
Interesting case (Psychogenic dysphagia: Demonstrated case) 

A 7-year-old boy with Dysphagia  

         รศ.พ.อ.หญิง.นภอร ภาวจิิตร 

                                              โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ด.ช.ไทย อาย ุ7 ปี 6 เดือน ภูมิล าเนา ปทมุธานี 
 

อาการส าคัญ ไมก่ลืนของแข็งมา 1 เดือน 
ประวัตปัิจจุบัน  
1 เดือน PTA  หลงักินเก๊ียวกุ้ ง ส้มโอ ลกูชิน้หอ่เก๊ียวทอดประมาณ 5 ชัว่โมง บน่แนน่ตรงคอ หายใจไมอ่อก เอา
มือล้วงคอแตไ่มมี่อะไรออก หลงัจากนัน้ไมย่อมกลืนอาหารท่ีเป็นของแข็งกินได้แตน่ า้และนม มีน า้ลายไหล
ตลอด ต้องมีผ้าคอยเช็ด บน่วา่กลืนตดิและกลืนเจ็บ น า้หนกัลดไป 2 kg กินข้าวและข้าวต้ม จะเคีย้วแตไ่มก่ลืน
แล้วคายออกมาทัง้หมด 
ประวัตอิดีต แข็งแรงดีมาตลอด ไมมี่โรคประจ าตวั 
พัฒนาการ ปกติ 

 

ตรวจร่างกาย 
Vital signs: BT 36.7°c , PR 78/min , RR 22/min , BP 117/65 mm Hg   BW 21 kg, Ht 121 cm  
HEENT  not pale, no jaundice, no neck mass, pharynx not injected 
Lung  clear 
Heart  no murmur 
Abdomen soft, no hepatosplenomegaly 
Neuro exam     normal 
 

ผลตรวจทางห้องปฎิบัตกิาร 
CBC : Hb 13.3 g/dL , Hct 38.9 WBC 8000 ( PMN 38%, L50%, E 4%,  M 7% , Ba 1% Platelet 383,000 
UA : normal     BUN  8.5 , Cr 0.6 mg/dL 
Na 140 , k 3.64 , Cl 97.5 , CO2 22.8 mEq/L 
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Problem list : Dysphagia 
 

Dysphagia เป็นอาการกลืนล าบาก มกัเกิดจากมีความผิดปกตทิางกายวิภาคของอวยัวะท่ีเก่ียวข้องกบัการ
กลืนอาหารหรืออาจเกิดจากความผิดปกตทิางสรีรวิทยาของกลไกการกลืน โดยทัว่ไปจะแบง่เป็น 
oropharyngeal หรือ esophageal dysphagia ขึน้กบัต าแหนง่ท่ีผิดปกติ 
 Oropharyngeal dysphagia จะมีความผิดปกตใินการน าอาหารจากปากลงสูห่ลอดอาหาร สาเหตมีุ
ได้หลายอยา่งเชน่ 

- Motor neuron disorder 

- CNS disorder 

- Neuromuscular junction disorder 

- Striated muscle disorder 

- Cricopharyngeal dysfunction ( UES relaxation dysfunction) 

- Malignancy 
 

Esophageal dysphagia มีความล าบากในการกลืนผา่นจากหลอดอาหารส่วนต้นลงสูก่ระเพาะอาหาร  
 

สาเหต ุ  อาจเกิดได้จาก 
1. ความผิดปกตทิางกายวิภาค หรือ เย่ือบหุลอดอาหาร 
 - Esophageal strictures, rings, webs 
 - Esophagitis (eosinophilic, infectious, erosive) 

- Malignancy (intrinsic or extrinsic) 
 2. ความผิดปกตขิองการบีบตวัของหลอดอาหาร 
  - Achalasia 
  - Scleroderma 
  - Distal esophageal spasm 
  - Hypertensive LES 
  - Nutcracker esophagus  
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Investigation เพิ่มเตมิในรายนี ้

 Chest x-ray, Lateral neck ปกติ 

 Barium swallowing ผล normal swallowing, normal peristalsis of esophagus, no 
gastroesophageal reflux, normal mucosal pattern of esophagus and stomach 

 Upper endoscopy ผล normal finding of esophagus, stomach and duodenum 

 Histopathology of esophagus ผล suggestive of non-erosive reflux esophagitis 
 

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารเบือ้งต้นและการตรวจเพิ่มเตมิ ไมพ่บความผิดปกตท่ีิอธิบายสาเหตขุอง
อาการไมย่อมกลืนของแข็ง จึงได้ปรึกษาจิตแพทย์เดก็มาร่วมประเมิน และคดิถึงปัญหาทางจิตเวช ได้แก่ ภาวะ 
กลวัการกิน (phagophobia) เพราะมีประสบการณ์ไมดี่เก่ียวกบัการกินและการล้วงคอ การรักษาตอ่มา
ประกอบด้วย 
1. Reassurance 
2. Sertralin ½ tab OD และ Prevacid (15) 1 tab OD 
3. ท า star chart 
 

นัดตดิตามการรักษา   ท่ี 2 สปัดาห์ เร่ิมกินโจ๊ก ข้าวต้ม ได้หลายค า 
1 เดือนตอ่มา น า้หนกัเพิ่มขึน้ 2 kgเป็น 23.5 kg กินอาหารได้มากขึน้ ไมอ่าเจียน ไมป่วดท้อง ได้ taper off ยา
ทัง้หมด    อีก 1 เดือนตอ่มา กินได้ปกต ิน า้หนกัเพิ่มเป็น 24.2 kg 
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แนวทางการวนิจิฉยัภาวะ dysphagia 

 

 

 

 

  

อาการกลนืล าบาก 

Oropharyngeal dysphagia ESOPHAGEAL DYSPHAGIA 

หาสาเหตแุละรักษาตามสาเหตุ

รกลนืล าบาก 

สอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบนร่วมกบั 

Barium swallowing 

มีอาการกรดไหลย้อนร่วมด้วยหรือไม่ รักษาตามสาเหต ุ

ปกติ ผิดปกติ 

ตรวจ Manometry ตรวจหาโรคกรดไหลย้อน ให้ยา PPI 
ผลลบ ตอบสนองไม่ดี

Motility  disorder Functional Dysphagia โรคกรดไหลย้อน 

ปกติ ผิดปกติ 

ผลบวก 
ตอบสนองดี 

ไม่มี มี 
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