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ด้้วย functional oral intake scale และการประเมิินด้้วยแบบประเมิินคุุณภาพการกลืืนสำำ�หรับนักกิิจกรรมบำำ�บััด 
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Outcome of Swallowing Rehabilitation on Stroke Patients at Swallowing Rehabilitation Clinic

บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุหลักของการเกิิด

ภาวะกลืืนลำำ�บาก (swallow difficulty/dysphagia) ซึ่่�ง

พบได้้กว่าร้้อยละ 29-81 โดยเฉพาะในช่่วง 2-4 สัปัดาห์์

แรกของการเกิิดโรค(1) ภาวะกลืืนลำำ�บากนี้้�นำำ�ไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อนและปััญหาสุขุภาพหลายด้าน เป็็นต้้นว่่า ภาวะ

ขาดน้ำำ�� ภาวะขาดอาหาร การติดิเชื้้� อจากการสำำ�ลักอาหาร

เข้้าปอด จนถึึงการเสีียชีวิิตในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง 

นอกจากนี้้�ภาวะกลืืนลำำ�บากยังเป็็นอุปุสรรคต่อการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพ การกลับเข้้าสู่่�ครอบครัวและสังัคม รวมทั้้�งส่่ง

ผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่วยและสมาชิิกใน

ครอบครัว ดัังนั้้�นการบำำ�บััดฟ้ื้� นฟููการกลืืนอย่่างถููกต้อง 

เหมาะสมจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญมาก(2)

งานกิิจกรรมบำำ�บััด สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ ได้้พััฒนาและจััดตั้้�ง

คลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน (Swallowing Re-

habilitation Clinic) ขึ้้�นเป็็นหนึ่่�งในคลิินิิกเฉพาะทางของ

งานกิจิกรรมบำำ�บัดั กระบวนการพััฒนาเริ่่�มจากการศึกึษา 

ค้้นคว้า รวบรวมข้้อมููล ความรู้้�ทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การฟ้ื้� นฟููด้้านการกลืืน นำำ�มาวิิเคราะห์์และกำำ�หนดรูปูแบบ

การให้้บริิการฟ้ื้� นฟููด้้านการกลืืนที่่�เหมาะสมกับับริิบทของ

ผู้้�รับบริิการของสถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพ

ทางการแพทย์์แห่่งชาติิ และสอดคล้องกัับมาตรฐาน

วิิชาชีีพกิจิกรรมบำำ�บัดั โดยเปิิ ดให้้บริิการอย่่างเต็ม็รูปูแบบ

ในปีีงบประมาณ 2555 กลุ่่�มผู้้�รับบริิการหลักคืือผู้้�มีภีาวะ

กลืืนลำำ�บากระดับัรุนุแรง เป้้าหมายโดยรวมของการฟ้ื้� นฟูู

ประกอบด้วย การส่่งเสริิมความสามารถในการรัับประทาน

อาหารทางปากอย่่างปลอดภััย เพ่ื่�อให้้ได้้รัับสารอาหาร

และน้ำำ��อย่่างเพีียงพอและเหมาะสม ลดความเสี่่�ยงจาก

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ และเตรียมความพร้้อม

ในการรัับการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านอื่่�นๆ ตลอดจนเพ่ื่�อ 

ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีองผู้้�รับบริิการ

การประเมิินผลลัพธ์์การฟ้ื้� นฟููการกลืืนของคลิินิิก

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน เน้้นความครอบคลุมทั้้�ง

ด้้านปริิมาณและคุุณภาพ ประกอบด้วยการใช้้แบบ

ประเมิินการกลืืนที่่�มีีมาตรฐานและใช้้อย่่างแพร่่หลายทั่่�ว

โลก ได้้แก่่ functional oral intake scale (FOIS)(3) ร่่วม

กัับการใช้้แบบประเมิินคุุณภาพการกลืืนสำำ�หรับนัก

กิจิกรรมบำำ�บัดั หรืือ swallowing quality assessment scale 

for occupational therapist (SQAOT)(4) ซึ่่�งเป็็นแบบ

ประเมิินเฉพาะสำำ�หรับการประเมิินการกลืืนโดย นััก

กิจิกรรมบำำ�บัดั ที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้กระบวนการวิิจัย มีีค่่า

ความตรงและค่่าความเที่่�ยงในระดับัสูงู และมีรีายงานการ

วิิจัยรับรองว่่าเหมาะสมต่่อใช้้ในการปฏิิบัตัิงิานทางคลิินิิก

ในบริิบทการฟ้ื้� นฟููการกลืืนของนัักกิจิกรรมบำำ�บัดั(5) 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อหาข้้อมููลด้านผลลัพธ์์

การฟ้ื้� นฟููการกลืืนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับ

บริิการคลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน งานกิจิกรรม

บำำ�บััด สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์์แห่่งชาติ ิเพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์และพััฒนาต่่อยอดรูปู

แบบการฟ้ื้� นฟููการกลืืนของงานกิจิกรรมบำำ�บัดั ตลอดจน

เป็็นข้้อมููลเชิิงวิิชาการ และ เป็็น model development แก่่

หน่วยงานและบุุคลากรสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภายใน

และภายนอกกรมการแพทย์์ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาการวิิจััยเชิิงบรรยายแบบ

ศึึกษาไปข้างหน้า โดยทำำ�การศึึกษาผลลัพธ์์จากการ

ประเมิินก่่อนและหลังรัับบริิการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการ

กลืืน และนำำ�ผลการประเมิินมาวิิเคราะห์์เพ่ื่�อหาคำำ�ตอบ

ตามคำำ�ถามการวิิจัย 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีภีาวะ

กลืืนลำำ�บากที่่�เข้้ารัับบริิการฟ้ื้� นฟููการกลืืน ณ คลิินิิกฟ้ื้� นฟูู

สมรรถภาพด้้านการกลืืน งานกิจิกรรมบำำ�บัดั สถาบันัสิิริิน

ธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติ ิตั้้�งแต่่

เดืือนเมษายน พ.ศ. 2566 ถึงึเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2566 

ทั้้�งประเภทผู้้�ป่วยในและประเภทผู้้�ป่วยนอก การคัดัเลืือก

อาสาสมััครเป็็นแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�

กำำ�หนด ดังันี้้�
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 เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ 

1. ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็น โรคหลอดเลืือดสมอง

2. มีีภาวะกลืืนลำำ�บาก โดยมีความบกพร่่องของการ

กลืืนในระยะช่่องปากและคอหอย หรืือระยะคอหอย

3. สามารถทำำ�ตามคำำ�สั่่�งได้้อย่่างน้้อย 1 ขั้้�นตอน

4. สามารถตื่่�นตัวัได้้ต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 15 นาที ี

﻿เกณฑ์ค์ัดัออก 

1. เข้้ารัับบริิการคลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน

ต่่อเน่ื่�องน้้อยกว่า 6 ครั้้�ง 

2. มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านอื่่�นที่่�ส่่งผลกระทบรุนุแรงต่่อความ

ก้้าวหน้าของการฟ้ื้� นฟููการกลืืน เช่่น บกพร่่องด้้านการรัับรู้้�  

และความคิิดความเข้้าใจ บกพร่่องด้้านการรู้้�สึกึตัวั สภาวะ

ทางการแพทย์์ไม่่คงที่่� ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ 

เกณฑ์ใ์ห้้เลิิกจากการวิิจัยั 

1. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้จนครบทุกขั้้�นตอน 

ไม่่ว่่าจากสาเหตุใุดก็ต็าม

2. ขอยกเลิิกการเข้้าร่่วมการวิิจัย

รููปแบบการฟ้ื้� นฟููการกลืืน 

กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการฟ้ื้� นฟููการกลืืนด้้วยรูปูแบบผสม

ผสาน โดยเป็็นการใช้้วิิธีกีารฟ้ื้� นฟููการกลืืนทั่่�วไป/ดั้้�งเดิิม 

(conventional/traditional swallowing therapy) เช่่น การ

บริิหารกล้ามเนื้้� อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลืืน การกระตุ้้�น

ปฏิกิิิริิยาสะท้้อนกลับด้านการกลืืน การจััดท่า่ทางการกลืืน 

การปรับระดับัอาหาร ร่่วมกับัการฟ้ื้� นฟููการกลืืนด้้วยการ

ใช้้เครื่�องมืือที่่�ทัันสมััย เช่่น การกระตุ้้�นการกลืืนด้้วย

กระแสไฟฟ้า (neuromuscular electrical stimulator: 

NMES) และ การตรวจวััดสััญญาณไฟฟ้าการกลืืน  

(surface EMG biofeedback) ทั้้�งนี้้� โปรแกรมการฝึึกจะ

ถููกออกแบบเฉพาะสำำ�หรับผู้้�ป่วยแต่่ละรายขึ้้�นกับัอาการ

และปััญหาด้้านการกลืืน ผู้้�ป่วยทุกรายจะได้้รัับการฝึึก 

ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง ความถี่่�ในการฟ้ื้� นฟูู สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง

ในผู้้�ป่วยที่่�มีรีะยะเวลาการเกิดิโรคไม่่เกินิ 1 ปีี และสัปัดาห์์

ละ 1 ครั้้�ง ในผู้้�ป่วยที่่�มีรีะยะเวลาการเกิดิโรคตั้้�งแต่่ 1 ปีี

ขึ้้� นไป การฟ้ื้� นฟููทุุกครั้้� งทำำ�โดยนัักกิิจกรรมบำำ�บััด 

เจ้้าของไข้้ 

การยุติุิการฟ้ื้� นฟููการกลืืน 

การยุุติิการฟ้ื้� นฟููการกลืืนจะทำำ�เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการ

ฟ้ื้� นฟููครบตามโปรแกรม (24 ครั้้�ง) ทั้้�งนี้้�อาจยุุติิการฟ้ื้� นฟูู

ก่่อนครบโปรแกรม หากบรรลุุเป้้าหมายตามแผนที่่�

กำำ�หนดไว้้

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยั

1. แบบประเมิิน functional oral intake scale (FOIS)(3) 

เป็็นแบบประเมิินระดัับความสามารถในการกลืืนที่่�

พิิจารณาจากช่องทางการได้้รัับอาหารหรืือของเหลวและ

จากชนิิดของอาหารหรืือของเหลวที่่�กลืืนได้้ แบ่่งความ

สามารถในการกลืืนเป็็น 7 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัที่่� 1 ไม่่

สามารถรัับประทานอาหารทางปากได้้ ระดัับที่่� 2 รัับ

ประทานอาหารและของเหลวทางปากได้้บ้้าง แต่่ยัังต้้อง

ให้้อาหารทางสายเป็็นหลัก ระดับัที่่� 3 รัับประทานอาหาร

และของเหลวทางปากได้้สม่ำำ��เสมอ แต่่ยัังต้้องให้้อาหาร

ทางสาย ระดับัที่่� 4 รัับประทานอาหารและของเหลวที่่�มีี

ความหนืืดข้้นระดัับเดีียวทางปากได้้เพีียงพอ ระดัับที่่� 5 

รัับประทานอาหารและของเหลวที่่�มีีความหนืืดข้้นหลาย

ชนิิดทางปากได้้เพีียงพอแต่่ยัังต้้องเตรียมอาหารเป็็น

พิิเศษ หรืือใช้้วิิธีกีลืืนแบบชดเชย (compensation) ระดัับ

ที่่� 6 รัับประทานอาหารและของเหลวที่่�มีีความหนืืดข้้น

หลายชนิิดทางปากได้้เพีียงพอ โดยไม่่ต้้องเตรียมอาหาร

เป็็นพิิเศษ ระดัับที่่� 7 รัับประทานอาหารและของเหลวทาง

ปากได้้โดยไม่่มีีข้้อจำำ�กัดั

2. แบบประเมิินคุุณภาพการกลืืนสำำ�หรับนักกิจิกรรม

บำำ�บััด (swallowing quality assessment scale for  

occupational therapist: SQAOT)(4) เป็็นแบบประเมิิน

การกลืืนโดยเฉพาะสำำ�หรับนักกิจิกรรมบำำ�บัดัที่่�พััฒนาขึ้้�น

ด้้วยกระบวนการวิิจััย มีีคุุณสมบััติิทางจิิตมิิติิ (psycho-

metric properties) ทั้้�งค่่าความตรงและค่่าความเที่่�ยงใน

ระดับัสูงู ประกอบด้วยการวัดัใน 6 หััวข้้อ ได้้แก่่ (1) diet/

liquid intake คะแนนเต็ม็ 2 คะแนน (2) progression of 

food intake คะแนนเต็ม็ 5 คะแนน (3) progression of 

liquid intake คะแนนเต็ม็ 5 คะแนน (4) quantity of 

oral feeding คะแนนเต็ม็ 2 คะแนน (5) oro-motor 
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function คะแนนเต็ม็ 9 คะแนน และ (6) oral reflex 

คะแนนเต็ม็ 6 คะแนน รวมคะแนนเต็ม็ 29 คะแนน 

คะแนนที่่�สูงูแสดงถึงึการมีีความสามารถการกลืืนที่่�ดี ีส่่วน

คะแนนที่่�ต่ำำ��แสดงถึึงการมีีความสามารถการกลืืนที่่�ไม่่ดี ี

หรืือมีภีาวะกลืืนลำำ�บากรุนุแรง 

 3. แบบสัมัภาษณ์แ์ละคััดเลืือกอาสาสมััคร 

4. เอกสารชี้้�แจงอาสาสมััคร 

5. หนังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจัย 

การวััดผลลัพธ์ ์(outcome measures)

1) ผลสำำ�เร็จ็ของการฟ้ื้� นฟููการกลืืน (success rate of 

intervention) ได้้แก่่

- การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน FOIS

- การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน  SQAOT

 โดยทำำ�การประเมิินก่่อนเข้้ารัับการฟ้ื้� นฟููครั้้�งแรก และ

ประเมิินทุุก 6 ครั้้� งของการฟ้ื้� นฟููการกลืืนจนสิ้้� นสุุด

โปรแกรม 

2) ภาวะแทรกซ้้อนจากการฟ้ื้� นฟููการกลืืน (compli-

cation from intervention) ประกอบด้วย ภาวะปอดอักัเสบ

จากการสำำ�ลัก แผลไหม้จากการใช้้เครื่�องกระตุ้้�นกลืืนด้้วย

กระแสไฟฟ้า แผลในช่่องปากจากการกระตุ้้�นในช่่องปาก

ด้้วยวิิธีีการต่่างๆ นัักวิิจัยได้้ทำำ�การประเมิินและบัันทึึก

ข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนดังักล่าวทั้้�งก่่อนการเข้้ารัับการฟ้ื้� นฟูู

และหลังการฟ้ื้� นฟููในแต่่ละครั้้� ง ร่่วมกัับการสอบถาม

อาการจากผู้้�ป่วย และเก็บ็ข้อมููลเพิ่่�มเติิมจากญาติิหรืือ 

ผู้้�ดูแล 

สถานท่ี่�ทำำ�การวิิจัยั

คลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน งานกิิจกรรม

บำำ�บััด สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์์แห่่งชาติิ

ข้อ้พิจิารณาด้้านจริิยธรรมการวิิจัยั

ผู้้�วิิจั ยดำำ�เนิินการตามหลักจริิยธรรมการวิิจัยและ

พิิทักัษ์สิิทธิ์์�ของผู้้� เข้้าร่่วมวิิจัย โดยโครงการนี้้� ได้้ผ่่านการ

รัับรองโดยคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการทำำ�วิิจัย

ในมนุุษย์์ สถาบันัสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููฯ เลขที่่� 66002 

ผลการศึึกษา
ข้อ้มููลทั่่ �วไป

 ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างใน

การวิิจััยทั้้�งสิ้้� นจำำ�นวน 30 คน อายุุเฉลี่่�ย 63.55 ปีี  

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 56.70) สาเหตุสุ่่วนใหญ่

ของโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ เส้้นเลืือดสมองแตก 

(ร้้อยละ 53.33) ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง 

ส่่วนใหญ่ ได้้แก่่ อัมัพาตร่างกายด้านซ้้าย (ร้้อยละ 56.67) 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองคืือ 10.57 

เดืือน รายละเอียีดดังัตารางที่่� 1

ในการดำำ�เนิินการวิิจัยพบว่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการ

ประเมิินในแต่่ละครั้้�งมีคีวามแตกต่างกันั เน่ื่�องจากผู้้�ป่วย

บางคนสิ้้� นสุุดการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฟ้ื้� นฟูู ขณะที่่� 

บางคนบรรลุุเป้้าหมายของการฟ้ื้� นฟููแล้้ว โดยในการ

ประเมิินครั้้�งที่่� 1 ผู้้�ป่วย ทุุกคน (n = 30) ได้้รัับการ

ประเมิินก่่อนเริ่่�มโปรแกรมการฟ้ื้� นฟููการกลืืน ต่่อมาใน

การประเมิินครั้้�งที่่� 2 ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดจำำ�นวน 30 คน (n = 

30) ยัังคงเข้้ารัับการฟ้ื้� นฟููและได้้รัับการประเมิินต่่อเน่ื่�อง 

ในการประเมิินครั้้�งที่่� 3 จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการประเมิิน

ลดลงเหลืือ 20 คน (n = 20) เน่ื่�องจากมีผีู้้�ป่วย 10 คน

สิ้้�นสุดุการเข้้าร่่วมโปรแกรม และเมื่่�อถึงึการประเมิินครั้้�ง

ที่่� 4 พบว่า มีผีู้้�ป่วยเข้้ารัับการประเมิินเพีียง 12 คน (n = 

12) เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยอีกี 8 คนบรรลุุเป้้าหมายการฟ้ื้� นฟูู

ตามที่่�กำำ�หนดไว้้

ความสามารถการกลืืนเบื้้� องต้้นของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 

30 คน ในประเด็น็ที่่�ต้้องการศึกึษา (คะแนน FOIS และ

คะแนน SQAOT) แสดงในตารางที่่� 2

การศึกึษาผลลัพธ์ก์ารฟ้ื้� นฟููการกลืืน โดยเปรียบเทียีบ

คะแนนจากการประเมิินด้้วย functional oral intake scale 

(FOIS) ก่่อนได้้รัับการฟ้ื้� นฟููการกลืืนครั้้�งแรกและหลังได้้

รัับการฟ้ื้� นฟููทุุก 6 ครั้้�งจนสิ้้� นสุุดโปรแกรม ด้้วยการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล paired t – test ผลการศึกึษาพบว่า คะแนน

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลังการฟ้ื้� นฟููการกลืืนมีีความ

แตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ราย

ละเอียีดดังัตารางที่่� 3



ผลลัพัธ์ก์ารฟ้ื้� นฟููการกลืืนในผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เข้า้รับับริิการคลิินิกิฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S53

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=30)

                            ปััจจััย	                                                              จำำ�นวน            ร้้อยละ

เพศ	 ชาย	 13	 43.30

 	หญิิ ง	 17	 56.70

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) (ค่่าเฉลี่่�ย±SD)                                                                  63.55±67.45

ระยะเวลาการเกิดิโรค (เดืือน) (ค่่าเฉลี่่�ย±SD)                                               10.57±6.00

สาเหตุขุองโรคหลอดเลืือดสมอง		

 	 เส้้นเลืือดสมองแตก	 16	 53.33

 	 เส้้นเลืือดสมองตีบีหรืืออุดุตันั	 14	 46.67

ประเภทของโรคหลอดเลืือดสมอง		

 	อั มัพาตร่างกายด้านซ้้าย	 17	 56.67

 	อั มัพาตร่างกายด้านขวา	 13	 43.33

โรคประจำำ�ตัวัอื่่�นๆ 		

 	ค วามดันัโลหิิตสูงู	 12	 40.00

 	 เบาหวาน	 30	 10.00

 	 ไขมันัในเลืือดสูงู	 4	 13.30

 	 โรคหัวใจ	 6	 20.00

ตารางท่ี่� 2 ความสามารถการกลืืนเบื้้� องต้้นของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

 ครั้้�งที่่�ประเมิิน/          Ischemic stroke with    Ischemic stroke with    Hemorrhagic stroke with    Hemorrhagic stroke with

  แบบประเมิิน	       Lt. hemiplegia n = 7	  Rt. hemiplegia n = 7     Lt. hemiplegia n = 10       Rt. Hemiplegia n = 6

FOIS Level				  

	 1 	 3 (42.86)	 4 (57.14)	 5 (50)	 3 (50)

	 2	 4 (57.14)	 2 (28.57)	 1 (10)	 3 (50)

	 3	 0	 1 (14.29)	 1 (10)	 0

	 4	 0	 0	 2 (20)	 0

	 5	 0	 0	 0	 0

	 6	 0	 0	 1 (10)	 0

	 7	 0	 0	 0	 0

SQAOT Score Range				  

	 0-5	 0	 0	 0	 1 (16.67)

	 6-10	 2 (28.57)	 2 (28.57)	 3 (30)	 2 (33.33)

	 11-15	 4 (57.14)	 4 (57.14)	 3 (30)	 1 (16.67)

	 16-20	 0	 0	 1 (10)	 0

	 21-25	 1 (14.29)	 1 (14.29)	 3 (10)	 2 (33.33)

	 26-29	 0	 0	 0	 0

หมายเหตุ:ุ จำำ�นวน (ร้้อยละ)
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ผู้้�ป่วย รายละเอียีดผลการประเมิินแสดงในตารางที่่� 4

การศึกึษาผลลัพธ์ก์ารฟ้ื้� นฟููการกลืืนของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

โดยเปรียบเทียีบคะแนนจากการประเมิินด้้วย Swallow-

ing quality assessment scale for occupational therapist 

(SQAOT) ก่่อนได้้รัับการฟ้ื้� นฟููการกลืืนครั้้�งแรกและหลัง

ได้้รัับการฟ้ื้� นฟููทุุก 6 ครั้้�ง จนสิ้้�นสุดุโปรแกรม ด้้วยการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล paired t – test ผลการศึกึษาพบว่า คะแนน

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลังการฟ้ื้� นฟููการกลืืนมีีความ

แตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ราย

ละเอียีดดังัตารางที่่�  5

การศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงความสามารถด้้านการ

กลืืนของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ด้้วยการใช้้แบบประเมิิน SQAOT 

โดยการแยกวิิเคราะห์์รายหัวข้้อและคะแนนรวมของแบบ

ประเมิิน พบว่า คะแนนหลังการฟ้ื้� นฟููการกลืืนในทุุกหัวข้้อ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p<0.001) รายละเอียีด

ดังัตารางที่่� 6

การศึึกษาผลลัพธ์ก์ารฟ้ื้� นฟููการกลืืนในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยแบบประเมิิน Functional Oral Intake Scale (FOIS) 

โดยทำำ�การประเมิินก่่อนและหลังการฟ้ื้� นฟููทุุกๆ 6 ครั้้�ง 

ผลการประเมิินพบว่า ในการประเมิินครั้้�งที่่� 1 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมด 30 คน มีีจำำ�นวน 15 คน (ร้้อยละ 

50.00) มีีคะแนน FOIS อยู่่�ในระดับั 1 ในการประเมิิน

ครั้้�งที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 30 คน มีีจำำ�นวน 11 คน 

(ร้้อยละ 36.67) มีีคะแนน FOIS อยู่่�ในระดับั 2 สำำ�หรับ

การประเมิินครั้้�งที่่� 3 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 20 คน พบว่า 

มีผีู้้� เข้้ารัับการฟ้ื้� นฟูู 7 คน (ร้้อยละ 35) มีีคะแนน FOIS 

อยู่่�ในระดับั 2 และในการประเมิินครั้้�งที่่� 4 กลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 12 คน พบว่า มีผีู้้� เข้้ารัับการฟ้ื้� นฟูู 5 คน (ร้้อยละ 

41.67) มีคีะแนน FOIS อยู่่�ในระดัับ 2 โดยภาพรวมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีคะแนน FOIS เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ในแต่่ละครั้้�งของการประเมิิน สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึแนวโน้้ม

ของการฟ้ื้� นฟููที่่�ส่่งผลเชิิงบวกต่อสมรรถภาพการกลืืนของ

ตารางท่ี่� 3 คะแนนก่่อนและหลังัการฟ้ื้� นฟููการกลืืนโดยการใช้้แบบประเมิิน Functional oral intake scale (FOIS) 

                FOIS score	                              n                      Mean                      SD                    p

1st assessment – 2nd assessment	 30	 1.33	 1.42	 <0.001*

1st assessment – 3rd assessment	 20	 1.85	 1.66	 <0.001*

1st assessment – 4th assessment	 12	 2.17	 1.64	 0.001*

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ(p<0.001)

ตารางท่ี่� 4	 การฟ้ื้� นฟููการกลืืนในผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยแบบประเมิิน functional oral intake scale (FOIS) จำำ�แนกตาม

ครั้้�งของการประเมิิน

FOIS Level     1st assessment (n = 30)    2nd assessment (n = 30)    3rd assessment (n = 20)    4th assessment (n = 12) 

	 1 	 15 (50.00)	 4 (13.33)	 2 (10.00)	  0   (0.00)

	 2	 8 (26.67)	 11 (36.67)	 7 (35.00)	 5 (41.67)

	 3	 2   (6.67)	 2   (6.67)	 2 (10.00)	 2 (16.67)

	 4	 2   (6.67)	 2   (6.67)	 1   (5.00)	 1   (8.33)

	 5	 1   (3.33)	 4 (13.33)	 2 (10.00)	 1   (8.33)

	 6	 2   (6.67)	 7 (23.33)	 5 (25.00)	 2 (16.67)

	 7	  0   (0.00)	 0   (0.00) 	 1   (5.00)	 1   (8.33)
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กลืืนมีคีวามปลอดภัยั ไม่่ก่่อให้้เกิดิอันัตรายต่อผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับบริิการ

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุประสงค์์หลักเพ่ื่�อศึกึษาผลลัพธ์ก์าร

ฟ้ื้� นฟููการกลืืนในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับ

บริิการคลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน งานกิจิกรรม

ภาวะแทรกซ้อ้นจากการฟ้ื้� นฟููการกลืืน 

จากการประเมิิน ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใดๆ อันัเป็็น

ผลจากกระบวนการฟ้ื้� นฟููการกลืืน กล่าวคืือ ไม่่พบภาวะ

ปอดอัักเสบจากการสำำ�ลัก แผลไหม้จากการใช้้เครื่�อง

กระตุ้้�นกลืืนด้้วยกระแสไฟฟ้า และไม่่พบแผลในช่่องปาก

จากการกระตุ้้�นด้้วยวิิธีกีารต่่างๆ ในกลุ่่�มตัวัอย่่าง กล่าวได้้

ว่่าการฟ้ื้� นฟููการกลืืนในคลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการ

ตารางท่ี่� 5 คะแนนก่่อนและหลังัการฟ้ื้� นฟููการกลืืนโดยการใช้้แบบประเมิิน swallowing quality assessment scale for occupa-

tional therapist (SQAOT) 

                SQAOT score	                             n                      Mean                      SD                    p

1st assessment – 2nd assessment	 30	 4.67	 3.85	 <0.001*

1st assessment – 3rd assessment	 20	 7.15	 4.77	 <0.001*

1st assessment – 4th assessment	 12	 8.75	 5.59	 <0.001*

* มีนัีัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ(p<0.001)

ตารางท่ี่� 6	 คะแนนก่่อนและหลังัการฟ้ื้� นฟููการกลืืนโดยการใช้้แบบประเมิิน swallowing quality assessment scale for occupa-

tional therapist (SQAOT) แยกรายหัวัข้อ้

                                SQAOT Score                                              n              mean           SD             p

1. Diet/liquid intake	 Pre-test	 30	 0.63	 0.76	 <0.001*

 	 Post-test	 12	 1.42	 0.52	

2. Progression of food intake	 Pre-test	 30	 1.27	 1.55	 0.001*

 	 Post-test	 12	 2.83	 1.59	

3. Progression of liquid intake	 Pre-test	 30	 1.77	 2.00	 <0.001*

 	 Post-test	 12	 4.25	 1.22	

4. Quantity of oral feeding	 Pre-test	 30	 0.33	 0.66	 0.001*

 	 Post-test	 12	 1.92	 0.29	

5. Oro motor function	 Pre-test	 30	 6.37	 2.24	 0.015

 	 Post-test	 12	 6.75	 1.91	

6. Oral reflex	 Pre-test	 30	 3.80	 1.10	 0.013

 	 Post-test	 12	 4.25	 1.06	

Total Scores	 Pre-test	 30	 14.03	 5.78	 <0.001*

 	 Post-test	 12	 21.42	 4.30	

*มีนัีัยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ(p<0.001)
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จากผลการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน SQAOT พบว่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสามารถในการกลืืนเพิ่่�มขึ้้� นในทุุก

หััวข้้อ โดยหัวข้้อที่่�มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิตที่่� p<0.001 ประกอบด้วย (1) หััวข้้อ Diet/liquid 

intake ซึ่่�งเป็็นการพิิจารณาการได้้รัับอาหารของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างว่่าเป็็นการได้้รัับอาหารทางสาย รัับประทานทาง

ปาก หรืือได้้รัับทั้้�งสองรูปูแบบร่วมกันั และ (2) หััวข้้อ 

Progression of liquid intake ซึ่่�งเป็็นการพิิจารณาระดับั

ของเหลวที่่�อาสาสมััครสามารถกลืืนได้้อย่่างปลอดภััย 

เรีียงตามลำำ�ดับัจากยากไปง่าย ได้้แก่่  ของเหลวใส/ไม่่หนืืด 

(thin) ของเหลวหนืืดเล็ก็น้อย (slightly thick) ของเหลว

หนืืดน้้อย (mildly thick)  ของเหลวหนืืดปานกลาง (mod-

erately thick) ของเหลวหนืืดมาก (extremely thick) และ

ไม่่สามารถกลืืนของเหลวได้้ (N/A) 

หััวข้้อที่่�มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

p>0.001 ประกอบด้วย (1) หััวข้้อ Oro motor function 

ซึ่่�งเป็็นการพิิจารณาความสามารถในการควบคุมกล้าม

เนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการกลืืน ประกอบด้วย ริิมฝีีปาก (lips) 

ลิ้้�น (tongue) ขากรรไกร (jaw) และ (2) หััวข้้อ Oral 

reflex ซึ่่�งเป็็นการพิิจารณาปฏิกิิิริิยาสะท้้อนกลับอัตัโนมัตัิิ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการกลืืน ประกอบด้วย ปฏิกิิิริิยาการกลืืน 

ปฏิกิิิริิยาการไอ และปฏิกิิิริิยาการอาเจีียน เมื่่�อพิิจารณา

จากคะแนนรวมของทั้้�ง 6 หััวข้้อในแบบประเมิินคุุณภาพ

การกลืืนสำำ�หรับนักกิจิกรรมบำำ�บัดั (SQAOT) จากข้อมููล

ดังักล่าว แสดงให้้เห็น็ว่่าการฟ้ื้� นฟููการกลืืนในการวิิจัยนี้้�มีี

ประสิิทธิิผลหลักต่อความสามารถการกลืืนโดยตรง (diet/

liquid intake และ Progression of liquid intake) 

ประสิิทธิิผลรองต่่อความสามารถด้้านอื่่�นๆ ที่่�ส่่งผลต่อการ

กลืืน

การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน SQAOT ในทุุกหัวข้้อ ไม่่ว่่า

เป็็นเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิหรืือไม่่ก็็ตาม 

เป็็นการแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยมีีความสามารถด้้านการ

กลืืนในหััวข้้อนั้้�นเพิ่่�มขึ้้� น ทั้้�งนี้้� คะแนน SQAOT ที่่�

เปลี่่� ยนแปลงไปในทุุกหัวข้้อและในทุุกครั้้� งของการ

ประเมิิน เป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการนำำ�มาปรับรูปูแบบและวิิธีี

บำำ�บััด สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์์แห่่งชาติ ิเครื่�องมืือที่่�ใช้้วััดผลลัพธ์ ์ได้้แก่่ function-

al oral intake scale (FOIS)(3) ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินการ

กลืืนที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายทั่่�วโลก ร่่วมกัับการใช้้แบบ

ประเมิินคุุณภาพการกลืืนสำำ�หรับนักกิิจกรรมบำำ�บััด 

(swallowing quality assessment scale for occupation-

al therapist; SQAOT)(4) ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�น

เฉพาะสำำ�หรับใช้้โดยนักกิจิกรรมบำำ�บััด และมีีคุุณสมบััติิ

ทางจิิตมิิติ ิ (psychometric properties) ทั้้�งค่่าความตรง

และค่่าความเที่่�ยงในระดัับสูงู ผลการศึกึษาจำำ�แนกเป็็น 2 

ด้้านหลัก ได้้แก่่ ผลสำำ�เร็จ็ของการฟ้ื้� นฟููการกลืืน (success 

rate of intervention) และภาวะแทรกซ้้อนจากการฟ้ื้� นฟูู

การกลืืน (complication from intervention) 

ผลสำำ�เร็็จของการฟ้ื้� นฟููการกลืืน

ผลการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน FOIS 

จากการพิิจารณาผลการประเมิินด้้วยการใช้้แบบ

ประเมิิน FOIS พบว่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญในทุุกครั้้�งของการประเมิิน โดยในการเปรียบ

เทียีบผลการประเมิินครั้้�งที่่� 1 กัับครั้้�งที่่� 2 และในการ

เปรียบเทียีบผลการประเมิินครั้้�งที่่� 1 กับัครั้้�งที่่� 3 กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.001) 

เมื่่�อเปรียบเทียีบผลการประเมิินครั้้�งที่่� 1 กับัครั้้�งที่่� 4 ยััง

พบการเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน FOIS อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัเช่่นกันั

แต่่ในระดับัที่่�ลดลง (p=0.001) ข้้อมููลดังักล่าวแสดงถึงึ

ความสามารถในการกลืืนของกลุ่่�มตัวัอย่่างเริ่่�มคงที่่�ในการ

ประเมิินครั้้�งที่่� 4 หรืือหลังจากได้้รัับการฟ้ื้� นฟููการกลืืนแล้้ว

จำำ�นวน 24 ครั้้�ง ซึ่่�งอาจสันันิิษฐานได้้ว่่าเกิดิจากการกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่บรรลุุความสามารถสูงูสุดุของการกลืืน

ที่่�สามารถฟ้ื้� นฟููได้้ตามพยาธิิสภาพแล้้ว และส่่วนหนึ่่�งอาจ

เกิดิจากระยะเวลาของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองและ

การเกิดิภาวะกลืืนลำำ�บากที่่�เปลี่่�ยนจากระยะ acute หรืือ

ระยะ sub-acute เข้้าสู่่�ระยะ chronic ทำำ�ให้้การฟ้ื้� นตัวัของ

ความสามารถด้้านต่่างๆ รวมทั้้�งความสามารถด้้านการ

กลืืนลดลง 

ผลการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน SQAOT



ผลลัพัธ์ก์ารฟ้ื้� นฟููการกลืืนในผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เข้า้รับับริิการคลิินิกิฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S57

การฟ้ื้� นฟููให้้เหมาะสมกับัความสามารถปััจจุุบันัของผู้้�ป่วย

แต่่ละรายให้้มากที่่�สุดุ 

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

สามารถด้้านการกลืืนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญหลังได้้รัับ

การฟ้ื้� นฟููการกลืืน ทั้้�งจากการประเมิินด้้วย FOIS และ 

SQAOT และผลที่่�ได้้จากการประเมิินด้้วยแบบประเมิิน

ทั้้�งสองชนิิดเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกันั ซึ่่�งข้้อมููลดัังกล่าว

สอดคล้องกับัผลการศึกึษาก่่อนหน้าที่่�พบว่า SQAOT และ 

FOIS มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ันัในเชิิงบวก และสามารถใช้้ควบคู่่�

กัันได้้เพ่ื่� อให้้ได้้ข้้อมููลผลลัพธ์์ที่่�ครอบคลุมยิ่่� งขึ้้� น(5) 

นอกจากนี้้� รููปแบบการผสมผสานการฟ้ื้� นฟููการกลืืนที่่�ได้้

รัับในการศึึกษานี้้� ยัังให้้ผลลัพธ์์การกลืืนที่่�สอดคล้องกัับ

การศึกึษาของ Huang และคณะ(6) ที่่�พบว่า การกระตุ้้�น

ด้้วยกระแสไฟฟ้าร่่วมกับัการฟ้ื้� นฟููการกลืืนทั่่�วไป/ดั้้�งเดิิม

มีีประสิิทธิิผลดีกีว่าการกระตุ้้�นด้้วยกระแสไฟฟ้าหรืือการ

ฟ้ื้� นฟููการกลืืนทั่่�วไป/ดั้้�งเดิิมเพีียงอย่่างเดียีว 

สรุุป

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิก

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการ

ฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ มีีผลลัพธ์ก์าร

ฟ้ื้� นฟููการกลืืนที่่�ดีแีละมีีความปลอดภััย เห็น็ได้้จากคะแนน

การประเมิินการกลืืนด้้วย FOIS และ SQAOT และไม่่มีี

รายงานภาวะแทรกซ้้อนใดๆ จากการฟ้ื้� นฟููการกลืืน 

ข้อ้จำำ�กัดัของการวิิจัยั

งานวิิจัยนี้้� มีีข้้อจำำ�กััดในด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�เข้้ารัับการประเมิินในแต่่ละครั้้�งไม่่เท่่ากััน 

เน่ื่�องจากความแตกต่างของระยะเวลาการเกิดิโรค ระยะ

เวลาการฟ้ื้� นฟูู และเป้้าหมายการฟ้ื้� นฟููของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

ซึ่่� งในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ วยบรรลุุเป้้าหมายหรืือครบกำำ�หนด

โปรแกรมการฟ้ื้� นฟูู จะต้้องยุุติิการเข้้าร่่วม ส่่งผลให้้จำำ�นวน

ผู้้�เข้้ารัับการประเมิินลดลงตามลำำ�ดับั 

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการวิิจัยัในอนาคต

1. ควรศึกึษาระดัับความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการต่่อ

การรัับบริิการคลิินิิกฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพด้้านการกลืืน 

สถาบัันสิิริินธรเพ่ื่�อการฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์

แห่่งชาติ ิ

1. ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับัผลลัพธ์ก์ารฟ้ื้� นฟููการ

กลืืนในระยะยาว เช่่น ติดิตามความสามารถด้้านการกลืืน

ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือน 6 เดืือนและ 12 เดืือน เพ่ื่�อวััดความ

สำำ�เร็จ็และปรับปรุงุการฟ้ื้� นฟููต่่อไป
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Abstract:		  The Swallowing Rehabilitation Clinic, established by the Occupational Therapy Department at the 

Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute, was created to provide comprehensive swallowing 

rehabilitation services to a diverse patient population. This study aimed to explore the effectiveness of 

swallowing rehabilitation in stroke patients treated at the Swallowing Rehabilitation Clinic. The collected  

data were analyzed to enhance the overall quality of the swallowing rehabilitation services. Purposive  

sampling was employed to include thirty post-stroke dysphagia patients in the study. A thorough  

evaluation was conducted for each patient after every six rehabilitation sessions. The success rate of the 

intervention was analyzed using a paired t-test, and potential complications resulting from the intervention 

were assessed. Data analysis revealed statistically significant improvements in swallowing ability for all 

patients during each assessment. This improvement was evident in evaluations using the Functional Oral 

Intake Scale (FOIS) and the Swallowing Quality Assessment Scale for occupational therapist (SQAOT). 

Additionally, no complications were observed as a result of the swallowing rehabilitation. Therefore, this 

study indicated that stroke patients with post-stroke dysphagia who received services at the Swallowing 

Rehabilitation Clinic of the Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute demonstrated positive and 

secure outcomes in their swallowing abilities.
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