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เดก็หญิงอาย ุ2 ปี 6 เดือน   ภมูิล าเนา จ.ยโสธร 
อาการน า:  อาเจียนเรือ้รังมา 1 ปี 
ประวัตปัิจจุบัน 

   1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ ป่วยชอบเอามือล้วงคอให้อาเจียนหลงัรับประทานอาหาร  วนัละ 3-4 ครัง้ 
เป็นอาหารท่ีเพิ่งรับประทานเข้าไป ไมไ่อ ไมเ่จ็บคอ ไมมี่ไข้เรือ้รัง ไมป่วดท้อง อจุจาระวนัละครัง้ น า้หนกัไมข่ึน้ 
ไมเ่บื่ออาหาร รับการตรวจท่ีโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั อาการยงัไมดี่ขึน้ 

 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ยงัล้วงคออาเจียนตลอด ดดูนมแมไ่ด้ รับประทานอาหารได้น้อยลง 
  มารดาสงัเกตวา่ผู้ ป่วยกลืนล าบาก จงึมารับการรักษาตอ่กบัแพทย์เฉพาะทาง 

 
ประวัตอิดีต 

รับประทานนมแมแ่ละนมกล่อง 2 กลอ่งตอ่วนั อาหาร 3 มือ้ 
รับวคัซีนครบตามก าหนด 
พฒันาการปกติ 

ประวัตคิรอบครัว: 
เกิดครบก าหนด น า้หนกัแรกเกิด 2,800 กรัม 
เป็นบตุรคนท่ี 3  
ไมมี่ประวตัโิรคประจ าตวัในครอบครัว 

 
Physical examination: 
BT 36oC, PR 90/min, RR 30/min, BP 85/55 mmHg, BW 9 kg (< P3), height 81 cm (< P3) 
An active child, no jaundice, no pallor, no rash 
HEENT: no icteric sclera, no lymphadenopathy or palpable neck mass 
Heart and lungs: no abnormal finding  
Abdomen : no distension, soft, no guarding, no hepatosplenomegaly, no palpable mass 
Extremities : no edema, no deformity 
No neurological deficit 
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Pertinent findings: 
„ Self-induced vomiting 
„ Progressive dysphagia 
„ Failure to thrive 
 

Problem list:  progressive dysphagia 
 

Differential diagnosis  
          ผู้ ป่วยรายนีมี้อาการกลืนล าบาก จงึต้องใช้นิว้ล้วงคอให้อาเจียนหลงัรับประทานอาหาร  ลกัษณะของ
อาเจียนเป็นอาหารท่ีเพิ่งรับประทานใหม่ ๆ ท่ีไมผ่า่นการย่อย ไมมี่อาการส าลกัหรือไอหลงัรับประทาน จงึท าให้ 
คดิถึงรอยโรคท่ีอยู่บริเวณหลอดอาหารซึง่อาจมีสาเหตจุาก 
• Infection เชน่ การตดิเชือ้ CMV, HSV, candida esophagitis 
• Allergic disease: food allergy, eosinophilic esophagitis 
• Motility disorder: GERD, achalasia cardia 
• การอดุกัน้ทางเดนิอาหารส่วนต้นจากสาเหตอ่ืุน ๆ เชน่ foreign body, tumor, abscess, intestinal 
  duplication cyst เป็นต้น 

 

Investigations: 
CBC: Hct 30.9 %, Hb 10.6 g/dL, WBC 17,900/cu mm (P 85, L 13, M 2%), platelets 306,000/cu mm, 
          MCV 57 fL, MCH 19.6 pg, MCHC 34.3 g/dL, RDW 17.4 % 
Serum electrolytes: Na 132, K 4.38, Cl 95.6, HCO3 17.4 meq/L 
BUN 17, Cr 0.3 mg/dL 
LFT: alb/glob 4.6/2.3 g/dL; TB/DB 0.3/0.1 mg/dL; AST 34, ALT 12, ALP 142 U/L 
UA: protein and sugar-negative, no WBC or RBC 
 
          การตรวจทางห้องปฏิบตักิารเบือ้งต้นไมพ่บความผิดปกติอ่ืนนอกจาก anemia จงึพิจารณาการตรวจ
เพิ่มเตมิทางรังสีวินิจฉยั เพ่ือหารอยโรคของทางเดนิอาหารสว่นต้น โดยพิจารณาสง่ตรวจ upper GI study ซึง่
ได้ผลดงัรูปท่ี 1  pth
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รูป 1 Upper GI study:  distal esophageal dilatation,  bird-beak appearance at EG junction 

 
          หลงัจากนัน้จงึพิจารณาตรวจด้วย EGD เพ่ือตรวจหารอยโรคบริเวณหลอดอาหารสว่นปลาย ได้พบ
ความผิดปกติดงัแสดงในรูป 
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EGD findings 
„ Dilated distal end of esophagus 
„ Erythematous mucosa 
„ Retention of food particles in distal end of esophagus 
„ Difficult to pass endoscope to stomach 
 

จากการตรวจพบความผิดปกติดงักลา่ว จงึได้ให้การวินิจฉยัโรคในผู้ ป่วยรายนีว้า่เป็น Achalasia cardia 
 

 

Treatment: CRE pneumatic balloon dilatation ด้วยขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 15 มม. 
หลงัจากนัน้ได้นดัตดิตามอาการของผู้ ป่วยท่ีระยะเวลา 1 เดือน พบวา่สามารถรับประทานอาหารได้ดีขึน้และ
กลืนได้สะดวก ไมพ่บการล้วงคอหลงัรับประทาน น า้หนกัขึน้จากเดมิ 1 กก.  ตอ่มาเร่ิมมีอาการกลืนล าบากมา 
1 สปัดาห์ก่อนนดั ได้รับการประเมิน Eckardt score ดงัตารางได้เท่ากบั 2 จงึพิจารณาท าการรักษาด้วย CRE 
balloon dilatation อีกครัง้ 
 

 
 

สรุปผลการรักษา  
       ผู้ ป่วยรายนี ้ได้รับการรักษาด้วย pneumatic balloon dilatation รวม 3 ครัง้ ท่ีระยะหา่งกนั 1 และ 3 เดือน 
ในแตล่ะรอบ พบวา่ได้ผลการรักษาท่ีดี ไมมี่อาการกลืนล าบาก ไมมี่อาเจียนหรือต้องล้วงคอให้อาเจียนอีก การ
เจริญเตบิโตดีขึน้เป็นล าดบั มี Eckardt score ท่ีดีขึน้หลงัจากเฝา้ติดตามอาการนานกวา่ 3 ปี 
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Achalasia cardia 
   

          เป็นความผิดปกติของการบีบคลายตวัของหลอดอาหารและกล้ามเนือ้หรููดหลอดอาหารสว่นปลาย 
(lower esophageal sphincter หรือ LES) ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความผิดปกตใินการกลืน หรือมีอาเจียนเรือ้รัง 
พบได้ในผู้ ป่วยเด็ก 0.1-0.18 / 100,000 คนตอ่ปี เป็นโรคท่ีพบได้น้อยในชว่งวยัเดก็ โดยพบในผู้ ป่วยท่ี 
อายนุ้อยกวา่ 15 ปี น้อยกวา่ร้อยละ 5 และชว่งวยัทารกน้อยกว่าร้อยละ 1 จากจ านวนผู้ ป่วย achalasia 
ทัง้หมด2  ความผิดปกตเิกิดขึน้จากความเส่ือมของ myenteric plexus ท่ีท าหน้าท่ียบัยัง้การบีบตวัของ 
หลอดอาหารและกล้ามเนือ้หรููดหลอดอาหารสว่นปลาย ท าให้ไมพ่บการบีบตวัแบบ peristalsis ของ 
หลอดอาหาร และยงัเพิ่มความตงึตวัของกล้ามเนือ้หรููดหลอดอาหารสว่นปลาย โรคหรือกลุม่อาการท่ีมี 
ความสมัพนัธ์กบัโรค achalasia ได้แก่ trisomy 21, congenital hypoventilation syndrome, 
glucocorticoid insufficiency, eosinophilic esophagitis, familial dysautonomia, AAA syndrome 
(achalasia, alacrima, and ACTH insensitivity), การติดเชือ้ Trypanosoma cruzi (Chagas disease) เป็น
ต้น3 
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อาการและอาการแสดง 
 

          เกิดจากการอดุกัน้หลอดอาหารสว่นปลาย และผลข้างเคียงของการอดุกัน้หลอดอาหาร อาการท่ีพบ 
ได้แก่ การไหลย้อนของอาหาร (regurgitation) ซึง่มกัพบว่าเป็นอาหารท่ีคัง่ค้างอยูใ่นหลอดอาหารและ 
ยงัไมผ่า่นการย่อยจากกรดในกระเพาะอาหาร อาการอาเจียนมกัมีความรุนแรงเพิ่มขึน้ตามระยะเวลา และอาจ
พบอาการกลืนล าบาก กลืนเจ็บ เจ็บหน้าอก ผู้ ท่ีมีอาการรุนแรงมากขึน้จะสง่ผลกระทบ เชน่ น า้หนกัลด ส าลกั
อาหาร เสียงแหบ ไอมากขณะอยูใ่นทา่นอน และปอดอกัเสบซ า้ซ้อน  เป็นต้น   

          Meyer และคณะ4 รายงานอาการท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุในผู้ ป่วย achalasia ในเดก็รวม 42 ราย ได้แก่ 

อาการไหลย้อนของอาหารท่ียงัไมผ่า่นการย่อยเป็นร้อยละ 83 รองลงมาได้แก่ อาการกลืนล าบาก น า้หนกัลด 
และอาเจียนเป็นร้อยละ 76, 76 และ 66 ตามล าดบั 

 
 
 

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเตมิ 
 

          1. การตรวจภาพถ่ายรังสีและสารทบึรังสี (contrast study) อาจพบลกัษณะ “air-fluid level” ของ 
หลอดอาหาร ตรวจภาพรังสีทางด้านข้างอาจพบการกดเบียดโดยหลอดอาหารจนท าให้มีการเคล่ือนของ
หลอดลมไปทางด้านหน้า สว่นการตรวจด้วยสารทบึรังสีของหลอดอาหาร จะพบวา่มีการขยายตวัของหลอด
อาหารส่วนปลาย และมีการตีบแคบบริเวณรอยตอ่ของหลอดอาหารกบักระเพาะอาหาร 
ลกัษณะเป็น “bird beak sign” 
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          2. การตรวจวดัความดนัของหลอดอาหาร (esophageal manometry)  ปัจจบุนัถือเป็น “gold 
standard” ในการวินิจฉัยโรคนี ้จะไมพ่บการบีบตวัแบบ  peristalsis ของหลอดอาหาร และพบวา่การคลาย
ตวัของกล้ามเนือ้หรููดหลอดอาหารสว่นปลายเป็นไปอยา่งไมส่มบรูณ์  (incomplete LES relaxation) การ
ตรวจนีอ้าจไมส่ามารถตรวจได้ในผู้ ป่วยเด็กทกุราย  เน่ืองจากข้อจ ากดัเร่ืองความพร้อมของอปุกรณ์  ขนาดตวั
ของเดก็  และความร่วมมือของเดก็ในการท าการตรวจ 
          3. การสอ่งกล้องตรวจหลอดอาหาร (esophagoscopy) เป็นการตรวจเพ่ือมองหารอยโรคอ่ืนๆท่ีมี 
อาการคล้าย achalasia เชน่ ลกัษณะของการอกัเสบหรือการติดเชือ้ของหลอดอาหาร การกดเบียดหลอด
อาหารจากอวยัวะข้างเคียง โดยทัว่ไปไมจ่ าเป็นต้องท าการเก็บชิน้เนือ้ของหลอดอาหารเพ่ือยืนยนัการวินิจฉยั 
achalasia 

 
การรักษา 
          1. การรักษาโดยการใช้ยา เพ่ือลดการบีบเกร็งตวัของกล้ามเนือ้หรููดหลอดอาหารสว่นปลาย กลุม่ยา 
ท่ีพิจารณาเลือกใช้ เชน่ calcium channel antagonist, nitrate หรือการฉีด botulinum toxin เข้าสูก่ล้ามเนือ้หู
รูดหลอดอาหารสว่นปลาย การรักษาเหลา่นีอ้าจไมไ่ด้ผลการรักษาท่ีดีและไมใ่ห้ผลการรักษาท่ีดีในระยะยาว 
จงึอาจไมใ่ชท่างเลือกท่ีดีท่ีสดุในการรักษากลุม่ผู้ ป่วยเด็ก  
          2. การถ่างขยายกล้ามเนือ้หรููดหลอดอาหารส่วนปลายด้วยบอลลนู (pneumatic balloon dilatation) 
ซึง่มกัพิจารณาให้การรักษาด้วยวิธีนีห้ลงัจากได้รับการส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร การรักษาด้วยวิธีนีใ้ห้
ผลการรักษาท่ีดีและท าให้อาการดีขึน้อยา่งรวดเร็ว แตมี่ข้อเสียคือมกัมีอาการก าเริบเป็นซ า้หลงัท าหตัถการ 
จนต้องรับการถ่างขยายซ า้หลายรอบ ผลข้างเคียงท่ีพบได้หลงัการถ่างขยายได้แก่ เลือดออกจากการฉีกขาด
ของหรููดหลอดอาหาร การแตกร่ัวของหลอดอาหาร ภาวะลมคัง่ในชอ่งเย่ือหุ้มปอด เป็นต้น 
          3. การผา่ตดัคลายกล้ามเนือ้หลอดอาหารและหรููดหลอดอาหารสว่นปลาย (myotomy) สามารถ 
ท าให้หลายวิธี เชน่ การผา่ตดัแบบเปิด การสอ่งกล้องผา่นชอ่งท้อง (laparoscopic myotomy) และการสอ่ง 
กล้องผา่นหลอดอาหาร (per-oral endoscopic myotomy: POEM) ซึง่แตล่ะวิธีตา่งมีข้อดีและข้อเสีย รวมถึง
ผลข้างเคียงท่ีแตกตา่งกนั  
          Wang L. และคณะ5 รายงานผลการวิจยัแบบ meta-analysis ในผู้ ป่วย achalasia จ านวน 761 คน 
เปรียบเทียบผลการรักษาด้วยการถ่างขยายกล้ามเนือ้หรููดหลอดอาหารด้วยบอลลนู (pneumatic balloon 
dilatation) กบัการผ่าตดัด้วยการส่องกล้องผา่นช่องท้อง (laparoscopic myotomy) พบวา่การรักษาด้วยการ
ผา่ตดัให้ผลการรักษาท่ีดีกวา่ โดยพิจารณาจากการทเุลาลงของอาการเป็นร้อยละ 95 และการกลบัมามีอาการ
ซ า้เป็นร้อยละ 5.1  เม่ือเทียบกบัการถ่างขยายด้วยบอลลนูจะมีการทเุลาลงของอาการและการกลบัมาเป็นซ า้
เทา่กบัร้อยละ 77.8 และ 35.7 ตามล าดบั    Saliakellis E. และคณะ6 รายงานผลการรักษาผู้ ป่วย achalasia 
ในเดก็จ านวน 43 ราย พบวา่การรักษาโดยการผา่ตดั Heller myotomy ให้ผลการรักษาท่ีดีกวา่การถ่างขยายหู
รูดหลอดอาหารด้วยบอลลนูเม่ือพิจารณาจาก Eckardt score หลงัตดิตามผลการรักษาท่ีระยะเวลาเฉล่ีย 3 ปี 
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