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Abstract
	 Objectives: To analyze and synthesize swallowing rehabilitation guidelines for patients 
with dysphagia following stroke, and to evaluate the outcomes of swallowing rehabilitation 
based on these guidelines.
	 Methods: This study employed both qualitative and quantitative approaches and was 
conducted in two phases according to the study objectives. Phase 1 involved a documentary 
research design, analyzing stroke rehabilitation guidelines developed by the Neurological 
Institute from 2002 to 2016.Phase 2 was a retrospective descriptive study of 200 stroke patients 
with dysphagia who received occupational therapy services at the Neurological Institute 
between October 2017 and September 2022.
	 Results: The findings indicated that the swallowing rehabilitation guidelines for 
stroke patients with dysphagia could be effectively implemented in clinical practice by a  
multidisciplinary team. Outcomes showed that 71% of patients demonstrated at least a 
one-level improvement in swallowing ability as measured by the Functional Oral Intake 
Scale (FOIS). Additionally, patients who received 6–10 sessions of swallowing rehabilitation 
were able to have their feeding tubes removed, depending on the severity of their condition.
	 Conclusion: The implementation of clinical practice guidelines for dysphagia rehabilitation  
in stroke patients, through systematic screening alongside a multidisciplinary team, can 
significantly enhance patients' swallowing capabilities, substantially reduce the incidence 
of aspiration pneumonia, promote safe oral intake, and effectively lower readmission rates.
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บทคััดย่่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางการฟื้นฟูการกลืนสำ�หรับผู้ที่มีภาวะกลืนลำ�บาก
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและศึกษาผลลัพธ์การฟื้นฟูการกลืน
	 วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 
เปน็วจิยัเอกสารวิเคราะห์แนวทางการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของสถาบนัประสาทวทิยาตัง้แต่ ปี พ.ศ.2545-2559 
ระยะที ่2 เป็นวจัิยยอ้นหลงัเชงิพรรณนา จากผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะกลนืลำ�บาก จำ�นวน 200 
คน ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึงกันยายน 2565
	 ผลการศึกษา: พบว่าบุคลากรสหวิชาชีพมีความเข้าใจของเน้ือหาและสามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้ 
และผลลัพธ์จากการปฏิบัติตามแนวทางพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 71.5 มีความสามารถในการกลืนเพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย 1 ระดับจากการประเมิน FOIS จำ�นวนครั้งของการฟื้นฟูการกลืน 6-10 ครั้ง สามารถถอดสายให้
อาหารทางสายยางได้ซึ่งขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค
	 บทสรุป: การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการฟื้นฟูภาวะการกลืนลำ�บากในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองผ่านการคัดกรองอย่างเป็นระบบร่วมกับทีมสหวิชาชีพสามารถเพิ่มความสามารถการกลืนให้
ผู้ป่วยมากขึ้น ลดอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสำ�ลักลงได้อย่างมีนัยสำ�คัญ และส่งเสริมความ
ปลอดภัยในการรับประทานอาหารทางปาก

คำ�สำ�คัญ: การฟ้ืนฟูการกลืน, ภาวการณ์กลืนลำ�บาก, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง, แนวทางปฏิบัติ 
 (J Thai Stroke Soc. 2026;25(2): 5-17)

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับการฟ้ืนฟู
ภาวะกลืนลำ�บากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: การวิเคราะห์
ย้อนหลัง
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บทนำ�
	 จากแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคหลอด
เลือดสมอง (stroke) หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะที่สำ�คัญ  
(disability adjusted life year) เป็นโรคที่สามารถ
ปอ้งกันได้ โดยการควบคมุปจัจยัเสีย่ง ถา้ปว่ยดว้ยโรคนี้
แล้ว ได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาพยาบาล
อย่างรวดเร็ว ภายใต้ระบบการบริการตามมาตรฐานที่
กำ�หนดอย่างเหมาะสม ครอบคลุมและทั่วถึงทุกแห่ง
จะมีส่วนช่วยลดอัตราตายและความพิการได้ และจาก 
service excellence แผนงานการพัฒนาระบบบริการ 
(service plan) ตัวชี้วัดร้อยละอัตราตายของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ได้รับการรักษา
ที่เหมาะสม โดยทีมสหวิชาชีพควรท่ีมีความรู้เร่ืองโรค
หลอดเลือดสมอง1

	 ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง เน้น
เรื่องการรักษาในระยะเฉียบพลัน โดยผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมอง ทุกรายถือเป็นภาวะฉุกเฉิน ต้องจัด
ให้มีระบบบริการที่รวดเร็ว (stroke fast track) เพื่อให ้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการ ตรวจวินิจฉัยและการรักษา
ได้เร็วที่สุด และทันเวลา เช่น การรักษาด้วยยาละลาย
ลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ�ภายใน 4.5 ชั่วโมงหลังเกิด
อาการ การใสส่ายสวนเพือ่ลากเอาลิม่เลอืดทีอ่ดุตนัออก
ภายใน 6-12 ชั่วโมง ดังนั้นยิ่งผู้ป่วยได้รับการรักษาช้า
เซลลส์มองจะเสยีหายมาก ทำ�ใหผ้ลการรกัษาไมด่ ีเสีย่ง
ต่อความพิการและอาจเสียชีวิตได้ ซ่ึงตามเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลจะตอ้งมจีำ�นวนผู้ป่วย
ที่ได้รับการละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาทีหลังมาถึง
โรงพยาบาล (door to needle time) ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ  
50 การดูแลรักษาในหอผู้ป่วยเฉพาะโรคหลอด 
เลือดสมอง (stroke unit) ซ่ึงเป็นหอผู้ป่วยที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบสหวิชาชีพที่มี
ความเชีย่วชาญ หรอืไดรั้บการอบรมเรือ่งการดแูลผูป้ว่ย 
โรคหลอดเลือดสมอง มีแผนการรักษาที่ชัดเจน เพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ ลดจำ�นวนวันนอน
และค่าใช้จ่าย โดยมาตรฐานของศูนย์โรคหลอดเลือด
สมอง กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดให้ควรมีผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการดูแลในหอผู้ป่วย โรค
หลอดเลือดสมอง ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 40 ภายหลังจากที่

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาในระยะเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่มี
ความพิการหลงเหลืออยู่ หรือมีภาวะแทรกซ้อน จำ�เป็น
ตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งตอ่เนือ่งและมคีวามสำ�คญั
มาก เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้ป่วยควรได้รับการฟื้นฟู 
กายภาพบำ�บัด กิจกรรมบำ�บัด เพื่อลดความพิการ 
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ควรให้การดูแล
ตอ่เนือ่งโดย เฉพาะอยา่งย่ิงกรณีทีผู่ป่้วยยังมปัีญหาเรือ่ง
การหายใจ การกลืน และการขับถ่าย รวมทั้งการดูแล
เรื่องสภาพจิตใจและพุทธิปัญญาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง2

ภาวะการกลืนลำ�บากเป็นภาวะที่พบร่วมกับผู้ป่วยโรค
ทางระบบประสาทร้อยละ 37-783 และพบในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันร้อยละ 50 และ
จะมีการฟื้นตัวภายใน 2-4 สัปดาห์หลังจากเจ็บป่วย 
ร้อยละ 154, 5 เม่ือผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหาร
ทางปากได้ตามปกติ การใส่สายให้อาหารทางจมูก  
(Nasogastric tube;NGT) หรือ ใสส่ายใหอ้าหารทางหนา้
ทอ้ง (Percutaneous endoscopic gastrostomy;PEG)  
จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ และถ้าจำ�เป็น
ต้องใส่สายอาหารเป็นเวลานานการใส่สายให้อาหาร
ทางหน้าท้องจะปลอดภัยมากกว่าการใส่สายให้อาหาร
ทางจมูก4

	 แนวทางการฟืน้ฟผููท้ีมี่ภาวะการกลืนลำ�บากขึน้
อยู่กับความรุนแรงของโรค ซ่ึงการประเมินจะใช้วิธีการ
ประเมินทางคลินิกโดยผู้ประเมินต้องมีความเชี่ยวชาญ
และทักษะท่ีค่อนข้างสูง ได้มีการศึกษาพบว่าการที่ผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมินภาวะกลืน
ลำ�บากทุกรายสามารถลดโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ
จากการสำ�ลัก ได้ 3 เท่า6, 7 จากแนวทางปฏิบัติของ 
European Stroke Organization  และ European 
Society for Swallowing Disorders ในปี 2021 และ 
Guidelines for the Early Management of Patients 
With Acute Ischemic Stroke ในป ี2026 ของ AHA/
ASA แนะนำ�อย่างยิ่งให้คัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันทุกราย โดยแนะนำ�ให้ทดสอบกลืน
น้ำ� (water swallow test) หรือทดสอบด้วยอาหารท่ี
มีความหนืดหลากหลายรูปแบบ หากผู้ป่วยไม่ผ่านการ
คดักรองแนะนำ�ใหต้รวจประเมินดว้ยเคร่ืองมือพเิศษ เชน่ 
FEES หรือ VFSS8, 9 ต่อมาในปี 2026 แนวปฏิบัติเน้น
การจัดการเรื่องภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะสำ�ลักเงียบ 
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(silent aspiration) แนะนำ�ไมใ่หใ้ช้ยาปฏชีิวนะเพือ่การ
ปอ้งกนั แตใ่หร้บีเริม่ใหย้ายาปฏชีิวนะเมือ่ถกูวินจิฉยัแลว้ 
และเน้นมาตรการป้องกันที่ไม่ใช่ยา เช่น การจัดท่าและ
ลุกจากเตียงโดยเร็ว10

	 การฟื้นฟูภาวะการกลืนลำ�บากในประเทศไทย
ส่วนใหญ่เป็นนักกิจกรรมบำ�บัด  ซ่ึงการฟ้ืนฟูมี
อยู่หลายวิธี เช่น การฝึกกลืนด้วยเทคนิคชดเชย  
(compensatory swallowing technique) กระตุ้น
ด้วยการสัมผัสหรือการใช้อุณหภูมิ การปรับรูปแบบ
หรือความเหนียวข้นของอาหาร หรือปรับท่าทาง
ขณะกลืนอาหาร6 นอกจากน้ันยังมีการรักษาอ่ืนๆ 
เช่น การออกกำ�ลังเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการกลืน (oral exercise)  
หรือด้วยเทคนิควิธีการเฉพาะ หรือการฝึกกลืนด้วย
เครื่องมือ Neuromuscular Electrical Stimulation 
(NMES) เปน็วธิกีารใชก้ระแสไฟฟา้กระตุน้กลา้มเนือ้ที่
ช่วยในการกลืนให้เกิดการหดตัว เป็นต้น11, 12 การฟื้นฟู
การกลนืลำ�บากอาจจะช่วยใหม้กีารฟืน้ตวัจากภาวะการ
กลืนลำ�บากเร็วขึ้น ร่วมกบัการฟื้นตัวตามธรรมชาติของ
โรคเองดว้ย ซึง่การได้รบัสารอาหารและน้ำ�อย่างเพยีงพอ
จะทำ�ให้ระยะเวลาการฟื้นตัวของโรคเร็วขึ้นด้วย
	 ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญจึงได้วิเคราะห์
และสังเคราะห์รูปแบบการฟื้นฟูผู้ที่มีภาวะกลืนลำ�บาก
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของสถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์ทีม่กีาร
จดัทบทวนปรับปรงุแนวทางทกุ 5 ป ีแตย่งัไมม่ข้ีอมูลเชงิ
ประจักษ์ตามแนวทางดังกล่าว และศึกษาการฟื้นฟูการ
กลืนในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองตามแนวทางการฟืน้ฟู
ผู้ที่มีภาวะกลืนลำ�บากของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้เป็นการผสมผสาน
ระหว่าง การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 
และการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) โดย
แบ่งเป็น 2 ระยะตามวัตถุประสงค์ดังนี้
	 ระยะที่ 1 เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทาง
การฟื้นฟูการกลืนสำ�หรับผู้ที่มีภาวะกลืนลำ�บากในผู้
ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ เป็นการวิจัยเอกสาร 
(documentary research) เอกสารที่ใช้ในการค้นคว้า

ได้แก่ แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ฉบับที่ 1 ในปี พ.ศ. 2545 ฉบับปรับปรุง
ครั้งที่ 1 ในปี พ.ศ. 2550 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ปี พ.ศ. 
2554 และฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 ปี พ.ศ.2559 บันทึก
และรายงานการประชุมของคณะกรรมการดำ�เนิน
งาน รายงานสถิติข้อมูล รายงานวิจัย บทความและส่ิง
ตีพิมพ์ที่เกี่ยวข้อง ใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  
(descriptive analysis) โดยการนำ�ขอ้มลูมาจดัเรยีงตาม
ลำ�ดบัเวลามุง่ศกึษาขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัสถานการณท่ี์เกดิ
ข้ึน เพื่อจะได้ทราบว่าสถานการณ์ที่ผ่านมามีลักษณะ
ปรากฏการณ์เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด โดยใช้กรอบ
ความคิด PICO13

P (Patient): ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ
การกลืนลำ�บาก
I (Intervention): การคดักรองภาวะการกลนืลำ�บาก
C (Compatision): การฟื้นฟูการกลืนตามแนวทาง
การฟื้นฟูการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
O (Outcome): ความสามารถในการกลืน

	 ส่งแบบประเมินให้แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นัก
กายภาพบำ�บัด นักกิจกรรมบำ�บัด นักกายอุปกรณ์ และ
นักจิตวิทยา ที่ทำ�งานในหน่วยงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม และงานจิตวิทยา  จากโรงพยาบาล
ศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาล
สงักดักรงุเทพมหานคร โรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลัย 
โรงพยาบาล/สถาบนัเฉพาะทางและโรงพยาบาลเอกชน
ต่างๆ ทั่วประเทศ
	 ระยะที่ 2 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การฟื้นฟูการกลืน
สำ�หรับผู้ที่มีภาวะกลืนลำ�บากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นการวจิยัย้อนหลังเชงิพรรณนา (retrospective  
descriptive study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะการกลืนลำ�บากที่เข้ารับการฟื้นฟู
จากงานกจิกรรมบำ�บดั กลุม่งานเวชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูสถาบัน
ประสาทวิทยา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงกันยายน 
2565 จำ�นวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคลและข้อมูลทางคลินิก เช่น อายุ เพศ การวินิจฉัย
โรค ผลลพัธข์องการฟืน้ฟกูารกลนืตามแบบการประเมิน
ความสามารถการกลืน (Functional Oral Intake 
Scale;FOIS) สถิตใินการวเิคราะหค์อืสถิติเชงิพรรณนา 
ได้แก่ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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เกณฑคั์ดเข้าของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 

1.	 เป็นผู้ป่วยใน (in-patient) สถาบันประสาทวิทยา 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 ถึงกันยายน 2565

2.	 อายุต้ังแต ่18 ปขีึน้ไปไดร้บัการวินจิฉยัโรคเป็นผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (acute stroke) ทั้ง
ชนิดสมองขาดเลือด (ischemic stroke) ชนิดเลือด
ออกในสมอง (hemorrhagic stroke) ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเรื้อรัง (chronic stroke) และ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีก่ลบัเปน็ซ้ำ� (recurrent 
stroke)

3.	 มีบันทึกว่าพบภาวะการกลืนลำ�บาก (dysphagia) 
ซ่ึงไม่ผ่านการคัดกรองการกลืนภายใน 24 ชั่วโมง
แรกรับหลังเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

4.	 ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพการกลืนในหน่วยงาน
กิจกรรมบำ�บัด สถาบันประสาทวิทยา อย่างน้อย 
3 ครั้ง

5.	 มีบันทึกในเวชระเบียน (medical records) ครบ
ถว้นเกีย่วกับบันทกึการคัดกรองการกลนืแรกรบั ราย
ละเอยีดการฝกึกลนื (โปรแกรมและจำ�นวนครัง้) ชนดิ
ของอาหารที่ได้รับ และผลลัพธ์เมื่อจำ�หน่าย 

เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria)
1.	 ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะกลนืลำ�บากจากสาเหตทุางกายวภิาค

หรอืโรคระบบประสาทอืน่ๆ อยูเ่ดมิกอ่นเกดิโรคหลอด
เลอืดสมอง เชน่ มะเร็งบรเิวณศรีษะและลำ�คอ (head 
and neck cancer) โรคพาร์กินสัน (parkinson's  
disease) โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (myasthenia  
Gravis) หรือผู้ที่มีประวัติผ่าตัดบริเวณทางเดิน
อาหารส่วนบน/หลอดลม

2.	 ผู้ป่วยที่ย้ายโรงพยาบาลหรือปฏิเสธการรักษาและ
ขอกลับบ้านภายใน 48 ชั่วโมงแรก ทำ�ให้ไม่สามารถ
ประเมินผลลพัธข์องการปฏิบตัติามแนวทางได้อยา่ง
ครบถ้วน

นิยามปฏิบัติการ
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะการกลืนลำ�บาก (dysphagia) 
หมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติในกระบวนการกลืนอาหาร 
หรอืน้ำ� ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถรบัประทานอาหารทางปากได้
จากโรคหลอดเลอืดสมอง  อาจจะตอ้งรบัประทานอาหาร

ทาง NG Tube หรือ PEG
	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
(acute stroke) หมายถึง ผู้ที่มีภาวะผิดปกติของระบบ
ประสาทเกดิข้ึนอยา่งเฉียบพลัน อนัเนือ่งมาจากความผดิ
ปกติของการไหลเวียนเลือดไปยังสมอง เช่น การอุดตัน 
(ischemic stroke) หรือการแตกของหลอดเลือดสมอง 
(hemorrhagic stroke) หรือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง โดยนับจากเร่ิมมีอาการไมเ่กนิ 
6 เดือน
	 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร้ือรัง (chronic  
stroke) หมายถึง ผู้ที่เคยเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มาแล้วและพ้นระยะเฉียบพลันและกึ่งเฉียบพลัน แล้ว 
หรือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
มากกว่า 6 เดือน
	 ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีกลับเป็นซ้ำ� 
(recurrent stroke) หมายถึง ผู้ที่เคยมีประวัติเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมาก่อน และเกิดเหตุการณ์โรคหลอด
เลือดสมองคร้ังใหม่ข้ึนอกีคร้ัง โดยมีพยาธสิภาพใหมข่อง
สมอง ไม่ว่าจะเป็นชนิดเดิมหรือชนิดที่แตกต่างจากครั้ง
ก่อน เช่น จากการอุดตัน (ischemic) หรือการแตกของ
หลอดเลือด (hemorrhagic)

ผลการวิจัย
1.	 การวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางการฟื้นฟูการ

กลืนสำ�หรับผู้ท่ีมีภาวะกลืนลำ�บากในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นการวิจัยเอกสารที่เกี่ยวข้อง
และแนวทางการฟื้นฟูการกลืนสำ�หรับผู้ที่มีภาวะ
กลืนลำ�บากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี 
พ.ศ.2545 - 255914-17
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วิธีดำ�เนินการ ผลลัพธ์

1.ทบทวนวรรณกรรม / งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 	- ข้อมูลจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	- ข้อมูลจากแนวทางการฟื้นฟู ปี พ.ศ.2545 – 2559 จำ�นวน 

4 เล่ม

2.การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล 	- ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่
	- การเปลี่ยนแปลงของข้อมูลในแต่ละช่วงเวลา

3.การแต่งตั้งคณะทำ�งานสหวิชาชีพ ทมีสหวชิาชพี ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบำ�บัด 
นักกิจกรรมบำ�บัด นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นักกาย
อุปกรณ์ นักจิตวิทยาคลินิก

4.ประชุมผู้เชี่ยวชาญ (3 ครั้ง) 	- ทบทวนหลักฐาน /ระดมความคิดเห็น
	- ปรบัปรงุเนือ้หาใหท้นัสมยัสอดคล้องกบับรบิทในยคุปจัจบัุน
	- ปรับปรุง/พัฒนาแนวทางฟื้นฟูการกลืน

5.จัดประชุม/สัมมนาระดับประเทศ (2 วัน) 	- รับฟังความคิดเห็น และปรับแนวทางให้เหมาะสม

6.จัดทำ�แนวทางฉบับสมบูรณ์  
(Clinical Practice Guideline 2559)

การปรับปรุง/ แนวทางในส่วนของการฟื้นฟูการกลืน
	- ฉบบัที ่1 ปี พ.ศ.2545 และฉบบัปรับปรุงคร้ังที ่1 ปี พ.ศ.2550 

คอื มกีารแยกตารางการตรวจประเมนิ สรปุปญัหา และการ
รักษาฟื้นฟูภาวะการกลืนลำ�บาก

	- ฉบบัปรบัปรงุครัง้ที ่2 ป ีพ.ศ.2554 ไดเ้พิม่น้ำ�หนกัคำ�แนะนำ� 
และคุณภาพหลักฐาน (Quality of evidence; QE)

	- ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 ปี พ.ศ.2559 ได้เพิ่ม Flow chart 
และคำ�อธิบาย (ภาคผนวก 1) 

7.จัดส่งให้สถานพยาบาลทั่วประเทศใช้งานและ
ประเมิน ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสังกัด
กรงุเทพมหานคร โรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาล/สถาบันเฉพาะทางและโรงพยาบาล
เอกชนต่างๆ ทั่วประเทศ (ผู้ร่วมประเมินจำ�นวน 
92 คน ประกอบดว้ยแพทย ์ พยาบาลวชิาชพี นกั
ายภาพบำ�บดั นกักจิกรรมบำ�บดั นกักายอปุกรณ ์ 
และนักจิตวทิยา ทีท่ำ�งานในหนว่ยงานเวชศาสตร์
ฟื้นฟู หอผู้ป่วยอายุรกรรม และงานจิตวิทยา

ผลการประเมิน
	- ความเข้าใจของเนื้อหาอยู่ในระดับเข้าใจง่าย สามารถนำ�

ไปใช้ประโยชน์ 100% (จากการประเมินนักกิจกรรมบำ�บัด 
ร้อยละ 36.6  พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 53.7 และ นัก
กายภาพบำ�บัด ร้อยละ 9.8)

	- ผู้ประเมินมีประสบการณ์ในการประเมินการกลืน ร้อยละ 
82.9 มคีวามเขา้ใจในเนือ้หาฯ ร้อยละ 100 และมคีวามมัน่ใจ
ในการปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ร้อยละ 95.1

8.เก็บข้อมูลเพื่อศึกษาผลลัพธ์ ตามวัตถุประสงค์ระยะที่ 2
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้าร่วมการศึกษา (200 คน)

2.ผลลัพธ์การฟื้นฟูการกลืนสำ�หรับผู้ที่มีภาวะกลืน
ลำ�บากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
	 การศึกษาผู้ที่มีภาวะการกลืนลำ�บากจากโรค
หลอดเลือดสมองจำ�นวน 200 คน อายุเฉลี่ย 59.2 ปี 
(SD= 16.9 ปี) เพศหญิง 101 คน (ร้อยละ 50.5) การ
วินิจฉัยโรคเป็น Ischemic stroke 141 คน (ร้อยละ 

70.5) แรกรับผู้ป่วยมีคะแนน FOIS ระดับ 1 คือ งดการ
กินอาหารหรือดื่มน้ำ�ทางปาก จำ�นวน 190 คน (ร้อยละ 
95.0) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการฟ้ืนฟูภาวะกลืนลำ�บาก
จากนักกิจกรรมบำ�บัด 1-5 ครั้ง จำ�นวน 96 คน (ร้อย
ละ 48.0) (ดังตารางที่ 1.)

ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุเฉลี่ย 59.2 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.9 ปี (อยู่ระหว่าง 18-90 ปี)

เพศ : ชาย 99 49.5

        หญิง 101 50.5

การวินิจฉัยโรค

Ischemic stroke 141 70.5

Hemorrhagic stroke 29 14.5

Recurrent stroke 24 12.0

Chronic stroke 6 3.0

จำ�นวนครั้งการฟื้นฟูการกลืน

1 – 5 96 48.0

6 – 10 56 28.0

> 10 48 24.0

ระดับคะแนน FOIS แรกรับ

ระดับ 1 : งดการกินอาหารหรือดื่มน้ำ�ทางปาก 190 95.0

ระดับ 2 : กินอาหารและของเหลวทางปากได้บ้างเล็กน้อยและยังต้องให้
อาหารทางสาย

3 1.5

ระดับ 3 : กินอาหารและของเหลวทางปากได้อย่างสม่ำ�เสมอแต่ยังต้องให้
อาหารทางสาย

2 1.0

ระดบั 4 : กินอาหารและของเหลวทีม่คีวามหนดืข้นเดยีวทางปากไดเ้พยีงพอ 3 1.5

ระดับ 5 : สามารถกินอาหารและของเหลวที่มีความหนืดข้นหลายชนิด
ทางปากได้เพียงพอ แต่ยังต้องเตรียมอาหารเป็นพิเศษหรือใช้วิธีกลืนแบบ 
Compensation

0 0

ระดับ 6 : กินอาหารและของเหลวที่มีความข้นหลายชนิดทางปากได้เพียง
พอโดยไม่ต้องเตรียมอาหารเป็นพิเศษหรือกินทางปากได้แต่หลีกเลี่ยง
อาหารแข็ง

2 1.0

ระดับ 7 : กินอาหารและของเหลวทางปากได้โดยไม่มีข้อจำ�กัด 0 0
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	 ผลลัพธ์การฟื้นฟูการกลืนสำ�หรับผู้ที่มีภาวะ
กลืนลำ�บากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ป่วย
มีระดับ FOIS เพิ่มขี้นอย่างน้อย 1 ระดับ จำ�นวน 143 
คน (ร้อยละ 71.5) แรกรับของการฟื้นฟู ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีความสามารถการกินประเมินด้วย FOIS อยู่ในระดับ 
1 หลังได้รับการฟื้นฟูการกลืนพบว่ามีความสามารถ
ของการกินเพิ่มขึ้นเป็นระดับ 2 จำ�นวน 21 คน (ร้อย
ละ 10.5) ระดับ 3 จำ�นวน 17 คน (ร้อยละ 8.5) ระดับ 4 

จำ�นวน 49 คน (ร้อยละ 24.5) ระดับ 5 จำ�นวน 2 คน 
(ร้อยละ1.0) ระดับ 6 จำ�นวน 19 คน (ร้อยละ 9.5) และมี
ความสามารถการกนิอยูใ่นระดบั 7 จำ�นวน 27 คน (ร้อย
ละ 13.5) สำ�หรับผู้ป่วยจำ�นวน 2 คน ที่มีความสามารถ
การกินประเมินด้วย FOIS แรกรับบริการอยู่ในระดับ 3 
หลังจากได้รับการฟื้นฟูพบความสามารถการกินอยู่ใน
ระดบั 7 คอืสามารถกนิทางปากไดต้ามปกต ิ(ดงัตาราง
ที่ 2.)

ตารางที่ 2. แสดงผลลัพธ์การบำ�บัดผู้ป่วยตามโปรแกรมฟื้นฟูการกลืนสำ�หรับผู้ที่มีภาวะกลืนลำ�บาก ประเมินด้วย 
FOIS จำ�แนกตามคะแนนก่อนรับบริการ

FOIS ก่อนรับบริการ 
จำ�นวน ((คน)(ร้อยละ))

FOIS หลังรับบริการ จำ�นวน ((คน)(ร้อยละ))

1 2 3 4 5 6 7

1, n= 190 (95.0) 55 (27.5) 21 (10.5) 17 (8.5) 49 (24.5) 2 (1.0) 19 (9.5) 27 (13.5)

2, n= 3 (1.5) - 1(0.5) - 1(0.5) - 1(0.5) -

3, n= 2 (1.0) - - - - - - 2 (1.0)

4, n= 3 (1.5) - - - - 1(0.5) 2 (1.0) -

6, n= 2 (1.0) 1(0.5) 1(0.5)

	 จากจำ�นวนผูป้ว่ย 143 คน ทีม่คีวามสามารถใน
การกลืนเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ มีผู้ป่วยจำ�นวน 102 
คน ทีส่ามารถถอดสายอาหารไดซ้ึง่แบง่ตามการวนิจิฉยั
โรค พบว่าผู้ป่วย Ischemic stroke จำ�นวนครั้งในการ
ฟื้นฟูเฉลี่ย 6 ครั้ง (ร้อยละ 48.2) ผู้ป่วย Hemorrhagic 
stroke จำ�นวนครั้งในการฟื้นฟูเฉลี่ย 10 ครั้ง (ร้อยละ 

65.5) ผูป่้วย Recurrent stroke จำ�นวนคร้ังในการฟืน้ฟู
เฉลี่ย 8 ครั้ง (ร้อยละ 50.0) และผู้ป่วย Chronic stroke 
จำ�นวนครั้งในการฟื้นฟูเฉลี่ย 6 ครั้ง (ร้อยละ 50.0) ผู้
ป่วยจำ�นวน 112 คน (ร้อยละ 56.0) ถูกส่งต่อไปรักษา
ยังสถานพยาบาลใกล้บ้าน (ดังตารางที่ 3.)

ตารางที่ 3. แสดงความสามารถในการกลืนที่เพิ่มขึ้นและสามารถถอดสายอาหารได้ตามการวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยโรค จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวนครั้งเฉลี่ยในการฟื้นฟู

Ischemic stroke 68 48.2 6

Hemorrhagic stroke 19 65.5 10

Recurrent stroke 12 50.0 8

Chronic stroke 3 50.0 6
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การอภิปรายผล
	 การศึกษาผลของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการฟื้นฟูภาวะการกลืนลำ�บากในผู้ป่วย
โรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้นวคดิจากการทำ�แนวทางการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Clinical 
Practice Guideline for Stroke Rehabilitation)  
ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3 ปี พ.ศ.2559 เพื่อศึกษาให้ข้อมูล
มีความถูกต้องและทันสมัย
	 ผลลัพธ์การฟื้นฟูการกลืนสำ�หรับผู้ที่มีภาวะ
กลืนลำ�บากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้
ป่วย แรกรับมีปัญหาการกลืนที่ค่อนข้างรุนแรงคืออยู่ใน
ระดบังดการกนิอาหารหรอืดืม่น้ำ�ทางปาก มรีะดบัความ
สามารถในการกลนืเพิม่ขีน้อยา่งนอ้ย 1 ระดบั ร้อยละ 71 
จากการศกึษาของ Bakhtiyari JL และคณะ11 ในป ี2015 
ได้ศกึษาผลของการฝกึกลืนผูท้ีม่ปัีญหากลนืลำ�บากจาก
โรคหลอดเลือดสมองจำ�นวน 60 ราย โดยรับการฝึก
กลืน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่า ระยะเวลาของการเกิด
โรค (onset) มีผลต่อการฟื้นตัวทางด้านการกลืน โดย
กลุ่มที่ได้รับการฝึกกลืนในช่วงระยะของการเกิดโรคอยู่
ในชว่ง 3-14 วนั จะมกีารฟืน้ตวัดีกวา่และเกดิภาวะปอด
อกัเสบจากการสำ�ลกันอ้ยกวา่กลุม่อืน่ๆ ซึง่แสดงใหเ้หน็
ว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะการกลืนลำ�บาก 
หากได้รับการประเมินและฟ้ืนฟูได้เร็ว โอกาสการฟื้น
ตัวจะดีกว่าและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ 
ในปี พ.ศ. 2562 ดวงใจ บุญคง และคณะ18 ได้ประยุกต์
ใช้โปรแกรมการบำ�บัดฟื้นฟูการกลืนสำ�หรับผู้ที่มีภาวะ
กลืนลำ�บากตามบทบาทหนา้ทีข่องพยาบาล  พบวา่หาก
พยาบาลสามารถประเมินความพรอ้มของผูป้ว่ยกอ่น เร่ิม
การกลืนได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยก็จะ
ได้ รับการดูแลที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ผูป้ว่ย และสามารถปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้
ได้ในผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการกลืนลำ�บาก 
นำ�ไปสู่การเริ่มกินอาหารอย่างปลอดภัย โดยผู้ป่วยที่มี
ความบกพร่อง ในการดูแลตนเอง (self-care deficit) 
ไม่สามารถช่วยเหลือ ตนเองได้ ทั้งหมด พยาบาลควร
ให้การดูแลแบบระบบทดแทน บางส่วน และระบบ
สนับสนุน ให้ความรู้รวมทั้งเสริมสร้าง กำ�ลังใจให้กับทั้ง
ผู้ป่วยและญาติ ให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟู สภาพร่างกาย 
และจิตใจ โดยมี เป้าหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพ ให้ผู้
ป่วยสามารถพึ่งพาและดูแลตนเองให้ได้มากที่สุด11 โดย

การศึกษาครั้งนี้ ไม่สามารถรวบรวมปัจจัยดังกล่าวตาม
การศึกษาที่กล่าวอ้างเนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ19 พบ
ว่าการฟื้นฟูภาวะกลืนลำ�บากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนอย่างชัดเจน
ว่าสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการกลืน ลดความ
เสี่ยงต่อการสำ�ลัก และปรับปรุงภาวะโภชนาการ โดย
เฉพาะการใช้ swallowing exercise และการรักษา
แบบผสมผสาน (Multimodal therapy) ซึ่งให้ผลลัพธ์
ดีที่สุด ขณะเดียวกันเทคโนโลยีใหม่ เช่น repetitive 
transcranial magnetic stimulation (rTMS) แสดง
ศักยภาพในการกระตุ้น Neuroplasticity และเพิ่มการ
ฟืน้ตวัของระบบประสาททีเ่กีย่วข้องกบัการกลนื อยา่งไร
ก็ตาม ปัจจัยด้านอายุ ความรุนแรงของโรค และภาวะ
แทรกซ้อนยังคงมีผลต่อผลลัพธ์ของการฟื้นฟู จึงจำ�เป็น
ต้องออกแบบโปรแกรมการรักษาแบบเฉพาะบุคคล

สรุปผลการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลังครั้งนี้ มุ่งศึกษา
ผลของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ทางฟื้นฟูการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ ปี 2559 จาก
การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยจำ�นวน 200 ราย พบ
ว่าการปฏิบัติตามแนวทางในการคัดกรองการกลืนในผู้
ป่วยแรกรับอยู่ในเกณฑ์สูงสะท้อนถึงการรับรู้และตื่นตัว
ของทีมพยาบาลด่านหน้าและผู้ป่วยที่ได้รับการฟื้นฟู
ตามแนวทางไม่พบรายงานภาวะปอดอักเสบจากการ
สำ�ลัก (aspiration pneumonia) ในเวชระเบียนช่วงที่
ศึกษา และผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ71) มีความสามารถ
ในการกลืนเพิม่ขึน้และสามารถฟืน้ฟกูารทำ�งานของการ
กลืนจนสามารถถอดสายให้อาหารทางจมูก (Off NG 
tube) ได้สำ�เร็จก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่
มีข้อจำ�กัดที่พบจากเวชระเบียนบางประเด็น เช่น ความ
ต่อเนื่องของการบันทึกโปรแกรมการฝึกกลืน และความ
ล่าช้าในการเข้าถึงการประเมินขั้นสูง (instrumental 
assessment) ในรายท่ีมีภาวะกลืนลำ�บากระดับรุนแรง
หรือซับซ้อน เนื่องจากข้อจำ�กัดด้านกำ�ลังคนของทีมสห
วิชาชีพ
	 จากผลการวิจัยข้างต้นผู้วิจัยขอเสนอแนะแนว
ทางในการพัฒนาต่อยอดเพื่อยกระดับการดูแลผู้ป่วย
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ภาวะกลืนลำ�บากให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ควรพิจารณา
นำ�มาตรฐานเนื้อสัมผัสอาหารและของเหลวระดับ
สากล เช่น IDDSI (International Dysphagia Diet  
Standardisation Initiative) มาบูรณาการร่วมกับ
แนวทางเพื่อให้การระบุความข้นหนืดของอาหารมี
ความเที่ยงตรง ปลอดภัย และเป็นภาษาสากลเดียวกัน
ระหว่างนักกิจกรรมบำ�บัด โภชนาการ และพยาบาล  
นอกเหนือจากการฝึกกลืนแบบดั้งเดิม (traditional 
dysphagia therapy) ควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ทีเ่ปดิรับนวตักรรมใหม่ๆ  เช่น การกระตุน้ระบบประสาท
ส่วนปลายด้วยคลื่นแม่เหล็ก (Repetitive Peripheral 
Magnetic Stimulation: rPMS) หรือการกระตุ้นด้วย
ไฟฟ้า (electrical stimulation) บริเวณกล้ามเนื้อรอบ
คอ เพ่ือเป็นทางเลือกในการเร่งอัตราการฟื้นฟูในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่กลืนลำ�บากรุนแรง ตลอดจนพัฒนาคู่มือและสื่อ
การสอนดิจิทัลสำ�หรับผู้ดูแลเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วย
แบบไร้รอยต่อในช่วงเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่การ
ดูแลระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) ท่ีบา้นหรอื
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�บล เพือ่ลดอตัราการกลบั
มานอนโรงพยาบาลซ้ำ�ด้วยภาวะปอดอักเสบ

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็น single-arm retrospective 
design study ไมม่กีลุม่เปรยีบเทยีบ จงึไมส่ามารถแยก
ผลของแนวทางออกจากปจัจยัอืน่ๆ เชน่ การฟืน้ตวัตาม
ธรรมชาติของโรค 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาในรูปแบบการทดลองทาง
คลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized  
Controlled Trial: RCT) หรือการวิจัยเชิงวิเคราะห์ไป
ข้างหน้า (Prospective Cohort Study) เพื่อเปรียบ
เทยีบประสทิธผิลของแนวปฏบิตัเิดมิ (ป ี2559) กบัแนว
ปฏิบัติใหม่ที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว เพื่อยืนยันหลักฐาน
เชงิประจักษ์ในบรบิทของประเทศไทยอยา่งเปน็รปูธรรม
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ภาคผนวก
แนวทางการฟื้นฟูการกลืนสำ�หรับผู้ที่มีภาวะการกลืนลำ�บากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

คัดกรองการกลืน

ความพร้อมในการฝึกกลืน (1)

ทดสอบการกลืน (2)

ฝึกกลืนโดยไม่ใช้อาหาร (4) ฝึกกลืนด้วยอาหาร (3)

รับประทานอาหารปกติ

Oral hygiene
Consciousness stimulation
Corrected position 
Cognitive function training
Oro-motor facilitation 

มีความก้าวหน้า บรรลุเป้าหมาย(5)

ส่งปรึกษาแพทย์
พิจารณาส่งต่อ

จบโปรแกรม

ติดตามผล

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่

ไม่ผ่าน

พร้อม

ผ่าน

มี

ไม่มี

ไม่บรรลุ
บรรลุ
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1)	ความพร้อมในการฝึกกลืน ประกอบด้วย มีระดับ 
GCS ≥ 13 หรอื มรีะดบัการรูส้กึตวัระดบั drowsiness  
ขึ้นไปจากการประเมินทางคลินิก และสามารถทำ�
ตามสั่ง (Follow command) ได้อย่างน้อย 1 ขั้น
ตอน รวมทั้งมี Attention และ Cooperation

2)	ทดสอบการกลืน (1) ทดสอบด้วยการกลืนน้ำ�ลาย
ในเวลา 30 วินาทีหากได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 
ครั้ง ถือว่ามีความเสี่ยง (Suspected) หากทดสอบ
ด้วยการกลืนน้ำ�ลาย ไม่ผ่าน 3 ครั้ง ไม่ทดสอบด้วย
น้ำ�ต่อ (2) ทดสอบด้วยการกลืนน้ำ� (Water test) 
โดยให้กลืนน้ำ�เริ่มจาก 3, 5, 10, 20 ml. และสังเกต
อาการผิดปกติต่างๆ เช่น สำ�ลัก ไอ กระแอม เสียง
พร่าหรือเสียงเปลี่ยน กลืนช้า และสังเกตภาวะสำ�ลัก
เงยีบ (Silent aspiration) โดยดวูา่อณุหภมูริา่งกาย
เปลี่ยนภายหลังการกลืนหรือไม่

3)	ฝึกกลืนด้วยอาหารโดยมีลำ�ดับอาหาร ดังนี้
1.	 อาหารปั่นข้นเป็นเนื้อเดียวกัน (Thick puree – 

No liquid)
2.	 อาหารปั่นข้นมากและปานกลาง (Thick and 

thin puree and thick liquid)
3.	 อาหารอ่อน มีน้ำ�ขลุกขลิก (Mechanical soft-

thick liquid)
4.	 อาหารอ่อนปกติ (Mechanical soft diet)
5.	 อาหารปกติ (Regular diet)

4)	ฝึกกลืนโดยไม่ใช้อาหาร
	- Corrected position
	- Cognitive function training
	- Normalized oral reflexes
	- Normalized oral sensation
	- Oro-motor facilitation
	- Oro-motor function training
	- Special swallowing techniques

5)	การบรรลุเปา้หมาย หมายถึง การ OFF NG Tube 
หรือผู้ป่วยมีความสามารถด้านการกลืนสูงสุดตาม
ศักยภาพ

หมายเหต:ุ ปรมิาณออกซเิจนในกระแสเลอืด (Oxygen 
Saturation) ไม่ควรต่ำ�กว่า 2 % จากค่าเดิมของแต่ละ
บุคคล (โดยทั่วไปค่าเฉลี่ย 95 %)


