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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
โรคลําไสแปรปรวน จัดวาเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ โรคนี้นอกจากจะทําใหมีอาการ

ทางรางกายแลว ยังมีผลอยางมากตอคุณภาพชีวิตและจิตใจของผูปวย ยังส้ินเปลืองคาใชจายทั้งใน
การดูแลรักษา กลไลการเกิดโรคที่สําคัญไดแก ลําไสมีความไวตอส่ิงกระตุน (visceral 
hypersensitivity) ตัวอยางที่สําคัญ ไดแก หลังรับประทานอาหารพริก ซึ่งเปนเคร่ืองเทศหลักของคน
ไทย ผูปวยจะเกิดอาการปวดทอง แสบรอนทอง เนื่องจากพริกมีสวนประกอบของ capsaicin เปน
สารที่กระตุน  Transient receptor potential vanilloid type1 (TRPV1 or capsaicin receptor) ทํา
หนาที่เกี่ยวกับการรับความรูสึกเจ็บปวดของระบบประสาทสวนปลาย ซึ่งมีอยูตลอดทางเยื่อบุ
ทางเดินอาหาร การรักษาโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดนในปจจุบัน มีทั้งการหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุน ความเครียด อาหารบางประเภท และการใชยา ซึ่งผลการรักษาแตกตางกันไปในแตละ
การศึกษา  

ดังนั้นหากสามารถลดภาวะ visceral hypersensitivity โดยอาศัยหลักการ desensitization 
ดวยการรับประทานพริกแดงปนอยางสมํ่าเสมอ อาจจะชวยลดอาการของโรคลําไสแปรปรวน (กลุม
ทองเสียเดน) ได 

 
1.2 คําถามการวิจัย (research questions)  
คําถามหลัก (Primary research question) 

การรับประทานพริกแดงปน เปนเวลา 6 สัปดาห ในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการ
ทองเสียเดน สามารถทําใหอาการปวดทอง แสบรอนทอง และการรับความรูสึกของทวารหนักดีข้ึนได
หรือไม เม่ือเทียบกับยาหลอก  
คําถามรอง (Secondary research question) 

ผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดน ที่มีอาการปวดทอง และแสบรอนทองหลัง
รับประทานพริกแดงปนภายใน 90 นาที มีความสัมพันธกับการตอบสนองตอการรับประทานพริก
แดงปนอยางตอเนื่อง ในการรักษาอาการปวดทอง แสบรอนทอง หรือไม 
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1.3 วัตถุประสงคงานวิจัย (Objective) 
1. เพื่อศึกษาผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่อง ตออาการปวดทอง แสบรอน

ทองและการรับความรูสึกของทวารหนักในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดน 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของอาการปวดทอง แสบรอนทอง หลังรับประทานพริกแดงปน

ภายใน 90 นาท ีกับการตอบสนองตอการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่อง ในกลุมที่อาการปวด
ทอง และแสบรอนทองในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดน 
 
1.4 สมมติฐาน (Hypothesis) 

การรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนทีมี่อาการทองเสีย
เดนทําใหอาการปวดทอง แสบรอนทอง และการรับความรูสึกของทวารหนักดีข้ึนกวายาหลอก 
 
1.5 กรอบความคิดในการวิจัย (Conceptual frame work) 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
1.6 วิธีดําเนินการวิจัยโดยยอ 

ผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดนตามนิยาม Rome III 10 คนเขารวม
การศึกษา โดยแตละคนจะถูกสุมใหไดรับยาหลอก หรือพริกแดงปน 0.5 กรัมบรรจุในแคปซูลปกต ิ
และ 0.2 กรัมบรรจุในแคปซูลเคลือบ ทานกอนอาหาร 3 เวลาตอเนื่องเปนเวลา 6 สัปดาห  ผูปวยจะ
ไดรับการใสสายวัดความรูสึกที่ทวารหนักที ่ สัปดาหที่ 6 ประเมินความรุนแรงของอาการลําไส
แปรปรวนที่สัปดาหที่ 1, 2, 4, 6 โดยใชแบบสอบถาม (100 mm VAS) เม่ือครบ 6 สัปดาห ใหผูปวย
พัก 4 สัปดาห และนัดผูปวยมาทําการศึกษาดังขางตนอีกคร้ังแตเปล่ียนยาเปนคนละชนิดกับในคร้ัง
แรก  
 

ปจจัยทางจิตใจและสังคม การเปล่ียนแปลงดานการบีบตัวและขยายตัวของลําไส 

 Visceral hypersensitivity 

 การกระตุนท่ีระบบประสาทสวนกลาง 
 การกระตุนท่ีระบบประสาทสวนปลาย 

Chemical stimulation: 

Capsaicin: Chili 

กลไกการเกิดลําไสแปรปรวน 
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1.7 ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

1 การศึกษานี้วัดผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการทางระบบทางเดิน
อาหาร ในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (กลุมทองเสียเดน) จึงอาจมีปจจัยรบกวนที่ควบคุมไดยาก
คือปริมาณพริกแดงที่อยูในอาหารที่อาสาสมัครรับประทานในชีวิตประจําวัน 

2 เนื่องจากการ desensitization capsaicin receptor ในการศึกษานี้ตองอาศัยการแตกตัวของ
แคปซูลที่ลําไสเล็ก เพื่อออกฤทธิ์โดยตรง จึงตองใชสารเคลือบแคปซูลเพื่อไมใหแคปซูลแตกตัวที่
กระเพาะอาหาร แตสามารถแตกตัวที่ลําไสเล็ก โดยรับความรวมมือจาก คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในการควบคุมการผลิตแคปซูลพริกและยาหลอก 

3 การควบคุมคุณภาพของพริกแดงปนที่นํามาใชในการศึกษา โดยซื้อพริกแดงปนจากบริษัท งวน
สูนเปนแหลงผลิตที่ไดรับมาตรฐานคณะกรรมการอาหารและยา ผลิตในวันเดียวกัน และสง
ตรวจสอบปริมาณ capsaicin ที่หองทดลองทางวิทยาศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

 
1.8 ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดจากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 

ทําใหทราบถึงผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการของโรคลําไส
แปรปรวน (กลุมทองเสียเดน)  ทําใหแพทยผูดูแลผูปวยโรคนี้สามารถนําความรูจากการวิจัยนี้มา
ประยุกตใชในการใหการรักษา และแนะนําผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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บทท่ี 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 โรคลําไสแปรปรวน (Irritable bowel syndrome) เปนกลุมอาการที่มีความผิดปกติในการ
ทํางานของระบบทางเดินอาหาร ที่มีอาการปวดทอง ทองอืด การขับถายเปล่ียนแปลง เชน ทองผูก 
ทองเสีย เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 3 เดือน จัดอยูในกลุมโรคประสาทกระเพาะอาหารและลําไส 
(Functional gastrointestinal disorders) เนื่องจากไมพบพยาธิสภาพที่ลําไส และยังไมสามารถ
อธิบายกลไกการเกิดไดชัดเจนทั้งหมด ในปจจุบันเชื่อวา เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท
รับความรูสึกและการส่ังงานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหการเคล่ือนไหวของลําไสถูกรบกวน 
โดยมีความเกี่ยวของกับปจจัยดานจิตใจของบุคคลนั้น  
  โรคนี้เปนโรคเร้ือร้ังที่มีการดําเนินโรคเปนๆหายๆ  ไมมีผลกระทบทางดานรางกายมากนัก
รวมทั้งไมมีอันตรายถึงเสียชวิีต แตมีผลกระทบดานจิตใจและคุณภาพชีวิตเปนอยางมาก ผูปวยมักมี
ความกังวลเกรงวาจะเปนโรครายแรงหรือมะเร็ง นอกจากนี้อาการเร้ือร้ังมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน การทํางาน ยืนยันไดจากหลายๆการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของโรคลําไสแปรปรวน
ตอคุณภาพชีวิต ผูปวยสวนมากมีอาการของปวดทอง ทองอืด มีความผิดปกติของการขับถาย จนทํา
ใหตองมาปรึกษาแพทย นอนโรงพยาบาล ขาดงานถึงรอยละ 5-30 ของผูปวย [] และมีขอจํากัดใน
การรับประทานอาหาร รวมถึงการเขาสังคมสูญเสียความม่ันใจรอยละ 50 ของผูปวยตองรับประทาน
ยาเพื่อควบคุมอาการอยูตลอด[1-3] นอกจากนี้ยังส้ินเปลืองคาใชจายในการสืบคนสาเหต ุพบวารอย
ละ 23 การสองกลองลําไสใหญในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 50 ปโดยไมมีขอบงชีเ้ปนผูปวยโรคลําไส[4] 
แปรปรวนคาใชจายในการรักษาสูง ดังเชนในประเทศทางตะวันตกมีคาใชจายในการรักษาโรคนี้สูง
ถึง 14,000-350,000 บาทตอคนตอป[5-7]  ดังนั้นโรคนี้จึงปญหาที่สําคัญ ทั้งคุณภาพชีวิตที่ดอยกวา
คนทั่วไป และกอใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจได หากไมเขาใจและรักษาโรคอยางถูกวิธ ี
 
คํานิยามและจําแนกกลุมโรคลําไสแปรปรวน (Definition and classification) 
 การวินิจฉัยผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (Irritable bowel syndrome, IBS) จึงตองอาศัยอาการ
เปนหลัก โดยเกณฑการวินิจฉัยตามนิยาม Rome III criteria [8] ไดแก ผูปวยที่มีอาการปวดทอง 
หรือไมสบายทองอยางนอย 3 วันในชวง 1 เดือนและอาการที่เปนติดตอกันอยางนอย 3 เดือน 
รวมกับมีอาการ 2 ใน 3 ขอตอไปนี้ 

1. อาการดีข้ึนหลังจากถายอุจจาระ 
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2. อาการเกิดข้ึนพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงความถี่ของการถายอุจจาระ 
3. อาการเกิดข้ึนพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงของลักษณะอุจจาระ 

* มีอาการครบตามเกณฑการวินิจฉัย เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน และเร่ิมมีอาการอยางนอย 6 เดือน
กอนการวินิจฉัย 

 โรคลําไสแปรปรวนแบงได 4 กลุมตามลักษณะของอุจจาระ (ภาพที่ 1) 
1. กลุมทองผูกเดน (IBS with constipation, IBS-C) คือ มีลักษณะอุจจาระคอนขางแข็ง

มากกวารอยละ 25 และมีลักษณะอุจจาระเหลวนอยกวารอยละ 25 ของการขับถาย 
2. กลุมทองเสียเดน (IBS with diarrhea, IBS-D) คือ มีลักษณะอุจจาระเหลวมากกวารอยละ 

25 และมีลักษณะอุจจาระคอนขางแข็งนอยกวารอยละ 25 ของการขับถาย 
3. กลุมทองผูกและทองเสีย (Mixed IBS, IBS-M) คือ มีลักษณะอุจจาระคอนขางแข็งมากกวา

รอยละ 25 และมีลักษณะอุจจาระเหลวมากกวารอยละ 25 ของการขับถาย 
4. กลุมไมสามารถจําแนกชนิดได (Unsubtype IBS) คือ ลักษณะของอุจจาระไมตรงตามนิยาม

ของทั้ง 3 กลุมแรกได 

 
                         ภาพที่ 1: แสดงกลุมอาการของโรคลําไสแปรปรวน ตาม Rome criteria 
 
 ลักษณะของอุจจาระ มีการแบงตาม The Bristol Stool Form Scale [9] (ภาพที่ 2) กลุม
ทองผูกจะมีลักษณะอุจจาระเขาไดกับอุจจาระชนิดที ่1 และ2 กลุมทองเสียจะมีลักษณะอุจจาระเขา
ไดกับอุจจาระชนิดที่ 6 และ7  
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ภาพที่ 2: แสดงลักษณะของอุจจาระตาม The Bristol Stool Form Scale 
 

ระบาดวิทยา (Epidemiology)  
 พบความชุกของโรคลําไสแปรปรวน ประมาณรอยละ5-15 ของประชากรทั่วโลก[10] พบในอายุ
นอยกวา 50 ป[11]และมี เศรษฐฐานะต่ํา มีการศึกษาพบวาโรคนี้มีความชุกในชาวตะวันตกรอยละ 
10-15 และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 1.5 เทา ชาวเอเชียพบนอยกวา รอยละ 5-7 และไมพบ
ความแตกตางในเพศหญิงและชาย มีการสํารวจความชุกของโรคลําไสแปรปรวน ในประเทศไทยที่
จังหวัดกรุงเทพมหานครและจันทบุรี พบความชุกรอยละ 6.5 เพศหญิงรอยละ 40[12]  ปจจุบันตั้งแต
ป ค.ศ. 2004 พบแนวโนมโรคลําไสแปรปรวนของชาวเอเชียสูงข้ึนใกลเคียงกับชาวตะวันตก เชน
มาเลเซียรอยละ 15.8 ญี่ปุนรอยละ 10 สิงคโปรรอยละ 9 นอกจากนี้พบในกลุมชาวเมืองมากกวาชาว
ชนบทกลุมที่มีการศึกษามากข้ึน นอกจากนี้ ยังคงไมพบความแตกตางในเพศหญิงและชาย            
[13-16] 
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กลไกการเกิดโรค (Pathogenesis) 
ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด จากหลักฐานที่พบ อาจเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน 

ไดแก 
1. การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารผิดปกติ (alterations of gastric motility) 
 ผูปวยโรคลําไสแปรปรวนอาจมีอาการปวดทอง ไมสบายทองที่บริเวณล้ินป(Functional 
dyspepsia) รวมดวยรอยละ 30-80[17-19] จากการศึกษาในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน รอยละ64 
พบภาวะ delayed gastric emptying time มากกวาคนปกติ รอยละ 58 ของจํานวนนี้มีลักษณะ 
delayed gastric emptying time สําหรับอาหารแข็งซึ่งพบไดในกลุมทองผูกเดนมากกวากลุมอ่ืน 

[20]นอกจากนี้ผูปวยโรคลําไสแปรปรวนยังพบความสัมพันธระหวางการที่มี delayed gastric 
emptying time กับความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของลําไส ลักษณะ lack of postpandrial 
increase ใน electrogastrography (r=0.8, p,0.005)[21]ในกลุมทองเสียเดนพบ delayed gastric 
emptying time รวมกับ burst frequency in fasting phase II[22] 
2. การเคล่ือนไหวของลําไสเล็กผิดปกติ (Small bowel dysmotility) 

 ความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของลําไสเล็กที่พบไดแก  post prandrial contraction ถี่ข้ึน
กวาคนปกติทั้งกลุมทองผูกเดน และกลุมทองเสียเดน แตในกลุมทองผูกจะพบลักษณะ low 
contraction amplitude ต่ํากวากลุมทองเสีย และคนปกต[ิ23] ลักษณะของ phase II increased 
intercontractile interval รวมกับ increased mean contraction amplitudeมีความแมนยําในการ
วินิจฉัย 82%[24] maximal PD during MMC phase III สูงใน duodenum และ jejunum, elevated 
propagate speed of phase III contraction[25], abnormal propagation pattern of individual 
duodenal pressure waves พบในกลุมทองเสียเดนที่มีอาการรุนแรง[26] ความผิดปกติของการ
เคล่ือนไหวของลําไสเล็กพบไดหลายแบบ อยางไรก็ตามยังไมมีลักษณะเฉพาะสําหรับการวินิจฉัยโรค
ลําไสแปรปรวนไดชัดเจน ส่ิงที่มากระตุนใหมีการเคล่ือนไหวของลําไสที่ผิดปกติในโรคลําไสแปรปรวน
นอกเหนือจากอาหาร cholecystokinin แลว corticotrophin releasing hormone (CRH) ที่หล่ัง
เวลามีภาวะเครียดก็สามารถกระตุนไดเชนเดียวกัน[27, 28] นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบ small 
bowel transit time ที่ผิดปกติโดยเฉพาะในกลุมทองเสียเดนจะมี small bowel transit time ส้ันกวา
คนปกติอยางมีนัยสําคัญ และพบความสัมพันธกับอาการทองอืด[29-31] 
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3. การเคล่ือนไหวของลําไสใหญผิดปกติ (colonic dysmotility) 

 อาการที่สําคัญของโรค คือ การเปล่ียนแปลงลักษณะของการขับถายอุจจาระ ดังนั้นบทบาท
ของการเคล่ือนไหวของลําไสใหญจึงมีความสําคัญตอการเกิดโรค[32-34] ปจจัยที่มากระตุนใหมีการ
เคล่ือนไหวของลําไสใหญผิดปกติไปก็เหมือนกับที่พบในลําไสเล็ก[27, 35]  
 Camilleri et al. ไดทําการศึกษาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคลําไสแปรปรวน ตามนิยามของ 
Rome II จํานวน 122 คน เทียบกับคนปกติ 41 คน ที่ Mayo Clinic ป ค.ศ. 2008 พบรอยละ 32ของ
ผูปวย มีความผิดปกติของ colonic transit โดยรอยละ20.5 ที่ 24 ชั่วโมงและรอยละ 11.5 ที่ 48 
ชั่วโมง ความสัมพันธกับกลุมทองเสียเดนอยางมีนัยสําคัญที่ 24 และ 48 ชั่วโมง (p<0.01) [32] 
การศึกษาของ Lesley A Houghton และคณะป ค.ศ. 2009 ไดเปรียบเทียบผูปวยโรคลําไสแปรปรวน
กลุมทองผูกเดน เทียบกับคนปกติ พบวาผูปวยโรคลําไสแปรปรวน กลุมทองผูกเดนมี delayed 
colonic transits (p=0.025) มากกวาคนปกติ และในผูปวยลําไสแปรปรวน กลุมทองผูกเดนมี 
delayed transit time มีความสัมพันธกับอาการแนนทอง ลักษณะอุจจาระแข็ง มากกวาผูปวยที่มี 
normal transit time [33] 
4. ความผิดปกติของการรับความรูสึกที่ทวารหนัก (Rectal sensation and compliance) 
 ความผิดปกติระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุม (recto-colonic reflex) สูญเสีย reflex 
colonic inhibition ในชวงเวลาหลังรับประทานอาหาร (fed state) และมี rectal pain threshold ต่ํา
กวาคนปกติหลังจากทําการทดสอบ rectal distension ดวย rectal and colonic barostat [36] ดังที่ 
Kanazawa et al. [37] ศึกษาในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน 129 คนเปรียบเทียบกับคนปกติ 30 คน 
พบวาผูปวยโรคลําไสแปรปรวนจะมีคาเฉล่ีย rectal pain threshold (30 mmHg) ต่ํากวาคนปกติ 
(40mmHg), p<0.01 รอยละ 57 ของผูปวยจะมีคาต่ํากวา 95% confidence interval (34 
mmHg),p<0.01 motility index หลังจาก distension rectum สูงกวาคนปกติ p<0.05 และไมมี
ความแตกตางในแตละกลุมอาการ แตจากการศึกษาของ J. Steens et al.[37] และ S. Zar et al. 
[38] กลุมทองเสียเดนจะมี rectal pain threshold ต่ํากวากลุมอ่ืนและคนปกต ิ
5. Visceral hypersensitivity 
 สรีรวิทยาของประสาทรับความรูสึกของทางเดินอาหาร (physiology of visceral sensation) 
ระบบประสาทควบคุมการทํางานของทางเดินอาหาร แบงเปน 2 สวน ไดแก intrinsic system ( 
enteric nervous system), extrinsic  system (spinal cord to CNS) โดยที่ผนังของทางเดินอาหาร
และลําไสจะมีเซลลคอยทําหนาที่รับส่ิงกระตุน (norciceptors) ทั้งจาก mechanical และ chemical 
stimuli มีสวนเกี่ยวของกับ painful stimuli [39] เซลลประสาทสวนใหญจะผานทาง vagus nerves 
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ข้ึนไปที่ nucleus tractus solitaries (NTS) ไปยัง thalamus และ cortex บางสวนจะถูกสงผานทาง 
splanchnic nerve, mesenteric ganglia, paravertebral ganglia สงเขา spinal cord ไปยัง NTS 
[40]  (ภาพที่ 4) ,มีสารส่ือประสาทที่เกี่ยวของหลายชนิด [41]  ดังแสดงตารางที่ 1 เสนประสาท 
intrincsic afferent fibers สามารถกระตุนการทํางานของลําไสโดยผานทาง visero-viseral reflexs 
ทําใหเกิดการบีบและคลายตัวของกระเพาะอาหารและลําไสอยางตอเนื่อง [42, 43] เชน หลังจาก
รับประทานอาหาร อาหารจะทําใหกระเพาะอาหารขยายตัวออก สงกระแสประสาทไปกระตุนให
ลําไสเคล่ือนไหว และเม่ือการเคล่ือนไหวของลําไสมาถึงสวนปลาย(colonic distal segment) จะสง
สัญญาณไปยับยั้งการบีบตัวของลําไสสวนตน (colonic proximal segment) [44] 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 3: แสดง afferent nerve pathways originating from the gastrointestinal tract 
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ตารางที่1: แสดง neurotransmitters ที่เกี่ยวของกับ digestive sensations 
 

Level of control Neurotransmitters 
Primary afferents SP and other tachykinins 

Histamine 
5-HT 
Cytokines 
Enkephalins 
Calcitonin gene related 
peptide 

Myenteric plexus SP and other tachykinins 
Histamine 
5-HT 
Cytokines 
Enkephalins 
VIP 

Spinal cord 5-HT 
CCK 
Enkephalins 
Somatostatin 
Oxytocin 

CNS 5-HT 
CCK 
Calcitonin gene related 
peptide 
Somatostatin 
Oxytocin 
VIP 
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อาการปวดทอง และอาการทองอืดแนน จัดเปนอาการหลักของโรคลําไสแปรปรวน การที่มีภาวะ 
visceral hypersensitivity พบได 2 ใน 3 ของผูปวยโรคลําไสแปรปรวนจากการศึกษาทดลอง[45] 

ดังนั้นภาวะนี้มีบทบาทสําคัญตอการเกิดอาการปวดของโรคลําไสแปรปรวน 
 กลไก visceral hypersensitivity [46]  ไดแก  

1. peripheral sensitization  
 intrinsic primary afferent neurons ในทางเดินอาหารถูกกระตุนผาน receptors(49) ตอ 
distention, stretch และ chemical stimuli เยื่อบุทางเดินอาหารเกิด tissue injury ทําให  receptors 
สัมผัสกับ proinflammatory substances เชน bradykinin, tachykinins, prostaglandins, 
vanilloid compound, serine proteases ที ่ nociceptors terminals กระตุนใหเกิด intracellular 
signal pathway และมีการเพิ่มความสามารถทั้งดาน sensitivity และ excitability ของ receptors 
เหลานี ้

2. central sensitization 
  central nervous system ไดรับการกระตุนแบบ repetitive noxious stimulation ทําให 
brainstem nulei สงสัญญาณไป spinal cord ไดทั้งแบบเพิ่มข้ึนหรือลดลง excitability ของ dorsal 
horn neurons [47] (ภาพที่ 5)  
 
          

 
 
                          ภาพที่ 4: mechanism of gastrointestinal sensitivity 
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การศึกษาของ S. D. Kuiken et al [48] ในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน 92 คนเทียบกับคนปกติ 17คน 
พบวาผูปวยโรคลําไสแปรปรวนจะมี sensitivity ตอ rectal distension ต่ํากวาคนปกติ และรอยละ 
45 ของผูปวยมี hypersensitivity ซึ่งผูปวยกลุม hypersensitivity จะสัมพันธกับอาการปวดทองที่
รุนแรง รอยละ 88 เทียบกับผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่ normosensitivity รอยละ 67 (p=0.02)  
Camilleri et al [32] ไดทําการศึกษาผูปวยลําไสแปรปรวน 122 คน เพื่อดู rectal sensitivity ตอ 
distentionเทียบกับคนปกติ 41 คน เชนเดียวกันพบวารอยละ 20 ของผูปวยโรคลําไสแปรปรวนมี
ภาวะ hypersensitivity  และ hyperalgesia รอยละ 17 ของผูปวยมีการลดลงของ rectal sensation 

และไมพบความแตกตางระหวางกลุมทองเสียเดน ทองผูกเดน ซึ่งก็สอดคลองไปกับการศึกษา J. 
Steens et al [49]  กอนหนานี้ พบเพียงแตอาการ perception of urge จะสัมพันธกับกลุมทองเสีย
เดน  
6. เกิดตามหลังการติดเชื้อในลําไส (Postinfection IBS) 
 สังเกตพบหลังจากที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อในลําไสจากเชื้อแบคทีเรีย E.coli 0157:H7, 
Campylobacter จากแหลงน้ําสกปรกของ Walkerton Health Study[50]( ติดตามไปเปนเวลา 2 ป 
จํานวน 2,069 คน พบพบอุบัติการณโรคลําไสแปรปรวนรอยละ 10  ตอมาHalvorson et al.[51]
รวบรวมวิเคราะห meta-analysis  8 การศึกษา คาเฉล่ียความชุกของโรคลําไสแปรปรวนตามหลัง
การติดเชื้อที่ลําไส รอยละ 9.8  เทียบกับกลุมควบคุมรอยละ 1.2 มีคา odds ratio ที่ 7.3 ปจจัยเส่ียง 
ไดแก ปจจัยของการติดเชื้อในลําไส เชน ชนิดของเชื้อโรคที่พบบอย เชน Shigella, Salmonella, 
Camphylobacter ระยะเวลาการติดเชื้อนาน ลักษณะอุจจาระที่มีเลือดปน ปจจัยทางดาน 
psychological factor เชน anxiety, depression 
 

ลักษณะทางคลินิก (Clinical Presentation) [52, 53]  

อาการของระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal symptoms) 
 1. อาการปวดทอง (Abdominal pain / discomfort) จัดเปนอาการหลักของโรคนี้ โดยมี
ลักษณะการปวดทองที่สัมพันธกับการขับถายอุจจาระและลักษณะของอุจจาระที่เปล่ียนแปลงไป
มักจะมีอาการปวดทองกอนถายอุจจาระหรือเวลาทองผูก และอาการดีข้ึนหลังถายอุจจาระ 
 2. การขับถายอุจจาระที่เปล่ียนแปลง (disorder of bowel habit) ลักษณะของอุจจาระตาง
จากปกติโดยกอนแข็งจนถึงเหลวเปนน้ํา ใชในการแบงประเภทของโรคลําไสแปรปรวนตามนิยามของ 
Rome criteria รอยละ 29ของผูปวยอาจมีอาการสลับไปมาระหวางกลุมทองผูกและทองเสียไดใน 1 
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ป [54] นอกจากนี้ลักษณะของอุจจาระชวยบอกถึง intestinal transit time พบความถี่ในการถาย
อุจจาระเปล่ียนแปลงไป (นอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา 3 ครังตอวัน) อาจพบรวมกับรูสึก
กล้ันอุจจาระไมได ถายไมสุด  
 3. ทองอืด (Bloating) ผูปวยรอยละ 96 จะมีอาการทองอืด ซึ่งเกิดจากการที่มี gas มาก, 
abnormal colonic fermentation, impaired gas transit จาก motor dysfunction, visceral 
hypersensitivity[55] 
อาการนอกระบบทางเดินอาหารและโรคที่พบรวม (Extraintestinal Symptoms and Comorbid 
Disorders) [56] 

  อาการที่พบไดแก ปวดศีรษะ (23%–45%) ปวดหลัง (27%–81%) ออนเพลีย (36%–63%) 
dizziness (11%–27%) myalgia (29%–36%), urinary frequency (21%–61%)  
 Comorbid disorders ที่พบในผูปวยลําไสแปรปรวน ไดแก fibromyalgia 48%, chronic fatigue 
syndrome 51%, Temporomandibular joint disorder 64%, chronic pelvic pain 37%  
psychological disorder 66%[57]  โดยเฉพาะอาการ anxiety, depression และsomatic 
symptoms[58] 
การประเมินความรุนแรงของอาการ (symptom severity) 
 ปจจุบันนีย้ังไมมีขอตกลงหรือนิยามทีช่ัดเจนของความรุนแรงของโรคลําไสแปรปรวน 
นอกจากอาการปวดทอง ลักษณะการขับถายอุจจาระแลว ยังอาศัยปจจัยอ่ืน เชน คุณภาพชีวิต 
ความพอใจของผูปวย ชวยประเมินและติดตามการรักษา ไดดีกวาใชเพียงอาการเพียงอยางเดียว
[59] 

 
การวินิจฉัย (Diagnosis) 

การวินิจฉัยโรคลําไสแปรปรวนอาศัยอาการเปนหลัก ไดมี diagnostic criteria หลาย 
criteria เชน Rome criteria, Manning criteria, Kruis criteria, Bellentani criteria, Mazumdar 
criteria, Talleycriteria  และ Wasson criteria จาก systematic review [60] ป ค.ศ. 2009 ได
รวบรวม diagnostic studyโดย symptomatic base criteria ในการวินิจฉัยโรคลําไสแปรปรวน 25 
การศึกษา ยังไมมี criteriaใดที่สามารถใหการวินิจฉัยไดแมนยํา ตองอาศัยอาการครบตาม criteria 
รวมกับไมมีอาการที่บงไปทาง organic disease 
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อาการที่พึง่ระวัง (alarm feature)[52] ไดแก เร่ิมมีอาการที่อายุมากกวา 50 ป, อาการเปน
ในระยะส้ัน ,ๆ น้ําหนักลด, Nocturnal symptoms, เพศชาย, มีประวัติมะเร็งลําไสใหญในครอบครัว, 
โลหิตจาง, เลือดออกจากทางเดินอาหารสวนลาง หรือมีประวัติใชยาปฏิชีวนะ  

การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis of irritable bowel syndrome)[52] ไดแก  
Microspcopic colitis, Celiac sprue, lactose malabsorption, small bowel bacterial 
overgrowth, bile salt malabsorption, collagen vasculitis, colon cancer 

 
การตรวจเพิ่มเติม 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

complete blood count, blood chemistry, thyroid function test, lactose hydrogen 
breath test, stool parasite analysis[61, 62] ควรทําในรายที่มีอาการสงสัย organic disease 
เนื่องจากไดมีการรวบรวม ผูปวยโรคลําไสแปรปรวน 1,452 คน(78)ที่มีอาการตาม Rome criteria ทํา
การตรวจทางหองปฏิบัติการทุกราย พบความผิดปกติของ  lactose hydrogen breath testsรอยละ 
23 ซึ่งไมไดมากกวาที่พบในประชากรปกต,ิ thyroid function tests และ stool parasite เพียงรอยละ 
6 และ 2 ของผูปวยโรคลําไสแปรปรวน เนื่องจากพบความผิดปกติในอุบัติการณที่ต่ําและเปนการ
ส้ินเปลือง ดังนั้นจึงไมไดแนะนําใหสงตรวจทุกราย ใหพิจารณาตามอาการ 

การตรวจลําไส  
การตรวจ barium enema การสองกลอง colonoscopy, sigmoidoscopy [61, 62] 

capsule endoscopy [63] รวมถงึการทํา rectal biopsy [64] ไมแนะนําใหทําทุกรายที่ไมมีอาการ  
alarm feature ยกเวนกรณีทํา colonoscopy เพื่อตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในคน
ที่มีอายุมากกวา 50 ป เนื่องจากไมมีความแตกตางกับคนปกติ [65] และไมมี cost-effectiveness 
[66] 

 
ผลของอาหารตอโรคลําไสแปรปรวน (Diet and irritable bowel syndrome) 

ผูปวยสวนใหญมักจะสังเกตวามีอาการหลังรับประทานอาหารบางชนิด มีการสํารวจโดยใช
แบบสอบถามผูปวยโรคลําไสแปรปรวน เทียบกับคนปกติพบวารอยละ 60 ของผูปวยจะมีอาการของ
ทางเดินอาหารสัมพันธกับอาหาร ขณะที่คนปกติพบเพียงรอยละ 5 และอาหารที่มีรายงานเกิดอาการ
ถึงรอยละ 37-57 ไดแก กะหลํ่าปลี หัวหอม ถั่ว กาแฟ อาหารมันๆ อาหารเผ็ดๆ (63) M. Simren et al. 
ไดศึกษาลักษณะของอาหารประเภทไขมัน จะทําใหมีอาการ และ rectal sensationเพิ่มข้ึนมากกวา
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อาหารประเภทคารโบไฮเดรต [67] อยางไรก็ตาม ไดทําการศึกษาผลของการควบคุมอาหารเทียบกับ
การรับประทานอาหารปกติ ไมพบความแตกตางกันทางสถิติของอาการระบบทางเดินอาหาร[68] 
ตอมา การศึกษาที่เปรียบเทียบกับหลีกเล่ียงอาหารที่คาดวาจะมีผล พบการตอบสนองที่แตกตางกัน
ไปตั้งแตรอยละ 12.5-67 ซึ่งแตละการศึกษายังมีขอจํากัดเนื่องจากไมมีกลุมควบคุมทําใหไมสามารถ
สรุปไดแนชัด นอกจากนี้ การวินิจฉัยการแพอาหาร (food allergy) ก็ยังไมมีการวินิจฉัยที่เปน
มาตราฐานมีความแมนยํา และถูกตองเชนเดียวกัน [69] 
 
ผลของพริกตอโรคลําไสแปรปรวน (Capsaicin and irritable bowel syndrome) 

พริก จัดอยูในตระกูล Solanaceae พริกที่พบมากในประเทศไทยไดแก พริกชี้ฟา พริกข้ีหนู 
พริกข้ีหนูสวน ซึ่งแตละชนิดก็แบงยอยเปนหลายพันธ สารสําคัญที่ทําใหมีรสเผ็ดรอนคือ Capsaicin 
พบในพริกแทบทุกชนิด รวมทั้งในพริกไทยและขิง ในปริมาณที่แตกตางกนัตามชนิดของพริก ซึ่ง
Capsaicinนี้ จะอยูในรกพริกซึ่งบริเวณที่เมล็ดพริกเกาะอยู และที ่ septum capsaicin เปนสารที่มี
โครงสรางเปน 8-methyl-N-vanillyl-6-nonenamide ออกฤทธิ์โดยจับกับ capsaicin receptor เปน
สวนหนึ่งใน transient receptor potential  (TRP) ion channels ประกอบดวย 6 กลุม และมี 4 กลุม
ที่สัมพันธกับอาหารรสเผ็ด [70] (ตารางที่ 2)  

Transient receptor potential vanilloid type1 (TRPV1) เปน receptor ที่อยูบน  
nociceptive afferent neuron จัดเปน sensory peripheral  neuron  ซึ่งถูกกระตุนดวย noxious 
stimuli ไดแก noxious temperature, acidosis, ethanol และ intracellular lipid mediators 
(ตารางที่ 3)  ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของแคลเซียมในเซลล และหล่ังสารส่ือประสาทสงไปกระตุน
ระบบประสาทสวนกลางตอไป [71, 72]   
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ตารางที่ 2:  Transient receptor potential channels for pain and spices 
 

Ion channel Pain 
modality 

Spice agonist 

TRPV1 Heat 
Acidosis 

capsaicin (red pepper),  
gingerol (ginger) 
piperine (black pepper) 
zingerone (ginger) 

TRPV3 None 
(Warmth) 

Carvacrol (oregano) 
Eugenol (clove) 
Thymol (thyme) 
Vanillin (vanilla) 

TRPM8 Cold Menthol (mint) 
TRPA1 
 

Irritant 
pain 
 

Allicin (garlic) 
Allyisothiocyanate 
(mustard,horseradish, wasabi) 
Carvacrol (oregano) 
Cinnamaldehyde (cinnamon) 
Diallyl disulfide (garlic) 
Gingerol (ginger) 
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ตารางที่ 3: แสดงสารที่กระตุน TRPV1 receptor[72] 
 

 
  
 
การศึกษาในสัตวทดลอง 
 มีการศึกษาผลของ capsaicin ที่ใหทาง systemic หรือ local  region สามารถกระตุน 
TRPV1(capsaicin receptor)ในหนู และหมู (Guinea pig) โดยมีผลตอ  fine afferent nerve fiber 
(c fiber)  นอกจากนี้ หลังจากให capsaicin กระตุนขนาดนอยๆเปนเวลาตอเนื่องกัน พบวามีการลด
การตอบสนองของ receptor และลดลงของสารส่ือประสาทที่เกี่ยวของได[73, 74] 
 Viseral organ ก็พบวามี TRPV1 เชนเดียวกัน จาก Chaban VV. ตรวจพบ TRPV1 ที่ 
colon, uterus และdorsal root ganglion ในหนูจํานวน 144 ตัว [75] ปริมาณของ TRPV1 ในลําไส
ใหญสวน  distal colon และ rectum จะพบมากกวา proximal และ transverse colon [76] และ
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พบวาในลําไสของหนูที่ถูกกรดออนเพื่อใหเกิด visceral sensitivity เปล่ียนไป แลวมากระตุนดวยสาร 
capsaicin จะพบภาวะ visceral hypersensitivity ของ colon ตอ balloon distension โดยวัด 
abdominal withdrawal reflex และ electromyographic responses หากหนูที่ไดรับ TRPV1 
anatagonist ไวกอนจะกระตุนดวยกรดออนจะไมเกิดภาวะ hypersensitivity นี้ [77] 
 
การศึกษาในมนุษย 

ลําไสเล็กสวนตน jejunum, ileum ลําไสใหญสวน colon และrectum ถูกกระตุนดวย 
capsaicin จะทําใหเกิดอาการปวดได Chan et al. แสดงใหเห็นวาคนที่มี rectal hypersensitivity 
และ fecal urgency 9 คน เทียบกับคนปกติ 12 คน มาทํา full-thickness rectal biopsy พบวามี 
TRPV1 nerve fiber ที่สูงกวาคนปกติ และสัมพันธกับการลดลงของ rectal heat , rectal distension 
sensory thresholds สําหรับผูปวยโรคลําไสแปรปรวน  Akbar et al.[78]  ไดทําการศึกษาตัด 
colonic biopsy เพื่อตรวจหาปริมาณ TRPV1 immunoreactive fiberในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน 
23 คน เทียบกับคนปกติ 22 คน พบวาผูปวยโรคลําไสแปรปรวนจะมีปริมาณ TRPV1immunoractive 
fiber สูงกวาคนปกติ 3.5 เทา และปริมาณของ fiber นี้ แปรผันตามความรุนแรงของอาการปวดทอง
เชนเดียวกัน[79]  

ถาใหผูปวยโรคลําไสแปรปรวน รับประทานอาหารรวมกับพริกจะทําใหมีอาการของ rectal 
hyperalgia มากกวาการรับประทานอาหารที่ไมมีพริก โดยที่ไมมีผลกับการเคล่ือนไหวของลําไสทั้ง 
small bowel transit time และ colonic transit time พริกสามารถกระตุนใหเกิด visceral 
hypersensitivity ดังการศึกษาของ Schmulson et al.[80] และ Agarwal et al.[81] 
มีการศึกษาผลของการรับประทานพริกตอ postprandial gastrointestinal symptomsที่ทําในคน
ไทยโดย S. Gonlachanvit et al. [82] เปนการศึกษาผูปวยโรคลําไสแปรปรวน กลุมทองเสียเดน 20 
คนเทียบกับคนปกติ 38 คน พบวาการรับประทานพริกทั้งในรูปผสมในอาหาร หรือในแคปซูลก็มีผลต
อาการปวดทอง (abdominal pain) อาการแสบรอนทอง (abdominal burning) และอาการเร่ิมตั้งแต
เร่ิมรับประทานพริกทันทีจนกระทั่ง 90 นาทีหลังรับประทานพริก โดยไมมีผลตออาการ nausea, 
heartburn, postprandial urgency, abdominal bloating และ postprandial colonic transit  
ดังนั้นผลของพริกตอทางเดินอาหารนั้นไมไดเกิดจาก ภาวะ hypervigilance แตเปนผลจาก gut 
hypersensitivity ตอcapsaicin 
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การรักษาผูปวยโรคลําไสแปรปรวนดวยพริกแดงปน 
 เนื่องจากภาวะ visceral hypersensitivity เปนกลไกสําคัญ ดังนั้นถาลดภาวะนี้โดยอาศัย
หลักการของ desensitization ใหสารไปกระตุน receptorนี้ปริมาณนอยๆและนานเพียงพอ จะทําให
ความไวตอส่ิงกระตุนนี้ลดลงได ดังจะเห็นไดจากมีการใช  topical  capsaicin cream มาใชรักษา 
fibromyalgia, Postherpetic neuralgia, Diabetic neuropathy[74]  มีการศึกษาโดยฉีด 
intravesicle capsaicinจะชวยลด overactivity urinary bladder ได [83] 
โรคของระบบทางเดินอาหาร มีการศึกษา desensitization ในผูปวย functional dyspepsia 30 คน 
โดยแบงผูปวยเปนสองกลุมใหทานพริกแดงปน 2.5 กรัมตอวัน (มี capsaicin 0.7 มิลลิกรัมตอกรัม) 
เทียบกับยาหลอก เปนเวลาตอเนื่อง 5 สัปดาห พบวาอาการของผูปวยกลุมที่ทานพริกแดงปนดีข้ึน
อยางมีนัยสําคัญ เม่ือเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก โดยมีผูปวยออกจากการศึกษาเพียง 2 คนใน
กลุมที่ไดพริกแดงปน เนื่องจากมีอาการแสบทอง สวนผลขางเคียงอ่ืนๆ พบไดทั้งสองกลุม เชน ปวด
ศีรษะ วิงเวียน [84] 

สําหรับโรคลําไสแปรปรวนนี้ การศึกษาในคนไทยที่ยืนยันอาการ postprandial 
gastrointestinal symptoms หลังรับประทานพริกแดงปนจริง ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดวา การให
ผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (กลุมทองเสียเดน) ทานพริกแดงปนเปนเวลาตอเนื่อง นาจะทําใหอาการ
ปวดทอง แสบรอนทองของผูปวยดีข้ึน  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



     

 

20 
  

  

บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการ 
 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน กลุมทองเสียเดน ที่มารับการรักษาที ่
คลินิกโรคทางเดินอาหาร แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
รูปแบบการวิจัย (Research design)   
 เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) แบบ Randomized Double Blind 
Crossover Control Trial 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
 ประชากรเปาหมาย (Target population)  ผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (กลุมทองเสียเดน) 
 ประชากรที่ใชในการศึกษา (Study population)  ผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (กลุมทองเสีย
เดน) ที่ยินดีเขารวมโครงการหลังจากไดรับการอธิบายรายละเอียดของโครงการแลว โดยผูปวย
ทั้งหมดเปนผูปวยนอกที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีใชในการวิจัย (Operational definition) 
 เกณฑการวินิจฉัยผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (Irritable bowel syndrome) ตามนิยาม 
Rome III  
อาการปวดทองหรือไมสบายทองอยางนอย 3วันในชวง 1 เดือนและอาการที่เปนติดตอกันอยางนอย 
3 เดือน รวมกับมีอาการ 2 ใน 3 ขอตอไปนี้ 1) อาการดีข้ึนหลังจากถายอุจจาระ 2) อาการเกิดข้ึน
พรอมๆกับการเปล่ียนแปลงความถี่ของการถายอุจจาระ 3) อาการเกิดข้ึนพรอมๆกับการ
เปล่ียนแปลงของลักษณะอุจจาระ 

 ทองเสียเดน (Diarrhea-predominant IBS) คือ มีอาการ >25%ที่อุจจาระเหลวและ <25% ที่
อุจจาระคอนขางแข็ง 
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เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
 1. ผูปวยที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคลําไสแปรปรวน (กลุมทองเสียเดน) ตามนิยาม Rome III   

criteria  ไดแก ผูปวยที่มีอาการปวดทอง หรือไมสบายทองอยางนอย 3 วันในชวง 1 เดือนและ
อาการที่เปนติดตอกันอยางนอย 3 เดือน รวมกับมีอาการ 2 ใน 3 ขอตอไปนี้  

   1. อาการดีข้ึนหลังจากถายอุจจาระ  
   2. อาการเกิดข้ึนพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงความถี่ของการถายอุจจาระ 
   3. อาการเกิดข้ึนพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงของลักษณะอุจจาระ   
  มีอาการครบตามเกณฑการวินิจฉัย เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน และเร่ิมมีอาการอยางนอย 6 

เดือนกอนการวินิจฉัย  
 2. อาย ุ18 – 65 ป  

 3. ผลการสองกลองตรวจลําไสใหญ ใน 1 ปที่ผานมาไมพบความผิดปกติ  
 
เกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. เคยผาตัดภายในชองทอง 
2. มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก น้ําหนักลด ถายอุจจาระเปนเลือด มีประวัติมะเร็งลําไสใหญ

ในครอบครัว 
3. ผูปวยที่รับประทานยาที่มีผลตอการบีบตัวของลําไส การขับถายอุจจาระ และไมสามารถหยุด

ยาได 7 วัน ไดแก domperidone, metoclopramide, selective serotonin reuptake 
inhibitors, calcium channel blockers, smooth muscle relaxants, anti-cholinergic, 
anti-diarrhea 

4. ผูปวยที่รับประทานยาลดกรดในกระเพาะอาหาร และไมสามารถหยุดยาได 7 วัน ไดแก 
proton pump inhibitors, H2 blockers 

5. มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน โรคทางระบบประสาท โรคทางจิตเวช และโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
6. ผูปวยที่มีอาการของระบบทางเดินอาหารรุนแรง หลังจากรับประทานอาหารรสเผ็ด เชน แสบ

ทองรุนแรง ทองเสียรุนแรง 
7. อาสาสมัครหญิงที่ตั้งครรภ 
8. ผูปวยที่ไมสามารถเซ็นใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 

การคํานวณประชากรที่ตองการใชการคํานวณดวยสูตรหา Sample size ในกรณีที่ขอมูลที่
ใชเปนการหา Mean difference, dependent samples คือ 

n/group = (Zα+Zß)2 σd2  
                                                    ∆2 
โดย α = 0.05    Z0.05 = 1.65  

Power = 0.90   Z0.1   = 1.28 
σd2 = ? (Plan for pilot study) 
∆ =  ผลตางคาเฉล่ีย (Effect side) 
  
แตเนื่องจากเปนการทดลองที่ยังไมเคยมีมากอน ดังนั้นการคํานวณประชากรที่ใชใน

การศึกษาจึงไมสามารถทําได ทางผูวิจัยจึงวางแนวทางการแกไขโดยใหการศึกษานี้เปนการศึกษานํา
รอง (pilot study)  
 

การดําเนินการวิจัย (Intervention)  
1. ใหผูปวยหยุดยาที่มีผลตอการบีบตัวของลําไส การขับถายอุจจาระและยาลดกรดใน

กระเพาะอาหาร ไดแก domperidone, metoclopramide, selective serotonin reuptake 
inhibitors, calcium channel blockers, smooth muscle relaxants, anti-cholinergic, 
anti-diarrhea, antacid เปนเวลา 7 วันกอนทําการศึกษา 

2. ใหผูปวยหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเผ็ด เปนเวลา 7 วันกอนทําการศึกษาและตลอด
การศึกษา 

3. ซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจสอบยาที่รับประทานอยู และบันทึกขอมูลโดยผูวิจัย 
4. ประเมินอาการของโรคลําไสแปรปรวน ไดแก อาการปวดทอง ทองอืด แสบรอนทอง โดยใช 

100-mm-long visual analog scale (VAS) และ severity scoring systemในชวงเวลา 3 
กอนทําการศึกษา 

5. บันทึกลักษณะการขับถายอุจจาระในชวงเวลา 3 วันกอนทําการศึกษา และ แบงลักษณะ
ของอุจจาระตาม The Bristol Stool Form Scale 

6. ใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีพริกแดงปน 2 กรัม และประเมินอาการปวดทอง แสบรอน
ทอง ที ่0, 15, 30, 45, 60, 75, 90,105 และ 120 นาที หลังจากรับประทานอาหารเสร็จ 
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7. การสุมตัวยาแคปซูลหลอกหรือยาแคปซูลบรรจุพริกแดงปน โดยวิธีจับฉลากพริกแดงปนกับ
ยาหลอกโดยพยาบาลผูชวยวิจัย 

8. ในกลุมที่ไดยาแคปซูลพริกแดงปน ใหผูปวยรับประทานยาแคปซูลบรรจุพริกแดงปน ขนาด
เม็ดละ 0.5 g จํานวน 1 เม็ด และยาแคปซูลบรรจุพริกแดงปนและนําไปเคลือบ[Kollicoat  
MAE; contain 0.7% sodium lauryl sulfate(USP) and  2.3% Polysorbate80 (Ph.Eur.) 
as emulsifying agents, dissolve at a pH above 5.5]  แคปซูลขนาดเม็ดละ 0.5 g 
จํานวน 2 เม็ด (โดยมีสวนของพริกแดงปน 0.1 g และ lactose 0.4 g) กอนอาหาร 15 นาที 
เชา กลางวัน และเย็น เปนระยะเวลานาน 6 สัปดาห 

9. ในกลุมที่ยาแคปซูลหลอก ใหผูปวยรับประทานยาแคปซูลหลอกบรรจุดวย lactose ขนาด
เม็ดละ 0.5 g จํานวน 1 เม็ด และยาแคปซูลหลอกที่นําไปเคลือบ แคปซูลขนาดเม็ดละ 0.5 g 
จํานวน 2 เม็ด กอนอาหาร 15นาที เชา กลางวัน และเย็น เปนระยะเวลานาน 6 สัปดาห 

10. ประเมินอาการปวดทอง แสบรอนทอง ที่ส้ินสุดสัปดาหที่ 1, 2, 4 และ 6 โดยผูปวย 
11. หลังส้ินสุดสัปดาหที ่6 ของการศึกษา หยุดรับประทานยาเปนเวลา 4 สัปดาห 
12. หลังส้ินสุดสัปดาหที่ 10 ของการศึกษา ใหประเมินอาการปวดทอง แสบรอนทอง   
13. ใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีพริกแดงปน 2 กรัม และประเมินอาการปวดทอง แสบรอน

ทองที ่0, 15, 30, 45, 60, 75, 90,105 และ 120 นาที หลังจากรับประทานอาหารเสร็จ  
14. ใหรับประทานยาแคปซูลอีกชนิดหนึ่ง ซึ่งสลับกับยาแคปซูลที่ไดรับตอนแรก วิธีรับประทาน

ยา และ ประเมินอาการปวดทอง แสบรอนทองที่ส้ินสุดสัปดาหที่ 1, 2, 4 และ 6 เชนเดียวกนั 
15. ตรวจวัด rectal barostat เม่ือส้ินสุดการศึกษาทั้งยาแคปซูลพริก และยาหลอกที่ 6 สัปดาห 
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ภาพที่ 5: แสดงแผนภูมิวิธีการศึกษา 

 
 

ผูปวยโรคลําไสแปรปรวน กลุมทองเสียเดน (IBS-D) 10 คน 

สุมวาไดรับยาหลอก หรือ capsaicin 2.5 มิลลิกรัมตอวัน 

วันที่ 1 : ทานบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูปใสพริกแดงปน 2 กรัม ตอบแบบสอบถามผลของการ
รับประทานอาหารตออาการระบบทางเดินอาหาร ทุก 15 นาทีเปนเวลา 2 ชั่วโมงหลัง
รับประทานอาหาร 

สัปดาหที่ 6 : ทานบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูปใสพริกแดงปน 2 กรัม ตอบแบบสอบถามผลของการ
รับประทานอาหารตออาการระบบทางเดินอาหาร ทุก 15 นาทีเปนเวลา 2 ชั่วโมงหลัง
รับประทานอาหาร และตรวจการรับความรูสึกที่บริเวณทวารหนัก ดวย Rectal Barostat 

ใหผูปวยหยุดทานยาเปนเวลา 4 สัปดาห (wash out) 

นัดผูปวยมาประเมินอาการดวย VAS 
symptom scores ที่สัปดาหที ่1, 2, 4, 6 

เปล่ียนยาเปนคนละชนิดกับที่เคยไดรับคร้ังแรก 

นัดผูปวยมาทําตามข้ันตอนขางตนอีกคร้ัง 
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ภาพที่ 6:  แสดงเม็ดยาบรรจุในแคปซูล และแคปซูลเคลือบสําหรับผูปวย 
 
 

 
 
 
 
 

     
 
 
 

แคปซูล แคปซูลเคลือบ 



     

 

26 

ภาพที่ 7: แสดงเคร่ืองวัดความรูสึกที่ทวารหนัก Rectal Barostat (Distender series II; G&J 
Electronics, Inc., Toronto, ON, Canada) และการเชื่อมตอกับคอมพิวเตอร 
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ภาพที่ 8: แสดงกราฟความดันและปริมาตรลูกโปงขณะทําการทดสอบ Rectal barostat 
 

 
 
 
 
การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

เก็บในแบบเก็บรวบรวมขอมูล (Record form) และลงขอมูลไวในคอมพิวเตอร 
 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 ขอมูลพื้นฐาน สําหรับขอมูลเชิงปริมาณจะแสดงเปนคาเฉล่ีย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพจะแสดงเปนเปอรเซ็นตหรือรอยละ 

 การเปรียบเทียบขอมูลทั้งขอมูลพื้นฐาน และความแตกตางของอาการ ใชสถิติ ANOVA for 
cross over design และการเปรียบเทียบการรับความรูสึกที่ทวารหนัก ใชสถิติ Wilcoxon’s signed 
ranks tests โดยคาความแตกตางที่มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ p < 0.05  
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ปญหาทางจริยธรรม 
Respect of person (หลักความเคารพในบุคคล) 
อาสาสมัครทุกคนที่เขารวมงานวิจัยนี้จะไดรับการชักชวนใหเขารวมโดยสมัครใจ โดยมี

ข้ันตอนตามมาตรฐาน ได หรือแมเขารวมแลวก็มีสิทธิที่จะถอนตัวจากโครงการวิจัยโดยไมตองชดใช
คาเสียหาย หรือถูกละเลยการดูแลรักษา โครงการวิจัยยังแสดงการเคารพในความเปนสวนตัวและ
รักษาความลับ (privacy and confidentiality) โดยการเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดย
ความสมัครใจ หากอาสาสมัครไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษาแลว ก็สามารถปฏิเสธถอนตัวได
ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการดูแลรักษาโรคของอาสาสมัครแต
อยางใด มีการปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัครโดยขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัว
ของอาสาสมัครจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน  

Beneficence (หลักการใหคุณประโยชน) 
การเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทําใหทราบถึงผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่อง

ตออาการของโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดน เพื่อมาประยุกตใชในการใหการรักษา และ
แนะนําผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม มีการระบุใน Information sheet ไวชัดเจนวา “การเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้อาจจะทําใหทานมีสุขภาพที่ดีข้ึน หรืออาจจะลดความรุนแรงของโรคได แตไมได
รับรองวาสุขภาพของทานจะตองดีข้ึนหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยางแนนอน” 

Justice (หลักความยุติธรรม)        
 ผูปวยไดรับผลเสียคือ การรับประทานพริกแดงปนที่บรรจุในแคปซูล  อาจทําใหมีอาการแสบ
รอนทอง หรือปวดทองอยากถายไดซึ่งอาการดังกลาวมักไมรุนแรงและจะดีข้ึนเองภายใน 1-2 สัปดาห 
และไมมีผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว ปจจุบันยังไมมียามาตรฐานที่ใชรักษาโรคลําไสแปรปรวนที่มี
อาการทองเสียเดน ซึ่งผูปวยที่เขารับการศึกษาจะไดรับแจงใหหยุดยาดังกลาว ซึ่งอาจทําใหเกิดผล
เสียตอสุขภาพผูปวยได แพทยผูทําการวิจัยจะเปนผูพิจารณาผลของการหยุดยาตอสุขภาพของผูปวย 
ถาการหยุดยาเปนผลเสียตอสุขภาพผูปวย ผูปวยผูนั้นจะไมนําเขารวมการศกึษาวิจัย และหากผูปวย
มีอาการขางเคียงใดๆ จากการรับประทานพริกแดงปนที่บรรจุในแคปซูล ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ
รักษาพยาบาล โดยไมเสียคาใชจาย 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

1. การศึกษานี้วัดผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการทางระบบทางเดิน
อาหาร ในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (กลุมทองเสียเดน) จึงอาจมีปจจัยรบกวนที่ควบคุมได
ยากคือปริมาณพริกแดงที่อยูในอาหารที่อาสาสมัครรับประทานในชีวิตประจําวัน 
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2. เนื่องจากการ desensitization capsaicin receptor ในการศึกษานี้ตองอาศัยการแตกตัว
ของแคปซูลที่ลําไสเล็ก เพื่อออกฤทธิ์โดยตรง จึงตองใชสารเคลือบแคปซูลเพื่อไมใหแคปซูล
แตกตัวที่กระเพาะอาหาร แตสามารถแตกตัวที่ลําไสเล็ก โดยรับความรวมมือจาก คณะเภสัช
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในการควบคุมการผลิตแคปซูลพริกและยาหลอก 

3. การควบคุมคุณภาพของพริกแดงปนที่นํามาใชในการศึกษา โดยซือ้พริกแดงปนจากบริษัท 
งวนสูนเปนแหลงผลิตที่ไดรับมาตรฐานคณะกรรมการอาหารและยา ผลิตในวันเดียวกัน และ
สงตรวจสอบปริมาณ capsaicin ที่หองทดลองทางวิทยาศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดจากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 

ทําใหทราบถึงผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการของโรคลําไส
แปรปรวน (กลุมทองเสียเดน)  ทําใหแพทยผูดูแลผูปวยโรคนี้สามารถนําความรูจากการวิจัยนี้มา
ประยุกตใชในการใหการรักษา และแนะนําผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 
อุปสรรคท่ีผูวิจัยคาดวาจะเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัยและมาตรการในการแกไข 
(Obstacle) 

เนื่องจากการศึกษานี้ตองใหผูปวยรับประทานยาตอเนื่องเปนเวลา 6 สัปดาห จึงอาจมีปญหา
เร่ืองการรับประทานยาอยางตอเนื่อง โดยแนวทางการแกปญหาคือนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ นัด
ผูปวยมาตรวจติดตาม และใหหมายเลขโทรศัพทที่สามารถโทรมาปรึกษาเม่ือมีอาการผิดปกติได 

 
การบริหารการวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 

2552 2553 2554 การดําเนินการ 

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

2.ดําเนินงานวิจัยและ
รวบรวมขอมูล 

                  

3.การวิเคราะหขอมูล                   

4.การเขียนรายงานและ
รายงานผล 
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งบประมาณ (Budget)  
 
คาตรวจวัด rectal barostat  คร้ังละ 500  บาท                                                          10,000 บาท 
คาพริกแดงปน                                                                                                          2,000 บาท 
คาแคปซูลยา                                                                                                          10,000 บาท
คาสารเคลือบและการผลิตแคปซูลเคลือบ                                                                 30,000 บาท 
คาเดินทางและคาตอบแทนผูปวย                                                                             20,000 บาท 
รวม                                                                                                                        62,000 บาท 

                      **ไดรับเงินสนับสนุนจากสมาคมโรคทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้ ไดศึกษาในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน (Diarrhea predominate 
irritable bowel syndrome, IBS-D) แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ชวงเวลาตั้งแต 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2554 มีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 10 ราย โดยผูปวย
ทุกรายสามารถทําการศึกษาไดตลอดการศึกษา  

ผูปวย 10 ราย เปนผูปวยชาวไทย ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสีย
เดน (Diarrhea predominate irritable bowel syndrome, IBS-D) ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูปวย
ทุกราย  มีอาการปวดทอง หรือไมสบายทองอยางนอย 3 วันในชวง 1 เดือนและอาการที่เปน
ติดตอกันอยางนอย 3 เดือน รวมกับมีอาการ 2 ใน 3 ขอตอไปนี้ อาการดีข้ึนหลังจากถายอุจจาระ, 
อาการเกิดข้ึนพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงความถี่ของการถายอุจจาระ หรืออาการเกิดข้ึนพรอมๆกับ
การเปล่ียนแปลงของลักษณะอุจจาระ  เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน และเร่ิมมีอาการอยางนอย 6 
เดือนกอนการวินิจฉัยตามนิยามของ Rome III และผลการสองกลองลําไสใหญปกติภายใน 1 ป 
ผูปวยมีอายุเฉล่ีย 47.3 ±10.2 ป มีผูปวยเพศหญิง 6 รายคิดเปนรอยละ 60 เพศชาย 4 รายคิดเปน
รอยละ 40 ระยะเวลาที่เปนมีคาเฉล่ีย 6.6 ±1.9 ป มีคาอยูระหวาง 1 ปถึง 19 ป จากการสุมผูปวย
จํานวน 5 รายไดรับการรักษาดวยแคปซูลพริกกอน และผูปวย 5 รายไดรับการรักษาดวยแคปซูล
หลอกกอน โดยไมมีความแตกตางอายุเฉล่ีย เพศ คาดัชนีมวลกาย จํานวนแคปซูลยา และปริมาณยา 
Alum milk ที่รับประทาน ขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4: แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน (p > 0.05) 

 
Patient characteristics Chili Placebo 

Age (years) 
   Mean ± S.E.M. 

 
51±1.8 

 
41±7.1 

Sex 
   Female (%) 

 
60% 

 
60% 
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ตารางที่ 4(ตอ): แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน (p > 0.05) 
Patient characteristics Chili Placebo 

BMI 
   Mean ± S.E.M. 

 
26±0.6 

 
20±1.5 

Capsule consumption (capsule per 
person) 
   Mean ± S.E.M. 
   % compliance 

 
351±2.1 
93% 

 
349±2.6 
93% 

Alum milk consumption (ml) 
   Mean ± S.E.M 

 
63±28.3 

 
35±19.2 

 
 
 กอนจะทําการศึกษาผูปวยจะไดรับการประเมินอาการทางลําไสและอาการอ่ืนๆของระบบ
ทางเดินอาหารดวยแบบสอบถามอาการในชวง 7 วันกอนทําการศึกษา พบวาความรุนแรงของอาการ
ทางลําไสในชวง 7 วัน กอนทําการศึกษาไดแก อาการปวดทอง แสบทอง ทองอืด อยากถายอุจจาระ
หลังรับประทานอาหารทันที ทองเสีย ถายไมสุด แสบรอนหนาอก คล่ืนไส อ่ิมงาย อาหารไหลยอน 
เรอเปร้ียว เรอ แนนหรือเจ็บหนาอก ลักษณะของอุจจาระ อาการระบบทางเดินอาหารโดยรวม 
รบกวนชีวิตประจําวัน ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมที่ไดรับแคปซูลพริกกับกลุมแคปซูลหลอก 
ดังแสดงในตารางที ่5 
ตารางที่ 5: แสดงการเปรียบเทียบอาการทางระบบทางเดินอาหารกอนเร่ิมทําการศึกษาดวยแคปซูล
พริก และแคปซูลหลอก (p > 0.05) 
 

Symptoms Chili   Placebo  
Abdominal pain 36.4±9.8 35±11.7 
Abdominal burning 42.3±9.7 31.5±12.2 
Abdominal bloating 34±10.1 32.2±11.7 
Postprandial fecal urgency 38.1±10.5 31.9±11.6 
Diarrhea  19.9±9.1 16.9±11.4 
Incomplete evacuation 32.3±11 33.4±11.8 
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ตารางที่ 5(ตอ): แสดงการเปรียบเทียบอาการทางระบบทางเดินอาหารกอนเร่ิมทําการศึกษาดวย
แคปซูลพริก และแคปซูลหลอก (p > 0.05) 

Symptoms Chili   Placebo  
Heartburn 16.2±6.3 20.6±8.6 
Nausea  23.6±10.8 18.3±9.1 
Early satiety 36.2±10.4 30.6±12.1 
Food regurgitation 20.8±7.9 22±9.9 
Acid regurgitation 11±6.6 18.4±9.9 
Belching 30.71±9.2 28.14±12 
Bristol stool scale 6 6 
Chest pain 14±6.1 11.5±7.6 
Global GI symptom 52.6±9.1 58±12.3 
Interrupt of normal life 60.2±10.7 51.5±13 

 
ผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องกับอาการระบบทางเดินอาหารในผูปวยโรคลําไส
แปรปรวนกลุมทองเสียเดน 
 เม่ือส้ินสุดการรักษาที่ 6 สัปดาห ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของอาการ
ปวดทอง แสบทอง ทองอืด อยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันที ทองเสีย ถายไมสุด แสบ
รอนหนาอก คล่ืนไส อ่ิมงาย อาหารไหลยอน เรอเปร้ียว เรอ แนนหรือเจ็บหนาอก ลักษณะของ
อุจจาระ อาการระบบทางเดินอาหารโดยรวม รบกวนชีวิตประจําวัน ระหวางกลุมที่ไดรับแคปซูลพริก
กับกลุมที่ไดรับแคปซูลหลอก (แผนภูมิที่ 1-3) 
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ตารางที่ 6: แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดินอาหารที่ระยะเวลาตางๆ 
เปรียบเทียบระหวางแคปซูลพริกกบัแคปซูลหลอก (mean + SD, *  p value < 0.05) 
 

Baseline Week 1 Week 2  
Chili Placebo Chili Placebo Chili  Placebo 

Abdominal pain 36.40±9.85 35.00±11.76 26.00±10.77 19.20±8.39 25.50±10.51 25.10±9.11 
Abdominal burning 34.00±10.18 32.20±11.70 36.10±8.49 18.00±7.68 34.90±10.08* 13.6±6.48* 
Abdominal bloating 42.30±9.77 31.50+12.20 36.22±11.35 22.78±10.2 34.60+8.49 25.50+8.52 
Postprandial fecal 

urgency 
38.10±10.58 

 
31.90±11.61 

 
51.00±11.47* 22.9±8.25* 31.90±9.44 25.80±8.53 

Diarrhea 19.90±9.10 16.90±11.44 19.40±7.32 8.70±7.46 20.10±10.49 9.10±7.39 
Incomplete 
evacuation 

32.30±11.08 33.40±11.85 25.40±10.93 23.9±10.13 22.70±11.42 16.20±7.88 

Heartburn 16.20±6.31 20.60±8.69 20.40±8.06 9.30±3.64 14.80±7.69 11.70±5.39 
Nausea 23.60±10.88 18.30±9.17 23.90±10.81 5.00±3.33 20.60±9.04 4.90±2.66 

Early satiety 36.20±10.49 30.60±12.19 38.50±10.67 20.80±8.74 35.11±10.52 18.33±9.05 
Food regurgitation 20.80±7.93 22.00±9.99 22.30±10.86 11.60±7.64 2.60±1.20 10.90±7.38 

Acid regurgitation 11.00±6.63 18.40±9.96 8.00±2.80 11.00±7.75 28.40±26.30 4.70±4.70 

Belching 30.71±9.29 28.14±12.33 27.13±9.49 27.25±7.89 24.75±9.27 26.88±7.22 
Chest pain 14.00±6.10 11.50±7.66 12.80±6.35 1.30±1.30 4.40±3.68 3.90±2.72 

Global GI symptom 52.60±9.13 
 

58.00±12.39 
 

56.00±8.76 
 

51.0±11.64 
 

46.60±10.10 
 

50.8±10.19 
 

Interrupt normal life 60.20±10.76 51.50±13.02 45.00±10.74 43.0±13.55 44.80±9.93 42.80±11.0 
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ตารางที่ 6(ตอ): แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดินอาหารที่ระยะเวลาตางๆ 
เปรียบเทียบระหวางแคปซูลพริกกับแคปซูลหลอก (mean + SD, *  p value < 0.05) 
 

Week 4 Week6  
Chili Placebo Chili Placebo 

Abdominal pain 31.38±13.35 14.38±7.89 30.10±8.55 23.70±9.95 

Abdominal burning 25.57±9.33 14.86±7.89 15.70±5.77 19.80±8.32 

Abdominal bloating 28.88+12.45 16.88+7.91 34.80+9.10 26.70+11.38 

Postprandial fecal urgency 40.86±14.30 25.29±11.25 28.30±9.84 34.60±11.66 

Diarrhea  25.88±13.38 9.63±7.97 18.70±11.04 13.00±9.28 
Incomplete evacuation 33.38±13.64 19.88±10.41 24.10±10.08 21.30±9.78 
Heartburn 16.86±11.49 4.29±2.91 11.80±5.09 5.40±3.17 
Nausea  5.63±2.65 4.13±2.78 17.70±9.79 13.20±9.32 
Early satiety 29.88±12.35 16.88±8.91 33.00±10.07 28.80±10.68 

Food regurgitation 8.63±6.54 4.38±2.86 13.60±6.90 9.20±5.81 

Acid regurgitation 7.13±6.44 1.25±1.25 12.40±7.86 2.00±1.52 

Belching 18.86±6.64 13.14±8.07 22.78±7.90 22.56±7.55 
Chest pain 1.38±.90 2.25±1.52 8.60±5.56 5.80±4.97 
Global GI symptom 38.00±11.45 35.13±11.53 34.60±8.00 35.30±10.50 

Interrupt normal life 34.63±13.51 30.00±10.92 50.00±10.91 42.10±12.65 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



     

 

36 

แผนภูมิที่ 1: แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการปวดทองของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ เปรียบเทียบ
ระหวางยาหลอกกับพริก (p > 0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 2: แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการแสบรอนทองของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ 
เปรียบเทียบระหวางยาหลอกกับพริก (* p = 0.03) 
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แผนภูมิที่ 3: แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการโดยรวมของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ เปรียบเทียบ
ระหวางยาหลอกกับพริก (p > 0.05) 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
กลุมที่ไดรับแคปซูลพริก พบวามีอาการอยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันทีมาก

ข้ึนในสัปดาหแรก และมากกวากลุมที่ไดแคปซูลหลอกอยางมีนัยสําคัญ (51±11.4 vs. 22.9±8.2; 
p=0.04) (แผนภูมิที่ 5) อยางไรก็ตามอาการดังกลาวไมรุนแรงจนมีผลใหผูปวยหยุดการศึกษา และ
อาการดีข้ึนภายในเวลา 3-4 วัน หลังจากนั้นสัปดาหที่ 2, 4 และ 6 อาการลดลงและไมมีความ
แตกตางกับแคปซูลหลอก อาการแสบรอนทองมากข้ึนมากข้ึนใน 2 สัปดาหแรก และมากกวากลุมที่
ไดแคปซูลหลอกอยางมีนัยสําคัญ (34.9 ± 10 vs. 14.6 ± 6.4; p=0.03) อาการดังกลาวไมรุนแรงจน
มีผลใหผูปวยหยุดการศึกษาเชนเดียวกันและอาการลดลงอยางตอเนื่อง 
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แผนภูมิที่ 4: แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการอยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันทีของ
ผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ เปรียบเทียบระหวางยาหลอกกับพริก (* p = 0.04) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องกับอาการระบบทางเดินอาหารหลังจากรับประทาน
อาหารเผ็ดปกตใินผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน 
 
 ที่ 6สัปดาหหลังรับประทานแคปซูลพริกทําใหอาการแสบรอนทองหลังจากรับประทาน
อาหารลดลงเม่ือเทียบกับแคปซูลหลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(4.3±2.4 vs.14.1±5.1; p=0.02) 
ไมพบความแตกตางของอาการปวดทอง ทองอืด อยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันที 
ทองเสีย ถายไมสุด แสบรอนหนาอก คล่ืนไส อ่ิมงาย อาหารไหลยอน เรอเปร้ียว เรอ แนนหรือเจ็บ
หนาอกระหวางทั้ง 2 กลุม (แผนภูมิที่ 5) 
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แผนภูมิที่ 5: แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดินอาหารหลังรับประทานอาหาร ที่
สัปดาหที ่6 เปรียบเทียบระหวางยาหลอกกับพริก (* p = 0.02) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องกับการรับความรูสึกที่บริเวณทวารหนักในผูปวยโรค
ลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน 
 การทดสอบ Rectal barostat หลังจากรับประทานพริกแดงปนเปนเวลา 6 สัปดาห พบวา
ผูปวยกลุมที่ไดรับพริกมีระดับของการรับความรูสึกที่ทวารหนักตอความรูสึกถึงอุจจาระคร้ังแรกสูง
กวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ (12 vs 8 mmHg; p=0.03) โดยไมมีผลตอ rectal 
compliance (แผนภูมิที่ 6) และไมพบอาการเจ็บหรือปวดที่บริเวณทวารหนักในขณะที่การทดสอบ 
นอกจากนี้ ไมมีความแตกตางกัน rectal complianceระหวาง 2 กลุม (แผนภูมิที่ 7) 
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แผนภูมิที่ 6: แสดงระดับของการรับความรูสึกที่ทวารหนัก โดยการทดสอบ Rectal barostat ที่
สัปดาหที ่6 เปรียบเทียบระหวางยาหลอกกับพริก (* p = 0.03) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 7: แสดง rectal compliance โดยการทดสอบ Rectal barostat ที่สัปดาหที ่6 เปรียบเทียบ
ระหวางยาหลอกกับพริก 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษานี้พบวา การรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องเพิ่ม sensory threshold 
ที่บริเวณทวารหนักตอความรูสึกถึงอุจจาระคร้ังแรกได โดยไมมีผลเกี่ยวของกับ rectal compliance 
ในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน นอกจากนี้การรับประทานพริกแดงปนเปนเวลา 6 
สัปดาหทําใหความรุนแรงของอาการแสบรอนทองหลังรับประทานอาหารเผ็ดปกติลดลงเม่ือเทียบกับ
ยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามเม่ือส้ินสุด 6 สัปดาหของรับประทานพริกแดงปน 
พบวา ไมมีผลตออาการปวดทอง แสบรอนทอง ทองอืด อยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหาร
ทันที ทองเสีย ถายไมสุด แสบรอนหนาอก คล่ืนไส อ่ิมงาย อาหารไหลยอน เรอเปร้ียว เรอ แนนหรือ
เจ็บหนาอก เม่ือพิจารณาในแตละสัปดาห พบวาอาการอยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหาร
ทันที และอาการแสบรอนทองเพิ่มข้ึนแตกตางจากยาหลอกอยางมีนัยสําคัญที่สัปดาหแรกและ
สัปดาหที่ 2 ตามลําดับ และหลังจากนั้นอาการทั้ง 2 ดังกลาวลดลง อยางไรก็ตามอาการไมแตกตาง
กับยาหลอกที่ส้ินสุดการรักษา 

การที่อาการอยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันที และอาการแสบรอนในชวงแรกที่
เพิ่มข้ึนในการศึกษานี้เกิดจากการที่พริกกระตุน capsaicin receptor ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึง 
การกระตุนเยื่อบุการเดินอาหารดวยพริกตอ capsaicin receptor ในชวงแรกจะเปนการ 
sensitization ตามดวย desensitization ตอทางเดินอาหารสวนบนและทวารหนัก 

capsaicin receptor (TRPV1) มีรายงานวาแสดงอยูตลอดทางเดินอาหารของคน [85, 86] 
การศึกษาในสัตวพบวา capsaicin มีบทบาทสําคัญของระบบประสาทรับความรูสึกของทางเดิน
อาหาร ผานการกระตุน capsaicin receptor ที่ c-fibersของเสนประสาท vagus ของทางเดินอาหาร 
จากการศึกษาในคนมีการใสสายไปในลําไสเล็กสวนดูโอดีนัม และเจจูนัม เพื่อให capsacin infusion 
สามารถทําใหเกิดอาการปวดทอง แนนทอง และคล่ืนไส [86] นอกจาก gut hypersensitivity ที่
ทางเดินอาหารสวนบนแลว มีการศึกษาโดยรับประทานพริกแดงปนปริมาณ 5 กรัมคร้ังเดียวทําให
การรับรูความรูสึกบริเวณทวารหนักไวข้ึน [87] ดังนั้นจากหลายๆการศึกษาพบวาพริกซึ่งมีสาร 
capsaicin บรรจุอยูนั้นสามารถกระตุนใหเกิดอาการทางเดินอาหารและกระตุนความรูสึกที่บริเวณ
ทวารหนักไดในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน [80, 82] 
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เม่ือมีการกระตุน capsaicin receptor จะมีการเปล่ียนแปลงของ membrane permeability 
ตอแคลเชี่ยมของเสนประสาทรับความรูสึกและมีการหล่ังสารส่ือประสาทตางๆ ตามมาดวยเสนไฟ
เบอรเหลานั้นจะ desensitization ตอสารส่ือประสาทเหลานั้น การที่การเพิ่มข้ึนของ sensory 
threshold ของทวารหนักหลังจากการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องอาจสนับสนุน capsaicin 
สามารถเกิดการ desensitization ได  

ถึงแมวาอาการแสบรอนทอง และอาการอยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันทีจะไม
ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปนเนื่องมาจาก 1) ปริมาณ capsaicin receptor ไมเทากันใน
แตละสวนของทางเดินอาหาร[85, 86]  2) capsaicin เปนสารถูกดูดซึมไดไวที่ทางเดินอาหารสวนตน 
[74] ดังนั้นปริมาณของcapsaicin ที่ไดจากการรับประทานพริกจะไปถึงทางเดินอาหารสวนปลาย
และทวารหนักเปนปริมาณเทาไรนั้นยังไมทราบแนชัด ดังนั้นขนาดของ capsaicin,  รูปแบบของยา 
และระยะเวลาของการใหยาจึงยังเร่ืองที่ตองพิจารณา การศึกษานี้เปนการศึกษาในข้ันตนของการนํา
พริกแดงปนมารักษาอาการของผูปวยลําไสแปรปรวน ซึ่งสนับสนุนการ desensitization ของ 
sensory threshold ที่บริเวณทวารหนัก หากแตอาการของทางเดินอาหารโดยเฉพาะอาการแสบรอน
ทอง อาการอยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันที มีแนวโนมลดลงแตยังไมแตกตางกับยา
หลอกชัดเจนอาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการรักษายังไมเพียงพอ ดังนั้น การศึกษาตอไปอาจ
พิจารณาเพิ่มระยะเวลาของการรับประทานพริกแดงปนอาจเปนเวลา3 เดือน 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึง ผลของการรับประทานพริกแดงปน6 สัปดาห ตออาการทาง
ระบบทางเดินอาหารและการรับความรูสึกที่บริเวณทวารหนักในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน การ
รับประทานพริกแดงปนเปนระยะเวลานานในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดนจะชวยลด
อาการที่ตอบสนองตอการรับประทานอาหารเผ็ดปกติ ไดแก แสบรอนทอง อาการอยากถายอุจจาระ
หลังรับประทานอาหารทันทีได และเพิ่ม sensory threshold ของการรับความรูสึกที่บริเวณทวาร
หนักโดยไมมีผลตอ rectal compliance ไดเม่ือเทียบกับยาหลอก ผลการศึกษานี้สนับสนุน การ
รับประทานพริกแดงปน 6 สัปดาห มีผล desensitization ตอ capsaicin receptor ของระบบ
ทางเดินอาหารในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน 
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ภาคผนวก ก 
ใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

การวิจัยเร่ือง  ผลของพริกแดงปนตออาการปวดทอง แสบรอนทอง และการรับความรูสึกของทวาร
หนักในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดน 

วันใหคํายินยอม วันที่..................เดือน............................................พ.ศ. ................................... 
                                         ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.........................................................................ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที.่........................และ
ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

                                         ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยทีข่าพเจาไดลงนาม และ
วันที่พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทํา
การวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย 
วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะ
เกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไม
ปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ         

                                         ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะ
ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

                                         ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจา
จะพึงไดรับตอไป 

                                         ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ
ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของ
ผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น 
โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประว ัติ
ทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 

                                         ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตวัขาพเจาได 
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                                         ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

                                         ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถเลิกการใหสิทธิในการใขขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

                                         ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อ  
จะผานกระบวนการตาง ๆ  เชนการเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ
วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน
อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 

                                          
ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                                                                             
                                                     ลงชื่อ.........................................................(ผูยินยอม) 
                                                           (.......................................................) 
                                                            วันที่................................................... 
 
              ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดข้ึน
จากการวิจัยหรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมใน
โครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความ
ยินยอมดวยความเต็มใจ 
 
                                                          .....................................................(แพทยผูทําการวิจัย) 
                                                          (........................................................) 
                                                           วันที.่.................................................. 
 
                                                         ..........................................................(พยาน) 
                                                         (........................................................) 
                                                           วันที่................................................... 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกขอมูลที่ 1 

แบบฟอรมบันทึกขอมูลโครงการวิจัยผลของพริกตอผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดน 
 

ผูปวยเลขที…่………………………………………….    วันที…่……………………………………..  
เพศ…………………………..…อาย…ุ……………………..……….ป 
น้ําหนัก…………………………………….……กิโลกรัม สวนสูง………………………เซนติเมตร 
ที่อยูปจจุบัน............................................................................................................................ 
................................................................................................................................................. 
โทรศัพทบาน ..................................................................โทรศัพทมือถือ.................................... 
อาการที่นําผูปวยมาพบแพทย….…………………………ระยะเวลาที่เปน…………………………..
ผล Esophagoduodenoscopy ………………………………วันที่ทํา........................................... 
ผล Colonoscopy …………………………… ………………วันที่ทํา...........................................
ประวัติทางสังคม  
ดื่มเหลา    ไมดื่ม      ดื่ม     ปริมาณที่ดื่มตอวัน………………………………………… 
สูบบุหร่ี     ไมสูบ      สูบ      ปริมาณที่สูบตอวัน……………………………………….. 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
โรคหัวใจ  ไมมี มี ถามี ระบุภาวะที่เปน………… เปนมานาน……………. 
โรคเบาหวาน ไมมี มี เปนมานาน……………………………………………… 
Connective tissue disease ไมมี มี ถามี ระบุภาวะที่เปน………………เปนมานาน…….. 
Neurologic disease ไมมี มี ถามี ระบุภาวะที่เปน…………......เปนมานาน……… 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ   ไมมี มี ระบ…ุ………………………………………………… 
รายชื่อยาทั้งหมดที่รับประทานในชวง 7 วันที่ผานมา
.................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
ชนิดยาที่ตองงดอยางนอย 1 สัปดาหกอนการศึกษาวิจัย ไดแก dromperidone, metroclopramide, 
tricyclic antidepressants, selective serotonin reuptake inhibitors, anti-cholinergic drugs, 
anti-diarrhea drugs, smooth muscle relaxants, antacid drugs 
หยุดรับประทานอาหารเผ็ด 1 สัปดาห กอนการศึกษา ใช ไมใช 
อาหาร   มีพริก   ไมมีพริก 
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แบบบันทึกขอมูลที่ 2 
แบบสอบถามอาการของโรคลําไสแปรปรวน (อาการเฉล่ีย 3 วันกอน) 

รหัสประจําตัว..................................................วันที่……………… 
คร้ังที่ทําการศึกษา    1     2       สัปดาหที่........... (ของการศึกษา) 
1. อาการปวดทอง               ไมมี                   มี 

ลักษณะอาการปวดทอง       ปวดบีบๆ      ปวดตื้อๆ        ปวดคลายถูกอะไรแทง     อ่ืนๆ 
ระบุ……. 
ตําแหนงที่ปวดทอง 
   ความรุนแรงของอาการปวดทอง 
       0                                                                                                 100 

    ไมมีอาการปวด                                                         ปวดทองมากที่สุด                                       
 

2. มีอาการปวดทองกี่วัน ในเวลา 10วัน     
จํานวนวัน .......วัน    x 10  =   Score…… 
 
3. อาการทองอืด แนนทอง                   ไมมี      มี    

       0                                                                                               100 
     ไมมีอาการอืดแนนทองเลย    อืดแนนทองมากที่สุด     
                                                                                                                                                                                   

 4. คุณรูสึกพึงพอใจตอการขับถายของคุณเทาไร 
                                0                                                                                              100                                             
                           พอใจมากที่สุด                                                                 ไมพอใจมากที่สุด         
                                                                                                                                                                                                  
 

5. อาการของลําไสแปรปรวนนี้รบกวนชีวิตประจําวันของคุณเทาไร 
0                                                                                                 

100 

                         ไมรบกวนชีวิตประจําวันเลย                                   รบกวนชีวิตประจาํวันมากที่สุด  
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6. จํานวนคร้ังคุณถายอุจจาระ 
จํานวนคร้ังที่มากที่สุด  ............คร้ังตอ  วัน  สัปดาห  
จํานวนคร้ังที่นอยที่สุด .............คร้ังตอ  วัน  สัปดาห 
7. ลักษณะของอุจจาระ (เลือกเพียงรูปเดียว) 
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แบบบันทึกขอมูลที่ 3 
แบบสอบถามผลของการรับประทานพริกแดงปนตออาการของระบบทางเดินอาหาร  

(อาการเฉล่ีย 3 วันกอน) 
รหัสประจําตัว...................................... วันที่.............................................................................. 
คร้ังที่ทําการศึกษา    1     2       สัปดาหที่........... (ของการศึกษา) 
1. อาการแสบทอง  ไมมี มี  
ตําแหนงที่แสบทอง 
    ความรุนแรงของอาการแสบทอง 
                
    ไมมีอาการแสบเลย     แสบทองมากที่สุด 
 
 
2. อาการอยากถายอุจจาระ ไมมี มี 
ความรุนแรงของอาการอยากถายอุจจาระ 
        

ไมมีอยากถายเลย    อยากถายมากที่สุด(ตองเขาหองน้ํา) 
 

3. ทองเสีย      ไมมี         มี 
ความรุนแรงของอาการทองเสีย 
            
             ไมมีอาการเลย                                                                 ทองเสียมากที่สุด 
4. อาการแสบรอนหนาอก ไมมี มี     
ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก 
  
 ไมมีอาการแสบเลย     แสบหนาอกมากที่สุด 
 
5. อาการคล่ืนไส ไมมี มี    
ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส  
             
 ไมมีอาการเลย      คล่ืนไสมากที่สุด(อาเจียน) 
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6. อาการอืดแนนทอง ไมมี มี     
ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง 
               
 ไมมีอาการเลย      อืดแนนทองมากที่สุด 
 
7. ความรูสึกอ่ิม ไมมี มี     
รูสึกอ่ิมมากนอยเพียงใด                
      

ไมมีอาการเลย      รูสึกอ่ิมมากที่สุด 
8. อาหารไหลยอนข้ึนมาที่หนาอกหรือคอ ไมมี มี   
ความรุนแรงของอาหารไหลยอนข้ึนมา  
      

ไมมีอาการเลย     มีอาหารไหลยอนข้ึนมามากที่สุด 
9. อาการเรอเปร้ียว ไมมี มี     
รูสึกมีเรอเปร้ียวมากนอยเพียงใด  
               

ไมมีอาการเลย     มีอาการเรอเปร้ียวมากที่สุด 
 
10.  อาการเรอ  ไมมี มี     
รูสึกเรอมากนอยเพียงใด  
                

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 
11. อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมมี มี  ถามีใหบรรยายลักษณะ เชน  แนนตื้อ  ๆเจ็บบีบๆ      
เจ็บแปล็บๆ    อ่ืนๆ..............................................................  
ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน 
   

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 
 ตําแหนงที่แนนหรือเจ็บหนาอก กลางหนาอก  บน กลาง ลาง 

ดานซาย  บน กลาง ลาง 
ดานขวา  บน กลาง ลาง 
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แบบบันทึกขอมูลที่ 4 
แบบสอบถามผลของการรับประทานพริกแดงปนตออาการของระบบทางเดินอาหาร 

(ความรูสึกขณะที่ถาม) 
ผูปวยเลขที่........................ วันที่........................................สัปดาหที่...................................... 
เวลาที่เร่ิมรับประทานอาหาร................................เวลาที่รับประทานอาหารเสร็จ....................... 
เวลาที่ทําแบบสอบถาม................กอนทานอาหาร ................นาทีหลังทานอาหารเสร็จ 
1. อาการแสบทอง  ไมมี มี  
ตําแหนงที่แสบทอง 
    ความรุนแรงของอาการแสบทอง 
                
    ไมมีอาการแสบเลย     แสบทองมากที่สุด 
 
 
2. อาการปวดทอง  ไมมี มี  
ลักษณะอาการปวดทอง ปวดบีบๆ ปวดตื้อๆ   ปวดคลายถูกอะไรแทง  อ่ืนๆ ระบ…ุ………………. 
ตําแหนงที่ปวดทอง   
 
     ความรุนแรงของอาการปวดทอง 
                   

   ไมมีอาการปวดเลย     ปวดทองมากที่สุด 
 
3. อาการอยากถายอุจจาระ ไมมี มี 
ความรุนแรงของอาการอยากถายอุจจาระ 
        

ไมมีอยากถายเลย    อยากถายมากที่สุด(ตองเขาหองน้ํา) 
ในกรณีเขาหองน้ํา ลักษณะอุจจาระ แข็ง ปกต ิ นิ่ม เหลว เปนน้ํา 
เวลาที่เขาหองน้ํา………………………เวลาที่ออกจากหองน้ํา………………………………        
4.      อาการแสบรอนหนาอก ไมมี มี     
ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก 
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 ไมมีอาการแสบเลย     แสบหนาอกมากที่สุด 
 
5. อาการคล่ืนไส ไมมี มี    
ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส  
             
 ไมมีอาการเลย      คล่ืนไสมากที่สุด(อาเจียน) 
6. อาการอืดแนนทอง ไมมี มี     
ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง 
               
 ไมมีอาการเลย      อืดแนนทองมากที่สุด 
 
7. ความรูสึกอ่ิม ไมมี มี     
รูสึกอ่ิมมากนอยเพียงใด                
      

ไมมีอาการเลย      รูสึกอ่ิมมากที่สุด 
8. อาหารไหลยอนข้ึนมาที่หนาอกหรือคอ ไมมี มี   
ความรุนแรงของอาหารไหลยอนข้ึนมา  
      

ไมมีอาการเลย     มีอาหารไหลยอนข้ึนมามากที่สุด 
9. อาการเรอเปร้ียว ไมมี มี     
รูสึกมีเรอเปร้ียวมากนอยเพียงใด  
               

ไมมีอาการเลย     มีอาการเรอเปร้ียวมากที่สุด 
 
10.  อาการเรอ  ไมมี มี     
รูสึกเรอมากนอยเพียงใด  
                

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 
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11.  อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมมี มี  ถามีใหบรรยายลักษณะ เชน  แนนตื้อ  ๆเจ็บบีบๆ      
เจ็บแปล็บๆ    อ่ืนๆ..............................................................  
ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน 
   

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 
 ตําแหนงที่แนนหรือเจ็บหนาอก กลางหนาอก  บน กลาง ลาง 

ดานซาย  บน กลาง ลาง 
ดานขวา  บน กลาง ลาง 
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แบบบันทึกขอมูลที่ 5 
แบบบันทึกการตรวจ Rectal Barostat 

รหัสประจําตัว...................................... วันที่.............................................................................. 
คร้ังที่ทําการศึกษา    1     2    
Filename:……………………………………………………………………………………………… 
 

Pressure 
(mmHg) 

Volume (ml) ความรูสึกอยากถาย ความรูสึกเจ็บหรือปวด หมายเหต ุ

8     
12     
16     
20     
24     
28     
32     
36     
40     
44     
48     

ความรูสึกในการถายอุจจาระ 
0 = ไมรูสึกเลย 
1 = เร่ิมรูสึกวามีลมหรืออุจจาระคร้ังแรก 
2 = เร่ิมรูสึกปวดเบง 
3 = รูสึกปวดเบงมากข้ึนจนอยากถายอุจจาระ 
4 = รูสึกวาไมสามารถกล้ันอุจจาระไดตองเขาหองน้ําทันท ี

ความรูสึกเจ็บหรือปวด 
0 = ไมรูสึกปวด 
1 = เร่ิมรูสึกปวด 
2 = ปวดเล็กนอย 
3 = ปวดปานกลาง 
4 = ปวดมากไมสามารถทนได 
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