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ดทำโดย  

แผนพับสุขภาพออนไลน

ภภาวะกลืนนลำบากก
ในผูปววยโรคหลลอดเลือดดสมอง

โครงการพัฒนาชุดความรูผผููปวยโรคหหลอดเลือดสมอง

ภาวะกลืนลำบาก
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โครงการพัฒนาชุดความรูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

Stroke
ตีบ ตัน แตก ตาย

1669 

    การรักษาความสะอาดชองปากและฟนสม่ำเสมอ 
เพื่อชวยลดการสะสมของแบคทีเรียในชองปาก ซึ่งจะ
ชวยลดโอกาสการเกิดปอดอักเสบได

    การปรับทาทางขณะกลืน ใหเหมาะสมกับความ
ผิดปกติที่ตรวจพบในผูปวยแตละราย  เชน  การกม
หนา  เอียงคอ  หรือหันศีรษะไปดานหนึ่งขณะกลืน 
เพื่อใหกลืนไดอยางปลอดภัย ดังภาพประกอบ

    รวมถึงการใชเทคนิคการกลืนพิเศษตาง ๆ  เชน 
การกลืนโดยออกแรงเต็มที่  หรือการไอหลังการกลืน
อาหารแตละคำ  เพื่อชวยไลเศษอาหารที่ตกคางอยู 
เปนตน 

ก�มหน�า เอียงคอ

ภาวะกลืนลำบากในผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง



การวินิจฉัยภาวะกลืนลำบาก 

    ภาวะที่มีความผิดปกติในการสงผานอาหารจาก
ชองปากลงไปยังกระเพาะอาหาร  ซึ่งอาจสงผลใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญ คือ ปอดอักเสบติดเช้ือจากการ
สำลัก ภาวะทุพโภชนาการ การขาดน้ำและสารอาหาร 
จนอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต
     ภาวะกลืนลำบาก เปนปญหาท่ีพบไดบอยถึงรอยละ 
50 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยบางรายอาการ
จะดีข้ึนภายใน 2 สัปดาห เม่ือติดตามผูปวยไปเปนระยะ
เวลา 6 เดือนหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา
ยังมีผูปวยประมาณรอยละ 10 ที่มีภาวะกลืนลำบากได

    อาการแสดงของภาวะกลืนลำบาก  ไดแก  สำลัก 
ไอ เสียงแหบ เสียงเครือ ระหวางการกลืนน้ำและอาหาร 
เหนื่อย หายใจเร็วขึ้นระหวางรับประทานอาหาร  รูสึก
เหมือนมีอาหารติดในลำคอ หรือมีอาหารเหลือคางใน
ชองปากหลังกลืน เปนตน

การดูแลรักษาภาวะกลืนลำบาก
    การปรับลักษณะของอาหารและน้ำ ใหเหมาะสม
กับระดับความสามารถของผูปวย  โดยอาจใชสารเพ่ิม
ความหนืดใสลงในอาหารและของเหลวตางๆ เพ่ือชวย
ลดโอกาสการสำลัก

Fiberoptic Endoscopic 
Evaluation of Swallowing (FEES)
    เปนการสองกลองผานเขาทางจมูกไปถึงบริเวณ
คอหอย เพ่ือตรวจดูโครงสรางและการทำงานของอวัยวะ
ตาง ๆ เชน เพดานออน คอหอย กลองเสียง เพื่อหา
สาเหตุของภาวะกลืนลำบาก พรอมกับประเมินระดับ
ความสามารถในการกลืนของผูปวย ซึ่งการตรวจนี้จะ
ชวยในการวางแผนการรักษาไดอยางจำเพาะเจาะจง
และแมนยำ ทำใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา

    ผูปวยที่สงสัยวาอาจมีภาวะกลืนลำบาก  ควรไดรับ
การประเมินจากผูเชี่ยวชาญ โดยการตรวจทางคลินิก 
และอาจพิจารณาสงตรวจเพิ ่มเติมในรายที่จำเปน 
ดวยวิธีการสองกลองประเมินการกลืน  (Fiberoptic 
Endoscopic Evaluation of Swallowing) เปนตน

ภาวะกลืนลำบาก (Dysphagia)

    การออกกำลังกลามเน้ือท่ีเก่ียวของกับการกลืน 
เชน บริหารกลามเน้ือรอบปากและล้ิน

บริหารกล�ามเน้ือรอบปาก

บริหารล้ิน

สำลัก ไอ
รู�สึกเหมือนมี

อาหารติดในลำคอ
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รอยละ 50 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีภาวะกลืนลำบาก 

ภาวะกลนลำบากไดยงมผูปวยประมาณ

กลืนลำบาก กลืนปกติ

โรคหลอดเลือดสมอง
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