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บทน า 

โรคกลนืล าบากจากการหดเกรง็ของกลา้มเนื้อ cricopharyngeus นี้เกดิไดจ้ากหลายสาเหตุอาจจะเกดิ
จากโรคของระบบประสาทเอง เช่น amyotrophic lateral sclerosis หรอื multiple sclerosis เกดิจากอมัพาต 
(cerebral vascular accidents)  เกดิหลงัจากผ่าตดับรเิวณศรีษะและล าคอทีม่บีาดเจบ็ต่อเสน้ประสาท 
pharyngeal หรอืเสน้ประสาท recurrent laryngeal หรอือาจจะเกดิขึน้เองโดยไม่ทราบสาเหตุ(1) 

หรูดูหลอดอาหารส่วนบน (upper esophageal sphincter) มคีวามยาว 2.5-4.5 ซม.โดยกลา้มเนื้อ 
cricopharyngeus  จะอยูร่ะหว่าง กลา้มเนื้อคอหอยส่วนล่าง และกลา้มเนื้อหลอดอาหารส่วนคอ ซึง่กลา้มเนื้อ 
cricopharyngeus  มคีวามกวา้ง 1-2 ซม. เป็นรปูตวั C มสี่วนประกอบเป็นกลา้มเนื้อลาย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
กลา้มเนื้อแนวขวาง (horizontal part) และแนวเอยีง (oblique part) โดยเริม่จากดา้นขา้งของกระดกูอ่อน 
cricoid ไปเกาะที ่fibroelastic connective tissue เลีย้งโดยเสน้ประสาท pharyngeal plexus และ recurrent 
laryngeal และเสน้ประสาท sensory ผ่านมาทาง glossopharyngeal plexus และ cervical sympathetic 
 ในระหว่างการกลนื จะมกีารเปิดของหรูดู pharyngoesophageal โดยประกอบดว้ย การคลายตวัของ
กลา้มเนื้อ cricopharyngeus  เป็นหลกัรว่มกบัการเคลื่อนขึน้บนและไปดา้นหน้าของ hyolaryngeal complex 
การหดตวัของกลา้มเนื้อคอหอยส่วนล่าง และการเคลื่อนตวัของกอ้นอาหารดนัลง ปกตกิลา้มเนื้อนี้จะปิดขณะ
หายใจ และขณะกลนืจะคลายออก ซึง่หน้าทีห่ลกัคอืป้องกนัการส ารอก gastroesophageal contents เขา้ไป
ในคอหอย (pharynx) และป้องกนัไมใ่หล้มเขา้ไปในหลอดอาหารช่วงทีห่ายใจเขา้  
 ผูป่้วยทีม่กีลา้มเนื้อนี้หดเกรง็มากผดิปกต ิจะท าใหม้ปัีญหาเรือ่งกลนืล าบาก ท าใหต้้องใส่สายยางหรอื
ตอ้งเจาะทอ้ง เพื่อใหอ้าหาร  และมกัจะมสี าลกัเสมหะหรอืน ้าลายไดบ้่อยๆ เนื่องจากกลนืไมล่งแมแ้ต่น ้าลายก็
ตอ้งบว้นทิง้ตลอดเวลา ท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ในปอดไดง้่าย บางรายอาจจ าเป็นตอ้งเจาะคอเพื่อดดูเสมหะ  
 
การวินิจฉัย 

ภาวะนี้มกัไดจ้ากประวตั ิunderlying โรคทางระบบประสาท หรอืเคยผ่าตดับรเิวณสมอง ศรีษะและคอ 
และมภีาวะกลนืล าบาก รว่มกบัการส่องกลอ้งตรวจโดยใช ้flexible endoscopic evaluation of swallowing 
(FEES) พบ pooling of saliva อาจตรวจพบอมัพาตสายเสยีงรว่มดว้ยในบางราย   การตรวจเพิม่เตมิ
บางอยา่ง  เช่น videofluoroscopic modified barium swallow study ซึง่ส่วนใหญ่มกัจะพบ ballooning of 
hypopharynx with evidence of aspiration มเีพยีงบางรายเท่านัน้ทีพ่บ prominent posterior indentation at 
pharyngoesophageal junction (รปูที1่) นอกจากนี้กม็กีารตรวจดว้ย manometry เป็นตน้   
 



 

                 
ก.                                                                         ข.                            

รปูที ่1   Videofluoroscopy แสดงใหเ้หน็  
Prominent posterior indentation at pharyngoesophageal junction (ก)  
Ballooning of hypopharynx with evidence of aspiration (ข)          

 
การรกัษา 

ปัจจบุนัการรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะกลนืล าบากจากการหดเกรง็ของกลา้มเนื้อ cricopharyngeus 
แบ่งเป็น การรกัษาดว้ยการฝึกกลนืส าหรบัผูป่้วยที่มอีาการไมม่าก การขยายดว้ย balloon (balloon 
dilatation)  การฉีดโบทลูนุิม ทอกซนิ เขา้ไปในกลา้มเนื้อ cricopharyngeus   และการรกัษาดว้ยการผ่าตดั 
cricopharyngeal myotomy ซึง่สามารถท าแบบผ่าตดัภายนอกและ การผ่าตดัยงิเลเซอรผ์่านกลอ้ง
(endoscopic laser myotomy) (2-3) ม ีsystematic review รายงานว่าการผ่าตดั myotomy ม ีsuccess rate ที่
ดกีว่าการฉีดโบทลูนุิม ทอกซนิ อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติแิละการผ่าโดยการส่องกลอ้งไดผ้ลทีด่กีว่าการผ่า
จากภายนอก(2 ) จากการทบทวนพบว่างานวจิยัทีฉ่ีดโบทูลนุิม ทอกซนิ ม ี12 งานวจิยั ซึง่เป็นการรายงาน
ผูป่้วยจ านวนตัง้แต่ 4-34 ราย และในแต่ละงานวจิยัมเีทคนิคการฉีดยาทีแ่ตกต่างกนัเช่น ฉีดโดยตรงผ่าน
ผวิหนงัโดยม ีEMG หรอื CT scan ช่วยระบุต าแหน่งกลา้มเนื้อ หรอืฉีดโดยการส่องกลอ้ง เป็นตน้ ขนาดยาที่
ใชแ้ตกต่างกนัไปเช่น Botox 2.5-100 ยนูิต และ Dysport 60-300 ยนูิต(4-10)  ม ี8 งานวจิยัทีม่ ีsuccess rate 
รอ้ยละ 71-100  

ยาโบทลูนุิม ทอกซนิออกฤทธิท์ี ่cholinergic nerve ending ซึง่ไดแ้ก่ motor nerve และ autonomic 
nerves (preganglionic neurons ทัง้ sympathetic และ parasympathetic, post ganglionic neurons ของ 
parasympathetic) การฉีดโบทลูนุิม ทอกซนิ เขา้ไปในกลา้มเนื้อจะท าใหก้ลา้มเนื้ออ่อนแรง (flaccid 
paralysis) โดยยบัยัง้การหลัง่ของ acetylcholine จาก motor nerve ending ท าใหผู้ป่้วยสามารถกลนือาหาร
ได ้ 

ในทีน่ี้จะกล่าวถงึประสบการณ์ การรกัษาโดยการฉีดโบทลูนุิม ทอกซนิ  



เทคนิคการท าหตัถการ    
  การท าหตัถการนี้ผูป่้วยจะไดร้บัการดมยาสลบโดยใส่ท่อช่วยหายใจและปัดท่อทางซา้ยเพื่อไมใ่หบ้งั
การท าหตัถการ กรณทีีผู่ป่้วยมที่อเจาะคอแลว้ ใหด้มยาผ่านท่อนัน้ไดเ้ลย 
  ใหใ้ส่ direct laryngoscope โดยสอด laryngoscope ใหป้ลายอยูท่ีบ่รเิวณ postcricoid แลว้ตัง้ scope 
ไวใ้หม้องเหน็กลา้มเนื้อ cricopharyngeus (รปูที ่2) กรณทีีผู่ป่้วยใส่ท่อใหอ้าหาร จะน าออกก่อนหรอืไมก่ไ็ด ้
กรณทีีใ่ส่ไวจ้ะสามารถช่วยท าใหเ้ราดแูนวของกลา้มเนื้อ cricopharyngeus ไดง้า่ยขึน้โดยการใส่ท่อดดูเสมหะ
โลหะเขา้ไปตามแนวท่อใหอ้าหาร (รปูที ่3) จะท าใหม้องเหน็ล ากลา้มเนื้อชดั แต่ท่อนี้ก็อาจจะบงัต าแหน่งทีฉ่ีด
บางส่วนได ้โดยเราสามารถดตู าแหน่งของกลา้มเนื้อไดช้ดัผ่านกลอ้ง telescope (รปูที ่4) ถา้ไม่มอุีปกรณ์
อาจจะดดูว้ยตาเปล่ากไ็ด้ 
 

                           
                                ก.                                            ข.                                      ค. 
รปูที ่2 การตัง้ laryngoscopeใหม้องเหน็กลา้มเนื้อ cricopharyngeus (ก)   
            มมุมองกลา้มเนื้อผ่านกลอ้ง telescope 0 องศา (ข)  และ 30 องศา (ค) 
 

         
 
รปูที ่3  ผูป่้วยใส่ท่อใหอ้าหารไวจ้ะสามารถช่วยท าใหเ้ราดแูนวของกลา้มเนื้อ cricopharyngeus ไดง้่ายขึน้โดย
การใส่ท่อดดูเสมหะโลหะเขา้ไปตามแนวท่อใหอ้าหาร  
                                   
 
 



                  
 
 รปูที ่4 เทคนิคการฉีดโดยใช ้กลอ้ง telescope ช่วยดตู าแหน่งทีฉ่ีด 
 

ใหใ้ชก้ระบอกฉีดยาต่อเขา้กบัเขม็รปูผเีสือ้ (butterfly needle) ทีต่ดัปีกออกแลว้ เพื่อไมใ่หบ้งัต าแหน่ง
ทีจ่ะฉีด หรอือาจเลอืกใช ้spinal needle ต่อเขา้กบั insulin syring ทีบ่รรจยุาไวแ้ลว้กไ็ด ้(รปูที ่5) เทคนิคการ
ฉีด Schneider ไดแ้นะน าใหฉ้ีด 3 ต าแหน่งไดแ้ก่ dorsomedial และ ventrolateral อกี 2 ต าแหน่ง (5) เราคดิ
ว่าการฉีดทีค่่อนไปทางดา้นหน้า มโีอกาสทีย่าจะกระจายไปโดนกลา้มเนื้อทีส่ าคญัไดแ้ก่กลา้มเนื้อ posterior 
cricoarytenoid ท าใหเ้กดิอมัพาตสายเสยีงและถา้โดนสองขา้งผูป่้วยจะมปัีญหาทางเดนิหายใจส่วนบนอุดกัน้
ได ้จงึไดเ้ลอืกต าแหน่งทีฉ่ีดใหมเ่ป็นบรเิวณตรงกลางดา้นหลงั และบรเิวณส่วนขา้งดา้นหลงั อกี 2 ต าแหน่ง 
 

          
         

ก.                                           ข. 
รปูที ่5 
ก.ใช ้forceps จบัเขม็รปูผเีสือ้ (butterfly needle) ทีต่ดัปีกทัง้สองขา้งออกแลว้ 
ข. ใช ้spinal needle ต่อเขา้กบั insulin syringe ส าหรบัฉีด 

 
โดยจะฉีด 3 ต าแหน่ง ไดแ้ก่ บรเิวณตรงกลาง ดา้นหลงั (posterior midline) และส่วนขา้งดา้นหลงั 

(posterolateral) ทัง้สองดา้น     ส าหรบัขนาดยาทีใ่ช ้เนื่องจากมคีวามแตกต่างกนัมากในแต่ละงานวจิยั ท าให้
ผลการรกัษาโดยรวมไมด่ ีทางเราเลอืกทีจ่ะใช ้ขนาดยา Botox 50 ยนูิต การเตรยีมกระบอกฉีดยาควรเตรยีม
เป็น 3 อนัแยกกนั เนื่องจากยาจะตดิทีเ่ขม็ท าใหอ้าจจะไดร้บัยาไมค่รบ การฉีดเราจะแบ่งเป็น 3 จดุ (รปูที ่6)  
ไดแ้ก่บรเิวณตรงกลางดา้นหลงัฉีด 30 ยนูิต บรเิวณส่วนขา้งดา้นหลงั ฉีดขา้งละ 5-15 ยนูิต  ทัง้นี้ขึน้กบัว่า



ผูป่้วยมอีมัพาตสายเสยีงรว่มดว้ยหรอืไม ่ ถา้ไมม่จีะฉีดต าแหน่งส่วนขา้งดา้นหลงั ขา้งละ 10 ยนูิต  กรณมีี
อมัพาตสายเสยีงรว่มดว้ย จะฉีดขา้งทีม่อีมัพาตสายเสยีง 15 ยนูิต ขา้งปกต ิ5 ยนูิต  

 

 
           ก.                                                ข.                                            ค. 

รปูที ่6  ต าแหน่งของกลา้มเนื้อ cricopharyngeus ทีจ่ะฉีด 3 ต าแหน่ง 
ก.บรเิวณส่วนขา้งดา้นหลงัซา้ย      ข.ตรงกลางดา้นหลงั          ค.บรเิวณส่วนขา้งดา้นหลงัขวา  
 
มรีายงานว่าหลงัจากฉีดยาไป ผูป่้วยจะเริม่กลนืไดป้ระมาณวนัที ่7 หลงัฉีดยาและพบภาวะแทรกซอ้น

รอ้ยละ 7 ไดแ้ก่ pharyngeal tear, pharyngeal diffusion(10) จากประสบการณ์ผลการรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะ
กลนืล าบากจากการหดเกรง็ของกลา้มเนื้อ cricopharyngeus โดยการฉีดโบทลูนุิม ทอกซนิ เขา้กลา้มเนื้อที่
รพ.ศรนีครนิทร ์พบว่าผูป่้วยเริม่กลนืน ้าลาย และดื่มน ้าไดค้รัง้แรก 1-13 วนั และไม่พบภาวะแทรกซอ้นใดๆ 
จากการฉีดยา แต่อยา่งไรกต็ามผูป่้วยทุกรายกม็โีอกาสทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการไดเ้ช่น 
จากการส่องกลอ้ง (laryrgoscopy)  จากการดมยาสลบ หรอืจากการฉีดเอง เช่น การตดิเชือ้แบคทเีรยีแทรก
ซอ้นในต าแหน่งทีฉ่ีด เป็นต้น จะเหน็ไดว้่าการเลอืกผูป่้วยทีจ่ะน ามาฉีดยารกัษามคีวามส าคญั พบว่าผูป่้วยที่
ไมไ่ดผ้ลมกัเป็นผูท้ีม่ปัีญหาหลายดา้น เช่น มอีมัพาตสายเสยีงอยูใ่นท่ากาง มกีารรบัความรูส้กึบรเิวณกล่อง
เสยีงทีไ่มด่ ีมโีรคทางระบบประสาทอื่นๆ รว่มดว้ย เช่นมเีพดานอ่อนและกล่องเสยีงกระตุกตลอดเวลา ท าให้
กลไกลการกลนืมปัีญหา หรอืม ีaphasia รว่มดว้ย  

ส าหรบัผลของการรกัษาว่ายาออกฤทธิน์านแค่ไหน ตอ้งมาฉีดยาซ ้าหรอืไม ่มรีายงานผลการฉีดยาโบ
ทลูนุิม ทอกซนิ รกัษาภาวะกลนืล าบากจากการหดเกรง็ของกลา้มเนื้อ cricopharyngeus  ในผูป่้วย stroke 23 
ราย พบว่าไดผ้ลดรีอ้ยละ 70 ผูป่้วยสามารถกลนืไดด้ ีและผลอยูน่านมากกว่า 12 เดอืน(11) ซึง่จาก
ประสบการณ์การรกัษาพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ทีต่อบสนองต่อการรกัษา ไมต่อ้งกลบัมาฉีดยาซ ้า มเีพยีง 1 ราย
ที ่ม ีstroke ก าเรบิขึน้มาใหมห่ลงัฉีดยาได ้5ปี และผูป่้วยเริม่มภีาวะกลนืล าบากขึน้มาอกี และไดร้บัการฉีดยา
โบทลูนุิม ทอกซนิอกีครัง้ ซึง่กต็อบสนองดมีาก สามารถรบัประทานอาหารไดต้ามปกติ 
 
สรปุ 
 โรคกลนืล าบากทีเ่กดิจากกลา้มเนื้อ cricopharyngeus หดเกรง็มากผดิปกต ิเป็นภาวะทีม่กัจะถูก
มองขา้มไป ดงันัน้การทีม่กีารปรกึษากนัเป็นทมีกบัแพทยส์าขาอื่นๆ เช่น กายภาพบ าบดั อายุรศาสตร ์และ
นกัอรรถบ าบดั เพื่อคน้หาผูป่้วยและใหก้ารรกัษาอย่างเหมาะสมจะท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ยี ิง่ขึน้  



ส าหรบัการรกัษาโดยการฉีดโบทลูนุิม ทอกซนินัน้เป็นทางเลอืกทีท่ าไดง้า่ย ไมต่อ้งใชเ้ครือ่งมอืพเิศษ 
และไมต่อ้งผ่าตดั ผลส าเรจ็ขึน้กบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ การเลอืกผูป่้วย  เทคนิคการฉีดยา ขนาดยา  และการฝึก
กลนื การรกัษาดว้ยวธินีี้มคีวามปลอดภยั ไมพ่บภาวะแทรกซอ้น ไมม่แีผลผ่าตดัและไดผ้ลระยะยาว 
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