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 โรคภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (obstructive sleep apnea syndrome: OSAS) และโรคกรดไหล

ยอน (gastroesophageal reflux disease: GERD) มีความสัมพนัธกนั โดยพยาธิสรีรวิทยาของทัง้ 2 โรคนี้

เกี่ยวของกับการอุดกั้นทางเดินหายใจ (airway obstruction), การอักเสบของเยื่อบุทางเดนิหายใจ (airway 

inflammation) และโรคอวน (obesity) ชวง 2-3 ปที่ผานมา อุบัติการณของทั้ง 2 โรคนี้และโรคอวนได

เพิ่มข้ึนอยางมาก ซึง่โรคอวนนั้นเปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญของโรคทั้ง 2 นี ้

 โรค OSAS และ GERD มกัพบรวมกนั โดยพบอุบัติการณของโรค GERD ในผูปวย OSAS สูงกวา

ในคนปกติมาก จากการศึกษาพบวา การอักเสบของกลองเสียง (laryngeal inflammation) ที่เกิดจากโรค 

GERD มีความสัมพนัธกับความรนุแรงของโรค OSAS กลาวคือ ยิ่งความรุนแรงของโรค OSAS มาก ก็จะ

พบการอกัเสบของกลองเสยีงมาก    
 

โรค OSAS ทําให GERD เปนมากขึ้นไดอยางไร 

ชวงขณะนอนหลับ ทําใหอัตราเสี่ยงของการไหลยอนกลบัของกรดมากขึ้น เนื่องจากขณะหลับมีการ

เคลื่อนตัวของทางเดินอาหารในการกาํจัดกรดและอาหารนอยลง รวมทั้งมกีารสรางน้ําลายนอยลง ขณะที่

ผูปวยมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ ผูปวยจะพยายามหายใจเขา เพือ่เอาชนะทางเดินหายใจสวนบนที่ตีบ

แคบ ทําใหเกดิความดันเปนลบขึ้นในทางเดินหายใจสวนบน ซึง่ความดันที่เปนลบดังกลาว จะทาํใหกรดใน

กระเพาะอาหารและหลอดอาหารไหลยอนขึ้นมาในทางเดินหายใจสวนบนไดงายขึน้ นอกจากนั้นชวงที่

ผูปวยมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ จะมกีารเพิม่ของความดนัในชองอกและชองทองเพิ่มข้ึน ทําใหมีความ

แตกตางของความดนับริเวณกะบังลมเพิม่ข้ึน ซึง่จะสงเสริมใหมีการเคลื่อนตัวของกรดจากกระเพาะอาหาร

ข้ึนมายงัหลอดอาหารงายขึน้ การเปลี่ยนแปลงของความดันดังกลาว ที่เกิดขึ้นซ้าํ ๆ เปนระยะเวลานานจะ

ทําใหกลามเนือ้หูรูดของหลอดอาหารสวนลาง (lower esophageal sphincter: LES) มีการคลายตัวมากขึ้น 

ทาํใหมีการไหลยอนของกรดมากขึ้น 
 

โรค GERD ทําให OSAS เปนมากขึ้นไดอยางไร 

กรดที่ไหลยอนขึ้นมา จะทาํใหเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบนบวม ทาํใหมีการตีบแคบของทางเดิน

หายใจสวนบนเพิม่ข้ึน ทําใหมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับมากขึน้ 



 

 

โรคอวนทําให OSAS และ GERD เปนมากขึ้นไดอยางไร 

โรคอวน (น้ําหนักตัวที่เพิ่ม หรือ เกินคาปกติ) จะทาํใหมีไขมันมาพอกรอบคอ หรือทางเดินหายใจ

สวนบน ทําใหชองคอสวนตน หรือทางเดนิหายใจสวนบนแคบลง ทําใหโรค OSAS เปนมากขึ้น นอกจากนั้น

โรคอวน ทําใหผูปวยมีความดันภายในชองทองเพิ่มมากขึน้ และการเคลือ่นตัวของหลอดอาหารในการกําจัด

กรดนอยลง ผูปวยโรคอวนบางรายจะมีไสเลื่อนกระบงัลม (hiatal hernia) รวมดวย ซึ่งปจจัยตางๆ เหลานี ้

จะทาํใหกรดมโีอกาสไหลยอนขึ้นไปในทางเดินหายใจสวนบนมากขึน้ และพบวาเมื่อผูปวยลดน้าํหนักลง จะ

ชวยลดไขมันดังกลาว ทําใหทางเดนิหายใจสวนบนกวางขึ้น และลดความดนัภายในชองทองลง ทําให

อาการของ OSAS และ GERD ดีข้ึน  
 

 หลักฐานอืน่ๆที่บงบอกถึงความสัมพนัธของโรคทั้ง 2 นี้ ไดแก การรักษาโรค GERD แลวโรค OSAS 

ดีข้ึน และในทางกลับกัน การรักษา OSAS จะทาํใหโรค GERD ดีข้ึน เชน การศึกษาหนึง่ที่ใหการรักษา

ผูปวย GERD และ OSAS ดวยเครื่องเปาลมในทางเดินหายใจสวนบน [continuous positive airway 

pressure: CPAP] ซึ่งเปนการรักษามาตรฐานของ OSAS พบวา อาการและอาการแสดงของโรค GERD ดี

ข้ึน   อีกการศึกษาหนึง่ ใหการรักษาผูปวย GERD และ OSAS ดวยยาลดกรด พบวาทาํให OSAS ดีข้ึนดวย 
  

 โดยสรุปจากหลักฐานดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา โรค OSAS และ GERD มีความสัมพันธซึ่งกัน

และกัน และพบรวมกนัไดบอย โดยโรค OSAS ทาํใหโรค GERD แยลง และโรค GERD ทาํให OSAS แยลง   

นอกจากนัน้ เมื่อใหการรักษาโรค GERD ก็จะทาํใหโรค OSAS ดีข้ึน และใหการรักษา OSAS แลวก็จะทาํให

โรค GERD ดีข้ึน ดังนั้นควรซักถามผูปวยโรคกรดไหลยอน วามีอาการนอนกรน และ/หรือ หยุดหายใจขณะ

หลับรวมดวยหรือไมเสมอ และควรซักถามผูปวยที่มีอาการนอนกรน และ/หรือ หยุดหายใจขณะหลับวามี

อาการของโรคกรดไหลยอน รวมดวยหรือไมเชนกัน 

 

 


