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บทนำำ� (Introduction)

มะเร็็งศีีรษะและลำคอ (Head and Neck Cancer: HNC) เป็็นกลุ่่�มโรคทางมะเร็็งวิิทยาที่่�มีีพยาธิิสรีีรวิิทยาซัับซ้้อนและมีี 

ลักัษณะเฉพาะตัวัสูงู เนื่่�องจากตัวัเนื้้�องอกเกิดิขึ้้�นในตำแหน่ง่ที่่�มีคีวามสำคัญัต่อ่ระบบทางเดินิหายใจส่ว่นต้น้การสื่่�อสาร และการกลืนื 

ภาวะกลืนืลำบาก (dysphagia) จึงึไม่่ได้้เป็น็เพียีงผลข้า้งเคียีงชั่่�วคราว แต่เ่ป็น็ภาวะทุพุพลภาพเรื้้�อรังัที่่�ส่ง่ผลกระทบอย่า่งรุนุแรง

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย1 แม้้ความก้้าวหน้้าทางการรัักษา เช่่น การผ่่าตััดด้้วยความแม่่นยำสููง (precision surgery) และการ

ฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้ม (IMRT) จะช่่วยให้้อััตราการรอดชีีวิิตสููงขึ้้�น แต่่กลัับพบประชากรผู้้�รอดชีีวิิตต้้องเผชิิญกัับภาวะกลืืน

ลำบากเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องดำรงชีีวิิตอยู่่�กัับความบกพร่่องของกลไกการกลืืนเป็็นเวลานาน ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะทุุพโภชนาการ 

ภาวะขาดน้้ำ และความเสี่่�ยงสููงสุุดคืือปอดอัักเสบจากการสำลััก (aspiration pneumonia)1, 2

ระบาดวิิทยาของภาวะกลืืนลำำ�บาก (Epidemiology)
อุุบััติิการณ์์ของภาวะกลืืนลำบากในผู้้�ป่วย HNC มีีความผัันแปรตามช่่วงเวลาและวิิธีีการประเมิิน โดยสามารถจำแนก 

ความชุุกออกเป็็นระยะต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 ระยะเฉียีบพลันัและก่ึ่�งเฉียีบพลันั (Acute and Subacute Phases): จากการศึึกษาประชากรขนาดใหญ่่ พบความชุุก 

ของการวิินิิจฉััยภาวะกลืืนลำบาก 28.7% โดยส่่วนใหญ่่ถึึง 75.8% เกิิดขึ้้�นภายในปีีแรกหลัังการวิินิิจฉััย1 ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

การอัักเสบเฉีียบพลัันจากการผ่่าตััดและภาวะเยื่่�อบุุอัักเสบ (mucositis) จากการฉายรัังสีี

	 ระยะ Late-onset dysphagia: เป็็นระยะที่่�สำคััญและมัักถููกมองข้้าม ข้้อมููลบ่่งชี้้�ว่่า 16.5% ของผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ

ระหว่่างปีีที่่� 1 ถึึงปีีที่่� 5 และที่่�น่่ากัังวลคืือ 7.7% เริ่่�มมีีอาการหลัังจากปีีที่่� 5 เป็็นต้้นไป1 ภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นล่่าช้้านี้้�มีีสาเหตุุ

หลัักมาจากกระบวนการเกิิดพัังผืืดจากรัังสีี (radiation-induced fibrosis: RIF)  

(รูปูที่่� 1) และความเสื่่�อมของระบบประสาทส่่วนปลาย (progressive neuropathy)

	 ระยะ Long-term survivor: ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�รอดชีีวิิตนานกว่่า 2 ปีี พบความชุุก 

ของภาวะกลืืนลำบากระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงสููงถึึง 49.6% เมื่่�อประเมิินด้้วย

แบบสอบถาม MDADI2 ขณะที่่�ข้้อมููลจาก SEER-Medicare ระบุุความชุุกที่่� 

45.3% โดยพบภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญคืือ การตีีบตัันของทางเดิินอาหาร  

(stricture) 10.2% และปอดอัักเสบจากการสำลััก 8.6%3

ปััจจััยเสี่่�ยงตามตำำ�แหน่่งพยาธิิสภาพและรููปแบบการรัักษา:
	 รููปแบบการรัักษา: การรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดร่่วมกัับรัังสีีรัักษา (Chemoradiotherapy: CRT) ส่่งผลให้้เกิิดภาวะกลืืน

ลำบากเรื้้�อรัังรุุนแรงที่่�สุุด เนื่่�องจากยาเคมีีบำบััดทำหน้้าที่่�เป็็น radiosensitizer เพิ่่�มความเสีียหายต่่อเนื้้�อเยื่่�อและ 

เส้้นประสาท นำไปสู่่�การเกิิดพัังผืืดที่่�ลุุกลามมากกว่่าการรัักษาแบบเดี่่�ยว4

รููปที่่� 1 Fibrosis
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	ต ำแหน่่งทางกายวิิภาค: เนื้้�องอกบริิเวณคอหอย (pharynx) และกล่่องเสีียง (larynx) มีีความเสี่่�ยงสููงสุุด เนื่่�องจาก 

ผลกระทบโดยตรงต่่อกล้้ามเนื้้�อบีีบคอหอยและการปกป้้องทางเดิินหายใจ5

พยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะกลืืนลำำ�บาก (Pathophysiology)
1.	 ภาวะจากตััวเนื้้�องอก (Tumor-induced dysphagia) ก่่อนเริ่่�มการรัักษา ผู้้�ป่่วยประมาณ 21% มีีภาวะกลืืนลำบากจาก

การลุุกลามของโรค5 ผ่่านกลไกการอุุดกั้้�นทางกล (mechanical obstruction) ที่่�ขััดขวางการเคลื่่�อนที่่�ของก้้อนอาหาร (bol-

lus) และการทำลายระบบประสาทกล้้ามเนื้้�อ โดยเฉพาะการลุุกลามไปตามเส้้นประสาท (perineural invasion) ของเส้้น

ประสาทสมองคู่่�ที่่� IX, X (รัับความรู้้�สึึกและควบคุุมกล้้ามเนื้้�อคอหอย) และ XII (ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของลิ้้�น) ทำให้้อวััยวะ

สููญเสีียความยืืดหยุ่่�นและกำลัังในการส่่งผ่่านอาหาร5

2. 	ภาวะหลัังการผ่่าตัดั (post-surgical alterations) ความรุุนแรงขึ้้�นอยู่่�กับปริิมาตรเนื้้�อเยื่่�อที่่�ถูกตััดออกและการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ

ใหม่่ (reconstruction):

	 Glossectomy: การตััดลิ้้�นส่่วนหน้้ากระทบต่่อการแต่่งก้้อนอาหารและการเคี้้�ยว แต่่การตััดโคนลิ้้�นจะทำลายแรงดััน 

ในคอหอย เนื่่�องจากโคนลิ้้�นทำหน้้าที่่�เหมืือนลููกสููบในการผลัักอาหารลงสู่่�คอหอย

	 Flap reconstruction: เนื้้�อเยื่่�อที่่�นำมาเสริิม (flap) แม้้จะช่่วยทดแทนปริิมาตร แต่่ขาดความรู้้�สึึก (sensation) และ 

ความสามารถในการหดตััว (contractility) ทำให้้เกิิดอาหารตกค้้าง (residue) และหากเนื้้�อเยื่่�อหนาเกิินไปอาจ 

กลายเป็็นการอุุดกั้้�นเชิิงกลเสีียเอง

	 Laryngectomy: การตััดกล่่องเสีียงทั้้�งหมดช่่วยป้้องกัันการสำลัักได้้ดีี แต่่ 

ผู้้�ป่่วยมัักประสบปััญหาจากแรงขัับเคลื่่�อนในคอหอยลดลง หรืือการเกิิด  

"Pseudo-epiglottis" ซึ่่�งเป็็นรอยพัับของเนื้้�อเยื่่�อที่่�กลายเป็็นกัับดัักก้้อนอาหาร  

ส่่วนการตััดบางส่่วนมีีความเสี่่�ยงในการสำลัักสููงมาก เนื่่�องจากกลไกการยกตััวของ

กล่่องเสีียงและการปิิดทางเดิินหายใจเสีียหาย (รููปที่่� 2)

3. 	ผลจากรัังสีีรัักษาและพัังผืืด (Radiation-induced fibrosis: RIF)6, 7:

1)	การปรับัโครงสร้า้งเนื้้�อเยื่่�อ: เกิดิภาวะ endarteritis obliterans ทำให้้เส้้นเลืือดฝอย 

อุุดตััน เนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิิเจนเรื้้�อรัังและถููกแทนที่่�ด้้วยพัังผืืดที่่�แข็็งเกร็็ง ซึ่่�งมีีอาการทางคลิินิิกที่่�สำคััญคืือ อาการ 

ขากรรไกรติิด (trismus) จากพัังผืืดที่่�กล้้ามเนื้้�อ pterygoid, การยกตััวของกล่่องเสีียงลดลงจากการแข็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อ 

suprahyoid ทำให้้รููเปิิดหลอดอาหารส่่วนบนเปิิดไม่่สมบููรณ์์ และ pharyngeal constrictor สููญเสีียความยืืดหยุ่่�น 

จนเกิิดอาหารตกค้้างในคอหอยปริิมาณมาก7, 8, 9

2)	 ระยะเฉีียบพลััน: รัังสีีสร้้างอนุุมููลอิิสระทำลาย DNA สายคู่่� นำไปสู่่�การตายของเซลล์์เยื่่�อบุุ เกิิดอาการเจ็็บปวดขณะกลืืน 

ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเลี่่�ยงการกลืืนจนเกิิดการฝ่่อจากการไม่่ได้้ใช้้งาน (disuse atrophy)

3)	 ระยะเรื้้�อรััง: การหลั่่�ง TGF-B อย่่างต่่อเนื่่�อง กระตุ้้�นให้้ fibroblasts กลายเป็็น myofibroblasts นำไปสู่่�การสะสม 

collagen และ fibronectin นอกเซลล์์ที่่�มากเกิินปกติิ

4. 	ผลจากเคมีีบำบััด (Chemotherapy toxicity) ยากลุ่่�ม Platinum เช่่น cisplatin เพิ่่�มความรุุนแรงของพัังผืืดและมีี 

ความเป็น็พิษิต่อ่ระบบประสาทส่ว่นปลาย (peripheral neuropathy) ทำให้ป้ระสาทรับัความรู้้�สึกึในคอหอยบกพร่อ่ง ผู้้�ป่ว่ย

จึึงมัักมีีการสำลัักเงีียบ (silent aspiration)4

การประเมิินทางคลิินิิก (Clinical evaluation)
1. เครื่่�องมืือที่่�รายงานโดยผู้้�ป่่วย

	 MDADI (MD Anderson Dysphagia Inventory): เป็็นมาตรฐานในการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านการกลืืน คะแนน

รวม <60 บ่่งชี้้�ภาวะกลืืนลำบากระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง10, 11

	 EAT-10: เครื่่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้น หากคะแนน ≥3 คะแนน มีีความจำเป็็นในการประเมิินเชิิงลึึก5

รููปที่่� 2 Total laryngectomy  
ที่่�มีี Tracheostomy
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2.	 การประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน (Standardized instrumental evaluation)12, 13, 14

การเลืือกเครื่่�องมืือประเมิินต้้องพิิจารณาตามพยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ดัังนี้้�:

3.	 ระบบการให้้คะแนน DIGEST (Dynamic imaging grade of swallowing  

toxicity)15 เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการจำแนกความเป็็นพิิษของการกลืืน โดยแบ่่งเกรด 

0-4 โดยพิิจารณาจาก safety score ประเมิินตาม penetration-aspiration scale และ 

efficiency score ประเมิินตามสััดส่่วนอาหารที่่�ตกค้้าง 

ผลกระทบทางจิิตสัังคม (Psychosocial impact)
ภาวะกลืืนลำบากนำไปสู่่�การแยกตััวทางสัังคม ผู้้�ป่่วยมัักปฏิิเสธการร่่วมรัับประทานอาหารในที่่�สาธารณะ เนื่่�องจาก 

ความอัับอายจากอาการไอ น้้ำลายไหล หรืือการใช้้เวลากิินนานผิิดปกติ1ิ6 มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงระหว่่างคะแนน MDADI ที่่�

ต่่ำกัับภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวลต่่อการสำลััก นอกจากนี้้�ยัังกระทบต่่อการจ้้างงาน17

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (Rehabilitation)
1.	 การเตรียมการฟื้้�นฟููก่่อนการรัักษา (Pre-habilitation) แนวคิิด "Pharyngocise" คืือการออกกำลัังกายกล้้ามเนื้้�อ 

การกลืืนอย่่างเข้้มข้้นระหว่่างการฉายรัังสีเีพื่่�อคง Cortical Map และป้้องกัันพังัผืดื แม้้จะมีีหลักัฐานว่่าช่ว่ยรัักษามวลกล้้ามเนื้้�อ 

และคงการกิินทางปากได้้ดีีกว่่า (42% vs 14%)18 แต่่มีีความท้้าทายอย่่างมากเรื่่�องความต่่อเนื่่�อง (adherence) เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยมีีความเจ็็บปวดจากเยื่่�อบุุอัักเสบและความเหนื่่�อยล้้า19 การจััดการความเจ็็บปวดอย่่างเหมาะสมจึึงเป็็นปััจจััยหลัักของ

ความสำเร็็จ

2.	 การฟื้้�นฟููหลัังการเจ็็บป่่วย (Restorative rehabilitation)

	 MDTP (McNeill Dysphagia Therapy Program): โปรแกรมที่่�เน้้นความเจาะจงโดยใช้้การกลืืนจริิงเป็็นแบบฝึึกหััด 

และใช้้หลัักการ Progressive resistance training โดยการเพิ่่�มโหลดของอาหารตามความหนืืดที่่�กำหนด20, 21

	 Targeted training: การใช้้ EMST (Expiratory Muscle Strength Training) เพื่่�อเพิ่่�มแรงไอและเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อ 

submental ในการยกกล่่องเสีียง และการใช้้ IOPI เพื่่�อเพิ่่�มแรงดัันลิ้้�นผ่่านระบบ biofeedback8

	 NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation): หลัักฐานล่่าสุุดจาก Network meta-analysis (2025) ระบุุ

ว่่าการใช้้ NMES เพีียงอย่่างเดีียวให้้ผลจำกััด22 แต่่หากใช้้ร่่วมกัับการฝัังเข็็มหรืือการกลืืน effortful swallow จะมีี

ประสิิทธิิภาพสููงในการลดคะแนนการสำลััก23

3. 	การจััดการพัังผืืด (Management of RIF)

	 Manual therapy (MT): การใช้้เทคนิิค myofascial release (MFR), laryngeal mobilization และ skin rolling 

เพื่่�อคลายการยึดึติดิของเนื้้�อเยื่่�อ รวมถึงึการนวดกล้า้มเนื้้�อ pterygoid ทั้้�งภายในและภายนอกช่อ่งปาก เพื่่�อรักัษาอาการ

ขากรรไกรติิด24, 25

รููปที่่� 3 VFSS

รููปที่่� 4 FEES

เครื่องมือ Videofluoroscopic 
swallow study (VFSS) (รูปที่ 3)

 Fiberoptic endoscopic evaluation 
of swallowing (FEES) (รูปที่ 4)

ช่องปาก ดีเยี่ยม 

(การเคี้ยว เคลื่อน Bolus และลิ้น)

ไม่เห็น 

(เกิด White-out ขณะกลืน)

คอหอย ดี 

(เห็นในมุมข้างและหน้า-หลัง)

ดีเยี่ยม 

(เห็นสีของเยื่อบุ อักเสบ เนื้อตาย)

เสมหะ ปานกลาง 

(ต้องเคลือบสารทึบรังสีจึงจะเห็น)

ดีเยี่ยม 

(เห็นเสมหะที่ตกค้างทำ�นายสำ�ลัก)

ความรู้สึก ประเมินโดยอ้อมจากอาการแสดง ทดสอบได้โดยตรงโดยแตะที่ Arytenoid
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