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Abstract:
Swallowing is a complex biological mechanism which is mainly controlled by the central nervous system.  The recent

development in diagnostic technologies provides a clearer understanding of swallowing physiology than in the past. Integration
of  clinical knowledge and the recent advances in neuropathophysiology of swallowing disorder will bring a better understanding
of the mechanism, causes, and also the practical means for medical care and follow-up including prognosis.
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บทคัดย่อ:
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บทนำ
           การกลืนเป็นกระบวนการทำงานของกล้ามเนื ้อตั ้งแต่
ริมฝีปาก ช่องปาก คอหอย ตลอดจนถึงหลอดอาหาร  เพื่อนำ
อาหารเข้าสู ่ระบบการย่อยและดูดซึมในกระเพาะอาหารและ
ลำไส้ในลำดับต่อไป  นับเป็นกิจกรรมที่มีความสำคัญต่อการ
อยู่รอดของมนุษย์  ความรู้ทางกายวิภาคและสรีรวิทยาทำให้มี
ความเข้าใจกระบวนการทำงานของกล้ามเนื ้อและส่วนต่างๆ
ของทางเดนิของอาหารพอสมควร ความผดิปกตท่ีิเกิดขึน้จากการ
กลืนนอกจากจะก่อให้เกิดปัญหาขาดสารอาหารแล้ว  ยังมีผล
แทรกซ้อนที่คุกคามต่อชีวิตที่สำคัญคือภาวะปอดอักเสบจากการ
สำลัก  (aspiration pneumonia) ดังน้ันการศึกษาและทำความเข้าใจ
ในกระบวนการทำงานของอวัยวะในการกลืนต้ังแต่ช่องปาก  คอหอย
จนถึงหลอดอาหารและกลไกการควบคุมกระบวนการกลืนทั้งใน
ระดับก้านสมองส่วนเมดัลลา ออบลองกาตา (medulla oblongata)
และสมองใหญ่ (cerebrum) จึงมีความจำเป็นเพื่อการวินิจฉัย
ปัญหาการกลืนผิดปกตไิด้อย่างครบถว้น  รวมถงึสามารถวางแผน
ให้การรกัษาอยา่งองค์รวม และการพยากรณโ์รคทีแ่ม่นยำในทีสุ่ด
            บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ
ประสาทสรีรวิทยาของการกลืนในระยะของช่องปากและคอหอย
(oropharyngeal stage)   ตลอดจนสรปุแนวทางเพือ่การประเมนิ
และวนิิจฉัยผูป่้วยทีม่าดว้ยปญัหาการกลนือยา่งครบองคป์ระกอบ
ในท่ีสุด

นิยาม
การกลืน (swallowing)  คือกระบวนการทำงานของอวยัวะ

ในช่องปากจนถึงหลอดอาหาร ภายใต้การควบคุมของระบบ
ประสาททีซั่บซ้อน  ซ่ึงมีท้ังระบบกระตุน้และยบัยัง้การทำงานของ
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน เพื่อนำอาหารที่ผ่านการบดเคี้ยวแล้ว
ในช่องปากเดินทางเข้าสู่กระเพาะอาหารและลำไส้ เพื่อการย่อย
อาหารและดูดซึมสารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายในลำดับ
ต่อไป1-3

การกลืนเป็นกระบวนการทำงานที ่มีการประสานงาน
อย่างซับซ้อนของกลา้มเนือ้บดเคีย้ว กล้ามเนือ้คอหอย ตลอดจน
กล้ามเนือ้ของหลอดอาหาร ท้ังหมดอยูใ่นความควบคมุของระบบ
ประสาท มีทั้งส่วนที่อยู่ภายใต้การควบคุมของจิตใจและสมอง
(voluntary) และส่วนที่เป็นปฏิกิริยาตอบสนองกลับ (reflexive
response) อย่างไรก็ตามทั้งสองส่วนนี้ต่างก็ประสานการทำงาน
ซ่ึงกันและกนัตลอดเวลา ดังจะไดก้ล่าวในรายละเอยีดตอ่ไป

สรรีวทิยาของการกลนื (Physiology of swallowing)
การศึกษาสรีรวิทยาของการกลืนมีค่อนข้างน้อย ทั้งนี ้

เน่ืองจากความซบัซ้อนของกลา้มเนือ้ท่ีใช้ในการกลนื  ซ่ึงมักจะมี
ขนาดเล็กและหลายมัดวางตัวอยู่ใกล้กัน  ทำให้การศึกษาด้วยวิธีการ
ทางประสาทสรีรวิทยาซ่ึงต้องใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ตรวจวัดทาง
ไฟฟ้า (electrophysiology) เช่น การติดข้ัวไฟฟ้า (electrode) ทำได้
ด้วยความยากลำบาก  ไม่ว่าจะเป็นในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่นๆ
ซึ ่งมักถูกใช้เป็นต้นแบบของการศึกษาความรู ้เรื ่องการกลืน
หรือแม้แต่ในมนษุยเ์อง อย่างไรก็ตามความรูค้วามเขา้ใจในเรือ่ง
ประสาทสรีรวิทยาของการกลืนในปัจจุบันได้มาจากการศึกษาใน
สัตว์ทดลองเป็นส่วนใหญ่ และสรุปผลการศึกษาเทียบเคียงกับ
ของมนษุยใ์นทีสุ่ด  แม้ว่าในปจัจบัุนจะมเีครือ่งมือและเทคโนโลยี
สมัยใหม่ เช่น การถ่ายภาพรังสีวิทยาแบบต่างๆ เพ่ือการศึกษาเร่ือง
การกลืนมากขึน้  แต่ความรูค้วามเขา้ใจในสรรีวทิยาของการกลนื
ก็ยังมีข้อจำกัดอยูม่าก เน่ืองจากความซบัซ้อนของกลไกทางระบบ
ประสาททีค่วบคมุการกลนื และการทียั่งขาดองคค์วามรูท่ี้สมบรูณ์
จึงเป็นเหตุผลของความพยายามท่ีจะมีพัฒนาวิธีการศึกษาสรีรวิทยา
ของการกลนืจากมนษุยใ์ห้ก้าวหนา้ย่ิงๆ ข้ึนไป

การกลืนสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะคือ ระยะช่องปาก
(oral phase)  ระยะคอหอย (pharyngeal phase) และระยะ
หลอดอาหาร (esophageal phase)  เน่ืองจากระยะชอ่งปาก (oral
phase) และคอหอย (pharyngeal phase) จะต่อเนื่องกันและ
อาหารที่ผ่าน 2 ระยะนี้จะใช้เวลาสั้นมาก อีกทั้งในทางคลินิก
สาเหตุของความผิดปกติก็แตกต่างจากระยะหลอดอาหาร (esopha-
geal phase)  ซ่ึงจะไดก้ล่าวในภายหลงัต่อไป  ดังน้ันในทางคลนิิก
จงึรวมทัง้สองระยะนีเ้ขา้ดว้ยกนัเปน็ oropharyngeal phase หรอื
buccopharyngeal phase ส่วนระยะหลอดอาหาร (esophageal
phase)  ยังคงไวดั้งเดมิ4-5

ระยะชอ่งปาก (Oral phase)
กระบวนการกลืนเริ่มต้นจากเมื่อนำอาหารเข้าสู่ช่องปาก

จะมีการบดเค้ียวและการย่อยข้ันต้นด้วยเอนไซม์อะมายเลส (amy-
lase)  ลิ้นจะทำหน้าที่ดันก้อนอาหาร (food bolus) ขึ้นไปบด
อัดกับเพดานปาก  ฟันจะชว่ยบดเคีย้ว  กระบวนการในขัน้นีจ้ะใช้
เวลาต่างกัน ขึ้นอยู่กับสภาพของอาหาร และปัจจัยในส่วนของ
ผู้รับประทานเอง เช่น ความหิว ความเร่งรีบ และที่สำคัญคือ
ระดับความรู้สึกตัว กล่าวคือผู้ป่วยที่ระดับความรู้สึกตัวต่ำ จะใช้
เวลาในการเคี้ยวนานกว่าปกติมาก หรืออาจจะกลืนไม่ได้เลย
จึงทำให้มีโอกาสสำลักอาหารเข้าสู่ทางเดินหายใจ และเกิดเป็น
ปอดอักเสบจากการสำลักในที่สุด
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ในระยะนีบ้ทบาทของประสาทสมองคูท่ี่ 7 (facial nerve)
จะทำหน้าที่ห่อหุ้มให้อาหารอยู่ในช่องปากตลอดระยะเวลาของ
การบดเคี ้ยว กระแสประสาทที่เกิดจากการสัมผัสกับอาหาร
โดยเฉพาะบริเวณโคนล้ิน  เย่ือบุคอหอย (oropharyngeal mucosa)
และบริเวณทอนซิลเพื่อสื่อถึงรสชาติและคุณสมบัติของอาหารที่
กำลังจะกลืน จะถูกส่งไปยังสมองโดยผา่นไปกับ maxillary branch
ของ trigeminal nerve, glossopharyngeal nerve และ vagus nerve
เข้าสู่ศูนย์ควบคุมการกลืนที่เมดัลลา6-8  โดยมี nucleus tractus
solitarius (NTS) ในเมดัลลาเป็นจุดรับกระแสประสาทขาเข้า
(afferent fibers) เหล่าน้ี และในขณะเดียวกันก็รับการควบคุมย้อน
กลับจากสมองใหญ่ (cortical feed back) อีกทอดหนึ่ง จึงอาจ
จัดไดว่้า NTS น้ีเป็นจดุศูนยก์ลางท่ีสำคัญสำหรบัการเริม่ตน้ และ
สนับสนนุกระบวนการกลนื (initiation and facilitation of swal-
lowing)9-10  เม่ืออาหารถกูบดเคีย้ว แล้วก็ถูกล้ินดนัใหผ่้านไปยงั
ด้านหลังตรงตำแหนง่ของโคนลิน้ และ oropharynx เพ่ือเตรียมตวั
จะเขา้สู่การกลนืในชอ่งคอหอย (pharyngeal phase) ต่อไป

ระยะคอหอย (Pharyngeal phase)
             เมื่ออาหารที่ถูกบดเคี้ยวจากในช่องปากถูกลิ้นผลักมา
ทางด้านหลังและเตรียมพร้อมสำหรับการกลืนในระยะคอหอย
กระบวนการในขัน้นีเ้ริม่ตน้จากกลุม่กลา้มเนือ้ suprahyoid/sub-
mental  มีการหดตวัก่อนแล้วชักนำให้กล้ามเน้ือ cricopharyngeus
ซ่ึงทำหน้าท่ีเป็นหูรูดของหลอดอาหารสว่นบน (upper esophageal
sphincter, UES) มีการคลายตัว เพื่อเปิดช่องทางให้อาหารผ่าน
เข้าสู่หลอดอาหารจนสิน้สุดการกลนื จึงจะมกีารหดตวัปดิชอ่งทาง
หลอดอาหารด้านบนของกล้ามเนื้อ cricopharyngeus กลับเข้าสู่
ภาวะปกตอีิกครัง้  กระบวนการในขัน้ตอนนีจ้ะทำงานสมัพันธ์กับ
การเคลื่อนตัวของกล่องเสียงและฝาปิดกล่องเสียง (glottis and
epiglottis)  ความซับซ้อนของการประสานร่วมกันของอวัยวะท้ังสอง
ระบบนีเ้ช่ือว่าอยู่ภายใตก้ารควบคมุของสมองใหญ่11-14   ณ จุดนี้
กลไกทางระบบประสาทในระดบัเมดลัลาของก้านสมองจะมคีวาม
สำคัญในการกระตุ้นและควบคุมกระบวนการกลืนให้เป็นไปอย่างมี
แบบแผนคงที่และอัตโนมัติ ทั้งนี้จะไม่ขึ้นกับสภาพของอาหาร
หรือผู้รับประทาน  กลไกควบคุมกระบวนการกลนืตรงจุดน้ีจัดเป็น
กลไกการกลืนแบบปฏิกิริยาตอบสนองกลับ (reflexive response)
ศูนย์ควบคุมการกลืนในเมดัลลาที่กล่าวถึงคือ central pattern
generator (CPG) ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มเซลล์ที่มีบทบาทสำคัญ
ในกระบวนการกลืนสองกลุ่มด้วยกันคือ nucleus tractus solitarius
(NTS) และ nucleus ambiguus (NA) กลไกการกลืนท้ังหมดเร่ิมต้น
ตั้งแต่การบดเคี้ยวจนกระทั่งสิ้นสุดระยะคอหอย (pharyngeal

phase) จะอยู่ภายใต้การควบคุมของ CPG นอกจากนี้หลายๆ
ตำแหนง่ของสมองใหญ ่(cerebral cortex)  ก็ทำหนา้ท่ีในการรบั
กระแสประสาทจาก CPG และส่งกระแสประสาทย้อนกลับมา
ควบคมุการกลนืผา่น CPG อีกทอดหน่ึง (feed back control) ซ่ึง
ในการควบคุมจากสมองใหญ่น้ีจัดเป็นการกลืนภายใต้อำนาจจิตใจ
(voluntary swallowing) ดังน้ัน ผู้ป่วยทีมี่รอยโรคในสมองใหญ่
ตรงกับตำแหน่งที่ควบคุมการกลืนก็จะประสบกับภาวะการกลืน
ผิดปกติ และสำลักอาหารเขา้ไปในหลอดลมไดเ้ชน่กนั

ระยะหลอดอาหาร (Esophageal phase)
เป็นระยะที่อาหารผ่านต่อมากจาก oropharynx เข้าสู่

หลอดอาหาร (esophagus)  เพ่ือนำพาอาหารเข้าสู่กระเพาะอาหาร
ในที่สุด เมื่ออาหารเขาสู่หลอดอาหารแล้วจะมีการบีบตัวของ
หลอดอาหารภายใต้การควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ
เป็นส่วนใหญ่

สมองกบัการควบคมุการกลนื
ตำแหน่งของสมอง 2 ตำแหน่งท่ีทำหน้าท่ีควบคมุการกลืน

ให้ราบรืน่ ได้แก่
1.  เมดัลลา ออบลองกาตา (medulla oblongata) (รูปท่ี

1) มีศูนย์กำกับการทำงานของกล้ามเนื้อคอหอยที่ใช้ในการกลืน
ที่สำคัญคือ "central pattern generator"  (CPG)1,4,15-17  ดังที่ได้
กล่าวมาก่อนหน้าน้ีแล้วซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มเซลล์ประสาท 2 กลุ่ม
คือ

1.1  Dorsal swallowing center ได้แก่ nucleus tractus
solitarius

1.2 Ventral swallowing center ได้แก่ nucleus
ambiguus และ reticular formation ท่ีอยู่โดยรอบ

รูปที ่1  แสดงศนูย์ควบคมุการกลนืในระดบัก้านสมอง
 (medulla oblongata)
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       กลุ่มเซลล์ท้ังสองจะชว่ยกนัรบัและส่งต่อสัญญาณประสาท
ระหว่างคอหอย และตำแหน่งบนสมองใหญ่ที่ควบคุมการกลืน
เพื่อทำให้กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืนและการหายใจมีการทำงานที่
ประสานกันอย่างสอดคล้อง อันเป็นผลให้การกลืนเกิดข้ึนเป็นปกติ
เป็นขั้นเป็นตอน โดย NTS จะเป็นศูนย์กลางรับกระแสประสาท
ขาเข้า (afferent) จากเย่ือบุช่องปากและคอหอย  และกระแสประสาท
ควบคุมย้อนกลับจากสมองใหญ่ (cortical feed back control)
จากนั้นจึงกำหนดลำดับขั้น รูปแบบและระยะเวลาในการกลืน
(sequence and timing)  แล้วส่งผ่านคำส่ังปฏิบัติการต่อไปยัง NA
จากจดุนี ้NA  จะทำหนา้ท่ีแยกแยะคำสัง่แล้วแจกจา่ยให้กับเซลล์
ประสาทต้นกำเนิดของเส้นประสาทสมองที่เกี่ยวข้องกับการกลืน
อันไดแ้ก่ เส้นประสาทสมองคูท่ี่ 5 7 9 10 12 และเส้นประสาท
คอคู่ท่ี 1-3 เพ่ือให้แต่ละส่วนปฏิบัติหน้าท่ีได้สอดคล้องกัน ดังน้ัน
จึงอาจกล่าวได้ว่ากลุ่มเซลล์ทั้งสองเป็นตัวกลาง เชื่อมโยงระหว่าง
ส่วนปฏบัิติการคอื กล้ามเนือ้คอหอยกบัส่วนสัง่การคอืสมองใหญ่
(cerebrum)  และเป็นผูก้ำหนดรปูแบบ และข้ันตอนของการกลนื
(pattern and sequence of swallowing) ภายใตก้ารกำกับควบคมุ
(modulation) ของสมองใหญ่อีกทีหน่ึง  จากการศึกษาพบว่า CPG
นี้สามารถทำงานได้สมบูรณ์ตั้งแต่ทารกอายุได้ 12 สัปดาห์ใน
ครรภ์มารดา4-5 และในทารกที่ไม่มีพัฒนาการของสมองใหญ่
(anencephaly) ก็สามารถกลืนได้โดยการควบคุมของ CPG
ซึ่งเป็นกระบวนการกลืนที่ยังไม่ซับซ้อน4, 18  นอกจากนี้ยังพบว่า
มีการเชื่อมโยงและประสานงานกันเหมือนเป็นระบบเดียวกัน
ระหว่าง CPG ในเมดลัลาท้ังสองข้าง  ความผดิปกตท่ีิเกิดกับ CPG
ข้างใดข้างหน่ึงย่อมส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการกลืนได้ท้ังระบบ
เช่น  กรณีของ lateral medullary infarction (Wallenburg's
syndrome) (รูปที ่2)

2.  สมองใหญ ่ (cerebrum) ความรูเ้ก่ียวกบัพ้ืนทีต่่าง ๆ
บนเปลือกสมอง (cerebral cortex) ที่ควบคุมการทำงานการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะต่าง ๆ นั้นได้มากจาการทดลองในสัตว์
ทดลองทีมี่ลักษณะใกล้เคียงกับมนษุย ์เช่น ลิงชิมแปนซ ี โดยการ
ติดข้ัวไฟฟ้าลงบนแต่ละพ้ืนท่ีและกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าแล้วสังเกต
การเคลื่อนไหวของอวัยวะที่เกิดขึ้น ทำให้เราได้รู้ถึงการเรียงตัว
บนพื้นที่ของเปลือกสมองส่วน precentral gyrus แต่ละส่วนที่
ควบคุมแต่ละอวัยวะหรือที่เราเรียกว่า "homunculus" (รูปที่ 3)
ความรู ้ในส่วนที ่เกี ่ยวกับเปลือกสมอง (cerebral cortex)
กับการกลนืก็เช่นเดยีวกนั  ดังปรากฏสว่นทีค่วบคมุการกลนืและ
การหายใจอยู ่ติดต่อกันบนส่วนล่างของ precentral gyrus
อย่างไรก็ตามพัฒนาการของการศึกษาเรื่องการกลืนในปัจจุบัน
เราได้ความรู ้อย่างมากจากการศึกษา  functional magnetic

resonance image (f MRI) ทำให้เราเริ่มพบว่ามีหลายตำแหน่ง
บนเปลือกสมองท้ังสองข้างทำหน้าท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการกลนื
โดยจากการศึกษาพบว่าสมองซีกขวาเป็นซีกเด่น (dominant
hemisphere) ในการควบคุมกลไกการกลืน19 และสมองใหญ่นี้
จะมีบทบาทในการกำกับดูแลการกลืนทั้งที่เป็นแบบปฏิกิริยา
ตอบสนอง โดยผ่านทาง CPG  และแบบภายใต้อำนาจจิตใจ
ดังนั้น พยาธิสภาพที ่เกิดกับตำแหน่งต่างๆ บนเปลือกสมอง
เหล ่าน ี ้ ย ่อมส่งผลที่สำคัญต่อการกลืนที่ถูกกำกับโดย CPG
โดยปริยาย  และการฟื้นคืนของกระบวนการกลืนจะเกิดขึ้นได้
จากการขยายตัวของเส้นใยควบคุมจากเปลือกสมอง (cortical
projections)  ในดา้นปกตเิข้ามาชดเชย20

รปูที ่2  แสดงการประสานงานระหวา่งศูนย์ควบคมุการกลนื
  ท้ังสองขา้งในระดบัก้านสมองและการเกดิ lateral
  medullary infarction (Wallenburg’s syndrome)

รูปท่ี 3  แสดงพ้ืนท่ีบนสมองท่ีควบคุมกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ของ
 รา่งกาย (homunculus)
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             ส่วนของเปลอืกสมองท่ีทำหน้าท่ีควบคมุกระบวนการกลนื
เท่าท่ีได้มีการศึกษามาจนถึงปัจจุบันน้ีมีอยู่หลายจุดด้วยกัน ซ่ึงย่อม
แสดงถึงความซับซ้อนและความสัมพันธ์ของการทำงานของพื้นที่
บนสมองส่วนต่างๆเหล่าน้ี   อย่างไรก็ตามก็ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน
ว่าพ้ืนท่ีบนเปลือกสมองเหล่าน้ี  โดยแท้ท่ีจริงแล้วมีการประสานงาน
กันอย่างไร ในท่ีน้ีจะขอสรปุผลการศกึษาเก่ียวกับเร่ืองน้ีพอสังเขป
และนำเสนอรปูแบบของการประสานงานของสว่นต่างๆ ของพ้ืนท่ี
บนเปลือกสมองจากสมมติฐานของผู้เขียนเองในลำดับต่อไป

1.  Lateral precentral gyrus (primary motor cortex หรือ
motor area พื้นที่เปลือกสมองส่วนนี้เป็นส่วนสั่งการขั้นสุดท้าย
หลังจากได้รับข้อมูลจากสมองส่วนอื่นๆ แล้ว  และส่งคำส่ังมายัง
CPG ในเมดลัลาอีกต่อหน่ึง อย่างไรก็ตามพืน้ทีส่่วนนีจ้ะถูกกำกับ
และทำงานประสานงานกบั premotor area (area 6)  ท่ีวางตวัอยู่
ด้านหน้าของ motor area ซึ่งเป็นลักษณะการทำงานของสมอง
เช่นเดยีวกบัทีค่วบคมุอวยัวะสว่นอืน่ๆ ของรา่งกาย21

2.  Supplementary motor area (SMA)  ต้ังอยู่ส่วนบนของ
premotor area และวกเข้าไปใน parasagital cortex (รูปท่ี 4)  จุดน้ี
จะมีความสำคัญอย่างมากในการวางแผนการทำงานของกลา้มเน้ือ
การกลืนอาหารให้เกิดความสอดคล้องและเหมาะสมกับประเภท
ของอาหาร เปรียบเสมือนเสนาธิการผู้กำหนดแผนยุทธศาสตร์
หรือผู้บริหารสูงสุดของกระบวนการกลืน22

พ้ืนท่ีบนสมองสองส่วนน้ี ถือเป็นหัวใจหลักของการควบคุม
การกลืนบนสมองใหญ่ในด้านการสั่งการให้กล้ามเนื้อในการกลืน
ปฏิบัติการ โดยผา่น CPG ในเมดลัลาอีกที (motor function) ยังมี
ส่วนอืน่ๆ ของพ้ืนทีบ่นเปลอืกสมองทีมี่ส่วนเกีย่วขอ้งกับการกลนื
ในดา้นการรบัความรูสึ้กและอารมณใ์นขณะกลนือาหาร (sensory
function) ดังจะไดก้ล่าวเพิม่เตมิตอ่ไปนีคื้อ

2.1. Anterior cingulate gyrus (ACG) สมองส่วนนี้
จะเก่ียวขอ้งกับอารมณ ์ และความรูสึ้กมีความสขุและสุนทรยีภาพ
เม่ือได้กลืนอาหาร นอกจากน้ีบางการศึกษายังพบว่ามันยังมีหน้าท่ี
ในการกำกับการทำงานของอวัยวะภายในของระบบทางเดนิอาหาร
รวมไปถึงการย่อยอาหาร21,23

2.2. Insula cortex และ frontal operculum  เช่ือว่า
insula cortex มีส่วนกระตุ้นให้เกิดกระบวนการกลืนอาหารในขณะท่ี
frontal operculum กระตุน้ใหเ้กิดการเคีย้วอาหารเปน็หลกั และ
การกลืนร่วมอยู่ด้วย24-25

2.3. Posterior parietal cortex ทำหน้าที่รับกระแส
ประสาทความรู ้สึกรวมถึงคุณลักษณะของอาหารผ่านมาทาง
บริเวณคอหอย (orophargynx) และหลอดอาหาร (esophagus)21,26

2.4. Antero-medial temporal lobe  สมองส่วนนี้
จะรับรู้เก่ียวกับรสชาติ เสียง และจินตนาการ ตลอดจนสุนทรียภาพ
จากอาหารที่กำลังถูกกลืน27

สำหรับในระดบัของ basal ganglion  น้ันยังไม่ทราบแนชั่ด
ถึงกลไกและความสำคญัของมันต่อการกลืน  อย่างไรก็ตาม เช่ือว่า
น่าจะมีส่วนสัมพันธ์กับการทำหน้าที่ของพื้นผิวบนเปลือกสมอง
ในแต่ละจุด  โดยอาจจะทำหน้าที่เสมือนเป็นช่องทางใต้ดิน คือ
เป็นทางผา่นของใยประสาททีเ่ช่ือมพ้ืนท่ีบนเปลอืกสมองแต่ละจุด
และอาจจะมคีวามสำคญัในการปรบัการเคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้
ท่ีใช้ในการกลืนให้ราบเรียบ  ซ่ึงท้ังน้ีรวมไปถึงบทบาทของ cerebel-
lum ก็ยังไม่มีข้อมูลแน่ชัดว่ามีบทบาทเก่ียวข้องกับการกลืนอย่างไร
เช่ือว่าน่าจะเป็นผู้ประสานการทำงานของกลา้มเน้ือการกลืนอาหาร
เช่นเดียวกับกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวในส่วนอื่นๆ ของ
ร่างกายดังที่เราทราบกันมาแล้ว
             ในท่ีน้ีผู้เขียนขอนำเสนอรปูแบบการประสานงานของพืน้ท่ี
ต่างๆ บนผิวสมองท่ีเก่ียวข้องกับการกลืนอาหาร  ซ่ึงเป็นสมมติฐาน
ที่ผู้เขียนประมวลจากผลการศึกษาบทบาทของพื้นผิวสมองใน
ส่วนต่างๆ ดังท่ีได้นำเสนอมาก่อนหน้าน้ีแล้ว (แผนภูมิท่ี  1.1  และ
1.2)

สิ่งที่ยังไม่มีคำตอบชัดเจนในเรื่องของสมองใหญ่กับการ
กลืนก็คือความสัมพันธ์และการประสานงานของพื้นผิวสมอง
ส่วนตา่งๆ และการเชือ่มโยงของสมองใหญผ่า่น basal ganglion
มายงั CPG ในเมดลัลา ออบลองกาตา รวมถงึบทบาทของ cere-
bellum กับการกลืนเหล่านี้ยังคงเป็นประเด็นที่รอคอยคำตอบ
จากการศึกษาสรีรวิทยาของการกลืนในมนุษย์ด้วยเครื่องมือที่มี
เทคโนโลยีทันสมัย เช่น functional MRI (f MRI) และ trancranial
magnetic stimulation (TMS) แทนการศึกษาเปรียบเทียบในสัตว์
ทดลองสายพันธ์ที่ใกล้เคียงกับมนุษย์อย่างแต่ก่อน

รปูที ่4  แสดงตำแหนง่ของ primary motor cortex, premotor
  cortex and supplementary motor area
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โรคทางระบบประสาทที่ทำให้เกิดภาวะการกลืนผิดปกติ
          ถ้าหากเราเขา้ใจกายวภิาคและสรรีวทิยาของการกลนืตาม
ท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น ก็จะทำให้รู้ได้ว่า  พยาธิสภาพอะไรก็ตามท่ีมี
ผลตอ่กายวภิาคแตล่ะจดุทีเ่ก่ียวขอ้งกับการกลนืยอ่มส่งผลใหเ้กิด
การกลืนท่ีผิดปกติ  นอกเหนือจากการอุดก้ันหรือกีดขวางทางผา่น
ของอาหารจากพยาธสิภาพในชอ่งคอตลอดจนไปถงึหลอดอาหาร
ดังน้ันเราจึงอาจแบ่งความผิดปกติของการกลืนได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ
คือ

1.  Anatomical or mechanical swallowing disorder
ซึ่งเกิดจากมีพยาธิสภาพกีดขวางหรืออุดกันทางเดินของอาหาร

2.  Physiological swallowing disorder ซึ่งเป็นความ
ผิดปกตขิองกลไกควบคมุ อวัยวะทีใ่ชใ้นการกลนืตัง้แต่กล้ามเนือ้
คอหอย รอยต่อของกล้ามเนื้อคอหอยและเส้นประสาทที่มาเลี้ยง
(neuromuscular junction) เส้นประสาทสมองที่เลี้ยงกล้ามเนื้อ
คอหอย  ก้านสมองโดยเฉพาะส่วนเมดัลลา ตลอดจนถึงสมองใหญ่
ซึ่งในส่วนนี้เป็นความผิดปกติของระบบประสาทที่ควบคุมกลไก
การกลืนโดยบทบาทของระบบประสาทจะมผีลต่อ oropharyngeal
phase  ของการกลนืโดยตรงดงัท่ีได้นำเสนอถงึกลไกของการกลนื
มาแล้วข้างต้น

ตัวอย่างโรคทางระบบประสาที่ทำให้เกิดความผิดปกติ
ของการกลนื  จึงมีได้หลายระดบั ต้ังแต่ระบบประสาทสว่นกลาง
ลงไปจนถงึกล้ามเนือ้ท่ีใช้ในการกลนื (ตารางที ่1)

แนวทางการวินิจฉัยภาวะกลืนผิดปกติ
          ผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติของการกลืนอาหารอาจแบ่งเป็น
ความผิดปกติของกายวิภาค (anatomical disorders)  และ
ความผิดปกติของกลไกทำงาน (physiological disorders)  ซึ่ง
ความผดิปกตทิางกายวภิาค (anatomical disorders)   มักจะเปน็
ความผิดปกติเฉพาะท่ีของอวัยวะต้ังแต่ช่องปาก คอหอย ตลอดไป
จนถึงหลอดอาหาร เช่น การที่ก้อนเนื้องอกกีดขวางทางเดินของ
อาหาร  ส่วนความผิดปกติของกลไกทำงาน  (physiological
disorders) เกิดจากการทำงานที ่ผิดปกติของระบบประสาท

แผนภูมิท่ี 1.1  แสดงการประสานงานระหวา่งศูนย์ควบคมุ
       การกลนืในระดบัก้านสมอง และสมองใหญ่

แผนภูมิท่ี 1.2  แสดงการประสานงานระหวา่งพืน้ท่ีต่างๆ
       บนเปลอืกสมองในการควบคมุการกลนื

Post. Parietal lobe SMA

Motor/premotor area

Sensory input            NTS (medulla)              Insula and frontal
             operculum

Mastication
and swallowing

CPG

Cerebral cortex

Central pattern
generators (CPG) (medulla)

Cranial motor neurons
CN 5,7, 9, 10, 12,C.1-3

Afferent sens. input

Efferent motor output
(swallowing and masticatory m.)

ตารางที ่1    โรคทางระบบประสาททีท่ำใหเ้กิดภาวะการกลนื
                 ผิดปกติ

• Cortex
Stroke
Focal cerebral infection: abscess/cerebritis
Cerebral neoplasm
Trauma

• Subcortical
Stroke
Parkinsonism and related disorders
Demyelination
Focal cerebral infection
Cerebral neoplasm

• Brain stem
Stroke : Wallenburg’s syndrome and other brain stem stroke.
Demyelination
Cerebral neoplasm

• Cranial motor neuron
Motor neuron disease
- amyotrophic lateral sclerosis (ALS)
- pure motor neuron disease(bulbar/skeletal motor neuron)
- primary lateral sclerosis

• Cranial neuropathy of CN 9,10,12
Chronic meningitis
Carcinomatous meningitis
Clivus tumor

• Neuromuscular junction  myasthenia gravis (MG)
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ไม่ว่าจะเปน็ระบบประสาทสว่นกลาง หรือส่วนปลายจดุใดจดุหนึง่
ตามที่ได้กล่าวถึงกลไกการควบคุมการกลืนโดยระบบประสาท
มาแล้ว และดังท่ีได้กล่าวแล้ววา่ระบบประสาทจะควบคมุการกลนื
ในระยะแรกของการกลืนคือในระยะ oropharyngeal phase
(ระยะเวลา 0.6-1.0 วินาทีแรกของการกลืน)  ดังน้ันความผิดปกติ
ของการกลืนท่ีเกิดข้ึนในระยะ oropharyngeal phase  จึงมักมีสาเหตุ
มาจากความผิดปกติของระบบประสาทเป็นส่วนใหญ่ (ประมาณ
3/4)  ส่วนตำแหนง่ของความผดิปกตใินระบบประสาทจะอยูท่ี่ใด
น้ัน โดยลำพังความผิดปกติของการกลืนเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
จะบอกได้ชัดเจน  ต้องอาศัยความผดิปกติทางระบบประสาทอืน่ๆ
ช่วยในการจำแนกตำแหนง่ของรอยโรค หรืออาจกล่าวอีกนัยหนึง่
คือ ความผดิปกตขิองการกลนืเปน็เพียงอาการหนึง่ในกลุ่มอาการ
เฉพาะต่างๆ ของโรคทางระบบประสาทเนือ่งจากกลไกของระบบ
ประสาทท่ีควบคุมการกลืนน้ันมีอยู่หลายตำแหน่งต้ังแต่สมองใหญ่
ลงไปจนถึงกล้ามเนื้อคอหอยตามที่ได้กล่าวมาก่อนหน้านี้แล้ว

ลักษณะความผิดปกติที่สำคัญในระยะ oropharyngeal
phase หรืออาจเรียกว่าเป็น oropharyngeal dysphagia คือ
ความผดิปกตขิองการกลนืจะเกิดข้ึนในระยะตน้ของการกลนื จะมี
ความลำบากในการกลืนของเหลวมากกว่าของแข็งและอาจจะมีอาการ
สำลักหรือไหลย้อนของอาหารออกทางจมูกได้ ลักษณะน้ีจะตรงข้าม
กับความผิดปกติของการกลืนท่ีเกิดจากความผิดปกติของโครงสร้าง
ทางกายวิภาค ซึ่งส่วนมากมักเกิดขึ้นในระยะ esophageal phase
(dysphagia) ซ่ึงความผิดปกติจะเกิดในระยะท้ายๆ ของกระบวนการ
กลืน

การรักษา
              สำหรับการรักษาที่เฉพาะเจาะจงคือการรักษาโรคที่เป็น
สาเหตุความผิดปกติของการกลืนโดยตรง ไม่ว่าจะเป็นโรค
หลอดเลือดสมองในตำแหนง่ต่างๆ  โรคพารกิ์นสัน (Parkinson's
disease) โรคมยัแอสธเินีย กราวสิ (myasthenia gravis) โรคของ
เส้นประสาทส่วนปลายหรือกล้ามเนื้อ ตลอดจนการรักษาภาวะ
อุดก้ันทางเดินของอาหารโดยวธีิทางศัลยกรรมตามขอ้บ่งช้ีในกรณี
ของความผดิปกติทางกายวภิาค  อย่างไรก็ตามเปน็ท่ีทราบกนัดีว่า
ในบางโรคโดยเฉพาะโรคทางระบบประสาทแม้จะให้การรักษา
ที่จำเพาะเจาะจงแล้ว ก็ยังคงมีปัญหาความผิดปกติของการกลืน
ปรากฏอยู่  ดังนั้นการรักษาตามอาการในระยะแรกเพื่อบรรเทา
ปัญหาและรอผลการรักษาที่เฉพาะ รวมถึงรายที่มีความผิดปกติ
ของการกลืนตกค้างอยู่ภายหลังจากการรักษาท่ีจำเพาะเจาะจงแล้ว
จึงมีความสำคัญมาก เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะอันตราย

และคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยอันได้แก่ การอุดกั้นของทางเดิน
หายใจจากการสำลักอาหารหรือภาวะปอดอักเสบจากการสำลัก
อาหาร  การรักษาตามอาการที่ทำอยู่ในปัจจุบันขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของปัญหา อาจจะเริ่มต้นด้วยการเปลี่ยนคุณลักษณะของ
อาหารใหอ้ยูใ่นรปูกึง่แขง็ก่ึงเหลว การใส ่ nasogastric tube เพ่ือ
ส่งผ่านอาหารไปยังกระเพาะอาหารได้เลยโดยตรง หรือการทำ
gastrostomy ก็มีความสำคัญและมีความจำเป็นโดยเฉพาะรายที่
ความผิดปกติของการกลืนคงอยู่อย่างถาวร  ข้อสำคัญประการหน่ึง
คือการตรวจคัดกรองหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะผู้ป่วยทาง
ระบบประสาท โดยใหผู้้ป่วยลองดืม่นำ้ และสังเกตดวู่ามีการสำลัก
น้ำหรือไม่  หรือมีการกระแอมไอมากผิดปกติหรือมีเสียงเครือๆ
(wet voice) หลังการดื่มน้ำหรือไม่  เหล่านี้จะเป็นตัวชี้บอกถึง
ความเสีย่งตอ่การสำลกัน้ำและอาหาร ซ่ึงจะตอ้งให้ความสนใจใน
การดูแลรักษาเพ่ิมพิเศษ และให้การรักษาอาการตามความจำเปน็
และความรนุแรงของอาการเสยีแตเ่น่ินๆ  นอกจากนีค้วรใหค้วาม
สนใจตอ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลนื ซ่ึงแพทยท์างเวชศาสตร-์
ฟื้นฟูจะเข้ามามีบทบาทในการร่วมให้การรักษาในจุดนี้ได้อย่างดี

สรปุ
ปัญหาความผิดปกติของการกลืนเก ิดได้ท ั ้งจาก

ความผิดปกติของโครงสร้างทางกายวิภาคของทางเดินอาหาร
และความผดิปกตจิากระบบประสาทในหลายตำแหนง่  ต้ังแต่
ระบบประสาทส่วนกลางลงไปจนถึงระบบประสาทส่วนปลาย
การเข้าใจถึงอาการวิทยา และการเฝ้าระวังตลอดจนการให้
การรกัษา  การปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้ จะชว่ย
ลดอัตราตายและอัตราพิการที่เกิดจากการกลืนผิดปกติได้
เป็นอย่างดี
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