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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5874001030 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: COMPLETE SALIVA SWALLOWING / INCOMPLETE SALIVA SWALLOWING / SALIVARY FLOW 
RATE / HYPOSALIVATION 

KASIDIT NORASETTKUL: CORRELATION OF PROPORTION OF COMPLETE AND INCOMPLETE 
SALIVA SWALLOWING EVALUATED BY 24 HOUR ESOPHAGEAL IMPEDANCE TEST AND 
SALIVARY FLOW RATE IN NORMAL ESOPHAGEAL FUNCTION PERSON. ADVISOR: SUTEP 
GONLACHANVIT, CO-ADVISOR: TANISA PATCHARATRAKUL{, 83 pp. 

BACKGROUND: 24–h esophageal pH/impedance study can be used to evaluate 
swallowing profiles. 

AIMS: To study saliva swallowing patterns evaluated by the 24-h pH/impedance 
monitoring and association between saliva flow rate and saliva swallowing patterns.    

METHODS: Patients with suspected GERD were enrolled and  underwent the 24-h 
esophageal pH/impedance monitoring and salivary flow rate measurement before and after 
stimulation. All saliva swallowing profiles were recorded. 

RESULTS: 42 patients were eligible. 13 patients (30.9%) had xerostomia. Patients with 
xerostomia had significantly lower total and complete swallowing rate compared to normal 
salivation group (total 9.8±5.2 vs. 18.2±8.2, complete 6.2±3.8 vs. 14.0±7.4). The 
complete/incomplete swallow ratio in xerostomia was significantly lower than normal salivation 
(1.8±0.7 vs. 3.8±2.8). Salivary flow rate showed moderate correlation with total and complete 
swallowing numbers, total and complete swallowing rate and complete/incomplete swallow ratio. 

CONCLUSIONS: Xerotomic patient have lower total/complete swallowing rate and 
complete/incomplete swallowing ratio than patients with normal salivation. There were significant 
correlation between saliva flow rate and swallow patterns. 24-h pH/impedance monitoring is a 
useful tool for salivary flow rate evaluation. 
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บทที่ 1 

บทน า 

 
1.1 ความส าคัญ และที่มาของปัญหาการวิจัย 

 น ้าลายเป็นสารคัดหลั่งจากร่างกายชนิดหนึ่ง มีส่วนส้าคัญเกี่ยวข้องกับการรับรส, การเคี ยว
อาหาร, การกลืน, การพูดที่มีประสิทธิภาพ และความสะอาดไปจนถึงปริมาณเชื อในช่องปาก น ้าลายมี
ส่วนประกอบของน ้าถึงร้อยละ 99 โดยส่วนที่เหลือประกอบไปด้วยสารเกลือแร่ชนิดต่างๆ  ,โปรตีนใน

กลุ่มอิมมูโนโกลบูลิน และน ้าย่อย เช่น  amylase เป็นต้น น ้าลายส่วนใหญ่  ผลิตจากต่อมน ้าลาย  
parotid และ submandibular ประมาณ 1,000 ถึง 1,500 มิลลิลิตร/วัน (ร้อยละ 90) การผลิต
น ้าลายถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ โดยสามารถถูกกระตุ้นได้จากหลายกลไก เช่น การเคี ยว
อาหาร และรสชาติของอาหาร เป็นต้น (1-5) 

ภาวะน ้าลายน้อยเป็นภาวะที่ผู้ป่วยมักจะมีอาการปากแห้ง คอแห้ง และแสบร้อนคอ ซึ่งอาจ
เกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยปกติพบว่าในคนทั่วไปมีปริมาณน ้าลายเฉลี่ยในช่วงที่ถูกกระตุ้น 
(stimulated saliva flow rate) อยู่ในช่วง 1.5-2.0 มิลลิลิตร/นาที และช่วงที่ไม่ถูกกระตุ้น
(unstimulated saliva flow rate) อยู่ในช่วง 0.3-0.4 มิลลิลิตร/นาท ี(5)  ดังนั นผู้ที่มีปริมาณน ้าลาย
เฉลี่ยน้อยกว่าค่าทั ง 2 ข้างต้นจึงมีแนวโน้มที่จะมีภาวะน ้าลายน้อยอันก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยหลายประการน้ามาซึ่งอาการอันไม่พึงประสงค์ด้านหู คอ จมูกเรื อรัง เช่น ความผิดปกติด้าน
การพูด, ด้านการเคี ยวอาหาร, ด้านการกลืน อาการแสบร้อนคอ รวมไปถึงสุขภาพช่องปากและฟัน 
ภาวะน ้าลายน้อยสามารถเกิดขึ นได้จากหลายสาเหตุ ที่พบบ่อยได้แก่ การใช้ยาบางชนิด (ดังตารางที่ 
2(6)), ภายหลังการฉายแสงบริเวณศีรษะและคอ และโรคหนังแข็ง สาเหตุอ่ืนที่พบได้ เช่น ภาวะเครียด, 
ภาวะซึมเศร้า และภาวะขาดสารอาหาร 

อุบัติการณ์ของภาวะน ้าลายน้อยพบได้ประมาณร้อยละ 12 ถึงร้อยละ 42 ขึ นอยู่กับวิธีการ
วินิจฉัยในการศึกษานั น (7) นอกจากนี จากการศึกษาพบว่าอัตราการเกิดภาวะน ้าลายน้อยสูงขึ นตาม
อายุผู้ป่วยที่มากขึ น ดังที่กล่าวข้างต้นผู้ที่มีน ้าลายน้อยอาจมาด้วยอาการแสบร้อนคอ รวมถึงอาจพบ
ความผิดปกติด้านหู คอ จมูกเรื อรังได้ จากการศึกษาในอดีตพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยน ้าลายน้อยที่มา
ด้วยอาการข้างต้นได้ร้อยละ 9-13(7-10) ผู้ป่วยกลุ่มนี มีโอกาสได้รับการวินิจฉัยพลาดเป็นโรคกรดไหล
ย้อนซึ่งมักจะมาด้วยอาการคล้ายคลึงกันได้  
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ปัจจุบันการวินิจฉัยภาวะน ้าลายน้อยสามารถท้าได้หลายวิธี(11-16) มีการพัฒนาแบบสอบถาม
หลายแบบเพื่อช่วยในการวินิจฉัยภาวะน ้าลายน้อย แต่โดยรวมยังมีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยภาวะนี 
ได้ไม่ดีนัก วิธีอ่ืนที่ใช้ได้ เช่น การใช้อุปกรณ์ในการตรวจวัดปริมาณน ้าลายจากบริเวณต่อมน ้าลาย
โดยตรง วิธีนี มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยได้ดี แต่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษจึงท้าได้ยากใน 
สถานการณ์ทั่วไป ดังนั นวิธีการวินิจฉัยภาวะนี ที่นิยมที่สุดเนื่องจากท้าได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ
สามารถวินิจฉัยภาวะนี ได้ดีสามารถท้าได้โดยการวัดปริมาณน ้าลายด้วยการบ้วนน ้าลายในช่วง 
ที่ถูกกระตุ้นและไม่ถูกกระตุ้น(15)  โดยถ้าค่าที่ได้น้อยกว่า 0.5 มิลลิลิตร/นาท ีในช่วงที่ถูกกระตุ้น  
(stimulated saliva flow rate) และน้อยกว่า 0.1 มิลลิลิตร/นาที ในช่วงที่ไม่ถูกกระตุ้น 
(unstimulated saliva flow rate) (5) ก็สามารถให้การวินิจฉัยภาวะน ้าลายน้อยได้ (วิธีวัดปริมาณ
น ้าลายในภาคผนวก) 

ในช่วงหลังมีการพัฒนาการตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 
ชั่วโมงซึ่งสามารถใช้เพื่อดูการไหลของของเหลวและก๊าซภายในหลอดอาหารได้(17-20) จากการ 
เปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหารซึ่งจะลดลงเมื่อสารนั นๆเป็นของเหลว และความ
ต้านทานจะเพ่ิมขึ นเมื่อสารนั นๆเป็นก๊าซ โดยทั่วไปการกลืนที่สมบูรณ์ หมายถึง การกลืนที่น ้าลาย 
สามารถไหลผ่านตั งแต่ proximal esophagus ไปจนถึง distal esophagus ได้ (มีการเปลี่ยนแปลง
ความต้านทานลดลงมากกว่าร้อยละ 50 จาก proximal esophagus ไปจนถงึ distal esophagus) 

และการกลืนที่ไม่สมบูรณ์ หมายถึง การกลืนที่น ้าลายไม่สามารถไหลผ่านตั งแต่ proximal 
esophagus ไปจนสุดถึง distal esophagus (มีการเปลี่ยนแปลงความต้านทานลดลงน้อยกว่าร้อยละ 
50 โดยเฉพาะที่ distal esophagus) 

จากการศึกษาเบื องต้นพบว่าในผู้ป่วยที่มีอาการแสบร้อนคอ(21) จะมีจ้านวนครั งของการกลืน 
ที่น้อยกว่าคนปกติ รวมถึงมีจ้านวนครั งของการกลืนที่ไม่สมบูรณ์มากกว่าคนปกติ  เนื่องจากภาวะ 
น ้าลายน้อยสามารถท้าให้เกิดอาการแสบร้อนคอได้ และในผู้ที่มีอาการแสบร้อนคอจะมีการกลืนที่ 
ไม่สมบูรณ์มากกว่าปกติ จึงอาจมีความสัมพันธ์กันระหว่างภาวะน ้าลายน้อยกับการกลืนที่ไม่สมบูรณ์
ดังกล่าว ซึ่งหากปริมาณน ้าลายมีความสัมพันธ์กับการกลืนที่สมบูรณ์หรือไม่สมบูรณ์จริง จะท้าให้การ
ตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง สามารถประเมิน 
อัตราการไหลของน ้าลายได้ และสามารถให้การวินิจฉัยแยกโรคระหว่างภาวะกรดไหลย้อน 
กับภาวะน ้าลายน้อยได้ อันมีผลน้าไปสู่การรักษาท่ีถูกต้องต่อไป 
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1.2 ค าถามของการวิจัย 

ค าถามหลัก: อัตราส่วนการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์ต่อการกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์ซึ่งประเมินโดยการ
ตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมงมีความสัมพันธ์กับอัตราการไหล
ของน ้าลายในผู้ที่มีการท้างานของหลอดอาหารปกติหรือไม่ 
ค าถามรอง: ความไวและความจ้าเพาะของการตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอด
อาหาร 24 ชั่วโมงในการตรวจพบผู้ที่มีปริมาณน ้าลายน้อยกว่าปกติ 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

• เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์ต่อการกลืนน ้าลายที่ไม่
สมบูรณ์ซึ่งประเมินโดยการตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง 
กับอัตราการไหลของน ้าลาย ในผู้ที่มีการท้างานของหลอดอาหารปกติ 

• เพ่ือหาค่าความไวและความจ้าเพาะของการตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอด
อาหาร 24 ชั่วโมงในการตรวจพบผู้ที่มีปริมาณน ้าลายน้อยกว่าปกติ 

  
1.4 สมมติฐาน 

อัตราส่วนการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์ต่อการกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์ซึ่งประเมินโดยการตรวจการ
เปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธ์กับอัตราการไหลของ
น ้าลาย ในผู้ที่มีการท้างานของหลอดอาหารปกติ โดยน่าจะมีอัตราส่วนการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์ต่อ
การกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์น้อยลงในผู้ที่มีภาวะน ้าลายน้อย 

 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 

ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาต้องไม่มีความแตกต่างทางด้านสุขภาพ รวมถึงการรักษาอ่ืนที่ส่งผลต่อการกลืน 
และปริมาณน ้าลาย 
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1.6 กรอบความคิดแนววิจัย 

 
 
ผ 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 แสดงกรอบความคิดแนววิจัย 
 
1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 

Complete saliva swallowing หมายถึง การกลืนน้ าลายท่ีสามารถตรวจพบจุดเริ่มต้น (entry 
point) ตั้งแต่ 20 cm เหนือ LES (lower esophageal sphincter) ร่วมกับตรวจพบจุดสิ้นสุด 
(exit point) ในทุกๆระยะ ตั้งแต่ 15, 10 และ 5 cm เหนือ LES (น ้าลายสามารถไหลผ่านตั งแต่ 
proximal esophagus ไปจนถึง distal esophagus) 
Incomplete saliva swallowing หมายถึง การกลืนน้ าลายท่ีสามารถตรวจพบจุดเริ่มต้น 
(entry point) ตั้งแต่ 20 cm เหนือ LES แต่ตรวจพบจุดสิ้นสุด (exit point) ไม่ครบทุกระยะที่ 
15, 10 และ 5 cm เหนือ LES (น ้าลายไม่สามารถไหลผ่านตั งแต่ proximal esophagus ไปจนถึง 
distal esophagus ได)้  
Salivary flow rate หมายถึงการตรวจปริมาณน ้าลายโดยวิธีบ้วนน ้าลาย (spit method) แบ่งเป็น 
2 ขั นตอน 

Stimulated salivary flow rate หมายถึงการตรวจปริมาณน ้าลายโดยวิธีบ้วนน ้าลาย โดยมีสิ่ง
กระตุ้น ได้แก่ 2% citric acid solution  

Unstimulated salivary flow rate หมายถึงการตรวจปริมาณน ้าลายโดยวิธีบ้วนน ้าลาย โดย
ปราศจากสิ่งกระตุ้น (เช่น citric acid) 
Hyposalivation (ภาวะน้ าลายน้อย) หมายถึง ภาวะที่ปริมาณน ้าลายเฉลี่ยในช่วงที่ถูกกระตุ้นน้อย
กว่าเท่ากับ 0.5 มิลลิลิตร/นาที และช่วงที่ไม่ถูกกระตุ้นน้อยกว่าเท่ากับ 0.1 มิลลิลิตร/นาที 
 

อัตราการไหลของน้ าลาย 

อัตราส่วนการกลืนน้ าลายที่
สมบูรณต์่อการกลืนน้ าลายที่
ไม่สมบูรณ์ซึง่ประเมินโดยการ
ตรวจการเปลี่ยนแปลงความ
ต้านทานภายในหลอดอาหาร 
24 ชั่วโมง 

ปัจจัยที่มีผลต่อ 
ปริมาณน้ าลาย 

1. ปริมาณน ้าดื่ม 

2. ปริมาณปัสสาวะ 

3. ชนิดของอาหาร 

4. การสูบบุหรี ่

5. ยาบางชนิด 

อาการแสบร้อนคอ 
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1.8 ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

เพ่ือทราบถึงความสัมพันธ์ของอัตราส่วนการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์ต่อการกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์
ซึ่งประเมินโดยการตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง และอัตรา
การไหลของน ้าลายในผู้ที่มีการท้างานของหลอดอาหารปกติ อันอาจน้าไปสู่แนวทางใหม่ในการรักษา
ภาวะกรดไหลย้อนต่อไป 
 
1.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข 

ความเสี่ยงที่ได้รับจากการตรวจวัดปริมาณน้ าลาย ไม่มีผลเสียหรือภาวะแทรกซ้อนแต่อย่างใด 
ความเสี่ยงที่ได้รับจากการตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร วัดกรดในหลอดอาหาร 24 
ชั่วโมง และวัดการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง อาจมีผลเสียหรือ
ภาวะแทรกซ้อน ดังนี  

- ระคายเคืองหรือเกิดการบาดเจ็บเล็กน้อยบริเวณโพรงจมูกระหว่างการใส่สายตรวจการ
เคลื่อนไหวของหลอดอาหาร วัดกรดในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง และวัดการเปลี่ยนแปลงความ
ต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง การใส่สายอย่างระมัดระวังจะสามารถลดการระคายเคืองได้ 

- การส้าลักน ้าระหว่างการตรวจ การงดน ้าและอาหารก่อนใส่สายจะช่วยโอกาสส้าลักดังกล่าว 
- คลื่นไส้ อาเจียน ระหว่างใส่สายตรวจข้างต้น สามารถลดอาการข้างต้นได้โดยการการใส่สาย

อย่างระมัดระวัง  
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 ภาวะน ้าลายน้อยคือ ภาวะที่ปริมาณน ้าลายเฉลี่ยในช่วงที่ถูกกระตุ้นน้อยกว่าเท่ากับ 0.5 
มิลลิลิตร/นาที และช่วงที่ไม่ถูกกระตุ้นน้อยกว่าเท่ากับ0.1 มิลลิลิตร/นาที(5) จากการศึกษาของ W. 
Murray Thomson(7) เมื่อปี 2005 เรื่อง Issues in the epidemiological investigation of dry 
mouth พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะน ้าลายน้อยพบได้ประมาณร้อยละ 12 ถึงร้อยละ 42 (ดังตารางที่ 
1) ขึ นอยู่กับวิธีการวินิจฉัยในการศึกษานั น 
ตารางท่ี 1 แสดงอุบัติการณ์ภาวะน้ าลายน้อยจากการศึกษาในอดีต  

ผูแ้ต่งและปี
การศึกษา 

ประชากรท่ีท าการศึกษา อุบติัการณ์ภาวะน ้าลายน้อย (%) วิธีวดัปริมาณน ้าลาย 

Johnson et al., 1984 Institutionalised older 
Swedish; n = 154 

42 Parotid saliva, stimulated 

Osterberg et al., 
1984 

70-year-old Swedish; 
n = 973 

20 Sialometry on subsample 

Fure and Zickert, 
1990 

55-, 65- and 75-year-old 
Swedish; n = 208 

22 Unstimulated whole 
saliva (drain method) 

Narhi et al., 1992 76-, 81- and 86-year-old 
Finns; n = 368 

12 Unstimulated whole 
saliva (spit method) 

Gilbert et al., 1993 Florida residents aged 
65+; n = 600 

39 Dry mouth question 

Thomson et al., 
1993 

Institutionalised  
New Zealanders 

aged 65+; n = 359 

20 Dry mouth question 

Locker, 1993 Ontario residents aged 
50+; n = 907 

18 Dry mouth question 

Thomson et al., 
1999 

South Australians aged 60+;  
n = 700 

21 Unstimulated whole 
saliva (spit method) 
Dry mouth question 

Caplan et al., 1997 North Carolina residents 
aged 65+; n = 818 

35 Stimulated whole saliva 
(paraffin chewing) 

Nederfors et al., 
1997 

Swedish aged 60+; 
n = 1424 

34 Dry mouth question 

ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น ภาวะน ้าลายน้อยสามารถเกิดขึ นได้จากหลายสาเหตุ โดยสาเหตุที่พบ
บ่อยท่ีสุดได้แก่ การใช้ยา (ดังตารางที ่2(6)) 
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ตารางท่ี 2 ยาที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะน้ าลายน้อย 

Alpha blockers: 
Angiotensin–converting enzyme inhibitors:  
Anticholinergics:  
Antihistamines:  
Antiparksonian agents:  
Antipsychotics:  
Benzodiazepines:  
Beta blockers:  
Calcium channel blockers:  
Central analgesics:  
Decongestants:  
Diuretics:  
H2 receptor antagonists:  
Monoamine oxidase inhibitors: 
Muscle relaxants:  
Nonbenzodiazepine hypnotics: 
Selective noradrenaline reuptake inhibitors:  
Tricyclic antidepressants:  

clonidine, prazosin 
captopril, lisinopril 
atropine, hyoscine, tolterodine 
loratadine, fexofenadine, diphenhydramine 
levodopa–carbidopa 
clozapine, risperidone 
alprazolam 
atenolol, propranolol 
nifedipine, verapamil 
hydromorphone, methadone, morphine 
pseudoephedrine 
frusemide, hydrochlorothiazide 
cimetidine, ranitidine 
moclobemide, phenelzine 
baclofen 
zopiclone 
reboxetine 
amitriptyline, clomipramine 

  
จากการศึกษาของ Sharon Elad และคณะ(22) เมื่อปี 2006 เรื่อง Saliva Secretion in 

Patients with Allergic Rhinitis ท้าการศึกษาในผู้ป่วย allergic rhinitis 36 ราย พบว่าในกลุ่มที่
ได้รับยา fexofenadine และ loratadine มีปริมาณน ้าลายลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเม่ือเทียบ
กับคนปกติ ยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างยาต้านฮีสตามีนกับการเกิดภาวะน ้าลายน้อยได้อย่างดี 
 ปัจจุบันมีหลายการศึกษา(17-20) พิสูจน์ว่า การตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายใน
หลอดอาหาร 24 ชั่วโมง สามารถบอกได้ถึงการไหล และการไหลย้อนของของเหลวและก๊าซภายใน
หลอดอาหารได้ ดังนั นจึงเป็นเครื่องมือส้าคัญที่สามารถน้ามาใช้ต่อยอดท้าการศึกษาต่างๆต่อไปได้ใน
อนาคต 

ล่าสุดจากการศึกษาของ Kessarin Tanapirom และคณะ(21) เมื่อปี 2013 ท้าการศึกษาเรื่อง 
Saliva swallowing is decreased in patients with chronic throat burning or pain 
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symptom: A case-control study evaluated by 24 hr esophageal impedance pH testing 
โดยศึกษาในคนปกติ 9 คนเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีอาการแสบร้อนคอ 20 คน ท้าการตรวจการ
เปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมงเพ่ือดูการกลืนในทั ง 2 กลุ่มพบว่า 
อัตราส่วนของการกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์ต่อการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการแสบ
ร้อนคอสูงกว่าในกลุ่มคนปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (5.8±7.0 เทียบกับ 1.4±1.9 ตามล้าดับ, 
p<0.05)  
 จากการศึกษาข้างต้นทั งหมดจึงเป็นที่มาของข้อสันนิษฐานที่ว่าปริมาณน ้าลายที่น้อยลง
อาจจะเป็นสาเหตุของการเพ่ิมขึ นของอัตราส่วนการกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์ต่อการกลืนน ้าลายที่
สมบูรณ์ในผู้ที่มีภาวะน ้าลายน้อย ซึ่งอาจน้าไปสู่การอธิบายกลไกการเกิดอาการในผู้ป่วยที่มีอาการ
แสบร้อนโดยที่ตรวจไม่พบการไหลย้อนของกรดได้ 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบไปข้างหน้า (Prospective Analytical Study) 
 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

สถานที:่ ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกทางเดินอาหารและตับ และห้องหน่วยปฏิบัติการวิจัย
และเคลื่่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1873 ถนน พระรามที่ 4 เขตปทุม
วัน กรุงเทพฯ 10330 
ประชากร และตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ประชากรไทยทั งท่ีมีอาการแสบร้อนคอ และไม่มีอาการแสบร้อนคอ 
ตัวอย่าง ได้แก่ ประชากรไทยทั งท่ีมีอาการแสบร้อนคอ และไม่มีอาการแสบร้อนคอที่มาเข้ารับการ
ตรวจที่แผนกทางเดินอาหาร รพ.จุฬาลงกรณ์ตั งแต่ มีนาคม-พฤษภาคม 2560 
 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ประชากรไทยที่สงสัยโรคกรดไหลย้อนทั งที่มีอาการแสบร้อนคอ และไม่มีอาการแสบร้อนคอที่มา
เข้ารับการตรวจที่แผนกทางเดินอาหาร รพ. าลงกรณ์จุฬ  ที่มีอายุตั งแต่ 18 – 80 ปี ตามล้าดับทุก
รายที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

 
กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผู้ที่ไม่สามารถท้าการตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมงได้ 

2. ผู้ที่ตรวจพบการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร และการตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมงเข้า
ได้กับภาวะ major esophageal motor disorder (ได้แก่ achalasia, esophagogastric 
junction outflow obstruction, absent contractility, distal esophageal spasm และ 
jackhammer esophagus) หรือมีภาวะกรดไหลย้อน (ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร24 
ชั่วโมง เป็นบวก)  โดยประเมินจากการตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร (esophageal 

http://cu-gimotility.in.th/
http://cu-gimotility.in.th/
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manometry) และการตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง (24 hour pH monitoring) 
รวมถึงการประเมินการกลืนน ้าลายจ้าเป็นต้องใช้สายตรวจวดักรดในหลอดอาหารในการประเมิน 
จึงจ้าเป็นต้องตรวจทั ง 2 อย่างข้างต้น 

3. ผู้ที่อยู่ในภาวะตั งครรภ์ 

4. ผู้ที่มีประวัติการได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 

5. ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย หรือสงสัยเป็นโรคในกลุ่มหนังแข็ง 

6. ผู้ที่ได้รับยาที่มีผลต่อปริมาณน ้าลาย เช่น ยาต้านฮีสตามีน เป็นต้น 

7. ผู้ที่ยังคงสูบบุหรี่อยู่ 
 

3.3 การค านวนขนาดตัวอย่าง 

N = (Z∝/2 + Zβ) 2     + 3  
     (0.5 ln (1+r/1-r)) 2  

Z∝/2 = ค่านัยส้าคัญทางสถิติแบบทดสอบ 2 ทิศทางเท่ากับร้อยละ 5  
ค่าจุดตัดภายใต้โค้งปกติ    =1.96 

Zβ     = ค่าอ้านาจจ้าแนกเท่ากับร้อยละ 90 = 1.28 
r         = ค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร เนื่องจากยังไม่มีการศึกษามาก่อนจีงสมมุติ ค่า r ที่มี
ความสัมพันธ์กันระดับปานกลาง = 0.5  

N = (1.96 + 1.28) 2     + 3  
   (0.5 ln (1+0.5/1-0.5)) 2  
ดังนั นจากการค้านวนข้างต้น จะได้ขนาดตัวอย่าง 38 คน รวม drop out 4 คน เป็น 42 คน  

 
3.4 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

1. ติดต่อ ประชาสัมพันธ์โดยการเชิญชวนเป็นรายบุคคล เพ่ือหาผู้ที่สนใจทั งท่ีมีอาการแสบร้อนคอ 
และไม่มีอาการแสบร้อนคอ ที่มาตรวจที่แผนกทางเดินอาหารและตับ รพ.จุฬาลงกรณ์ โดยมี
กระบวนการขอความยินยอม ดังนี  

1.1 ผู้วิจัยเป็น ผู้ที่จะด้าเนินการขอความยินยอม และให้ข้อมูล ค้าอธิบาย ขั นตอนการ
ด้าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ รวมทั งตอบข้อสงสัยจนผู้ป่วยเข้าใจ  

1.2 ให้ข้อมูล ค้าอธิบาย ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย ความเสี่ยงและประโยชน์ ตามเอกสาร 
ข้อมูลส้าหรับผู้ป่วยหรือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (information sheet) โดยละเอียด 

1.3 ให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
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2. ชี แจ้งวัตถุประสงค์ ขั นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ รวมถึงผลเสีย และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายจ้าเป็นต้องรับการตรวจการเคลื่อนไหวของ
หลอดอาหาร และตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร เพ่ือพิจารณาว่าเข้าได้กับเกณฑ์การคัดเลือกเข้ามา
ศึกษา (inclusion criteria) หรือไม่ 
3. กรอกเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (inform consent) และซักประวัติ ตรวจร่างกายตามแบบ
บันทึกข้อมูล (demographic data) 
4. นัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ารับการตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารในภายหลัง (รายละเอียดใน
ภาคผนวก)โดย 

4.1 งดน ้าและอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนวันตรวจ 
4.2 ใส่สายทางจมูกหรือทางปากขนาด 3-4 มิลลิเมตรลงไปจนถึงส่วนหลอดอาหาร หรือ
กระเพาะอาหารในท่านั่ง 
4.3 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกลืนน ้าและน ้าลายเป็นระยะๆจากนั นน้าสายตรวจออก 
ระยะเวลาของการท าหัตถการ ประมาณ 30 นาที 

5. ในวันเดียวกันผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ารับการตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง และวัดการ
เปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง (ด้วยสายเดียวกันในวันเดียวกัน) 
(รายละเอียดในภาคผนวก) โดยใส่สายขนาดเล็กผ่านทางจมูกอีก 1 สาย โดย 

5.1 งดน ้าและอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนวันตรวจ 
5.2 ใส่สายตรวจวัดกรดขนาดเล็กขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 3-4 มิลลิเมตร ทางจมูก

ผ่านเข้าไปยังหลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร สายนี จะถูกต่อกับเครื่องบันทึกขนาดเล็กซึ่งสามารถ
ตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร และวัดการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหารได้พร้อมกัน 
ติดตัวผู้ป่วยเป็นเวลา  24 ชั่วโมง 

5.3 ให้ค้าแนะน้าในการดูแลสายตรวจและบันทึกอาการระหว่างการตรวจผู้เข้าร่วมการวิจัย
สามารถกลับบ้าน และใช้ชีวิตประจ้าวันได้ตามปกติ 

5.4 ท้าการบันทึกปริมาณน ้าดื่ม การเปลี่ยนแปลงน ้าหนักตัว ชนิดอาหารในระหว่างการ
ทดสอบ (24 ชั่วโมง) 

5.5 น้าสายตรวจออกในวันถัดไป เมื่อครบเวลา 24 ชั่วโมง 
6. หลังน้าสายตรวจวัดกรดในหลอดอาหารออก ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ารับการตรวจความถ่วงจ้าเพาะ
ของปัสสาวะก่อนวัดปริมาณน ้าลาย และตรวจวัดปริมาณน ้าลาย (รายละเอียดในภาคผนวก) ทั ง 2 วิธี 
(unstimulated and stimulated salivary flow rate tests)   

6.1 Unstimulated salivary flow rate โดย 
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6.1.1 งดน ้าและอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนวันตรวจ รวมถึงงดสูบบุหรี่ 2 ชั่วโมงก่อน
ท้าการตรวจ 

6.1.2 เริ่มท้าการตรวจโดยนั่งในท่าท่ีสบาย โน้มตัวมาข้างหน้า 
6.1.3 บ้วนน ้าลายใส่ภาชนะท่ีเตรียมไว้ให้เป็นเวลา 10 นาที 

หลังจากท้าการตรวจ unstimulated salivary flow rate และนั่งพักเป็นเวลา 10 นาทีแล้วท้าการ
ตรวจ 

6.2 Stimulated salivary flow rate โดย 
6.2.1 เริ่มท้าการตรวจ โดยนั่งในท่าท่ีสบาย โน้มตัวมาข้างหน้า 
6.2.2 ใช้การกระตุ้นการหลั่งน ้าลายด้วยการให้ 2% citric acid solution 0.5 

มิลลิลิตร ทุก 1 นาที 
6.2.3 บ้วนน ้าลายใส่ภาชนะท่ีเตรียมไว้ให้เป็นเวลา 10 นาที 

คาดการณ์ระยะเวลาของการท าหัตถการ ประมาณ 30 นาที 

 
วันที่ 0 (ที่ OPD) วันที่ 1 (ที่ห้องตรวจ) วันที่ 2 (ที่ห้องตรวจ) 
1. ชี แจ้งวัตถุประสงค์ 
ขั นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ 
รวมถึงผลเสีย และ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น  
2. กรอกเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย (inform 
consent) และซักประวัติ 
ตรวจร่างกายตามแบบบันทึก
ข้อมูล (demographic 
data) 

1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ารับ
การตรวจการเคลื่อนไหว
ของหลอดอาหาร 
2. ผู้ที่มีการท้างานของ
หลอดอาหารอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ไม่มีภาวะ major 
esophageal motor 
disorder จะเข้ารับการ
ตรวจวัดกรดในหลอด
อาหาร และวัดการ
เปลี่ยนแปลงความต้านทาน
ภายในหลอดอาหาร 24 
ชั่วโมง 

1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ารับการ
ถอดสายวัดกรดในหลอดอาหาร 
และวัดการเปลี่ยนแปลงความ
ต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 
ชั่วโมง 
2. ผู้ที่มีผลความเป็นกรดใน
หลอดอาหารเป็นผลลบจะเข้ารับ
การตรวจความถ่วงจ้าเพาะของ
ปัสสาวะต่อไป 
3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ารับการ
ตรวจวัดปริมาณน ้าลายทั ง 2 วิธี 
(unstimulated and 
stimulated salivary flow rate 
tests)   
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Inclusion criteria Exclusion criteria 

Inform consent 
Collect demographic data 

Esophageal Manometry 

24 hr pH monitoring/impedance test 

Exclude from study 

Body weight 
Fluid intake/output 

Urine specific gravity 
Salivary flow rate 

Normal 

Negative 

Abnormal 

Positive 

 

Enroll population 

Exclude from study 

รูปที่ 2 แสดงข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล  

ตัวแปรที่สนใจ คือ อัตราการไหลของน ้าลาย, อัตราส่วนการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์ต่อการกลืน
น ้าลายที่ไม่สมบูรณ์ , การได้รับยาชนิดอื่น เช่น antihistamine, anticholinergic, antipsychotic 

เป็นต้น รวมถึงปริมาณน ้าดื่ม, ชนิดของอาหาร, ปริมาณปัสสาวะ และการสูบบุหรี่ โดยวัดผลด้วยการ
ใช้เครื่องชั่งน ้าหนัก, แบบบันทึกข้อมูล, แบบสอบถาม, การตรวจวัดปริมาณน ้าลายทั ง 2 วิธี 

(unstimulated and stimulated salivary flow rate tests) และการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลง
 ความต้านทานภายในหลอดอาหาร24 ชั่วโมง โดยรวบรวมข้อมูล จากหน่วยปฏิบัติการวิจัยการ
เคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร สาขาโรคทางเดินอาหารและตับ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้ด้าเนินการวิจัย เป็นผู้เก็บข้อมูล และผู้บันทึกข้อมูล โดยผู้ด้าเนินการวิจัยไม่
ทราบผลปริมาณน ้าลาย ขณะแปลผลการตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 
24 ชั่วโมง 

  
3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

• ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย เป็นผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อาจจะไม่ได้
เป็นตัวแทนของประชากรส่วนมาก  

• ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ ไม่ได้รับการปกปิดวิธีการรักษา  

• เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบผู้ป่วยนอกเป็นหลัก จึงมีข้อจ้ากัดในการบันทึกปริมาณน ้าดื่ม และ
ปริมาณปัสสาวะที่แม่นย้า อย่างไรก็ตามผู้วิจัยจึงท้าการสอบถามปริมาณน ้าดื่ม และปริมาณ
ปัสสาวะ รวมถึงบันทึกความถ่วงจ้าเพาะของปัสสาวะ และน ้าหนักก่อน-หลังการทดสอบ เพ่ือช่วย
ประเมินภาวะการขาดน ้า 

 
3.7 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย 

ข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะไม่มีการน้าข้อมูลที่แสดงตัวตนของ
ผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด ส้าหรับการน้าข้อมูลไปวิเคราะห์ จะใช้รหัสแทนตัวผู้ป่วยแต่ละราย ใน
การตีพิมพ์ผลงานการวิจัยหรือน้าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย จะไม่มีการ
น้าข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด หากมีความจ้าเป็นต้องแสดงข้อมูลที่เป็น
ตัวตนของผู้ป่วย จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั น 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ สรุปเป็นค่าเฉลี่ย(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 
 ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลแบบกลุ่ม สรุปเป็นค่าความถี่(frequency) และค่าร้อยละ(percent) 
วิธีการทางสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานโดยการทดสอบความแตกต่างของค่ากลาง(student t-test) 
หรือการทดสอบความเป็นอิสระต่อกัน(chi-squared test) ขึ นอยู่กับการแจกแจงของข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้มาหาค่าความสัมพันธ์โดยวิธีการทางสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานคือค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียรสัน(Pearson correlation) หรือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman correlation) โดยขึ นกับการแจกแจงของข้อมูลที่ได้ 

ผู้วิจัยท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 20 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี มีผู้เข้าร่วมวิจัย 42 ราย (ผู้หญิง 38 ราย อายุเฉลี่ย 51.9±13.4 ปี) แบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ที่มีภาวะน ้าลายน้อย และกลุ่มท่ีปริมาณน ้าลายปกติ โดยกลุ่มที่มีภาวะน ้าลายน้อยมี
ทั งหมด 13  ราย อายุเฉลี่ย 48.6±9.5 ปี และกลุ่มท่ีปริมาณน ้าลายปกติ 29 ราย อายุเฉลี่ย 
44.7±12.3 ปี เวลาที่ใช้ในการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหารเท่ากับ 
22.2±1.3 ชั่วโมงในกลุ่มที่มีภาวะน ้าลายน้อย และ22.6±0.8 ชั่วโมงในผู้ที่ปริมาณน ้าลายปกติ 
(p=0.267) เปรียบเทียบกันแล้วลักษณะทางพื นฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่าง 2 
กลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 กลุ่มผูท่ี้มีภาวะน ้ าลาย
นอ้ย (13 ราย) 

กลุ่มท่ีปริมาณน ้ าลาย
ปกติ (29 ราย) 

P-value 

เพศ, ชาย:หญิง 3:10 1:28  

อาย ุ(ปี) 48.6±9.5 44.7±12.3 0.562 
อาการส าคญั, จ านวน (%) 
อาการทางหลอดอาหาร 
อาการไม่พึงประสงคด์า้นหู คอ จมูกเร้ือรัง 

 
6 (46.1%) 
7 (53.9%) 

 
15 (51.7%) 
14 (48.3%) 

0.739 

สูบบุหร่ี, จ านวน (%) 
ไม่เคยสูบบุหร่ี 
เคยสูบบุหร่ี 

 
11 (84.6%) 
2 (15.4%) 

 
23 (79.3%) 
6 (20.7%) 

0.686 

ด่ืมสุรา, จ านวน (%) 
ไม่เคยด่ืมสุรา 
เคยด่ืมสุรา 
ยงัด่ืมสุรา 

 
12 (92.3%) 
1 (7.7%) 

0 

 
23 (79.3%) 
5 (17.2%) 
1 (3.5%) 

0.548 

ปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บใน 24 ชัว่โมง 
(มิลลิลิตร)  

1687.5±401.6 1301.3±484.0 0.051 
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 กลุ่มผูท่ี้มีภาวะน ้ าลาย
นอ้ย (13 ราย) 

กลุ่มท่ีปริมาณน ้ าลาย
ปกติ (29 ราย) 

P-value 

ปริมาณปัสสาวะใน 24 ชัว่โมง (มิลลิลิตร) 1440±525.2 1273.9±536.7 0.452 
ระยะเวลาในการวเิคราะห์ (ชัว่โมง) 22.2±1.3 22.6±0.8 0.267 
ระยะเวลาในท่านอน (ชัว่โมง) 8.1±3.1 9.5±2.3 0.125 
ระยะเวลาในท่านัง่ (ชัว่โมง) 14.1±2.9 13.1±2.4 0.255 
น ้าหนกัตวัก่อนการทดสอบ (กิโลกรัม) 57.6±10.7 53.8±9.8 0.359 
น ้าหนกัตวัหลงัการทดสอบ (กิโลกรัม) 57.4±10.7 53.5±9.7 0.355 
น ้าหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลง (กิโลกรัม) 0.3±0.4 0.3±0.5 0.950 
ความถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ 1.0100±0.00 1.0101±0.006 0.984 
ปริมาณน ้ าลายเฉล่ียก่อนกระตุน้ (มล./นาที) 0.8±0.5 3.9±2.9 0.001* 
ปริมาณน ้ าลายเฉล่ียหลงักระตุน้ (มล./นาที) 9.3±7.8 21.3±10.9 0.001* 

ข้อมูลแสดงในลักษณะ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ปริมาณน้ าลาย (salivary flow rate) 

จากการศึกษาผู้เข้าร่วมวิจัยทั ง 42 ราย พบว่ามี 13 รายที่มีภาวะน ้าลายน้อย และ 29 รายที่
ปริมาณน ้าลายปกต ิโดยปริมาณน ้าลายเฉลี่ยเท่ากับ 0.8±0.5 มิลลิลิตร/นาทีในกลุ่มที่มีภาวะน ้าลาย
น้อย และ 3.9±2.9 มิลลิลิตร/นาทีในกลุ่มที่ปริมาณน ้าลายปกติ (p=0.001) ภายหลังการกระตุ้นด้วย
กรดซิตริกเข้มข้นร้อยละ 2 พบว่าปริมาณน ้าลายเฉลี่ยหลังการกระตุ้นเท่ากับ 9.3±7.8 มิลลิลิตร/นาที
ในกลุ่มที่มีภาวะน ้าลายน้อย และ 21.3±10.9 มิลลิลิตร/นาทีในกลุ่มที่ปริมาณน ้าลายปกติ (p=0.001) 
ปริมาณน ้าลายเฉลี่ยทั งก่อนและหลังการกระตุ้นในทั ง 2 กลุ่มแสดงในตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบปริมาณน้ าลายของผู้เข้าร่วมการวิจัย ก่อนและหลังการกระตุ้น 
 
การกลืนน้ าลาย (swallow pattern) 

จ านวนครั้งและอัตราการกลืนน้ าลาย (swallow number และ swallow rate) 
จ้านวนครั งและอัตราการกลืนน ้าลายระหว่างการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงความต้านทาน

ภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมงของทั ง 2 กลุ่ม ถูกวิเคราะห์โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ การ
กลืนทั งหมด (total swallow), การกลืนที่สมบูรณ์ (complete swallow) และการกลืนที่ไม่สมบูรณ์ 
(incomplete swallow) นอกจากนั นยังท้าการวิเคราะห์กลุ่มย่อยโดยแบ่งตามท่าทางของผู้ป่วยทั งท่า
นอนและท่านั่ง (supine and upright position) โดยเชื่อว่าแรงโน้มถ่วงอาจจะมีผลต่อการกลืน 
รวมถึงในท่านอนซึ่งรวมการกลืนระหว่างนอนหลับไว้ซึ่งโดยปกติจะมีการกลืนน้อยลงในระหว่างนอน
หลับ และแบ่งตามมื ออาหารเป็นขณะงดอาหารกับหลังรับประทานอาหาร 3 ชั่วโมง (fasting and 3-
hour post-prandial) โดยมีสมมติฐานว่าการรับประทานอาหารอาจจะมีผลต่อการกลืนในระยะเวลา
ใกล้เคียงกัน  

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่มีภาวะน ้าลายน้อยจะมีจ้านวนครั งของการกลืนทั งหมด (total 
swallow numbers) และจ้านวนครั งของการกลืนที่สมบูรณ์ (complete swallow numbers) น้อย
กว่ากลุ่มที่ปริมาณน ้าลายปกติ (จ้านวนครั งของการกลืนทั งหมดในกลุ่มที่มีภาวะน ้าลายน้อยเท่ากับ 
218.2±116.6 ครั ง/วัน เปรียบเทียบกับจ้านวนครั งของการกลืนทั งหมดในกลุ่มท่ีปริมาณน ้าลายปกติ 
409.3±180.4 ครั ง /วัน ; p <0.05 และจ้านวนครั งของการกลืนที่สมบูรณ์ในกลุ่มที่มีภาวะน ้าลายน้อย
เท่ากับ 138.2±86.7 ครั ง/วัน เปรียบเทียบกับจ้านวนครั งของการกลืนที่สมบูรณ์ในกลุ่มที่ปริมาณ
น ้าลายปกติ 314.8±163.3 ครั ง/วัน; p <0.05) ในส่วนจ้านวนครั งของการกลืนที่ไม่สมบูรณ์ 
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(incomplete swallow numbers) จากการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะน ้าลายน้อยกับกลุ่มท่ีปริมาณน ้าลายปกติ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 นอกจากนั นยัง
พบว่าเมื่อเปรียบเทียบจ้านวนครั งการกลืนที่สมบูรณ์กับการกลืนที่ไม่สมบูรณ์ การกลืนที่สมบูรณ์มีค่า
น้อยกว่าจ้านวนการกลืนที่ไม่สมบูรณ์ในกลุ่มที่มีภาวะน ้าลายน้อยอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 3 

 

 
แผนภูมิที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนครั้งการกลืนของผู้เข้าร่วมการวิจัย ระหว่างกลุ่มผู้ที่มีภาวะ
น้ าลายน้อยกับกลุ่มที่มีปริมาณน้ าลายปกติ 
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แผนภูมิที่ 3 เปรียบเทียบจ านวนครั้งของการกลืนที่สมบูรณ์กับจ านวนครั้งของการกลืนที่ไม่
สมบูรณ์ ระหว่างกลุ่มผู้ที่มีภาวะน้ าลายน้อยกับกลุ่มที่มีปริมาณน้ าลายปกติ 

 
หลังวิเคราะห์กลุ่มย่อยแล้วพบว่า กลุ่มที่มีภาวะน ้าลายน้อยจะมีจ้านวนครั งของการกลืน

ทั งหมด และจ้านวนครั งของการกลืนที่สมบูรณ์ น้อยกว่ากลุ่มที่ปริมาณน ้าลายปกติทั งในท่านอน  ,ท่า
นั่ง ,ลังรับประทานอาหารขณะงดอาหารและห 3 ชั่วโมง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

(ดังแสดงในตารางที่ 4 และแผนภูมิที่ 4-7) 
เวลาที่ใช้ในการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง

ทั งหมด  ,เวลา ที่ใช้ในการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมงในท่า
นอน และเวลาที่ใช้ในการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมงใน
ท่านั่งไม่ต่างกันระหว่างกลุ่มที่มีภาวะน ้าลายน้อยกับกลุ่มที่ปริมาณน ้าลายปกติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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แผนภูมิที่ 4 เปรียบเทียบจ านวนครั้งการกลืนของผู้เข้าร่วมการวิจัยในท่านอน  

 
แผนภูมิที่ 5 เปรียบเทียบจ านวนครั้งการกลืนของผู้เข้าร่วมการวิจัยในท่านั่ง  

42
24 18

97

65

33

0
20
40
60
80
100
120

จ า
นว

นค
รัง้
กา

รก
ลืน

 (ค
รัง้

)
จ านวนครัง้การกลืนของผู้เข้าร่วมการวิจยัในท่านอน

ผู้ที่มีน า้ลายน้อย ผู้ที่มีน า้ลายปกติ

177
115

62

312
250

62

0
50
100
150
200
250
300
350

จ า
นว

นค
รัง้
กา

รก
ลืน

 (ค
รัง้

)

จ านวนครัง้การกลืนของผู้เข้าร่วมการวิจยัในท่าน่ัง

ผู้ที่มีน า้ลายน้อย ผู้ที่มีน า้ลายปกติ
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แผนภูมิที่ 6 เปรียบเทียบจ านวนครั้งการกลืนของผู้เข้าร่วมการวิจัยขณะงดอาหาร 

 
แผนภูมิที่ 7 เปรียบเทียบจ านวนครั้งการกลืนของผู้เข้าร่วมการวิจัยหลังรับประทานอาหาร 3 
ชั่วโมง 

ดังนั นอัตราการกลืนน ้าลายทั งหมด (total swallowing rate) ในกลุ่มท่ีมีภาวะน ้าลายน้อยมี
ค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ปริมาณน ้าลายปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (อัตราการกลืนน ้าลายทั งหมดในกลุ่มที่
มีภาวะน ้าลายน้อยเท่ากับ 9.8±5.2 ครั ง/ชั่วโมง เปรียบเทียบกับอัตราส่วนการกลืนน ้าลายในกลุ่มที่
ปริมาณน ้าลายปกต ิ18.2±8.2 ครั ง/ชั่วโมง; p<0.05) เช่นเดียวกันยังพบว่าอัตราส่วนการกลืนที่
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สมบูรณ์ (complete swallowing rate) ในกลุ่มที่มีภาวะน ้าลายน้อยมีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ปริมาณ
น ้าลายปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเช่นกัน )อัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์ในกลุ่มท่ีมีภาวะน ้าลายน้อย
เท่ากับ 6.2±3.8 ครั ง/ มง เปรียบเทียบกับอัตราส่วนการกลืนน ้าลายในกลุ่มที่ปริมาณน ้าลายปกติชั่วโ  
14.0±7.4 ครั ง /ชั่วโมง ; p<0.05)  รวมถึงจากการท้าการวิเคราะห์กลุ่มย่อยพบว่าอัตราการกลืนน ้าลาย
ทั งหมด และอัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์ในกลุ่มท่ีมีภาวะน ้าลายน้อยมีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ปริมาณ
น ้าลายปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั งในท่านั่ง  ,ขณะงดอาหารและหลังรับประทานอาหาร 3 
ชั่วโมง )ยกเว้นในท่านอน (ดังแสดงในตารางที่ 5 ซึ่งแตกต่างกับอัตราส่วนการกลืนที่ไม่สมบูรณ์ที่แม้จะ
มีแนวโน้มน้อยกว่าในกลุ่มท่ีมีภาวะน ้าลายน้อยแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ )นภูมิที่แผ 
8-12) นอกจากนี จากการศึกษา ยังพบว่าอัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์ต่อการกลืนที่ไม่สมบูรณ์มีค่า
น้อยกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในกลุ่มมีภาวะน ้าลายน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ปริมาณน ้าลาย
ปกติ (1.8±0.7 ในกลุ่มที่มีภาวะน ้าลายน้อยเปรียบเทียบกับ 3.8±2.8 ในกลุ่มที่ปริมาณน ้าลายปกติ; 
p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5 และแผนภูมิที่ 13 

 
แผนภูมิที่ 8 เปรียบเทียบอัตราการกลืนของผู้เข้าร่วมการวิจัย ระหว่างกลุ่มผู้ที่มีภาวะน้ าลายน้อย
กับกลุ่มที่มีปริมาณน้ าลายปกติ 
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แผนภูมิที่ 9 เปรียบเทียบอัตราการกลืนของผู้เข้าร่วมการวิจัยในท่านอน 

 
แผนภูมิที่ 10 เปรียบเทียบอัตราการกลืนของผู้เข้าร่วมการวิจัยในท่านั่ง 
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แผนภูมิที่ 11 เปรียบเทียบอัตราการกลืนของผู้เข้าร่วมการวิจัยขณะงดอาหาร 

 
แผนภูมิที่ 12 เปรียบเทียบอัตราการกลืนของผู้เข้าร่วมการวิจัยหลังรับประทานอาหาร 3 ชั่วโมง 
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แผนภูมิที่ 13 เปรียบเทียบอัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์ต่อการกลืนที่ไม่สมบูรณ์ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ
น้ าลายน้อยกับกลุ่มที่มีปริมาณน้ าลายปกติ 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบจ านวนครั้งของการกลืนระหว่างกลุ่มผู้ที่มีภาวะน้ าลายน้อยกับปริมาณ
น้ าลายปกติ 
 กลุ่มผูท่ี้มีภาวะน ้าลายน้อย  

(13 ราย)  
กลุ่มท่ีปริมาณน ้าลายปกติ  

(29 ราย)  
P-value 

จ านวนคร้ังของการกลืนทั้งหมด (คร้ัง) 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีสมบูรณ์ (คร้ัง) 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ (คร้ัง) 

218.2 ± 116.6 
138.2 ±86.7 
79.9 ± 40.2 

409.3 ± 180.4 
314.8 ± 163.3 
95.4 ± 44.9 

0.001* 
0.001* 
0.294 

จ านวนคร้ังของการกลืนทั้งหมดในท่านอน (คร้ัง) 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีสมบูรณ์ในท่านอน (คร้ัง) 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ในท่านอน (คร้ัง) 

41.5 ± 36.0 
23.5 ± 25.4 
18.0 ± 11.5 

97.3 ± 63.1 
64.8 ± 46.2 
32.5 ± 22.9 

0.005* 
0.001* 
0.010* 

จ านวนคร้ังของการกลืนทั้งหมดในท่านัง่ (คร้ัง) 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีสมบูรณ์ในท่านัง่ (คร้ัง) 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ในท่านัง่ (คร้ัง) 

176.6 ± 95.7 
114.7 ± 70.5 
61.9 ± 36.7 

312.0 ± 158.5 
250.0 ± 147.7 
62.3 ± 31.7 

0.007* 
0.003* 
0.928 

จ านวนคร้ังของการกลืนทั้งหมดขณะงดอาหาร (คร้ัง) 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีสมบูรณ์ขณะงดอาหาร (คร้ัง) 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ขณะงดอาหาร (คร้ัง) 

131.5 ± 69.1 
82.9 ± 55.9 
48.6 ± 21.1 

247.8 ± 129.6 
191.8 ± 114.2 
57.0 ± 33.4 

0.001* 
0.000* 
0.335 

จ านวนคร้ังของการกลืนทั้งหมดหลงัรับประทาน 
อาหาร 3 ชัว่โมง (คร้ัง) 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีสมบูรณ์หลงัรับประทาน 
อาหาร 3 ชัว่โมง (คร้ัง) 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์หลงัรับประทาน
อาหาร 3 ชัว่โมง (คร้ัง) 

86.6 ± 62.0 
 

55.3 ± 42.9 
 

31.3 ± 22.2 

161.5 ± 68.8 
 

123.1 ± 63.2 
 

38.4 ± 17.5 

0.002* 
 

0.001* 
 

0.270 

ข้อมูลแสดงในลักษณะ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบอัตราการกลืนระหว่างกลุ่มผู้ที่มีภาวะน้ าลายน้อยกับปริมาณน้ าลายปกติ 
 กลุ่มผูท่ี้มีภาวะน ้าลาย

นอ้ย (13 ราย)  
กลุ่มท่ีปริมาณน ้าลาย

ปกติ (29 ราย)  
P-value 

อตัราการกลืนทั้งหมด (คร้ัง/ชัว่โมง) 
อตัราการกลืนท่ีสมบูรณ์ (คร้ัง/ชัว่โมง) 
อตัราการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ (คร้ัง/ชัว่โมง) 

9.8 ± 5.2 
6.2 ± 3.8 
3.6 ± 1.9 

18.2 ± 8.2 
14.0 ± 7.4 
4.2 ± 1.9 

0.002* 
0.001* 
0.377 

อตัราการกลืนทั้งหมดในท่านอน (คร้ัง/ชัว่โมง) 
อตัราการกลืนท่ีสมบูรณ์ในท่านอน (คร้ัง/ชัว่โมง) 
อตัราการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ในท่านอน (คร้ัง/ชัว่โมง) 

6.6 ± 9.5 
3.9 ± 6.8 
2.6 ± 2.7 

10.0 ± 5.3 
6.7 ± 4.2 
3.3 ± 1.9 

0.140 
0.109 
0.383 

อตัราการกลืนทั้งหมดในท่านัง่ (คร้ัง/ชัว่โมง) 
อตัราการกลืนท่ีสมบูรณ์ในท่านัง่ (คร้ัง/ชัว่โมง) 
อตัราการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ในท่านัง่ (คร้ัง/ชัว่โมง) 

13.5 ± 9.2 
8.9 ± 7.1 
4.6 ± 2.8 

24.2 ± 11.8 
19.2 ± 10.5 
5.0 ± 3.0 

0.006* 
0.002* 
0.674 

อตัราการกลืนทั้งหมดขณะงดอาหาร (คร้ัง/ชัว่โมง) 
อตัราการกลืนท่ีสมบูรณ์ขณะงดอาหาร (คร้ัง/ชัว่โมง) 
อตัราการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ขณะงดอาหาร (คร้ัง/ชัว่โมง) 

9.4 ± 5.2 
5.8 ± 3.9 
3.6 ± 2.1 

17.9 ± 9.4 
13.9 ± 8.4 
4.1 ± 2.3 

0.004* 
0.000* 
0.472 

อตัราการกลืนทั้งหมดหลงัรับประทานอาหาร  
3 ชัว่โมง (คร้ัง/ชัว่โมง) 
อตัราการกลืนท่ีสมบูรณ์หลงัรับประทานอาหาร  
3 ชัว่โมง (คร้ัง/ชัว่โมง) 
อตัราการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์หลงัรับประทานอาหาร  
3 ชัว่โมง (คร้ัง/ชัว่โมง) 

11.3 ± 8.3 
 

7.3 ± 5.9 
 

4.0 ± 2.7 

18.6 ± 8.3 
 

14.2 ± 7.5 
 

4.4 ± 2.1 

0.011* 
 

0.005* 
 

0.539 

อตัราส่วนการกลืนท่ีสมบูรณ์ต่อการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ 1.8 ± 0.7 3.8 ± 2.8 0.013* 

 ข้อมูลแสดงในลักษณะ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้นกับการกลืนน้ าลาย 

การศึกษานี ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปียร์แมน (spearman correlation) ในการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน ้าลายก่อนการกระตุ้นกับการกลืนน ้าลาย เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจง
แบบไม่ปกติ (non-normal distribution) จากการศึกษาพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ระหว่างจ้านวนครั งของการกลืนน ้าลายทั งหมดและการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์กับปริมาณน ้าลายก่อน
การกระตุ้นในระดับปานกลาง (ความสัมพันธ์ระหว่างจ้านวนครั งของการกลืนน ้าลายทั งหมดกับ
ปริมาณน ้าลายก่อนการกระตุ้น r = 0.449; p<0.05, ความสัมพันธ์ระหว่างจ้านวนครั งของการกลืน
น ้าลายที่สมบูรณ์กับปริมาณน ้าลายก่อนการกระตุ้น r = 0.498; p<0.05) รวมทั งเมื่อท้าการวิเคราะห์
กลุ่มย่อยในท่านอน, ท่านั่ง, ขณะงดอาหาร และหลังรับประทานอาหาร 3 ชั่วโมง พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างจ้านวนครั งของการกลืนน ้าลายทั งหมดและการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์
กับปริมาณน ้าลายก่อนการกระตุ้นในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน ดังแสดงในตารางที่ 6 นอกจากนี 
เมื่อท้าการศึกษาเพ่ิมเติมพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างอัตราการกลืนน ้าลาย
ทั งหมด, อัตราการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์ และอัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์ต่อการกลืนที่ไม่สมบูรณ์กับ

ลางเช่นเปริมาณน ้าลายก่อนการกระตุ้นในระดับปานก ดียวกัน รวมถึงยังพบความสัมพันธ์เช่นนี ทุก
กลุ่มเม่ือท้าการวิเคราะห์กลุ่มย่อยในท่านนอน, ท่านั่ง, ขณะงดอาหาร และหลังรับประทานอาหาร 3 
ชั่วโมง อย่างไรก็ตามจากการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์ ทั งจ้านวน
ครั งและอัตราการกลืนกับปริมาณน ้าลายก่อนการกระตุ้น (แสดงในตารางที่ 7) 
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แผนภูมิที่ 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท้ังหมดกับปริมาณน้ าลาย
ก่อนการกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 15 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์กับปริมาณน้ าลาย
ก่อนการกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์/การกลืนน้ าลายท่ี
ไม่สมบูรณ์กับปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนทั้งหมดในท่านอนกับ 
ปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนที่สมบูรณ์ในท่านอนกับปริมาณ
น้ าลายก่อนการกระตุ้น 
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ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 



 
 

 

35 

 
 

แผนภูมิที่ 19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์/การกลืนที่ไม่สมบูรณ์ในท่า
นอนกับปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 
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ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท้ังหมดในท่านั่งกับ 
ปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 
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ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์ในท่านั่งกับ 
ปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 22 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์/การกลืนที่ไม่สมบูรณ์ในท่า
นั่งกับปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 
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อตั
รำ
ส่ว

นก
ำร
กลื

นท
ี่สม

บูร
ณ์/
กำ
รก
ลืน

ทีไ่
ม่ส

มบู
รณ์

ใน
ท่ำ
นั่ง

 



 
 

 

39 

  
 

แผนภูมิที่ 23 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท้ังหมดขณะงดอาหารกับ 
ปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 24 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์ขณะงดอาหารกับ 
ปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 25 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์/การกลืนที่ไม่สมบูรณ์ขณะ
งดอาหารกับ ปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 26 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท้ังหมดหลังรับประทาน
อาหาร 3 ชั่วโมงกับปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 27 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์หลังรับประทาน
อาหาร 3 ชั่วโมงกับปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 28 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท้ังหมดกับปริมาณน้ าลายก่อน
การกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 29 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์กับปริมาณน้ าลาย
ก่อนการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 30 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท้ังหมดในท่านอนกับ 
ปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 31 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์ในท่านอนกับ 
ปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 32 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท้ังหมดในท่านั่งกับ 
ปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 33 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์ในท่านั่งกับ 
ปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 34 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท้ังหมดขณะงดอาหารกับ 
ปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 35 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์ขณะงดอาหารกับ 
ปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 36 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท้ังหมดหลังรับประทานอาหาร 
3 ชั่วโมงกับปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 37 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์หลังรับประทาน
อาหาร 3 ชั่วโมงกับปริมาณน้ าลายก่อนการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ปริมำณน ำ้ลำยก่อนกำรกระตุ้น 
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ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้นกับการกลืนน้ าลาย 

การศึกษานี ใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปียร์แมน (spearman correlation) ในการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน ้าลายหลังการกระตุ้นกับการกลืนน ้าลาย เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจง
แบบไม่ปกติเช่นเดียวกัน จากการศึกษาพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างจ้านวนครั ง
ของการกลืนน ้าลายทั งหมดและการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์กับปริมาณน ้าลายหลังการกระตุ้น 
(ความสัมพันธ์ระหว่างจ้านวนครั งของการกลืนน ้าลายทั งหมดกับปริมาณน ้าลายหลังการกระตุ้น r = 
0.337; p<0.05, ความสัมพันธ์ระหว่างจ้านวนครั งของการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์กับปริมาณน ้าลาย
หลังการกระตุ้น r = 0.392; p<0.05) หลังท้าการวิเคราะห์กลุ่มย่อยพบว่าความสัมพันธ์ดังกล่าวยัง
สามารถพบได้ในท่านั่งและขณะงดอาหาร ส่วนในการวิเคราะห์กลุ่มย่อยหลังรับประทานอาหาร 3 
ชั่วโมงพบเพียงความสัมพันธ์ระหว่างจ้านวนครั งของการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์กับปริมาณน ้าลายหลัง
การกระตุ้น ดังแสดงในตารางที่ 6   

ในส่วนของอัตราการกลืนน ้าลาย พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างอัตราการ
กลืนน ้าลายทั งหมดและอัตราการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์กับปริมาณน ้าลายหลังการกระตุ้นในการกลืน
โดยรวมและในขณะงดอาหาร แต่พบเพียงความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างอัตราการ
กลืนน ้าลายที่สมบูรณ์กับปริมาณน ้าลายหลังการกระตุ้นในท่านอนและท่านั่ง (ตารางที่7) พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์ต่อการกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์กับปริมาณ
น ้าลายหลังกระตุ้นในการกลืนโดยรวมและท่านอน (ตารางที่ 7) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์กับปริมาณน ้าลายหลังการกระตุ้นในทุกกลุ่มการ
วิเคราะห์  
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แผนภูมิที่ 38 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท้ังหมดกับปริมาณน้ าลาย
หลังการกระตุ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 

จ ำ
นว

นค
รั้ง
กำ
รก
ลืน

น ำ้
ลำ
ยท

ั้งห
มด
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แผนภูมิที่ 39 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์กับ 
ปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 

จ ำ
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ี่สม
บูร

ณ์ 
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แผนภูมิที่ 40 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์ /การกลืนที่ไม่สมบูรณ์กับ  
ปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 

อตั
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รณ์
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แผนภูมิที่ 41 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์ /การกลืนที่ไม่สมบูรณ์ในท่า
นอนกับปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 

อตั
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ส่ว

นก
ำร
กลื
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บูร
ณ์/
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รก
ลืน
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รณ์

ใน
ท่ำ
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แผนภูมิที่ 42 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท้ังหมดในท่านั่งกับ 
ปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 

จ ำ
นว
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รั้ง
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ลืน

น ำ้
ลำ
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ั้งห
มด

ใน
ท่ำ
นั่ง
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แผนภูมิที่ 43 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์ในท่านั่งกับ 
ปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 

จ ำ
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ณ์ใ
นท่
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แผนภูมิที่ 44 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท้ังหมดขณะงดอาหารกับ 
ปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 45 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์ขณะงดอาหารกับ 
ปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 46 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนครั้งการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์หลังรับประทาน
อาหาร 3 ชั่วโมงกับปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 

จ ำ
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ลืน
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แผนภูมิที่ 47 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท้ังหมดกับปริมาณน้ าลายหลัง
การกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 

อตั
รำ
ส่ว

นก
ำร
กลื

นน
 ำ้ล
ำย
ทั้ง
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แผนภูมิที่ 48 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์กับปริมาณน้ าลาย
หลังการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 

อตั
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ส่ว

นก
ำร
กลื
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 ำ้ล
ำย
ที่ส

มบู
รณ์
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แผนภูมิที่ 49 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์ในท่านอนกับ 
ปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 

อตั
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แผนภูมิที่ 50 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์ในท่านั่งกับ 
ปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 51 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท้ังหมดขณะงดอาหารกับ 
ปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 
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แผนภูมิที่ 52 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน้ าลายท่ีสมบูรณ์ขณะงดอาหารกับ 
ปริมาณน้ าลายหลังการกระตุ้น 
  

ปริมำณน ำ้ลำยหลงักำรกระตุ้น 
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ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน้ าลายกับจ านวนครั้งของการกลืนน้ าลาย 
 ปริมาณน ้ าลาย 

ก่อนการกระตุน้ (r)  
P-value ปริมาณน ้ าลาย 

หลงัการกระตุน้ (r)  
P-value 

จ านวนคร้ังของการกลืนทั้งหมด  
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีสมบูรณ์  
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ 

0.449 
0.498 
0.134 

0.003* 
0.001* 
0.398 

0.337 
0.392 
0.127 

0.029* 
0.010* 
0.424 

อตัราส่วนการกลืนท่ีสมบูรณ์ต่อการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ 0.460 0.002* 0.319 0.039* 
จ านวนคร้ังของการกลืนทั้งหมดในท่านอน 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีสมบูรณ์ในท่านอน 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ในท่านอน 

0.356 
0.401 
0.128 

0.021* 
0.008* 
0.418 

0.202 
0.293 
0.003 

0.199 
0.060 
0.984 

อตัราส่วนการกลืนท่ีสมบูรณ์ต่อการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ 
ในท่านอน 

0.539 0.000* 0.393 0.010* 

จ านวนคร้ังของการกลืนทั้งหมดในท่านัง่ 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีสมบูรณ์ในท่านัง่ 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ในท่านัง่ 

0.404 
0.449 
0.075 

0.008* 
0.003* 
0.638 

0.383 
0.400 
0.112 

0.012* 
0.009* 
0.479 

อตัราส่วนการกลืนท่ีสมบูรณ์ต่อการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ 
ในท่านัง่ 

0.400 0.009* 0.272 0.081 

จ านวนคร้ังของการกลืนทั้งหมดขณะงดอาหาร 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีสมบูรณ์ขณะงดอาหาร  
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ขณะงดอาหาร 

0.411 
0.453 
0.056 

0.007* 
0.003* 
0.724 

0.364 
0.384 
0.094 

0.018* 
0.012* 
0.552 

อตัราส่วนการกลืนท่ีสมบูรณ์ต่อการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ 
ขณะงดอาหาร 

0.406 0.008* 0.293 0.06 

จ านวนคร้ังของการกลืนทั้งหมดหลงัรับประทาน 
อาหาร 3 ชัว่โมง 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีสมบูรณ์หลงัรับประทาน 
อาหาร 3 ชัว่โมง 
จ านวนคร้ังของการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์หลงัรับประทาน 
อาหาร 3 ชัว่โมง 

0.425 
 

0.516 
 

0.135 

0.005* 
 

0.000* 
 

0.394 

0.291 
 

0.360 
 

0.069 

0.061 
 

0.019* 
 

0.663 

อตัราส่วนการกลืนท่ีสมบูรณ์ต่อการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ 
หลงัรับประทานอาหาร 3 ชัว่โมง 

0.269 0.085 0.203 0.198 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน้ าลายกับอัตราการกลืนน้ าลาย 
 ปริมาณน ้ าลาย 

ก่อนการกระตุน้ (r)  
P-value ปริมาณน ้ าลาย 

หลงัการกระตุน้ (r)  
P-value 

อตัราการกลืนทั้งหมด  
อตัราการกลืนท่ีสมบูรณ์  
อตัราการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์  

0.448 
0.486 
0.129 

0.003* 
0.001* 
0.415 

0.371 
0.407 
0.160 

0.016* 
0.007* 
0.313 

อตัราการกลืนทั้งหมดในท่านอน  
อตัราการกลืนท่ีสมบูรณ์ในท่านอน  
อตัราการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ในท่านอน 

0.393 
0.468 
0.118 

0.010* 
0.002* 
0.456 

0.294 
0.363 
0.109 

0.058 
0.018* 
0.494 

อตัราการกลืนทั้งหมดในท่านัง่  
อตัราการกลืนท่ีสมบูรณ์ในท่านัง่  
อตัราการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ในท่านัง่  

0.386 
0.430 
0.083 

0.012* 
0.005* 
0.599 

0.292 
0.317 
0.111 

0.061 
0.041* 
0.484 

อตัราการกลืนทั้งหมดขณะงดอาหาร  
อตัราการกลืนท่ีสมบูรณ์ขณะงดอาหาร  
อตัราการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์ขณะงดอาหาร 

0.418 
0.476 
0.110 

0.006* 
0.001* 
0.489 

0.419 
0.421 
0.152 

0.006* 
0.005* 
0.335 

อตัราการกลืนทั้งหมดหลงัรับประทานอาหาร  
3 ชัว่โมง  
อตัราการกลืนท่ีสมบูรณ์หลงัรับประทานอาหาร  
3 ชัว่โมง  
อตัราการกลืนท่ีไม่สมบูรณ์หลงัรับประทานอาหาร  
3 ชัว่โมง 

0.318 
 

0.399 
 

0.045 

0.040* 
 

0.009* 
 

0.778 

0.236 
 

0.287 
 

0.029 

0.132 
 

0.066 
 

0.857 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

ในปี ค .ศ. 1999 Sifrim D และคณะ ท้าการศึกษาการใช้การเปลี่ยนแปลงความต้านทาน
ภายในหลอดอาหาร (intraluminal electrical impedance) ในการดูทิศทางการไหลของก๊าซและ
ของเหลว ขณะมีการคลายตัวของกล้ามเนื อหูรูดของหลอดอาหาร (lower esophageal sphincter 
(LES) relaxations) จากการศึกษาพบว่าการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 
สามารถบอกได้ถึงทิศทางการไหลของก๊าซและของเหลว(20) ต่อมาในปี ค.ศ.2005 Imam H และคณะ 
ท้าการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างการไหลของก๊าซและของเหลวกับการเปลี่ยนแปลงความ
ต้านทานภายในหลอดอาหารเช่นกัน(17) ดังนั นจากการศึกษาในอดีตการเปลี่ยนแปลงความต้านทาน
ภายในหลอดอาหารสามารถบอกถึงการไหลของน ้าลายซึ่งบอกถึงการกลืนน ้าลายต่อไปได้ จึงน้ามาซึ่ง
การศึกษาครั งนี เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการไหลของน ้าลายโดยวัดการเปลี่ยนแปลงความ
ต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมงในผู้ที่มีการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารปกติ  

จากการศึกษานี พบว่าผู้ที่มีภาวะน ้าลายน้อยมีจ้านวนครั งของการกลืนน ้าลายทั งหมดและการ
กลืนน ้าลายที่สมบูรณ์น้อยกว่ากลุ่มท่ีปริมาณน ้าลายปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ต่างจากการกลืน
น ้าลายที่ไม่สมบูรณ์ซึ่งมีแนวโน้มน้อยกว่าในผู้ที่มีภาวะน ้าลายน้อยแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ที่ปริมาณน ้าลายปกติ นอกจากนั นผู้ที่มีภาวะน ้าลายน้อยยังมีอัตรา
การกลืนน ้าลายทั งหมด, อัตราการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์ และอัตราส่วนระหว่างการกลืนน ้าลายที่
สมบูรณ์ต่อการกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์น้อยกว่ากลุ่มที่ปริมาณน ้าลายปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกับจ้านวนครั งของการกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์ อัตราการกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์มีแนวโน้ม
น้อยกว่าในผู้ที่มีภาวะน ้าลายน้อยแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ปริมาณน ้าลายปกติ  

ต่อมาเมื่อศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน ้าลายกับการกลืนน ้าลาย พบว่ามี
ความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างจ้านวนครั งของการกลืนทั งหมด, จ้านวนครั งการกลืนที่สมบูรณ์, อัตรา
การกลืนทั งหมด, อัตราการกลืนที่สมบูรณ์ และอัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์ต่อการกลืนที่ไม่สมบูรณ์
กับปริมาณน ้าลายก่อนกระตุ้น รวมถึงเมื่อศึกษาในเพ่ิมเติมยังพบความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างจ้านวน
ครั งของการกลืนทั งหมด, จ้านวนครั งการกลืนที่สมบูรณ์, อัตราการกลืนทั งหมด, อัตราการกลืนที่
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สมบูรณ์ และอัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์ต่อการกลืนที่ไม่สมบูรณ์กับปริมาณน ้าลายหลังกระตุ้นใน
ระดับปานกลางเช่นเดียวกัน  

การศึกษานี อาจมีข้อจ้ากัดในการควบคุมปริมาณสารน ้าที่ได้รับและปริมาณปัสสาวะในแต่ละ
วันของผู้เข้าร่วมวิจัย เนื่องจากในการวิจัยนี ไม่ได้ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนโรงพยาบาล ทางผู้วิจัยจึงให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกปริมาณสารน ้าที่ได้รับและปริมาณปัสสาวะจากแบบสอบถาม, บันทึกน ้าหนักตัว
ก่อนและหลังการตรวจ และความถ่วงจ้าเพาะปัสสาวะของผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือบอกถึงสภาวะของสาร
น ้าในร่างกาย (volume status) ของผู้เข้าร่วมวิจัยเปรียบเทียบทั ง 2 กลุ่ม ซึ่งพบว่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาในอดีตโรคกรดไหลย้อนเป็นโรคที่พบได้บ่อยทั่วโลก และอุบัติการณ์ของโรคมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ นในอนาคต อุบัติการณ์ของโรคกรดไหลย้อนแตกต่างไปตามพื นที่ต่างๆทั่วโลก โดยจาก
การศึกษาในอดีตพบอุบัติการณ์ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อยู่ที่ประมาณร้อยละ 10(23) โดย
มากกว่าร้อยละ 59 ของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนมักมาด้วยอาการแสบร้อนคอ(24) ดังที่ได้กล่าวมา
ข้างต้นอุบัติการณ์ของภาวะน ้าลายน้อยอยู่ที่ร้อยละ 12-42 ในประชากรทั่วไป และผู้ที่มีภาวะน ้าลาย
น้อยที่มาด้วยอาการแสบร้อนคอ รวมถึงความผิดปกติเรื อรังทางหู คอ จมูก มีอยู่ประมาณร้อยละ 9-
13 จากการศึกษานี พบผู้ที่มีภาวะน ้าลายน้อยร้อยละ 31 ในกลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยกรดไหลย้อนโดยที่ร้อย
ละ 19 มาด้วยอาการแสบร้อนคอ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาในอดีต เนื่องจากอาการแสบ
ร้อนคอสามารถพบได้ทั งในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนและผู้ที่มีภาวะน ้าลายน้อย ดังนั นจึงมีโอกาสที่ผู้ป่วย
บางรายจะได้รับการวินิจฉัยผิดได้ 

จากการศึกษานี พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณน ้าลายกับการกลืนน ้าลาย ซึ่งสามารถ
ประเมินได้ด้วยการตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง เป็นที่น่าสนใจว่า
ในอนาคตผู้ที่เข้ารับการตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานในหลอดอาหารดังกล่าว (ผู้ป่วยกรดไหล
ย้อน และผู้ที่มีอาการผิดปกติเรื อรังทางหู คอ จมูก) น่าจะสามารถบอกได้ถึงความสัมพันธ์หรือปริมาณ
น ้าลายในผู้ป่วยรายน ั นๆได้ ซึ่งจะน้ามาซึ่งการวินิจฉัยที่ถูกต้องของภาวะน ้าลายน้อยในบางราย การ
หาสาเหตุของน ้าลายน้อยและการรักษาภาวะนี ตามสาเหตุ อาจเป็นทางเลือกหนึ่งในผู้ที่มีภาวะน ้าลาย
น้อยที่มาด้วยอาการแสบร้อนคอ หรืออาการผิดปกติเรื อรังทางหู คอ จมูก อย่างไรก็ตามการจะ
น้าไปใช้ได้จริงดังกล่าวจ้าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงความไว (sensitivity), ความจ้าเพาะ 
(specificity) และค่า cut point ที่เหมาะสมส้าหรับการวินิจฉัยภาวะน ้าลายน้อยจากการตรวจนี 
ต่อไปในอนาคต 
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5.2 สรุปผล 

จากการศึกษาผู้ที่เข้ารับการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 

ชั่วโมง พบว่าผู้ที่มีภาวะน ้าลายน้อยมีจ้านวนครั ง  ,และอัตราส่วนการกลืนที่สมบูรณ์ต่ออัตราการกลืน 

การกลืนที่ไม่สมบูรณ์น้อยกว่าในผู้ที่ปริมาณน ้าลายปกติ ดังนั นการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงความ

ต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมงน่าจะมีประโยชน์ในการประเมินปริมาณน ้าลายในผู้ที่ต้องเข้า

รับการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมงต่อไปในอนาคต  

 
5.3 เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่เคยศึกษา 

เนื่องจากไม่มีการศึกษาก่อนหน้านี  ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน ้าลายที่
สมบูรณ์ต่อการกลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์ซึ่งประเมินโดยการตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทาน
ภายในหลอดอาหาร 24 ชั่วโมง กับอัตราการไหลของน ้าลาย ในผู้ที่มีการท้างานของหลอดอาหารปกติ 
จึงไม่สามารถเปรียบเทียบได้ 

 
5.4 ข้อดีของการศึกษานี้ 

เป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราส่วนการกลืนน ้าลายที่สมบูรณ์ต่อการ
กลืนน ้าลายที่ไม่สมบูรณ์ซึ่งประเมินโดยการตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานภายในหลอดอาหาร 
24 ชั่วโมง กับอัตราการไหลของน ้าลาย ในผู้ที่มีการท้างานของหลอดอาหารปกติ 

 
5.5 ข้อด้อยของการศึกษานี้ 

การศึกษานี  ก้าหนดค่าระดับความเสี่ยงที่จะสรุปผิด ร้อยละ 5 (α/2= 0.05) และค่าระดับ
ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 90 ท้าให้จ้านวนผู้ป่วยตัวอย่างที่จะเข้าร่วมงานวิจัยมีจ้านวนไม่มาก 

 
5.6 ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากการศึกษานี  ใช้ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 90 การเพิ่มระดับความเชื่อมั่นเป็น ร้อย
ละ 95  เพ่ือเพ่ิมจ้านวนประชากรที่เข้ารับการศึกษา จะท้าให้สามารถทดสอบความแตกต่างได้ดียิ่งขึ น  

จากการศึกษา พบว่าข้อมูลของผู้ป่วยมีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ จึงควรเพ่ิมจ้านวน
ประชากรที่เข้าร่วมการศึกษา โดยกลุ่มประชากรที่เข้าร่วมการศึกษา อาจจะแบ่งเป็นช่วงอายุ เพ่ือ
ควบคุมตัวแปรเรื่องอายุที่ส่งผลต่อปริมาณน ้าลาย และการกลืน  
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เมื่อพบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างปริมาณน ้าลายกับการกลืนที่สมบูรณ์หรือไม่สมบูรณ์ 
สามารถศึกษาเพ่ิมเติมถึงความไว (sensitivity), ความจ้าเพาะ (specificity) และค่า cut point ที่
เหมาะสมส้าหรับการวินิจฉัยภาวะน ้าลายน้อยจากการตรวจการเปลี่ยนแปลงความต้านทานในหลอด
อาหาร 24 ชั่วโมง ต่อไปได้ในอนาคต 
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รายการอ้างอิง 
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ภาคผนวก 

วธีิตรวจ unstimulated and stimulated salivary flow rate tests (กำรตรวจวดัปริมำณน ำ้ลำย) 
1. เหตุผล รข้อบ่งช้ีในกำรท ำหัตถกำ  
- เพื่อวดัปริมาณน ้าลาย และตรวจวินิจฉยัภาวะน ้าลายนอ้ย 
2. แผนกำรท ำหัตถกำรโดยสังเขป  
- งดน ้าและอาหาร รวมถึงงดสูบบุหร่ี 2 ชัว่โมงก่อนท าการตรวจ 
Unstimulated salivary flow rate 
- เร่ิมท าการตรวจโดยนัง่ในท่าท่ีสบาย โนม้ตวัมาขา้งหนา้ 
- บว้นน ้าลายใส่ภาชนะท่ีเตรียมไวใ้หเ้ป็นเวลา 10 นาที 
Stimulated salivary flow rate 
- หลงัจากท าการตรวจ unstimulated salivary flow rate และนัง่พกัเป็นเวลา 10 นาที 
- เร่ิมท าการตรวจ โดยนัง่ในท่าท่ีสบาย โนม้ตวัมาขา้งหนา้ 
- ใชก้ารกระตุน้การหลัง่น ้าลายดว้ยการให ้2% citric acid solution 0.5 มิลลิลิตร ทุก 1 นาที 
- บว้นน ้าลายใส่ภาชนะท่ีเตรียมไวใ้หเ้ป็นเวลา 10 นาที 
3. คำดกำรณ์ระยะเวลำของกำรท ำหัตถกำร ประมำณ 30 นำที    
4. ผลกำรรักษำ     
   ทราบถึงปริมาณน ้าลาย รวมถึงสามารถใหก้ารวนิิจฉยัภาวะน ้าลายนอ้ยได ้
5. ควำมเส่ียงและภำวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ 
    ไม่มี 
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วธีิตรวจ Esophageal manometry (กำรตรวจกำรเคล่ือนไหวของหลอดอำหำร) 
1. เหตุผล ข้อบ่งช้ีในกำรท ำหัตถกำร  
-  เพื่อตรวจภาวะผดิปกติในการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารและหูรูดหลอดอาหารส่วนล่าง 
- เพื่อประเมินอาการกลืนล าบาก แน่นหนา้อก ท่ีไม่ไดมี้สาเหตุมาจากโรคหวัใจ  
- เพื่อตรวจในรายท่ีสงสัยภาวะกรดไหลยอ้นเขา้มาในหลอดอาหาร  
- เพื่อประเมินก่อนการพิจารณาผา่ตดัรักษาบริเวณกลา้มเน้ือหูรูดหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  
2. แผนกำรท ำหัตถกำรโดยสังเขป 
- งดน ้าและอาหารหลงัเท่ียงคืนก่อนวนัตรวจ 
- ใส่สายทางจมูก (หรือปาก) ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 3-4 มิลลิเมตร ลงไปจนถึงส่วนหลอด
อาหารหรือกระเพาะอาหารในท่านัง่ 
- ใหก้ลืนน ้าและน ้าลายเป็นระยะๆจากนั้นน าสายตรวจออก 
3. คำดกำรณ์ระยะเวลำของกำรท ำหัตถกำร ประมำณ 30 นำที 
4. ผลกำรรักษำ     
  ทราบถึงการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารเพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการวินิจฉยั  ประเมินอาการและ
รักษา ความผดิปกติของหลอดอาหาร 
5. ควำมเส่ียงและภำวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ 
- ระคายเคืองหรือเกิดการบาดเจบ็เล็กนอ้ยบริเวณโพรงจมูกระหวา่งการใส่สายตรวจ )พบนอ้ย(  
- การส าลกัน ้าระหวา่งการตรวจการกลืน 
- คล่ืนไส้ อาเจียน ระหวา่งใส่สาย 
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วธีิตรวจ 24 hr esophageal pH monitoring (กำรตรวจวัดกรดในหลอดอำหำร 24 ช่ัวโมง) 
1. เหตุผล ข้อบ่งช้ีในกำรท ำหัตถกำร  
- เพื่อวินิจฉยัภาวะกรดไหลยอ้นเขา้มาในหลอดอาหาร  
- เพื่อประเมินอาการของโรคกรดไหลยอ้นท่ีมีอาการนอกหลอดอาหารเช่น ไอเร้ือรัง เสียงแหบ
เร้ือรัง  
- เพื่อประเมินก่อนพิจารณาท าการผา่ตดัรักษาภาวะกรดไหลยอ้นเขา้มาในหลอดอาหาร 
2. แผนกำรท ำหัตถกำรโดยสังเขป 
- งดน ้าและอาหารหลงัเท่ียงคืนก่อนวนัตรวจ   
- ใส่สายทางจมูก (หรือปาก) ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 3-4 มิลลิเมตร ลงไปจนถึงส่วนหลอด
อาหารหรือกระเพาะอาหารในท่านัง่ 
- ใหค้  าแนะน าในการดูแลสายตรวจและบนัทึกอาการระหวา่งการตรวจ 
- น าสายตรวจออก เม่ือครบเวลา 24 ชัว่โมง 
3. คำดกำรณ์ระยะเวลำของกำรท ำหัตถกำร ประมำณ 5-10 นำที 
4. ผลกำรรักษำ     
   เป็นการวินิจฉยัส าหรับโรคกรดไหลยอ้น รวมทั้งประเมินผลและวางแผนการรักษา 
 5. ควำมเส่ียงและภำวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ 
-  การบาดเจบ็เล็กนอ้ยหรือระคายเคืองบริเวณโพรงจมูกระหวา่งการใส่สายตรวจ 
-  คล่ืนไส้อาเจียน  
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วธีิตรวจ 24 hr esophageal impedance test (กำรตรวจกำรเปลีย่นแปลงควำมต้ำนทำนของหลอด
อำหำร 24 ช่ัวโมง) 
1. เหตุผล ข้อบ่งช้ีในกำรท ำหัตถกำร  
- เพื่อประเมินการไหลของของเหลว และก๊าซภายในหลอดอาหาร  
- เพื่อวินิจฉยัภาวะกรดไหลยอ้นเขา้มาในหลอดอาหาร 
2. แผนกำรท ำหัตถกำรโดยสังเขป 
- ดน ้าและอาหารหลงัเท่ียงคืนก่อนวนัตรวจง   
- ใส่สายทางจมูก (หรือปาก) ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ 3-4 มิลลิเมตร ลงไปจนถึงส่วนหลอด
อาหารหรือกระเพาะอาหารในท่านัง่ 
- ใหค้  าแนะน าในการดูแลสายตรวจและบนัทึกอาการระหวา่งการตรวจ 
- น าสายตรวจออก เม่ือครบเวลา 24 ชัว่โมง 
3. คำดกำรณ์ระยะเวลำของกำรท ำหัตถกำร ประมำณ 5-10 นำที 
 .4 ผลกำรรักษำ     

     เป็นการประเมินการไหลของของเหลว และก๊าซภายในหลอดอาหาร รวมถึงช่วยในการ
วนิิจฉยัโรคกรดไหลยอ้น และประเมินผลการรักษา 
 5. ควำมเส่ียงและภำวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ 
- การบาดเจบ็เล็กนอ้ยหรือระคายเคืองบริเวณโพรงจมูกระหวา่งการใส่สายตรวจ 
- คล่ืนไส้อาเจียน 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ นายแพทย์ กษิดิศ  นรเศรษฐ์กุล (กานต์) 

อายุ  34 ปี   วัน-เดือน-ปีเกิด 29 เมษายน 2526                     

โทรศัพท์  02-347-7233 โทรศัพท์มือถือ 080-595-0794 

ที่อยู่ปัจจุบัน  99/280  รามอินทรา  คันนายาว  กทม.  10230 

ที่ท้างาน       กลุ่มงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์     

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2541 – 2544 จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย รร.เตรียมอุดมศึกษา 

พ.ศ. 2544 – 2550 ศึกษาคณะแพทย์ศาสตร์ วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
(เกียรตินิยมอันดับ 2) 

พ.ศ. 2553 – 2556 ศึกษาต่อสาขาอายุรศาสตร์ รพ.พระมงกุฎเกล้า 

ประสบการณ์การท้างาน 

พ.ศ. 2550 - 2551 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะปี 1 รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

พ.ศ. 2551 - 2552 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะปี 2 รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ 

พ.ศ. 2552 - 2553 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะปี 3 รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

พ.ศ. 2556 - ปัจจุบัน ปฏิบัติงานอายุรแพทย์ รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

ผลงานวิจัยที่ผ่านมา 

- การศึกษาผลการขับกรดยูริกทางปัสสาวะของยา losartan เปรียบเทียบกับยา 
olmesartan ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

- การศึกษาความสัมพันธ์เชิงสมการของการเกิดโรคเบาหวานกับภาวะน ้าหนักเกิน 

- การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุรากับระดับ
การศึกษา 
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