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การประเมินผู้ป่วยภาวะกลืนล าบากที่ไม่มีการอุดตันของหลอดอาหารด้วยการตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอด
อาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิดความละเอียดสูง ในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยศึกษาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการประเมินผู้ป่วยภาวะกลืนล าบากที่ไม่มีการอุด
ตันของหลอดอาหารด้วยการตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิดความละเอียดสูง ใน
โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมากลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย 65 คนที่มีภาวะกลืนล าบากที่ไม่มีการอุดตันในหลอดอาหารที่โรงพยาบาล
มหาราช นครราชสีมา ในช่วงปีพ.ศ. 2566-2568 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและอนุมาน 
 ผลการศึกษา พบว่า การตรวจวัดการท างานของหลอดอาหารเพื่อตรวจหาภาวะหลอดอาหารท างานผิดปกติ ผู้ป่วย 18 คน 
(27.7%)  มีผลตรวจปกติ และผู้ป่วย 47 คน (72.3%) ตรวจพบภาวะผิดปกติของการท างานของหลอดอาหาร โดยภาวะท่ีพบบ่อยที่สุดใน
การศึกษานี้คือ ภาวะกล้ามเนื้อหูรูดส่วนล่างของหลอดอาหารไม่คลายตัว 28 คน (43.1%) ภาวะหลอดอาหารไม่บีบตัว 4 คน (6.2%) ภาวะ
หลอดอาหารส่วนล่างเกร็งตัว 5 คน (7.7%) ภาวะหลอดอาหารบีบตัวรุนแรง 1 คน (1.5%) ภาวะหลอดอาหารบีบตัวน้อยกว่าปกติ 8 คน 
(12.3%) ภาวะกลืนล าบากในช่องคอหอย  จ านวน 1 คน (1.5%)  
ค าส าคัญ: การประเมิน ผู้ป่วยภาวะกลืนล าบาก  ไม่มีการอุดตันของหลอดอาหาร การตรวจวดั 
การเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร การบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิดความละเอียดสูง  
 

Abstract 
 This study was survey research by retrospective study aimed to evaluate patients with dysphagia without 
esophageal obstruction using high-resolution esophageal motility and esophageal sphincter contraction measurements 
at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. The sample consisted of 65  patients with dysphagia without esophageal 
obstruction at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital during 2023-2025. Data were collected from medical records and 
analyzed using descriptive and inferential statistics. 
 The study found that esophageal function tests to detect esophageal dysfunction were normal in 18 patients 
(27.7%), and 47 patients (72.3%) had esophageal dysfunction. The most common conditions in this study were 
esophageal sphincter insufficiency (28 patients (43.1%), esophageal dystonia (4 patients (6.2%), esophageal dystonia (5 
patients (7.7%), severe esophageal dystonia (1 patient (1.5%), hypoesophageal dystonia (8 patients (12.3%), and 
pharyngeal dysphagia (1 patient (1.5%). 
Keywords: Assessment of dysphagia patients, non-esophageal obstruction, measurement, 
esophageal motility, high-resolution esophageal sphincter contraction 
 
บทน า  

                                                 
1 แผนกอายุรกรรมทางเดินอาหาร โรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา 

 อาการกลืนล าบาก (Dysphagia) เป็นหนึ่งใน
อาการของผู้ป่วยที่ประสบปัญหาทางระบบทางเดิน
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1 แผนกอายุรกรรมทางเดินอาหาร โรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา 

 อาการกลืนล าบาก (Dysphagia) เป็นหนึ่งใน
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อาหารส่วนต้นที่พบได้บ่อย ไม่น้อยไปกว่ากลุ่มโรค
กระเพาะอาหาร /อาหารไม่ย่อย (Dyspepsia) หรือโรค
กรดไหลย้อน (Gastroesophageal reflux disease, 
GERD) ซึ่งภาวะกลืนล าบากนี้มักจะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมากทั้งทางสภาวะ
ร่างกายและสภาวะทางจิตใจ (Quality of life) รวมถึง
ยังมีผลน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมามากมาย 
เช่น ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ภาวะขาดน้ า 
(Dehydration) โรคปอดอักเสบที่เกิดจากการส าลัก 
(Aspiration pneumonia) โดยส่วนมากผู้ป่วยที่มีภาวะ
กลืนล าบากมักจะเกิดจากรอยโรคที่บริเวณหลอด
อาหาร (Esophagus)1 ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการล าเลียง
ส่งต่ออาหารหรือน้ าที่กินจากทางปากเข้าไปสู่กระเพาะ
อาหารเพื่อท าการย่อยและดูดซึมต่อไป ความผิดปกติ
ของบริเวณหลอดอาหารที่เราพบได้บ่อยมักจะเกิดจาก
การอุดตัน เช่น มะเร็งที่หลอดอาหาร (Esophageal 
cancer) ภาวะหลอดอาหารตีบแคบ (Esophageal 
stricture) มีก้อนกดหลอดอาหารจากอวัยวะข้างเคียง 
(External compression) ซึ่งสาเหตุดังกล่าวสามารถ
ตรวจพบความผิดปกติได้จากการส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนต้น (Esophagogastroduodenoscopy, 
EGD) ซึ่งเรียกรวมในกลุ่มนี้ว่า ‘ภาวะกลืนล าบากจาก
ก า ร อุ ด ตั น ข อ ง ห ล อ ด อ า ห า ร ’ (Obstructive 
dysphagia) แต่ก็ยังมีกลุ่มผู้ป่วยบางส่วนที่มีอาการ
กลืนล าบากและได้ท าการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนต้นแล้วไม่พบความผิดปกติ ซึ่งเรียก
ผู้ป่วยที่มีภาวะเช่นนีว้่า ‘ภาวะกลืนล าบากที่ไม่มีการอุด
ตันของหลอดอาหาร’ (Non-obstructive dysphagia)2 
 สาเหตุส าคัญของผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากที่
ไม่มีการอุดตันของหลอดอาหารมักจะเกิดจากการ
ท างานที่ผิดปกติของหลอดอาหาร (Motility disorder 
of esophagus) ที่ท าให้มีการบีบตัวของหลอดอาหาร 
(Esophageal peristalsis) ห รื อ ก า ร ท า ง า น ข อ ง
กล้ามเน้ือหูรูดระหว่างหลอดอาหารและกระเพาะ
อ า ห า ร  (Lower esophageal sphincter, LES) 

เปลี่ยนแปลงไป เช่น หลอดอาหารไม่มีการบีบตัว หลอด
อาหารบีบตัวน้อย/มากกว่าปกติ หูรูดหลอดอาหารไม่
คลายตัวเมื่อมีการกลืน จึงท าให้ผู้ป่วยมีอาหารหรือ
น้ าค้างอยู่ภายในหลอดอาหาร น าไปสู่ความรู้สึกกลืนติด 
กลืนไม่ลง อาเจียนอาหารที่กินเข้าไป มีภาวะอาหารไหล
ย้อนกลับขึ้นมา (Regurgitation) หรือเกิดอาการแน่น
หน้าอกที่ไม่ได้เกิดจากโรคทางหลอดเลือดหัวใจ (Non-
cardiac chest pain) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังควรได้รับการ
ตรวจเบื้องต้นด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหาร3 
เนื่องจากอาการกลืนล าบากนี้ ไม่สามารถแยกได้ชัดเจน
กับผู้ป่วยที่ภาวะกลืนล าบากจากการอุดตันของหลอด
อาหาร ในกรณีนี้การตรวจที่เหมาะสมและสามารถให้
ข้อมูลเพิ่มเติมที่ส าคัญและแม่นย าไปสู่การวินิจฉัยใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ ‘การตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอด
อาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิด
ความละเอี ยดสู ง ’ (High Resolution Esophageal 
Manometry, HREM) ซึ่งจะเป็นการวัดค่าการท างาน
ต่างๆของหลอดอาหารและกล้ามเนื้อหูรูดระหว่างหลอด
อาหารและกระเพาะอาหาร เช่น ลักษณะการบีบตัว
รวมถึงความแรง การคลายตัวของหูรูดระหว่างหลอด
อาหารและกระเพาะอาหาร4 
 ‘การตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร
และการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิดความ
ล ะ เ อี ย ด สู ง ’ (High Resolution Esophageal 
Manometry) คือ เครื่องมือที่ประกอบไปตรวจหน่วย
ประมวลผล (Processing unit) และสายตรวจหลอด
อาหาร (Catheter) โดยจะใส่สายตรวจเข้าทางจมูกเพื่อ
ผ่านเข้าไปถึงหลอดอาหารและใส่ถึงจนถึงกระเพาะ
อาหาร เพ่ือวัดการท างานของหลอดอาหารตลอดความ
ยาว วัดการท างานของหูรูดระหว่างหลอดอาหารและ
กระเพาะอาหาร5 นอกจากนี้ยังสามารถวัดการเคลื่อนที่
ของน้ า/อาหาร (Bolus transit) ได้ด้วยการวัดความต่าง
ศักย์ที่ เกิดขึ้นภายในหลอดอาหาร (Intraluminal 
impedance) โดยค่าต่างๆที่ตรวจวัดได้ก็จะได้รับการ
แปลผลตามมาตรฐานกลาง (Standard protocol) คือ 
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Chicago classification version 4.0 ท าให้ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะการท างานที่ผิดปกติของหลอดอาหาร 
(Motility disorder of esophagus) ได้อย่างถูกต้อง
แม่นย า เพื่อน าไปสู่การวางแผนการรักษาของผู้ป่วย
ตามมา 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการประเมินผู้ป่วยภาวะกลืนล าบากที่
ไม่มีการอุดตันของหลอดอาหารด้วยการตรวจวัดการ
เคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูด
หลอดอาหารชนิดความละเอียดสูง ในโรงพยาบาล
มหาราช นครราชสีมา 
 
วิธีกานวิจัย  
 เป็นการวิวัยเชิงส ารวจโดศึกษาแบบ การศึกษา
ย้อนหลัง (Survey research by retrospective study) 
ท าการศึกษาที่โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 
ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนมกราคม 2566 ถึง มกราคม 
2568 ผู้ป่วยจ านวน 65 คน ที่มีอาการกลืนติดกลืน
ล าบากโดยท่ีท าการตรวจเบื้องต้นด้วยการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนต้นแล้วไม่พบความผิดปกติ และ
ได้ รับการตรวจเพิ่ มเติมด้ วย ‘การตรวจวัดการ
เคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูด
หลอดอาหารชนิดความละเอียดสูง’ (High Resolution 
Esophageal Manometry)6 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 
Criteria): 
 1. ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ป ี
 2. มีอาการกลืนติดกลืนล าบาก 
 3. ไม่พบความผิดปกติจากการตรวจเบ้ืองต้น
ด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น  
 4. ได้รับ ‘การตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอด
อาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิด
ความละเอียดสู ง’ (High Resolution Esophageal 
Manometry) 

 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 
Criteria): 
 1. ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติผ่าตัด หรือฉายแสงที่
บริเวณหลอดอาหาร  
 2. ข้อมูลไม่ครบถ้วนจากเวชระเบียนอิเลกทรอ
นิกซ์ (Electronic medical record) 
 การเก็บข้อมูล (Data collection) 
 1. อายุ เพศ น้ าหนักส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
(Body mass index, BMI) 
 2. ระยะเวลาของการกลืนล าบากก่อนมาตรวจที่
โรงพยาบาล 
 3. โรคประจ าตัว 
 4. ข้อมูลจากการตรวจวัดการเคลื่อนไหวของ
หลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหาร
ชนิดความละเอียดสูง6 
 4.1 ค่าเฉลี่ยแรงรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารและ
กระเพาะอาหาร ในท่านั่งและท่านอน (Mean resting 
Lower esophageal sphincter (LES) pressure in 
upright and supine position)   
 4.2 ค่ามัธยฐานของค่าเฉลี่ยการคลายตัวของหู
รูดหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ในท่านั่งและท่า
นอน (Median Integrated relaxation pressure (IRP) 
in upright and supine position) 
 4.3 อัตราส่วนร้อยละการบีบตัวของหลอด
อาหารที่ปกติ  เบากว่าปกติ  หรือไม่มีการบีบตัว 
(Percent of normal peristalsis, weak peristalsis, 
failed peristalsis) 
 4.4 ค่าเฉลี่ยความแรงในการบีบตัวของหลอด
อาหาร ในท่าน่ังและท่านอน (Mean Distal contractile 
integral (DCI) in upright and supine position) 
 4.5 ค่ามัธยฐานของค่าเฉลี่ยการคลายตัวของหู
รูดหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ขณะการตรวจ
ด้วยการกลืนน้ าต่อเนื่อง 100 มิลลิลิตร (IRP of rapid 
drink challenge (RDC)) 
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Chicago classification version 4.0 ท าให้ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะการท างานที่ผิดปกติของหลอดอาหาร 
(Motility disorder of esophagus) ได้อย่างถูกต้อง
แม่นย า เพื่อน าไปสู่การวางแผนการรักษาของผู้ป่วย
ตามมา 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการประเมินผู้ป่วยภาวะกลืนล าบากที่
ไม่มีการอุดตันของหลอดอาหารด้วยการตรวจวัดการ
เคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูด
หลอดอาหารชนิดความละเอียดสูง ในโรงพยาบาล
มหาราช นครราชสีมา 
 
วิธีกานวิจัย  
 เป็นการวิวัยเชิงส ารวจโดศึกษาแบบ การศึกษา
ย้อนหลัง (Survey research by retrospective study) 
ท าการศึกษาที่โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 
ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือนมกราคม 2566 ถึง มกราคม 
2568 ผู้ป่วยจ านวน 65 คน ที่มีอาการกลืนติดกลืน
ล าบากโดยท่ีท าการตรวจเบ้ืองต้นด้วยการส่องกล้อง
ทางเดินอาหารส่วนต้นแล้วไม่พบความผิดปกติ และ
ได้ รับการตรวจเพิ่ มเติมด้ วย ‘การตรวจวัดการ
เคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูด
หลอดอาหารชนิดความละเอียดสูง’ (High Resolution 
Esophageal Manometry)6 
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 
Criteria): 
 1. ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ป ี
 2. มีอาการกลืนติดกลืนล าบาก 
 3. ไม่พบความผิดปกติจากการตรวจเบ้ืองต้น
ด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น  
 4. ได้รับ ‘การตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอด
อาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิด
ความละเอียดสู ง’ (High Resolution Esophageal 
Manometry) 

 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 
Criteria): 
 1. ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติผ่าตัด หรือฉายแสงที่
บริเวณหลอดอาหาร  
 2. ข้อมูลไม่ครบถ้วนจากเวชระเบียนอิเลกทรอ
นิกซ์ (Electronic medical record) 
 การเก็บข้อมูล (Data collection) 
 1. อายุ เพศ น้ าหนักส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
(Body mass index, BMI) 
 2. ระยะเวลาของการกลืนล าบากก่อนมาตรวจที่
โรงพยาบาล 
 3. โรคประจ าตัว 
 4. ข้อมูลจากการตรวจวัดการเคลื่อนไหวของ
หลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหาร
ชนิดความละเอียดสูง6 
 4.1 ค่าเฉลี่ยแรงรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารและ
กระเพาะอาหาร ในท่านั่งและท่านอน (Mean resting 
Lower esophageal sphincter (LES) pressure in 
upright and supine position)   
 4.2 ค่ามัธยฐานของค่าเฉลี่ยการคลายตัวของหู
รูดหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ในท่านั่งและท่า
นอน (Median Integrated relaxation pressure (IRP) 
in upright and supine position) 
 4.3 อัตราส่วนร้อยละการบีบตัวของหลอด
อาหารที่ปกติ  เบากว่าปกติ  หรือไม่มีการบีบตัว 
(Percent of normal peristalsis, weak peristalsis, 
failed peristalsis) 
 4.4 ค่าเฉลี่ยความแรงในการบีบตัวของหลอด
อาหาร ในท่าน่ังและท่านอน (Mean Distal contractile 
integral (DCI) in upright and supine position) 
 4.5 ค่ามัธยฐานของค่าเฉลี่ยการคลายตัวของหู
รูดหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ขณะการตรวจ
ด้วยการกลืนน้ าต่อเนื่อง 100 มิลลิลิตร (IRP of rapid 
drink challenge (RDC)) 

 4.6 ค่ามัธยฐานของค่าเฉลี่ยการคลายตัวของหู
รูดหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ขณะการตรวจ
ด้วยการกลืนน้ าต่อเนื่อง 5 ค า (IRP of multiple rapid 
sallow (MRS)) 
 4.7 การบีบตัวของหลอดอาหารหลังการกลืนน้ า
ต่อเนื่อง 5 ค า (Contractile preserve in MRS) 
 4.8 ภาวะไส้เลื่อนกระบังลม (Hiatal hernia) 
 4.9 วินิจฉัยภาวะหลอดอาหารท างานผิดปกติ 
อ้างอิงจาก Chicago classification 4.0 
 อุปกรณ์การตรวจ (Equipment) 
 1. อุปกรณ์การตรวจวัดการเคลื่อนไหวของ
หลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหาร
ชนิดความละเอียดสูง (High Resolution Esophageal 
Manometry) (Diversatek, USA) 
 2. Software ZVU version 3.3.0 (Diversatek, 
USA) 
 3. ของเหลวที่ ใช้ ในการตรวจการกลืนน้ า 
(น้ าเปล่า ผสมกับ normal saline solution ตราส่วน 
1:1) 
 4. กระบอกฉีดยาส าหรับป้อนน้ าให้กับผู้ป่วยใน
การทดสอบ 
 การเตรียมตัวผู้ป่วย (Patient preparation) 
 1. งดยาที่มีผลต่อการท างานของหลอดอาหาร
และล าไส้ อย่างน้อย 7 วัน ตัวอย่างเช่น Domperidone 
(Motilium™), Itopride (Ganaton™), Mosapride 
(Gasmotin™), Baclofen เป็นต้น 
 2. งดน้ าและอาหารหลังเที่ยงคืน วันก่อนตรวจ 
 ขั้นตอนการตรวจ (Study protocol) 
 1. เริ่มตรวจในท่านั่ง ใส่สายวัดการท างานของ
หลอดอาหาร (Catheter) ทางจมูก จนปลายสายเข้าสู่
กระเพาะอาหารสังเกตได้จากหน้าจอวัดการท างานของ
กล้ามเนื้อจะพบว่าสายผ่านกล้ามเนื้อหูรูดระหว่าง
หล อดอ าห า ร แ ล ะก ร ะ เพ า ะอ าห า ร  ( Lower 
esophageal sphincter, LES)  

 2. ให้ผู้ป่วยพักเพื่อปรับตัวให้คุ้นชินกับสายเป็น
เวลาอย่างน้อย 1 นาท ี
 3. เริ่มตรวจโดยการป้อนน้ าทีละ 5 มิลลิลิตร
ผ่านทางกระบอกฉีดยา (Syringe) และให้ผู้ป่วยกลืน
ตามสัญญาณจากแพทย์ แต่ละการกลืนห่างกันอย่าง
น้อย 20 วินาที เป็นจ านวน 10 ค า (Wet swallow) 
 4. ให้ผู้ป่วยดูดน้ า 100 มิลลิลิตร ผ่านทางหลอด
ให้เร็วที่สุดจนหมด (Rapid drink challenge, RDC) 
 5. เปลี่ยนเป็นการตรวจในท่านอน และพักอย่าง
น้อย 1 นาท ี
 6. เริ่มตรวจโดยการป้อนน้ าทีละ 5 มิลลิลิตร
ผ่านทางกระบอกฉีดยา (Syringe) และให้ผู้ป่วยกลืน
ตามสัญญาณจากแพทย์ แต่ละการกลืนห่างกันอย่าง
น้อย 20 วินาที เป็นจ านวน 10 ค า (Wet swallow) 
เช่นเดิม 
 7. ป้อนน้ าจากกระบอกฉีดยาทีละ 2 มิลลิลิตร 
และกลืนต่อเนื่องกัน 5 ค า ในระยะเวลาห่างกันค าละไม่
เกิน 3 วินาที (Multiple rapid swallow)  
 8. ให้ผู้ป่วยลุกขึ้นมาสู่ท่านั่งเพื่อถอดสายออก 
 9. แปลผลด้วยโปรแกรม Zvu Version 3.3.0, 
Diversatek, USA 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติ  Chi-square 
test ส าหรับ categorical data, Independent T-test 
ส าหรับ continuous data, ANOVA ส าหรับ ลักษณะ
ประชากร (Demographic characteristics) อาการน า
อาการแสดง (clinical presentation) ข้อมูลจากการ
ตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัด
ตัวของหูรู ดหลอดอาหารชนิดความละเอียดสู ง 
(Parameters from high resolution esophageal 
manometry) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการเข้า
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ร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและให้ความ
ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้
จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง 
การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมด 65 คน ที่มีอาการ
กลืนติดกลืนล าบากและท าการตรวจส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบนแล้วไม่พบการอุดตันของหลอดอาหาร 
พบว่าผู้ป่วย 18 จาก 65 คน (27.7%) มีผลปกติจากการ
ตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัด
ตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิดความละเอียดสูง และ
ผู้ป่วย 47 จาก 65 คน (72.3%) พบว่ามีผลตรวจที่
ผิดปกติ โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาของอาการกลืนล าบากก่อนมา
พบแพทย์ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
(Non-statistical significant) (ตารางที่ 1) 
 ความผิดปกติที่ตรวจพบจากการตรวจวัดการ
เคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูด
หลอดอาหารชนิดความละเอียดสูง (ตารางที่ 2) ได้แก่ 

ภาวะกล้ามเนื้อหูรูดส่วนล่างของหลอดอาหารไม่คลาย
ตัว (Achalasia) พบมากที่สุดจากการศึกษา โดยมี
จ านวน 28 คน (43.1%) ชนิดที่  1 จ านวน 21 คน 
(32.3%) ชนิดที่  2 จ านวน 6 คน (9.2%) ชนิดที่  3 
จ านวน 1 คน (1.5%) ภาวะหลอดอาหารไม่บีบตัว 
(Absent Contractility) จ านวน 4 คน (6.2%) ภาวะ
หลอดอาหารส่วนล่างเกร็งตัว (Distal Esophageal 
Spasm, DES) จ านวน 5 คน (7.7%) ภาวะหลอดอาหาร
บีบตั วรุ นแรง (Hypercontractile Esophagus, HE) 
จ านวน 1 คน (1.5%) ภาวะหลอดอาหารบีบตัวน้อย
กว่ าปกติ  (Ineffective Esophageal Motility, IEM) 
จ านวน 8 คน (12.3%) ภาวะกลืนล าบากในช่องคอหอย 
(Oropharyngeal Dysphagia) จ านวน 1 คน (1.5%) 
โดยค่าต่างๆที่วัดได้จากการตรวจวัดการเคลื่อนไหวของ
หลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหาร
ชนิดความละเอียดสูงนอกจากค่าเฉลี่ยแรงรัดตัวของหู
รูดหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร (Mean resting 
LES pressure) ค่าต่ างๆจะมีความแตกต่างกันใน
ระหว่างท้ังสองกลุ่มอย่างความส าคัญทางนัยยะสถิติ 
(Statistical significant, p-value <0.05) เช่น  ค่ามัธย-
ฐานของค่าเฉลี่ยการคลายตัวของหูรูดหลอดอาหารและ
กระเพาะอาหาร (Median IRP) อัตราส่วนร้อยละการ
บีบตัวของหลอดอาหาร (% of peristalsis) ค่าเฉลี่ย
ความแรงในการบีบตัวของหลอดอาหาร (Mean DCI) 
ซึ่งสอดคล้องกับภาวะที่วินิจฉัย 

 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (Baseline Characteristics) 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (Baseline 
Characteristics) 

ผู้ป่วยทุกคน 
(n=65) 

ผู้ที่ผลตรวจปกติ 
(n=18) 

ผู้ที่ผลตรวจผิดปกติ 
(n=47) 

p-value 

- อาย ุ
- เพศหญิง (n, n%) 
- น้ าหนัก 
- ส่วนสูง 
- ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) 
- โรคประจ าตัว (n, n%) 
     - เบาหวาน  
     - ความดันโลหิตสูง 

54.95 + 14.77 
40, 61.5% 

54.42 + 14.77 
158.4 + 7.80 
21.7 + 3.87 

 
4, 6.15% 

10, 15.38% 

51.39 + 16.64 
13, 72.22% 

58.67 + 11.03 
159.56 + 7.01 
23.07 + 4.15 

 
2, 11.11% 
2, 11.11% 

56.32 + 13.93 
27, 57.45% 

52.79 + 10.10 
157.96 + 8.12 
21.17 + 3.66 

 
2, 4.26% 
8, 17.02% 

0.231 
0.273 
0.045 
0.464 
0.077 

 
0.305 
0.555 
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ร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอมและให้ความ
ร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่าง
สามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้
จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง 
การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยในการศึกษาทั้งหมด 65 คน ที่มีอาการ
กลืนติดกลืนล าบากและท าการตรวจส่องกล้องทางเดิน
อาหารส่วนบนแล้วไม่พบการอุดตันของหลอดอาหาร 
พบว่าผู้ป่วย 18 จาก 65 คน (27.7%) มีผลปกติจากการ
ตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัด
ตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิดความละเอียดสูง และ
ผู้ป่วย 47 จาก 65 คน (72.3%) พบว่ามีผลตรวจที่
ผิดปกติ โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาของอาการกลืนล าบากก่อนมา
พบแพทย์ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
(Non-statistical significant) (ตารางที่ 1) 
 ความผิดปกติที่ตรวจพบจากการตรวจวัดการ
เคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูด
หลอดอาหารชนิดความละเอียดสูง (ตารางที่ 2) ได้แก่ 

ภาวะกล้ามเนื้อหูรูดส่วนล่างของหลอดอาหารไม่คลาย
ตัว (Achalasia) พบมากที่สุดจากการศึกษา โดยมี
จ านวน 28 คน (43.1%) ชนิดที่  1 จ านวน 21 คน 
(32.3%) ชนิดที่  2 จ านวน 6 คน (9.2%) ชนิดที่  3 
จ านวน 1 คน (1.5%) ภาวะหลอดอาหารไม่บีบตัว 
(Absent Contractility) จ านวน 4 คน (6.2%) ภาวะ
หลอดอาหารส่วนล่างเกร็งตัว (Distal Esophageal 
Spasm, DES) จ านวน 5 คน (7.7%) ภาวะหลอดอาหาร
บีบตั วรุ นแรง (Hypercontractile Esophagus, HE) 
จ านวน 1 คน (1.5%) ภาวะหลอดอาหารบีบตัวน้อย
กว่ าปกติ  (Ineffective Esophageal Motility, IEM) 
จ านวน 8 คน (12.3%) ภาวะกลืนล าบากในช่องคอหอย 
(Oropharyngeal Dysphagia) จ านวน 1 คน (1.5%) 
โดยค่าต่างๆที่วัดได้จากการตรวจวัดการเคลื่อนไหวของ
หลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหาร
ชนิดความละเอียดสูงนอกจากค่าเฉลี่ยแรงรัดตัวของหู
รูดหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร (Mean resting 
LES pressure) ค่าต่ างๆจะมีความแตกต่างกันใน
ระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างความส าคัญทางนัยยะสถิติ 
(Statistical significant, p-value <0.05) เช่น  ค่ามัธย-
ฐานของค่าเฉลี่ยการคลายตัวของหูรูดหลอดอาหารและ
กระเพาะอาหาร (Median IRP) อัตราส่วนร้อยละการ
บีบตัวของหลอดอาหาร (% of peristalsis) ค่าเฉลี่ย
ความแรงในการบีบตัวของหลอดอาหาร (Mean DCI) 
ซึ่งสอดคล้องกับภาวะที่วินิจฉัย 

 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (Baseline Characteristics) 

คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (Baseline 
Characteristics) 

ผู้ป่วยทุกคน 
(n=65) 

ผู้ที่ผลตรวจปกติ 
(n=18) 

ผู้ที่ผลตรวจผิดปกติ 
(n=47) 

p-value 

- อาย ุ
- เพศหญิง (n, n%) 
- น้ าหนัก 
- ส่วนสูง 
- ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) 
- โรคประจ าตัว (n, n%) 
     - เบาหวาน  
     - ความดันโลหิตสูง 

54.95 + 14.77 
40, 61.5% 

54.42 + 14.77 
158.4 + 7.80 
21.7 + 3.87 

 
4, 6.15% 

10, 15.38% 

51.39 + 16.64 
13, 72.22% 

58.67 + 11.03 
159.56 + 7.01 
23.07 + 4.15 

 
2, 11.11% 
2, 11.11% 

56.32 + 13.93 
27, 57.45% 

52.79 + 10.10 
157.96 + 8.12 
21.17 + 3.66 

 
2, 4.26% 
8, 17.02% 

0.231 
0.273 
0.045 
0.464 
0.077 

 
0.305 
0.555 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (Baseline Characteristics) 
คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง (Baseline 

Characteristics) 
ผู้ป่วยทุกคน 

(n=65) 
ผู้ที่ผลตรวจปกติ 

(n=18) 
ผู้ที่ผลตรวจผิดปกติ 

(n=47) 
p-value 

     - ไขมันในเลือดสูง 
     - โรคเส้นเลือดหัวใจ 
     - โรคเส้นเลือดสมอง 
- ระยะเวลาของอาการก่อนมาพบแพทย์, เดือน 

7, 10.77% 
4, 6.15% 
3, 4.62% 

20.02 + 29.48 

2, 11.11% 
0 
0 

19.17 + 15.84 

5, 10.64% 
4, 8.51% 
3, 6.38% 

20.34 + 33.41 

0.956 
0.569 
0.520 
0.887 

 
ตารางท่ี 2: ข้อมูลการตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิดความ 
 ละเอียดสูง (HREM) 
การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของ

หูรูดหลอดอาหาร 
ผู้ป่วยทุกคน 

(n=65) 
ผู้ที่ผลตรวจปกติ 

(n=18) 
ผู้ที่ผลตรวจผิดปกติ 

(n=47) 
p-value 

การวินิจฉัยจากการตรวจการเคลือ่นไหวของหลอด
อาหาร (n, n%) 
- ปกต ิ
- ภาวะกล้ามเนื้อหูรูดส่วนล่างของหลอดอาหารไม่คลาย
ตัว (Achalasia) 
     - ชนิดที่ 1 
     - ชนิดที่ 2 
     - ชนิดที่ 3 
- ภาวะหลอดอาหารไม่บีบตัว (Absent contractility) 
- ภาวะหลอดอาหารส่วนล่างเกร็งตัว (Distal 
Esophageal Spasm, DES) 
- ภาวะหลอดอาหารบีบตัวรุนแรง (Hypercontractile 
Esophagus, HE) 
- ภาวะหลอดอาหารบีบตัวน้อยกว่าปกติ (Ineffective 
Esophageal Motility, IEM) 
- ภาวะกลืนล าบากในช่องคอหอย (Oropharyngeal 
Dysphagia) 

 
 

18, 27.69% 
28, 43.08% 

 
21, 32.31% 
6, 9.23% 
1, 1.54% 
4, 6.15% 

 
5, 7.69 

 
1, 1.54% 

 
8, 12.31% 

 
1, 1.54% 

 
 

18, 100% 
0 
 
0 
0 
0 
0 
 
0 
 
0 
 
0 
 
0 

 
 
0 

28, 59.57% 
 

21, 44.68% 
6, 12.77% 
1, 2.13% 
4, 8.51% 

 
5, 10.64% 

 
1, 2.13% 

 
8, 17.45% 

 
1, 2.13% 

 

Manometric parameters 
- Mean resting LES pressure in upright position   
- Mean resting LES pressure in supine position   
- Median IRP in upright position 
- Median IRP in supine position 
- % normal peristalsis 
- % weak peristalsis 
- % failed peristalsis 
- Mean DCI in upright position 
- Mean DCI in supine position 
 

 
27.93 + 14.79 
25.62 + 12.76 
20.28 + 12.33 
18.98 + 13.70 
36.33 + 41.65 
9.62 + 19.41 
54.62 + 46.29 

730.64 + 1023.53 
1084.57+  1465.40 

 

 
24.28 + 13.83 
24.12 + 10.95 
13.0 + 6.97 
12.29 + 3.60 
81.94 + 16.73 
12.50 + 15.17 
5.56 + 10.13 

1442.75 + 805.76 
1543.93 + 1006.54 

 

 
29.58 + 15.08 
26.34 + 13.65 
23.55 + 12.87 
17.37 + 12.94 
18.48 + 34.14 
8.51 + 20.85 
73.40 + 40.51 

730.64 + 1023.51 
1084.57 + 1465.40 

 

 
0.210 
0.561 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
0.463 
<0.001 
<0.001 
0.155 
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ตารางท่ี 2: ข้อมูลการตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิดความ 
 ละเอียดสูง (HREM) 
การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของ

หูรูดหลอดอาหาร 
ผู้ป่วยทุกคน 

(n=65) 
ผู้ที่ผลตรวจปกติ 

(n=18) 
ผู้ที่ผลตรวจผิดปกติ 

(n=47) 
p-value 

- IRP-RDC 
- IRP-MRS 
- Contractile preserve in MRS 
- ไส้เลื่อนกระบังลม (Hiatal hernia) (n, n%) 

14.36 + 11.70 
14.74 + 9.88 
19, 29.23% 
2, 3.08% 

8.0 + 3.9 
10.8 + 4.89 

9, 50% 
2, 11.11% 

14.36 + 11.70 
14.74 + 9.88 
10, 21.28% 

0 

<0.001 
0.049 
0.004 
0.074 

Data expressed as mean ± SD 
LES=Lower esophageal sphicnter, IRP=Intergrated relaxation pressure, DCI=Distal contractile integral, RDC=Rapid drink 
chanllenge, MRS=Multiple rapid swallowing 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากที่ไม่มีการอุดตันของ
หลอดอาหาร (Non-obstructive dysphagia) เป็นกลุ่ม
โรคที่อาจถูกละเลยในการวินิจฉัย เนื่องจากได้รับการ
ตรวจเบื้องต้นโดยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น
แล้วไม่พบความผิดปกติ รวมถึงอุปกรณ์และวิธีในการ
ตรวจที่ยังไม่แพร่หลายในปัจจุบัน ท าให้การวินิจฉัยใน
กลุ่มนี้จะน้อยกว่าที่ควรจะเป็น (Under diagnosis) มี
ผลท าให้มีการพยากรณ์โรคที่เปลี่ยนแปลงไปและการ
วางแผนรักษาได้ไม่เหมาะสมตรงกับภาวะที่ผู้ป่วยเป็น
อย่างแท้จริง จากการศึกษานี้ในผู้ป่วย 65 คน เมื่อตรวจ
เพิ่มเติมแล้วพบว่ามีผู้ป่วยถึง 47 คน (73.1%) ที่มีภาวะ
หลอดอาหารท างานผิดปกติจากการตรวจดังกล่าว ซึ่ง
ค่อนข้างมากเมื่อเทียบจากการศึกษาก่อนหน้านี้จะมี
รายงานของผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากโดยไม่มีการอุด
ตันของหลอดอาหารที่เกิดจากการท างานที่ผิดปกติของ
หลอดอาหารอยู่ ท่ีประมาณ 20-51%7 โดยพบว่า
คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างของทั้งสองกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็น
เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รวมถึง
ระยะเวลาที่มีอาการก่อนมาพบแพทย์ระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ปกติและผิดปกตินั้น ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ จึงไม่สามารถใช้ข้อมูล
ดังกล่าวในการแยกเบื้องต้นได้  จึงมีความจ าเป็นที่
จะต้องตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและ
การบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิดความละเอียด

สูง เพื่อให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมที่ส าคัญในการวินิจฉัยภาวะ
ความผิดปกติของผู้ป่วยที่ท าให้เกิดอาการกลืนล าบาก8  
 จากการศึกษานี้พบว่าข้อมูลจากการตรวจวัด
การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหู
รูดหลอดอาหารชนิดความละเอียดสูงเมื่อเทียบระหว่าง
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
ในผู้ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติ ค่าต่างๆก็จะแตกต่าง
กันไปในแต่ละกลุ่มโรค เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหูรูด
ส่วนล่างของหลอดอาหารไม่คลายตัว (Achalasia) ก็จะ
ตรวจพบค่ามัธยฐานของค่าเฉลี่ยการคลายตัวของหูรูด
หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ในท่านั่งและท่านอน 
(High median IRP) ร่วมกับตรวจพบว่ามีการบีบตัว
ของหลอดอาหารผิดปกติ ภาวะหลอดอาหารบีบตัวน้อย
กว่าปกติ (IEM) ก็จะตรวจพบความแรงในการบีบตัวของ
หลอดอาหาร (DCI) ที่น้อยกว่าปกติหรือไม่มีการบีบตัว
ของหลอดอาหารเลย9 
 ซึ่งข้อมูลที่ ได้จากการตรวจท าให้ได้รับการ
วินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย า ส่งผลให้แพทย์และผู้ป่วยได้มี
การวางแผนการรักษาอย่างเหมาะสม เช่น ภาวะ
กล้ามเนื้อหูรูดส่วนล่างของหลอดอาหารไม่คลายตัว 
(Achalasia) ต้องได้รับการท าหัตถการขยายหูรูดหลอด
อาหารและกระ เพาะอาหารด้ วยบอลลู นลม 
(Pneumatic balloon dilatation) หากไม่ตอบสนอง
จากการรักษาอาจจะต้องมีการรักษาเพ่ิมเติมด้วยการ
ผ่าตัดกล้ามเนื้อหลอดอาหารและหูรูด (Myotomy) ซึ่ง



161
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025

ตารางที่ 2: ข้อมูลการตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิดความ 
 ละเอียดสูง (HREM) 
การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของ

หูรูดหลอดอาหาร 
ผู้ป่วยทุกคน 

(n=65) 
ผู้ที่ผลตรวจปกติ 

(n=18) 
ผู้ที่ผลตรวจผิดปกติ 

(n=47) 
p-value 

- IRP-RDC 
- IRP-MRS 
- Contractile preserve in MRS 
- ไส้เลื่อนกระบังลม (Hiatal hernia) (n, n%) 

14.36 + 11.70 
14.74 + 9.88 
19, 29.23% 
2, 3.08% 

8.0 + 3.9 
10.8 + 4.89 

9, 50% 
2, 11.11% 

14.36 + 11.70 
14.74 + 9.88 
10, 21.28% 

0 

<0.001 
0.049 
0.004 
0.074 

Data expressed as mean ± SD 
LES=Lower esophageal sphicnter, IRP=Intergrated relaxation pressure, DCI=Distal contractile integral, RDC=Rapid drink 
chanllenge, MRS=Multiple rapid swallowing 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากที่ไม่มีการอุดตันของ
หลอดอาหาร (Non-obstructive dysphagia) เป็นกลุ่ม
โรคที่อาจถูกละเลยในการวินิจฉัย เนื่องจากได้รับการ
ตรวจเบื้องต้นโดยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น
แล้วไม่พบความผิดปกติ รวมถึงอุปกรณ์และวิธีในการ
ตรวจที่ยังไม่แพร่หลายในปัจจุบัน ท าให้การวินิจฉัยใน
กลุ่มนี้จะน้อยกว่าที่ควรจะเป็น (Under diagnosis) มี
ผลท าให้มีการพยากรณ์โรคที่เปลี่ยนแปลงไปและการ
วางแผนรักษาได้ไม่เหมาะสมตรงกับภาวะที่ผู้ป่วยเป็น
อย่างแท้จริง จากการศึกษานี้ในผู้ป่วย 65 คน เมื่อตรวจ
เพิ่มเติมแล้วพบว่ามีผู้ป่วยถึง 47 คน (73.1%) ที่มีภาวะ
หลอดอาหารท างานผิดปกติจากการตรวจดังกล่าว ซึ่ง
ค่อนข้างมากเมื่อเทียบจากการศึกษาก่อนหน้านี้จะมี
รายงานของผู้ป่วยท่ีมีภาวะกลืนล าบากโดยไม่มีการอุด
ตันของหลอดอาหารที่เกิดจากการท างานที่ผิดปกติของ
หลอดอาหารอยู่ ท่ีประมาณ 20-51%7 โดยพบว่า
คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างของทั้งสองกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็น
เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย รวมถึง
ระยะเวลาที่มีอาการก่อนมาพบแพทย์ระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ปกติและผิดปกตินั้น ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ จึงไม่สามารถใช้ข้อมูล
ดังกล่าวในการแยกเบื้องต้นได้  จึงมีความจ าเป็นที่
จะต้องตรวจวัดการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและ
การบีบรัดตัวของหูรูดหลอดอาหารชนิดความละเอียด

สูง เพื่อให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมที่ส าคัญในการวินิจฉัยภาวะ
ความผิดปกติของผู้ป่วยที่ท าให้เกิดอาการกลืนล าบาก8  
 จากการศึกษานี้พบว่าข้อมูลจากการตรวจวัด
การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหู
รูดหลอดอาหารชนิดความละเอียดสูงเมื่อเทียบระหว่าง
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
ในผู้ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติ ค่าต่างๆก็จะแตกต่าง
กันไปในแต่ละกลุ่มโรค เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหูรูด
ส่วนล่างของหลอดอาหารไม่คลายตัว (Achalasia) ก็จะ
ตรวจพบค่ามัธยฐานของค่าเฉลี่ยการคลายตัวของหูรูด
หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร ในท่านั่งและท่านอน 
(High median IRP) ร่วมกับตรวจพบว่ามีการบีบตัว
ของหลอดอาหารผิดปกติ ภาวะหลอดอาหารบีบตัวน้อย
กว่าปกติ (IEM) ก็จะตรวจพบความแรงในการบีบตัวของ
หลอดอาหาร (DCI) ที่น้อยกว่าปกติหรือไม่มีการบีบตัว
ของหลอดอาหารเลย9 
 ซึ่งข้อมูลที่ ได้จากการตรวจท าให้ได้รับการ
วินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย า ส่งผลให้แพทย์และผู้ป่วยได้มี
การวางแผนการรักษาอย่างเหมาะสม เช่น ภาวะ
กล้ามเนื้อหูรูดส่วนล่างของหลอดอาหารไม่คลายตัว 
(Achalasia) ต้องได้รับการท าหัตถการขยายหูรูดหลอด
อาหารและกระ เพาะอาหารด้ วยบอลลู นลม 
(Pneumatic balloon dilatation) หากไม่ตอบสนอง
จากการรักษาอาจจะต้องมีการรักษาเพ่ิมเติมด้วยการ
ผ่าตัดกล้ามเนื้อหลอดอาหารและหูรูด (Myotomy) ซึ่ง

จะต้องส่งตัวไปรักษาต่อ นอกจากนี้ในกลุ่มภาวะหลอด
อาหารส่วนล่างเกร็งตัว (Distal Esophageal Spasm, 
DES) ห รื อ  ภ าวะหลอดอาหาร บี บตั ว รุ นแ ร ง 
(Hypercontractile Esophagus, HE) ก็สามารถรักษา
เบื้องต้นด้วยกลุ่มยาคลายการบีบตัวของกล้ามเนื้อ 
(Muscle relaxant) หากไม่ตอบสนองก็อาจจะต้องส่ง
ปักษาต่อในสถานที่ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการผ่าตัด 
ทั้งนี้เพื่อแก้ไขความผิดปกติดังกล่าวให้กลับมาใกล้เคียง
ปกติมากที่สุด หากผู้ป่วยในกลุ่มนี้ไม่ได้รับการตรวจ
เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติดังกล่าว ผู้ป่วยยังจะคงมี
อาการต่อเนื่อง น าสู่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่แย่ลง 
(Quality of life) และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
จากภาวะกลืนล าบากตามมา (Complications)10 
 ข้อจ ากัด  
 จากการศึกษานี้ยังมีประชากรค่อนข้างน้อย 
แม้ว่าจากการศึกษาต่างๆก่อนหน้านี้จะพบว่าภาวะกลืน
ล าบากจะพบได้บ่อย แต่เนื่องจากการตรวจวัดการ
เคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูด
หลอดอาหารชนิดความละเอียดสูงยังเป็นวิธีที่ค่อนข้าง
ใหม่ ยังไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลาย ท าให้มีการส่งตรวจยัง
ไม่มาก และผู้เชี่ยวชาญในการตรวจก็มีไม่มากเช่นกัน 

จึงท าให้มีประชากรเข้าร่วมในงานวิจัยนี้ ไม่มาก
เท่าที่ควร ซึ่งเป็นจุดที่สามารถพัฒนาและศึกษาต่อ
เพิ่มเติมได้ในอนาคต เนื่องจากในปัจจุบันนี้การตรวจ
ดังกล่าวเริ่มเป็นที่แพร่หลายและเป็นที่รู้จักเพิ่มมากขึ้น 
ท าให้ในอนาคตจะได้ข้อมูลเพิ่มเติมขึ้นไปอีก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากที่ไม่มีการอุดตันของ
หลอดอาหาร (Non-obstructive dysphagia) หาก
ได้รับการตรวจเพิ่มเติมโดยการตรวจวัดการเคลื่อนไหว
ของหลอดอาหารและการบีบรัดตัวของหูรูดหลอด
อาหารชนิ ดความละเ อี ยดสู ง  (High resolution 
esophageal manometry) ก็อาจจะท าให้พบความ
ผิดปกติเพิ่มเติม อย่างเช่นในการศึกษานี้ที่มีผู้ป่วยตรวจ
พบความผิดปกติจากการตรวจที่เกิดจากการท างานที่
ผิดปกติของหลอดอาหารถึง 47 จาก 65 คน (72.3%) 
และท าให้รู้ถึงการพยากรณ์โรค การวางแผนการรักษาที่
เหมาะสมในแต่ละโรค เพื่ อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
(Quality of life) และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆของ
ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได ้
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