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บทคัดยอ 
 

ภาวะกลืนลำบาก (dysphagia) เปนปญหาที่พบไดบอยจากความผิดปกติทางระบบประสาทรวมถึง
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะกลืนลำบากสามารถพบไดในทุกระยะของโรคหลอดเลือดสมอง ในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเรื้อรัง ภาวะกลืนลำบากนำไปสูภาวะแทรกซอนตาง ๆ และทำใหผลลัพธการฟนฟูลดลง ดังน้ัน
การฟนฟูดานการกลืนที่เหมาะสมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังจึงเปนสิ่งที่มีความสำคัญมาก 

การทบทวนอยางเปนระบบน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสรุปรูปแบบการฟนฟูการกลืนในผูมีภาวะกลืนลำบาก
จากโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง โดยทำการสืบคนงานวิจัยประเภท Randomized controlled trials 
(RCTs) ที่ตีพิมพเปนภาษาอังกฤษผาน 3 ฐานขอมูล ประกอบดวย PubMed, CENTRAL และ ScienceDirect 
กำหนดชวงการสืบคนระหวางป ค.ศ. 2011 ถึงป ค.ศ. 2021 ผลการสืบคนพบการศึกษาทั้งสิ้นจำนวน 361 
การศึกษาและคัดเลือกเหลือจำนวน 5 การศึกษา  

จากการสังเคราะหขอมูลสามารถจำแนกรูปแบบการฟนฟูการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เรื้อรังได 2 รูปแบบ ประกอบดวย 1. การกระตุนระบบประสาท จำนวน 4 การศึกษา (functional magnetic 
stimulation, pharyngeal electrical stimulation, paired associative stimulation, repetitive 
transcranial magnetic stimulation, transcranial direct current stimulation) 2. การผสมผสานฟนฟู 
จำนวน 1 การศึกษา (neuromuscular electrical stimulation รวมกับ effortful swallowing) โดยผล
การศึกษาแสดงใหเห็นวาทุกรูปแบบการฟนฟูขางตนมีประสิทธิภาพในการฟนฟูดานการกลืน ยกเวนการฟนฟู
ดวย repetitive transcranial magnetic stimulation ทั้งนี้ไมพบรายงานอาการขางเคียงอันไมพึงประสงค
หรือภาวะแทรกซอนจากไดรับการฟนฟูการกลืนดวยทุกวิธีการขางตน  

จากการทบทวนอยางเปนระบบครั้งน้ีพบวาทั้ง 5 การศึกษา มีรูปแบบการฟนฟูการกลืน ความถี่ และ
ระยะเวลาในการฟนฟูการกลืน รวมทั้งเครื่องมือวัดผลลัพธที่แตกตางกัน ทำใหไมสามารถจัดกลุมเพื่อวิเคราะห
ผลลัพธที่เฉพาะเจาะจงดวยการวิเคราะหอภิมาน (Meta - analysis) ได อยางไรก็ตามการทบทวนอยางเปน
ระบบครั้งนี้ไดขอมูลอันเปนประโยชนที่สามารถนำไปเปนแนวทางในการใหบริการฟนฟูการกลืนในผูมีภาวะ
กลืนลำบากจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังได 
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Abstract 
Dysphagia is a common problem following neurological deficit including stroke. It can 

be found in all stages of stroke. In chronic stroke patient, dysphagia leads to a variety of 
complications and decrease the rehabilitation outcome. Therefore, appropriate swallowing 
rehabilitation in chronic stroke patient is necessary. 

This systematic review aimed to summarize evidence of swallowing rehabilitation in 
chronic stroke patient. Randomized controlled trial research (RCT) published in English 
between 2011 – 2021 from three databases, namely PubMed, CENTRAL and ScienceDirect 
were included. Total of 361 studies were found, and 5 studies were selected.  

From data synthesis, two main interventions for dysphagia in chronic stroke patients 
were revealed consisted of 1) neurostimulation in 4 studies (functional magnetic stimulation, 
pharyngeal electrical stimulation, paired associative stimulation, repetitive transcranial 
magnetic stimulation, transcranial direct current stimulation), and 2) combination intervention 
in 1 study (neuromuscular electrical stimulation with effortful swallowing).  

The result demonstrated effectiveness for swallowing rehabilitation in all intervention 
except repetitive transcranial magnetic stimulation. Moreover, no adverse event or 
complication from all interventions were reported. In this systematic review, meta-analysis 
cannot be conducted due to different characteristics of intervention in each study. However, 
this review provided useful data which can be used as a guideline in swallowing rehabilitation 
for dysphagia in chronic stroke. 
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บทนำ 
ความสำคญัของปญหา   

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ
ประเทศไทย ดังสถิติในป พ.ศ. 2562 ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบวาเปนสาเหตุการตายอันดับที ่ 2 รองจากโรคมะเร็ง[1] ในผู รอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู             
ซึ่งภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มักปรากฎความผิดปกติหลายดาน เชน อาการอัมพาตหรือออนแรง
ของรางกายครึ่งซีก ความตึงตัวของกลามเนื้อที่ผิดปกติ การเคลื่อนไหวที่ไมประสานสัมพันธกัน ความผิดปกติ
ของการกลืน และความผิดปกติของการสื่อความหมาย เปนตน[2]  เมื่อสมองไดรับบาดเจ็บหรือไดรับอันตราย 
จะเกิดการปรับรูปแบบการทำงานของสมองใหมเพื่อชดเชยรูปแบบเดิมที่สูญเสียไป ซึ่งความสามารถของสมอง
หรือระบบประสาทน้ันสามารถเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง การฟนตัว รวมถึงการปรับโครงสรางไดตลอดชวง
ชีวิต โดยการสรางเซลลประสาทใหมเรียกวา Brain plasticity หรือ Neuroplasticity ดังนั้นแมผูปวยอยูใน
ระยะเรื ้อรังแลวจึงถือไดวายังมีความจำเปนที่ตองไดรับการฟนฟูอยางตอเนื่อง เพื ่อเพิ ่มการฟนตัวและ
ความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน[3][4][5]  

ภาวะกลืนลำบาก (dysphagia) เปนความผิดปกติที่พบไดบอยในกลุมบุคคลที่มีพยาธิสภาพที่สมอง
หรือโรคทางระบบประสาท[6] เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอุบัติการณ 
การเกิดภาวะกลืนลำบากมีตั้งแตรอยละ 41-78[7] ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการสำลัก   
เปนผลที่ตามมาหลังจากมีภาวะกลืนลำบาก จากภาวะที่กลาวมาขางตนถือวาเปนอุปสรรคตอความกาวหนาใน
การฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงทำใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตลดลง ในผูที่มีภาวะกลืนลำบากระดับรุนแรงบางราย
อาจถึงขั้นเสียชีวิตได[6]  ดังนั้นการไดรับบำบัดฟนฟูดานการกลืนที่ถูกตองจึงมีความจำเปนและสำคัญมาก 
ในผูรับบริการโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก 

การรักษาและการฟนฟูภาวะกลืนลำบากในปจจุบันมีหลากหลายวิธี ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง ชนิด 
หรือสาเหตุของความผิดปกติในการกลืน อาทิ Oro-muscular Exercise, Sensory Stimulation, Sensory 
Desensitization, Inhibit / Facilitate Techniques, Special Techniques for Dysphagia, Therapeutic 
Positioning, Compensation Techniques, Dietary Management, Motivation and Psychological 
Support[6], การขยายหลอดอาหาร (Esophageal dilation) การผ าต ัด (Surgery) การร ักษาด วยยา 
(Medications)[8] 

กลุมผูรับบริการสวนใหญของคลินิกฟนฟูสมรรถภาพดานการกลืน งานกิจกรรมบำบัด สถาบันสิรินธร
เพื่อการฟนฟูฯ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน (subacute stroke) และผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเรื้อรัง (chronic stroke) แมจะเปนกลุมที่มีระยะการดำเนินโรคเรื้อรังแลว แตยังคงจำเปน 
ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานการกลืนอยางตอเน่ือง ถูกตอง และเหมาะสมกับปญหา  

การศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในระยะเฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลัน การศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เรื้อรังมีจำนวนคอนขางนอย ดังนั้นทางผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรื้อรัง โดยใชวิธีการทบทวนอยางเปนระบบมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม ศึกษา และวิเคราะห 
การฟนฟูการกลืนในผูมีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังดวยรูปแบบและวิธีการตาง ๆ 
เพื่อใหไดขอมูลที่ทันสมัยและนาเชื่อถือ สามารถนำมาประกอบการใหบริการฟนฟูการกลืนในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเรื้อรัง ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลในการพิจารณาเลือกรูปแบบการฟนฟูการกลืนที่เหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพ ตลอดจนนำไปเผยแพรแกบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของตอไป 

 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives)  
1. เพื่อรวบรวม ศึกษา และวิเคราะหการฟนฟูการกลืนในผูมีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะเรื้อรังดวยรูปแบบและวิธีการตาง ๆ 
2. ไดแนวทางการฟนฟูการกลืนสำหรับผูมีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง 
 

คำอธบิาย/คำนิยาม 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

 หมายถึง ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งอาจเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตัน (ischemic 
stroke) หรือแตก (intracranial hemorrhage) ซึ่งเปนผลใหเนื้อสมองถูกทำลายหรือเนื้อสมองตาย ทำให
สมองสูญเสียการควบคุมการทำงานของอวัยวะในรางกาย สงผลใหผูรับบริการออนแรงรางกายซีกใดซีกหนึ่งที่
เรียกวา “อัมพาตครึ่งซีก” (hemiplegia/Hemiparesis)[9] 
 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง (chronic stroke patient) 
หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาการเกิดโรคต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป[10]  
 
ภาวะกลืนลำบาก (dysphagia)  
หมายถึง ภาวะที่มีความยากลำบากในการเริ่มตนการกลืนอาหารหรือความยากลำบากในการเคลื่อน

อาหารหรือของเหลวจากปากใหผานคอหอย และหลอดอาหารไปสูกระเพาะอาหาร อาการที่บงช้ีวาอาจมีภาวะ
กลืนลำบาก ไดแก ไมสามารถกลืนได กลืนแลวเจ็บคอ มีน้ำลายไหล อาหารตกคางในชองปาก มีการไหลยอน
ของอาหาร ไอหรือสำลักขณะกลืน เปนตน[11]  

 
การฟนฟูการกลืน (Swallowing rehabilitation) 
หมายถึง รูปแบบ วิธีการ อุปกรณหรือเครื่องมือตาง ๆ ที่นำมาใชเพื่อสงเสริมหรือเพิ่มความสามารถ

ดานการกลืนในผูมีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วิธีดำเนินการศึกษา 
     รูปแบบการศึกษา (Study design) 
      การศึกษานี้เปนการศึกษาทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic Review) จากเอกสารซึ่งเปน
ผลงานวิจัยและไดรับการเผยแพรผานระบบอิเลก็ทรอนิกสต้ังแตป ค.ศ. 2011 - ป ค.ศ. 2021 
 

ระเบียบวิธศีึกษา (Methods) 
1. เกณฑการคัดเลือกการศึกษา (Criteria for considering studies) 

ผูวิจัยทำการสืบคนขอมูลการศึกษาที่เกี่ยวของกับการฟนฟูการกลืนในผูมีภาวะกลืนลำบากจาก
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง โดยคัดเลือกเฉพาะการศึกษาประเภทการทดลองแบบสุมและมีกลุม
ควบคุม (randomized controlled trials : RCTs) และการศึกษาที่เปนภาษาอังกฤษเทาน้ัน  
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บทนำ 
ความสำคญัของปญหา   

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทที่พบบอยและเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ
ประเทศไทย ดังสถิติในป พ.ศ. 2562 ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบวาเปนสาเหตุการตายอันดับที ่ 2 รองจากโรคมะเร็ง[1] ในผู รอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู             
ซึ่งภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มักปรากฎความผิดปกติหลายดาน เชน อาการอัมพาตหรือออนแรง
ของรางกายครึ่งซีก ความตึงตัวของกลามเนื้อที่ผิดปกติ การเคลื่อนไหวที่ไมประสานสัมพันธกัน ความผิดปกติ
ของการกลืน และความผิดปกติของการสื่อความหมาย เปนตน[2]  เมื่อสมองไดรับบาดเจ็บหรือไดรับอันตราย 
จะเกิดการปรับรูปแบบการทำงานของสมองใหมเพื่อชดเชยรูปแบบเดิมที่สูญเสียไป ซึ่งความสามารถของสมอง
หรือระบบประสาทน้ันสามารถเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลง การฟนตัว รวมถึงการปรับโครงสรางไดตลอดชวง
ชีวิต โดยการสรางเซลลประสาทใหมเรียกวา Brain plasticity หรือ Neuroplasticity ดังนั้นแมผูปวยอยูใน
ระยะเรื ้อรังแลวจึงถือไดวายังมีความจำเปนที่ตองไดรับการฟนฟูอยางตอเนื่อง เพื ่อเพิ ่มการฟนตัวและ
ความสามารถของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเชนกัน[3][4][5]  

ภาวะกลืนลำบาก (dysphagia) เปนความผิดปกติที่พบไดบอยในกลุมบุคคลที่มีพยาธิสภาพที่สมอง
หรือโรคทางระบบประสาท[6] เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งอุบัติการณ 
การเกิดภาวะกลืนลำบากมีตั้งแตรอยละ 41-78[7] ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อจากการสำลัก   
เปนผลที่ตามมาหลังจากมีภาวะกลืนลำบาก จากภาวะที่กลาวมาขางตนถือวาเปนอุปสรรคตอความกาวหนาใน
การฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงทำใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตลดลง ในผูที่มีภาวะกลืนลำบากระดับรุนแรงบางราย
อาจถึงขั้นเสียชีวิตได[6]  ดังนั้นการไดรับบำบัดฟนฟูดานการกลืนที่ถูกตองจึงมีความจำเปนและสำคัญมาก 
ในผูรับบริการโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก 

การรักษาและการฟนฟูภาวะกลืนลำบากในปจจุบันมีหลากหลายวิธี ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง ชนิด 
หรือสาเหตุของความผิดปกติในการกลืน อาทิ Oro-muscular Exercise, Sensory Stimulation, Sensory 
Desensitization, Inhibit / Facilitate Techniques, Special Techniques for Dysphagia, Therapeutic 
Positioning, Compensation Techniques, Dietary Management, Motivation and Psychological 
Support[6], การขยายหลอดอาหาร (Esophageal dilation) การผ าต ัด (Surgery) การร ักษาด วยยา 
(Medications)[8] 

กลุมผูรับบริการสวนใหญของคลินิกฟนฟูสมรรถภาพดานการกลืน งานกิจกรรมบำบัด สถาบันสิรินธร
เพื่อการฟนฟูฯ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึ่งเฉียบพลัน (subacute stroke) และผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเรื้อรัง (chronic stroke) แมจะเปนกลุมที่มีระยะการดำเนินโรคเรื้อรังแลว แตยังคงจำเปน 
ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานการกลืนอยางตอเน่ือง ถูกตอง และเหมาะสมกับปญหา  

การศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในระยะเฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลัน การศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เรื้อรังมีจำนวนคอนขางนอย ดังนั้นทางผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเรื ้อรัง โดยใชวิธีการทบทวนอยางเปนระบบมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม ศึกษา และวิเคราะห 
การฟนฟูการกลืนในผูมีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังดวยรูปแบบและวิธีการตาง ๆ 
เพื่อใหไดขอมูลที่ทันสมัยและนาเชื่อถือ สามารถนำมาประกอบการใหบริการฟนฟูการกลืนในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเรื้อรัง ทั้งนี้เพื่อเปนขอมูลในการพิจารณาเลือกรูปแบบการฟนฟูการกลืนที่เหมาะสมและ 
มีประสิทธิภาพ ตลอดจนนำไปเผยแพรแกบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของตอไป 

 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives)  
1. เพื่อรวบรวม ศึกษา และวิเคราะหการฟนฟูการกลืนในผูมีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอดเลือด

สมองระยะเรื้อรังดวยรูปแบบและวิธีการตาง ๆ 
2. ไดแนวทางการฟนฟูการกลืนสำหรับผูมีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง 
 

คำอธบิาย/คำนิยาม 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

 หมายถึง ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งอาจเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองตีบตัน (ischemic 
stroke) หรือแตก (intracranial hemorrhage) ซึ่งเปนผลใหเนื้อสมองถูกทำลายหรือเนื้อสมองตาย ทำให
สมองสูญเสียการควบคุมการทำงานของอวัยวะในรางกาย สงผลใหผูรับบริการออนแรงรางกายซีกใดซีกหนึ่งที่
เรียกวา “อัมพาตครึ่งซีก” (hemiplegia/Hemiparesis)[9] 
 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง (chronic stroke patient) 
หมายถึง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระยะเวลาการเกิดโรคต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป[10]  
 
ภาวะกลืนลำบาก (dysphagia)  
หมายถึง ภาวะที่มีความยากลำบากในการเริ่มตนการกลืนอาหารหรือความยากลำบากในการเคลื่อน

อาหารหรือของเหลวจากปากใหผานคอหอย และหลอดอาหารไปสูกระเพาะอาหาร อาการที่บงช้ีวาอาจมีภาวะ
กลืนลำบาก ไดแก ไมสามารถกลืนได กลืนแลวเจ็บคอ มีน้ำลายไหล อาหารตกคางในชองปาก มีการไหลยอน
ของอาหาร ไอหรือสำลักขณะกลืน เปนตน[11]  

 
การฟนฟูการกลืน (Swallowing rehabilitation) 
หมายถึง รูปแบบ วิธีการ อุปกรณหรือเครื่องมือตาง ๆ ที่นำมาใชเพื่อสงเสริมหรือเพิ่มความสามารถ

ดานการกลืนในผูมีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 
วิธีดำเนินการศึกษา 
     รูปแบบการศึกษา (Study design) 
      การศึกษานี้เปนการศึกษาทบทวนอยางเปนระบบ (Systematic Review) จากเอกสารซึ่งเปน
ผลงานวิจัยและไดรับการเผยแพรผานระบบอิเลก็ทรอนิกสต้ังแตป ค.ศ. 2011 - ป ค.ศ. 2021 
 

ระเบียบวิธศีึกษา (Methods) 
1. เกณฑการคัดเลือกการศึกษา (Criteria for considering studies) 

ผูวิจัยทำการสืบคนขอมูลการศึกษาที่เกี่ยวของกับการฟนฟูการกลืนในผูมีภาวะกลืนลำบากจาก
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง โดยคัดเลือกเฉพาะการศึกษาประเภทการทดลองแบบสุมและมีกลุม
ควบคุม (randomized controlled trials : RCTs) และการศึกษาที่เปนภาษาอังกฤษเทาน้ัน  
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2. ประชากรกลุมเปาหมาย (Target population) 
เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) อางอิงตาม PICO framework  

o Participant (P) ไดแก ผู ม ีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื ้อรังที ่มี
ระยะเวลาการเกิดโรคต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป 

o Intervention (I) ไดแก รูปแบบและวิธีการในการฟนฟูการกลืน 
o Comparison (C) ไดแก การเปรียบเทียบกับการฟนฟูรูปแบบอ่ืน 
o Outcome (O) ไดแก ผลลัพธการฟนฟูการกลืน 

 
เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก งานวิจัยอื่นที่ไมเกี่ยวกับการฟนฟูการกลืนในผูมีภาวะ
กลืนลำบากจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง 

   
3. การวัดผลลัพธ (Outcome measures) 

ผลลัพธหลัก (Primary outcomes)  
o ผลสำเร็จของการฟนฟูการกลืน (success rate of intervention) เชน การเพิ่มความสามารถ

ในการกลืน เปนตน 
o การเกิดภาวะแทรกซอนหรืออาการขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการฟนฟูการกลืน 

 
4. การสืบคนขอมูล (Search methods) 

สืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส จาก 3 database คือ จาก PubMed CENTRAL และ 
ScienceDirect โดยดำเนินการตามกลยุทธการสืบคน (search strategy) เอกสารการศึกษาถูกจำกัดไว
เฉพาะการศึกษาประเภท การทดลองแบบสุ มและมีกลุ มควบคุม (randomized controlled trials : 
RCTs) ที่เปนภาษาอังกฤษเทานั้น และกำหนดชวงเวลาของการสืบคน 10 ป คือ ตั้งแตป ค.ศ. 2011 - ป 
ค.ศ. 2021 

 
  คำสืบคน (searching terms) ประกอบดวย 

1) chronic stroke และคำพองความหมาย (synonyms) ไดแก stroke, cerebrovascular disease, 
cerebrovascular disorders, cerebrovascular accident, hemiplegia, hemiplegic, 
hemiparesis, stroke survivor, after stroke, chronic stroke, chronic poststroke, chronic 
stroke patient, chronic stroke survivor 

2) dysphagia และคำพ องความหมาย (synonyms) ได  แก  deglutition disorder, swallowing 
disorder, swallow* disorder, swallow* difficulty, swallow* problem, chronic dysphagia 
stroke, chronic dysphagia stroke patient, chronic dysphagic stroke patient 

3) swallowing rehabilitation และคำพองความหมาย (synonyms) ไดแก swallow* intervention, 
swallow* treatment, swallow* management, swallow* training, swallow* therapy, 
dysphagia intervention, dysphagia treatment, dysphagia management, eating therapy, 
eating treatment 

4) ใช Truncation symbol (*) 
5) ใช Boolean operators ไดแก AND, OR 
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การเก็บขอมูล (Data collection)  
 
การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล (Data collection and analysis) 
การคัดเลือกการศึกษา (Selection of studies) 

ผูวิจัยคนที่ 1 และผูวิจัยคนที่ 2 คน จะทำการตรวจสอบชื่อเรื่องและบทคัดยอทั้งหมดที่ไดจากการ
สืบคนขอมูลอยางเปนอิสระตอกัน การศึกษาใดที่ไมตรงกับเกณฑคัดเขาอยางชัดเจนจะถูกคัดออก รายงานการ
วิจัยที่ตรงกับการศึกษาจะไดรับการประเมินโดยผูวิจัย 2 คน หากมีขอขัดแยง ผูวิจัยทั้ง 3 คนจะรวมกันตัดสิน
ในการคัดเขาหรือคัดออก 

    
การประเมินคณุภาพเอกสาร 

การศึกษาที่ไดจากการสืบคนขอมูลจะถูกประเมินคุณภาพ (critical appraisal) โดยผูวิจัยอยางเปน
อิสระตอกัน หากมีประเด็นที่ความเห็นไมตรงกัน จะปรึกษาหารือจนไดขอยุติ โดยมีเกณฑในการประเมิน ดังน้ี  
 
การประเมินความเสี่ยงอคติ (Risk of bias; RoB) 

การศึกษาที่ผานเกณฑคัดเขาจะถูกประเมินความเสี่ยงของการเกิดอคติในการศึกษา โดยมีเกณฑใน
การประเมิน ดวยการใชเครื่องมือประเมินความเสี่ยงของอคติของ The Cochrane Collaboration[12]  ซึ่งมี
เกณฑดังน้ี 

-   การสรางลำดับของผูเขารวมโครงการ (sequence generation) 
-   การจัดผูเขารวมโครงการโดยการสุมอยางปกปด (allocation concealment) 
-   การปกปดวิธีการรักษา : ผูเขารวมโครงการผูวิจัย ผูวัดผล (blinding participants and outcome  
  assessor)  
-   จำนวนขอมูลของผลลัพธที่ไมครบถวน (incomplete outcome data) 
-   การเลือกผลลัพธเพ่ือรายงาน (selective reporting) 
-   อคติจากแหลงอ่ืนๆ (other bias)  
 
โดยผลการประเมินแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก 
-  ความเสี่ยงสูง (high risk of bias) 
-  ความเสี่ยงต่ำ (low risk of bias) 
-   ขอมูลไมชัดเจน (unclear risk of bias) 
 

ผลการประเมินความเสี่ยงของอคติ แสดงในภาคผนวก ก 
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การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล (Data analysis and synthesis) 
การแยกขอมูล (Data extraction and management) 
 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาที่ไดรับการคัดเลือก อาทิ วัตถุประสงคของงานวิจัย จำนวนผูปวยในแตละ
รูปแบบการศึกษา อายุ ระยะเวลาการเกิดโรค วิธีฟนฟู เครื่องมือประเมินผลลัพธ ตลอดจนผลลัพธการฟนฟู 
ถูกคัดแยกอยางเปนอิสระตอกัน โดยผูวิจัย 2 คน ในประเด็นที่มีความเห็นไมตรงกัน ทีมผูวิจัยจะมีการประชุม
หารือกันเพ่ือหาขอยุติ หรือกรณีจำเปนจะใหผูวิจัยคนที่ 3 เปนผูใหขอคิดเห็น 
 
การสังเคราะหขอมูล (Data synthesis)  

ผูวิจัยจะนำผลการสืบคนขอมูลที่ไดมาสังเคราะหขอมูลแบบ descriptive synthesis แตไมสามารถ
ทำการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ไดเนื่องจากทั้ง 5 การศึกษามีความแตกตางทั้งในดานรูปแบบการ
ฟนฟูการกลืน ระยะเวลาของการใหการฟนฟู ตลอดจนการประเมินผลลัพธ ทำใหไมสามารถรวมขอมูลเขา
ดวยกันเพ่ือการสังเคราะหได 

 
การวิเคราะหกลุมยอย และการหาความไมเขากันของการศึกษา (Subgroup analysis and investig ation 
of heterogeneity) 

ไมมีการทำ Subgroup analysis and investigation of heterogeneity เนื่องจากทั้ง 5 การศึกษา 
มีความแตกตางทั้งในดานรูปแบบการฟนฟูการกลืน ระยะเวลาของการใหการฟนฟู ตลอดจนการประเมินผล
ลัพธ ทำใหไมสามารถรวมขอมูลเขาดวยกันเพ่ือการวิเคราะหได  

 
ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย 

การทบทวนอยางเปนระบบนี้ไดผานการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยใน
มนุษย สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูฯ เลขที่ 65018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผลการศึกษา 
ผลการสืบคนขอมูล 

การสืบคนขอมูลตามกลยุทธการสืบคนจากฐานขอมูล PubMed CENTRAL และ ScienceDirect    
ไดเอกสารรายงานการศึกษาทั้งสิ้นจำนวน 132 การศึกษา 156 การศึกษา และ 212 การศึกษาตามลำดับ   
เมื่อคัดแยกการศึกษาที่ซ้ำกันออกเหลือ จำนวน 361 การศึกษา คัดเลือกเฉพาะเอกสารที่เกี่ยวของจากชื่อเรื่อง
และบทคัดยอในเบื้องตนได 9 การศึกษา เมื่อพิจารณาเอกสารการศึกษาฉบับเต็ม (full texts) เหลือการศึกษา
ที่ตรงตามเกณฑที่กำหนดจำนวน 5 การศึกษา โดยผลการสืบคนขอมูลแสดงในภาพที่ 1  
 

    
 
    
 
    
    
     
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ผลการสบืคนขอมูล 

Records identified through 
MEDLINE database 
searching (n = 132) 

Additional records identified 
through CENTRAL database 

searching (n = 156) 

Records after duplicates removed 
(n = 361) 

Records screened (n = 361) Records excluded 
(n = 351) 

Full-text articles assessed for 
eligibility (n = 9) 

Full-text articles excluded, 
with reasons ; 
1. Onset duration of 
participants are less than 6 
months (n = 3)  
2. Participants are not only 
chronic stroke patient  
(n = 1) 
 

Studies included in 
qualitative synthesis 

(meta-analysis)  
(n = 0) 

Studies included in 
quantitative synthesis  

(n = 5) 

Additional records identified 
through ScienceDirect 

database searching (n = 212) 
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การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล (Data analysis and synthesis) 
การแยกขอมูล (Data extraction and management) 
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การสังเคราะหขอมูล (Data synthesis)  

ผูวิจัยจะนำผลการสืบคนขอมูลที่ไดมาสังเคราะหขอมูลแบบ descriptive synthesis แตไมสามารถ
ทำการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ไดเนื่องจากทั้ง 5 การศึกษามีความแตกตางทั้งในดานรูปแบบการ
ฟนฟูการกลืน ระยะเวลาของการใหการฟนฟู ตลอดจนการประเมินผลลัพธ ทำใหไมสามารถรวมขอมูลเขา
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การวิเคราะหกลุมยอย และการหาความไมเขากันของการศึกษา (Subgroup analysis and investig ation 
of heterogeneity) 

ไมมีการทำ Subgroup analysis and investigation of heterogeneity เนื่องจากทั้ง 5 การศึกษา 
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ผลการศึกษา 
ผลการสืบคนขอมูล 
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ภาพที่ 1 ผลการสบืคนขอมูล 

Records identified through 
MEDLINE database 
searching (n = 132) 

Additional records identified 
through CENTRAL database 

searching (n = 156) 

Records after duplicates removed 
(n = 361) 

Records screened (n = 361) Records excluded 
(n = 351) 

Full-text articles assessed for 
eligibility (n = 9) 

Full-text articles excluded, 
with reasons ; 
1. Onset duration of 
participants are less than 6 
months (n = 3)  
2. Participants are not only 
chronic stroke patient  
(n = 1) 
 

Studies included in 
qualitative synthesis 

(meta-analysis)  
(n = 0) 

Studies included in 
quantitative synthesis  

(n = 5) 

Additional records identified 
through ScienceDirect 

database searching (n = 212) 

 
 

ผลการศึกษา 
ผลการสืบคนขอมูล 

การสืบคนขอมูลตามกลยุทธการสืบคนจากฐานขอมูล PubMed CENTRAL และ ScienceDirect    
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ที่ตรงตามเกณฑที่กำหนดจำนวน 5 การศึกษา โดยผลการสืบคนขอมูลแสดงในภาพที่ 1  
 

    
 
    
 
    
    
     
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ผลการสบืคนขอมูล 

Records identified through 
MEDLINE database 
searching (n = 132) 

Additional records identified 
through CENTRAL database 

searching (n = 156) 

Records after duplicates removed 
(n = 361) 

Records screened (n = 361) Records excluded 
(n = 351) 

Full-text articles assessed for 
eligibility (n = 9) 

Full-text articles excluded, 
with reasons ; 
1. Onset duration of 
participants are less than 6 
months (n = 3)  
2. Participants are not only 
chronic stroke patient  
(n = 1) 
 

Studies included in 
qualitative synthesis 

(meta-analysis)  
(n = 0) 

Studies included in 
quantitative synthesis  

(n = 5) 

Additional records identified 
through ScienceDirect 

database searching (n = 212) 
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ผลการประเมินความเสี่ยงอคติรายงานการศึกษา 
การประเมินความเสี ่ยงอคติของรายงานการศึกษาทั ้ง 5 การศึกษาที ่ตรงตามเกณฑที ่กำหนด            

มีรายละเอียดผลการประเมินความเสี่ยงอคติของรายงานการศึกษา แสดงในตารางที่ 1 จากนั้นนำผลจาก
ตารางที่ 1 มาวิเคราะหดวยโปรแกรม Review Manager version 5.4 (RevMan 5.4) ผลการวิเคราะหแสดง
ในภาพที่ 2 และ ภาพที่ 3 
  
ตารางที่ 1 สรุปผลการประเมินความเสี่ยงของอคติของรายงานการศึกษา 
 

Study 

 Topic 
Random 
sequence 
generation 

Allocation 
concealment 

 

Blinding of 
participants 

and personnel 

Blinding of 
outcome 

assessment 

Incomplete 
outcome 

data 

Selective 
reporting 

Other 
bias 

Momosaki   
et al. (2014) 

L U U U L L L 

Michou      
et al. (2014) 

L U L L L L L 

Park et al. 
(2016) 

L L L L L L L 

Ahn et al. 
(2017) 

L U L L L L L 

Cheng  
et al. (2017) 

L U L L H L L 
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ผลการประเมินความเสี่ยงอคติรายงานการศึกษา 
การประเมินความเสี ่ยงอคติของรายงานการศึกษาทั ้ง 5 การศึกษาที ่ตรงตามเกณฑที ่กำหนด            

มีรายละเอียดผลการประเมินความเสี่ยงอคติของรายงานการศึกษา แสดงในตารางที่ 1 จากนั้นนำผลจาก
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ในภาพที่ 2 และ ภาพที่ 3 
  
ตารางที่ 1 สรุปผลการประเมินความเสี่ยงของอคติของรายงานการศึกษา 
 

Study 

 Topic 
Random 
sequence 
generation 

Allocation 
concealment 

 

Blinding of 
participants 

and personnel 

Blinding of 
outcome 

assessment 

Incomplete 
outcome 

data 

Selective 
reporting 

Other 
bias 

Momosaki   
et al. (2014) 

L U U U L L L 

Michou      
et al. (2014) 

L U L L L L L 

Park et al. 
(2016) 

L L L L L L L 

Ahn et al. 
(2017) 

L U L L L L L 

Cheng  
et al. (2017) 

L U L L H L L 

 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 2 ผลการประเมินความเสีย่งของอคติแตละการศกึษา 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 ผลรวมการประเมินความเสี่ยงของอคติ 



48

 
 

 รายงานการศึกษาที่ตรงตามเกณฑกำหนดและถูกคัดเลือกเขาในการทบทวนอยางเปนระบบครั้งน้ี 
 มีจำนวน 5 การศึกษา รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 รายละเอียดการศึกษาที่ตรงตามเกณฑที่กำหนด แยกตามประเภทการศึกษา 

 
 
 
 
 

Author Objective Participant Method Outcome 
measurement  

Result 

Momosaki 
et al. 

(2014)[13] 

ศึกษา
ประสิทธิผล 
ของการใช 
Functional 
magnetic 
stimulation 
(FMS) ในผูปวย
โรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะ
กลืนลำบาก 

ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบาก 
อายุ 51 - 80 ป 
ระยะเวลา 
การเกิดโรคและ 
การรักษา 6 - 36 
เดือน 
กลุมทดลอง  
10 คน 
กลุมควบคุม  
10 คน 

-  กล ุ  มทดลอง : ใช  
FMS 30 Hz 20 วินาที 
แ ล ะ  parabolic coil 
10 นาที (รวม 1,200 
pulses)  
กระตุนกลามเน้ือ 
suprahyoid   
- กลุมควบคุม : ใหการ
รักษาหลอก 10 นาที
กระตุนกลามเน้ือ 
suprahyoid  

Timed water 
swallow test 
- ISI 
- swallowing 
volume 
velocity 
(speed) 
- volume per 
swallow 
(capacity) 
ประเมินผลกอน
และหลังไดรับการ
ฟนฟู 

FMS มีประสทิธิภาพ 
ในการเพ่ิมความ 
สามารถในการกลืน 
(capacity) และ
สามารถชวยลด
ระยะเวลา (speed) 
ในการกลืน แตไมมี
ประสิทธิผลดานชวง
ของการกลืน (ISI) ใน
ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืน
ลำบาก  

Michou  
et al. 

(2014)[14] 
 

เปรียบเทียบผล
ในการฟนฟูการ
กลืนระหวางการ
กระตุนดวย PES, 
PAS, หรือ rTMS 
ตอความ
ปลอดภัยในการ
กลืนและกลไก
ทางประสาท
สรีรวิทยาใน
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เรื้อรัง 

ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบาก 
อายุเฉลี่ย 66 ±  
3 ป  
ระยะเวลาการ
เกิดโรค 63 ± 15 
สัปดาห 18 คน 
กลุม PES 6 คน 
กลุม PAS 6 คน 
กลุม rTMS 6 คน 

1. Pharyngeal 
electrical 
stimulation (PES) 
ดวยความถี่ 5 Hz เปน
ระยะเวลา 10 นาที 
2. Paired 
associative 
stimulation (PAS) 
ชวงกระตุนอยูที่    
100 ms เปนะยะเวลา  
10 นาท ี
3. repetitive TMS 
(rTMS) ดวยความถี่   
5 Hz  

VFSS 
- Penetration-
aspiration 
scores 
- bolus transfer 
timings 
 
ประเมินผลกอน
และหลังไดรับการ
ฟนฟู 

การใชการกระตุน
ดวย PES หรือ PAS  
ชวยกระตุน 
การทำงานของ 
Corticobubar 
excitability หรือ
สมองที่สัมพันธกับ
การลดการสำลัก 
สวน rTMS 5 Hz    
มีประสิทธิภาพนอย
กวา 

 
 

 
 
 

Author Objective Participant Method Outcome 
measurement  

Result 

Park  
et al. 

(2016)[15] 

เพ่ือศึกษาผลของ
การใชเทคนิค 
Effortful 
swallowing 
รวมกับการ
กระตุนดวย
กระแสไฟฟา 
ตอการเคลื่อนตัว
ของกระดูกไฮ
ออยดและ
ความสามารถ
ดานการกลืนใน
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบาก 

ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มี
ภาวะกลืน
ลำบาก  
โดยมีระยะเวลา
เกิดโรคมากกวา 
6 เดือน 50 คน 
กลุมทดลอง  
25 คน 
กลุมควบคุม  
25 คน 

- กลุมทดลอง :     
Effortful swallowing 
รวมกับ motor electrical 
stimulation  
- กลุมควบคุม : ใหการ
กระตุนแบบหลอกโดยใช 
Effortful swallowing 
รวมกับ sensory 
electrical stimulation 
ซึ่งทั้ง 2 กลุมไดรับการ
ฟนฟูครั้งละ 30 นาที      
5 ครั้ง/สัปดาห จำนวน   
6 สัปดาหและทั้งสองกลุม
ไดรับการฟนฟูดานการ
กลืนแบบด้ังเดิมรวมดวย 

1. VDS 
2. PAS 
3. The Image J 
program 
 
ประเมินผลกอน
และหลังไดรับการ
ฟนฟู  
 

การกระตุนดวย
กระแสไฟฟา
รวมกับ Effortful 
swallowing มี
ประสิทธิผลตอการ
กลืนในระยะ     
คอหอยและชวย
เพ่ิมการเคลื่อนตัว
ของกระดูกไฮออยด
ในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบาก 
 
 

Ahn  
et al. 

(2017)[16] 
 
 

เพ่ือศึกษาการใช 
Bihemispheric 
anodal tDCS 
รวมกับการฟนฟู
การกลืนแบบ
ด้ังเดิมตอการ
เพ่ิมความ 
สามารถดานการ
กลืนในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ระยะเรื้อรัง  

ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เรื้อรังที่มีภาวะ
กลืนลำบาก โดย
มีระยะเวลาเกิด
โรคมากกวาหรือ
เทากับ 6 เดือน 
26 คน กลุม 
Bihemispheric 
anodal tDCS 
13 คน กลุม
กระตุนหลอก  
13 คน  

- กลุม Bihemispheric 
anodal tDCS : ไดรับ 
Bihemispheric tDCS  
ดวยกระแสไฟฟา 1 mA 
ระยะ เวลา 20 นาที 
รวมกับการฟนฟูดานการ
กลืนแบบด้ังเดิม  
- กลุมกระตุนหลอก : 
กระตุนดวยกระแสไฟฟา   
1 mA 30 วินาที และไดรับ
การฟนฟูดานการกลืนแบบ
ด้ังเดิม  
 
ทั้ง 2 กลุม ไดรับการฟนฟู 
5 ครั้ง/สัปดาห, จำนวน 2 
สัปดาหรวมทั้งสิ้น 10 ครั้ง 
 

DOSS  
 
ประเมินผลกอน
และทันทหีลังจาก
การฟนฟูครั้ง
สุดทาย 

Bihemispheric 
anodal tDCS 
รวมกับการฟนฟู
การกลืนแบบ
ด้ังเดิม ชวยเพ่ิม
ความสามารถดาน
การกลืน รวมถึง
เพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการฟนตัวดาน
การกลืนในผูปวย
โรคหลอดเลือด
สมองระยะเรื้อรัง 

 
 

ตารางที่ 2 รายละเอียดการศึกษาที่ตรงตามเกณฑที่กำหนด แยกตามประเภทการศึกษา (ตอ) 
 

 
หมายเหตุ :  ISI = interswallow interval, VFSS = Videofluoroscopic swallowing study,  
VDS = Videofluoroscopy dysphagia scale, PAS = Penetration-aspiration scale, DOSS = Dysphagia 
outcome severity scale, SAPP = Swallowing activity and participation profile, IOPI = Iowa oral 
performance instrument  
 
 
 
 
 
 

Author Objective Participant Method Outcome 
measurement  

Result 

Cheng 
et al. 

(2017)[7] 

เพ่ือศึกษาผล
ของการกระตุน
ดวย rTMS ตอ
ความสามารถ
ดานการกลืน
และคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวของ
กับการกลืน 

ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เรื้อรังที่มีภาวะ
กลืนลำบาก โดยมี
ระยะเวลาเกิดโรค
อยางนอย 12 
เดือน 15 คน  
อายุเฉลี่ย 64.6 ป 
กลุม Active 
rTMS 11 คน 
กลุม Sham 
rTMS 4 คน 
 
  

- กลุม Active :  
ไดรับ 3,000 
pulses of 5 Hz 
rTMS on the 
tongue area of 
the motor 
cortex เปนเวลา 
10 วัน ในชวง    
2 สัปดาห 
- กลุม Sham 
rTMS : ไดรับ 
sham rTMS via 
a 70-mm 
Double Air 
Film sham coil 
(Magstim®) 

1. VFSS 
   - oral transit time 
   - stage transit time 
   - pharyngeal   
     transit time 
   - amount of post-  
     swallow residue   
     in valleculae and   
     in piriform sinus 
   - pharyngeal   
     constriction ratio 
2. Swallowing-  
related quality of life 
questionnaire โดยใช 
SAPP 
3. Maximum tongue 
strength โดยใช IOPI  
ประเมินผล 
1 สัปดาหกอนไดรับการ
ฟนฟู, 2 เดือนหลังไดรับ
การฟนฟู, 6 เดือนหลัง
ไดรับการฟนฟู และ 12 
เดือนหลังไดรับการฟนฟู 

-การศึกษาน้ีบงช้ีวา 
การกระตุนบริเวณ 
tongue area of 
the motor cortex 
ดวย 5 Hz rTMS ที่
ระยะเวลา 10 วัน  
ไมมีประสิทธิผล 
ในการเพ่ิม
ความสามารถดาน
การกลืนในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ระยะเรื้อรังที่มีภาวะ
กลืนลำบาก 
 



48 49

 
 

 รายงานการศึกษาที่ตรงตามเกณฑกำหนดและถูกคัดเลือกเขาในการทบทวนอยางเปนระบบครั้งน้ี 
 มีจำนวน 5 การศึกษา รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 รายละเอียดการศึกษาที่ตรงตามเกณฑที่กำหนด แยกตามประเภทการศึกษา 

 
 
 
 
 

Author Objective Participant Method Outcome 
measurement  

Result 

Momosaki 
et al. 

(2014)[13] 

ศึกษา
ประสิทธิผล 
ของการใช 
Functional 
magnetic 
stimulation 
(FMS) ในผูปวย
โรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะ
กลืนลำบาก 

ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบาก 
อายุ 51 - 80 ป 
ระยะเวลา 
การเกิดโรคและ 
การรักษา 6 - 36 
เดือน 
กลุมทดลอง  
10 คน 
กลุมควบคุม  
10 คน 

-  กล ุ  มทดลอง : ใช  
FMS 30 Hz 20 วินาที 
แ ล ะ  parabolic coil 
10 นาที (รวม 1,200 
pulses)  
กระตุนกลามเน้ือ 
suprahyoid   
- กลุมควบคุม : ใหการ
รักษาหลอก 10 นาที
กระตุนกลามเน้ือ 
suprahyoid  

Timed water 
swallow test 
- ISI 
- swallowing 
volume 
velocity 
(speed) 
- volume per 
swallow 
(capacity) 
ประเมินผลกอน
และหลังไดรับการ
ฟนฟู 

FMS มีประสทิธิภาพ 
ในการเพ่ิมความ 
สามารถในการกลืน 
(capacity) และ
สามารถชวยลด
ระยะเวลา (speed) 
ในการกลืน แตไมมี
ประสิทธิผลดานชวง
ของการกลืน (ISI) ใน
ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีภาวะกลืน
ลำบาก  

Michou  
et al. 

(2014)[14] 
 

เปรียบเทียบผล
ในการฟนฟูการ
กลืนระหวางการ
กระตุนดวย PES, 
PAS, หรือ rTMS 
ตอความ
ปลอดภัยในการ
กลืนและกลไก
ทางประสาท
สรีรวิทยาใน
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เรื้อรัง 

ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบาก 
อายุเฉลี่ย 66 ±  
3 ป  
ระยะเวลาการ
เกิดโรค 63 ± 15 
สัปดาห 18 คน 
กลุม PES 6 คน 
กลุม PAS 6 คน 
กลุม rTMS 6 คน 

1. Pharyngeal 
electrical 
stimulation (PES) 
ดวยความถี่ 5 Hz เปน
ระยะเวลา 10 นาที 
2. Paired 
associative 
stimulation (PAS) 
ชวงกระตุนอยูที่    
100 ms เปนะยะเวลา  
10 นาท ี
3. repetitive TMS 
(rTMS) ดวยความถี่   
5 Hz  

VFSS 
- Penetration-
aspiration 
scores 
- bolus transfer 
timings 
 
ประเมินผลกอน
และหลังไดรับการ
ฟนฟู 

การใชการกระตุน
ดวย PES หรือ PAS  
ชวยกระตุน 
การทำงานของ 
Corticobubar 
excitability หรือ
สมองที่สัมพันธกับ
การลดการสำลัก 
สวน rTMS 5 Hz    
มีประสิทธิภาพนอย
กวา 

 
 

 
 
 

Author Objective Participant Method Outcome 
measurement  

Result 

Park  
et al. 

(2016)[15] 

เพ่ือศึกษาผลของ
การใชเทคนิค 
Effortful 
swallowing 
รวมกับการ
กระตุนดวย
กระแสไฟฟา 
ตอการเคลื่อนตัว
ของกระดูกไฮ
ออยดและ
ความสามารถ
ดานการกลืนใน
ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบาก 

ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มี
ภาวะกลืน
ลำบาก  
โดยมีระยะเวลา
เกิดโรคมากกวา 
6 เดือน 50 คน 
กลุมทดลอง  
25 คน 
กลุมควบคุม  
25 คน 

- กลุมทดลอง :     
Effortful swallowing 
รวมกับ motor electrical 
stimulation  
- กลุมควบคุม : ใหการ
กระตุนแบบหลอกโดยใช 
Effortful swallowing 
รวมกับ sensory 
electrical stimulation 
ซึ่งทั้ง 2 กลุมไดรับการ
ฟนฟูครั้งละ 30 นาที      
5 ครั้ง/สัปดาห จำนวน   
6 สัปดาหและทั้งสองกลุม
ไดรับการฟนฟูดานการ
กลืนแบบด้ังเดิมรวมดวย 

1. VDS 
2. PAS 
3. The Image J 
program 
 
ประเมินผลกอน
และหลังไดรับการ
ฟนฟู  
 

การกระตุนดวย
กระแสไฟฟา
รวมกับ Effortful 
swallowing มี
ประสิทธิผลตอการ
กลืนในระยะ     
คอหอยและชวย
เพ่ิมการเคลื่อนตัว
ของกระดูกไฮออยด
ในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มี
ภาวะกลืนลำบาก 
 
 

Ahn  
et al. 

(2017)[16] 
 
 

เพ่ือศึกษาการใช 
Bihemispheric 
anodal tDCS 
รวมกับการฟนฟู
การกลืนแบบ
ด้ังเดิมตอการ
เพ่ิมความ 
สามารถดานการ
กลืนในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง
ระยะเรื้อรัง  

ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เรื้อรังที่มีภาวะ
กลืนลำบาก โดย
มีระยะเวลาเกิด
โรคมากกวาหรือ
เทากับ 6 เดือน 
26 คน กลุม 
Bihemispheric 
anodal tDCS 
13 คน กลุม
กระตุนหลอก  
13 คน  

- กลุม Bihemispheric 
anodal tDCS : ไดรับ 
Bihemispheric tDCS  
ดวยกระแสไฟฟา 1 mA 
ระยะ เวลา 20 นาที 
รวมกับการฟนฟูดานการ
กลืนแบบด้ังเดิม  
- กลุมกระตุนหลอก : 
กระตุนดวยกระแสไฟฟา   
1 mA 30 วินาที และไดรับ
การฟนฟูดานการกลืนแบบ
ด้ังเดิม  
 
ทั้ง 2 กลุม ไดรับการฟนฟู 
5 ครั้ง/สัปดาห, จำนวน 2 
สัปดาหรวมทั้งสิ้น 10 ครั้ง 
 

DOSS  
 
ประเมินผลกอน
และทันทหีลังจาก
การฟนฟูครั้ง
สุดทาย 

Bihemispheric 
anodal tDCS 
รวมกับการฟนฟู
การกลืนแบบ
ด้ังเดิม ชวยเพ่ิม
ความสามารถดาน
การกลืน รวมถึง
เพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการฟนตัวดาน
การกลืนในผูปวย
โรคหลอดเลือด
สมองระยะเรื้อรัง 

 
 

ตารางที่ 2 รายละเอียดการศึกษาที่ตรงตามเกณฑที่กำหนด แยกตามประเภทการศึกษา (ตอ) 
 

 
หมายเหตุ :  ISI = interswallow interval, VFSS = Videofluoroscopic swallowing study,  
VDS = Videofluoroscopy dysphagia scale, PAS = Penetration-aspiration scale, DOSS = Dysphagia 
outcome severity scale, SAPP = Swallowing activity and participation profile, IOPI = Iowa oral 
performance instrument  
 
 
 
 
 
 

Author Objective Participant Method Outcome 
measurement  

Result 

Cheng 
et al. 

(2017)[7] 

เพ่ือศึกษาผล
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ชีวิตที่เกี่ยวของ
กับการกลืน 

ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองระยะ
เรื้อรังที่มีภาวะ
กลืนลำบาก โดยมี
ระยะเวลาเกิดโรค
อยางนอย 12 
เดือน 15 คน  
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กลุม Active 
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กลุม Sham 
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- กลุม Active :  
ไดรับ 3,000 
pulses of 5 Hz 
rTMS on the 
tongue area of 
the motor 
cortex เปนเวลา 
10 วัน ในชวง    
2 สัปดาห 
- กลุม Sham 
rTMS : ไดรับ 
sham rTMS via 
a 70-mm 
Double Air 
Film sham coil 
(Magstim®) 

1. VFSS 
   - oral transit time 
   - stage transit time 
   - pharyngeal   
     transit time 
   - amount of post-  
     swallow residue   
     in valleculae and   
     in piriform sinus 
   - pharyngeal   
     constriction ratio 
2. Swallowing-  
related quality of life 
questionnaire โดยใช 
SAPP 
3. Maximum tongue 
strength โดยใช IOPI  
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ในการเพ่ิม
ความสามารถดาน
การกลืนในผูปวยโรค
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ผลการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 
จากการทบทวนอยางเปนระบบจากรายงานการศึกษาฉบับเต็มที่ตรงตามเกณฑกำหนด จำนวน        

5 การศึกษา สามารถจำแนกรูปแบบการฟนฟูการกลืนได 2 รูปแบบ ประกอบดวย 1. การกระตุนระบบ
ประสาท (4 การศึกษา) 2. การผสมผสานการฟนฟู (1 การศึกษา) ผลการจำแนกรูปแบบการฟนฟูการกลืน
แสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ผลการจำแนกรูปแบบการฟนฟูการกลืน 
 

No Types of intervention Detail of intervention Study 

1 Neurostimulation FMS Momosaki et al., 2014[13] 

PES, PAS, rTMS Michou et al., 2014[14] 

rTMS Cheng et al., 2017[7] 

tDCS Ahn et al., 2017[16] 

2 Combination treatment Effortful swallow + NMES Park et al., 2016[15] 

หมายเห ตุ  :  FMS = Functional magnetic stimulation, PES = pharyngeal electrical stimulation, 
PAS = paired associative stimulation, rTMS = repetitive transcranial magnetic stimulation,  
tDCS = transcranial direct current stimulation, NMES = neuromuscular electrical stimulation 
 
การฟนฟูการกลนืดวยการกระตุนระบบประสาท (Neurostimulation) 

การฟ นฟูการกลืนดวยการกระตุ นระบบประสาท พบทั้งสิ ้นจำนวน 4 การศึกษา ประกอบดวย 
การศึกษาผลของ Functional magnetic stimulation (FMS) จำนวน 1 การศึกษา, การศึกษาผลของ 
repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) จำนวน 1 การศึกษา การศึกษาผลของ transcranial 
direct current stimulation (tDCS) จำนวน 1 การศึกษา และการเปรียบเทียบประสิทธิผลในการฟ นฟู 
การกลืนระหวางการกระตุนดวย PES, PAS, rTMS จำนวน 1 การศึกษา  มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

การศึกษาของ Momosaki และคณะ (2014)[13] เปนการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช FMS ในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื ้อรังที ่มีภาวะกลืนลำบากระดับไมรุนแรง (mild dysphagia) ทำการศึกษา 
โดยกระตุนกลามเนื้อ suprahyoid ดวยการใช FMS ที่ความถี่ 30 Hz ระยะเวลา 20 วินาที และ parabolic 
coil 10 นาที ผลการศึกษาสรุปวา FMS มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความสามารถในการกลืน ไดแก เพ่ิมปริมาณ 
และความเร็วในการกลืน แตไมมีประสิทธิผลดานชวงของการกลืน (interswallow interval) ในผู ปวย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มีภาวะกลืนลำบาก 
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  การศึกษาของ Cheng และคณะ (2017)[7] เปนการศึกษาผลของ repetitive transcranial magnetic 
stimulation (rTMS) ดวยความถี่ 5 Hz ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มีภาวะกลืนลำบาก  
ผลการศึกษาสรุปวา การกระตุนบริเวณ tongue area of the motor cortex ดวย 5 Hz rTMS ที่ระยะเวลา 
10 วัน ไมมีประสิทธิผลในการเพิ่มความสามารถดานการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มี
ภาวะกลืนลำบาก  

การศึกษาของ Ahn และคณะ (2017)[16] เปนการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ tDCS ในผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มีภาวะกลืนลำบาก โดยใชการกระตุนดวย Bihemispheric anodal tDCS 
ดวยกระแสไฟฟา 1 mA รวมกับการฟนฟูการกลืนแบบดั้งเดิม ระยะเวลา 20 นาทีตอครั้ง 5 ครั้ง/สัปดาห 
จำนวน 2 สัปดาห รวมทั้งสิ ้น 10 ครั้ง ผลพบวาการกระตุนดวยรูปแบบดังกลาวมีประสิทธิผลในการเพ่ิม
ความสามารถดานการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญกับ
กลุมควบคุม  

สวนการศึกษาของ Michou และคณะ (2014)[14] เปนการเปรียบเทียบประสิทธิผลในการฟนฟู     
การกลืนระหวางการกระตุนดวย PES, PAS, rTMS ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหวางการกระตุนดวย PES ที่ความถี่ 5 Hz เปนระยะเวลา 10 นาที กระตุนดวย PAS ชวงกระตุน
อยูที่ 100 ms เปนระยะเวลา 10 นาที หรือ rTMS ดวยความถี่ 5 Hz ผูปวยที่เขารวมการศึกษาน้ีจะไดรับ 
การฟ นฟูดวยรูปแบบการฟ นฟูใดรูปแบบหนึ่งเทานั ้น ผลการศึกษาพบวากลุ มผู ปวยที่ไดรับ PES, PAS                 
มีประสิทธิผลในการชวยกระตุนการทำงานของ Corticobubar excitability หรือสมองที่สัมพันธกับการลด
การสำลักได ในขณะที่กลุมผูปวยที่ไดรับ rTMS 5 Hz มีประสิทธิผลนอยกวา  
 
การฟนฟูการกลืนดวยการใชวิธีผสมผสาน (Combination treatment) 

การฟนฟูการกลืนดวยการใชวิธีผสมผสาน พบจำนวน 1 การศึกษา ไดแก การศึกษาของ Park และ
คณะ (2016)[15] เปนศึกษาการกระตุนดวยกระแสไฟฟารวมกับ Effortful swallowing ในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก โดยกระแสไฟฟาที่ใชในการกระตุนกลุมตัวอยางมีความแตกตางในแตละ
บุคคล ส วนกล ุ มทดลองได ร ับ Effortful swallowing ร วมก ับ motor electrical stimulation โดยใช
กระแสไฟฟา intensity 9 - 14 mA (เฉลี่ย 13.2 mA) ครั้งละ 30 นาที 5 ครั้ง/สัปดาห ตอเนื่อง 6 สัปดาห 
สวนกลุมควบคุมไดรับการกระตุนแบบหลอก โดยใช Effortful swallowing รวมกับ sensory electrical 
stimulation ไดรับการกระตุนดวยกระแสไฟฟา intensity 3 - 5 mA (เฉลี่ย 3.5 mA) ผลการศึกษาพบวา 
การกระตุนดวย motor electrical stimulation รวมกับ Effortful swallowing   มีประสิทธิผลตอการกลืน
ในระยะคอหอยและชวยเพิ่มการเคลื่อนตัวของกระดูกไฮออยดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ลำบาก นอกจากน้ีพบวา การใชกระแสไฟฟารวมกับ Effortful swallowing มีประสิทธิผลดีกวาการฝกดวย 
Effortful swallowing เพียงอยางเดียว 

 
 สรุปผลและอภิปราย 
 การศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูการกลืนทั้ง 5 การศึกษา มีความแตกตางกันในดานจำนวนอาสาสมัคร 
เครื่องมือวัดผลลัพธ และรูปแบบการฟนฟูการกลืน โดยการศึกษาที่มีอาสาสมัครจำนวนมากที่สุด คือ 50 คน 
และการศึกษาที่มีอาสาสมัครจำนวนนอยที่สุด คือ 15 คน รวมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังใน 
การทบทวนอยางเปนระบบครั้งนี้จำนวน 129 คน เครื่องมือวัดผลลัพธการฟนฟูการกลืนมีความหลากหลาย 
ไดแก Timed water swallow test, interswallow interval (ISI), swallowing volume velocity (speed), 

 
 

volume per swallow (capacity), VDS, PAS, The Image J program,  DOSS, Swallowing-related 
quality of life questionnaire, Maximum tongue strength, VFSS ( ประเมินดาน oral transit time, stage 
transit time, pharyngeal transit time, amount of post-swallow residue in valleculae and in 
piriform sinus, pharyngeal constriction ratio, penetration-aspiration scores,  bolus transfer 
timings) โดยเครื่องมือวัดผลลัพธที่ใชมากที่สุด คือ VFSS  

จากการทบทวนอยางเปนระบบขางตน พบการฟนฟูการกลืนที่มีประสิทธิผลในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระยะรื้อรัง ประกอบดวย การใช FMS (การศึกษาของ Momosaki และคณะ (2014)[13], การใช PES, 
PAS (การศึกษาของ Michou และคณะ (2014)[14],  การใช Bihemispheric anodal tDCS (การศึกษาของ 
Ahn และคณะ (2017)[16], และการกระตุ นดวยกระแสไฟฟา (NMES) ร วมกับ Effortful swallowing 
(การศึกษาของ Park และคณะ (2016)[15]  แมวาทั้ง 4 การศึกษาจะมีรูปแบบหรือวิธีการฟนฟูการกลืน ความถี่ 
และระยะเวลาในการฟนฟูที่แตกตางกัน แตสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการฟนฟูสมรรถภาพดานการกลืนใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังได  

          สวนการฟนฟูการกลืนที่ไมมีประสิทธิผล คือ การใช rTMS (การศึกษาของ Cheng และคณะ (2017)[7] 
โดยพบวาการกระตุนดวย rTMS 5 Hz ที่ใชบริเวณ tongue area of the motor cortex เปนเวลา 10 วัน  
ไมมีประสิทธิผลในการเพิ่มความสามารถดานการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มีภาวะกลืน
ลำบาก อาจเน่ืองมาจากขอจำกัดของงานวิจัย ไดแก จำนวนกลุมตัวอยางของการศึกษาน้ี มีจำนวนนอย รวมถึง
การแบงกลุมตัวอยาง ไมเทากันหรือไมใกลเคียงกัน อีกทั้งระดับความรุนแรงของผูปวยที่มีภาวะกลืนลำบาก       
ไมสอดคลองหรือเหมาะสมกับรูปแบบหรือวิธีการฟนฟูดวยการใช rTMS ทั้งหมดที่กลาวมานี้ จึงอาจเปนปจจยั
ที่สงผลใหการศึกษานีไ้มมีประสิทธิผล ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ Michou และคณะ 
(2014)[14] ที่เปรียบเทียบประสิทธิผลในการฟนฟูการกลืนระหวางการกระตุนดวย PES, PAS, rTMS ในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังพบวาการกระตุนดวย rTMS 5 Hz มีประสิทธิผลนอยกวา  

ทั้งนี้ผลการศึกษาทั้ง 5 การศึกษาไมพบรายงานของอาการขางเคียงอันไมพึงประสงคหรือภาวะ 
แทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มีภาวะกลืนลำบากที่ไดรับการฟนฟูการกลืนดวยวิธี 
การขางตน  

นอกจากน้ีพบวา จากการสืบคนขอมูลตามกลยุทธการสืบคน พบรายงานการศึกษาที่เกี่ยวกับการฟนฟู
การกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง แตไมตรงตามเกณฑกำหนดเนื่องจากบางรายงานการศึกษา
มีการใหคำนิยามความหมายของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื ้อรังที ่แตกตางกัน ยกตัวอยางเชน 
การศ ึกษาของ Rofes และคณะ  (2013)[17],  Arreola และคณะ  (2021)[18],  Cola และคณะ  (2021)[19] 
ทำการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มีระยะเวลาการเกิดโรคต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป 

ดังนั้นการทบทวนอยางเปนระบบครั้งนี้ สรุปไดวารูปแบบการฟนฟูทั้ง 2 รูปแบบ ที่กลาวมาแลว
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการฟนฟูดานการกลืนได ยกเวนการฟนฟูดวยรูปแบบการกระตุนระบบประสาท
ดวย Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) แตเนื ่องจากทั ้ง 5 การศึกษา มีร ูปแบบ 
การฟ นฟูการกลืนที ่แตกตางกัน ทำใหไมสามารถทำการสังเคราะหวิเคราะหอภิมานได อยางไรก็ตาม 
การทบทวนอยางเปนระบบครั้งนี้ไดขอมูลอันเปนประโยชนที่สามารถนำไปเปนแนวทางในการใหบริการฟนฟู
การกลืนในผูมีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังได 
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  การศึกษาของ Cheng และคณะ (2017)[7] เปนการศึกษาผลของ repetitive transcranial magnetic 
stimulation (rTMS) ดวยความถี่ 5 Hz ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มีภาวะกลืนลำบาก  
ผลการศึกษาสรุปวา การกระตุนบริเวณ tongue area of the motor cortex ดวย 5 Hz rTMS ที่ระยะเวลา 
10 วัน ไมมีประสิทธิผลในการเพิ่มความสามารถดานการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มี
ภาวะกลืนลำบาก  

การศึกษาของ Ahn และคณะ (2017)[16] เปนการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของ tDCS ในผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มีภาวะกลืนลำบาก โดยใชการกระตุนดวย Bihemispheric anodal tDCS 
ดวยกระแสไฟฟา 1 mA รวมกับการฟนฟูการกลืนแบบดั้งเดิม ระยะเวลา 20 นาทีตอครั้ง 5 ครั้ง/สัปดาห 
จำนวน 2 สัปดาห รวมทั้งสิ ้น 10 ครั้ง ผลพบวาการกระตุนดวยรูปแบบดังกลาวมีประสิทธิผลในการเพ่ิม
ความสามารถดานการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญกับ
กลุมควบคุม  

สวนการศึกษาของ Michou และคณะ (2014)[14] เปนการเปรียบเทียบประสิทธิผลในการฟนฟู     
การกลืนระหวางการกระตุนดวย PES, PAS, rTMS ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหวางการกระตุนดวย PES ที่ความถี่ 5 Hz เปนระยะเวลา 10 นาที กระตุนดวย PAS ชวงกระตุน
อยูที่ 100 ms เปนระยะเวลา 10 นาที หรือ rTMS ดวยความถี่ 5 Hz ผูปวยที่เขารวมการศึกษาน้ีจะไดรับ 
การฟ นฟูดวยรูปแบบการฟ นฟูใดรูปแบบหนึ่งเทานั ้น ผลการศึกษาพบวากลุ มผู ปวยที่ไดรับ PES, PAS                 
มีประสิทธิผลในการชวยกระตุนการทำงานของ Corticobubar excitability หรือสมองที่สัมพันธกับการลด
การสำลักได ในขณะที่กลุมผูปวยที่ไดรับ rTMS 5 Hz มีประสิทธิผลนอยกวา  
 
การฟนฟูการกลืนดวยการใชวิธีผสมผสาน (Combination treatment) 

การฟนฟูการกลืนดวยการใชวิธีผสมผสาน พบจำนวน 1 การศึกษา ไดแก การศึกษาของ Park และ
คณะ (2016)[15] เปนศึกษาการกระตุนดวยกระแสไฟฟารวมกับ Effortful swallowing ในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะกลืนลำบาก โดยกระแสไฟฟาที่ใชในการกระตุนกลุมตัวอยางมีความแตกตางในแตละ
บุคคล ส วนกล ุ มทดลองได ร ับ Effortful swallowing ร วมก ับ motor electrical stimulation โดยใช
กระแสไฟฟา intensity 9 - 14 mA (เฉลี่ย 13.2 mA) ครั้งละ 30 นาที 5 ครั้ง/สัปดาห ตอเนื่อง 6 สัปดาห 
สวนกลุมควบคุมไดรับการกระตุนแบบหลอก โดยใช Effortful swallowing รวมกับ sensory electrical 
stimulation ไดรับการกระตุนดวยกระแสไฟฟา intensity 3 - 5 mA (เฉลี่ย 3.5 mA) ผลการศึกษาพบวา 
การกระตุนดวย motor electrical stimulation รวมกับ Effortful swallowing   มีประสิทธิผลตอการกลืน
ในระยะคอหอยและชวยเพิ่มการเคลื่อนตัวของกระดูกไฮออยดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืน
ลำบาก นอกจากน้ีพบวา การใชกระแสไฟฟารวมกับ Effortful swallowing มีประสิทธิผลดีกวาการฝกดวย 
Effortful swallowing เพียงอยางเดียว 

 
 สรุปผลและอภิปราย 
 การศึกษาเกี่ยวกับการฟนฟูการกลืนทั้ง 5 การศึกษา มีความแตกตางกันในดานจำนวนอาสาสมัคร 
เครื่องมือวัดผลลัพธ และรูปแบบการฟนฟูการกลืน โดยการศึกษาที่มีอาสาสมัครจำนวนมากที่สุด คือ 50 คน 
และการศึกษาที่มีอาสาสมัครจำนวนนอยที่สุด คือ 15 คน รวมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังใน 
การทบทวนอยางเปนระบบครั้งนี้จำนวน 129 คน เครื่องมือวัดผลลัพธการฟนฟูการกลืนมีความหลากหลาย 
ไดแก Timed water swallow test, interswallow interval (ISI), swallowing volume velocity (speed), 

 
 

volume per swallow (capacity), VDS, PAS, The Image J program,  DOSS, Swallowing-related 
quality of life questionnaire, Maximum tongue strength, VFSS ( ประเมินดาน oral transit time, stage 
transit time, pharyngeal transit time, amount of post-swallow residue in valleculae and in 
piriform sinus, pharyngeal constriction ratio, penetration-aspiration scores,  bolus transfer 
timings) โดยเครื่องมือวัดผลลัพธที่ใชมากที่สุด คือ VFSS  

จากการทบทวนอยางเปนระบบขางตน พบการฟนฟูการกลืนที่มีประสิทธิผลในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระยะรื้อรัง ประกอบดวย การใช FMS (การศึกษาของ Momosaki และคณะ (2014)[13], การใช PES, 
PAS (การศึกษาของ Michou และคณะ (2014)[14],  การใช Bihemispheric anodal tDCS (การศึกษาของ 
Ahn และคณะ (2017)[16], และการกระตุ นดวยกระแสไฟฟา (NMES) ร วมกับ Effortful swallowing 
(การศึกษาของ Park และคณะ (2016)[15]  แมวาทั้ง 4 การศึกษาจะมีรูปแบบหรือวิธีการฟนฟูการกลืน ความถี่ 
และระยะเวลาในการฟนฟูที่แตกตางกัน แตสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการฟนฟูสมรรถภาพดานการกลืนใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังได  

          สวนการฟนฟูการกลืนที่ไมมีประสิทธิผล คือ การใช rTMS (การศึกษาของ Cheng และคณะ (2017)[7] 
โดยพบวาการกระตุนดวย rTMS 5 Hz ที่ใชบริเวณ tongue area of the motor cortex เปนเวลา 10 วัน  
ไมมีประสิทธิผลในการเพิ่มความสามารถดานการกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มีภาวะกลืน
ลำบาก อาจเน่ืองมาจากขอจำกัดของงานวิจัย ไดแก จำนวนกลุมตัวอยางของการศึกษาน้ี มีจำนวนนอย รวมถึง
การแบงกลุมตัวอยาง ไมเทากันหรือไมใกลเคียงกัน อีกทั้งระดับความรุนแรงของผูปวยที่มีภาวะกลืนลำบาก       
ไมสอดคลองหรือเหมาะสมกับรูปแบบหรือวิธีการฟนฟูดวยการใช rTMS ทั้งหมดที่กลาวมานี้ จึงอาจเปนปจจัย
ที่สงผลใหการศึกษานีไ้มมปีระสิทธิผล ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ Michou และคณะ 
(2014)[14] ที่เปรียบเทียบประสิทธิผลในการฟนฟูการกลืนระหวางการกระตุนดวย PES, PAS, rTMS ในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังพบวาการกระตุนดวย rTMS 5 Hz มีประสิทธิผลนอยกวา  

ทั้งนี้ผลการศึกษาทั้ง 5 การศึกษาไมพบรายงานของอาการขางเคียงอันไมพึงประสงคหรือภาวะ 
แทรกซอนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มีภาวะกลืนลำบากที่ไดรับการฟนฟูการกลืนดวยวิธี 
การขางตน  

นอกจากน้ีพบวา จากการสืบคนขอมูลตามกลยุทธการสืบคน พบรายงานการศึกษาที่เกี่ยวกับการฟนฟู
การกลืนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง แตไมตรงตามเกณฑกำหนดเนื่องจากบางรายงานการศึกษา
มีการใหคำนิยามความหมายของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื ้อรังที ่แตกตางกัน ยกตัวอยางเชน 
การศ ึกษาของ Rofes และคณะ  (2013)[17],  Arreola และคณะ  (2021)[18],  Cola และคณะ  (2021)[19] 
ทำการศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังที่มีระยะเวลาการเกิดโรคต้ังแต 3 เดือนขึ้นไป 

ดังนั้นการทบทวนอยางเปนระบบครั้งนี้ สรุปไดวารูปแบบการฟนฟูทั้ง 2 รูปแบบ ที่กลาวมาแลว
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการฟนฟูดานการกลืนได ยกเวนการฟนฟูดวยรูปแบบการกระตุนระบบประสาท
ดวย Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) แตเนื ่องจากทั ้ง 5 การศึกษา มีร ูปแบบ 
การฟ นฟูการกลืนที ่แตกตางกัน ทำใหไมสามารถทำการสังเคราะหวิเคราะหอภิมานได อยางไรก็ตาม 
การทบทวนอยางเปนระบบครั้งนี้ไดขอมูลอันเปนประโยชนที่สามารถนำไปเปนแนวทางในการใหบริการฟนฟู
การกลืนในผูมีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังได 
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ขอเสนอแนะ/ขอจำกัดของงานวิจัย 
   การทบทวนอยางเปนระบบครั้งนี้ไมสามารถจัดกลุมเพื่อวิเคราะหผลลัพธที่เฉพาะเจาะจงดวยการ

วิเคราะหอภิมาน (Meta - analysis) ได ถึงแมคณะผูวิจัยจะมีกระบวนการในการกำหนดคำสำคัญที่ตองการ
อยางครอบคลุมตามกลยุทธการสืบคนแลว แตพบการศึกษาที่สามารถนำมาวิเคราะหมีจำนวนนอย โดยแตละ
การศึกษามีรูปแบบการฟนฟูการกลืน ความถี่ และระยะเวลาในการฟนฟูการกลืน รวมทั้งเครื่องมือวัดผลลัพธที่
แตกตางกัน แตอยางไรก็ตามผลลัพธที่ไดสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย ทำใหสามารถนำขอมูล
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ขอเสนอแนะ/ขอจำกัดของงานวิจัย 
   การทบทวนอยางเปนระบบครั้งนี้ไมสามารถจัดกลุมเพื่อวิเคราะหผลลัพธที่เฉพาะเจาะจงดวยการ

วิเคราะหอภิมาน (Meta - analysis) ได ถึงแมคณะผูวิจัยจะมีกระบวนการในการกำหนดคำสำคัญที่ตองการ
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แตกตางกัน แตอยางไรก็ตามผลลัพธที่ไดสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย ทำใหสามารถนำขอมูล
ไปใชประกอบการตัดสินใจในการเลือกใชรูปแบบการฟนฟูการกลืนสำหรับผูมีภาวะกลืนลำบากจากโรคหลอด
เลือดสมองระยะเรื้อรังไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสำหรับนักกิจกรรมบำบัดและบุคลากรสาธารณสุข
ที่เกี่ยวของ   
         

เอกสารอางอิง 

   
1.  กองยุทธศาสตรและแผนงาน, สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 3093 I 0857-. สถิติสาธารณสุข  
    พ.ศ. 2562 Public Health Statistics A.D. 2019 [Internet]. 2563. Available from: https://bps.   
    moph.go.t 
2.  พิศักดิ์ ชินชัย, ทศพร บรรยมาก, ปยวัฒน ตรีวิทยา. กิจกรรมบำบัดสำหรับผูมีปญหาดานระบบประสาท.  
    4th ed. เชียงใหม: ภาควิชากิจกรรมบำบัด คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2560. 
3.  Marques-Sule E, Arnal-Gómez A, Buitrago-Jiménez G, Suso-Martí L, Cuenca-Martínez F,  
    Espí-López GV. Effectiveness of Nintendo Wii and Physical Therapy in Functionality,  
    Balance, and Daily Activities in Chronic Stroke Patients. J Am Med Dir Assoc [Internet].  
    2021;22(5):1073–80. Available from: https://doi.org/10.1016/j.jamda.2021.01.076 
4.  Cauraugh JH, Summers JJ. Neural plasticity and bilateral movements: A rehabilitation  
    approach for chronic stroke. Prog Neurobiol. 2005; 75(5): 309–20. 
5.  Brain and life center. ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของสมอง Brain Plasticity [Internet]. Available  
    from: https://www.brainandlifecenter.com/neurogenesis-brainplasticity-brain/  
6.  ชมพูนุช พงษอัคคศิรา (บรรณาธิการ). แนวทางทางเวชปฏิบัติสำหรับผูที ่มีภาวะกลืนลำบาก (Clinical  
    Practice Guideline : dysphagia). 1st ed. สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิสชิ่ง จำกัด: สถาบันสิรินธร 
    เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ; 2562. 
7.  Cheng I, Chan K, Wong C, Li L, Chiu K, Cheung R, et al. Neuronavigated high-frequency  
    repetitive transcranial magnetic stimulation for chronic post-stroke dysphagia:  
    A randomized controlled study. J Rehabil Med [Internet]. 2017; 49(6): 475–81. Available  
    from: https://www.medicaljournals.se/jrm/content/abstract/10.2340/16501977-2235  
8.  Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER). Dysphagia [Internet]. 2021.  
    Available from: https://www.mayoclinic.org/diseasesconditions/dysphagia/diag nosis- 
    treatment/drc-20372033?fbclid=IwAR2oJ_W1L2fDYPi4q0456j3QyNvI5Lhe6ZjN HkjLcnB4  
    aGX22MS3ilThc9g 
 
 

 
 

9.  พรสวรรค โพธิ์สวาง (บรรณาธิการ). แนวทางปฏิบัติในการใหบริการทางกิจกรรมบำบัดสำหรับผูที่มีภาวะ 
    กลืนลำบากจากโรคหลอดเล ือดสมอง (Occupational therapy for post stroke dysphagia:  
    a clinical guideline). งานกิจกรรมบำบัด สถาบันสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
    แหงชาติ; 2554. 
10.  Bernhardt J, Hayward KS, Kwakkel G, Ward NS, Wolf SL, Borschmann K, et al. Agreed definitions  
    and a shared vision for new standards in stroke recovery research: The  Stroke Recovery  
    and Rehabilitation Roundtable taskforce. Int J Stroke. 2017; 12(5): 444–50.  
11.  เตือนใจ อัฐวงศ. กิจกรรมบำบัดกับการบำบัดฟ นฟูสมรรถภาพผู ที ่มีภาวะกลืนลำบาก. เชียงใหม:  
    หนวยกิจกรรมบำบัด ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2558.   
12. สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย. คูมือการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัย.[Internet].  
    2562: 6–7 p. Available from: http://www.imrta.dms.moph.go.th/imrta/images/doc2019  
    0110.pdf 
13. Momosaki R, Abo M, Watanabe S, Kakuda W, Yamada N, Mochio K. Functional magnetic  
    stimulation using a parabolic coil for dysphagia after stroke. Neuromodula tion.  
    2014; 17(7): 637–41. 
14.  Michou E, Mistry S, Jefferson S, Tyrrell P, Hamdy S. Characterizing the mechanisms of central  
    and peripheral forms of neurostimulation in chronic dysphagic stroke patients.  
    Brain Stimul [Internet]. 2014; 7(1): 66–73. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/  
    j.brs.2013.09.005 
15.  Park JS, Oh DH, Hwang NK, Lee JH. Effects of neuromuscular electrical stimulation combined  
    with effortful swallowing on post-stroke oropharyngeal dysphagia: A randomised  
    controlled trial. J Oral Rehabil. 2016; 43(6): 426–34.  
16.  Ahn YH, Sohn HJ, Park JS, Ahn TG, Shin YB, Park M, et al. Effect of bihemispheric anodal  
    transcranial direct current stimulation for dysphagia in chronic stroke patients:  
    A randomized clinical trial. J Rehabil Med. 2017; 49(1): 30–5. 
17.  Rofes L, Arreola V, López I, Martin A, Sebastián M, Ciurana A, et al. Effect of surface sensory  
    and motor electrical stimulation on chronic poststroke oropharyngeal dysfunction.  
    Neurogastroenterol Motil. 2013; 25(11): 888–96. 
18.  Arreola V, Ortega O, Álvarez-Berdugo D, Rofes L, Tomsen N, Cabib C, et al. Effect of  
    Transcutaneous Electrical Stimulation in Chronic Poststroke Patients with Orophary  
    ngeal Dysphagia: 1-Year Results of a Randomized Controlled Trial. Neurorehabil Neural  
    Repair. 2021; 35(9): 778–89. 
19.  Cola PC, Onofri SMM, Rubira CJ, Pedroni CR, Clavé P, da Silva RG. Electrical, taste, and  
    temperature stimulation in patients with chronic dysphagia after stroke: a randomized  
    controlled pilot trial. Acta Neurol Belg [Internet]. 2021; 121(5): 1157–64. Available from:  
    https://doi.org/10.1007/s13760-021-01624-2 

 
 



56

 
 

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของอคติ   
Risk of bias assessment 
Study title:  Functional Magnetic Stimulation Using a Parabolic Coil for Dysphagia After Stroke 
 

Bias Judgme
nt 

Support for judgment 

Random sequence generation 
1. Was the method of randomization 

adequate? 

 
L, U, H 

 
The study population was assigned 
to two groups (real and sham, N = 10 
each) with a method of 
randomization to validate the 
effectiveness of FMS. 

Allocation concealment 
2. Was the treatment allocation 

concealed? 

 
L, U, H 

 
Not stated  

Blinding 
Was knowledge of the allocation 
interventions adequately prevented during 
the study?  
3. Was the patient blinded to the 

intervention? 
4. Was the care provider blinded to the 

intervention? 
5. Was the outcome assessor blinded to 

the intervention? 

 
 
 

L, U, H 
L, U, H 

 
L, U, H 

 
 
 
Not stated 
Not stated  
 
Not stated 

Incomplete outcome data 
Were incomplete outcome data adequately 
addressed? 
6. Was the drop-out rate described and 

acceptable? 
7. Were all randomized participants 

analyzed in the group to which they 
were allocated? 

 
 
 

L, U, H 
 

L, U, H 

 
 
 
No missing of outcome data 
 
 

Selective reporting? 
8. Are reports of the study free of 

suggestion of selective outcome 
reporting? 

 
L, U, H 

 
All outcomes were reported 

Other bias  
 

 

L, U, H The authors report no conflicts of 
interest. The authors alone are 
responsible for the content and 
writing of the paper. 

 
L = Low risk, U = Unclear risk, H = High risk 



56 57

 
 

Study title:  Characterizing the Mechanisms of Central and Peripheral Forms of 
Neurostimulation in Chronic Dysphagic Stroke Patients 

Bias Judgme
nt 

Support for judgment 

Random sequence generation 
1.  Was the method of randomization 
adequate? 

 
L, U, H 

 
A randomization software 
(minim.exe, Department of 
Bioengineering, Salford Royal NHS 
Trust) was used for the process of 
minimization to evenly distribute 
patients of different age (above or 
below 80) and stroke severity………. 

Allocation concealment 
2.   Was the treatment allocation 
concealed? 

 
L, U, H 

 
Not stated  

Blinding 
Was knowledge of the allocation 
interventions adequately prevented during 
the study?  
3.   Was the patient blinded to the 
intervention? 
4.   Was the care provider blinded to the  
      intervention? 
5.   Was the outcome assessor blinded to 
the  
      intervention? 

 
 
 

L, U, HL, 
U, H 

 
L, U, H 

 
 
 
One independent researcher 
delivered the real or sham 
stimulation, while those 
researchers analyzing the data 
remained blinded to the procedure. 

Incomplete outcome data 
Were incomplete outcome data adequately 
addressed? 
6.   Was the drop-out rate described and  
      acceptable? 
7.   Were all randomized participants 
analyzed in  
      the group to which they were 
allocated? 

 
 
 

L, U, H 
 

L, U, H 

 
 
 
No missing of outcome data 
 
 

Selective reporting? 
8.   Are reports of the study free of 
suggestion of   
      selective outcome reporting? 

 
L, U, H 

 
All outcomes were reported 

Other bias  
 
 

 
L, U, H 

 
Disclosures: Nothing to disclose. The 
study was sponsored by the University 
of Manchester, UK, which did not 
have a role in the study design or in 
the collection, analysis, or 
interpretation of data. 

L = Low risk, U = Unclear risk, H = High risk 
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Study title:  Effects of neuromuscular electrical stimulation combined with effortful 
swallowing on post-stroke oropharyngeal dysphagia: a randomized controlled trial. 

Bias Judgme
nt 

Support for judgment 

Random sequence generation 
1.  Was the method of randomization 
adequate? 

 
L, U, H 

 
This study was designed as a 6-week 
single-blind, randomized, controlled 
study. To perform sample size 
calculation, the G-Power 3.1 software…. 

Allocation concealment 
2.   Was the treatment allocation 
concealed? 

 
L, U, H 

 
Eligible participants were randomly 
allocated to two groups, using opaque 
envelopes containing a code specifying 
the group.  

Blinding 
Was knowledge of the allocation 
interventions adequately prevented during 
the study?  
3.   Was the patient blinded to the 
intervention? 
4.   Was the care provider blinded to the  
      intervention? 
5.   Was the outcome assessor blinded to 
the  
      intervention? 

 
 
 

L, U, H 
 

L, U, H 
 

L, U, H 

 
 
 
All assessments were completed before 
and after the intervention by an 
experienced occupational therapist 
blinded to the subjects’ group allocation. 
The assessments were performed 
immediately before the start of the 
intervention (pre-training), and after 6 
weeks of treatment (post-training). 

Incomplete outcome data 
Were incomplete outcome data adequately 
addressed? 
6.   Was the drop-out rate described and  
      acceptable? 
7.   Were all randomized participants 
analyzed in  
      the group to which they were 
allocated? 

 
 
 

L, U, H 
 

L, U, H 

 
 
 
Six patients in the experimental group 
and five in the placebo group dropped 
out because they transferred to another 
hospital before the completion of the 
study. 

Selective reporting? 
8.   Are reports of the study free of 
suggestion of   
      selective outcome reporting? 

 
L, U, H 

 
All outcomes were reported 

Other bias  
 

 

 
L, U, H 

 
This research was carried out without 
funding. 

 
L = Low risk, U = Unclear risk, H = High risk 

 
 

Study title:  Neuronavigated high-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation for 
chronic post-stroke dysphagia: a randomized controlled study 

Bias Judgm
ent 

Support for judgment 

Random sequence generation 
1.  Was the method of randomization 
adequate? 

 
L, U, H 

 
All participants were randomly assigned to 
the active rTMS group or the sham rTMS 
group using a randomly generated 
sequence. 

Allocation concealment 
2.   Was the treatment allocation 
concealed? 

 
L, U, H 

 
Not stated 

Blinding 
Was knowledge of the allocation 
interventions adequately prevented 
during the study?  
3.   Was the patient blinded to the 
intervention? 
4.   Was the care provider blinded to the  
      intervention? 
5.   Was the outcome assessor blinded 
to the  
      intervention? 

 
 
 

L, U, H 
 

L, U, H 
 

L, U, H 

 
 
 
-This was a double-blinded, randomized 
controlled study. The participants and 
assessors were not aware of group 
assignment.  
- The VFSS videos were analyzed by a 
speech therapist (author CKYI) blinded to 
the group assignment 

Incomplete outcome data 
Were incomplete outcome data 
adequately addressed? 
6.   Was the drop-out rate described and  
      acceptable? 
7.   Were all randomized participants 
analyzed in  
      the group to which they were 
allocated? 

 
 
 

L, U, H 
 

L, U, H 

 
 
 
Twenty-two subjects met the inclusion…. 
They were randomly allocated into active 
or sham groups. Five of participants in the 
sham group withdrew before rTMS 
sessions …, the data from 15 
participants.…, including the one who did 
not return for the final follow-up, were 
analysed. 

Selective reporting? 
8.   Are reports of the study free of 
suggestion of selective outcome 
reporting? 

 
L, U, H 

 
All outcomes were reported 

Other bias  
 
 

 
L, U, H 

 
This project was funded by the Early 
Career Scheme, University Grants Council, 
Hong Kong……The authors declare no 
conflicts of interests. 

 
L = Low risk, U = Unclear risk, H = High risk 
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Study title:  Neuronavigated high-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation for 
chronic post-stroke dysphagia: a randomized controlled study 

Bias Judgm
ent 

Support for judgment 

Random sequence generation 
1.  Was the method of randomization 
adequate? 

 
L, U, H 

 
All participants were randomly assigned to 
the active rTMS group or the sham rTMS 
group using a randomly generated 
sequence. 

Allocation concealment 
2.   Was the treatment allocation 
concealed? 

 
L, U, H 

 
Not stated 

Blinding 
Was knowledge of the allocation 
interventions adequately prevented 
during the study?  
3.   Was the patient blinded to the 
intervention? 
4.   Was the care provider blinded to the  
      intervention? 
5.   Was the outcome assessor blinded 
to the  
      intervention? 

 
 
 

L, U, H 
 

L, U, H 
 

L, U, H 

 
 
 
-This was a double-blinded, randomized 
controlled study. The participants and 
assessors were not aware of group 
assignment.  
- The VFSS videos were analyzed by a 
speech therapist (author CKYI) blinded to 
the group assignment 

Incomplete outcome data 
Were incomplete outcome data 
adequately addressed? 
6.   Was the drop-out rate described and  
      acceptable? 
7.   Were all randomized participants 
analyzed in  
      the group to which they were 
allocated? 

 
 
 

L, U, H 
 

L, U, H 

 
 
 
Twenty-two subjects met the inclusion…. 
They were randomly allocated into active 
or sham groups. Five of participants in the 
sham group withdrew before rTMS 
sessions …, the data from 15 
participants.…, including the one who did 
not return for the final follow-up, were 
analysed. 

Selective reporting? 
8.   Are reports of the study free of 
suggestion of selective outcome 
reporting? 

 
L, U, H 

 
All outcomes were reported 

Other bias  
 
 

 
L, U, H 

 
This project was funded by the Early 
Career Scheme, University Grants Council, 
Hong Kong……The authors declare no 
conflicts of interests. 

 
L = Low risk, U = Unclear risk, H = High risk 
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Study title:  effect of bihemispheric anodal transcranial direct current Stimulation for 
dysphagia in chronic stroke patients: a Randomized clinical trial 

Bias Judgme
nt 

Support for judgment 

Random sequence generation 
1.  Was the method of randomization 
adequate? 

 
L, U, 

H 

 
Twenty-six subjects were enrolled to the 
study ….., and randomized to 2 groups 
using a random number table: 13 
subjects in the bihemispheric anodal 
tDCS group and 13 to the sham group. 

Allocation concealment 
2. Was the treatment allocation 
concealed? 

 
L, U, 

H 

 
Not stated  

Blinding 
Was knowledge of the allocation 
interventions adequately prevented 
during the study?  
3. Was the patient blinded to the 
intervention? 
4. Was the care provider blinded to the  
intervention? 
5. Was the outcome assessor blinded to 
the intervention? 

 
 
 

L, U, 
H 
 

L, U, 
H 
 

L, U, 
H 

 
 
 
-The therapists were blinded to the 
experimental protocol and did not 
participate in the outcome measurement 
or data analysis. 
- Assessed by a physiatrist and an 
occupational therapist specializing in 
dysphagia, who were blinded to the study 
allocation. 

Incomplete outcome data 
Were incomplete outcome data 
adequately addressed? 
6. Was the drop-out rate described and  
acceptable? 
7. Were all randomized participants 
analyzed in the group to which they 
were allocated? 

 
 
 

L, U, 
H 
 

L, U, 
H 

 
 
 
No missing of outcome data 
 
- 

Selective reporting? 
8. Are reports of the study free of 
suggestion of selective outcome 
reporting? 

 
L, U, 

H 

 
All outcomes were reported 

Other bias  
 
 

L, U, 
H 

- This research was supported by Mid-
career Researcher Program through the 
National Research Foundation of Korea 
(NRF) funded by the Ministry of Science, 
ICT & Future Planning 
The authors declare no conflicts of 
interest. 

L = Low risk, U = Unclear risk, H = High risk 


