
 

 

การสังเกตอาการผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบาก 

ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) หมายถึง ภาวะที่ผู้รับบริการมีความยากล าบากในการเริ่มต้นกลืนอาหาร 

หรือความยากล าบากในการเคลื่อนอาหารหรือของเหลวจากปากให้ผ่านคอหอย และหลอดอาหารไปสู่  กระเพาะ

อาหาร (1)ซ่ึงการกลืนล าบากสามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทและสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 

พาร์กินสัน และโรคมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืน และอ่ืนๆ โดยทั่วไปกลไกการกลืนจะ

แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่  

1. ระยะเตรียมในปาก เป็นระยะของการบดเคี้ยวและคลุกเคล้าอาหารกับน้ าลายภายในช่องปากให้เป็น 

อาหารชิ้นเล็กๆ โดยฟันและกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่บดเคี้ยว  

2. ระยะเคลื่อนย้ายจากปาก เป็นระยะเริ่มต้นของการกลืน โดยลิ้นเป็นอวัยวะพ้ืนฐานในการช่วยเคลื่อนย้าย

อาหารออกจากช่องปากไปยังคอหอยและหลอดอาหาร 

3. ระยะคอหอย เป็นระยะท่ีเกิดข้ึนหลังจากอาหารผ่านบริเวณต่อมทอนซิลลงมายังคอ หอย ซึ่งระยะนี้นับว่า

เป็นระยะวิกฤตของร่างกาย เนื่องจากต้องหยุดหายใจและปิดกล่องเสียงขณะกลืน เพ่ือป้องกันให้อาหาร

ผ่านช่องคอหอยลงสู่หลอดอาหารโดยไม่ไหลเข้าสู่กล่องเสียงหรือหลอดคอ และไหลขึ้น โพรงจมูก 

4. ระยะหลอดอาหาร เป็นระยะที่อาหารถูกน าผ่านจากหลอดอาหารไปยังกระเพาะ อาหารโดยการบีบตัว

ลักษณะลูกคลื่น หลังจากอาหารเข้าสู่กระเพาะอาหาร หูรูดหลอดอาหารส่วนล่างก็จะปิดตัวเพ่ือป้องกัน

การไหลย้อนกลับของอาหาร(2) 

โดยสามารถสังเกตว่าท่านหรือญาติอาจมีอาการกลืนล าบากในระยะการกลืนได้ทั้ง 4 ระยะนี้ หากมีอาการบ่งชี้ดังนี้ 

1. ไม่สามารถกลืนได้  

2. รู้สึกเหมือนมีอาหารติดค้างในล าคอ 

3. มีอาหารตกค้างในกระพุ้งแก้ม 

4. รู้สึกเจ็บขณะกลืน  

5. มีน้ าลายไหล 

6. เสียงแหบ/เครือหลังการกลืน  

7. อาหารไหลย้อนกลับออกทางปาก  

8. แสบร้อนกลางอก 

9. น้ าหนักลด  



 

 

10. ไอหรือส าลักขณะกลืน 

11. เคี้ยวอาหารล าบาก(3) 

 ขอกล่าวถึงความส าคัญของอาการส าลัก (Aspiration) ที่เราควรสังเกตเป็นพิเศษอีกสักเล็กน้อย เนื่องจาก

การส าลักเป็นอาการที่ไม่ควรมองข้าม เพราะเป็นอาการที่มีอาหารหรือน้ าเข้าสู่หลอดลม ซึ่งส่งผลต่อการติดเชื้อใน

ปอดและปอด อักเสบ อาการที่บ่งชี้ถึงการส าลัก ได้แก่ ไอ หายใจถี่ หายใจยากล าบาก ภาวะ Silent aspiration 

หรือส าลักเงียบ อาจพบใน ผู้รับบริการที่มีความบกพร่องในการรับรู้ความรู้สึกบริเวณคอหอย ท าให้เมื่อมีอาหารเข้า

สู่หลอดลมไม่เกิดการ ไอ อย่างไรก็ตาม ภาวะ Silent aspiration จะสามารถบ่งชี้ได้ชัดเจนจากการทดสอบด้วย

เครื่อง Video fluoroscopic เท่านั้น(2) 

หากพบว่ามีอาการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นประจ า โดยในชีวิตประจ าวันไม่มีอาการบ่งชี้เหล่านี้มาก่อน นี่อาจ

เป็นสัญญาณเตือนว่าท่านหรือญาติอาจมีปัญหาการกลืนล าบากที่ต้องได้รับค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญอย่างเร่งด่วน 

หากมีข้อสงสัยโปรดปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ณ ตึกศรีสังวาลย์ โรงพยาบาลศิริราช ในวันและเวลาราชการ 
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