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การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน 

( Swallowing Rehabilitation ) 

น.ส.วภิาดา  ตาปิน  
 

นักกิจกรรมบ าบดัปฏิบัตกิาร 

รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแกว้  
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ภาวะกลืนล าบาก ( Dysphagia ) 
 

หมายถ ึง ความล  าบากในการกล ืนอาหารและน  ้ าหร ือยา        

อันเนื่องมาจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อและอวัยวะที่เกี่ยวกับ

การกลืน 
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ภาวะกลืนล าบาก ( Dysphagia ) (ต่อ) 
 

 พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุ   ภาวะกลืนล าบากอาจน ามาซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะขาดน ้า 

และอาจมีผลต่อชีวิต 
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กายวิภาคการกลืน 

   การกลืน ประกอบด้วยการท างาน

ประสานกันของกล้ามเนื้อและอวัยวะหลายมัด  

 อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการกลืน ได้แก่ 

ช่องปาก คอหอย กล่องเสียง และ หลอด

อาหาร 
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สรีระวิทยาการกลืน 

   การกลืน แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

  1. ระยะช่องปาก (Oral phase)  

  2. ระยะคอหอย (Pharyngeal phase) 

  3. ระยะหลอดอาหาร (Esophageal phase) 
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1.ระยะช่องปาก (Oral phase)   

อาหารเข้าปาก 

ลิ้นน าอาหารไปที่ฟัน 

บดเคี้ยวอาหาร 

ดันอาหารไปกักไว้ด้านหน้าล้ิน 

ลิ้นดันอาหารไปที่ลิ้นสุวนหลัง 

ดันอาหารลงสูคุอหอย 
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2.ระยะคอหอย (Pharyngeal phase) 

อาหารเข้าสูคุอหอย 
เพดานอ่อนยกตัวปิดโพรงจมูก + ลิ้นเคลื่อนไปด้านหลัง 

Pharyngeal constrictor muscle หดตัวจากบนลงล่าง 

ฝาปิดกล่องเสียงเคลื่อนลงปิดกล่องเสียงปูองกันการส าลัก 

UES เปิดรับอาหาร 

อาหารลงสูุหลอดอาหาร 

 *** ระยะนี้ใช้เวลา 1-2 วินาที 
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3.ระยะหลอดอาหาร (Esophageal phase) 

อาหารเข้าสูหุลอดอาหาร 

หลอดอาหารมีการบีบตัวไล่อาหารจากบนลงล่าง 

แบบ Peristalsis 

ดันอาหารลงสูุกระเพาะอาหาร 



การประเมินการกลืน 

(Swallowing Assessment) 



เปูาหมาย 
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  เพื่อหา... 

- สาเหตุของความผิดปกต ิ

- ความรุนแรงของความผิดปกต ิ

- ภาวะโภชนาการ 

- วางแผนการรักษาและให้การฟื้นฟูต่อไป 
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ประกอบด้วย 

1.ซักประวัต ิ

3.ประเมิน 

การกลืน 

2.ตรวจร่างกาย 

4.การตรวจพิเศษ 



1.ซักประวัติ     

 

  ประวติัเกีย่วกบัการกลนืล าบาก เช่น... 

 - ระยะเวลาท่ีมปีญัหา 

 - ปัจจัยทีม่ผีลต่อการกลืน (ลักษณะอาหาร,ทา่ทางขณะกลนื) 

 - มีอาการเจบ็คอ จุก หรือมกีอ้นติดขณะกลนื ? 

 - การด าเนนิของโรค 

 - โรคประจ าตัวทีอ่าจเกีย่วขอ้ง (การหายใจ,น า้หนกัลด,เสียงเปลีย่น, 

         ยาลดเกร็ง,มะเรง็ทีศี่รษะและคอ,ประวติัการฉายแสง) 

  

 



2.ตรวจร่างกาย 

 o Level of consciousness 

 o Perceptive and Cognitive function 

 o สื่อสารได้หรือไม่ (การออกเสยีง,คุณภาพของเสียง) 

 o การท างานของอวัยวะท่ีเก่ียวกับการกลืน (CN V, VII, IX, X, XII)  

   (Swallowing reflex, gag reflex, rooting reflex, bite reflex) 



2.ตรวจร่างกาย 

 o การตรวจ CN V (Trigeminal nerve) 

Action: การรับความรูสึ้กบริเวณใบหนา้ (ต าแหนง่ตามรปู) 

Test:  

- ให้ตรวจการรบัความรูสึ้กบริเวณ เหนือคิว้ แกม้ กราม 

- ให้ผู้ปุวยกดัฟันแนน่ แล้วคล าดูความตึงตัวกลา้มเน้ือทัง้ 2 ข้างวา่

เท่ากันหรือไม ่

 



2.ตรวจร่างกาย 

 o การตรวจ CN VII (Facial nerve) 

Action: การแสดงออกของใบหนา้ 

Test: ให้ผู้ปุวยยักคิว้ ปิดตาให้สนทิ ย่นจมกู ยิงฟัน ท าปากจู ๋

**ควรมกีารเคลือ่นไหวเทา่กันทัง้ 2 ข้าง 

 

 



2.ตรวจร่างกาย 

 o การตรวจ CN IX (Glossopharyngeal nerve) 

Action: รับความรู้สึกบริเวณช่องปากและคอหอย 

Test: ใช้ไม้กดลิ้นกระตุ้นทีผ่นงัด้านหลงัของคอหอย ผู้ปุวยจะแสดง

อาการขย้อนออกมา (gag reflex : positive) 

 

 

 



2.ตรวจร่างกาย 

 o การตรวจ CN X (Vagus nerve) 

Action: ควบคุมการเคลือ่นไหวของเพดานปากและสายเสียง 

Test: ให้ผู้ปุวยร้อง “อา” แล้วสังเกตการยกตัวของเพดานอ่อนและ 

        ลิ้นไก ่

** ควรเทา่กนัทัง้ 2 ข้าง และไม่มเีสียงแหบ 

 

 



2.ตรวจร่างกาย 

 o การตรวจ CN XII (Hypoglossal nerve) 

Action: ควบคุมการเคลือ่นไหวลิน้ 

Test: ให้ผู้ปุวยแลบล้ินออกมา ถ้ามีการเฉ เอียงไปด้านใดด้านหนึง่ 

แปลวา่ด้านนัน้อ่อนแรง 

 



2.ตรวจร่างกาย 

  

 

 

  o การตรวจประเมนิ  

 Reflex 

 

 



3.ประเมินการกลืน 

การเตรียมความพร้อม 

1. จัดให้ผู้ปุวยอยู่ในท่านั่งตรง ศีรษะสูง เท้าวางราบกับพื้น ล าตัวและศีรษะตัง้ตรง 

2. ท าให้ทางเดนิหายใจโล่ง กระตุ้นให้ไอขับเสมหะออกให้หมด หรือต้องช่วยดูดเสมหะ 

3. จัดล าดับอาหาร ควรเริ่มประเมินด้วยอาหารที่ข้นหนืด กากน้อย เป็นเนื้อเดียวกัน เช่น 

พุดดิ้ง โจ๊กข้น ไข่ตุ๋น ก่อนทุกครั้ง ปูองกันการส าลัก 



3.ประเมินการกลืน 

Swallowing assessment form 

งานกิจกรรมบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู

1 2 

swallowing assesment form - page1.pdf
swallowing assesment form - page2.pdf


4.การตรวจพิเศษ 

  

 o Videofluorographic Swallowing Study (VFSS) protocol 

 

 o Fiberoptic Endoscopic Examination of Swallowing (VEES) 

   protocol 

 

 

 



การฟ้ืนฟูด้านการกลืน 

(Dysphagia treatment) 
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การฟ้ืนฟูด้านการกลืน   

แบ่งเป็น 2 ประเภท  ประกอบด้วย 

      1. การบ าบัดโดยอ้อม 

      2. การบ าบัดโดยตรง 
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1. การบ าบัดโดยอ้อม 

สุงเสริมความสามารถในการกลืนโดยที่ไม่มีการกินอาหารหรือน ้า 

 1. การบริหารเพื่อ maintain ROM 

 2. ฝึกสหสัมพันธ์ของกระบวนการกลืน 

 3. ออกก าลังเพิ่มความแข็งแรงของอวัยวะในช่องปาก คอหอย และกล่องเสียง 

 4. กระตุ้นการรับความรู้สึก 

 5. จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อกระตุ้นการกลืน 
การกระตุน้และการบรหิาร

กล้ามเนือ้ใบหนา้และลิน้ 

oral exercise.docx
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1. การบ าบัดโดยตรง 

เป็นวิธีการที่กระท าโดยตรงต่อผู้ปุวย ที่เกี่ยวข้องกับการกลืนอาหารและของเหลว 

  1. การปรับอาหาร 

  2. การปรับเปลี่ยนท่าทาง 

  3. ฝึกเทคนิคการกลืน 

  4. แนะน าต าแหน่งในการน าอาหารเข้าปาก 

  5. การให้ค าแนะน าแก่ครอบครัวและผู้ดูแล 

การปรบัระดบัอาหาร 

ระดับอาหาร.docx
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การฟ้ืนฟูภาวะอัมพาตใบหน้า 
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ภาวะอัมพาตใบหน้าคร่ึงซีก  

(Unilateral Facial paralysis) 

 เก ิดจากพยาธ ิสภาพ ในระด ับเหน ือกว ่ า Nucleus ของ

เสูนประสาทสมองคู่ที ่ 7 (Facial nerve) ท าให้เกิดอัมพาตของ

กล้ามเนื้อใบหน้าสุวนล่างฝั่งตรงข้ามของ Lesion 
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CN VII (Facial nerve)  

 ควบคุมการแสดงออกของ

ใบหน้า ได้แก่ ย่นหน้าผาก ยักคิ้ว 

ปิดตา ยิ้ม อ้าปากห่อปาก เม้มปาก 

เป็นต้น 
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Occipitofrontalis m. 

ควบคุมการ ยักคิ้ว ย่นหน้าผาก 

Orbicularis oculi m. 

ควบคุมการ ปิดเปลือกตา 
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Orbicularis oris m. 

ควบคุมการ ปิดปาก ห่อปาก เม้มปาก 

Mentalis m. 

ควบคุมการ ยกริมฝีปากล่างเวลาห่อปาก

หรือย่นคาง 
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Depressor labii inferioris m.  

ควบคุมการ ดึงริมฝีปากล่างลงเวลาอ้าปากและ

ดึงไปด้านข้าง 

Depressor anguli oris m. 

ควบคุมการ ดึงมุมปากลง และดึงมุมปาก

ไปด้านข้าง 
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Levator labii superioris m.  

ควบคุมการ ดึงร ิมฝีปากบนขึ ้น และยื ่นไป

ข้างหน้า 

Zygomaticus minor m. 

ควบคุมการ อ้าปาก ดึงริมฝีปากบนยกขึ้น 

และขยายออก 
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Zygomaticus major m. 

  ควบคุมการ ดึงมุมปากไปด้านข้าง และยกขึ้น

(ยิ้ม) 

Risorius m. 

ควบคุมการ ดึงมุมปากเข้า 



THANKS! 

 

Any questions? 
 
 


