
Interhospital GI Conference 
A 14-year-old girl with dysphagia 

พญ.สายไหม ระเบียบโอษฐ์ 
พญ.นนัทธ์รา จกัรธรานนท ์

ผศ.พิเศษ.พญ.ศิริลกัษณ์ เจนนุวตัร 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

เด็กหญิงไทย อาย ุ14 ปี ภูมิลาํเนา กทม 
อาการสําคัญ กลืนลาํบากมา 3 เดือน 

ประวัติอดีต 
● ปฏิเสธประวติัแพย้า แพอ้าหาร

● ปฏิเสธโรคประจาํตวั

● ปฏิเสธประวติัผา่ตดั

ประวัติส่วนตัว 

● No current medication
● มีประวติักินนํ้ากระท่อม ผสมยาแกไ้อ 1 เดือนก่อน ต่อเน่ือง 2 สัปดาห์ วนัละ 2 แกว้ หยดุมา 2

สัปดาห์ก่อนมีอาการกลืนลาํบาก

● สูบบุหร่ี 5 มวน/วนั ต่อเน่ือง 4 เดือน

ประวัติโภชนาการ            
ก่อน  หนา้ท่ีมีอาการ กินขา้ว 3 ม้ือ กินเน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้อาหารครบ 5 หมู่  ขณะน้ีกินนํ้าและนมได ้½ -1 กล่อง/
วนักลืนขา้วไม่ลงตอ้งคายออก ไม่สาํลกั
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HEEADSSS Assessment 
·      อาศยักบัมารดา 2 คน มารดาทาํงานตลอด ไม่ค่อยไดคุ้ยกบัมารดา 
·      หยดุเรียนชั้นม.2 
·      มีแฟนอาย ุ18 ปี หนีมารดาไปอยูบ่า้นแฟน ทะเลาะกบัแฟนบ่อยๆ 
·      มี suicidal idea 

 

ตรวจร่างกาย 

Vital sign: BT 37◦C Pulse 80/min. RR 20/min BP 102/69 mmHg SpO2 98%  
Measurement: BW 32 kg (<P3)  Height 154 cm (P25-50) 
General appearance: alert, good consciousness 
HEENT: no pale conjunctivae, anicteric sclerae, no oral ulcer,                                                      

no cervical lymph node enlargement,  
                        thyroid gland – normal, no drooling 
CVS:               normal S1 S2, no murmur 
RS:                 clear and equal breath sound both lung 
Abdomen:       soft, no tenderness, liver and spleen can’t palpate 
Skin:               normal skin, no rash 
Neuro:            alert, pupil 2.5 mmBRTL, normal muscle tone, motor power grade V 
all extremities, normal cranial nerve exam, no dysarthria, no ataxia 
 

ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
1. CBC: Hb 11.6 g/dL /Hct 34.5% WBC 5,279/cu.mm (N38 L55 E4)       

Plt 261,000 cu.mm 
       2.       Thyroid function test – FT4 1.4(1.03-1.77), TSH 1.04 (0.5-5.05) 
       3.        UA- normal 
 

Problem List 

● A 14-year-old girl with progressive dysphagia                                           
    with significant weight loss 

● History of Mitragyna speciosa Korth (Kratom) used and smoking 
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Approach & Differential Diagnosis 

1. Is it true dysphagia ? 
2. Anatomical localization : 

Oropharyngeal VS Esophageal dysphagia 
3. Characteristics 

 solid VS liquid and solid 
4. Associated symptoms  

ex. heartburn, weight loss, hematemesis, anemia, regurgitation of food 
particle, Respiratory symptom 

 
Dysphagia อาการกลืนลาํบาก แบง่สาเหตุออกเป็น 2 กลุ่มตามพยาธิสรีรวิทยาและการสืบคน้เพ่ือการวินิจฉยั คือ 
oropharyngeal dysphagia และ esophageal dysphagia  ดงัรูปท่ี 1 จากประวติัผูป่้วยรายน้ีพบว่า 
เขา้ไดก้บั esophageal dysphagia มากกว่า เน่ืองจากมีความรู้สึกกลืนติดท่ีคอ นํ้าหนกัลด แต่ไม่มีเสียงเปล่ียน ไอ

หรือสาํลกัขณะกลืน สาํลกัอาหารออกจมูก   
 Esophageal dysphagia คือ ความลาํบากในการกลืนอาหารผา่นหลอดอาหารลงสู่กระเพาะอาหาร โดย

สาเหตุแบ่งไดเ้ป็น 2 ขอ้หลกัๆ 
 

1. Mechanical obstruction : มกัมาดว้ยอาการกลืนติด solid content 

● Intrinsic cause:  

○ Benign tumors 
○ Caustic esophagitis/stricture 
○ Diverticula 
○ Malignancy 
○ Eosinophilic Esophagitis 
○ Infectious esophagitis 
○ Pill esophagitis 
○ Radiation esophagitis/stricture 
○ Rings & webs 
○ Lymphocytic esophagitis 

 
● Extrinsic cause 

○ Aberrant subclavian artery 
○ Enlarged aorta 
○ Enlarged left atrium 
○ Mediatinal mass (lymphadenopathy, lung cancer, etc.) 
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2. Motility disorder : มกัมาดว้ยอาการกลืนติด solid/liquid content  

● EGJ outflow disease 
○ Achalasia 
○ Esophagogastric junction outflow obstruction (EGJOO) 

● Disorder of peristalsis 
○ Absent contractility 
○ Diffuse esophageal spasm 
○ Hypercontractile of esophagus, Ineffective esophageal 

motility  
 

สรุป Initial Differential Diagnosis ในผูป่้วยรายน้ีคอื 

1.  Esophagitis 
● GERD with reflux esophagitis /esophageal stricture 
● Pill esophagitis 
● Infectious esophagitis eg. candida, CMV 

2. Eosinophilic esophagitis 
3. Esophageal ring/web  

Investigation เพิม่เติมในผู้ป่วยรายนี ้

● EGD with biopsy : normal esophageal mucosa, pass scope easily, LES 

can relax normally, no food impaction, normal gastric mucosa, patho- 

normal 

● Upper GI study: normal esophageal peristalsis 

● Esophageal manometry : normal 

จากประวติั ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการเบ้ืองตน้ ไม่พบความผิดปกติท่ีอธิบายสาเหตุของอาการกลืน

ลาํบาก จึงไดป้รึกษาจิตแพทยเ์ด็กมาร่วมประเมิน พบผูป่้วยมีปัญหา Major Depressive Disorder (MDD) 
ร่วมดว้ย แต่ผูป่้วยปฏิเสธกลวัการกิน (Phagophobia) หรือ Eating disorder  
 
วินิจฉัย Psychogenic Dysphagia 
การรักษาต่อมาประกอบดว้ย 

1. Advice, Reassure ว่าหลอดอาหารไม่มีความผิดปกติ สามารถกลืนอาหารได ้
2. psychoeducation  
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3. motivation เร่ืองการไปรร. 
4. start fluoxetine (20) ½ x1 po pc ->  1x1 po pc 
5. High energy dietary supplement 

 
ติดตามการรักษา ท่ี 1 เดือน 

• นํ้าหนกัเพ่ิมขึ้น  2 kg ใน 2 เดือน, อาการกลืนลาํบากดีขึ้น 

• poor drug compliance 
• still meet other traumatic stress  
• loss follow-up Psychi, GI  
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รูปท่ี 1:  อาการและอาการแสดงของ orapharyngeal และ esophageal dysphagia 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OD = Oropharyngeal 
Dysphagia 
 
 ED = Esophageal 
Dysphagia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

                                                             แนวทางการวินิจฉัยและรักษา Dysphagia 
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