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ABSTRACT

	 Abnormal swallowing in children is common in pediatric practice, especially in the children with neurological or 
developmental disorder. The symptoms include frequent choking or coughing during swallowing. In addition, there may 
be dyspnea caused by airway obstruction, aspiration, and recurrent pneumonia. The healthcare providers who care for 
children with suspected swallowing problems need to understand the child’s age-related eating development and normal 
swallowing processes. A thorough history taking, including symptoms, age-appropriate diet, and feeding posture, is essen-
tial. A child suspected of having a swallowing problem requires a thorough physical examination, especially the oral cavity, 
and observing symptoms while eating. Additional investigations such as videofluoroscopic swallowing study (VFSS) or 
fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing (FEES) may be performed where the cause of swallowing problems cannot 
be determined through history and physical examination. Besides treating the cause of swallowing problems in children, 
adjusting the texture of diet and eating posture is a necessary additional treatment to reduce complications that may arise if 
aspiration occurs again.
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บทคััดย่่อ

	 การกลืืนที่่�ผิดิปกติใินเด็็กพบได้้บ่อ่ยในกุุมารเวชปฏิบัิัติ ิโดยเฉพาะในเด็็กที่่�มีีปัญัหาด้้านระบบประสาทหรืือพัฒันาการช้้า อาการท่ี่�
พบได้้แก่่ การสำลัักหรืือการไอระหว่่างการกลืืนบ่่อย ๆ นอกจากนี้้�อาจมีีอาการหายใจเหนื่่�อยจากการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ การสำลััก และ
โรคปอดอัักเสบซ้้ำ ๆ บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้การดููแลเด็็กที่่�สงสััยว่่ามีีปััญหาการกลืืน ต้้องมีีความเข้้าใจพััฒนาการด้้านการกิินของเด็็ก
ตามวััยและกระบวนการกลืืนอาหารที่่�ปกติิ การซัักประวััติิอาการอย่่างละเอีียด ได้้แก่่ อาการแสดง ความเหมาะสมของลัักษณะอาหารและ
การจััดท่่าในการกิินอาหารตามช่่วงวััย เด็็กที่่�สงสััยว่่ามีีปััญหาการกลืืนต้้องได้้รัับการตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด โดยเฉพาะภายในช่่องปาก 
และสัังเกตอาการขณะที่่�เด็็กกิินอาหาร การตรวจส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น videofluoroscopic swallow study (VFSS) หรืือ fiberoptic 
endoscopic evaluation of swallowing (FEES) อาจพิิจารณาในกรณีีที่่�ยัังไม่่สามารถหาสาเหตุุของการกลืืนที่่�ผิิดปกติิได้้จากการซััก
ประวััติิและตรวจร่่างกาย สำหรัับการรัักษาภาวะการกลืืนที่่�ผิิดปกติิในเด็็ก นอกจากการรัักษาตามสาเหตุุแล้้ว การปรัับลัักษณะของอาหาร
และการจัดัท่า่ในการกินิอาหารถือืเป็็นแนวทางการรักัษาเพิ่่�มเติมิที่่�สำคัญั เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�นหากมีีภาวะการสำลักัอีีกครั้้�ง

คำสำคััญ: ปััญหาการกลืืน; ภาวะกลืืนลำบาก; เด็็ก 
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บทนำ
	 ความผิิดปกติิด้้านการกลืืนเป็็นความบกพร่่องท่ี่�พบได้้ใน
เด็็ก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กที่่�คลอดก่่อนกำหนด และเด็็กสมอง
พิิการ ซึ่่�งมีีความบกพร่่องของการพััฒนาระบบประสาทและกล้้าม
เนื้้�อ ทำให้้เด็็กไม่่สามารถพััฒนาความสามารถในการกิินและกลืืน
ได้้ อาจแสดงออกด้้วยการดููดนมที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ หรืือการสำลััก 
ขณะท่ี่�เด็็กท่ี่�มีีปัญหาเรื่่�องโครงสร้้างของอวััยวะเก่ี่�ยวกัับการกิินและ
การกลืืน เช่่น ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งสาเหตุุที่่�
ทำให้้เด็ก็ไม่่สามารถกิินและกลืืนอาหารได้้อย่า่งปลอดภัย นอกจากนี้้�
ประสบการณ์์การกิินที่่�ไม่่ดีี เช่น่ เคยสำลัักหรืืออาเจีียนหลัังกินิอาหาร
บางชนิดิ ส่ง่ผลทำให้เ้ด็ก็กลัวัจนนำไปสู่่�ภาวะปฏิเิสธที่่�จะกินิหรือืกลืนื
อาหารบางชนิิด1

พััฒนาการด้้านการกิินและลัักษณะของอาหารท่ี่�เหมาะสมของ
เด็็กปกติิ
	 อย่่างไรก็็ตาม การที่่�จะประเมิินปััญหาการกลืืนในเด็็ก 
จำเป็็นต้้องเข้้าใจพััฒนาการด้้านการกิินและลัักษณะของอาหารที่่�
เหมาะสมของเด็ก็แต่ล่ะช่ว่งวัยั ซึ่่�งหากให้้กินิอาหารที่่�ไม่เ่หมาะสมกัับ
ช่ว่งวััย อาจส่ง่ผลทำให้เ้กิดิปัญัหาการกลืนืของเด็ก็ได้ ้โดยพัฒันาการ
ด้้านการกิินตามช่่วงวััยตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 3 ปีี (ตารางที่่� 1)2 
และระบบการทำงานของสรีีระในการกลืืนของเด็็ก จะสามารถทาน
อาหารได้้เหมืือนผู้้�ใหญ่่หลัังอายุุ 3 ปีี 

	 หากเด็็กมีีพัฒนาการทางการกิินท่ี่�ดีี และกิินชนิิดของ
อาหารที่่�เหมาะสมตามช่ว่งวัยั เด็ก็จะสามารถนำอาหารเข้า้มาภายใน
ช่่องปากได้้ แล้้วจึึงเริ่่�มเข้้าสู่่�กระบวนการกลืืนเป็็นลำดัับถััดไป 

กระบวนการกลืืน
	 การกลืืน เป็็นกระบวนการเคลื่่�อนย้้ายอาหารหรืือน้้ำ
จากภายในช่่องปาก ผ่่านคอหอย หลอดอาหาร ไปจนถึึงกระเพาะ
อาหาร โดยการกลืนืเป็น็กระบวนที่่�ซับัซ้อ้นและต้อ้งอาศัยัการทำงาน
ประสานกัันของกล้้ามเนื้้�อ 31 มััด เส้้นประสาทสมอง 6 เส้้น และ
ระบบประสาทส่ว่นกลาง2 ซึ่่�งกระบวนการนี้้�ถูกูแบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระยะ 
ได้้แก่่

	 ระยะภายในช่่องปาก (Oral phase)
	 ระยะภายในช่่องปากเป็็นขั้้�นตอนที่่�อาหารอยู่่�ในปาก โดย
ระยะนี้้�ถููกแบ่่งย่่อยออกเป็็น 2 ขั้้�นตอนย่่อย ได้้แก่่ 
	 (1) oral preparation phase หรืือช่่วงที่่�มีีการบดเคี้้�ยว
อาหาร คลุุกเคล้้ากัับน้้ำลาย โดยมีีการทำงานสอดประสานกััน
ระหว่่างลิ้้�น ฟันั กระพุ้้�งแก้้ม จนอาหารถููกเปลี่�ยนกลายเป็็นสิ่่�งพร้้อม
กลืืน (bolus) ที่่�บริิเวณช่่องปากส่่วนหน้้า ซึ่่�งอยู่่�ระหว่่างลิ้้�นและ
เพดานแข็็ง (hard palate) (ภาพ 1ก) หลัังจากนั้้�นเริ่่�มเข้้าสู่่�ขั้้�น
	 (2) oral transportation phase ซึ่่�งลิ้้�นส่่วนหน้้าจะยกขึ้้�น
แตะเพดานแข็ง็ ทำให้ส้ิ่่�งพร้อ้มกลืนืถูกูเคลื่่�อนย้า้ยไปยังัช่อ่งปากส่ว่น
หลััง ระหว่่างลิ้้�นส่่วนหลัังและเพดานอ่่อน เมื่่�อสิ่่�งพร้้อมกลืืนเตรีียม

Siriraj Medical Bulletin



46 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 17 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ.2567

เคลื่่�อนลงไปที่�คอหอย (pharynx) (ภาพ 1ข) หลัังจากนั้้�นเพดาน
อ่่อนจะยกตััวขึ้้�นมาเพื่่�อปิิดด้้านหลัังของโพรงจมููก เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้
อาหารหรืือน้้ำย้้อนขึ้้�นไปที่่�โพรงจมููกได้้ โดยขั้้�นตอนนี้้�เป็็นขั้้�นตอนที่่�
สามารถควบคุุมได้้เอง
	 ระยะคอหอย (Pharyngeal phase)
	ขั้้ �นตอนนี้้�ทำงานผ่่านปฏิิกิิริิยาอััตโนมััติิของการกลืืน 
(swallowing reflex) ถููกกระตุ้้�นผ่่านการควบคุุมของระบบ
ประสาทบริิเวณก้้านสมอง (central pontine generator) สิ่่�ง
พร้้อมกลืืนจะไหลลำคอ ผ่่านวััลเลคิิวลา (valleculae) ซึ่่�งเป็็น
ช่่องระหว่่างโคนลิ้้�นกัับฝาปิิดกล่่องเสีียง (epiglottis) พร้้อมกัับ
การที่่�กระดููกไฮออยด์์ (hyoid bone) และกล่่องเสีียง (larynx) 
เคลื่่�อนตััวขึ้้�นและไปข้้างหน้้า ทำให้้ฝาปิิดกล่่องเสีียงเคลื่่�อนตััวลง
มาปิิดกล่่องเสีียง เพื่่�อเพิ่่�มการป้้องกัันการไหลของอาหาร/น้้ำเข้้าสู่่�
หลอดลม (airway protection) และการยกตััวของกระดููก hyoid 
bone ยัังทำให้้หููรููดทางเดิินอาหารส่่วนบน (upper esophageal 

sphincter; UES) เปิิดออกเพื่่�อรองรัับอาหารเข้้าสู่่�หลอดอาหาร 
ร่่วมกัับการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อคอ (pharyngeal constrictor 
muscle) จะบีีบตััวเพื่่�อผลักอาหารจาก valleculae เข้้าสู่่�ลำคอ
ส่่วนล่่าง (hypopharynx) ผ่่านไปยังพิิริิฟอร์์มไซนััส (pyriform 
sinuses) (ภาพ 1ค) และเข้้าสู่่�ระยะหลอดอาหารต่่อไป 
	 ระยะหลอดอาหาร (Esophageal phase)
	 หลัังจากที่่�สิ่่�งพร้้อมกลืืนผ่่าน UES เข้้าสู่่�หลอดอาหาร 
UES จะปิิดตััวแบบ tonic contraction เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้อาหาร/
น้้ำไหลเข้้าสู่่�คอหอย (ภาพที่่� 1ง) ระยะนี้้�การเคลื่่�อนที่่�ของสิ่่�งพร้้อม
กลืนืเกิดิจากการบีีบตัวัของหลอดอาหารแบบอัตัโนมัตัิ ิ(automatic
peristaltic wave) จนสิ่่�งพร้้อมกลืืนไหลเข้้าสู่่�กระเพาะอาหาร หลััง
จากนั้้�นหูรููดูหลอดอาหารส่ว่นล่า่ง (lower esophageal sphincter) 
จะบีีบตััวปิิดกั้้�นไม่่ให้้อาหารไหลย้้อนจากกระเพาะอาหารขึ้้�นมายััง
หลอดอาหารได้้
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ตารางที่่� 1 พััฒนาการด้้านการกิิน ลัักษณะของอาหาร และท่่าทางในการกิินที่่�เหมาะสมของเด็็กแต่่ละช่่วงวััย

อายุุ ท่่าในการกิินทาน ทัักษะตามวััย ผิิวสััมผััสของอาหารที่่�เหมาะสมตามวััย

0-4 เดืือน ทารกเอนกายโดยศีีรษะ 
คอ และลำตััวของเด็็กต้้อง
ได้้รัับการประคองขณะดููด

- ทารกใช้้มืือจัับขวดนมหรืือเต้้าเข้้าปาก
- 0-3 เดืือน ดููดด้้วยรีีเฟล็็กซ์์ (sucking 
reflex)
- 3-4 เดืือน ควบคุุมการดููดด้้วยตนเอง

- อาหารเหลว เช่่น นม

1ก 1ข 1ค 1ง

ภาพท่ี่� 1 แสดงขั้้�นตอนการกลืืน 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่(ภาพ 1ก) ระยะภายในช่่องปาก (oral preparation phase) เป็็น
ระยะที่่�อาหารถููกบดเคี้้�ยวภายในช่่องปากส่่วนหน้้า กลายเป็็นสิ่่�งพร้้อมกลืืน (ภาพ 1ข) ระยะภายในช่่องปาก (oral 
transportation phase) สิ่่�งพร้อ้มกลืนืถูกูเคลื่่�อนย้า้ยมาที่่�ช่อ่งปากส่ว่นหลังั ก่อ่นเข้า้สู่่�คอหอย (ภาพ 1ค) ระยะคอหอย 
เป็น็ระยะท่ี่�สิ่่�งพร้้อมกลืืนไหลผ่่านคอหอย พร้้อมกัับเพดานอ่่อนยกปิิดด้า้นหลัังของโพรงจมููก ร่ว่มกัับฝาปิิดกล่่องเสีียง
เคลื่่�อนตััวปิิดกล่่องเสีียง (ภาพ 1ง) ระยะหลอดอาหาร เป็็นระยะที่่�สิ่่�งพร้้อมกลืืนถููกเคลื่่�อนลงสู่่�หลอดอาหารผ่่านหููรููด
ทางเดิินอาหารส่่วนบน
ที่่�มา: ประกาศิติ วรรณภาสชััยยง สาขาวิิชาพัฒันาการและพฤติกิรรมเด็็ก ภาควิิชากุมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
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4-6 เดืือน นั่่�งโดยมีีผู้้�เลี้้�ยงดููประคอง - เริ่่�มทานอาหารจากการใช้้ช้้อนได้้
- การทำงานของตาและมืือสอดประสาน
กััน ทำให้้ทารกสามารถเอื้้�อมคว้้าและ
เอาสิ่่�งของเข้้าปากได้้

- ซุุปเหลวละเอีียด (smooth purees 
stage 1) เช่่น อาหารธััญพืืชสำหรัับ
ทารก (infant cereal) โยเกิิร์์ตเนื้้�อ
ละเอีียด (smooth yogurt) ถั่่�วลููกไก่่บด
ละเอีียด (hummus)

6-8 เดืือน นั่่�งบนเก้้าอี้้�สููงสำหรัับทารก 
และมีีถาดอาหารเฉพาะ
สำหรัับทารก

- ร่่วมมือืในการกินิอาหารโดยการอ้้าปาก
- จัับขวดนมเองได้้ด้้วยสองมืือ
- หลัังอายุุ 6 เดืือน ทารกมีีพัฒนาการ
ทั้้�งกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ท่ี่�สามารถนั่่�งได้้ 
กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กที่่�สามารถคว้้าและจัับ
อาหารนำเข้้าปากได้้อย่่างแม่่นยำ 
รวมถึึงกล้้ามเนื้้�อภายในช่่องปาก ลิ้้�น 
เหงืือก รวมถึึงฟัันท่ี่�เริ่่�มขึ้้�น มีีความ
แข็็งแรงมากพอท่ี่�จะบี้้�อาหารชิ้้�นเปื่่�อย
ยุ่่�ยหรืือท่ี่�ละลายในปากได้้ ทารกวััยนี้้�
จึึงสามารถคว้้าอาหารเปื่่�อยยุ่่�ยท่ี่�เป็็น
ชิ้้�นยาวเข้้าปากและกิินได้้ (baby led 
weaning)

- ซุุปข้้นละเอีียด (smooth purees 
stage 2) เป็็นกลุ่่�มอาหารเดีียวกัับซุุป
เหลวละเอีียด แต่่ต่่างกัันที่่�ซุุปข้้นละเอีียด
ถููกทำให้้มีีความหนืืดข้้นมากกว่่า โดย
หากนำอาหารรููปแบบนี้้�มาใส่่ในกระบอก
ฉีีดยา ขนาด 10 มิิลลิิลิิตร อาหารจะ
เหลืือค้้างมากกว่่า 8 มิิลลิิลิิตร หลัังจาก
ปล่่อยให้้ไหลในเวลา 10 วิินาทีี (gravity 
flow test) ซึ่่�งต่่างจากกลุ่่�มซุุปเหลว
ละเอีียดที่่�จะเหลืือค้้างประมาณ 4-8 
มิิลลิิลิิตร3

- อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก ได้้แก่่ 
ขนมอบกรอบสำหรัับทารก (infant 
puffs) ที่่�ละลายในปากโดยไม่่ต้้องเคี้้�ยว 
- อาหารชิ้้�นที่่�เปื่่�อยยุ่่�ยมากๆ เช่่น กล้้วย 
อโวคาโด รวมถึึงแครอทที่่�ต้้มสุุกจนนิ่่�ม
และเคี้้�ยวง่่าย

8-10 เดืือน นั่่�งบนเก้้าอี้้�สููงสำหรัับทารก 
และมีีถาดอาหารเฉพาะ
สำหรัับทารก

- เริ่่�มมีีการจัับช้้อนและเคาะกัับถาด
- ใช้้นิ้้�วหยิิบอาหารที่่�เป็็นชิ้้�นเล็็ก ๆ เข้้า
ปากได้้
- ช่่วงนี้้�เริ่่�มมีีการเคี้้�ยวโดยการขยัับขา
กรรไกรขึ้้�นลง (vertical chewing)

- ซุุปข้้นละเอีียด 
- อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก 
- อาหารชิ้้�นที่่�เปื่่�อยยุ่่�ยมากๆ 

10-12 เดืือน นั่่�งบนเก้้าอี้้�สููงสำหรัับทารก 
และมีีถาดอาหารเฉพาะ
สำหรัับทารก

- ใช้้นิ้้�วหยิิบอาหารเข้้าปากได้้
- เริ่่�มฝึึกจิิบน้้ำจากแก้้วหรืือดููดจาก
หลอดได้้

- ซุุปข้้นละเอีียด 
- อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก 
- อาหารชิ้้�นที่่�เปื่่�อยยุ่่�ย

12-14 เดืือน นั่่�งบนเก้้าอี้้�สููงสำหรัับทารก 
และมีีถาดอาหารเฉพาะ
สำหรัับทารก หรืือ นั่่�งเก้้าอี้้�
สููงที่่�มีีที่่�รองเท้้า และทานบน
โต๊๊ะร่่วมกัับผู้้�ใหญ่่ได้้

- เริ่่�มใช้้ช้้อนตัักอาหารเข้้าปาก
- ยกแก้้วน้้ำด้้วยมืือทั้้�งสองข้้างและจิิบ
น้้ำได้้

- ซุุปข้้นละเอีียด 
- อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก 
- อาหารชิ้้�นที่่�นุ่่�ม

15-18 เดืือน นั่่�งเก้้าอี้้�ปกติิที่่�มีีเบาะเสริิม 
หรืือ นั่่�งบนเก้้าอี้้�สููงที่่�มีีที่่�
รองเท้้าและทานบนโต๊๊ะร่่วม
กัับผู้้�ใหญ่่

- ใช้้ช้้อนตัักอาหารเข้้าปากได้้คล่่องขึ้้�น
- เริ่่�มมีีการเคี้้�ยวแบบหมุุนขากรรไกร 
(rotary chewing) แต่่ขณะเคี้้�ยวยัังคง
เปิิดปาก

- ซุุปข้้นละเอีียด 
- อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก 
- อาหารชิ้้�นที่่�นุ่่�ม
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18-24 เดืือน นั่่�งเก้้าอี้้�ปกติิที่่�มีีเบาะเสริิม
และทานบนโต๊๊ะร่่วมกัับ
ผู้้�ใหญ่่

- ใช้้ช้้อนตัักอาหารได้้ด้้วยตนเองโดยไม่่
หก
- เคี้้�ยวแบบหมุุนขากรรไกร (rotary 
chewing) โดยขณะเคี้้�ยวเริ่่�มมีีการ
ปิิดปากได้้บางครั้้�ง

- ซุุปข้้นละเอีียด 
- อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก 
- อาหารชิ้้�นที่่�แข็็ง ได้้แก่่ ผลไม้้สด เนื้้�อ
สััตว์์ ถั่่�ว ขนมปััง เป็็นต้้น และอาจมีี
หลากหลายผิิวสััมผััสผสมกััน เช่่น พิิซซ่่า 
แซนวิิช รวมถึึงซุุปที่่�มีีชิ้้�นเนื้้�อ

24-36 เดืือน นั่่�งบนเก้้าอี้้�สำหรัับเด็็ก หรืือ
นั่่�งเก้้าอี้้�ปกติิที่่�มีีเบาะเสริิม
และทานบนโต๊๊ะร่่วมกัับ
ผู้้�ใหญ่่

- ใช้้ช้้อนกิินอาหารเอง และใช้้ส้้อมใน
การจิ้้�มอาหาร
- ใช้้มืือข้้างเดีียวยกแก้้วน้้ำดื่่�มเองได้้
- เคี้้�ยวแบบหมุุนขากรรไกร (rotary 
chewing) โดยขณะเคี้้�ยวเริ่่�มมีีการ
ปิิดปากได้้

- ซุุปข้้นละเอีียด 
-  อาหารชิ้้�นที่่�ละลายในปาก 
- อาหารชิ้้�นที่่�แข็็ง และอาจมีีหลากหลาย
ผิิวสััมผััสผสมกััน

ที่่�มา: ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง สาขาวิิชาพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาวะกลืืนลำบาก (Dysphagia)
	 ภาวะกลืืนลำบาก เป็็นความบกพร่่องของการกลืืน
ของเหลว อาหาร หรืือน้้ำลาย ซึ่่�งปััญหานี้้�มัักเป็็นผลที่่�เกิิดจากการ
ทำงานที่่�ผิิดปกติิในกระบวนการกลืืนได้้ทุุกระยะ ทั้้�งระยะภายใน
ช่่องปาก ระยะคอหอย หรืือ ระยะหลอดอาหาร จากการศึึกษา
ระบาดวิิทยาในต่่างประเทศพบความชุุกของภาวะการกลืืนลำบาก
ในเด็็กที่่�มีีพััฒนาการปกติิ เพีียงร้้อยละ 0.94 แต่่หากพิิจารณาตาม
กลุ่่�มประชากรเสี่่�ยง พบมีีความชุุกต่่อภาวะการกลืืนลำบากเพิ่่�มขึ้้�น 
ได้้แก่่ เด็็กที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้า มัักมีีทัักษะด้้านการกิินที่่�พััฒนาได้้ช้้า
กว่า่ปกติ ิส่ง่ผลให้พ้บภาวะการกลืนืลำบากได้สู้งูถึงึร้อ้ยละ 30-805,6 
ขณะที่่�เด็็กโรคสมองพิิการ (cerebral palsy) ซึ่่�งมีีปััญหาแรงตึึงตััว
ของกล้้ามเนื้้�อผิิดปกติิรวมถึึงกล้้ามเนื้้�อในช่่องปาก จึึงพบภาวะนี้้�ได้้
มากถึึงร้้อยละ 19.2 ถึึงร้้อยละ 997-9 รวมถึึงเด็็กท่ี่�มีีประวััติิคลอด
ก่่อนกำหนด พบปััญหาการกลืืนลำบากร้้อยละ 10.510 เป็็นต้้น 

สาเหตุุของภาวะกลืืนลำบากที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ 
	 1. ภาวะคลอดก่อนกำหนด ซึ่่�งส่ง่ผลทำให้เ้ด็ก็มีีพัฒนาการ
ล่า่ช้า้ทั้้�งด้า้นการควบคุมกล้า้มเนื้้�อคอเพื่่�อทำให้ศ้ีีรษะมั่่�นคงขณะกินิ 
การเคลื่่�อนไหวของลิ้้�น การทำงานของเพดานปาก รวมถึงึเด็ก็ที่่�คลอด
ก่อ่นกำหนดมักมีีการตอบสนองแบบสำรอก (gag reflex) และความ
ไวของกล่อ่งเสีียง (laryngeal sensation) ที่่�มากผิดิปกติ ิส่ง่ผลทำให้้
การกลืนืทำได้แ้ย่ล่ง11 นอกจากนี้้�หากเด็ก็มีีน้้ำหนักัตัวัแรกเกิดิที่่�น้อ้ย
กว่า่ 1500 กรััมร่ว่มด้้วย ยิ่่�งเพิ่่�มความชุุกในการเกิิดภาวะกลืืนลำบาก
จากร้้อย 10.5 เป็็นร้้อยละ 24.510

	 2. โรคทางระบบประสาทและกล้า้มเนื้้�อ ได้้แก่ ่โรคสมอง
พิิการ โครงสร้้างสมองผิิดปกติิ (structural brain abnormalities) 
ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage) 
และโรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (muscular dystrophies) เป็็นต้้น 
โรคในกลุ่่�มนี้้�ส่่งผลทำให้้แรงตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อภายในช่่องปากผิิด
ปกติิ และยัังมีีการทำงานที่่�สอดประสานกัันของกล้้ามเนื้้�อที่่�ผิิดปกติิ 
(generalized discoordination) นำมาสู่่�ปััญหาการกลืืนที่่�ผิิดปกติิ
ได้้12

	 3. โครงสร้้างของระบบทางเดิินอาหารและระบบทาง
เดิินหายใจช่่วงบนที่่�ผิิดปกติิ (anatomic abnormalities of 
the aerodigestive tract) ได้้แก่่ ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 
(cleft lip and cleft palate) ลิ้้�นโต (macroglossia) ต่่อมอะดีี
นอยด์์โต (adenoid hypertrophy) และเนื้้�องอกบริิเวณกล่่องเสีียง 
(laryngeal masses) เป็็นต้้น ความผิิดปกติิเหล่่านี้้�ขััดขวางการ
ประสานกัันของอวััยวะต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการกลืืน12

	 4. โรคและความผิดิปกติขิองระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ 
ภาวะกรดไหลย้้อน (gastroesophageal reflux) ซึ่่�งเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้
บ่่อยในเด็ก็ช่่วงวัยัทารกประมาณร้้อยละ 10 ถึงึร้้อยละ 2013 หากอาการ
กรดไหลย้้อนเป็็นบ่่อย ส่่งผลทำให้้ความไวของเยื่่�อบุุผิิวตรงบริิเวณ
ภายในช่่องคอและหลอดอาหารช่่วงบนน้้อยลง ส่ง่ผลต่่อกระบวนการ
กลืืนช่่วงระยะคอหอยและระยะหลอดอาหารทำงานผิิดปกติิ13 
นอกจากนี้้�เด็็กที่่�มีีพยาธิิสภาพของหลอดอาหาร ได้้แก่่ เส้้นเลืือดที่�
รัดัหลอดอาหาร (vascular ring) หรืือถููกก้้อนจากภายนอกกดเบีียด 
(mediastinal mass) ก็อ็าจเป็น็อุปุสรรคต่อ่การไหลผ่า่นของอาหาร
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จากหลอดอาหารสู่่�กระเพาะอาหารได้้12

	 เด็็กที่่�มีีปััญหากลืืนลำบากมัักมีีโอกาสสำลััก (aspiration) 
หรืือสููดเอาสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างได้้ ซึ่่�งการ
สำลัักสามารถเกิิดแบบฉัับพลัันได้้ หรืืออาจจะเกิิดขึ้้�นซ้้ำ ๆ เรื้้�อรัังได้้ 
ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญของภาวะการกลืืนลำบาก14,15 โดย
การสููดสำลัักอาจเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งในระหว่่างก่่อนการกลืืน เช่่น ในเด็็กที่่�
มีีภาวะลิ้้�นอ่่อนแรงหรืือปากแหว่่งเพดานโหว่่ ที่่�ไม่่สามารถกัักน้้ำใน
ระยะช่่องปากก่่อนที่่�จะกลืืนได้้ น้้ำจากช่่องปากจะไหลเข้้าสู่่�ช่่องคอ
ก่อ่นท่ี่�จะมีีปฏิกิิริิยิาการกลืืน ทำให้น้้้ำ/อาหารไหลเข้า้หลอดลมก่อ่น
จะมีีขบวนการป้อ้งกันัการสำลักั (airway protection) เป็น็ต้น้ สำลักั
ระหว่า่งการกลืนื เช่น่ ในเด็ก็ที่่�มีีปัญัหาด้า้นการหายใจหอบเหนื่่�อย มีี
การหายใจไม่่สัมัพันัธ์ก์ับัการกลืืน หรือืมีีความผิดิปกติขิองกล่่องเสีียง 
ทำให้้น้้ำ/อาหารไหลเข้้าบริเวณหลอดลมระหว่่างท่ี่�มีีปฏิิกิิริิยาการ
กลืนื เป็็นต้น้ หรืือหลังัจากการกลืนื เช่น่ ในเด็ก็ที่่�มีีกล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรง 
ทำให้ก้ล้า้มเนื้้�อคอหอยไม่ม่ีีแรงพอท่ี่�จะบีีบไล่่อาหารลงหลอดอาหาร
ได้ห้มด เป็น็ต้น้ จากภาวะกลืนืลำบาก อาจเกิดิจากการไหลย้อ้นของ
อาหารในกระเพาะ (gastroesophageal reflux) ขึ้้�นมาภายหลัังการ
กินิอาหาร หรือือาจเกิดิจากการที่่�ไม่ส่ามารถกำจัดัสารคัดัหลั่่�งภายใน
โพรงจมููกหรืือภายในช่่องปากได้้อย่่างเหมาะสม โดยหากเกิิดการ
สำลักัเรื้้�อรังัและเป็น็บ่อ่ย ๆ  จะส่ง่ผลต่อ่การพัฒันาของปอดแย่ล่ง1,16

	 หากเด็็กที่่�มีีปัญหาภาวะกลืืนลำบากและการสำลััก มััก
แสดงอาการไอหรืือกระแอมระหว่่างการกลืืนอาหาร หายใจมีีเสีียง
วี้้�ด (wheezing) หายใจหอบเหนื่่�อยมากขึ้้�น และมีีเสีียงเปลี่�ยน
หลัังการกลืืนอาหาร แต่่อย่่างไรก็็ตามการสำลัักที่่�เกิิดจากภาวะการ
กลืืนลำบากอาจเกิิดขึ้้�นได้้ โดยไม่่มีีอาการหรืืออาการแสดง (silent 
aspiration) ในช่่วงแรก แต่่อาจมาด้้วยปััญหาปอดอัักเสบซ้้ำ ๆ 
(recurrent pneumonia) ได้้
	 หากพบเด็ก็ท่ี่�สงสัยัว่า่มีีปัญหาการกลืนื แพทย์ต้อ้งประเมิิน
ปััญหาการกิินและกลืืนอาหารของเด็็กอย่่างละเอีียด ประกอบด้้วย 
การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การสัังเกตการกิินอาหารของเด็็ก 
และการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 การซัักประวััติิที่่�ควรสอบถาม ประกอบด้้วย ปััญหาการ
กินิและกลืืนในเด็ก็ที่่�นำผู้้�ป่วยมาพบแพทย์ การกินิอาหารของเด็็กใน
ปััจจุุบััน ชนิิดและลัักษณะของอาหารที่่�เด็็กกิินได้้และไม่่ได้้  จำนวน
มื้้�ออาหารและปริิมาณอาหาร อาการและอาการแสดงอื่่�น ๆ ที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการกิินและกลืืนอาหาร เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน แหวะนม 
กลืนืลำบาก สำลััก หรืือหายใจครืืดคราดเมื่่�อกิินอาหารบางชนิิด รวม
ถึึงประวััติิโรคประจำตััวและยาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบััน
	 การตรวจร่า่งกาย ควรตรวจร่า่งกายทุกุระบบอย่า่งละเอีียด 
โดยเฉพาะภายในช่่องปาก รวมถึึงประเมิินการเจริิญเติบิโต (น้้ำหนััก 
ความสููง เส้้นรอบศีีรษะ) เพื่่�อประเมิินถึึงผลกระทบของการกิินและ
กลืนืต่อ่การเจริญิเติบิโตของเด็ก็ นอกจากนี้้�การสังัเกตการกินิอาหาร
เด็็ก ตั้้�งแต่่วิิธีีการป้้อนอาหารของผู้้�เลี้้�ยงดูู ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�
เลี้้�ยงดููและเด็็กในระหว่่างมื้้�ออาหาร ท่่าทางและการทรงตััวขณะกิิน

อาหาร สัังเกตพฤติิกรรมของเด็็กขณะกิิน สัังเกตการเคี้้�ยว การกลืืน
อาหาร และควรประเมิินการทำงานของกล้้ามเนื้้�อช่่องปากร่่วมด้้วย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินการกลืืน
	 อย่า่งไรก็็ตาม หากไม่ส่ามารถหาสาเหตุุของปัญัหาการกลืืน
ได้้จากการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย อาจใช้้การตรวจด้้วยเครื่่�อง
มือืพิเิศษเพิ่่�มเติมิ ซึ่่�งช่ว่ยทำให้เ้ข้า้ใจสาเหตุขุองภาวะการกลืนืลำบาก 
และนำไปสู่่�การรัักษาท่ี่�จำเพาะกัับสาเหตุุ ซึ่่�งเครื่่�องมืือการตรวจใน
ปััจจุุบัันมีีดัังนี้้� 
	 Videofluoroscopic swallow study (VFSS) เป็น็การ
ประเมินิโดยการให้ผู้้้�ป่ว่ยกลืนืสารทึบึรังัสีี (barium contrast) พร้อ้ม
กับัการบันัทึกึภาพขณะท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยกำลัังกลืืน โดยดูกูารกลืนืตั้้�งแต่่ระยะ
ภายในช่่องปาก ระยะคอหอย และระยะหลอดอาหารตอนต้้น17 ซึ่่�ง
การประเมินินี้้�จะให้ข้้อ้มูลูกระบวนการกลืนืทั้้�งหมด ซึ่่�ง VFSS จะถูกู
ทำกรณีีผู้้�ป่วยท่ี่�ถูกูสงสััยว่่ามีีปัญหาเรื่่�องการสำลัักจากภาวะการกลืืน
ลำบาก เพื่่�อหาสาเหตุุหลัักและการรัักษาที่่�เหมาะสม ข้้อจำกััดของ
การประเมิินนี้้�คืือ ถึึงแม้้จะระบุุได้้ว่่าปััญหาของการกลืืนลำบากเกิิด
จากระยะใดของการกลืืน แต่่ไม่่สามารถที่่�จะระบุุปััญหาโครงสร้้าง
ที่่�ผิิดปกติไิด้้อย่่างชััดเจน นอกจากนี้้�การตรวจจำเป็็นต้อ้งให้้เด็็กกลืืน
สารทึึบรัังสีี ซึ่่�งมีีรสชาติิที่่�เด็็กอาจทานได้้ยาก
	 Fiberoptic endoscopic evaluation of swal-
lowing (FEES) เป็็นกระบวนการประเมิินโดยการส่่องกล้้องที่่�เป็็น 
fiberoptic ผ่่านโพรงจมููกไปยัังคอหอย เพื่่�อดููโครงสร้้างของกล่่อง
เสีียง คอหอย และหลอดอาหารช่่วงบน ซึ่่�งข้้อดีีของ FEES ที่่�เหนืือ
ต่่อ VFSS คืือเป็็นการตรวจที่่�สามารถประเมิินความไวของประสาท
สััมผััสในช่่องคอ รวมทั้้�งยัังสามารถประเมิินการจััดการกัับน้้ำลาย/
เสมหะภายในลำคอ แต่่อย่่างไรก็็ตามการประเมิินชนิิดนี้้�ไม่่สามารถ
ตรวจระยะภายในช่่องปากขณะกลืืนอาหารได้้18

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic 
review) พบว่า่ FEES มีีความไวต่อ่การวินิิจิฉัยัปัญัหาของภาวะกลืนื
ลำบาก 0.69 ถึงึ 0.97 ซึ่่�งแตกต่า่งกันัเพีียงเล็ก็น้อ้ยเมื่่�อเทีียบกับัการ
ตรวจ VFSS ที่่�มีีความไว 0.77 ถึึง 0.83 โดยที่่�ความจำเพาะของการ
ตรวจทั้้�ง 2 อย่่างไม่่แตกต่่างกััน (0.93 ถึึง 0.98)19 ดัังนั้้�น ในปััจจุุบััน
เครื่่�องมืือทั้้�งสองชนิิดนี้้�ถืือเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานในการตรวจหา
สาเหตุุของภาวะกลืืนลำบากในเด็็ก

การรัักษาภาวะกลืืนลำบากในเด็็ก
	 1. การปรัับลัักษณะของอาหาร (Texture-modified 
foods)
	 การปรับผิิวสััมผััสของการอาหารและการทำให้้อาหาร
เหลวข้้นขึ้้�น เป็็นวิิธีีการรัักษาท่ี่�ช่่วยลดความเส่ี่�ยงต่่อการสำลัักจาก
การกลืนืลำบาก โดยพบว่า ร้อ้ยละ 8 ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปัญหากลืืนลำบาก
ตอบสนองต่่อการรัักษานี้้� โดย The International Dysphagia Diet 
Standardization Initiative (IDDSI) ได้้พััฒนาการแบ่่งลัักษณะผิิว
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สัมัผัสัของอาหารและความหนืืดของน้้ำท่ี่�ใช้ส้ำหรัับการปรับลักษณะ
อาหารของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกลืืนลำบาก20 ซึ่่�งเป็น็การปรับลักัษณะของ
อาหาร/น้้ำเป็็นลำดัับขั้้�นเพื่่�อให้้เหมาะกัับทักษะความสามารถของ
การกิินและการกลืืนของผู้้�ป่่วย โดย IDDSI ได้้ทำการแบ่่งลัักษณะ
ผิิวสััมผััสของอาหารออกเป็็น 8 ระดัับ (ภาพท่ี่� 2) โดยหากเป็็น
ของเหลว จะแบ่่งลัักษณะความหนืืดเป็็นระดัับ 0-4 ในขณะท่ี่�อาหาร
ชนิิดของแข็็งจะแบ่่งลัักษณะผิิวสััมผััสเป็็นระดัับ 3-7 ซึ่่�งลัักษณะผิิว
สััมผััสของอาหารเหลวและอาหารชนิิดแข็็งบางระดัับมีีผิิวสััมผััสที่่�
คล้า้ยกันั แต่เ่ราสามารถแยกลัักษณะอาหารเหลวและอาหารแข็ง็ได้้
โดยการทำ gravity flow test ซึ่่�งทำโดยการใส่อ่าหารลงใน syringe 
10 มิิลลิิลิิตร หากอาหารชนิิดนั้้�นไหลออกได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง แสดง
ว่่าอาหารชนิิดนั้้�นเป็็นอาหารเหลว3 โดยจากการศึึกษาของประเทศ
นิิวซีีแลนด์์ในปีีค.ศ. 2022 พบว่่า 6 เดืือนภายหลัังการปรัับลัักษณะ
ของอาหารให้เ้หมาะกับัความสามารถในการกินิและการกลืนืตามคำ
แนะนำของ IDDSI ผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหากลืืนลำบาก กิินอาหารได้้ดีีขึ้้�น
และสำลัักลดลง ประมาณร้้อยละ 42 ถึึง 50 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการ
ปรับัอาหาร21 นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึกึษาย้อ้นหลังัของประเทศญี่่�ปุ่่�นใน
ปีีค.ศ. 2020 ที่่�สนัับสนุุนว่่าการปรัับลัักษณะของอาหารที่่�เหมาะสม 
เพิ่่�มระดัับความสามารถในการกิินอาหารได้้มากขึ้้�น 3.25 เท่่า และ
ภาวะโภชนาการ (nutritional status) ดีีขึ้้�น 1.87 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�
ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะกลืืนลำบากท่ี่�ไม่่ได้้ปรับลักษณะของอาหาร22 แม้้ว่า่การ
ศึกึษาเหล่า่นี้้�เก็บ็ข้อ้มูลูในผู้้�ใหญ่แ่ละผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีปัญหาการกลืนื และ
ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีีการศึกึษาถึงึผลการรักัษาของการปรับอาหารตามคำ

แนะนำของ IDDSI ในผู้้�ป่วยเด็็ก แต่จ่ากประสบการณ์์ของผู้้�นิพินธ์พ์บ
ว่า่การปรับัผิิวสััมผััสของอาหารให้เ้หมาะสมกับัผู้้�ป่วยเด็ก็ร่ว่มกับัการ
จััดท่่ากิิน ลดอััตราการสำลัักอาหารและมีีการเจริิญเติิบโตที่่�ดีีขึ้้�น
	 2.การจััดท่่าในการกิิน (Feeding position)
	 สำหรัับเด็็กที่่�มีีปััญหาการกลืืนนั้้�น ท่่าทางการกิินมีีส่่วน
สำคััญในการป้้องกัันการสำลัักและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการกิินให้้ดีี
ขึ้้�น23 ท่่าทางที่่�เหมาะสมสำหรัับเด็็กเล็็กเวลาดููดนมคืือ นอนศีีรษะ
สููง ประมาณ 30 ถึึง 45 องศา ศีีรษะอยู่่�ในแนวตรงหรืือก้้มหน้้าเล็็ก
น้้อย สำหรัับเด็็กโตหรืือเด็็กที่่�นั่่�งเองได้้
	 ในเด็็กที่่�ป้้อนอาหารจากช้้อน ให้้จััดท่่านั่่�งบนเก้้าอี้้� แขน
สองข้้างวางราบบนโต๊๊ะ และก้้มหน้้าเล็็กน้้อย และสำหรัับเด็็กท่ี่�มีี
ปััญหาชัันคอไม่่ได้้ หรืือมีีอาการเกร็็ง ไม่่สามารถจััดท่่านั่่�งได้้ ให้้
จััดท่่านอนศีีรษะสููง ผู้้�ป้้อนใช้้แขนพยุุงศีีรษะเด็็ก จััดท่่าให้้หน้้าตรง
หรืือก้้มลงเล็็กน้้อย
	ท ารกแรกเกิิดที่่�คลอดก่่อนกำหนดอาจมีีความตึึงตััวของ
กล้้ามเนื้้�อต่่ำ มีีการดููดกลืืนที่่�ยัังไม่่พััฒนาเต็็มที่่� ทำให้้เด็็กปิิดปากไม่่
สนิิท ลิ้้�นไม่่สามารถดัันจุุกนมได้้ ขากรรไกรขาดความมั่่�นคง ดัังนั้้�น 
ท่า่ทางการช่ว่ยการเคลื่่�อนไหวของแก้ม้และขากรรไกร (cheek and 
jaw support) จะช่ว่ยทำให้เ้ด็ก็ปิดิปากดีีขึ้้�นและน้้ำนมไหลออกจาก
ปากลดลงด้้วย ซึ่่�งวิิธีีการทำ cheek and jaw support ใช้้นิ้้�วมืือผู้้�
ป้อ้นช่่วยดัันบริเวณแก้้มและใต้้คาง โดยใช้น้ิ้้�วนางข้้างท่ี่�ถือืขวดนมดััน
ข้้างแก้้มและนิ้้�วก้้อยดัันใต้้คาง ส่่วนมืือด้้านตรงข้้ามใช้้ประคอศีีรษะ
และใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือดัันข้้างแก้้มด้้านตรงข้้าม24
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ภาพที่ 2 ลักษณะผิวสัมผัสของอาหารตามลำ�ำดับขั้น ตามคำ�ำแนะนำ�ำของ International Dysphagia Diet 
Standardisation Initiative (IDDSI)
ที่่�มา: ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง สาขาวิิชาพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล อ้้างอิิงจาก http://iddsi.org/framework/ 
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	ถึ งแม้้การจััดท่่าในการกิินเป็็นหนึ่่�งในการรัักษาที่่�ถููก
แนะนำโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญมาอย่่างยาวนาน แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�นิิพนธ์์
พบเพีียง 2 การศึึกษาท่ี่�ตรวจสอบถึงผลการรัักษาภาวะกลืืนลำบาก
ในผู้้�ป่่วยเด็็ก การศึึกษาแรกทำในประเทศนอร์์เวย์์ปีีค.ศ. 1995 ที่่�
นำผู้้�ป่่วยเด็็กสมองพิิการชนิิด spastic quadriplegia จำนวน 5 
ราย จััดท่่าในการกิินให้้เหมาะสม พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีอััตราการ
สำลัักลดลง โดยมีีสองรายท่ี่�มีีอาหารไหลออกจากปากน้้อยลง และ
มีี 1 รายที่่�สามารถกัักเก็็บอาหารในช่่องปากได้้ดีีขึ้้�น25 ส่่วนอีีกการ
ศึึกษาหนึ่่�งในปีีค.ศ. 2007 พบว่่าการจััดท่่านั่่�งขณะกิินอาหารโดย
ใช้้อุุปกรณ์์จััดลำตััวในผู้้�ป่่วยโรคสมองพิิการ พบว่่าระยะเวลาใน
การให้้อาหารสั้้�นลงร้้อยละ 63.3 อาหารไหลออกจากช่่องปากลด
ลงร้้อยละ 47.5 และกิินอาหารได้้เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 64.4 เป็็นต้้น26 
ตามความเห็็นของผู้้�นิิพนธ์์ แนะนำให้้จััดท่่าการกิินควบคู่่�กัับการ
ปรัับเปลี่่�ยนลัักษณะของอาหารให้้เหมาะสม สามารถช่่วยลดปััญหา
กลืืนลำบากในผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ดีี 
	 3.การรัักษาตามสาเหตุุของการกลืืนที่่�ผิิดปกติิ 
	 จากที่่�กล่า่วไป ปัญัหาด้า้นการกลืนืเกิดิได้จ้ากหลายสาเหตุุ 
ได้้แก่่ โครงสร้้างของอวััยวะการกิินและการกลืืนผิิดปกติิ (เช่่น ปาก
แหว่ง่เพดานโหว่ ่คางเล็ก็ การสบฟันัที่่�ผิดิปกติ ิหลอดอาหารตีีบแคบ 
เป็็นต้้น) การทำงานของอวััยวะในกระบวนการกลืืนที่่�ผิิดปกติิ (เช่่น 
กล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการดููดกลืืนไม่่แข็็งแรงหรืือเคลื่่�อนไหวไม่่ประสาน
กันั (oromotor dysfunction) ภาวะไหลย้อ้นของสิ่่�งพร้อ้มกลืนืจาก
กระเพาะสู่่�หลอดอาหาร (reflux) ภาวะการว่า่งของกระเพาะช้า้กว่า่
ปกติิ (delayed gastric emptying) รวมถึึงประสบการณ์์การกิินที่่�
ไม่่ดีี เช่่น การถููกบัังคัับให้้กิิน ประสบการณ์์การกิินที่่�ไม่่ปลอดภััยจน
ทำให้เ้กิดิความกลัวัต่อ่การกลืืนอาหาร หรือืมีีความไวที่่�ผิดิปกติต่ิ่อผิิว
สััมผััสของอาหารบางชนิิด เป็็นต้้น2

	ดั งนั้้�นการรัักษาปััญหาภาวะการกลืืนลำบากในเด็็ก ขึ้้�นอยู่่�
กัับสาเหตุุหลััก หากเป็็นสาเหตุุท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโครงสร้้างอวััยวะการ
กินิและกลืืนท่ี่�ผิดิปกติ ิอาจจำเป็็นต้้องรัักษาโดยการผ่่าตััด ขณะท่ี่�การ
ทำงานของอวััยวะในกระบวนการกิินหรืือการกลืืนที่่�ผิิดปกติิ อาจมีี
การรักัษาได้ห้ลายแบบ เช่น่ การใช้ย้า และการฟื้้�นฟูกูล้า้มเนื้้�อในการ
กิินและกลืืน (oromotor stimulation program) โดยนัักกิิจกรรม
บำบััด เป็็นต้้น2

	 หากปัญัหาเกิดิจากประสบการณ์ก์ารกินิที่่�ไม่ด่ีี อาจจะปรับั
ได้้โดยการสร้้างบรรยากาศที่่�ดีีในการกิินอาหาร ไม่่ควรบัังคัับให้้เด็็ก
กินิอาหาร กรณีีที่่�เด็ก็ไวต่อ่อาหารบางชนิดิ อาจใช้ว้ิธิีีให้อ้าหารที่่�เด็ก็
ไม่ช่อบทีีละน้้อยอย่่างมีีระบบ สม่่ำเสมอในระดับัที่�เด็ก็รับัได้ก้่อ่น แล้ว้
จึึงเพิ่่�มปริมาณมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ส่่วนการท่ี่�เด็็กมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีี
จากการกินิอาหารหรือืดื่่�มนม เช่น่ สำลักั อาเจีียน อาจทำให้เ้ด็ก็กลััว
หรืือกัังวลที่่�จะกิินอาหารที่่�มีีผิิวสััมผััสในลัักษณะเดีียวกััน การรัักษา
อาจทำได้โ้ดยการยืนืยันัให้เ้ด็ก็รู้้�สึกมั่่�นใจว่า่เด็ก็จะปลอดภัยในขณะที่่�
กินิอาหารเพื่่�อให้เ้ด็ก็ลดความกลัวัลง มีีผู้้�ใหญ่อ่ยู่่�ด้ว้ยในบรรยากาศที่่�
ดีี ผ่อ่นคลาย ไม่ค่วรบังัคับัเด็ก็เพราะจะยิ่่�งทำให้เ้ด็ก็กลัวัและปฏิเิสธ

อาหารมากขึ้้�น เมื่่�อเด็็กสามารถกิินอาหารด้้วยความมั่่�นใจ เด็็กจะลด
ความกลัวัและความกังัวลลง และเริ่่�มกินิและกลืนือาหารได้ด้ีีขึ้้�นเป็น็
ลำดัับ27

สรุุป 
	 การกลืืนของเด็็ก เป็็นทัักษะที่่�มีีความซัับซ้้อนและอาศััย
การทำงานท่ี่�สอดประสานกัันของหลายอวััยวะภายในช่่องปากและ
คอ หากการกลืืนของเด็็กมีีความผิิดปกติิ อาจนำไปสู่่�อาการต่่าง ๆ 
ได้้แก่่ การสำลัักอาหาร การไอขณะกิินอาหารบ่่อยๆ รวมถึึงอาการ
หายใจอุุดกั้้�นและปอดอัักเสบซ้้ำ ๆ ได้้ ดัังนั้้�นแพทย์์หรืือบุุคลากร
ทางการแพทย์ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยเด็็กท่ี่�สงสััยว่่ามีีปัญหาการกลืืนต้้องซััก
ประวััติิอาการอย่่างละเอีียด พิิจารณาลัักษณะอาหารและวิิธีีการให้้
อาหารว่่าสอดคล้้องกัับพััฒนาการด้้านการกิินตามช่่วงวััยของเด็็ก
หรืือไม่่ รวมถึึงการตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียดโดยเฉพาะอวััยวะ
ภายในช่่องปาก และสัังเกตอาการขณะท่ี่�เด็็กกำลัังกิินอาหาร หากยััง
ไม่ส่ามารถหาสาเหตุขุองปัญัหาการกลืนืลำบากได้ช้ัดัเจน อาจจำเป็น็
ต้้องพิิจารณาตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วย VFSS หรืือ FEES สำหรัับการรัักษา
ปัญัหาการกลืนืลำบาก นอกจากการรักัษาตามสาเหตุขุองปัญัหาการ
กลืืนแล้้ว แพทย์และบุุคคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำวิิธีีการปรับ
ลัักษณะของอาหารและการจััดท่่าในการกิินร่่วมด้้วย เพื่่�อลดปััญหา
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นหากมีีอาการสำลัักซ้้ำ 
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