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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะกรดไหลย้อนที่คอและกล่อง
เสียงในผู้ป่วยที่วินิจฉัยกรดไหลย้อน ในโรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม 
	 วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบ cross-sectional study เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกรดไหลย้อน
ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 165 ราย เก็บข้อมูลตั้งแต่  
1 มิถุนายน 2562 จนครบตามขนาดตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถาม GERD (GERD questionnaire; GerdQ) แบบ
เก็บข้อมูล reflux symptom index (RSI) โดยแพทย์เป็นผู้กรอก ส่องตรวจกล่องเสียงโดยแพทย์เฉพาะทางโสต ศอ 
นาสิก บนัทกึ reflux finding scores (RFS) สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ ส่วนทีเ่ป็นการวเิคราะห์เชงิพรรณนา ใช้ค่าเฉลีย่  
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ร้อยละ ส่วนทีเ่ป็นการวเิคราะห์เชงิอนมุานใช้สถติ ิsimple linear regression และ multiple 
linear regression โดยประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่นคิดเป็นร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI) 
	 ผลการศึกษา : จ�ำนวนผู้ป่วย 165 ราย เพศหญิง 131 ราย (ร้อยละ 78.9) อายุเฉลี่ย 54 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 13.58) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 25.72 กก./ม.2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.81) ค่าเฉลี่ยระยะเวลานอนหลัง
รบัประทานอาหาร 2.06 ชัว่โมง (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.99) ความชุกของภาวะกรดไหลย้อนทีค่อและกล่องเสยีงใน
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ผู้ป่วยกรดไหลย้อน 79 ราย (ร้อยละ 47.4) ในการวิเคราะห์ทางสถิติ พบสหสัมพันธ์เชิงบวก (positive correlation) 
ระหว่างคะแนนของแบบสอบถาม GERD กับ คะแนน RSI, ระหว่างคะแนน RFS กับคะแนน RSI, และ ระหว่าง ดัชนี
มวลกาย กับคะแนน RSI พบสหสัมพันธ์เชิงลบ (negative correlation) ระหว่าง ระยะเวลานอนหลังรับประทาน
อาหารกับคะแนน RSI 
	 สรุป : ความชุกของภาวะกรดไหลย้อนที่คอและกล่องเสียงในผู้ป่วยกรดไหลย้อนโรงพยาบาลสามพรานร้อย
ละ 47.4 คะแนนของแบบสอบถาม GERD ที่มากขึ้น มีผลต่อการเกิดภาวะกรดไหลย้อนที่คอและกล่องเสียงมากขึ้น 
ระยะเวลานอนหลังรับประทานอาหารที่มากขึ้นลดภาวะกรดไหลย้อนที่คอและกล่องเสียงลง เมื่อให้การรักษาผู้ป่วย
กรดไหลย้อนควรนึกถงึภาวะกรดไหลย้อนทีค่อและกล่องเสยีงไว้ด้วยเนือ่งจากอาจจะเกดิร่วมกนัและต้องใช้ระยะเวลา
ในการรักษาที่มากและนานกว่า

ค�ำส�ำคัญ : กรดไหลย้อน กรดไหลย้อนที่คอและกล่องเสียง
วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(1) : 71-80.

Abstract
	 Objectives : The purpose of this study was to evaluate the prevalence and factors associated 
with laryngopharyngeal reflux (LPR) among patients diagnosed with gastroesophageal reflux disease 
(GERD) in Samphran Hospital, Nakhon Pathom.
	 Method : This prospective study included patients diagnosed with GERD at outpatients 
department in Samphran Hospital. Sample size was 165 cases. We collected data from June 1, 2019 
until completed. The data of the patients were collected by GERD questionnaire, reflux symptom 
index (RSI) questionnaire and laryngoscopy examination to evaluate reflux finding score (RFS). 
Baseline characteristics data were analyzed by using means, standard deviations and percentages. 
Analytic data were analyzed by using simple linear regression and multiple linear regression with 
95% confidence interval, reflected a significance level at .05. 
	 Results : There were 165 GERD patients. The mean age was 54 years (± 13.58), 131 (78.9%) 
cases were female. The mean body mass index (BMI) was 25.72 kg/m2 (± 6.81). The mean dinner-to-bed  
time was 2.06 hours (± 0.99). Prevalence of LPR among GERD patients was 47.4%. On simple and 
multiple linear regression analyses, positive correlation was observed between the GerdQ and 
RSI scores, RFS scores and RSI scores, and BMI and RSI scores. Negative correlation was observed 
between dinner-to-bed time and RSI scores.
	 Conclusions : Prevalence of LPR among GERD patients in Samphran Hospital was 47.4%. 
LPR occurs and positively correlates with GERD but negatively correlates with dinner-to-bed time. 
Should physicians have awareness to recognize LPR when treating GERD patients because it prolongs 
recovery time.
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บทน�ำ
โรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux 

disease; GERD) เป็นโรคที่พบบ่อยมากขึ้นในภูมิภาค

เอเชียรวมท้ังประเทศไทย มีความชุกประมาณร้อยละ 

10-15 ของผูป่้วยทีม่าพบแพทย์ด้วยอาการ dyspepsia 

พบประชากรในทวปีเอเชยีร้อยละ 11 เคยมปีระวตัแิสบ

แน่นในหน้าอกอย่างน้อย 1 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 4 

มีอาการทุกสัปดาห์และร้อยละ 2 มีอาการทุกวัน 

ประชากรในทวีปยุโรปหรือทวีปอเมริกามีความชุกของ

โรคทีม่ากกว่าคอืร้อยละ 25 มปีระวติัแสบแน่นในหน้าอก

อย่างน้อย 1 ครัง้ต่อเดอืน ร้อยละ 12 มอีาการทกุสปัดาห์ 

และร้อยละ 5 มีอาการทุกวัน1 การวินิจฉัยยังอาศัยจาก

การซกัประวตัเิป็นส�ำคญัซึง่อาการทีจ่�ำเพาะของโรคน้ีคือ

อาการแสบแน่นในหน้าอก (heartburn) มีการพัฒนา

แบบสอบถาม GERD (GERD questionnaire) เพื่อช่วย

ในการวินิจฉัย โดยพบว่า คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

9 มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 66 ความเฉพาะ

เจาะจง (specificity) ร้อยละ 64 ค่าท�ำนายผลบวกสงูถงึ 

ร้อยละ 92 (positive predictive value) ค่าท�ำนายผล

ลบร้อยละ 22 (negative predictive value) ส�ำหรับ

การวินิจฉัยกรดไหลย้อน2 

กรดไหลย้อนอาจพบร่วมกับ ภาวะกรดไหล

ย้อนทีค่อและกล่องเสยีง (laryngopharyngeal reflux; 

LPR) ซึ่งเป็น extraesophageal manifestation ซึ่ง

ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการ classic reflux ได้แก่ แสบแน่น 

ในหน้าอก (heartburn) และกรดไหลย้อน (acid 

regurgitation) การตรวจมักไม่พบลักษณะการอักเสบ

ของหลอดอาหาร (esophagitis) แต่จะมอีาการหรอืโรค

ในระบบต่างๆ ดังนี้3

-	 ห ูคอ จมูก ได้แก่ อาการเสยีงแหบ กระแอม  

(throat clearing) ไอ เจ็บหรือแสบร้อนในคอ รู้สึก 

เหมือนมีอะไรในคอ (globus symptom) กลืนเจ็บ  

กลืนล�ำบาก ส่วนโรคหรือลักษณะที่ตรวจพบ ได้แก่  

กล่องเสียงอักเสบ ก้อนท่ีกล่องเสียง (laryngeal 

granuloma or polyp) แผลท่ีกล่องเสียง (contact 

ulceration) กล่องเสียงตีบ (posterior glottis and 

subglottic stenosis) มะเร็งกล่องเสียง ไซนัสอักเสบ 

หูชั้นกลางอักเสบ

-	 ปอด ได้แก่ หอบหืด ไอเรื้อรัง ปอดอักเสบ 

หลอดลมอักเสบ

-	 หวัใจ ได้แก่ เจบ็หน้าอก หวัใจเต้นผดิจงัหวะ 

(sinus arrhythmia)

-	 ระบบอื่นๆ ได้แก่ ฟันผุ ลมหายใจมีกลิ่น 

หรือมีกลิ่นปาก

LPR ท�ำให้ผู้ป่วยมีความกังวลมาก กลัวเป็น

มะเร็ง มีผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย4

GERD และ LPR เป็นโรคความเกี่ยวข้องกัน 

แต่มีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกันเป็นอย่างมากในด้าน

ต่างๆ ดังนี้3 

1.	ผู้ป่วย LPR มีอาการแสบแน่นในหน้าอก

เพียงร้อยละ 6 และพบหลอดอาหารอักเสบร้อยละ 12 

ขณะทีผู่ป่้วย GERD อาจมอีาการแสบแน่นในหน้าอกถงึ

ร้อยละ 89 และพบหลอดอาหารอกัเสบได้ถงึร้อยละ 67

2.	ผู้ป่วย LPR มีอาการช่วงเวลากลางวัน และ

ในท่านั่งหรือยืน ผู้ป่วย GERD มีอาการตอนกลางคืนใน

ท่านอน

3.	LPR มีความผดิปกตท่ีิ upper esophageal 

sphincter ขณะที่ GERD มีความผิดปกติที่ lower 

esophageal sphincter

4.	LPR จะไม่มีความผดิปกตใินการเคลือ่นไหว

ของหลอดอาหารและการก�ำจัดกรดจากหลอดอาหาร 

(esophageal dysmotility and acid clearance) 

เหมือนใน GERD 

5.	กรดและน�้ำย่อยปริมาณเพียงเล็กน้อย

ก็สามารถท�ำให้เกิด LPR ได้ เนื่องจากเยื่อบุบริเวณ 

กล่องเสยีงและคอหอยมคีวามทนทานน้อยกว่าเยือ่บขุอง

หลอดอาหาร รวมทั้งผู้ป่วย LPR มีปริมาณ carbonic 

anhydrase isoenzyme III ที่เยื่อบุบริเวณกล่องเสียง
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น้อยกว่าในหลอดอาหารมาก (carbonic anhydrase 

ท�ำหน้าที่ hydrolyse carbon dioxide เกิดเป็น 

bicarbonate ที่มีฤทธิ์เป็นด่าง)

6.	LPR มกัต้องให้การรกัษาทีม่าก (aggressive) 

และเป็นระยะเวลาที่นานกว่า 

การวนิจิฉยั LPR มกีารใช้แบบเก็บข้อมลู reflux 

symptom index โดยมี 9 หัวข้อ ความรุนแรงตั้งแต่ 0 

คือ ไม่มีอาการ ไปจนถึง 5 อาการเป็นมาก ถ้าคะแนน

รวมมากกว่า 13 ถือว่ามีความผิดปกติ5 และมีการตรวจ

กล่องเสยีงเพือ่เกบ็ข้อมลู reflux finding score ลกัษณะ

ที่พบบ่อย ได้แก่ arytenoid mucosal erythema, 

vocal cord edema, diffuse laryngeal edema, 

posterior commissure hypertrophy, granuloma/

granulation, contact ulcer, thick endolaryngeal 

mucus, pseudosulcus vocalis และventricular 

obliteration โดยถ้ามีคะแนนมากกว่า 7 ถือว่า 

มีความผิดปกติ6 RFS มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 

87.8 แต่มีความเฉพาะเจาะจง (specificity) ร้อยละ 

37.57 วินิจฉัยว่าเป็น LPR เมื่อ RSI มากกว่า 13 มีการ

ศึกษาความชุกของ LPR ในผู้ป่วย GERD ที่ประเทศ

ซาอุดิอาระเบียพบผู้ป่วย LPR ร้อยละ 718 มีการศึกษา

พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด LPR8,9  

ดังน้ันผู ้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาความชุกของ LPR  

ในผู้ป่วย GERD และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิด LPR

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาความชุกของกรดไหลย้อนที่คอ

และกล่องเสียงในผู้ป่วยกรดไหลย้อน

2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

เกิดภาวะกรดไหลย้อนที่คอและกล่องเสียง

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 

(prospective study) ศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

กรดไหลย้อนที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสามพราน 

จังหวัดนครปฐม อายุมากกว่า 18 ปี ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 

2562 จนครบ 165 ราย

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

N = ขนาดของประชากร

Error (d) = 0.05

Alpha = 0.05

	 อ้างอิงจากงานวิจัยของ Mosli และคณะ8  

ได้ศกึษาความชกุของภาวะกรดไหลย้อนทีค่อและกล่อง

เสียงในผู้ป่วยกรดไหลย้อนพบร้อยละ 71 ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างได้ 165 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง (inclusion criteria) 

-	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกรดไหลย้อน

โดยมีคะแนน GERD questionnaire 

มากกว่าหรือเท่ากับ 9 ที่มารักษาที่แผนก

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดั

นครปฐม

-	 อายุมากกว่า 18 ปี

-	 สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย 

(exclusion criteria) 

-	 ตั้งครรภ์ 

-	 ติดเชื้อ HIV

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยกรดไหลย้อนท่ีมาท่ี

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสามพราน ท่ีสมัครใจเข้า

ร่วมวิจัย จะเก็บข้อมูลผู้ป่วยดังนี้
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-	 แบบเกบ็ข้อมลู – ข้อมลูทัว่ไป เพศ อายุ 

โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้ประจ�ำ น�้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติ 

การสูบบุหร่ี ดืม่สรุา ดืม่เครือ่งด่ืมทีม่คีาเฟอีน ระยะเวลา

นอนหลังรับประทานอาหาร

- 	 แบบสอบถาม GERD questionnaire 

โดยแพทย์เป็นผู้กรอก มี 6 หัวข้อให้คะแนนตามความถี่

ของอาการตั้งแต่ 0-3 คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 9  

ขึ้นไปจึงจะวินิจฉัยกรดไหลย้อน

-	 แบบเก็บข้อมูล reflux symptom 

index (RSI) โดยแพทย์เป็นผู้กรอก 

-	 แบบเก็บข ้อมูลการตรวจร ่างกาย 

reflux finding score โดยแพทย์ส่องตรวจกล่องเสียง 

	 ส่วนทีเ่ป็นการวเิคราะห์เชงิพรรณนา ใช้ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ

	 วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิด LPR ใช้ 

simple linear regression และ multiple linear 

regression โดยการประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI)

การศกึษานีผ่้านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหัวหินวันที่ 30 

พฤษภาคม 2562 RECHHH No. 117/2562

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยกรดไหลย้อนท่ีมารักษาแผนกผู ้ป่วย

นอกโรงพยาบาลสามพราน จังหวัดนครปฐม ตั้งแต่ 1 

มถินุายน 2562 จ�ำนวน 165 ราย อายเุฉลีย่ 54±13.58 ปี 

เพศหญงิ 131 ราย (ร้อยละ 79.4) ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย 

25.72±6.81 กก./ม.2 ระยะเวลาเฉลี่ยนอนหลังรับ

ประทานอาหาร 2.06±0.99 ชั่วโมง สูบบุหรี่ 7 ราย  

(ร้อยละ 4.2) ดืม่สรุา 3 ราย (ร้อยละ 1.8) ดืม่เครือ่งดืม่ที่

มคีาเฟอนี 79 ราย (ร้อยละ 47.9) มโีรคประจ�ำตวั 69 ราย 

(ร้อยละ 41.8) ภูมแิพ้ 9 ราย (ร้อยละ 5.4) ไทรอยด์เป็นพษิ 

5 ราย (ร้อยละ 3) ไขมนัในเลอืดสงู 25 ราย (ร้อยละ 15.1) 

เบาหวาน 19 ราย (ร้อยละ 11.5) ความดันโลหิตสูง 

48 ราย (ร้อยละ 29.0) ค่าเฉลี่ยคะแนนแบบสอบถาม 

GERD 12.39±2.35 ค่าเฉลี่ยคะแนน RSI 11.78±5.31 

ค่าเฉลี่ยคะแนน RFS 4.85±3.94 คะแนน RSI มากกว่า

และเท่ากับ 13 คะแนน 79 ราย (ร้อยละ 47.40)  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรดไหลย้อน 

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ป่วย 165 ราย

เพศ
หญิง
ชาย

131 (79.4)
34 (20.6)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 25.72 (±6.8)

ระยะเวลานอนหลังรับประทานอาหาร (ชั่วโมง) 2.06 (±0.9)

สูบบุหรี่ 7 (4.2)

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3 (1.8)

ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 79 (47.9)

โรคประจ�ำตัว 69 (41.8)

ภูมิแพ้ 9 (5.4)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกรดไหลย้อน (ต่อ) 

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไทรอยด์เป็นพิษ 5 (3.0)

ไขมันในเลือดสูง 25 (15.1)

เบาหวาน 19 (11.5)

ความดันโลหิตสูง 48 (29.0)

ใช้ยาประจ�ำตัว 23 (13.0)

Aspirin 18 (10.9)

Metformin 9 (5.4)

คะแนนแบบสอบถาม GERD score 12.39 (+-2.3)

คะแนน RSI (Reflux Symptom Index) 11.78 (+-5.1)

คะแนน RFS (Reflux Finding Score) 4.85 (+-3.9)

RSI ≥ 13 79 (47.4)

	 เมือ่น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์โดยใช้ simple linear 

regression พบว่าคะแนนของแบบสอบถาม GERD  

ที่ มากขึ้ นมีสหสัมพันธ ์ เชิ งบวกต ่อคะแนน RS I 

(coefficient 0.41, 95% CI 0.07,0.05) (รปูที1่) คะแนน 

RFS มีสหสัมพันธ์เชิงบวกต่อคะแนน RSI (coefficient 

0.95, 95% CI 0.07,1.10) ดัชนีมวลกายมีสหสัมพันธ์

เชิงบวกต่อคะแนน RSI (coefficient 0.09, 95%  

CI 0.02,0.18) ระยะเวลานอนหลังรับประทานอาหาร 

มีสหสัมพันธ์เชิงลบต่อคะแนน RSI (coefficient -0.09, 

95% CI -1.80,-0.18) ตัวแปรอื่น เพศ อายุ สูบบุหรี่ 

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน  

โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้ ไม่มีสหสัมพันธ์ที่ความเชื่อมั่น 

ร้อยละ 95 (ตารางที่ 2) 

RSI

GERD score

รูปที่ 1 แสดงสหสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง GERD score และ คะแนน RSI
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	 เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้ multiple 

linear regression กพ็บว่า คะแนนแบบสอบถาม GERD 

score คะแนน RFS ดัชนีมวลกาย มีสหสัมพันธ์เชิงบวก

ตารางที่ 2 แสดง simple linear regression สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับคะแนน reflux symptom index 

ปัจจัย Coefficient (95% CI)

GERD score 0.41 (0.07, 0.75)

Reflux finding score 0.95 (0.79, 1.10)

เพศหญิง -0.02 (-2.27, 1.727)

อายุ -0.02 (-0.84, 0.04)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 0.09 (0.02, 0.18)

ระยะเวลานอนหลังรับประทานอาหาร -0.99 (-1.80, -0.18)

สูบบุหรี่ -1.41 (-5.47, 2.64)

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบ (มวนต่อวัน) 0.47 (-1.74, 2.68)

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ -0.46 (-9.92, 0.63)

ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ดื่มต่อวัน (แก้ว) -0.25 (-5.75, 5.25)

ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 0.10 (-1.54, 1.74)

ปริมาณเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนที่ดื่มต่อวัน (แก้ว) -1.18 (-4.11, 1.75)

โรคประจ�ำตัว 0.40 (-1.26, 2.05)

ภูมิแพ้ -0.12 (-3.73, 3.48)

ไทรอยด์เป็นพิษ 3.10 (-1.67, 7.87)

ไขมันในเลือดสูง -0.70 (-2.99, 1.59)

เบาหวาน 1.66 (-0.90, 4.22)

ความดันโลหิตสูง 1.01 (-0.79, 2.80)

ยาที่ใช้ประจ�ำ -0.20 (-2.57, 2.16)

Aspirin 0.08 (-3.97, 4.14)

Metformin 0.55 (-4.27,5.37)

ต่อ RSI และ ระยะเวลานอนหลังรับประทานอาหารมี

สหสัมพันธ์เชิงลบกับ RSI เช่นเดียวกับ simple linear 

regression ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 แสดง multiple linear regression สหสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัคะแนน reflux symptom index 

ปัจจัย Coefficient (95% CI)

Gerd score 1.31 (0.08, 2.64) 

Reflux finding score 1.27 (0.57, 1.97)

ระยะเวลานอนหลังรับประทานอาหาร -0.95 (-1.54, -0.05)

ดัชนีมวลกาย 0.12 (0.08, 0.41)
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วิจารณ์
	 ความชุกของ LPR ในผู้ป่วย GERD ในการ

ศึกษานี้พบร้อยละ 47.4 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา 

Mosli และคณะ8 ได้ศึกษาความชุกของภาวะกรด

ไหลย้อนที่คอและกล่องเสียงในผู้ป่วยกรดไหลย้อนท่ี

ซาอุดิอาระเบีย พบร้อยละ 71 ยังไม่มีการศึกษาอื่น 

ถึงความชุกของ LPR ในผู้ป่วย GERD แต่มีการศึกษา

ของ Reiter และคณะ10 ในเยอรมัน ความชุกของ LPR  

ในคนทั่วไปพบร้อยละ 31 ในขณะท่ี การศึกษาของ 

Chen และคณะ11 ได้ศึกษาความชกุของ LPR ในคนทัว่ไป 

ในฝูโจว สาธารณรัฐประชาชนจีนพบเพียงร้อยละ 5  

เป ็นไปได้ที่ความชุกในคนเอเชียตะวันออกพบได  ้

น้อยกว่าในยุโรปและตะวันออกกลาง 

	 เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้ simple 

และ multiple linear regression พบว่า คะแนน

แบบสอบถาม GERD score ที่มากขึ้นมีผลต่อการเกิด 

LPR มากขึ้น ค่าดัชนีมวลกายที่มากขึ้นมีผลต่อการเกิด 

LPR เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Barak และคณะ12 และ 

Wajed และคณะ13 ระยะเวลานอนหลังรับประทาน

อาหารที่นานขึ้นมีผลท�ำให้คะแนนของ RSI ลดลง เช่น

เดียวกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา3,14,15,16 ที่แนะน�ำให้

ปรับการใช้ชีวิตประจ�ำวัน (lifestyle modification)  

ไม่นอนหลังรับประทานอาหารก่อน 3 ช่ัวโมง นอนยก

หัวสูง 4-6 น้ิว งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คาเฟอีน  

งดอาหารรสจัด เผ็ดและอาหารที่มีไขมัน อาหารแต่ละ

มื้อไม่ควรมีปริมาณมาก แต่การศึกษานี้ไม่พบความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญที่ค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

ระหว่างการดื่มสุรา สูบบุหรี่และการดื่มเครื่องด่ืมที่

มีคาเฟอีนกับคะแนน RSI อาจจะเน่ืองมาจากบุหรี่17 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์18 กาแฟ19 ท�ำให้หูรูดหลอดอาหาร

ส่วนปลายหดรัดตัวน้อยลงเกิดการไหลย้อนของน�้ำกรด

บ่อยขึ้น ซึ่งเป็นพยาธิสภาพของการเกิด GERD แต่ LPR 

เป็นความผิดปกติที่หูรูดหลอดอาหารส่วนบน3,14 

สรุป
	 ความ ชุกของ  LPR ในผู ้ ป ่ วย  GERD  

ในโรงพยาบาลสามพรานพบร้อยละ 47.4 คะแนน GERD 

score ที่มากขึ้น คะแนน RFS ที่มากขึ้น ดัชนีมวลกาย 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด LPR ระยะเวลา

นอนหลังรับประทานอาหารท่ีนานข้ึนลดการเกิด LPR  

ผูป่้วย LPR อาจมาด้วยอาการแสดงของระบบอืน่ได้และ

มกัต้องให้การรกัษาทีม่ากและนานกว่า GERD แพทย์จงึ

ควรนึกถึงภาวะนี้เมื่อให้การรักษาผู้ป่วยด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการศึกษาความชุกของ LPR ในผู้ป่วย 

GERD เพิ่มเติมและศึกษาปัจจัยอื่นท่ีอาจมีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิด LPR เช่นภาวะไส้เลื่อนกระบังลม 

(hiatal hernia) หรือการติดเชื้อ Helicobacter pylori  

(H. pylori) ในกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ดัชน ี

มวลกายและระยะเวลานอนหลังรับประทานอาหาร 

มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด LPR ดังนั้นการให้ค�ำแนะน�ำ

การปรบัการใช้ชวีติประจ�ำวนั (lifestyle modification)  

ไม่นอนหลงัรบัประทานอาหารก่อน 3 ช่ัวโมง ไม่ให้น�ำ้หนกั 

มากเกินไปจึงมีความส�ำคัญอย่างมากในการรักษาโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณ ดร.ภญ.รุ ่งทิวา หมื่นปา  

ท่ีกรุณาเป็นท่ีปรึกษาวิจัยและให้ค�ำแนะน�ำการใช้สถิติ

วิเคราะห์ข้อมูลช่วยให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จด้วยดี
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