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  บทความวชิาการ

การประชมุวชิาการ ครัง้ที ่30 ประจำป ี2557

ภาวะกลืนลําบาก (Dysphagia) หมายถึง ความลําบากใน
การกลืนอาหารและน้ำ หรือยาซึ ่งเกิดขึ ้นได้ตั ้งแต่ระยะ
ช่องปาก คอหอยและหลอดอาหาร1 มีสาเหตุจากความผิด
ปกติที่เกิดขึ้นกับทั้งโครงสร้าง และหน้าที่การทํางานของ
ช่องปาก คอหอย กล่องเสยีง และหลอดอาหาร โรคทางระบบ
ประสาทและกลา้มเนือ้ สาเหตท่ีุพบไดบ่้อยของความผดิปกติ
ของช่องปากและคอหอย โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ คือ โรค
หลอดเลือดสมอง และภาวะสมองเสื่อม หรือมีสาเหตุจาก
ภาวะอื่น ๆ เช่น โรคทางระบบประสาท การรักษาด้วยการ
ฉายแสง โรคระบบทางเดินหายใจ การผ่าตัดบริเวณใบหน้า
และลําคอ เป็นต้น

หลักการเบื้องต้นในการพยาบาลและฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วยภาวะกลืนลำบาก

1. การคัดกรองภาวะการกลืนลำบากจะช่วยป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจจากการสำลักได้ (aspiration
pneumonia)

การกลืนลำบากเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการสำลัก และขาด
สารอาหาร ดังน้ันผู้ป่วยจึงต้องได้รับการประเมินใน 24 ช่ัวโมง
แรก หรือก่อนได้รับอาหารทางปาก เพื่อจะได้ให้การแก้ไข
และป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ทันท่วงที การคัดกรอง
เบ้ืองต้นโดยพยาบาล ต้ังแต่รับใหม่จึงเป็นส่ิงท่ีจำเป็นอย่างย่ิง
โดยประเมินผู้ป่วยดังต่อไปนี้
วิธีการประเมิน

1.Assessment of daily condition
1.1 ระดบัของการรู?สึกตัว โดยมีวิธีการประเมิน Cog-

nition function ดงัน้ี
Orientation: ถามวนั เวลา สถานที่
ความสามารถในการทำตามคำสั่ง และสื่อสารได้

1.2  ความสามารถในการนั ่งทรงตัว 75-90 องศา
คอตัง้ตรง และนัง่ไดไ้ม่ต่ำกวา่ 30 นาที

2. ประเมนิการกลนื
2.1 ประเมินการควบคมุล้ิน การกลนื การไอ โดย

1) ปิดปากได้สนิท สามารถเคลื่อนไหวลิ้นได้ตาม
คำสัง่ เช่น ยกลิน้ข้ึนลง ซ้าย ขวา เลียริมฝีปาก

2) กลืนน้ำลายได้
3) ไอได้ตามคำบอก

บทบาทพยาบาลในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก
รุ่งทวิา  ชอบช่ืน
งานบริการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2.2 water swallow test : ทดสอบการกลนืน้ำปริมาณ 5
มล.โดยใชช้้อนวางบนลิน้ด้านทีแ่ข็งแรง แล้วให้ผู้ป่วยกลืนน้ำ
ถ้าผ่านให้ประเมินอีก 2 ครั้ง หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น
ต้องหยุดการประเมนิทนัที ได้แก่

- สังเกตอาการไอ สำลัก เสียงเปลี่ยน หรือผู้ป่วยอม
ไว้ไม่ยอมกลืน

- ถ้ามีอาการผิดปกติ ให้หยุดการประเมิน และ NPO
ไว้ก่อน

- รายงานแพทย์ เพื่อประเมินเพิ่มเติม หรือส่งให้นัก
กิจกรรมบำบัดในการฝึกการกลืนต่อไป

2.3 กรณปีระเมนิผ่าน 3 ครัง้แล้ว ให้เร่ิมม้ืออาหารตาม
แนวทางการรักษาของแพทย์
2. สุขภาพที่ดีของช่องปากจะลดการติดเชื้อของระบบทาง
เดินหายใจได้
  การดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้ท ี ่ม ีภาวะกลืนลำบาก
มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากกล้ามเนื้อใบหน้าและ
ช่องปากออ่นแรง ทำใหมี้ปัญหาการบดเคีย้ว และไม่สามารถ
ควบคุมทิศทางการเคลื่อนไหวของลิ้น เกิดอาการไอ สำลัก
ง่าย เกิดปัญหามีการสะสมของเศษอาหาร บริเวณด้านข้าง
กระพุ้งแก้มด้านหน้า ใต้ล้ิน เพดาน เกิดกล่ินปาก ฟันผุ เหงือก
อักเสบและเกิดการติดเชื ้อ ซึ ่งหากมีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากได้ดี ก็จะช่วยลดปัญหาที่เกิดกับช่องปากและการ
ติดเชื้อที่ปอดได้2

2.1  การประเมินสุขภาพช่องปาก:สภาพภายในช่องปาก
ผู้ป่วย

การประเมิน
ประเมินความสะอาดและสุขภาพของช่อง
ปาก ได้แก่ ฟัน เหงือก ล้ิน  มีแผลในเน้ือเย่ือ
บุ ของผิวช่องปาก หรือมีแผ่นคราบจุลินทรีย์
หรอื Bacterial plaque หรอืไม่

1.Oral hygiene

2.ประเมินฟันท่ีใช้ใน
การตัดและบดเคี้ยว
อาหาร

การสูญเสียฟัน หรือการใส่ฟันปลอมหรือไม่
จำนวนฟันสบกันและแข็งแรงพอในการใช้ตัด
และบดเค้ียวอาหาร

 3. การประเมินฟัน
     ปลอม

ประเภทของฟันปลอมและฟันปลอมมีสภาพ
การใชง้านไดดี้หรือมีการกดหรอืทำให้เกิด
แผลในช่องปาก
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การดแูลและทำความสะอาดชอ่งปาก3 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
กำจัดคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคส่วนใหญ่ใน
ช่องปาก แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ไดแ้ก ่ 1) การทำความสะอาด
เหงือกฟันและลิ ้น 2) การทำความสะอาดฟันปลอม 3)
การให้ความชุมชื้น

3. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัย
ผลกระทบจากภาวะกลืนลําบาก จะทำให้ผู ้ป่วยเกิด

ปัญหาขาดสารอาหาร2 (malnutrition) ภาวะขาดน้ำ (dehy-
dration) ติดเชื้อทางเดินหายใจจากการสำลัก (aspiration
pneumonia) และถึงแก่เสียชีวิตได้ รวมถึงผลกระทบทาง
จิตใจและสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว การทำงานเป็นทีม
สหสาขาวิชาชีพจึงเป็นส่ิงจำเป็นและมีความสำคัญเป็นอย่างย่ิง
ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยท์างเวชศาสตรฟ้ื์นฟู หรือแพทยส์าขา
ต่างๆท่ีเก่ียวข้อง นักกิจกรรมบำบัด พยาบาล นักแก้ไขการพูด
การกลืน หรือ Pathologist นักโภชนาการ เภสัชกร
ทันตแพทย์ และอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญในการดูแล
และ ฟ้ืนฟูสภาพการกลนื โดยทำงานและมีเป้าหมายหลักร่วม
กับทีมสหสาขาวิชาชีพ2 ดังนี้

1. ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหาร น้ำและยา ได้
อย่างปลอดภัย

2. ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ำได้เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย

3. ป้องกันภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก
โดยมีแนวทางในการรักษาดูแลภาวะกลืนลำบาก3 ร่วมกับทีมฯ
ดังน้ี

1. รักษาโรคที่เป็นสาเหตุของภาวะกลืนลำบาก
2. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลืนลำบาก
3. รักษาและฟ้ืนฟูความสามารถในการกลนื
4. ใช ้ เทคน ิคชดเชยเพ ิ ่ มความปลอดภ ัยและ

ประสิทธิภาพในการกลืน
5. ปรับสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการรับประทาน

อาหารและการกลืนให้เหมาะสมและปลอดภัย

5. การวางแผนการจำหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง
การจัดการด้านการพยาบาล เพื่อเตรียมดูแลต่อเนื่อง

ทีบ้่าน5 พยาบาลไดพั้ฒนาโปรแกรมการสอน (teaching Pro-
gram) โดยมีการประเมินความรู้ ความสามารถของผูป่้วยและ/
ญาต ิเพ่ือเตรียมการสอน แลกเปลีย่นเรียนรู้ ให้คำปรกึษาให้
เหมาะสมในแต่ละราย ท้ังน้ี เพ่ือเป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจ
(Empowerment) ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ปัญหากลืนลำบากให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งเป็นการจัดการ
การวางแผน การปฏิบัติการ ประเมินผลรวมทั้งปรับปรุง
แผนอย่างต่อเนื่อง โดยสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ในการเตรียมความพร้อมตั้งแต่
แรก  ซ่ึงจะช่วยให้กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพด้านการกลืน ดำเนิน
ไปตามเป้าหมายที่ตั ้งไว้ ทั้งนี ้ เพื ่อให้เกิดผลลัพธ์ ที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งการประสานความร่วมมือ (Col-
laboration) ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายให้มีการดูแล
ต่อเนื ่องทั ้งภายในโรงพยาบาลจนกระทั ้งจำหน่ายกลับ
ไปที่บ้าน/ชุมชน

สำหรับการให้การพยาบาลผู ้ป ่วยในกลุ ่มโรค
หลอดเลือดสมองที ่มีปัญหาการกลืนลำบาก พบปัญหา

การจัดการทางการพยาบาลที่สำคัญมีดังนี้ คือ
พยาบาลจะต้องติดตาม จัดหาและอำนวยความสะดวกให้ผู ้ป่วย
และญาติในการดูแลตนเองในขณะรับประทานอาหารได้อย่าง
ปลอดภัยตามที่ได้เรียนรู้หรือฝึกปฏิบัติจากทีมฯ

1. Provide appropriate compensation
technique for eating

1) Positioning: การจัดท่าที่ส่งเสริมการกลืนอย่างปลอดภัย
2) Diet : ลักษณะ ประเภทอาหารทีเ่หมาะสมในแตล่ะราย
3) การ exercise
4) ประสานความรว่มมือระหว่างทมีการรกัษา

2. Goal setting and planning with
multidisciplinary team

- ให้การดูแลและสังเกตขณะรับประทานอาหารและยา ปรับวิธีการ
ให้อาหารและยาให้เหมะสมในแต่ละราย โดยประสานกับทีมฯ

3. Help with eating meals and taking drugs

- การบันทึกและการติดตามอาหารและน้ำที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละ
เวรและแต่ละวัน
-   ประสานทมีเพ่ือให้ผู้ป่วยไดรั้บอาหารและนำ้อย่าง

4.  Maintenance of oral nutrition & hydration
- กำหนดจำนวนนำ้ดืม่ในแตล่ะช่วงเวลาใหไ้ด้
ครบตามแนวทางการรักษาของแพทย์
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ท่ีสำคญั ซ่ึงต้องการการจดัการดา้นการพยาบาล เพ่ือเตรียม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ดังตัวอย่างต่อไปนี้

1. การดูแลในเรื่องกิจวัตรประจำวัน
1.1 การทำความสะอาดช่องปาก การแปรงฟัน
สิ่งสำคัญ: คือการกระตุ้นให้ช่วยเหลือตนเองในการทำ

กจิวตัรประจำวนัดว้ยตนเอง โดยการ
- จัดหาอปุกรณท์ีเ่หมาะสม เช่น ชามกน้ลึก ถ้วยมีหู

แกว้มหีลอดดดู ช้อนทีมี่ทีย่ดึตดิกบัมอื เปน็ตน้
- ญาติควรอยู่ให้กำลังใจและคอยช่วยเหลือ หรือ

ปรึกษานักกิจกรรมบำบัด เพื่อกำหนดโปรแกรมในการฝึก
1.2  การรับประทานอาหาร: พบโภชนาการ เพื่อฝึก

ทักษะในการเตรียมอาหาร
- รับประทานได้เองทางปาก หรือญาติป้อน ซึ่งต้อง

ระวังการสำลัก
- การให้อาหารทางสายยาง ญาติต้องเรียนรู ้การ

เตรียมอาหารปั ่น (อาหารเฉพาะโรค : อาหารสำหรับ
โรคเบาหวาน โรคไต ความดันโลหิตสูง) และฝึกทักษะการ
ให้อาหารทางสายยาง

-  จัดทา่นอนศรีษะสงู ขณะให้อาหาร และหลังให้อาหาร
อย่างนอ้ย 30 นาที

1.3 การจดัเตรยีมยา5 ให้ถูกตอ้ง ทัง้ชนิด ขนาด เรียนรู้
การเตรียมรูปแบบของยาสำหรับให้ทางสายยาง เช่น การ
บดยา ถอดปลอกแลว้นำผงยามาใหย้าทางสายยาง หรือ การ
นำยารูปแบบมีเม็ดยาเล็กๆอยู่ภายในแคปซูล ( Pellet):
ถอดปลอกแคปซูลแล้วนำเม็ดยาเล็กมากระจายตัวในน้ำ
กระสายยา (Suspending agent) แล้วให้ยาทางสายยางได้

2. ในกรณีที่ผู้ป่วยที่เจาะคอยังคาท่อช่วยหายใจ (tra-
cheostomy tube) ญาติจะได้รับการสอนในเร่ืองการดูดเสมหะ

และการทำความสะอาดแผล และ tracheostomy tube
รวมทั้งประสานการหาเครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์ทางการ
แพทย์อื่นๆ การทำความสะอาดและทำให้สะอาดปราศจาก
เชื้อ

3. การส่งต่อแผนการรักษาไปยังโรงพยาบาลที่จะต้อง
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
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