอดเลอืดสมอง พยาธสิภาพของการกลนืล�ำบากทีม่คีวาม

รุนแรงสูง โดยเฉพาะในช่วง 5 วันแรกของการเกิดโรค 

(Cola, et al, 2015) Otto, et al. (2015) พบว่า อาการ

กลืนล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 48 ชั่วโมง 

หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับ 

Jeyaseelan (2015) ที่พบว่าความรุนแรงของโรค 

หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับอาการกลืนล�ำบาก

ระดับรุนแรง

	 ต�ำแหน่งรอยโรคหลอดเลือดสมองบริเวณ 

ก้านสมองไม่มีความสัมพันธ์กับอาการกลืนล�ำบากใน 

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมาเนือ่งมาจากการควบคมุกระบวนการกลนื

ประกอบไปด้วยการประสานงานระหว่างเปลอืกสมองและ

ศนูย์ควบคมุการกลนืบรเิวณก้านสมอง ผูท้ีม่พียาธสิภาพ

นอกบรเิวณก้านสมอง จงึมีโอกาสเกดิอาการกลืนล�ำบากได้ 

Jang, et al, (2017) พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ี

อาการกลนืล�ำบาก มกัมพียาธสิภาพบรเิวณสมองส่วนหน้า

และกลุ่มเซลล์ประสาทสมอง นอกจาก Rhie, et al. 

(2016) พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่พียาธสิภาพ

บรเิวณโพรงสมองมคีวามรนุแรงของพยาธสิภาพของโรค

และมกัมอีาการกลนืล�ำบาก การศึกษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่าง

ที่มีพยาธิสภาพบริเวณก้านสมองมีจ�ำนวน 5 คน คิดเป็น

ร้อยละ 5.7 ซึ่งผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพบริเวณก้านสมอง

ร้อยละ 80 มอีาการกลนืล�ำบาก แต่เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้ทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัทีส่ามารถสือ่สารได้ 
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ในขณะผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพบริเวณก้านสมองซ่ึงเป็น

ต�ำแหน่งทีท่�ำหน้าทีใ่นการควบคมุการกลนืและศนูย์ควบคุม

การหายใจมักมีพยาธิสภาพที่มีความรุนแรงอยู่ในภาวะ

วกิฤต ไม่สามารถสือ่สารได้ จงึอาจส่งผลให้ต�ำแหน่งรอยโรค

ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการกลืนล�ำบาก

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การศกึษานีค้�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างได้เท่ากบั 

120 คน แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมอง

ทีม่ปีระวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองก่อนเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล บางรายมคีวามผดิปกตขิองระดบั

ความรู้สึกตัวหรือความผิดปกติทางด้านการสื่อสาร จึง

สามารถให้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ อีกทั้ง

ข้อจ�ำกัดด้านระยะเวลาของผู้วิจัย จึงเก็บข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 88 คน ซ่ึงอาจไม่เพียงพอท่ีจะสรุปผล

ของความสัมพันธ์ได้อย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลควรประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับอาการกลืนล�ำบาก ร่วมกับการคัดกรองอาการกลืน

ล�ำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 

ก่อนการเริ่มรับประทานอาหาร เพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่มี

ความเส่ียงสูงในการเกิดอาการกลืนล�ำบาก สามารถวางแผน

ในการเลือกอาหารและการพยาบาลที่มีความเหมาะสม

กบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง และควรศกึษาปัจจยัท�ำนาย

อาการกลืนล�ำบากในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ

น�ำไปสู่การศกึษาเชงิทดลองเพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการ

ดูแลต่อไป
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