
9

  บทความวชิาการ

การประชมุวชิาการ ครัง้ที ่30 ประจำป ี2557

การกลืนเป็นการทำงานที ่ซับซ้อนของร่างกายโดย
อาศยัการทำงานของกลา้มเนือ้หลายมดั หากมคีวามผดิปกติ
ของระบบประสาท หรือ กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการกลืน
ทำให้เกิดภาวะกลืนลำบาก ซึ่ง หากไม่ได้รับการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสมอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น
ภาวะขาดน้ำและอาหาร ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ เป็นต้น
การกลนืแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ ดังน้ี

1. ระยะช่องปาก (oral phase) เป็นข้ันตอนทีเ่ตรียมให้
อาหารพรอ้มสำหรบักลนื โดยเมือ่อาหารเขา้สูป่าก ล้ินจะทำ
หน้าท่ีเคล่ือนตัวเพ่ือนำอาหารเหล่าน้ันไปท่ีบริเวณ ฟันเพ่ือรอ
การบดเค้ียวให้มีขนาดเล็กลง และถูกคลุกเคล้ากับน้ำลายเพ่ือ
ให้มีความอ่อนนุ่ม ระยะนี้มีการทำงานประสานกันระหว่าง
ขากรรไกร ล้ิน กระพุง้แกม้ เพดานออ่น และกระดกู Hyoid
เกิดการเคลือ่นไหวเป็นจังหวะ จากน้ันล้ินจะยกตัวข้ึนผลักดัน
ให้สิ่งพร้อมกลืน เคลื่อนตัวลงสู่คอหอย

2. ระยะคอหอย (pharyngeal phase)  เม่ืออาหารถกูสง่
เข้ามาทีค่อหอย เพดานออ่นยกตวัข้ึนเพ่ือป้องกันการทน้ของ
อาหารเข้าสู่โพรงจมูก มีการหดตัวของกล้ามเน้ือ Pharyngeal
constrictor จากบนลงล่างเพื่อเป็นการเคลื่อนอาหารลงสู่
หลอดอาหาร นอกจากกลไกการเคลือ่นตัวของอาหารแลว้ยัง
เกิดการปิดของสายเสียง มีการยกตัวขึ ้นของกล่องเสียง
จากการทำงานของกลา้มเนือ้กลุ่ม suprahyoid และ thyrohy-
oid  และการเคลือ่นของฝาปดิกลอ่งเสยีงลงมาปดิกลอ่งเสียง
เพ่ือป้องกนัการสำลกั ร่วมกบัหูรูดหลอดอาหารสว่นบน (up-
per esophageal sphincter: UES) เปิด เพ่ือให้อาหารเคลือ่น
เข้าสู่หลอดอาหาร ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 1-2 วินาทีช่วง
ขณะที่มีการกลืนจะมีการหยุดหายใจชั่วคราว นานประมาณ
0.3-1 วินาท ี ท้ังน้ีข้ึนกบัปริมาณอาหารทีก่ลืนลงไป

3. ระยะหลอดอาหาร (esophageal phase) เป็นระยะ
ท่ีอาหารอยูท่ี่หลอดอาหาร  เม่ืออาหารผา่นหรููดหลอดอาหาร
ส่วนบนมาแล้ว อาหารจะมีการเคลื ่อนตัวเข้าสู ่กระเพาะ
อาหารโดยการบีบตัว (peristalsis) ของกล้ามเนื้อหลอด
อาหาร
อาการและอาการแสดง

ขึ้นอยู่กับว่ามีลักษณะความผิดปกติเกิดขึ้นที่ระยะใด
ของการกลืน

การประเมินผู้ป่วยภาวะกลืนลำบาก
ภัทรา วัฒนพันธุ์
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ระยะช่องปาก: อาหารเหลือค้างที่กระพุ้งแก้ม (buccal
pocketing) อาหารหรือน้ำรั่ว ไหลออกจากมุมปาก เคี้ยว
ลำบาก หรือ ไม่เคีย้ว เงยหน้า (head tilt) เวลากลนื

ระยะคอหอย:  กลืนช้า (delayed swallowing reflex)
กลอ่งเสยีงไมมี่การยกตวัขณะกลนื (poor laryngeal eleva-
tion) กลืนซ้ำหลายครั้ง (multiple swallow) ไอหรือมีเสียง
เปล่ียนขณะรบัประทานอาหาร รู้สึกวา่กลนืติดทีบ่ริเวณลำคอ

ระยะหลอดอาหาร: แสบร้อนที่บริเวณอก (heartburn)
รู้สึกกลืนติดที่บริเวณหน้าอก

การประเมินภาวะกลืนลำบาก
เนื ่องจากภาวะกลืนลำบากพบได้บ่อยในกลุ่มผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทุกราย  ควรได้รับการคัดรองภาวะกลืนลำบากภายใน 24
ช่ัวโมงแรก  โดยมแีนวทางดงัแผนภูมิท่ี 1

การประเมนิ Modified Water Swallowing test มีวิธีการดงันี้
ให้ผู ้ป่วยรับประทานน้ำปริมาณ 3, 10 ซีซี โดยใช้

กระบอกฉีดยา หรือ ช้อน จากน้ันให้ผู้ป่วยกลืน  แล้วสังเกตว่า
ผู้ป่วยมีอาการไอ หอบเหนื่อย หรือเสียงเปลี่ยนหลังการ
กลืนหรือไม่ ถ้าไม่มีให้ผู้ป่วยกลืนน้ำลายตามอีก 2 ครั้ง
แล้วแปลผลเปน็คา่คะแนน  ดังน้ี

ผู้ป่วยไม่สามารถกลืนได้
มีภาวะหอบเหนื่อยหลังกลืน
มีอาการไอหลังกลืน
สามารถกลืนได้ปลอดภัยแต่ไม ่สามารถกลืน

น้ำลายตามได้
สามารถกลืนได้ปลอดภัย และ กลืนน้ำลายตามได้  2

ครั้ง
ให้ทำการทดสอบ 2 ครัง้ จากนัน้ให้เอาคะแนนทีต่่ำทีสุ่ด

ถ้าผู้ป่วยได้คะแนน 1-3 ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการสำลัก
ไม่ผ่านการทดสอบ อาจต้องส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมต่อ

เป้าหมายของการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก
คือ การประเมินหาสาเหตุของปัญหาหรือความผิดปกติ
ความรุนแรงของปัญหา ภาวะโภชนาการ เพ่ือวางแผนและให้
การรกัษาฟืน้ฟูได้เหมาะสม
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1. การซักประวัติ
ระยะเวลาที่มีปัญหากลืนลำบาก  ปัจจัยที่มีผลต่อการ

กลืน เช่น ลักษณะของอาหาร  ท่าทางขณะกลืน เป็นต้น
มีอาการเจ็บคอ (odynophagia) หรือไม่ มีอาการจุกหรือ
มีความรู้สึกว่ามีก้อนติดอยู่ในคอขณะกลืน (globus sensa-
tion) อาการสำลักหรือ ไอ ขณะกลืน  การสำลักขึ้นจมูก
เรอเปร้ียว หรือ อาการเจบ็หน้าอก รวมถึงการดำเนนิของโรค
นอกจากนีค้วรมีการประวติัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น  ประวัติการ
ติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ น้ำหนักลด รวมถึงโรค
ประจำตัวอ่ืนๆ ทีมี่ผลต่อการกลนื เช่น กระดกูคอเสือ่ม  โรค
หลอดเลือดสมอง มะเร็งที่บริเวณศีรษะและคอ ประวัติการ
ฉายแสงเป็นต้น รวมถึงยาที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่ซึ่งยาบาง
ชนิดมีผลต่อการกลืน เช่น ยาลดเกร็ง อาจทำให้กล้ามเนื้อ
คอหอย (pharyngeal muscle) อ่อนแรง   ยาทางดา้นจติเวช
บางอย่างมีผลทำให้เกิด Extrapyramidal symptom ได้แก่
คอแขง็ (cervical dystonia) การเคลือ่นไหวของล้ินทีผิ่ดปกติ
(tardive dyskinesia) ซ่ึงมีผลต่อการกลนื เป็นต้น

2. การตรวจร่างกาย
Oropharyngeal status เช่น ความแข็งแรง การ

เคลื่อนไหว และการรับความรู้สึกของริมฝีปาก ลิ้น และ
ขากรรไกร  ควรตรวจดฟัูนของผู้ป่วย ตรวจดวู่ามเีศษอาหาร
คา้ง อยู่หรือไม่

Cardiorespiratory system สังเกตุดูการหายใจของ
ผู้ป่วยว่าปกติหรือไม่  ถ้าผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อย หรือ
หายใจผิดปกติ จะส่งผลต่อการกลืน นอกจากน้ียังต้องตรวจว่า
ผู้ป่วยสามารถไอได้มีประสิทธิภาพหรือไม่

Musculoskeletal system โดยประเมินท่าทางของ
ผู้ป่วย มีภาวะขอ้ติดหรอืไม่ ความตงึตัว (muscle tone) และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นอย่างไร ซึ่งมีผลต่อท่าทาง
ขณะที่รับประทานอาหารและอาจทำให้การกลืนผิดปกติได้

Neurological system
i. ระดับการรู้สติ  (level of consciousness) ซ่ึงรวมถึง

ความสามารถในการรบัรู้และเรียนรู้  (perceptive and cog-
nitive function)

ดัดแปลงจาก Scottish Intercollegiate Guidelines Network(2010). Management of patients with stroke: identification
and management of dysphagia.
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ii. ภาษา เพื่อประเมินดูว่าผู้ป่วยสามารถสื่อสารได้
หรือไม่ สามารถทำตามคำสัง่ไดห้รือไม่ รวมถึงการออกเสยีง
คุณภาพของเสียง

iii. Cranial nerve ซ่ึงเสน้ประสาททีท่ำหนา้ทีเ่ก่ียวกบั
การกลนื ไดแ้ก ่เสน้ประสาทสมองคูท่ี ่V, VII, IX, X,  XII

iv. Reflexes  ได้แก่ swallowing reflex, gag reflex,
bite reflex เป็นต้น

ประเมินการยกตัวของกล่องเสียง ซึ่งมีส่วนสำคัญ
สำหรับการกลืนในระยะคอหอย โดยปกติกล่องเสียงจะมี
การเคลือ่นตัวยกขึน้ไดม้ากทีส่ดุ ประมาณ 2-2.5 เซนตเิมตร
หากมีการเคลื่อนที่ได้น้อยกว่านี้ อาจส่งผลให้หูรูดหลอด
อาหารสว่นบน (upper esophageal sphincter) เปิดไดไ้ม่ดี

การตรวจประเมินการยกตัวของกล่องเสียง ทำได้โดย
ใช้น้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนาง วางท่ีบริเวณคอ ดังรูปท่ี 1 โดยให้
Thyroid notch อยู่ระหว่างนิ้วกลางและนิ้วนาง จากนั้นให้
ผู้ป่วยกลืน จะพบว่ามีการเคล่ือนตัวของ thyroid notch ข้ึนข้าง
บนมาอยูท่ีร่ะดบัขอบล่างของนิว้ช้ี หากไมส่ามารถเคลือ่นตัว
ได้เกินระดับนิ้วกลาง ถือว่ามีการเคลื่อนตัวน้อยกว่าปกติ

ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย โดยใช้การตรวจ
ร่างกายทั่วไปเพื่อหาลักษณะของการขาดสารอาหาร เช่น
มีแผลที่มุมปาก (angular stomatitis) ลิ้นมีสีซีดหรือมีแผล
ผิวหนังแห้งเป็นสะเก็ด เป็นต้น รวมถึงการประเมิน Body
mass index (BMI)

3.การตรวจพิเศษ เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะกลืน
ลำบากได้ดีมากขึ้น

Videofluoroscopic swallowing study (VFSS) หรือ
modified barium swallow เป็นการตรวจโดยให้ผู้ป่วยกลืน
อาหารทีผ่สมแปง้แบเร่ียม แล้วถ่ายภาพเปน็ระยะ ซ่ึงวิธีน้ีจะ

สามารถประเมนิการกลนืของผูป่้วยไดว่้ามคีวามผดิปกตทิีใ่ด
รวมถึงสามารถดูผลของการใช้ compensatory technique
และล ักษณะอาหารท ี ่ เหมาะสมสำหร ับผ ู ้ป ่วยได ้ด ้วย
แต่ไม่สามารถเห็นเน้ือเย่ือท่ีอยู่บริเวณทางเดินอาหารได้ชัดเจน
เนื่องจากเป็นเพียงภาพถ่ายรังสี

 Videoendoscopic swallowing study (VESS) หรือ
Fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FESS)
เป็นการส่องกล้องผ่านจมูกเข้าไปประเมินส่วนของ Hy-
popharynx  วิธีการน้ีสามารถประเมินเน้ือเย่ือในระบบทางเดิน
อาหารและการรับความรู้สึกบริเวณคอหอยได้ ผู้ป่วยไม่ต้อง
ได้รับรังสี เหมาะสำหรับผู้ป่วยท่ีไม่สามารถตรวจประเมนิด้วย
VFSS  แต่วิธีการนี้ไม่สามารถตรวจประเมินระยะช่องปาก
และระยะหลอดอาหารได้ อีกทั้งไม่สามารถเห็นขณะกำลัง
กลืนทำให้ไม่สามารถประเมินการเปิดของหูรูดหลอดอาหาร

รูปที่ 1 การวางนิ ้วสำหรับการตรวจประเมินการยกตัว
ของกล่องเสียง

รูปที ่2 ลักษณะกายวภิาคจากภาพถา่ย Videofluoroscopic examination
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ส่วนบนได ้ (upper esophageal sphincter)
 Swallowing ultrasound สำหรับประเมิน oral stage

โดยเฉพาะลิน้  แต่ประเมินการกลนืและการสำลกัไดไ้ม่ดี
 Swallowing surface electromyography สำหรับ

ประเมินการทำงานของกล้ามเนื้อ บริเวณ submental และ
laryngeal movement

 Esophageal manometry มักใช้ร่วมกับ endoscopy
และ barium esophagogram เพื่อวินิจฉัยภาวะ achalasia
หรือ upper esophagus sphincter (UES) และ pharyngeal
dysfunction ซึ่งการทำ manometry ต้องใช้ประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญมาก ดังนั้นผู้ที่ทำการตรวจจึงมีผลต่อ
ความน่าเชื่อถือของการตรวจ

การประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบากเป็นสิ่งที่สำคัญ
จากการศึกษาของ Smith และคณะ พบว่าผู ้ป่วยที ่อยู ่

รูปที ่3 แสดง residue ค้างทีบ่ริเวณ pyriform sinus

โรงพยาบาล (acute care hospital) มีภาวะ silent aspira-
tion ได้ประมาณรอ้ยละ 60  ซ่ึงถ้าขาดการประเมนิผู้ป่วยทีดี่
จะทำให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ ดังนั้นนอกเหนือ
จากการซกัประวัติ และตรวจร่างกายทัว่ไปแล้ว แบบคัดกรอง
ผู ้ป่วยที ่มีภาวะกลืนลำบากที ่ง ่ายและมีความน่าเชื ่อถือ
สามารถคัดกรองผู้ป่วยได้ดี ควรนำมาใช้เพื่อช่วยคัดกรอง
ผู้ป่วยได้ดีขึ้น
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รูปที ่4 ลักษณะกายวภิาคทีเ่ห็นจากการทำ Videoendoscopic examination

 


