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กระบวนการฟื้นฟูสภาพด้านการกลืนในผู้ป่วยกลืน
ลำบากต้องทำงานแบบทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันประเมิน
วางแผนการรักษาและให้โปรแกรมการฝึกฟื ้นฟูผู ้ป ่วย
ในประเทศไทย นักกิจกรรมบำบัดหรือนักแก้ไขการพูด มี
หน้าท่ีโดยตรงในการ ฝึกบำบัดฟ้ืนฟูสภาพการกลืน (Swallow-
ing Rehabilitation) การรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืน
ในช่วงวิกฤตเฉพาะหน้า อาจแก้ปัญหาด้วยการใส่สายให้
อาหารทางจมกู แต่ไม่ควร ทิง้ไว้เป็นระยะเวลานาน ต้องฝึก
การกลืนทันทีที่ผู ้ป่วยพร้อม โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการกลืนอาหารทางปากได้อย่างปลอดภัย
ไดรั้บสารอาหารทีเ่พียงพอ และเหมาะสม ลดความเสีย่งจาก
การสำลัก พัฒนาความสามารถในด้านการรับประทาน
อาหารเพื่อเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

การบาํบัดฟ้ืนฟูสภาพดา้นการกลนื (Dysphagia Treat-
ment ) แบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่การบําบัดฟื้นฟูทางตรง
(Direct  therapy) เป็นเทคนิคการบำบัดรักษาที่กระทำกับ
ผู้ป่วยโดยตรง และการบําบัดฟื้นฟูทางอ้อมหรือเทคนิค
การชดเชย (Indirect therapy)  เป็นวิธีการที่ส่งเสริมความ
สามารถในการกลืนโดยการปรับเปลี่ยนปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง

การบําบัดฟื้นฟูด้านการกลืนทางตรง (Direct  Therapy)
1. Swallowing Exercises for Dysphagia Therapy

1.1 Oro Motor Exercise
· การบรหิารรมิฝปีากและแกม้ (Lip exercise

     / Cheek exercise)
- อ้าปากกว้างออกเสียง“อา”
- กิจกรรมการดดู  เช่น ดูดน้ำ ดูดหลอด
- กิจกรรมการเป่า  เช่น เป่ากระดาษ  เป่าเทียน  เป่า

นกหวดี  เป่านำ้  เป็นต้น
- เม้มริมฝีปากแน่นๆแล้วคลายออก
- ทำปากจู๋สลับกับฉีกยิ้ม หรือออกเสียง

“อู”สลับเสียง “อี”
- กักลมในปากให้แก้มป่องและปล่อยลมออกช้าๆ

· การบรหิารลิน้ (Tongue Exercise)
- ให้ผู้ป่วยใช้ล้ินแตะมมุปากทัง้ 2 ข้างสลบักนั

กิจกรรมบำบัดในผู้ป่วยกลืนลำบาก
นันทยา อุดมพาณิชย์
หน่วยกิจกรรมบำบัด  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

- ให้ผู้ป่วยใช้ล้ินแตะกระพุง้แกม้ทัง้ 2 ข้างสลบักนั
ถ้าผู้ป่วยทำได้ให้ผู้บำบัดออกแรงต้านโดยเอานิ้วดันบริเวณ
แก้มของผู้ป่วยในทิศทางตรงข้าม

- ให้ผู้ป่วยเดาะลิ้น
- ให้ผู้ป่วยพูด “ลาลาลา”  “คาคาคา” ซ้ำหลายๆรอบ
- ให้ผู้ป่วยพูด คาลา  คาลา  คาลา ให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ี

จะทำได้
- ใช้ขนมหวาน  น้ำหวาน  แตะบริเวณริมฝีปากบน

และล่าง  มุมปาก และให้ผู้ป่วยใช้ล้ินเลีย
- ให้ผู้ป่วยยกลิน้แตะเหงอืก แล้วให้เคลือ่นล้ินจาก

ด้านหนา้ไปดา้นหลงัซ้ำ ๆ
- การบริหารลิ ้นแบบให้แรงต้าน โดยให้ผู ้ป่วย

ดันลิ้นออกมานอกปากผู้บำบัดใช้ไม้กดลิ้นดันลิ้นไปในทิศ
ทางตรงกนัข้ามคอืดนัไปข้างหลงั หรือทศิทางซา้ย- ขวา
· การบรหิารขากรรไกร (Jaw Exercise)

- อ้าปากกว้างค้างไว้ 5 วินาทีและออกเสียง “อา”
แล้วหุบปากให้ฟันกระทบกัน

- ปิดริมฝีปากแล้วเคลื่อนขากรรไกรล่างไปด้าน
ข้างคา้งไว ้5 วินาท ี (ทำสลบัข้างซา้ย-ขวา)
      -    เคลือ่นไหวขากรรไกรในลกัษณะการเคีย้วข้าวหรอื
เค้ียวหมากฝรัง่ ทำซำ้ 5 -10 รอบ
· Shaker Exercise

Shaker exercise เป็นการฝึกในผู้ป่วยที่มีปัญหา
Pharyngeal dysphagia เพ่ือให้ มีการเปดิของ UES มากขึน้
(Shaker, 2002) ประกอบดว้ย 2 ท่า คือ

1. ให้ผู ้ป่วยนอนหงาย ก้มศีรษะขึ้นเพื่อดูปลายเท้า
และคา้งไว ้นับ 60 วินาทจีากนัน้ผ่อนศรีษะลงแนบพืน้พัก 60
วินาทแีละทำซำ้ 3 ครัง้ ระหว่างทำหายใจปกตไิม่กลัน้หายใจ
และไม่หนุนหมอน

2. ยกศีรษะขึ้นเพื่อดูปลายเท้า ขึ้นและผ่อนศีรษะลง
แนบพ้ืน โดยไมต้่องคา้งไว ้ทำซำ้ 30 ครัง้ ทัง้สองทา่นบัเป็น
1 รอบบริหารวันละ 3 รอบ ติดต่อกันนานอย่างน้อย 6 สัปดาห์

ข้อควรระวงั: เน่ืองจากเปน็การบรหิารแบบ Isometric
exercise เพราะฉะนั้นจะหลีกเลี่ยงโปรแกรมนี้ ในผู้ป่วยที่มี
ปัญหาโรคหวัใจ และความดนัสงู
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· Stretch Exercise
- แหงนคอไปดา้นหลงัแล้วอ้าปาก
- ยื่นคางไปด้านหน้าให้รู้สึกว่ากล้ามเนื้อคอด้าน

หน้าตงึ และถูกยดื ค้างไว ้5 วินาท ีจากนัน้กดคางลง
- ทำซ้ำ 5 คร้ัง

1.2 Airway Protection Exercises
เป็นการบริหารกล้ามเนื้อที่ช่วยให้สายเสียงปิดแน่น

มากข้ึน ขณะกลืน ป้องกันไม่ให้อาหารและของเหลวเขา้ไปใน
หลอดลม
· Pitch Glides

- ออกเสียง “อี” โดยเริ่มไล่เสียงจากระดับเสียงต่ำ
ไปหาสงูท่ีสุดช้าๆ ค้างไวน้าน10-20 วินาที

- ทำซำ้ 5 คร้ัง
· Masako Exercise (Pharyngeal wall strength-

ening)
- เริ่มจากแลบลิ้นออกมานอกปากระหว่างฟันจาก

น้ันใช้ฟันกัดล้ินไว้แล้วกลืน จากนัน้
- แลบลิ้นออกมานอกปากโดยไม่ต้องใช้ฟันกัดลิ้น

แล้วกลืน
- ทำซ้ำ 5 คร้ัง

· Gargle
- ชักลิ ้นกลับไปด้านหลังขณะทำเสียงกลั ้วคอ/

กลัว้น้ำและคา้งไว ้1 วินาที
· Vocal cord adduction

       ท่าที่ 1 นั่งบนเก้าอี ้ เท้าวางราบกับพื้น มือสอง
ประสานในท่าดันเข้าหากันอยู่บริเวณหน้าอก หายใจเข้า
แล้วคา้งไว ้  จากนัน้ออกแรงดนัมือเข้าหากนัพร้อมออกเสยีง
“อ๊ะ” ผ่อนคลายและทำซำ้

ทา่ที ่ 2 น่ังบนเกา้อี ้ เทา้วางราบกบัพ้ืน หายใจเขา้
แล้วคา้งไว ้จากนัน้ออกแรงยกหรอืดนัเกา้อี ้พร้อมออกเสยีง
“อ๊ะ” ผ่อนคลายและทำซำ้
      (©2008 The University of Texas M.D. Anderson
Cancer Center,10/14/08 Patient Education Office)

2.การกระตุ้นและแก้ไขความผิดปกติของการรับความรู้สึก
บริเวณ ใบหนา้และชอ่งปาก (Sensory  stimulation and
Sensory desensitization/Inhibit)

2.1 Thermal Stimulation เป็นวิธีบำบัดในผู้ป่วยที่มี
delayed or absent swallow reflex

4. บอกให้ผู้ป่วยกลืนน้ำลาย ซึ่งจะสังเกตและรู้สึก
ว่ากลอ่งเสียงถูกยกขึน้ขณะท่ีผู้ป่วยกลืน โดยทัว่ไปใช้เวลาใน
การกลนืระยะนี ้1 วินาที

5. แช่กระจกสอ่งคอ (laryngeal mirror) ในน้ำแข็งอีก
ประมาณ 3-5 วินาท ีแล้วทำตอ่ทีบ่ริเวณผนงักัน้ต่อมทอนซลิ
ด้านหนา้ (anterior faucial arch) อีกขา้งหนึง่

6. ทำสลับกันที่บริเวณผนังกั้นต่อมทอนซิลด้านหน้า
(anterior faucial arch) ด้านซา้ยและขวาขา้งละ 5 คร้ัง

7. ทำก่อนอาหาร 3 เวลาและก่อนนอน  ถ้าผู้ป่วยมี
ปัญหา hypo gag หรือ absent gag ให้ใช้ไม้พันสำลีนวด
บริเวณ ล้ินไก่ (uvula) และเพดานออ่น (soft palate) ร่วมด้วย

รูปที ่1
1. แช่กระจกส่องคอ (laryngeal mirror) ในน้ำแข็ง

ประมาณ 10 วินาที
2. วางกระจกส่องคอ (laryngeal mirror) บริเวณ

ผนังกั ้นต่อมทอนซิลด้านหน้า(anterior faucial arch)
และกดนำ้หนักลงปานกลาง เล่ือนข้ึนลง 3- 5 คร้ัง

3. วางนิ้วหัวแม่มือและนิ้วกลางที่กล่องเสียงหรือลูก
กระเดอืก (Adam s apple)

รูปที่ 2  การฟืน้ฟูสภาพการกลนื
(ทีม่า: ภทัรา วฒันพนัธุ ์และคณะ. การฟืน้ฟสูภาพการกลนื (Swallowing Rehabilita-
tion),2556.)
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2.2 Oral Sensory Stimulation
อุปกรณท์ีใ่ช้ :  ไม้พันสำลชุีบน้ำมะนาว (Lemon glyc-

erin swab) ถุงมือยาง
ข้ันตอน: ใช้ไม้พันสำลีชุบน้ำมะนาว กระตุ้นบริเวณเหงือก

ด้านนอก ด้านใน บนและลา่ง ในทศิทางวนรอบซา้ย-ขวา 3
ครั้ง จากนั้นนำไม้พันสำลีออกจากปากผู้ป่วย และให้ผู้ป่วย
กลืนน้ำลายภายใน 5 วินาที โดยควรกระตุ ้นก่อนก่อน
รับประทานอาหารประมาณ 15-20 นาที โดยให้ทำ 2-3
ครั้งต่อวัน การออกแรงกระตุ้นควรให้แรงในลักษณะเบา
แต่สมำ่เสมอ (Firm deep pressure)

ข้อควรระวัง:
- ไม่ควรกระตุ้นให้ลึกถึงด้านหลังของลิ้นมากเกินไป

เพราะจะไปกระตุน้ Gag reflex ซ่ึงจะทำใหผู้้ป่วยรูส้กึอยาก
อาเจียน

- หลีกเล ี ่ยงการกระต ุ ้นบร ิ เวณตรงกลางของขา
กรรไกรบนและล่างเพราะอาจจะทำให้เกิดการชักได้

- เทคนิคนี้ไม่เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่มีแผลในช่องปาก
และผู้ทีมี่ Bite reflex

- ไม้พันสำลีต้องพันให้แน่นเพื่อป้องกันการหลุดไปใน
ช่องปาก

2.3 การแก้ไขภาวะรับความรู้สึกผิดปกติ
2.3.1 Sensory Re-education   ใช้บำบัดผูป่้วย

ที่มีการรับความรู้สึกลดลง (Hyposensitivity) เป็นการฝึก
การเรยีนรู้ดา้นการรบัความรูส้กึขึน้ใหม่ โดยใชตั้วกระตุน้ทีมี่
พ้ืนผิวหยาบกอ่นแล้วลดความหยาบลงตามลำดบั จนถึงการ
ใช้วัตถุทีมี่พ้ืนผิวละเอียด อ่อนนุ่ม

ตัวกระตุน้ ได้แก่   Pressure:  การใหแ้รงกดจากมาก
ไปนอ้ย (อาจใชไ้มก้ดลิน้ นิว้มอืผูบ้ำบดั)

Light touch:  แปรงขนนุ ่ม / สำลี   Icing:
ใช้ก้อนน้ำแข็งลูบเบาๆ

วิธีการ  :   ใช้ตัวกระตุน้ กระตุน้ใบหนา้/ช่องปากบรเิวณ
ท่ีมีภาวะ Hypersensitivity สลับกับการกระตุ้นบริเวณเดียวกัน
ของใบหน้า/ช่องปากซกีตรงข้าม โดยในขณะฝกึให้ผู้ป่วยมอง
กระจกร่วมด้วย บางกรณีอาจให้ผู้ป่วยบอกว่าถูกกระตุ้น
บริเวณใดโดยที่ไม่ต้องมองกระจก

2.3.2 Desensitization ใช้บำบัดผู้ป่วยที่มีภาวะ
การรับความรู้สึกไวมากกว่าปกติ (Hypersensitivity)

วัตถุประสงค์   :  เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความ
ทนทานต่อการสัมผัสเพิ่มขึ้นทีละน้อย

วิธีการ  :   ใช้ตัวกระตุน้ /วิธีการกระตุน้ต่างๆ ดงัน้ี
- Vibration:   โดยเร ิ ่มจากใช้ tuning fork

(สอ้มเสยีง) แล้วปรับเป็นการใช ้Vibrator โดยปรบัรูปร่างและ
ความเรว็ แตกตา่งกนั กระตุน้บริเวณต่างๆทีต้่องการ

- Texture:  ใช้วัตถุที ่มีพื ้นผิวต่างกันกระตุ ้น

บริเวณทีต้่องการ โดยเริม่จากวตัถุทีอ่่อนนุ่ม ตามดว้ย วัตถุที่
แข็งแต่ผิวเรียบ ตามด้วยวัตถุผิวหยาบ และวัตถุผิวขรุขระมาก
(ตามลำดับ)

3. การกระตุ้นและยับยั้งปฏิกิริยาสะท้อนกลับที่ผิดปกติ
(Facilitate / Inhibit Oral reflex)

3.1 gag reflexes
การแก้ไขภาวะ Hypo gag reflex: to facilitate

reflex
- ใช้ไม้กดลิ้นหรือ rubber seizer stick ยืดกล้ามเนื้อ

(Stretch) บริเวณ Palatoglossal arch, Palatopharyngeal
arch, เพดานออ่น (soft palate) และล้ินไก ่ (Uvula) หรือใช้
lemon swab นวดบรเิวณดงักลา่ว เทคนคินี ้ทำซำ้ๆบ่อยๆ
ได้ทุกเวลาเนื่องจากทำได้ง่ายและรวดเร็ว

- ใช้ไม้กดล้ินกดบริเวณโคนล้ิน Posterior 1/3 ค้างไว้ 10-
15 วินาท ีแล้วปล่อย ทำซ้ำ 3-5 คร้ัง
             การแกไ้ขภาวะ Hyper gag reflex: To Facilitate
reflex

- ให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องท่ีมีบรรยากาศด ีไม่วุ่นวาย เพ่ือขจัด
สิ่งกระตุ้นภายนอก

- ให้อาหารคำเลก็ ๆ  แก่ผู้ป่วยกินปริมาณน้อย ๆ  แต่เพ่ิม
มื้ออาหารบ่อยๆ

- ไม่ควรให้อาหารที ่ม ีล ักษณะเป็นก้อนหรือแห้ง
จนเกินไป

- ใช้เทคนิค Desensitization คือใช้ไม้กดล้ินกดเบาๆ เร่ิม
จากปลายลิน้ (Anterior tip of tongue) กดไลเ่ข้าหาโคนลิน้
แล้วปิดปาก ผู้ป่วยทนัท ี(ก่อนที ่gag reflex จะเกดิข้ึน ทำซำ้
5-7 คร้ัง

3.2 cough reflex
การกระตุน้ Volitional Cough reflex: โดยผูบ้ำบัดใช้

มือจับบริเวณกล่องเสียงของผู้ป่วยยกขึ้นและค้างไว้ บอกให้
ผู้ป่วยหายใจเข้า กลั้นไว้แล้วออกแรงไอ

การบําบัดฟ้ืนฟูด้านการกลืนโดยทางอ้อมหรือใช้เทคนิคการชดเชย
( Indirect Therapy / Compensatory strategies)
1. การปรับเปลี่ยนท่าทาง(positioning)

การจัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่เหมาะสม (Proper position-
ing) ขณะที ่ฝ ึกกลืน ทำให้ผู ้ป ่วยสามารถควบคุมการ
เคลือ่นไหวของศรีษะ คอ ลำตัว แขน ขา กลา้มเนือ้ปาก และ
ลิ้นได้ดีขึ้น และปรับความตึงตัวของกล้ามเนื้อที่ผิดปกติให้
ใกล้เคียงภาวะปกติ ช่วยให้การกลืนง่ายและปลอดภัยขึ้น
มีลักษณะดงัน้ี

- ลำตัวและศีรษะอยู่ในแนวเดียวกัน ในลักษณะต้ังข้ึน
(Up right)
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- ห่อหัวไหล่มาข้างหน้าเล็กน้อย โดยให้ข้อศอกและ
แขนวางบนหมอนหรือวางบนโต๊ะ

- จัดสะโพกใหง้อประมาณ 90 องศา เท้าวางราบกบั
พ้ืน

-  ศีรษะอยู่ในแนวกลางลำตัว ก้มมาด้านหน้าเล็กน้อย
หรือหันศีรษะไปทางด้านที่อ่อนแรงขณะที่
 กลืนเพื่อป้องกันการเล็ดลอดของอาหารเข้าทางเดินหายใจ
       -  หลังจากฝกึกลนืแล้วให้ผู้ป่วยอยู่ในทา่นีต่้อประมาณ
15-30 นาที แล้วค่อยนอนลงเพื่อป้องกันการขย้อนอาหาร
จากหลอดอาหารขึ้นมา

แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะกลืนลำบากรุนแรง การทรง
ตัวไม่ดี ไม่สามารถจัดในท่าน่ังได้ ต้องจัดท่าให้อยู่ในท่าน่ังเอน
ตัวไปข้างหลัง (Reclining position)จะช่วยให้ก้อนอาหาร
สามารถเคลื่อนตัวไปยังหลอด อาหารได้เร็วขี้น

ในการฝึกผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก เทคนิคทางอ้อม
อย่างหน่ึง คือการจัดท่าขณะกลืนซ่ึงการจัดท่าทางท่ีเหมาะสม
(Postural techniques) ทำให้กลืนได้ดีขึ้นซึ่งจะประเมินเ
ปรียบเทียบความสามารถในการกลืนในท่าต่างๆ ได้โดยใช้
Videofluoroscopic ท่าทางที่ปรับได้แก่

- Chin down การมองกระดุมที่พุงแล้วกลืนหรือมอง

ที่เข่าแล้วกลืน จะช่วยให้กล่องเสียงอยู่ชิดโคนลิ้นมากขี้น
ป้องกันไม่ให้อาหารตกเข้าไปในทางเดินหายใจ

- chin up/Head back การแหงนหน้าข ึ ้นเล ็ก
น้อย กลัน้หายใจแลว้กลนื ซ่ึงนิยมในผูป่้วย CA, ผู้ป่วย ALS
(Amyotropic lateral sclerosis)

- head rotate to damaged side หันหน้าไปดา้นอ่อน
แรงขณะกลืนเป็น การเปล่ียนเส้นทางการเคลือ่นท่ีของอาหาร
ให้อาหารไหลลงสู่คอหอยในด้านร่างกายที่ปกติ และช่วย
ป้องกันอาหารไม่ให้อาหารตกไปค้างที่ส่วนของ pyririform
sinus

- head tilt to stronger side เอยีงคอไปดา้นแขง็แรง
เป็นการเปล่ียนเส้นทางการเคลือ่นท่ีของอาหารให้อาหารไหล
ตรงลงสู่คอหอยในด้านร่างกายที่ปกติ

2. Dietary management
2.1. การปรับเปลี ่ยนความหนืดข้นของอาหาร

(Changes in diet consistency)
- Thick Puree No liquid เป็นอาหารทีใ่ช้ในการเริม่ต้น

กับผู้ป่วยกลืนลำบาก
- Thick and thin pure-thick liquids เริ่มเมื่อผู้ป่วย

รับประทานอาหารระดบั 1 ได้ดี
-  Mechaincal soft-thick liquids
-  Mechaincal soft diet-liquids as toleralted
การปรับเปลี่ยนอาหารผู้ป่วยจะต้องค่อยเป็นค่อยไป

ขึ้นกับความสามารถในการรับประทานอาหารแต่ละระดับ
ได้ดีเพียงใด สำหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฝึกฟ้ืนฟูการกลนืผู้ป่วย
จะพัฒนาการกลืนได้ดีข้ึนเร่ือย ๆ  จนกระท่ังสามารถท่ีจะด่ืมน้ำ
หรือของ เหลวและรับประทานอาหารทีมี่เน้ืออาหารตา่งๆ กัน
ได้ตามปกติ การเลือกใช้อาหารจะเริ่มจากลำดับขั้นที่ผู้ป่วย
สามารถกลืนได้และปรับเปลี่ยนลำดับขั้นของอาหาร เมื่อ
ผู ้ป่วยสามารถรับประทานอาหารชนิดนั้นได้ดี ในเวลาที่
เหมาะสมโดยไม่มีอาการแทรกซ้อน
     ลำดับข้ันการกลนืของเหลวดงัน้ี   No fluid by mouth /
Honey- thick  fluids / Nectar- thick  fluids  / Thin flavored
fluids   / Water

2.2 การปรบัเปลีย่นขนาดของอาหาร (Changes in
the volume of the bolus)

การลดขนาดของอาหาร   ขนาดของอาหารมีผลต่อ
การกลืนเช่นกัน เนื่องจากอาหารขนาดคำเล็กจะไม่ไหลลงสู่
หลอดคออย่างรวดเร ็ว จึงลดความเสี ่ยงต่อการสำลัก
เพราะฉะน้ันในการฝึกกลืนในระยะแรกๆให้ใช้ขนาดของอาหาร
ปริมาณ 1/2 หรือ 1/3 ช้อนชาหรอื 2-5 cc ต่อคำ จะทำให้
ผู้ปว่ยกลนืไดป้ลอดภยัข้ึน  อย่างไรกต็าม bolus ขนาดใหญ่
สามารถช่วยในการเคลื่อนตัวของอาหารในช่องปากได้ดี

รปูที่ 3  Reclining position
(ทีม่า: Okada S. Swallowing Rehabilitation .  เอกสารประกอบการบรรยายโครงการ
อบรมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก. วันที ่16-17 มกราคม 2553 .
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื ้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.ขอนแก่น.
ขอนแกน่คลงันานาการพมิพ,์2553.)

รปูที ่4  Chin down รูปที ่5 head rotate to
damaged side

(ทีม่า: Okada S. Swallowing Rehabilitation .  เอกสารประกอบการบรรยายโครงการ
อบรมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก. วันที ่16-17 มกราคม 2553 .
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื ้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.ขอนแก่น.
ขอนแกน่คลงันานาการพมิพ,์2553.)
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จึงเหมาะสำหรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการลำเลียงอาหารในช่องปากช้า
(delayed oral transit) แล้วยังช่วยในการยกตัวและ
ปิดกล่องเสียงอีกด้วย ผู้ป่วยที่มีการรับความรู้สึกบริเวณ
ใบหน้าและช่องปากลดลง (Hyposensitivity) ควรใช้อาหาร
ขนาดคำใหญ่ขึ ้นและเหนียวข้นขึ ้น เพื ่อกระตุ ้นการรับ
ความรู้สึกจะทำให้กลืนได้ดีขึ้น

กลืนซ้ำ 2 ครั้ง/คำ (Double swallow) วัตถุประสงค์
เพ่ือไม่ให้อาหารตกคา้งทีบ่ริเวณ  Valeculle และ pyriiform
ในผูป่้วยทีมี่การหดตวัของ Pharyngeal ลดลง

กลืนของแข็งและเหลวสลับกัน (Alternation Solids
with liquids) ในผู้ป่วยที่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณ
โคนลิ้น (Tongue base retraction) ลดลง เพื่อให้อาหารที่
ตกคา้งบรเิวณ Valeculle และ pysiform ตกลงสูห่ลอดอาหาร
ได้หมด อาจจะให้ผู ้ป่วยกลืนของแข็งตามด้วยของเหลว
คำต่อคำ หรือในบางคนให้กลืนของของแข็ง 2-3 คำ และ
ตามด้วยของเหลว

การตรวจเช็คอาหารที่ค้างในปาก (Checking the
pocketing) ผู้ป่วย oral stage dysphagia จะมีอาหารตกคา้ง
บริเวณ lateral และ/หรือ anterior sulci และกลา้มเนือ้บริเวณ
กระพุ้งแก้มได้  ภายหลังรับประทานอาหารเสรจ็ ต้องย้ำเตือน
ให้ผู้ป่วยและญาติทำความสะอาดช่องปากให้ดี  โดยเฉพาะ
ผู้ที่ใส่ฟันปลอม อาจมีเศษอาหารค้างอยู่ในซอกฟัน ซึ่งอาจ
ทำให้เกิดการ aspirate ตามมาได้ ดังนั้นเมื่อรับประทาน
อาหารเสร็จต้องถอดฟันปลอมออกมาทำความสะอาดก่อน
ใส่เข้าไปใหม่ทุกครั้ง

อยูใ่นท่า Upright หลงัรับประทานอาหาร อย่างนอ้ย
15- 30 นาท ีโดยเฉพาะผูป่้วยPharyngeal stage dysphagia
ที่ยังมีอาหารตกค้างในบริเวณ Valeculle และ pysiform
ต้องทำใหอ้าหารตกลงสูห่ลอดอาหารไดห้มด โดยใชก้ารกลนื
ซ้ำ (Dry Swallow) จะช่วยลดการเกดิ aspiration

2.3 ตำแหน่งการวางอาหาร( Food placement)
ตำแหน่งการวางอาหารที่เหมาะสมในปาก ขึ้นอยู่กับ

ความผิดปกติของอวัยวะในช่องปาก ขนาดอาหาร อุณหภูมิ
อาหาร ความข้นของอาหาร ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่สำคัญของการ
กลืนอย่างปลอดภัย โดย

- ถ้าผู้ป่วยมีการสูญเสียการรับความรู้สึก หรือมีการ
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อในช่องปาก  ควรวางอาหารทางด้าน
โคนลิน้ร่วมกบัขณะปอ้นให้กดปลายชอ้นไปทีล้ิ่น เพ่ือกระตุน้
การร ับความร ู ้ส ึกและจะช่วยกระตุ ้นการกลืนได้ด ีข ึ ้น

- การป้อนอาหารเข้าไปทางด้านแข็งแรงหรือวางใน
ตำแหน่งด้านอ่อนแรงให้น้อยที่สุดจะช่วยกระตุ้นการกลืน
ไดดี้ข้ึน และลดอาหารตกคา้งในชอ่งปาก

- ใช้เทคนคิ Modifying food placement  โดยการสมัผัส
บริเวณริมฝีปากล่างด้วยช้อนก่อนจะป้อนอาหาร จะเป็นการ

ช่วยยบัย้ัง Bite reflex ได ้และจะชว่ยกระตุน้การอา้ปากรบั
อาหารในผูป่้วยทีมี่ปัญหา Oral apraxia และ hyposensitiv-
ity ในช่องปาก

- ในการปอ้นน้ำแกผู้่ป่วย อาจทำโดยการใชช้้อน หลอด
หรือ Syringe หรือแก้วตัดขอบเวา้จมกู (Nosey cup) ข้ึนอยู่
กับความจำเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย

- การปอ้นอาหารโดยใชช้้อนกา้นยาวและกน้แบน (Flat
spoon) ในผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อโคนลิ้น (base of tongue)
อ่อนแรง สามารถนำอาหารเข้าไปจนถึง posterior oral
cavity ได ้  ซ่ึงปัจจุบันมีช้อนทีเ่รียกวา่ Glossectomy spoon
ซึ่งเป็นช้อนที่ออกแบบมาโดยเฉพาะคล้าย syringe เพื่อใช้
ผลักอาหารลงสู่หลอดคอของผู้ป่วย โดยไม่ต้องผ่านการ
กลืนใน Oral phase

3. อุปกรณ์ช่วยเหลือ/ ดัดแปลง ในการรับประทานอาหาร
(Assistive/ Adaptive devices for feeding)

อุปกรณ์ใช้ในการจัดท่าทาง ศีรษะ คอและลำตวัเพ่ือ
ช่วยในการจัดท่าทางขณะน่ัง เช่น หมอน กระจก เก้าอ้ี รถเข็น
ปรับเอนได้ เตียงปรับระดับ การจัดท่าให้มีการก้มหน้า
ลงขณะกลืน  โดยใช้อุปกรณ์ท่ีจะช่วยป้องกันการสำลกัได้เช่น
แก้วน้ำตัดขอบเวา้จมกู(Nosey cup) หลอดดดูนำ้ เป็นต้น
     อุปกรณ์ช่วยในการเคี้ยวหรือกลืนอาหารเช่น ช้อน
Glossectomy  ช้อนพ้ืนผิวสัมผัสต่างๆ  ช้อนก้านยาวและแบน
(Flat spoon)  เพดานเทยีม ฟันปลอม เป็นต้น

อุปกรณ์ใช้สำหรับผู้ที ่มีปัญหาการเคลื่อนไหวใน
ผู้ท่ีมีแขนและมอือ่อนแรง หรือผู้ท่ีมีมือใช้งานไดข้้างเดยีวเช่น
ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก พิการแต่กำเนิด หรือ ผู้ที่มีอาการสั่น
(Ataxia) ไม่สามารถควบคุมการใช้งานของแขนและมือได้ดี
ทำใหก้ารตกัอาหารลำบาก อาหารหกเลอะเทอะ เพ่ือช่วยให้
การตักอาหารทำได้สะดวกยิ่งขึ้น อาหารไม่หกออกนอกจาน
ควบคุมการเคลื่อนไหวได้ง่ายขึ้น อุปกรณ์ทื่นำมาใช้เช่น  ที่
เสยีบหลอดดดูนำ้ แผ่นกนัล่ืน  ถ้วยจานกน้ลึก หรือขอบกัน้
จาน แกว้น้ำแบบมีมือจับสองดา้น ถุงน้ำหนัก (Cuff weight)
ช้อนเสรมิด้าม ช้อนดดัแปลงแบบตา่งๆ (รูปท่ี 6-9)

   4.การให้คำแนะนำการฟ้ืนฟูการกลืนแก่ผู้ดูแลและครอบครัว
(Family education)

การสอนญาติและให้คำแนะนำเป็นสิ ่งที ่นักกิจกรรม
บำบัดต้องให้ความสำคัญยิ ่ง เนื ่องจากญาติจะต้องนำ
โปรแกรมการฝึกไปฝึกผู ้ป ่วยต่อได้อย่างถูกต้อง และ
ปลอดภัย ตามเป้าหมายของการฟื้นฟูโดยปัญหาที่มักพบ
บ่อยในการฝกึฟ้ืนฟูด้านการกลนื คือ

• ญาตป้ิอนอาหารหรอืน้ำ โดยทีผู้่ป่วยยังไม่พร้อมใน
การกินอาหารทางปาก
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• ญาติไม่กล้าป้อนถ้าเจ้าหน้าที่ไม่อยู่ ญาติใจร้อนใน
ขณะป้อนแต่ละคำ ทำให้เกิดสำลัก

• ผู้ป่วยและญาตขิาดกำลงัใจ ญาตไิม่ให้ความสำคญั
ในกระตุ้นหรือฝึกผู้ป่วย

• ผู้ป่วยเหน่ือยล้า จากการใชเ้วลานานในการฝกึ และ
การป้อนอาหาร

 รูปที่ 6 อุปกรณใ์ช้สำหรบัผู้ท่ีมีปัญหา ataxia ไดแ้ก่
ถุงน้ำหนัก ช้อนเสรมิดา้ม ถ้วยจานกน้ลึก แผ่นกนัล่ืน

รูปที ่9 ถ้วยจานกน้ลึกและชอ้นแบบตา่งๆ
(ทีม่า: Okada S. Swallowing Rehabilitation .  เอกสารประกอบการบรรยายโครงการ
อบรมการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก. วันที ่16-17 มกราคม 2553 .
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื ้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.ขอนแก่น.
ขอนแกน่คลงันานาการพมิพ,์2553.)

รูปที ่8 แก้วน้ำดัดแปลงแบบตา่งๆ

รูปที ่ 7 รถเขน็ปรบัเอนไดส้ำหรบัจัดทา่ทาง

• ปรับลำดบัข้ันอาหารเรว็เกนิไป ผู้ป่วยใจร้อน คิดวา่
ตัวเองสามารถดื่มน้ำได้เองแล้ว ไม่ทำตามคำแนะนำ ทำให้
สำลักน้ำ

คำแนะนำที่ต้องให้แก่ญาติและผู้ป่วย ตามลำดับ
ขั้นของการฝึกฟื้นฟู ได้แก่

- การให้กำลังใจ เป็นสิ่งสำคัญ เนื่องจากการกินเป็น
ปัจจัยทีมี่ความสำคญัในการดำรงชวิีตและใช้เวลานานในการ
ฝึกฟ้ืนฟูสภาพ

- การสงัเกตสญัญาณชพีต่างๆ โดยเฉพาะในผูป่้วยบาง
รายที่มีปัญหาการหายใจ ที่ต้องวัดระดับความอิ่มตัวของ
ออกซเิจน การสงัเกตภาวะลา้ของผูป่้วย การสำลกั ไอ มีไข้
หลังการกินอาหาร

- การกระตุน้ระดบัการตืน่ตัว (Neuro-sensory stimula-
tion )

- การจัดการทางเดนิหายใจ เช่น การดูดเสมหะก่อนกลืน
- โปรแกรมการบริหารกล้ามเนื้อและอวัยวะภายในปาก
- การเลือกอาหารที่เหมาะสมสำหรับผู ้ป่วยในระยะ

ฝึกกลืนการดัดแปลงเมนูอาหารในท้องถิ่น
- การจัดท่าทาง การป้อนอาหาร ท่าทางที่เหมาะสม

ขณะกลนื
- การทำความสะอาดช่องปากก่อนและหลังการกิน
- นอกจากให้คำแนะนำต้องให้ผู้ป่วยและญาติฝึกลงมือ

ปฏิบัติและควรมเีอกสารคูมื่อเพ่ือประกอบการฝกึ  ตามความ
เหมาะสม
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