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บทที่ 1 
 

    บทนํา 
 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหางานวิจัย 
 

 Gastric intestinal metaplasia จัดเปน premalignant lesion ตอการเกิดมะเร็งกระเพาะ

อาหารไดซึ่งเปนสาเหตุการตายจากมะเร็งอันดับที่สองในโลก โดยอัตราการเกิดมะเร็งกระเพาะ

อาหารจาก gastric intestinal metaplasia ประมาณ 0.37-0.46% ตอป[1,2] และเปนที่ทราบกันดี

วากลไกการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารชนิด intestinal type gastric adenocarcinoma ผาน

กระบวนการหลายขั้นตอนโดยเริ่มตนจากการติดเชื้อ Helicobacter pylori โดยเฉพาะบริเวณ 

corpus และกอใหเกิดการอักเสบเรื้อรังรวมกับภาวะ atrophy ของเยื่อบุกระเพาะอาหาร จนเกิด 

intestinal metaplasia, dysplasia และ adenocarcinoma ตามลําดับ และมีการศึกษาพบวาการ

วินิจฉัย gastric intestinal metaplasia ตั้งแตระยะแรกสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตไดโดยการ

ตรวจสองกลองแบบ surveillance เนื่องจากสามารถวินิจฉัยมะเร็งกระเพาะอาหารตั้งแตระยะตน[3 ]

อยางไรก็ตามยังไมมี consensus ที่แนนอนในการตรวจติดตามผูปวยกลุมนี้ ซึ่งอาจเปนเพราะยังไม

มีเครื่องมือที่แมนยําในการวินิจฉัยดวยการสองกลองปกติเนื่องจากภาวะ gastric intestinal 

metaplasia มักมีขนาดเล็ก กระจายตัวเปนหยอมๆ และรอยโรคมองเห็นแยกออกจากผิวกระเพาะ

ปกติไดยาก นอกจากนี้การวินิจฉัยมาตรฐาน(gold standard) ของ gastric intestinal metaplasia 

จําเปนตองอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ซึ่งการสองกลองชนิด  conventional white light 

endoscopy ที่ใชกันโดยทั่วไปมีขอจํากัดในการวินิจฉัยคอนขางมากในแง interobserver variability 

และ poor correlation กับผลทางพยาธิวิทยาอันเนื่องมาจาก tissue sampling error [4,5]  แมจะมี

การศึกษาโดยใชเทคนิคอื่น เชน magnifying endoscopy with methylene blue ซึ่งพบวามี 

sensitivity และ specificity ประมาณ 80%[6] แตการตรวจดังกลาวก็มีขอจํากัดในแงตองใชสี (dye) 

ในการตรวจ ใชเวลาในการสองกลองนาน และมีรายงานวาสี methylene blue อาจทําใหเกิด 

oxidative DNA damage ตอ Barrett’s  mucosa ได[7] 

การสองกลองชนิด narrow-band imaging (NBI) เปนการสองกลองโดยอาศัยหลกัการของ

แสงที่มีความยาวคลืน่ที่แตกตางกันมีความสามารถสะทอนใหเหน็ความลึกของเยื่อบุในระดับตางกัน 

ยกตัวอยางเชน แสงที่มีความยาวคลื่นต่ํากรณีแสงสีน้ําเงิน (400-430 นาโนเมตร) จะสะทอนใหเห็น
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ระดับช้ันผิวบนสุดของเยื่อบุ โดยแสงจาก light source ซึ่งมีแสง 3 สี ประกอบดวย สีแดง สีเขียว 

และสีน้ําเงิน (ความยาวคลืน่ 600-620, 530-550 และ 400-430 นาโนเมตร ตามลําดับ) จะสะทอน

กลับจากผวิเยือ่บุในชั้นตางๆ และถกูเก็บขอมูลโดย high-quality monochromatic charge-

coupled device จากนัน้สงตอไปยัง video processor ซึ่งจะแสดงออกเปนภาพเดีย่วหนึง่ภาพ ทํา

ใหสามารถเหน็รายละเอียดของชั้นตางๆของเยื่อบุ และสามารถใชในการวนิิจฉัยโรคตางๆไดดวยการ

สองกลองตัง้แตแรก เชน กรณีติ่งเนื้อในลําไสใหญ เปนตน นอกจากนัน้การใชระบบ magnification 

endoscopy (ME) รวมกับ NBI ยังชวยใหเหน็ความผดิปกติไดชัดเจนมากขึ้นอีกดวย อยางไรกต็าม 

การศึกษาการใช narrow-band imaging with magnification endoscopy (NBI-ME) ในการ

วินิจฉัย gastric intestinal metaplasia ยังมีคอนขางนอย โดยเฉพาะลักษณะทีพ่บเหน็จากการสอง

กลองแบบตางๆและความสมัพันธกับผลทางพยาธิวทิยา ซึ่งมกีารศึกษาเดียวที่แสดงถงึความสัมพนัธ

ของ light blue crests จากการสองกลองแบบ NBI กับผลทางพยาธ ิ พบวาม ี sensitivity และ 

specificity ประมาณ 90%[8] ดังนั้นจงึเปนที่มาของการศึกษานี้ซึง่มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ

แมนยําของลกัษณะตางๆทีเ่ห็นจากการสองกลอง NBI-ME ที่เคยกลาวถึง กับผลทางพยาธวิิทยา  

   

 

คําถามของการวิจัย (Research Question (s)) 
 
คําถามหลัก(Primary research question)    

        -ลักษณะที่พบจากการสองกลองดวย NBI-ME มีความแมนยาํในการวินิจฉัย gastric intestinal 

metaplasia หรือไม 

 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
            เพื่อศึกษาความแมนยําของการตรวจวินจิฉัย gastric intestinal metaplasia ดวยกลอง 

NBI-ME โดยพจิารณาจากภาพถายตามเกณฑการวินิจฉัยเทยีบกับผลทางพยาธวิิทยาซึ่งเปน

มาตรฐานในการวินิจฉัย 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 

ผลตรวจทางพยาธิวิทยา ภาพที่ไดจากการสองกลองแบบ NBI-ME 

เปรียบเทียบผลที่ได 
 
 
 
คําสําคัญ (Key words) 
    

    Narrow band imaging 

    Endoscopy 

    Diagnosis 

    Gastric intestinal metaplasia 

 

 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย (Operational Definition)  
 
1.Gastric intestinal metaplasia หมายถึง ภาวะที่เยือ่บุผิวกระเพาะอาหารมีลักษณะเปลี่ยนแปลง

โดยถูกแทนทีด่วยเนื้อเยื่อบุผิวลําไส  

2.Narrow band imaging with magnification endoscopy หมายถึง กลองสองทางเดินอาหารที่

อาศัยคุณสมบัติของความยาวคลืน่แสงตางๆกนัรวมกบัการขยายภาพในการตรวจ 
 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 
1.เนื่องจากเปนการศึกษาอปุกรณสองกลองและการแปลผลภาพแบบใหม ดังนัน้จําเปนตองอาศัย

การเรียนรูระยะหนึ่งเพื่อเพิม่พูนประสบการณ ทั้งในแงของการถายภาพและการแปลผล และอาจมี

ผลตอขอมูลที่ไดรับได (Learning curve) 
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2.กรณีตําแหนงที่ตองการตัดชิ้นเนื้อมีความผิดปกติมากกวา 1 ตําแหนงแตตองเลือกตัดชิ้นเนื้อเพียง 

หนึง่ตําแหนงเทานั้น อาจเกดิ selective bias ได 

3.โดยทางเทคนิคหลงัการตดัชิ้นเนื้อพบวาเลือดมักจะบดบังตําแหนงที่จะตัดชิ้นเนือ้ขางเคียง อาจทํา

ใหตัดชิ้นเนื้อพลาดตําแหนงที่ตองการได 

4.การศึกษานีอ้าศัยการ magnification รวมดวยทาํใหการตรวจหารอยโรคทําไดในพื้นที่จํากัด คอื

เฉพาะ antrum และ incisura angularis เทานัน้ 

 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
            ในปจจุบันยงัไมมีเครื่องมือที่ดีพอในการตรวจติดตามผูปวยที่มภีาวะ Gastric intestinal 

metaplasia ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร เนื่องจากรอยโรคมขีนาดเล็ก กระจัด

กระจาย และแยกไดยากจากการตรวจสองกลองปกติ การใชกลอง NBI-ME อาจมปีระโยชนในการ

หาตําแหนงรอยโรคที่แมนยําและตัดชิ้นเนื้อไดถูกตําแหนงมากขึ้น สามารถตรวจติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของรอยโรค ซึง่อาจทําใหวนิจิฉัยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะเริ่มตนโดยสามารถใหการ

รักษาตั้งแตแรกและอาจลดอัตราตายในผูปวยกลุมนี้ได นอกจากนัน้ กลอง NBI-ME นัน้ไม

จําเปนตองใชอุปกรณเสริมที่ยุงยากและขัน้ตอนการสองกลองไมแตกตางจากการสองกลองทั่วไป
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
 
 มะเร็งกระเพาะอาหารจัดเปนสาเหตุการตายจากมะเร็งอันดับที่สองของโลก โดยเฉพาะที่

ประเทศญี่ปุน มะเร็งกระเพาะอาหารแบงออกเปนสองชนดิ คือชนิด Intestinal type 

adenocarcinoma และ diffuse type adenocarcinoma [9] ซึ่งทั้งสองชนิดมีความแตกตางกนัทั้งใน

ดานพนัธกุรรม กระบวนการเกิดมะเร็ง รวมถึงอาการแสดงและการพยากรณโรค สาเหตุและปจจัย

เสี่ยงตอการเกดิโรคแสดงไวในภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 แสดงสาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 
 

ภาวะติดเชื้อ 
Helicobacter pylori 

Ebstein Barr virus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ปจจัยทางพนัธุกรรม 
Hereditary non-polyposis 

colorectal cancer (HNPCC) 

Familial gastric cancer 

Immune response 

Acid secretion 

Gender 

ปจจัยทางสิง่แวดลอม 
Salt 

Nitrate 

Smoking 

Vitamin 

Antioxidant 
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ภาวะ Gastric intestinal metaplasia หมายถงึ การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุกระเพาะอาหาร

ปกติที่ถกูแทนที่ดวยเยื่อบุผนังลาํไส ซึ่งจดัเปนขั้นตอนหนึง่ของการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 

(Premalignant condition) กระบวนการเกิดภาวะนี้เกิดจากการติดเชื้อ Helicobacter pylori ทาํให

เกิดการเปลี่ยนแปลงของเยือ่บุกระเพาะอาหารจนเกิดเปนมะเรง็โดยเฉพาะชนิด Intestinal type 

adenocarcinoma ดังแสดงในภาพที ่ 2 ในขณะที่มะเร็งชนิด Diffuse type ยังไมทราบ 

Premalignant condition ที่แนชัด อยางไรก็ตามกย็ังสัมพันธกับการติดเชื้อ Helicobacter pylori 

และภาวะอนิเทสทนิอลเมตาเพลเชยีของกระเพาะอาหาร [10,11]  

        

ภาวะ Gastric intestinal metaplasia แบงออกเปน 3 ชนิด [12] ดังนี ้ 

1. Type I หรือ Complete type ประกอบดวยเยื่อบุผนังลําไสที่มี Goblet cells จํานวนมาก  

    และ ผลิตสาร Sialomucin     

2. Type II หรือ Incomplete type ประกอบดวยเยื่อบุผนังลาํไสแตมีจํานวน Goblet cells นอย 

    และผลิตสาร Sulfomucin    

3. Type III หรือ Mixed type มีสวนประกอบของทั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 

 

 โดยพบวา Type III หรือ Mixed type มีอาจมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งกระเพาะ

อาหารมากที่สุด แมจะมีบางการศึกษาที่มขีอมูลขัดแยง [13] 
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ภาพที่ 2 แสดงกระบวนการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 
 

 

Helicobacter pylori 

Atrophic gastritis 

Chronic active gastritis 

Non infected mucosa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Low grade dysplasia 

Intestinal metaplasia 
 

 

 

 

 

 

 
High grade dysplasia  

 

 

 
Gastric cancer 
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มะเร็งกระเพาะอาหารเปนสาเหตุการเสียชวีิตจากมะเร็งอันดับที่สองของโลก เนื่องจาก 

สวนใหญวนิิจฉัยโรคไดชา จงึมักอยูในระยะทายของโรค ภาวะ Gastric intestinal metaplasia เปน 

Premalignant condition ตอการเกิดมะเร็ง โดยพบวามอัีตราการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร  

0.36-0.47 เปอรเซ็นตตอป[1,2] ปจจัยที่ทาํใหมโีอกาสเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งกระเพาะอาหารมาก

ข้ึนประกอบดวยการติดเชื้อ Helicobacter pylori อยูตลอด อายมุากกวา 45 ป และการดื่ม

แอลกอฮอล[1] อยางไรก็ตามภาวะนี้กม็กีารหายไป (Regression) ได โดยอาจเกิดขึน้เองประมาณ 6 

เปอรเซ็นตในระยะเวลา 6 ป หรือเกิดการหายไปหลังการกําจัดเชื้อ Helicobacter pylori ได 13-15 

เปอรเซ็นตในระยะเวลา 5 ถึง 6 ป[9] อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญยงัคงมีภาวะ Gastric intestinal 

metaplasia และมีโอกาสเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารไดในอนาคต สําหรับขอมูลเกี่ยวกับความชุกของ

ภาวะ Gastric intestinal metaplasia ในคนไทยนัน้ พบวา มีความชุกประมาณ 15 เปอรเซ็นตของ

ผูปวยที่มาสองกลองทางเดนิอาหาร โดยพบสัมพันธกบัมะเร็งกระเพาะอาหารมากกวา benign 

gastric ulcer และพบมากขึ้นในผูปวยสูงอาย[ุ14] ตําแหนงทีม่ักตรวจพบในกระเพาะอาหาร คือ 

บริเวณ antrum และ incisura angularis มากกวา fundus และ body [15,16] 

  

การวนิิจฉัยมาตรฐาน (Gold standard) ของภาวะ Gastric intestinal metaplasia อาศัย

การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวทิยา โดยการตัดชิ้นเนื้อดวยการสองกลองทางเดินอาหาร เนื่องจากรอย

โรคของภาวะนี้มักมีขนาดเล็ก กระจัดกระจายทั่วไปในกระเพาะอาหาร รวมกับการสองกลองแบบ

ธรรมดา (Conventional white light endoscopy) มีขอจํากัดในการตรวจหารอยโรค เพราะลกัษณะ

ของรอยโรคนัน้มีหลายแบบและไมจําเพาะ มีการศึกษาพบวาการวินิจฉัยภาวะนี้ดวยกลองแบบ

ธรรมดามี inter-observer variablility และ poor correlation กับผลทางพยาธวิทิยาคอนขางสูง 

เนื่องจาก tissue sampling error[4,5] ปจจุบันยงัไมมคีําแนะนําที่ชดัเจนในการตรวจติดตามผูปวย

กลุมนี้ เนื่องจากเครื่องมือที่ใชมีคาความไวในการวินิจฉัยคอนขางต่าํ แมจะมกีารศึกษาพบวาการ

ติดตามผูปวยอยางตอเนื่องสามารถวินจิฉัยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะเริ่มตนและสามารถเพิ่มอัตรา

การอดชีวิตของผูปวยได[3]  

 

มีการศึกษาโดยใชเทคนิคการสองกลองแบบ Chromoendoscopy โดยอาศัยหลกัการของ

การใชสี (dye) สเปรยลงบนผิวกระเพาะอาหาร ทําใหสามารถแยกผิวกระเพาะอาหารปกติจาก 

Gastric intestinal metaplasia ได พบวามีความไวและความจาํเพาะสูงถึง 80 เปอรเซ็นตในการ

วินิจฉัย [6] อยางไรก็ตามการตรวจสองกลองวิธนีี้คอนขางยุงยาก ใชเวลาในการตรวจนาน และยงัมี
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รายงานถึงผลของสี Methylene blue ทําใหเกิด Oxidative DNA damage ตอผิวเยื่อบุ Barrett ได

[7] 
 

 

หลักการของกลองชนิด Narrow-band imaging with magnification endoscopy 
  

การตรวจสองกลองแบบ Narrow-band imaging with magnification endoscopy จัดอยู

ในเทคนิคการสองกลองแบบ Image-Enhanced Endoscopy (IEE) ชนิดที่เปน Optical Equipment 

based IEE ซึ่งแตกตางจาก Dye based IEE (Chromoendoscopy) ที่ตองใชสี (dye) ในการตรวจ

สองกลอง การตรวจสองกลองแบบ NBI นั้นอาศัยหลักการของความยาวคลืน่แสงที่ตางกนั ซึ่งมี

ความสามารถในการสะทอนกลับของแสงในระดับความลึกที่ตางกนั ทาํใหสามารถมองเห็น

รายละเอียดของผิวเยื่อบุและเสนเลือดใตผิวเยื่อบุไดชัดเจนและสามารถแยกโรคได โดยเฉพาะรอย

โรคขนาดเล็ก ปกติภาพที่เห็นจากการสองกลองดวยแสงปกติจะเปนการรวมกนัของแสงในทกุความ

ยาวคลืน่ แตเมื่อมีการแยกแสงออกเปนความยาวคลื่นตางๆ ทาํใหเห็นภาพที่แตกตางออกไป ความ

ลึกของแสงในการทะลุผานชัน้ตางๆของเยือ่บุผิวขึ้นกับความยาวคลื่นของแสงแตละสี โดยแสงสนี้ํา

เงินซึง่มีความยาวคลืน่นอยสุดคือ 400-430 นาโนเมตรจะสะทอนกลับที่ชั้นผวิบนสุด แสงสีแดงซึ่งมี

ความยาวคลืน่สูงสุดเทากับ 600-620 นาโนเมตรสะทอนกลับในชัน้ลึกสุดคือช้ันที่มีเสนเลือด สวน

แสงสีน้ําเงนิซึง่มีความยาวคลื่น 530-550 นาโนเมตรจะสะทอนกลับในช้ันกลาง ดังแสดงในภาพที่ 2

  

กลองชนิด NBI-ME มีสองระบบ ประกอบดวย 

1. Sequential system ระบบนี้ประกอบดวยแสงจากตนกําเนิดแสงซึ่งถูกคัน่ดวยตัวกรองแสงซึง่จะ

กรองออกเปนสีแดง สีเขียว และสีน้ําเงิน สงไปยังเยื่อบุผิว จากนัน้มกีารสะทอนกลบัมายงั CCD ชนิด 

Monochrome และประมวลภาพไดเปนภาพจากแสงแตละสี 

2. Non-sequential system ระบบนี้ประกอบดวย Color CCD ซึ่งรับแสงความยาวคลื่นสองชนดิ คือ

สีเขียว (540 นาโนเมตร) และสีน้ําเงนิ (415 นาโนเมตร) ซึ่งกรองแสงจากตนกําเนิดแสงผานตวักรอง

อันเดียว จากนั้นจะประมวลภาพตามความยาวคลืน่แสงรวมโดย Processor และสงภาพใหเห็นบน

จอภาพเพียงภาพเดียว การศึกษานี้ใชระบบ Non-sequential system แสดงใหเหน็ดังภาพที ่3 
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ภาพที่ 3 แสดงการทาํงานของกลองแนโรวแบนชนดิ Non-sequential system 

 
ภาพนีน้ํามาจาก American Gastroenterological Association (AGA) Institute Technology 

Assessment on Image-Enhanced Endoscopy GASTROENTEROLOGY 2008;134:327–340 

 

 ภาพที่ไดจากการสองกลองกระเพาะอาหารดวยกลอง NBI-ME ดังทีไ่ดกลาวไวขางตน การ

ใชระบบ NBI นั้นทําใหสามารถเหน็พยาธสิภาพของผิวเยื่อบุดานบนและเสนเลือดทีอ่ยูใตชั้นผิวเยื่อบุ

ไดชัดเจน ซึง่จําเปนตองอาศัยการขยายภาพเพื่อใหเหน็ไดชัดเจนยิ่งขึน้ ดงันัน้การแปลผลภาพทีไ่ด

จากการสองกลอง ประกอบดวย 

1. เยื่อบุผิวกระเพาะอาหาร (Surface microstructure) ลักษณะปกติที่เหน็จากบริเวณ fundus คือ 

Regular small pit opening แตบริเวณ antrum คือ Epithelial crests separated by normal sulci 

2. เสนเลือดใตผิวเยื่อบุ (Subepithelial capillaries network) ลักษณะปกติบริเวณ fundus คือ 

Subepithelial capillaries surrounding gastric pits (Honeycomb pattern) สวนบริเวณ antrum 

คือ Coiled elongated capillaries placing at center of epithelial crests[17]  

 

 ภาพของ Gastric intestinal metaplasia จากการสองกลองดวยระบบ NBI ที่เคยมีรายงาน

ไวนั้นประกอบดวย 

1. Light blue crest (LBC)[8] มีลักษณะเปน fine blue-white line on crests of epithelial surface   

2. Villous pattern (VP) [17] 

3. Elevated or depressed areas of large and long epithelial crests separated with deep 

sulci (LLC) [18]  
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ภาพทัง้หมดแสดงไวดังภาพที่ 5, 6 และ 7  

 

อยางไรก็ตามมีเพียงการศึกษาเดียวที่แสดงใหเห็นถึงความแมนยําของกลอง NBI โดยการใช 

criteria คือ Light blue crest พบวามีความแมนยาํสูงในการวินจิฉัยภาวะ Gastric intestinal 

metaplasia โดยมีความไว ความจาํเพาะ PPV NPV และ accuracy เทากบั 89%, 93%, 91%, 92% 

และ 91% ตามลําดับ[8] 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  12  

 

บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการ 
 
 

 การวิจยันี้เปนการศึกษาในผูปวยที่มีภาวะอินเทสทนิอลเมตาเพลเชียของกระเพาะอาหารซึ่ง

ไดรับการตรวจสองกลองดวยกลองแบบแนโรวแบนและขยายภาพ และตรวจชิ้นเนือ้ทางพยาธวิิทยา 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณชวงระหวางวนัที ่1 กนัยายน 2550 ถงึวนัที่ 1 มีนาคม 2552 

 

 
รูปแบบการวิจัย (Research design)   
          
         เปนการวิจัยแบบ Descriptive study ชนดิ Diagnostic study 

 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
 
          ประชากรเปาหมาย (Population) คือผูปวยที่เคยไดรับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาวาเปน 

gastric intestinal metaplasia ตั้งแตป พ.ศ. 2544-2550 

 ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือผูปวยที่มีภาวะอินเทสทินอลเมตาเพลเชียที่

ไดรับการวินิจฉัยจากการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ตั้งแตป 2544-2550 ที่มีอายุ 18-80 ป   

 

 

เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
 

- อายุ 18-80 ป 

- มีประวัติสองกลองทางเดินอาหาร ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและผลทางพยาธิวิทยาแสดงวามี  

   gastric intestinal metaplasia 

- ยินยอมเขารวมการศึกษา 
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เกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 
 - มีภาวะเลือดออกงาย (bleeding tendency) 

 - ไดรับยากลุม antiplatelets หรือ anticoagulants 

 - เคยผาตัดกระเพาะอาหาร 

 - โรคตับแข็งระยะสุดทาย (decompensated cirrhosis) 

 - โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease) 

 - ตั้งครรภ 

 
 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
 

เนื่องจากเปน Pilot study จึงไมสามารถคาํนวณขนาดของตัวอยางได จํานวนผูปวยที่สามารถ

ติดตามไดมีทั้งหมด 38 คน 

 

 

วิธีการศึกษา (Intervention)  
 

1.คัดเลือกผูปวยทีเ่คยไดรับการวนิิจฉัยวามีภาวะอนิเทสทินอลเมตาเพลเชียจากการตรวจทาง

พยาธิวทิยาในอดีตมารับการสองกลองกระเพาะอาหารดวยกลองแนโรวแบนแบบขยายภาพ   

2.ทําการบนัทกึขอมูลพื้นฐานของผูปวยและประเมินผูปวยตามแบบสอบถาม ไดแกชื่อ เพศ อาย ุ

ประวัติการติดเชื้อ Helicobacter pylori และการไดรับการกําจัดเชื้อ 

3.ประเมินผูปวยวามีขอหามตอการสองกลองและตัดชิ้นเนื้อกระเพาะอาหารหรือไม 

4.ผูปวยจะไดรับการอธิบายถงึขอบงชี้ในการสองกลองกระเพาะอาหาร ข้ันตอนในการสองกลอง 

ตลอดจนอธิบายถงึผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการสองกลอง การฉีดยา Dormicum และ 

Hyoscine รวมถึงการตัดชิ้นเนื้อกระเพาะอาหาร 

5.ผูที่เขารวมในการวิจัยทุกคนจะไดรับขอมูลโดยละเอียดถึงรายละเอยีดของโครงการวิจัยและตอง

ไดรับการยินยอมเปนลายลกัษณอักษร (inform consent) จากผูปวยกอน 
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6.ข้ันตอนการสองกลองดวย NBI-ME ประกอบดวย 

- ฉีด dormicum 2.5-5 มิลลิกรัม และ buscopan ทางหลอดเลือดดํากอนสอง กลองเพื่อลดการ

เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและทําใหผูปวยสงบนิ่ง 

- ใชกลอง Olympus รุน GIF type Q160Z โดยใช cap ใสที่ปลายกลองเพื่อใหระยะระหวาง กลอง

กับผิวเยื่อบุคงที่ขณะ magnification 

  - ใช simethicone ลางกระเพาะเพื่อกําจัดฟองและเมือก 

  - สํารวจหลอดอาหารและกระเพาะอาหารเบื้องตนดวยแสงปกติ (white light) โดย  

    บันทึกภาพเคลื่อนไหวดวยระบบ DVD และถายภาพนิ่ง ตามตําแหนงในกระเพาะอาหาร 

    ทั้งหมด 6 ตําแหนง คือ 4 ตําแหนงโดยแบงออกเปน 4 Quadrants จากบริเวณ antrum  

    และ 2 ตําแหนงจากบริเวณ incisura ซึ่งเปนตําแหนงที่พบรอยโรค Gastric intestinal  

    metaplasia ไดบอย โดยกําหนดตําแหนงทั้งหกตําแหนงเปน Antrum Anterior Right  

    (AAR), Antrum Posterior Right (AAR), Antrum Anterior Left (AAL), Antrum  

    Posterior Right (APR), Incisura Left (ICL) และ Incisura Right (ICR) ตามภาพที่ 4 

- เปลี่ยนเปนระบบแนโรวแบนและขยายภาพ ตามตําแหนงเปนลําดับเดียวกับแสงปกติ  

    และบันทึกภาพเคลื่อนไหว และถายภาพนิ่ง เชนเดียวกัน  

  - ถาพบความผิดปกติที่เขาไดกับ endoscopic criteria ตามตารางที่ 1 ก็จะใชระบบ  

    magnification และถายภาพนิ่ง โดยภาพตัวอยางของแตละเกณฑวินิจฉัยแสดงในภาพที่ 5 ถึง 7 

  - หลังจากถายภาพและบันทึกภาพตามลําดับ ตัดชิ้นเนื้อตามตําแหนงดังกลาวตําแหนงละ 

    หนึ่งชิ้นโดยแยกขวดเปนลําดับตามภาพที่บันทึก 

  - จํานวนชิ้นเนื้อทั้งหมด 6 ชิ้น ตําแหนงละ 1 ชิ้นและตรวจ rapid urease test โดยใช  

 Pronto dry test 

7.การตรวจทางพยาธิวิทยา 

  - พยาธิแพทยเชี่ยวชาญทางระบบทางเดินอาหารหนึ่งคนซึ่งไมทราบผลของลักษณะที่ตรวจ 

    พบจากการสองกลอง รวมถึงลําดับของชิ้นเนื้อที่แยกตามขวด 

  - ยอม Hematoxylin & Eosin 

  - ยอม Alcian Blue เพื่อหา goblet cell 

  - ยอม Giemsa เพื่อหา Helicobacter pylori 
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  8.การแปลผลภาพถายจากตําแหนงที่มีการตัดชิ้นเนื้อ  

     - คละภาพทั้งหมดแลวแปลผลวา positive หรือ negative โดยแพทยทางเดินอาหาร 3 คน 

    ที่ไมไดสองกลองและถายภาพโดยพิจารณาจากตัวอยางภาพของ Endoscopic criteria  

    ดังกลาวขางตน   

     - ประเมิน inter-observer variability ดวย kappa score 

     - เปรียบเทียบผลที่ไดกับผลทางพยาธิวิทยา 
                       

 
ภาพที่ 4 แสดงตําแหนงทีใ่ชในการสองกลองบรเิวณ antrum และ incisura 

                     

 

                              
 
 

         ตารางที่ 1  แสดง Endoscopic criteria ในการวินิจฉัยดวยกลอง NBI-ME 

 Endoscopic criteria for gastric intestinal metaplasia 

11. Light blue crests 

  2. Large and long epithelial crests with deep sulci 

  3. Villous pattern of crests 
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ภาพที่  5  แสดง NBI endoscopic criterion: Light blue crests (LBC) 

 
 

 
ภาพที่ 6 แสดง NBI endoscopic criterion: Villous pattern (VP) 
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ภาพที่ 7 แสดง NBI endoscopic criterion: Large long crests (LLC) 

 
 
 
การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
 
1  ตัวแปรในการวิจัย 

    - ลักษณะที่พบจากการสองกลองแบบ NBI-ME (Endoscopic findings) 

 - ผลช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา 

    - ผลการตรวจการติดเชื้อ Helicobacter pylori ดวยวิธี rapid urease test (RUT) 

2  เครื่องมือที่ใชในการวัดตัวแปร 

    - EVIS EXERA Gastrointestinal videoscope ของ Olympus รุน GIF type Q160Z 

    - DVD recorder, image recorder และ memory card 

    - แผนตรวจ RUT ชนิด Pronto Dry 
 
 
วัสดุและอุปกรณทีใ่ชในการวิจัย 

- เอกสารแจงขอมูลในการเขารวมการวิจยั 

- ใบเซ็นยนิยอมเขารวมการวิจยั 

- แบบฟอรมเกบ็ขอมูล 

- แฟมเก็บเอกสารของผูปวยแตละราย 
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- EVIS EXERA Gastrointestinal videoscope ของ Olympus รุน GIF type Q160Z 

- DVD recorder, image recorder และ memory card 

- แผนตรวจ RUT ชนิด Pronto Dry 

 

 

การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
       เก็บในแบบเกบ็รวบรวมขอมลู (Record form) และลงขอมูลไวในคอมพิวเตอร 

 

 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 
 แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยเปนคาเฉลีย่ สวนความแมนยาํในการวนิิจฉัยภาวะอนิเทส

ทินอลเมตาเพลเชียวิเคราะหโดยคํานวณหาคาความไว (sensitivity), คาความจาํเพาะ (specificity), 

positive predictive value, negative predictive value และความแมนยํา (accuracy) โดยมีGold 

standard คือ ผลพยาธิวทิยา นอกจากนัน้วิเคราะหหาคา Kappa score เพื่อประเมนิ Inter-

observer variability  

 

  

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 

ผลเสียที่อาจเกิดขึ้น กับผูปวยที่เขารวมการวิจัย 

1. การตัดชิ้นเนื้อหลายชิ้น อาจทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกได แตจาก

มาตรฐานการวินิจฉัยภาวะ gastric intestinal metaplasia ตาม Updated Sydney 

classification ก็แนะนําใหตรวจ 5 ตําแหนง และจากการศึกษาในอดีตก็ไมพบ

ภาวะแทรกซอนดังกลาว 

2. อาจมีความเสี่ยงตอการใหยา midazolam หรือ buscopan ได อยางไรก็ตามยาทั้งสอง

ชนิดไดมีการใชอยางกวางขวางในการเตรียมผูปวยกอนการสองกลอง และไดซักประวัติ

เร่ืองขอหามและประวัติแพยาของยาทั้งสองชนิดกอนการตรวจสองกลอง 
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การปองกันและแกไขกรณีเกิดภาวะแทรกซอนขณะทําการวิจัย 

1. กรณีเกิดภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร ไดใหคําแนะนํากับผูปวยและญาติเกี่ยวกับ
อาการผิดปกติ และควรพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการ โดยติดตอโดยตรงถึงผูทําการวิจัย

ทางโทรศัพท 

2. ผลขางเคียงตอยาที่ได กรณี midazolam ในผูสูงอายุอาจเกิดภาวะหยุดหายใจได 

ปองกันดวยการใหออกซิเจน และระหวางการสองกลองผูปวยทุกรายมีการตรวจติดตาม

สัญญานชีพและระดับออกซิเจนในเลือดตลอดการสองกลองและหลังการสองกลองจน

ผูปวยรูสึกตัวดี กรณีเกิดภาวะหยุดหายใจขึ้น ก็มีอุปกรณพรอมในหองสองกลองเพื่อชวย

หายใจ และมียาตานของ midazolam คือ flumazenil สวนการแพยาที่อาจเกิดขึ้น

ปองกันโดยการซักประวัติการแพยากอนหนานี้ในผูปวยทุกรายกอนสองกลอง และ

จัดเตรียมยาที่ใชในการรักษาภาวะแพยาในหองสองกลอง 

 
 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

 

1.   ผูปวยที่เขารวมการศึกษาบางคนอาจไมพบภาวะ gastric intestinal metaplasia  

      เนื่องจากบางคนอาจม ีregression of lesion  
2. อาจมีปญหาในแงของ learning curve เพราะ ขอมูลเกี่ยวกับ endoscopic finding 

จาก NBI-ME สําหรับภาวะ gastric intestinal metaplasia มีคอนขางนอยและเปน

เครื่องมือคอนขางใหม อยางไรก็ตาม ไดมีการศึกษา preliminary study กอนเพื่อลด

ปญหานี้ลง 

3. เนื่องจากเปนการสองกลองแบบใหมซึ่งผูที่ทําการศึกษาอาจขาดความชํานาญทั้งการ
สองกลอง การถายภาพ รวมถึงผูแปลผลภาพถายดวย ทําใหผลการศึกษาที่ไดอาจไมดี

เทาที่ควร 

4. ระบบ NBI ที่ใชในการศึกษาเปนระบบ Non-sequential system ทําใหภาพที่ไดไม

ชัดเจน หรือเทียบเทากับการใชระบบ Sequential system อาจทําใหผลการศึกษาต่ํา

กวาที่เคยมีการศึกษาไวกอนหนานี้ 
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ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 
 

ไดทราบถึงประสิทธิภาพของการตรวจสองกลองดวยแสงแนโรวแบนและขยายภาพใน

การวนิิจฉัยภาวะอินเทสทินอลเมตาเพลเชยีของกระเพาะอาหาร โดยอาศัยเกณฑการวินิจฉัยสาม

ชนิดดังกลาวขางตน ซึ่งการตรวจดวยกลองแบบนี้อาจมีประสิทธิภาพดีกวาการสองกลองแบบ

ธรรมดา และไมตองอาศัยอุปกรณที่ยุงยาก ใชเวลาในการตรวจไมนาน และยงัอาจมีประโยชน

นํามาใชในการตรวจติดตามผูปวยกลุมนี ้ เพื่อเฝาระวังการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร และอาจ

สามารถวินจิฉัยไดตั้งแตระยะเริ่มตน 

 
 
อุปสรรคที่ผูวิจัยคาดวาจะเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัย และมาตราการในการ
แกไข (Obstacle) 
 
1.ระหวางการทํา biopsy 6 ตําแหนง อาจมีเลือดออก ทําใหการมองเห็นดวยกลอง NBI-ME มีความ

ลําบากมากขึ้น เพราะเลือดจะเห็นดวยแสงแนโรวแบนเปนสีดํา และบดบังตําแหนงขางเคียง ซึ่งรอย

โรคอินเทสทินอลเมตาเพลเชียก็มีขนาดเล็กอีกดวย แตใช วิธีแกไขโดยจะตัดชิ้นเนื้อตําแหนงดานลาง

กอนเพื่อใหเลือดไหลลงทางดานลาง 

2.เนื่องจากลักษณะ lesion ของ gastric intestinal metaplasia มีขนาดเล็ก อาจทําใหตัดไมถูก

ตําแหนง ซึ่งปองกันโดยการตรวจดูตําแหนงที่ตัดชิ้นเนื้ออีกครั้งวาถูกตําแหนงหรือไม 

3.อาจมีปญหาในแง intra-observer variability ได เนื่องจากเกณฑการวินิจฉัยคอนขาง Subjective 

และไมไดมีการกําหนดรูปแบบของเกณฑไวอยางชัดเจน แตแกไขโดยการใช Kappa statistics มา

ชวย 
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การบริหารการวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 
 

พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552  

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

1. การศึกษาเตรียมงาน * * * *                 

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

3. วิเคราะหขอมูล              * * *     

4. รายงานผลการวิจัย                 * * * * 

 
 

งบประมาณรายจายของโครงการวิจัย (Budget) 
 
     คาตรวจชิน้เนื้อและยอมพิเศษ คนละ 650 บาท              25,350 บาท 

     คาเอกสารในการทําวิจัย     5,000 บาท 

     คาตอบแทนเจาหนาที่วิจยั     5,000 บาท 

        

     รวม                                                                            35,350 บาท**  
 

 

**ไดรับเงินสนบัสนุนจากสมาคมโรคทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

  

            การศกึษานี้รวบรวมผูปวยที่มีภาวะอินเทสทนิอลเมตาเพลเชยีของกระเพาะอาหารที่เคย

ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธวิิทยา และไดรับการวินจิฉัยในอดีต ตั้งแตป พ.ศ. 2544 ถงึป พ.ศ.

2550 มีผูปวยที่สามารถติดตามไดและเขารวมในการศกึษาทั้งหมด 38 ราย จากจํานวนทัง้หมด 215 

ราย และตัดชิน้เนื้อในกระเพาะอาหารคนละ 6 ชิ้นรวมทัง้หมด 228 ชิน้ 

  

ผูปวย 38 ราย ในการศึกษา คือผูปวยไทยอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ปจนถงึอาย ุ 80 ปที่

ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะอินเทสทนิอลเมตาเพลเชยีของกระเพาะอาหาร ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยมีคาอายเุฉลี่ยเทากับ 59.89 ป (27-80 ป) เปนชาย 20 คน เปนหญงิ 18 คน พบวา

ผูปวยไดรับการวินิจฉัยมากอนการสองกลองเฉลี่ย 2.2 ป ขอมูลแสดงดังในตารางที ่1 
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ตารางที่ 2 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยทีม่ีภาวะอินเทสทินอลเมตาเพลเชยีของกระเพาะอาหาร  

 

Characteristics 

 

Results 

 

Average age (years) 

 

59.89 (27-80) 

 

Gender - Male:Female 

 

20:18 

 

Mean interval duration after initial diagnosis (years) 

 

2.2 

 

Type of GIM  

 

All complete GIM 

 

Positive rapid urease test 

 

12/38 

 
 

            ผูปวยทั้งหมด 38 คนที่ไดรับการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธวิิทยา พบวามีจํานวน 31 คนทีย่ังคง

ตรวจพบวามภีาวะอนิเทสทนิอลเมตาเพลเชียในกระเพาะอาหารอยู โดยจาํนวนชิ้นเนื้อที่ตรวจพบ

เฉล่ีย 2 ชิ้นตอคน รวมชิน้เนื้อที่ตรวจพบวามีรอยโรคทั้งหมด 85 ชิ้นจากทัง้หมด 228 ชิ้น และ

ตําแหนงที่ตรวจพบสวนใหญอยูที ่ antrum และภาวะอินเทสทนิอลเมตาเพลเชียทัง้หมดที่ตรวจพบ

เปนชนิด Complete type 

             

ผลการตรวจสองกลองพบวา ถาใชแสง White light ในการตรวจ มีเพยีงผูปวยเพียงหารายที่

สามารถใหการวินิจฉัยหรือความไวเทากับ 13.16 เปอรเซนต โดยเห็นลกัษณะเฉพาะคือ Whitish 

color change with plagues, patches หรือ homogeneous discoloration อยางไรก็ตามจากภาพ

ที่เหน็ทั้งหมดยืนยนัทางพยาธิวทิยาวามีรอยโรคทั้งหมด  

 

ผลการแปลภาพจากการถายภาพดวยกลองแนโรวแบนและขยายภาพของทัง้สามคนแสดง

ในตารางที ่ 2 จากการใชเกณฑทั้งสามเกณฑรวมกันมีความแมนยาํในการวนิิจฉัยเฉลี่ย กลาวคือ 

ความไว ความจําเพาะ PPV NPV และความแมนยาํ เทากับ 73.10, 66.67, 76.92, 63.38 และ 
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79.50 เปอรเซ็นต ตามลาํดับ ถาแบงตามเกณฑแตละชนิด พบวา Light blue crests มีความไวและ

ความแมนยาํสูงที่สุด เมื่อเทียบกับเกณฑ Villous pattern และ Large long crests และเมื่อคํานวณ

คา Kappa score สําหรับเกณฑ Light blue crest, Villous pattern และ Large long crest พบวามี

คาเทากับ 0.71, 0.77 และ 0.67 ตามลําดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวาม ี Inter-observer variability ต่ํา 

กลาวคือผูแปลผลมีความเหน็พองเหมือนกัน (Agreement) ในการอานผลภาพที่ไดจากการสอง

กลอง 

  
ตารางที3่ แสดงผลของคาเฉลี่ยความแมนยําในการแปลผลภาพจากการสองกลองดวย
ระบบแนโรวแบน โดยแบงตามเกณฑวินิจฉัยทัง้สามชนิด  

 

Findings 

 

Sensitivity  

(%) 

 

Specificity  

(%) 

 

PPV 

 (%) 

 

NPV  

(%) 

 

Accuracy  

(%) 

 

Kappa 

 

LBC 

 

58.44 

 

83.10 

 

67.82 

 

76.91 

 

73.98 

 

0.71 

 

VP 

 

18.83 

 

94.64 

 

69.22 

 

66.55 

 

66.37 

 

0.77 

 

LLC 

 

13.40 

 

92.69 

 

52.56 

 

63.42 

 

62.28 

 

0.67 

 

All criteria 

 

66.67 

 

76.92 

 

63.38 

 

79.50 

 

73.10 

 

NA 

 

White light 

endoscopy 

 

13.16 

 

100 

 

100 

 

65.90 

 

67.54 

 

NA 

NA = Not applicable, LBC = Light blue crest, VP = Villous pattern, LLC = Large long crest, 

PPV = Positive predictive value, NPV = Negative predictive value 
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นอกจากนี้ในการศึกษานี้สามารถวินจิฉัยผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะเริ่มตนไดสองคน 

ซึ่งประกอบดวย Intestinal type adenocarcinoma 1 รายและ Signet ring cell type 

adenocarcinoma อีก 1 ราย  

 

ผูปวยรายที่ 1 เปนผูปวยชายอายุ 65 ปไมมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เคย

ไดรับการวินิจฉัยวามีอินเทสทินอลเมตาเพลเชียประมาณหนึง่ป เมื่อไดรับการสิองกลองดวยแสงแบบ 

White light พบวาเหน็เพียง Mild gastritis บริเวณ Antrum แตเมื่อตรวจดูดวยแสงแนโรวแบนและ

ขยายภาพพบวามีลักษณะ Focal area of depressed lesion ขนาดประมาณ 5 มิลลิเมตร โดย 

Loss of normal pit pattern and subepithelial capillaries network ภาพจากการสองกลองแสดง

ดังภาพที่ 6 เมือ่ตัดชิ้นเนื้อบริเวณดังกลาวพบวาเปน Focal area of signet ring cell 

adenocarcinoma ผูปวยรายนีย้ังไดรับการตรวจซ้ําอีกครั้งหนึง่ดวยการสองกลองแนโรวแบนและตัด

ชิ้นเนื้อ ก็ยังพบวามีลักษณะดังกลาว ผูปวยจงึถูกสงตัวไปผาตัดกระเพาะอาหาร ซึ่งผลพยาธวิิทยา

ยืนยนัวาม ี Signet ring cell เพียงหยอมเล็กๆเทานัน้ ผูปวยรายนี้ตรวจไมพบการตดิเชื้อ 

Helicobacter pylori  จากการตรวจดวย Rapid urease test 

 

ผูปวยรายที่สอง เปนผูปวยชายอายุ 80 ป ซึ่งไมมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร

เชนเดียวกนั ผูปวยเคยไดรับการวนิิจฉัยวามีอินเทสทินอลเมตาเพลเชียประมาณหกเดือน อยางไรก็

ตามผูปวยรายนี้ตรวจพบวามีแผลในกระเพาะอาหารขนาด 1 เซนติเมตรรวมดวย ผลการตรวจชิ้น

เนื้อในครั้งแรกพบวามีอินเทสทนิอลเมตาเพลเชยีทัง้หกตําแหนง และผลตรวจชิ้นเนื้อบริเวณแผลใน

กระเพาะอาหารสวน Antrum ม ี Gastric dysplasia และมีเชื้อ Helicobacter pylori รวมดวย 

หลังจากการกาํจัดเชื้อดวยยาสูตรมาตรฐานและยนืยนัการหายขาดดวย Urea breath test พบวา

แผลในกระเพาะอาหารหายไป แตพบวามีรอยโรคเกิดขึ้นใหมบริเวณ Body ของกระเพาะอาหาร มี

ลักษณะ Elevated lesion with loss of normal gastric pit pattern and subepithelial vascular 

network ขนาด 3 เซนติเมตรที่บริเวณ Lesser curvature of body ดังแสดงในภาพที่ 8 ผลการตรวจ

ทางพยาธวิิทยาแสดงวาเปน Intestinal type gastric adenocarcinoma และการตรวจดวย 

Endoscopic Ultrasound และ CT Scan พบวาเปนมะเร็งกระเพาะอาหารระยะเริ่มตนเทานัน้ ผูปวย

ไดรับการวางแผนในการรักษาดวยวิธ ีEndoscopic Mucosal Dissection ตอไป 
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ภาพที่ 8 ภาพซายแสดงผลจากการสองกลองแบบ white light endoscopy พบวามี mild 
antral gastritis ภาพขวาแสดงผลจากการใช NBI-ME พบมี small depressed area with loss 
of normal pit  pattern and subepithelial capillaries network 

        
 
 
ภาพที่ 9 ภาพซายแสดงผลจากการใช white light endoscopy พบมี elevated mucosal lesion  
ขนาด 3 เซนติเมตร ภาพขวาแสดงผลหลังใช NBI-ME พบตําแหนงที่ชัดเจนขึ้นของ 
elevated lesion with irregular pit pattern and submucosal capillaries network ที่บริเวณ 
lesser curvature ของ body 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกที่ใชกลองแนโรวแบนและขยายภาพ (NBI-ME) ชนิด Non-

sequential system มาศึกษาในผูปวยที่เปนอินเทสทินอลเมตาเพลเซียของกระเพาะอาหาร โดย

อาศัยเกณฑการวินิจฉัยรวมทั้งหมด 3 เกณฑ กลาวคือ Light blue crests, Villous pattern และ 

Large long crests และจากการศึกษานี้พบวาการสองกลองดวยแสงแนโรวแบนและขยายภาพมี

ประสิทธิภาพในการหาตําแหนงรอยโรคและมีความแมนยําสูงในการวินิจฉัย โดยอาศัยเกณฑในการ

วินิจฉัย 3 ขอดังกลาว ซึ่งมีความแมนยําสูงกวาการตรวจสองกลองแบบธรรมดา (Conventional 

white light endoscopy) อยางชัดเจน โดยมีความไวเพียง 13.16%เมื่อเทียบกับการใชเกณฑ LBC 

อยางเดียวและรวมทุกเกณฑดวยกัน โดยมีความไว 58.44 เปอรเซ็นตและ 66.67 เปอรเซ็นต 

ตามลําดับ แมวาความไวของการตรวจดวยกลองแบบ White light endoscopy จะมีคาต่ําแตพบวา

มีคาความจําเพาะถึง 100 เปอรเซ็นต และในกลุมนี้พบวาเมื่อเปลี่ยนเปนแสงแนโรวแบน ก็เขาไดกับ

เกณฑ Villous pattern ในทุกภาพ  

 

การศึกษานี้พบวาคา Kappa score ในแตละเกณฑมีคาสูงกลาวคือ 0.71, 0.77 และ 0.67 

สําหรับเกณฑ Light blue crest, Villous pattern และ Large long crest ตามลําดับ แสดงถึงวา

ภาพจากการสองกลองในแตละเกณฑมี Inter-observer variability ต่ํา กลาวคือการแปลผลภาพ

งาย เห็นไดชัดเจน และมความสอดคลองกัน (Agreement) โดยเฉพาะอยางยิ่งเกณฑ Villous 

pattern ซึ่งมีคา Kappa สูงกวา และเห็นไดอยางชัดเจนกวาเกณฑ Light blue crest และ Large 

long crest ดังแสดงในภาพตัวอยางขางตน อยางไรก็ตามคาแมนยําในการวินิจฉัยดวยเกณฑ Light 

blue crest มีคาต่ํากวาการศึกษาเดิม8 อาจเปนเพราะการศึกษานี้ใชระบบ NBI แบบ Non-

sequential system ซึ่งทําใหการมองเห็นภาพ LBC ไมชัดเจนเทากับระบบ Sequential system  

แมวาการศึกษานี้จะมีคาความไวและความแมนยําไมสูงมาก คือประมาณ 60 ถึง 70 เปอรเซ็นต แต

ก็มีคาสูงกวาการตรวจดวยกลองชนิด White light endoscopy มาก ซึ่งเหมาะตอการนํามาวินิจฉัย

และอาจมีประโยชนในการตรวจติดตามผูปวยตอไป  
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 อยางไรก็ตามในการศึกษานี้มีขอจํากัดอยูพอสมควร กลาวคือ เปนการศึกษาแบบ Pilot 

study และเปนการตรวจดวยกลองชนิดใหม ดังนั้นการสองกลอง การถายภาพ Snapshot และการ

ตัดชิ้นเนื้อยังจําเปนตองอาศัยการเรียนรูในทางปฏิบัติสักระยะ (Learning curve) กอนที่จะได

มาตรฐานที่แนนอน ซึ่งก็เหมือนกับการศึกษาอื่นที่ตองอาศัยเทคนิคใหมๆในการศึกษา ก็ตองอาศัย 

Learning curve เชนเดียวกัน นอกจากนั้นการแปลผลภาพจากการถายภาพนิ่ง (Snapshot) อาจไม

ดีเทากับการแปลจากภาพที่ถายดวย DVD recorder ซึ่งอาจเกิด Bias ได กลาวคือภาพอาจไม

ชัดเจนเทากับการดูขณะเคลื่อนไหวเหมือนจริง ซึ่งสอดคลองกับในทางปฏิบัติจริงๆ ขอจํากัดอื่นที่

สําคัญ คือ ในการตัดชิ้นเนื้อหลายตําแหนงนั้น ทําใหมีเลือดออกตามมา ทําใหมองไมเห็นภาพใน

ตําแหนงที่จะตัดชิ้นเนื้อตอไป เนื่องจากเลือดเมื่อดูดวยแสงแนโรวแบนจะเห็นเปนสีดํา และขยายวง

ออกไปรบกวนการตัดชิ้นเนื้อบริเวณขางเคียง ทําใหเพิ่มโอกาสการเกิด Sampling error ไดมาก 

อยางไรก็ตามการศึกษานี้ใชวิธีการตัดชิ้นเนื้อเรียงตามลําดับจากดานลางกอนเพื่อแกปญหาดังกลาว 

เพราะถาตัดจากทางดานบน เลือดก็จะไหลลงมารวมกันบริเวณดานลางของกระเพาะอาหารไดงาย

กวา  

 

การศึกษานี้ไดใชยาฉีด Midazolam และ Hyoscine เพื่อลดความกังวลและลดการ

เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร ซึ่งจุดประสงคหลักก็เพื่อถายภาพใหเห็นไดชัดเจนและในชวงแรก

ของการศึกษานั้นใชเวลาในการตรวจสองกลอง ถายภาพ และตัดชิ้นเนื้อคอนขางนาน แตในความ

เปนจริงนั้น อาจไมจําเปนตองฉีดยาดังกลาวในผูปวยทุกราย ยกเวนเมื่อสองกลองดูแลวพบวามีการ

บีบตัวของกระเพาะอาหารคอนขางมาก ซึ่งอาจฉีดยา Hyoscine ระหวางการสองกลองได 

นอกจากนั้นในทางปฏิบัติไมจําเปนตองรอถายภาพนาน ไมตองตัดชิ้นเนื้อทุกตําแหนงในกรณีที่เห็น

วาปกติจากกลอง NBI และเมื่อมีความชํานาญมากขึ้นก็สามารถทําการสองกลองไดเร็ว สวนการลาง

เมือกและฟองดวย Simethicone ยังคงมีความจําเปนอยู อยางไรก็ตาม ในการสองกลองโดยทั่วไปก็

มีการใช Simethicone ในการลางฟองอยูแลว และยานี้ก็ไมมีอันตรายตอรางกายคน ขอจํากัดที่

สําคัญอีกอยางหนึ่งของการศึกษานี้คือ เปนการศึกษาที่ตรวจดูรอยโรคในกระเพาะอาหารเฉพาะ

บริเวณ Antrum และ Incisura เทานั้น ซึ่งในทางปฏิบัติแพทยผูสองกลองก็จะตรวจดูรอยโรคใน

กระเพาะอาหารทั้งหมด ถึงแมวารอยโรคแบบอินเทสทินอลเมตาเพลเซียจะพบมากที่สุดในบริเวณ 

Antrum และ Incisura ก็ตาม แตก็มีรายงานวาสามารถตรวจพบไดในบริเวณอื่นๆดวย เชน Cardia, 

Fundus และ Body และก็สามารถเปลี่ยนแปลงกลายเปนมะเร็งกระเพาะอาหารไดเชนเดียวกัน  

 



  29

  

 การศึกษานี้ใชระบบ NBI ของ Olympus แบบ Non-sequential system ซึ่งแตกตางจาก 

กลองชนิด Sequential ซึ่งสามารถแยกแสงออกเปนแสงสีแดง สีเขียว และสีน้ําเงิน ทําใหมองเห็น

รอยโรคไดดีและชัดเจนกวา ดังจะเห็นไดวาภาพถายที่เห็นโดยเฉพาะ Light blue crest มีสีที่ไม

ชัดเจนเทากับการศึกษาที่ผานมา ซึ่งสวนใหญทําในประเทศญี่ปุน และใชกลองชนิด Sequential 

system อยางไรก็ตามกลองชนิด Sequential มีใชเพียงในประเทศบางประเทศเทานั้น เชน ญี่ปุน 

และเกาหลีเปนตน ซึ่งไม practical ตอการสองกลองในประเทศอื่นๆ โดยเฉพาะประเทศไทยและ

ประเทศในแถบตะวันตก อยางไรก็ตามแมภาพที่เห็นจะไมชัดเจนเทาการศึกษากอน แตผลของ 

Kappa ของการศึกษานี้ก็แสดงใหเห็นวาภาพถายที่เห็นก็สามารถแยกความแตกตางไดและมีความ

งายในการแปลผล แตก็ตองอาศัย Learning curve ดังกลาวขางตน สวนกลองในระบบอื่นๆ เชน 

ระบบ Fujinon system หรือ Fuji Intelligence Chromoendoscopy (FICE) ซึ่งสามารถแยกแสง

ออกเปนมากกวาสามสีนั้น พบวายังไมมีขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาดวยกลองชนิดนี้ในผูปวยที่เปนอิน

เทสทินอลเมตาเพลเซีย คงตองอาศัยการศึกษาตอไปวามีความแมนยําเทากับการใชกลองแบบ NBI 

หรือไม และเกณฑในการวินิจฉัยมีความแตกตางจากการการตรวจดวยกลอง NBI หรือไม 

 

             การศึกษานี้สามารถตรวจพบมะเร็งกระเพาะอาหารระยะเริ่มตนไดสองรายจากทั้งหมด

สามสิบแปดราย โดยพบทั้งชนิดที่เปน Intestinal type gastric adenocarcinoma และ signet ring 

cell type adenocarcinoma ซึ่งการวินิจฉัยดังกลาวทําใหสามารถใหการรักษาผูปวยทั้งสองราย

ตั้งแตยังไมมีอาการ ซึ่งถาคิดเปนเปอรเซ็นตพบสูงถึง 2/38 (5.26%) ในขณะที่ความชุกของมะเร็ง

กระเพาะอาหารที่เคยมีรายงาน เทากับ 5 ตอประชากรหนึ่งแสนคนเทานั้น และไมเคยมีรายงานการ

ตรวจพบมะเร็งกระเพาะอาหารระยะเริ่มตนในประเทศไทยเลย ซึ่งตางจากประเทศที่มีการตรวจคัด

กรองผูปวยในระดับชาติ เชนประเทศญี่ปุนที่มีอุบัติการณของมะเร็งกระเพาะอาหารสูงเมื่อเทียบกับ

ประเทศอื่นๆ  

 

ผูปวยทั้งสองรายดังกลาวไดรับการรักษาตอ กลาวคือผูปวยที่เปน Early intestinal type 

adenocarcinoma ไดรับการรักษาดวยวิธี Endoscopic submucosal dissection ซึ่งเปนการตัดชิ้น

เนื้อมะเร็งดวยการสองกลอง โดยไมตองผาตัดกระเพาะอาหารออก แตพบวาวิธีดังกลาวไมสําเร็จ

ตามที่ตองการเนื่องจากเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการทําขึ้นกอน คือ เลือดออกจากบริเวณที่ตัด

เลาะกอนมะเร็ง (uncontrolled bleeding) อยางไรก็ตามสามารถใหการรักษาตอ คือการผาตดแบบ 

Partial gastrectomy เปนผลสําเร็จ เชนเดียวกับผูปวยอีกรายที่เปน Early diffuse type gastric 
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adenocarcinoma (signet ring cell) ก็ไดรับการผาตัดแบบ Total gastrectomy โดยสาเหตุที่ทํา

ผาตัดแบบ Total gastrectomy เพราะผลชิ้นเนื้อเปนชนิดที่รุนแรงและมีโอกาสการกระจายสูงกวา 

แตอยางไรก็ตามผลชิ้นเนื้อที่ไดจากการผาตัดก็พบมะเร็งกระเพาะอาหารเพียงหยอมเล็กๆตําแหนง

เดียวกับที่ตรวจชิ้นเนื้อจากการสองกลอง ผูปวยทั้งสองรายไดรับการวินิจฉัยจากผลชิ้นเนื้อจากการ

ผาตัดกระเพาะอาหารวาเปนเพียงมะเร็งกระเพาะอาหารระยะเริ่มตนเทานั้น  

 

จะเห็นวาการวินิจฉัยมะเร็งกระเพาะอาหารตั้งแตระยะแรกสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได 

เพราะโดยสวนใหญผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหารมักมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติแลว และมักอยู

ในระยะทายของโรค กลาวคือมะเร็งลุกลามลงไปในชั้นกลามเนื้อ หรือกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง

และอวัยวะขางเคียงแลว ดังนั้นผูปวยจึงมีอัตราการเสียชีวิตสูงเพราะไมสามารถผาตัดรักษาให

หายขาดได เนื่องจากการวินิจฉัยมะเร็งกระเพาะอาหารลาชา กลาวคือผูปวยกลุมนี้เปนกลุมเสี่ยงตอ

การเกิดมะเร็งจากการมีภาวะอินเทสทินอลเมตาเพลเชียตั้งแตในอดีต เมื่อนํามาสองกลองทางเดิน

อาหารซ้ําตั้งแตยังไมมีอาการดวยการสองกลอง NBI-ME ผูปวยบางคนก็เกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร

แลว ดังนั้นการตรวจติดตามผูปวยกลุมนี้ตอไปอาจชวยวินิจฉัยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะแรกใน

อนาคตได  

 

            แมวาการวินิจฉัยภาวะอินเทสทินอลเมตาเพลเชียจากการศึกษาที่ผานมาดวยการสองกลอง

โดยใชสีสเปรยและขยายภาพ (Chromoendoscopy with methylene blue) มีความไวและความ

แมนยําสูงในการวินิจฉัย กลาวคือการสองกลองชนิดนี้ใชสี (dye) สเปรยลงบนผิวเยื่อบุกระเพาะอาหาร 

ซึ่งโดยมากจะใช Methylene blue จากนั้นจะใชกลอง White light endoscopy สองดูดวยการขยาย

ภาพตอ ซึ่งสามารถใหรายละเอียดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผิวเยื่อบุกระเพาะอาหารไดเปนอยางดี 

แตก็มีขอดอยกวากลอง NBI กลาวคือไมสามารถมองเห็นเสนเลือดขนาดเล็กที่อยูไดเยื่อบุผิวกระเพาะ

อาหารได พบวาการสองกลองชนิดนี้มีความไวและความแมนยําสูงในการวินิจฉัยภาวะอินเทสทินอลเม

ตาเพลเชีย แตก็ไมไดแตกตางจากการศึกษานี้มาก คือความไวในการวินิจฉัยประมาณ 70 เปอรเซ็นต

[6] นอกจากนั้นยังมีการศึกษาดวยการสองกลองชนิดนี้ในผูปวยที่มีภาวะอินเทสทินอลเมตาเพลเชีย

เทียบกับการสองกลองแบบธรรมดา พบวามีความแมนยําสูงกวากลองธรรมดา [19]   

 

อยางไรก็ตามการสองกลองวิธีนี้จําเปนตองใชสีในการตรวจทําใหเพิ่มความยุงยาก มีข้ันตอน

ในทางปฏิบัตหลายขั้น และใชเวลาในการตรวจนาน ตองอาศัยเครื่องมือเชน สี Methylene blue, สาย 
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Catheter สําหรับสเปรย ซึ่งตางจากกลอง NBI คือสามารถเปลี่ยนแสงไดดวยการกดปุมเทานั้น 

นอกจากนั้นยังมีรายงานถึงผลของสี Methylene blue ทําใหเกิดภาวะ Oxidative stress ตอผิวเยื่อบุ

ได [7,20] ซึ่งในระยะยาวอาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงเยื่อบุของกระเพาะอาหารได แมวาในปจจุบันยัง

ไมมีรายงานถึงผลขางเคียงทางคลินิกตอผูปวยก็ตาม อยางไรก็ตามการตรวจสองกลองชนดิแนโรวแบน

ก็มีขอดอยกวาแบบ Chromoendoscopy with dye spray เพราะสามารถตรวจในบริเวณที่จํากัดกวา 

เพราะเมื่อใชกลอง NBI ดูในบริเวณที่มีพื้นที่กวาง เชน บริเวณ Fundus และ Body ภาพที่เห็นจะมืด

กวาปกติ ในขณะที่การตรวจดวยสีสามารถยอมดูบริเวณอื่นๆของกระเพาะอาหารไดดีกวาและสามารถ

เห็น Extent ของรอยโรคไดทั่วทั้งกระเพาะอาหาร โดยเฉพาะบริเวณ Fundus และ Body อยางไรก็ตาม

การสองกลองทั้งสองแบบยังตองอาศัยการขยายภาพรวมดวยเสมอ เนื่องจากรอยโรคอินเทสทินอลมัก

มีขนาดเล็ก 

 

 การศึกษานี้อาจมีประโยชนตอไปในอนาคต ในกรณีของการตรวจติดตามผูปวยที่มีภาวะอิน

เทสทินอล  เมตาเพลเซียตอเนื่องซึ่งเปนกลุมเสี่ยงตอมะเร็งกระเพาะอาหารสูง ทําใหวินิจฉัยมะเร็ง

กระเพาะอาหารไดตั้งแตระยะเริ่มตน แมวายังไมมี Guideline ที่ตกลงอยางชัดเจนก็ตาม อาจเปน

เพราะกลองชนิด White light มีประสิทธิภาพต่ํากวากลองชนิด NBI อยางชัดเจน การศึกษาอื่นๆที่อาจ

ตามมา เชนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลองชนิดแนโรวแบนกับกลองอื่นๆ เชนกลองระบบ  

Fuji Intelligence Chromoendoscopy (FICE) หรือการศึกษาถึงความคุมทุนของการสองกลองเพื่อ 

Screening เพื่อคนหามะเร็งกระเพาะอาหารระยะเริ่มตนในผูปวยอินเทสทินอลเมตาเพลเซีย หรือ

ผูปวยกลุมเสียงอื่นๆของมะเร็งกระเพาะอาหาร เชน ผูปวยที่มีปรัวิติครอบครัวเปนมะเร็งกระเพาะ

อาหาร หรือผูปวยสูงอายุ เปนตน 
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บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 

 จากการศึกษานี้พบวา การสองกลองดวยแสงแนโรวแบนและขยายภาพนัน้มีประสิทธิภาพ

ในการวินิจฉัยภาวะอนิเทสทนิอลเมตาเพลเชีย โดยอาศยัลักษณะภาพ คือ Light blue crests, 

Villous pattern และ Large long crests ซึ่งพบวา Light blue crests มคีวามแมนยาํสูงสุด 

นอกจากนัน้ในการศึกษานีย้ังสามารถวินจิฉัยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะเริ่มตนไดสองราย ดังนั้น

การใชกลอง NBI-ME อาจชวยใหวนิิจฉัยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารไดเร็วขึ้น โดยเฉพาะในกลุมทีม่ี

ความเสีย่งสงู เชนมีภาวะอนิเทสทนิอลเมตาเพลเชยี  

  

การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกทีท่ําการศึกษาโดยใช criteria ที่เคยเสนอทัง้หมด และนํามา

วิเคราะหถึงความแมนยาํในการวนิิจฉัยโรค และยังแสดงใหเห็นถึงความงายและสะดวกในการแปล

ผลภาพจากการสองกลอง โดยดูจากคา Kappa score ที่มีคาสงู เนื่องจากการศึกษานี้เปนเพยีง

การศึกษา ณ เวลาหนึง่หลังการวนิิจฉัยภาวะอินเทสทินอลเมตาเพลเชยี ดงันัน้การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

ตรวจติดตามผูปวยกลุมนี้ตอไปในระยะยาวอาจไดขอมูลมากขึ้น และอาจชวยใหวนิิจฉัยมะเร็ง

กระเพาะอาหารไดเร็วขึ้น และอาจชวยลดอัตราตายในผูปวยกลุมนี้ได นอกจากนีก้ารตรวจสองกลอง 

NBI-ME อาจใชในผูปวยกลุมเสี่ยงอืน่ๆได เชน ผูปวยทีม่ีประวัติมะเรง็กระเพาะอาหารในครอบครัว

เปนตน หรือแมแตการตรวจหาภาวะอนิเทสทินอลเมตาเพลเชียในผูปวยที่มาสองกลองทัว่ไป เพื่อการ

วินิจฉัยที่มีความไวและความแมนยาํมากขึ้น และจดัผูปวยเขาสูกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

มะเร็งกระเพาะอาหารตอไปในอนาคต  
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                                           ภาคผนวก  ก 
    ใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจยั 

ความแมนยําในการวินิจฉยัภาวะอินเทสทินอลเมตาเพลเชยีของกระเพาะอาหาร 
ดวยการสองกลองโดยใชแสงแนโรวแบนและขยายภาพดวยกลองเอ็นบีไอ 

 
1. วัตถุประสงคของการศกึษาวิจัย 
 การศึกษาวิจยันี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการสองกลองโดยใชแสงแนโรว

แบนเปรียบเทยีบกับการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธวิิทยาเพื่อการวนิิจฉัยภาวะการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุ

ผิวกระเพาะอาหารแบบอินเทสทนิอลเมตาเพลเชยี 
 
2. คําชึ้แจงเกี่ยวกับขัน้ตอน  วธิีการและผลขางเคียงของการตรวจ 

ทานสามารถเขารวมในการศึกษาไดถาทานเปนเคยไดรับการตรวจชิน้เนื้อในกระเพาะ

อาหารมากอนและพบวามีภาวะอนิเทสทนิอลเมตาเพลเชีย ที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป และไมมีลักษณะ

ดังตอไปนี้ 

  - มีภาวะเลือดออกงาย (bleeding tendency) 

  - ไดรับยากลุมตานเกล็ดเลือด (antiplatelets) หรือยาตานการแข็งตัวของเลือด   

    (anticoagulants) 

  - เคยผาตัดกระเพาะอาหารมากอน 

  - โรคตับแข็งระยะสุดทาย (decompensated cirrhosis) 

  - โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease) 

  - ตั้งครรภ 

            เมื่อทานเขารวมการศึกษาผูเขารวมการวิจยัจะไดรับการซักประวัติรวมกับการสองกลอง

ทางเดินอาหารสวนบน โดยมีข้ันตอนตอไปนี ้

1. พนยาชาบริเวณลําคอและฉีดยานอนหลับ(midazolam 2.5-5 mg)และยาลดการบบีตัวของ

กระเพาะอาหาร(buscopan 1 vial) ทางเสนเลือดดํา 

      2.   หลังจากนัน้จะตรวจสองกลองทางเดินอาหารซึ่งใชเวลาประมาณ 15-20 นาที โดยจะมีการ  

            ตัดชิน้บริเวณกระเพาะอาหาร จํานวน 6 ชิ้น และตรวจเชื้อแบคทีเรียในกระเพาะอาหารรวม 

            ดวย 
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ผลขางเคียงของการตรวจสองกลองรวมกบัการตัดชิ้นเนือ้ 

การศึกษานี้อาจมีโดยผลขางเคียงที่อาจเกดิขึ้น เชน ภาวะเลือดออกหลงัการตัดชิ้นเนือ้หรือ

ผลขางเคียงของยาที่ใชในการศึกษาซึง่จะปองกนัและเฝาระวงัโดย 

1. ผูทําการศึกษาวิจยัตองหยุดยาตานเกรด็เลือดและยาตานการแข็งตัวของเลือด 

2. ไมมีภาวะเลือดออกงาย 

3. ไมมีประวัติหรือมีความเสีย่งตอการแพยาหรือมีผลขางเคียง  

4. ระหวางทีท่าํการตรวจมกีารตรวจวัดสญัญาณชีพและออกซิเจนในเลือดระหวางการตรวจและ

หลังจากรอฟนตัว 5. ในกรณีที่มีภาวะแทรกซอนจากการทําการตรวจจะทาํการรับผูปวยไวรับการ

รักษาในโรงพยาบาล และดแูลผูปวยตามมาตรฐานการรักษาของโรคนั้น 

การพบแพทยนอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการขางเคียง 

 หากมีอาการขางเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับทาน ขอใหทานรีบโทรศัพทมาปรกึษาแพทยผูวจิัยหรือ

มาพบแพทยทีโ่รงพยาบาลทนัท ีถึงแมวาจะอยูนอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทยจะไดประเมิน

อาการขางเคยีงของทาน หากอาการตางดังกลาวเปนผลจากการเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะ

ไดรับการรักษาทางการแพทยที่เหมาะสม โดยไมเสียคาใชจาย 

ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยเกีย่วของกับงานวิจัย  ทานสามารถมาพบหรือติดตอไดที่   

นพ. บุญเลิศ อิมราพร หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร  ตึกพรอมพนัธุ ชั้น 1   โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  โทรศัพท  0-2256-4265 หรือ  0-6789-0564  (นอกเวลาราชการ) ,คณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวิจยั ฝายวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โทรศัพท           

0-2256-4455 ตอ 14 

  
3. ประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษา 
 เนื่องจากผูปวยที่นําเขารวมการวิจัยจะเปนผูปวยที่มีรอยโรคในกระเพาะอาหารอยูเดิม และ
อาจมีโอกาสเปลี่ยนแปลงเปนเนื้องอกกระเพาะอาหารได 0.3-0.4% ตอป ดังนั้นการตรวจสองกลอง
ดวยวิธีนี้อาจทําใหเห็นรอยโรคชัดเจนและเปนการตรวจติดตามหลังการสองกลองครั้งแรกโดยไมตอง
เสียคาใชจายใดๆในการตรวจวินิจฉัย  
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4. คําชึ้แจงเกี่ยวกับสทิธขิองผูปวย 
Section 1.01  ทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้ไดทกุเมื่อ  โดย

ทานจะยังไดรับการดูแลรักษาจากแพทยตามปกต ิ 
Section 1.02    ขอมูลสวนตัวของทานทั้งหมดจะถกูเกบ็เปนความลบั จะเปดเผยเฉพาะ

ผลการศึกษาในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการแพทยเทานั้น 
 
5. คํายินยอมของผูปวย 
 ขาพเจา.........................................................................  ไดอานและทําความเขาใจ  

ขอความทัง้หมดของใบยินยอมนี้ครบถวนแลว   ทั้งนี้ขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้  

ดวยความสมคัรใจ  โดยไมมีการบังคับใดๆ 

 

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

                                                 ลงชื่อ.........................................................(ผูยินยอม) 

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

 

                                                          .........................................................(แพทยผูทําการวิจยั) 

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

 

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

                                                         (........................................................) 
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ใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจยั 

ความแมนยําในการวินิจฉยัภาวะอินเทสทินอลเมตาเพลเชยีของกระเพาะอาหาร 
ดวยการสองกลองโดยใชแสงแนโรวแบนและขยายภาพดวยกลองเอ็นบีไอ 

 
                      วันใหคํายนิยอม วนัที.่............เดือน..................................................พ.ศ

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

                                         ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว......................................................................................ได

อานรายละเอยีดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยัที่แนบมาฉบับวนัที่

............................และขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวจิัยโดยสมัครใจ 

                                         ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจยัที่ขาพเจาไดลงนาม และ

วันที่พรอมดวยเอกสารขอมลูสําหรับผูเขารวมโครงการวจิัย ทั้งนี้กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํ

การวิจยันี ้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวจิัย 

วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะ

เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน

การซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวจิัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไม

ปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ         

                                         ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดังกลาว ผูเขารวมวจิัยจะ

ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

                                         ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมจาํเปนตองแจง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจา

จะพงึไดรับตอไป 

                                         ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานัน้ บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวิจยัหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของ

ผูเขารวมวิจยั ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานัน้ 

โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคาํยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติ

ทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
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                                         ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวจิัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถงึตัวขาพเจาได 

                                         ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตวัของขาพเจาและ

สามารถเลกิการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 

                                         ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตวัของขาพเจาและ

สามารถเลกิการใหสิทธิในการใขขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 

                                         ขาพเจาไดตระหนักวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ จะ

ผานกระบวนการตาง ๆ  เชนการเก็บขอมลู การบนัทกึขอมูลในคอมพวิเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวทิยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน

อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 

                                         ขาพเจายนิดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                                                                             

                                                 ลงชื่อ.........................................................(ผูยินยอม) 

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

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

 

              ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจยั วิธกีารวิจยั อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้น

จากการวิจยัหรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยางละเอียด ใหผูเขารวมใน

โครงการวิจยัตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความ

ยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

                                                          .........................................................(แพทยผูทําการวิจยั) 

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

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

 

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

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

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



  42 

                                                       ภาคผนวก ข                                                                      
เลขที…่………………….. 

 

 

แบบฟอรมเกบ็ขอมูล 

ความแมนยาํในการวินิจฉัยภาวะอนิเทสทนิอลเมตาเพลเชียของกระเพาะอาหารดวยการสองกลอง

โดยใชแสงแนโรวแบนและขยายภาพดวยกลองเอน็บีไอ 

 

ขอมูลสวนตัว 

1. ผูปวยเลขที…่…………………………… 

2. เพศ      …..1. ชาย                         …..2. หญิง      

3. อาย…ุ…………………………... 

4. วันที่ทาํการสองกลอง…………………….. 

5. ปที่ไดรับการวนิิจฉัยภาวะ Gastric intestinal metaplasia.......................... 

6. สถานะของการติดเชื้อ Helicobacter pylori คร้ังกอน 

7. ไดรับการกําจดัเชื้อหรือไม             .....1. ใช             .....2. ไมใช 

8. ผลการตรวจ Pronto dry test       …..1. บวก  .....2. ลบ 

9. ผลทางพยาธวิทิยา 

9.1 APR  .....(negative)  .....(positive)  

  

            9.2 APL              .....(negative)   .....(positive)  

 

 9.3 AAR  .....(negative)   .....(positive)  

 

 9.4 AAL  .....(negative)  .....(positive)  

 

 9.5 ICR              .....(negative)   .....(positive)   

 

            9.6 ICL              .....(negative)   .....(positive)  
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10. ตัวอยางแบบฟอรมที่ใชในการอานแปลผลภาพ NBI-ME 

picture Negative LBC VP LLC 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

.     

..     

…     

….     
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   นายแพทย บญุเลิศ อิมราพร 

ภูมิลําเนา     กรุงเทพมหานคร 

การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปการศึกษา 2542 

พ.ศ. 2542-2545      แพทยใชทุนประจําโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ และ สมเด็จพระ

ปนเกลาทหารเรือ 

พ.ศ. 2545-2548 แพทยประจําบานสาขาอายรุศาสตร ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

พ.ศ. 2548-2550      อายุรแพทยประจําโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์ 

พ.ศ. 2550-2552  ปจจุบันกาํลังฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานตอยอด  

สาขาอายุรศาสตร โรคระบบทางเดินอาหาร ที่หนวยทางเดินอาหาร 

ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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