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บทคดัย่อ 	 ภาวะกลืนล�ำบากเป็นหน่ึงในปัญหาสขุภาพส�ำคัญที่พบหลังการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง ในการฟ้ืนฟูการกลืน

นอกจากโปรแกรมการฟ้ืนฟูที่มปีระสทิธภิาพแล้ว การประเมนิการกลืนที่เหมาะสมกม็คีวามส�ำคัญเช่นกนั ในงานวิจัย

ที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมนิคุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกจิกรรมบ�ำบดัและทดสอบคุณสมบตัทิางจิตมติ ิพบ

ว่าแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นใหม่น้ีมคุีณสมบตัทิางจิตมติทิี่ด ี การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลลัพธก์ารฟ้ืนฟู

การกลืนโดยใช้แบบประเมินคุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกิจกรรมบ�ำบัด และศึกษาความสมัพันธ์ของแบบประเมิน

คุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกจิกรรมบ�ำบดักบัแบบประเมินมาตรฐานที่ใช้กนัแพร่หลาย ได้แก่ แบบประเมนิ func-

tional oral intake scale (FOIS) โดยท�ำการศกึษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มภีาวะกลืนล�ำบากจ�ำนวน 30 คน 

โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง อาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมินด้วยแบบประเมินคุณภาพการกลืนส�ำหรับนัก-

กจิกรรมบ�ำบดัและ แบบประเมนิ FOIS การประเมนิมจี�ำนวน 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 ประเมนิก่อนให้การฟ้ืนฟูการกลืนคร้ัง

แรก คร้ังที่ 2 ประเมนิหลังครบโปรแกรมการฟ้ืนฟูการกลืน (คร้ังที่ 12) ผลการศกึษาพบว่าคะแนนของอาสาสมคัร

ทุกรายเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) นอกจากน้ีพบความสมัพันธเ์ชิงบวก (r = 0.709) ระหว่างแบบ

ประเมนิทัง้สอง ผลการศกึษาบ่งช้ีว่าแบบประเมนิคุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกจิกรรมบ�ำบดัมคีวามเหมาะสมและสามารถ

น�ำใช้ได้จริงในทางคลินิก ทั้งโดยการใช้ประเมินเดี่ยวหรือประเมนิคู่กบัแบบประเมนิ FOIS
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เคล่ือนอาหารจากปากไปยังคอหอย รู้สึกเจบ็ขณะกลืน 

อาการเหล่าน้ีส่งผลให้บุคคลกลืนอาหารไม่ได้หรือกลืนได้

แต่ไม่ปลอดภัย(1) โรคหลอดเลือดสมองเป็นหน่ึงสาเหตุ

ส�ำคัญของความบกพร่องทางระบบประสาทที่ก่อให้เกดิ

ภาวะกลืนล�ำบาก(2) เมื่ อเกิดขึ้ นแล้วน�ำไปสู่ ปัญหา

แทรกซ้อนหลายด้าน อาท ิภาวะทุพโภชนาการ การอดุตนั

บทน�ำ
ภาวะกลืนล�ำบาก (swallowing difficulty) หรือช่ือ

ทางการแพทย์ คือ dysphagia หมายถงึ ภาวะที่บุคคลมี

ความยากล�ำบากในขั้นตอนใดๆ ของการกลืน อาท ิ ใช้

เวลานานกว่าปกตใินการเร่ิมต้นกลืนอาหาร มอีาหารหรือ

น�ำ้ไหลออกจากปากขณะกลืน มีความยากล�ำบากในการ
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ของทางเดนิหายใจส่วนบน ภาวะปอดอกัเสบตดิเช้ือ ซ่ึง

พบได้สงูกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่มภีาวะกลืนล�ำบากถงึ 3 เทา่(3) รวม

ทั้งเป็นอปุสรรคต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนท�ำให้

ผู้มีภาวะกลืนล�ำบากมีคุณภาพชีวิตลดลง บางรายอาจ

รนุแรงถงึขั้นเสยีชีวิต ดงัน้ัน การฟ้ืนฟูด้านการกลืนอย่าง

ถูกต้องจึงเป็นสิง่ที่มคีวามส�ำคัญมาก(1) นักกจิกรรมบ�ำบดั 

(occupational therapist) เป็นบุคลากรหลักในทีม- 

สหวิชาชีพที่ให้การฟ้ืนฟูการกลืน มีเป้าหมายหลักในการ

ฟ้ืนฟูคือเพ่ือลดอตัราเสี่ยงของการเกดิปัญหาแทรกซ้อน

ต่างๆ รวมทั้งเพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเป็นอสิระ

ในด้านการดูแลตนเองในชีวิตประจ�ำวัน โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในเร่ืองการรับประทานอาหารซ่ึงถอืเป็นกจิวัตรประจ�ำวัน

ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ ตลอดจนเพ่ือเตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยในการรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านอื่นๆ ต่อไป(4) 

นอกเหนือจากการฟ้ืนฟูที่มีความครบถ้วนและ

สอดคล้องกบัปัญหาการกลืนของผู้ป่วยแต่ละรายแล้ว การ

ประเมินตลอดจนการติดตามความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟู

การกลืนอย่างครอบคลุมและได้มาตรฐาน จัดเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ ส่งผลต่อประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูการกลืน 

เน่ืองจากการประเมินที่ครบถ้วนท�ำให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกบั

อาการของบุคคล ตลอดจนได้ข้อมูลในบริบทอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง อนัจะท�ำให้ผู้ประเมินรู้ถงึระดับความสามารถ 

ปัญหา ข้อบกพร่องตลอดจนปัจจัยที่ส่งเสริมหรือจ�ำกดั

ความสามารถในด้านต่างๆ อันเป็นประโยชน์ต่อการ

วางแผนการบ�ำบดัฟ้ืนฟูต่อไป(5)

การประเมนิการกลืนและการวัดผลลัพธข์องการฟ้ืนฟู

การกลืนสามารถท�ำได้ด้วยการใช้แบบประเมินและ 

เคร่ืองมอืต่างๆ ที่มคีวามหลากหลาย ตวัอย่างเคร่ืองมอื

การประเมนิการกลืน อาท ิvideoendoscopic swallowing 

examination (VESS) และ videofluoroscopic swallow-

ing study (VFSS) ตวัอย่างแบบประเมินการกลืน อาท ิ

gugging swallow screen (GUSS), modified Mann 

assessment of swallow ability (MMASA), dysphagia 

outcome and severity scale (DOSS) เป็นต้น ทั้งน้ีแบบ

ประเมินการกลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็น

มาตรฐานและใช้แพร่หลายในปัจจุบนัได้แก่ แบบประเมนิ 

functional oral intake scale (FOIS)(6) ซ่ึงจ�ำแนกความ-

สามารถด้านการกลืนของบุคคลเป็น 7 ระดบั ตามประเภท

ของอาหารและรปูแบบการได้รับอาหาร โดยคะแนนระดบั

ที่ 1-3 เป็นการได้รับอาหารทางสายให้อาหาร อาท ิสาย

ให้อาหารจมูก (NG tube) สายให้อาหารทางหน้าท้อง (G 

tube) ส่วนคะแนนระดบั ที่ 4-7 เป็นการรับประทานทาง

ปาก เร่ิมจากอาหารที่กลืนง่ายไปถึงอาหารที่กลืนยาก 

อย่างไรกต็าม แบบประเมิน FOIS ยังมีข้อจ�ำกัดบาง

ประการ เน่ืองจากให้ผลลัพธด้์านรปูแบบการได้รับอาหาร

และระดบัของอาหารที่บุคคลรับประทานได้เทา่น้ัน แต่ไม่

สามารถวัดความก้าวหน้าหรือการเปล่ียนแปลงในบริบท

อื่นของการกลืนได้ เช่น ความสามารถในการควบคุม

อวัยวะในช่องปาก (oral motor function) ปฏกิริิยาสะท้อน

กลับในช่องปาก (oral reflexes) ท�ำให้การวัดผลลัพธก์าร

ฟ้ืนฟูการกลืนด้วยแบบประเมนิ FOIS เพียงอย่างเดยีวไม่

สามารถให้ผลการประเมินการกลืนที่ครอบคลุมและไม่

เพียงพอที่จะแสดงถงึการเปล่ียนแปลงในเชิงคุณภาพของ

การกลืนได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกระบวนการประเมิน

และฟ้ืนฟูทางกจิกรรมบ�ำบดัที่ให้ความส�ำคัญกบัทุกองค์-

ประกอบที่ส่งผลต่อความสามารถด้านการกลืนของบุคคล

ในปี พ.ศ. 2564 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมิน

คุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกจิกรรมบ�ำบดั (swallowing 

quality assessment scale for occupational therapist; 

SQAOT)(7) ขึ้ นเพ่ือให้ได้แบบประเมินที่เหมาะสมกับ

บริบทการให้บริการของนักกิจกรรมบ�ำบัด สามารถวัด 

ผลลัพธไ์ด้อย่างครอบคลุม เป็นรปูธรรม และสื่อสารข้อมูล

ความก้าวหน้าหรือการเปล่ียนแปลงด้านการกลืนของ 

ผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน ชัดเจน โดยได้ท�ำการทดสอบ

คุณสมบตัทิางจิตมติ ิ(psychometric properties) ของแบบ

ประเมนิดงักล่าว ประกอบด้วย (1) การทดสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) และ (2) การทดสอบความ-

เที่ยง ได้แก่ การวัดความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 

(inter-rater reliability) และการวัดความเที่ยงภายใน 

ผู้ประเมนิ (intra-rater reliability) ผลการศกึษาพบว่า
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แบบประเมิน SQAOT ที่พัฒนาขึ้นน้ีมีค่าความตรงและ

ค่าความเที่ยงในระดบัสงู เหมาะสมในการใช้เพ่ือประเมนิ

อาการผู้ป่วยตลอดจนวัดผลลัพธเ์ชิงคุณภาพการกลืนได้ 

ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยต้องการศึกษาเพ่ิมเติมในด้าน

การน�ำแบบประเมินคุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกจิกรรม

บ�ำบัดไปใช้ในการให้ปฏิบัติงานทางคลินิกด้วยการใช้

วัดผลลัพธ์การฟ้ืนฟูการกลืน ตลอดจนศึกษาความ

สัมพันธ์ของแบบประเมินคุณภาพการกลืนส�ำหรับนัก-

กจิกรรมบ�ำบัด และแบบประเมินการกลืนมาตรฐานที่มี

การใช้อย่างแพร่หลาย ได้แก่แบบประเมนิ functional oral 

intake scale(6) 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของ

การฟ้ืนฟูการกลืนโดยการใช้แบบประเมิน swallowing 

quality assessment scale for occupational therapist 

(SQAOT) และศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างแบบประเมนิ 

SQAOT กบัแบบประเมนิ functional oral intake scale 

(FOIS)

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยแบบกลุ่มเดยีว วัดผลเปรียบ-

เทยีบก่อนรับการฟ้ืนฟูการกลืนและหลังสิ้นสดุโปรแกรม

ฟ้ืนฟูการกลืน อาสาสมคัรในการวิจัย ได้แก่ ผู้มภีาวะกลืน

ล�ำบากจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวน 30 คนซ่ึงเป็น

จ�ำนวนทีเ่หมาะสมในการทดลองใช้แบบวัด/แบบประเมนิ

ที่พัฒนาขึ้นใหม่(8,9) โดยมเีกณฑใ์นการพิจารณาดงัน้ี

การคดัเลือกอาสาสมคัร 

อาสาสมัคร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะกลืนล�ำบากและมารับบริการฟ้ืนฟูการกลืน ณ คลินิก

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน งานกจิกรรมบ�ำบดั สถาบนั- 

สริินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิ

ทั้งประเภทผู้ป่วยในและประเภทผู้ป่วยนอก คัดเลือก

อาสาสมัครแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

ดงัน้ี

เกณฑค์ดัเขา้อาสาสมคัร 

1. 	ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะกลืนล�ำบาก

จากโรคหลอดเลือดสมอง

2. 	มอีายุตั้งแต่ 18 - 80 ปี ไม่จ�ำกดัเพศ 

3. 	เข้าใจและสามารถท�ำตามค�ำสั่งได้อย่างน้อย 2  

ขั้นตอน

4. ยินดแีละให้ความร่วมมอืในการวิจัย

เกณฑค์ดัออกอาสาสมคัร 

ได้รับการรักษาที่ส่งผลให้อาการเปล่ียนแปลงจากเดมิ 

เช่น balloon dilation

เกณฑใ์ห้เลิกจากการวิจัย

1. 	ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนครบทุกขั้นตอน 

ไม่ว่าจากสาเหตใุดกต็าม

2. 	อาสาสมคัรขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบสมัภาษณแ์ละคัดเลือก ประกอบด้วย เกณฑ์

คัดเข้าและเกณฑคั์ดออกอาสาสมคัร ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูล

เกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและระยะเวลาการเกดิโรค 

2. แบบประเมิน swallowing quality assessment 

scale for occupational therapist (SQAOT)(7) ประกอบ

ด้วยการวัดบริบททีเ่กี่ยวข้องกบัการกลืนใน 6 หัวข้อ ได้แก่ 

1) 	Diet/liquid intake คะแนนเตม็ 2 คะแนน

2) 	Progression of food intake คะแนนเตม็ 5 คะแนน

3) Progression of liquid intake คะแนนเตม็ 5 

คะแนน

4) 	Quantity of oral feeding คะแนนเตม็ 2 คะแนน

5) 	Oro motor function คะแนนเตม็ 9 คะแนน

6) 	Oral reflex คะแนนเตม็ 6 คะแนน

รวมคะแนนเตม็ 29 คะแนน คะแนนที่สงูแสดงถงึการ

มคีวามสามารถการกลืนที่ด ีส่วนคะแนนที่ต�่ำแสดงถงึการ

มีความสามารถการกลืนที่ไม่ดี หรือมีภาวะกลืนล�ำบาก

รนุแรง 

3. แบบประเมนิ functional oral intake scale (FOIS)(6) 

เป็นแบบประเมนิระดบัความสามารถในการกลืนจากชนิด

ของอาหารหรือประเภทของอาหารที่กลืนได้ แบ่งเป็น 7 

ระดบั ได้แก่ 

ระดบัที่ 1 ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้
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ระดับที่ 2 รับประทานอาหารและของเหลวทางปาก

ได้บ้าง แต่ยังต้องให้อาหารทางสายเป็นหลัก

ระดับที่ 3 รับประทานอาหารและของเหลวทางปาก

ได้สม�่ำเสมอ แต่ยังต้องให้อาหารทางสาย

ระดบัที่ 4 รับประทานอาหารและของเหลวที่มคีวาม-

หนืดข้นระดบัเดยีวทางปากได้เพียงพอ

ระดบัที่ 5 รับประทานอาหารและของเหลวที่มคีวาม-

หนืดข้นหลายชนิดทางปากได้เพียงพอ แต่ยังต้องเตรียม

อาหารเป็นพิเศษหรือใช้วิธกีลืนแบบ compensation

ระดบัที่ 6 รับประทานอาหารและของเหลวที่มคีวาม-

หนืดข้นหลายชนิดทางปากได้เพียงพอ โดยไม่ต้องเตรียม

อาหารเป็นพิเศษ

ระดับที่ 7 รับประทานอาหารและของเหลวทางปาก

ได้โดยไม่มข้ีอจ�ำกดั

4. เอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร 

5. หนังสอืแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

อาสาสมัครทุกรายได้รับการประเมินความสามารถ

ด้านการกลืน ด้วยแบบประเมิน swallowing quality 

assessment scale for occupational therapist (SQAOT) 

และแบบประเมนิมาตรฐาน functional oral intake scale 

(FOIS) ผู้ประเมนิ ได้แก่ นักกจิกรรมบ�ำบดัผู้เช่ียวชาญ

ด้านการฟ้ืนฟูการกลืนจ�ำนวน 2 คน ซ่ึงผ่านการทดลอง

ใช้แบบประเมินจนมีความเข้าใจและสามารถใช้แบบ

ประเมินได้อย่างถูกต้อง มีมาตรฐานใกล้เคียงกัน โดย

ท�ำการประเมนิจ�ำนวน 2 คร้ัง ดงัน้ี

คร้ังที่ 1 ประเมินก่อนให้การฟ้ืนฟูการกลืนคร้ังแรก 

คร้ังที ่2 ประเมนิหลังครบโปรแกรมการฟ้ืนฟูการกลืน 

(คร้ังที่ 12) 

อาสาสมัครทุกรายได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนคร้ังละ 1 

ช่ัวโมง สปัดาห์ละ 3 คร้ัง (วันจันทร์ พุธ ศกุร์) ต่อเน่ือง 

4 สปัดาห์ รวมได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนทั้งสิ้นจ�ำนวน 12 

คร้ัง

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS version 

26 โดยใช้สถติเิชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนุมาน ใช้สถติ ิpaired 

t-test และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมิน

คุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกิจกรรมบ�ำบัดกับแบบ

ประเมนิ FOIS โดยการวิเคราะห์ Pearson product mo-

ment correlation coefficient

จริยธรรมการวิจยั 

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ-

พิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์สถาบนัสริินธรเพ่ือ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เลขที่ 

64016 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงข้อมูลแก่อาสาสมคัรที่แสดงความ

สนใจ โดยข้อมูลส�ำคัญประกอบด้วยรายละเอยีดของการ

วิจัย สทิธิที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยตามความ

สมคัรใจ รวมถงึสามารถยุตกิารเข้าร่วมวิจัยได้เมื่อต้องการ

โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุลกบัผู้วิจัย 

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นอาสาสมคัรในการ

วิจัยจ�ำนวน 30 คน มอีายุเฉล่ีย 62.6 ปี ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 60.0) สาเหตุหลักของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ เส้นเลือดสมองตีบหรืออดุตัน 

(ร้อยละ 73.3) ส่วนประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ในระดบัใกล้เคียงกนั ได้แก่ อมัพาตร่างกายด้านซ้าย

ร้อยละ 53.3 และอมัพาตร่างกายด้านขวาร้อยละ 46.7 

ระยะเวลาเฉล่ียทีเ่กดิโรคหลอดเลือดสมองคือ 13.5 เดอืน 

รายละเอยีดดงัตารางที่ 1

2. การประเมินผลลพัธก์ารฟ้ืนฟูการกลืน

การศึกษาการเปล่ียนแปลงของความสามารถด้าน 

การกลืนของอาสาสมัครในการวิจัยทั้ง 30 คน โดย 

เปรียบเทยีบคะแนนจากการประเมินด้วย แบบประเมิน 

functional oral intake scale (FOIS) และแบบประเมนิ 

swallowing quality assessment scale for occupational 

therapist (SQAOT) พบว่า อาสาสมคัรทุกรายมคีะแนน

เฉล่ียเพ่ิมขึ้ นหลังการได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนจนครบ
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โปรแกรม (คร้ังที่ 12) รายละเอยีดดงัตารางที่ 2

2.1 การประเมนิความสามารถด้านการกลืนด้วยแบบ

ประเมนิ functional oral intake scale (FOIS) 

การศกึษาการเปล่ียนแปลงของความสามารถด้านการ

กลืนของอาสาสมคัรในการวิจัยทั้ง 30 คน โดยการใช้แบบ

ประเมนิ FOIS ก่อนได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนคร้ังแรกและ

หลังได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนจนครบโปรแกรม (คร้ังที่ 

12) ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล paired t–test ผลการศกึษา

พบว่าคะแนนของอาสาสมัครก่อนและหลังการฟ้ืนฟูการ

กลืนมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

แสดงถงึอาสาสมัครมีความสามารถด้านการกลืนเพ่ิมขึ้น

หลังได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนจนครบโปรแกรม (คร้ังที่ 

12) รายละเอยีดดงัตารางที่ 3

2.2 การประเมนิความสามารถด้านการกลืนด้วยแบบ

ประเมนิคุณภาพการกลืนส�ำหรับนักกจิกรรมบ�ำบดั 

การศกึษาการเปล่ียนแปลงของความสามารถด้านการ

กลืนของอาสาสมคัรในการวิจัยทั้ง 30 คน โดยการใช้แบบ

ประเมิน swallowing quality assessment scale for  

occupational therapist (SQAOT) ก่อนได้รับการฟ้ืนฟู

การกลืนคร้ังแรกและหลังได้รับการฟ้ืนฟูการกลืนจนครบ

โปรแกรม (คร้ังที่ 12) ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล paired  

t–test ผลการศึกษาพบว่า คะแนนของอาสาสมัครก่อน

และหลังการฟ้ืนฟูการกลืนมีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.001) แสดงถงึอาสาสมคัรมคีวาม

สามารถด้านการกลืนเพ่ิมขึ้นหลังได้รับการฟ้ืนฟูการกลืน

จนครบโปรแกรม (คร้ังที่ 12) รายละเอยีดดงัตารางที่ 4

การศึกษาการเปล่ียนแปลงความสามารถด้านการ

กลืนของอาสาสมคัรในการวิจัยทั้ง 30 คน โดยการใช้แบบ

ประเมิน swallowing quality assessment scale for  

occupational therapist (SQAOT) ด้วยการแยกวิเคราะห์

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร (n=30)

                       ปัจจัย	                     จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 18	 60.0

 	 หญิง	 12	 40.0

อายุเฉล่ีย (ปี) (ค่าเฉล่ีย±SD)                        62.6±5.94

สาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง		

 	 เส้นเลือดสมองแตก	 8	 26.7

 	 เส้นเลือดสมองตบีหรืออดุตนั	 22	 73.3

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง		

	 อมัพาตร่างกายด้านซ้าย	 16	 53.3

	 อมัพาตร่างกายด้านขวา	 14	 46.7

ระยะเวลาที่เกดิโรค (เดอืน) (ค่าเฉล่ีย±SD)       13.5±0.71	

ตารางที ่2	 คะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการฟ้ืนฟูการกลืน ดว้ยแบบประเมิน functional oral intake scale (FOIS) และแบบ

ประเมิน swallowing quality assessment scale for occupational therapist (SQAOT)

	                                                            Pre-test                 Post-test	            p-value

FOIS (mean±SD)	   2.37±1.07)	   4.53±1.33)	 <0.001

SQAOT (mean±SD)	 11.27±5.40)	 20.60±4.25)	 <0.001

ตารางที ่3 คะแนนก่อนและหลงัการฟ้ืนฟูการกลืน โดยการใชแ้บบประเมิน functional oral intake scale (FOIS) 

           Score	                     n	         mean	      SD	         t-test	    df	      p-value

Pre-test	 30	 2.37	 1.07	 10.084	 29	 <0.001*

Post-test	 30	 4.53	 1.33			 

* มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)
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รายหัวข้อ พบว่า คะแนนก่อนและหลังการฟ้ืนฟูการกลืน

ในทุกหัวข้อเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

โดยหัวข้อที่มคีะแนนหลังการฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้นสงูสดุ 3 ล�ำดบั

แรก ได้แก่ progression of liquid intake, progression of 

food intake และ oral reflex ตามล�ำดบั รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 5

3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบประเมิน 

swallowing quality assessment scale for occupational 

therapist (SQAOT) กบัแบบประเมินมาตรฐาน func-

tional oral intake scale (FOIS)

การศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างแบบประเมนิ SQAOT 

กับแบบประเมิน FOIS ด้วยการวิเคราะห์ Pearson  

product moment correlation coefficient พบว่าคะแนน

การประเมินที่ได้จากการใช้แบบประเมิน FOIS และ

คะแนนการประเมนิทีไ่ด้จากการใช้แบบประเมนิ SQAOT 

มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวก (r=0.709) รายละเอยีดดงัตาราง

ที่ 6

ตารางที ่4 คะแนนก่อนและหลงัการฟ้ืนฟูการกลืน โดยการใชแ้บบประเมิน Swallowing quality assessment scale for occupa-

tional therapist (SQAOT)

           Score	                     n	         mean	      SD	         t-test	    df	      p-value

Pre-test	 30	 11.27	 5.40	 12.353	 29	 <0.001*

Post-test	 30	 20.60	 4.25			 

* มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)

ตารางที ่5 	คะแนนก่อนและหลงัการฟ้ืนฟูการกลืน โดยการใชแ้บบประเมิน swallowing quality assessment scale for occupa-

tional therapist (SQAOT) แยกรายหวัขอ้

                   Assessment item	                    n	        mean          SD              t-test	  df          p-value

1. Diet/liquid intake	 Pre-test	 30	 0.77	 0.50	 5.461	 29	 <0.001*

	 Post-test	 30	 1.33	 0.48			 

2. Progression of food intake	 Pre-test	 30	 1.03	 1.03	 10.832	 29	 0.000*

	 Post-test	 30	 3.13	 0.94			 

3. Progression of liquid intake	 Pre-test	 30	 1.03	 1.35	 10.014	 29	 0.000*

	 Post-test	 30	 3.47	 1.04			 

4. Quantity of oral feeding	 Pre-test	 30	 0.40	 0.67	 6.433	 29	 0.000*

	 Post-test	 30	 1.10	 0.61			 

5. Oro motor function	 Pre-test	 30	 4.80	 1.56	 5.491	 29	 <0.001*

	 Post-test	 30	 6.43	 1.87			 

6. Oral reflex	 Pre-test	 30	 3.17	 1.49	 9.293	 29	 <0.001*

	 Post-test	 30	 5.13	 0.73			 

7. คะแนนรวม 	 Pre-test	 30	 11.27	 5.40	 12.353	 29	 <0.001*

	 Post-test	 30	 20.60	 4.24			 

* มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)
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วิจารณ ์
จากผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครทุกรายมีความ-

สามารถด้านการกลืนเพ่ิมขึ้นหลังได้รับการฟ้ืนฟูการกลืน

ครบโปรแกรม (คร้ังที่ 12) เหน็ได้จากคะแนนที่เพ่ิมขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งจากการประเมินด้วยแบบ

ประเมิน swallowing quality assessment scale for  

occupational therapist (SQAOT) และแบบประเมิน 

functional oral intake scale (FOIS) โดยคะแนนการ

ประเมินที่ได้จากการใช้แบบประเมินทั้งสองชนิดมีความ

สมัพันธก์นัในเชิงบวก และให้ผลการประเมนิไปในทศิทาง

ทีส่อดคล้องกนั กล่าวได้ว่าแบบประเมนิ SQAOT สามารถ

ใช้ในการประเมินผลลัพธ์การฟ้ืนฟูการกลืนได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ทัง้โดยการประเมนิด้วยแบบประเมนิน้ีเพียง

อย่างเดียวหรือใช้ควบคู่กบัแบบประเมิน FOIS ทั้งน้ีขึ้น

กบัวัตถุประสงค์ในการวัดและข้อมูลที่ต้องการ โดยแบบ

ประเมิน SQAOT มีความเหมาะสมในกรณนัีกกจิกรรม

บ�ำบัดต้องการข้อมูลเชิงคุณภาพการกลืนเพ่ือน�ำไป

วางแผนการฟ้ืนฟูการกลืนให้มีความเฉพาะเจาะจงและ

สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ตลอดเพ่ือ

สื่อสารความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูการกลืนกบัผู้ป่วย หรือ

ทมีสหวิชาชีพในประเดน็ที่ไม่สามารถได้ข้อมูลจากแบบ

ประเมินการกลืนอื่น เช่น ความสามารถในการควบคุม

อวัยวะในช่องปาก ปฏิกิริยาสะท้อนกลับในช่องปาก 

ปริมาณอาหารที่รับประทาน เป็นต้น นอกจากน้ี การที่

แบบประเมนิ SQAOT มขีั้นตอนและวิธกีารประเมนิที่ง่าย 

ไม่ซับซ้อน ไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษเพ่ิมเติมในการ

ประเมนิ ท�ำให้สะดวกต่อการใช้ ผู้ประเมนิไม่ต้องผ่านการ

อบรมเฉพาะทางก่อนการใช้งาน เพียงท�ำความเข้าใจ

หัวข้อการประเมินและแนวทางในการให้คะแนนในแบบ

ประเมินอย่างถูกต้องกส็ามารถใช้แบบประเมินได้ แบบ

ประเมินดังกล่าวจึงมีความเหมาะสมในการใช้งาน 

สามารถน�ำไปใช้ได้จริงในการปฏิบัติงานทางคลินิกโดย 

นักกจิกรรมบ�ำบดัในสถานพยาบาลทุกระดบั

สรุป

การศกึษาการเปล่ียนแปลงของความสามารถด้านการ

กลืนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 30 รายที่เป็น

อาสาสมคัรในการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ทุกรายมคีะแนนด้าน

การกลืนที่เพ่ิมขึ้นแสดงถึงผลลัพธก์ารฟ้ืนฟูการกลืนที่ด ี

นอกจากน้ี ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ความสอดคล้องของ

ผลการประเมินโดยการใช้แบบประเมิน Swallowing 

quality assessment scale for occupational therapist 

(SQAOT) กบัแบบประเมนิ Functional oral intake scale 

(FOIS) จึงสรปุได้ว่าแบบประเมนิ SQAOT ที่พัฒนาขึ้น

มคีวามเหมาะสมในการใช้ในการปฏบิตังิานทางคลินิกใน

บริบทการฟ้ืนฟูการกลืนของนักกจิกรรมบ�ำบดั

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคณุผูส้นบัสนุนและใหค้วามชว่ยเหลือในการ

วจิยัครัง้น้ี

- อาสาสมัครโรคหลอดเลือดสมองและญาติของ 

อาสาสมคัรโรคหลอดเลือดสมองทกุท่าน ทีใ่หค้วามร่วม

มือในการเขา้ร่วมการวจิยัเป็นอย่างดี 

- บุคลากรของงานกิจกรรมบ�ำบดัและบุคลากรของ

งานวิจยั สถาบนัสิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทาง-

ตารางที ่6 	ความสมัพนัธร์ะหว่างแบบประเมิน swallowing quality assessment scale for occupational therapist (SQAOT) และ

แบบประเมิน functional oral intake scale (FOIS) 

	                                                          N	        r	              p-value

FOIS – SQAOT	 30	 0.709	 <0.001*

* มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)
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วจิยั

- ผูบ้ริหารของสถาบนัสิรินธรเพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถ-

ภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ ทีใ่หก้ารสนบัสนุนการด�ำเนิน

การวจิยั 

เอกสารอา้งอิง
1.	 พรสวรรค์ โพธิ์สว่าง. บรรณาธกิาร. แนวทางปฏบิตัใินการให้

บริการทางกจิกรรมบ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะกลืนล�ำบากจาก

โรคหลอดเลือดสมอง (occupational therapy for post stroke 

dysphagia: a clinical guideline). นนทบุรี: สถาบนัสริินธร-

เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต;ิ 2554.

2.	 Falsetti P, Acciai C, Palilla R, Bosi M, Carpinteri F, 

Zingarelli A, et al. Oropharyngeal dysphagia after stroke: 

incidence, diagnosis, and clinical predictors in patients 

admitted to a neurorehabilitation unit. J Stroke Cerebro-

vas Dis 2009;18(5):329-35.

3.	 Martino R, Foley N, Bhogal S, Diamant N, Speechley 

M, Teasell R. Dysphagia after stroke: incidence, diag-

nosis, and pulmonary complications. Stroke 2005;36: 

2756-63. 

4.	 คณะกรรมการวิชาชีพสาขากจิกรรมบ�ำบัดและส�ำนักสถาน-

พยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนับสนุนบริการ-

สุขภาพ. แนวปฏบิัติทางคลินิกกิจกรรมบ�ำบัดส�ำหรับผู้รับ

บริการโรคหลอดเลือดสมอง. นนทบุรี: กรมสนับสนุนบริการ-

สขุภาพ 2555.

5.	 American Occupational Therapy Association. Standards 

of practice for occupational therapy. American Journal of 

Occupational Therapy 2014;69(3):6913410057.

6.	 Crary MA, Mann GDC, Groher ME. Initial psychomet-

ric assessment of a functional oral intake scale for dys-

phagia in stroke patients,. Archives of Physical Medicine 

and Rehabilitation 2005;86(8):1516-20.

7.	 พรสวรรค์ โพธิ์สว่าง, พรทพิย์พา ธมิายอม, ยุวด ีมณทีอง, 

ชาลิณี ขันทะ. การพัฒนาแบบประเมินคุณภาพการกลืน

ส�ำหรับนักกจิกรรมบ�ำบดั. วารสาร Mahidol R2R e-Journal 

2564;8(2):102-10.

8.	 สมบตั ิท้ายเรือค�ำ. การพัฒนาแบบสอบถามและแบบวัดทาง

จิตวิทยา. วารสารวิจัยเพ่ือพัฒนาสังคมและชุมชน มหา-

วิทยาลัยราชภฏัมหาสารคาม 2528-2559;3(15):35-48.

9.	 ประสพชัย พสนุนท.์ ความเทีย่งตรงของแบบสอบถามส�ำหรับ

งานวิจัยทางสงัคมศาสตร์. วารสารสงัคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ 2558;18:375-96.



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 Supplement 2S328

A Study of Swallowing Rehabilitation Outcome Using the Swallowing Quality Assessment Scale for Occupational Therapist

Abstract: 	A Study of Swallowing Rehabilitation Outcome Using the Swallowing Quality Assessment Scale for  

Occupational Therapist 

Pornsawan Posawang, M.S. (SpecEd)*; Porntippa Thimayom, M.S. (Applied Behavioral Science 

Research Program)**; Yuwadee Maneetong, B.S. (Occupational Therapy)*; Chalinee Khunta, B.S. 

(Occupational Therapy)

* Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute, Department of Medical services, Ministry of Public 

Health; ** Neurological Institute of Thailand, Department of Medical services, Ministry of Public Health, 

Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 2):S320-S328.

Swallowing difficulty or dysphagia is a critical health problem following stroke. Besides effective 

swallowing training program, appropriate swallowing assessment tool is also important for swallowing 

rehabilitation. In our previous study, the swallowing quality assessment scale for occupational therapist 

(SQAOT) was successfully developed and tested for psychometric properties. The test result indicated 

good psychometric properties in this novel assessment scale. This study aimed to assess the swallowing 

rehabilitation outcome by using the SQAOT, and to test the correlation between the SQAOT and the stan-

dard, commonly used assessment scale that is the functional oral intake scale (FOIS). Thirty post-stroke 

dysphagia patients were participated in the study by a process of purposive sampling. All participants 

were assessed by the SQAOT and the FOIS. The assessment was conducted twice: (1) before the first 

swallowing training program, and (2) after the last swallowing training program (visit 12). The results 

demonstrated significantly improvement of swallowing function in all participants (p<0.001). High cor-

relation between both assessment scales was also revealed (r=0.709). The study results indicated that 

the SQAOT was appropriated and practical to use in the clinical context, either use individually or use in 

combination with the FOIS.

Keywords: stroke; dysphagia; swallowing quality assessment scale for occupational therapist (SQAOT)


