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โรคกรดไหลยอนเปนปญหาที่พบบอยในทางคลินิก อีกทั้งยังเปนสาเหตุของภาวะกลองเสียงอักเสบและ
ความผิดปกติในระบบหู คอ จมูก ไดหลายรูปแบบ หลักการวินิจฉัยภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหารหรือสูง
กวาบริเวณหลอดอาหารยังไมมีมาตรฐานที่ชัดเจน มีแนวคิดที่จะใหการรักษาภาวะกลองเสียงอักเสบที่ไมทราบ
สาเหตุ ในกลุมผูปวยที่มีแนวโนมวาอาจเกิดจากภาวะกรดไหลยอนดวยยาลดกรดกอนการสงตรวจเพิ่มเติม ซึ่งจะ
เพิ่มความสะดวกและลดคาใชจายในการตรวจที่อาจไมจําเปนออกไป อยางไรก็ตาม ขอมูลในปจจุบันที่เปน
การศึกษาแบบสุมตัวอยาง ไปขางหนา ปดสองทาง และเปรียบเทียบกับยาหลอกยังมีจํากัดอยู 

 
 การศึกษานี้เปนการศึกษา แบบสุมตัวอยาง ไปขางหนา และปดสองทาง ถึงผลการรักษาผูปวยกลอง
เสียงอักเสบเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ เปรียบเทียบระหวางยาราเบพราโซล และยาหลอก โดยมีตัววัดผลเปนอาการ
ที่ดีขึ้นอยางนอย 60% ใน 12 สัปดาห  
 
 ผลการศึกษา การศึกษานี้ทําในผูปวย 30 ราย เปนเพศชาย  8 ราย (26.7%) เพศหญิง 22 ราย (73.3%) 
อายุเฉล่ีย 44.7 ป พบอาการจุกแนนในคอบอยที่สุด (87%) รองลงมาคือ มีเสมหะมากในคอหรือมีเสมหะชวงเชา  
(80%)  เรอเปรี้ยวและแสบรอนหนาอก (70%) ตามลําดับ คะแนน reflux symptom index (RSI)กอนการรักษา
เฉล่ีย 10.57 คะแนน ในกลุมราเบพราโซล และ 12.06 คะแนน ในกลุมที่ไดยาหลอก คะแนน RSI ที่ส้ินสุดการ
รักษา 4 ในกลุมราเบพราโซลและ 5.38 ในกลุมที่ไดยาหลอก ทั้งสองกลุมมีอาการ RSI ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ โดย
ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p=0.143) อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณากลุมผูปวยแยกกลุมตามผลของ pH monitor 
พบวากลุมผูปวยที่ pH monitor  ใหผลบวก การรักษาดวยยาราเบพราโซล ทําใหอาการดีขึ้นไดมากกวากลุมที่ได
ยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ขณะที่ยาราเบพราโซล ทําใหอาการดีขึ้นไดไมแตกตางจากยา
หลอกในกลุมที่pH monitor ไดผลลบ (p >0.05) ผูปวย 22 ราย ไดรับการสองกลอง laryngoscope เพื่อประเมิน
คะแนน reflux finding scores (RFS) ทั้งกอนและหลังการศึกษา พบวาไมมีความแตกตางทางสถิติทั้งคะแนน 
RFS กอนการรักษา และรอยละของคะแนนที่ดีขึ้นหลังส้ินสุดการรักษา ระหวางกลุมที่ไดยาราเบพราโซล 
(7.43±2.82) และกลุมที่ไดยาหลอก (7.63±2.60) (p=0.84) นอกจากนี้ ในผูปวยที่เคยไดรับยาลดกรดตัวอื่นแลวไม
สามารถควบคุมอาการได ราเบพราโซลยังสามารถทําใหอาการดีขึ้นไดถึง 81.78%  ไมพบผลขางเคียงจากการใช
ยาในผูปวยทั้งสองกลุม 
 

โดยสรุป ทั้งราเบพราโซลและยาหลอก สามารถทําใหอาการผูปวย ซึ่งวัดโดย reflux symptom index ดี
ขึ้นจากกอนการรักษา โดยในผูปวยที่ตรวจวัดความเปนกรด 24 ชั่วโมงใหผลบวก ราเบพราโซลทําใหอาการดีขึ้น
มากกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ โดยไมขึ้นกับอายุและเพศของผูปวย การตอบสนองของการรักษา
ดังกลาวจะเห็นผลชัดเจนที่ 12 สัปดาห การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา 24-hour pH monitor เปนเครื่องมือที่ชวยแยก
กลุมผูปวยที่มีแนวโนมการตอบสนองตอการรักษาไดดี 
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Background : Gastroesophageal reflux disease may lead to laryngitis and ENT problems. 
Treatment of patient with suspected “reflux laryngitis” with antireflux medications has been shown to 
be effective. However, a recent, limited double-blind, randomized, controlled study showed equivocal 
result in improvement among patients treated with PPIs  versus placebo.  

 
Methods  : Therefore, we performed a randomized, placebo-controlled, double-blind study to 

evaluate the effect of high dose rabeprazole in patients with chronic idiopathic laryngitis. Successful 
treatment was defined as improvement of reflux symptom index at least 60%. 

 
Results   :  Thirty patients (8 males, 22 females, mean age 44.7 years) with idiopathic 

laryngitis diagnosed by ENT doctors were included. All patients underwent ambulatory, 24-hour, 
double probe pH monitoring and video laryngoscopy.  Patients were randomized to receive either 
rabeprazole 20 mg bid ac or placebo for 12 weeks. Reflux symptom score and laryngeal finding 
evaluated by video laryngoscopy were performed before and every 4 weeks until 12 weeks. 87% of 
the patients had globus sensation, 80% had excess throat mucous, and 70% had heartburn or 
regurgitation at baseline. The mean reflux symptom index (RSI) at the initial pretreatment  visit was 
10.57 for rabeprazole and 12.06 for placebo. The mean RSI at the completion of the 12-week 
treatment period was 4 for rabeprazole and 5.38 for placebo. Although both rabeprazole and placebo 
groups had significant improvement of reflux symptom index and laryngeal finding, there was no 
statistically significant of the symptoms and laryngeal findings at the end of treatment between 
rabeprazole and placebo group. (p= 0.143) However, patients with positive pH monitoring, RSI  
significantly decreased in rabeprazole group compared to placebo (0.017). Where as in pH negative 
subgroup, there were no significant difference of symptom score improvement between rabeprazole 
and placebo. (p > 0.05) 22 of the 30 patients underwent video laryngoscopy at baseline and the end 
of treatment. There was no differences in pretreatment and  % improvement  of RFS at the end of study 
between rabeprazole (7.43±2.82) and placebo group. (7.63±2.60) (p=0.84) In subgroup of previous 
medication used, rabeprazole can improve RSI symptoms 81.78%. There was no adverse reaction 
demonstrated in both groups.  

 
Conclusions :  Both rabeprazole and placebo improved reflux symptom index compared to 

baseline. Rabeprazole improves clinical symptoms and laryngeal signs in LPR patients with positive 
24-hour pH monitoring results.  However, in patients with positive 24-hour pH monitoring results, 
successful treatment was observed more frequently in rabeprazole group than placebo. This results 
suggests that a 24-hour pH monitoring is helpful in identification of patients likely to response to high 
dose PPI therapy. 
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 ขอขอบพระคุณสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทยทีใ่หทนุสนับสนนุ
คาใชจายในการทําวิจัย และวิทยานิพนธ รวมถงึอาจารยผูทรงคุณวุฒทิุกทานที่ชวยดูแลเร่ือง
แบบสอบถาม รวมถงึสถิตทิีใ่ชในงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยแพทยหญิง วโรชา มหาชยั        ผูชวยศาสตราจารยนาย
แพทยรังสรรค ฤกษนิมิตร    และ    ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงดวงพร ทองงาม  ที่ชวยกรุณาให
คําแนะนําที่ดี และทําใหวทิยานพินธสมบูรณมากขึ้น 
 ขอขอบพระคุณบริษัท  เอไซ (ประเทศไทย) มารเก็ตติ้ง จํากัด   ที่สนับสนุนยา  rabeprazole  
และยาหลอก รวมถึงขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัยาที่ใช 
 ขอขอบพระคุณคุณพอ คุณแม คุณสุรัชสานุ ทรัพยสารและครอบครัว ที่คอยชวยเหลือ ให
คําแนะนําและเปนกาํลังใจใหเสมอมา 
 ขอขอบคุณ คุณภัทรกร ซัมดิน และคุณวชัรินทร อําพล ที่ชวยเหลือ และใหความรวมมือใน
การเก็บขอมูลอยางดียิง่ 
 สุดทายนี ้  ขอขอบคุณเพื่อนๆ นองๆ  ผูรวมงานในหนวยทางเดนิอาหาร   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณทกุทาน   รวมถงึผูที่อาจไมไดกลาวนามในที่นี้ ที่ใหความชวยเหลือในทกุๆดาน เปนผลให
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1  ความสําคัญ และที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 

ภาวะกรดไหลยอนและกลองเสียงอักเสบ ตางเปนปญหาทีพ่บบอยในทางคลินิก มอีาการได
หลายรูปแบบ ทัง้ในแบบเฉยีบพลนัและเรื้อรัง   สาเหตุของภาวะกลองเสียงอกัเสบที่พบบอย  เชน  

การติดเชื้อ และ โรคภูมิแพ อยางไรก็ตาม พบวา ภาวะกรดไหลยอนในหลอดอาหารเปนอีกสาเหตุ
หนึง่ทีท่ําใหเกดิความผิดปกติทางระบบห ูคอ จมกู ซึ่งรวมถึงกลองเสียงอักเสบ 

หลักการวนิิจฉัยภาวะกรดไหลยอนในปจจุบัน อาศัยอาการทางคลินกิทีเ่ขาไดกับโรค  

รวมกับการตรวจ  24-hour pH monitor  เพื่อยนืยนัการวินิจฉัย ซึ่งมคีวามไวสงูเกนิ 90% ในผูปวย
ที่มาดวยอาการชัดเจนของภาวะกรดไหลยอน เชน แสบรอนหนาอก เรอเปรี้ยว แตในกลุมผูปวยที่มี
อาการของภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหารหรือมีกรดไหลยอนเกิดขึ้นสูงกวาบริเวณหลอดอาหาร 
เชน คอหอย หรือกลองเสยีง ยงัไมมีมาตรฐานในการวนิิจฉัยที่ชัดเจนเพราะทัง้อาการ อาการแสดง  
การตรวจทางระบบหู คอ จมูก   ตลอดจนการตรวจเพิม่เติมในระบบทางเดินอาหาร  ยังมีความไว
และความจาํเพาะคอนขางต่ํา    รวมถึง  24-hour pH monitor ที่เปนมาตรฐานในการวนิิจฉัยภาวะ
กรดไหลยอน  ก็ยงัมีขอมูลไมเพียงพอในการนํามาใชวินิจฉัยภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหาร
ดังกลาว อีกทั้งวิธีการตรวจในผูปวยกลุมนี้ยงัไมเปนมาตรฐานเดยีวกัน เชน ยังไมมีตําแหนงในการ
วาง probe วดัความเปนกรดที่กําหนดชัดเจน รวมถงึยงัไมมีคากําหนดของปริมาณกรดที่ไหลยอนใน
การวนิิจฉัยภาวะดังกลาวที่เปนมาตรฐานชัดเจน 

 กลองเสียงอักเสบ เปนโรคทีพ่บบอยในคลนิิกแพทยระบบหู คอ จมูก สาเหตุสําคัญที่ใหเกิด
ความผิดปกตดิังกลาว คือ การติดเชื้อ โรคภูมิแพ และภาวะมีกรดไหลยอนในหลอดอาหาร โดยพบวา
ประมาณครึ่งหนึง่ของผูปวยกลองเสยีงอกัเสบที่เกิดเนือ่งจากภาวะกรดไหลยอนในหลอดอาหารนี้
สามารถวินจิฉัยไดดวยการตรวจ 24-hour pH monitoring โดยวางตาํแหนงสายวัดความเปนกรดที่
ตําแหนงตางๆเพิ่มเติมตามแตละการศึกษา เชน บริเวณคอหอย หรือกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหาร
สวนบน เพื่อตรวจหาความสมัพันธระหวางกรดที่ไหลยอนขึ้นมากับอากรที่เกิดขึ้นนัน้ๆ อยางไรก็ตาม 

ยังมีผูปวยอีกสวนหนึง่ซึง่การวินิจฉัยทําไดยาก อาจตองอาศัยการตอบสนองตอการรกัษาดวยยาลด
กรด เปนตวับงชี้วาเปนปญหาที่เกิดขึ้นเนื่องจากกรดในกระเพาะอาหารจริง นอกจากนี้ยงัมคีวาม
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พยายามในการใชการวนิิจฉัยวิธีอ่ืน เชน  การรวบรวมอาการที่พบบอยในผูปวยกลุมนี้มาใหคะแนน
เปน Reflux Symptom Index (RSI) หรือการตรวจหาลักษณะพยาธิสภาพที่พบจากการสองกลอง 
laryngoscope ที่มีความจําเพาะสงูกับสาเหตุของกลองเสียงอักเสบที่เกิดจากภาวะกรดไหลยอน แต
ยังไมประสบผลสําเร็จ มีเพยีงการพยายามรวบรวมกลุมอาการที่นาจะเปนจากภาวะกรดไหลยอนเขา
ดวยกนั และจดัเปน Reflux Finding Scores (RFS) ซึ่งเพิ่มความไวและความจาํเพาะสูงมากขึ้นกับ
ภาวะดังกลาว 

จากความไมสะดวกในการตรวจเพิ่มเตมิทางระบบทางเดินอาหาร   ตลอดจนความไวในการ
ตรวจซึ่งยงัไมเปนทีน่าพอใจ จึงมีแนวคิดทีจ่ะใหการรักษาภาวะกลองเสียงอักเสบที่ไมทราบสาเหตใุน
กลุมผูปวยที่มแีนวโนมวาอาจเกิดจากภาวะกรดไหลยอนแบบ empiric กอนการสงตรวจเพิ่มเตมิ ซึ่ง
จะเพิ่มความสะดวกและลดคาใชจายในการตรวจที่อาจไมจําเปนออกไป  

 สําหรับในประเทศไทย ขอมูลที่เกีย่วของกับภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหารยังมนีอย 

สวนหนึง่อาจเปนเพราะแพทยที่ผูดูแลยังตระหนกัถึงภาวะนี้นอยเกนิไป รวมถงึแนวทางในการตรวจ
เพิ่มเตมิ เชน การตรวจวัดความเปนกรดในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง ยังทาํไดจํากัดเฉพาะในโรงเรียน
แพทย โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญเทานัน้ การตรวจยังมีคาใชจายคอนขาง
สูง นอกจากนีก้ารประเมนิถงึผลการตอบสนองตอการรักษายงัทาํไดยาก ในปจจุบันยงัไมมีการศึกษา
แบบสุมและแบงกลุม เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาลดกรดกับกลุมที่ไดยาหลอกในผูปวยชาว
ไทย การจะนาํขอมูลจากตางประเทศทีม่อียูจํากัดมาปรับปรุง เพื่อใชเปนมาตรฐานในการรักษายงัทาํ
ไดยาก สวนหนึ่งเปนเพราะวถิีการดํารงชีวติแบบไทย ทีม่ีแนวโนมการใชผักและผลไมที่มีรสจัดในการ
ปรุงอาหาร เชน พริก มะนาว ทาํใหระบบทางเดินอาหารอาจมีแนวโนมตองสัมผัสกบักรด หรือสารที่
กอใหเกิดการระคายเคืองมากขึ้นกวาผูปวยชาวตะวนัตก อาการและการตอบสนองของผูปวยชาว
ไทยจึงอาจพบความแตกตางจากผูปวยชาวตะวันตกได 

การศึกษานี้จงึมุงหวังที่จะดูแนวโนมการตอบสนองตอยาลดกรดกลุม proton pump 

inhibitor  ในผูปวยกลองเสียงอักเสบทีน่าจะเกิดจากภาวะกรดไหลยอนชาวไทย โดยพิจารณาจาก
อาการที่ดีข้ึนจาก Reflux Symptom Index และผลการตรวจดวย laryngoscope ที่ดีข้ึน โดยดูจาก 

Reflux Finding Scores  เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก นอกจากนี้ยงัวิเคราะหถงึปจจัยที่
เกี่ยวของซึ่งอาจสามารถนํามาใชในการทาํนายถงึผลการรักษาได 
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1.2  คําถามการวิจัย  (Research Questions) 

 

คําถามหลัก  

การรักษาผูปวยกลองเสยีงอกัเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหต ุดวยยา  Rabeprazole จะทําให
อาการ Reflux Symptom Index ดีข้ึนมากกวากลุมที่ไดยาหลอกหรือไม 
 

คําถามรอง    
ก.  การรักษาผูปวยกลองเสยีงอักเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ ดวยยา  Rabeprazole จะทาํ

ใหอาการแสดง Reflux Finding Score ดีข้ึนมากกวากลุมที่ไดยาหลอกหรือไม 
ข. ในผูปวยทีม่ีอาการของกลองเสียงอักเสบที่ไมทราบสาเหตุ สามารถใชการตรวจ 24-hour  

pH monitor เพื่อชวยทาํนายถึงผลการรักษาไดหรือไม 
 

1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย  (Objectives) 
 

1.   เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาภาวะกลองเสียงอกัเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ  ระหวางกลุมที่ไดยา  

Rabeprazole กับกลุมที่ไดยาหลอก โดยวดัการตอบสนองจากอาการที่ดีข้ึนโดย Reflux 

Symptom Index และอาการแสดงที่ดีข้ึนโดย Reflux Finding Score 

2.   เพื่อหาปจจัยตางๆ เชน อาการ อาการแสดง หรือความผิดปกติในการตรวจ 24-hour pH  

      monitor ที่สามารถบอกถึงการพยากรณโรค และแนวโนมการตอบสนองตอการรักษาได 
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1.4  กรอบแนวความคิดในการวิจัย  (Conceptual Framework) 
 

กลองเสียงอักเสบ 

Rabeprazole ยาหลอก 

ติดตามผลการรักษาที่ 4, 8, 12 สัปดาห 
โดยวัดจาก Reflux Symptom Index และ Reflux Finding Score 

เพศ 

อายุ 
การสูบบุหรี่ 

ภาวะกรดไหลยอน 

 
 
1.5  ขอตกลงเบื้องตน  
 
การแปลผล  24-Hour pH monitor  ทีห่ลอดอาหารสวนลางจะถือวาเปนบวก  

เมื่อเวลาที ่pH < 4 มากกวา  4% เมื่อเทยีบกับเวลาทัง้หมด 

 

การแปลผล  24-Hour pH monitor  ทีห่ลอดอาหารสวนบนจะถือวาเปนบวก  

เมื่อเวลาที ่pH < 4 มากกวา 1% เมื่อเทียบกับเวลาทัง้หมด 

 
1.6  คําสําคัญ (Key Words) 
 

 Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) 

        Chronic Idiopathic Laryngitis 

 Rabeprazole 
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1.7  ชนิดของเครื่องมือวินิจฉัย (Diagnostic Test) 
 

1.  Manometry โดยการใสสายทางจมูก ใหปลายสายลงไปถึงในกระเพาะอาหาร โดยดูจาก
คาความเปนกรดที่เปลี่ยนแปลงในทางลดลงเมื่อเทียบกบัในหลอดอาหาร จากนั้นคอยๆถอยสายวัด
ความเปนกรดออกมาอยางชาๆพรอมกับใหเครื่องบันทึกแรงดัน และการบีบตัวของหลอดอาหาร โดย
วิธี stationary pull-through เพื่อนํามาประมวลผลและคํานวณหาตาํแหนงของกลามเนื้อหูรูดหลอด
อาหารในผูปวยแตละราย 

 2.  24-Hr pH monitor โดยการใสสายทางจมูกใหปลายสายดานหนึ่งอยูเหนือกลามเนื้อหูรูด
หลอดอาหารสวนลาง 5 ซม. อีกดานหนึง่ตอกับเครือ่งบันทึกคาความเปนกรด ซึ่งจะบนัทกึทกุ 5 

วินาท ี  บนเครื่องวัดจะมนีาฬิกาบอกเวลาไว ซึง่จะใหผูปวยบนัทกึเวลาที่เร่ิมทานอาหาร ทานอาหาร
เสร็จ เขานอนและตื่นนอน เพื่อนาํมาใชชวยในการแปรผล 

 3. การสองกลอง laryngoscope  โดยแพทยผูเชี่ยวชาญระบบหู คอ จมูก หนึง่ในสองทาน 

และอัดบันทึกเปนวิดีโอไวทกุราย การใหคะแนนจะนาํวิดีโอนัน้มาดูรวมกนัระหวางแพทยระบบห ู คอ 

จมูก ทั้งสองทาน กอนจะใหคะแนนออกมาเปน Reflux Finding Scores 

 
1.8  ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected benefit and application) 

 

ในการดูแลรักษาผูปวยกลองเสียงอักเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหต ุ หลงัจากแยกสองสาเหตทุี่
พบบอยที่สุด  คือ การติดเชือ้ และโรคภูมิแพออกไปแลว  ถาผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับยาใน
กลุม proton pump inhibitor (PPI)  มีอาการดีข้ึนมากกวากลุมที่ใหยาหลอกชัดเจน   อาจพิจารณา
ใหการรักษาดวยยาในกลุม  PPI ไปเลยตัง้แตแรก โดยไมตองทาํการตรวจเพิ่มเตมิทางระบบทางเดิน
อาหารที่ซับซอน มีความไมสะดวกตอผูปวย ราคาสงู  และตองใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  นอกจากนี้ 
หากประชากรที่นาํมาศกึษาในแตละกลุมมีจํานวนมากเพียงพอ อาจแยกกลุมยอยเพื่อพจิารณาถึง
ปจจัยตางๆ ทีอ่าจบอกถงึแนวโนมการตอบสนองตอการรักษาได 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Review of related literatures) 
 
 
2.1  นิยาม 

 

Gastroesophageal reflux คือ ภาวะทีม่ีน้ํายอย หรือสารคัดหลั่งจากกระเพาะอาหารไหล
ยอนเขามาในหลอดอาหาร  ในคนปกติสามารถเกิดภาวะดังกลาวได แตมักจะไมทําใหเกิดอาการ 
หรือความผิดปกติบนเยื่อบุผิวของหลอดอาหาร ตลอดจนทางเดินหายใจสวนบน  แตในบางครั้ง กรด
ที่ไหลยอนขึ้นมานี้จะทาํใหเกิดพยาธิสภาพขึ้นในหลอดอาหาร หรืออวัยวะขางเคยีง ทําใหผูปวยเกิด
การอักเสบหรือระคายเคืองของอวัยวะบรเิวณชองคอได 

Gastroesophageal reflux disease (โรคกรดไหลยอน)  คือการเกิดภาวะกรดไหลยอนแลว
ทําใหเกิดอาการ หรือ ความผิดปกติของเยื่อบุผิวของหลอดอาหาร คอหอย  หรือทางเดินหายใจ
สวนบนตามมา พบวาในคนปกติหลังรับประทานอาหารจะมีโอกาสเกดิกรดไหลยอนไดประมาณ 1-4 

คร้ัง  โดยไมเกิดอาการหรอืความผิดปกติใดๆ แตในผูปวยโรคกรดไหลยอน ความผิดปกติที่เกดิขึ้น
เนื่องจาก     

     1.  จํานวนครั้งของการเกดิกรดไหลยอนบอยขึ้น  

                 2.  เมื่อเกิดภาวะกรดไหลยอนแลว กรดยงัคางอยูในหลอดอาหารนานกวาปกติ เนื่องจาก
กลไกในการกาํจัดกรดในหลอดอาหารผิดปกต ิเชน มนี้าํลายนอย หรือ การเคลื่อนไหวของหลอด
อาหารผิดปกติ 

3.   กลไกการปองกันตนเองของเยื่อบุผิวของหลอดอาหารเสียไป  (impaired mucosal  

resistance)   รวมกับมีปจจัยที่สงเสริมใหภาวะกรดไหลยอนเกิดบอย และนานขึ้นหรือทําให เกิด
ความผิดปกตขิองเยื่อบุผิว ไดแก  

3.1 มีความผิดปกติของกลามเนือ้หูรูดหลอดอาหารสวนลาง (lower esophageal 

sphincter) เชน  hiatal hernia, ภาวะที่มกีารหยอนของกลามเนื้อหูรูดหลอด
อาหารสวนลางชั่วคราวบอยกวาปกติ  ( Transient Lower Esophageal 

Sphincter Relaxation, TLESR)  

3.2   มีการเพิม่ข้ึนของความดันในชองทองเนื่องจากสาเหตุตางๆ  เชน  การตั้งครรภ  
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3.3   กระเพาะอาหารมีการขยายตัว หรือมีปริมาตรมากขึ้น  

3.4   การพบภาวะ duodeno-gastric reflux รวมดวย 

3.5   กระเพาะมีกรด หรือส่ิงคัดหลั่งมากขึ้นจากสาเหตุตางๆ 

 ภาวะกรดไหลยอนในหลอดอาหาร สามารถใหอาการทางคลนิิกไดหลากหลายรปูแบบ(1) 

โดยอาจพบไดในคนปกต ิ จดัเปน physiologic gastroesophageal reflux   โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
มีกรดไหลยอนชวงสั้นๆหลังทานอาหาร ซึ่งโดยทั่วไปอาการดังกลาวมักไมสงผลกระทบตอการ
คุณภาพชีวิต โดยไมเปนในชวงกลางคืน ตางจากกลุมที่เปน pathologic reflux ทีม่ักทาํใหเกิดอาการ
ผิดปกติ  เชน แสบรอนหนาอก เรอเปรี้ยว ซึ่งถือวาเปนอาการที่เดนชดัของภาวะกรดไหลยอน อีกทั้ง
ยังเปนอาการหลักที่ใชในการศึกษาดานระบาดวิทยาเกี่ยวกับภาวะกรดไหลยอนอีกดวย 

 โรคกรดไหลยอน เปนความผิดปกติที่พบไดบอยในประเทศทางตะวันตก   Gallup และคณะ 

(2)  ศึกษาถึงความชกุของโรคในประชากรทั่วไป 800 คน  พบวาผูปวยที่เคยมีอาการแสบรอนหนาอก 

มีสูงถงึ 25 %  ประชากรที่สํารวจ 7-10% มีอาการอยางนอยวนัละครั้ง และ 15-40%  มีอาการอยาง
นอยเดือนละครั้ง  สําหรับในประเทศไทยขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคนี้ยังมีนอย การสํารวจโดยดู
ความชกุของอาการสาํคัญคือ heartburn ยังทาํไดยาก เนื่องจากในภาษาไทยไมมีศัพทเฉพาะที่จะให
ความหมายเหมือนคําวา heartburn  

ขอมูลจากหนวยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาผลการสองกลองตรวจระบบ
ทางเดินอาหารสวนตน ตัง้แตป พ.ศ. 2543 - 2545   ในผูปวยที่มารับการสองกลองดวยปญหา 

dyspepsia มีลักษณะหลอดอาหารอักเสบเขาไดกับภาวะกรดไหลยอน จํานวน 42 ราย จากผูปวย
ทั้งหมด 1,710  ราย คิดเปน 2.5 %  

 พบโรคกรดไหลยอนไดเทากนั ทัง้ในเพศชายและหญงิ แตในเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะ
หลอดอาหารอักเสบไดบอยกวาในอัตราสวน 2:1 - 3:1 โรคแทรกซอนที่สําคัญ คือ Barrett’s 

esophagus  ก็พบในเพศชายไดบอยกวาเพศหญิงเชนกนั ในอัตราสวน 10:1  จากขอมูลทางระบาด
วิทยายงัพบวาคนผิวขาวมโีอกาสเกิดโรคกรดไหลยอนไดบอยกวาคนผิวดําและคนเอเชีย คนสงูอายุ
จะมีโอกาสเกดิโรคมากกวาคนอายนุอย 

 จากงานวิจยัสาํคัญของ  Wilkelstein เมื่อป ค.ศ. 1935 (3) ที่รายงานถึงการคนพบ   

“peptic esophagitis”  ในผูปวยทีม่ีอาการเจ็บแนนใตล้ินป  แสบรอนหนาอก เรอเปรี้ยว  โดยผูปวย
กลุมนี้จะตอบสนองดีตอยาลดกรด  แตกย็ังไมทราบถงึสาเหตทุี่ชัดเจน   หลงัจากนัน้มีความพยายาม
ที่จะหาวิธีพิสูจน และหาสาเหตุของภาวะดังกลาว มีการคิดคนหาวิธกีารตรวจการเคลื่อนไหวของ
หลอดอาหาร การตรวจทางรังสีวทิยา  การสองกลองในหลอดอาหาร  จนในระยะตอมาจงึพบวา
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กลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนลางที่มีการทํางานผิดไป เปนหนึง่ในปจจัยหลกัของการเกิดภาวะ
กรดไหลยอน  

สวนความผิดปกตินอกหลอดอาหารที่เกิดจากภาวะกรดไหลยอน เร่ิมมีการศึกษาชดัเจนในป 
ค.ศ. 1968 โดย Cherry และคณะ(4)ที่เสนอวาภาวะกรดไหลยอนมีความสมัพันธกับการเกิด 

contact ulcer บริเวณกลองเสียง     หลงัจากนั้นจงึมีการศึกษาลงไปในรายละเอยีดถึงความสัมพันธ
ของภาวะกรดไหลยอนกับโรคในระบบห ู คอ จมกู และระบบทางเดินหายใจในเวลาตอมา ดัง
รายละเอียดการศึกษาวิจัยในตารางที ่ 2.1 

 
ตารางที ่2.1 แสดงความเปนมาของการคนพบที่สาํคัญเกี่ยวของกับภาวะกรดไหลยอนตั้งแต
เริ่มแรก (5) 
 

การคนพบ ผูคิดคน ค.ศ. 

เร่ิมใชกลองสองหลอดอาหาร C.Jackson 1890 

การอธิบายทางคลินิกถึงภาวะ  peptic esophagitis A.Winkelstein (3) 1935 

การคิดคน manometry F.Ingelfinger 1940 

การอธิบายทางคลินิก และรังสีวทิยาในภาวะกรดไหลยอน W.Berenberg 1950 

ลักษณะทาง manometryของกลามเนื้อหรููดหลอดอาหาร
สวนลาง 

F.Fyke 1956 

รายงานการตรวจ acid perfusion test L.Bernstein 1958 

รายงานการผาตัด fundoplication R.Nissen 1961 

เร่ิมใชกลองสองหลอดอาหารแบบ flexible fiberoptic  W.Burnett 1962 

อธิบายภาวะกรดไหลยอน และ contact ulcer J.Cherry (6) 1968 

อธิบายภาวะกรดไหลยอน และ globus pharyngeus K.Malcomson 1968 

การตรวจวัดความเปนกรดในหลอดอาหาร J.Spencer 1969 

อธิบายภาวะกรดไหลยอน กับภาวะกลองเสียงอักเสบ J.Delahunty (7) 1972 

อธิบายภาวะกรดไหลยอน กับอาการเสียงแหบ กลืนลําบาก P.Chodosh 1977 

อธิบายภาวะกรดไหลยอน กับมะเร็งกลองเสียง R.Glanz 1976 

อธิบายภาวะกรดไหลยอน กับกลองเสยีงตีบ R.Bogdasarian 1980 
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 จวบจนปจจุบนั แมวาเทคโนโลยีและความกาวหนาในการตรวจเพิม่เติมทางหองปฏิบัติการ
จะมีมากขึ้น อยางไรก็ตาม เครื่องมือตรวจวัดความเปนกรดที่มีอยูยงัคงมีความไวไมพอในการวนิิจฉัย
ภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหาร (extraesophageal reflux disease) การศึกษาที่มีในระยะหลัง
มักเปนการหาความสัมพันธในแงเหตุและผลระหวางความผิดปกตินอกหลอดอาหารกับภาวะกรด
ไหลยอน (ภาพที ่2.1) หรือเสนอแนะการทดลองใหการรักษาดวยยาลดกรดกลุมตางๆ แลวดูแนวโนม
การตอบสนองตอการรักษามาชวยในการยืนยนัการวนิจิฉัยมากกวา อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอสรุปถึง
เร่ืองดังกลาวที่ชัดเจน 

 

 

ภาพที ่ 2.1 แสดงฐานปรามิดของ
โรคที่เกี่ยวของกับภาวะกรดไหล

ยอน จากฐานลางสุดเปน erosive 

esophagitis ซึ่งมีความจาํเพาะสูง
กับภาวะกรดไหลยอน จากนั้น
ความชกุของโรค หรือภาวะตางๆ
ลดลงไปตามความสงูของปรามิด 

 

 
2.2  พยาธสิภาพของโรค 
 

 การตรวจทางพยาธิวทิยาทีจ่ะบงชีถ้ึงภาวะกรดไหลยอน ในระยะเริม่แรก  คอื  มี 
hyperplasia ของเยื่อบุผิวหลอดอาหารชนิด squamous cells   ซึ่งเมื่อดูจากชิน้เนือ้จะพบความยาว
ของ  subepithelial papillae ของชั้น lamina propria หนามากขึน้ โดยความหนาจะมากกวา 67 % 

หรือ 2 ใน 3 ของความหนาในชั้น basal zone  และ กนิเนื้อที่เกิน 15 % ของความหนาของเยื่อบุผิว
ทั้งหมด(8) ซึง่ในการศึกษาระยะตอมากย็นืยนัถึงการตรวจพบนี ้   โดยพบวามคีวามสัมพันธกัน
ชัดเจนระหวางปริมาณกรดที่ไหลยอนขึ้นจากการตรวจดวย 24-hour pH monitor และความยาวของ 
papillae(9)นอกจากนี้ยงัพบวาในผูปวยกลุมนี้มกีารขยายตัวของเสนเลือดฝอยมากกวาปกต ิ แต
ลักษณะทีพ่บก็ไมจําเพาะ ทัง้ยังสามารถพบเปนผลบวกเทียมจากการตัดชิ้นเนื้อได   
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 ในระยะแรกทีย่ังมีการเปลี่ยนแปลงใหเหน็จากการสองกลองไมชัดเจน ในผูปวยที่สงสยั
ภาวะกรดไหลยอน การทาํ pinch biopsies ผานทางกลอง ซึง่เปนวิธมีาตรฐานอาจใหขอมลูไม
เพียงพอ ในกรณีนี้มีการเสนอใหใชเปน large-caliber endoscope รวมกับ “Jumbo” biopsy 

forceps เพื่อสามารถตัดชิน้เนื้อใหลึกลงไปถึงชั้น basal cell 

ในกรณีที่เกิดการอักเสบซึง่เห็นไดชัดจากการสองกลอง จะพบวาเยือ่บุผิวของหลอดอาหาร
บวม แดง  หรือถูกทาํลายเปนแผล (erosion หรือ ulcer) และมีการแทรกตัวของ  neutrophil และ 

eosinophil  ในรายที่การอักเสบของหลอดอาหารสวนปลายเรื้อรัง และลุกลามถึงใตชั้นเยื่อบุผิว และ
ชั้นกลามเนื้อ อาจทาํใหเกิดพังผืดและเกิดการตีบตันของหลอดอาหารได (peptic stricture)(10) 
 
2.3  ภาวะกรดไหลยอนและความผิดปกติในระบบหู คอ จมูก 
 

 ภาวะกรดไหลยอนมีความสมัพันธกับการเกิดความผิดปกติในระบบห ู คอ จมูกไดหลาย
อยาง โดยความผิดปกติทีพ่บบอยที่สุด  คือ ภาวะกลองเสียงอกัเสบ ในปจจุบนัความชกุของความ
ผิดปกติในระบบห ูคอ จมูกที่เกิดจากภาวะกรดไหลยอนยังไมเปนทีท่ราบชัดเจน  โดยประมาณผูปวย
ที่มาพบแพทยทางระบบห ู คอ จมูก 4-10 % คาดวาจะมีอาการที่เกิดสัมพันธกับภาวะกรดไหลยอน 

โดยกลไกสําคญัเกิดจากการทําลายเซลลเยื่อบุผิวจากสิง่คัดหลั่งในกระเพาะอาหาร ทั้งกรดและ       

เปปซิน อยางไรก็ตาม วธิีการตรวจเพื่อยนืยนัการวินิจฉัยภาวะนี้ยงัไมสามารถใหผลที่นาพอใจ   ใน
บางกรณี อาจตองใชแนวโนมการตอบสนองตอยาที่ใชรักษาแบบ empiric เปนตัวชวยในการ
วินิจฉัยโรค  (11) 

 Coffins เปนคนแรกที่พยายามเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางภาวะกรดไหลยอน และความ
ผิดปกติของกลองเสียง (12)   โดยพบวาผูปวยทีท่องอดื มีลมมากในกระเพาะอาหารมีความสัมพันธ
กับการเกิด postnasal drip   แตยงัไมสามารถหาหลักฐานและเหตุผลมายนืยนัในรายละเอียดได 
 Cherry  และ  Margulies(6)   รายงานถึงความสัมพนัธระหวางภาวะกรดไหลยอน และ
ความผิดปกตขิองกลองเสยีงเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 1968  ในผูปวย 3 รายที่มี contact ulcers บน
กลองเสียง รวมกับตรวจพบภาวะกรดไหลยอนชัดเจนจากการทํา barium studies ซึ่งอาการและ
อาการแสดงทัง้หมดหายไดเมื่อไดรับยาลดกรด   ในการศึกษาระยะตอมา (13-14)  พบวาผูปวยไอ
เร้ือรัง หรือเสียงแหบ 5-10 %  ผูปวยจุกแนนในคอ 25-50 % อาจมีสาเหตุจากภาวะกรดไหลยอน 
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ภาพที ่ 2.2  แสดงภาพจาก video endoscopic 

laryngoscope  บริเวณกลองเสียง   ใหเหน็  

true vocal cords และ contact granulomas 

 

 จากการศึกษาในสัตวทดลอง (15) เมื่อใสสารคัดหลั่งจากกระเพาะลงบนกลองเสยีงของ
กระตาย ทาํใหเกิดการอักเสบของกลองเสียงกระตายตามมาได  ตอมา Koufman และคณะ   

(5)พบวา การใสกรดโดยตรงที่กลองเสียงเพียง 2-3 คร้ังตอสัปดาห นาน 2-6 สัปดาห ก็เพยีงพอทีจ่ะ
ทําใหเกิดพยาธิสภาพบนกลองเสียง  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเยื่อบุเหลานัน้มีความผิดปกติ หรือรอย
การบาดเจ็บเดิมอยูกอนแลว นอกจากนี้ในการศึกษาดงักลาวยงัพบวา  เปปซินอาจมีสวนในการเกิด
การทาํลายเยือ่บุกลองเสียงรวมดวย โดยพบวากลุมที่สัมผัสทั้งกรดและเปปซิน เกดิการทําลายเยื่อบุ
ไดรวดเร็ว และรุนแรงกวา ซึ่งในระยะตอมามีการศึกษายืนยันในมนษุย โดยการทําใสสายวัดความ
เปนกรดบริเวณคอหอย พบวามอุีบัติการณของกรดไหลยอนจากกระเพาะขึ้นมาสูบริเวณคอหอย
เพิ่มข้ึนชัดเจนในผูปวยกลองเสียงอักเสบทีไ่มทราบสาเหตุ (16)  

 กลไกการเกิดความผิดปกตใินระบบห ูคอ จมกู ที่เกิดจากภาวะกรดไหลยอน อธิบายไดผาน
ทาง 2 กลไก ที่สําคัญ คือ (17)  

1.  กลไก  vagally mediated reflex   จากการทีม่กีรดไปกระตุนที่สวนปลายของหลอด
อาหารเปนระยะเวลานาน  กระตุนใหรางกายเกิด  laryngeal spasm  และพยายามไอเพื่อกําจัดกรด
ออกใหหมด  ซึ่งการไอเรื้อรังนี่เอง ที่อาจทําใหเกิดพยาธิสภาพขึน้ในกลองเสียงได   ทั้งนี้ กลไกนี้
สามารถอธิบายกลุมผูปวยทีม่ีอาการทางระบบทางเดนิหายใจ แตตรวจไมพบกรดไหลยอนขึ้นมา
บริเวณคอหอยได  

2.  การทาํลายเยื่อบุผิวโดยตรงจากกรด เปปซิน น้ําด ีและสารคัดหลั่งในกระเพาะอืน่ๆ  

เพราะโดยปกติบนเยื่อบุกลองเสียงตามธรรมชาติจะไมมีน้ําลายปกคลุมอยู เหมือนในเยื่อบุทางเดิน
อาหารโดยทัว่ไป  
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     ดงันัน้  เมือ่มีกรดหรือส่ิงคัดหลั่งตางๆมาสัมผัสบนเยื่อบุผิวจงึไมมสีารที่คอยชะลาง  หรือ
เจือจางกรดออก รวมถึงในธรรมชาติจะไมมีกรดที่ไหลยอนขึ้นมาถงึบริเวณนี้อยูแลว  รางกายจงึไมมี
กลไกในการปองกันกรดเตรียมไว 
 โดยในผูปวยรายเดียวกนั อาจพบทั้งสองกลไกรวมกนัได หรือในบางรายอาจพบปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดปญหาของกลองเสียงอื่นรวมดวย เชน การใชเสียงมากเกนิไป ไอเร้ือรัง ไอรุนแรง เปนตน 

 Gerhardt และคณะ (18) ใชการตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร ควบคูไปกับการวัด
ปริมาณกรดในการอธิบายกลไกการเกิดปญหาทางระบบหู คอ จมกู เนื่องจากภาวะกรดไหลยอน 

พบวาแรงดันของกลามเนื้อหรููดหลอดอาหารสวนบน (upper esophageal sphincter, UES) ที่ต่ําลง
อาจมีสวนสัมพันธกับการมกีรดไหลยอนขึน้มาบริเวณคอหอย ตอมา Kahrilas และคณะ (19) พบวา
แรงดันของกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนบนจะลดลงชดัเจนในชวงกลางคืน รวมกบัการที่ผูปวยอยู
ในทานอนราบทําใหบริเวณคอหอยมีโอกาสที่จะสัมผัสกบักรดและเกิดพยาธิสภาพมากขึ้น  

 จากการสังเกตเบื้องตนนําไปสูการศึกษาในทางคลนิิกในเวลาตอมา  Jacob และคณะ 

(20)ไดทําการศึกษาผูปวย 40 ราย  พบวา 52% ของผูปวยภาวะกรดไหลยอนที่มีอาการผิดปกตขิอง
กลองเสียง   (โดยไมสนใจถึงอาการแสดงที่ตรวจพบบนกลองเสียง)  มีกรดไหลยอนขึ้นมาบริเวณ
หลอดอาหารสวนตนจริง  ซึง่ลักษณะดงักลาวแทบจะไมพบในประชากรปกติเลย 

 ในการศึกษาระยะตอมา พบวาการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารที่ผิดปกติ ทาํใหไมสามารถ
กําจัดกรดออกได  อาจเปนอีกหนึง่ปจจัยที่สงเสริมความผิดปกติของภาวะกรดไหลยอนดังกลาว โดย
ในป ค.ศ. 1983 Ohman และคณะ (21) พบวาในผูปวยทีม่ี contact ulcer ของกลองเสยีง  มี
อุบัติการณของการเกิดการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารที่ผิดปกติที่สูงกวาคนทัว่ไป   เชนเดียวกับ
การศึกษาของ  Ossakow และคณะ (22) ที่ศึกษาในผูปวยทีม่ีความผิดปกติทางระบบหู คอ จมูก 

จํานวน 63 ราย พบวามีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารสงูถงึ 63 %   อีกทั้งยงั
พบวาในผูปวยกลุมนี้  79 % ใชเวลาในการกําจัดกรดบริเวณหลอดอาหารสวนตนนานกวาคนปกติ   
  
2.4  อาการทางคลินกิ 
 

 โดยทั่วไป  ผูปวยทีม่ีอาการผดิปกติในระบบหู คอ จมกู ไมถึงครึ่งที่จะมอีาการที่บงชีถ้งึภาวะ
กรดไหลยอน ชัดเจน เชน เรอเปรี้ยว  แสบรอนบริเวณหนาอกหรือล้ินป  แมวาภาวะกรดไหลยอนนั้น
อาจเปนสวนหนึ่งของกลไกการเกิดโรคดังกลาวก็ตาม สาเหตุของการไมพบอาการทีช่ัดเจนของภาวะ
กรดไหลยอนในผูปวยกลุมนี ้ เชื่อวาเปนจากการที่ผูปวยมีกรดที่ไหลยอนขึ้นมาบอยๆ จนทําใหความ
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ไวของเยื่อบุหลอดอาหารตอกรดลดลง เมื่อเกิดกรดทีไ่หลยอนขึน้มาในปริมาณเทากับคนทั่วไป จึง
อาจไมรูสึกถึงความผิดปกตไิด (23) 

 ผูปวยทีม่ีกรดไหลยอนขึน้มาบริเวณคอหอยและกลองเสียง หรือ laryngopharyngeal reflux 

(LPR) มีอาการแตกตางจากโรคกรดไหลยอนทัว่ไปอยูพอสมควร  เชน  ผูปวยโรคกรดไหลยอนสวน
ใหญจะมีอาการแสบรอนหนาอก และเรอเปรี้ยวไดบอย โดยมักเกิดข้ึนในทานอนมากกวานัง่ ขณะที่
ลักษณะดังกลาวแทบจะไมพบในผูปวย LPR เลย   ในระยะหลังจึงมีแนวคิดสรุปรวบรวมอาการของ 
LPR เฉพาะ ซึง่แตกตางจากภาวะกรดไหลยอนขึน้มา เพื่อใหแพทยผูดูแลไดมีแนวทางในการซัก
ประวัติผูปวยใหไดกระชับมากขึ้น อยางไรก็ตามแบบสอบถามในระยะ แรกยงัคงใชอาการหลักของ
ภาวะกรดไหลยอนมาพิจารณารวมดวย  ทําใหกลุมผูปวยที่แยกไดไมมีความสัมพันธกับการเกิด  

LPR เทาไรนัก (24) ตอมา ในป ค.ศ. 2002  Belafsky และคณะ (25) ไดเสนอแนวทางวนิิจฉัยอาการ
ที่เกิดขึ้นจาก  LPR  โดยรวบรวมเปนกลุมอาการ 9 หวัขอ เรียกวา  Reflux Symptom Index  (RSI) 

ซึ่งดัดแปลงมาจากแนวทางการซักประวัติ  30-item voice handicap index (VHI) ของระบบห ูคอ 

จมูก    ซึ่งพบวามีความสมัพันธคอนขางดีกับพยาธิสภาพที่พบอยูจริง ดังรายละเอยี ในตารางที่ 2.2 

 
ตารางที ่ 2.2  แสดงถึงอาการที่รวบรวมเปน Reflux Symptom Index (RSI) 
 

ภายในเดือนที่ผานมา ทานมีปญหาตอไปนี้บาง
หรือไม 

0 = ไมเปนปญหา 

             5 = ปญหาขั้นรุนแรง 
1. เสียงแหบ หรือมีปญหาดานเสียง 0 1 2 3 4 5 
2. กระแอม 0 1 2 3 4 5 
3. เสมหะมากในคอ  หรอื  postnasal drip 0 1 2 3 4 5 
4. กลนืลาํบาก (ของแข็ง ของเหลว ยาเม็ด) 0 1 2 3 4 5 
5. ไอหลังทานอาหาร หรอืนอน 0 1 2 3 4 5 
6. หายใจลาํบาก หรือ choking 0 1 2 3 4 5 
7. ไอมากจนรําคาญ 0 1 2 3 4 5 
8. ความรูสึกแนน หรือมอีะไรติดคอ 0 1 2 3 4 5 
9. เจ็บหนาอก เรอเปรีย้ว  หรือ  heartburn 0 1 2 3 4 5 

                  รวมคะแนน  
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เสียงแหบ  
 

 ตั้งแตป ค.ศ. 1968 ที่ Cherry และ Margulies พบวาผูปวย contact ulcer ที่กลองเสียงมี
ความสัมพันธกับภาวะกรดไหลยอนเปนตนมา อาการหลักของที่พบในผูปวยกลุมนี้คือเสียงแหบ ซึ่ง
พบได 92 % (12) แตการศึกษาที่ดูในภาพที่มุงเนนเฉพาะผูปวยเสยีงแหบยงัมีคอนขางนอย 

Weiner และคณะ (26) ศึกษากลุมผูปวยเสียงแหบที่ไมตอบสนองตอการรักษาพืน้ฐาน และ
ดูลักษณะของเยื่อบุผิวกลองเสียงจากการสองกลอง laryngoscope วาเขาไดกับภาวะกรดไหลยอน 

พบวาผูปวยกลุมนี้มีความผดิปกติของ 24-hour pH monitor ที่หลอดอาหารสวนปลายสูงถึง 79 %    

เชนเดียวกับการศึกษาของ  McNally (27) และ  Kalz (28) ที่ศึกษาผูปวยเสียงแหบเรื้อรังที่ไมพบ
สาเหตุอธิบายไดชัดเจน ซึง่ใหผลใกลเคียงกัน   อยางไรก็ตาม จากการทบทวนการศึกษาทัง้สาม 

พบวายังมีอคติในการเลือกกลุมผูปวยอยูบาง  เนื่องจากผูปวยกลุมที่นาํเขามาศกึษานี้เปนผูปวยที่
ไดรับการตรวจจากแพทยทางระบบหู คอ จมูก แลววาไมพบสาเหตุอ่ืนชัดเจน มีแนวโนมที่จะเกิดจาก
ภาวะกรดไหลยอนมากกวาประชากรทัว่ไป  ในระยะตอมา จงึมีการศึกษาเพิ่มเติมของ  Ness และ
คณะ (29) ทีท่ําการศึกษาผูปวยทกุรายที่เขามาตรวจที่คลินิกหู คอ จมูกดวยเรื่องเสียงแหบ จาํนวน 

28 ราย พบวามีภาวะกรดไหลยอนรวมดวยสูงถงึ 50 %  เชนกัน 

 
 กลองเสียงอกัเสบเรื้อรัง และ เจ็บคอ 
 

 Koufman (5) พบวามผูีปวยกลองเสยีงอกัเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตถุึง 60 %  ที่มีความ
ผิดปกติจากการตรวจ 24-hour pH monitor แตมีเพยีง 17 % ที่ตรวจพบกรดไหลยอนขึ้นมาบริเวณ
คอหอย ซึง่ปริมาณกรดที่ไหลยอนขึน้มานี้เองยังมีความแปรปรวนคอนขางสงู ตัง้แตมีปริมาณกรด
เพียงไมกี่หยด ไปจนถงึในบางรายที่มปีริมาณกรดที่ไหลยอนขึ้นมาชัดเจน แนวโนมการเกิดกรดไหล
ยอนพบในทานอนบอยกวาทานั่งถึงสองเทา อยางไรก็ตามยงัตองคํานึงถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจเสรมิให
อาการของกลองเสียงอกัเสบแยลงรวมดวย เชน การใชเสียงมากเกินไป การสูบบุหร่ี อาการไอเรื้อรัง 
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน อาเจยีน หรือมีขยอนอยางรุนแรง โรคภูมิแพ หรือ
สภาพแวดลอมที่มีสารกอใหเกิดภูมิแพ แตในปจจุบัน การยนืยนัในแงของสาเหตุและผลของปจจัย
เสี่ยงตางๆยังไมสามารถใหขอสรุปที่ดีได 
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 ไอเรื้อรัง 
 

 ไอเร้ือรังเปนอีกหนึ่งปญหาทีพ่บบอยในเวชปฏิบัติทั่วไป  มีรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา  

พบวาผูปวยทีไ่มไดสูบบุหรี่ 14-23 %  มีปญหาเรื่องการไอเรื้อรัง  (30)  ทั้งจากการศึกษาในระยะหลัง 
พบวามีความสัมพันธชัดเจนระหวางการไอเรื้อรังและภาวะกรดไหลยอน   โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
ที่ไอเร้ือรังโดยไมทราบสาเหตุ  พบวาผูปวยกลุมนี้มลัีกษณะเหมือนภาวะกรดไหลยอนนอกหลอด
อาหารโดยทัว่ไป  ที่มกัมีอาการไมมีอาการชัดเจนของโรคกรดไหลยอน เชน  แสบรอนหนาอก หรือ 

เรอเปรี้ยว โดยพบผูปวยที่มเีฉพาะอาการไอเรื้อรังอยางเดียว 10-35 % (31-32) 

 หลักการรักษาการไอเรื้อรังทีเ่หมาะสม คือ ควรพยายามหาสาเหตุที่ชดัเจนใหได และแกไข
ตามสาเหตุ โดยสาเหตทุี่พบบอยและมักถูกมองขามไป  ไดแก  post nasal drip syndrome   หอบ
หืด และ ภาวะกรดไหลยอน  ตามลาํดับ ปญหาหนึง่ทีพ่บบอยในการดูแลผูปวยกลุมนี้ คือ ยังไมมี
คําตอบที่แนนอนถึงวิธกีารรักษาในผูปวยที่สงสัยวามีการไอเรื้อรังจากกรด วาสมควรตรวจหากรดที่
ไหลยอนใหชัดเจนกอน หรือสมควรลองใหการรักษาดวยยาลดกรดแลวดูแนวโนมการตอบสนอง 
 การศึกษาที่ยนืยนัวาภาวะกรดไหลยอนเปนหนึ่งในสามสาเหตทุีท่ําใหผูปวยมีอาการไอเรื้อรัง 
รองจากโรคไซนัสและหอบหดื ทําโดย Fitzgerald และคณะ (33) โดยพบวาผูปวยไอเรื้อรังที่ไมทราบ
สาเหต ุสามารถตรวจพบภาวะกรดไหลยอนได  75 %  ขณะที่  Batch และ Thompson (34)พบวา
ผูปวยไอเรื้อรัง 7 คนที่ไอมากชวงกลางคืน มีอาการดีข้ึนหลังจากไดรับยาลดกรดที่เหมาะสม 

 การศึกษาในแงระบาดวทิยา  Al-Mobeireek และคณะ (35) รวบรวมผูปวยไอเรื้อรังเกิน  3 

สัปดาห จาํนวน 1,332 ราย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไปซึง่ไมใชเปนโรงเรยีนแพทย พบวา
สาเหตุเกิดจากไซนัสอักเสบ 60% โรคหอบหืด  26%  ภาวะกรดไหลยอน  9%   อาการไอหลงัการติด
เชื้อ 8 %  bronchiectasis 5 % ตามลําดับ ซึ่งผลที่ไดไมแตกตางจากแนวโนมที่พบในโรงพยาบาล
ศูนยตางๆ 

 Irwin และคณะ (36)อธิบายถึงกลไกที่ภาวะกรดไหลยอนกระตุนใหเกิดการไอวาเกิดได 3 

แบบ คือ 

 1)  การกระตุนผาน cough sensory ending ในหลอดอาหาร จากนัน้กระตุนการนํากระแส
ประสาทใหเกดิ reflex สูศูนยการไอโดยผานเสนประสาท  vagus   

 2)  การกระตุนผาน  cough sensory ending ในหลอดอาหาร  สงผลใหมีการตอบสนอง
ผาน vagal efferent fiber จากสมอง   ใหมีการหลัง่สารสื่อประสาทในระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
กระตุนใหมีส่ิงคัดหลั่งออกมาในหลอดลมมากขึ้น กระตุนใหมกีารไอมากขึ้น 
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 3)  การกระตุนผาน cough sensory ending ในหลอดอาหาร จากนัน้นํากระแสประสาทสู
หลอดลมโดยตรง รวมกับการกระตุนผานศูนยการไอ  (รายละเอยีดในภาพที ่2.3) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 2.3  แสดงกลไกการไอ 

อธิบายตามหลักทางกายวิภาค
และสรีรวิทยา 

 

 
 

ภาพที ่ 2.4   แสดงกลไกการไอจากภาวะกรดไหลยอน  

ภาพทางซาย    การที่มีสารหรอืกรดในกระเพาะอาหารไหลยอนขึ้นมาทาํใหระคายเคอืงตอกลอง 
เสียง และระบบทางเดินหายใจสวนลาง 

ภาพทางขวา    แสดง esophago-bronchial reflux ผานทางเสนประสาท vagus 
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แผนภูมิที่  2.1   แสดงสาเหตุการไอเรือ้รังจากการศึกษาของ Irwin โดยพบวาสาเหตุที่พบ
บอยที่สุด คือ postnasal drip   โรคหอบหืด และภาวะกรดไหลยอน ตามลาํดับ 
 

 โดย  Irwin เสนอวาควรสงสัยผูปวยไอเรื้อรังวาจะเกิดจากภาวะกรดไหลยอน เมื่อผูปวยมี
อาการไอเรื้อรัง นานเกนิ 3 สัปดาหโดยไมไดใชยาหรือสารที่กระตุนใหไอมากขึ้น เชน ยาในกลุม 

angiotensin converting enzyme inhibitor  ไมสูบบุหร่ี หรืออยูในสถานทีท่ี่มีการระคายเคืองระบบ
ทางเดินหายใจ  ภาพรังสีปอดปกติ แยกโรคหอบหืดออกโดยทาํการตรวจ methacholine challenge 

test อาการไอนั้นไมตอบสนองตอยารักษาโรคหอบหดื แยก ภาวะ postnasal drip และโรคไซนัส
อักเสบออกไป โดยใหยากลุม H1-receptor antagonist รวมถงึพยายามแยก โรค eosinophilic 

bronchitis ออกโดยการตรวจเสมหะ หรือลองใหยา steroid 

 
 ความรูสึกจกุแนนในคอ (Globus Sensation) 
 

 ความรูสึกจกุแนนในลําคอ จัดไดวาเปนกลุมที่ยากที่สุดกลุมหนึ่งในการศึกษาวิจัย เพราะ
เปนการวัดถงึความรูสึกของผูปวยเอง วายังมีแนนหรือติดขัดในลําคอหรือไม อีกทั้งยงัไมมกีารตรวจ
เพื่อยนืยนัอาการนี้ไดชัดเจน  โดยสวนใหญ ผูปวยมกัมีอาการในชวงระหวางมื้ออาหาร และมกัไม
เปนในชวงกลางคืน  อยางไรก็ตาม การตรวจ pH monitor ในการยืนยนั ความสัมพันธระหวาง
ความรูสึกจกุแนนในลําคอกบัภาวะกรดไหลยอน ยังใหผลที่มีความแปรปรวนสูง โดยพบ
ความสัมพันธกันได ตั้งแต 14-64 % (37-39) 
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 มะเร็งกลองเสียง 
  

จากการศึกษาในแงระบาดวทิยา พบวาตําแหนงทีพ่บเซลลมะเร็งชนิด squamous cell มาก
ที่สุดในระบบหู คอ จมกู คือ กลองเสียง รองลงมาเปนมะเรง็ในชองปาก และมะเร็งหลอดอาหาร 
ตามลําดับ  โดยปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก บุหร่ี และสุรา ซึง่ทัง้สองปจจัยนี้ใหผลรวมกนัแบบ 

synergistic อีกทั้งยังเพิ่มความเสีย่งของการเกิดมะเร็งในตําแหนงทีส่อง (second synchronous 

primary carcinoma) บริเวณศีรษะและคออีก 20 % โดยตําแหนงที่พบมะเร็งตําแหนงที่สองบอย
ที่สุด คือ หลอดอาหาร ซึ่งพบไดถึง 40 %   

Dennish และคณะ พบวาการสูบบุหร่ีใหความดันของกลามเนื้อหรููดบริเวณหลอดอาหาร
สวนลางลดลงในประชากรปกติ ขณะที่ Stanciu และคณะพบวาคนที่สูบบุหร่ีเร้ือรัง มีความดนัของ
กลามเนื้อหูรูดบริเวณหลอดอาหารสวนลางต่ําลงในชวงเวลาที่กําลังสบูชัดเจน  โดยคนกลุมนี้ในชวง
ที่ไมสูบบุหร่ี ความดันของกลามเนื้อหูรูดบริเวณหลอดอาหารสวนลาง เฉล่ีย 10.8 ± 3.7 ซม.น้าํ  

ขณะที่ระหวางสูบบุหร่ี ความดัน จะลดลงเปน 6.4 ± 2.9 ซม.น้ํา ซึ่งแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทาง
สถิติ  (p < 0.01)  โดยพบวาความดันของหูรูดหลอดอาหารมักจะลดลงมากและเรว็ในชวง 1-4 นาที
แรกของการสบูบุหร่ี    ขณะที่การศึกษาในระยะตอมาของ  Miller และคณะ   ยงัพบวาการสูบบุหร่ี
ทําให gastric emptying time ยาวกวาปกติ   อีกทัง้ยงัลด mucosal resistance และกระตุนการ
หลั่งกรดของกระเพาะอาหารอีกดวย 

 มีบางการศึกษาที่บงชีว้าการมีภาวะอักเสบเรื้อรังของกลองเสียงอาจนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
เปนมะเรง็ได โดย Ward (40) พบวาผูปวย 6 ใน 20 รายที่เปนมะเร็งกลองเสยีงโดยไมมีประวตัิ
ครอบครัว ประวัติการดื่มสุรา หรือสูบบุหร่ี พบภาวะกรดไหลยอนรวมดวยในระดับปานกลางถึง
รุนแรงมาก  

 จากการศึกษายอนหลงัของ El-Serag และคณะ (41)เพื่อหาปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง
คอหอยและกลองเสียง รวบรวมผูปวยจํานวน 48,244 ราย ตั้งแตป ค.ศ. 1991-1997   พบวาภาวะ
กรดไหลยอนเปนอีกหนึง่ปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งดงักลาว โดยไมข้ึนกับอายุ เพศ การสูบบุหร่ี 
และการดื่มสุรา ดังรายละเอยีดในตารางที ่2.3 
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ตารางที ่ 2.3  แสดงปจจยัเสี่ยงของการเกิดมะเร็งคอหอย และมะเร็งหลอดอาหาร จากการ
ทํา multivariable logistic regression analysis 
 

มะเร็งกลองเสยีง มะเร็งคอหอย ปจจัยเสี่ยง 
Adjusted OR 95%CI Adjusted OR 95%CI 

อายุ (ทุก 10 ปที่
เพิ่ม) 

1.35 1.32-1.38 1.28 1.23-1.33 

เพศชาย 5.12 3.69-7.11 5.58 2.74-11.37 

สูบบุหรี่ 2.60 2.43-2.78 2.18 1.87-2.54 

ดื่มสุรา 1.60 1.36-1.88 2.03 1.58-2.61 

ภาวะกรดไหลยอน 2.40 2.15-2.69 2.38 1.87-3.02 

 

 
 ไซนัสอักเสบเรื้อรัง (Chronic Sinusitis) 
 

 โดยนิยาม ไซนัสอักเสบเรื้อรัง หมายถงึ มีอาการอกัเสบของโพรงจมกูนานเกิน 12 สัปดาห 
สาเหตหุลักไดแก การติดเชื้อ และภูมิแพ (42)นอกเหนอืจากนั้น ภาวะกรดไหลยอนในหลอดอาหารก็
เปนอีกหนึง่สาเหตุทีพ่บไดรองลงไป ผูปวยมักมีอาการไมรุนแรงเทากลุมที่เปนเฉียบพลัน  อาการที่นาํ
ผูปวยมารับการรักษามกัเปนความรูสึกแนนหรืออุดตันในโพรงจมูก มีเสมหะไหลลงคอ หรือไอเร้ือรัง  
เมื่อตรวจรางกายผูปวยจะพบการบวมของโพรงเยื่อจมูก หรือมีน้าํมูกทีม่ีลักษณะเหนยีวขน  

 จากการศึกษาในแงระบาดวทิยาแบบ case-control  แสดงใหเห็นวา ผูปวยกรดไหลยอนมี
แนวโนมการเกิดไซนัสอักเสบเรื้อรังมากกวาคนทั่วไป (Odds ratio = 1.60; 95% CI = 1.51-1.70) 

(43) Chamber และคณะ (44) ยังพบวา ภาวะกรดไหลยอนเปนหนึง่ในปจจัยที่บงชีถ้ึงแนวโนม
ผลการรักษาทีไ่มดีของการผาตัดไซนัสในผูใหญ เชน เดียวกับผลการศึกษาของ Ulualp และคณะ 

(45) ที่พบอบุัติการณของภาวะกรดไหลยอนสูงขึน้ในผูปวยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ไมตอบสนองตอการ
รักษา  

 Di Baise และคณะ  (46) ศึกษาถึงผลของภาวะกรดไหลยอนตอไซนัสอักเสบเรื้อรัง พบวา
ผูปวยกลุมนี้อาจมีอาการตางจากผูปวยทีม่ีโรคของระบบทางเดินหายใจอื่นเล็กนอย โดยผูปวยกลุมนี้
มักเคยมีอาการของภาวะกรดไหลยอนรวมดวย เชน แสบรอนหนาอก แตอาการมักไมมากจนมี
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ผลกระทบตอชีวิตประจําวัน นอกจากนัน้ในกลุมนีย้ังอาจพบภาวะกลองเสียงอักเสบรวมดวยได
ประมาณหนึ่งในสาม  

นอกจากนี ้Di Baise ยังเสนอแนวคิดที่จะรวบรวมอาการทางไซนัสและอาการของภาวะกรด
ไหลยอนเพื่อนาํมาสรางเปน symptom score เพื่อชวยเพิ่มความไวในการวนิิจฉัย โดยปจจัยทีน่าํมา
พิจารณาในการศึกษานี ้ ไดแก เรอเปรี้ยว แสบรอนหนาอก กลืนลําบาก เสียงแหบ  จุกแนนในคอ 

หอบหืด  กระแอม ไอ  แนนจมูก  มนี้ํามกูมาก ปวดศีรษะดานหนา ออนเพลยี โดยพิจารณาการให
คะแนนตาม balanced scale คือ 1 = แยลงมาก 2 = แยลง  3 = ไมเปลี่ยนแปลง   4 = ดีข้ึน 25-75 

%   5 = ดีข้ึนเกิน 75 % โดยคะแนนที่ถือวาอาการดีข้ึนคือมากกวาหรือเทากบั 4 ซึ่งเปนแนวทางใน
การทาํ symptom score ในเวลาตอมา 
 

กลองเสียงและหลอดคอตีบ  (Laryngeal and tracheal stenosis) 
 

 โดยทั่วไป  กลองเสียงและหลอดคอตีบมักเปนผลแทรกซอนจาก blunt หรือ penetrating 

trauma หรือเปนภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ แตในป ค.ศ. 1983 Bain และคณะ 

(47)รายงานถงึผูปวยหญิง อายุ 57 ป ที่เกิด subglottic stenosis โดยไมมีประวัติ trauma การผาตัด
บริเวณคอ หรือใสทอชวยหายใจมากอน ซึง่อาการดังกลาวดีข้ึนหลังจากการรักษาโดยการสองกลอง 
และทําผาตัด fundoplication เชนเดียวกับ Little และคณะ  (48) ที่รายงานถงึ เด็กหญิงอาย ุ12 ป ที่
มีปญหา subglottic stenosis โดยไมทราบสาเหตุเปนเวลาหลายป  แลวครั้งหนึง่ของการติดตาม
สองกลอง พบวาผูปวยมีของเหลวในกระเพาะไหลยอนขึ้นมาถงึบริเวณ hypopharynx   จากนั้น
ผูปวยจงึไดรับการรักษาเหมอืนภาวะกรดไหลยอน อาการทั้งหมดจึงดีข้ึนในเวลาตอมา 

 เมื่อพิจารณาหาปจจัยที่สงผลใหเกิดการตีบของเยื่อบุผิว  Wynne และคณะ (49) ไดทดลอง
ใสกรดเกลือ pH 1.5 เทียบกับสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหาร pH 1.5 และน้ําเกลือ ลงบนหลอดลม
ของหน ู  พบวา  หนกูลุมที่ได สารคัดหลัง่ในกระเพาะอาหารมีการอักเสบมากที่สุด และตองใชเวลา
ในการรักษานานที่สุด รองลงมาเปนกลุมที่ไดรับกรดอยางเดยีว และกลุมที่ไดน้าํเกลือตามลาํดับ  

จากการศึกษานี้จึงสรุปไววา สารคัดหลัง่ในกระเพาะอาหารอาจมีสารอ่ืนทีท่ําใหเกดิการบาดเจ็บตอ
เยื่อบุหลอดลมไดนอกเหนือไปจากกรด  และแมวาปริมาณสิ่งคัดหลั่งนัน้จะมปีริมาณเพยีงนอยนิด  

อาจทาํใหมทีําลายของเยื่อบุผิวในวงกวางได โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถา pH ต่ํา  นอกจากนี ้สารคัดหลั่ง
ในกระเพาะอาหารอาจมสีวนผสมบางอยางที่ทาํใหการอักเสบที่เกิดขึ้นหายชากวาปกติ   ซึ่งยนืยนั
โดยการศึกษาของ Gaynor (50) ซึ่งทดลองในกระตาย พบวากลุมที่ใสสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหาร 
แผลถลอกและการอักสบหายชากวากลุมที่ใสกรดเกลือที่ pH เทากนั 
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ภาพที ่2.5  แสดงภาพจาก fiber optic laryngoscope 

                 บริเวณกลองเสยีงทีม่ีการตีบ 

       R  =  Right true vocal cord 

         L  =  Left true vocal cord 

         S  =  Subglottic stenosis 
 

 
 

Laryngospasm 
 

 Laryngospasm เปนการหดตัวอยางรวดเร็วและรุนแรงของกลามเนื้อหรููดกลองเสียง ในการ
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนทําใหเกิดกลองเสยีงปดลงทนัทแีละพยายามไอเพื่อขับส่ิงกระตุนนัน้ออกมา 

โดยเสนประสาทที่ควบคุม การเคลื่อนไหวดังกลาว คือ superior laryngeal nerve ในดานขาเขา 

และ recurrent laryngeal nerve ในขาออก ตามลาํดับ 

 มีการศึกษาแบบยอนหลังของ Maceri และคณะ (51) ที่รายงานผูปวย 8 ราย ทีม่ี 
laryngospasm พบวา ในบางราย  อาการอาจเปนมากจนถงึขั้นหมดสติไป   ประมาณครึ่งหนึ่งของ
ผูปวยกลุมนี้เคยมีประวัติทีบ่งชี้ถงึภาวะกรดไหลยอนมากอน รวมกับมีประวัติการติดเชื้อในคอที่
กระตุนใหเกิดการไออยางแรง พบวาผูปวยกลุมนีต้อบสนองดีตอการใหยาลดกรดในขนาดทีสู่ง 
สามารถควบคุมอาการไดเร็ว  การเกิดซ้าํเปนไดนอย   อยางไรก็ตาม  การศึกษานีเ้ปนการศกึษา
ยอนหลงั และประชาการที่นาํมาศึกษาคอนขางนอย อาจตองอาศัยการศึกษาที่ใหญข้ึนเพื่อยนืยนัถึง
ความสัมพันธนี ้
 
 อาการทางระบบหู คอ จมูกอื่นๆ  
 

นอกจากกลุมอาการขางตน ยังมีอาการอืน่ที่อาจพบได  เชน  เจ็บในปาก เจ็บคอ ล้ินไมรู
รสชาติ (52) แตอาการทัง้หมดมักเปนความรูสึกทีว่ัดไดยาก  อีกทัง้ยงัไมมีแนวคิดที่ใชอธิบายกลไก
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การเกิดความผิดปกติของอาการดังกลาว รวมถึงยงัไมมกีารศึกษาที่ใหญพอที่จะอธิบายถึง
ความสัมพันธที่เกี่ยวของกบัภาวะกรดไหลยอนได  
 
2.5  การตรวจเพิ่มเติมเพือ่วินิจฉัยปญหาทางระบบหู คอ จมูกทีเ่กิดจากภาวะกรดไหลยอน 
 

 โดยทั่วไปผูปวย ผูปวยกรดไหลยอนที่มาดวยความผิดปกติในระบบหู คอ จมูก มักไมมี
อาการพื้นฐานของ ภาวะกรดไหลยอน ดังนัน้อาจตองใชการตรวจเพิม่เติมบางอยางในการชวย
วินิจฉัย อยางไรก็ตาม การสองกลองระบบทางเดินอาหารมักไมไดขอมูลที่ดีพอในการชวยการ
วินิจฉัย   โดย  Kamel และคณะ (53) ศึกษาในผูปวยกลองเสียงอักเสบที่ไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยากลุม antihistamine และมีอาการหรืออาการแสดงบงชีว้าอาจเปนจากภาวะกรดไหลยอน ใน
กลุมนี้ตรวจพบหลอดอาหารอักเสบรวมดวยเพยีง 19 %  

 การตรวจเพิม่เติมที่มีประโยชนในการวนิิจฉัยภาวะกรดไหลยอนที่เกิดอาการกับระบบหู คอ 

จมูก ไดแก 
 
1. การตรวจกลองเสียงดวย  Laryngoscope 
 

 Laryngoscope เปนเครื่องมือพื้นฐานในการตรวจผูปวยที่มาดวยเสยีงแหบ ไอ หรือในรายที่
สงสัยกลองเสยีงอักเสบอยูแลว  แตในปจจุบันยงัไมมีลักษณะการตรวจพบใดทีม่ีความจาํเพาะกับ
การเกิดภาวะกรดไหลยอน โดยเมื่อพิจารณาตามลักษณะของกลองที่ใชปจจุบนั ม ี4 แบบ คือ 

1.  Indirect mirror laryngoscope เปนเครื่องมือพื้นฐาน แตมักมองไมเห็นถึงตําแหนงของ
กลองเสียงสวนหลงั ซึ่งเปนตําแหนงทีพ่บการอักเสบจากภาวะกรดไหลยอนไดบอยที่สุดไดชัดเจน   

จึงไมนยิม ใชในการวินิจฉัยโรคในกลุมนี ้
 2.  Flexible fiberoptic telescope    สามารถมองเหน็ตําแหนงของกลองเสียงสวนหลังได
ชัดเจน  แตแหลงกําเนิดแสงที่ใชมักเปนแสง  xenon ซึ่งใหสีน้าํเงนิ อาจทําใหการมองสีแดงของการ
อักเสบไมชัด  รวมถึงไมสามารถวนิิจฉัยการบวมของกลองเสียงซึ่งเปนลกัษณะทีพ่บบอยในกรดไหล
ยอน ได 
 3.  90- หรือ 70-degree magnifying telescope สามารถมองตําแหนงของกลองเสียงสวน
หลังไดชัดเจน รวมถึงใชไฟเปนแสง halogen  ซึ่งใหภาพทีค่มชัด แยกสีสันไดตามที่เปนจริง ถือเปน
เครื่องมือมาตรฐานในการวนิิจฉัยภาวะกรดไหลยอน 
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 4.   Video stroboscope เปนเครื่องมือที่ซบัซอนมากขึ้น ราคาสูงมากขึน้ แตในแงการใช
วินิจฉัยภาวะกรดไหลยอน ใหผลไมแตกตางจาก 90- หรือ 70-drgree magnifying telescope แตมี
ขอดีคือสามารถบันทึกอาการแสดงที่ตรวจพบและนาํมาทบทวนได 
 ความผิดปกตทิี่เกี่ยวของกบัภาวะกรดไหลยอนทีพ่บไดบอยที่สุด คือ การบวมแดงบริเวณ 

cricoarytenoid  fold  หรือสวนหลังของ true vocal cord นอกจากนัน้ยังอาจพบฝาขาวหรือรอย
แผลบนกลองเสียงได อยางไรก็ตามมีผูปวยประมาณ 50 % ที่เมือ่ตรวจดูในคออาจไมพบความ
ผิดปกติได (54-56)  

 Kamel และคณะ (53)เสนอมาตรการวัดและคิดคะแนนของการอักเสบของกลองเสียง เพื่อ
ใชในการติดตามผูปวยใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั ซึ่งยงัมีใชในปจจุบนั แตในความเหน็ของแพทย
ระบบห ู คอ จมูกสวนใหญยังคิดวาการใหคะแนนของ Kamel ยังดหูยาบเกนิไปสําหรับการวนิิจฉัย
ภาวะกลองเสยีงอักเสบที่สัมพันธกับกรดไหลยอน ดังรายละเอียดในตารางที่ 2.4 

 
ตารางที ่ 2.4  อาการแสดงทางระบบห ูคอ จมูก ทีร่วบรวมเปน Posterior Laryngitis Score 
Scale (53) 
 

ตัวชี้วัด 0 1 2 3 
Mucosal integrity Normal String sign Ulcer Granuloma 

Mucosal surface Normal Loss of light reflex Granular  

Mucociliary function Normal Secretion stasis   

Erythema Normal Mild Moderate Marked 

 

หมายเหต ุ : String sign  =  Stringing of mucous between vocal processes as 

the vocal folds separate indicating injury to the mucous membrane. 

Granuloma  =  Granulation tissue over the vocal processes or posterior 

commissure. 

Erythema     =  In comparison with the surface of the epiglottis and the 

anterior false vocal folds. 
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 ในเวลาตอมา Belfasky และคณะ (57) ไดพัฒนาระบบการตรวจและใหคะแนนกลองเสียง
อักเสบจากการตรวจดวย laryngoscope โดยพิจารณาจากลกัษณะความผิดปกติบนกลองเสยีง 
และชองคอรวบรวมเปน Reflux finding Score (RFS) เพื่อพยายามแยกผูปวยกลองเสียงอกัเสบที่
นาจะเปนจากภาวะกรดไหลยอนออกจากสาเหตุอ่ืน โดยพบวาผูปวยที่มีกรดไหลยอนบริเวณคอหอย
จะมี  RFS ดีข้ึน ไปดวยกนักับอาการของผูปวย หลังไดรับการรักษาดวยยาลดกรด โดยรายละเอยีด 

RFS แสดงในตารางที ่ 2.5 ซึ่งในระยะเวลาตอมา RFS นี้ถกูนํามาใชเปรียบเทียบในอีกหลาย
การศึกษา รวมถงึไดรับการประเมินถงึความนาเชื่อถือ โดยจัดวาเปนเกณฑการวินจิฉัยภาวะกรดไหล
ยอนในระบบทางเดินหายใจที่สําคัญเกณฑหนึ่ง สําหรับตัวอยางลกัษณะสําคัญที่พบจากการสอง
กลอง laryngoscope แสดงไวในภาพที ่2.6 
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ตารางที ่ 2.5  แสดงอาการแสดงทางระบบหู คอ จมูก ที่รวบรวมเปน Reflux finding score 
(RFS) 
 

Subglottic edema 2 = present 

0 = absent 

Ventricular obliteration 2 = partial 

4 = complete 

Erythema / Hyperemia 2 = arytenoid only 

4 = diffuse 

Vocal cord edema 1 = mild 

2 = moderate 

3 = severe 

4 = polypoid 

Diffuse laryngeal edema 1 = mild 

2 = moderate 

3 = severe 

4 = obstructing 

Posterior commissure hypertrophy 1 = mild 

2 = moderate 

3 = severe 

4 = obstructing 

Granuloma / Granulation 2 = present 

0 = absent 

Thick endolaryngeal mucus / others 2 = present 

0 = absent 

 

 หมายเหต ุ โดยทั่วไปถือวา RFS ใหผลบวก เมื่อคะแนนรวม มากกวา 7 
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ภาพที ่ 2.6   แสดงถึงพยาธสิภาพที่เหน็จากการสองกลอง laryngoscope  ในผูปวยกลองเสียง
อักเสบที่เกิดจากกรดไหลยอน พบวามีการบวม แดงของกลองเสียงจากนอยไปมาก ตามลําดับ 

 
2. Esophageal manometry  
 

 Esophageal manometry มีประโยชนนอยในการวนิจิฉัยภาวะกรดไหลยอนโดยตรง แตมี
ประโยชนในการชวยบอกตําแหนงที่ถกูตองของกลามเนือ้หูรูดในการใสสายตรวจ 24-hour pH 

monitor หรือชวยในการประเมินความผดิปกติของการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารอื่น ตลอดจน
กลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนลาง กอนการผาตัด antireflux surgery 

 
3.  การตรวจ 24-hour pH monitor  

 

การตรวจ 24-hour pH monitor  เปนการตรวจมาตรฐานในการวัดปริมาณกรดที่ไหลยอน 

ข้ึนมาบนหลอดอาหาร  รวมถงึสามารถบอกไดวาระยะเวลาที่กรดไหลยอนนัน้มากกวาปกติหรือไม 
(ปจจุบันใชเวลาที่ pH ในหลอดอาหาร ต่าํกวา 4 นานมากกวา 3.5% ของเวลาทีท่ําการตรวจทัง้หมด 

ถือวาผิดปกติ) หรือเปนการพิสูจนวาการเกิด กรดไหลยอนในครั้งนัน้สัมพนัธกับอาการของผูปวย
หรือไม (58)สําหรับขอบงชี้ในการตรวจดวย 24-hour pH monitor ที่ไดรับการยอมรับในปจจุบัน 

ไดแก  

 



  27 

1.  เพื่อยนืยนัการวนิิจฉัยโรคในผูปวยที่วนิิจฉัยโดยวิธีอ่ืนไมชัดเจน เชน ผูปวยที่มีอาการไม
เฉพาะเจาะจง เชน ผูปวยทีม่อีาการเจ็บหนาอก ไอเร้ือรัง  เสียงแหบ หรือผูปวยที่สงสยัโรคกรดไหล
ยอน แตสองกลองระบบทางเดินอาหารแลวพบวาปกต ิ

2. เพื่อประเมนิผลการรักษา โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาแลวอาการยงัไมดข้ึีนซึ่งอาจ 

จําเปนตองปรับขนาดยาใหเหมาะสม 

3.  เพื่อประเมนิกอนการผาตัด antireflux surgery 

ผลการศึกษาเกี่ยวกบัการวัด  pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ ยังมีความแปรปรวนสูง  Kalz 

(28) ศึกษาผูปวยเสียงแหบที่สงสัยวาเปนจากภาวะกรดไหลยอน 10 ราย พบวามปีริมาณกรดสูงที่
บริเวณคอหอยถึง 70 %  ขณะที่ Shaker และ Waring (12) กลับไมพบวามีกรดไหลยอนมากขึ้นใน
ผูปวยกลุมนี ้ ซึ่งจากความหลากหลายของผลการตรวจนีเ้อง ทาํใหมีการเสนอแนวคดิที่จะวาง pH 

probe ไวที่ตําแหนงอืน่ นอกจากบริเวณหลอดอาหารสวนบน เชน hypopharynx (59)  

 มีหลายการศึกษาที่เสนอวา dual pH probe อาจเปนการตรวจทีม่ีความไวมากที่สุดในการ
วินิจฉัย ภาวะกรดไหลยอน ที่เปนสาเหตใุหเกิดความผดิปกติในระบบหู คอ จมกู อยางไรก็ตาม 

ความไวในการตรวจยังไมสูงเพยีงพอที่จะตรวจพบปริมาณกรดเพียงหนึง่ถงึสองหยดตอวันได(60-61)  

มีความพยายามที่จะตรวจหา  Esophagopharyngeal reflux (EPR) ในการยนืยนัการ
วินิจฉัยภาวะกรดไหลยอนที่สัมพนัธกับความผิดปกตทิางระบบหู คอ จมูก ซึ่งแมวาในการศึกษาสวน
ใหญพบวา  EPR สัมพันธกบัความผิดปกติของกลองเสยีง  แต EPR ยังอาจพบในคนปกติได 16-21 

% ซึ่งจุดนี้ยังเปนปญหาใหญจุดหนึง่ในการใช EPR ในการวินิจฉัย เนื่องเพราะจนถึงปจจุบนัยงัไมมี
ขอมูลชัดเจนวา EPR ในคนปกตมิีไดบอยแคไหน หรือปริมาณมากนอยเทาไร ในระยะหลังมี
การศึกษาของ  Brant พบวาในคนปกตพิบกรดไหลยอนบริเวณคอหอยไดไมเกิน 1 คร้ัง ใน 24 ชั่วโมง 
แตประชากรทีน่ํามาศึกษายงันอย อาจไมสามารถสรุปรวมเปนผลของประชากรจริงได 

โดยทั่วไป   EPR ในคนปกติพบไดใน 3 สภาวะ คือ     1) ระหวางทีม่ีการลดลงของความดัน
กลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนบน   2) ในชวงทีม่ีการเรอหลังอาหาร    3) ในชวงที่มกีารกลนื ซึ่งมี
การจุกรวมของอาหารในหลอดอาหารสวนตนมากเกนิไป  เกิดแรงดนัทนขึ้นไปในบริเวณคอหอยได 

อยางไรก็ตาม มีการศึกษาสนับสนนุโดย Patti และคณะ (62) พบวาผูปวยทีม่ีปญหาดาน
ระบบหายใจทีเ่กิดจากภาวะกรดไหลยอนอาจตรวจพบไดเมื่อตรวจวัดปริมาณกรดที่ไหลยอนขึน้มาที่
หลอดอาหารสวนบน    อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติการวาง probe ไวบนกลองเสียงทาํไดยากและไม
สะดวก จงึอาศัยการวาง probe ไวในคอหอย หรือตําแหนงที่อยูเหนือกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหาร
สวนบนแทน  (63)  พบวาการตรวจวัด pH monitor บริเวณคอหอย สามารถตรวจพบภาวะกรดไหล
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ยอนไดเพิ่มเตมิประมาณ 40 % ของผูปวยที่มีปญหาเกีย่วกับกลองเสยีงโดยไมทราบสาเหต ุวิธกีารใส
สายวัดความเปนกรดบริเวณคอหอย แสดงไวในภาพที ่ 2.7  ความสัมพันธระหวางความเปนกรดที่
หลอดอาหารสวนปลาย กับความถี่ของการเกิดภาวะกรดไหลยอนบริเวณคอหอย แสดงใหเห็นใน
แผนภูมิที่ 2.2 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 2.7  แสดงการใสสายวัดความเปน  

กรดบริเวณคอหอย โดยปลายสายดานบน 

อยูที่  2 ซม.   เหนือกลามเนือ้หูรูดหลอด 

อาหารสวนบน อีก 3 จุดอยูหางกนั  5 ซม. (64) 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่  2.2   แสดง scatter plots แสดงความสัมพนัธระหวางความเปนกรดที่หลอด
อาหารสวนปลาย กับความถี่ของ pharyngeal reflux 
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ในการศึกษาผูปวยเสียงแหบ พบวาการไอเรื้อรังอาจเปนสาเหตุใหเกดิรอยถลอก และการ
ทําลายเยื่อบุผิวบริเวณดังกลาว เมื่อเกิด EPR ข้ึนจงึอาจทําใหเกดิการอักเสบเรือ้รังไดงายกวาคน
ปกติ Brant และคณะ (65)  ศึกษาผูปวยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 76 รายที่คาดวานาจะ
เปนจากภาวะกรดไหลยอน โดยประเมินถึงรอยละของเวลาที่กรดที่ไหลยอน จาํนวนครั้งที่มีกรดไหล
ยอนบริเวณคอหอย และ RFS พบวา ปจจัยทัง้สามแตกตางกนัระหวางกลุมทีม่ีกรดไหลยอนกับกลุม
ควบคุมซึ่งเปนคนปกติจริง ดังรายละเอียดในตารางที ่2.6 

 
ตารางที ่2.6  เปรียบเทียบผลที่ไดจากการตรวจ pH monitor และ RFS ในผูปวยระบบ
ทางเดินหายใจ 
 

 ผูปวย กลุมควบคุม p value 
% acid exposure 4.0 ± 6.0 1.3 ± 0.8 < 0.01 
Pharyngeal reflux 3.4 ± 6.4 0.2 ± 0.4 < 0.01 
Reflux finding score 9.6 ± 4.7 2.1 ± 1.4 < 0.01 

 

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยังคงมีขอจํากัดคอนขางมากในการตรวจหาภาวะกรดไหลยอน
บริเวณคอหอยเพราะไมมีมาตรฐานที่แนนอนในการวินจิฉัยภาวะกรดไหลยอนในบริเวณดังกลาวใน
คนปกติ   การศึกษานี้จงึเสนอขอสรุปเพียงวา ผูปวยที่สงสัยภาวะกรดไหลยอนวาจะเปนสาเหตุของ
ความผิดปกตใินระบบทางเดินหายใจ ทีต่รวจพบวา จํานวนครั้งและระยะเวลาของกรดที่ยอนข้ึนมา
บริเวณคอหอยสูง รวมกับมคีะแนน RFS สูงนาจะมีความ สัมพันธกับภาวะกรดไหลยอนจริง  ขณะที่
กลุมผูปวยที่ไมพบกรดไหลยอนบริเวณคอหอย รวมกบัมีคะแนน RFS ต่ํา ไมนาจะสัมพนัธกบัภาวะ
กรดไหลยอน สวนในกลุมที่ใหผลบวกเพยีงการทดสอบใดการทดสอบหนึ่ง ยังไมสามารถใหขอสรุปที่
แนนอนได 

จากการศึกษาของ Koufman ในผูปวยที่มปีญหาของระบบหายใจที่คาดวาจะเกิดจากภาวะ
กรดไหลยอนจาํนวน 182 ราย พบความผิดปกติใน 24-hour pH monitor 62 % ซึ่งการศึกษา
ดังกลาวมีขอเสนอแนะที่นาสนใจไววา  ความผนัแปรในแตละวันของปริมาณกรดที่ไหลยอนขึ้นมา 

อาจเปนสาเหตุของการตรวจไมพบความผิดปกติจากการตรวจความเปนกรดในหลอดอาหาร 24 

ชั่วโมง และยิ่งผูปวยมีปริมาณกรดที่ไหลยอนขึน้มามากหรือสูงเพยีงใด ยิง่มีแนวโนมที่จะเกิด
อันตรายตอเยือ่บุผิวบริเวณที่สูงขึน้มากขึ้นเทานัน้ คําอธิบายนี้เหน็ไดชัดเจนในผูปวยทีเ่ปนมะเร็ง
กลองเสียง หรือ หลอดลมใหญตีบ 
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 อยางไรก็ตามการตรวจโดยวิธีนี้อาจยงัมีขอจํากัดอยู เนื่องจากปลายสายวัดทีว่างไวบริเวณ
คอหอยมีแนวโนมที่จะถกูรบกวน หรือผิดพลาดสูง  เชน ในบางครั้งการที่บริเวณคอหอยแหงเกนิไป 

หรือมีส่ิงคัดหลั่งมากเกนิไปอาจทาํใหการสงสัญญาณ และแปลความหมายผิดปกติไปได  รวมถึงการ
ที่เนื้อที่ในบริเวณคอหอยที่คอนขางใหญ  เมื่อเทียบกับในหลอดอาหาร บางครั้งกรดที่ไหลยอนขึ้นมา
ปริมาณนอยๆอาจไมถูกตรวจพบได  อีกทั้งการที่บริเวณที่ probe วางอยูแหงเกนิไปอาจทําใหเกิด
ความผิดพลาดในการแปลสญัญาณที่เรียกวา  “pseudoreflux”  ซึ่งจะเหน็ไดจาก pH ที่ต่ําลงเฉพาะ 

probe ในบริเวณคอหอย โดยไมมีการลดต่ําลงของ pH ในหลอดอาหารรวมดวย    (ดังตัวอยางใน
ภาพที ่2.8) อยางไรก็ตาม ความผนัแปรจากการวัดที ่pharyngeal probe เองยังเปนอีกหนึง่ปญหาที่
พบไดบอยโดย Schroeder (66) พบวาเมื่อทําการศึกษาในผูปวยรายเดียวกนัแตเวลาหางกนั 14 วัน 

พบวาไดผลเหมือนกนัในการวัดที่หลอดอาหารสวนปลาย 71 % ขณะที่ในคอหอย ใหผลที่เหมือนกัน
แค 50 % ทําใหการแปรผลการวัดผลที ่ pharyngeal probe ดังกลาวยังคงไมมีขอสรุปถึงระยะเวลา 

และวิธีการวัดที่ชัดเจน 

   

 

 

 

 

ภาพที ่2.8   แสดงตัวอยาง   pseudoreflux  

ใน    proximal pharyngeal probe    โดยมี 
การลดลงของ   pH  บริเวณ  hypopharynx 

โดยไมพบลักษณะดังกลาว ในหลอดอาหาร 
สวนปลาย 

 

 
Gastroesophageal Scintigraphy 
 

 การทาํ gastroesophageal scintigraphy สามารถตรวจหาการเกิดภาวะกรดไหลยอนได 
โดยใหผูปวยกลืนสารทีม่ีคุณสมบัติเปน  radioactive substance แลวติดตามการเคลื่อนไหวของ
สารที่กลนืเขาไปวาเกิดมกีารไหลยอนเขามาในหลอดอาหารหรือไม โดยวธิ ี scintigraphy  แต
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เนื่องจากการเกิดกรดไหลยอนในผูปวยแตละรายไมไดเกดิขึ้นตลอดเวลา จึงทําใหความไวของการ
ตรวจวิธนีี้ต่ําและไมเปนที่นยิมใชกัน 

 
2.6  การรักษา 
 

 โดยทั่วไป หลักการรักษาภาวะกรดไหลยอนที่มีอาการนอกหลอดอาหารมหีลักคลายกับการ
รักษาโรคกรดไหลยอนทั่วไป โดยใชรวมกันระหวางการรักษาโดยใชยา และการปรับเปลี่ยนการ
ดําเนนิชีวิต เชน การนอนหัวสงู หลีกเลี่ยงการทานอาหารในชวง 3 ชั่วโมงกอนนอน แตอาการ
โดยทั่วไปมกัไมหายสนทิโดยไมใชยารักษา สุดทายผูปวยมักตองใชยาลดกรดรวมดวย (16)  

 จากการศึกษาของ  Koufman (5) และ  Fitzgerald (33)  พบวาผูปวยมีอาการไอดีข้ึน หลัง
ใหการรักษาภาวะกรดไหลยอน เชนเดียวกับการศึกษาในระยะหลังที่ใชยาในกลุม PPI ซึ่งเปนการ
ยืนยนัวา ยิง่สามารถลดความเปนกรดไดมากและนานเทาไร อาการของผูปวยจะดีมากขึ้น
เชนเดียวกนั แตอาการทางกลองเสียงอาจตองใชเวลาในการรักษานานกวา 

 Seckin และคณะ (67)  ศึกษายอนหลังในผูปวยกลองเสียงอักเสบเรื้อรัง 39 ราย ในชวงป 
ค.ศ. 1996-1998 โดยเปรียบเทียบผลการรักษาดวยยาลดกรด โดยดูจาก symptom score การ
ประเมินของผูปวยเอง และการตรวจดูกลองเสียงผานกลอง laryngoscope รวมทัง้ตรวจ 24-hour 

pH monitor รวมดวย  โดยวางปลายสายวดัความเปนกรดไวที่  3 ตําแหนง คือ  1)  บริเวณคอหอย 

ประมาณ 2 ซม. เหนือกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนบน   2)  หลอดอาหารสวนตน 10 ซม. หาง
จากตําแหนงแรก   3) สวนปลายของหลอกอาหาร หรือประมาณ 5 ซม. เหนือกลามเนื้อหูรูดหลอด
อาหารสวนลาง โดยพิจารณาการลดลงของ pH ต่ํากวา 4 ที่ไมสัมพนัธกับมื้ออาหารวามีภาวะกรด
ไหลยอน ผลการศึกษาพบวามีภาวะกรดไหลยอนจากการทํา  24-hour pH monitor  28  ราย   ตรวจ
ไมพบภาวะกรดไหลยอน  11 ราย สวนใหญอาการและอาการแสดงดข้ึีนชัดเจนเมื่อไดยาลดกรด โดย
ผูทําการศึกษาไดอธิบายถงึการตอบสนองที่ดีตอยาลดกรดในกลุมที่ไมสามารถยนืยันการมีกรดไหล
ยอนได วาเปนเพราะภาวะกรดไหลยอนมักเกิดขึ้นเปนพักๆ  การตรวจในชวงเวลาเดียว อาจไมเหน็ถึง
ชวงที่มีกรดไหลยอนนัน้ๆ  จงึนาจะเปนผลลบเทียมของการตรวจ    ซึง่แนวคิดนี้ยังสามารถนํามาใช
อธิบายการวัดซ้ําของ pH monitor ที่ใหผลเหมือนเดิมเพียง 69% ได รายละเอยีดของผลการศึกษา
แสดงในแผนภูมิที่ 2.3 

 

 



  32 

0
20
40
60
80

100

(%)

Pharyngeal
Reflux positive

Pharyngeal
Reflux Negative

แผนภูมิแสดงผลการรักษากลองเสียงสวน
หลังอักเสบดวยยาลดกรด

อาการดีข้ึน
อาการไมดีข้ึน

 
แผนภูมิที่ 2.3  แสดงถึงผลการรักษากลองเสยีงอักเสบดวยยาลดกรด เปรียบเทียบระหวาง
กลุมทีม่ีกรดไหลยอนบริเวณคอหอยและไมมกีรดไหลยอน 
 
 อยางไรก็ตาม การตรวจโดยการสองกลอง laryngoscope หลังใหการรักษา อาจยังไมเห็น
ผลการตอบ สนองที่ดีเหมือนอาการที่ผูปวยรูสึก  ในการศึกษาของ Noordzij และคณะ (68)พบวาใน
กลุมผูปวยที่อาการดีข้ึนหลังไดยา omeprazole ไมมีการเปลี่ยนแปลงทางการสองกลองของลักษณะ
การอักเสบบนกลองเสียงอยางมนีัยสาํคัญเลย ในชวงเวลา 2 เดือน เชนเดียวกับผลการศึกษาของ 
Belafsky และคณะ (69) ที่พบวา กวาผูปวยจะมกีารอักเสบทุเลาลงใหเหน็ ใชเวลานานถงึ  6 เดือน  

หรือ  ในการศกึษาของ  Hashem และคณะ ก็ใหผลเชนเดียวกัน   ซึง่อาจเปนเพราะประสิทธิภาพที่
จํากัดของยาลดกรดที่ใชในปจจุบันที่ยังไมสามารถทําให pH ในกระเพาะอาหารสูงกวา 4 ตลอด 24 

ชั่วโมงได  อีกทั้งยงัไมสามารถควบคุมสารระคายเคืองอืน่ๆ เชน น้ําด ีเปปซินได อยางไรก็ตาม ในจุด
นี้ยังมีขอขัดแยงอยูบาง เนื่องเพราะในสภาพรางกายปกติเปปซินจะออกฤทธิ์ไดเต็มที่ก็ตอเมื่ออยูใน
สภาวะเปนกรด เมื่อการหลัง่กรดนอยลง หรือ pH ในกระเพาะสงูขึ้น  เปปซินที่เปน inactive formไม
นากอใหเกิดอนัตรายตอเยื่อบุผิวได 
 ยังไมปจจัยใดที่ใชทาํนายผลการตอบสนองตอยาลดกรดได  ไมวาจะเปนอาการทั่วไปของ
โรคกรดไหลยอน การตรวจ laryngoscope การสองกลองหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร หรือการ
ใสสายวัด 24-hour pH monitor มีบางการศึกษาเสนอวา การมีอาการผิดปกติของกลองเสยีงบอย
ในชวงกลางคนือาจเปนปจจัยที่บงชี้วาผูปวยอาจจะไมตอบสนองตอการรักษา หรือ ในผูปวยที่มี
อาการแสบรอนหนาอกรวมดวย ถาอาการแสบรอนหนา อกนั้นดีข้ึน  อาการทางกลองเสียงมักจะดี
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ข้ึนตาม อยางไรก็ตามประชากรทีน่ํามาพิจารณาในแตละการศึกษานัน้ยงันอยอยู ไมสามารถยืนยนั
ถึงขอสรุปนี้ได (70) 

 โดยทั่วไป หลงัการรักษาแบบ therapeutic trial ดวยยาลดกรด  เมือ่หยุดยา  อาจแบงการ
ตอบสนองของผูปวยไดเปน 3 แบบ แบบแรก กลุมผูปวยที่ดีข้ึนหลงัไดยาลดกรด แตอาการกลบัมา
เปนใหมหลงัหยุดยา กลุมนีม้ีแนวโนมที่จะเปนจากกรดไหลยอนคอนขางสูง กลุมทีส่อง ผูปวยทีห่าย
สนิทหลังไดยาลดกรด กลุมนี้อาจแปลผลไดสองแบบ คือ มีปริมาณกรดที่ไหลยอนขึน้มานอย 

สามารถคุมไดดีดวยยาลดกรดที่ให  หรือ  อาการของโรคเปนนอย แตการที่ผูปวยแยลงชั่วคราวเปน
จากการเสียงมากเกินไปในชวงเวลานั้นๆ  หรือผูปวยกลุมนี้อาจไมมภีาวะกรดไหลยอนเลย  แตเปน
กลุมที่มีแนวโนมวากลองเสยีงอักเสบที่ดีข้ึนเองอยูแลว การใหยาลดกรดเปนเพยีงผลของยาหลอก
เทานั้น แบบทีส่าม เปนกลุมที่คอนขางยากในการตัดสินใจ คือ กลุมทีไ่มดีข้ึนหลังไดยาลดกรด อาจ
เปนจากยาลดกรดไมสามารถลดการหลัง่กรดไดเพียงพอ  หรือ มีภาวะที่รางกายมีการหลัง่กรด
มากกวาปกตอิยางตอเนื่องอยู   ซึ่งการพสูิจนอาจตองตรวจ 24-hour pH monitor หลงัทานยา หรือ
อาจเปนเพราะภาวะกรดไหลยอนไมมีสวนในการเกิดความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจในผูปวย
รายนัน้เลยก็ได  
 Ours และคณะ (71) ศึกษาถึงผลการทดลองรักษาผูปวยไอเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุดวยยาใน
กลุม PPI พบวา  ผูปวยกลุมนี้ หลงัจากแยกหอบหืดและ postnasal drip syndrome ออกแลว การ
ใหยาในกลุม PPI นาน  2 สัปดาห มีแนวโนมจะใหผลการตอบสนองที่ดี   รวมทัง้เมื่อใชการรักษาเปน 

therapeutic diagnosis พบวามีความนาเชื่อถือมากกวาการตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร 
และ 24-hour pH monitor อีกทั้งวิธนีี้ยงัมขีอดีคือ ผูปวยมีความสะดวกมากกวา สามารถบอกถึงผูที่
จะตอบสนองตอการรักษาไดชัดเจน ไมตองเสียคาใชจายเพิ่มเติมกับการตรวจทางหลอดอาหาร   
ขอมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา  คาตรวจเพิ่มเติมทางหลอดอาหารซึง่รวม Esophageal 

manometry และ 24-hour pH monitor อยูที ่ 500-1,000 เหรียญสหรัฐ ขณะที่คายาในกลุม PPI 2 

สัปดาห เพียง 240-254 เหรียญสหรัฐเทานั้น  อีกทั้งในกลุมที่เมื่อตรวจทางหลอดอาหารแลวใหผล
บวก ยังตองทานยา PPI ตอ ซึ่งตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนอีก  

ในประเทศไทย ทีย่ังมีขอจาํกัดในการตรวจทางหลอดอาหารหลายประการ ตั้งแตเครื่องมือที่
ใชในการตรวจยังไมเปนที่แพรหลาย  มโีรงพยาบาลเพยีงไมกี่แหงที่สามารถทําได หรือ คาใชจายใน
การตรวจยงัสงูอยู  เชน ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   คาตรวจ  Esophageal manometry ราคา 

2,000 บาท  และ  24-hour pH monitor ราคา 2,500 บาท ขณะที่คายากลุม proton pump 

inhibitor โดยเฉลี่ยอยูที ่ 1,680 บาทตอสองสัปดาห 
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นอกจากยาลดกรดที่ใชบอย เชน  H2-receptor antagonist และ PPI แลว  cisapride อาจ
เปนยาทีม่ีประโยชนในแงการเพิ่มปริมาณน้ําลายมากขึน้ รวมทัง้เพิม่ปริมาณ bicarbonate อยาง
ชัดเจน รวมถงึยังชวยเสริม ฤทธิย์าอืน่โดยชวยลดผลของกรดที่ไหลยอนขึ้นมาได  อยางไรก็ตามใน
ปจจุบัน ยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบแบบสุมที่มีตวัควบคุมถงึประโยชนของการใชยา cisapride 

ชัดเจน 

 ขนาดของยาและระยะเวลาที่ใชในการรักษาทีเ่หมาะสมยังไมทราบชดัเจน บางการศึกษา
กําหนดวาจะดูผลการตอบสนองที่ 3 เดือน เพราะอางองิจากการเกิด pachyderma laryngeus  หรือ
การหนาตวัของเยื่อบุกลองเสียงรวมกับม ี  hyperkeratosis จากกรดที่ไหลยอน ที่ตองใชเวลา
ประมาณ 3 เดือน กวาจะเห็นการเปลี่ยนแปลง 
 สําหรับผูปวยไซนัสอักเสบ การใหยาลดกรดก็ทําใหอาการทางไซนัสดีข้ึนเชนกัน  โดยอาการ
ที่ดีข้ึนมักเกิดในชวง 8 สัปดาหที่ไดรับยา ไดแก  อาการปวด และแนนในโพรงไซนสั  อาการที่ดข้ึีน
ปานกลางไดแก คัดจมูก และมีน้าํมูกมาก อาการที่ดีข้ึนนอย ไดแก ออนเพลยี อยางไรก็ตามอาการ
ดังกลาวมักไมหายสนทิดวยยาลดกรดเพยีงอยางเดียว   สวนมากมักตองการยาที่ควบคุมอาการของ
ไซนัสรวมดวย เพื่อคุมอาการใหหายสนทิ (46) 

 จากขอมูลที่มใีนปจจุบนั   บางสถาบนั (72)   จึงแนะนาํใหใชยาในกลุม PPI  เชน 

omeprazole 20 มก. วันละ 2 คร้ัง นาน 2-3 เดือนแกผูปวยทีม่ีอาการทางระบบห ูคอ จมูก ที่สงสัย
วาจะเปนจากภาวะกรดไหลยอนกอนการตรวจเพิ่มเติม ถาผูปวยมแีนวโนมตอบสนอง แสดงวา
อาการที่เกิดขึน้นาจะมีสวนที่เกี่ยวของกบัภาวะกรดไหลยอนจริง สามารถใหยาตอจนครบตามที่
กําหนดไว สวนในกลุมที่ไมตอบสนองตอการรักษา จึงแนะนาํใหมาทํา 24-hour pH monitor เพื่อดู
วาอาการดังกลาวมีความสมัพันธกับภาวะกรดไหลยอนหรือไม รวมทัง้ระดับยาที่ไดสามารถเพิ่ม pH 

ในกระเพาะอยางเพียงพอหรือไม (73)  สรุปแนวทางการตรวจรักษาผูปวยเสียงแหบตามแนวคิดของ 
Wong และคณะ (12) ตามแผนภูมิที่ 2.4 
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แผนภูมิที่ 2.4  สรุปแนวทางการตรวจรักษาผูปวยเสียงแหบตามแนวคิดของ Wong และ
คณะ (12) 
 

 
 
 
2.7  สรุปแนวทางการรักษาภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหาร 
 
การปรับรูปแบบการดาํเนนิชีวิต  (Lifestyle Modification) 
 

 เปนวธิีทีท่ําไดงายและไดผลดีในการรักษาภาวะกรดไหลยอน ทั้งในกลุมผูปวยที่มีอาการใน
หลอดอาหารหรือนอกหลอดอาหาร โดยมีหลักการสําคัญ คือ ตองใหความรูกับผูปวยถงึแนวทางการ
ปฏิบัติที่ถูกตอง เพราะวิธนีีต้องอาศัยความรวมมือของผูปวยมาก ซึง่ถาผูปวยสามารถทาํไดจะเปน
ผลดีในระยะยาว ทัง้ในแงของการรักษาและการปองกันการกลับเปนซ้ําใหม เมื่ออาการดีข้ึนแลว โดย
รูปแบบการการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชวีติเพื่อรักษาและปองกนัภาวะกรดไหลยอน มีดังนี ้  
 -  นอนหัวสงู 6 นิ้วข้ึนไป พยายามหลีกเลีย่งการใชเตียงน้ํา 

 -  การปรับเปลี่ยนอาหาร โดยเลือกทานเปนอาหารที่มีโปรตีนสูง ไขมนัต่ํา  

 -  ไมทานอาหารกอนนอนอยางนอย 2 ชั่วโมง 
 -  หลีกเลี่ยงการทานน้ําผลไมที่มีรสเปร้ียว มะเขือเทศ ชา กาแฟ สุรา น้ําอัดลม ชอคโกแลต 

 -  งดสูบบุหร่ี 
 -  หลกีเลี่ยงการใชยาที่ลดความดนัของกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหาร เชน ยาในกลุม 

anticholinergic, sedative, calcium channel blocker เปนตน 
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การรกัษาโดยการใชยา 
 

1.  ยาในกลุม H2-receptor antagonist 

 กลไกหลักในการออกฤทธิ์ของยากลุมนี้ คือ  ลดการหลั่งกรดของรางกาย  โดยไมมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงความดันของกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนลาง โดยยาแตละตวัในกลุมสามารถใช
ไดผลไมแตกตางกนั ในขนาดยาที่เทากัน นอกจากนีย้ังมีผลขางเคียงนอย ใชไดในทุกอายุของผูปวย 

(74) 

 

2.  ยาในกลุม prokinetic 

 ยากลุมนี้จะออกฤทธิโ์ดยปรบัการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร โดยจะเพิม่ความดันของ
กลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนลาง ทําใหเพิ่มความสามารถของหลอดอาหารในการกําจัดกรดและ
สารคัดหลั่งตางๆ ตลอดจนทําให gastric emptying time ส้ันลง  ซึ่งเมื่อดูจากกลไกการออกฤทธิ์ 
นาจะเปนยาทีด่ีที่สุดในการรักษาภาวะกรดไหลยอน เนื่องจากเปนการแกไขที่สาเหตหุลักโดยตรง แต
ยาในกลุมนี้ที่ใชบอยในปจจุบัน  เชน  metoclopramide และ  cisapride ยังใหผลไมนาพอใจ   โดย
พบวาการใช cisapride 40 มก./วนั ไดผลเทากับการใชยากลุม H2-receptor antagonist แตพบ
ผลขางเคียงไดบอยกวา 

 ผลขางเคียงสาํคัญของ metoclopramide คือ ผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทาํใหซมึ 

สับสน หรือมอีาการผิดปกติของ extrapyramidal ได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ  ขณะที่ 
cisapride ไมผาน blood-brain barrier จึงไมเกิดผลขางเคียงดังกลาว จึงมีการใชแพรหลายกวา 

metoclopramide อยางไรก็ตามผลขางเคียงของ cisapride ที่พบได เชน ทองเสยี พบไดประมาณ 

10% คลื่นไสอาเจียน  หรือ ในกรณีที่ใชรวมกับยาปฏิชวีนะกลุม  macrolides (เชน erythromycin) 

อาจเกิดผลแทรกซอนที่รุนแรงในระบบหัวใจ เชน QT interval prolongation หรือ ventricular 

arrhythmia ได 
 ผลการรักษาภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหารของยาในกลุมนี้ยงัมขีอมูลไมมากนัก จาก
การศึกษาของ Khoury และคณะ (75)    เปรียบเทียบการใช  cisapride 40 มก./วัน กับยาหลอก ใน
ผูปวยโรคปอดเรื้อรัง  พบวากลุมที่ได cisapride สามารถเพิ่ม FEV1 และ FVC ไดมากกวากลุมที่ได
ยาหลอกอยางมีนัยสาํคัญ แตอาการทัว่ไปของผูปวยและผลการตรวจ 24-hour pH monitor ในสอง
กลุมใหผลไมแตกตางกนั 
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3.  ยาในกลุม proton pump inhibitors 

 กลไกการออกฤทธิห์ลักของยากลุมนี้  คือ   ยบัยั้งเอนไซม  H+ K+ ATPase  ซึ่งทําหนาที่ใน
ข้ันตอนสุดทายของการหลั่งกรดจากเซลล parietal ซึ่งการที่ยาสามารถยับยัง้การหลั่งกรดไดดีกวายา
ในกลุมอ่ืน ทาํใหอาการของผูปวยดีข้ึนไดอยางรวดเร็ว การใชยาในกลุมนี้รวมกับ prokinetic ถูกใช
อยางแพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริกา   เพื่อรักษาอาการผิดปกติที่เกิดจากกรดไหลยอน อยางไรก็
ตามจนถึงปจจุบัน ยังไมมกีารศึกษาเปรียบเทียบชัดเจนวาการใหยาสองกลุมนี้รวมกันจะใหผลการ 
รักษาที่ดีกวาการใชยากลุมเดียวจริงหรือไม  
 โดยทั่วไป ยาในกลุมนี้จะออกฤทธิ์ไดดีที่สุดเมื่อใหทานกอนอาหาร ในกรณีทีต่องใหยา
มากกวาวันละหนึง่ครั้ง นยิมใหทานเปนกอนอาหารเชาและเย็น ยากลุมนี้มีความปลอดภัยในการใช
สูง  ผลขางเคยีงพบไดนอยมาก  ที่มีรายงานเชน ปวดศีรษะ ทองเสีย เปนตน อยางไรก็ตาม ยากลุมนี้
ถูกผลิตออกมาใชไดไมนาน   ความปลอดภัยในการใชยาระยะยาวยังตองการการศึกษาและเฝา
ติดตามตอไป 

 และแมวายากลุมนี้ในขนาดที่สูงจะสามารถลดกรดไดดีกวายาในกลุมอ่ืนชัดเจน  แตพบวา
ผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ทานยาวนัละ 2 คร้ัง  ยงัมีชวงเวลาที ่ pH ในกระเพาะลดลงต่ํากวา 4 ได
อยางนอย 1 ชั่วโมงในระหวางนอน และชวงเวลาที ่pH ลดต่ําลงนี่เอง ผูปวยจะมโีอกาสเกิดกรดไหล
ยอนขึ้นมาได 30-50% เชนเดียวกับการศึกษาในกลุมผูปวยทีม่ีกรดไหลยอนขึน้มาเหนือหลอดอาหาร 
พบวามีผูปวยถึง 30% ที่ยังมีกรดไหลยอนขึ้นมา แมจะไดรับยา PPI วันละ 2 คร้ังแลวก็ตาม (76) ใน
ผูปวยทีเ่ปนปญหาเหลานี้อาจตองใชยาในขนาดสงูขึ้นมากกวาคนทัว่ไป หรือใชยารวมกันมากกวา
หนึง่กลุม อยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลยืนยนัถึงผลดทีี่จะไดเพิ่มข้ึน ยังคงตองการการศึกษาเพิม่เตมิ
ตอไป 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย  (Research design) 
 

 การวิจยัเชิงทดลองแบบสุม ไปขางหนา และมีตัวควบคมุ (prospective randomized 

controlled trial) 

 
3.2  ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

 

ประชากรที่ศึกษา 

ประชากรเปาหมาย :  ผูปวยไทยที่มีอาการของกลองเสียงอักเสบที่ไมทราบสาเหต ุ 

ประชากรตัวอยาง   :  ผูปวยไทยทีม่ารับการรักษาภาวะกลองเสียงอักเสบที่ไมทราบสาเหตุ  
จากหนวยโสต ศอ นาสิก และหนวยทางเดนิอาหาร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  

 

เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

 1.  ผูปวยไทย อายุ  18 - 70 ป 
          2.  มีอาการ และอาการแสดง เขาไดกับภาวะกลองเสียงอักเสบเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ  

เปนเวลาอยางนอย 6 สัปดาห 
 3. การตรวจกลองเสียงดวยวิธี  telescopic video laryngoscopy เขาไดกับภาวะกลอง
เสียงอักเสบเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ  

        4.  ผูปวยเขาใจและยินยอมลงนามเขารวมในการศึกษานี ้
 

เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

          1.  มีโรคมะเรง็ในระบบทางเดินอาหาร หรือระบบหู คอ จมูก 

 2.  มีประวัติการผาตัดบริเวณกระเพาะ หรือ หลอดอาหาร 
 3.  มีประวัติการฉายแสง หรือการไดรับรังสีรักษาบริเวณศีรษะ และคอ 
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 4.  มีประวัติแพยาในกลุม  proton pump inhibitor 

5.  ผูปวยตั้งครรภ หรือใหนมบุตร 
 
ขนาดตัวอยาง (Sample size) 

   
           การคํานวณขนาดตัวอยาง (ตอกลุม) คํานวณจากสูตร 
        n  = ( Zα √2PcQc    +  Zß √PtQt+PcQc  )

2 

                                 (Pt-Pc)
2  

กําหนดความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูล  = 95% 

      Zα  =  Z 0.05   = 1.96 (two tail)  ;     Zß  =   Z0.1     = 1.28 

              Pc  =   อัตราการเกิดเหตุการณในกลุม control 

                  Pt  =   อัตราการเกิดเหตุการณในกลุม treatment 

(ที่มาของสูตร :  หนังสือหลักการทาํวิจยัใหสําเร็จ โดย อ.ภิรมย กมลรัตนกุล และคณะ) 

โดยขอมูลที่ใชนํามาจากการศึกษาในอดีตของ  Hashem B. El-Serag และคณะ 63 ดังนี ้
 

  PPI Placebo All 

   Response 6 1 7 

   Non-response 5 8 13 

   All 11 9 20 

 

n/group  =  {1.96 √2PcQc    +  1.28 √PtQt+PcQc }
2 

                                                   (Pt-Pc)
2  

     แทนคา Pc  = 0.11     Qc = 0.89   ;   Pt  = 0.55      Qt = 0.45 

    

n ={1.96 √2(0.11)(O.89) + 1.28 √ (0.55)(0.45)+(0.11)(O.89)}2  

                                           (0.55-0.11)2  

   

จะตองใชตัวอยางกลุมละ  13.55 คน   14 คน  รวม  2  กลุม คิดเปนประชากรตัวอยาง  
28  คน 
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วิธีการ (Intervention)

 

1.  ผูปวยที่มาตรวจในแผนกโสต ศอ นาสิก ดวยกลองเสยีงอักเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหต ุ จะไดรับ
การตรวจดูพยาธิสภาพในกลองเสียงโดย  telescopic video laryngoscope  ลงรหสัและบันทกึภาพ
ไว เพื่อนํามาใหคะแนนภายหลัง 
2.  ผูปวยจะไดการสงตัวมาที่แผนกทางเดนิอาหาร เพื่อซักประวัติโดยละเอียด โดยใชแบบสอบถาม
ถึงอาการทัง้ทางหลอดอาหาร และกลองเสยีง และไดรับการทาํ  24-hour pH monitor 

3.  ผูปวยจะถกูสุมแยกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดยา Rabeprazole 40 มก./วนั กบักลุมที่ไดยาหลอก
ที่มีลักษณะเมด็ยาภายนอกเหมือนกับยาจริง นาน 3 เดือน 

4.  ผูปวยจะไดรับการนัดหมายใหมาดูอาการ และตอบแบบสอบถามถึงอาการทีเ่ปลี่ยนแปลง ที่
โรงพยาบาลในสัปดาหที ่4, 8 และ 12 หลงัไดรับยา  โดยแพทยอายุรศาสตรระบบทางเดินอาหาร   
และติดตามการเปลี่ยนแปลงจากการสองกลอง  telescopic video laryngoscope    และ
บันทกึภาพไวโดยแพทยระบบหู คอ จมูก ทานเดิม ระหวางนัน้ ในสัปดาหที ่2, 6, 10 ผูปวยจะไดรับ
การติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการทางโทรศัพท 
5.  เมื่อครบ 3 เดือน ผูปวยจะไดรับการตรวจ telescopic video laryngoscope โดยแพทยทานเดมิ 

6.  การวัด compliance ของผูปวย ทําไดโดยการสอบถามและนับเมด็ยาในชวงที่มาตามการรักษา 

 

การสังเกตและการวัด  (Observation and measurement) 

 

การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

 เก็บขอมูลจากแบบสอบถามถึงอาการทีเ่ปลี่ยนแปลง โดยแพทยประจําบานตอยอดสาขา
อายุรศาสตรระบบทางเดนิอาหาร และแบบฟอรมการตรวจบริเวณกลองเสียง หรือโพรงจมกู โดย
แพทยผูทําการสองกลองเปนผูกรอก ดังรายละเอยีดในแบบฟอรมที ่1 และ 2 ทายแบบเสนอโครงราง
งานวิจยั 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

1. การสรุปขอมูล   

          2. การนําเสนอขอมูล  นาํเสนอในรูปตาราง แผนภูมิแทงและฮิสโตแกรม 

          3. การทดสอบสมมติฐาน  
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กรณีที่ขอมูลเปนจํานวนนับใช chi square test โดย p < 0.05 ถือวามีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

กรณีที่เปนขอมูลตอเนื่องใช Student T-test โดย p < 0.05 ถือวามนีัยสําคัญทางสถติิ 
 
3.3  แผนผังวิธีการศึกษาวิจัย 

 

ผูปวยมาตรวจทางระบบห ูคอ จมูก ดวยอาการ 
ที่เขาไดกับกลองเสียงอกัเสบ หรือโพรงจมูกอักเสบ 

 

แพทยหู คอ จมูกตรวจวิเคราะหสาเหตุ  แยกการติดเชื้อ และภูมิแพ 
 

การตรวจ telescopic video laryngoscopy 

 

ผูปวยถกูสงมาปรึกษาทีห่นวยระบบทางเดินอาหาร 
การทาํแบบสอบถาม  และ 24-Hr pH monitoring 

 

การแบงผูปวยเปน 2 กลุมแบบสุม 

Rabeprazole                                        ยาหลอก 

ติดตามผลดวยแบบสอบถาม ที ่2, 4, 6, 8,10  สัปดาห 
การตรวจ Telescopic Video Laryngoscopy ที่ 4, 8, 12 สัปดาห 

   

ส้ินสุดการศึกษาที ่ 12  สัปดาห  
แบบสอบถาม การประเมินการตอบสนองโดยรวม  

และการตรวจ   telescopic video laryngoscope 
 
3.4  ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 

 ผูปวยทกุรายใหความยนิยอมเปนลายลักษณอักษร   (Informed consent)   หลงัจากผูวิจยั 

หรือ ผูชวยงานวิจยัอธิบายถึงวัตถปุระสงค ประโยชนทีจ่ะไดรับ และอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น  รวมถึง
การสงโครงรางงานวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณพิจารณาเพื่อขอความ
เห็นชอบกอน 
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3.5  ขอจํากดัในการวิจัย (Limitation)  
 

 ผูปวยทีม่าตรวจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อาจมีอาการหนกักวาโรงพยาบาลอืน่ เนื่องจาก
เปน tertiary care hospital อาจไมใชตัวแทนของผูปวยไทยทั้งหมด รวมถงึปริมาณผูปวยในแตละ
กลุมที่คาํนวณไดคอนขางนอย ถามกีารสูญเสียผูปวยระหวางการวจิัย อาจทาํใหผลการศึกษา
เปลี่ยนแปลงไปได 
 
3.6  อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหวางการทําวจิัยและมาตรการแกไข (Obstacles and 
Strategies to solve problems) 
 

 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น 

1. ผูปวยมาตรวจนอกเวลาราชการ 
2. ผูปวยที่มาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อาจมีอาการหนักกวาโรงพยาบาลอื่น 

3. ผูปวยไปหาซื้อยาลดกรดทานเอง 

       มาตรการการแกไข 

1. เปดทําการนอกเวลาราชการ 
2. สงจดหมายประชาสัมพันธไปที่โรงพยาบาลอื่น 

3. แนะนําผูปวยใหเขาใจถึงผลของยาลดกรดตอผลการศึกษา รวมถึงการซักถามและให
คําแนะนําทุกครั้งที่ผูปวยมาตามการรักษา ออกบัตรนัด และชื่อยาลดกรดที่มีในประเทศ
ไทย 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



  43 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 
4.1  ขอมูลทางกายภาพและขอมลูเบื้องตนของผูปวย 
 

 การศึกษานี้รวบรวมผูปวยจาํนวน 30 ราย  ขอมูลทางกายภาพและขอมูลเบื้องตนของผูปวย
นําเสนอในตารางที ่4.1 โดยประชากรทีน่ํามาศึกษา แบงเปนเพศชาย  8 ราย (26.7%) เพศหญิง 22 

ราย (73.3%) อายุเฉล่ีย 44.7 ป อยูในชวงอายุตัง้แต 20-68 ป  อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล คือ 

จุกแนนคอ (66.7 %)  เจ็บคอ (13.3 %)  แสบคอ (13.3 %) นอกจากนัน้ยังมีเสียงแหบ และคอแหง 
อยางละราย  มีผูปวยที่สูบบุหร่ี ดื่มสุรา อยางละ 2 ราย (คิดเปน 6.7 %) ไมมีผูปวยที่มีประวัติภูมแิพ 
ประวัติทดสอบโรคภูมิแพ หรือหอบหืด อาการที่เปนอยูปจจุบัน มีผลตอการดําเนนิชีวิตเฉลีย่ 48%  

จํานวนครั้งที่ผูปวยตองไปโรงพยาบาลดวยอาการดังกลาวกอนเขารวมโครงการศึกษาวิจยั เฉลี่ย 

4.87 คร้ัง  อาหารทีท่าํใหผูปวยมีอาการมากขึ้น สวนใหญเปนอาหารมัน และ อาหารทีม่ีรสเผ็ด  เมื่อ
คํานวณคาดัชนีมวลกาย (body mass index) เฉล่ีย 22.74 กก./ม.2  
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ตารางที ่4.1  แสดงขอมลูทางกายภาพ และขอมลูเบ้ืองตนของผูปวยที่เขารวมการศกึษา 
 
ลักษณะทางกายภาพของผูปวย N (%) Rabeprazole ยาหลอก p 

อายุเฉล่ีย  (ป) 
(คาเฉลี่ย ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

44.70 ± 13.48 44.79 ± 

11.58 

44.63 ± 

15.23 

0.975 

ดัชนีมวลกาย 

(คาเฉลี่ย ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

22.74 ± 3.62 21.32 ± 3.58 23.99 ± 3.26 0.041 

เพศ   ชาย 

         หญิง 
8  (26.7%) 

22  (73.3%) 

4 

11 

4 

11 

 

อาการสําคัญ    

         จกุแนนคอ 

         เจ็บคอ 

         แสบคอ 

         เสยีงแหบ 

         คอแหง 

 

20  (66.7%) 

4  (13.3%) 

4  (13.3%) 

1  (3.3%) 

1  (3.3%) 

 

8 

3 

1 

1 

1 

 

12 

1 

3 

0 

0 

 

0.30 

0.22 

0.22 

 

การสูบบุหร่ี       
         สูบ 

         ไมสูบ 

 

2 (6.7%) 

28  (93.3%) 

 

1 

14 

 

1 

14 

 

การดื่มเหลา      

         ดื่ม 

         ไมดื่ม 

 

2 (6.7%) 

28  (93.3%) 

 

1 

14 

 

1 

14 

 

อาหารที่ทาํใหมีอาการมากขึน้ 

      อาหารมนั 

      อาหารที่มรีสเปร้ียว 

      อาหารที่มรีสเผ็ด 

      ชา กาแฟ 

 

10  (33.33%) 

4  (13.33%) 

10  (33.33%) 

2  (6.7%) 

 

3 

2 

5 

1 

 

7 

2 

5 

1 
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4.2  อาการของผูปวยแยกตาม Reflux Symptom Index (RSI) 
 

เมื่อพิจารณาถึงอาการทัง้หมดของผูปวยตาม Reflux Symptom Index (RSI) พบอาการจุก
แนนในคอมากที่สุด (86.66%) รองลงมาคือ มีเสมหะมากในคอหรือมีเสมหะชวงเชา  (80%)  เรอ
เปร้ียว และแสบรอนหนาอก (70%) ตามลําดับ อยางไรก็ตาม การศึกษานีพ้บผูปวยทีม่ีอาการไอ
คอนขางนอย โดยพบผูปวยที่อาการไอบอยชวงกลางคนื หรือไอขณะนอน 33.30% และไอมากจน
รบกวนชวีิตประจําวนั เพียง 3.30%  อาการของผูปวยทัง้หมดแสดงรายละเอียดในตารางที่  4.2 

 
ตารางที ่ 4.2  แสดงอาการของผูปวยแยกตาม Reflux Symptom Index 
  

 มีอาการ ไมมีอาการ คะแนนอาการเฉลี่ย ± SD 

ปญหาดานการใชเสียง เสยีงแหบ 14 (46.70%) 16 (53.30%) 2.86 ± 1.23 

ไอบอย ไอกลางคืน หรือเวลานอน 10  (33.30%) 20 (66.70%) 2.00 ± 1.05 

ไอจนรบกวนการดําเนนิชีวิต 1  (3.30%) 29  (96.70%) 3.00 

มีเสมหะมากในคอ หรือมเีสมหะ
ชวงเชา 

24  (80.00%) 6  (20.00%) 2.83± 1.24 

กระแอมหรือขากเสมหะเปน
ประจํา 

20 (66.70%) 10  (33.30%) 2.80± 1.06 

จุกแนนในคอ 26  (86.66%) 4  (13.33%) 3.08 ± 0.98 

กลืนลําบาก 7  (23.24%) 23  (76.76%) 1.86 ± 0.69 

เรอเปรี้ยว แสบรอนหนาอก 21  (70.00%) 9  (30.00%) 2.90 ± 1.30 

หายใจลาํบาก 0   30  (100.00%) 0 

 

 เมื่อเปรียบเทยีบผลการรักษาในแตละอาการ ระหวางกลุมที่ไดยา Rabeprazole และยา
หลอก หลงัไดรับการรักษา 12 สัปดาห  พบวากลุมที่ไดยา Rabeprazole มีแนวโนมทําใหอาการดีข้ึน
มากกวากลุมที่ไดยาหลอก โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการไอบอย ไอกลางคืน หรือเวลานอน และกลืน
ลําบาก อยางไรก็ตาม ความแตกตางดงักลาวยังไมมนียัสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางที ่
4.3 
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ตารางที ่ 4.3  แสดงอาการตาม Reflux Symptom Index ของผูปวยที่ดีขึ้นหลังการรกัษา 12 
สัปดาห เปรยีบเทียบระหวางกลุมที่ได Rabeprazole และยาหลอก 
 

รอยละของอาการที่ดีข้ึน  ยา N 

คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

p 

ปญหาดานการใชเสียง เสยีงแหบ Rabeprazole 

ยาหลอก 

7 

7 

64.29 

66.67 

47.56 

34.36 

0.916 

ไอบอย ไอกลางคืน หรือเวลา
นอน 

Rabeprazole 

ยาหลอก 

2 

8 

100 

50 

0 

53.45 

0.242 

ไอจนรบกวนการดําเนนิชีวิต Rabeprazole 

ยาหลอก 

0 

1 

 

0 

  

มีเสมหะมากในคอ หรือมเีสมหะ
ชวงเชา 

Rabeprazole 

ยาหลอก 

11 

13 

54.55 

42.82 

36.77 

33.83 

0.425 

กระแอมหรือขากเสมหะเปน
ประจํา 

Rabeprazole 

ยาหลอก 

8 

12 

68.75 

39.58 

43.81 

29.97 

0.093 

จุกแนนในคอ Rabeprazole 

ยาหลอก 

13 

13 

59.62 

53.85 

36.77 

39.91 

0.705 

กลืนลําบาก Rabeprazole 

ยาหลอก 

4 

3 

75.00 

16.67 

50.00 

28.87 

0.135 

เรอเปรี้ยว แสบรอนหนาอก Rabeprazole 

ยาหลอก 

8 

13 

76.04 

61.54 

34.34 

39.02 

0.398 

หายใจลาํบาก Rabeprazole 

ยาหลอก 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

 

 เมื่อนําอาการของผูปวยทั้ง 9 หัวขอมาปรับเปลี่ยนเปนคะแนน Reflux Symptom Index 

(RSI) พบวา ที่กอนการรักษา ผูปวยทั้งหมดมีคะแนนอยูในชวง 2-25 คะแนน โดยมีคาเฉลี่ย 11.37 

คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ± 5.16) ขณะที่ส้ินสุดการรักษา พบคะแนน RSI เฉลี่ย 5.27  (สวน

 



  47 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ± 5.26) คิดเปนคะแนน RSI ที่ดีข้ึนเฉลี่ย 6.1 คะแนน  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

± 3.70)  

 นอกจากนีย้ังพบวาคะแนน RSI เฉล่ีย กอนการรักษาของทัง้กลุมที่ไดยา Rabeprazole และ
กลุมที่ไดยาหลอก ไมแตกตางกนั โดยกลุมที่ได Rabeprazole มีคะแนน RSI เฉล่ีย 10.57 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ± 5.23) ขณะที่กลุมที่ไดยาหลอกมีคะแนน RSI เฉล่ีย 12.06 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ± 5.13) (p = 0.439) 

 
4.3  ผลการตรวจ 24-hour pH monitor 
 

 เมื่อนําผูปวยมาใสสาย 24-hour pH monitor พบวาปริมาณกรดที่วัดไดในตําแหนงตางๆ ใน
กลุมที่ไดยา Rabeprazole และยาหลอก ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญ ทัง้การวัดทีห่ลอด
อาหารสวนบน สวนลาง ในทานอนหงาย หรือทานัง่ ดังรายละเอียดในตารางที ่ 4.4 

 ในกลุมผูปวยที่ตรวจ upper pH monitor ใหผลบวก เมื่อเปรียบเทยีบกันระหวางในทานอน 

กับทานัง่ พบวาเวลาที่มีกรดไหลยอนขึ้นมาในทานอนจะมากกวาทานั่ง โดยทานอนพบเวลาที่กรด
ไหลยอนขึน้มาเฉลี่ย คิดเปน 10.57% ใน 24 ชั่วโมง ขณะที่ในทานั่ง พบเวลาทีก่รดไหลยอนเฉลี่ย 

5.16%  
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ตารางที ่4.4  แสดงคาความเปนกรดในหลอดอาหารตําแหนงตางๆที่ไดจากการใสสายวดั
ความเปนกรด 24 ชั่วโมง เปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ไดยา Rabeprazole และยาหลอก 
 

รอยละของเวลาที่มกีรดไหลยอน 

(คาเฉลี่ย ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

 

ตําแหนงทีว่ัดความเปนกรด 

Rabeprazole ยาหลอก 

 

p 

Upper 5.64 ± 7.60 4.06 ± 4.59 0.49 

Lower 7.39 ± 8.96 8.95 ± 20.02 0.79 

Upper supine 7.22 ± 11.84 5.69 ± 7.97 0.68 

Upper upright 3.75 ± 4.58 2.83 ± 3.56 0.54 

Lower supine 5.58 ± 8.77 7.37 ± 20.45 0.76 

Lower upright 8.28 ± 9.82 10.21 ± 19.87 0.75 

 

 คาความเปนกรดจากการวัด 24-hour pH monitor เมื่อแยกตามเพศ พบวาการวัดกรด
โดยรวมทีบ่ริเวณหลอดอาหารสวนตน ไมแตกตางกนัระหวางเพศ ขณะที่การวัดปริมาณกรดบริเวณ
หลอดอาหารสวนปลาย มีแนว โนมวาเพศชายมีชวงเวลาที่มกีรดไหลยอนขึ้นมามากกวาเพศหญงิ ทั้ง
การวัดปริมาณกรดโดยรวม การวัดในทานัง่ หรือนอน อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวยงัไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางที ่ 4.5 เชนเดยีวกับเมือ่นําผลการตรวจ 24-hour pH 

monitor มาประเมินแยกออกเปนกลุมทีก่ารตรวจใหผลบวกและลบ ตามขอตกลงในการศึกษา พบวา
ไมมีความแตกตางระหวางทั้งสองเพศเชนเดียวกัน ดังรายละเอยีดในตารางที่ 4.6 
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ตารางที ่4.5  แสดงคาความเปนกรดในหลอดอาหารตําแหนงตางๆที่ไดจากการใสสายวดั
ความเปนกรด 24 ชั่วโมง เปรียบเทยีบระหวางเพศชายและหญงิ 
 

รอยละของเวลาที่มกีรดไหลยอน 

(คาเฉลี่ย ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

 

ตําแหนงทีว่ัดความเปนกรด 

เพศชาย เพศหญงิ 

 

p 

Upper 4.34 ± 4.99 4.96 ± 6.58 0.809 

Lower 14.89 ± 27.94 5.80 ± 7.32 0.162 

Upper supine 3.61 ± 5.86 7.42 ± 10.84 0.356 

Upper upright 4.56 ± 4.68 2.78 ± 3.76 0.291 

Lower supine 11.98 ± 28.84 4.55 ± 7.41 0.264 

Lower upright 15.96 ± 27.92 6.89 ± 7.77 0.167 

 

 
ตารางที ่4.6  แสดงคาความเปนกรดในหลอดอาหารตําแหนงตางๆที่ไดจากการใสสายวดั
ความเปนกรด 24 ชั่วโมง เมื่อแยกออกเปนกลุมที่ไดผลบวกและลบ เปรยีบเทียบระหวาง
เพศชายและหญิง 
 

ผูปวย (ราย) 

เพศชาย เพศหญงิ 
 

ตําแหนงทีว่ัดความเปน
กรด 

จํานวน
ผูปวย 

positive negative positive negative 

 

p 

Upper 30 4 4 14 8 0.500 

Lower 30 4 4 11 11 1.000 

Upper supine 30 3 5 12 10 0.409 

Upper upright 30 5 3 12 10 0.697 

Lower supine 30 2 6 8 14 0.559 

Lower upright 30 5 3 12 10 0.697 
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4.4  ผลการตอบสนองตอการรักษา 
 

 เมื่อพิจารณาจากอาการที่ดีข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางคลนิิก ซึ่งเปนจุดที่ใชในการประเมินการ
ตอบสนองของผูปวยจริง ในการศึกษานี้กาํหนดใหอาการที่ดีข้ึนมากกวากอนการรักษาอยางนอยรอย
ละ 60 เมื่อพิจารณาผูปวยรวมทัง้สองกลุม คือกลุมที ่pH monitor ใหผลบวกและลบ พบวาการใหยา 

rabeprazole ทําใหอาการดีข้ึนไดไมแตกตางจากกลุมที่ไดยาหลอก (p= 0.143) 

 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณากลุมผูปวยแยกกลุมตามผลของ pH monitor พบวากลุมผูปวยที่ 
pH monitor  ใหผลบวก การรักษาดวยยา Rabeprazole ทําใหอาการดีข้ึนไดมากกวากลุมที่ไดยา
หลอกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ        (p < 0.05) ยกเวนกลุมที ่lower pH ในทานอนใหผลบวก ทีย่ัง
ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.058)  ขณะที่ในกลุมผูปวยทีท่ํา pH monitor  แลวไดผลลบ การใหยา 

Rabeprazole จะทําใหอาการดีข้ึนไมแตกตางจากกลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 

0.05) ตามรายละเอียดในตารางที่  4.7 
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ตารางที ่4.7  แสดงรายละเอียดผลการรักษาผูปวยที่ 12 สัปดาห เมื่อแยกตามผลการตรวจ 
24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ 
 

อาการ (ราย) 

Rabeprazole ยาหลอก 

ผลการตรวจ 

24-hour pH monitor 

ที่ตําแหนงตางๆ 

จํานวน
ผูปวย 

ดีข้ึน ไมดีข้ึน ดีข้ึน ไมดีข้ึน 

 

p 

Upper pH ใหผลบวก โดยรวม 18 6 2 2 8 0.020 

Upper pH ใหผลบวก ทานอน 15 4 2 2 7 0.085 

Upper pH ใหผลบวก ทานัง่ 17 7 1 2 7 0.007 

Lower pH ใหผลบวก โดยรวม 15 6 1 2 6 0.019 

Lower pH ใหผลบวก ทานอน 10 4 1 1 4 0.058 

Lower pH ใหผลบวก ทานัง่ 17 6 2 1 8 0.008 

Upper pH ใหผลลบ โดยรวม 12 3 3 4 2 0.558 

Upper pH ใหผลลบ ทานอน 15 5 4 3 3 0.833 

Upper pH ใหผลลบ ทานัง่ 13 2 5 3 3 0.429 

Lower pH ใหผลลบ โดยรวม 15 3 4 4 4 0.782 

Lower pH ใหผลลบ ทานอน 20 5 5 4 6 0.653 

Lower pH ใหผลลบ ทานัง่ 13 3 4 4 2 0.391 

ไมคํานึงถึงผลการตรวจ  

24-hour pH monitor 

30 9 6 5 10 0.143 

 

 เมื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการ ในชวง 4 และ 8 สัปดาหแรก พบวา การใหยา 

Rabeprazole มีแนวโนมทาํใหอาการดีข้ึนได ซึ่งจะเพิม่ข้ึนตามชวงเวลาที่ไดรับการรักษาอยางไรก็
ตามยังไมมีความแตกตางจากยาหลอกอยางมนีัยสาํคัญ ดังรายละเอียดในตารางที่  4.8 และ 4.9 
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ตารางที ่ 4.8  แสดงรายละเอียดผลการรักษาผูปวยที่ 4 สัปดาห เมื่อแยกตามผลการตรวจ 
24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ  
 

อาการ (ราย) 

Rabeprazole ยาหลอก 

ผลการตรวจ 

24-hour pH monitor 

ที่ตําแหนงตางๆ 

จํานวน
ผูปวย 

ดีข้ึน ไมดีข้ึน ดีข้ึน ไมดีข้ึน 

 

p 

Upper pH ใหผลบวก  18 1 7 0 10 0.250 

Upper pH ใหผลลบ   12 1 5 0 6 0.296 

Lower pH ใหผลบวก   15 0 7 0 8  

Lower pH ใหผลลบ  15 2 5 0 8 0.104 

ไมคํานึงถึงผลการตรวจ  

24-hour pH monitor 

30 2 12 0 16 0.118 

 
 
ตารางที ่ 4.9  แสดงรายละเอียดผลการรักษาผูปวยที่ 8 สัปดาห เมื่อแยกตามผลการตรวจ 
24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ  
 

อาการ (ราย) 

Rabeprazole ยาหลอก 

ผลการตรวจ 

24-hour pH monitor 

ที่ตําแหนงตางๆ 

จํานวน
ผูปวย 

ดีข้ึน ไมดีข้ึน ดีข้ึน ไมดีข้ึน 

 

p 

Upper pH ใหผลบวก  18 4 4 2 8 0.180 

Upper pH ใหผลลบ 12 3 3 2 4 0.558 

Lower pH ใหผลบวก  15 4 3 2 6 0.205 

Lower pH ใหผลลบ  15 3 4 2 6 0.464 

ไมคํานึงถึงผลการตรวจ  

24-hour pH monitor 

30 7 7 4 12 0.156 

 
 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลการรักษาแยกตามเพศ พบวาผูปวยชาย 8 ราย ไดรับยา 

Rabeprazole 4 ราย ซึง่ในกลุมนี้มีอาการดีข้ึนที่ 12 สัปดาหของการศึกษา 2 ราย ขณะที่กลุมที่ไดยา
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หลอก 4 ราย มีอาการดีข้ึนเพียงหนึ่งราย อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ (p=0.465)  

ผูปวยหญงิ 22 ราย ไดรับยา Rabeprazole 10 ราย ซึ่งในกลุมนี้มีอาการดีข้ึนที ่12 สัปดาห
ของการศึกษา 7 ราย ขณะที่กลุมที่ไดยาหลอก 12 ราย มีอาการดข้ึีน 5 ราย ซึง่ความแตกตาง
ดังกลาวยงัคงไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเชนกนั  (p=0.184)  

กลุมผูปวยที่ไดรับยา Rabeprazole ทั้งหมด 14 ราย แยกเปนเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 10 

ราย พบวา ทีส้ิ่นสุดการศึกษา ผูปวยชาย 2 ราย และผูปวยหญงิ 7 ราย มีอาการดีข้ึน อยางไรกต็าม 

ไมมีความแตกตางทางสถิตใินการตอบสนองระหวางทัง้สองเพศเชนเดียวกนั  (p=0.480) 

เมื่อแยกผูปวยตามผลการตรวจ 24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ พบวามีผูปวย 12 

ราย ที่ผลการตรวจวัดปริมาณกรดใหผลบวกทัง้บริเวณหลอดอาหารสวนบนและลาง ผูปวย 6 ราย ที่
ใหผลบวกเฉพาะการวัดปริมาณกรดที่หลอดอาหารสวนบน   3 รายใหผลบวกเฉพาะการวัดปริมาณ
กรดที่หลอดอาหารสวนลาง และ 9 รายที่ใหผลลบทั้งสองบริเวณ ซึง่เมื่อนาํผูปวยกลุมตางๆมา
เปรียบเทียบผลการรักษา พบวาผูปวยที่ตรวจพบกรดไหลยอนทั้งบริเวณหลอดอาหารสวนตนและ
สวนปลาย จะมีแนวโนมตอบสนองตอการรักษาดวยยา Rabeprazole ดีกวายาหลอกอยางมี
นัยสําคัญ แตผูปวยที่ตรวจพบกรดไหลยอนที่ตําแหนงเดียว ไมสามารถแสดงใหเหน็ถึงความแตกตาง
ของการรักษาได ดังรายละเอียดในตารางที่  4.10 
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ตารางที ่ 4.10  แสดงรายละเอียดผลการรักษาผูปวยที่ 12 สัปดาห เมื่อแยกตามผลบวกจาก
การตรวจ 24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ  
 

อาการ (ราย) 

Rabeprazole ยาหลอก 

ผลการตรวจ 

24-hour pH monitor 

ที่ตําแหนงตางๆ 

จํานวน
ผูปวย 

ดีข้ึน ไมดีข้ึน ดีข้ึน ไมดีข้ึน 

 

p 

มีกรดไหลยอนทัง้บริเวณ
หลอดอาหารสวนบนและ
ลาง 

12 5 1 1 5 0.021 

มีกรดไหลยอนเฉพาะ
บริเวณหลอดอาหาร
สวนบน 

6 1 1 1 3 0.540 

มีกรดไหลยอนเฉพาะ
บริเวณหลอดอาหาร
สวนลาง 

3 1 0 1 1 0.386 

ไมพบกรดไหลยอนทัง้
หลอดอาหารสวนบนและ
ลาง 

9 2 3 3 1 0.294 

พบกรดไหลยอนบริเวณ
หลอดอาหารสวนบนหรือ
ลาง 

21 7 2 3 9 0.017 

พบกรดไหลยอนเพยีง
บริเวณเดียว 

9 2 1 2 4 0.343 
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4.5  ผลการตรวจ Reflux Finding Scores (RFS) 
 

ผูปวยทกุรายไดรับการตรวจ  video laryngoscope ตั้งแตเขารวมการศึกษา แตมีผูปวย
เพียง 22 ราย ที่ไดรับการตรวจติดตามที่ส้ินสุดการศึกษา (12 สัปดาห) สาเหตุที่ผูปวย 8 รายไมไดรับ
การตรวจ เพือ่ประเมินทางระบบหู คอ จมูก สวนใหญเปนเพราะปญหาดานการเดินทาง ผูปวยไม
สามารถลางานมาตรวจตามวันนัดได การวิเคราะหขอมูล Reflux Finding Score (RFS) จึงอาศัย
ขอมูลจากผูปวย 22 ราย ดังกลาว ขอมูลกอนการรักษาเพศหญงิพบ RFS เฉล่ีย 7.23 (± 2.89 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) เพศชายพบ RFS เฉลี่ย 8.38  (± 3.54 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ซึ่งไมพบความ
แตกตางระหวางเพศอยางมนีัยสําคัญ (p=0.304) 

การเมื่อพจิารณาจากผลการตรวจดวยกลอง video laryngoscope และประเมนิคะแนน
ออกมาตาม RFS พบวา คะแนนที่ไดกอนการรักษาไมแตกตางกนัทั้งสองกลุม โดยกลุมที่ไดยา 

Rabeprazole มีคะแนน RFS เร่ิมตน  7.43 ± 2.82 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดยาหลอก ที่
มีคะแนนเริ่มตน 7.63 ± 2.60 คะแนน (p=0.84) เมื่อประเมิน RFS ที่ดข้ึีน เมื่อส้ินสุดการรักษา พบวา
กลุมที่ไดรับยา Rabeprazole ทําให RFS ดีข้ึนไมแตกตางจากยาหลอกอยางมนีัยสําคัญ ไมวาจะ
เปนผูปวยกลุมที่ตรวจ pH monitor ใหผลบวกหรือลบก็ตาม ดงัรายละเอียดในตารางที ่4.11 
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ตารางที ่ 4.11   แสดงรายละเอียดรอยละของ RFS ที่ดีขึ้น ทีส่ิน้สุดการรักษา เมื่อแยกตาม
ผลการตรวจ 24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ 
 

จํานวนผูปวย Reflux Finding score ที่
ดีข้ึน (%) 

p ผล 24-hour pH monitor 

ที่ตําแหนงตางๆ 

รวม Rabeprazole ยา
หลอก 

Rabeprazole ยา
หลอก 

 

Upper pH ใหผลบวก 

โดยรวม 

13 6 7 33.33 36.48 0.825 

Upper pH ใหผลบวก ทา
นอน 

10 4 6 31.67 33.04 0.942 

Upper pH ใหผลบวก ทานัง่ 13 7 6 32.65 32.14 0.970 

Lower pH ใหผลบวก 

โดยรวม 

13 7 6 36.73 40.36 0.757 

Lower pH ใหผลบวก ทา
นอน 

8 5 3 36.76 44.81 0.659 

Lower pH ใหผลบวก ทานัง่ 14 6 8 40.08 37.41 0.829 

Upper pH ใหผลลบ 

โดยรวม 

9 4 5 38.57 30.95 0.349 

Upper pH ใหผลลบ ทา
นอน 

12 6 6 37.94 35.32 0.718 

Upper pH ใหผลลบ ทานัง่ 9 3 6 41.90 36.21 0.610 

Lower pH ใหผลลบ 

โดยรวม 

9 3 6 32.38 28.00 0.764 

Lower pH ใหผลลบ ทา
นอน 

14 5 9 34.10 30.63 0.742 

Lower pH ใหผลลบ ทานัง่ 8 4 4 28.45 27.71 0.946 

ไมคํานึงถึงผลการตรวจ  

24-hour pH monitor 

22 10 12 35.42 % 34.18 

% 

0.885 
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เมื่อนําผูปวยมาเปรียบเทียบผลการตรวจ RFS ตามตําแหนงทีพ่บกรดไหลยอน พบวาไมมี
ความแตกตางระหวางกลุมทีไ่ดยากับกลุมที่ไดยาหลอก ไมวาจะเปน RFS กอนการรักษา หรือ
คะแนน RFS ที่ดีข้ึนหลงัการรักษา ดังรายละเอียดในตารางที ่ 4.12 

 
ตารางที ่ 4.12   แสดงรายละเอียดรอยละของ RFS ที่ดีขึ้น ทีส่ิน้สุดการรักษา เมื่อแยกตาม
ผลบวกจากการตรวจ 24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ 

 

RFS 

กอนการรักษา รอยละของคะแนนที่ดีข้ึน 

ผลการตรวจ 

24-hour pH monitor 

ที่ตําแหนงตางๆ Rabeprazole ยาหลอก p Rabeprazole ยาหลอก p 

มีกรดไหลยอนบริเวณ
หลอดอาหารสวนบน
และลาง 

7 ± 2.37 7.83 ± 

1.70 

0.457 33.33±22.01 49.55 ± 

14.90 

0.237 

มีกรดไหลยอนเฉพาะ
บริเวณหลอดอาหาร
สวนบน 

5.50 ± 2.12 4.50 ± 

1.92 

0.634 ไมมีขอมูล 19.05 ± 

32.99 

- 

มีกรดไหลยอนเฉพาะ
บริเวณหลอดอาหาร
สวนลาง 

7.00 8.50 ± 

3.54 

0.788 57.14 21.97 ± 

7.50 

0.163 

ไมพบกรดไหลยอนทัง้
หลอดอาหารสวนบน
และลาง 

8.80 ± 3.63 10 ± 1.63 0.563 32.38 ± 6.60 36.94 ± 

3.37 

0.346 

พบกรดไหลยอน
บริเวณหลอดอาหาร
สวนบนหรือลาง 

6.67 ± 2.12 6.83 ± 

2.41 

0.871 36.73±22.02 33.26 ± 

24.55 

0.773 

พบกรดไหลยอนเพยีง
บริเวณเดียว 

6.00 ± 1.73 5.83 ± 

2.99 

0.933 57.14 20.22 ± 

23.68 

0.228 
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4.6  การไดรบัยาอ่ืนรวมกอนและระหวางศึกษา 
 

 ในเวชปฏิบัติทัว่ไป พบวาบอยครั้งที่ผูปวยทีม่ีภาวะกรดไหลยอน หรือมีภาวะกลองเสียง
อักเสบ อาจตองมีการใชยาอื่นรวมดวย นอกจากยาในกลุม PPI เพื่อการควบคุมอาการ โดยใน
การศึกษานี้ พบวา ผูปวยเคยไดรับยาในกลุม antacids 1 ราย (3.33%)  H2-receptor antagonists 

4 ราย (13.33%)  prokinetic 1 ราย (3.33%) ตามลําดับ นอกจากนี้ ในผูปวยที่รวบรวมเขามาใน
การศึกษานี ้ยงัพบวา มีผูปวย 4 รายเคยใชยา Omeprazole ในขนาด 20 มก./วนั ซึ่งผูปวยทัง้หมด
หยุดยากอนเขารวมการศึกษานานกวา 3 เดือน โดยใหเหตุผลวา ยาที่ใชอยูไมมีประสิทธิภาพ
เพียงพอในการควบคุมอาการของ laryngopharyngeal reflux ได 
 เมื่อนํากลุมผูปวยทีเ่คยใชยา H2-receptor antagonists หรือ PPI แลวไมไดผล มาศึกษา
วิเคราะหขอมูลพบวา Rabeprazole สามารถทาํใหอาการของผูปวยกลุมดังกลาวดีข้ึนไดอยาง
ชัดเจน  โดยพบวาในผูปวยที่เคยไดยาดังกลาวมากอน มีคะแนน RSI เฉล่ียดีข้ึน 81.78% (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 14.72) ที่ส้ินสุดการรักษาที ่ 12 สัปดาห เมื่อเปรียบเทียบกบัคะแนนกอนเขา
รวมการศึกษา รวมถึงการตรวจ RFS ที่มีคะแนนดีข้ึน เฉล่ีย 7 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 

2.23) 

 
4.7  ความปลอดภัยโดยรวม และอาการขางเคียงจากการใชยาอ่ืนๆ 
 

 การศึกษานี้ ไมมีผูปวยที่รายงานถงึอาการขางเคียงที่เกดิจากการใชยา Rabeprazole หรือ
ยาหลอก ในชวง 12 สัปดาหของการศึกษา ผูปวยทุกรายไดรับยาตามขนาดที่กําหนดไว โดยมีอัตรา
การขาดยาในผูปวยแตละรายต่ํากวา 5% ในการตรวจครั้งสุดทาย ผูปวยจะไดรับการประเมนิถึง
ประสบการณและความรูสึกทั่วไปทีม่ีตอยา พบวาผูปวย 26 ราย (86.67%)  เห็นวา Rabeprazole 

เปนยาทีม่ีประสิทธิภาพสําหรับการรักษา laryngopharyngeal reflux โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่ 
24-hour pH monitor ใหผลบวก 
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บทที่ 5 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

5.1  การอภปิรายผลการวิจัย 
 

แมวามกีารศึกษาในอดีตมากมาย ที่แสดงใหเห็นวาภาวะกรดไหลยอนทาํใหเกิดอาการและ
ความผิดปกตใินระบบหู คอ จมูกได การประเมินถงึความสมัพนัธของภาวะทัง้สองในแงเหตุและผล
ยังทาํไดยาก เพราะในปจจุบัน ยังไมมีการตรวจทางคลินกิใดทีส่ามารถวินจิฉัยภาวะผิดปกติทาง
ระบบหู คอ จมูกที่เกิดจากภาวะกรดไหลยอน ที่มีความไวและความจาํเพาะที่นาพอใจได  
 มีขอมลูทางคลินิกพบวา ผูปวย LPR มีความแตกตางทั้งในแงอาการและอาการแสดงกับ
ผูปวยทีม่ีภาวะกรดไหลยอนทั่วไป หรือกระทั่งผูปวยหลอดอาหารอักเสบเองก็ตาม โดยผูปวย LPR 

มักไมพบอาการแสบรอนหนาอก เรอเปรีย้ว หรือภาวะหลอดอาหารอักเสบรวมดวย นอกจากนีผู้ปวย 

LPR ยังอาจมปีริมาณกรดในหลอดอาหารเทากับคนปกติ ซึ่งสามารถพบเปน physiologic reflux ได 
แตปญหาทีท่ําใหเกิดพยาธิสภาพตามมาคอื รางกายไมสามารถกําจัดกรดปริมาณนอยๆบนเนื้อเยือ่
ระบบทางเดินหายใจ ซึง่ไมเคยมีการปรับตัวเพื่อรองรับกรดได  

แนวทางในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวในปจจุบัน จงึมีได 2 แบบ คอื แบบแรก เปนความ
พยายามในการหาหลักฐานเพื่อยนืยนัวามีภาวะกรดไหลยอน เชน การใสสายวัดความเปนกรดที่
ตําแหนงตางๆ รวมกับการตรวจลักษณะพยาธิสภาพในคอ เพื่อสนับสนุนวาภาวะดังกลาวนาจะเกิด
จากกรดไหลยอนจริง แลวคอยพิจารณาใหการรักษา แนวทางที่สอง เปนแนวทางที่มกีารนําเสนอ
มากขึ้นในระยะหลัง โดยประยุกตมาจากการทดลองรกัษาผูปวยที่มอีาการของกรดไหลยอนทั่วไป 

โดยจะใหยาลดกรดที่มีประสิทธิภาพดี เชน ยาในกลุม PPI ในขนาดสูง แลวประเมนิการตอบสนองที่
ชวงเวลาหนึง่ๆ โดยสวนใหญมักกําหนดใหสองสัปดาห ถาผูปวยตอบสนองตอยาดังกลาว นาจะมี
สาเหตทุี่เกี่ยวของกับความผิดปกติของการหลั่งกรด จงึควรใหยาตอไปตามระยะเวลาที่เหมาะสม แต
ในกลุมที่ไมตอบสนอง คอยพิจารณาการตรวจเพิ่มเติมตอไป อยางไรก็ตาม การตอบสนองของผูปวย
ที่มีอาการของกรดไหลยอนที่เกิดกับอวัยวะนอกหลอดอาหาร มักมกีารตอบสนองทีช่ากวากลุมผูปวย
กรดไหลยอนทั่วไป โดยอาจตองใหยานานมากขึ้น การประเมินการตอบสนองอาจทาํไดชากวา 

รวมถึงระยะเวลาที่เหมาะสมในการประเมนิผลการรักษายังไมเปนทีท่ราบชัดเจน 
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ผูปวยทีม่ีภาวะกรดไหลยอนทั่วไป สวนหนึ่งมกัตอบสนองตอการรักษาดวยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมรวม กับการใชยาในกลุม antacid หรือ H2-receptor antagonist อยางไรกต็าม การรักษา
ดังกลาวมักไมสามารถควบคุมอาการสาํหรับผูปวย LPR  ได (77)  ผูปวย LPR จึงตองใชยาลดกรดที่
แรง และขนาดยาสูงขึน้ในการควบคุมอาการที่เกิดขึ้นดงักลาว 

จากการศึกษาในอดีต พบวาผูปวยหลอดอาหารอักเสบทีเ่กิดจากภาวะกรดไหลยอนมีอาการ
ดีข้ึนในกลุมทีไ่ดรับยาหลอกถึง 24-34% (78)  อีกทั้งอาการของทัง้ภาวะกรดไหลยอนและกลองเสยีง
อักเสบตางมีการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลาอยูแลว จงึไมเปนทีน่าแปลกใจวาผูปวย LPR ซึ่งวดั
ผลการรักษาโดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยเปนหลกั จะมีแนวโนมผลการรักษาที่
ดีข้ึนจากยาหลอกไดสูงกวานั้น  การพิจารณาถึงผลการรกัษาที่ดีข้ึนจงึควรทําดวยความระมัดระวงั 

การศึกษานี้เปนการประเมินถึงประสทิธิภาพการใชยา Rabeprazole สําหรับรักษา LPR  

ในทางคลนิิกแบบสุม ปดสองทาง และมีตัวควบคุม  โดยเปาหมายหลักในการศึกษาคือ การ
เปลี่ยนแปลงของอาการที่เกดิจากภาวะกรดไหลยอน ซึ่งตัววัดสาํคัญคือกลุมอาการที่รวบรวมเปน 

Reflux Symptom Index ซึ่งประกอบดวย 9 อาการหลกั คือ ปญหาดานการใชเสยีง เสยีงแหบ ไอ
บอย ไอกลางคืน หรือเวลานอน ไอจนรบกวนการดําเนนิชีวิต มีเสมหะมากในคอ หรือมีเสมหะชวง
เชา กระแอมหรือขากเสมหะเปนประจาํ กลืนลําบาก เรอเปรี้ยว แสบรอนหนาอก หายใจลําบาก 

 เนื่องจากขอมูลการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตรของยา ทีพ่บวา Rabeprazole มี
ประสิทธิภาพในการลดการหลั่งกรดไดรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากกวาทัง้ Omeprazole, 

Lansoprazole และ Pantoprazole (13-17) โดยหลงัจากไดยาในครั้งแรก Rabeprazole ก็สามารถ
ทําให pH ในกระเพาะอาหารของผูปวยเฉลี่ยในชวง 24 ชั่วโมงสูงกวายาในกลุม PPI ตัวอ่ืน 

(Rabeprazole 20 มก. pH 3.4; Omeprazole 20 มก. pH 1.9; Pantoprazole 40 มก. pH 2.2; 

Lansoprazole 30 มก. pH 2.9 เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกที ่ pH 1.3) (13)  Rabeprazole ยัง
สามารถทําใหเวลาที่  pH ในกระเพาะอาหาร สูงกวา 3 และ 4 นานกวา Omeprazole ที่ใชในขนาด
มาตรฐาน (17)  นอกจากนี ้ คาเฉลี่ยการลดการหลั่งกรดที่วันแรกของยา Rabeprazole อยูที่ 88% 

เมื่อเทียบกับชวงที่สามารถลดกรดไดเต็มที่ ขณะที่ในวันแรก Omeprazole สามารถลดกรดไดเพียง 
42% เทานัน้ (15)   การศึกษานี้จงึเลือกใชยา Rabeprazole ในขนาดสงู (40 มก. วนัละสองครั้ง) เพื่อ
ประสิทธิภาพในการลดกรดอยางเตม็ที ่ 

ขนาดของประชากรที่ใชในการศึกษาจากการคํานวณไดคอนขางนอย ทําใหการกระจาย
ขอมูลบางอยางอาจไมเทาเทียมกันในทัง้สองกลุม โดยพบวาทัง้กลุมที่ไดรับยา Rabeprazole และยา
หลอก ไมมีความแตกตางกนัในดานเพศ อายุ ประวัติการสูบบุหร่ี และการดื่มเหลา อยางไรก็ตาม 
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เมื่อคํานวณดัชนีมวลกายผูปวย พบวากลุมที่ไดยา Rabeprazole มีดัชนีมวลกายที่ต่ํากวากลุมที่ได
ยาหลอกอยางมีนัยสาํคัญ ซึ่งอาจเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอแนวโนมการตอบสนองตอการรักษา โดย
ขอมูลในอดีต พบวาผูปวยทีอ่วน หรือมีดัชนีมวลกายสูง มีแนวโนมการเกิดภาวะกรดไหลยอนสงูกวา
ผูปวยทีผ่อม อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบปริมาณกรดที่ไหลยอนขึ้นมาโดยการทํา 24-hour pH 

monitor แลว พบวาไมมีความแตกตางกนัระหวางกลุมที่ไดยา Rabeprazole และยาหลอก ดงันั้น
ความไมเทาเทียมกันในเรื่องดัชนีมวลกายนี้จงึไมนามีผลกระทบตอผลการศึกษาทีอ่อกมา 

ผูปวยทีเ่ขารวมในการศึกษานี้ สวนใหญเปนเพศหญิง โดยพบอัตราสวนของเพศหญงิตอเพศ
ชาย  2.75 ตอ 1 ซึ่งแตกตางจากสัดสวนของภาวะกรดไหลยอนในประชากรทั่วไป ซึ่งพบไดพอๆกัน
ทั้งสองเพศ อยางไรก็ตาม สัดสวนของภาวะ LPR ในประชากรทัว่ไป โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในประชากร
ชาวไทยก็ยงัไมเปนที่ทราบชัดเจนวามีความแตกตางจากประชากรที่มภีาวะกรดไหลยอนทัว่ไป
หรือไม อยางไร ซึ่งขอมูลดังกลาวยังคงตองการการศึกษาเพิ่มเติมในแงระบาดวทิยาตอไป 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเหน็วา แนวโนมการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย LPR ดวยยา 

Rabeprazole ข้ึนอยูกับผลการตรวจวัดความเปนกรด 24 ชั่วโมงเปนหลกั ซึง่ในการศึกษานี้ใหคํา
นิยามของการตรวจ 24-hour pH monitor ที่หลอดอาหารสวนตนใหผลบวก วามีชวงเวลาที ่pH ที่วัด
ไดต่ํากวา 4 เกินกวา 1% ของระยะเวลาทั้งหมด ขณะที่กําหนดผลบวกจาก 24-hour pH monitor ที่
หลอดอาหารสวนปลาย วา มีชวงเวลาที่ pH ต่ํากวา 4 เกนิกวา 4% ของระยะเวลาทัง้หมด 

นอกจากนีย้ังพบวาการเกิดภาวะกรดไหลยอนบริเวณหลอดอาหารสวนบน มีแนวโนมที่จะพบในทา
นอนมากกวาทานั่ง 

พบวา ผูปวยที่ตรวจพบวามีปริมาณกรดไหลยอนขึน้มามาก ไมวาจะเปนการวัดโดยรวมทัง้
วัน การวัดในทานอน หรือทานัง่  จะมกีารตอบสนองตอการรักษาดวย Rabeprazole ดีกวากลุมทีไ่ด
ยาหลอกอยางมีนัยสาํคัญ ขณะที่กลุมทีต่รวจวัดความเปนกรด 24 ชั่วโมงแลวไดผลลบ การใหยา 

Rabeprazole ทําใหอาการดีข้ึนไดไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมนีัยสาํคัญ ซึ่งสาเหตุที่
พบลักษณะดงักลาวอาจเปนเพราะอาการนั้นๆไมไดมีความเกี่ยวของกับภาวะกรดไหลยอน  สารที่
ไหลยอนขึน้มาในหลอดอาหารและบริเวณคอหอยไมใชเปนกรด แตเปนสารอื่น เชน น้ําดี เปปซิน 

การใหยาลดกรดจึงอาจไมมปีระโยชน ในการรักษา หรือปริมาณกรดที่ไหลยอนขึ้นมามจีริง แต
ปริมาณนอยจนไมสามารถตรวจพบไดดวยการตรวจ pH monitor รวมกับการที่รางกายไมมกีลไก
การกําจัดกรดบนเนื้อเยื่อระบบทางเดินหายใจมากอน เมื่อไดรับกรดแมปริมาณเพยีงเล็กนอย ก็อาจ
ทําใหเกิดพยาธิสภาพขึ้นได ซึ่งการใหยาลดกรดไมสามารถทําใหพยาธสิภาพในระบบทางเดินหายใจ
ดังกลาวทุเลาลงเร็วขึ้นได 
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 แนวโนมของการตอบสนองตอการรักษาดข้ึีน ตั้งแตไดรับยา Rabeprazole ในชวง 2 เดือน
แรก แตยังไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม ผลดังกลาวเห็นชัดเจนมากขึ้นที่ส้ินสุดการรักษา (12 

สัปดาห) โดยพบวาผูปวยทีไ่ดรับยา Rabeprazole ที่ตรวจ pH monitor ใหผลบวก มีอาการดีข้ึน 67-

88% เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก ที่อาการดีข้ึนเพยีง 11-33%  ขณะที่กลุมผูปวยที่ตรวจ pH 

monitor ใหผลลบ และไดยา Rabeprazole มีอาการดีข้ึน 14-56% ขณะที่กลุมที่ไดยาหลอก มี
อาการดีข้ึน 40-67%  

 เหตุผลที่ไดมีความแตกตางกนัในกลุมผูปวยที่ตรวจ pH monitor ใหผลบวกและลบ อาจเปน
เพราะกลุมผูปวยที่ใหผลบวก เปนผูปวยที่มกีรดไหลยอนขึ้นมาอยางชัดเจน และมีปริมาณมาก
เพียงพอที่ทาํใหเกิดอาการและความผิดปกติในระบบทางเดนิหายใจดังกลาว การใหยาลดกรดที่มี
ประสิทธิภาพสูง จึงสามารถลดปริมาณกรดไหลยอนขึ้นมาไดอยางชดัเจน และทาํใหผูปวยมีอาการดี
ข้ึนไดอยางมนียัสําคัญ ขณะที่กลุมผูปวยที่ใหผลลบ อาจเปนกลุมผูปวยที่มีความหลากหลายใน
ตัวเองสูง ซึ่งรวมถึงผูปวยทีเ่กิดจากภาวะกรดไหลยอนจริง แตปริมาณกรดที่ไหลยอนขึ้นมานัน้นอย
กวาคากําหนดของการศึกษา และผูปวยที่ไมไดเกิดจากภาวะกรดไหลยอน เชน ภาวะภูมิแพ หรือ
ระบบทางเดินหายใจที่ไวเกนิบางชนิด แตอยางไรก็ตาม การศึกษาในสัตวทดลองยังพบวาปริมาณ
กรดแคเพียงหยดเดียว ก็สามารถทาํใหเกดิพยาธิสภาพบนกลองเสียงและเยื่อบุผิวของระบบทางเดิน
หายใจได รวมถึงการใหยาลดกรด แมเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูง แตเมื่อใหในรปูรับประทาน ไม
สามารถทําใหระดับความเปนกรดในกระเพาะอาหารสูงเกิน 4 ตลอด 24 ชั่วโมงได 
 ผลการตรวจ  video laryngoscope ที่ส้ินสุดการรักษา พบวามีแนวโนมดีข้ึนไมแตกตางกัน
ทั้งในกลุมที่ไดยา และกลุมที่ไดยาหลอก อยางไรก็ตาม มีบางการศึกษาในอดีตที่เสนอแนะวา 

ลักษณะพยาธสิภาพที่ดีข้ึน ซึ่งเหน็จาก laryngoscope มีเพียง 19% ใน 2 เดือน 37% ใน 4 เดือน 

และ 47% ในชวงระยะหลงั 6 เดือน (77)  โดยอธิบายผานกลไกการกําจัดกรดและการซอมแซมเยื่อบุ
ผิวระบบทางเดินหายใจที่ไมมีกลไกการปองกันตวัเองจากกรด ซึง่ตองใชเวลาคอนขางนานกวาเยือ่บุ
ผิวทางเดนิอาหารทัว่ไป อยางไรก็ตามจากการศึกษาดังกลาวยงัพบวาอาการแสดงที่เห็นจาก 

laryngoscope ไมมีความสัมพันธกับอาการที่ดีข้ึนของผูปวย ดังนั้น ระยะเวลาในการติดตามการ
รักษา 3 เดือนของการศึกษานี้จึงยังคอนขางสัน้ เมื่อนํามาประเมินถงึอาการแสดงที่ดีข้ึนจาก 

laryngoscope เมื่อเปรียบเทียบกับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของอาการแสดงซึ่งคอนขางชา อาจยัง
ตองอาศัยการติดตามผูปวยตอไป ซึ่งทางหนวยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณก็มีโครงการ
รองรับเพื่อติดตามขอมูลดังกลาวตอ และนํามาประเมนิผลเพิ่มเติมในอนาคต 
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 เมื่อเปรียบเทยีบการศึกษาจากตางประเทศในอดีต พบวามีแนวคิดที่จะนําการตอบสนองตอ
การรักษาที ่ 2 สัปดาห เปนตัวบงชี้ถงึแนวทางการวนิิจฉัยและใหยาตอในแง therapeutic trial 

(79)อยางไรกต็าม การศึกษานีพ้บวา ผูปวย LPR คนไทย ตองใชระยะเวลานานในการตอบสนองตอ
ยา รวมถึงไมสามารถนําการตอบสนองที ่2 หรือ 4 สัปดาหมาใชเปนปจจัยที่ใชทํานายการตอบสนอง
ตอการรักษาที ่12 สัปดาหได 

อยางไรก็ตาม การตรวจ 24-hour pH monitor ในประเทศไทยยังทําไดไมแพรหลายนัก 

รวมถึงมีความไมสะดวกตอผูปวยที่ตองใสเครื่องมือนาน 24 ชั่วโมง การแปลผลตองอาศัยแพทย
ผูเชี่ยวชาญ รวมถงึมีโอกาสเกิดทั้งผลลบเทียม จากการที่ปลายสายวัดไมสัมผัสกับผนงัคอหอย
ตลอดเวลา และผลบวกเทียมจากภาวะ pseudoreflux ได อีกทั้งการศึกษานี้ยังไมไดวิเคราะหในแง 
cost-effectiveness ของการตรวจ 24-hour pH monitor เมื่อเทยีบกบัการใหยาในกลุม PPI ซึ่งโดย
ขอมูลพื้นฐาน คาใชจายในการทาํ esophageal manometry และ 24-hour pH monitor ที่
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ราคา 2,000 และ 2,500 บาท ตามลําดับ สวนคายา Rabeprazole 40 มก. 

เม็ดละ 44 บาท หากใหยาวันละสองครั้ง คาใชจายในการรักษาในระยะเวลาสามเดือน คือ 7,920 

บาท การจะนาํผลการศึกษานี้ไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติจึงควรพิจารณาถึงปจจัยตางๆดงักลาว
ขางตนรวมดวย 

 
5.2  ขอสรปุของการวิจยั 
 

 โดยสรุป Rabeprazole เปนยาที่ใชรักษาอาการของกรดไหลยอนไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ไมพบผลขางเคียงจากการใชยาในการศกึษานี้ ผูปวยสามารถทนตอยาและบริหารยา
ไดดี รวมถึงมีความพึงพอใจในการรับยาสูงมาก สามารถนาํมาใชในการรักษาผูปวยที่สงสัย LPR  

และตรวจ pH monitor ใหผลบวก ดกีวากลุมที่ไดยาหลอกชัดเจน โดยไมข้ึนกับอายุและเพศของ
ผูปวย การตอบสนองของการรักษาดังกลาวจะเห็นผลชัดเจนที ่ 12 สัปดาห ดังนัน้ ในการพิจารณา
การรักษาผูปวย LPR  จึงควรทํา 24-hour pH monitor ทุกราย เพือ่แยกกลุมผูปวยซึ่งจะบอกถึง
แนวโนมการตอบสนองตอการรักษาไดชัดเจน  สําหรับในกลุมผูปวยที่ตรวจ 24-hour pH monitor 

ใหผลลบ ยงัตองการการศึกษาเพิ่มเติมถึงขนาดของยาที่ใช ระยะเวลาที่ใช หรือกระทั่ง gold 

standard ในการวนิิจฉัยโรคกลุมดังกลาวตอไป 
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แบบสอบถามอาการของกรดไหลยอนกลับที่สัมพันธกับระบบหู คอ จมูก (ผูปวยใหม) 
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ความถี่ในการเกิดอาการ 

มี 

 
เวลาที่มักมีอาการ 

 
 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
คุณมีอาการผิดปกติเหลานี้หรือไม 

 
ไม 
แน 
ใจ 

 
ไม
มี นานๆ

ครั้ง 
< 50% 

บอย 
≥ 

50% 

ตลอด 
เวลา 

ac pc hs ไม
แนใจ 

        
 
        0 = ไมมีปญหา 

     5 = ปญหารุนแรงที่สุด 

1. เสียงเปลี่ยนไป          0 1 2 3 4 5 
2. เสียงแหบ หรือมีปญหาเกี่ยวกับการใชเสียงอื่น          0 1 2 3 4 5 
3. ไอ          0 1 2 3 4 5 
4. ไอหลังจากทานอาหาร หรือในชวงลมตัวนอน          0 1 2 3 4 5 
5. ไอบอยในเวลากลางคืน          0 1 2 3 4 5 
6. ไอมากจนรําคาญ หรือกระทบกระเทือนการใช
ชีวิตประจําวัน 

         0 1 2 3 4 5 

7. มีเสมหะในคอมาก หรือน้ํามูกไหลลงคอ          0 1 2 3 4 5 
8. มีเสมหะมากชวงเชา          0 1 2 3 4 5 
9. กระแอม หรือขากเสลดเปนประจํา          0 1 2 3 4 5 
10. ความรูสึกเหมือนมีอะไรกอนจุกแนนในคอ          0 1 2 3 4 5 
11. เจ็บในลําคอ          0 1 2 3 4 5 
12. รอนในคอขณะตื่นนอน          0 1 2 3 4 5 
13. กลืนลําบาก          0 1 2 3 4 5 
14. กลืนแลวเจ็บ          0 1 2 3 4 5 
15. ความรูสึกอยากขยอนออกมา          0 1 2 3 4 5 
16. คลื่นไส อาเจียน          0 1 2 3 4 5 
17. เรอเปรี้ยว          0 1 2 3 4 5 
18. อาหารไมยอย           0 1 2 3 4 5 
19. ทองอืด ทองเฟอ          0 1 2 3 4 5 
20. อิ่มงายกวาปกติ          0 1 2 3 4 5 
21. ขมในปาก          0 1 2 3 4 5 
22. มีกลิ่นปาก          0 1 2 3 4 5 
23. ฟนผ ุ          0 1 2 3 4 5 
24. แนนจมูก          0 1 2 3 4 5 
25. หายใจไมสะดวก หรือ สําลักเปนบางครั้ง          0 1 2 3 4 5 
26. หอบหืด          0 1 2 3 4 5 
27. ปวดที่โพรงจมูก หรือไซนัส          0 1 2 3 4 5 
28. ปวดศีรษะ          0 1 2 3 4 5 
29. ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว          0 1 2 3 4 5 
30. เจ็บหนาอก          0 1 2 3 4 5 
31. แสบรอนหนาอก              0 1 2 3 4 5 
32. แสบรอนบริเวณลิ้นป          0 1 2 3 4 5 
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แบบฟอรมการตรวจทางระบบหู คอ จมูกในผูปวยกรดไหลยอน ( Reflux Finding Score ) 
 
ชื่อ-นามสกุลผูปวย.......................................................................... H.N……………………เลขที่แบบสอบถาม......................... 

Pre Rx 4th wk 8th wk 12th wk Finding Scores 
    

Pseudosulcus 0 = absent 
2 = present 

    

Ventricular obliteration 0 = none 
2 = partial 
4 = complete 

    

Erythema / Hyperplasia 0 = none 
2 = arytenoid only 
4 = diffuse 

    

Vocal fold edema 0 = none 
1 = mild 
2 = moderate 
3 = severe 
4 = obstruction 

    

Diffuse laryngeal edema 0 = none 
1 = mild 
2 = moderate 
3 = severe 
4 = obstruction 

    

Posterior commissure 
hypertrophy 

0 = none 
1 = mild 
2 = moderate 
3 = severe 
4 = obstruction 

    

Granuloma / Granulation 0 = absent 
2 = present 

    

Thick endolaryngeal 
mucus 

0 = absent 
2 = present 

    

Total     
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แบบสอบถามอาการของกรดไหลยอนกลับที่สัมพันธกับระบบหู คอ จมูก   (การติดตามผลการรักษา) 
เลขที่แบบสอบถาม....................  ( ความรุนแรงของอาการ 0 = ไมมีอาการ  5 = มีอาการมากจนมีผลใหตองมีเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวัน ) 

ผูปวย ความรุนแรงของอาการ (จาก 0-5) 
กอนรักษา 2nd wk 4th wk 6th wk 8th wk 10th wk 12th wk 

 
อาการที่เปลี่ยนแปลงไป ไมมี 

อาการนี้ 
เคยมี
อาการนี้        

1. เสียงเปลี่ยนไป          
2. เสียงแหบ หรือมีปญหาเกี่ยวกับการใชเสียงอื่น          
3. ไอ          
4. ไอหลังจากทานอาหาร หรือในชวงลมตัวนอน          
5. ไอบอยในเวลากลางคืน          
6. ไอมากจนรําคาญ หรือกระทบกระเทือนการใช
ชีวิตประจําวัน 

         

7. มีเสมหะในคอมาก หรือน้ํามูกไหลลงคอ          
8. มีเสมหะมากชวงเชา          
9. กระแอม หรือขากเสลดเปนประจํา          
10. ความรูสึกเหมือนมีอะไรกอนจุกแนนในคอ          
11. เจ็บในลําคอ          
12. รอนในคอขณะตื่นนอน          
13. กลืนลําบาก          
14. กลืนแลวเจ็บ          
15. ความรูสึกอยากขยอนออกมา          
16. คลื่นไส อาเจียน          
17. เรอเปรี้ยว          
18. อาหารไมยอย          
19. ทองอืด ทองเฟอ          
20. อิ่มงายกวาปกติ          
21. ขมในปาก          
22. มีกลิ่นปาก          
23. ฟนผ ุ          
24. แนนจมูก          
25. หายใจไมสะดวก หรือ สําลักเปนบางครั้ง          
26. หอบหืด          
27. ปวดที่โพรงจมูก หรือไซนัส          
28. ปวดศีรษะ          
29. ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว          
30. เจ็บหนาอก          
31. แสบรอนหนาอก              
32. แสบรอนบริเวณลิ้นป          
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ใบยินยอมเขารวมการวิจยั 

 
ชื่อโครงการ : การทดลองแบบสุมตัวอยาง มีตวัควบคุม และปดสองทาง ถึงผลการรกัษาผูปวยที่สงสัยภาวะกรด
ไหลยอนชาวไทยที่มาดวยกลองเสียงอักเสบ ที่ไมทราบสาเหตุดวยยา Rabeprazole 
 
 ใบยินยอมเขารวมการวิจัยนีม้ีข้ึนเพื่อเปนการยอมรับวาทานยนิยอมเขารวมการวิจัย  โดยไมไดถูกบงัคับใน
การเขารวมวิจยันี ้ เมื่อทานไดรับการตรวจแลวพบวา  สามารถเขารวมโครงการวิจยัได  ทานจะไดรับการปฏิบัติดังนี ้

1. ไดรับการตรวจวัดความเปนกรดในหลอดอาหารโดยเครื่องบันทึก 24 ชั่วโมง 
2. ทานจะไดรับการสุมเลือก โดยมีโอกาสไดรับยา Rabeprazole และยาหลอกในอัตราสวนที่เทากนั 
3. ทานจะไดรับการดูแลถามถงึอาการเปลีย่นแปลงตอเนื่องของอาการ ทกุ 2 สัปดาห รวมถงึไดรับการ

ตรวจดูดวยกลองถึงลกัษณะการเปลี่ยนแปลงในระบบหู คอ จมูก  ที ่0, 6, 12 สัปดาหจนครบ 12 
สัปดาห   

4. หลังจากการวจิัยเสร็จส้ิน หากทานเปนผูที่ไดรับยาหลอกจากการวจิัย แตลักษณะอาการทางคลินกิของ
ทานจําเปนตองใชยา Rabeprazole ในการรักษา ทานกจ็ะไดรับยาดังกลาวตามขอบงชี ้

 
ขอมูลเกี่ยวกบัหัตถการตางๆในงานวิจยั และยาที่ใช 
 การตรวจวัดความเปนกรดในหลอดอาหารโดยเครื่องบันทกึ  24 ชั่วโมง ทําไดโดยใสสายขนาด
เสนผาศนูยกลาง 1-2 ม.ม. เขาไปทางรูจมกูดานใดดานหนึง่ ลงไปในลําคอ ลึกประมาณ 30 ซ.ม. โดยปลายสาย
ดังกลาวมีอุปกรณในการวัดคาความเปนกรดในหลอดอาหารติดตั้งอยู ขณะที่ปลายสายอีกดานเชื่อมตอกับเครื่อง
บันทกึความเปนกรดซึ่งอยูนอกรางกาย ขนาดของเครือ่งบันทึก ประมาณ  10  ซ.ม. ลักษณะคลายเครื่องเลนเทป
ขนาดเล็ก บนตัวเครื่องจะมสีวิทยสําหรับบันทกึกิจวัตรประจําวนัตางๆ เชน การทานอาหาร การนอน  ในชวงทีก่ําลัง
ใสสาย อาจมอีาการแนนในโพรงจมกูบาง แตหลังจากใสเรียบรอยแลว อาการดังกลาวจะดีข้ึน ทานสามารถกลับ
บานไดพรอมสาย และเครื่องบันทึก และทาํกิจวัตรประจาํวนัไดตามปกติ โดยทานจะไดรับการนัดหมายใหมาถอด
สาย และเครื่องบันทึกออกในวนัรุงขึ้น จากนัน้ขอมูลที่ถกูบันทึกไวจะไดรับการแปลผลผานทางระบบคอมพิวเตอร 
 การตรวจในระบบหู คอ จมกูดวยกลอง  ทําโดยการใสสายกลองขนาดเสนผาศูนยกลาง  0.6 มม. เขาทาง
ปากเพื่อตรวจดูพยาธิสภาพบริเวณคอหอย และกลองเสียง โดยภาพที่เหน็จากการสองกลองจะถกูบันทึกไวใน
วิดีโอเทปเพื่อนํามาใชในการประเมินถงึผลการรักษาภายหลงั 
 ยาที่ใชในการวิจัยนี้ คือ Esomeprazole ซึ่งเปนยาลดกรดกลุมหนึ่ง ซึ่งสามารถลดกรดในกระเพาะอาหาร
ไดดีมาก มีความปลอดภัยคอนขางสงู  โดยปกติไมเกิดผลขางเคียงที่รุนแรง  อาจพบไดบางเชน  คลื่นไส  เบื่ออาหาร  
มวนทอง  อาการดังกลาวมกักลับมาเปนปกติเมื่อหยุดยา 
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การถอนตัวจากการวจิัย 
 ถาทานไมประสงคเขารวมการวิจัยตอไป  ควรแจงใหแพทยหรือเจาหนาทีท่ราบ  ในทางตรงกนัขามหาก
แพทยมีความเห็นวาทานควรยุติการรักษานี ้ แพทยจะแจงใหทานทราบเชนเดียวกนั  ถาทานมีคาํถามเกีย่วกบั
งานวิจยันี ้สามารถติดตอไดโดยตรง ที่นพ.อภิชาติ สุรเมธากุล  หรือ ผศ. นพ.สุเทพ กลชาญวทิย  โทรศัพท  02-256- 
ในเวลาราชการ หรือ 01-909-0905 นอกเวลาราชการ 
 

ขาพเจา……………………………………………............. อยูบานเลขที…่……………….
ซอย………………………. 
ถนน………………………แขวง / ตําบล…………………….เขต /อําเภอ…………………………..
จังหวัด……………………… 
ไดอานรายละเอียดของการทําวิจัย พรอมทําความเขาใจ  และไดรับการอธิบายถึงขอสงสัยตางๆ  จนเปนทีพ่อใจ
แลว  ขาพเจามีความยินด ี ที่จะรวมในการวิจัยนี ้           
 
      ลงชื่อ……………………………………………….  
        (ผูเขารวมในการวิจัย) 
      ลงชื่อ………………………………………………. 
          (ผูใหขอมูลการวิจยั หรือ ผูทําวิจัย ) 
      ลงชื่อ………………………………………………. 
              (พยาน) 
      ลงชื่อ………………………………………………. 
              (พยาน) 
                                                                                                            วันที…่…………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 

นพ.อภิชาติ สุรเมธากุล เกิดเมื่อวันที ่  2 เมษายน 2517  ที่จงัหวัดกรุงเทพมหานคร เปน
พี่ชายคนโต มีนองสาวหนึง่คน และนองชายหนึ่งคน สําเร็จการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนตนที่
โรงเรียนเซนตดอมินิก กรุงเทพ ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายทีโ่รงเรียนเตรียมอุดมศึกษา กรุงเทพ 
จากนั้นสอบเขาศึกษาตอที่คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  

หลังจบการศกึษา ไดเร่ิมทํางานเปนแพทยเวชปฏิบตัิทั่วไปที่โรงพยาบาลสุริทร จังหวัด
สุรินทร เปนเวลาหนึง่ป จากนัน้ยายเขามารับราชการตอที่โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย ใน
ตําแหนงนายแพทยระดับ 5 กลุมงานอายุรกรรม ไดเขารับการศึกษาตอระดับแพทยประจาํบาน 
สาขาอายุรศาสตร ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และแพทยประจําบายสาขาอายุรศาสตรระบบทางเดิน
อาหารในเวลาตอมา ความสนใจในการทําวิจัยเกี่ยวของกับภาวะกรดไหลยอนในคนไทย รวมถึง
อาการของกรดไหลยอนนอกหลอดอาหาร 

ปจจุบันอาศยัอยูที่บานเลขที่ 146/69   ซ.ศรีนคร   ถ.สุขุมวิท 71   พระโขนง   เขตวัฒนา   
กทม. 10110 โทรศัพท  (02) 392-4255,   (02) 391-4124 E-mail address:  
Surametha@hotmail.com 
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