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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1  บทนําตนเรื่อง 
รางกายมนุษยถือวาเปนเครื่องจักรชีวภาพที่นอกจากจะสามารถเรียนรูไดเองแลว ยัง

สามารถซอมสวนที่สึกหรอหรือผิดพลาดได (self maintenance and healing) ทั้งนี้เปนผลมาจาก
ลักษณะการควบคุมที่บันทึกไวแลวในยีน (gene) ของมนุษย แตความสามารถดังกลาวก็มีขีดจํากัด
เมื่อเวลาผานไป ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายวิภาคและสรีรวิทยา เชน ผิวหนังเหี่ยวยนตก
กระ หูตึง ตาพลามัว สายตายาว ขี้ลืม กลามเนื้อและขอเสื่อม ประสาทควบคุมออนลาและเฉื่อยชา 
เปนตน ระบบประสาทและกลามเนื้อที่ควบคุมการกลืนก็เชนกัน ทําใหเกิดโรคการกลืนเสื่อม 
(presbyphagia) เกิดอาการกลืนลําบาก นอกจากนี้ความผิดปกติในการกลืนอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน 
เชน การผาตัดบริเวณศีรษะและลําคอ ภาวะเสนเลือดตีบหรือแตกในสมอง 
 ผูที่มีภาวะกลืนลําบาก (dysphagia) จะมีอาการแนนคอ กลืนติด กลืนเจ็บ สําลักขณะกลืน
หรือหลังกลืนบอย ๆ และน้ําหนักตัวลดลง ซ่ึงวิธีในการตรวจผูปวยภาวะกลืนลําบาก มีหลายชนิด 
ไดแก การเอ็กซเรยวีดีโอฟลูออโรสโคป (videofluoroscopy) การตรวจมาโนเมทรี (manometry) 
การตรวจเอนโดสโคป (endoscopy) และการตรวจไฟฟากลามเนื้อ (electromyography) (วิทูร ลีลา
มานิตย, 2543) การตรวจแตละชนิดจะมีผลดี-ผลเสียแตกตางกัน ผูปวยจะไดรับการตรวจพิเศษ
ประเภทใดขึ้นกับความจําเปนและความพรอมของหองปฏิบัติการ แตอยางนอยที่สุดผูปวยทุกราย
ควรไดรับการตรวจเอ็กซเรยวีดีโอฟลูออโรสโคป (videofluoroscopy) ซ่ึงเปนการศึกษาการทํางาน
ของอวัยวะตาง ๆ ที่เกี่ยวของในขบวนการกลืนดวยวิธีบันทึกภาพเอ็กซเรยดวยเครื่องบันทึกวิดิทัศน
ชนิดซุปเปอร วีเฮชเอส (super VHS) ขณะที่ผูปวยกลืนแปงแบเรียม (barium) ทําใหสามารถศึกษา
การเคลื่อนไหวของอวัยวะตาง ๆ ของบริเวณคอและศีรษะขณะกลืนพรอมทั้งการเคลื่อนตัวของแปง
แบเรียม จากชองปากสูชองคอและหลอดอาหาร อีกทั้งชวยแสดงใหเห็นโครงสรางของอวัยวะตาง ๆ 
ในเวลาเดียวกัน นอกจากนี้ยังทําใหเห็นการสําลักของผูปวย (aspiration and penetration) จากสาเหตุ
ตางๆ เชน กลองเสียงยกตัวไมดี (defective laryngeal elevation) ฝาปดกลองเสียงไมทํางาน 
(defective epiglottic inversion) อัมพาตของกลามเนื้อชองคอ (pharyngeal constrictor paralysis) หู
รูดหลอดอาหารสวนตนไมหยอนตัว (upper esophageal spincter achalasia) (Jones and Donner, 
1991) ขณะเดียวกันวิธีเอ็กซเรยวีดีโอฟลูออโรสโคป ยังสามารถใชในการวางแผนการรักษาผูปวย
โดยใชวิธีการที่เรียกวา โมดิฟายด แบเรียม สวอลโลว (Modified Barium Swallow; MBS) ซ่ึงเปน
การใหผูปวยกลืนแปงแบเรียม (barium) ที่มีความหนืดตาง ๆ เพื่อดูความสามารถในการกลืนของ



 2

ผูปวย (Martin-Harris, et al. , 2000) และไดมีการศึกษาความหนืดของแปงแบเรียมและอาหารผสม
ซ่ึงมีสวนผสมของแปงแบเรียม จนสามารถวัดคาความหนืดและไดสูตรทางคณิตศาสตรของความ
หนืดที่สัมพันธกับคาอัตราเฉือน (shear rate) และอุณหภูมิ (Li, et al. , 1992) แตการตรวจเอ็กซเรย
วีดีโอฟลูออโรสโคปไมสามารถบอกขนาดของความผิดปกติในการกลืนได 

การตรวจไฟฟากลามเนื้อ (electromyography; EMG) เปนการวัดและบันทึกสัญญาณไฟฟา
ที่เกิดขึ้นจากการทํางานของกลามเนื้อโดยอาศัยอิเล็กโตรดเปนตัวจับสัญญาณไฟฟา ซ่ึงสามารถ
จําแนกไดเปน 2 ประเภทคือ ประเภทใชอิเล็กโตรดชนิดเข็ม (needle EMG) และประเภทใช
อิเล็กโตรดชนิดจานปดผิวหนัง (surface EMG หรือ sEMG) การตรวจไฟฟากลามเนื้อดวย
อิเล็กโตรดชนิดเข็มเปนที่รูจักแพรหลาย แตมีขอเสียหลายประการกลาวคือ เปนวิธีที่อาจเปน
อันตรายหรือสรางความเจ็บปวดใหกับผูปวย การแทงเข็มอิเล็กโตรดสูกลามเนื้อที่จะตรวจไม
สามารถเห็นดวยตา ใชวิธีคาดเดา อาจทําใหบันทึกสัญญาณไฟฟากลามเนื้อผิดมัด สัญญาณไฟฟาที่
ตรวจวัดครอบคลุมบริเวณแคบ ๆ 2-3 มิลลิเมตรรอบ ๆ อิเล็กโตรด ทําใหไมสามารถวัดการทํางาน
ของกลามเนื้อโดยรวม การตรวจไฟฟากลามเนื้อดวยอิเล็กโตรดชนิดจานปดผิวหนังเปนอีกทางเลอืก
หนึ่ง เนื่องจากเทคนิคในการวางอิเล็กโตรดงายและสะดวก ไมทําอันตรายตอผูปวย สามารถใชเปน
ระบบกํากับการรักษาพยาบาล (monitoring system) และยังสามารถแสดงผลการทํางานของ
กลามเนื้อโดยรวม แตการตรวจไฟฟากลามเนื้อดวยอิเล็กโตรดชนิดนี้อาจมีสัญญาณรบกวนเกิดขึ้น
ได ซ่ึงในงานวิจัยไดเลือกใชแอลกอริทึ่มที่สรางมาเพื่อแกปญหานี้โดยเฉพาะ  

การรักษาผูปวยกลืนลําบากเพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดนั้นสามารถทําได
หลายวิธี เชน การใชเครื่องมือชวย การผาตัดรักษา และการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทางรีโอโลยีของ
อาหาร เปนตน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทางรีโอโลยี (rheological properties) ของอาหาร เปน
วิธีที่ดีวิธีหนึ่ง เนื่องจากผูปวยสามารถกินไดเองโดยไมตองใชเครื่องมือแพทยชวย ไมทําใหผูปวย
เจ็บ สามารถทําการรักษาไดบอยโดยไมตองคํานึงถึงผลกระทบจากรังสี  โดยในการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะทางกายภาพของอาหาร มีตัวแปรตาง ๆ เชน สี กล่ิน ความละเอียดของเนื้ออาหารและความ
หนืด เปนตน (Miller and Watkin, 1996) ซ่ึงพบวาความหนืด (viscosity) เปนตัวแปรที่สําคัญคือ 
อาหารที่ความหนืดสูงไมเหมาะที่จะใหผูปวยกลืนลําบากเพราะจะทําใหกลืนติดและเปนอันตรายถึง
ชีวิตได ฉนั้นในผูปวยกลืนลําบากที่มีความรุนแรงของโรคแตกตางกันควรไดรับอาหารที่มีความ
หนืดตาง ๆ กัน ใหเหมาะสมกับความรุนแรงของโรค  

งานวิจัยนี้ทําการศึกษาผลของคุณสมบัติทางรีโอโลยีของอาหารที่มีตอสัญญาณไฟฟา
กลามเนื้อล้ินและคอของอาสาสมัครขณะกลืนโดยการใชอิเล็กโตรดชนิดปดผิวหนัง ซ่ึงแผนงาน
ของงานวิจัยเร่ิมจากหาคาความหนืดของอาหารตั้งตนชนิดตาง ๆ ที่จัดทําขึ้นดวยเครื่องวัดความหนดื



 3

ชนิดแกนหมุน (rotational viscometer) และเตรียมอาหารผสมที่มีชวงความหนืดหลาย ๆ คาเพื่อใช
ในการทดสอบการกลืน จากนั้นเปนการศึกษาสัญญาณไฟฟากลามเนื้อล้ินและคอในอาสาสมัคร
ปกติขณะกลืนอาหารที่มีคาความหนืดตาง ๆ เพื่อสรางโมเดลรูปแบบทางคณิตศาสตรของ
สัญญาณไฟฟากลามเนื้อล้ินและคอที่สัมพันธกับคาความหนืดของอาหารที่อาสาสมัครกลืนและเพื่อ
เปนแนวทางในการหาสูตรอาหารสําหรับผูปวยกลืนลําบากที่มีอาการตาง ๆ กันในอนาคต 
1.2  วัตถุประสงค 
 1.2.1  เพื่อศึกษาคาความหนดืของอาหารชนิดตาง ๆ จากการทดลอง 
 1.2.2  เพื่อสรางโมเดลทางคณิตศาสตรที่มีความสัมพันธระหวางคณุสมบัติทางรีโอโลยีของ
อาหาร กับสัญญาณไฟฟากลามเนื้อล้ินและคอในอาสาสมัคร 
 1.2.3  เพื่อใหไดสูตรอาหารสําหรับผูปวยกลืนลําบากที่มีความรุนแรงตาง ๆ กัน 
1.3  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.3.1  ไดองคความรูใหมของความสัมพันธระหวางคุณสมบัติทางรีโอโลยีของอาหาร กับ
ความสามารถในการกลืนของมนุษย 
 1.3.2  ความสัมพันธระหวางคุณสมบัติทางรีโอโลยีของอาหารกับสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ
ล้ินและคอที่ได สามารถพัฒนาไปสูการสรางโมเดลทางคณิตศาสตร เพื่อนําไปสรางซอฟแวร
สําหรับใชประโยชนในการวินิจฉัยแยกโรคในผูปวยไดแมนยําขึ้น ทําใหการพยากรณและวางแผน
รักษาถูกตองและสัมฤทธิ์ผลมากขึ้น 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 1.4.1  ศึกษาคณุสมบัติทางรีโอโลยีของอาหารตั้งตนชนดิตาง ๆ  
 1.4.2  เตรียมอาหารที่มีความหนืดหลากหลายและทดสอบคุณสมบัติทางรีโอโลยี 
 1.4.3  บันทึกสัญญาณไฟฟากลามเนื้อล้ินและคอของอาสาสมัครขณะกลืนอาหาร 
 1.4.4  ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณสมบัติทางรีโอโลยีของอาหารกับสัญญาณไฟฟา
กลามเนื้อล้ินและคอในอาสาสมัคร 
 


