
157J Med Health Sci Vol.27 No.2 August 2020

Shot Communicationบทความวิจัยอย่างสั้น
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บทคัดย่อ
	 โรคกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียงเป็นโรคที่พบได้บ่อยทางโสต ศอ นาสิกวิทยา และส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วย การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของโรคกรดไหลย้อนมาท่ีกล่องเสียง ในกลุ่มประชากร
ที่มาเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และ
หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลต่อ โรคกรดไหลย้อนมาทีก่ล่องเสยีง การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ cross 
sectional study เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2556 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2556 โดยใช้แบบสอบถาม
ดัชนีกรดไหลย้อน (reflux symptom index) ฉบับภาษาไทย โดยผ่านการหาค่าความเที่ยงตรง (validity)  
ความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม โดยได้ค่าความเที่ยงตรง 0.85 และค่าความเชื่อม่ัน 0.86  
การแปลผลจะวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนขึ้นมาที่กล่องเสียงเมื่อค่าดัชนีกรดไหลย้อนมากกว่า 13 จากการศึกษา
มีประชากรจ�ำนวนทั้งหมด 165 คน เป็นผู้ชายจ�ำนวน 58 คน (ร้อยละ 35.2) ผู้หญิงจ�ำนวน 107 คน (ร้อยละ 
64.8) อายุระหว่าง 18-81 ปี (mean±SD: 44±14) มีค่า BMI เฉลี่ย 24.3 kg/m2 ค่าเฉลี่ยดัชนีกรดไหลย้อน  
6.7 คะแนน ผู้ที่มีค่าดัชนีกรดไหลย้อนมากกว่า 13 คะแนน มีจ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 14.5) เป็นผู้หญิงจ�ำนวน 
15 คน (ร้อยละ 9) ผู้ชายจ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 5.5) ดื่มสุราจ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 22.4) สูบบุหรี่จ�ำนวน  
14 คน (ร้อยละ 8.5) ดื่มชา กาแฟ จ�ำนวน 110 คน (ร้อยละ 66.7) ผลการศึกษาพบความชุกของโรคกรดไหลย้อน 
มาที่กล่องเสียงร้อยละ 14.5 ปัจจัยที่มีผลต่อดัชนีกรดไหลย้อน ได้แก่ การสูบบุหรี่ ส่วนปัจจัยด้านเพศ  
ดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และการดื่มชา กาแฟ ไม่มีผลต่อดัชนีกรดไหลย้อน

ค�ำส�ำคัญ: โรคกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง การตรวจสุขภาพประจ�ำปี ดัชนีกรดไหลย้อน
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Prevalence of laryngopharyngeal reflux in health annual check-up population
at HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center

Pannipa Wiriyaamornchai, Pisit Wanichakorntrakul, Panuwat Wongwattana
Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University 

Abstract 
	 Laryngopharyngeal reflux (LPR) is commonly diagnosed in otolaryngology clinic 
and negatively effects to the quality of life. This study aims to establish the prevalance of 
laryngopharyngeal reflux in health check up population at HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn 
medical center and identify associated factors. The study design is a cross-sectional study. The 
data was collected from 1st June to 31st December 2013. All subjects were given the reflux 
symptom index (RSI) in Thai version. The validity and reliability assessment of RSI Thai version 
were 0.85 and 0.86. The RSI score greater than 13 is suggestive for laryngopharyngeal reflux. 
There were total of 165 subjects, including 58 males (35.2%) and 107 females (64.8%). The age 
were ranged from 18-81 years old (mean±SD: 44±14) and mean BMI were 24.3 kg/m2. Mean RSI 
were 6.7. Twenty-four subjects reported RSI >13 (14.5%), which included 15 females (9%) and 9 
males (5.5%). Thirty-seven subjects reported alcohol drinking (37%), 14 reported smoking (8.5%) 
and 110 had history of tea and coffee drinking (66.7%). In conclusion, the study showed that the 
prevalence of laryngopharyngeal reflux was 14.5%. Factors affecting laryngopharyngeal reflux 
included smoking. Meanwhile, factor not associated with laryngopharyngeal reflux included sex, 
BMI, alcohol drinking and tea-coffee drinking.
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บทน�ำ
	 โรคกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง คือ โรค 
ที่เกิดจากกรดจากกระเพาะอาหารมีการไหลย้อน 
กลับมาที่บริเวณกล่องเสียงและคอหอย ชื่อเรียกอื่นๆ 
ได้แก่ reflux laryngitis, posterior laryngitis, gastro-
oesophageal reflux, extra-esophageal reflux, 
supra-esophageal reflux, gastro-oesophageal-
laryngeal reflux เป็นต้น1 ในกระเพาะอาหารจะมี 
acid, activated pepsin, proteolytic enzyme ซึ่ง
จ�ำเป็นในการย่อยอาหาร สารเหล่านีจ้ะไปท�ำอนัตราย 
ต ่อตัวเยื่อบุ ผิวบริเวณกล ่องเสียงและคอหอย2  

ภาวะ extra-esophageal มีความสัมพันธ์กับโรค
ทางกล่องเสียงหลายโรค ได้แก่ reflux laryngitis, 
subglottic stenosis, laryngeal carcinoma, 
contact ulcers and granulomas, vocal 
nodules and arytenoid fixation อาการน�ำ 
ที่พบบ่อย ได้แก่ เสียงแหบ รู้สึกจุกบริเวณคอ รู้สึก
เหมือนมีก้อนในล�ำคอ เจ็บคอ กลืนล�ำบาก ไอเรื้อรัง 
มีเสมหะมากในล�ำคอเรื้อรัง และอาการอื่นๆ ที่พบได้ 
ไม่บ่อย เช่น ไซนัสอักเสบ หูชั้นกลางอักเสบ3 ซึ่ง
อาการเหล ่าน้ีส ่งผลต ่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 
อาการแสดงที่ตรวจพบบริเวณกล่องเสียง ได้แก่ 
erythema of posterior larynx, vocal fold 
edema, pseudosulcus of true vocal cord, 
ventricular obliteration, posterior commissure 
hypertrophy, granulation or granuloma, 
posterior glottis stenosis, hyperkeratosis of 
posterior laryngeal mucosa4 ลักษณะอาการของ
กรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียงมักจะเป็นช่วงกลางวัน  
ในท่าน่ัง ซ่ึงจะแตกต่างกับภาวะกรดไหลย้อนมาที่ 
หลอดอาหาร ซึ่งมักจะมีอาการแสบร้อนหน้าอก 
ในช่วงเวลากลางคืน 
	 การวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนมาท่ีกล่องเสียง  
นอกจากการซักประวัติและตรวจร่างกายแล้ว วิธ ี
ที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน คือการใช้ 24 hour dual  

channel pH probe monitoring8 คือการติดเครื่อง 
เพื่อวัดค่าความเป็นกรดด่างที่บริเวณคอหอยและ
หลอดอาหาร แต่เนื่องจากเป็นวิธีท่ีค่อนข้างยุ่งยาก  
มีค่าใช้จ่ายท่ีค่อนข้างสูงในการตรวจจึงท�ำให้ยังได้รับ 
ความนิยมไม่แพร่หลาย ปัจจุบันวิธีท่ีนิยมใช้ในการ 
วินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง คือการ
ซักประวัติและตรวจร่างกาย จากการศึกษาของ 
Belafsky และคณะ ได้สร้างดัชนีกรดไหลย้อน 
(reflux symptom index) เพื่อช่วยในการวินิจฉัย
ภาวะกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง โดยใช้ลักษณะ
อาการท้ังหมด 9 อาการมาประเมินความรุนแรง 
โดยให้ระดับความรุนแรงตั้งแต่ 0-5 คะแนน ถ้า 
คะแนนรวมมากกว่า 13 คะแนน วินิจฉัยว่ามีภาวะ 
กรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง9 
	 การรักษาโรคกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง 
รักษาเหมือนกับโรคกรดไหลย้อนมาที่หลอดอาหาร 
โดยใช้ยาในกลุม่ proton pump inhibitor (PPI) และ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เช่น การรบัประทานอาหาร 
เป็นต้น12

	 ความชกุของโรคกรดไหลย้อนมาทีก่ล่องเสยีง 
ยงัไม่มกีารศกึษามากนัก จากการศกึษาในกลุม่ประเทศ
ยุโรปพบความชุกประมาณร้อยละ 4-1011 ยังไม่มีการ
ศึกษาในประเทศไทย สาเหตุการเกิดโรคยังไม่ทราบ
แน่ชัด พบว่ามีปัจจัยหลายปัจจัยที่มีส่วนเก่ียวข้อง 
ในการเกิดโรคกรดไหลย้อนของหลอดอาหาร ส่วน 
โรคกรดไหลย้อนมาท่ีกล่องเสียงยังไม่มีการศึกษา 
มากนกั จงึท�ำให้คณะวจัิยสนใจท่ีจะท�ำการศกึษานีข้ึน้

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคกรดไหลย้อน 
มาทีก่ล่องเสยีง ในกลุม่ประชากรทีม่าเข้ารบัการตรวจ
สุขภาพประจ�ำปี ที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
	 2. เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ของปัจจัย 
อื่นๆ ที่มีผลต่อโรคกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบ cross 
sectional study กลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษาจะเป็น 
กลุม่ทีม่าเข้ารบัการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ตรวจสขุภาพ 
ก่อนเข้าท�ำงาน หรือ ตรวจสุขภาพก่อนเข้าเรียน ที่
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2556 ถึง 
วันที่ 31 ธันวาคม 2556 โดยเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย
เพื่อเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ ผู้ที่มาเข้ารับการตรวจ
สุขภาพประจ�ำปีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เกณฑ์การ 
คัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ท่ีปฏิเสธ 
การตอบแบบสอบถาม
	 แบบสอบถามดัชนีกรดไหลย้อน (reflux 
symptom index) แสดงในตารางที่ 1 และฉบับแปล
เป็นภาษาไทย แสดงในตารางที่ 2 คณะวิจัยใช้ดัชน ี
กรดไหลย้อนฉบับภาษาไทยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอาการ

ของกรดไหลย้อน โดยแบบสอบถามนี้ได้ให้คะแนน
ความเหมาะสมจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ 
นาสิกวิทยา จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อน�ำมาหาค่าความ 
เที่ยงตรง (validity) ของแบบสอบถาม พบว่ามีค่า
ความเที่ยงตรง 0.85 (content validity index 0.85) 
และน�ำมาทดสอบในประชากรเพื่อน�ำมาหาค่าความ
เชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถาม พบว่ามีค่า
ความเชื่อมั่น 0.86 (reliability cronbach’s alpha 
0.86) โดยประกอบด้วยค�ำถามทั้งหมด 9 ค�ำถาม 
เก่ียวกับลักษณะอาการของกรดไหลย้อน มีระดับ
คะแนนความรุนแรงของอาการเท่ากับ 0 - 5 คะแนน 
โดยที่ 0 คะแนน คือ ไม่มีอาการ และ 5 คะแนน คือ
มีอาการมากท่ีสุดตามล�ำดับ ประเมินอาการในช่วง  
1 เดือนที่ผ ่านมา คะแนนรวมของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0 - 45 คะแนน โดยค่าดัชนีกรดไหลย้อน 
มากกว่า 13 วินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง

ตารางที่ 1 ค�ำถามที่ใช้ประเมินอาการของโรคกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง (RSI)9

Within the last month, how did the following problems affect you?
Circle the appropriate response.

 0 = no problem
5 = severe problem

1. Hoarseness or a problem with your voice 0 1 2 3 4 5

2. Clearing your throat 0 1 2 3 4 5

3. Excess throat mucus or post nasal drip 0 1 2 3 4 5

4. Difficult swallowing food, liquid, or pills 0 1 2 3 4 5

5. Coughing after you ate or after lying down 0 1 2 3 4 5

6. Breathing difficulties or choking episodes 0 1 2 3 4 5

7. Troublesome or annoying cough 0 1 2 3 4 5

8. Sensation of something sticking in your throat or lump in your throat 0 1 2 3 4 5

9. Heartburn, chest pain, indigestion, or stomach acid coming up 0 1 2 3 4 5
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ตารางที่ 2 ค�ำถามที่ใช้ประเมินอาการของโรคกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง (RSI) ฉบับภาษาไทย

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านถูกรบกวนโดยอาการดังต่อไปนี้หรือไม่ คะแนนความรุนแรง

1.	 เสียงแหบหรือมีปัญหาการใช้เสียง 0 1 2 3 4 5

2.	 กระแอมบ่อยๆ 0 1 2 3 4 5

3.	 มีเสมหะในลำ�คอมากหรือเสมหะไหลลงคอ 0 1 2 3 4 5

4.	 กลืนอาหาร ของเหลวหรือเม็ดยาลำ�บาก 0 1 2 3 4 5

5.	 ไอหลังรับประทานอาหารหรือนอนราบ 0 1 2 3 4 5

6.	 หายใจลำ�บากหรือสำ�ลัก 0 1 2 3 4 5

7.	 มีอาการไอจนรบกวน 0 1 2 3 4 5

8.	 รู้สึกมีอะไรติดคอหรือก้อนที่คอ 0 1 2 3 4 5

9.	 มีอาการแสบร้อนหน้าอก เจ็บหน้าอก อาหารไม่ย่อย หรือกรดในกระเพาะอาหาร
ย้อนขึ้นมา

0 1 2 3 4 5

	 การใช้แบบทดสอบ reflux symptom 
index ฉบับภาษาไทย แพทย์จะเป็นผู้ให้รายละเอียด
ในการท�ำแบบสอบถาม และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม 
เกี่ยวกับลักษณะอาการ หลังจากท�ำแบบสอบถาม 
เสร็จจะมีการรวมคะแนนทันที โดยที่ค ่า reflux 
symptom index มากกว่า 13 ถือว ่ามีภาวะ
กรดไหลย้อน หากวินิจฉัยกรดไหลย้อนจะได้รับ 
ค�ำแนะน�ำให้ตรวจเพิม่เติมทีแ่ผนกโสต ศอ นาสิกวทิยา  
นอกจากนี ้มกีารสอบถามข้อมลูเบือ้งต้นเกีย่วกบั อายุ  
เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง การดื่มเครื่องดื่มมีคาเฟอีน 
เป็นส่วนผสมมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ เช่น ชา กาแฟ 
การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ เป็นต้น 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล	
	 การหาค่าความเที่ยงตรง (validity) โดย
ใช้ content validity index หาค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) โดยใช้ reliability cronbach’s alpha 
การหาความสัมพันธ์ของกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียง 
กับเพศ น�้ำหนัก การดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ น�้ำอัดลม  

การดื่ มแอลกอฮอล ์  และการสูบบุหรี่ โดยใช ้ 
independent t-test โดยมีค่านัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 
p<0.05 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 16 

ผลการศึกษา 
	 จากการศึกษามีประชากรเข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมดจ�ำนวน 165 คน เป็นผู้ชายจ�ำนวน 58 คน 
(ร้อยละ 35.2) ผู้หญิงจ�ำนวน 107 คน (ร้อยละ 64.8) 
อายุระหว่าง 18-81 ปี (mean±SD: 44±14) มีค่า  
BMI เฉลี่ย 24.3 kg/m2 ค่าเฉลี่ยดัชนีกรดไหลย้อน 
6.7 คะแนน ผู ้ ท่ีมีค ่าดัชนีกรดไหลย้อนมากกว่า  
13 คะแนน มีจ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 14.5) ดังนั้น
ความชุกของโรคกรดไหลย้อนมาท่ีกล่องเสียงจากการ
ศึกษานี้ คือร้อยละ 14.5 เป็นผู้หญิงจ�ำนวน 15 คน 
(ร้อยละ 9) ผู้ชายจ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 5.5) ดื่มสุรา
จ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 22.4) สูบบุหรี่จ�ำนวน 14 คน 
(ร้อยละ 8.5) ดื่มชา กาแฟจ�ำนวน 110 คน (ร้อยละ 
66.7) แสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ย จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ 44 

เพศ 
     ชาย
     หญิง

58 (35.2)
107 (64.8)

ค่าดัชนีกรดไหลย้อน 6.7

ค่าดัชนีกรดไหลย้อนมากกว่า 13 คะแนน 
     ชาย
     หญิง

15 (9)
9 (5.5)

BMI 24.3 

ดื่มสุรา 37 (22.4)

สูบบุหรี่ 14 (8.5)

ดื่มชา กาแฟ 110 (66.7)

	 ศึกษาปัจจัยท่ีอาจมีผลกับดัชนีกรดไหลย้อน  
ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศ BMI การด่ืมแอลกอฮอล์  

การสูบบุหรี่  การดื่มชา กาแฟ ว ่ามีผลต่อดัชน ี
กรดไหลย้อนหรือไม่ ผลแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ศึกษาปัจจัยต่างๆ ต่อดัชนีกรดไหลย้อน

ปัจจัยที่ศึกษา จำ�นวน (ร้อยละ) ดัชนีกรดไหลย้อน mean±SD P-value*

เพศ

ชาย 58 (35.2) 7.05±8
0.690หญิง 107 (64.8) 6.55±7.5

BMI

<25 104 (63) 6.42±7.39
0.507≥ 25 61 (37) 7.24±8.13

การดื่มแอลกอฮอล์

ดื่ม 37 (22.42) 7.32±8.13
0.592ไม่ดื่ม 128 (77.58) 6.55±7.54

การสูบบุหรี่

สูบ 14 (8.48) 10.92±8.86
0.032ไม่สูบ 151 (91.52) 6.33±7.45

การดื่มชา กาแฟ

ดื่ม > 3 วันต่อสัปดาห์ 110 (66.67) 6.49±7.23
0.557ไม่ดื่มหรือดื่ม ≤ 3 วันต่อสัปดาห์ 55 (33.33) 7.20±8.50

*Independent t-test
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	 ศกึษาปัจจัยด้านเพศพบว่า เพศชายมคีะแนน
เฉลี่ยดัชนีกรดไหลย้อน 7.05 คะแนน (mean±SD: 
7.05±8) เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยดัชนีกรดไหลย้อน  
6.55 คะแนน (mean±SD: 6.55±7.5) จากการ
วิเคราะห์พบว่าคะแนนเฉลี่ย RSI ของเพศชายและ
เพศหญิงไม่มีความแตกต่างกัน (independent  
t-test=0.400, p=0.690) 
	 ศึกษาปัจจัยด้านน�้ำหนักพบว่า BMI เฉลี่ย
ในกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 24.39 kg/m2 (mean±SD: 
24.39±4.87) เมื่อน�ำมาวิเคราะห์พบว่ามีผู ้ที่ BMI 
< 25 kg/m2 จ�ำนวน 104 คน มีคะแนนเฉลี่ยดัชนี 
กรดไหลย้อน 6.42 (mean±SD: 6.42±7.39) ส่วน 
ผู้ที่มีค่า BMI ≥ 25 จ�ำนวน 61 คน มีคะแนนเฉลี่ยดัชนี
กรดไหลย้อน 7.24 คะแนน (mean±SD: 7.24±8.13) 
จากการวเิคราะห์พบว่าคะแนนเฉลีย่ดัชนกีรดไหลย้อน 
ของผู้ที่มีค่า BMI < 25 และผู้ที่มีค่า BMI ≥ 25  
ไม่แตกต่างกัน (independent t-test=0.665, 
p=0.507) 
	 ศกึษาปัจจยัทางด้านการดืม่แอลกอฮอล์ พบว่า 
ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีคะแนนเฉลี่ยดัชนีกรดไหลย้อน 
7.32 คะแนน (mean±SD: 7.32±8.13) ผู้ที่ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์มีคะแนนเฉลี่ยดัชนีกรดไหลย้อน 6.55 
คะแนน (mean±SD: 6.55±7.54) จากการวิเคราะห์
พบว่าคะแนนเฉลี่ยดัชนีกรดไหลย้อนของผู ้ที่ ด่ืม 
แอลกอฮอล์และไม่ดืม่แอลกอฮอล์ ไม่มีความแตกต่างกนั  
(independent t-test=0.537, p=0.592) 
	 ศึกษาปัจจัยทางด้านการสูบบุหรี่ พบว่าผู้ท่ี 
สูบบุหรี่มีคะแนนเฉลี่ยดัชนีกรดไหลย้อน 10.92 
คะแนน (mean±SD: 10.92±8.86) ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่
มีคะแนนเฉลี่ยดัชนีกรดไหลย้อน 6.33 คะแนน 
(mean±SD: 6.33±7.45) จากการวิเคราะห์พบว่า
คะแนนเฉล่ียดัชนีกรดไหลย้อนของผู้ที่สูบบุหรี่และ 
ไม่สบูบหุรีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 
(independent t-test=2.169, p=0.032) 
	 ศกึษาปัจจัยด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่คีาเฟอนี  
เช่น ชา กาแฟ จากการศึกษาพบว่าผู้ที่ดื่มชา กาแฟ  

มากกว ่า 3 วันต ่อสัปดาห ์มีคะแนนเฉลี่ยดัชน ี
กรดไหลย้อน 6.49 คะแนน (mean±SD: 6.49±7.23) 
ผู้ที่ไม่ดื่มหรือดื่มน้อยกว่าเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์
มีคะแนนเฉลี่ยดัชนีกรดไหลย้อน 7.20 คะแนน 
(mean±SD: 7.20±8.50) จากการวิเคราะห์พบว่า
คะแนนเฉลี่ยดัชนีกรดไหลย้อนทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนั (independent t-test=0.559, p=0.577) 

อภิปรายผล
	 โรคกรดไหลย้อนมาท่ีกล่องเสียง คือภาวะ
ท่ีมีกรดไหลย้อนจากกระเพาะอาหารมาท่ีบริเวณ
ล�ำคอและกล่องเสียง ต่างกับโรคกรดไหลย้อนมาท่ี
หลอดอาหาร ท้ังลักษณะการเกิดรูปแบบของกรด
ไหลย้อน ลักษณะอาการและอาการแสดง ผู ้ป่วย 
ที่มีภาวะกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียงส่วนมากจะ 
ไม่มีการระคายเคืองบริเวณหลอดอาหาร ดังนั้น  
อาการแสบร้อนหน้าอกจึงพบได้น้อยในภาวะกรด 
ไหลย้อนมาท่ีกล่องเสียง1,6 โรคกรดไหลย้อนมาท่ี 
กล่องเสียงท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนหรือโรคร่วมทาง  
ห ูคอ จมกู ได้ เช่น laryngitis, pharyngitis, sinusitis, 
obstructive sleep apnea syndrome และ otitis 
media13 จากการศึกษา Siupsinskiene พบว่าผู้ที่
เป็นภาวะกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียงมีคุณภาพชีวิต
ท่ีแย่ลงสัมพันธ์กับอาการของกรดไหลย้อน14 การท่ี
สามารถวนิจิฉยัได้รวดเรว็และได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง
ท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น
	 การศกึษาความชกุของโรคกรดไหลย้อนมาที่ 
กล่องเสียงในการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีข้อสรุปท่ี
ชัดเจนเนื่องจากค่อนข้างมีความแตกต่างกันในแต่ละ 
การศึกษาตั้งแต่ร้อยละ 7.115- 6416 โดยที่มากกว่า  
ร้อยละ 10 มักพบในคนไข้ที่มาเข้ารับการตรวจรักษา 
ที่แผนกหู คอ จมูก และมากกว่าร้อยละ 50 ของคนไข ้
ท่ีมารับการรักษาเรื่องเสียงแหบมักสัมพันธ์กับโรค 
กรดไหลย้อนมาท่ีกล่องเสียง6,17 ซ่ึงความแตกต่างกัน
ของค่าความชุกของโรคนั้นส่วนใหญ่เกิดจากเกณฑ์
การวินิจฉัยที่แตกต่างกัน การศึกษาของ Kamani  
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และคณะได้ท�ำการศึกษาในคนองักฤษพบความชกุของ
กรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียงร้อยละ 34.4 โดยใช้ค่า 
ดัชนีกรดไหลย้อนมากกว่า 1011 การศึกษาของ Sone 
และคณะได้ท�ำการศึกษาในกลุ่ม Health check up 
พบว่าความชุกของกรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียงมีค่า 
7.1 โดยใช้ค่าดัชนีกรดไหลย้อนมากกว่า 1315 และ 
การศึกษา Spantidias ศึกษาในประชากรกรีก พบ 
ความชกุของกรดไหลย้อนมาทีก่ล่องเสยีงร้อยละ 18.8 
โดยใช้ค่าดัชนีกรดไหลย้อนมากกว่า 1318

	 การศึกษาของผู ้วิจัยพบความชุกของกรด 
ไหลย้อนมาที่กล่องเสียงในประชากรที่มาเข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจ�ำปีร้อยละ 14.5 และพบว่า 
การสบูบหุรีม่ผีลท�ำให้ค่าดัชนกีรดไหลย้อนเพิม่มากขึน้ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคนท่ีไม่สูบบุหร่ี  
แต่การดื่มแอลกอฮอล์ไม่พบว่ามีผลต่อดัชนีกรด 
ไหลย้อน จากการศึกษาของ Lin CC และคณะ พบว่า 
ทัง้การสบูบหุรีแ่ละการดืม่แอลกอฮอล์มผีลต่อค่าดชันี
กรดไหลย้อน19 แต่การศึกษาของ Kamani ไม่พบ 
ความสัมพันธ ์กันของการสูบบุหรี่ และการดื่ ม
แอลกอฮอล์11 แต่ปัจจุบันถึงแม้ว่ายังไม่ได้ข้อสรุป 
ทีช่ดัเจนแต่ก็ยงัมกัจะแนะน�ำให้ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ในด้านการหยุดสูบบุหรี่และลดการดื่มแอลกอฮอล์
	 ปัจจยัทางด้านเพศพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั 
ในกลุ่มของผูช้ายและผูห้ญิงซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา 
Spantidias และการศึกษาของ Kamani โดยพบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันของการเกิดกรดไหลย้อนมาที่
กล่องเสียงในทั้งสองกลุ่ม11,18

	 ปัจจยัในเรือ่งของ BMI ทีม่ากขึน้พบว่ามคีวาม
สัมพันธ์กับกลุ่มโรคกรดไหลย้อนมาที่หลอดอาหาร20 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kamani พบว่าการที ่
ค่า BMI เพิ่มมากขึ้นสอดคล้องกับจ�ำนวนคนที่เกิด 
กรดไหลย้อนมาที่กล่องเสียงที่เพิ่มขึ้น11 แต่จาก
การศึกษาของผู ้วิจัยได้วิเคราะห์เปรียบเทียบเป็น
ค่า RSI พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของคะแนน RSI  

ในกลุ่มท่ี BMI < 25 และในกลุ่มท่ี BMI ≥ 25 ซ่ึง 
การศึกษานี้แตกต่างกับการศึกษาของ Kamani ซึ่ง 
นบัเป็นจ�ำนวนคนทีว่นิจิฉยักรดไหลย้อน จงึไม่สามารถ
มาสรุปเปรียบเทียบกับได้
	 การดื่มชากาแฟท�ำให้เกิดกรดไหลย้อนนั้น 
ปัจจบัุนยงัเป็นท่ีถกเถียง21,22 มกีารศกึษาในประชากรจนี 
กลุ่มเกษียณจ�ำนวน 8,831 คน พบว่าการดื่มชาไม่มี
ความสัมพันธ์กับอาการกรดไหลย้อน22 แต่การดื่ม
กาแฟพบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดกรดไหลย้อน
ในบางการศึกษา21,22 ในทางตรงข้ามก็มีการศึกษา 
ที่พบว่าการดื่มชาและกาแฟไม่สัมพันธ์กับการเกิด 
กรดไหลย้อน และในการศึกษานี้ก็พบว่าการดื่มชา
กาแฟไม่ได้สัมพันธ์กับการเกิดกรดไหลย้อนมาท่ี 
กล่องเสียง23

สรุปผล
	 จากการศึกษาพบความชุกของกรดไหลย้อน
มาที่กล่องเสียงร้อยละ 14.5 ปัจจัยที่มีผลต่อดัชนี 
กรดไหลย้อน ได้แก่ การสูบบุหรี่ ส่วนปัจจัยด้านเพศ 
ดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และการดื่มชา  
กาแฟ ไม่มีผลต่อดัชนีกรดไหลย้อน
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