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พัชรินทร ฟองคํา : ผลของพริกขี้หนูปนตอ rectal perception และ rectal compliance ใน
อาสาสมัครสุขภาพดี. (EFFECT OF CAYENNE PEPPER POWDER ON RECTAL 
PERCEPTION AND RECTAL COMPLIANCE IN HEALTHY VOLUNTEERS) อ. ท่ีปรึกษา : 
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พริกเปนพืชผักสวนครัวทีน่ยิมนาํมาเปนสวนประกอบในอาหารนานาชนิด มีคนจํานวนมากทีม่ี
อาการของระบบทางเดินอาหารสวนลางผดิปกติหลังจากรับประทานอาหารที่มีพริกเปนสวนประกอบ ซ่ึง
สวนใหญจะมอีาการรูสึกปวดถายมากกวาปกติ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบผลของพริกขี้หนู
ปนตอ rectal perception และ rectal compliance ในอาสาสมัครสุขภาพดีและทดสอบหากลไกในการทํา
ใหเกิดผลดังกลาววาผานทาง 5-HT3 pathway หรือไม โดยใช 5-HT3 antagonists (granisetron) เปนสาร
ทดสอบ การศึกษาเปนลักษณะเชิงขามแบบสุม โดยใหอาสาสมัครชายที่มีสุขภาพดี อายุระหวาง 24-59 ป 
รับประทานพริกหรือยาหลอกวันละ 5 กรัมเปนเวลา 3 วัน อาสาสมัครจะไดรับการฉีด normal saline 
solution (NSS) หรือ granisetron ทางหลอดเลือดดําแบบสุม โดยใหกอนเขารับการตรวจวัดการทํางาน
ของทวารหนัก 30 นาที อาสาสมัครแตละคนจะไดรับการทดสอบ 3 ครั้ง (ยาหลอก+NSS หรือ พริก+NSS 
หรือ พริก+Granisetron) แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห การตรวจวัดการทาํงานของทวารหนักจะใชเครื่อง 
barostat และ ARM เพื่อหาคา rectal perception ซ่ึงบงบอกความรูสึกในการอยากถายอุจจาระ และคา 
rectal compliance ซ่ึงบงบอกความสามารถในการขยายตัวของผนังลําไสใหญ ซึ่งคา rectal perception 
นั้นจะประเมินโดยใชระดับคะแนน 0-4 นาํคะแนนทีไ่ดมาเปรียบเทียบระหวาง 3 กลุม พบวาคา rectal 
perception ในกลุมที่รับประทานพริก+NSS มีคามากกวากลุมที่รับประทานยาหลอก+NSS อยางมี
นัยสําคัญ (P<0.05) และกลุมทีไ่ดรับพริก+granisetron พบวาคา rectal perception นั้นนอยกวากลุมท่ี
ไดรับพริก+NSS อยางมีนัยสําคัญเชนกัน (P<0.05) แตคา rectal compliance ของทั้ง 3 กลุมไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (P>0.05) 

จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา พริกมีผลทําให threshold of rectal perception ต่ําลง 
อาสาสมัครมคีวามไวตอสิ่งกระตุนมากขึน้ แตพริกไมมีผลเปลี่ยนแปลง rectal compliance และผลของ 
rectal perception ที่เปล่ียนไปนั้น คาดวาอาจมีความเกี่ยวของกับ 5-HT3 pathway เนื่องจาก granisetron 
สามารถยับยั้งผลที่เกิดนี้ได 
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Chilies or Capsicums have been using as food additive; their actions were found to 

affect several physiological systems but the most is; they disturb the lower gastrointestinal tract 
i.e. burning sensation, diarrhea and especially more defecation sensation. The purpose of this 
study was to determine the effects of capsicum on rectal perception and rectal compliance in 
healthy volunteers, we also determined the involvement of these effects in 5-HT3 pathway by 
drug: 5-HT3 receptor antagonist (Granisetron). METHODS: 13 healthy volunteers (all men), age 
24-59 yrs. Testing of rectal perception and rectal compliance using barostat and anorectal 
manometry (ARM) after receiving placebo or capsicum 5 g orally, once daily, 3 days in random 
order. Each volunteer took a normal saline solution (NSS) or granisetron (10 µg/kg, i.v.) before 
testing 30 minutes. Rectal perception was assessed using an ascending method of limits 
protocol and a 4-point Likert scale. RESULTS: Rectal perception was significantly higher in 
capsicum group compared to placebo group (P<0.05). Rectal perception in 
capsicum+granisetron group was significantly lower than capsicum+NSS group (P<0.05). 
Pressure volume relationship of the rectum demonstrated the rectal compliance is not different 
between capsicum group and placebo group (P>0.05). CONCLUSIONS: Capsicums 
decreased the threshold of perception but did not alter rectal compliance, it suggested that 
effect of capsicums on sensation may involve the 5-HT3 pathway because granisetron could 
inhibit this effect.             
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SD = standard deviation 
TB = total bilirubin 
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บทที ่1 
 

บทนาํ 
 

ความสําคญัและที่มาของปญหาการวจิัย 
 

พริก (Chili) เปนพืชผักสวนครัวอยูในตระกูล โซลานาซี (Solanaceae) สกุล แคปซิคมุ 
(Capsicum) เปนพืชที่มีถิ่นกําเนิดในเขตรอนของทวีปอเมริกาและหมูเกาะอนิเดียตะวันตก จึงทนตอสภาพ
อากาศรอนไดดีกลิ่นและความเผ็ดของพริกเปนคุณสมบัติที่ทําใหพริกถูกนาํมาประกอบอาหารนานาชนิด 
เพื่อเพ่ิมรสชาติอาหารมานานนับตั้งแตศตวรรษที่ 16 ในสมัยกอนเชื่อวา พริกมีฤทธิ์กระตุนทาํให
รับประทานอาหารไดมากขึน้ เพราะวาไปเพิ่มการหลั่งน้ําลายโดยกระตุนใหน้ําลายในปากออกมามาก 
เอนไซมในน้ําลายชวยยอยสลายแปงในปาก ทาํใหรูสึกวารสชาติอาหารดีขึน้ นอกจากนี้ยังเพิ่มอุณหภูมิใน
ปากและทําใหรูสึกสบายตัวหลังจากรับประทานเขาไป ปจจุบันนี้พบวา ความนิยมในการรับประทานพริกมี
เพิ่มมากขึ้นไมเฉพาะแตในประเทศไทยหรอือินเดียเทานัน้ แมกระทั่งประเทศอเมริกา, เม็กซิโกและยุโรป ก็
เชนกัน มีรายงานวาคนไทยบริโภคพริกประมาณ 5 กรัมตอวัน นับวาเปนอัตราการบริโภคตอคนที่สูงที่สุดใน
โลก การรับประทานพริกนัน้มีผลตอรางกายหลายดานดวยกัน เนือ่งจากสาร capsaicin นั้นมีฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยามากมาย ทั้งที่มีประโยชนและเปนโทษตอรางกาย ยกตวัอยางเชน สาร capsaicin ที่มีอยูในพริก
นี้สามารถปองกัน gastric mucosa injury ที่เกิดจาก alcohol, NSAIDs และ aspirin ได และยังชวยเพิ่ม 
lipid metabolism เพิ่มการเผาผลาญพลังงานไดเร็วพอๆ กับการออกกําลังกาย จึงนิยมนํามาใชในการลด
น้ําหนกัดวย ลดอาการปวดที่เกิดจากเบาหวานและขออักเสบได (topical) และลด bladder spasticity 
ดังนั้นจึงสามารถนํามาใชในรักษาโรค hyperactive bladder ได นอกจากผลดเีหลานี้แลว capsaicin ยังมี
ผลเสียตอรางกายดวย เชน ผลตอเยื่อเมือกในปากและลิ้น โดยจะกระตุนเซลลที่ปากและลิน้ ทําใหรูสึกแสบ
รอนที่ล้ินและกระพุงแกม จากนั้นสงกระแสประสาทไปตามวงจร reflex เพ่ือไปออกฤทธิ์ตอระบบการ
หายใจและการหมุนเวียนโลหิต เปนผลใหอัตราการหายใจเร็วขึ้น หวัใจบีบตัวแรงและเร็ว ชีพจรและความ
ดันโลหิตเพิ่มขึน้ สวนผลที่กระเพาะอาหารคือ capsaicin จะไปกระตุนปลายประสาทในกระเพาะอาหาร 
ทําใหกระเพาะอาหารบีบตัวอยางรุนแรงเกิดการระคายเคือง ปวดแสบปวดรอนจนอาจเกิดอาการปวดทอง 
และทําใหมีเลือดมาหลอเลี้ยงเยื่อบุกระเพาะอาหารมากจนทาํใหมีเลือดบางสวนออกมา นอกจากนี้ยังเพิ่ม
การหลั่งน้าํยอยทําใหเกิดโรคกระเพาะได ผูที่เปนโรคกระเพาะจึงไมควรรับประทานในปริมาณมากเกินไป 
และผลตอลําไสคือ มีฤทธิ์คลายเปนยาถายในคนทีไ่มเคยชินกับการรบัประทานอาหารรสจัด เปนตน ซ่ึงผล
ของพริกนี้จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับขนาดและระยะเวลาทีไ่ดรับดวย 
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เนื่องจากมีคนจํานวนมากทีม่ีอาการของระบบทางเดินอาหารสวนลางผิดปกติไป เชน รูสึกปวด
ถาย (defecation sensation) ปวดแสบทอง (burning sensation) และทองเดิน (diarrhea) หลังจาก
รับประทานอาหารทีม่ีพริกเปนสวนประกอบ ซ่ึงสวนใหญจะมีอาการรูสึกปวดถายมากกวาปกต ิ จาก
รายงานที่ผานมาพบวา พริกมีผลตอ visceral sensory perception แตไมมีผลตอ gastrointestinal transit 
จึงคาดวาการที่รูสึกปวดถายมากกวาปกตินี้อาจเกิดจากการทีม่ี rectal perception of pain และ rectal 
compliance เปล่ียนแปลงไป การวิจัยนี้จงึจะเนนถึงผลของพริกขี้หนปูนตอ rectal perception และ rectal 
compliance เปนหลกั 

มีผูรายงานวา ผูปวยที่มคีวามผิดปกตใินการทํางานของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารสวนลาง 
เชน ผูปวยโรค irritable bowel syndrome (IBS) ซ่ึงมีการทํางานของลําไสผิดปกตินั้น จะมีอาการทาง
คลินิกเปลี่ยนแปลงไปทั้งดีขึน้และเลวลง (โดยมีความแตกตางกนัในแตละบุคคล) หลังจากรบัประทาน
อาหารที่มีพริกเปนสวนประกอบเขาไป ซ่ึงยังไมทราบสาเหตุที่แทจริงวาเกิดจากกลไกใด ดังนั้นงานวิจัยใน
ครั้งนี้จึงใชสารยับยั้งสารสื่อประสาทที่คาดวาจะเกี่ยวของกับ rectal perception และ rectal compliance 
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากพริก โดยเลือกใชสารยับยั้งคือ 5-HT3 receptor antagonist (Granisetron) เนื่องจาก 
receptors ชนิดนี้พบไดในระบบทางเดินอาหารโดยเกี่ยวของกับ afferent nerve fiber และ visceral 
sensitivity  และมีรายงานวา granisetron สามารถลด  rectal sensitivity ได ดังนั้นสารยับยั้งดังกลาวจึง
นาจะมีคุณสมบัติชวยลดอาการดังกลาวจากการรับประทานพริก 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. ทดสอบผลของพริกขี้หนูปนตอ rectal perception และ rectal compliance ใน healthy 

volunteers 
2. ทดสอบวาผลการเปลี่ยนแปลง rectal perception และ rectal compliance จากพริกขี้หนูปนนัน้

เกี่ยวของกับ 5-HT3 pathway หรือไม โดยใชสารยับยั้งคือ 5-HT3 antagonists: (Granisetron) 
 
สมมติฐานการวิจยั 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานวา พริกมีผลทาํให threshold ของ rectal perception ต่ําลง 
ทําใหผูปวยมคีวามไวตอส่ิงกระตุนมากขึน้ จึงทําใหรูสึกอยากถายมากกวาปกติ ซ่ึงถาพริกมีผลตอ rectal 
perception ดังกลาวจริง ผูทําการวิจัยจะทําการศึกษาตอไปวา ผลของพริกตอ rectal perception นั้นเปน
ผลมาจากพริกทําให rectal compliance เปลี่ยนไปรวมดวยหรือไม และเนื่องจาก 5-HT3 pathway เปน 
pathway ที่สําคัญเกี่ยวกับ visceral perception ในงานวิจัยนี้จึงจะทําการศึกษาดวยวา ถาพริกมีผลตอ 
perception ของ rectum จริง ผลของพริกออกฤทธิ์โดยเกี่ยวของกับ 5-HT3 pathway หรือไม โดยอาศัย 
selective 5-HT3 receptor antagonist (Granisetron) เปนสารทดสอบ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
 ผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะนําไปสูความรูและความเขาใจกลไกในการตอบสนองของระบบ
ทางเดินอาหารสวนลางตอพริกขี้หนูมากขึน้ และอาจนําไปประยกุตใชในการรักษาอาการดังที่ไดกลาวไป
แลว ซ่ึงเกิดหลังจากรับประทานอาหารรสเผ็ดในคนทั่วไปและผูปวยโรคที่มีการทํางานของลําไสผิดปกติได 
 
คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจัย 

- rectal perception 
- rectal compliance 
- capsicum 
- Cayenne Pepper 
- Capsaicin 
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

พริก (Chili) เปนพืชในวงศ Solanaceae จัดอยูในสกลุเดียวกับมะเขือตางๆ และมะเขือเทศ ช่ือ
วิทยาศาสตรวา Capsicum spp. ฝร่ังเรียกพริกวา Chili ซ่ึงเปนภาษาเม็กซิกัน โคลัมบัสเปนผูคนพบพริก
เปนคนแรก ตอมาพันธุพริกจึงแพรกระจายไปทั่วโลก พริกมีปลูกทัว่ไปทั้งในเขตรอนและเขตอบอุนของโลก 
แตพริกเขตรอนจะมีความเผ็ดรอนกวา โดยเฉพาะพริกเมืองไทยมีช่ือเสียงเรื่องความเผ็ด สารที่เปน
องคประกอบสําคัญและพบมากสุดในพรกิทีท่ําใหเกิดรสเผ็ดรอน คือ แคปไซซนิ (Capsaicin) ซ่ึงมีมาก
บริเวณไส ผนังกั้นระหวางเซลล และรกของพริก สวนน้ํามันหอมระเหยที่เรียกวา โอลีโอเรซิน (Oleoresin) 
เปนสวนประกอบสําคัญอีกตัวหนึ่งที่ทาํใหเกิดกลิ่นที่มีลักษณะเฉพาะของพริกแตละชนิด นอกจากนี้ยังม ี
แคโรทนีอยด, แคปซารูบิน, วิตามินซ,ี วิตามินเอ, ไขมัน, โปรตีน ฯลฯ (ตารางที่ 1) ซึ่งพริกแตละพันธุจะมี
สารเหลานี้มากนอยแตกตางกันไป เชน พริกหยวก (Red Pepper หรือ Sweet Pepper) พริกยักษ จะมี
ความเผ็ดนอยมาก ตรงขามกับพริกขี้หนู (Cayenne Pepper) และพริกขี้นกซึ่งจะมีความเผ็ดมาก จาก
การศึกษาปริมาณความเผ็ดโดยวัดปริมาณสาร capsaicin ที่มีในพริกแตละชนิด พบวาพริกขีห้นูมีปริมาณ 
capsaicin มากที่สุดคือ 18.2 สวนในลานสวน นอกจากนี้มีรายงานวาพริกแหงทีม่ีขายในทองตลาดของ
ไทยนัน้มีปริมาณสาร capsaicin หลายระดับตั้งแต 0-360 mg/kg ซึ่งปริมาณสาร capsaicin ที่แตกตางกัน
นี้ เนื่องมาจากพันธุพริก ชนิดของพริก ฤดูกาลที่ปลกูและเก็บเกี่ยว รวมทั้งสถานที่เพาะปลูกดวย ซ่ึงทําให
พริกที่มีขายในทองตลาด ถงึแมวาจะเปนพริกชนิดเดียวกัน แตอาจมีปริมาณสาร capsaicin ไมเทากันได1,2 
 

พฤกษศาสตรของพรกิ3 (Capsicum taxonomy)  
 

Kingdom: Plantae 
Division: Magnoliophyta 
Class:  Magnoliopsida 
Order:  Solanales 
Family:  Solanaceae 
Genus:  Capsicum 
Species: frutescens 
Scientific name: Capsicum frutescens Linn. หรือ Capsicum minimum Roxb.  
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ตารางที ่1 คุณคาทางโภชนาการของพริกชนิดตางๆ ในเนื้อผลสวนที่กนิได 100 กรัม4 
 
 
ชนิด พริกหยวกแดง พริกหยวกเขยีว พริกเหลือง พริกชี้ฟาแดง พริกชี้ฟาเขียว พริกขีห้น ู

คารโบไฮเดรต (g) 14.4 7.5 14.3 9.1 6.8 8.4 
โปรตีน (g) 2.4 1.8 4.1 3.2 2.7 4.1 
ไขมัน (g) 0.9 0.5 0.2 0.8 1.3 1.0 
กากอาหาร (g) 5.7 2.3 8.2 3.8 3.2 7.5 
พลังงาน (Kcal) 65 35 75 56 50 68 
แรธาต ุ       
แคลเซียม (mg) 26 15 28 12 16 76 
ฟอสฟอรัส (mg) 65 42 97 85 65 82 
เหล็ก (mg) 1.7 1.6 1.7 1.1 1.0 1.6 
วิตามนิ       
เอ (RE) 1,785 895 49,350 21,450 246 8,778 
บี1 (mg) 0.14 0.08 0.12 0.15 0.07 0.28 
บี2 (mg) 0.19 0.08 0.10 0.01 ไมมี 0.15 
ซี (mg) 195 122 96 100 80 32 
ไนอาซีน (mg) 2.7 0.9 ไมมี ไมมี ไมมี ไมม ี

 
จากตารางจะเห็นวาการรับประทานพริกนัน้ทาํใหรางกายไดรับคุณคาทางโภชนาการมากมายและ

ยังไดสรรพคุณทางสมุนไพรอีกดวย สําหรับองคประกอบทางเคมีท่ีสําคัญในพริกจะกลาวถึงในลําดับตอไป 
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พิษวทิยาของพริก 
 

ไดมีการศึกษาถึงพิษวทิยาของพริกในสัตวทดลองมากมาย ยกตัวอยางเชน การใหสารสกดั 
capsaicin ในปริมาณสูง (10 - 20 mg/kg body weight) ทางหลอดเลือดดําในสุนัขจะทําใหเกิด “Triad 
effect” ซ่ึงประกอบดวย bradycardia, apnea และ hypotension ได ซ่ึงการตอบสนองเหลานี้เกิดจาก 
reflex ที่ผานทาง intra และ extrapulmonary receptor, coronary chemoreceptor, carotid sinus 
receptor และ receptor ที่อยูในกลามเนื้อลาย5,6 และมีรายงานวา fetal oral dose ของ capsaicin ในหนู
ทดลองมีคาประมาณ 150 mg/kg ซ่ึงสามารถทําใหหนูตายไดภายในเวลา 4-26 นาทีเทานั้น สําหรับใน
มนุษยนัน้คาดวาเพียง 9 กรัมของสาร capsaicin ก็สามารถทาํใหผูใหญที่มนี้ําหนกั 60 kg เสียชีวิตได โดย
ทําใหความดันเลือดต่ําลง จนหยุดการหายใจในที่สุด 7 

 
องคประกอบทางเคมีที่สําคัญของพริก 
 

สารประกอบสาํคัญของพริกคือ กลุมสารทีท่ําใหเกิดกลิ่นและรสเผ็ดรอน (capsaicinoids) และ สารใหสี9 
 

1. สารที่ทําใหเกดิกลิ่นและรสเผ็ดรอน คือ แคปไซซินอยด (capsaicinoids) ซ่ึงประกอบดวยสารตางๆ คือ 
แคปไซซิน (capsaicin), ไดไฮโดรแคปไซซนิ (dihydrocapsaicin), นอรไดไฮโดรแคปไซซิน 
(nordihydrocapsaicin), โฮโมแคปไซซนิ (homocapsaicin) และ โฮโมไดไฮโดรแคปไซซนิ 
(homodihydrocapsaicin) ในผลพริกมีปริมาณสารใหความเผ็ดแตกตางกันไป ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ปริมาณเปนรอยละ (%) ของสารใหความเผ็ดแตละชนิดในพริก10 

 
สาร percent 

แคปไซซนิ (capsaicin) 46-47 
ไดไฮโดรแคปไซซิน (dihydrocapsaicin) 21-40 
นอรไดไฮโดรแคปไซซิน (nordihydrocapsaicin) 2-11 
โฮโมแคปไซซนิ (homocapsaicin) 0.6-2 
โฮโมไดไฮโดรแคปไซซิน (homodihydrocapsaicin) 1-2 
จากตารางจะเห็นวาสารแคปไซซนิ (capsaicin) มีปริมาณสูงถึง 46-47% ในพริกแตละชนิด 
2. สารใหสีในพริก จัดอยูในกลุมรงควัตถุพวกแคโรทนีอยด ผลพริกจะมีสารใหสีที่สําคญัคือ แคปแซนทนิ 

(capsaithin) ซ่ึงเปนสารคีโตแคโรทนีอยด (ketocarotenoid, C40H58NO3) และยังพบสารอื่นที่มสูีตร
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ใกลเคียงกันไดแก แคปโซรบูิน (capsorubin), เซียแซนทิน (zeazanthin), ลูเทอิน (lutein), นีโอแซนทนิ 
(neoxanthin), ไวโอลาแซนทนิ (violaxanthin) และบีตาแคโรทีน (β-carotene)10 

 
Capsaicin 
 

Capsaicin เปนสารที่เปนองคประกอบหลักอยูในพริกทุกชนิด สารนี้พบมากที่ผนงัชั้นใน (inner 
wall) ของผล, ไส, ผนังกั้นระหวางเซลล และรกของพริก capsaicin ที่พบในรกพริกจะมีปริมาณรอยละ 
4.72-32 ตอหนวยน้าํหนักของรกพริก ในพริกแหงที่มจํีาหนายในทองตลาดจะมี capsaicin ตั้งแต 0-360 
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และถาหากพริกแหงใดมี capsaicin สูงกวา 50 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม พริกนั้นจะมีรส
เผ็ดรอนมาก สาร capsaicin นี้มีคุณสมบัติทนทานตอการปรุง หรือการแปรรูปอาหารไดดีอีกดวย11 มีช่ือ
ทางเคมีวา 8-vanillyl, 6-nonenamide เปนสารพวก phenolic amide (ประกอบดวย C=18, H=27, N=1, 
O=3) อยูในกลุม capsaicinoids ซ่ึงสารที่อยูในกลุมนี้จะมีลักษณะโครงสรางทางเคมีที่คลายคลึงกัน 
โดยสารทกุตัวจะมีโครงสรางที่ประกอบดวยสวนที่เปนวงแหวนขนาดใหญเรียกวา “vanilloids” ซ่ึงเปนสวน
ที่แสดงรสชาตแิละกลิน่นั่นเอง7, 8 สารในกลุม capsaicinoids น้ีประกอบดวย capsaicin และอนพัุนธของ 
capsaicin ไดแก norhydrocapsaicin, dihydrocapsaicin, homocapsaicin, homodihydrocapsaicin 
ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
ลักษณะทัว่ไปของสาร capsaicin จะเปนผงผลึก ไมมีสี เมื่อทําการละลายสาร capsaicin ในน้าํ

แม 1 สวนใน 11 ลานสวน ก็จะยังคงความเผ็ดอยู รสเผ็ดนี้ไมสามารถถูกทาํลายไดดวยดาง แตสามารถถูก
ทําลายไดโดย oxidising agent เชน potassium dichromate หรือ potassium permanganate11  
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รูปที ่1 แสดงโครงสรางของ capsaicin และอนุพันธของ capsaicin3 
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คุณสมบัติทางเคมีของ capsaicin8 
 
 สูตรโมเลกุล:    C18H27NO3 
 น้ําหนกัโมเลกลุ:   305.42 
 จุดหลอมเหลว:   65  ํc 
 จุดเดือด:   210-220  ํc ที่ความดัน 0.01 mmHg 
 ดูดกลืนแสง UV ที่ความถี:่  227 nm, 281 nm 
 ความสามารถในการละลาย: ละลายไดดีในเอธานอล, อีเธอร, เบนซีน, คลอโรฟอรม 
     ละลายไดเล็กนอยใน คารบอนไดซัลไฟด 
     ไมละลายใน น้ํา 
 
ผลทางคลนิกิของพรกิและ capsaicin 
 

การวิจัยในยุคแรกๆ พบวา capsaicin ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดที่รุนแรง ตอมาเริ่มศึกษาถึง
ประโยชนดานอื่นๆ ทีน่าสนใจก็คือ capsaicin ชวยลดการสะสมไขมนั2, 13, 14 โดยการชวยเรงเมตาบอลิซึม
และการสันดาปในรางกาย รวมทั้งการชวยใชพลังงานจึงทําใหน้ําหนกัตัวลดลง นอกจากนี้ยังชวยลดระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด1, 13 โดยทาํใหเกดิการแตกสลายของโมเลกุลในระหวางการสราง13 จึงมีประโยชน
มากตอระบบไหลเวียนเลือด เมื่อรับประทานในขนาดที่พอเหมาะพบวา พริกมีประโยชนตอรางกาย
มากมาย เชน ใชเปนยาขบัเสมหะ ยาขับลม แกอาเจียน ชวยยอยในกรณีน้ํายอยนอย เพ่ิมความอบอุนใน
รางกายและรกัษาแผลในกระเพาะอาหารและลําไสได2, 13-15 เม่ือรับประทานพริกในชวงแรกควรรับประทาน
แตนอยแลวคอยๆ เพิ่มขนาดจะทําใหทางเดินอาหารคอยๆ ปรับตัวรับความเผ็ดรอนและความระคายเคือง
ของพริก โดยการเพิ่มการหลั่งสารเมือกและสรางเนื้อเยื่อบุผิวกระเพาะอาหารและลาํไสเพิ่มขึ้น พริกจะลด
การเกิดกาซที่เกิดจากการยอยอาหารและการเกร็งตัวของกลามเนื้อทองที่เกิดจากทองอืดทองเฟอดวย2  

นอกจากนี้พรกิยังใชปองกันไขหวัดได1-2,14 อาจเปนเพราะวาพริกอุดมไปดวย beta-carotene, 
bioflavonoid และวิตามนิซี และสามารถถูกดูดซึมไดดีดวย การรับประทานพริกกอนหรือพรอมอาหารจะ
แกอาการเบื่ออาหารได เมื่อรับประทานพริกในรูปน้ําชาหรือรับประทานในรูปอาหาร ในตอนแรกจะทาํให
เกิดความเผ็ดรอนบริเวณริมฝปากและในชองปาก แตตอมาจะรูสึกวารางกายอบอุน สบาย ซึ่งความเผ็ด
รอนนี้จะลดลงไดมากดวยอาหารทีม่ีมะเขือเทศและอาหารที่มี casein เชน นม          สําหรับบางคนที่มี
ความไวตอพริกมาก เมื่อรับประทานพริกจํานวนมาก โดยเฉพาะเมื่อเร่ิมตน ไมเพียงจะทําใหริมฝปากและ
ชองปากเผ็ดรอน ยังทําใหระคายเคืองตอทางเดินอาหารสวนอื่นดวย ผลการวิจัยเปนจํานวนไมนอยพบวา
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เมื่อรับประทานอยางถกูวิธ ี พริกจะไมทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหารหรือลําไส แตจะชวยสมานแผลใน
กระเพาะอาหารและลาํไสอีกดวย โดยปกติแลวขนาดรับประทานของพริกในผูใหญ ในรูปที่เปนชาชงหรือ
รูปผงคือ 0.5-3 กรัม/วัน ในสหรัฐอเมริกามีพริกจําหนายในรูปบรรจุแคปซูล ทั้งที่มีพริกอยางเดียวหรือพริก
รวมกับสมุนไพรอื่นๆ เชน ขิง กระเทียมและ Bilberry ในประเทศไทยมีทิงเจอรพริกและยาอมแกเจ็บคอที่มี
สวนผสมของพริก แตคนไทยรับประทานพริกเฉลี่ยแลวคนละประมาณ 0.93 กิโลกรัม/ป หรือประมาณ 2.5 
กรัม/วัน ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาไมตองรับประทานพริกเพิ่มในรูปของชาชงหรือแคปซูลอีก2 อยางไรก็ตาม
การรับประทานอาหารทีม่ีรสเผ็ดจัดหรือทานพริกมากเกินพอดีนั้น อาจทาํใหเกิดผลขางเคียงที่ไมพึง
ประสงคได  

เนื่องจากมีคนจํานวนไมนอยมีอาการของระบบทางเดินอาหารสวนลางเปลี่ยนแปลง หลังจาก
รับประทานอาหารทีม่ีพริกเปนสวนประกอบเขาไป โดยเฉพาะผูปวยทีเ่ปนโรค IBS อยูกอนแลวนั้น จะ
พบวาบางคนมีอาการดขีึ้น บางคนมีอาการแยลง16-19 เชน รูสึกปวดถายมากกวาปกติ ซ่ึงผลการตอบสนอง
ของระบบทางเดินอาหารตอพริกนั้นยังไมสามารถระบไุดชัดเจนวาเกิดจากกลไกใดบาง ซ่ึงผลสวนใหญ
นาจะเกิดจากสาร capsaicin ที่มีปริมาณมากสุดในพริก จึงมีการศึกษาผลของ capsaicin ตอระบบ
ทางเดินอาหารมากขึ้น มีหลายรายงานศึกษาผลของพริกแดง (red chilies) ตอ small bowel และ colonic 
transit time ในอาสาสมัครสุขภาพดีและผูปวย IBS พบวาพริกแดงไมมีผลเปลี่ยนแปลง gastrointestinal 
transit ในทั้งสองกลุม16-17, 19 และจากรายงานการศึกษาดาน gastrointestinal motility โดยใหอาสาสมัคร
สุขภาพดีและผูปวย IBS รับประทานอาหารทีม่ีพริกเปนสวนประกอบในปริมาณทีสู่ง (ประมาณ 15 กรัม/
วัน) เปนเวลา 3 วัน  แลวตดิตามดูผลอาการที่เปลี่ยนแปลงไปและประเมินผลของ rectosigmoid motility 
โดยใชเทคนิค cold pressor test พบวาทั้งสองกลุม ไมมกีารเปลี่ยนแปลงของ rectosigmoid motility 
อยางมีนยัสําคัญหลังจากไดรับพริก แตพบวามีอาการเปลี่ยนแปลงไปหลายอยางในผูปวย IBS และใน
อาสาสมัครสุขภาพดีพบวา low rectum มี activity เพิ่มมากขึน้19 Agarwal M.K. et al.16 ศึกษาดูผลของ
พริกแดงปน (red chilies powder) ตอ rectal sensitivity ในอาสาสมัครสุขภาพดีเพศชายและผูปวย IBS 
เพศชายโดยใหพริกแดงปน 10 กรัม (มีสาร capsaicin ประมาณ 14 มิลลิกรัม) แลวทําการวดั rectal 
sensitivity และ pain threshold to balloon distention พบวาในผูปวย IBS มีคา pain และ discomfort 
threshold to balloon distention ลดลงอยางมีนัยสาํคัญเมื่อเทียบกับกอนไดรับพริก แตในกลุม
อาสาสมัครสุขภาพดีพบวา พริกมีผลเพ่ิม pain threshold to balloon distention ซึ่งผลนี้อาจเกิดจากการ
ลดลงของ calcitonin gene-related peptide (CGRP) ซ่ึงเชื่อวาเปนสารสื่อประสาทที่มีความเกี่ยวของกับ
การทาํหนาทีข่องประสาทรับความรูสึกที่ไวตอ capsaicin และพบวาตวัรับของ CGRP มีมากใน CNS และ 
ENS16    
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ผลของ capsaicin ตอลําไสนั้นกระตุนผานทาง vagal nerve เปนหลัก จากการศึกษาใน
สัตวทดลองพบวา ผลของ capsaicin ตอความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อนัน้มีหลายระดบัดวยกนั 
ตั้งแตยับยั้งการบีบตัวไปจนถึงไมมีผลใดๆ ตอการบีบตัวของกลามเนือ้เลย17 Chikashi S. et al.20 พบวา 
intraileal capsaicin นั้นมีผลกระตุน ileal afferent nerves ทําใหยับยั้ง intradigestive upper 
gastrointestinal motility และ postprandial contractions โดยผานทาง extrinsic neural reflex และผลนี้
มีแนวโนมวาสามารถถูกยับยั้งไดบางสวนจาก NO inhibitor (L-NAME), 5-HT3 antagonist 
(ondansetron) และ opioid antagonist (naloxone) 

เนื่องจากมีรายงานวา 5-HT3 antagonist ไดแก alosetron เพิ่ม compliance ของ colon และ 
improve colonic distention บรรเทาอาการปวดและอาการที่สัมพันธกับลําไสไดในผูปวยหญิงที่เปน 
diarrhea-IBS21-23 ดังนั้น 5-HT3 antagonist อาจชวยยบัยั้งอาการที่เกิดขึ้นหลังจากรับประทานพริกได แต
ในงานวิจัยครัง้นี้เลือกใช granisetron แทน alosetron เนื่องจาก granisetron เปน selective 5-HT3 
receptor antagonist และออกฤทธิจํ์าเพาะตอ 5-HT3 receptor ใน vagal nerve terminals ของระบบ
ทางเดินอาหารมากกวา alosetron อีกทั้งผลขางเคียงที่พบนั้นนอยกวาและเปนยาที่มีจําหนายในประเทศ
ไทย  
 
ผลที่อาจเกิดขึน้ไดจากการทดสอบในงานวิจัยนี ้
 

ในงานวิจัยนี้อาสาสมัครจะไดรับยา granisetron (ขนาด 10 µg/kg, ครั้งเดียว)  ซ่ึงเปนยาแก
คลื่นไสอาเจียน ที่มีใชในทางคลินิกซึ่งนิยมใชในผูปวยทีม่ีอาการคลืน่ไสอาเจียนเนื่องจากการไดรับยาเคมี
บําบัด 

ผลขางเคียงของยา granisetron ที่ใหทางเสนเลือดดํา ขนาด 40 ไมโครกรัม/กิโลกรัม24-25 ไดแก 
headache, constipation, asthenia (weakness), diarrhea, abdominal pain, dyspepsia 
(indigestion), somnolence (sleepiness) อัตราการเกิดผลขางเคียงเหลานี2้5 แสดงไวในตารางที่ 3   
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ตารางที่ 3 แสดงอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยา granisetron ซ่ึงใหในผูปวยที่มีอาการ
คลื่นไสอาเจียนเนื่องจากการไดรับยาเคมีบําบัด24 
  

 
Percent of Patients with Event 

 Granisetron Injection1 (40 mcg/kg, n=1,268) Comparative drugs2 (n=422) 
Headache* 14% 6% 
Asthenia 5% 6% 
Somnolence 4% 15% 
Diarrhea 4% 6% 
Constipation* 3% 3% 
1 Adverse events were generally recorded over 7 days post-granisetron Injection administration. 
2 Metoclopramide/ dexamethasone and phenothiazines/ dexamethasone. 
* เปนอาการขางเคียงที่พบบอย 
 
หมายเหต:ุ ขอมูลที่แสดงในตารางเปนผลขางเคียงจากการใชยา granisetron ในขนาดที่สูงกวาที่ใชใน
งานวิจัยในครัง้นี้  

 
ผลขางเคียงจากการตรวจดวยเครื่อง electronic barostat มีนอยมาก ไดแก อาสาสมัครอาจจะ

รูสึกปวดทองหรือปวดเบงบางในระหวางการปลอยอากาศเขาไปในลูกโปงเทานัน้ ซ่ึงอาการปวดจะไม
รุนแรงมากนัก สวนผลขางเคียงอื่นๆ ยังไมเคยมีรายงานตรวจพบมากอน 

 
ผลขางเคียงจากการรับประทานพริก ซ่ึงเปนสมุนไพรทีน่าํมาประกอบอาหารอยูแลวจึงไมมี

อันตรายใดๆ และขนาดที่ใชเปนขนาดที่ต่าํกวาในงานวจัิยหลายงาน (ขนาดไมเกิน 10 กรัม) ผลขางเคียงที่
อาจเกิดจากการรับประทานพริก ไดแก ปวดแสบทอง เพ่ิมการหลั่งน้าํยอย และมีฤทธิ์คลายเปนยาถายใน
บางคน15, 24, 26      
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ทวารหนกั (Rectum) 
 
ทวารหนัก หรอื ไสตรง เปนสวนหนึ่งของลําไสใหญตอมาจากสวนของ sigmoid colon มีตนกาํเนิด

มาจาก hindgut รับเลือดแดงมาจาก inferior mesenteric artery และเลี้ยงโดยระบบประสาทพาราซิม
พาเธติกที่มาตาม pelvic nerve หนาทีข่องไสตรงคือ เปนที่เก็บพักกากอาหาร และ มีบทบาทในการขับถาย
อุจจาระ  

ทวารหนักนีจ้ะมีตําแหนงเริ่มที่ระดับกระดูก sacrum ที่ 3 มีความยาวประมาณ 12 เซนติเมตร อยู
ในแนว midline ทอดตัวลงลางและเฉียงมาขางหนาเล็กนอยตาม pelvic floor มาตอกับ anal canal ซ่ึง
เปนทอส้ันๆ ประมาณ 3 เซนติเมตร ทอดลงลางและงอกลับไปขางหลังเล็กนอย  

ผนังของทวารหนกัจะยกขึน้เปน  fold รูปพระจันทรเสี้ยว 3 อัน โดยอยูทางซาย 2 อันและทางขวา 
1 อัน (รูปที่ 2) ประกอบดวย circular muscle ที่มี mucosa คลุมเรียกวา “rectal valve of Houston” ใช
บอกตําแหนงของความผิดปกติ เชน เม่ือตรวจพบแผล หรือ กอนเนื้องอกในทวารหนัก 

 

 
 

รูปที ่2 ทวารหนกั (rectum) และชองทวารหนัก (anal canal)27 
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Anal canal มีกลามเนื้อหอมลอมมาก ทั้งกลามเนื้อลายที่อยูในอาํนาจจิตใจและกลามเนื้อเรียบ
นอกอํานาจจติใจ แตไมมี serosa หุมรอบทวารหนักที่ปองกวางมารวบเขาเปน anal canal ทําให rectal 
mucosa สวนปลายลางถกูรวบเขามาเปน longitudinal fold เรียก rectal column ซ่ึงมาสิ้นสุดที่ขอบบน
ของ anal canal วา pectinate line พบวา epithelial cell ที่บุทวารหนักจะคอยๆ เปล่ียนจาก simple 
columnar เปนเซลลรูป cuboid และกลายเปนเซลลในชั้น basal ของ squamous epithelium ที่บุผนังของ 
anus 

Internal anal sphincter เปนกลามเนื้อเรียบที่ตอเนื่องมาจากกลามเนื้อช้ัน circular ของทวาร
หนกั โดยมาสิน้สุดกอนถึง anal orifice 1 เซนติเมตร สวน external anal sphincter เปนกลามเนื้อลายอยู
รอบนอก ขอบบนตอเนื่องมาจากกลามเนื้อ levator ani ที่เปนสวนของ pelvic diaphragm มี somatic 
pudendal nerve มาควบคมุ  

นอกจากนีย้ังมี puborectalis sling ซึ่งเปนกลามเนื้อทีท่ําหนาที่ในการกลั้นและถายอุจจาระ ดังรูป
ที่ 3 
 
 

 
 

รูปที ่3 แสดงกายวิภาคของทวารหนัก28 
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การถายอุจจาระ 
 

การถายอุจจาระ (defecation) เปนพฤติกรรมซึ่งประกอบดวยสวนที่เปนปฏิกิริยาอัตโนมัติ (reflex) 
และสวนที่อยูในอํานาจบังคบัของจิตใจ (voluntary) สวนที่เปนรีเฟล็กซมีศูนยควบคุมอยูทีไ่ขสนัหลังระดับ 
S2-S4 โดยทั่วไปทวารหนกัมักวางเปลา เมื่อมี mass movement ไลกากอาหารลงมา ดันใหทวารหนักโปง
ออกจะกระตุนใหเกิดความรูสึกปวดถาย และเกิดการตอบสนองมาตาม cholinergic parasympathetic 
fiber ใน pelvic nerve ทําให internal anal sphincter คลายตัวแต external anal sphincter บีบตัวแนน 
ประสาทในทวารหนกัที่รับรูการดันยืดเกิดการปรับตัว (accommodation) อยางรวดเร็ว sphincter อันในจึง
คลายตัวเพียง 2-3 วินาที แลวกลับปดเหมือนเดิม ถาเวลาและสถานที่ไมเหมาะแกการถายอุจจาระ มนุษย
สามารถบังคบัให external anal sphincter ปดแนนยิ่งขึ้น (รูปที่ 4) แตถาตองการถายอุจจาระจะสามารถ
เรง defecation reflex ไดโดยการเบง (bearing down) ซ่ึงเปนการเพิ่มความดันในชองทอง โดยทานั่ง
ธรรมดาหรือทานั่งยองกมตัวไปขางหนาเล็กนอย หายใจเขาลึกๆ กะบงัลมเคลื่อนลง แลวหายใจออกแตปด
ปากและ glottis พรอมกับกลามเนื้อหนาทองหดตัว ความดนัในชองทองที่สูงขึน้จะไลอุจจาระลงสูทวาร
หนกัไปกระตุน rectal mechanoreceptor พรอมกับมี voluntary inhibition ของ external anal sphincter 
ทําใหคลายตัวเพื่อใหอุจจาระผานออกมาได ในเด็กเล็ก 1-2 ขวบการถายอุจจาระเปน spinal reflex ตอมา
เมื่อเติบโตขึ้นจึงมีสวนของ higher center ในสมองมารวมควบคุมดวย27 

 

 
 

รูปที ่ 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงความดันในทวารหนักและบริเวณ anal sphincter ท้ังอันในและอันนอก 
ขณะเกิด defecation reflex27 
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Parasympathetic pathways สําหรบัการถายอุจจาระ 
  

ทวารหนักทีถ่กูดันยืดโดยกากอาหารนั้นจะทําใหเกิด afferent signal สงไปยังไขสนัหลังเกิด 
parasympathetic efferent signal ไปตาม descending colon, sigmoid colon และทวารหนกั ทําใหมี
การบีบตัวมากขึน้ และ internal anal sphincter เกิดการคลายตัว และถามีคําสั่งจากสมองสวน cortex มา
ทาง somatic motor nerve ส่ังให external anal sphincter คลายตัว ก็จะสามารถถายอุจจาระได29 (ดังรูป
ที่ 5) 

 
 

 
 
 
รูปที ่ 5 แสดง afferent และ efferent pathways ของ parasympathetic mechanism สําหรับการเกิด 
defecation reflex29 

Acer123
Text Box
16



 

 

30

ผลของ serotonin ตอระบบทางเดินอาหาร 
 
 Serotonin (5-HT) มีผลควบคุมการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร (motility), ควบคุมการ
รับรูความรูสึกจากปลายประสาท (visceral perception) และควบคุมการหลั่งสารน้าํในลําไส (secretion) 
จากปริมาณของ serotonin ที่มีอยูในรางกายทั้งหมด ประมาณ 95% พบมากในระบบทางเดินอาหาร และ
พบในสมองเพียง 5% เทานัน้30  
 Serotonin ที่อยูในลําไสและสมองนั้นสามารถออกฤทธิ์ไดโดยจับกับตัวรับของ serotonin (5-HT 
receptor) ซ่ึงมีอยูหลายชนดิดวยกนั ทาํใหมีผลการตอบสนองที่แตกตางกัน เชน 5-HT3 และ 5-HT4 
receptor เกี่ยวของกับการควบคุมการทํางานของระบบทางเดินอาหาร (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 แสดงผลของสาร 5-HT3 antagonists และ 5-HT4 agonists ตอการทํางานของระบบทางเดิน
อาหาร30 
 

5-HT3 antagonists 5-HT4 agonists 
Act on ligand-gated ion channel Act on a G-protein-coupled receptor 
Attenuate visceral pain daue to rectal 
distention 

Directly inhibit spinal afferent neurons  

Delay colonic transit Enhance peristalsis and colonic transit  
Increase fluid absorption in small intestine  Stimulate intraluminal secretion of chloride  
Relieve abdominal pain and discomfort Improve global GI symptoms, abdominal pain 

and discomfort, bowel movement, bloating 
 
ผลของ 5-HT3 ตอ visceral perception 

 
5-HT3 receptor นี้พบมากใน myenteric plexus และ submucosal plexus, vagal afferent 

nerve fibers และ dorsal root ganglion neurons31-32 ซ่ึงผลของ 5-HT3 antagonists ที่เกี่ยวของกับ 
visceral perception คือ จะชวยลด visceral perception ที่ผานทาง intrinsic หรือ extrinsic primary 
afferent neurons31 
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Serotonin pathway สําหรบัการถายอุจจาระ  
 
 Exogenous serotonin (5-HT) และ endogenous 5-HT (ทีห่ลั่งจาก enterochromaffin, EC 
cells ในลําไสหรือทีห่ลั่งจาก enteric serotonergic neurons) เปนสารสื่อประสาทที่มีผลกระตุนการ
ทํางานของลําไส โดยออกฤทธิ์ผานทาง peripheral 5-HT3 receptor33 แลวสงสัญญาณตอไปยัง 
parasympathetic nerve terminals ใหหลั่งสารสื่อประสาทพวก acetylcholine ออกมาทําใหความรูสึก
อยากถายอุจจาระ33   

 

 
 
 
 
รูปที ่6 แสดงกลไกโดยรวมในการทําใหเกิดการถายอุจจาระและทองเสีย โดย 1: 5-HT ที่ใหเขาไป 2: 5-HT 
ที่หลั่งจาก EC cells/enteric serotonergic neurons 3: 5-HT ที่หลั่งจาก stress 4: 5-HT ที่หลั่งจากการ
กระตุนของ TRH 5: 5-HT จับกับ 5-HT3 receptors ที่ neuronal 6: สงสัญญาณตอไปยัง 
parasympathetic nerve terminals ใหหลั่งสารสื่อประสาทพวก acetylcholine ออกมา สงสัญญาณ
ตอไปทําใหเกดิการถายอุจจาระ/ทองเสีย33
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การเปล่ียนแปลงของทวารหนกัขณะถายอุจจาระ 
 
 ในสภาวะปกตินั้นกลามเนือ้สวนที่เรียกวา puborectalis sling น้ันจะหดตัวทาํให rectoanal 
junction ทํามมุแคบ และ internal anal sphincter หดตัวอยู จึงสามารถกลัน้อุจจาระไวได แตในภาวะที่
ตองการถายอจุจาระ puborectalis sling จะเกิดการคลายตัวทําให rectoanal junction มีมุมกวางขึ้น 
รวมกับการที่ internal anal sphincter คลายตัว ทาํใหอุจจาระสามารถผานไปไดงาย28 (รูปที่ 7)  
 

 
 

รูปที ่7 แสดงการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคของทวารหนักในสภาวะตางๆ28 
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เทคนิคที่ใชตรวจการทาํงานของทวารหนกั 
 

Rectal perception หมายถึง การรับรูของลําไสใหญบริเวณทวารหนักตอส่ิงเรา เชน rectal 
perception to balloon distention คือ การรับรูของลําไสใหญตอการขยายขนาดของบอลลูน เปนตน คานี้
สามารถสื่อถึงความไวในการรับรูของลําไสใหญตอส่ิงกระตุนตางๆ (visceral sensitivity) ซ่ึงมีผลทําใหเกิด
ความรูสึกอยากถายอจุจาระหลังจากถกูกระตุน 

Rectal compliance หมายถึง ความสามารถในการขยายตัวของผนังลําไสใหญ โดยจะมีปริมาตร
เปลี่ยนไปที่คาความดันแตละจุด ซ่ึงคานี้สามารถสื่อถึงการขยายตัวของผนังลําไสใหญในขณะเกิด
ความรูสึกอยากถายอจุจาระหลังจากถกูกระตุน34 

การศึกษาดู rectal perception และ rectal compliance นี้สามารถทําไดโดยอาศัยเครื่องมือที่
เรียกวา “electronic barostat” ซ่ึงเครื่องมือนี้นยิมใชกนัอยางแพรหลายในการประเมินดูความไวของลําไส
ตอ balloon distention และสามารถใชศึกษาการเปลี่ยนแปลงความตึงตัวของ hollow organs ไดเปน
อยางด3ี5 นอกจากนี้เคร่ืองมือที่นิยมใชตรวจดูการทาํงานของทวารหนกัอีกอยางคือเคร่ือง “anorectal 
manometry” (ARM) ซ่ึงนิยมใชวัดการเปลี่ยนแปลงความดันภายในลําไสและกลามเนื้อหูรูดทวารหนักที่
เปนผลมาจากการหดตัวของผนังลําไสเอง28 
 
Electronic barostat 
 

อุปกรณชนิดนีเ้ปนเครื่องมือที่มี balloon ติดอยูที่ปลายสาย (คลาย balloon catheter ของเครื่อง 
ARM แต balloon ที่ใชกับเครื่องนี้อาจเปน polyethylene balloon หรือ latex balloon ก็ได แตนิยมใช 
polyethylene balloon มากกวา เนื่องจากมีความสามารถในการยดืหยุนไดดีกวาและไมมีผลรบกวนการ
วัด)35 สามารถใสอากาศเขาไปได แลวทาํการ distend balloon ดวยความดันทีค่งที่คาหนึ่ง หลักการของ
เครื่องนี้คือ จะพยายามรักษาความดันไวใหเทาเดิม หากเมื่อใดที่ความดันภายในทวารหนักเพ่ิมขึ้น เครื่อง
จะทําการดูดอากาศออกจาก balloon เพื่อรักษาความดันใหเทาเดิมมากทีสุ่ด ซ่ึงคาความดันที่
เปลี่ยนแปลงไปนั้นหมายถึงการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรนั่นเอง ปริมาตรที่เปล่ียนแปลงไปนัน้แสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงของ tone และการขยายตวัของลําไสใหญ จากรูปที่ 8 จะเห็นวา ชวงทีมี่การเกิด contraction 
ขึ้นนัน้ ปริมาตรภายใน balloon จะลดลง ซ่ึงเครื่อง barostat สามารถวดัการเปลี่ยนแปลงสวนนีไ้ด ในขณะ
ที่เครื่อง ARM ไมสามารถวดัได28 
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รูปที ่8 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงปริมาตรในระหวางการเกิด contraction ซ่ึงวดัโดยใชเครื่อง barostat  
และเครื่อง ARM 28 
   
 

วิธีการใชเครื่อง barostat ในการศึกษา perception และ compliance คือ นํา balloon ใสเขาไป
ใน organ ที่จะทําการวัด  จากนัน้ทําการใสอากาศ (inflate air) เขาไปใน balloon ชาๆ แลวแตอัตราเร็วที่
กําหนดไว สําหรับการศึกษา sensory threshold นัน้ไมควรใหอัตราเร็วที่ใชเร็วเกินไป เพราะวาอาจมีผล
เพิ่ม threshold ทําใหการแปลผลคลาดเคลื่อนได อัตราเร็วที่เหมาะสมที่สุดคือ 40 มิลลิลิตรตอวินาท ี
หลังจากที่ inflate air เขาไปใน balloon แลว ไมควรประเมินผล sensation ทันที ควรรอสักครูเพื่อใหผนัง
ของอวัยวะนัน้ๆ มีการปรับตัวกอน ซ่ึงใชเวลาประมาณ 3-5 วินาท ี และสําหรับการประเมิน reflex 
contraction นั้นควรรอประมาณ 10-20 วินาที หลังจากที่ inflate air เขาไปใน balloon จึงเริ่มทําการวัดผล
35 
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พารามิเตอรที่สามารถวัดไดจากเครื่อง barostat ไดแก 
 

1. Rectal perception: ซ่ึงหาไดโดยทําการ distend balloon แบบ phasic distention (หรือเรียกวา 
intermittent distention) โดยใชคาความดันทีแ่ตกตางกัน ประมาณ 12 จุด ซ่ึงแตละความดนัจะ
ทําการ distend โดยใหอากาศเขาไปดวยอัตราเร็วประมาณ 40 มิลลิลิตร/วินาที คาลมไวเปนเวลา 
1 นาที แลวดดูอากาศออกใหพัก 1 นาที แลวคอยเพ่ิมความดันในขนาดตอไป ทีแ่ตละความดนัจะ
ทําการประเมินความรูสึกอยากถายที่เวลา 30 วินาทีหลังจากเริ่ม distend ซ่ึงจะประเมินเปน
คะแนนต้ังแต 0-4 คะแนนโดยใหผูปวยเปนคนบอกคะแนนความรูสึกและผูวจัิยเปนคนบันทึก หรือ 
ประเมินแบบ visual analog scale (VAS) ซึ่งผูปวยจะทําการบันทึกเองก็ได แลวจึงดูคาความดนัที่
นอยที่สุดทีท่ําใหเกิดความรูสึกทีแ่ตละระดับคะแนน28 

โดยที่คะแนน 0-4 แทนความรูสึกตอไปนี ้
S0 = ไมมีความรูสึกปวดถาย (no sensation) 
S1 = เริ่มรูสึกวามีอุจจาระหรือแกส็เปนครั้งแรก (first sensation) 
S2 = เริ่มปวดเบงอยากถายอุจจาระเปนครั้งแรก (first sensation of urgency) 
S3 = รูสึกอยากถายอุจจาระมากขึน้แตยังกลัน้ได (want to pass stool) 
S4 = รูสึกวาอยากถายมากและทนไมไหว (intolerable need to pass stool) 
 

2. Rectal compliance: มีคาเทากับ ปริมาตรที่เปล่ียนแปลงไปหารดวยความดันที่เปลี่ยนแปลงไป มี
หนวยเปน มิลลิลิตรตอมิลลิเมตรปรอท (ml/mmHg) ซ่ึงหาไดโดยใช polyethylene balloon รูป
ทรงกระบอกมปีริมาตรไมเกนิ 500 มิลลิลิตร โดยใส balloon เขาไปในทวารหนักใหลึกจากดาน
นอก 5 เซนติเมตร (เพื่อใหสูงกวา anal sphincter) จากนัน้ทาํการ distend balloon ที่ความดัน
ตางๆ กันอยางนอย 6 คา ซ่ึงแตละความดันจะทําการ distend balloon โดยคาลมคางไวนาน 1 
นาที แลวจึงเพ่ิมความดันในขนาดที่เพิ่มขึ้นตอไป บันทึกคาปริมาตรที่ความดนัแตละจุดซึ่งอานได
จากเครื่อง แลวนาํมาเขยีนกราฟระหวางความดนัและปริมาตร (pressure-volume curve) เพื่อหา
คาความชนั ซ่ึงคาความชนัที่ไดจากกราฟนั้นก็คือคา rectal compliance นั่นเอง28 (รูปที่ 9, 10) 
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รูปที ่9 แสดงการใส balloon สําหรับการศึกษาความดนัภายในทวารหนกัโดยใชเครื่อง barostat 28 
 
 
 

 
 

รูปที ่ 10 แสดงตัวอยางกราฟระหวางความดันและปริมาตรที่วัดไดจากเครื่อง barostat เพ่ือหาคา rectal 
compliance36
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การใสอากาศเขาไปใน balloon (balloon distention)35 ทําได 2 วิธ ีคือ 
 

1. Isobaric distention: กําหนดคาความดันที่ตองการใสเขาไปใน balloon แตละครั้ง แลววัดปริมาตรของ 
balloon ที่เปล่ียนแปลงไป ณ คาความดันนัน้ๆ วิธีนีน้ิยมใชสําหรับเครื่อง barostat 
2. Isovolumic distention: กําหนดคาปรมิาตรที่ตองการใสเขาไปใน balloon แตละคร้ัง แลววัดความดัน
ของ balloon ที่เปล่ียนแปลงไป ณ คาปริมาตรนัน้ๆ วิธนีี้ใชกับเครื่อง ARM หรือ barostat ก็ได 
 

 สวนใหญนิยมใช isobaric distention มากกวา เนื่องจาก isovolumic distention นั้นมขีอเสียดังนี้ 
1) อากาศที่ใหเขาไปอาจถูกแรงอัดหรือบีบได ทําใหปริมาตรเปลี่ยนไปได 
2) ความแตกตางกันของรูปราง balloon และทิศทางของ balloon เพียงเล็กนอย อาจสงผลตอ

การวัดได นอกจากนีท้ิศทางของ balloon ยังมีผลตอการหา compliance ดวย 
3) ปริมาตรนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามโครงสรางรางกายแตละคน 

 
ลักษณะการใสอากาศเขาไปใน balloon 35 (distention protocols) นั้นมีหลายแบบดวยกนั  
แบงตามลักษณะของตัวกระตุนได 2 แบบ คือ 
 

1. Ramp distention: เปนการกระตุนแบบ continuous, progressive and cumulative distention เชน 
ทําการใสอากาศเขาไปใน balloon โดยมีความดนัตั้งแต 2 mmHg และใหเขาไปเรื่อยๆ ไมมีการหยุด
จนกวาจะถึงคาความดันสูงสุดที่ตองการจึงจะหยุดให แลวดูดอากาศออกทีเดียว สวนการวัดผลตางๆ เชน 
ความรูสึกอยากถายอจุจาระ หรือ วัดปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงไปนั้นจะทําการประเมินตลอดเวลา ซ่ึงอาจ
กําหนดวาจะประเมินทุก 1 นาที ตั้งแตเริ่มใสอากาศเขาไป เปนตน  

ในงานวิจัยนี้ จะทําการศึกษาทั้งแบบ ramp-like distention และ slow-ramp distention เพ่ือทํา
การหาปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงไปและความรูสึกอยากถายอุจจาระที่ความดันตางๆ โดยการทาํแบบ ramp-
like distention นั้นจะทําหลังจากทาํการใส balloon เขาไปในทวารหนกัลึก 5 cm จากดานนอกแลว โดย
อากาศที่ใหเขาไปกําหนดความดนัตั้งแต 2-12 mmHg หลังจากใสสาย balloon แลวใหผูปวยนอนพัก 10 
นาที จึงเริ่ม distend โดยเครื่องจะใสอากาศเขาไปที่ความดัน 2 mmHg คาลมไว 1 นาที แลวจงึเริ่มอาน
ปริมาตรที่เปล่ียนแปลงไปจากเครื่อง จากนั้นใสอากาศที่มีความดัน 4 mmHg เขาไปโดยไมตองดูดเอา
อากาศเดิมออกมา คาลมคางไวพอครบ 1 นาทีเริ่มอานปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงไปอีกครั้ง แลวเครื่องก็จะใส
ความดันเขาไปเรื่อยๆ จนถงึคาความดัน 12 mmHg แลวจึงดูดอากาศออกทีเดียว สวนการทาํแบบ slow-
ramp distention นั้น อากาศที่ใสเขาไปจะกําหนดความดันตั้งแต 2-48 mmHg ซึ่งวิธีการใสอากาศเขาไป
จะเหมือนกับ ramp-like distention ที่จะเพิ่มความดันขึน้ทีละ 2 mmHg จนถึง 48 mmHg        
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2. Phasic distention: เปนการกระตุนแบบ intermittent, rapid and time-limited distention เชน ทํา
การใหความดนัเขาไปใน balloon แลว distend คาลมไวที่ความดนัคานัน้เปนระยะเวลาหนึ่งแลวคอยดูด
อากาศออกอยางรวดเร็ว หลังจากนัน้ทิ้งระยะเวลาสักครูกอนจะใหความดันที่มากกวาเดิมเขาไป ชวงเวลา
ที่พักนี้เรียกวา “interval time” หลังจากพักแลว ก็ใหความดันเพิ่มเขาไปเหมือนเดิมจนถึงคาความดันสูงสุด
ที่ตองการ สวนการประเมินผลตางๆ เชน ความรูสึกอยากถายอจุจาระ หรือปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงไปจะทาํ
ที่ทกุคาความดันที่ใหเขาไป 

ในงานวิจัยนี้จะทําการศึกษาแบบ intermittent distention เพ่ือทําการหาปริมาตรทีเ่ปลี่ยนแปลง
ไปและความรูสึกอยากถายอุจจาระที่ความดันตางๆ โดยทําการศึกษาตอจากการทํา ramp distention 
แลวใหผูปวยนอนพัก 5 นาที อากาศที่จะใหเขาไปกําหนดความดนัตัง้แต 8-48 mmHg เริ่มทําการ distend 
โดยเครื่องจะใสอากาศเขาไปที่ความดัน 8 mmHg หลังจากเริ่มใสอากาศเขาไป 30 วนิาทีจะมีสัญญาณดัง
ขึ้นจึงเริ่มทําการประเมินผลความรูสึกอยากถายอจุจาระที่ความดัน 8 mmHg จากนัน้คาลมไวอีก 30 วนิาที 
พอวินาทีที่ 60 นี้ผูวิจัยตองทาํการบนัทกึปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงไปที่ความดนั 8 mmHg ซ่ึงในขณะเดียวกัน
นั้นเครื่องจะดูดเอาอากาศออกจาก balloon จนหมด แลวใหผูปวยพัก 1 นาที จากนั้นเครื่องจึงจะเริ่มใส
อากาศที่มีความดัน 12 mmHg เขาไปใน balloon คาลมไว 30 วินาทีพอสัญญาณดังขึ้นอีก ก็ทําการ
ประเมินความรูสึกอยากถายอุจจาระอีกครัง้ คาลมตออีก 30 วินาทแีลวทาํการบันทกึปริมาตรที่
เปลี่ยนแปลงไป เมื่อครบ 60 วินาทีเคร่ืองจะดูดอากาศออก แลวใหผูปวยพัก 1 นาที แลวจึงใสความดนัใน
ขนาดตอไปเร่ือยๆ จนถึง 48 mmHg   
 

มีรายงานวา distention แบบ rapid phasic distention น้ันจะสามารถกระตุน rectum threshold 
ไดดีกวาแบบ stepwise สวนแบบ ramp distention จะไมคอยไดผล35 ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเลือกใชแบบ 
ramp distention เพื่อดู compliance และแบบ phasic distention (intermittent distention) เพ่ือดู 
threshold of perception of stool และด ูcompliance ดวย สําหรับเวลาที่คาลมทิง้ไว ณ ความดันหนึ่งๆ
นั้น ใชเวลา 60 วินาที และ interval time 60 วินาทีเชนกัน 
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Anorectal Manometry 
 

องคประกอบหลักของเครื่อง ARM ประกอบดวย ถังบรรจุอากาศ และวาลวควบคมุความดนั ซ่ึงจะ
แสดงผลโดย pressure gauge ตอลงกับถังที่บรรจุ sterile water ซ่ึงความดันภายในถังจะคงที่ สวนที่กน
ถังจะตอกับสาย catheter ซ่ึงจะมีอัตราการไหลของน้าํคงที่28 (รูปที่ 11) 
 

 
 

รูปที ่11 แสดงสวนประกอบหลักของเครื่อง anorectal manometry28  
 

Manometric catheter 
 ตัวสาย catheter นั้นที่ปลายสายจะมี balloon ติดอยู เปน latex balloon สามารถขยายตัวไดดวย
อากาศที่ใสเขาไปทางหลอดฉีดยา ถัดจากปลายสายเขามาจะมีรูเปดทางดานขางของสายที่ระยะตางๆ กนั 
เปนทางใหน้ําไหลออกมาสูชองทวารหนัก เพื่อใชวัดความดันที่ตาํแหนงตางๆ ภายในชองทวารหนกั28  

 

 
 

รูปที ่12 แสดงลักษณะของสาย perfusion manometry catheter28 
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 สาย balloon catheter นี้จะมีเสนผานศูนยกลาง 4 mm ภายในสายประกอบดวย tube ขนาด
ใหญตรงกลาง เอาไวใสอากาศเขาไปใน balloon สวนรอบๆ จะเปน capillary tube สําหรับใหน้ําไหลไปที่รู
เปดของสายเพื่อวัดความดนัที่ตําแหนงตางๆ ภายในชองทวารหนัก ซึ่งจะมีจํานวนกี่ tube ขึ้นอยูกับการใช
งานแตละโอกาส37 ซ่ึงในงานวิจัยนี้ใชทั้งหมด 8 tubes 
 
 

 
 
 

รูปที ่13 แสดงตําแหนงของสาย balloon catheter ที่ใชวัดความดนัภายในชองทวารหนัก38 
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หลักการของเครื่อง ARM 
 
 เนื่องจากชองทวารหนักนัน้มีความยาวประมาณ 12 cm 27 ดังนั้นเมื่อเราใสสาย balloon catheter 
ที่มีเพียง 8 channels (ยาวไมถึง 12 cm) เขาไปในชองทวารหนัก ดังนัน้การที่จะสามารถวัดความดนัทกุจุด
ภายในชองทวารหนกัไปพรอมกันนั้น จะตองทําการดึงสาย balloon catheter ออกมาทีละ 1 cm  ซ่ึงรูเปด
แตละอันนัน้จะผานที่ตําแหนงตางกันตลอดความยาวของชองทวารหนัก เพื่อทําการวัดความดันทกุจุด
ภายในชองทวารหนกัไปพรอมๆ กนั (stationary pull through) หากรูเปดใดเกิดการอุดตันขึ้นมาทําใหน้าํ
ไมสามารถไหลออกมาไดทาํใหความดันภายในสายเพิ่มมากขึ้น pressure transducer จะรับรูความดันที่
เพิ่มขึ้นนัน้จากปลายสาย และบนัทกึความดันนั้นไว พรอมกับพยายามไมใหรูเปดนั้นถกูอุด โดยจะทาํการ
ปลอยน้ําออกมาในความดนัที่เทากัน เพ่ือทําใหรูเปดนั้นเปดไดเหมือนเดิม ทําใหสามารถอานคาการ
เปลี่ยนแปลงความดันภายในชองทวารหนักได39 (รูปที่ 14) 
 

 
 

รูปที ่14 แสดงกลไกการวัดความดันภายในจากสาย balloon catheter39 
 

เนื่องจากเครื่อง manometry จะวัดความดัน ณ จุดๆ เดียว ซ่ึงอาจเปนผลมาจากแรงดันภายนอก
ของลําไสใหญเอง หรือ เกิดจากการหดตัวจริงๆ ก็ได ดังนั้นเครื่อง ARM จึงเปนเครื่องมือที่สามารถวัดได
เพียง intraluminal resting pressure และ pressure change เทานั้น ไมสามารถวัด tone หรือ 
contraction ได ถาตองการวัดคาดังกลาวนี้ตองใชเครื่องมืออีกชนิดหนึ่งที่เรียกวา electronic barostat ซ่ึง
เปนเครื่องมือที่ใชวัดปริมาตรภายในที่เปลีย่นแปลงไปภายใตความดันที่คงที่คาหนึ่ง39  
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คาพารามิเตอรตางๆ ที่เราสามารถทําการวัดไดจากเครื่อง ARM ไดแก40 
 

1. Resting anal sphincter pressure: หาไดโดยนําคา maximum anal sphincter pressure จาก
แตละ channel ลบดวย baseline pressure (คือคาความดันบรรยากาศซึ่งเทากับ 0) แลวนําคาที่
ไดจากทุก channel มารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย จะไดเปนคา resting anal sphincter pressure มี
หนวยเปน มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ซึ่งคานี้เปนคาความดันทีว่ัดจาก internal anal sphincter ท่ี
อยูในสภาวะปกติหรือสภาวะพักนัน่เอง โดยการทํา stationary pull-through ดึงสาย balloon 
ออกมาทีละ 1 cm  

2. Maximum squeeze pressure: หาไดโดยนําคาความดันสูงสุดขณะที่ขมิบกน (squeezing) ของ 
channel ท่ีวัดความดันจาก external anal sphincter ลบดวย baseline pressure แลวนําคาที่ได
จาก channel เหลานั้นมาหาคาเฉลี่ย มีหนวยเปน มิลลิเมตรปรอท (mmHg) โดยจะใหผูปวยทาํ
การขมิบกนคางไว 30 วินาที แลวพัก 1 นาที แลวทําซ้าํอีก 2 คร้ัง ซ่ึงจะถือเอาคาเฉลี่ยจากการ
ขมิบ 3 คร้ังเปนคา maximum squeeze pressure ซ่ึงคานี้จะแสดงถึง power ของกลามเนื้อลายที่
ใชในการหดตัวของ external anal sphincter  

3. Recto-anal inhibitory reflex (RAIR): เปนรีเฟล็กซที่เกิดจากการคลายตัวของ anal sphincter 
หลังจากมกีาร distend balloon และจะถอืวามีรีเฟล็กซเกิดขึ้นเมื่อ internal anal sphincter คลาย
ตัวมากกวาหรอืเทากับ 15% ของ baseline pressure ขึ้นไป ซ่ึงคา % anal relaxation นี้จะหาได
จากสูตรขางลางนี้ มีหนวยเปน เปอรเซ็นต (%)  

 

%anal relaxation = Panal relaxation x 100 
 Panal resting 

 

4. Rectal sensation: เปนการประเมินความรูสึกอยากถายที่ปริมาตรตางๆ กัน และบันทกึปริมาตร
ของอากาศทีน่อยที่สุดทีท่ําใหเกิดความรูสึกที่ระดับคะแนนตางๆ (0-4 คะแนน) 
โดยที่คะแนน 0-4 แทนความรูสึกตอไปนี ้

S0 = ไมมีความรูสึกปวดถาย (no sensation) 
S1 = เริ่มรูสึกวามีอุจจาระหรือแกส็เปนครั้งแรก (first sensation) 
S2 = เริ่มปวดเบงอยากถายอุจจาระเปนครั้งแรก (first sensation of urgency)  
S3 = รูสึกอยากถายอุจจาระมากขึน้แตยังกลัน้ได (want to pass stool) 
S4 = รูสึกวาอยากถายมากและทนไมไหว (intolerable need to pass stool) 
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การตรวจวัดการทํางานของทวารหนักดวยเครื่อง Electronic barostat และเคร่ือง ARM ในงานวิจัยนี ้
 

โดยสรุปผูวิจัยจะใชเครื่อง electronic barostat ตรวจวัดการทํางานของทวารหนัก เพ่ือดู rectal 
perception และ rectal compliance แบบ isobaric distention โดยจะใชวิธกีารขยายบอลลนูแบบ ramp-
like distention, slow-ramp distention และ intermittent distention ซ่ึงรายละเอียดของการ distention 
แตละแบบนัน้ ไดกลาวไวเบ้ืองตนแลว  

คา threshold of rectal perception of stool ใชระดับคะแนน โดยดูวาความดันเทาใดที่ทําใหเกิด
คะแนน 0, 1, 2, 3, 4 ในแตละกลุม (ยาหลอก+NSS, พริก+NSS, พริก+granisetron) ท่ีระดับคะแนน
เทากัน กลุมทีม่ีความดันนอยกวา จะมีคา threshold of rectal perception of stool ต่ํากวา แสดงวามี
ความไวตอส่ิงกระตุนมากกวา มีความรูสึกอยากถายมากกวา เปนตน 

คา rectal compliance นั้น หาไดจากคาความชนัของกราฟระหวาง ความดันกับปริมาตร (ซึ่งการ
ขยายบอลลูนแบบ ramp distention จะบอกคา compliance ไดดีกวา) การหาคานีทํ้าใหทราบวาผลของ 
rectal perception ที่เปลี่ยนแปลงไปนัน้ เกิดมาจาก rectal compliance มีการเปลี่ยนไปรวมดวยหรือไม 

 
สวนการใชเคร่ือง ARM นั้น เพื่อดูการทํางานของทวารหนักโดยรวมวามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไม 

โดยใช คา resting anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure, %anal relaxation (RAIR) 
และ rectal sensation (rectal perception) ซ่ึงคา resting anal sphincter pressure นี้จะบอกความดนั
ในสภาวะปกติของ internal anal sphincter ศึกษาวามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไมหลังจากไดสารทดสอบ 
สวนคา maximum squeeze pressure บงบอกถึงความสามารถในการหดตัวของกลามเนือ้ลายใน 
external anal sphincter ศึกษาวามีการเปล่ียนแปลงไปหรือไมหลงัจากไดสารทดสอบ สวนคา %anal 
relaxation นัน้ เพื่อศึกษาการคลายตัวของ internal anal sphincter หลังจากมกีาร distend balloon คา 
rectal perception ที่ไดจากเครื่อง ARM ใชแปลผลเหมอืนกับเครื่อง barostat 
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บทที ่2 
 

วัสดุอุปกรณและวิธีดําเนนิการวิจัย 
 

วัสดุอุปกรณและสารทดสอบ 
 

1. สารทดสอบทีใ่ชในการศึกษาทดลอง 
ช่ือสาร      บริษทั 

- ยาหลอก 
- พริกขี้หนูปนจาก lot no. เดียวกนั   บางกอกชิลล่ี (งวนสูน) 
- ยา granisetron     Roche®, Thailand 
- Normal saline solution 

2. อุปกรณที่ใชในการศึกษาทดลอง 
2.1 วัสดุอุปกรณและสารเคมีที่ใชในการศกึษา 

- เข็มเบอร 21 และหลอดฉีดยา ขนาด 25 ml 
- สําลี แอลกอฮอล  
- K-Y jelly, transpore 
- ถุงมือ, แผนรองซับ, กระดาษชําระ 
- sterile water 
- 3E-ZYME, CEDEX 

2.2 เคร่ืองมือที่ใชในการวิเคราะหคือเครื่อง Anorectal Manometry (ARM) และเครื่อง Electronic 
Barostat 

ช่ือ      บริษทั 
- เครื่อง ARM Medtronic Functional 
 Diagnostics A/S, Denmark  
- เครื่อง barostat G&J Electronics Inc., Canada 
- Balloon catheter Medtronic Functional 
 Diagnostics A/S, Denmark 
- Software program: Protocol PlusTM  G&J Electronics Inc., Canada 
- Printer DeskJet 5550 Hewlett Packard 
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สวนที ่1 การศึกษานํารอง (pilot study) 
 
 การศึกษานี้ผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
วัตถุประสงค 

เพ่ือใชในการคํานวณหาจาํนวนของอาสาสมัครที่จะทาํการศึกษาจริง เนื่องจากงานวิจัยในครั้งนี้ยงั
ไมพบเอกสารอางอิงในการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง 
 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อศึกษา pilot study จํานวน 7 คน 
 
Inclusion criteria 
1. อาสาสมัครสุขภาพดี ชวงอายุระหวาง 18-60 ป  
2.  ไมมีโรคประจาํตัว, มีสุขภาพปกติ ไมมีโรคเกี่ยวกับตับและไต  
3.  ไมเคยมีประวตัิเขารับการผาตัดใดๆ ที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร  
4.  ไมไดอยูระหวางการรักษาทีต่องไดรับยาทีมี่ผลตอการรับรูความรูสึก หรือ การเคลื่อนไหวของทางเดิน

อาหาร  
5.  ไมมีอาการใดๆ ของระบบทางเดินอาหารที่มีผลตอการวิจัยนี้  
6.  อาสาสมัครทกุคนตองถายปกติเปนเวลาอยางนอย 1 สัปดาหกอนทาํการวจัิย (ถายปกติ คือ ถาย ≥ 

3 ครั้ง/สัปดาห และ ≤ 3 ครั้ง/วัน)  
7.  สามารถงดอาหารทุกชนิดที่มีพริกเปนสวนประกอบ (รวมทั้งพริกไทย, พริกแหง, พริกสด, ซอสพริก 

ฯลฯ) เปนเวลาอยางนอย 3-5 วันกอนทําการทดสอบครั้งแรก และงดตลอดการทดลอง 
8. สามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขการศึกษาไดครบถวน 
 
Exclusion criteria 
1. ผูที่เปนโรค irritable bowel syndrome (IBS)  รวมทั้งผูที่มีการทาํงานของลําไสและทวารหนักผิดปกติ 
2. ผูที่มีอาการแพยาหรือเกิดอาการผิดปกตติางๆ ที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารในระหวางการศึกษา 
3. ไมไดงดอาหารที่มีพริกเปนสวนประกอบ 
4. ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี 
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วิธีการทดลอง 
1. ซักถามประวัตแิละตรวจรางกายตามแบบสอบถามที่กาํหนด (ภาคผนวก ก) 
2. คัดเลือกอาสาสมัคร และชีแ้จงรายละเอียดและขั้นตอนการวิจัย 
3. ผูเขารวมโครงการลงชื่อยินยอมในใบยนิยอมเขารวมโครงการ 
4. งดอาหารทกุชนิดที่มีพริกเปนสวนประกอบ (รวมทั้งพริกไทย, พริกแหง, พริกสด, ซอสพริก ฯลฯ) เปน

เวลาอยางนอย 3-5 วันกอนทําการทดสอบครั้งแรก และงดตลอดการทดลอง 
5. กอนวนัทดสอบ 1 วัน จะนดัอาสาสมัครมาเพื่อรับแคปซูลพริกขี้หนูปน หรือยาหลอก ปริมาณ 5 กรัม 

ใหอาสาสมัครรับประทานกอนนอน (เวลา 24.00 น.) แลวจะทาํการทดสอบในเชาวนัรุงขึ้น (เวลา 
12.00 น.) และใหอาสาสมัครงดน้ําและอาหารทุกชนิด ตั้งแตเวลาเที่ยงคืนเปนตนไปจนเสร็จส้ินการ
ทดสอบในแตละคร้ัง 

6. ในวนัที่ทําการทดสอบ ใหอาสาสมัครนอนตะแคงบนเตียง จากนัน้จะทําความสะอาดบริเวณที่จะ
ทดสอบโดยการสวนทวารดวยน้าํเปลาปริมาณ 200 ml กอนเริ่มการทดสอบประมาณ 30 นาที  

7. เริ่มทําการทดสอบโดยใชเครื่อง ARM ซ่ึงทําโดยใสสายตรวจขนาดเล็ก เสนผานศูนยกลางประมาณ 4 
mm ซ่ึงมีลูกโปงขนาดเล็กตดิอยูที่สายเขาไปทางทวารหนัก  
7.1  ใสสาย ARM เขาไปลึกประมาณ 7 cm จากดานนอก แลวใหอาสาสมคัรพัก 10 นาท ี
7.2  ทาํ stationary pull-through ดึงสายออกครั้งละ 1 cm แลวพัก 2 นาที จนกระทั่งถงึ 1  cm 
7.3  ใหอาสาสมัครขมิบคางไว (squeeze) นาน 30 วินาที แลวพัก 1 นาที (ทําซ้ําอีก 2 ครั้ง) 
7.4  ใหอาสาสมัครเบงคางไว (straining) นาน 15 วินาที แลวพัก 1 นาที (ทําซ้าํอีก 2 ครั้ง) 
7.5  RAIR ใสลมเขาไปใน balloon ในปริมาตร 10, 20, 30, 40, 60, 80, 100 และ 120 ml โดยคาลม

ไวใน balloon นาน 1 นาท ีแลวดูดออกชาๆ จนกระทั่ง sphincter pressure กลับมาปกติ (เวน
ระยะเวลาอยางนอย 1 นาที) แลวจึงใสลมในขนาดตอไป  

เมื่อใสลมทุกครั้งใหอาสาสมคัรรายงานความรูสึกหลังการใสลม (ตามคะแนน 0-4 ทั้ง
ความรูสึกอยากถายอจุจาระและอาการปวดทวารหนกั) 

7.6  ดึงสาย ARM ออก 
8. ใหอาสาสมัครพัก 10 นาที แลวใส balloon สําหรับทํา barostat เขาไปลึกประมาณ 5 cm 

8.1 ใสลมเขาไปใน balloon ชาๆ จนได 120 ml แลวดูดออก แลวใหอาสาสมัครนอนพัก 10 นาที 
8.2  เริ่ม ramp-like distention 2-12 mmHg จนเสร็จ แลวใหอาสาสมัครนอนพัก 5 นาท ี
8.3  เริ่ม intermittent distention 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40, 44 และ 48 mmHg ระหวาง 

distend แตละครั้งใหอาสาสมัครรายงานความรูสึกตาม scale เดิมจนเสร็จ 
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9. นําขอมูลที่ไดจากเครื่อง barostat คือ คาความดันที่ระดับคะแนน 4 จากการทํา intermittent 
distention มาคํานวณหาขนาดตัวอยางตามสูตร41 

n (pair) = (Zα/2 + Zβ)2 σ2/d2 

σ2 = Variance of difference of treatment 
d = Difference of treatment between groups 
Zα/2 = Z0.05/2  = 1.96 (two tail) 

   Zβ = Z0.1  = 1.28 
 
สวนที ่2 การศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใหรับประทานพริกข้ีหนปูนครั้งเดียว 
 
วัตถุประสงค 

1. ทดสอบผลของพริกขี้หนูปนตอ rectal perception และ rectal compliance ในอาสาสมคัร
สุขภาพดี 

2. ทดสอบวาผลการเปลี่ยนแปลง rectal perception และ rectal compliance จากพริกขีห้นูปนนั้นมี
ความเกี่ยวของกับ 5-HT3 pathway หรือไม โดยใชสารยับยั้งคือ selective 5-HT3 antagonist: 
Granisetron 

 
Inclusion criteria 

1. อาสาสมัครสุขภาพดี ชวงอายุระหวาง 18-60 ป  
2.  ไมมีโรคประจาํตัว, มีสุขภาพปกติ ไมมีโรคเกี่ยวกับตับและไต  
3.  ไมเคยมีประวตัิเขารับการผาตัดใดๆ ที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร  
4.  ไมไดอยูระหวางการรักษาทีต่องไดรับยาท่ีมีผลตอการรับรูความรูสึก หรือ การเคลื่อนไหวของ

ทางเดินอาหาร  
5.  ไมมีอาการใดๆ ของระบบทางเดินอาหารที่มีผลตอการวิจัยนี้  
6.  อาสาสมัครทกุคนตองถายปกติเปนเวลาอยางนอย 1 สัปดาหกอนทาํการวจิัย (ถายปกติ คือ ถาย 

≥ 3 ครั้ง/สัปดาห และ ≤ 3 ครั้ง/วัน)  
7.  สามารถงดอาหารทุกชนิดที่มีพริกเปนสวนประกอบ (รวมทั้งพริกไทย, พริกแหง, พริกสด, ซอสพริก 

ฯลฯ) เปนเวลาอยางนอย 3-5 วันกอนทําการทดสอบครั้งแรก และงดตลอดการทดลอง 
8. สามารถปฏิบตัิตามเงื่อนไขการศึกษาไดครบถวน 
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Exclusion criteria 
1. ผูที่เปนโรค irritable bowel syndrome (IBS) รวมทั้งผูท่ีมกีารทํางานของลําไสและทวารหนัก

ผิดปกติ 
2. ผูที่มีอาการแพยาหรือเกิดอาการผิดปกตติางๆ ที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารในระหวาง

การศึกษา 
3. ไมไดงดอาหารที่มีพริกเปนสวนประกอบ 
4. ดื่มสุรา สูบบุหรี่ 

 
วิธีการทดลอง 

1. ซักถามประวัตแิละตรวจรางกายตามแบบสอบถามที่กาํหนด (ภาคผนวก ก) 
2. สําหรับผูที่ผานการคัดเลือกตามแบบสอบถามจะไดรับการเจาะเลือด 10 ml เพื่อสงตรวจการ

ทํางานของตับและไตที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3. แจงผลการตรวจการทํางานของตับและไตใหอาสาสมัครทราบ และคัดเลือกอาสาสมัครที่ผาน

เกณฑ 
4. ช้ีแจงรายละเอียดและขั้นตอนการวิจัย และใหอาสาสมัครลงชื่อยินยอมในใบยินยอมเขารวม

โครงการ 
5. ใหอาสาสมัครงดอาหารทกุชนิดที่มีพริกเปนสวนประกอบ (รวมทั้งพริกไทย, พริกแหง, พริกสด, 

ซอสพริก ฯลฯ) เปนเวลาอยางนอย 3-5 วนักอนทาํการทดสอบครั้งแรก และงดตลอดการทดลอง 
6. กอนวนัทดสอบ 1 วัน จะนดัอาสาสมัครมาเพื่อรับแคปซูลพริกขี้หนูปน หรือยาหลอก ปริมาณ 5 

กรัม ใหอาสาสมัครรับประทานกอนนอน (เวลา 24.00 น.) แลวจะทําการทดสอบในเชาวันรุงขึ้น 
(เวลา 12.00 น.) และใหอาสาสมัครงดน้ําและอาหารทุกชนิด ต้ังแตเวลาเที่ยงคืนเปนตนไปจน
เสร็จส้ินการทดสอบในแตละครั้ง 

7. ในวนัทีท่ําการทดสอบอาสาสมัครจะไดรับยา granisetron หรือยาหลอก ทางหลอดเลือดดําที่ขอ
พับกอนเริ่มการทดสอบ 30 นาท ี แลวใหอาสาสมัครนอนตะแคงบนเตียง จากนั้นจะทาํความ
สะอาดบริเวณที่จะทดสอบโดยการสวนทวารดวยน้าํเปลาปริมาณ 200 ml กอนเริ่มการทดสอบ
ประมาณ 30 นาที  

8. เริ่มทําการทดสอบโดยใชเคร่ือง ARM ซึ่งทําโดยใสสายตรวจขนาดเล็ก เสนผานศนูยกลาง
ประมาณ 4 mm ซ่ึงมีลูกโปงขนาดเล็กติดอยูที่สายเขาไปทางทวารหนัก  
8.1  ใสสาย ARM เขาไปลึกประมาณ 7 cm จากดานนอก แลวใหอาสาสมคัรพัก 10 นาท ี
8.2  ทํา stationary pull-through ดึงสายออกครั้งละ 1 cm แลวพัก 2 นาที จนกระทั่งถงึ 1  cm 
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8.3  ใหอาสาสมัครขมิบคางไว (squeeze) นาน 30 วินาที แลวพัก 1 นาที (ทําซ้ําอีก 2 ครั้ง) 
8.4  ใหอาสาสมัครเบงคางไว (straining) นาน 15 วินาที แลวพัก 1 นาที (ทําซ้าํอีก 2 ครั้ง) 
8.5  RAIR ใสลมเขาไปใน balloon ในปริมาตร 10, 20, 30, 40, 60, 80, 100 และ 120 ml โดยคา

ลมไวใน balloon นาน 1 นาที แลวดูดออกชาๆ จนกระทัง่ sphincter pressure กลับมาปกต ิ
(เวนระยะเวลาอยางนอย 1 นาท)ี แลวจึงใสลมในขนาดตอไป  

เมื่อใสลมทุกคร้ังใหอาสาสมคัรรายงานความรูสึกหลังการใสลม (ตามคะแนน 0-4 ทั้ง
ความรูสึกอยากถายอจุจาระและอาการปวดทวารหนกั) 

8.6  ดึงสาย ARM ออก 
9. ใหอาสาสมัครพัก 10 นาที แลวใส balloon สําหรับทํา barostat เขาไปลึกประมาณ 5 cm 

9.1 ใสลมเขาไปใน balloon ชาๆ จนได 120 ml แลวดูดออก แลวใหอาสาสมัครนอนพกั 10 นาท ี
9.2  เริ่ม ramp-like distention 2-12 mmHg จนเสร็จ แลวใหอาสาสมัครนอนพัก 5 นาท ี
9.3  เริ่ม intermittent distention 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40, 44 และ 48 mmHg ระหวาง 

distend แตละครั้งใหอาสาสมัครรายงานความรูสึกตาม scale เดิมจนเสร็จ 
 
สวนที ่3 การศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใหรับประทานพริกข้ีหนปูนตอเนื่องกนั 3 วัน 
 
วิธีการทดลอง  

วิธีการทดลองในสวนนี้เหมือนกับสวนที่ 2 แตเปลี่ยนขนาดการใหพริกขีห้นูปนเปนใหตอเนื่องกันเปน
เวลา 3 วัน ดังนี้  
1. กอนวนัทดสอบ 4 วัน จะนดัอาสาสมัครมาเพื่อรับแคปซูลพริกขี้หนูปน หรือยาหลอก ปริมาณ 5 กรัม 

จํานวน 3 ซอง โดยใหรับประทานยาเวลาเดียวกนั (11.00 น.) เปนเวลา 3 วัน วนัละ 5 กรัม แลวจะทํา
การตรวจในวันที่ 3 (เวลา 12.00 น.) ใหอาสาสมัครงดอาหารทุกชนดิกอนทาํการตรวจ 6 ชั่วโมง และ
งดน้ําตั้งแตทานยาครั้งที่ 3 เปนตนไปจนเสร็จส้ินการทดสอบในแตละครั้ง 

2. การตรวจดวยเครื่อง barostat จะใชวิธี slow-ramp distention โดยใสสาย balloon เขาไปลึกประมาณ 
5 cm 

2.1 ใสลมเขาไปใน balloon ชาๆ จนได 120 ml แลวดูดออก แลวใหอาสาสมัครนอนพกั 10 นาท ี
2.2  เริ่ม slow-ramp distention 2-48 mmHg จนเสร็จ แลวใหอาสาสมัครนอนพัก 5 นาท ี
2.3  เริ่ม intermittent distention 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40, 44 และ 48 mmHg ระหวาง 

distend แตละครั้งใหอาสาสมัครรายงานความรูสึกตาม scale เดิมจนเสร็จ 
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Conceptual Framework for Single Dose 

Grp.I Placebo 5 g (6.00 am) 
            NSS (10 µg/kg, IV) 

Grp.II Capsicum 5 g (6.00 am) 
 NSS (10 µg/kg, IV) 

Grp.III Capsicum 5 g (6.00 am) 
            Granisetron (10 µg/kg, IV) 

Assess the rectal perception, rectal compliance 
by barostat & ARM 

 Compare the results between  
Group. I+II, II+III 

  

Randomize, 
Cross-over, 
 
Wash out 1 wk. 
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A rectal enema (~300 ml) is performed 1 hr 
before insertion of a balloon catheter, 

NSS or granisetron are injected before assessment 30 min. 

• Stationary pull through 
• Squeeze (3 times) 
• Staining (3 times) 
• Isovolumic distention 10, 20, 30, 40, 60, 80, 120 ml  
   maintain 60 s, interval time 60 s 

• Ramp distention at 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14  mmHg 
• Resting 10-15 min. then, 
• Intermittent distention at 8, 12, 16, 20, 24,…, 48 mmHg 

Method Diagram 

ARM (rest 10 min) 
Analysis: rectal perception, resting anal sphincter pressure, 

maximum squeeze pressure & %anal relaxation  

BAROSTAT (rest 10 min) 

Analysis: rectal perception, rectal compliance 
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Conceptual Framework for Multiple Doses 

Grp.I  Placebo 5 g qd. 2 days (11.00 am) & 
 5 g before assessment 1 hr 
            NSS (10 µg/kg, IV) 

Grp.II Capsicum 5 g qd. 2 days (11.00 am) & 
 5 g before assessment 1 hr 
 NSS (10 µg/kg, IV) 

Grp.III Capsicum 5 g qd. 2 days (11.00 am) & 
 5 g before assessment 1 hr 
            Granisetron (10 µg/kg, IV) 

Assess the rectal perception, rectal compliance 
by barostat & ARM 

 Compare the results between  
Grp. I+II, II+III 

  

Randomize, 
Cross-over, 
 
Wash out 1 wk. 
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A rectal enema (~300 ml) is performed 1 hr 
before insertion of a balloon catheter, 

NSS or granisetron are injected before assessment 30 min. 

• Stationary pull through 
• Squeeze (3 times) 
• Staining (3 times) 
• Isovolumic distention 10, 20, 30, 40, 60, 80, 120 ml  
  maintain 60 s, interval time 60 s 

• Slow ramp distention at 2, 4, 6, 8, 10, 12,…, 48 mmHg 
• Resting 10-15 min. then, 
• Intermittent distention at 8, 12, 16, 20, 24,…, 48 mmHg 

Method Diagram 

ARM (rest 10 min) 
Analysis: rectal perception, resting anal sphincter pressure, 

maximum squeeze pressure & %anal relaxation  

BAROSTAT (rest 10 min) 

Analysis: rectal perception, rectal compliance 
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การรวบรวมขอมูล 
 
1. บันทกึประวัตติามแบบสอบถาม 
2. บันทกึผลการตรวจการทาํงานของตับและไต ลงในแบบฟอรมที่กําหนด (ภาคผนวก ข) 
3. การทดลองในแตละครั้งจะบันทกึคา sensation scores, volume of distention ที่คาความดันแตละจุด

และบนัทกึอาการขางเคียงที่เกิดจากการไดรับสารทดสอบลงในแบบฟอรมที่กําหนด (ภาคผนวก ง) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
1. วิเคราะหขอมลูที่ไดจากเครื่อง barostat จะไดคา threshold of rectal perception และ rectal 

compliance ขอมูลที่ไดจากเคร่ือง ARM จะไดคา threshold of rectal perception,  resting anal 
sphincter pressure, maximum squeeze pressure และ % anal relaxation โดยแสดงเปนคาเฉลี่ย 
± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 

2. สําหรับการศึกษานาํรองและการศึกษาในสวนที่ 2 จะวิเคราะหความแตกตางของคา threshold of 
rectal perception ระหวางกลุมที่ไดรับ ยาหลอก และ พริก โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test ในโปรแกรม SPSS ที่ระดับนัยสาํคัญ P<0.05 แสดงขอมูลของคาดังกลาวเปนคาเฉลี่ย ± คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) และจะวิเคราะหความแตกตางของคา rectal compliance, resting 
anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure และ % anal relaxation ระหวางกลุมที่
ไดรับยาหลอก และ พริก โดยใชสถิติ paired t-test ในโปรแกรม SPSS ที่ระดับนัยสําคัญ P<0.05 
แสดงขอมูลของคาดังกลาวเปนคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD)  

3. สําหรับการศึกษาในสวนที่ 3 จะวิเคราะหความแตกตางของคา threshold of rectal perception 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+granisetron โดยใชสถิติ Friedman Test 
ในโปรแกรม SPSS ถามีความแตกตางเกิดขึ้น จะทําการติดตามหาความแตกตางตอไป โดยใช 
Wilcoxon Signed Ranks Test ที่ระดบันัยสําคัญ P<0.025 (จากการทาํ Bonferroni correction) 
แสดงขอมูลของคาดังกลาวเปนคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) และวิเคราะหความ
แตกตางของคา rectal compliance, resting anal sphincter pressure, maximum squeeze 
pressure และ % anal relaxation ระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ 
พริก+granisetron โดยใชสถิติ one way ANOVA ในโปรแกรม SPSS ถามีความแตกตางเกิดขึ้น จะทํา
การติดตามหาความแตกตางตอไป โดยใช Bonferroni ที่ระดับนัยสําคัญ P<0.05 แสดงขอมูลของคา
ดังกลาวเปนคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 
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บทที ่3 
 

ผลการทดลอง 
 

สวนที ่1 ผลการศึกษานํารอง 
  

การศึกษานาํรองในอาสาสมคัรสุขภาพดี เพศชาย จํานวน 7 คน เพื่อนํามาคํานวณหาขนาดของ
กลุมตัวอยางที่เหมาะสมในงานวิจยันี้ จากผลการศึกษาดวยเครื่อง barostat พบวากลุมทีไ่ดรับพริกจะมีคา 
threshold of rectal perception ต่ําลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมทีไ่ดรับยาหลอก (รูปที่ 
14) แตคา rectal compliance ของทั้งสองกลุมน้ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (รูปที่ 15-16) 
แสดงวาพริกมผีลทําให threshold of rectal perception of stool ลดลงในอาสาสมัครสุขภาพดี ทําให
อาสาสมัครรูสึกอยากถายมากกวาปกติโดย rectal perception ที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น ไมมีผลเกี่ยวของกับ 
rectal compliance สวนผลการศึกษาดวยเคร่ือง ARM นั้น พบวาคา resting anal sphincter pressure, 
maximum squeeze pressure และ %anal relaxation ของทั้งสองกลุมนีไ้มแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ (ภาคผนวก จ) แสดงวาพรกิไมมีผลตอการทํางานของ internal sphincter และ external 
sphincter เลย 
 
รูปที ่ 15 แสดงระดับคะแนนความรูสึกอยากถายอุจจาระที่ความดนัตางๆ ระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก
และกลุมทีไ่ดรับพริกขี้หนูปน จากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ intermittent 
distention 
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* Significantly different between placebo and capsicum; P<0.05 

 * 
* 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 
 งานวิจัยนี้เปนการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมซ่ึงไมเปนอิสระตอกัน สถิติท่ีใชคือ 
students’  paired t-test  สูตรการคํานวณขนาดตัวอยางดังนี้41 
 

n (pair) = (Zα/2 + Zβ)2 σ2/d2 

σ2 = Variance of difference of treatment 
d = Difference of treatment between groups 
Zα/2 = Z0.05/2  = 1.96 (two tail) 

    Zβ = Z0.1  = 1.28 
 

สูตรนี้ใชคํานวณขอมูลท่ีเปน parametric แตในงานวิจยันี้คา rectal perception ที่วดัไดจากการ
ทดลองนั้นเปนขอมูลแบบ nonparametric จึงตองดัดแปลงสูตรนี้ใหเหมาะสมกับการศึกษา โดยใชสูตร
ดังนี้  
(อางอิงจาก Erich L. Lehmann)42     
 

N = n (pair) + 15% 
โดยที่    N = จํานวนของประชากรที่ตองใชจริง 

n (pair) = จํานวนของประชากรทีห่าไดจากสูตรของ parametric data 
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พารามิเตอรที่เลือกคือ คาความดนัที่ระดบัคะแนน 4 จากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยาย
บอลลูนแบบ intermittent distention ในกลุมทีไ่ดรับยาหลอกและกลุมทีไ่ดรับพริก 
 
Subject No. 1 2 3 4 5 6 7 Mean SD 
Placebo 44 >48 >48 >48 >48 40 48 48.571 4.86 
Capsicum 40 48 40 44 48 36 36 41.714 5.09 
Difference of 
treatment (d) 

4 4 12 8 4 4 12 6.857 3.80 

 
แทนคาในสูตร 
     n (pair) = (1.96 + 1.28)2 x (3.8)2 / (6.857)2 

      = 3.22  
      ~ 4 คู 
 
สําหรับ nonparametric:  N  = 8 คน + 15% 
 

ดังนั้นควรใชจํานวนประชากรอยางนอย 10 คน 
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Rectal Compliance of Intermittent Distention
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รูปที ่ 16 แสดงคา rectal compliance (N=7) ที่ไดจากการขยายบอลลูนแบบ intermittent distention
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก (placebo) และ กลุมทีไ่ดรับพริก (capsicum): P = 0.588 
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รูปที ่ 17 แสดงคา rectal compliance (N=7) ที่ไดจากการขยายบอลลูนแบบ ramp-like distention 
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก (placebo) และ กลุมทีไ่ดรับพริก (capsicum): P = 0.879  
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สวนที ่2 ผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใหรับประทานพริกขีห้นปูนครั้งเดยีว (Single Dose) 
 
 ลักษณะทัว่ไปของอาสาสมัคร 
 
 อาสาสมัครเพศชายทั้งหมด จํานวน 8 คน มีอายุระหวาง 34-59 ป (45.125 ± 7.45) น้าํหนกั
ระหวาง  59-81 กิโลกรัม (67.875 ± 8.72) มีอาชีพเปน รปภ. และ ลูกจางของโรงพยาบาล 
 
 ตารางที ่5 แสดงลักษณะทัว่ไปและคาการตรวจสารชีวเคมีในเลือดของกลุมตัวอยาง 
 

Volunteers (n=8) 
Parameter 

Range Mean ± SD 
Normal value  
of parameters 

Age (yr) 34-59 45.125 ± 7.45 - 
Weight (kg) 59-81 67.875 ± 8.72 - 
Height (cm) 157-180 166.125 ± 6.77 - 
SBP (mmHg) 110-146 120.75 ± 14.50 - 
DBP (mmHg) 70-80 74.125 ± 4.97 - 
FBS mg/dl 77-97 84.50 ± 5.85 70-110 mg/dl 
SGOT (U/L) 14-28 22.75 ± 4.46 0-38 U/L 
SGPT (U/L) 16-30 24.625 ± 5.26 0-38 U/L 
Albumin (g/dl) 3.7-4.9 4.325 ± 0.44 3.4-5.5 g/dl 
BUN (mg/dl) 11-18 14.75 ± 2.91 10-20 mg/dl 
TB (mg/dl) 0.41-0.9 0.73 ± 0.17 0-1 mg/dl 
AP (U/L) 59-93 73.00 ± 11 39-117 U/L 
Creatinine (mg/dl) 0.7-1.2 0.975 ± 0.17 0.5-2 mg/dl 
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ผลของพริกตอคา rectal perception และ rectal compliance ทีว่ดัดวยเครื่อง barostat 
 

ผลจากการขยายบอลลูนแบบ intermittent distention 
คา threshold of rectal perception เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับยาหลอก และ กลุมที่ไดรับ

พริก ดังรูปที่ 18 (คาแสดงในภาคผนวก ฉ) 
สวนคาของ rectal compliance ในกลุมที่ไดรับยาหลอก และ กลุมทีไ่ดรับพริก มีคาเฉลี่ยเทากับ 

30.566 ± 5.61 และ 30.358 ± 5.10 ตามลําดับ เปรียบเทียบคา rectal compliance ระหวางกลุมทีไ่ดรับ
ยาหลอก และ กลุมที่ไดรับพริก แสดงดังรูปที่ 19  

จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก และ กลุมทีไ่ดรับพริก พบวาคา 
threshold of rectal perception (P > 0.05) และ rectal compliance (P = 0.904) ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 
ผลจากการขยายบอลลูนแบบ ramp-like distention 
คาของ rectal compliance ในกลุมท่ีไดรับยาหลอก และ กลุมทีไ่ดรับพริก มคีาเฉลี่ยเทากับ 

14.498 ± 7.03 และ 13.625 ± 5.90 ตามลําดับ เปรียบเทียบคา rectal compliance ระหวางกลุมทีไ่ดรับ
ยาหลอก และ กลุมที่ไดรับพริก แสดงดังรูปที่ 20  

จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก และ กลุมทีไ่ดรับพริก พบวาคา rectal 
compliance ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P = 0.324) 
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รูปที ่ 18 แสดงระดับคะแนนความรูสึกอยากถายอุจจาระที่ความดนัตางๆ ระหวางกลุมท่ีไดรับยาหลอก
และกลุมทีไ่ดรับพริกขี้หนูปน จากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ intermittent 
distention 
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รูปที ่19 แสดงคา rectal compliance (N=8) ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
intermittent distention เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก (P+NSS) และ กลุมที่ไดรับพริก 
(C+NSS): P = 0.904 
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รูปที ่20 แสดงคา rectal compliance (N=8) ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
ramp-like distention เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก (P+NSS) และ กลุมที่ไดรับพริก 
(C+NSS): P = 0.324 
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ผลของพริกตอคา rectal perception, resting anal sphincter pressure, maximum squeeze 
pressure และ % anal relaxation จากการวัดดวยเครื่อง ARM 
 
 คา threshold of rectal perception ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ P>0.05 ระหวาง
กลุมทีไ่ดรับยาหลอก และ กลุมท่ีไดรับพริก (คาแสดงในภาคผนวก ฉ) 

คา resting anal sphincter pressure ในกลุมทีไ่ดรับยาหลอก และ กลุมทีไ่ดรับพริก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 59.440 ± 17.52 และ 62.409 ± 19.10  ตามลําดับ ดังตารางที่ 6 
 คา maximum squeeze pressure ในกลุมท่ีไดรับยาหลอก และ กลุมที่ไดรับพริก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 79.142 ± 71.28 และ 89.012 ± 47.77 ตามลําดบั ดังตารางที่ 6  
 คา %anal relaxation ในกลุมทีไ่ดรับยาหลอกและกลุมที่ไดรับพริก แสดงดังตารางที ่6 

จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก และ กลุมท่ีไดรับพริก พบวาคา resting 
anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure, %anal relaxation ไมแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P>0.05  
 
รูปที ่21 แสดงระดับคะแนนความรูสึกอยากถายอุจจาระที่ปริมาตรตางๆ ระหวางกลุมทีไ่ดรับยาหลอกและ
กลุมทีไ่ดรับพริกขี้หนูปน จากการวัดดวยเครื่อง ARM 
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P+NSS = Placebo + Normal saline solution 

C+NSS = Capsicum + Normal saline solution 
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ตารางที ่ 6 แสดงคา resting anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure และ %anal 
relaxation จากเครื่อง ARM ระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก (placebo) และ กลุมทีไ่ดรับพริก (capsicum), 
N = 8 
 
 

Treatment  Resting anal sphincter pressure  
(mmHg) 

Maximum squeeze pressure  
(mmHg) 

Placebo 59.440 ± 17.52 79.142 ± 71.28 
Capsicum 62.409 ± 19.10 89.012 ± 47.77 
P-value 0.556 0.570 

 
 
 

%Anal relaxation 
Volume (ml) 

Placebo Capsicum 
P-value 

10 37.400 ± 19.13 56.175 ± 16.29 0.063 
20 48.313 ± 23.69 55.275 ± 17.71 0.506 
30 49.050 ± 23.96 58.125 ± 25.42 0.174 
40 58.375 ± 22.81 63.975 ± 22.25 0.121 
60 59.375 ± 27.45 63.688 ± 24.56 0.370 
80 64.350 ± 25.88 71.613 ± 15.80 0.410 

100 57.800 ± 28.02 63.225 ± 25.29 0.200 
120 63.525 ± 22.99 72.588 ± 14.62 0.207 
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สวนที ่ 3 ผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใหรับประทานพริกขีห้นปูนตอเนือ่งกนั 3 วนั (Triple 
Dose) 
 
 ลักษณะทัว่ไปของอาสาสมัคร 
 
 อาสาสมัครเพศชายทั้งหมด จํานวน 13 คน มีอายุระหวาง 24-59 ป (41.462 ± 11.03) น้ําหนกั
ระหวาง 55-85 กิโลกรัม (67.846 ± 8.56) มีอาชีพเปน รปภ. และ ลูกจางของโรงพยาบาล 
 
 ตารางที ่7 แสดงลักษณะทัว่ไปและคาการตรวจสารชีวเคมีในเลือดของกลุมตัวอยาง 
 

Volunteers (n=13) Parameter 
Range Mean ± SD 

Normal value  
of parameters 

Age (yr) 24-59 41.462 ± 11.03 - 
Weight (kg) 55-85 67.846 ± 8.56 - 
Height (cm) 157-180 167.385 ± 6.53 - 
SBP (mmHg) 110-140 115.385 ± 8.77 - 
DBP (mmHg) 70-80 73.846 ± 5.06 - 
FBS (mg/dl) 79-102 85.077 ± 6.51 70-110 mg/dl 
SGOT (U/L) 16-38 24.615 ± 5.35 0-38 U/L 
SGPT (U/L) 11-52 26.692 ± 9.73 0-38 U/L 
Albumin (g/dl) 3.7-4.9 4.277 ± 0.37 3.4-5.5 g/dl 
BUN (mg/dl) 11-19 14.231 ± 2.95 10-20 mg/dl 
TB (mg/dl) 0.32-0.85 0.624 ± 0.17 0-1 mg/dl 
AP (U/L) 59-103 75 ± 12.77 39-117 U/L 
Creatinine (mg/dl) 0.8-1.2 1.023 ± 0.93 0.5-2 mg/dl 
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ผลของพริกตอคา rectal perception และ rectal compliance ทีว่ดัดวยเครื่อง barostat 
 
ผลจากการขยายบอลลูนแบบ intermittent distention 
กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาของ threshold of rectal perception ในกลุมท่ีไดรับ ยา

หลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron ดังรูปท่ี 22 (คาแสดงในภาคผนวก ช)   
จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางกลุมที่ไดรับ ยาหลอก+NSS กับ พริก+NSS และกลุมที่ไดรับ 

พริก+NSS กับ พริก+Granisetron พบวาคา threshold of rectal perception แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P < 0.025 (คาแสดงในภาคผนวก ช) 

คาของ rectal compliance ในกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 23.247 ± 4.67, 24.598 ± 5.85 และ 21.587 ± 4.48 ตามลําดับ เปรียบเทียบคา rectal 
compliance ระหวางกลุมทีไ่ดรับยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron ดังรูปท่ี 24 

จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางทั้ง 3 กลุม พบวาคา rectal compliance ไมแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P = 0.323) 

 
ผลจากการขยายบอลลูนแบบ slow ramp distention 
กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาของ threshold of rectal perception ในกลุมท่ีไดรับ ยา

หลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron ดังรูปท่ี 23 (คาแสดงในภาคผนวก ช) 
จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางกลุมที่ไดรับ ยาหลอก+NSS กับ พริก+NSS และกลุมที่ไดรับ

พริก+NSS กับ พริก+Granisetron พบวาคา threshold of rectal perception แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P < 0.025 (คาแสดงในภาคผนวก ช) 

คาของ rectal compliance ในกลุมที่ไดรับยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron มี
คาเฉลี่ยเทากับ 22.157 ± 7.92, 20.678 ± 8.28 และ 22.410 ± 7.86 ตามลําดับ เปรียบเทียบคา rectal 
compliance ระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron ดังรูปที่ 25  

จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวาง 3 กลุม พบวาคา rectal compliance ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.839) 
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รูปที ่ 22 แสดงระดับคะแนนความรูสึกอยากถายอจุจาระที่ความดันตางๆ ระหวางกลุมท่ีไดรับ ยา
หลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+ Granisetron จากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
intermittent distention 
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* Significantly different between P+NSS and C+NSS; P<0.025 
# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.025 

P+NSS = Placebo + Normal saline solution; C+NSS = Capsicum + Normal saline solution; 
C+G = Capsicum + Granisetron 

 
 

รูปที ่ 23 แสดงระดับคะแนนความรูสึกอยากถายอุจจาระที่ความดันตางๆ ระหวางกลุมท่ีไดรับยา
หลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+ Granisetron จากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
slow ramp distention 
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* Significantly different between P+NSS and C+NSS; P<0.025 
# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.025 

 *  * 
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รูปที ่ 24 แสดงคา rectal compliance (N=13) ทีไ่ดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูน
แบบ intermittent distention เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ 
พริก+Granisetron: P = 0.323 
 

Rectal Compliance of Intermittent Distention
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P+NSS = Placebo + Normal saline solution; C+NSS = Capsicum + Normal saline solution; 

C+G = Capsicum + Granisetron 
 
 
 
รูปที ่ 25 แสดงคา rectal compliance (N=13) ทีไ่ดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูน
แบบ slow ramp distention เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ  
พริก+Granisetron: P = 0.839 
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ผลของพริกตอคา rectal perception, resting anal sphincter pressure, maximum squeeze 
pressure และ % anal relaxation จากการวัดดวยเครื่อง ARM 
 
 คา threshold of rectal perception ในกลุมที่ไดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ 
พริก+Granisetron ( แสดงในภาคผนวก ช) เมื่อนํามาเปรียบเทียบทางสถิติระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยา
หลอก+NSS และ พริก+NSS พบวามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (P<0.025)  สวนการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับ พริก+NSS และ พริก+Granisetron พบวาคา threshold of rectal 
perception มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ เชนเดียวกัน (P<0.025) (รูปที่ 26) 
 คา resting anal sphincter pressure ในกลุมที่ไดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ 
พริก+Granisetron มีคาเฉลี่ยเทากับ 57.964 ± 13.28, 52.281 ± 13.03 และ 63.010 ± 14.92 ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 8   
 คา maximum squeeze pressure ในกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ 
พริก+Granisetron มีคาเฉลี่ยเทากับ 85.274 ± 37.88, 92.769 ± 49.93 และ 97.169 ± 74.464 
ตามลําดับ ดังตารางที ่8 
 คา %anal relaxation ในกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron มีคา
แสดงดังตารางที่ 8 

จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางกลุมที่ไดรับ ยาหลอก+NSS กับ พริก+NSS พบวาคา 
resting anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure และ %anal relaxation ไมแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P>0.05) และเปรียบเทียบทางสถิตริะหวางกลุมทีไ่ดรับ พริก+NSS กับ 
พริก+Granisetron พบวาคา resting anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure ไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติเชนกนั (P>0.05) แตคา %anal relaxation ในกลุมทีไ่ดรับ 
พริก+Granisetron มีคาเพิ่มขึน้อยางมนียัสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมทีไ่ด พริก+NSS (P<0.05)   
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รูปที ่ 26 แสดงระดับคะแนนความรูสึกอยากถายอจุจาระที่ปริมาตรตางๆ ระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยา
หลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron จากการวัดดวยเครื่อง ARM 
 

 

Sensation Scores of ARM
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* Significantly different between P+NSS and C+NSS; P<0.025 
# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.025 

P+NSS = Placebo + Normal saline solution; C+NSS = Capsicum + Normal saline solution; 
C+G = Capsicum + Granisetron 

 * * * 
 * 

    # 
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ตารางที่ 8 แสดงคา resting anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure และ %anal 
relaxation จากการวัดดวยเคร่ือง ARM ระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ 
พริก+Granisetron, N = 13 
 
 

Treatment Resting anal sphincter pressure  
(mmHg) 

Maximum squeeze pressure  
(mmHg) 

ยาหลอก+NSS 57.964 ± 13.28 85.274 ± 37.88 
พริก+NSS 52.281 ± 13.03 92.769 ± 49.93 
พริก+ Granisetron 63.010 ± 14.92 97.169 ± 74.464 
P-value 0.154 1.000 

 
 
 

%Anal relaxation Volume 
(ml) P+NSS C+NSS C+G 

P-value 
p+nss & c+nss, c+nss & c+g 

10 35.869 ± 19.66 42.908 ± 13.26 50.823 ± 20.98 0.998, 0.831 
20 45.669 ± 14.46 55.300 ± 16.93 63.585 ± 24.29 0.615, 0.823 
30 45.492 ± 15.21 54.892 ± 17.29 65.885 ± 20.92 0.572, 0.382 
40 49.815 ± 19.87 54.292 ± 21.88 72.700 ± 16.78 1.000, 0.066 
60 52.508 ± 24.09 52.054 ± 22.95 72.661 ± 16.31 1.000, 0.057 
80 50.000 ± 25.84 54.361 ± 25.45 72.561 ± 15.07 1.000, 0.144 
100 50.200 ± 22.68 50.569 ± 29.96 74.777 ± 12.83 1.000, 0.032# 
120 58.331 ± 15.69 50.746 ± 29.65 75.677 ± 8.69 1.000, 0.009# 

# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.05 
P+NSS = Placebo + Normal saline solution; C+NSS = Capsicum + Normal saline solution; 

C+G = Capsicum + Granisetron  
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ผลขางเคียงจากการไดรับสารทดสอบของอาสาสมัครในงานวิจัยนี ้
 

 อาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับยาหลอก+NSS พบวาอาการที่เกิดไมรุนแรงและมีอัตราการเกิดอาการ
ไมมากนัก ในกลุมทีไ่ดรับพริก+NSS อาการที่เกิดไมรุนแรงนัก สวนใหญมีอาการ เรอมีกลิ่นพริก, แสบทอง, 
ปวดทอง, ทองเสียและแสบทวารหนักหลังจากถาย คาดวาอาการเหลานีน้าจะเปนผลมาจากพริกขี้หนูปนที่
ใหรับประทาน สวนอาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับพริก+granisetron นัน้ พบอาการเรอมีกลิ่นพริก และแสบ
ทอง เปนสวนใหญ เหมือนกลุมท่ีไดรับพริก+NSS (แสดงในภาคผนวก ฌ) 
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บทที ่4 
 

สรุปและวิจารณผลการทดลอง 
 

วิจารณผลการทดลอง 
 

เนื่องจากมีคนจํานวนไมนอยมีอาการของระบบทางเดินอาหารสวนลางเปลี่ยนแปลง หลังจาก
รับประทานอาหารทีม่ีพริกเปนสวนประกอบเขาไป โดยเฉพาะผูปวยทีเ่ปนโรค IBS อยูกอนแลวนั้น จะ
พบวาบางคนมีอาการดขีึ้น บางคนมีอาการแยลง16-19 เชน รูสึกปวดถายมากกวาปกติ ซ่ึงผลการตอบสนอง
ของระบบทางเดินอาหารตอพริกนั้นยังไมสามารถระบไุดชัดเจนวาเกิดจากกลไกใดบาง จึงมีการศึกษาผล
ของ capsaicin ตอระบบทางเดินอาหารมากขึ้น แตยังไมเคยมีรายงานถึงผลของพริกหรือสาร capsaicin 
ตอ rectal perception และ rectal compliance งานวิจัยนี้จึงตองการศึกษาผลของพริกขี้หนูปนตอ rectal 
perception และ rectal compliance โดยตั้งสมมติฐานวา พริกมีผลทําให threshold ของ rectal 
perception ต่ําลง ทําใหผูปวยมีความไวตอส่ิงกระตุนมากขึ้น จึงทาํใหรูสึกอยากถายมากกวาปกติ ซ่ึงถา
พริกมีผลตอ rectal perception ดังกลาวจริง ผูทําการวจัิยจะทําการศึกษาตอไปวา ผลของพริกตอ rectal 
perception นั้นเปนผลมาจากพริกทาํให rectal compliance เปลี่ยนไปรวมดวยหรือไม และเนื่องจาก 5-
HT3 pathway เปน pathway ที่สําคัญเกี่ยวกับ visceral perception ในงานวิจัยนี้จึงจะทําการศึกษาดวย
วา ถาพริกมีผลตอ perception ของ rectum จริง ผลของพริกออกฤทธิ์เกี่ยวของกับ 5-HT3 pathway 
หรือไม โดยอาศัย selective 5-HT3 receptor antagonist (Granisetron) เปนสารทดสอบ 
 
ผลการทดลองนาํรองและการทดลองจากการใหรับประทานพริกขีห้นปูนครั้งเดียว (Single Dose) 
 

จากผลการทดลองนํารอง พบวา rectal perception ที่ไดจากการทํา intermittent distention โดย
เครื่อง barostat นัน้มีคาเปลี่ยนแปลงไป โดยกลุมท่ีไดรับพริกมีแนวโนมจะเพ่ิม rectal perception ใน
อาสาสมัครสุขภาพดี แตเมื่อทําการทดลองในกลุมอาสาสมัครจริงโดยใหรับประทานพริกขีห้นูปนครั้งเดียว
เหมือนกับการใหพริกขี้หนูปนในการทดลองนํารอง พบวาทั้งคา rectal perception และ rectal 
compliance ไมมกีารเปลี่ยนแปลง อาจอธิบายไดวาขอมูลทาง pharmacokinetic ของสาร capsaicin ซ่ึง
เปนสารหลักทีพ่บในพริกขี้หนูปนยังไมมี จึงไมมขีอมูลวาสาร capsaicin จะถูกดดูซึมเขาสูกระแสเลือด
หรือไมดวยเวลาเทาใด และการเปลี่ยนแปลง rectal perception และ rectal compliance จากพริกอาจจะ
เปนผลเฉพาะที่ (local effect) หรือ systemic effect    ถาหากวาเปนผลจาก local effect เวลา 6-8 ช่ัวโมง
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หลังรับประทานพริกแลวจึงทําการวัดดวยเครื่องมือตางๆนัน้ อาจไมนานพอที่สารจากพริกจะเคลื่อนที่มาถึง
บริเวณทวารหนัก ถาเปนผลจาก systemic effect เวลา 6-8 ช่ัวโมงหลังจากรับประทานพริก อาจนาน
เกินไปทีจ่ะทาํใหผลท่ีเกิดขึน้นั้นยังคงอยู ดังนั้นการใหรับประทานพริกขี้หนูปนเพียงครั้งเดียวแลวทําการ
ตรวจวัดหลังจากรับประทานประมาณ 6 ช่ัวโมง จึงอาจไมเห็นผลที่เกิดขึ้น 

นอกจากนี ้ อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครในการทดลองนํารองและกลุมอาสาสมัครในการทดลอง
จริงเปนคนละกลุมกนั ในกลุมนํารองอาสาสมัครสวนใหญไมรับประทานอาหารรสเผ็ดเปนประจํา ในขณะที่
อาสาสมัครในกลุมทดลองจริงสวนใหญคอนขางรับประทานอาหารทีมี่รสเผ็ดอยูเปนประจํา เคยมีรายงาน
วา ผลของพริกตอลําไสมีฤทธิ์คลายเปนยาถายในคนทีไ่มเคยชินกับการรับประทานอาหารรสจัด26 และผล
ของพริกนี้จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับขนาดและระยะเวลาทีไ่ดรับดวย17 ดังนั้นการรับประทานพริกใน
ปริมาณสูงอยูเปนประจํา อาจทาํใหเกิดการทนตอผลของพริกก็เปนได ในขณะที่คนที่ไมเคยชินกับการ
รับประทานอาหารรสจัด เมื่อรับประทานแคปซูลพริกแลวจะรูสึกอยากถายมากกวาปกติ 

ผูวิจัยจึงออกแบบการวิจัยโดยใหอาสาสมคัรรับประทานแคปซูลพริกตอเนื่อง 3 วัน วันสุดทาย
หลังจากรับประทานพริกแลว 1 ชั่วโมง จะทําการตรวจ rectal perception และ rectal compliance การ
เปลี่ยนแปลงการรับประทานพริกและเวลาที่จะทําการตรวจวัดเปนการคาดหวังผลทั้ง local effect และ 
systemic effect 

 
ผลการทดลองจากการใหรับประทานพริกขีห้นปูนตอเนื่องกนั 3 วนั (Triple Dose)  
 

 การสงสัญญาณความรูสึกจากลําไสใหญสวนปลาย (distal colon) หรือทวารหนกั (rectum) ไปยัง
ระบบประสาทสวนกลางนัน้จะผานกลไกหลักทางกายวภิาค 2 ทางคือ ทาง lumbar splanchnic nerve 
(LSN) ซ่ึงไปสิ้นสุดที ่ thoracolumbar spinal cord และทาง sacral pelvic nerve (PN) ซ่ึงไปสิ้นสุดที่ 
lumbosacral spinal cord44 ดังนั้นงานวิจัยนีไ้ดทาํการกระตุนโดยการขยายบอลลูน 2 แบบ คือ แบบ 
intermittent distention และแบบ ramp distention เพ่ือดูวาผลของพริกที่ทําให rectal perception 
เปลี่ยนแปลงไปนั้นผานทางกลไกใดบาง 
 

ผลที่ไดจากเครื่อง electronic barostat 
Intermittent distention 

Intermittent distention เปนการขยายบอลลูนเพ่ือกระตุน splanchnic afferents ดวยตัวรับท่ีอยู
ในชั้นกลามเนือ้ขางใต (deep muscular layers), ช้ัน serosa และชั้น mesentery แลวสงสัญญาณไปที ่
lumbar spinal cord45 ซ่ึงตางจากการขยายบอลลูนแบบ slow ramp และจากผลการทดลองเมื่อ
เปรียบเทียบคา threshold of perception of stool ระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS และ พริก+NSS 
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พบวา พริกมีผลเพิ่มความรูสึกในการอยากถายอจุจาระอยางมีนยัสําคัญ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
ที่ไดรับ พริก+NSS และ พริก+granisetron แลวพบวา ยา granisetron สามารถลดผลความรูสึกอยากถาย
อุจจาระไดอยางมีนัยสาํคัญ แสดงวาพริกมีผลตอ perception ที่ผานทาง splanchnic afferents โดยการ
ขยายบอลลูนแบบ intermittent distention และเกี่ยวของกับ serotonin pathway 

คา rectal compliance ที่ไดจาก intermittent distention นี้ แสดงถึง ความสามารถในการ
ขยายตัวของผนังลําไสใหญบริเวณทวารหนักตอการขยายบอลลูนแลวเกิดความรูสึกอยากถายอุจจาระ 
เมื่อเปรียบเทียบทางสถิตแิลวพบวา คา rectal compliance ของทั้ง 3 กลุม (ยาหลอก+NSS, พริก+NSS, 
พริก+granisetron) ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ แสดงใหเห็นวาพริกมีผลตอ visceral 
sensitivity เพียงอยางเดียว โดยผลของพริกที่ทาํใหเกิดความรูสึกอยากถายอจุจาระนั้นไมเกี่ยวของกับการ
เปลี่ยนแปลงไปของผนังลําไสใหญบริเวณทวารหนักทีถ่กูขยายโดยบอลลูน 
 
Slow ramp distention 

Slow ramp distention เปนการขยายบอลลูนเพื่อกระตุน mucosal receptors ของ sacral 
afferents45 (c-fibers) จากผลการทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับ ยาหลอก+NSS และ 
พริก+NSS แลวพบวาคา threshold of perception of stool ต่ําลงอยางมีนยัสําคัญ แสดงวาพริกมีผลเพิ่ม
ความรูสึกอยากถายอจุจาระโดยอาจจะออกฤทธิ์ผานทาง c-fibers ไดดวย และจากผลการทดลอง
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับ พริก+NSS และ พริก+granisetron ก็พบวาพริกมีผลลด threshold of 
perception of stool และยา granisetron สามารถลดผลความรูสึกอยากถายอุจจาระนี้ได การที ่
granisetron สามารถยับยั้งผล perception ที่กระตุนผานทาง c-fibers ได เนื่องจากมีการคนพบวา 5-HT3 
receptors น้ี เขามามีสวนเกี่ยวของกบัการสงสัญญาณความรูสึกเจ็บปวดจากลาํไสไปยังระบบประสาท
สวนกลางโดยผานทาง spinal pathways31 และในระบบทางเดินอาหารสามารถพบ 5-HT3 receptors ได
มากที่ myenteric และ submucosal plexus, vagal afferent nerve fibers, dorsal root ganglion cell 
bodies32 ซ่ึงทั้ง 3 บริเวณนี้เปน afferent pathway ดังนั้น granisetron จึงสามารถลดความรูสึกอยากถาย
อุจจาระได ซ่ึงยืนยนัผลที่ไดจากการขยายบอลลูนแบบ intermittent distention 

สวนคา rectal compliance ที่ไดจาก slow ramp distention นี้ เมื่อเปรียบเทียบทางสถิตแิลว
พบวา คาของทั้ง 3 กลุม (ยาหลอก+NSS, พริก+NSS, พริก+granisetron) ไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งยืนยันผลที่ไดจากการขยายบอลลนูแบบ intermittent distention 
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ผลที่ไดจากเครื่อง ARM 
 

เนื่องจาก serotonin และ 5-HT3 receptors มีบทบาทเกี่ยวของกับกลไกการถายอุจจาระ33 และ
นอกจากนี้ serotonin ยังมีผลควบคุม visceral sensitivity ของลําไส32,33 ซ่ึงสามารถบอกไดดวยคา 
threshold of perception และจากคา rectal perception ที่ไดจากการทดลองนี้ พบวาพริกมีผลเพิ่ม
ความรูสึกอยากถายอจุจาระมากขึ้น และยา granisetron สามารถลดผลความรูสึกอยากถายอุจจาระได 
ซ่ึงยืนยนัผลทีไ่ดจากการวัดดวยเครื่อง barostat 

คา resting anal sphincter pressure เปนคาที่วดัจาก basal tone ของ internal anal 
sphincter40 จากผลการทดลอง จะเห็นวาคา resting anal sphincter pressure ของทั้ง 3 กลุม (ยา
หลอก+NSS, พริก+NSS, พริก+granisetron) ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ แสดงให
เห็นวาพริกไมมีผลตอการทาํงานของ internal anal sphincter ในสภาวะปกต ิ
 คา maximum squeeze pressure เปนคาทีแ่สดงถงึ ความสามารถของกลามเนื้อลายที่ใชในการ
หดตัวของ external anal sphincter40 ซ่ึงจากผลการทดลองพบวาคา maximum squeeze pressure ของ
ทั้ง 3 กลุม (ยาหลอก+NSS, พริก+NSS, พริก+granisetron) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แสดงใหเห็นวาพริกไมมีผลตอการทาํงานของ external anal sphincter  ในสภาวะปกติเชนเดียวกัน 

 คา %anal relaxation นี้เปนผลมาจาก inhibitory signal จาก myenteric plexus ไปทําให 
internal anal sphincter เกิดการคลายตัว29 ซึ่งจากผลการทดลองจะเห็นวาคา %anal relaxation ในกลุม
ที่ไดรับ ยาหลอก+NSS และ พริก+NSS มีคาไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ แสดงใหเห็นวาพรกิไมมีผล
เปลี่ยนแปลงการทํางานของ internal anal sphincter แตอยางใด ในขณะที่คา %anal relaxation ที่
ปริมาตร 100 และ 120 มิลลิลิตร ในกลุมท่ีไดรับพริก+NSS นั้นมีคา %anal relaxation ลดลงอยางมี
นัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมทีไ่ดรับพริก+granisetron ซึ่งยังไมสามารถระบุไดวาเกิดจากสาเหตุใด อาจเกิด
จากการที่อาสาสมัครในกลุมทีไ่ดรับพริก+NSS รูสึกปวดถายมากขึ้น เพราะปริมาตรอากาศที่ใสเขาไป
คอนขางสูง อาสาสมัครจึงมีการขมิบกนหรือเกร็งทองเพื่อลดอาการอยากถาย ซึ่งจะทําใหความดันภายใน
ชองทองเพ่ิมมากขึ้น เปนผลใหคา %anal relaxation นอยกวาความเปนจริง ในขณะที่อาสาสมัครในกลุมที่
ไดรับยา granisetron รูสึกอยากถายนอยกวา จึงไมมีการขมิบหรือเกร็งทอง 
 

โดยสรุปผลการศึกษาดวยเครื่อง ARM เปนการยืนยนัวาพริกนาจะออกฤทธิก์ระตุนความรูสึก
อยากถายอุจจาระโดยเกี่ยวของกับ serotonin pathway ซ่ึง serotonin นัน้มีผลควบคุม peristaltic, 
secretory reflex, visceral sensitivity และ gut motility30, 32, 46 เปนหลกั แตไมมีผลตอความตึงตัวของ
กลามเนื้อ 
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สรุปผลการทดลอง 
 

1. พริกมีผลเพิ่ม visceral sensitivity ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี เนื่องจากพริกทาํให threshold of 
perception of stool ต่ําลง อาสาสมัครจึงมีความรูสึกไวตอส่ิงกระตุนมากขึ้น แตพริกไมมีผล
เปล่ียนแปลงการขยายตัวของผนังลําไสบริเวณทวารหนัก 

2. การออกฤทธิข์องพริกที่ทําใหรูสึกอยากถายมากกวาปกต ิ มีความเกี่ยวของกับ serotonin 
pathway และอาจจะออกฤทธิ์ผานทาง c-fibers ดวย 

 
ขอเสนอแนะ 
 

1. จากผลการทดลองของ slow ramp distention แลวพบวาพริกอาจจะออกฤทธิ์ผานทาง c-fibers 
ดวยนัน้ ควรทาํการศึกษาเพิ่มเติมตอไปเพ่ือพิสูจนผลนี้ใหเดนชัด 

2. ควรพิสูจนตอไปวา ผลของพริกนี้เปน systemic หรือ local effect โดยศึกษาเภสัชจลนศาสตรของ
พริกหรือ capsaicin 

3. ศึกษาเพ่ิมเติมวา ผลของพริกมาจากสารหลักที่อยูในพริกคือ capsaicin ใชหรือไม โดยให
อาสาสมัครรับประทานยาในรูป capsaicin 
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ภาคผนวก ก 
No….............. 

วันที.่.........................เวลา.....................น. 
แบบ screen subject เขารวมโครงการวจิัย 

1. ขอมูลทั่วไป 
ช่ือ........................................................นามสกุล................................................อาย.ุ................ป 
น้ําหนกั….........กิโลกรัม สวนสูง…..........เซนติเมตร อาชีพ
.............................BP...................mmHg 
 

2. ประวัติความเจ็บปวย 
 ปจจุบันปวยเปนโรคใดหรือไม เชน ไขหวดั, น้ํามูกไหล...................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 โรคประจําตัว  โรคตับ          โรคไต            โรคหัวใจ/ความดันโลหิตสูง           โรคเบาหวาน       
 โรคประจําตัวอื่นๆ (ระบุ)................................................................................................................ 
 ยาที่รับประทานเปนประจํา ............................................................................................................  
 การแพยา..................................................................................................................................... 
 เคยเขารับการผาตัดมากอนหรือไม   ไมเคย        เคย  ดังนี้ 
  ผาตัดเกี่ยวกับหลอดอาหาร  ผาตัดเกี่ยวกับกระเพาะอาหาร                
            ผาตัดเกี่ยวกับมดลกูและรังไข  ผาตัดเกี่ยวกับลําไสและไสติง่   
  ผาตัดเกี่ยวกับทวารหนัก   อ่ืนๆ......................................................................... 
3.  ด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือไม   ไมดื่ม  ดื่ม ปริมาณ................... 
 สูบบุหรี่หรือไม     ไมสูบ  สูบ ปริมาณ................... 
 
4. เปนโรคกระเพาะอาหารหรือไม  

(คนที่เปนโรคกระเพาะฯ หมายถึง เคยไดรับการวินจิฉัยโดยแพทย หรอืเคยไดรับการสองกลองแลววามี
แผลในกระเพาะฯ หรือวามอีาการดังตอไปน้ีคือ ปวดแสบบริเวณใตล้ินปในชวง 90 นาทีถึง 3 ช่ัวโมง
หลังจากรับประทานอาหาร และปวดมากเวลากลางคืน และอาการปวดจะดีขึ้นเมื่อรับประทานอาหาร
เขาไป) 

                                                              ไมเปน  เปน   
                                                                                             เปนและรักษาหายแลวเปนเวลา.......ป 
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5. ประวัติการรับประทานอาหาร 
 ทานอาหารวนัละกี่มื้อ   เชา  กลางวัน  เย็น อ่ืนๆ........... 
 ทานผักและผลไมประจาํหรอืไม  ทุกม้ือ  ทุกวนั             3-5 วนั        1-2 สป  
 ทานอาหารรสเผ็ดหรือไม   ไมเผ็ด  เผ็ดเล็กนอย          เผ็ดมาก 
 ปริมาณของพริกขี้หนูปนที่บริโภคโดยเฉลี่ยในแตละครั้ง ................................................................... 
 
6. อาการหลังจากรับประทานอาหารรสเผ็ด  
  ไมมีอาการผิดปกติ 
  มีอาการผิดปกติ (ระบุอยางละเอียด) ........................................................................................ 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
 
7. ประวัติการขับถาย 
 ถายเบา ปกตวิันละ..................ครั้ง 
 ถายหนกั   ทุกวนั            วันเวนวัน 2-3 ครั้งตอสัปดาห 
 อ่ืนๆ............................................................................................................................................. 
 
8. ทานมีอาการปวดทองหรือไมสบายทองเปนระยะเวลามากกวา 3 เดือนขึน้ไปและมีอาการตอไปน้ีรวม

ดวยหรือไม 
 1) อาการปวดดีขึ้นหลังจากถายอุจจาระ 
 2) มีการเปลี่ยนแปลงความถี่ในการถายอุจจาระ 
 3) มีการเปลี่ยนแปลงของความแข็งของอุจจาระ 
 4) รูสึกวาถายอุจจาระลําบาก 

5. 5) รูสึกวาถายอุจจาระไมสุด 
6) ถายอุจจาระเปนมูก  

 
9.  ทานสามารถเขารวมโครงการวิจัยนีไ้ดหรือไม  ได                 ไมได 
 

ลงชื่อ...................................................ผูบันทกึ 
(....................................................................) 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบฟอรมกรอกประวัติผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

1. ช่ือ......................................................นามสกุล..............................................อายุ...............ป 
น้ําหนกั...................กิโลกรัม สวนสูง......................เซนติเมตร อาชีพ............................................... 
2. ที่อยูที่ติดตอได........................................................................................................................ 
.......................................……...................................................................................................... 
สถานทีท่ํางาน.............................................................................................................................. 
เบอรโทรศัพทที่ทาํงาน................................................ที่บาน……................................................... 
3. เจาะเลือดตรวจรางกายวันที.่.................................................................................................... 
4. ผลการตรวจรางกาย (รายงานผลวันที.่........................................................) 

 Vital signs  
Temp.................°c, Pulse..................../min, BP.............................mmHg, HR..................../min 

 General Appearances  
 Eyes...................................................................ENT……….……………………………………… 
 Heart..................................................................Lung................................................................. 
 Abdomen...........................................................Extremities....................................................... 
 
 

ชนิดของ Lab ที่สงตรวจ คาที่ตรวจพบ คาปกติ 
FBS  70-110 mg/dl 
SGOT  0-38 U/L 
SGPT  0-38 U/L 
Total Billirubin  0-1 mg/dl 
Alkaline Phosphatase  39-117 U/L 
BUN  10-20 mg/dl 
Creatinine  0.5-2 mg/dl 

 
ลงชื่อ...................................................ผูบันทกึ 
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ภาคผนวก ค 
 

ใบยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ผลของพริกขีห้นูปนตอ rectal perception และ rectal compliance ในอาสาสมัคร

สุขภาพดี 
วันใหคํายนิยอม   วันที่........................เดือน....................................................พ.ศ............................... 
 
 กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจัิยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถ ุ
ประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึน้จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้ง
ประโยชนที่จะเกิดขึ้นอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 
 
 ผูทําการวิจยัรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ทีข่าพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนีเ้มื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจยันี้
ดวยความสมคัรใจ และการบอกเลิกเขารวมโครงการนี้จะไมเกิดผลเสียใดๆ ตอขาพเจาเลย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูป
ที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกบัตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกระทาํไดเฉพาะ
กรณีจําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
 
 ขาพเจาไดอานและทาํความเขาใจในขอความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดแีลว ทั้งนีข้าพเจา
ยินยอมเขารวมโครงการวิจยัดวยความสมัครใจโดยไมมีการบังคับใดๆ พรอมทั้งลงลายมือช่ือเพ่ือเปน
หลักฐานในการเขารวมโครงการวิจัยดังกลาว 

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

ลงชื่อ....................................................แพทยผูเกี่ยวของ 
(.............................................................) 

                                                                           ลงชื่อ...............................................ผูดําเนินการวิจัย 
(............................................................) 

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

Acer123
Text Box
76



 

 

90

ภาคผนวก ง 
 

แบบบันทึกผลอาการขางเคียงทีเ่กิดจากสารทดสอบที่ไดรับ 
(Adverse Events Form) 

 
การทดสอบครั้งที่............วันที่................................. 

 
รหัสอาสาสมัคร............................................................................................... 
 
อาการขางเคียงจากการไดรับพริกข้ีหนูปน 
 

อาการ วันที่ทําการศกึษา 
หลังรับประทานสารทดสอบ 

หลังการศึกษา 1 วัน หลังการศึกษา 2 วัน 

แสบทอง (burning sensation)    
ปวดทอง/ไมสบายทอง (dyspepsia)    
ทองเดิน (diarrhea)    
เวียนศีรษะ (dizziness)    
คลื่นไส/อาเจียน (Nausea/vomiting)    
อื่นๆ (ระบุ)    
ไมมีอาการใดๆ    

 
อาการขางเคียงจากการไดรับยา Granisetron 
 

อาการ วันที่ทําการศกึษา 
หลังจากไดรับสารทดสอบ หลังการศึกษา 1 วัน หลังการศึกษา 2 วัน 

ปวดศีรษะ (headache)    
ออนลา (asthenia)    
งวงนอน (somnolence)    
ทองเสีย (diarrhea)    
ทองผูก (constipation)    
อ่ืนๆ (ระบุ)    
ไมมีอาการใดๆ    
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ภาคผนวก จ 
 

การศึกษานํารอง 
 
ตารางที ่ 9 แสดงคา threshold of rectal perception ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยาย
บอลลูนแบบ intermittent distention และคา P-value ของ threshold of rectal perception เม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอกและกลุมทีไ่ดรับพริก โดยใชสถิติ students’ paired t-test 
 

Placebo Capsicum 
Subject No. 

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 
1 12 24 32 44 12 24 32 40 
2 20 32 36 >48 20 28 36 48 
3 16 32 40 >48 16 28 32 40 
4 20 28 36 >48 12 20 24 44 
5 16 24 32 >48 16 24 28 48 
6 12 16 24 40 12 16 20 36 
7 20 24 28 48 16 20 24 36 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=7) 0.180 0.059 0.039* 0.016* 

* Significantly different between placebo and capsicum; P<0.05 
 
ตารางที ่ 10 แสดงคา rectal compliance ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
intermittent distention และ ramp-like distention 
 

Treatment Rectal compliance: intermittent distention 
(ml/mmHg) 

Rectal compliance: ramp-like distention 
(ml/mmHg) 

Placebo 31.456 ± 6.54 17.151 ± 7.41 
Capsicum 30.171 ± 3.70 17.547 ± 9.03 
P-value 0.588 0.879 
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ตารางที ่ 11 แสดงคา resting anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure, %anal 
relaxation จากเครื่อง ARM ระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก (placebo) และ กลุมทีไ่ดรับพริก (capsicum), 
N = 7 
 

 

Treatment  Resting anal sphincter pressure  
(mmHg) 

Maximum squeeze pressure  
(mmHg) 

Placebo 59.544 ± 14.71 72.090 ± 36.13 
Capsicum 66.244 ± 14.16 85.295 ± 44.69 
P-value 0.358 0.237 

 
 
 

%Anal relaxation 
Volume (ml) 

Placebo Capsicum 
P-value 

10 53.443 ± 15.59 41.686 ± 11.82 0.063 
20 55.071 ± 25.35 48.986 ± 27.18 0.228 
30 49.614 ± 24.14 55.329 ± 22.07 0.226 
40 52.300 ± 23.08 52.714 ± 26.99 0.938 
60 55.771 ± 24.50 60.557 ± 22.11 0.412 
80 66.143 ± 21.74 62.014 ± 20.13 0.089 

100 70.100 ± 22.66 60.200 ± 27.32 0.112 
120 68.957 ± 17.21 57.714 ± 23.90 0.232 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใหรบัประทานพริกขีห้นปูนครั้งเดียว (Single Dose) 
 

ตารางที่ 12 แสดงคา threshold of rectal perception ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยาย
บอลลูนแบบ intermittent distention และคา P-value ของ threshold of rectal perception เม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอกและกลุมทีไ่ดรับพริก โดยใชสถิติ students’ paired t-test 
 

Placebo Capsicum 
Subject No. 

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 
1 16 24 36 44 16 20 32 36 
2 12 16 20 36 20 24 28 36 
3 16 20 32 48 16 20 28 44 
4 16 20 24 44 16 20 24 >48 
5 20 28 36 >48 24 28 32 48 
6 12 16 24 40 16 20 28 40 
7 12 20 28 44 16 20 28 44 
8 12 20 32 >48 12 20 32 44 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=8) 0.059 0.414 1.000 0.334 

 
 
ตารางที ่ 13 แสดงคา rectal compliance ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
intermittent distention และ ramp-like distention  
 

Treatment 
(N = 8) 

Rectal compliance: Intermittent distention 
(ml/mmHg) 

Rectal compliance: Ramp-like distention 
(ml/mmHg) 

Placebo 30.566 ± 5.61 14.498 ± 7.03 
Capsicum 30.358 ± 5.10 13.625 ± 5.90 
P-value 0.904 0.324 
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ตารางที ่14 แสดงคา threshold of rectal perception ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง ARM และคา P-value 
ของ threshold of rectal perception เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอกและกลุมที่ไดรับพริก 
โดยใชสถิติ students’ paired t-test 
 

Placebo Capsicum Subject No. 
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 

1 10 40 60 >120 20 30 40 120 
2 20 30 40 120 20 40 80 >120 
3 10 20 60 120 30 40 60 80 
4 20 30 40 >120 10 40 60 120 
5 10 60 100 >120 20 40 80 120 
6 20 30 60 >120 20 40 100 >120 
7 30 40 60 >120 10 40 80 >120 
8 30 60 100 >120 10 40 80 >120 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=8) 0.748 0.931 0.380 0.157 
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ภาคผนวก ช 
 
ผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใหรบัประทานพริกขีห้นปูนตอเนื่องกนั 3 วนั (Triple Dose) 

 

ตารางที่ 15 แสดงคา threshold of rectal perception ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยาย
บอลลูนแบบ intermittent distention และคา P-value ของ threshold of rectal perception เม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก+NSS กับกลุมท่ีไดรับพริก+NSS และระหวางกลุมทีไ่ดรับ 
พริก+NSS กับ พริก+Granisetron โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

ยาหลอก+NSS พริก+NSS พริก+ Granisetron 
Subject No. 

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 
1 16 24 32 40 12 16 24 40 16 20 32 44 
2 12 16 20 >48 16 20 24 32 16 20 24 >48 
3 20 24 28 44 16 20 24 40 20 24 28 48 
4 16 24 36 48 12 16 28 40 16 24 32 >48 
5 12 24 36 48 12 16 20 36 12 20 28 44 
6 16 20 32 >48 12 16 20 40 16 20 24 >48 
7 16 24 28 44 12 16 20 36 12 24 28 40 
8 8 16 24 48 12 20 24 36 8 12 24 44 
9 12 24 40 >48 16 20 32 44 12 20 32 44 
10 16 20 28 48 12 16 20 40 12 20 24 40 
11 16 20 28 48 12 16 20 36 16 20 24 48 
12 12 20 32 >48 16 20 24 44 12 20 28 48 
13 12 20 28 48 12 16 20 36 12 16 32 48 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=13) 0.366 0.015* 0.002* 0.002* 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=13) 0.480 0.075 0.004 # 0.003 # 

* Significantly different between P+NSS and C+NSS; P<0.025 
# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.025 
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ตารางที่ 16 แสดงคา threshold of rectal perception ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยาย
บอลลูนแบบ slow ramp distention และคา P-value ของ threshold of rectal perception เม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก+NSS กับกลุมท่ีไดรับพริก+NSS และระหวางกลุมทีไ่ดรับ 
พริก+NSS กับ พริก+Granisetron โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

ยาหลอก+NSS พริก+NSS พริก+ Granisetron Subject No. 
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 

1 16 24 32 40 12 16 24 40 16 20 32 44 
2 12 16 20 >48 16 20 24 32 16 20 24 >48 
3 20 24 28 44 16 20 24 40 20 24 28 48 
4 16 24 36 48 12 16 28 40 16 24 32 >48 
5 12 24 36 48 12 16 20 36 12 20 28 44 
6 16 20 32 >48 12 16 20 40 16 20 24 >48 
7 16 24 28 44 12 16 20 36 12 24 28 40 
8 8 16 24 48 12 20 24 36 8 12 24 44 
9 12 24 40 >48 16 20 32 44 12 20 32 44 
10 16 20 28 48 12 16 20 40 12 20 24 40 
11 16 20 28 48 12 16 20 36 16 20 24 48 
12 12 20 32 >48 16 20 24 44 12 20 28 48 
13 12 20 28 48 12 16 20 36 12 16 32 48 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=13) 0.366 0.015* 0.002* 0.002* 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=13) 0.480 0.075 0.004 # 0.003 # 

 
* Significantly different between P+NSS and C+NSS; P<0.025 
# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.025  
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ตารางที ่ 17 แสดงคา rectal compliance ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
intermittent distention และ slow ramp distention  
 

Treatment 
(N = 13) 

Rectal compliance: Intermittent distention 
(ml/mmHg) 

Rectal compliance: Slow ramp distention 
(ml/mmHg) 

ยาหลอก+NSS 23.247 ± 4.67 22.157 ± 7.92 
พริก+NSS 24.598 ± 5.85 20.678 ± 8.28 
พริก+ Granisetron 21.587 ± 4.48 22.410 ± 7.86 
P-value 0.323 0.839 
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ตารางที ่18 แสดงคา threshold of rectal perception ทีไ่ดจากการวัดดวยเครื่อง ARM และคา P-value 
ของ threshold of rectal perception เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทีไ่ดรับยาหลอก+NSS กับ พริก+NSS 
และระหวางกลุมทีไ่ดรับ พริก+NSS กับ พริก+Granisetron โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

ยาหลอก+NSS พริก+NSS พริก+ Granisetron Subject No. 
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 

1 20 30 60 120 10 20 30 120 10 30 60 >120 
2 30 40 60 >120 20 40 60 100 30 40 60 >120 
3 20 40 60 >120 20 30 60 120 20 30 60 120 
4 10 40 80 >120 10 30 80 140 10 30 60 >120 
5 30 60 100 >120 10 20 30 80 10 20 40 120 
6 30 60 100 >120 20 30 40 100 60 100 120 >120 
7 20 40 60 120 10 20 30 100 10 30 60 100 
8 20 40 80 >120 10 20 30 100 10 30 40 >120 
9 30 60 100 >120 20 30 80 120 10 30 60 100 
10 30 40 100 >120 20 30 40 100 30 40 60 >120 
11 20 40 60 120 20 40 60 100 20 40 80 >120 
12 20 40 120 >120 20 30 40 120 10 30 40 >120 
13 10 30 100 >120 20 30 60 100 10 30 60 >120 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=13) 0.021* 0.004* 0.008* 0.003* 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=13) 0.739 0.034  0.106 0.007 # 

 
* Significantly different between P+NSS and C+NSS; P<0.025 
# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.025

Acer123
Text Box
85



 

 

99

ภาคผนวก ซ 
 

ผลการวิเคราะหปริมาณสาร capsaicin 
 

ผลการวิเคราะห Capsaicin ในตัวอยางพริกบดแหง ทั้งหมด 1 ตัวอยาง 3 ซํ้า   โดยใช HPLC 600, 
Column YMC-Pack ODS-A, S-5 µm, 12nm, 50x4.6 mm I.D., UV Detector, mobile phase 75% 
Methanol. 

 

วิเคราะหคร้ังที ่ ปริมาณ capsaicin (mg) / พริกปน 5 g แหง 

1 139.0 

2 142.5 

3 151.0 

เฉล่ีย 144.15 
วิเคราะหโดย ผูชวยศาสตราจารย จงรักษ แกวประสิทธิ ์

คณะศิลปศาสตรและวิทยาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน  
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ภาคผนวก ฌ 
 
 

แสดงอัตราการเกิดอาการขางเคียงจากสารทดสอบทีไ่ดรับในงานวิจัยนีใ้นอาสาสมัครสุขภาพดี 
 

ตารางที่ 19 แสดงอัตราการเกิดผลขางเคียงที่ไดรับยาหลอก 5 กรัม+NSS, พริก 5 กรัม+NSS, พริก 5 
กรัม+Granisetron (10 µg/kg, ครั้งเดียว) ในอาสาสมัครจํานวน 13 คน 

 
 
จํานวนอาสาสมัครที่เกิดอาการ (คน) 

อาการ 
ยาหลอก+NSS พริก+NSS พริก+Granisetron 

แสบทอง (burning sensation) 2 7 6 
ปวดทอง/ไมสบายทอง (dyspepsia) 1 6 4 
ทองเดิน (diarrhea) 1 7 1 
ทองผูก (constipation) 0 0 0 
ปวดศีรษะ (headache) 0 0 0 
เวียนศีรษะ (dizziness) 0 3 3 
งวงนอน (somnolence) 2 2 4 
คลื่นไส/อาเจียน (nausea/vomiting) 1 1 1 
ออนลา (asthenia) 0 2 1 
เรอมีกลิ่นพริก 3 7 7 
ถายแลวแสบทวารหนัก 2 7 3 
ไมมีอาการใดๆ 6 1 3 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ  
 

นางสาวพัชรินทร ฟองคํา เกิดเมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2522 ที่จังหวัดเชียงใหม สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตรเคมี) คณะวิทยาศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล เมื่อป
การศึกษา 2544 เขาศึกษาตอหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต (เภสัชวิทยา) ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อปการศึกษา 2545 
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