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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย  พงศ์ธร หาญบุญคุณูปการ : อรรถประโยชน์ของสายวัดตรวจความต้านทานการไหลของ

กระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบัการวัดค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร 
แบบตัววัดกรด 2 ต าแหน่งในผู้ป่วยโรคกล่องเสียงอักเสบเรื้อรัง. ( Utilities of 
esophageal dual pH sensors-impedance monitoring in patients with 
suspected laryngopharyngeal reflux (LPR).) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. นพ.สเุทพ กล
ชาญวิทย์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ผศ. พญ.ฐนิสา พัชรตระกลู 

  
ที่มา : ภาวะกรดไหลย้อนเข้าสู่กล่องเสียงเป็นภาวะที่ยากต่อการวินิจฉัยและมักมาแสดง

อาการด้วยกล่องเสียงอักเสบเรื้อรัง สายวัดตรวจความต้านทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอด
อาหาร ควบคู่กับการวัดค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร แบบตัววัดกรด 2 ต าแหน่งเป็นวิธีหนึง่
ที่ ช่วยในการวินิจฉัยภาวะนี้ และยังมีข้อมูลที่วัดได้ซึ่งยังไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์อย่างเต็มที่ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอรรถประโยชน์ของสายวัดตรวจความต้านทานการไหลของกระแสไฟฟ้า
ของหลอดอาหารควบคู่กับการวัดค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร  แบบตัววัดกรด 2 
ต าแหน่ง   ในผู้ป่ วยโรคกล่อง เสียงอัก เสบเรื้ อรั งที่ ส งสัยสาเหตุจากโรคกรดไหลย้ อน  
วิธีการศึกษา : ผู้ป่วยที่มีอาการรบกวนด้านหูคอจมูกนานกว่า 3 เดือนและรับการตรวจจากแพทย์
โสต สอ นาสิก วิทยาแล้วไม่พบลักษณะความผิดปกติจ าเพาะ  จะได้เข้ารับตรวจวัดความต้านทาน
การไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอดอาหารแบบตัววัดกรด2ต าแหน่ง    

ผลการศึกษา: กลุ่มที่มีค่าการสัมผัสกรดมากกว่าค่าปกติมีค่าเฉลี่ยค่าพื้นฐานความ
ต้านทานไฟฟ้าของเยื่อบุผิวที่ระดับ 3, 5 ซม ต่ ากว่ากลุ่มที่มีค่าการสัมผัสกรดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่า
พื้นฐานความต้านทานไฟฟ้าที่ระดับคอหอยและหลอดอาหารส่วนต้นมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับ
อัตราการไหลของน้ าลายที่ยังไม่ได้รับการกระตุ้น  

สรุปผลวิจัย: สายวัดตรวจความต้านทานการไหลของกระแสไฟฟ้าแบบตัววัดกรด  2 
ต าแหน่งช่วยยืนยันการไหลย้อนของสารในหลอดอาหารที่ข้ึนสูงถึงคอหอยได้จึงอาจช่วยในการ
วินิจฉัยภาวะกรดไหลย้อนสู่กล่องเสียงได้  ค่าพื้นฐานทางไฟฟ้าในส่วนของเยื่อบุหลอดอาหารส่วน
ต้นและในส่วนบริเวณของคอหอยอาจมีความส าคัญในการต่อยอดงานวิจัยในอนาคตได้  อย่างไรก็
ตามยังอาจมีปัจจัยอื่นนอกจากภาวะที่เกี่ยวเนื่องกับการไหลย้อนของกรดที่ยังไม่ได้รับการศึกษา 
  

 

สาขาวิชา อายุรศาสตร ์ ลายมือช่ือนสิิต ................................................ 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ # # 6074022730 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Esophageal impedance, pH monitoring, dual pH sensor-impedance 

monitoring, Saliva flow rate, Proximal esophageal impedance, 
Chronic laryngitis, Reflux laryngitis, GERD, Factors effecting 
esophageal impedance, miipH 

 Pongtorn Hanboonkunupakarn : Utilities of esophageal dual pH sensors-
impedance monitoring in patients with suspected laryngopharyngeal reflux 
(LPR).. Advisor: Prof. SUTEP GONLACHANVIT, M.D. Co-advisor: Asst. Prof. 
Tanisa Patcharatrakul, M.D. 

  
Background: Laryngopharyngitis (LPR) is one of suspected cause of chronic 

laryngitis.  Esophageal impedance pH monitoring is one of diagnostic method. 
Aim: To study the utilities of dual pH sensors-impedance monitoring which can 
detect parameter of reflux and impedance changes up to the hypopharynx in 
patients with chronic laryngitis and suspected LPR from otolaryngologists. 
Method: Patients with ENT symptoms without specific ENT diseases and were 
suspected LPR underwent  24-H hypopharynx-esophageal pH impedance 
monitoring.  24-H tracings were analyzed and review. 
Results:  Patients with pH positive had significantly lower MNBI at 3 and 5 cm from 
LES than patients with normal pH. MNBI at hypopharynx and proximal esophagus 
level are significantly correlated with unstimulated saliva flow rate. 
Conclusions: This research represents the utility of dual pH sensors-impedance 
monitoring which can detect parameter of reflux and impedance changes up to the 
hypopharynx and may use to assist in diagnosis in patients with suspected LPR. 
Future studies on the association between hypopharyngeal and proximal esophageal 
mucosal property and MNBI are warranted. However, other factors unrelated to 
reflux parameter might also have effect on MNBI. 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา (Rationale) 

 
 อาการเสียงแหบเร้ือรัง, มีเสมหะในคอและเจ็บคอเร้ือรังเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยและเกิดได้
จากหลายสาเหตุ  โรคกล่องเสียงอกัเสบ (laryngitis) เป็นภาวะความผิดปกติท่ีตรวจพบไดบ่้อยใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการดงักล่าว  ทั้งน้ี สาเหตุของกล่องเสียงอกัเสบมีไดห้ลากหลาย  อาจเกิดจากการติดเช้ือ  
การสัมผสัสารระคายเคือง การใชเ้สียงผิดวิธี   หรือจากโรคภูมิคุม้กนัผิดปกติ เป็นตน้  โดยอาการ
แสดงท่ีพบไดใ้นภาวะ น้ีไดแ้ก่ อาการเสียงแหบเปล่ียน อาการเจ็บคอเร้ือรัง อาการจุกคลา้ยมีกอ้นใน
คอ ภาวะมีเสมหะมากผดิปกติ(1) อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยส่วนหน่ึงไม่สามารถหาสาเหตุของอาการและ
กล่องเสียงอกัเสบดงักล่าวไดแ้ละมกัจะไดรั้บการรักษาแบบโรคกรดไหลยอ้นข้ึนสู่กล่องเสียงในเวช
ปฏิบติั  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะมีขอ้มูลพบว่าผูป่้วยกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังประมาณ 60% มีภาวะโรค
กรดไหลยอ้นร่วมดว้ย(2) และพบว่าในผูป่้วยเสียงแหบท่ีมีกรดไหลยอ้นข้ึนมาในหลอดอาหาร
ส่วนล่างมากกว่าปกตินั้นอาการเสียงแหบดีข้ึนหลงัไดย้าลดกรดโดยมีคะแนนรวมอาการทางกล่อง
เสียง (reflux symptom index) ดีข้ึนและการอกัเสบของกล่องเสียงลดลง (2, 3)   แต่อยา่งไรก็ดีพบว่า
ผลการศึกษาแบบการวิเคราะห์อภิมาณ กลบัไม่พบว่ายาลดกรดมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ
กล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังน้ี(4) การท่ีผลการศึกษาเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะผูป่้วยโรคกล่องเสียงอกัเสบ
เร้ือรังในแต่ละการศึกษามีความหลากหลาย และการผูป่้วยท่ีมีกล่องเสียงอกัเสบไม่มีอาการแสบ
ร้อนกลางอก เรอเปร้ียวท่ีเป็นอาการส าคญัของโรคกรดไหลยอ้นโดยทัว่ไป อาจไม่ไดบ้อกว่ากล่อง
เสียงอกัเสบนั้นไม่ไดเ้กิดจากการระคายเคืองของกรด เน่ืองจากเน้ือเยือ่บริเวณกล่องเสียงนั้นมีความ
บอบบางและไวต่อการระคายเคือง แมจ้ะไม่ได้มีอาการของโรคกรดไหลยอ้น หรือแมผ้ลการ
ตรวจวดัปริมาณกรดโดยการใส่สายวดักรดหรือแคปซูลไม่เขา้เกณฑ์การวินิจฉยัโรคกรดไหลยอ้น 
เน้ือเยือ่ท่ีกล่องเสียงก็ยงัสามารถถูกระคายเคืองจากกรดเพียงเลก็น้อยได(้5, 6)  และการศึกษายงัพบ
อีกว่าสารท่ียอ้นข้ึนมาในหลอดอาหารแมไ้ม่ไดมี้ความเป็นกรด เช่น เอนไซมเ์ปปซินและเกลือน ้ าดีก็
สามารถท าอนัตรายต่อเน้ือเยือ่บริเวณกล่องเสียงได(้7) ดงันั้นการบอกสาเหตุของภาวะกล่องเสียง
อกัเสบเร้ือรังว่าเกิดจากการยอ้นของกรดหรือน ้ ายอ่ยจากกระเพาะอาหารในเวชปฏิบติัหรือไม่ จึงยงั
มีขอ้จ  ากดั และการให้การรักษาผูป่้วยเหล่าน้ีดว้ยยาลดกรดไปเลยก็อาจน าไปสู่ปัญหาการใชย้าลด
กรดท่ีมากเกินความจ าเป็นไดเ้ช่นกนั 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

 การวินิจฉัยภาวะกรดไหลยอ้นข้ึนสู่กล่องเสียงยงัเป็นประเด็นท่ีมีความท้าทายอยู่มาก 
เน่ืองจากอาการแสดงท่ีขาดความจ าเพาะ  ปัจจุบนัมีการใชส้ายตรวจวดัในหลอดอาหาร ซ่ึงสามารถ
ตรวจความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบัการวดัค่าความเป็นกรด
ด่างในหลอดอาหาร (Multichannel intraluminal impedance-pH) ซ่ึงไม่เพียงแค่บ่งบอกถึงความเป็น
กรดด่างและความสูงท่ีน ้ าย่อยจากกระเพาะอาหารไหลยอ้นข้ึนมาในหลอดอาหาร แต่ยงัแสดง
คุณสมบติัการน าไฟฟ้าในแต่ละส่วนของหลอดอาหารไดอี้กดว้ย  จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าการ
เกิดภยนัตรายต่อเยื่อบุในหลอดอาหาร แมจ้ะมีความผิดปกติในระดบัจุลภาคก็ท าให้คุณสมบติัทาง
ไฟฟ้าของเยื่อบุหลอดอาหารเปล่ียนไป โดยท าให้หลอดอาหารน าไฟฟ้าไดดี้ข้ึนหรือกล่าวคือ ค่า
ความต้านทานการไหลของกระแสไฟฟ้าท่ีผ่านเยื่อบุหลอดอาหารลดลง  (8, 9)  และพบว่ามี
ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีหลอดอาหารสัมผสักรดกับการลดลงของค่าความตา้นทานการ
ไหลของกระแสไฟฟ้าในเยือ่บุผวิหลอดอาหารส่วนล่าง  อยา่งไรก็ดีค่าพ้ืนฐานของความตา้นทานใน
เยือ่บุหลอดอาหารส่วนบนนั้นยงัไม่ไดรั้บการศึกษาอยา่งแพร่หลาย โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรโรค
กล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังซ่ึงอาจมีความเก่ียวขอ้งเก่ียวขอ้งกบัโรคกรดไหลยอ้น ทั้งน้ีสายตรวจความ
ตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบัการวดัค่าความเป็นกรดด่างในหลอด
อาหารท่ีใชใ้นการตรวจโดยปกติ สามารถวดัค่ากรดด่างไดเ้พียงต าแหน่งปลาย และสามารถตรวจ
การไหลยอ้นท่ีเกิดข้ึนในหลอดอาหารไดเ้พียง 17 เซนติเมตร การศึกษาน้ีจึงใช้สายตรวจความ
ตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบัการวดัค่าความเป็นกรดด่างในหลอด
อาหารแบบ ตวัวดักรดด่าง 2 ต าแหน่งซ่ึงสามารถตรวจการไหลยอ้นท่ีเกิดในหลอดอาหารไดสู้งถึง 
26.5 เซนติเมตร โดยมุ่งเน้นไปท่ีการศึกษาค่าความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอด
อาหารของหลอดอาหารส่วนตน้ซ่ึงสายแบบปกติไม่สามารถวดัค่าไดแ้ละศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั
การเปล่ียนแปลงของค่าดงักล่าว และน่าจะเป็นขอ้มูลเพื่อต่อยอดการศึกษาในอนาคตว่าสามารถใช้
คุณสมบติัทางไฟฟ้าของหลอดอาหารน้ีไปใชห้าสาเหตุของกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังน้ีไดห้รือไม่   
 
1.2 ค าถามของการวิจัย/สมมตฐิาน (Hypothesis) 

 
 มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีผลต่อการอกัเสบของหลอดอาหารส่วนล่าง ซ่ึงการอกัเสบน้ีส่งผลต่อ
ค่าความตา้นทานพ้ืนฐานของเยือ่บุหลอดอาหาร  ปัจจยัเหล่าน้ีไดแ้ก่ ระยะเวลา, ความถ่ีของการ
ยอ้นกลบัของสารในกระเพาะอาหาร, ความเป็นกรดของสารท่ีไหลยอ้นข้ึนมา,  ภาวะน ้ าลายแหง้
และการบีบตวัของหลอดอาหารท่ีผดิปกติ    การใชส้ายตรวจความตา้นทานการไหลของ
กระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบัการวดัค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหารแบบ ตวัวดั
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กรดด่าง 2 ต าแหน่ง จะท าใหไ้ดข้อ้มูลค่าความตา้นทานพ้ืนฐานของเยือ่บุหลอดอาหารส่วนตน้และ
บริเวณคอหอย และปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อค่าพ้ืนฐานน้ีได ้  
 จากสมมติฐานขา้งตน้จึงเกิดค าถามการวิจยัดงัน้ี 
 ค ำถำมหลกั : มีปัจจยัอะไรบา้งท่ีส่งผลต่อค่าความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของ
เยือ่บุหลอดอาหารส่วนตน้และส่วนคอหอยซ่ึงสามารถตรวจไดจ้ากสายวดัตรวจความตา้นทานการ
ไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบัการวดัค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร แบบ
ตวัวดักรด 2 ต าแหน่ง ในผูป่้วยโรคกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังท่ีไม่ทราบสาเหตุท่ีสงสยัสาเหตุจากโรค
กรดไหลยอ้น  
 ค ำถำมรอง : ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังท่ีสงสยัสาเหตุจาก
กรดไหลยอ้น มีภาวะกรดไหลยอ้นท่ีเกิดข้ึนจริงเป็นจ าวนวนเท่าใด และมีขอ้มูลพ้ืนฐานของ
ประชากรเป็นอยา่งไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

 
 วตัถุประสงค(์หลกั) :   เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธต่์อค่าความตา้นทานการไหลของ
กระแสไฟฟ้าของเยือ่บุหลอดอาหารส่วนตน้และคอหอยในผูป่้วยโรคกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังท่ี
สงสยัสาเหตุจากโรคกรดไหลยอ้นโดยใชส้ายวดัตรวจความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของ
หลอดอาหาร ควบคู่กบัการวดัค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร แบบตวัวดักรด 2 ต าแหน่ง 
 วตัถุประสงค ์(รอง) : เพ่ือศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐาน เพศ อาย ุอาการรบกวน  ระยะทางการไหล
ยอ้นของสารในหลอดอาหาร และอตัราส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะกรดไหลยอ้นจริงในผูป่้วยโรคกล่อง
เสียงอกัเสบเร้ือรังท่ีสงสยัสาเหตุจากกรดไหลยอ้นท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยโ์สตสอนาสิก ใน
โรงพยาบาลจุฬา 
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1.4 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 
 
 
 
1.5 นิยามเชิงปฏิบัติท่ีใช้ในการวิจัย (Operational definition) 

 
1. ผูป่้วยโรคกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังท่ีสงสยัภาวะกรดไหลยอ้น หมายถึงผูป่้วยท่ีมาพบ

แพทยด์ว้ยอาการหลกัคือ ภาวะเสียงแหบ เสียงเปล่ียนเป็นเวลานานตั้งแต่ 3 เดือนข้ึน
ไป และไดรั้บการตรวจและวินิจฉยัจากแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นโสตสอนาสิกวิทยาพบ
กล่องเสียงอกัเสบ (laryngitis) โดยไม่พบสาเหตุอธิบายอ่ืน  

2. ภาวะกรดยอ้นในหลอดอาหารส่วนปลายมากเกินปกติ (positive 24 h esophageal pH 
monitoring) หมายถึง ผลการตรวจวดักรดในหลอดอาหารส่วนปลายโดยใชส้ายวดั
ตรวจความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบัการวดัค่า
ความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร 24 ชัว่โมง แลว้พบว่ามีช่วงเวลาการสมัผสักรดท่ีมี
ค่าพีเอชตั้งแต่ 4 ลงไป เป็นเวลามากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 4.5 ของเวลาท่ีศึกษา
ทั้งหมด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 

3. ค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิขณะนอนหลบั (Mean Nocturnal 
Baseline Impedance; MNBI)  หมายถึงค่าเฉล่ียของค่าความตา้นทานของเยือ่บุผวิท่ี
ตรวจวดัไดจ้ากสาย ขณะผูป่้วยนอนหลบัซ่ึงจะไม่มีการกลืนและการไหลยอ้นของ
สสารในหลอดอาหาร  โดยใชก้ารตรวจวดัทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 10 นาที โดยใน 10 
นาทีจะมีการสุ่มขอ้มูลเป็นจ านวนทั้งส้ิน 30,000คร้ัง  ค่าท่ีไดร้วมทั้งหมด 120,000 คร้ัง
จะถูกน ามาหาค่าเฉล่ียเป็นค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิขณะ
นอนหลบั 

4. ผูมี้ภาวะน ้ าลายนอ้ย (Xerostomia) หมายถึงผูท่ี้มีปริมาณน ้ าลาย นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 
0.1 มิลลิลิตร ต่อนาที เมื่อไม่ไดรั้บการกระตุน้ หรือ นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 0.5 มิลลิลิตร
ต่อนาทีในกรณีไดรั้บการกระตุน้ดว้ยกรดอ่อนหรือรับประทานอาหาร 

 
 
1.6 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 งานวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive analysis study) 
 
1.7 วิธีการด าเนนิวิจัยโดยย่อ  

 
 ผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้ไดก้บัเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง จะไดรั้บการนดัหมายเพื่อเขา้รับการ
ตรวจโดยการใส่สายวดัตรวจความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบั
การวดัค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร แบบตวัวดักรด 2 ต าแหน่ง  ผูป่้วยจะรับใบแนะน าการ
ปฏิบติัตวัก่อนเขา้รับการตรวจ และค าแนะน าใหห้ยดุยาลดกรดเป็นเวลา 1 สปัดาห์ก่อนท าการตรวจ 

ในวนัท่ีรับการตรวจผูป่้วยจะไดท้ าแบบสอบถามเพ่ือเก็บขอ้มูลพ้ืนฐานและขอ้มูลเก่ียวกบั
อาการของผูป่้วย โดยใชเ้วลาการท าแบบสอบถามประมาณ 10 นาที  หลงัจากนั้นจะเขา้รับการใส่
สายตรวจการท างานของหลอดอาหารแบบความละเอียดสูง (High resolution manometry) ก่อนโดย
ใชเ้วลาการตรวจประมาณ 20 นาที ซ่ึงมีความจ าเป็นเพื่อการวางต าแหน่งสายท่ีถูกตอ้ง   

ผูป่้วยจะไดรั้บการช้ีแจงการปฏิบติัตวัหลงัการใส่สายและไดรั้บการนดัหมายเพ่ือน าสาย
ออกในวนัรุ่งข้ึน รวมเวลาการบนัทึกขอ้มูลทั้งหมด 22-24ชัว่โมง  หลงัการน าสายออก ผูป่้วยจะเขา้
รับการตรวจอตัราการไหลของน ้ าลายในแบบ ไม่มี และ มีตวักระตุน้โดยใชก้รดอะเซติก   ขอ้มูลท่ี
ไดท้ั้งหมดจากสายวดักรดตลอด 24 ชัว่โมงจะถูกน ามาตรวจทานโดยผูว้ิจยัและน าไปปรึกษากบั
อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ก่อนจะน าขอ้มูลไปบนัทึกและวิเคราะห์ดว้ยซอฟทแ์วร์ SPSS ต่อไป 
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1.8 ข้อพิจารณาดา้นจริยธรรม (Ethical Consideration)  

 
1. อาสาสมคัรทุกรายใหค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร หลงัจากผูว้ิจยัอธิบาย

วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ และอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
ผลเสียหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

1. การใส่สายวดัการยอ้นของกรดและน ้ ายอ่ยในหลอดอาหาร 24 ชัว่โมงอาจก่อใหเ้กิด
ความร าคาญในจมกูและคอไดเ้พียงเลก็นอ้ยเน่ืองจากขนาดของสายท่ีมีขนาดเพียง 1.8 
มิลลิเมตรและมีความอ่อนน่ิม อาสาสมคัรสามารถรับประทานอาหารและใช้
ชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติขณะใส่สาย  ขณะศกึษาหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีอาการทางเดิน
อาหารสามารถใชย้าน ้ าลดกรด ยาขบัลมช่วยบรรเทาอาการได ้

2. หากอาสาสมคัรมีขอ้สงสยัใด ๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมใน
โครงการวิจยั อาสาสมคัรสามารถสอบถามจากแพทยผ์ูท้  าวิจยัไดต้ลอดเวลา และถา้มีการ
คน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของอาสาสมคัรในระหว่างท่ีอาสาสมคัร
ร่วมในโครงการวิจยั แพทยผ์ูท้  าวิจยัจะแจง้ใหอ้าสาสมคัรทราบทนัที  นอกจากน้ีถา้
อาสาสมคัรมีอาการผดิปกติใดๆก็ตาม  สามารถติดต่อผูว้ิจยัไดโ้ดยตรงทางโทรศพัทม์ือถือ
ท่ีไดใ้หไ้ว ้ตลอด 24 ชัว่โมง  

3. การศึกษาวจิยั จะค านึงถึงความปลอดภยัของอาสาสมคัรเป็นหลกั ถา้มีอาการผดิปกติใดๆก็
ตามในขณะตรวจพิเศษต่างๆ ทางทีมผูว้จิยัจะหยดุท าการตรวจพิเศษนั้นทนัที  

4. การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากอาสาสมคัรไม่สมคัรใจจะ
เขา้ร่วมการศึกษาแลว้ อาสาสมคัรสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาแมข้ณะอยูใ่นช่วงท่ีท าการ
วิจยัอยูก่ต็าม การขอถอนตวัจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อการตรวจติดตามและการดูแล
รักษาโรคของอาสาสมคัรแต่อยา่งใด  

5. ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัของอาสาสมคัร จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน โดยในใบบนัทึกผลการตรวจต่างๆรวมถึงแบบสอบถามต่างๆจะใชเ้ฉพาะ
รหสัประจ าตวัโครงการวจิยัของอาสาสมคัรเท่านั้น ในกรณีท่ีผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์
ช่ือและท่ีอยูข่องอาสาสมคัรจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจ า
โครงการวิจยัของอาสาสมคัรเท่านั้นเช่นกนั 
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1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัจากการวิจัย (Expected or Anticipated Benefit Gain) 

 
 การทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อค่าความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของเยือ่บุหลอดอาหาร
ส่วนตน้ในผูป่้วยโรคกล่องเสียงอกัเสบท่ีไม่ทราบสาเหตุจะท าใหท้ราบสาเหตุการเกิดพยาธิสภาพ
ของโรควา่เก่ียวขอ้งกบัการไหลยอ้นของกรดหรือน ้ ายอ่ยท่ีไม่ใช่กรดจากกระเพาะอาหารหรือไม่ 
อยา่งไร เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงค่าพ้ืนฐานของความตา้นทานในเยือ่บุหลอดอาหารส่วนตน้ของผูป่้วยโรค
กล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังท่ีสงสยัสาเหตุจากกรดไหลยอ้นซ่ึง และจะเป็นพ้ืนฐานส าคญัแก่การต่อยอด
งานวิจยัในอนาคตเพ่ือรักษาภาวะน้ี 
 
 
1.10 อุปสรรคท่ีอาจจะเกิดขึ้น (Challenges) 

 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นภาวะกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังส่วนหน่ึงอาจไดรั้บการรักษาดว้ยยา

ลดกรดมาก่อนท าใหจ้  านวนผูป่้วยท่ีมีความเหมาะสมแก่งานวิจยัน้ีอาจมีจ  านวนลดลง และอาจเป็น
อุปสรรคแก่การเก็บขอ้มูลในงานวิจยัได ้
 
 
1.11 ความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นและความรับผิดชอบ (Risk and Investigator’s Responsibility) 

 
การใส่สายเพื่อการตรวจวดักรด 24 ชัว่โมงอาจก่อใหเ้กิดอาการระคายเคืองแก่เยือ่บุโพรงจมูกและ
เกิดความร าคาญแก่ผูป่้วยได ้อยา่งไรก็ตามการตรวจวดักรด 24 ชัว่โมงน้ีจดัเป็นการตรวจมาตรฐาน
ท่ีสมควรกระท าในผูป่้วยโรคกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา  การตรวจน้ีจึง
อาจช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัท่ีแม่นย  าและรวดเร็วข้ึนกว่าการรักษาดว้ยยาลดกรด 3 เดือนก่อน
ท าการตรวจ 
 
1.12 สถานท่ีท าวิจัย (Venue of the Study)   

หน่วยโรคทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
 โรคกรดไหลยอ้นกับภาวะกล่องเสียงอักเสบเร้ือรังนั้นน่าจะมีความสัมพันธ์กัน จาก
การศึกษาในผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้นพบว่ากว่า 60% ของผูป่้วยมีอาการแสดงของโรคกล่องเสียง
อกัเสบเร้ือรังได ้และพบว่าผูป่้วยโรคกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังท่ีมีอาการแสดงของโรคกรดไหลยอ้น
อยา่งชดัเจนนั้นอาการทางกล่องเสียงดีข้ึนหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดกรด(2)  การศึกษาในผูป่้วย
โรคกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังจ  านวน 109 คน ยงัพบว่าระยะเวลาท่ีหลอดอาหารส่วนปลายสัมผสักรด
ท่ีมีนานข้ึนจะมีค่าคะแนนดชันีอาการ (Reflux symptom index) ท่ีสูงข้ึน  ในทางกลบักนัประมาณ 
60% ของผูป่้วยกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังอาจมีอาการของโรคกรดไหลยอ้นร่วมอยูด่ว้ย แต่หากใชก้าร
วินิจฉัยโรคกรดไหลยอ้นโดยดูจากการใชส้ายวดักรด 24 ชั่วโมง จะมีผูป่้วยเพียงประมาณ 25%
เท่านั้นท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคกรดไหลยอ้น  อย่างไรก็ดีดว้ยเน้ือเยื่อบริเวณกล่องเสียงนั้นมี
ความบอบบางและไวต่อการระคายเคือง มีการศึกษาพบว่าเน้ือเยือ่บริเวณกล่องเสียงสัมผสักรดใน
กระเพาะอาหารท่ีไหลยอ้นข้ึนมาแมเ้พียงวนัละ 3 คร้ังก็อาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อได ้(5) 
ดังนั้นการสัมผสักรดในกระเพาะอาหารท่ีไหลยอ้นข้ึนมาเพียงเล็กน้อยแมย้งัไม่เข้าเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคกรดไหลยอ้นก็อาจท าให้เกิดอาการและการอกัเสบของกล่องเสียงได ้ดงันั้นการบอก
สาเหตุของภาวะกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังว่าเกิดจากการยอ้นของกรดหรือน ้ ายอ่ยจากกระเพาะอาหาร
ในเวชปฏิบติัหรือไม่ จึงยงัมีขอ้จ  ากดั  
 
 การตรวจความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบัการวดัค่า
ความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร (Multichannel intraluminal impedance-pH) เป็นการตรวจท่ีเร่ิม
แพร่หลายในปัจจุบนั การตรวจน้ีไม่เพียงแค่บ่งบอกถึงความเป็นกรดด่างของสารหรือน ้ าย่อยท่ี
สัมผสัหลอดอาหารส่วนล่าง ยงัสามารถบอกคุณสมบติัทางไฟฟ้าของสารท่ีไหลผ่านหลอดอาหาร
และคุณสมบติัทางไฟฟ้าเยือ่บุหลอดอาหารไดอี้กดว้ย ซ่ึงท าใหส้ามารถตรวจพบการยอ้นของน ้ ายอ่ย
ท่ีไม่ใช่กรด (non-acid reflux) วดัระยะทางหรือความสูงท่ีน ้ าย่อยจากกระเพาะอาหารท่ีไหลยอ้น
ข้ึนมาในหลอดอาหาร ตรวจว่ามีการกลืนน ้ าหรือน ้ าลายผา่นลงสู่หลอดอาหารส่วนล่างหรือไม่ และ
ยงัสามารถตรวจวดัคุณสมบติัการน าไฟฟ้าของเยื่อบุหลอดอาหารในขณะท่ีไม่มีสารใดไหลผ่าน
หลอดอาหารไดอี้กดว้ย   
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 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการเกิดภยนัตรายต่อเยื่อบุในหลอดอาหาร แมจ้ะมีความผิด
ปกติในระดบัจุลภาคก็ท าใหคุ้ณสมบติัทางไฟฟ้าของเยื่อบุหลอดอาหารเปล่ียนไป โดยท าให้หลอด
อาหารน าไฟฟ้าไดดี้ข้ึนและมีค่าความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าท่ีผา่นเยื่อบุหลอดอาหาร 
(impedance)ลดลง(10, 11) ความสมัพนัธร์ะหว่างค่าความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าท่ีผ่าน
เยื่อบุหลอดอาหารและการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดอาหารนั้นไดรั้บการศึกษามากข้ึนเร่ือย ๆ  จาก
การศึกษาในมนุษยพ์บว่าเมื่อเยือ่บุหลอดอาหารส่วนปลายไดรั้บการสมัผสักบักรด ค่าความตา้นทาน
ของเยื่อบุผิวหลอดอาหารส่วนปลายจะมีค่าลดลงประมาณ 20% จากเดิมแมจ้ะไม่พบความเสียหาย
จากการดูดว้ยการส่องกลอ้งทางเดินอาหารก็ตาม และค่าความตา้นทานน้ียงัไม่กลบัสู่ค่าปกติแมจ้ะ
หยุดการสัมผสักรดไปนานกว่า 2 ชัว่โมงแลว้  การศึกษาในสัตวท์ดลองยงัพบว่ามีการบาดเจ็บต่อ
เน้ือเยือ่เกิดข้ึนจริงในระดบัจุลภาคเม่ือศึกษาดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ electron ในกลุ่มท่ีมี ความตา้นทาน
การไหลของกระแสไฟฟ้าท่ีผา่นเยื่อบุหลอดอาหารต ่าแมไ้ม่เห็นการอกัเสบจากการตรวจดว้ยกลอ้ง
ปกติ(8) 
 
 นอกจากน้ีการศึกษาในผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้นท่ีมีหลอดอาหารอกัเสบพบว่าค่าความ
ตา้นทานของเยื่อบุผิวหลอดอาหารส่วนปลายจะมีค่าต ่ากว่าอาสาสมคัรปกติ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (1752±1018 โอห์ม เทียบกบั 3360±1258 โอห์ม) (10)และหลงัการรักษาดว้ยยาลดกรดพบวา่ค่า
ความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าท่ีผ่านเยื่อบุหลอดอาหารเพ่ิมสูงข้ึน (11) การเปล่ียนแปลง
ของค่าความตา้นทานความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าผา่นเยือ่บุหลอดอาหารในขณะท่ีไม่มี
สารใดไหลผา่นหลอดอาหาร (basal impedance) น้ีอาจช่วยในการวินิจฉยัแยกโรคของผูป่้วย GERD, 
NERD  และ reflux esophagitis ได ้ โดยพบว่าความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าผ่านเยื่อบุ
หลอดอาหารส่วนปลายในผูป่้วยกลุ่ม GERD และ NERD มีค่าน้อยกว่ากลุ่มผูป่้วย functional 
heartburn อยา่งมีนยัส าคญั(10)   
 
 ส าหรับค่าความตา้นทานพ้ืนฐานของเยื่อบุผิวหลอดอาหารส่วนตน้และบริเวณส่วนใตค้อ
หอยนั้นยงัมีการศึกษาไม่แพร่หลายนกั การศึกษาในอดีตเกือบทั้งหมดเป็นการศึกษาคุณสมบติัทาง
ไฟฟ้าของเยื่อบุหลอดอาหารส่วนปลายท่ีอยู่ติดกบัหูรูดหลอดอาหารส่วนปลาย ส าหรับในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรัง มีงานศึกษาวิจยัแบบยอ้นหลงั ซ่ึงเปรียบเทียบค่าความตา้นทาน
ของเยือ่บุผวิหลอดอาหารในกลุ่มผูป่้วยจ านวน 123 คนท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น laryngopharyngeal 
reflux โดยใช ้reflux finding score ท่ีมีค่าตั้งแต่ 7   เมื่อเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็น 
NERD ซ่ึงไม่มีอาการกล่องเสียงอกัเสบ  ผลการศึกษาพบว่าค่าความตา้นทานของเยื่อบุผิวหลอด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10 

อาหารส่วนตน้ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น laryngopharyngeal reflux มีค่าต ่ากว่าผูป่้วย 
NERD อย่างมีนัยส าคญั โดยมีค่าความต้านทานเฉล่ียอยู่ท่ี 1997 ohm ในขณะท่ีกลุ่ม NERD มีค่า
ความตา้นทานเฉล่ียอยูท่ี่ 2245 ohm และยงัพบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมี reflux finding score ตั้งแต่ 7ข้ึนไปมี
ระยะเวลาการสัมผสักรดนานกว่าอยา่งมีนยัส าคญั (8.2% เทียบกบั 3.85%) (12) ขอ้มูลน้ีน่าจะบอก
ไดว้่า ผูป่้วยท่ีมีอาการทางกล่องเสียงท่ีสงสยัว่าอาจเกิดจากกรดไหลยอ้นมีการเปล่ียนแปลงของเยือ่บุ
หลอดอาหารจริงแต่ การศึกษาน้ียงัมีขอ้จ  ากดัเน่ืองจากเป็นการศึกษายอ้นหลงัและไม่มีขอ้มูลของ
สภาวะกรดท่ีหลอดอาหารส่วนตน้ท าใหไ้ม่ทราบว่ามีปัจจยัอ่ืนหรือไม่ท่ีมีผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
คุณสมบติัการน าไฟฟ้าของเยือ่บุหลอดอาหารส่วนตน้ดงักล่าว 
 
 
 
 
ปัจจยัที่มผีลต่อค่ำควำมต้ำนทำนกำรไหลของกระแสไฟฟ้ำของเย่ือบุหลอดอำหำร 
 
 

1. ระยะเวลาท่ีหลอดอาหารสมัผสักรด 
การศึกษาในผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้นจ านวน 229 คนพบว่าค่าความต้านทานการไหลของ
กระแสไฟฟ้าของเยื่อบุหลอดอาหารส่วนปลายแปรผกผนักบัระยะเวลาท่ีหลอดอาหารสัมผสักรด 
กล่าวคือระยะเวลาการสมัผสักรดท่ีเพ่ิมข้ึนส่งผลใหค่้าความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าผ่าน
เยื่อบุหลอดอาหารลดลงโดยมีค่าความสัมพันธ์อยู่ท่ี  -0.4   (10)  ในอีกการศึกษาหน่ึงก็พบ
ความสมัพนัธไ์ปในทางเดียวกนัโดยมีค่าความสมัพนัธท่ี์ -0.7 โดยพบว่าความตา้นทานการไหลของ
กระแสไฟฟ้าผา่นเยือ่บุหลอดอาหารมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 781 โอห์ม เมื่อหลอดอาหารส่วนล่างสมัผสักรด
เป็นเวลา 3 ชัว่โมงคร่ึง (14%) (11) 
 

2. คุณสมบติัความเป็นกรด ด่างของสารท่ีสมัผสัหลอดอาหาร 
การศึกษาพบว่าแมน้ ้ าย่อยหรือสารท่ีสัมผสัหลอดอาหารมีคุณสมบติัเป็นเพียงกรดอ่อนๆก็ตาม ก็
พบว่าระยะเวลาท่ีหลอดอาหารส่วนปลายสัมผสักรดอ่อน (weak acid exposure time) นั้นสัมพนัธ์
กับการลดลงของค่าความต้านทานเยื่อบุหลอดอาหารส่วนปลายเช่นกัน ซ่ึงแม้ว่าจะมีค่า
ความสมัพนัธท่ี์นอ้ยกว่า (r -0.2) แต่ยงัคงมีนยัส าคญัทางสถิติ(10)    
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3. อตัราการไหลของน ้ าลาย 
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอตัราการหลัง่น ้ าลายในกลุ่มโรคหลอดอาหารอกัเสบนั้นน้อยกว่ากลุ่มคน
ปกติ(13)และปริมาณการไหลของน ้ าลายสามารถส่งผลต่อการชะลา้งกรดออกจากหลอดอาหาร โดย
น ้ าลายออกมามากข้ึน สามารถท าใหค่้า pHในหลอดอาหารกลบัสู่ค่าปกติไดเ้ร็วข้ึน(12) ซ่ึงส่งผลให้
ระยะเวลาการสัมผสักรดลดลงและอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่าความตา้นทานของเยื่อบุผวิ
ได ้
 

4. ความผดิปกติของการบีบตวัของหลอดอาหาร 
การบีบตัวท่ีผิดปกติของหลอดอาหารท าให้การไล่กรดท่ีไหลยอ้นข้ึนมาท าได้ไม่ดีเท่าท่ีควร
(12)แมว้่าการศึกษาท่ีตามมามีขอ้ขดัแยง้และไม่พบว่ามีความสมัพนัธก์บัการไล่กรดในหลอดอาหาร 
แต่เป็นการศึกษาโดยใชก้ารรับประทานสารท่ีมีความเป็นกรด มิใช่การศึกษาจากกรดท่ีไหลยอ้น
โดยตรง(14) นอกจากน้ีกลุ่มโรคน้ียงัมีความหลากหลายของตวัโรคค่อนขา้งมาก ในการศึกษาผูป่้วย
โรค achalasia ก็พบว่าค่า impedance เฉล่ียอยูท่ี่ 801 โอห์ม(15)ซ่ึงนอ้ยกว่าค่าเฉล่ียในกลุ่มคนทัว่ไป  
การบีบตวัท่ีไม่ดีน้ียงัอาจส่งผลใหก้รดไหลยอ้นข้ึนไปในระดบัท่ีสูงข้ึนได ้ 
 
 

5. ภาวะไสเ้ล่ือนกระบงัลม  (hiatal hernia) 
การศกึษาพบว่ากลุ่มคนท่ีมีภาวะไสเ้ล่ือนกระบงัลมนั้นเพ่ิมอาการกรดไหลยอ้นขณะนอนหลบั(16)  
และมีค่าช่วงเวลาการสัมผสักรดและความถ่ีของกรดท่ีไหลยอ้นข้ึนมามากกว่าคนทัว่ไปอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติทั้งยงัใช้เวลาในการไล่กรดออกจากหลอดอาหาร (esophageal clearance time) 
มากกว่าคนทัว่ไปถึง 3 เท่า(17) แมว้่าการศึกษาน้ีจะไม่ไดก้ล่าวถึงการวดัค่าความตา้นทานของเยื่อบุ
ผวิหลอดอาหารแต่ก็อนุมานไดว้่าน่าจะเป็นภาวะท่ีส่งผลต่อค่าความตา้นทานเบ่ือบุผวิไดม้ี 
อย่างไรก็ดีการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆท่ีกล่าวข้างตน้เป็นการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของความ
ต้านทานเยื่อบุผิวท่ีหลอดอาหารส่วนปลาย ส าหรับหลอดอาหารส่วนตน้โดยเฉพาะบริเวณใกล้
กล่องเสียงซ่ึงมีความบอบบางนั้นอาจมีความแตกต่างจากการศึกษาข้างต้นและเป็นท่ีมาของ
การศึกษาน้ี 
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
 

3.1. รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

 งานวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive analysis study) 
 
3.2. ระเบยีบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

ประชากรเป้าหมาย (Target Population ) ผูป่้วยอาย ุ18-70 ปีท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรค
กล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังท่ีสงสยัสาเหตุจากภาวะกรดไหลยอ้นในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 
วิธีการเขา้ถึงอาสาสมคัร (Approach to participant)  ผูป่้วยท่ีมาพบแพทยด์ว้ยอาการหลกัคือ 

ภาวะเสียงแหบ เสียงเปล่ียนเป็นเวลานานตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป เม่ือไดรั้บการตรวจและวนิิจฉยัจาก
แพทยเ์ช่ียวชาญดา้นโสตสอนาสิกวิทยา และไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรัง 
(chronic laryngitis) ซ่ึงสงสยัสาเหตุจากโรคกรดไหลยอ้นจะไดรั้บการส่งมาพบกบัผูว้จิยัเพื่อท าการ
ช้ีแจงและสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมงานวิจยั 

 
เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยั (Inclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรอายตุั้งแต่ 18 ปีถึง 70 ปี 

มีอาการเสียงแหบ เสียงเปล่ียนเป็นเวลาตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไปและไดรั้บการตรวจร่างกาย
และการส่องกลอ้งโดยแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นโสตสอนาสิกวทิยาและวินิจฉยัเป็นภาวะ
กล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังโดยสงสยัสาเหตุจากโรคกรดไหลยอ้น 

2. สามารถหยดุยาลดกรดในกลุ่ม proton pump inhibitor หรือ H2 blocker ในช่วง 7 วนั
ก่อนเขา้การศึกษา 
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เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิยั (Exclusion criteria) 
1. ไดรั้บการตรวจกบัแพทยเ์ช่ียวชาญโสตสอนาสิกวิทยาและพบความผดิปกติของกล่อง

เสียงท่ีเขา้ไดก้บัโรคจ าเพาะอ่ืนๆทางโสตนาสิก ไดแ้ก่   
 a. การเคล่ือนไหวของเสน้เสียงท่ีมีความผดิปกติ 
 b. เน้ืองอกบริเวณเสน้เสียงหรือภาวะท่ีอธิบายไดจ้ากโรคทางโสตสอนาสิก 
2. ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจมาก่อน 
3. ผูป่้วยท่ีมีประวติัเสียงแหบเปล่ียนจากลกัษณะงาน 
4. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นภูมิแพท่ี้โพรงจมกูและโพรงไซนสัอกัเสบ 
5. ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผา่ตดัหรือฉายแสงบริเวณคอและทรวงอก 
6. ผูป่้วยหญิงท่ีก  าลงัตั้งครรภ ์
7. ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตเวชท่ีไม่สามารถใหค้วามร่วมมือในการตรวจได ้
8. ผูป่้วยท่ีมีการเคล่ืนไหวของหลอดอาหารผดิปกติ (major esophageal dysmotility) 

ไดแ้ก่ achalasia, scleroderma, jack hammer 
9. ผูป่้วยท่ีใชย้าพ่นหลอดลม เช่นผูป่้วยโรคหอบหืด ถุงลมโป่งพอง   
 
 
กระบวนการขอความยนิยอม (Informed consent process) ผูป่้วยท่ีเขา้ลกัษณะประชากรท่ี

ตอ้งการศึกษาจะไดรั้บการช้ีแจงอธิบายถึงวิธีการวิจยัใหผู้เ้ขา้ร่วมรับทราบร่วมการศึกษาทุกราย และ
ไดรั้บเอกสารขอ้มูลและแบบขอความยนิยอมใหผู้ป่้วยน ากลบัไปพิจารณาก่อนตดัสินใจ  

 
3.3 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 
วิธีการวจิยั/วิธีด  าเนินการวิจยั 

1. ขอใบรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

2. ขออนุญาตท าวจิยัในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
3. ผูป่้วยท่ีเขา้ลกัษณะประชากรท่ีตอ้งการศึกษาจะไดรั้บการช้ีแจงอธิบายถึงวิธีการวิจยัให้

ผูเ้ขา้ร่วมรับทราบร่วมการศึกษาทุกราย โดยรวมถึงขั้นตอนการด าเนินการวิจยั  ความเส่ียง
และประโยชน์ท่ีไดรั้บ เปิดโอกาสใหซ้กัถามตอบขอ้สงสยัจนอาสาสมคัรเขา้ใจ และให้
เวลาตดัสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในงานวิจยั 
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4. ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะตรงกบัเกณฑค์ดัออกจะไม่ไดรั้บการน ามาเขา้ร่วมงานวิจยั จะไดรั้บการ
ตรวจรักษาตามมาตรฐานการรักษาปกติทุกราย 

5. ผูป่้วยท่ียนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัจะไดรั้บแบบสอบถามเพื่อประเมินอาการ โดยใชเ้วลาใน
การตอบค าถามประมาณ 5 นาที   

6. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดรั้บการนดัหมายเพื่อใส่สายตรวจการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร
เพื่อระบุต าแหน่งใส่สายวดัความตา้นทานและกรดแบบหลายตวัรับและเพื่อดูลกัษณะความ
ยาวทางกายวิภาคของหลอดอาหารคอหอยส่วนกล่องเสียง  และไดรั้บการบนัทึกขอ้มูลเป็น
เวลา 24 ชัว่โมงและไดรั้บการนดัหมายเพื่อน าสายวดัและเคร่ืองบนัทึกขอ้มูลออก และเขา้
รับการตรวจอตัราการไหลของน ้ าลาย (saliva flow rate) 

7. ผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหาความสมัพนัธข์องตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธต่์อค่าความ
ตา้นทานเยือ่บุหลอดอาหารส่วนตน้ 

 
การตรวจการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร 

1. นดัอาสาสมคัรมาในเวลา 8:00น. ใหอ้าสาสมคัรงดน ้ าและอาหารหลงัเท่ียงคืนก่อนวนัตรวจ 
2. ใหอ้าสาสมคัรงดน ้ าและอาหารอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงก่อนการตรวจ 
3. ใส่สายทางจมูก(หรือปาก)ขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ 3-4 มิลลิเมตร ลงไปจนถึงส่วน

หลอดอาหาร  
   หรือกระเพาะอาหารในท่านัง่ 

4. ใหก้ลืนน ้ าและน ้ าลายเป็นระยะๆจากนั้นน าสายตรวจออก 
5. คาดการณ์ระยะเวลาของการท าหตัถการ ประมาณ 30 นาทีจากนั้นจึงถอดสายออก 
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ภาพที่ 1การตรวจการท างานของหลอดอาหารแบบความละเอียดสงู   

 
การตรวจดว้ยวิธีน้ีมีความจ าเป็นต่อการวางต าแหน่งสายวดักรดใหถู้กตอ้งโดยใชหู้รูดหลอดอาหารส่วนปลายเป็นจุดอา้งอิง  และท า
ใหผู้ว้ิจยัสามารถทราบความยาวของหลอดอาหาร, ความยาวของบริเวณคอหอยซ่ึงอยู่เหนือหลอดอาหารข้ึนไป 

 
 
 

การตรวจวดัการยอ้นของกรดและน ้ ายอ่ยในหลอดอาหาร (esophageal impedance pH 
monitoring) 

 
1. นดัอาสาสมคัรมาในเวลา 8.00 น. 
2. งดอาหารและน ้ าอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงก่อนการศึกษา 
3. อาสาสมคัรท าแบบสอบถามขอ้มูลพ้ืนฐาน อาการระบบทางเดินอาหารในช่วง 2 สปัดาห์

ก่อนการศึกษาเพ่ือเป็นพ้ืนฐาน 
4. ใส่สายวดักรดและน ้ ายอ่ยในหลอดอาหารทางจมูก  
5. บนัทึกอาการระบบทางเดินอาหารและเวลาท่ีมีอาการ เวลารับประทานอาหาร ในช่วงท่ี

ศึกษา 
6. ถอดสายวดักรดออกเมื่อครบ 24 ชัว่โมง  
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ภาพที่ 2 การตรวจการท างานของหลอดอาหารแบบความละเอียดสงู 

 

 
ในขณะท่ีสายวดักรดแบบทัว่ไปสามารถวดัค่าความเป็นกรดด่างไดเ้พียง 1 ต าแหน่งท่ีส่วนปลายสาย  สายแบบ 2 ต าแหน่งท่ีใชใ้น
งานวิจยัน้ีสามารถวดัค่าความเป็นกรดด่างของดา้นปลายบนไดด้ว้ย และสามารถบอกการเคล่ือนไหวของสารในหลอดอาหารไดสู้งถึง 
26.5 ซม  

 
 

การตรวจอตัราการไหลของน ้ าลาย (saliva flow rate) 
1. ท าการศึกษาในวนันดัถอดสายวดักรดโดยใหอ้าสาสมคัรงดน ้ า และอาหาร2 ชัว่โมงก่อนการ

ตรวจ 
2. ตรวจวดัปริมาณน ้ าลายก่อนการกระตุน้ 

a. เร่ิมท าการตรวจโดยนัง่ในท่าท่ีสบายโนม้ตวัมาขา้งหนา้ 
b. บว้นน ้ าลายใส่ภาชนะท่ีเตรียมไวใ้หเ้ป็นเวลา 10 นาที 

3. ตรวจวดัปริมาณน ้ าลายหลงัการกระตุน้ โดยกระท าหลงัการตรวจ unstimulated salivary 
flow rate  และนัง่พกัเป็นเวลา 10 นาที 

a. เร่ิมท าการตรวจโดยนัง่ในท่าท่ีสบายโนม้ตวัมาขา้งหนา้ 
b. ใชก้ารกระตุน้การหลัง่น ้ าลายดว้ยการให ้กรดอะเซติก ความเขม้ขน้ 2%  0.5 มิลลิลิตร 

ทุก 1 นาที 
c. บว้นน ้ าลายใส่ภาชนะท่ีเตรียมไวใ้หเ้ป็นเวลา 10 นาที 
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3.4 ขนาดตัวอยา่ง และการค านวณ 

เน่ืองจากทางผูว้จิยัตอ้งการหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อค่าความตา้นทานพ้ืนฐานของเยือ่บุ
ผวิหลอดอาหารส่วนบน  หากอิงจากการศึกษาท่ีเคยท าในทางเดินอาหารส่วนล่างซ่ึงดูความสมัพนัธ์
ระหว่างระยะเวลาการสมัผสักรดและการเปล่ียนแปลงของค่าความตา้นทานพ้ืนฐานของเยือ่บุผวิ
หลอดอาหารพบว่าค่า correlation coefficient อยูร่ะหว่าง 0.4-0.5  ดงันั้นหากตั้งสมมุติฐานว่าค่า 
correlation coefficient ในการศึกษาน้ีน่าจะอยูป่ระมาณ 0.45 โดยมีค่า confidence interval ท่ี95% 
และมี power ท่ี 80% 
จากสูตร N = [(Zα+Zβ)/C]2 + 3      C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)] = 0.485  (r=0.45) 
จะไดจ้  านวน sample size ท่ี 36  

 
3.5. การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

ขอ้มูลดา้น baseline characteristic และ อาการทางระบบทางเดินอาหารของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะ
ไดรั้บการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามและเวชระเบียน  ขอ้มูลผลการตรวจการท างานของหลอด
อาหารและขอ้มูลกรด 24 ชัว่โมงจะไดรั้บการบนัทึกลงระบบฐานขอ้มูลของเคร่ืองตรวจ โดยขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการตรวจวดัดว้ยสายสายวดัตรวจความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอด
อาหาร ควบคู่กบัการวดัค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร แบบตวัวดักรด 2 ต าแหน่ง จะไดรั้บ
การตรวจลงขอ้มูลโดยผูว้ิจยัและน าไปตรวจยนืยนัผลกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการเคล่ือนไหวของทางเดิน
อาหาร  ขอ้มูลทั้งหมดจะน าไปบนัทึกลงในโปรแกรม SPSS และ Microsoft Excel เพื่อน ามาใช้
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป   ค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิขณะนอนหลบัจาก
ตวัรับท่ี  23.5, 26.5 ซม. ซ่ึงอยูด่า้นบนจะไดรั้บการจ าแนกตามลกัษณะทางกายวิภาคออกเป็น หลอด
อาหารส่วนตน้และคอหอยส่วนกล่องเสียง (Hypopharynx) 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ (Data Analysis and Statistics) 

ขอ้มูลจะไดรั้บการบนัทึกและวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม IBM SPSS และ Microsoft Excel โดยในส่วน
ของขอ้มูลเชิงคุณภาพจะใชส้ถิติ Chi square และ ในส่วนของขอ้มูลเชิงปริมาณจะใชส้ถิติ 
independent  T test   ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรใชก้ารวเิคราะห์สหสมัพนัธแ์บบ Pearson และ
การวิเคราะห์ถดถอย 
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ภาพที่ 3 การแสดงผลของสายวัดกรดซึ่งมีการย้อนกลับของสสารขึ้นมาถึงตัววัดด้านบน 
 

 
ภาพแสดงขอ้มูลการไหลยอ้นของสารในหลอดอาหาร  ในภาพน้ีจะเห็นว่าการไหลยอ้น (แถบสีแหลือง) ข้ึนไปสูงถึงตวัวดัดา้นบนท่ี 
26.5 ซม. ซ่ึงสายปกติไม่สามารถใหข้อ้มูลน้ีได ้

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

 
ภาพที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยค่าพ้ืนฐานความต้านทานไฟฟ้าของเยื่อบุผิวขณะนอนหลบั (Mean 
nocturnal baseline impedance หรือ MNBI) 
 

 
ผลค่า MNBI ในงานวิจยัไดจ้ากค่าเฉล่ียของช่วงท่ีมีความคงท่ีมากท่ีของความตา้นทาน คร้ังละ 10 นาทีรวม 4 คร้ัง เป็นเวลารวม 40 
นาที  

 
 
เน่ืองดว้ยความยาวหลอดอาหารมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ค่าเฉล่ียค่า
พ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเย่ือบุผิวขณะนอนหลบั และระยะการไหลยอ้น
ของสารในหลอดอาหารจึงไดรั้บการวิเคราะหแ์ยกตามต าแหน่งทางกายวิภาค 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
ภาพที่ 5 แสดงความแตกต่างของความยาวหลอดอาหารในแต่ละบุคคล 
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บทที่ 4  
ผลการด าเนินงานวิจัย 

 
เม่ือพิจรณาจากกลุ่มประชากรท่ีเขา้ไดก้บัเกณฑ ์  ไดป้ระชากรตวัอยา่งทั้งหมด 37 คน เป็นผูห้ญิง 21 
คน และผูช้าย 16 คน มีอายเุฉล่ียท่ี  55 ±12 ปี  และมีค่าดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ียอยูท่ี่ 23.7 +- 4   
จากแบบสอบถามอาการพบว่าอาการท่ีรบกวนผูป่้วยมากท่ีสุดเป็นอาการเสมหะในคอมากผดิปกติ 
คิดเป็น ร้อยละ 62.2 ของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา   ถดัมาเป็นภาวะเสียงแหบเปล่ียนและอาการไอ
เร้ือรัง  ร้อยละ 54,   อาการจุกในคอคลา้ยมีกอ้นในคอ ร้อยละ 43.2  และอาการเจ็บคอเร้ือรัง ร้อยละ 
24.3 โดยมีค่าความรุนแรงของอาการโดยเฉล่ียอยูท่ี่ 6.5 จาก 10  ทั้งน้ี มีประชากรประมาณร้อยละ 
43.2 (16คน) ท่ีมีอาการของภาวะกรดไหลยอ้นร่วมอยูด่ว้ยดว้ย กล่าวคือมีอาการแสบร้อนหนา้อก
หรือเรอเปร้ียวร่วมดว้ย นอกเหนือจากอาการทางโรคกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรัง  กว่าร้อยละ 83.8 ของ
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดกรด proton pump inhibitor มาก่อนและไม่ตอบสนองต่อการ
รักษา   

 
 
จากการตรวจค่ากรดสมัผสักรดท่ีตวัวดัส่วนปลาย  พบว่ามผีูป่้วยประมาณ 1 ใน 4 ท่ีม ีภาวะ

กรดยอ้นในหลอดอาหารส่วนปลายมากเกินปกติ (positive 24 h esophageal pH monitoring) โดยมี
ค่าร้อยละของเวลาท่ีไดรั้บการสมผสักรดมากกว่า 4.5  เมื่อเปรียบเทียบดา้นขอ้มูลพ้ืนฐานทั้งในส่วน
ของ เพศ, อาย,ุ ค่า BMI  และอาการท่ีรบกวน เทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีภาวะกรดยอ้นในหลอดอาหาร
ส่วนปลายมากเกินปกติแลว้ ไม่พบความแตกต่างอยา่งมี นยัส าคญั ในขอ้มูลเหล่าน้ี (ตารางท่ี 1) 

 
ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วย 9 คน (ร้อยละ 24.3) มีภาวะกรดยอ้นในหลอดอาหารส่วนปลาย

มากเกินปกติ (positive 24 h esophageal pH monitoring)   โดยมค่ีามธัยฐานของจ านวนคร้ังการไหล
ยอ้นของสสารในหลอดอาหารคือ 23 คร้ัง (interquartile range 14-38) 
 เมื่อดูจากกายวิภาคของหลอดอาหารแลว้ กลุ่มตวัอยา่ง 32 คนคิดร้อยละ 91 มีต  าแหน่งปลาย
สายส่วนตน้และตวัรับกรด (ท่ี 26.5 ซม. และตวัรับกรดท่ี 27 ซม.นบัจากหูรูดหลอดอาหารส่วนล่าง) 
อยูท่ี่ต  าแหน่งคอหอย  และอีก 5 คนมีต าแหน่งปลายสายปลายสายส่วนตน้และตวัรับกรดส่วนตน้อยู่
ท่ีบริเวณหลอดอาหารส่วนปลายใตต่้อคอหอย   
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ตาราง 1แสดงภาพรวมปัจจัยพ้ืนฐานของประชากรท่ีท าการศึกษาและเปรียบเทียบ ระหว่างกลุม่
ประชากรท่ีมผีลตรวจความเป็นกรดท่ีตัววัดส่วนปลายผิดปกติ (ค่าเวลาท่ีค่าความเปน็กรด pH 
น้อยกว่า 4  มากกว่าร้อยละ 4.5 ของเวลาท้ังหมด) 
 

 ผูป่้วย
ทั้งหมด 
N=37 

ผูป่้วยแยกตามผลค่าเวลาการสมัผสั
กรดในหลอดอาหารส่วนปลาย 

P value  

ผดิปกติ (N=9) ปกติ (N=28) 
เพศ ชาย:หญิง (ร้อยละ) 43.2 : 56.8 66.6 : 33.3 35.7 : 64.2 0.13 

อาย ุ(ปี) 55 ± 12 53 ± 13 56 ± 12 0.39 
ดชันีมวลกาย(กิโลกรัม/ตาราง
เมตร) 

23.7 ± 4.0 23.2 ± 2.3 24.6 ± 5.1 0.56 

สูบบุหร่ี, จ านวน(ร้อยละ) 4 (14.8) 1 (11.1) 3 (10.7) 1.0 
ภาวะไสเ้ล่ือนกระบงัลม, 
จ านวน(ร้อยละ) 

4 (14.8) 1 (11.1) 3 (10.7) 1.0 

 อาการรบกวน, จ านวน(ร้อยละ) 
    ไอ  
    เสียงแหบเปล่ียน  
    เจ็บคอ 
    มีเสมหะ 
    แสบร้อนหนา้อก 
    เรอเปร้ียว 
    ภาวะจุกแน่นคอ 
    กลืนล าบาก 

 
16 (43.2) 
20 (54.1) 
9 (24.3) 
23 (62.2) 
8 (21.6) 
9 (24.3) 
16 (43.2) 
4 (10.8) 

 
4  (44.4) 
6  (66.6) 
3  (33.3) 
8  (88.8) 
3  (33.3) 
2  (22.2) 
3  (33.3) 
1  (11.1) 

 
12 (42.8) 
14 (50) 

6   (21.4) 
15 (53.5) 
5   (17.8) 
7   (25) 

13 (46.4) 
3   (10.7) 

 
0.15 
0.42 
0.39 
0.02 
0.26 
0.95 
0.59 
0.91 

ENT symptoms 
ENT + esophageal symptoms 

21 (56.8) 
16 (43.2) 

4 (44.4) 
5 (55.5) 

17  (60.7) 
11  (39.2) 

0.39 
0.39 

ภาวะน ้ าลายนอ้ย, n(%) 6 (16.2) 2 (22.2) 4 (14.2) 0.42 
อตัราการไหลของน ้ าลาย     
(มล./นาที)  
   ไม่ไดรั้บการกระตุน้ 
   ไดรั้บการกระตุน้ 

 
 

0.32 ±  0.25 
1.79 ±  0.90 

 
 

3.31 ±  3.37 
16.27 ±  11.49 

 
 

3.17 ±  2.07 
15.42 ±  9.38 

 
 

0.91 
0.96 
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ค่าเฉล่ียพ้ืนฐานความตา้นทาน
ไฟฟ้าเยือ่บุผวิโอห์ม  
   คอหอย  
   หลอดอาหารส่วนตน้  
   หลอดอาหารส่วนปลาย 5 ซม 
จากหูรูดส่วนปลาย 
   หลอดอาหารส่วนปลาย 3 ซม 
จากหูรูดส่วนปลาย 

 
 

2406 ± 734 
2183 ± 542 
1800 ± 630 

 
2210 ± 862 

 
 

2489 ± 722 
2228 ± 533 
1278 ± 440 

 
1406 ± 387 

 
 

2377 ± 752 
2168 ± 533 
1968 ± 593 

 
2469 ± 814 

 
 

0.71 
0.77 
0.03 

 
0.01 

Data expressed as mean ± SD 
 
 
 

 เม่ือดูระดบัของสสารท่ีไหลยอ้นข้ึนมาแลว้ จะพบว่ามีผูป่้วย 12 คน (ร้อยละ 32.4) ท่ีมีการ
ไหลยอ้นของสสารในหลอดอาหารข้ึนไปถึงคอหอย   โดยจ านวนการไหลยอ้นท่ีข้ึนสูงถึงจุดน้ีมี
เพียง 2 คร้ังต่อวนัเท่านั้น (Interquartile range 1-3)  โดยในผูป่้วย 6 คน (ร้อยละ 50) ลกัษณะของ
สสารท่ีข้ึนมามีลกัษณะเป็นกรดอ่อน,  4 คน(ร้อยละ 33) มีสสารท่ีไหลยอ้นข้ึนมาเป็นกรด และ 2 
คน(ร้อยละ16.5) มีสสารท่ียอ้นข้ึนมาเป็นกรดผสมกบักรดอ่อน 

 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตวัอยา่งท่ีมภีาวะกรดยอ้นในหลอดอาหารส่วนปลายมากเกิน

ปกติ (positive 24 h esophageal pH monitoring) เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีภาวะกรดยอ้นในหลอด
อาหารส่วนปลายอยูใ่นเกณฑป์กติแลว้ พบว่า ค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิ
ขณะนอนหลบั (Mean Nocturnal Baseline Impedance; MNBI) ท่ี 3 และ 5 ซม. ของ 2 กลุ่มน้ีมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะกรดยอ้นในหลอดอาหาร
ส่วนปลายมากเกินปกติ มีค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิขณะนอนหลบัต ่ากว่า
กลุ่มปกติ (3 ซม. : 1,406±387 เทียบกับ. 2,468±814 ohms, p=0.01;ท่ี 5 ซม. : 1,277±439 เทียบกับ. 
1,967±592 ohms,  p=0.03)  ส่วนค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิขณะนอนหลบั
ท่ีต าแหน่งอ่ืน ๆนั้นไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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การศึกษาค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิขณะนอนหลบัในส่วนของ
หลอดอาหารดา้นบน  เม่ืออิงจากลกัษณะทางกายวภิาคจะพบว่าค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทาน
ไฟฟ้าของเยือ่บุผวิขณะนอนหลบัของประชากรท่ีศึกษา ท่ีต  าแหน่งคอหอยมีค่าอยูท่ี่ 2,406±734 
โอห์ม และท่ีหลอดอาหารส่วนตน้ อยูท่ี่ 2,183±542 โอห์ม   ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะกรดไหลยอ้นมี
ค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิท่ีบริเวณคอหอยอยูท่ี่ 2489 ± 722 โอห์ม และ
บริเวณหลอดอาหารส่วนตน้อยูท่ี่ 2228±533 โอห์ม โดยไมม่ีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติเมื่อเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีภาวะกรดไหลยอ้นซ่ึงมีค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่
บุผวิบริเวณคอหอยท่ี 2377±752 โอห์ม และท่ีบริเวณหลอดอาหารส่วนตน้ท่ี 2168±533 โอห์ม 
 

ผลการศึกษา ไม่พบความสมัพนัธข์องค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิท่ี
คอหอยและหลอดอาหารส่วนตน้กบั จ  านวนคร้ัง และ ชนิดของสารท่ีไหลยอ้น รวมถึงปัจจยัพ้ืนฐาน
ของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ อายแุละดชันีมวลกาย  แต่ในการศึกษาน้ีพบว่าอตัราการไหลของน ้ าลาย มี
ความสมัพนัธก์บัค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิขณะนอนหลบัของเยือ่บุผวิ
หลอดอาหารส่วนบนและคอหอย โดยพบว่ามีความสมัพนัธใ์นเชิงบวกในระดบักลาง  โดยมีค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์r =0.5 ท่ีต  าแหน่งหลอดอาหารส่วนตน้ และ r=0.42 ท่ีต  าแหน่งคอหอย  
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ภาพที่ 6 แสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างค่าเฉลี่ยคา่พ้ืนฐานความต้านทานไฟฟ้าของเยื่อบุผิว
ขณะนอนหลับ (MNBI) ของเยื่อบุผิวส่วนคอหอย กับอัตราการไหลของน้ าลาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

ภาพที่ 7 แสดงความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างค่าเฉลี่ยคา่พ้ืนฐานความต้านทานไฟฟ้าของเยื่อบุผิว
ขณะนอนหลับ (MNBI) ของเยื่อบุผิวหลอดอาหารส่วนต้น กับอัตราการไหลของน้ าลาย 
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บทที่ 5 
อภิปราย สรุปผลงานวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจยัน้ีซ่ึงจดัท าโดยมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 37 คน โดยผูป่้วยทุกคนมีอาการรบกวน
ทางภาวะหูคอจมกูท่ีสงสยัภาวะกล่องเสียงอกัเสบจากกรดไหลยอ้นไดแ้ก่ อาการเสียงแหบเปล่ียน 
อาการเสมหะในคอ อาการไอเร้ือรัง โดยผูป่้วยไดรั้บการตรวจจากแพทยโ์สตสอนาสิกแลว้ไม่พบ
ความผดิปกติท่ีมีความจ าเพาะ และไดรั้บการส่งมาตรวจเพ่ิมเติมโดยใชส้ายวดัตรวจความตา้นทาน
การไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบัการวดัค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร 
โดยสายท่ีใชเ้ป็นแบบตวัวดักรด 2 ต าแหน่ง ซ่ึงมีคุณลกัษณะพิเศษเน่ืองจากสามารถวดัการไหลยอ้น
ของสสารในหลอดอาหารไดสู้งถึง 26.5 ซม. และ วดัความเป็นกรดด่างท่ีไหลยอ้นข้ึนมาถึงตวัวดั
กรดดา้นบนท่ีต าแหน่ง 27 ซม.ไดด้ว้ย  ทั้งน้ีการวินิจฉยัโรคกรดไหลยอ้นข้ึนสู่กล่องเสียง  
(Laryngopharyngeal reflux) ยงัมีความทา้ทาย เน่ืองจากแมว้่าสายวดัตรวจความตา้นทานการไหล
ของกระแสไฟฟ้าของหลอดอาหารแบบมาตรฐานจะสามารถใหข้อ้มูลของสภาพกรดของสสารใน
หลอดอาหารและค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิซ่ึงอาจบ่งบอกถึงภาวะบาดเจ็บ
ของเยือ่บุผวิได ้ อยา่งไรกต็าม เน้ือเยือ่บุผวิของกล่องเสียงและคอหอยส่วนกล่องเสียงมีความบอบ
บางแตกต่างจากเน้ือเยือ่บุผวิของหลอดอาหารตามปกติ สสารท่ีไหลยอ้นข้ึนมาถึงเน้ือเยือ่บริเวณน้ี 
แมจ้ะมีปริมาณนอ้ยและไม่ไดม้คีวามเป็นกรดก็อาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของเยือ่บุผวิและส่งผลให้
เกิดการเปล่ียนแปลงกบัค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิได ้  การศึกษาน้ีจึง
ตอ้งการศึกษาอรรถประโยชน์ของสายวดัตรวจความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอด
อาหารแบบตวัวกักรด 2 ต าแหน่ง โดยมุ่งเนน้ไปท่ีค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุ
ผวิของเยือ่บุผวิส่วนคอหอยส่วนกล่องเสียงและ หลอดอาหารส่วนตน้ และศกึษาว่ามีปัจจยัใดบา้งท่ี
ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงค่าความตา้นทานน้ี   

 
ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วย 9 คน คิดเป็นร้อยละ 24.3 มีอาการเรอเปร้ียว และ 8 คน (ร้อยละ 

21.6) มีอาการแสบร้อนหนา้อกซ่ึงเป็นอาการส าคญัของโรคกรดไหลยอ้น   เมื่อตรวจผูป่้วยทุกคน
ดว้ยสายวดักรดแลว้ พบว่า มีผูป่้วย 9 คน (ร้อยละ 24.3) เช่นกนัท่ีมภีาวะกรดไหลยอ้น วินิจฉยัจาก 
ค่าเวลาการสมัผสักรดในหลอดอาหารส่วนปลายท่ีมากกว่าร้อยละ 4.5 ของเวลาทั้งหมด  อยา่งไรก็
ตามมีผูป่้วยเพียง 2 คนเท่านั้นท่ีมีอาการเรอเปร้ียวร่วมกบัภาวะกรดท่ีผดิปกติ คิดเป็นร้อยละ 22 ใน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าเวลาการสมัผสักรดผดิปกติ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีค่าการสมัผสักรดปกติก็พบอาการน้ี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 27 

ไดท่ี้ร้อยละ 25 ซ่ึงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัยส าคญั   ส าหรับอาการแสบร้อนหน้าอกนั้นมีความ
น่าสนใจกล่าวคือพบในกลุ่มกรดผดิปกติร้อยละ 33 และพบในกลุ่มกรดปกติเพียงร้อยละ 17 เท่านั้น 
อยา่งไรก็ตามไม่พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั   ผลการศึกษาน้ีพบว่า
สอดคลอ้งกบัรายงานก่อนหนา้แต่ในการศึกษาของคณะผูว้จิยัพบว่าความถ่ีของความผดิปกติค่าการ
สมัผสักรดสูงกว่ารายงานท่ีผา่นมาซ่ึงพบว่าแมอ้าการของกรดไหลยอ้นอาจพบไดม้ากถึงร้อยละ 40 
แต่เมื่อตรวจวดัดว้ยสายวดักรดแลว้อาจพบความผดิปกติเพยีงร้อยละ 12 (18) 

 
ในส่วนของอาการรบกวนทางหูคอจมกูพบว่าภาวะท่ีพบบ่อยท่ีสุดในกลุ่มตวัอยา่งคือ ภาวะ

มีเสมหะในคอ (ร้อยละ 62.2)  เสียงแหบเปล่ียน (ร้อยละ 54.1) ภาวะอาการจุกแน่นคอ (ร้อยละ 43.2) 
ผลการศึกษาน้ีพบว่าสอดคลอ้งกบัรายงานท่ีผา่นมาท่ีมีอาการ 3 อยา่งน้ีเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด
ในหลายๆรายงาน (19)        ทั้งน้ีการวนิิจฉยัภาวะกรกไหลยอ้นข้ึนสูก้ล่องเสียงนั้นยงัเป็นท่ีทา้ทาย
เน่ืองจากยงัขาดวิธีการวินิจฉยัท่ีแน่นอน การศึกษาในอดีตส่วนมากใชค่้าดชันีอาการกรดไหลยอ้น 
(Reflux symptoms index)ท่ีมากกว่า 13 และค่าคะแนนการตรวจกล่องเสียงและคอหอย (Reflux 
Finding Score) ซ่ึงเป็นการรวมคะแนนท่ีไดจ้ากการตรวจเสน้เสียงและคอหอยโดยการส่องกลอ้ง 
โดยใชก้ารวินิจฉยั LPR เมื่อคะแนนมากกว่า 7   แต่การบนัทึกความรุนแรงของความผดิปกตินั้นใช้
การบนัทึกตามความรู้สึกของผูส่้องท าใหก้ารศึกษาพบว่ามี interobserver reliability ต ่า(20, 21)     
จึงมกัใชใ้นการติดตามผูป่้วยมากกว่า  

 ส าหรับการใชส้ายวดัตรวจความตา้นทานการไหลของกระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร 
ควบคู่กบัการวดัค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร แบบตวัวดักรด 2 ต าแหน่งนั้นเร่ิมมีการใชง้าน
ท่ีแพร่หลายมากข้ึน โดยมีการศึกษาพบว่าในคนปกติการไหลยอ้นของสารจะข้ึนมาไม่ถึงระดบัคอ
หอย (22)แต่ก็ยงัมีขอ้จ  ากดัในการใชง้านหลายประการโดยเฉพาะการท่ียงัขาดค่ากลางของตวัรับ
ส่วนตน้ (Proximal pH sensor) ท่ีใชใ้นการวินิจฉยั และยงัไม่มีขอ้ตกลงท่ีแน่ชดัในเร่ืองของระยะ
การวางต าแหน่งของ proximal sensor อา้งอิงจากท่ีบริเวณเหนือต่อ UES  จากงานวิจยัท่ีผา่นมา
ต าแหน่งน้ีมีความแตกต่างตั้งแต่ 0.5 ถึง 2 ซม.เหนือ UES  (19)และในทางปฏิบติัซ่ึงมกัท าเพื่อการ
วินิจฉยัโรคกรดไหลยอ้นร่วมดว้ย สายจึงถูกวางโดยใชต้  าแหน่งอา้งอิงจาก LES เป็นหลกัส่งผลให้
ต  าแหน่ง proximal sensor มกีารแปรเปล่ียนตามกายวภิาคของหลอดอาหารในผูป่้วยแต่ละราย 

 
ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ เน่ืองจากความยาวของหลอดอาหารในแต่ละบุคคลนั้นไม่เท่ากนั ท าให้

ตวัวดัในส่วนบนของสายอยูใ่นต าแหน่งท่ีมีความแตกต่างกนัหากแบ่งตามลกัษณะทางกายวิภาค  
การศึกษาน้ีจึงแยกบริเวณท่ีวดัค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิออกตามลกัษณะทางกาย
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วิภาคเป็น ส่วนของคอหอยส่วนกล่องเสียงและหลอดอาหารส่วนตน้ โดยใชข้อ้มูลจากสายตรวจการ
เคล่ือนไหวแบบความละเอียดสูงเพื่อหาต าแหน่งทางกายวภิาคท่ีชดัเจนก่อน  การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งถึง 32 คน (ร้อยละ 86) เมื่อวิเคราะห์ความยาวสายตามกายวภิาคของผูป่้วยแต่ละราย มกีาร
ไหลยอ้นของสารข้ึนถึงบริเวณคอหอยซ่ึงน่าจะเขา้สู่กล่องเสียงไดจ้ริง  หากไม่มีการปรับระดบัตาม
กายวภิาคและยดึเพียงการไหลยอ้นถึง 27.5 ซม. ท่ีจะถือว่าการไหลยอ้นข้ึนถึงกล่องเสียง   จะมี
ผูป่้วยเพียงร้อยละ 35 เท่านั้นท่ีมีภาวะน้ี    ขั้นตอนน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงขอ้จ  ากดัในการน าไปใชท้าง
คลินิกเพ่ือวินิจฉยัภาวะกรดไหลยอ้นข้ึนสู่กล่องเสียงโดยใชส้ายวดัตรวจความตา้นทานการไหลของ
กระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบัการวดัค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร แบบตวัวดั
กรด 2 ต าแหน่ง  เน่ืองจากมีความยุง่ยากในการตรวจกว่ามาก   ทั้งน้ียงัมีความน่าสนใจท่ีผูป่้วยทุก
คนมีการยอ้นของสารข้ึนสูงกว่าระดบั 19 ซม. ซ่ึงสูงกว่าระดบัสายปกติท่ีวดัไดเ้พียง 17 ซม.  ซ่ึงอาจ
มีประโยชนคื์อหากการตรวจวดักรด 24 ชัว่โมงโดยใชส้ายแบบปกติ หากไม่พบการไหลยอ้นข้ึนถึง 
17 ซม. เลยแมแ้ต่คร้ังเดียวผูป่้วยน่าจะมีโอกาสเป็นภาวะกรดไหลยอ้นข้ึนสู่กล่องเสียงนอ้ยลง  
อยา่งไรก็ตามความสูงของกรดท่ีไหลยอ้นข้ึนมาไม่ใช่ปัจจยัเดียวของโรคน้ี อีกพยาธิก  าเนิดท่ีมีการ
อธิบายไว ้คือ สารท่ีไหลยอ้นข้ึนมาอาจไม่ไดส้มัผสักล่องเสียงและคอหอยโดยตรง แต่กระตุน้
เสน้ประสาทเวกลั (Vagal nerve) ผา่นทางตวัรับทางเคมี (chemoreceptor) ท าใหเ้กิดการหลัง่สาร
เมือกเหนียวออกมาท่ีกล่องเสียงและคอหอยท าใหเ้กิดอาการไอ 

 
จากงานวิจยัท่ีผา่นมาซ่ึงศึกษาค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิหลอด

อาหารส่วนปลายพบว่าค่าการสมัผสักรดท่ีนานข้ึน เช่นผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้นท่ีมีค่า เวลาการ
สมัผสักรดมากกว่า 4.5% ใน 1 วนัสมัพนัธก์บัการลดลงของค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่
บุผวิ ซ่ึงแสดงถึงการบาดเจ็บของเยือ่บุผวิ   ส าหรับภาวะน ้ าลายนอ้ยผดิปกติ (Xerostomia)นั้นเป็น
หน่ึงในปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเยือ่บุผวิหลอดอาหารส่วนล่างอกัเสบได ้(23) แต่เช่ือว่าการขจดั
กรดท่ียอ้นในหลอดอาหารนั้นสามารถท าไดเ้กือบสมบูรณ์จากการบีบตวัไล่ของหลอดอาหาร  
ดงันั้นอตัราการไหลของน ้ าลายอาจไม่ส่งผลชดัเจนต่อเยือ่บุผวิหลอดอาหารหากการท างานของ
หลอดอาหารอยูใ่นเกณฑป์กติ (24)    ส าหรับอตัราการไหลของน ้ าลายในผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้น
และคนปกติ เคยมีการศึกษาพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั(25)ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ี  ส่วน
การศึกษาเร่ืองค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิในผูมี้ภาวะน ้ าลายนอ้ยผดิปกตินั้นยงัไม่มี
การศึกษามาก่อน  
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จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่อตัราการไหลของน ้ าลายในขณะท่ีไม่มีการกระตุน้มี
ความสมัพนัธใ์นเชิงบวกกบัค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิของคอหอยส่วนกล่องเสียง
และหลอดอาหารส่วนตน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ในขณะท่ีเมื่อดูในต าแหน่งของหลอดอาหาร
ส่วนปลายแลว้กลบัไม่พบความสมัพนัธก์บัอตัราการไหลของน ้ าลาย แต่พบความสมัพนัธใ์นเชิงลบ
กบัค่าเวลาการสมัผสักบักรดของตวัรับกรดส่วนล่างซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัท่ีผา่นมา    ผล
การศึกษาน้ีอาจอธิบายไดว้่าเยือ่บุผวิของบริเวณคอหอยและหลอดอาหารส่วนตน้อาจมีคุณสมบติั
ต่างจากเยือ่บุผวิหลอดอาหารดา้นล่าง หรือการบีบตวัไล่สารท่ียอ้นข้ึนมาดา้นบนนั้นท าไดไ้ม่ดีเม่ือ
เทียบกบัหลอดอาหารส่วนล่าง  ท าใหอ้ตัราการไหลของน ้ าลายท่ีมากข้ึนท าหนา้ท่ีเป็นปัจจยัป้องกนั
การบาดเจ็บของเยือ่บุผวิในเยือ่บุผวิส่วนบนได ้ ในขณะท่ีเยือ่บุผวิส่วนล่างไม่ไดรั้บผลจากอตัราการ
ไหลของน ้ าลายเน่ืองจากเยือ่บุอาจมีความทนทานต่อกรดมากกว่าและ กลุ่มประชากรท่ีศึกษาไม่ไดม้ี
การท างานของหลอดอาหารท่ีผดิปกติท าใหส้ามารถขจดักรดท่ียอ้นข้ึนมาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ    

 
ส าหรับปัจจยัอ่ืน ๆท่ีเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่จ  านวนคร้ังของสสารท่ีไหลยอ้นข้ึนมา ลกัษณะความ

เป็นกรดของสสารท่ีไหลยอ้นข้ึนมา ไม่พบความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในการศึกษาคร้ัง
น้ี  ทั้งน้ีหากพิจรณาดูจากขอ้มูลจะพบว่า ส่ิงท่ีน่าสนใจคือในการศึกษาน้ีพบว่าสารท่ียอ้นข้ึนมาถึง
บริเวณคอหอยและหลอดอาหารส่วนตน้นั้นส่วนมากเป็นเพียงกรดอ่อน และข้ึนมาเพียง 1-3คร้ังใน 
1 วนัเท่านั้น  ซ่ึงจ  านวนคร้ังของสสารท่ีไหลยอ้นข้ึนมาถึงตวัรับส่วนบนนั้นนอ้ยมาก ประมาณ 1-3 
คร้ังต่อวนัเท่านั้นจึงอาจไม่สามารถแสดงถึงความสมัพนัธไ์ดอ้ยา่งชดัเจน  แต่ก็อาจเพียงพอท่ีจะท า
ใหเ้กิดอาการของกรดไหลยอ้นสู่กล่องเสียงได ้

 
จุดแข็งของการวิจัย 

การวจิยัน้ีเป็นงานวิจยัท่ีน าประโยชน์ของสายวดัตรวจความตา้นทานการไหลของ
กระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบัการวดัค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร แบบตวัวดั
กรด 2 ต าแหน่งมาใชใ้นผูป่้วยท่ีสงสยัภาวะกรดไหลยอ้นข้ึนกล่องเสียง โดยมีการดูระยะการไหล
ยอ้นของสารในหลอดอาหารอา้งอิงกบัความยาวของหลอดอาหารตามลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งแต่
ละคนซ่ึงในทางปฏิบติัจริงอาจท าไดย้าก  การศึกษาน้ีจึงใหป้ระโยชน์ในเร่ืองของขอ้มูลท่ีส าคญั
เก่ียวกบัโรคกรดไหลยอ้นข้ึนสู่กล่องเสียง ทั้งน้ีการเลือกประชากรกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัน้ี เป็น
ประชากรท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภาวะกรดไหลยอ้นสู่กล่องเสียงจากแพทย ์โสต ศอ นาสิกแลว้   หรือ
สงสยัภาวะน้ีเน่ืองจากตรวจไม่พบความผดิปกติท่ีอธิบายอ่ืนได ้ และผลการตรวจวดัค่าการไหลยอ้น
และสารในหลอดอาหารตลอดการบนัทึก 24 ชัว่โมง  ยงัไดรั้บการวิเคราะห์อยา่งละเอียดทุกราย 
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มิไดใ้ชเ้คร่ืองอตัโนมติัทั้งหมด และไดรั้บการยนืยนัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางเดินอาหาร  จึงเป็นจุด
แข็งในงานวิจยัน้ี   งานวิจยัน้ียงัตรวจดูค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิ ของหลอด
อาหารส่วนตน้และคอหอย ซ่ึงโดยปกติเป็นค่าท่ียงัมีการศกึษาอยูน่อ้ย โดยมากไดรั้บการศกึษาใน
หลอดอาหารส่วนปลายกบัโรคกรดไหลยอ้นมากกว่า   การท่ีผลการศึกษาคร้ังน้ีพบความสมัพนัธก์บั
อตัราการไหลของน ้ าลาย แสดงว่า เยือ่บุผวิของหลอดอาหารส่วนบนอาจมีความแตกต่าง 

 
ข้อจ ากัดงานวิจัย 

1. เน่ืองจากการวินิจฉยัโรคกรดไหลยอ้นข้ึนสู่กล่องเสียง ยงัไม่มีเกณฑก์ารวินิจฉยัท่ีชดัเจน  
โดยมากอาศยัเคร่ืองมือหลายอยา่งประกอบกนัร่วมกบัการวินิจฉยัจากผูเ้ช่ียวชาญ 

2. ขอ้จ ากดัในเร่ืองของกายวิภาคท่ีแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละคนท าใหก้ารน าอรรถประโยชน์
ของสายวดัชนิด 2 ตวัแปรน้ี มีขอ้จ  ากดัในการน าไปใชง้านทางคลินิก  อาจไม่ไดผ้ลแม่นย  า
ในการวดัระยะเท่าท่ีควร 

3. แพทยผ์ูท้  าการตรวจท่ีแผนก โสต สอ นาสิก มีหลายท่านท าใหอ้าจมีความแตกต่างกนัในแง่
ของการประเมนิอาการและอาการแสดงทางโรคหูคอจมูก 

4. วิธีการตรวจโดยการใส่สายวดัน้ีก่อใหเ้กิดความร าคาญแก่ผูเ้ขา้รับการตรวจได ้ท าใหอ้าจถูก
ปฏิเสธในการเขา้รับการตรวจส่งผลใหก้ารเฟ้นหากลุ่มประชากรท่ีเหมาะสมมีความล าบาก
ได ้

5. สายวดัท่ีใชเ้ป็นของบริษทัเดียวกนัทั้งหมดท าใหก้ารน าไปขยายผลใชใ้นสายของบริษทัอ่ืน
อาจตอ้งมีการศึกษาเพ่ิมเติม 

6. ราคาการตรวจของสายมีราคาค่อนขา้งสูงท าใหอ้าจมีความจ ากดัในการศกึษาในกลุ่ม
ประชากรขนาดใหญ่ได ้

 
สรุปผล 

 
การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงอรรถประโยชนข์องสายวดัตรวจความตา้นทานการไหลของ

กระแสไฟฟ้าของหลอดอาหาร ควบคู่กบัการวดัค่าความเป็นกรดด่างในหลอดอาหาร แบบตวัวดั
กรด 2 ต าแหน่งในผูป่้วยโรคกล่องเสียงอกัเสบเร้ือรังซ่ึงสามารถใหข้อ้มูลของค่าเฉล่ียค่าพ้ืนฐาน
ความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิขณะนอนหลบั และการไหลยอ้นของสารท่ีข้ึนมาในหลอดอาหาร
ส่วนตน้และส่วนคอหอยได ้ซ่ึงสายปกติไม่อาจท าได ้ การศึกษาน้ียงัพบว่าอตัราการไหลของน ้ าลาย
ในขณะท่ีไมก่ารกระตุน้มคีวามสมัพนัธใ์นเชิงบวกกบัค่าพ้ืนฐานความตา้นทานไฟฟ้าของเยือ่บุผวิ
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นั้น ซ่ึงอาจอนุมานไดว้่าน ้ าลายเป็นปัจจยัท่ีปกป้องเยือ่บุผวิของหลอดอาหารส่วนบนและ เยือ่บุผวิ
ส่วนคอหอยส่วนกล่องเสียง ทั้งน้ีการกระตุน้ของน ้ าลายจะเกิดข้ึนในช่วงท่ีมีการรับประทานอาหาร
ซ่ึงเกิดข้ึนไม่บ่อยในตลอดเวลาทั้งวนั ดงันั้นอตัราการไหลของน ้ าลายในช่วงท่ีไม่มีการกระตุน้จึง
น่าจะเป็นตวัแทนของการไหลของน ้ าลายในช่วงระหว่างวนัมากท่ีสุด 

 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 
1 การศึกษาท าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท าใหก้ลุ่มประชากรท่ีไดส่้วนมากไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาลดกรดมานานแลว้ไม่ตอบสนอง การศึกษาต่อไปอาจพิจรณาศึกษาในกลุ่มประชากร
ท่ีพ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัหรือพ่ึงเร่ิมการรักษาไม่นาน 

2 การเพ่ิมจ านวนผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัเพ่ือเพ่ิมก าลงัทางสถิติ   
3 การท าขอ้ตกลงกบัแพทยโ์รค โสต สอ นาสิก เพื่อใหเ้กิดมาตรฐานในการตรวจในทาง

เดียวกนั 
4 เพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาวิจยัเพ่ือการติดตามการตอบสนองต่อการรักษา 
5 อาจพิจรณาเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นคนแข็งแรง ไม่มีโรคทางดา้นโสต ศอ นาสิก หรือทาง 

กรดไหลยอ้นเพื่อเปรียบเทียบผล 
6 พิจรณาเพ่ิมระยะเวลาในการตรวจวดัผลค่าความเป็นกรด จาก 24 ชัว่โมงเป็น 48 ชัว่โมง 

อาจเพ่ิมจ านวนการไหลยอ้นของกรดข้ึนสู่คอหอยได ้และอาจท าใหค่้าความสมัพนัธช์ดัเจน
มากข้ึน 
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แบบสอบถามแก่ผู้เขา้ร่วมการวิจัย 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
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ค าชีแ้จง   โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง   และเติมข้อความตามความเป็นจริงลงในช่องว่างให้
สมบูรณ์ 
1.  เพศ 1.   ชาย 2.   หญิง  2.  อายุ .................. ปี   วนัเดือนปีเกิด……… ……… 
     GEN [   ] 
3.  อาชีพ  1.  นกัเรียน/นกัศกึษา         2.  ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ             
                 AGE [   ] 
 3.  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั         4.  พนกังาน/เจ้าหน้าที่บริษัท              
OCC [   ] 
5. ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน/เกษียณอาย ุ  6.   อื่นๆ (โปรดระบ)ุ ……………………….. 
4.  ภูมิล าเนา .....................................................  

5.  สถานภาพ 1.   โสด  2.  สมรส  3.   หม้าย/หย่า/แยก  
             STA [   ]  
6.  น า้หนักปัจจบัุน .............. กิโลกรัม    7. ส่วนสูง ....................... เซนติเมตร                                                      
WT [   ]  
8.  การศึกษาสูงสุดของท่าน                                                                                                                
HT [   ] 
 1.  ประถมศกึษาหรือต ่ากว่า 2.  มธัยมศกึษาตอนต้น    3. มธัยมศกึษาตอนปลาย
  
4.  ปวช. หรือ ปวส.  5.  อนปุริญญา    6. ปริญญาตรี   
7.  ปริญญาโท                              8.  ปริญญาเอก                 9. อื่นๆระบ…ุ……...............            .             
EDU [   ]    
9.  ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่         
   SMOKE [   ] 
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 0. ไม่เคยสบูบหุร่ี   
1. เคยสบูบหุร่ี จ านวน..........มวน/วนั    ระยะเวลาที่สบู ..........เดือน/ปี  เลกิสบูมาแล้ว.............เดือน/ปี 
2. ยงัคงสบูบหุร่ี จ านวน..........มวน/วนั   ระยะเวลาที่สบู ...............เดือน/ปี        
                
              
10. ท่านใช้ยาอะไรเป็นประจ าหรือไม่ 
0. ไม่ใช้ 1. ใช้ ระบ ุ (ชนิด และขนาดและการ
ใช้).......................................................………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
11. ท่านเคยแพ้ยาหรือไม่   0. ไม่เคย........... 1.เคย  ...........ถ้าเคย กรุณาระบุชื่อยา 
................................................... 
12. ท่านสนใจจะเข้าร่วมโครงการวิจยัโครงการศึกษาวิจยัต่างๆเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารหรือไม่ 
             0  ไม่สนใจเลย              
             1 สนใจและยินดีรับทราบข้อมลูเพื่อการตดัสนิใจ 

                        โปรดระบชุ่องทางที่ติดต่อได้สะดวก โทรศพัท์................................
email……………………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการทางเดินอาหารของผู้ป่วย  

 
ค าชีแ้จง   โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง     ท่ีตรงตามความเป็นจริงลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
การให้คะแนนความรุนแรงของอาการ (เฉลี่ยในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา) โดยใช้เกณฑ์ดังนี ้  
มีอาการเล็กน้อย    =   มีอาการแต่อาการไม่รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
มีอาการปานกลาง  =  มีอาการรบกวน แต่ไม่ต้องเปลีย่นแปลงการด าเนินกิจวตัรประจ าวนันัน้ๆ  
มีอาการรุนแรง     =   มีอาการและอาการมีผลกบักิจวัตรประจ าวนัมากจนต้องเปลีย่นแปลงการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั 
 
1. อาการใดที่ท าให้ท่านมาพบแพทย์ในครัง้นี…้……………………………………ระยะเวลาที่เป็น 

................................. 
2. อาการใดที่รบกวนท่านมากที่สุด ......................................................................ระยะเวลาที่เป็น 
................................. 
ถ้าให้คะแนนความรุนแรงของอาการทางเดินอาหารทัง้หมดโดยรวม  
จาก 0 (ไม่มีอาการเลย) ถึง100 (อาการรุนแรงมากจนทนไม่ได้)  
ท่านจะให้คะแนนความรุนแรงของอาการทัง้หมดโดยรวมเท่าไร………… 
1. ท่านมี “อาการแสบร้อนท้อง(ที่ไม่ร้าวไปถึงบริเวณหน้าอก)” หรือไม่                                                          
epiburn[   ] 
 0. ไม่ม ี 
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ 1 วนั/เดือน    3. มีอาการ 2-3 วนั/
เดือน  
4. มีอาการ 1-2 วนั/สปัดาห์  5. มีอาการตัง้แต่ 3 วนั/สปัดาห์  6. มีอาการทกุวนั  
1.1 ระดับความรุนแรงของอาการแสบร้อนท้องมากน้อยเพียงไร                                                          sev6[   
] 
1. เลก็น้อย  2. ปานกลาง  3. รุนแรง 
1.2 ระบุต าแหน่งที่แสบร้อนท้อง (วงกลมรอบตัวเลขบริเวณที่แสบร้อน วงได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง )            
locate6[   ] 
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ถ้าท่านเลอืกมากกว่า 1 ต าแหน่ง โปรดระบตุ าแหน่งที่แสบร้อนท้องรุนแรงที่สุด…….. 
1.3 ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการแสบร้อนท้องติดต่อกันมาเป็นเวลา...................เดือน/ปี                                     
dur6[   ] 
1.4 เร่ิมมีอาการครัง้แรก(ไม่จ าเป็นต้องมีอาการติดต่อกัน)เม่ือ ................เดือน/ปีก่อนมาพบแพทย์ครัง้
นี ้
1.5 ในช่วงเวลา 1 วันท่านมีอาการแสบร้อนท้องเป็นๆหายๆบ่อยเพียงไร  
0. ไม่ม ี   1. เป็นบางครัง้   2. เป็นบ่อยๆ   
  
3. เป็นเกือบตลอดเวลา  4. เป็นตลอดเวลา  
1.6 อาการแสบร้อนท้องสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารหรือไม่ 
0. ไม่สมัพนัธ์กนั  1. ปวดมากขึน้หลงัรับประทานอาหาร 
2. ปวดมากขึน้เมื่อรับประทานอาหารผิดเวลา 
1.7 อาการแสบร้อนท้องดีขึน้หลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 
0. ไม่ดีขึน้   1. ดีขึน้เป็นบางครัง้  2. ดีขึน้บ่อยๆ    
3. ดีขึน้เกือบทกุครัง้  4. ดีขึน้ทกุครัง้                               5.ไม่เคยกินยาลดกรด    
2. ท่านมีอาการ ”กลืนล าบาก” หรือไม่       
     dysphagia[   ] 
0. ไม่ม ี 
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ 1 วนั/เดือน    3. มีอาการ 2-3 วนั/
เดือน   
4. มีอาการ 1วนั/สปัดาห์   5. มีอาการมากกว่า 1 วนั/สปัดาห์  6. มีอาการทกุวนั  
2.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร                
sev10[   ] 
1. เลก็น้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 
2.2 ระยะเวลาที่เป็น ....................... เดือน/ปี                dur10[   
] 
2.3 ชนิดอาหารที่ท าให้ท่านกลืนล าบาก 

 1          2          3 
 
 4           5         6 
 
 7           8         9 
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1. เฉพาะของแข็ง  2. เฉพาะของเหลว  3. กลนืล าบากทัง้ของแข็งและ
ของเหลว 
2.4 ลักษณะการเกิดอาการ 
1. เป็นๆหายๆ       2. เป็นตลอดเวลา  3. เป็นตลอดเวลาและอาการ
มากขึน้เร่ือยๆ 
2.5 ชนิดอาหารที่กลืนล าบากเม่ือเร่ิมมีอาการ 
1. กลนืของแข็งล าบากก่อน  2. กลนืของเหลวล าบากก่อน 3. กลนืล าบากทัง้ของแข็งและของเหลว
ตัง้แต่เร่ิมแรก 
3. ท่านมีอาการ ”กลืนติด” (รู้สึกว่ามีอาหาร ติด ค้างคา หรือผ่านหลอดอาหารได้ยาก) หรือไม่ 
    obsswallow[   ] 
0. ไม่ม ี  
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ 1 วนั/เดือน    3. มีอาการ 2-3 วนั/
เดือน   
4. มีอาการ 1วนั/สปัดาห์   5. มีอาการมากกว่า 1 วนั/สปัดาห์  6. มีอาการทกุวนั  
3.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร                
sev11[   ] 
1. เลก็น้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 
3.2 ระยะเวลาที่เป็น ....................... เดือน/ปี                dur11[   
] 
3.3 ชนิดอาหารที่ท าให้ท่านกลืนติด 
1. เฉพาะของแข็ง  2. เฉพาะของเหลว  3. กลนืล าบากทัง้ของแข็งและ
ของเหลว 
3.4 ลักษณะการเกิดอาการ 
1. เป็นๆหายๆ       2. เป็นตลอดเวลา  3. เป็นตลอดเวลาและอาการ
มากขึน้เร่ือยๆ 
3.5 ชนิดอาหารที่กลืนติดเม่ือเร่ิมมีอาการ 
1. กลนืของแข็งติดก่อน  2. กลนืของเหลวติดก่อน 3. กลนืติดทัง้ของแข็งและของเหลวตัง้แต่เร่ิมแรก 
4. ท่านมีอาการ ”จกุคล้ายมีก้อนท่ีคอ” หรือไม่      
       globus[   ] 
0. ไม่ม ี 
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ 1 วนั/เดือน    3. มีอาการ 2-3 วนั/
เดือน  
4. มีอาการ 1วนั/สปัดาห์   5. มีอาการมากกว่า 1 วนั/สปัดาห์  6. มีอาการทกุวนั  
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4.1 ระดับความรุนแรงของอาการจกุคล้ายมีก้อนที่คอเป็นมากน้อยเพียงไร           
sev12[   ] 
1. เลก็น้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 
4.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................ เดือน/ปี                                                                                          dur12[   
] 
4.3 ในวันที่ท่านมีอาการ อาการจกุคอเป็นบ่อยเพียงไร  
1. นานๆครัง้  2. เป็นบ่อยๆ           3. เป็นเกือบตลอดเวลา  4. เป็นตลอดเวลา 
   
4.4 อาการจกุคอเป็นมากขึน้จากสาเหตุเหล่านีห้รือไม่ 
 12.4.1 อาการมากขึน้ขณะกลนื        0 ไม่มี                     1 มี 
 12.4.2 อาการมากขึน้หลงัรับประทานอาหาร       0 ไม่มี     1 มี 
 12.4.3 อาการมากขึน้เวลาเครียด       0 ไม่มี      1 มี 
 12.4.4 อื่นๆ ระบ…ุ………………………….. 
5. ท่านมีอาการ “เรอเปรีย้ว” หรือไม่       
 acidregur[   ] 
0. ไม่ม ี  
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ 1 วนั/เดือน    3. มีอาการ 2-3 วนั/
เดือน  
4. มีอาการ 1-2วนั/สปัดาห์  5. มีอาการตัง้แต่ 3 วนั/สปัดาห์  6. มีอาการทกุวนั  
5.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร            
sev13[   ] 
1. เลก็น้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 
5.2 ระยะเวลาที่เป็น ....................... เดือน/ปี                                                dur13[   ] 
5.3 มีอาการเรอเปรีย้วเม่ือนอนราบหรือไม่  0.ไม่ใช่   1. ใช่ 
5.4 อาการเรอเปรีย้วดีขึน้หลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 
0. ไม่ดีขึน้   1. ดีขึน้เป็นบางครัง้   2. ดีขึน้บ่อยๆ  
  
3. ดีขึน้เกือบทกุครัง้  4. ดีขึน้ทกุครัง้                                5.ไม่เคยกินยาลด
กรด    
6. ท่านมีอาการ ”เรอเป็นอาหารขึน้มาที่คอ” หรือไม่            
regur[   ] 
0. ไม่ม ี  
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ 1 วนั/เดือน    3. มีอาการ 2-3 วนั/
เดือน   
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4. มีอาการ 1-2วนั/สปัดาห์  5. มีอาการตัง้แต่ 3 วนั/สปัดาห์  6. มีอาการทกุวนั  
14.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร             
dur14[   ] 
1. เลก็น้อย   2. ปานกลาง     3. รุนแรง 
14.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................ เดือน/ปี           

sev14[   ] 
14.3 อาการเรอเป็นอาหารขึน้มาที่คอเม่ือนอนราบหรือไม่   0.ไม่ใช่   1. ใช่ 
7. ท่านมีอาการ ”เรอเป็นลมถี่หรือบ่อยมากกว่าปกติ” หรือไม่            
belch[   ] 
0. ไม่ม ี  
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ 1 วนั/เดือน    3. มีอาการ 2-3 วนั/
เดือน   
4. มีอาการ 1-2วนั/สปัดาห์  5. มีอาการตัง้แต่ 3 วนั/สปัดาห์  6. มีอาการทกุวนั  
7.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร             
sev15[   ] 
1. เลก็น้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 
7.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................ เดือน/ปี            

dur15[   ] 
7.3 อาการเรอเป็นลมมีผลต่อการเข้าสังคมของท่านหรือไม่   0.ไม่มี  1. มี 
 
 
 
8. ท่านมีอาการ “แสบร้อนหน้าอกหรือแสบที่ลิน้ป่ีร้าวขึน้มาหน้าอก” หรือไม่      
   heartburn[   ] 
0. ไม่ม ี  
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ 1 วนั/เดือน    3. มีอาการ 2-3 วนั/
เดือน   
4. มีอาการ 1วนั/สปัดาห์   5. มีอาการ 2 วนั/สปัดาห์   6. มีอาการตัง้แต่ 3 
วนั/สปัดาห์  
8.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร                                                                  sev16[   
] 
1. เลก็น้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 
8.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................ เดือน/ปี                                                                           dur16[   
] 
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8.3 อาการแสบร้อนหน้าอกเม่ือนอนราบหรือไม่   0.ไม่ใช่   1. ใช่ 
8.4 อาการแสบร้อนหน้าอกดีขึน้หลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 
0. ไม่ดีขึน้   1. ดีขึน้เป็นบางครัง้   2. ดีขึน้บ่อยๆ  
  
3. ดีขึน้เกือบทกุครัง้  4. ดีขึน้ทกุครัง้                              5.ไม่เคยกินยาลด
กรด    
9. ท่านมีอาการ ”เจบ็หรือแน่นบริเวณกลางหน้าอก” หรือไม่                      
chestpn[   ] 
0. ไม่ม ี  
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ1 วนั/เดือน    3. มีอาการ2-3 วนั/
เดือน   
4. มีอาการ 1วนั/สปัดาห์   5. มีอาการ 2 วนั/สปัดาห์   6. มีอาการตัง้แต่ 3 
วนั/สปัดาห์  
9.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร                    
sev17[   ] 
1. เลก็น้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 
9.2 ระยะเวลาที่เป็น ....................... เดือน/ปี                       
dur17[   ] 
9.3 อาการเจ็บหรือแน่นบริเวณกลางหน้าอกเม่ือนอนราบหรือไม่   0.ไม่ใช่ 1. ใช่ 
  9.4 อาการเจ็บหรือแน่นบริเวณกลางหน้าอกดีขึน้หลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 
0. ไม่ดีขึน้   1. ดีขึน้เป็นบางครัง้   2. ดีขึน้บ่อยๆ  
  
3. ดีขึน้เกือบทกุครัง้  4. ดีขึน้ทกุครัง้                               5.ไม่เคยกินยาลด
กรด    
10. ท่านมีอาการ “ไอเรือ้รัง (นานอย่างน้อย 3 สัปดาห์)” หรือไม่    
       cough[   ] 
0. ไม่ม ี  
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ 1 วนั/เดือน    3. มีอาการ 2-3 วนั/
เดือน  
4. มีอาการ 1วนั/สปัดาห์   5. มีอาการมากกว่า 1 วนั/สปัดาห์  6. มีอาการทกุวนั  
10.1 ระดับความรุนแรงของอาการไอเรือ้รังมากน้อยเพียงไร             
sev22[   ] 
1. เลก็น้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 
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10.2 ระยะเวลาที่มีอาการไอ ........................สัปดาห์/เดือน/ปี            
dur22[   ] 
11. ท่านมีอาการ “เสียงแหบเรือ้รัง” (นานอย่างน้อย 3 สัปดาห์)หรือไม่    
       hourse[   ] 
0. ไม่ม ี
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ1 วนั/เดือน    3. มีอาการ2-3 วนั/
เดือน   
4. มีอาการ 1วนั/สปัดาห์   5. มีอาการมากกว่า 1 วนั/สปัดาห์  6. มีอาการทกุวนั  
11.1 ระดับความรุนแรงของอาการเสียงแหบเรือ้รังมากน้อยเพียงไร           
sev22[   ] 
1. เลก็น้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 
11.2 ระยะเวลาที่มีอาการ........................ เดือน/ปี            
dur22[   ] 
12. ท่านมีอาการ “เจ็บคอเรือ้รัง” (นานอย่างน้อย 3 สัปดาห์)หรือไม่    
 sorethroat[   ] 
0. ไม่ม ี  
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ 1 วนั/เดือน    3. มีอาการ 2-3 วนั/
เดือน   
4. มีอาการ 1วนั/สปัดาห์   5. มีอาการมากกว่า 1 วนั/สปัดาห์  6. มีอาการทกุวนั  
12.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร               
sev24[   ] 
1. เลก็น้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 
12.2 หากมีระยะเวลาที่มีอาการ........................ เดือน/ปี             
dur24[   ] 
13. ท่านมี “เสมหะมากในล าคอหรือมีน า้มูกไหลลงคอจนต้องขากเสมหะบ่อยๆ(นานอย่างน้อย 3 
สัปดาห์)” หรือไม่                     sputum[   ] 
0. ไม่ม ี 
1. มีอาการน้อยกว่า 1วนั/เดือน 2. มีอาการ1 วนั/เดือน    3. มีอาการ2-3 วนั/
เดือน   
4. มีอาการ 1วนั/สปัดาห์   5. มีอาการมากกว่า 1 วนั/สปัดาห์  6. มีอาการทกุวนั  
13.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร                
sev25[   ] 
1. เลก็น้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 
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13.2 ระยะเวลาที่มีอาการ........................ เดือน/ปี               
dur25[   ] 
14. ท่านเคยได้รับการรักษาด้วยยาลดกรดหรือไม่ 
 0.  ไม่เคย 1.  เคย  ระบชุนิด/ชื่อยา
...................................................................................................... 
14.1 ท่านรับประทานยาลดกรดดังกล่าวครัง้สุดท้ายติดต่อกันนาน.....................เดือน/ปี  
14.2 ยังคงรับประทานยาลดกรดอยู่หรือไม่   1. รับประทานอยู่ 2. หยดุยาแล้วนาน................วนั/
สปัดาห์/เดือน    
15. ความรุนแรงของอาการทางเดินอาหารทัง้หมดโดยรวมอยู่ในระดับใด 
      ไม่มีอาการเลย                                                                                อาการมากที่สุด 
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