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บทคัดย่อ

	 การกลืนล�ำบากพบได้บ่อยในผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และมักพบปัญหาการกลืนล�ำบากในระยะคอหอยที่ท�ำให้เกิดการ
ส�ำลักอาหาร อาจจะน�ำไปสู่ภาวะปอดติดเชื้อและส่งผลให้คุณภาพชีวิตแย่ลงได้ การฟื้นฟูความสามารถทางการกลืนจะต้องทราบ
สาเหตขุองปัญหาเพ่ือใช้ในการวางแผนการฟ้ืนฟู โดยใช้การพิจารณาประวตัผิูป่้วย ประวตักิารเจบ็ป่วย ประเมินศกัยภาพทัว่ไป และ
ประเมินการกลืนด้วยการให้รบัประทานน�ำ้ ในการฝึกกลืนในผูท้ีมี่ภาวะกลนืล�ำบากในระยะคอหอยจะฝึกตามปัญหาทีพ่บได้จากการ
ประเมิน จะท�ำได้โดยการออกก�ำลัง หรือการใช้เครื่อง Neuromuscular Electrical Stimulation  ที่เป็นการส่งเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อที่อ่อนแรงและส่งเสริมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ร่วมกับการเทคนิคอื่น ๆ ที่ช่วยให้การ
กลืนอาหารดีขึ้น การจัดการกับภาวะกลืนล�ำบากที่เหมาะสมจะช่วยลดการเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลักและการเสียชีวิตได้
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Abstract

	 Dysphagia is a major complication of stroke. Pharyngeal dysphagia after a stroke is a common and serious 
problem that can lead to pneumonia and poor quality of life. Knowing the cause can be a helpful method for 
rehabilitation program of swallowing problem. Evaluation of the dysphagia should be considered regarding personal 
history, medical history swallowing potency and water test. Training in pharyngeal stage may involve swallow-
ing exercise, the use of Neuromuscular Electrical Stimulation to improve movement and strengthen swallowing 
muscles along with other techniques to promote this process. Appropriate use of dysphagia rehabilitation can 
significantly decrease the risk of aspiration pneumonia and death.
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การฝึกกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะกลืนล�ำบากในระยะ

คอหอย
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

บทน�ำ

	 ภาวะกลืนล�ำบากพบได้บ่อยหลังจากเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง โดยผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเฉียบพลัน จ�ำนวน 50 เปอร์เซ็นต์จะมีการฟื้น
ตัวจากภาวะกลืนล�ำบากในช่วง 2-4 สัปดาห์หลังจาก
เจ็บป่วย จ�ำนวน 15 เปอร์เซ็นต์ จะประสบปัญหาการ
กลืนล�ำบากเป็นเวลายาวนาน ท�ำให้มีคุณภาพชวีติทีแ่ย่
ลง1,2 เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารทางปาก
ได้ตามปกติ การใส่สายให้อาหารทางจมูก (nasogas-
tric tube : NGT) หรือ ใส่สายให้อาหารทางหน้าท้อง 
(percutaneous endoscopic gastrostomy: PEG) 
จะช่วยลดความเสีย่งต่อการเสยีชวิีตได้ การกลนือาหาร
จะเป็นการท�ำงานผสานกันตั้งแต่ระยะช่องปาก ระยะ
คอหอย จนถงึระยะหลอดอาหาร โดยผูท้ีเ่ป็นโรคหลอด
เลอืดสมองส่วนใหญ่จะมีปัญหาการกลืนล�ำบากในระยะ
คอหอย ท�ำให้อาหารหลุดเข้าหลอดลมเกิดการส�ำลัก
ได้3 ในการบ�ำบดัรกัษาผูท้ีมี่ปัญหาภาวะการกลืนล�ำบาก 
จะต้องมีความรู้ มีทักษะที่ดี และน�ำเทคนิคใหม่ๆ มา
ประยกุต์ใช้ในการฝึกกลืน4 เม่ือผูท้ีเ่ป็นโรคหลอดเลือด
สมองได้รับการบ�ำบัดรักษาอาการกลืนล�ำบาก จะช่วย
ให้มีการฟื้นตัวจากภาวะการกลืนล�ำบากเร็วขึ้น2

การกลืนอาหารแบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้

รูปที่ 1. แสดงอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืน
ที่มา: วาดโดยนายณัฐวุฒิ บุญทา 

	 ระยะแรกเป็นระยะก่อนทีอ่าหารจะเข้าสูป่าก (Pre- 
oral stage) เริ่มตั้งแต่การเอ้ือมหยิบช้อน หรือถ้วย
น�้ำ หรือการหยิบอาหารเข้าสู่ปาก ระยะต่อมาเป็นระยะ
ช่องปาก (Oral stage) จะแบ่งเป็น Oral preparatory 

stage จะเริ่มเมื่ออาหารเข้าสู่ริมฝีปาก มีการเคี้ยวเพื่อ
ผสมอาหารให้เข้ากบัน�ำ้ลาย แล้วคงไว้ในช่องปากด้วย
กล้ามเนื้อลิ้นและแก้ม หลังจากนั้นจะน�ำอาหารที่เคี้ยว
แล้วไปทีก่ลางลิน้ และ Oral stage เป็นการเคลือ่นไหว
แบบตั้งใจ กล้ามเนื้อแก้มและลิ้นจะยังคงให้อาหารอยู่
ตรงกลางช่องปาก ลิ้นจะดันตัวขึ้นไปที่เพดานปากใน
ส่วนของเพดานแข็ง (hard palate) เพื่อเคลื่อนอาหาร
เข้าสู่ลิ้นไก่ ระยะนี้ใช้เวลา 1-1.5 วินาที ต่อจากระยะ
ช่องปากจะเป็นระยะคอหอย (Pharyngeal stage) 
เป็นการเคลื่อนไหวแบบไม่ตั้งใจ เป็นกระบวนการที่
เพดานอ่อน (soft palate) ยกตัวขึ้นปิดช่องจมูก (na-
sopharynx) กล่องเสียง (larynx) และ กระดูก hyoid 
ยกตัว ปลายฝาปิดกล่องเสียง (epiglottis) ปิด และมี
การหยดุหายใจขณะกลืน เพ่ือป้องกนัอาหารหรอืน�ำ้เข้า
สูท่างเดินหายใจ โดยสายเสยีง (vocal cord) ปิดพร้อม
กับกล้ามเนื้อคอหอย (pharyngeal muscle) หดตัว 
เพื่อน�ำอาหารเข้าสู่ คอหอย (pharynx) การยกตัวของ 
กล่องเสยีง จะท�ำให้หรูดูหลอดอาหารส่วนบนคลายตวั 
ให้อาหารหรอืน�ำ้เคลือ่นผ่านเข้าสูห่ลอดอาหารได้ ระยะ
นีใ้ช้เวลา 1 วนิาท ีจากนัน้จะเข้าสูร่ะยะหลอดอาหาร (Es-
ophageal stage) เป็นกระบวนการทีห่รูดูหลอดอาหาร
ส่วนบนปิด และมีการบีบตัวของหลอดอาหารเป็นระ
ยะๆ (peristalsis) เพื่อเคลื่อนอาหารลง จากนั้นหูรูด
หลอดอาหารส่วนล่างคลายตัวให้อาหารหรือน�้ำผ่าน
เข้าสู่กระเพาะอาหาร (stomach)5 อวัยวะที่เกี่ยวข้อง
กับการกลืนดังแสดงในภาพที่ 1
	 ภาวะกลืนล�ำบากทีเ่กดิจากความผดิปกตใินระยะ
คอหอยเกิดได้หลายแบบขึ้นอยู่กับขนาดและต�ำแหน่ง
รอยโรคทีส่มองได้รบัผลกระทบ ผูท้ีเ่ป็นอัมพาตครึง่ซีก
ขวาอาจจะพบการเคล่ือนไหวและการยกตัวของกล่อง
เสียงช้าลง อาหารเคลื่อนตัวในระยะคอหอยนานขึ้น
และอาจเกดิการส�ำลกัอาหารได้ ในผูท้ีเ่ป็นอัมพาตครึง่
ซีกซ้ายมักจะพบปัญหาการกลืน อาหารจะเคล่ือนตวัใน
ระยะคอหอยนานขึน้และอาจจะมีภาวะการวางแผนการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ (apraxia) ในการกลืนและการรับ
ประทานอาหาร ส่วนผู้ที่เป็น subcortical stroke จะ
พบการเคล่ือนไหวของช่องปากและการกลนืช้าลง การ
เคล่ือนไหวของโคนล้ินลดลง มีการอ่อนแรงและการ
ยกตัวของกล่องเสียงลดลง มีการอ่อนแรงของกล้าม
เนื้อคอหอยซีกใดซีกหนึ่ง และการเปิดตัวของหูรูด
หลอดอาหารส่วนบนน้อยลง5
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ปัญหาที่พบจากภาวะกลืนล�ำบากในระยะคอหอย
	 จะพบว่าไม่สามารถกลืนอาหารได้หมดในครัง้เดียว
ท�ำให้มีเศษอาหารค้างอยูบ่รเิวณคอหอย การบบีตวัของ
ผนังคอหอยลดลงท�ำให้การส่งผ่านอาหารจากคอหอย
ไปทีห่ลอดอาหารได้ช้าลง กล่องเสยีงไม่สามารถยกตวั
ได้ในระดับปกตอิาจจะพบการเคล่ือนไหวและการยกตวั
ของกล่องเสยีงช้าลง และ/หรอืสายเสยีงปิดตวัไม่สนทิ
ท�ำให้มีอาหารบางส่วนไหลไปทีห่ลอดลมได้3

การประเมินความสามารถทางการกลืน
	 การฟ้ืนฟูความสามารถทางการกลืน จะต้องทราบ
สาเหตุของปัญหา ระดับความรุนแรง ของการกลืน
ล�ำบาก เพ่ือใช้ในการวางแผนการฟ้ืนฟู ผูท้ีมี่ภาวะกลืน
ล�ำบากจะประเมินได้โดยพิจารณาประวัติผู้ป่วยและ
ประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ อายุ วันที่เริ่มป่วย (onset) 
โรคและต�ำแหน่งรอยโรคทีเ่ป็น และการเป็นโรคเดิมซ�ำ้ 
(recurrent) การประเมินศักยภาพทั่วไป ได้แก่ ความ
สามารถในการสือ่สาร คุณภาพของเสยีง ความสามารถ
ทางการหายใจ ปริมาณน�้ำลายในช่องปาก ประวัติการ
รับประทานทั้งก่อนและหลังป่วย ระยะเวลาที่ใช้ในการ
รับประทานอาหาร ประเมินภาวะทางโภชนาการและ
ลกัษณะอาหารทีใ่ช้รบัประทาน การประเมินการท�ำงาน
ของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ได้แก่ ศีรษะ ปาก 
ลิ้น ฟัน ขากรรไกร เพดานปาก กล่องเสียงที่อาจพบ
การอ่อนแรง การเคล่ือนไหวและการรบัความรูส้กึทีผ่ดิ
ปกติ การประเมินความผิดปกติของปฏิกิริยาสะท้อน
กลับ (reflex) ได้แก่ bite reflex, gag reflex, swallow 
reflex, cough reflex รวมถงึการประเมินการกลืนด้วย
การให้รับประทานน�้ำ  (water test) อาจพบความผิด
ปกติเช่น การไอ เสียงเปลี่ยน ความเร็วในการกลืนลด
ลง หรือกลืนน�้ำไม่ลง6

การฟื้นฟูการกลืนทางกิจกรรมบ�ำบัดผู้ที่มีภาวะ
กลืนล�ำบากระยะคอหอย
	 การฝึกกลืนในผู้ที่มีภาวะกลืนล�ำบาก ควรปฏิบัติ
ภายใต้การดูแลของนักกิจกรรมบ�ำบัดอย่างใกล้ชิด 
เพ่ือลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ได้ โดยมีรปูแบบการฝึก
เพื่อส่งเสริมการกลืนดังนี้
	 1. การออกก�ำลังเพ่ือส่งเสริมการท�ำงานของ
กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืนระยะคอหอย
	 	 1.1 Masako maneuver (A) ใช้ฟันหน้า 

	 	 กดัลิน้ไว้เบาๆแล้วกลืนน�ำ้ลายขณะทีอ่ยูใ่นท่า 
	 	 นั้น จะเป็นการออกก�ำลังเพื่อส่งเสริมความ	
	 	 แข็งแรงของโคนลิ้นและผนังคอหอย ให้ผนัง 
	 	 คอหอยเกิดการบีบตัว และช่วยผลักอาหาร 
	 	 จากช่องปากเข้าสู่คอหอย7

	 	 1.2 Vocal cord adduction exercise (B)  
	 	 เหมาะกับผู้ที่มีเสียงเปลี่ยนไปจากเดิม เสียง 
	 	 แหบ ไม่มีเสยีง หรอืถกูระบวุ่าสายเสยีงลีบฝ่อ  
	 	 โดยให้อยูใ่นท่านัง่แล้วใช้มือดันกบัเตยีงหรอื 

รูปที่ 2. แสดงการออกก�ำลังเพื่อส่งเสริมการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืนระยะคอหอย
ที่มา: ถ่ายภาพโดย เสาวลักษณ์ จันทรเกษมจิต

	 	 เก้าอี้ แล้วออกเสียง “อา” ท�ำ 5 ครั้ง และท�ำ  
	 	 5-10 รอบต่อวัน8

	 	 1.3 Jaw opening exercise, Chin Tuck  
	 	 against Resistance (CTAR) และ Shaker  
	 	 exercise เป็นการออกก�ำลังเพ่ือส่งเสริม 
	 	 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ suprahyoid  
	 	 เป็นกล้ามเนื้อที่จะท�ำให้กระดูก hyoid  
	 	 เกิดการยกและการเคล่ือนไปด้านหน้า  
	 	 ท�ำให้หรูดูหลอดอาหารส่วนต้น (upper eso- 
	 	 phageal sphincter : UES) เปิดขณะกลนื 
	 	 อาหาร ให้อาหารผ่านระยะคอหอยเข้าสูร่ะยะ 
	 	 หลอดอาหารได้ดีและลดการเกดิการส�ำลัก9

	 	 วิธีการออกก�ำลังแบบ Jaw opening exer- 
	 	 cise แบ่งเป็นแบบไม่มีแรงต้าน (C) ให้อ้าปาก 
	 	 ให้กว้างทีส่ดุแล้วค้างไว้ 10 วนิาท ีพัก 10 วนิาท ี
	 	 แล้วท�ำซ�้ำอีก 4 ครั้ง โดยท�ำวันละ 2 รอบ10  
	 	 และแบบมีแรงต้าน (D) วางลกูบอลยางขนาด 



208

เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

	 	 พอเหมาะไว้ระหว่างใต้คางกับอก แล้ว 
	 	 พยายามอ้าปากเพ่ือกดลูกบอลค้างไว้ 60  
	 	 วินาทีท�ำท้ังหมด 3 รอบ หรือ อ้าปากเพ่ือ 
	 	 กดบอล 30 ครั้ง โดยไม่ต้องกดค้างไว1้1 วิธี 
	 	 การออกก�ำลังแบบ CTAR (E) ท�ำได้โดยวาง 
	 	 ลกูบอลยางขนาดพอเหมาะไว้ระหว่างใต้คาง 
	 	 กับอก ใช้คางกดบอลค้างไว้ 10 วินาที จาก 
	 	 นั้นให้กดบอลต่ออีก 10 ครั้งโดยไม่ต้องกด 
	 	 ค้างไว้12 และวิธีออกก�ำลังแบบ Shaker  
	 	 exercise (F) ท�ำได้โดยนอนราบกับพื้นหรือ 
	 	 เตียง ยกศีรษะขึ้นมองปลายเท้า และคงท่า 
	 	 นั้นไว้ 1 นาที แล้ววางศีรษะลงพัก 1 นาที  
	 	 ทั้งหมด 3 ครั้ง แล้วยกศีรษะขึ้นมองปลาย 
	 	 เท้าต่ออีก 30 ครัง้โดยไม่ต้องยกค้างไว้ ท�ำ 3  
	 	 รอบต่อวัน7

	 2. การใช้เครื่อง Neuromuscular Electrical 
Stimulation (NMES) เป็นการกระตุ้นไฟฟ้าเพ่ือส่ง
เสริมการเคลื่อนไหวของกระดูก hyoid ผ่านการกระ
ตุ้นท�ำงานของกล้ามเนื้อ suprahyoid   และส่งเสริม
การยกตัวของกล่องเสียง ผ่านการกระตุ้นท�ำงานของ
กล้ามเนื้อ thyrohyoid ซ่ึงจะเป็นกลไกป้องกันไม่ให้
อาหารเข้าสู่ทางเดินหายใจ13 เช่น เครื่อง vital stim 
เป็นเครื่องหนึ่งที่ใช้ระบบ NMES ตัวเครื่องจะมีแผ่น 
electrode ที่ใช้ติดบริเวณด้านหน้าของล�ำคอ โดยนัก
กิจกรรมบ�ำบัดจะเป็นผู้ประเมินต�ำแหน่งกล้ามเนื้อที่
จะติด electrodes ตามปัญหาที่พบ ดังภาพที่ 3 หลัง
จากติด electrode แล้วจะเปิดเคร่ือง จากนั้นค่อยๆ
เพ่ิมความแรง (intensity) ของกระแสไฟจนกระทั่ง
กล้ามเนือ้หดตัวหรือผู้ป่วยรู้สึกอยากกลืน และใช้เวลา
กระตุ้น 1 ชั่วโมง ขณะกระตุ้นจะให้ผู้ป่วยออกก�ำลัง
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน หรือฝึกกลืนไปพร้อมกัน14 
ทั้งนี้นักกิจกรรมบ�ำบัดควรศึกษาวิธีการใช้งานก่อนน�ำ
มาใช้
	 3. การจัดท่าให้ปลอดภัยในการกลนือาหารคือท่า
นั่ง สะโพกงอ 80-90 องศา ศีรษะก้มมาด้านหน้าเล็ก
น้อย ดังภาพที่ 4 กรณีไม่สามารถปรับนั่งได้ให้ปรับ
เตียงขึ้นอย่างน้อย 30 องศา จัดท่าให้ศีรษะและล�ำตัว
อยู่ในแนวตรง และใช้หมอนหนุนให้ศีรษะก้มมาด้าน
หน้าเพื่อป้องกันการส�ำลัก15

	 4. การปรับระดับอาหารให้เหมาะสมกับความ
สามารถทางการกลืนได้แก่ อาหารปั่นข้นเป็นอาหาร

รูปที่ 3. แสดงการติดแผ่น electrode ของเครื่อง 
vital stim
ที่มา: ถ่ายภาพโดย เสาวลักษณ์ จันทรเกษมจิต

รูปที่ 4. แสดงท่านั่งที่ปลอดภัยในการกลืนอาหาร
ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล�ำบาก
ที่มา: ถ่ายภาพโดย เสาวลักษณ์ จันทรเกษมจิต

เนื้อเนียนละเอียดและข้นท�ำให้กลืนได้ง่าย จะใช้
เม่ือเริ่มกลืนอาหารได้และยังไม่สามารถกลืนอาหาร
เหลวได้ เช่น โยเกิร์ต โจ๊กปั่น กล้วยขูด ระดับต่อมา
เป็นอาหารอ่อนบดสับจะใช้เม่ือยังปัญหาในการกลืน
อาหารบางชนิด กลืนอาหารเหลวล�ำบาก ไม่มีฟัน

หรือไม่มีฟันปลอม เช่น โจ๊ก ไข่ตุ๋น เนื้อสัตว์บดสับ 
ส่วนอาหารอ่อนปกติอาหารที่มีลักษณะนิ่มและเปื่อย 
ใช้กับผู้ที่มีปัญหาการกลืนล�ำบากเล็กน้อย มีฟันที่ใช้
ในการเค้ียวอาหารได้ เช่น ข้าวต้ม เนื้อสัตว์นิ่ม ผลไม้
เนื้อนิ่ม ระดับสุดท้ายคืออาหารปกติเหมาะกับผู้ที่กลืน 
ได้ดี15
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	 5. ใช้เทคนิคอ่ืนๆ ร่วมขณะกลืนอาหาร เช่น 
ปรับอุณหภูมิอาหาร ให้อุ ่นหรือเย็นกว่าปกติ จะ
เหมาะส�ำหรับผู้ที่มีปัญหากลืนช้า (delayed swallow) 
จะช่วยให้กลืนได้ง่ายขึ้น15 การใช้ Supraglottic swal-
low ท�ำได้โดยกลั้นหายใจขณะกลืนแล้วไอทันทีหลัง
กลืนก่อนจะหายใจอีกครั้งจะช่วยปิดสายเสียงขณะ
กลืน8 การใช้ Effortful swallow จะเป็นการกลืนแรง
จะช่วยในการบบีตวัของช่องปากและคอหอยท�ำให้กลนื
อาหารได้ดีขึ้น7 หรือ Mendelsohn maneuver ท�ำได้
โดยการจับยกกล่องเสียงขึ้นขณะกลืน จะช่วยเพิ่มการ
ยกตวัของกล่องเสยีง และกระดูก hyoid ขณะกลืน และ
เพิ่มการเปิดของหูรูดหลอดอาหารส่วนบน7

บทสรุป

การฟ้ืนฟผูู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและมภีาวะกลนื
ล�ำบาก จะต้องท�ำการประเมินเพ่ือทราบปัญหา และ
ออกแบบการออกก�ำลังหรือใช้เทคนิคและเครื่องมือ
ต่างๆ เพ่ือส่งเสริมความสามารถทางการกลืนและ
ป้องกันภาวะปอดติดเชื้อของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นเป้าหมาย
หลักของการฝึกกลืน ทั้งนี้นักกิจกรรมบ�ำบัดควร
ตระหนักถึงภาวะทุพโภชนาการร่วมด้วย เพ่ือให้การ
ฟื้นฟูผู้ที่มีภาวะกลืนล�ำบากมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง

1.	 Enderby P, Pickstone C, John A, Fryer K, Cantrell A, Pa- 
	 paioannou D. Resource manual for commissioning and  
	 planning services for speech language and communication  
	 needs. London, England: Royal College of Speech and  
	 Language Therapists; 2009.p.1321-44.
2.	 Bath PM, Lee HS, Everton LF. Swallowing therapy for dys- 
	 phagia in acute and subacute stroke. Cochrane Database  
	 Syst Rev 2018;10:CD000323.

3.	 โชคชัย เมธีไตรรัตน์, เนตรา บัวกนก, ภาวิน เกตุกุล, วรุตม์ พงศา 
	 พิชญ์, สุนันท์ องอาจ. Management for Dysphagia Patients.  
	 เวชศาสตร์ทันยุค 2553.หน้า 535-42.
4.	 American Occupational Therapy Association. AOTA 
	 specialty certification for occupational therapy. AJOT 
	 2006;59:663-65.
5.	 Avery W. Dysphagia. In: Randomski MV,Latham  
	 CAT, editors. Occupational therapy for Physical Dys- 
	 function. 6th ed. Baltimore: Lippincott, Williams & Wilkins; 
	 2008.p.1322-44.
6.	 Maccarini AR, Filippini A, Padovani D, Limarzi M, Loffredo  
	 M, Casolino D. Clinical non-instrumental evaluation of dys- 
	 phagia. Acta Otorhinolaryngol Ital 2007;27:299-305.
7.	 Logemann JA. Treatment of oral and pharyngeal dysphagia.  
	 Phys Med Rehabil Clin N Am 2008;19:803-16.
8.	 Daniels S. Unilateral Vocal Cord Paralysis and Dysphagia  
	 [Internet]. 2004 [cited 2018 Jul 5]. Available from: https://www. 
	 speechpathology.com/ask-the-experts/unilateral-vo 
	 cal-cord-paralysis-and-1132
9.	 Sze WP, Yoon WL, Escoffier N, Liow SJ. Evaluating the  
	 training effects of two swallowing rehabilitation therapies us- 
	 ing surface electromyography-Chin tuck against resistance  
	 (CTAR) exercise and the Shaker exercise. Dysphagia  
	 2016;31:195-205. 
10.	 Wada S, Tohara H, Iida T, Inoue M, Sato M, Ueda K.  
	 Jaw-opening exercise for insufficient opening of upper eso- 
	 phageal sphincter. Arch Phys Med Rehabil 2012;93:1995-9.
11.	 Oh DH, Won JH, Kim YA, Kim WJ. Effects of jaw 
	 opening exercise on aspiration in stroke patients 
	 with dysphagia: a pi lot study. J Phys Ther Sci  
	 2017;29:1817-8.
12.	 ภัทรา วัฒนพันธุ์. ภาวะกล้ามเนื้อหูรูดหลอดอาหารส่วนบนผิดปกติ.  
	 เวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร 2557;24:73-75.
13.	 Byeon H. Effect of the Masako maneuver and neuromuscular  
	 electrical stimulation on the improvement of swallowing  
	 function in patients with dysphagia caused by stroke.  
	 J Phys Ther Sci 2016;28:2069-71.
14.	 Clinicasanvicente. Vital stim therapy for swallow [Internet].  
	 2016 [cited 2020 Mar 13]. Available from: https://www. 
	 clinicasanvicente.es/en/servicios/vitalstim-therapy-for-swal 
	 lowing/
15.	 ภัทรา วัฒนพันธุ์. คู่มือการฟื้นฟูสภาพส�ำหรับผู้ป่วยส�ำหรับผู้ป่วย 
	 ที่มีภาวะกลืนล�ำบาก. พิมพ์ครั้งที่ 2. ขอนแก่น: กลุ่มวิจัยภาวะกลืน 
	 ล�ำบาก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2560. หน้า 23-36. 


