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บทที ่1  

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและเหตุผลความจําเป็นของการสังเคราะห์ 

 ในรอบทศวรรษท่ีผา่นมาพบอุบติัการณ์การเกิดมะเร็งศีรษะและคอสูงเป็น 1 ใน 10 อนัดบัแรก

ของโรคมะเร็งในประเทศไทย สถิติโรงพยาบาลศิริราชปี พ.ศ. 2549-2552 พบผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ 

9.77-10.45% ต่อปีของผูป่้วยมะเร็งทั้งหมด1 ซ่ึงอาการและอาการแสดงผิดปกติท่ีพบบ่อยในผูป่้วยกลุ่มน้ี

คือ ภาวะกลืนลาํบาก (dysphagia) และการสาํลกั (aspiration) 2 

 ภาวะกลืนลาํบากและการสําลกัในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอเป็นปัญหาสําคญัท่ีพบไดท้ั้งก่อน

และหลงัการรักษา  ซ่ึงภายหลงัผา่ตดับริเวณศีรษะและคอภาวะกลืนลาํบากและสําลกัจะเพิ่มมากข้ึนถึง 

69 % เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคและการผา่ตดัทาํใหมี้การบาดเจบ็และทาํลายโครงสร้างการกลืน3 เพิ่ม

ความเส่ียงในการสําลกัและปอดอกัเสบหลงัการผ่าตดัมากกว่า 50% 4 ภาวะกลืนลาํบากท่ีรุนแรง 94% 

อาจเกิดการติดเช้ือท่ีปอดจนนาํไปสู่ความตายได ้5 ผูป่้วยมีภาวะขาดนํ้ าและทุพโภชนาการ ตอ้งเปล่ียน

จากรับประทานทางปากเป็นใส่สายให้อาหารทางจมูกหรือกระเพาะอาหาร และการมีขอ้จาํกดัในการ

เลือกชนิดอาหารและวิธีการรับประทานอาหารท่ีต่างจากคนทัว่ไป จึงมกัแยกตวัจากสังคม ขาดความ

เช่ือมัน่และรู้สึกเป็นภาระของผูอ่ื้น ส่งผลกระทบต่อการปรับตวัเพื่อเผชิญปัญหาในการดาํรงชีวิตและ

คุณภาพชีวติของผูป่้วยอยา่งมาก2, 6 นอกจากน้ียงัทาํใหค้่ารักษาพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ

อตัราการกลบัเขา้รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน อีกทั้งวธีิฟ้ืนฟูการกลืนในหน่วยงานยงัไม่มีรูปแบบชดัเจน 

ในแนวทางเดียวกนั พยาบาลจะใหค้าํแนะนาํแตกต่างกนัตามความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีเคยปฏิบติั 

 ผูจ้ดัทาํจึงพฒันาโครงการฟ้ืนฟูการกลืนในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดัข้ึน เพื่อให้ผูป่้วย

มีการกลืนท่ีปลอดภยั กลืนอาหารไดดี้ข้ึน ลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการสําลกั ส่งเสริมภาวะ

โภชนาการและฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั ช่วยลดค่ารักษาพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและญาติ  และพยาบาลสามารถประเมินผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง ให้การพยาบาลท่ี
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เหมาะสม และยงัส่งเสริมการใช้บทบาทอิสระทางการพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูการกลืนของผูป่้วยหลงั

ผา่ตดั และพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหดี้ยิง่ข้ึน 

 

วตัถุประสงค์ในการสังเคราะห์ 

 เพื่อศึกษาความสามารถในการกลืน และการสาํลกัของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดัท่ี

ไดรั้บการฟ้ืนฟูการกลืน 

  

ขอบเขตของการสังเคราะห์ 

 การจดัทาํโครงการฟ้ืนฟูการกลืนในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตดัน้ี เพื่อประเมิน

ความสามารถในการกลืนและการสําลัก ในหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 1 (หู คอ จมูกชาย) 

โรงพยาบาลศิริราช ระยะเวลาในการทาํโครงการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง เดือนธนัวาคม 

พ.ศ. 2555 (ดงัภาคผนวก ก) 

 

ประโยชน์การสังเคราะห์ต่อการพฒันางานในหน้าที ่

 1.  พยาบาลมีแนวปฏิบติัการพยาบาลในการฟ้ืนฟูการกลืนสําหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ

หลงัผา่ตดัเป็นแนวทางเดียวกนัจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 2. พยาบาลประจาํการสามารถนาํโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนไปใช้เป็นแนวทางปฏิบติัการ

พยาบาลสาํหรับผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถในการรับประทานอาหาร

ไดใ้กลเ้คียงกบัภาวะปกติ ลดการสาํลกั และส่งเสริมภาวะโภชนาการทาํใหก้ารฟ้ืนตวัของผูป่้วยดีข้ึน 

 3. ผู ้ป่วยได้รับการวางแผนจําหน่ายตามระยะเวลาท่ีกําหนด ลดระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล 

 

นิยามคําศัพท์เฉพาะ 

โปรแกรมฟ้ืนฟูการกลนื หมายถึงรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการกลืน

ของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดัและลดความเส่ียงต่อการสําลกั ซ่ึงสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนจดัทาํเป็นคู่มือในการอธิบายขั้นตอนต่างๆ ของ

โปรแกรมดงัน้ี 

1.  ฝึกการกลืน ดว้ยวธีิโมดิฟายด ์ซุพรากลอตติก เพื่อลดความเร็วในการเคล่ือนท่ีของอาหาร

และนํ้าจากปากลงสู่หลอดอาหาร ป้องกนัการสาํลกั และทาํใหผู้ป่้วยทราบจงัหวะการกลืนและ

วธีิการกลืนอยา่งปลอดภยั 7 
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 2.  การบริหารช่องปากและคอ เป็นการกระตุน้การทาํงานของอวยัวะและกลา้มเน้ือเก่ียวกบั

การกลืน โดยกระตุน้ดว้ยอุณหภูมิเยน็และการสัมผสั การกระตุน้ปาก การนวดปาก การใชมื้อโยก

กระดูกไทรอยด์ และการบริหารบริเวณช่องปากและคอ 8 

 3. การจดัท่าทางศีรษะและท่านัง่ขณะรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ จดัใหผู้ป่้วยนัง่ท่าตวัตั้งตรง 

90 องศา ถา้ผูป่้วยไอขณะกลืนหรือกลืนไดช้า้ใหผู้ป่้วยโนม้ศีรษะไปขา้งหนา้เล็กนอ้ย ถา้ควบคุมลิ้น

ไดไ้ม่ดีใหผู้ป่้วยเอียงศีรษะไปดา้นท่ีแขง็แรงกวา่หรือไม่มีรอยโรค 9, 10 

 4. การดูแลความสะอาดช่องปาก ก่อนและหลงัรับประทานอาหารเพื่อลดความเส่ียงในการ 

สาํลกัแบคทีเรียลงสู่ปอด และช่วยใหค้วามอยากอาหารมากข้ึน 7 

 5. การจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบไม่มีเสียงรบกวนหรือส่ิงกระตุน้ความสนใจอ่ืนเพื่อใหผู้ป่้วย มี

สมาธิและมีความตั้งใจขณะการรับประทานอาหาร 7 

 ความสามารถในการกลืน  หมายถึง ระดบัความสามารถของผูป่้วยในการเคล่ือนยา้ยอาหาร

จากปากลงสู่หลอดอาหารได ้โดยการทาํงานประสานกนัของกลา้มเน้ือและระบบประสาท  

 ประเมินเป็นคะแนนการกลืน โดยใชแ้บบประเมินการกลืนและการสําลกั ท่ีดดัแปลงมาจาก

แบบประเมินการกลืน (Swallowing Assessment Observation Form) ท่ีสร้างโดยทิพยสุ์ดา ชาํนาญศรี

เพช็ร์ 11 ประกอบดว้ย 7 คาํถาม ไดแ้ก่ อาการสําลกัขณะกลืน อาการไอหรือจามทนัทีหลงักลืน การ

หายใจขดัหรือหายใจไม่ออกหลงักลืน มีเสียงนํ้าในคอหลงักลืน รู้สึกวา่มีอาหารติดในคอหลงักลืน มี

อาหารเหลือคา้งในปากหลงักลืน และมีนํ้ าหรืออาหารไหลออกจากปากขณะกลืน ผูป่้วยท่ีมีคะแนน

การกลืนโดยรวมทั้ง 7 ขอ้ นอ้ยกวา่แสดงวา่มีความสามารถในการกลืนดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีคะแนนการ

กลืนมากกวา่ 

 การสําลัก หมายถึง ผูป่้วยท่ีไม่สามารถผ่านอาหารจากในปากลงสู่หลอดอาหารได้ตาม

กระบวนการกลืนปกติ ทาํให้อาหารไหลเขา้ไปในกล่องเสียง หลอดลมหรือปอด เน่ืองจากความ

ผดิปกติท่ีเกิดจากการผา่ตดับริเวณศีรษะและคอ  

 ประเมินเป็นคะแนนการสําลกั โดยนาํคะแนนจาก 2 คาํถามในแบบประเมินการกลืนและ

การสําลกั ไดแ้ก่ อาการสําลกัขณะกลืน และอาการไอหรือจามทนัทีหลงักลืนเท่านั้นมาคาํนวณ ถา้

ผูป่้วยมีอาการในขอ้ใดขอ้หน่ึงแสดงวา่มีการสาํลกั 
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บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎแีละงานสังเคราะห์/ งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 

 

ภาวะกลนืลาํบากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตัด 

 ภาวะกลืนลาํบาก หมายถึง การกลืนไม่สะดวก เน่ืองจากความผิดปกติของการทาํงาน

ร่วมกนัของกลา้มเน้ือเก่ียวกบัการกลืน หรือมีการอุดกั้นตั้งแต่ช่องปากถึงหลอดอาหาร ทาํให้ผูป่้วยมี

ความลาํบากในการผลกัดันอาหารผ่านจากช่องปาก คอหอย ลงไปสู่หลอดอาหารและกระเพาะ

อาหาร ตอ้งกลืนซํ้ าๆ หลายคร้ัง กลืนติด หรือสาํลกั และใชเ้วลากลืนนานกวา่ปกติ 12  

 ภายหลงัการผ่าตดัการสําลกัมกัเกิดคู่กบัภาวะกลืนลาํบาก เน่ืองจากการทาํหน้าท่ีเก่ียวการ

กลืนเปล่ียนแปลงและผดิปกติ ซ่ึงการสําลกัมีทั้งชนิดท่ีมีอาการไอและท่ีไม่มีอาการไอให้เห็นชดัเจน 

เป็นภาวะท่ีควรระวงั เพราะการสาํลกัเกิดข้ึนไดทุ้กระยะของการกลืน ทั้งก่อน ระหวา่ง และหลงักลืน 

ถือเป็นภาวะวกิฤตท่ีคุกคามต่อชีวติ ผูป่้วยอาจถึงแก่ความตายไดถ้า้มีการสาํลกัเขา้ปอด 13 

 

สาเหตุของภาวะกลนืลาํบากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตัด 

ปัญหาการกลืนของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอมกัเกิดข้ึนทั้งก่อนและหลงัการรักษา บ่อยคร้ัง

ท่ีพบว่าภายหลงัผ่าตดับริเวณศีรษะและคอ กระบวนการกลืนของผูป่้วยจะทาํงานผิดปกติ ทั้งใน

ขั้นตอนการเตรียมอาหาร ระยะปากและ/หรือระยะคอหอยของกระบวนการกลืน การรักษาด้วย

วธีิการผา่ตดัจะทาํให้เกิดอนัตรายต่อการทาํงานของประสาทและกลา้มเน้ือ เช่น ล้ิน โคนล้ิน เพดาน

ปาก พื้นปาก 14 ดงัน้ี 

1.  การผ่าตดัเจาะท่อลมคอ (Tracheostomy) ถึงแมว้า่การเจาะท่อลมคอจะเป็นแนวคิดท่ีรับ

ความนิยมมากในการผา่ตดั เพื่อรักษาอาการสาํลกัเร้ือรัง แต่ก็ยงัพบวา่การเจาะท่อลมคอก็เป็นสาเหตุ

ของการสาํลกั และเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของกลไกการทาํหนา้ท่ี และสรีรวิทยา

ของระบบประสาท กล่าวคือ ทาํใหก้ารยกตวัของกล่องเสียงในขณะกลืนลดลง เน่ืองจากการเยบ็แผล

ท่ีหลอดลมกบัผิวหนัง ทาํให้เสมหะและนํ้ าลายอยู่น่ิงในทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดอาหาร

ส่วนคอ 14, 15   
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 นอกจากน้ีมีหลายการศึกษาเก่ียวกบัผลของการใส่ลมและเอาลมในลูกโป่งของท่อหลอดลม

คอ (cuff tube) ออกต่อการกลืน อาทิ แบลคและฮาวค์ 16 พบวา่ แรงกดของความดนัภายในลูกโป่งท่อ

หลอดลมคอ จะทาํให้ความไวในการรับรู้ของรีเฟล็กซ์การไอ (cough reflex) หมดไป และสูญเสีย

การทาํงานประสานกนัของการปิดกล่องเสียง  เช่นเดียวกบัซูทเทอร์ แมคคูเลาจ ์และโพเวล 17 พบวา่

การเอาลมในลูกโป่งของท่อหลอดลมคอออก ทาํให้ช่วงเวลาในการส่งผ่านอาหารของคอหอย 

(pharyngeal transit duration) เพิ่มข้ึน การยกตวัเคล่ือนท่ีไปดา้นหน้าของกระดูกไฮออยด์เพิ่มข้ึน 

และช่วงเวลาในการเปิดของกลา้มเน้ือไครโคฟาริงเจียสสั้นลงอยา่งมีนยัสําคญั ซ่ึงช่วยลดการเกิดการ

สําลักได้  รวมทั้งดิงและลอดจ์แมนน์ 18 ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีใส่ลมในลูกโป่งของท่อหลอดลมคอ มี

อุบติัการณ์การสําลักท่ีมีอาการไอชัดเจน และการสําลกัชนิดไม่มีอาการไอให้สังเกตเห็น (silent 

aspiration) สูงกวา่ผูป่้วยท่ีเอาลมในลูกโป่งของท่อหลอดลมคอออก นอกจากน้ีพบวา่ การยกตวัของ

กล่องเสียงลดลงในผูป่้วยท่ีใส่ลมในลูกโป่งของท่อหลอดลมคอ 

2.  การผ่าตัดเอาลิน้ออก (Glossectomy)   บริเวณพื้นปากและล้ินมีโครงสร้างทางกายวิภาค

ท่ีติดต่อกนั บ่อยคร้ังท่ีพบวา่การผ่าตดับริเวณล้ินจะมีการตดับริเวณพื้นปากออกดว้ย  ถา้เน้ืองอกอยู่

ในช่องปากส่วนหลงั ต่อมทอนซิล หรือโคนล้ิน  หลังการผ่าตดัมกัมีภาวะกลืนลาํบากท่ีรุนแรง

มากกวา่ เน้ืองอกท่ีอยูใ่นช่องปากส่วนหนา้ เน่ืองจากช่องปากส่วนหลงัและโคนล้ินเป็นบริเวณท่ีเกิด

กระบวนการกลืนในระยะปากและระยะคอหอย ดงันั้นการผา่ตดัท่ีมีผลโดยตรงต่อตาํแหน่งดงักล่าว 

จึงส่งผลกระทบต่อการเคล่ือนไหวของล้ินในระยะปาก รีเฟล็กซ์การกลืน และการบีบตวัของคอหอย

แบบลูกคล่ืนโดยตรง 19 

พอลลูสก้ีและคณะ20 พบว่า ประสิทธิภาพของการกลืนมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัปริมาณ

เน้ือเยื่อและเปอร์เซ็นตข์องล้ินท่ีตดัออก ส่วนเปอร์เซ็นตข์องโคนล้ินท่ีตดัออก ปริมาณเน้ือเยื่อท่ีตดั

ออก และการผ่าตดัปิดในคร้ังแรก (primary closure) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัเปอร์เซ็นต์ของ

อาหารท่ีเหลือในปาก นอกจากน้ียงัพบวา่เปอร์เซ็นตข์องล้ินท่ีตดัออกมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความ

หนืดขน้ของอาหารดว้ย   นอกจากน้ีการผ่าตดัล้ินออกทั้งหมด (total glossectomy) เป็นการผ่าตดั

ส่วนของกลา้มเน้ือเหนือกระดูกไฮออยด์ ซ่ึงทาํหน้าท่ีในการรองรับและการยกตวัของกล่องเสียง

ในขณะกลืนออก  ทาํใหผู้ป่้วยมีการสาํลกั 

อิเซนฮูเบอร์และคณะ21 พบวา่ อาหารท่ีเหลือคา้งในคอหอย 95% มีสาเหตุมาจากความอ่อน

ลา้หรืออมัพาตของคอหอย ซ่ึงผูป่้วย 65% สําลกัจากปริมาณอาหารท่ีเหลือคา้งในคอหอยมากเกินไป 

การสําลกัหลงัการกลืนในระดบันอ้ย 25% ระดบัปานกลาง 29% และระดบัรุนแรง 89% ตามลาํดบั 

ซ่ึงการสาํลกัมกัเกิดจากกล่องเสียงปิดไม่สนิท และผูป่้วยท่ีมีอาหารคา้งในคอหอย 
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 3.  การผ่าตัดเอากระดูกขากรรไกรล่างออก (Mandibulectomy) สําหรับผูป่้วยมะเร็งในช่อง

ปากท่ีมีการลุกลามบริเวณกระดูก จะต้องผ่าตัดเอาอวยัวะหลายส่วนออก ประกอบด้วย ล้ิน 

ขากรรไกรล่าง และต่อมนํ้ าเหลืองรอบคอออก (radical neck dissection)  ซ่ึงผูป่้วยท่ีผา่ตดัเอากระดูก

ขากรรไกรล่างออกเกือบทุกรายมกัการกลืนท่ีผิดปกติ  การตดัในแต่ละส่วนจะรบกวนการทาํงาน

ประสานกนัของกลา้มเน้ือการกลืน เพราะขากรรไกรล่างเป็นจุดยึดเกาะของกลา้มเน้ือไมโลไฮออยด ์

(mylohyoid muscle) ซ่ึงเป็นส่วนของพื้นปาก  ถา้ตดับริเวณโคง้ของกระดูกขากรรไกรล่างส่วนหนา้ 

(anterior mandibular arch) จะทาํใหเ้กิดความอ่อนแอของช่องปาก 

 ส่วนความผิดปกติในการรับรู้ความรู้สึกหลงัการผา่ตดันั้น เกิดจากการตดัเอาเส้นประสาท

รากฟันล่าง (inferior alveolar nerve) ของเส้นประสาทสมองคอคู่ท่ี 3 ออก ทาํให้ส่วนของอิพซิเลต

เทอรัล แมนดิบูลาร์ ทีธ (ipsilateral mandibular teeth) สันเหงือก (alveola ridge) เยื่อบุบริเวณสัน

เหงือกติดริมฝีปาก (labial alveola mucosa) เหงือก ผวิหนงั เยือ่บุริมฝีปากล่าง และผวิหนงับริเวณคาง

ไม่มีความรู้สึก ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพการเค้ียวบดอาหาร ทาํใหฟั้นตอ้งใชแ้รงในการเค้ียวบดมาก 

และใช้เวลาในการกลืนนานข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่าภายหลงัผ่าตดัขากรรไกรล่างออกจะมีนํ้ าไหล

ออกจากปากขณะกลืนอีกดว้ย 14 

 4.  การผ่าตัดบริเวณเพดาน (Surgery of palate)  ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าลายไมเนอร์ (minor 

salivary gland) และมะเร็งบริเวณเพดาน ชนิดสแควมสัเซลล์และอะดีโนคาร์ซิโนมา  บางคร้ังอาจ

ตอ้งตดัเน้ืองอกตั้งแต่บริเวณต่อมทอนซิลหรือฟันกรามด้านหลงั ถ้ามีการลุกลามของมะเร็งเขา้สู่

ไซนสัหรือเบา้ตา อาจตอ้งผา่ตดัเอากระดูกขากรรไกรบนออก (maxillectomy) ร่วมดว้ย จึงทาํให้เกิด

ความผิดปกติของทางเช่ือมต่อระหว่างปากและช่องจมูก  เม่ือกอ้นอาหารมารวมกนัท่ีล้ินดา้นหลงั

เพื่อเร่ิมระยะปาก เพดานแข็งจะไม่สามารถออกแรงบดอดัท่ีล้ิน ทาํให้อาหารท่ีอยูใ่นปากอาจเขา้ไป

ในจมูกและสาํลกัได ้  ส่วนการผา่ตดับริเวณเพดานอ่อน ทาํใหเ้พดานไม่ยาวพอท่ีจะสัมผสักบับริเวณ

ผนงัคอหลงัโพรงจมูกส่วนหลงั (posterior nasopharyngeal wall) เพื่อให้เกิดการปิดของส่วนหลงั

โพรงจมูกท่ีมีประสิทธิภาพ ในบางคร้ังหลงัผา่ตดัอาจทาํให้เกิดแผลเป็น เน้ือเยื่อเพดานทาํงานน้อย 

ลง  และหลงัโพรงจมูกปิดไม่สนิท ทาํใหอ้าหารยอ้นข้ึนจมูกในช่วงทา้ยของระยะช่องปากโดยเฉพาะ

ผูป่้วยท่ีผ่าตดัเพดานอ่อนด้านขา้ง ภาวะกลืนลาํบากจะเกิดถาวรและการปิดจะยากกว่าในผูป่้วยท่ี

ผา่ตดัก่ึงกลางเพดาน 14 

 5.  การผ่าตัดเสริมโครงสร้างเนือ้เยือ่ (Tissue reconstruction) 

  5.1  การผ่าตัดเสริมโครงสร้างเนื้อเยื่อคอหอยและหลอดอาหารส่วนคอ มะเร็งท่ี

ลุกลามไปบริเวณคอหอยส่วนล่าง (hypopharynx) การผ่าตดัมีความจาํเป็นตอ้งตดัเน้ือเยื่อบริเวณคอ

หอยออกจาํนวนมาก รวมทั้งตอ้งผา่ตดักล่องเสียงออกทั้งหมด ในกรณีท่ีไม่สามารถทาํการผา่ตดัปิด
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ในคร้ังแรกได ้หรือหากผา่ตดัโดยการปิดดว้ยเยือ่บุคอหอยส่วนท่ีเหลืออยูน่ั้น จะทาํให้คอหอยบางลง

ไม่สามารถทนต่อแรงดนัได ้ จึงตอ้งทาํการผา่ตดัเพื่อเสริมโครงสร้างเน้ือเยื่อ ซ่ึงส่วนมากจะนิยมใช้

เน้ือเยื่อจากส่วนท่ีไม่มีทางติดต่อกบัช่องปาก ร่วมกบัเช่ือมต่อเส้นเลือดขนาดเล็กดว้ยการผา่ตดัผา่น

กลอ้งจุลทรรศน์ (free flap) เช่น การใชส่้วนของลาํไส้เล็กส่วนเจจูนัม่ (jejunal free flap) การผา่ตดัดึง

กระเพาะอาหารข้ึน (gastric pull–up) การผา่ตดัเสริมโครงสร้างเน้ือเยื่อโดยใชเ้ยื่อบุกลา้มเน้ือในส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย (regional myocutaneous flap) หรือการผ่าตดัเสริมโครงสร้างเน้ือเยื่อโดย

กลา้มเน้ือแขนส่วนตน้ (radial forearm flap) 14 

  5.2 การผ่าตัดเสริมโครงสร้างเนื้อเยื่อของลิน้   จะทาํให้ล้ินดา้นหลงัและโคนล้ิน

เคล่ือนไหวไดดี้ข้ึน แต่ผูป่้วยบางรายจะยงัมีการกลืนในระยะคอหอยล่าช้า และบางคร้ังการบีบตวั

ของคอหอยแบบลูกคล่ืนลดลง ซ่ึงการฟ้ืนฟูการกลืนจะสามารถช่วยให้ผูป่้วยมีการกลืนระยะคอหอย

ดีข้ึน แต่การบีบตวัของคอหอยแบบลูกคล่ืนท่ีลดลงจะยงัอยูอ่ยา่งถาวร ทาํให้มีอาหารเหลือคา้งในคอ

หอยหลงัการกลืน เม่ือผูป่้วยหายใจเขา้หลงัการกลืนอาจทาํใหเ้กิดการสาํลกัได ้ดงันั้นเพื่อป้องกนัการ

สาํลกัหลงักลืน ผูป่้วยควรเอาเศษอาหารท่ีเหลือคา้งในคอออกใหห้มด 19 

 ความผิดปกติของการกลืนท่ีเกิดข้ึนมกัเกิดบริเวณผิวดา้นบน หรือบริเวณท่ีทาํผ่าตดัเสริม

โครงสร้างเน้ือเยื่อโดยใช้เยื่อบุกลา้มเน้ือ พบว่า ระดบัความรุนแรงของการกลืนลาํบากมกัเกิดใน

ระยะแรกๆ หลงัผ่าตดั และอุบติัการณ์เกิดภาวะกลืนลาํบากมีน้อย ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลืนไดแ้ก่ 

ชั้นของผิวหนงัหรือเน้ือเยื่อของร่างกายท่ีนาํมาปลูกหรือปะ (Graft) จะช่วยให้การกระทาํของแรง

โน้มถ่วงเหมาะสมต่อการส่งผ่านก้อนอาหารและทาํให้แรงตา้นทานลดลง การเคล่ือนท่ีของลิ้นท่ี

เหลืออยู่จากการผ่าตดัอาจไม่มีแรง ไม่สามารถเคล่ือนท่ีได้เหมาะสม โดยเฉพาะบริเวณรอยเย็บ

เช่ือมต่อหรือบริเวณท่ีมีชั้นของผวิหนงัหรือเน้ือเยือ่ของร่างกายท่ีนาํมาปลูกหรือปะนั้นปกคลุมอยู ่22 

 ถึงแมว้่าชั้นของผิวหนงัหรือเน้ือเยื่อของร่างกายท่ีนาํมาปลูกหรือปะจะช่วยในการส่งผ่าน

กอ้นอาหาร แต่ก็ยงัพบวา่ทาํให้มีการกลืนลาํบากเกิดข้ึน เช่น การนาํเอาลาํไส้เล็กส่วนเจจูนัม่ มาใช้

ในการปะนั้น ทาํให้การหดตวัแบบลูกคล่ืนของลาํไส้เล็ก (jejunal peristalsis) ทาํงานไม่สัมพนัธ์กบั

ช่วงทา้ยของระยะปากของการกลืน บางคร้ังอาจมีการไหลยอ้นของอาหารเขา้ไปในปากและจมูก  

เน่ืองจากการหดตวัแบบลูกคล่ืนของลาํไส้เล็กมีคุณภาพในการเคล่ือนท่ีต่างจากคอหอย กล่าวคือ 

กลา้มเน้ือคอหอยมีการเคล่ือนไหวท่ีเร็วและแรงขณะส่งผา่นอาหารไปยงัอวยัวะอ่ืน ในขณะท่ีลาํไส้

เล็กส่วนเจจูนัม่เคล่ือนไหวเป็นลูกคล่ืนท่ีขนาดเล็กกวา่และใชเ้วลานานกวา่ 14 

 6.  การผ่าตัดบริเวณฐานกะโหลกศีรษะ (Surgery of the skull base) การกลืนท่ีผิดปกติหลงั

การผ่าตดับริเวณฐานกะโหลกศีรษะเป็นผลจากการจดักระทาํหรือการตดัเส้นประสาท รบกวน

อวยัวะการกลืน 23 ผูป่้วยท่ีมีการลุกลามของมะเร็งเขา้ไปบริเวณฐานกะโหลกศีรษะและมีอาการกลืน
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ลาํบากเล็กน้อยก่อนผ่าตดั จะมีการปรับตวัของกลไกการกลืนเพื่อให้การอมัพาตของเส้นประสาท

สมองบางส่วนเกิดข้ึนชา้ลง แต่การผา่ตดัท่ีมีความยากจะทาํใหก้ารเกิดอมัพาตของเส้นประสาทสมอง

และการกลืนลาํบากเกิดเร็วข้ึน โดยเส้นประสาทสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเค้ียวและการกลืน ไดแ้ก่ 

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5, 7, 9, 10, และ 12 ซ่ึงการผา่ตดับริเวณฐานกะโหลกศีรษะนั้น มีการผา่ตดัทั้ง

ด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลงั แต่ละวิธีมีความเส่ียงท่ีเฉพาะเจาะจงต่อเส้นประสาทสมองท่ี

เก่ียวกบัการกลืนทั้งส้ิน 14 

 สรุปไดว้า่ปัญหาการกลืนและการสาํลกัหลงัการผา่ตดัในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ อาทิ การ

เจาะท่อลมคอ การผา่ตดัล้ิน กระดูกขากรรไกรล่าง เพดาน ฐานกะโหลกศีรษะ และการผ่าตดัเสริม

โครงสร้างเน้ือเยื่อ ลว้นสามารถทาํให้เกิดผลกระทบต่อการทาํหนา้ท่ีการกลืนอย่างมาก การตดัเอา

เน้ือเยื่อ รวมถึงกลา้มเน้ือและเส้นประสาท บางคร้ังจะทาํให้เกิดความอ่อนลา้ รอยแผลเป็น หรือการ

ทาํงานไม่ประสานกนัของอวยัวะการกลืน ซ่ึงปัญหาการกลืนลาํบากและการสําลกับ่อยคร้ังสามารถ

คาดการณ์ได้ ดังนั้ นจึงควรมีการวางแผนการรักษาฟ้ืนฟูตั้ งแต่ก่อนผ่าตัด เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ

ประโยชน์จากการไดรั้บการรักษาตั้งแต่เร่ิมตน้มากท่ีสุด 

 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการกลนืและสําลกัในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตัด 

 แมว้า่ปัญหาการกลืนและการสาํลกัของผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไดรั้บผลกระทบจากการผา่ตดับริเวณ

ศีรษะและคอดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ระดบัความรุนแรงของการกลืนลาํบากยงัมีปัจจยัหลายประการท่ี

เก่ียวขอ้ง ได้แก่ ขนาด ตาํแหน่งของเน้ืองอก ระยะของโรค สภาพฟัน อายุ ลกัษณะของการผ่าตดั

เสริมโครงสร้างเน้ือเยือ่ ความกวา้งของบริเวณท่ีผา่ตดั และการรักษาร่วม ดงัน้ี 

 1. ขนาดของเน้ืองอก เน้ืองอกท่ีมีขนาดใหญ่จะมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณเน้ือเยือ่ท่ีตดัออก 

และมีผลต่อการเลือกวธีิการผา่ตดัเสริมสร้างเน้ือเยื่อ ทาํให้ช่องทางผา่นของอาหารแคบลงและ

สูญเสียการควบคุมการส่งผา่นอาหาร 24 

 2. ตาํแหน่งของเน้ืองอก ตาํแหน่งของเน้ืองอกท่ีต่างกนัมีผลกระทบต่อการกลืนท่ีต่างกนั 

ผูป่้วยท่ีตดัล้ินออกทาํให้มีผลต่อการกลืนอยา่งมาก รวมถึงคุณภาพการพูดและการใชภ้าษา 24 มะเร็ง

กล่องเสียงและคอหอยส่วนล่างจะมีผลต่อการกลืนน้อยกว่ามะเร็งท่ีช่องปากและคอหอยส่วนบน 

(oropharyngeal tumors) 25 ส่วนเน้ืองอกบริเวณคอหอยส่วนบน จะทาํให้มีปัญหาการกลืนมากกว่า   

เน้ืองอกในช่องปาก 26 

 3. ระยะของเน้ืองอก มีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะกลืนลาํบาก ซ่ึงระยะเร่ิมตน้ 

(Tx-T2) จะมีความรุนแรงนอ้ยกวา่ระยะกา้วหนา้ คือ ระยะท่ี 3-4 (T3, T4) 

 4. สภาพฟัน ภายหลงัผา่ตดัผูป่้วยอาจมีขอ้จาํกดัในการรับประทานอาหารและยากท่ีจะใส่
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ฟันปลอม 24 นอกจากน้ีการไม่มีฟันและฟันยดึไม่แน่น เป็นปัจจยัทาํใหส้าํลกัเน่ืองจากการบดเค้ียว 

อาหารไม่ปกติ รวมทั้งการติดเช้ือของฟันและช่องปากไม่สะอาดเป็นปัจจยันาํท่ีสาํคญัต่อการเกิดปอด

อกัเสบจากการสาํลกัเอาสารคดัหลัง่และเช้ือโรคในปากลงสู่ปอด 27 

 5. อาย ุผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป จะเกิดการเส่ือมถอยของอวยัวะในช่องปากและ

คอหอย ทาํใหใ้ชเ้วลาในการเค้ียวนานข้ึน เส่ียงต่อการกลืนติดและสาํลกั 28 

 6. ลกัษณะของการผา่ตดัเสริมโครงสร้างเน้ือเยือ่ ในการเลือกวธีิการผา่ตดัท่ีเหมาะสมในคร้ัง

แรก เพื่อซ่อมแซมรอยแหวง่จากการตดักอ้นเน้ืองอกออกมีความสําคญั เพราะการทาํหนา้ท่ีการกลืน

จะดีกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัการผา่ตดัในคร้ังท่ีสอง เน่ืองจากคร้ังแรกทาํให้เกิดพงัผืดและการหดร้ัง

ของแผลนอ้ยกวา่ 24 

 7. ความกวา้งของบริเวณท่ีผา่ตดั  ภาวะกลืนลาํบากในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดั

ข้ึนอยูก่บัขนาดความกวา้งของการผา่ตดั ลกัษณะโครงสร้างของอวยัวะท่ีถูกตดัออก และวธีิการผา่ตดั  

ผูป่้วยท่ีผ่าตดับริเวณ 1/3 ของล้ิน (oral tongue) จะมีปัญหาในการเตรียมกอ้นอาหารในปาก การ

เคล่ือนยา้ยอาหารชา้ลง และมีอาหารเหลือในปากมากข้ึน ส่วนผูป่้วยท่ีผา่ตดัช่องปากส่วนหนา้จนถึง

โคนล้ินมกัมีอาการสําลกั 29 มีการศึกษาพบวา่ ใน 3 เดือนแรกหลงัผา่ตดัมีผูป่้วยเพียง 12% เท่านั้นท่ี

กลืนอาหารไดป้กติ และตอ้งเปล่ียนลกัษณะความหนืดขน้ของอาหารถึง 69% 3 

 8. การรักษาร่วม ไดแ้ก่ รังสีรักษา เคมีบาํบดั ลว้นส่งผลกระทบต่อการกลืนทั้งส้ิน โดยรังสี

รักษาในระยะเร่ิมแรกทาํใหเ้กิดอาการปากแห้ง และระยะทา้ยทาํให้เกิดการเน่าตายของกระดูกกราม 

รวมทั้งเกิดพงัพืดของเน้ือเยื่อและกลา้มเน้ือท่ีคอ  ทาํให้การเคล่ือนไหวและการหดตวัของกลา้มเน้ือ

ลดลง 30, 31 ส่วนยาเคมีบาํบดัท่ีใช้รักษามะเร็งศีรษะและคอ มีผลขา้งเคียงต่อการกลืนและภาวะ

โภชนาการ คือ เบ่ืออาหารและนํ้ าหนกัลด ส่วนอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ บางคร้ังเจ็บปวดจนไม่

สามารถรับประทานอาหารได้ พบ 40% และผูป่้วยท่ีไดรั้บทั้งยาเคมีบาํบดัและรังสีรักษา อาการ

ดงักล่าวพบมากถึง 100% 32 

 

อาการและอาการแสดงของภาวะกลนืลาํบากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตัด 

 การกลืนลาํบากเป็นอาการสําคญัของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอทั้งก่อนและหลงัผ่าตดั ซ่ึง

อาการของการกลืนลาํบากแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 33 

 1. การกลืนลาํบากระยะปาก (Oral dysphagia) เกิดจากความบกพร่องของการทาํหนา้ท่ีของ

ริมฝีปาก กระพุง้แกม้ เพดานอ่อน และล้ิน ตลอดจนการสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกในช่องปาก อาการ

ท่ีพบไดใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ มีอาหารเหลือคา้งบริเวณกระพุง้แกม้หรือเหงือก การเคล่ือนไหวของล้ิน

ผิดปกติ หรือไม่สามารถตวดัล้ินช่วยในการคลุกเคล้าและเตรียมก้อนอาหารในปากได้ มีนํ้ าหรือ
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อาหารไหลออกมาทางจมูกเวลากลืน มีเสมหะมาก 

 2. การกลืนลาํบากระยะคอหอย (Pharyngeal dysphagia) มีความบกพร่องในการกระตุน้การ

กลืน และอวยัวะท่ีทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัการกลืนในระยะคอหอย เช่น การอ่อนแรงของเพดานอ่อนและ

ผนงัคอ โคนล้ิน ผนงัคอหอย ความผิดปกติของการปิดและยกตวัของกล่องเสียงขณะกลืน เป็นตน้ 

ปัญหาการกลืนในระยะน้ีมกัพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะท่อลมคอ (tracheostomy) การผา่ตดับริเวณ

คอท่ีตอ้งเลาะเอาต่อมนํ้าเหลืองท่ีคอออก (radical neck dissection) เป็นตน้ ซ่ึงการกลืนลาํบากระยะน้ี

ผูป่้วยมกัมีการสําลกัอาหารเขา้สู่ปอด เกิดปอดอกัเสบตามมาได ้ผูป่้วยจะใช้ระยะเวลาในการกลืน

นานข้ึนหรือกลืนไดช้้าลง รู้สึกกลืนติด มีอาการไอขณะรับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้ า มีเสียงนํ้ าใน

คอหลงักลืน (wet voice) และหายใจลาํบาก หายใจสั้นเวลารับประทานอาหาร 

 3. การกลืนลาํบากระยะหลอดอาหาร (Esophageal dysphagia) เป็นการกลืนลาํบากจากภาวะ

โรคต่างๆ ท่ีทาํให้อาหารไม่สามารถเคล่ือนผ่านหลอดอาหารไปยงักระเพาะอาหารไดส้ะดวก เช่น 

หลอดอาหารตีบแคบหรืออุดตนั การกดทบัหลอดอาหารจากกอ้นเน้ืองอก หรือหลอดเลือดแดงใหญ่ 

หลอดอาหารโป่งพอง หูรูดหลอดอาหารหดเกร็ง เป็นตน้ อาการท่ีพบไดบ้่อยในระยะน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วย

มกัรู้สึกวา่อาหารติดอยูร่ะหว่างคอหอยกบัหนา้อก มีการไหลยอ้นกลบัของอาหารมายงัคอหอยหรือ

ช่องปาก แสบร้อนในอก เรอเปร้ียวในตอนเชา้และรู้สึกมีรสเปร้ียวในปาก 

  

การวนิิจฉัยภาวะกลนืลาํบากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตัด 

 1. การตรวจร่างกาย หรือประเมินการกลืนและการสําลกัจากอาการแสดงทางคลินิกของ

ผูป่้วย จะสามารถบ่งช้ีการกลืนลาํบากและการสําลกัได ้แต่การประเมินการกลืนและการสําลกัจาก

อาการแสดงทางคลินิกเพียงอยา่งเดียวอาจมีความน่าเช่ือถือนอ้ย การใชเ้คร่ืองมือมาช่วยในการตรวจ 

จึงเป็นวธีิท่ีทาํใหเ้ห็นความผดิปกติและประเมินไดช้ดัเจนและแม่นยาํมากข้ึน 34 

  2. การบนัทึกภาพเอกซเรยก์ลืนแป้งลงบนแถบวดีิทศัน์ (Videofluoroscopy หรือ VFSS) เป็น

การศึกษาการทาํงานของอวยัวะต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการกลืนดว้ยวิธีเอกซเรย ์ผ่านกลอ้งฟู

ออโรสโคป (fluoroscopy) ขณะท่ีผูป่้วยกลืนแป้งแบเร่ียม (barium sulfate) 35 

 3. การตรวจดว้ยการถ่ายภาพเอกซเรยข์ณะกลืนแป้งแบเร่ียม (Modified Barium Swallows 

หรือ MBS) ใชป้ระเมินความรุนแรงการกลืนและการสําลกัภายหลงัการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานสูงสุด 

(gold standard) เพื่อแสดงความผิดปกติของกายวิภาคและสรีรวิทยาการกลืนท่ีมองไม่เห็นดว้ยการ

บนัทึกภาพเอกซเรยก์ลืนแป้งลงบนแถบวิดีทศัน์ธรรมดา ใช้ประเมินความสามารถในการกลืนท่ี

เหลืออยู่ การจดัเตรียมลกัษณะอาหารท่ีเหมาะสม และเพื่อติดตามการพฒันาความสามารถในการ

กลืน 36 
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การรักษาภาวะกลนืลาํบากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตัด 

 การรักษาข้ึนอยูก่บัระยะเวลาและสาเหตุของการกลืนลาํบาก ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงั

ผา่ตดั ถา้มีรอยโรคท่ีกา้นสมองร่วมดว้ย จะไม่สามารถกลืนอาหารได ้มกัมีการสําลกัและไอรุนแรง 

สาํลกันํ้าลายจนนาํไปสู่การติดเช้ือในปอด ผูป่้วยกลุ่มน้ีจาํเป็นตอ้งให้อาหารทางสายยางผา่นจมูกลง

สู่กระเพาะอาหาร (nasogastric tube) หรือใส่ท่อผ่านทางผิวหนังหน้าท้องสู่กระเพาะอาหาร 

(gastrostomy) เพื่อใหไ้ดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอ จนกวา่สภาพร่างกายจะฟ้ืนตวัดีข้ึน 

 1. การฝึกกลืน (swallowing therapy) ถือเป็นหัวใจสําคญัของการรักษาผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ

ฟ้ืนตวั นอกจากน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจสมรรถภาพการกลืน ไดแ้ก่ การตรวจการกลืนผา่นภาพ

ทางรังสี (videofluoroscopy) และการตรวจการกลืนด้วยกล้องส่องผ่านทางจมูกและคอหอย 

(fibreoptic endoscopic evaluation of swallowing: FEES) 37 

 2. การฟ้ืนฟูการกลืน (swallowing rehabilitation) เป็นหัวใจสําคญัอีกประการหน่ึงต่อการ

รักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี การฟ้ืนฟูการกลืนมี 2 ทาง ไดแ้ก่ 38 

  2.1 การฟ้ืนฟูทางตรง (Direct intervention) เป็นเทคนิคท่ีกระทาํโดยตรงต่อผูป่้วย 

เช่น การกระตุน้และสัมผสัในช่องปาก (oral tactile stimulation) การบริหารกลา้มเน้ือช่องปากและ

คอ (Oro-motor exercise) การฝึกควบคุมริมฝีปาก (lip control) หรือฝึกกลืนดว้ยเคร่ืองมือกระตุน้ 

(neuromuscular electrical stimulation) เป็นตน้ 

  2.2 การฟ้ืนฟูทางออ้ม (Indirect intervention) เป็นวิธีการท่ีให้ความสําคญักบัปัจจยั

อ่ืนๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะกลืนลาํบาก และเป็นการเตรียมความพร้อมของอวยัวะท่ีเก่ียวกบัการ

กลืน เช่น การปรับเปล่ียนอาหาร (dietary management) การจดัท่าทางการกลืน (positioning) วิธีการ

กลืนอยา่งปลอดภยั (safety swallowing) การวางอาหารในปาก (food placement) และการให้ความรู้

กบัครอบครัว (family education) เป็นตน้   ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลืนลาํบากควรใชเ้ทคนิคฟ้ืนฟูการกลืน

ทั้ง 2 ทาง ร่วมกนั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 

 ดงันั้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการกลืนลาํบากและสําลกั เพื่อลด Mortality และ 

Morbidity ของผูป่้วย รวมทั้งลดค่าใชจ่้าย และลดจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล   ผูจ้ดัทาํโครงการจึง

พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูการกลืนในผูป่้วยกลุ่มน้ีข้ึน  โดยรวบรวมขอ้มูล ปัญหาการ

กลืนลําบากท่ีเกิดข้ึนกับผู ้ป่วยกลุ่มน้ีในหน่วยงาน วิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน สืบค้น ทบทวน

วรรณกรรม และปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ หลงัจากนั้นปฏิบติัตามแนวทางท่ีกาํหนด ตรวจสอบผลการ

ปฏิบติั และตั้งมาตรฐานการฟ้ืนฟูการกลืนในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตดั โดยระยะเวลา

ดาํเนินการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2554 ถึง ธนัวาคม 2555 ตามแผนการดาํเนินงาน (ดงัภาคผนวก ก) ซ่ึง

การพฒันาแนวปฏิบติั มีดงัต่อไปน้ี 
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การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ฟ้ืนฟูการกลนืในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตัด 

 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูการกลืนของผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยใชรู้ปแบบการใช้

หลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาลของซูคพั39 แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

 ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence Triggered Phase) เป็นการวิเคราะห์ปัญหา

จากประสบการณ์ในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลและจดัการปัญหากลืนลาํบากและการสําลกัของ

ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดั และจากแหล่งความรู้ ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ระยะที่  2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก 

(Evidence Supported Phase) โดยการสืบคน้และวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากฐานขอ้มูล

อิเลคทรอนิกส์ ไดแ้ก่ CINAHL, OVID Full Text, Cochrane Library, Blackwell Synergy, Science 

Direct, PubMed, SpringerLink, High Wire, Wiley InterScience  และสืบคน้ดว้ยมือ จาํนวน 35 เร่ือง 

โดยนาํมาใช ้6 เร่ือง เป็นงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 4 เร่ือง งานวิจยัแบบศึกษา

ไปขา้งหนา้ 1 เร่ือง และงานวจิยัศึกษาไปขา้งหนา้ระยะยาว 1 เร่ือง   แลว้นาํงานวิจยัท่ีไดม้าวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และประเมินคุณภาพงานวิจยั ก่อนนาํพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาล    สรุปประเด็น

จากงานวิจยัดงักล่าว ได ้3 ประเด็นหลกั ประกอบดว้ย การประเมินความพร้อมในการกลืนและการ

ประเมินการกลืนและการสําลกั การฝึกกลืนและการบริหารช่องปากและคอ และการพยาบาลเพื่อ

การกลืนอยา่งปลอดภยั 

 ระยะที่ 3 สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลและนําไปทดลองใช้  (Evidence Observed Phase) 

นาํแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 7 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียว 

ชาญดา้นมะเร็งศีรษะและคอ 2 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ 3 ท่าน อาจารย์

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นกิจกรรมบาํบดั 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นกิจกรรรมบาํบดั 1 ท่าน ตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหา (Content validity) และปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาให้เหมาะสมตามคาํแนะนาํ

ของผูท้รงคุณวุฒิก่อนนาํไปใช ้  โดยจดัทาํเป็นโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ

หลงัผา่ตดั (ดงัภาคผนวก ข) 

 ระยะที่ 4 นําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วมาใช้จริงในหน่วยงาน (Evidence Base phase) 

ผูจ้ดัทาํไดน้าํแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนน้ี นาํเสนอทีมบริหารการพยาบาล งานการพยาบาล

จกัษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา และทีมดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ เพื่อบูรณาการแนวปฏิบติัการ

พยาบาลเขา้กบัการทาํงานท่ีเป็นอยู่ และจดัทาํเป็นกิจกรรมพฒันาคุณภาพในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ศีรษะและคอ คือ โครงการฟ้ืนฟูการกลืนในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดั โดยการนาํเสนอผล

การนาํมาใชใ้นหน่วยงานจริงจะกล่าวในบทต่อไป 
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บทที ่3 

วธีิการสังเคราะห์ 

 

 

ประชากร / กลุ่มตัวอย่าง หรือแหล่งข้อมูล 

 กลุ่มตวัอยา่งในโครงการเป็นผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ เพศชาย อายุตั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป และ

มารับการรักษาดว้ยการผา่ตดับริเวณช่องปาก และรับไวใ้นหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 1 (หู คอ จมูก 

ชาย) โรงพยาบาลศิริราช 

 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างในโครงการ มีดงัน้ี  

1. ผูป่้วยหลงัผา่ตดับริเวณช่องปากท่ีแพทยอ์นุญาตใหรั้บประทานอาหารทางปากได ้ 

2. ผูป่้วยท่ีประเมินความพร้อมในการกลืน (SSA) ตอ้งมีคะแนน SSA เท่ากบั 7 คะแนน (มี

ความพร้อมท่ีจะกลืนอยา่งปลอดภยั) 

 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างในโครงการ มีดงัน้ี  

1. ผูป่้วยหลงัผา่ตดักล่องเสียงออกทั้งหมด (Total laryngectomy)  

2. ผูป่้วยท่ีใส่สายใหอ้าหารทางกระเพาะอาหาร (gastrostomy) หรือทางลาํไส้เล็ก  

 3. ผูป่้วยท่ีมีภาวะแผลมีเลือดออก มีอาการปวดรุนแรง ระดบัความปวดมากกวา่ 8 คะแนน  

สัญญาณชีพไม่ปกติ หรืออยูใ่นภาวะวกิฤต 

 เกณฑ์ยุติการฝึกตามโครงการ มีดงัน้ี  

1. ขณะกลืนผูป่้วยสาํลกัหรือฝึกตามโปรแกรมไม่ครบ 3 ม้ือต่อวนั ใหผู้ป่้วยหยดุพกั  

แลว้ประเมินความพร้อมในการกลืนซํ้ าก่อนอาหารม้ือถดัไป ถา้ผูป่้วยยงัไม่พร้อมใหย้ติุการฝึก 

2. ผูป่้วยท่ีรับประทานอาหารแลว้มีการร่ัวบริเวณแผลผา่ตดั 

 3. ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพผดิปกติหรืออาการผดิปกติซ่ึงอาจเป็นอนัตราย 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการสังเคราะห์ 

 1. โปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืน ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย การฝึก

กลืน การบริหารช่องปากและคอ การจดัท่าทางศีรษะและท่านัง่ขณะรับประทานอาหาร การดูแล
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ความสะอาดช่องปาก และการจดัส่ิงแวดลอ้ม นาํปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง

ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวฒิุ 7 ท่าน ก่อนนาํไปใช ้

 2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อายุ ระดบัการศึกษา โรค 

ระยะของโรค การผา่ตดั วนัท่ีผา่ตดั และการรักษาร่วมท่ีผูป่้วยไดรั้บ (ดงัภาคผนวก ค) 

 3. แบบประเมินความพร้อมในการกลืน (Standardized Swallowing Assessment: SSA) ท่ี

ดดัแปลงจากแบบประเมินการกลืนมาตรฐานของเอ็ลลูล์และคณะ40 โดยจิตติพร ยุบลพร้ิง 41

 ลกัษณะแบบประเมินมี 7 ขอ้คาํถาม ประกอบดว้ย  

 ดว้ย

วธีิการแปลยอ้นกลบั มีค่าความตรงดา้นเน้ือหา (Content Validity Index) เท่ากบั 0.80 และความเท่ียง

ของการสังเกต (inter-rater reliability) สัมประสิทธ์ิของแคป๊ป้า (Kappa coefficient) เท่ากบั 0.94 

1. ผูป่้วยรู้สึกตวัและต่ืนหรือมีการตอบสนองต่อคาํพดูไดดี้  

  2. ผูป่้วยควบคุมศีรษะใหต้รงเวลานัง่ได ้ 

  3. ผูป่้วยไอตามท่ีบอกได ้ 

  4. ผูป่้วยควบคุมนํ้าลายไม่ใหไ้หลออกจากปากตนเองได ้ 

  5. ผูป่้วยใชล้ิ้นเลียริมฝีปากบนและล่างได ้ 

  6. ผูป่้วยหายใจไดเ้องทางจมูกหรือปากหรือท่อหลอดลมคอหรือรูเปิดท่ีผนงัคอ  

  7. ผูป่้วยออกเสียงโดยเสียงในคอโล่งไม่มีเสียงคลา้ยมีนํ้าหรือเสมหะในคอ  

 ถา้ตอบวา่ “ไม่ใช่” หมายถึง คะแนนเท่ากบั 0 และถา้ตอบวา่ “ใช่” หมายถึง คะแนนท่ากบั 1  

คะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุด เท่ากบั 0 และ 7 คะแนน ตามลาํดบั ผูป่้วยท่ีพร้อมจะกลืนตอ้งมีคะแนน

รวมเท่ากบั 7 คะแนน โดยตอบวา่ “ใช่” ทุกขอ้ และผูป่้วยท่ีไม่พร้อมจะกลืนตอ้งมีคะแนนรวม นอ้ย

กวา่ 7 คะแนน โดยตอบวา่ “ไม่ใช่” เพียงขอ้ใดขอ้หน่ึง (ดงัภาคผนวก ค) 

 4. แบบประเมินการกลืนและการสําลัก (Swallowing Observation Assessment Form: 

SAOF) ดดัแปลงจากแบบประเมินการกลืนของทิพยสุ์ดา ชาํนาญศรีเพช็ร์11 โดยจิตติพร ยุบลพร้ิง41

  4.1 การประเมินการกลืน ใชป้ระเมินคะแนนการกลืน มี 7 ขอ้ ดงัน้ี 

 มี

ค่าความตรงดา้นเน้ือหา เท่ากบั 0.80 และความเท่ียงของการสังเกต โดยค่าสัมประสิทธ์ิของแค๊ปป้า 

เท่ากบั 0.86   ลกัษณะแบบประเมิน ประกอบดว้ย 

 1. ผูป่้วยมีอาการสาํลกัขณะกลืน 

 2. ผูป่้วยมีอาการไอหรือจามทนัทีหลงักลืน  

 3. ผูป่้วยหายใจขดัหรือหายใจไม่ออกหลงักลืน  

 4. ผูป่้วยมีเสียงนํ้าในคอหลงักลืน  

 5. ผูป่้วยรู้สึกวา่มีอาหารติดในคอหลงักลืน  
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 6. ผูป่้วยมีอาหารเหลือคา้งในปาก  

 7. ผูป่้วยมีนํ้าหรืออาหารไหลออกจากปากขณะกลืน 

 ถา้ตอบวา่ “ไม่ใช่” หมายถึง คะแนนเท่ากบั 0 และถา้ตอบวา่ “ใช่” หมายถึงคะแนนเท่ากบั 1 

คะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุด เท่ากบั 0 และ 7 คะแนน ตามลาํดบั ถา้ คะแนนรวม เท่ากบั 0 คะแนน 

โดยตอบวา่ “ไม่ใช่” ทุกขอ้ แสดงวา่ผูป่้วยไม่มีภาวะกลืนลาํบาก และ ถา้คะแนนรวม มากกวา่หรือ

เท่ากบั 1 คะแนนข้ึนไป โดยตอบวา่ “ใช่” เพียงขอ้ใดขอ้หน่ึง แสดงวา่ ผูป่้วยมีภาวะกลืนลาํบากหรือ

มีภาวะกลืนลาํบากรุนแรงข้ึน 

  4.2 การประเมินคะแนนการสําลกั ประเมินโดยใช ้ 2 ขอ้คาํถาม ของการประเมิน

การกลืน ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1 คือ “ผูป่้วยมีอาการสาํลกัขณะกลืนใช่หรือไม่” และขอ้ท่ี 2 คือ “ผูป่้วยมีอาการ 

ไอหรือจามทนัทีหลงักลืนใช่หรือไม่” โดยมีคะแนนตั้งแต่ 0-1 คะแนน ถา้คะแนนเท่ากบั 0 คะแนน 

โดยตอบว่า “ใช่” อย่างนอ้ยขอ้ใดขอ้หน่ึง ใน 2 ขอ้ แสดงวา่ผูป่้วยมีการสําลกั และถา้คะแนน 

มากกวา่หรือเท่ากบั 1 คะแนนข้ึนไป โดยตอบวา่ “ไม่ใช่” ในทั้ง 2 ขอ้ แสดงวา่ผูป่้วยไม่มีการสําลกั  

(ดงัภาคผนวก ค) 

  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลโครงการฟ้ืนฟูการกลืนในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงั

ผา่ตดั มีดงัต่อไปน้ี (ดงัภาพท่ี 1) 

1. พยาบาลศึกษารายงานประวติัผูป่้วยก่อนวนัผา่ตดั 1 วนั และเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตาม

เกณฑท่ี์กาํหนด 

 2. ภายหลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 และ 7 พยาบาลติดตามอาการ การหายของแผล และศึกษารายงาน

บนัทึกการพยาบาลของผูป่้วย รวมทั้งแผนการรักษาของแพทย ์ เก่ียวกบัวนัท่ีจะเร่ิมให้รับประทาน

อาหารทางปากได ้

 3. เม่ือแพทยอ์นุญาตใหผู้ป่้วยเร่ิมรับประทานอาหารทางปากได ้พยาบาลเร่ิมฝึกตามขั้นตอน

ฟ้ืนฟูการกลืน ดงัน้ี 

  3.1 บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 

  3.2 ประเมินความพร้อมในการกลืนด้วยแบบประเมินความพร้อมในการกลืน 

(SSA) ก่อนม้ืออาหาร 5 นาที ในม้ือท่ี 1, 2, และ 3 โดยคะแนน SSA ตอ้งเท่ากบั 7 คะแนน ก่อนฝึก

กลืนอยา่งปลอดภยั  

  3.3 ประเมินการกลืนและการสําลกั ก่อนรับประทานอาหารในม้ือแรกท่ีเร่ิม

รับประทานทางปาก เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วย (pretest) 
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  3.4 พยาบาลเร่ิมฝึกตามโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนก่อนรับประทานอาหาร ในม้ือ

อาหาร ม้ือท่ี 1, 2, และ 3 ตามลาํดบั ตามขั้นตอนดงัน้ี (ดงัภาคผนวก ข) 

 3.4.1 จดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบ กั้นม่านรอบเตียง เพื่อลดการรบกวนจากภายนอก

3.4.2 ฝึกกลืนดว้ยวธีิโมดิฟายด ์ซุพรากลอตติก (Modified Supraglottic 

Swallowing Technique) ทาํทุกๆ 1 นาที ติดต่อกนัเท่าท่ีผูป่้วยทาํไดแ้ต่ไม่นอ้ยกวา่ 5 นาที 

 3.4.3 บริหารช่องปากและคอโดยกระตุ้นด้วยอุณหภูมิเย็นและการสัมผสั 

กระตุน้ปาก นวดปาก ใชมื้อโยกกระดูกไทรอยด์ และบริหารช่องปากและคอ ใช้เวลา 10 นาที 

ระหวา่งการฝึกกลืนและการบริหารช่องปากและคอ พยาบาลจะคอยสังเกตผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด หาก

ผูป่้วยเหน่ือยหรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ จะพิจารณาให้หยุดการฝึก แลว้ให้พกัหรือช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

จากนั้นประเมินซํ้ า หากอาการไม่ดีข้ึน พิจารณายติุการฝึก 

3.4.4 หลงัฝึกกลืนและบริหารช่องปากและคอ 30 นาที ให้ผูป่้วยทาํความ

สะอาดปากฟัน ก่อนจะเร่ิมรับประทานอาหาร อยา่งนอ้ย 5 นาที  

3.4.5 จดัท่าใหผู้ป่้วยนัง่ตวัตรง 90 องศา ตลอดการรับประทานอาหาร 

3.4.6 จดัอาหารให้ผูป่้วยตามคาํสั่งการรักษาของแพทย ์โดยเร่ิมจากจิบนํ้ า หรือ

นํ้าหวาน อาหารอ่อน เช่น โจก๊ป่ัน 3 ม้ือ ตามลาํดบั 

3.4.7 พยาบาลเร่ิมป้อนอาหารให้ผูป่้วยจะกลืนไปเร่ือยๆ ตามวิธีการกลืนแบบ

โมดิฟายด์ ซุพรากลอตติก และหลงักลืนทุกคร้ังให้ผูป่้วยไอเอาอาหารท่ีอาจเหลือในปากและคอ

ออกมา  แลว้กลืนซํ้ าอีกคร้ัง โดยอาจตอ้งกลืนซํ้ าหลายๆ คร้ัง เม่ือผูป่้วยบอกวา่กลืนหมดแลว้ ตรวจดู

ในช่องปากวา่มีอาหารเหลือคา้งหรือไม่ เพื่อให้มัน่ใจวา่กลืนโดยไม่มีการสําลกั  หรืออาจให้ผูป่้วย

ออกเสียง ถา้เสียงโล่งแสดงว่าไม่มีการสําลกัหรือมีอาหารคา้ง หรือถา้ผูป่้วยท่ีไม่สามารถกลืนได้

หมด และรู้สึกวา่กลืนไดแ้ค่นั้น ใหบ้ว้นอาหารท่ีเหลือออกลงชามรูปไตเพื่อป้องกนัการสาํลกั 

3.4.8 ขณะกลืนถา้ผูป่้วยไอ แนะนาํให้โน้มศีรษะไปขา้งหน้าเล็กน้อย เอียง

ศีรษะไปดา้นท่ีมีความแข็งแรงหรือไม่มีรอยโรค สังเกตอาการ ถา้หากยงัมีอาการไอให้หยุด ให้การ

ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามอาการ และประเมินซํ้ า ถา้ยงัไม่ดีข้ึนพิจารณายติุการฝึก 

3.4.9 ควรใหเ้วลากบัผูป่้วยในการฝึกและไม่เร่งรัด ไม่ชวนคุยในขณะกลืน 

3.4.10 ดูแลความสะอาดปากและฟันภายหลงัการรับประทานอาหารทุกม้ือ 

3.4.11 ภายหลงัฝึกครบตามขั้นตอนแลว้ในม้ืออาหารม้ือท่ี 3 ให้ประเมินการ

กลืนและการสาํลกัดว้ยแบบประเมินการกลืนและการสาํลกั (posttest) 
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 รูปภาพที ่1 ข้ันตอนการฟ้ืนฟูการกลนืในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตัด 

พร้อม (SSA = 7 คะแนน) 

รายงานแพทย์เพือ่ให้ 

การรักษาทีเ่หมาะสมต่อไป 

ประเมินการกลนืและการสําลกั (SAOF) 

คร้ังที่ 2 

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตัด 

เมื่อแพทย์อนุญาตให้รับประทานอาหารทางปาก 

หยุดพกั 

ไม่พร้อม (SSA < 7 คะแนน) พร้อม (SSA = 7 คะแนน) 

ขั้นตอนฝึกเพือ่ฟ้ืนฟูการกลนื 

1. จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ  

2. ฝึกกลนืด้วยวธีิโมดฟิายด์ ซุพรากลอตติก 5 นาที 

3. บริหารช่องปากและคอ 10 นาที 

4. ดูแลความสะอาดปากฟันก่อนรับประทาน 

5. จัดท่าทางศีรษะและท่านั่งตัวตรง 90 องศา 

6. จัดอาหารตามแพทย์ส่ัง ประเภทนํา้หวาน/นมให้

รับประทาน คร้ังละ 1 ชช. หรือ 5 มล.ปริมาณเพยีงพอ

ตามความต้องการของผู้ป่วย 

7. ถ้าไอโน้มศีรษะไปข้างหน้าเลก็น้อย เอยีงศีรษะไป

ด้านที่มีความแข็งแรงกว่าหรือไม่มีรอยโรค 

8.หลงักลนืไอเอานํา้หรืออาหารที่ค้างอยู่ในปากออกให้

หมด ก่อนกลนืคาํต่อไป   

9. ดูแลความสะอาดปากฟันหลังอาหาร 

10. ไม่เร่งรัด ไม่ชวนคุยขณะกลนื 

11. ให้กาํลังใจผู้ป่วยอย่างสมํ่าเสมอ 

ไม่พร้อม (SSA < 7 คะแนน) 

ประเมินการกลนืและการสําลกั (SAOF) 

คร้ังที่ 1 

 ประเมนิความพร้อมในการกลนื 

(SSA) ก่อนอาหาร 5 นาท ี

 

 ประเมนิความพร้อมในการกลนื 

(SSA) ก่อนอาหาร 5 นาท ี
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สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ 

 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการกลืนและการสําลกั ก่อนและหลงัไดรั้บการ

ฟ้ืนฟูการกลืน โดยใชส้ถิติ Paired t-test ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 

 

วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลและการนําเสนอ 

การประมวลผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 

Science) และมีขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี  

1. แจกแจงความถ่ี ร้อยละ จาํแนกตามลกัษณะทัว่ไป 

2. หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการกลืนและคะแนนการสาํลกั 

 3. ค่าเฉล่ียคะแนนการกลืน และการสําลกั ก่อนและหลงัไดรั้บการฟ้ืนฟูการกลืนของผูป่้วย 

และทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติ Paired t-test ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

บทที ่4 

ผลการสังเคราะห์ 

 

 

 ผลการฟ้ืนฟูการกลืนในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตดัตามโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืน

ตั้งแต่เดือน กุมภาพนัธ์ ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ในหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 1 จาํนวน 33 ราย ดงัน้ี 

 

1. ลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วย 

 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูการกลืนเป็นเพศชายทั้งหมด จาํนวน 33 ราย ส่วนใหญ่อายุระหวา่ง 

35-59 ปี (54.54%) รองลงมาอายุ 60 ปีข้ึนไป (36.36%) อายุเฉล่ีย 53.64 ปี อายุต ํ่าสุด 22 ปี สูงสุด 81 

ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1-6 จาํนวน 25 ราย (75.76%)  เป็น CA tongue 

(39.40%) CA buccal mucosa (12.12%) และ CA Floor of mouth (12.12%) Stage 2 (39.40%) ส่วน

ใหญ่ผา่ตดั Wide excision (66.66%) และ Flap (66.66%) รองลงมาคือ Neck dissection (51.51%) 

ทั้งน้ีผูป่้วย 1 ราย อาจมีการผา่ตดัมากกวา่ 1 วธีิ ข้ึนกบัตาํแหน่งและขนาดของเน้ืองอก (ดงัตารางท่ี 1) 

 

ตารางที ่1 จํานวนและเปอร์เซ็นต์ของลกัษณะทัว่ไปผู้ป่วย (N=33) 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วย จํานวน เปอร์เซ็นต์ 

1. เพศ   

 เพศชาย 33 100 

 เพศหญิง 0 0 

2. อายุ   

 18-34 ปี 3 9.10 

 35-59 ปี 18 54.54 

 60 ปี ข้ึนไป 12 36.36 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด   

 ไม่ไดเ้รียน 6 18.18 

 ป.1-ป.6 25 75.76 

 ม.1-ม.3/ ปวช. 1 3.03 
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ตารางที ่1 จํานวนและเปอร์เซ็นต์ของลกัษณะทัว่ไปผู้ป่วย (N = 33) (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วย  จํานวน เปอร์เซ็นต์ 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด (ต่อ)   

 ม.4-ม.6/ ปวส. 0 0 

 ปริญญาตรี 1 3.03 

4. การวนิิจฉัยโรค   

 CA Tongue 13 39.40 

 CA Retro molar trigone 2 6.06 

 CA Base of tongue 1 3.03 

 CA Buccal mucosa 4 12.12 

 CA Floor of mouth 4 12.12 

 CA Soft palate 1 3.03 

 CA Lower gum 1 3.03 

 CA upper gum 2 6.06 

 CA Lower lip 2 6.06 

 CA Tonsil 1 3.03 

 CA Maxillary sinus 2 6.06 

5. ระยะของโรค   

 Stage 1 4 12.12 

 Stage 2 13 39.40 

 Stage 3 8 24.24 

 Stage 4 8 24.24 

6. จํานวนคร้ังการผ่าตัดบริเวณศีรษะและคอ   

 ผา่ตดัคร้ังท่ี 1 29 87.88 

 ผา่ตดัคร้ังท่ี 2 4 12.12 

7. การรักษาร่วมทีไ่ด้รับก่อนผ่าตัด   

 ไม่เคยไดรั้บยาเคมีบาํบดัและรังสีรักษา 33 100 
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ตารางที ่1 จํานวนและเปอร์เซ็นต์ของลกัษณะทัว่ไปผู้ป่วย (N = 33) (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วย  จํานวน เปอร์เซ็นต์ 

8. ชนิดการผ่าตัด*     

 Wide excision 22 66.66 

 Flap 22 66.66 

 Segmental mandibulectomy 7 21.21 

 Marginal mandibulectomy 3 9.09 

 Glossectomy 8 24.24 

 Maxillectomy 2 6.06 

 STSG 2 6.06 

 Neck dissection 17 51.51 

 Primary closure 4 12.12 

หมายเหต:ุ * ชนิดการผา่ตดั ผูป่้วย 1 ราย อาจมีการผา่ตดัมากกวา่ 1 วธีิ ข้ึนอยูก่บัตาํแหน่ง และขนาดของเน้ืองอก 

  

2. คะแนนการกลืนและการสําลกั 

 คะแนนการกลืนก่อนฟ้ืนฟูการกลืน มีค่าเฉล่ียคะแนนการกลืนเท่ากบั 1.45 (S.D. = 1.25) 

ส่วนหลงัฟ้ืนฟูการกลืน ค่าเฉล่ียคะแนนการกลืนเท่ากบั 0.45 (S.D. = 0.71)   เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนการกลืนก่อนและหลงัฟ้ืนฟูการกลืน ด้วยสถิติความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย แบบจบัคู่ 

(Paired t-test) พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการกลืนหลงัฟ้ืนฟูการกลืนนอ้ยกวา่ก่อนฟ้ืนฟูการกลืน อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี t = 5.01, p = .00 (หมายถึง ผูป่้วยมีการกลืนท่ีดีข้ึน) 

 คะแนนการสาํลกัก่อนฟ้ืนฟูการกลืน พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการสําลกัเท่ากบั 0.51 (S.D. = 0.56) 

ส่วนหลงัฟ้ืนฟูการกลืน ค่าเฉล่ียคะแนนการสําลกัเท่ากบั 0.09 (S.D. = 0.29) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

คะแนนการสําลกัก่อนและหลงัฟ้ืนฟูการกลืน ด้วยสถิติความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียแบบจบัคู่ 

(Paired t-test) พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการสําลกัหลงัฟ้ืนฟูการกลืนนอ้ยกวา่ก่อนฟ้ืนฟูการกลืนอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี t = 4.34, p=.00 (หมายถึง ผูป่้วยสาํลกันอ้ยลง) (ดงัตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่ 2 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการกลนืและการสําลกัก่อนและหลังฟ้ืนฟูการกลนืของผู้ป่วย

โดยการทดสอบแบบจับคู่ (Pared t-test)  

ลกัษณะข้อมูล

ของผู้ป่วย 

ก่อนฟ้ืนฟูการกลืน  หลงัฟ้ืนฟูการกลนื 

ค่าท ี

(t) 

 

ค่าระดับ

นัยสําคัญ 

(p) 

ค่าเฉลีย่ 

(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าเฉลีย่ 

(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

คะแนนการกลืน 1.45 1.25  0.45 0.71 5.01 .00 

คะแนนการสําลกั 0.51 0.56  0.09 0.29 4.34 .00 

 

การอภิปรายผลของโครงการ 

 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ผูป่้วยทั้งหมด 33 ราย เป็นเพศชาย (100%) เน่ืองจากเก็บขอ้มูล

โครงการในหอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 1 ซ่ึงเป็นผูป่้วยหู คอ จมูกชาย ส่วนใหญ่อายุมากกวา่ 60 ปี ข้ึน

ไป (36.4%) อายเุฉล่ี 53.64 ปี การศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1-6 (75.8%) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอาซาด

และคณะ 42 พบว่าผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 50 ปี ข้ึนไป (34.48%) และ

อุบติัการณ์ของโรคมีความสัมพนัธ์กบัเพศชายมากกวา่เพศหญิง (60.34%, 39.66% ตามลาํดบั)  

 2. คะแนนการกลนืและการสําลกั 

 ในการวิเคราะห์ผลคร้ังน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น CA Tongue (39.40%) ผา่ตดั Wide excision 

บริเวณล้ิน (66.66%) มกัมีผลกระทบเฉพาะการกลืนระยะ oral phase เท่านั้น และความรุนแรงความ

ผดิปกติในการกลืนจะสัมพนัธ์กบัความกวา้งและตาํแหน่งท่ีตดัล้ินออก แต่ถา้ผูป่้วยท่ีผา่ตดัทั้งบริเวณ

ล้ินและพื้นปากหรือเยื่อบุในช่องปากดว้ย จะทาํให้ล้ินมีการเคล่ือนไหวลดลงและการกลืนลาํบาก

รุนแรงมากข้ึน43   ซ่ึงภายหลงัฝึกตามโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนน้ี ผูป่้วยมีการกลืนท่ีดีข้ึน สําลกันอ้ยลง 

เน่ืองมาจากวิธีการฟ้ืนฟูการกลืนช่วยปรับเปล่ียนลกัษณะทางสรีรวิทยาของการกลืนท่ีผิดปกติทั้ง 3 

ระยะของการกลืน ใหส้ามารถกลบัมาทาํหนา้ท่ีใกลเ้คียงปกติมากข้ึน ดงัน้ี 

 การฝึกกลืนดว้ยวธีิโมดิฟายด ์ซุพรากลอตติก เป็นการฝึกให้ผูป่้วยหายใจเขา้-ออก ลึกๆ ชา้ๆ 

และกลั้นหายใจในขณะกลืน ช่วยให้ช่องคอหอยหย่อนตวั ไม่เกิดแรงดนัยอ้นกลบั และช่วยให้สาย

เสียงชิดกนั ทาํให้ป้องกนัการสําลกัได ้ มีการศึกษาพบวา่การกลั้นหายใจขณะกลืนช่วยให้สายเสียง

เขา้มาชิดกนัมากข้ึน ป้องกนัไม่ใหอ้าหารตกลงไปในกล่องเสียงจึงไม่เกิดการลาํลกั 44, 45 

 การกระตุน้และบริหารบริเวณช่องปากและคอ โดยกระตุน้ด้วยความเย็นและการสัมผสั

บริเวณเพดานอ่อนทั้ง 2 ขา้ง เป็นการฟ้ืนฟูการทาํงานของเส้นประสาทการรับรู้ทั้งเชิงกล เชิงเคมี 
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และเชิงอุณหภูมิภายในช่องปาก ทาํให้การเร่ิมกลืนในระยะคอหอยเร็วข้ึน การใช้ไมก้ดล้ินถูเบาๆ 

บริเวณล้ินจะเพิ่มแรงกดท่ีล้ิน ทาํให้การรับรู้ความรู้สึกกลบัคืนมา นอกจากน้ีการนวดริมฝีปาก การ

โยกกระดูกไทรอยด ์การดึงกลา้มเน้ือรอบคอและการบริหารคอ จะช่วยกระตุน้การทาํหนา้ท่ีและเพิ่ม

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและอวยัวะเก่ียวกบัการกลืน 8  

 การจดัท่าศีรษะและท่านัง่ท่ีเหมาะสมขณะรับประทานอาหาร ดว้ยการนัง่ตรง เป็นการอาศยั

แรงโนม้ถ่วงของโลกใหช่้วยในการเคล่ือนท่ีของอาหารลงสู่กระเพาะไดดี้ข้ึน  ส่วนกม้หนา้คางชิดอก

(chin tuck) ขณะกลืน ทาํใหมี้การดนัผนงัคอหอยส่วนหนา้ไปดา้นหลงั และดนัให้โคนล้ินและฝาปิด

กล่องเสียงอยู่ชิดกบัผนงัคอหอยส่วนหลงั ดงันั้นทางเดินหายใจจึงแคบลงและลดอาการสําลกัได ้

ร่วมกบัการเอียงคอไปดา้นใดดา้นหน่ึงท่ีไม่มีการผ่าตดัหรือไม่มีรอยโรค ทาํให้อาหารผ่านลงทาง

ดา้นขา้งท่ีแข็งแรงกวา่และช่วยให้ฝาปิดกล่องเสียงปิดไดดี้ข้ึน 46, 47 สอดคลอ้งกบัเลวินและคณะ48 ท่ี

พบวา่ ท่ากม้หนา้คางชิดอกทาํใหก้ารสาํลกัลดลงถึง 81% 

 การดูแลความสะอาดช่องปากทั้งก่อนและหลงัรับประทานอาหาร จะช่วยให้ผูป่้วยมีความ

อยากอาหารมากข้ึน ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดการสําลกัแบคทีเรียลงสู่ปอดและเกิดปอดอกัเสบไดง่้าย

ข้ึน 49 

 การเรียนรู้วิธีการกลืนและจงัหวะการหายใจให้สัมพนัธ์กบัการกลืน ผูป่้วยจะตอ้งมีความ

ตั้งใจ เรียนรู้ และจดจาํขั้นตอนในการกลืนท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ขณะเดียวกนัการจดัส่ิงแวดลอ้มให้

สงบ ไม่เร่งรัดและไม่ชวนพูดคุยถ้าไม่จาํเป็น เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีสมาธิและความสนใจอยู่การ

รับประทานอาหาร 

 อยา่งไรก็ตามการพูดให้กาํลงัใจผูป่้วยเม่ือผูป่้วยปฏิบติัไดถู้กตอ้งถือเป็นส่ิงสําคญั พยายาม

ช้ีให้เห็นวา่ผูป่้วยสามารถกลืนได ้ถา้มีความตั้งใจฝึกและไม่ยอ่ทอ้ จะช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองและเพิ่มความมัน่ใจในการฝึกกลืนและรับประทานอาหารมากข้ึนดว้ย 
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บทที ่5 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 

 

สรุปผล 

 จากผลของโครงการ พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูการกลืนมี

ความสามารถในการกลืนดีข้ึนและสําลกัลดลง ดงันั้นสําหรับผูป่้วยท่ีตอ้งฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัผา่ตดั 

การฝึกกลืนจึงถือเป็นหัวใจสําคญัของการดูแลรักษา เพราะการกลืนท่ีมีประสิทธิภาพคือการกลืนท่ี

ไดรั้บอาหารและพลงังานท่ีเพียงพอจนกว่าสภาพร่างกายจะดีข้ึน นอกจากน้ีการดูแลทัว่ไปอ่ืนๆ ก็

เป็นส่ิงสาํคญั ไดแ้ก่ การดูแลความสะอาดช่องปาก ดูดเสมหะและนํ้ าลาย การจดัท่านัง่ศีรษะสูงขณะ

รับประทานอาหาร การฝึกบริการช่องปากและคอ เป็นตน้ 

 การดูแลและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการกลืนลาํบากและสําลกัในผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นเร่ือง

ท่ีสําคญัยิ่งต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของผูป่้วยและผูดู้แล  พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการฟ้ืนฟูการ

กลืนของผูป่้วยให้กลบัมาทาํหน้าท่ีไดใ้กลเ้คียงกบัสภาพปกติ และป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน   

รวมไปถึงการเขา้ใจในกระบวนการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม การยอมรับ

ในภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วยจากการผ่าตดั การเลือกวิธีการและเทคนิคท่ีเหมาะสม

สาํหรับผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงตอ้งอาศยัการพฒันาความรู้และทกัษะทางคลินิกอยา่งต่อเน่ือง 

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. พยาบาลควรไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูการกลืนก่อนนาํไปใช ้  

โดยฝึกประเมินการกลืนและการสําลกั การสังเกต การบริหารการกลืน และการช่วยเหลือผูป่้วยหาก

เกิดปัญหา ควรตระหนักถึงข้อบ่งช้ี ข้อควรระวงั และส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัอ่ืนๆ เพื่อฝึกการกลืนตาม

โปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท่ีสุด 

 2. พยาบาลควรนาํการพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูการกลืนน้ีไปใชใ้นการแกปั้ญหาการกลืนลาํบาก

และการสําลกัของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดั เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวกต่อการปฏิบติั 

ประหยดัค่าใชจ่้าย ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัในเร่ืองการกลืนอาหารไดดี้ข้ึน มีความปลอดภยั 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกลืนลําบากและการสําลักหลังผ่าตัด และเพื่อเป็นแนว

ปฏิบติัการพยาบาลในผูป่้วยกลุ่มน้ีในแนวทางเดียวกนั 
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 3. ควรบูรณาการแนวปฏิบติัการพยาบาลเขา้กบัระบบการทาํงานท่ีเป็นอยูใ่ห้เกิดการพฒันา

อยา่งต่อเน่ือง โดยประสานกบัหน่วยโภชนาการ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บโภชนาการท่ีเหมาะสม เน่ืองจาก

อาหารสําหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นอาหารท่ีตอ้งมีการดดัแปลงทั้งเน้ืออาหาร ความหนืดขน้ ซ่ึงตอ้ง

คาํนึงถึงพลงังานจากสารอาหารท่ีไดรั้บอยา่งเพียงพอดว้ย  

 4. ส่งเสริมใหค้รอบครัวหรือญาติผูดู้แล มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูการกลืน โดยฝึกญาติผูดู้แล 

ให้สามารถฝึกการกลืนและจดัการกบัปัญหาการกลืนลาํบากและการสําลกัของผูป่้วยได ้ซ่ึงจะเป็น 

ประโยชน์และส่วนร่วมต่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น 

 5. ควรจดัทาํวดิีทศัน์การฝึกปฏิบติัในแต่ละขั้นตอน สาํหรับพยาบาลและผูป่้วย เพื่อให้เขา้ใจ

ขั้นตอนอยา่งละเอียด ใหส้ามารถปฏิบตัตามไดง่้ายข้ึน และกลบัมาดูซํ้ าไดห้ลายคร้ังเม่ือตอ้งการ 
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ภาคผนวก ก แผนการดําเนินการโครงการฟ้ืนฟูการกลนืในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตัด 
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ภาคผนวก ข 

โปรแกรมฟ้ืนฟูการกลนืในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผ่าตัด  

 

 ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอภายหลงัการผา่ตดัมกัพบวา่ มีปัญหาการกลืนลาํบากและการสําลกั 

เน่ืองจากการผา่ตดัทาํให้เกิดความบอบซํ้ าและการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือ กระดูก กระดูกอ่อนหรือ

โครงสร้างของเส้นประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการกลืน ซ่ึงความผิดปกติของโครงสร้างและ

กระบวนการกลืนน้ีเพิ่มความเส่ียงในการสาํลกัหลงัการผา่ตดัและทาํใหเ้กิดปอดอกัเสบจากการสําลกั 

(aspirated pneumonia) ไดม้ากกวา่ 50%4 ผูป่้วยท่ีมีภาวะกลืนลาํบากรุนแรง 94% อาจเกิดภาวะติดเช้ือ

ท่ีปอดจนนาํไปสู่ความตายได ้5 ผูป่้วยบางรายกลืนไม่ไดจึ้งเกิดภาวะขาดนํ้ าและทุพโภชนาการ ตอ้ง

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร2 บางรายตอ้งใส่สายให้อาหารทางกระเพาะหรือลาํไส้ 

ซ่ึงทาํให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล และอตัราการกลบัเขา้

รักษาในโรงพยาบาลก็เพิ่มข้ึนดว้ย 50 จากการมีขอ้จาํกดัในการเลือกอาหาร วิธีการประกอบอาหารท่ี

ต่างจากคนทัว่ไป รับประทานอาหารหกเลอะเทอะ รวมถึงภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไปภายหลงัการผา่ตดั

บางชนิดท่ีทาํใหโ้ครงสร้างของใบหนา้ผิดรูป มีนํ้ าลายไหลออกมาจากปากเกือบตลอดเวลา 51 ผูป่้วย

จึงแยกตวัจากสังคม ขาดความเช่ือมัน่และรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของผูอ่ื้น  ส่ิงเหล่าน้ีจึงผลกระทบ

ต่อการปรับตวัและคุณภาพชีวติของผูป่้วยอยา่งยิง่ 2, 52 ดงันั้นเพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลืนอาหารได้

ดีข้ึน ลดอาการสําลกัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน ส่งเสริมภาวะโภชนาการ อีกทั้งเป็น

การสร้างแนวทางการพยาบาลเพื่อฟ้ืนฟูการกลืนให้เป็นมาตรฐานและมีทิศทางเดียวกนัท่ีชัดเจน  

ผูจ้ดัทาํจึงทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและสร้างเป็นโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนข้ึน อนัประกอบดว้ย 

การประเมินความพร้อมในการกลืน การฝึกกลืนด้วยวิธีโมดิฟายด์ ซุพรากลอตติก (Modified 

supraglottic swallowing) เพื่อลดความเร็วในการเคล่ือนท่ีของอาหารและนํ้ าจากปากลงสู่หลอด

อาหาร ป้องกันการสําลัก7 การบริหารช่องปากและคอเพื่อกระตุ้นการทาํงานของอวยัวะและ

กลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลืน8 การจดัท่าทางศีรษะและท่านัง่ขณะรับประทานอาหาร 9, 10 การดูแล

ความสะอาดช่องปาก และการจดัส่ิงแวดลอ้มขณะรับประทานอาหาร 7, 10, 32  

 

 วตัถุประสงค์ 

 1. เพื่อเป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูการกลืนในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดั 

 2. เพื่อช่วยฟ้ืนฟูการกลืนในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดัให้มีการทาํงานท่ีดีข้ึน ลด

การสาํลกัและภาวะแทรกซอ้น 
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 กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลนื 

  ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดับริเวณช่องปาก 

 

 กลุ่มผู้ใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูการกลนื 

 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ 

 

 เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยเพือ่รับโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลนื 

1. ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดับริเวณช่องปากท่ีแพทยอ์นุญาตใหรั้บประทานอาหาร

ทางปากได ้

2. ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอหลงัผา่ตดัท่ีประเมินความพร้อมในการกลืน (SSA) วา่มีความ

พร้อมท่ีจะกลืน โดยตอ้งมีคะแนน SSA เท่ากบั 7 คะแนน 

 

 ข้อควรระวงั 

1. ในระหวา่งท่ีฝึกตามโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืน ถา้แผลผา่ตดัมีเลือดออก มีอาการปวด 

รุนแรง สัญญาณชีพไม่ปกติ หรืออยูใ่นภาวะวกิฤตใหห้ยดุการฝึก 

 2. ในระหวา่งท่ีฝึกตามโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืน ถา้ผูป่้วยมีอาการไอหรือสําลกั ให้หยุดพกั

การฝึกและเร่ิมฝึกอีกคร้ังในม้ืออาหารม้ือต่อไป ถา้ยงัมีอาการไอหรือสําลกัอีกให้หยุดการฝึกทนัที

และรายงานแพทยท์ราบ 

 3. การกระตุน้ดว้ยอุณหภูมิและการสัมผสั ในขณะท่ีใชไ้มก้ดล้ินเยน็สัมผสัท่ีเพดาน ควร

สัมผสัอยา่งเบามือ ระวงัผูป่้วยอาจอาเจียน ถา้ผูป่้วยมีอาการใหห้ยดุพกั 

 4. ในระหวา่งการรับประทานอาหารควรให้เวลาผูป่้วย ไม่เร่งรัด ไม่ชวนคุย เพื่อลดความ

เส่ียงในการสาํลกั 

 

 เกณฑ์ยุติใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูการกลนื มีดงัน้ี 

1.  ขณะกลืนผูป่้วยมีสาํลกัหรือฝึกตามโปรแกรมไม่ครบ 3 ม้ือต่อวนั ใหผู้ป่้วยหยดุพกัแลว้ 

ประเมินความพร้อมในการกลืนซํ้ าก่อนอาหารม้ือถดัไป ถา้ผูป่้วยยงัไม่พร้อมใหย้ติุการฝึก 

2.  ผูป่้วยท่ีรับประทานอาหารแลว้มีการร่ัวบริเวณแผลผา่ตดั 

 3.  ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพผิดปกติหรืออาการผิดปกติซ่ึงอาจเป็นอนัตราย

แก่ผูป่้วย 
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 อุปกรณ์ในการฟ้ืนฟูการกลนื  ประกอบดว้ย 

 1.  ชามรูปไตขนาด 300 มิลลิลิตร 

 2.  ถุงมือสะอาด 1 คู่ 

 3.  ผา้กนัเป้ือนและกระดาษเช็ดปาก 

 4.  กระจกส่องตรวจกล่องเสียง 1 อนั 

 5.  ไฟฉาย 1 กระบอก 

 6.  ชอ้นชา หรือ กระบอกฉีดยา ขนาด 5 มิลลิลิตร 

 อุปกรณ์เตรียมไว้ใช้เมื่อจําเป็น  ประกอบดว้ย 

 1.  เคร่ืองดูดเสมหะและอุปกรณ์พร้อมใช ้

 2.  อุปกรณ์ให้ออกซิเจนพร้อมใช ้ 

     

 ข้ันตอนการฟ้ืนฟูการกลนื 

 การฝึกตามโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนจะเร่ิมฝึกเม่ือแพทยอ์นุญาตให้ผูป่้วยรับประทานอาหาร

ทางปากได ้ในช่วงก่อนม้ืออาหาร 1 ชัว่โมง ใหป้ฏิบติัดงัน้ี  

 1. ประเมินความพร้อมในการกลืน ก่อนม้ืออาหาร โดยใชแ้บบประเมินความพร้อมในการ

กลืน (Standardize Swallowing Assessment: SSA) ดงัภาคผนวก ค ผูป่้วยตอ้งมีคะแนน SSA = 7 

คะแนน เพื่อบ่งช้ีวา่ผูป่้วยพร้อมท่ีจะฝึกกลืนตามโปรแกรมฟ้ืนฟูการกลืนอยา่งปลอดภยั 

 2. ประเมินการกลนืและการสําลัก โดยใชแ้บบประเมินการกลืนและการสําลกั (Swallowing 

Assessment Observation Form) ดงัภาคผนวก ค    โดยประเมินการกลืนและการสําลกัของผูป่้วย       

2 คร้ัง   คร้ังท่ี 1 ประเมินก่อนรับประทานอาหารม้ือแรก (pretest) เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วย 

คร้ังท่ี 2 ประเมินหลงัฝึกตามโปรแกรมเสร็จส้ินในแต่ละม้ือ (posttest) 

 3. จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ   ควรให้ผูป่้วยฝึกกลืนในบริเวณท่ีสงบ อาจกั้นม่านรอบเตียง หรือ

จดัใหฝึ้กกลืนในหอ้งหากทาํได ้เพื่อลดการรบกวนจากภายนอก 

 4. จัดท่าให้ผู้ป่วยน่ังตัวตรง 90 องศา เพื่อให้ทางเดินอาหารอยูใ่นแนวตรง และป้องกนัการ

สาํลกัอาหารจากหลอดอาหารเขา้สู่หลอดลม 

 5. ฝึกกลนื ดว้ยวธีีโมดิฟายด ์ซุพรากลอตติก ก่อนรับประทานอาหาร โดยอธิบายวิธีการกลืน

และใหผู้ป่้วยฝึกก่อนกลืนตามท่าทางดงัต่อไปน้ี 

 5.1 หายใจเขา้ชา้ๆ ลึกๆ  

  5.2 กม้หนา้ใหค้างชิดอก 

  5.3 กลั้นหายใจไวก้ลืนนํ้าลาย ในขณะท่ีกลืนค่อยๆ ยกคางข้ึน  
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  5.4 ค่อยๆ ผอ่นลมหายใจออก และ ไอหลงัจากกลืน 

 5.5 ใหผู้ป่้วยทาํทุก 1 นาที ติดต่อกนั อยา่งนอ้ย 10 คร้ัง 

 ข้อควรระวงั: ถา้ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย หายใจติดขดั ใหห้ยดุพกัหรือให้ออกซิเจน ดูดเสมหะ

ตามความเหมาะสมจนกวา่อาการดีข้ึน แลว้จึงเร่ิมฝึกอีกคร้ัง 

 6. การบริหารช่องปากและคอ  (mouth and cervical exercise) ดว้ยวิธีกระตุน้และสัมผสั

ดว้ยความเยน็ ก่อนรับประทานอาหาร เพื่อฟ้ืนฟูการทาํงานของประสาทรับรู้เชิงกล เชิงเคมี และเชิง

อุณหภูมิภายในช่องปาก ดงัต่อไปน้ี 

 6.1 การกระตุ้นด้วยอุณหภูมิและการสัมผสั (thermal and sensory stimulation) 

- นาํไมก้ดล้ินแช่ในตูเ้ยน็หรือนํ้าแขง็เพื่อทาํใหเ้ยน็ อุณหภูมิไม่ตํ่ากวา่ 8-10 องศา

เซลเซียส โดยทดสอบกบัหลงัมือก่อนใชก้บัผูป่้วยเพื่อทดสอบวา่เยน็เกินไปหรือไม่ 

- ใหผู้ป่้วยอา้ปากกวา้งๆ และใชไ้มก้ดลิ้นถูเบาๆ ดา้นขวา Anterior palatal arch 5 คร้ัง 

- ใชไ้มก้ดล้ินถูเบาๆ ดา้นซา้ยของ Anterior palatal arch 5 คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ข้อควรระวัง : ก่อนใชไ้มก้ดล้ินท่ีเยน็ ควรทดสอบวา่ไม่เยน็เกินไปจนเป็นอนัตรายต่อเยื่อบุ

ช่องปากและควรใชไ้มก้ดล้ินสัมผสัอยา่งเบามือ ระวงัผูป่้วยอาจอาเจียน ถา้ผูป่้วยมีอาการใหห้ยดุพกั 

 

6.2 การกระตุ้นปาก (oral stimulation) กระตุน้ล้ินเบาๆ ดว้ยก๊อสหรือแปรงสีฟัน 

- เตรียมแปรงสีฟันหรือผา้ก๊อส 

- ขดูบริเวณกลางล้ินและดา้นขา้ง 2 ขา้ง 

- ขดูบริเวณดา้นบนของช่องปากบริเวณเพดานแขง็เบาๆ 

- ทาํซํ้ าๆ ประมาณ 1 นาที 

 

 

รูปภาพท่ี 2 การกระตุน้ดว้ยอุณหภูมิและการสมัผสั โดยการใชไ้มก้ดล้ินถูเบาๆ  

ท่ี Anterior palatal arch ดา้นซา้ยและขวา 

 

Anterior palatal arch 

ด้านซ้าย 

Anterior palatal arch 

ด้านขวา 
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 ข้อควรระวงั: ในขณะกระตุน้ปากและล้ิน ผูป่้วยอาจอาเจียนหรือขยอ้น ควรสัมผสัอยา่งเบา

มือ ถา้ผูป่้วยมีอาการให้หยดุพกั 

 

 6.3 การนวดปาก (oral massage) 

 -ใส่ถุงมือ แลว้วางน้ิวช้ีและน้ิวกลางไวใ้นปาก น้ิวหวัแม่มืออยูด่า้นนอก 

 - นวดริมฝีปากทั้ง 2 ดา้น ดว้ยการดึงออกจากตวั 

 - นวดแกม้ทั้ง 2 ขา้งดว้ยวธีิเดียวกนั 

 - ทาํซํ้ าๆ ประมาณ 1 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 ข้อควรระวงั: ในผูป่้วยท่ีผา่ตดัเสริมสร้างเน้ือเยือ่ มีแผลท่ีริมฝีปาก ควรหลีกเล่ียงการนวด

ปาก รอจนกระทัง่ตดัไหม แผลติดดีก่อน 

 

 

 

 

 

  

รูปภาพท่ี 4 การนวดปาก โดยนวดริมฝีปากและแกม้ 2 ขา้ง 

รูปภาพท่ี 3 การกระตุน้ปาก โดยการกระตุน้ล้ินเบาๆ ดว้ยก๊อสหรือแปรงสีฟัน 
 

ข้างลิน้ด้านขวา 

เพดานแข็ง 

ข้างลิน้ด้านซ้าย 

บริเวณกลางลิน้ 
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  6.4 การใช้มือโยก (digital manipulation) 

 - วางน้ิวหวัแม่มือและ 2 น้ิว รอบกระดูกไทรอยดบ์ริเวณคอดา้นนอก 

 - จบับริเวณส่วนบนของกระดูกไฮออยดใ์ตก้ระดูกไทรอยด ์บริเวณคอดา้นนอก 

โยกข้ึน-ลง ทาํซํ้ าประมาณ 5 คร้ัง 

 - ดึงกลา้มเน้ือรอบคอไปดา้นหนา้ ทาํประมาณ 10 คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 ข้อควรระวงั: ไม่ควรโยกกระดูกและดึงกลา้มเน้ือคอแรงเกินไป ผูป่้วยอาจมีอาการเจ็บปวด

และควรสอบถามอาการปวดก่อนและหลงัใชมื้อโยกกระดูก เพื่อใชย้าลดปวดหรือหยดุพกั 

 

  6.5 การบริหารคอ (Cervical range of motion exercise) 

- กม้หนา้ใหค้างชิดอกสลบักบัเงยหนา้ชา้ๆ 

 

 

 

 

 

  

- เอียงคอไปดา้นขวาจนหูสัมผสักบัไหล่ดา้นขวา 

- เอียงคอไปดา้นซา้ยจนหูสัมผสักบัไหล่ดา้นซา้ย 

 

 

 

 

 

  

รูปภาพท่ี 5 การใชมื้อโยก โดยจบักระดูกไทรอยดบ์ริเวณคอดา้นนอกโยกข้ึนลง และดึงกลา้มเน้ือรอบคอ 

 

   
รูปภาพท่ี 6 การบริหารคอ โดยกม้หนา้คางชิดอกสลบักบัเงยหนา้ชา้ๆ 

รูปภาพท่ี 7 การบริหารคอ โดยการเอียงคอซา้ยและขวาใหหู้สมัผสัไหล่ 
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- หนัหนา้ไปดา้นขวาใหค้างสัมผสัไหล่ดา้นขวา 

 - หนัหนา้ไปดา้นซา้ยใหค้างสัมผสัไหล่ดา้นซา้ย 

 

 

 

 

 

 

 - อา้ปากใหก้วา้งมากท่ีสุดเท่าท่ีสามารถทาํได ้แลว้นวดบริเวณ tympano-

mandibular joint ทาํซํ้ าประมาณ 5 คร้ัง 

 

 

 

 

  

  

ข้อควรระวัง: ขณะออกกาํลงักายคอควรให้ผูป่้วยกระทาํอยา่งชา้ๆ สอบถามอาการหนา้มืด

หรือเวยีนศีรษะ ถา้มีอาการควรหยดุพกั 

 

6.6 การบริหารกล้ามเนือ้ปากและลิน้ (Lips and tongue exercise) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

รูปภาพท่ี 8 การบริหารคอโดยหนัหนา้ซา้ยและขวาใหค้างชิดไหล่ 

    1. เมม้ปากแน่น           2. ฉีกยิม้กวา้งๆ 

 

  

 3. อา้ปากใหก้วา้งท่ีสุด                   4. แลบล้ินยาวๆ เท่าท่ีจะทาํได ้

  

รูปภาพท่ี 9 การบริหารคอโดยนวดบริเวณ tympano-mandibular joint 

 

tympano–mandibular 

joint 

 

tympano–mandibular 

joint 
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 7. ดูแลความสะอาดปากฟัน ควรแปรงฟันหรือทาํความสะอาดช่องปาก ก่อนและหลงัการ

รับประทานอาหารทุกม้ือ เพื่อลดเช้ือแบคทีเรียในปาก และกระตุน้ความอยากอาหาร 

 8. ดูดเสมหะ ก่อนรับประทานอาหารควรดูดเสมหะ หรือให้ผูป่้วยไอเอาเสมหะออกให้หมด

ก่อนเร่ิมรับประทานอาหาร เพื่อหลีกเล่ียงการสาํลกัอาหาร 

 9. การจัดอาหาร  

  9.1 ในม้ือแรกควรจดัอาหารเป็นของเหลว เช่น นํ้ า นํ้ าหวาน หรือนม ระหว่างฝึก

กลืนควรใส่อาหารคร้ังละ 1 ชอ้นชา หรือ 5 มิลลิลิตร โดยใชก้ระบอกฉีดยาหรือชอ้น  

  9.2 หลงัจากกลืนคาํแรกใหไ้อเอานํ้าหรืออาหารท่ีคา้งอยูใ่นปากออกให้หมดทุกคร้ัง 

และกลืนซํ้ าๆ หลายๆ รอบ เพื่อให้มัน่ใจวา่ผูป่้วยกลืนโดยไม่มีการสําลกั และให้ผูป่้วยออกเสียงถา้

เสียงโล่ง แสดงวา่ ไม่มีการสําลกัหรืออาหารคา้ง จากนั้นให้กลืนคาํต่อไป จนกระทัง่ผูป่้วยรู้สึกว่า

เพียงพอกบัความตอ้งการ 

  9.3 ขณะกลืนถา้ผูป่้วยไอให้โน้มศีรษะไปขา้งหนา้เล็กนอ้ย เอียงศีรษะไปดา้นท่ีมี

ความแขง็แรงกวา่หรือไม่มีรอยโรค สังเกตอาการ ถา้หากยงัมีอาการไอให้หยุดและประเมินผูป่้วย ถา้

ยงัไม่ดีข้ึนใหย้ติุการฝึก 

 10. ควรมีสมาธิกบัการรับประทานอาหาร   ขณะฝึกกลืนหรือรับประทานอาหารควรให้เวลา

กบัผูป่้วยและไม่เร่งรัด ไม่ชวนคุยในขณะกลืน 

 11. ให้กําลังใจ เม่ือผูป่้วยกลืนได ้หรือกลืนแลว้รู้สึกทาํไดไ้ม่ดี หรือทาํผิดขั้นตอน ควรให้

กาํลงัใจผูป่้วย แลว้ใหผู้ป่้วยพยายามฝึกตามโปรแกรมอยา่งสมํ่าเสมอ 

 

รูปภาพท่ี 10 การบริหารกลา้มเน้ือปากและล้ิน 

  7. ใชล้ิ้นแตะริมฝีปากบน       8. ทาํปากจู๋ 

  

 5. ใชล้ิ้นแตะมุมปากขวา                     6. ใชล้ิ้นแตะมุมปากซา้ย 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 

1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

 

คําช้ีแจง  ให้พยาบาลผูป้ระเมินทาํเคร่ืองหมาย   ลงใน (   ) หน้าขอ้ความท่ีเป็นคาํตอบหรือเติม

ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงลงในช่องวา่งในคาํตอบแต่ละขอ้ 

 

 1. เพศ (   )   ชาย  (   )   หญิง 

 2. อาย ุ ...................... ปี 

 3. ระดบัการศึกษา สูงสุด....................................................................................................... 

 4. โรค.................................................................................................................................... 

 5. ระยะของโรค (Stage)........................... (TNM) ………………………………………… 

 6. การผา่ตดั................................................................................วนัท่ี.................................... 

     คร้ังน้ีเป็นการผา่ตดับริเวณศีรษะและคอ คร้ังท่ี.................................................................. 

 7. การรักษาร่วม (adjuvant therapy)   

(   ) Chemo therapy วนัท่ีไดรั้บการรักษา........................................... 

(   )  Radiation therapy วนัท่ีไดรั้บการรักษา........................................... 
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2. แบบประเมินความพร้อมในการกลนื (Standardized Swallowing Assessment: SSA) 

 

ใชใ้นการประเมินความพร้อมในการกลืนก่อนเร่ิมฝึกการกลืนและเร่ิมใหผู้ป่้วยกลืนอาหาร 

คําช้ีแจง  ให้พยาบาลผูป้ระเมินทาํเคร่ืองหมาย   ลงใน (   ) หน้าขอ้ความท่ีเป็นคาํตอบท่ีตรงกบั

ความเป็นจริงในแต่ละขอ้ 

1. ผูป่้วยรู้สึกตวัและต่ืนหรือมีการตอบสนองต่อคาํพดูไดดี้ 

   (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

 2. ผูป่้วยควบคุมศีรษะใหต้รงเวลานัง่ได ้

   (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

 3. ผูป่้วยไอตามท่ีบอกได ้

   (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

 4. ผูป่้วยควบคุมนํ้าลายไม่ใหไ้หลออกจากปากตนเองได ้

   (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

 5. ผูป่้วยใชล้ิ้นเลียริมฝีปากบนและล่างได ้

   (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

 6. ผูป่้วยหายใจไดเ้องทางจมูกหรือปากหรือท่อหลอดลมคอหรือรูเปิดท่ีผนงัคอดา้นหนา้ 

   (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

 7. ผูป่้วยออกเสียงโดยเสียงในคอโล่งไม่มีเสียงคลา้ยมีนํ้าหรือเสมหะในคอ 

   (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

วธีิให้คะแนนดังนี:้  

- ถา้ตอบ  ไม่ใช่   หมายถึง  คะแนนเท่ากบั 0 

- ถา้ตอบ     ใช่    หมายถึง  คะแนนเท่ากบั 1 

รวมคะแนนทั้งหมด      7   ขอ้ เท่ากบั ----------------- คะแนน   

คะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุด เท่ากบั 0 และ 7 คะแนน ตามลาํดบั   

แปลผลคะแนนดังนี ้: 

- ผูป่้วยท่ีพร้อมจะกลืน ตอ้งมีคะแนนรวม เท่ากบั 7 คะแนน โดยตอบวา่ “ใช่” ทุกขอ้  

- ผูป่้วยท่ีไม่พร้อมจะกลืน ตอ้งมีคะแนนรวม นอ้ยกวา่ 7 คะแนน โดยตอบวา่ “ไม่ใช่” 

เพียงขอ้ใดขอ้หน่ึง 
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3. แบบประเมินการกลนืและการสําลกั (Swallowing Assessment Observation Form: SAOF) 

 

ใชใ้นการประเมินภาวะกลืนลาํบากของผูป่้วยก่อนและหลงัฟ้ืนฟูการกลืน 

คําช้ีแจง  ให้พยาบาลผูป้ระเมินทาํเคร่ืองหมาย   ลงใน (   ) หน้าขอ้ความท่ีเป็นคาํตอบท่ีตรงกบั

ความเป็นจริงในแต่ละขอ้ 

  1.  ผูป่้วยมีอาการสาํลกัขณะกลืน 

   (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

2. ผูป่้วยมีอาการไอหรือจามทนัทีหลงักลืน 

  (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

3. ผูป่้วยหายใจขดัหรือหายใจไม่ออกหลงักลืน 

  (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

4. ผูป่้วยมีเสียงนํ้าในคอหลงักลืน 

  (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

5. ผูป่้วยรู้สึกวา่มีอาหารติดในคอหลงักลืน 

  (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

6. ผูป่้วยมีอาหารเหลือคา้งในปาก 

  (   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

7. ผูป่้วยมีนํ้าหรืออาหารไหลออกจากปากขณะกลืน 

(   ) ใช่  (   ) ไม่ใช่ 

คะแนนการกลืน รวมเท่ากบั.................................คะแนน 

คะแนนการสาํลกั เท่ากบั.......................................คะแนน 

 วธีิคิดคะแนนและแปลผลคะแนนแบบประเมินการกลนืและการสําลกั: ดงัน้ี 

 การประเมินการกลนื 

 - ถา้ตอบ  ไม่ใช่   หมายถึง  คะแนนเท่ากบั 0 

 - ถา้ตอบ     ใช่    หมายถึง  คะแนนเท่ากบั 1 

 คะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุด เท่ากบั 0 และ 7 คะแนน ตามลาํดบั  

 แปลผลคะแนนการกลนื 

 - ถา้คะแนนรวม เท่ากบั 0 คะแนน โดยตอบวา่ “ไม่ใช่” ทุกขอ้ แสดงวา่ผูป่้วยไม่มี

ภาวะกลืนลาํบาก 
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 - ถา้คะแนนรวม มากกวา่หรือเท่ากบั 1 คะแนนข้ึนไป โดยตอบวา่ “ใช่” เพียงขอ้ใด

ขอ้หน่ึงแสดงวา่ ผูป่้วยมีภาวะกลืนลาํบากหรือมีภาวะกลืนลาํบากรุนแรงข้ึน 

 การประเมินการสําลกั ใชแ้บบประเมินการกลืนและการสาํลกัใน 2 ขอ้คาํถาม   ไดแ้ก่  

  ขอ้ท่ี 1 คือ “ผูป่้วยมีอาการสาํลกัขณะกลืนใช่หรือไม่”  

  ขอ้ท่ี 2 คือ “ผูป่้วยมีอาการไอหรือจามทนัทีหลงักลืนใช่หรือไม่” 

 แปลผลคะแนนการสําลกั 

 - คะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุด เท่ากบั 0 และ 1 คะแนน ตามลาํดบั   

 - คะแนนเท่ากบั 0 คะแนน โดยตอบวา่ “ใช่” อยา่งนอ้ยขอ้ใดขอ้หน่ึง ใน 2 ขอ้ 

แสดงวา่ ผูป่้วยมีการสาํลกั  

 - คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 1 คะแนนข้ึนไป โดยตอบวา่ “ไม่ใช่” ทั้ง 2 ขอ้   

แสดงวา่ผูป่้วยไม่มีการสาํลกั  

 

 

 

 

 
 


