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ความส าคัญและที่มาของปัญหางานวิจัย โรคล าไส้แปรปรวนมีกลไกการเกิดโรคจากหลายปัจจัย โดยพบว่าอาหารมี
บทบาทส าคัญในการดูแลรักษา ข้าวเป็นแหล่งอาหารที่มีรายงานว่าสามารถย่อยสลายได้สมบูรณ์ เกิดแก๊สในล าไส้รวมถึงเกิดอาการ
ระบบทางเดินอาหารน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตชนิดอื่น ทั้งนี้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของอาหารประเภทนี้ใน
ผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนยังมีน้อย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาผลของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจ้าในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่
ไม่ใช่ท้องผูกเด่นต่อการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ที่วัดจากลมหายใจออก และการเกิดอาการของโรคภายหลังการรับประทาน
เปรียบเทียบกับการรับประทานคาร์โบไฮเดรตจากข้าวสาลีหรือถั่วเขียว 

ระเบียบวิธีการวิจัย  ผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่นตามนิยาม Rome III 20 คนเข้าร่วมการศึกษา โดย
แต่ละคนจะถูกสุ่มให้รับประทานอาหารทดลองที่ผลิตจากข้าวเจ้า ข้าวสาลี หรือแป้งถั่วเขียวในปริมาณที่เท่ากัน ท าการตรวจวัด
ปริมาณแก๊สในล าไส้ที่วัดจากลมหายใจออกด้วยเครื่องbreath test ร่วมกับประเมินความรุนแรงของอาการล าไส้แปรปรวนโดยใช้
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ชั่วโมง จากนั้นเว้นระยะเวลา 1 สัปดาห์แล้วนัดผู้ป่วยมาท าการศึกษาต่อในลักษณะเดิมด้วยอาหารทดลองจนครบ 3 ครั้ง  

ผลการวิจัย ผู้ป่วยทั้งหมดสามารถร่วมการศึกษาได้ตลอดการศึกษาและไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  ปริมาณแก๊สใน
ล าไส้ที่วัดจากลมหายใจออกก่อนรับประทานอาหารในแต่ละครั้งไม่มีความแตกต่างกัน หลังรับประทานอาหารทดลอง 5 ชั่วโมง
พบว่าปริมาณแก๊สไฮโดรเจนและมีเทนในกลุ่มข้าวสาลีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบกับข้าวเจ้าและแป้งถั่วเขียว
(p<0.05) มีค่าarea under the curveมากที่สุดในกลุ่มข้าวสาลี รองลงมาได้แก่ แป้งถั่วเขียวและข้าวเจ้าตามล าดับ(H2: 4120.5 ± 
45.5 vs. 2356.1 ± 13.9, 2267.3 ± 14.6  ppm-min, p<0.001 และCH4 : 1616.0 ± 15.8 vs. 943.1 ± 5.2, 946.5 ± 6.0, 
p<0.05) อาการแน่นอึดอัดท้องและอิ่มเร็วเป็นอาการที่พบมากในกลุ่มที่ทานข้าวสาลีเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ทานข้าวเจ้า(3.0 ± 0.6 
vs. 2.2 ± 0.6 and 3.4 ± 0.5 vs. 2.5 ± 0.5, p<0.05).โดยที่อาการทางเดินอาหารอื่น ได้แก่ ปวดท้อง แสบท้อง คลื่นไส้ ปวด
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5574173030 : MAJOR MEDICINE 
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SITTIKORN LINLAWAN: EFFECT OF RICE CARBOHYDRATE INGESTION ON INTESTINAL HYDROGEN GAS 
PRODUCTION AND SYMPTOMS IN NON-CONSTIPATION IRRITABLE BOWEL SYNDROME PATIENTS 
COMPARED WITH CARBOHYDRATE FROM WHEAT OR MUNGBEAN. ADVISOR: PROF. SUTEP 
GONLACHANVIT, CO-ADVISOR: DR. TANISA PATCHARATRAKUL, 67 pp. 

EFFECT OF RICE CARBOHYDRATE INGESTION ON INTESTINAL HYDROGEN GAS PRODUCTION AND 
SYMPTOMS IN NON-CONSTIPATION IRRITABLE BOWEL SYNDROME PATIENTS COMPARED WITH CARBOHYDRATE 
FROM WHEAT OR MUNGBEAN  

Background: Diet plays an important role in management of irritable bowel syndrome (IBS). 
Previous studies suggested that rice is completely absorbed in the small bowel and produced less intestinal 
gas production and gastrointestinal(GI) symptoms compare to wheat. The benefit of rice carbohydrate in IBS 
has not been clearly demonstrated.  

Objective: To determine the effect of rice flour on intestinal hydrogen gas production and IBS 
symptoms compared to wheat or mungbean flour 

Methods: Twenty non-constipation IBS patients (13 F, age 46±11 yrs) underwent H2 breath test 
studies and GI symptom evaluations after ingestions of standard rice or wheat meals [rice or wheat noodle, 
90 gm (dry weight) of rice or wheat flour] in a randomized double-blind crossover study with a 1 week-
washout period. After an overnight fast, intestinal gas production and GI symptom scores in response to the 
standard meals (given at 8.00 am and 12.00 pm) were evaluated at baseline and every 15 minutes after the 
first standard meal for 8 hrs. The GI symptoms were evaluated using visual analog scales. 

Results: All subjects completed the studies without any adverse events. The hydrogen(H2) and 
methane(CH4) concentration in breath sample was similar at baseline (p>0.05). Beginning at hour 5 after 
breakfast, the H2 and CH4 production was significantly increased after wheat noodle ingestion compared to 
rice noodle ingestion (p<0.05)  The AUC of H2 and CH4 were greater after wheat noodle ingestion compared 
to rice noodle ingestion (H2: 4120.5 ± 45.5 vs. 2356.1 ± 13.9, 2267.3 ± 14.6  ppm-min, p<0.001 and CH4 : 
1616.0 ± 15.8 vs. 943.1 ± 5.2, 946.5 ± 6.0, p<0.05). The mean symptom scores for bloating and satiety 
symptoms were significantly increased after wheat ingestion compared to rice or mungbean ingestion (3.0 ± 
0.6 vs. 2.2 ± 0.6 and 3.4 ± 0.5 vs. 2.5 ± 0.5, respectively, p<0.05). Other GI symptoms including abdominal 
pain, abdominal burning, nausea, urgency of stool, heartburn, belching and regurgitation were not significantly 
different comparing between after rice and wheat ingestion. 

Conclusions:  Rice flour ingestions produce significantly less intestinal gas production, bloating and 
satiety symptoms compared to wheat flour ingestions. This study suggests that rice is a better source of 
carbohydrate for non-constipation IBS in relative to wheat or mungbean carbohydrate. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 

ภาวะล าไส้แปรปรวน(Irritable bowel syndrome, IBS) เป็นกลุ่มอาการของโรคทางเดินอาหารเรื้อรังท่ีมี
ลักษณะเฉพาะ คือ มีอาการปวดท้อง หรือไม่สบายท้อง ร่วมกับการถ่ายอุจจาระที่ผดิปกติ ซึ่งอาจเปน็อาการท้องเสยี 
ท้องผูก หรือท้ังสองอาการร่วมกนัได้ IBS เป็นโรคที่พบได้บ่อย จัดอยู่ในกลุ่ม functional gastrointestinal 
disorders (FGID)(1) โดยพบความชุกของโรคนี้แตกต่างกันในแตล่ะภูมภิาคของโลก(ร้อยละ 3-20)(2-5) ข้อมูลใน
ประเทศไทยท่ีมีการส ารวจในอดีตพบภาวะล าไส้แปรปรวนตามเกณฑ์วินิจฉัย Rome I ร้อยละ 15.2 แม้ว่าผู้ป่วย
ล าไส้แปรปรวนจะมีอัตราการเสียชีวิตหรือการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคไมต่่างจากกลุม่ประชากรทัว่ไป แต่กส็่งผล
กระทบต่อคณุภาพชีวิต ประสิทธิภาพในการท างาน รวมถึงสิ้นเปลืองทรัพยากรต่างๆในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุม่นี้ 

(6, 7) 
ปัจจุบันการวินิจฉัยล าไส้แปรปรวนใช้เกณฑ์ของ Rome foundation (Rome III)(8) ซึ่งได้มีการปรบัปรุง

ล่าสดุในปี พ.ศ. 2549 โดยผู้ป่วยต้องมีอาการของโรค อยา่งน้อย 3 ครั้งต่อเดือน ในช่วง 3 เดือนหลัง ร่วมกับมี
อาการนาน 6 เดือนขึ้นไป โดยทีไ่ม่พบ alarm features เช่น ประวัติมะเร็งล าไส้ในครอบครัว มีประวัติครอบครัว
ของโรค Inflammatory bowel disease (IBD) หรือ celiac disease ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ปวดทอ้งช่วงกลางคืน 
ซีดจากการขาดธาตเุหล็ก น้ าหนักลด เป็นต้น เพื่อให้มีความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยที่ดีขึ้น(9, 10) 

พยาธิก าเนิดและสาเหตุของ IBS ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มสีมมตฐิานว่าน่าจะเกิดจากหลายปัจจยัเข้ามา
เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรับรู้ความรูส้ึกท่ีไวเกิน (visceral hypersensitivity) การเคลื่อนไหวท่ีผดิปกติของทางเดิน
อาหาร (altered gut motility) ปฏิกิริยาระหว่างระบบประสาทส่วนกลางและระบบทางเดินอาหาร (central 
nervous system – enteric nervous system dysregulation) และภาวะเครียดทางจิตใจ(psychological 
stress) นอกจากน้ีอาจมีปัจจยัดา้นพันธุกรรม การอักเสบของร่างกายหรือในระบบทางเดินอาหาร(systemic or 
gastrointestinal inflammation) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงชนิดและจ านวนของแบคทีเรียในล าไส(้altered 
intestinal bacterial microbiota) เข้ามามีบทบาทร่วมด้วย(11-13) 
 

การรักษาล าไส้แปรปรวนใช้หลักการดูแลรักษาแบบองค์รวม โดยให้การรักษาตามอาการและลักษณะของ
ผู้ป่วย ตามเกณฑ์ของ Rome III ซึ่งจ าแนกเป็น IBS-constipation (IBS-C), IBS-diarrhea (IBS-D), IBS-mixed 
(IBS-M) และ unsubtype IBS ประกอบด้วยการรักษาด้วยยากลุม่ต่าง ๆ  เช่น bulk-forming agent, laxative, 
antispasmodic, antidiarrheal drug, antidepressant, antibiotic, probiotic เป็นต้น ร่วมกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการรักษาทาง      จิตบ าบัด(14, 15) 

ในปัจจุบันมีการศึกษาพบว่าอาหารบางชนิดมีส่วนกระตุ้นใหเ้กิดอาการของ IBS เช่น Fermentable, 
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols (FODMAPs)(16, 17) อาหารที่มีกากใย
อาหารสูง อาหารไขมันสูง เป็นตน้ โดยการย่อยสลายอาหารเหล่านี้เป็นผลใหม้ีแก๊สในทางเดินอาหารมากข้ึน เกิด
อาการแน่นท้อง หรือ bloating  ซึ่งได้มีการน าเครื่องวัดปริมาณแก๊สในล าไส้จากลมหายใจออก (breath test) มา
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วัดปริมาณแก๊สไฮโดรเจนในลมหายใจอันเกิดจากการย่อยคาร์โบไฮเดรตในล าไส้ และบ่งถึงภาวะ bacterial 
fermentation/overgrowth หรือ carbohydrate maldigestion ได้(18-20) ทั้งนี้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารโดยเฉพาะ
กลุ่มคาร์โบไฮเดรตที่บริโภคในแถบเอเชียกับผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนยงัมีน้อย  การวิจัยนี้ จึงมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาถึง
ผลของการรบัประทานอาหารกลุม่คาร์โบไฮเดรตชนิดต่าง ๆ  ที่บริโภคบ่อยในประเทศไทย เช่น ข้าวเจ้า  ข้าวสาล ี
แป้งถั่วเขียว เป็นต้น ต่อการเกิดแก๊สในทางเดินอาหารของผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น (non 
constipation-predominated IBS; IBS-non C) รวมถึงอาการของโรค ซึ่งจะน ามาปรบัใช้เพื่อช่วยประกอบการ
รักษา ให้ค าแนะน าและเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ลดการใช้ยาที่ไม่จ าเป็น เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดูแลรักษาท่ีดีขึ้น รวมถึงป้องกันการก าเริบของโรค 

 

1.2 ค าถามการวิจัย (Research questions) 

ค าถามหลัก (Primary research question)   

ผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนชนิดทีไ่มใ่ช่ท้องผูกเด่น (IBS-non C) เมื่อรับประทานอาหารกลุม่คารโ์บไฮเดรต
จากข้าวเจ้าจะท าใหเ้กิดการสรา้งแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ได้น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการรับประทานคาร์โบไฮเดรต
จากข้าวสาลี หรือถั่วเขียว โดยวัดจากการตรวจ hydrogen breath test ภายหลังการทานอาหารแตล่ะชนิดหรือไม ่
ค าถามรอง (Secondary research question)  

ผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนชนิดทีไ่มใ่ช่ท้องผูกเด่น (IBS-non C) จะมีอาการของโรคล าไส้แปรปรวน 
ภายหลังการทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจา้น้อยกว่า และมีอาการรบกวนจากการถ่ายอุจจาระที่น้อยกว่า
โดยประเมินจาก Bristol stool scale เมื่อเปรยีบเทียบกับการทานคาร์โบไฮเดรตจากข้าวสาลี หรือถั่วเขียว หรือไม ่

 

1.3   วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) 

1. เพื่อศึกษาผลของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจ้า ในผูป้่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูก
เด่น (IBS-non C)  ต่อการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้โดยวัดจากการตรวจ hydrogen breath test เปรยีบเทียบ
กับการรับประทานคาร์โบไฮเดรตจากข้าวสาลหีรือถ่ัวเขียว 

2. เพื่อศึกษาถึงผลของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจ้า ต่อการเกิดอาการของโรคในผู้ป่วยล าไส้
แปรปรวนชนิดไม่ใช่ท้องผูกเด่น (IBS-non C) เมื่อเปรียบเทียบกับการรับประทานคาร์โบไฮเดรตจากขา้วสาลี หรือถ่ัว
เขียว 

 

1.4   สมมุติฐาน (Hypothesis) 

ผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนชนิดไม่ใช่ท้องผูกเด่น (IBS-non constipation)  จะสามารถย่อยอาหารกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจา้ได้ดีกว่าและท าให้มีคาร์โบไฮเดรตส่วนเกินไปท่ีล าไส้ใหญ่น้อยกว่า ข้าวสาล ี หรือถ่ัวเขียว 
โดยมีคา่ปริมาณแกส๊ไฮโดรเจนในลมหายใจหลังการรับประทานน้อยกว่าร้อยละ10   ซึ่งจะท าให้อาการของโรคล าไส้
แปรปรวนดีขึ้นจากปริมาณแกส๊ไฮโดรเจนท่ีน้อยกว่า 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

รูปที่ 1 แสดงกรอบความคิดในการวิจัย (conceptual framework) 

 
 

 

1.6   วิธีด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
1. ช้ีแจงวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะไดร้ับ รวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกดิขึ้น 
2. ซักประวัต ิ ตรวจร่างกาย ประเมินอาการล าไส้แปรปรวนของผูป้่วยจากการตอบแบบสอบถามเกีย่วกับอาการโรค
ระบบทางเดินอาหาร ประเมินเป็นคะแนน (visual analog scale)  และบันทึก Bristol stool form scale ก่อนท า
การทดลอง(Pre-test) 
3. แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ด้วยเทคนิค block randomization โดยกลุ่มที่หนึ่งรับประทานอาหารที่ท ามาจากข้าวเจา้ 
กลุ่มที่สองรับประทานอาหารที่ท ามาจากข้าวสาลี และกลุ่มทีส่ามรับประทานอาหารที่ท ามาจากแปง้ถั่วเขียว ใน
ปริมาณเท่าๆกัน 
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4. ผู้ป่วยท้ังสามกลุ่มจะถูกปรับการบริโภคอาหารก่อนท่ีจะรับประทานอาหารที่ไดร้ับการสุ่มเลือก โดยผู้ป่วยทุกคน
จะรับประทานอาหารมื้อเย็นท่ีมสีดัส่วนของคาร์โบไฮเดรตในปรมิาณเท่าๆกันในแตล่ะคน รวมถึงจ ากัดชนิดอาหารที่
ห้ามรับประทานซึ่งมผีลรบกวนต่อการตรวจ 
5. นัดผู้ป่วยมาตรวจเป่าลมหายใจในวันรุ่งขึ้น วัดค่าแก๊สไฮโดรเจน คาร์บอนไดออกไซด์และมเีทนจากลมหายใจ
ออกเป็นค่า baseline จากนั้นให้ทานอาหารกลุม่คารโ์บไฮเดรตชนดิต่างๆ ซึ่งมีปริมาณคดิเป็นน้ าหนกัแห้ง 90 กรัม
(dry weight 90 gm) ที่ก าหนดไว้ในแต่ละครั้งในมื้อเช้า และมื้อกลางวัน       (4 ช่ัวโมงหลังอาหารเช้า) โดยวัดทุก 
15 นาที ร่วมกับตอบแบบสอบถามประเมินอาการระบบทางเดินอาหารจนครบ 8 ช่ัวโมง 
6. ประเมินอาการล าไส้แปรปรวนของผู้ป่วยจากการตอบแบบสอบถาม ประเมินเป็นคะแนน (visual analog scale; 
VAS) และ Bristol stool scale (Post-test) จากการสัมภาษณ ์
7. ท าการทดลองกับผู้ป่วยกลุ่มเดมิโดยเปลี่ยนชนดิอาหาร (study diet) และมีช่วงระยะเวลา wash out period 
ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์ จนครบ 3 ครั้ง 
 

1.7   ข้อจ ากัดในการวิจัย (limitation) 

การวิจัยนี้ต้องใช้ความร่วมมือจากผู้ป่วยในการควบคมุและจ ากัดประเภทของอาหารที่บรโิภคตั้งแต่ทีบ่้าน 
จึงไม่สามารถทราบว่าผู้ป่วยจะทานอาหารคารโ์บไฮเดรตตามที่ก าหนดหรือไม่ หรืออาจมีการทานอาหารอื่นรวมถึงยา
ต่างๆ ซึ่งรบกวนการทดสอบท าให้การวัดปรมิาณแก๊สจากลมหายใจหรืออาการระบบทางเดินอาหารคลาดเคลื่อนได ้ 
แต่การแนะน า  ช้ีแจงและท าความเข้าใจกับผู้ป่วยโดยละเอียด รวมถึงการติดตามจากแบบสอบถามอาจช่วย
แก้ปัญหาจุดนีไ้ด้บ้าง นอกจากน้ี ลักษณะอาหารทีผ่ลติจากข้าวเจา้ ข้าวสาล ี และแป้งถั่วเขียวซึ่งทางคณะผู้วิจัยได้
จัดท ายังมีความแตกต่างอยู่พอสมควร อาจท าให้ผู้ป่วยสามารถทราบถึงส่วนประกอบของอาหารที่รับประทานได้ 

 

1.8 ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected and Application) 

ท าให้ทราบผลของการทานอาหารในกลุ่มคารโ์บไฮเดรตชนิดต่าง ๆ  ที่มีการบริโภคทั่วไปในประเทศไทย 
เช่น ข้าวเจ้า ข้าวสาลี แป้งถั่วเขยีว  เป็นต้น ต่อการเกิดแก๊สในทางเดินอาหารและอาการระบบทางเดินอาหารใน
ผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น (IBS-non constipation) อันจะน ามาปรับใช้เพื่อประกอบการดูแล
รักษา ให้ค าแนะน าและเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลดการใช้ยารักษาที่ไม่จ าเป็น เพื่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้น รวมถึง
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผู้ปว่ยต่อไป 



บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
ล าไส้แปรปรวน(irritable bowel syndrome) จัดอยู่ในกลุ่ม functional gastrointestinal disorder(FGID) 

ลักษณะอาการของผู้ป่วยได้แก ่ มีอาการรูส้ึกไมส่บายในช่องท้อง หรือปวดท้องเป็นๆหายๆร่วมกับประวัติการถ่ายอุจจาระ
ผิดปกติ โดยอาจเป็นลักษณะท้องผูก ถ่ายเหลว หรือท้ังสองแบบรว่มกัน และมีอาการดีขึ้นหลังการถ่ายอุจจาระ  ทั้งนี้ต้องมี
อาการเรื้อรังโดยทีไ่ม่พบความผิดปกติอื่นที่เป็นสาเหตุโรคล าไส้แปรปรวนเป็นโรคเรื้อรั้งท่ีมีการด าเนินโรคเป็นๆหายๆ  ส่งผล
กระทบทางด้านร่างกายและมีอัตราการเสียชีวิตที่ไมม่ากนัก แต่มผีลทางด้านจิตใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

กลุ่มอาการล าไส้แปรปรวนพบไดบ้่อยในทางเวชปฏิบัติ แต่มักจะไดร้ับการวินิจฉัยเป็นโรคอื่น เนื่องจากยังขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคนี้ท้ังในแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข รวมถึงประชาชนท่ัวไป 

พบความชุกของโรคล าไส้แปรปรวน ประมาณร้อยละ5-20 ของประชากรทั่วโลก โดยมักพบในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 
50 ปีและมี เศรษฐานะต่ า(21)  มีการศึกษาพบว่าโรคนี้มีความชุกในชาวตะวันตกร้อยละ 10-15 และพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย 1.5 เท่า ส่วนในชาวเอเชียพบความชุกที่น้อยกว่า คือร้อยละ 5-7 และไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคญัระหว่าง
เพศหญิงและชาย(4, 5) 

โรคล าไส้แปรปรวนสามารถพบร่วมกับโรคกรดไหลย้อน(gastroesophageal reflux; GERD) กระเพาะอาหาร
ท างานผิดปกติ(dyspepsia) และโรคท้องผูก(constipation)ได้บ่อย เนื่องจากสามารถพบอาการได้หลายกลุม่อาการในผู้ป่วย
รายเดียวกัน (overlapping syndrome) ทีมผู้ดูแลจึงควรให้การรักษาอ่ืนๆร่วมด้วยตามความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

การวินิจฉัยภาวะล าไส้แปรปรวนในปัจจุบันใช้เกณฑ์ของ Rome Foundation (Rome III criteria) ซึ่งได้มีการ
พัฒนาปรับปรุงจากเกณฑ์การวินิจฉัยที่ผ่านมา เพื่อให้มคีวามถูกต้องแม่นย า รวมถึงมีความไวและความจ าเพาะต่อโรคมากขึ้น  

ดังแสดงในตารางที่ 1 ทั้งนี้การวินิจฉัยโรคนี้อาศยัประวัติ อาการ และอาการแสดงเป็นหลัก โดยที่ยงัไม่มีความจ าเป็นต้องท า
การตรวจสืบค้นเพิ่มเตมิ ยกเว้นสงสัยว่าผู้ป่วยจะเป็นโรคอื่นร่วมด้วย หรือแยกภาวะอาการแสดงเตือน(alarm features) เช่น 
complete blood count(CBC), stool examination, erythrocyte sedimentation rate(ESR), C-reactive 
protein(CRP) เป็นต้น 
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ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑ์วินิจฉัยภาวะล าไส้แปรปรวนตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน (Summary of diagnostic 
criteria of irritable bowel syndrome) 

Diagnostic criteria Symptoms, signs, and laboratory investigations included in criteria 
Manning (1987) Irritable bowel syndrome (IBS) is defines as the symptoms given below with      no 

duration of symptoms described. The number of symptoms that need to be 
present to diagnose IBS is not reported in the paper, but a threshold of 3 positive  
is the most commonly used : 

1. Abdominal pain relieved by defecation 
2. More frequent stools with onset of pain 
3. Looser stools with onset of pain 
4. Mucus per rectum 
5. Feeling of incomplete emptying 
6. Patient-reported visible abdominal distension 

Rome I (1990) Abdominal pain or discomfort relieved with defecation, or associated with a 
change in stool frequency or consistency, PLUS two or more of the following on 
at least 25% of occasions or days for three months: 

1. Altered stool frequency 
2. Altered stool form 
3. Altered stool passage 
4. Passage of mucus 
5. Bloating or distension 

Rome II (1999) Abdominal discomfort or pain that has two of three features for 12 weeks(need 
not be consecutive) in the last one year: 

1. Relieved with defecation 
2. Onset associated with a change in frequency of stool 
3. Onset associated with a change in form of stool 

Rome III (2006) Recurrent abdominal pain or discomfort three days per month in the last three 
months associated with two or more of: 

1. Relieved with defecation 
2. Onset associated with a change in frequency of stool 
3. Onset associated with a change in form of stool 

 
 
ในปัจจุบัน ตามเกณฑ์วินิจฉัยของ Rome III แบ่งชนิดของโรคล าไสแ้ปรปรวนเป็น 4 ชนิดดังแสดงในตารางที่ 2 โดย

พิจารณาจากลักษณะการถ่ายอุจจาระ เพื่อให้ง่ายต่อการดูแลรักษา ซึ่งยังยึดหลักการรักษาตามอาการ และตามประเภทของ
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ดังกล่าว  
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ตารางท่ี 2 แสดงการจ าแนกชนิดของโรคล าไส้แปรปรวน 

ชนิดของล าไส้
แปรปรวน 

ชนิดท้องผูกเด่น(IBS-
Constipationหรือ 
IBS-C) 

ชนิดท้องเสียเด่น(IBS-
Diarrhea หรือ IBS-D) 

ชนิดผสม(IBS-Mixed 
หรือ IBS-M) 

ชนิดจ าแนกไม่ได้
(Unsubtyped IBS) 

เกณฑ์การวินิจฉัย อุจจาระเป็นก้อนหรือ
เม็ดแข็งอย่างน้อย 1 ใน 
4 ของการถ่ายอุจจาระ
ร่วมกับการถ่ายเหลวเละ 
หรือถ่ายเป็นน้ าน้อยกว่า 
1 ใน 4 ของการถ่าย
อุจจาระ 

อุจจาระเหลวเละ หรือ
ถ่ายเป็นน้ าอย่างน้อย 1 
ใน 4 ของการถ่าย
อุจจาระ ร่วมกับการถ่าย
เป็นก้อนหรือเมด็แข็ง
น้อยกว่า 1 ใน 4 ของ
การถ่ายอุจจาระ 

อุจจาระเป็นก้อนหรือ
เม็ดแข็งอย่างน้อย 1 ใน 
4 ของการถ่ายอุจจาระ
ร่วมกับการถ่ายเหลวเละ 
หรือถ่ายเป็นน้ าอย่าง
น้อย 1 ใน 4 ของการ
ถ่ายอุจจาระ 

การถ่ายอุจจาระไม่เข้า
กับความผิดปกติใดๆ 
ในล าไส้แปรปรวนทั้ง 
3 ชนิด ท้ังนี้ต้องไม่ได้
รับยาระบายหรือยา
หยุดถ่าย 

 
  
 ลักษณะของอุจจาระ มีการแบ่งตาม The Bristol Stool Form Scale(22) กลุ่มท้องผูกจะมลีักษณะอุจจาระเข้าได้
กับอุจจาระชนิดที ่1 และ2 กลุ่มทอ้งเสียจะมีลักษณะอุจจาระเข้าไดก้ับอุจจาระชนิดที่ 5, 6 และ7 ดังแสดงในรูปที่ 2 
 

รูปท่ี 2 แสดงลักษณะของอุจจาระตาม The Bristol Stool Form Scale 

                    (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงล าดับที่ 22) 
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พยาธิก าเนิดของล าไส้แปรปรวนในปัจจุบันน่าจะมหีลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง โดยมีข้อมลูจากการศึกษาในอดตี 
ได้แก่ การเคลื่อนไหวท่ีผดิปกติ(altered gut motility) ภาวะการดูดซมึผ่านผนังล าไส้ทีผ่ิดปกติ(low expression of E-
cadherin in colonic mucosal permeability)(23, 24) ปฏิกิริยาระหว่างสมองและระบบประสาทของทางเดินอาหาร 
(brain-gut interaction) และภาวะเครียด(stress) รวมถึงมีการอักเสบของร่างกาย (systemic inflammation) การ
เปลี่ยนแปลงชนิดและจ านวนของแบคทีเรียในล าไส(้altered intestinal microbiome)  อีกทั้งปัจจัยด้านพันธุกรรม(genetic 
factors) ก็มีผลต่อการเกิดล าไส้แปรปรวนเช่นกัน รายละเอียด ดังแสดงในรูปที่ 3 และ 4 
 
 

รูปที่ 3 แสดงพยาธิก าเนิดของภาวะล าไส้แปรปรวน 
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รูปที่ 4 แสดงสาเหตุของภาวะล าไส้แปรปรวน 

 
 

ทั้งนี้ โดยสรุปจากข้อมลูในปัจจบุันเช่ือว่ามีหลายกลไกท่ีอธิบายการเกิดอาการของภาวะล าไส้แปรปรวนซึ่งส่งผลต่อ
การท างานของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ abnormal colonic transit time ,  rectal evacuation, intraluminal 
irritants, alteration in the microbiome, entero-endocrine cell products และ genetic susceptibility to 
inflammation altered  bile acid synthesis เป็นต้น ซึ่งท าให้เกิด motor, sensory, secretory และ psychological 
dysfunction(25, 26) 
 
ความส าคัญของอาหารกับภาวะล าไส้แปรปรวน 

มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยล าไสแ้ปรปรวนร้อยละ 20-65 สามารถถูกกระตุ้นให้เกดิอาการจากอาหารหรือส่วนประกอบ
ในอาหารได้(27) และมีการส ารวจที่พบว่าผู้ป่วยล าไสแ้ปรปรวนจะอาการทุเลาลงไดห้ากหลีกเลีย่งอาหารบางชนิด เช่น การ
รับประทานอาหารมื้อใหญ่   อาหารไขมันสูง  อาหารที่มีคาเฟอีนร่วมด้วย อาหารที่เป็นผลติภณัฑ์นม  และแอลกอฮอล์ เป็นต้น
(28) แต่ข้อมูลในปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัดว่าเป็นจากการแพ้อาหาร (food allergy) หรือความไม่ทนต่ออาหาร (food 
intolerance)(29, 30) มีหลักฐานที่บ่งช้ีว่าการจ ากดัการบริโภคอาหารหลายชนิดสามารถท าให้อาการของภาวะล าไส้
แปรปรวนทุเลาลงได้ เช่น อาหารประเภทกากใยบางชนิด (ispaghula หรือ psyllium) อาหารที่มีสว่นประกอบของ gluten 
ซึ่งเป็นโปรตีนท่ีพบในข้าวสาลี ข้าวบาร์เลย์ และไรน์ (31-33) น้ าตาลและคารโ์บไฮเดรตบางชนิดและอาหารที่มีการดูดซมึได้ไม่
ด(ีFermentable Oligo-, Di-, and Monosaccharides And Polyols: FODMAPs) เป็นต้น โดยมกีารศึกษาพบว่าการย่อย
สลายอาหารเหล่านีเ้ป็นผลให้เกิดแก๊สในทางเดินอาหารมากขึ้น ทั้งนี้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารในแถบเอเชียที่มีผลต่อผู้ป่วยล าไส้
แปรปรวนยังมีการศึกษาน้อย โดยเฉพาะข้าวเจ้าซึ่งมีการบริโภคบ่อยในชาวเอเชียนั้นไม่ถืออยู่ในกลุ่ม FODMAPs นอกจากน้ีมี
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การศึกษา พบว่าการรับประทานข้าวเจ้าและอาหารที่มรีสเผด็ (rice- and chili- containing food) สามารถลดอาการ 
gastroesophageal reflux disease(GERD) และ functional gastrointestinal disorder(FGID)ได(้34, 35) 

อาหารกลุม่คารโ์บไฮเดรตทีร่ับประทานบ่อย ได้แก่ ข้าวสาลี(wheat) ข้าว(rice) ธัญพืช(cereal) ซึ่งมีสัดส่วนการ
บริโภคแตกต่างกันในแตล่ะภมูิภาคของโลก(36) ดังแสดงในรูปที ่ 5 ทั้งนี้ข้าว(rice) ที่ใช้เป็นอาหารนั้นแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด 
คือ Oryza saiva ซึ่งมีการเพาะปลูกมากในแถบทวีปเอเชียและ Oryza glaberrima ในแถบทวีปแอฟริกา โดยการจ าแนก
ชนดิของข้าวตามประเภทขององค์ประกอบทางเคมีในเมลด็ข้าวสาร แบ่งออกได้เป็นข้าวเจ้าและข้าวเหนียว ซึ่งมีต้นและ
ลักษณะอยา่งอื่นใกลัเคียงกันค่อนข้างมากแตกต่างกันที่ประเภทของเนื้อแข็งในเมล็ด คาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจ้าประกอบด้วย 
อะมิโลส (Amylose) ประมาณร้อยละ 9-33  ขณะที่คาร์โบไฮเดรตจากข้าวเหนยีว ประกอบด้วยอะมโิลเพคติน 
(Amylopectin) เป็นส่วนใหญ่และมีอะมโิลสเพียงเล็กน้อยประมาณร้อยละ 5-7  
 

รูปที่ 5 แสดงปริมาณอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตที่บริโภคในประชากรทั่วโลกแบ่งตามประเทศที่พัฒนาแล้ว
(developed countries) และประเทศก าลังพัฒนา(developing countries) ในแต่ละช่วงเวลา (kg per year) 

 
 

อะมิโลส(amylose) เป็นสารคาร์โบไฮเดรตประเภทพอลิแซ็คคาไรด์(Polysaccharide)ประเภท 
homopolysaccharide ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักของสตาร์ซ (starch) แป้งจากพืชต่างชนิดกันมีปริมาณ    
อะมิโลสต่างกัน ที่เหลือเป็นอะมิโลเพคติน (amylopectin)(37, 38)  ดังแสดงในรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 แสดงโครงสร้างทางเคมีของ amylose และ amylopectin 

 

Amylose  
 

 
 

Amylopectin 
 

ข้าวสาล ี (Triticum aestivum)จะมีส่วนประกอบของกลูเตน (gluten)  ซึ่งเป็นไกลโคโปรตีนที่พบในส่วนท่ีเป็นเอ็น
โดสเปอร์มของธัญพืช (cereal grain) บางชนิด เช่น ข้าวสาล ี (wheat) ข้าวบาร์เลย ์ และขา้วโพด   เกิดจากการรวมตัวของ
โปรตีน (protein) กลูเตนิน (glutenin) และไกลอะดิน (gliadin)  ในสัดส่วนเท่าๆกัน โดยจะสร้างพันธะไดซลัไฟด์ (disulfide 
bond) ท าให้กลูเตนมีลักษณะที่เหนียวและยดืหยุ่น  รวมถึงไม่ละลายน้ า(39) 

ในประเทศไทยพบว่าอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่มีการบรโิภคมาก ได้แก่ ข้าวเจ้า(Oryza saiva) ข้าวสาลี
(Wheat) แป้งถั่วเขียว(Mungbean starch) แป้งข้าวโพด(Corn starch) เป็นต้น โดยมีการแปรรูปเป็นอาหารหลากหลายชนิด 
ทั้งนี้มีข้อมูลพบว่าปริมาณการบริโภคข้าวในประเทศแถบเอเชีย เช่น ประเทศญี่ปุ่น ประเทศเกาหลใีต้ รวมถึงประเทศไทยมี
แนวโน้มลดลง ขณะที่มีการบริโภคข้าวสาลีที่เพ่ิมขึ้น(40) สะท้อนถึงวัฒนธรรมและพฤติกรรมการบริโภคทีเ่ปลี่ยนแปลงไปดัง
แสดงในรูปที่ 7  นอกจากน้ียังไม่พบการศึกษาเกีย่วกับผลของการรับประทานอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรตประเภทต่างๆ
ดังกล่าวต่อการเกิดอาการระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยท่ีมีภาวะล าไส้แปรปรวน รวมไปถึงการสร้างแก๊สในล าไส้ซึ่งสามารถท า
การวัดด้วยเครื่อง breath test จากลมหายใจออก เพื่อประเมินภาวะการย่อยอาหารที่ไม่สมบูรณ์ในล าไส้  หรือเกิดการสร้าง
แก๊สที่เพิ่มขึ้นจาก bacterial fermentation  ภายหลังการรับประทานอาหาร 
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รูปที่ 7 แสดงปริมาณการบริโภคข้าวเจ้าของประชากรทั่วไปในประเทศไทย ประเทศเกาหลีใต้ และประเทศ
ญี่ปุ่นในช่วงปี ค.ศ. 1970-2001 (kilogram per year) 
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บทที ่3 
วิธีการด าเนินงาน 

 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดทีไ่ม่ใช่ท้องผูกเด่นซึ่งเข้ามารับการรักษาท่ีคลินิกโรค

ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ( Experimental study ) แบบ Randomized double-blind crossover 
control trial 

 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

ประชากรเปา้หมาย (Target population) คือ ผู้ที่มีอาการล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่นซึ่งได้รับ
การวินิจฉัยตามเกณฑ์ Rome III  

ประชากรตัวอยา่ง (Sample population) คือ ผู้ที่มีอาการล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเดน่ ซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ Rome III และเข้ารับการตรวจรักษาในคลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  

 

3.3 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย (Operation definition) 

ผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น (IBS-non constipation) คือ ผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนท่ีมี
อาการเข้าได้ตามเกณฑ์ Rome III และไม่มีอาการหรือลักษณะของการถ่ายอุจจาระแบบ IBS constipation 
predominant(IBS C) 

Wash out period  คือ ช่วงที่ไม่ได้รับ intervention ในการวิจัย ซึง่ก าหนดไว้  1 สัปดาห ์
  Hydrogen breath test  คือ ปริมาณแก๊สไฮโดรเจนจากลมหายใจออกของผู้ป่วย  มีหน่วยเป็น parts 
per million(ppm) 

AUC 0-8 คือ พื้นที่ใต้เส้นแสดงระดับไฮโดรเจนจากลมหายใจออกของผู้ป่วยท่ี 0-8 ช่ัวโมงภายหลัง
รับประทานอาหารมื้อเช้าวันทดลอง มีหน่วยเป็น ppm.h 

 

3.4 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าท าการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น 
2. อายุระหว่าง 18-60 ปี 
3. ไม่มีประวัตไิดร้ับการผ่าตดัเกี่ยวกับการตัดต่อล าไสม้าก่อน และไมม่ ีcolostomy หรือ iliostomy 
4. มี normal colonic transit time ประเมินจาก Bristol stool form scale 
5. ดัชนีมวลกาย  18.5-25.0 กก./เมตร2 
6. ผู้เข้าร่วมการศึกษายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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3.5 เกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. มีประวัติแพ้อาหารในกลุม่คารโ์บไฮเดรตที่จะท าการทดลอง 
2. ผู้ป่วยไม่สามารถเปา่ลมหายใจทางปากได้ เช่น เป็นโรคหอบหดืรุนแรง มีภาวะหลอดลมตีบ  
3. มีการสูบบุหรี่ หรือการออกก าลังกายภายใน 1-2 ช่ัวโมงก่อนท าการทดลอง 
4. มีภาวะ hyperventilation ขณะท าการทดลอง 
5. มีประวัตไิดร้ับยาต้านจุลชีพ (antibiotics) ในระยะเวลา 4 สัปดาหก์่อนการทดลอง 
6. มีประวัตไิดร้ับยาระบายหรือยากลุม่prokinetic ในเวลา 2 สัปดาห์กอ่นการทดลอง 
7. มีภาวะตั้งครรภ ์

 

3.6 การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 

ใช้วิธีค านวณขนาดตัวอย่างโดยสตูรหาความแตกต่างของค่าเฉลีย่ตัวแปร 2 ตัว ที่ไม่เป็นอิสระตอ่กัน (mean 
difference between two related groups) เนื่องจากแบ่งเปรยีบเทียบประชากรเป็น 2 กลุ่ม แต่ละกลุ่มทาน
อาหารต่างชนิดกัน 
n pair  =  (zα/2 +zβ)²δ² 
                        d2 
δ² = variance of difference 
d  = difference of mean 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในการศึกษาโดย Levitt และคณะ[18] ซึ่งเป็นการศึกษาในอาสาสมัครปกติทีไ่มไ่ด้
เป็นล าไส้แปรปรวน 
มีค่าความแปรปรวน (σ2 )= 8.42 ,ค านวณจากสูตร σ2 = SD1

2 + SD2
2 – 2(SD1)(SD2)(r)  r = 0.6 

มีค่าสัมประสิทธ์ิความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (d) = 2.4 , ค านวณจากสูตร d = | mean1 - mean2 | 
ต้องการประเมินความแตกต่างอยา่งน้อย 10 % ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เมื่อก าหนดค่า α = 0.05 , β = 0.10 จะได้ค่า  n= 16 คน 
ค านวณ dropout rate ที่ 20%  จะไดค้่า  n= 20 คน 
 

3.7 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย (Study processing) 

1. ช้ีแจงวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะไดร้ับ รวมถึงผลข้างเคียงที่อาจเกดิขึ้น 
2.ซักประวัต ิ ตรวจรา่งกาย ประเมินอาการล าไส้แปรปรวนของผูป้่วยจากการตอบแบบสอบถามเกีย่วกับอาการโรค
ระบบทางเดินอาหาร  ประเมินเปน็คะแนน(visual analog scale)  และบันทึก Bristol stool form scale(Pre-
test) 
3. แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม โดยเทคนิค block randomization(block of 6) กลุ่มที่หนึ่งรับประทานข้าวเจ้า  กลุ่มที่
สองรับประทานข้าวสาลี กลุ่มทีส่ามรับประทานแป้งถั่วเขียว  
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4.ผู้ป่วยท้ังสามกลุ่มได้รับการปรบัการบริโภคอาหารตามที่ไดร้ับการสุ่มเลือก โดยผู้ป่วยทุกคนจะรับประทานอาหาร
มื้อเย็นที่มีสดัส่วนของคารโ์บไฮเดรตในปริมาณเท่าๆกันในแตล่ะคน รวมถึงจ ากัดชนิดอาหารที่ห้ามรับประทานซึ่งมี
ผลรบกวนต่อการตรวจ 
5.นัดผู้ป่วยมาตรวจเป่าลมหายใจในวันรุ่งขึ้น วัดค่าแก๊สไฮโดรเจน คาร์บอนไดออกไซด์และมีเทนจากลมหายใจ
ออกเป็นค่า baseline จากนั้นให้ทานอาหารกลุม่คารโ์บไฮเดรตชนดิต่างๆ  ที่ก าหนดไว้ในแต่ละครั้งในมื้อเช้า  และ
มื้อกลางวัน(4 ช่ัวโมงหลังอาหารเช้า)โดยวัดทุก 15 นาที ร่วมกับตอบแบบสอบถามประเมินอาการระบบทางเดิน
อาหาร 
6. ประเมินอาการล าไส้แปรปรวนของผู้ป่วยจากการตอบแบบสอบถาม ประเมินเป็นคะแนน(visual analog scale)  
และ Bristol stool form scale(Post-test) จากการสัมภาษณ ์
7. ท าการทดลองกับผู้ป่วยกลุ่มเดมิโดยเปลี่ยนชนดิอาหาร (study diet) มีช่วงระยะเวลา wash out period ห่าง
กันครั้งละ 1 สัปดาห์ จนครบ 3 ครั้ง 
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รูปที่ 8 แสดงข้ันตอนในการด าเนินการวิจัย 
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รูปที่ 9 แสดงส่วนประกอบของอาหารที่ผลิตมาจากข้าวเจ้า (rice; dry weight 90 gm) 

 
 
 

 
 

รูปที่ 10 แสดงส่วนประกอบของอาหารที่ผลิตมาจากแป้งข้าวสาลี (wheat; dry weight 90 gm) 
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รูปที่ 11 แสดงส่วนประกอบของอาหารที่ผลิตจากแป้งถั่วเขียว (mungbean; dry weight  

90 gm) 
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รูปที่ 12 แสดงตัวอย่างอาหารทดลองที่ผลิตมาจากข้าวเจ้า(rice) ข้าวสาลี(wheat) และแป้งถั่ว
เขียว(mungbean) 
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รูปที่ 13 แสดงเครื่อง breath test ส าหรับวัดปริมาณแก๊สในลมหายใจออกของผู้ป่วย 
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รูปที่ 14 แสดงอุปกรณ์ส าหรับเก็บลมหายใจออกของผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจ breath test 

 
 
 

รูปที่ 15 แสดงการต่ออุปกรณ์เข้ากับเครื่อง breath test เพื่อวัดปริมาณแก๊สในลมหายใจออก
ของผู้ป่วย 
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3.8 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

เก็บข้อมูลจากหน่วยโรคระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ผู้เก็บข้อมลูคือ ผู้ด าเนินการวิจยั และผูบ้ันทึกข้อมูลคือ ผู้ด าเนินการวิจัย 

โดยเก็บในแบบเก็บรวบรวมข้อมูล ( Case record form ) และลงข้อมูลไว้ในคอมพิวเตอร ์

 

3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

ข้อมูลพื้นฐาน เชิงปริมาณจะแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ร่วมกับคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคณุภาพจะแสดงเป็นร้อยละ  
วิธีการทางสถิติที่ใช้ทดสอบสมมุตฐิานเปรียบเทียบ 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกันสรุปเป็น area under the curve 
(AUC), mean ทดสอบโดย repeated-measure ANOVA  และใช้ Wilcoxon sign rank test ในกรณี non 
parametric โดยก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ p<0.05 

 

3.10 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

 Respect of person (หลักความเคารพในบุคคล) 
 อาสาสมัครทุกคนท่ีเข้าร่วมงานวิจยันี้จะได้รับการชักชวนให้เข้าร่วมโดยสมัครใจ  และมีขั้นตอนตาม
มาตรฐาน อธิบายให้เข้าใจถึงหลักการเหตุผลที่มาของงานวิจัย ร่วมกับบรรยายวิธีการเข้าร่วมและการปฏิบัตติัว
ระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย และถึงแม้จะเข้าร่วมแล้วก็ตาม กม็ีสิทธิที่จะถอนตัวจากงานวิจัยไดโ้ดยไมต่้องชดใช้
ค่าเสียหาย หรือถูกละเลยการดแูลรักษา  โครงการวิจยัได้แสดงความเคารพในความเป็นส่วนตวัและการรักษา
ความลับ ( Privacy and confidentiality ) โดยการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ  หาก
อาสาสมัครไมส่มัครใจจะเข้าร่วม หรือเปลีย่นใจก็สามารถปฏเิสธถอนตัวไดต้ลอดเวลา  โดยการขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยนีจ้ะไม่มผีลต่อการดแูลรักษาโรคของอาสาสมัครในอนาคต  มีการรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
โดยข้อมลูที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวอาสาสมัครจะไดร้ับการปกปดิและไม่เปดิเผยต่อสาธารณชน 
 
 Beneficence (หลักการให้คณุประโยชน์) 
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท าให้ทราบถึงผลจากการรับประทานอาหารคารโ์บไฮเดรตชนดิต่างๆทีค่นไทย
บริโภคทั่วไปในชีวิตประจ าวันต่อการสร้างแก๊สในทางเดินอาหารของผู้ป่วยล าไส้แปรปรวน  ท าให้เกิดประโยชน์แก่ตัว
ผู้ป่วยท่ีจะน าไปปฏิบตัิตัวและปรบัพฤติกรรมการบรโิภคต่อไปเพื่อลดอาการของโรค   โดยจะมีการระบุใน 
information sheet ไว้ว่า “การเข้าร่วมในโครงการวิจยันี้อาจจะท าให้ท่านมีสุขภาพท่ีดีขึ้น หรือ อาจจะลดความ
รุนแรงของโรคได้ แตไ่ม่ได้รับรองว่าสุขภาพของท่านจะต้องดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอย่างแน่นอน” 
 
 Justice (หลักความยตุิธรรม) 
 ผุ้ป่วยอาจจะไดร้ับผลเสียคือ  การสูญเสยีเวลาการท างาน  มีอาการแน่นอืดท้องในบางราย เนื่องจากเกิด
แก๊สในทางเดินอาหาร หรือเกิดการถ่ายอุจจาระผิดปกติ เช่น ถ่ายเหลว ท้องผูก ซึ่งในโครงการวจิัยนี้ไดจ้่ายค่า
เดินทางในงานวิจัยคนละ 3,000 บาท  ( แบ่งเป็นการทดลองช่วงละ 1,000 บาท จ านวน 3 ครั้ง)  และหาก
อาสาสมัครคนใดมีอาการไม่พึงประสงค์จากการทดลองจะไดร้ับการดูแลรักษาพยาบาลโดยไมต่้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ  
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การศึกษานี้เป็นแบบ Crossover  Randomized control trial จึงอาจมีการ loss follow up ได้  จึงได้
มีการอธิบายถึงหลักการและเหตุผลแก่ผู้ป่วยเพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัยอย่างต่อเนื่อง และได้แบ่งจ่ายค่า
เดินทางเป็นงวด เพื่อลดความเสีย่งในการที่อาสาสมัครจะมาท าการตรวจไม่ครบตามจ านวน ทั้งนี้มีการนัดผูป้่วยมา
ตรวจตดิตามและใหห้มายเลขโทรศัพท์ที่สามารถโทรมาปรึกษาเมื่อมีอาการผดิปกตไิด้ 
 
3.11 ข้อจ ากัดทางการวิจัย (Limitation) 

การวิจัยนี้ต้องใช้ความร่วมมือจากผู้ป่วยในการควบคมุและจ ากัดประเภทของอาหารที่บรโิภคตั้งแต่ทีบ่้าน 
จึงไม่สามารถทราบว่าผู้ป่วยจะทานอาหารคารโ์บไฮเดรตตามที่ก าหนดหรือไม่ หรืออาจมีการทานอาหารอื่นรวมถึงยา
ต่างๆ ซึ่งรบกวนการทดสอบท าให้การวัดปรมิาณแก๊สจากลมหายใจหรืออาการระบบทางเดินอาหารคลาดเคลื่อนได ้ 
แต่การแนะน า  ช้ีแจงและท าความเข้าใจกับผู้ป่วยโดยละเอียด รวมถึงการติดตามจากแบบสอบถามอาจช่วย
แก้ปัญหาจุดนีไ้ด้บ้าง 

 

3.12 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (Expected benefit and application) 

ท าให้ทราบผลของการทานอาหารในกลุ่มคารโ์บไฮเดรตชนิดต่าง ๆ  ที่มีการบริโภคทั่วไปในประเทศไทย 
เช่น ข้าวเจ้า ข้าวสาลี แป้งถั่วเขียว  เป็นต้น ต่อการเกิดแกส๊ในทางเดินอาหารของผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่
ท้องผูกเด่น (IBS-non constipation) อันจะน ามาปรับใช้เพื่อประกอบการดูแลรักษา ให้ค าแนะน าและเปลีย่น
พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ลดการใช้ยารักษาที่ไมจ่ าเป็น เพื่อผลลพัธ์ที่ดีขึ้น รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา
ผู้ป่วยต่อไป 

 

3.13 อุปสรรคที่ผู้วิจัยคาดว่าจะเกิดขึ้นในขณะด าเนินการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข 
(Obstacle) 

เนื่องจากการศึกษาน้ีเป็นแบบ randomized double-blind crossover control trial โดยต้องให้ผู้ป่วย
มาท าการทดลองทั้งหมด 3 ครั้ง จึงอาจมีปัญหาเรื่องการ loss follow up ซึ่งไดม้ีแนวทางแก้ไข คือ ก าหนด wash 
out period ไว้ท่ี 1 สัปดาห์เพื่อไม่ให้ช่วงเวลาของการศึกษานานเกินไป มีการตดิตามผู้ป่วยภายหลงัการทดลองใน
แต่ละครั้งทางโทรศัพท์เพ่ือสอบถามอาการและภาวะแทรกซ้อนรวมถึงให้หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้เมื่อมี
อาการผิดปกติ ก าหนด dropout rate ไว้ท่ีร้อยละ20 เพื่อป้องกันกลุ่มประชากรที่อาจมาตรวจติดตามได้ไม่ครบ( 
loss to follow up)  นอกจากนี้มีการก าหนดให้ค่าค่าเดินทางส าหรับผู้ป่วยท่ีมาท าการทดลองโดยแบ่งเป็น 3 ครั้ง
ในแต่ละช่วงของการศึกษา 
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3.14 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time 
schedule) 

 

 

3.15 งบประมาณ (Budget) 

หมวดค่าตอบแทนบุคลากร 

- ค่าเดินทางและค่าตอบแทนอาสาสมัคร  1,000 บาท /คน/วัน  x 3 รอบ   รวม   60,000 บาท 

- ค่าตอบแทนผู้ช่วยวิจัย                      รวม   9,000 บาท 

หมวดค่าอาหาร 

- ค่าอาหารและเครื่องดืม่ 6 มื้อ/คน มื้อละ 50 บาท    รวม   6,000 บาท 

หมวดค่าอุปกรณ์การตรวจ 

- ค่าอุปกรณ์การตรวจ breath test 500 บาท   x 60 ครั้ง    รวม   30,000บาท 

หมวดค่าอุปกรณ์และวัสดุส านักงาน 

-ค่าอุปกรณ์และวัสดุส านักงาน       รวม    5,000 บาท 

         รวมทั้งสิ้น      110,000  บาท 

 

กิจกรรม พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 

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

1.ศึกษาเตรียมงาน x x x x x x               

2.รวบรวมข้อมูล       x x x x x x x x       

3.วิเคราะห์ข้อมูล               x x x    

4.รายงานผลการวิจัย                  x x x 



บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาในผูป้่วยโรคล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น (Non constipation-

predominated irritable bowel syndrome, IBS-non C) แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ช่วงเวลา
ตั้งแต่ 1 เมษายน พ.ศ. 2556 ถึง 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 มีผู้ปว่ยเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 23 ราย มีจ านวน 3 
รายที่ไม่สามารถท าการทดลองได้เนื่องจากมีอาการก าเริบหลังหยดุยาก่อนท่ีจะมาท าการศึกษา และจ าเป็นต้องไดร้ับ
การรักษาด้วยยารักษาโรคล าไส้แปรปรวนกลับเข้าไปใหม่จนสามารถควบคุมอาการได้ ส่วนผู้ป่วยอีก 20 รายทุกราย
สามารถท าการศึกษาได้จนจบตลอดการศึกษา  
  ผู้ป่วยท้ังหมด 20 ราย เป็นผู้ป่วยชาวไทย ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเปน็โรคล าไส้แปรปรวนกลุ่มทีไ่ม่ใช่ท้องผูก
เด่น (non IBS-C)มารับการตรวจแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยผู้ป่วยทุกราย  มอีาการปวดท้อง 
หรือไมส่บายท้องอย่างน้อย 3 วันในช่วง 1 เดือนและอาการที่เป็นตดิต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน ร่วมกบัมีอาการ 2 ใน 
3 ข้อต่อไปนี้ อาการดีขึ้นหลงัจากถ่ายอุจจาระ, อาการเกิดขึน้พร้อมๆกับการเปลีย่นแปลงความถี่ของการถ่าย
อุจจาระ หรืออาการเกิดขึ้นพร้อมๆกับการเปลี่ยนแปลงของลักษณะอุจจาระ  เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน และเริ่มมี
อาการอย่างน้อย 6 เดือนก่อนการวินิจฉัยตามนิยามของ Rome III และมมีีผลการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ปกติภายใน 1 
ปี ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 46.0 ± 11.1ปี มีผู้ป่วยเพศหญิง 13 รายคดิเปน็ร้อยละ 65  เพศชาย 7 รายคดิเป็นร้อยละ 35 
ค่าดัชนีมวลกาย 23.3 ± 4.0 kg/m2 ระยะเวลาที่วินิจฉัยโรคล าไส้แปรปรวนมีคา่เฉลีย่ 10.6 ± 0.9 เดือน  และมคี่า
กลาง(median)ของ Bristol stool form scale เท่ากับ 5 ดังแสดงในตารางที ่3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น (n=20) 

Baseline characteristic (n=20) 
Male : Female (n) 7:13 
Age (year)* 46.0 ± 11.1 
BMI ( kg/m2)* 23.3 ± 4.0 
Duration of IBS(month)* 10.6 ± 0.9 
Baseline overall symptom score(VAS)*,# 1.8 ± 0.6 
Bristol stool form scale (median) 5 
*แสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean ± SD) 
#ความรุนแรงของอาการทางล าไส ้ (overall symptom score) ในช่วง 7 วัน ก่อนท าการศึกษาไมม่ีความแตกต่าง
กันระหว่าง 3 ครั้งท่ีท าการศึกษาในแต่ละครั้ง 
 
ผลของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจ้า ข้าวสาลี และถั่วเขยีวต่อการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ที่วัดจาก
ลมหายใจออกในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น 

หลังจากท่ีให้ผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่นรับประทานอาหารทดลองแล้ว วัดปริมาณแก๊ส
ไฮโดรเจนจากลมหายใจออกเป็นเวลา 8 ช่ัวโมง พบว่าปริมาณแก๊สไฮโดรเจนในกลุ่มที่ทานข้าวสาลีเพิ่มขึ้นมากสุด
รองลงมาได้แก่ แป้งถั่วเขียวและข้าวเจ้าตามล าดบั โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้งค่าเฉลี่ย(mean 
H2; p <0.05) และค่าสูงสุด(max H2; p <0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับข้าวเจ้าและแป้งถั่วเขียวดังแสดงในตารางที่ 4 
และแผนภูมิที่ 1   ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าปริมาณแก๊สไฮโดรเจนในระบบทางเดินอาหารที่วัดจากลมหายใจออกของ
ผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น จ าแนกตามชนิดของอาหารใน 8 ชั่วโมง 
(N=20) (ppm)   

Type of food Min Max Mean 

Rice 0 ± 1.4 45 ± 9.0 4.7 ± 3.6 

Wheat 1 ± 1.9 74 ± 15.9* 8.6 ± 5.3# 

Mungbean 0 ± 1.2 40 ± 9.9 4.9 ± 3.5 

 
หมายเหตุ  *p<0.01 เมื่อเปรยีบเทียบข้าวสาล(ีwheat)กับข้าวเจ้า(rice) หรือแป้งถั่วเขียว  

     (mungbean) ตามล าดับ  

   #p<0.01 เมื่อเปรียบเทียบข้าวสาลี(wheat)กับข้าวเจ้า(rice) หรือแป้งถั่วเขียว  
      (mungbean) ตามล าดับ 

 
 

รูปที่ 16 แสดงค่าเฉลี่ยปริมาณแก๊สไฮโดรเจนที่วัดจากลมหายใจออกของผู้ป่วยล าไส้แปรปรวน
ชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่นหลังรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่างชนิดกันใน 8 ชั่วโมง 

 
 

*P<0.05 

Hr 

* 
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เมื่อพิจารณาค่าarea under the curve(AUC) พบว่ามีค่ามากสุดในกลุ่มข้าวสาลี โดยมีความแตกตา่ง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ( p<0.01)เมื่อเปรียบเทียบกับข้าวเจ้าและแป้งถั่วเขียว ตามล าดับ (H2: 4120.5 ± 45.5 vs. 
2356.1 ± 13.9 และ 2267.3 ± 14.6  ppm-min) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
 

ตารางท่ี 5 แสดงปริมาณแก๊สในระบบทางเดินอาหารที่วัดจากลมหายใจออกของผู้ป่วยโรคล าไส้
แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น (N=20) จ าแนกตามชนิดของอาหาร(mean ± SD) 

Intestinal gas Rice Wheat Mungbean 

AUC Hydrogen (ppm-min) 2,267.3 ± 17.8 4,120.5 ± 45.5* 2,356.1 ± 13.9 

AUC Methane (ppm-min) 946.5 ± 7.9 1,616.0 ± 15.8* 943.1 ± 5.2 

*หมายเหตุ p<0.01 เมื่อเปรียบเทยีบข้าวสาลี(wheat)กับข้าวเจ้า(rice) หรือข้าวสาลี(wheat)กับแป้งถั่วเขียว
(mungbean)ตามล าดับ 
 
 
ผลของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจ้า ข้าวสาลี และถั่วเขยีวต่อการสร้างแก๊สมีเทนในล าไสท้ี่วัดจากลม
หายใจออก ในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น 

หลังจากท่ีให้ผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่นรับประทานอาหารทดลองแล้ว วัดปริมาณแก๊ส
มีเทนจากลมหายใจออกเป็นเวลา 8 ช่ัวโมง พบว่าปริมาณแกส๊มเีทนในกลุ่มที่ทานข้าวสาลีเพิ่มขึ้นมากสดุรองลงมา
ได้แก่ ข้าวเจ้าและแป้งถั่วเขียวตามล าดับ โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้งค่าเฉลี่ย(mean CH4; p <0.05) 

และค่าสูงสุด(max CH4; p <0.05) เมือ่เปรียบเทียบกับข้าวเจ้าและแป้งถั่วเขียวดังแสดงในแผนภูมิที่ 2  และตารางที่ 6 

ตามล าดับ 
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รูปที่ 17 แสดงค่าเฉลี่ยปริมาณแก๊สมีเทนที่วัดจากลมหายใจออกของผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่
ไม่ใช่ท้องผูกเด่นภายหลังรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่างชนิดกันใน 8 ช่ัวโมง 

 

 
 
 

ตารางท่ี 6 แสดงค่าปริมาณแก๊สมีเทนในระบบทางเดินอาหารที่วัดจากลมหายใจออกของผู้ป่วย
โรคล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น จ าแนกตามชนิดของอาหารในช่วง 8 ชั่วโมง (N=20) 
(ppm)   

Type of food Min Max Mean 

Rice 0 ± 0.6 15 ± 3.2 1.9 ± 1.4 

Wheat 0 ± 0.8 24 ± 6.2* 2.4 ± 2.3* 

Mungbean 0 ± 0.5 15 ± 3.1 1.9 ± 1.2 

 *หมายเหตุ p<0.05 เมื่อเปรยีบเทียบข้าวสาลี(wheat)กับข้าวเจ้า(rice) หรือแป้งถั่วเขียว(mungbean)ตามล าดับ 
 
 

ผลของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจ้า ข้าวสาลี และถั่วเขยีวต่ออาการระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยโรค
ล าไส้แปรปรวนกลุ่มท้องเสียเด่น 

*P<0.05 

* 
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ก่อนจะท าการศึกษาในแตล่ะครั้ง ผู้ป่วยจะไดร้ับการประเมินอาการของระบบทางเดินอาหารด้วย
แบบสอบถามอาการในช่วง 7 วันก่อนท าการศึกษา ได้แก่ อาการปวดท้อง แสบท้อง ท้องอืด อยากถ่ายอุจจาระหลัง
รับประทานอาหารทันที ท้องเสีย ถ่ายไมสุ่ด แสบร้อนหน้าอก คลื่นไส้ อิ่มง่าย อาหารไหลย้อน เรอเปรี้ยว เรอ แน่น
หรือเจ็บหน้าอก ลักษณะของอุจจาระ อาการระบบทางเดินอาหารโดยรวม และอาการที่รบกวนชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้
พบว่าความรุนแรงของอาการทางล าไส้ในช่วง 7 วัน ก่อนท าการศึกษาไมม่ีความแตกต่างกันระหวา่ง 3 ครั้งท่ี
ท าการศึกษาในแต่ละครั้ง  

หลังจากท่ีผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่นรับประทานอาหารทดลองแล้ววัดปรมิาณแกส๊มีเทน
จากลมหายใจออก พบว่าอาการแน่นอึดอัดท้อง(bloating)และอิ่มเร็ว(early satiety)เป็นอาการทีพ่บมากในกลุ่มที่
ทานข้าวสาลีเปรียบเทียบกับกลุม่ที่ทานข้าวเจ้า(visual analog scale; VAS)ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (3.0 ± 0.6 vs. 2.2 ± 0.6 and 3.4 ± 0.5 vs. 2.5 ± 0.5, p<0.05) โดยที่อาการทางเดินอาหารอื่น ได้แก ่
ปวดท้อง แสบท้อง คลื่นไส้ ปวดอยากถ่ายอุจจาระ จุกแน่นท้อง เรอและรู้สึกกรดไหลย้อนไม่มคีวามแตกต่างกัน ดัง
แสดงในแผนภมูิที ่3 และตารางที่ 7 

 

รูปที่ 18 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนของอาการระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่
ไม่ใช่ ท้องผูกเด่นภายหลังรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่างชนิดกัน( data presented in 
mean±SE ; *p<0.05; rice or mungbean vs. wheat) 

 

* 
* 

*p<0.05 
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ตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉลี่ย(mean ± SD) ของอาการระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยโรคล าไส้
แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น หลังรับประทานอาหารแต่ละชนิด (visual analog scale; 
VAS) 

GI symptoms 
 

Rice Wheat Mungbean 

Bloating* 2.2 ± 0.6  3.1 ± 0.6  2.3 ± 0.7  
Early satiety* 2.5 ± 0.5  3.5 ± 0.5  2.8 ± 0.6  
Pain 1.2 ± 0.5 1.1 ± 0.5  0.9 ± 0.5  
Burning 1.0 ± 0.7  0.8 ± 0.6  1.2 ± 1.0  
Urge sensation 0.4 ± 1.3  0.9 ± 1.8  0.7 ± 1.7  
Nausea/vomiting 0.5 ± 1.2  0.7 ± 1.4  0.7 ± 1.8  
Regurgitation 0.1 ± 0.7  0.5 ± 1.5  0.5 ± 1.8  
Belching 2.2 ± 0.6  2.4 ± 0.5  2.2 ± 0.7  
Chest discomfort 0.3 ± 0.9  1.2 ± 2.4  0.8 ± 1.9  
Flatulence 2.2 ± 0.7  2.3 ± 0.6  2.0 ± 0.8  
 
*หมายเหต ุp<0.05 เมื่อเปรียบเทียบข้าวสาล ี(wheat) กับข้าวเจ้า (rice) หรือแป้งถั่วเขียว (mungbean) ตามล าดับ 
 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณแก๊สในระบบทางเดินอาหารที่วัดจากลมหายใจออกกับอาการของระบบทางเดิน
อาหารในผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น หลังรับประทานอาหารแต่ละชนิด  
 พบว่าอาการแน่นท้อง(bloating)มีความสมัพันธ์กับปริมาณแกส๊ไฮโดรเจนในระบบทางเดินอาหารที่วดัจาก
ลมหายใจออกในกลุม่ที่ทานข้าวเจา้ โดยมีคา่สัมประสิทธ์ความสัมพนัธ์ (Correlation coefficient) เท่ากับ 0.84 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01)และมีความสัมพันธ์ในกลุ่มที่ทานข้าวสาลี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ความสัมพันธ ์
(correlation coefficient) เท่ากับ 0.61 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01)เช่นกัน โดยใช้การค านวณตาม 
Pearson Correlation 
 
 



บทที ่5 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในกลุ่มประชากรไทยที่วินิจฉัยเป็นโรคล าไส้แปรปรวนที่วัดถึงผลของการ

บริโภคอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตที่ทานบ่อยในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ข้าวเจ้า ข้าวสาลี และแป้งถั่วเขียว โดยเป็นการ
วัดทั้งค่าปริมาณแก๊สในล าไส้จากเครื่อง breath test และอาการในระบบทางเดินอาหารตั้งแต่ช่วงbaseline ไป
จนถึงหลังทานอาหารเช้าและกลางวัน รวมเป็นเวลา 8 ช่ัวโมง ประเมินท้ังค่าแกส๊ที่วัดได(้ppm) อาการที่รบกวน
รวมถึงใช้ visual analog scale เพื่อวิเคราะห์อาการ และค่าที่เปลีย่นแปลงในแต่ละช่วงเวลา 

ทางคณะผู้วิจยัได้ท าการตรวจคดักรองเพื่อแยกผู้ป่วย celiac disease ซึ่งมีภาวะแพส้ารกลูเตน 
(gluten) โดยการตรวจ serum immunoglobulin A antitissue transglutaminase(tTG) antibody ในผู้ป่วย
โรคล าไส้แปรปรวนที่เข้าการศึกษานี้จ านวน 17 รายจากทั้งหมด 20 ราย พบว่าผลการทดสอบทุกรายไดผ้ลเป็นลบ
(ปกติ)  

เมื่อจ าแนกอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตที่น ามาท าการศึกษาพบว่าข้าวเจ้า และแป้งถั่วเขียวจะจัดอยู่ในกลุ่ม 
low FODMAPs diet ส่วนข้าวสาลีจัดอยู่ในกลุม่ high FODMAPs diet (16, 41) 

การตรวจbreath test ถือเป็น non invasive test ที่น ามาใช้แพร่หลายมากข้ึนในการสืบค้นภาวะsmall 
intestinal bacterial overgrowth  หรือการย่อยอาหารทีไ่มส่มบูรณ์(20) โดยมีการศึกษาแบบ meta analysis 
เกี่ยวกับการตรวจนี้ในผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนเพ่ือดูความสัมพันธ์ระหว่างการย่อยอาหาร แบคทีเรียในล าไส้ และ
อาการของโรค พบว่าผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนจะมีความผิดปกติของการตรวจ breath test มากกว่ากลุ่มประชากร
ปกติ(OR=4.46, 95% CI=1.69-11.80) โดยมีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ของการ
ทดสอบที่ร้อยละ43.6 และ 83.6 ตามล าดับ(19) และพบว่าปรมิาณแกส๊มีเทนในล าไส้มีความสัมพันธ์กับอาการ
ท้องผูกในผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวน 

จากผลการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่นเมื่อรับประทานข้าวเจา้หรือ
แป้งถั่วเขียวจะเกิดแกส๊ไฮโดรเจนและมเีทนในล าไส้ที่วัดจากลมหายใจออกน้อยกว่าข้าวสาลีอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 
รวมถึงเกิดอาการระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ การแน่นท้อง ท้องอืด ที่น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับข้าวสาล ี
โดยเฉพาะข้าวเจ้าจะมีปริมาณแกส๊ไฮโดรเจนและมีเทนในล าไส้และอาการรบกวนของระบบทางเดินอาหารน้อยที่สดุ
เมื่อเปรยีบเทียบในอาหารทั้งสามชนิดที่ท าการศึกษา  สอดคล้องกับข้อมูลในอดีตทั้งแบบ retrospective หรือ 
prospective ที่พบว่าอาหารที่ผลิตจากแป้งข้าวสาลีจะเกิดแกส๊ในล าไส้ที่มากกว่าอาหารชนิดอื่นๆ อย่างไรก็ตามมัก
เป็นศึกษาในกลุ่มประเทศทางตะวนัตก ซึ่งมีลักษณะชนิดของอาหารและวัฒนธรรมการบรโิภคแตกต่างกับในเอเชีย
หรือในประเทศไทย โดยให้ผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนทานอาหารตา่งชนิดกัน เช่น low FODMAPs diet กับ 
standard diet หรือ low FODMAPs diet กับ high FODMAPs diet เป็นเวลาตั้งแต่ 2 วันจนถึง 15 เดือน 
จากนั้นท าการส ารวจด้วยแบบสอบถามอาการระบบทางเดินอาหาร หรือวัดปริมาณแกส๊จากลมหายใจออกด้วย
เครื่อง breath test(42-46)  
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มีการศึกษาโดย Lee KN และคณะพบว่าผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนจะมีความผิดปกติจากการตรวจ 
lactulose breath test มากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป แต่พบความสัมพันธ์เล็กน้อยระหว่างกลุ่มโรคล าไส้แปรปรวน
ที่มีค่าlactulose breath test เป็นบวกกับอาการอืดแน่นท้อง ความรูส้ึกมลีมในท้อง อาการปวดท้องโดยไม่มี
นัยส าคญัทางสถิต(ิ47) 

อาการของระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะแน่นท้องหลังการรับประทานอาหารคารโ์บไฮเดรตประเภทข้าว
สาลีนอกจากเกิดจากการย่อยท่ีไมส่มบูรณ์จนเกิดแก๊สในล าไส้แล้ว(48) อาจเกิดจากการทีม่ีปริมาณน้ าในล าไส้เล็ก
ส่วนปลายเพิ่มขึ้น หรือมีการดูดซึมกลับของน้ าในล าไส้ใหญ่ลดลง(osmotic load) การขยายตวัของผนังล าไส้
(luminal distention) โดยมีหลกัฐานจากการวัดค่าปริมาณน้ าในล าไส้เล็ก(small bowel water content)และ
ล าไส้ใหญด่้วยการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า(49) การเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติของล าไส(้impaired gut motility)จากการ
ที่กรดไขมันสายสั้น(Short-chain fatty acids ;SCFA)และแก๊สในล าไสไ้ปกระตุ้น gut receptors เช่น free fatty 
acid receptor2(FFAR2) free fatty acid receptor3 (FFAR3) เป็นต้น(50, 51)   รวมถึงปัจจยัดา้นแบคทีเรียใน
ล าไส้ที่เปลี่ยนแปลงไป(28, 52, 53)  

มีการศึกษาแบบrandomized control trial  ของ Straudacher และคณะ(45, 54) พบว่าการควบคุม
อาหารกลุม่คารโ์บไฮเดรตที่ย่อยสลายยาก(fermentable carbohydrate diet)เป็นเวลา 4 สัปดาห์ในผู้ป่วยโรค
ล าไส้แปรปรวนจะท าให้ปริมาณของแบคทีเรีย bifidobacteria ในล าไส้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยวัดจาก
การตรวจอุจจาระ รวมถึงอาการอืดแน่นท้อง(bloating) อาการปวดท้องและอาการระบบทางเดินอาหารโดยรวม
(overall gastrointestinal symptoms) ดีขึ้น ซึ่งแสดงให้เหน็ถึงผลของการควบคุมอาหารต่อการเปลีย่นแปลง
ปริมาณหรือชนิดแบคทีเรียในล าไส้  แต่ทั้งนี้ยังไม่พบข้อมูลจากการศึกษาระยะยาวท่ีนานกว่า 4 สัปดาห์ 

ลักษณะของอุจจาระและการถ่ายอุจจาระ เช่น stool frequency, stool consistency, stool urgency 
เป็นต้น ที่ดีขึ้นในกลุ่มที่รับประทานข้าวเจ้า อาจเกิดจากการลดลงของปริมาณน้ าในล าไสเ้ล็กส่วนปลาย(terminal 
ileum) มีการดูดซึมกลับของน้ าในล าไส้ใหญ ่หรือลดการสร้างกรดไขมันสายสั้น (Short-chain fatty acids ;SCFA) 
ในล าไส้ใหญ่ส่วนต้น(ascending colon)(54) 

การวจิัยนี้ต้องใช้ความร่วมมือจากผู้ป่วยในการควบคมุและจ ากัดประเภทของอาหารที่บรโิภคตั้งแต่ทีบ่้าน 
โดยอาจมีการทานอาหาร ยา หรอืผลจากอาหารทดลองครั้งก่อน ซึ่งอาจส่งผลรบกวนการทดสอบตอ่การวัดปริมาณ
แก๊สจากลมหายใจหรืออาการระบบทางเดินอาหาร แต่ทางผู้วิจยัได้พยายามลดความคลาดเคลื่อนนี้โดยมีการนัด
ผู้ป่วย 1 สัปดาห(์washout period) เพื่อให้อาหารทดลองเดมิไดถู้กย่อยและขับถ่ายออกไปจากทางเดินอาหาร มี
การโทรศัพท์สอบถามอาการทั่วไป ลักษณะการขับถ่ายอุจจาระ ชนิดของอาหาร หรือยาที่ผู้ป่วยรับประทานในช่วงที่
อยู่บ้าน รวมถึงจดบันทึกรายการอาหารที่ทานช่วง 1 วันก่อนท าการทดลอง และเมื่อจะท าการทดลองในแต่ละครั้ง
จะมีการวดัค่าเบื้องต้นของปรมิาณแก๊สจากลมหายใจและอาการระบบทางเดินอาหารทุกครั้ง  ส่วนอาหารทดลองที่
ผลิตจากคารโ์บไฮเดรตต่างชนิดกนัทางผู้วิจัยได้พยายามจัดท าในรูปแบบท่ีใกล้เคียงกันมากท่ีสดุโดยเปน็เส้นก๋วยเตี๋ยว
(noodle) และมีน้ าหนักแห้ง(dry weight) ที่เท่ากันในทุกมื้อ เพือ่ลดปัจจัยรบกวนจากการที่ผู้ป่วยทราบชนิดของ
อาหารหรือทานอาหารไม่เท่ากันในแต่ละคน 
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การศึกษานี้ช่วยสนับสนุนว่าการรบัประทานอาหารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตที่ผลติจากข้าวเจ้าจะเกิดปรมิาณ
แก๊สในล าไส้ที่วัดจากลมหายใจออก อาการแน่นอึดอัดท้องและอิม่เร็วน้อยกว่าการรับประทานอาหารจากข้าวสาลี
หรือแป้งถั่วเขียว ดังนั้นการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนท่ีไม่ใช่ท้องผูกเด่นจะช่วยลด
อาการของโรค สามารถน ามาปรบัใช้ในการให้ค าแนะน าและเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ลดการใช้ยาหรือ
ทรัพยากรการรักษาท่ีไม่จ าเป็น เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลแบบองค์รวมโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย ์
พยาบาล โภชนากร เภสัชกร เป็นต้น เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัย  
 ผลของการบรโิภคคาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจ้าต่อการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ที่วัดจากลมหายใจออกและอาการ
ของโรคในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่นเปรียบเทียบกับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตจากขา้วสาลีหรือถั่ว
เขียว 
แพทย์ผู้ท าวิจัย  
ช่ือ  นายแพทย์สิทธิกร   ลินลาวรรณ 
ที่อยู่  หน่วยโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์  
                           มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ 02-2564265, 081-7031060 
 
แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 
ช่ือ  ศ.นพ. สุเทพ กลชาญวิทย ์
ที่อยู่  หน่วยโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์  
                           มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ 02-2564265 
ช่ือ  อ.พญ.ฐนิสา  พัชรตระกลู 
ที่อยู่  หน่วยโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์  
                           มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ 02-2564265 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่มีภาวะล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูก
เด่นและเข้าเกณฑ์คดัเลือกโครงการวิจัย ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้ารว่มในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่าน
เอกสารฉบับน้ีอยา่งถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อ
สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรณุาซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรอืแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบ
ค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน
ได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่าน
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเป็นมา 

เนื่องจากล าไส้แปรปรวนเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน ผู้ป่วยจะมีอาการปวดท้องหรือรู้สกึไม่
สบายในช่องท้องเป็นๆหายๆร่วมกบัการถ่ายอุจจาระผิดปกติ โดยอาจเป็นลักษณะถ่ายเหลว ท้องผูก หรือทั้งสอง
แบบร่วมกัน และมีอาการทุเลาลงหลังถ่ายอุจจาระ โรคนี้เป็นโรคเรือ้รั้งที่มีการด าเนินโรคเป็นๆหายๆ  โดยไม่มี
ผลกระทบทางด้านร่างกายมากนัก รวมทั้งไม่มีอันตรายถึงเสียชีวิต แต่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ประสิทธิภาพใน
การท างาน รวมถึงสิ้นเปลืองทรัพยากรในการดูแลรักษา  ในปัจจุบันมีการศึกษาพบว่าอาหารบางชนิดมีส่วนกระตุ้น
ให้เกิดอาการของล าไส้แปรปรวนเช่น อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต อาหารที่มีไขมันสูง  อาหารที่มคีาเฟอีนร่วมด้วย 
อาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์นม  และแอลกอฮอล์ เป็นต้น โดยที่ข้อมูลเกีย่วกับผลจากอาหารที่บริโภคในแถบเอเชียต่อ
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ผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนยังมีน้อย  การวิจัยนี้ จึงมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาถึงผลของอาหารในกลุม่คารโ์บไฮเดรตชนิดต่าง 
ๆ  ท่ีมีการบรโิภคทั่วไปในประเทศไทย เช่น ข้าวเจ้า  ข้าวสาลี แป้งถั่วเขียว เป็นต้น ต่อการเกิดแกส๊ในทางเดิน
อาหารของผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่นอันจะน ามาปรับใช้เพื่อประกอบการดูแลรักษา ให้ค าแนะน า
และเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ลดการใช้ยารักษาทีไ่ม่จ าเป็น เพื่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้น รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพใน
การรักษาผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1 . เพื่อศึกษาผลของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจา้ในผู้ปว่ยล าไส้แปรปรวนชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่นต่อการ

สร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้เปรยีบเทียบกับการรบัประทานคาร์โบไฮเดรตจากข้าวสาลีและถั่วเขียว 
2. เพื่อศึกษาถึงผลของการรับประทานคาร์โบไฮเดรตจากข้าวเจา้ต่อการเกิดอาการของโรคในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวน
ชนิดไม่ใช่ท้องผูกเด่นเมื่อเปรียบเทยีบกับการรับประทานคาร์โบไฮเดรตจากข้าวสาลีและถั่วเขียว 
โดยมีจ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยประมาณ 20 คน  
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
เพื่อคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย  

หากท่านมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญใหม้าพบแพทย์ตามวันเวลาที่ผู้ท าวิจัยก าหนดมี
การบริโภคอาหารตามที่ไดร้ับการสุ่มเลือก โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะรับประทานอาหารมื้อเย็นที่มสีัดส่วนของ
คาร์โบไฮเดรตในปริมาณเท่าๆกันในแต่ละคน รวมถึงจ ากัดชนิดอาหารที่ห้ามรบัประทานซึ่งมีผลรบกวนต่อการตรวจ 
ได้แก่ ขนมปัง เมล็ดธัญพืชหรือซีเรียล อาหารที่ผสมข้าวโพด มันฝรัง่ เห็ด แครอท บรอคโคลี่ กะหล่ าปลี คะน้า ถั่ว
ทุกชนิด นม ชีส ไอศกรีม โยเกิรต์ แยม น้ าผลไม้ กล้วย แตงโม องุ่น แคนตาลูป เป็นต้น  จากนั้นในวันรุ่งขึ้น จะมี
การนัดหมายผูเ้ข้าร่วมวิจยัที่หน่วยทางเดินอาหาร ตึกพร้อมพันธ์ช้ัน 3 เพื่อท าการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตอบ
แบบสอบถามอาการของระบบทางเดินอาหาร และวัดระดับแกส๊ไฮโดรเจน คาร์บอนไดออกไซด์และมีเทนจากลม
หายใจออก ทั้งก่อนและหลังทานอาหารกลุม่คารโ์บไฮเดรตชนิดต่างๆ  ท่ีก าหนดไว้ในแตล่ะครั้งในมื้อเช้า  และมื้อ
กลางวันทุก 15 นาที รวมเป็นเวลา 8 ช่ัวโมง โดยเริ่มจากหายใจเข้าให้มากท่ีสุด ไม่ต้องกลั้นลมหายใจ หลังจากน้ัน
ค่อยๆหายใจออกยาวๆคล้ายเป่าลกูโป่งเป็นจังหวะเดยีวเพื่อให้ลมเขา้อุปกรณ์การเก็บตัวอย่าง โดยที่ปากต้องประกบ
สนิทกับอุปกรณเ์ป่า(mouthpiece) ดังแสดงในรูปที่ 1 จากนั้นท าการทดลองครั้งต่อไปโดยเปลี่ยนชนดิอาหาร มีช่วง
ระยะเวลาหา่งกันครั้งละ 1 สัปดาห์ จนครบ 3 ครั้ง โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านใช้ในโครงการวิจัย คือ ประมาณ 1 
เดือน 
 

   
รูปที่ 1 การเก็บลมหายใจออก 
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่านปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ  
 
ความเสี่ยงทีอ่าจได้รับ 

ความเสี่ยงที่ได้รับจากการทานอาหารที่ใช้ในการวิจัย 

ท่านมีโอกาสที่จะเกิดอาการแน่นอืดท้อง เนื่องจากเกิดแก๊สในทางเดินอาหาร หรือเกิดการถ่ายอุจจาระผิดปกติ เช่น 
ถ่ายเหลว ท้องผูก เป็นต้น 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ ซึ่งอาการ
ข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัยให้ทราบทันทีเมื่อเกิด
ความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 

 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่ วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถ
สอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา 

            หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไปหรอืจะขอถอนตัว
ออกจากการวิจัย 
 
การเตรียมตัวของผู้ป่วย 
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ผู้ป่วยควรแจ้งให้แพทย์ทราบถึงโรคประจ าตัว เช่น โรคหอบหดืรุนแรง หลอดลมตีบ เป็นต้น ประวตัิการสูบบุหรี่ หรือ
การออกก าลังกายภายใน 1-2 ช่ัวโมงก่อนท าการทดลอง  ประวตัิการแพ้ยา การใช้ยาต้านจลุชีพ ยาลดกรด ยาระบาย 
หรือยาท่ีมผีลต่อการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร 
 
การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทันที ถึงแม้ว่าจะอยู่
นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาที่เหมาะสมทันที หาก
อาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้อาจจะท าให้ท่านทราบถึงผลของการทานอาหารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตชนิด
ต่าง ๆ เช่น ข้าวเจ้า ข้าวสาลี แป้งถั่วเขียว  เป็นต้น ต่อการเกิดแก๊สในทางเดินอาหารของผู้ที่มีภาวะล าไส้แปรปรวน
ชนิดที่ไม่ใช่ท้องผูกเด่น 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้อาจจะท าให้ท่านมีสุขภาพที่ดีขึ้น หรือ อาจจะลดความรุนแรงของโรคได้ แต่
ไม่ได้รับรองว่าสุขภาพของท่านจะต้องดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอย่างแน่นอน 
 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ เนื่องจากมีแนว
ทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอื่นๆ กับแพทย์
ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย และถึงแม้ว่าท่านจะปฏิเสธการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะ
ยังคงได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางโรคทางเดินอาหารและโรคตับในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ได้เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 
- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
- ขอให้ท่านงดการใช้ยาอื่นนอกเหนือจากท่ีผู้ท าวิจัยได้จัดให้ รวมถึงการรักษาอื่น ๆ เช่น การรักษาด้วย

สมุนไพร การซื้อยาจากร้านขายยา 
- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับยาอื่นนอกเหนือจากยาที่ใช้ในการศึกษาตลอด

ระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย 
- ขอให้ท่านน ายาที่ใช้ในการศึกษาของท่านทั้งหมดที่เหลือจากการรับประทานมาให้ผู้ท าวิจัยทุกครั้งที่

นัดหมายให้มาพบ 
 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ผู้วิจัยหลักได้แก่ นพ.สิทธิกร   ลินลาวรรณ จะเป็นผู้รับผิดชอบต่อ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นและท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม 
ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 
 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ
ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นพ.สิทธิกร   ลินลาวรรณ โทร. 081-7031060 ตลอด 24 ช่ัวโมง 
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ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่านจะได้รับเงินค่าเดินทางในการมารับการตรวจวิจัยช่วงละ 1,000 บาท จ านวน 3 ครั้ง เป็นจ านวนเงิน 
3,000 บาท  
 
การประกันภัยเพ่ือคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
            ไม่มี 
 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว 
ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่
อย่างใดและท่านจะยังคงได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางโรคทางเดินอาหารและโรคตับใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้ตามมาตรฐานการรักษาของโรคเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ผู้ท าวิจัยอาจพิจารณาถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน หรือ
เมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 
  -     ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ท่านรับประทานยาหรืออาหารที่ไม่อนุญาตให้ใช้ในการศึกษา 
- ท่านตั้งครรภ์ระหว่างท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติของร่างกายจากการได้รับอาหารที่ใช้ในการศึกษา 
- ท่านแพ้อาหารที่ใช้ในการศึกษา 
- ท่านต้องการปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาหรือวิธีอ่ืนๆที่ไม่ได้รับอนุญาตจากการวิจัยครั้งนี้ 

 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ า
โครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง
การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถ
แจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นพ.สิทธิกร  ลินลาวรรณ หน่วยโรคทางเดินอาหาร 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย   และท่านจะไม่
สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูก
บันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
 
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการวิจัย 
 ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจวัดแก๊สจากลมหายใจและค่าอาหาร
ที่ใช้ในการวิจัย   
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แหล่งที่มาของเงินทุนวิจัย 
 -สมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย                                                     
 -ทุนวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัยส าหรับนสิติปริญญาโท    
      
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งอาหาร ยาและอุปกรณ์

ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่านรวมทั้ง

ประโยชน์และความเสี่ยงท่ีท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไหร่ก็

ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นโดย
สามารถส่งเอกสารยกเลิกการเข้าร่วมได้ที่ผู้ท าวิจัย คือ นพ.สิทธิกร   ลินลาวรรณ โทร. 081-7031060 ซึ่ง
ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีท้ังลายเซ็นและวันท่ี 

9. ท่านจะได้โอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล
บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  หรือท่าน

ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้
...................................................................... 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามในการวิจัย 

 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกีย่วกับอาการทางเดินอาหารของผู้ป่วยเมื่อแรกรับ 
 ชื่อ-นามสกุล_________________________  อายุ___ ปี  เพศ □ชาย□ หญิง  HN________ 
เบอร์โทรศัพท์___________       อาชีพ_________ ระดับการศึกษาสูงสุด________________
วันที่ตรวจ___________ น้ าหนัก ___กิโลกรัม      ส่วนสูง___ เซนติเมตร     BMI___kg/m2 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมายลงในช่อง □ ที่ตรงความเป็นจริงลงในช่องว่างให้สมบูรณ ์

การให้คะแนนความรุนแรงของอาการ(เฉลี่ยในช่วงระยะเวลา 3 เดือนนี้) โดยใช้เกณฑ์ดังนี ้
มีอาการเล็กน้อย= มีอาการแต่อาการไม่มีผลต่อกิจวัตรประจ าวัน 
มีอาการปานกลาง= มีอาการและอาการมีผลต่อกิจวัตรประจ าวันแต่ไม่ถึงกับต้องเปลี่ยนแปลงการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวนันัน้ๆ 
มีอาการรุนแรง= มีอาการและอาการมีผลกับกิจวัตรประจ าวนัมากจนต้องเปลี่ยนแปลงการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั 
1. อาการใดท่ีท าให้ท่านมาพบแพทย์ .................................................... ระยะเวลาที่เป็น .........................วัน/เดือน 
2. อาการใดที่รบกวนท่านมากที่สดุ ................................................ ระยะเวลาที่เป็น .........................วัน/เดือน 
3. ท่านมี “อาการอึดอัดแน่นท้อง” หรือไม ่

 □ 0.ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 4)  □ 1.มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน  

□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 

 □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห ์ □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์ □ 6. มีอาการทุกวัน 

 3.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 

  

ไม่มีอาการเลย        อืดแน่นท้องมากที่สุด 

 3.2 ท้องท่านโตขึ้นหรือป่องขึ้นหรือไม ่ □ 0. ไม่โตขึ้น  □ 1. โตขึ้น 

 3.3 ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการปวดท้องหรืออึดอัดแน่นท้องติดต่อกนัมาเป็นเวลา ..............สปัดาห์/ เดือน 

 3.4 เริ่มมีอาการอดึอัดแน่นท้องครัง้แรก(ไม่จ าเป็นต้องมีอาการติดต่อกัน)เมื่อ...สัปดาห์/เดือนก่อนมาพบ
แพทย์ครั้งน้ี 

 3.5 อาการอึดอัดแน่นท้องนี้ดีขึ้นหลังถ่ายอุจจาระหรือไม่ 
 □ 0. ไม่ดีขึ้น  □ 1. ดีขึ้น 

 3.6 เมื่อเริ่มมีอาการอึดอัดแน่นท้องแต่ละครั้งสัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่บ่อยมากข้ึนหรือน้อยลงหรอืไม ่

 □ 0. ไม่สมัพันธ์  □ 1. สัมพันธ ์  

No._________ 
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3.7 เมื่อเริ่มมีอาการอึดอัดแน่นท้องแต่ละครั้งสัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่เหลวมากข้ึนหรือเป็นก้อนแข็ง
มากขึ้นหรือไม ่

 □ 0. ไม่สมัพันธ์  □ 1. สัมพันธ ์

 3.8 อาการอึดอัดแน่นท้องเกิดขึ้นหลังรับประทานอาหารใช่หรือไม่ 
 □ 0. ไม่ใช่  □ 1. ใช่  

 3.9 ท่านรู้สึกว่าอาการอึดอัดแน่นท้องเกิดจากมีลมมากในท้องใช่หรือไม่ 
 □ 0. ไม่ใช่  □ 1. ใช่ 
4. ท่านมี “อาการอิ่มเร็วกว่าปกต”ิ จนไม่สามารถรับประทานอาหารปริมาณปกตไิดห้มดจานหรือไม่ 
 □ 0. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 5.) □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน  

□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน  
□ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห ์ □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์ □ 6. มีอาการทุกวัน 

 4.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร     
 

 

ไม่มีอาการเลย       รู้สึกอ่ิมมากท่ีสุด 

 4.2 ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการดังกล่าวติดต่อกันมาเป็นเวลา ............... เดือน/ป ี

 4.3 เริ่มมีอาการครั้งแรก(ไม่จ าเปน็ต้องมีอาการตดิต่อกันทุกวัน)เมื่อ ................. เดือน/ปี ก่อนมาพบแพทย์
ครั้งนี ้
5. ท่านมี “อาการปวดท้อง” หรือไม ่

 □ 0. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 6.)  □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน  

□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 

 □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห ์ □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์ □ 6. มีอาการทุกวัน 

 5.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 

  

 

ไม่มีอาการปวดเลย                    ปวดท้องมากที่สุด 
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5.2 ระบุต าแหน่งที่ปวดท้อง (วงกลมรอบตัวเลขบริเวณที่ปวด วงไดม้ากกว่า 1 ต าแหน่ง) 

  

 5.3 ลักษณะอาการปวด □ 1. ปวดบีบๆ เป็นๆ หายๆ □ 2. ปวดแน่นตื้อๆ 

    □ 3. ปวดคล้ายถูกแทงที่ท้อง □ 4. ปวดลักษณะอื่น ระบุ ........................... 
 5.4 ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการปวดท้องดังกล่าวติดต่อกันมาเป็นเวลา ................สัปดาห์/เดือน/ป ี

 5.5 เริ่มมีอาการครั้งแรก(ไม่จ าเปน็ต้องมีอาการตดิต่อกัน)เมื่....... สปัดาห/์เดือน/ปี ก่อนมาพบแพทยค์รั้งนี้ 
5.6 ในช่วงเวลา 1 วัน ท่านมีอาการปวดท้องเป็นๆ หายๆ บ่อยเพียงไร 

 □ 0. ไม่ม ี   □ 1. เป็นบางครั้ง   □ 2. เป็นบ่อยๆ 

 □ 3. เป็นเกือบตลอดเวลา  □ 4. เป็นตลอดเวลา 

 5.7 อาการปวดท้องสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารหรือไม่ 
 □ 0. ไม่สมัพันธ์กัน   □ 1. ปวดมากข้ึนหลังรับประทานอาหาร 

 □ 2. ปวดมากข้ึนเมื่อรับประทานอาหารผดิเวลา 

 5.8 อาการปวดท้องดีขึ้นหลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 
 □ 0. ไม่ดีขึ้น   □ 1. ดีขึ้นเป็นบางครั้ง  □ 2. ดีขึ้นบ่อยๆ 

 □ 3. เป็นเกือบตลอดเวลา  □ 4. เป็นตลอดเวลา 

 5.7 อาการปวดท้องสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารหรือไม่ 
 □ 0. ไม่สมัพันธ์กัน   □ 1. ปวดมากข้ึนหลังรับประทานอาหาร 

 □ 2. ปวดมากข้ึนเมื่อรับประทานอาหารผดิเวลา 

 5.8 อาการปวดท้องดีขึ้นหลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 
 □ 0. ไม่ดีขึ้น   □ 1. ดีขึ้นเป็นบางครั้ง □ 2. ดีขึ้นบ่อยๆ 

 □ 3. ดีขึ้นเกือบทุกครั้ง  □ 4. ดีขึ้นทุกครั้ง  □ 5. ไม่เคยรับประทานยา 

 5.9 อาการปวดท้องดีขึ้นหลังถ่ายอุจจาระหรือไม ่

 □ 0. ไม่ดีขึ้น   □ 1. ดีขึ้น 

 5.10 เมื่อเริ่มมีอาการปวดท้องแตล่ะครั้ง การเกิดอาการสมัพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่บ่อยมากขึ้นหรอื
น้อยลงหรือไม ่

 □ 0. ไม่สมัพันธ์   □ 1. สัมพันธ ์

 5.11 เมื่อเริ่มมีอาการปวดท้องแตล่ะครั้ง สัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่เหลวมากข้ึนหรือเป็นก้อนแข็งมาก
ขึน้หรือไม ่

□ 0. ไม่สมัพันธ์   □ 1. สัมพันธ ์
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6. ท่านมี “อาการแสบร้อนท้อง(ท่ีไม่ร้าวไปถึงบริเวณหน้าอก)” หรือไม ่

 □ 0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 7.)  □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน  

□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 

 □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห ์ □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์ □ 6. มีอาการทุกวัน 

 6.1 ระดับความรุนแรงของอาการแสบร้อนท้องมากน้อยเพียงไร    

    
  
 

 ไม่มีอาการแสบเลย           แสบท้องมากที่สุด 

 6.2 ระบุต าแหน่งที่แสบร้อนท้อง (วงกลมรอบตัวเลขบรเิวณที่แสบรอ้น วงได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง) 

 
 6.3 ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการแสบร้อนท้องติดต่อกันมาเป็นเวลา .................. เดือน/ปี 
 6.4 เริ่มมีอาการครั้งแรก(ไม่จ าเปน็ต้องมีอาการตดิต่อกัน) เมื่อ ................... เดือน/ปี ก่อนมาพบแพทย์ครั้ง
นี ้
 6.5 ในช่วงเวลา 1 วันท่านมีอาการแสบร้อนท้องเป็นๆ หายๆ บ่อยเพียงไร 

 □ 0. ไม่ม ี   □ 1. เป็นบางครั้ง  □ 2. เป็นบ่อยๆ 

 □ 3. เป็นเกือบตลอดเวลา  □ 4. เป็นตลอดเวลา 

 6.6 อาการแสบร้อนท้องสัมพันธ์กบัการรับประทานอาหารหรือไม่ 
 □ 0. ไม่สมัพันธ์กัน   □ 1. ปวดมากข้ึนหลังรับประทานอาหาร 

 □ 2. ปวดมากข้ึนเมื่อรับประทานอาหารผดิเวลา 

 6.7 อาการแสบร้อนท้องดีขึ้นหลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 
 □ 0. ไม่ดีขึ้น   □ 1. ดีขึ้นเป็นบางครั้ง □ 2. ดีขึ้นบ่อยๆ 

 □ 3. ดีขึ้นเกือบทุกครั้ง  □ 4. ดีขึ้นทุกครั้ง  □ 5. ไม่เคยรับประทานยาลดกรด 

7. ท่านถ่ายอุจจาระ ............... ครัง้/สัปดาห ์
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 7.1 ท่านถ่ายอุจจาระลักษณะดังตอ่ไปนี้บ่อยเพียงไรในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา (เลือก 1 รูป) 
1.    ก้อนเล็กๆ แข็งเป็นกระสุน  

□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 

2.    รูปทรงยาวผิวตะปุ่มตะป ่า  

□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 
3.    รูปทรงยาวผิวแตก   

□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 

4.   รูปทรงยาวผิวเรียบและนุม่  
□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 

5.   เป็นก้อนนุ่มหลายก้อน   

□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 

6.    เป็นปุยไม่เป็นก้อน   
□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 

7.    เป็นน้ าหรือเนื้อเหลว    

□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 
 
 7.2 ท่านมีอาการอุจจาระแข็งมากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนครั้งของการถ่ายหรือไม่  

□ 0. ไม่ม ี □ 1. ม ี

8. ท่านมีอาการ “อืดแน่นท้องหรือมีลมมากในท้องหลังรับประทานอาหาร” หรือไม ่

 □ 0. ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 9)  □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน  

□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 

 □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห ์ □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์ □ 6. มีอาการทุกวัน 

 8.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 
  

 

ไม่มีอาการเลย      อืดแน่นท้องมากที่สุด 

 8.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................... เดือน/ป ี

9. ท่านมีอาการ “กลืนล าบาก” หรือไม ่

 □ 0. ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 10)  □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน  

□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 

 □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห ์ □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์ □ 6. มีอาการทุกวัน 

 9.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 

 □ 1. เล็กน้อย   □ 2. ปานกลาง   □ 3. รุนแรง 

 9.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................... เดือน/ป ี
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 9.3 ชนิดอาหารที่ท าให้ท่านกลืนล าบาก 

 □ 1.เฉพาะของแข็ง □ 2. เฉพาะของเหลว □ 3.กลืนล าบากท้ังของแข็งและของเหลว 

 9.4 ลักษณะการเกิดอาการ 

□ 1.เป็นๆ หายๆ  □ 2.เป็นตลอดเวลา □ 3.เป็นตลอดเวลาและอาการมากข้ึนเรื่อยๆ 

 9.5 ชนิดอาหารที่กลืนล าบากเมื่อเริ่มมีอาการ 

 □ 1.กลืนของแข็งล าบากก่อน □ 2.กลืนของเหลวล าบากก่อน   □ 3.กลืนล าบากทั้งของแข็งและของเหลวตั้งแต่
เริ่มแรก 

10. ท่านมีอาการ “กลืนติด” หรือไม ่

 □ 0. ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 11) 
 □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน □ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 

 □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห ์□ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์ □ 6. มีอาการทุกวัน 

11. ท่านมีอาการ “เรอเปรีย้ว” หรือไม ่

 □ 0. ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 12) 
 □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน □ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 

 □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห ์□ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์ □ 6. มีอาการทุกวัน 

 11.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 

  

 

ไม่มีอาการเลย               มีอาการมากท่ีสุด 

 11.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................... เดือน/ป ี

 11.3 อาการเรอเปรี้ยวเป็นมากขึ้นเมื่อนอนราบหรือไม่  □ 0.ไม่ใช่  □ 1. ใช่ 

12. ท่านมีอาการ “เรอเป็นอาหารขึ้นมาที่คอ” หรือไม ่

 □ 0. ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 13)  □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน  

□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 

 □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห ์ □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์ □ 6. มีอาการทุกวัน 

 12.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 
  

ไม่มีอาการเลย                 มีอาการมากท่ีสุด 

 12.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................... เดือน/ป ี

 12.3 อาการเรอเป็นอาหารขึ้นมาที่คอเป็นมากขึ้นเมื่อนอนราบหรือไม่  □ 0.ไม่ใช่ □ 1. ใช่ 

13. ท่านมีอาการ “เรอเป็นลมถี่หรือบ่อยมากกว่าปกติ” หรือไม ่

□ 0. ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 14)  □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน  

□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 
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 □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห ์ □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์ □ 6. มีอาการทุกวัน 

 13.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 

  

ไม่มีอาการเลย       มีอาการมากท่ีสุด 

 13.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................... เดือน/ป ี

 13.3 อาการเรอเป็นลมมีผลต่อการเข้าสังคมของท่านหรือไม่  □ 0.ไม่ม ี□ 1.ม ี

14. ท่านมีอาการ “แสบร้อนหน้าอกหรือแสบที่ลิ้นปี ร้าวข้ึนมาหน้าอก” หรือไม ่

□ 0. ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 15)  □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน  

□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 

 □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห ์□ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์ □ 6. มีอาการทุกวัน 

14.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 

 

ไม่มีอาการแสบเลย           แสบหน้าอกมากท่ีสุด 

 14.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................... วัน/สัปดาห/์เดือน 

 14.3 อาการแสบร้อนหน้าอกเป็นมากขึ้นเมื่อนอนราบหรือไม ่□ 0.ไม่ใช่ □ 1.ใช่ 

15. ท่านมีอาการ “กลั้นอุจจาระไม่ได้” หรือไม ่

 □ 0. ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 16)  □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน  

□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 

 □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห ์□ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์  □ 6. มีอาการทุกวัน 

 15.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 

 □ 1. เล็กน้อย   □ 2. ปานกลาง   □ 3. รุนแรง 

 15.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................... วัน/สัปดาห/์เดือน 

16. ท่านใช้ยาอะไรเป็นประจ าหรือไม่ 
 0. ไม่ใช้ 1.ใช้ระบุ .......................................……………………………………………… 

17. ประวัติโรคมะเร็งในสมาชิกของครอบครัว  

0. ไม่ม ี   1.มีระบุ ............................................... 
18. ท่านรับประทานอาหารต่อไปนีเ้ป็นประจ า(เกือบทุกวัน) หรือไม ่

  1. อาหารเผด็จัด 0. ไม่ใช่  1.ใช่ ถ้ารับประทานแล้วมีอาการหรือไม่  ไม่มี   มี ระบุอาการ..................... 
  2. อาหารมัน 0. ไม่ใช่  1.ใช่ ถ้ารับประทานแล้วมีอาการหรือไม่  ไม่มี   มี ระบุอาการ..................... 
  3. อาหารเปรี้ยวจดั 0. ไม่ใช่  1.ใช่ ถ้ารับประทานแล้วมีอาการหรือไม่  ไม่มี   มี ระบุอาการ..................... 
  4. อาหารมังสวิรตั ิ0. ไม่ใช่  1.ใช่ ถ้ารับประทานแล้วมีอาการหรือไม่  ไม่มี   มี ระบุอาการ..................... 
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19. ท่านเคยได้รับการผ่าตัดในช่องท้องหรือทวารหนักหรือไม่ 
 0. ไม่เคย  1. เคย  ระบุชนิดการผ่าตัด ........................................................ เมื่อปี พ.ศ. ..................... 
20. ท่านเคยสวนล้างล าไส้ใหญ่ (DETOX) หรือไม ่

 0. ไม่เคย  1. เคยท า  เฉลี่ย ........................ ครั้ง/เดือน  ติดต่อกันมานาน ..................... เดือน/ปี 

21. ท่านมีโรคในช่องปาก โรคปริทันต์  ฟันผุ หรือไม ่  ไม่มี     มี ระบุ..................... 
22.ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม ่ ไม่มี     มี ระบุ.................................................................................... 
23. ท่านดื่มสรุา หรือเครื่องดื่ม แอลกอฮอลห์รือไม่  ไม่ดืม่    ดื่มเพื่อเข้าสังคม นานๆครั้ง 

 เคยดืม่ประจ า คือ เหล้า/เบียร/์ไวน ์,ปริมาณ ................... แก้ว/แบน/กระป๋อง/ขวด ต่อวัน 

      ระยะเวลาที่ดืม่  .................... เดือน/ปี  เลิกมาแล้ว ................. เดือน/ปี   
ยังดื่มประจ า คือ เหล้า/เบียร/์ไวน,์ ปริมาณ……..แก้ว/แบน/กระป๋อง/ขวด ต่อวัน, ระยะเวลาทีด่ื่ม…….เดือน/ปี 

24. ท่านสูบบุหรี่หรือไม ่  ไมสู่บ    สูบ ระบุปริมาณ.....................มวน/ ซองต่อวัน 

    เคยสูบ ระบุปริมาณ.....................มวน/ ซองต่อวัน  เลิกมาแล้ว........เดือน/ปี 
25. ท่านแพ้อาหารที่ท าจากแป้งข้าวเจ้า ข้าวสาลี หรือถ่ัวเขียว หรือไม่ 
 ไม่แพ้    แพ้ ระบุอาการที่แพ้................................... 
26. กรณีเป็นเพศหญิง ประจ าเดือนครั้งสุดท้าย  วันท่ี_____________ ปกติประจ าเดือนมาทุก______วัน 
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Q0/1 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกีย่วกับอาการทางเดินอาหารของผู้ป่วย(Pre test) 
ชื่อ-นามสกุล_________________________________  อายุ_____ ปี  เพศ □ชาย□ หญิง  
HN_____________ 
เบอร์โทรศัพท์__________________       วันที่ตรวจ_____________________ น้ าหนัก 
______กิโลกรัม      ส่วนสูง______ เซนติเมตร     BMI______kg/m2 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมายลงในช่อง □ ที่ตรงความเป็นจริงลงในช่องว่างให้สมบูรณ ์

การให้คะแนนความรุนแรงของอาการ(เฉลี่ยในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์นี้) โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 
มีอาการเล็กน้อย= มีอาการแต่อาการไม่มีผลต่อกิจวัตรประจ าวัน 
มีอาการปานกลาง= มีอาการและอาการมีผลต่อกิจวัตรประจ าวันแต่ไม่ถึงกับต้องเปลี่ยนแปลงการด าเนิน
กิจวัตรประจ าวนันัน้ๆ 
มีอาการรุนแรง= มีอาการและอาการมีผลกับกิจวัตรประจ าวนัมากจนต้องเปลี่ยนแปลงการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั 
1. อาการใดที่รบกวนท่านมากที่สดุ ................................................ ระยะเวลาที่เป็น .........................วนั/สัปดาห ์
2. ท่านมี “อาการอึดอัดแน่นท้อง” หรือไม ่

 □ ไมม่ี(ข้ามไปตอบข้อ 3) 
 □มีอาการ ____ วัน/สัปดาห ์

 2.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 
    

 

ไม่มีอาการเลย         อืดแน่นท้องมากที่สุด 

 2.2 ท้องท่านใดขึ้นหรือป่องขึ้นหรือไม ่ □ 0. ไม่โตขึ้น  □ 1. โตขึ้น 

 2.3 อาการอึดอัดแน่นท้องนี้ดีขึ้นหลังถ่ายอุจจาระหรือไม่ 
 □ 0. ไม่ดีขึ้น  □ 1. ดีขึ้น 

 2.4 เมื่อเริ่มมีอาการอึดอัดแน่นท้องแต่ละครั้งสัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่บ่อยมากข้ึนหรือน้อยลงหรอืไม่ 
 □ 0. ไม่สมัพันธ์  □ 1. สัมพันธ ์  

2.5 เมื่อเริ่มมีอาการอึดอัดแน่นท้องแต่ละครั้งสัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่เหลวมากข้ึนหรือเป็นก้อนแข็ง 

มากขึ้นหรือไม ่

 □ 0. ไม่สมัพันธ์  □ 1. สัมพันธ ์

 2.6 อาการอึดอัดแน่นท้องเกิดขึ้นหลังรับประทานอาหารใช่หรือไม่ 
 □ 0. ไม่ใช่  □ 1. ใช่ 

  
 

No._________ 
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2.7 ท่านรู้สึกว่าอาการอึดอัดแน่นท้องเกิดจากมีลมมากในท้องใช่หรือไม่ 
 □ 0. ไม่ใช่  □ 1. ใช่ 

 

3. ท่านมี “อาการอิ่มเร็วกว่าปกต”ิ จนไม่สามารถรับประทานอาหารปริมาณปกตไิดห้มดจานหรือไม่ 
 □ ไมม่ี(ข้ามไปตอบข้อ 4) 
 □มีอาการ ____ วัน/สัปดาห ์

  ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร     
     

 

ไม่มีอาการเลย       รู้สึกอ่ิมมากท่ีสุด 

4. ท่านมี “อาการปวดท้อง” หรือไม ่

 □ ไมม่ี(ข้ามไปตอบข้อ 5) 
 □มีอาการ ____ วัน/สัปดาห ์

ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 

      

 

 ไม่มีอาการปวดเลย       ปวดท้องมากที่สุด 

 4.1ระบุต าแหน่งที่ปวดท้อง (วงกลมรอบตัวเลขบรเิวณที่ปวด วงได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง) 

  

 ลักษณะอาการปวด  □ 1. ปวดบีบๆ เป็นๆ หายๆ □ 2. ปวดแน่นตื้อๆ 

    □ 3. ปวดคล้ายถูกแทงที่ท้อง □ 4. ปวดลักษณะอื่น ระบุ .......................... 
 4.2 อาการปวดท้องสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารหรือไม่ 
 □ 0. ไม่สมัพันธ์กัน  □ 1. ปวดมากข้ึนหลังรับประทานอาหาร 

 □ 2. ปวดมากข้ึนเมื่อรับประทานอาหารผดิเวลา 

 4.3 อาการปวดท้องสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารหรือไม่ 
 □ 0. ไม่สมัพันธ์กัน  □ 1. ปวดมากข้ึนหลังรับประทานอาหาร 

 □ 2. ปวดมากข้ึนเมื่อรับประทานอาหารผดิเวลา 
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4.4 อาการปวดท้องดีขึ้นหลังถ่ายอุจจาระหรือไม ่

 □ 0. ไม่ดีขึ้น  □ 1. ดีขึ้น 

 4.5 เมื่อเริ่มมีอาการปวดท้องแตล่ะครั้ง การเกิดอาการสมัพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่บ่อยมากข้ึนหรือ
น้อยลงหรือไม ่

 □ 0. ไม่สมัพันธ์   □ 1. สัมพันธ์ 

 4.6 เมื่อเริ่มมีอาการปวดท้องแตล่ะครั้ง สัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่เหลวมากข้ึนหรือเป็นก้อนแข็งมากข้ึน
หรือไม ่  

□ 0. ไม่สมัพันธ์   □ 1. สัมพันธ ์

 

5. ท่านมี “อาการแสบร้อนท้อง(ท่ีไม่ร้าวไปถึงบริเวณหน้าอก)” หรือไม ่

 □ ไมม่ี(ข้ามไปตอบข้อ 6) 
 □มีอาการ ____ วัน/สัปดาห ์

  ระดับความรุนแรงของอาการแสบร้อนท้องมากน้อยเพียงไร 

           

 

ไม่มีอาการแสบเลย                      แสบท้องมากที่สดุ 

 ระบุต าแหน่งที่แสบร้อนท้อง (วงกลมรอบตัวเลขบริเวณที่แสบร้อน วงได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง) 

 
  อาการแสบร้อนท้องสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารหรือไม่ 
 □ 0. ไม่สมัพันธ์กัน  □ 1. ปวดมากข้ึนหลังรับประทานอาหาร 

 □ 2. ปวดมากข้ึนเมื่อรับประทานอาหารผดิเวลา 
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6. ท่านถ่ายอุจจาระ ............... ครัง้/สัปดาห ์

 6.1 ท่านถ่ายอุจจาระลักษณะดังตอ่ไปนี้บ่อยเพียงไรในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (เลือก 1 รูป) 
1.    ก้อนเล็กๆ แข็งเป็นกระสุน  

□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 

2.    รูปทรงยาวผิวตะปุ่มตะป ่า  
□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 

3.    รูปทรงยาวผิวแตก   

□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 

4.   รูปทรงยาวผิวเรียบและนุม่  

□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 
5.   เป็นก้อนนุ่มหลายก้อน   

□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 

6.    เป็นปุยไม่เป็นก้อน  
□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 

7.    เป็นน้ าหรือเนื้อเหลว   

□ 1.มากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย□ 2.น้อยกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนการถ่าย 
 
 

6.2 ท่านมีอาการอุจจาระแข็งมากกว่า 1 ใน 4 ของจ านวนครั้งของการถ่ายหรือไม่  

□ 0. ไม่ม ี □ 1. ม ี

 

7. ท่านมีอาการ “อืดแน่นท้องหรือมีลมมากในท้องหลังรับประทานอาหาร” หรือไม ่

 □ ไมม่ี(ข้ามไปตอบข้อ 8) □มีอาการ ____ วัน/สัปดาห ์

 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร  
  

 

ไม่มีอาการเลย      อืดแน่นท้องมากที่สุด 

8. ท่านมีอาการ “กลืนล าบาก” หรือไม ่

 □ ไมม่ี(ข้ามไปตอบข้อ 9) □มีอาการ ____ วัน/สัปดาห ์

 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร  
  

 

ไม่มีอาการเลย      มีอาการมากท่ีสุด 
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 8.1 ชนิดอาหารที่ท าให้ท่านกลืนล าบาก 

 □ 1.เฉพาะของแข็ง □ 2. เฉพาะของเหลว □ 3.กลืนล าบากท้ังของแข็งและของเหลว 

 8.2 ลักษณะการเกิดอาการ 
□ 1.เป็นๆ หายๆ  □ 2.เป็นตลอดเวลา □ 3.เป็นตลอดเวลาและอาการมากขึ้นเรื่อย  ๆ

 8.3 ชนิดอาหารที่กลืนล าบากเมื่อเริ่มมีอาการ 

 □ 1.กลืนของแข็งล าบากก่อน   □ 2.กลืนของเหลวล าบากก่อน   □ 3.กลืนล าบากทั้งของแข็งและของเหลวตั้งแต่
เริ่มแรก 

 

9. ท่านมีอาการ “กลืนติด” หรือไม่ 
□ ไมม่ี(ข้ามไปตอบข้อ 10) 

 □มีอาการ ____ วัน/สัปดาห ์

 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 
  

 

ไม่มีอาการเลย      มีอาการมากท่ีสุด 

10. ท่านมีอาการ “เรอเปรีย้ว” หรือไม ่

□ ไมม่ี(ข้ามไปตอบข้อ 11) 
 □มีอาการ ____ วัน/สัปดาห ์

 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 
  

 

ไม่มีอาการเลย      มีอาการมากท่ีสุด 

  อาการเรอเปรี้ยวเป็นมากขึ้นเมื่อนอนราบหรือไม่  
 □ 0.ไม่ใช่  □ 1. ใช่ 

 

11. ท่านมีอาการ “เรอเป็นอาหารขึ้นมาที่คอ” หรือไม ่

□ ไมม่ี(ข้ามไปตอบข้อ 12) 
 □มีอาการ ____ วัน/สัปดาห ์

 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 
  

 

ไม่มีอาการเลย      มีอาการมากท่ีสุด 

 

 

 



 54 

 อาการเรอเป็นอาหารขึ้นมาที่คอเป็นมากข้ึนเมื่อนอนราบหรือไม่  □ 0.ไม่ใช่ □ 1. ใช่ 

 

12. ท่านมีอาการ “เรอเป็นลมถี่หรือบ่อยมากกว่าปกติ” หรือไม ่

□ ไมม่ี(ข้ามไปตอบข้อ 13) □มีอาการ ____ วัน/สัปดาห ์

 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 
  

 

ไม่มีอาการเลย         มีอาการมากท่ีสดุ 

13. ท่านมีอาการ “แสบร้อนหน้าอกหรือแสบที่ลิ้นปี ร้าวข้ึนมาหน้าอก” หรือไม ่

□ ไมม่ี(ข้ามไปตอบข้อ 14) 
 □มีอาการ ____ วัน/สัปดาห ์

ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 
  

 

ไม่มีอาการแสบเลย         แสบหน้าอกมากท่ีสุด 

  อาการแสบร้อนหนา้อกเป็นมากขึน้เมื่อนอนราบหรือไม่ □ 0.ไม่ใช่ □ 1.ใช่ 
 

14. ท่านมีอาการ “กลั้นอุจจาระไม่ได้” หรือไม ่

□ ไมม่ี(ข้ามไปตอบข้อ 15) 
 □มีอาการ ____ วัน/สัปดาห ์

 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 
  

 

ไม่มีอาการเลย         มีอาการมากท่ีสดุ 

15. ท่านใช้ยาอะไรเป็นประจ าหรือไม่ 
 0. ไม่ใช้ 1.ใช้ระบุ ……………………………………………………………………………………….. 
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16. ท่านรับประทานอาหารต่อไปนีเ้ป็นประจ า(เกือบทุกวัน) หรือไม ่

1. อาหารเผ็ดจดั  0. ไม่ใช่  1.ใช่ ถ้ารับประทานแล้วมีอาการหรือไม่  
 ไม่มี  มี ระบุอาการ..................... 

2. อาหารมัน  0. ไม่ใช่  1.ใช่ ถ้ารับประทานแล้วมีอาการหรือไม่  
 ไม่มี  มี ระบุอาการ..................... 

 3. อาหารเปรี้ยวจดั  0. ไม่ใช่  1.ใช่ ถ้ารับประทานแล้วมีอาการหรือไม่  
 ไม่มี  มี ระบุอาการ..................... 

 4. อาหารมังสวิรัต ิ  0. ไม่ใช่  1.ใช่ ถ้ารับประทานแล้วมีอาการหรือไม่  
 ไม่มี  มี ระบุอาการ..................... 
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Q0/2 
แบบคัดกรองประวัติกอ่นท าการทดลอง การศึกษาคร้ังท่ี  □1   □2   □3   

ชื่อ-นามสกลุ _________________________________  อายุ _____ ปี     เพศ □ชาย   □ หญิง    HN_____________ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมายลงในช่อง □ ที่ตรงความเป็นจริงลงในช่องว่างให้สมบูรณ ์

1. ท่านสูบบุหรี่ หรือการออกก าลังกายภายใน 1-2 ช่ัวโมงก่อนท าการทดลองหรือไม ่  

□ ใช่  □  ไม่ใช่ 

2. ท่านรับประทานยาต้านจลุชีพหรือยาฆ่าเชื้อ(antibiotic) ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ก่อนการทดลองหรือไม ่

□ ใช่  □  ไม่ใช่ 

3. ท่านได้รับยาระบาย(laxatives) หรือยาโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น ยาแก้อาเจียน(domperidone, 

metoclopramide, serotonin receptor antagonists) ยาแก้ท้องอืด(antiflatulents) ยาที่มีผลต่อการเคลื่อนไหว
ของทางเดินอาหาร (antispasmodics, Itopride, Cisapride, Mosapride citrate, Trimebutine maleate, 

anticholinergics)ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนการทดลองหรือไม ่  

□ ใช่  □  ไม่ใช่ 

4. การทานอาหารมื้อสุดท้ายก่อนการทดลอง(ก่อนมื้อเย็น)   
วันท่ี____________________ เวลา_______________ 

ชนิดอาหารที่รับประทาน 1. _______________________________ ปริมาณ___________________________ 

   2. _______________________________ ปริมาณ___________________________ 

   3. _______________________________ ปริมาณ___________________________ 

อาหารมื้อเย็นทีเ่ตรยีมให้ทานก่อนการทดลอง(standard food)□ ทานได้หมด□  ทานไม่หมด(ทานได_้____%) 
5. ยาที่รับประทานใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

6. ท่านรับประทานยาลดกรด(กลุ่ม proton pump inhibitor)ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ก่อนการทดลองหรือไม่
 □ไม่ใช่  □ใช่ระบุ .................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No._________ 
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ส่วนที ่2 อาหารที่ท าการทดลอง 

วันที่ท าการทดลอง______________   คร้ังท่ีท าการตรวจ   □1   □2   □3          

ชื่อ-นามสกลุ _________________________________  อายุ _____ ปี     เพศ □ชาย   □ หญิง       
HN_____________ 

ชนิดของอาหารที่ทาน  □A  □B  □C          

ทานอาหารเย็นเมื่อวานนี้เวลา________    

ปริมาณอาหารที่ทาน  

□ทานได้หมด □ไม่หมด ปริมาณ standard diet ที่เหลือ ______% 

ทานอาหารเช้าวันนี้เวลา__________ 

ปริมาณอาหารที่ทาน  

□ทานได้หมด □ไม่หมด ปริมาณ standard diet ที่เหลือ ______% 

ทานอาหารกลางวัน วันนี้เวลา____________ 

ปริมาณอาหารที่ทาน  

□ทานได้หมด □ไม่หมด ปริมาณ standard diet ที่เหลือ ______% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

No._________ 
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Breath test result (ppm) 

Gas    
hr/min(เวลาที่ท าการทดลอง) 

H2 CH4 CO2 อาการ/remark 

 Sample1..................................     
 Sample2.................................      

1 

15* ครั้งท่ี1      
30 2      
45 3      
60 4      

2 

15 5      
30 6      
45 7      
60 8      

3 

15 9      
30 10      
45 11      
60 12      

4 

15 13      
30 14      
45 15      
60 16      

รับประทานอาหารกลางวัน 

5 

15 17      
30 18      
45 19      
60 20      

6 

15 21      
30 22      
45 23      
60 24      

7 

15 25      
30 26      
45 27      
60 28      

8 

15 29      
30 30      
45 31      
60 32      
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกบัผลของการรับประทานอาหาร(standard diet)ต่ออาการทางเดินอาหารของ

ผู้ป่วย (ระหว่างทดลอง) 
ช่ือ-นามสกุล _________________________________  อาย ุ_____ ปี     เพศ  □ชาย   □ หญิง  HN_____________ 

วันท่ีสัมภาษณ์ _______________เวลาที่ท าแบบสอบถาม__________ คร้ังท่ี(Q)_______ 

1. อาการอืดแน่นท้อง □ไมม่ ี  □ม ี     

   ความรุนแรงของอาการอืดแน่นท้อง 

     
 

 ไม่มีอาการเลย          อืดแน่นท้องมากที่สุด 

2. ความรูส้ึกอ่ิม  □ไมม่ ี  □ม ี     

   ความรุนแรงของอาการรู้สึกอ่ิม  

     
 

 ไม่มีอาการเลย       รู้สึกอ่ิมมากท่ีสุด 
 

3.อาการปวดท้อง □ไมม่ ี  □ม ี  

 
 ต ำแหน่งท่ีปวดท้อง 

4.อาการแสบท้อง □ไมม่ ี  □ม ี  

 
ต าแหน่งท่ีแสบท้อง 

5.อาการอยากถ่ายอุจจาระ □ไมม่ ี  □ม ี   

   ความรุนแรงของอาการอยากถ่ายอุจจาระ 

 
 

ไม่มีอาการเลย       อยากถ่ายมากท่ีสดุ(ต้อง

เข้าห้องน้ า) 

เวลาที่เข้าห้องน้ า………………………เวลาที่ออกจากห้องน้ า ............................       
 
 

ความรุนแรงของอาการปวดทอ้ง 

 

ไม่มอีาการเลย                                                     รูส้กึปวดทอ้งมากทีส่ดุ 

 

 

 

ความรุนแรงของอาการปวดทอ้ง 

 

ไม่มอีาการเลย                                        รูส้กึปวดทอ้งมากทีส่ดุ 
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6.อาการแสบร้อนหน้าอก    □ไมม่ ี  □ม ี    

   ความรุนแรงของอาการแสบร้อนหน้าอก 

 
 

ไม่มีอาการเลย      แสบหน้าอกมากท่ีสุด 

7.อาการคลื่นไส ้     □ไมม่ ี  □ม ี    

   ความรุนแรงของอาการคลื่นไส ้  

 
 

ไม่มีอาการเลย      คลื่นไส้มากทีสุ่ดหรืออาเจียน 

8. อาการของอาหารไหลย้อนข้ึนมาที่หน้าอกหรือคอ □ไมม่ ี  □ม ี   

ความรุนแรงของอาการไหลย้อนข้ึนมา  

 
 

ไม่มีอาการเลย      มีอาการมากท่ีสุด 

9. อาการเรอเปรี้ยว     □ไมม่ ี  □ม ี    

ความรุนแรงของอาการเรอเปรีย้ว  

ไม่มีอาการเลย         มี
อาการเรอเปรี้ยวมากท่ีสุด 

10.  อาการเรอ     □ไมม่ ี  □ม ี    

ความรุนแรงของอาการเรอ 

  
 

ไม่มีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สดุ 

11.  อาการแน่นหรือเจ็บหนา้อก   □ไมม่ ี  □ม ี

ความรุนแรงของอาการแน่นหรือเจ็บหน้าอก 

  
 

ไม่มีอาการเลย      มีอาการมากท่ีสุด 

12.รู้สึกมลีมในท้องหรือท้องร้องโครกคราก  □ไมม่ ี  □ม ี    

 ความรุนแรงของอาการรูส้ึกมลีมในท้องหรือท้องร้องโครกคราก 

 
 

ไม่มีอาการเลย               มีอาการมากท่ีสุด 
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Check lists ก่อนท าการศึกษา 
วันที่ท าการศึกษา______________     การศึกษาคร้ังท่ี□1   □2   □3          

ชื่อ-นามสกลุ _________________________________  อายุ _____ ปี     เพศ □ชาย   □ หญิง       
HN_____________ 

ชนิดของอาหาร standard dietที่ทาน□A  □B  □C          

1) ตอบแบบสอบถามอาการในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  □Q0/1 

2) ตอบแบบคัดกรองประวัติก่อนท าการทดลอง   □ Q0/2 

3) เก็บ breath sample ก่อนทานอาหาร จ านวน  2 samples 

คร้ังท่ี 1 เวลา_________________ 

คร้ังท่ี 2 เวลา_________________ 

4) เวลาเร่ิมรับประทานอาหารเช้า_______________ รับประทานเสร็จเวลา______________ 

□ทานได้หมด □ไม่หมดปริมาณ standard diet ที่เหลือ ______% 

น้ าที่ด่ืมระหว่างทาน standard diet_________ml 

5) ตอบแบบสอบถามหลังทานอาหารเสร็จทันที เวลา_________________□ Q1 

6) เก็บ breath sample หลังทานอาหาร  15 นาที คร้ังแรก เวลา________________ 

7) ตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 (ทันทหีลังเก็บ breath sample คร้ังแรก)เวลา______________□ Q2 

8) เก็บ breath sample คร้ังท่ี 16 เวลา________________ 

9) เวลาที่เร่ิมรับประทานอาหารกลางวัน เวลา ___________รับประทานเสร็จเวลา______________ 

□ทานได้หมด □ไม่หมดปริมาณ standard diet ที่เหลือ ______% 

น้ าที่ด่ืมระหว่างทาน standard diet_________ml 

10) เสร็จสิ้นการศึกษา เวลา _________________ 

11) □ให้ค าแนะน าการเก็บข้อมูลหลงักลับบ้าน  

หมายเหตุ ...................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 

 

No._________ 
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