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Dysphagia following neurological diseases is common, especially after stroke with a reported incidence of 50%. Dysphagia 
is associated with complications such as malnutrition, aspiration pneumonia, even death in severe case. Furthermore, dysphagia 
leads to poor rehabilitation outcomes, brings on poor quality of life to the patient and becomes a heavy burden for family  
members. Rehabilitation swallowing therapy, which widely accepted as a common intervention for dysphagia, consists of a variety 
of methods such as positioning, dietary modification, oro-motor exercise & facilitation. Currently, neuromuscular electrical 
stimulation (NMES) is being used for dysphagia intervention, based on the hypothesis that NMES will strengthen the swallowing 
related muscles and increase swallowing ability. The present systematic review aimed to evaluate the effectiveness of NMES 
amongst dysphagic patients following stroke. A systematic search was conducted in Medline. The searching period between 1995 
and 2015; all Randomized Controlled Trials (RCTs) which published in English were considered. Twenty-four studies were found 
but only five studies were selected. However, according to different characteristic of stroke population as well as different 
methods of NMES intervention in each study, meta-analysis cannot be conducted, consequently the effectiveness of NMES in 
dysphagic patients following stroke cannot be concluded. 
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บทคัดย่อ
ภาวะกลืนล�าบาก เป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยในกลุ่มโรคทาง

ระบบประสาท โดยเฉพาะโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่บได้กว่าร้อยละ50 ภาวะ
กลืนล�าบากนี้เมื่อเกิดขึ้นแล้วอาจน�าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นต้นว่า  
ภาวะทพุโภชนาการ ภาวะตดิเชือ้จากการส�าลกั ในรายทีอ่าการรนุแรงอาจน�า 
ไปสู่การเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ยังเป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟูสภาพ ส่งผลให้
ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติลดลงและเป็นภาระหนกัของญาตใินการดแูลการบ�าบดั
ฟ้ืนฟดู้านการกลนืทีใ่ช้อย่างแพร่หลายคอื การใช้กระบวนการทางเวชศาสตร์ 
ฟ้ืนฟ ูประกอบด้วยวธิกีารต่างๆ เช่น การปรับท่าทางในการกลนื การดดัแปลง 
อาหาร การกระตุ้นและเพิ่มก�าลังกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องในการกลืน ปัจจุบัน
มีการน�ากระแสไฟฟ้ามาใช้ในการบ�าบัดฟื้นฟูการกลืน โดยมีสมมติฐาน
ว่าการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าจะเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการ
กลืน อันจะส่งผลให้ความสามารถในการกลืนเพิ่มขึ้น การศึกษาครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า 
ต่อการฟื้นฟูการกลืนในผู้ที่มีภาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยใช้วิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบตามกลยุทธ์การสืบค้นผ่านฐานข้อมูล 
Medline โดยศึกษาจากเอกสารซ่ึงเป็นผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ ์
เผยแพร่ด้วยภาษาองักฤษ ตัง้แต่ปี ค.ศ.1995 ถงึปี ค.ศ. 2015 ได้ผลการศกึษา 

ทั้งสิ้นจ�านวน 24 เรื่อง และคัดเลือกเหลือ 5 เรื่อง อย่างไรก็ตามการศึกษา
ทั้ง 5 เรื่องดังกล่าวมีความแตกต่างในด้านลักษณะประชากรและรูปแบบ
การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า ท�าให้ไม่สามารถท�าการสังเคราะห์วิเคราะห์
อภมิานได้ จงึยงัไม่สามารถสรปุประสิทธผิลของการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า
ต่อการฟื้นฟูการกลืนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้  

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะกลืนล�าบาก การกระตุ้น 
ด้วยกระแสไฟฟ้า

บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมองเป็นอาการทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นอย่าง

รวดเร็ว เนื่องจากความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมองหรือก้าน
สมอง ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการท�าหน้าที่ของสมองชั่วคราวหรือ
ถาวร โดยอาการเกิดนานกว่า 24 ชั่วโมง1 จัดเป็นโรคที่มีความส�าคัญต่อ
ระบบสาธารณสุขและเป็นสาเหตุทีส่�าคญัของการเสียชวีติของประชากรทัว่
โลกรวมทัง้ประเทศไทย ดังสถติิระหว่างปี 2546 - 2555 ของส�านกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พบว่า โรคหลอดเลอืด
สมองเป็นสาเหตกุารตายส�าคญัอนัดบัที ่4 ของประชากรไทยรองจากโรคหัวใจ 
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อุบัติเหตุและโรคมะเร็ง2 ในผู้ที่รอดชีวิตมักมีความบกพร่องด้านต่างๆหลง
เหลืออยู่และต้องได้รับการบ�าบัดและฟื้นฟูสภาพเพ่ือลดปัญหาการสูญเสีย
ความสามารถตลอดจนลดความรุนแรงของความพิการที่อาจเกิดขึ้น

ภาวะกลืนล�าบาก เป็นความผิดปกติที่พบได้กว่าร้อยละ 50 ใน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง3 และน�าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นต้นว่า 
ภาวะขาดน�้าขาดอาหาร การอุดตันของทางเดินหายใจส่วนบน โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งภาวะส�าลักอาหารเข้าปอดแล้วเกิดการติดเชื้อ (Aspiration 
Pneumonia) ซึ่งพบได้กว่าร้อยละ 43-50 ในช่วงปีแรกหลังเกิดโรค4  

ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติลดลง เป็นอปุสรรคต่อการฟ้ืนฟสูภาพ ตลอดจน
เป็นภาระหนักของญาติในการดูแล ในรายที่อาการรุนแรงอาจน�าไปสู่ 
การเสียชีวิตซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 45 ดังนั้นการฟื้นฟูด้านการกลืนในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญมาก5

การฟื ้นฟูด ้านการกลืนที่ ถือปฏิบัติในปัจจุบัน เป ็นการใช ้
กระบวนการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือรู้จักในชื่อ Rehabilitation 
swallowing therapy (RST) หรอืTraditional swallowing therapy (TS) 
ประกอบด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การปรับท่าทางในการกลืน การดัดแปลง
อาหาร การกระตุ้นและเพิ่มก�าลังของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องในการกลืน6

ปัจจบุนัมกีารน�ากระแสไฟฟ้ามาใช้ในการฟ้ืนฟดู้านการกลนืโดยใช้
กระแสไฟฟ้าชนิด neuromuscular electrical stimulation (NMES) มี
ข้อสันนิษฐานว่าการกระตุ้นกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืนที่บริเวณคอ
ด้านหน้า จะเพ่ิมความสามารถการเคลือ่นไหวและการรบัความรูส้กึบรเิวณ
ปากและคอหอย (oropharyngeal) ส่งผลให้ความสามารถด้านการกลืน
เพิ่มขึ้น7  อย่างไรก็ตามรายงานการศึกษาถึงประสิทธิผลของการฟื้นฟูด้าน
การกลนืด้วยกระแสไฟฟ้านีม้อียูจ่�านวนน้อย8 ท�าให้ผูบ้�าบดัส่วนหนึง่มข้ีอมลู
ไม่เพียงพอและไม่เชือ่มัน่ทีจ่ะใช้การฟ้ืนฟรูปูแบบนี ้การศกึษาทบทวนอย่าง
เป็นระบบนี้จัดท�าขึ้นเพ่ือศึกษาถึงผลของการใช้กระแสไฟฟ้าในการฟื้นฟู 
ด้านการกลนืในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการพจิารณา 
เลอืกวธิกีารบ�าบดัฟ้ืนฟูทีม่ปีระสิทธภิาพส�าหรบัผูท้ีม่ภีาวะกลืนล�าบากต่อไป

วัตถุและวิธีกำร
การศึกษานี้เป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic reviews) ถึงประสิทธิผลของการฟื้นฟูด้านการกลืนด้วยการ 
กระตุน้กระแสไฟฟ้าในผูท้ีม่ภีาวะกลนืล�าบากจากโรคหลอดเลอืดสมอง โดย
มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิล ผลข้างเคยีงและคณุภาพชวีติของการ 
กระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าต่อการฟ้ืนฟดู้านการกลืนในผู้ทีม่ภีาวะกลืนล�าบาก
จากโรคหลอดเลือดสมอง ท�าการศึกษาผลงานวิจัย ชนิด Randomized 
controlled trial ทีเ่ป็นภาษาองักฤษซึง่ได้รบัการตพีมิพ์เผยแพร่ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ในฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน PubMed ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1995 
จนถงึปี ค.ศ. 2015 งานวจิยัทีไ่ด้จากการสบืค้นข้อมลูจะถกูประเมนิคณุภาพ 
โดยผู้ศึกษาอย่างเป็นอิสระต่อกัน หากมีประเด็นที่ความเห็นไม่ตรงกัน  
จะปรึกษาหารือจนได้ข้อยุติ ผู้ศึกษาจะประเมินความเส่ียงของอคติในการ
ศึกษา โดยใช้เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงของอคติของ The Cochrane 
Collaboration นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยที่ได้รับการคัดเข้า อาทิ 
จ�านวนผูป่้วยในแต่ละวธิรีกัษา อาย ุระยะเกดิโรค ระยะเวลาตดิตาม ตลอด
จนผลลัพธ์ด้านต่างๆ จะถูกคัดแยกอย่างเป็นอิสระต่อกันโดยผู้ศึกษา 2 คน 
ในประเด็นที่มีความเห็นไม่ตรงกัน ทีมผู้ศึกษาจะมีการประชุมหารือกัน 
เพื่อหาข้อยุติ หรือกรณีจ�าเป็นจะให้ผู้ศึกษาคนที่ 3 เป็นผู้ให้ข้อคิดเห็น

ผล
การสืบค้นข้อมูลตามกลยุทธ์การสืบค้นจากฐานข้อมูล MEDLINE 

ผ่าน PubMed ได้เอกสารรายงานการศกึษาทัง้สิน้จ�านวน 24 เรือ่ง คดัเลอืก
เฉพาะเอกสารที่เกี่ยวข้องจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อในเบื้องต้นได้ 8 เรื่อง 
เมือ่พจิารณาเอกสารการศกึษาฉบบัเตม็ จากรายงานการศกึษาโดยพจิารณา
เฉพาะประเด็นที่เกี่ยวกับการวัดผลลัพธ์ เหลือจ�านวน 5 เรื่อง (ภาพที่ 1) 
และรายงานการศึกษาที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�าหนด (ตารางที่ 1)

ภาพที่ 1 ผลการสืบค้นข้อมูล

รายงานการศึกษาที่ผ่าน
กระบวนการสืบค้นข้อมูลอย่าง
เป็นระบบ จ�านวน 24 รายการ

รายงานการศึกษาที่ถูกตัดออก 
จ�านวน 16 รายการ

รายงานการศึกษาฉบับเต็มที่ผ่าน
การประเมินในเบื้องต้น 

จ�านวน 8 รายการ

รายงานการศึกษาที่ถูกตัดออก
จ�านวน 3 รายการเนื่องจากใช้
การรักษาอื่นร่วมกับการกระตุ้น

ด้วยกระแสไฟฟ้า

รายงานการศึกษาฉบับเต็มที่ตรง
ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 
จ�านวน 5 รายการ
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ตารางที่ 1 รายงานการศึกษาที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

เรื่องที่ ผู้วิจัย รำยละเอียด

1 Bulow 8 ศึกษาประสิทธิผลของการฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูเปรียบเทียบกับการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า 
โดยท�าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะที่มีอาการมานานกว่า 3 เดือน จ�านวน 25 ราย

2 Permsirivanich9 ศึกษาประสทิธผิลการฟ้ืนฟกูารกลนืด้วยวธิทีางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟเูปรยีบเทียบกบัการฟ้ืนฟกูารกลนืด้วยการกระตุน้ 
กระแสไฟฟ้า โดยท�าการศกึษาในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉยีบพลนั ทีม่ภีาวะกลนืล�าบากในระยะคอหอย  
จ�านวน 23 ราย

3 Xia10 ศกึษาประสทิธผิลของการฟ้ืนฟกูารกลืนด้วยวธิทีางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูร่วมกบัการกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้า โดยท�าการ
ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน 120 ราย

4 Rofes11 ศกึษาผลของการกระตุน้การกลนืด้วยกระแสไฟฟ้าทีร่ะดบั motor threshold เปรยีบเทยีบกบัการกระตุน้ทีร่ะดบั 
sensory threshold ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังจ�านวน 20 ราย

5 Huang6 ท�าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน จ�านวน 29 ราย โดยเปรียบเทียบผลของการฟื้นฟู 
ด้านการกลืน 3 รูปแบบ ประกอบด้วยรูปแบบที่ 1 การฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูมี รูปแบบที่ 2 
การฟื้นฟูการกลืนด้วยการกระตุ้นกระแสไฟฟ้า และรูปแบบที่ 3 การฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
ร่วมกับการกระตุ้นกระแสไฟฟ้า  

จากประเมินคุณภาพรายงานการศึกษาของรายงานการศึกษาทั้ง 5 เรื่อง โดยใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงของอคติของ The Cochrane 
Collaboration พบว่า การศึกษาทั้ง 5 เรื่อง มีผลการประเมินความเสี่ยงของอคติในการศึกษาในระดับ Low risk of bias ใน 3 หัวข้อ ประกอบด้วย 1) 
การจัดผู้เข้าร่วมโครงการโดยการสุ่มอย่างปกปิด 2) การปกปิดวิธีการรักษา และ 3) การเลือกผลลัพธ์เพื่อรายงาน ส่วนหัวข้ออื่นๆ อยู่ในระดับ Unclear 
risk of bias และ High risk of bias (ภาพที่ 2) 

ภาพที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยงของอคติในการศึกษา

จากการศกึษาฉบบัเตม็ทีต่รงตามเกณฑ์ก�าหนด จ�านวน 5 การศึกษา 
สามารถสรุปได้ดังนี้

Bulow 8  ศึกษาประสิทธิผลของการฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทาง
เวชศาสตร์ฟื้นฟูเปรียบเทียบกับการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า โดยท�าการ
ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการมานานกว่า 3 เดือน จ�านวน 
25 ราย เป็นชาย 16 รายและหญิง 9 ราย แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม  
กลุ่มที่ 1 มีผู้ป่วยจ�านวน 12 ราย อายุเฉลี่ย 70 ปี ได้รับการฟื้นฟูการกลืน
ด้วยการกระตุ้นกระแสไฟฟ้า กลุ่มที่ 2 มีผู้ป่วยจ�านวน 13 ราย อายุเฉลี่ย 
71 ปี ได้รบัการฟ้ืนฟกูารกลนืด้วยวิธทีาง เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม
ได้รับการฟื้นฟูการกลืนเป็นเวลา 60 นาทีต่อวัน จ�านวน 5 วันต่อสัปดาห์ 
ต่อเนื่อง 3 สัปดาห์ รวมได้รับการฟื้นฟูทั้งสิ้นจ�านวน 15 ครั้ง การวัดผล
ประกอบด้วยการวดัผลเชงิคุณภาพและการวดัผลเชงิปรมิาณ โดยการวดัผล
เชิงคุณภาพได้แก่ 1) Visual analog scale (VAS) 2) สภาวะโภชนาการ 

และ 3) สภาวะการควบคุมอวัยวะในช่องปาก ส่วนการวัดผลเชิงปริมาณ
ได้แก่การประเมินด้วย videofluoroscopy (VF) ผลการศึกษาพบว่าการ
ฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูและการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า
ให้ผลลัพธ์เชิงบวกต่อการฟื้นฟูการกลืน แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�าคัญระหว่างผลลัพธ์ของการฟื้นฟูการกลืนด้วย 2 วิธีดังกล่าว

Permsirivanich9 ศึกษาประสิทธิผลการฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทาง
เวชศาสตร์ฟื้นฟูเปรียบเทียบกับการฟื้นฟูการกลืนด้วยการกระตุ้นกระแส
ไฟฟ้า โดยท�าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มี
ภาวะกลืนล�าบากในระยะคอหอ จ�านวน 23 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่1
(กลุ่มทดลอง) ประกอบด้วยผู้ป่วยจ�านวน 12 ราย อายเุฉล่ีย 64.50 ปี ระยะ
เวลาเฉลี่ยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ 24.09 วัน ได้รับการฟื้นฟูการ
กลืนด้วยการกระตุ้นกระแสไฟฟ้า กลุ่มท่ี 2 (กลุ่มควบคุม) ประกอบด้วย 
ผูป่้วยจ�านวน 11 ราย อายเุฉลีย่ 64.73 ปี ระยะเวลาเฉลีย่หลงัเกดิโรคหลอด
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เลอืดสมองคอื 23.18 วนั ได้รบัการฟ้ืนฟกูารกลนืด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการฟื้นฟู เป็นเวลา 60 นาทีต่อวัน จ�านวน 5 วันต่อ
สัปดาห์ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ การวัดผลประกอบด้วยการประเมินความ
สามารถด้านการกลืนโดยใช้ Functional oral intake score (FOIS) และ
ประเมินผลข้างเคียงจากการรักษาผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมี
ความสามารถในการกลืนเพิ่มขึ้น โดยในกลุ ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการ
เปลีย่นแปลงของ Functional oral intake score ที ่3.17 + 1.27 คะแนน 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ Functional oral intake 
score ที่ 2.46 + 1.04 คะแนน (p< 0.001) จากการศึกษานี้สรุปได้ว่าการ
ฟื้นฟูการกลืนด้วยการกระตุ้นกระแสไฟฟ้า ให้ผลดีกว่าการฟื้นฟูการกลืน
ด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูอย่างมีนัยส�าคัญและไม่พบอาการข้างเคียงอัน 
ไม่พึงประสงค์หรือภาวะแทรกซ้อนจากการฟื้นฟูด้วยทั้งสองวิธี

Xia10  ศึกษาประสิทธิผลของการฟื ้นฟูการกลืนด้วยวิธีทาง
เวชศาสตร์ฟื้นฟูร่วมกับการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า โดยท�าการศึกษาใน 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองจ�านวน 120 ราย แบ่งผูป่้วยเป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 
40 ราย กลุ่มแรกได้รับการฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู กลุ่ม
ที่ 2 ได้รับการฟื้นฟูการกลืนด้วยการกระตุ้นกระแสไฟฟ้า กลุ่มที่ 3 ได้รับ
การฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูร่วมกับการกระตุ้นกระแส
ไฟฟ้า และท�าวัดผลใน 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) sEMG (for hyolaryngeal 
muscle activity) 2) Standardized Swallowing Assessment (SSA) 
3) video fluoroscopy (VF)  4) Swallowing-related quality of life 
(SWAL-QOL) ผลการศกึษา พบว่า การฟ้ืนฟกูารกลนืด้วยวิธทีางเวชศาสตร์
ฟื้นฟูร่วมกับการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าให้ผลลัพธ์ของการประเมิน ทั้ง 4 
ด้าน ดีกว่าการฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูเพียงอย่างเดียว 
หรือการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าเพียงอย่างเดียวแต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�าคัญของผลลัพธ์การฟื้นฟูการกลืนด้วย 2 วิธีดังกล่าว

 Rofes11 ศกึษาผลของการกระตุน้การกลนืด้วยกระแสไฟฟ้าทีร่ะดับ 
motor threshold เปรยีบเทยีบกบัการกระตุน้ทีร่ะดับ sensory threshold 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังจ�านวน 20 ราย อายุเฉล่ีย 
74.95 ± 2.18 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 75 และเพศหญิง ร้อยละ 25 
โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ราย กลุ่มแรกได้รับการกระตุ้นด้วย
กระแสไฟฟ้าที่ระดับ motor threshold กลุ่มที่ 2 ได้รับการกระตุ้นด้วย
กระแสไฟฟ้าที่ระดับ sensory threshold (75% of motor threshold) 
ความถี่ของการกระตุ้นคือ 5 วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 
10 ครั้ง และท�าการวัดผลด้วยการประเมิน video fluoroscopy (VF) และ
ด้วยแบบสอบถามจ�านวน 2 ชุด คือ Eating assessment tool (EAT) 10 
และ Sydney swallow questionnaire (SSQ) โดยท�าการประเมินก่อน 
การให้การฟื้นฟูและ 5 วันหลังการฟื้นฟูครั้งสุดท้าย ผลการศึกษาพบว่า 
ผูป่้วยท้ังสองกลุม่ไม่มอีาการข้างเคียงอันไม่พงึประสงค์หรอืภาวะแทรกซ้อน
จากการฟื้นฟูและพบว่าการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าที่ระดับ Sensory 
stimulation มีประสิทธิผลในการป้องกันระบบทางเดินหายใจ ในขณะที่
การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าที่ระดับ motor stimulation มีประสิทธิผล
ในการเคลือ่นย้ายอาหารเพ่ือกลนื สรปุได้ว่าการกระตุ้นการกลนืด้วยกระแส
ไฟฟ้าเป็นวธิทีีม่ปีระสทิธผิลและปลอดภยัส�าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
ระยะเรื้อรัง

Huang6  ท�าการศึกษาในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน จ�านวน 29 ราย โดยเปรียบเทียบผลของการฟื้นฟูด้านการกลืน 
3 รูปแบบ ประกอบด้วยรปูแบบที ่1 การฟ้ืนฟกูารกลนืด้วยวธิทีางเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูมีผูป่้วยจ�านวน 11 ราย รปูแบบที ่2 การฟ้ืนฟกูารกลนืด้วยการกระตุน้ 
กระแสไฟฟ้ามีผู้ป่วยจ�านวน 8 ราย  และรูปแบบที่ 3 การฟื้นฟูการกลืน 
ด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูร่วมกับการกระตุ้นกระแสไฟฟ้ามีผู้ป่วยจ�านวน 
10 ราย จากนัน้ประเมนิผลลพัธ์ด้วย Functional oral intake scale (FOIS) 

และท�าการประเมินด้วย video fluoroscopy (VF) เพื่อดูผลใน 2 ด้านคือ 
functional dysphagia scale (FDS) และ penetration-aspiration scale 
(PAS) ผลการศึกษาสรุปได้ว่าการฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู
ร่วมกับการกระตุ้นกระแสไฟฟ้า  มีประสิทธิผลสูงสุดในการฟื้นฟูด้าน 
การกลืนเมื่อเปรียบเทียบกับการฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
เพียงอย่างเดียว หรือการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าเพียงอย่างเดียว

วิจำรณ์
จากรายงานการศึกษาทั้ง 5 เรื่องมีรูปแบบและจ�านวนครั้งของ

การกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าตลอดจนวธิกีารวดัผลลัพธ์ทีแ่ตกต่างกัน ท�าให้
ไม่สามารถรวมข้อมูลเข้าด้วยกันเพื่อท�าการสังเคราะห์วิเคราะห์อภิมานได้ 
ผู้ศกึษาจงึน�าผลการสืบค้นข้อมลูท่ีได้มาสังเคราะห์ข้อมลูแบบ descriptive 
synthesis และสรปุผลการสืบค้นแบบพรรณนา โดยแยกตามวธิกีารให้การ
บ�าบัด วัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นของแต่ละการศึกษา ท�าให้ยังไม่
สามารถสรปุประสทิธผิลของการกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้าต่อการบ�าบดัฟ้ืนฟู
ภาวะกลืนล�าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ นอกจากนี้การศึกษา 
ผลข้างเคียงของการฟื้นฟูด้านการกลืนด้วยกระแสไฟฟ้าและการศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ 
การฟ้ืนฟดู้านการกลนืด้วยการกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้ากย็งัไม่สามารถสรุป
อย่างชัดเจนได้เช่นเดียวกัน

สรุป
จากการสืบค้นข้อมูลการศึกษาวิจัยประเภท Randomized 

controlled trial ในฐานข้อมูล PubMed พบการศึกษาที่สอดคล้องกับ
วตัถปุระสงค์ของการทบทวนอย่างเป็นระบบจ�านวน 5 การศกึษา ในจ�านวน
นีม้ ี2 การศกึษาทีเ่ป็นการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการกระตุน้การกลนื
ด้วยกระแสไฟฟ้ากับการฟ้ืนฟูการกลนืด้วยวธิทีางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูซึง่ผลจาก
ทัง้สองการศึกษาไม่สอดคล้องกัน กล่าวคือในการศึกษาของ Bulow8  ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัระหว่างผลของการฟ้ืนฟกูารกลนืด้วยวธิด้ีวย
วิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูและการฟื้นฟูการกลืนด้วยการกระตุ้นด้วยกระแส
ไฟฟ้า แต่ในการศึกษาของ Permsirivanich9 พบว่า ผลการฟื้นฟูการกลืน
ด้วยการกระตุ้นกระแสไฟฟ้าดีกว่าการฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทางเวชศาสตร์
ฟื้นฟูอย่างมีนัยส�าคัญ หากพิจารณาจากรายละเอียดการศึกษา พบว่า ทั้ง 
2 การศึกษานี้มีความแตกต่างกันในประเด็นของระยะเวลาของการเกิดโรค
ของผู้ป่วยที่ท�าการศึกษา และระยะเวลาในการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า 
กล่าวคอื Bulow8 ศกึษาในผูป่้วยทีม่อีาการมานานกว่า 3 เดอืน และมรีะยะ
เวลาในการกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้า 3 สปัดาห์ ในขณะที ่Permsirivanich9 
ท�าการศกึษาในผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาการเกิดโรคน้อยกว่า คอืระหว่าง 23 - 24 
วัน และมีระยะเวลาในการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้านานกว่า คือ 4 สัปดาห์

การศึกษาของ Xia10  และ Huang6 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหว่างการฟื้นฟู 3 รูปแบบ ได้แก่  1) การฟื้นฟูการกลืนด้วย
วิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู 2) การฟื้นฟูการกลืนด้วยการกระตุ้นกระแสไฟฟ้า  
และ 3) การฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูร่วมกับการกระตุ้น 
กระแสไฟฟ้า โดยผลการศกึษาทัง้สองมคีวามสอดคล้องกัน กล่าวคอืการฟ้ืนฟ ู
การกลืนด้วยวิธีทางเวชศาสตร์ฟื ้นฟูร่วมกับการกระตุ้นกระแสไฟฟ้ามี
ประสิทธผิลมากกว่าการฟ้ืนฟกูารกลืนด้วยวธิทีางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟเูพียงอย่าง
เดียวและการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าเพียงอย่างเดียว

การศึกษาของ Rofes11  เป็นการศึกษาผลของการฟื้นฟูการกลืน
ด้วยการกระตุ้นกระแสไฟฟ้าที่ระดับ motor threshold เปรียบเทียบกับ
การกระตุ้นที่ระดับ sensory threshold ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเรื้อรัง ซึ่งผลการศึกษาสรุปได้ว่าการฟื้นฟูการกลืนด้วยการกระตุ้น 
กระแสไฟฟ้าเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลและปลอดภัย โดยระดับความเข้มข้น
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ของการกระตุน้ให้ผลแตกต่างกนั โดย Sensory stimulation มปีระสทิธผิล
เพิ่มความปลอดภัยในการกลืน ได้แก่การป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
ในขณะที ่Motor stimulation มปีระสทิธผิลเพิม่ความสามารถในการกลืน
ได้แก่การเคลื่อนย้ายอาหารเพื่อกลืน 

จากการศึกษาทั้ง 5 การศึกษามีเพียงการศึกษาของ Xia10 เท่านั้น
ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟื้นฟูด้าน
การกลืนด้วยการกระตุ้นกระแสไฟฟ้า โดยพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส�าคัญของคุณภาพชีวิตระหว่างผู้ที่ได้รับการฟื้นฟูการกลืนด้วยวิธีทาง
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟแูละด้วยการกระตุน้กระแสไฟฟ้า ส่วนการศึกษาผลข้างเคยีง 
พบในการศึกษาของ Permsirivanich9 และ Rofes11  โดยผลจากทั้งสอง 
การศึกษาสรุปว่าไม่พบอาการข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์หรือภาวะ 
แทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
การฟื้นฟูด้านการกลืนด้วยการกระตุ้นกระแสไฟฟ้า

ข้อเสนอแนะ
การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ พบการศึกษาจ�านวนน้อยที่

สามารถน�ามาวิเคราะห์ได้ และแต่ละการศึกษามีรูปแบบการกระตุ้นด้วย
กระแสไฟฟ้าตลอดจนลกัษณะของกลุม่ประชากรทีศ่กึษา แตกต่างกนั ท�าให้
ยงัไม่สามารถสรปุประสทิธผิลของการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าต่อการบ�าบดั
ฟ้ืนฟภูาวะกลืนล�าบากในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ นอกจากนีก้ารศกึษา
ผลข้างเคียงของการฟื้นฟูด้านการกลืนด้วยกระแสไฟฟ้าและการศึกษา
คณุภาพชวีติของผูท้ีม่ภีาวะกลนืล�าบากจากโรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ด้รับการ
ฟื้นฟูด้านการกลืนด้วยการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าก็ยังไม่สามารถสรุปได้
เช่นเดียวกัน กล่าวได้ว่าในปัจจุบันมีการศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกับการใช้
กระแสไฟฟ้าเพื่อฟื้นฟูการกลืนค่อนข้างจ�ากัด ดังนั้นเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่
ชดัเจน ควรมีการศกึษาวิจยัเชงิทดลองทีม่คีณุภาพในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบั
การใช้กระแสไฟฟ้าเพื่อการฟื้นฟูการกลืนต่อไป รวมทั้งสืบค้นเพิ่มเติมจาก
ฐานข้อมูลอื่น เช่น The Cochrane Central Register of Controlled 
Trials (CENTRAL) ทั้งนี้เพื่อให้มีจ�านวนการศึกษาที่เพียงพอและสามารถ
น�ามาสงัเคราะห์วเิคราะห์อภมิานเพ่ือให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อการฟ้ืนฟผูู้มี
ภาวะกลืนล�าบากจากโรคหลอดเลือดสมองต่อไป
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