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โรคกรดไหลยอนเปนปญหาที่พบบอยในทางคลินิก อีกทั้งยังเปนสาเหตุของภาวะกลองเสียงอักเสบและ
ความผิดปกติในระบบหู คอ จมูก ไดหลายรูปแบบ หลักการวินิจฉัยภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหารหรือสูง
กวาบริเวณหลอดอาหารยังไมมีมาตรฐานที่ชัดเจน มีแนวคิดที่จะใหการรักษาภาวะกลองเสียงอักเสบที่ไมทราบ
สาเหตุ ในกลุมผูปวยที่มีแนวโนมวาอาจเกิดจากภาวะกรดไหลยอนดวยยาลดกรดกอนการสงตรวจเพิ่มเติม ซึ่งจะ
เพิ่มความสะดวกและลดคาใชจายในการตรวจที่อาจไมจําเปนออกไป อยางไรก็ตาม ขอมูลในปจจุบันที่เปน
การศึกษาแบบสุมตัวอยาง ไปขางหนา ปดสองทาง และเปรียบเทียบกับยาหลอกยังมีจํากัดอยู 

 
 การศึกษานี้เปนการศึกษา แบบสุมตัวอยาง ไปขางหนา และปดสองทาง ถึงผลการรักษาผูปวยกลอง
เสียงอักเสบเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ เปรียบเทียบระหวางยาราเบพราโซล และยาหลอก โดยมีตัววัดผลเปนอาการ
ที่ดีขึ้นอยางนอย 60% ใน 12 สัปดาห  
 
 ผลการศึกษา การศึกษานี้ทําในผูปวย 30 ราย เปนเพศชาย  8 ราย (26.7%) เพศหญิง 22 ราย (73.3%) 
อายุเฉล่ีย 44.7 ป พบอาการจุกแนนในคอบอยที่สุด (87%) รองลงมาคือ มีเสมหะมากในคอหรือมีเสมหะชวงเชา  
(80%)  เรอเปรี้ยวและแสบรอนหนาอก (70%) ตามลําดับ คะแนน reflux symptom index (RSI)กอนการรักษา
เฉล่ีย 10.57 คะแนน ในกลุมราเบพราโซล และ 12.06 คะแนน ในกลุมที่ไดยาหลอก คะแนน RSI ที่ส้ินสุดการ
รักษา 4 ในกลุมราเบพราโซลและ 5.38 ในกลุมที่ไดยาหลอก ทั้งสองกลุมมีอาการ RSI ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ โดย
ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p=0.143) อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณากลุมผูปวยแยกกลุมตามผลของ pH monitor 
พบวากลุมผูปวยที่ pH monitor  ใหผลบวก การรักษาดวยยาราเบพราโซล ทําใหอาการดีขึ้นไดมากกวากลุมที่ได
ยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ขณะที่ยาราเบพราโซล ทําใหอาการดีขึ้นไดไมแตกตางจากยา
หลอกในกลุมที่pH monitor ไดผลลบ (p >0.05) ผูปวย 22 ราย ไดรับการสองกลอง laryngoscope เพื่อประเมิน
คะแนน reflux finding scores (RFS) ทั้งกอนและหลังการศึกษา พบวาไมมีความแตกตางทางสถิติทั้งคะแนน 
RFS กอนการรักษา และรอยละของคะแนนที่ดีขึ้นหลังส้ินสุดการรักษา ระหวางกลุมที่ไดยาราเบพราโซล 
(7.43±2.82) และกลุมที่ไดยาหลอก (7.63±2.60) (p=0.84) นอกจากนี้ ในผูปวยที่เคยไดรับยาลดกรดตัวอื่นแลวไม
สามารถควบคุมอาการได ราเบพราโซลยังสามารถทําใหอาการดีขึ้นไดถึง 81.78%  ไมพบผลขางเคียงจากการใช
ยาในผูปวยทั้งสองกลุม 
 

โดยสรุป ทั้งราเบพราโซลและยาหลอก สามารถทําใหอาการผูปวย ซึ่งวัดโดย reflux symptom index ดี
ขึ้นจากกอนการรักษา โดยในผูปวยที่ตรวจวัดความเปนกรด 24 ชั่วโมงใหผลบวก ราเบพราโซลทําใหอาการดีขึ้น
มากกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ โดยไมขึ้นกับอายุและเพศของผูปวย การตอบสนองของการรักษา
ดังกลาวจะเห็นผลชัดเจนที่ 12 สัปดาห การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา 24-hour pH monitor เปนเครื่องมือที่ชวยแยก
กลุมผูปวยที่มีแนวโนมการตอบสนองตอการรักษาไดดี 
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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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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยด ี จากความชวยเหลืออยางดียิง่จาก ผูชวย
ศาสตราจารยนายแพทยสุเทพ กลชาญวทิย อาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย 
นายแพทยเพิม่ทรัพย  อิสีประดิษฐ อาจารยที่ปรึกษารวม  ที่ไดเสยีสละเวลาใหความกรุณาใหคํา
ชี้แนะชวยเหลอื ดวยความเอาใจใส  และใหกาํลังใจดวยดีเสมอมา ซึ่งผูวิจยัขอกราบขอบพระคณุ
เปนอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงสพุินดา แสงพานชิย ที่ชวยเหลือในการ
ตรวจและเก็บขอมูลในระบบหู คอ จมูก รวมถงึใหความกรุณาเปนกรรมการตรวจวทิยานพินธดวย 
 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยสมพงษ สุวรรณวลัยกร   และผูชวย
ศาสตราจารยนายแพทยประวิตร  อัศวานนท  ที่ใหความกรุณาเปนกรรมการตรวจวิทยานิพนธ 
 ขอขอบพระคุณสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทยทีใ่หทนุสนับสนนุ
คาใชจายในการทําวิจัย และวิทยานิพนธ รวมถงึอาจารยผูทรงคุณวุฒทิุกทานที่ชวยดูแลเร่ือง
แบบสอบถาม รวมถงึสถิตทิีใ่ชในงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยแพทยหญิง วโรชา มหาชยั        ผูชวยศาสตราจารยนาย
แพทยรังสรรค ฤกษนิมิตร    และ    ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงดวงพร ทองงาม  ที่ชวยกรุณาให
คําแนะนําที่ดี และทําใหวทิยานพินธสมบูรณมากขึ้น 
 ขอขอบพระคุณบริษัท  เอไซ (ประเทศไทย) มารเก็ตติ้ง จํากัด   ที่สนับสนุนยา  rabeprazole  
และยาหลอก รวมถึงขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกบัยาที่ใช 
 ขอขอบพระคุณคุณพอ คุณแม คุณสุรัชสานุ ทรัพยสารและครอบครัว ที่คอยชวยเหลือ ให
คําแนะนําและเปนกาํลังใจใหเสมอมา 
 ขอขอบคุณ คุณภัทรกร ซัมดิน และคุณวชัรินทร อําพล ที่ชวยเหลือ และใหความรวมมือใน
การเก็บขอมูลอยางดียิง่ 
 สุดทายนี ้  ขอขอบคุณเพื่อนๆ นองๆ  ผูรวมงานในหนวยทางเดนิอาหาร   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณทกุทาน   รวมถงึผูที่อาจไมไดกลาวนามในที่นี้ ที่ใหความชวยเหลือในทกุๆดาน เปนผลให
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงดวยดี 



    

สารบัญ 
 
           หนา 
บทคัดยอภาษาไทย.................................................................................................... ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ............................................................................................... จ 
กิตติกรรมประกาศ..................................................................................................... ฉ 
สารบัญ..................................................................................................................... ช 
สารบัญตาราง........................................................................................................... ฌ 
สารบัญแผนภูมิ.......................................................................................................... ญ 
สารบัญรูปภาพ.......................................................................................................... ฎ 
บทที ่1  บทนาํ 
 1.1    ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวิจัย............................................... 1 
 1.2    คําถามการวิจยั.................................................................................... 3 
 1.3    วัตถุประสงคของการวิจัย...................................................................... 3 

1.4    กรอบแนวความคิดในการวิจัย............................................................... 4 
1.5    ขอตกลงเบื้องตน.................................................................................. 4 
1.6    คําสําคญั...................................................................... ...................... 4 

 1.7    ชนิดของเครื่องมือวนิจิฉัย...................................................................... 5 
 1.8    ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับ.......................................................... 5 
บทที ่2  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 2.1   นิยาม.................................................................................................. 6 
 2.2   พยาธิสภาพของโรค.............................................................................. 9 
 2.3   ภาวะกรดไหลยอนและความผิดปกติในระบบห ูคอ จมูก.......................... 10 

2.4   อาการทางคลินกิ................................................................................... 12 
2.5   การตรวจเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยปญหาทางระบบห ูคอ จมูกที่เกิดจากภาวะ 

 กรดไหลยอน……………………………………………………………….. 22 
2.6   การรักษา.............................................................................................. 31 
2.7   สรุปแนวทางการรักษาภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหาร....................... 35 

 

 



    

           หนา 
บทที ่3  วิธีดําเนินการวจิัย 
 3.1   รูปแบบการวิจยั.................................................................................... 38 
 3.2   ระเบยีบวิธีการวิจัย................................................................................ 38 
 3.3   แผนผังวธิีการศึกษาวิจยั......................................................................... 41 
 3.4   ปญหาทางจริยธรรม............................................................................... 41 
 3.5   ขอจาํกัดในการวิจัย................................................................................ 42 
 3.6   อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการทําวิจัยและมาตรการแกไข...................... 42 
บทที ่4  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 4.1   ขอมูลทางกายภาพและขอมลูเบื้องตนของผูปวย....................................... 43 
 4.2   อาการของผูปวยแยกตาม Reflux Symptom Index (RSI).......................... 45 

4.3   ผลการตรวจ 24-hour pH monitor........................................................... 47 
 4.4   ผลการตอบสนองตอการรักษา.................................................................. 50 

4.5   ผลการตรวจ Reflux Finding Scores (RFS).............................................. 55 
4.6   การไดรับยาอื่นรวมกอนและระหวางศึกษา................................................. 58 
4.7   ความปลอดภัยโดยรวม และอาการขางเคียงจากการใชยาอืน่ๆ..................... 58 

บทที ่5   อภิปรายผลการวิจยั 
 5.1   การอภิปรายผลการวิจยั............................................................................ 59 
 5.2   ขอสรุปของการวิจัย.................................................................................. 63 
รายการอางองิ.............................................................................................................. 64 
ภาคผนวก……………………………………………………………………………………. 71 
แบบสอบถาม............................................................................................................... 72 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ.............................................................................................. 78 
 
 
 
 
 
 

 



    

สารบัญตาราง 
 
           หนา 
ตารางที่ 2.1 ความเปนมาของการคนพบที่สําคัญเกีย่วของกับภาวะกรดไหลยอน 

ต้ังแตยุคเริ่มแรก................................................................................    8 
ตารางที่ 2.2 อาการที่รวบรวมเปน Reflux Symptom Index (RSI) ........................... 13 
ตารางที่ 2.3 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเรง็คอหอย และมะเร็งหลอดอาหาร จากการทํา  

multivariable logistic regression analysis........................................ 19 
ตารางที่  2.4   อาการแสดงทางระบบหู คอ จมูก ที่รวบรวมเปน Posterior Laryngitis Score 

Scale……………………………………………………………………. 23 
ตารางที่  2.5   อาการแสดงทางระบบหู คอ จมูก ที่รวบรวมเปน Reflux finding score 

(RFS)............................................................................................... 25 
ตารางที่  2.6   เปรียบเทียบผลที่ไดจากการตรวจ pH monitor และ RFS ในผูปวยระบบ 

ทางเดินหายใจ.................................................................................. 29 
ตารางที่  4.1    ขอมูลทางกายภาพ และขอมูลเบื้องตนของผูปวยที่เขารวมการศึกษา..... 44 
ตารางที่  4.2   อาการของผูปวยแยกตาม Reflux Symptom Index (RSI).................... 45 
ตารางที่  4.3   อาการตาม reflux symptom index ของผูปวยที่ดีข้ึนหลังการรักษา  

12 สัปดาห เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ได rabeprazole และยา
หลอก............................................................................................... 46 

ตารางที่  4.4   คาความเปนกรดในหลอดอาหารตําแหนงตางๆที่ไดจากการใสสายวัด 
ความเปนกรด 24 ชั่วโมง เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดยา rabeprazole  
และยาหลอก...................................................................................... 48 

ตารางที่  4.5    คาความเปนกรดในหลอดอาหารตําแหนงตางๆที่ไดจากการใสสายวัด 
ความเปนกรด 24 ชั่วโมง เปรียบเทียบระหวางเพศชายและหญิง............. 49 

ตารางที่  4.6   คาความเปนกรดในหลอดอาหารตําแหนงตางๆที่ไดจากการใสสายวัด 
ความเปนกรด 24 ชั่วโมง เมือ่แยกออกเปนกลุมที่ไดผลบวกและลบ  
เปรียบเทียบระหวางเพศชายและหญิง................................................... 49 

ตารางที่  4.7   รายละเอียดผลการรักษาผูปวยที ่12 สัปดาห เมื่อแยกตามผลการตรวจ  
24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ................................................... 51 

 



    

           หนา 
ตารางที่  4.8     รายละเอียดผลการรักษาผูปวยที ่4 สัปดาห เมื่อแยกตามผลการตรวจ  

24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ................................................. 52 
ตารางที่  4.9   รายละเอียดผลการรักษาผูปวยที ่8 สัปดาห เมื่อแยกตามผลการตรวจ  

24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ ................................................ 52 
ตารางที่  4.10    รายละเอียดผลการรักษาผูปวยที ่12 สัปดาห เมื่อแยกตามผลบวกจาก 

การตรวจ 24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ ................................. 54 
ตารางที่  4.11    รายละเอียดรอยละของ RFS ที่ดีข้ึน ทีส้ิ่นสุดการรักษา เมื่อแยกตาม 

ผลการตรวจ 24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ............................... 56 
ตารางที่  4.12    รายละเอียดรอยละของ RFS ที่ดีข้ึน ที่ส้ินสุดการรักษา เมื่อแยกตามผลบวก 

จากการตรวจ 24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ.............................. 57 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



    

สารบัญแผนภูมิ 
 
           หนา 
แผนภูมิที่  2.1    สาเหตุการไอเรื้อรังจากการศึกษาของ Irwin ........................................ 17 
แผนภูมิที่  2.2    scatter plots แสดงความสมัพันธระหวางความเปนกรดที่หลอดอาหาร 

สวนปลาย กับความถี่ของ pharyngeal reflux....................................... 28 
แผนภูมิที่  2.3   ผลการรักษากลองเสียงอักเสบดวยยาลดกรด เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ม ี

กรดไหลยอนบริเวณคอหอยและไมมีกรดไหลยอน.................................. 32 
แผนภูมิที ่ 2.4   สรุปแนวทางการตรวจรักษาผูปวยเสียงแหบตามแนวคิดของ Wong และ

คณะ................................................................................................. 35 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



    

สารบัญรูปภาพ 
 
           หนา 
ภาพที ่ 2.1  แสดงฐานปรามิดของโรคที่เกี่ยวของกับภาวะกรดไหลยอน....................  9 
ภาพที ่ 2.2   แสดงภาพจาก video endoscopic laryngoscope  บริเวณกลองเสยีง   

ใหเหน็ true vocal cords และ contact granulomas............................ 11 
ภาพที ่ 2.3   แสดงกลไกการไอ อธิบายตามหลกัทางกายวิภาคและสรีรวิทยา.............. 16 
ภาพที ่ 2.4    แสดงกลไกการไอจากภาวะกรดไหลยอน ............................................. 16 
ภาพที ่ 2.5  แสดงภาพจาก fiber optic laryngoscope บริเวณกลองเสียงที่มกีารตีบ... 21 
ภาพที ่ 2.6   แสดงถึงพยาธสิภาพที่เหน็จากการสองกลอง laryngoscope  ในผูปวย 

กลองเสียงอักเสบที่เกิดจากกรดไหลยอน............................................... 26 
ภาพที ่ 2.7   แสดงการใสสายวัดความเปนกรดบริเวณคอหอย................................... 28 
ภาพที ่2.8    แสดงตัวอยาง pseudoreflux ใน proximal pharyngeal probe............. 30 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1  ความสําคัญ และที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 

ภาวะกรดไหลยอนและกลองเสียงอักเสบ ตางเปนปญหาทีพ่บบอยในทางคลินิก มอีาการได
หลายรูปแบบ ทัง้ในแบบเฉยีบพลนัและเรื้อรัง   สาเหตุของภาวะกลองเสียงอกัเสบที่พบบอย  เชน  

การติดเชื้อ และ โรคภูมิแพ อยางไรก็ตาม พบวา ภาวะกรดไหลยอนในหลอดอาหารเปนอีกสาเหตุ
หนึง่ทีท่ําใหเกดิความผิดปกติทางระบบห ูคอ จมกู ซึ่งรวมถึงกลองเสียงอักเสบ 

หลักการวนิิจฉัยภาวะกรดไหลยอนในปจจุบัน อาศัยอาการทางคลินกิทีเ่ขาไดกับโรค  

รวมกับการตรวจ  24-hour pH monitor  เพื่อยนืยนัการวินิจฉัย ซึ่งมคีวามไวสงูเกนิ 90% ในผูปวย
ที่มาดวยอาการชัดเจนของภาวะกรดไหลยอน เชน แสบรอนหนาอก เรอเปรี้ยว แตในกลุมผูปวยที่มี
อาการของภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหารหรือมีกรดไหลยอนเกิดขึ้นสูงกวาบริเวณหลอดอาหาร 
เชน คอหอย หรือกลองเสยีง ยงัไมมีมาตรฐานในการวนิิจฉัยที่ชัดเจนเพราะทัง้อาการ อาการแสดง  
การตรวจทางระบบหู คอ จมูก   ตลอดจนการตรวจเพิม่เติมในระบบทางเดินอาหาร  ยังมีความไว
และความจาํเพาะคอนขางต่ํา    รวมถึง  24-hour pH monitor ที่เปนมาตรฐานในการวนิิจฉัยภาวะ
กรดไหลยอน  ก็ยงัมีขอมูลไมเพียงพอในการนํามาใชวินิจฉัยภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหาร
ดังกลาว อีกทั้งวิธีการตรวจในผูปวยกลุมนี้ยงัไมเปนมาตรฐานเดยีวกัน เชน ยังไมมีตําแหนงในการ
วาง probe วดัความเปนกรดที่กําหนดชัดเจน รวมถงึยงัไมมีคากําหนดของปริมาณกรดที่ไหลยอนใน
การวนิิจฉัยภาวะดังกลาวที่เปนมาตรฐานชัดเจน 

 กลองเสียงอักเสบ เปนโรคทีพ่บบอยในคลนิิกแพทยระบบหู คอ จมูก สาเหตุสําคัญที่ใหเกิด
ความผิดปกตดิังกลาว คือ การติดเชื้อ โรคภูมิแพ และภาวะมีกรดไหลยอนในหลอดอาหาร โดยพบวา
ประมาณครึ่งหนึง่ของผูปวยกลองเสยีงอกัเสบที่เกิดเนือ่งจากภาวะกรดไหลยอนในหลอดอาหารนี้
สามารถวินจิฉัยไดดวยการตรวจ 24-hour pH monitoring โดยวางตาํแหนงสายวัดความเปนกรดที่
ตําแหนงตางๆเพิ่มเติมตามแตละการศึกษา เชน บริเวณคอหอย หรือกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหาร
สวนบน เพื่อตรวจหาความสมัพันธระหวางกรดที่ไหลยอนขึ้นมากับอากรที่เกิดขึ้นนัน้ๆ อยางไรก็ตาม 

ยังมีผูปวยอีกสวนหนึง่ซึง่การวินิจฉัยทําไดยาก อาจตองอาศัยการตอบสนองตอการรกัษาดวยยาลด
กรด เปนตวับงชี้วาเปนปญหาที่เกิดขึ้นเนื่องจากกรดในกระเพาะอาหารจริง นอกจากนี้ยงัมคีวาม
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พยายามในการใชการวนิิจฉัยวิธีอ่ืน เชน  การรวบรวมอาการที่พบบอยในผูปวยกลุมนี้มาใหคะแนน
เปน Reflux Symptom Index (RSI) หรือการตรวจหาลักษณะพยาธิสภาพที่พบจากการสองกลอง 
laryngoscope ที่มีความจําเพาะสงูกับสาเหตุของกลองเสียงอักเสบที่เกิดจากภาวะกรดไหลยอน แต
ยังไมประสบผลสําเร็จ มีเพยีงการพยายามรวบรวมกลุมอาการที่นาจะเปนจากภาวะกรดไหลยอนเขา
ดวยกนั และจดัเปน Reflux Finding Scores (RFS) ซึ่งเพิ่มความไวและความจาํเพาะสูงมากขึ้นกับ
ภาวะดังกลาว 

จากความไมสะดวกในการตรวจเพิ่มเตมิทางระบบทางเดินอาหาร   ตลอดจนความไวในการ
ตรวจซึ่งยงัไมเปนทีน่าพอใจ จึงมีแนวคิดทีจ่ะใหการรักษาภาวะกลองเสียงอักเสบที่ไมทราบสาเหตใุน
กลุมผูปวยที่มแีนวโนมวาอาจเกิดจากภาวะกรดไหลยอนแบบ empiric กอนการสงตรวจเพิ่มเตมิ ซึ่ง
จะเพิ่มความสะดวกและลดคาใชจายในการตรวจที่อาจไมจําเปนออกไป  

 สําหรับในประเทศไทย ขอมูลที่เกีย่วของกับภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหารยังมนีอย 

สวนหนึง่อาจเปนเพราะแพทยที่ผูดูแลยังตระหนกัถึงภาวะนี้นอยเกนิไป รวมถงึแนวทางในการตรวจ
เพิ่มเตมิ เชน การตรวจวัดความเปนกรดในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง ยังทาํไดจํากัดเฉพาะในโรงเรียน
แพทย โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญเทานัน้ การตรวจยังมีคาใชจายคอนขาง
สูง นอกจากนีก้ารประเมนิถงึผลการตอบสนองตอการรักษายงัทาํไดยาก ในปจจุบันยงัไมมีการศึกษา
แบบสุมและแบงกลุม เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาลดกรดกับกลุมที่ไดยาหลอกในผูปวยชาว
ไทย การจะนาํขอมูลจากตางประเทศทีม่อียูจํากัดมาปรับปรุง เพื่อใชเปนมาตรฐานในการรักษายงัทาํ
ไดยาก สวนหนึ่งเปนเพราะวถิีการดํารงชีวติแบบไทย ทีม่ีแนวโนมการใชผักและผลไมที่มีรสจัดในการ
ปรุงอาหาร เชน พริก มะนาว ทาํใหระบบทางเดินอาหารอาจมีแนวโนมตองสัมผัสกบักรด หรือสารที่
กอใหเกิดการระคายเคืองมากขึ้นกวาผูปวยชาวตะวนัตก อาการและการตอบสนองของผูปวยชาว
ไทยจึงอาจพบความแตกตางจากผูปวยชาวตะวันตกได 

การศึกษานี้จงึมุงหวังที่จะดูแนวโนมการตอบสนองตอยาลดกรดกลุม proton pump 

inhibitor  ในผูปวยกลองเสียงอักเสบทีน่าจะเกิดจากภาวะกรดไหลยอนชาวไทย โดยพิจารณาจาก
อาการที่ดีข้ึนจาก Reflux Symptom Index และผลการตรวจดวย laryngoscope ที่ดีข้ึน โดยดูจาก 

Reflux Finding Scores  เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก นอกจากนี้ยงัวิเคราะหถงึปจจัยที่
เกี่ยวของซึ่งอาจสามารถนํามาใชในการทาํนายถงึผลการรักษาได 
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1.2  คําถามการวิจัย  (Research Questions) 

 

คําถามหลัก  

การรักษาผูปวยกลองเสยีงอกัเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหต ุดวยยา  Rabeprazole จะทําให
อาการ Reflux Symptom Index ดีข้ึนมากกวากลุมที่ไดยาหลอกหรือไม 
 

คําถามรอง    
ก.  การรักษาผูปวยกลองเสยีงอักเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ ดวยยา  Rabeprazole จะทาํ

ใหอาการแสดง Reflux Finding Score ดีข้ึนมากกวากลุมที่ไดยาหลอกหรือไม 
ข. ในผูปวยทีม่ีอาการของกลองเสียงอักเสบที่ไมทราบสาเหตุ สามารถใชการตรวจ 24-hour  

pH monitor เพื่อชวยทาํนายถึงผลการรักษาไดหรือไม 
 

1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย  (Objectives) 
 

1.   เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาภาวะกลองเสียงอกัเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ  ระหวางกลุมที่ไดยา  

Rabeprazole กับกลุมที่ไดยาหลอก โดยวดัการตอบสนองจากอาการที่ดีข้ึนโดย Reflux 

Symptom Index และอาการแสดงที่ดีข้ึนโดย Reflux Finding Score 

2.   เพื่อหาปจจัยตางๆ เชน อาการ อาการแสดง หรือความผิดปกติในการตรวจ 24-hour pH  

      monitor ที่สามารถบอกถึงการพยากรณโรค และแนวโนมการตอบสนองตอการรักษาได 
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1.4  กรอบแนวความคิดในการวิจัย  (Conceptual Framework) 
 

กลองเสียงอักเสบ 

Rabeprazole ยาหลอก 

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

เพศ 

อายุ 
การสูบบุหรี่ 

ภาวะกรดไหลยอน 

 
 
1.5  ขอตกลงเบื้องตน  
 
การแปลผล  24-Hour pH monitor  ทีห่ลอดอาหารสวนลางจะถือวาเปนบวก  

เมื่อเวลาที ่pH < 4 มากกวา  4% เมื่อเทยีบกับเวลาทัง้หมด 

 

การแปลผล  24-Hour pH monitor  ทีห่ลอดอาหารสวนบนจะถือวาเปนบวก  

เมื่อเวลาที ่pH < 4 มากกวา 1% เมื่อเทียบกับเวลาทัง้หมด 

 
1.6  คําสําคัญ (Key Words) 
 

 Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) 

        Chronic Idiopathic Laryngitis 

 Rabeprazole 

 

 



  5 

1.7  ชนิดของเครื่องมือวินิจฉัย (Diagnostic Test) 
 

1.  Manometry โดยการใสสายทางจมูก ใหปลายสายลงไปถึงในกระเพาะอาหาร โดยดูจาก
คาความเปนกรดที่เปลี่ยนแปลงในทางลดลงเมื่อเทียบกบัในหลอดอาหาร จากนั้นคอยๆถอยสายวัด
ความเปนกรดออกมาอยางชาๆพรอมกับใหเครื่องบันทึกแรงดัน และการบีบตัวของหลอดอาหาร โดย
วิธี stationary pull-through เพื่อนํามาประมวลผลและคํานวณหาตาํแหนงของกลามเนื้อหูรูดหลอด
อาหารในผูปวยแตละราย 

 2.  24-Hr pH monitor โดยการใสสายทางจมูกใหปลายสายดานหนึ่งอยูเหนือกลามเนื้อหูรูด
หลอดอาหารสวนลาง 5 ซม. อีกดานหนึง่ตอกับเครือ่งบันทึกคาความเปนกรด ซึ่งจะบนัทกึทกุ 5 

วินาท ี  บนเครื่องวัดจะมนีาฬิกาบอกเวลาไว ซึง่จะใหผูปวยบนัทกึเวลาที่เร่ิมทานอาหาร ทานอาหาร
เสร็จ เขานอนและตื่นนอน เพื่อนาํมาใชชวยในการแปรผล 

 3. การสองกลอง laryngoscope  โดยแพทยผูเชี่ยวชาญระบบหู คอ จมูก หนึง่ในสองทาน 

และอัดบันทึกเปนวิดีโอไวทกุราย การใหคะแนนจะนาํวิดีโอนัน้มาดูรวมกนัระหวางแพทยระบบห ู คอ 

จมูก ทั้งสองทาน กอนจะใหคะแนนออกมาเปน Reflux Finding Scores 

 
1.8  ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected benefit and application) 

 

ในการดูแลรักษาผูปวยกลองเสียงอักเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหต ุ หลงัจากแยกสองสาเหตทุี่
พบบอยที่สุด  คือ การติดเชือ้ และโรคภูมิแพออกไปแลว  ถาผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับยาใน
กลุม proton pump inhibitor (PPI)  มีอาการดีข้ึนมากกวากลุมที่ใหยาหลอกชัดเจน   อาจพิจารณา
ใหการรักษาดวยยาในกลุม  PPI ไปเลยตัง้แตแรก โดยไมตองทาํการตรวจเพิ่มเตมิทางระบบทางเดิน
อาหารที่ซับซอน มีความไมสะดวกตอผูปวย ราคาสงู  และตองใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  นอกจากนี้ 
หากประชากรที่นาํมาศกึษาในแตละกลุมมีจํานวนมากเพียงพอ อาจแยกกลุมยอยเพื่อพจิารณาถึง
ปจจัยตางๆ ทีอ่าจบอกถงึแนวโนมการตอบสนองตอการรักษาได 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Review of related literatures) 
 
 
2.1  นิยาม 

 

Gastroesophageal reflux คือ ภาวะทีม่ีน้ํายอย หรือสารคัดหลั่งจากกระเพาะอาหารไหล
ยอนเขามาในหลอดอาหาร  ในคนปกติสามารถเกิดภาวะดังกลาวได แตมักจะไมทําใหเกิดอาการ 
หรือความผิดปกติบนเยื่อบุผิวของหลอดอาหาร ตลอดจนทางเดินหายใจสวนบน  แตในบางครั้ง กรด
ที่ไหลยอนขึ้นมานี้จะทาํใหเกิดพยาธิสภาพขึ้นในหลอดอาหาร หรืออวัยวะขางเคยีง ทําใหผูปวยเกิด
การอักเสบหรือระคายเคืองของอวัยวะบรเิวณชองคอได 

Gastroesophageal reflux disease (โรคกรดไหลยอน)  คือการเกิดภาวะกรดไหลยอนแลว
ทําใหเกิดอาการ หรือ ความผิดปกติของเยื่อบุผิวของหลอดอาหาร คอหอย  หรือทางเดินหายใจ
สวนบนตามมา พบวาในคนปกติหลังรับประทานอาหารจะมีโอกาสเกดิกรดไหลยอนไดประมาณ 1-4 

คร้ัง  โดยไมเกิดอาการหรอืความผิดปกติใดๆ แตในผูปวยโรคกรดไหลยอน ความผิดปกติที่เกดิขึ้น
เนื่องจาก     

     1.  จํานวนครั้งของการเกดิกรดไหลยอนบอยขึ้น  

                 2.  เมื่อเกิดภาวะกรดไหลยอนแลว กรดยงัคางอยูในหลอดอาหารนานกวาปกติ เนื่องจาก
กลไกในการกาํจัดกรดในหลอดอาหารผิดปกต ิเชน มนี้าํลายนอย หรือ การเคลื่อนไหวของหลอด
อาหารผิดปกติ 

3.   กลไกการปองกันตนเองของเยื่อบุผิวของหลอดอาหารเสียไป  (impaired mucosal  

resistance)   รวมกับมีปจจัยที่สงเสริมใหภาวะกรดไหลยอนเกิดบอย และนานขึ้นหรือทําให เกิด
ความผิดปกตขิองเยื่อบุผิว ไดแก  

3.1 มีความผิดปกติของกลามเนือ้หูรูดหลอดอาหารสวนลาง (lower esophageal 

sphincter) เชน  hiatal hernia, ภาวะที่มกีารหยอนของกลามเนื้อหูรูดหลอด
อาหารสวนลางชั่วคราวบอยกวาปกติ  ( Transient Lower Esophageal 

Sphincter Relaxation, TLESR)  

3.2   มีการเพิม่ข้ึนของความดันในชองทองเนื่องจากสาเหตุตางๆ  เชน  การตั้งครรภ  
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3.3   กระเพาะอาหารมีการขยายตัว หรือมีปริมาตรมากขึ้น  

3.4   การพบภาวะ duodeno-gastric reflux รวมดวย 

3.5   กระเพาะมีกรด หรือส่ิงคัดหลั่งมากขึ้นจากสาเหตุตางๆ 

 ภาวะกรดไหลยอนในหลอดอาหาร สามารถใหอาการทางคลนิิกไดหลากหลายรปูแบบ(1) 

โดยอาจพบไดในคนปกต ิ จดัเปน physiologic gastroesophageal reflux   โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
มีกรดไหลยอนชวงสั้นๆหลังทานอาหาร ซึ่งโดยทั่วไปอาการดังกลาวมักไมสงผลกระทบตอการ
คุณภาพชีวิต โดยไมเปนในชวงกลางคืน ตางจากกลุมที่เปน pathologic reflux ทีม่ักทาํใหเกิดอาการ
ผิดปกติ  เชน แสบรอนหนาอก เรอเปรี้ยว ซึ่งถือวาเปนอาการที่เดนชดัของภาวะกรดไหลยอน อีกทั้ง
ยังเปนอาการหลักที่ใชในการศึกษาดานระบาดวิทยาเกี่ยวกับภาวะกรดไหลยอนอีกดวย 

 โรคกรดไหลยอน เปนความผิดปกติที่พบไดบอยในประเทศทางตะวันตก   Gallup และคณะ 

(2)  ศึกษาถึงความชกุของโรคในประชากรทั่วไป 800 คน  พบวาผูปวยที่เคยมีอาการแสบรอนหนาอก 

มีสูงถงึ 25 %  ประชากรที่สํารวจ 7-10% มีอาการอยางนอยวนัละครั้ง และ 15-40%  มีอาการอยาง
นอยเดือนละครั้ง  สําหรับในประเทศไทยขอมูลทางระบาดวิทยาของโรคนี้ยังมีนอย การสํารวจโดยดู
ความชกุของอาการสาํคัญคือ heartburn ยังทาํไดยาก เนื่องจากในภาษาไทยไมมีศัพทเฉพาะที่จะให
ความหมายเหมือนคําวา heartburn  

ขอมูลจากหนวยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาผลการสองกลองตรวจระบบ
ทางเดินอาหารสวนตน ตัง้แตป พ.ศ. 2543 - 2545   ในผูปวยที่มารับการสองกลองดวยปญหา 

dyspepsia มีลักษณะหลอดอาหารอักเสบเขาไดกับภาวะกรดไหลยอน จํานวน 42 ราย จากผูปวย
ทั้งหมด 1,710  ราย คิดเปน 2.5 %  

 พบโรคกรดไหลยอนไดเทากนั ทัง้ในเพศชายและหญงิ แตในเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะ
หลอดอาหารอักเสบไดบอยกวาในอัตราสวน 2:1 - 3:1 โรคแทรกซอนที่สําคัญ คือ Barrett’s 

esophagus  ก็พบในเพศชายไดบอยกวาเพศหญิงเชนกนั ในอัตราสวน 10:1  จากขอมูลทางระบาด
วิทยายงัพบวาคนผิวขาวมโีอกาสเกิดโรคกรดไหลยอนไดบอยกวาคนผิวดําและคนเอเชีย คนสงูอายุ
จะมีโอกาสเกดิโรคมากกวาคนอายนุอย 

 จากงานวิจยัสาํคัญของ  Wilkelstein เมื่อป ค.ศ. 1935 (3) ที่รายงานถึงการคนพบ   

“peptic esophagitis”  ในผูปวยทีม่ีอาการเจ็บแนนใตล้ินป  แสบรอนหนาอก เรอเปรี้ยว  โดยผูปวย
กลุมนี้จะตอบสนองดีตอยาลดกรด  แตกย็ังไมทราบถงึสาเหตทุี่ชัดเจน   หลงัจากนัน้มีความพยายาม
ที่จะหาวิธีพิสูจน และหาสาเหตุของภาวะดังกลาว มีการคิดคนหาวิธกีารตรวจการเคลื่อนไหวของ
หลอดอาหาร การตรวจทางรังสีวทิยา  การสองกลองในหลอดอาหาร  จนในระยะตอมาจงึพบวา
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กลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนลางที่มีการทํางานผิดไป เปนหนึง่ในปจจัยหลกัของการเกิดภาวะ
กรดไหลยอน  

สวนความผิดปกตินอกหลอดอาหารที่เกิดจากภาวะกรดไหลยอน เร่ิมมีการศึกษาชดัเจนในป 
ค.ศ. 1968 โดย Cherry และคณะ(4)ที่เสนอวาภาวะกรดไหลยอนมีความสมัพันธกับการเกิด 

contact ulcer บริเวณกลองเสียง     หลงัจากนั้นจงึมีการศึกษาลงไปในรายละเอยีดถึงความสัมพันธ
ของภาวะกรดไหลยอนกับโรคในระบบห ู คอ จมกู และระบบทางเดินหายใจในเวลาตอมา ดัง
รายละเอียดการศึกษาวิจัยในตารางที ่ 2.1 

 
ตารางที ่2.1 แสดงความเปนมาของการคนพบที่สาํคัญเกี่ยวของกับภาวะกรดไหลยอนตั้งแต
เริ่มแรก (5) 
 

การคนพบ ผูคิดคน ค.ศ. 

เร่ิมใชกลองสองหลอดอาหาร C.Jackson 1890 

การอธิบายทางคลินิกถึงภาวะ  peptic esophagitis A.Winkelstein (3) 1935 

การคิดคน manometry F.Ingelfinger 1940 

การอธิบายทางคลินิก และรังสีวทิยาในภาวะกรดไหลยอน W.Berenberg 1950 

ลักษณะทาง manometryของกลามเนื้อหรููดหลอดอาหาร
สวนลาง 

F.Fyke 1956 

รายงานการตรวจ acid perfusion test L.Bernstein 1958 

รายงานการผาตัด fundoplication R.Nissen 1961 

เร่ิมใชกลองสองหลอดอาหารแบบ flexible fiberoptic  W.Burnett 1962 

อธิบายภาวะกรดไหลยอน และ contact ulcer J.Cherry (6) 1968 

อธิบายภาวะกรดไหลยอน และ globus pharyngeus K.Malcomson 1968 

การตรวจวัดความเปนกรดในหลอดอาหาร J.Spencer 1969 

อธิบายภาวะกรดไหลยอน กับภาวะกลองเสียงอักเสบ J.Delahunty (7) 1972 

อธิบายภาวะกรดไหลยอน กับอาการเสียงแหบ กลืนลําบาก P.Chodosh 1977 

อธิบายภาวะกรดไหลยอน กับมะเร็งกลองเสียง R.Glanz 1976 

อธิบายภาวะกรดไหลยอน กับกลองเสยีงตีบ R.Bogdasarian 1980 
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 จวบจนปจจุบนั แมวาเทคโนโลยีและความกาวหนาในการตรวจเพิม่เติมทางหองปฏิบัติการ
จะมีมากขึ้น อยางไรก็ตาม เครื่องมือตรวจวัดความเปนกรดที่มีอยูยงัคงมีความไวไมพอในการวนิิจฉัย
ภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหาร (extraesophageal reflux disease) การศึกษาที่มีในระยะหลัง
มักเปนการหาความสัมพันธในแงเหตุและผลระหวางความผิดปกตินอกหลอดอาหารกับภาวะกรด
ไหลยอน (ภาพที ่2.1) หรือเสนอแนะการทดลองใหการรักษาดวยยาลดกรดกลุมตางๆ แลวดูแนวโนม
การตอบสนองตอการรักษามาชวยในการยืนยนัการวนิจิฉัยมากกวา อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอสรุปถึง
เร่ืองดังกลาวที่ชัดเจน 

 

 

ภาพที ่ 2.1 แสดงฐานปรามิดของ
โรคที่เกี่ยวของกับภาวะกรดไหล

ยอน จากฐานลางสุดเปน erosive 

esophagitis ซึ่งมีความจาํเพาะสูง
กับภาวะกรดไหลยอน จากนั้น
ความชกุของโรค หรือภาวะตางๆ
ลดลงไปตามความสงูของปรามิด 

 

 
2.2  พยาธสิภาพของโรค 
 

 การตรวจทางพยาธิวทิยาทีจ่ะบงชีถ้ึงภาวะกรดไหลยอน ในระยะเริม่แรก  คอื  มี 
hyperplasia ของเยื่อบุผิวหลอดอาหารชนิด squamous cells   ซึ่งเมื่อดูจากชิน้เนือ้จะพบความยาว
ของ  subepithelial papillae ของชั้น lamina propria หนามากขึน้ โดยความหนาจะมากกวา 67 % 

หรือ 2 ใน 3 ของความหนาในชั้น basal zone  และ กนิเนื้อที่เกิน 15 % ของความหนาของเยื่อบุผิว
ทั้งหมด(8) ซึง่ในการศึกษาระยะตอมากย็นืยนัถึงการตรวจพบนี ้   โดยพบวามคีวามสัมพันธกัน
ชัดเจนระหวางปริมาณกรดที่ไหลยอนขึ้นจากการตรวจดวย 24-hour pH monitor และความยาวของ 
papillae(9)นอกจากนี้ยงัพบวาในผูปวยกลุมนี้มกีารขยายตัวของเสนเลือดฝอยมากกวาปกต ิ แต
ลักษณะทีพ่บก็ไมจําเพาะ ทัง้ยังสามารถพบเปนผลบวกเทียมจากการตัดชิ้นเนื้อได   
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 ในระยะแรกทีย่ังมีการเปลี่ยนแปลงใหเหน็จากการสองกลองไมชัดเจน ในผูปวยที่สงสยั
ภาวะกรดไหลยอน การทาํ pinch biopsies ผานทางกลอง ซึง่เปนวิธมีาตรฐานอาจใหขอมลูไม
เพียงพอ ในกรณีนี้มีการเสนอใหใชเปน large-caliber endoscope รวมกับ “Jumbo” biopsy 

forceps เพื่อสามารถตัดชิน้เนื้อใหลึกลงไปถึงชั้น basal cell 

ในกรณีที่เกิดการอักเสบซึง่เห็นไดชัดจากการสองกลอง จะพบวาเยือ่บุผิวของหลอดอาหาร
บวม แดง  หรือถูกทาํลายเปนแผล (erosion หรือ ulcer) และมีการแทรกตัวของ  neutrophil และ 

eosinophil  ในรายที่การอักเสบของหลอดอาหารสวนปลายเรื้อรัง และลุกลามถึงใตชั้นเยื่อบุผิว และ
ชั้นกลามเนื้อ อาจทาํใหเกิดพังผืดและเกิดการตีบตันของหลอดอาหารได (peptic stricture)(10) 
 
2.3  ภาวะกรดไหลยอนและความผิดปกติในระบบหู คอ จมูก 
 

 ภาวะกรดไหลยอนมีความสมัพันธกับการเกิดความผิดปกติในระบบห ู คอ จมูกไดหลาย
อยาง โดยความผิดปกติทีพ่บบอยที่สุด  คือ ภาวะกลองเสียงอกัเสบ ในปจจุบนัความชกุของความ
ผิดปกติในระบบห ูคอ จมูกที่เกิดจากภาวะกรดไหลยอนยังไมเปนทีท่ราบชัดเจน  โดยประมาณผูปวย
ที่มาพบแพทยทางระบบห ู คอ จมูก 4-10 % คาดวาจะมีอาการที่เกิดสัมพันธกับภาวะกรดไหลยอน 

โดยกลไกสําคญัเกิดจากการทําลายเซลลเยื่อบุผิวจากสิง่คัดหลั่งในกระเพาะอาหาร ทั้งกรดและ       

เปปซิน อยางไรก็ตาม วธิีการตรวจเพื่อยนืยนัการวินิจฉัยภาวะนี้ยงัไมสามารถใหผลที่นาพอใจ   ใน
บางกรณี อาจตองใชแนวโนมการตอบสนองตอยาที่ใชรักษาแบบ empiric เปนตัวชวยในการ
วินิจฉัยโรค  (11) 

 Coffins เปนคนแรกที่พยายามเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางภาวะกรดไหลยอน และความ
ผิดปกติของกลองเสียง (12)   โดยพบวาผูปวยทีท่องอดื มีลมมากในกระเพาะอาหารมีความสัมพันธ
กับการเกิด postnasal drip   แตยงัไมสามารถหาหลักฐานและเหตุผลมายนืยนัในรายละเอียดได 
 Cherry  และ  Margulies(6)   รายงานถึงความสัมพนัธระหวางภาวะกรดไหลยอน และ
ความผิดปกตขิองกลองเสยีงเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 1968  ในผูปวย 3 รายที่มี contact ulcers บน
กลองเสียง รวมกับตรวจพบภาวะกรดไหลยอนชัดเจนจากการทํา barium studies ซึ่งอาการและ
อาการแสดงทัง้หมดหายไดเมื่อไดรับยาลดกรด   ในการศึกษาระยะตอมา (13-14)  พบวาผูปวยไอ
เร้ือรัง หรือเสียงแหบ 5-10 %  ผูปวยจุกแนนในคอ 25-50 % อาจมีสาเหตุจากภาวะกรดไหลยอน 
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ภาพที ่ 2.2  แสดงภาพจาก video endoscopic 

laryngoscope  บริเวณกลองเสียง   ใหเหน็  

true vocal cords และ contact granulomas 

 

 จากการศึกษาในสัตวทดลอง (15) เมื่อใสสารคัดหลั่งจากกระเพาะลงบนกลองเสยีงของ
กระตาย ทาํใหเกิดการอักเสบของกลองเสียงกระตายตามมาได  ตอมา Koufman และคณะ   

(5)พบวา การใสกรดโดยตรงที่กลองเสียงเพียง 2-3 คร้ังตอสัปดาห นาน 2-6 สัปดาห ก็เพยีงพอทีจ่ะ
ทําใหเกิดพยาธิสภาพบนกลองเสียง  โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเยื่อบุเหลานัน้มีความผิดปกติ หรือรอย
การบาดเจ็บเดิมอยูกอนแลว นอกจากนี้ในการศึกษาดงักลาวยงัพบวา  เปปซินอาจมีสวนในการเกิด
การทาํลายเยือ่บุกลองเสียงรวมดวย โดยพบวากลุมที่สัมผัสทั้งกรดและเปปซิน เกดิการทําลายเยื่อบุ
ไดรวดเร็ว และรุนแรงกวา ซึ่งในระยะตอมามีการศึกษายืนยันในมนษุย โดยการทําใสสายวัดความ
เปนกรดบริเวณคอหอย พบวามอุีบัติการณของกรดไหลยอนจากกระเพาะขึ้นมาสูบริเวณคอหอย
เพิ่มข้ึนชัดเจนในผูปวยกลองเสียงอักเสบทีไ่มทราบสาเหตุ (16)  

 กลไกการเกิดความผิดปกตใินระบบห ูคอ จมกู ที่เกิดจากภาวะกรดไหลยอน อธิบายไดผาน
ทาง 2 กลไก ที่สําคัญ คือ (17)  

1.  กลไก  vagally mediated reflex   จากการทีม่กีรดไปกระตุนที่สวนปลายของหลอด
อาหารเปนระยะเวลานาน  กระตุนใหรางกายเกิด  laryngeal spasm  และพยายามไอเพื่อกําจัดกรด
ออกใหหมด  ซึ่งการไอเรื้อรังนี่เอง ที่อาจทําใหเกิดพยาธิสภาพขึน้ในกลองเสียงได   ทั้งนี้ กลไกนี้
สามารถอธิบายกลุมผูปวยทีม่ีอาการทางระบบทางเดนิหายใจ แตตรวจไมพบกรดไหลยอนขึ้นมา
บริเวณคอหอยได  

2.  การทาํลายเยื่อบุผิวโดยตรงจากกรด เปปซิน น้ําด ีและสารคัดหลั่งในกระเพาะอืน่ๆ  

เพราะโดยปกติบนเยื่อบุกลองเสียงตามธรรมชาติจะไมมีน้ําลายปกคลุมอยู เหมือนในเยื่อบุทางเดิน
อาหารโดยทัว่ไป  
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     ดงันัน้  เมือ่มีกรดหรือส่ิงคัดหลั่งตางๆมาสัมผัสบนเยื่อบุผิวจงึไมมสีารที่คอยชะลาง  หรือ
เจือจางกรดออก รวมถึงในธรรมชาติจะไมมีกรดที่ไหลยอนขึ้นมาถงึบริเวณนี้อยูแลว  รางกายจงึไมมี
กลไกในการปองกันกรดเตรียมไว 
 โดยในผูปวยรายเดียวกนั อาจพบทั้งสองกลไกรวมกนัได หรือในบางรายอาจพบปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดปญหาของกลองเสียงอื่นรวมดวย เชน การใชเสียงมากเกนิไป ไอเร้ือรัง ไอรุนแรง เปนตน 

 Gerhardt และคณะ (18) ใชการตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร ควบคูไปกับการวัด
ปริมาณกรดในการอธิบายกลไกการเกิดปญหาทางระบบหู คอ จมกู เนื่องจากภาวะกรดไหลยอน 

พบวาแรงดันของกลามเนื้อหรููดหลอดอาหารสวนบน (upper esophageal sphincter, UES) ที่ต่ําลง
อาจมีสวนสัมพันธกับการมกีรดไหลยอนขึน้มาบริเวณคอหอย ตอมา Kahrilas และคณะ (19) พบวา
แรงดันของกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนบนจะลดลงชดัเจนในชวงกลางคืน รวมกบัการที่ผูปวยอยู
ในทานอนราบทําใหบริเวณคอหอยมีโอกาสที่จะสัมผัสกบักรดและเกิดพยาธิสภาพมากขึ้น  

 จากการสังเกตเบื้องตนนําไปสูการศึกษาในทางคลนิิกในเวลาตอมา  Jacob และคณะ 

(20)ไดทําการศึกษาผูปวย 40 ราย  พบวา 52% ของผูปวยภาวะกรดไหลยอนที่มีอาการผิดปกตขิอง
กลองเสียง   (โดยไมสนใจถึงอาการแสดงที่ตรวจพบบนกลองเสียง)  มีกรดไหลยอนขึ้นมาบริเวณ
หลอดอาหารสวนตนจริง  ซึง่ลักษณะดงักลาวแทบจะไมพบในประชากรปกติเลย 

 ในการศึกษาระยะตอมา พบวาการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารที่ผิดปกติ ทาํใหไมสามารถ
กําจัดกรดออกได  อาจเปนอีกหนึง่ปจจัยที่สงเสริมความผิดปกติของภาวะกรดไหลยอนดังกลาว โดย
ในป ค.ศ. 1983 Ohman และคณะ (21) พบวาในผูปวยทีม่ี contact ulcer ของกลองเสยีง  มี
อุบัติการณของการเกิดการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารที่ผิดปกติที่สูงกวาคนทัว่ไป   เชนเดียวกับ
การศึกษาของ  Ossakow และคณะ (22) ที่ศึกษาในผูปวยทีม่ีความผิดปกติทางระบบหู คอ จมูก 

จํานวน 63 ราย พบวามีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารสงูถงึ 63 %   อีกทั้งยงั
พบวาในผูปวยกลุมนี้  79 % ใชเวลาในการกําจัดกรดบริเวณหลอดอาหารสวนตนนานกวาคนปกติ   
  
2.4  อาการทางคลินกิ 
 

 โดยทั่วไป  ผูปวยทีม่ีอาการผดิปกติในระบบหู คอ จมกู ไมถึงครึ่งที่จะมอีาการที่บงชีถ้งึภาวะ
กรดไหลยอน ชัดเจน เชน เรอเปรี้ยว  แสบรอนบริเวณหนาอกหรือล้ินป  แมวาภาวะกรดไหลยอนนั้น
อาจเปนสวนหนึ่งของกลไกการเกิดโรคดังกลาวก็ตาม สาเหตุของการไมพบอาการทีช่ัดเจนของภาวะ
กรดไหลยอนในผูปวยกลุมนี ้ เชื่อวาเปนจากการที่ผูปวยมีกรดที่ไหลยอนขึ้นมาบอยๆ จนทําใหความ
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ไวของเยื่อบุหลอดอาหารตอกรดลดลง เมื่อเกิดกรดทีไ่หลยอนขึน้มาในปริมาณเทากับคนทั่วไป จึง
อาจไมรูสึกถึงความผิดปกตไิด (23) 

 ผูปวยทีม่ีกรดไหลยอนขึน้มาบริเวณคอหอยและกลองเสียง หรือ laryngopharyngeal reflux 

(LPR) มีอาการแตกตางจากโรคกรดไหลยอนทัว่ไปอยูพอสมควร  เชน  ผูปวยโรคกรดไหลยอนสวน
ใหญจะมีอาการแสบรอนหนาอก และเรอเปรี้ยวไดบอย โดยมักเกิดข้ึนในทานอนมากกวานัง่ ขณะที่
ลักษณะดังกลาวแทบจะไมพบในผูปวย LPR เลย   ในระยะหลังจึงมีแนวคิดสรุปรวบรวมอาการของ 
LPR เฉพาะ ซึง่แตกตางจากภาวะกรดไหลยอนขึน้มา เพื่อใหแพทยผูดูแลไดมีแนวทางในการซัก
ประวัติผูปวยใหไดกระชับมากขึ้น อยางไรก็ตามแบบสอบถามในระยะ แรกยงัคงใชอาการหลักของ
ภาวะกรดไหลยอนมาพิจารณารวมดวย  ทําใหกลุมผูปวยที่แยกไดไมมีความสัมพันธกับการเกิด  

LPR เทาไรนัก (24) ตอมา ในป ค.ศ. 2002  Belafsky และคณะ (25) ไดเสนอแนวทางวนิิจฉัยอาการ
ที่เกิดขึ้นจาก  LPR  โดยรวบรวมเปนกลุมอาการ 9 หวัขอ เรียกวา  Reflux Symptom Index  (RSI) 

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

จมูก    ซึ่งพบวามีความสมัพันธคอนขางดีกับพยาธิสภาพที่พบอยูจริง ดังรายละเอยี ในตารางที่ 2.2 

 
ตารางที ่ 2.2  แสดงถึงอาการที่รวบรวมเปน Reflux Symptom Index (RSI) 
 

ภายในเดือนที่ผานมา ทานมีปญหาตอไปนี้บาง
หรือไม 

0 = ไมเปนปญหา 

             5 = ปญหาขั้นรุนแรง 
1. เสียงแหบ หรือมีปญหาดานเสียง 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. ความรูสึกแนน หรือมอีะไรติดคอ 0 1 2 3 4 5 
9. เจ็บหนาอก เรอเปรีย้ว  หรือ  heartburn 0 1 2 3 4 5 

                  รวมคะแนน  
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เสียงแหบ  
 

 ตั้งแตป ค.ศ. 1968 ที่ Cherry และ Margulies พบวาผูปวย contact ulcer ที่กลองเสียงมี
ความสัมพันธกับภาวะกรดไหลยอนเปนตนมา อาการหลักของที่พบในผูปวยกลุมนี้คือเสียงแหบ ซึ่ง
พบได 92 % (12) แตการศึกษาที่ดูในภาพที่มุงเนนเฉพาะผูปวยเสยีงแหบยงัมีคอนขางนอย 

Weiner และคณะ (26) ศึกษากลุมผูปวยเสียงแหบที่ไมตอบสนองตอการรักษาพืน้ฐาน และ
ดูลักษณะของเยื่อบุผิวกลองเสียงจากการสองกลอง laryngoscope วาเขาไดกับภาวะกรดไหลยอน 

พบวาผูปวยกลุมนี้มีความผดิปกติของ 24-hour pH monitor ที่หลอดอาหารสวนปลายสูงถึง 79 %    

เชนเดียวกับการศึกษาของ  McNally (27) และ  Kalz (28) ที่ศึกษาผูปวยเสียงแหบเรื้อรังที่ไมพบ
สาเหตุอธิบายไดชัดเจน ซึง่ใหผลใกลเคียงกัน   อยางไรก็ตาม จากการทบทวนการศึกษาทัง้สาม 

พบวายังมีอคติในการเลือกกลุมผูปวยอยูบาง  เนื่องจากผูปวยกลุมที่นาํเขามาศกึษานี้เปนผูปวยที่
ไดรับการตรวจจากแพทยทางระบบหู คอ จมูก แลววาไมพบสาเหตุอ่ืนชัดเจน มีแนวโนมที่จะเกิดจาก
ภาวะกรดไหลยอนมากกวาประชากรทัว่ไป  ในระยะตอมา จงึมีการศึกษาเพิ่มเติมของ  Ness และ
คณะ (29) ทีท่ําการศึกษาผูปวยทกุรายที่เขามาตรวจที่คลินิกหู คอ จมูกดวยเรื่องเสียงแหบ จาํนวน 

28 ราย พบวามีภาวะกรดไหลยอนรวมดวยสูงถงึ 50 %  เชนกัน 

 
 กลองเสียงอกัเสบเรื้อรัง และ เจ็บคอ 
 

 Koufman (5) พบวามผูีปวยกลองเสยีงอกัเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตถุึง 60 %  ที่มีความ
ผิดปกติจากการตรวจ 24-hour pH monitor แตมีเพยีง 17 % ที่ตรวจพบกรดไหลยอนขึ้นมาบริเวณ
คอหอย ซึง่ปริมาณกรดที่ไหลยอนขึน้มานี้เองยังมีความแปรปรวนคอนขางสงู ตัง้แตมีปริมาณกรด
เพียงไมกี่หยด ไปจนถงึในบางรายที่มปีริมาณกรดที่ไหลยอนขึ้นมาชัดเจน แนวโนมการเกิดกรดไหล
ยอนพบในทานอนบอยกวาทานั่งถึงสองเทา อยางไรก็ตามยงัตองคํานึงถึงปจจัยเสี่ยงที่อาจเสรมิให
อาการของกลองเสียงอกัเสบแยลงรวมดวย เชน การใชเสียงมากเกินไป การสูบบุหร่ี อาการไอเรื้อรัง 
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบน อาเจยีน หรือมีขยอนอยางรุนแรง โรคภูมิแพ หรือ
สภาพแวดลอมที่มีสารกอใหเกิดภูมิแพ แตในปจจุบัน การยนืยนัในแงของสาเหตุและผลของปจจัย
เสี่ยงตางๆยังไมสามารถใหขอสรุปที่ดีได 
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 ไอเรื้อรัง 
 

 ไอเร้ือรังเปนอีกหนึ่งปญหาทีพ่บบอยในเวชปฏิบัติทั่วไป  มีรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกา  

พบวาผูปวยทีไ่มไดสูบบุหรี่ 14-23 %  มีปญหาเรื่องการไอเรื้อรัง  (30)  ทั้งจากการศึกษาในระยะหลัง 
พบวามีความสัมพันธชัดเจนระหวางการไอเรื้อรังและภาวะกรดไหลยอน   โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
ที่ไอเร้ือรังโดยไมทราบสาเหตุ  พบวาผูปวยกลุมนี้มลัีกษณะเหมือนภาวะกรดไหลยอนนอกหลอด
อาหารโดยทัว่ไป  ที่มกัมีอาการไมมีอาการชัดเจนของโรคกรดไหลยอน เชน  แสบรอนหนาอก หรือ 

เรอเปรี้ยว โดยพบผูปวยที่มเีฉพาะอาการไอเรื้อรังอยางเดียว 10-35 % (31-32) 

 หลักการรักษาการไอเรื้อรังทีเ่หมาะสม คือ ควรพยายามหาสาเหตุที่ชดัเจนใหได และแกไข
ตามสาเหตุ โดยสาเหตทุี่พบบอยและมักถูกมองขามไป  ไดแก  post nasal drip syndrome   หอบ
หืด และ ภาวะกรดไหลยอน  ตามลาํดับ ปญหาหนึง่ทีพ่บบอยในการดูแลผูปวยกลุมนี้ คือ ยังไมมี
คําตอบที่แนนอนถึงวิธกีารรักษาในผูปวยที่สงสัยวามีการไอเรื้อรังจากกรด วาสมควรตรวจหากรดที่
ไหลยอนใหชัดเจนกอน หรือสมควรลองใหการรักษาดวยยาลดกรดแลวดูแนวโนมการตอบสนอง 
 การศึกษาที่ยนืยนัวาภาวะกรดไหลยอนเปนหนึ่งในสามสาเหตทุีท่ําใหผูปวยมีอาการไอเรื้อรัง 
รองจากโรคไซนัสและหอบหดื ทําโดย Fitzgerald และคณะ (33) โดยพบวาผูปวยไอเรื้อรังที่ไมทราบ
สาเหต ุสามารถตรวจพบภาวะกรดไหลยอนได  75 %  ขณะที่  Batch และ Thompson (34)พบวา
ผูปวยไอเรื้อรัง 7 คนที่ไอมากชวงกลางคืน มีอาการดีข้ึนหลังจากไดรับยาลดกรดที่เหมาะสม 

 การศึกษาในแงระบาดวทิยา  Al-Mobeireek และคณะ (35) รวบรวมผูปวยไอเรื้อรังเกิน  3 

สัปดาห จาํนวน 1,332 ราย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั่วไปซึง่ไมใชเปนโรงเรยีนแพทย พบวา
สาเหตุเกิดจากไซนัสอักเสบ 60% โรคหอบหืด  26%  ภาวะกรดไหลยอน  9%   อาการไอหลงัการติด
เชื้อ 8 %  bronchiectasis 5 % ตามลําดับ ซึ่งผลที่ไดไมแตกตางจากแนวโนมที่พบในโรงพยาบาล
ศูนยตางๆ 

 Irwin และคณะ (36)อธิบายถึงกลไกที่ภาวะกรดไหลยอนกระตุนใหเกิดการไอวาเกิดได 3 

แบบ คือ 

 1)  การกระตุนผาน cough sensory ending ในหลอดอาหาร จากนัน้กระตุนการนํากระแส
ประสาทใหเกดิ reflex สูศูนยการไอโดยผานเสนประสาท  vagus   

 2)  การกระตุนผาน  cough sensory ending ในหลอดอาหาร  สงผลใหมีการตอบสนอง
ผาน vagal efferent fiber จากสมอง   ใหมีการหลัง่สารสื่อประสาทในระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
กระตุนใหมีส่ิงคัดหลั่งออกมาในหลอดลมมากขึ้น กระตุนใหมกีารไอมากขึ้น 
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 3)  การกระตุนผาน cough sensory ending ในหลอดอาหาร จากนัน้นํากระแสประสาทสู
หลอดลมโดยตรง รวมกับการกระตุนผานศูนยการไอ  (รายละเอยีดในภาพที ่2.3) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 2.3  แสดงกลไกการไอ 

อธิบายตามหลักทางกายวิภาค
และสรีรวิทยา 

 

 
 

ภาพที ่ 2.4   แสดงกลไกการไอจากภาวะกรดไหลยอน  

ภาพทางซาย    การที่มีสารหรอืกรดในกระเพาะอาหารไหลยอนขึ้นมาทาํใหระคายเคอืงตอกลอง 
เสียง และระบบทางเดินหายใจสวนลาง 

ภาพทางขวา    แสดง esophago-bronchial reflux ผานทางเสนประสาท vagus 
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แผนภูมิที่  2.1   แสดงสาเหตุการไอเรือ้รังจากการศึกษาของ Irwin โดยพบวาสาเหตุที่พบ
บอยที่สุด คือ postnasal drip   โรคหอบหืด และภาวะกรดไหลยอน ตามลาํดับ 
 

 โดย  Irwin เสนอวาควรสงสัยผูปวยไอเรื้อรังวาจะเกิดจากภาวะกรดไหลยอน เมื่อผูปวยมี
อาการไอเรื้อรัง นานเกนิ 3 สัปดาหโดยไมไดใชยาหรือสารที่กระตุนใหไอมากขึ้น เชน ยาในกลุม 

angiotensin converting enzyme inhibitor  ไมสูบบุหร่ี หรืออยูในสถานทีท่ี่มีการระคายเคืองระบบ
ทางเดินหายใจ  ภาพรังสีปอดปกติ แยกโรคหอบหืดออกโดยทาํการตรวจ methacholine challenge 

test อาการไอนั้นไมตอบสนองตอยารักษาโรคหอบหดื แยก ภาวะ postnasal drip และโรคไซนัส
อักเสบออกไป โดยใหยากลุม H1-receptor antagonist รวมถงึพยายามแยก โรค eosinophilic 

bronchitis ออกโดยการตรวจเสมหะ หรือลองใหยา steroid 

 
 ความรูสึกจกุแนนในคอ (Globus Sensation) 
 

 ความรูสึกจกุแนนในลําคอ จัดไดวาเปนกลุมที่ยากที่สุดกลุมหนึ่งในการศึกษาวิจัย เพราะ
เปนการวัดถงึความรูสึกของผูปวยเอง วายังมีแนนหรือติดขัดในลําคอหรือไม อีกทั้งยงัไมมกีารตรวจ
เพื่อยนืยนัอาการนี้ไดชัดเจน  โดยสวนใหญ ผูปวยมกัมีอาการในชวงระหวางมื้ออาหาร และมกัไม
เปนในชวงกลางคืน  อยางไรก็ตาม การตรวจ pH monitor ในการยืนยนั ความสัมพันธระหวาง
ความรูสึกจกุแนนในลําคอกบัภาวะกรดไหลยอน ยังใหผลที่มีความแปรปรวนสูง โดยพบ
ความสัมพันธกันได ตั้งแต 14-64 % (37-39) 
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 มะเร็งกลองเสียง 
  

จากการศึกษาในแงระบาดวทิยา พบวาตําแหนงทีพ่บเซลลมะเร็งชนิด squamous cell มาก
ที่สุดในระบบหู คอ จมกู คือ กลองเสียง รองลงมาเปนมะเรง็ในชองปาก และมะเร็งหลอดอาหาร 
ตามลําดับ  โดยปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ไดแก บุหร่ี และสุรา ซึง่ทัง้สองปจจัยนี้ใหผลรวมกนัแบบ 

synergistic อีกทั้งยังเพิ่มความเสีย่งของการเกิดมะเร็งในตําแหนงทีส่อง (second synchronous 

primary carcinoma) บริเวณศีรษะและคออีก 20 % โดยตําแหนงที่พบมะเร็งตําแหนงที่สองบอย
ที่สุด คือ หลอดอาหาร ซึ่งพบไดถึง 40 %   

Dennish และคณะ พบวาการสูบบุหร่ีใหความดันของกลามเนื้อหรููดบริเวณหลอดอาหาร
สวนลางลดลงในประชากรปกติ ขณะที่ Stanciu และคณะพบวาคนที่สูบบุหร่ีเร้ือรัง มีความดนัของ
กลามเนื้อหูรูดบริเวณหลอดอาหารสวนลางต่ําลงในชวงเวลาที่กําลังสบูชัดเจน  โดยคนกลุมนี้ในชวง
ที่ไมสูบบุหร่ี ความดันของกลามเนื้อหูรูดบริเวณหลอดอาหารสวนลาง เฉล่ีย 10.8 ± 3.7 ซม.น้าํ  

ขณะที่ระหวางสูบบุหร่ี ความดัน จะลดลงเปน 6.4 ± 2.9 ซม.น้ํา ซึ่งแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทาง
สถิติ  (p < 0.01)  โดยพบวาความดันของหูรูดหลอดอาหารมักจะลดลงมากและเรว็ในชวง 1-4 นาที
แรกของการสบูบุหร่ี    ขณะที่การศึกษาในระยะตอมาของ  Miller และคณะ   ยงัพบวาการสูบบุหร่ี
ทําให gastric emptying time ยาวกวาปกติ   อีกทัง้ยงัลด mucosal resistance และกระตุนการ
หลั่งกรดของกระเพาะอาหารอีกดวย 

 มีบางการศึกษาที่บงชีว้าการมีภาวะอักเสบเรื้อรังของกลองเสียงอาจนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
เปนมะเรง็ได โดย Ward (40) พบวาผูปวย 6 ใน 20 รายที่เปนมะเร็งกลองเสยีงโดยไมมีประวตัิ
ครอบครัว ประวัติการดื่มสุรา หรือสูบบุหร่ี พบภาวะกรดไหลยอนรวมดวยในระดับปานกลางถึง
รุนแรงมาก  

 จากการศึกษายอนหลงัของ El-Serag และคณะ (41)เพื่อหาปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง
คอหอยและกลองเสียง รวบรวมผูปวยจํานวน 48,244 ราย ตั้งแตป ค.ศ. 1991-1997   พบวาภาวะ
กรดไหลยอนเปนอีกหนึง่ปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งดงักลาว โดยไมข้ึนกับอายุ เพศ การสูบบุหร่ี 
และการดื่มสุรา ดังรายละเอยีดในตารางที ่2.3 
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ตารางที ่ 2.3  แสดงปจจยัเสี่ยงของการเกิดมะเร็งคอหอย และมะเร็งหลอดอาหาร จากการ
ทํา multivariable logistic regression analysis 
 

มะเร็งกลองเสยีง มะเร็งคอหอย ปจจัยเสี่ยง 
Adjusted OR 95%CI Adjusted OR 95%CI 

อายุ (ทุก 10 ปที่
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 

ภาวะกรดไหลยอน 2.40 2.15-2.69 2.38 1.87-3.02 

 

 
 ไซนัสอักเสบเรื้อรัง (Chronic Sinusitis) 
 

 โดยนิยาม ไซนัสอักเสบเรื้อรัง หมายถงึ มีอาการอกัเสบของโพรงจมกูนานเกิน 12 สัปดาห 
สาเหตหุลักไดแก การติดเชื้อ และภูมิแพ (42)นอกเหนอืจากนั้น ภาวะกรดไหลยอนในหลอดอาหารก็
เปนอีกหนึง่สาเหตุทีพ่บไดรองลงไป ผูปวยมักมีอาการไมรุนแรงเทากลุมที่เปนเฉียบพลัน  อาการที่นาํ
ผูปวยมารับการรักษามกัเปนความรูสึกแนนหรืออุดตันในโพรงจมูก มีเสมหะไหลลงคอ หรือไอเร้ือรัง  
เมื่อตรวจรางกายผูปวยจะพบการบวมของโพรงเยื่อจมูก หรือมีน้าํมูกทีม่ีลักษณะเหนยีวขน  

 จากการศึกษาในแงระบาดวทิยาแบบ case-control  แสดงใหเห็นวา ผูปวยกรดไหลยอนมี
แนวโนมการเกิดไซนัสอักเสบเรื้อรังมากกวาคนทั่วไป (Odds ratio = 1.60; 95% CI = 1.51-1.70) 

(43) Chamber และคณะ (44) ยังพบวา ภาวะกรดไหลยอนเปนหนึง่ในปจจัยที่บงชีถ้ึงแนวโนม
ผลการรักษาทีไ่มดีของการผาตัดไซนัสในผูใหญ เชน เดียวกับผลการศึกษาของ Ulualp และคณะ 

(45) ที่พบอบุัติการณของภาวะกรดไหลยอนสูงขึน้ในผูปวยไซนัสอักเสบเรื้อรังที่ไมตอบสนองตอการ
รักษา  

 Di Baise และคณะ  (46) ศึกษาถึงผลของภาวะกรดไหลยอนตอไซนัสอักเสบเรื้อรัง พบวา
ผูปวยกลุมนี้อาจมีอาการตางจากผูปวยทีม่ีโรคของระบบทางเดินหายใจอื่นเล็กนอย โดยผูปวยกลุมนี้
มักเคยมีอาการของภาวะกรดไหลยอนรวมดวย เชน แสบรอนหนาอก แตอาการมักไมมากจนมี
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ผลกระทบตอชีวิตประจําวัน นอกจากนัน้ในกลุมนีย้ังอาจพบภาวะกลองเสียงอักเสบรวมดวยได
ประมาณหนึ่งในสาม  

นอกจากนี ้Di Baise ยังเสนอแนวคิดที่จะรวบรวมอาการทางไซนัสและอาการของภาวะกรด
ไหลยอนเพื่อนาํมาสรางเปน symptom score เพื่อชวยเพิ่มความไวในการวนิิจฉัย โดยปจจัยทีน่าํมา
พิจารณาในการศึกษานี ้ ไดแก เรอเปรี้ยว แสบรอนหนาอก กลืนลําบาก เสียงแหบ  จุกแนนในคอ 

หอบหืด  กระแอม ไอ  แนนจมูก  มนี้ํามกูมาก ปวดศีรษะดานหนา ออนเพลยี โดยพิจารณาการให
คะแนนตาม balanced scale คือ 1 = แยลงมาก 2 = แยลง  3 = ไมเปลี่ยนแปลง   4 = ดีข้ึน 25-75 

%   5 = ดีข้ึนเกิน 75 % โดยคะแนนที่ถือวาอาการดีข้ึนคือมากกวาหรือเทากบั 4 ซึ่งเปนแนวทางใน
การทาํ symptom score ในเวลาตอมา 
 

กลองเสียงและหลอดคอตีบ  (Laryngeal and tracheal stenosis) 
 

 โดยทั่วไป  กลองเสียงและหลอดคอตีบมักเปนผลแทรกซอนจาก blunt หรือ penetrating 

trauma หรือเปนภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ แตในป ค.ศ. 1983 Bain และคณะ 

(47)รายงานถงึผูปวยหญิง อายุ 57 ป ที่เกิด subglottic stenosis โดยไมมีประวัติ trauma การผาตัด
บริเวณคอ หรือใสทอชวยหายใจมากอน ซึง่อาการดังกลาวดีข้ึนหลังจากการรักษาโดยการสองกลอง 
และทําผาตัด fundoplication เชนเดียวกับ Little และคณะ  (48) ที่รายงานถงึ เด็กหญิงอาย ุ12 ป ที่
มีปญหา subglottic stenosis โดยไมทราบสาเหตุเปนเวลาหลายป  แลวครั้งหนึง่ของการติดตาม
สองกลอง พบวาผูปวยมีของเหลวในกระเพาะไหลยอนขึ้นมาถงึบริเวณ hypopharynx   จากนั้น
ผูปวยจงึไดรับการรักษาเหมอืนภาวะกรดไหลยอน อาการทั้งหมดจึงดีข้ึนในเวลาตอมา 

 เมื่อพิจารณาหาปจจัยที่สงผลใหเกิดการตีบของเยื่อบุผิว  Wynne และคณะ (49) ไดทดลอง
ใสกรดเกลือ pH 1.5 เทียบกับสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหาร pH 1.5 และน้ําเกลือ ลงบนหลอดลม
ของหน ู  พบวา  หนกูลุมที่ได สารคัดหลัง่ในกระเพาะอาหารมีการอักเสบมากที่สุด และตองใชเวลา
ในการรักษานานที่สุด รองลงมาเปนกลุมที่ไดรับกรดอยางเดยีว และกลุมที่ไดน้าํเกลือตามลาํดับ  

จากการศึกษานี้จึงสรุปไววา สารคัดหลัง่ในกระเพาะอาหารอาจมีสารอ่ืนทีท่ําใหเกดิการบาดเจ็บตอ
เยื่อบุหลอดลมไดนอกเหนือไปจากกรด  และแมวาปริมาณสิ่งคัดหลั่งนัน้จะมปีริมาณเพยีงนอยนิด  

อาจทาํใหมทีําลายของเยื่อบุผิวในวงกวางได โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถา pH ต่ํา  นอกจากนี ้สารคัดหลั่ง
ในกระเพาะอาหารอาจมสีวนผสมบางอยางที่ทาํใหการอักเสบที่เกิดขึ้นหายชากวาปกติ   ซึ่งยนืยนั
โดยการศึกษาของ Gaynor (50) ซึ่งทดลองในกระตาย พบวากลุมที่ใสสารคัดหลั่งในกระเพาะอาหาร 
แผลถลอกและการอักสบหายชากวากลุมที่ใสกรดเกลือที่ pH เทากนั 
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ภาพที ่2.5  แสดงภาพจาก fiber optic laryngoscope 

                 บริเวณกลองเสยีงทีม่ีการตีบ 

       R  =  Right true vocal cord 

         L  =  Left true vocal cord 

         S  =  Subglottic stenosis 
 

 
 

Laryngospasm 
 

 Laryngospasm เปนการหดตัวอยางรวดเร็วและรุนแรงของกลามเนื้อหรููดกลองเสียง ในการ
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนทําใหเกิดกลองเสยีงปดลงทนัทแีละพยายามไอเพื่อขับส่ิงกระตุนนัน้ออกมา 

โดยเสนประสาทที่ควบคุม การเคลื่อนไหวดังกลาว คือ superior laryngeal nerve ในดานขาเขา 

และ recurrent laryngeal nerve ในขาออก ตามลาํดับ 

 มีการศึกษาแบบยอนหลังของ Maceri และคณะ (51) ที่รายงานผูปวย 8 ราย ทีม่ี 
laryngospasm พบวา ในบางราย  อาการอาจเปนมากจนถงึขั้นหมดสติไป   ประมาณครึ่งหนึ่งของ
ผูปวยกลุมนี้เคยมีประวัติทีบ่งชี้ถงึภาวะกรดไหลยอนมากอน รวมกับมีประวัติการติดเชื้อในคอที่
กระตุนใหเกิดการไออยางแรง พบวาผูปวยกลุมนีต้อบสนองดีตอการใหยาลดกรดในขนาดทีสู่ง 
สามารถควบคุมอาการไดเร็ว  การเกิดซ้าํเปนไดนอย   อยางไรก็ตาม  การศึกษานีเ้ปนการศกึษา
ยอนหลงั และประชาการที่นาํมาศึกษาคอนขางนอย อาจตองอาศัยการศึกษาที่ใหญข้ึนเพื่อยนืยนัถึง
ความสัมพันธนี ้
 
 อาการทางระบบหู คอ จมูกอื่นๆ  
 

นอกจากกลุมอาการขางตน ยังมีอาการอืน่ที่อาจพบได  เชน  เจ็บในปาก เจ็บคอ ล้ินไมรู
รสชาติ (52) แตอาการทัง้หมดมักเปนความรูสึกทีว่ัดไดยาก  อีกทัง้ยงัไมมีแนวคิดที่ใชอธิบายกลไก

 



  22 

การเกิดความผิดปกติของอาการดังกลาว รวมถึงยงัไมมกีารศึกษาที่ใหญพอที่จะอธิบายถึง
ความสัมพันธที่เกี่ยวของกบัภาวะกรดไหลยอนได  
 
2.5  การตรวจเพิ่มเติมเพือ่วินิจฉัยปญหาทางระบบหู คอ จมูกทีเ่กิดจากภาวะกรดไหลยอน 
 

 โดยทั่วไปผูปวย ผูปวยกรดไหลยอนที่มาดวยความผิดปกติในระบบหู คอ จมูก มักไมมี
อาการพื้นฐานของ ภาวะกรดไหลยอน ดังนัน้อาจตองใชการตรวจเพิม่เติมบางอยางในการชวย
วินิจฉัย อยางไรก็ตาม การสองกลองระบบทางเดินอาหารมักไมไดขอมูลที่ดีพอในการชวยการ
วินิจฉัย   โดย  Kamel และคณะ (53) ศึกษาในผูปวยกลองเสียงอักเสบที่ไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยากลุม antihistamine และมีอาการหรืออาการแสดงบงชีว้าอาจเปนจากภาวะกรดไหลยอน ใน
กลุมนี้ตรวจพบหลอดอาหารอักเสบรวมดวยเพยีง 19 %  

 การตรวจเพิม่เติมที่มีประโยชนในการวนิิจฉัยภาวะกรดไหลยอนที่เกิดอาการกับระบบหู คอ 

จมูก ไดแก 
 
1. การตรวจกลองเสียงดวย  Laryngoscope 
 

 Laryngoscope เปนเครื่องมือพื้นฐานในการตรวจผูปวยที่มาดวยเสยีงแหบ ไอ หรือในรายที่
สงสัยกลองเสยีงอักเสบอยูแลว  แตในปจจุบันยงัไมมีลักษณะการตรวจพบใดทีม่ีความจาํเพาะกับ
การเกิดภาวะกรดไหลยอน โดยเมื่อพิจารณาตามลักษณะของกลองที่ใชปจจุบนั ม ี4 แบบ คือ 

1.  Indirect mirror laryngoscope เปนเครื่องมือพื้นฐาน แตมักมองไมเห็นถึงตําแหนงของ
กลองเสียงสวนหลงั ซึ่งเปนตําแหนงทีพ่บการอักเสบจากภาวะกรดไหลยอนไดบอยที่สุดไดชัดเจน   

จึงไมนยิม ใชในการวินิจฉัยโรคในกลุมนี ้
 2.  Flexible fiberoptic telescope    สามารถมองเหน็ตําแหนงของกลองเสียงสวนหลังได
ชัดเจน  แตแหลงกําเนิดแสงที่ใชมักเปนแสง  xenon ซึ่งใหสีน้าํเงนิ อาจทําใหการมองสีแดงของการ
อักเสบไมชัด  รวมถึงไมสามารถวนิิจฉัยการบวมของกลองเสียงซึ่งเปนลกัษณะทีพ่บบอยในกรดไหล
ยอน ได 
 3.  90- หรือ 70-degree magnifying telescope สามารถมองตําแหนงของกลองเสียงสวน
หลังไดชัดเจน รวมถึงใชไฟเปนแสง halogen  ซึ่งใหภาพทีค่มชัด แยกสีสันไดตามที่เปนจริง ถือเปน
เครื่องมือมาตรฐานในการวนิิจฉัยภาวะกรดไหลยอน 
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 4.   Video stroboscope เปนเครื่องมือที่ซบัซอนมากขึ้น ราคาสูงมากขึน้ แตในแงการใช
วินิจฉัยภาวะกรดไหลยอน ใหผลไมแตกตางจาก 90- หรือ 70-drgree magnifying telescope แตมี
ขอดีคือสามารถบันทึกอาการแสดงที่ตรวจพบและนาํมาทบทวนได 
 ความผิดปกตทิี่เกี่ยวของกบัภาวะกรดไหลยอนทีพ่บไดบอยที่สุด คือ การบวมแดงบริเวณ 

cricoarytenoid  fold  หรือสวนหลังของ true vocal cord นอกจากนัน้ยังอาจพบฝาขาวหรือรอย
แผลบนกลองเสียงได อยางไรก็ตามมีผูปวยประมาณ 50 % ที่เมือ่ตรวจดูในคออาจไมพบความ
ผิดปกติได (54-56)  

 Kamel และคณะ (53)เสนอมาตรการวัดและคิดคะแนนของการอักเสบของกลองเสียง เพื่อ
ใชในการติดตามผูปวยใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั ซึ่งยงัมีใชในปจจุบนั แตในความเหน็ของแพทย
ระบบห ู คอ จมูกสวนใหญยังคิดวาการใหคะแนนของ Kamel ยังดหูยาบเกนิไปสําหรับการวนิิจฉัย
ภาวะกลองเสยีงอักเสบที่สัมพันธกับกรดไหลยอน ดังรายละเอียดในตารางที่ 2.4 

 
ตารางที ่ 2.4  อาการแสดงทางระบบห ูคอ จมูก ทีร่วบรวมเปน 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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 ในเวลาตอมา Belfasky และคณะ (57) ไดพัฒนาระบบการตรวจและใหคะแนนกลองเสียง
อักเสบจากการตรวจดวย laryngoscope โดยพิจารณาจากลกัษณะความผิดปกติบนกลองเสยีง 
และชองคอรวบรวมเปน Reflux finding Score (RFS) เพื่อพยายามแยกผูปวยกลองเสียงอกัเสบที่
นาจะเปนจากภาวะกรดไหลยอนออกจากสาเหตุอ่ืน โดยพบวาผูปวยที่มีกรดไหลยอนบริเวณคอหอย
จะมี  RFS ดีข้ึน ไปดวยกนักับอาการของผูปวย หลังไดรับการรักษาดวยยาลดกรด โดยรายละเอยีด 

RFS แสดงในตารางที ่ 2.5 ซึ่งในระยะเวลาตอมา RFS นี้ถกูนํามาใชเปรียบเทียบในอีกหลาย
การศึกษา รวมถงึไดรับการประเมินถงึความนาเชื่อถือ โดยจัดวาเปนเกณฑการวินจิฉัยภาวะกรดไหล
ยอนในระบบทางเดินหายใจที่สําคัญเกณฑหนึ่ง สําหรับตัวอยางลกัษณะสําคัญที่พบจากการสอง
กลอง laryngoscope แสดงไวในภาพที ่2.6 
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ตารางที ่ 2.5  แสดงอาการแสดงทางระบบหู คอ จมูก ที่รวบรวมเปน 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 ุ โดยทั่วไปถือวา RFS ใหผลบวก เมื่อคะแนนรวม มากกวา 7 
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ภาพที ่ 2.6   แสดงถึงพยาธสิภาพที่เหน็จากการสองกลอง laryngoscope  ในผูปวยกลองเสียง
อักเสบที่เกิดจากกรดไหลยอน พบวามีการบวม แดงของกลองเสียงจากนอยไปมาก ตามลําดับ 

 
2. Esophageal manometry  
 

 Esophageal manometry มีประโยชนนอยในการวนิจิฉัยภาวะกรดไหลยอนโดยตรง แตมี
ประโยชนในการชวยบอกตําแหนงที่ถกูตองของกลามเนือ้หูรูดในการใสสายตรวจ 24-hour pH 

monitor หรือชวยในการประเมินความผดิปกติของการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารอื่น ตลอดจน
กลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนลาง กอนการผาตัด antireflux surgery 

 
3.  การตรวจ 24-hour pH monitor  

 

การตรวจ 24-hour pH monitor  เปนการตรวจมาตรฐานในการวัดปริมาณกรดที่ไหลยอน 

ข้ึนมาบนหลอดอาหาร  รวมถงึสามารถบอกไดวาระยะเวลาที่กรดไหลยอนนัน้มากกวาปกติหรือไม 
(ปจจุบันใชเวลาที่ pH ในหลอดอาหาร ต่าํกวา 4 นานมากกวา 3.5% ของเวลาทีท่ําการตรวจทัง้หมด 

ถือวาผิดปกติ) หรือเปนการพิสูจนวาการเกิด กรดไหลยอนในครั้งนัน้สัมพนัธกับอาการของผูปวย
หรือไม (58)สําหรับขอบงชี้ในการตรวจดวย 24-hour pH monitor ที่ไดรับการยอมรับในปจจุบัน 

ไดแก  
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1.  เพื่อยนืยนัการวนิิจฉัยโรคในผูปวยที่วนิิจฉัยโดยวิธีอ่ืนไมชัดเจน เชน ผูปวยที่มีอาการไม
เฉพาะเจาะจง เชน ผูปวยทีม่อีาการเจ็บหนาอก ไอเร้ือรัง  เสียงแหบ หรือผูปวยที่สงสยัโรคกรดไหล
ยอน แตสองกลองระบบทางเดินอาหารแลวพบวาปกต ิ

2. เพื่อประเมนิผลการรักษา โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาแลวอาการยงัไมดข้ึีนซึ่งอาจ 

จําเปนตองปรับขนาดยาใหเหมาะสม 

3.  เพื่อประเมนิกอนการผาตัด antireflux surgery 

ผลการศึกษาเกี่ยวกบัการวัด  pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ ยังมีความแปรปรวนสูง  Kalz 

(28) ศึกษาผูปวยเสียงแหบที่สงสัยวาเปนจากภาวะกรดไหลยอน 10 ราย พบวามปีริมาณกรดสูงที่
บริเวณคอหอยถึง 70 %  ขณะที่ Shaker และ Waring (12) กลับไมพบวามีกรดไหลยอนมากขึ้นใน
ผูปวยกลุมนี ้ ซึ่งจากความหลากหลายของผลการตรวจนีเ้อง ทาํใหมีการเสนอแนวคดิที่จะวาง pH 

probe ไวที่ตําแหนงอืน่ นอกจากบริเวณหลอดอาหารสวนบน เชน hypopharynx (59)  

 มีหลายการศึกษาที่เสนอวา dual pH probe อาจเปนการตรวจทีม่ีความไวมากที่สุดในการ
วินิจฉัย ภาวะกรดไหลยอน ที่เปนสาเหตใุหเกิดความผดิปกติในระบบหู คอ จมกู อยางไรก็ตาม 

ความไวในการตรวจยังไมสูงเพยีงพอที่จะตรวจพบปริมาณกรดเพียงหนึง่ถงึสองหยดตอวันได(60-61)  

มีความพยายามที่จะตรวจหา  Esophagopharyngeal reflux (EPR) ในการยนืยนัการ
วินิจฉัยภาวะกรดไหลยอนที่สัมพนัธกับความผิดปกตทิางระบบหู คอ จมูก ซึ่งแมวาในการศึกษาสวน
ใหญพบวา  EPR สัมพันธกบัความผิดปกติของกลองเสยีง  แต EPR ยังอาจพบในคนปกติได 16-21 

% ซึ่งจุดนี้ยังเปนปญหาใหญจุดหนึง่ในการใช EPR ในการวินิจฉัย เนื่องเพราะจนถึงปจจุบนัยงัไมมี
ขอมูลชัดเจนวา EPR ในคนปกตมิีไดบอยแคไหน หรือปริมาณมากนอยเทาไร ในระยะหลังมี
การศึกษาของ  Brant พบวาในคนปกตพิบกรดไหลยอนบริเวณคอหอยไดไมเกิน 1 คร้ัง ใน 24 ชั่วโมง 
แตประชากรทีน่ํามาศึกษายงันอย อาจไมสามารถสรุปรวมเปนผลของประชากรจริงได 

โดยทั่วไป   EPR ในคนปกติพบไดใน 3 สภาวะ คือ     1) ระหวางทีม่ีการลดลงของความดัน
กลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนบน   2) ในชวงทีม่ีการเรอหลังอาหาร    3) ในชวงที่มกีารกลนื ซึ่งมี
การจุกรวมของอาหารในหลอดอาหารสวนตนมากเกนิไป  เกิดแรงดนัทนขึ้นไปในบริเวณคอหอยได 

อยางไรก็ตาม มีการศึกษาสนับสนนุโดย Patti และคณะ (62) พบวาผูปวยทีม่ีปญหาดาน
ระบบหายใจทีเ่กิดจากภาวะกรดไหลยอนอาจตรวจพบไดเมื่อตรวจวัดปริมาณกรดที่ไหลยอนขึน้มาที่
หลอดอาหารสวนบน    อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติการวาง probe ไวบนกลองเสียงทาํไดยากและไม
สะดวก จงึอาศัยการวาง probe ไวในคอหอย หรือตําแหนงที่อยูเหนือกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหาร
สวนบนแทน  (63)  พบวาการตรวจวัด pH monitor บริเวณคอหอย สามารถตรวจพบภาวะกรดไหล
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ยอนไดเพิ่มเตมิประมาณ 40 % ของผูปวยที่มีปญหาเกีย่วกับกลองเสยีงโดยไมทราบสาเหต ุวิธกีารใส
สายวัดความเปนกรดบริเวณคอหอย แสดงไวในภาพที ่ 2.7  ความสัมพันธระหวางความเปนกรดที่
หลอดอาหารสวนปลาย กับความถี่ของการเกิดภาวะกรดไหลยอนบริเวณคอหอย แสดงใหเห็นใน
แผนภูมิที่ 2.2 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 2.7  แสดงการใสสายวัดความเปน  

กรดบริเวณคอหอย โดยปลายสายดานบน 

อยูที่  2 ซม.   เหนือกลามเนือ้หูรูดหลอด 

อาหารสวนบน อีก 3 จุดอยูหางกนั  5 ซม. (64) 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่  2.2   แสดง scatter plots แสดงความสัมพนัธระหวางความเปนกรดที่หลอด
อาหารสวนปลาย กับความถี่ของ pharyngeal reflux 
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ในการศึกษาผูปวยเสียงแหบ พบวาการไอเรื้อรังอาจเปนสาเหตุใหเกดิรอยถลอก และการ
ทําลายเยื่อบุผิวบริเวณดังกลาว เมื่อเกิด EPR ข้ึนจงึอาจทําใหเกดิการอักเสบเรือ้รังไดงายกวาคน
ปกติ Brant และคณะ (65)  ศึกษาผูปวยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 76 รายที่คาดวานาจะ
เปนจากภาวะกรดไหลยอน โดยประเมินถึงรอยละของเวลาที่กรดที่ไหลยอน จาํนวนครั้งที่มีกรดไหล
ยอนบริเวณคอหอย และ RFS พบวา ปจจัยทัง้สามแตกตางกนัระหวางกลุมทีม่ีกรดไหลยอนกับกลุม
ควบคุมซึ่งเปนคนปกติจริง ดังรายละเอียดในตารางที ่2.6 

 
ตารางที ่2.6  เปรียบเทียบผลที่ไดจากการตรวจ pH monitor และ RFS ในผูปวยระบบ
ทางเดินหายใจ 
 

 ผูปวย กลุมควบคุม 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 

 

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยังคงมีขอจํากัดคอนขางมากในการตรวจหาภาวะกรดไหลยอน
บริเวณคอหอยเพราะไมมีมาตรฐานที่แนนอนในการวินจิฉัยภาวะกรดไหลยอนในบริเวณดังกลาวใน
คนปกติ   การศึกษานี้จงึเสนอขอสรุปเพียงวา ผูปวยที่สงสัยภาวะกรดไหลยอนวาจะเปนสาเหตุของ
ความผิดปกตใินระบบทางเดินหายใจ ทีต่รวจพบวา จํานวนครั้งและระยะเวลาของกรดที่ยอนข้ึนมา
บริเวณคอหอยสูง รวมกับมคีะแนน RFS สูงนาจะมีความ สัมพันธกับภาวะกรดไหลยอนจริง  ขณะที่
กลุมผูปวยที่ไมพบกรดไหลยอนบริเวณคอหอย รวมกบัมีคะแนน RFS ต่ํา ไมนาจะสัมพนัธกบัภาวะ
กรดไหลยอน สวนในกลุมที่ใหผลบวกเพยีงการทดสอบใดการทดสอบหนึ่ง ยังไมสามารถใหขอสรุปที่
แนนอนได 

จากการศึกษาของ Koufman ในผูปวยที่มปีญหาของระบบหายใจที่คาดวาจะเกิดจากภาวะ
กรดไหลยอนจาํนวน 182 ราย พบความผิดปกติใน 24-hour pH monitor 62 % ซึ่งการศึกษา
ดังกลาวมีขอเสนอแนะที่นาสนใจไววา  ความผนัแปรในแตละวันของปริมาณกรดที่ไหลยอนขึ้นมา 

อาจเปนสาเหตุของการตรวจไมพบความผิดปกติจากการตรวจความเปนกรดในหลอดอาหาร 24 

ชั่วโมง และยิ่งผูปวยมีปริมาณกรดที่ไหลยอนขึน้มามากหรือสูงเพยีงใด ยิง่มีแนวโนมที่จะเกิด
อันตรายตอเยือ่บุผิวบริเวณที่สูงขึน้มากขึ้นเทานัน้ คําอธิบายนี้เหน็ไดชัดเจนในผูปวยทีเ่ปนมะเร็ง
กลองเสียง หรือ หลอดลมใหญตีบ 
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 อยางไรก็ตามการตรวจโดยวิธีนี้อาจยงัมีขอจํากัดอยู เนื่องจากปลายสายวัดทีว่างไวบริเวณ
คอหอยมีแนวโนมที่จะถกูรบกวน หรือผิดพลาดสูง  เชน ในบางครั้งการที่บริเวณคอหอยแหงเกนิไป 

หรือมีส่ิงคัดหลั่งมากเกนิไปอาจทาํใหการสงสัญญาณ และแปลความหมายผิดปกติไปได  รวมถึงการ
ที่เนื้อที่ในบริเวณคอหอยที่คอนขางใหญ  เมื่อเทียบกับในหลอดอาหาร บางครั้งกรดที่ไหลยอนขึ้นมา
ปริมาณนอยๆอาจไมถูกตรวจพบได  อีกทั้งการที่บริเวณที่ probe วางอยูแหงเกนิไปอาจทําใหเกิด
ความผิดพลาดในการแปลสญัญาณที่เรียกวา  “pseudoreflux”  ซึ่งจะเหน็ไดจาก pH ที่ต่ําลงเฉพาะ 

probe ในบริเวณคอหอย โดยไมมีการลดต่ําลงของ pH ในหลอดอาหารรวมดวย    (ดังตัวอยางใน
ภาพที ่2.8) อยางไรก็ตาม ความผนัแปรจากการวัดที ่pharyngeal probe เองยังเปนอีกหนึง่ปญหาที่
พบไดบอยโดย Schroeder (66) พบวาเมื่อทําการศึกษาในผูปวยรายเดียวกนัแตเวลาหางกนั 14 วัน 

พบวาไดผลเหมือนกนัในการวัดที่หลอดอาหารสวนปลาย 71 % ขณะที่ในคอหอย ใหผลที่เหมือนกัน
แค 50 % ทําใหการแปรผลการวัดผลที ่ pharyngeal probe ดังกลาวยังคงไมมีขอสรุปถึงระยะเวลา 

และวิธีการวัดที่ชัดเจน 

   

 

 

 

 

ภาพที ่2.8   แสดงตัวอยาง   pseudoreflux  

ใน    proximal pharyngeal probe    โดยมี 
การลดลงของ   pH  บริเวณ  hypopharynx 

โดยไมพบลักษณะดังกลาว ในหลอดอาหาร 
สวนปลาย 

 

 
Gastroesophageal Scintigraphy 
 

 การทาํ gastroesophageal scintigraphy สามารถตรวจหาการเกิดภาวะกรดไหลยอนได 
โดยใหผูปวยกลืนสารทีม่ีคุณสมบัติเปน  radioactive substance แลวติดตามการเคลื่อนไหวของ
สารที่กลนืเขาไปวาเกิดมกีารไหลยอนเขามาในหลอดอาหารหรือไม โดยวธิ ี scintigraphy  แต
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เนื่องจากการเกิดกรดไหลยอนในผูปวยแตละรายไมไดเกดิขึ้นตลอดเวลา จึงทําใหความไวของการ
ตรวจวิธนีี้ต่ําและไมเปนที่นยิมใชกัน 

 
2.6  การรักษา 
 

 โดยทั่วไป หลักการรักษาภาวะกรดไหลยอนที่มีอาการนอกหลอดอาหารมหีลักคลายกับการ
รักษาโรคกรดไหลยอนทั่วไป โดยใชรวมกันระหวางการรักษาโดยใชยา และการปรับเปลี่ยนการ
ดําเนนิชีวิต เชน การนอนหัวสงู หลีกเลี่ยงการทานอาหารในชวง 3 ชั่วโมงกอนนอน แตอาการ
โดยทั่วไปมกัไมหายสนทิโดยไมใชยารักษา สุดทายผูปวยมักตองใชยาลดกรดรวมดวย (16)  

 จากการศึกษาของ  Koufman (5) และ  Fitzgerald (33)  พบวาผูปวยมีอาการไอดีข้ึน หลัง
ใหการรักษาภาวะกรดไหลยอน เชนเดียวกับการศึกษาในระยะหลังที่ใชยาในกลุม PPI ซึ่งเปนการ
ยืนยนัวา ยิง่สามารถลดความเปนกรดไดมากและนานเทาไร อาการของผูปวยจะดีมากขึ้น
เชนเดียวกนั แตอาการทางกลองเสียงอาจตองใชเวลาในการรักษานานกวา 

 Seckin และคณะ (67)  ศึกษายอนหลังในผูปวยกลองเสียงอักเสบเรื้อรัง 39 ราย ในชวงป 
ค.ศ. 1996-1998 โดยเปรียบเทียบผลการรักษาดวยยาลดกรด โดยดูจาก symptom score การ
ประเมินของผูปวยเอง และการตรวจดูกลองเสียงผานกลอง laryngoscope รวมทัง้ตรวจ 24-hour 

pH monitor รวมดวย  โดยวางปลายสายวดัความเปนกรดไวที่  3 ตําแหนง คือ  1)  บริเวณคอหอย 

ประมาณ 2 ซม. เหนือกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนบน   2)  หลอดอาหารสวนตน 10 ซม. หาง
จากตําแหนงแรก   3) สวนปลายของหลอกอาหาร หรือประมาณ 5 ซม. เหนือกลามเนื้อหูรูดหลอด
อาหารสวนลาง โดยพิจารณาการลดลงของ pH ต่ํากวา 4 ที่ไมสัมพนัธกับมื้ออาหารวามีภาวะกรด
ไหลยอน ผลการศึกษาพบวามีภาวะกรดไหลยอนจากการทํา  24-hour pH monitor  28  ราย   ตรวจ
ไมพบภาวะกรดไหลยอน  11 ราย สวนใหญอาการและอาการแสดงดข้ึีนชัดเจนเมื่อไดยาลดกรด โดย
ผูทําการศึกษาไดอธิบายถงึการตอบสนองที่ดีตอยาลดกรดในกลุมที่ไมสามารถยนืยันการมีกรดไหล
ยอนได วาเปนเพราะภาวะกรดไหลยอนมักเกิดขึ้นเปนพักๆ  การตรวจในชวงเวลาเดียว อาจไมเหน็ถึง
ชวงที่มีกรดไหลยอนนัน้ๆ  จงึนาจะเปนผลลบเทียมของการตรวจ    ซึง่แนวคิดนี้ยังสามารถนํามาใช
อธิบายการวัดซ้ําของ pH monitor ที่ใหผลเหมือนเดิมเพียง 69% ได รายละเอยีดของผลการศึกษา
แสดงในแผนภูมิที่ 2.3 

 

 



  32 

0
20
40
60
80

100

(%)

Pharyngeal
Reflux positive

Pharyngeal
Reflux Negative

แผนภูมิแสดงผลการรักษากลองเสียงสวน
หลังอักเสบดวยยาลดกรด

อาการดีข้ึน
อาการไมดีข้ึน

 
แผนภูมิที่ 2.3  แสดงถึงผลการรักษากลองเสยีงอักเสบดวยยาลดกรด เปรียบเทียบระหวาง
กลุมทีม่ีกรดไหลยอนบริเวณคอหอยและไมมกีรดไหลยอน 
 
 อยางไรก็ตาม การตรวจโดยการสองกลอง laryngoscope หลังใหการรักษา อาจยังไมเห็น
ผลการตอบ สนองที่ดีเหมือนอาการที่ผูปวยรูสึก  ในการศึกษาของ Noordzij และคณะ (68)พบวาใน
กลุมผูปวยที่อาการดีข้ึนหลังไดยา omeprazole ไมมีการเปลี่ยนแปลงทางการสองกลองของลักษณะ
การอักเสบบนกลองเสียงอยางมนีัยสาํคัญเลย ในชวงเวลา 2 เดือน เชนเดียวกับผลการศึกษาของ 
Belafsky และคณะ (69) ที่พบวา กวาผูปวยจะมกีารอักเสบทุเลาลงใหเหน็ ใชเวลานานถงึ  6 เดือน  

หรือ  ในการศกึษาของ  Hashem และคณะ ก็ใหผลเชนเดียวกัน   ซึง่อาจเปนเพราะประสิทธิภาพที่
จํากัดของยาลดกรดที่ใชในปจจุบันที่ยังไมสามารถทําให pH ในกระเพาะอาหารสูงกวา 4 ตลอด 24 

ชั่วโมงได  อีกทั้งยงัไมสามารถควบคุมสารระคายเคืองอืน่ๆ เชน น้ําด ีเปปซินได อยางไรก็ตาม ในจุด
นี้ยังมีขอขัดแยงอยูบาง เนื่องเพราะในสภาพรางกายปกติเปปซินจะออกฤทธิ์ไดเต็มที่ก็ตอเมื่ออยูใน
สภาวะเปนกรด เมื่อการหลัง่กรดนอยลง หรือ pH ในกระเพาะสงูขึ้น  เปปซินที่เปน inactive formไม
นากอใหเกิดอนัตรายตอเยื่อบุผิวได 
 ยังไมปจจัยใดที่ใชทาํนายผลการตอบสนองตอยาลดกรดได  ไมวาจะเปนอาการทั่วไปของ
โรคกรดไหลยอน การตรวจ laryngoscope การสองกลองหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร หรือการ
ใสสายวัด 24-hour pH monitor มีบางการศึกษาเสนอวา การมีอาการผิดปกติของกลองเสยีงบอย
ในชวงกลางคนือาจเปนปจจัยที่บงชี้วาผูปวยอาจจะไมตอบสนองตอการรักษา หรือ ในผูปวยที่มี
อาการแสบรอนหนาอกรวมดวย ถาอาการแสบรอนหนา อกนั้นดีข้ึน  อาการทางกลองเสียงมักจะดี
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ข้ึนตาม อยางไรก็ตามประชากรทีน่ํามาพิจารณาในแตละการศึกษานัน้ยงันอยอยู ไมสามารถยืนยนั
ถึงขอสรุปนี้ได (70) 

 โดยทั่วไป หลงัการรักษาแบบ therapeutic trial ดวยยาลดกรด  เมือ่หยุดยา  อาจแบงการ
ตอบสนองของผูปวยไดเปน 3 แบบ แบบแรก กลุมผูปวยที่ดีข้ึนหลงัไดยาลดกรด แตอาการกลบัมา
เปนใหมหลงัหยุดยา กลุมนีม้ีแนวโนมที่จะเปนจากกรดไหลยอนคอนขางสูง กลุมทีส่อง ผูปวยทีห่าย
สนิทหลังไดยาลดกรด กลุมนี้อาจแปลผลไดสองแบบ คือ มีปริมาณกรดที่ไหลยอนขึน้มานอย 

สามารถคุมไดดีดวยยาลดกรดที่ให  หรือ  อาการของโรคเปนนอย แตการที่ผูปวยแยลงชั่วคราวเปน
จากการเสียงมากเกินไปในชวงเวลานั้นๆ  หรือผูปวยกลุมนี้อาจไมมภีาวะกรดไหลยอนเลย  แตเปน
กลุมที่มีแนวโนมวากลองเสยีงอักเสบที่ดีข้ึนเองอยูแลว การใหยาลดกรดเปนเพยีงผลของยาหลอก
เทานั้น แบบทีส่าม เปนกลุมที่คอนขางยากในการตัดสินใจ คือ กลุมทีไ่มดีข้ึนหลังไดยาลดกรด อาจ
เปนจากยาลดกรดไมสามารถลดการหลัง่กรดไดเพียงพอ  หรือ มีภาวะที่รางกายมีการหลัง่กรด
มากกวาปกตอิยางตอเนื่องอยู   ซึ่งการพสูิจนอาจตองตรวจ 24-hour pH monitor หลงัทานยา หรือ
อาจเปนเพราะภาวะกรดไหลยอนไมมีสวนในการเกิดความผิดปกติในระบบทางเดินหายใจในผูปวย
รายนัน้เลยก็ได  
 Ours และคณะ (71) ศึกษาถึงผลการทดลองรักษาผูปวยไอเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุดวยยาใน
กลุม PPI พบวา  ผูปวยกลุมนี้ หลงัจากแยกหอบหืดและ postnasal drip syndrome ออกแลว การ
ใหยาในกลุม PPI นาน  2 สัปดาห มีแนวโนมจะใหผลการตอบสนองที่ดี   รวมทัง้เมื่อใชการรักษาเปน 

therapeutic diagnosis พบวามีความนาเชื่อถือมากกวาการตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร 
และ 24-hour pH monitor อีกทั้งวิธนีี้ยงัมขีอดีคือ ผูปวยมีความสะดวกมากกวา สามารถบอกถึงผูที่
จะตอบสนองตอการรักษาไดชัดเจน ไมตองเสียคาใชจายเพิ่มเติมกับการตรวจทางหลอดอาหาร   
ขอมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา  คาตรวจเพิ่มเติมทางหลอดอาหารซึง่รวม Esophageal 

manometry และ 24-hour pH monitor อยูที ่ 500-1,000 เหรียญสหรัฐ ขณะที่คายาในกลุม PPI 2 

สัปดาห เพียง 240-254 เหรียญสหรัฐเทานั้น  อีกทั้งในกลุมที่เมื่อตรวจทางหลอดอาหารแลวใหผล
บวก ยังตองทานยา PPI ตอ ซึ่งตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนอีก  

ในประเทศไทย ทีย่ังมีขอจาํกัดในการตรวจทางหลอดอาหารหลายประการ ตั้งแตเครื่องมือที่
ใชในการตรวจยังไมเปนที่แพรหลาย  มโีรงพยาบาลเพยีงไมกี่แหงที่สามารถทําได หรือ คาใชจายใน
การตรวจยงัสงูอยู  เชน ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   คาตรวจ  Esophageal manometry ราคา 

2,000 บาท  และ  24-hour pH monitor ราคา 2,500 บาท ขณะที่คายากลุม proton pump 

inhibitor โดยเฉลี่ยอยูที ่ 1,680 บาทตอสองสัปดาห 
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นอกจากยาลดกรดที่ใชบอย เชน  H2-receptor antagonist และ PPI แลว  cisapride อาจ
เปนยาทีม่ีประโยชนในแงการเพิ่มปริมาณน้ําลายมากขึน้ รวมทัง้เพิม่ปริมาณ bicarbonate อยาง
ชัดเจน รวมถงึยังชวยเสริม ฤทธิย์าอืน่โดยชวยลดผลของกรดที่ไหลยอนขึ้นมาได  อยางไรก็ตามใน
ปจจุบัน ยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบแบบสุมที่มีตวัควบคุมถงึประโยชนของการใชยา cisapride 

ชัดเจน 

 ขนาดของยาและระยะเวลาที่ใชในการรักษาทีเ่หมาะสมยังไมทราบชดัเจน บางการศึกษา
กําหนดวาจะดูผลการตอบสนองที่ 3 เดือน เพราะอางองิจากการเกิด pachyderma laryngeus  หรือ
การหนาตวัของเยื่อบุกลองเสียงรวมกับม ี  hyperkeratosis จากกรดที่ไหลยอน ที่ตองใชเวลา
ประมาณ 3 เดือน กวาจะเห็นการเปลี่ยนแปลง 
 สําหรับผูปวยไซนัสอักเสบ การใหยาลดกรดก็ทําใหอาการทางไซนัสดีข้ึนเชนกัน  โดยอาการ
ที่ดีข้ึนมักเกิดในชวง 8 สัปดาหที่ไดรับยา ไดแก  อาการปวด และแนนในโพรงไซนสั  อาการที่ดข้ึีน
ปานกลางไดแก คัดจมูก และมีน้าํมูกมาก อาการที่ดีข้ึนนอย ไดแก ออนเพลยี อยางไรก็ตามอาการ
ดังกลาวมักไมหายสนทิดวยยาลดกรดเพยีงอยางเดียว   สวนมากมักตองการยาที่ควบคุมอาการของ
ไซนัสรวมดวย เพื่อคุมอาการใหหายสนทิ (46) 

 จากขอมูลที่มใีนปจจุบนั   บางสถาบนั (72)   จึงแนะนาํใหใชยาในกลุม PPI  เชน 

omeprazole 20 มก. วันละ 2 คร้ัง นาน 2-3 เดือนแกผูปวยทีม่ีอาการทางระบบห ูคอ จมูก ที่สงสัย
วาจะเปนจากภาวะกรดไหลยอนกอนการตรวจเพิ่มเติม ถาผูปวยมแีนวโนมตอบสนอง แสดงวา
อาการที่เกิดขึน้นาจะมีสวนที่เกี่ยวของกบัภาวะกรดไหลยอนจริง สามารถใหยาตอจนครบตามที่
กําหนดไว สวนในกลุมที่ไมตอบสนองตอการรักษา จึงแนะนาํใหมาทํา 24-hour pH monitor เพื่อดู
วาอาการดังกลาวมีความสมัพันธกับภาวะกรดไหลยอนหรือไม รวมทัง้ระดับยาที่ไดสามารถเพิ่ม pH 

ในกระเพาะอยางเพียงพอหรือไม (73)  สรุปแนวทางการตรวจรักษาผูปวยเสียงแหบตามแนวคิดของ 
Wong และคณะ (12) ตามแผนภูมิที่ 2.4 
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แผนภูมิที่ 2.4  สรุปแนวทางการตรวจรักษาผูปวยเสียงแหบตามแนวคิดของ Wong และ
คณะ (12) 
 

 
 
 
2.7  สรุปแนวทางการรักษาภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหาร 
 
การปรับรูปแบบการดาํเนนิชีวิต  (Lifestyle Modification) 
 

 เปนวธิีทีท่ําไดงายและไดผลดีในการรักษาภาวะกรดไหลยอน ทั้งในกลุมผูปวยที่มีอาการใน
หลอดอาหารหรือนอกหลอดอาหาร โดยมีหลักการสําคัญ คือ ตองใหความรูกับผูปวยถงึแนวทางการ
ปฏิบัติที่ถูกตอง เพราะวิธนีีต้องอาศัยความรวมมือของผูปวยมาก ซึง่ถาผูปวยสามารถทาํไดจะเปน
ผลดีในระยะยาว ทัง้ในแงของการรักษาและการปองกันการกลับเปนซ้ําใหม เมื่ออาการดีข้ึนแลว โดย
รูปแบบการการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชวีติเพื่อรักษาและปองกนัภาวะกรดไหลยอน มีดังนี ้  
 -  นอนหัวสงู 6 นิ้วข้ึนไป พยายามหลีกเลีย่งการใชเตียงน้ํา 

 -  การปรับเปลี่ยนอาหาร โดยเลือกทานเปนอาหารที่มีโปรตีนสูง ไขมนัต่ํา  

 -  ไมทานอาหารกอนนอนอยางนอย 2 ชั่วโมง 
 -  หลีกเลี่ยงการทานน้ําผลไมที่มีรสเปร้ียว มะเขือเทศ ชา กาแฟ สุรา น้ําอัดลม ชอคโกแลต 

 -  งดสูบบุหร่ี 
 -  หลกีเลี่ยงการใชยาที่ลดความดนัของกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหาร เชน ยาในกลุม 

anticholinergic, sedative, calcium channel blocker เปนตน 
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การรกัษาโดยการใชยา 
 

1.  ยาในกลุม H2-receptor antagonist 

 กลไกหลักในการออกฤทธิ์ของยากลุมนี้ คือ  ลดการหลั่งกรดของรางกาย  โดยไมมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงความดันของกลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนลาง โดยยาแตละตวัในกลุมสามารถใช
ไดผลไมแตกตางกนั ในขนาดยาที่เทากัน นอกจากนีย้ังมีผลขางเคียงนอย ใชไดในทุกอายุของผูปวย 

(74) 

 

2.  ยาในกลุม prokinetic 

 ยากลุมนี้จะออกฤทธิโ์ดยปรบัการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร โดยจะเพิม่ความดันของ
กลามเนื้อหูรูดหลอดอาหารสวนลาง ทําใหเพิ่มความสามารถของหลอดอาหารในการกําจัดกรดและ
สารคัดหลั่งตางๆ ตลอดจนทําให gastric emptying time ส้ันลง  ซึ่งเมื่อดูจากกลไกการออกฤทธิ์ 
นาจะเปนยาทีด่ีที่สุดในการรักษาภาวะกรดไหลยอน เนื่องจากเปนการแกไขที่สาเหตหุลักโดยตรง แต
ยาในกลุมนี้ที่ใชบอยในปจจุบัน  เชน  metoclopramide และ  cisapride ยังใหผลไมนาพอใจ   โดย
พบวาการใช cisapride 40 มก./วนั ไดผลเทากับการใชยากลุม H2-receptor antagonist แตพบ
ผลขางเคียงไดบอยกวา 

 ผลขางเคียงสาํคัญของ metoclopramide คือ ผลตอระบบประสาทสวนกลาง ทาํใหซมึ 

สับสน หรือมอีาการผิดปกติของ extrapyramidal ได โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุ  ขณะที่ 
cisapride ไมผาน blood-brain barrier จึงไมเกิดผลขางเคียงดังกลาว จึงมีการใชแพรหลายกวา 

metoclopramide อยางไรก็ตามผลขางเคียงของ cisapride ที่พบได เชน ทองเสยี พบไดประมาณ 

10% คลื่นไสอาเจียน  หรือ ในกรณีที่ใชรวมกับยาปฏิชวีนะกลุม  macrolides (เชน erythromycin) 

อาจเกิดผลแทรกซอนที่รุนแรงในระบบหัวใจ เชน QT interval prolongation หรือ ventricular 

arrhythmia ได 
 ผลการรักษาภาวะกรดไหลยอนนอกหลอดอาหารของยาในกลุมนี้ยงัมขีอมูลไมมากนัก จาก
การศึกษาของ Khoury และคณะ (75)    เปรียบเทียบการใช  cisapride 40 มก./วัน กับยาหลอก ใน
ผูปวยโรคปอดเรื้อรัง  พบวากลุมที่ได cisapride สามารถเพิ่ม FEV1 และ FVC ไดมากกวากลุมที่ได
ยาหลอกอยางมีนัยสาํคัญ แตอาการทัว่ไปของผูปวยและผลการตรวจ 24-hour pH monitor ในสอง
กลุมใหผลไมแตกตางกนั 
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3.  ยาในกลุม proton pump inhibitors 

 กลไกการออกฤทธิห์ลักของยากลุมนี้  คือ   ยบัยั้งเอนไซม  H+ K+ ATPase  ซึ่งทําหนาที่ใน
ข้ันตอนสุดทายของการหลั่งกรดจากเซลล parietal ซึ่งการที่ยาสามารถยับยัง้การหลั่งกรดไดดีกวายา
ในกลุมอ่ืน ทาํใหอาการของผูปวยดีข้ึนไดอยางรวดเร็ว การใชยาในกลุมนี้รวมกับ prokinetic ถูกใช
อยางแพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริกา   เพื่อรักษาอาการผิดปกติที่เกิดจากกรดไหลยอน อยางไรก็
ตามจนถึงปจจุบัน ยังไมมกีารศึกษาเปรียบเทียบชัดเจนวาการใหยาสองกลุมนี้รวมกันจะใหผลการ 
รักษาที่ดีกวาการใชยากลุมเดียวจริงหรือไม  
 โดยทั่วไป ยาในกลุมนี้จะออกฤทธิ์ไดดีที่สุดเมื่อใหทานกอนอาหาร ในกรณีทีต่องใหยา
มากกวาวันละหนึง่ครั้ง นยิมใหทานเปนกอนอาหารเชาและเย็น ยากลุมนี้มีความปลอดภัยในการใช
สูง  ผลขางเคยีงพบไดนอยมาก  ที่มีรายงานเชน ปวดศีรษะ ทองเสีย เปนตน อยางไรก็ตาม ยากลุมนี้
ถูกผลิตออกมาใชไดไมนาน   ความปลอดภัยในการใชยาระยะยาวยังตองการการศึกษาและเฝา
ติดตามตอไป 

 และแมวายากลุมนี้ในขนาดที่สูงจะสามารถลดกรดไดดีกวายาในกลุมอ่ืนชัดเจน  แตพบวา
ผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ทานยาวนัละ 2 คร้ัง  ยงัมีชวงเวลาที ่ pH ในกระเพาะลดลงต่ํากวา 4 ได
อยางนอย 1 ชั่วโมงในระหวางนอน และชวงเวลาที ่pH ลดต่ําลงนี่เอง ผูปวยจะมโีอกาสเกิดกรดไหล
ยอนขึ้นมาได 30-50% เชนเดียวกับการศึกษาในกลุมผูปวยทีม่ีกรดไหลยอนขึน้มาเหนือหลอดอาหาร 
พบวามีผูปวยถึง 30% ที่ยังมีกรดไหลยอนขึ้นมา แมจะไดรับยา PPI วันละ 2 คร้ังแลวก็ตาม (76) ใน
ผูปวยทีเ่ปนปญหาเหลานี้อาจตองใชยาในขนาดสงูขึ้นมากกวาคนทัว่ไป หรือใชยารวมกันมากกวา
หนึง่กลุม อยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลยืนยนัถึงผลดทีี่จะไดเพิ่มข้ึน ยังคงตองการการศึกษาเพิม่เตมิ
ตอไป 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย  (Research design) 
 

 การวิจยัเชิงทดลองแบบสุม ไปขางหนา และมีตัวควบคมุ (prospective randomized 

controlled trial) 

 
3.2  ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

 

ประชากรที่ศึกษา 

ประชากรเปาหมาย :  ผูปวยไทยที่มีอาการของกลองเสียงอักเสบที่ไมทราบสาเหต ุ 

ประชากรตัวอยาง   :  ผูปวยไทยทีม่ารับการรักษาภาวะกลองเสียงอักเสบที่ไมทราบสาเหตุ  
จากหนวยโสต ศอ นาสิก และหนวยทางเดนิอาหาร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  

 

เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

 1.  ผูปวยไทย อายุ  18 - 70 ป 
          2.  มีอาการ และอาการแสดง เขาไดกับภาวะกลองเสียงอักเสบเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ  

เปนเวลาอยางนอย 6 สัปดาห 
 3. การตรวจกลองเสียงดวยวิธี  telescopic video laryngoscopy เขาไดกับภาวะกลอง
เสียงอักเสบเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุ  

        4.  ผูปวยเขาใจและยินยอมลงนามเขารวมในการศึกษานี ้
 

เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

          1.  มีโรคมะเรง็ในระบบทางเดินอาหาร หรือระบบหู คอ จมูก 

 2.  มีประวัติการผาตัดบริเวณกระเพาะ หรือ หลอดอาหาร 
 3.  มีประวัติการฉายแสง หรือการไดรับรังสีรักษาบริเวณศีรษะ และคอ 
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 4.  มีประวัติแพยาในกลุม  proton pump inhibitor 

5.  ผูปวยตั้งครรภ หรือใหนมบุตร 
 
ขนาดตัวอยาง (Sample size) 

   
           การคํานวณขนาดตัวอยาง (ตอกลุม) คํานวณจากสูตร 
        n  = ( Zα √2PcQc    +  Zß √PtQt+PcQc  )

2 

                                 (Pt-Pc)
2  

กําหนดความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูล  = 95% 

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

              Pc  =   อัตราการเกิดเหตุการณในกลุม control 

                  Pt  =   อัตราการเกิดเหตุการณในกลุม treatment 

(ที่มาของสูตร :  หนังสือหลักการทาํวิจยัใหสําเร็จ โดย อ.ภิรมย กมลรัตนกุล และคณะ) 

โดยขอมูลที่ใชนํามาจากการศึกษาในอดีตของ  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  

     แทนคา 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  

   

จะตองใชตัวอยางกลุมละ  13.55 คน   14 คน  รวม  2  กลุม คิดเปนประชากรตัวอยาง  
28  คน 
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วิธีการ (Intervention)

 

1.  ผูปวยที่มาตรวจในแผนกโสต ศอ นาสิก ดวยกลองเสยีงอักเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหต ุ จะไดรับ
การตรวจดูพยาธิสภาพในกลองเสียงโดย  telescopic video laryngoscope  ลงรหสัและบันทกึภาพ
ไว เพื่อนํามาใหคะแนนภายหลัง 
2.  ผูปวยจะไดการสงตัวมาที่แผนกทางเดนิอาหาร เพื่อซักประวัติโดยละเอียด โดยใชแบบสอบถาม
ถึงอาการทัง้ทางหลอดอาหาร และกลองเสยีง และไดรับการทาํ  24-hour pH monitor 

3.  ผูปวยจะถกูสุมแยกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดยา Rabeprazole 40 มก./วนั กบักลุมที่ไดยาหลอก
ที่มีลักษณะเมด็ยาภายนอกเหมือนกับยาจริง นาน 3 เดือน 

4.  ผูปวยจะไดรับการนัดหมายใหมาดูอาการ และตอบแบบสอบถามถึงอาการทีเ่ปลี่ยนแปลง ที่
โรงพยาบาลในสัปดาหที ่4, 8 และ 12 หลงัไดรับยา  โดยแพทยอายุรศาสตรระบบทางเดินอาหาร   
และติดตามการเปลี่ยนแปลงจากการสองกลอง  telescopic video laryngoscope    และ
บันทกึภาพไวโดยแพทยระบบหู คอ จมูก ทานเดิม ระหวางนัน้ ในสัปดาหที ่2, 6, 10 ผูปวยจะไดรับ
การติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการทางโทรศัพท 
5.  เมื่อครบ 3 เดือน ผูปวยจะไดรับการตรวจ telescopic video laryngoscope โดยแพทยทานเดมิ 

6.  การวัด compliance ของผูปวย ทําไดโดยการสอบถามและนับเมด็ยาในชวงที่มาตามการรักษา 

 

การสังเกตและการวัด  (Observation and measurement) 

 

การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

 เก็บขอมูลจากแบบสอบถามถึงอาการทีเ่ปลี่ยนแปลง โดยแพทยประจําบานตอยอดสาขา
อายุรศาสตรระบบทางเดนิอาหาร และแบบฟอรมการตรวจบริเวณกลองเสียง หรือโพรงจมกู โดย
แพทยผูทําการสองกลองเปนผูกรอก ดังรายละเอยีดในแบบฟอรมที ่1 และ 2 ทายแบบเสนอโครงราง
งานวิจยั 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

1. การสรุปขอมูล   

          2. การนําเสนอขอมูล  นาํเสนอในรูปตาราง แผนภูมิแทงและฮิสโตแกรม 

          3. การทดสอบสมมติฐาน  
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กรณีที่ขอมูลเปนจํานวนนับใช chi square test โดย p < 0.05 ถือวามีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

กรณีที่เปนขอมูลตอเนื่องใช Student T-test โดย p < 0.05 ถือวามนีัยสําคัญทางสถติิ 
 
3.3  แผนผังวิธีการศึกษาวิจัย 

 

ผูปวยมาตรวจทางระบบห ูคอ จมูก ดวยอาการ 
ที่เขาไดกับกลองเสียงอกัเสบ หรือโพรงจมูกอักเสบ 

 

แพทยหู คอ จมูกตรวจวิเคราะหสาเหตุ  แยกการติดเชื้อ และภูมิแพ 
 

การตรวจ telescopic video laryngoscopy 

 

ผูปวยถกูสงมาปรึกษาทีห่นวยระบบทางเดินอาหาร 
การทาํแบบสอบถาม  และ 24-Hr pH monitoring 

 

การแบงผูปวยเปน 2 กลุมแบบสุม 

Rabeprazole                                        ยาหลอก 

ติดตามผลดวยแบบสอบถาม 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  ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 

 ผูปวยทกุรายใหความยนิยอมเปนลายลักษณอักษร   (Informed consent)   หลงัจากผูวิจยั 

หรือ ผูชวยงานวิจยัอธิบายถึงวัตถปุระสงค ประโยชนทีจ่ะไดรับ และอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น  รวมถึง
การสงโครงรางงานวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณพิจารณาเพื่อขอความ
เห็นชอบกอน 
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3.5  ขอจํากดัในการวิจัย (Limitation)  
 

 ผูปวยทีม่าตรวจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อาจมีอาการหนกักวาโรงพยาบาลอืน่ เนื่องจาก
เปน tertiary care hospital อาจไมใชตัวแทนของผูปวยไทยทั้งหมด รวมถงึปริมาณผูปวยในแตละ
กลุมที่คาํนวณไดคอนขางนอย ถามกีารสูญเสียผูปวยระหวางการวจิัย อาจทาํใหผลการศึกษา
เปลี่ยนแปลงไปได 
 
3.6  อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหวางการทําวจิัยและมาตรการแกไข (Obstacles and 
Strategies to solve problems) 
 

 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น 

1. ผูปวยมาตรวจนอกเวลาราชการ 
2. ผูปวยที่มาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อาจมีอาการหนักกวาโรงพยาบาลอื่น 

3. ผูปวยไปหาซื้อยาลดกรดทานเอง 

       มาตรการการแกไข 

1. เปดทําการนอกเวลาราชการ 
2. สงจดหมายประชาสัมพันธไปที่โรงพยาบาลอื่น 

3. แนะนําผูปวยใหเขาใจถึงผลของยาลดกรดตอผลการศึกษา รวมถึงการซักถามและให
คําแนะนําทุกครั้งที่ผูปวยมาตามการรักษา ออกบัตรนัด และชื่อยาลดกรดที่มีในประเทศ
ไทย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 
4.1  ขอมูลทางกายภาพและขอมลูเบื้องตนของผูปวย 
 

 การศึกษานี้รวบรวมผูปวยจาํนวน 30 ราย  ขอมูลทางกายภาพและขอมูลเบื้องตนของผูปวย
นําเสนอในตารางที ่4.1 โดยประชากรทีน่ํามาศึกษา แบงเปนเพศชาย  8 ราย (26.7%) เพศหญิง 22 

ราย (73.3%) อายุเฉล่ีย 44.7 ป อยูในชวงอายุตัง้แต 20-68 ป  อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล คือ 

จุกแนนคอ (66.7 %)  เจ็บคอ (13.3 %)  แสบคอ (13.3 %) นอกจากนัน้ยังมีเสียงแหบ และคอแหง 
อยางละราย  มีผูปวยที่สูบบุหร่ี ดื่มสุรา อยางละ 2 ราย (คิดเปน 6.7 %) ไมมีผูปวยที่มีประวัติภูมแิพ 
ประวัติทดสอบโรคภูมิแพ หรือหอบหืด อาการที่เปนอยูปจจุบัน มีผลตอการดําเนนิชีวิตเฉลีย่ 48%  

จํานวนครั้งที่ผูปวยตองไปโรงพยาบาลดวยอาการดังกลาวกอนเขารวมโครงการศึกษาวิจยั เฉลี่ย 

4.87 คร้ัง  อาหารทีท่าํใหผูปวยมีอาการมากขึ้น สวนใหญเปนอาหารมัน และ อาหารทีม่ีรสเผ็ด  เมื่อ
คํานวณคาดัชนีมวลกาย (body mass index) เฉล่ีย 22.74 กก./ม.2  
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ตารางที ่4.1  แสดงขอมลูทางกายภาพ และขอมลูเบ้ืองตนของผูปวยที่เขารวมการศกึษา 
 
ลักษณะทางกายภาพของผูปวย N (%) Rabeprazole ยาหลอก p 

อายุเฉล่ีย  (ป) 
(คาเฉลี่ย ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

44.70 ± 13.48 44.79 ± 

11.58 

44.63 ± 

15.23 

0.975 

ดัชนีมวลกาย 

(คาเฉลี่ย ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

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    

         จกุแนนคอ 

         เจ็บคอ 

         แสบคอ 

         เสยีงแหบ 

         คอแหง 

 

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 

         ไมสูบ 

 

2 (6.7%) 

28  (93.3%) 

 

1 

14 

 

1 

14 

 

การดื่มเหลา      

         ดื่ม 

         ไมดื่ม 

 

2 (6.7%) 

28  (93.3%) 

 

1 

14 

 

1 

14 

 

อาหารที่ทาํใหมีอาการมากขึน้ 

      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  อาการของผูปวยแยกตาม Reflux Symptom Index (RSI) 
 

เมื่อพิจารณาถึงอาการทัง้หมดของผูปวยตาม Reflux Symptom Index (RSI) พบอาการจุก
แนนในคอมากที่สุด (86.66%) รองลงมาคือ มีเสมหะมากในคอหรือมีเสมหะชวงเชา  (80%)  เรอ
เปร้ียว และแสบรอนหนาอก (70%) ตามลําดับ อยางไรก็ตาม การศึกษานีพ้บผูปวยทีม่ีอาการไอ
คอนขางนอย โดยพบผูปวยที่อาการไอบอยชวงกลางคนื หรือไอขณะนอน 33.30% และไอมากจน
รบกวนชวีิตประจําวนั เพียง 3.30%  อาการของผูปวยทัง้หมดแสดงรายละเอียดในตารางที่  4.2 

 
ตารางที ่ 4.2  แสดงอาการของผูปวยแยกตาม Reflux Symptom Index 
  

 มีอาการ ไมมีอาการ คะแนนอาการเฉลี่ย ± SD 

ปญหาดานการใชเสียง เสยีงแหบ 14 (46.70%) 16 (53.30%) 2.86 ± 1.23 

ไอบอย ไอกลางคืน หรือเวลานอน 10  (33.30%) 20 (66.70%) 2.00 ± 1.05 

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

มีเสมหะมากในคอ หรือมเีสมหะ
ชวงเชา 

24  (80.00%) 6  (20.00%) 2.83± 1.24 

กระแอมหรือขากเสมหะเปน
ประจํา 

20 (66.70%) 10  (33.30%) 2.80± 1.06 

จุกแนนในคอ 26  (86.66%) 4  (13.33%) 3.08 ± 0.98 

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

เรอเปรี้ยว แสบรอนหนาอก 21  (70.00%) 9  (30.00%) 2.90 ± 1.30 

หายใจลาํบาก 0   30  (100.00%) 0 

 

 เมื่อเปรียบเทยีบผลการรักษาในแตละอาการ ระหวางกลุมที่ไดยา Rabeprazole และยา
หลอก หลงัไดรับการรักษา 12 สัปดาห  พบวากลุมที่ไดยา Rabeprazole มีแนวโนมทําใหอาการดีข้ึน
มากกวากลุมที่ไดยาหลอก โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการไอบอย ไอกลางคืน หรือเวลานอน และกลืน
ลําบาก อยางไรก็ตาม ความแตกตางดงักลาวยังไมมนียัสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางที ่
4.3 
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ตารางที ่ 4.3  แสดงอาการตาม Reflux Symptom Index ของผูปวยที่ดีขึ้นหลังการรกัษา 12 
สัปดาห เปรยีบเทียบระหวางกลุมที่ได Rabeprazole และยาหลอก 
 

รอยละของอาการที่ดีข้ึน  ยา N 

คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

p 

ปญหาดานการใชเสียง เสยีงแหบ Rabeprazole 

ยาหลอก 

7 

7 

64.29 

66.67 

47.56 

34.36 

0.916 

ไอบอย ไอกลางคืน หรือเวลา
นอน 

Rabeprazole 

ยาหลอก 

2 

8 

100 

50 

0 

53.45 

0.242 

ไอจนรบกวนการดําเนนิชีวิต Rabeprazole 

ยาหลอก 

0 

1 

 

0 

  

มีเสมหะมากในคอ หรือมเีสมหะ
ชวงเชา 

Rabeprazole 

ยาหลอก 

11 

13 

54.55 

42.82 

36.77 

33.83 

0.425 

กระแอมหรือขากเสมหะเปน
ประจํา 

Rabeprazole 

ยาหลอก 

8 

12 

68.75 

39.58 

43.81 

29.97 

0.093 

จุกแนนในคอ 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 แสบรอนหนาอก Rabeprazole 

ยาหลอก 

8 

13 

76.04 

61.54 

34.34 

39.02 

0.398 

หายใจลาํบาก Rabeprazole 

ยาหลอก 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

 

 เมื่อนําอาการของผูปวยทั้ง 9 หัวขอมาปรับเปลี่ยนเปนคะแนน Reflux Symptom Index 

(RSI) พบวา ที่กอนการรักษา ผูปวยทั้งหมดมีคะแนนอยูในชวง 2-25 คะแนน โดยมีคาเฉลี่ย 11.37 

คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ± 5.16) ขณะที่ส้ินสุดการรักษา พบคะแนน RSI เฉลี่ย 5.27  (สวน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ± 5.26) คิดเปนคะแนน RSI ที่ดีข้ึนเฉลี่ย 6.1 คะแนน  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

± 3.70)  

 นอกจากนีย้ังพบวาคะแนน RSI เฉล่ีย กอนการรักษาของทัง้กลุมที่ไดยา Rabeprazole และ
กลุมที่ไดยาหลอก ไมแตกตางกนั โดยกลุมที่ได Rabeprazole มีคะแนน RSI เฉล่ีย 10.57 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ± 5.23) ขณะที่กลุมที่ไดยาหลอกมีคะแนน RSI เฉล่ีย 12.06 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ± 5.13) (p = 0.439) 

 
4.3  ผลการตรวจ 24-hour pH monitor 
 

 เมื่อนําผูปวยมาใสสาย 24-hour pH monitor พบวาปริมาณกรดที่วัดไดในตําแหนงตางๆ ใน
กลุมที่ไดยา Rabeprazole และยาหลอก ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญ ทัง้การวัดทีห่ลอด
อาหารสวนบน สวนลาง ในทานอนหงาย หรือทานัง่ ดังรายละเอียดในตารางที ่ 4.4 

 ในกลุมผูปวยที่ตรวจ upper pH monitor ใหผลบวก เมื่อเปรียบเทยีบกันระหวางในทานอน 

กับทานัง่ พบวาเวลาที่มีกรดไหลยอนขึ้นมาในทานอนจะมากกวาทานั่ง โดยทานอนพบเวลาที่กรด
ไหลยอนขึน้มาเฉลี่ย คิดเปน 10.57% ใน 24 ชั่วโมง ขณะที่ในทานั่ง พบเวลาทีก่รดไหลยอนเฉลี่ย 

5.16%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  48 

 
ตารางที ่4.4  แสดงคาความเปนกรดในหลอดอาหารตําแหนงตางๆที่ไดจากการใสสายวดั
ความเปนกรด 24 ชั่วโมง เปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ไดยา Rabeprazole และยาหลอก 
 

รอยละของเวลาที่มกีรดไหลยอน 

(คาเฉลี่ย ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

 

ตําแหนงทีว่ัดความเปนกรด 

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 

 

 คาความเปนกรดจากการวัด 24-hour pH monitor เมื่อแยกตามเพศ พบวาการวัดกรด
โดยรวมทีบ่ริเวณหลอดอาหารสวนตน ไมแตกตางกนัระหวางเพศ ขณะที่การวัดปริมาณกรดบริเวณ
หลอดอาหารสวนปลาย มีแนว โนมวาเพศชายมีชวงเวลาที่มกีรดไหลยอนขึ้นมามากกวาเพศหญงิ ทั้ง
การวัดปริมาณกรดโดยรวม การวัดในทานัง่ หรือนอน อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวยงัไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางที ่ 4.5 เชนเดยีวกับเมือ่นําผลการตรวจ 24-hour pH 

monitor มาประเมินแยกออกเปนกลุมทีก่ารตรวจใหผลบวกและลบ ตามขอตกลงในการศึกษา พบวา
ไมมีความแตกตางระหวางทั้งสองเพศเชนเดียวกัน ดังรายละเอยีดในตารางที่ 4.6 
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ตารางที ่4.5  แสดงคาความเปนกรดในหลอดอาหารตําแหนงตางๆที่ไดจากการใสสายวดั
ความเปนกรด 24 ชั่วโมง เปรียบเทยีบระหวางเพศชายและหญงิ 
 

รอยละของเวลาที่มกีรดไหลยอน 

(คาเฉลี่ย ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

 

ตําแหนงทีว่ัดความเปนกรด 

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  แสดงคาความเปนกรดในหลอดอาหารตําแหนงตางๆที่ไดจากการใสสายวดั
ความเปนกรด 24 ชั่วโมง เมื่อแยกออกเปนกลุมที่ไดผลบวกและลบ เปรยีบเทียบระหวาง
เพศชายและหญิง 
 

ผูปวย (ราย) 

เพศชาย เพศหญงิ 
 

ตําแหนงทีว่ัดความเปน
กรด 

จํานวน
ผูปวย 

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  ผลการตอบสนองตอการรักษา 
 

 เมื่อพิจารณาจากอาการที่ดีข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางคลนิิก ซึ่งเปนจุดที่ใชในการประเมินการ
ตอบสนองของผูปวยจริง ในการศึกษานี้กาํหนดใหอาการที่ดีข้ึนมากกวากอนการรักษาอยางนอยรอย
ละ 60 เมื่อพิจารณาผูปวยรวมทัง้สองกลุม คือกลุมที ่pH monitor ใหผลบวกและลบ พบวาการใหยา 

rabeprazole ทําใหอาการดีข้ึนไดไมแตกตางจากกลุมที่ไดยาหลอก (p= 0.143) 

 อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณากลุมผูปวยแยกกลุมตามผลของ pH monitor พบวากลุมผูปวยที่ 
pH monitor  ใหผลบวก การรักษาดวยยา Rabeprazole ทําใหอาการดีข้ึนไดมากกวากลุมที่ไดยา
หลอกอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ        (p < 0.05) ยกเวนกลุมที ่lower pH ในทานอนใหผลบวก ทีย่ัง
ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.058)  ขณะที่ในกลุมผูปวยทีท่ํา pH monitor  แลวไดผลลบ การใหยา 

Rabeprazole จะทําใหอาการดีข้ึนไมแตกตางจากกลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 

0.05) ตามรายละเอียดในตารางที่  4.7 
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ตารางที ่4.7  แสดงรายละเอียดผลการรักษาผูปวยที่ 12 สัปดาห เมื่อแยกตามผลการตรวจ 
24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ 
 

อาการ (ราย) 

Rabeprazole ยาหลอก 

ผลการตรวจ 

24-hour pH monitor 

ที่ตําแหนงตางๆ 

จํานวน
ผูปวย 

ดีข้ึน ไมดีข้ึน ดีข้ึน ไมดีข้ึน 

 

p 

Upper pH ใหผลบวก โดยรวม 18 6 2 2 8 0.020 

Upper pH ใหผลบวก ทานอน 15 4 2 2 7 0.085 

Upper pH ใหผลบวก ทานัง่ 17 7 1 2 7 0.007 

Lower pH ใหผลบวก โดยรวม 15 6 1 2 6 0.019 

Lower pH ใหผลบวก ทานอน 10 4 1 1 4 0.058 

Lower pH ใหผลบวก ทานัง่ 17 6 2 1 8 0.008 

Upper pH ใหผลลบ โดยรวม 12 3 3 4 2 0.558 

Upper pH ใหผลลบ ทานอน 15 5 4 3 3 0.833 

Upper pH ใหผลลบ ทานัง่ 13 2 5 3 3 0.429 

Lower pH ใหผลลบ โดยรวม 15 3 4 4 4 0.782 

Lower pH ใหผลลบ ทานอน 20 5 5 4 6 0.653 

Lower pH ใหผลลบ ทานัง่ 13 3 4 4 2 0.391 

ไมคํานึงถึงผลการตรวจ  

24-hour pH monitor 

30 9 6 5 10 0.143 

 

 เมื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของอาการ ในชวง 4 และ 8 สัปดาหแรก พบวา การใหยา 

Rabeprazole มีแนวโนมทาํใหอาการดีข้ึนได ซึ่งจะเพิม่ข้ึนตามชวงเวลาที่ไดรับการรักษาอยางไรก็
ตามยังไมมีความแตกตางจากยาหลอกอยางมนีัยสาํคัญ ดังรายละเอียดในตารางที่  4.8 และ 4.9 
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ตารางที ่ 4.8  แสดงรายละเอียดผลการรักษาผูปวยที่ 4 สัปดาห เมื่อแยกตามผลการตรวจ 
24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ  
 

อาการ (ราย) 

Rabeprazole ยาหลอก 

ผลการตรวจ 

24-hour pH monitor 

ที่ตําแหนงตางๆ 

จํานวน
ผูปวย 

ดีข้ึน ไมดีข้ึน ดีข้ึน ไมดีข้ึน 

 

p 

Upper pH ใหผลบวก  18 1 7 0 10 0.250 

Upper pH ใหผลลบ   12 1 5 0 6 0.296 

Lower pH ใหผลบวก   15 0 7 0 8  

Lower pH ใหผลลบ  15 2 5 0 8 0.104 

ไมคํานึงถึงผลการตรวจ  

24-hour pH monitor 

30 2 12 0 16 0.118 

 
 
ตารางที ่ 4.9  แสดงรายละเอียดผลการรักษาผูปวยที่ 8 สัปดาห เมื่อแยกตามผลการตรวจ 
24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ  
 

อาการ (ราย) 

Rabeprazole ยาหลอก 

ผลการตรวจ 

24-hour pH monitor 

ที่ตําแหนงตางๆ 

จํานวน
ผูปวย 

ดีข้ึน ไมดีข้ึน ดีข้ึน ไมดีข้ึน 

 

p 

Upper pH ใหผลบวก  18 4 4 2 8 0.180 

Upper pH ใหผลลบ 12 3 3 2 4 0.558 

Lower pH ใหผลบวก  15 4 3 2 6 0.205 

Lower pH ใหผลลบ  15 3 4 2 6 0.464 

ไมคํานึงถึงผลการตรวจ  

24-hour pH monitor 

30 7 7 4 12 0.156 

 
 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบผลการรักษาแยกตามเพศ พบวาผูปวยชาย 8 ราย ไดรับยา 

Rabeprazole 4 ราย ซึง่ในกลุมนี้มีอาการดีข้ึนที่ 12 สัปดาหของการศึกษา 2 ราย ขณะที่กลุมที่ไดยา
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หลอก 4 ราย มีอาการดีข้ึนเพียงหนึ่งราย อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ (p=0.465)  

ผูปวยหญงิ 22 ราย ไดรับยา Rabeprazole 10 ราย ซึ่งในกลุมนี้มีอาการดีข้ึนที ่12 สัปดาห
ของการศึกษา 7 ราย ขณะที่กลุมที่ไดยาหลอก 12 ราย มีอาการดข้ึีน 5 ราย ซึง่ความแตกตาง
ดังกลาวยงัคงไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเชนกนั  (p=0.184)  

กลุมผูปวยที่ไดรับยา Rabeprazole ทั้งหมด 14 ราย แยกเปนเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 10 

ราย พบวา ทีส้ิ่นสุดการศึกษา ผูปวยชาย 2 ราย และผูปวยหญงิ 7 ราย มีอาการดีข้ึน อยางไรกต็าม 

ไมมีความแตกตางทางสถิตใินการตอบสนองระหวางทัง้สองเพศเชนเดียวกนั  (p=0.480) 

เมื่อแยกผูปวยตามผลการตรวจ 24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ พบวามีผูปวย 12 

ราย ที่ผลการตรวจวัดปริมาณกรดใหผลบวกทัง้บริเวณหลอดอาหารสวนบนและลาง ผูปวย 6 ราย ที่
ใหผลบวกเฉพาะการวัดปริมาณกรดที่หลอดอาหารสวนบน   3 รายใหผลบวกเฉพาะการวัดปริมาณ
กรดที่หลอดอาหารสวนลาง และ 9 รายที่ใหผลลบทั้งสองบริเวณ ซึง่เมื่อนาํผูปวยกลุมตางๆมา
เปรียบเทียบผลการรักษา พบวาผูปวยที่ตรวจพบกรดไหลยอนทั้งบริเวณหลอดอาหารสวนตนและ
สวนปลาย จะมีแนวโนมตอบสนองตอการรักษาดวยยา Rabeprazole ดีกวายาหลอกอยางมี
นัยสําคัญ แตผูปวยที่ตรวจพบกรดไหลยอนที่ตําแหนงเดียว ไมสามารถแสดงใหเหน็ถึงความแตกตาง
ของการรักษาได ดังรายละเอียดในตารางที่  4.10 
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ตารางที ่ 4.10  แสดงรายละเอียดผลการรักษาผูปวยที่ 12 สัปดาห เมื่อแยกตามผลบวกจาก
การตรวจ 24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ  
 

อาการ (ราย) 

Rabeprazole ยาหลอก 

ผลการตรวจ 

24-hour pH monitor 

ที่ตําแหนงตางๆ 

จํานวน
ผูปวย 

ดีข้ึน ไมดีข้ึน ดีข้ึน ไมดีข้ึน 

 

p 

มีกรดไหลยอนทัง้บริเวณ
หลอดอาหารสวนบนและ
ลาง 

12 5 1 1 5 0.021 

มีกรดไหลยอนเฉพาะ
บริเวณหลอดอาหาร
สวนบน 

6 1 1 1 3 0.540 

มีกรดไหลยอนเฉพาะ
บริเวณหลอดอาหาร
สวนลาง 

3 1 0 1 1 0.386 

ไมพบกรดไหลยอนทัง้
หลอดอาหารสวนบนและ
ลาง 

9 2 3 3 1 0.294 

พบกรดไหลยอนบริเวณ
หลอดอาหารสวนบนหรือ
ลาง 

21 7 2 3 9 0.017 

พบกรดไหลยอนเพยีง
บริเวณเดียว 

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

ผูปวยทกุรายไดรับการตรวจ  video laryngoscope ตั้งแตเขารวมการศึกษา แตมีผูปวย
เพียง 22 ราย ที่ไดรับการตรวจติดตามที่ส้ินสุดการศึกษา (12 สัปดาห) สาเหตุที่ผูปวย 8 รายไมไดรับ
การตรวจ เพือ่ประเมินทางระบบหู คอ จมูก สวนใหญเปนเพราะปญหาดานการเดินทาง ผูปวยไม
สามารถลางานมาตรวจตามวันนัดได การวิเคราะหขอมูล Reflux Finding Score (RFS) จึงอาศัย
ขอมูลจากผูปวย 22 ราย ดังกลาว ขอมูลกอนการรักษาเพศหญงิพบ RFS เฉล่ีย 7.23 (± 2.89 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) เพศชายพบ RFS เฉลี่ย 8.38  (± 3.54 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ซึ่งไมพบความ
แตกตางระหวางเพศอยางมนีัยสําคัญ (p=0.304) 

การเมื่อพจิารณาจากผลการตรวจดวยกลอง video laryngoscope และประเมนิคะแนน
ออกมาตาม RFS พบวา คะแนนที่ไดกอนการรักษาไมแตกตางกนัทั้งสองกลุม โดยกลุมที่ไดยา 

Rabeprazole มีคะแนน RFS เร่ิมตน  7.43 ± 2.82 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดยาหลอก ที่
มีคะแนนเริ่มตน 7.63 ± 2.60 คะแนน (p=0.84) เมื่อประเมิน RFS ที่ดข้ึีน เมื่อส้ินสุดการรักษา พบวา
กลุมที่ไดรับยา Rabeprazole ทําให RFS ดีข้ึนไมแตกตางจากยาหลอกอยางมนีัยสําคัญ ไมวาจะ
เปนผูปวยกลุมที่ตรวจ pH monitor ใหผลบวกหรือลบก็ตาม ดงัรายละเอียดในตารางที ่4.11 
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ตารางที ่ 4.11   แสดงรายละเอียดรอยละของ RFS ที่ดีขึ้น ทีส่ิน้สุดการรักษา เมื่อแยกตาม
ผลการตรวจ 24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ 
 

จํานวนผูปวย Reflux Finding score ที่
ดีข้ึน (%) 

p ผล 24-hour pH monitor 

ที่ตําแหนงตางๆ 

รวม Rabeprazole ยา
หลอก 

Rabeprazole ยา
หลอก 

 

Upper pH ใหผลบวก 

โดยรวม 

13 6 7 33.33 36.48 0.825 

Upper pH ใหผลบวก ทา
นอน 

10 4 6 31.67 33.04 0.942 

Upper pH ใหผลบวก ทานัง่ 13 7 6 32.65 32.14 0.970 

Lower pH ใหผลบวก 

โดยรวม 

13 7 6 36.73 40.36 0.757 

Lower pH ใหผลบวก ทา
นอน 

8 5 3 36.76 44.81 0.659 

Lower pH ใหผลบวก ทานัง่ 14 6 8 40.08 37.41 0.829 

Upper pH ใหผลลบ 

โดยรวม 

9 4 5 38.57 30.95 0.349 

Upper pH ใหผลลบ ทา
นอน 

12 6 6 37.94 35.32 0.718 

Upper pH ใหผลลบ ทานัง่ 9 3 6 41.90 36.21 0.610 

Lower pH ใหผลลบ 

โดยรวม 

9 3 6 32.38 28.00 0.764 

Lower pH ใหผลลบ ทา
นอน 

14 5 9 34.10 30.63 0.742 

Lower pH ใหผลลบ ทานัง่ 8 4 4 28.45 27.71 0.946 

ไมคํานึงถึงผลการตรวจ  

24-hour pH monitor 

22 10 12 35.42 % 34.18 

% 

0.885 
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เมื่อนําผูปวยมาเปรียบเทียบผลการตรวจ RFS ตามตําแหนงทีพ่บกรดไหลยอน พบวาไมมี
ความแตกตางระหวางกลุมทีไ่ดยากับกลุมที่ไดยาหลอก ไมวาจะเปน RFS กอนการรักษา หรือ
คะแนน RFS ที่ดีข้ึนหลงัการรักษา ดังรายละเอียดในตารางที ่ 4.12 

 
ตารางที ่ 4.12   แสดงรายละเอียดรอยละของ RFS ที่ดีขึ้น ทีส่ิน้สุดการรักษา เมื่อแยกตาม
ผลบวกจากการตรวจ 24-hour pH monitor ที่ตําแหนงตางๆ 

 

RFS 

กอนการรักษา รอยละของคะแนนที่ดีข้ึน 

ผลการตรวจ 

24-hour pH monitor 

ที่ตําแหนงตางๆ Rabeprazole ยาหลอก p Rabeprazole ยาหลอก p 

มีกรดไหลยอนบริเวณ
หลอดอาหารสวนบน
และลาง 

7 ± 2.37 7.83 ± 

1.70 

0.457 33.33±22.01 49.55 ± 

14.90 

0.237 

มีกรดไหลยอนเฉพาะ
บริเวณหลอดอาหาร
สวนบน 

5.50 ± 2.12 4.50 ± 

1.92 

0.634 ไมมีขอมูล 19.05 ± 

32.99 

- 

มีกรดไหลยอนเฉพาะ
บริเวณหลอดอาหาร
สวนลาง 

7.00 8.50 ± 

3.54 

0.788 57.14 21.97 ± 

7.50 

0.163 

ไมพบกรดไหลยอนทัง้
หลอดอาหารสวนบน
และลาง 

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

3.37 

0.346 

พบกรดไหลยอน
บริเวณหลอดอาหาร
สวนบนหรือลาง 

6.67 ± 2.12 6.83 ± 

2.41 

0.871 36.73±22.02 33.26 ± 

24.55 

0.773 

พบกรดไหลยอนเพยีง
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  การไดรบัยาอ่ืนรวมกอนและระหวางศึกษา 
 

 ในเวชปฏิบัติทัว่ไป พบวาบอยครั้งที่ผูปวยทีม่ีภาวะกรดไหลยอน หรือมีภาวะกลองเสียง
อักเสบ อาจตองมีการใชยาอื่นรวมดวย นอกจากยาในกลุม PPI เพื่อการควบคุมอาการ โดยใน
การศึกษานี้ พบวา ผูปวยเคยไดรับยาในกลุม antacids 1 ราย (3.33%)  H2-receptor antagonists 

4 ราย (13.33%)  prokinetic 1 ราย (3.33%) ตามลําดับ นอกจากนี้ ในผูปวยที่รวบรวมเขามาใน
การศึกษานี ้ยงัพบวา มีผูปวย 4 รายเคยใชยา Omeprazole ในขนาด 20 มก./วนั ซึ่งผูปวยทัง้หมด
หยุดยากอนเขารวมการศึกษานานกวา 3 เดือน โดยใหเหตุผลวา ยาที่ใชอยูไมมีประสิทธิภาพ
เพียงพอในการควบคุมอาการของ laryngopharyngeal reflux ได 
 เมื่อนํากลุมผูปวยทีเ่คยใชยา H2-receptor antagonists หรือ PPI แลวไมไดผล มาศึกษา
วิเคราะหขอมูลพบวา Rabeprazole สามารถทาํใหอาการของผูปวยกลุมดังกลาวดีข้ึนไดอยาง
ชัดเจน  โดยพบวาในผูปวยที่เคยไดยาดังกลาวมากอน มีคะแนน RSI เฉล่ียดีข้ึน 81.78% (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 14.72) ที่ส้ินสุดการรักษาที ่ 12 สัปดาห เมื่อเปรียบเทียบกบัคะแนนกอนเขา
รวมการศึกษา รวมถึงการตรวจ RFS ที่มีคะแนนดีข้ึน เฉล่ีย 7 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ± 

2.23) 

 
4.7  ความปลอดภัยโดยรวม และอาการขางเคียงจากการใชยาอ่ืนๆ 
 

 การศึกษานี้ ไมมีผูปวยที่รายงานถงึอาการขางเคียงที่เกดิจากการใชยา Rabeprazole หรือ
ยาหลอก ในชวง 12 สัปดาหของการศึกษา ผูปวยทุกรายไดรับยาตามขนาดที่กําหนดไว โดยมีอัตรา
การขาดยาในผูปวยแตละรายต่ํากวา 5% ในการตรวจครั้งสุดทาย ผูปวยจะไดรับการประเมนิถึง
ประสบการณและความรูสึกทั่วไปทีม่ีตอยา พบวาผูปวย 26 ราย (86.67%)  เห็นวา Rabeprazole 

เปนยาทีม่ีประสิทธิภาพสําหรับการรักษา laryngopharyngeal reflux โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่ 
24-hour pH monitor ใหผลบวก 
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บทที่ 5 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

5.1  การอภปิรายผลการวิจัย 
 

แมวามกีารศึกษาในอดีตมากมาย ที่แสดงใหเห็นวาภาวะกรดไหลยอนทาํใหเกิดอาการและ
ความผิดปกตใินระบบหู คอ จมูกได การประเมินถงึความสมัพนัธของภาวะทัง้สองในแงเหตุและผล
ยังทาํไดยาก เพราะในปจจุบัน ยังไมมีการตรวจทางคลินกิใดทีส่ามารถวินจิฉัยภาวะผิดปกติทาง
ระบบหู คอ จมูกที่เกิดจากภาวะกรดไหลยอน ที่มีความไวและความจาํเพาะที่นาพอใจได  
 มีขอมลูทางคลินิกพบวา ผูปวย LPR มีความแตกตางทั้งในแงอาการและอาการแสดงกับ
ผูปวยทีม่ีภาวะกรดไหลยอนทั่วไป หรือกระทั่งผูปวยหลอดอาหารอักเสบเองก็ตาม โดยผูปวย LPR 

มักไมพบอาการแสบรอนหนาอก เรอเปรีย้ว หรือภาวะหลอดอาหารอักเสบรวมดวย นอกจากนีผู้ปวย 

LPR ยังอาจมปีริมาณกรดในหลอดอาหารเทากับคนปกติ ซึ่งสามารถพบเปน physiologic reflux ได 
แตปญหาทีท่ําใหเกิดพยาธิสภาพตามมาคอื รางกายไมสามารถกําจัดกรดปริมาณนอยๆบนเนื้อเยือ่
ระบบทางเดินหายใจ ซึง่ไมเคยมีการปรับตัวเพื่อรองรับกรดได  

แนวทางในการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวในปจจุบัน จงึมีได 2 แบบ คอื แบบแรก เปนความ
พยายามในการหาหลักฐานเพื่อยนืยนัวามีภาวะกรดไหลยอน เชน การใสสายวัดความเปนกรดที่
ตําแหนงตางๆ รวมกับการตรวจลักษณะพยาธิสภาพในคอ เพื่อสนับสนุนวาภาวะดังกลาวนาจะเกิด
จากกรดไหลยอนจริง แลวคอยพิจารณาใหการรักษา แนวทางที่สอง เปนแนวทางที่มกีารนําเสนอ
มากขึ้นในระยะหลัง โดยประยุกตมาจากการทดลองรกัษาผูปวยที่มอีาการของกรดไหลยอนทั่วไป 

โดยจะใหยาลดกรดที่มีประสิทธิภาพดี เชน ยาในกลุม PPI ในขนาดสูง แลวประเมนิการตอบสนองที่
ชวงเวลาหนึง่ๆ โดยสวนใหญมักกําหนดใหสองสัปดาห ถาผูปวยตอบสนองตอยาดังกลาว นาจะมี
สาเหตทุี่เกี่ยวของกับความผิดปกติของการหลั่งกรด จงึควรใหยาตอไปตามระยะเวลาที่เหมาะสม แต
ในกลุมที่ไมตอบสนอง คอยพิจารณาการตรวจเพิ่มเติมตอไป อยางไรก็ตาม การตอบสนองของผูปวย
ที่มีอาการของกรดไหลยอนที่เกิดกับอวัยวะนอกหลอดอาหาร มักมกีารตอบสนองทีช่ากวากลุมผูปวย
กรดไหลยอนทั่วไป โดยอาจตองใหยานานมากขึ้น การประเมินการตอบสนองอาจทาํไดชากวา 

รวมถึงระยะเวลาที่เหมาะสมในการประเมนิผลการรักษายังไมเปนทีท่ราบชัดเจน 
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ผูปวยทีม่ีภาวะกรดไหลยอนทั่วไป สวนหนึ่งมกัตอบสนองตอการรักษาดวยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมรวม กับการใชยาในกลุม antacid หรือ H2-receptor antagonist อยางไรกต็าม การรักษา
ดังกลาวมักไมสามารถควบคุมอาการสาํหรับผูปวย LPR  ได (77)  ผูปวย LPR จึงตองใชยาลดกรดที่
แรง และขนาดยาสูงขึน้ในการควบคุมอาการที่เกิดขึ้นดงักลาว 

จากการศึกษาในอดีต พบวาผูปวยหลอดอาหารอักเสบทีเ่กิดจากภาวะกรดไหลยอนมีอาการ
ดีข้ึนในกลุมทีไ่ดรับยาหลอกถึง 24-34% (78)  อีกทั้งอาการของทัง้ภาวะกรดไหลยอนและกลองเสยีง
อักเสบตางมีการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลาอยูแลว จงึไมเปนทีน่าแปลกใจวาผูปวย LPR ซึ่งวดั
ผลการรักษาโดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยเปนหลกั จะมีแนวโนมผลการรักษาที่
ดีข้ึนจากยาหลอกไดสูงกวานั้น  การพิจารณาถึงผลการรกัษาที่ดีข้ึนจงึควรทําดวยความระมัดระวงั 

การศึกษานี้เปนการประเมินถึงประสทิธิภาพการใชยา Rabeprazole สําหรับรักษา LPR  

ในทางคลนิิกแบบสุม ปดสองทาง และมีตัวควบคุม  โดยเปาหมายหลักในการศึกษาคือ การ
เปลี่ยนแปลงของอาการที่เกดิจากภาวะกรดไหลยอน ซึ่งตัววัดสาํคัญคือกลุมอาการที่รวบรวมเปน 

Reflux Symptom Index ซึ่งประกอบดวย 9 อาการหลกั คือ ปญหาดานการใชเสยีง เสยีงแหบ ไอ
บอย ไอกลางคืน หรือเวลานอน ไอจนรบกวนการดําเนนิชีวิต มีเสมหะมากในคอ หรือมีเสมหะชวง
เชา กระแอมหรือขากเสมหะเปนประจาํ กลืนลําบาก เรอเปรี้ยว แสบรอนหนาอก หายใจลําบาก 

 เนื่องจากขอมูลการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตรของยา ทีพ่บวา Rabeprazole มี
ประสิทธิภาพในการลดการหลั่งกรดไดรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากกวาทัง้ Omeprazole, 

Lansoprazole และ Pantoprazole (13-17) โดยหลงัจากไดยาในครั้งแรก Rabeprazole ก็สามารถ
ทําให pH ในกระเพาะอาหารของผูปวยเฉลี่ยในชวง 24 ชั่วโมงสูงกวายาในกลุม 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
สามารถทําใหเวลาที่  pH ในกระเพาะอาหาร สูงกวา 3 และ 4 นานกวา Omeprazole ที่ใชในขนาด
มาตรฐาน (17)  นอกจากนี ้ คาเฉลี่ยการลดการหลั่งกรดที่วันแรกของยา Rabeprazole อยูที่ 88% 

เมื่อเทียบกับชวงที่สามารถลดกรดไดเต็มที่ ขณะที่ในวันแรก Omeprazole สามารถลดกรดไดเพียง 
42% เทานัน้ (15)   การศึกษานี้จงึเลือกใชยา Rabeprazole ในขนาดสงู (40 มก. วนัละสองครั้ง) เพื่อ
ประสิทธิภาพในการลดกรดอยางเตม็ที ่ 

ขนาดของประชากรที่ใชในการศึกษาจากการคํานวณไดคอนขางนอย ทําใหการกระจาย
ขอมูลบางอยางอาจไมเทาเทียมกันในทัง้สองกลุม โดยพบวาทัง้กลุมที่ไดรับยา Rabeprazole และยา
หลอก ไมมีความแตกตางกนัในดานเพศ อายุ ประวัติการสูบบุหร่ี และการดื่มเหลา อยางไรก็ตาม 
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เมื่อคํานวณดัชนีมวลกายผูปวย พบวากลุมที่ไดยา Rabeprazole มีดัชนีมวลกายที่ต่ํากวากลุมที่ได
ยาหลอกอยางมีนัยสาํคัญ ซึ่งอาจเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอแนวโนมการตอบสนองตอการรักษา โดย
ขอมูลในอดีต พบวาผูปวยทีอ่วน หรือมีดัชนีมวลกายสูง มีแนวโนมการเกิดภาวะกรดไหลยอนสงูกวา
ผูปวยทีผ่อม อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบปริมาณกรดที่ไหลยอนขึ้นมาโดยการทํา 24-hour pH 

monitor แลว พบวาไมมีความแตกตางกนัระหวางกลุมที่ไดยา Rabeprazole และยาหลอก ดงันั้น
ความไมเทาเทียมกันในเรื่องดัชนีมวลกายนี้จงึไมนามีผลกระทบตอผลการศึกษาทีอ่อกมา 

ผูปวยทีเ่ขารวมในการศึกษานี้ สวนใหญเปนเพศหญิง โดยพบอัตราสวนของเพศหญงิตอเพศ
ชาย  2.75 ตอ 1 ซึ่งแตกตางจากสัดสวนของภาวะกรดไหลยอนในประชากรทั่วไป ซึ่งพบไดพอๆกัน
ทั้งสองเพศ อยางไรก็ตาม สัดสวนของภาวะ LPR ในประชากรทัว่ไป โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในประชากร
ชาวไทยก็ยงัไมเปนที่ทราบชัดเจนวามีความแตกตางจากประชากรที่มภีาวะกรดไหลยอนทัว่ไป
หรือไม อยางไร ซึ่งขอมูลดังกลาวยังคงตองการการศึกษาเพิ่มเติมในแงระบาดวทิยาตอไป 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเหน็วา แนวโนมการตอบสนองตอการรักษาของผูปวย LPR ดวยยา 

Rabeprazole ข้ึนอยูกับผลการตรวจวัดความเปนกรด 24 ชั่วโมงเปนหลกั ซึง่ในการศึกษานี้ใหคํา
นิยามของการตรวจ 24-hour pH monitor ที่หลอดอาหารสวนตนใหผลบวก วามีชวงเวลาที ่pH ที่วัด
ไดต่ํากวา 4 เกินกวา 1% ของระยะเวลาทั้งหมด ขณะที่กําหนดผลบวกจาก 24-hour pH monitor ที่
หลอดอาหารสวนปลาย วา มีชวงเวลาที่ pH ต่ํากวา 4 เกนิกวา 4% ของระยะเวลาทัง้หมด 

นอกจากนีย้ังพบวาการเกิดภาวะกรดไหลยอนบริเวณหลอดอาหารสวนบน มีแนวโนมที่จะพบในทา
นอนมากกวาทานั่ง 

พบวา ผูปวยที่ตรวจพบวามีปริมาณกรดไหลยอนขึน้มามาก ไมวาจะเปนการวัดโดยรวมทัง้
วัน การวัดในทานอน หรือทานัง่  จะมกีารตอบสนองตอการรักษาดวย Rabeprazole ดีกวากลุมทีไ่ด
ยาหลอกอยางมีนัยสาํคัญ ขณะที่กลุมทีต่รวจวัดความเปนกรด 24 ชั่วโมงแลวไดผลลบ การใหยา 

Rabeprazole ทําใหอาการดีข้ึนไดไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมนีัยสาํคัญ ซึ่งสาเหตุที่
พบลักษณะดงักลาวอาจเปนเพราะอาการนั้นๆไมไดมีความเกี่ยวของกับภาวะกรดไหลยอน  สารที่
ไหลยอนขึน้มาในหลอดอาหารและบริเวณคอหอยไมใชเปนกรด แตเปนสารอื่น เชน น้ําดี เปปซิน 

การใหยาลดกรดจึงอาจไมมปีระโยชน ในการรักษา หรือปริมาณกรดที่ไหลยอนขึ้นมามจีริง แต
ปริมาณนอยจนไมสามารถตรวจพบไดดวยการตรวจ pH monitor รวมกับการที่รางกายไมมกีลไก
การกําจัดกรดบนเนื้อเยื่อระบบทางเดินหายใจมากอน เมื่อไดรับกรดแมปริมาณเพยีงเล็กนอย ก็อาจ
ทําใหเกิดพยาธิสภาพขึ้นได ซึ่งการใหยาลดกรดไมสามารถทําใหพยาธสิภาพในระบบทางเดินหายใจ
ดังกลาวทุเลาลงเร็วขึ้นได 
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 แนวโนมของการตอบสนองตอการรักษาดข้ึีน ตั้งแตไดรับยา Rabeprazole ในชวง 2 เดือน
แรก แตยังไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม ผลดังกลาวเห็นชัดเจนมากขึ้นที่ส้ินสุดการรักษา (12 

สัปดาห) โดยพบวาผูปวยทีไ่ดรับยา Rabeprazole ที่ตรวจ pH monitor ใหผลบวก มีอาการดีข้ึน 67-

88% เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก ที่อาการดีข้ึนเพยีง 11-33%  ขณะที่กลุมผูปวยที่ตรวจ pH 

monitor ใหผลลบ และไดยา Rabeprazole มีอาการดีข้ึน 14-56% ขณะที่กลุมที่ไดยาหลอก มี
อาการดีข้ึน 40-67%  

 เหตุผลที่ไดมีความแตกตางกนัในกลุมผูปวยที่ตรวจ pH monitor ใหผลบวกและลบ อาจเปน
เพราะกลุมผูปวยที่ใหผลบวก เปนผูปวยที่มกีรดไหลยอนขึ้นมาอยางชัดเจน และมีปริมาณมาก
เพียงพอที่ทาํใหเกิดอาการและความผิดปกติในระบบทางเดนิหายใจดังกลาว การใหยาลดกรดที่มี
ประสิทธิภาพสูง จึงสามารถลดปริมาณกรดไหลยอนขึ้นมาไดอยางชดัเจน และทาํใหผูปวยมีอาการดี
ข้ึนไดอยางมนียัสําคัญ ขณะที่กลุมผูปวยที่ใหผลลบ อาจเปนกลุมผูปวยที่มีความหลากหลายใน
ตัวเองสูง ซึ่งรวมถึงผูปวยทีเ่กิดจากภาวะกรดไหลยอนจริง แตปริมาณกรดที่ไหลยอนขึ้นมานัน้นอย
กวาคากําหนดของการศึกษา และผูปวยที่ไมไดเกิดจากภาวะกรดไหลยอน เชน ภาวะภูมิแพ หรือ
ระบบทางเดินหายใจที่ไวเกนิบางชนิด แตอยางไรก็ตาม การศึกษาในสัตวทดลองยังพบวาปริมาณ
กรดแคเพียงหยดเดียว ก็สามารถทาํใหเกดิพยาธิสภาพบนกลองเสียงและเยื่อบุผิวของระบบทางเดิน
หายใจได รวมถึงการใหยาลดกรด แมเปนยาที่มีประสิทธิภาพสูง แตเมื่อใหในรปูรับประทาน ไม
สามารถทําใหระดับความเปนกรดในกระเพาะอาหารสูงเกิน 4 ตลอด 24 ชั่วโมงได 
 ผลการตรวจ  video laryngoscope ที่ส้ินสุดการรักษา พบวามีแนวโนมดีข้ึนไมแตกตางกัน
ทั้งในกลุมที่ไดยา และกลุมที่ไดยาหลอก อยางไรก็ตาม มีบางการศึกษาในอดีตที่เสนอแนะวา 

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

และ 47% ในชวงระยะหลงั 6 เดือน (77)  โดยอธิบายผานกลไกการกําจัดกรดและการซอมแซมเยื่อบุ
ผิวระบบทางเดินหายใจที่ไมมีกลไกการปองกันตวัเองจากกรด ซึง่ตองใชเวลาคอนขางนานกวาเยือ่บุ
ผิวทางเดนิอาหารทัว่ไป อยางไรก็ตามจากการศึกษาดังกลาวยงัพบวาอาการแสดงที่เห็นจาก 

laryngoscope ไมมีความสัมพันธกับอาการที่ดีข้ึนของผูปวย ดังนั้น ระยะเวลาในการติดตามการ
รักษา 3 เดือนของการศึกษานี้จึงยังคอนขางสัน้ เมื่อนํามาประเมินถงึอาการแสดงที่ดีข้ึนจาก 

laryngoscope เมื่อเปรียบเทียบกับแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของอาการแสดงซึ่งคอนขางชา อาจยัง
ตองอาศัยการติดตามผูปวยตอไป ซึ่งทางหนวยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณก็มีโครงการ
รองรับเพื่อติดตามขอมูลดังกลาวตอ และนํามาประเมนิผลเพิ่มเติมในอนาคต 
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 เมื่อเปรียบเทยีบการศึกษาจากตางประเทศในอดีต พบวามีแนวคิดที่จะนําการตอบสนองตอ
การรักษาที ่ 2 สัปดาห เปนตัวบงชี้ถงึแนวทางการวนิิจฉัยและใหยาตอในแง therapeutic trial 

(79)อยางไรกต็าม การศึกษานีพ้บวา ผูปวย LPR คนไทย ตองใชระยะเวลานานในการตอบสนองตอ
ยา รวมถึงไมสามารถนําการตอบสนองที ่2 หรือ 4 สัปดาหมาใชเปนปจจัยที่ใชทํานายการตอบสนอง
ตอการรักษาที ่12 สัปดาหได 

อยางไรก็ตาม การตรวจ 24-hour pH monitor ในประเทศไทยยังทําไดไมแพรหลายนัก 

รวมถึงมีความไมสะดวกตอผูปวยที่ตองใสเครื่องมือนาน 24 ชั่วโมง การแปลผลตองอาศัยแพทย
ผูเชี่ยวชาญ รวมถงึมีโอกาสเกิดทั้งผลลบเทียม จากการที่ปลายสายวัดไมสัมผัสกับผนงัคอหอย
ตลอดเวลา และผลบวกเทียมจากภาวะ pseudoreflux ได อีกทั้งการศึกษานี้ยังไมไดวิเคราะหในแง 
cost-effectiveness ของการตรวจ 24-hour pH monitor เมื่อเทยีบกบัการใหยาในกลุม PPI ซึ่งโดย
ขอมูลพื้นฐาน คาใชจายในการทาํ esophageal manometry และ 24-hour pH monitor ที่
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ราคา 2,000 และ 2,500 บาท ตามลําดับ สวนคายา Rabeprazole 40 มก. 

เม็ดละ 44 บาท หากใหยาวันละสองครั้ง คาใชจายในการรักษาในระยะเวลาสามเดือน คือ 7,920 

บาท การจะนาํผลการศึกษานี้ไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติจึงควรพิจารณาถึงปจจัยตางๆดงักลาว
ขางตนรวมดวย 

 
5.2  ขอสรปุของการวิจยั 
 

 โดยสรุป Rabeprazole เปนยาที่ใชรักษาอาการของกรดไหลยอนไดอยางรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ไมพบผลขางเคียงจากการใชยาในการศกึษานี้ ผูปวยสามารถทนตอยาและบริหารยา
ไดดี รวมถึงมีความพึงพอใจในการรับยาสูงมาก สามารถนาํมาใชในการรักษาผูปวยที่สงสัย LPR  

และตรวจ pH monitor ใหผลบวก ดกีวากลุมที่ไดยาหลอกชัดเจน โดยไมข้ึนกับอายุและเพศของ
ผูปวย การตอบสนองของการรักษาดังกลาวจะเห็นผลชัดเจนที ่ 12 สัปดาห ดังนัน้ ในการพิจารณา
การรักษาผูปวย LPR  จึงควรทํา 24-hour pH monitor ทุกราย เพือ่แยกกลุมผูปวยซึ่งจะบอกถึง
แนวโนมการตอบสนองตอการรักษาไดชัดเจน  สําหรับในกลุมผูปวยที่ตรวจ 24-hour pH monitor 

ใหผลลบ ยงัตองการการศึกษาเพิ่มเติมถึงขนาดของยาที่ใช ระยะเวลาที่ใช หรือกระทั่ง gold 

standard ในการวนิิจฉัยโรคกลุมดังกลาวตอไป 
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แบบสอบถามอาการของกรดไหลยอนกลับที่สัมพันธกับระบบหู คอ จมูก (ผูปวยใหม) 
       วันที่................................. เลขที่แบบสอบถาม.................... 
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ช่ือ-นามสกุล..................................................................... H.N....................... เพศ............ อายุ............ป ภูมิลําเนา (จังหวัด).................................. 
สถานภาพการแตงงาน................ อาชีพ....................... ที่อยูปจจุบัน......................................................................................................................... 
โทรศัพท................................. โทรศัพทมือถือ.............................. ระดับการศึกษา...................................สวนสูง................เมตร น้ําหนัก............ก.ก. 
อาการที่นําผูปวยมาพบแพทย....................................... ระยะเวลา...............  อาการดังกลาวรบกวนคุณภาพชีวิตของทานเพียงใด (0-100%)………….. 
สูบบุหรี่  1.ไมสูบ  2.สูบ  จํานวน....................... นาน...........ป      ด่ืมสุรา  1. ไมด่ืม  2. ด่ืม   จํานวน....................... นาน............ป    
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ผลการรักษา กลุมยาที่ใช ช่ือยา ขนาดยา ระยะเวลา 
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กลาง 
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ผลการตรวจทางระบบหู คอ จมูกเบ้ืองตน 
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บันทึกขอมูลของผูวิจัย 
รหัสการรับยาของผูปวยรายนี้............................. ผลหลังจากเปดรหัส   1. Esomeprazole    2. Placebo 
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ความถี่ในการเกิดอาการ 

มี 

 
เวลาที่มักมีอาการ 

 
 

ในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
คุณมีอาการผิดปกติเหลานี้หรือไม 

 
ไม 
แน 
ใจ 

 
ไม
มี นานๆ

ครั้ง 
< 50% 

บอย 
≥ 

50% 

ตลอด 
เวลา 

ac pc hs ไม
แนใจ 

        
 
        0 = ไมมีปญหา 

     5 = ปญหารุนแรงที่สุด 

1. เสียงเปลี่ยนไป          0 1 2 3 4 5 
2. เสียงแหบ หรือมีปญหาเกี่ยวกับการใชเสียงอื่น          0 1 2 3 4 5 
3. ไอ          0 1 2 3 4 5 
4. ไอหลังจากทานอาหาร หรือในชวงลมตัวนอน          0 1 2 3 4 5 
5. ไอบอยในเวลากลางคืน          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. มีเสมหะมากชวงเชา          0 1 2 3 4 5 
9. กระแอม หรือขากเสลดเปนประจํา          0 1 2 3 4 5 
10. ความรูสึกเหมือนมีอะไรกอนจุกแนนในคอ          0 1 2 3 4 5 
11. เจ็บในลําคอ          0 1 2 3 4 5 
12. รอนในคอขณะตื่นนอน          0 1 2 3 4 5 
13. กลืนลําบาก          0 1 2 3 4 5 
14. กลืนแลวเจ็บ          0 1 2 3 4 5 
15. ความรูสึกอยากขยอนออกมา          0 1 2 3 4 5 
16. คลื่นไส อาเจียน          0 1 2 3 4 5 
17. เรอเปรี้ยว          0 1 2 3 4 5 
18. อาหารไมยอย           0 1 2 3 4 5 
19. ทองอืด ทองเฟอ          0 1 2 3 4 5 
20. อิ่มงายกวาปกติ          0 1 2 3 4 5 
21. ขมในปาก          0 1 2 3 4 5 
22. มีกลิ่นปาก          0 1 2 3 4 5 
23. ฟนผ ุ          0 1 2 3 4 5 
24. แนนจมูก          0 1 2 3 4 5 
25. หายใจไมสะดวก หรือ สําลักเปนบางครั้ง          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. ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว          0 1 2 3 4 5 
30. เจ็บหนาอก          0 1 2 3 4 5 
31. แสบรอนหนาอก              0 1 2 3 4 5 
32. แสบรอนบริเวณลิ้นป          0 1 2 3 4 5 
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แบบฟอรมการตรวจทางระบบหู คอ จมูกในผูปวยกรดไหลยอน ( Reflux Finding Score ) 
 
ชื่อ-นามสกุลผูปวย.......................................................................... 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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แบบสอบถามอาการของกรดไหลยอนกลับที่สัมพันธกับระบบหู คอ จมูก   (การติดตามผลการรักษา) 
เลขที่แบบสอบถาม....................  ( ความรุนแรงของอาการ 0 = ไมมีอาการ  5 = มีอาการมากจนมีผลใหตองมีเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวัน ) 

ผูปวย ความรุนแรงของอาการ (จาก 0-5) 
กอนรักษา 2nd wk 4th wk 6th wk 8th wk 10th wk 12th wk 

 
อาการที่เปลี่ยนแปลงไป ไมมี 

อาการนี้ 
เคยมี
อาการนี้        

1. เสียงเปลี่ยนไป          
2. เสียงแหบ หรือมีปญหาเกี่ยวกับการใชเสียงอื่น          
3. ไอ          
4. ไอหลังจากทานอาหาร หรือในชวงลมตัวนอน          
5. ไอบอยในเวลากลางคืน          
6. ไอมากจนรําคาญ หรือกระทบกระเทือนการใช
ชีวิตประจําวัน 

         

7. มีเสมหะในคอมาก หรือน้ํามูกไหลลงคอ          
8. มีเสมหะมากชวงเชา          
9. กระแอม หรือขากเสลดเปนประจํา          
10. ความรูสึกเหมือนมีอะไรกอนจุกแนนในคอ          
11. เจ็บในลําคอ          
12. รอนในคอขณะตื่นนอน          
13. กลืนลําบาก          
14. กลืนแลวเจ็บ          
15. ความรูสึกอยากขยอนออกมา          
16. คลื่นไส อาเจียน          
17. เรอเปรี้ยว          
18. อาหารไมยอย          
19. ทองอืด ทองเฟอ          
20. อิ่มงายกวาปกติ          
21. ขมในปาก          
22. มีกลิ่นปาก          
23. ฟนผ ุ          
24. แนนจมูก          
25. หายใจไมสะดวก หรือ สําลักเปนบางครั้ง          
26. หอบหืด          
27. ปวดที่โพรงจมูก หรือไซนัส          
28. ปวดศีรษะ          
29. ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว          
30. เจ็บหนาอก          
31. แสบรอนหนาอก              
32. แสบรอนบริเวณลิ้นป          



    76 
ใบยินยอมเขารวมการวิจยั 

 
ชื่อโครงการ : การทดลองแบบสุมตัวอยาง มีตวัควบคุม และปดสองทาง ถึงผลการรกัษาผูปวยที่สงสัยภาวะกรด
ไหลยอนชาวไทยที่มาดวยกลองเสียงอักเสบ ที่ไมทราบสาเหตุดวยยา Rabeprazole 
 
 ใบยินยอมเขารวมการวิจัยนีม้ีข้ึนเพื่อเปนการยอมรับวาทานยนิยอมเขารวมการวิจัย  โดยไมไดถูกบงัคับใน
การเขารวมวิจยันี ้ เมื่อทานไดรับการตรวจแลวพบวา  สามารถเขารวมโครงการวิจยัได  ทานจะไดรับการปฏิบัติดังนี ้

1. ไดรับการตรวจวัดความเปนกรดในหลอดอาหารโดยเครื่องบันทึก 24 ชั่วโมง 
2. ทานจะไดรับการสุมเลือก โดยมีโอกาสไดรับยา Rabeprazole และยาหลอกในอัตราสวนที่เทากนั 
3. ทานจะไดรับการดูแลถามถงึอาการเปลีย่นแปลงตอเนื่องของอาการ ทกุ 2 สัปดาห รวมถงึไดรับการ

ตรวจดูดวยกลองถึงลกัษณะการเปลี่ยนแปลงในระบบหู คอ จมูก  ที ่0, 6, 12 สัปดาหจนครบ 12 
สัปดาห   

4. หลังจากการวจิัยเสร็จส้ิน หากทานเปนผูที่ไดรับยาหลอกจากการวจิัย แตลักษณะอาการทางคลินกิของ
ทานจําเปนตองใชยา Rabeprazole ในการรักษา ทานกจ็ะไดรับยาดังกลาวตามขอบงชี ้

 
ขอมูลเกี่ยวกบัหัตถการตางๆในงานวิจยั และยาที่ใช 
 การตรวจวัดความเปนกรดในหลอดอาหารโดยเครื่องบันทกึ  24 ชั่วโมง ทําไดโดยใสสายขนาด
เสนผาศนูยกลาง 1-2 ม.ม. เขาไปทางรูจมกูดานใดดานหนึง่ ลงไปในลําคอ ลึกประมาณ 30 ซ.ม. โดยปลายสาย
ดังกลาวมีอุปกรณในการวัดคาความเปนกรดในหลอดอาหารติดตั้งอยู ขณะที่ปลายสายอีกดานเชื่อมตอกับเครื่อง
บันทกึความเปนกรดซึ่งอยูนอกรางกาย ขนาดของเครือ่งบันทึก ประมาณ  10  ซ.ม. ลักษณะคลายเครื่องเลนเทป
ขนาดเล็ก บนตัวเครื่องจะมสีวิทยสําหรับบันทกึกิจวัตรประจําวนัตางๆ เชน การทานอาหาร การนอน  ในชวงทีก่ําลัง
ใสสาย อาจมอีาการแนนในโพรงจมกูบาง แตหลังจากใสเรียบรอยแลว อาการดังกลาวจะดีข้ึน ทานสามารถกลับ
บานไดพรอมสาย และเครื่องบันทึก และทาํกิจวัตรประจาํวนัไดตามปกติ โดยทานจะไดรับการนัดหมายใหมาถอด
สาย และเครื่องบันทึกออกในวนัรุงขึ้น จากนัน้ขอมูลที่ถกูบันทึกไวจะไดรับการแปลผลผานทางระบบคอมพิวเตอร 
 การตรวจในระบบหู คอ จมกูดวยกลอง  ทําโดยการใสสายกลองขนาดเสนผาศูนยกลาง  0.6 มม. เขาทาง
ปากเพื่อตรวจดูพยาธิสภาพบริเวณคอหอย และกลองเสียง โดยภาพที่เหน็จากการสองกลองจะถกูบันทึกไวใน
วิดีโอเทปเพื่อนํามาใชในการประเมินถงึผลการรักษาภายหลงั 
 ยาที่ใชในการวิจัยนี้ คือ Esomeprazole ซึ่งเปนยาลดกรดกลุมหนึ่ง ซึ่งสามารถลดกรดในกระเพาะอาหาร
ไดดีมาก มีความปลอดภัยคอนขางสงู  โดยปกติไมเกิดผลขางเคียงที่รุนแรง  อาจพบไดบางเชน  คลื่นไส  เบื่ออาหาร  
มวนทอง  อาการดังกลาวมกักลับมาเปนปกติเมื่อหยุดยา 
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การถอนตัวจากการวจิัย 
 ถาทานไมประสงคเขารวมการวิจัยตอไป  ควรแจงใหแพทยหรือเจาหนาทีท่ราบ  ในทางตรงกนัขามหาก
แพทยมีความเห็นวาทานควรยุติการรักษานี ้ แพทยจะแจงใหทานทราบเชนเดียวกนั  ถาทานมีคาํถามเกีย่วกบั
งานวิจยันี ้สามารถติดตอไดโดยตรง ที่นพ.อภิชาติ สุรเมธากุล  หรือ ผศ. นพ.สุเทพ กลชาญวทิย  โทรศัพท  02-256- 
ในเวลาราชการ หรือ 01-909-0905 นอกเวลาราชการ 
 

ขาพเจา……………………………………………............. อยูบานเลขที…่……………….
ซอย………………………. 
ถนน………………………แขวง / ตําบล…………………….เขต /อําเภอ…………………………..
จังหวัด……………………… 
ไดอานรายละเอียดของการทําวิจัย พรอมทําความเขาใจ  และไดรับการอธิบายถึงขอสงสัยตางๆ  จนเปนทีพ่อใจ
แลว  ขาพเจามีความยินด ี ที่จะรวมในการวิจัยนี ้           
 
      ลงชื่อ……………………………………………….  
        (ผูเขารวมในการวิจัย) 
      ลงชื่อ………………………………………………. 
          (ผูใหขอมูลการวิจยั หรือ ผูทําวิจัย ) 
      ลงชื่อ………………………………………………. 
              (พยาน) 
      ลงชื่อ………………………………………………. 
              (พยาน) 
                                                                                                            วันที…่…………………… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 

นพ.อภิชาติ สุรเมธากุล เกิดเมื่อวันที ่  2 เมษายน 2517  ที่จงัหวัดกรุงเทพมหานคร เปน
พี่ชายคนโต มีนองสาวหนึง่คน และนองชายหนึ่งคน สําเร็จการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนตนที่
โรงเรียนเซนตดอมินิก กรุงเทพ ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายทีโ่รงเรียนเตรียมอุดมศึกษา กรุงเทพ 
จากนั้นสอบเขาศึกษาตอที่คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  

หลังจบการศกึษา ไดเร่ิมทํางานเปนแพทยเวชปฏิบตัิทั่วไปที่โรงพยาบาลสุริทร จังหวัด
สุรินทร เปนเวลาหนึง่ป จากนัน้ยายเขามารับราชการตอที่โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย ใน
ตําแหนงนายแพทยระดับ 5 กลุมงานอายุรกรรม ไดเขารับการศึกษาตอระดับแพทยประจาํบาน 
สาขาอายุรศาสตร ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และแพทยประจําบายสาขาอายุรศาสตรระบบทางเดิน
อาหารในเวลาตอมา ความสนใจในการทําวิจัยเกี่ยวของกับภาวะกรดไหลยอนในคนไทย รวมถึง
อาการของกรดไหลยอนนอกหลอดอาหาร 

ปจจุบันอาศยัอยูที่บานเลขที่ 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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