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Topic Review

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบาก 
และการดูแลสุขภาพช่องปาก

โฉมพิไล นันทรักษา, จิราวรรณ พรหมมี

งานบริการพยาบาลแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทน�ำ
 ภาวะกลืนล�าบากพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลมีบทบาทส�าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�าหน่าย หากพยาบาลมีความรู้และสามารถจัดการ
ภาวะกลนืล�าบากได้อย่างเหมาะสม จะสามารถป้องกนัการเกดิการส�าลัก และการเกดิภาวะแทรก
ซ้อนอืน่ๆ ตามมาได้ โดยเฉพาะภาวะปอดอักเสบจากการส�าลกั ซึง่เป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ควำมส�ำคัญ
 ภาวะกลืนล�าบาก (dysphagia or swallowing difficulty) หมายถึง ความผิดปกติหรือ
ความยากล�าบากในการรับประทานอาหาร เค้ียวล�าบาก มีอาการกลืนติด กลืนไม่สะดวกตั้งแต่
ปากจนถึงกระเพาะอาหาร ภาวะกลืนล�าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุจากความ
ผิดปกติของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5, 7, 9, 10 และ 12 ท�าให้ระบบประสาทที่ควบคุมกล้ามเนื้อ
และการเคลือ่นไหวทีเ่กีย่วกบัการกลนืท�าให้ผูป่้วยมปัีญหาในการเคีย้ว การอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ
ปากและใบหน้า รวมทั้ง reflex ของการกลืนที่ลดลง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาภาวะ
กลนืล�าบากพบมากกว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยทีร่อดชวิีต ร้อยละ 50 หายได้เองภายใน 7 วัน มเีพยีง
ร้อยละ 11-13 เท่านั้นที่จะมีภาวะกลืนล�าบากถึง 6 เดือน ส่งผลเสียต่างๆ เช่น การส�าลักในผู้ป่วย
ที่มีภาวะกลืนล�าบากพบมากถึงร้อยละ 40 และเกิดปอดอักเสบถึง 3 เท่า โดยผู้ป่วยที่มีการส�าลัก
มีโอกาสเกิดปอดอักเสบได้มากกว่า 11-20 เท่า และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดปอดอักเสบ
จากการส�าลกัได้ร้อยละ 16-33 ส่งผลให้ต้องนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลนานขึน้ เสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเพิ่มขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นถึงร้อยละ 35 หรือเป็น 3 เท่าของผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองทีไ่ม่มปีอดอกัเสบ ซึง่ภาวะปอดอกัเสบจากการส�าลักพบเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยโรค
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หลอดเลือดสมองทีม่ภีาวะกลนืล�าบาก เนือ่งจากดแูลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิตลอด 24 ชัว่โมง พยาบาล
จะต้องมีความรู้และทักษะในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้น หากพยาบาลสามารถ
คัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหากลืนล�าบากจะท�าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม สามารถกลืนได้

อย่างปลอดภัย

อำกำรและอำกำรแสดงของผู้ป่วยที่มีภำวะกลืนล�ำบำก แบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

1)  ภาวะกลืนล�าบากในระยะช่องปากถึงคอหอย (oropharyngeal dysphagia) ความ

ยากล�าบากในการเริ่มต้นการกลืนจากช่องปากเข้าสู่หลอดอาหาร มักจะมีอาการไอหรือส�าลัก

ของเหลว ท�าให้เสยีงแหบหรอื เสยีงน�า้ในล�าคอหรือ น�า้ลายไหล (drool) เกดิจากการอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อบริเวณของกล่องเสียง

2)  ภาวะกลนืล�าบากในระยะหลอดอาหาร (esophageal dysphagia) มอีาการเจบ็แน่น

หน้าอก (chest pain) แสบร้อนบริเวณทรวงอก (heartburn) รู้สึกกลืนติดบริเวณหน้าอก หูรูด

หลอดอาหารอ่อนแรง ท�าให้เกิดการไหลย้อนอาหารเข้าสู่กล่องเสียงได้ 

3)  ภาวะกลืนล�าบากชนิดไม่แสดงอาการ หรือการส�าลักแบบแฝง (silent aspiration) 

คอื การรับส่ิงแปลกปลอมเข้าสูท่างเดนิหายใจโดยไม่แสดงอาการ จากการท�า videofluoroscopy 

(VF) เป็น gold standard ในการประเมินการกลืนพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

เกิดส�าลักแบบแฝงร้อยละ 2 ถึง 25 

สำเหตุและปัจจัยกำรเกิดภำวะกลืนล�ำบำก มีหลายปัจจัยดังนี ้

1)  อายุ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความเส่ือมของอวัยวะในช่องปากและคอหอย 

ต่อมน�า้ลายสร้างน�า้ลายลดลง ท�าให้คอแห้ง ขากรรไกรเสือ่ม กล้ามเนือ้ลบีเลก็ถกูแทนทีด้่วยพงัผดื

และเนือ้เยือ่ไขมนั กล้ามเน้ือในการเคีย้วเส่ือมท�าให้ใช้เวลาในการเคีย้ว การกลนืนานขึน้ แรงกลนื

ของกล้ามเนื้อกลืนลดลง แรงบีบน�้าและอาหารของคอหอยลดลง ท�าให้กลืนติด นอกจากนี้ยังพบ

ว่าความกว้างของหลอดอาหารลดลง ผู้สูงอายุจึงกลืนล�าบากและเสี่ยงต่อการส�าลักได้มากกว่า

2)  ระดบัความรูส้กึตวั ถ้าผูป่้วยทีม่รีะดบัความรูส้กึตวัต�า่จะใช้เวลาในการเคีย้วนานกว่า

ปกติมาก หรืออาจจะกลืนไม่ได้เลย และ ไม่สามารถกลืนได้ตามค�าแนะน�า

3)  ระดับคะแนน The National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) พบว่า

ค่าคะแนน NIHSS มากกว่าหรอืเท่ากบั 12 มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะกลืนล�าบากอย่างมนัียส�าคญั 

ค่า sensitive (88%) และ specific (85%)

4)  ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีผลต่อการกลืนและการสร้างน�้าลาย ได้แก่ ยากลุ่มต้านภูมิแพ้ 

ยาขับเสมหะ ยาขับปัสสาวะ ยารักษาโรคพาร์คินสัน ยากดประสาทและยารักษาโรคจิต ท�าให้

ผู้ป่วยมีความสามารถในการกลืนลดลง น�้าลายแห้ง คอแห้งท�าให้กลืนล�าบากมากขึ้น 

5.  รีเฟล็กซ์การกลืน (gag reflex) บกพร่องเกิดการส�าลักมากกว่า 19.8 เท่า 
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6)  ประวตัโิรคร่วม เช่น โรคพาร์คนิสนั โรคสมองเส่ือม โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคหลอดเลือด

หัวใจ

7.  ผู้ป่วยที่มีรอยโรคบริเวณ brain stem พบว่าเกิดภาวะกลืนล�าบากมากกว่า 2.12 เท่า

ของผู้ป่วยที่เกิดรอยโรคบริเวณอื่นๆ 

ผลกระทบและภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะกลืนล�ำบำก ท�าให้เกดิผลกระทบในด้านต่างๆ 

ดังนี้ 

1.  ด้ำนร่ำงกำย มีดังนี้

 1.1  การส�าลกั (aspiration) และปอดอกัเสบจากการส�าลัก (aspiration pneumonia) 

ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล�าบากจะเกิดการส�าลักได้ถึงร้อยละ 40 และเกิดปอดอักเสบถึง 3 เท่า โดยผู้

ป่วยทีม่กีารส�าลกัมโีอกาสเกดิปอดอกัเสบได้มากกว่า 11-20 เท่า และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เกิดปอดอักเสบจากการส�าลักได้ร้อยละ 16-33 ส่งผลให้ต้องนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลนาน

ขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นถึงร้อยละ 35 หรือเป็น 3 เท่า

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีไม่ปอดอักเสบ

 1.2  ภาวะขาดน�้าและทุพโภชนาการ เกิดภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 8 ถึง 34 

ไม่สามารถด่ืมน�้าได้อย่างปลอดภัยจึงท�าให้ขาดน�้าได้ ภาวะขาดสารอาหารมีความสัมพันธ์กับ

การเพิม่จ�านวนวนันอน และการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิม่มากขึน้ เช่น แผลกดทบั การพลดัตก

หกล้ม ชีพจรเต้นเร็ว และภาวะติดเชื้อ เป็นต้น 

2.  ด้ำนจิตใจ ต้องพึ่งพาผู้อื่นในดูแลป้อนอาหารหรือให้อาหารทางสายยาง ไม่ได้

ประกอบอาชีพ มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ขณะรับประทานอาหาร 

จากการควบคุมอาหารในปากไม่ได้ มีน�า้ลายไหล ออกจากปาก ไอขณะรบัประทานอาหาร ใช้เวลา

ในการรบัประทานอาหารนานกว่าบคุคลอืน่ ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียคณุค่าในตนเอง ถอยหนีจาก

สังคม แยกตัว หงุดหงิด ก้าวร้าว หมดหวัง โกรธง่าย การเปลี่ยนแปลงทางอัตมโนทัศน์ และ

ภาพลักษณ์

3.  ด้ำนเศรษฐกิจและครอบครัว ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลืนล�าบาก 

ท�าให้เสียเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เพือ่ให้ยาปฏิชวีนะทางหลอดเลอืด บางรายต้องใส่

เครื่องช่วยหายใจ และเจาะคอ ท�าให้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น และยังส่งผลต่อผู้ดูแล ผู้ดูแลต้อง

ใช้เวลาในการเตรียมอาหารและอุปกรณ์ ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดขณะรับประทานอาหาร ท�าให้

ผู้ดูแลและครอบครัว มีเวลาพักผ่อนน้อยลง เกิดความวิตกกังวลและเครียด ต้องรับผิดชอบภาระ

ต่างๆ มากขึ้น และต้องเผชิญกับอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ท�าให้เกิดความกดดัน ท้อแท้ 

และหมดก�าลังใจได้ 
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บทบำทพยำบำลในกำรจดักำรภำวะกลนืล�ำบำกในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะกลนืล�าบากมกีจิกรรมการตัง้แต่กระบวนการรบั

ใหม่จ�าหน่ายมีกิจกรรมดังต่อไปนี้

1.  กำรคัดกรองภำวะกลืนล�ำบำก จากการศึกษาของ Hines พบการคัดกรองภาวะ

กลืนล�าบากภายใน 24 ชั่วโมงแรก หลังเข้ารับการรักษา จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดการส�าลัก

และลดการเกิดปอดอักเสบได้ถึงสามเท่า อย่างไรก็ตามพยาบาลควรคัดกรองภาวะกลืนล�าบาก

ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนัทุกรายก่อนดืม่น�า้หรอืรบัประทานอาหารม้ือแรก เพือ่ป้องกนั

การส�าลัก ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ปลอดภัยจากการส�าลัก เช่น ในรายที่มีภาวะ

กลืนล�าบากควรงดน�้าและอาหาร รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้สารน�้าทดแทนทางหลอดเลือด 

หรือให้อาหารทางสายยาง และส่งแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูต่อไป

การคัดกรองภาวะกลืนล�าบาก แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1. การเตรียมความพร้อมก่อน

คัดกรองภาวะกลืนล�าบาก 2. การคัดกรองภาวะกลืนล�าบาก และ 3. การประเมินการกลืนด้วยน�้า 

(water swallowing test) มีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะที่ 1 กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนคัดกรองภำวะกลืนล�ำบำก 

 1)  เมื่อแรกรับผู้ป่วย แนะน�าผู้ป่วยหรือญาติ ให้ผู้ป่วยงดน�้าและอาหารทางปากทุก

ชนิดก่อนคัดกรองภาวะกลืนล�าบาก 

 2)  ตรวจสอบค�าสั่งแพทย์ว่าอนุญาตให้งดน�้าและอาหาร ยกเว้นยาหรือผู้ป่วย

สามารถรับประทานอาหารได้ ถ้าแพทย์อนุญาตเตรียมการคัดกรองก่อนรับประทานอาหารหรือ

ดื่มน�้ามื้อแรก ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังเข้ารับการรักษา

 3)  เตรยีมอปุกรณ์ ดงันี ้น�า้ แก้ว ไม้กดล้ิน ไม้พนัส�าลี syringe 10 มลิลิลิตรหรือช้อนชา

 4)  พยาบาลผู้คัดกรองภาวะกลืนล�าบากสวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก

 5)  แจ้งทีมให้ติดป้ายงดน�้าและอาหารที่หัวเตียงผู้ป่วย

  

 ภำพที่ 1 อุปกรณ์ในการคัดกรองภาวะกลืนล�าบาก  ภำพที่ 2 การจัดท่าผู้ป่วย
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 ภำพที่ 3 การประเมินปฏิกิริยาขย้อน  ภำพที่ 4 ขั้นตอนการทดสอบการกลืนด้วยน�้า

ระยะที่ 2 ขั้นตอนกำรคัดกรองภำวะกลืนล�ำบำกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

มีวิธีการดังนี้ 

 1.  อธิบายให้ผู้ป่วย หรือญาติ ทราบถึงวัตถุประสงค์และวิธีการคัดกรองภาวะกลืน

ล�าบาก

 2.  จัดท่านั่ง ตัวตรง 90 องศา

 3.  ดูแลท�าความสะอาดช่องปากก่อนคัดกรอง

 4.  ด�าเนินคัดกรองภาวะกลืนล�าบากดังนี้

  1) ประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยใช้ Glass Glow Coma Scale (GCS) 

  2)  ประเมินการหายใจ สังเกตดูว่าผู้ป่วยสามารถหายใจได้เองไม่มีอาการ

หอบเหนื่อยหรือเสียงหายใจผิดปกติ

  3)  ประเมินความสามารถในการทรงตัวโดยต้องนั่งตัวตรง 90 องศา

  4)  ประเมินคุณภาพเสียงที่เปลี่ยนแปลง โดยให้ผู้ป่วยร้อง “อา” แล้วตรวจดูว่า

มเีสียงปกตหิรือผดิปกต ิเช่น เสยีงแหบ เสยีงพร่า ออกเสยีงล�าบาก หรอื เหมอืนมเีสยีงน�า้ในล�าคอ 

ผู้ป่วยบางรายมปัีญหาเกีย่วกบัการพดู จากกล้ามเน้ืออ่อนแรง ผูป่้วยจะไม่สามารถควบคมุการใช้

ล้ิน ริมฝีปาก และกล่องเสยีงได้ ลกัษณะปัญหาการพดูและการใช้เสยีง เป็นข้อมลูท่ีบอกถงึการกลนื

ได้ โดยการส�าลักอาหารออกทางจมูก

 5)  ประเมนิการไอ โดยให้ผูป่้วยไอ สงัเกตดวู่าผู้ป่วยไอแรงด ีไม่มเีสยีงพร่า ถ้าผู้

ป่วยไอได้แสดงว่ามีรีเฟล็กซ์การไอ ซึ่งส�าคัญ เพราะเป็นสิ่งป้องกันไม่ให้น�้าหรืออาหารผ่านเข้าไป

ในหลอดลม จากการทีเ่พดานอ่อนปิดไม่สนทิ ถ้าผู้ป่วยไม่ไอ อาจมีการส�าลัก มเีสมหะในปาก และ

ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ 

 6)  ประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวของลิ้น โดยให้ผู้ป่วยแลบลิ้นออก

มาและเคลื่อนไหวลิ้นรอบปาก แตะริมฝีปากบนล่าง 
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 7  ประเมนิ swallowing reflex โดยให้ผู้ป่วยกลืนน�า้ลาย สังเกตการเคลือ่นไหว

ของกล่องเสียง วางนิ้วบนกล่องเสียงของผู้ป่วยตรงต่อมไทรอยด์ (thyroid notch) ผู้ป่วยจะมีการ

ใช้รีเฟล็กการกลืน ซึ่งต่อมไทรอยด์จะเคลื่อนขึ้นตามการกลืน

 8  ประเมิน gag reflex โดยให้ผู้ป่วยอ้าปากให้เห็นคอหอย ใช้ไม้กดลิ้นบริเวณ

โคนลิ้นสังเกตว่าผู้ป่วยมีการขย้อนหรือไม่ การประเมินปฏิกิริยาขย้อนเพียงอย่างเดียว มีความน่า

เชื่อถือน้อย เพราะอาจพบผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกลืนล�าบาก และไม่พบปฏิกิริยาขย้อนได้เช่นกัน  

ดังนั้นจึงควรประเมินอาการทางคลีนิคอื่นๆ ร่วมด้วย

หากมีอาการผิดปกติ อย่างน้อย 1 ข้อ ให้หยุดการประเมินและปฏิบัติดังนี้ 

 1.  แจ้งผู้ป่วยและญาติให้งดน�้าและอาหารทางปากชั่วคราว 

 2.  รายงานแพทย์พิจารณาให้สารน�้าและอาหารต่อ 

 3.  แจ้งทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อประเมินการกลืนซ�้า หากไม่มีอาการผิดปกติ

ให้ทดสอบการกลืนด้วยน�้าต่อ

ระยะที่ 3 ขั้นตอนกำรทดสอบกำรกลืนด้วยน�้ำ (water swallowing test)

 ก่อนทดสอบ จดัท่าให้ผูป่้วยนัง่ตัวตรงและศรีษะตรง 90 องศา และผู้ป่วยต้องรูสึ้กตัวดี

อย่างน้อย 15 นาที 

 ทดสอบการจิบน�้า 5 มิลลิลิตร 3 ครั้ง แต่ละครั้งสังเกตอาการผิดปกติ

 ทดสอบการดื่มน�้า โดยผู้ป่วยดื่มน�้าครึ่งแก้วหรือประมาณ 50 มิลลิลิตร หลังดื่มน�้า 1 

นาที สังเกตอาการผิดปกติ

 หากพบอาการผิดปกติ ได้แก่ ไม่สามารถกลืนน�้าได้ ไอ/ส�าลัก มีน�้าไหลออกจากปาก 

หายใจไม่สะดวก หายใจช้าลง O
2
 saturation ลดลง 2 % และให้ผูป่้วยร้อง “อา” ประเมนิว่ามเีสยีง

น�้าในล�าคอหรือไม่ เหตุผลอื่นที่ท�าให้ผู้ป่วยกลืนน�้าไม่ปลอดภัยให้หยุดการประเมิน งดน�้าและ

อาหารทางปากทกุชนดิ พร้อมรายงานแพทย์พจิารณาให้สารน�า้และอาหารต่อ และแจ้งทมีแพทย์

เวชศาสตร์ฟื ้นฟูเพ่ือประเมินการกลืนซ�้า ดังตัวอย่างแบบประเมินการกลืนล�าบากในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองดังต่อไปนี้
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หอผู้ป่วย.....................

AN.....................HN.....................

ชื่อผู้ป่วย.....................

เพศ..................... อายุ.....................ปี
แบบประเมินกำรกลืนล�ำบำกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ค�ำชี้แจง แบบประเมินนี้ใช้ประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนรับประทานอาหาร/น�้าทางปากครั้งแรก 

หรือเมื่อมีอาการดีขึ้น/ แย่ลง ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 คัดกรองภาวะกลืนล�าบาก และขั้นตอน

ที่ 2 การทดสอบการกลืนด้วยน�้า (Water swallowing test)

หัวข้อคัดกรอง
ครั้งที่ 1

วันที่……

ครั้งที่ 2

วันที่……
ใช่ ไม่ใช่ ใช่ ไม่ใช่

1. ระดับความรู้สึกตัว Glasgow Coma Scale (GCS) > 11 ใช่หรือไม่
2. ผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อยหอบหรือเสียงหายใจผิดปกติ O2 saturation > 94%
3. หลังจากจัดท่าโดยมีหรือไม่มีอุปกรณ์พยุง ผู้ป่วยสามารถนั่งทรงตัว 90 

องศาได้ ใช่หรือไม่
4. เมื่อให้ผู้ป่วยร้อง “อา” ได้ยินเสียงชัดเจน ไม่มีเสียงแหบ เสียงพร่า ออกเสียง

ล�าบาก หรือ เหมือนมีเสียงน�้าในล�าคอ ใช่หรือไม่
5. ผู้ป่วยสามารถไอได้แรงดี ไม่มีเสียงเบาหรือพร่า ใช่หรือไม่
6. เมื่อทดสอบให้ผู้ป่วยแลบลิ้น สามารถเคลื่อนไหวลิ้นได้รอบปาก สามารถ

แตะริมฝีปากซ้าย- ขวา บน-ล่างได้ ใช่หรือไม่
7. เมื่อทดสอบให้ผู้ป่วยกลืนน�้าลาย มีการเคลื่อนไหวของกระดูกไทรอยด์ขึ้นลง 

ใช่หรือไม่
8. เมื่อทดสอบ Gag reflex ผู้ป่วยมีการขย้อน ใช่หรือไม่

ลงชื่อผู้คัดกรอง

ขั้นตอนที่ 1 คัดกรองภำวะกลืนล�ำบำก 	 กรุณาท�าเครื่องหมาย	P	ในช่องตามข้อค�าถามต่อไปนี้

£ ถ้าหากตอบ “ไม่ใช่” ในข้อใดข้อหนึง่ ให้ผูป่้วยงดน�า้และอาหารทางปากทุกชนิด และรายงานแพทย์ให้

พิจารณาให้สารน�้าทางหลอดเลือด หรือให้อาหารทางสายยาง และพิจารณาส่งปรึกษาทีมแพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู

ผลกำรคัดกรอง
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ขั้นตอนที่ 2 กำรทดสอบกำรกลืนด้วยน�้ำ (water swallowing screen) กรุณาท�าเครื่องหมาย	P	ลงใน	

£ ตามผลการทดสอบดังต่อไปนี ้(รายละเอียดอยู่ด้านหลัง)

*** ก่อนทดสอบ ผูป่้วยต้องตืน่ดอีย่างน้อย 15 นาท ีและหลังจากจดัท่าสามารถน่ังตัวตรงและศีรษะตรง 90 องศา

กำรทดสอบกำรกลืนด้วยน�้ำ
ครั้งที่ 1 วัน

ที่………………

ครั้งที่ 2 

วัน

ที่………………
ผ่ำน ไม่ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน

1. ทดสอบการจิบน�้า 5 มิลลิลิตรหรือ 1 ช้อนชา จ�านวน 3 ครั้ง 

 ครั้งที่ 1
 ครั้งที่ 2
 ครั้งที่ 3

2. ทดสอบการดื่มน�้า ให้ดื่มน�้าครึ่งแก้ว หรือ ประมาณ 50 มิลลิลิตร 

(สามารถพักได้ขณะดื่มได้)

หมำยเหตุ  ผ่ำน คือ ไม่พบอาการหรือมีปัญหาขณะและหลังทดสอบ

 ไม่ผ่ำน คือ มีอาการหรือพบปัญหา ดังนี้ ไม่สามารถกลืนน�้าได้ มีอาการไอ/ส�าลัก น�้าไหลออก

จากปาก มีเสียงน�้าในล�าคอ หายใจไม่สะดวก หายใจเร็ว 

 O2 Sat < 94% ออกซิเจนลดลง ≥ 2% หรือ เหตุผลอื่นที่ท�าให้รู้สึกว่าผู้ป่วยไม่มีความปลอดภัย

ในการกลืน

 £ ถ้าหากทดสอบ “ไม่ผ่ำน” ในข้อใดข้อหนึ่ง หยุดประเมิน และให้ผู้ป่วยงดน�้าและอาหารทางปากทุก

ชนิด และรายงานแพทย์ให้พิจารณาให้สารน�้าทางหลอดเลือด หรือให้อาหารทางสายยาง และพิจารณาส่ง

ปรึกษาทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู

 £ ถ้าหากทดสอบ “ผ่ำน” ทุกข้อ ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ได้ 

จัดท่าให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรงขณะรับประทานอาหาร 

มือ้อาหารถดัไปประเมนิซ�า้ด้วยการดืม่น�า้จากแก้ว และ สงัเกต/ ประเมนิขณะรบัประทานอาหารทุกมือ้อาหาร

กำรแปลผล

สรุปผลกำรประเมิน

ครั้งที่ 1  £  ไม่มีกลืนล�าบาก        £  มีกลืนล�าบาก        ลงชื่อผู้ประเมิน…………..,,

ครั้งที่ 2  £  ไม่มีกลืนล�าบาก        £  มีกลืนล�าบาก        ลงชื่อผู้ประเมิน…………..,,
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2. กำรสอนและสำธติกำรบรหิำรกล้ำมเนือ้ช่วยกลืน การบริหารกล้ามเนือ้ช่วย

กลืน คือ ริมฝีปาก แก้ม ลิ้น และขากรรไกร มีรายละเอียดดังนี้

 1)  การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน โดยสอนและสาธิตการบริหารกล้ามเน้ือช่วย

กลืนแก่ผู้ป่วยและญาติ คือ ริมฝีปาก แก้ม ลิ้น และขากรรไกร โดยให้ผู้ป่วยบริหารอย่างน้อย 

10 นาที 

ท่ำที่ 1 
อ้ำปำกกว้ำง 
ลืมตำกว้ำง
หรือออกเสียง 
“อำ” นับในใจ 
1 - 10 

ท่ำที่ 2
ยิ้มกว้ำง
ออกเสียง 
“อี” นับใน
ใจ 1 - 10

ท่ำที่ 3 
ห่อริมฝีปำก 
หรือ ออกเสียง 
“อู” ค้ำงไว้  
5 วินำที ผ่อน
คลำยและท�ำซ�ำ้

ท่ำที่ 4 
อ้ำปำกกว้ำง  
ยิ้มกว้ำง สลับกับ  
ห่อริมฝีปำก หรือ 
ออกเสียง ดังนี้  
“อำ อี อู” ผ่อนคลำย
และท�ำซ�้ำ

ท่ำที่ 5 
เม้มริมฝีปำก 
ให้แน่น ค้ำงไว้ 
5 วินำที ผ่อน
คลำยและท�ำซ�ำ้ 
5 - 10 รอบ

ท่ำที่ 6 
ปิดปำกให้สนิท ท�ำแก้ม
ป่อง ซ้ำย ค้ำงไว้นำน  
3 - 5 วินำที แล้วค่อย
ถ่ำยลมไปแก้มขวำนำน 
3 - 5 วินำที ท�ำซ�้ำ  
5 - 10 รอบ

ท่าที่ 7 พูดค�าว่า “พา พา พา พา” ให้เร็วที่สุด

2)  การบริหารกล้ามเนื้อลิ้น ช่วยให้การเคลื่อนไหวของลิ้นดีขึ้น ช่วยให้การคลุกเคล้า

อาหารด้วยลิ้นท�าได้ดีขึ้น ป้องกันไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลม ช่วยกระตุ้นการหลั่งน�้าลาย

 ท่าที ่8 พดูค�าว่า “คา คา คา” “ลา ลา ลา” “คาลา คาลา คาลา” เรว็ทีส่ดุ ท�าซ�า้ 5-10 รอบ 

 ท่าที่ 9 แลบลิ้นออกมาด้านหน้าให้มากที่สุด ค้างไว้ 5 วินาที ผ่อนคลายและท�าซ�้า 

5-10 ครั้ง 

 ท่าที่ 10 ใช้ปลายลิ้นแตะริมฝีปากบน-ล่าง ค้างไว้ 5 วินาที ผ่อนคลายและท�าซ�้า  

5-10 ครั้ง 

 ท่าที่ 11 ใช้ลิ้นแตะมุมปาก ซ้าย-ขวา ค้างไว้ 5 วินาที ผ่อนคลายและท�าซ�้า 5-10 ครั้ง 

3)  การบรหิารขากรรไกร โดยขยบัขากรรไกรเป็นวงกลมเหมอืนเคีย้วอาหาร อ้าปากกว้าง

ค้างไว้ 5 วินาที

การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืนอาจไม่สามารถท�าให้ผู้ป่วยกลืนอาหารหรือกล้ามเน้ือช่วย

กลืนแข็งแรงได้ทันที แต่จะสามารถฟื้นฟูกล้ามเนื้อช่วยกลืนให้มีแรงมากขึ้น ช่วยท�าให้ผู้ป่วย

สามารถรับประทานอาหารได้เอง โดยเฉพาะใน 7 วันแรกหลังมีอาการ และภายใน 6 เดือนแรกที่
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มีโอกาสหายจากภาวะกลืนล�าบากได้สูง ดังนั้นหากผู้ป่วยบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืนไว ยิ่งท�าให้มี

โอกาสหายมากขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมาได้

3.  กำรฝึกกำรกลืนโดยวิธี swallowing technique แนะน�าให้ผู้ป่วยหายใจเข้าช้าๆ 

แล้วกลั้นหายใจไว้ ก้มหน้าคางชิดอก กลืนน�้าลายแล้วหายใจออกช้าๆ ให้ผู้ป่วยท�าทุก 1 นาที 

ติดต่อกันเป็นเวลา 10 นาที

4.  กำรจัดท่ำช่วยกลืน โดยการจดัท่าศรีษะและคอ มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�าเอาประโยชน์

ทางกายวภิาคมาช่วย หรอืชดเชยในการกลนืทีบ่กพร่องอาจช่วยเบีย่งเบนการเคลือ่นตวัของอาหาร

จากด้านที่อ่อนแรงไปด้านปกติ มีดังนี้

 1) การก้มหน้าคางชิดอก (chin tuck maneuver) คือ ก้มหน้าให้คางชิดอกมาก

ที่สุดแล้วกลืน ใช้ในผู้ป่วยที่มีระยะเริ่มต้นการกลืนในระยะคอหอยช้า โดยช่วยให้ช่องทางเดิน

หายใจแคบลงช่องคอหอยหย่อนตวั กล่องเสยีงไม่กดรดัช่องทางเดนิอารบรเิวณคอหอย แรงดันใน

ช่องคอหอยลดลง ไม่เกิดแรงดันย้อนกลับ ท�าให้ลดการส�าลักได้

 2) การหันศีรษะไปด้านที่อ่อนแรง (lateral head rotation) โดยการหมุนศีรษะจะ

ช่วยเปิดกล้ามเนื้อรูดของหลอดอาหาร ช่วยดันอาหารออกจากด้านที่อ่อนแรง ท�าให้ช่องคอหอย

ด้านที่อ่อนแรงถูกพับปิดไป ท�าให้สิ่งที่กลืนอาหาร หรือน�้า ไหลมาคอหอยด้านที่แข็งแรง และถูก

บีบลงสู่หลอดอาหาร วิธีนี้จะช่วยให้อาหารผ่านลงยังหลอดอาหารอย่างรวดเร็ว ไม่มีสิ่งตกค้างใน

หลอดอาหาร เช่น ถ้าผู้ป่วยอ่อนแรงซีกซ้าย ให้ผู้ป่วยก้มศีรษะและหันหน้าไปด้านซ้ายขณะกลืน 

เพื่อให้มีแรงดันอาหารไปข้างที่แรงดีท�าให้ผู้ป่วยกลืนอาหารได้

 3)  การจัดท่านั่งแบบตั้งตรง (upright) เนื่องจากแรงโน้มถ่วงของโลกช่วยในการ

เคลือ่นทีข่องอาหารลงสูก่ระเพาะอาหาร ดงันัน้การจดัท่านัง่จงึเป็นสิง่ส�าคญั ช่วยให้การกลนืง่ายขึน้ 

 จะเห็นว่า การจัดท่านั่งตัวตรง ก้มหน้า คางชิดอกขณะกลืน หากมีอ่อนแรง และมี

การกลืนติด แนะน�าให้ผู้ป่วยหันหน้าก้มศีรษะไปด้านที่อ่อนแรง ช่วยป้องกันการส�าลักได้

5.  กำรจัดสิ่งแวดล้อมขณะรับประทำนอำหำร การจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ 

ปราศจากส่ิงรบกวน โดยการขจัดสิ่งรบกวนต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ ไม่ชวนคุย ไม่เร่งรัดผู้ป่วย

ขณะรบัประทาน ขณะรบัประทานอาหาร ผูป้้อนอาหารควรน่ังหรืออยูใ่นระดบัต�า่กว่าระดบัสายตา

ของผู้ป่วย 

6.  กำรท�ำควำมสะอำดในช่องปำกและฟัน ก่อนและหลงัรบัประทานอาหาร โดยการ

ท�าความสะอาดช่องปาก ด้วยวธิใีช้น�า้ยา 0.2% Chlohexidine บ้วนปาก หรอืแปรงฟัน ทัง้นีข้ึน้อยู่

กับลักษณะของผู้ป่วยแต่ละราย ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมน�้าในปากได้ ต้องใช้ผ้าก๊อสเช็ด 

และชบุน�า้ออก หรอืใช้วธิกีารดดู suction โดยจดัท่าผู้ป่วยตะแคงหน้า เพือ่ป้องกนัการส�าลักขณะ

ท�าความสะอาดช่องปาก 
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7.  กำรจัดอำหำรให้ผู้ป่วยรับประทำน อาหารมื้อแรกควรเริ่มจากอาหารปั่นข้นเป็น

เนือ้เดยีวกนั ซึง่เหมาะส�าหรบัผูป่้วยทีเ่ริม่การรบัประทานอาหารทางปาก เช่น โจ๊กข้นป่ัน ไข่ตุน๋นิม่ 

เนือ้สตัว์ป่ัน ซปุข้นป่ัน เป็นต้น โดยจดัให้ผูป่้วยรับประทานอาหารมือ้แรกเป็นโจ๊กข้นป่ันหรือข้าวต้ม

น�า้น้อยๆ ถ้าหากไม่มอีาการผดิปกต ิเช่น ไอ ส�าลัก เหน่ือย หายใจเร็ว หรือ มเีสียงเปล่ียนหลังทาน

อาหาร จัดอาหารมื้อต่อไปให้ผู้ป่วยเป็น soft diet และ regular diet ตามล�าดับ

8.  กำรป้อนอำหำรและยำผูป่้วย กำรป้อนยำและอำหำรให้เหมำะสม ช่วยลดกำร

ส�ำลักได้ มีวิธีกำรดังนี้

 1)  กระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ เพื่อขับเสมหะออกให้หมดก่อน

 2)  การป้อนอาหารและยาผูป่้วย ในกรณไีม่สามารถรบัประทานอาหารได้ด้วยตนเอง 

แนะน�าผู้ดูแลป้อนอาหารให้ผู้ป่วยในแต่ละค�าประมาณครึ่งช้อนชา วางอาหารไว้บนลิ้นด้านท่ีมี

แรง ส่วนการรับประทานยา ให้วางยาบนลิ้นด้านที่มีแรง รับประทานยาครั้งละ 1 เม็ด

 3)  ถ้าผู้ป่วยไอหรือมีเสียงน�้าในล�าคอหลังการกลืน ให้ผู้ป่วยกระแอมและไอบ่อยๆ 

เพื่อให้คอโล่งแล้วถึงรับประทานต่อ 

 4)  การจดัท่านัง่ศรีษะสงูประมาณ 30 - 60 องศา อย่างน้อย 30 นาท ีหลงัรับประทาน

อาหาร เพื่อป้องการขย้อนอาหารและเกิดการส�าลักตามมา

9.  กำรดแูลผูป่้วยทีใ่ห้อำหำรอำหำรทำงสำยยำง ก่อนให้อาหารควรประเมนิอาการ

ขย้อนหรือคลื่นไส้ หากพบปัญหารายแพทย์เพื่อให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน ก่อนให้อาหารทางสาย

ยางจัดท่าผู้ป่วยศีรษะสูงอย่างน้อย 30-45 องศา ประเมิน gastric content ก่อนมื้ออาหารทุกครั้ง 

หากให้อาหารแบบหยดต่อเนื่อง หลังดูแลให้อาหารจัดท่าศีรษะสูงประมาณ 30-60 องศา อย่าง

น้อย 30 นาทีเพื่อป้องการขย้อนอาหารและเกิดการส�าลักเช่นเดียวกัน

กำรวำงแผนกำรจ�ำหน่ำยและกำรดแูลต่อเนือ่งทีบ้่ำน ได้ยดึหลัก D–M–E–T–H-O–D 

มีรายละเอียดดังนี้ 

 D = Diagnois การวินิจฉัย หมายถึง การให้ความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบาก สาเหตุ อาการ และการฟื้นฟูเพื่อส่งเสริมการกลืนให้แก่

ผู้ป่วยและผู้ดูแล ตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติ และ

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลืนล�าบาก เช่น การส�าลัก การเกิดปอดอักเสบ เป็นต้น

 M = Medicine การได้รับยา หมายถึง การให้ค�าแนะน�าในการใช้ยาท่ีผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้รับ โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการกินยา ชนิด ขนาด วิธีการรับประทานยา อาการ

ข้างเคียงของยา และไม่ให้หยุดยากินเอง ยาท่ีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ ได้แก่ ยาต้าน

เกร็ดเลือด เช่น Aspirin มทีัง้ขนาด 81 มลิลกิรมั 300 มลิลกิรมั Apolet ไม่รบัประทานตอนท้องว่าง 

ควรรับประทานอาหารทันที เพื่อป้องกันเลือดออกในกระเพาะอาหาร นอกจากน้ียังมียาละลาย

ลิ่มเลือด ยาลดไขมันในหลอดเลือด ยาลดความดันโลหิตสูง วิตามิน และยารักษาโรคร่วมอื่นๆ 
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 E = Environment สิ่งแวดล้อม หมายถึง การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม โดยจัด

ส่ิงแวดล้อมให้สะอาด อากาศถ่ายเท แสงสว่างเพยีงพอ จดัส่ิงแวดล้อมเพือ่ป้องกนัอบุตัเิหต ุการจัด

เตรียมเตียงหรืออุปกรณ์ในการปรับท่าทางการนั่ง ก่อนและหลังการรับประทานอาหาร 

 E = Economic สภาวะทางเศรษฐกจิ หมายถงึ การจดัการปัญหาเศรษฐกจิ หาแหล่ง

ช่วยเหลือภายในชุมชน ส่งต่อข้อมูลในการขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน การใช้

สิทธิการรักษาต่างๆ ผูป่้วยทุกรายจะได้รบัการรกัษาซึง่เป็นสทิธข้ัินพืน้ฐานทีจ่ะได้รบัตามสทิธกิาร

รักษาของแต่ละคนไม่เสียค่าใช้จ่าย

 T = Treatment การดูแลรักษา/อาการผิดปกติ/การแก้ไข หมายถึง การบ�าบัดและ

ฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบาก ด้วยการฝึกทักษะเกี่ยวกับการส่งเสริมการ

กลืนให้ผู้ป่วย และผู้ดูแล เช่น การจัดท่าก่อนรับประทานอาหาร การดูแลขณะรับประทานอาหาร 

การบริหารกล้ามเนื้อช่วยกลืน การฝึกการกลืน การท�าความสะอาดช่องปากและฟัน การเลือก

อาหารที่เหมาะสม เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยาง ควรเปลี่ยนพลาสเตอร์ที่

ตดิสายยางกบัจมกูทกุ 2-3 วนั หรอืเมือ่หลดุ โดยต�าแหน่งสายต้องอยูต่�าแหน่งเดมิ ท�าความสะอาด

รูจมูก และรอบจมูกด้วยไม้พันส�าลี หรือผ้าชุบน�้า ระวังสายเลื่อนหลุด ควรท�าเครื่องหมายเป็น

จดุสงัเกต ถ้าหากสายเลือ่นหลดุไม่ควรใส่เอง ต้องกระท�าโดยผูเ้ชีย่วชาญ เช่น แพทย์ และพยาบาล

เท่านัน้ ส่วนค�าแนะน�าอาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย์ ดงันี ้1) ถ้าหากผูป่้วยมอีาการส�าลกั ไข้ ไอ 

เหน่ือยหอบ ให้งดรบัประทานอาหารหรอืดืม่น�า้ทางปาก และรบีไปรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้าน 

2) ท้องเดินหรือท้องอืดบอ่ยโดยไมท่ราบสาเหตุ 3) สิ่งตกค้างในกระเพาะอาหารเป็นเลือดเก่าหรือ

เลือดสดให้งดการให้อาหารไว้ก่อน ปรึกษาหรือรีบพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ 

 H = Health ภาวะสุขภาพ หมายถึง การส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพทางด้านร่างกาย และ

จิตใจ ตลอดถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะกลืน

ล�าบาก ด้วยการประเมินภาวะกลืนล�าบาก การจัดกิจกรรมที่เสริมการกลืน เช่น การบริหารกล้าม

เนื้อช่วยกลืน การแปรงฟันก่อนและหลังอาหาร รวมถึงการให้ผู้ดูแลและครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อจ�าหน่ายกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีก�าลังใจ

และมีความมั่นใจในการท�ากิจกรรม ท�าให้ฟื้นหายได้เร็วขึ้น และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน

ได้ นอกจากนี้ประสานงานกับกายภาพบ�าบัด นักกิจกรรมบ�าบัด และแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อ

บ�าบัดรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบากต่อไป

 O = Outpatient ระบบการส่งต่อ หมายถงึ การมาตรวจตามนัดท�าให้ได้รับการรักษา

และรับยาอย่างต่อเนื่อง ทราบการด�าเนินโรค และป้องกันการขาดหายจากการรักษา การติดต่อ

ขอความช่วยเหลือจากสถานบรกิารพยาบาลใกล้บ้าน ในกรณเีกดิภาวะฉกุเฉนิ ตลอดจนการส่งต่อ

เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลต่อเนือ่งทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้าน โดยใช้แบบบนัทึกการส่งต่อผู้ป่วยเพือ่
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ดูแลต่อเนื่อง (COC) สมุดบันทึกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งกรอกข้อมูลในระบบการ

ส่งต่อของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั โปรแกรม Stroke@BI ซึง่ในระบบดงักล่าวจะมกีารประวตัิ

ผู้ป่วย ระดับคะแนน Barthel Index และ Modify Ranking Scale รวมทั้งปัญหาที่ต้องการส่งต่อ

 D = Diet ภาวะโภชนาการ หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม และมี

ประโยชน์รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ โปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ นม ไข่ มีวิตามีนซีสูง เช่น ผลไม้

ต่างๆ ช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทาน ช่วยลดความรุนแรงของโรค ดื่มน�้าให้เพียงพอวันละ 6-8 แก้ว 

ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มชูก�าลังจะท�าให้หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 

หลีกเลี่ยง หรืองดอาหารที่มีอันตราย เช่น อาหารรสหวาน อาหารเค็ม อาหารหมักดอง อาหารที่มี

ไขมันสูง อาหารรสเผ็ด งดดื่มสุรา และสูบบุหรี่ แนะน�าอาหารฝึกกลืนที่เหมาะกับสภาพผู้ป่วยที่มี

ภาวะกลนืล�าบาก ส่วนในผูป่้วยทีร่บัประทานอาหารทางสายยาง สอนและสาธติการให้อาหารทาง

สายยาง ประสานงานนกัโภชนาการบ�าบดัเพือ่ส่งผู้ดแูลและครอบครวัเรยีนท�าอาหารป่ัน จดัเตรยีม

อุปกรณ์ในการให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น

นอกจากการวางแผนการจ�าหน่ายต้องประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

ต่างๆ เพ่ือร่วมวางแผนการจ�าหน่ายให้มีความพร้อมยิ่งขึ้น เช่น ทีมแพทย์ที่รักษา เพื่อให้ทราบ

แนวทางการรักษา ทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เช่น แพทย์ นักกิจกรรมบ�าบัด นักกายภาพบ�าบัด 

เป็นต้น ทีมนักโภชนาการในการให้ค�าปรึกษา 

การรับประทานอาหาร การเรียนท�าอาหารป่ัน นอกจากนีใ้นผูป่้วยทีอ่ยูใ่นวยัท�างานมกีาร

ประสานงานกับแพทย์อาชีวะอนามัย เพื่อประเมินการกลับไปท�างาน (return to work) ร่วมด้วย 

บทสรุป
ภาวะกลืนล�าบากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นความพิการที่พบบ่อย และมีภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ ตามมาที่ส�าคัญ โดยเฉพาะปอดอักเสบจากการส�าลักซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลมีบทบาทส�าคัญเนื่องจากดูแลผู้ป่วยตลอด 24 

ชัว่โมง หากพยาบาลมีความรู ้และตระหนกัในการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาภาวะกลนืล�าบาก สามารถ

ลดการส�าลัก และลดปอดอักเสบจากการส�าลักได้ การคัดกรองภาวะกลืนล�าบากเบื้องต้นจาก

พยาบาล ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการภาวะกลืนล�าบากได้อย่างเหมาะสม หากพบผู้ป่วยกลืน

ล�าบากส่งต่อทมีเวชศาสตร์ฟ้ืนฟตู่อไป การท�างานเป็นทมีของสหสาขาวชิาชพี และการให้ครอบครวั

มส่ีวนร่วมมคีวามส�าคญัอย่างยิง่ ท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงแบบยัง่ยนืในการดแูลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีภาวะกลืนล�าบาก
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กำรดูแลสุขภำพช่องปำก

โฉมพิไล นันทรักษา

ควำมส�ำคัญ

สุขภาพช่องปากที่ดีเป็นประตูน�าไปสู่การมีสุขภาพร่างกายท่ีดี ช่วยลดและป้องกันภาวะ

หรอืโรคเรือ้รงัทีเ่กดิในช่องปาก โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมภีาวะกลืนล�าบาก ผู้ป่วยสูงอาย ุผู้ป่วยตดิเตยีง 

ซึ่งจากการศึกษาวิจัย และหลักฐานทางวิชาการมากมายยืนยันว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบ 

(pneumonia) สาเหตุที่ส�าคัญคือ มีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ท�าให้น�้าลายบูดเน่า (มีเชื้อแบคทีเรีย

มากมาย) ในช่องปาก เมือ่สดูส�าลกัน�า้ลายทีบ่ดูเน่าเข้าไปท�าให้เกดิการตดิเชือ้ทีป่อด ปอดอกัเสบ 

ตามด้วยการติดเชื้อเข้ากระแสเลือด และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ดังนั้นการมีสุขภาพช่องปาก

ที่ดี ช่วยลดและป้องกันภาวะปอดอักเสบ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยฟื้นหาย สร้างความม่ันใจในการพูด 

การเข้าสังคม เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

กำรประเมินสุขภำพช่องปำก

1. จากการสอบถาม วิธีการดแูลสขุภาพช่องปาก ปฏบิตัอิย่างไร ใครเป็นผูป้ฏบิตั ิปัญหา

อุปสรรคในการปฏิบัติ

2. จากการประเมินสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย เช่น ระดับความรู้สึก ความสามารถในการ

ปฏิบัติตามค�าสั่ง ความสาการนั่งทรงตัว การใช้มือ เป็นต้น

3. ใช้เครื่องมือในการประเมินสุขภาพช่องปากฉบับภาษาไทย ได้รับการพัฒนาโดย 

วิรชา และคณะ โดยแปลและพัฒนาจากแบบเดิม Oral Health Assessment Tool (OHAT) ของ 

Chalmers และคณะ เพื่อใช้วัดสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ส�าหรับผู้ประเมินเป็นบุคคลอื่นที่ไม่ใช่

ทันตะแพทย์ (ภาคผนวก)

แบบประเมิน Oral Health Assessment Tool (OHAT) ประกอบด้วย บริเวณท่ีตรวจ 

ประกอบด้วย ริมฝีปาก ลิ้น เยื่อบุช่องปาก น�้าลาย ฟันธรรมชาติ (บน-ล่าง) ฟันเทียม (บน-ล่าง) 

ความสะอาด อาการเจ็บปวด 

ค่าคะแนน 0 = ปกติ 1 = เริ่มมีปัญหา 2 = มีปัญหาต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วน 

กำรเลือกอุปกรณ์

ยำสีฟัน

-  ควรมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 1,000 ppm.

- ไม่มีหรือมีสารก่อฟอง (Sodium Lauryl Sulfate: SLS) น้อย
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- ไม่มีสารฟอกขาว

- ไม่แนะน�ายาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของสมนุไพร น�า้มนัหอมระเหย อาจท�าให้ระคายเคือง

และแพ้ได้

- ในผูส้งูอายเุยือ่บใุนช่องปากบาง อาจรูสึ้กแสบปากและรู้สึกเผ็ดได้ แนะน�าใช้ยาสีฟัน

เด็ก (6 ขวบขึ้นไป มีฟลูออไรด์ 1,000 ppm.) 

แปรงสีฟัน 

- ขนแปรงอ่อนนุ่ม ปลายมน เล็ก

- ด้ามจับใหญ่ ถนัดมือ

หลักกำรดูแลสุขภำพช่องปำก

1. กฎ 2-2-2

 2= แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง (เช้า-ก่อนนอน)

 2= แปรงฟันนาน อย่างน้อย 2 นาที (ทุกซี่ทุกด้าน)

 2= หลังการแปรงฟัน งดน�้าอาหาร อย่างน้อย 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง เพื่อให้ฟลูออไรด์

ได้ออกฤทธิ์ในการป้องกันฟันผุ

2. กำรแปรงฟันที่ถูกวิธ ี

- ใช้แปรงสฟัีนแปรงฟันทีล่ะซีเ่รือ่ยไปจนครบทกุซ่ี โดยขยบัแปรงเป็นวงกลมท�าเรว็ๆ 

แต่เบามือ หลังจากน้ันจงึแปรงโดยวิธขียบัปัด คอืวางขนแปรงเอียง 45 องศา บริเวณรอยต่อระหว่าง

เหงือกกับตัวฟัน ขยับแปรงไปมาสั้นๆ ในแนวนอน 4-5 ครั้ง แล้วปัด ฟันบนปัดลง ฟันล่างปัดขึ้น 

แปรงให้ครบทุกด้าน (ด้านติดแก้ม ด้านติดลิ้น ด้านบดเคี้ยว) 

- การแปรงลิน้ ทุกครัง้ทีแ่ปรงฟันต้องแปรงลิน้ด้วยทกุครัง้ โดยแปรงจากโคนลิน้ด้าน

ใน ลากออกมาถึงปลายลิ้น

3. กำรแปรงแห้ง คือ การแปรงฟันแบบไม่ใช้น�้า หรือใช้น�้าน้อยที่สุด ทั้งก่อนแปรงฟัน

และหลังแปรงฟัน ซึ่งเหมาะกับผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อการส�าลัก อีกท้ังช่วยให้ฟลูออไรด์เคลือบ

และหลงเหลืออยู่ที่ผิวฟันได้ออกฤทธ์ในการป้องกันฟันผุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วิธีกำร หลังบีบยาสีฟันลงในแปรงแล้ว ไม่ต้องผ่านหรือจุ่มน�้า หลังการแปรงฟันให้

บ้วนฟองทิ้ง และบ้วนน�้า 1 ครั้ง หรือไม่บ้วนน�้าเลยก็ได้ (บ้วนน�้า 1 ครั้ง ฟลูออไรด์หายไป 50 % 

บ้วนน�้า 2 ครั้งฟลูออไรด์หายไป 75 % บ้วนน�้า 3 ครั้งฟลูออไรด์หายไป 100 % หรือไม่เหลือฟลูออ

ไรด์เลย)
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ขั้นตอนกำรแปรงฟัน

1. จ�ากัดเศษอาหารตามศอกฟัน กระพุ้งแก้ม โดยใช้ไหมขัดฟัน หรือแปรงสีฟันผ่านน�้า 

เอาเศษอาหารออกให้หมด แล้วบ้วนปากด้วยน�้าสะอาด

2. หากใช้แปรงต้องล้างเศษอาหารออกจากขนแปรงให้สะอาด กรีดขนแปรงด้วยนิ้ว

ท�าให้ขนแปรงสะเดด็น�า้ แล้วจงึบบียาสฟัีนให้เตม็ขนแปรงหรือเกนิคร่ึงหน่ึงของขนแปรง ให้แปรง

ฟันได้เลย โดยไม่ต้องผ่านหรือจุ่มน�้า และผู้ป่วยไม่ต้องอมน�้า (การแปรงแห้ง)

3. การแปรงฟันที่ถูกวิธี ให้ครบทุกซี่ทุกด้าน แปรงแบบขยับปัด และแปรงลิ้น

4. หลังการแปรงฟันให้บ ้วนฟองท้ิง และบ้วนน�้า 1 คร้ัง หรือไม่บ ้วนน�้าเลย  

(การแปรงแห้ง)

5. การท�าให้รมิฝีปากชุม่ชืน้ โดยการทาลปิมนั ลปิกรอส หรือสารหล่อลืน่ชนิดน�า้ (water 

based) หรือ K-Y Jeely ไม่แนะน�าวาสลิน เพราะเหนียว เหนอะหนะ ฝุ่นละอองและเชื้อโรคเกาะ

ได้ง่าย 

กำรดูแลสุขภำพช่องปำกแยกตำมประเภทผู้ป่วย

กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้ 

- แนะน�าแปรงสีฟัน และยาสีฟันที่เหมาะสม

- สอน-สาธิต หลักและขั้นตอนการดูแลสุขภาพช่องปาก

กลุ่มที่มีข้อจ�ำกัด เช่น กล้ำมเนื้ออ่อนแรง

- แนะน�าแปรงสีฟัน และยาสีฟันที่เหมาะสม

- สอน-สาธิต หลักและขั้นตอนการดูแลสุขภาพช่องปาก

- ดัดแปลงวัสดุ อุปกรณ์ให้เหมาะสมและใช้งานได้ เช่น เสริมหรือดัดด้ามแปรง  

   อุปกรณ์ที่ช่วยในการบีบยาสีฟัน

- การปรับปรุงสถานที่ ห้องน�้า อ่างล่างหน้า ให้เหมาะกับผู้ป่วย

- อาจต้องแปรงซ�้าอีกครั้งหากยังสะอาดไม่พอ 

กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ หรือกลุ่มติดเตียง

- แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ และขอความร่วมมือ

- ปรับหัวเตียงสูง 45-60 องศา จัดนอนตะแคงหรือตะแคงศีรษะ เพื่อป้องกัน 

   การส�าลัก

- วางผ้ากันเปื้อน และชามรูปไตบริเวณข้างแก้ม ใช้ผ้าสะอาด หรือก็อสชุบน�้าบิด

หมาดพันนิ้วมือเช็ดที่ริมฝีปาก และเช็ดด้านในช่องปาก กวาดเศษอาหารตามกระพุ้งแก้ม หรือ

น�า้ลายเหนียวในช่องปากออก เพือ่ให้ปากชุม่ช้ืน และจ�ากดัเศษอาหารและน�า้ลายก่อนการแปรงฟัน
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- ใช้แปรงสีฟันผ่านน�้า กรีดด้วยนิ้วให้ขนแปรงสะเด็ดน�้า แล้วจึงเข่ียเศษอาหารที่

อยู่ตามซอกฟันออกให้หมด ให้ผู้ป่วยช่วยบ้วนเศษอาหารออก หรือให้ผู้ป่วยบ้วนน�้าเปล่าเอาเศษ

อาหารออกให้หมด ถ้าผู้ป่วยบ้วนไม่ได้ ไม่สามารถท�าตามค�าสั่งได้ ให้ใช้ผ้าสะอาด หรือก็อสชุบ

น�้าบิดหมาดพันนิ้วมือเช็ดเอาเศษอาหารออก

- ล้างแปรงสีฟันเพื่อก�าจัดเศษอาหารที่ติดที่ขนแปรงออกให้สะอาด 

- ใช้วิธีการแปรงฟันทีถ่กูวิธี หลงัล้างแปรงสฟัีนให้กรดีด้วยนิว้ให้ขนแปรงสะเดด็น�า้ 

แล้วจงึบบียาสฟัีนให้เตม็ขนแปรงหรอืเกนิครึง่หนึง่ของขนแปรง ให้แปรงฟันได้เลย โดยไม่ต้องผ่าน

หรือจุ่มน�้า และผู้ป่วยไม่ต้องอมน�้า (การแปรงแห้ง) แปรงทุกซี่ทุกด้าน และแปรงลิ้น

- ให้ผู้ป่วยบ้วนฟอง ถ้าท�าไม่ได้ ให้ใช้ผ้าสะอาด หรอืก็อสชบุน�า้บดิหมาดพนัน้ิวมือ

เช็ดเอาฟองออก และเช็ดรอบๆ ปากให้สะอาด

- ท�าให้รมิฝีปากและช่องปากชุม่ช้ืนโดยการทาด้วยสารหล่อล่ืนชนิดน�า้ (water based) 

- จัดท่า และดูแลความสุขสบาย 

เทคนิคที่ไม่ควรมองห้ำม

- การแปรงฟันควรกระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติด้วยตนเองให้มากท่ีสุด 

หรือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมมากที่สุด เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง และการฟื้นฟูสภาพ

- การจับด้ามแปรงของผู้ปฏิบัติการแปรงฟัน ควรจับแปรงสีฟันแบบจับปากกา 

เพื่อให้ความรู้สึกนุ่มนวลและอ่อนโยนในปฏิบัติการแปรงฟัน

- ต�าแหน่งที่เข้าหาผู้ป่วย อาจเป็นด้านข้าง และด้านบนศีรษะ เพื่อหลีกเลี่ยง

การไอ จามของผู้ป่วย

กรณีที่ผู้ป่วยไม่อ้ำปำก

- ใช้มอืลบูแก้มผูป่้วยทัง้ 2 ข้างเบาๆ และใช้น้ิวลูบริมฝีปากเบาๆ ให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน

คลาย แล้วใช้นิ้วล้างเข้าไปข้างแก้ม (ด้านติดแก้ม) เข้าไปกดเหงือกด้านในสุดของฟันซี่สุดท้าย 

(K-point) เพื่อให้ผู้ป่วยอ้าปาก

- สอดใส่อุปกรณ์ที่ช่วยในการอ้าปาก เช่น ด้ามแปรงสีฟัน หรือ mouth rest

กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีฟัน ไม่เหลือฟัน

- ใช้ก็อสชุบน�้า (น�้าต้มสุก หรือน�้าเกลือ) บิดหมาดพันนิ้วมือเช็ดในช่องปาก 

(เหงือก ลิ้น กระพุ้งแก้ม)

- ใช้แปรงส�าหรับแปรงลิ้น แปรงลิ้นด้วยความนุ่มนวล หรือใช้แปรงสีฟันผ่าน 

น�้าแปรงเบาๆ 

- ท�าให้ริมฝีปากและช่องปากชุ่มช้ืนโดยการทาด้วยสารหล่อลื่นชนิดน�้า (water 

based) 
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กรณีเหลือฟันตอ และใส่ฟันปลอม

- ถอดฟันปลอมออก

- แปรงฟันตอที่เหลือ โดยใช้แปรงกระจุก ทุกซี่ทุกด้าน 

- และแปรงลิ้น

- ท�าให้ริมฝีปากและช่องปากชุม่ชืน้โดยการทาด้วยสารหล่อลืน่ชนิดน�า้ (water based) 

กำรท�ำควำมสะอำดฟันปลอม

- ถอดล้างท�าความสะอาดทุกครั้ง หลังรับประทานอาหาร กรณีให้อาหารทางสาย

ยาง ถอดล้างเช้า และก่อนนอน

- ท�าความสะอาดฟันปลอมด้วยน�้ายาล้างจาน หรือสบู่เหลว แปรงเบาๆ แล้วล้าง

ฟองออกให้หมด 

- ก่อนนอนหลงัท�าความสะอาดฟันปลอม ให้แช่ฟันปลอมในน�า้สะอาด และภาชนะ

ที่มีฝาปิดมิดชิด

กำรดูแลสุขภำพช่องปำกอย่ำงยั่งยืน

- การให้ความรู้ ข้อมูลท่ีจ�าเป็นและส�าคัญในการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล

- การประเมินตดิตามอย่างต่อเน่ือง การเสรมิพลงัอ�านาจในการปฏบิตัทิัง้ผูป่้วยและญาติ

- การมีทัศนะคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากทั้งบุคลากรเอง และผู้ป่วย/ผู้ดูแล
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