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คํายอ 
 

GERD Gastroesophageal reflux disease 

LESP Lower esophageal sphincter pressure 

VAS Visual analog scale 

 

 

 

 

 



บทที่ 1 
 

    บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหางานวิจัย 
  

อาหารเผ็ด เปนคุณสมบัติเดนของอาหารประจําชาติไทยและประชากรในทวีปเอเชีย ซึ่งสวน

ใหญความเผ็ดเกิดจากการมีสวนผสมของพริก (chili) ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของ

ทางเดินอาหาร เชน โรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer disease) โรคกระเพาะอาหารที่ไมได

เกิดจากแผล (non-ulcer dyspepsia) หรือโรคลําไสแปรปรวน (irritable bowel syndrome) มักมี

อาการทองเสีย แสบทอง ปวดทอง แสบรอนหนาอกหรือแสบทวารหนักหลังรับประทานพริกปนแดง

หรืออาหารเผ็ด  

มีรายงานการศึกษาพบวาผูปวยที่มีอาการปวดทองสวนบนหรือบริเวณล้ินปเร้ือรัง (chronic 

upper abdominal pain) จากแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน (peptic ulcer) หรือจาก

การทาํงานของทางเดนิอาหารผิดปกติ(functional abdominal pain) เมื่อรับประทานพริกจะทาํให

เกิดอาการ เชน แสบรอนหนาอก (heartburn) อึดอัดไมสบายที่หนาอก (chest discomfort) ไมสบาย

ทอง (abdominal discomfort) คล่ืนไส เรอ ทองอืด (abdominal distention) และแสบรอนที่ปากได

ถึง 42 % (1) และสงผลใหผูปวยตองหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารทีม่ีสวนประกอบของพริก ในคน

ไทยมีรายงานวาผูปวยที่เปนลําไสแปรปรวนเมื่อรับประทานพริกจะทําใหเกิดอาการปวดทองถึง 

54.6%(2) 

เนื่องจากความผิดปกติของทางเดินอาหารเปนภาวะทีพ่บบอยมากในคนไทยและประชากร

ทั่วโลก โดยเฉพาะโรคกระเพาะอาหารที่ไมไดเกิดจากแผล และโรคลําไสแปรปรวน ซึ่งมีรายงานวามี

ความชกุของแตละโรคประมาณ 1 ใน 4 ของประชากร(3,4) และการรับประทานอาหารทีเ่ผ็ดหรือมี

สวนผสมของพริกมักกอใหเกิดปญหาในผูปวยกลุมนี ้การศึกษาวิจยัเกีย่วกับผลของพริกตอระบบ

ทางเดินอาหารจึงนาจะมีประโยชนตอผูปวยกลุมนี้มาก โดยในการศึกษานีม้ีวัตถุประสงคที่จะศึกษา

ถึงผลของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอนจากกระเพาะเขามาในหลอดอาหาร รวมทัง้กลไกทีท่ํา

ใหเกิดผลดังกลาว 
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คําถามของการวิจัย  (Research question) 
 

คําถามหลัก  (primary research question) 

พริกปนแดงมีผลตอการเกิดกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหารเขามาในหลอดอาหารใน

อาสาสมัครที่มีอาการของกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนทําใหเกิดกรดไหลยอนมากข้ึน

หรือไม 

คําถามรอง  (secondary research question) 

การรับประทานพริกปนแดงทําใหเกิดอาการของโรคกระเพาะอาหาร (dyspeptic symptom) 

อาการของกรดไหลยอน (gastroesophageal reflux symptom) และการเคล่ือนไหวของกระเพาะ

อาหารมากข้ึนหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 

เพื่อศึกษาถึงผลของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหารเขามาในหลอด

อาหารในอาสาสมัครที่มีอาการของกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนวาทําใหเกิดกรด

ไหลยอนมากข้ึนหรือไม 

วัตถุประสงครอง 

1. เพื่อศึกษาวาการรับประทานพริกปนแดงทําใหเกิดอาการของโรคกระเพาะอาหาร 

(dyspeptic symptom) และอาการของกรดไหลยอน (gastroesophageal reflux 

symptom) มากข้ึนหรือไม 

2. เพื่อศึกษาถงึกลไกที่ทาํใหพริกปนแดงมผีลตอการเกิดกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหาร

เขามา ในหลอดอาหารในกรณีที่พบผลดังกลาว 

3. เพื่อศึกษาวาการรับประทานพริกปนแดงมีผลตอภาวะกรดในหลอดอาหารและการ

เคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารหรือไม
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ขอตกลงเบื้องตน 
 

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

dyspepsia) หมายถึง อาสาสมัครที่มีอาการของกระเพาะอาหารรวมกับอาการเรอเปร้ียวและ/ หรือ

แสบรอนหนาอกเปนเวลามากกวา 3 เดือน โดยไมจําเปนตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกรดไหล

ยอนกอนการศึกษา 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. การศึกษานี้ไมไดตรวจวัดภาวะการเกิดอาหารที่ไมใชกรดไหลยอน (Non acid refluxate) 

ซึ่งอาจทําใหเกิดอาการในผูปวยแตไมสามารถตรวจไดจากเคร่ืองตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 

ปจจุบันยังไมมีอุปกรณที่ใชตรวจในร.พ. จุฬาลงกรณ แตไมนาสงผลตอการศึกษาถาพิจารณาจาก

การศึกษากอนหนานี้ในตางประเทศ เพราะไมไดเปนสวนหลักที่ทําใหเกิดอาการในผูปวย 

 2. การศึกษานี้ไมไดทดลองเปรียบเทียบปริมาณพริกปนแดงที่ใชในขนาดที่แตกตางกัน ซึ่ง

อาการที่เกิดข้ึนอาจสัมพันธกับปริมาณของพริกปนแดงที่รับประทาน แตปริมาณที่ใชในการศึกษานี้

นาจะเปนตัวแทนของการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน โดยพบวาปริมาณพริกปนแดง

สําเร็จรูปที่มีขายในประเทศไทยอยูที่ 1.3 ถึง 1.6 กรัม ตอ 1 ซอง สวนมากจะใช 1-2 ซอง เพื่อการปรุง

รสอาหารตอมื้อ ดังนั้นปริมาณ 2 กรัมที่ใชในการศึกษานี้จึงเปนปริมาณที่เหมาะสมทั้งในแงการ

ควบคุมความเที่ยงตรงของปริมาณพริกปนที่ใชในการศึกษา และเปนปริมาณที่สามารถรับประทาน

ไดจริงในชีวิตประจําวัน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

ทําใหทราบถึงผลของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอน ภาวะกรดในหลอดอาหารและการ

เคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร ทําใหแพทยผูดูแลผูปวยที่รับประทานพริกแลวมีอาการของกรดไหล

ยอน หรืออาการของกระเพาะอาหาร สามารถนาํความรูจากการวิจยันีม้าประยกุตใชในการใหการ

รักษาและแนะนําผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากนัน้ การศึกษาวิจยันีย้ังเปนการสรางองค

ความรูใหมเกีย่วกับผลและกลไกของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอน การหล่ังกรดของกระเพาะ

อาหาร และการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารในคน ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกบัคุณสมบัติของ

พริกในดานการออกฤทธิ์ตอทางเดินอาหารสวนบนในคน 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
 
 ผลของพริกหรือ capsaicin ตอทางเดินอาหารสวนบนมีการทาํการศึกษาวิจยัไมมากนักโดย

ขอมูลเทาที่มอียูในปจจุบนัมีดังนี ้

การศึกษาวิจยัในสัตวทดลอง  

การศึกษากอนหนานี้ในสัตวทดลองสวนใหญเปนขอมูลเกี่ยวกับการใชสารละลาย 

capsaicin เปนสารในการศึกษาผลตอระบบทางเดินอาหาร โดยมีผลการศึกษาดังนี้ หลอดอาหาร 

พบวา capsaicin สามารถกระตุนการบีบตัวของหลอดอาหารในหนทูดลอง(guinea-pig) (5,6) สวน

ในสุนัขมีผลทาํใหกลามเนื้อหูรูดสวนลางบีบตัวมากข้ึน(7)และยังพบวา capsaicin สามารถกระตุน

ประสาทรับความรูสึกของเสนประสาทเวกสัในหลอดอาหารของสัตวทดลอง (ferret) ได(8)  

กระเพาะอาหาร Capsaicin ทาํใหเกิดการคลายตัวของกระเพาะอาหารในหนูทดลอง 

(guinea-pig) โดยสงผลผานระบบประสาท non-parasympathetic pathway (non-vagal 

pathway) (9) ในขณะทีก่ารใสสาร capsaicin ลงในกระเพาะของสุนัขจะกระตุนการเคล่ือนไหวของ

ลําไสใหญมากข้ึนโดยผานทางเสนประสาทเวกัส (10) 

ผลของพริกหรือสาร capsaicin ตอทางเดินอาหารในคน 

 มีการศึกษาพบวาผลของพริกหรือสาร capsaicin ตอทางเดินอาหารในคนใหผลตอทางเดิน

อาหารทั้งเหมือนและแตกตางจากการศึกษาในสัตวทดลอง ดังนี้ ผลตอชองปาก พบวาการกระตุน 

receptor ในปากดวย capsaicin สามารถเพิ่มการหล่ังน้าํลายโดยผานทางระบบประสาทเวกัส(11) 

ผลตอหลอดอาหาร การศึกษาในหลอดทดลองพบวา capsaicin ไมมีผลตอการบีบตัวของหูรูดหลอด

อาหารสวนลางของคน(12) สวนการใสพริกเขาไปในหลอดอาหารโดยตรงในคนยงัมผีลการศึกษาที่

ขัดแยงกันโดยการศึกษาหนึง่พบวาการใสพริกเขาไปในหลอดอาหารโดยตรงสามารถกระตุนอาการ

ของหลอดอาหาร เชน แสบรอนหนาอกได แตไมมีผลตอการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร(13) แตอีก

การศึกษาหนึง่พบวาการใสสารละลายผสมพริก (red pepper) เขาไปในหลอดอาหารของ

อาสาสมัครสุขภาพแข็งแรงเจ็ดราย มีผลทาํใหหลอดอาหารและหูรูดของหลอดอาหารบีบตัวแรงข้ึน 

สวนผลตอการรับรูความรูสึกพบวาทําใหหลอดอาหารไวตอการกระตุนดวยลูกโปงมากข้ึน และพบวา

การเคลื่อนผานของอาหารผานกระเพาะอาหารชาลงอยามีนยัสําคัญ (14) 
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รูปกราฟท่ี 1 แสดงถึงผลของน้าํเกลือ (saline) หรือ สารละลายผสมพริก (RP) ตอคาเฉลี่ยแรงดันหู

รูดของหลอดอาหาร (LESP) ตามชวงเวลาทีท่ําการศึกษา พบวามีเพิม่ข้ึนอยางมนียัสําคัญ [(* p < 

0.05 เทียบกับคาเร่ิมตนพืน้ฐาน และ # p < 0.05 เมื่อเทยีบระหวางผลของน้ําเกลือ (saline) กับ 

สารละลายผสมพริก (RP)] 

 

 

 

 
รูปกราฟท่ี 2 แสดงถึงผลของน้าํเกลือ (saline) หรือ สารละลายผสมพริก (RP) ตอคาเฉลี่ยแรงบีบ

ตัวของหลอดอาหาร (LESP) ตามชวงเวลาทีท่ําการศึกษา พบวามีเพิม่ข้ึนอยางมนียัสําคัญ [(* p < 

0.05 เทียบกับคาเร่ิมตนพืน้ฐาน และ # p < 0.05 เมื่อเทยีบระหวางผลของน้ําเกลือ (saline) กับ 

สารละลายผสมพริก (RP)] 

 



  6 

 
 

รูปกราฟท่ี 3 แสดงถึงผลของน้าํเกลือ (saline) หรือ สารละลายผสมพริก (RP) ตอคาเฉลี่ยการ

เคลื่อนผานของอาหารผานกระเพาะอาหาร (Gastric half-emptying) พบวาการเคล่ือนผานของ

อาหารผานกระเพาะอาหารชาลงอยางมีนยัสําคัญ (p < 0.05) 

 

 

 

 

การศึกษาลาสุดไดแสดงถึงการเกิดภาวะกรดไหลยอนเพิ่มข้ึนในอาสาสมัครสุขภาพแข็งแรง

สิบสองราย โดยทดลองเปรียบเทยีบระหวางการรับประทานพริกปนแดง และไมไดทานพริกปนแดง 

ขนาด 1 กรัมตอมื้อ โดยรับประทาน 3 มือ้ในหนึ่งวัน พรอมกับการตรวจใสสายวัดกรดในหลอด

อาหารเปนเวลาย่ีสิบส่ีชัว่โมง (15)  

 

p < 0.05 
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ตารางที่ 1 แสดงถึงผลการตรวจใสสายวดักรดในหลอดอาหารเปนเวลาย่ีสิบส่ีชั่วโมง ในอาสาสมัคร

ปกติ พบวามคีาตางๆที่แสดงถึงการเกิดกรดไหลยอนเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญโดยเปรียบเทยีบ

ระหวางอาหารที่มีพริกและไมมีพริก 

 

 

อยางไรก็ตามขอมูลดังที่ไดกลาวมาในขางตนของกลุมอาสาสมัครปกตินี้ขัดแยงกบั

การศึกษาในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน โดยมีเพียงการศึกษา

เดียวกอนหนานี้ที่ศึกษาในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน ผลตอ

กระเพาะอาหาร การรับประทานอาหารรวมกับแคปซูลบรรจุสาร capsaicin พบวาไมทําใหกระเพาะ

อาหารหล่ังกรดมากข้ึน ไมทาํใหกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหารเขาไปในหลอดอาหารมากข้ึน ไม

ทําใหอาการของกระเพาะอาหาร (dyspepsia) และแสบรอนหนาอก (heartburn) มากข้ึน แตพบวา

ทําใหเกิดแสบรอนหนาอกเร็วข้ึนหลังรับประทานอาหาร(16)  ในขณะทีอ่าสาสมัครปกติพบวาการ

รับประทานอาหารผสมพริกใหผลที่ตางจากการรับประทาน capsaicin โดยมีผลทําใหอาหารเคลื่อน

ผานกระเพาะอาหารชาลง(14,17) และทาํใหกระเพาะอาหารหล่ังกรดมากข้ึน(18)  

ดังนัน้จึงมคีวามเปนไปไดวาผลของพริกปนแดงตอกระเพาะอาหารและการหล่ังกรดเกิดจาก

การกระตุนตัวรับรูความรูสึก (receptor) ในชองปากแลวสงผลใหเกิดการหล่ังกรดในกระเพาะมากข้ึน 

ซึ่งผูวิจยัต้ังสมมติฐานวานาจะเปนผลจากการกระตุนเสนประสาทรับความรูสึกเวกัส (vagal 

afference fiber) ในชองปากหรือในหลอดอาหาร ซึ่งการกระตุนดังกลาวนาจะมีผลตอการคลายตัว

ของหูรูดของหลอดอาหาร และมีผลทาํใหอาหารเคลื่อนผานกระเพาะอาหารชา ทําใหเกิดการเกิด

กรดไหลยอนมากข้ึนได 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการ 
 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรด

ไหลยอน  (patients with reflux like dyspepsia) ที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณชวงระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2549 ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ 2551 

 

รูปแบบการวิจัย (Research design)   
          
         เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) แบบ cross over 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
 
          ประชากรเปาหมาย (Population) คือผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรด

ไหลยอน    

ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือผูปวยทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลาย

โรคกรดไหลยอน ที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
 

อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนโดย 

1. อาสาสมัครทีม่ีอาการของกระเพาะอาหารรวมกับอาการเรอเปร้ียวและ/ หรือแสบรอน

หนาอกเปนเวลามากกวา 3 เดือน 

2. อายุ 18 – 65 ป  

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

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

ตนหรือหลอดอาหาร โดยวิธกีารสองกลองในกระเพาะอาหารภายในระยะเวลาไมเกนิ 3 

เดือนกอนการศึกษา 

4. ยินยอมเขารวมในการศึกษา 
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เกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 

1. เคยผาตัดภายในชองทองยกเวนการผาตัดไสต่ิง 
2. อาสาสมัครที่รับประทานยาลดกรด และไมสามารถหยดุยาลดกรดได 7 วนั กอน

ทําการศึกษา ยกเวนยาน้าํลดกรด (alum milk) 

3. อาสาสมัครที่รับประทานยาที่มีผลตอการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร และกระเพาะ
อาหาร และไมสามารถหยุดยาได 7 วัน กอนทาํการศึกษา 

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

5. มโีรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางระบบประสาท และโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ  

6. อาสาสมัครหญิงที่ต้ังครรภ 
6.   ผูปวยที่ไมสามารถเซ็นตใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
 

เนื่องจากเปนการทดลองท่ียังไมเคยมีมากอน ดังนั้นทางผูวิจัยจึงวางแนวทางการแกไขโดย

ใหการศึกษานี้เปนการศึกษานํารอง (pilot study)  

 

วิธีการศึกษา (Intervention)  
 

1. อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนตาม
ขอตกลงเบื้องตนจะไดรับการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหารเปนเวลาย่ีสิบส่ี

ชั่วโมงเพื่อเปนขอมูลพืน้ฐาน 

2. อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนตาม
ขอตกลงเบื้องตนจะไดรับการตรวจสอบดวยแบบสอบถามวาไดงดการ

รับประทานอาหารเผ็ด และพริกปนแดง 7 วนักอนการศกึษา 

3. อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนตาม
ขอตกลงเบื้องตนจะไดรับการตรวจสอบดวยแบบสอบถามวาไดงดการ

รับประทานยาลดกรด ยาที่มผีลตอการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส

ใหญ เชน amitriptyline, nortriptyline, metroclopramide, dromperidone, 
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cisapride, tegaserod, และยาความดันกลุม calcium channel blocker เปนตน

7 วันกอนการศึกษา 

4. อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนตาม
ขอตกลงเบื้องตนจะไดรับการสอบถามอาการทางระบบทางเดินอาหารในชวง 3 

วันที่ผานมาดวยแบบสอบถามกอนการศึกษาแตละคร้ัง 

5. ผูที่เขารวมในการวิจยัทกุคนจะไดรับขอมูลโดยละเอียดถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจยัและตองไดรับการยินยอมเปนลายลักษณอักษร (inform consent) 

จากผูปวยกอน 

6. อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนตาม
ขอตกลงเบื้องตนจะไดรับการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหาร 

7. อาสาสมัครทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนตาม
ขอตกลงเบื้องตนจะไดรับการสุมเพื่อรับประทานอาหารทีใ่ชทดสอบ ไดแกอาหาร

มาตรฐาน หรืออาหารมาตรฐานผสมพริกปนแดง 2 กรัม (มีปริมาณ capsaicin 

1.956 mg) กอนและหลังหางกนั7 วันตามลําดับ 

8. อาสาสมัครจะไดรับการสอบถามอาการทางระบบทางเดินอาหารตาม
แบบสอบถามที่เตรียมไวทันทีหลังรับประทานอาหารเสร็จ และทุก 15 นาที

ระหวางการศึกษาพรอมกับการตรวจการเคลื่อนผานของอาหารผานกระเพาะ

อาหารดวยวธิถีายภาพทางรังสีนวิเคลียร จนครบ 2 ชั่วโมง 
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วันที่ 1 (1st visit)      วันที่ 8 (2nd visit) 

     

ตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร   ตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 

ทานอาหารที่มีพริกปนแดง และสารรังสี 99Tc ทานอาหารที่มีสารรังสี 99Tc 

ตรวจการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร  ตรวจการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร

   

              เวน 

ทําการสุม              ชวง     

ผูปวยที่มีอาการกรดไหลยอน   หนึ่ง  

               สัปดาห 

    

ตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร           ตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร  

ทานอาหารที่มีสารรังสี 99Tc                  ทานอาหารที่มีพริกปนแดง และสารรังสี 99Tc

ตรวจการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร              ตรวจการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร 

 

 

ภาพท่ี 4 แสดงแผนภูมิวธิีการศึกษา 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  12 

การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
 
ตัวแปรในการวิจัย 

1. จํานวนครั้งของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหาร ระยะเวลาทีก่รดคางอยูในหลอดอาหาร
ตลอดเวลา 2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร โดยจํานวนคร้ังของการมกีรดเขามาใน

หลอดอาหาร หมายถงึ จาํนวนครั้งที่ pH ในหลอดอาหารตํ่าลงนอยกวา pH4 

2. ความเปนกรดในกระเพาะอาหารคํานวณจากคาเฉลีย่ pH ของกรดในกระเพาะอาหาร

ในชวงเวลา 2 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร 

3. การเคลื่อนผานของอาหารในกระเพาะอาหาร (gastric emptying) คํานวณไดจาก

ปริมาณของอาหารที่คางอยูในกระเพาะอาหาร ณ. เวลาตาง ๆ คิดเปนเปอรเซ็นตเทยีบ

กับ ณ.เวลา 0 นาท ีหลังรับประทานอาหาร 

เคร่ืองมือที่ใชในการวัดตัวแปร 

1. การตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 24hr pH Monitor 

2. การตรวจวัดการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร scintigraphy 

3. แบบบันทึกการเก็บขอมูล (record form) 

 

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

 
 
ภาพท่ี 7 คอมพิวเตอรที่ใชประมวลผล บนัทกึและรายงานผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 
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ภาพท่ี 8 เคร่ืองตรวจการเคลื่อนผานของอาหารผานกระเพาะอาหารดวยวิธถีายภาพทางรังสี

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

 
การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
       เก็บในแบบเกบ็รวบรวมขอมลู (Record form) และลงขอมูลไวในคอมพิวเตอร 

 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 
 แสดงขอมูลที่ไดเปนคาเฉลี่ย + คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นต โดยจะวิเคราะห

เปรียบเทยีบความแตกตางโดยใชวิธีการทางสถิติคือ Wilcoxon’s rank test  โดยคาความแตกตางที่

มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05  
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ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

ผลเสียหรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนกบัอาสาสมัครผูเขารวมวิจยั 

 1  การรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด อาจจะทําใหอาสาสมัครรูสึกแสบรอนในชองปาก อาจมี

อาการน้ํามกูไหล แสบรอนทอง หรือปวดทองอยากถายไดซึ่งอาการดังกลาวมักไมรุนแรงและเปนการ

ตอบสนองตามปกติของการรับประทานอาหารเผ็ดทัว่ไปซึ่งไมมีผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว 

 2  การตรวจการเคล่ือนผานของอาหารในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน  โดยวิธี 

scintigraphy ดวยสาร 99Tc ปริมาณ 500 μCi อาสาสมคัรจะไดรับรังสี  47  มิลลิเรมตอการตรวจ 1 

คร้ัง ซึ่งปริมาณรังสีที่ไดรับนอยกวาปริมาณรังสีที่คนปกติไดรับจากธรรมชาติในระยะเวลา 1 ป มาก 

(ปริมาณรังสีทีบุ่คคลทั่วไปไดรับจากธรรมชาติ ในเวลา 1 ป  = 5 เรม (5,000 มิลลิเรม) ดังนัน้ การ

ตรวจนี้จึงไมมผีลเสียตอสุขภาพทาน และการตรวจนี้ใชวิธีมาตราฐานเดียวกับการตรวจที่ รพ.

จุฬาลงกรณ ซึง่ใหบริการแกผูปวยตามปกติ 

3  การใสสายตรวจวัดการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร และการใสสายวัดกรดในหลอด

อาหารและกระเพาะอาหาร อาจทาํใหเกิดอาการระคายเคืองบริเวณโพรงจมูกและลําคอระหวางการ

ตรวจ ซึ่งอาการมักดีข้ึนหลังถอดสายออก ในผูปวยบางรายอาจมีเลือดออกเล็กนอยจากโพรงจมูก

หรือลําคอ ซึง่มักเกิดในผูปวยที่มีโพรงจมูกผิดปกติหรือคออักเสบ ในกรณีที่อาสาสมัครมีโพรงจมกู

หรือคออักเสบแพทยผูทําการวิจัยจะแนะนาํใหอาสาสมัครรอจนกวาภาวะดังกลาวหายจึงเขารวมการ

วิจัยได 

4. ในกรณีที่อาสาสมัครรับประทานยาทีม่ีผลตอการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและ

ลําไสใหญ เชน amitriptyline, nortriptyline, metroclopramide, dromperidone, cisapride, 

tegaserod, และยาความดันกลุม calcium channel blocker เปนตน  อาสาสมัครจะไดรับแจงให

หยุดยาดังกลาวเปนเวลาอยางนอย  7  วนั  กอนเขารวมการวิจยั ซึง่อาจทาํใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ

อาสาสมัครได แพทยผูทาํการวิจัยจะเปนผูพิจารณาผลของการหยุดยาตอสุขภาพของอาสาสมัคร ถา

การหยุดยาเปนผลเสียตอสุขภาพอาสาสมัคร อาสาสมัครผูนั้นจะไมสามารถเขารวมการศึกษาได 

5. ผูที่เขารวมในการวิจัยทุกคนจะไดรับขอมูลโดยละเอียดถึงวธิีการตรวจ และไดสง

รายละเอียดใหคณะกรรมการพิจารณาเพือ่ขอความเหน็และตองไดรับการยนิยอมเปนลายลักษณ

อักษร (inform consent) จากผูปวยกอน 

6. เนื่องจากมีการเก็บขอมูลผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวย จงึมีการเสนอ

โครงงานวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ซึ่งคณะกรรมการมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลว 
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ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
    

1. การศึกษานี้ไมไดตรวจวัดภาวะการเกิดอาหารที่ไมใชกรดไหลยอน (Non acid refluxate) 

ซึ่งอาจทําใหเกิดอาการในผูปวยแตไมสามารถตรวจไดจากเคร่ืองตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 

ปจจุบันยังไมมีอุปกรณที่ใชตรวจในร.พ. จุฬาลงกรณ แตไมนาสงผลตอการศึกษาถาพิจารณาจาก

การศึกษากอนหนานี้ในตางประเทศ เพราะไมไดเปนสวนหลักที่ทําใหเกิดอาการในผูปวย 

 2. การศึกษานี้ไมไดทดลองเปรียบเทียบปริมาณพริกปนแดงที่ใชในขนาดที่แตกตางกัน ซึ่ง

อาการที่เกิดข้ึนอาจสัมพันธกับปริมาณของพริกปนแดงที่รับประทาน แตปริมาณที่ใชในการศึกษานี้

นาจะเปนตัวแทนของการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน โดยพบวาปริมาณพริกปนแดง

สําเร็จรูปที่มีขายในประเทศไทยอยูที่ 1.3 ถึง 1.6 กรัม ตอ 1 ซอง สวนมากจะใช 1-2 ซอง เพื่อการปรุง

รสอาหารตอมื้อ ดังนั้นปริมาณ 2 กรัมที่ใชในการศึกษานี้จึงเปนปริมาณที่เหมาะสมทั้งในแงการ

ควบคุมความเที่ยงตรงของปริมาณพริกปนที่ใชในการศึกษา และเปนปริมาณที่สามารถรับประทาน

ไดจริงในชีวิตประจําวัน 

 

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

ทําใหทราบถึงผลของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอน ภาวะกรดในหลอดอาหารและการ

เคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร ทําใหแพทยผูดูแลผูปวยที่รับประทานพริกแลวมีอาการของกรดไหล

ยอน หรืออาการของกระเพาะอาหาร สามารถนาํความรูจากการวิจยันีม้าประยกุตใชในการใหการ

รักษาและแนะนําผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากนัน้ การศึกษาวิจยันีย้ังเปนการสรางองค

ความรูใหมเกีย่วกับผลและกลไกของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอน การหล่ังกรดของกระเพาะ

อาหาร และการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารในคน ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกบัคุณสมบัติของ

พริกในดานการออกฤทธิ์ตอทางเดินอาหารสวนบนในคน 
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อุปสรรคที่ผูวิจัยคาดวาจะเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัย และมาตราการในการ
แกไข (Obstacle) 
 

1. จํานวนผูปวยที่เขามารวมในโครงการอาจจะมีจํานวนไมเพียงพอ และมีโอกาสที่

ผูปวยจะมาตรวจไมครบทั้งสองครั้ง ซึ่งทางผูวิจัยตองอธบิายถงึขอดีขอเสีย และ

ประโยชนที่ไดแกอาสาสมัครทุกราย และไดพิจารณาใหคาตอบแทนแก

อาสาสมัครที่เขารวมการศึกษา 

2. การที่ผูปวยจําเปนตองหยุดยาที่ใชรักษาอาการกอนและระหวางการศกึษา ซึ่ง

อาจทาํใหอาการผูปวยเปนมากข้ึน และไมสามารถมาตรวจจนครบทั้งสองคร้ังได 

ทางผูวิจยัจึงไดใชยา Alum milk เพื่อใชบรรเทาอาการของผูปวย 

 

การบริหารการวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 
 

 

กิจกรรม 

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

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

1. ศึกษาเตรียมงาน * * * *                    

2. รวบรวมขอมูล     * * * * * * * * * * * * *       

3. วิเคราะหขอมูล                  *      

4. เขียนรายงาน                   *     

5. รายงานผลการวิจัย                    * * * * 

 

 
งบประมาณรายจายของโครงการวิจัย (Budget) สําหรับอาสาสมัคร 15 ราย 
 

1. หมวดคาใชจายอุปกรณสายวัด pH           45,000  บาท 

2. หมวดคาใชจายในการตรวจวัดการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร  30,000        บาท 

3. หมวดคาใชจายคาตอบแทนอาสาสมัคร    15,000  บาท 

4. หมวดคาใชจายคาตอบแทนเจาหนาที่ผูชวยวิจัย     5,000        บาท 

5. หมวดคาใชจายคาเอกสาร       1,000  บาท 

รวมงบประมาณทั้งหมด                 96,000   บาท 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

  
การวิจยันี้เปนการศึกษาในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  

(patients with reflux like dyspepsia) ที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณชวง

ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2549 ถึงวนัที่ 29 กุมภาพันธ 2551 โดยมีผูปวยยนิดีเขารวมการศึกษา

ทั้งหมด 12 ราย แตมีผูปวยหนึ่งรายไดขอถอนตัวจากการศึกษาหลังจากที่ไดมาตรวจดวยอาหาร

มาตรฐานไมมพีริกปนแดงคร้ังแรก เนื่องจากไมสามารถทนอาการท่ีเพิม่ข้ึนหลังจากที่หยุดยาลดกรด

ได แมวาจะไดยา Alum milk เพื่อบรรเทาอาการแลวก็ตาม ทาํใหมีผูปวย 11 รายทีท่ําการศึกษาได

ครบถวน 

 ผูปวย 11 ราย ในการศึกษา คือผูปวยไทยอายุชวงอายรุะหวาง 26 ถึง 65 ปที่มีอาการของ

โรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  (patients with reflux like dyspepsia) ที่มาตรวจที่

แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีคาอายเุฉล่ียเทากับ 45.0 ± 12 ป เปนชาย 7 คน 

เปนหญิง 4 คน โดยมีอาการนําสําคัญคือ แสบรอนหนาอก 6 ราย และ รูสึกมีกรดไหลยอนมาที่คอ 5 

ราย สําหรับผลการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการแยก

กลุมผูปวยพบวา ผลบวก 5 ราย ผลลบ 6 ราย ขอมูลพื้นฐานของผูปวยผูปวยที่มีอาการของโรค

กระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอนที่เขารวมการศึกษา 11 ราย  แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที ่ 2  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยผูปวยทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน

ที่เขารวมการศึกษา 11 ราย   

 

Age Range 26-65 years 

Mean = 45± 12 years 

Gender Male = 64% 

Female = 36% 

Predominate symptom Heartburn = 55% 

Acid regurgitation = 45% 

Baseline 24hour pH monitor Positive = 45%  

Negative = 55%  

 

 กอนหนาที่จะทําการศึกษาแตละคร้ังผูปวยจะไดรับการสอบถามอาการทางระบบทางเดิน

อาหารดวยแบบสอบถามในชวง 3 วันกอนการตรวจ พบวาความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดิน

อาหารในชวง 3 วัน กอนการตรวจของผูปวย อันไดแก อาการแสบทอง ปวดทอง อยากถายหลัง

อาหาร แสบรอนหนาอก คลื่นไส อืดแนนทอง อ่ิมงาย อาหารไหลยอน เรอเปร้ียว แนนหรือเจ็บ

หนาอก ทองเสีย และอาการถายไมสุด ไมมีความแตกตางกนั แสดงในรูปกราฟที่ 4 

 
รูปกราฟท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดินอาหารในชวง 3 วัน กอนการ

ตรวจแตละคร้ังของผูปวย เปรียบเทียบระหวางอาหารมพีริกกับไมมีพริก (p < 0.05) 
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 หลังทานอาหารมาตรฐานทีม่ีพริก และไมมีพริก พบวา ความรุนแรงของอาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร อันไดแก อาการแสบทอง ปวดทอง อยากถายหลังอาหาร แสบรอนหนาอก คล่ืนไส 

อืดแนนทอง รูสึกอ่ิม อาหารไหลยอน เรอเปร้ียว เรอ แนนหรือเจ็บหนาอก ไมมีความแตกตางกนั แต

อาหารมาตรฐานที่มพีริก ทําใหเกิดอาการเผ็ดรอนในชองปาก เมื่อเทยีบกับอาหารมาตรฐานที่ไมมี

พริก อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (100mm VAS : 0 ในอาหารมาตรฐานที่ไมมีพริก เทยีบกับ 1.86 

+1.8 ในอาหารมาตรฐานที่มพีริก) แสดงในรูปกราฟที่ 5  

 

รูปกราฟท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดินอาหารหลังรับประทานอาหาร

แตละคร้ังของผูปวย เปรียบเทียบระหวางอาหารมีพริกกบัไมมีพริก 
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คาตํ่าสุด และคาเฉลี่ยภาวะความเปนกรดในหลอดอาหาร และในกระเพาะอาหาร พบวาไม

มีความแตกตางกนัหลังทานอาหารมาตรฐานที่มพีริก และไมมีพริก ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงคาตํ่าสุด และคาเฉลี่ยภาวะความเปนกรดในหลอดอาหาร และในกระเพาะอาหาร

หลังทานอาหารมาตรฐานทีม่ีพริก และไมมีพริก (p < 0.05) 

 

 Standard Meal Standard Meal with chili 

Esophageal pH     Min 2.50 ±1.6 1.68 ±1.5 

                             Mean 5.55 ±1.2 5.44 ±0.9 

Gastric pH            Min 0.58 ±0.2 0.52 ±0.3 

                             Mean 1.38 ±0.5 1.47 ±0.6 

 

จากการตรวจวัดกรดโดยการใสสายในหลอดอาหารพบวา มีจํานวนครั้งของกรดที่ข้ึนมาใน

หลอดอาหาร ระยะเวลาทีก่รดคางอยูในหลอดอาหารตลอดเวลา 2 ชัว่โมงหลังรับประทานอาหารท่ีมี

พริกมากกวา อาหารที่ไมมพีริก แตไมมีความแตกตางทางสถิติ (p > 0.05) แสดงในรูปกราฟที่ 6 

 

รูปกราฟท่ี 6 แสดงผลของอาหารที่มพีริก กับอาหารที่ไมมีพริกตอการตรวจวัดกรดโดยการใสสายใน

หลอดอาหาร (p > 0.05) 
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แตเมื่อแบงตามกลุมผูปวยทีผ่ลการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนบวก 

พบวามีจํานวนคร้ังของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหารเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ (16.6 +3.8 ใน

อาหารที่มพีริก เทียบกับ 7.6 +3.8 ในอาหารที่ไมมีพริก : p < 0.05) ในชวงช่ัวโมงทีส่องหลงัทานอาหาร

ที่มีพริก เทียบกับอาหารที่ไมมีพริก แสดงในรูปกราฟที ่7  

ซึ่งการเพิ่มข้ึนของจํานวนคร้ังของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหารจากการรับประทานอาหารทีม่ี

พริกนี ้ไมพบในกลุมผูปวยทีผ่ลการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนลบ แสดงใน

รูปกราฟที่ 8 

 

รูปกราฟท่ี 7 แสดงจํานวนคร้ังของกรดทีข้ึ่นมาในหลอดอาหารของกลุมผูปวยที่ผลการตรวจใสสายวัด

กรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนบวก ในชวงชั่วโมงทีห่นึง่ และสองหลังทานอาหารทีม่ีพริก เทียบ

กับอาหารที่ไมมีพริก (* p < 0.05) 
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รูปกราฟท่ี 8 แสดงจํานวนคร้ังของกรดทีข้ึ่นมาในหลอดอาหารของกลุมผูปวยที่ผลการตรวจใสสายวัด

กรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนลบ ในชวงช่ัวโมงที่หนึ่ง และสองหลังทานอาหารที่มพีริก เทยีบกับ

อาหารที่ไมมพีริก ( p > 0.05) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนผลของการเคลื่อนผานของอาหารในกระเพาะอาหาร (gastric emptying) ซึ่งคํานวณได

จากปริมาณของอาหารที่คางอยูในกระเพาะอาหาร ณ. เวลาตาง ๆ คิดเปนเปอรเซ็นตเทยีบกับ ณ.

เวลา 0 นาที หลังรับประทานอาหาร พบวาอาหารทีม่ีพริกแนวโนมทีท่าํใหปริมาณของอาหารที่คาง

อยูในกระเพาะอาหารเพิม่มากข้ึนในชวงหนึ่งชัว่โมงแรกหลังการรับประทานอาหารเมื่อเทียบกับ

อาหารที่ไมมพีริก โดยที่ชั่วโมงแรกพบวาปริมาณของอาหารที่คางอยูในกระเพาะอาหารหลัง

รับประทานอาหารทีม่ีพริก 67.90 +10.8% เทยีบกับอาหารที่ไมมพีริก 58.64 +13.2% (p = 0.05) 

ดังแสดงในตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 แสดงปริมาณของอาหารที่คางอยูในกระเพาะอาหาร ณ.เวลาตาง ๆ คิดเปนเปอรเซ็นต

เทียบกับ ณ.เวลา 0 นาท ีหลังรับประทานอาหารที่มพีริก เทียบกับอาหารที่ไมมีพริก 

 

 

  30min 60min 90min 120min 

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

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

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 

อาหารเผ็ด เปนคุณสมบัติเดนของอาหารประจําชาติไทยและประชากรในทวีปเอเชีย ซึ่งสวน

ใหญความเผ็ดเกิดจากการมีสวนผสมของพริก (chili) ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของ

ทางเดินอาหาร เชน โรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer disease) โรคกระเพาะอาหารที่ไมได

เกิดจากแผล (non-ulcer dyspepsia) หรือโรคลําไสแปรปรวน (irritable bowel syndrome) มักมี

อาการทองเสีย แสบทอง ปวดทอง แสบรอนหนาอกหรือแสบทวารหนักหลังรับประทานพริกปนแดง

หรืออาหารเผ็ด อยางไรก็ตามผลของพริกหรือ capsaicin ตอทางเดินอาหารสวนบนมีการ

ทําการศึกษาวิจัยไมมากนักโดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหล

ยอน  (patients with reflux like dyspepsia)   

จากการศึกษานี้ พบวาการรับประทานอาหารทีม่ีพริกปนแดงในผูปวยที่มีอาการของโรค

กระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  (patients with reflux like dyspepsia) ไมไดทําใหอาการ

ของระบบทางเดินอาหารเปล่ียนแปลงเมื่อเปรียบเทยีบกบัอาหารที่ไมมพีริก ยกเวนอาการเผ็ดรอนใน

ชองปาก และจากการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารและในกระเพาะอาหารดวยการใสสายพบวา การ

รับประทานอาหารทีม่ีพริก หรือไมมีพริก ไมมีความแตกตางของคาความเปนกรด (pH) ทั้งคาตํ่าสุด 

และคาเฉล่ีย ในหลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร นอกจากนี้แมวาการรับประทานอาหารที่มพีริก

และไมมีพริกในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  มีจาํนวนครั้งของ

กรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหาร ระยะเวลาทีก่รดคางอยูในหลอดอาหารตลอดเวลา 2 ชั่วโมงหลัง

รับประทานอาหารเพิ่มข้ึนจากคาเร่ิมตน แตไมแตกตางกนัระหวางชนิดของอาหาร 

อยางไรก็ตามในผูปวยที่ผลการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหารยีสิ่บส่ีชั่วโมงเปนบวก 

พบวามีจํานวนคร้ังของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหารเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิในชวงช่ัวโมงที่

สองหลังทานอาหารที่มพีริก เทียบกับอาหารที่ไมมีพริก ซึ่งไมพบผลเชนนี้ในผูปวยที่ผลการตรวจใส

สายวัดกรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนลบ 

สวนผลของการเคลื่อนผานของอาหารในกระเพาะอาหาร (gastric emptying) ซึ่งคํานวณได

จากปริมาณของอาหารที่คางอยูในกระเพาะอาหาร ณ. เวลาตาง ๆ คิดเปนเปอรเซ็นตเทยีบกับ ณ.

เวลา 0 นาที หลังรับประทานอาหาร พบวาอาหารทีม่ีพริกแนวโนมทีท่าํใหปริมาณของอาหารที่คาง
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อยูในกระเพาะอาหารเพิม่มากข้ึนในชวงหนึ่งชัว่โมงแรกหลังการรับประทานอาหารเมื่อเทียบกับ

อาหารที่ไมมพีริก 

การศึกษากอนหนานี้ไดแสดงใหเห็นถึงผลของพริกปนแดงในอาสาสมัครปกติพบวา มี

อาการทางระบบทางเดินอาหารเพ่ิมข้ึน มจีํานวนครั้งของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหาร และระยะเวลา

ที่กรดคางอยูในหลอดอาหารเพิ่มข้ึนโดยการตรวจใสสายวัดกรดในหลอดอาหาร และมีการเคลื่อน

ผานของอาหารในกระเพาะอาหาร (gastric emptying) ยาวนานข้ึน มีเพียงงานวิจัยกอนหนานี้เพียง

งานเดียวที่ศึกษาในผูปวยทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน พบวาอาการทาง

ระบบทางเดินอาหาร จํานวนคร้ังของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหาร และระยะเวลาทีก่รดคางอยูใน

หลอดอาหารเพิ่มข้ึนโดยการตรวจใสสายวดักรดในหลอดอาหาร และการเคล่ือนผานของอาหารใน

กระเพาะอาหาร (gastric emptying) ไมแตกตางกนั  

ผลที่ออกมาแตกตางกนัระหวางการศึกษานี้ของทางผูวิจยั กับการศึกษากอนหนานี้ นาจะ

มาจากการที่มวีิธีการศึกษาทีแ่ตกตางกนั โดยการศึกษากอนหนานี้ใชสาร Capsaicin ในแคบซูล 

รับประทานพรอมอาหารซึ่งไมเหมือนกับการรับประทานอาหารในชีวิตประจําวนั และไมไดมีการ

ตรวจใสสายวดักรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมง 

การศึกษาของทางผูวิจยันี้เปนจึงเปนงานการศึกษาแรก ที่แสดงถงึผลของการรับประทาน

อาหารเผ็ดในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  โดยใชพริกปนแดง

ผสมกับอาหาร ซึ่งมีความใกลเคียงกับการรับประทานในชีวิตประจําวันทั่วๆไปมากทีสุ่ด  
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บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 จากการศึกษานี้พบวาผลของการรับประทานอาหารเผ็ดในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะ

อาหารคลายโรคกรดไหลยอน มีแนวโนมทําใหการเคลือ่นผานของอาหารในกระเพาะอาหารยาวนาน

ข้ึนในชวงหน่ึงชั่วโมงแรกหลังรับประทานอาหาร และในผูปวยที่ผลการตรวจใสสายวัดกรดในหลอด

อาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนบวก พบวามีจํานวนคร้ังของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหารเพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติในชวงช่ัวโมงที่สองหลังทานอาหารทีม่ีพริก ซึ่งไมพบผลเชนนีใ้นผูปวยที่ผลการ

ตรวจใสสายวดักรดในหลอดอาหารยี่สิบส่ีชั่วโมงเปนลบ แมวาจะไมมีความแตกตางของอาการทาง

ระบบทางเดินอาหารระหวางการรับประทานอาหารที่มพีริกและไมมพีริก  

ดังนัน้การรับประทานอาหารเผ็ดในผูปวยทีม่ีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรด

ไหลยอนมีแนวโนมที่จะเพิม่จํานวนครั้งของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหารไดนานข้ึนกวาอาหาร

มาตรฐาน และอาจเก่ียวของกับการเคล่ือนผานของอาหารในกระเพาะอาหารท่ียาวนานข้ึน  

 การศึกษานี้มขีอจํากัดบางประการอันไดแก จํานวนประชากรที่เขารวมมีจาํนวนคอนขาง

นอย ซึ่งสามารถทําการศึกษาเพิ่มเติมไดอีกในอนาคต มีตัวแปรกวนหลายอยางที่อาจมีผลตอ

การศึกษาแมวาจะไดทาํการควบคุมแลวอันไดแก อาหารที่ผูปวยรับประทานอาจมีพริกปนหรือ พริก

ในรูปแบบอ่ืนๆ ซึ่งทางผูวิจยัไดทําแบบสอบถามผูปวยกอนการทดลอง และการศึกษาในอนาคตอาจ

เพิ่มเติมดวยการใหผูปวยจดบันทกึอาหารที่รับประทานในแตละม้ือตลอดชวงการศึกษา  ปริมาณ

พริกปนที่ใชมากนอยอาจมผีลแตกตางกนั ซึ่งทางผูวิจยัไดมุงศึกษาพริกปนแดงในปริมาณที่ใกลเคียง

การใชเพื่อเปนเครื่องปรุงรสอาหารในชีวิตประจําวนั ทางผูวจิัยเสนอใหมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

สามารถตอบคําถามตางๆเหลานี้ไดในอนาคต 

อยางไรก็ตามการศึกษานี้เปนการศึกษาทีท่ําใหทราบขอมูลใหมในแงผลของพริกปนแดงใน

ผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน ทาํใหเขาใจถึงกลไกการเกิดโรคใน

ผูปวยเพิ่มข้ึน ซึ่งจะเปนประโยชนในการพัฒนาไปสูการวิจัยตอไปในอนาคตเพื่อศึกษาเพิ่มเติม ใน

การพัฒนาองคความรู เพื่อการดูแล รักษาผูปวยใหไดผลดียิ่งข้ึนตอไป 
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                                           ภาคผนวก  ก 
ใบยินยอมเขารวมการศึกษา 

 
ขอมูลและคําชี้แจงสําหรบัอาสาสมัครและใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

“ผลของพริกปนแดงตอการเกิดกรดไหลยอน การหลั่งกรดในกระเพาะอาหารและการ
เคลื่อนผานของอาหารผานกระเพาะอาหารในผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหาร

คลายโรคกรดไหลยอนและอาสาสมัครปกติ” 
 

1.  โครงการน้ีเกี่ยวของกบัการวิจัยอะไร และมวีัตถุประสงคอะไร 
 พริกหรืออาหารเผ็ด เปนอาหารที่คนไทยสวนใหญชอบรับประทานซ่ึงบางคนอาจมีอาการ

แสบรอนทองหรือหนาอกหลังการรับประทานอาหารทีม่ีพริกหรือรสเผ็ด การศึกษาวิจัยนี้ทาํเพื่อศึกษา

ผลของพริกหรืออาหารเผ็ดตอการเกิดกรดในกระเพาะอาหารไหลยอนข้ึนมาในหลอดอาหาร ตอการ

หล่ังกรดในกระเพาะอาหารและการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร ทัง้ในคนปกติและผูปวยที่มี

อาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน 

 ซึ่งผลของการวิจัยจะทําใหแพทยและนกัวจิัยผูสนใจทราบถึงผลของพริกตออาการแสบรอน

หนาอกและล้ินป รวมทัง้กลไกที่ทาํใหเกิดอาการในผูปวยซ่ึงจะทาํใหแพทยสามารถใหคําแนะนาํตอ

ผูปวยไดดียิ่งข้ึนนอกจากนี้ผลการวิจยันี้อาจนําไปสูวธิีการรักษาใหมๆ ในผูปวยโรคกระเพาะอาหารที่

มีอาการคลายกรดไหลยอน 

 
2.  คําชี้แจงเกี่ยวกับขัน้ตอนวิธีการ ผลขางเคียง และการปฏิบติัตัวกอนและหลังการศึกษา 
 2.1 ถาทานเปนอาสาสมัครสุขภาพดีแข็งแรงไมมีโรคประจําตัว หรือทานมีอาการของโรค

กระเพาะอาหารคลายกรดไหลยอน ทานสามารถที่จะเขารวมการศึกษานี้ได 

 2.2 หลังจากทีแ่พทยประเมนิทานแข็งแรงวาทานมีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑของ

โครงการวิจยัทานจะไดรับการศึกษาเพื่อตรวจผลของการรับประทานอาหารเผ็ดตอการเกิดกรดไหล

ยอน การหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร และการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารโดยมีรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

 2.2.1  ทานจะไดรับการตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร (esophageal manometrey) 

เพื่อกาํหนดตําแหนงของกลามเนื้อหูรูดของหลอดอาหารสวนลางการตรวจนีท้านจะไดรับการใสสาย

ขนาดเสนผาศูนยกลาง  4  มลิลิเมตร ผานเขาทางจมกูเขาไปในหลอดอาหารเพื่อวัดการเคล่ือนไหว

ของหลอดอาหาร การตรวจชนิดนี้จะใชเวลาประมาณ 30 นาที การตรวจชนิดนี้โดยปกติจะทาํการ
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ตรวจในผูปวยที่มีปญหาเกีย่วกับการกลืน เชน กลืนลําบาก และในผูปวยทีม่ีอาการของโรคกรดไหล

ยอนเพื่อกําหนดตําแหนงในการใสสายวดักรด โดยทานจะไดรับการใสสายตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีความชํานาญในการตรวจซ่ึงเปนผูใหบริการการตรวจชนิดนี้เปนประจําที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ผลขางเคียงจากการตรวจทีส่ามารถเกิดข้ึนได ไดแก การระคายเคืองของสายตอโพรงจมูก 

และลําคอขณะตรวจ ซึง่จะดีข้ึนหรือหายไปหลังจากถอดสายออกแลว ผลขางเคียงอ่ืนๆ เชน อาจมี

เลือดออกจากโพรงจมกูเล็กนอยซึง่มักเกิดในผูปวยที่มีโรคในโพรงจมูก หรือลําคอ 

 2.2.2  หลังจากทานไดรับการตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารเสร็จแลวทานจะไดรับ

การใสสายขนาดเล็กเสนผาศูนยกลางประมาณ  1  มิลลิเมตร ผานทางจมูกเขาไปในหลอดอาหาร 

และกระเพาะอาหาร เพื่อวัดความเปนกรดในหลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร สายตรวจนี้จะตอกับ

คอมพิวเตอรขนาดเล็กเพื่อบันทกึความเปนกรดในหลอดอาหาร และกระเพาะอาหารเปนเวลา

ติดตอกันอยางนอย  4  ชัว่โมง  หลังจากทีท่านรับประทานอาหารทีก่ําหนดให 

 การตรวจวธิีนี้เปนการตรวจทีป่ลอดภัยผลขางเคียงที่พบบอย คือ อาการระคายเคืองตอโพรง

จมูกและลําคอ ซึ่งในปจจุบนัมีผูปวยรับการตรวจชนิดนีเ้ปนเวลา  24  ชั่วโมง ที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณประมาณ  150  รายตอป ยังไมพบผลขางเคียงอ่ืน นอกจากอาการระคายเคืองดังกลาว

ซึ่งจะหายไปหลังจากถอดสายออกแลว 

 2.2.3  หลังจากทีท่านไดรับการใสสายเพือ่วัดความเปนกรดในหลอดอาหารและกระเพาะ

อาหารแลว ทานจะไดรับการตรวจการเคลื่อนผานของอาหารผานกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กโดย

การรับประทานอาหารที่ผสมสาร  99Tc ซึ่งสารดังกลาวจะไมมีรสและกล่ินซึง่สาร 99Tc เปนสาร

กัมมันตภาพรังสีที่มีปริมาณรังสีขนาดตํ่ามาก โดยการตรวจนี้เปนวิธีตรวจมาตรฐานทีใ่ชตรวจการ

เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารในผูปวยทีม่ารับบริการที ่รพ.จฬุาลงกรณตามปกติ ปริมาณรังสีที่

ไดรับจากการตรวจนี้มีปริมาณนอยมาก โดยนอยกวาทาํ X-ray ชองทองปกติ  1  คร้ัง 

 2.2.4  หลังจากทีท่านรับประทานอาหารแลวทานจะไดรับการตรวจการเคลื่อนผานของ

อาหารในกระเพาะอาหารและลําไส โดยการตรวจวัดปริมาณและตําแหนงของสาร 99Tc ดวยเคร่ือง 

gamma camera โดยการถายรูปที่ชองทองหลังรับประทานอาหารทนัที และทุก 15 นาที หลัง

รับประทานอาหารจนครบ  2  ชั่วโมง หรือจนอาหารที่รับประทานเคล่ือนตัวเขาลําไสใหญ 

 2.2.5  การตรวจในขอ 2 ถึงขอ 4 ทานจะไดรับการตรวจซํ้ารวมเปนการตรวจทั้งหมด 2 คร้ัง 

หางกนัเปนเวลาอยางนอย  1  สัปดาห โดยในการตรวจแตละคร้ังทานจะรับประทานอาหารแตกตาง

กัน 2 อยางดังตอไปนี้ คือ 

 1. รับประทานอาหารปกติ (บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 1  ถวยกบัไขไก 1 ฟอง)  

 2. รับประทานอาหารเผ็ด (บะหมีก่ึ่งสําเร็จรูป 1  ถวยกบัไขไก 1 ฟอง ผสมพริก  2 กรัม) 
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 ซึ่งผลขางเคียงจากการรับประทานอาหารเผ็ด จะทาํใหทานรูสึกแสบรอนในชองปาก และ

ลําคอซึ่งเปนลักษณะอาการเผ็ดที่เกิดในคนทั่วไป ทานอาจมีอาการแสบรอนทองหลังทานอาหารเผ็ด 

ปวดทอง ทองอืด หรือทองเสียได ถาทานมีการตอบสนองที่ผิดปกติตออาหารเผ็ด ซึง่มักพบไดใน

ผูปวยโรคกระเพาะที่ไมไดเกดิจากแผล (non-ulcer dyspepsia) 

 2.2.6  เมื่อทานตัดสินใจเขารวมการศึกษาแลว ถาทานรับประทานยาที่มีผลตอการ

เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไสใหญ เชน amitriptyline, nortriptyline, metroclopramide, 

dromperidone, cisapride, tegaserod, และยาความดันกลุม calcium channel blocker เปนตน  

ทานจะไดรับแจงใหหยุดยาดังกลาวเปนเวลาอยางนอย  7  วนั  กอนเขารวมการวิจยั แพทยจะเปนผู

พิจารณาผลของการหยุดยาตอสุขภาพทาน ถาการหยุดยาเปนผลเสียตอสุขภาพทาน ทานจะไม

สามารถเขารวมการศึกษาได 

 2.2.7  ถาทานเปนผูหญิงอยูในวัยเจริญพนัธุ ทานจะไดรับการตรวจปสสาวะเพื่อทดสอบการ

ต้ังครรภ ถาทานอยูระหวางการต้ังครรภจะไมไดรับการพิจารณาใหเขารวมการศึกษานี ้

 
3.  ประโยชนที่ทานจะไดรบัจากการศึกษา 
 สําหรับอาสาสมัครปกติทานจะไมไดรับประโยชนใดตอสุขภาพทานในการเขารวมการศึกษา

นี้ แตอยางไรกต็ามผลของการศึกษานี้จะทาํใหแพทยทราบผลของการรับประทานอาหารเผ็ดตอการ

เกิดกรดไหลยอน การหล่ังกรดในกระเพาะอาหารและการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหาร ซึ่งจะเปน

ประโยชนตอแพทยในการใหคําแนะนําและรักษาแกผูปวยทีม่ีอาการแสบล้ินป หรือหนาอกและ

ทองอืดหลังทานอาหารเผ็ดไดอยางเหมาะสม 

 สําหรับผูปวยที่มีปญหาโรคกระเพาะคลายโรคกรดไหลยอน การเขารวมการศึกษานี้จะทําให

ทราบวาอาการแสบล้ินปหลังรับประทานอาหารเผ็ดเกิดจากการเกิดกรดไหลยอนมากข้ึน การหล่ัง

กรดมากข้ึนหรือเปนผลจากการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารผิดปกติซึ่งจะเปนประโยชนตอการ

เลือกยาในการดูแลรักษาทานตอไป 

 คาตอบแทน อาสาสมัครปกติและผูปวยจะไดรับคาตอบแทนเปนคาเดินทางและคา

เสียเวลาในการเขารวมการวจิัยเปนจาํนวนเงิน  500  บาท  ตอการศึกษา  1  คร้ัง  (ใชเวลาประมาณ  

4 – 5 ชั่วโมง) 

 คาใชจายในการตรวจ อาสาสมัครปกติและผูปวยจะไดรับการตรวจการเคลื่อนไหวของ

กระเพาะอาหารและตรวจวดักรดในหลอดอาหารตามที่ระบุไวในการศึกษาวิจยันีโ้ดยไมตองเสีย

คาใชจาย  



  35 

 
4.  การศกึษาน้ีจะมีผลเสยีตอสุขภาพทานหรือไมอยางไรบาง 
 4.1  การรับประทานอาหารรสเผ็ดจัด  (พริกปน  2  กรัมในบะหม่ีกึง่สําเร็จรูป 1  ชาม) จะทาํ

ใหทานรูสึกแสบรอนในชองปาก อาจมีอาการน้ํามูกไหล แสบรอนทอง หรือปวดทองอยากถายไดซึง่

อาการดังกลาวมักไมรุนแรงและเปนการตอบสนองตามปกติของการรับประทานอาหารเผ็ดทัว่ไปซึ่ง

ไมมีผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว 

 4.2  การตรวจการเคล่ือนผานของอาหารในกระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน  โดยวิธี 

scintigraphy ดวยสาร 99Tc ปริมาณ 500 μCi ทานจะไดรับรังสี  47  มิลลิเรม ซึ่งปริมาณรังสีที่ไดรับ

นอยกวาปริมาณรังสีทีท่านไดรับจากธรรมชาติในระยะเวลา 1 ป มาก (ปริมาณรังสีที่ไดรับจาก

ธรรมชาติ ในเวลา 1 ป  = 5 เรม (5,000 มลิลิเรม) ดังนัน้ การตรวจนี้จึงไมมีผลเสียตอสุขภาพทาน 

และการตรวจนี้ใชวิธมีาตราฐานเดียวกับการตรวจที่ รพ.จุฬาลงกรณ ซึง่ใหบริการแกผูปวยตามปกติ 

 4.3  การใสสายตรวจวัดการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร และการใสสายวัดกรดในหลอด

อาหารและกระเพาะอาหาร อาจทาํใหเกิดอาการระคายเคืองบริเวณโพรงจมูกและลําคอระหวางการ

ตรวจ ซึ่งอาการมักดีข้ึนหลังถอดสายออก ในผูปวยบางรายอาจมีเลือดออกเล็กนอยจากโพรงจมูก

หรือลําคอ ซึง่มักเกิดในผูปวยที่มีโพรงจมูกผิดปกติหรือคออักเสบ ในกรณีที่ทานมีโพรงจมูกหรือคอ

อักเสบแพทยจะแนะนําใหทานรอจนกวาภาวะดังกลาวหายจึงเขารวมการวิจยัได 

 
5.  คําชี้แจงเกี่ยวกับสทิธขิองผูปวย 
 การเขารวมการศึกษานี้ของทานถือเปนการเขารวมโดยสมัครใจ ระหวางการศึกษาถาทาน

ตองการถอนตัวจากการศึกษาวิจัยนี ้ทานสามารถแจงตอแพทยผูทําการวิจัยไดตลอดเวลาและผล

ของการถอนตัวจะไมมีผลใดๆ ทั้งส้ินตอการดูแลรักษาทานในปจจุบนั หรือในอนาคต 

 อนึ่งการเขารวมการวิจยัของทานนี้จะถือเปนความลับทางการแพทย แพทยผูทาํการวิจัยจะ

ไมเปดเผยรายชื่อผูเขารวมวจิัยแกบุคคลภายนอกไมวากรณีใด ๆ  โดยการวิจยันี้อยูภายใตการ

ควบคุมของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ซึ่งอาจเขามาตรวจสอบบันทกึขอมูลทางการแพทย

ของอาสาสมัคร เพื่อเปนการยืนยนัถงึข้ันตอนในการวิจยัทางคลินิคและขอมูลอ่ืนๆ โดยจะไมลวง

ละเมิดเอกสิทธิ์ ในการปดบังขอมูลของอาสาสมัครตามกรอบที่กฎหมายและกฎระเบียบไดอนุญาต

ไว นอกจากนี้โดยการเซ็นใหความยนิยอมอาสาสมัครหรือผูแทนตามกฎหมายจะมีสิทธิตรวจสอบ

และมีสิทธทิี่จะไดรับขอมูลดวยเชนกนั 
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ขาพเจาไดอานและทาํความเขาใจในขอความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้

ขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมการศึกษาวิจยันี ้

วันที…่……………………………………………… 

ลงช่ือ ผูปวยหรืออาสาสมัคร  ………………………………………….. 

           ( ………………………………………..) 

 

ลงช่ือ ชื่อพยาน  …………………………………………… 

               (………………………………………….) 

 

ลงช่ือ ผูที่ไดรับอนุญาต   …………………………………….. แพทยผูทาํการวิจัย 

                          (นพ. นพวุฒิ กีรติกรณสุภัค)  

                   เบอรโทรติดตอ 02-256-4265 , 081-811-8358 
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แบบบันทึกผูปวย 
 

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

   รหัสชื่อผูปวย…………………………………………………..HN……………………….. 
เพศ……….อายุ……….ภูมิลําเนา (จังหวัด)…………………… 

   เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได………………………สวนสูง………………….. 
น้ําหนัก……………………อาชีพ………………………………. 
ชื่อแพทยผูดูแล………………………………… 
อาการที่นําผูปวยมาพบแพทย ………………….………………………………………………………………. 
ระยะเวลาที่เปน………………………….. 
อาการทางหลอดอาหารและทางเดินอาหารที่มี ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ถาไมไดรับการรักษาใดๆ ตอบไดมากกวา 1 ขอ 
* มีอาการเล็กนอย=มีอาการแตอาการไมมีผลตอกิจวัติประจําวัน,  
มีอาการปานกลาง = มีอาการและอาการมีผลตอกิจวัติประจําวัน  
แตไมถึงกับตองเปลี่ยนแปลงการดําเนินกิจวัติประจําวันนัน้ๆ,  
มีอาการรุนแรง=มีอาการและอาการมีผลกับกิจวัติประจําวันมากจนตองเปลี่ยนแปลงการดําเนินกิจวัตปิระจําวัน 
 
อาการอ่ืนที่ผูปวยมีรวมดวย 
แสบรอนบริเวณหนาอก   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 

  เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง        
เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลงัอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 
แสบรอนบริเวณลิ้นป   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง       
เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลงัอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 
เรอเปรี้ยว    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 

 เ เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง        
เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลงัอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 
จุกแนนหนาอก    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 

  เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง  
เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลงัอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 
จุกแนนบริเวณลิน้ป   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 

  เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง  
เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลงัอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 
เสียดทองบริเวณลิ้นป   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 

  เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
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เสียดทองขึน้มาบริเวณหนาอก  
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 

  เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
กลืนของแข็งลําบาก   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
กลืนของเหลวลําบาก   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
กลืนของแข็งแลวติด   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
กลืนของเหลวแลวติด   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
เจ็บหนาอก    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ปวดทองบริเวณลิ้นป   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ไอเรื้อรัง    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย   ปานกลาง    รุนแรง       
เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลงัอาหาร    เวลานอน  ไมแนนอน  
พูดแลวเสียงแหบมากขึ้นเรื่อยๆ  
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
จุกแนนบริเวณลาํคอ   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
มีเสมหะมากตอนเขา   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ทองเสีย    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ทองผูก    
ไมมี  มี         ความถี่ในการถายอุจจาระ ………………..ครั้ง/สัปดาห 
ล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
เรอ     
ไมมี  มี         ไมแนใจ 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง  
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สํารอกเปนอาหารที่ยังไมยอย  
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
คลื่นไส    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
อาเจียน    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
เบ่ืออาหาร    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
อ่ิมงายกวาปกติ    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ทองอืด    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ทองเฟอ    
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
อึดอัดทองบริเวณล้ินปหลังอาหาร  
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
ปวดบริเวณทองนอย   
ไมมี  มี         ไมแนใจ   ถามี  >1 ครั้ง/วัน <1ครั้ง/วันแต> 1/สัปดาห <1ครั้ง/สัปดาห 
เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
น้ําหนักลด   ไมมี  มี     
ปริมาณน้ําหนักทีล่ด………………………กิโลกรัม 
สิ่งกระตุนที่ทําใหอาการเปนมากขึ้น 
อาหารมัน  อาการไมมากขึ้น อาการมากขึ้น  
อาการที่เปนมากขึ้น(ระบุ)……………………………………………………………… 
อาหารเผ็ด  อาการไมมากขึ้น อาการมากขึ้น  
อาการที่เปนมากขึ้น(ระบุ)……………………………………………………………… 
อาหารรสเปรี้ยวจัด อาการไมมากขึ้น อาการมากขึ้น  
อาการที่เปนมากขึ้น(ระบุ)…………………………………………………. 
การรับประทานอาหารเผ็ดจัดทําใหเกิดอาการของทางเดินอาหารรนุแรงจนรบกวนชีวิตประจําวัน    
ใช ไมใช 
ประวัติการตอบสนองตอการรักษาในอดีต 
เคยไดรับยาน้ําลดกรด    
ไมเคย     เคย ถาเคย  อาการไมดีขึ้นเลย    ดขีึ้นบางสวน   ดขีึ้นมาก 
เคยไดรับยา H-2 Blocker    
ไมเคย     เคย ถาเคย  อาการไมดีขึ้นเลย    ดขีึ้นบางสวน   ดขีึ้นมาก  ชือ่การคาของยา………… 
เคยไดรับยา PPI      ไมเคย     เคย  
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ถาเคย  อาการไมดีขึ้นเลย    ดขีึ้นบางสวน   ดขีึ้นมาก  ชือ่การคาของยา………… 
เคยไดรับยา Prokinetic  ไมเคย     เคย  
ถาเคย  อาการไมดีขึ้นเลย    ดขีึ้นบางสวน   ดขีึ้นมาก  ชือ่การคาของยา………… 
เคยไดรับยา 5HT3 antagonist ไมเคย     เคย ถาเคย   
อาการไมดีขึ้นเลย    ดขีึ้นบางสวน   ดขีึ้นมาก  ชือ่การคาของยา………… 
ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานตองหยุดงานเนื่องจากอาการเหลานี้เปนจํานวนก่ีวนั………………….วัน 
ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานไดไปพบแพทยเนื่องจากอาการเหลานี้เปนจํานวนก่ีครัง้………………ครั้ง 
อาการที่เปนอยูรบกวนการประกอบกิจวัตรประจําวนัหรือคุณภาพชวีติทานมากนอยเพียงใด 
 (ตอบเปน %, 0-100%)…………………………………….. 

 
ประวัติการแพยา 
แพยา PPI                                 ไมเคย    เคย    
ถาเคย  ชื่อทางการคา…………………….อาการที่พบ…………………………… 
แพยา 5HT3 antagonist        ไมเคย    เคย    

ถาเคย  ชื่อทางการคา…………………….อาการที่พบ…………………………… 
แพยา H-2 Blocker           ไมเคย    เคย    
ถาเคย  ชื่อทางการคา…………………….อาการที่พบ…………………………… 
แพยา Prokinetic           ไมเคย    เคย    
ถาเคย  ชื่อทางการคา…………………….อาการที่พบ…………………………… 

 
ประวัติทางสงัคม  
ดื่มเหลา    ไมดื่ม      ดื่ม     ปริมาณที่ดื่มตอวนั………………………………………… 
สูบบุหรี่     ไมสูบ      สูบ      ปริมาณที่สูบตอวัน……………………………………….. 
ประวัติการเจ็บปวยในอดตี 
โรคหัวใจ   ไมมี มี  
ถามี ระบุภาวะที่เปน……………………………เปนมานาน………………. 
โรคเบาหวาน  ไมมี มี  
เปนมานาน………………………………………………………………….. 
Connective tissue disease ไมมี มี  
ถามี ระบุภาวะที่เปน……………………………เปนมานาน………………. 
Neurologic disease  ไมมี มี      
ถามี ระบุภาวะที่เปน……………………………เปนมานาน………………. 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ   ไมมี  
มี ระบุ……………………………………………………………………………………. 

 
ผลการตรวจ urine pregnancy test      negative positive not done  

 
อาการที่รบกวนทานมากที่สุดคือ……………………………………………………….. 
ในปจจุบันทานมีความรุนแรงของอาการมากนอยเพียงใด 

ไมมีอาการเลย           อาการเปนมากที่สุด 
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แบบฟอรมบันทึกขอมูลโครงการวิจัยผลของพริก upper GI 
 

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

น้ําหนัก…………กิโลกรัม สวนสูง…………เซนติเมตร 

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

� อาสาสมัครปกติ  � อาสาสมัคร reflux like dyspepsia  � อาสาสมัคร Functional dyspepsia 

รายชื่อยาท้ังหมดที่รับประทานในชวง 7วันท่ีผานมา…………………………………………………………………………… 

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

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

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

(ให แพทยตรวจดูรายการยากอนทุกคร้ัง) 

ชนิดยาท่ีตองงดอยางนอย 1 สัปดาหกอนการศึกษาวิจัย ไดแก colofac, buscopan, Cerekinon, Zelmac, Motilium 

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

ลดกรดทุกชนิด (ยกเวน alum milk ใหหยุด คืนกอนมาทําการวิจัยได) 

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

รหัสอาหารที่ไดรับ   

ทานเคยมีอาการแพยาหรือไม  ไมใช        ใช     ชื่อยา……………………..อาการ……………... 

เวลาที่ใสสาย pH เสร็จ (dual esophageal-stomach) ……………………. ตําแหนงสาย..............เซ็นติเมตร 

(ทําแบบสอบถาม Q1 และ Q3 คร้ังท่ี1)  

เวลารับประทานยาลดกรด/placebo (30 นาทีกอนอาหาร) 

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

(15 นาที กอนอาหาร) 

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

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

Scintigraphic imaging คร้ังท่ี 1 (หลังทําแบบสอบถาม Q3 คร้ังท่ี2) 

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

(ใหผูปวยบันทึกอาการลงใน diary เม่ือมีอาการแสบหนาอก แนน-เจ็บหนาอกหรือเรอเปร้ียวพรอมลงเวลาเม่ือมี

อาการตามปรากฏในเครื่องขณะทํา การศึกษาตลอดการศึกษา) 

เวลาที่ทําการศึกษาเสร็จ................................... 
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ผลของการรบัประทานอาหารตออาการทาง naso-oropharynx  
(Q2 สอบถามหลังรับประทานอาหารเสร็จทันท)ี 
 
ชื่อ………………..นามสกุล…………………….วันท่ี…………การศึกษาคร้ังที่…………… 

 

1. อาการแสบรอนในปาก 
 
 
  

ไมมีอาการแสบเลย                               แสบปากมากที่สดุ 
 

2. อาการมีน้ํามูกหลังรับประทานอาหาร 

0 ไมมีน้ํามูก 

1 มีน้ํามูกมากขึ้นเล็กนอยไมตองใชกระดาษชําระเช็ด 

2 มีน้ํามูกมากขึ้นปานกลางตองใชกระดาษชําระซับ 1-2 คร้ัง/5นาที ระหวางรับประทานอาหาร 

3 มีน้ํามูกมากขึ้นมากตองใชกระดาษชําระซับ >2 คร้ัง/5นาที ระหวางรับประทานอาหาร 

4 มีน้ํามูกมากตลอดเวลาและตองใชกระดาษชําระซับตลอดเวลาระหวางรับประทานอาหาร 
3. มีน้ําตาไหล 

ไมม ี ม ี
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แบบสอบถามผลของการรับประทานอาหารตออาการของระบบทางเดินอาหาร (Q3) (ความรูสึกขณะที่ถาม) 
ชื่อ………………..นามสกุล…………………….วันที…่……………………..การศกึษาคร้ังที่…………………..แบบสอบถามครั้งที…่…….เวลาที่

ถาม…………………………. 

1. อาการแสบทอง ไมมี มี  

ตําแหนงทีแ่สบทอง 

   ความรุนแรงของอาการแสบทอง 

        

     

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

ลักษณะอาการปวดทอง ปวดบีบๆ  ปวดตื้อๆ         ปวดคลายถูกอะไรแทง  อื่นๆ ระบุ…………………. 

ตําแหนงที่ปวดทอง   

 

   ความรุนแรงของอาการปวดทอง 

   

     

     ไมมีอาการปวดเลย                 ปวดทองมากทีสุ่ด 
 
3. อาการอยากถายอุจจาระ ไมมี มี 

ความรุนแรงของอาการอยากถายอจุจาระ 

        

 

ไมมีอยากถายเลย     อยากถายมากที่สดุ(ตองเขาหองน้ํา) 

ในกรณีเขาหองน้ํา ลักษณะอุจจาระ แข็ง ปกต ิ นิ่ม เหลว เปนน้ํา 

เวลาที่เขาหองน้ํา………………………เวลาที่ออกจากหองน้ํา………………………………อาการปวดบีบเกร็งระหวางถาย    ไมมี มี 
 
4. อาการแสบรอนหนาอก ไมมี มี     

ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก  

    

ไมมีอาการแสบเลย            แสบหนาอกมากทีสุ่ด 
 
5. อาการคล่ืนไส ไมมี มี    

ความรุนแรงของอาการคลืน่ไส  

      

ไมมีอาการเลย       คลื่นไสมากท่ีสุด(อาเจยีน) 
 
6. อาการอืดแนนทอง ไมมี มี     

ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง  

      

ไมมีอาการเลย      อืดแนนทองมากที่สดุ 
 
7. ความรูสึกอ่ิม  ไมมี มี     

รูสึกอิ่มมากนอยเพียงใด   

     

 ไมมีอาการเลย        รูสึกอิ่มมากทีสุ่ด 
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8. อาหารไหลยอนข้ึนมาทีห่นาอกหรือคอ ไมมี มี   

ความรุนแรงของอาหารไหลยอนข้ึนมา 

      

ไมมีอาการเลย              มีอาหารไหลยอนขึ้นมามากทีสุ่ด 

 

9. อาการเรอเปรีย้ว ไมมี มี     

รูสึกมีเรอเปรี้ยวมากนอยเพียงใด  

      

ไมมีอาการเลย                       มีอาการเรอเปร้ียวมากทีสุ่ด 
 
10                  อาการเรอ  ไมมี มี     

รูสึกเรอมากนอยเพียงใด   

      

ไมมีอาการเลย                                 มีอาการเรอมากที่สดุ 
 
11                 อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมมี มี  ถามีใหบรรยายลักษณะ แนนตื้อๆ เจ็บบีบๆ      เจ็บแปล็บๆ    อื่นๆ

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

ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน  

      

ไมมีอาการเลย                                 มีอาการเรอมากที่สดุ 

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

ดานซาย  บน กลาง ลาง 

ดานขวา  บน กลาง ลาง 
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อาการของระบบทางเดินอาหารเฉลีย่ในชวง 3 วันที่ผานมา (Q1) 
 
1. อาการแสบทอง    ไมมี มี  

   ความรุนแรงของอาการแสบทอง 

        

      

ไมมีอาการแสบเลย                                     แสบทองมากที่สดุ 

2. อาการปวดทอง    ไมมี มี  

ลักษณะอาการปวดทอง ปวดบีบๆ  ปวดตื้อๆ         ปวดคลายถูกอะไรแทง  อื่นๆ ระบุ…………………. 

   ความรุนแรงของอาการปวดทอง 

        

      

มมีอาการปวดเลย                                     ปวดทองมากทีสุ่ด 

3. อาการอยากถายอุจจาระหลังอาหาร ไมมี มี 

ความรุนแรงของอาการอยากถายอจุจาระหลังอาหาร 

        

 

ไมมีอยากถายเลย         อยากถายมากที่สดุ(ตองเขาหองน้ํา)                                                                               

4. อาการแสบรอนหนาอก   ไมมี มี  

   ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก 

            

  

ไมมีอาการแสบเลย                                แสบหนาอกมากที่สดุ 

5. อาการคล่ืนไส    ไมมี มี  

   ความรุนแรงของอาการคลืน่ไส 

        

      

ไมมีอาการเลย                       คลื่นไสมากท่ีสดุ(อาเจียน) 

6. อาการอืดแนนทอง   ไมมี มี  

   ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง 

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

   รูสึกอิ่มมากนอยเพียงใด 

        

      

ไมมีอาการเลย                              รูสึกอิม่งายมากที่สดุ 
8. อาหารไหลยอนข้ึนมาทีห่นาอกหรือคอ 

ไมมี มี  

   รูสึกอาหารไหลยอนข้ึนมาที่หนาอกหรือคอมากนอยเพียงใด 

             

    

ไมมีอาการเลย              มีอาหารไหลยอนขึ้นมามากทีสุ่ด 
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9. อาการเรอเปร้ียว ไมมี มี  

   รูสึกเรอเปร้ียวมากนอยเพียงใด 

            

       

ไมมีอาการเลย                 มีอาการเรอเปร้ียวมากทีสุ่ด 
 
10                 อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมมี มี  ถามีใหบรรยายลักษณะ แนนตื้อๆ เจ็บบีบๆ      เจ็บแปล็บๆ    อื่นๆ

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

ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน  

     

 ไมมีอาการเลย                          มีอาการมากทีสุ่ด 

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

ดานซาย  บน กลาง ลาง 

ดานขวา  บน กลาง ลาง 
 
11.  อาการทองเสีย ไมมี มี  

   ความรุนแรงของอาการทองเสีย 
            

 
ไมมีอาการเลย                                       ทองเสียมากที่สุด 
 
12. ถายไมสุด  ไมมี มี  

   ความรุนแรงของอาการถายไมสุด 
             

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

ลักษณะอุจจาระ แข็ง ปกต ิ นิ่ม เหลว เปนน้ํา 

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

ชื่อ   นายแพทย นพวุฒ ิกีรติกรณสุภัค  

ภูมิลําเนา     กรุงเทพมหานคร 

การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปการศึกษา 2542 

พ.ศ. 2543-2545 แพทยใชทุนโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ. ศรีราชา 

พ.ศ. 2546-2548 แพทยประจําบานสาขาอายรุศาสตร  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    

พ.ศ. 2549-2551  ปจจุบันกาํลังฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานตอยอด  

สาขาอายุรศาสตร  โรคระบบทางเดินอาหาร ทีห่นวยทางเดินอาหาร 

ภาควิชาอายุรศาสตร   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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