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ขอมูลการปฏิบัติท่ีเปนเลิศนี้ครอบคลุมมโนทัศนตอไปนี้
(This Best Practice Information Sheet Covers the Following Concepts:)

- สรีรวิทยาการกลืนปกติ
- สาเหตุการกลืนลํ าบาก
- การชี้บงและการประเมินการกลืนลํ าบาก
- อาการและอาการแสดง
- การจัดการ
- การชวยเหลือโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง

ระดับของหลักฐาน  (Levels of Evidence)
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ความนาเชื่อถือของหลักฐานไดแบงตามระดับดังนี้
ระดับ 1    หลักฐานไดจากการทบทวนงานวิจัยที่เปน RCT ทั้งหมด
ระดับ 2    หลักฐานไดจาก RCT อยางนอยหนึ่งเรื่อง
ระดับ 3.1  หลักฐานไดจากการวิจัยที่มีการออกแบบการทดลองดี แตไมไดสุมกลุมตัวอยางเขากลุม
ระดับ 3.2    หลักฐานไดจากการวิจัยที่มีการออกแบบที่ดีชนิด cohort หรือ case control รวมทั้งมีการ

ศกึษาหลายที่หรือหลายกลุมผูวิจัย
ระดับ 3.3  หลักฐานไดจากการศึกษาชนิด time series โดยอาจมีการจัดกระทํ าหรือไมมีการจัดกระทํ า

หรือการทดลองที่ไมมีการควบคุม
ระดับ 4    หลักฐานมาจากความคิดเห็นของผูที่นาเชื่อถือบนพื้นฐานของประสบการณในคลินิก การวิจัย

เชงิพรรณนาหรือรายงานของคณะผูเชี่ยวชาญ
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บนัโจแอนนาบริกส ในหัวขอการชี้บงและการจัดการทางการพยาบาล การกลืนลํ าบากในบุคคลที่มีความบก
พรองของระบบประสาท งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนดานทุนการทํ าวิจัยจาก Sylvia & Charles Viertel
Charitable Foundation  เอกสารอางอิงปฐมภูมิของขอมูลนี้ปรากฏอยูในรายงานการทบทวนงานวิจัยอยางเปน
ระบบ

บทนํ า    (Introduction)
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบไดจัดทํ าในสวนที่เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการชี้บงและ

จดัการการกลืนลํ าบาก ประสิทธิภาพของวิธีการพยาบาลในการจัดการการกลืนลํ าบากและขอมูลในการดูแล
สํ าหรับผูปกครองและผูดูแล  การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้จํ ากัดเฉพาะการกลืนลํ าบากที่เนื่องมาจากความบก
พรองของระบบประสาท ในเด็กอายุมากกวา 12 เดือน ที่สามารถรับนํ้ าและอาหารทางปากไดอยางปลอดภัย และ
ไมรวมเด็กกลุมที่มีการกลืนลํ าบาก แตตองรับประทานอาหารโดยวิธีอ่ืนที่ไมใชทางปาก
คณุภาพของหลักฐาน  (Quality of evidence)

ค ําจํ ากัดความของการกลืนลํ าบาก
Definition of Dysphagia
         คอื ความลํ าบากในการกลืน
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รายงานวจิยัและเอกสารที่ใชในการทบทวนมีจํ านวนทั้งสิ้น 25 เร่ือง เปนเอกสารที่เปนความคิดเห็นของ
ผูเชีย่วชาญจ ํานวน 12 เร่ือง (ระดับ 4) การวิจัยเชิงพรรณนาจํ านวน 10 เร่ือง (ระดับ 4) และเปนรายงานวิจัยที่เปน
case control จ ํานวน 3 เร่ือง (ระดับ 3.2) รายงานวิจัยบางเรื่องใชจํ านวนกลุมตัวอยางนอยและเปนกลุมตัวอยาง
ตามสะดวกในการศึกษาผลของการรักษา ไมพบหลักฐานปรากฏเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการจัดการดูแล
เดก็ทีม่กีารกลืนลํ าบาก วัตถุประสงคของเอกสารการปฏิบัติเพื่อเปนเลิศนี้เพื่อใหขอมูลที่จะชวยใหพยาบาลได
ตระหนกัหรือรูจักการกลืนลํ าบาก  สามารถประเมินและใหการดูแลเด็กที่มีการกลืนลํ าบากได

สรีรวิทยาของการกลืนปกติ   (Physiology of normal swallowing)
การกลืนเปนขบวนการที่ซับซอนที่ตองการการประสานงานกันของประสาทสมอง กานสมอง เปลือก

สมองและกลามเนื้อจํ านวน 26 มัดของปาก คอหอยและหลอดอาหาร ประสาทสมองสํ าคัญที่มีอิทธิพลตอการ
กลืนประกอบดวย เสนประสาทไตรจีมินอล (คูที่ 5) เสนประสาทเฟเชียน (คูที่ 7) เสนประสาทกรอสโซฟาลิงค
เจยีน (คูที่ 9) เสนประสาทเวกัส (คูที่ 10) และเสนประสาทไฮโปกรอสซอล (คูที่ 12)  เสนประสาทเหลานี้นํ า
ความรูสึกและการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวกับการกลืน ความผิดปกติใด ๆ ที่เกิดขึ้นกับเสนประสาทเหลานี้ เปลือก
สมอง สมองสวนกลาง หรือซีรีเบลลัม จึงอาจมีผลตอการกลืมที่ไมดีได ระยะของการกลืนแบงเปน 4 ระยะ ได
แก ระยะเตรียมปาก ระยะปาก ระยะคอหอย และระยะหลอดอาหาร

การกลืนลํ าบาก   (Dysphagia)
การกลนืลํ าบากมีลักษณะที่สํ าคัญคือการทํ างานที่ผิดปกติของระยะตาง ๆ ของขบวนการกลืน ตั้งแตปาก

คอหอย และหลอดอาหาร การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ดังตัวอยางการที่ล้ินตวัดไดไมดีในเด็กสมองพิการทํ าใหขัด
ขวางการเคลื่อนที่ของอาหารจากดานหนาปากไปดานหลังของปาก เด็กที่ศีรษะไดรับบาดเจ็บและมีปญหากลืน
ลํ าบากจะมปีญหาเกี่ยวกับการควบคุมล้ินและการทํ าใหอาหารเปนกอน รวมทั้งมีปญหาในการสงอาหารจากปาก
ไปคอหอยและการกลืนบริเวณคอหอยลาชา การที่รีเฟลกซกระตุนการกลืนไมมีหรือลาชาจะทํ าใหเสี่ยงตอการ
สํ าลักไดงายจากการไมมีการปองกันทางเดินหายใจ  การกลืนลํ าบากมีหลายระดับ อาจเปนนอย ปานกลางหรือ
รุนแรง ก็ได

สาเหตุของการกลืนลํ าบาก  (Causes of dysphagia)
1.  สาเหตเุฉยีบพลัน ไดแก การมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ สมองขาดเลือดไปเลี้ยงหรือไดรับบาดเจ็บ

จากการกระแทก



4

2.  เปนแตก ําเนิดและจากสาเหตุเร้ือรัง ไดแก กอนเนื้องอกในกะโหลกศีรษะ สมองพิการ ผิดปกติทาง
พนัธกุรรม โรคทางสมองและเสนประสาท การกลืนลํ าบากจากสาเหตุเร้ือรังอาจมีอาการแยลงเปนลํ าดับ หรือคง
สภาพเดมิ ในรายที่มีอาการแยลง ทักษะการรับประทานอาหารและการกลืนจะลดลง ในรายที่การกลืนคงสภาพ
เดมิทกัษะการกลืนจะคงเดิมหรืออาจจะดีขึ้นอยางชา ๆ

การชีบ้งและการประเมิน  (Identification and assessment)
ความเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการกลืนที่ปกติและผิดปกติและลักษณะพัฒนาการที่เฉพาะของเด็กมีความ

จ ําเปนมากตอการประเมิน การประเมินและการวินิจฉัยการกลืนลํ าบากเปนเรื่องซับซอนและตองการผูเชี่ยวชาญ
จากทมีสหสาขาวิชาชีพ การประเมินวิธีตาง ๆ สามารถทํ าไดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก ประวัติเกี่ยวกับการ
ใหอาหารทีซั่กจากบิดามารดา (ดังรายละเอียดในกรอบ) การประเมินในคลินิกโดยนักพยาธิสภาพการพูด
(Speech pathologist) การตรวจประสาทสั่งการทํ างานของปาก (โครงสรางผิดปกติของล้ิน เพดานและกราม
ความยากล ําบากในระยะใด ๆ ของทั้งสี่ระยะของการกลืน ความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของปาก กลองเสียง
และคอหอย) และการตรวจทางรังสีวิทยา (เชน การกลืนแปงแบเรียม) การประเมินอื่น ๆ เพิ่มเติม ไดแก ภาวะ
การไดรับนํ ้า ภาวะโภชนาการของเด็ก การเจริญเติบโตและพัฒนาการและการประเมินทางระบบประสาทเพื่อหา
ภาวะกลามเนื้อออนแรงที่อาจะมีผลตอความสามารถในการรับประทานอาหาร  ถาพบวาเด็กอาจจะมีปญหาการ
กลืน ตองสงตอใหแพทยและนักพยาธิสภาพการพูดประเมิน

ปจจยัเสี่ยงท่ีเก่ียวของกับการกลืนลํ าบาก (Risk factors associated with dysphagia)
- กลุมการวินิจฉัยที่เสี่ยงตอการมีอาการกลืนลํ าบาก ไดแก เด็กที่มีความพิการซํ้ าซอน สมองพิการ

ศรีษะไดรับบาดเจ็บจากการกระแทก พันธุกรรมผิดปกติ สมองขาดเลือด กลุมอาการเร็ด (Rett Syndrome) กลุม
อาการดาวน (Down Syndrome) ความผิดปกติของการเชื่อมตอประสาทสั่งการกลามเนื้อ เชน ไมแอสทีเนีย กรา
วสิ (myasthenia gravis) และดูเชน (Duchenne’s muscular dystrophy) (ระดับ 4)

- ประสาทสั่งการเคลื่อนไหวรางกายสวนบนบกพรอง พบไดมากในเด็กที่มีอาการกลืนลํ าบากที่มี
สาเหตจุากระบบประสาทและอาจกระทบตอความสามารถในการควบคุมศีรษะ คอ และลํ าตัว จึงมีผลกระทบ
ตามมาตอความสามารถในการกลืนและการปอนอาหารตัวเอง (ระดับ 4)

- ยารักษาโรคจิตบางชนิดและยาที่ใชควบคุมอาการชักอาจลดความตื่นตัวและความสามารถในการ
กลืน ยาคลายกลามเนื้อที่ใหเด็กที่มีปญหากลามเนื้อเกร็งอาจมีผลตอความสามารถในการกลืน (ระดับ 4)
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- การมีกลามเนื้อออนแรง (dystonia) และ dyskinesia จะมผีลตอความสามารถในการเคี้ยวของเด็ก
การท ําใหอาหารเปนกอนในปากและการกลืน เด็กที่มีปญหากลามเนื้อออนแรงอาจทํ าใหการประสานของลิ้น
ดานหลังไมมีทํ าใหเกิดความลํ าบากในการกลืนระยะคอหอย (ระดับ 4)

ภาวะโภชนาการ/การเจริญเติบโต    (Nutritional status/growth)
อาการแสดงของทุพโภชนาการ นํ้ าหนักไมขึ้นหรือเล้ียงไมโต อาจแสดงถึงการที่เด็กมีภาวะการกลืน

ลํ าบาก (ระดับ 4 และ 3.2)

การไหลยอนกลับของอาหารจากกระเพาะสูหลอดอาหาร (Gastro-oesophageal reflux (GOR))
การมกีารยอนกลับของอาหารจากกระเพาะอาหารสูหลอดอาหารที่พบวาสัมพันธกับการกลืนลํ าบาก

พบไดถึงรอยละ 75 ในเด็กสมองพิการ อาการแสดงของการยอนกลับของอาหารไดแก หงุดหงิด ทนตอการรับ
อาหารมาก ๆ ไมได อ่ิมเร็วและอาเจียนบอยครั้ง

การรักษาการกลืนลํ าบาก   (Management of dysphagia)
การกลนืลํ าบากในเด็กมักเกิดรวมกับความผิดปกติหรือพัฒนาการที่ลาชาอื่น ๆ ไดแก พัฒนาการดานสติ

ปญญา การควบคุมการเคลื่อนไหวปาก และทักษะการใชกลามเนื้อมัดใหญ กลามเนื้อมัดเล็ก ในโปรแกรมการ
รักษาใด ๆ ก็ตามควรคํ านึงถึงพัฒนาการตามวัย และระดับของทักษะการกลืน เชน ความสามารถในการเคี้ยว
และ/หรือการควบคุมและการทํ าใหอาหารเปนกอนในปาก (ระดับ 4)  การรกัษาการกลืนลํ าบากตองการผูเชี่ยว
ชาญจากทมีสหสาขาวิชาชีพ ที่ประกอบดวย แพทยเวชปฏิบัติ นักพยาธิสภาพการพูด นักกายภาพบํ าบัด นักกิจ
กรรมบ ําบดั นักโภชนาการและพยาบาล ความรูเร่ืองความปกติและความผิดปกติของการกลืนและเทคนิคการ
รักษามคีวามสํ าคัญมากในการจัดการฟนฟูสภาพเด็กที่มีปญหาการกลืนลํ าบาก

วธีิการรกัษาอาจทํ าไดดังตอไปนี้ (การรักษาจะแตกตางกันขึ้นกับความตองการของเด็กแตละคน)
การตดิตามการไดรับอาหารและนํ้ า (Monitoring nutrition and hydration)
การไดรับอาหารไมเพียงพออาจจะสัมพันธกับความผิดปกติของประสาทสั่งการทํ างานของปาก ความ

ยากในการสื่อสารความตองการอาหารและอาหารที่ชอบ การไมสามารถปอนตัวเองได การยอนกลับของอาหาร
จากกระเพาะ-หลอดอาหารและการสํ าลัก (ระดับ 3.2)  การรกัษา/กิจกรรมตอไปนี้จะชวยใหเด็กไดรับอาหาร
เพียงพอ (ระดับ 4 และ 3.2)

- การประเมินการไดรับอาหารโดยนักโภชนาการที่มีประสบการณกับเด็ก
- บนัทกึการไดรับและการสูญเสียนํ้ า (รวมทั้งอาเจียนและนํ้ าลายไหล)
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- บนัทกึการรับประทานอาหารทางปากของเด็กและการขึ้นของนํ้ าหนัก เด็กบางคนอาจตองการการ
ใหอาหารเพิ่มเติม โดยวิถีทางอื่นที่ไมใชทางปาก ควรบันทึกปริมาณอาหารที่ใหโดยวิถีทางอื่นและ
นบัรวมในปริมาณนํ้ าและอาหารที่เด็กไดรับทั้งหมด

- ตดิตามระยะหางของมื้ออาหาร
การจัดทาเด็ก (Positioning)
วตัถุประสงคในการจัดทา คือ การคง (alignment) ศนูยกลางของรางกายไว ซ่ึงตองจัดใหศีรษะอยูในสม

ดลุและมั่นคงในทากมศรีษะ  คอยดืตรง (neck elongation)  ไหลแนบกับพื้นและมั่นคง ตัวยืด เชิงกรานอยูในทา
ตรงโดยสะโพกงอ 90 องศา และเทางุมเขาเล็กนอย (dorsi-flexed feet)

-  เดก็ทีค่วบคมุศีรษะไดไมดีและลํ าตัวไมคอยมั่นคงตองการวิธีการจัดทาที่เหมาะสมเฉพาะแตละบุคคล
(ระดับ 4)

-  ในเดก็ทีเ่ปนสมองพิการรุนแรงและมีปญหาการใหอาหาร การจัดทาเพื่อใหอาหารขึ้นกับความรุนแรง
ของการกลนืลํ าบากและระยะการกลืนที่เปนปญหาวาเปนระยะปาก หรือระยะคอหอย การจับคางและจัดใหนอน
ศรีษะสงู 30 องศา และงอสะโพกอาจมีประสิทธิภาพชวยลดการสํ าลักในเด็กที่มีปญหาการกลืนในระยะปาก ใน
เดก็ทีม่ปีญหาการกลืนอยางมากในระยะคอหอยมีปญหานอยในระยะปาก แนะนํ าใหจัดทานั่ง งอคอและงอ
สะโพก (ระดับ 4)

-  ไมแนะน ําใหจดัทาคอแหงนเพราะอาจทํ าใหการเคลื่อนอาหารระยะคอหอยไมสะดวกและทํ าใหเด็กมี
ภาวะเสี่ยงตอการสํ าลัก (ระดับ 4)

-  การจดัทาเดก็ทีเ่หมาะสมและปลอดภัยโดยตัดสินจากการมองจากภายนอกอาจไมเพียงพอ จึงอาจจํ า
เปนตองใหเด็กกลืนแปงและทํ าการตรวจทางรังสี (ระดับ 4)

อาหาร(Diet)
เดก็ทีม่กีารกลนืลํ าบากอาจมีความยากในการกลืนอาหารที่แตกตางกันในดานขนาด รสชาติหรือลักษณะ

เนือ้ของอาหาร จึงตองมีการปรับเปลี่ยนไปตามความตองการของเด็กแตละคน การใหเด็กกลืนแปงและการตรวจ
ทางรงัส ีอาจใชในการชี้บงลักษณะของเนื้ออาหารที่ปลอดภัยที่สุดสํ าหรับเด็กที่กลืนลํ าบากตอไปนี้เปนตัวอยาง
ของการปรับเปลี่ยนที่อาจทํ าได (ระดับ 3.2 และ 4)

- ขนาดของกอนอาหารอาจตองผันแปรไปตามลักษณะเนื้อของอาหารและความสามารถในการกลืน
ทีม่ปีระสทิธภิาพของเด็ก โดยทั่วไปแนะนํ าใหเปนคํ าเล็ก ๆ ในบางสถานการณอาหารกอนใหญอาจมีประโยชน
เพราะชวยเพิม่การรับความรูสึกในชองปากและชวยในการจัดอาหารใหเปนกอนและลดระยะเวลาการสงผาน
อาหารในระยะคอหอย
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- ในเดก็ทีม่ปีญหาความผิดปกติของกลามเนื้อรวมประสาท (neuromuscular) (และทํ าใหการกลืนไม
คอยดี) อาหารกึ่งแข็งอาจกลืนไดงายกวา

- แนะน ําใหใชอาหารเหลวขน ๆ เพราะชวยลดภาวะเสี่ยงของการสํ าลัก โดยการใชแปงในการทํ าให
อาหารขน

- เดก็ทีก่ลืนลํ าบากอาจทนไดดีกับอาหารลักษณะเนื้อแนนมากกวาอาหารที่เนื้อไมแนนและอาหารที่
เปนนํ ้าแตก็ทํ าใหตองการเวลาในการเคี้ยวมาก

- เมือ่พจิารณาเปลี่ยนลักษณะเนื้ออาหารควรพิจารณาความหนืดและความเหนียวของอาหารดวย
- เมือ่เลือกอาหารที่มีลักษณะเนื้ออาหารที่เหมาะสมกับเด็กแลวควรใหเด็กไดอาหารที่มีรสชาติตาง ๆ

กนัดวย ควรมีการบันทึกลักษณะเนื้ออาหารที่เด็กชอบ หรือที่เด็กรับประทานไดเพื่อช้ีบงสิ่งที่เด็กรับประทานได
ดีที่สุด

- เดก็มคีวามแตกตางกันในการตอบสนองตออุณหภูมิของอาหาร ไมมีหลักฐานเกี่ยวกับอุณหภูมิที่ดีที่
สุดของอาหาร

อุปกรณชวยในการรักษาการกลืนลํ าบาก   (Supportive devices in management of dysphagia)
ชอนทีม่ขีนาดและรูปรางตาง ๆ สามารถชวยในการควบคุมขนาดกอนอาหารที่ใหได ซ่ึงการดัดแปลง

อุปกรณทีใ่ชในการใหอาหารนี้มีประโยชนสํ าหรับเด็กที่มีปญหาการกลืนระยะปาก การใชจานที่มีขอบกั้น ถวย
กนลึก และการทํ าที่จับพิเศษสํ าหรับชอนและสอมมีประโยชนสํ าหรับเด็กที่จะเรียนรูการปอนอาหารใหตัวเอง
การใชชอนทีม่ทีี่จับมีลักษณะเปนมุมหยักมีประโยชนสํ าหรับเด็กที่มีความจํ ากัดในการเคลื่อนไหว อุปกรณชวย
สนบัสนนุเชน สลิง การพันแขนและนิ้วมือ ชวยใหเด็กปอนตัวเองได (ระดับ 4)  ควรมกีารสงตอใหนักกายภาพ
บ ําบดัและนักกิจกรรมบํ าบัดถาพบวาเด็กตองการอุปกรณชวยตาง ๆ ดังกลาว

การปองกันภาวะแทรกซอน (Prevention of complications)
การสํ าลัก  (Aspiration)
- สังเกตอาการแสดงของการสํ าลัก (ไอ การอุดกั้นและการหายใจลํ าบาก) และบันทึกรูปแบบและ

อัตราการหายใจ ถาสงสัยวาสํ าลักควรหยุดการใหอาหารทางปาก จนกวาจะพิสูจนสาเหตุได
- ควรตระหนักวาไดมีการรายงานการสํ าลักแฝง (เชน ไมมีอาการแสดง) ในเด็กที่มีการกลืนลํ าบาก

ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นกอน ขณะและหลังการกลืน (ระดับ 4)
ปจจัยดานสติปญญาและพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลตอการรักษาการกลืนลํ าบาก  (Cognitive and
behavioural factors influencing dysphagia management)
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ในการรกัษาปญหาการกลืนลํ าบากควรพิจารณาปจจัยดานสติปญญาและพฤติกรรม คํ าแนะนํ าตอ
ไปนีอ่ยูบนพื้นฐานของความเห็นของผูเชี่ยวชาญ (ระดับ 4)

- ถาสงสยัวาเด็กจะมีปญหาดานสติปญญา ควรสงตอใหบุคลากรวิชาชีพที่เหมาะสมเพื่อประเมินให
แนใจวาเด็กสามารถทํ าตามคํ าแนะนํ าที่ใหเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

- การแนะน ําดวยคํ าพูดควรใหอยางเหมาะสมกับระดับความเขาใจและสติปญญาตามวัย
- ถาเดก็ปฏิเสธอาหารควรใชวิธีการจัดการที่ไมกาวราว และไมแนะนํ าใหใชวิธีการบังคับ
- เดก็ทีไ่มคอยอยูนิ่ง ตองการการติดตามอยางใกลชิดแมวาเด็กจะสามารถกลืนไดเองอยางปลอดภัย

ควรเกบ็อาหารใหพนมือเด็กและเตือนใหเด็กกินอยางชา ๆ และกลืนกอนที่จะใหอาหารคํ าตอไป
- เดก็ทีม่คีวามจํ าบกพรองหรืองายตอการถูกเบี่ยงเบน ควรไดรับการเตือนอยางสมํ่ าเสมอใหเคี้ยวและ

กลืนอาหาร  ควรตรวจสอบในปากของเด็กหลังจากการใหอาหารเสร็จเพื่อปองกันการสํ าลักจากการที่เด็กเก็บ
อาหารเหลือไวในปาก

- ในเดก็ทีก่ระวนกระวายที่เกิดจากการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ควรจัดบรรยากาศที่ไมเบี่ยงเบนเด็กจาก
การรบัประทานและผูปอนอาหารที่เด็กคุนเคยจะชวยใหเด็กคงสภาวะการรับประทานอาหารทางปากได

การชวยเหลือโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง   (Family-centred approach)
- การดแูลเดก็ทีม่ปีญหาการกลืนลํ าบากเปนภาวะที่กอใหเกิดความเครียด ดังการศึกษาหนึ่งที่พบวา

มารดามภีาวะซึมเศราซึ่งเปนผลจากความเครียดดังกลาว ผูดูแลเด็กควรไดรับการสนับสนุนใหความมั่นใจและยก
ยองส ําหรับความทุมเทที่พวกเขามีใหในการจัดการปญหาการใหอาหารและการกลืนลํ าบากในเด็ก (ระดับ 4)

- ควรมกีารใหขอมูลที่จะชวยใหผูดูแลจัดการการใหอาหารและการกลืนลํ าบากไดดี ซ่ึงขอมูลเหลานี้
ไดแก กลวิธีการใหอาหารทางปาก การเตรียมอาหารที่มีสารอาหารครบถวน การดัดแปลงอุปกรณ เทคนิคการจัด
ทา พฤตกิรรม ปฏิสัมพันธในทางบวกและความกาวหนาของเด็กเกี่ยวกับทักษะการกลืน (ระดับ 4)

- ส่ิงส ําคญัคือ ควรมีการใหบริการแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมกับพอแมในการประเมินและรักษาเด็กที่
มีปญหาการกลืนลํ าบาก (ระดับ 3.2 และ 4)

ขอเสนอแนะ   (Recommendations)
1.  การชีบ้งและการประเมิน  (Identification and Assessment)

- ความรูเกีย่วกับสรีรวิทยาการกลืนที่ปกติและผิดปกติ รวมทั้งการรูปจจัยดานพัฒนาการที่มีอิทธิพล
ตอการกลนืมคีวามสํ าคัญอยางมากตอการ ตระหนัก(รู)และประเมินเด็กที่มีภาวะเสี่ยงตอการกลืนลํ าบากใหไดตั้ง
แตเนิ่น ๆ (ระดับ 4)
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- การตระหนักถึงปจจัยเสี่ยง  อาการและอาการแสดงของการกลืนลํ าบาก และการสํ าลัก มีความ
สํ าคญัอยางมากตอการรับรูและการประเมินการกลืนลํ าบาก เมื่อมีขอช้ีบงควรมีการอภิปรายสภาวะของเด็กกับ
แพทยเวชปฏิบัติและสงตอใหนักพยาธิสภาพการพูดเพื่อใหมีการประเมินตอไป (ระดับ 4, 3.2)

- ภาวะการกลืนลํ าบากควรไดรับการประเมินโดยสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งพยาบาลดวย นักพยาธิ
สภาพการพูด มีบทบาทสํ าคัญในการประเมิน พัฒนาและลงมือปฏิบัติ กลวิธีที่ใชรักษาการกลืนลํ าบากของเด็ก
(ระดับ 4)

- ภาวะทพุโภชนาการหรือการเลี้ยงไมโตในเด็กอาจสัมพันธกับการกลืนลํ าบากและควรเปนขอ
พจิารณาเมื่อประเมินการเกิดการกลืนลํ าบากในเด็ก (ระดับ 4)

- ควรสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความยากลํ าบากในการรับประทานอาหารของเด็กจากพอแมหรือผูดูแล
เมือ่สงสัยวาเด็กจะมีภาวะการกลืนลํ าบาก (ระดับ 4, 3.2)
2.  การรักษา  (Management)

- ความรูเกีย่วกับสมมติฐานของโรคเกี่ยวกับการกลืนทั้งปกติและไมปกติและความเขาใจเทคนิคการ
บ ําบดัทีใ่ชในการรักษาและฟนฟูสภาพเด็กที่มีภาวะการกลืนลํ าบาก มีความจํ าเปน (ระดับ 4)

- การใชทีมสหสาขาวิชาชีพมีความจํ าเปนในการรักษาการกลืนลํ าบาก พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทมาก
ในการลงมือปฏิบัติการรักษาเด็กที่มีภาวะการกลืนลํ าบาก (ระดับ 4)

การไดรับอาหารและนํ้ าทางปาก   (Maintenance of oral nutrition and hydration)
- ควรมกีารเฝาติดตามการเจริญเติบโต การไดรับนํ้ าและภาวะโภชนาการของเด็กที่มีการกลืน

ลํ าบาก (ระดับ 4)
- ควรจดัใหมีวิธีการรักษาเฉพาะเพื่อคงสภาพการไดรับอาหารและนํ้ าทางปากตามความ

ตองการของเด็กแตละคน (ระดับ 4 และ 3.2)
การปองกันภาวะแทรกซอน (Prevention of complications)

- เดก็ที่มีการกลืนลํ าบากควรไดรับการเฝาติดตามอาการแสดงของการสํ าลัก ควรใชวิธีการ
ใหอาหารที่มั่นใจวาเด็กกลืนไดอยางปลอดภัย (ระดับ 4)

- ควรเฝาติดตามความสามารถในการกลืนของเด็กและตระหนักวาการกลืนอาจแยลง  คงเดิม
หรือดขีึน้ การเปลี่ยนแปลงใด ๆ เกี่ยวกับความสามารถในการกลืนอาหาร  ควรรายงานใหนักพยาธิสภาพการพูด
หรือแพทยเวชปฏิบัติทราบ (ระดับ 4)

ปจจัยดานสติปญญาและพฤติกรรม   (Cognitive and behavioural factors)
- ส่ิงส ําคัญคือตองตระหนักวาเด็กที่มีความบกพรองทางระบบประสาทอาจตองการการ

บ ําบดัดานสติปญญาและพฤติกรรม ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการรักษาการกลืนลํ าบาก (ระดับ 4)
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3.  การชวยเหลือโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-centred approach)
- ครอบครัวและผูดูแลที่ดูแลเด็กที่มีการกลืนลํ าบากตองการการสนับสนุน  ขอมูล การใหความมั่นใจ

และการแสดงความซาบซึ้งใจตอความทุมเทของพวกเขา (ระดับ 4)
- ควรใชกลวิธีการรักษาที่ใหครอบครัวเปนศูนยกลางในการรักษาการกลืนลํ าบาก (ระดับ 4, 3.2)

ระยะของการกลืนปกติ (Phases of normal swallowing)

ระยะเตรียมปาก : เปนระยะที่ควบคุมได นํ้ าและอาหารถูกจัดใหเปนกอน ในระหวางระยะนี้กอน
อาหารจะอยูระหวางลิ้นและเพดานแข็ง และเพดานออนจะถูกดึงลงเพื่อปองกันไมให
กอนอาหารเขาไปในคอหอย ทางเดินหายใจเปดอยู

ระยะปาก : เปนระยะที่ควบคุมได เพดานออนถูกยกขึ้นและอาหารเคลื่อนไปที่คอหอยโดยวิธี
การบบีรูด ในขณะเดียวกันก็มีการปดของบริเวณจมูกรวมคอหอย

ระยะคอหอย : เปนระยะที่ทั้งควบคุมไดและควบคุมไมได กอนอาหารถูกสงผานไปคอหอยดาน
หลัง กลองเสียงปดเพื่อปองกันทางเดินหายใจและหูรูดหลอดอาหารสวนบนเปด

ระยะหลอดอาหาร : เปนระยะที่ควบคุมไมได เกิดตามหลังขั้นคอหอย กอนอาหารถูกสงผานไปกระเพาะ
อาหารโดยวิธีการบีบรูด
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อาการและอาการแสดงของการกลืนลํ าบากในเด็ก  (Sign and symptoms of dysphagia in children)

อาการและอาการแสดงทั้งหมดไดหลักฐานจากหลักฐานระดับ 3.2 และ 4 ยกเวนภาวะการหายใจ
ลํ าบากและ gastro-oesophageal reflux ซ่ึงไดจากความเห็นของผูเชี่ยวชาญ (ระดับ 4)

- มนีํ ้าลายไหลจากปากมาก
- มปีญหาเกี่ยวกับการเคี้ยวและการกลืน
- อาหารหลนจากปาก เนื่องจากไมสามารถควบคุมล้ินได
- พนอาหาร (ถมอาหารออกจากปาก)
- ปฏิเสธอาหาร
- ระยะเวลาการรับประทานอาหารนาน เชน นานกวา45 นาที
- มอีาการแสดงของการตองใชแรงมาก ออนเปลี้ยและระดับการตื่นตัวลดลง
- มคีวามลํ าบากในการรับประทานของเหลว ซุป อาหารกึ่งแข็ง และอาหารแข็ง
- อาการแสดงของการหายใจลํ าบากขณะไดรับอาหาร : การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการ

หายใจปกต ิหายใจใชแรงมาก หายใจเสียงดัง อาการแสดงของภาวะออนเปลี้ยขณะรับประทานอาหาร
- อาการแสดงของการสํ าลัก: ขยอน ไอ และหายใจไมออกขณะกลืนของเหลวและอาหาร

หายใจลํ าบาก ไดแก หายใจมีเสียง ฮืด (stridor) และเสียงวีด (wheeze)
- มปีระวัติการติดเชื้อซ้ํ าในชองอก
- มคีวามไวตอการสัมผัสอาหารทางปาก อาการแสดงคือ: มีความไวเกินตอการสัมผัสในปาก

หรือรอบ ๆ ปาก ปฏิเสธอาหาร ไมรับหรือทํ าหนาเหยเก ไมสามารถทนตอลักษณะเนื้ออาหารบางอยางได



12

ประวัติการรับประทานอาหารที่ไดจากบิดามารดา/ผูดูแล
(Feeding history obtained from parents/caregivers)

ประวัติการรับประทานอาหารของเด็กจากบดิามารดาและผูดูแลมีความสํ าคัญในการบงชี้และ
ประเมนิปญหาเฉพาะในเด็กที่มีภาวะการกลืนลํ าบาก ควรมีการประเมินขอมูลตอไปนี้เพิ่มเติม ถาพบ
วาเด็กอาจมีปญหาการกลืนลํ าบาก (ระดับ 3.2 และ 4)

- ประวตัิการมีปญหาการดูด  การดูดนมแม และการเริ่มรับอาหารแข็ง
- ปญหาการเคี้ยว การบวนอาหาร หรือรับประทานอาหารจํ านวนนอย
- ทนไดตออาหารเฉพาะอยาง เฉพาะบางลกัษณะ
- ไอ หรือหายใจเสียงดัง (อาจแสดงถึงการสํ าลักหรือมีเศษอาหารในคอหอย)
- ปฏิเสธอาหาร (อาจแสดงถึงความปวดที่เกิดรวมกับการกลืน)
- มอีาการไมสุขสบายระหวางการรับประทานอาหาร (อาจแสดงถึงความปวดที่เกิดรวมกับ

การกลืน)
- ประวตัิการใชเวลาในการรับประทานอาหารนานเกิน
- การจดัการกับอาหารในปาก (เชน บวนอาหารออกชวงทาย ๆ ของมื้ออาหาร)
- มเีวลาเฉพาะในแตละวันที่เด็กรับประทานอาหารไดดี
- มอิีทธิพลของสิ่งแวดลอมตอความสํ าเร็จในการรับประทานอาหาร
- วธีิการใหอาหารของผูดูแล ซ่ึงอาจมีบางวิธีการที่สํ าเร็จมากกวาวิธีอ่ืน ๆ
- ทาของเด็กขณะการรบัประทานอาหาร


