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GERD Gastroesophageal reflux disease 

LESP Lower esophageal sphincter pressure 

VAS Visual analog scale 

 

 

 

 

 



บทที่ 1 
 

    บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหางานวิจัย 
  

อาหารเผ็ด เปนคุณสมบัติเดนของอาหารประจําชาติไทยและประชากรในทวีปเอเชีย ซึ่งสวน

ใหญความเผ็ดเกิดจากการมีสวนผสมของพริก (chili) ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของ

ทางเดินอาหาร เชน โรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer disease) โรคกระเพาะอาหารที่ไมได

เกิดจากแผล (non-ulcer dyspepsia) หรือโรคลําไสแปรปรวน (irritable bowel syndrome) มักมี

อาการทองเสีย แสบทอง ปวดทอง แสบรอนหนาอกหรือแสบทวารหนักหลังรับประทานพริกปนแดง

หรืออาหารเผ็ด  

มีรายงานการศึกษาพบวาผูปวยที่มีอาการปวดทองสวนบนหรือบริเวณล้ินปเร้ือรัง (chronic 

upper abdominal pain) จากแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน (peptic ulcer) หรือจาก

การทาํงานของทางเดนิอาหารผิดปกติ(functional abdominal pain) เมื่อรับประทานพริกจะทาํให

เกิดอาการ เชน แสบรอนหนาอก (heartburn) อึดอัดไมสบายที่หนาอก (chest discomfort) ไมสบาย

ทอง (abdominal discomfort) คล่ืนไส เรอ ทองอืด (abdominal distention) และแสบรอนที่ปากได

ถึง 42 % (1) และสงผลใหผูปวยตองหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารทีม่ีสวนประกอบของพริก ในคน

ไทยมีรายงานวาผูปวยที่เปนลําไสแปรปรวนเมื่อรับประทานพริกจะทําใหเกิดอาการปวดทองถึง 

54.6%(2) 

เนื่องจากความผิดปกติของทางเดินอาหารเปนภาวะทีพ่บบอยมากในคนไทยและประชากร

ทั่วโลก โดยเฉพาะโรคกระเพาะอาหารที่ไมไดเกิดจากแผล และโรคลําไสแปรปรวน ซึ่งมีรายงานวามี

ความชกุของแตละโรคประมาณ 1 ใน 4 ของประชากร(3,4) และการรับประทานอาหารทีเ่ผ็ดหรือมี

สวนผสมของพริกมักกอใหเกิดปญหาในผูปวยกลุมนี ้การศึกษาวิจยัเกีย่วกับผลของพริกตอระบบ

ทางเดินอาหารจึงนาจะมีประโยชนตอผูปวยกลุมนี้มาก โดยในการศึกษานีม้ีวัตถุประสงคที่จะศึกษา

ถึงผลของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอนจากกระเพาะเขามาในหลอดอาหาร รวมทัง้กลไกทีท่ํา

ใหเกิดผลดังกลาว 
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คําถามของการวิจัย  (Research question) 
 

คําถามหลัก  (primary research question) 

พริกปนแดงมีผลตอการเกิดกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหารเขามาในหลอดอาหารใน

อาสาสมัครที่มีอาการของกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนทําใหเกิดกรดไหลยอนมากข้ึน

หรือไม 

คําถามรอง  (secondary research question) 

การรับประทานพริกปนแดงทําใหเกิดอาการของโรคกระเพาะอาหาร (dyspeptic symptom) 

อาการของกรดไหลยอน (gastroesophageal reflux symptom) และการเคล่ือนไหวของกระเพาะ

อาหารมากข้ึนหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 

เพื่อศึกษาถึงผลของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหารเขามาในหลอด

อาหารในอาสาสมัครที่มีอาการของกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนวาทําใหเกิดกรด

ไหลยอนมากข้ึนหรือไม 

วัตถุประสงครอง 

1. เพื่อศึกษาวาการรับประทานพริกปนแดงทําใหเกิดอาการของโรคกระเพาะอาหาร 

(dyspeptic symptom) และอาการของกรดไหลยอน (gastroesophageal reflux 

symptom) มากข้ึนหรือไม 

2. เพื่อศึกษาถงึกลไกที่ทาํใหพริกปนแดงมผีลตอการเกิดกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหาร

เขามา ในหลอดอาหารในกรณีที่พบผลดังกลาว 

3. เพื่อศึกษาวาการรับประทานพริกปนแดงมีผลตอภาวะกรดในหลอดอาหารและการ

เคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารหรือไม
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ขอตกลงเบื้องตน 
 

ผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  (patients with reflux like 

dyspepsia) หมายถึง อาสาสมัครที่มีอาการของกระเพาะอาหารรวมกับอาการเรอเปร้ียวและ/ หรือ

แสบรอนหนาอกเปนเวลามากกวา 3 เดือน โดยไมจําเปนตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกรดไหล

ยอนกอนการศึกษา 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. การศึกษานี้ไมไดตรวจวัดภาวะการเกิดอาหารที่ไมใชกรดไหลยอน (Non acid refluxate) 

ซึ่งอาจทําใหเกิดอาการในผูปวยแตไมสามารถตรวจไดจากเคร่ืองตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 

ปจจุบันยังไมมีอุปกรณที่ใชตรวจในร.พ. จุฬาลงกรณ แตไมนาสงผลตอการศึกษาถาพิจารณาจาก

การศึกษากอนหนานี้ในตางประเทศ เพราะไมไดเปนสวนหลักที่ทําใหเกิดอาการในผูปวย 

 2. การศึกษานี้ไมไดทดลองเปรียบเทียบปริมาณพริกปนแดงที่ใชในขนาดที่แตกตางกัน ซึ่ง

อาการที่เกิดข้ึนอาจสัมพันธกับปริมาณของพริกปนแดงที่รับประทาน แตปริมาณที่ใชในการศึกษานี้

นาจะเปนตัวแทนของการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน โดยพบวาปริมาณพริกปนแดง

สําเร็จรูปที่มีขายในประเทศไทยอยูที่ 1.3 ถึง 1.6 กรัม ตอ 1 ซอง สวนมากจะใช 1-2 ซอง เพื่อการปรุง

รสอาหารตอมื้อ ดังนั้นปริมาณ 2 กรัมที่ใชในการศึกษานี้จึงเปนปริมาณที่เหมาะสมทั้งในแงการ

ควบคุมความเที่ยงตรงของปริมาณพริกปนที่ใชในการศึกษา และเปนปริมาณที่สามารถรับประทาน

ไดจริงในชีวิตประจําวัน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

ทําใหทราบถึงผลของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอน ภาวะกรดในหลอดอาหารและการ

เคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร ทําใหแพทยผูดูแลผูปวยที่รับประทานพริกแลวมีอาการของกรดไหล

ยอน หรืออาการของกระเพาะอาหาร สามารถนาํความรูจากการวิจยันีม้าประยกุตใชในการใหการ

รักษาและแนะนําผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากนัน้ การศึกษาวิจยันีย้ังเปนการสรางองค

ความรูใหมเกีย่วกับผลและกลไกของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอน การหล่ังกรดของกระเพาะ

อาหาร และการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารในคน ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกบัคุณสมบัติของ

พริกในดานการออกฤทธิ์ตอทางเดินอาหารสวนบนในคน 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
 
 ผลของพริกหรือ capsaicin ตอทางเดินอาหารสวนบนมีการทาํการศึกษาวิจยัไมมากนักโดย

ขอมูลเทาที่มอียูในปจจุบนัมีดังนี ้

การศึกษาวิจยัในสัตวทดลอง  

การศึกษากอนหนานี้ในสัตวทดลองสวนใหญเปนขอมูลเกี่ยวกับการใชสารละลาย 

capsaicin เปนสารในการศึกษาผลตอระบบทางเดินอาหาร โดยมีผลการศึกษาดังนี้ หลอดอาหาร 

พบวา capsaicin สามารถกระตุนการบีบตัวของหลอดอาหารในหนทูดลอง(guinea-pig) (5,6) สวน

ในสุนัขมีผลทาํใหกลามเนื้อหูรูดสวนลางบีบตัวมากข้ึน(7)และยังพบวา capsaicin สามารถกระตุน

ประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทเวกสัในหลอดอาหารของสัตวทดลอง (ferret) ได(8)  

กระเพาะอาหาร Capsaicin ทาํใหเกิดการคลายตัวของกระเพาะอาหารในหนูทดลอง 

(guinea-pig) โดยสงผลผานระบบประสาท non-parasympathetic pathway (non-vagal 

pathway) (9) ในขณะทีก่ารใสสาร capsaicin ลงในกระเพาะของสุนัขจะกระตุนการเคล่ือนไหวของ

ลําไสใหญมากข้ึนโดยผานทางเสนประสาทเวกัส (10) 

ผลของพริกหรือสาร capsaicin ตอทางเดินอาหารในคน 

 มีการศึกษาพบวาผลของพริกหรือสาร capsaicin ตอทางเดินอาหารในคนใหผลตอทางเดิน

อาหารทั้งเหมือนและแตกตางจากการศึกษาในสัตวทดลอง ดังนี้ ผลตอชองปาก พบวาการกระตุน 

receptor ในปากดวย capsaicin สามารถเพิ่มการหล่ังน้าํลายโดยผานทางระบบประสาทเวกัส(11) 

ผลตอหลอดอาหาร การศึกษาในหลอดทดลองพบวา capsaicin ไมมีผลตอการบีบตัวของหูรูดหลอด

อาหารสวนลางของคน(12) สวนการใสพริกเขาไปในหลอดอาหารโดยตรงในคนยงัมผีลการศึกษาที่

ขัดแยงกันโดยการศึกษาหนึง่พบวาการใสพริกเขาไปในหลอดอาหารโดยตรงสามารถกระตุนอาการ

ของหลอดอาหาร เชน แสบรอนหนาอกได แตไมมีผลตอการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร(13) แตอีก

การศึกษาหนึง่พบวาการใสสารละลายผสมพริก (red pepper) เขาไปในหลอดอาหารของ

อาสาสมัครสุขภาพแข็งแรงเจ็ดราย มีผลทาํใหหลอดอาหารและหูรูดของหลอดอาหารบีบตัวแรงข้ึน 

สวนผลตอการรับรูความรูสึกพบวาทําใหหลอดอาหารไวตอการกระตุนดวยลูกโปงมากข้ึน และพบวา

การเคลื่อนผานของอาหารผานกระเพาะอาหารชาลงอยามีนยัสําคัญ (14) 
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รูปกราฟท่ี 1 แสดงถึงผลของน้าํเกลือ (saline) หรือ สารละลายผสมพริก (RP) ตอคาเฉลี่ยแรงดันหู

รูดของหลอดอาหาร (LESP) ตามชวงเวลาทีท่ําการศึกษา พบวามีเพิม่ข้ึนอยางมนียัสําคัญ [(* p < 

0.05 เทียบกับคาเร่ิมตนพืน้ฐาน และ # p < 0.05 เมื่อเทยีบระหวางผลของน้ําเกลือ (saline) กับ 

สารละลายผสมพริก (RP)] 

 

 

 

 
รูปกราฟท่ี 2 แสดงถึงผลของน้าํเกลือ (saline) หรือ สารละลายผสมพริก (RP) ตอคาเฉลี่ยแรงบีบ

ตัวของหลอดอาหาร (LESP) ตามชวงเวลาทีท่ําการศึกษา พบวามีเพิม่ข้ึนอยางมนียัสําคัญ [(* p < 

0.05 เทียบกับคาเร่ิมตนพืน้ฐาน และ # p < 0.05 เมื่อเทยีบระหวางผลของน้ําเกลือ (saline) กับ 

สารละลายผสมพริก (RP)] 
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รูปกราฟท่ี 3 แสดงถึงผลของน้าํเกลือ (saline) หรือ สารละลายผสมพริก (RP) ตอคาเฉลี่ยการ

เคลื่อนผานของอาหารผานกระเพาะอาหาร (Gastric half-emptying) พบวาการเคล่ือนผานของ

อาหารผานกระเพาะอาหารชาลงอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) 

 

 

 

 

การศึกษาลาสุดไดแสดงถึงการเกิดภาวะกรดไหลยอนเพิ่มข้ึนในอาสาสมัครสุขภาพแข็งแรง

สิบสองราย โดยทดลองเปรียบเทยีบระหวางการรับประทานพริกปนแดง และไมไดทานพริกปนแดง 

ขนาด 1 กรัมตอมื้อ โดยรับประทาน 3 มือ้ในหนึ่งวัน พรอมกับการตรวจใสสายวัดกรดในหลอด

อาหารเปนเวลาย่ีสิบส่ีชัว่โมง (15)  

 

p < 0.05 
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ตารางที่ 1 แสดงถึงผลการตรวจใสสายวดักรดในหลอดอาหารเปนเวลาย่ีสิบส่ีชั่วโมง ในอาสาสมัคร

ปกติ พบวามคีาตางๆที่แสดงถึงการเกิดกรดไหลยอนเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญโดยเปรียบเทยีบ

ระหวางอาหารที่มีพริกและไมมีพริก 

 

 

อยางไรก็ตามขอมูลดังที่ไดกลาวมาในขางตนของกลุมอาสาสมัครปกตินี้ขัดแยงกบั

การศึกษาในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน โดยมีเพียงการศึกษา

เดียวกอนหนานี้ที่ศึกษาในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน ผลตอ

กระเพาะอาหาร การรับประทานอาหารรวมกับแคปซูลบรรจุสาร capsaicin พบวาไมทําใหกระเพาะ

อาหารหล่ังกรดมากข้ึน ไมทาํใหกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหารเขาไปในหลอดอาหารมากข้ึน ไม

ทําใหอาการของกระเพาะอาหาร (dyspepsia) และแสบรอนหนาอก (heartburn) มากข้ึน แตพบวา

ทําใหเกิดแสบรอนหนาอกเร็วข้ึนหลังรับประทานอาหาร(16)  ในขณะทีอ่าสาสมัครปกติพบวาการ

รับประทานอาหารผสมพริกใหผลที่ตางจากการรับประทาน capsaicin โดยมีผลทําใหอาหารเคลื่อน

ผานกระเพาะอาหารชาลง(14,17) และทาํใหกระเพาะอาหารหล่ังกรดมากข้ึน(18)  

ดังนัน้จึงมคีวามเปนไปไดวาผลของพริกปนแดงตอกระเพาะอาหารและการหล่ังกรดเกิดจาก

การกระตุนตัวรับรูความรูสึก (receptor) ในชองปากแลวสงผลใหเกิดการหล่ังกรดในกระเพาะมากข้ึน 

ซึ่งผูวิจยัต้ังสมมติฐานวานาจะเปนผลจากการกระตุนเสนประสาทรับความรูสึกเวกัส (vagal 

afference fiber) ในชองปากหรือในหลอดอาหาร ซึ่งการกระตุนดังกลาวนาจะมีผลตอการคลายตัว

ของหูรูดของหลอดอาหาร และมีผลทาํใหอาหารเคลื่อนผานกระเพาะอาหารชา ทําใหเกิดการเกิด

กรดไหลยอนมากข้ึนได 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการ 
 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรด

ไหลยอน  (patients with reflux like dyspepsia) ที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณชวงระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2549 ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ 2551 

 

รูปแบบการวิจัย (Research design)   
          
         เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) แบบ cross over 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
 
          ประชากรเปาหมาย (Population) คือผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรด

ไหลยอน    

ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือผูปวยทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลาย

โรคกรดไหลยอน ที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
 

อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนโดย 

1. อาสาสมัครทีม่ีอาการของกระเพาะอาหารรวมกับอาการเรอเปร้ียวและ/ หรือแสบรอน

หนาอกเปนเวลามากกวา 3 เดือน 

2. อายุ 18 – 65 ป  

3. มีประวัติการตรวจไมพบพยาธิสภาพภายในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน ไดแก 

แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน มะเร็งของกระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวน

ตนหรือหลอดอาหาร โดยวิธกีารสองกลองในกระเพาะอาหารภายในระยะเวลาไมเกนิ 3 

เดือนกอนการศึกษา 

4. ยินยอมเขารวมในการศึกษา 
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เกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 

1. เคยผาตัดภายในชองทองยกเวนการผาตัดไสต่ิง 
2. อาสาสมัครที่รับประทานยาลดกรด และไมสามารถหยดุยาลดกรดได 7 วนั กอน

ทําการศึกษา ยกเวนยาน้าํลดกรด (alum milk) 

3. อาสาสมัครที่รับประทานยาที่มีผลตอการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร และกระเพาะ
อาหาร และไมสามารถหยุดยาได 7 วัน กอนทาํการศึกษา 

4. มีอาการของลําไสอุดตันหรือตรวจดวยวธิีตางๆแลวสงสัยวาจะมีลําไสอุดตัน 

5. มโีรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางระบบประสาท และโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ  

6. อาสาสมัครหญิงที่ต้ังครรภ 
6.   ผูปวยที่ไมสามารถเซ็นตใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
 

เนื่องจากเปนการทดลองท่ียังไมเคยมีมากอน ดังนั้นทางผูวิจัยจึงวางแนวทางการแกไขโดย

ใหการศึกษานี้เปนการศึกษานํารอง (pilot study)  

 

วิธีการศึกษา (Intervention)  
 

1. อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนตาม
ขอตกลงเบื้องตนจะไดรับการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหารเปนเวลาย่ีสิบส่ี

ชั่วโมงเพื่อเปนขอมูลพืน้ฐาน 

2. อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนตาม
ขอตกลงเบื้องตนจะไดรับการตรวจสอบดวยแบบสอบถามวาไดงดการ

รับประทานอาหารเผ็ด และพริกปนแดง 7 วนักอนการศกึษา 

3. อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนตาม
ขอตกลงเบื้องตนจะไดรับการตรวจสอบดวยแบบสอบถามวาไดงดการ

รับประทานยาลดกรด ยาที่มผีลตอการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส

ใหญ เชน amitriptyline, nortriptyline, metroclopramide, dromperidone, 
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cisapride, tegaserod, และยาความดันกลุม calcium channel blocker เปนตน

7 วันกอนการศึกษา 

4. อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนตาม
ขอตกลงเบื้องตนจะไดรับการสอบถามอาการทางระบบทางเดินอาหารในชวง 3 

วันที่ผานมาดวยแบบสอบถามกอนการศึกษาแตละคร้ัง 

5. ผูที่เขารวมในการวิจยัทกุคนจะไดรับขอมูลโดยละเอียดถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจยัและตองไดรับการยินยอมเปนลายลักษณอักษร (inform consent) 

จากผูปวยกอน 

6. อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนตาม
ขอตกลงเบื้องตนจะไดรับการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหาร 

7. อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนตาม
ขอตกลงเบื้องตนจะไดรับการสุมเพื่อรับประทานอาหารทีใ่ชทดสอบ ไดแกอาหาร

มาตรฐาน หรืออาหารมาตรฐานผสมพริกปนแดง 2 กรัม (มีปริมาณ capsaicin 

1.956 mg) กอนและหลังหางกนั7 วันตามลําดับ 

8. อาสาสมัครจะไดรับการสอบถามอาการทางระบบทางเดินอาหารตาม
แบบสอบถามที่เตรียมไวทันทีหลังรับประทานอาหารเสร็จ และทุก 15 นาที

ระหวางการศึกษาพรอมกับการตรวจการเคลื่อนผานของอาหารผานกระเพาะ

อาหารดวยวธิถีายภาพทางรังสีนวิเคลียร จนครบ 2 ชั่วโมง 
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วันที่ 1 (1st visit)      วันที่ 8 (2nd visit) 

     

ตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร   ตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 

ทานอาหารที่มีพริกปนแดง และสารรังสี 99Tc ทานอาหารที่มีสารรังสี 99Tc 

ตรวจการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร  ตรวจการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร

   

              เวน 

ทําการสุม              ชวง     

ผูปวยที่มีอาการกรดไหลยอน   หนึ่ง  

               สัปดาห 

    

ตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร           ตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร  

ทานอาหารที่มีสารรังสี 99Tc                  ทานอาหารที่มีพริกปนแดง และสารรังสี 99Tc

ตรวจการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร              ตรวจการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร 

 

 

ภาพท่ี 4 แสดงแผนภูมิวธิีการศึกษา 
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การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
 
ตัวแปรในการวิจัย 

1. จํานวนครั้งของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหาร ระยะเวลาทีก่รดคางอยูในหลอดอาหาร
ตลอดเวลา 2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร โดยจํานวนคร้ังของการมกีรดเขามาใน

หลอดอาหาร หมายถงึ จาํนวนครั้งที่ pH ในหลอดอาหารตํ่าลงนอยกวา pH4 

2. ความเปนกรดในกระเพาะอาหารคํานวณจากคาเฉลีย่ pH ของกรดในกระเพาะอาหาร

ในชวงเวลา 2 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร 

3. การเคลื่อนผานของอาหารในกระเพาะอาหาร (gastric emptying) คํานวณไดจาก

ปริมาณของอาหารที่คางอยูในกระเพาะอาหาร ณ. เวลาตาง ๆ คิดเปนเปอรเซ็นตเทยีบ

กับ ณ.เวลา 0 นาท ีหลังรับประทานอาหาร 

เคร่ืองมือที่ใชในการวัดตัวแปร 

1. การตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 24hr pH Monitor 

2. การตรวจวัดการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร scintigraphy 

3. แบบบันทึกการเก็บขอมูล (record form) 

 

 
 
ภาพท่ี 5 สาย antimony ที่ใชในการตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 
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ภาพท่ี 6  เคร่ืองบันทึกผล pH Digitrapper TM pH 400 (Synectics Medtronics, Inc.) 
 
 

 
 
ภาพท่ี 7 คอมพิวเตอรที่ใชประมวลผล บนัทกึและรายงานผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 
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ภาพท่ี 8 เคร่ืองตรวจการเคลื่อนผานของอาหารผานกระเพาะอาหารดวยวิธถีายภาพทางรังสี

นิวเคลียร gamma camera (Biad XLT 20 : Trionix, Inc.) 

 
การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
       เก็บในแบบเกบ็รวบรวมขอมลู (Record form) และลงขอมูลไวในคอมพิวเตอร 

 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 
 แสดงขอมูลที่ไดเปนคาเฉลี่ย + คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นต โดยจะวิเคราะห

เปรียบเทยีบความแตกตางโดยใชวิธีการทางสถิติคือ Wilcoxon’s rank test  โดยคาความแตกตางที่

มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05  
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ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

ผลเสียหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกบัอาสาสมัครผูเขารวมวิจยั 

 1  การรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด อาจจะทําใหอาสาสมัครรูสึกแสบรอนในชองปาก อาจมี

อาการน้ํามกูไหล แสบรอนทอง หรือปวดทองอยากถายไดซึ่งอาการดังกลาวมักไมรุนแรงและเปนการ

ตอบสนองตามปกติของการรับประทานอาหารเผ็ดทัว่ไปซึ่งไมมีผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว 

 2  การตรวจการเคล่ือนผานของอาหารในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน  โดยวิธี 

scintigraphy ดวยสาร 99Tc ปริมาณ 500 μCi อาสาสมคัรจะไดรับรังสี  47  มิลลิเรมตอการตรวจ 1 

คร้ัง ซึ่งปริมาณรังสีที่ไดรับนอยกวาปริมาณรังสีที่คนปกติไดรับจากธรรมชาติในระยะเวลา 1 ป มาก 

(ปริมาณรังสีทีบุ่คคลทั่วไปไดรับจากธรรมชาติ ในเวลา 1 ป  = 5 เรม (5,000 มิลลิเรม) ดังนัน้ การ

ตรวจนี้จึงไมมผีลเสียตอสุขภาพทาน และการตรวจนี้ใชวิธีมาตราฐานเดียวกับการตรวจที่ รพ.

จุฬาลงกรณ ซึง่ใหบริการแกผูปวยตามปกติ 

3  การใสสายตรวจวัดการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร และการใสสายวัดกรดในหลอด

อาหารและกระเพาะอาหาร อาจทาํใหเกิดอาการระคายเคืองบริเวณโพรงจมูกและลําคอระหวางการ

ตรวจ ซึ่งอาการมักดีข้ึนหลังถอดสายออก ในผูปวยบางรายอาจมีเลือดออกเล็กนอยจากโพรงจมูก

หรือลําคอ ซึง่มักเกิดในผูปวยที่มีโพรงจมูกผิดปกติหรือคออักเสบ ในกรณีที่อาสาสมัครมีโพรงจมกู

หรือคออักเสบแพทยผูทําการวิจัยจะแนะนาํใหอาสาสมัครรอจนกวาภาวะดังกลาวหายจึงเขารวมการ

วิจัยได 

4. ในกรณีที่อาสาสมัครรับประทานยาทีม่ีผลตอการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและ

ลําไสใหญ เชน amitriptyline, nortriptyline, metroclopramide, dromperidone, cisapride, 

tegaserod, และยาความดันกลุม calcium channel blocker เปนตน  อาสาสมัครจะไดรับแจงให

หยุดยาดังกลาวเปนเวลาอยางนอย  7  วนั  กอนเขารวมการวิจยั ซึง่อาจทาํใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ

อาสาสมัครได แพทยผูทาํการวิจัยจะเปนผูพิจารณาผลของการหยุดยาตอสุขภาพของอาสาสมัคร ถา

การหยุดยาเปนผลเสียตอสุขภาพอาสาสมัคร อาสาสมัครผูนั้นจะไมสามารถเขารวมการศึกษาได 

5. ผูที่เขารวมในการวิจัยทุกคนจะไดรับขอมูลโดยละเอียดถึงวธิีการตรวจ และไดสง

รายละเอียดใหคณะกรรมการพิจารณาเพือ่ขอความเหน็และตองไดรับการยนิยอมเปนลายลักษณ

อักษร (inform consent) จากผูปวยกอน 

6. เนื่องจากมีการเก็บขอมูลผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวย จงึมีการเสนอ

โครงงานวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ซึ่งคณะกรรมการมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลว 
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ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
    

1. การศึกษานี้ไมไดตรวจวัดภาวะการเกิดอาหารที่ไมใชกรดไหลยอน (Non acid refluxate) 

ซึ่งอาจทําใหเกิดอาการในผูปวยแตไมสามารถตรวจไดจากเคร่ืองตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 

ปจจุบันยังไมมีอุปกรณที่ใชตรวจในร.พ. จุฬาลงกรณ แตไมนาสงผลตอการศึกษาถาพิจารณาจาก

การศึกษากอนหนานี้ในตางประเทศ เพราะไมไดเปนสวนหลักที่ทําใหเกิดอาการในผูปวย 

 2. การศึกษานี้ไมไดทดลองเปรียบเทียบปริมาณพริกปนแดงที่ใชในขนาดที่แตกตางกัน ซึ่ง

อาการที่เกิดข้ึนอาจสัมพันธกับปริมาณของพริกปนแดงที่รับประทาน แตปริมาณที่ใชในการศึกษานี้

นาจะเปนตัวแทนของการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน โดยพบวาปริมาณพริกปนแดง

สําเร็จรูปที่มีขายในประเทศไทยอยูที่ 1.3 ถึง 1.6 กรัม ตอ 1 ซอง สวนมากจะใช 1-2 ซอง เพื่อการปรุง

รสอาหารตอมื้อ ดังนั้นปริมาณ 2 กรัมที่ใชในการศึกษานี้จึงเปนปริมาณที่เหมาะสมทั้งในแงการ

ควบคุมความเที่ยงตรงของปริมาณพริกปนที่ใชในการศึกษา และเปนปริมาณที่สามารถรับประทาน

ไดจริงในชีวิตประจําวัน 

 

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and 
application) 
 

ทําใหทราบถึงผลของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอน ภาวะกรดในหลอดอาหารและการ

เคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร ทําใหแพทยผูดูแลผูปวยที่รับประทานพริกแลวมีอาการของกรดไหล

ยอน หรืออาการของกระเพาะอาหาร สามารถนาํความรูจากการวิจยันีม้าประยกุตใชในการใหการ

รักษาและแนะนําผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากนัน้ การศึกษาวิจยันีย้ังเปนการสรางองค

ความรูใหมเกีย่วกับผลและกลไกของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอน การหล่ังกรดของกระเพาะ

อาหาร และการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารในคน ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกบัคุณสมบัติของ

พริกในดานการออกฤทธิ์ตอทางเดินอาหารสวนบนในคน 
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อุปสรรคที่ผูวิจัยคาดวาจะเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัย และมาตราการในการ
แกไข (Obstacle) 
 

1. จํานวนผูปวยที่เขามารวมในโครงการอาจจะมีจํานวนไมเพียงพอ และมีโอกาสที่

ผูปวยจะมาตรวจไมครบทั้งสองครั้ง ซึ่งทางผูวิจัยตองอธบิายถงึขอดีขอเสีย และ

ประโยชนที่ไดแกอาสาสมัครทุกราย และไดพิจารณาใหคาตอบแทนแก

อาสาสมัครที่เขารวมการศึกษา 

2. การที่ผูปวยจําเปนตองหยุดยาที่ใชรักษาอาการกอนและระหวางการศกึษา ซึ่ง

อาจทาํใหอาการผูปวยเปนมากข้ึน และไมสามารถมาตรวจจนครบทั้งสองคร้ังได 

ทางผูวิจยัจึงไดใชยา Alum milk เพื่อใชบรรเทาอาการของผูปวย 

 

การบริหารการวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 
 

 

กิจกรรม 

            พ.ศ. 2549                               พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 

6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

1. ศึกษาเตรียมงาน * * * *                    

2. รวบรวมขอมูล     * * * * * * * * * * * * *       

3. วิเคราะหขอมูล                  *      

4. เขียนรายงาน                   *     

5. รายงานผลการวิจัย                    * * * * 

 

 
งบประมาณรายจายของโครงการวิจัย (Budget) สําหรับอาสาสมัคร 15 ราย 
 

1. หมวดคาใชจายอุปกรณสายวัด pH           45,000  บาท 

2. หมวดคาใชจายในการตรวจวัดการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร  30,000        บาท 

3. หมวดคาใชจายคาตอบแทนอาสาสมัคร    15,000  บาท 

4. หมวดคาใชจายคาตอบแทนเจาหนาที่ผูชวยวิจัย     5,000        บาท 

5. หมวดคาใชจายคาเอกสาร       1,000  บาท 

รวมงบประมาณทั้งหมด                 96,000   บาท 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

  
การวิจยันี้เปนการศึกษาในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  

(patients with reflux like dyspepsia) ที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณชวง

ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2549 ถึงวนัที่ 29 กุมภาพันธ 2551 โดยมีผูปวยยนิดีเขารวมการศึกษา

ทั้งหมด 12 ราย แตมีผูปวยหนึ่งรายไดขอถอนตัวจากการศึกษาหลังจากที่ไดมาตรวจดวยอาหาร

มาตรฐานไมมพีริกปนแดงคร้ังแรก เนื่องจากไมสามารถทนอาการท่ีเพิม่ข้ึนหลังจากที่หยุดยาลดกรด

ได แมวาจะไดยา Alum milk เพื่อบรรเทาอาการแลวก็ตาม ทาํใหมีผูปวย 11 รายทีท่ําการศึกษาได

ครบถวน 

 ผูปวย 11 ราย ในการศึกษา คือผูปวยไทยอายุชวงอายรุะหวาง 26 ถึง 65 ปที่มีอาการของ

โรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  (patients with reflux like dyspepsia) ที่มาตรวจที่

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีคาอายเุฉล่ียเทากับ 45.0 ± 12 ป เปนชาย 7 คน 

เปนหญิง 4 คน โดยมีอาการนําสําคัญคือ แสบรอนหนาอก 6 ราย และ รูสึกมีกรดไหลยอนมาที่คอ 5 

ราย สําหรับผลการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการแยก

กลุมผูปวยพบวา ผลบวก 5 ราย ผลลบ 6 ราย ขอมูลพื้นฐานของผูปวยผูปวยที่มีอาการของโรค

กระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนที่เขารวมการศึกษา 11 ราย  แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่ 2  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยผูปวยทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน

ที่เขารวมการศึกษา 11 ราย   

 

Age Range 26-65 years 

Mean = 45± 12 years 

Gender Male = 64% 

Female = 36% 

Predominate symptom Heartburn = 55% 

Acid regurgitation = 45% 

Baseline 24hour pH monitor Positive = 45%  

Negative = 55%  

 

 กอนหนาที่จะทําการศึกษาแตละคร้ังผูปวยจะไดรับการสอบถามอาการทางระบบทางเดิน

อาหารดวยแบบสอบถามในชวง 3 วันกอนการตรวจ พบวาความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดิน

อาหารในชวง 3 วัน กอนการตรวจของผูปวย อันไดแก อาการแสบทอง ปวดทอง อยากถายหลัง

อาหาร แสบรอนหนาอก คลื่นไส อืดแนนทอง อ่ิมงาย อาหารไหลยอน เรอเปร้ียว แนนหรือเจ็บ

หนาอก ทองเสีย และอาการถายไมสุด ไมมีความแตกตางกนั แสดงในรูปกราฟที่ 4 

 
รูปกราฟท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดินอาหารในชวง 3 วัน กอนการ

ตรวจแตละคร้ังของผูปวย เปรียบเทียบระหวางอาหารมพีริกกับไมมีพริก (p < 0.05) 
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 หลังทานอาหารมาตรฐานทีม่ีพริก และไมมีพริก พบวา ความรุนแรงของอาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร อันไดแก อาการแสบทอง ปวดทอง อยากถายหลังอาหาร แสบรอนหนาอก คล่ืนไส 

อืดแนนทอง รูสึกอ่ิม อาหารไหลยอน เรอเปร้ียว เรอ แนนหรือเจ็บหนาอก ไมมีความแตกตางกนั แต

อาหารมาตรฐานที่มพีริก ทําใหเกิดอาการเผ็ดรอนในชองปาก เมื่อเทยีบกับอาหารมาตรฐานที่ไมมี

พริก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (100mm VAS : 0 ในอาหารมาตรฐานที่ไมมีพริก เทยีบกับ 1.86 

+1.8 ในอาหารมาตรฐานที่มพีริก) แสดงในรูปกราฟที่ 5  

 

รูปกราฟท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดินอาหารหลังรับประทานอาหาร

แตละคร้ังของผูปวย เปรียบเทียบระหวางอาหารมีพริกกบัไมมีพริก 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

0

2

4

6

8

10

แสบ
ทอ
ง

ปว
ดท
อง

อย
ากถ

ายห
ลังอ

าหา
ร

แสบ
รอน

หน
าอก

คล
ื่นไส



อืด
แน
นท
อง

รูสึก
อิ่ม

อาห
ารไ
หล
ยอ
น

เรอ
เปร้ี
ยว เรอ

แน
นห
รือเ
จ็บ
หน
าอก

รูสึก
เผ็ด

 **

no chili

chili

100 mm VAS 

0 vs. 1.86  
** p < 0.05 



  21

  

คาตํ่าสุด และคาเฉลี่ยภาวะความเปนกรดในหลอดอาหาร และในกระเพาะอาหาร พบวาไม

มีความแตกตางกนัหลังทานอาหารมาตรฐานที่มพีริก และไมมีพริก ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงคาตํ่าสุด และคาเฉลี่ยภาวะความเปนกรดในหลอดอาหาร และในกระเพาะอาหาร

หลังทานอาหารมาตรฐานทีม่ีพริก และไมมีพริก (p < 0.05) 

 

 Standard Meal Standard Meal with chili 

Esophageal pH     Min 2.50 ±1.6 1.68 ±1.5 

                             Mean 5.55 ±1.2 5.44 ±0.9 

Gastric pH            Min 0.58 ±0.2 0.52 ±0.3 

                             Mean 1.38 ±0.5 1.47 ±0.6 

 

จากการตรวจวัดกรดโดยการใสสายในหลอดอาหารพบวา มีจํานวนครั้งของกรดที่ข้ึนมาใน

หลอดอาหาร ระยะเวลาทีก่รดคางอยูในหลอดอาหารตลอดเวลา 2 ชัว่โมงหลังรับประทานอาหารท่ีมี

พริกมากกวา อาหารที่ไมมพีริก แตไมมีความแตกตางทางสถิติ (p > 0.05) แสดงในรูปกราฟที่ 6 

 

รูปกราฟท่ี 6 แสดงผลของอาหารที่มพีริก กับอาหารที่ไมมีพริกตอการตรวจวัดกรดโดยการใสสายใน

หลอดอาหาร (p > 0.05) 
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แตเมื่อแบงตามกลุมผูปวยทีผ่ลการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนบวก 

พบวามีจํานวนคร้ังของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหารเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (16.6 +3.8 ใน

อาหารที่มพีริก เทียบกับ 7.6 +3.8 ในอาหารที่ไมมีพริก : p < 0.05) ในชวงช่ัวโมงทีส่องหลงัทานอาหาร

ที่มีพริก เทียบกับอาหารที่ไมมีพริก แสดงในรูปกราฟที ่7  

ซึ่งการเพิ่มข้ึนของจํานวนคร้ังของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหารจากการรับประทานอาหารทีม่ี

พริกนี ้ไมพบในกลุมผูปวยทีผ่ลการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนลบ แสดงใน

รูปกราฟที่ 8 

 

รูปกราฟท่ี 7 แสดงจํานวนคร้ังของกรดทีข้ึ่นมาในหลอดอาหารของกลุมผูปวยที่ผลการตรวจใสสายวัด

กรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนบวก ในชวงชั่วโมงทีห่นึง่ และสองหลังทานอาหารทีม่ีพริก เทียบ

กับอาหารที่ไมมีพริก (* p < 0.05) 
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รูปกราฟท่ี 8 แสดงจํานวนคร้ังของกรดทีข้ึ่นมาในหลอดอาหารของกลุมผูปวยที่ผลการตรวจใสสายวัด

กรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนลบ ในชวงช่ัวโมงที่หนึ่ง และสองหลังทานอาหารที่มพีริก เทยีบกับ

อาหารที่ไมมพีริก ( p > 0.05) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนผลของการเคลื่อนผานของอาหารในกระเพาะอาหาร (gastric emptying) ซึ่งคํานวณได

จากปริมาณของอาหารที่คางอยูในกระเพาะอาหาร ณ. เวลาตาง ๆ คิดเปนเปอรเซ็นตเทยีบกับ ณ.

เวลา 0 นาที หลังรับประทานอาหาร พบวาอาหารทีม่ีพริกแนวโนมทีท่าํใหปริมาณของอาหารที่คาง

อยูในกระเพาะอาหารเพิม่มากข้ึนในชวงหนึ่งชัว่โมงแรกหลังการรับประทานอาหารเมื่อเทียบกับ

อาหารที่ไมมพีริก โดยที่ชั่วโมงแรกพบวาปริมาณของอาหารที่คางอยูในกระเพาะอาหารหลัง

รับประทานอาหารทีม่ีพริก 67.90 +10.8% เทยีบกับอาหารที่ไมมพีริก 58.64 +13.2% (p = 0.05) 

ดังแสดงในตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 แสดงปริมาณของอาหารที่คางอยูในกระเพาะอาหาร ณ.เวลาตาง ๆ คิดเปนเปอรเซ็นต

เทียบกับ ณ.เวลา 0 นาท ีหลังรับประทานอาหารที่มพีริก เทียบกับอาหารที่ไมมีพริก 

 

 

  30min 60min 90min 120min 

Chili 85.18 +4.8 67.90 +10.8** 45.36 +8.9 29.64 +8.4 

No chili 78.73 +11.1 58.64 +13.2** 43.45 +16.4 29.00 +15.1 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 

อาหารเผ็ด เปนคุณสมบัติเดนของอาหารประจําชาติไทยและประชากรในทวีปเอเชีย ซึ่งสวน

ใหญความเผ็ดเกิดจากการมีสวนผสมของพริก (chili) ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของ

ทางเดินอาหาร เชน โรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer disease) โรคกระเพาะอาหารที่ไมได

เกิดจากแผล (non-ulcer dyspepsia) หรือโรคลําไสแปรปรวน (irritable bowel syndrome) มักมี

อาการทองเสีย แสบทอง ปวดทอง แสบรอนหนาอกหรือแสบทวารหนักหลังรับประทานพริกปนแดง

หรืออาหารเผ็ด อยางไรก็ตามผลของพริกหรือ capsaicin ตอทางเดินอาหารสวนบนมีการ

ทําการศึกษาวิจัยไมมากนักโดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหล

ยอน  (patients with reflux like dyspepsia)   

จากการศึกษานี้ พบวาการรับประทานอาหารทีม่ีพริกปนแดงในผูปวยที่มีอาการของโรค

กระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  (patients with reflux like dyspepsia) ไมไดทําใหอาการ

ของระบบทางเดินอาหารเปล่ียนแปลงเมื่อเปรียบเทยีบกบัอาหารที่ไมมพีริก ยกเวนอาการเผ็ดรอนใน

ชองปาก และจากการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารและในกระเพาะอาหารดวยการใสสายพบวา การ

รับประทานอาหารทีม่ีพริก หรือไมมีพริก ไมมีความแตกตางของคาความเปนกรด (pH) ทั้งคาตํ่าสุด 

และคาเฉล่ีย ในหลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร นอกจากนี้แมวาการรับประทานอาหารที่มพีริก

และไมมีพริกในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  มีจาํนวนครั้งของ

กรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหาร ระยะเวลาทีก่รดคางอยูในหลอดอาหารตลอดเวลา 2 ชั่วโมงหลัง

รับประทานอาหารเพิ่มข้ึนจากคาเร่ิมตน แตไมแตกตางกนัระหวางชนิดของอาหาร 

อยางไรก็ตามในผูปวยที่ผลการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหารยีสิ่บส่ีชั่วโมงเปนบวก 

พบวามีจํานวนคร้ังของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหารเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิในชวงช่ัวโมงที่

สองหลังทานอาหารที่มพีริก เทียบกับอาหารที่ไมมีพริก ซึ่งไมพบผลเชนนี้ในผูปวยที่ผลการตรวจใส

สายวัดกรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนลบ 

สวนผลของการเคลื่อนผานของอาหารในกระเพาะอาหาร (gastric emptying) ซึ่งคํานวณได

จากปริมาณของอาหารที่คางอยูในกระเพาะอาหาร ณ. เวลาตาง ๆ คิดเปนเปอรเซ็นตเทยีบกับ ณ.

เวลา 0 นาที หลังรับประทานอาหาร พบวาอาหารทีม่ีพริกแนวโนมทีท่าํใหปริมาณของอาหารที่คาง
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อยูในกระเพาะอาหารเพิม่มากข้ึนในชวงหนึ่งชัว่โมงแรกหลังการรับประทานอาหารเมื่อเทียบกับ

อาหารที่ไมมพีริก 

การศึกษากอนหนานี้ไดแสดงใหเห็นถึงผลของพริกปนแดงในอาสาสมัครปกติพบวา มี

อาการทางระบบทางเดินอาหารเพ่ิมข้ึน มจีํานวนครั้งของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหาร และระยะเวลา

ที่กรดคางอยูในหลอดอาหารเพิ่มข้ึนโดยการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหาร และมีการเคลื่อน

ผานของอาหารในกระเพาะอาหาร (gastric emptying) ยาวนานข้ึน มีเพียงงานวิจัยกอนหนานี้เพียง

งานเดียวที่ศึกษาในผูปวยทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน พบวาอาการทาง

ระบบทางเดินอาหาร จํานวนคร้ังของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหาร และระยะเวลาทีก่รดคางอยูใน

หลอดอาหารเพิ่มข้ึนโดยการตรวจใสสายวดักรดในหลอดอาหาร และการเคล่ือนผานของอาหารใน

กระเพาะอาหาร (gastric emptying) ไมแตกตางกนั  

ผลที่ออกมาแตกตางกนัระหวางการศึกษานี้ของทางผูวิจยั กับการศึกษากอนหนานี้ นาจะ

มาจากการที่มวีิธีการศึกษาทีแ่ตกตางกนั โดยการศึกษากอนหนานี้ใชสาร Capsaicin ในแคบซูล 

รับประทานพรอมอาหารซึ่งไมเหมือนกับการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวนั และไมไดมีการ

ตรวจใสสายวดักรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมง 

การศึกษาของทางผูวิจยันี้เปนจึงเปนงานการศึกษาแรก ที่แสดงถงึผลของการรับประทาน

อาหารเผ็ดในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  โดยใชพริกปนแดง

ผสมกับอาหาร ซึ่งมีความใกลเคียงกับการรับประทานในชีวิตประจําวันทั่วๆไปมากทีสุ่ด  
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บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 จากการศึกษานี้พบวาผลของการรับประทานอาหารเผ็ดในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะ

อาหารคลายโรคกรดไหลยอน มีแนวโนมทําใหการเคลือ่นผานของอาหารในกระเพาะอาหารยาวนาน

ข้ึนในชวงหน่ึงชั่วโมงแรกหลังรับประทานอาหาร และในผูปวยที่ผลการตรวจใสสายวัดกรดในหลอด

อาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนบวก พบวามีจํานวนคร้ังของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหารเพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในชวงช่ัวโมงที่สองหลังทานอาหารทีม่ีพริก ซึ่งไมพบผลเชนนีใ้นผูปวยที่ผลการ

ตรวจใสสายวดักรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนลบ แมวาจะไมมีความแตกตางของอาการทาง

ระบบทางเดินอาหารระหวางการรับประทานอาหารที่มพีริกและไมมพีริก  

ดังนัน้การรับประทานอาหารเผ็ดในผูปวยทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรด

ไหลยอนมีแนวโนมที่จะเพิม่จํานวนครั้งของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหารไดนานข้ึนกวาอาหาร

มาตรฐาน และอาจเก่ียวของกับการเคล่ือนผานของอาหารในกระเพาะอาหารท่ียาวนานข้ึน  

 การศึกษานี้มขีอจํากัดบางประการอันไดแก จํานวนประชากรที่เขารวมมีจาํนวนคอนขาง

นอย ซึ่งสามารถทําการศึกษาเพิ่มเติมไดอีกในอนาคต มีตัวแปรกวนหลายอยางที่อาจมีผลตอ

การศึกษาแมวาจะไดทาํการควบคุมแลวอันไดแก อาหารที่ผูปวยรับประทานอาจมีพริกปนหรือ พริก

ในรูปแบบอ่ืนๆ ซึ่งทางผูวิจยัไดทําแบบสอบถามผูปวยกอนการทดลอง และการศึกษาในอนาคตอาจ

เพิ่มเติมดวยการใหผูปวยจดบันทกึอาหารที่รับประทานในแตละม้ือตลอดชวงการศึกษา  ปริมาณ

พริกปนที่ใชมากนอยอาจมผีลแตกตางกนั ซึ่งทางผูวิจยัไดมุงศึกษาพริกปนแดงในปริมาณที่ใกลเคียง

การใชเพื่อเปนเครื่องปรุงรสอาหารในชีวิตประจําวนั ทางผูวจิัยเสนอใหมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

สามารถตอบคําถามตางๆเหลานี้ไดในอนาคต 

อยางไรก็ตามการศึกษานี้เปนการศึกษาทีท่ําใหทราบขอมูลใหมในแงผลของพริกปนแดงใน

ผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน ทาํใหเขาใจถึงกลไกการเกิดโรคใน

ผูปวยเพิ่มข้ึน ซึ่งจะเปนประโยชนในการพัฒนาไปสูการวิจัยตอไปในอนาคตเพื่อศึกษาเพิ่มเติม ใน

การพัฒนาองคความรู เพื่อการดูแล รักษาผูปวยใหไดผลดียิ่งข้ึนตอไป 
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                                           ภาคผนวก  ก 
ใบยินยอมเขารวมการศึกษา 

 
ขอมูลและคําชี้แจงสําหรบัอาสาสมัครและใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

“ผลของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอน การหลั่งกรดในกระเพาะอาหารและการ
เคลื่อนผานของอาหารผานกระเพาะอาหารในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหาร

คลายโรคกรดไหลยอนและอาสาสมัครปกติ” 
 

1.  โครงการน้ีเกี่ยวของกบัการวิจัยอะไร และมวีัตถุประสงคอะไร 
 พริกหรืออาหารเผ็ด เปนอาหารที่คนไทยสวนใหญชอบรับประทานซ่ึงบางคนอาจมีอาการ

แสบรอนทองหรือหนาอกหลังการรับประทานอาหารทีม่ีพริกหรือรสเผ็ด การศึกษาวิจัยนี้ทาํเพื่อศึกษา

ผลของพริกหรืออาหารเผ็ดตอการเกิดกรดในกระเพาะอาหารไหลยอนข้ึนมาในหลอดอาหาร ตอการ

หล่ังกรดในกระเพาะอาหารและการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร ทัง้ในคนปกติและผูปวยที่มี

อาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน 

 ซึ่งผลของการวิจัยจะทําใหแพทยและนกัวจิัยผูสนใจทราบถึงผลของพริกตออาการแสบรอน

หนาอกและล้ินป รวมทัง้กลไกที่ทาํใหเกิดอาการในผูปวยซ่ึงจะทาํใหแพทยสามารถใหคําแนะนาํตอ

ผูปวยไดดียิ่งข้ึนนอกจากนี้ผลการวิจยันี้อาจนําไปสูวธิีการรักษาใหมๆ ในผูปวยโรคกระเพาะอาหารที่

มีอาการคลายกรดไหลยอน 

 
2.  คําชี้แจงเกี่ยวกับขัน้ตอนวิธีการ ผลขางเคียง และการปฏิบติัตัวกอนและหลังการศึกษา 
 2.1 ถาทานเปนอาสาสมัครสุขภาพดีแข็งแรงไมมีโรคประจําตัว หรือทานมีอาการของโรค

กระเพาะอาหารคลายกรดไหลยอน ทานสามารถที่จะเขารวมการศึกษานี้ได 

 2.2 หลังจากทีแ่พทยประเมนิทานแข็งแรงวาทานมีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑของ

โครงการวิจยัทานจะไดรับการศึกษาเพื่อตรวจผลของการรับประทานอาหารเผ็ดตอการเกิดกรดไหล

ยอน การหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร และการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารโดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 2.2.1  ทานจะไดรับการตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร (esophageal manometrey) 

เพื่อกาํหนดตําแหนงของกลามเนื้อหูรูดของหลอดอาหารสวนลางการตรวจนีท้านจะไดรับการใสสาย

ขนาดเสนผาศูนยกลาง  4  มลิลิเมตร ผานเขาทางจมกูเขาไปในหลอดอาหารเพื่อวัดการเคล่ือนไหว

ของหลอดอาหาร การตรวจชนิดนี้จะใชเวลาประมาณ 30 นาที การตรวจชนิดนี้โดยปกติจะทาํการ
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ตรวจในผูปวยที่มีปญหาเกีย่วกับการกลืน เชน กลืนลําบาก และในผูปวยทีม่ีอาการของโรคกรดไหล

ยอนเพื่อกําหนดตําแหนงในการใสสายวดักรด โดยทานจะไดรับการใสสายตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีความชํานาญในการตรวจซ่ึงเปนผูใหบริการการตรวจชนิดนี้เปนประจําที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ผลขางเคียงจากการตรวจทีส่ามารถเกิดข้ึนได ไดแก การระคายเคืองของสายตอโพรงจมูก 

และลําคอขณะตรวจ ซึง่จะดีข้ึนหรือหายไปหลังจากถอดสายออกแลว ผลขางเคียงอ่ืนๆ เชน อาจมี

เลือดออกจากโพรงจมกูเล็กนอยซึง่มักเกิดในผูปวยที่มีโรคในโพรงจมูก หรือลําคอ 

 2.2.2  หลังจากทานไดรับการตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารเสร็จแลวทานจะไดรับ

การใสสายขนาดเล็กเสนผาศูนยกลางประมาณ  1  มิลลิเมตร ผานทางจมูกเขาไปในหลอดอาหาร 

และกระเพาะอาหาร เพื่อวัดความเปนกรดในหลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร สายตรวจนี้จะตอกับ

คอมพิวเตอรขนาดเล็กเพื่อบันทกึความเปนกรดในหลอดอาหาร และกระเพาะอาหารเปนเวลา

ติดตอกันอยางนอย  4  ชัว่โมง  หลังจากทีท่านรับประทานอาหารทีก่ําหนดให 

 การตรวจวธิีนี้เปนการตรวจทีป่ลอดภัยผลขางเคียงที่พบบอย คือ อาการระคายเคืองตอโพรง

จมูกและลําคอ ซึ่งในปจจุบนัมีผูปวยรับการตรวจชนิดนีเ้ปนเวลา  24  ชั่วโมง ที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณประมาณ  150  รายตอป ยังไมพบผลขางเคียงอ่ืน นอกจากอาการระคายเคืองดังกลาว

ซึ่งจะหายไปหลังจากถอดสายออกแลว 

 2.2.3  หลังจากทีท่านไดรับการใสสายเพือ่วัดความเปนกรดในหลอดอาหารและกระเพาะ

อาหารแลว ทานจะไดรับการตรวจการเคลื่อนผานของอาหารผานกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กโดย

การรับประทานอาหารที่ผสมสาร  99Tc ซึ่งสารดังกลาวจะไมมีรสและกล่ินซึง่สาร 99Tc เปนสาร

กัมมันตภาพรังสีที่มีปริมาณรังสีขนาดตํ่ามาก โดยการตรวจนี้เปนวิธีตรวจมาตรฐานทีใ่ชตรวจการ

เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารในผูปวยทีม่ารับบริการที ่รพ.จฬุาลงกรณตามปกติ ปริมาณรังสีที่

ไดรับจากการตรวจนี้มีปริมาณนอยมาก โดยนอยกวาทาํ X-ray ชองทองปกติ  1  คร้ัง 

 2.2.4  หลังจากทีท่านรับประทานอาหารแลวทานจะไดรับการตรวจการเคลื่อนผานของ

อาหารในกระเพาะอาหารและลําไส โดยการตรวจวัดปริมาณและตําแหนงของสาร 99Tc ดวยเคร่ือง 

gamma camera โดยการถายรูปที่ชองทองหลังรับประทานอาหารทนัที และทุก 15 นาที หลัง

รับประทานอาหารจนครบ  2  ชั่วโมง หรือจนอาหารที่รับประทานเคล่ือนตัวเขาลําไสใหญ 

 2.2.5  การตรวจในขอ 2 ถึงขอ 4 ทานจะไดรับการตรวจซํ้ารวมเปนการตรวจทั้งหมด 2 คร้ัง 

หางกนัเปนเวลาอยางนอย  1  สัปดาห โดยในการตรวจแตละคร้ังทานจะรับประทานอาหารแตกตาง

กัน 2 อยางดังตอไปนี้ คือ 

 1. รับประทานอาหารปกติ (บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 1  ถวยกบัไขไก 1 ฟอง)  

 2. รับประทานอาหารเผ็ด (บะหมีก่ึ่งสําเร็จรูป 1  ถวยกบัไขไก 1 ฟอง ผสมพริก  2 กรัม) 
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 ซึ่งผลขางเคียงจากการรับประทานอาหารเผ็ด จะทาํใหทานรูสึกแสบรอนในชองปาก และ

ลําคอซึ่งเปนลักษณะอาการเผ็ดที่เกิดในคนทั่วไป ทานอาจมีอาการแสบรอนทองหลังทานอาหารเผ็ด 

ปวดทอง ทองอืด หรือทองเสียได ถาทานมีการตอบสนองที่ผิดปกติตออาหารเผ็ด ซึง่มักพบไดใน

ผูปวยโรคกระเพาะที่ไมไดเกดิจากแผล (non-ulcer dyspepsia) 

 2.2.6  เมื่อทานตัดสินใจเขารวมการศึกษาแลว ถาทานรับประทานยาที่มีผลตอการ

เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไสใหญ เชน amitriptyline, nortriptyline, metroclopramide, 

dromperidone, cisapride, tegaserod, และยาความดันกลุม calcium channel blocker เปนตน  

ทานจะไดรับแจงใหหยุดยาดังกลาวเปนเวลาอยางนอย  7  วนั  กอนเขารวมการวิจยั แพทยจะเปนผู

พิจารณาผลของการหยุดยาตอสุขภาพทาน ถาการหยุดยาเปนผลเสียตอสุขภาพทาน ทานจะไม

สามารถเขารวมการศึกษาได 

 2.2.7  ถาทานเปนผูหญิงอยูในวัยเจริญพนัธุ ทานจะไดรับการตรวจปสสาวะเพื่อทดสอบการ

ต้ังครรภ ถาทานอยูระหวางการต้ังครรภจะไมไดรับการพิจารณาใหเขารวมการศึกษานี ้

 
3.  ประโยชนที่ทานจะไดรบัจากการศึกษา 
 สําหรับอาสาสมัครปกติทานจะไมไดรับประโยชนใดตอสุขภาพทานในการเขารวมการศึกษา

นี้ แตอยางไรกต็ามผลของการศึกษานี้จะทาํใหแพทยทราบผลของการรับประทานอาหารเผ็ดตอการ

เกิดกรดไหลยอน การหล่ังกรดในกระเพาะอาหารและการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร ซึ่งจะเปน

ประโยชนตอแพทยในการใหคําแนะนําและรักษาแกผูปวยทีม่ีอาการแสบล้ินป หรือหนาอกและ

ทองอืดหลังทานอาหารเผ็ดไดอยางเหมาะสม 

 สําหรับผูปวยที่มีปญหาโรคกระเพาะคลายโรคกรดไหลยอน การเขารวมการศึกษานี้จะทําให

ทราบวาอาการแสบล้ินปหลังรับประทานอาหารเผ็ดเกิดจากการเกิดกรดไหลยอนมากข้ึน การหล่ัง

กรดมากข้ึนหรือเปนผลจากการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารผิดปกติซึ่งจะเปนประโยชนตอการ

เลือกยาในการดูแลรักษาทานตอไป 

 คาตอบแทน อาสาสมัครปกติและผูปวยจะไดรับคาตอบแทนเปนคาเดินทางและคา

เสียเวลาในการเขารวมการวจิัยเปนจาํนวนเงิน  500  บาท  ตอการศึกษา  1  คร้ัง  (ใชเวลาประมาณ  

4 – 5 ชั่วโมง) 

 คาใชจายในการตรวจ อาสาสมัครปกติและผูปวยจะไดรับการตรวจการเคลื่อนไหวของ

กระเพาะอาหารและตรวจวดักรดในหลอดอาหารตามที่ระบุไวในการศึกษาวิจยันีโ้ดยไมตองเสีย

คาใชจาย  
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4.  การศกึษาน้ีจะมีผลเสยีตอสุขภาพทานหรือไมอยางไรบาง 
 4.1  การรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด  (พริกปน  2  กรัมในบะหม่ีกึง่สําเร็จรูป 1  ชาม) จะทาํ

ใหทานรูสึกแสบรอนในชองปาก อาจมีอาการน้ํามูกไหล แสบรอนทอง หรือปวดทองอยากถายไดซึง่

อาการดังกลาวมักไมรุนแรงและเปนการตอบสนองตามปกติของการรับประทานอาหารเผ็ดทัว่ไปซึ่ง

ไมมีผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว 

 4.2  การตรวจการเคล่ือนผานของอาหารในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน  โดยวิธี 

scintigraphy ดวยสาร 99Tc ปริมาณ 500 μCi ทานจะไดรับรังสี  47  มิลลิเรม ซึ่งปริมาณรังสีที่ไดรับ

นอยกวาปริมาณรังสีทีท่านไดรับจากธรรมชาติในระยะเวลา 1 ป มาก (ปริมาณรังสีที่ไดรับจาก

ธรรมชาติ ในเวลา 1 ป  = 5 เรม (5,000 มลิลิเรม) ดังนัน้ การตรวจนี้จึงไมมีผลเสียตอสุขภาพทาน 

และการตรวจนี้ใชวิธมีาตราฐานเดียวกับการตรวจที่ รพ.จุฬาลงกรณ ซึง่ใหบริการแกผูปวยตามปกติ 

 4.3  การใสสายตรวจวัดการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร และการใสสายวัดกรดในหลอด

อาหารและกระเพาะอาหาร อาจทาํใหเกิดอาการระคายเคืองบริเวณโพรงจมูกและลําคอระหวางการ

ตรวจ ซึ่งอาการมักดีข้ึนหลังถอดสายออก ในผูปวยบางรายอาจมีเลือดออกเล็กนอยจากโพรงจมูก

หรือลําคอ ซึง่มักเกิดในผูปวยที่มีโพรงจมูกผิดปกติหรือคออักเสบ ในกรณีที่ทานมีโพรงจมูกหรือคอ

อักเสบแพทยจะแนะนําใหทานรอจนกวาภาวะดังกลาวหายจึงเขารวมการวิจยัได 

 
5.  คําชี้แจงเกี่ยวกับสทิธขิองผูปวย 
 การเขารวมการศึกษานี้ของทานถือเปนการเขารวมโดยสมัครใจ ระหวางการศึกษาถาทาน

ตองการถอนตัวจากการศึกษาวิจัยนี ้ทานสามารถแจงตอแพทยผูทําการวิจัยไดตลอดเวลาและผล

ของการถอนตัวจะไมมีผลใดๆ ทั้งส้ินตอการดูแลรักษาทานในปจจุบนั หรือในอนาคต 

 อนึ่งการเขารวมการวิจยัของทานนี้จะถือเปนความลับทางการแพทย แพทยผูทาํการวิจัยจะ

ไมเปดเผยรายชื่อผูเขารวมวจิัยแกบุคคลภายนอกไมวากรณีใด ๆ  โดยการวิจยันี้อยูภายใตการ

ควบคุมของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ซึ่งอาจเขามาตรวจสอบบันทกึขอมูลทางการแพทย

ของอาสาสมัคร เพื่อเปนการยืนยนัถงึข้ันตอนในการวิจยัทางคลินิคและขอมูลอ่ืนๆ โดยจะไมลวง

ละเมิดเอกสิทธิ์ ในการปดบังขอมูลของอาสาสมัครตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบไดอนุญาต

ไว นอกจากนี้โดยการเซ็นใหความยนิยอมอาสาสมัครหรือผูแทนตามกฎหมายจะมีสิทธิตรวจสอบ

และมีสิทธทิี่จะไดรับขอมูลดวยเชนกนั 
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ขาพเจาไดอานและทาํความเขาใจในขอความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้

ขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมการศึกษาวิจยันี ้

วันที…่……………………………………………… 

ลงช่ือ ผูปวยหรืออาสาสมัคร  ………………………………………….. 

           ( ………………………………………..) 

 

ลงช่ือ ชื่อพยาน  …………………………………………… 

               (………………………………………….) 

 

ลงช่ือ ผูที่ไดรับอนุญาต   …………………………………….. แพทยผูทาํการวิจัย 

                          (นพ. นพวุฒิ กีรติกรณสุภัค)  

                   เบอรโทรติดตอ 02-256-4265 , 081-811-8358 
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แบบบันทึกผูปวย 
 

Case Record Form for Patients ( Chili study ) 
วันที่………………………. Study 
Code………………………………………………………………………………………………………………………… 

   รหัสชื่อผูปวย…………………………………………………..HN……………………….. 
เพศ……….อายุ……….ภูมิลําเนา (จังหวัด)…………………… 

   เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได………………………สวนสูง………………….. 
น้ําหนัก……………………อาชีพ………………………………. 
ชื่อแพทยผูดูแล………………………………… 
อาการที่นําผูปวยมาพบแพทย ………………….………………………………………………………………. 
ระยะเวลาที่เปน………………………….. 
อาการทางหลอดอาหารและทางเดินอาหารที่มี ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ถาไมไดรับการรักษาใดๆ ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
* มีอาการเล็กนอย=มีอาการแตอาการไมมีผลตอกิจวัติประจําวัน,  
มีอาการปานกลาง = มีอาการและอาการมีผลตอกิจวัติประจําวัน  
แตไมถึงกับตองเปลี่ยนแปลงการดําเนินกิจวัติประจําวันนัน้ๆ,  
มีอาการรุนแรง=มีอาการและอาการมีผลกับกิจวัติประจําวันมากจนตองเปลี่ยนแปลงการดําเนินกิจวัตปิระจําวัน 
 
อาการอ่ืนที่ผูปวยมีรวมดวย 
แสบรอนบริเวณหนาอก   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 

  เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง        
เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลงัอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 
แสบรอนบริเวณลิ้นป   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง       
เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลงัอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 
เรอเปรี้ยว    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 

 เ เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง        
เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลงัอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 
จุกแนนหนาอก    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 

  เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง  
เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลงัอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 
จุกแนนบริเวณลิน้ป   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 

  เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง  
เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลงัอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 
เสียดทองบริเวณลิ้นป   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 

  เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
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เสียดทองขึน้มาบริเวณหนาอก  
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 

  เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
กลืนของแข็งลําบาก   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
กลืนของเหลวลําบาก   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
กลืนของแข็งแลวติด   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
กลืนของเหลวแลวติด   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
เจ็บหนาอก    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ปวดทองบริเวณลิ้นป   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ไอเรื้อรัง    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย   ปานกลาง    รุนแรง       
เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลงัอาหาร    เวลานอน  ไมแนนอน  
พูดแลวเสียงแหบมากขึ้นเรื่อยๆ  
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
จุกแนนบริเวณลาํคอ   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
มีเสมหะมากตอนเขา   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ทองเสีย    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ทองผูก    
ไมมี  มี         ความถี่ในการถายอุจจาระ ………………..ครั้ง/สัปดาห 
ล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
เรอ     
ไมมี  มี         ไมแนใจ 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง  
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สํารอกเปนอาหารที่ยังไมยอย  
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
คลื่นไส    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
อาเจียน    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
เบ่ืออาหาร    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
อ่ิมงายกวาปกติ    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ทองอืด    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ทองเฟอ    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
อึดอัดทองบริเวณล้ินปหลังอาหาร  
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ปวดบริเวณทองนอย   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
น้ําหนักลด   ไมมี  มี     
ปริมาณน้ําหนักทีล่ด………………………กิโลกรัม 
สิ่งกระตุนที่ทําใหอาการเปนมากขึ้น 
อาหารมัน  อาการไมมากขึ้น อาการมากขึ้น  
อาการที่เปนมากขึ้น(ระบุ)……………………………………………………………… 
อาหารเผ็ด  อาการไมมากขึ้น อาการมากขึ้น  
อาการที่เปนมากขึ้น(ระบุ)……………………………………………………………… 
อาหารรสเปรี้ยวจัด อาการไมมากขึ้น อาการมากขึ้น  
อาการที่เปนมากขึ้น(ระบุ)…………………………………………………. 
การรับประทานอาหารเผ็ดจัดทําใหเกิดอาการของทางเดินอาหารรนุแรงจนรบกวนชีวิตประจําวัน    
ใช ไมใช 
ประวัติการตอบสนองตอการรักษาในอดีต 
เคยไดรับยาน้ําลดกรด    
ไมเคย     เคย ถาเคย  อาการไมดีขึ้นเลย    ดขีึ้นบางสวน   ดขีึ้นมาก 
เคยไดรับยา H-2 Blocker    
ไมเคย     เคย ถาเคย  อาการไมดีขึ้นเลย    ดขีึ้นบางสวน   ดขีึ้นมาก  ชือ่การคาของยา………… 
เคยไดรับยา PPI      ไมเคย     เคย  
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ถาเคย  อาการไมดีขึ้นเลย    ดขีึ้นบางสวน   ดขีึ้นมาก  ชือ่การคาของยา………… 
เคยไดรับยา Prokinetic  ไมเคย     เคย  
ถาเคย  อาการไมดีขึ้นเลย    ดขีึ้นบางสวน   ดขีึ้นมาก  ชือ่การคาของยา………… 
เคยไดรับยา 5HT3 antagonist ไมเคย     เคย ถาเคย   
อาการไมดีขึ้นเลย    ดขีึ้นบางสวน   ดขีึ้นมาก  ชือ่การคาของยา………… 
ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานตองหยุดงานเนื่องจากอาการเหลานี้เปนจํานวนก่ีวนั………………….วัน 
ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานไดไปพบแพทยเนื่องจากอาการเหลานี้เปนจํานวนก่ีครัง้………………ครั้ง 
อาการที่เปนอยูรบกวนการประกอบกิจวัตรประจําวนัหรือคุณภาพชวีติทานมากนอยเพียงใด 
 (ตอบเปน %, 0-100%)…………………………………….. 

 
ประวัติการแพยา 
แพยา PPI                                 ไมเคย    เคย    
ถาเคย  ชื่อทางการคา…………………….อาการที่พบ…………………………… 
แพยา 5HT3 antagonist        ไมเคย    เคย    

ถาเคย  ชื่อทางการคา…………………….อาการที่พบ…………………………… 
แพยา H-2 Blocker           ไมเคย    เคย    
ถาเคย  ชื่อทางการคา…………………….อาการที่พบ…………………………… 
แพยา Prokinetic           ไมเคย    เคย    
ถาเคย  ชื่อทางการคา…………………….อาการที่พบ…………………………… 

 
ประวัติทางสงัคม  
ดื่มเหลา    ไมดื่ม      ดื่ม     ปริมาณที่ดื่มตอวนั………………………………………… 
สูบบุหรี่     ไมสูบ      สูบ      ปริมาณที่สูบตอวัน……………………………………….. 
ประวัติการเจ็บปวยในอดตี 
โรคหัวใจ   ไมมี มี  
ถามี ระบุภาวะที่เปน……………………………เปนมานาน………………. 
โรคเบาหวาน  ไมมี มี  
เปนมานาน………………………………………………………………….. 
Connective tissue disease ไมมี มี  
ถามี ระบุภาวะที่เปน……………………………เปนมานาน………………. 
Neurologic disease  ไมมี มี      
ถามี ระบุภาวะที่เปน……………………………เปนมานาน………………. 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ   ไมมี  
มี ระบุ……………………………………………………………………………………. 

 
ผลการตรวจ urine pregnancy test      negative positive not done  

 
อาการที่รบกวนทานมากที่สุดคือ……………………………………………………….. 
ในปจจุบันทานมีความรุนแรงของอาการมากนอยเพียงใด 

ไมมีอาการเลย           อาการเปนมากที่สุด 
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แบบฟอรมบันทึกขอมูลโครงการวิจัยผลของพริก upper GI 
 

รหัสช่ือ……………………………………นามสกุล………………………………เพศ………………อายุ………….ป 

น้ําหนัก…………กิโลกรัม สวนสูง…………เซนติเมตร 

วันท่ี……………… …………………. อาสาสมัครเลขท่ี………………….. คร้ังท่ีทําการศึกษา………………. 

� อาสาสมัครปกติ  � อาสาสมัคร reflux like dyspepsia  � อาสาสมัคร Functional dyspepsia 

รายชื่อยาท้ังหมดที่รับประทานในชวง 7วันท่ีผานมา…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

(ให แพทยตรวจดูรายการยากอนทุกคร้ัง) 

ชนิดยาท่ีตองงดอยางนอย 1 สัปดาหกอนการศึกษาวิจัย ไดแก colofac, buscopan, Cerekinon, Zelmac, Motilium 

(dromperidone), Plasil (metroclopramide), Immodium, ยาระบายทุกชนิด, amitryptyline, nortryptyline, ยาทางจิตเวช, ยา

ลดกรดทุกชนิด (ยกเวน alum milk ใหหยุด คืนกอนมาทําการวิจัยได) 

หยุดรับประทานอาหารเผ็ด 1 สัปดาห กอนการศึกษา ใช ไมใช 

รหัสอาหารที่ไดรับ   

ทานเคยมีอาการแพยาหรือไม  ไมใช        ใช     ชื่อยา……………………..อาการ……………... 

เวลาที่ใสสาย pH เสร็จ (dual esophageal-stomach) ……………………. ตําแหนงสาย..............เซ็นติเมตร 

(ทําแบบสอบถาม Q1 และ Q3 คร้ังท่ี1)  

เวลารับประทานยาลดกรด/placebo (30 นาทีกอนอาหาร) 

เวลารับประทานพริกในแคปซูล/พริกหลอก................................................................................................. 

(15 นาที กอนอาหาร) 

เวลาเร่ิมรับประทานอาหาร……………………………………. 

เวลารับประทานอาหารเสร็จ…………………………………..  (ทํา Q2 และ Q3 คร้ังท่ี 2) 

Scintigraphic imaging คร้ังท่ี 1 (หลังทําแบบสอบถาม Q3 คร้ังท่ี2) 

Scintigraphic imaging คร้ังท่ี 2-9 (หลังแบบสอบถาม Q3 คร้ังท่ี 3-10) ทุก 15 นาที 

(ใหผูปวยบันทึกอาการลงใน diary เม่ือมีอาการแสบหนาอก แนน-เจ็บหนาอกหรือเรอเปร้ียวพรอมลงเวลาเม่ือมี

อาการตามปรากฏในเครื่องขณะทํา การศึกษาตลอดการศึกษา) 

เวลาที่ทําการศึกษาเสร็จ................................... 
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ผลของการรบัประทานอาหารตออาการทาง naso-oropharynx  
(Q2 สอบถามหลังรับประทานอาหารเสร็จทันท)ี 
 
ชื่อ………………..นามสกุล…………………….วันท่ี…………การศึกษาคร้ังที่…………… 

 

1. อาการแสบรอนในปาก 
 
 
  

ไมมีอาการแสบเลย                               แสบปากมากที่สดุ 
 

2. อาการมีน้ํามูกหลังรับประทานอาหาร 

0 ไมมีน้ํามูก 

1 มีน้ํามูกมากขึ้นเล็กนอยไมตองใชกระดาษชําระเช็ด 

2 มีน้ํามูกมากขึ้นปานกลางตองใชกระดาษชําระซับ 1-2 คร้ัง/5นาที ระหวางรับประทานอาหาร 

3 มีน้ํามูกมากขึ้นมากตองใชกระดาษชําระซับ >2 คร้ัง/5นาที ระหวางรับประทานอาหาร 

4 มีน้ํามูกมากตลอดเวลาและตองใชกระดาษชําระซับตลอดเวลาระหวางรับประทานอาหาร 
3. มีน้ําตาไหล 

ไมม ี ม ี
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แบบสอบถามผลของการรับประทานอาหารตออาการของระบบทางเดินอาหาร (Q3) (ความรูสึกขณะที่ถาม) 
ชื่อ………………..นามสกุล…………………….วันที…่……………………..การศกึษาคร้ังที่…………………..แบบสอบถามครั้งที…่…….เวลาที่

ถาม…………………………. 

1. อาการแสบทอง ไมมี มี  

ตําแหนงทีแ่สบทอง 

   ความรุนแรงของอาการแสบทอง 

        

     

    ไมมีอาการแสบเลย                 แสบทองมากทีสุ่ด 
 
2. อาการปวดทอง ไมมี มี  

ลักษณะอาการปวดทอง ปวดบีบๆ  ปวดตื้อๆ         ปวดคลายถูกอะไรแทง  อื่นๆ ระบุ…………………. 

ตําแหนงที่ปวดทอง   

 

   ความรุนแรงของอาการปวดทอง 

   

     

     ไมมีอาการปวดเลย                 ปวดทองมากทีสุ่ด 
 
3. อาการอยากถายอุจจาระ ไมมี มี 

ความรุนแรงของอาการอยากถายอจุจาระ 

        

 

ไมมีอยากถายเลย     อยากถายมากที่สดุ(ตองเขาหองน้ํา) 

ในกรณีเขาหองน้ํา ลักษณะอุจจาระ แข็ง ปกต ิ นิ่ม เหลว เปนน้ํา 

เวลาที่เขาหองน้ํา………………………เวลาที่ออกจากหองน้ํา………………………………อาการปวดบีบเกร็งระหวางถาย    ไมมี มี 
 
4. อาการแสบรอนหนาอก ไมมี มี     

ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก  

    

ไมมีอาการแสบเลย            แสบหนาอกมากทีสุ่ด 
 
5. อาการคล่ืนไส ไมมี มี    

ความรุนแรงของอาการคลืน่ไส  

      

ไมมีอาการเลย       คลื่นไสมากท่ีสุด(อาเจยีน) 
 
6. อาการอืดแนนทอง ไมมี มี     

ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง  

      

ไมมีอาการเลย      อืดแนนทองมากที่สดุ 
 
7. ความรูสึกอ่ิม  ไมมี มี     

รูสึกอิ่มมากนอยเพียงใด   

     

 ไมมีอาการเลย        รูสึกอิ่มมากทีสุ่ด 
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8. อาหารไหลยอนข้ึนมาทีห่นาอกหรือคอ ไมมี มี   

ความรุนแรงของอาหารไหลยอนข้ึนมา 

      

ไมมีอาการเลย              มีอาหารไหลยอนขึ้นมามากทีสุ่ด 

 

9. อาการเรอเปรีย้ว ไมมี มี     

รูสึกมีเรอเปรี้ยวมากนอยเพียงใด  

      

ไมมีอาการเลย                       มีอาการเรอเปร้ียวมากทีสุ่ด 
 
10                  อาการเรอ  ไมมี มี     

รูสึกเรอมากนอยเพียงใด   

      

ไมมีอาการเลย                                 มีอาการเรอมากที่สดุ 
 
11                 อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมมี มี  ถามีใหบรรยายลักษณะ แนนตื้อๆ เจ็บบีบๆ      เจ็บแปล็บๆ    อื่นๆ

...............................................................................    

ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน  

      

ไมมีอาการเลย                                 มีอาการเรอมากที่สดุ 

 ตําแหนงทีแ่นนหรือเจ็บหนาอก กลางหนาอก  บน กลาง ลาง 

ดานซาย  บน กลาง ลาง 

ดานขวา  บน กลาง ลาง 
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อาการของระบบทางเดินอาหารเฉลีย่ในชวง 3 วันที่ผานมา (Q1) 
 
1. อาการแสบทอง    ไมมี มี  

   ความรุนแรงของอาการแสบทอง 

        

      

ไมมีอาการแสบเลย                                     แสบทองมากที่สดุ 

2. อาการปวดทอง    ไมมี มี  

ลักษณะอาการปวดทอง ปวดบีบๆ  ปวดตื้อๆ         ปวดคลายถูกอะไรแทง  อื่นๆ ระบุ…………………. 

   ความรุนแรงของอาการปวดทอง 

        

      

มมีอาการปวดเลย                                     ปวดทองมากทีสุ่ด 

3. อาการอยากถายอุจจาระหลังอาหาร ไมมี มี 

ความรุนแรงของอาการอยากถายอจุจาระหลังอาหาร 

        

 

ไมมีอยากถายเลย         อยากถายมากที่สดุ(ตองเขาหองน้ํา)                                                                               

4. อาการแสบรอนหนาอก   ไมมี มี  

   ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก 

            

  

ไมมีอาการแสบเลย                                แสบหนาอกมากที่สดุ 

5. อาการคล่ืนไส    ไมมี มี  

   ความรุนแรงของอาการคลืน่ไส 

        

      

ไมมีอาการเลย                       คลื่นไสมากท่ีสดุ(อาเจียน) 

6. อาการอืดแนนทอง   ไมมี มี  

   ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง 

        
     
ไมมีอาการเลย                               อืดแนนทองมากท่ีสุด 
7. ความรูสึกอิ่มงาย ไมมี มี  

   รูสึกอิ่มมากนอยเพียงใด 

        

      

ไมมีอาการเลย                              รูสึกอิม่งายมากที่สดุ 
8. อาหารไหลยอนข้ึนมาทีห่นาอกหรือคอ 

ไมมี มี  

   รูสึกอาหารไหลยอนข้ึนมาที่หนาอกหรือคอมากนอยเพียงใด 

             

    

ไมมีอาการเลย              มีอาหารไหลยอนขึ้นมามากทีสุ่ด 
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9. อาการเรอเปร้ียว ไมมี มี  

   รูสึกเรอเปร้ียวมากนอยเพียงใด 

            

       

ไมมีอาการเลย                 มีอาการเรอเปร้ียวมากทีสุ่ด 
 
10                 อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมมี มี  ถามีใหบรรยายลักษณะ แนนตื้อๆ เจ็บบีบๆ      เจ็บแปล็บๆ    อื่นๆ

...............................................................................    

ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน  

     

 ไมมีอาการเลย                          มีอาการมากทีสุ่ด 

 ตําแหนงทีแ่นนหรือเจ็บหนาอก กลางหนาอก  บน กลาง ลาง 

ดานซาย  บน กลาง ลาง 

ดานขวา  บน กลาง ลาง 
 
11.  อาการทองเสีย ไมมี มี  

   ความรุนแรงของอาการทองเสีย 
            

 
ไมมีอาการเลย                                       ทองเสียมากที่สุด 
 
12. ถายไมสุด  ไมมี มี  

   ความรุนแรงของอาการถายไมสุด 
             

   
ไมมีอาการเลย                                    ถายไมสุดมากที่สุด 
 
13.                 จํานวนครั้งของการถายอุจจาระในสัปดาหที่ผานมา………………….ครั้ง/สัปดาห 

ลักษณะอุจจาระ แข็ง ปกต ิ นิ่ม เหลว เปนน้ํา 

อาการปวดบีบเกร็งระหวางถาย ไมมี มี 
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