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การประเมินและการจัดการภาวะกลืนลําบากในเด็กที่มีความบกพรองของเสนประสาท 

Assessment and management of dysphagia in children with neurological 

impairments 
ขอแนะนํา 
 คูมือนี้ตีพิมพในป ค.ศ. 2000 ยังคงมีความเปนปจจุบันและไดรับ

การยอมรับวาการประเมินและการจัดการภาวะกลืนลําบากใน
เด็กท่ีมีความบกพรองของเสนประสาทตองการความรวมมือ
ของสหสาขาวิชาชีพและตองใหการดูแลโดยครอบครัวเปน
ศูนยกลาง2,4-9 

 ความรูเก่ียวกับสรีรวิทยาการกลืนที่ปกติและผิดปกติและปจจัย
เกี่ยวกับการพัฒนาอื่นๆที่มีอิทธิพลตอการกลืนลําบากมี
ความสําคัญตอการคํานึงถึงและประเมินเด็กท่ีมีความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะกลืนลําบาก (Grade B) 
 การตระหนักถึงปจจัยเสี่ยงมีความสําคัญตอการคํานึงถึงและ

ประเมินภาวะกลืนลําบาก เมื่อสงสัยวามีภาวะกลืนลําบาก ควร
งดการใหอาหารทันทีและทบทวนอาการของเด็กรวมกับแพทย
และสงตอไปยังนักอรรถบําบัด/นักแกไขการพูด(speech 
pathologist) เพื่อประเมินตอไป(Grade B) 
 ภาวะทุพโภชนาการของเด็กหรือเด็กเลี้ยงไมโตอาจสัมพันธกับ

ภาวะกลืนลําบากและตองคํานึงถึงดวยเมื่อประเมินเด็กท่ีมีภาวะ
กลืนลําบาก(Grade B) 
 ควรถามขอมูลจากผูปกครอง/ผูดูแลเก่ียวกับการรับประทาน

อาหารลําบาก เม่ือสงสัยวาเด็กอาจมีภาวะกลืนลําบาก (Grade 
B) 
 การใชทีมสหสาขามีความสําคัญสําหรับการประเมินและการ

จัดการภาวะกลืนลําบาก (Grade B) 
 การเจริญเติบโต สภาวะน้ําและโภชนาการควรไดมีการประเมิน

ติดตามในเด็กท่ีมีภาวะกลืนลําบาก (level B) ควรจัดการ
ดําเนินการการจัดการที่เฉพาะเพื่อสนองตามความตองการของ
รายบุคคล 

 เด็กท่ีมีภาวะกลืนลําบากควรมีการประเมินติดตามอาการของ
การสําลัก สําหรับเด็กที่อยูในโรงพยาบาลควรมีเครื่องมือพรอม
ใชเสมอ (ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ) การใหดูแล เชน 
ระยะเวลาการใหอาหารควรมีการทําเพื่อใหมีการกลืนท่ีปลอดภัย 
(Grade B) 

แหลงขอมูล 
ขอมูลจาก Best Practice ฉบบันี้เปนการนําเสนอความกาวหนา
จากขอมูลเรื่องเดียวกันที่ไดรับการตพีิมพในป ค.ศ. 20002 ซ่ึง
ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจํานวน 25 ฉบับ3 
ในการพิมพครั้งนี้มีเอกสารเพิ่มจากเดิมอีก 5 ฉบับ4-9 ในจํานวน
เอกสาร 30 ฉบบั พบวา 17 ฉบบัเปนความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ 
อีก 10 ฉบบัเปนการศึกษาเชิงพรรณนา และ 3 ฉบบัเปน
การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบยอนหลังชนิดควบคุม (case control 
studies) 
 

วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคของเอกสาร Best Practice ฉบบันี้เพื่อนําเสนอ
หลักฐานเชิงประจักษที่ดทีี่สุดสําหรับการประเมินและการจัดการ
ภาวะกลืนลําบากในเด็กที่มีความบกพรองของเสนประสาท 
 

ความเปนมา 
ทารกตั้งแตแรกเกิดระบบประสาทควบคุมการประสาน งานของ
การดูด การกลืนและการหายใจโดยทั่วไปมีการพัฒนาดี หากทารก
มีการกลืนผิดปกติไมเพียงแตทําใหทารกไดรับนมไมเพียงพอที่
สงผลตอโภชนาการลดลงเทาน้ัน แตเส่ียงภาวะคุกคามของชีวิต
จากการสํารอกนมเขาสูปอด อาการสําลักและเกิดภาวะแทรกซอน
ตอการหายใจและปอด ภาวะกลืนลําบากในเด็กที่มีความบกพรอง
ของเสนประสาท มักสัมพันธกับการถูกทําลายหรือมีการพัฒนาที่
ผิดปกติกลามเนื้อที่ควบคุมกระบวนการรับประทานอาหารและ
การกลืนหรือสวนของระบบประสาทหรือโครงสรางที่เกี่ยวของกับ
การดูดกลืน3,6-7 ลักษณะความผิดปกติทีพ่บไดแก กระบวนการของ
ระยะตางๆของการกลืน เด็กที่มีภาวะกลืนลําบากพบวามีความ
ลําบากในการควบคุมล้ินและการกลืนอาหาร ปญหาเก่ียวกับการ
เคล่ือนตัวของอาหารจากปากมายังชองคอ (pharynx) และ/หรือมี
การกลืนผานชองคอชา ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดการสําลัก
อาหารเขาสูทางเดินหายใจ ภาวะกลืนลําบากน้ีพบไดในขนาดออน 
ปานกลาง และรุนแรง 
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นิยามคําศัพท 
ภาวะกลืนลําบาก หมายถึงความลําบากในการกลืน 

ความบกพรองของระบบประสาท หมายถงึ การทําหนาที่ท่ีผดิปกติของระบบประสาทโดยเฉพาะอยางยิง่ที่

เกีย่วของกบัการกลืน 

ระยะปาก-ครอบคลุมถึงความสามารถในการควบคมุและถกูควบคุมโดยประสาทสมองสวนรับความรูสึกและ

การเคลื่อนไหว 

ระยะชองคอ-ในระยะนี้ของการกลืน ทางเดินอากาศปดและเพดานออนจะยกขึ้นเพือ่ปองกันการสําลักอาหาร 

ระยะหลอดอาหาร- ในระยะนี้ของการกลืน หลอดอาหารมีการบีบตัว ซึ่งหูรูดของหลอดอาหารสวนลางเปด

และอาหารถูกสงเขาสูกระเพาะอาหาร 

อาการและอาการแสดงที่พบบอยของ 

ภาวะกลืนลําบากในเด็กที่มีความบกพรองของเสนประสาท 
เดก็หรือทารกอาจแสดงปญหาของการกลืนลําบากดวยอาการทั่วไปหรืออาการเฉพาะ 

 อาการทั่วไป 

 เลีย้งไมโต 

 ปอนอาหารลําบาก/ยาก 

 ตดิเชื้อทางเดินหายใจสวนบนบอย 

 ปฏเิสธอาหาร 

 อาการแสดงของการเพิ่มความพยายาม ออนเปลีย้ หรือระดับความตื่นตัวลดลง 

อาการเฉพาะ 

 มีความไวของการสมัผสัทางปากเพิ่มขึ้น 

 มีความไวตอการสัมผสัภายในปากหรือรอบๆปาก 

 หลีกเลีย่งอาหาร 

ระดับขอแนะนํา  
ระดบัขอแนะนําใชเกณฑที่พัฒนาโดย JBI ในป ค.ศ. 2006 

ในเรื่องระดับของประสทิธิผล1 

Grade A   สนับสนุนการนําไปใชเต็มที ่

Grade B   สนับสนุนปานกลางตองพิจารณากอนนําไป    

ประยุกตใช 

Grade C ไมสนับสนุน 

 ควรประเมินความสามารถในการกลืน การ

เปลี่ยนแปลงความสามารถในการกลืนแลวรายงานตอ

นักอรรถบําบัดหรือแพทย (Grade B) 

 สิ่งสําคัญคือควรคํานึงถึงเสมอวาเด็กที่มีความบกพรอง

ของระบบประสาทอาจตองการการดูแลดานสติปญญา

และพฤติกรรมซึ่งเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมการ

จัดการภาวะกลืนลําบาก (Grade B) 

 ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กที่มีภาวะกลืนลําบากตองการการ

สนับสนุนประคับประคอง ขอมูล และ การสรางความ

มั่นใจ (Grade B) 

 ควรใชการเขาหาดวยวิธีการใหครอบครัวเปนศูนยกลาง

ในการจัดการภาวะกลืนลําบาก (Grade B) 
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 ทําหนายน 

 ความทนตอลักษณะของอาหารบางประเภทลดลง 

 บวนอาหารทิ้ง 

 ระยะเวลาในการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น เชน นานกวา 45 นาท ี

 การจัดการอาหารเหลว อาหารปน อาหารขน และอาหารแข็ง ลําบาก 

ภาวะการกลืนอาหารลําบากนอกจากพบรวมกบัความบกพรองของระบบประสาท เด็กอาจมีการตดิ

เชื้อของทางเดินหายใจสวนบนบอยครั้ง และภาวะกรดไหลยอน (GOR) อาการของ GOR ไดแก หงดุหงดิ ไม

สามารถทนตออาหารปริมาณมาก อิม่เร็ว และอาเจยีนบอยครั้ง 

อาการและอาการแสดงเหลานี้มาจากหลักฐานเชงิประจักษ Grade A และ Grade B3-9 

อาการบางอยางสัมพันธกบับางระยะของกระบวนการกลืน ประกอบดวย 

 

ระยะปาก 

สําลัก ขยอนอาหาร น้ําลายไหลยดืมากผดิปกติ การดดูไมแรง ลิ้นยื่นออกมา อาหารรวงออกมาจากปาก

เนื่องจากลิ้นควบคมุไมด ี

 

ระยะชองคอ 

ขยอนอาหาร หรือสําลักเมื่อรับประทานอาหารเหลวหรืออาหารปกติ ไอ ขยอน หรือน้ําลายยดื อาหารไหลยอน

ขึ้นชองคอและจมูก หายใจลําบากและมีเสยีง stridor และ เสยีงว๊ีด 

ระยะหลอดอาหาร 

อาการของการหายใจลําบากขณะไดรับอาหาร รูปแบบการหายใจปกติเปลีย่นแปลง ใชแรงในการหายใจ

เพิ่มขึ้น หายใจเสียงดัง อาการออนเปลี้ยขณะรับอาหาร 

 

เกณฑการประเมิน 

หากสงสยัวามภีาวะการกลืนลําบาก ควรหยดุใหอาหารทันทแีละสงตอเดก็มาพบแพทยและนักอรรถบําบดัเพือ่

รับการประเมิน 

 เคร่ืองมือทีเ่ปนประโยชนในการพิจารณาหาสาเหตขุองภาวะกลืนลําบากไดแก ประวัติการรับประทาน

อาหารจากผูปกครองและผูดแูลเดก็ ขอมูลตอไปน้ีควรไดรับการประเมินเพิ่มเตมิ 

 ประวัติใดๆ ที่เกีย่วของกบัปญหาการดดู การรับนมมารดาจากเตา และการรับประทานอาหารแข็ง 

 ปญหาเกีย่วกับการเคีย้วและการบวนอาหารทิ้งหรือรับประทานอาหารครั้งละนอยๆเทานั้น 

 รับประทานอาหารบางประเภท 

 การไอและหายใจเสยีงดัง (อาจบงถงึการสําลักหรือมีเศษอาหารในชองคอ) 

 ปฏเิสธอาหาร (อาจบงถึงมคีวามปวดขณะกลืนอาหาร) 

 ไมสุขสบาย (distress) ขณะรับประทานอาหาร(อาจบงถึงมคีวามปวดขณะกลืนอาหาร) 
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 ประวัติรับประทานอาหารใชเวลานานเกินไป 

 การจัดการอาหารในปากของเดก็ (เชน บวนอาหารทิ้งเมือ่ใกลหมดมื้ออาหาร) 

 เวลาเฉพาะของวันที่เด็กรับประทานอาหารไดด ี

 อิทธิพลของสิ่งแวดลอมตอการใหอาหารไดสําเร็จ (เชนเด็กจะรับประทานภายใตบรรยากาศเฉพาะ

เทานั้น หรือสถานทีเ่ฉพาะเทาน้ัน) 

 วิธีการใหอาหารของผูดูแลเดก็-มีเทคนคิเฉพาะบางอยางที่มปีระสิทธิภาพกวาวิธีอื่นหรือไม 

 การจัดทาเด็กขณะรับประทานอาหาร 

การใชเครื่องมืออื่นรวมดวยในการประเมินหาขอมลูของภาวะการกลืนอาหารลําบาก ไดแก 

 การประเมินผลอาการขางเตยีงโดยนักอรรถบําบดั 

 การตรวจการทํางานของกลามเนื้อปาก(โครงสรางที่ผดิปกตขิองลิ้น เพดานปาก ขากรรไกร ความ

ลําบากในทกุระยะของการกลืน การเคลื่อนไหวทีผ่ดิปกติของปาก กลองเสยีง หรือชองคอ) 

 ผลการตรวจทางรังสี (เชน การตรวจ  videofluroscopic modified barium swallow) 

 การตรวจรางกายของระบบประสาทที่มภีาวะกําลังของกลามเนื้อผดิปกต ิกลามเนือ้หดเกร็งผดิปกติซึง่

มีผลตอการรับประทานอาหาร 

การประเมินเพิ่มเตมิประกอบดวย 

 ภาวะน้ําและโภชนาการของเด็ก 

 การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการเพิม่เติม 

เหตผุลของการกลืนผดิปกตอิาจพิจารณาไดงาย(เชน ความผดิปกติที่เห็นอยางชดัเจนของขากรรไกร ลิ้น ระบบ

ประสาท และอ่ืนๆ) อยางไรกต็ามเด็กทีม่ีการรับประทานอาหารลําบากหรือไมสขุสบายจากความผดิปกตขิอง

โครงสรางเหลานี้อาจคงอยูเนื่องจากมกีารเรียนรูที่จะไมชอบรับประทานอาหาร การทํางานรวมกันระหวางเด็ก

และครอบครัว/ผูดแูล ความคดิเห็นของผูเชีย่วชาญหลายดาน จะชวยใหมกีารพิจารณาที่รอบคอบเพื่อใหมีกล

ยุทธการจัดการที่ดทีี่สดุสําหรับเด็กแตละราย 

 

ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะกลืนลําบาก 
เดก็ที่มคีวามเสีย่งตอภาวะกลืนลําบากไดแก กลุมทีม่ีความผดิปกติมากกวา 1 ชนดิรวมกับ cerebral palsy 

ศีรษะไดรับอันตราย/บาดเจ็บ ความผดิปกติทางพันธุกรรม เน้ือสมองขาดเลือด(cerebral infarcts) Rett 

Syndrome, Down Syndrome การเคลือ่นไหวสวนบนผดิปกต ิกลามเนื้อหดเกร็งผดิปกต ิการเคลื่อนไหว

ผิดปกต ิกลามเนือ้ออนแรง  หรือจุดสงปลายประสาทผดิปกต ิเชน โรค myasthenia gravis และ 

Dunchenne’s muscular atrophy3-6 
  

การท่ีเดก็ไดรับยาเพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวและควบคุมอาการชักอาจทําใหความตื่นตัวลดลงและ

ความสามารถในการกลืนลดลง (Grade B) 
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ภาวะกลืนลําบากนําไปสูภาวะขาดน้ํา การรับประทานอาหารลดลง และนํ้าหนักตัวลดลง 

 

การจัดการภาวะกลืนลําบาก 
วัตถปุระสงคที่สําคญัในการจัดการเด็กทีม่ีภาวะกลืนลําบากจากความบกพรองของเสนประสาท ไดแก การเพิ่ม

และไดรับโภชนาการที่เหมาะสมสําหรับการเจริญเติบโตที่ดแีละปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการสําลัก

อาหารเขาปอด เนื่องจากการจัดการสวนมากจะทําในขณะที่เดก็อยูบาน ดังนั้นจึงมีความสําคัญอยางยิ่งทีก่ล

ยุทธในการรักษาคือสงเสริมการใชแนวคดิครอบครัวเปนศูนยกลาง (Grade B) 

 

ครอบครัวและผูดแูลเด็กที่มภีาวะกลืนลําบากตองการการสนับสนุน ขอมลู ความมั่นใจและการชมเชยในสิ่งที่ได

ทํา (Grade B)  ขอมลูสําหรับผูดแูลเดก็ควรครอบคลุมในเรื่อง 

 กลยุทธสําหรับการรับประทานทางปาก 

 การเตรยีมอาหารที่มคีุณคาทางโภชนาการท่ีหลากหลาย 

 การประยุกตใชเครื่องมอื 

 การจัดทาเด็กขณะรับประทานอาหาร 

 พฤติกรรมปฏิสมัพันธทางบวก 

 การพิจารณาความกาวหนาทักษะการกลืนของเด็ก 

การใชสหสาขาวิชาชีพในการใหบริการรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการประเมินและจัดการเด็กทีม่ี

ภาวะกลืนลําบากมคีวามสําคัญ (Grade A และ Grade B) สมาชกิของสหสาขาวิชาชพีควรประกอบดวย 

แพทย นกัอรรถบําบัด นกักายภาพบําบัด นกัอาชีวบําบดั นักโภชนาการ และ พยาบาล องคความรูเรื่องการ

กลืนท่ีปกตแิละผดิปกติ และเทคนคิการรักษามีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับการจัดการและฟนฟูเด็กที่มภีาวะ

กลืนลําบาก พัฒนาการของเด็กตามอายแุละระดับความสามารถของทกัษะการกลืนปจจุบันควรนํามาพิจารณา

ในโปรแกรมการจัดการดวย (Grade B) วิธีการจัดการที่มําบอยๆ ไดแก 

 การประเมินติดตามโภชนาการและน้ํา 
 วัตถปุระสงคของการประเมินติดตามเพือ่ชวยใหคงไวซึ่งโภชนาการและนํ้า (Grade B) 

 ประเมินตดิตามและประเมินเกีย่วกับอาหารอยางตอเนือ่งโดยนักโภชนาการที่มปีระสบการณ

ทางเด็ก 

 บันทึกการไดรับและการสูญเสยีสารน้ํา (รวมถึง การอาเจียน และนํ้าลายยดื) 

 บันทึกอาหารที่รับประทานทางปากและการเพิ่มของน้ําหนักตัว (เด็กบางรายอาจตองการ

อาหารเสริมที่ไมใชทางปาก และตองรวมปริมาณสารน้ําและอาหารที่เด็กรับประทานดวย) 

 ประเมินตดิตามระยะเวลาในการรับประทานอาหารแตละมือ้ 

 การจัดทาเด็กขณะรับประทานอาหาร 
 วัตถุประสงคของการจัดทาเด็กเพื่อใหลําตัวของเด็กอยูตรง ลดโอกาสการเกิดการขยอนและสําลัก

อาหาร การจัดทาเด็กขึ้นกับความรุนแรงของภาวะกลืนลําบากของเด็กและระยะของการกลืนที่ผิดปกติ 
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 เด็กที่มีภาวะ cerebral palsy รุนแรงและมีปญหาการรับประทานอาหาร การจัดทาขึ้นอยูกับระดับ

ของภาวะกลืนลําบากวาอยูในระยะปากหรือระยะชองคอ ไมแนะนําใหแหงนคอเด็กเพราะจะทําใหการ

เคลื่อนไหวบริเวณกลองเสียงและการทําใหชองคอโลงเสียไปและยังทําใหเสี่ยงตอการเกิดการสําลักอาหาร

(Grade B) การจัดทาที่เหมาะสมเพื่อใหเดก็มีความปลอดภยัดวยการใชสายตาอาจเปนไปไมได และอาจมีความ

จําเปนท่ีตองทําการตรวจ videofluroscopic modified barium swallow (Grade B) 

 การจัดทาเด็กโดยจัดใหน่ังเอนหลังประมาณ 30 องศาและงอตะโพกใหหนาและคอตั้งตรงเพื่อไมให

คางตก เพื่อลดการสําลักอาหารในเด็กที่มีปญหาการกลืนในระยะปาก ในขณะที่ตองจัดใหเด็กนั่งในทาตรงกม

หนาและงอตะโพกสําหรับเด็กที่มีภางะกลืนลําบากในระยะปากเล็กนอยแตมีในระยะชองคอมากกวาระยะปาก

(Grade B) 

 

อาหาร 
 วัตถุประสงคของการดัดแปลงอาหารเพื่อชวยใหเด็กจัดการปริมาณอาหาร รสชาด และ รูปแบบของ

อาหารที่แตกตางกัน การดัดแปลงอาหารขึ้ นอยูกับความตองการของเด็กแต ละราย การตรวจ 

videofluroscopic modified barium swallow อาจใชในการชวยพิจารณาลักษณะเยื่ออาหารที่ปลอดภัย

ที่สุดสําหรับเด็ก ตัวอยางตอไปนี้เปนการดัดแปลงอาหารที่แนะนํา (Grade B) 

 ขนาดของอาหารแตละคํา แนะนําวาควรเปนอาหารคําเล็กๆ ในบางกรณีอาจใชอาหารคําโต

ไดเพือ่ชวยกระตุนการรับรูในชองปากและทําใหเด็กจัดการปริมาณอาหารนั้น ชวยลด

ระยะเวลาอาหารที่อยูในชองคอ ขนาดของคําอาจปรับเปลีย่นตามลักษณะเยือ่อาหารและ

ประสิทธิภาพในการกลืนอาหารของเด็ก 

ขอสังเกต: เด็กที่มคีวามผดิปกตขิองระบบประสาท และการกลืนไมแข็งแรงหรือการกลืนที่ไม

ประสานสัมพันธ การใหอาหารที่มลีักษณะก่ึงแขง็อาจชวยใหเด็กกลืนงายกวาอาหารคําใหญ

คําเดยีว 

 ลักษณะเยื่ออาหาร อาหารเหลวชนดิขนชวยลดความเสีย่งของการสําลัก แนะนํา การทําให

อาหารขนจากแปง เดก็ที่มกีารกลืนบกพรองอาจรับอาหารที่เปนเนือ้เดยีวไดดกีวาอาหารชนดิ

เหลวแตอาจตองใชเวลาในการเคีย้วนาน เมือ่พิจารณาถึงการเปลีย่นแปลงลักษณะเยื่ออาหาร

ควรคํานึงถึงความยดืหยุนและความหนดืของอาหาร เด็กควรไดรับลักษณะเยือ่อาหารและ

รสชาดทีห่ลากหลาย ควรไดมีการบันทึกความชอบและความทนของเด็กเพือ่ดูวาประเภทที่

เดก็รับไดมากทีส่ดุ 

 อุณหภมูิของอาหาร เด็กมีการตอบสนองทีแ่ตกตางกันตออณุหภูมขิองอาหาร ยังไมมหีลกัฐาน

เกีย่วกับอุณหภมูิสงูสดุของอาหารทีค่วรไดรับ 
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อุปกรณชวยในการจัดการการกลืนลําบาก 
 อุปกรณชวยอาจชวยเด็กที่มีปญหาการกลืนในระยะปากที่ไมสามารถควบคุมขนาดคําของ

อาหารและสามารถเรยีนรูการรับประทานอาหารดวยตนเอง การเขาถงึอุปกรณขึ้นอยูกบัสถานที่และ

ประเทศนั้น อุปกรณชวยอาจรวมถงึ 

 ลอเข็นหรือหมอนเด็ก 

 ชอนรูปแบบและขนาดตางๆ 

 ที่กั้นอาหารในจานและถวยรูปทรงทีต่ักไอศครีม 

 ที่สวมดามชอนหรือสอมขนาดเหมาะมือ 

 ที่สวมดามชอนทีส่ามารถปรับชอนพรอมกบัสายสวม เชน ผา ปลอกสวมมือและน้ิว 

เดก็จะตองใชอุปกรณชนดิใดนั้นตองมีการสงตอเดก็เพือ่ขอคาํแนะนําจากนักอาชีวบําบดัหรือ

นักกายภาพบําบดั  

 

 การปองกันภาวะแทรกซอนจากการสําลักอาหาร 
 สังเกตเด็กเกีย่วกบัอาการของการสําลัก (ไอ ขยอน และหายใจลําบาก) และบันทึกแบบแผนและอัตรา

การหายใจ หากสงสยัวาเด็กมีการสําลักควรหยดุใหอาหารทางปากทันทีจนกวาจะสืบคนหาสาเหตุได (Grade 

B) 

 หมายเหต:ุ พึงตระหนักวาเด็กอาจมีการสําลักแบบเงยีบ (ไมแสดงอาการ) ซึ่งมีการรายงานไวในเด็กที่มี

ภาวะกลืนลําบากและสามารถเกดิขึ้นกอน ระหวาง และหลังการใหอาหาร (Grade B) 

 ควรสังเกตการพรองของสติปญญา หากสงสยัวามีการพรองของสติปญญาควรสงตอเด็กไปยงับคุลากร

วิชาชีพทีเ่กี่ยวของอยางเหมาะสม เพื่อทําการประเมินและใหเกดิความมั่นใจวาผูดแูลสามารถปฏิบัตติาม

คําแนะนําเมื่อตองชวยในการใหอาหาร การสอนดวยวาจาตองใชภาษาที่เหมาะสมกับระดับความเขาใจและ

สติปญญา เด็กทีม่คีวามจําบกพรองหรือมแีนวโนมที่จะถูกเบีย่งเบนไดงายควรไดรับการเตือนเปนระยะเร่ืองการ

เคีย้วและการกลืนอาหาร และภายหลงัใหอาหารควรตรวจดภูายในปากเด็กดวยวามเีศษอาหารคางอยูหรือไม

เพื่อปองกันการเกดิการขยอน 

 ควรสังเกตปจจัยดานพฤติกรรมโดยใชกลยทุธที่ไมมคีวามรุนแรงกาวราวในการจัดการเร่ืองการปฏเิสธ

อาหาร เด็กที่มีการคายอาหารออกมาตองการการประเมินตดิตามอยางใกลชดิเปนรายบคุคล วางอาหารใหพน

มือเด็ก ย้ําเตือนใหเด็กรับประทานอาหารอยางชาๆ และใหม่ันใจวาอาหารคํานั้นไดถูกกลืนแลวกอนใหอาหาร

คําใหม เดก็ที่มอีาการกระวนกระวายเนื่องจากสมองไดรับบาดเจ็บ การจัดใหเด็กไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมมสีิ่ง

ดึงดดูความสนใจและปอนอาหารโดยผูที่เด็กคุนเคยชวยใหเด็กรับประทานอาหารทางปากได 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอมลู Best practice นี้ถูกพัฒนาโดยสถาบันโจแอนนาบริกสดวยความชวยเหลือในการทบทวนจากกลุม 
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