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Abstract:
Introduction: Achalasia is a disease of motility disorder of the esophagus, mostly occurring in the 4th and 5th decades of life.
Over ninety percent of patients present with dysphagia.  A barium-swallow esophagogram is the investigation performed
initially in most cases, followed by an esophagomanometry to confirm the diagnosis. Seventy to eighty percent of patients
respond positively to pneumatic balloon dilatation and an esophagocardiomyotomy supporting the perception that it is the most
effective surgical treatment with few complications.

There are few reports of achalasia in Thailand. Our intention is to describe more accurately the demographic profile of our
achalasia patients. In so doing, the medical records of our patients were reviewed, including age, sex, presenting symptoms, type
of investigation, choice of treatment, results and complications.

1พบ., วว. (ศัลยศาสตรท์ัว่ไป), หนว่ยเวชศาสตรฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ 2พบ., วว. (ศัลยศาสตร์ทั่วไป) 3พบ., วว. (ศัลยศาสตร์ทั่วไป),
 รองศาสตราจารย ์ภาควชิาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อ.หาดใหญ ่จ.สงขลา 90110
 รับต้นฉบับวันที่ 4 กันยายน 2549  รับลงตีพิมพ์วันที่ 30 เมษายน 2550

รายงานผู้ป่วย



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                                                                               โรคอะคาเลเซยีในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ก.ค.-ส.ค. 2550                                                               ประสิทธิ์ วุฒิสุทธิเมธาวี, ธีรนุช บุญพิพัฒนาพงศ์, พุฒิศักดิ์ พุทธวิบูลย์324

Objective: To document demographic and treatment data of patients diagnosed with achalasia at Songklanagarind Hospital and
compare with data from previous studies.
Design: Retrospective descriptive study
Meterials and methods: We retrospectively reviewed the data of achalasia patients.  This included age, sex, presenting symp-
toms, type of investigations, choice of treatment, and the results and complications of the achalasia patients.  This information
was collected from inpatient and outpatient records at Songklanagarind Hospital from October 1983 to February 2003.
Results: Sixty patients (34 females and 26 males) were diagnosed with achalasia.  The mean age was 50 years, and more than
90% presented with dysphagia.

A barium-swallow esophagogram was the most commonly selected investigation.  It was performed in 58 cases followed
by a gastroesophagoscopy in 56 cases and an esophageal manometry in 23 cases.

In total, thirty-six patients underwent an esophagocardiomyotomy, 6 patients received pneumatic balloon dilatation,
3 patients were treated with medication, 1 patient was treated with a Botulinum toxin injection and 1 patient was treated with
an esophagectomy.  Thirteen patients refused treatment.  Over eighty percent of all treated patients achieved satisfactory results
comprising 35/36 in the esophagocardiomyotomy group, 2/6 in the pneumatic balloon dilatation group and 1/3 in the
medication group. One patient who had received Botulinum toxin injection did not achieve a satisfactory result. Complications
occurred in 13/47 treated patients with 1 patient dying from post-esophagectomy septic complication.
Conclusions: These results represent the demographic and treatment profile of our achalasia patients in Songklanagarind Hospital,
and is similar to previous studies done in Thailand.  The majority of cases undergoing an esophagocardiomyotomy achieved
satisfactory results.  Among the 6 patients who had undergone pneumatic balloon dilatation, satisfactory results were achieved
in only 2 cases.
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บทคดัยอ่:
บทนำ: โรคอะคาเลเซยีอยูใ่นกลุม่ความผดิปกตขิองการบบีตวัของกลา้มเนือ้หลอดอาหารพบบอ่ยทีสุ่ดในชว่งอาย ุ 40-60 ป ี  โดยมี
อาการสำคัญ คือ อาการกลืนลำบาก โรคนี้สามารถวินิจฉัยได้จากการเอกซเรย์แบเรี่ยมตรวจหลอดอาหาร การส่องกล้องตรวจ
หลอดอาหาร และการตรวจความดันภายในหลอดอาหาร ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการถ่างขยายหลอดอาหารด้วยบอลลูน และ
การผา่ตดัเปดิกลา้มเนือ้หลอดอาหาร

รายงานผู้ป่วยโรคอะคาเลเซียในประเทศไทยที่ได้รายงานไว้มีจำนวนน้อยและส่วนใหญ่เป็นรายงานที่มีจำนวนผู้ป่วยไม่กี่ราย
คณะผูศึ้กษาจงึเก็บขอ้มูลผู้ป่วยโรคอะคาเลเซยีเพ่ือใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน และเป็นประโยชนใ์นการทำการศกึษาวจัิยตอ่ไป
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลการรักษาผู้ป่วยโรคอะคาเลเซียที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
และเปรยีบเทยีบผลการรกัษากบัรายงานการศกึษาอืน่
วัสดแุละวธีิการ: ศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนผูป้ว่ยของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคอะคาเลเซยี และเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ต้ังแต่เดือนตลุาคม พ.ศ. 2526 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2546
ผลการศกึษา: มีผู้ป่วยโรคอะคาเลเซยีทัง้หมด 60 ราย อายุเฉล่ีย 50 ปี แบ่งเป็น เพศหญิง 34 ราย (ร้อยละ 56.7) เพศชาย 26 ราย
(รอ้ยละ 43.3) ผูป้ว่ยรอ้ยละ 90.0 มารบัการรกัษาเนือ่งจากมอีาการกลนืลำบาก ส่วนอาการรองลงมาคอื คลืน่ไสอ้าเจยีน (รอ้ยละ
71.7) น้ำหนักลด (ร้อยละ 56.7) และเจ็บหน้าอก (ร้อยละ 43.3) การส่งตรวจที่นำไปสู่การวินิจฉัยมากที่สุด คือ การเอกซเรย์
แบเรีย่มตรวจหลอดอาหาร (ร้อยละ 96.7) และการส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร (ร้อยละ 93.3) ผู้ป่วย 13 ราย ปฏิเสธรับการรกัษา
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บทนำ
โรคอะคาเลเซียเป็นโรคของกล้ามเนื้อหูรูดหลอดอาหาร

บริเวณรอยต่อระหว่างหลอดอาหารกับกระเพาะอาหารท่ีไม่สามารถ
คลายตัวเพื่อให้อาหารผ่านไปสู่กระเพาะอาหารได้เนื่องจากไม่มี
ปมประสาทควบคมุ1-2

Podas และคณะ3 ได้ทำการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากประเทศ
ต่างๆ หลายประเทศและรายงานอุบัติการณ์โรคอะคาเลเซีย
ประมาณ 0.03-1.10 ต่อประชากร 100,000 รายตอ่ปี

จากการศกึษาของ Reynold และ Parkman4 ซ่ึงรวบรวม
ข้อมูลจากผูป่้วยจำนวน 1,220 ราย พบวา่ ผู้ป่วยมากกวา่ร้อยละ
98 มารับการรักษาด้วยอาการกลืนลำบาก รองลงมาคือ อาการ
อาหารไหลย้อนจากกระเพาะอาหารสู่หลอดอาหารร้อยละ 78 และ
น้ำหนักลดรอ้ยละ 62 ตามลำดบั

การส่งตรวจทีน่ำไปสูก่ารวนิิจฉัยทีส่ำคัญ คือ การเอกซเรย์
แบเรี่ยมตรวจหลอดอาหาร, การส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร
และการวดัความดนัภายในหลอดอาหาร5-8

ผู้ป่วยโรคอะคาเลเซียตอบสนองต่อการรักษาโดยวิธีถ่าง
ขยายหลอดอาหารดว้ยบอลลนูรอ้ยละ 60-80 และตอบสนองตอ่
การผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหารร้อยละ 80-90 ทั้งยังพบ
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัรับการผา่ตัดเพียงรอ้ยละ 1-3 เท่าน้ัน

เน่ืองจากรายงานผู้ป่วยโรคอะคาเลเซียในประเทศไทยทีไ่ด้
รายงานไวมี้จำนวนนอ้ยและส่วนใหญเ่ป็นเพียงรายงานทีมี่จำนวน
ผู้ป่วยไม่กี่ราย คณะผู้วิจัยจึงศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคอะคาเลเซีย

ดังน้ันจงึมีผู้ป่วยรบัการรกัษาทัง้หมด 47 ราย แบ่งเป็น การผา่ตัดเปดิกล้ามเนือ้หลอดอาหาร 36 ราย (ร้อยละ 76.7) การถ่างขยาย
หลอดอาหารดว้ยบอลลนู 6 ราย (ร้อยละ 6.4) การฉีดสาร Botulinum toxin 1 ราย (ร้อยละ 2.1) และการตดัหลอดอาหาร 1 ราย
(ร้อยละ 2.1) ผู้ป่วยกลุม่ทีรั่บการรกัษาโดยการผา่ตัดเปดิกล้ามเนือ้หลอดอาหารมอีาการดข้ึีน 35 ราย (ร้อยละ 97.2) กลุ่มทีรั่กษา
โดยการถา่งขยายหลอดอาหารดว้ยบอลลนูมอีาการดข้ึีน 2 ราย (ร้อยละ 33.3) และกลุ่มทีรั่กษาดว้ยยารบัประทานมอีาการดข้ึีน 1 ราย
(ร้อยละ 33.3) ส่วนภาวะแทรกซอ้นพบเฉพาะผูป่้วยกลุม่ทีรั่กษาโดยวธีิการผา่ตัดเปดิกล้ามเนือ้หลอดอาหาร 12 ราย (ร้อยละ 25.6)
โดยส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง และผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหลังได้รับการรักษาแบบประคับประคอง มีผู้ป่วยเพียง 1 ราย
(ร้อยละ 2.1) ที่เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อภายหลังรับการรักษาโดยการตัดหลอดอาหาร สำหรับอาการกลับเป็นซ้ำพบมากที่สุด
ในกลุ่มที่รักษาโดยการถ่างขยายหลอดอาหารด้วยบอลลูน 4 ราย (ร้อยละ 66.7) ส่วนกลุ่มที่รักษาโดยการผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อ
หลอดอาหารพบอตัราการกลบัเปน็ซ้ำเพียง 1 ราย (ร้อยละ 2.8) เท่าน้ัน
สรปุ: ข้อมูลผู้ป่วยโรคอะคาเลเซยีในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์มีความใกลเ้คียงกับขอ้มูลอ่ืนๆ ท้ังในดา้น ช่วงอายท่ีุพบบอ่ย อาการ
สำคญั การสง่ตรวจเพือ่ชว่ยในการวนิจิฉยั ตลอดจนอตัราการตอบสนองตอ่การรกัษาโดยวธีิตา่งๆ และพบวา่การรกัษาดว้ยการผา่ตดั
เปิดกล้ามเนือ้หลอดอาหารเปน็วธีิรักษาทีมี่อัตราการตอบสนองตอ่การรกัษาดท่ีีสุด ท้ังยังมีภาวะแทรกซอ้นนอ้ย

คำสำคญั: อะคาเลเซยี, การผา่ตัดเปดิกล้ามเนือ้หลอดอาหาร, การถ่างขยายหลอดอาหารดว้ยบอลลนู

ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ในดา้นอาย ุอาการสำคญั การส่ง
ตรวจทีน่ำไปสูก่ารวนิิจฉัย วิธีการรกัษา รวมทัง้ผลการรกัษา และ
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือใช้เป็นฐานข้อมูลในการพัฒนาการรักษาผู้ป่วย
โรคอะคาเลเซียในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์  เปรียบเทียบข้อมูล
กับรายงานการศึกษาอื่นและเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผน
การศกึษาวิจัยต่อไป

วัสดแุละวธีิการ
เป็นการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน

และเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2526 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2546

ข้อมูลท่ีศึกษาได้แก่ เพศ อายุ อาการสำคัญท่ีทำให้ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษา การส่งตรวจที่นำไปสู่การวินิจฉัย วิธีการรักษา
ผลการรกัษาและภาวะแทรกซอ้น

ผลการศกึษา
ผู้ป่วยโรคอะคาเลเซยีทัง้หมด 60 ราย  ท่ีเข้ารับการรกัษา

ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ มีอายุเฉล่ีย 50.0 ปี (2-92 ปี)
แบ่งเป็นเพศหญงิจำนวน 34 ราย  และเพศชายจำนวน 26 ราย
ซ่ึงมีอายุเฉล่ียขณะรบัการรกัษา 51.2 ปี และ 48.4 ปี ตามลำดบั
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จากการศึกษาพบว่าอาการกลืนลำบากเป็นอาการสำคัญ
ท่ีพบบ่อยท่ีสุดซ่ึงทำให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโดยมีจำนวน 54 ราย
คิดเป็นร้อยละ 90 อาการสำคัญรองลงมาคือ คลื่นไส้อาเจียน
น้ำหนักลด และเจ็บหน้าอก  คิดเป็นร้อยละ 71.7, 56.7 และ 43.3
ตามลำดับ ระยะเวลาเฉลี่ยนับจากผู้ป่วยเริ่มมีอาการกลืนลำบาก
ถึงวันที่เข้ารับการรักษา 45.7 เดือน และผู้ป่วยมีน้ำหนักลดลง
เฉล่ีย 8 กิโลกรัม (ตารางที ่1)

การส่งตรวจทีน่ำไปสู่การวินิจฉัยในผู้ป่วยร้อยละ 96.7 คือ
การเอกซเรย์แบเร่ียมตรวจหลอดอาหาร ส่วนการส่งตรวจอ่ืนๆ คือ
การส่องกล้องตรวจหลอดอาหาร การวัดความดันภายในหลอด
อาหาร และการเอกซเรย์ทรวงอก คิดเป็นร้อยละ 93.3, 38.3
และ 6.7 ตามลำดบั (ตารางที ่2)

ผู้ป่วย 13 ราย ปฏิเสธการรักษา คิดเป็นร้อยละ 21.7
และมีผู้ป่วยจำนวน 47 ราย เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการต่างๆ
โดยแบ่งเป็นการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร
จำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.6 (แบ่งย่อยเป็นการผ่าตัด
โดยการเปิดช่องอก 33 ราย และการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง
เข้าช่องอก 3 ราย) การรกัษาโดยการถา่งขยายหลอดอาหารดว้ย
บอลลูนจำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.8 การรักษาด้วยยา
รับประทาน 3 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 6.4 การรกัษาดว้ยการฉดีสาร
Botulinum toxin 1 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 3.0 และผูป่้วยจำนวน
1 ราย ได้รับการรกัษาโดยวธีิการตดัหลอดอาหารเนือ่งจากหลอด
อาหารมคีวามผดิปกตรุินแรงคดิเปน็รอ้ยละ 3.0 (ตารางที ่3)

ผู้ป่วยรอ้ยละ 80.0 มีอาการดข้ึีนภายหลงัเข้ารับการรกัษา
แบ่งเป็นกลุ่มที่รักษาโดยวิธีการผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร
35 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.0 กลุ่มที่รักษาโดยการถ่างขยาย
หลอดอาหารด้วยบอลลูน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 กลุ่มท่ีรักษา
ด้วยยารับประทาน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 สำหรับผู้ป่วย
1 รายท่ีรับการรักษาโดยการฉีดสาร Botulinum toxin ไม่ตอบสนอง
ตอ่การรกัษา

ผู้ป่วยในกลุ่มที่รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อ
หลอดอาหารจำนวน 12 ราย พบภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การรักษา โดยผู้ป่วยทั้ง 12 ราย มีอาการดีขึ้นภายหลังรับการ
รักษาแบบประคับประคอง และผู้ป่วย 1 ราย เสียชีวิตภายหลัง
การตัดหลอดอาหาร เนื่องจากมีภาวะติดเชื้อในปอดและติดเชื้อ
ในกระแสเลือดรุนแรง  ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่รับการรักษาโดยวิธีการ
ถ่างขยายหลอดอาหารด้วยบอลลูน กลุ่มที่รับการรักษาด้วยยา
รับประทาน และกลุ่มที่รับการรักษาโดยการฉีดสาร Botulinum
toxin ไม่พบภาวะแทรกซอ้น (ตารางที ่4)

ตารางที ่1 แสดงอาการสำคญัและระยะเวลากอ่นมารกัษา
ของผู้ป่วยโรคอะคาเลเซีย

    อาการ                              จำนวนผูป้ว่ย        ระยะเวลาเฉลีย่
                                               (รอ้ยละ)        (เดือน)

กลืนลำบาก 54 (90.0) 45.7
คลื่นไส้อาเจียน 43 (71.7) 32.6
เจ็บหน้าอก 26 (43.3) 47.9
แสบยอดอก 20 (33.3) 39.9
สำลัก   8 (13.3) 23.3
ไอ   2 (3.3) 12.0

ตารางที ่2 แสดงวิธีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย
โรคอะคาเลเซีย

            วิธีการตรวจ                     จำนวนผูป้ว่ย (รอ้ยละ)

การเอกซเรย์แบเรี่ยมตรวจหลอดอาหาร 58 (96.7)
การสอ่งกล้องตรวจหลอดอาหาร 56 (93.3)
การวัดความดันภายในหลอดอาหาร 23 (38.3)
เอกซเรย์ทรวงอก   4 (6.7)
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก   1 (1.7)

ตารางที ่3   แสดงวธีิการรกัษา

          วธีิการรกัษา                                  จำนวนผูป้ว่ย (รอ้ยละ)

ปฏิเสธการรักษา 13 (21.7)
ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร 36 (76.6)

- ผา่ตดัเปดิชอ่งอก 33 (70.2)
- ผ่าตัดด้วยการส่องกล้องช่องอก   3 (6.4)

การถ่างขยายหลอดอาหารด้วยบอลลูน   6 (14.9)
การรักษาด้วยยา   3 (6.4)
การฉีดสาร Botulinum toxin   1 (2.1)
การตดัหลอดอาหาร   1 (2.1)

อาการกลับเป็นซ้ำพบในผู้ป่วย 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.0
แบ่งเป็นกลุ่มที่รับการรักษาโดยการถ่างขยายหลอดอาหารด้วย
บอลลูน 4 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 66.7 กลุ่มทีรั่บการรกัษาดว้ยยา
รับประทาน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 และกลุ่มท่ีรับการรักษาโดย
การผา่ตัดเปดิกล้ามเนือ้หลอดอาหาร 1 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 2.8
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ยาที ่ใช้รักษาโรคอะคาเลเซียได้แก่ ยากลุ ่ม Nitrate,
calcium channels blocker, anti-cholinergic และ β adrenergic
agonists จากรายงานในตา่งประเทศพบวา่อัตราการตอบสนองตอ่
การรกัษามรีะยะสัน้ คือ ประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปีเท่าน้ัน โดยมี
อัตราการตอบสนองต่อการรักษาร้อยละ 30-607-13 และเลือก
การรักษาวิธีนี ้ในผู ้ป่วยที ่มีอาการไม่รุนแรง ซึ ่งรายงานนี ้มี
ความสอดคล้องกับรายงานข้างต้น โดยพบอัตราการตอบสนอง
ต่อการรกัษาดว้ยยาชนดิรบัประทานในผูป่้วยรอ้ยละ 33.3

จากรายงานในต่างประเทศผู้ป่วยโรคอะคาเลเซียที่รับการ
รักษาโดยวธีิการฉีดสาร Botulinum toxin มีอัตราการตอบสนอง
ต่อการรักษาในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ร้อยละ 60-70 แต่ภายหลัง
6 เดือน พบอัตราการตอบสนองต่อการรักษาเพียงร้อยละ 40-
50 เท่านั้น14-21 ดังนั้นจึงเลือกใช้เฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความ
เส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหากรับการรักษาโดยการถ่างขยาย
หลอดอาหารด้วยบอลลูนหรือการผ่าตัดเปิดกล้ามเน้ือหลอดอาหาร
เน่ืองจากรายงานนีมี้ผู้ป่วยเพยีง 1 รายเทา่น้ันทีรั่บการรกัษาดว้ย
วิธีการนี ้จึงไม่สามารถสรปุอัตราการตอบสนองตอ่การรกัษาได้

การรักษาโดยการถ่างขยายหลอดอาหารด้วยบอลลูน
เป็นวิธีการรักษาท่ีได้ผลดีท่ีสุดในกลุ่มท่ีไม่ต้องผ่าตัด  จากรายงาน
ในต่างประเทศพบอัตราการตอบสนองต่อการรักษาในระยะสั้น
(3-6 เดือน) ประมาณร้อยละ 80 และอัตราการตอบสนองต่อ
การรักษาในระยะยาว (1 ปีขึ้นไป) ประมาณร้อยละ 60-70
ท้ังยังพบภาวะแทรกซอ้นและอัตราการกลบัเปน็ซ้ำน้อย (ตารางที่
5) เป็นวิธีที่เลือกสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง แต่มีข้อห้าม
ในการรกัษาดว้ยวธีิการผา่ตัดเปดิกล้ามเนือ้หลอดอาหาร ผู้ป่วยที่
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาหรือการฉีด Botulinum toxin22-31

รายงานผู้ป่วยโรคอะคาเลเซียท่ีรับการรักษาด้วยวิธีการน้ีในประเทศ
ไทยมีจำนวนน้อย ทั้งยังขาดข้อมูลการติดตามผลการรักษา และ
จากการศึกษานี้พบอัตราการตอบสนองต่อการรักษาเพียงร้อยละ
33.3 ทั้งยังมีอัตราการกลับเป็นซ้ำร้อยละ 66.7 ซึ่งขัดแย้งกับ
รายงานข้างต้นจากต่างประเทศ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะจำนวนผู้ป่วย
ที่รับการรักษาด้วยวิธีการนี้ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ยังมี
จำนวนน้อย และอาจข้ึนกับประสบการณ์ของผู้ทำการรักษา เป็นต้น

การผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหารเป็นวิธีการรักษา
โรคอะคาเลเซียที่ได้ผลดีที ่สุด ทั้งการผ่าตัดแบบเปิดช่องอก
และการสอ่งกล้องเข้าช่องอก  โดยพบวา่มีอัตราการตอบสนองตอ่
การรักษาร้อยละ 80-90  ท้ังในระยะสัน้และระยะยาว32-41 เป็นวิธี
ที่เลือกรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงโดยไม่มีข้อห้ามสำหรับ
เข้ารับการผา่ตัด ได้แก่ โรคประจำตวัทีรุ่นแรงโดยเฉพาะโรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และโรคทางระบบทางเดินหายใจ

ตารางที ่4 แสดงภาวะแทรกซอ้นของการรกัษาดว้ยวิธีการ
ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร

  ภาวะแทรกซ้อน                     ผา่ตดัเปดิกลา้มเนือ้หลอดอาหาร

                                    เปดิชอ่งอก      สอ่งกลอ้งชอ่งอก

ลมรั่วในช่องอก 2 (5.6) 1 (2.8)
ปอดแฟบ 2 (5.6) -
น้ำย่อยกระเพาะอาหารไหลย้อนสู่ 1 (2.8) -
หลอดอาหาร

น้ำในช่องปอด 1 (2.8) -
ปอดอักเสบ - 1 (2.8)
หลอดอาหารทะลุ 1 (2.8) -
หลอดอาหารตีบ 1 (2.8) -

วิจารณ์
สาเหตุของโรคอะคาเลเซียไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าสัมพันธ์

กับการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และความเครียด พันธุกรรม
โรคภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง การติดเชื้อ Trypanosoma cruzi
(Chagas disease)  ภาวะขาดสารอาหารและการเสือ่มสลายของ
เนื้อเยื่อระบบประสาท  โดยพบพยาธิสภาพบริเวณปมประสาท
ช้ันใตเ้ย่ือบุหลอดอาหาร (Auerbach plexus)1-2

อุบัติการณ์โรคอะคาเลเซียในต่างประเทศพบประมาณ
0.03-1.10 ต่อประชากร 100,000 รายตอ่ปี3 แตอุ่บตักิารณใ์น
ประเทศไทยยังไม่ทราบแน่ชัด มีเพียงรายงานของ นพ.อภิณพ
จันทรวิ์ทัน พบอุบัติการณโ์รคอะคาเลเซยีรอ้ยละ 4.2 ของผูป่้วย
โรคหลอดอาหารทัง้หมด5

ผู้ป่วยโรคอะคาเลเซียในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
พบบ่อยท่ีสุดในช่วงอายุ 40-60 ปี อุบัติการณ์ในผู้ชายและผู้หญิง
ใกล้เคียงกัน โดยมอีาการสำคญัคอื อาการกลนืลำบาก ซ่ึงพบใน
ผู้ป่วยร้อยละ 90 ส่วนอาการรองลงมาคือ คลื่นไส้อาเจียน และ
น้ำหนักลด ตามลำดบั ซ่ึงใกล้เคียงกับรายงานของ Reynold4

การส่งตรวจทีน่ำไปสูก่ารวนิิจฉัยคอื การเอกซเรยแ์บเรีย่ม
ตรวจหลอดอาหาร, การส่องกล้องตรวจหลอดอาหารและการวัด
ความดันภายในหลอดอาหาร ซึ ่งสอดคล้องกับรายงานจาก
ต่างประเทศ6-9

การรักษามีหลายวิธีได้แก่ การใช้ยาชนิดรับประทาน
การฉีดสาร Botulinum toxin การถ่างขยายหลอดอาหารด้วย
บอลลูน และการผา่ตัดเปดิกล้ามเนือ้หลอดอาหาร
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เป็นต้น นอกจากน้ียังเป็นวิธีรักษาท่ีได้ผลดีในผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ ข้อมูลดังกล่าวมีความสอดคล้องกัน
ท้ังรายงานจากต่างประเทศและรานงานทีเ่คยศึกษาในประเทศไทย
รวมทัง้ในรายงานนี ้(ตารางที ่6)

รายงานผู้ป่วยโรคอะคาเลเซียในประเทศไทยที่ได้รายงาน
ไว้มีจำนวนน้อยและส่วนใหญ่มีจำนวนผู้ป่วยไม่มาก5, 42-56 (ตารางท่ี
7) และเมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการศึกษานี้พบว่าข้อมูลมี
ความใกล้เคียงกันทั้งในด้านอายุที่พบบ่อย อาการสำคัญ การส่ง

ตรวจที่นำไปสู่การวินิจฉัย ผลการรักษา โดยเฉพาะการรักษา
โดยการผา่ตัดเปดิกล้ามเนือ้หลอดอาหาร และภาวะแทรกซอ้น

เนื่องจากรายงานนี้เป็นรายงานที่ทำการศึกษาย้อนหลัง
จึงมีข้อจำกัดในด้านข้อมูลของผู้ป่วย โดยเฉพาะความรุนแรง
ของโรคก่อนเข้ารับการรักษา ข้อมูลการเลือกวิธีการรักษาของ
แพทย์ ตลอดจนข้อมูลการประเมินและติดตามผลการรักษา
แต่เนื่องจากรายงานนี้มีจำนวนผู้ป่วยโรคอะคาเลเซียค่อนข้างสูง
ดังนั้นจึงสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลสำหรับการศึกษาวิจัยต่อไป
ในอนาคตได้

ตารางที ่5   แสดงผลการรกัษาผูป่้วยโรคอะคาเลเซยีโดยการถา่งขยายหลอดอาหารดว้ยบอลลนู

    ผู้ประพันธ์         รูปแบบการศึกษา จำนวน       ระยะเวลาติดตาม             ผลการตอบสนอง                   หมายเหตุ
                                                                  (ราย)             ผลการรักษา                   ต่อการรักษา
                                                                                            (เดอืน)                          (รอ้ยละ)

Reynolds4 Review 1,363 60-85
Ferguson23 Review    899 70.80 Perforation 1.4%
Wehrmann24 Prospective      40      5 87.50 (ที่ 6 สัปดาห์) Perforation 2%
Khandelwal25 Prospective      67    15 (เฉลี่ย 4.9) 45 (ที่ 5 ปี) Perforation 1.5%
Katz28 Retrospective      72 1-25 (เฉล่ีย 6.8) 85
Gideon27 RCT*      24      1 92 Perforation 4.2%
Becker29 RCT*      35    11 82-90 Perforation 2.5%
West30 Retrospective      81    12 59 Perforation 2.6%
This study Retrospective      60      8 33.30

*RCT = Randomized controlled trials

ตารางที ่6   แสดงผลการรกัษาผูป่้วยโรคอะคาเลเซยีโดยการผา่ตดัเปดิกล้ามเนือ้หลอดอาหารโดยวธีิเปิดช่องอก

   ผู้ประพันธ์         รปูแบบการศกึษา                  จำนวน            ระยะเวลาตดิตาม             ผลตอบสนองตอ่              หมายเหตุ
                                                                           (ราย)          ผลการรักษา (เดือน)         การรักษา (ร้อยละ)

Richter2 Prospective      45 2-10 79
Black31 Prospective    108 4 81
Hirashima32 Prospective      73 0.5 88
Okike33 Retrospective    200 3-11 90 Reflux 3%
Ellis34 Retrospective      60 1-9.5 84 Reflux 3%
Reynolds4 Review 1,603 2-7.8 82 Reflux 11%
Ferguson23 Review 1,199 89.20 Reflux 10%
Ellis38 Retrospective    179 6-20 89 Reflux 5%
This study Retrospective      33 6-24 97
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ตารางที ่7   แสดงผลการศกึษาผูป่้วยโรคอะคาเลเซยีในประเทศไทย

     ผู้ประพันธ์                จำนวน         อายุ          อาการสำคญั             การวินิจฉัย                    การรักษา
                                          (ราย)           (ปี)

ระเบยีบ ฤกษเ์กษม41   1    29 -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ยากิน
-สำรอก -ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร
-แน่นหน้าอก

ปราโมทย์ พรพิบูลย์42 18 21-60 -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร
สาโรจน์ วรรณพฤกษ4์3   1    48 -อาเจียน -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร
ศรปีระไพ แก้วโรจน์44   1    40 -กลืนลำบาก

-สำลัก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ถ่างขยายด้วยบอลลูน
วัฒนชัย สุชะตานนท์45   3   เฉลี่ย -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร

 37.67 -ส่องกล้องหลอดอาหาร
ทวศัีกดิ ์วรนารถ46   1    75 -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร
ธีรพล เจนวิทยา47   1    38 -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร

-จุกแน่น -ส่องกล้องหลอดอาหาร
เพ่ิมพนู วงศเ์จรญิ48   3 เฉล่ีย 38 -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร

-ไข้ -ส่องกล้องหลอดอาหาร
อภิณพ จนัทรว์ทินั5 14   เฉลี่ย -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร

 43.40 -สำรอก
บัญชา โอวาทฬารพร50   3   เฉลี่ย -ถ่างขยายด้วยบอลลูน

 35.33
พรชัย บุญแสง51   5   เฉลี่ย -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม

 52.40 -ไอ -ส่องกล้องหลอดอาหาร -ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร
-จุกแน่น

เชาว ์สุระดม52   2 24, 42 -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร
-จุกแน่น -ส่องกล้องหลอดอาหาร

สมชัย จันทร์สว่าง53   1    57 -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ส่องกล้องผ่าตัด เปิดกล้ามเนื้อ-
-ส่องกล้องหลอดอาหาร หลอดอาหาร

สุกิจ พึ่งเกศสุนทร54   5 -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร
-สำรอก -ส่องกล้องหลอดอาหาร

วชิยั เบญจชลมาศ55 14 -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ถ่างขยายด้วยบอลลูน
-ส่องกล้องหลอดอาหาร

เพชร เกษตรสวุรรณ56   2 -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ส่องกล้องผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อ
-ส่องกล้องหลอดอาหาร หลอดอาหาร

รายงานนี้ 60 -กลืนลำบาก -เอกซเรย์แบเรี่ยม -ถ่างขยายด้วยบอลลูน
-ส่องกล้องหลอดอาหาร -ผ่าตัดเปิดกล้ามเนื้อหลอดอาหาร

สรุป
ข้อมูลผู้ป่วยโรคอะคาเลเซียในโรงพยาบาลสงขลา-

นครินทร์ ในด้านช่วงอายุท่ีพบบ่อย อาการสำคัญ การส่งตรวจ
ที่นำไปสู่การวินิจฉัย วิธีการรักษา ผลการรักษา ตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังรับการรักษา มีความใกล้เคียงกับ
รายงานอืน่ๆ ท้ังในประเทศและตา่งประเทศ  ยกเว้นการรกัษา

โดยวิธีการถ่างขยายหลอดอาหารด้วยบอลลูนยังมีอัตรา
การตอบสนองต่อการรักษาค่อนข้างน้อย ส่วนการรักษาโดย
วิธีการผ่าตัดเปิดกล้ามเนื ้อหลอดอาหารเป็นวิธีการรักษา
ที่มีอัตราการตอบสนองต่อการรักษามากที่สุดและมีภาวะ
แทรกซอ้นและอตัราการกลบัเปน็ซำ้นอ้ย
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