
Interesting case (Achalasia cardia) 
An 11-year-old boy with dyspepsia 

อ. นพ. พ.ท. อนนัดร วงศธี์ระสตุ 
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

เดก็ชายอาย ุ11 ปี  ภมูิล  าเนา กรุงเทพมหานคร 
อาการน า: จกุแนน่ลิน้ป่ีมา 1 ปี 
ประวัตปัิจจุบัน:  
1 ปี ก่อนมา ร.พ.  มีอาการแนน่หนา้อก จกุทอ้งนอ้ย อาการเป็น ๆ หาย ๆ ไมมี่ไข ้ไมอ่าเจียน ไมมี่อาการแสบรอ้น
หนา้อก  ขบัถ่ายอจุจาระปกต ิ กินอาหารไดน้อ้ยแตไ่มมี่น า้หนกัลด ไอมากหลงัจากเขา้นอน ไมห่อบเหน่ือยแต ่
นอนกรนมากขึน้ ไดร้บัการรกัษาหอบหืดและภมูิแพ ้แตย่งัมีอาการไอและนอนกรน (ไดย้า salbutamol evo haler, 
inhaled fluticasone/salmeterol และ intranasal fluticasone) 
6 เดือนตอ่มา จกุแน่นลิน้ป่ีมากขึน้ ไมอ่าเจียน ไมไ่ดล้ว้งคอ ไดร้บัยาลดการหลั่งกรด (lanzoprazole 15 mg/day) 
อาการจกุแนน่ลิน้ป่ีดีขึน้ 
2 เดือนก่อนมา ร.พ.  รบัการผา่ตดั adenoidectomy  หลงัผา่ตดัอาการนอนกรนลดลง แตย่งัไอเวลากลางคืน        
มีเสมหะในคอ  ผูป่้วยใชย้าสม ่าเสมอดี 
1 เดือนก่อนมา ร.พ.  เวลากินอาหารตอ้งกลืนน า้ตาม ไมมี่อาเจียน ยงักินอาหารไดน้อ้ย น า้หนกัตวัไมข่ึน้ ขบัถ่าย
ปกติ 

ประวัตอิดตี: 
เกิดก่อนก าหนด น า้หนกัแรกเกิด 2,000 กรมั  มีโรคประจ าตวัคือ หอบหืด ภมูิแพ ้นอนกรน  
รบัประทานอาหาร 3 มือ้  รบัวคัซีนครบตามก าหนด  ไมมี่ประวตัเิจ็บป่วยรุนแรงมาก่อน 
ประวัตคิรอบครัว: 
มีสมาชิกในบา้นคือ  บดิา อาย ุ51 ปี อาชีพรบัราชการ   มารดา อาย ุ47 ปี อาชีพพนกังานธนาคาร 
เป็นบตุรคนท่ี 2   พ่ีสาวอาย ุ18 ปี มีฝาแฝด 1 คน   ไมมี่ประวตัโิรคประจ าตวัในครอบครวั 

Physical examination:  
T 36.1oC, PR 90/min, RR 30/min, BP 100/53 mmHg  
BW 27 kg (P 10), height 135 cm (P 10-25) 
GA: active, no jaundice, no pallor 
HEENT: no icteric sclera, no lymphadenopathy, no neck mass 
Lungs and CVS: normal  
Abdomen: no distention, soft, no guarding, liver and spleen ‟ not palpable 
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Extremities: no edema, no deformity 
Neuro exam: no neurologic deficit 
 
Pertinent findings: 

 „ Dyspepsia 

 „ Chest discomfort 

 „ Dysphagia 

 „ Failure to thrive 

 „ Underlying diseases: allergic rhinitis and asthma 
 
Differential diagnosis: 

 „ Gastrointestinal diseases: gastritis, peptic ulcer disease, GERD, H. pylori infection 

 „ Hepatobiliary diseases: gallstone, cholecystitis 

 „ Pancreas: acute pancreatitis 

 „ Genitourinary: urinary calculi, urinary tract infection 

 „ Functional gastrointestinal disorders:  functional dyspepsia 
 
Investigations: 
CBC: Hct 33.8%, Hb 10.7 g/dL, WBC 8,000/cu mm (P 55, L 28, M 7, E 9, B 1%),  
          platelets 427,000/cu mm, MCV 66.5 fL, MCH 21.1 pg, MCHC 31.7 g/dL, RDW 17.2 % 
Serum electrolytes: Na 140, K 4.57, Cl 100, HCO3 25.9 mEq/L; BUN 13 and Cr 0.36 mg/dL 
UA: protein & sugar - neg, WBC and RBC 0-1/HPF 
CXR: normal    Abdominal ultrasonography: normal study 
Barium swallowing: ดงัภาพท่ี 1 

The study under fluoroscopy showed smooth tapering of the lower esophagus to the EG junction as 
seen as bird’s beak-like causing luminal narrowing and upstream esophageal dilatation.  The contrast 
media minimally passed from the esophagus into the stomach.  The upper and middle esophagus also 
showed abnormal peristalsis.  No GER was seen. 
Esophagogastroduodenoscopy: ดงัภาพท่ี 2 

Findings: dilated distal end of the esophagus, retention of food particle, difficult to pass endoscope to 
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the stomach 
Treatment: Pneumatic (CRE) balloon dilatation (No.18) at the lower esophageal sphincter (LES)         
ดงัภาพท่ี 2 
 

 
ภาพที ่1: Barium swallowing  
 
 
 
 
 
 

 
 
การตดิตามอาการ: 
1 เดือนหลงัจากการส่องกลอ้งทางเดนิอาหาร ผูป่้วยรบัประทานอาหารไดป้กต ิไมมี่กลืนตดิ ไมมี่ไอกลางคืน 
ตรวจร่างกาย: BW 28.6 kg, height 136 cm    
Lungs & CVS: normal    
Abdomen: no distension 
Treatment: lansoprazole 15 mg OD. 
หลงัจากนัน้ผูป่้วยไดร้บัการติดตามอาการ และการรกัษาดว้ย pneumatic balloon dilatation รวม 3 ครัง้ ดงัแสดง

ภาพที ่2: Esophagogastroduodenoscopy 
ภาพที ่3: Esophagogastroduodenoscopy with pneumatic (CRE) balloon dilatation pth
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ในตารางท่ี 1 
ตารางที ่1 แสดงการตดิตามอาการหลังการรักษาของผู้ป่วย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Eckhardt score 

(0-12) 
Total 
score 

BW 
(kg) 

Height 
(cm) Procedure 

10/8/61 

(11 y 6 m) 

Dysphagia 2 

Regurgitation 0 

Chest pain 2 

4 27 135 

CRE Balloon 
dilatation 

(No. 18 mm) 

27/8/61 

(11 y 7 m) 

Dysphagia 0 

Regurgitation 0 

Chest pain 0 

0 28.6 136 - 

22/10/61 

(11 y 9 m) 

Dysphagia 2 

Regurgitation 0 

Chest pain 1 

3 31 139 

CRE Balloon 
dilatation 

(No. 20 mm) 

25/1/62 

(12 y) 

Dysphagia 2 

Regurgitation 0 

Chest pain 0 

2 31 141 

Balloon 
dilatation 

(No. 30 mm) 
ดังแสดงในภาพ 4 

4/3/62 

(12 y 1 m) 

Dysphagia 0 

Regurgitation 0 

Chest pain 0 

0 32 143 - 
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ภาพที ่4 The third pneumatic dilation with pneumatic balloon (30 mm diameter) 
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Achalasia cardia 
 

         Achalasia cardia เป็นความผิดปกตขิองการบีบคลายตวัของหลอดอาหารและกลา้มเนือ้หรููดหลอดอาหาร
สว่นปลาย (lower esophageal sphincter, LES) ท าใหเ้กิดความผิดปกตใินการกลืนหรือมีอาเจียนเรือ้รงั พบใน
ผูป่้วยเดก็ 0.1-0.18/100,000 คนตอ่ปี เป็นโรคท่ีพบไดน้อ้ยในชว่งวยัเด็ก โดยพบในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี 
นอ้ยกวา่รอ้ยละ 5 และชว่งวยัทารกนอ้ยกวา่รอ้ยละ 1  จากจ านวนผูป่้วย achalasia ทัง้หมด2  ความผิดปกติ
เกิดขึน้จากความเส่ือมของ myenteric plexus ท่ีท  าหนา้ท่ียบัยัง้การบีบตวัของหลอดอาหารและกลา้มเนือ้หรููด
หลอดอาหารสว่นปลาย ท าใหไ้มพ่บการบีบตวัแบบ peristalsis ของหลอดอาหาร และยงัเพิ่มความตงึตวัของ
กลา้มเนือ้หรููดหลอดอาหารส่วนปลาย โรคหรือกลุม่อาการท่ีมีความสมัพนัธก์บัโรค achalasia ไดแ้ก่ trisomy 21, 
congenital hypoventilation syndrome, glucocorticoid insufficiency, eosinophilic esophagitis, familial 
dysautonomia, AAA syndrome (achalasia, alacrimia, and ACTH insensitivity), การติดเชือ้ Trypanosoma 
cruzi (Chagas disease) เป็นตน้3 

 

อาการและอาการแสดง 

            เกิดจากการอดุกัน้หลอดอาหารสว่นปลาย และผลขา้งเคียงของการอดุกัน้หลอดอาหาร อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ 
การไหลยอ้นของอาหาร (regurgitation) ซึ่งมกัพบวา่เป็นอาหารท่ีคั่งคา้งอยูใ่นหลอดอาหารและยงัไมผ่า่นการย่อย
จากกรดในกระเพาะอาหาร  อาการอาเจียนมกัมีความรุนแรงเพิ่มขึน้ตามระยะเวลา  นอกจากนี ้อาจพบอาการ
กลืนล าบาก กลืนเจ็บ เจ็บหนา้อก ผูท่ี้มีอาการรุนแรงมากขึน้จะสง่ผลกระทบ เชน่ น า้หนกัลด ส าลกัอาหาร เสียง
แหบ ไอมากขณะอยูใ่นทา่นอน และปอดอกัเสบซ า้ซอ้น เป็นตน้  Meyer และคณะ4 รายงานอาการท่ีพบไดบ้อ่ย   
ในผูป่้วยเดก็รวม 42 ราย ไดแ้ก่ อาการไหลยอ้นของอาหารรอ้ยละ 83   สว่นอาการกลืนล าบาก น า้หนกัลด และ
อาเจียนพบไดร้อ้ยละ 76, 76 และ 66 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  แสดงอาการแสดงและรอ้ยละของอาการแสดงของ achalasia cardia 

 

Symptom / Clinical feature  Percent 

Regurgitation of poorly digested food 83 

Dysphagia 76 

Weight loss 76 

Vomiting 66 

Nocturnal cough 56 
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Symptom / Clinical feature  Percent 

Recurrent respiratory tract infections 39 

Chest pain 14 

Choking 13 

Alacrimia 7 

Addison’s disease 5 

Nausea 2 

Meyer A, et al. Achalasia: Outcome in children. J Gastroenterol Hepatol. 2017;32:395-400. 
 

 

การตรวจวินิจฉัยเพิม่เตมิ 

 1. การตรวจภาพถ่ายรงัสีและสารทบึรงัสี (contrast study) อาจพบลกัษณะ “air-fluid level” ภายในหลอด
อาหาร สว่นการตรวจดว้ยสารทบึรงัสีของหลอดอาหารจะพบวา่ มีการขยายตวัของหลอดอาหารสว่นปลาย 
และมีการตีบแคบบรเิวณรอยตอ่ของหลอดอาหารกบักระเพาะอาหาร ลกัษณะเป็น “bird beak sign” 

 2. การตรวจวดัความดนัของหลอดอาหาร (esophageal manometry) ปัจจบุนัถือเป็น “gold standard” ใน  
การวินิจฉยัโรคนี ้จะไมพ่บการบีบตวัแบบ peristalsis ของหลอดอาหาร และการคลายตวัของกลา้มเนือ้หรููด
หลอดอาหารสว่นปลายเป็นไปอย่างไมส่มบรูณ ์(incomplete LES relaxation) การตรวจนีอ้าจไมส่ามารถ
ตรวจไดใ้นผูป่้วยเดก็ทกุราย เน่ืองจากขอ้จ ากดัเรื่องความพรอ้มของอปุกรณแ์ละขนาดตวัของเดก็ 

 3. การสอ่งกลอ้งตรวจหลอดอาหาร (esophagoscopy) เป็นการตรวจเพ่ือมองหารอยโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการคลา้ย 
achalasia เชน่ ลกัษณะของการอกัเสบหรือการติดเชือ้ของหลอดอาหาร การกดเบียดหลอดอาหารจากอวยัวะ
ขา้งเคียง โดยทั่วไปไมจ่  าเป็นตอ้งท าการเก็บชิน้เนือ้ของหลอดอาหารเพ่ือยืนยนัการวินิจฉยั achalasia 

 

การรักษา 

 1. การรกัษาโดยการใชย้า เพ่ือลดการบีบเกรง็ตวัของกลา้มเนือ้หรููดหลอดอาหารส่วนปลาย กลุม่ยาท่ีพิจารณา
เลือกใช ้เชน่ calcium channel antagonist, nitrate หรือการฉีด botulinum toxin เขา้สูก่ลา้มเนือ้หรููดหลอด
อาหารส่วนปลาย การรกัษาเหลา่นีอ้าจไมไ่ดผ้ลการรกัษาท่ีดีและไมใ่หผ้ลการรกัษาท่ีดีในระยะยาว จงึอาจ
ไมใ่ชท่างเลือกท่ีดีท่ีสดุในการรกัษากลุม่ผูป่้วยเดก็  

 2. การถ่างขยายกลา้มเนือ้หรููดหลอดอาหารสว่นปลายดว้ยบอลลนู (pneumatic balloon dilatation) ซึ่งมกั
พิจารณาใหก้ารรกัษาดว้ยวิธีนีห้ลงัจากไดร้บัการส่องกลอ้งตรวจหลอดอาหาร  การรกัษาดว้ยวิธีนีใ้หผ้ลการ 
รกัษาท่ีดีและท าใหอ้าการดีขึน้อยา่งรวดเรว็ แตมี่ขอ้เสียคือ มกัมีอาการก าเริบเป็นซ า้หลงัท าหตัถการ จนตอ้ง
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รบัการถ่างขยายซ า้หลายรอบ ผลขา้งเคียงท่ีพบไดห้ลงัการถ่างขยาย ไดแ้ก่ เลือดออกจากการฉีกขาดของหรููด
หลอดอาหาร  การแตกรั่วของหลอดอาหาร  ภาวะลมคั่งในชอ่งเย่ือหุม้ปอด เป็นตน้ 

 3. การผา่ตดัคลายกลา้มเนือ้หลอดอาหารและหรููดหลอดอาหารสว่นปลาย (myotomy) สามารถท าใหห้ลายวิธี 
เชน่ การผา่ตดัแบบเปิด  การสอ่งกลอ้งผา่นช่องทอ้ง (laparoscopy) และการสอ่งกลอ้งผา่นหลอดอาหาร 
(per-oral endoscopic myotomy: POEM) ซึ่งแตล่ะวิธีตา่งมีขอ้ดีและเสีย รวมถึงผลขา้งเคียงท่ีแตกตา่งกนั  

Wang L. และคณะ5 รายงานผลการวิจยัแบบ meta-analysis ในผูป่้วย achalasia จ านวน 761 คน เปรียบเทียบ
ผลการรกัษาดว้ยการถ่างขยายกลา้มเนือ้หรููดหลอดอาหารดว้ยบอลลนู (pneumatic balloon dilatation) กบัการ
ผา่ตดัดว้ยการส่องกลอ้งผา่นชอ่งทอ้ง (laparoscopic myotomy) พบวา่การรกัษาดว้ยการผา่ตดัใหผ้ลการรกัษาท่ี
ดีกวา่ โดยพิจารณาจากการทเุลาลงของอาการเป็นรอ้ยละ 95 และการกลบัมามีอาการซ า้เป็นรอ้ยละ 5.1 เม่ือ
เทียบกบัการถ่างขยายดว้ยบอลลนูซึ่งจะมีการทเุลาลงของอาการและการกลบัมาเป็นซ า้เทา่กบัรอ้ยละ 77.8 และ 
35.7 ตามล าดบั  สว่น Saliakellis E. และคณะ6 รายงานผลการรกัษาผูป่้วย achalasia ในเดก็จ านวน 43 ราย 
พบวา่การรกัษาโดยการผา่ตดั Heller’s myotomy ใหผ้ลการรกัษาท่ีดีกวา่การถ่างขยายหรููดหลอดอาหารดว้ย
บอลลนู เม่ือพิจารณาจาก Eckhardt score และเม่ือติดตามผลการรกัษาท่ีระยะเวลาเฉล่ีย 3 ปี 
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