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Abstract:
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Oesophageal stricture among the southern Thai population is most commonly the result of acid ingestion.  This differs
from the situation in most other reports where ingestion of alkali is a more common cause.  Dilatation is the first treatment
approach but is unsuccessful in many patients, who suffer perforation.  This study was designed to identify factors which can
predict the risks leading to perforation.
Materails and methods: The records of 99 patients who had been admitted with dysphagia and diagnosed with corrosive
oesophageal stricture between 1972 and 2005 were reviewed with the aim of identifying factors which were related to the risk
of perforation from unsuccessful dilatation.
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Result: Among these patients, stricture was a consequence of alkali ingestion in 30 cases and of acid ingestion in 69.  There
were 99 patients all together with 37 male and 62 female patients.  The average age was 25 years old.  Overall, perforation had
occurred in 22/99 (22%).  Examination of the relationship between the risk of perforation and age, sex, time between
corrosive substance ingestion and onset of dysphagia, grade of dysphagia, and number of organs involved revealed no statisti-
cally significant correlations.
Conclusion: Prediction of risk of perforation is not feasible using the variables examined in this study.
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บทคดัยอ่:
ภาวะหลอดอาหารทะลุในผู้ป่วยหลอดอาหารตีบจากการกลืนกรดหรือด่างที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดอาหาร

เป็นภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง  การศึกษาครัง้น้ีทำขึน้เพ่ือหาปัจจยับง่ช้ี  โอกาสเกิดหลอดอาหารทะลใุนผูป่้วยกลุม่ดงักล่าว
วัสดแุละวธีิการ: ทบทวนเวชระเบยีนยอ้นหลัง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2515  ถึง พ.ศ. 2548   โดยรวบรวมผูป่้วยทีมี่หลอดอาหารตบีจากการ
กลืนกรดหรอืด่างได้ท้ังหมด 99 ราย  และได้รับการรกัษาดว้ยวธีิขยายหลอดอาหารทัง้หมด การวเิคราะหข้์อมูลใช้วิธี cross tabulation,
Kaplan-Meier analysis, logistic regression analysis เพ่ือหาความสมัพันธ์ระหวา่งปัจจยัตา่งๆ กับภาวะหลอดอาหารทะลุ
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดอาหารตีบจากการกลืนกรดหรือด่าง และได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดอาหารรวมทั้งหมด
99 ราย  เป็นเพศชาย 37 ราย (ร้อยละ 37.4)  เพศหญิง 62 ราย (ร้อยละ 62.6)  อายุเฉล่ีย 25 ปี   สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการกลืนกรด
(ร้อยละ 69.7) ซ่ึงเป็นกรดกดัยาง

ชนิดของสารที่รับประทาน ระยะเวลาตั้งแต่รับประทานจนกระทั่งมีอาหารกลืนลำบาก ความรุนแรงของภาวะกลืนลำบาก และ
พยาธสิภาพทีแ่สดงในภาพรงัสีเหล่านีไ้มพ่บปจัจยัใดทีม่คีวามสมัพนัธกั์บภาวะหลอดอาหารทะลใุนผูป้ว่ยกลุม่ดงักล่าว
วิจารณ์และสรุป: การเกิดหลอดอาหารทะลุขณะขยายหลอดอาหารในผู้ป่วยหลอดอาหารตีบจากการกลืนกรดหรือด่างพบว่า
มีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 22    แม้จะไม่สามารถแสดงปจัจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะหลอดอาหารทะลใุนการศึกษาน้ีได้  การศึกษาเพ่ือ
ปอ้งกันไมใ่ห้เกิดภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงนีย้งัมปีระโยชนแ์ละทา้ทายนกัวจิยัใหม้กีารศกึษาตอ่ไปในอนาคต

คำสำคญั: ภาวะหลอดอาหารตบีจากการกลนืกรดหรอืด่าง

บทนำ
ภูมิประเทศที่แตกต่างของพื้นที่ภาคใต้ของประเทศไทย

ส่งผลให้วิถีความเป็นอยู่ของประชากรในภมิูภาคน้ีมีความแตกต่าง
ไปจากประชากรในภมิูภาคอ่ืนของประเทศ   ภาวะหลอดอาหารตีบ
อันเกิดจากการกลืนกรดหรือด่างพบได้บ่อยในภูมิภาคแห่งนี้
โดยเฉพาะอบัุติการณ์หลอดอาหารตบีจากการกลนืกรด   ซ่ึงเกือบ
ทั้งหมดเป็นกรดที่ใช้ในขบวนการผลิตยางพาราเพื่อเป็นวัตถุดิบ
ให้กับโรงงานอตุสาหกรรม

การรักษาผู้ป่วยท่ีกลืนกรดหรือด่าง   โดยท่ัวไปในระยะแรก
เป็นไปเพื่อรักษาสมดุลของสารน้ำและเกลือแร่ในร่างกายผู้ป่วย
และป้องกันภาวะหลอดอาหารตีบซึ่งหากเกิดขึ้น จะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว และเป็นสาเหตุของภาวะ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรง   เช่น ภาวะขาดสารอาหารรนุแรง  กลืนอาหาร

ไม่ลง สำลัก และทำให้เกิดการติดเชื้อในปอด1-2  อยา่งไรกต็าม
ยังไม่มีการรักษาแบบใดที่พิสูจน์ได้ว่าจะสามารถป้องกันการเกิด
ภาวะทางเดินอาหารตีบอันเน่ืองมาจากการกลืนสารดังกล่าวได้เลย
ไม่ว่าจะเป็นการให้ผู ้ป่วยกลืนสารที ่ช่วยละลายให้เป็นกลาง
การให้ยาสเตียรอยดห์รือแม้แต่การให้ยาปฏิชีวนะ3-4   ดังน้ัน ยังมี
ผู้ป่วยจำนวนมากต้องประสบกับภาวะหลอดอาหารตีบภายหลัง
การกลืนกรดหรือด่าง และจำเป็นต้องเข้ารับการรักษา  แพทย์ผู้ดูแล
จำเป็นต้องประเมินผู้ป่วยก่อนตัดสินใจเพื่อเลือกวิธีการรักษา
ท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย   โดยต้องเลือกว่าจะผ่าตัดรักษา
ผู้ป่วยและญาติหรือรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดอาหาร  ถือเป็น
วิธีรักษามาตรฐานขัน้ตน้สำหรบัผูป่้วยกลุม่นี้5   การรกัษาดว้ยวธีิ
ผ่าตัดจะกระทำเม่ือไม่สามารถขยายหลอดอาหารได้  หรือเกิดภาวะ
หลอดอาหารทะลรุะหวา่งการขยายหลอดอาหาร
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อย่างไรก็ตาม การรกัษาผูป่้วยทีถื่อเป็นมาตรฐานดงักล่าว
ตอนต้นได้ใช้ความรู้ที่ได้มาจากเอกสารและข้อมูลที่เป็นรายงาน
จากต่างประเทศ  ซ่ึงมีความแตกตา่งทางเช้ือชาติ  วัฒนธรรม  และ
พยาธิกำเนิดของโรค  และผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมีภาวะหลอดอาหารตีบ
ในต่างประเทศมักเป็นผู้ป่วยที่กลืนด่าง1   ซึ่งตรงข้ามกับผู้ป่วย
ส่วนใหญใ่นภาคใตข้องประเทศไทยทีม่กัจะกลนืกรด

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นศูนย์การแพทย์ระดับ
ตติยภูมิแห่งเดียวของภาคใต ้ เปิดบริการรักษาพยาบาล  รับส่งต่อ
และรักษาผูป่้วยทีมี่ปัญหาสุขภาพทีซั่บซ้อน ต้ังแตปี่ พ.ศ. 2515
ทำให้มีการส่งต่อผู้ป่วยทีก่ลืนกรดหรอืด่าง   เพ่ือเข้ารับการรกัษา
ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์   โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
หลอดอาหารตีบท่ีต้องรักษาด้วยวิธีขยายหลอดอาหาร  นอกจากน้ี
ยังมีผู้ป่วยที่อาจประสบภาวะหลอดอาหารทะลุระหว่างการขยาย
หลอดอาหาร  ทำให้ผู้ป่วยจำเป็นต้องรับการผ่าตัดฉุกเฉิน   ซ่ึงอาจมี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตามมา และต้องสูญเสียทรัพยากรของ
ประเทศจำนวนมาก  จะเป็นการดหีากสามารถพบปจัจัยท่ีสัมพันธ์
กับการเกิดหลอดอาหารทะลุระหว่างขยายหลอดอาหาร เพราะ
นอกจากจะสามารถปอ้งกันไมใ่ห้มกีารผา่ตดัแลว้ยงัสามารถเลอืก
วิธีการรกัษาทีเ่หมาะสมตอ่ผู้ป่วยไดต้ั้งแต่แรก   การศกึษาครัง้น้ี
มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัจจัยที่อาจมีส่วนให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หลอดอาหารตีบจากการกลืนกรดหรือด่าง และได้รับการรักษา
โดยการขยายหลอดอาหาร  เกิดภาวะหลอดอาหารทะลุ   โดยปัจจัย
เหล่านี้อาจเป็นข้อมูลให้แพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้ประโยชน์
เพื่อพิจารณาเลือกใช้วิธีการรักษาที่เหมาะสมหรือทำการขยาย
หลอดอาหารดว้ยความระมดัระวงัมากยิง่ข้ึน

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยเป็นแบบทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง  โดยใช้

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหลอดอาหารตีบที่เกิด
จากการกลืนกรดหรือด่าง  และเข้ารับการรักษาด้วยวิธีขยายหลอด
อาหารในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2515  จนถึง
ปจัจบุนั

ข้ันตอนการขยายหลอดอาหารเริม่ตน้ โดยใส ่guide wire
เข้าทาง rigid oesophagoscope เพ่ือให้ผ่านบรเิวณทีมี่พยาธสิภาพ
ของหลอดอาหารลงไปในกระเพาะอาหาร  ซ่ึงสามารถตรวจสอบ
ตำแหน่งของ guide wire ได้ด้วยการทำ fluoroscopy  จากน้ันจึงทำ
การขยายหลอดอาหารดว้ยเครือ่งมือขยาย  ซ่ึงใส่ผ่านทาง guide
wire ด้วยความนิ่มนวลและระมัดระวัง ค่อยๆ เพิ่มขนาดของ
เคร่ืองขยายมากข้ึนเร่ือยๆ จนกระท่ังรู้สึกถึงแรงเสียดทานท่ีมากข้ึน

หรือเริ่มสังเกตว่ามีเลือดติดปลายเครื่องมือขยายแล้วจึงหยุด
ทำการขยาย   แพทย์ผู้รักษาอาจใช้เชือก  nylon  ใส่ในหลอดอาหาร
ให้ผ่านบริเวณที่มีพยาธิสภาพและผ่านออกทางจมูก ส่วนอีก
ปลายหนึง่ผ่านออกทางร ูgastrostomy นำปลายทัง้สองของ nylon
มาผูกไว้ภายนอกเพ่ือไม่ให้หลุดและเพ่ือใช้นำทางก่อนทำการขยาย
ในครัง้ต่อๆ ไป

เวชระเบียนทั้งหมดถูกนำมาทบทวน และบันทึกข้อมูล
ต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการเกิดหลอดอาหารทะลุระหว่างการรักษา
โดยการขยายหลอดอาหาร  ทั้งนี ้ส่วนหนึ่งของปัจจัยเหล่านี ้
นำมาจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ จากนั้นนำปัจจัยต่างๆ
มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี cross tabulation, Kaplan-Meier
analysis และ logistic regression analysis เพื่อหาปัจจัยที่มี
ความเกีย่วขอ้งกับการเกดิหลอดอาหารทะลุ

ผลการศกึษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดอาหารตีบจากการกลืนกรดหรือด่าง

ท่ีเข้ารับการรกัษา ณ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ต้ังแต่ปี พ.ศ.
2515  จนถึงปัจจุบัน  รวม 99 ราย  เป็นเพศชาย 37 ราย (ร้อยละ
37.4) เพศหญิง 62 ราย (ร้อยละ 62.6)  อายุเฉล่ีย 25 ปี   พบว่า
ผู้ป่วย 69 ราย  คิดเปน็รอ้ยละ 69.7  มีหลอดอาหารตบีจากการ
กลืนกรด และชนิดของกรดที่รับประทานทั้งหมดเป็นกรดกัดยาง
(sulfuric acid)

จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
(ร้อยละ 68.2) อายุเฉล่ีย 24 ปี  ส่วนใหญ่สาเหตุเกิดจากการกลืน
กรด

ความรุนแรงของการกลืนลำบากเมื่อเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครัง้แรกแบง่เป็นระดบั 1 ถึง 6 ไม่พบมคีวามสมัพันธ์
ของความรนุแรงของการกลนืลำบากกบัการเกดิหลอดอาหารทะลุ
(p=0.296) เช่นเดียวกับระยะเวลา นับตั้งแต่กลืนกรดหรือด่าง
จนเกดิอาการกลนืลำบาก (p=0.572)   ตำแหนง่พยาธิสภาพของ
ทางเดินอาหารท่ีเกิดจากการกลืนกรดหรือด่างก็ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกดิหลอดอาหารทะลเุช่นกัน

วิจารณ์
ภาวะหลอดอาหารตีบภายหลังการกลืนกรดหรือด่าง เช่ือว่า

เกิดจากเนื้อเยื ่อผังผืด (fibrosis) ที่เข้ามาแทนที่บริเวณชั้น
กล้ามเนื้อและชั้นเยื่อบุหลอดอาหารภายหลังการสัมผัสกับกรด
หรือด่าง ซึ่งนอกจากจะทำให้การบีบตัวของหลอดอาหารไม่ปกติ
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แล้ว ยังทำให้เกิดหลอดอาหารตีบได้อีกด้วย6  อย่างไรก็ตาม
ระดบัความรนุแรงของการตบีขึน้อยูกั่บปรมิาณความเขม้ขน้ และ
ระยะเวลาทีก่รดหรอืดา่งสัมผสักับทางเดนิอาหาร7-8   การรกัษา
ให้ผู้ป่วยสามารถกลับมากลืนได้ปกติหรือใกล้เคียงปกติที่สุด
โดยทั่วไปจะเริ่มต้นด้วยการขยายหลอดอาหาร  เพราะเป็นวิธี
มีความเส่ียงน้อย ได้ผลดี สามารถทำซ้ำได้  ข้อมูลจากการวิจัยคร้ังน้ี
แสดงให้เห็นว่าแม้การขยายหลอดอาหารจะทำด้วยความระมัดระวัง
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญก็ยังมีหลอดอาหารทะลุได้ถึงร้อยละ 22

ซึ่งควรถือว่าเป็นปัญหาสำคัญที่ควรทบทวนและค้นหาวิธีการ
เพ่ือลดอบุตักิารณน์ี้

ข ้อจำกัดของการรักษาด้วยวิธีขยายหลอดอาหารคือ
ไม่ว ่าจะใช้เครื ่องมือชนิดใดเมื ่อขยายหลอดอาหารทุกครั ้ง
ก็จะทำให้เกิดแผลใหม่   เพราะเน้ือเย่ือผังผืดท่ีเป็นสาเหตุหลักของ
ภาวะหลอดอาหารตีบมีคุณสมบัติยืดหยุ่นตัวน้อย จึงมักเกิด
การฉีกขาดเมื่อถูกขยาย6 รอยแผลเหล่านี้ส่งผลให้เกิดเนื้อเยื่อ
ผังผืดใหม่ๆ   และภาวะหลอดอาหารตบีตามมาไดอี้ก

ตารางที ่1 แสดงขอ้มลูของผูป่้วยท่ีได้รับการขยายหลอดอาหาร โดยเปรยีบเทยีบกลุ่มทีมี่หลอดอาหารทะลกัุบกลุ่มทีไ่ม่มี
หลอดอาหารทะลุ

                  Factors                                                        Perforation                       Non perforation                 P-value
                                                                                                  (%)                                  (%)

เพศ N=22   N=77 0.541
ชาย 7 (31.8) 30 (38.9)
หญิง                                                                                        15 (68.2) 47 (61.0)

อาย ุ(mean)                                                                              24.5 years 27.4 years 0.4866
สารที่รับประทาน N=22   N=77 0.861
กรด                                                                                         15 (68.2) 54 (70.1)
ด่าง 7 (31.8) 23 (29.8)

ระยะเวลาตั้งแต่กลืนสารจนเกิดอาการกลืนลำบาก 21 days 15 days 0.5117
ความรุนแรงของการกลืนลำบาก N=20   N=65 0.296
ระดับ 1 กลืนอาหารธรรมดาติดเล็กน้อย 0 (0)   0
ระดับ 2 กลืนอาหารธรรมดาได้หากกลืนน้ำตาม 1 (5)   1 (1.5)
ระดับ 3 กลืนได้เพียงอาหารอ่อน 3 (15) 16 (24.6)
ระดับ 4 กลืนได้เพียงอาหารเหลว 6 (30) 27 (41.5)
ระดับ 5 กลืนไดเ้พียงน้ำลาย 7 (35) 10 (15.3)
ระดบั 6 ไมส่ามารถกลนือะไรได้ 3 (15) 11 (16.9)

Upper GI study
พยาธิสภาพบริเวณหลอดอาหาร N=19   N=71 0.754

Cervical esophagus ตีบ 3 (15.8) 16 (22.5)
Upperthoracic esophagus ตีบ 1 (5.2)   3 (4.2)
Midthoracic esophagus ตีบ 2 (10.5)   5 (7.0)
Lowthoracic  esophageal ตีบ 2 (10.5) 16 (22.5)
พยาธิสภาพที่หลอดอาหารตีบทั้งหมด 4 (21.0)   9 (12.6)
ไม่พบพยาธิสภาพของหลอดอาหาร 1 (5.2)   1 (1.4)

พยาธิสภาพบริเวณกระเพาะอาหาร N=19   N=71 0.067
พยาธิสภาพบริเวณ fundus 0 (0)   1 (1.4)
พยาธิสภาพบริเวณ body 4 (21.0)   2 (2.8)
พยาธิสภาพบริเวณ antrum 0 (0)   2 (2.8)
พยาธิสภาพบริเวณ pylorus 0 (0)   5 (7.0)
พยาธิสภาพบริเวณกระเพาะอาหารทั้งหมด 0 (0)   4 (5.6)
ไม่พบพยาธิสภาพของกระเพาะอาหาร                                                13 (68.4) 51 (71.8)
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สรุป
แม้จะยังไม่สามารถหาข้อสรุปได้ในการศึกษาครั้งนี้ว่า

ปัจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดหลอดอาหารทะลุ
ในผู้ป่วยหลอดอาหารตีบจากการกลืนกรดหรือด่างที่รักษา
ด้วยวิธีขยายหลอดอาหาร  ซ่ึงอาจเปน็เพราะจำนวนของผูป่้วย
ในการศึกษามีไม่มากพอ และยังมีปัจจัยที่ควรสนใจนำมา
วิเคราะห์อีก  เช่น  ชนิดของเคร่ืองมือท่ีใช้เพ่ือขยายหลอดอาหาร
การใช้หรือไม่ใช้ fluoroscopy แต่ยังไม่ได้นำมารวมไว้ใน
การศึกษาครั ้งนี ้เนื ่องจากข้อจำกัดด้านความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียน   อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีน่าจะเป็นจุดเร่ิมต้น
เพื ่อหาปัจจัยที ่อาจสัมพันธ์กับการเกิดหลอดอาหารทะลุ
เมื่อขยายหลอดอาหาร ทำให้แพทย์ตัดสินใจใช้วิธีอื่นในการ
รักษา  เพ่ือปอ้งกันไม่ให้หลอดอาหารทะลไุด้
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ตารางที ่1 (ต่อ)

                  Factors                                                        Perforation                       Non perforation                  P-value
                                                                                                  (%)                                  (%)

พยาธิสภาพบริเวณลำไส้เล็ก N=19   N=71 0.492
พยาธิสภาพที่ Duodenum 0 (0)   4 (5.6)
พยาธิสภาพที่ Jejunum 0 (0)   0 (0)
พยาธิสภาพที่ Duodenum และ Jejunum 0 (0)   1 (1.4)
ไม่พบพยาธิสภาพของลำไส้เล็ก                                                        19 (100) 66 (93.9)


