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ดทำโดย  

แผนพับสุขภาพออนไลน

ภภาวะกลืนนลำบากก
ในผูปววยโรคหลลอดเลือดดสมอง

โครงการพัฒนาชุดความรูผผููปวยโรคหหลอดเลือดสมอง

ภาวะกลืนลำบาก
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โครงการพัฒนาชุดความรูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

Stroke
ตีบ ตัน แตก ตาย

1669 

    การรักษาความสะอาดชองปากและฟนสม่ำเสมอ 
เพื่อชวยลดการสะสมของแบคทีเรียในชองปาก ซึ่งจะ
ชวยลดโอกาสการเกิดปอดอักเสบได

    การปรับทาทางขณะกลืน ใหเหมาะสมกับความ
ผิดปกติที่ตรวจพบในผูปวยแตละราย  เชน  การกม
หนา  เอียงคอ  หรือหันศีรษะไปดานหนึ่งขณะกลืน 
เพื่อใหกลืนไดอยางปลอดภัย ดังภาพประกอบ

    รวมถึงการใชเทคนิคการกลืนพิเศษตาง ๆ  เชน 
การกลืนโดยออกแรงเต็มที่  หรือการไอหลังการกลืน
อาหารแตละคำ  เพื่อชวยไลเศษอาหารที่ตกคางอยู 
เปนตน 

ก�มหน�า เอียงคอ

ภาวะกลืนลำบากในผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมอง



การวินิจฉัยภาวะกลืนลำบาก 

    ภาวะที่มีความผิดปกติในการสงผานอาหารจาก
ชองปากลงไปยังกระเพาะอาหาร  ซึ่งอาจสงผลใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญ คือ ปอดอักเสบติดเช้ือจากการ
สำลัก ภาวะทุพโภชนาการ การขาดน้ำและสารอาหาร 
จนอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต
     ภาวะกลืนลำบาก เปนปญหาท่ีพบไดบอยถึงรอยละ 
50 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยบางรายอาการ
จะดีข้ึนภายใน 2 สัปดาห เม่ือติดตามผูปวยไปเปนระยะ
เวลา 6 เดือนหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา
ยังมีผูปวยประมาณรอยละ 10 ที่มีภาวะกลืนลำบากได

    อาการแสดงของภาวะกลืนลำบาก  ไดแก  สำลัก 
ไอ เสียงแหบ เสียงเครือ ระหวางการกลืนน้ำและอาหาร 
เหนื่อย หายใจเร็วขึ้นระหวางรับประทานอาหาร  รูสึก
เหมือนมีอาหารติดในลำคอ หรือมีอาหารเหลือคางใน
ชองปากหลังกลืน เปนตน

การดูแลรักษาภาวะกลืนลำบาก
    การปรับลักษณะของอาหารและน้ำ ใหเหมาะสม
กับระดับความสามารถของผูปวย  โดยอาจใชสารเพ่ิม
ความหนืดใสลงในอาหารและของเหลวตางๆ เพ่ือชวย
ลดโอกาสการสำลัก

Fiberoptic Endoscopic 
Evaluation of Swallowing (FEES)
    เปนการสองกลองผานเขาทางจมูกไปถึงบริเวณ
คอหอย เพ่ือตรวจดูโครงสรางและการทำงานของอวัยวะ
ตาง ๆ เชน เพดานออน คอหอย กลองเสียง เพื่อหา
สาเหตุของภาวะกลืนลำบาก พรอมกับประเมินระดับ
ความสามารถในการกลืนของผูปวย ซึ่งการตรวจนี้จะ
ชวยในการวางแผนการรักษาไดอยางจำเพาะเจาะจง
และแมนยำ ทำใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา

    ผูปวยที่สงสัยวาอาจมีภาวะกลืนลำบาก  ควรไดรับ
การประเมินจากผูเชี่ยวชาญ โดยการตรวจทางคลินิก 
และอาจพิจารณาสงตรวจเพิ ่มเติมในรายที่จำเปน 
ดวยวิธีการสองกลองประเมินการกลืน  (Fiberoptic 
Endoscopic Evaluation of Swallowing) เปนตน

ภาวะกลืนลำบาก (Dysphagia)

    การออกกำลังกลามเน้ือท่ีเก่ียวของกับการกลืน 
เชน บริหารกลามเน้ือรอบปากและล้ิน

บริหารกล�ามเน้ือรอบปาก

บริหารล้ิน

สำลัก ไอ
รู�สึกเหมือนมี

อาหารติดในลำคอ
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รอยละ 50 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีภาวะกลืนลำบาก 

ภาวะกลนลำบากไดยงมผูปวยประมาณ

กลืนลำบาก กลืนปกติ

โรคหลอดเลือดสมอง
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