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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหางานวิจัย 
 

โรคกรดไหลยอน (Gastroesophageal Reflux Disease) เปนปญหาสุขภาพทีพ่บไดบอยใน

ปจจุบัน โดยมคีวามชกุของโรคในประเทศตะวันตก (อเมริกาเหนือและยุโรป) รอยละ 10-20 ใน

ประเทศแถบเอเซียและแอฟริการอยละ 5(1) 

 กลไกการเกิดโรคกรดไหลยอนเกิดจากหลายปจจัยรวมกนัทัง้พนัธกุรรม และปจจัยภายนอก 

อาการตางๆทีเ่กิดขึ้นเปนผลรวมที่เกิดจากการไหลยอนขึน้มาของน้าํยอยจากกระเพาะอาหาร และ

การทีห่ลอดอาหารตอบสนองไวขึ้นตอน้าํยอยที่ไหลยอนขึ้นมา(2) 

 ปจจุบันการรักษาหลกัของโรคกรดไหลยอน คือการแนะนําวิธีปฏิบัติตัว และการใชยาโดยยา

หลักที่ใชแพรหลายและไดผลดี คือยาลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารกลุม Proton pump 

inhibitors (PPIs) ซึ่งชวยลดความเปนกรดของน้ํายอยจากกระเพาะ แตพบวาในผูปวยโรคกรดไหล

ยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (Nonerosive reflux disease) ตอบสนองตอการรักษาดวย

ยากลุม PPIs นอยกวาผูปวยโรคกรดไหลยอนที่มีการอักเสบของหลอดอาหาร (Erosive 

esophagitis) 20-30%(3) ซึ่งจากการศกึษาพบวาอาการในผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมกีารอักเสบ

ของหลอดอาหาร เกิดจากหลอดอาหารไวเกนิ (hypersensitivity) ตอกรด(4)  ดังนั้นถาสามารถลด

ภาวะหลอดอาหารตอบสนองไวเกนิ (visceral hypersensitivity) อาจจะลดอาการของโรคกรดไหล

ยอนได 
 
คําถามของการวิจัย (Research Question (s)) 
 
คําถามหลัก(Primary research question)    

 การใหผูปวยทีม่ีอาการโรคกรดไหลยอนรับประทานพริกแดงปนตอเนื่อง สามารถทาํ

ใหอาการของโรคกรดไหลยอนดีข้ึนหรือไม 

คําถามรอง(Secondary research question) 

 การรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องในผูปวยที่มีอาการโรคกรดไหลยอนจะทําให

มีการเปลี่ยน แปลงของกรดที่ไหลยอนในหลอดอาหารหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 

 เพื่อศึกษาวาการใหผูปวยที่มอีาการโรคกรดไหลยอนรับประทานพริกแดงปนตอเนื่อง 

สามารถทําใหอาการของโรคกรดไหลยอนดีข้ึนหรือไม 

วัตถุประสงครอง 

 เพื่อศึกษาวาการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องในผูปวยที่มีอาการโรคกรดไหลยอน 

จะทาํใหมกีารเปลี่ยนแปลงของกรดที่ไหลยอนในหลอดอาหารหรือไม 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 สารออกฤทธิท์ี่สําคัญของพริกแดงปน(Capsicum)  คือ capsaicin (8-methyl-N-vanillyl-6-

nonenamide) สาร capsaicin มีผลกระตุน polymodal vanilloid receptors of type 1 (VR1) โดย 

receptor นี้พบอยูที่บริเวณปลายประสาทรับความรูสึกปวด (nociceptor afferent neurons)(5)  

นอกจาก capsaicin แลว VR1 receptor ยังสามารถถูกกระตุนไดจาก กรด, เอธานอล, อุณหภูมทิีสู่ง

หรือตํ่ามากๆ  มีการศึกษาพบวาการกระตุน VR1 receptor ในระยะสัน้ทาํใหมีอาการปวดแสบรอน 

แตเมื่อมีการกระตุนอยางตอเนื่องทําใหไมมีอาการปวด (desensitization)  เนื่องจากขาดสารสื่อ

ประสาท และsubstance P (6) และหลังจาก desensitization ดวย capsaicin แลวการกระตุนVR1 

receptor จากปจจัยอื่นก็จะลดลงดวย (cross-desensitization) 
 
คําสําคัญ (Key words) 

Treatment 

Red chili  

Capsaicin 

NERD (Nonerosive Reflux disease)  

 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย (Operational Definition)  
 

ผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  (patients with reflux like 

dyspepsia)หมายถงึ ผูปวยที่มีอาการของกระเพาะอาหารรวมกับอาการเรอเปรี้ยวและ/ หรือแสบ
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รอนหนาอกเปนเวลามากกวา 3 เดือน โดยไมจําเปนตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกรดไหลยอน

กอนการศึกษา 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 
1. การศึกษานี้วัดผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการทางระบบทางเดิน

อาหาร ในผูปวยโรคกรดไหลยอน จงึอาจมีปจจัยรบกวนที่ควบคุมไดยากคือปริมาณพริกแดงที่อยูใน

อาหารที่อาสาสมัครรับประทานในชวีิตประจําวนั 

2. เนื่องจากการ desensitization capsaicin receptor ในการศึกษานีต้องอาศัยการไหลยอนของ

พริกแดงปนจากกระเพาะอาหารขึ้นมาในหลอดอาหาร ปริมาณของพริกแดงปนที่ไหลยอนขึ้นมาใน

หลอดอาหารของผูปวยแตละคนอาจไมเทากนั 

3. การควบคุมคุณภาพของพริกแดงปนทีน่าํมาใชในการศึกษา โดยซื้อพริกแดงปนจากแหลงผลิต

เดียวที่ไดรับมาตรฐานคณะกรรมการอาหารและยา ผลิตในวันเดียวกนั และสงตรวจสอบปริมาณ 

capsaicin ที่ คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางแสน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
            ทําใหทราบถงึผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการของโรคกรดไหล

ยอน  และการเกิดกรดไหลยอน ในหลอดอาหาร   ทําใหแพทยผูดูแลผูปวยโรคกรดไหลยอนสามารถ

นําความรูจากการวิจยันี้มาประยุกตใชในการใหการรักษาและแนะนําผูปวยไดอยางถกูตองเหมาะสม 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

โรคกรดไหลยอน (Gastroesophageal reflux disease ,GERD) หมายถงึโรคที่มีอาการซึง่

เกิดจากการยอนขึ้นมา (reflux)  ของน้ํายอยจากในกระเพาะอาหารอยางผิดปกติสูหลอดอาหาร   

โดยอาจจะมีหรือไมมีการทาํลายเยื่อบุหลอดอาหารก็ได  และสามารถทาํใหเกิดอาการทั้งในระบบ

ทางเดินอาหาร และนอกระบบทางเดินอาหารได  เชน ไอ เสียงแหบ หอบหืด เปนตน 

 การยอนขึน้มาของน้าํยอยจากในกระเพาะอาหารผานหรููดหลอดอาหารสวนลาง (lower 

esophageal sphincter ,LES) เขามาในหลอดอาหารแบงไดเปน 

 1.  Physiologic reflux  พบไดในคนปกตทิัว่ไป  จะเกดิเปนชวงเวลาสัน้ๆ และไมทําใหเกิด

อาการ  มักเปนหลงัการกินอาหาร  สวนใหญไมเกิดเวลานอน 

 2.  Pathologic reflux   จะทําใหเกิดอาการ  และ/หรือ พยาธิสภาพตามมา  สามารถเกิด

ชวงเวลาใดก็ได  

 สวน  reflux esophagitis  หมายถงึพยาธสิภาพทีเ่ยื่อบุหลอดอาหาร  ซึ่งเกิดจากการยอน

ข้ึนมาของน้ํายอยในกระเพาะ  จนทําใหมกีารอักเสบและทําลายเยื่อบุหลอดอาหาร   

 

ระบาดวิทยา (Epidemiology)  

 มีการรวบรวมการศึกษาระบาดวิทยาของโรคกรดไหลยอน  จาก15 การศึกษา  ชวงป คศ. 

1982-2004   โดยใชเกณฑคือมีอาการแสบรอนอก (heartburn)  และ/หรือ  อาการอาหารไหลยอน

เขามาในหลอดอาหาร (regurgitation)  อยางนอยสัปดาหละครั้ง หรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรค

กรดไหลยอนโดยแพทย  พบวาความชุกในประเทศแถบตะวันตก (North America และ Europe)  

พบประมาณรอยละ 10-20   ในขณะทีท่างแถบ  Africa และ Asia  พบนอยกวารอยละ 5(1)     

ในโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (Non-erosive reflux disaese)  ใน

ผูชายและผูหญิงพบใกลเคยีงกนั   แตกรณีที่มีหลอดอาหารอักเสบ และ Barrett’s metaplasia  พบ

ในผูชายมากกวา  เปนอัตราสวน 2-3 ตอ1 และ 10 ตอ1  ตามลําดับ(7)   พบไดทุกกลุมอายุ  แตจะ

มากขึ้นในอายทุี่มากกวา 40 ป   นอกจากนีพ้บอุบัติการณมากขึ้นในคนทอง  โดยพบมีอาการแสบ

รอนอกถึงรอยละ 48-79(8)  
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สําหรับในประเทศไทย  มกีารเก็บรวบรวมขอมูลในประชากร  3,120 ราย  พบมีผูที่มอีาการ

แสบรอนอก  คิดเปนรอยละ 16.5 ตอป    มีอาการอาหารไหลยอนเขามาในหลอดอาหาร (Food 

regurgitation)  คิดเปนรอยละ 30.8 ตอป  และมีอาการทั้ง 2 อยางคิดเปนรอยละ 7.4 ตอป   

 

กลไกการเกิดโรค (Pathogenesis)                                                                                        

โรคกรดไหลยอน เกิดจากหลายปจจัยรวมกันทั้งพนัธุกรรม และปจจัยภายนอก  โดยพบ

ความชกุในครอบครัวผูปวย หรือในฝาแฝดจะมากกวาในประชากรทัว่ไป(9, 10)   อาการตางๆ ที่

เกิดขึ้น   เปนผลรวมของการยอนขึ้นมาของน้าํยอยจากกระเพาะอาหารสูหลอดอาหาร   และความ

บกพรองของการกําจัดน้ํายอยทีท่นขึน้มาอยางผิดปกตินัน้ใหหมดไปจากหลอดอาหาร  รวมกับ

อาจจะมีปจจัยกระตุนใหเกดิอาการ เชน การสูบบุหร่ี  ความอวน  และชนิดของอาหาร  เปนตน 

• กลไกการเกิดการไหลยอนของกรด (Mechanism of reflux) 

 ปกติรางกายจะมีกลไกปองกนัเพื่อไมใหเกดิกรดไหลยอยที่ผิดปกติ   โดยอาศัยการทาํงาน

รวมถึงโครงสรางที่ปกติบริเวณรอยตอระหวางหลอดอาหารกับกระเพาะอาหาร (esophagogastric 

junction)  ซึ่งประกอบดวย  2 สวนที่สําคญั คือหูรูดหลอดอาหารสวนลาง และ กลามเนื้อกระบงัลม   

ความผิดปกตทิี่พบบริเวณนีไ้ดแก 

 1. Transient lower esophageal sphincter relaxation (tLESR)(11, 12)  เปนกลไกหลัก

ในการเกิดโรคกรดไหลยอน  เกิดจากการคลายตัวที่ไมสัมพันธกับการกลืนหรือการบีบตัวของหลอด

อาหาร (peristalsis)   กนิเวลานานกวา 10 วินาท ี  กลไกเกิดจากการขยายตัวของกระเพาะอาหาร

สวนตน   แลวไปกระตุน  vagal afferent  mechanoreceptors  ที่  gastric cardia สงสัญญาณไป

ยังกานสมอง  ใหส่ังการทาํงานมาทาง dorsal motor nucleus  ของเสนประสาท vagus    

          มียาหลายตัวที่มีรายงานวามีผลยับยั้งการเกิดภาวะนี้แตก็ไมไดมีการนาํมาใชกันทางคลินิก 

 2.  Hypotensive lower esophageal sphincter    ความตึงตัวของหูรูดหลอดอาหาร

สวนลาง ข้ึนกับกลามเนื้อ ซึง่เปน calcium dependent(13)  และระบบประสาทภายใตการควบคุม

ของเสนประสาท vagus  และ ระบบ cholinergic   คาปกติของความดันหูรูดหลอดอาหารสวนลาง 

(resting LES pressure)  ประมาณ 10-30 mmHg   สัมพันธกับความดันในกระเพาะอาหาร   ใน

ผูปวยโรคกรดไหลยอนรนุแรง จะมีความดันลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ(14)  โดยมีคาเฉลี่ย

ประมาณ  0-5 mmHg   สวนในผูปวย โรคกรดไหลยอนที่ไมรุนแรง พบวารอยละ 70  ยังมีความดัน

เปนปกต ิ  
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 มีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอความดันบริเวณหูรูดสวนลางของหลอดอาหาร  เชน  ความดนั

ในชองทอง การโปงพองของกระเพาะอาหาร    สารเปปไทด   ฮอรโมน  อาหารและยาหลายชนดิ  

(ตารางที1่) 

 

ภาพที ่1  แสดงกลไกการเกิดกรดไหลยอนเนื่องจาก transient lower esophageal sphincter 

relaxation (tLESR) 

  
      
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

3.  ความผิดปกติทางโครงสรางของหูรูดกระบังลม (Diaphragmatic sphincter)   และภาวะ

ไสเลื่อนผานกระบังลม  (Hiatal hernia)     กระบังลมที่อยูรอบหูรูดสวนลางของหลอดอาหาร  มีสวน

สําคัญในการปองกนัการทนของกรดขึ้นมา   โดยจะมกีารหดตัวและคลายตัวตามจังหวะการกลนื  

เสริมกับการทาํงานของหูรูดสวนลางของหลอดอาหาร    ดังนัน้เมื่อเกิดไสเลื่อนผานกระบังลม  จะทาํ

ใหกลไกปองกนันี้ผิดปกติไป  จึงเกิดการทนของกรดไดงายขึ้น  นอกจากนี้กรดที่คางอยูในถงุไสเลื่อน  

อาจยอนเขาสูหลอดอาหารระหวางที่มกีารคลายตัวของหูรูดสวนลาง หรือระหวางชวงกลนืได 

(tLESR)    และพบวาความรนุแรงของการอักเสบของหลอดอาหาร  มคีวามสัมพันธกับขนาดของไส

เลื่อนดวย(15, 16) 
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ภาพที ่2   แสดงกลไกการเกิดโรคกรดไหลยอน เนื่องจากความผิดปกติทางโครงสรางของหูรูดกระบัง

ลม (diaphragmatic sphincter) และภาวะไสเลื่อนผานกระบังลม (hiatal hernia)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

• การผานของอาหารจากกระเพาะอาหารสูลําไสเล็กชาผิดปกติ (Delayed gastric empying)   

ทําใหการโปงพองของกระเพาะอาหารนานขึ้น  ซึง่จะสงผลให(17) 

 1.  ความแตกตางของความดันระหวางหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 

(gastroesophageal  pressure gradiant)  เพิ่มข้ึน   

 2.  ปริมาณของอาหารหรือกรดที่ทนขึน้มา (refluxate) เพิ่มข้ึน  

 3.  ความถี่ของการคลายตัวชั่วคราวของหรููดหลอดอาหารสวนลาง (tLESR)  เพิม่ข้ึน    

            4.  การหลั่งกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน   

 แตอยางไรก็ตามพบวามีผูปวยโรคกรดไหลยอน ประมาณรอยละ 20 เทานั้น  ที่มีภาวะนี ้  

 

• การกําจัดกรดที่ทนขึ้นมาที่หลอดอาหาร (Esophageal acid clearance)      

ประกอบดวย 2 กลไก คือ                                                                                          

 1.  การกาํจัดกรดโดยอาศัยการบีบตัวของหลอดอาหาร (peristalsis) และแรงดึงดูดของโลก  

                (gravity)  ผลักดนัใหอาหาร น้าํ หรือสารทีท่นขึ้นมา ลงสูหลอดอาหารสวนลาง 

 2.  การกลนืน้าํลาย   กรดจะถูกบพัเพอรโดยดาง (bicarbanate)  ที่อยูในน้าํลายและที่เยื่อบุ

หลอดอาหาร    พบวาการกาํจัดกรดที่ผิดปกติสัมพนัธกับความรุนแรงของการอักเสบของ

หลอดอาหาร และการเกิด Barrett’s metaplasia(18-20)                 

 

• ความตานทานของเนื้อเยื่อ (tissue resistance)    เยื่อบุผิวหลอดอาหารดานใน (epithelial) 

และหลอดเลือดที่มาเลีย้ง   มีสวนสาํคัญมากตอการปองกันอนัตรายระหวางที่มีการสมัผัสกับกรด  
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โดย

in)   กรดน้ําด ี   ทริปซิน(trypsin)    ไลโซเลคซิติน(lysolecithin)  และอาหารที่มีออสโมสูง 

  

จะทาํหนาที่หลัง่ดาง (bicarbanate)  ออกมาเพื่อเปนบัพเพอร  ทาํใหไมเกิดอันตรายตอเยื่อบุผิว

นั้น(21) 

 นอกจากนีพ้บวายงัมีสารอื่นๆ  ที่สามารถทาํอันตรายตอ เยื่อบุผิวหลอดอาหารได  เชน  เปป

ซิน(peps

(food hyperosmolarity)    โดยที่สําคัญคือ  เปปซิน จะทาํใหเกิดการแยกตัวระหวางรอยตอของ

เซลลเยื่อบุผิว   ทําใหกรดสามารถแทรกซมึเขาไปทําลายเซลลไดงายขึ้น     สวนเกลือน้ําดี (bile salt)

นั้นไมคอยเปนอันตราย  แตถารวมกบักรดและเปปซิน แลว    จะทําใหเกิดการทาํลายเยื่อบุหลอด

อาหารไดมากกวาเกิดจากกรดและเปปซินอยางเดยีว 

                  

ตารางที่ 1  สารที่มีผลตอความดันหูรูดสวนลางของหลอดอาหาร 

 แตเดิมเชื่อวาโรคกร บตอเนือ่ง  จากนอยแลวคอยๆ

เปนมากขึ้นตามลําดับ  โดยแ ดอาหารจากการสองกลอง   

Resting LES pressure 

sed 

 
ปจจัย 

Increased                                      Decrea

Hormones 

 

Gastrin                                                   Secretin 

kinin 

Substance P  

hibin polypeptide 

nal peptide (VIP) 

e 

 Motilin                                                    Cholecysto

                                        Glucagon 

                                                              Gastric in

                                                              Vasoactive intesti

                                                              Progesteron

Neural agents 

 

 

gonists             

α- adrenergic agonists                        α- adrenergic antagonists    

β- adrenergic antagonists                   β- adrenergic agonists                  

Cholinergic agonists                            Cholinergic anta

                                                             Serotonin 

Medications 

 

e 

Metoclopramide                                   Nitrates            

Domperidone                                       Calcium channel blockers 

Prostaglandin F-2∝                             Theophillin

Cisapride                                             Morphines 

                                                             Meperidine 

                                                             Diazepam 

                                                             Barbiturate 

Foods 

ermint 

Protein                                                  Fat 

                                                             Chocolate 

                                                             Ethanol 

                                                             Pepp

ดไหลยอน   มีการดําเนินโรคของที่เปนแบ

บงความรนุแรงตามความผดิปกติของหลอ
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ย อักเสบมากยิ่งรุนแรงมาก  โดยถือวา Barrett’s columnar lined esophagus  เปนอนัทีม่ี

ความรุนแรงมากที่สุด แตปจจุบันพบขอคานหลายอยาง(22)

ิ่งมกีาร

 (erosive esophagitis)  และ 

  และปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน

นสาํคัญ  แทนการดูความผิดปกติของหลอดอาหาร   และพบวาเมื่อเกิดการ

นของก

 

  คือ     

 1.  พบการดําเนินโรคที่ตอเนือ่งจากโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร 

(endoscopic negative reflux)   ไปเปนแบบที่มหีลอดอาหารอักเสบ

Barrett’s columnar lined esophagus  ไดนอยมาก  

 2.  ผลพยาธิสภาพไมไดมีความตอเนื่อง เกีย่วของกนั 

 3.  การตอบสนองตอการรักษา  การดําเนนิโรค

ไมมีความตอเนื่องกนั   

 ดังนัน้ปจจุบนัจึงมีแนวคิดแบบใหมเกีย่วกบัการดําเนินโรค  ของโรคกรดไหลยอน   โดยจะ

เนนที่อาการของผูปวยเป

ท รดแลว จะมีความแตกตางในการตอบสนองตอกรดของหลอดอาหารในแตละคนไม

เหมือนกนั  ทาํใหเกิดอาการการดําเนนิโรค  การตอบสนองตอการรักษา  และแนวโนมในการเกิดเปน

มะเร็งที่แตกตางกนั  โดยสามารถแยกความแตกตางไดเปน  3 กลุม(4, 22, 23)  (ตารางที ่ 2)

 
ภาพที ่3 แสดงการดําเนนิโรคกรดไหลยอนตามแนวคิดแบบเดิม (traditional concept) และแนวคิด

บบใหม (new concept) แ
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 1.  โรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (Endoscopic negative reflux 

disease)   เกดิเนื่องจากหลอดอาหารไวเกนิ (hypersensitivity)  ตอกรด(4, 24)   พบในเพศชาย

ไม

 

เทากับเพศหญิง  สวนใหญอาการรุนแรง หรือมีอาการไมเฉพาะ   ตอบสนองตอยาลดการหลัง่กรด

คอยดี   แตไมคอยกลายเปนชนิดหลอดอาหารอักเสบ   จุดมุงหมายในการรักษาคือควบคุมอาการ

 2.  โรคกรดไหลยอนที่มีการอักเสบของหลอดอาหาร (Erosive esophagitis)   พบในเพศ

ชายมากกวาเพศหญิง ประมาณ  2-3 ตอ 1  มักมาดวยอาการเฉพาะ    ถาไมรักษาจะรุนแรงขึ้นจน

เกิดภาวะแทรกซอน  เปนแผล  หรือตีบตันได   จุดมุงหมายในการรักษา  ถาเปนนอยใหควบคุม

อาการ   ถาเปนมากตองรักษาการอักเสบใหหาย และใหการรักษาตอเนื่องระยะยาวดวย  

 3.  Barrett’s metaplasia  เกิดจากเยื่อบุผิวหลอดอาหารสัมผัสกับกรดเปนเวลานาน   

อาการมกัไมรุนแรง เนื่องจากเซลล columnar  ไมคอยไวตอกรด(25) 

  

         ตารางที ่2

  

  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของหลอดอาหารในโรคกรดไหลยอน 

 

Endoscopy neg Erosive Columnar lined 

metaplasia) 
Characteristics 

reflux disease esophagitis esop.(
Prevalence 50% 40% 10% 

Extent of exposure  acid Mild to moderate Mild to severe Moderate to severe 

Response of mucosa Highly sensitive and 

reactive to acid reflux 

In

exposure to acid 

metaplastic columnar lined 

esophagus with increasing 

creasing severity 

or grade of 

inflammation with 

increasing 

Increasing length of 

exposure to acid 

Presentation High burden of typical 

and atypical 

symptoms 

of reflux, promine t comparatively mild 

symptoms due to relative 

Typical symptoms 

n

heartburn  

Delayed presentation or 

insensitivity to acid 

Response of acid suppression Often incomplete 

(especially of atypical 

symptoms) 

response and 

healing of mucosa regression of columnar 

Good symptomatic Prompt symptomatic 

response but little or no 

lined esophagus 

Complication 

functional bowel 

disease severe disease 

Associated with Risk of peptic 

stricture with 

Ulceration and stricture 

with severe disease 

Malignant potential Low Low Relatively high 
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ลักษณะทางคลินิก (Clinical Presentation)   มาได 3 แบบ 

1.  อาการเฉพาะ  (typical  symptoms)  

1.  แสบรอนอก (heartburn

คือ  

 

 2.  อาการไมเฉพาะ  (atypical  symptoms) 

            3.  ภาวะแทรกซอน  (complications) 

 

• อาการเฉพาะ (typical  symptoms) 

 )   เปนอาการที่พบไดบอยทีสุ่ด  ลักษณะปวดแสบบริเวณ

หนา ากลิ้นป ราวไปที่คอได   อาการจะเปนๆหายๆ   

การ

ตั้งแต

อกหลังตอกระดูก sternum อาจเริ่มมาจ

สวนมากจะเปนภายใน  60 นาทีหลงักนิอาหาร    ระหวางออกกําลงักาย  หรือขณะนอนลง  อา

จะดีข้ึนหลงัดืม่น้ําหรือกนิยาลดกรด   ความรุนแรงของอาการจะแตกตางกนัออกไป   อาจเปน

เล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรงมากจนประกอบกจิวัตรประจําวนัไมได   โดยความรนุแรงไมสัมพันธกับ

พยาธิสภาพทีห่ลอดอาหาร 

 2.  เรอเปรี้ยว (acid  regurgitation)  เปนการทนของกรดในหลอดอาหารหรือกระเพาะ

อาหารสูคอหรือปาก  ผูปวยอาจรูสึกเปรี้ยวๆ หรือบางครั้งอาจมีเศษอาหารที่ยงัไมไดยอยปนขึ้นมา

ดวย  การงอตัวหรืออยูในทาที่ทาํใหความดันในชองทองสูงขึ้น  จะกระตุนใหเกิดอาการขึ้นได 

• อาการไมเฉพาะ (Atypical symptoms)         

 1.  กลืนลําบาก (dysphagia)  พบมากกวารอยละ 30(26)   โดยเฉพาะในรายที่มีอาการ  

hea ลอดอาหาร  และการบีบตัวของหลอดอาหารrtburn มานานๆ   สวนมากเกิดจากการอักเสบที่ห

ผิดปกติ สาเหตุอ่ืนทีพ่บไดนอยกวา เชน หลอดอาหารตบีตัน หรือ มะเร็งหลอดอาหาร 

  2.  อาการทางระบบทางเดินอาหารอื่นๆ  เชน น้ําลายสอ (water brash)    รูสึกจุกตดิที่คอ 

(globus sensation)    กลืนเจ็บ (odynophagia)    ปวดทอง และ คลืน่ไสอาเจียน  

 3.  อาการนอกระบบทางเดนิอาหาร (extraesophageal symptoms)  ที่พบสัมพนัธกบัโรค

กรดไหลยอนไดบอย ไดแก  

        3.1  อาการเจ็บหนาอกที่ไมไดเกิดจากโรคหัวใจ (noncardiac chest pain)  บางครั้ง

แยกไดยากกบัโรคหัวใจขาดเลือด (coronary artery disease)    พบวาผูปวยที่มาดวยอาการเจบ็

นนหน 0   แ าอก  แลวทําการฉีดสีหัวใจ (coronary artery angiography) ปกติ  พบประมาณรอยละ 3

                   3.2  หอบหืด (Bronchial  asthma)   อาจเกิดจากกรดยอนเขาไประคายเคืองทําให

หลอดลมเกร็งตัว (bronchospasm)  หรือเกิดจากกระตุนวงจร  vagovagal reflex  จากหลอด

อาหารถึงปอดเกิดหลอดลมหดตัว (bronchoconstriction)  โดยพบวาในผูปวยหอบหืด  มีรายงา

การเกิดอาการกรดไหลยอน  ประมาณรอยละ 45  เทยีบกับรอยละ 10  ในประชากรทั่วไป(27, 2

น

8) 
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                    3.3   ไอเร้ือรัง (chronic cough)   พบสัมพนัธกับ โรคกรดไหลยอนประมาณรอยละ 

10-40  เชื่อวาเกิดจากการทีก่รดไปกระตุนปลายประสาททีห่ลอดอาหาร   แลวสงสญัญาณไปกระตุน

ที่ศูนยควบคุมการไออีกที(29, 30) 

          3.4   กลองเสียงอักเสบ (Posterier laryngitis)(31)  เกิดจากการไหลยอนของกรด

ข้ึนมาที่หลอดอาหารสวนตน  แลวสําลกัเขาบริเวณคอหอย (hypopharynx)  ทําใหเกิดการอักเสบ

ิเวณกบร ลองเสียง  เกิดเสยีงแหบ   จะพบไดบอยในรายที่มีหลอดอาหารอักเสบดวย 

  

        ตารางที ่3  อาการนอกระบบทางเดินอาหารที่สัมพนัธกับโรคกรดไหลยอน(32) 
 

 

 

 
ภาวะแทรกซอนของโรคกรดไหลยอน  

  1.  หลอดอาหารตีบตัน (esophageal stricture)   เกิดหลงัจากกระบวนการซอมแซมหลอด

ะ 25 ของผูปวยไมมีอาการนาํของโรคกรดไหลยอนมากอน   

ิดบ

อาหารที่มีการอักเสบรุนแรง  โดยรอยล

มักเก ริเวณสั้นๆ  ติดกับรอยตอระหวางหลอดอาหารกับกระเพาะอาหาร (gastroesophageal 

junction)  และอาจลามสูงขึน้ได   ผูปวยจะมีอาการกลนืลําบากเมื่อรูของหลอดอาหารมีขนาดเลก็

กวา 13 มม. บางรายอาจมาดวยอาการกลืนเจ็บได 

            การรกัษา  ใชเครื่องมือถางขยายใหรูของหลอดอาหารมีขนาดใหญกวาหรือเทากบั 14 มม.  

บางรายเปนมากอาจตองทาํการถางขยายหลายครัง้   และปองกนัการกลับเปนซ้าํโดยการใหยาลด

การหลัง่กรด(33) 

ulmonary           Laryngeal           Oral cavity            Others Non-cardiac    P

chest pain      conditions            conditions           conditions   
                Bronchial  asthma      Pharyngitis                Dental erosions            Otalgia

g                 Otiti

 

s media 

 

rior nasal drip 

 

r  

  

                             Lung  fibrosis              Dysphonia                Oral burnin

     Stridor/croup              Chronic cough           Oral  ulcers                                          Chronic sinusitis

                             Chronic  bronchitis     Hoarseness               Dysgeusia/ageusia      Poste

                             Bronchectasis            Chronic laryngitis 

                             COPD                         Globus sensation 

                             Pneumonia                 Vocal cord ulcers 

                                                                Laryngospasm 

                                                                Laryngeal stenosis

                                                                Tracheal stenosis 

                                                                Laryngeal cance

                                                                Torticollis (Sandifer’s

                                                                syndrome) 
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  2.  แผลที่หลอดอาหาร (esophageal ulcer)   มกัเปนแผลตื้น  ทําใหเกดิอาการปวดซึง่

มักจะราวไปดานหลัง  อาจมีเลือดออกสวนใหญจะออกครั้งละไมมาก   แตถาเปนนานๆ จะทาํใหเก

โลหิตจางได  

ิด

ลอด

เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของภาวะหลอดอาหารอักเสบรุนแรง (severe reflux 

   

วจ

วา  

 3.  Barrett’s esophagus(34-36)  เกิดจากการเปลี่ยนแปลง (metaplasia) ของเยื่อบุห

อาหารชนิด squamous ไปเปนชนิด columnar  ในระหวางกระบวนการซอมแซมการอักเสบของ

หลอดอาหาร  

esophagitis)   และเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งหลอดอาหาร (esophageal adenocarcinoma) 

 Barrett’s esophagus   พบอยางนอยรอยละ 10 ของผูปวยโรคกรดไหลยอน   โดยการตร

ดวยวิธีสองกลองทางเดนิอาหาร   แบงออกเปน 2 กลุม คือ  แบบยาว (long segment)  คือมากก

2-3 ซม.  และแบบสั้น (short segment)  คือนอยกวา  2-3 ซม.  โดยอัตราการเกิดมะเร็งประมาณ

รอยละ 0.5 ตอป  (มากกวาประชากรทัว่ไป 30-40 เทา)  โดยแปรตามความยาวของพยาธิสภาพ   

พบบอยในผูชายและเมื่ออายุมากขึน้ 

 การรักษา   -   แนะนาํใหตรวจคัดกรองโดยการสองกลองทางเดินอาหาร   ในรายที่มอีากา

แสบรอนอกเรื้อรง  ที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป  หรือเปนมานานเกนิ 5 ป 

                           -   กรณี  long segm

ร

ent  ใหทาํการสองกลอง ทกุปเปนเวลา 2 ป  จากนัน้ทกุ  

-3 ป   

ัด antirefluxจะสามารถ



2 ถาเจอเปน high grade dysplasia ใหทาํการผาตัด (esophagectomy) 

                          -   ไมมีหลกัฐานยนืยนัชดัเจนวาการใหยา หรือการทําผาต

ปองกนัการเกดิ  Barrett’s esophagus หรือมะเร็งหลอดอาหารได  แตอยางไรก็ตามยังแนะนาํใหใช

ยาลดการหลั่งกรดอยางเต็มที่ในการรักษาดวย 

                                                                                                                                     

ภาวะที่ทาํใหมีโอกาสเกิดโรคกรดไหลยอนมากขึ้น  

 1.  ตั้งครรภ   พบวารอยละ 50-80  ของ

การที่มดลกูโตขึ้นทําใหเกิดความดนัในชองทองมากขึน้  จึงเกิดการยอนของกรดไดงายขึ้น   

ผูหญิงที่ตั้งครรภมีอาการแสบรอนอก(8)  เกิดจาก

ทาํใหความดันหูรูดสวนลางของหลอดอาหารนอกจากนีก้ารเพิ่มข้ึนของระดับโปรเจสเตอโลน   จะ

ลดลง  และการผานของอาหารจากกระเพาะอาหารสูลําไสเล็กชาลง   อธิบายวาทําไมจึงเกิดอาการ

ไดตั้งแตในชวงแรกของการตั้งครรภ   

 2.  โรคหนงัแข็ง (Scleroderma)   ทาํใหความแรงของการบีบตัวของหลอดอาหาร  

(peristaltic amplitute)  บริเวณสวนกลามเนื้อเรียบลดลง   และความดันหูรูดสวนลางของหลอด

อาหารลดลงหรือหายไป  
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 3.  กลุมอาการ  Sjogren    เกิดจากความผิดปกติของการหลั่งน้ําลาย   ทําใหการกําจ

ไมดีเทาที่ควร  

 4.  เบาหวาน    ภ

ัดกรด

าวะกระเพาะอาหารทํางานผิดปกติอันเนื่องมาจากเบาหวาน  (diabetic 

stinal pseudo-obstruction และโรคเนื้อเยื่อเกีย่วพนั (collagen vascular 

าะอาหาร    

gastroparesis)  ทําใหการผานของอาหารจากกระเพาะอาหารสูลําไสเล็กชาลง 

 5.  Inte

disorders)   เกิดจากการผานของอาหารจากกระเพาะอาหารสูลําไสเล็กชาผิดปกต ิ 

 6.  Zollinger-Ellison syndrome   เกิดจากการหลั่งกรดมากขึ้นในกระเพ

 

การวนิิจฉัย (Diagnosis)                                                                                   

  เนื่องจากอาการและอาการแสดงของโรคกรดไหลยอนไมจําเพาะเจาะจง   ทําใหวนิิจฉั          ย

ําบาก การซักประวัติเละการตรวจรางการอยางละเอียดมีความสาํคัญในการชวยวินิจฉัยแยกโรค 

egurgitation)  

ม

็บ   อาเจียนบอย   เลือดออกในทางเดินอาหาร   ซีด  

ักลด 

.  มีอา แนใจวาไมมีความผิดปกติอ่ืน เชน ทางดานห ูคอ 

ษาแบบโรคกรดไหลยอนแลว 

รง  หรือมีภาวะแทรกซอน เชน  

องทางเดนิอาหาร (Endoscopic examination)

ล

 กรณีที่มีอาการเฉพาะ  คือ แสบรอนอก (heartburn) และเรอเปรี้ยว (acid r

จะมีความจําเพาะสงูในการวินิจฉัยโรค   ถาไมมีอาการเตือนสามารถใหการรักษาไปกอนโดยยังไ

จําเปนตองทาํการตรวจพิเศษเพิ่มเตมิ(37) 

  

 การตรวจเพิม่เติมควรทําในรายตอไปนี ้

1.  มีอาการเตือน  เชน กลนืลําบาก   กลืนเจ

เหลือง หรือ น้าํหน

2 การไมเฉพาะ    ควรตรวจเพิ่มเติมเพื่อให

จมูก หรือทางหัวใจ  กอนทีจ่ะสรุปวาผูปวยเปนโรคกรดไหลยอน  

3.  อาการไมหายหลงัรัก

4.  อาการกลบัเปนใหมหลงัการรักษา 

5.  การวนิิจฉัยยังไมแนนอน 

6.  ผูปวยที่สันนิษฐานวาอาจมีหลอดอาหารอักเสบรุนแ

Barrett’sesophagus 

      

 การตรวจเพิม่เติมไดแก 

 1.  การสองกล     ควรใชเปนการตรวจลําดับ

เนื่องจากสามารถวินจิฉัยหลอดอาหารอักเสบ   Barrett’s esophagus  และ ภาวะแทรกซอนแรก 
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อ่ืนๆ  ชวยบอกขอบเขตุและความรุนแรงของหลอดอาหารอักเสบ   นอกจากนั้นยังสามารถวินจิฉัย

แยกโรคอื่นไดอีกดวย 

 การตรวจพบหลอดอาหารอักเสบ (erosive esophagitis)  มีความจําเพาะรอยละ 90-95  

การวนิิจฉัย  แตอยางไ

ใน

รก็ตามพบวามีผูปวยเพียงรอยละ 30-40 เทานัน้  ที่สองกลองแลวพบมกีาร

ักเสบขอ องหลอดอาหาร(38)   ดงันัน้การสองกลองปกตกิ็ไมสามารถแยกโรคกรดไหลยอนออกได   

 ขอบงชี้  คือ มอีาการเตือน    ตอบสนองตอยารักษาไมดี    มีอาการในคนอายมุากกวา 50

หรือเปนมานานเกนิ 5 ป 

 ป 

ึ่งแบงความรุนแรงออกเปน 4 ระดับ   (ตารางที่ 4)   

  การบอกความรุนแรงของหลอดอาหารอักเสบ   มีหลายแบบ  อันที่ใชแพรหลาย คือ The 

Los Angeles  system  ซ

             

       ตารางที ่4  Los Angeles Endoscopic Grading Scheme for Esophagitis Severity(39)   
e  A :  One (or more) mucosal  breaks  no longer than 5 mm that  do not extend   between  the tops of  

ucosal  breaks  that  involve at least 75% of the esophageal  circumference 

.  การวัดการไหลยอนของกรดที่หลอดอาหารใน 24 ชั่วโมง (24 hour Esophageal pH 

            Grad

                                two mucosal  folds 

            Grade  B :  One (or more) mucosal  breaks  more than 5 mm that do  not  extend between  the tops of two  

                                mucosal folds 

            Grade  C :  One (or more) mucosal  breaks  that  are continuous  between the tops of two or more mucosal 

                                folds but  involve  less than 75% of the circumference                                                                  

            Grade  D :  One (or more) m

                  

  

2

monitoring)    เปนมาตรฐาน (gold standard)  ในการวินิจฉัยโรคกรดไหลยอนในปจจุบัน   แตไม

จําเปนตองทาํทุกรายโดยเฉพาะถามีอาการชัดเจน  

 ขอบงชี ้

                      1.  ผูปวยที่สงสัยโรคกรดไหลยอน   แตไมมีหลักฐานของหลอดอาหารอักเสบจากการ

องกลอ    และยังมีอาการหลังรักษาดวยยา proton pump inhibitors แลว 

  

ส งทางเดินอาหาร

                      2.  ผูปวยที่มาดวยอาการทางหู คอ จมูก (otolaryngologic symptoms)  และไม

ตอบสนองตอยา proton pump inhibitors อยางนอย 4 สัปดาห 

                      3.  ผูปวยที่มอีาการเจ็บแนนหนาอกที่ตรวจทางหัวใจแลวปกติ   และทดลองใหยา

proton pump inhibitors  แลวอยางนอย 4 สัปดาห ยงัไมดีข้ึน 
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                   4.  ผูใหญที่เปนโรคหอบหืดที่ไมไดเกิดจากภมูิแพ   และสงสัยวาอาจเกิดจากโรคกรด

ไหลยอน  

                   5.  การเตรียมกอนและหลงัการผาตัด antireflux   

                     การวนิิจฉัยโดยดูรอยละของเวลาที่  pH ในหลอดอาหารมีคาต่ํากวา 4  ทีม่ากกวารอย

ละ 3.5 โดยมคีวามไว และ ความจาํเพาะรอยละ 96(40)                                                          

  

 3.  การตรวจทางรังส ี(Radiologic examination)   การกลืนแปง (Barium swallow)  มี

ประโยชนนอยเนื่องจากมีความไวต่ําในการวินิจฉัยหลอดอาหารอักเสบ   สวนมากจะพบเมื่อมีความ

ผิดปกติมากแลว   เชนเปนแผล หรือมีการตีบตัน  อาจใชวินิจฉัยแยกโรคอื่นที่มีอาการคลายกนั 

 4.  การวัดการบีบตัวของหลอดอาหาร (Esophageal manometry)  มีประโยชนนอยในการ

วินิจฉัยโรคกรดไหลยอน  ใชกําหนดตําแหนงในการวางสายตรวจวัดการไหลยอนของกรด 

(ambulatory pH probes)(41)   นอกจากนัน้ใชประเมนิการบีบตัวของหลอดอาหาร (peristaltic 

function)  เพื่อวินิจฉัยแยก  major motor disorders กอนการทําผาตดั antireflux  

 5.  การตรวจทางนิวเคลียร (Radionuclide scan)   เปนวิธีทีท่าํไดงายและมีความไวสูง   แต

เมื่อเปรียบเทยีบกับการวัดการไหลยอนของกรดทีห่ลอดอาหารใน 24 ชั่วโมงแลวพบวามี

ความจาํเพาะนอยกวา   แตขอไดเปรียบคือสามารถบอกถึงการเกิดการไหลยอนของดาง (alkaline 

reflux) และบอกเวลาในการผานของอาหารจากกระเพาะอาหารสูลําไสเล็ก (gastric emptying 

time) ไดดีกวา  และยงัสามารถบอกถึงการเกิด ปอดอักเสบจากการสําลักไดดวย  

 6.  Acid perfusion (Bernstein) test   บอกถึงความไวของหลอดอาหารตอการสัมผัสกรด   

โดยให  0.1%HCl อัตรา 6-8 มล /นาท ี เขาที่บริเวณสวนกลางของหลอดอาหาร    ถาผูปวยเกิด

อาการแสดงวาผลเปนบวก  แตอยางไรก็ตามพบวาอาจไมสัมพนัธกับอาการที่เกิดจากกรดยอนตาม

ธรรมชาติ 

 

การวนิิจฉัยแยกโรค (Differential Diagnosis) 

1.  หลอดอาหารอักเสบจากสาเหตุอ่ืน  เชน การติดเชื้อ  จากยา 

2.  การบีบตัวของหลอดอาหารผิดปกติ  (esophageal motor disorders)  

3.  โรคปวดทองชนิดไมมีแผล (dyspepsia)  โรคกระเพาะอาหารอักเสบ   และโรคแผลในกระเพาะ

อาหาร 

4.  โรคปวดทองจากทางเดนิน้าํดี (biliary colic) 

5.  โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) 
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 ผูปวยที่มาดวยอาการเจ็บแนนหนาอก   โดยเฉพาะทีม่ปีจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหวัใจขาด

เลือด ควรไดรับการตรวจละเอียดทางหัวใจเพื่อคนหาภาวะที่รายแรงออกไปกอน    สวนสาเหตุอ่ืนๆ 

ขางตน  สามารถวินิจฉัยแยกโรคไดโดยทาํการตรวจเพิม่เติมตางๆ  เชน การสองกลองทางเดนิอาหาร    

การกลนืแปง (upper GI study)   และการตรวจอัลตราซาวนทางเดนิน้าํดี  ตามความเหมาะสม 

 

การรักษา (Management) 

 เปาหมายของการรักษาโรคกรดไหลยอน  คือควบคุมอาการใหไดนานที่สุด  ปองกนัและ

รักษาการเกิดหลอดอาหารอักเสบ  และอาการแทรกซอนอื่นๆ  เพื่อทาํใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

 การรักษาแบงออกเปน 

 1.  การแนะนาํวิธีปฎิบัติตัว (Lifestyle modification, LSM) 

 2.  การใชยา (Drug therapy)  -  Antacid , Prokinetic drugs 

                                               -  H2-recepter antagonists (H2RA) 

                                               -  Proton pump inhibitors (PPIs) 

 3.  การผาตัด (Surgery) 

            4.  การรักษาดวยการสองกลอง (Endoscopic therapy) 

 โดยการเลือกการรักษาวิธีใดนั้น  ข้ึนอยูกบัความรุนแรงของโรคและการตอบสนองของผูปวย

แตละราย  เชน  กรณีอาการนอย อาจใชแคปรับเปลี่ยนวิธีปฎิบัติตัวรวมกับยา  antacid หรือ H2RA  

ในขณะที่ถาอาการรุนแรง  ตองใช  PPIs หรือการผาตัด  เปนตน 

  

• การแนะนําวิธปีฎิบัติตัว (Lifestyle modification)    ควรกระทาํในผูปวยทุกราย   สามารถทาํ

ไดหลายวธิีไดแก 

 -   การนอนเตยีงที่ยกศีรษะใหสูงขึน้ 15 ซม.หรือ 6-8 นิ้วฟุต  โดยหลกีเลี่ยงการใชเตียงน้ํา มี

ประโยชน โดยเฉพาะรายที่มอีาการชวงกลางคืน  หรืออาการทางกลองเสียง  

 -   การนอนในทาตะแคงซาย 

 -   หลีกเลีย่งการนอนหลงักนิอาหารอยางนอย  3 ชั่วโมง 

 -   การปรับพฤติกรรมการกนิอาหาร  ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยพจิารณาวามี

ความสัมพันธกับอาหารทีก่นิหรือไม 

 -   หลีกเลีย่งอาหารที่กระตุนใหเกิดกรดยอนเพิม่ข้ึน  เชน  กาแฟ   ช็อคโกแลต   อาหารมัน

มาก  หัวหอม   กระเทียม   อาหารประเภทมิ้นท  และเครื่องดื่มแอลกอฮอล   ซึง่อาหารเหลานี ้ จะทํา

ใหความดันหูรูดหลอดอาหารสวนลางลดลง 
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            -   หลกีเลี่ยงอาหารบางอยางทีท่ําใหเกิดอาการ เชน  อาหาร   เครื่องดื่ม  หรือขนมขบเคี้ยวที่

มีรส เปร้ียวจัด   น้ําอัดลม   ไวนแดง  หรืออาหารที่มีสวนประกอบของมะเขือเทศ  เปนตน 

            -   หลกีเลี่ยงการกนิอาหารปริมาณมากๆ ใน 1 มื้อ 

            -   หลกีเลี่ยงยาบางชนิดที่อาจทีผลตอหูรูดของหลอดอาหาร เชน  anticholinergic , 

theophylline , tricyclic antidepressants , Ca  channel blocker , β-adrenergic agonists , 

alendronate เปนตน 

            -   งดหรือลดการสบูบุหร่ี 

 -   ลดน้ําหนกัหากมีภาวะอวน ( แตการดีข้ึนของอาการไมชัดเจน ) 

 -   ไมสวมใสเสื้อผาที่รัดแนนเกนิไป 

 -   การเคี้ยวหมากฝรั่งหรือลูกอม  

การปฎิบัติตามคําแนะนําเกีย่วกับวิธีปฎิบตัิตัว   อาจทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึนไดโดยไมตองใชยา 

หรือใชยาในขนาดที่ไมสูงมาก   เนื่องจากโรคกรดไหลยอนเปนโรคเรื้อรัง   ดังนั้นมาตรการนี้ควร

ปฎิบัติไปตลอดชีวิต  แมวาผูปวยมีอาการดข้ึีนหลงัจากการไดยาแลวก็ตาม 

 

• การใชยา (Drug therapy)    ยาที่ใชในการรักษา GERD มี 4 กลุมไดแก 

1.  Antacid และ Alginates  

ขอมูลการใชในโรคกรดไหลยอนยงัมีจาํกดั   เนื่องจากยาออกฤทธส้ัน  และอาจเกิด rebound effect 

ไดดังนั้นจงึไมไชในการรักษาโรคกรดไหลยอน    ยกเวนในกรณีที่อาการไมมากเทานั้น(42, 43) 

2.  Prokinetic drugs  

ไมไชเปนยาตวัเดียวในการรักษา  อาจใชเปนยาเสริม  โดยยาจะชวยเพิ่มความดันหรููดหลอดอาหาร

สวนลาง     และทําใหอาหารจากกระเพาะอาหารเขาสูลําไสเล็กเร็วขึน้    รวมทัง้ชวยเพิ่มการบีบตัว

ของทางเดินอาหารดวย  พบวาทั้ง  cisapride  และ  domperidone  สามารถทาํใหอาการดีข้ึน   แต

เนื่องจาก cisapride  มีผลขางเคียงที่สําคัญทางดานหวัใจ   จึงจํากัดการใชเฉพาะในกรณีโรคหลอด

อาหารบีบตัวผิดปกติที่รุนแรงเทานัน้   ไมนํามาใชในการรักษาโรคกรดไหลยอน     สวน

domperidone ไดผลดีพอๆกับ  metoclopramide  แตผลขางเคียงเรือ่งงวงซึมนอยกวามาก   จึง

นิยมใชเปนยาเสริมรวมกับ H2RA หรือ PPIs(44, 45)  

3.  H2-recepter antagonists (H2RA) 

H2RA ที่มีอยูขณะนี้ไมวาจะเปน  cimetidine , ranitidine , famotidine  และ nizatidine  มี

ประสิทธิภาพในการรักษารวมทั้งความปลอดภัยใกลเคียงกนั   ซึ่งจะไดผลคอนขางดกีรณีที่หลอด

อาหารอักเสบไมมาก   พบวา H2RA ไดผลดีกวายาหลอก รอยละ 10-24  ซึ่งจะคงที่ตลอดแมวาใน
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ผูปวยหลอดอาหารอักเสบรนุแรง    แสดงวา H2RA จะไมไดผลในผูปวยที่มหีลอดอาหารอักเสบ

รุนแรง    และพบวาผูปวยทีไ่ด H2RA  ขนาดมาตรฐานมาแลวอยางนอย 6 สัปดาห  การเพิ่มขนาด

หรือการใหยานานขึ้น  จะไมทําใหผลการรกัษาดีข้ึน  นอกจากนี้การใหการรักษาระยะยาวดวย 

H2RA ในผูปวยหลอดอาหารอักเสบรุนแรง    ก็มักไมไดผลเชนกนั(46, 47)   มีการใช  H2RA เพิ่ม

ชวงกอนนอน  ในกรณทีี่ได  PPIs แลวยังมอีาการชวงกลางคืน   พบวาทําใหอาการดีข้ึนได  แตไดผล

เพียงชั่วคราวเทานั้น(48) 

4.  Proton pump inhibitors (PPIs)(49-54) 

PPIs 5 ตัวที่มใีชอยูในปจจุบนัไดแก  omeprazole , lansoprazole , rebeprazole , pantoprozole 

และ esomeprazole  แตละตัวมีประสิทธภิาพใกลเคียงกันเมื่อใหในขนาดของยาทีท่ัดเทยีมกนั 

(ตารางที ่7)  สามารถทําใหอาการหายไดเร็ว  และสามารถรักษาหลอดอาหารอักเสบได    มี

การศึกษา  33 randomized trials  ในผูปวย 3000 คน  ที่มีหลอดอาหารอักเสบ  เปรียบเทยีบอาการ

ที่ดีข้ึนหลงัการใช  PPIs   H2RA และ placebo พบวาเปนรอยละ  83 , 60 และ 27 ตามลําดับ   สวน

การหายของหลอดอาหารอักเสบ เปนรอยละ 78 , 50 และ 24  ตามลําดับ   โดยประสิทธิภาพของ  

PPIs ข้ึนกับขนาด  (dose-dependent)   ควรใหยากอนอาหาร  อาจเปนมื้อเชาหรอืมื้อเย็นก็ได    

การใหขนาดยาเปน 2 เทา  อาจใชในกรณมีีอาการนอกระบบทางเดนิอาหาร    ผูปวยที่ไดยา

ขนาดมาตรฐานแลวไดผลไมเต็มที่   หรือมภีาวะการบีบตัวของหลอดอาหารผิดปกติรุนแรง  ผูปวยที่ม ี 

Barrett’s esophagus   หรือใชเปน diagnostic trial  สําหรับผูปวยทีม่าดวยอาการแนนหนาอกที่

ไมไดเกิดจากโรดหัวใจ   โดยมื้อยาที่เพิม่ควรใหกอนอาหารเย็น  

  

 การรักษาดวยยาแบงเปนระยะแรก (initial therapy)  และ ระยะยาว (maintenance  

therapy)    โดยในชวงแรกนัน้แตเดิมมีการใชทั้งแบบ  step-down  คือเลือกยาที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุด เมื่อเร่ิมการรักษา  แลวคอยๆลดมาเปนยาที่มฤีทธออนที่สามารถคุมอาการได   และ step-up 

คือเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพต่ํากอน และคอยๆเพิ่มเปนยาที่มฤีทธแรงขึ้น  โดยแตละวิธีมีขอดี  

ขอเสียแตกตางกนัดังแสดงในตารางที ่5     

 จากหลักฐานที่มีอยูในปจจุบันพบวา จุดประสงคของการรักษาโรคกรดไหลยอนในระยะแรก 

คือการควบคุมอาการใหไดเร็วที่สุด   จงึตองใหยาทีม่ีประสิทธิภาพสูงในการลดกรด   ดังนัน้การให  

PPIs จึงดีที่สุดทั้งในแงลดอาการและรักษาการอักเสบ   โดยมีผลทัง้ในโรคกรดไหลยอนที่มีแผลและ

ไมมีแผล(55)    มีความคุมทนุ ออกฤทธไดนาน    ไมมีปรากฏการณดื้อยา (tolerence phenomena)   

สามารถใชในระยะยาวไดดวย  สูตรการรกัษา (ดังแสดงในตารางที่ 6) ใหประสิทธภิาพการรักษา

แตกตางกนัไป 
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การรักษาระยะยาว (Long-term treatment) 

 การหยุดยาหลังจากที่อาการดีข้ึนแลว   ผูปวยสวนใหญมักมีการกลับเปนซ้ํา   ดังนั้นจึง

จําเปนตองไดรับ การรักษาระยะยาวตอ    โดยสามารถทาํไดหลายวิธีไดแก การใหยาตอเนื่อง   การ

ผาตัด  และ การรักษาโดยการสองกลอง 

• การใหยาตอเนื่อง (drug  therapy)  แบงไดเปน 3 วิธีคือ  

 1. Daily maintenance therapy   คือการให  PPIs  ตัวเดิมตอเนื่องจากชวงแรก   โดยอาจ

ใหเปน ขนาดมาตรฐานหรือลดขนาดลงครึง่หนึ่งของเดิม (step-down)  แตพบวามีผูปวยจาํนวนหนึ่ง

ตองกลับไปใชขนาดมาตรฐานอีก   เพื่อใหสามารถควบคุมอาการได(56)     มีที่ใชกรณีที่ผูปวยตอง

ใชยาอื่นทีท่ําใหอาการกรดยอนแยลง  โดยการใหควบคูกนัไป  

2. Intermittent  therapy   คือการให PPIs ขนาดมาตรฐาน ในชวงสั้นๆ ประมาณ 2 สัปดาห 

ในชวงที่เกิดอาการ(57)   พบวาไดผลดีในผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร   

หรือที่มหีลอดอาหารอักเสบระดับ  A-B 

 3. On-demand or Discretional therapy(58)  คือการกนิยาเฉพาะเวลาที่มีอาการ  แนะนาํ

ใหใชกรณีโรคกรดไหลยอนไมมีแผลเทานัน้    แตในระยะหลังพบวากรณีที่มีหลอดอาหารอักเสบ

ระดับ  A-B ก็ไดผลดี โดย   Spanish  ไดทําการศึกษาผูปวย  55 ราย  แบงเปนโรคกรดไหลยอนที่ไม

มีการอักเสบของหลอดอาหาร  17 ราย  และ ทีม่ีหลอดอาหารอักเสบระดับ  A-B  38 ราย  ให  

rebeprazole  20 มก/วัน  4 สัปดาห ในกลุมที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร    และ 8 สัปดาห ใน

กลุมที่มหีลอดอาหารอักเสบ   จนอาการดแีลวติดตามไป 6 เดือน  โดยใหกนิ  rebeprazole  ขนาด

เดิมเฉพาะเวลาที่มีอาการเทานัน้   พบวาสามารถคุมอาการไดถึงรอยละ 95  และทําใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตดข้ึีน 

 การใชยาในระยะยาวนี้พบวา  PPIs แตละตัวไดผลใกลเคียงกนั(59) 
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ตารางที ่5  เปรียบเทียบขอด ี ขอเสียของการรักษาแบบ step-down และ step-up  

Regimen                              Advantages                      Disadvantages 

Step-down therapy                    Rapid symptom relief               Potential over-treatment 

(high initial therapy)                  Efficient for doctor                    Higher initial drug cost 

                                                  Avoid overinvestigation  

                                                  and associated costs 

 

Step-up Rx therapy                   Avoid overtreatment                 Patient may continue with symptoms  (minimun initial 

                                                 Lower initial drug cost                   therapy) 

                                                                                                    Takes too long period of treatment 

                                                                                                     Inefficient for doctor 

                                                                                                     May lead to overinvestigations 

 
                                                                                                     Uncertain end point (partial symptom relief) 

ตารางที่ 6 แสดงประสิทธิภาพขอสูตรยาประเภทตางๆ ในการรักษาโรคกรดไหลยอน               
               

Double does PPI + Bed time H2RA 

Double does PPI 

Full (standard) dose PPI 

Half dose PPI 

Standard dose H2RA + Prokinetics 

Standard dose H2RA or Prokinetics 

    Highest  efficacy 

 

 

 
                 Lowest  efficacy 

 

ตารางที่ 7 แสดงขนาดมาตราฐานเปนมิลลิกรัมตอวันของ proton pump inhibitors แตละชนิด 

 

Omeprazole                 20 mg  daily 

Lansoprazole               30 mg  daily 

Pantoprazole                40 mg  daily 

Rabeprazole                 20 mg  daily 

Esomeprazole              40 mg  daily 
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• การผาตัด (surgical therapy)   มีที่ใชกรณีที่ไดวินิจฉัยแนนอนแลววาเปนโรคกรดไหลยอน   

โดยเฉพาะกลุมที่มหีลอดอาหารอักเสบที่อายุไมมากนกั  และตอบสนองตอยาดี   แตไมตองการกนิ

ยาระยะยาว หรือในผูปวยที่มีอาการอาหารไหลยอนเขามาในหลอดอาหารเดน   การเลือกผูปวยและ

การประเมนิกอนการรักษาเปนสิ่งที่สําคัญมาก   ภาวะทีบ่งวานาจะไดผลดีคือ  อายทุี่นอยกวา 50 ป   

มีอาการเฉพาะ   ตอบสนองดตีอยา    นอกจากนัน้ผลของการรักษายงัขึ้นกับความชํานาญของ

ศัลยแพทยอีกดวย   

การประเมนิกอนการรักษาประกอบดวย   การวัดการไหลยอนของกรดที่หลอดอาหารใน 24 

ชั่วโมง   สวนการวัดการบีบตัวของหลอดอาหาร   พบวาถามีการผานของอาหารจากกระเพาะอาหาร

สูลําไสเล็กชาผิดปกติ    จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดมากกวา  แตก็ไมไดแนะนําใหทํา

ทุกราย    

เทคนิคการผาตัดมีทั้งการทาํแบบเปดหนาทอง   และการผาตัดผานกลอง   โดยพบวาการทาํ

การผาตัดผานกลอง  เสียคาใชจายนอยกวา และอยู รพ. ส้ันกวา   แตไมเหมาะในผูทีเ่คยผาตัดหนา

ทองมากอน หรือในคนอวน   การผาตัดในแหลงที่มีความชํานาญมีรายงานอัตราตายรอยละ 0.2   ซึ่ง

มากกวาอัตราการเกิดมะเร็งหลอดอาหารตอป    สวนภาวะแทรกซอนอื่น  ไดแก  กลืนลําบาก   

ทองอืด และ ทองเสยี   

 มีการศึกษาของ  Spechler(60) ทําการเปรียบเทียบระหวางการใหยาและการผาตัดใน

ผูปวย 160 ราย  ติดตามไป  9.1-10.6 ป   พบวารอยละ 92  ของกลุมที่ใชยา และรอยละ 62  ของ

กลุมผาตัด  ยงัตองใชยาลดการหลัง่กรดตอเนื่องอยู   และอัตราการเกิด  Barrett’s esophagus ไม

แตกตางกนั   จากการศึกษาจึงสรุปวา การผาตัด  antireflux  ไมสามารถปองกนัการเกิดมะเร็งหลอด

อาหาร  หรือทาํใหหยุดการใชยาไดทุกราย 

 

• การรักษาดวยการสองกลอง (endoscopic therapy)(61)  เปนการรักษาที่อยูกึง่กลาง

ระหวางการใชยา และการผาตัด  ขอบงชี้ไมชัดเจนนัก  คลายกับของการทาํผาตัด   คือตองเปนผูที่

ไดรับการวินิจฉัยแนนอนแลวเปนโรคกรดไหลยอนที่ตอบสนองตอยา   และไมมีภาวะดังตอไปนี้คือ    

ดื้อตอการรักษา (refractory GERD)     มีหลอดอาหารอักเสบระดับ C-D    มีไสเลื่อนกระบงัลม

มากกวา 3 ซม.  หรือมี Barrett’s esophagus     มีเทคนิคการทํา 3 วิธี    ไดแก  endoscopic 

plication , radiofrequency energy และการฉีด polymer รอบหูรูดหลอดอาหารสวนลาง    จาก

ขอมูลการศึกษาระยะสัน้  พบวาลดอาการแสบรอนอกได   แตอยางไรก็ตามยงัไมมขีอมูลเกี่ยวกับ

ความปลอดภยัในระยะยาว และผลการรักษาในกรณีอาการไมเฉพาะ  
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การติดเชื้อ Helicobactor pyroli และการเกิดโรคกรดไหลยอน(62, 63) 

 การติดเชื้อ  H. pyroli  สามารถทาํใหการเกิดกรดไหลยอนดีข้ึนหรือแยลงก็ได   ข้ึนอยูกับวา

เกิดการติดเชือ้ที่สวนไหน  กรณีกระเพาะอาหารอักเสบสวนปลาย (antral (distal) gastritis)   จะทํา

ใหการสรางกรดเพิ่มข้ึน  ดังนั้นการกาํจัด  H. pyroli  จึงสามารถลดไดทั้งการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร   และการเกิดกรดไหลยอนในทางกลับกนั   การอักเสบทั่วๆ  (generalized atrophic 

gastritis)  จะทําใหการสรางกรดลดลง ดงันัน้ การ กําจดั H. pyroli  อาจทาํใหโรครนุแรงขึ้น   แต

อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาทีช่ัดเจนเกีย่วกับผลของการรักษา H. pylori ตอการดําเนนิของโรค

กรดไหลยอน     และเนื่องจากพบวาการติดเชื้อ H. pyroli   สัมพันธกับการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร  และ มะเร็งกระเพาะอาหาร   ดังนั้นในปจจุบนัจึงแนะนําใหกาํจัด  H. pyroli ถามีขอบงชี ้

 
การรักษาผูปวยโรคกรดไหลยอนดวยพริกแดงปน 

 

พริกแดงปน (Capsicum) มีสารออกฤทธิ์ที่สําคัญ คือ capsaicin (8-methyl-N-vanillyl-6-

nonenamide) สาร capsaicin มีผลกระตุน polymodal vanilloid receptors of type 1 (VR1) โดย 

receptor นีพ้บอยูที่บริเวณปลายประสาทรับความรูสึกปวด(nociceptor afferent neurons)(5)

นอกจาก capsaicin แลว VR1 receptor ยังสามารถถูกกระตุนไดจาก กรด, เอธานอล, อุณหภูมทิีสู่ง

หรือตํ่ามากๆ  มีการศึกษาพบวาการกระตุน VR1 receptor ในระยะสั้นทําใหมีอาการปวดแสบรอน 

แตเมื่อมีการกระตุนอยางตอเนื่องทําใหไมมีอาการปวด (desensitization)  เนือ่งจากขาดสารสื่อ

ประสาท และsubstance P(6) และหลังจาก desensitization ดวย capsaicin แลวการกระตุนVR1 

receptor จากปจจัยอื่นก็จะลดลงดวย (cross-desensitization)(64) จากขอมูลดังกลาวปจจุบันจึงมี

การใช capsaicin ทาเฉพาะที่ ในการรักษาโรคตางๆ เชน post-herpetic neuralgia, painful 

diabetes neuropathy 

ไดมีการศึกษา(65) ในผูปวยที่เปน functional dyspepsia 30 คน โดยแบงผูปวยเปนสอง

กลุมใหทานพริกแดงปน 2.5 กรัมตอวัน (ม ีcapsaicin 0.7 มิลลิกรัมตอกรัม) เทียบกับยาหลอก เปน

เวลาตอเนื่อง 5 สัปดาห พบวาอาการของผูปวยกลุมที่ทานพริกแดงปนดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญ เมื่อ

เทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก โดยมีผูปวยออกจากการศึกษาเพียง 2 คนในกลุมที่ไดพริกแดงปน 

เนื่องจากมีอาการแสบทอง สวนผลขางเคยีงอื่นๆ พบไดทั้งสองกลุม เชน ปวดศีรษะ วิงเวียน 

สําหรับในหลอดอาหาร มีการศึกษาวาการกระตุน VR1 receptor ในหลอดอาหาร โดยการ

ใส capsaicin เขาไปในหลอดอาหารของอาสาสมัครทีสุ่ขภาพปกติ ทําใหอาสาสมคัรมีอาการเจบ็

หนาอก และปวดแสบรอนบริเวณหนาอก   และมีการศึกษา(66) ในผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมี
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หลอดอาหารอักเสบ (Nonerosive reflux disease) โดยการตดัชิ้นเนื้อบริเวณสวนปลายหลอด

อาหารของผูปวยกลุมนี้มาตรวจทางพยาธวิิทยา พบวามีการเพิ่มข้ึนของปลายประสาทรับความรูสึก 

และ VR1 receptors บงวาอาการแสบรอนหนาอกในผูปวยโรคกรดไหลยอนนาจะมีความสมัพนัธกับ

การรับความรูสึกผาน VR1 receptor ซึ่งเปนตัวรับความรูสึกของ capsaicin 

ดังนัน้จึงมีความเปนไปไดวา การใหผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีแผลในหลอดอาหาร

(Nonerosive reflux disease) ทานพริกแดงปนเปนเวลาตอเนื่อง จะทําใหอาการโรคกรดไหลยอน

ของผูปวยดีข้ึน ซึง่ผูวิจยัตั้งสมมติฐานวาการ desensitization VR1 receptor โดยการกระตุน 

capsaicin receptors ดวยพริกแดงปนซ้าํๆกันเปนเวลานาน จะทําใหอาการแสบรอนหนาอกผูปวยดี

ข้ึนได 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการ 
 

 การวิจยันี้เปนการศึกษาในผูปวยโรคกรดไหลยอนที่มารบัการรักษาที ่ คลินิกโรคทางเดิน

อาหาร แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

 

รูปแบบการวิจัย (Research design)   
          
         เปนการวิจัยเชงิทดลอง (experimental study) แบบ Randomized Double Blind 

Crossover Control Trial 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
 

ประชากรเปาหมาย (Population) คือผูปวยที่มีอาการเรอเปรี้ยวและ/หรือแสบรอนหนาอก ที่

มีอายุ 18 ปข้ึนไป 

 ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือผูปวยที่มีอาการเรอเปรี้ยวและ/หรือแสบรอน

หนาอก ที่มีอายุ 18 ปข้ึนไปที่มารับการรักษาที ่ร.พ.จฬุาลงกรณ  

 

เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
 

1. ผูปวยที่มีอาการเรอเปรี้ยวและ/ หรือแสบรอนหนาอกเปนเวลามากกวา 3 เดือน 

2. อายุ 18 – 65 ป  

3. มีประวัติการตรวจไมพบพยาธิสภาพภายในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน ไดแก 

แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน มะเร็งของกระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวนตน

หรือหลอดอาหาร โดยวิธกีารสองกลองในกระเพาะอาหารภายในระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน

กอนการศึกษา 
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เกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 

1. เคยผาตัดภายในชองทองยกเวนการผาตัดไสติ่ง 
2. ผูปวยที่รับประทานยาลดกรด และไมสามารถหยุดยาลดกรดได 7 วนั กอนทําการศกึษา 

ยกเวนยาน้าํลดกรด (alum milk) 

3. ผูปวยที่รับประทานยาทีม่ีผลตอการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร และ
ไมสามารถหยดุยาได 7 วนั กอนทําการศึกษา 

4. มีอาการของลาํไสอุดตันหรือตรวจดวยวธิีตางๆแลวสงสัยวาจะมีลําไสอุดตัน 

5. มีโรคประจําตวั เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางระบบประสาท และโรคเรื้อรังอื่นๆ  

6. หญิงตั้งครรภ 
7. ผูปวยที่มีอาการของโรคกรดไหลยอนรนุแรง 
8.  ผูปวยที่ไมสามารถเซน็ตใบยินยอมเขารวมการศึกษาวจิัย

 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
 

การคํานวณประชากรที่ตองการใชการคํานวณดวยสูตรหา Sample size ในกรณีที่ขอมูลที่

ใชเปนการหา Mean difference, dependent samples คือ 

n/group = (Zα+Zβ)2 σd2  

                                                    Δ2 

โดย α = 0.05    Z0.05 = 1.65  

Power = 0.90   Z0.1   = 1.28 

 σd2 = ? (Plan for pilot study) 

Δ =  ผลตางคาเฉลี่ย ( Effect side ) 

  

แตเนื่องจากเปนการทดลองที่ยังไมเคยมีมากอน ดังนั้นการคํานวณประชากรที่ใชใน

การศึกษาจึงไมสามารถทําได ทางผูวิจัยจึงวางแนวทางการแกไขโดยใหการศึกษานี้เปนการศึกษานํา

รอง (pilot study)  
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วิธีการศึกษา (Intervention)  
 

1. คัดเลือกผูปวยที่มีอาการของโรคกรดไหลยอน (เรอเปรี้ยวหรือแสบรอนหนาอก)  

2. ทําการบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย เพศ อายุ อาการของโรค ระยะเวลาที่เปน ยาที่

ทานประจํา ผลการสองกลองทางเดินอาหาร ผลการตรวจภาวะกรดไหลยอน ฯลฯ 

3. ผูปวยที่เขารวมในการวิจัยทกุคนจะไดรับขอมูลโดยละเอยีดถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจยัและตองไดรับการยินยอมเปนลายลักษณอักษร (inform consent) จาก

ผูปวยกอน 

4. ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหหยุดยาลดกรดทุกชนิด ยกเวน antacid และยาที่มีผลตอการ

ทํางานของหลอดอาหาร กอนเขารวมการวิจัยเปนเวลา 1 สัปดาห  และตลอดชวงเวลาที่

เขารวมการวิจัย 

5. ประเมินอาการของโรคกรดไหลยอนดวยแบบสอบถาม (VAS, Visual Analog Scale) 

6. ใหผูปวยทานอาหารมาตรฐานที่มีพริกแดงปนประเมินอาการหลังทานอาหาร และใส
สาย MII-pH monitoring บันทึกขอมูลกรดไหลยอนสองชั่วโมงหลังทานอาหาร  

7. ทําการสุมผูปวยวาไดรับพริกแดงปนบรรจุแคปซูล 1 กรัมกอนอาหารสามเวลา หรือไดรับ

ยาหลอกบรรจุแคปซูลที่เหมือนกัน  

8. นัดผูปวยมาประเมินอาการของระบบทางเดินอาหารที่สัปดาหที่ 1, 2, 4, 6 จนครบหก

สัปดาห โดยในสัปดาหที่ 6 จะใหผูปวยทานอาหารที่มีพริกแดงปน ประเมินอาการของ

ระบบทางเดินอาหาร และใสสาย MII-pH monitoring สองชั่วโมงหลังทานอาหารเพื่อ

บันทึกขอมูลการเกิดกรดไหลยอนอีกครั้ง  
9. ใหผูปวยหยุดยาเปนเวลา 6 สัปดาห แลวทําตามขั้นตอนขางตนอีกครั้ง โดยสลับใหยาที่

ไมไดรับในคร้ังแรก  
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ภาพที ่4 แสดงแผนภูมิวธิีการศึกษา 

ผูปวยโรคกรดไหลยอน(NERD) 8 คน 

สุมวาไดรับยาหลอก หรือ capsaicin 2.7 มิลลิกรัมตอวนั 

วันที่ 1 : ทานบะหมีก่ึ่งสาํเรจ็รูปใสพริกแดงปน 2 กรัม ตอบแบบสอบถามผล

ของการรับประทานอาหารตออาการระบบทางเดินอาหาร และตรวจการเกิด

ภาวะไหลยอนในหลอดอาหารดวย MII-pH monitoring เปนเวลา 2 ชั่วโมงหลงั

สัปดาหที่ 6 : ทานบะหมี่กึง่สําเร็จรูปใสพริกแดงปน 2 กรัม ตอบแบบสอบถาม

ผลของการรับประทานอาหารตออาการระบบทางเดินอาหาร และตรวจการเกิด

ภาวะไหลยอนในหลอดอาหารดวย MII-pH monitoring เปนเวลา 2 ชั่วโมงหลงั

ใหผูปวยหยุดทานยาเปนเวลา 6 สัปดาห (wash out) 

นัดผูปวยมาประเมินอาการดวย VAS 

symptom scores ที่สัปดาหที ่1, 2, 4, 6 

เปลี่ยนยาเปนคนละชนิดกับที่เคยไดรับคร้ังแรก 

นัดผูปวยมาทาํตามขั้นตอนขางตนอีกครัง้ 
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การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
 

1. อาการของระบบทางเดินอาหารทีเ่กิดจากภาวะกรดไหลยอน 

2. ผลของการรับประทานอาหารที่มีพริกแดงปนตออาการของระบบทางเดินอาหาร 
3. การเกิดกรดไหลยอนในหลอดอาหาร หลงัการรับประทานอาหารที่มพีริกแดงปน 

วัสดุและอุปกรณที่ใชในการวิจัย 
 

1. แบบบันทกึขอมูลผูปวย 

2. แบบบันทกึอาการของระบบทางเดินอาหาร VAS scores 

3. การตรวจวัดภาวะไหลยอนในหลอดอาหารดวยเครื่อง MII-pH Monitor 

ภาพที ่5  แสดงเม็ดยาบรรจุในแคปซูลสําหรับผูปวย 
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ภาพที ่6  แสดงสายวัด พรอมเครื่องบันทึก MII-pH monitoring (OhmegaTM MII-pH, Medical 

Measurement Systems B.V.) 

 

 
 

ภาพที ่7 แสดงเครื่องอานผลการวัดกรดไหลยอนในหลอดอาหาร 
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ภาพที ่8  แสดงกราฟบันทึกผลวัดกรดไหลยอนในหลอดอาหารผูปวย 
 

 
 
การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
       เก็บในแบบเก็บรวบรวมขอมูล (Record form) และลงขอมูลไวในคอมพิวเตอร 
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 
 แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยเปนคาเฉลีย่ + คาเบีย่งเบนมาตรฐาน  แสดงขอมูลทีไ่ดเปน

คาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นต โดยจะวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางโดยใช

วิธีการทางสถติิคือ Pair T test  โดยคาความแตกตางที่มนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05 

  

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 

1. การรับประทานอาหารรสเผด็จัด อาจจะทาํใหผูปวยรูสึกแสบรอนในชองปาก อาจมี

อาการน้ํามกูไหล แสบรอนทอง หรือปวดทองอยากถายไดซึ่งอาการดังกลาวมักไม

รุนแรงและเปนการตอบสนองตามปกติของการรับประทานอาหารเผด็ทั่วไปซึ่งไมมี

ผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว 

2. ผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับยาหลอก อาจมอีาการของโรคกรดไหลยอน ผูวิจัยไดจัด

ยาน้าํลดกรด(Alum milk) ใหผูปวยทานเมื่อมีอาการ หากผูปวยมีอาการรุนแรงหรือ

เกิดผลเสียตอสุขภาพ ผูปวยสามารถถอนตัวจากการศึกษาได และไดรับการดูแล

จากผูวจิัยจนอาการหายเปนปกต ิ

3. การรับประทานพริกแดงปนตอเนื่อง อาจจะทําใหผูปวยมีอาการปวดทอง หรือถาย
เหลวได ซึง่ในการศึกษากอนหนาพบวาอาการดังกลาวไมรุนแรง และหายเองโดยไม

ตองใชยารักษาภายใน 1-2 สัปดาห 

4. การใสสายวัดกรดในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร อาจทาํใหเกิดอาการระคาย
เคืองบริเวณโพรงจมกูและลาํคอระหวางการตรวจ ซึ่งอาการมักดีข้ึนหลังถอดสาย

ออก ในผูปวยบางรายอาจมเีลือดออกเล็กนอยจากโพรงจมูกหรือลําคอ ซึ่งมกัเกิด

ในผูปวยที่มีโพรงจมกูผิดปกติหรือคออักเสบ ในกรณทีีผู่ปวยมีโพรงจมูกหรือคอ

อักเสบแพทยผูทําการวิจยัจะแนะนําใหผูปวยรอจนกวาภาวะดังกลาวหายจึงเขา

รวมการวิจัยได 

5. ผูปวยตองไดรับการใสสายวดักรดในหลอดอาหารสองครั้ง เพื่อเปรียบเทียบวาการ
ไดรับพริกแดงปนตอเนื่องมผีลตอการเกิดกรดไหลยอนในหลอดอาหารหรือไม  
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(ผูวิจัย หรือพยาบาลผูชวยจะเปนผูใสสายวัดกรดในหลอดอาหาร และชวงที่ผูปวย

ใสสายวัดกรดอยูจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด) 

6. ผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนจากการศึกษาจะไดรับการดูแลโดยผูวิจัยจนอาการหาย
เปนปกต ิ

 

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
    

1. การศึกษานีว้ดัผลของการรับประทานพรกิแดงปนอยางตอเนื่องตออาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร ในผูปวยโรคกรดไหลยอน จึงอาจมีปจจัยรบกวนที่ควบคุมไดยากคอื

ปริมาณพริกแดงที่อยูในอาหารที่อาสาสมัครรับประทานในชีวิตประจาํวนั 

2. เนื่องจากการ desensitization capsaicin receptor ในการศึกษานี้ตองอาศัยการ

ไหลยอนของพริกแดงปนจากกระเพาะอาหารขึ้นมาในหลอดอาหาร ปริมาณของ

พริกแดงปนที่ไหลยอนขึ้นมาในหลอดอาหารของผูปวยแตละคนอาจไมเทากัน 

3. การควบคุมคุณภาพของพรกิแดงปนที่นาํมาใชในการศกึษา โดยซื้อพริกแดงปนจาก

แหลงผลิตเดียวที่ไดรับมาตรฐานคณะกรรมการอาหารและยา ผลิตในวันเดียวกนั 

และสงตรวจสอบปริมาณ capsaicin ที่ คณะวิทยาศาสตร

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางแสน  

 

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and 
application) 
 

ทําใหทราบถึงผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการของโรคกรดไหล

ยอน  และการเกิดกรดไหลยอนในหลอดอาหาร   ทําใหแพทยผูดูแลผูปวยโรคกรดไหลยอนสามารถ

นําความรูจากการวิจยันี้มาประยุกตใชในการใหการรักษา และแนะนําผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม  
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อุปสรรคที่ผูวิจัยคาดวาจะเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัย และมาตราการในการ
แกไข (Obstacle) 
 

เนื่องจากการศึกษานี้ตองใหผูปวยรับประทานยาตอเนือ่งประมาณหกสัปดาห จึงอาจมี

ปญหาเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่อง โดยแนวทางการแกปญหาคือนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ 

นัดผูปวยมาตรวจติดตาม และใหหมายเลขโทรศัพทที่สามารถโทรมาปรึกษาเมื่อมีอาการผิดปกติได 

 

การบริหารการวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 
 

2550 2551 2552 การดําเนินการ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1.การศึกษาเตรียม

งาน 

                  

2.ดําเนนิงานวจิัย

และรวบรวมขอมูล 

                  

3.การวิเคราะห

ขอมูล 

                  

4.การเขียน

รายงานและ

รายงานผล 
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งบประมาณรายจายของโครงการวิจัย (Budget) 
 
       อุปกรณสายวัด pH เสนละ 15,000  บาท   30,000 บาท 

       คาตอบแทนเจาหนาที่และคาเอกสาร      5,000 บาท 

       คาพริกแดงปน        2,000 บาท 

       คาดูแลความเสีย่งที่จะเกิดแกผูปวย    10,000 บาท 

       คาแคปซูลยา        4,000 บาท   

       รวม                                                                                      51,000 บาท**  

 

**ไดรับเงินสนบัสนุนจากสมาคมโรคทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
  
            การศกึษานี้ทาํการศึกษาในผูปวยกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (NERD) 

ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ชวงระหวางวันที ่ 1 ตุลาคม 2550 ถึง 

31 ตุลาคม 2551 มีผูปวยที่เขารับการศึกษาวิจัย 8 ราย ผูปวยทุกรายทาํการศึกษาไดตลอด

การศึกษา 

 ผูปวย 8 ราย ในการศึกษา คือผูปวยไทยอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ปที่ไดรับการวินจิฉัยวา

เปนโรคกรดไหลยอนที่ไมมกีารอักเสบของหลอดอาหาร (NERD) ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีคา

อายุเฉล่ียเทากับ 52  ± 6.4 ป เปนชาย 4 คน เปนหญิง 4 คน ผูปวยทุกรายมีอาการแสบรอนหนาอก 

และ/หรือ เรอเปรี้ยวมานานอยางนอย 3 เดือน  ผลการสองกลองไมพบหลอดอาหารอักเสบ และผล

การใสสายวัดกรดไหลยอนในหลอดอาหารเปนบวก (ผลการวัดกรดไหลยอนเปนบวก คือ การใสสาย

วัดกรดไหลยอนในหลอดอาหาร โดยใหตําแหนงของปลายสายอยูที่ 5 เซนติเมตรเหนอืกลามเนื้อหูรูด

หลอดอาหารสวนปลายเปนเวลา 24 ชั่วโมง พบมีภาวะกรดไหลยอนขึ้นมาในหลอดอาหารมากกวา 

รอยละ 4.5 ของชวงเวลาที่ใสสาย) ขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของ

หลอดอาหาร (NERD) ที่เขารวม 8 ราย แสดงในตารางที ่8 
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ตารางที่ 8  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคกรดไหลยอนที่เขารวมการศึกษา 

 

Age Range 42-61 years 

Mean = 52 + 6.4 

Gender Male = 4 (50%) 

Female = 4 (50%) 

Predominate symptom Heartburn = 62.5% 

Acid regurgitation = 37.5% 

 

 กอนหนาที่จะทําการศึกษาผูปวยจะไดรับการสอบถามอาการทางระบบทางเดินอาหารดวย

แบบสอบถามถึงอาการในชวง 7 วันกอนการตรวจ พบวาความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดิน

อาหารในชวง 7 วัน กอนการตรวจของผูปวย อันไดแก อาการแสบทอง ปวดทอง แสบรอนหนาอก 

คลื่นไส อืดแนนทอง อ่ิมงาย อาหารไหลยอน เรอเปรี้ยว แนนหรือเจ็บหนาอก ผลรวมอาการทั้งหมด 

ผลรวมอาการกรดไหลยอน (แสบรอนหนาอก อาหารไหลยอน และเรอเปรี้ยว) ไมมคีวามแตกตางกัน

ระหวางกลุมทีไ่ดรับยาหลอกกับกลุมที่ไดรับพริก ดงัแสดงในตารางที่ 9 

 พบวาผูปวยทีรั่บประทานพรกิแดงปน มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการโดยรวม (ผลรวม

อาการทั้งหมด) อาการกรดไหลยอน (แสบรอนหนาอก อาหารไหลยอน และเรอเปรี้ยว) อาการแสบ

รอนหนาอก และอาการอาหารไหลยอน ลดลงอยางมนียัสําคัญทางสถิติเมื่อเทยีบกบัยาหลอก 

โดยเฉพาะความรุนแรงของอาการกรดไหลยอน (แสบรอนหนาอก อาหารไหลยอน และเรอเปรี้ยว) 

อาการแสบรอนหนาอก และอาการอาหารไหลยอน ลดลงอยางมนีัยสาํคัญตั้งแตสัปดาหที่ 2 และ

ลดลงตอเนื่องจนสิ้นสุดการศึกษา ดงัแสดงในตารางที่ 9 และภาพที ่9 ถึง 12 

 สวนอาการอืน่ๆ ไดแก อาการแสบทอง ปวดทอง คลืน่ไส อืดแนนทอง อ่ิมงาย เรอเปรีย้ว 

และแนนหรือเจ็บหนาอก พบวาไมมีความแตกตางกนัระหวางผูปวยที่ไดรับยาหลอก หรือพริก ดงั

แสดงในตารางที ่9 

  

 

 

 



  38

  

ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดินอาหารของผูปวยที่ระยะเวลา

ตางๆ เปรียบเทียบระหวางยาหลอกกับพริก [mean + SD(*  p value ≤ 0.05, ** p value ≤ 0.01)] 

 
Baseline Week 1 Week 2  

Placebo Capsicum Placebo Capsicum Placebo Capsicum 

Total symptoms 21.87±16.94 26.55±13.84 21.07±13.17 18.16±13.31 20.25±15.33 15.90±14.75 

GERD symptoms 7.32±5.03 9.18±3.90 6.92±3.79 4.98±2.24 7.32±4.33 3.50±2.61** 

Heartburn 3.24±2.14 4.67±2.29 3.31±2.29 3.38±1.88 3.70±1.98 2.47±1.74* 

Food 

regurgitation 

1.52±1.67 2.95±2.45 1.91±1.84 0.93±1.09 1.60±1.69 0.32±0.68** 

Acid 

regurgitaiton 

2.56±2.64 1.56±1.73 1.70±2.41 0.66±1.34 2.02±2.61 0.70±1.49 

Epigastrium 

burning 

3.43±2.47 3.87±2.54 3.07±2.34 2.67±2.19 2.82±2.20 2.96±2.64 

Epigastrium pain 1.51±2.38 2.76±3.00 1.52±2.13 1.37±2.82 1.84±2.19 1.92±2.57 

Abdominal 

fullness 

2.88±2.88 3.65±2.95 3.47±2.72 3.68±2.90 2.68±2.68 2.11±3.04 

Nausea 0.72±1.56 1.62±2.09 0.87±1.62 1.15±1.65 0.90±1.70 0.73±1.37 

Chest discomfort 2.76±2.59 2.46±2.90 2.32±2.44 2.27±1.76 2.26±1.86 1.37±1.88 

Early satiety 2.25±3.18 2.05±1.84 1.56±2.96 1.97±3.16 1.45±2.83 2.38±2.89 

 
 

Week 4 Week 6  

Placebo Capsicum Placebo Capsicum 

Total symptoms 19.18±14.21 11.80±10.69 20.12±14.17 9.61±9.18* 

GERD symptoms 7.28±4.61 1.87±2.17** 7.03±4.63 1.53±2.25** 

Heartburn 3.50±1.78 0.97±1.13** 3.66±1.60 0.36±0.58** 

Food regurgitation 1.80±1.35 0.52±0.77* 1.28±1.61 0.53±0.81* 

Acid regurgitaiton 1.98±2.67 0.37±1.06 2.08±2.54 0.63±1.24 

Epigastrium 

burning 

2.73±1.85 1.73±1.79 2.20±1.83 1.08±1.40 

Epigastrium pain 1.46±2.05 1.71±2.16 1.93±2.73 1.00±1.28 

Abdominal 

fullness 

2.95±2.25 1.61±1.29 2.98±2.44 1.68±1.02 

Nausea 0.75±1.41 0.68±1.27 1.35±1.89 0.52±1.13 

Chest discomfort 2.10±1.81 1.22±2.08 2.22±1.94 0.87±1.94 

Early satiety 1.22±2.37 1.60±2.19 1.53±2.74 1.57±1.78 
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ภาพที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของผลรวมทุกอาการของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ เปรียบเทียบ

ระหวางยาหลอกกับพริก [mean + SD(*  p value ≤ 0.05, ** p value ≤ 0.01)] 

 

 
 

ภาพที ่10 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของผลรวมอาการกรดไหลยอนของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ 

เปรียบเทยีบระหวางยาหลอกกับพริก [mean + SD(*  p value ≤ 0.05, ** p value ≤ 0.01)] 

 

 

  * 

  ** 
  **   ** 
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ภาพที ่11 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอกของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ 

เปรียบเทยีบระหวางยาหลอกกับพริก [mean + SD(*  p value ≤ 0.05, ** p value ≤ 0.01)] 

 

 

  * 

  ** 
  ** 

 

ภาพที ่12 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการอาหารไหลยอนของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ 

เปรียบเทยีบระหวางยาหลอกกับพริก [mean + SD(*  p value ≤ 0.05, ** p value ≤ 0.01)] 

 

 

  **   **   * 
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ผลจากการตรวจวัดกรดโดยการใสสายในหลอดอาหาร (MI-pH monitoring) สองช่ัวโมง

หลังรับประทานอาหารผสมพริกแดงปน พบวา ผูปวยที่รับประทานพรกิแดงปนตอเนือ่งมีแนวโนม

จํานวนครั้งของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหารลดลง แตไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (5.25 + 3.19 เปน 3.75 

+ 1.90, p > 0.05)  ระยะเวลาที่กรดหรือสารที่ไมใชกรดคางอยูในหลอดอาหาร ไมมคีวามแตกตาง

ทั้งกลุมที่ไดรับยาหลอกหรือพริกแดงปน แสดงในตารางที่ 10 

 

ตารางที่ 10  แสดงขอมูลการวัดกรดไหลยอนสองชัว่โมงหลังรับประทานอาหาร 

              

Placebo Capsicum Parameter 

Baseline At 6 week Baseline At 6 week 

Numbers of reflux 5.62±3.06 5.62±3.46 5.25±3.19 3.75±1.90 

Numbers of reflux related meal  0.87±1.35 1.00±1.30 1.00±1.51 0.87±0.99 

Numbers of reflux not related meal 3.62±3.06 3.37±3.06 3.87±3.72 2.75±2.25 

Median duration of reflux (sec) 

 

86.50 

(7-390) 

91.50 

(20-491) 

71.50 

(0-487) 

43.50 

(0-546) 

Median duration of acid reflux (sec) 484.00 

(0-1616) 

485.50 

(0-2937) 

107.50 

(0-2570) 

150.50 

(0-4495) 

Median duration of non acid reflux 

(sec) 

12.00 

(0-66) 

24.00 

(0-92) 

0 

(0-46) 

16.50 

(0-46) 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 

 ขอมูลในปจจุบันพบวาผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (NERD) 

มักไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาลดการหลั่งกรดกลุม proton pump inhibotirs(3) ซึ่งเปนการ

รักษามาตรฐานในผูปวยโรคนี้ มกีารศึกษาพบวากลไกทีท่ําใหเกิดอาการของผูปวยกลุมนี้ เกิดจาก

ภาวะความรูสึกตอบสนองไวเกินของหลอดอาหารตอส่ิงกระตุน(4) (visceral hypersensitivity)  

อาหารเผ็ด เปนคุณสมบัติเดนของอาหารประจําชาติไทยและประชากรในทวีปเอเชีย ซึ่งสวน

ใหญความเผด็เกิดจากการมีสวนผสมของพริก (chili) โดยสารสําคัญในพริกที่ทาํใหเกิดความรูสึก

เผ็ดรอนคือ capsaicin  มีการศึกษาพบวาการกระตุน capsaicin receptor อยางตอเนื่องสามารถทํา

ใหความรูสึกลดลงได (desensitization) เนื่องจากขาดสารสื่อประสาทของเสนประสาทรับความรูสึก

เจ็บปวด(67, 68) มีหลายการศึกษาที่นาํพริกสกัดมารักษาผูปวยที่มอีาการปวดจากโรคตางๆ เชน 

diabetic neuropathy(69), postherpetic neuralgia(70) แตยังไมเคยมีการนํามารักษาในผูปวยโรค

กรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (NERD) 

ผลการศึกษานี้พบวาการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่อง สามารถลดอาการโดยรวม

ในผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (NERD) ไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

เมื่อเทียบกับยาหลอก โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการแสบรอนหนาอก และความรูสึกอาหารไหลยอน 

พบวาผูปวยมอีาการลดลงอยางมีนยัสําคญัตั้งแตสัปดาหที่สองจนสิน้สุดการศึกษา และไมพบ

ผลขางเคียงทีร่ายแรงในผูปวยตลอดการศึกษา  

ผลการใสสายวัดกรดไหลยอนในหลอดอาหารสองชัว่โมง (MII-pH monitoring) หลังใหทาน

อาหารมาตรฐานผสมพริกแดงปน พบวาจํานวนการเกดิภาวะไหลยอนในหลอดอาหาร (number of 

reflux) ในผูปวยที่รับประทานพริกแดงปนตอเนื่อง มีแนวโนมลดลงแตไมมีนัยสาํคัญทางสถติิ (p > 

0.05) ระยะเวลาของการเกดิกรดไหลยอน และภาวะไหลยอนที่ไมไดเกิดจากกรด (non acid reflux) 

ไมมีความแตกตางกันทั้งสองกลุม โดยมีการศึกษากอนหนานี้(71)พบวาการรับประทานพริกแดงปน

ตอเนื่องในอาสาสมัครทั่วไปเปนเวลาหนึง่สัปดาห เพิม่จาํนวน และระยะเวลาในการเกิดกรดไหลยอน

ในหลอดอาหาร ผลที่ออกมาแตกตางกนันาจะเกิดจาก จาํนวน และระยะเวลาทีท่านพริกแดงปน

แตกตางกนั และระยะเวลาการวัดกรดไหลยอนไมเทากนั โดยในการศึกษากอนหนานี้วัดกรดไหล

ยอน 24 ชั่วโมง ในขณะที่การศึกษานี้ใชการวัดเพียงสองชั่วโมงหลงัรับประทานอาหาร  
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การศึกษาของทางผูวิจยันี้เปนจึงเปนงานการศึกษาแรก ที่แสดงถงึผลของการรับประทาน

พริกแดงปนอยางตอเนื่อง วาสามารถลดอาการของผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของ

หลอดอาหาร(NERD) โดยไมพบมีการเปลี่ยนแปลงของการเกิดกรดไหลยอน  ซึ่งอาจเปนขอมูล

เบื้องตนในการศึกษาตอไป เพื่อเปนทางเลือกเพิ่มเตมิสําหรับผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวย

ยามาตรฐานในผูปวยโรคนี ้

             

 
 
  
                 



บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 จากการศึกษานี้พบวา  การรบัประทานพรกิแดงปนอยางตอเนื่อง สามารถลดอาการของโรค

กรดไหลยอนได โดยเฉพาะอาการแสบรอนหนาอก และอาการรูสึกอาหารไหลยอนขึ้นมาในหนาอก 

โดยพบวาการเกิดภาวะกรดไหลยอนไมมกีารเปลี่ยนแปลง จงึอาจสรุปไดวาผลของการรับประทาน

พริกแดงปนอยางตอเนื่องทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของปลายประสาทรับความรูสึกของหลอด

อาหาร ในผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร ทําใหรับความรูสึกไดลดลง โดย

ไมมีผลตอการทํางานของกลามเนื้อหูรูดของหลอดอาหาร 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกทีท่ําการรักษาผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของ

หลอดอาหาร โดยการใหรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่อง พบวาผูปวยมีอาการดีข้ึน โดยไมพบ

ผลขางเคียงรุนแรงในผูปวยที่เขารวมการศึกษา อยางไรก็ดีเนื่องจากจํานวนผูปวยในการศึกษานีย้ังมี

จํานวนไมมาก ดังนัน้จึงตองมีการวิจยัตอไปในอนาคตเพือ่ศึกษาเพิ่มเตมิ นําไปสูความรูที่มีประโยชน  

ในการพัฒนาองคความรู เพือ่การดูแล รักษาผูปวยใหไดผลดียิ่งข้ึนตอไป 
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                                           ภาคผนวก  ก 
    ใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจยั 

การรกัษาผูปวยโรคกรดไหลยอนดวยพริกแดงปน 
 
1. วัตถุประสงคของการศกึษาวิจัย 
  การศึกษาวิจยันี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถงึผลของการรับประทานพรกิแดงปนอยางตอเนื่อง

ตออาการของโรคกรดไหลยอน  
 
2. คําชึ้แจงเกี่ยวกับขัน้ตอน  วธิีการและผลขางเคียงของการทดสอบ 

ผูปวยที่มีอาการของโรคกรดไหลยอนที่จะไดรับการประเมินอาการของโรคกรดไหลยอน 

อาการทางระบบทางเดินอาหารหลงัจากทานอาหารที่มพีริกแดงปน และใสสายวัดกรดในหลอด

อาหารสองชั่วโมงหลังทานอาหารที่มพีริกแดงปน จากนัน้ผูปวยจะไดรับยาทีบ่รรจุในแคปซูลทาน

ตอเนื่องนานหกสัปดาห จะมกีารนัดผูปวยมาตรวจติดตามอาการที่สัปดาหที่ 1, 2, 4, 6 และเมื่อครบ

หกสัปดาหจะประเมินอาการทางระบบทางเดินอาหารหลังจากทานอาหารทีม่ีพริกแดงปน และใส

สายวดักรดในหลอดอาหารสองชั่วโมงหลงัทานอาหารทีม่ีพริกแดงปนอีกครั้ง 
 
ความเสี่ยงทีอ่าจไดรับ 
 1  การรับประทานพริกแดงปนที่บรรจุในแคปซูล  อาจทาํใหมีอาการ แสบรอนทอง หรือปวด

ทองอยากถายไดซึ่งอาการดงักลาวมักไมรุนแรง และจะดีข้ึนเองภายใน 1-2 สัปดาห  และไมมีผลเสีย

ตอสุขภาพในระยะยาว 

2 การใสสายวัดกรดในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร อาจทาํใหเกิดอาการระคายเคือง

บริเวณโพรงจมูกและลําคอระหวางการตรวจ ซึ่งอาการมักดีข้ึนหลงัถอดสายออก ในผูปวยบางราย

อาจมีเลือดออกเล็กนอยจากโพรงจมกูหรือลําคอ ซึ่งมักเกิดในผูปวยที่มีโพรงจมูกผิดปกติหรือคอ

อักเสบ ในกรณีที่ผูปวยมีโพรงจมูกหรือคออักเสบแพทยผูทาํการวิจัยจะแนะนําใหอาสาสมัครรอ

จนกวาภาวะดงักลาวหายจงึเขารวมการวิจยัได 

3. ปจจุบันการรักษาตามมาตรฐานของโรคกรดไหลยอนคือ ยากลุม PPI(Proton pump 

inhibitor) หรือ H2 blocker ในกรณีที่ผูปวยรับประทานยารักษาโรคกรดไหลยอนกลุม PPI (Proton 

pump inhibitor) หรือ H2 blockerอยู  ผูปวยจะไดรับแจงใหหยุดยาดังกลาว ซึง่อาจทําใหเกิดผลเสีย

ตอสุขภาพผูปวยได แพทยผูทําการวิจยัจะเปนผูพจิารณาผลของการหยุดยาตอสุขภาพของผูปวย ถา

การหยุดยาเปนผลเสียตอสุขภาพผูปวย ผูปวยผูนั้นจะไมสามารถเขารวมการศึกษาได 

 ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยเกีย่วของกับงานวิจัย  ทานสามารถมาพบหรือติดตอไดที่   
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นพ. สุขประเสริฐ จุฑากอเกยีรติ หนวยโรคระบบทางเดนิอาหาร  ตึกพรอมพนัธุ ชั้น 1   โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  โทรศัพท  0-2256-4265 หรือ  086-3808811  (นอกเวลาราชการ) ,คณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวิจยั ฝายวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โทรศัพท            

0-2256-4455 ตอ 14 

  
3. ประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษา 
 ทําใหทราบถึงผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการของโรคกรดไหล

ยอน  และการเกิดกรดไหลยอน ในหลอดอาหาร   ทาํใหแพทยผูดูแลผูปวยโรคกรดไหลยอนสามารถ

นําความรูจากการวิจยันี้มาประยุกตใชในการใหการรักษา และแนะนาํผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

 
4. คําชึ้แจงเกี่ยวกับสทิธขิองผูปวย 

Section 1.01 ทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้ไดทกุเมื่อ  โดยทานจะ
ยังไดรับการดแูลรักษาจากแพทยตามปกติ  

Section 1.02    ขอมูลสวนตัวของทานทั้งหมดจะถกูเกบ็เปนความลบั จะเปดเผยเฉพาะ
ผลการศึกษาในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการแพทยเทานั้น 
 
5. คํายินยอมของผูปวย 
 ขาพเจา.........................................................................  ไดอานและทําความเขาใจ  

ขอความทัง้หมดของใบยินยอมนี้ครบถวนแลว   ทั้งนี้ขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้  

ดวยความสมคัรใจ  โดยไมมีการบังคับใดๆ 

 

                                                  วนัที.่.................................................. 

                                                 ลงชื่อ.........................................................(ผูยินยอม) 

                                                         (.......................................................) 

 

                                                          .........................................................(แพทยผูทําการวิจยั) 

                                                          (........................................................) 

 

                                                         ..........................................................(พยาน) 

                                                         (........................................................)                                        
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ใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจยั 
การรกัษาผูปวยโรคกรดไหลยอนดวยพริกแดงปน 

 
 
                      วันใหคํายนิยอม วนัที.่............เดือน..................................................พ.ศ. ................................... 

                                         ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว......................................................................................ได

อานรายละเอยีดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยัที่แนบมาฉบับวนัที.่........................

และขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 

                                         ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจยัที่ขาพเจาไดลงนาม และ

วันที่พรอมดวยเอกสารขอมลูสําหรับผูเขารวมโครงการวจิัย ทั้งนี้กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํ

การวิจยันี ้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวจิัย 

วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะ

เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน

การซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวจิัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไม

ปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ         

                                         ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดังกลาว ผูเขารวมวจิัยจะ

ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

                                         ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมจาํเปนตองแจง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจา

จะพงึไดรับตอไป 

                                         ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานัน้ บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวิจยัหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของ

ผูเขารวมวิจยั ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานัน้ 

โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคาํยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประว ัติ

ทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 

                                         ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวจิัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถงึตัวขาพเจาได 
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                                         ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตวัของขาพเจาและ

สามารถเลกิการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 

                                         ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตวัของขาพเจาและ

สามารถเลกิการใหสิทธิในการใขขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 

                                         ขาพเจาไดตระหนักวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ จะ

ผานกระบวนการตาง ๆ  เชนการเก็บขอมลู การบนัทกึขอมูลในคอมพวิเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวทิยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน

อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 

                                         ขาพเจายนิดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                                                                             

                                                 ลงชื่อ.........................................................(ผูยินยอม) 

                                                         (.......................................................) 

                                                            วนัที.่.................................................. 

 

              ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจยั วิธกีารวิจยั อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้น

จากการวิจยัหรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยางละเอียด ใหผูเขารวมใน

โครงการวิจยัตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความ

ยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

                                                          .........................................................(แพทยผูทําการวิจยั) 

                                                          (........................................................) 

                                                           วนัที.่.................................................. 

 

                                                         ..........................................................(พยาน) 

                                                         (........................................................) 

                                                           วนัที.่.................................................. 
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                                                       ภาคผนวก ข                                                                       
แบบฟอรมบันทึกขอมูล แบบที่ 1 

แบบฟอรมบันทึกขอมูลโครงการวิจยัผลของพริกแดงปนในผูปวยโรคกรดไหลยอน 

ผูปวยเลขที…่………………………………………….    

วันที…่…………………………………………...............  เพศ…………………………..…

อาย…ุ……………………..……….ป 

น้ําหนกั…………………………………….……กิโลกรัม สวนสงู………………………เซนติเมตร 

ที่อยูปจจุบนั............................................................................................................................ 

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

โทรศัพทบาน ..................................................................โทรศัพทมือถือ.................................... 

ยาที่ไดรับ A B 

อาการที่นาํผูปวยมาพบแพทย….……………………………………………………………….

ระยะเวลาทีเ่ปน…………………………..  

ผล Esophagoduodenoscopy ………………………………วันทีท่ํา........................................... 

ผล pH monitoring (% total pH < 4) …………………………………วันทีท่ํา............................... 

ประวัติทางสงัคม  

• ดื่มเหลา    ไมดื่ม      ดื่ม     ปริมาณที่ดื่มตอวัน………………………………………… 

• สูบบุหรี่     ไมสูบ      สูบ      ปริมาณที่สูบตอวัน……………………………………….. 

ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต 

• โรคหัวใจ  ไมมี มี ถาม ีระบุภาวะที่เปน………… เปนมานาน……………. 

• โรคเบาหวาน ไมมี มี เปนมานาน……………………………………………… 

• Connective tissue disease ไมมี มี ถามี ระบุภาวะที่เปน………………เปนมานาน…….. 

• Neurologic disease ไมมี มี ถามี ระบุภาวะที่เปน…………......เปนมานาน……… 

• โรคประจําตัวอื่นๆ   ไมมี มี ระบ…ุ………………………………………………… 

ผลการตรวจ urine pregnancy test      negative positive not done  

อาการที่รบกวนทานมากที่สุดคือ…………ในปจจุบนัทานมีความรนุแรงของอาการมากนอยเพยีงใด 

      ไมมีอาการเลย                   อาการเปนมากที่สุด 
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รายชื่อยาทัง้หมดที่รับประทานในชวง 7วันที่ผานมา……………………………………………… 

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

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

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

(ให แพทยตรวจดูรายการยากอนทุกครั้ง) 

ชนิดยาที่ตองงดอยางนอย 1 สัปดาหกอนการศึกษาวิจยั ไดแก colofac, buscopan, Cerekinon, 

Zelmac, Motilium (dromperidone), Plasil (metroclopramide), Immodium, ยาระบายทุกชนิด, 

amitryptyline, nortryptyline, ยาทางจิตเวช, ยาลดกรดทุกชนิด (ยกเวน alum milk ใหหยุด คืนกอน

มาทาํการวิจัยได) 

หยุดรับประทานอาหารเผ็ด 1 สัปดาห กอนการศึกษา ใช ไมใช 

ทานเคยมีอาการแพยาในกลุม 5HT3 antagonist  หรือยา PPI   ไมใช        ใช     ชื่อยา………….

อาการ……………............................................................................................................... 
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แบบฟอรมบันทึกขอมูล แบบที่ 2 

ผูปวยเลขที.่.................... วนัที.่......................................สัปดาหที.่....................................... 

อาการของระบบทางเดินอาหารเฉลี่ยในชวง 7 วนัที่ผานมา 

1. อาการแสบทอง    ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการแสบทอง        

  

ไมมีอาการแสบเลย     แสบทองมากที่สุด 

2. อาการปวดทอง    ไมมี มี  

ลักษณะอาการปวดทอง ปวดบีบๆ ปวดตื้อๆ  ปวดคลายถกูอะไรแทง  อ่ืนๆ ระบ…ุ………………. 

ความรุนแรงของอาการปวดทอง 

       

ไมมีอาการปวดเลย     ปวดทองมากที่สุด 

3. อาการอยากถายอุจจาระหลงัอาหาร ไมมี มี 

ความรุนแรงของอาการอยากถายอุจจาระหลังอาหาร 

  

ไมมีอยากถายเลย    อยากถายมากที่สุด(ตองเขาหองน้าํ)                                

4. อาการแสบรอนหนาอก   ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก 

           

ไมมีอาการแสบเลย     แสบหนาอกมากที่สุด 

5. อาการคลื่นไส    ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการคลื่นไส 

  

 ไมมีอาการเลย      คลื่นไสมากทีสุ่ด(อาเจียน) 

6. อาการอืดแนนทอง   ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง 

        

ไมมีอาการเลย      อืดแนนทองมากที่สุด 
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7. ความรูสึกอิ่มงาย ไมมี มี  

รูสึกอิ่มมากนอยเพียงใด 

      

 ไมมีอาการเลย            รูสึกอิ่มงายมากที่สุด 

8. อาหารไหลยอนขึ้นมาทีห่นาอกหรือคอ 

ไมมี มี  

รูสึกอาหารไหลยอนขึ้นมาทีห่นาอกหรือคอมากนอยเพยีงใด 

       

ไมมีอาการเลย     มีอาหารไหลยอนขึ้นมามากที่สุด 

9. อาการเรอเปรีย้ว ไมมี มี  

รูสึกเรอเปรี้ยวมากนอยเพียงใด 

            

  ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอเปรี้ยวมากที่สุด 

 

10       อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมม ี มี  ถามีใหบรรยายลกัษณะ                 

แนนตื้อๆ เจ็บบีบๆ      เจ็บแปล็บๆ    อ่ืนๆ.....................................................................

ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน 

   

 ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 

ตําแหนงที่แนนหรือเจ็บหนาอก กลางหนาอก  บน กลาง ลาง 

ดานซาย  บน กลาง ลาง 

ดานขวา  บน กลาง ลาง 

11.  อาการทองเสยี ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการทองเสีย 

             

ไมมีอาการเลย      ทองเสยีมากทีสุ่ด 

12. ถายไมสุด  ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการถายไมสุด 

             

ไมมีอาการเลย      ถายไมสุดมากที่สุด 
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13.      จํานวนครั้งของการถายอุจจาระในสัปดาหที่ผานมา………………….คร้ัง/สัปดาห 

ลักษณะอุจจาระ แข็ง ปกติ นิ่ม เหลว เปนน้าํ 
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แบบฟอรมบันทึกขอมูลแบบที ่3 

ผลของการรับประทานอาหารตออาการทาง naso-oropharynx (สอบถามหลังรับประทานอาหาร

เสร็จทันท)ี 

ผูปวยเลขที.่...............................................วันที่....................................................................... 

1. อาการแสบรอนในปาก 

 

 ไมมีอาการแสบเลย     แสบปากมากที่สุด 

2. มีน้ําตาไหล 

ไมมี   มี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



  63 

แบบฟอรมบันทึกขอมูลแบบที ่4 

แบบสอบถามผลของการรับประทานพริกแดงปนตออาการของระบบทางเดินอาหาร  (ความรูสึก

ขณะที่ถาม) 

ผูปวยเลขที.่....................... วันที่........................................สัปดาหที่...................................... 

ตอบแบบสอบถามครั้งที่....................................................เวลาทีท่าํแบบสอบถาม................ 

1. อาการแสบทอง  ไมมี มี  

ตําแหนงที่แสบทอง 

    ความรุนแรงของอาการแสบทอง 

                

    ไมมีอาการแสบเลย     แสบทองมากที่สุด 
 
2. อาการปวดทอง  ไมมี มี  

ลักษณะอาการปวดทอง ปวดบีบๆ ปวดตื้อๆ   ปวดคลายถกูอะไรแทง  อ่ืนๆ ระบ…ุ………………. 

ตําแหนงที่ปวดทอง   

 

     ความรนุแรงของอาการปวดทอง 

                   

   ไมมีอาการปวดเลย     ปวดทองมากที่สุด 

3. อาการอยากถายอุจจาระ ไมมี มี 

ความรุนแรงของอาการอยากถายอุจจาระ 

        

ไมมีอยากถายเลย    อยากถายมากที่สุด(ตองเขาหองน้าํ) 

ในกรณีเขาหองน้าํ ลักษณะอุจจาระ แข็ง ปกติ นิ่ม เหลว เปนน้าํ 

เวลาที่เขาหองน้ํา………………………เวลาที่ออกจากหองน้ํา………………………………          

อาการปวดบีบเกร็งระหวางถาย ไมมี มี 

4. อาการแสบรอนหนาอก ไมมี มี     

ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก 

  

 ไมมีอาการแสบเลย     แสบหนาอกมากที่สุด 
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5. อาการคลื่นไส ไมมี มี    

ความรุนแรงของอาการคลื่นไส  

             

 ไมมีอาการเลย      คลื่นไสมากทีสุ่ด(อาเจียน) 

6. อาการอืดแนนทอง ไมมี มี     

ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง 

               

 ไมมีอาการเลย      อืดแนนทองมากที่สุด 

7. ความรูสึกอิ่ม ไมมี มี     

รูสึกอิ่มมากนอยเพียงใด                

      

ไมมีอาการเลย      รูสึกอิ่มมากทีสุ่ด 

8. อาหารไหลยอนขึ้นมาทีห่นาอกหรอืคอ ไมมี มี   

ความรุนแรงของอาหารไหลยอนขึ้นมา  

      

ไมมีอาการเลย     มีอาหารไหลยอนขึ้นมามากที่สุด 

9. อาการเรอเปรีย้ว ไมมี มี     

รูสึกมีเรอเปรี้ยวมากนอยเพยีงใด  

               

ไมมีอาการเลย     มีอาการเรอเปรี้ยวมากที่สุด 

10        อาการเรอ  ไมมี มี     

รูสึกเรอมากนอยเพียงใด  

                

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 
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11        อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมม ี มี  ถามีใหบรรยายลกัษณะ                    

แนนตื้อๆ เจ็บบีบๆ      เจ็บแปล็บๆ    อ่ืนๆ..............................................................  

ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน 

   

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 

 ตําแหนงที่แนนหรือเจ็บหนาอก กลางหนาอก  บน กลาง ลาง 

ดานซาย  บน กลาง ลาง 

ดานขวา  บน กลาง ลาง 

12. บันทึกเวลาที่มีอาการแสบหนาอก เจ็บหนาอก หรือ เรอเปร้ียว 

เวลาที่แสบหนาอก............................................................................................................. 

เวลาที่เจ็บหนาอก............................................................................................................. 

เวลาที่เรอเปรีย้ว................................................................................................................ 
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แบบฟอรมบันทึกขอมูล แบบที่ 5 

ผูปวยเลขที.่............................... วนัที.่.........................สัปดาหที่............................................... 

อาการของระบบทางเดินอาหารเฉลี่ยในวนัทีท่ําแบบสอบถาม 

1. อาการแสบทอง    ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการแสบทอง 

        

ไมมีอาการแสบเลย     แสบทองมากที่สุด 

2. อาการปวดทอง    ไมมี มี  

ลักษณะอาการปวดทอง ปวดบีบๆ ปวดตื้อๆ  ปวดคลายถกูอะไรแทง  อ่ืนๆ ระบ…ุ………………. 

ความรุนแรงของอาการปวดทอง 

       

ไมมีอาการปวดเลย     ปวดทองมากที่สุด 

3. อาการอยากถายอุจจาระหลงัอาหาร ไมมี มี 

ความรุนแรงของอาการอยากถายอุจจาระหลังอาหาร 

  

ไมมีอยากถายเลย    อยากถายมากที่สุด(ตองเขาหองน้าํ)                                

4. อาการแสบรอนหนาอก   ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก 

           

ไมมีอาการแสบเลย     แสบหนาอกมากที่สุด 

5. อาการคลื่นไส    ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการคลื่นไส 

  

ไมมีอาการเลย      คลื่นไสมากทีสุ่ด(อาเจียน) 

6. อาการอืดแนนทอง   ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง 

        

ไมมีอาการเลย      อืดแนนทองมากที่สุด 
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7. ความรูสึกอิ่มงาย ไมมี มี  

รูสึกอิ่มมากนอยเพียงใด 

      

 ไมมีอาการเลย      รูสึกอิ่มงายมากที่สุด 

8. อาหารไหลยอนขึ้นมาทีห่นาอกหรือคอ 

ไมมี มี  

รูสึกอาหารไหลยอนขึ้นมาทีห่นาอกหรือคอมากนอยเพยีงใด 

       

ไมมีอาการเลย     มีอาหารไหลยอนขึ้นมามากที่สุด 

9. อาการเรอเปรีย้ว ไมมี มี  

รูสึกเรอเปรี้ยวมากนอยเพียงใด 

            

  ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอเปรี้ยวมากที่สุด 

10       อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมม ี มี  ถามีใหบรรยายลกัษณะ                  

แนนตื้อๆ เจ็บบีบๆ      เจ็บแปล็บๆ    อ่ืนๆ...............................................................    

ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน   

      

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 

 ตําแหนงที่แนนหรือเจ็บหนาอก กลางหนาอก  บน กลาง ลาง 

ดานซาย  บน กลาง ลาง 

ดานขวา  บน กลาง ลาง 

11.  อาการทองเสยี ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการทองเสีย 

             

ไมมีอาการเลย      ทองเสยีมากทีสุ่ด 

12. ถายไมสุด  ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการถายไมสุด 

                  

 ไมมีอาการเลย      ถายไมสุดมากที่สุด 
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13.      จํานวนครั้งของการถายอุจจาระในสัปดาหที่ผานมา………………….คร้ัง/สัปดาห 

ลักษณะอุจจาระ แข็ง ปกติ นิ่ม เหลว เปนน้าํ 

อาการปวดบีบเกร็งระหวางถาย ไมมี  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   นายแพทย สุขประเสริฐ จุฑากอเกียรต ิ

ภูมิลําเนา     กรุงเทพมหานคร 

การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปการศึกษา 2541 

พ.ศ. 2544-2547 แพทยประจําบานสาขาอายรุศาสตร  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    

พ.ศ. 2550-2552  ปจจุบันกาํลังฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานตอยอด  

สาขาอายุรศาสตร  โรคระบบทางเดินอาหาร ทีห่นวยทางเดินอาหาร 

ภาควิชาอายุรศาสตร   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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