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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 พรพรรณ รัตนเจียเจริญ : ผลของการได้รับออกซิเจนอัตราการไหลสูงผ่านสายจมูกกับความสัมพันธ์ของการกลืนและช่วงการหายใจ ในผู้ป่วย

หลังการถอดท่อช่วยหายใจ   การศึกษาไขว้กลุ่มแบบสุ่ม. ( EFFECTS OF HIGH FLOW NASAL CANNULA ON THE COORDINATION 
BETWEEN SWALLOWING AND BREATHING IN POST EXTUBATION PATIENTS, A RANDOMIZED CROSSOVER STUDY) อ.ที่
ปรึกษาหลัก : ผศ. พญ.ณับผลิกา กองพลพรหม 

  
ที่มา :  ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจมีผลต่อการเกิดการส าลัก  โดยโอกาสส าลักจะมากข้ึนเมื่อจุดที่ เริ่มกลืนนั้นอยู่ในช่วงการ

หายใจเข้า  จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการให้ออกซิเจนบ าบัดอาจส่งผลต่อช่วงเวลา ที่เริ่มกลืน ซึ่งท าให้กลไกการป้องกันการส าลักนั้นเปลี่ยนแปลงไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา : เพื่อศึกษารูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและช่วงการหายใจ ขณะที่ท า การกลืนน้ าอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วย
หลังกาารถอดท่อช่วยหายใจ โดยจะเปรียบเทียบระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน อัตราไหลสูง ( High flow nasal cannula:HFNC ) และออกซิเจนอัตราไหล
ต่ า ( Low flow nasal cannula :LFNC ) 

วิธีศึกษา :  การศึกษานี้เป็นการทดลองไขว้กลุ่มแบบสุ่ม โดยศึกษาในผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการถอดท่อช่วยหายใจมาไม่ เกิน 48 ชั่วโมง ท าการแบ่ง
ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่ม โดยกลุ่มแรกจะได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูง ที่ 50 ลิตร ต่อนาทีก่อน กลุ่มที่สองจะได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ า 5 ลิตรต่อนาที
ก่อน เป็นเวลา 5 นาที จากนั้นจะท าการตรวจ วัดคลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อการกลืน และช่วงการหายใจระหว่างที่ผู้ป่วยท าการกลืนน้ าปริมาณ 10 มิลลิลิตร 
อย่าง ต่อเนื่องในเวลา 1 นาที  โดยจะทั้งหมด 3 ครั้ง  จากนั้นจะท าการสลับออกซิเจนที่ให้ และท าการกลืนน้ าซ้ าอีก 3 ครั้งเช่นเดิม  การตรวจวัดคลื่นไฟฟ้า
ของกล้ามเนื้อการกลืนจะใช้อุปกรณ์วัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อติดบริเวณใต้คาง ส่วนช่วงการหายใจจะตรวจวัดจาก ECG-derived respiratory signal และวัด
คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ หายใจประกอบกัน  ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและช่วงการหายใจแบ่งเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ I, E, I-E และ E-I   ( I; 
inspiration, E; Expiration )   การวิเคราะห์ช้อมูลทางสถิติใช้การทดสอบ Wilcoxon Signed Rank test และใช้ค่าความน่าจะเป็น ( p value ) < 0.05 จึง
จะถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา :  มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 22 คน เข้าร่วมในการศึกษา อายุเฉลี่ยอยู๋ที่ 55.8 ปี  สาเหตุในการใช้เครื่องช่วยใจ ที่พบมากที่สุด คือ ปอด
อักเสบ โดยมีระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจโดยเฉลี่ยอยู่ที่  4.95 วัน  ความถ่ีของการกลืน อยู่ที่ 6.17 ครั้งต่อนาทีในกลุ่ม HFNC  และ 7 ครั้งต่อนาทีในกลุ่ม 
LFNC  รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการกลืน และการหายใจที่พบบ่อยที่สุดคือ การกลืนตอนหายใจออก ( E swallow ) ในขณะที่ใช้ HFNC พบว่าผู้ป่วยมี
การ กลืนแบบ E swallow มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ ( 74.3% ขณะใช้ HFNO เปรียบเทียบกับ 67.6% ขณะใช้ LFNC ; p 0.048) และมีผลรวมของอัตราการ
กลืนแบบ I swallow  และ E-I swallow ต่ ากว่า ( 22.5% ขณะใช้ HFNC เปรียบเทียบกับ 31.15% ขณะใช้ LFNC ; p 0.04) ส าหรับรูปแบบการกลืนอื่นๆนั้น
ไม่แตกต่างกัน 

สรุป :  HFNC ช่วยเพิ่มการกลืนแบบ E swallow และลดการกลืนแบบ I และ E-I swallow ได้ในผู้ป่วยหลังการ ถอดท่อช่วยหายใจได้อย่างมี
นัยส าคัญ เมื่อเทียบกับ LFNC   ผลการศึกษาที่พบนี้อาจบ่งชี้ว่าการใช้ HFNC ในผู้ป่วย กลุ่มนี้อาจสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการส าลักได้ 

 

สาขาวิชา อายุรศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6174063530 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: High flow nasal cannula, Swallowing and breathing coordination, Post extubation patients 
 Pornpan Rattanajiajaroen : EFFECTS OF HIGH FLOW NASAL CANNULA ON THE COORDINATION BETWEEN SWALLOWING 

AND BREATHING IN POST EXTUBATION PATIENTS, A RANDOMIZED CROSSOVER STUDY. Advisor: Asst. Prof. Napplika 
Kongpolprom 

  
Background :  Timing of swallows in relation to respiratory phases is associated with aspiration events. Swallowing 

during inspiration can lead to aspiration. Oxygen therapy possibly affects the swallowing time, which alters airway protective 
mechanisms. 

Objectives: To compare the coordination between swallowing and respiration during water infusion in post-extubation 
patients using high flow nasal cannula oxygen(HFNO) with the coordination in those using low flow nasal cannula oxygen(LFNO). 

Methods: We conducted a randomized controlled crossover study in post-extubation patients. The patients extubated 
within 48 hours were randomly assigned into two groups, namely HFNO and LFNO.  The patients in each group received either HFNO 
with FiO2 35%, flow 50 LPM and temperature 34˚ C or LFNO 5 LPM for 5 minutes. The coordination between swallowing and 
respiration was observed during continuous infusion of 10 ml of water in one minute for three times. Respiratory phases and 
swallowing were monitored using ECG-derived respiratory signals and submental EMG, respectively. The swallowing frequency and 
timing of swallows in relation to respiratory phases were recorded. The coordination between swallowing and respiration was 
classified into 4 patterns, namely I ,E ,I-E and E-I swallow. (I;inspiration and E;expiration) Subsequently, after the 5 minute washout 
period, they were switched to receive the other type of oxygen therapy with the same procedure. Wilcoxon Signed Ranks Test was 
used for statistical analysis. 

Results: A total of 22 patients with the mean age of 55.8 years were enrolled into the study. The most common 
indication for invasive mechanical ventilation was pneumonia with the mean duration of endotracheal intubation of 4.9 days. The 
mean frequencies of swallows were 6.16 times per minute in the HFNO group and 7 times per minute in the LFNO group. The most 
common swallowing pattern was E swallow. The patients using HFNO had higher numbers of E-swallow pattern (74.3% in HFNO vs 
67.6% in LFNO; p=0.048) and lower numbers of I-swallow pattern (14.3% in HFNO vs 23.1% in LFNO; p=0.044). The numbers of other 
swallowing patterns were not different between 2 groups 

Conclusion : Compared with LFNO, HFNO significantly increased the E-swallow and decreased the I-swallow in post-
extubation patients. The findings indicated that HFNO might reduce the risk of aspiration during the post-extubation period 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

1. ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 
 

       การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านสายจมูก (high flow nasal cannula) มีผลทาง 

สรีรวิทยาหลายประการที่แตกต่างจากการให้ออกซิเจนอัตราไหลต่ า อันได้แก่ การให้แรงดันบวก 

ในช่วงหายใจออก (PEEP effect)  การให้ความเข้มข้นของออกซิเจนที่คงท่ี  การให้ความอุ่นและ 

ความชุ่มชื้นต่อระบบทางเดินหายใจ และช่วยลดปริมาตรสูญเปล่าบริเวณโพรงจมูกและคอหอย        

( nasopharyngeal dead space )  ซึ่งในปัจจุบันอุปกรณ์ชนิดนี้ถูกน ามาใช้มากข้ึนโดยเฉพาะกลุ่ม 

ผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วยหายใจ (1) 
 

 ในกลุ่มผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วยหายใจนั้น การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านจมูกช่วยลด 

อาการเหนื่อยท าให้ออกซิเจนในเลือดแดงดีขึ้น และลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าได้ โดยมีหลักฐาน 

ในการใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า ได้แก่ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปี  มี

คะแนน Acute Physiology and Chronic Health Evaluation(APACHE) II มากกว่า 12 คะแนน 

ในวันที่ถอดท่อช่วยหายใจ  ดัชนีมวลกาย(BMI) มากกว่า 30 kg/m (2)  มีเสมหะมาก ผู้ป่วยที่หย่า

เครื่อง ช่วยหายใจยาก หรือมีภาวะใดภาวะหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่  ภาะหัวใจวายน้ าคั่งในปอดที่ท าให้มี

ภาวะการ หายใจล้มเหลว โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับปานกลางถึงรุนแรง ภาวะทางเดินหายใจไม่

เสถียร และ ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมาเป็นเวลานานกว่า 7 วัน  และพบว่าการใช้ออกซิเจนอัตรา

ไหลสูงผ่าน  สายจมูกนั้นไม่ด้อยไปกว่าการใช้ noninvasive ventilation (2)     นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยง ต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าต่ า การใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงยังช่วยลดโอกาสการใส่ท่อช่วย

หายใจซ้ า ได้ดีกว่าการใช้ออกซิเจนอัตราไหลต่ าทั่วไป (3) 
 

   ประโยชน์ที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกคือ ท าให้ผู้ป่วยหลัง 

ถอดท่อช่วยหายใจสามารถพูดและรับประทานอาหารทางปากได้สะดวกกว่าการใช้ noninvasive 

ventilation อย่างไรก็ตามการรับประทานอาหารทางปากในผู้ป่วยกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงในการส าลักอยู่ 
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เนื่องดว้ยภาวะ postextubation dysphagia และอาจเป็นจากรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการ 

กลืนและการหายใจที่ไม่เหมาะสม ภาวะการกลืนล าบากหลังการถอดท่อช่วยหายใจมีอุบัติการณ์อยู่ที่  

3 - 62 % โดยภาวะดังกล่าวนี้ เพ่ิมความเสี่ยงของการภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก  การนอนโรง 

พยาบาลทีย่าวนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่มากขึ้นและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต(4) 

 ในคนปกตินั้นการกลืนมีความเกี่ยวเนื่องกับการหายใจ โดยในระหว่างที่กลืนการหายใจจะ 

หยุดเป็นช่วงสั้นๆ ซึ่งเนื่องมาจากการปิดกั้นของทางเดินหายใจ อันเกิดจากการยกของเพดานอ่อน 

(soft palate) และการโน้มลงของฝาปิดกล่องเสียง (Epiglottis) นอกจากนี้ยังเป็นผลจากการยับยั้ง 

การหายใจผ่านทางระบบประสาทจากก้านสมอง  ในคนปกตินั้น การกลืนไม่ว่าจะเป็นของเหลวหรือ 

ของแข็งมักจะเริ่มในช่วงการหายใจออก จากนั้นจะหยุดหายใจเป็นเวลาสั้นๆ และเมื่อกระบวนการ 

กลืนเสร็จสิ้นก็จะเป็นการหายใจออกต่อจนจบ (5)    ส่วนน้อยที่การกลืนจะเกิดก่อนการหายใจเข้า ซึ่ง

เพ่ิม ความเสี่ยงในการส าลักได้   
 

 หลายการศึกษาพบว่า การเพิ่มแรงดันในทางเดินหายใจท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืน 

เปลี่ยนแปลงไป อาทิ การศึกษาของ Samson และ คณะที่ศึกษาในแกะ พบว่าการกระตุ้น 

bronchopulmonary receptor จากแรงดันบวกที่เกิดขึ้นจากการให้ continuous positive   

airway pressure (CPAP) ขณะที่กลืน ท าให้ความถี่ของการกลืนลดลงและเปลี่ยนความสัมพันธ์ 

ระหว่างการกลืนและช่วงการหายใจได้ (6)  เนื่องจากออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกเอง สามารถท าให้ 

เกิดแรงดันบวกในทางเดินหายใจได้ จึงเป็นไปได้ว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงอาจท าให้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจเปลี่ยนไปเช่นกัน  โดยหากเป็นไปในทางท่ีสัมพันธ์กับ 

การหายใจออกก็จะช่วยให้การกลืนนั้นมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากขึ้น แต่หากเป็นในทางตรง 

กันข้าม คือสัมพันธ์กับการหายใจเข้ามากข้ึนก็อาจน าไปสู่การส าลักได้    
 

 ในช่วงเวลาที่ผ่านมามีหลายงานวิจัยที่ศึกษาถึงผลของการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงกับการ  

กลืน บางการศึกษาในอาสาสมัครพบว่าการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงท าให้มีช่วงเวลาที่ใช้ในการกลืน 

ที่มากขึ้น ซึ่งอาจท าให้เกิดการส าลักมากขึ้น  แต่ในการศึกษาล่าสุดของ Sanuki T. และคณะในปี 

2560 ที่ท าการศึกษาในอาสาสมัครที่สุขภาพดีจ านวน 9 คน กลับพบว่าช่วงเวลาในการกลืนสั้นลง 

เมื่อใช้อุปกรณ์ดังกล่าว และเมื่อให้ท าการกลืนน้ าอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 1 นาที และดูความสัมพันธ์ 

ของจุดที่เริ่มกลืนกับช่วงการหายใจว่าอยู่ในระหว่างการหายใจเข้าหรือหายใจออก พบว่าไม่แตกต่าง 
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กับขณะที่ไม่ได้ให้ออกซิเจนอัตราไหลสูง (7)  ซึ่งข้อจ ากัดของการศึกษาเหล่านี้ คือประชากรที่ท าการ 

ศึกษาเป็นคนสุขภาพดี จึงอาจไม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่อาจมีปัญหากลืนล าบาก 

อย่างเช่นในกลุ่มผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วยหายใจได้   
 

 การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาแรกที่มีเป้าหมายเพ่ือศึกษาผลของการได้รับออกซิเจนในอัตรา 

ไหลสูงกับความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและช่วงเวลาของการหายใจ ในผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วย 

หายใจ  

2. ค าถามของการวิจัย ( Research questions )  

 

1)  ค าถามของการวิจัยหลัก ( Primary research question )    

การให้ออกซิเจนในอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูกในผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วยหายใจมีผลต่อความสัมพันธ์ 

ระหว่างการกลืนอย่างต่อเนื่องกับช่วงการหายใจ ไม่ต่างจากการให้ออกซิเจนอัตราไหลต่ าจริงหรือไม่ 
 

2)  ค าถามของการวิจัยรอง ( Secondary research question ) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนอย่างต่อเนื่องกับช่วงการหายใจในผู้ป่วยหลังถอดท่อ 

ช่วยหายใจมีอะไรบ้าง 

 

 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

 

1)  วัตถุประสงค์หลัก (Primary objective) 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลืนอย่างต่อเนื่องและช่วงของการหายใจในผู้ป่วยหลังการถอดท่อ 

ช่วยหายใจที่ใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านสายจมูกเทียบกับผู้ป่วยที่ใช้ออกซิเจนอัตราไหลต่ าผ่าน สาย

จมูก 
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2)  วัตถุประสงค์รอง (Secondary objective) 

เพ่ือศึกษาปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนอย่างต่อเนื่องและช่วงการหายใจในผู้ป่วย 

หลังถอดท่อช่วยหายใจ อาทิเช่น อายุ , ดัชนีมวลกาย , โรคประจ าตัว เป็นต้น 

 

4. สมมติฐาน (Hypothesis)  

 

การใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านสายจมูกในผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วยหายใจไม่ได้ท าให้รูปแบบของ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและช่วงของการหายใจเปลี่ยนแปลงไป 

 

5. กรอบแนวความคิดในการวิจัย ( Conceptual framework ) 
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6. รูปแบบงานวิจัย ( Research design )  

 

Randomized controlled trial , crossover study ( การทดลองไขว้กลุ่มแบบสุ่ม) 

 

7. วิธีการวิจัยโดยย่อ  

 

1) ค้นหาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัยจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ในหอ

ผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2) ท าการทดสอบการประเมินการกลืนด้วยวิธี Modified water swallowing test (MWST) 

3) แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีสุ่มโดยใช้ block of four randomization โดยกลุ่ม A จะได้รับ 

ออกซิเจนอัตราไหลสูง 50 ลิตรต่อนาทีก่อน ส่วนกลุ่ม B จะได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ า 5 ลิตรต่อ 

นาทีก่อน จากนั้นท่าการทดสอบการกลืนน้ าอย่างต่อเนื่อง ปริมาณ 10 มิลลิลิตรในเวลา 1 นาที 

ทั้งหมด 3 ครั้ง แล้วท าการตรวจคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อการกลืน และช่วงการหายใจไปพร้อมๆกัน  

4) สลับวิธีการให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วย จากนั้นท่าการทดสอบการกลืนด้วยวิธีเดิมอีกครั้ง 

5) ท าการวิเคราะห์รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและช่วงการหายใจ ว่าการกลืนแต่ละครั้งนั้น 

ตรงกับช่วงใดของการหายใจ และน าไปเข้ากระบวนการทางสถิติต่อไป  

 

8. ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical consideration)  

 

1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)  

 มีการให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างครบถ้วน จนผู้ป่วยเข้าใจเป็นอย่างดีและสามารถตัดสินใจอย่าง 

อิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
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2) หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence)  

 ก่อนเข้าร่วมการวิจัย ผู้ป่วยจะต้องผ่านการทดสอบการกลืนแล้วว่าสามารถเข้าร่วมท าการ 

วิจัยได้โดยไม่เกิดอันตราย และผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของผู้เข้าร่วมในการวิจัย โดยในแบบบันทึก 

ข้อมูลจะไม่มีข้อมูลใดๆที่จะระบุถึงตัวผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการวิจัย 

3) หลักความยุติธรรม (Justice)  

 มีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกชัดเจน  มีการกระจายประโยชน์และความเสี่ยงอย่างเท่าเทียม  

 

9. ข้อจ ากัดด้านการวิจัย (Limitations) 

 

1) เนื่องจากความแตกต่างของอุปกรณ์การให้ออกซิเจนผ่านทางสายจมูก ท าให้ไม่สามารถปิดบัง      

ผู้ป่วยและทีมผู้วิจัยคนที่ 2 ซึ่งเป็นผู้ให้น้ าและสั่งการกลืนแก่ผู้ป่วย รวมถึงผู้วิจัยคนที่ 3 ซึ่งเป็นผู้เก็บ 

ข้อมูลสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อและช่วงการหายใจได้ แต่ทีมผู้วิจัยคนที่ 1 ซึ่งเป็นผู้ประเมิน      

คะแนน Modified water swallowing test (MWST) รวมไปถึงผู้ค านวณสถิติจะถูกปิดบังที่มาของ 

ข้อมูลว่าเป็นข้อมูลที่มาจากผู้ป่วยกลุ่มใด และก าลังได้รับออกซิเจนในแบบใด เพ่ือเป็นการลดอคติท่ี 

อาจจะเกิดข้ึน 

2) การศึกษานี้ท าการศึกษาในประชากรกลุ่มที่ไม่มีภาวะกลืนล าบากหรืออยู่เดิมและตัดประชากรที่มี 

ความเสี่ยงสูงต่อการมีภาวะกลืนล าบากออกจากการศึกษา  การน าเอาผลการศึกษาไปใช้อาจจะต้อง 

ระวังในการน าไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการมีภาวะกลืนล าบาก 

 

10. อุปสรรคที่ผู้วิจัยคาดคะเนว่าจะเกิดขึ้นในขณะด าเนินการวิจัย 

 การท าวิจัยในแต่ละครั้งต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างแพทย์ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยตามหอ 

ผู้ป่วยอายุกรรมในโรงพยาบาล ในแง่การประสานงานว่าก าลังจะมีผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ และ 

อาศัยช่วงเวลาและความพร้อมของผู้วิจัยร่วมคือนักกายภาพบ าบัด ที่จะมาช่วยติดอุปกรณ์วัดความ 

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อการกลืน (EMG)  ซึ่งการจะเก็บข้อมูลต้องท าภายใน 48 ชั่วโมงหลังการถอด 
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ท่อช่วยหายใจ ดังนั้นจึงมีความยากระดับหนึ่งในการเข้าไปเก็บข้อมูลให้ทันท่วงที  นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ 

เพ่ิงถอดท่อช่วยหายใจมักจะมีอาการทางคลินิกในช่วงแรกไม่คงที่ อาทิ เช่น ยังเหนื่อย เจ็บคอเวลา 

กลืน หรือยังไอมากอยู่ ท าให้ยังไม่พร้อมในการท าการทดสอบ  ต้องประเมินอาการเป็นระยะอย่างใกล้ 

ชิดว่าสามารถท าการทดสอบได้แล้วหรือไม่ 

 

11. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected or Anticipated Benefit Gain)  

 ท าให้ทราบผลของการใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านสายจมูก (high flow oxygen cannula 

;HFNC) ต่อการกลืนของผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วยหายใจซึ่งใช้อุปกรณ์ชนิดนี้ 

อย่างแพร่หลาย หากท าให้ความ สัมพันธ์ของการกลืนและการหายใจเป็นไปในทางที่มีโอกาสส าลัก 

สูงขึ้น อาจพิจารณางดการดื่มน้ าและทานอาหารหลังถอดท่อให้นานขึ้น ทดสอบการกลืนก่อนให้ทาน 

อาหาร หรือพักการใช้ high flow nasal cannula ขณะทานอาหาร  แต่ถ้าเป็นไปในทางที่ท าให้การ 

กลืนสมบูรณ์มากข้ึนก็จะเป็นเหตุผล ที่ส่งเสริมการใช้ high flow nasal cannula ในผู้ป่วยกลุ่มนี้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ( Review literature ) 
1. กลไกการกลืนในคนปกติ  

 กลไกการกลืนที่เกิดขึ้นในคนปกตินั้นสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะตามต าแหน่งที่อยู่ของ 

อาหาร5  

1) ระยะช่องปาก (oral stage)  

ซึ่งสามารถแบ่งได้อีกเป็นสองระยะย่อยคือ  ระยะ oral preparatory stage ซึ่งอาหารจะถูกเก็บ 

เอาไว้ในส่วนหน้าของช่องปากโดยมีลิ้นและเพดานอ่อน ท าหน้าที่ปิดส่วนหลังของช่องปากไว้ เพื่อเป็น 

การป้องกันไม่ให้อาหารตกลงไปในคอหอย ก่อนที่ การกลืนจะเกิดขึ้น จากนั้นก็จะเข้าระยะ oral 

propulsive stage เป็นช่วงที่ลิ้นมีการเคลื่อนไหวเพื่อผลักดันอาหารให้เข้าสู่ช่วงหลังของช่องปาก 

ก่อนที่จะเข้าสู่ระยะที่สองต่อไป   

2) ระยะคอหอย (pharyngeal stage)   เป็นระยะที่อาหารจะผ่านจากช่องปากผ่านคอหอยเพื่อเข้า

สู่หลอดอาหาร ซึ่งในระยะคอหอยนี้ กลไก การกลืนจะเกิดขึ้นจะเกิดแบบอัตโนมัตินอกเหนือการ

ควบคุม (involuntary) และเนื่องจากเป็นช่วงที่ อาหารจะผ่านสู่บริเวณท่ีเป็นทางเปิดร่วมกันของ

ทางเดินอาหารและทางเดินหายใจจึงถือเป็นระยะที่มีความส าคัญที่จะต้องมีกลไกการป้องกันไม่ให้เกิด

การส าลักหรือมีอาหารตกลงไปในระบบทางเดิน หายใจ  เชน่  การมีปฏิกิริยารีเฟล็กซ์การกลืน 

(Swallowing reflex) ปฏิกิริยารีเฟล็กซ์การไอ (Cough Reflex) การประสานงานกันของกล้ามเนื้อ

การกลืนและจังหวะการหายใจ เป็นต้น 

3) ระยะหลอดอาหาร (esophageal stage)   การกลืนในระยะนี้อาศัยการหดและคลายตัวของ

หลอดอาหาร ( peristalsis ) ซึ่งถูกควบคุมด้วย ระบบประสาท อัตโนมัติ และอาศัยแรงโน้มถ่วงท าให้

การเคลื่อนตัวของอาหารลงสู่กระเพาะอาหาร ได้ง่ายขึ้น(8, 9) 

 ปฏิกิริยารีเฟล็กซ์การกลืน (Swallowing reflex) นั้น เริ่มต้นจากการกระตุ้นตัวรับ 

(receptor) ที่อยู่ในบริเวณเยื่อบุช่องปากและคอหอย ซึ่งตัวรับจะถูกกระตุ้นได้ด้วยการสัมผัสอย่าง 

เบาและน้ า (light touch and water)  จากนั้นสัญญาณประสาทจะถูกส่งไปตามวงจรรีเฟล็กซ์ผ่าน 

เส้นประสาทสมองคู่ท่ีห้า คู่ที่เก้า และคู่ที่สิบไปที่เซลล์ประสาทท่ีบริเวณ Nucleus tractus solitarius 

และผ่านไปสู่ส่วนของสมองที่เกี่ยวข้อง กับการกลืนทั้งใน cortical, subcortical และ บริเวณก้าน 
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สมอง ก่อนจะส่งสัญญาณกลับมาลงมาผ่านเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 คู่ท่ี 7 และคู่ที่ 9 ท าให้เกิดการ 

หยุดหายใจชั่วขณะ การปิดของฝาปิดกล่องเสียง (closure of the glottis) และการยกตัวขึ้นของ 

กล่องเสียง (elevation of the larynx) จากการท างานของกล้ามเนื้อ เหนือกระดูกฮัยออยด์ 

(suprahyoid muscles) ร่วมกับกล้ามเนื้อไทโรฮัยออยด์ (thyrohyoid muscle)  เพ่ือเป็นการ 

ป้องกันอาหารตกลงไปในระบบทางเดินหายใจในช่วงของการกลืน ซึ่งภาวะใดๆก็ตามที่ส่งผล รบกวน 

ต่อการท างานของปฏิกิริยารีเฟล็กซ์การกลืนก็จะท าให้มีภาวะการกลืนล าบากและส าลักตามมาได้ (9) 

 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจ ( Swallowing and breathing coordination )  

 จากหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การกลืนนั้นโดยปกติจะเริ่มข้ึนในช่วงของการหายใจออก 

และมี การหยุดหายใจช่วงสั้นๆระหว่างที่ท าการกลืน จากนั้นจะเป็นช่วงหายใจออกต่อหลังจากการ 

กลืนเสร็จสิ้น (exhale–swallow–exhale) หรือ E swallow  โดยรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง การ

กลืนและการหายใจเช่นนี้เป็นรูปแบบที่พบได้บ่อยที่สุด 67-79 % รองลงมาคือรูปแบบที่เริ่มต้น การ

กลืนที่ช่วงหายใจเข้า กลืน และหายใจออก (inhale–swallow–exhale) หรือ I-E swallow ซึ่งพบได้ 

18-21 % ส่วนรูปแบบที่เหลือนั้นจะสัมพันธ์กับการหายใจเข้า อันได้แก่ exhale-swallow-inhale 

หรือ E-I swallow และ inhale–swallow-inhale หรือ I swallow ซึ่งพบได้น้อยมาก และ อาจเพ่ิม

ความเสี่ยงในการส าลัก  ทั้งนี้การที่เป็นการหายใจออกต่อหลังจากการกลืนเสร็จสิ้นนั้น เป็น ไปเพ่ือ

ป้องกันทางเดินหายใจจากการส าลักอาหารบางส่วนที่อาจตกค้างอยู่บริเวณคอหอยนั่นเอง(5)    
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รูปที่ 1 : ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการ หายใจทั้ง 4 รูปแบบ 

- กราฟบนแสดงถึง submental EMG ในช่วง เวลาที่เกิดการกลืน 

- กราฟล่างแสดงถึงช่วงของการหายใจจาก respiratory inductance plethysmography (RIP) 

( ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 7 ) 

 

 ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจนั้นสามารถเปลี่ยนผันไปได้แปรตามวิธีการกลืน 

ต าแหน่งของร่างกาย ลักษณะอาหารและช่วงอายุ หากเป็นการกลืนอย่างต่อเนื่อง อาทิ การดื่มน้ าจาก 

แก้ว หลังจากกลืนแล้วสามารถกลายเป็นช่วงของการหายใจเข้าได้   ส่วนถ้าเป็นการกลืนตอนนอน 

การกลืนมักเริ่มท่ีช่วงต้นของการหายใจออก แต่ถ้านั่งกลืนมักพบเป็นช่วงท้ายของการหายใจออก 

ส าหรับการกลืนของแข็งนั้น ความสัมพันธ์ก็ยังเป็นรูปแบบ exhale–swallow–exhale เช่นเดิม (5) 
  

 ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจยังแปรผันตามช่วงอายุ  ในเด็กแรกเกิดนั้น การ

กลืนมักเกิดข้ึนในช่วงการหายใจเข้า ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความแตกต่างทางกายวิภาคและ พัฒนาการ

ของระบบประสาทที่ควบคุม ในเด็กแรกเกิดนั้นต าแหน่งของ larynx (กล่องเสียง) อยู่สูง กว่าคอและ

อยู่ทางด้านหลังของ ช่องปาก  larynx นั้นเปิดเชื่อมกับ nasopharynx (หลังโพรงจมูก)  และถูกแยก
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ออกจากช่องทางของอาหาร ระหว่างที่มีการกลืนด้วยการสัมผัสกันของ soft palate (เพดานอ่อน) 

และ epiglottis (ฝาปิดกล่องเสียง)  จากนั้น larynx จะค่อยๆเคลื่อนต่ าลงระหว่าง ช่วงวัยเด็ก และ

การกลืนก็จะเปลี่ยนมาอยู่ในช่วงการหายใจออก (5) 
 

 ในผู้สูงอายุจะพบรูปแบบที่เป็นการหายใจเข้าระหว่างที่เริ่มกลืน และหลังกลืนเสร็จได้บ่อย 

มากขึ้น (5) จากการศึกษาของ Bonnie Martin-Harris ในปี 2005(10) ซึ่งท าในอาสาสมัครจ านวน 76 

คน โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจ โดยใช้การกลืน Liquid barium จ านวน 

2 ครั้ง พบว่า E swallow เป็นรูปแบบที่พบบ่อยท่ีสุด รองลงมาคือ I-E swallow  และในกลุ่มอาสา 

สมัครที่การกลืนไม่ใช่รูปแบบของ E swallow นั้นมีอายุเฉลี่ยมากกว่า ( 68 ปี ) เทียบกับกลุ่มที่เป็น E 

swallow ( 56 ปี )  
 

 นอกจากปัจจัยดังกล่าวเหล่านี้ โรคทางระบบประสาทบางอย่าง อาทิ หลอดเลือดสมองและ 

พาร์กินสัน ท าให้เกิดการกลืนในช่วงที่เป็นการหายใจเข้าได้บ่อยข้ึน ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงในการส าลัก(10) 

Roxann Diez Gross และคณะ พบว่าผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมักกลืนในช่วงที่เป็นการหายใจเข้าและที่ 

low tidal volume (ปริมาตรลมหายใจต่ า) แตกต่างจากผู้ที่มีสุขภาพดีอย่างมีนัยส าคัญ (11) ดังแสดง 

ในรูปที่ 2    
 

   Chronic obstructive pulmonary disease (COPD หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) เป็นโรค ที่

พบความผิดปกติของความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจได้เช่นกัน จากการศึกษาแบบ 

prospective ของ Roxann Diez Gross และคณะ(12) ซึ่งเปรียบเทียบการกลืนในผู้ป่วย moderate 

to severe COPD กับกลุ่ม control  พบว่าผู้ป่วย COPD มีการกลืนทั้งของแข็งและของนิ่ม ในช่วง ที่

เป็นการหายใจเข้าและที่ low tidal volume (ปริมาตรลมหายใจต่ า) บ่อยกว่ากลุ่ม control   

สาเหตุที่อาจเป็นไปได้คือ ภาวะ pulmonary hyperinflation และอาการหอบเหนื่อยที่เกิดข้ึน ใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้24  นอกจากนี้ยังพบว่าความผิดปกติของความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหาย ใจใน

ผู้ป่วย COPD นั้น มีความเก่ียวข้องกับการก าเริบของ COPD อีกด้วย(13) 
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รูปที่ 2 : แสดงช่วงเวลาที่เกิดการกลืนทั้งของแข็งและของนิ่ม 

ในกลุ่มควบคุมและผู้ป่วยพาร์กินสัน (11) 

  

โดยปกติแล้วในระหว่างที่กลืน การหายใจจะหยุดเป็นช่วงเวลาสั้นๆ เป็นเวลาประมาณ 0.5 – 

1.5 วินาที เนื่องจากการยับยั้งผ่านทางระบบประสาทจากก้านสมอง และการปิดของทางเดินหายใจ 

ส่วนบน จุดเริ่มต้นของการหยุดหายใจจะเริ่มไปพร้อมๆกับการเริ่มต้นการกลืน   จากบางการศึกษา 

พบว่าระยะเวลา ของการหยุดหายใจแปรผันตามปริมาณของอาหารที่กลืน  และในผู้สูงอายุพบว่า 

ช่วงที่หยุดหายใจขณะกลืนนี้ยาวนานขึ้น(5)  

 

3. ภาวะกลืนล าบากหลังการถอดท่อช่วยหายใจ ( Post extubation dysphagia ) 

 ภาวะกลืนล าบากหลังการถอดท่อช่วยหายใจนั้นสามารถอธิบายได้จากหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับปฏิกิริยารีเฟล็กซ์การกลืน(4) เริ่มตั้งแต่การใส่ท่อช่วยหายใจอาจจะท าให้เกิดการบวมและอักเสบ 

ของเยื่อบุในช่องปากและคอหอยท าให้การรับรู้ของตัวรับปฏิกิริยารีเฟล็กซ์ลดลง การได้รับยาที่มีผล 

ต่อระบบประสาท ท าให้การควบคุมของระบบประสาทที่มีต่อการกลืนแย่ลง การที่กล้ามเนื้อการกลืน 

ไม่ได้มีการใช้งานเป็น เวลานานท าให้กล้ามเนื้อเกิดอาการฝ่อลีบและท างานลดลงได้   โดยกลุ่มที่มี 

ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะกลืน ล าบากหลังการถอดท่อช่วยหายใจได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ  ผู้ป่วยที่ระดับ 
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การรู้สึกตัวต่ ากว่าปกติ  ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ  ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการกลืน 

อยู่เดิม ผู้ป่วยโรคมะเร็งของศีรษะและล าคอ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวายมีน้ าคั่งในปอด  ผู้ป่วยที่มี 

tracheostomy tube  ผู้ป่วยที่ใส่สาย nasogastric tube ผู้ป่วยที่เพ่ิงได้รับการตรวจหัวใจด้วยคลื่น 

เสียงความถ่ีสูงผ่านทางหลอดอาหาร  และผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานโดยพบว่ายิ่ง 

จ านวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจมากขึ้นก็จะพบภาวะกลืนล าบากได้มากข้ึนด้วย(14) 
 

 การประเมินภาวะกลืนล าบากในผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วยหายใจนั้น มีหลายวิธี อาทิ การ

ประเมินข้างเตียง โดยการทดสอบการจิบน้ าปริมาณ 1-5 มิลลิลิตร 1 ครั้ง แล้วสังเกตอาการไอ  หรือ

การส าลัก ซึ่งเป็นวิธีที่ท าได้โดยง่าย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ซับซ้อน โดยวิธีดังกล่าวมีความไวของ การ

ทดสอบหรือ sensitivity อยู่ที่ 71% ( 95% CI, 63-78% ) และมีความจ าเพาะของการทดสอบ หรือ 

specificity อยู่ที่ 90% ( 95% CI, 86-93% )  เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการทดสอบที่เป็น มาตรฐาน 

(Gold standard) ได้แก่ fiberoptic endoscopic swallow study (FESS) หรือ video 

fluoroscopic swallow study (VFSS)(15) 
 

 ส าหรับ Modified water swallowing test ที่จะใช้ในการคัดกรองภาวะกลืนล าบากของ 

ผู้ป่วยในการวิจัยนีุุ ประกอบไปด้วย การให้กลืนน้ าปริมาณ 3 มิลลิลิตร และท าการกลืนน้ าลาย 

ต่อเนื่อง ทั้งหมด 2 ครั้ง แล้วประเมินอาการไอ เสียงแหบ เหนื่อย และการส าลัก แล้วน ามา คิดเป็น

คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานทั้ง 2 วิธีแล้วนั้น พบว่า มีความไวของการทดสอบ อยู่ที่ 94.4 

% และความจ าเพาะของการทดสอบอยู่ที่ 78.89%(16)  

 

4. การใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านจมูก  ( High flow nasal oxygen cannula ) 

 การให้ออกซิเจนโดยทั่วไปจะให้ผ่านระบบอัตราไหลต่ า ได้แก่ การให้ทางสายจมูก (nasal 

cannula) และทางหน้ากาก (mask)  ซึ่งเป็นแรงดันที่น้อยกว่า 10 ลิตรต่อนาที แต่ในปัจจุบันนี้ การ

ให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูก ( High flow nasal cannula ) ซึ่งมีแรงดันมากกว่า 10 -

15 ลิตรต่อนาทีมีที่ใช้อย่าง แพร่หลายมากขึ้น โดยมีหลักฐานสนับสนุนว่ามีประโยชน์ในกลุ่ม ผู้ป่วยที่

ระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ซึ่งมีภาวะพร่องออกซิเจนในเลือดแดง ( Acute hypoxemia 

respiratory failure )  ผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วยหายใจที่มีความเสี่ยงสูงในการใส่ท่อช่วยหายใจซุุ่  
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ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเพ่ือป้องกันและรักษาภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน เป็นต้น โดยผลทาง     

สรีรวิทยาที่เกิดจากการใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านจมูก มีดังนี้(1) 

 

1) ลดปริมาตรสูญเปล่าบริเวณโพรงจมูกและคอหอย ( nasopharyngeal dead space ) 

 การใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงนั้นจะท่าให้มีการแทนที่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในบริเวณท่ี 

เป็นปริมาตรสูญเปล่าด้วยอากาศท่ีมีออกซิเจนสูงกว่า  และปริมาตรสูญเปล่าที่ลดลงนี้ ท าให้ alveolar 

ventilation เพ่ิมขึ้น  อัตราการขจัดปริมาตรสูญเปล่านี้แปรผันตามอัตราการไหลและเวลา และจะ

เกิดใน บริเวณใต้ต่อเพดานอ่อน (soft palate) ลงไป  
 

2) การให้แรงดันบวกในทางเดินหายใจช่วงหายใจออก ( positive end expiratory pressure : 

PEEP )  

 โดยทั่วไปทุกอัตราไหลอากาศ 10 ลิตรต่อนาที จะสร้างแรงดันบวกในทางเดินหายใจ 

ประมาณ 0.7 cmH2O(17) Ritchie และคณะได้ท าการศึกษาในอาสาสมัคร 10 คน โดยท าการให้ high 

flow nasal cannula ที่ระดับ 10, 20, 30, 40 และ 50 ลิตรต่อนาที และตรวจวัดแรงดัน ในทางเดิน

หายใจบริเวณคอหอยส่วนล่าง (Hypopharynx) พบว่า แรงดันในทางเดินหายใจเพ่ิมข้ึน ตามอัตรา

ไหลของออกซิเจน ดังรูปที่ 3 โดยที่อัตราไหล 50 ลิตรต่อนาที ท าให้เกิดแรงดันเฉลี่ยใน ทางเดิน

หายใจได้สูงถึง 7.1 cmH2O หากหายใจโดยปิดปาก(18)  นอกจากนี้ระดับของแรงดันในทาง เดิน

หายใจยังขึ้นกับโครงสร้างของทางเดินหายใจส่วนบนและขนาดของสายจมูก (nasal cannula) ว่า

เหมาะสมกับรูจมูกหรือไม่ 
 

 จากการศึกษา Corley  และคณะ โดยเปรียบเทียบผลของการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูง และ

อัตราไหลต่ ากับความดันในทางเดินหายใจ ( mean airway pressure ) และปริมาตรของปอด ในช่วง

หายใจออก ( end expiratory lung volume ) ในกลุ่มผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจพบว่า การให้

ออกซิเจนอัตราไหลสูงที่อัตรา 35-50 ลิตรต่อนาที ท าให้มีความดันในทางเดินหายใจและ ปริมาตร

ปอดช่วงหายใจออกมากกว่าอัตรา ไหลต่ าอย่างมีนัยส าคัญ และมีอัตราการหายใจต่อนาที ที่ต่ ากว่า(19) 
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3) การให้ความเข้มข้นของออกซิเจนที่คงที่  ( constant fraction of inspired oxygen ) 

 การให้ออกซิเจนในอัตราไหลสูงนั้นช่วยลดความแปรปรวนของการผสมจากอากาศภายนอก 

และสามารถให้ flow ได้เพียงพอกับ minute ventilation ของผู้ป่วย ท าให้น าส่งออกซิเจนด้วย 

ความเข้มข้นที่คงที่ 

4) ช่วยลดภาระงานของการหายใจ ( decrease work of breathing )  

 ออกซิเจนแรงดันสูงให้ก๊าซที่มีความอุุ่นและความชื้นที่เหมาะสมต่อทางเดินหายใจ และข่ว

ยลดการใช้พลังงาน  นอกจากนี้แรงดันที่สูงยังช่วยลดแรงต้านทานในทางเดินหายใจส่วนบน และลด

แรงที่ใช้ในการหายใจด้วย  
 

5) ช่วยการท างานของเยื่อบุและขนอ่อนของหลอดลม ( mucociliary clearance )  

รูปที่ 3 : แรงดันเฉลี่ยในทางเดินหายใจที่อัตราไหลต่างๆระหว่างการหายใจทาง จมูก 

(ปิดปาก) และทางปาก (เปิดปาก) ในขณะพัก 

( ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 16  ) 
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 อากาศท่ีอุ่นและชื้นนั้น ช่วยลดความหนืดของสารคัดหลั่งที่อยู่ในหลอดลม และเพ่ิม 

mucociliary clearance  ชว่ยให้ทางเดินหายใจส่วนบนไม่แห้ง และท าให้ผู้ป่วยหายใจได้ สะดวก

มากขึ้น  

5. การใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงในผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วยหายใจ  

 ช่วงเวลาหลังการถอดท่อช่วยหายใจนั้นเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญมาก การท าให้ผู้ป่วยได้รับ 

ออกซิเจนที่เพียงพอ  ช่วยในการขับเสมหะ และลดแรงที่ใช้ในการหายใจ ซึ่งเป็นคุณสมบัติของ 

ออกซิเจนอัตราไหลสูงนั้น สามารถช่วยลดการเกิดภาวะ post extubation respiratory failure และ

ป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าได้  

 ในการศึกษาของ นพ.นัฐพล ฤทธิ์ทยมัยและคณะ  ในผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วยหายใจ 17 

คน โดยเป็นการศึกษาไขว้กลุ่มแบบสุ่ม ผู้ป่วยแต่ละคนจะได้รับทั้งออกซิเจนอัตราไหลสูง 30 ลิตร ต่อ

นาที และหน้ากากออกซิเจน (non-rebreathing mask) อย่างละ 30 นาที และท าการวัด อัตราการ

หายใจ ชีพจร และ คะแนนความเหนื่อยหลังให้ออกซิเจนแต่ละแบบ  จากผลการศึกษา พบว่าช่วงที่

ผู้ป่วยได้รัออกซิเจนอัตราไหลสูงนั้นนั้น มีอาการเหนื่อยน้อยกว่า อัตราการหายใจ และชีพจรช้ากว่า

ช่วงที่ได้รับหน้ากากออกซิเจนอย่างมีนัยส าคัญ(20) 

 ส าหรับประโยชน์ในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ านั้น Hernandez และคณะได้ ศึกษา
ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ าต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า เปรียบเทียบระหว่างการให้ออกซิเจน อัตราไหล
สูงและออกซิเจนอัตราไหลต่ า ผลการศึกษาพบว่า อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าภายใน 72 ชั่วโมงหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจในกลุ่มที่ได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงนั้นน้อยกว่า อย่างมีนัยส าคัญ   ( 4.9% และ 
12.2% ; p = 0.04 ) และยังมีภาวะ postextubation failure น้อยกว่า(3) 

นอกจากนี้ Hernandez และคณะ ยังท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการใส่ 
ท่อช่วยหายใจซ้ า ได้แก่ผู้ป่วยที่อายุ 65 ปีขึ้นไป  มีคะแนน Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation (APACHE) II มากกว่า 12 ในวันที่ถอดท่อช่วยหายใจ  ดัชนีมวลกาย (BMI) 
มากกว่า 30 kg/m2   มีเสมหะมาก   ผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจยาก  รวมถึงผู้ป่วยที่มีภาวะร่วม 
ข้อหนึ่งข้อใดต่อไปนี้ ภาวะหัวใจวายน้ าคั่งในปอดที่ท าให้มีภาวะการหายใจล้มเหลว  โรคปอดอุดกั้น 
เรื้อรังระดับปานกลางถึงรุนแรง  ภาวะทางเดินหายใจไม่เสถียร อาทิ มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
laryngeal edema แรงไอไม่ดี เป็นต้น และผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมาเป็นเวลานานมากกว่า 7 
วัน  พบว่าการใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูง ช่วยป้องกันภาวะ post-extubation respiratory failure 
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ได้ไม่ด้อยไปกว่าการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกผ่านหน้ากาก ( non-invasive ventilation ) และ
มีอุัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าไม่แตกต่างกัน(2) 

6. ผลของแรงดันบวกในทางเดินหายใจต่อความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและช่วงการหายใจ 

 Samson และคณะ ได้ท าการศึกษาถึงผลของการใช้ continuous positive pressure กับ

การกลืน สารคัดหลั่งในทางเดินหายใจที่ไม่ใช่อาหาร (non-nutritive swallowing ) ในแกะ แรกเกิด 

พบว่าเมื่อท าการ ให้ CPAP ที่ 6 cmH2O ผ่านทาง tracheostomy tube (tCPAP) และ nasal 

mask (nCPAP) เทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ให้ พบว่าการให้ CPAP ทั้งทาง tCPAP และ nCPAP ท าให้

ความถี่ในการกลืนลดลง  ลดการกลืนในช่วงหายใจเข้า และช่วงหายใจออกต่อเข้า ( I swallow และ 

E-I swallow ) และยังเพ่ิมการกลืนในช่วงหายใจออก ( E swallow ) แต่เมื่อดูโดยภาพรวมแล้ว 

ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและช่วงการหายใจในแต่ละกลุ่มนั้น ไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ   

อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้ท าให้พออนุมานได้ว่า การให้แรงดันบวกใน ทางเดินหายใจนั้นอาจ ท า

ให้ความถี่และความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและช่วงการหายใจเปลี่ยนแปลงไป ผ่านทางการ กระตุ้น 

bronchopulmonary receptor(6) 

 ส าหรับการศึกษาในมนุษย์นั้น มีอยู่หลายการศึกษาด้วยกัน  ในปี 2016 Ryoji Hori และ 

คณะได้ท าการศึกษาในอาสาสมัครหลายช่วงอายุจ านวน 22 คน โดยศึกษาผลของการให้ non-

invasive positive pressure ventilaion ทั้งในรูปแบบของ continuous positive airway 

pressure (CPAP),  bi-level positive airway pressure (BiPAP) และไม่ให้ (control) ต่อความ 

สัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจ พบว่า มีการหายใจออกตามหลังการกลืน (SW-E pattern) 

เพ่ิมข้ึนในระหว่างที่ใด้รับ CPAP เมื่อเทียบกับช่วงอ่ืนๆ แต่กลับมีอัตราการเกิดการหายใจเข้าตามหลัง 

การกลืน (SW-I pattern) เพ่ิมมากขึ้นในช่วงที่ได้รับ BIPAP อย่างมีนัยส าคัญ โดยพบว่าปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อการเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวนั้น คือจ านวนครั้งของการกลืนน้ าลาย และการเกิด SNIF (swallow of 

non-inspiratory flow) ซึ่งเกิดจาก negative pressure อันเนื่องจาก pharyngeal constriction ที่

เกิดข้ึนในช่วงที่กลืน โดยการเกิด SNIF อาจท าให้เกิด การ trigger inspiratory support ส่งผลให้ 

เกิดการหายใจเข้าตามมา และเพ่ิมความเสี่ยงในการส าลักได้(21) 

 ต่อมาในปี 2019  Ryoji Hori ได้ท าการศึกษาเพ่ิมในผู้ป่วย COPD ที่อาการคงท่ี 20 คน โดย

เปรียบ เทียบผลของการให้ CPAP 4 cmH2O, BIPAP (IPAP 8 EPAP 4 cmH2O) และไม่ให้ ต่อ

รูปแบบความสัมพันธ์ ของการกลืนและการหายใจ เช่นกัน ผลการศึกษาพบว่า อัตราการหายใจ ออก
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ตามหลังการกลืนเพิ่มสูงขึ้น และอัตราการหายใจเข้าตามหลังการกลืน ต่ าลงในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับ 

CPAP ต่างจากช่วงอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ  และการหายใจเข้าตามหลังการกลืนในช่วง control และช่วง 

ทีไ่ด้ BIPAP ก็สูงกว่าช่วงที่ได้รับ CPAP อย่างชัดเจน ดังรูปที่ 4(22)     

กลไกที่ CPAP ช่วยลด SW-I pattern นั้นอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ subglottic 
pressure  การลดลงของ subglottic pressure ท าให้ช่วงเวลา pharyngeal contraction และ 
pharyngeal transit ยาวนานขึ้นในคนปกติ ซึ่งอาจท าให้มีเศษอาหารตกค้างในบริเวณคอหอย 
(pharyngeal residue) และอาจท าให้เกิดการส าลักได้ โดยการลดลงของ subglottic pressure นี้
จะเห็นได้ชัดในผู้ป่วยที่ได้รับการท า tracheostomy   การที่มี subglottic pressure ที่เหมาะสม 
อาจช่วยท าให้โครงสร้างของ pharynx มีความเสถียร และท าให้การกลืนมีประสิทธิภาพมากขึ้นผ่าน 
การกระตุ้นที่ตัวรับสัมผัสทางกลในทางเดินหายใจ (airway mechanoreceptors)  ดังนั้นการให้ 
CPAP ซึ่งช่วยเพิ่ม subglottic pressure ได้นั้นก็น่าจะท าให้ การกลืนมีประสิทธิภาพดีขึ้น และลด 
SW-I pattern ได้  นอกจากนี้ยังสามารถอธิบายผ่านทางการเพิ่มขึ้นของ ปริมาตรปอดระหว่างที่ได้รับ 
CPAP ที่กระตุ้น Hering-Breuer reflex ท าให้เกิดการยับยั้งการหายใจเข้าครั้ง ต่อไป และช่วยลด 
SW-I pattern(21) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 อัตราการเกิดการหายใจเข้า หยุดหายใจ และหายใจออกตามหลังการกลืน                       

ระหว่าง control, CPAP และ BIPAP 

( ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 20 ) 
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ส าหรับออกซิเจนอัตราไหลสูงหรือ high flow nasal cannula กับผลต่อความสัมพันธ์ 

ระหว่างการกลืนและการหายใจนั้น มีการศึกษาโดย Sanuki และคณะ ในปี 2017 ในอาสาสมัครที่ 

สุขภาพดีจ านวน 9 คน โดยท าการให้ออกซิเจนทางสายจมูกในอัตราไหล 15 , 30, 45 ลติรต่อนาที 

และไม่ให้ จากนั้นให้ผู้ป่วยท าการกลืนน้ าทั้งแบบครั้งเดียวโดยให้กลืนน้ า 5 มิลลิลิตรในเวลา 3 วินาที 

(Bolus swallowing) และแบบต่อเนื่อง โดยท าการ infusion น้ าในอัตรา 2 มิลลิลิตรต่อ 1 นาที เป็น

เวลา 1 นาท ี (continuous swallowing)   โดยติดเครื่องวัดการท างานของกล้ามเนื้อใต้คาง      ( 

submental EMG ) และเครื่องจับสัญญาณการหายใจว่า ขณะที่ท าการกลืนแต่ละครั้งนั้นใน ช่วงเวลา 

1 นาทีนั้นอยู่ในช่วงการหายใจเข้าหรือหายใจออก  
 

 ผลการศึกษา พบว่า swallowing latency time หรือระยะเวลาที่มีได้รับน้ าเข้าไปในปาก 

จนถึงจุดที่เริ่มต้นของการกลืนนั้นสั้นกว่า ระหว่างที่อาสาสมัครได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงเทียบกับ 

ไม่ให้ แต่ในแง่ความสัมพันธ์ระหว่างจุดเริ่มต้นของการกลืนและช่วงการหายใจ ขณะที่ได้อัตราไหล ทั้ง

สูงและต่ านั้นไม่แตกต่างกันโดยทาง ผู้วิจัยได้ให้เหตุผลว่า ความดันในทางเดินหายใจที่เกิดจาก 

ออกซิเจนอัตราไหลสสูงมีความแปรผันตามช่วงการหายใจ ไม่คงที่ ดังนั้นความดันอากาศในทางเดิน 

หายใจ ในช่วงหายใจเข้าที่เกิดขึ้นนั้นอาจไม่สามารถกระตุ้น bronchopulmonary receptors ได้ จึง

ไม่ส่งผลต่อความถี่ของการกลืนและการความสัมพันธ์ของการกลืนต่อช่วงของการหายใจ(7)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย ( Method ) 
 

1. รูปแบบงานวิจัย (Research design)  

   การศึกษาไขว้กลุ่มแบบสุ่ม ( Randomized controlled trial crossover study ) 

2. ระเบียบการวิจัย (Research methodology) 

1)  ประชากร (Population) 

• ประชากรเป้าหมาย (Target population) : ผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
• ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study population) :  ผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วยหายใจที่ได้รับ 

การรักษาที่หอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยอายุกรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์   
 

2)  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria)  

• ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 18 - 80 ปี 

• ผู้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

• ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจมานานกว่า 48 ชั่วโมงและอยู่ในภาวะหลังการถอดท่อช่วยหายใจ 

ไม่เกิน 48 ชั่วโมง 

• ผู้ป่วยที่สามารถใช้ออกซิเจนอัตราไหลต่ า 1-5 ลิตรต่อนาที เพ่ือรักษาระดับความอ่ิมตัวของ 

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงไว้ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 95%  ( Arterial SpO2 >= 95% ) 

• ผู้ป่วยที่มีคะแนน Modified water swallowing test (MWST) มากกว่า 3 คะแนน 

• ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกคงที่เพียงพอ กล่าวคือ มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่                     

-  อุณหภูมิร่างกาย อยู่ระหว่าง 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส                      

-  อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 12 - 24  ครั้งต่อนาที                                                                                           

-  อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ระหว่าง 50 – 120 ครั้งต่อนาที                                             

-  ความดันโลหิตซิสโตลิก อยู่ระหว่าง  90 – 180 มิลลิเมตรปรอท   
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3) เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)        

• ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะสับสน (Delirium) 

• ผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการท าตามค าสั่งแพทย์ 

• ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการให้อาหารทางปาก 

• ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหา

การกลืน ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง myathenia gravis และผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

• ผู้ป่วยที่มีโรคมะเร็งของศีรษะและล าคอ 

• ผู้ป่วยที่มีสรีระของช่องปากและล าคอผิดปกติ  

• ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณช่องปากและล าคอ 

• ผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกลืนล าบากอยู่เดิม 

• ผู้ป่วยที่มีรอยโรคบริเวณผิวหนังที่ท าให้ไม่สามารถตรวจไฟฟ้ากล้ามเนื้อผ่านผิวหนังได้ 

• ผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ออกซิเจนอัตราไหลต่ า และ/หรือออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทาง สาย

จมูกได้ 

• ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดถาวร (Automated 

Implantable Cardioverter-Defibrillator) หรือเครื่องก าหนดจังหวะการเต้นของ หัวใจ

ชนิดถาวร (Permanent Pacemaker) 

• ผู้ป่วยที่ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษา  
 

4) ขนาดตัวอย่างและการค านวณ ( Sample size determination )  

 

   ใช้สูตรการค่านวณหาขนาดตัวอย่าง ส่าหรับ 2 x 2 crossover study 

 

จากสูตรการค านวณดังกล่าว  

1) ก าหนด Alpha =  0.05 และ Beta = 0.2                      

2) σ2    = Standard deviation for between subjects  

3) Effect size =    
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 เนื่องจากไม่สามารถหาค่าของ SD และ μ  จากงานวิจัยก่อนหน้าได้  ในงานวิจัยนี้จึงขอ ใช้

การอนุมาน effect size  โดยอิงจากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าการใช้ high flow nasal cannula  

ท าให้ความสัมพันธ์ของการกลืนและการหายใจเปลี่ยนแปลงไปได้ แต่ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติชัดเจน 

จึงใช้ effect size  = 0.6  ซึ่งถือ เป็นค่าอิทธิพลขนาดปานกลาง ซึ่งเมื่อน ามาค านวณใน สูตรจะได้

ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 22 คน   คิด drop out rate ร้อยละ 20  จะได้จ านวนประชากรทั้ง สิ้น 26 คน  

5) วิธีการเข้าถึงอาสาสมัครและกระบวนการขอความยินยอม  

 ผู้วิจัยเป็นผู้ค้นหารายชื่อประชากรที่ใช้ในการศึกษา ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง 

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 จากฐานข้อมูลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

รวมทุ้งได้รับข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย  จากนั้นผู้วิจัยติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย 

โดยตรงเพื่อแนะน าตัวและชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย ทั้งหลักการและที่มาของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย เวลาที่ใช้ ผลประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากงานวิจัยในครั้งนี้ และ

ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย รวมถึงแนวทางการรักษาอย่างละเอียด ก่อนที่จะขอความ ยินยอม

จากผู้เข้าร่วมวิจัย  

6) การประเมินการกลืนด้วยวิธี Modified water swallowing test (MWST)14 มีข้ันตอนดังนี้                      

1. ผู้ป่วยจะได้รับค าสั่งให้กลืนน้ าปริมาณ 3 มิลลิลิตร แล้วสงัเกตอาการ              

• ถ้าไม่สามารถกลืนได้เลย ให้ 1 คะแนน      
• ถ้ากลืนได้แต่มีอาการเหนื่อยหรือหายใจล าบาก (อัตราการหายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที 

หรือ ความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดต่ ากว่า baseline เกิน 3% ขึ้นไป) หลังกลืน ให้ 2 คะแนน    
• ถ้ากลืนได้แต่มีอาการไอหรือเสียงแหบหลังกลืน ให้ 3 คะแนน 
 

2. หลังจากนั้นผู้ป่วยจะได้รับค าสั่งให้กลืนน้ าลายตนเอง 2 ครั้ง     

• ถ้ากลืนน้ าได้ แต่กลืนน้ าลายไม่ได้ให้ 4คะแนน     
• ถ้ากลืนได้ทั้งหมด ให้ 5 คะแนน 
 

3. ท าข้ันตอน 1 และ 2 ทั้งหมดอีกครั้งแล้วเลือกคะแนนครั้งที่น้อยกว่า 

4. การแปลผลคือถ้าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ถือว่ามีภาวะกลืนล าบาก 
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7) เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง (Randomization)  

 ผู้ป่วยจะถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่มโดยวิธีสุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มย่อยขนาด 4 คน (Block 

of four randomization) โดยกลุ่ม  A เป็นกลุ่มที่ได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงก่อน และกลุ่ม B เป็น 

กลุ่มท่ีได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ าก่อน   

8) การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

   เก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 

• ข้อมูลทางระบาดวิทยา ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 
• สัญญาณชีพ อันได้แก่ อุณหภูมิ , อัตราการหายใจ , อัตราการเต้นของหัวใจ และความดัน

โลหิต 
• ความอ่ิมตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) 
• โรคประจ าตัว 
• ข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
• ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
• APACHE II score ในวันที่ท าการศึกษา 
• การได้รับยานอนหลับ (sedative drugs) 
• การได้รับยาคลายกล้ามเนื้อ 
• คะแนน Modified water swallowing test (MWST) 
• อัตราการหายใจ 
• ระยะเวลาของการหายใจออกในช่วงเวลา 1 นาที  
• จ านวนครั้งของการกลืนใน 1 นาที โดยดูจาก submental EMG  
• ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนแต่ละครั้งและช่วงการหายใจ  

 

3. ค านิยามเชิงปฏิบัติ (Operational Definitions) 

1) ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจมานานกว่า 48 ชั่วโมงและอยู่ในภาวะหลังการถอดท่อช่วยหายใจ ไม่

เกิน 48 ชั่วโมง คือ ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจมานาน มากกว่า 

48 ชั่วโมง และหมดข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ  สามารถหย่า เครื่องช่วย

หายใจและถอดท่อช่วยหายใจออกมาไม่เกิน 48 ชั่วโมง 
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2) ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและช่วงของการหายใจ  หมายถึง การกลืนแต่ละครั้งนั้นเกิดขึ้น 

ในช่วงใดของการหายใจ ซึ่งการกลืนจะตรวจโดยการติดเครื่องวัดการท างานของกล้ามเนื้อ 

(Electromyography) บริเวณใต้คาง  และช่วงการหายใจจะตรวจโดยใช้การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(ECG-derived respiratory signal) ร่วมกับการติด EMG ที่กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ และแบ่ง 

ความสัมพันธ์ออกเป็น โดยแบ่งเป็น 4 รูปแบบ คือ หายใจออกต่อหายใจออก (E swallow) หายใจ   

เข้าต่อหายใจออก (I-E swallow)   หายใจออกต่อหายใจเข้า (E-I swallow)  และหายใจเข้าต่อ 

หายใจเข้า (I swallow) ดังรูปที ่5 

 

 

 

 

 
 

(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 7) 

 

4. อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1) เครื่องให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูก(High flow oxygen cannula)                     

ใช้ระบบออพติโฟลว์ (Optiflow system) ของบริษัทฟิชเชอร์ แอนด์พายเคิล เฮลท์แคร์ จ่ากัด 

ประเทศนิวซีแลนด์ (Fisher and Paykel Healthcare) ซ่ึง ประกอบไปด้วยอุปกรณ์ 2 อย่างดังนี้ 

• เครื่องผสมอากาศและออกซิเจน และให้ความชื้น (Air-Oxygen Blender and heat 
humidifier): AIRVO2 

• สายจมูก (Nasal cannula): OptiflowTM Nasal Cannula 
 

 

 

รูปที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจ                                  
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2) เครื่องวัดไฟฟ้ากล้ามเนื้อผ่านทางผิวหนังชนิดไร้สาย (Wireless surface electromyograph)    

ใช้ระบบทริกโน (Trigno™Wireless System) ของบริษัท เดลซิส จ ากัด ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Delsys) ซึ่งประกอบไปด้วยอุปกรณ์ 4 อย่างดังนี้ 

• เครื่องรับสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อแบบไร้สาย (Wireless surface electromyograph) 
• ตัวรับสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (EMG Sensor: Trigno™ Flex sensor) 
• สวิตช์เริ่มสัญญาณ (Trigger Module) 
• วัสดุยึดติด (Delsys Sensor Adhesive Interface, 4- slot, SC-F03) 

 

 

 

รูปที่ 6 เครื่องผสมอากาศและ 
ออกซิเจน และให้ความชื้น                          

รูปที่ 7 สายจมูก 
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รูปที่ 8 เครื่องรับสัญญาณไฟฟ้า

กล้ามเนื้อแบบไร้สาย 

 

รูปที่ 9 ตัวรับสัญญาณคลื่น   
ไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

รูปที่ 10 ต าแหน่งการติดอุปกรณ์ EMG  

Submental, Sternocleidomastoid และ 

2nd intercostal muscles 
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3)  การวัดช่วงของการหายใจโดยใช้คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG-derived respiration)                         

โดยการติด ECG electrodes แบบ 3 leads ตามต าแหน่งดังรูป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 11 ต าแหน่ง ECG electrodes 

รูปที่ 12 ECG-derived respiration แสดงช่วงการหายใจเข้า ( I ) และหายใจออก ( E ) 
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5. วิธีการวิจัย  

    ขั้นตอนการวิจัย 

• ผู้ป่วยทุกรายในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Inclusion criteria) และไม่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) จะได้รับการประเมิน การกลืนด้วยวิธี Modified water swallowing test 
(MWST) โดยทีมผู้วิจัยคนที่หนึ่ง ซึ่งจะไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัยในขั้นตอนอื่นๆ 

• ผู้ป่วยจะถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่มโดยวิธีสุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบกลุ่มย่อยขนาด 4 คน (Block 
of four randomization) โดยกลุ่ม  A เป็นกลุ่มที่ได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงก่อน และกลุ่ม 
B เป็นกลุ่มที่ได้ รับออกซิเจนอัตราไหลต่ าก่อน 

• ขั้นตอนการวิจัยจะแบ่งออก 7 ช่วงย่อย ดังแสดงด้านล่าง และในรูปที่ 13  
 

1) ช่วงที่ 1 (5 นาที)  

• ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะถูกจัดให้อยู่ในท่านั่งศีรษะสูง 45 องศา 
• ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ าผ่านทางสายจมูก (oxygen nasal 

cannula) ด้วยอัตราไหล 1-5 ลิตรต่อนาที ตามสภาวะของผู้ป่วย โดยใช้ออกซิเจนในระดับ 
ต่ าที่สุดที่จะรักษาระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงไว้ที่มากกว่าหรือ เท่ากับ 
95% (Arterial SpO2 >= 95% 

• ผู้ป่วยจะถูกเตรียมผิวหนังบริเวณใต้คาง ล าคอ และหน้าอก ให้สะอาดก่อนติดตัวรับสัญญาณ 
คลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 

• ตัวรับสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อจะถูกยึดติดกับผิวหนังของผู้ป่วยที่ต าแหน่งของกล้ามเนื้อ
เหนือ กระดูกฮัยออยด์ (suprahyoid muscles) กล้ามเนื้อล าคอ (sternocleidomastoid 
muscles) และกล้ามเนื้อระหว่างช่องซี่โครงช่องที่ 2 (second intercostal muscles) ทัง้
ด้านซ้ายและขวา ด้วยทิศทางขนานไปกับแนวของกล้ามเนื้อ โดยใช้วัสดุยึดติดเฉพาะ 
(Delsys Sensor Adhesive Interface, 4- slot, SC-F03)  

• ผู้ป่วยจะได้รับการติด resting EKG electrode 3 ต าแหน่ง คือบริเวณใต้ไหปลาร้า 2 ข้าง 
และ บริเวณ anterior axillary line ด้านซ้าย กึง่กลางระหว่างชายโครงและสะโพก เพ่ือ 
ตรวจวัดสัญญาณที่แสดงถึงช่วงการหายใจเข้าและหายใจออก  

• ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินสัญญาณชีพ และความอ่ิมตัวของออกซิเจน (Oxygen 
saturation)  
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• ผู้ป่วยจะได้รับการอธิบายถึงวิธีการทดสอบและเตรียมความพร้อมในการทดสอบการกลืน 
 

2) ช่วงที่ 2 (5 นาที)  

• ผู้ป่วยกลุ่ม A จะได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านสายจมูกเป็นเวลา 5 นาที โดยปรับอัตรา 
การไหลที่ 50 ลิตรต่อนาที อุณหภูมิ 34 องศาเซลเซียส ความเข้มข้นของออกซิเจน 35%  

• ผู้ป่วยกลุ่ม B จะได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ าผ่านทางสายจมูก (oxygen nasal cannula) ที่
อัตราการไหล 5 ลิตรต่อนาที 

3) ช่วงที่ 3 (5 นาที)  

• ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินสัญญาณชีพและความอ่ิมตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) 
• ผู้ป่วยจะได้รับการทดสอบการกลืนโดยทีมผู้วิจัยคนที่สองจะให้ผู้ป่วยท าการให้กลืนน้ าอย่าง 

ต่อเนื่องผ่านทางกระบอกฉีดปลายยาวซึ่งต่อกับสาย extension โดยปลายสาย extension 
นี้จะอยู่ บริเวณใต้ลิ้นของผู้ป่วย ใช้เครื่อง syringe pump เพ่ือควบคุมอัตราการไหลของน้ า  
ให้ได้ 10 มิลลิลิตรต่อนาที โดยการกลืนจะเริ่มพร้อมกับกดสวิตช์เริ่มการวัดสัญญาณคลื่น 
ไฟฟ้ากล้ามเนื้อและให้ท าการ กลืนจนครบ 1 นาที  

• ทีมผู้วิจัยคนที่สามจะเป็นผู้เก็บข้อมูลสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่เกิดขึ้นและกราฟที่แสดง
ช่วงเวลาการหายใจว่าเป็นช่วงหายใจเข้าหรือหายใจออก 

• การทดสอบจะท าทั้งหมดสามครั้ง เก็บข้อมูลไว้เพ่ือน ามาหาค่าเฉลี่ยในภายหลัง 
4) ช่วงที่ 4  Wash out period (5 นาท)ี 

• ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ าผ่านทางสายจมูก (oxygen nasal 
cannula) ด้วยอัตราไหล 1-5 ลิตรต่อนาที ตามสภาวะของผู้ป่วย โดยใช้ออกซิเจนในระดับ 
ต่ าที่สุดที่จะ รักษาระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงไว้ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
95% (Arterial SpO2 >= 95% )  

• เนื่องจากผลของออกซิเจนอัตราไหลสูงที่มีต่อการกลืนนั้นยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน แต่การเกิด 
แรงดันอากาศบวกในทางเดินหายใจจากออกซิเจนอัตราไหลสูง ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยที่ส่งผล 
ต่อการกลืนเป็นผลที่เกิดขึ้นโดยทันที และหายไปในทันที(17, 18) ท าให้เวลา wash out 
period  5 นาที จึงน่าจะเพียงพอ 
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5) ช่วงที่ 5 (5 นาที) 

• ท าการสลับวิธีการให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วย 
• ผู้ป่วยกลุ่ม A จะได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ าผ่านทางสายจมูก (oxygen nasal cannula) ที่

อัตราการ ไหล 5 ลิตรต่อนาที 
• ผู้ป่วยกลุ่ม B จะได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านสายจมูกเป็นเวลา 5 นาที โดยปรับอัตรา 

การไหลที่ 50 ลิตรต่อนาที อุณหภูมิ 34 องศาเซลเซียส ความเข้มข้นของออกซิเจน 35%  
6) ช่วงที่ 6 (5 นาที)  

• ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินสัญญาณชีพและความอ่ิมตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation)  
• ผู้ป่วยจะได้รับการทดสอบการกลืนแบบเดิมอีกจ านวน 3 ครั้ง 

7) ช่วงที่ 7  Wash out period (5 นาท)ี 

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ าผ่านทางสายจมูก (oxygen nasal 

cannula) ด้วยอัตราไหล 1-5 ลิตรต่อนาที ตามสภาวะของผู้ป่วย โดยใช้ออกซิเจนในระดับ ต่ าที่สุดที่

จะ รักษาระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงไว้ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 95% (Arterial 

SpO2 >= 95% )  

 ข้อมูลสัญญาณคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของผู้ป่วย และกราฟที่แสดงช่วงเวลาหายใจเข้าและ 

หายใจออก ระหว่างการกลืนนั้นจะถูกพิมพ์ออกมาและท าการเปรียบเทียบว่าการกลืนมีทั้งสิ้นกี่ครั้งใน 

1 นาที และแต่ละครั้งที่กลืนเป็นช่วงใดของการหายใจ โดยแบ่งเป็น 4 ช่วง คือ หายใจเข้า หายใจเข้า

ต่อออก หายใจออก และ หายใจออกต่อเข้า  

       ในขณะท าการทดสอบ ถ้าผู้ป่วยมีการส าลักอันได้แก่ การมีอาการไออย่างต่อเนื่อง หายใจ 

ล าบากหลังกลืนน้ า ร่วมกับอาจมีการลดลงของความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 2 % ขึ้นไป หรือมี

สัญญาณชีพอ่ืนๆ เปลี่ยนแปลง จะได้รับการรักษาตามมาตรฐาน 
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6. การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

• เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนัก แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ที่ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย  

• ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับข้อมูลในการเข้าร่วมวิจัย และลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย ก่อนเข้า 
ร่วมการศึกษาวิจัย 

• ข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว Active disease   ข้อบ่งชี้ในการ
ใส่ท่อช่วย หายใจ ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ  การได้รับ sedative drug  การได้รับ 
neuromuscular blockage agents ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วย 

• ข้อมูลเพ่ือการวิจัย ได้แก่ APACHE II score ในวันที่ท าการศึกษา, คะแนน Modified water 
swallowing test (MWST, สัญญาณชีพ, ความอ่ิมตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) 
จ านวนครั้ง ของการกลืนใน 1 นาที โดยดูจาก submental EMG จ านวนครั้งของการหายใจ 
ใน 1 นาที และความ สัมพันธ์ระหว่างการกลืนแต่ละครั้งและช่วงการหายใจ ได้จากการ 
ประเมินและทดสอบจากผู้วิจัย 

• ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลต่างๆ ทั้งจากเวชระเบียนผู้ป่วยและข้อมูลที่ได้จากการวัดจริงจากผู้ป่วย 
แล้วบันทึก ข้อมูลต่างๆลงบนแบบเก็บข้อมูล (case record form)  โดยในการศึกษานี้จะ ไม่
มีการระบุชื่อ นามสกุล เลขที่โรงพยาบาล หรือ ข้อมูลใดๆ ที่สามารถระบุถึงตัวผู้ป่วยได้ 

รูปที่ 13 ขั้นตอนการวิจัยโดยสังเขป 
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7. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ (Data Analysis and Statistics) 

1) ข้อมูลลักษณะทางคลินิกวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics)    

• ข้อมูลที่เป็นข้อมูล เชิงจ านวน (Numerical data)  
o ค่าแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) 
o การบอกความผันแปร ใช้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

• ข้อมูลที่เป็นข้อมูลเชิงลักษณะ (Categorical data)  
o ค านวณค่าเป็นร้อยละ (Percentage)   
 

2) การวิเคราะห์ความแตกต่างของความสัมพันธ์ของการกลืนและการหายใจระหว่างที่ได้ออกซิเจน 

อัตราไหลสูง และอัตราไหลต่ าต่ า ใช้ Wilcoxon signed rank test  

3) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจ ใช้ Independent T 

test , Mann-Whitney U test หรือ Chi-square ขึ้นกับประเภทของข้อมูล 

4) การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS  โดยคุ่า p value ที่น้อยกว่า 0.05 ถือว่ามีนัย 

ส าคัญทางสถิติ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 

 ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วย จาก

หอผู้ป่วยหนักและผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 รายที่ตรงเกณฑ์การ 

คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย และมีผู้ป่วย 16 คนที่ถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากสาเหตุ ที่

ดังแสดงในรูปที่ 13 เหลือผูุ้ป่วยทั้งสิ้น 24 คนที่ได้รับการทดสอบการกลืน (MWST) และผ่านการทด 

สอบ  เมื่อแบ่งกลุ่มโดยวิธีการสุ่มเป็นกลุ่มละ 12 คน กลุ่ม A ได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงก่อน ส่วน 

กลุ่ม B ได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ าก่อน ท าการกลืนน้ าอย่างต่อเนื่อง และท าการสลับออกซิเจนที่ให้ 

ในระหว่างที่ท าการวิจัย มีผู้ป่วยขอหยุดระหว่างท าการวิจัย เนื่องจากไม่สามารถทนต่อแรงดันจาก 

ออกซิเจนอัตราไหลสูงได้ จ านวนกลุ่มละ 1 คน จึงเหลือผู้ป่วยทั้งสิ้น 22 คน ที่ท าการวิจัยจนเสร็จ 

สมบูรณ์ และน ามาวิเคราะห์ผลได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 14 แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการวิจัย 
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รูปที่  15 แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการวิจัย (ต่อ) 
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ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย  ( Baseline characteristics ) 

 

 อายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ที่ 55.8 ± 12.2 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 15 คน 

(68.2%)  มีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย  22.3 kg/m2  สาเหตุของภาวะการหายใจล้มเหลว และต้องใส่

ท่อช่วยหายใจ ที่พบมากที่สุด คือ ปอดอักเสบติดเชื้อ 9 คน (41%) รองลงมาคือ หัวใจล้มเหลวมีน้ าคั่ง

ในปอด 4 คน (18%)  ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจโดยเฉลี่ยคือ  4.95 ± 6.98 วัน  คะแนน 

APACHE II ณ วันที่ท าการศึกษาโดยเฉลี่ยคือ 6.09 ± 3.22 คะแนน โรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุดคือ 

ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2  และข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ร่วมวิจัยที่อยู่

ในกลุ่ม A และ B นั้นไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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อักษรย่อ : APACHE II, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II  

a ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

b คะแนน APACHE II score ได้มาจากการค านวณค่าตัวแปร 17 ตัวมีค่าตั้งแต่ 0 – 71 โดยคะแนนที่ 

สูงขึ้นบ่งบอกถึงความรุนแรงของโรคท่ีมากข้ึน 

c โรคประจ่าตัวอื่นๆ ได้แก่ โรคหอบหืด โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคมะเร็งปอด โรค systemic 

lupus erythematosus 

d ค่ามัธยฐาน (ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์) 

 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย (ต่อ) 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและช่วงการหายใจ ( Swallowing-breathing coordination )  

 เมือท าการให้ออกซิเจนแต่ละแบบ และท าการกลืนน้ าต่อเนื่อง  ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลของคลื่น 

ไฟฟ้ากล้ามเนื้อการกลืน และช่วงการหายใจในจณะนั้น   และท าการแบ่งความสัมพันธ์ระหว่างการ 

กลืนและการหายใจออกเป็น 4 รูปแบบ ดังนี้  

1.  Inhale – swallow – Inhale หรือ I swallow : คือการหายใจเข้า กลืน แล้วหายใจเข้าต่อ 

2.  Exhale – swallow – Exhale หรือ E swallow : คือการหายใจออก กลืน แล้วหายใจออกต่อ 

3.  Inhale – swallow – Exhale หรือ I-E swallow : คือหายใจเข้า กลืน แล้ว หายใจออก 

4.  Exhale – swallow – Inhale หรือ E-I swallow : คือหายใจออก กลืน แล้วหายใจเข้า  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม A และ B 
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 แต่ละครั้งที่กลืน จะถูกจัดเข้าอยู่ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง และน าจ านวนการกลืนทั้ง 3 ครั้ง 

มารวมกัน คิดเป็นร้อยละของการกลืนแต่ละรูปแบบต่อการกลืนทั้งหมด และน าร้อยละที่ได้ มาเปรียบ 

เทียบกันระหว่างช่วงที่ได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูง (HFNC) และออกซิเจนอัตราไหลต่ า (LFNC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากการศึกษาพบว่า รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจ ที่พบมากที่สุด ทั้ง

ช่วงที่ได้รับ HNFC และ LFNC คือ E swallow   รองลงมาคือ I swallow และเม่ือท าการเปรียบ 

เทียบระหว่างช่วงที่ได้ออกซิเจน 2 ประเภท ด้วยสถิติ Wilcoxon-Sighed rank test พบว่าช่วงที่ 

ผู้ป่วยได้รับ HFNC มีรูปแบบการกลืนที่เป็น  E swallow สูงกว่า ( 74.3% และ 67.6%; p 0.048 ) 

และมีรูปแบบการกลืนที่เป็น I swallow ต่ ากว่า (14.3% และ 23.1% ; p 0.044 ) อย่างมีนัยส าคัญ 

ทางสถิติ ส่วนรูปแบบการกลืนที่เหลือนุ้น ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในรูปที่ 15 

 

 

รปูท่ี 16 แสดงร้อยละของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจแต่ละแบบ 
เปรียบเทียบระหว่างช่วงที่ได้ออกซิเจนอัตราไหลสูง (HFNC) และอัตราไหลต่ า (LFNC) 
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 เมื่อท าการแบ่งรูปแบบการกลืนออกเป็น 2 แบบคือ การกลืนทีุสัมพันธ์กับการหายใจเข้าที่

อาจน าไปสู่การส าลัก อันได้แก่  I swallow และ E-I swallow และ การกลืนที่สัมพันธ์ กับการหายใจ

ออกซ่ึงถือว่าเหมาะสม อันได้แก่ E swallow และ I-E swallow  และท าการเปรียบ เทียบช่วงที่ได้

ออกซิเจน 2 ประเภท  พบว่าช่วงที่ผู้ป่วยได้ HFNC มีรูปแบบการกลืนที่สัมพันธ์กับการ หายใจเข้า

น้อยกว่า LFNC  ( 22.5% และ 31.5% ; p 0.04 ) และมีรูปแบบการกลืนที่สัมพันธ์กับการ หายใจ

ออกแนวโน้มมากกว่า LFNC ( 77.6% และ 68.6% ; p 0.05 ) ดังแสดงในรูปที่ 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 17 แสดงร้อยละของรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนที่สัมพันธ์กับการหายใจ เข้า
และหายใจออก เปรียบเทียบระหว่างช่วงที่ได้ออกซิเจนอัตราไหลสูง (HFNC) และอัตราไหล
ต่ า (LFNC) 
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 นอกจากนี้ยังพบว่า ระยะเวลาของการหายใจออกในช่วงเวลา 1 นาที ในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับ 

HFNC นั่นยาวกว่าช่วงที่ได้รับ LFNC อย่างมีนัยส าคัญ ( p<0.001 ) ส าหรับตัวแปรอื่นๆ ได้แก่ อัตรา

การหายใจ และจ านวนครั้งของการกลืนทั้งหมดนั้น ไม่แตกต่างกันระหว่างที่ผู้ป่วยได้รับ HFNC และ 

LFNC  ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 4 แสดงอัตราการหายใจ ระยะเวลาของการหายใจออกใน 1 นาที จ านวนครั้งของการ

กลืน และการกลืนรูปแบบต่างๆ ระหว่างช่วงที่ได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูง (HFNC) และ

อัตราไหลต่ า (LFNC) 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและช่วงการหายใจ  

 ผู้วิจัยได้ท าการบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย อาทิ อายุ เพศ โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่   

ใส่ท่อช่วยหายใจ และน ามาวิเคราะห์ว่าปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อรูปแบบการกลืนแต่ละแบบ  ส าหรับ 

รูปแบบการกลืนทั้ง 4 รูปแบบนั้น ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่ม ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้ค่า Median ของ 

% การกลืนแต่ละแบบเป็นจุดตัด แบ่งเป็นกลุ่มที่ % การกลืนสูงกว่าจุดตัด และกลุ่มท่ี % การกลืนนั้น 

เท่ากับหรือน้อยกว่าจุดตัด และวิเคราะห์ว่า ตัวแปรแต่ละตัวแตกต่างกันหรือไม่ ใน 2 กลุ่มดังกล่าว 

ด้วย Chi-square, Independent T test หรือ Mann-Whitney U test ขึ้นอยู่กับชนิดของข้อมูล  

1) รูปแบบการกลืนแบบ I swallow ; Inhale-swallow-Inhale 

   ใช้ค่ามัธยฐาน 20% เป็นจุดตัด จากการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่พบปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลืน 

รูปแบบ ดังกล่าวอย่างมีนัยส าคัญ ดังตารางที่ 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยต่างๆของผู้ป่วยและรูปแบบการกลืนแบบ I swallow 
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2) รูปแบบการกลืนแบบ E swallow ; Exhale-swallow-Exhale   

 ใช้ค่ามัธยฐาน 68% เป็นจุดตัด พบว่า เมื่อรวมข้อมูลทั้งช่วงที่เป็น HFNC และ LFNC กลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีสัดส่วนการกลืนแบบ E swallow สูงนั้นมีอายุเฉลี่ยที่มากกว่า ( 61.73±11.01 และ 

50±10.79 ปี; p 0.02 )  ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยต่างๆของผู้ป่วยและรูปแบบการกลืนแบบ E swallow 
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3) รูปแบบการกลืนแบบ I-E swallow ; Inhale-swallow-Exhale 

 ใช้ค่ามัธยฐาน 4.5% เป็นจุดตัด พบว่าช่วงที่ผู้ป่วยได้รับ HFNC กลุ่มผู้ป่วยที่มีสัดส่วน การ

กลืนแบบ I-E swallow สูงนั้น มีอายุเฉลี่ยที่น้อยกว่า ( 50±10.07 และ 60.75±12.02 ปี; p 0.036 ) 

ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 7 ปัจจัยต่างๆของผู้ป่วยและรูปแบบการกลืนแบบ I-E swallow 
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4) รูปแบบการกลืนแบบ E-I swallow ; Exhale-swallow-Inhale 

 

 ใช้ค่ามัธยฐาน 4.75% เป็นจุดตัด ไม่พบปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลืนรูปแบบดังกล่าวอย่างมี 

นัยส าคัญ ดังแสดงในตารางที่ 8 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี  8 ปัจจัยต่างๆของผู้ป่วยและรูปแบบการกลืนแบบ E-I swallow 
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5) ผลรวมของรูปแบบการกลืนที่สัมพันธ์กับการหายใจออก ; E และ I-E swallow  

 ใช้ค่ามัธยฐาน 74.85 % เป็นจุดตัด  เมื่อรวมช่วงที่ผู้ป่วยใช้ HFNC และ LFNC  พบว่า ผู้ป่วย

ที่มีสัดส่วนของผลรวมการกลืนที่สัมพันธ์กับการหายใจออก อันได้แก่ E swallow และ I-E swallow 

สูงกว่านั้น มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ  และพบโรคประจ าตัวที่เป็นความดัน โลหิตสูง

มากกว่า ซึ่งผลที่ได้นี้พบในช่วงเฉพาะที่ใช้ HFNC เช่นกัน  ดังแสดงในตารางที่ 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 9 ปัจจัยต่างๆของผู้ป่วยและรูปแบบการกลืนที่สัมพันธ์กับการหายใจออก 
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6) ผลรวมของรูปแบบการกลืนที่สัมพันธ์กับการหายใจเข้า ; I และ E-I swallow 

 ใช้ค่ามัธยฐาน 26.3% เป็นจุดตัด  เมื่อรวมช่วงที่ผู้ป่วยใช้ HFNC และ LFNC พบว่า ผู้ป่วยที่มี

สัดส่วนของผลรวมการกลืนที่สัมพันธ์กับการหายใจเข้า อันได้แก่ I swallow และ E-I swallow สูง

กว่านั้น มีอายุเฉลี่ยมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ  และพบโรคประจ าตัวที่เป็นความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 

ซึ่งผลที่ได้นี้พบในช่วงเฉพาะ HFNC เช่นกัน และตรงกันข้ามกับผลการศึกษาที่ วิเคราะห์รูปแบบการ

กลืนที่สัมพันธ์กับการหายใจออก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อักษรย่อ :  
APACHE II :  Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II  
a ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
b จ านวน (ร้อยละ % ) 
c ค่ามัธยฐาน (ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์)

ตารางท่ี 10 ปัจจัยต่างๆของผู้ป่วยและรูปแบบการกลืนที่สัมพันธ์กับการหายใจเข้า 
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บทที่ 5  
อภิปรายผลการวิจัย  สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

อภิปรายผลการวิจัย   

 การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางสายจมูก (HFNC) นั้น สามารถช่วยลดความเสี่ยงในการ ใส่

ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วยหายใจ ทั้งในกลุ่มท่ีความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงต่ า ใน

ปัจจุบันมีการน าอุปกรณ์ชนิดนี้มาใช้ในผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วยหายใจกันอย่างแพร่หลายมากขึ้น  

การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงทางจมูกนอกจากจะท าให้อาการเหนื่อยลดลง และมีผลดีทางสรีรวิทยา 

หลายประการดังที่กล่าวไว้ก่อนหน้านี้แล้วนั้น ยังท าให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารทางปากได้ 

สะดวกด้วย  แต่การรับประทานอาหารทางปากในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการส าลักอยู่พอสมควร  

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาจึงมีการศึกษาถึงผลของการใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงกับการกลืน ซึ่งผลที่ผ่าน 

มายังไม่เป็นที่แน่ชัด และประชากรที่ศึกษาก็เป็นอาสาสมัครสุขภาพดี  ยังไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยหลัง 

การถอดท่อช่วยหายใจมาก่อน  

 การศึกษานี้ป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาผลของการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านจมูกกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจในผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วยหายใจ โดยวตัถุประสงค์

หลักคือ ต้องการทราบว่า ออกซิเจนอัตราไหลสูงที่มีผลท าให้ความดันในทางเดินหายใจเป็นบวกนั้น 

จะท าให้ ความสัมพันธ์ระหว่างการ กลืนและการหายใจที่โดยปกตินั้นจะเป็นไปในทางท่ีการกลืนเกิด

ในช่วง หายใจออก เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่    

 หากอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Sanuki และคณะ(7) ที่พบว่าการให้ออกซิเจนอัตรา 

ไหลสูงที่ระดับต่างๆกันทั้ง 15, 30 และ 45 ลิตรต่อนาที และการไม่ให้ออกซิเจน ในอาสาสมัครไม่ได้ 

ท าให้ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจเปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยส าคัญ  การให้ออกซิเจน 

อัตราไหลสูงในการศึกษาครั้งนี้ก็อาจจะไม่ได้ส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจ 

เช่นเดียวกัน  

 อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้พบว่า  ช่วงที่ผู้ป่วยที่ได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูง (HFNC) มี

ร้อยละของรูปแบบการกลืนแบบ E swallow สูงกว่า และมีร้อยละของรูปแบบ การกลืนแบบ I 

swallow นั้นต่ ากว่าช่วงที่ได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ า (LFNC) อย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติ ซึ่งการ 

กลืนที่เป็นรูปแบบ E swallow สูงนั้น ถือว่าเป็นกลไกป้องกันการส าลักของร่างกาย หากการกลืน 
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ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบดังกล่าวถือว่าเป็นผลดีต่อผู้ป่วย ท าให้โอกาสส าลักลดลง และการกลืนมี 

ประสิทธิภาพมากข้ึน ในขณะเดียวกันการกลืนแบบ I swallow ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงในการส าลักอาหารที่ 

ตกค้างอยู่ในคอหอยตอนหายใจเข้าได้นั้น เมื่อมีการกลืนแบบนี้ลดลงก็เป็นผลดีต่อผู้ป่วยเช่นกัน  

 เหตุผลที่การศึกษานี้ได้ผลแตกต่างไปจากการศึกษาก่อนๆ อาจจะอธิบายได้จาก หลายสาเหตุ 

ดังแสดงในรูปที่ 18 

1) ประชากรที่ท าการศึกษา        

 ในการศึกษานี้ท าการศึกษาในผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วยหายใจ ซึ่งอาจจะมีภาวะหายใจล าบาก 

อยู่เล็กน้อย มีเสมหะ ใช้แรงในการหายใจมาก ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับประโยชน์จากผลทางสรีรวิทยาของ 

ออกซิเจนอัตราไหลสูงอยู่เดิม เมื่อการหายใจสะดวกมากขึ้น แรงที่ใช้ในการหายใจน้อยลงก็ท าให้ 

สามารถกลืนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และอยู่ในช่วงการหายใจที่เหมาะสม  ต่างจากการศึกษา 

ก่อนหน้านี้ที่ท าในคนปกติ การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงอาจไม่ส่งผลต่อการกลืนที่แตกต่างออกไป 

จากการให้ออกซิเจนอัตราไหลต่ า  

2) การลดลงของ latency time ของปฎิกิริยาการกลืน   

 latency time ของ reflex การกลืนหมายถึง ช่วงเวลาที่นับจากจุดเริ่มต้นของการกลืน 

หลังจากผู้ป่วยได้รับน้ า จนถึงจุดเริ่มต้นของกราฟแรกจากการศึกษาทางไฟฟ้า กล้ามเนื้อมีหน่วยเป็น 

วินาที โดย latency time ที่ยาวนั้นสัมพันธ์กับการส าลักท่ีมากขึ้น(23) จากการศึกษาของ พญ.สริตา  

ธาวนพงษ์ และคณะ(24)  พบว่าการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูง ที่ 50 ลิตรต่อนาทีในผู้ป่วย หลังการถอด

ท่อช่วยหายใจท าให้ผู้ป่วยมี latency time ของ ปฎิกิริยาการกลืนสั้นลงกว่าไม่ให้ อย่างมีนัยส าคัญ 

ดังแสดงในตารางที่ 11 เมื่อ latency time สั้นลงก็จะส่งผลให้การกลืนนั้นมี ประสิทธิภาพมากข้ึน 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ ไม่สามารถวัด latency time ได้ เนื่องด้วยเป็นการกลืนแบบต่อเนื่อง  
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบ latency time ระหว่างที่ให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงและอัตราไหลต่ า   

( ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 22 ) 

 

3) การเพิ่มข้ึนของแรงดันบริเวณใต้ต่อกล่องเสียง ( Subglottic pressure )  
 

 การเพ่ิมข้ึนของ subglottic pressure จากแรงดันบวกที่ได้จากออกซิเจนอัตราไหลสูงนั้น 

อาจช่วยท าให้โครงสร้างของ pharynx มีความเสถียร และท าให้การกลืนมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผ่าน

การกระตุ้นที่ตัวรับสัมผัสทางกลในทางเดินหายใจ (airway mechanoreceptors)(21) 

4) ระยะเวลาในการหายใจออกที่นานขึ้น  

 จากการศึกษาของ Corley และคณะ(19) พบว่าการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงท าให้อัตราการ

หายใจลดลง ซึ่งอาจเพ่ิมช่วยเวลาการหายใจออกมากข้ึน  

นอกจากนี้ในการศึกษาของ Pisani และคณะ(25) ในผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองเรื้อรังที่มีอาการ 

คงท่ี โดยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงทางกลศาสตร์การหายใจในขณะที่ผู้ป่วยหายใจปกติ ขณะได้รับ

ออกซิเจนอัตราไหลสูง และขณะช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกผ่านหน้ากาก ( non-invasive 

ventilation) พบว่าทั้งออกซิเจนอัตราไหลสูง และ non-invasive ventilation ท าให้ระยะเวลาใน

การหายใจออกยาวขึ้น อัตราการหายใจลดลง และปริมาตรลมหายใจมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะ

ที่ระยะเวลาในการหายใจเข้านั้นเท่าๆเดิม ซึ่งช่วงเวลาในการหายใจออกท่ียาวขึ้นนี้อาจท าให้การกลืน 

ของผู้ป่วยนั้นเกิดขึ้นในช่วงการหายใจออกมากข้ึนได้   
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ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าการใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงท าให้ระยะเวลาในการหายใจออกต่อ 1 

นาทีนั้นยาวขึ้นกว่าออกซิเจนอัตราไหลต่ า ซึ่งสอดคล้องไปกับการศึกษาก่อนหน้า  ส่วนในแง่ของ 

อัตราการหายใจนั้น ผลการศึกษาพบว่าขณะได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงผู้ป่วยมีอัตราการหายใจช้า 

กว่าเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

 

  

 

 

  

 

 

จากการศึกษาทางสรีรวิทยาก่อนหน้านี้ พบว่าอายุเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสัมพันธ์ ระหว่าง

การกลืนและช่วงการหายใจ  โดยเมื่อมนุษย์อายุมากขึ้นจะมีแนวโน้มที่จะเกิดการกลืน ในช่วงหายใจ

เข้ามากข้ึน และมีการกลืนในช่วงหายใจออกลดลง  ซึ่งท าให้พบปัญหาเรื่องกลืนล าบาก และส าลักได้

บ่อย(5)   ดังที่กล่าวถึงมาก่อนหน้านี้ ในการศึกษาของ Bonnie Martin-Harris และคณะ ซึ่งท าใน 

อาสาสมัครจ านวน 76 คน โดยศึกษาความ สัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจ โดยใช้ การกลืน 

Liquid barium จ านวน 2 ครั้ง พบว่า E swallow เป็นรูปแบบที่พบบ่อยที่สุด รองลงมา คือ I-E 

swallow  และในกลุ่ม อาสาสมัครที่การกลืนไม่ใช่รูปแบบของ E swallow นั้นมีอายุเฉลี่ย มากกว่า   

( 68 ปี ) เทียบกับกลุ่มท่ีเป็น E swallow ( 56 ปี )(10) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อท าการวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลืนแต่ละรูปแบบ พบว่า 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีรูปแบบการกลืนแบบ E swallow มากนั้นมีอายุเฉลี่ยที่มากกว่า และ เมื่อท าการรวม 

รูปแบบการกลืนเป็น 2 รูปแบบใหญ่คือ แบบที่สัมพันธ์กับการหายใจเข้า และแบบที่สัมพันธ์กับการ 

หายใจออก พบว่าผู้ป่วยที่มีรูปแบบการกลืนสัมพันธ์กับการหาย ใจออกมากนั้น มีอายุเฉลี่ยที่น้อยกว่า 

เช่นกัน  ซึ่งผลที่พบนั้นตรงกันข้ามกันการศึกษาก่อนๆ  ความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจากกลุ่ม 

รูปที่ 18 แสดงผลของการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงต่อความสัมพันธ์ระหว่างการ
กลืนและการหายใจ 
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ประชากรที่ศึกษานั้นแตกต่างกัน การท า การศึกษาในผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจซึ่งได้ประโยชน์จาก 

การใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงนั้นอาจเป็นตัวแปรที่ส าคัญกว่าอายุ   

 อย่างไรก็ตามส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีรูปแบบการกลืนแบบ I-E swallow มากนั้น มีอายุเฉลี่ยที่

น้อยกว่า เมื่อดูเปรียบเทียบกันในช่วงที่ได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงซึ่งผลดังกล่าว สอดคล้องไปกับ

ข้อเท็จจริงทางด้านสรีรวิทยา  

 ส าหรับปัจจัยอื่นๆ นั้น พบว่า มีเพียงโรคความดันโลหิตสูง ที่มีความแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยที่มี 

รูปแบบการกลืนที่สัมพันธ์กับการหายใจออกมากกว่านั้น    มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง   

มากกว่า  โดยยังไม่สามารถอธิบายเหตุผลได้ชัดเจน ทังนี้อาจเป็นผลที่พบโดยบังเอิญ ส่วนปัจจัยอื่นๆ 

อาทิ เพศ ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือยากล่อมประสาทที่ได้รับ ไม่พบว่าส่งผลต่อรูปแบบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนและการหายใจอย่างมีนัยส าคัญ   

 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดเรื่องของวิธีการทดสอบที่เป็นการกลืนน้ าอย่างต่อเนื่อง ไม่อาจน าไปใช้ 

กับการกลืนแบบครั้งเดียวหรือ bolus swallowing ได้ และไม่สามารถ หาค่า latency time จาก

การศึกษาเพ่ือน าไปสนับสนุนผลของการใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงได้ชัดเจน และถึงแม้ประชากร ที่

ศึกษาจะเป็นผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วยหายใจ แต่ล้วนเป็นประชากรที่ได้รับการทดสอบการกลืน แล้ว

ว่าไม่มีภาวะกลืนล าบาก การน าไปใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนอาจต้องท าอย่างระมัดระวัง   

 

สรุปผลการวิจัย   

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาครั้งแรกเก่ียวกับผลการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงต่อความสัมพันธ์

ระหว่างการกลืนและการหายใจในผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วยหายใจ  โดยพบว่าช่วงที่ ผู้ป่วยได้รับ

ออกซิเจนอัตราไหลสูงนั้น มีสัดส่วนของรูปแบบการกลืนแบบ E swallow สูงกว่าและ รูปแบบการ

กลืนแบบ I swallow ต่ ากว่าช่วงที่ได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ส าหรับ

ปัจจัยที่มีผลต่อรูปแบบการกลืนแต่ละแบบ นั้นยังสรุปไม่ได้ชัดเจน  จากผลการศึกษาดัง กล่าวอาจ

อนุมานได้ว่าการใช้ออกซิเจนอัตรา ไหลสูงในผู้ป่วยหลังการถอดท่อช่วยหายใจนั้นเป็น ประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วยในแง่ที่ท าให้การกลืนสัมพันธ์กับช่วงการหายใจอย่างเหมาะสมมากขึ้น และช่วย ป้องกันการ

ส าลักได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาเพ่ิมเติมที่อาจท าได้คือ การศึกษาการใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงกับความสัมพันธ์กับ

การกลืนและการหายใจ โดยท าการกลืนครั้งเดียว  เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาว่ามี ความเหมือน

หรือแตกต่างจากการกลืนแบบต่อเนื่องหรือไม่  นอกจากนี้การศึกษานี้ยังไม่สามารถ บอกได้ถึงผลทาง

คลินิกที่จะเกิดขึ้นจากการใช้อุปกรณ์ชนิดนี้   ในอนาคตจึงอาจมีการศึกษาเพ่ิม เติมในแง่อัตราการเกิด

การส าลักในผู้ที่ใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงเทียบกับอัตราไหลต่ า โดยเลือกกลุ่ม ประชากรที่ไม่มีภาวะ

กลืนล าบาก และหากผลการศึกษาพบว่ามีประโยชน์ในแง่การลดความเสี่ยง ในการส าลักจริง จึงค่อย

ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากต่อไป 
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