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	 เมื่่�อเรากลืืนน้ำ้หรืืออาหาร กล้า้มเนื้้�อและเส้น้ประสาท 

จำนวนมากทำงานร่่วมกันเพ่ื่�อรัับอาหารหรืือเคร่ื่�องดื่่�ม

จากปากเข้้าสู่่�ท้อ้ง ปัญหาในการกลืืนอาจเกิิดขึ้้�นตำแหน่่งใด 

ก็ไ็ด้ ้ตั้้�งแต่ใ่นปาก ลำคอ หรืือหลอดอาหาร หลอดอาหาร 

เป็็นท่่อกล้้ามเนื้้�อในลำคอท่ี่�นำอาหารและน้้ำไปยััง

กระเพาะอาหาร เมื่่�อใดเกิดิปัญหาที่่�ส่ว่นใดส่ว่นหนึ่่�งของ

ขั้้�นตอนการกลืืน ส่่งผลให้้เกิิดอาการผิิดปกติิในการกลืืน 

ก่่อให้้เกิิดอาการกลืืนลำบาก

	 การกลืืนเป็็นการทำงานท่ี่�มีีกลไกซับัซ้้อน โดยอาศัยั

การทำงานของกล้้ามเนื้้�อหลายมััด หากมีีความผิิดปกติิ

ของระบบประสาท หรืือกล้้ามเนื้้�อท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับการกลืืน

ทำให้เ้กิดิภาวะกลืืนลำบากขึ้้�น ซึ่่�งหากไม่ไ่ด้ร้ับัการดููแลที่�

ถููกต้้องเหมาะสมอาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ 

เช่่น ภาวะขาดน้้ำ และอาหาร ภาวะปอดอัักเสบติิดเชื้้�อ 

(aspiration pneumonia) เป็น็ต้้น ปัญหาการกลืืนลำบาก

อาจไม่่รุุนแรงหรืือรุุนแรง การรัักษาจะแตกต่่างกัันไปขึ้้�น

อยู่่�กับัสาเหตุุของปััญหา บางครั้้�งแพทย์์สามารถสั่่�งยาเพื่่�อ

ช่่วยให้้กลืืนได้้ หากไม่่สามารถกลืืนอะไรได้้เลย อาจต้้อง

ใช้้ท่่อให้้อาหารเพ่ื่�อให้้ได้้รัับสารอาหารที่่�จำเป็็นอย่่าง

เพีียงพอ

	 อาการกลืืนลำบากมัักพบในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง และอาจส่่งผลต่อระยะการกลืืนในช่่องปากและ/

หรืือคอหอย ผู้้�ป่่วยอาจไอหรืือสำลัักขณะพยายามกลืืน

น้ำ้ลาย ของเหลว หรืืออาหาร แต่ก่็ม็ีีผู้้�ป่ว่ยบางส่ว่นสำลักั

แบบเงีียบ คืือ อาหารและของเหลวเข้้าสู่่�ปอดโดยไม่่มีี

อาการไอหรืือสำลััก ก่ อให้้เกิิดภาวะปอดติดเชื้้�อได้้เช่่น

เดีียวกััน

	 การกลืืนแบ่่งได้้เป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 1.	 ระยะช่่องปาก (oral phase) เป็็นขั้้�นตอนที่่�

เตรีียมให้้อาหารพร้อมสำหรัับกลืืน โดยเมื่่�ออาหารเข้้าสู่่�

ปาก ลิ้้�นจะทำหน้้าที่่�เคลื่่�อนตััวเพื่่�อนำอาหารเหล่่านั้้�นไป

ที่่�บริิเวณฟันัเพ่ื่�อรอการบดเคี้้�ยวให้้มีีขนาดเล็็กลง และถููก

คลุุกเคล้้ากัับน้้ำลายเพื่่�อให้้มีีความอ่่อนนุ่่�ม ระยะนี้้�มีีการ

ทำงานประสานกัันระหว่่างขากรรไกร ลิ้้� น กระพุ้้�งแก้้ม 

เพดานอ่่อน และกระดููก hyoid เกิิดการเคลื่่�อนไหวเป็็น

จัังหวะ จากนั้้�นลิ้้�นจะยกตััวขึ้้�นผลัักดัันให้้อาหารที่่�พร้้อม

กลืืน เคลื่่�อนตััวลงสู่่�คอหอย
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	 2. 	ระยะคอหอย (pharyngeal phase) เมื่่�ออาหาร

ถููกส่่งเข้้ามาท่ี่�คอหอย  เพดานอ่่อนยกตััวขึ้้�นเพ่ื่�อป้้องกััน

การท้้นของอาหารเข้้าสู่่�โพรงจมููก มีีการหดตััวของกล้้าม

เนื้้�อ pharyngeal constrictor จากบนลงล่่างเพื่่�อเป็็นการ

เคลื่่�อนอาหารลงสู่่�หลอดอาหาร นอกจากกลไกการเคลื่่�อน

ตััวของอาหารแล้้วยัังเกิิดการปิิดของสายเสีียง (vocal 

cord) มีีการยกตััวขึ้้�นของกล่่องเสีียงจากการทำงานของ

กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�ม suprahyoid และ thyrohyoid ทำให้้เกิิด

การเคลื่่�อนของฝาปิิดกล่่องเสีียงลงมาปิิดกล่่องเสีียง 

เพ่ื่�อป้้องกัันการสำลััก ร่ ่วมกัับหููรููดหลอดอาหารส่่วนบน 

(upper esophageal sphincter: UES) เปิิด  เพื่่�อให้้

อาหารเคลื่่�อนเข้า้สู่่�หลอดอาหาร ระยะนี้้�ใช้เ้วลาประมาณ 

1-2 วิ ินาทีี  ช่่วงขณะที่่�มีีการกลืืนจะมีีการหยุุดหายใจ

ชั่่�วคราว นานประมาณ 0.3 - 1 วินิาทีี ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกับัปริมิาณ

อาหารที่่�กลืืนลงไป

	 3. 	ระยะหลอดอาหาร (esophageal phase) เป็น็

ระยะที่่�อาหารอยู่่�ในหลอดอาหาร เมื่่�ออาหารผ่่านหููรููด

หลอดอาหารส่่วนบนมาแล้้ว อาหารจะมีีการเคลื่่�อนตััว

เข้้าสู่่�กระเพาะอาหารโดยการบีีบตััว (peristalsis) ข อง

กล้้ามเนื้้�อหลอดอาหาร

ลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะกลืืนลำบาก

	 ผู้้�ป่ว่ยภาวะกลืืนลำบากที่่�มีีพยาธิสิภาพของช่อ่งปาก 

และคอหอย จะมีีอาการและอาการแสดง ดัังต่่อไปนี้้�

	 -	 น้้ำลายไหล มีี อาหารหรืือน้้ำไหลออกจากปาก 

หรืือจมููก

	 -	 มุุมปากตก เบี้้�ยว หรืือ ปิิดปากไม่่สนิิท

	 -	 การเคี้้�ยวบกพร่่อง

	 -	 รู้้�สึึกกลืืนไม่่หมด กลืืนติิด

	 -	 มีีอาการตกค้้างในช่่องปาก คอหอย

	 -	 มีีการเคลื่่�อนไหวของลิ้้�นบกพร่่อง ลิ้้�นอ่่อนแรง

	 -	 ไม่่สามารถกลืืนได้้ หรืือกลืืนได้้ช้้ากว่่าปกติิ

	 -	 เสีียงเปลี่่�ยน เสีียงเครืือ ไอ สำลัักก่่อน ระหว่่าง 

หรืือหลัังกลืืนน้้ำ หรืืออาหาร

	 -	 เสีียงแหบ เสีียงขึ้้�นจมููก

	 -	 ทานอาหารได้้ช้้าลง

	 ผู้้�ป่่วยภาวะกลืืนลำบากท่ี่�มีีพยาธิิสภาพของหลอด 

อาหาร จะมีีอาการและอาการแสดง ดัังต่่อไปนี้้�

	 -	 อาการกลืืนลำบากเป็็นของแข็็ง (solid) มากกว่่า

ของเหลว (liquid)

	 -	 มีีอาการอื่่�นร่่วม  เช่่น อาการเรอ กรดไหลย้้อน 

แสบหน้้าอก กลืืนแล้้วเจ็็บ หรืือกลุ่่�มอาการ GERD

	 -	 มีีอาการเบื่่�ออาหาร น้้ำหนัักลด

	 -	 อาจมีีอาการทางระบบ คอ จมููกร่่วมด้้วย

	 การวิินิิจฉััยภาวะกลืืนลำบาก ประกอบด้้วย

	 1. 	การซัักประวััติิ ส อบถามอาการท่ี่�บ่่งถึึงภาวะ 

กลืืนลำบาก รวมทั้้�งประวััติิอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

	 	 -	 อาการ อาการแสดง และประวััติิที่่�อาจบ่่งถึึง

ภาวะกลืืนลำบาก

	 	 -	 อาการรู้้�สึึกกลืนืลำบาก กลืืนติดิ กลืืนเจ็บ็ หรืือ

ต้้องกลืืนซ้้ำหลายครั้้�ง

	 	 -	 อาการไอ ส ำลััก ทั้้� งก่่อน ระหว่่าง หรืือ 

หลัังกลืืน (คำถามนี้้�สำคััญมาก ถ้าสำลัักห้้ามส่่งผู้้�ป่่วย

ตรวจการกลืืนแบเรี่่�ยม)

	 	 -	 เสีียงเปลี่่�ยน เสีียงแหบหลัังกลืืน

	 	 -	 การหายใจผิิดปกติิระหว่่างหรืือหลัังกลืืน

	 	 -	 ประวััติิโรคปอดอัักเสบ

	 	 -	 การตรวจร่่างกายพบความผิิดปกติิตาม

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยภาวะกลืืนลำบากข้้างต้้น

	 2.	 การประเมิินความพร้้อมในการกลืืน

		  -	 ระดับัความรู้้�สึึกตัวั ระดับัการรู้้�คิดิ (cognition)

		  -	 ความสามารถในการสื่่�อสาร และคุณุภาพเสีียง

	 	 -	  ความสามารถในการนั่่�งทรงตััว และประคอง

ศีีรษะ

	 	 -	 การควบคุุมน้้ำลาย

	 	 -	 การไอตามคำสั่่�ง

	 	 -	 ระบบหายใจ เช่่น อััตราการหายใจ oxygen 

saturation (SpO2) ปริิมาณเสมหะ
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กลไกการควบคุุมการกลืืน

	 การควบคุุมการกลืืนนั้้�นเป็็นการทำงานของระบบ

ประสาทและกล้้ามเนื้้�อในช่่องปาก คอหอย และหลอด 

อาหารที่่�ซัับซ้้อน โดยมีีเส้้นประสาทสมองที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ได้้แก่่ เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� V, VII, IX, X , XI, XII ร่่วมกัับ 

nucleus ambiguous, central program generator และ 

nucleus tractus solitarius ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กลไกการกลืืนเริ่่�มจากสมองส่่วน central program generator (CPG) ประกอบด้้วย nucleus ambiguous 

(NA) รัับการกระตุ้้�นจากเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� V, VII, IX, X, XI และ nucleus tractus solitarius (NTS) รัับการกระตุ้้�น 

ทั้้�งจากส่่วนระบบประสาทส่่วน peripheral และสมองส่่วน cortex จึึงเริ่่�มขั้้�นตอนการกลืืนในระยะต่่างๆ 

	 สาเหตุุของภาวะกลืืนลำบาก ได้้แก่่

	 1.	 ระบบประสาทและความผิิดปกติิของสมอง 

 เช่่น โรคพาร์์กิินสััน โรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งชนิดขาด

เลืือด และหลอดเลืือดสมองแตก amyotrophic lateral 

sclerosis (ALS) โรคอื่่�นๆ ได้้แก่่ degenerative  

diseases, multiple sclerosis (MS), Parkinson’s  

disease (PD), Parkinsonism, progressive supranu-

clear palsy (PSP), multiple system atrophy (MSA), 

spinocerebellar ataxia (SCA), dementia, Alzheimer’s 

disease (AD), corticobasal degeneration, frontotem-

poral dementia, Lewy body dementia, vascular 

dementia, Huntington’s disease, Wilson’s disease, 

motor neuron disease (MND), amyotrophic lateral 

sclerosis (ALS), primary lateral sclerosis, muscular 

dystrophy, myopathies, Nemaline myopathy,  

mitochondrial myopathy, Inclusion body myositis, 

polymyositis, peripheral neuropathies, inflammatory 

systemic neuropathies, diabetic neuropathy,  

hemorrhagic stroke, ischemic stroke, traumatic 

brain injury, brain tumor, cerebral palsy, medication 

induced, Tardive dyskinesia and dystonia

	 2.	 ความผิดิปกติิของกล้้ามเนื้้�อ เช่น่  myasthenia 

gravis, achalasia, systemic sclerosis (scleroderma), 

cricopharyngeal spasms และ esophageal spasms 

	 3.	 หลอดอาหารตีีบและอุุดตันั เช่น่ มะเร็็งหลอด 

อาหาร เนื้้�องอก หรืือต่่อมไทรอยด์์ที่่�บวม สามารถบีีบรััด

หลอดอาหารแคบลงได้้ ทำให้้การกลืืนลำบาก 

	 4.	 แผลเป็น็จากกรดไหลย้อน เช่น่  เนื้้�อเยื่่�อแผล

เป็็นก่่อความระคายเคืืองในเยื่่�อบุุหลอดอาหาร

	 5.	 การติดิเชื้้�อ เช่น่ ต่อ่มทอนซิิลอักัเสบ ทำให้้เกิดิ

อาการปวดและอัักเสบทำให้้กลืืนลำบาก

	 6.	 ยาบางชนิด อาจมีีผลข้า้งเคีียงก่อ่ให้เ้กิิดอาการ

กลืืนลำบาก ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงยาที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะกลืืนลำบาก

Medication related conditions Medications

Xerostomia Antidepressants, antispasmodics, antihypertensives, anticholinergics,  

antihistamines, bronchodilators, sedatives, muscle relaxants, antineoplastic, 

anti-Parkinson, anticonvulsants, antipsychotics, narcotics, anxiolytics

CNS depression Anticonvulsants, antianxiety agents (alprazolam, diazepam, chlordiazepoxide); 

antispasmodics (dantrolene, baclofen), antidepressants (trazodone, amitriptyline, 

desipramine), neuroleptics (haloperidol, chlorpromazine, thioridazine)

Immunosuppression Antibiotics (antibiotics may have an indirect effect causing difficulty in swallowing 

because of adverse effects such as glossitis, stomatitis, and esophagitis: 

penicillin, erythromycin, chloramphenicol, tetracyclines), cytotoxic agents

Increased salivation Anticholinesterase, clonazepam, clozapine

Neuromuscular junction blockage Aminoglycoside antibiotics, botulinum toxin

Myopathy Corticosteriods, lipid-lowering agents, colchicine, 

 L-Tryptophan

Esophageal mucosal injury Antibiotics (doxycycline, tetracycline, clindamycin, trimethoprim-sulfameth-

oxazole, NSAIDS, alendronate, zidovudine, ascorbic acid, potassium  

supplements, ferrous sulfate, quinidine, theophylline

Esophageal tone decreases Antihistamines, diuretics, opiates, antipsychotics, ipratropium bromide, alpha 

adrenergic blocking agents, antihypertensives (angiotension converting 

enzyme inhibitors, angiotension receptor blockers, calcium channel blockers), 

anticholinergics (atropine, scopolamine)

ภาวะกลืืนลำบากในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง

	 ภาวะแทรกซ้้อนระบบทางเดิินอาหารในผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดพบประมาณ ร้้อยละ 50 

ได้้แก่่ ภาวะกลืืนลำบาก ท้้องผููก เลืือดออกในระบบทาง

เดินิอาหาร และภาวะ incontinence ซึ่่�งจะเพิ่่�มอัตราการ

เสีียชีีวิิตได้้ โดยภาวะกลืืนลำบากนั้้�นส่่งผลให้้เกิิดภาวะ 

malnutrition, aspiration pneumonia และเสีียชีีวิตได้้ 

ดังันั้้�นการดููแลผู้้�ป่ว่ยให้ไ้ด้ผ้ลการรักัษาที่่�ดีีนั้้�น ต้อ้งมีีการ

ประเมิินความสามารถในการกลืืนของผู้้�ป่่วยทุกราย  

จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์พบความผิิดปกติิ ดัังแผนภููมิิที่่� 1
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แผนภููมิิที่่� 1 แสดงความผิิดปกติิที่่�พบจากการคััดกรองภาวะกลืืนลำบากในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการกลืืน

	 การรัักษาเหมืือนการรัักษาโรคอ่ื่�นๆ คืือ ต้้องรัักษา

สาเหตุุหรืือแก้้ไขพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�ทำให้้เกิิดอาการกลืืน

ลำบาก แพทย์แ์ละทีีมสหวิชิาชีีพต้อ้งมีีความรู้้� ความเข้า้ใจ 

ในกลไกการเกิิดภาวะกลืืนลำบาก วิิธีีการรัักษาขึ้้�นกัับ

	 1. 	ระยะเวลาความรุุนแรงของโรค

	 2. 	อายุุผู้้�ป่่วย

	 3. 	การรัักษาที่่�ได้้รัับมาก่่อน

	 4. 	ภาวะแทรกซ้้อน

	 5. 	ภาวะร่่างกายทั่่�วไปในปััจจุุบััน

	 6. 	สภาวะทางระบบประสาทและสมอง

	 7. 	ความตั้้�งใจและการให้้ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการกลืืนลำบากในช่่วง

เฉพาะหน้า้ ด้ว้ยการใส่ส่ายให้อ้าหารทางจมููก (nasogastric 

tube) หรืือเจาะหน้้าท้้องเพื่่�อให้้อาหาร (gastrostomy) 

แต่่ไม่่ควรทิ้้�งไว้้เป็็นระยะเวลานาน เพราะการแก้้ปััญหา

วิิธีีนี้้�ไม่่ได้้แก้้ไขเรื่่�องการสำลัักทั้้�งชนิิด penetration และ 

aspiration ซึ่่�งทำให้้ pneumonia ซ้ำร้้ายการแก้้ปััญหา

ดังักล่่าวยัังก่่อให้้เกิิดปัญหาใหม่่ เช่น่ การใส่ส่ายให้อ้าหาร 

นานๆ ทำให้้เกิิด vocal cords paralysis เนื่่�องจากสาย

ให้้อาหารไปกดส่่วนหลัังของ cricoids cartilage จนเกิิด

เป็็นแผลและทำให้้เกิิด  perichondritis ลุุกลามเข้้า cri-

coarytenoid joint เกิิด fixation ของ joint ขััดขวางการ

เคลื่่�อนที่่�ของ vocal cords ขณะเดีียวกันัการเปลี่่�ยนวิธิีีให้้

อาหารทางหน้้าท้อ้ง ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยไม่่ได้ร้ับัการกระตุ้้�นให้้ใช้้

ความสามารถของร่า่งกายและสมองที่่�เหลือือยู่่�ฝึกึฝนเพื่่�อ

ชดเชยความพิกิารเป็น็เช่น่นี้้�ไปนานๆ ผู้้�ป่ว่ยจะยิ่่�งสููญเสีีย

ความสามารถในการกลืนื นอกจากนั้้�นการเจาะหน้า้ท้อ้ง

ยัังเป็็นการเพิ่่�มความทุุพพลภาพให้้กัับผู้้�ป่่วย  การแก้้

ปัญัหาด้้วยวิธีีประวิิงเวลาปล่่อยให้้หายเอง เช่น่ ผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลือืดสมองที่่�มีีปัญัหาการกลืืนได้บ้่อ่ย พบว่า่ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เสีียชีีวิตภายใน 3 เดืือนหลัังป่ว่ย มักเกิิดจากการติิดเชื้้�อ

ในปอดโดยมีีการสำลัักเป็็นสาเหตุุสำคััญ นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่วยร้อยละ 50 ไม่่รู้้�ตัวว่่ามีีปัญหาการกลืืน ทำให้้สภาพ

การเจ็็บป่่วยเลวลง ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านการกลืืน

จึึงควรแก้้ไขด้้วยการฝึึกกลืืนทัันทีีที่่�ผู้้�ป่่วยพร้้อมและ

ปลอดภัย การฝึึกการกลืืนทำได้้หลายวิธีี ด้ วยเคร่ื่�องมืือ

และอาหาร

แนวทางในการรักัษาผู้้�ป่่วยที่่�มีปีัญัหาในการ
กลืืน 

	 การกลืืนต้้องอาศััยการทำงานของระบบประสาท

สมองทั้้�งส่ว่นที่่�อยู่่�ใต้บ้ังัคับัของจิติใจและส่ว่นที่่�เป็น็ระบบ 

reflex ในระยะปาก (oral phase) เป็น็ระยะที่่�อยู่่�ใต้บ้ังัคับั

ของจิิตใจ ผู้้�ป่่วยจะผ่่านระยะนี้้�ได้้ต้้องมีีความอยากที่่�จะ

รับัประทานอาหารตั้้�งแต่่เอาอาหารเข้า้ปาก บดเคี้้�ยวอาหาร 

ให้้เป็็นสิ่่�งพร้อมกลืืน (bolus) เตรีียมกลืืน และสั่่�งกลืืน 

(initiation of swallowing) ดั งนั้้�นหากผู้้�ป่วยไม่่ร่่วมมืือ 
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หรืือไม่่มีีความอยาก จนถึึงต่่อต้้านจะไม่่สามารถผ่าน

ระยะช่่องปากได้้ ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับบาด

เจ็็บของสมองส่่วน insula cortex ที่ ่�ควบคุุมการเคี้้�ยว 

ผู้้�ป่่วยจะเคี้้�ยวไม่่ได้้ รวมทั้้�งสั่่�งกลืืนยาก เมื่่�อเข้้าระยะ

คอหอย (pharyngeal phase) การกลืืนจะเป็็นชุุดคำสั่่�ง

ที่่�ทำงานต่่อเน่ื่�องแบบอััตโนมััติิ กระทั่่�งอาหารผ่่านช่่อง

คอหอยลงสู่่�หลอดอาหาร ข ณะเดีียวกัันการทำงานของ

ระบบประสาทสมองส่่วนที่่�อยู่่�ใต้้บังัคัับของจิิตใจสามารถ

เสริมแรงในแต่่ละขั้้�นตอนการกลืืนในระยะคอหอย  เพ่ื่�อ

ปรัับให้้เหมาะสมต่อการกลืืนแต่่ละครั้้�ง ข ณะท่ี่�การกลืืน

ในระยะหลอดอาหารเป็น็ reflex control ล้วนๆ จึึงเห็น็ได้้

ว่า่การรักัษาผู้้�ป่ว่ยกลืนืลำบากต้อ้งประกอบด้ว้ยขั้้�นตอน

ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงและโดยอ้้อมกัับกลไกการกลืืน 

ได้้แก่่

	 1. 	การหาวิธิีีติดิต่อ่สื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ย 

โรคเลืือดออกในสมอง โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ขนาดใหญ่่ ผู้้�ป่่วยที่่�สมองเสื่่�อม การรัับรู้้�ไม่่ดีี ไม่่สามารถ

เข้้าใจภาษาที่่�เราพููด หรืือพููดให้้แพทย์์ผู้้�รัักษาเข้้าใจได้้

	 2. 	ปรัับเปลี่่�ยนลักัษณะกายภาพ (rheologic prop-

erty) และขนาดของอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทาน ให้้กลืืน

ได้้ง่่ายปลอดภััย ไม่่ก่่อให้้เกิิดการสำลััก

	 3.	 ปรัับสภาพชีีวิตความเป็็นอยู่่�ให้้เกื้้�อหนุุนต่่อการ

รัักษา

	 4.	 ใช้ค้วามสามารถที่�เหลือือยู่่�ของระบบสมองและ

กล้้ามเนื้้�อส่่วนที่่�อยู่่�ใต้้บัังคัับของจิิตใจมาเกื้้�อหนุุนกลไก

การกลืืนที่่�บกพร่่อง โดยการจััดท่่าศีีรษะและลำคอ

	 5. 	เสริมสภาพการทำงานของกล้้ามเนื้้�อในช่อ่งปาก

ให้้แข็็งแรงโดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยฝึึก

	 6. 	ให้้ยาประเภทต่่างๆในการรัักษา

	 7. 	การผ่่าตััดแก้้ไข

	 8. 	การใช้้เครื่่�องช่่วยกลืืน

การเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะทางกายภาพ 
(rheologic property) ของอาหาร

	 การปรัับคุุณสมบััติิทางกายภาพของอาหารให้้เอื้้�อ

ต่่อสมรรถภาพการกลืืนของผู้้�ป่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถรับ

ประทานอาหารทางปากได้้ ต้้องคำนึึงถึึงสิ่่�งต่่อไปนี้้� คืือ 

	 1. 	ผู้้�ป่่วยกลืืนได้้ปลอดภััย ไม่่กลืืนติิดหรืือสำลััก 

	 2. 	ได้้คุณุค่า่ทางอาหารและปริิมาณแคลอรีีเพีียงพอ 

	 3. 	ได้้ปริิมาณน้้ำพอเพีียง

	 การปรัับคุุณสมบััติิทางกายภาพของอาหาร ได้้แก่่

	 1. 	ปรัับความหนืืด (viscosity)

	 2. 	ปรัับความสามารถในการไหล (flowability)

	 3. 	ปรัับความเสีียดทาน และ

	 4. 	ปรัับความหนาแน่่น

	 การเลืือกใช้้อาหารที่่�วางขายตามท้้องตลาด  เช่่น 

เยลลี่�ยัังใช้้ได้้ในกรณีีเร่่งด่่วนและไม่่มีีวิธีีการอ่ื่�นท่ี่�ดีีกว่่า 

แต่่จาการวิิจััย พบว่่า เยลลี่่�มีีคุุณสมบััติิทางกายภาพที่่�ดีี

กว่่าน้้ำ เพราะไม่่กระจาย แต่่กลืืนยาก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ที่่�กล้้ามเนื้้�อลิ้้�นหรืือกล้้ามเนื้้�อคอหอยอ่อนแรง อีี กทั้้�ง 

มีีคุุณค่่าทางอาหารต่่ำ  จึึ  งไม่่ควรใช้้เป็็นอาหารหลััก 

ในต่่างประเทศมีีสารท่ี่�เพิ่่�มความหนืืด  (thickening) ใน

อาหาร ส ารที่่�เพิ่่�มความหนืืดนี้้�ส่่วนใหญ่่ทำจากแป้้ง

ข้้าวโพด จึึงเพิ่่�มความหนืืดอย่่างเดีียวอาจไม่เ่หมาะสมใน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงโดยทั่่�วไป และช่่องคอ

แคบเนื่่�องจาก cricopharyngeal achalasia หรืือกล่่อง

เสีียงยกไม่่ดีี ต้้องปรัับให้้อาหารมีีความหนืืดต่่ำ มิิฉะนั้้�น

จะกลืืนติิด เช่น่ ขนมโก๋๋ ขนมเป๊ี๊�ยะ ซึ่่�งอาจอัันตรายถึึงตายได้้ 

เพราะกลืืนติิดและอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ การรัักษาด้้วย

วิิธีีปรัับลัักษณะทางกายภาพของอาหาร อาจใช้้ร่่วมกับ

การรัักษาด้้วยวิธีีอื่่�นๆ เช่น่การจััดท่า่ศีีรษะและลำคอ การ

ฝึกึกลืนื การผ่า่ตัดัรักัษา การใช้้เครื่่�องมืือช่ว่ยกลืนื เป็น็ต้น้

ขนาดและรสชาติิของอาหาร

	 ขนาดและรสชาติขิองอาหารอาจมีีส่ว่นช่่วยการกลืนื

ในผู้้�ป่่วยกลืืนลำบาก โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุหรืือผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าอาหารรสเปรี้้�ยวกระตุ้้�น

การกลืืนได้้ดีีทั้้�งขณะกลืืนและหลัังกลืืน ตรงกัันข้้าม
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อาหารหวานจะกดการกลืืน จึึงไม่่ควรให้้อาหารหวานใน

ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�กลืืนลำบากจากสาเหตุุทางสมอง ส่ ่วน

กลไกการกระตุ้้�นเชื่่�อว่่าอาหารเปรี้้�ยวกระตุ้้�นต่่อมรับรส

และแขนงประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 (Trigeminal nerve) ใน

ช่่องปากและคอหอย ซึ่่ �งเป็็นการส่่ง natural sensory 

input ไปที่่� nucleus tractus solitaries (NTS) ซึ่่ �งเป็็น 

swallowing center ที่ ่�สมองส่่วน medulla ให้้กลัับมา

ทำงานดีีขึ้้�น ถืือเป็น็ sensory rehabilitation ได้ ้นอกจาก

นี้้�อาหารคำเล็็กจะกลืืนยากกว่่าคำโตในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้� ใน

ทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ป่่วยที่่�กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง หรืือผู้้�ป่่วยที่่�

หููรููดหลอดอาหารส่ว่นบนไม่ค่ลายตัวั (cricopharyngeal 

achalasia) หรืือกล่่องเสีียงยกตััวไม่่ดีี ทำให้้ช่่องคอหอย

เปิิดไม่่ดีีต้องกลืืนอาหารคำเล็็ก ผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อลิ้้�นและ

ช่่องคอหอยอ่อนแรงต้้องกลืืนอาหารคำเล็็ก ห้ ามให้้

อาหารคำโตในผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�เด็็ดขาด  เพราะอาจกลืืนติิด

จนอุุดทางเดิินหายใจตายได้้

การดููแลภาวะโภชนาการผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการกลืืนอาจรัับประทานอาหาร 

ไม่่เพีียงพอ ทำให้้ขาดอาหารและน้้ำเกิิดภาวะขาดสาร

อาหารทั้้�งโปรตีีนและแคลอรีี ทำให้้ร่่างกายอ่อนแอและ

ง่า่ยต่อการติดิเชื้้�อ เนื่่�องจากภููมิต้า้นทานลดลง ผู้้�ป่ว่ยกลืืน

ลำบากจึึงต้้องได้้รัับการตรวจและกำกัับดููแลภาวะ

โภชนาการอยู่่�เสมอทั้้�งก่อ่นและระหว่า่งการรัักษา เพื่่�อให้้

มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่วยได้้อาหารและน้้ำเพีียงพอ การกำกัับดููแล 

ได้แ้ก่ ่การบันัทึึกชนิดิและปริมิาณอาหารที่่�รับัประทานได้้

ในแต่่ละมื้้�อ ความเจริิญอาหาร ส ภาพผิิวหนัังเหี่่�ยวย่่น

ขาดน้ำหรืือไม่่ การวััด skin thickness การบัันทึึกปริิมาณ

ปััสสาวะในแต่่ละวััน การชั่่�งน้้ำหนัักผู้้�ป่่วยถืือเป็็นตััวชี้้�วััด

ภาวะโภชนาการที่่�สำคััญทางคลิินิิก นอกจากนี้้�ยัังต้้อง

พิจิารณายาที่่�อาจทำให้ก้ารกลืนืเลวลง อาจทำให้น้้ำ้ลาย

แห้้ง คอแห้้ง ทำให้้กลืืนลำบาก ดััชนีีที่่�ชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการได้้แก่่ น้ ้ำหนัักตััวลดลง 

ร้อ้ยละ 10 หรืือน้ำ้หนักัตััวต่่ำกว่า่ร้อ้ยละ 90 ของที่่�ควรจะ

เป็น็ (ideal weight) hypoalbuminemia (serum albumin 

concentration <3.5 g/dL) ตรวจภาวะการขาดน้้ำโดย

ตรวจปััสสาวะเพื่่�อหา urine osmolarity ผู้้�ป่ ่วยที่่�รัับ

ประทานอาหารและน้้ำไม่่เพีียงพอระหว่่างการรัักษา

อาการกลืืนลำบาก อาจให้้อาหารทางสายควบคู่่�ไปกัับ

การฝึึกรัับประทานอาหารทางปากได้้ โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการ

ใส่่สายทางจมููก (NG tube) เพื่่�อให้้อาหารดัังนี้้�

	 1. 	ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะทุพุโภชนาการขาดโปรตีีนและ

แคลอรีี พิิจารณาใส่่สายให้้อาหารเมื่่�อผู้้�ป่่วยรัับประทาน

อาหารไม่่เพีียงพอเป็็นเวลา 5 วััน

	 2. 	ในผู้้�ป่วยที่่�ภาวะโภชนาการปกติิ แต่รั่ับประทาน

อาหารได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 ของที่่�ควรจะเป็็นเป็็นเวลา 

7-10 วั ัน ควรพิิจารณาใส่่สายให้้อาหารเมื่่�อผู้้�ป่่วยรัับ

ประทานอาหารทางปากได้ป้ริมิาณเพีียงพอ จึึงพิจิารณา

เอาสายให้้อาหารออก ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ร้อยละ 

28-45 จะมีีภาวะกลืืนลำบากร่่วมด้้วย ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้อง

รับัอาหารทางสายยาง ซึ่่�งเป็็นภาระของญาติิในการจััดหา

อาหารพิิเศษ ผู้้�ป่ ่วยเองก็็ขาดโอกาสในการรัับรสอร่่อย

ของอาหาร นอกจากนั้้�นในบางรายที่�ไม่่ต้้องใช้้ยา อาจ

ทำให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นต่า่งๆ ตามมา ได้้แก่ ่ภาวะขาด

อาหาร ภาวะขาดน้้ำ ภาวะ aspiration pneumonia  

ถ้า้ให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัคำแนะนำในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ด้า้น

การกลืืน ปััญหาและภาระทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยและ ครอบครััวก็็

จะลดลง

ลำดัับขั้้�นในการเลืือกอาหารในการฝึึกกลืืน

	 อาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก ควรเป็็น

อาหาร ที่�มีีการดัดัแปลงเนื้้�ออาหารโดยการปั่่�นจนละเอีียด

และหนืืดข้้นเหมืือนอาหารเด็็ก หรืืออาหารท่ี่�มีีลัักษณะ 

กึ่่�งแข็็งกึ่่�งเหลวคล้้ายแป้้งเปีียก และต้้องเลืือกอาหารท่ี่�

ปลอดภััย  ไม่่ก่่อให้้เกิิดการไอและสำลััก ข ณะเดีียวกััน

ต้อ้งหลีีกเลี่่�ยงการรับัประทานอาหารเหลวและอาหารที่่�มีี

เนื้้�ออาหารหลายแบบเพราะอาจทำให้้ผู้้�ป่วยสำลัักได้้  

ดัังนั้้�นขั้้�นตอนในการเลืือกอาหารให้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

การกลืืนลำบากจึึงมีีดัังนี้้� อาหารผู้้�ป่่วยกลืืนลำบากแบ่่ง

ออกเป็็น 6 ระดัับ ดัังนี้้�

	 ขั้้�นที่่� 1 อาหารสายยาง

	 กรณีีผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักสููงหรืือไม่่

พร้้อมที่่�จะกลืืนอาหารทางปาก ควรเลืือกให้้สารอาหาร

ผ่่านทางสายยาง และงดการให้้อาหารทางปาก เป็็นการ
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แก้ไ้ขปัญัหาเฉพาะหน้า้ ขณะผู้้�ป่ว่ยยังัรับัประทานอาหาร

ทางปากไม่่ได้้ วั ตถุุประสงค์์ของการให้้อาหารทางสาย

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้ร้ับัปริิมาณสารอาหารเพีียงพอต่อ่การเผา

ผลาญของร่่างกายในแต่่ละวััน ได้้ปริิมาณน้้ำ เกลืือแร่่

และวิิตามิินเพีียงพอ เพื่่�อรัักษาสภาพผู้้�ป่วยไม่่ให้้

อ่อ่นเพลีีย หรืือสููญเสีียกำลังัจนเป็น็อุปุสรรคในการรักัษา

ปััญหาการกลืืน โดยปกติิใน 1 วั ัน ร่ ่างกายต้องการ

พลัังงาน 25-30 kcal/น้้ำหนัักตััว 1 กิ ิโลกรััม ต้ ้องการ

โปรตีีน 1.2-1.5 กรััม/น้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม อัตราส่่วน

คาร์์โบไฮเดรตต่่อไขมัันเท่่ากัับ 60:40 ต้้องการน้้ำ 30-35 

มิิลลิิลิิตร/น้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม การให้้อาหารทางสาย

ทำได้้ 3 วิิธีีคืือ

	 1.	 การใส่่สายให้้อาหารทางจมููก (nasogastric 

tube: NG tube)

	 2. 	การเจาะหน้้าท้้องเพื่่�อใส่่สายให้้อาหารท่ี่�กระเพาะ 

อาหาร (gastrostomy tube)

	 3.	 การเจาะหน้้าท้้องเพื่่�อใส่่สายให้้อาหารท่ี่�ลำไส้้

ส่่วนกลาง (jejunostomy tube)

	 พึึงระลึึกเสมอว่่า การให้้อาหารทางสายให้้อาหาร

ไม่่ได้ช้่ว่ยแก้้ หรืือป้อ้งกันัการสำลััก และภาวะ aspiration 

pneumoniaโดยเฉพาะการใส่่สายให้้อาหารทางจมููกแล

ะการเจาะหน้้าท้้องเพ่ื่�อใส่่สายให้้อาหารท่ี่�กระเพาะ

อาหารสามารถก่อให้้เกิิดโรคกรดไหลย้อนกลัับได้้ทำให้้

หลอดอาหารอัักเสบและตีีบตััน

	 ขั้้�นที่่� 2 อาหารหนืืดไม่่มีีน้้ำ Thick puree - no 

liquids

	 เป็็นอาหารท่ี่�ใช้้ในการเริ่่�มต้้นกัับผู้้�ป่่วยกลืืนลำบาก

เนื่่�องจากมีีความบกพร่่องของระบบประสาท ผู้้�ป่่วยที่�ไอ

และสำลัักเมื่่�อรัับประทานอาหารเหลว อาหารในระดัับนี้้�

เป็็นอาหารที่่�ปั่่�นจนข้้นหนืืดเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน เช่่น โจ๊๊กข้้น 

โยเกิิร์ต์ครีีม ผักต้้มบดละเอีียด ฟัักทองบด มันบด วุ้้�น เยล

ลี่่� สัังขยา และกล้้วยครููด เป็็นต้้น

	 ขั้้�นท่ี่� 3 อาหารหนืดืข้น Thick and thin puree-thick 

liquids

	 เริ่่�มเม่ื่�อผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารระดัับ 1 ได้้ดีี 

อาหารจะถููกปั่่�นเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน แต่่มีีลัักษณะข้้นหนืืด

คล้้ายน้ำผ้ึ้�งซึ่่�งอาหารชนิดนี้้�จะมีีส่วนผสมของของเหลว

มากกว่่าชนิิดแรก เช่่น ข้้าวต้้มปั่่�นละเอีียด ข้้าวโอ๊๊ต โจ๊๊ก

ข้น้ๆ น้ำ้ผลไม้ป้ั่่�นข้น้ โยเกิริ์ต์ ไอศกรีีม และซุปุข้น้ เป็น็ต้้น

	 ขั้้�นที่่� 4 อาหารอ่่อนเคี้้�ยวง่่ายและน้้ำน้้อย Me-

chanical soft thick liquids

	 อาหารอ่่อนท่ี่�บดหรืือสัับละเอีียด  ไม่่มีีเปลืือกหรืือ

กากแข็็ง หรืืออาหารท่ี่�หั่่�นชิ้้�นเล็็ก ๆ และมีีน้ำปนอยู่่�เล็็ก

น้้อย เช่่น ข้้าวต้้มข้้น ไข่่ตุ๋๋�น ไข่่ลวก ก๋๋วยเตี๋๋�ยว หรืือบะหมี่่� 

ขนมปััง และผลไม้้สุุกที่่�มีีเนื้้�อนิ่่�ม เป็็นต้้น

	 ขั้้�นที่่� 5 อาหารอ่่อน Mechanical soft diet- liquids 

as tolerated

	 อาหารชนิิดนี้้�จะมีีลัักษณะนิ่่�ม เปื่่�อย สามารถเคี้้�ยว

และกลืืนได้้ง่่าย  เช่่น ข้้าวสวยกับต้้มจืืดผักเปื่่�อย  ๆ  

ขนมนิ่่�มๆ น้้ำผลไม้้ปั่่�น และซุุปต่่าง ๆ เป็็นต้้น

	 ขั้้�นที่่� 6 อาหารธรรมดา

	 เป็น็อาหารสามััญหรืืออาหารปกติิ แต่ค่วรหลีีกเล่ี่�ยง

อาหารแข็็งที่่�กลืืนยาก หรืือทำให้้ผู้้�ป่วยไอและสำลัักใน

ระยะแรก เช่่น อาหารทอดกรอบ ถั่่�ว หรืือเมล็็ดพืืช และ

ขนมปัังกรอบ เป็็นต้้น

	 สิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงในการจััดอาหารให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

กลืนืลำบาก อาหารที่่�มีีรสหวาน เผ็ด็ เปรี้้�ยวจะช่ว่ยกระตุ้้�น

ให้้มีีการหลั่่�งของน้้ำลาย แต่่ควรหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ปรุุง

จากน้้ำส้ม้สายชูู เนื่่�องจากกรดจากน้้ำส้ม้สายชูู จะกระตุ้้�น

ให้ม้ีีการไอมากขึ้้�นขณะกลืนื อาหารแช่เ่ย็น็หรืืออาหารแช่่

แข็ง็จะช่ว่ยให้้กลืนืได้ง้่า่ยขึ้้�น และช่ว่ยกระตุ้้�นการเคี้้�ยวไป

ด้้วย  แต่่ในรายที่�มีีการรัับความรู้้�สึึกในช่่องปากลดลง  

ควรให้อ้าหารที่่�อุ่่�น ๆ  เพื่่�อลดอาการชา และการถูกูทำลาย

ของเซลล์ภายในช่่องปาก การดัดัแปลงอาหารให้้เป็น็ก้อ้น

หรืือทำให้้หนืืดจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลืืนได้้ง่่าย  ในระยะแรก

ของการฝึึกกลืืนควรหลีีกเล่ี่�ยงการให้้อาหารท่ี่�ทำให้้มีี

เมืือกหรืือมีีเสมหะเหนีียว เช่น่ อาหาร ประเภทนม เป็น็ต้้น 

ควรเลืือกใช้้อาหารที่่�มีีรสเปรี้้�ยวเล็็กน้้อย เช่่น น้้ำส้้ม หรืือ

ผลไม้้ ซึ่่ �งจะช่่วยให้้มีีการหลั่่�งของน้้ำลายและช่่วยลดน้้ำ

เมืือกเหนีียวๆ ในปากได้้

การรัักษาภาวะกลืืนลำบาก 

	 การพิิจารณาเลืือกการรัักษาแบบใดนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับ

สาเหตุุและความรุุนแรงของปััญหา วิิธีีการรัักษา ได้้แก่่
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	 -	 ยาปฏิชิีีวนะ เพ่ื่�อรัักษาต่่อมทอนซิิลอักัเสบจาก

แบคทีีเรีียกรณีีเกิดิจากภาวะติดิเชื้้�อในคอ หรืือหลอดอาหาร

	 -	 ยาและการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิต เช่่น การ

รัักษาโรคกรดไหลย้้อนรวมถึึงการใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมกรด

ไหลย้้อนแนะนำให้้เปลี่่�ยนอาหาร นิิสััยการทานอาหาร

ของผู้้�ป่่วย  และปรัับพฤติิกรรมหลัังการทานอาหาร ไม่่

นอนทัันทีี

	 -	 การรักัษาทางการแพทย์อื่่�นๆ หากภาวะทาง

ระบบประสาททำให้้คุุณกลืืนลำบาก แพทย์์ต้้องรัักษาท่ี่�

ตััวโรคที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะกลืืนลำบาก เช่่น การฉีีดโบ

ทููลินิั่่�มทอกซิิน เพ่ื่�อบรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อหลอดอาหาร

หดเกร็็ง หรืือการผ่่าตััดเพื่่�อเพิ่่�มขนาดหลอดอาหาร การ

รัักษาโรค Parkinson’s disease, myasthenia gravis 

โรคหลอดเลืือดสมองให้้ดีีขึ้้�น

	 -	 เปลี่่�ยนวิิธีีการกิินดื่่�ม นั กกิิจกรรมบำบััดจะ

แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยกััดคำเล็็กๆ และเคี้้�ยวอาหารให้้ละเอีียด 

อาจต้อ้งเพิ่่�มผงข้น้ชนิดิพิเิศษลงในเครื่่�องดื่่�ม เพื่่�อให้ก้ลืนื

ง่่ายขึ้้�น เนื่่�องจากของเหลวที่่�เป็็นน้้ำอาจกลืืนลำบาก

	 -	 นั่่�งตัวัตรงขณะทานอาหาร เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยง

ต่่อการสำลััก แนะนำวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการนั่่�งขณะรัับ

ประทานอาหาร ฝึึกที่่�จะเอีียงศีีรษะเพื่่�อให้้กลืืนได้้ง่่ายขึ้้�น 

เทคนิิคเหล่่านี้้�ช่่วยลดความเสี่่�ยงที่่�ของเหลวจะเข้้าสู่่�ทาง

เดิินหายใจ

	 -	 ล้้างคอ ส ามารถสอนวิิธีีล้้างคอด้้วยการไอเล็็ก

น้้อย หากของเหลวหรืืออาหารติิดค้้าง

	 -	 การใส่่สายยางให้้อาหาร (NG tube) หากผู้้�

ป่ว่ยมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะสำลักั แพทย์แ์นะนำให้ป้้อ้นทาง

สายยางให้้อาหาร โดยส่่งสารอาหารตรงไปยัังลำไส้้หรืือ

กระเพาะอาหาร 

อาหารสำหรัับผู้้�มีีภาวะ กลืืนลำบาก

	 ผู้้�ที่่�มีีภาวะกลืนืลำบาก เมื่่�อเริ่่�มได้ฝ้ึกึกลืนืแบบทาน

อาหารทางปากกัับนัักกิิจกรรมบำบััดแล้้ว ความรุุนแรง

ของภาวะกลืนืลำบากในผู้้�ป่วยแต่่ละรายมีีความแตกต่่าง

กันั บางคนเม่ื่�อเริ่่�มฝึกทานอาหารทางปากก็็สามารถปรัับ

อาหารเป็็นใกล้้เคีียงปกติิได้้เลย  แต่่บางคนมีีความผิิด

ปกติิของการกลืืนมาก มีีปัญัหาด้า้นการหายใจ มีีเสมหะ 

หรืือการตื่่�นตััวไม่่ค่่อยดีี  อาหารที่่�ปลอดภััยที่่�สุุดอาจจะ

เป็็นเพีียงโจ๊๊กปั่่�นข้้น หรืือน้้ำเท่่านั้้�น

	 การฝึึกทานอาหารทางปาก จะไม่่ได้้พิจิารณาเพีียง

เมื่่�อผู้้�ป่วยสามารถเริ่่�มกลืืนน้้ำ กลืืนอาหารได้้เท่่านั้้�น  

แต่ต่้อ้งรวมถึึงโภชนาการที่่�เหมาะสม ปริมิาณสารอาหาร 

น้้ำ และลัักษณะเนื้้�ออาหารที่่�เหมาะกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละคน 

สามารถกลืืนได้้ปลอดภัย  ไม่่กลืืนติิด หรืือสำลััก เมื่่�อมีี

ปััญหาการกลืืนอาจทำให้้เกิิดภาวะขาดสารอาหาร และ

น้้ำ ทำให้้ร่่างกายอ่่อนแอ หากได้้รัับการดููแลโภชนาการ

ให้้เหมาะสม ร่ างกายก็จะฟ้ื้�นฟููได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น สิ่่�งที่่�ต้้องคำนึึงถึึงในการปรัับลัักษณะเนื้้�ออาหาร

ให้เ้หมาะสมกับความสามารถในการกลืืนของผู้้�ป่วย การ

ปรับัความหนืืด (มีีความสำคัญัที่่�สุุด) ปรับัความสามารถ

ในการไหล ปรับัความเสีียดทาน ปรับัความหนาแน่น่การ

ปรัับลัักษณะอาหารต้้องอ้้างอิิงจากความสามารถและ

ความลำบากในการกลืืนของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน หากผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีแรงในการกลืนืน้อ้ย อาหารที่่�มีีความหนืืดสููงจะทำให้้

กลืืนยาก ขณะเดีียวกัันหากให้้กลืืนอาหารที่่�มีีความหนืืด

น้้อยเกิินไป เช่่น น้้ำเปล่่า อาจจะทำให้้เกิิดการสำลัักได้้

ง่่าย  เนื่่�องจากน้้ำมีีความสามารถในการไหลสููง ไหลได้้

เร็็ว เป็็นต้้น ซึ่่ �งการพิิจารณาปรัับลัักษณะเนื้้�ออาหารจะ

เป็็นหน้้าที่่�ของนัักกิิจกรรมบำบััดที่่�มีีบทบาทในด้้านการ

ฝึกึกลืืนอาหาร ตัวอย่า่งเมนููอาหารในลัักษณะเนื้้�ออาหาร

ต่่างๆ ตามมาตรฐานอาหารสำหรัับผู้้�ป่วยกลืืนลำบาก 

IDDSI (International Dysphagia Diet Standardization 

Initiative) เรีียงจากอาหารที่่�กลืืนง่่าย ปลอดภััยที่่�สุุดไปสู่่�

อาหารที่่�กลืืนยากขึ้้�น

	 อาหารหนืืดปั่่�นข้้นบดละเอีียด  (pureed diet) : 

IDDSI ระดัับ 4

	 อาหารสัับละเอีียดชุ่่�มน้้ำ (minced & moist diet) : 

IDDSI ระดัับ 5

	 อาหารอ่่อนชิ้้�นเล็็ก (soft & bite-sized diet) : 

IDDSI ระดัับ 6

	 อาหารเคี้้�ยวง่่าย  (easy to chew diet) : IDDSI 

ระดัับ 7

	 1.	 อาหารหนืืดปั่่�นข้้นละเอีียด (Pureed diet) : 

IDDSI ระดัับ 4
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	 	 ซุุปไก่่ผัักรวมปั่่�น ข้้าวต้้มข่่าไก่่ปั่่�น ถั่่�วต้้มน้้ำตาล

เนื้้�อเนีียน ซุปครีีมเห็ด็ โยเกิิร์ต์เนื้้�อเนีียนที่่�ไม่ม่ีีส่ว่นของผล

ไม้้ชิ้้�น

	 2.	 อาหารสัับละเอีียดชุ่่�มน้้ำ (Minced & moist 

diet) : IDDSI ระดัับ 5

	 	 น้ำ้พริกปลาทููย่างบด โจ๊ก๊หมููบดใส่่ไข่่ ไข่ตุ่๋๋�นเนื้้�อ

เนีียนสัับละเอีียด ข้้าวตุ๋๋�นปลาสัับ

	 3.	 อาหารอ่่อน ชิ้้�นเล็็ก (Soft & bite-sized diet) 

: IDDSI ระดัับ 6

	 	 ห่อ่หมกปลาช่อ่น กระเพาะปลาตุ๋๋�น ราดหน้า้เส้้น

ใหญ่่ หั่่ �นเส้้นเป็็นชิ้้�นๆ ฟัักทองแกงบวชหั่่�นเป็็นชิ้้�นเล็็ก 

ผลไม้้ที่่�มีีเนื้้�อนุ่่�มหั่่�นเต๋๋า เช่่น กล้้วย มะม่่วงสุุก แตงโม 

เป็็นต้้น

	 4.	 อาหารเคี้้�ยวง่่าย (Easy to chew diet) : 

IDDSI ระดัับ 7

	 	 หมููนุ่่�มทอดกระเทีียมพริกไทราดข้้าวสวยหุงนุ่่�มๆ 

ราดหน้้าเส้้นใหญ่่นุ่่�มๆ (ไม่่ต้้องหั่่�นเส้้น) ต้้มจืืดเต้้าหู้้�หมูู

สัับนุ่่�มๆ สเต็็กปลา

	 	 การรักัษาในปัจัจุบุันัด้ว้ย rTMS และ tDCS ก็ได้้

ผล ซึ่่�งทั้้�ง 2 วิธิีีดังกล่่าวมีีกลไกการแก้้ไขภาวะกลืืนลำบาก 

ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 แสดงการทำกายภาพบำบััดด้วยการใช้้กระแสไฟฟ้ากระตุ้้�น (neuromuscular electrical stimulation : 

NMES) ด้้วยวิิธีี transcranial direct current stimulation : tDCS และวิิธีี repetitive transcranial magnetic stimu-

lation : rTMS ก่่อให้้เกิิด neuroplasticity ของสมองส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลืืน

	 นอกจากนี้้�การรัักษาด้้วยวิิธีี  theta burst stimula-

tion (iTBS) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกลืืน

ลำบากก็็ได้้ผล แต่่ได้้ผลในช่่วงระยะเวลาสั้้�นๆ ไม่่ได้้ผล

ในระยะยาว ซึ่่�งต้้องรอการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในอนาคต

ระบบการตรวจประเมินิการกลืืนผู้้�ป่ว่ยในหอ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit)

	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดสมองขาดเลืือดมีี

อัตัราการเสีียชีีวิตค่่อนข้า้งต่่ำในหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง คืือ อัตัราการเสีียชีีวิติไม่เ่กิินร้อ้ยละ 7 แต่่เมื่่�อผู้้�ป่ว่ย

กลับับ้า้นไปในระยะเวลา 30 วัน พบว่า่อัตัราการเสีียชีีวิต

ของผู้้�ป่ว่ยสููงขึ้้�นอีีกมากกว่า่ร้อ้ยละ 10 ซึ่่�งสาเหตุหุลักัของ

การเสีียชีีวิตในระยะ 30 วันหลัังจากออกจากโรงพยาบาล 

คืือ ภาวะ aspiration pneumonia ดั ังนั้้�นการตรวจ

ประเมินิการกลืนืของผู้้�ป่ว่ยว่า่มีีภาวะกลืนืลำบากหรืือไม่่

จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญอย่่างมาก ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยทุุกรายในหอผู้้�

ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองต้้องได้้รับัการประเมิินการกลืืน

อย่า่งครบถ้ว้นก่อ่นรับัประทานอาหาร หรืือเครื่่�องดื่่�ม เพื่่�อ

ป้อ้งกันัไม่ใ่ห้เ้กิดิภาวะ aspiration pneumonia และเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านแล้้ว ทางหอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ทุุกแห่่งจะมีีช่่องทางให้้ผู้้�ป่่วย  และ/หรืือญาติิสามารถ

ติิดต่อกลัับมาที่่�หอผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ตลอด
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เวลากรณีีมีีข้้อสงสััยในการดููแลผู้้�ป่วย  ตลอดจนมีีการ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยเพื่่�อรัับการดููแลต่อเนื่่�อง และเยี่่�ยมบ้้านจาก

ทีีมสหวิิชาชีีพของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 กรณีีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองมีีภาวะกลืืนลำบาก 

การรัักษาในช่่วงแรกผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการใส่่สายให้้อาหาร

ทางจมููก (NG tube) เพื่่�อให้้อาหารเหลวทางสาย NG 

tube ร่วมกับการฝึึกกลืืนและรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ตามพยาธิิสภาพของโรค ซึ่่�งอาหารเหลวที่่�ใช้้นั้้�นอาจเป็็น

อาหารเหลวที่่�ฝ่่ายโภชนาการผลิิตขึ้้�นใช้้เอง และมีีการ

สอนให้้ญาติิผู้้�ป่่วยฝึึกทำ และฝึึกการให้้อาหารเหลวทาง

สาย NG tube จนชำนาญ หรืือเป็น็อาหารเหลวสำเร็จ็รููป

ที่่�เป็็นผลิิตภััณฑ์ข์องบริิษัทัท่ี่�มีีจำหน่่ายในตลาด ข้้อดีีของ

อาหารเหลวที่่�ทำเองนั้้�นมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่ำกว่่าอาหารเหลว

สำเร็จ็รููป ส่ว่นเรื่่�องการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลและไขมันันั้้�น

ก็็ขึ้้�นกัับสููตรของอาหารเหลวที่่�ฝ่่ายโภชนาการจััดทำ 

ตามข้้อบ่่งชี้้�โรคร่่วมของผู้้�ป่่วย ส่่วนข้้อดีีของอาหารเหลว

สำเร็็จรููป คืือ ความสะดวกสบาย และมีีประโยชน์์ในการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล  ไขมันโคเลสเตอรอล และระดัับ

โปรตีีน แต่ม่ีีค่าใช้จ้่า่ยที่�สููงกว่า่อาหารเหลวทำเอง บางโรง

พยาบาลฝ่่ายโภชนาการก็็มีีการจััดทำอาหารเหลวแล้้ว

จำหน่่ายให้้ผู้้�ป่่วย  เพ่ื่�อเพิ่่�มความสะดวกให้้ผู้้�ป่่วยและ

ประหยัดัค่า่ใช้จ้่า่ยได้ด้้ว้ย สิ่่�งสำคัญัในการให้อ้าหารทาง

สาย NG tube กัับผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน คืือ การฝึึกปฏิิบััติิให้้ถููก

ทุกุขั้้�นตอนของการให้้อาหารเหลวทางสาย NG tube เพื่่�อ

ไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตราย  ได้้แก่่ aspiration 

pneumonia

สรุุป

	 ภาวะกลืืนลำบากเป็็นปััญหาสำคััญของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิต และเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้นในผู้้�ป่วยเป็็นจำนวนมาก ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยโรค

หลอดเลืือดสมองทุุกคนท่ี่�เข้า้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลือืดสมองต้อ้งได้้รับัการประเมินิความสามารถใน

การกลืืนก่่อนรัับประทานอาหาร และเครื่่�องดื่่�ม  เพ่ื่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ aspiration pneumonia 
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