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 การรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนเหมือนการรักษา
โรคอื่นๆ คือต้องรักษาสาเหตุหรือแก้ไขพยาธิสรีรวิทยาที่
ทำให้เกิดอาการ การจะได้วิธีการรักษา แพทย์ต้องมีความรู้
ความเข้าใจ ตลอดจนทักษะต่างๆ ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืน
จากสาเหตุชนิดเดียวกัน ไม่จำเป็นจะต้องได้รับการรักษา
เหมือนกนั ทัง้นีรู้ปแบบการรกัษาขึน้กบั

1. ระยะเวลาความรนุแรงของโรค
2. อายุผู้ป่วย
3. การรกัษาทีไ่ด้รับมากอ่น
4. ภาวะแทรกซ้อน
5. ภาวะรา่งกายทัว่ไปในปจัจุบัน
6. สภาวะทางระบบประสาทและสมอง
7. ความตั้งใจและการให้ความร่วมมือของผู้ป่วย
การรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนในช่วงวิกฤตเฉพาะ

หน้า อาจแก้ปัญหาด้วยการใส่สายให้อาหารทางจมูก
(nasogastric tube) หรือเจาะหน้าท้องเพื่อให้อาหาร (gas-
trostomy) แต่ไม่ควรทิ้งไว้เป็นระยะเวลานาน เพราะการแก้
ปัญหาวิธีน้ีไม่ได้แก้ไขเร่ืองการสำลักท้ังชนิด penetration และ
aspiration ซึ่งทำให้ปอดบวม ซ้ำร้ายการแก้ปัญหาดังกล่าว
ยังกอ่ให้เกดิปญัหาใหม ่ เช่น การใสส่ายใหอ้าหารนานๆ ทำ
ให้เกิด vocal fold paralysis เนื่องจากสายให้อาหารไปกด
ส่วนหลังของ cricoids cartilage จนเกิดเป็นแผลและทำให้เกิด
perichondritis ลุกลามเขา้ cricoarytenoid joint เกิด fixation
ของ joint ขัดขวางการเคลือ่นทีข่อง vocal fold ขณะเดยีวกนั
การเปล่ียนวิธีให้อาหารทางหน้าท้อง ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการ
กระตุ้นให้ใช้ความสามารถของร่างกายและสมองที่เหลืออยู่
ฝึกฝนเพื่อชดเชยความพิการ เป็นเช่นนี้นานๆ ผู้ป่วยจะยิ่ง
สูญเสียความสามารถในการกลืน นอกจากนั้นการเจาะหน้า
ท้องยังเป็นการเพิ่มความทุพพลภาพให้แก่ผู้ป่วย การแก้
ปัญหาผู้ป่วยด้วยวิธีประวิงเวลาปล่อยให้หายเอง เช่น ใน
ผู้ป่วยอุบัติเหตุเส้นเลือดในสมองที่มีปัญหาการกลืนได้บ่อย
พบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 3 เดือนหลังป่วย มักเกิดจาก
การตดิเช้ือในปอดโดยมกีารสำลกัเป็นสาเหตสุำคญั นอกจาก
นี้ ผู้ป่วยร้อยละ 50 ไม่รู ้ตัวว่ามีปัญหาการกลืน ทำให้
สภาพการเจบ็ป่วยเลวลง ดังน้ันผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านการกลนื
จึงควรแก้ไขด้วยการฝึกกลืนทันทีท่ีผู้ป่วยพร้อมและปลอดภัย
การฝึกการกลืนทำได้หลายวิธี ด้วยเครื่องมือและอาหาร

การรักษาผู้ป่วยกลืนลำบาก
ศศภุางค ์  มุสิกบุญเลศิ
งานโภชนาการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ชนิดต่างๆ การฝึกการกลืนควรทำควบคู่ไปกับการรักษา
สาเหตุ

พึงระลึกเสมอว่าการฟ้ืนฟูสภาพ (rehabilitation) การกลืน
เป็นการรักษาผู้ป่วยท่ีสำคัญมากพอๆกับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน
เช่น การใหย้า หรือการผา่ตดั

แนวทางในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาในการกลืน
การกลืนต้องอาศัยการทำงานของระบบประสาทสมอง

ทั้งส่วนที่อยู่ใต้บังคับของจิตใจและส่วนที่เป็นระบบ reflex
ในระยะปาก (oral phase) เป็นระยะที่อยู่ใต้บังคับของจิตใจ
ผู้ป่วยจะผ่านระยะน้ีได้ต้องมีความอยากท่ีจะรับประทานอาหาร
ตั้งแต่เอาอาหารเข้าปากบดเคี้ยวอาหารให้เป็นสิ่งพร้อมกลืน
(bolus) เตรียมกลนื และสัง่กลนื (initiation of swallowing)
ดังน้ันหากผู้ป่วยไม่ร่วมมือ หรือไม่มีความอยาก จนถึงต่อต้าน
จะไม่สามารถผา่นระยะชอ่งปากได ้ในทางตรงกนัข้าม ผู้ป่วย
ที่ได้รับบาดเจ็บของสมองส่วน insula cortex ที่ควบคุมการ
เคี้ยว ผู้ป่วยจะเคี้ยวไม่ได้รวมทั้งสั่งกลืนยาก เมื่อเข้าระยะ
คอหอย (pharyngeal phase) การกลืนจะเป็นชุดคำสั่งที่
ทำงานตอ่เนือ่งแบบอตัโนมตั ิกระทัง่อาหารผา่นชอ่งคอหอย
ลงสู ่หลอดอาหาร ขณะเดียวกันการทำงานของระบบ
ประสาทสมองส่วนที่อยู่ใต้บังคับของจิตใจสามารถเสริมแรง
ในแต่ละขั ้นตอนการกลืนในระยะคอหอย เพื ่อปรับให้
เหมาะสมต่อการกลนืแต่ละคร้ัง ขณะท่ีการกลนืในระยะหลอด
อาหารเปน็ reflexive control ล้วนๆ จึงเห็นได้ว่าการรักษา
ผู้ป่วยกลืนลำบากต้องประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ที่เกี่ยว
ข้องโดยตรงและโดยอ้อมกับกลไกการกลืน ได้แก่

1. การหาวิธีติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วย
ทีเ่สน้เลือดแตกในสมองผูป่้วยทีส่มองเสือ่ม การรบัรู้ไม่ดี ไม่
สามารถเข้าใจภาษาท่ีเราพูด หรือพูดให้แพทย์ผู้รักษาเข้าใจได้

2. ปรับเปล่ียนลักษณะกายภาพ (rheologic property)
และขนาดของอาหารที่ผู ้ป่วยรับประทาน ให้กลืนได้ง่าย
ปลอดภัย ไม่ก่อให้เกิดการสำลัก

3. ปรับสภาพชีวิตความเป็นอยู่ให้เกื ้อหนุนต่อการ
รักษา

4. ใช้ความสามารถที่เหลืออยู ่ของระบบสมองและ
กล้ามเนื้อส่วนที่อยู่ใต้บังคับของจิตใจมา
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เกื ้อหนุนกลไกการกลืนที ่บกพร่อง โดยการจัดท่าศีรษะ
และลำคอ

5. เสริมสภาพการทำงานของกล้ามเนื้อในช่องปาก
ให้แข็งแรงโดยใช้อุปกรณ์ช่วยฝึก

6. ให้ยาประเภทต่างๆในการรักษา
7. การผ่าตัดแก้ไข
8. การใช้เครื่องช่วยกลืน

การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพ
(rheologic property) ของอาหาร

ลักษณะทางกายวิภาคของทารกจนถึงเด็กเล็กเอื้อต่อ
การรับประทานอาหารที่เป็นของเหลว เช่น นมเป็นอาหาร
หลัก เน่ืองจากเดก็เลก็อวยัวะทีใ่ช้เคีย้ว เช่น ฟันกรามยงัไม่
งอกเด็กเล็กจึงมีลำคอสัน้ ทำให้กล่องเสียงลอยสูงข้ึนมาระดบั
เดยีวกบัแอ่ง valeculla ดงัน้ันเม่ือเดก็เลก็ดดูนมเขา้ปาก จึง
ปล่อยให้นมไหลลงช่องคอหอยได้โดยไม่ต้องกลืนและไม่สำลัก
ลงกล่องเสียง สามารถหายใจและร้องออกเสียงได้ตามปกติ
เนื่องจากนมเมื่อผ่านแอ่ง valeculla จะถูกฝาปิดกล่องเสียง
แยกให้ไหลไปสองข้างของช่องคอหอย ลงสู่แอ่ง pyriform
sinus ทั้งสองข้าง ซึ่งอยู่ต่ำกว่ากล่องเสียง ในเด็กโตและใน
ผู้ใหญ่ ความยาวของลำคอเพิ่มขึ้นมากเมื่อเทียบกับเด็กเล็ก
เพ่ือประโยชน์ในการพูดและเปล่งเสียง ทำให้กล่องเสียงอยู่ต่ำ
กวา่ valeculla และแอ่ง  pyriform sinus ถ้าปลอ่ยให้อาหาร
พวกน้ำไหลลงสู่คอหอยโดยไม่มีการกลืน จะไหลเข้ากล่อง
เสียง เกิดการสำลกั จำเป็นต้องมีการกลืนในระยะคอหอยเพ่ือ
ป้องกนักลอ่งเสยีงไมใ่ห้น้ำเข้า ขณะเดยีวกนัการหยดุหายใจ
ช่วงขณะกลืน (เพราะกล่องเสียงถูกปิด) ต้องสั้นที่สุดที่เป็น
ไปได้

การปรับคุณสมบัติทางกายภาพของอาหารให้เอื้อต่อ
สมรรถภาพการกลืนของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับประทาน
อาหารทางปากได้ ต้องคำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้ คือ

1. ผู้ป่วยกลืนได้ปลอดภัย ไม่กลืนติดหรือสำลัก
2. ได้คุณค่าทางอาหารและปรมิาณ calories พอเพียง
3. ได้ปริมาณน้ำพอเพียง
การปรับคุณสมบัติทางกายภาพของอาหารได้แก่
1. ปรับความหนดื (viscosity)
2. ปรับความสามารถในการไหล (flowability)
3. ปรับความเสยีดทาน และ
4. ปรับความหนาแน่น
ทั้งหมดนี้มีผลต่อความสามารถในการกลืนของผู้ป่วย

การปรับความหนืดของอาหาร เป็นสิ่งที่สำคัญที่สุด เพราะ
อาหารทีมี่ความหนดืสงู ทำใหผู้้ป่วยต้องใช้แรงในการกลนืสงู
ขณะท่ีอาหารท่ีมีความหนืดน้อย เช่น น้ำ กลืนง่ายแต่สำลักง่าย

เนื่องจากมีความสามารถในการไหล (flowability) ผู้ป่วยที่มี
การกลนืลำบาก การรกัษาทีดี่ท่ีสุดคือการฝกึกลืนอาหาร โดย
เลือกอาหารที่กลืนง่ายที่สุดก่อน เช่น ที่มีคุณสมบัติกึ่งของ
เหลว ระยะแรกใหป้ริมาณทลีะน้อยๆ อาจใหรั้บประทานทลีะ
5 มลิลลิติร จากชอ้นกาแฟ ผูป้ว่ยอาจตอ้งใชเ้วลาเปน็วนัใน
การรบัประทานอาหาร 150 มิลลิลิตร เม่ือกลนืไดดี้ข้ึนจึงเพ่ิม
ปริมาณมากขึ้นเป็น 150-300 มิลลิลิตร หากรับประทาน
อาหารได้ดีจึงขยับไปให้อาหารที่ข้นขึ้นหรือเหลวกว่าละอาจ
เพิ่มอาหารชนิดอื่น การติดตามผลว่าผู้ป่วยกลืนอาหารที่
กำหนดได้หรือไม่ได้ ไม่สามารถตัดสินด้วยการสังเกตทาง
คลินิก จำเป็นต้องเอาผู้ป่วยไปตรวจเอกซเรย์ videofluoro-
scopy และใช้แป้งแบเร่ียมผสมในอาหาร ท่ีผู้ป่วยรับประทาน
เพื่อทดสอบการกลืน เมื่อผู้ป่วยเริ่มกลืนได้คงที่แล้ว อาจใช้
fiberoptic laryngoscope ในการติดตามผลการรักษาแทน
ขณะเดียวกันต้องจดปริมาณคุณค่าทางอาหาร พลังงานที่ได้
ปริมาณน้ำที่ได้รับ และน้ำหนักของผู้ป่วย เพื่อให้มั่นใจว่า
ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและน้ำถูกต้องและเพียงพอ

การเลือกใช้อาหารที่วางขายตามท้องตลาด เช่น เยลลี่
ยังใช้ได้ในกรณีเร่งด่วนและไม่มีวิธีการอื่นที่ดีกว่า แต่จาการ
วิจัย พบว่า เยลล่ีมีมีคณุสมบติัทางกายภาพทีดี่กวา่นำ้เพราะ
ไม่กระจาย แต่กลนืยาก โดยเฉพาะผูป่้วยทีก่ลา้มเนือ้ล้ินหรือ
กลา้มเนือ้คอหอยออ่นแรง อีกทัง้มีคุณคา่ทางอาหารตำ่ จึงไม่
ควรใชเ้ป็นอาหารหลกั ในตา่งประเทศมสีารทีเ่พ่ิมความหนดื
(thickening) ในอาหารวางขาย สารที ่เพิ ่มความหนืดนี ้
ส่วนใหญ่ทำจากแป้งข้าวโพด จึงเพิ่มความหนืดอย่างเดียว
อาจไม่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุ กล้ามเน้ืออ่อนแรงโดยท่ัวไป
และช่องคอแคบเนื่องจาก cricopharyneal achalasia หรือ
กลอ่งเสยีงยกไมดี่ ต้องปรับให้อาหารมคีวามหนดืตำ่ มิฉะน้ัน
จะกลนืติด เช่น ขนมโก ๋ขนมเปีย๊ะ ซ่ึงอาจอนัตรายถงึตายได้
เพราะกลืนติดและอุดก้ันทางเดินหายใจ การรักษาด้วยวิธีปรับ
ลักษณะทางกายภาพของอาหาร อาจใช้ร่วมกับการรักษา
ด้วยวิธีอื ่นๆ เช่นการจัดท่าศีรษะและลำคอ การฝึกกลืน
การผา่ตดัรกัษา การใชเ้ครือ่งมือช่วยกลนื เป็นต้น

ขนาดและรสชาติของอาหาร
ขนาดและรสชาติของอาหารอาจมีส่วนช่วยการกลืนใน

ผู้ป่วยกลืนลำบาก โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยที่มี
อุบัติเหตุเส้นเลือดในสมอง พบว่าอาหารรสเปรีย้วกระตุน้การ
กลืนได้ดีทั้งขณะกลืนและหลังกลืน ตรงกันข้ามอาหารหวาน
จะกดการกลืน จึงไม่ควรให้อาหารหวานในผู้ป่วยสูงอายุที่
กลืนลำบากจากสาเหตทุางสมอง ส่วนกลไกการกระตุน้เช่ือว่า
อาหารเปรีย้วกระตุน้ต่อมรับรสและแขนงประสาทสมองคูท่ี ่5
(trigeminal nerve) ในช่องปากและคอหอย ซ่ึงเป็นการปอ้น
natural sensory input ไปที่ nucleus tractus solitaries



18

Srinagarind Med J 2014;29 (Suppl)

การประชมุวชิาการ ครัง้ที ่30 ประจำป ี2557

 

บท
คว

าม
วิช

ากา
ร

(NTS) ซึ่งเป็น swallowing center ที่ medulla ให้กลับมา
ทำงานดข้ึีน ถือเป็น sensory rehabilitation ได้ นอกจากนี้
อาหารคำเล็กจะกลืนยากกว่าคำโตในผู้ป่วยเหล่าน้ี ในทางตรง
กันข้าม ผู้ป่วยที่กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือผู้ป่วยที่หูรูดหลอด
อาหารส่วนบนไม่คลายตัว (cricopharyngeal achalasia)
หรือกล่องเสียงยกตัวไม่ดี ทำให้ช่องคอหอยเปิดไม่ดีต้อง
กลืนอาหารคำเล็ก ผู้ป่วยกล้ามเนื้อลิ้นและช่องคอหอยอ่อน
แรงต้องกลืนอาหารคำเล็ก ห้ามให้อาหารคำโตในผู้ป่วย
เหล่าน้ีเด็ดขาด เพราะอาจกลืนติดจนอุดทางเดินหายใจตายได้

การดูแลภาวะโภชนาการผู้ป่วย
ผู ้ป่วยที ่มีปัญหาการกลืนอาจรับประทานอาหารไม่

เพียงพอ ทำให้ขาดอาหารและน้ำเกิดภาวะทุพโภชนาการ
ขาดทั้งโปรตีนและแคลอรี ทำให้ร่างกายอ่อนแอและง่ายต่อ
การตดิเช้ือ เน่ืองจากภมิูต้านทานลดลง ผู้ป่วยกลนืลำบากจงึ
ต้องได้รับการตรวจและกำกับดูแลภาวะโภชนาการอยู่เสมอ
ท้ังกอ่นและระหวา่งการรกัษา เพ่ือให้นาใจวา่ผูป่้วยไดอ้าหาร
และน้ำเพียงพอ การกำกับดูแลได้แก่การบันทึกชนิดและ
ปริมาณอาหารทีรั่บประทานไดใ้นแต่ละม้ือ ความเจริญอาหาร
สภาพผวิหนังเห่ียวย่นขาดนำ้หรือไม่ การวดั skin thickness
การบันทึกปริมาณปัสสาวะในแต่ละวัน การชั ่งน้ำหนัก
ผู้ป่วยถือเป็นตัวช้ีวัดภาวะโภชนาการทีส่ำคัญทางคลินิก นอก
จากนี้ยังต้องพิจารณายาที่อาจทำให้การกลืนเลวลง อาจ
ทำให้น้ำลายแห้ง คอแห้ง ทำให้กลืนลำบาก ดัชนีท่ีช้ีว่าผู้ป่วย
มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการได้แก่ น้ำหนักตัวลดลง
ร้อยละ 10 หรือน้ำหนักตวัต่ำกวา่รอ้ยละ 90 ของทีค่วรจะเปน็
(Ideal weight) hypoalbuminemia (serum albumin con-
centration<3.5 g/dL) ตรวจภาวะการขาดน้ำโดยตรวจ
ปัสสาวะเพือ่หา urine osmolarity ผู้ป่วยทีรั่บประทานอาหาร
และน้ำไม่เพียงพอระหว่างการรักษาอาการกลืนลำบาก อาจ
ให้อาหารทางสายควบคู่ไปกับการฝึกรับประทานอาหารทางปากได้
โดยมีข้อบ่งชี้ในการใส่สายทางจมูกเพื่อให้อาหารดังนี้

1. ในผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการขาดโปรตีนและ
แคลอรี พิจารณาใส่สายให้อาหารเม่ือผู้ป่วยรับประทานอาหาร
ไม่เพียงพอเปน็เวลา 5 วัน

2. ในผู้ป่วยที่ภาวะโภชนาการปกติ แต่รับประทาน
อาหารไดน้้อยกวา่รอ้ยละ 50 ของทีค่วรจะเปน็เป็นเวลา 7-10
วัน ควรพจิารณาใสส่ายใหอ้าหาร

เมื ่อผ ู ้ป ่วยร ับประทานอาหารทางปากได ้ปร ิมาณ
เพียงพอ จึงพิจารณาเอาสายให้อาหารออกผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (cerebrovascular accident) ร้อยละ 28-45 จะมี
ภาวะกลนืลำบาก (dys- phagia) ร่วมดว้ย ทำใหผู้้ป่วยตอ้ง
รับอาหารทางสายยาง ซึ่งเป็นภาระของญาติในการจัดหา
อาหารพิเศษ ผู้ป่วยเองก็ขาดโอกาสในการรับรสอร่อยของ

อาหาร นอกจากนัน้ในบางรายทีไ่ม่ต้องใช้ยา อาจทำให ้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆตามมา ได้แก่ ภาวะขาด อาหาร ภาวะ
ขาดนำ้ ภาวะการสำลกัอาหารเขา้ปอด แล้วทำใหเ้กิดการตดิ
เชื้อ (aspiration pneumonia)  ถ้าให้ผู้ป่วยได้รับคำแนะนำ
ในการฟืน้ฟูสมรรถภาพ ด้านการกลนื ปัญหาและภาระทัง้ตัว
ผู้ป่วยและ ครอบครวักจ็ะลดลง

สาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะกลืนลำบาก
1. ความบกพร่องของระบบประสาท เช่น โรคอาการ

อ่อนแรงของกล้ามเนื้ออย่างเรื้อรัง (myasthenia gravis)
เน้ืองอกทีก่า้นสมอง (brainstem tumor)

2. อุบัติเหตุของเส้นเลือดในสมอง เช่น เส้นเลือด ใน
สมองอดุตนั (embolism) เสน้เลือดในสมอง แตก (cerebral
hemorrhage) head injury ผลทำให้บริเวณสมองหรือเส้น
ประสาทที่ควบคุมอวัยวะในการกลืนขาดเลือดไปเลี้ยงทำให้
เกิดภาวะกลืนลำบาก

3. ผลจากการผา่ตัด (mechanical deficits) เชน่ ภาวะ
การกลืนลำบากที่เกิดจากการผ่าตัดเอากล่องเสียง ออก
การใส่ท่อหายใจนานๆ ทำให้กลไกการกลืน ผิดปกติไป

4. ภาวะโรคตา่งๆ เช่น มะเร็งกลอ่งเสยีง (CA larynx)
มะเร็งของหลอดอาหาร เป็นต้น

ลำดับขั้นในการเลือกอาหารในการฝึกกลืน
อาหารสำหรับผู ้ป่วยที ่มีภาวะกลืนลำบาก ควรเป็น

อาหาร ที่มีการดัดแปลงเนื้ออาหารโดยการปั่นจนละเอียด
และหนืดข้นเหมือนอาหารเด็ก  หรืออาหารที่มีลักษณะกึ่ง
แข็งก่ึงเหลวคล้ายแป้งเปียก  และต้องเลือกอาหารทีป่ลอดภัย
ไม่ก่อให้เกิดการไอและสำลกั ขณะเดียวกันต้องหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารเหลวและอาหารที่มีเนื้ออาหารหลายแบบ
เพราะอาจทำให้ผู้ป่วยสำลักได้ ดังนั้นขั้นตอนในการเลือก
อาหารให้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืนลำบากจึงมีดังนี้
อาหารผูป่้วย Dysphagia แบ่งออกเปน็ 6 ระดบัดงัน้ี

ข้ันที ่ 1 อาหารสายยาง
กรณีผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการสำลักสูงหรือไม่พร้อมที่

จะกลืนอาหารทางปาก ควรเลือกให้สารอาหารผ่านทาง
สายยาง และงดการให้อาหารทางปากเป็นการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้า ขณะผู้ป่วยยังรับประทานอาหารทางปากไม่ได้
วัตถุประสงค์ของการให้อาหารทางสายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณ
สารอาหารพอเพียงต่อการเผาผลาญของร่างกายในแต่ละวัน
ไดป้ริมาณนำ้ เกลอืแร่และวิตามนิเพียงพอ เพ่ือรักษาสภาพ
ผู้ป่วยไม่ให้อ่อนเพลีย หรือสูญเสียกำลังจนเป็นอุปสรรคใน
การรกัษาปญัหาการกลนื โดยปกตใิน 1 วัน ร่างกายตอ้งการ
พลังงาน 25-30 kcal/น้ำหนักตวั 1 กโิลกรมั ต้องการโปรตนี
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1.2-1.5 กรมั/น้ำหนักตวั 1 กโิลกรมั อัตราสว่นคารโ์บไฮเดรต
ตอ่ไขมนั = 60:40 ต้องการนำ้ 30-35 มิลลิลิตร/น้ำหนักตวั 1
กิโลกรมั การใหอ้าหารทางสายทำได ้ 3 วิธีคือ

1. การใสส่ายใหอ้าหารทางจมกู (nasogastric tube)
2. การเจาะหน้าท้องเพื่อใส่สายให้อาหารที่กระเพาะ

อาหาร (gastrostomy tube)
3. การเจาะหน้าท้องเพื่อใส่สายให้อาหารที่ลำไส้ส่วน

กลาง (jejuostomy tube)
พึงระลึกเสมอว่า การให้อาหารทางสายให้อาหารไม่ได้

ช่วยแกห้รือป้องกนัการสำลกัและปอดบวม โดยเฉพาะการใส่
สายให้อาหารทางจมูกและการเจาะหน้าท้องเพ่ือใส่สายให้อาหาร
ที่กระเพาะอาหารสามารถก่อให้เกิดโรคกรดไหลย้อนกลับได้
ทำให้หลอดอาหารอักเสบและตีบตัน

ข้ันท่ี 2 อาหารหนดืไม่มีน้ำ Thick Puree- No liquids
เป็นอาหารที่ใช้ในการ เริ่มต้นกับผู้ป่วย Dysphagia

เนื่องจากมีความบกพร่องของระบบประสาท ผู้ป่วยที่ไอและ
สำลักเม่ือรับประทานอาหารเหลวอาหารในระดบัน้ีเป็นอาหาร
ที่ปั่นจนข้นหนืดเป็นเนื้อเดียวกัน เช่น โจ๊กข้น โยเกิร์ตครีม
ผักต้มบดละเอยีด ฟักทองบด มันบด วุ้น เยลล่ี สงัขยาและ
กลว้ยครดู เป็นต้น

ข้ันท่ี 3 อาหารหนดืข้น Thick and thin puree-thick liquids
เร่ิมเม่ือผู้ป่วยรับประทานอาหารระดบั 1 ได้ดี อาหารจะ

ถูกปัน่เป็นเน้ือเดยีวกนั   แต่มีลักษณะขน้หนืดคลา้ยนำ้ผ้ึงซ่ึง
อาหารชนิดนี้จะมีส่วนผสมของของเหลวมากกว่าชนิดแรก
เช่น ข้าวต้มปั่นละเอียด ข้าวโอ๊ต โจ๊กข้นๆ น้ำผลไม้ปั่นข้น
โยเกร์ิตไอศกรมีและซปุข้น เป็นตน้

ขั้นที่ 4 อาหารอ่อนเคี้ยวง่ายและน้ำน้อย Mechanical soft-
thick liquids

อาหารอ่อนที ่บดหรือสับละเอียด ไม่มีเปลือกหรือ
กากแขง็ หรืออาหารทีห่ั่นช้ินเล็ก ๆ และมีน้ำปนอยู่เล็กนอ้ย
เช่น ข้าวตม้ข้น ไข่ตุ๋น ไข่ลวก กว๋ยเตีย๋วหรอืบะหมี ่ขนมปงั
และผลไมส้กุทีมี่เน้ือน่ิม เป็นตน้

ข้ันท่ี 5 อาหารออ่น Mechanical soft diet- liquids as
tolerated

อาหารชนิดนี้จะมีลักษณะนิ่ม เปื่อย สามารถเคี้ยวและ
กลืนได้ง่าย เช่น ข้าวสวยกับต้มจืดผักเปื่อย ๆ ขนมนิ่มๆ
น้ำผลไม้ป่ัน และซุปต่าง ๆ เป็นต้น

ข้ันที ่ 6 อาหารธรรมดา
เป็นอาหารสามัญหรืออาหารปกติ แต่ควรหลีกเลี่ยง

อาหารแข็งที ่กลืน ยากหรือทำให้ผู ้ป่วยไอและสำลักใน
ระยะแรก เช่น อาหารทอดกรอบ ถ่ัวหรือเมล็ดพชื และขนม
ปังกรอบ เป็นต้น

สิ่งที่ต้องคำนึงในการจัดอาหารให้ผู้ป่วยที่มีปัญหากลืน
ลำบาก อาหารท่ีมีรสหวาน เผ็ด เปร้ียวจะช่วยกระตุ้นให้มีการ
หลั่งของน้ำลาย แต่ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงจากน้ำส้ม
สายชู เนื่องจากกรดจากน้ำส้มสายชู จะกระตุ้นให้มีการไอ
มากขึ้นขณะกลืน อาหารแช่เย็นหรืออาหารแช่แข็งจะช่วยให้
กลืนได้ง่ายข้ึนและช่วยกระตุ้นการเคีย้วไปด้วย  แต่ในรายทีมี่
การรบัความรูสึ้กในชอ่งปากลดลงควรใหอ้าหารทีอุ่่น ๆ เพ่ือ
ลดอาการชา และการถูกทำลายของเซลล์ภายในช่องปาก การ
ดัดแปลงอาหารให้เป็นก้อนหรือทำให้หนืดจะช่วยให้ผู้ป่วย
กลืนไดง่้าย ในระยะแรกของการฝกึกลนืควรหลกีเลีย่งการให้
อาหารที ่ทำให้มีเมือกหรือมีเสมหะเหนียว เช่น อาหาร
ประเภทนม เป็นต้น

ควรเลือกใช้อาหารที่มีรสเปรี้ยวเล็กน้อย เช่น น้ำส้ม
หรือผลไม้ ซึ่งจะช่วยให้มีการหลั่งของน้ำลายและช่วยลด
น้ำเมือกเหนยีวๆ ในปากได้
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