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ขอมูลเชิงประจักษเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีเปนเลิศสําหรับนักวิชาชีพดานสุขภาพ 

 
การประเมินและการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูใหญที่มีภาวะการกลืนลําบาก 
จากความบกพรองของการทํางานของระบบประสาท 
(Identification and Nursing Management of Dysphagia in Adults with Neurological 
Impairment) 
 
กิติกรรมประกาศ 

เอกสารนี้จัดทาํขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เผยแพรโดยสถาบนัโจแอนนาบ
ริกซ ภายใตชือ่ การประเมนิและการจัดการทางการพยาบาลสําหรับบุคคลที่มีภาวะการกลนืลําบาก
จากความบกพรองของการทํางานของระบบประสาท1 งานนี้ไดรับการสนับสนนุดานงบประมาณจาก
มูลนิธกิารกุศล the Sylvia & Charles Viertel  เอกสารที่จัดทาํเพื่อการสอนครอบครัวและผูใหการดูแล
ที่ไมไดควบคุม ในเรื่องการใหอาหาร สามารถขอไดจากศูนยควนีสแลนด ของสถาบันโจแอนนาบริกซ 
 

เปาหมาย 
เปาหมายเอกสารฉบับนี้เพื่อใหขอสรุปจากขอมูลหลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดเทาทีจ่ะหาได 

ในเรื่องการประเมินและการจัดการทางการพยาบาลสําหรับผูใหญทีม่ภีาวะการกลนืลําบากจากความ
บกพรองของการทํางานของระบบประสาท โดยขอมูลนีม้ีความเหมาะสมทั้งในบริบทของสถานบริการ
และที่บาน 
 

คุณภาพงานวิจัย 
 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจากงานวิจยัที่มีคุณภาพ ไดเอกสาร 4 เร่ืองที่เปนขอมูล
เชิงประจักษทีม่ีระดับความนาเชื่อถือ ระดบั 3 (งานวิจัยศึกษาผลกอนและหลัง หรือมีการวัดผลลพัท
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เปนระยะ ๆ [pre-post or time series design]) ที่เหลือเปนขอมูลเชงิประจักษทีม่ีระดับความ
นาเชื่อถือ ระดบั 4 จํานวน 37 เร่ือง โดยที่สวนใหญเปนงานวิจยัเชิงพรรณา และม ี14 เร่ืองเปน
ขอคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ  นอกจากนัน้งานวิจัยเหลานีย้ังมีความหลากหลายในเรือ่งขนาดกลุม
ตัวอยาง ระเบยีนวธิีการวิจัยที่ไมนาเชื่อถือ ซึ่งอาจทาํใหผลการวิจยัคลาดเคลื่อนหรือไมเปนกลาง จาก
ขอจํากัดดังกลาวขอมูลในเอกสารฉบับนีจ้ึงรวบรวมจากขอมูลเชิงประจักษที่มีระดบัความนาเชื่อถือ 
ระดับ 3 และ 4 และจากขอคิดเห็นจากสมาชิกในคณะผูเชี่ยวชาญทางคลินกิ 
 
นิยามภาวะการกลืนลาํบาก 
บทนํา 
 ภาวะการกลนืลําบากจํานวนมากทีม่ีความสัมพนัธกับสภาวะของระบบประสาท เชน การ
บาดเจ็บที่ศีรษะ โรคหลอดเลือดสมอง amyotropic lateral sclerosis, Parkinson’s disease, โรค
ความจาํเสื่อม myasthenia gravis, multiple sclerosis และ motor neurone diseases นอกจากนี้ยงั
พบไดในผูสูงอายุปกตทิี่มีการเปลี่ยนแปลงการทาํงานของ oropharynx เมื่อมีอายุมากข้ึนและเกิด
ตามมาจากความบกพรองของการทํางานของระบบประสาทที่ไมพบอาการทางคลินกิอื่น และยังอาจ
พบรวมกบัการใชยาทีห่ลากหลาย 

จึงมีความจาํเปนทีพ่ยาบาลที่ทาํงานอยูตามโรงพยาบาล nursing homes สถานบรกิารใน
ชุมชน จะตองมีความสามารถคนหาปจจยัเสี่ยงรวมทัง้อาการเริ่มตนของภาวะการกลนืลําบาก ซึ่ง
ตองการการสงตอเพื่อการประเมินอยางละเอียดตอไป 
 ในขณะนี้ยงัมคีวามจาํกัดในงานวิจยัทางการพยาบาลทีส่รุปไดถึงการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพในการประเมิน และจัดการกับภาวะการกลนืลําบาก รวมทัง้การสอนและแนะนาํผูที่ไม
ผานการฝกอบรมในเรื่องการใหอาหารบคุคลที่มีภาวะการกลนืบกพรอง 
 เอกสารฉบับนีเ้ปนขอสรุปจากขอมูลหลักฐานเชงิประจักษที่ดีที่สุดเทาที่จะหาได 
 
พยาธิสรรีวิทยา 
 การกลนืตามปกติสามารถแบงได 4 ระยะ ดังนี้ ระยะเตรียมการในปาก (oral preparatory 
phase) ระยะปาก (oral phase) ระยะคอหอย (pharyngeal phase) และระยะหลอดอาหาร 
(oesophageal phase) โดยที่ระยะหลงั 3 ระยะแสดงในรูปที่ 1 ที่แสดงถึงภาพตัดขวางกายวิภาค
อวัยวะที่มีสวนเกีย่วของกับการกลนื การกลืนจะสาํเร็จไดจากการทํางานของประสาทสมอง 6 คู ไดแก 
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ประสาทสมองคูที่ 5 (Trigeminal) 7 (Facial) 9 (Glossopharyngeal) 10 (Vagus) 11 (Accessory)  
และ 12 (Hypoglossal) การบาดเจ็บตอเสนประสาทเหลานี้จะกอใหเกิดภาวะการกลืนลําบาก 
 
การคนหาและการประเมนิทางการพยาบาลในภาวะการกลืนลําบาก 
 การคนหาและสงตอภาวะการกลืนลําบากเพื่อการประเมนิอยางละเอยีดตั้งแตเร่ิมแรกมี
ความสาํคัญยิง่ บทบาทของพยาบาลในกระบวนการนี้ครอบคลุมการสงัเกต การประเมิน การเฝาระวัง 
และการรายงานอาการ ซึ่งในการที่จะคนพบปญหาการกลืนลําบากไดต้ังแตเร่ิมแรกนัน้พยาบาลตองมี
ความรูในเรื่องปจจัยเสี่ยง อาการของภาวะการกลนืลําบาก รวมทัง้มคีวามสามารถในคนหานสัิยการ
รับประทานและการดื่ม ลักษณะอาหาร อาการและอาการแสดงของภาวะโภชนาการที่ครบถวน 
ตลอดจนความสมดุลของน้าํดวย 
 ผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดการกลืนลาํบากทุกรายจะตองไดรับการสงตอเพื่อรับการประเมิน
และชวยเหลือที่เหมาะสมจากผูเชี่ยวชาญทางการแพทยหรือนักวจีบําบัด 
 ในกรณีที่ยงัไมมีการประเมนิอยางเหมาะสมจากผูเชีย่วชาญผูปวยจะตองงดการใหสารอาหาร
และน้ําทางปากเพื่อหลีกเลีย่งการสูดสําลกั 
 ในกรณีที่ไมสามารถเขาถงึการประเมนิทีเ่หมาะสมไดงาย เชน อาจอยูในพืน้ที่ที่มีขอจํากัดดาน
ภูมิศาสตร ไมมีเวลาพอ  หรืออยูในสถานดูแลที่ใหบริการระยะยาว เพือ่ใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
พยาบาลจะตองไดรับความรูเพียงพอทีจ่ะสามารถประเมินคัดกรอง เพื่อแยกภาวะการกลนืลําบากได 
 ในการชวยใหพยาบาลมกีารประเมินภาวะการกลนืลําบาก ไดมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อใชใน
การประเมนิคดักรองครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ (ระดับความนาเชื่อถือ ระดับ 4)  

• ระดับความรูสึกตัวและความตื่นตัว 
• ความคิดสติปญญา การรับรูวันเวลาและสถานที ่ความจํา ชวงความสนใจ ความตัง้ใจ และ

ความหุนหนัพลันแลน 
• ยาที่ใชเปนประจํา 
• ความแข็งแรง การเคลื่อนไหว และความสมมาตรของกลามเนื้อที่ใบหนา ล้ิน และชองปาก 
• ความรูสึกที่ใบหนาและชองปาก 
• คุณภาพเสียงและการพูด 
• รีเฟร็กซการไอ ความสามารถและความแรงของการไอทีอ่ยูในอํานาจการควบคุมของจิตใจ 
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• การตอบสนองตอการกลนื และความสามารถกลนืที่อยูในอํานาจการควบคุมของจิตใจ (การ
ประเมินสามารถกระทาํไดโดยการประเมนิการเคลื่อนไหวของกลองเสียงและเวลาที่ใชในการ
กลืน โดยวางนิ้วสองนิว้ไวเหนือและสองนิ้วไวใตกระดกูไทรอยด (thyroid cartilage)  

• ประวัติการรับประทานอาหาร 
• อาหารในปจจบัุน 

ปจจุบันยงัคงมีขอขัดแยงในเรื่องคําแนะนาํในการประเมิน gag reflex อยางไรก็ตามจากขอมูล
หลักฐานเชงิประจักษแสดงใหเหน็วาการม ีgag reflex ไมสัมพนัธกับความสามารถในการกลืนได
อยางปลอดภยั 

ควรจําไววาผูที่มีภาวะสูดสําลักไมจําเปนตองมีภาวะการกลืนลาํบาก 
 

อาการและอาการแสดงของภาวะการกลืนลําบาก 
 

อาการทัว่ไป (ขอมูลเชิงประจักษทีม่ีระดับความนาเชื่อถอื ระดับ 4)  
• จัดการกับน้ําลายในปากไดอยางยากลําบากและมกัมีน้าํลายไหลยอยออกมา 
• มีการออนแรงหรือไมสามารถกลืนและการไอที่อยูในอํานาจควบคุมของจิตใจ 
• มีการเปลี่ยนแปลงคุณภาพเสียง/เสยีงสงูต่าํ (เสียงแหบ/เสียงแตกพรา) 
• การขยับปากและลิ้นทาํไดลดลง 
• กลามเนื้อปากและใบหนาทาํงานไมสมดุล (tongue thrust/orofacial muscular imbalance) 

และ รีเฟล็กซที่ปาก เชน การดูด (primitive oral reflexes) 
• กระแอมถี ่
• อนามยัปากไมดี 
• มีการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการรับประทาน 
• อุณหภูมิกายสูงขึ้น 
• น้ําหนกัลดและ/หรือมีภาวะการขาดน้าํ 
• มีการติดเชื้อทีป่อดบอยๆ 

 

อาการและอาการแสดงเมื่อรับประทานหรือด่ืม  
(ขอมูลเชิงประจักษทีม่ีระดับความนาเชื่อถอื ระดับ 4)  

• เร่ิมการกลนืชาและ/หรือมีกระบวนการกลนืชา (เกิน 5 วนิาที) 
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• การเคี้ยวหรือการกลนืมีการทํางานกลามเนื้อไมประสานกัน 
• มักมีการสะสมของอาหารในกระพุงแกม 
• มีการสํารอกอาหาร/น้าํออกทางปากหรือจมูก 
• ใชเวลาในการรับประทาน/ด่ืมเนิน่นาน 
• มีการไอหรือจามในระหวางหรือหลังการรบัประทานอาหาร 

 

อาการอาการแสดงหลังการรับประทานหรือด่ืม  
(ขอมูลเชิงประจักษทีม่ีระดับความนาเชื่อถอื ระดับ 4) 

• เสียงแหบพรา 
• อาการเหนื่อยลา 
• มีการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการหายใจ 

 
การจัดการ 
 การจัดการทางการพยาบาลมีเปาหมาย เพื่อลดความเสีย่งตอการสูดสาํลัก และดาํรงไวซึ่ง
ภาวะโภชนาการและความสมดุลของน้ําโดยมีการใหอาหารทางปากอยางปลอดภัย การจัดการเฉพาะ
สําหรับผูมีภาวะ multiple sclerosis หรือ Huntingtons Chorea นัน้สามารถหาไดจากการทบทวน
อยางเปนระบบ 
 
การจัดการโดยทีม 
 บทความตาง ๆ ไดมีการแนะนําวาการจัดการกับภาวะการกลืนลาํบากอยางมีประสิทธิภาพ
จะตองใชทมีสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งพยาบาลเปนสวนหนึง่ของทีม (ขอมูลเชิงประจักษทีม่ีระดับความ
นาเชื่อถือ ระดบั 3 และ 4)  
บทบาทของพยาบาลมีดังนี ้

• ตองใหมัน่ใจวาอาหารและสารเหลวที่ใหจะตองมีโครงสราง ลักษณะ และชนิดเปนไปตาม
แผนการรักษา 

• ตองใหมัน่ใจวาลักษณะการใหอาหารเปนไปตามเทคนกิวิธีการพิเศษตรงตามคําแนะนําหรือ
การสอนโดยนกัวจีบําบัด หรือผูเชี่ยวชาญดานการแพทย 

• ตองใหมัน่ใจวาการใหยาเปนไปอยางปลอดภัย (มีรายละเอียดดังจะไดกลาวถึงตอไป) 
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• ติดตามการใหอาหารและน้ําทางปาก เพื่อใหมั่นใจวาผูปวยไดรับสารอาหารและน้ําอยาง
เพียงพอ 

• ตองใหมัน่ใจวาสมาชกิทกุคนในทีมสหสาขาวิชาชพีที่มสีวนรวมในการดูแลผูปวยไดตระหนัก
และมีความชดัเจนถองแทเร่ือง สภาวะเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น โครงสราง ลักษณะ และชนิดของ
อาหารและสารเหลวตามแผนการรักษา รวมทั้งตองทราบเทคนิควธิีการพิเศษในการใหอาหาร
และน้ํา 

 
ปจจัยเสี่ยง 

 

ปจจัยเสี่ยง มดัีงตอไปนี้ (ขอมูลเชิงประจกัษทีม่ีระดับความนาเชื่อถือ ระดับ 4)  
• บุคคลที่มีสภาพระบบประสาท ดังตอไปนี:้  

บาดเจ็บที่ศีรษะ cerebral palsy, โรคหลอดเลือดสมอง อัลไซมเมอร โรคความจําเสือ่ม โรค
ของเสนประสาทสมอง พยาธิสภาพที่เกิดที่สวนเชื่อมตอของกลามเนื้อและเสนประสาท หรือ
โรคที่มีผลตอการทาํงานของกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการกลืน เชน Parkinson’s Disease, 
amyotrophic lateral sclerosis, multiple sclerosis, myasthenia gravis, โรคกลามเนื้อลีบ 
และ โรคของเสนประสาทสัง่การ (motor neurone diseases) 

• การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตวั 
• การลดลงของระดับความคดิสติปญญา 
• การลดลงของความตื่นตวั และการลดลงของชวงความสนใจ 
• การเพิม่ข้ึนของความหนุหนัพลันแลนหรือความหงุดหงดิ 
• การใชยาในกลุมยาโรคจิตโรคประสาท ยาลดความซมึเศรา anticholinergic, หรือ กลุม 

phenothiazine drugs 
• กลุมอาการทีม่ีการเงยและแอนคอ (hyper-extended neck) หรือการติดแข็ง 
• การผาตัดตบแตงใบหนาและคอ 
• การขาดออกซเิจนของสมอง 
• การใสคาทอในระยะยาว 
• ภาวะสงูวัยมากๆ 
• มีปญหาการพดู 
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การดํารงไวซ่ึงภาวะโภชนาการและความสมดลุของน้ํา   
 การทบทวนวรรณกรรม พบขอแนะนาํในเรือ่งกิจกรรมการพยาบาลอยางกวาง ๆ  โดยมี
เปาหมายเพื่อใหผูที่มีภาวะการกลนืลําบากมีการคงไวซึง่ภาวะโภชนาการและความสมดุลของน้ํา โดย
ยึดความตองการและแผนการรักษาเปนสาํคัญ (ขอมูลเชิงประจักษทีม่ีระดับความนาเชื่อถือ ระดบั 4)  
ขอควรระวังกอนการใหอาหาร 

• อนามยัของชองปากสามารถกระตุนการหลั่งน้าํลาย และการรับรส 
• ตรวจสอบวาบคุคลอยูในภาวะตื่นตวั สามารถตอบสนองได ไดรับการพักผอนเพยีงพอ และ

ปราศจากความเจ็บปวด 
• หากบุคคลมีสภาพปากแหง ใหอาหารประเภทแปงหรืออาหารที่มีรสเปร้ียวกอนมื้ออาหารเพื่อ

กระตุนการหลัง่น้าํลายและใหชองปากชุมชื้น 
• กรณีที่น้าํลายมีความขนหนดืเปนปญหา อาจให proteolytic enzymes เชน papain (Paw-

paw)กอนมื้ออาหาร 
การจัดทา 
ผลการศึกษาเชิงพรรณนาและจากความคิดเห็นผูเชีย่วชาญ มีคําแนะนํา ดังนี ้

• ทาที่เหมาะสมควรเปนทานั่งตรงศีรษะสูง ขอสะโพกและขอเขางอ 90 องศา เทาวางราบกับพืน้
หรือที่วาง ลําตัวและศีรษะอยูในทาตรง โดยที่ศีรษะกมใหคางอยูจรดใกลอก 

• อาจใหหมอนรองประคองบรเิวณลําตัวและศีรษะ 
• หากผูปวยอยูติดเตียง ลุกนัง่เองไมได ใหจัดทา high Fowler’s Position ใชหมอนรองศีรษะ

และคอ จัดใหคอกมเล็กนอย 
• หากศีรษะไมสมดุลใหผูดูแลใชมอืประคองบริเวณหนาผาก (ไมแนะนาํการใชปลอกคอ 

เนื่องจากขัดขวางการกลนื) 
กรณีที่มีอัมพาตครึ่งซีก (unilateral paralysis) 

• ใหเอียงศีรษะไปดานที่ปกติหรือแข็งแรงกวา 
• หันหนาไปดานที่ไมปกติหรือออนแรงมากกวา 

 
ลักษณะอาหาร 

• การใชของเหลวลักษณะขน หรืออาหารออนที่มีลักษณะขนเนยีนติดกนัจะทําใหการกลืนมี
ความปลอดภยั (อาหารจะจบักันเปนกอนและไมแตกฟุงกระจายในชองปาก) 
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• ใชสารอาหารที่มีอุณภูมิสูงหรือตํ่ากวาปกติ มีรส หรือมคีวามขนหนัก เชน อุณหภูมตํ่ิา รส
เปร้ียว หรือหวานชวยกระตุนการกลนื (ขอสําคัญ จะไมใหอาหารเยน็ๆแกผูที่มีภาวะ 
hypertonic reflexes) 

• ใชสารอาหารที่มีแคลอรี่สูงเพื่อชดเชยการที่อาจตองใหอาหารปริมาณลดลง และลดความ
พยายามที่ใชในการใหอาหารผูปวย 

อาหารที่ควรงด 
• อาหารหรือเครื่องดื่มที่มีอุณหภูฒสูงหรอืตํ่าเกนิไป 
• สารเหลวใส 
• นม (เนื่องจากจะเพิ่มการสรางเมือกในปาก) 
• ผลิตภัณฑที่จะสามารถละลายเปนของเหลวใสในปาก เชน น้ําแข็ง เจลล่ี และไอสครีม 
• อาหารที่ประกอบไปดวยของที่มีลักษณะหลากหลาย ปนเป เชน ซุปผักและเนื้อ (มทีั้งของแข็ง

และของเหลวปนกนั) 
• อาหารแหงที่สามารถแตกเปนผงได 
• อาหารที่เปนเม็ด เชน ขาว ขนมปงแหง 
• อาหารที่เปนเสน 
• อาหารที่ตองเคี้ยวมากๆ 
• อาหารที่เหนยีว เชน เนยถั่ว ขนมปงนิ่ม และกลวย 

เทคนกิการใหอาหาร 
• ผูใหอาหารควรนั่งในระดับเดียวกับหรือตํ่ากวาระดับตาของผูปวยขณะใหอาหาร 
• เลี่ยงการพูดคยุ ซักถามผูปวยขณะใหอาหาร 
• อาหารแข็งควรใหคร้ังละครึ่งหรือหนึ่งชอนชา หากเปนอาหารเหลวให 10-15 มิลลิลิตร 
• ในผูปวยอมัพาตครึ่งซีก ใหปอนอาหารลงในปากขางปกติ 
• ขณะปอนอาหารระวังการกระทบฟน หรือปอนลึกเกนิไป 
• ใหเวลาอยางเพียงพอในการใหอาหาร 
• กระตุนใหไอหลังการกลนื 
• การปอนอาหารเหลวสลับกับแข็งจะทาํใหอาหารผานลงสะดวกขึ้น 
• นักอาชีวบาํบดัหรือนักวจีบําบัดอาจแนะนําใหใชอุปกรณพิเศษ เชน แกวที่ใชแลวไมตองเงย

หนาเวลาดื่ม 
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• นักวจีบําบัดหรือผูเชี่ยวชาญทางการแพทยอาจแนะนําวิธกีารพิเศษในการกลืน 
• ในกรณีที่มีอาการเหนื่อยลา (โดยเฉพาะในผูที่มีการเสื่อมของระบบประสาท) แนะนําการให

อาหารครั้งละนอยแตบอยครั้ง เชน วันละ 6 มื้อ ดดยเริ่มอาหารมื้อแรกของวันแตเชา 
• ตรวจประเมินการสะสมของอาหารในชองปาก 
 

ยาที่ให 
 ในผูที่เปน Pakinson’s disease หรือ myasthenia gravis จะตองใหยาในเวลาที่เหมาะสม 
โดยเนนทีจ่ะใหระดับยาในกระแสเลือดสูงสุดในชวงขณะการใหอาหาร 
 การใหยาอยางปลอดภัยมีความสาํคัญยิ่ง อาจตองปรึกษาเภสัชกรเพือ่ใหยาอยางเหมาะสม 
(ยาเม็ดทีบ่ดละเอียดอาจไมปลอดภัยเสมอไปในผูปวย) ดังนัน้การจัดทาที่เหมาะสม การใหยาถูกวธิี 
และลักษณะยานัน้มีความสาํคัญ 
 

การพยาบาลเฉพาะในผูบาดเจ็บทีส่มองหรือความจาํเสื่อม 
• การกระตุนประสาทหลายสวนจะชวยใหผูปวยตื่นตวั 
• แนะนาํสภาพแวดลอมแกผูปวย 
• สงเสริมการจัดสิ่งแวดลอมขณะใหอาหารใหเงียบเปนสัดสวน ปราศจากสิง่รบกวน 
• ใชคําพูด สายตา และการปอนที่เปนจงัหวะ 
• นําอาหาร หรืออุปกรณสวนเกิน ออกจากถาดอาหารผูปวยเพื่อขจัดแหลงทีท่ําใหผูปวย

เบี่ยงเบนความสนใจ 
• ใหอาหารครั้งละนอย 
• กรณีที่ผูปวยมชีวงความสนใจสั้น หรือไมมสีมาธิ ใหอาหารครั้งละนอยแตบอยครั้ง (วนัละ 6 

คร้ัง) 
• การคอยๆกระตุนในชองปากใหเกิดความเคยชิน (oral desensitization) มีความจาํเปน ในราย

ที่มี hypertonic reflexes 
• เขียนคําแนะนาํเรื่องลักษณะอาหาร จํานวน และเทคนกิการใหอาหารใหผูที่มีความจํา

บกพรอง  
หลังการใหอาหาร 

• ตรวจสอบการสะสมของอาหารภายในชองปาก และทําความสะอาดปากฟน 
• ใหผูปวยอยูในทาศีรษะสูงประมาณ 30-60 นาทีหลงัอาหาร 
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การติดตามเฝาระวงั 
• การติดตามประเมินปริมาณอาหารและน้ําที่ไดรับทางปากและน้าํหนัก เพื่อดูภาวะขาด

สารอาหารและน้ํา 
• การติดตามประเมินเสยีงลมหายใจ และอณุหภูมิกาย เพื่อดูอาการสูดสําลัก 
• ติดตามประเมนิความสามารถในการกลืนเปนระยะ ๆ 

ครอบครัว 
มีขอเสนอแนะ ดังนี ้

• ใหครอบครัวหรือผูดูแลไดเปนสวนหนึ่งของทีม 
• ส่ือสารใหรับทราบเปาหมายการรักษา 
• ใหความรูหรือคําปรึกษาแกทั้งวยและผูดูแล 

การปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงจากการสูดสําลัก 
 หามใหส่ิงใดทางปาก ในผูมคีวามเสีย่งหรือมีอาการเริ่มแรกของภาวะการกลนืลําบาก จนกวา
จะไดรับการประเมินอยางเหมาะสมโดยผูเชี่ยวชาญ (ขอมูลเชิงประจกัษที่มีระดับความนาเชื่อถือ ระดับ 
4) 
การการปฏิบัติเฉพาะเพื่อลดความเสี่ยงจากการสูดสําลัก 

• ตองใหมัน่ใจวาขณะใหอาหารทางปากผูปวยมีความตืน่ตัว ไมเหนื่อยลา อาจจําเปนตองให
อาหารครั้งละนอยแตบอยครั้ง 

• ตระหนักถึงผลจากยา เชน ยากลอมประสาท ยาปองกนัชัก ยาที่มีผลตอจิตประสาท 
• กรณีที่ผูปวยมอีาการหุนหันพลันแลน ตองใหการย้าํเตือนบอยครั้งใหชาลง ใหอาหารคําเล็ก ๆ 

และใหด่ืมน้าํจากแกวที่มีฝาปดและเจาะรูเล็ก ๆ ไวใหน้าํไหลออกทีละนอย ๆ ชะลอการดื่มให
ชาลง 

• เลี่ยงการใหของเหลวใสจนกวาจะไดรับการประเมินอยางละเอยีดจากผูเชี่ยวชาญ 
• เลี่ยงการใชหลอดดูดหรือการใชกระบอกฉีดใหอาหาร เพราะยากตอการควบคุมความเร็วและ

การไหลของสารเหลว 
• หามทิง้ใหผูปวยอยูโดยลําพงัขณะรับประทานอาหาร 
• เลี่ยงการเงยคอ 
• หามเริ่มใหอาหารทางปากหลังการถอดทอชวยหายใจออก จนกวาจะไดรับการประเมิน 
• ตองใหมัน่ใจวาไดดูดเสมหะจากปากและคอหอยออกจนหมด 
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• เตรียมอุปกรณและการชวยเหลือฉุกเฉินหากมีอาหารติดในหลอดลม 
• ประเมินคนหาผูมีความเสีย่งตอการสูดสําลกัและใหขอมลูแกสมาชิกทกุคนในทีม 

การใหความรูแกเจาหนาที่ ผูดูแล และครอบครัว 
 บทบาทของพยาบาลครอบคลุมการทาํใหมั่นใจวาผูดูแลทุกคน มีความรู และทักษะเพียง
พอที่จะสามารถใหอาหารทางปากแกผูปวยที่มีภาวะการกลืนลําบากไดอยางปลอดภัย โดยพบวา
โปรแกรมการใหความรูมีผลบวกตอความรูดานการพยาบาลและผลลพัทดานสขุภาพของผูปวย (ขอมูล
เชิงประจักษทีม่ีระดับความนาเชื่อถือ ระดบั 3 และ 4) 
โปรแกรมมุงเปาหมายที่เจาหนาที่พยาบาล 
สาระหลัก ที่ตองครอบคลุม ไดแก 

• กายวิภาคและสรีรวิทยาของการกลนืปกตแิละผิดปกติ 
• ปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของภาวะการกลนืลาํบาก 
• เทคนกิการประเมินทางการพยาบาล ทัง้ความรูดานทฤษฎีและปฏิบัติ 
• กิจกรรม เชน อาหารและโภชนาการ เทคนิกการใหอาหาร การจัดสิ่งแวดลอม การประยุกตใช

อุปกรณ การจดัทา 
• การชวยเหลือฉุกเฉิน 
• การใหยา 
• การจัดทาํแผนการดูแล 
• แนวปฏิบัติในการสงตอ 
• บทบาทพยาบาลในสหสาขาวิชาชพี 

โปรแกรมมุงเปาหมายที่อาสาสมัคร 
 ไดมีการใชอาสาสมัครในการดูแลผูที่ใหอาหารทางปากดวยความยากลําบากมากขึ้นเรื่อยๆ 
 โปรแกรมควรประกอบไปดวย 

• อาการแสดงของการสูดสําลกั 
• เทคนิคการใหอาหารอยางปลอดภัย 
• เทคนิคเฉพาะ 
• การจัดทา 
• ขอควรระวังเกีย่วกับลักษณะอาหาร 
• การใชอุปกรณดัดแปลง 
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• การจัดสิ่งแวดลอม 
• การดูแลหลังการใหอาหาร 
• การควบคุมการติดเชื้อ 
• การชวยเหลือฉุกเฉินและกิจกรรมเพื่อความปลอดภัย 
• มีการสอนการปฏิบัติใหสังเกตและลงมือปฏิบัติเทคนิคการใหอาหาร 
• ใหการนิเทศแนะนําการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร 

โปรแกรมมุงเปาหมายที่ครอบครัวและผูดูแล 
 ไมพบการประเมินผลการใหความรูแกครอบครัว แตมีขอแนะนาํรูปแบบสาระของโปรแกรม 
ดังนี ้

• ความปลอดภยัและประสิทธิภาพเทคนกิการใหอาหาร 
• การชวยเหลือฉุกเฉินเมื่อมีอาหารตกลงในหลอดลม เชน Heimlich maneuver 
• ขอมูลเกี่ยวกับอาหาร โภชนาการ และภาวะการกลืนลาํบาก 
• การจัดทา 
• ความจาํเปนของการกลนือยางปลอดภัย 
• การดัดแปลงอาหารที่บาน 
• อาการของความพอเพียงดานโภชนาการและความสมดุลของน้ํา 
ขอแนะนํา 

มีขอแนะนาํจากขอมูลหลกัฐานเชงิประจกัษที่ดีที่สุดเทาที่จะหาได แมขอสรุปอาจไดมาจากบาง
การศึกษาที่มขีอจํากัดของขนาดกลุมตัวอยาง และจําเปนตองทําการศึกษาซ้าํเพื่อยนืยนัขอสรุป 

• โปรแกรมสําหรับการจัดการกับภาวะการกลืนลําบากที่จดัทําอยางเปนทางการโดยสหสาขา
วิชาชพีมีประโยชนในการสงเสริมการคนหาผูปวยในระยะเริ่มตน การจดัการอยางเหมาะสม 
และการปองกนัภาวะแทรกซอน (ขอมูลเชงิประจักษทีม่ีระดับความนาเชื่อถือ ระดับ 3 และ 4) 

• ความรูเกีย่วกบัปจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดงของภาวะการกลนืลําบาก มีความจําเปน
ตอการคนหาผูปวยในระยะเริ่มตน (ขอมูลเชิงประจักษทีม่ีระดับความนาเชื่อถือ ระดบั 4) 

• ขอกําหนดทางการพยาบาลหรือเครื่องมือคัดกรอง (รวมแนวปฏิบัติสวนการสงตอ) มีสวนชวย
ในการคนหาผูปวยในระยะเริม่ตนและการจัดการ (ขอมูลเชิงประจักษที่มรีะดับความนาเชื่อถือ 
ระดับ 4) 



 

 
แปลโดย ผูชวยศาสตราจารย ดร.อัจฉรา  สุคนธสรรพ 
Translated by Associate Professor Dr.Achara Sukonthasarn 

13

• หามการใหอาหารทางปากในผูที่มีภาวะเสีย่งหรือผูที่มีภาวะการกลนืลาํบาก (ขอมูลเชิง
ประจักษทีม่ีระดับความนาเชื่อถือ ระดับ 4) 

• เมื่อบุคคลไดรับการตัดสินวามีภาวะเสี่ยงหรือเปนผูที่มภีาวะการกลนืลําบาก ทกุรายตองไดรับ
การสงตอเพื่อการตรวจประเมินอยางละเอยีดโดยนกัวจบํีาบัดหรือผูเชีย่วชาญทางการแพทย 
(ขอมูลเชิงประจักษทีม่ีระดับความนาเชื่อถอื ระดับ 4) 

• พยาบาลตองมั่นใจวาอาหารและสารเหลวที่จะใหทางปากตองมโีครงสราง ลักษณะ และชนิด
ถูกตองตามแผนการรักษา (ขอมูลเชิงประจักษทีม่ีระดับความนาเชื่อถอื ระดับ 4) 

• พยาบาลตองมั่นใจวาเทคนกิการใหอาหารถูกตองตามแผนการรักษาและตระหนกัเสมอวาตอง
มีการใชเทคนกิที่เฉพาะเหมาะสมกับบุคคลแตละคนที่มคีวามบกพรองของระบบประสาท 
(ขอมูลเชิงประจักษทีม่ีระดับความนาเชื่อถอื ระดับ 4) 

• ตองมีการเฝาระวังติดตามการไดรับอาหารทางปากเพื่อใหแนใจวาผูปวยไดรับสารอาหารและ
น้ําเพียงพอ (ขอมูลเชิงประจกัษทีม่ีระดับความนาเชื่อถือ ระดับ 4) 

• ความรูในการปฏิบัติเพื่อลดความเสีย่งจากการสูดสําลกัมีความจาํเปน (ขอมูลเชิงประจักษที่มี
ระดับความนาเชื่อถือ ระดับ 4) 

• พยาบาลตองมั่นใจวาผูดูแลทุกคนมีความรูและทักษะอยางเพียงพอทีจ่ะใหอาหารทางปากแก
ผูที่มีภาวะการกลืนลําบากไดอยางปลอดภัย (ขอมูลเชิงประจักษที่มีระดบัความนาเชื่อถือ ระดับ 3 
และ 4) 


