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ในช่วงระยะเวลา 10 ปี: 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) เกี่ยวกบัการฟ้ืนฟูการกลืนส�าหรับ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือสรปุรปูแบบการฟ้ืนฟูการกลืนและประสทิธภิาพ ในการส่งเสริมความ

สามารถด้านการกลืนในผู้มีภาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยท�าการสบืค้นการศกึษาเกี่ยวกบัการฟ้ืนฟู

การกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาจากฐานข้อมูล PubMed และ Scopus โดยใช้

กรอบการสบืค้นของ PICO framework ดงัน้ี Participant (P) ได้แก่ ผู้มภีาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือดสมอง 

Intervention (I) ได้แก่ รูปแบบและวิธกีารในการฟ้ืนฟูการกลืน Comparison (C) ได้แก่ การเปรียบเทยีบกบัฟ้ืนฟู 

รปูแบบอื่น และ Outcome (O) ได้แก่ ผลลัพธก์ารฟ้ืนฟูการกลืน เกณฑก์ารคัดเลือกการศกึษา ประกอบด้วย (1) เป็น

งานวิจัยประเภทการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมที่เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(2) เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ และ (3) ก�าหนดช่วงเวลาการสบืค้น 10 ปี (ปี ค.ศ. 2010 ถงึ ปี ค.ศ. 2020) งาน

วิจัยอืน่ทีไ่ม่เกีย่วกบัการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้มภีาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือดสมองจะถูกตดัออก ค�าส�าคัญในการสบืค้น 

ประกอบด้วย “dysphagia และค�าพ้องความหมาย” “swallowing rehabilitation และค�าพ้องความหมาย” และ “stroke 

และค�าพ้องความหมาย” ผลการสบืค้นพบการศึกษาที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑท์ี่ก�าหนดจ�านวน 17 การศึกษา 

ครอบคลุมผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน 929 คน จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถจ�าแนกรปูแบบการฟ้ืนฟู

การกลืนในช่วงระยะเวลา 10 ปีทีผ่่านมา ได้เป็น 6 กลุ่มหลัก ประกอบด้วย (1) การกระตุ้นการกลืนด้วยกระแสไฟฟ้า 

(3 การศกึษา) (2) การกระตุ้นระบบประสาท (4 การศกึษา) (3) การใช้อปุกรณพิ์เศษ (2 การศกึษา) (4) การบริหาร

รปูแบบพิเศษ (3 การศกึษา) (5) การผสมผสานการฟ้ืนฟู (3 การศกึษา) และ (6) การฟ้ืนฟูรปูแบบอื่นๆ (2 การ

ศกึษา) เน่ืองจากแต่ละการศกึษามคีวามแตกต่างของระดบัความรนุแรงของภาวะกลืนล�าบากในประชากรที่ศกึษา และ

รูปแบบการวัดผลลัพธ์การศึกษาท�าให้ไม่สามารถท�าการสังเคราะห์วิเคราะห์อภิมานได้ อย่างไรกต็ามการทบทวน

อย่างเป็นระบบคร้ังน้ีได้ข้อมูลอนัเป็นประโยชน์ซ่ึงสามารถน�ามาเป็นแนวทางในการเลือกและให้บริการฟ้ืนฟูการกลืน

ในผู้มภีาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือดสมองได้
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 767

บทน�า
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accident, 

stroke) หมายถงึ อาการทางระบบประสาทที่เกดิขึ้นอย่าง

รวดเรว็ เน่ืองจากความผดิปกตขิองหลอดเลือดที่ไปเล้ียง

สมองหรือก้านสมอง ส่งผลให้เกดิการสญูเสยีหน้าที่ของ

สมองช่ัวคราวหรือถาวร โดยพบอาการเกดินานกว่า 24 

ช่ัวโมง(1) โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�าคัญของประเทศต่างๆ ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 

ดงัสถติใินปี พ.ศ. 2562 ของกระทรวงสาธารณสขุที่พบ

ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตลุ�าดบัที่ 2 ของการเสยี

ชีวิตในประชากรไทยรองจากโรคมะเรง็ โดยอตัราการเสยี

ชีวิตเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 47.1 ต่อประชากรแสนคนในปี 

พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 53.0 ในปี พ.ศ. 2562(2) ส่วน

ผู้ที่รอดชีวิตมักมีความพิการ หรือความบกพร่องด้าน

ต่างๆ และควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือเพ่ิมความ

สามารถด้านต่างๆ และเพ่ือลดความรุนแรงของความ

พิการที่อาจเกดิขึ้น โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงสาเหตุ

ส�าคัญของพยาธสิภาพทางระบบประสาททีก่่อให้เกดิภาวะ

กลืนล�าบาก(3) โดยภายในสปัดาห์ที่ 2 - 4 หลังเกดิโรค

หลอดเลือดสมอง พบอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะกลืนล�าบาก

ได้มากถงึร้อยละ 29 - 81(4) ซ่ึงน�าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ อาท ิภาวะขาดน�า้ ภาวะขาดอาหาร การตดิเช้ือจาก

การ ส�าลักอาหารเข้าปอด ในผู้ป่วยรายทีอ่าการรนุแรงอาจ

น�าไปสูก่ารเสยีชีวิตได้(3-5) นอกจากน้ี ภาวะกลืนล�าบากยัง

เป็นอปุสรรคต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในด้านอื่น ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง ตลอดจนเป็นภาระหนักของ

ญาติในการดูแล ดังน้ันการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งที่ส �าคัญมาก ทั้งน้ีการรักษา

ภาวะกลืนล�าบาก (dysphagia treatment) หรือการฟ้ืนฟู

การกลืน (swallowing rehabilitation) มหีลากหลายวิธี

ประกอบด้วย การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยวิธดีั้งเดิม (tradi-

tional swallowing training, TS) การปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม (behavioral training) และการรักษาด้วยยา 

(pharmacological therapies)(6) ในปัจจุบนัมกีารใช้เคร่ือง

มอื รปูแบบและวิธกีารอื่นๆ เพ่ือแก้ไขภาวะกลืนล�าบาก

อย่างแพร่หลาย เหน็ได้ว่าการฟ้ืนฟูการกลืนมหีลากหลาย

วิธี แต่ยังไม่มีรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและสังเคราะห์ผลการวิจัยที่จ�าแนกรูปแบบการ

ฟ้ืนฟูการกลืนส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic  

review) คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสรุปรูปแบบการฟ้ืนฟู

การกลืนและประสทิธิภาพในการส่งเสริมความสามารถ

ด้านการกลืนในผู้มภีาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือด-

สมอง ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา (ปี ค.ศ. 2010 

ถงึปี ค.ศ. 2020) เพ่ือวิเคราะห์และสงัเคราะห์งานวิจัยที่

ผ่านมา น�าไปสู่การสรุปรูปแบบและประสิทธิภาพการ

ฟ้ืนฟูการกลืนวิธีต่างๆ เพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์

ด้านการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อนั

จะเป็นข้อมูลแก่บุคลากรสาธารณสขุในการพิจารณาเลือก

รปูแบบการฟ้ืนฟูการกลืนที่เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 

อนัจะส่งผลดต่ีอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มภีาวะกลืน

ล�าบาก และครอบครัวต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ (Systematic Review) โดยท�าการสบืค้นข้อมูล

การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้มีภาวะ

กลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือดสมองด้วยกระบวนการ

สบืค้นทางอเิลก็ทรอนิกส ์ จากฐานข้อมูล PubMed และ 

Scopus โดยใช้กรอบการสบืค้นของ PICO framework 

ดงัน้ี Participant (P) ได้แก่ ผู้มภีาวะกลืนล�าบากจากโรค

หลอดเลือดสมอง Intervention (I) ได้แก่ รปูแบบและวิธี

การในการฟ้ืนฟูการกลืน Comparison (C) ได้แก่ การ

เปรียบเทียบกับฟ้ืนฟูรูปแบบอื่น และ Outcome (O) 

ได้แก่ ผลลัพธก์ารฟ้ืนฟูการกลืน เกณฑก์ารคัดเลือกการ

ศกึษา ประกอบด้วย 1. เป็นงานวิจัยประเภทการทดลอง

แบบสุม่และมกีลุ่มควบคุมที่เกี่ยวกบัการฟ้ืนฟูการกลืนใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2. เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ 

3. ก�าหนดช่วงเวลาการสบืค้น 10 ปี (ปี ค.ศ. 2010 ถงึ 

ปี ค.ศ. 2020) งานวิจัยอื่นทีไ่ม่เกี่ยวกบัการฟ้ืนฟูการกลืน
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ในผู้มภีาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือดสมองจะถูกตดั

ออก ค�าส�าคัญในการสบืค้น (Searching terms) ประกอบ

ด้วย “dysphagia และค�าพ้องความหมาย” “swallowing 

rehabilitation และค�าพ้องความหมาย” และ “stroke และ

ค�าพ้องความหมาย” รวมทั้งใช้ truncation symbol (*) 

และใช้ Boolean operators ได้แก่ AND, OR เคร่ืองมอืที่

ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) แบบบนัทกึการรวบรวม

ข้อมูลงานวิจัย (2) แบบประเมนิคุณภาพเอกสารงานวิจัย 

(3) แบบบันทกึการสงัเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย และ (4) 

แบบประเมนิความเสี่ยงของอคตขิองการวิจัย 

การสบืค้นข้อมูลตามกลยุทธก์ารสบืค้นจากฐานข้อมูล 

PubMed และ Scopus ได้เอกสารรายงานการศกึษาทั้งสิ้น

จ�านวน 93 การศกึษา และ 340 การศกึษาตามล�าดบั เมื่อ

คัดแยกการศึกษาที่ซ�า้กันออก เหลือจ�านวน 411 การ

ศกึษา คัดเลือกเฉพาะเอกสารที่เกี่ยวข้องจากช่ือเร่ืองและ

บทคัดย่อในเบื้ องต้นได้ จ�านวน 39 การศึกษา เมื่อ

พิจารณาเอกสารการศึกษาฉบับเตม็ (full texts) เหลือ

การศกึษาที่ตรงตามเกณฑท์ี่ก�าหนดจ�านวน 17 การศกึษา 

ผลการสบืค้นข้อมูลแสดงในภาพที่ 1 

การศกึษาที่ผ่านการคัดเลือกทั้ง 17 การศกึษา ได้รับ

การประเมินคุณภาพโดยใช้เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยง

ของอคตขิอง The Cochrane Collaboration (Cochrane 

Collaboration’s tool for assessing risk for bias)(7) ได้แก่ 

Risk of bias assessment ซ่ึงมเีกณฑด์งัน้ี การสร้างล�าดบั

ของผู้เข้าร่วมโครงการ (Random sequence generation) 

การจัดผู้เข้าร่วมโครงการโดยการสุ่มอย่างปกปิด (Allo-

cation concealment) การปกปิดวิธกีารรักษาต่อผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัย (Blinding of participants and personnel) 

ภาพที ่1 ผลการสืบคน้ขอ้มูล (flowchart for selected studies)
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งานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้งจากฐานขอ้มูล

Pubmed จ�านวน 93 การศึกษา และ Scopus จ�านวน 340 การศึกษา

งานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้งจากฐานขอ้มูล

จ�านวน 433 การศึกษา

พจิารณาช่ือเรือ่งและบทคดัย่อ

จ�านวน 411 การศึกษา

งานวิจยัฉบบัสมบูรณ์

ทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลือก

จ�านวน 39 การศึกษา

งานวิจยัทีผ่่านการคดัเลือก

จ�านวน 17 การศึกษา

งานวิจยัฉบบัสมบูรณที์ถู่กคดัออก

(ไม่ตรงตามเกณฑค์ดัเขา้

จ�านวน 22 การศึกษา

คดังานวิจยัทีซ่�้ ากนัออก

จ�านวน 22 การศึกษา

คดังานวิจยัทีไ่ม่ตรงตามเกณฑอ์อก

จ�านวน 372 การศึกษา



การฟ้ืนฟูการกลืนส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงระยะเวลา 10 ปี: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 769

การปกปิดวิธกีารรักษาต่อผู้วัดผล (blinding of outcome 

assessment) จ�านวนข้อมูลของผลลัพธ์ที่ไม่ครบถ้วน  

(incomplete outcome data) การเลือกผลลัพธเ์พ่ือรายงาน 

(Selective reporting) ความเสี่ยงอื่นฯ (other bias) และ

แปลผลการประเมนิ ดงัน้ี ความเสี่ยงต�่า (low risk of bias, 

L) ความเสี่ยงสงู (high risk of bias, H) และข้อมูลไม่

ชัดเจน/ไม่สามารถระบุความเสี่ยง (unclear risk of bias, 

U) โดยผู้วิจัยทั้ง 3 คน จะพิจารณาคุณภาพเอกสารอย่าง

เป็นอสิระต่อกนั ในประเดน็ที่มีความเหน็ไม่ตรงกนัโดย 

ผู้วิจัย 2 คน ทมีผู้วิจัยจะมีการประชุมหารือกนัเพ่ือหา 

ข้อยุต ิหรือกรณจี�าเป็นจะให้ผู้วิจัยคนที่ 3 เป็นผู้ให้ข้อคิด

เหน็ จากน้ันน�าผลทีไ่ด้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู 

Review Manager version 5.4.1 (RevMan 5.4.1)  

ผลการวิเคราะห์แสดงดงัน้ี (ภาพที่ 2)

สรปุผลการประเมนิความเสี่ยงของอคตขิองการศกึษา 

ทั้ง 17 การศกึษาตามแนวทางของ The Cochrane Col-

laboration พบ 3 หัวข้อที่มผีลการประเมนิความเสี่ยงใกล้

เคียงกนั ประกอบด้วย (1) Random sequence genera-

tion (2) Blinding of outcome assessment และ (3) 

Selective reporting โดยทั้ง 3 หัวข้อมรีะดบัความเสี่ยงต�่า

ใน 13 การศกึษา และไม่สามารถระบุความเสี่ยงได้ 4 การ

ศกึษา ส่วนหัวข้อที่มคุีณภาพด้อยที่สดุหรือมรีะดบัความ

เสี่ยงสงูสดุ ได้แก่ หัวข้อ Incomplete outcome data โดย

พบ 4 การศกึษาที่มคีวามเสี่ยงสงูเน่ืองจากมอีาสาสมคัร

ที่ออกจากการวิจัยก่อนสิ้นสุดการวิจัย หรือไม่สามารถ

ประเมินอาสาสมัครซ�า้ได้ตามแนวทางวิจัยที่ก�าหนดไว้

ท�าให้ข้อมูลทีไ่ด้ไม่สมบูรณ ์หัวข้อทีม่ผีลการประเมนิความ

เสี่ยงสงูในระดบัรองลงมา ได้แก่ หัวข้อ Other bias โดย

พบหน่ึงการศึกษาที่มีความเสี่ยงสงูในหัวข้อน้ี เน่ืองจาก

นักวิจัยในการศึกษาดังกล่าวได้รับทุนวิจัยจากบริษัทที่

จ�าหน่ายอปุกรณก์ารแพทย์ที่อยู่ในหมวดเดยีวกบัอปุกรณ์

การฟ้ืนฟูที่ใช้ในการวิจัย

ผลการศึกษา
การศึกษาทบทวนอย่างเป็นระบบในคร้ังน้ี มี

วัตถุประสงค์เพ่ือสรุปรูปแบบการฟ้ืนฟูการกลืนและ

ประสทิธภิาพในการส่งเสริมความสามารถด้านการกลืน

ในผู้ที่มภีาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือดสมองในช่วง

ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2553 - 2563) ซ่ึงพบ

รายงานการศึกษาที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�าหนดและถูกคัด

ภาพที ่2  Risk of bias graph: review authors’ judgements about each risk of bias item presented as percentages across all 

included studies

Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias

0%         25%         50%          75%       100%

Randim sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants or personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias
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เลือกเข้าในการศึกษาคร้ังน้ีจ�านวนทั้งสิ้น 17 การศึกษา 

จ�าแนกรปูแบบการฟ้ืนฟูการกลืนและประสทิธภิาพในการ

ส่งเสริมความสามารถด้านการกลืนในผู้มภีาวะกลืนล�าบาก

จากโรคหลอดเลือดสมองได้ 6 รปูแบบ ดงัน้ี (1) การ 

กระตุ้นการกลืนด้วยกระแสไฟฟ้า (2) การกระตุ้นระบบ

ประสาท (3) การใช้อปุกรณพิ์เศษ (4) การบริหารรปู-

แบบพิเศษ (5) การผสมผสานการฟ้ืนฟู และ (6) รปูแบบ 

อื่นๆ ดงัแสดงในตารางที่ 1

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยการกระตุ้ นกระแสไฟฟ้า 

(electrical stimulation) พบจ�านวน 3 การศกึษา ประกอบ

ด้วยการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าทีค่อหอยโดยตรง (pha-

ryngeal electrical stimulation, PES) จ�านวน 1 การศกึษา 

และการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าที่กลุ่มกล้ามเน้ือกลืน

บริเวณคอด้านหน้า (electrical stimulation, ES) จ�านวน 

ตารางที ่1  ผลการจ�าแนกรูปแบบการฟ้ืนฟูดา้นการกลืนในผูที้มี่ภาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือดสมองทีไ่ดจ้ากรายงานการ

ศึกษาทีต่รงตามเกณฑที์ก่�าหนดและถูกคดัเลือกเขา้ในการศึกษาครั้งนี้ จ�านวนทั้งส้ิน 6 รูปแบบ 

   No       Types of intervention                      Detail of intervention                             Study

1 Electrical stimulation PES Bath et al., 2016(8)

  ES  Konecny et al., 2018(9)

   Terre et al., 2015(10) 

2 Neurostimulation tDCS Kumar et al., 2011(11)

   Ahn et al., 2017(12)

  FMS Momosaki et al., 2014(13)

  PES, PAS, rTMS Michou et al., 2014(14)

3 Special equipment Neuromuscular training (Muppy®) Hagglund et al., 2020(15)

  gbCTAR Park et al., 2019(16)

4 Special exercise Mechanical inspiration and expiration Jang et al., 2019(17)

  CTAR / HLE Gao et al., 2017(18)

  Cervical isometric exercise Ploumis et al., 2018(19)

5 Combination treatment NMES + MDTP Carnaby et al., 2019(20)

  Effortful swallow + ES Park et al., 2012(21)

  NMES + TS Huang et al., 2014(22) 

6 Other Acupuncture Xia et al., 2016(23)

  Oral health program Chen et al., 2019(24)

หมายเหต:ุ PES (pharyngeal electrical stimulation), ES (electrical stimulation), NMES (neuromuscular electrical stimula-

tion), tDCS (transcranial direct current stimulation), FMS (Functional magnetic stimulation), PAS (paired 

associative stimulation), rTMS (repetitive transcranial magnetic stimulation), gbCTAR (game-based Chin 

Tuck against resistance exercise), CTAR (chin tuck against resistance), HLE (head lift exercise), MDTP 

(McNeill dysphagia therapy), TS (traditional swallowing therapy)
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2 การศกึษา ผลการศกึษาพบว่า PES มคีวามปลอดภัย

ต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง แต่ไม่มปีระสทิธ-ิ

ผลในการเพ่ิมความสามารถด้านการกลืน(8) ส่วนการศกึษา

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยการกระตุ้นกระแสไฟฟ้าที่กลุ่ม

กล้ามเน้ือกลืนบริเวณคอด้านหน้า (ES) ทั้ง 2 การศกึษา

พบว่าการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้ามีประสทิธิผลในการ

ฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และไม่ก่อ

ให้เกดิอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ใดๆ(9,10)

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยการกระตุ้ นระบบประสาท 

(Neurostimulation) พบจ�านวน 4 การศกึษา ประกอบ

ด้วย Transcranial direct current stimulation (tDCS) 

จ�านวน 2 การศึกษา การเปรียบเทยีบประสทิธิผลของ

การกระตุ้นด้วย PES, PAS, rTMS จ�านวน 1 การศกึษา 

และการศกึษาผลของ Functional magnetic stimulation 

(FMS) จ�านวน 1 การศึกษา ผลการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสทิธผิลของ tDCS การศกึษาแรกพบว่า tDCS เพ่ิม

ความสามารถด้านการกลืนและลดความเสี่ยงต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากการ ส�าลักได้(11) การศกึษาที่สองให้

ผลแตกต่างกนั โดยสรปุว่า tDCS เพ่ิมความสามารถด้าน

การกลืนได้ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญกับ

กลุ่มเปรียบเทยีบที่ไม่ได้รับการกระตุ้นด้วย tDCS(12) 

ส่วนการศึกษาเปรียบเทยีบประสทิธิผลในการฟ้ืนฟู

การกลืนระหว่างการกระตุ้นด้วย PES, PAS, rTMS ใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร้ือรังพบว่า PES, PAS 

มปีระสทิธผิลในการเพ่ิม corticobulbar excitability และ

ลดการส�าลักได้ในขณะที่ rTMS มปีระสทิธผิลที่ต�่ากว่า(13) 

ส่วน Momosaki R และคณะ ศกึษาผลของการใช้ Func-

tional magnetic stimulation (FMS) ในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองระยะเร้ือรังที่มีภาวะกลืนล�าบากระดับไม่

รนุแรง (mild dysphagia) พบว่า FMS มปีระสทิธภิาพ

ในการเพ่ิมปริมาณและความเร็วในการกลืนแต่ไม่มี

ประสทิธผิลด้านช่วงของการกลืน (interswallow interval)(14)

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยอปุกรณพิ์เศษ (Special equip-

ment) พบจ�านวน 2 การศกึษา การศกึษาแรกเป็นการใช้

อปุกรณพิ์เศษ คือ oral device (Muppy®) ซ่ึงออกแบบ

มาเพ่ือกระตุ้นการรับความรู้ สึกและบริหารกล้ามเน้ือ

ใบหน้า ช่องปากและกล้ามเน้ือคอหอย ตามหลักการของ 

neuromuscular training ผลการศกึษาพบว่า การให้ oral 

device (Muppy®) ไม่ส่งผลอย่างมีนัยส�าคัญต่อความ

สามารถการกลืนหลังสิ้นสดุการฝึก แต่ส่งผลเพ่ิมความ

สามารถด้านการกลืนในระยะยาวคือเมื่อติดตามที่ระยะ

เวลา 12 เดอืน(15) การศกึษาที่สองเป็นการเปรียบเทยีบ

ผลของการใช้ head-lift exercise (HLE) ซ่ึงเป็นการ

บริหารรปูแบบดั้งเดมิกบั game-based Chin Tuck against 

resistance exercise (gbCTAR) ซ่ึงเป็นการบริหารกล้าม-

เน้ือการกลืนโดยใช้อปุกรณก์ารฝึกคือ resistance bar ร่วม

กบัการใช้แทบ็เลต็ตั้งโตะ๊ขนาด 10 น้ิว มเีกมส�าหรับการ

ฝึกที่เช่ือมต่อกนั resistance bar ด้วยบลูทูธ ผลการศกึษา

พบว่า gbCTAR มปีระสทิธผิลในการฟ้ืนฟูการกลืนใกล้

เคียงกบั HLE แต่ gbCTAR มข้ีอเด่นคือมวิีธกีารฝึกที่ง่าย

และมคีวามยืดหยุ่นมากกว่า ตลอดจนเสริมสร้างแรงจูงใจ

ในการฝึกได้ดกีว่า HLE(16)

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยวิธบีริหารแบบพิเศษ (Special 

exercises) พบจ�านวน 3 การศกึษา การศกึษาแรกเป็นการ

ศกึษาประสทิธผิลของการให้โปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนแบบ

มาตรฐานร่วมกบัการฝึก Mechanical inspiration and 

expiration (MIE) เปรียบเทยีบกบัให้โปรแกรมฟ้ืนฟูการ

กลืนแบบมาตรฐานเพียงอย่างเดยีว ในผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองระยะกลางที่มีความบกพร่องของการท�างาน

ของเพดานอ่อนและผนังคอ (velopharyngeal incompe-

tence) ผลการศกึษาพบว่า MIE เพ่ิมความสามารถการ

ท�างานของเพดานอ่อนและผนังคอ (velopharyngeal 

function) ส่งผลให้การไอมีประสทิธภิาพมากขึ้นและลด

การเกิดภาวะ nasal penetration(17) การศึกษาที่สอง

เป็นการเปรียบเทียบผลของการให้โปรแกรมฟ้ืนฟูการ

กลืน 3 รปูแบบประกอบด้วย (1) การฟ้ืนฟูการกลืนรปูแบบ

มาตรฐาน (2) Chin tuck against resistance (CTAR) 

exercise และ (3) shaker exercise ผลการศกึษาพบว่า 

CTAR exercise มปีระสทิธผิลเพ่ิมความสามารถกลืนมาก

ที่สดุ เมื่อวัดด้วย video fluoroscopic swallowing study 
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(VFSS) นอกจากน้ียังสามารถลดความวิตกกงัวลของผู้

ป่วยได้ดีที่สดุเมื่อวัดด้วย self-rating depression scale 

(SDS)(18) การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยวิธบีริหารแบบพิเศษใน

การศึกษาที่สามเป็นการทดสอบประสิทธิผลของการ

บริหารด้วย cervical isometric strengthening exercises 

ซ่ึงเป็นการฝึกการเคล่ือนไหวคอใน 4 ทิศทาง (for-

ward-backward-sidewards) ร่วมกบัการฟ้ืนฟูการกลืน

แบบมาตรฐาน เปรียบเทยีบกับการได้รับการฟ้ืนฟูการ

กลืนแบบมาตรฐานอย่างเดยีว ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มที่

ได้รับ cervical isometric strengthening exercises ม ี

cervical alignment และความสามารถในการกลืนที่ดกีว่า

กลุ่มควบคุม(19)

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยการใช้วิธผีสมผสาน (combi-

nation treatment) จ�านวน 3 การศกึษาเป็นการใช้การ-

กระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกับการฟ้ืนฟูวิธีอื่น ได้แก่ 

การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าร่วมกบัการฟ้ืนฟู McNeill 

dysphagia therapy (MDTP)(20) การกระตุ้นด้วยกระแส

ไฟฟ้าร่วมกบั effortful swallow(21) และการกระตุ้นด้วย

กระแสไฟฟ้าร่วมกับ traditional swallowing therapy 

(TS)(22) ผลการศกึษาพบว่า การใช้กระแสไฟฟ้าร่วมกบั 

effortful swallow และร่วมกบั traditional swallowing 

therapy มปีระสทิธผิลดกีว่าการฝึกด้วย effortful swallow 

หรือ traditional swallowing therapy เพียงอย่างเดยีว ซ่ึง

ตรงข้ามกบัการศึกษาผลของการใช้กระแสไฟฟ้าร่วมกบั

การฟ้ืนฟูด้วย MDTP ที่สรุปว่า การฟ้ืนฟูด้วย MDTP 

เพียงอย่างเดยีวให้ผลลัพธท์ี่ดกีว่า(20)

การฟ้ืนฟูการกลืนด้วยวิธกีารอื่น (Other) จ�านวน 2 

การศกึษา ได้แก่ การฝงัเขม็และการดูแลสขุภาพช่องปาก 

(oral health care) ซ่ึง Xia และคณะ(23) ได้ศกึษาผลของ

การฝังเขม็ร่วมกับการฟ้ืนฟูการกลืนรูปแบบมาตรฐาน 

โดยหลังจากการฟ้ืนฟูการกลืนรปูแบบมาตรฐาน อาสา-

สมคัรจะได้รับการฝงัเขม็โดยผู้เช่ียวชาญการฝงัเขม็แผน-

จีนดั้งเดมิ ที่บริเวณหน้าผาก ศรีษะและล้ิน เป็นเวลา 30 

นาท ีสปัดาห์ละ 6 คร้ังเป็นเวลา 4 สปัดาห์ ผลการประเมนิ

พบว่าฝงัเขม็ร่วมกบัการฟ้ืนฟูการกลืนรูปแบบมาตรฐาน 

มีผลเพ่ิมความสามารถการกลืนในผู้ป่วยได้อย่างมีนัย

ส�าคัญ และการศึกษาของ Chen และคณะ(24) เป็นการ

ศกึษาเกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพช่องปาก (oral health care) 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใส่สายให้อาหารทางจมูก 

โดยการเปรียบเทยีบผลของการให้การดูแลช่องปากทัว่ไป 

(usual oral care) ที่ปฏบิัติกนัเป็นปกติในโรงพยาบาล 

เช่น การแปรงฟันหรือใช้ฟองน�า้ชุบน�า้ท�าความสะอาด 

ช่องปากให้กบัผู้ป่วย วันละ 2 คร้ัง ส่วน oral health care 

มีกิจกรรมการดูแลที่เพ่ิมขึ้ น อาทิ การส�ารวจปริมาณ

เสมหะและให้การดูดเสมหะกรณจี�าเป็น การใช้ไหมขดัฟัน 

การแปรงฟันผู้ป่วยด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ ผลการ

ศกึษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญระหว่าง oral 

health care และ usual oral care เมื่อประเมินด้วย FOIS 

วิจารณ์
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัการ

ฟ้ืนฟูการกลืนทั้ง 17 การศึกษา มีความแตกต่างกนัใน

ด้านจ�านวนอาสาสมัคร โดยการศึกษาที่มีอาสาสมัคร

จ�านวนน้อยที่สดุ คือ 14 คน และการศกึษาที่มอีาสาสมคัร

จ�านวนมากที่สดุ คือ 162 คน รวมผู้ป่วยโรคหลอดเลือด-

สมองในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี

จ�านวน 929 คน เคร่ืองมอืวัดผลลัพธก์ารฟ้ืนฟูการกลืน

มีความหลากหลาย และทุกการศึกษาใช้เคร่ืองมือวัด 

ผลลัพธม์ากกว่า 1 ชนิด โดยสามารถจัดล�าดบัเคร่ืองมือ

ที่ใช้มากที่สดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ penetration-aspiration 

scale (PAS), functional dysphagia scale (FOIS), 

dysphagia outcome severity scale (DOSS) ตามล�าดบั 

ทั้งน้ีจากการศึกษาพบการฟ้ืนฟูการกลืนที่มีประสทิธผิล 

ประกอบด้วย การกระตุ้นการกลืนด้วยกระแสไฟฟ้า ทั้ง

การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าเพียงอย่างเดยีวและร่วมกบั

การฟ้ืนฟูอื่น (Effortful swallow และการฟ้ืนฟูการกลืน

รปูแบบมาตรฐาน) แต่เมื่อใช้การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า

ร่วมกบั MDTP กลับไม่มปีระสทิธผิล ส่วนการใช้ FMS 

ผลการศึกษาพบว่ามีผลดี แต่มีข้อสังเกตคือเป็นการ

ทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�าบากระดับไม่รุนแรง 
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(mild dysphagia) การฝงัเขม็มปีระสทิธผิลดเีช่นเดยีวกบั

การบริหาร MIE และ cervical isometric ที่ใช้ร่วมกบัการ

ฟ้ืนฟูการกลืนรปูแบบมาตรฐานทีเ่พ่ิมประสทิธภิาพในการ

ไอ และลดการส�าลักทางจมูก (nasal penetration) ได้ 

รูปแบบการฟ้ืนฟูการกลืนที่ ยังไม่สามารถสรุป

ประสทิธผิลได้ คือ tDCS เน่ืองจากสองการศกึษาเกี่ยวกบั

การใช้ tDCS ที่พบจากการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ีให้

ผลที่ขดัแย้งกนั อย่างไรกต็าม เมื่อพิจารณารายละเอยีด 

พบว่าอาสาสมัครในทั้งสองการศกึษามีความแตกต่างกนั 

โดยการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่ง

เฉียบพลัน พบว่า tDCS เพ่ิมความสามารถในการกลืน

และลดภาวะแทรกซ้อนได้ ซ่ึงต่างจากการศึกษาการใช้ 

tDCS ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร้ือรังที่ไม่พบ

ความแตกต่างของความสามารถในการกลืนเมื่อเปรียบ

เทยีบกบักลุ่มควบคุม จึงอาจกล่าวได้ว่า tDCS เหมาะสม

กบัการใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มอีาการไม่นาน 

เช่น ระยะกึ่งเฉียบพลัน เป็นต้น วิธกีารฟ้ืนฟูที่พบว่าไม่มี

ประสิทธิผลเมื่อประเมินหลังสิ้ นสุดโปรแกรมการฝึก 

ได้แก่ oral device แต่เมื่อประเมนิตดิตามที่ระยะเวลา 12 

เดือนพบว่าท�าให้ความสามารถการกลืนดีขึ้ นเทียบกับ

กลุ่มควบคุม การให้ oral health care ในผู้มภีาวะกลืน

ล�าบากทีใ่ส่สายให้อาหารทางจมูกไม่ส่งผลทีแ่ตกต่างอย่าง

มนัียส�าคัญเมื่อเปรียบเทยีบกบัการให้การท�าความสะอาด

ช่องปากรปูแบบปกต ิ(usual oral care) เช่นเดยีวกบัการ

ใช้ PES ที่แม้จะปลอดภัยแต่ไม่มีประสิทธิผลต่อความ

สามารถด้านการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขอ้เสนอแนะ

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ี แม้พบ

การศึกษาที่สามารถน�ามาวิเคราะห์จ�านวนมาก แต่

เน่ืองจากแต่ละการศึกษามีรูปแบบการฟ้ืนฟูการกลืน

ตลอดจนใช้เคร่ืองมือการวัดผลลัพธท์ี่แตกต่างกนั ท�าให้

ไม่สามารถน�าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์อภิมาน (Meta – 

analysis) ได้ แต่อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ที่ได้มีความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบคร้ังน้ี ที่ต้องการรวบรวมและสงัเคราะห์

ความรู้ ที่เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมาโดยไม่

จ�ากดัรูปแบบการฟ้ืนฟู เพ่ือให้เหน็ภาพรวมของวิธีการ

และผลลัพธก์ารฟ้ืนฟู เพ่ือเป็นแนวทางส�าหรับนักกจิกรรม

บ�าบดัตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบัการ

ฟ้ืนฟูการกลืน ในการน�ามาประกอบการพิจารณาเลือก 

รูปแบบและวิธีการฟ้ืนฟูการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี ข้อมูลที่ได้

สามารถน�ามาประกอบการพิจารณาจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์

ด้านการฟ้ืนฟูการกลืนที่เหมาะสม เพ่ือให้เกดิประโยชน์

สูงสุดต่อการฟ้ืนฟูผู้มีภาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอด-

เลือดสมองต่อไป ส�าหรับการศกึษาในคร้ังต่อไป ผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะในการเลือกรูปแบบการฟ้ืนฟูการกลืน

ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มีความเฉพาะ

เจาะจงมากขึ้น เช่น แบ่งกลุ่มการฟ้ืนฟูตามระดบัความ-

รนุแรงของภาวะกลืนล�าบาก เป็นต้น โดยอาจมกีารศกึษา

ตวัแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง อาท ิโรคร่วม หรือระยะเวลาการ

เกิดภาวะกลืนล�าบาก เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและ

เพียงพอต่อการน�ามาวิเคราะห์เชิงอภิมานได้ 
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This study is a systematic review regarding swallowing rehabilitation in stroke population. The 

purposes were to summarize the evidence on swallowing rehabilitation and to summarize effectiveness 

on swallowing function in post stroke dysphagia. A comprehensive search of studies regarding swallow-

ing rehabilitation in post stroke dysphagia in past 10 years was conducted using PubMed and Scopus  

databases. PICO framework for searching was applied: Participant (P), stroke patients with dysphagia; 

Intervention (I), swallowing rehabilitation; Comparison (C), other rehabilitation; and Outcome (O), 

effectiveness of swallowing rehabilitation. Inclusion criteria of the selected studies consisted of (1)  

studies about swallowing rehabilitation in stroke patient with dysphagia which conducted in a randomized 

controlled trial (RCTs), (2) published in English, (3) published between 2010 – 2020. Studies not 

relevant to swallowing rehabilitation in post stroke dysphagia were excluded. Key searching terms con-

sisted of dysphagia and synonyms, swallowing rehabilitation and synonyms, and stroke and synonyms. 

A total of 17 randomized controlled trials (RCTs) involving 929 stroke patients were met the inclusion 

criteria and included for evaluation. From the review, rehabilitation to improve swallowing function in 

stroke patients within the past decade can be classified into 6 main categories: (1) electrical stimulation 

(3 studies), (2) neurostimulation (4 studies), (3) special equipment (2 studies), (4) special exercise 

(3 studies), (5) combination rehabilitation (3 studies), and (6) others (2 studies). Heterogeneity in 

the baseline severity of dysphagia and different measurement methods used across studies were barriers 

to conduct meta-analysis. This review, however, provided useful evidence regarding numerous of the 

swallowing rehabilitation methods. These findings can be used as guidelines for selection and provision 

of the swallowing rehabilitation services for stroke patients with dysphagia.
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