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วิทยานิพนธ์ฉบับมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพช่องปาก

และผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูที่กลับมาติดตามอาการในช่วง 3 เดือน 
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น 86 ราย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับการตรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปาก ทำการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ร่วมกับการเก็บข้อมูลในเวชระเบียนของผู้ป่วย ใช้
สถิติเชิงพรรณนาอธิบายลักษณะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์
สันและสเปียร์แมนวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพช่องปากกับผลของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 สภาวะสุขภาพช่องปากประเมิน
จากจำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ จำนวนคู่สบฟันหลังและคะแนนแบบประเมินสภาวะสุขภาพ
ช่องปากและฟันเทียมฉบับดัดแปลง ผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะ
ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของคะแนนค่าความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  ผลการวิจัย
พบว่าจำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่และจำนวนคู่สบฟันหลังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติกับผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบความสัมพันธ์เป็นแบบ
สหสัมพันธ์เชิงลบ  สรุปผลการวิจัย จำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่และจำนวนคู่สบฟันหลังมี
ความสัมพันธ์กับผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยพบความสัมพันธ์มี
ทิศทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยที่มีจำนวนฟันธรรมชาติและจำนวนคู่สบฟันหลังที่มากสัมพันธ์กับค่าความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองตอนผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลที่มีค่าความรุนแรงน้อยกว่า  ผู้ป่วย
จึงมีอาการเริ่มต้นไม่รุนแรงส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของโรคน้อยกว่า  การดูแล
สภาวะสุขภาพช่องปากให้อยู่ในสภาพดีและการเก็บรักษาฟันธรรมชาติสภาพดีไว้ให้ได้มากที่สุด
อาจจะเป็นปัจจัยร่วมปัจจัยหนึ่งในการลดความเสี่ยงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
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ORAPIN KOMIN, D.D.S., Ph.D. Co-advisor: Asst. Prof. NAREUDEE 
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The objective of this thesis to determine the association between oral 

health status and functional recovery outcomes in post-stroke patients at King 
Chulalongkorn memorial hospital. 86 participants are stroke patients who 
appointed for follow up 3 months. Patients consisted of interviewed for 
sociodemographic data and orally examined by counting number of natural teeth 
and posterior occluding pairs and using Modified-Revised Oral Assessment Guide 
(modified-ROAG). The data about stroke were recorded in medical chart. 
Functional recovery outcomes was assessed by using the changes of National 
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS 3-0) between 3 months. Descriptive statistics 
was used to describe the characteristics of patients. Pearson and Spearman 
correlation test at P-value < 0.05 were performed. From the results, the number of 
natural teeth and posterior occluding pairs were found to be statistically significant 
associated with the changes of NIHSS. An inverse correlation was observed. 
According to the patients who had a greater number of natural teeth and posterior 
occluding, their NIHSS would be less. Therefore, they had minor changes of NIHSS 
between 3 months. We concluded that maintaining oral health status and natural 
teeth in good conditions could be one of the contributing factors that relates to 
the lower stroke severity (assessed by NIHSS) when stroke happens.  
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

ที่มำและควำมส ำคัญ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตหุลักของความพิการและเสียชีวิต ในประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทกุปี จากข้อมูลในปี พ.ศ.2560 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและโรคปอดอักเสบ (1) ปัจจุบันพบว่ามอีัตราการตายของผู้ป่วยจากโรคหลอดเลือด

สมองลดลงเนื่องจากความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีผู้รอดชีวิต

หลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น (2) ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตมักจะมีภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ เกิดเป็นผู้ป่วย

ติดบ้านตดิเตยีง มีภาวะพึ่งพิงและมีคุณภาพชีวิตที่ไมด่ีตามมา 

นอกจากปัญหาทางด้านสภาวะร่างกายและจติใจแล้ว (3) ปัญหาสุขภาพช่องปากก็เป็นปัญหาที่พบมากใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมักมีสภาวะช่องปากท่ีไม่ดี ละเลยการดูแลสุขภาพช่องปาก ภาวะทพุพลภาพของ

ร่างกายทำให้มีข้อจำกัดในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตัวเองส่งผลให้เกิดภาวะโรคฟันผุและโรคปริทนัต์ตามมา มี

การสญูเสยีฟันหลังที่เป็นคูส่บในการบดเคีย้วอาหารไป (4-6) นอกจากน้ียังพบสภาวะกลืนลำบาก (dysphagia) ใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 13-94% (7, 8) การที่ผู้ป่วยมีภาวะกลืนลำบากร่วมกับสภาวะช่องปากท่ีไม่ดีจะทำให้

ผู้ป่วยมภีาวะสญูเสียน้ำ (dehydration) และภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) ที่จำเป็นต่อร่างกายไป ภาวะ

ซึมเศรา้ (depression) ส่งผลต่อภาวะขาดสารอาหารเช่นเดยีวกัน ซึ่งพลังงานและสารอาหารทีไ่ดร้ับในแต่ละวันเป็น

สิ่งที่จำเป็นต่อการฟื้นฟูของโรคหลอดเลือดสมอง (9)  มกีารศึกษาของ Aquilani และคณะ ในปี 2008 ดู

ความสัมพันธ์ระหว่างปรมิาณสารอาหารและพลังงานท่ีคนไข้โรคหลอดเลือดสมองได้รับต่อวันกับผลของการฟื้นฟูโรค

หลอดเลือดสมองพบว่า การที่ผู้ป่วยไดร้ับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอนั้นสัมพันธ์กับค่าของผลลพัธ์ด้านการ

เรียนรู้และสติปญัญา (cognitive outcome) และผลลัพธ์ด้านความสามารถ (functional outcome) ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางทีด่ีขึ้นอย่างชัดเจน นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการ

สูญเสียฟันหลายซี่กับการบกพร่องด้านการเรียนรู้และสติปญัญา (cognitive impairment) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอีกด้วย (10) การฟื้นฟูสมรรถภาพจำเป็นจะต้องมีเกณฑ์มาวดัความก้าวหน้าของการฟื้นฟู โดยเกณฑ์ที่ใช้ใน

การวัดผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ แบบตรวจสภาวะสุขภาพทางจิตแบบย่อ 

(Mini-Mental State Examination, MMSE) แบบประเมินความรนุแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (National 

Institute of Health Stroke Scale, NIHSS) แบบประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง (Functional 

Independence Measure, FIM) แบบประเมินกจิวัตรประจำวันบาร์เธล(Barthel Index, BI) และแบบประมินค

วามพิการของผู้ป่วย (Modified Rankin Scale, mRS) เป็นต้น 

ปัจจุบันมีรายงานไมม่ากนักท่ีศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพช่องปากในการทำนายผลการฟื้นตัวของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในภาวะที่ผู้ป่วยถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ผู้ป่วยแต่ละคนมีหลากหลายปัจจัยที่

ส่งผลต่อการฟื้นฟูโรคที่แตกต่างกนั หากมีการศึกษาและพัฒนาปัจจยัที่สามารถทำนายผลการฟื้นฟูสมรรถภาพของ
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โรคหลอดเลือดสมองได้ก็จะทำใหก้ารฟื้นฟูมีประสิทธิภาพมากข้ึน ผูป้่วยจะมีการฟื้นคืนความสามารถทางด้าน

ร่างกายและจิตใจของตนเองได้ดีมากข้ึน  ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตวัเองและมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

งานวิจัยนี้มีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพช่องปากกับผลการฟื้นฟูสภาพของ

ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (National Institute of 

Stroke Scale, NIHSS)และแบบประเมินกจิวัตรประจำวันบาร์เธล (Barthel Index, BI) เมื่อผู้ป่วยถูกจำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลแล้ว สภาวะสุขภาพช่องปากเป็นปัจจัยที่สามารถทำนายผลการฟื้นฟูสมรรถภาพภาพของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองหรือไม่ โดยคาดหวังว่างานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอย่างเป็นองค์รวมของสหสาขาวิชาชีพ 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
เพื่อศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพช่องปากกับผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 

สมมุติฐำนกำรวิจัย  
สภาวะสุขภาพช่องปากสัมพันธ์กับผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพของผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รูปแบบกำรวิจัย  
การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลัง (Retrospective cohort study)  

ผลที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย  
1.การส่งเสริมใหดู้แลสภาวะสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟืน้ฟูของโรคได้

เร็วข้ึน ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีคณุภาพชีวิตที่ดีและกลับมาใช้ชีวิตปกติได้เร็วยิ่งข้ึน 

2.เพื่อนำไปใช้ในการเป็นแนวทางสำหรับดูแลและพัฒนาสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างเป็น

องค์รวม 

3.ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและไดร้ับคำแนะนำในการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากอย่าง

เหมาะสม 
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กรอบแนวคิดวิจัย 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, stroke) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่เกิดการเสียหายของสมองบางส่วนโดยมสีาเหตุมาจากการตีบหรืออุดตัน

หรือการแตกของเส้นเลือดภายในสมอง ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกทำลาย ไม่ไดม้ีสาเหตมุาจากการบาดเจ็บของ

สมอง จากอุบัติเหตุ ฝีในสมองหรอืเนื้องอกในสมอง (11) โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบไดบ้่อยและเป็นสาเหตุ

หลักของความพิการและเสียชีวิต ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะเสียชีวิตในช่วงระยะแรกของการเกิดโรค

และหากผู้ป่วยรอดชีวิตมาได้จะเกดิความพิการและภาวะแทรกซ้อนตามมา ในประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทกุปีและมีความสมัพันธ์กับการก้าวเข้าสู่การเป็นประเทศสังคมผูสู้งอายุหรือการ

เพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุของประเทศ  

ความชุกและอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง (prevalence and incidence of stroke)     

ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มว่ามผีู้สูงอายเุพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และพบว่าภาวะโรคหลอดเลือดสมองมีความชุก

มากในผู้สูงอายโุดยเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ จากข้อมูลขององค์กรอนามัยโลก (World Health 

Organization)ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือด

หัวใจ สำหรับประเทศไทยจากข้อมูลในปี พ.ศ.2560 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 รองจาก

โรคมะเร็งและโรคปอดอักเสบ ปัจจุบันพบว่ามีอัตราการตายของผู้ปว่ยจากโรคหลอดเลือดสมองน้อยลงซึ่งผลที่

ตามมาคือ ผู้รอดชีวิต (survivors) จากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีมากข้ึน (1) ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตก็จะมีภาวะทุพพล

ภาพ (disability) เกิดเป็นผู้ป่วยตดิเตียง (bedridden) ภาวะพึ่งพิง (dependency) และคณุภาพชีวิตที่ไม่ดี ใน

ประเทศไทยก่อนหน้าน้ีพบว่า โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกที่สูงข้ึนตามอายุที่มากขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง

โดยสูงขึ้นอย่างชัดเจนในผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี (12) ในแต่ละปีมีคนไทยตายจากโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 

50,000 คน การศึกษาความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยพบวา่ มีความชุก

มากสุดที่กรุงเทพมหานคร 3.34% ตามมาด้วย  ภาคกลาง 2.41%  ภาคใต้ 2.29% ภาคเหนือ 1.46% และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 1.09% (13) 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (types of stroke) 

โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลักใหญ่ๆ  คือ โรคหลอดเลือดสมองที่มสีาเหตุมาจากสมองขาด

เลือด (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองที่มีสาเหตมุาจากเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke)   

1.โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) พบได้มากกว่า 80% ของโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด มีสาเหตุจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบ (thrombotic stroke) หรืออุดตันของหลอดเลือดสมอง (embolic 

stroke) จนทำให้เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปท่ีสมองได้อย่างเพียงพอ สาเหตุของการเกดิภาวะหลอดเลือดสมองตีบ

เป็นผลมาจากหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) จากภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหติสงูและ

โรคเบาหวาน เป็นต้น  
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2.โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) พบได้ประมาณ 20% ซึ่งพบน้อยกว่าชนิด

สมองขาดเลือด   เกิดจากภาวะหลอดเลือดสมองแตกหรือฉีกขาด ทำให้เลือดรั่วไหลเข้าไปในเนื้อเยื่อสมอง แบ่งได้

เป็น 2 ชนิด  

2.1โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (Aneurysm) เกิดจากความอ่อนแอของหลอดเลือด 

2.2โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ (Arteriovenous Malformation) เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง

ตั้งแต่กำเนิด 

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดโรคหลอดเลอืดสมองในผูสู้งอายุท้ังโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและโรคหลอด

เลือดสมองแตก ได้แก่ อายุ เพศ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ Atrial fibrillation 

คอเลสเตอรอลสูง Cerebral amyloid angiopathy (CAA) และการสูบบุหรี่ เป็นต้น  

1.อาย ุ(age) พบว่าอายุที่มากข้ึนเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสำคญัในการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง อุบัติการณเ์กดิโรคเพิ่มขึ้น

ตามอายุท่ีมากขึ้น ในผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ หลายโรค เช่น โรคความดันโลหติสูง ไขมันในเลือดสูงและ

โรคอื่นๆมากกว่าในคนหนุ่มสาว ซึง่โรคเรื้อรังนี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิม่มากข้ึน 

2.เพศ (sex) พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อยแตผ่ลการศึกษา

อธิบายได้จากการควบคมุความดนัโลหิตในเพศชายไมด่ีเท่าเพศหญงิ และผู้ป่วยชายมีความชุกในการดื่มแอลกอฮอล์

มากกว่าเพศหญิง 

3.โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) พบความชุกเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากข้ึน จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบพบว่าการลดความดันโลหติขณะที่หัวใจบีบตัวให้ต่ำลงจากเดิมประมาณ 20 มิลลิเมตรปรอทหรืออยู่ที่

ประมาณ 115 มิลลเิมตรปรอท สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

4.โรคเบาหวาน (diabetes) เป็นปจัจัยเสีย่งท่ีสำคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน นอกจากน้ี

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเช่นเดียวกัน โดยระยะเวลาการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีนานเรื้อรังสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่เพ่ิมขึ้น 

5.ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia) atrial fibrillation เป็นภาวะที่มีอุบัติการณเ์กิดมากข้ึนเมือ่อายุมากข้ึน 

ผู้ป่วยกลุม่นี้ที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึน้ไปพบว่ามอีุบัติการณเ์กิดภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันสูงขึ้นอย่างชัดเจน 

6.ภาวะคอเลสเตอรอลสูง เป็นปัจจัยอย่างหน่ึงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลนัและพบว่า

การให้ยาลดระดับคอเลสเตอรอลมีประโยชน์และข้อบ่งช้ีชัดเจนในการป้องกันการเกิดโรคสมองขาดเลอืดเฉียบพลัน 

(primary intervention) มีการศกึษา ที่รวบรวมการศึกษาการให้ยาลดคอเลสเตอรอลกลุม่สเตตินในผู้ป่วยสูงอายุ

ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป พบว่าสามารถลดการเกดิโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันชนิดขาดเลือดได้ร้อยละ 23 แต่ไม่

สามารถลดอตัราการเสียชีวิตโดยรวมได้ 
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7.Cerebral amyloid angiopathy (CAA) เกิดจากการที่มโีปรตีน Amyloid β สะสมที่บรเิวณผนังของ

หลอดเลือดทำใหผ้นังของหลอดเลอืดหนามากขึ้นแตม่ีความเปราะแตกง่าย รูภายในหลอดเลือดแคบลง และยังทำให้

เกิดหลอดเลือดโป่งพองได้อีกด้วย (microaneurysm) (12) 

8.การสูบบุหรี่ (smoking) เพิ่มความเสีย่งในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง 1.58 เท่า และความเสีย่งจะ

ยิ่งเพิ่มสูงขึ้นถ้ามีความถี่ในการสูบบุหรี่มาก ความเสีย่งจะลดลงถ้าหยุดสูบบุหรี่ (14) 

ลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

อาการที่พบทางด้านร่างกายในผู้ปว่ยหลังจากท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (3) ได้แก่ อาการชาและอ่อนแรง

ของกล้ามเนื้อ สูญเสียความรูส้ึกข้างใดข้างนึงของร่างกาย แขนตก หนังตาตกและมุมปากตก เป็นอาการที่พบได้บ่อย

ในผู้ป่วยกลุ่มนี ้

รอยโรคแต่ละตำแหน่งจะส่งผลต่ออาการของผู้ป่วย ดังนี้ (15)  

1.การขาดเลือดของหลอดเลือดแดงของสมองส่วนหน้า (Anterior cerebral artery infarction) อาการที่พบ 

ได้แก่ อาการอ่อนแรงและสญูเสียความรูส้ึกของร่างกายด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพ  

2.การขาดเลือดของหลอดเลือดแดงของสมองส่วนกลาง (Middle cerebral artery infarction) อาการที่พบ 

ได้แก่  

อาการอ่อนแรงและสูญเสียความรูส้ึกของร่างกายด้านตรงข้ามกับพยาธิสภาพ ภาวะกลืนลำบาก (dysphagia) เข้าใจ

ภาษาแตไ่ม่สามารถสื่อสารออกมาได้ (motor aphasia) 

3.การขาดเลือดของหลอดเลือดแดงของสมองส่วนหลัง (Posterior cerebral artery infarction) อาการที่พบ 

ได้แก ่

การมองเห็นภาพครึ่งซีกในตาทั้ง 2 ฝั่ง (Homonymous hemianopsia) ความบกพร่องทางด้านสติปญัญและการ

เรียนรู้ (cognitive impairment) ผู้ป่วยมีภาวะปฏเิสธความบกพร่องของตัวเอง (Anton-Babinski syndrome) 

ปฏิเสธการมองไม่เห็น (deny loss of blindness) 

4.การขาดเลือดของสมองส่วนซีรีเบลลัม (Cerebellar infarction) อาการที่พบ ได้แก่ สูญเสียความสามารถในการ

ทรงตัว(ataxia) การควบคุมกลา้มเนื้อในการพูดผิดปกติ (dysarthria) คลื่นไส้ (nausea) อาเจยีน (vomiting) 

อาการเวียนศรีษะบ้านหมุน (vertigo) 

นอกจากน้ีผู้ป่วยยังมีปญัหาทางด้านอ่ืนๆที่สามารถพบได้ ดังนี้ 

1.ปัญหาทางด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ สามารถพบได้ในหลายลักษณะ เช่น มีสมาธิจดจ่อในการทำงานลดลง มี

ปัญหาในการจดจำสิ่งใหม่ มีความสับสนไมส่ามารถวางแผนกิจกรรมในชีวิตก่อนหลังได้หรือไมส่ามารถคิดหาทาง

แก้ไขปัญหาง่ายๆได ้
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2.ปัญหาความบกพร่องด้านการมองเห็น เช่น การประเมินความลึกของสิ่งของ การประเมินทิศทางและระยะทางของ

สิ่งของ การรับรู้วัตถดุ้านซ้ายขวา การดูทิศทางและการแยกสิ่งของด้านหน้าและด้านหลังในภาพออกจากกัน 

3.ความบกพร่องทางด้านการตดิตอ่สื่อสารและการสื่อภาษา (language disorder) 

3.1ความบกพร่องทางด้านการพูด เช่น ผู้ปว่ยฟังเข้าใจและรู้ว่าจะพดูอะไรแต่มีปญัหาของการควบคมุกล้ามเนื้อใน

ปาก(dysarthria) ผลจากปญัหากล้ามเนื้ออ่อนแรง ทำใหผู้้ป่วยพดูไม่ชัด มีปัญหาด้านการสื่อสารกับเพื่อนและคนใน

ครอบครัว รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ด้วย 

3.2ความบกพร่องทางด้านการสื่อภาษา   

ผู้ป่วยที่มีปัญหา motor หรือ expressive หรือ Broca’s aphasia เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีความเข้าใจภาษาแต่ไม่

สามารถหาคำพูดสื่อสารออกมาได ้ส่วน sensory หรือ receptive หรือ Wernicke’s aphasia คือผูป้่วยไม่เข้าใจ

ภาษาแต่ยังสามารถสื่อสารออกมาได้ (16) 

4.ปัญหาทางด้านจิตสังคม ผูป้่วยมปีัญหาอารมณไ์ม่คงท่ี หงุดหงิดง่าย มีความเครียด ภาวะซมึเศรา้และวิตกกังวล

โดยเฉพาะในช่วงแรกหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

สภาวะช่องปากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อเนื้อเยื่อในช่องปากและใบหน้า ส่งผลต่อกิจกรรมในชีวิตประจำวัน

ของผู้ป่วย เช่น การกลืนอาหาร การติดต่อสื่อสาร การเข้าสังคม ซึ่งระดับความรุนแรงก็จะแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละ

คน เนื่องจากผู้ป่วยจะมีปัญหาทั้งทางด้านการรับความรูส้ึกและการควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อทำให้การดูแล

สุขภาพช่องปากด้วยตัวเองทำได้ยาก การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อลิ้น ริมฝีปาก กล้ามเนื้อบดเคีย้ว เพดานปากทำให้

ผู้ป่วยมีปญัหาทางด้านการติดต่อสือ่สารกับผู้อื่น การบดเคี้ยวอาหารและภาวะการกลืนลำบากทำให้มอีาหารตกค้าง

อยู่ในช่องปากหลังมื้ออาหารเกิดการสำลักและปอดตดิเช้ือ (aspiration pneumonia) ในกรณีที่ผู้ป่วยใส่ฟันปลอม

จะส่งผลต่อการประคับประคองฟันปลอมให้อยู่ในช่องปากและมโีอกาสเกิดเนื้อเยื่อในช่องปากอักเสบเหตุฟันปลอม 

(denture stomatitis) ได ้

ยาที่ผู้ป่วยได้รับจากการรักษาโรคหลอดเลือดสมองก็เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะปากแห้ง (dry mouth) แผลในช่อง

ปาก (oral ulcer) และเนื้อเยื่อในช่องปากอักเสบ (stomatitis) (17) มีการศึกษาแบบตดัขวาง (cross-sectional 

study) เพื่อเปรียบเทียบสภาวะชอ่งปากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบกับสภาวะช่องปากในผู้ป่วย

สขุภาพดีทีไ่ม่มีประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมองพบว่า ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบความชุกการเกิดสัน

เหงือกว่างไร้ฟัน (edentulous) 56.3% สูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีความชุก 13.8% ส่วนของ

ความชุกการเกิดโรคฟันผุในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยดูจากค่าดัชนีผุถอนอุด (DMFT) >10 สูงถึง 80% ในขณะ

ที่กลุ่มที่ไมไ่ดเ้ป็นโรคหลอดเลือดสมองมี DMFT>10  60.9%  (5) 

ภาวะกลนืลำบาก (dysphagia) (7) 
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ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 13%-94% มีภาวะกลืนลำบาก (Dysphagia) อุบัติการณ์การเกิด

ภาวะกลืนลำบากสัมพันธ์กับตำแหน่งของรอยโรคทีส่มอง (8) โดยตำแหน่งของรอยโรคที่สมองจะรบกวนการทำงาน

ของระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการบดเคี้ยวและการส่งผ่านอาหารตั้งแต่ช่องปากไปสู่กระเพาะอาหาร  ภาวะ

กลืนลำบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลใหผู้้ป่วยมภีาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) ภาวะขาดน้ำ 

(dehydration) คุณภาพชีวิตลดลงและมีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบเหตุสำลักอาหาร (aspiration pneumonia) 

ตามมาได้ (8, 18) การตรวจเจอภาวะกลืนลำบากตั้งแตผู่้ป่วยยังเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันจะช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีระบบทางเดินหายใจและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อุบัติการณ์การเกิดภาวะกลืนลำบากท่ี

สูงขึ้นจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  จากการศึกษาของ Man และ

คณะพบว่ามากกว่า 50% ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลจากภาวะกลืนลำบากซึ่งตรวจ

พบโดย video-fluoroscopy หลงัจากมาติดตามการรักษาโรคหลอดเลือดสมองช่วง 6 เดือนแรก  การรักษาภาวะ

กลืนลำบากในผู้ป่วยมีหลายวิธี เชน่ การปรับอาหาร การออกกำลังกายของกล้ามเนื้อท่ีใช้กลืน เทคนิคการจัดท่า การ

ใช้ยาและการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (Neuromuscular Electrical Stimulation) เป็นต้น  

การดูแลสุขภาพช่องปากเป็นสิ่งสำคัญมากในการบริบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ช่วยลดระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยใหส้ั้นลงเนื่องจากจะชว่ยลดคราบจลุนิทรีย์และป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ ทำ

ให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้และไดร้ับสารอาหารทีเ่พียงพอต่อร่างกายส่งผลให้มีการฟื้นตัวจากโรคได้เร็ว

ขึ้น ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยกลับมาช่วยเหลือตัวเองได้ดีและมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย 

การฟ้ืนตัวของโรคหลอดเลือดสมอง (19) 

การฟื้นตัวของโรคหลอดเลือดสมองจำเป็นจะต้องเข้าใจพยาธสิรรีะวทิยาของการเกิดโรคด้วย ระยะเวลาภายหลังจาก

ที่ผู้ป่วยเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะแบ่งเป็นช่วงระยะเวลา (phase) โดย The Stroke Roundtable Consortium 

ดังนี ้

24 ช่ัวโมงแรกหลังเกิดโรคเรยีกระยะนี้ว่า “hyperacute phase” 

7 วันแรกหลังเกิดโรคเรียกระยะนีว้่า “acute phase” 

3 เดือนแรกหลังเกดิโรคเรยีกระยะนี้ว่า “early sub-acute phase” 

ช่วงระยะเวลา 4-6 เดือนหลังเกิดโรคเรยีกระยะนี้ว่า “late sub-acute phase” 

หลัง 6 เดือนแรกของการเกิดโรคเรียกระยะนี้ว่า “chronic phase” 

การฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะฟื้นตัวอย่างรวดเร็วในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกของการเกิดโรค

จนถึง 3 เดือน หลังจาก 3 เดือนเป็นต้นไป การฟื้นตัวจะน้อยลงจนเกือบจะคงท่ีจนถึงช่วง 6 เดือน อาจพบได้ว่าการ

ฟื้นตัวของผู้ป่วยค่อนข้างจำกัดและเข้าสูร่ะยะที่คงที่แต่อย่างไรกต็ามการฟื้นคืนตัวในผูป้่วยแตล่ะคนจะแตกต่างกันไป 
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ผู้ป่วยบางคนสามารถฟ้ืนคืนตัวไดเ้ร็วกว่า  “proportional recovery rule” กล่าวว่าค่าเฉลี่ยของการฟื้นคืนตัว

ประมาณ 70±15% ภายใน 3-6 เดือนหลังจากเกดิโรค  

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของโรคหลอดเลือดสมอง (1) 

การฟื้นตัวภายหลังเกดิการบาดเจบ็ท่ีสมองเป็นกระบวนการที่ค่อนข้างซับซ้อนและมหีลายปัจจัยด้วยกนั 

การเข้าใจกลไกการเกิดโรคจะช่วยเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยแตล่ะคนได้อย่างเหมาะสม ให้ผู้ป่วยได้กลับมาใช้

ชีวิตได้ปกตมิากที่สุด ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนีล้งและยังทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปัจจัย

หลักๆทีส่่งผลต่อการฟื้นฟูการทำงานของร่างกายภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองมปีัจจยัหลัก แบ่งออกเป็น 3 

กลุ่ม คือปัจจัยทางสังคมประชากร(Socio-demographic factor) ปัจจัยทางคลินิก (Clinical factor) และปัจจยั

ทางพนัธุกรรม (Genetic factor) 

1.ปัจจัยทางสังคมประชากร (Socio-demographic factor)  

1.1อาย ุ(age) ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่าจะมีการพยากรณ์ของโรคที่แย่กว่าท้ังในโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน

และชนิดหลอดเลือดสมองแตก  แต่การศึกษาปัจจยัของอายุต่อการฟื้นฟูของโรคหลอดเลือดสมองโดยกำจัดปัจจัย

ร่วมอื่นๆยังมีค่อนข้างน้อย 

1.2เพศ (gender) ผู้หญิงจะมีภาวะพึ่งพิงและมีภาวะบกพร่องมากกว่าผู้ชาย สาเหตุที่แท้จริงของความแตกต่าง

ทางด้านเพศต่อการฟื้นฟูของโรคยงัไม่ทราบแน่ชัด แต่ในเพศหญิงมักพบภาวะซึมเศร้ามากกว่าและอ่อนแรงกว่าซึ่งมี

การศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าจะสง่ผลลบต่อการฟื้นฟูโรค มีการศึกษาของ Gargano และคณะพบว่าผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองเพศหญิงจะมีคะแนนรวมของคุณภาพชีวิตน้อยกว่าเพศชาย (20) 

1.3เชื้อชาติ (race) คนผิวสีเมื่อเทยีบกับเช้ือชาติคนผิวขาวจะมีอุบัตกิารณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่สูงกว่า การ

เข้าถึงการรักษาน้อยกว่า มีการตายจากโรคและมีระดับความรุนแรงของโรคที่มากกว่า รวมถึงมีอุบัติการณ์การเกิด

โรคซ้ำทีสู่งกว่าเชื้อชาติของคนผิวขาว แต่อย่างไรก็ตามสาเหตุของความแตกต่างด้านเชื้อชาติกับการฟืน้ฟูโรคหลอด

เลือดสมองยังไม่ทราบแน่ชัด คาดว่าน่าจะเกิดจากการเขา้ถึงการรักษาและเศรษฐานะมากกว่า เชื้อชาติคนผิวสีมีการ

ฟื้นตัวจากโรคค่อนข้างช้าแต่ก็พบว่าภายในเวลา 3-6 เดือนหลังเกิดโรคมีค่าการดำเนินกิจวัตรประจำวัน (Activities 

of Daily living) ใกล้เคียงกับคนผวิขาว ซึ่งยังไม่ไดม้ีการศึกษาปจัจัยด้านเช้ือชาติต่อการฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมอง

โดยควบคมุปัจจัยร่วมอื่นๆ เช่นกนั 

1.4เศรษฐานะทางสังคม (socioeconomic status) มหีลายตัวช้ีวัดที่บ่งบอกถึงเศรษฐานะทางสังคม เช่น รายได้ 

ระดับการศึกษา ประกันชีวิต ซึ่งจะคล้องกับปัจจัยทางด้านเชื้อชาติของคนผิวสี ในผู้มีเศรษฐานะที่น้อยกว่าการเข้าถึง

การรักษาและการฟื้นฟูจะช้ากว่าทำให้ผลของการฟื้นฟูโรคอาจจะเกิดช้ากว่าผู้มีเศรษฐานะทางสังคมที่สูงกว่า (21) 

ระดับการศึกษามีความสมัพันธ์ต่อการฟื้นฟูของโรคหลอดเลือดสมองในระหว่างที่ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ ส่วนของรายไดจ้ะมีบทบาทสำคัญในช่วงที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแล้วโดยช่วยให้เข้าถึง
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การกายภาพบำบัด (22) แต่เป็นการศึกษาทางฝั่งตะวันตกซึ่งคาดว่าการสนับสนุนด้านสาธารณสุขและสิทธิการรักษา

ต่างๆจะแตกต่างจากของประเทศไทย 

2.ปัจจัยทางด้านคลินกิ (Clinical factor) 

2.1ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke subtype) โดยทั่วไปผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกใน

สมองมีแนวโน้มที่จะสญูเสียการทำงานของร่างกายมากกว่าชนิดตีบหรืออุดตันแต่ก็พบว่ามีโอกาสฟื้นคนืตัวไดเ้ร็วกว่า

เช่นกัน 

2.2อาการระยะเริม่แรก (initial injury) หากมีอาการในระยะแรกที่ค่อนข้างรุนแรงก็จะมีโอกาสเกดิการเรื้อรังของตัว

โรคยาวนานยิ่งข้ึน Duncan และคณะได้ศึกษาระยะเวลาทีผู่้ป่วยฟ้ืนตัวพบว่าโดยปกติผู้ป่วยจะมีการฟื้นตัวภายใน 

30 วันแรกเป็นส่วนใหญ่ แต่หากความรุนแรงของโรคอยูร่ะดับกลางถึงรุนแรงมาก การฟื้นตัวจะเกิดภายใน 90 วัน

แรก ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ได้จากการฟื้นตัวของการทำงานของร่างกายส่วนบน Fugl-Meyer Upper Extremity 

scale (FM-UE) (23) 

2.3ตำแหน่งของรอยโรค/ด้านที่เปน็อัมพาต (lesion side/sided hemiparesis) (24) จากการศึกษาของ อรยุตา 

เตารสและคณะพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ่อนแรงท่ีด้านขวา มีการตอบสนองต่อผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพสูงมากกว่า

ผู้ที่มีความผิดปกติที่ด้านซ้าย และถ้าสมองซีกซ้ายที่เกีย่วกับการพูดถุกทำลายจะทำใหเ้กิดปัญหาด้านการสื่อสารแบบ 

global aphasia ผู้ป่วยจะพดูไมไ่ด้ ไม่ข้าใจภาษาพูดหรือภาษาเขียน ไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจกับสหวิชาชีพท่ีให้

การฟื้นฟูได้อย่างถูกต้องทำให้ผลลพัธ์การฟื้นฟูไม่ดีขึ้น 

2.4ภาวะซึมเศร้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (post-stroke depression) พบได้ถึง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ประมาณ 12% ของเพศชายและ 16% ของเพศหญิงจะมีภาวะซึมเศร้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

3 เดือนแรก (25) ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการฟื้นตัวของโรคยังไม่ทราบ

แน่ชัด แต่หลายการศึกษากล่าวว่าภาวะซึมเศร้าจะขัดขวางต่อกระบวนการฟื้นตัวของโรค การจา่ยยารกัษาอาการ

ซึมเศรา้ (antidepressant) ให้ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองระยะแรกจะช่วยเพิ่มการกลับมาของการทำงานของ

ร่างกายและความรูค้วามเข้าใจซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการควบคมุการทำงานของร่างกายผ่านสารสื่อประสาทเซโรโทนิน 

(serotonergic signaling) (26) 

2.5ภาวะโรคเรื้อรังร่วม (co-morbidities) ผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวานแบบควบคุมไม่ไดจ้ะสัมพันธ์กับอาการของโรคที่

ค่อนข้างแย่ แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson comobidities index) เป็นเครื่องมือท่ีใช้วัดภาวะโรคเรื้อรังร่วม

หลังจากท่ีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจะสัมพันธ์กันในเชิงลบกับอาการของโรคโดยดจูากค่าคะแนนประเมินความ

พิการของผู้ป่วย (modified Rankin scale) 

2.6ภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) พลังงานและสารอาหารที่ได้รับในแตล่ะวันเป็นสิ่งที่จำเป็นต่อการฟื้นฟูของ

โรคหลอดเลือดสมอง (9)  มีการศึกษาของ Aquilani และคณะในปี 2008 ดูความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณสารอาหาร

และพลังงานท่ีคนไขโ้รคหลอดเลือดสมองได้รับต่อวันกับผลของการฟื้นฟูโรคหลอดเลือดสมองพบว่า การที่ผู้ป่วย
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ได้รับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอน้ันสัมพันธ์กับค่าของผลลัพธ์ด้านการเรียนรู้และสติปญัญา (cognitive 

outcome) และผลลัพธ์ด้านความสามารถ (functional outcome) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีเ่ปลี่ยนแปลง

ไปในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน  

2.7เวชศาสตร์การฟื้นฟู (Rehabilitation therapeutics) หากกล่าวถึงการทำเวชศาสตร์ฟื้นฟู ปัจจัยทีส่่งผลต่อการ

คืนกลับมาของการทำงานของร่างกาย ได้แก่ ชนิดของการรักษา/กายภาพบำบัด ระยะเวลาและปริมาณความถี่ของ

การรักษา/กายภาพบำบัด เป็นต้น มีการศึกษาของ อรยุตา เตารส และคณะ (24) พบว่าเมื่อประเมินดว้ยแบบ

ประเมินกจิวัตรประจำวันดัชนีบารเ์ธล (Barthel Index) ผู้ป่วยที่เขา้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพภายใน 3 เดือน มี

อัตราส่วนต่อการตอบสนองต่อผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพสูงเป็น 1.59 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฟื้นฟู

สมรรถภาพมากกว่า 3 เดือน อาจเนื่องมาจากการฟื้นตัวของระบบประสาทท่ีดีจะอยู่ในช่วง 3 เดือนแรก 

3.ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม (genetic factor) ความหลากหลายของสารทางพันธุกรรมจะส่งผลต่อระดับความ

รุนแรงของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการศึกษามากมายพบว่าความหลากหลายของสารทางพันธุกรรมส่งผลต่อ

การฟื้นคืนตัวของโรคหลอดเลือดสมองและการตอบสนองต่อการฟื้นฟูโรค โดยสารที่มีการศึกษามากทีสุ่ดคือ Brain 

Derived Neurotrophic Factor (BDNF) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับกระบวนการเรยีนรู้และความจำ นอกจากนี้ยังมีสารตัว

อื่น เช่น Apolipoprotien E (Apo-E), Neurotrophic tyrosine kinase receptor ที่มผีลต่อการฟื้นตัวของโรค

หลอดเลือดสมอง 

 สิ่งสำคญั คือการฟื้นตัวของโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลายๆปัจจยัร่วมกันและต้องใช้ระยะเวลาในการ

ฟื้นตัว ในผู้สูงอายุและผู้ป่วยเพศหญิงเป็นปัจจัยหลักทางด้านสังคมประชากรที่ส่งผลต่อการฟื้นตัว การทำเวชศาสตร์

ฟื้นฟูก็เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยเพิ่มการฟื้นตัวให้ผู้ป่วยได้กลับมามีชีวิตที่ใกล้เคียงปกติและสามารถช่วยเหลือตัวเองได้

มากข้ึน 

การศึกษาก่อนหน้า (Previous studies) 

 มีการศึกษาของ Gerreth และคณะตีพิมพ์เมื่อเดือนมีนาคม 2021  ดูความสมัพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพ

ช่องปากและการคืนกลบัมาของการทำงานของร่างกาย (functional improvement) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดตีบหรืออุดตันโดยเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional clinical study) ในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู

จำนวน 60 คน โดยสภาวะสุขภาพช่องปากดูจากค่าดัชนีฟันผุถอนอุด (DMFT index) ดัชนีย์คราบจลุินทรีย์ 

(Plaque index) ค่าดัชนีสภาพเหงือก(Gingival index) และค่าการคืนกลับมาของการทำงานของร่างกาย 

(Functional improvement ) ดจูากค่า Activities of daily living, Balance assessment, Functional 

independence measure, Cognitive Function measurement ซึ่งวัดค่าทั้งหมดในผู้ป่วย 2 ครั้ง ครั้งแรกวัด

หลังจากท่ีผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูใน 3 วันแรก ครั้งท่ีสองวัดค่าเมื่อผู้ป่วยอยู่ในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

12 สัปดาห์ โดยมีพยาบาลคอยช่วยแปรงฟันให้ผู้ป่วยวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น ผู้ป่วยต้องออกกำลังกาย 6 วัน/สัปดาห์ 

วันละ 120 นาที นอกจากนี้ผู้ป่วยยังจะไดร้ับการฝึกทางประสาทวิทยาและฝึกพูด 5 วัน/สัปดาห์ วันละ 60 นาที โดย

เข้าร่วมการฝึกกลืนด้วย จากผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีฟันผุถอนอดุ 2 ครั้งไม่แตกต่างกันเนื่องจากผูป้่วยไมไ่ด้มีการ
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รักษาทางทันตกรรมในระหว่างอยูใ่นหอผู้ป่วยแต่ค่าดัชนีคราบจลุินทรีย์และค่าดัชนียส์ภาพเหงือกดีขึ้นอย่างมี

นัยสำคญัทางสถิติ ส่วนของค่าการทำงานของร่างกายทุกตัวมีค่าที่ดีขึน้อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติและเมือ่นำค่าสภาวะ

สุขภาพช่องปากและค่าการคืนกลบัมาของการทำงานของร่างกายมาดูความสัมพันธ์กัน พบว่าเมื่อสภาวะสุขภาพช่อง

ปากดีขึ้นจากค่าดัชนีคราบจลุินทรยี์และค่าดัชนีย์สภาพเหงือกสมัพันธ์กับการมีค่าการคืนกลับมาของร่างกาย 

(functional improvement) ที่ดขีึ้นอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ จากการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ว่าสภาวะสุขภาพ

ช่องปากสามารถทำนายผลการคืนกลับมาของการทำงานของร่างกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออดุ

ตนัในช่วง 12 สัปดาห์แรกที่อยู่ในหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู (27)  มีการศึกษาก่อนหน้าน้ีของ Shiraishi และคณะใน

ปี 2019 (28) อธิบายถึงความสัมพันธ์ของสภาวะสุขภาพช่องปากและผลขอการฟื้นฟูสมรรถภาพในผูป้่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่พักรักษาตัวในหอผู้ปว่ยเวชศาสตร์ฟื้นฟู (rehabilitation ward) โดยสภาวะสุขภาพช่องปากดูจาก

คะแนนแบบประเมินสภาวะสุขปากช่องปากและฟันเทียม Revised Oral Assessment Guide (ROAG) ขณะที่

ผู้ป่วยเริ่มรักษาตัวที่โรงพยาบาล (admission) ส่วนผลการฟื้นฟูสมรรถภาพประเมินจากคะแนนการดำเนินกิจวัตร

ประจำวัน (Activities of daily living) ซึ่งพิจารณาจากค่า Functional Independence Measure (FIM) ก่อนท่ี

ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (discharge) พบว่า สภาวะช่องปากท่ีแย่สัมพันธ์กับค่า ADL ทีน่้อยลงเมือ่ผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาล จึงเสนอว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการดูแลจากหลากหลายสหวิชาชีพ  ท้ังแพทย์ ทันต

แพทย์ นักโภชนาการและนักกายภาพบำบัดอย่างใกล้ชิด การดูแลสภาวะสุขภาพช่องปากให้ดีอยู่เสมอจะส่งผลให้ผล

การฟื้นฟูของผู้ป่วยดีขึ้น 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีกำรวิจัย 

การศึกษานี้ทำในคลินิกผู้ป่วยนอกโรคหลอดเลือดสมอง ตึกภปร.ช้ัน 3 และสาขาวิชาประสาทวิทยา ตกึภูมิสริิ ช้ัน 7

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผูเ้ข้าร่วมวจิัยจะไดร้ับข้อมลูเกี่ยวกับข้ันตอนและจดุประสงคข์องการทำ

วิจัย จากนั้นต้องให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยซึ่งคณุสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องอยู่ในเกณฑ์กลุ่มเป้าหมาย

ของงานวิจัย 

ประชำกร 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู  

กลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูที่มารับการรักษา/ตดิตามอาการที่คลินิกโรคหลอดเลือดสมองระยะ 3 เดือน  

ที่ตึกภปร.ช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

เกณฑ์ในกำรคัดเลือก 
เกณฑ์กำรคดัเข้ำ 

➢ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาตดิตามผลการรักษาระยะ 3 เดือนหลังเกิดโรค โดยมีช่วงอายุตั้งแต่ 50 ปี

ขึ้นไป 

➢ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ให้ความยินยอมและสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์กำรคดัออก  
➢ ผู้ป่วยท่ีไมส่ามารถให้ข้อมลูและสือ่สารได้ 

➢ ผู้ป่วยท่ีมีสภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 

➢ ผู้ป่วยจิตเภท (Schizophrenia) 

กำรค ำนวนขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 คำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G *Power version 3.1.9.4 จากงานวิจัยก่อนหน้าท่ีศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะช่องปากและผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งกำหนด

ค่าพารามิเตอรต์่างๆ ดังน้ี 

ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1(type I error) = 0.05, อำนาจในการทดสอบ(Power of test) = 0.8 

ค่าสัมประสิทธ์การตดัสินใจ (Coefficient of determination) = 0.7 และใช้การทดสอบสมมตุิฐานสองทาง (two-

tail)  จะได้จำนวนกลุ่มตัวอยา่งที่ต้องศึกษาเท่ากับ 84 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรท ำวิจัย 
1.แบบสัมภาษณ์-แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก 
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2.ชุดตรวจในช่องปาก/กระดาษเชค็การกัดสบฟัน (articulating papers) 

3.ไฟฉายส่องปาก ผ้าก๊อซ  

4.แผ่นผสมน้ำยาฆ่าเช้ือทำความสะอาดพื้นผิว 

งบประมำณค่ำใช้จ่ำย 
1.ค่าเอกสาร     5,000   บาท 

2.ค่าอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ ค่าทำความสะอาดและฆ่าเชื้อเครื่องมือ 101x100 = 10,100 บาท 

3.ต่าตอบแทนผู้ร่วมวิจัย 101x300 = 30,300 บาท 

รวมเป็นงบประมาณค่าใช้จ่ายทั้งหมด 5,000+10,100+30,300 = 45,400 บาท 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลและกำรวัด  
การเก็บข้อมูลจะทำในผู้ป่วยกลุ่มที่มาติดตามอาการหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่ระยะ 3 เดือน ท่ีคลินิกโรคหลอด

เลือดสมอง ตึกภปร. ช้ัน 3 หลังจากท่ีผู้ป่วยไดร้ับการติดตามการรักษาจากแพทย์แล้ว ผู้วิจัยจะแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับ

โครงการวิจัยใหผู้้ป่วยทราบและผูป้่วยจะได้รับการถูกเชิญชวนให้เขา้ร่วมเป็นอาสาสมัครงานวิจัยจากผู้วิจัย โดย

ผู้วิจัยจะให้ข้อมลูแก่อาสาสมคัรเพือ่ประกอบการตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย หากผู้ป่วยยินยอมเข้ารว่มเป็น

อาสาสมัครงานวิจัย ผู้ป่วยจะต้องลงนามให้ความยินยอมในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยในห้องที่ผูว้ิจัยใช้เก็บ

ข้อมูลซึ่งจะอยู่ท่ีสาขาวิชาประสาทวิทยา ตึกภูมิสริิ ช้ัน 7  จากนั้นผู้วิจัยจะเริ่มทำการเก็บข้อมูลโดย 

ผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์ข้อมลูโดยทัว่ไปร่วมกับดูแฟ้มประวัติของผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนี้  

ช่ือ-นามสกุล อายุ เพศ สิทธิการรกัษา ระดับการศึกษา รายได้ ความเกี่ยวข้องกับผู้ดูแล  

จากนั้นเก็บข้อมูลจากรายงานการรักษา บันทึกเวชระเบียน(medical record) แบบตรวจตดิตามการรกัษาของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke follow up form)  โดยข้อมลูประกอบด้วย 

1. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ตำแหน่งที่เกิดรอยโรคและอาการทางด้านร่างกายเริ่มต้นหลังจากเกดิโรค

หลอดเลือดสมอง 

2. คะแนนประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) เริ่มต้น และคะแนนหลังเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง 3 เดือน (คะแนนไดจ้ากการตรวจประเมินโดยแพทย์) 

3. คะแนนประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบาร์เธล (BI) เริม่ต้น และคะแนนหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3 

เดือน (คะแนนได้จากการตรวจประเมินโดยพยาบาล) 

4. คะแนนแบบประเมินคดักรองซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (PSDS-T) ที่ระยะ 3 เดือน (คะแนนได้

จากการตรวจประเมินโดยพยาบาล) 

5. สภาวะกลืนลำบาก 

6. โรคประจำตัวร่วมอื่นๆ  
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7. ความถี่ในการทำกายภาพบำบัด 

จากนั้นทันตแพทย์ผู้เข้าร่วมวิจัยจะตรวจประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้เข้าร่วมวิจยั โดยใช้ตัวช้ีวัดสภาวะ

สุขภาพช่องปาก ดังนี้ 

1. จำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู ่

2. จำนวนคู่สบฟันหลัง (29, 30) 

3. คะแนนแบบประเมิน 

4. สภาวะสุขปากช่องปากและฟันเทยีมฉบับดัดแปลง Modified-Revised Oral Assessment Guide 

(modified-ROAG) (31) 

แบบประเมินคะแนนควำมรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
(National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS) (32) 

พัฒนาขึ้นมาเพื่อประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นท่ีนิยมเนื่องจากมีความเที่ยงอยูใ่นระดับสูง ได้

มีการปรับใช้เป็นเวอร์ชันภาษาไทยโดย คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล   

แบบประเมิน NIHSS มีการประเมนิด้านต่างๆ 11 ด้าน ได้แก่  

1.ระดับความรูส้ึกตัว (0-3 คะแนน) บอกเดือนและอายไุด้ (0-2 คะแนน) หลับตา-ลมืตา กำมือ-คลายมือ

ด้านที่เป็น 

อัมพาตได้ (0-2 คะแนน) 

2.การเคลื่อนไหวของตา (0-2 คะแนน) 

3.การมองเห็น (0-3 คะแนน) 

4.การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้า (0-3 คะแนน) 

5.กำลังของกล้ามเนื้อแขนซ้าย (0-4 คะแนน) กำลังของกล้ามเนื้อแขนขวา (0-4 คะแนน) 

6.กำลังของกล้ามเนื้อขาซ้าย (0-4 คะแนน) กำลังของกล้ามเนื้อขาขวา (0-4 คะแนน) 

7.การประสานงานของแขนขา (0-2 คะแนน) 

8.การรับความรู้สึก (0-2 คะแนน) 

9.ความสามารถด้านภาษา (0-2 คะแนน) 

10.การออกเสียง (0-2 คะแนน) 

11.การขาดความสนใจด้านใดด้านนึงของร่างกาย (0-2 คะแนน) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16 

การแปลผลของคะแนน NIHSS มช่ีวงคะแนนตั้งแต่ 0-42 คะแนน ถ้ามีระดับคะแนนสูงแสดงว่าผู้ป่วยมีความรุนแรง

ของโรคมาก การให้คะแนนจากการประเมินด้วย NIHSS จำแนกออกเป็น 4 ระดับดังนี ้

         คะแนน ≥25       = Very Severe Impairment 

         คะแนน 15–24  = Severe Impairment 

         คะแนน 5–14   = Mild to Moderately 

         คะแนน ≤ 4     = Mild Impairment 

แบบประเมินคะแนนกิจวัตรประจ ำวันดัชนีบำร์เธล  
แบบประเมินคะแนนกิจวัตรประจำวันดัชนีบาร์เธล(Barthel Index, BI) (33) เป็นแบบประเมินผลด้าน

ความสามารถ(functional assessment)และตดิตามความก้าวหน้าของผลการรักษาฟื้นฟูเป็นระยะๆทำให้ผู้รักษา

ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงทางคลินกิของผู้ป่วยรวมถึงปัญหาที่เกดิขึ้นเพื่อนำไปใช้ปรับการรักษาของผู้ปว่ยให้

เหมาะสม แบบประเมินบารเ์ธลมคีวามไวต่อการเปลี่ยนแปลงและมคีวามน่าเชื่อถือสูง ใช้ง่าย แม่นยำและเชื่อถือ

ได้มาดัชนีบาร์เธลถูกนำมาแปลเปน็ภาษาไทยและทดสอบความน่าเช่ือถือและแม่นยำโดยภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

คณะแพทย์ศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมดิดล ในปีพ.ศ.2549 แบ่งเป็นประเมิน 10 ด้าน ได้แก ่

1.การรับประทานอาหาร (แบ่งเปน็ 0,5,10 คะแนน)  

2.การอาบน้ำ (แบ่งเป็ 0,5 คะแนน) 

3.การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด (แบ่งเป็น 0,5 คะแนน) 

4.การสวมใสเ่สื้อผ้า  (แบ่งเป็น 0,5,10 คะแนน) 

5.การกลั้นถ่ายอุจจาระ (แบ่งเป็น 0,5,10 คะแนน) 

6.การกลั้นปสัสาวะ (แบ่งเป็น 0,5,10 คะแนน) 

7.การใช้ห้องน้ำ (แบ่งเป็น 0,5,10 คะแนน) 

8.ลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตยีงไปยังเก้าอ้ี (แบ่งเป็น 0,5,10,15 คะแนน) 

9.การเคลื่อนภายในห้องหรือบ้าน (แบ่งเป็น 0,5,10,15 คะแนน) 

10.การขึ้นลงบันได (แบ่งเป็น 0,5,10 คะแนน) 

มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดยคะแนนทีสู่งแสดงถึงการที่ผูป้่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองในการดำเนิน

ชีวิตประจำวันได้เป็นอยา่งดี มีการฟื้นฟูร่างกายไปในทิศทางที่ดีขึ้น (หากผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรมต่างๆไดด้้วย

ตนเองมากกว่าร้อยละ 50 ของการทำกิจกรรมนั้นๆให้ประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมนั้นๆของผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับปานกลาง) 
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คะแนนแบบคัดกรองภำวะซึมเศร้ำหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรไดร้ับการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมองจากแพทย์

และพยาบาลเพื่อสามารถวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยตามปญัหาและความต้องการได้อย่างเหมาะสม ประเมินตาม

ความรูส้ึกและอาการแสดง 8 ข้อ ได้แก่   

1.พูดน้อยลง (เนื่องจากไม่อยากพูด) 

2.รู้สึกอ่อนเพลียง่าย 

3.ร้องไห้ได้ง่าย 

4.นอนไม่หลับหรือตื่นเช้าเกินไป 

5.รู้สึกว่าตัวเองมีความสามารถน้อยลง 

6.มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 

7.รู้สึกถึงความยากลำบากในการฟืน้ฟูตัวเอง 

8.หงุดหงิดง่ายกว่าปกต ิ

ซึ่งในแต่ละข้อจะแบ่งเป็น ระดับคะแนน ดังนี้  

0 คะแนน = ไม่มีเลย  1 คะแนน = บางครั้ง  2 คะแนน = บ่อย  3 คะแนน = บ่อยมาก 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีคะแนนรวม ≥ 8 คะแนน จำเป็นจะต้องส่งต่อเพื่อให้การบำบัดรักษาโดยผูเ้ชี่ยวชาญและการใช้ยาที่

เหมาะสม 

คะแนนแบบประเมินสภำวะสุขปำกช่องปำกและฟันเทียมฉบับดัดแปลง Modified-
Revised Oral Assessment Guide 
 ดัดแปลงมาจากแบบประเมิน ROAG ของ Andersson และคณะทีท่ำข้ึนในปี พ.ศ.2545 ฉบับดั้งเดิมใช้

สำหรับใหผู้้ที่ไม่ใช่ทันตบุคลากรตรวจประเมิน  แบบประเมิน Modofied-ROAG ประกอบด้วยการประเมินสภาวะ

ช่องปากและฟันเทียม 9 ด้าน ได้แก ่

 1.เสียง 

 2.ริมฝีปากด้านนอก 

3.เนื้อเยื่อในช่องปาก (กระพุ้งแก้ม ริมฝีปากด้านในและเพดานปาก) 

4.ลิ้น 

5.เหงือก 
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6.ฟัน  

7.ฟันเทียม  

8.น้ำลาย 

9.การกลืน 

ซึ่งในแต่ละข้อจะแบ่งเป็นระดับคะแนน ดังนี้   

1 คะแนน คือ  สภาวะปกต ิ

2 คะแนน คือ สภาวะที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงท่ีต้องให้คำแนะนำหรอืเฝ้าระวัง  

3 คะแนน คือ สภาวะผิดปกติที่จำเป็นต้องส่งรักษาแพทย์หรือทันตแพทย์ 

คะแนนรวมตั้งแต่ 0-27 คะแนน โดยคะแนนที่น้อยแสดงถึงสภาวะสขุภาพช่องปากและฟันเทียมอยู่ในระดับที่เริ่มมี

ปัญหา แต่หากมีคะแนนทีสู่งแสดงถึงสภาวะสุขภาพช่องปากและฟันเทียมจำเป็นต้องรับการรักษาโดยแพทย์หรือ

ทันตแพทย์ 

ผลลัพธ์ (Outcome) การศึกษานี้ทำเพื่อดูความสมัพันธ์ระหวา่งสภาวะสุขภาพช่องปากและผลการฟื้นฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยผลลัพธ์ (outcome) ในการศึกษานี้ คือ ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะประเมินจาก 

1.การเปลีย่นแปลงของ NIHSS กอ่นผู้ป่วยถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลังเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง 3 

เดือน โดยนำค่า NIHSS ก่อนผูป้่วยถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลลบด้วยค่า NIHSS หลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

3 เดือน ดังนี้ 

ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ = NIHSS ก่อน – NIHSS หลัง 

2.การเปลีย่นแปลงของ BI ก่อนผู้ป่วยถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลังเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 3 เดือน 

โดยนำค่า BI หลังเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 3 เดือนลบด้วยค่า BI ก่อนผู้ป่วยถุกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนี้  

  ผลการฟื้นฟูสมรรถภาพ = BI หลงั – BI ก่อน 

***เนื่องจากเวชระเบียนผู้ป่วยไมม่ีในส่วนของข้อมูลคะแนนแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบาร์เธลก่อนท่ีผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาลบันทึกไว้ มีเพียงในส่วนของข้อมูลช่วง 3 เดือนหลังเกิดโรคเท่าน้ัน  

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ในการศึกษานี้ คือ สภาวะสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งจะประเมินจาก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

1.จำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ (number of natural teeth) โดยนับซี่ฟันท่ีมีส่วนของตัวฟัน (coronal tooth 

structure) หลงเหลืออยู่โดยมไีดท้ั้งหมด 32 ซี่ ในกรณีนี้จะไม่นับสว่นของฟนัเกิน (supernumerary teeth) ฟัน

แขวนของสะพานฟัน (pontics of bridge prostheses) และรากเทยีม (implant-supported superstructures) 

2.จำนวนคู่สบฟันหลัง (number of posterior occlusal pairs) โดยนับตั้งแต่ฟันกรามน้อยซี่แรก (first premolar) 

จนถึงฟันกรามซี่ที่สาม (third molar) แยกเป็นผู้ป่วยที่มีฟันธรรมชาติและใส่ฟันปลอม ในกรณีที่ใส่ฟันปลอมแยกฟัน

ปลอมบางส่วนถอดได้ (removable partial denture) และฟันปลอมท้ังปาก (completed denture) 

3.คะแนนแบบประเมินสภาวะสุขปากช่องปากและฟันเทียมฉบับดัดแปลง Modified-Revised Oral Assessment 

Guide (modified-ROAG) 

***หากไมส่ามารถเข้าไปเก็บข้อมลูที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาขาดไทยได้ เนื่องจากมีการระบาดของโรค 

Covid-19 อาจพิจารณาปรับเปลีย่นรูปแบบการเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์ (tele-dentist) พิจารณาร่วมไปกับการ

ประเมินฟันธรรมชาติทางภาพถ่ายรังสี เช่น Computerized Tomography scan, Orthopantomography เป็น

ต้น ซึ่งผู้ป่วยจะไดร้ับการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจยัจากแพทยท์ี่ทำ tele-medicine (นพ.พงศ์ภทัร์ วรสายณัห์) 

หากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจัยจะขอตดิต่อผูป้่วยไปภายหลัง โดยผู้วิจัยจะทำการขออนุญาตเพื่อ

บันทึกเสียงการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจะเริ่มทำการเก็บข้อมูลจากอาสาสมคัร 

ตัวแปรร่วม (covariate) 

1.ข้อมูลสังคมประชากร (Socio-demographic data) ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ สิทธิการรักษา ระดับการศึกษาและ

ผู้ดูแลหลัก 

2.ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ด้านท่ีอ่อนแรง ความถี่ในการทำ

กายภาพบำบัด 

3.โรคประจำตัวร่วม 

4.คะแนนแบบประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (PSDS-T) 

5.สภาวะกลืนลำบาก 

อุปสรรคที่อำจจะเกิดขึน้ 
ข้อจำกัดในเรื่องการเข้าไปเก็บข้อมูลซึ่งจำเป็นจะต้องเข้าไปทำในโรงพยาบาล ในภาวะโรคระบาด covid-19 นี้ 

อาจจะทำให้การเข้าไปเก็บข้อมลูทำได้ยากและไม่ต่อเนื่อง 

ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรม 
 การศึกษานี้จะต้องยื่นพิจารณาอนุมัติจรยิธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 

คณะทันตแพทยศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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 การดำเนินการโครงการวิจัยนี้ ผู้วจิัยคำนึงถึงหลักจรยิธรรมการวิจยั โดยผู้วิจยัปฏิบตัิตามหลัก Belmont 3 

ข้อ ดังนี ้

1.หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยการให้ข้อมูลจนอาสาสมัครเขา้ใจเป็นอย่างดีและตัดสินใจ

อย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั รวมทั้งการเก็บรักษาความลบัของอาสาสมัครมเีพยีงผู้วิจัย

เท่านั้นท่ีจะสามารถเข้าถึงข้อมลูของอาสาสมัครได้ อีกท้ังห้องที่ใช้ในการตรวจสุขภาพช่องปากเป็นห้องที่ปิดมิดชิด มี

ความเป็นส่วนตัวแก่อาสาสมัคร 

2.หลักการให้ประโยชนไ์ม่ก่อให้เกดิอันตราย (Beneficence/Non-Maleficence) โดยอาสาสมคัรจะได้รับประโยชน์

ในการไดร้ับการตรวจประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากและไดร้ับคำแนะนำการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสม

จากทันตแพทย์ผู้ทำวิจัยโดยไม่เกดิอันตรายและความเสีย่งใดๆที่อาจเกิดขึ้นในข้ันตอนการตรวจสุขภาพช่องปาก  

3.หลักความยตุิธรรม (Justice) คือมีเกณฑ์คดัเข้าและคดัออกชัดเจน มีการกระจายความเสีย่งและผลประโยชน์อย่าง

เท่าเทียมกันโดยวิธีสุม่เข้ากลุ่มศึกษา 

แผนกำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ 
ข้อมูลทั้งหมดถูกวิเคราะหโ์ดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistic for windows version 22.0 ที่ระดบั

นัยสำคญั (significant level) เท่ากับ 0.05 นำข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาทำสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

เพื่อหาค่าความถี่ (frequency) ค่าเฉลี่ยของข้อมูล (mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตราฐาน (standard deviation) 

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยการทดสอบเชพพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk Test) ในกรณีที่ข้อมูลมกีาร

แจกแจงแบบปกติิ (Normal distribution) ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติทดสอบแบบพาราเมตริก 

(Parametric statistics) ไดเ้เก่ การทดสอบทีท่ีกลุม่ตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) แต่หาก

ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ (Non-normal distribution) จะใช้สถติินอนพาราเมตริก (Nonparametric statistics) 

ได้เเก่ การทดสอบของแมน-วิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U test) การทดสอบแบบครัสคัล วอลลิส (The Kruskal – 

Wallis Test ) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient )  

ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพช่องปากและผลการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โดยหากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติจะใช้สถิตสิหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation) แต่

หากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจะใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 

coefficient) 
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บทท่ี 4 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

1.ข้อมูลทั่วไป  

 กลุ่มตัวอย่างโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 86 คน มีอายุอยู่ในช่วง 50-96 ปี อายุเฉลี่ย 67.71 ปี (S.D. = 

11.71) ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 67.4 และเพศหญิงร้อยละ 32.6 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีสามี

หรือภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 43 โดยมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 63,210 บาท จบการศึกษาสูงกว่า

มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 38.4 มีโรคประจำตัว โรคเบาหวานร้อยละ 37.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุเกิด

จากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ร้อยละ 98.8 มากกว่าหลอดเลอืดสมองแตก เกิดภาวะอ่อนแรงท่ีข้างขวามาก

ที่สุด ร้อยละ 43 พบปัญหาการกลนืในผู้ป่วย ร้อยละ 17.4 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามตารางที่ 1 

ตาราง  1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมลูทั่วไป  
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   
     ค่าเฉลี่ย (ค่าต่ำสดุ : ค่าสูงสุด) 67.71 (50 : 96)  
เพศ   
     ชาย 58 67.4 
     หญิง 28 32.6 
ผู้ดูแลหลัก   
     สามี/ภรรยา 37 43.0 
     บุตร 34 39.5 
     ญาติ 10 11.6 
     ลูกจ้างจากศูนย์ 2 2.3 
     ไม่มี 3 3.5 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ต่ำกว่าหรือเทียบเท่า ม.6    53 61.6 
     สูงกว่า ม.6 33 38.4 
ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง   
     หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั 85 98.9 
     หลอดเลือดสมองแตก 1 1.2 
ด้านที่อ่อนแรง   
     ซ้าย 31 36.0 
     ขวา 37 43.0 
     ไม่มี 18 20.9 
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โรคเบาหวาน   
     เป็นและควบคุมได้  26 30.2 
     เป็นและควบคุมไม่ได ้ 6 7.0 
     ไม่เป็น 24 62.8 
ปัญหาการกลืนลำบาก   
     มี 15 17.4 
     ไม่มี 71 82.6 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
(บาท) 

  

     ค่าเฉลี่ย (ค่าต่ำสดุ : ค่าสูงสุด) 63,210 (0 : 500,000)  
 

2.ข้อมูลสภาวะสขุภาพช่องปากและฟันเทียม 

 จำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ในกลุ่มตัวอย่างโรคหลอดเลือดสมองมีจำนวนน้อยที่สุดและมากที่สุดอยู่ที่ 0 

และ 32 ซี่ ตามลำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของจำนวนฟันธรรมชาติที่เหลอือยู่ เท่ากับ 18.26±9.74 ซี่ ผู้ป่วยจำนวน 49 คน 

เหลือจำนวนฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่ และผู้ป่วยจำนวน 37 คน เหลือจำนวนฟันธรรมชาติน้อยกว่า 20 ซี ่

จำนวนคู่สบฟันหลังมีจำนวนน้อยที่สุดและมากท่ีสดุอยู่ที่ 0 และ 10 ซี่ ตามลำดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของจำนวนคู่สบฟัน

หลังอยู่ท่ี 3.55±3.12 คู่ ผู้ป่วยจำนวน 42 คน มีจำนวนคู่สบฟันหลงัอย่างน้อย 4 คู่ และผู้ป่วยจำนวน 44 คน มี

จำนวนคู่สบฟันหลังน้อยกว่า 4 คู่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม  m-ROAG อยู่ท่ี  

11.30±2.20 โดยมีค่าคะแนนรวมของ m-ROAG น้อยที่สุดและมากที่สุดอยู่ท่ี 7 และ 21 คะแนน ตามลำดับ แสดง

ถึงการมีสภาวะสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง มีผู้ใส่ฟันเทียมถอดไดเ้พียง 30 คน ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะ

สุขภาพช่องปากแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ย จำนวนและรอ้ยละของข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากและฟันเทียม 
ตัวแปร ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
จำนวน ร้อยละ 

จำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ 18.26±9.74   
     น้อยกว่า 20 ซี่  37 43.02 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ซี ่  49 56.98 
จำนวนคู่สบฟันหลัง 3.55±3.12   
     น้อยกว่า 4 คู ่  44 51.16 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คู ่  42 48.84 

คะแนนรวม m-ROAG 11.30±2.20   

ฟันเทียมถอดได้    
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     ใส่  30 34.90 

     ไม่ใส่  56 65.10 

 

3.ข้อมูลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ความถี่ในการทำกายภาพบำบัดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉลีย่ 3.55 วัน/สัปดาห์ (S.D. = 2.93) 

ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเมื่อประเมินด้วยคะแนน NIHSS ณ วันท่ีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

เท่ากับ 3.37±3.90 โดยมีค่าน้อยที่สุดและมากท่ีสดุอยู่ที่ 1 และ 24 คะแนน ตามลำดับ และค่าเฉลี่ยความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองเมื่อประเมินด้วยคะแนน NIHSS 3 เดือนหลังเกิดโรค เท่ากับ 2.08±3.81 โดยมีค่าน้อยที่สดุ

และมากทีสุ่ดอยู่ที่ 0 และ 23 คะแนน ตามลำดับ ค่าเฉลี่ยของผลตา่งของคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือด

สมอง เท่ากับ 1.30±1.40 โดยมีค่าน้อยที่สุดและมากท่ีสุดอยู่ที่ 0 และ 8 คะแนน ตามลำดบั เนื่องจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยไม่มีในส่วนของข้อมูลคะแนนแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดชันีบาร์เธลก่อนที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

บันทึกไว้ มีเพียงในส่วนของข้อมูลช่วง 3 เดือนหลังเกิดโรคเท่านั้น โดยคะแนนแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนี

บาร์เธลที่ 3 เดือน มีคา่เฉลีย่ที่ 87.97±25.58 มีค่าน้อยท่ีสุดและมากท่ีสุดอยู่ที่ 0 และ 100 คะแนน ตามลำดับ 

ข้อมูลการฟื้นฟูสมถรรถภาพของผูป้่วยแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ค่าเฉลี่ยของข้อมูลเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 
ตัวแปร ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความถี่ในการทำกายภาพบำบัด (วัน/สัปดาห์) 3.55±2.93 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ณ วันที่ออกจากโรงพยาบาล 
(NIHSS-0) 

3.37±3.90 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองหลังเกิดโรค 3 เดือน (NIHSS-3) 2.08±3.81 
ผลตา่งของคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS 3-0) 1.30±1.40 
คะแนนแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบาร์เธลที่ 3 เดือน (BI-3) 87.97±25.58 

 

4.ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างสภาวะสุขภาพชอ่งปากเมื่อประเมินด้วยจำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ จำนวนคู่

สบฟันหลังและแบบประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากและฟันเทียม ROAG ฉบับดัดแปลงกับผลของการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อประเมนิด้วยการเปลี่ยนแปลงของคะแนน NIHSS (NIHSS 3-0) 

 จากการศึกษาพบว่าจำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่และจำนวนคูส่บฟันหลังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.05) กับผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อประเมนิด้วยการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนน NIHSS โดยพบความสัมพันธ์เป็นแบบสหสมัพันธ์เชิงลบ (negative correlation) หรือ

ทิศทางตรงกันข้าม มีค่าสมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ เท่ากับ -0.250 และ -0.222 ตามลำดับ ข้อมูลแสดงตามตารางที่ 4 
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ตาราง  4 ข้อมูลแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างจำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ จำนวนคู่สบฟันหลังและผลของการฟื้นฟู 
สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเมื่อประเมินด้วยการเปลีย่นแปลงของคะแนน NIHSS (NIHSS 3-0) 
ตัวแปร p-value coefficients 
จำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู ่ 0.02* -0.250 
จำนวนคู่สบฟันหลัง 0.04* -0.222 
*: มีความแตกต่างอย่างมีนยัสำคญัทางสถิติที่ p-value<0.05 

 จากผลการตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากและฟันเทียมตามแบบประเมิน ROAG ฉบับดัดแปลงพบว่าหัวข้อ 

ฟัน เหงือก เสียงและการกลืน พบความผิดปกติมากทีสุ่ดตามลำดับ โดยพบความผิดปกติที่ฟัน 28 คน เหงือก 7 คน 

เสียง 5 คน และการกลืน 4 คน  

 ฟัน กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ยังมีฟันอยู่ในช่องปากจำนวน 28 คน พบว่าสภาพฟันมี

คราบ สิ่งสกปรกหรือเศษอาหารบนฟันโดยทั่วไป มีฟันบิ่นแตก คมบาดเนื้อเยื่อ เหลือเพียงรากฟันใช้งานไม่ได้ และมี

ฟันโยก โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ประวัติว่าสภาพฟันมปีัญหาตั้งแต่ก่อนเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากเกิดโรคไม่

สามารถเดินทางมารักษาทางทันตกรรมได้ เนื่องจากบางรายมีข้อจำกัดเรื่องสภาพร่างกาย หรือผู้ป่วยบางรายได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือดทำให้กลัวท่ีจะมาถอนฟันท่ีใช้งานไม่ได้ออก และดว้ยโรค covid 19 ทำให้ผู้ป่วยไมไ่ด้เข้ารับการ

รักษาทางทันตกรรมในช่วง 3 ปีน้ี 

 เหงือก กลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 7 คน พบว่าสภาพเหงือกบวม แดง เลือดออก

ง่ายเมื่อใช้นิ้วสัมผสั พบคราบหินปนูตามขอบเหงือกส่งผลให้เหงือกอกัเสบและเลือดออกได้ง่าย จากการเก็บข้อมูล

พบว่า ในจำนวนกลุ่มผู้ป่วยท้ังหมด 86 คน มีเพียง 1 คน ที่ได้รับการรักษาด้วยการขูดหินปูนในช่วง 6 เดือนล่าสุด 

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายลิ่มเลือดกลวัการขูดหินปูนเนื่องจากกังวลเรื่องเลือดไหลหยดุยาก 

 เสียง กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 5 คน มีเสียงพูดตดิขัด พูดลำบาก เปล่งเสียงไม่ออก โดย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรู้สึกว่าตัวเองพูดช้าลง นึกคำท่ีจะพูดไม่ออก ใช้เวลาคิดนาน มีปัญหาด้านการสื่อสาร โดยสัมพันธ์

กับการมีรอยโรคเกิดที่ตำแหน่งการขาดเลือดของหลอดเลือดแดงของสมองส่วนกลาง ส่งผลให้เกดิ Broca’s aphasia 

มีผู้ป่วย 1 คน ที่มีสภาะวะติดเตียงไม่สามารถพูดสื่อสารออกมาได ้

 การกลืน กลุม่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 4 คน สำลักอาหารขณะกลืน โดยอาการสมัพันธ์กับ

ตำแหน่งของรอยโรคทีส่มองจะรบกวนการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางที่ควบคุมการบดเคี้ยวและการส่งผ่าน

อาหารตั้งแต่ช่องปากไปสู่กระเพาะอาหาร ผู้ป่วยทั้ง 4 คน ได้รับการบำบัด รักษากับแพทยเ์วชศาสตรฟ์ื้นฟู มีผู้ป่วย 

1 ราย ไดร้ับอาหารทางสายยาง (nasogastric tube) 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของคะแนนในแต่ละหัวข้อและคะแนนรวมจากแบบประเมิน ROAG ฉบับดดัแปลงกับผล

ของการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อประเมนิด้วยการเปลี่ยนแปลงของคะแนน NIHSS พบว่า

ไม่มีความสมัพันธ์กันทางสถิติ ข้อมูลแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที ่5 ข้อมูลแสดงความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนแบบประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากและฟันเทียม ROAG ฉบับ
ดัดแปลงกับผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อประเมินด้วยการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนน NIHSS (NIHSS 3-0) 

ตัวแปร จำนวนคน (%) p-value 

ปกต ิ เร่ิมเปลี่ยน ผิดปกต ิ
เสียง 61 

(70.9%) 
20 

(23.3%) 
5 

(5.8%) 
0.35 

ริมฝีปากด้านนอก 75 
(87.2%) 

11 
(12.8%) 

0 0.25 

เนื้อเยื่อในช่องปาก 84 
(97.7%) 

1 
(1.2%) 

1 
(1.2%) 

0.33 

ลิ้น 43 
(50%) 

41 
(47.7%) 

2 
(2.3%) 

0.46 

เหงือก 38 
(44.2%) 

41 
(47.7%) 

7 
(8.1%) 

0.91 

ฟัน 
(n = 78) 

15 
(19.2%) 

35 
(44.9%) 

28 
(35.9%) 

0.52 

ฟันเทียม 
(n = 30) 

18 
(60%) 

11 
(36.7%) 

1 
(3.3%) 

0.33 

น้ำลาย 82 
(95.3%) 

3 
(3.5%) 

1 
(1.2%) 

0.16 

การกลืน 81 
(94.2%) 

1 
(1.2%) 

4 
(4.7%) 

0.96 

คะแนนรวม mROAG     0.918 
 

5.ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยร่วมกับผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อ

ประเมินด้วยการเปลี่ยนแปลงของคะแนน NIHSS (NIHSS 3-0) 

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเมื่อประเมินด้วยการเปลีย่นแปลงของคะแนน NIHSS พบว่ามเีพียง 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 

(p-value<0.05)  คือ ด้านที่อ่อนแรงและโรคเบาหวาน 

ตารางที ่ 6 ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเมื่อประเมินด้วยการเปลีย่นแปลงของคะแนน NIHSS (NIHSS 3-0) 

ตัวแปร p-value 
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เพศ 0.536 
อาย ุ 0.469 
ระดับการศึกษาสูงสุด 0.369 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.567 
ด้านที่อ่อนแรง 0.038* 
คะแนนแบบประเมินสภาวะซึมเศร้า 0.500 
สภาวะกลืนลำบาก 0.763 
โรคเบาหวาน 0.017* 
ความถี่ในการฟื้นฟูโรค 0.414 
*: มีความแตกต่างอย่างมีนยัสำคญัทางสถิติที่ p-value<0.05 

6.ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์ับคะแนนรวมแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบาร์เธลที่ 3 เดือนหลังเกิดโรค (BI-3) 

 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ จำนวนฟันฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ จำนวนคู่สบฟันหลังและคะแนน

รวมแบบประเมินช่องปากและฟันเทียม ROAG ฉบับดัดแปลง พบว่ามีความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (p-

value<0.05) กับคะแนนรวมแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนีบาร์เธลที่ 3 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากข้ึนจะสัมพันธ์กับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้

น้อยลง ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีจำนวนฟนัธรรมชาติที่เหลืออยู่และจำนวนคู่สบฟันหลังท่ีค่อนข้างมากจะสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้ค่อนข้างสูง ในขณะเดียวกันผู้ป่วยท่ีได้คะแนนรวมแบบประเมนิช่องปากและ

ฟันเทียม ROAG ฉบับดัดแปลงค่อนข้างน้อยก็จะมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้สูงกว่า 

ข้อมูลดังกล่าวแสดงในตารางที่ 7 

ตารางที ่ 7 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับคะแนนรวมแบบประเมินกิจวัตรประจำวันดัชนี
บาร์เธลที่ 3 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (BI-3) 

ตัวแปร p-value coefficients 
อาย ุ 0.001* -0.353 
จำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู ่ 0.046* 0.216 
จำนวนคู่สบฟันหลัง 0.049* 0.213 
คะแนนรวม m-ROAG 0.000* -0.416 
*: มีความแตกต่างอย่างมีนยัสำคญัทางสถิติที่ p-value<0.05 
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บทท่ี 5 

สรุปผลกำรวิจัย อภปิรำย และข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษาพบว่าอายเุฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองอยู่ท่ี 67 ปี ซึ่งใกล้เคียงกับ

ค่าเฉลี่ยอายุของผู้ป่วยท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยของ Thai Stroke Registry พบว่ามีค่าเฉลี่ยอายุอยู่

ที่ 65 ปี (34) โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกสูงในผู้สูงอายุ เนื่องจากในผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวค่อนข้างมาก

หลากหลายโรคร่วมกัน เช่น ความดันโลหติสูง ไขมันในเลือดสูง คลอเรสเตอรอลสูงและเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งล้วน

เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (12) จากผลการศึกษาพบความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในกลุ่มตัวอยา่งเพศชายมากกว่าเพศหญิงซึ่งใกล้เคยีงกับผลการศึกษาของ Thai Epidermiological Stroke ที่

พบความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรเพศชายมากกว่าเพศหญิงในทุกๆกลุม่อายุทีศ่ึกษา

เนื่องมาจากปัจจัยเรื่องการควบคมุความดันโลหติ การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์ (13) 

 ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองชนิดหลอดเลือดสมองแตกเพียง 1 คน และชนิดหลอดเลือด

สมองตีบหรืออุดตัน 85 คน เนื่องจากชนิดหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันสามารถพบได้บ่อย มากกว่า 80% ของโรค

หลอดเลือดสมองทั้งหมด มีอุบัติการณ์การเกิดโรคมากกว่าชนิดหลอดเลือดสมองแตก นอกจากนี้ยังมคีวามรุนแรง

ของโรคที่น้อยกว่าทำให้ผู้ป่วยสามารถยินยอมและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีไ้ด้ จากผลการศึกษา

พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยประมาณ 17.4% มีสภาวะกลืนลำบาก ซึ่งสภาวะกลืนลำบากสามารถพบได้ทั่วไปใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 13-94% (8) ซึ่งความรุนแรงของสภาวะกลืนลำบากจะสมัพันธ์กับอายุของ

ผู้ป่วย ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองและตำแหน่งของรอยโรคที่สมอง (35) 

 สภาวะสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากการตรวจพบว่า เมื่อเปรียบเทยีบ

จำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่และจำนวนคู่สบฟันหลังของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้กับตัวช้ีวัดของสำนักงานทันต

สาธารณสุข กรมอนามัย พบว่าร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีจำนวนฟันธรรมชาติอย่างน้อย 20 ซี่ และจำนวนคูส่บฟันหลัง

อย่างน้อย 4 คู่สบ มีร้อยละ 56.98 และร้อยละ 48.84 ลำดับ ซึ่งมากกว่าตัวช้ีวัดของสำนักงานทันตสาธารณสุข กรม

อนามัยที่มีเป้าหมายกำหนดให้ผูส้งูอายุมีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่และ 4 คู่สบไมต่่ำกว่าร้อยละ 44% (36) 

จากการตรวจตามแบบประเมิน m-ROAG พบว่าสภาพเนื้อเยื่อในช่องปาก เช่น ริมฝีปากด้านนอก กระพุ้งแก้ม ริม

ฝีปากด้านใน เพดานปากมากกว่า 87% พบว่ามีสภาพที่ปกติ มีเพียงผู้ป่วยไม่กีร่ายที่มสีภาพเนื้อเยื่อในช่องปากมี

ลักษณะแดง เป็นแผลหรือมีการอกัเสบของเนื้อเยื่อ ในส่วนของลิ้นพบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 41 ราย ท่ีมีลิน้แห้ง ไม่เห็น

ตุ่มลิ้นหรือเปลี่ยนเป็นสีแดงหรือสขีาว โดยจากการซักประวัติพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่ทราบว่าจำเป็นต้องแปรง

ลิ้นด้วย นอกจากแปรงฟันตามปกติแล้ว ทำให้ละเลยในการแปรงลิ้นไปส่งผลให้ลิ้นมีลักษณะเป็นฝ้าขาวปกคลุมบน

ลิ้น ผู้วิจัยจึงได้ให้ความรู้และคำแนะนำในการดูแลรักษาสุขภาพฟันและการแปรงลิ้นอย่างถูกวิธีและเหมาะสมแก่

ผู้ป่วยและผูดู้แล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 28 

 สภาวะฟันเทียมของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้พบว่า มีผู้ป่วยเพียง 34.9% ที่ใส่ฟันเทียมถอดได ้

โดยจากการตรวจตามแบบประเมนิ m-ROAG พบว่า มีผู้ป่วยท่ีใส่ฟนัเทียมถอดได้จำนวน 11 ราย ท่ีฟันเทียมมีคราบ 

สิ่งสกปรกหรือเศษอาหารบนฟันเทียม ฟันเทียมบิ่นแตกแต่ยังใช้งานได้ และมีผูป้่วย 1 รายที่ฟันเทียมบิ่น แตก บาด

เนื้อเยื่อใช้งานไม่ได้ จากการซักประวัติ เก็บข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยจำนวนมากท่ีมีสันเหงือกไร้ฟันแตไ่มไ่ด้ใส่ฟันเทียม ใน

บางรายเคยใส่ฟันเทียมมาก่อนแตใ่นบางรายก็ไมเ่คยใสม่าก่อนเลย แม้จะไม่มีฟันในบางตำแหน่งจากการถอนออกไป 

โดยผู้ป่วยให้ประวัติว่า เคยไปทำฟนัเทียมแต่บางครั้งใส่แล้วมีปญัหา เช่น เจ็บตอนเคี้ยวข้าว โดยที่ไม่ไดน้ำกลับไปให้

ทันตแพทย์แก้ไข ไมไ่ด้ใส่นานจนใส่ไมล่ง ในบางรายให้ประวัติว่าไดถ้อนฟันซี่ท่ีใช้ยึดตะขอออกไปทำให้ฟันปลอม

หลวม ใช้งานไม่ได้และไม่ได้นำกลบัไปซ่อม ในส่วนของผู้ป่วยท่ีไม่เคยใส่ฟันเทียมมาก่อนเลยให้ประวตัวิ่า คนรู้จักที่ใส่

ฟันเทียมแล้วเจ็บมีปัญหาจึงไม่อยากใส่ ใช้เหงือกเคี้ยวอาหารแทนทีฟ่ัน ส่วนผู้ป่วยท่ีใส่ฟันเทียมอยู่พบว่า ฟันเทียม

ของผู้ป่วยบางรายมีการชำรุด มีเศษอาหารติดบริเวณใต้ฐานฟันเทียมและหลวม แตผู่้ป่วยก็ยังคงใส่อยูเ่นื่องจากไม่

สะดวกในการไปพบทันตแพทย์เพือ่ทำฟันเทียมชิ้นใหม่จากข้อจำกัดทางด้านสภาวะร่างกาย ดังนั้นผู้วิจัยได้ให้ความรู้

และคำแนะนำเกี่ยวกับการทำฟันเทียม การดูแลรักษาฟันเทียมกับตวัผู้ป่วยและผูดู้แลตามสภาวะช่องปากและฟัน

เทียมของผู้ป่วยแตล่ะราย 

 จากการศึกษาพบว่าจำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่และจำนวนคูส่บฟันหลังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติกับผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อประเมินด้วยการเปลี่ยนแปลงของคะแนน 

NIHSS โดยพบความสัมพันธ์เป็นแบบสหสมัพันธ์เชิงลบ (negative correlation) หรือทิศทางตรงกันข้าม จากการ

เก็บข้อมูลพบว่าผูป้่วยท่ีมีจำนวนฟันธรรมชาติและจำนวนคู่สบฟันหลงัที่มากกว่าจะสัมพันธ์กับค่าความรุนแรงของ

โรคหลอดเลือดสมองตอนผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (NIHSS-0) ที่มีค่าความรุนแรงน้อยกว่า (37) ผู้ป่วยจึงมีอาการ

เริ่มต้นไมรุ่นแรง ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า และทำให้รูปแบบ

ความสัมพันธ์มลีักษณะทิศทางตรงกันข้าม 

 ปัจจัยร่วมในเรื่องด้านที่อ่อนแรงและโรคเบาหวานจากการศึกษานี้พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับผล

ของการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเมื่อประเมนิด้วยการเปลี่ยนแปลงของคะแนน NIHSS โดย

พบว่าผู้ป่วยที่ร่างกายเกดิภาวะอ่อนแรงท่ีด้านขวา มีค่าเฉลี่ยการเปลีย่นแปลงของคะแนน NIHSS มากกว่าผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะอ่อนแรงท่ีด้านซ้ายซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรยุตา เตารส และคณะ (24) ที่พบว่า ผู้ป่วยท่ีร่างกายเกิด

การอ่อนแรงท่ีด้านขวามีอัตราส่วนต่อการตอบสนองต่อผลลัพธ์การฟืน้ฟูสมรรถภาพสูงมากกว่าผู้ป่วยทีม่ีความ

ผิดปกติทีด่้านซ้าย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมโดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มทีไ่ม่สามารถ

ควบคุมโรคไดจ้ะสัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟื้นฟูหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่แย่กว่า (1) 

 อำยมุคีวำมสมัพนัธ์ทำงลบกับระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วยเมื่อประเมินด้วย

ดัชนีย์บาร์เธล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี (38) เมื่ออายุมากข้ึนจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ

ช่วยเหลือตัวเองน้อยลงเนื่องจากมกีารเปลีย่นแปลงของอวัยวะที่เสื่อมถอยลงทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของ

อวัยวะต่างๆลดลงด้วย ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย การช่วยเหลือตัวเองเพื่อดำเนินกิจวัตรประจำวัน

ลดลงจึงต้องการการพึ่งพิงช่วยเหลือจากคนในครอบครัวและผู้ดูแล  
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 จำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ จำนวนคู่สบฟันหลังและคะแนนรวมแบบประเมินสภาวะช่องปากและฟัน

เทียม m-ROAG มีความสมัพันธ์กับระดบัควำมสำมำรถในกำรชว่ยเหลือตวัเองของผู้ ป่วยเมื่อประเมนิด้วยดชันีย์

บาร์เธล (BI) หลังเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 3 เดือน จำนวนฟันคู่สบสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิตสิุขภาพช่องปาก 

(OHRQoL) ซึ่งมีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกและการสูญเสียฟันก็สัมพันธ์กับการบกพร่องของคุณภาพชีวิตในมิติ

สุขภาพช่องปากเช่นเดียวกัน (39) การที่ผู้ป่วยสญูเสียฟันธรรมชาตไิปหรือมีจำนวนฟันท่ีเหลืออยู่น้อยลงจะสมัพันธ์

กับความอยากอาหารทีล่ดลง ความสุขในการกินอาหารน้อยลง ความต้องการออกไปรบัประทานอาหารนอกบ้าน

เพื่อเข้าสังคมกล็ดลง ดังนั้นทำให้ผูป้่วยบริโภคสารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกายต่อวันก็จะน้อยลงตามไปดว้ย ส่งผลให้

ผู้ป่วยขาดสารอาหาร น้ำหนักลดและสญูเสียมวลกล้ามเนื้อไป ทำให้ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง อ่อนเพลีย (fatigue) 

และร่างกายอ่อนแอ (frailty) ซึ่งความอ่อนแอนี้จะสัมพันธ์กับการไรซ้ึ่งความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในการ

ดำเนินกิจวัตรประจำวัน (activities of daily living) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะพึ่งพิง (dependent status) ความรู้

ความจำบกพร่องไป (cognitive impairment) และทำใหเ้สียชีวิตได้ สภาวะช่องปากมีความเชื่อมโยงกับความอยาก

อาหาร สภาวะช่องปากที่แย่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยเลือกรับประทานอาหารที่ไมเ่หมาะสม การเลือกเนื้อสมัผัสของอาหาร 

(food texture) จะขึ้นกับสภาวะช่องปากของผู้ป่วยด้วย การสูญเสยีฟันทำให้ผู้ป่วยปรับเปลีย่นรูปแบบของอาหารที่

รับประทานรวมถึงการรับประทานผักและผลไม้ที่ให้ประโยชน์ลดลง เพิ่มการรับประทานอาหารจำพวกไขมัน 

คาร์โบไฮเดรตที่บดเคี้ยวได้ง่ายมากข้ึน การรักษาสภาวะช่องปากให้ดีอยู่เสมอเป็นสิ่งสำคัญที่ทำใหผู้้ปว่ยมีความอยาก

อาหาร มีความสุขกับมื้ออาหาร ดงันั้นสภาะช่องปากท่ีไมด่ีหรือการสูญเสียฟันท่ีมากกว่าไมไ่ดส้ัมพันธ์เพียงแค่กับ

ปัจจัยทางอาหารทีผู่้ป่วยรับประทานแต่ยังสัมพันธ์กับการอ่อนแอของสภาวะรา่งกายของผู้ป่วยด้วย (40) มีการศึกษา

พบว่าการเก็บรักษาฟันที่สภาพดีและคูส่บฟันหลังไวจ้ำนวนมากจะสง่ผลอย่างยิ่งกับการมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ช่องปากท่ีดี (41) และจากการศึกษาวิจัยนี้พบความสมัพันธ์ของจำนวนฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่และจำนวนคู่สบฟัน

หลังกับผลการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ปัทมาภรณ์ พุ่มเกาะ 
วัน เดือน ปี เกิด 2 เมษายน 2535 
สถานที่เกิด จังหวัดนครราชสีมา ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย 
ที่อยู่ปัจจุบัน 43 หมู่ 3 ซอยกันยารัตน์ ถนนสิริราชธานี ตำบลหมื่นไวย อำเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา 30000   
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