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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 ทิวาพร ธรรมมงคล : ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่และความถี่ของการไหลย้อนของของเหลว
จากกระเพาะสู่หลอดอาหารในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับทอ้งผูกเร้ือรัง. ( The Association between Stool 
Retention and Gastroesophageal Reflux Frequency in Patients with Overlapping GERD and Chronic 
Constipation) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. พญ.ฐนิสา พัชรตระกูล, อ.ที่ปรึกษารว่ม : ศ. นพ.สุเทพ กลชาญวิทย ์

  
ที่มาและวัตถุประสงค์ ปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดกรดไหลย้อน (Gastroesophageal reflux disease) และ ท้องผูก 

(Constipation) พบร่วมกันได้บ่อย แต่ยังไม่มีแนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างชัดเจน การที่พบสองภาวะนี้ร่วมกันนั้นยังไม่ทราบ
ว่าแน่ชัดว่ามีความสัมพันธ์ หรือกลไกที่เกี่ยวข้องกันระหว่างภาวะกรดไหลย้อน และภาวะท้องผูกหรือไม่  วิธีการวิจัย  การศึกษาวิจัย
ทดลองแบบไขว้และสุ่ม ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน คือ มีอาการแสบร้อนกลางอก หรือเรอเปรี้ยว อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ ร่วมกับ
ท้องผูกเรื้อรัง โดยท้องผูกมีอาการถ่ายอุจจาระ ≤ 2 ครั้ง หรือ ถ่ายลักษณะอุจจาระก้อนเล็กแข็งเป็นกระสุน รูปทรงยาวผิว
ตะปุ่มตะป ่า หรือรูปทรงยาวผิวแตก (BSFS 1-3) ในช่วง 7 วัน จ านวนทั้งหมด 12 ราย อายุ 18-80 ปี โดยแบ่งกลุ่มการศึกษาเป็น 2 
กลุ่ม และท าการทดลองแบบไขว้กัน  โดยช่วงเวลาที่ผู้ป่วยจะเข้าร่วมแต่ละกลุ่มนั้นต้องห่างกันอย่างน้อย  2 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่เข้า
การศึกษากลุ่มอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ ผู้ป่วยจะได้รับการรับประทานแคปซูลที่บรรจุสารทึบรังสี จ านวน 20 ชิ้น ในวันที่ 1 ต่อมาใน
เช้าวันที่ 4 ของการเข้าร่วมการศึกษา จะได้รับท าการถ่ายภาพรังสีบริเวณท้อง (x-ray abdomen) หากพบว่ามีสารทึบรังสีค่ังค้าง 
marker ≥ 90% (≥18/20) จะยืนยันเข้าศึกษาในกลุ่มอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ และอีกกลุ่มผู้ป่วยจะได้รับการรับประทานแคปซูลที่
บรรจุสารทึบรังส ีจ านวน 20 ชิ้น ในวันที่ 1 เหมือนกันและสวนอุจจาระด้วย Unison enema วันละคร้ังจ านวน 4 ครั้ง ต่อมาในเช้า
วันที่ 4 หากถ่ายภาพรังสีบริเวณท้องพบว่ามีสารทึบรังสีค่ังค้าง marker < 90% (<18/20) จะยืนยันเข้าศึกษาในกลุ่มไม่มีอุจจาระ
ค้างในล าไส้ใหญ่ ในการศึกษาแต่ละกลุ่มอาสาสมัครจะต้องงดน้ าและอาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมงก่อนรับการตรวจ โดยจะได้รับการ
ตรวจการขยายตัวของกระเพาะอาหาร (Gastric accommodation) ด้วยวิธี Satiety nutrition drink test หลังจากตรวจสิ้นสุด 4 
ชั่วโมงต่อมาจะได้การตรวจวัดการย้อนของกรดและน้ าย่อยในหลอดอาหาร  (esophageal impedance pH monitoring) โดยให้
อาสาสมัครทานอาหารควบคุม 520 กิโลแคลอรี เก็บข้อมูลการไหลย้อนเข้ามาในหลอดอาหารโดยดูการเปลี่ยนแปลงความต้านทาน
ในหลอดอาหาร (esophageal impedance) นาน 2 ชั่วโมง และตอบแบบสอบถามประเมินอาการทางเดินอาหาร ความรุนแรงของ
อาการระบบทางเดินอาหารส่วนต้นก่อนรับการตรวจช่วงที่งดน้ าและอาหาร  และหลังจากเสร็จสิ้นการตรวจการขยายตัวของ
กระเพาะอาหารส่วนต้น นาน 30 นาที และเป่าลมหายใจเพื่อส่งตรวจระดับ ไฮโดรเจน และมีเทน ในช่วงงดน้ าและอาหาร เพื่อ
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มการศึกษา ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง ในภาวะที่มีการค้างของอุจจาระ
ในล าไส้ใหญ่พบว่ามีอาการทางเดินอาหารรบกวนโดยรวมที่มากกว่าโดยมีค่ามัธยฐาน 7 (3.3-8) เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างใน
ล าไส้ใหญ่จ านวนค่ามัธยฐาน 4.5 (2.3-6) ซ่ึงมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04)และอาการท้องอืดเหมือนมีลมในท้องในระดับที่มากกว่า
โดยมีค่ามัธยฐาน 5.5 (4-8) เทียบกับภาวะที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีค่ามัธยฐาน 3 (2-5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.02) 
โดยในช่วงอดอาหารและก่อนทานอาหาร ไม่พบว่ามีความแตกต่างของ ระดับไฮโดรเจน และมีเทนในลมหายใจ ในกลุ่มอุจจาระค้าง
ในล าไส้ใหญ่ พบว่ามีจ านวนการเกิดการไหลย้อนของของเหลวสู่หลอดอาหารในระยะเวลา 2 ชั่วโมงหลังมื้ออาหาร จ านวนค่าเฉลี่ย 
10.6 (4.8) จ านวนมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่จ านวนค่าเฉลี่ย 6.3 (4.1) ซ่ึงมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) ในกลุ่ม
อุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ หลังการทานมีอาการแสบร้อนกลางอกที่รบกวน มีค่ามัธยฐาน 2 (0-7.5) มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างใน
ล าไส้ใหญ่จ านวนค่ามัธยฐาน 0 (0-0) ซ่ึงมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) และ ในกลุ่มอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีการขยายตัวของ
กระเพาะอาหารในปริมาตรค่าเฉลี่ย 591.7 (202.1) มิลลิลิตร ซ่ึงมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ 
ปริมาตรค่าเฉลี่ย 516.7 (158.6) มิลลิลิตร แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.07) สรุป ภาวะที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนการเกิดการไหลย้อนของของเหลวสู่หลอดอาหารที่มากขึ้น มีผลต่ออาการแสบร้อนกลางอกที่รุนแรงมากขึ้น 
และมีการขยายตัวของกระเพาะอาหารในปริมาตรที่มากขึ้นเช่นกัน จากผลการศึกษาภาวะที่มีการค้างของอุจจาระในล าไส้ใหญ่ ใน
ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง น่าจะเป็นเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดการเกิดไหลย้อนของของเหลวสู่หลอดอาหารที่มากขึ้นใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซ่ึงอาจมีความสัมพันธ์กับการขยายขนาดของกระเพาะอาหารที่มากขึ้นหลังการรับประทาน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6270035230 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: GERD; Constipation; Stool retention; Gastroesophageal reflux frequency; Gastric 

accommodation; Satiety drink test 
 Tiwaporn Thummongkhol : The Association between Stool Retention and Gastroesophageal Reflux 

Frequency in Patients with Overlapping GERD and Chronic Constipation. Advisor: Asst. Prof. Tanisa 
Patcharatrakul Co-advisor: Prof. SUTEP GONLACHANVIT 

  
Background and aims Overlapping GERD-constipation is common. Whether there is a relationship 

between stool retention and GER is not clearly known. 

Methods Twelve patients (11F, age 57±6) with bothersome typical GER symptoms and had stool 
frequency ≤2 times/week were randomized to 4 consecutive daily rectal enemas or no enema then crossover 
with a two-week washout period. Evidence of stool retention was demonstrated by abdominal x-ray after 
ingested 20 radiopaque markers (Retention: ≥90% markers remained; no-retention: <90% markers remained on 
day-4 after markers ingestion). After overnight fasting, all patients underwent an abdominal x-ray and a liquid 
meal (Ensure®) challenge test. Four hours later, all patients underwent esophageal impedance-pH studies after 
a standard 520-kcal meal. 2-h postprandial GER events were compared between patients with and without 
stool retention. Fasting and before a standard meal breath H2 and CH4 levels were measured. GI symptoms 
scores were evaluated at fasting and 30 mins after finishing the satiety drink test. 

Results After overnight fasting, patients with stool retention had significantly more global GI 
symptoms [7(3.3-8)vs.4.5(2.3-6), p=0.04] and more bloating [5.5(4-8)vs.3(2-5), p=0.02] than the non-retention 
group. Fasting and before a standard meal H2 and CH4 breath levels were similar (p>0.05). After a standard 
520-kcal meal, patients with stool retention significantly developed more GER episodes than patients without 
stool retention (10.6±4.8vs.6.3±4.1 times/2-h, p=0.003). After finishing the satiety drink test, patients with stool 
retention had significantly more heartburn severity [2(0-7.5)vs.0(0-0), p=0.04] and tended to have a higher 
maximum tolerable drinking volume (591.7±202.1vs.516.7±158.6 ml, p=0.07) than the non-retention group. 

Conclusions Stool retention was significantly associated with more post-prandial GER episodes, 
heartburn, and a trend of higher satiation volume. This finding suggests colonic retention from constipation in 
overlapping GERD-constipation patients can induce more postprandial GER episodes and this may associate 
with a higher maximum tolerable volume during the drink challenge test.   
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

งานวิจัยฉบับนี้ สามารถส าเร็จลุล่วงได้เนื่องจากความเมตตากรุณา และความช่วยเหลือ เป็น
อย่างดีจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) แพทย์หญิงฐนิสา พัชรตระกูล และศาสตราจารย์ นายแพทย์สุ
เทพ กลชาญวิทย์ ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมที่ได้
เสียสละ เวลาในการให้ค าปรึกษาอย่างดีเสมอมา ซึ่งผู้วิจัยกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอบพระคุณพยาบาลและเจ้าหน้าที่หน่วยงานการตรวจการเคลื่อนไหวทางเดินอาหาร 
โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ ์ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และขอบพระคุณผู้ป่วย และผู้ดูแลทุกท่านที่
เสียสละเวลาอันมีค่าในการเข้าร่วมโครงการครั้งนี้ 

ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่านที่กล่าวมา ตลอดจนผู้ที่ไม่ได้กล่าวนามในที่นี้ ซึ่งมี
ส่วนให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

สุดท้ายนี้ กราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ให้ความช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจตลอดมา 
  
  

ทิวาพร  ธรรมมงคล 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

กรดไหลย้อน (Gastroesophageal reflux disease) และท้องผูก (Constipation) 

เป็นภาวะที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป โดยจากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยนอกในประเทศสหรัฐอเมริกา

ย้อนหลังปี 2009  พบว่าเป็นปัญหาที่พบอันดับหนึ่งและสองตามล าดับ และพบว่าผู้ป่วยจ านวนถึง 

5.4 ล้านคน ซื้อยารักษาภาวะกรดไหลย้อนหรือท้องผูกรับประทานเองเพ่ือรักษาภาวะดังกล่าวนี้(1) 

ปัญหานี้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต(2) การท างาน และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก 

พบว่าในชาวอเมริกัน 40%(3) ผู้ป่วยมีอาการแสบร้อนกลางอก (Heart burn) ที่เป็นอาการของ

กรดไหลย้อนหนึ่งครั้งต่อเดือน และพบว่า 7% ของผู้ป่วยมีอาการบ่อยถึงวันละหนึ่งครั้ง 

จากการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดกรดไหลย้อน (Gastroesophageal reflux 

disease) และ ท้องผูก (Constipation) พบร่วมกันในผู้ป่วยมากถึง 29% ในประเทศอินเดีย(4) 

นอกจากนี้มีการเก็บรวมรวมข้อมูล Meta-analysis ปี 2017 จาก 19 สถาบันในประเทศเกาหลี(5) 

พบสองภาวะนี้ร่วมกัน 17.9% และจากข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะท้องผูกได้รับการตรวจการท างานของ

หูรูดทวารหนัก (ARM) ที่หน่วยปฏิบัติการวิจัยการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี 2017-2018 จ านวน 181 คน พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 

17% มีภาวะกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูก โดยมีรายงานว่ากลุ่มผู้ป่วยที่พบภาวะทั้งสองนี้ร่วมกันมัก

มีอาการที่รุนแรงกว่าปกติ(6) อย่างไรก็ดีในแง่การรักษาโรคกรดไหลย้อนในปัจจุบัน ข้อมูลการศึกษา

ส่วนใหญ่ มุ่งเน้นไปที่ยาลดกรด กลุ่ม proton pump inhibitors และถูกใช้เป็นยาหลักในการ

รักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ แม้ยากลุ่มนี้จะถูกพัฒนาขึ้นจนมีประสิทธิภาพสูงในการลดกรด แต่มี

ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนจ านวนมากยังคงมีอาการไม่เป็นที่น่าพอใจ ทั้งนี้เนื่องจาก

ปริมาณกรดไม่ได้เป็นเพียงกลไกเดียวของการเกิดอาการดังที่กล่าวข้างต้น อีกทั้งยังพบว่าประมาณ

ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนมีอาการของโรคกระเพาะอาหารท างานผิดปกติร่วมด้วย จึงท า

ให้ยังมีอาการระบบทางเดินอาหารอื่น ๆ อยู่ทั้งที่ได้ยาลดกรด 

มีการศึกษาถึงการรักษาในผู้ป่วยกรดไหลย้อน และท้องผูกร่วมกัน พบว่าหลังจากให้การ
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รักษาเรื่องท้องผูกด้วยยาระบาย อาการของกรดไหลย้อนดีขึ้นอย่างชัดเจนโดยที่ไม่ต้องใช้ยาลด

กรด(7) อีกการศึกษาหนึ่งได้เปรียบเทียบการให้การรักษาด้วย Psyllium seed ยาระบาย 

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้ยาลดกรด พบว่าในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาระบายลดอาการ 

Reflux symptoms ได้ดีใกล้เคียงกับที่ได้รับกลุ่มยาลดกรด และยังมีอัตราการกลับมามีอาการซ้ า

หลังจากหยุดยาน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ(8) 

เนื่องจากยังไม่มีแนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างชัดเจน อาจเป็นเพราะยังไม่ทราบ

ถึงกลไกความสัมพันธ์ที่ท าให้พบสองภาวะนี้ร่วมกัน ผู้วิจัยจึงท างานวิจัยชิ้นนี้ขึ้น โดยศึกษาถึง

ความสัมพันธ์และกลไกท่ีเกี่ยวข้องกันของภาวะกรดไหลย้อน และภาวะท้องผูก 

1.2 ค าถามของการวิจัย  

ค าถามหลัก (PRIMARY RESEARCH QUESTION) 

1. การมอุีจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ที่มากมีผลท าให้ความถี่ของการไหลย้อนของของเหลวจาก
กระเพาะสู่หลอดอาหารมากขึ้น ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรังหรือไม่
และมีความสัมพันธ์กันอย่างไร 
 

 ค าถามรอง  (SECONDARY RESEARCH QUESTION) 

1. การมอุีจจาระค้างในล าไส้ใหญ่และปริมาตรอาหารที่รับประทานได้ในผู้ป่วยโรคกรดไหล
ย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรังมีความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร 

2. ปริมาตรอาหารที่รับประทานได้และความถี่ของการไหลย้อนของของเหลวจากกระเพาะ
สู่หลอดอาหารในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรังมีความสัมพันธ์กันหรือไม่
อย่างไร 
 

1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่และความถี่ของการไหล
ย้อนของของเหลวจากกระเพาะสู่หลอดอาหารในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูก
เรื้อรัง 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่และปริมาตรอาหารที่
รับประทานได้ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง 
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3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาตรอาหารที่รับประทานได้ และความถี่ของการไหล
ย้อนของของเหลวจากกระเพาะสู่หลอดอาหารในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูก
เรื้อรัง 
 

1.4 สมมติฐาน  

1. การมอุีจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ที่มากมีผลต่อความถี่ของการไหลย้อนของของเหลวจาก
กระเพาะสู่หลอดอาหารมากขึ้นในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง 

2. การมอุีจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ที่มากมีผลต่อปริมาตรอาหารที่รับประทานได้ในผู้ป่วยโรค
กรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง (Gastric accommodation)  

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น  

ขอให้อาสาสมัครหยุดยาที่มีผลต่อทางเดินอาหารและมีผลต่อการตรวจการขยายตัวของ

กระเพาะอาหาร ก่อนเริ่มการศึกษาอย่างน้อย 7 วันและระหว่างการศึกษา ได้แก่ 

- Triptans group (Sumatriptan, Zolmitriptan, Naratriptan)  
- Cisapride 
- Erythromycin 
- Proton pumps inhibitors 
- Clonidine 
- H2 blocker: Ranitidine  
- Opioids  
- Prokinetics 
- Antispasmodics 

และอาสาสมัครที่รับประทานยาระบายทุกชนิด ต้องงดยาก่อนเริ่มการศึกษาอย่างน้อย 7 วัน

และระหว่างการศึกษา 
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1.6 กรอบความคิดแนววิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LES: lower esophageal sphincter; NG tube: nasogastric tube; OSA: obstructive 

sleep apnea; SCFAs: short chain fatty acid; GERD: gastroesophageal reflux disease 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แสดงกรอบความคิดแนววิจัย รูปภาพที่  1 แสดงกรอบความคิดแนววิจัย 
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1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 

o ผู้ป่วยที่มีโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง นิยามคือ  
 ท้องผูกเรื้อรัง คือมีอาการถ่ายอุจจาระ ≤ 2 ครั้ง หรือ ถ่ายลักษณะอุจจาระ

ก้อนเล็ก ๆแข็งเป็นกระสุน รูปทรงยาวผิวตะปุ่มตะป ่า หรือรูปทรงยาวผิว
แตก (BSFS 1-3) ในช่วง 7 วัน และมีอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน   

 โรคกรดไหลย้อน คือ มีอาการแสบร้อนกลางอก หรือเรอเปรี้ยว อย่างน้อย 
3 วัน/สัปดาห์ มีอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน  

o Stool retention คือภาวะที่มีอุจจาระคั่งค้างในล าไส้ ความหมายในงานวิจัยนี้ 

หมายถึงการที่อาสาสมัครไม่ถ่ายติดต่อกันอย่างน้อย 3 วัน และยืนยันภาวะอุจจาระ

ค้างในล าไส้ใหญ่ โดยให้อาสาสมัครรับประทานแคปซูลที่บรรจุสารทึบรังสี จ านวน 

10 ชิ้นต่อแคปซูล จ านวน 2 แคปซูล ในวันที่ 1 ของการศึกษา เวลา 08.00 น. 

ต่อมาในเช้าวันที่ 4 ของการศึกษา เวลา 08.00 น. อาสาสมัครท าการถ่ายภาพรังสี

บริเวณท้อง (x-ray abdomen) ต้องพบว่ามีสารทึบรังสีคั่งค้าง marker ≥ 90% 

(≥18/20) 

o Gastric accommodation คือ การท างานทางด้านการขยายตัวของกระเพาะ
อาหารส่วนต้น เป็นการตอบสนองปกติของร่างกาย โดยหลังจากท่ีมีการทานอาหาร
จะเกิดการกระตุ้น vagal reflex ท าให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อเรียบที่
กระเพาะอาหาร เป็นผลให้เกิดการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นทันทีเพ่ือ
รองรับปริมาตรอาหารที่ทานลงไป 

o Satiety drink test หรือ Nutritional drink test คือ วิธีการที่วัดการท างานด้าน
การขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังมื้ออาหาร เพ่ือประเมิน Gastric 
accommodation 

o Maximum tolerable volume คือ ขนาดปริมาตรของกระเพาะอาหารที่สามารถ
ขยายตัวได้มากท่ีสุดหลังมื้ออาหารนั้น 

o Esophageal impedance pH monitoring คือ การตรวจวัดการย้อนของกรดและ
น้ าย่อยในหลอดอาหาร ตรวจวัดโดยการใส่สายที่ใช้ในการวัดการไหลย้อนข้ามาใน
หลอดอาหารทางจมูก ในต าแหน่งที่เหมาะสมโดยจะอยู่ที่เหนือต่อหูรูดหลอดอาหาร
ด้านล่าง 5 เซนติเมตร โดยสายมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.6 มิลลิเมตร โดยดูการ
เปลี่ยนแปลงความต้านทานในหลอดอาหาร (esophageal impedance) ซึ่งใช้สาย 
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VersaFlex Z (Given Imaging, GA, USA) โดยต่อกับเครื่องบันทึกข้อมูล 
(Ohmega, Laborie Inc., The Nethelands)  เพ่ือบันทึกการไหลย้อนเข้ามาใน
หลอดอาหาร (reflux) 

o SCFA (Short chain fatty acid) คือ กรดไขมันที่เกิดจากแบคทีเรียในการย่อย
สลายอาหารที่ค้างอยู่ในล าไส้ใหญ่ (colonic fermentation) 

 

1.8 ผลหรอืประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  

ศึกษาถึงกลไกการเกิดกรดไหลย้อน ในผู้ป่วยที่มีภาวะกรดไหลย้อนและท้องผูกเรื้อรัง

ร่วมกัน คาดว่าการที่มีการค้างของอุจจาระในล าไส้ที่มาก ส่งผลให้เกิดการขยายตัวของล าไส้

ส่วนปลายหรือทวารหนักที่มากข้ึน น่าจะมีผลต่อการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นที่

ผิดปกติ (Gastric accommodation) ซึ่งเป็นกลไกหนึ่งในการเกิดกรดไหลย้อน หากเข้าใจใน

กลไกนี้ จะน าไปสู่การรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมได้ 

 

1.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข 

- เนื่องจากการศึกษานี้มีการตรวจที่ต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้งจึงต้องการความร่วมมือ
อย่างมากของอาสาสมัครในการติดตามจนจบการศึกษา ทางผู้วิจัยจึงสนับสนุนค่า
เดินทางให้แก่อาสาสมัคร และติดตามอาการใกล้ชิด 

- การใส่สายวัดการย้อนของกรดและน้ าย่อยในหลอดอาหาร อาจก่อให้เกิดความร าคาญใน
จมูกและคอได้ ขณะใส่สายตรวจจะท าโดยผู้ที่เชี่ยวชาญและมีความช านาญ และใช้เจลยา
ชาเพ่ือลดอาหารดังกล่าว รวมถึงอธิบายให้อาสาสมัครคลายความกังวล ด้วยข้อเท็จจริง
ว่าขนาดของสายที่มีขนาดเพียง 1.6 มิลลิเมตรและมีความอ่อนนิ่ม อาสาสมัครสามารถ
รับประทานอาหารและใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติขณะใส่สาย 

- เนื่องจากต้องหยุดยาลดกรดก่อนเข้าร่วมงานวิจัย หากอาสาสมัครมีอาการทางเดิน
อาหารขณะร่วมงานวิจัย สามารถใช้ยาน้ าลดกรด และยาขับลม ช่วยบรรเทาอาการได้ 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

กลไกการเกิดอาการของโรคกรดไหลย้อน 

ภาวะท้องผูกและกรดไหลย้อน พบร่วมกันได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป โดยยังไม่ชัดเจนว่า

เกิดร่วมกันเนื่องจากมีความสัมพันธ์กันจากกลไกใดหรือไม่ กลไกการเกิดอาการของโรคกรดไหล

ย้อนประกอบด้วย 3 กลไกหลัก(9) ได้แก่  

1) มีการย้อนของกรดและน้ าย่อยข้ึนไปในหลอดอาหารบ่อยกว่าปกติ ทั้งนี้เกิดจากหลาย

สาเหตุ เช่น ปริมาณกรดมากกว่าปกติ การขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นผิดปกติ 

(impaired gastric accommodation) ท าให้หูรูดหลอดอาหารส่วนล่างคลายตัว (transient 

lower esophageal sphincter relaxation) การมีอาหารค้างในกระเพาะนานกว่าปกติ 

(delayed gastric emptying) หรือมีแรงดันในช่องท้องมากกว่าช่องทรวงอก (increased 

abdominal-thoracic gradient) เป็นต้น  

2) กรดและน้ าย่อยที่ย้อนขึ้นไปในหลอดอาหารค้างอยู่นานขึ้นกว่าปกติ ซึ่งมีสาเหตุจาก

หลอดอาหารบีบตัวผิดปกติ (esophageal dysmotility) ไส้เลื่อนกะบังลม (hiatal hernia)  

3) หลอดอาหารไวต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่าปกติ (esophageal hypersensitivity) กลไกนี้

ผู้ป่วยจะมีอาการโรคกรดไหลย้อนแม้เยื่อบุผิวของทางเดินอาหารมีการอักเสบเพียงเล็กน้อยก็ตาม 

โดยทั้ง 2 กลไกแรกจะท าให้เยื่อบุหลอดอาหารถูกท าลายจากกรดหรือน้ าย่อย น าไปสู่

อาการโรคกรดไหลย้อนและเกิดการอักเสบของหลอดอาหาร 

การไหลย้อนเข้ามาในหลอดอาหารสามารถเป็นได้ทั้งการไหลย้อนของกรด (acid 

reflux) และการไหลย้อนของสิ่งที่ไม่ใช่กรด (non-acid reflux) ปัจจุบันมีการตรวจการไหลย้อน

เข้ามาในหลอดอาหารได้หลายวิธี เช่น 24-hours pH monitoring, multichannel 

intraluminal impedance (MII) และ combine pH-metry and intraluminal impedance 

ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถวัดการไหลย้อนได้ท้ังที่เป็นกรด และไม่เป็นกรด  
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การศึกษาที่สนับสนุนถึงความสัมพันธ์ของอาการทางเดินอาหารส่วนล่างต่อทางเดินอาหาร

ส่วนบน (Cologastric relationship)  

มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของอาการทางเดินอาหารส่วนล่างว่ามีความสัมพันธ์ต่อ

ทางเดินอาหารส่วนบนหรือไม่อย่างไร (Cologastric relationship) ในผู้ป่วยท้องผูกและกรดไหล

ย้อน การศึกษาในสัตว์ทดลอง มีการศึกษาในหนู(10, 11) พบวา่เมื่อท าให้เกิดภาวะการขยายตัวของ

ล าไส้ส่วนใหญ่ส่วนปลาย (Colonic distension) จะมีผลต่อการขยายตัวที่ผิดปกติของกระเพาะ

อาหารส่วนต้นหลังมื้ออาหาร (decrease volume gastric adaptive relaxation) และ

การศึกษาในสุนัข(12) พบว่าให้ผลที่คล้ายกันคือมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงขนาดของกระเพาะอาหาร

และยับยั้งการเกิดความดันที่สูงขึ้นในกระเพาะอาหาร 

การศึกษาในคนปกติของ J E Kellow และคณะ ในปี 1987(13) พบว่าในคนปกติ 7 ราย 

หากใส่ลมในลูกโป่งไปเพิ่มความดันในทวารหนัก (Rectal distension) ตรวจพบว่ามีผลท าให้การ

เคลื่อนตัวของล าไส้ส่วนต้นช้าลงอย่างมีนัยส าคัญ (Duodeno-caecal transit time) และมี

การศึกษาย้อนหลังพบว่าในผู้ป่วยที่มีท้องผูกชนิดการเคลื่อนผ่านของอุจจาระที่ช้าในล าไส้ใหญ่ จะ

มีภาวะกล้ามเนื้อของกระเพาะอาหารท างานน้อยลงร่วมด้วยถึง 64%(14) โดยยังไม่มีหลักฐานที่แน่

ชัดว่าเป็นจากกลไกใด 

การศึกษาในหนูทดลองพบว่าอาจเป็นจากภาวะการขยายตัวของล าไส้ใหญ่ มีผลต่อการ

หลั่ง ฮอร์โมนทางเดินอาหาร (Gut hormones) หลังมื้ออาหารที่ผิดปกติ โดยฮอร์โมนทางเดิน

อาหารนี้มีผลต่อการตอบสนองในขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้น เช่น CCK เป็นต้น(15)  หรือ

เกิดจากกลไกที่ผ่านทางกระตุ้น Cholinergic pathway 

จากการศึกษาทั้งหมดนี้ เบื้องต้นสนับสนุนว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กันของความดันที่ท า

ให้เกิดการขยายตัวของล าไส้ส่วนปลายหรือทวารหนักที่มากขึ้น (Colonic distention) มีผลต่อ

การขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้น (Gastric accommodation) และการเคลื่อนตัวของ

ทางเดินอาหารส่วนบน (Gastric emptying) ที่ผิดปกติได้ ซึ่งอาจเกี่ยวของกับการเกิดกรดไหล

ย้อน โดยผ่านกลไกการไหลย้อนที่ผิดปกติเข้าสู่หลอดอาหาร (Number of reflux events) 

การท างานทางด้านการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้น เป็นการตอบสนองปกติ

ของร่างกาย โดยหลังจากท่ีมีการทานอาหารจะเกิดการกระตุ้น Vagal reflex ท าให้เกิดการคลาย

ตัวของกล้ามเนื้อเรียบที่กระเพาะอาหาร เป็นผลให้เกิดการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

11 

ทันทีเพ่ือรองรับปริมาตรอาหารที่รับประทานลงไป (Gastric accommodation) และคงความดัน

ของกระเพาะอาหารไว้เท่าเดิม(16) โดยส่วนใหญ่จะเกิดการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้น

มากที่สุด (Maximal postprandial gastric volume) หลงัจากรับประทานอาหาร 5-15 นาท ี

 

การตรวจวัดการท างานด้านมอเตอร์ของกระเพาะอาหาร  

การตรวจวัด Motor gastric function หรือ Gastric accommodation ในมนุษย์มี

หลายวิธี หลักการคือ ต้องการวัดปริมาตรของกระเพาะอาหารที่ขยายตัวตอบสนองต่อมื้ออาหาร 

จะสามารถทราบค่าปริมาตรของกระเพาะอาหารที่ขยายมากท่ีสุดหลังมื้ออาหาร (Maximum 

gastric volume) ได้ โดยการเปลี่ยนแปลงปริมาตรกระเพาะอาหาร (Gastric accommodation) 

มีเครื่องมือที่ใช้วัดหลายวิธี ซึ่งมีข้อดีและข้อด้อยแตกต่างกันไป ได้แก่ 

1. Gastric barostat เป็นวิธีมาตรฐาน (Gold standard) สามารถวัด gastric tone และ 
gastric accommodation ที่บอกการเปลี่ยนแปลงบริเวณกระเพาะอาหารส่วนต้นได้
โดยตรง แต่ invasive จึงไม่นิยมใช้ในทางปฏิบัติมากนัก 

2. SPECT imaging(17, 18) เป็นการวัดที่น่าเชื่อถือเทียบเท่าวิธีมาตรฐาน มีการศึกษาเทียบ
กับวิธี barostat พบว่ามีความแม่นย าสัมพันธ์กัน วิธีวัดโดยใช้หลักการฉีดสารทึบรังสี 
technetium-99m-pertechnetate เข้าทางหลอดเลือดด า ซึ่งจะหลั่งออกทางเยื่อบุ
กระเพาะอาหาร และสร้างภาพด้วยกล้องแกมมาออกมาเป็นรูปสามมิติที่สามารถวัด
ปริมาตรกระเพาะอาหารได้ วิธีนี้นิยมน ามาใช้ในการศึกษา แต่มีข้อจ ากัดคือต้องใช้เครื่อง
ถ่ายภาพสามมิติด้วยกล้องแกมมา จึงท าได้เพียงบางสถาบันเท่านั้น 

3. Ultrasound วัดขนาดของกระเพาะอาหารส่วนต้น เป็นการวัด indirect gastric 
accommodation ท าได้ง่าย หาเครื่องมือได้ง่ายแต่เป็นการวัดที่ข้ึนกับประสบการณ์
ของผู้ท า และมีความแม่นย าน้อยหากอาหารที่รับประทานเป็น solid 

4. Satiety drink test  เป็นวิธีการที่ช่วยวัด gastric accommodation ได้ดีเทียบเท่ากับ
วิธีมาตรฐาน barostat พบว่ามีความแม่นย าที่สัมพันธ์กัน(17) เป็นวิธีที่ท าได้ง่าย ใช้ได้ทุก
ที่ ไม่ต้องใช้เครื่องมือที่มีราคาแพง หรือประสบการณ์ของผู้แปลผล เหมือนการตรวจอื่น 
ๆ และสามารถท าซ้ าได้เรื่อย ๆ แต่ข้อเสียของการตรวจคือ ขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละรายเป็น
หลัก มีอคติจากผู้ป่วยที่ต้องระวังเนื่องจากไม่สามารถปิดบังปริมาณการดื่มต่อผู้ป่วยได้ 
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มีการศึกษาก่อนหน้าถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจ Satiety drink test โดยปัจจัยที่มีผลได้แก่  

1. ชนิดอาหาร และปริมาณแคลอรี่ของอาหารเหลว(19) พบว่าอาหารที่มีพลังงานต่อซีซีสูง 
จะท าให้มีอาการอ่ิมเร็วขึ้น จึงรับประทานปริมาตรของ drink test ได้น้อยลง แปลผลได้
ค่าปริมาตรกระเพาะอาหารที่ตอบสนองได้น้อยลง (Maximum tolerated volume, 
MTV)  

2. อัตราความเร็วในการดื่มอาหารเหลว มีผลต่อ gastric accommodation(19) มีการศึกษา
พบว่า การดื่มด้วยความเร็ว 100 มิลลิลิตรต่อนาที (RND, rapid nutrient drinking) 
เปรียบเทียบกับอัตราการดื่ม  20 มิลลิลิตรต่อนาที (SND, slow nutrient drinking) 
ด้วย nutrient drink Ensure (Abbott Lab B.V, Zwolle, The Netherlands) พบว่า
แบบ rapid มีค่า MTV ที่มากกว่า slow อย่างชัดเจน และการตรวจแบบ rapid มีปัจจัย
ที่รบกวนการแปลผลทั้ง ปัจจัย อายุ เพศ และ ดัชนีมวลกาย แต่ไม่พบว่ามีผลต่ออัตรา
การดื่มแบบ slow 

3. ยาที่มีผลต่อ gastric accommodation ที่มีการศึกษาเป็นหลักฐานแล้วนั้น ได้แก่ 
sumatriptan, cisapride และ erythromycin  พบว่า  
a. Sumatriptan ท าให้เพิ่มการรับประทานอาหารเหลวได้มากข้ึน(20)  
b. Cisapride ลดระดับความรู้สึกอ่ิม (decrease satiety score)(21)  
c. Erythromycin ท าให้ความรู้สึกอ่ิมมากขึ้น (increased satiety scores)(22)  

การศึกษานี้จึงเลือกแบบ Slow nutrient dinking (SND) ดังข้อมูลข้างต้นมีรายงาน

การศึกษาว่าปัจจัย อายุ เพศ และดัชนีมวลกายไม่มีผลรบกวนต่อค่า MTV (maximal tolerated 

volume) และการศึกษาก่อนหน้านี้นิยมใช้วิธีนี้เช่นกัน(19, 23)  

การศึกษาถึงหลักการท างานขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นในผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติใน

การท างานของทางเดินอาหารส่วนบน 

มีการศึกษาถึงการท างานขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นในผู้ป่วยที่มีอาการ

ผิดปกติในการท างานของทางเดินอาหารส่วนบนหลายการศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยดีสเปปเซีย(24-26) 

ผู้ป่วยโรคอ้วน(27, 28) และผู้ป่วยดีสเปปเซียที่เป็นหลังจากผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร(29) แต่ที่

ผ่านมามีการศึกษาถึงการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นในคนไข้กรดไหลย้อนไม่มากนัก 
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1. การศึกษาของ Zerbib F และคณะ ในปี 1999(30) ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยดีสเปปเซีย และคนปกติโดยใช้เครื่อง barostat ในการวัดขนาดกระเพาะ

อาหารก่อนและหลังทานอาหารเหลวปริมาตร 200 มิลลิลิตร พบว่าผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนมีความ

ดันกระเพาะอาหารส่วนต้นที่น้อยกว่า มีการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นมากขึ้นกว่ากลุ่ม

อ่ืน ๆ (maximal postprandial gastric volume) และมีการเปลี่ยนแปลงปริมาตรกระเพาะ

อาหารมากข้ึนกว่าคนปกติ (enhanced gastric accommodation) ถึงร้อยละ 25  

2. การศึกษาของ Tefera S และ คณะ ปี 2001(31) ในผู้ป่วยที่มีกรดไหลย้อนและมีการ

อักเสบของหลอดอาหาร เปรียบเทียบกับคนปกติ พบว่าในผู้ป่วยที่มีกรดไหลย้อนและมีการอักเสบ

ของหลอดอาหาร มีขนาดของกระเพาะอาหารส่วนต้นหลังมื้ออาหารที่ใหญ่กว่า (Larger sagittal 

area of the proximal stomach) และมีอาการอืดแน่นหลังมื้ออาหารที่มากกว่าคนปกติ 

การศึกษานี้ใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์ ในการวัดขนาดกระเพาะอาหารก่อนและหลังรับประทานอาหาร

เหลว ปริมาตร 500 มิลลิลิตร 

3. การศึกษาของ Daniel C. Buckles และคณะ ปี 2004(32) พบว่าในผู้ป่วยกรดไหล

ย้อนมีการคั่งค้างของปริมาณอาหารในกระเพาะอาหารมากกว่า และนานกว่าปกติ  

4. การศึกษาของ Gonlachanvit S และคณะ(33) ในปี 2006 ได้ศึกษาการส่งออกของ

อาหารออกจากกระเพาะอาหารโดยการตรวจ gastric emptying scintigraphy ในผู้ป่วยโรค

ดีสเปปเซีย และกรดไหลย้อน พบว่า ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนนั้น มีการขยายขนาดของปริมาตร

กระเพาะอาหารส่วนต้นหลังมื้ออาหารมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคดีสเปปเซีย ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยโรค

ดีสเปปเซีย มีการขยายขนาดปริมาตรของกระเพาะอาหารส่วนปลายมากกว่า  โดยที่อาการคลื่นไส้ 

อาเจียน และอ่ิมเร็วนั้น สัมพันธ์กับการขยายขนาดของปริมาตรกระเพาะอาหารส่วนต้นหลังมื้อ

อาหารที่มากข้ึน 

ทั้งนี้มีการศึกษาถึงการขยายตัวของกระเพาะอาหารที่มากขึ้นนั้นว่ามีผลต่อการเกิดการ

คลายตัวของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่าง (transient lower esophageal sphincter relaxation, 

TLESR) ดังเช่น การศึกษาของ Allocca M และคณะ(34) ในปี 2002 ท าการศึกษาในคนปกติท่ี
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ได้รับการใส่ gastric balloon ด้วยลม 500 มิลลิลิตร เพื่อเพ่ิมขนาดของกระเพาะอาหารส่วนต้น 

โดยใช้เครื่อง barostat ในการตรวจวัด พบว่าเมื่อท าให้เกิดการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วน

ต้นที่มากและนานขึ้น มีความสัมพันธ์ต่อจ านวนการเกิดการคลายตัวของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่าง

ที่มากขึ้น โดยพบว่าจ านวนการเกิดการคลายตัวของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่าง ในชั่วโมงแรก มี

จ านวนมากกว่าชั่วโมงท่ีสองหลังการใส่ gastric balloon อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มีการศึกษาของ Pauwels A และคณะ(35) ในปี 2014 ศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วย 

GERD ที่มีผลการตรวจ esophageal pH-impedance ผิดปกติจ านวน 12 คน และอาสาสมัคร

ปกติจ านวน 9 คน ตรวจโดยการใช้ high-resolution manometry วัดการเกิด TLESR และวัด

ความดันในกระเพาะอาหารส่วนต้น (Proximal intragastric pressure) ก่อนและหลังมื้ออาหาร

เป็นเวลา 1 ชั่วโมง พบว่า หลังมื้ออาหาร 30 นาที ความดันในกระเพาะอาหารส่วนต้นลดลงอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับความดันในกระเพาะก่อนมื้ออาหาร โดยมีค่าความดันกระเพาะ

อาหาร 7 (3.25–11) มม.ปรอท และ 3 (1.25–8.5) มม.ปรอท P = 0.01 ตามล าดับ โดยพบว่าใน

ผู้ที่ความดันในกระเพาะอาหารหลังอาหารลดลงมากเม่ือเทียบกับก่อนอาหารจะมีจ านวนการเกิด

การไหลย้อนขึ้นสู่หลอดอาหารน้อยลง อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของความดันในกระเพาะ

อาหารหลังอาหารในผู้ป่วย GERD ในการศึกษานี้ไม่แตกต่างจากอาสาสมัครปกติ  โดยผู้ป่วย 

GERD มีค่าการเปลี่ยนแปลงความดันกระเพาะอาหารส่วนต้น 7 (4.5–10.5) มิลลิเมตรปรอท และ

อาสาสมัครปกติ  5 (2.5–7.5) มิลลิเมตรปรอท  ตามล าดับ จึงอาจแสดงว่าผู้ป่วยในการศึกษานี้ไม่

มีความผิดปกติของ gastric accommodation หรือ gastric emptying ก็เป็นได้  

หากวิเคราะห์เทียบกับการศึกษาก่อนหน้าของ  Zerbib F และคณะ(30) ในปี 1999 ที่

พบว่าความดันในกระเพาะอาหารส่วนต้นในผู้ป่วย GERD นั้นน้อยลง การศึกษาดังกล่าวตรวจวัด

ด้วยวิธี barostat ซึ่งเป็นวิธีเพ่ิมความดันสู่กระเพาะโดยตรง ส่งผลให้เพ่ิมการขยายตัวของ

กล้ามเนื้อกระเพาะอาหารจากแรงดันภายนอก ไม่ใช่สรีระของกระเพาะอาหารเอง แต่การศึกษา

ของ Pauwels A และคณะ(35)  ใช ้manometry ในการวัดความดันในกระเพาะอาหารเอง ดังนั้น

จากข้อมูลการศึกษาในปัจจุบัน สรุปได้ว่าการขยายตัวของกล้ามเนื้อของกระเพาะอาหารส่วนต้นที่

มากขึ้น (enhanced gastric accommodation) น่าจะเป็นกลไกหนึ่งในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน 
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ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการคลายตัวของหูรูดหลอดอาหาร และจ านวนครั้งของการไหลย้อน

ของสารจากกระเพาะอาหารขึ้นสู่หลอดอาหารที่มากข้ึน  

การศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้นถึงการท างานการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นใน

ผู้ป่วยกรดไหลย้อน หากการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นนั้นขยายตัวมากผิดปกติหลังมื้อ

อาหาร จะมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการคลายตัวของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่าง (transient 

lower esophageal sphincter relaxation, TLESR) และจ านวนของการไหลย้อนของทั้งกรด 

ด่าง หรือแก๊ส ที่มากขึ้น 

การศึกษาถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นนั้น 

การศึกษาของ Ropert A ในปี 1996(36) พบว่ากรดไขมัน SCFA (short chain fatty acid) ใน

ล าไส้ใหญ่ที่มากข้ึนจาก colonic fermentation(37) มีผลต่อการขยายตัวที่มากข้ึนของกระเพาะ

อาหารส่วนต้นและแปรผันตามปริมาณของ SCFA โดยมีการศึกษาที่พิสูจน์ว่า colonic 

fermentation สูงขึ้นในกลุ่มที่มีการเคลื่อนไหวของล าไส้ใหญ่ที่ช้าผิดปกติ (delayed colonic 

transit time)(38, 39) 

จากการศึกษาข้างต้น จึงสันนิษฐานได้ว่าภาวะท้องผูกที่มีการค้างของอุจจาระในล าไส้ที่

มาก ส่งผลให้เกิดการขยายตัวของล าไส้ส่วนปลายหรือทวารหนักที่มากข้ึน น่าจะมีผลต่อการ

ขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้น (gastric accommodation) ที่ผิดปกติ ซึ่งเป็นกลไกท่ีมีผล

ต่อการเกิดกรดไหลย้อนได้ 

การศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท้องผูกและกรดไหลย้อน ถึง

ความสัมพันธ์ของปริมาณอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีผลต่อความถ่ีของการเกิดการไหลย้อนของ

ของเหลวทั้งที่มีคุณสมบัติเป็นกรด หรือไม่ใช่กรดหรือลมจากกระเพาะอาหารขึ้นมาในหลอดอาหาร 

และการท างานทางด้านขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้น (gastric accommodation) จึงเป็น

ที่มาของงานวิจัยชิ้นนี้ 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

  

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาทดลองแบบสุ่มและไขว้ (randomized crossover trial) 

 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

ส าหรับเกณฑ์การเลือกประชากรในการศึกษานี้ มีหลักการดังต่อไปนี้ 

 

ประชากรที่ศึกษา (Study population) 

ผู้ป่วยที่มีโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง 

 

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) 

ผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่มีอาการกรดไหลย้อนและมีท้องผูกที่ยินดีเข้าร่วม

โครงการหลังจากได้รับการอธิบายรายละเอียดของโครงการแล้ว 

 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยมีโรคกรดไหลย้อน คือ มีอาการแสบร้อนกลางอก หรือเรอเปรี้ยว อย่างน้อย 3 
วัน/สัปดาห์ ร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง โดยท้องผูกมีอาการถ่ายอุจจาระ ≤ 2 ครั้ง หรือ 
ถ่ายลักษณะอุจจาระก้อนเล็ก ๆ แข็งเป็นกระสุน รูปทรงยาวผิวตะปุ่มตะป ่า หรือ
รูปทรงยาวผิวแตก (BSFS 1-3) ในช่วง 7 วัน และมีอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 3 
เดือน 

2. อายุ 18 ปีขึ้นไป จนถึง 80 ปี  
 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. เคยผ่าตัดภายในช่องท้อง ยกเว้นผ่าตัดไส้ติ่ง และผ่าคลอดบุตร 
2. เป็นโรคล าไส้อักเสบเรื้อรัง (inflammatory bowel disease) 
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3. โรคทางระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ โรคสมองและไขสันหลัง เช่น โรคหลดเลือด
สมอง (stroke) และโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็นต้น   

4. ตั้งครรภ์ 
5. ไม่สามารถหยุดยาลดกรด ยาที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวของทางเดินอาหาร หรือยา

ระบายได้ ในช่วง 7 วันก่อนเข้าสู่การศึกษาวิจัย 
 

3.3 ขนาดตัวอย่าง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่เคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการมี

อุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่และความถี่ของการไหลย้อนของน้ าทั้งท่ีมีคุณสมบัติเป็นกรดหรือไม่ใช่

กรด หรือลมจากกระเพาะอาหารขึ้นมาในหลอดอาหารในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูก

เรื้อรังมาก่อน และยังไม่เคยมีการศึกษาถึงการมีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ต่อการขยายตัวของ

กระเพาะอาหารส่วนต้นมาก่อนด้วย 

ในการศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) สันนิษฐานว่าขนาดตัวอย่าง 

(sample size) ในแต่ละกลุ่ม คือ 10 ราย  

เนื่องจากการศึกษาเป็นแบบ  randomized crossover study จึงใช้จ านวนอาสาสมัคร

ทั้งสิ้น 12 ราย เป็นจ านวนกลุ่มทดลองที่มากพอท่ีจะบอกถึงความสัมพันธ์ดังกล่าวได้ โดยคิด 

Dropout ร้อยละ 20 ไว้แล้ว 

  

3.4 ขั้นตอนการท าวิจัย 

ก่อนเริ่มการศึกษา ยื่นขอใบรับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และขออนุญาตท าวิจัยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลฯ รวมถึงขอความร่วมมือในการประชาสัมพันธ์

ประกาศหาอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยวิธีติดประกาศท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

และศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหารโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และเบอร์โทรติดต่อสาหรับผู้ที่สนใจเข้า

ร่วมการวิจัย  
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การศึกษานี้อาสาสมัครไม่ต้องพักรักษาในโรงพยาบาล แต่ต้องมาโรงพยาบาลในวันและ

เวลาที่ก าหนด โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ 

1. คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัยด้วยการท าแบบสอบถาม โดยเข้าสู่งานวิจัยเมื่อตรงตาม
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย  

2. ผ่านกระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร และอาสาสมัครลงนามยินยอมก่อน
เริ่มด าเนินการวิจัยโดยแพทย์ผู้วิจัย  

3. ขอให้อาสาสมัครหยุดยาที่มีผลต่อทางเดินอาหารหรือมีผลต่อการตรวจการขยายตัวของ
กระเพาะอาหาร ก่อนเริ่มการศึกษาอย่างน้อย 7 วัน และระหว่างการศึกษา ได้แก่ 

- Triptans group (sumatriptan, zolmitriptan, naratriptan)  

- Cisapride 

- Erythromycin 

- Proton pumps inhibitors 

- Clonidine 

- H2 blocker เช่น ranitidine  

- Opioids  

- Prokinetics 

- Antispasmodics 
นอกจากนี้อาสาสมัครที่รับประทานยาระบายทุกชนิด ต้องงดยาก่อนเริ่มการศึกษาอย่าง

น้อย 7 วัน รวมถึงงดยาระหว่างการศึกษาด้วย 

4. เมื่ออาสาสมัครได้เข้าร่วมในงานวิจัยแล้ว ในวันที่ลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จะได้รับ
ยาสวนอุจจาระ unison enema 100 มิลลิลิตร จ านวน 8 ลูก และแคปซูลที่บรรจุสาร
ทึบรังสี จ านวน 10 ชิ้นต่อแคปซูล จ านวน 4 แคปซูล (สารทึบรังสีเป็นวัสดุท ามาจาก 
Introducer sheath, Terumo, Japan; ขนาด 5 Fr ความยาว 1 เซนติเมตร) ซ่ึง
แคปซูลที่บรรจุสารทึบรังสีดังกล่าวมีคุณสมบัติไม่ดูดซึม และไม่เป็นพิษต่อร่างกาย 
นอกจากนี้ผู้ป่วยจะท าแบบสอบถามประเมินอาการทางเดินอาหารโดยรวมก่อนเข้า

การศึกษาในวันที่ลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยอีกด้วย 
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5. ก่อนที่จะเริ่มด าเนินเข้าสู่กระบวนการวิจัยจริง 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ไปสัมภาษณ์
อาการแสบร้อนกลางอก หรือเรอเปรี้ยว และท้องผูกอีกครั้ง อาสาสมัครต้องมีอาการ
ดังกล่าวอยู่จึงจะเริ่มด าเนินการวิจัย 

6. อาสาสมัครจะได้รับการสุ่มแบบ 1:1 โดยผู้ท าการวิจัยจับฉลาก เพื่อคัดเลือกว่า
อาสาสมัครจะเข้ารับการตรวจในการศึกษาแบบใดก่อนหรือหลัง  

7. หากอาสาสมัครเข้าสู่การศึกษาแบบที่ 1 ก่อนนั้น จะได้รับค าแนะน าดังนี้ ถ้าหาก
อาสาสมัครคาดว่าจะไม่มีการถ่ายอุจจาระเลยในช่วง 3 วัน ให้อาสาสมัครรับประทาน
แคปซูลที่บรรจุสารทึบรังสี  จ านวน 10 ชิ้นต่อแคปซูล จ านวน 2 แคปซูล เวลา 8.00 น. 
นับเป็นวันที่ 1 ของการศึกษา ส่วนหากเข้ารับการศึกษาแบบที่ 2 ก่อนให้อาสาสมัคร
รับประทานแคปซูลที่บรรจุสารทึบรังสี จ านวน 10 ชิ้นต่อแคปซูล จ านวน 2 แคปซูล 
เวลา 8.00 น. นับเป็นวันที่ 1 ของการศึกษา  
 

การศึกษาแบบที่ 1 ศึกษาขณะที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ ยืนยันภาวะอุจจาระค้าง

ในล าไส้ใหญ่ โดยให้อาสาสมัครรับประทานแคปซูลที่บรรจุสารทึบรังสี จ านวน 10 ชิ้นต่อ

แคปซูล จ านวน 2 แคปซูล ในวันที่ 1 ของการศึกษา เวลา 08.00 น. ต่อมาในเช้าวันที่ 4 ของ

การศึกษา เวลา 08.00 น. อาสาสมัครท าการถ่ายภาพรังสีบริเวณท้อง (x-ray abdomen) 

ต้องพบว่ามีสารทึบรังสีคั่งค้าง marker ≥ 90% (≥18/20) 

 

การศึกษาแบบที่ 2 ศึกษาขณะที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ ยืนยันภาวะไม่มี

อุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ โดยให้อาสาสมัครรับประทานแคปซูลที่บรรจุสารทึบรังสี จ านวน 

10 ชิ้นต่อแคปซูล จ านวน 2 แคปซูลในวันที่ 1 ของการศึกษา เวลา 08.00 น. จากนั้นให้

อาสาสมัครท าการสวนอุจจาระด้วย unison enema ในวันที่ 1, 2 และ 3 วันละ 1 ครั้ง 

เวลา 19.00 น. และในเช้าวันที่ 4 ของการศึกษา เวลา 05.00 น. ให้สวนอุจจาระด้วย 

unison enema อีก 1 ครั้ง จากนั้นเวลา 08.00 น. ท าการถ่ายภาพรังสีบริเวณท้อง (x-ray 

abdomen) ต้องพบว่ามีสารทึบรังสีคั่งค้าง marker < 10% (< 2/20) 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นชนิด randomized cross over study  ช่วงเวลาที่

อาสาสมัครเข้าร่วมแต่ละกลุ่มนั้นต้องห่างกันอย่างน้อย  2 สัปดาห์ (washout period) 
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อาสาสมัครจะได้รับการตรวจต่าง ๆ ดังนี้ 

- การตรวจวัดการย้อนของกรดและน้ าย่อยในหลอดอาหาร (esophageal 
impedance pH monitoring) 

- การขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้น (gastric accommodation) ด้วยวิธี 
Satiety nutrition drink test  

- วัดปริมาณก๊าซไฮโดรเจน และก๊าซมีเทนทางลมหายใจ (H2 and CH4 breath test) 

- ท าแบบสอบถามประเมินอาการทางเดินอาหาร ความรุนแรงของอาการระบบ
ทางเดินอาหารส่วนต้น จ านวน 10 อาการ และอาการทางเดินอาหารโดยรวม ได้แก่ 
อาการปวดจุก/แสบ ลิ้นปี , อืดแน่น เหมือนมีลมในท้อง, รูส้ึกท้องโตขึ้น, แน่นท้อง 
หลังมื้ออาหาร, อ่ิมเร็วกว่าปกติ, คลื่นไส้, อาเจียน, เรอลม, แสบร้อนหน้าอก, เรอ
เปรี้ยว/เรอเป็นอาหาร และ อาการทางเดินอาหารโดยรวม 

 

อาสาสมัครมาท าการ

ตรวจ ครั้งที่ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน หมายเหตุ 

 

1 

 

 คัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่งานวิจัย ด้วยการท า
แบบสอบถาม จะเข้าสู่งานวิจัยเมื่อตรงตาม
ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัย  

 ขอความยินยอมจากอาสาสมัคร อาสาสมัคร
ลงนามยินยอมก่อนที่จะเริ่มด าเนินเข้าสู่
กระบวนการวิจัยจริง  

 ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ไปสัมภาษณ์อาการแสบ
ร้อนกลางอก หรือเรอเปรี้ยว และท้องผูกอีก
ครั้ง อาสาสมัครต้องมีอาการดังกล่าว จึงจะ
เริ่มด าเนินการวิจัย 

 

 อาสาสมัครจะได้รับ
ค าแนะน าการเตรียมตัว
เข้าสู่งานวิจัย 

 อาสาสมัครรับ unison 
enema 100 มิลลิลิตร 
จ านวน 8 ลูกและ 
แคปซูลที่บรรจุสารทึบ
รังสี จ านวน 10 ชิ้นต่อ
แคปซูล จ านวน 4 
แคปซูล กลับบ้าน  
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*เมื่ออาสาสมัครคาดว่า

จะไม่มีการถ่ายอุจจาระ

เลยในช่วง 3 วัน  

ให้รับประทานแคปซูลที่

บรรจุสารทึบรังสี จ านวน 

10 ชิ้นต่อแคปซูล จ านวน 

2 แคปซูล เวลา 8.00 น. 

ที่บ้าน นับเป็นวันที่ 1 

ของการศึกษา โดยให้งด

น้ าและอาหารตั้งแต่หลัง

เที่ยงคืนวันที่ 3 ของ

การศึกษา หลังจากนั้น

อาสาสมัครเดินทางมา

โรงพยาบาลเช้าวันที่ 4 

ของการศึกษา เพ่ือเริ่มท า

การถ่ายภาพรังสีบริเวณ

ท้อง (x-ray abdomen) 

ในเวลา 08.00 น. 

 

 

  

 

 

ในการศึกษาแบบท่ี 1 

1. อาสาสมัครมาโรงพยาบาล โดยเวลา 
08.00 น. เริ่มท าการถ่ายภาพรังสี 
บริเวณท้อง (x-ray abdomen) ซึ่งต้อง
พบว่ามีสารทึบรังสีคั่งค้าง marker ≥ 
90% (≥18/20) จึงจะด าเนินการตรวจ
ต่อ 

2. ระหว่างการทดสอบ จะจัดให้ผู้ป่วยอยู่
ในท่านั่งท่ีผ่อนคลาย และงดการท า
กิจกรรมอ่ืน ๆ ในระหว่างท าการ
ทดสอบ 

3. ใส่สายที่ใช้ในการวัดการไหลย้อนเข้ามา
ในหลอดอาหารทางจมูก ในต าแหน่งที่
เหมาะสมโดยจะอยู่ที่เหนือต่อหูรูด
หลอดอาหารด้านล่าง 5 เซนติเมตร 
โดยสายมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1.6 
มิลลิเมตร 

4. อาสาสมัครท าแบบบันทึก symptom 
score โดยวัดเป็นระดับความรุนแรง
ตาม Visual analogue scale (VAS) 
ซึ่งมีคะแนน 0-10 โดย 0 คะแนน คือไม่
มีอาการ (absent) และ 10 คะแนน 
คืออาการรุนแรง (maximal) ซึ่งแบบ
บันทึกดังกล่าวจะประเมินอาการต่าง ๆ 
จ านวน 10 อาการ และอาการทางเดิน
อาหารโดยรวม ได้แก่ อาการปวดจุก/
แสบ ลิ้นปี , อืดแน่น เหมือนมีลมในท้อง, 
รู้สึกท้องโตขึ้น, แน่นท้อง หลังมื้อ
อาหาร, อ่ิมเร็วกว่าปกติ, คลื่นไส้, 

  

 

*หาก marker คั่งค้างไม่ถึง

เกณฑ์ ≥ 90% (≥18/20) 

ให้แคปซูลที่บรรจุสารทึบ

รังสี จ านวน 10 ชิ้นต่อ

แคปซูล จ านวน 2 แคปซูล 

กลับบ้าน และนัด

อาสาสมัครมาอีกครั้ง 

**หากครั้งที่สอง 

อาสาสมัครยังพบว่ามี 

marker คั่งค้างไม่ถึงเกณฑ์ 

≥90% (≥18/20) จะ 

exclude ออกจากการวิจัย  
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อาเจียน, เรอลม, แสบร้อนหน้าอก, เรอ
เปรี้ยว/เรอเป็นอาหาร และ อาการ
ทางเดินอาหารโดยรวม 

5. ให้อาสาสมัครท าการบ้วนปากด้วย 
0.05% chlorhexidine ปริมาตร 20 
มิลลิลิตร (เนื่องจากแบคทีเรียในช่อง
ปาก จะเป็นตัวรบกวนให้การอ่านผล
ผิดพลาด) หลังจากนั้น 30 นาที จะเริ่ม
ตรวจ Hydrogen breath test ครั้ง
ที่ 1 โดยให้อาสาสมัครเป่าลมหายใจ
ออกใส่ในถุงตรวจ ใช้วิธีการตรวจด้วย
เครื่อง ตรวจ ลมหายใจ (QuinTron 
Instrument Company, Inc., 
Milwaukee, WI, USA) โดยใช้หลักการ
ตรวจหาก๊าซที่ผลิตจาก แบคทีเรียใน
ทางเดินอาหาร ซึ่งจะซึมผ่านเข้ากระแส
เลือด และปล่อยออกทางลมหายใจ 
โดยก๊าซท่ีตรวจนั้น ได้แก่ ก๊าซ
ไฮโดรเจน และก๊าซมีเทน  

6. เวลา 09.00 น. ท าการตรวจ Satiety 
nutrition drink test อาสาสมัครจะ
รับประทาน Nutrient drink; Ensure 
(Abbott Lab B.V, Zwolle, The 
Netherlands) โดยมีปริมาณของ
สารอาหารพลังงาน ดังนี้ 3.69 กรัมของ
คาร์โบไฮเดต 3.25 กรัมของไขมัน และ 
13.57 กรัมของโปรตีน ต่อ 100 
มิลลิลิตร คุณค่าพลังงาน คือ 1 กิโล
แคลอรี่ต่อมิลลิลิตร ที่ใส่แก้วความจุ 
100 มิลลิลิตร มีขีดระดับวัดปริมาตรทุก 
ๆ 20 มิลลิลิตร จะให้รับประทานเรื่อย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ปริมาตร Ensure ที่

รับประทานไปทั้งหมด คือ

ค่าปริมาตรกระเพาะอาหาร

ที่มากที่สุดหลังมื้ออาหาร 

(MTV; maximum 

tolerated volume) ที่บ่ง

บอกถึงปริมาตรกระเพาะ

อาหารที่เปลี่ยนแปลงต่อมื้อ

อาหาร (gastric 

accommodation) 
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ๆ ด้วยความเร็ว 20 มิลลิลิตรต่อนาที 
และมีเจ้าหน้าที่วิจัยคอยเติมเมื่อ
รับประทานหมดแก้ว โดยระหว่างที่
รับประทานทุก ๆ 5 นาทีจะวัดระดับ
ความอ่ิม หรืออาการอ่ืน ๆ ที่เกิดข้ึน 
โดยบันทึกในรูปแบบการให้คะแนนตาม
มาตราส่วน (graphic rating scale) 
ร่วมกับการบรรยายเป็นค าพูด โดยให้
อาสาสมัครลงคะแนน 0-5 โดย 0 
คะแนนคือไม่มีอาการ (no symptom), 
1 คะแนนคือ เริ่มรู้สึกมีอาหารในท้อง 
(first sensation of fullness; 
threshold) และ 5 คะแนนคืออ่ิมจน
ทานต่อไม่ไหว (maximum satiety) 
โดยให้อาสาสมัครหยุดรับประทานเมื่อ
คะแนนถึงระดับ 5 หรืออาสาสมัครบอก
ว่ารับประทานต่อไม่ไหว พร้อมบอก
เหตุผลว่าเป็นจากอาการใด 

7. หลังจากอาสาสมัครรับประทาน 
Satiety drinking test ครบ 30 นาที 
จะเก็บบันทึกแบบบันทึก symptom 
score โดยวัดเป็นระดับความรุนแรง
โดยใช้ Visual analogue scale (VAS) 
เพ่ือประเมินทั้ง 10 อาการอีกครั้ง 

8. หลังจากอาสาสมัครได้รับการตรวจการ
ขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้น
เสร็จสิ้นนาน 4 ชั่วโมง (เวลาประมาณ 
13.00 น.) อาสาสมัครท าแบบสอบถาม
ข้อมูลพ้ืนฐาน และเก็บบันทึกอาการ
ระบบทางเดินอาหาร (symptom 
score) อีกครั้งเพ่ือเป็นการประเมิน
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อาการก่อนเข้าสู่การตรวจขั้นตอนต่อไป 
9. ตรวจ Hydrogen breath test ครั้ง

ที่ 2 
10. ตรวจวัดการย้อนของกรดและน้ าย่อย

ในหลอดอาหาร (esophageal 
impedance pH monitoring) 

 ตรวจการไหลย้อนเข้ามาในหลอด

 อาหาร โดยดูการเปลี่ยนแปลงความ

 ต้านทานในหลอดอาหาร (esophageal 

 impedance) ซึ่งใช้สาย VersaFlex Z 

 (Given Imaging, GA, USA) โดยต่อกับ

 เครื่องบันทึกข้อมูล (Ohmega, 

 Laborie Inc., The Nethelands) เพ่ือ

 บันทึกการไหลย้อนเข้ามาในหลอด

 อาหาร (reflux) โดยปฏิบัติตามข้ันตอน

 ดังนี้ 

1) เจ้าหน้าที่วิจัยเตรียมอุปกรณ์โดย
ท าการปรับเทียบ อุปกรณ์ pH 
recorder  โดยใช้สารละลาย
บัฟเฟอร์ที่มีค่า pH 4.0 และ 7.0 

2) หาต าแหน่งของหูรูดหลอดอาหาร 
(lower esophageal sphincter; 
LES) โดยการใส่สาย esophageal 
manometry ผ่านทางรูจมูก
ภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะที่ 

3) ใส่สายวัดค่าความต้านทานกรด-
ด่าง (impedance-pH catheter) 
ผ่านทางรูจมูกภายใต้การใช้ยาชา
เฉพาะที่ ปรับต าแหน่งสายให้อยู่ใน
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หลอดอาหารอย่างถูกต้อง โดย
ต าแหน่งปลายสายส าหรับวัดค่า 
pH อยู่ที่ 5 เซนติเมตร เหนือต่อ หู
รูดหลอดอาหาร และสายส าหรับ
วัดค่า pH มีต าแหน่งส าหรับวัดค่า
ความต้านทานอยู่ที่ 3, 5, 7, 9, 15 
และ 17 เซนติเมตร เหนือต่อหูรูด
หลอดอาหาร 

4) ให้อาสาสมัครรับประทาน test 
meal ได้แก่ เส้นใหญ่ผัดซีอิ๊ว 
พลังงาน 520 กิโลแคลอรี่ ซึ่ง
ประกอบด้วย โปรตีน 14 กรัม, 
ไขมัน 23 กรัม และคาร์โบไฮเดรต 
64 กรัม 

5) หลังจากอาสาสมัครรับประทาน
อาหารเสร็จ จะท าการบันทึก
อาการระบบทางเดินอาหาร เป็น
เวลา 2 ชั่วโมง (ประมาณ 14.00 – 
16.00 น.)  

6) เมื่อครบ 2 ชั่วโมงหลังรับประทาน
อาหารแล้ว การตรวจเสร็จสิ้นถอด
สายวัดกรดออก  

 

3 

*อาสาสมัครต้อง

รับประทานแคปซูลที่

บรรจุสารทึบรังสี จ านวน 

10 ชิ้นต่อแคปซูล จ านวน 

2 แคปซูล ในวันที่ 1 ของ

 

ในการศึกษาแบบท่ี 2 

1. อาสาสมัครมาโรงพยาบาล โดยเวลา 
08.00 น. เริ่มท าการถ่ายภาพรังสี 
บริเวณท้อง (x-ray abdomen) ต้อง
พบว่ามีสารทึบรังสีคั่งค้าง marker < 
10% (<2/20) จึงจะด าเนินการตรวจ
ต่อ 

 

 

*หากในเช้าวันที่ 4 ของ

การศึกษา เวลา 08.00 น. 

อาสาสมัครมาท าการ

ถ่ายภาพรังสี 

บริเวณท้อง (x-ray 
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การศึกษา เวลา 08.00 

น. จากนั้นให้สวน

อุจจาระด้วย unison 

enema ในวันที่ 1, 2 

และ 3 ของการศึกษา วัน

ละ 1 ครั้ง จ านวน 1 ลูก 

เวลา 19.00 น. และใน

เช้าวันที่ 4 ของการศึกษา 

เวลา 05.00 น. ที่บ้าน 

โดยให้งดน้ าและอาหาร

ตั้งแต่หลังเที่ยงคืนวันที่ 3 

ของการศึกษา จากนั้น

อาสาสมัครเดินทางมา

โรงพยาบาลเช้าวันที่ 4 

ของการศึกษา เพ่ือเริ่มท า

การถ่ายภาพรังสีบริเวณ

ท้อง (x-ray abdomen) 

ในเวลา 08.00 น. 

 

 

 

2. ด าเนินการตรวจขั้นตอนที่ 2-10 ดัง
แสดงด้านบน  

abdomen) พบว่ามีสารทึบ

รังสีคั่งค้างไม่เข้าเกณฑ์ 

marker < 10% (<2/20) 

ให้ด าเนินการ สวนอุจจาระ

ด้วย unison อีก 2 ลูก 

หลังจากนั้น ให้ท าการ

ถ่ายภาพรังสี บริเวณท้อง 

(x-ray abdomen) อีกครั้ง 

ต้องพบว่ามีสารทึบรังสีคั่ง

ค้าง marker < 10% (< 

2/20) จึงจะด าเนินการ

ตรวจต่อ แต่หากสวนแล้วยัง

มี สารทึบรังสีคั่งค้าง ไม่

เข้าเกณฑ์ ให้นัดอาสาสมัคร

มาท าใหม่อีกครั้ง  
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รูปที่ 2 ผังแสดงขั้นตอนการคัดเลือกอาสามสมัครเข้าสู่งานวิจัย รูปภาพที่  2 ผงัแสดงขัน้ตอนการคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าสู่งานวิจยั 
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รูปภาพที่  3 แผนภาพแสดงขั้นตอนการวิจัย (study flow) 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล 

1. บันทึกข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า น้ าหนัก 
ส่วนสูง ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

2. แบบประเมินอาการในระบบทางเดินอาหารและความรุนแรง (symptom score) 
จ านวน 10 อาการ และอาการทางเดินอาหารโดยรวม ได้แก่ อาการปวดจุก/แสบ ลิ้นปี , 
อืดแน่น เหมือนมีลมในท้อง, รู้สึกท้องโตขึ้น, แน่นท้องหลังมื้ออาหาร, อ่ิมเร็วกว่าปกติ, 
คลื่นไส้, อาเจียน, เรอลม, แสบร้อนหน้าอก, เรอเปรี้ยว/เรอเป็นอาหาร และอาการ
ทางเดินอาหารโดยรวม โดยวัดเป็นระดับความรุนแรงตาม Visual analogue scale 
(VAS)  ซึ่งมีระดับคะแนน 0 – 10  

3. บันทึกปริมาตรของกระเพาะอาหารหลังรับประทานอาหารเหลวจากการตรวจ satiety 
drink test 

4. บันทึกเวลา จ านวนครั้ง คุณสมบัติ ระยะทาง และช่วงเวลา ของการไหลย้อนของ
ของเหลวเข้าสู่หลอดอาหาร (gastroesophageal reflux) แต่ละครั้ง  

5. บันทึกการตรวจหาก๊าซที่ผลิตจากแบคทีเรียในทางเดินอาหาร ได้แก่ ก๊าซไฮโดรเจน และ
ก๊าซมีเทน ด้วยการเป่าลมหายใจวัดระดับก๊าซดังกล่าว 
 

3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

เนื่องจากการศึกษานี้มีการตรวจที่ต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้งจึงต้องการความร่วมมือ

อย่างมากจากอาสาสมัครในการติดตามจนจบการศึกษา จึงต้องมีการประชาสัมพันธ์ที่ดี สร้าง

ความสัมพันธ์ที่ดี และสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ป่วย ตรวจติดตาม และโทรศัพท์สอบถามเป็นระยะ  

 

3.7 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย 

 

หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการให้ข้อมูลการวิจัยอย่างครบถ้วนจนเข้าใจเป็นอย่างดี

และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
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การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากอาสาสมัครไม่

สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว อาสาสมัครสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาแม้ขณะอยู่

ในช่วงที่ท าการวิจัยอยู่ก็ตาม การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการตรวจ

ติดตามและการดูแลรักษาโรคของอาสาสมัครแต่อย่างใด ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผย

ตัวของอาสาสมัคร จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน โดยในใบบันทึก

ผลการตรวจต่าง ๆ รวมถึงแบบสอบถามต่าง ๆ จะใช้เฉพาะรหัสประจ าตัวโครงการวิจัย

ของอาสาสมัครเท่านั้น 

ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของอาสาสมัครจะต้องได้รับ

การปกปิดอยู่เสมอโดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของอาสาสมัครเท่านั้น

เช่นกัน 

 

หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence)  

อาสาสมัครทุกรายให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร (informed consent) 

หลังจากผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ และอันตรายที่อาจจะเกิดข้ึน 

ผลเสียหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย 

อาสาสมัครจะได้รับการเอกซเรย์ที่ท้อง เพ่ือดูการเคลื่อนตัวขอสารทึบรังสี

ทั้งสิ้น 2 ครั้งเป็นปริมาณรังสีที่น้อยมาก และไม่ท าให้เกิดอันตรายใด ๆ ต่อสุขภาพของ

อาสาสมัครอย่างแน่นอน 

 

หลักความยุติธรรม (Justice)  

งานวิจัยนี้มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าและออกท่ีชัดเจน 

 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 26 (version 26.0, 

SPSS Inc, Chicago, IL, USA) ดังนี้  
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o ข้อมูลทางประชากร (demographic data) แสดงในรูปค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (mean±SD) 

o ข้อมูลพ้ืนฐานเชิงกลุ่ม (category data) แสดงในรูปร้อยละ = N (%)  
o ข้อมูลเชิงปริมาณ (continuous data) แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(mean±SD) หรือค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile 
range) ขึ้นกับความเหมาะสมและการแจกแจงของข้อมูล  โดยใช้ The Shapiro-
Wilk test เพ่ือทดสอบการกระจายของข้อมูลเชิงปริมาณว่าเป็นการกระจายที่ปกติ
หรือไม่  

- ถ้าการกระจายปกติ แสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(mean±SD)  

- ถ้าการกระจายไม่ปกติ แสดงเป็นค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยค
วอไทล์ (interquartile range) 

 

การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยหาความสัมพันธ์ระหว่าง 2 ตัวแปร  

o ข้อมูลปริมาณเชิงอันดับ 

- ถ้า 2 ตัวแปร เป็นอิสระต่อกัน ใช้การทดสอบ Paired Student’s t-
test  

- ถ้า 2 ตัวแปร ไม่เปน็อิสระต่อกัน ใช้การทดสอบ Wilcoxon’s signed-
rank test  

o ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

- ถ้า 2 ตัวแปร เป็นอิสระต่อกัน ใช้การทดสอบ Chi-square test 

- ถ้า 2 ตัวแปร ไม่เปน็อิสระต่อกัน ใช้การทดสอบ Fisher’s exact test 
ในการศึกษาหากค่า p-value มีค่า <0.05 จะมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

1. ประชากรที่น ามาศึกษา 

 ในระหว่างเดือนธันวาคม 2562 ถึง กุมภาพันธ์ 2564 ที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก

แผนกทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง 

จ านวน 22 คน ท าแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองเข้าสู่งานวิจัย มีอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยเนื่องจาก

ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย (inclusion criteria) และให้ความยินยอมเข้า

ร่วมงานวิจัย จ านวน 16 คน ในระหว่างด าเนินการวิจัย มีอาสาสมัคร 2 คนไม่มาติดตามการรักษา 

คงเหลืออาสาสมัครเข้าร่วมจนเสร็จสิ้นโครงการวิจัยจ านวน 14 คน  

ในระหว่างการวิจัยประสบปัญหาด้านการเก็บข้อมูลอาสาสมัคร 2 คน เนื่องจากมีความ

ผิดพลาดในการปรับเทียบอุปกรณ์ pH recorder และเกิดความขัดข้องของ impedance 

channels ท าให้ไม่สามารถน ามาแปลผลได้ จึงไม่ได้น ามาเข้าสู่การวิเคราะห์ข้อมูล ในการรวบรวม

ข้อมูลขณะสิ้นสุดโครงการวิจัยจึงคงเหลืออาสาสมัครจ านวน 12 คน ที่ถูกน ามาวิเคราะห์ข้อมูล ดัง

แสดงในรูปภาพที่ 4 

 

2. ข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่น ามาศึกษา 

อาสาสมัครที่น าข้อมูลมาวิเคราะห์จ านวน 12 คน ประกอบด้วย ผู้หญิง 11 คน คิดเป็น

ร้อยละ 91.7 และผู้ชาย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 อายุเฉลี่ยของอาสาสมัคร 57 ปี (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 6) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.2) โดยอาสาสมัครในการศึกษานี้

พบว่ามีอาการท้องผูกลักษณะ ต้องใช้แรงเบ่งเยอะ ร้อยละ 66.7 อุจจาระแข็งกว่าปกติ ร้อยละ 

100 รู้สึกเหมือนถ่ายไม่สุด ร้อยละ 66.7 ต้องใช้นิ้วมือช่วยในการถ่ายอุจจาระ ร้อยละ 8.3 และ

รู้สึกเหมือนมีอะไรอุดตันหรืออุดกั้นที่ทวารหนัก ร้อยละ 41.7 อาสาสมัครในการศึกษานี้พบว่ามี

อาการกรดไหลย้อนลักษณะ เรอเปรี้ยว ร้อยละ 41.7 เรอเป็นกลิ่นอาหารหรืออาหาร ร้อยละ 25  

และแสบร้อนกลางอก ร้อยละ 75 
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อาการอ่ืนๆในระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ เรอลม ร้อยละ 50 อึดอัดไม่สบายท้อง ร้อย

ละ 66.7 รู้สึกว่าท้องโตขึ้น ร้อยละ 83.3 กลืนติด ร้อยละ 16.7 จุกคอ ร้อยละ 58.3 คลื่นไส้ ร้อย

ละ 16.7  อาเจียน ร้อยละ 0 และเบื่ออาหาร ร้อยละ 16.7 

โดยข้อมูลทั่วไป รายละเอียด เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) อาการกรดไหลย้อน อาการ

ท้องผูก และอาการทางเดินอาหารอื่น ๆ แสดงในตารางที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่  4 แสดงกระบวนการเลือกอาสาสมัครจนเข้าสู่การน าอาสาสมัครมาวิเคราะห์ในงานวิจัย 
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ตารางที่ 1แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครที่มีอาการกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูก 

ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ 

อายุ 576 

เพศหญิง 11 (91.7 %) 

ดัชนีมวลกาย 243.2 

ลักษณะอาการท้องผูก  

ใช้แรงเบ่งเยอะ 8 (66.7%) 

อุจจาระแข็งกว่าปกติ 12 (100%) 

รู้สึกถ่ายไม่สุด 8 (66.7%) 

ต้องใช้นิ้วมือช่วยในการถ่ายอุจจาระ 1 (8.3%) 

รู้สึกเหมือนมีอะไรอุดตันหรืออุดกั้นที่ทวารหนัก 5 (41.7%) 

ลักษณะอาการกรดไหลย้อน  

เรอเปรี้ยว 5 (41.7%) 

เรอเป็นกลิ่นอาหารหรืออาหาร 4 (25%) 

แสบร้อนกลางอก 9 (75%) 

อาการทางระบบทางเดินอาหารอื่น ๆ  

เรอลม 6 (50%) 

อึดอัดไม่สบายท้อง 8 (66.7%) 

รู้สึกว่าท้องโตขึ้น 10 (83.3%) 
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กลืนติด 2 (16.7%) 

จุกคอ 7 (58.3%) 

คลื่นไส้ 2 (16.7%) 

อาเจียน 0 

เบื่ออาหาร 2 (16.7%) 

 

ข้อมูลแสดง จ านวน (%), ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

การทดสอบ Hydrogen breath test ขณะอดอาหารเพ่ือวัด baseline fasting level 

พบว่าระดับค่าก๊าซไฮโดรเจน และก๊าซมีเทน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง

กลุ่มท่ีมีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่และกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ โดยก๊าซไฮโดรเจน มีค่ามัธย

ฐาน 3 ppm (ค่าพิสัยควอไทล์ 2-5.3) เทียบกับ ค่ามัธยฐาน 3.5 ppm (ค่าพิสัยควอไทล์ 2.6-7.4) ซ่ึง

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.21) ส่วนก๊าซมีเทน ค่ามัธยฐาน 1 ppm (ค่าพิสัยควอไทล์ 0.6-1.9) 

เทียบกับ ค่ามัธยฐาน 1.5 ppm (ค่าพิสัยควอไทล์ 1.5-3) ซึ่งไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.78) เช่นกัน 

 

3. ผลของการมีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ต่อปริมาตรกระเพาะอาหาร 
 ค่าปริมาตรของการดื่มที่อาสาสมัครทนได้มากที่สุดหลังทานของเหลว (MTV; 

maximum tolerated volume) บ่งบอกถึงปริมาตรกระเพาะอาหารที่เปลี่ยนแปลงหลังการ

รับประทาน (gastric accommodation) วัดโดย satiety nutrient drink test ค่าโดยเมื่อ

อาสาสมัครให้คะแนน satiety score ได้ 5 คะแนน จะเป็นปริมาตรของการดื่มที่อาสาสมัครทนได้

มากที่สุดพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีอุจจาระค้างในล าไส้

ใหญ่ และกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ โดยปริมาตรของการดื่มที่อาสาสมัครทนได้มากที่สุด

มีค่าเฉลี่ย 591.7 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 202.1) เทียบกับค่าเฉลี่ย 516.7 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

158.6) มิลลิลิตร ตามล าดับ ซึ่งไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.07) อย่างไรก็ตามพบว่าปริมาตร

ของการดื่มที่อาสาสมัครทนได้มากที่สุดมีแนวโน้มที่สูงขึ้นในกลุ่มที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่  
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4. ผลของการมีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ต่อจ านวน ชนิด และคุณสมบัติของการเกิดการไหล
ย้อนของของเหลวจากกระเพาะสู่หลอดอาหาร 

ในขั้นตอนการวิเคราะห์ผลการตรวจของการศึกษานี้ ในการอ่านผล pH monitoring 
ผู้วิจัยจ านวน 2 คนมีส่วนร่วมในการอ่านผล โดยจะไม่ทราบว่าผลการศึกษานี้เป็นของอาสาสมัคร
รายใด และเป็นการตรวจในกลุ่มใด โดยการอ่านผลนั้นต้องใช้ความเห็นที่ตรงกันของผู้วิจัยทั้ง 2 
คน 

อาสาสมัครกลุ่มที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่เกิดการไหลย้อนของของเหลวจากกระเพาะ

สู่หลอดอาหารในช่วง 2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร มีจ านวนครั้งการเกิดการไหลย้อนบ่อยกว่า

กลุ่มท่ีไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ โดยมีค่าเฉลี่ย 10.6 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.8) ครั้ง เทียบกับ 

6.3 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.1) ครั้ง ตามล าดับ ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) 

อีกท้ังการเกิดการไหลย้อนของของเหลวจากกระเพาะสู่หลอดอาหารมักเกิดระหว่างช่วง 

0-1 ชั่วโมงแรกมากกว่าช่วงชั่วโมงท่ี 1-2 พบว่าความถี่ของการเกิดการไหลย้อนของของเหลวจาก

กระเพาะสู่หลอดอาหารของทั้งช่วง 0-1 ชั่วโมง และ 1-2 ชัว่โมงหลังรับประทานอาหาร ในกลุ่ม

อาสาสมัครที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ โดยในชั่วโมงแรกกลุ่มอาสาสมัครที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีค่าเฉลี่ย 6.1 

ครั้ง (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.2) เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีค่าเฉลี่ย 3.7 ครั้ง 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.6) ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.01) และพบในชั่วโมงท่ีสองกลุ่ม

อาสาสมัครที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีค่าเฉลี่ย 4.5 ครั้ง (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.7) เทียบกับ

กลุม่ที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ค่าเฉลี่ย 2.6 ครั้ง (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.8) ซึ่งมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p=0.02) 

ชนิดของการเกิดการไหลย้อนของของเหลวจากกระเพาะสู่หลอดอาหารเกือบทุกครั้ง

เป็นการไหลย้อนของก๊าซและของเหลวร่วมกัน ซึ่งพบได้ในอาสาสมัครกลุ่มท่ีมีอุจจาระค้างในล าไส้

ใหญ่มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเกิดการไหลย้อน

ของก๊าซและของเหลวร่วมกันในอาสาสมัครกลุ่มท่ีมีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ค่าเฉลี่ย 9.1 ครั้ง (ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.9) เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ค่าเฉลี่ย 6.3 ครั้ง (ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.1) ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.03)  
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คุณสมบัติการไหลย้อนของของเหลวชนิดที่เป็นกรดจากกระเพาะอาหารสู่หลอดอาหาร

พบได้บ่อยกว่าชนิดที่ไม่เป็นกรดในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม และในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอุจจาระค้าง

ในล าไส้ใหญ่พบมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ โดยอัตราส่วนของคุณสมบัติของการ

ไหลย้อนที่เป็นกรด ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีอัตราส่วนร้อยละ 54.9 (ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.5) และ กลุ่มท่ีไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ร้อยละ 68.8 (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 29.2) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.14) แต่ค่าร้อยละของ

ระยะเวลาที่ pH < 4 ในช่วง 2 ชั่วโมง ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีค่ามัธยฐาน 

0.8 (ค่าพิสัยควอไทล์ 0.5-2.1) และกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีค่ามัธยฐาน 1.0 (ค่า

พิสัยควอไทล์ 0.1-3.0) ซึ่งไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.90) 

นอกจากนี้ยังพบว่าระยะเวลาในการขจัดของของเหลวออกจากหลอดอาหาร (bolus 

clearance time) มีระยะเวลาที่นานกว่าในอาสาสมัครกลุ่มที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ โดย

ระยะเวลาในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีค่าเฉลี่ย 125.9 วินาที (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 65.9) และกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีค่าเฉลี่ย 100 วินาที (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 92.4) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.26) และระยะความสูงของ

การไหลย้อนของของเหลวจากกระเพาะสู่หลอดอาหาร (proximal reflux extension) ของ

อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน โดยความสูงของการไหลย้อนเข้าสู่หลอดอาหารใน

กลุ่มอาสาสมัครที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีค่ามัธยฐาน 7 เซนติเมตร (ค่าพิสัยควอไทล์ 7-8.8) 

และกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีมีค่ามัธยฐาน 6.5 เซนติเมตร (ค่าพิสัยควอไทล์ 6-8.5) ไม่

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.19) ดังข้อมูลแสดงในตารางท่ี 2 

 

5. ผลของการมีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ต่ออาการด้านทางเดินอาหาร (gastrointestinal 
symptoms scores) 

จากผลการประเมินอาการทางเดินอาหารทั้ง 10 อาการ และอาการทางเดินอาหาร

โดยรวม ได้แก่ อาการปวดจุก/แสบ ลิ้นปี , อืดแน่น เหมือนมีลมในท้อง, รู้สึกท้องโตขึ้น, แน่นท้อง

หลังมื้ออาหาร, อ่ิมเร็วกว่าปกติ, คลื่นไส้, อาเจียน, เรอลม, แสบร้อนหน้าอก, เรอเปรี้ยว/เรอเป็น

อาหาร และ อาการทางเดินอาหารโดยรวม ในช่วงงดน้ าและอาหาร และ 30 นาทีหลังเสร็จสิ้น 

satiety drink test 
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ในระหว่างช่วงงดน้ าและอาหาร (fasting period) อาสาสมัครกลุ่มที่มีอุจจาระค้างใน

ล าไส้ใหญ่มีคะแนนอาการทางเดินอาหารโดยรวมมากกว่า และยังพบว่ามีอาการอืดเหมือนมีลมใน

ช่องท้อง (bloat) มากกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ อย่างมีนัยส าคัญทางง

สถิติ โดยค่ามัธยฐานของคะแนนอาการทางเดินอาหารโดยรวม 7 (ค่าพิสัยควอไทล์ 3.3–8) เทียบ

กับ 4.5 (ค่าพิสัยควอไทล์ 2.3–6) คะแนน ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) และค่ามัธยฐานของ

อาการอืดเหมือนมีลมในช่องท้อง 5.5 (ค่าพิสัยควอไทล์ 4–8) เทียบกับ 3 (ค่าพิสัยควอไทล์ 2-5) 

คะแนน ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.02) ในขณะที่อาการท้องโตขึ้น, แน่นท้องหลังมื้ออาหาร, อ่ิม

เร็วกว่าปกติ, คลื่นไส้, อาเจียน, เรอลม, แสบร้อนหน้าอก และเรอเปรี้ยว/เรอเป็นอาหาร ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังข้อมูลแสดงในตารางท่ี 3 
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ข้อมูลแสดงด้วย ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์) 

ตารางที่ 2 แสดงความถี่และลักษณะของการเกิดการไหลย้อนของของเหลวจากกระเพาะสู่หลอดอาหารระหว่าง 2 
ชั่วโมง ภายหลังรับประทาน standard meal เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครกลุ่มที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ 
และกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ 

 กลุ่มที่มีอุจจาระค้างใน
ล าไส้ใหญ ่
(จ านวน 12 ราย) 

กลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้าง
ในล าไส้ใหญ ่
(จ านวน 12 ราย) 

P value 

จ านวนของการไหลย้อนของของเหลวเข้าสู่หลอดอาหาร
ทั้งหมด ในช่วง 2 ช่วงโมงหลังมื้ออาหาร (จ านวนครั้ง/2 
ช่ัวโมง) 
- จ านวนของการไหลย้อนของของเหลวเข้าสู่หลอด

อาหาร ในช่วงเวลา 0-1 ช่วงโมงหลังมื้ออาหาร 
(จ านวนครั้ง/ช่ัวโมง) 

- จ านวนของการไหลย้อนของของเหลวเข้าสู่หลอด
อาหาร ในช่วงเวลา 1-2 ช่วงโมงหลังมื้ออาหาร 
(จ านวนครั้ง/ช่ัวโมง)   

10.64.8 6.34.1 0.003 

6.13.2 3.72.6 0.01 

4.52.7 2.61.8 0.02 

ลักษณะของการเกิดการไหลย้อนของของเหลวเข้าสู่หลอด
อาหาร 
- อัตราส่วนของคุณสมบตัิของการไหลย้อนท่ีเป็นกรด 

(เปอร์เซ็นต)์ 
- ค่าร้อยละของระยะเวลาที่ pH < 4 ในช่วง 2 ช่ัวโมง 
- การไหลย้อนชนิดที่เป็นของเหลวและก๊าซร่วมกัน 

(จ านวนครั้ง/2 ช่ัวโมง) 
- การไหลย้อนชนิดที่เป็นของเหลว (จ านวนครั้ง/2 

ช่ัวโมง) 
- ระยะเวลาในการขจัดของของเหลวออกจากหลอด

อาหาร (วินาที) 
- ระยะความสูงของการไหลย้อนของของเหลวจาก

กระเพาะสู่หลอดอาหาร (เซนติเมตร) 

 
 

54.929.5 
 

0.8 (0.5-2.1) 

9.14.9 
 

0 (0-1.8) 
 

125.965.9 
 

7 (7-8.8) 

 
 

68.829.2 
 

1.0 (0.1-3.0) 

6.34.1 
 

0 (0-0.8) 
 

10092.4 
 

6.5 (6-8.5) 

 
 

0.14 
 

0.90 
0.03 

 
0.06 

 
0.26 
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ระดับอาการด้านทางเดินอาหารในระหว่าง
ช่วงงดน้ าและอาหาร 
(Fasting GI symptoms) 
 (ระดับคะแนน 0-10) 

กลุ่มท่ีมีอุจจาระค้างใน
ล าไส้ใหญ่ 
(จ านวน 12 ราย) 

กลุ่มท่ีไม่มีอุจจาระ
ค้างในล าไส้ใหญ่ 
(จ านวน 12 ราย) 

P value 

อาการปวดจุก /แสบ ลิ้นปี  2.5 (0-7.5) 2 (0-5) 0.34 

อืดแน่น เหมือนมีลมในท้อง 5.5 (4-8) 3 (2-5) 0.02 

รู้สึกท้องโตขึ้น 5 (2-8) 3 (0-3.8) 0.15 

แน่นท้องหลังมื้ออาหาร 2 (0-4.5) 0 (0-2.3) 0.14 

อ่ิมเร็วกว่าปกติ 1 (0-7.8) 0 (0-2.3) 0.06 

คลื่นไส้ 0 (0-0) 0 (0-0) 0.32 

อาเจียน 0 (0-0) 0 (0-0) 1 

เรอลม 2 (0-7.3) 1 (0-2.8) 0.26 

แสบร้อนหน้าอก 2 (0-6.8) 0 (0-1.5) 0.16 

เรอเปรี้ยว /เรอเป็นอาหาร  0 (0-2.8) 0 (0-0) 0.07 

อาการทางเดินอาหารโดยรวม 7 (3.3-8) 4.5 (2.3-6) 0.04 

ตารางที่ 3 ระดับอาการด้านทางเดินอาหารในระหว่างช่วงงดน้ าและอาหาร เปรียบเทียบระหว่าง
อาสาสมัครกลุ่มท่ีมีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ และกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ 
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ในระหว่างช่วง 30 นาทีหลังเสร็จสิ้น satiety drink test (Maximum postprandial 

GI symptoms) อาสาสมัครกลุ่มที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีระดับอาการอืดเหมือนมีลมในช่อง

ท้อง (bloat) มากกว่า และยังพบว่ามีอาการแสบร้อนกลางอก (heartburn) มากกว่า เมื่อเทียบ

กับกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ อย่างมีนัยส าคัญทางงสถิติ โดยค่ามัธยฐานของคะแนน

อาการอืดเหมือนมีลมในช่องท้อง 7.5 (ค่าพิสัยควอไทล์ 4.3-10) เทียบกับ 5 (ค่าพิสัยควอไทล์ 0-

9.5) คะแนน ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) และค่ามัธยฐานของอาการแสบร้อนกลางอก 2 (ค่า

พิสัยควอไทล์ 0-7.5) เทียบกับ 0 (ค่าพิสัยควอไทล์ 0–0) คะแนน ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) 

ในขณะที่อาการท้องโตขึ้น, แน่นท้องหลังมื้ออาหาร, อ่ิมเร็วกว่าปกติ, คลื่นไส้, อาเจียน, เรอลม, 

แสบร้อนหน้าอก และอาการทางเดินอาหารโดยรวม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ดังข้อมูลแสดงในตารางที่ 4 
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ข้อมูลแสดงด้วย ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์) 

ตารางที่ 4 ระดับอาการด้านทางเดินอาหารในช่วง 30 นาทีหลังเสร็จสิ้น satiety drink test เปรียบเทียบระหว่าง
อาสาสมัครกลุ่มท่ีมีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ และกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ 
 

ระดับอาการด้านทางเดินอาหารช่วง 30 นาที
หลังเสร็จสิ้น satiety drink test  
(Maximum postprandial GI symptoms) 
(ระดับคะแนน 0-10) 

กลุ่มท่ีมีอุจจาระค้างใน
ล าไส้ใหญ่ 
(จ านวน 12 ราย) 

กลุ่มท่ีไม่มีอุจจาระ
ค้างในล าไส้ใหญ่ 
(จ านวน 12 ราย) 

P value 

อาการปวดจุก /แสบ ลิ้นปี  0 (0-5.8) 0 (0-6.5) 1 

อืดแน่น เหมือนมีลมในท้อง 7.5 (4.3-10) 5 (0-9.5) 0.04 

รู้สึกท้องโตขึ้น 8.5 (4.5-10) 7.5 (0-9.5) 0.26 

แน่นท้องหลังมื้ออาหาร 9.5 (6.3-10) 8.5 (8-10) 0.95 

อ่ิมเร็วกว่าปกติ 10 (10-10) 10 (10-10) 1.0 

คลื่นไส้ 0 (0-7.5) 1.5 (0-6) 0.86 

อาเจียน 0 (0-0) 0 (0-0) 1 

เรอลม 6 (3.3-8.8) 4 (2-9.3) 0.45 

แสบร้อนหน้าอก 2 (0-7.5) 0 (0-0) 0.04 

เรอเปรี้ยว /เรอเป็นอาหาร  0 (0-4.5) 0 (0-0) 0.14 

อาการทางเดินอาหารโดยรวม 8 (5-9.8) 7 (3.3-8) 0.12 
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แผนภูมิที ่1    

 

 

 

รูปภาพที่  5 แสดงระดับอาการทางเดินอาหาร ช่วงงดน้ าและอาหาร (Fasting GI symptoms) เปรียบเทียบระหว่าง
อาสาสมัครกลุ่มท่ีมีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ และกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ 
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รูปภาพที่  6 แสดงระดับอาการทางเดินอาหาร ช่วง 30 นาทีหลังเสร็จสิ้น satiety drink test (Maximum 
postprandial GI symptoms) เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครกลุ่มที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ และกลุ่มท่ีไม่มี
อุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ 
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บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

การทดลองนี้เป็นการศึกษาแบบ experimental study ชนิด randomized 

crossover trial ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง จ านวนทั้งสิ้น 12 คน เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่และความถี่ของการไหลย้อนของ

ของเหลวจากกระเพาะสู่หลอดอาหารในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง รวมถึง

ปริมาตรอาหารที่รับประทานที่บ่งบอกถึงการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังมื้ออาหารในผู้ป่วย

โรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง  

จากการศึกษาพบว่าข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะเหมือนกัน เนื่องจากเป็น

การศึกษาแบบไขว้ จะไม่มีปัจจัยด้านเพศ อายุ น้ าหนัก โรคประจ าตัว รวมถึงอาการและระดับ

อาการทางเดินอาหารพ้ืนฐานที่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีเข้าร่วมการศึกษาในแต่ละ

กลุ่มมีความผิดปกติใกล้เคียงกัน อาสาสมัครที่น าข้อมูลมาวิเคราะห์จ านวน 12 คน อาสาสมัครใน

การทดลองนี้พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ประกอบด้วย ผู้หญิง 11 คน คิดเป็นร้อยละ 91.7 และ

ผู้ชายเพียง 1 คน อายุเฉลี่ยของอาสาสมัครค่าเฉลี่ย 576 ปี มีลักษณะของท้องผูก อุจจาระแข็ง

กว่าปกติ ร้อยละ 100 และทุกคนถ่ายจ านวนครั้งเฉลี่ยน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ อาสาสมัครใน

การศึกษานี้มีอาการกรดไหลย้อนลักษณะ เรอเปรี้ยว ร้อยละ 41.7 เรอเป็นกลิ่นอาหารหรืออาหาร 

ร้อยละ 25  และแสบร้อนกลางอก ร้อยละ 75 ซึ่งอาการรบกวนดังกล่าวมีความรุนแรงระดับกลาง

คือมีอาการบ่อย ๆ ขึ้นไป (มากกว่า 25%) หรือมีอาการมากกว่า 1 วันต่อสัปดาห์    

การศึกษานี้นับเป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาถึงความสัมพันธ์ของภาวะที่มีอุจจาระค้างใน

ล าไส้ใหญ่ต่อจ านวนการเกิดการไหลย้อนของของเหลวสู่หลอดอาหารในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน

ร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง รวมถึงการท างานด้านการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังมื้ออาหารใน

ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง 

จากการศึกษานี้พบว่าภาวะที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีความสัมพันธ์กับจ านวนการ

เกิดการไหลย้อนของของเหลวสู่หลอดอาหารที่มากข้ึน อาสาสมัครกลุ่มที่มีอุจจาระค้างในล าไส้
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ใหญ่เกิดการไหลย้อนของของเหลวจากกระเพาะสู่หลอดอาหารในช่วง 2 ชั่วโมงหลังรับประทาน

อาหารบ่อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการเกิดการไหล

ย้อนของของเหลวจากกระเพาะสู่หลอดอาหารมักเกิดระหว่างช่วง 0-1 ชั่วโมงแรกมากกว่าช่วง

ชั่วโมงท่ี 1-2 โดยชนิดของการเกิดการไหลย้อนของของเหลวจากกระเพาะสู่หลอดอาหารเกือบทุก

ครั้งเป็นการไหลย้อนของก๊าซและของเหลวร่วมกัน และคุณสมบัติการไหลย้อนของของเหลวชนิดที่

เป็นกรดพบได้บ่อยกว่าชนิดที่ไม่เป็นกรดในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัย

ระยะเวลาในการขจัดของของเหลวออกจากหลอดอาหาร (bolus clearance time) และระยะ

ความสูงของการไหลย้อนของของเหลวจากกระเพาะสู่หลอดอาหาร (proximal reflux 

extension) ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน  

ผลการประเมินอาการทางเดินอาหารทัง้ 10 อาการ และอาการทางเดินอาหารโดยรวม 

ได้แก่ อาการปวดจุก/แสบ ลิ้นปี , อืดแน่น เหมือนมีลมในท้อง, รู้สึกท้องโตขึ้น, แน่นท้องหลังมื้อ

อาหาร, อ่ิมเร็วกว่าปกติ, คลื่นไส้, อาเจียน, เรอลม, แสบร้อนหน้าอก, เรอเปรี้ยว/เรอเป็นอาหาร 

และอาการทางเดินอาหารโดยรวม ในช่วงงดน้ าและอาหาร และ 30 นาทีหลังเสร็จสิ้น satiety 

nutrient drink test พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีการค้างของอุจจาระในล าไส้ใหญ่ ในภาวะที่งดน้ าและ

อาหารพบว่ามีอาการทางเดินอาหารโดยรวมที่รบกวน และอาการอืดเหมือนมีลมในช่องท้อง

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการค่ังค้างของอุจจาระในล าไส้ใหญ่ ส่วนในภาวะหลังมื้ออาหารจากการ

รับประทานอาหารเหลวจนมีความอ่ิมมากที่สุด พบว่ากลุ่มที่มีการคั่งค้างของอุจจาระในล าไส้ใหญ่มี

อาการแสบร้อนกลางอก และอาการอืดเหมือนมีลมในช่องท้องมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีการคั่งค้างของ

อุจจาระในล าไส้ใหญ่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลจากการศึกษานี้พบว่าภาวะที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีความสัมพันธ์กับจ านวนการ

เกิดการไหลย้อนของของเหลวสู่หลอดอาหารที่มากข้ึน และหลังตรวจ satiety nutrient drink 

test พบว่ากลุ่มอาสาสมัครที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ มีอาการแสบร้อนกลางอกท่ีรุนแรงมากขึ้น

ด้วยเช่นกัน พบความสัมพันธ์ของจ านวนการเกิดการไหลย้อนของของเหลวสู่หลอดอาหารที่มาก

ขึ้น ส่งผลให้มีอาการแสบร้อนกลางอกที่รุนแรงมากขึ้นในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอุจจาระค้างในล าไส้

ใหญ ่

การศึกษาท างานด้านการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังมื้ออาหารในผู้ป่วยโรคกรด

ไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง โดยการศึกษานี้เลือกใช้วิธีการตรวจ satiety nutrient drink test 
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ที่มีค่าความแม่นของการตรวจเทียบเท่ากับวิธีมาตรฐานดังที่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบคือ 

barostat โดยค่าปริมาตรของการดื่มท่ีอาสาสมัครทนได้มากท่ีสุดหลังทานของเหลว (maximum 

tolerated volume; MTV) คือปริมาตรกระเพาะอาหารที่มากที่สุดหลังมื้ออาหาร พบว่าใน

การศึกษานี้อาสาสมัครสิ้นสุดการตรวจ satiety nutrient drink test ด้วยการให้คะแนนความอิ่ม 

(satiety score) ที่ 5 คะแนนทุกคน พบว่าการแจกแจงข้อมูลของค่าปริมาตรของการดื่มที่

อาสาสมัครทนได้มากที่สุดข้อมูลเป็นการแจกแจงปกติ จึงใช้ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ใน

การแสดงข้อมูล ปริมาตรของการดื่มท่ีอาสาสมัครทนได้มากท่ีสุดพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ และกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้

ใหญ่ โดยปริมาตรของการดื่มที่อาสาสมัครทนได้มากที่สุดมีค่าเฉลี่ย 591.7 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

202.1) เทียบกับค่าเฉลี่ย 516.7 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 158.6) มิลลิลิตร ตามล าดับ ซึ่งไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.07) อย่างไรก็ตามพบว่าปริมาตรของการดื่มที่อาสาสมัครทนได้มากที่สุด

มีแนวโน้มที่สูงกว่าในกลุ่มท่ีมีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ ถึงแม้ว่าวิธีการตรวจ satiety nutrient 

drink test ที่มีค่าความแม่นของการตรวจเทียบเท่ากับวิธีมาตรฐานดังที่เคยมีการศึกษา

เปรียบเทียบ แต่ก็ยังมีข้อด้อยคือไม่สามารถปกปิดปริมาตรการดื่มต่ออาสาสมัครได้ จึงอาจท าให้มี

อคติท่ีเกิดจากอาสาสมัคร แต่ทางทีมวิจัยได้พยายามลดปัญหานี้ด้วยการให้เจ้าหน้าที่วิจัยเป็นผู้ริน

อาหารเหลวให้อาสาสมัครรับประทานด้วยอัตราเร็วที่ก าหนดของการตรวจนี้ โดยที่อาสาสมัครจะ

ไม่ทราบปริมาตรที่ดื่มได้ 

จากการศึกษานี้พบความสัมพันธ์ของจ านวนการเกิดการไหลย้อนของของเหลวสู่หลอด

อาหารที่มากข้ึน ส่งผลให้มีอาการแสบร้อนกลางอกที่รุนแรงมากขึ้นในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอุจจาระ

ค้างในล าไส้ใหญ่ และผลจากการตรวจ satiety nutrient drink test มีการขยายตัวของกระเพาะ

อาหารในปริมาตรที่มากข้ึนเช่นกันในกลุ่มอาสาสมัครที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ ดังนั้นในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง ที่มีภาวะอุจจาระที่ค่ังค้างนั้นส่งผลให้เกิดการไหลย้อน

ของของเหลวสู่หลอดอาหารที่มากขึ้น รวมถึงท าให้มีอาการแสบร้อนกลางอกที่รุนแรงมากข้ึน และ

มีความสัมพันธ์กับการขยายขนาดของกระเพาะอาหารที่มากข้ึนหลังการรับประทาน  

ผลของการศึกษาเป็นการค้นพบใหม่ว่าความสัมพันธ์ของภาวะการค่ังค้างของอุจจาระใน

ล าไส้ใหญ่ ส่งผลต่อจ านวนการเกิดการไหลย้อนของของเหลวสู่หลอดอาหารที่มากข้ึน และการ

ท างานทางด้านการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังมื้ออาหารมากข้ึน ดังนั้นการคั่งค้างของ
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อุจจาระในล าไส้ใหญ่ ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง น่าจะเป็นเหตุปัจจัยที่ท าให้

เกิดการเกิดไหลย้อนของของเหลวสู่หลอดอาหารที่มากข้ึนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

การขยายขนาดของกระเพาะอาหารที่มากข้ึนหลังการรับประทาน 

เพ่ือหาสาเหตุที่เชื่อมโยงความสัมพันธ์ของภาวะท้องผูกต่อการเกิดการไหลย้อนของ

ของเหลวสู่หลอดอาหารที่มากขึ้น และการท างานทางด้านการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังมื้อ

อาหาร ปัจจัยของการสังเคราะห์ SCFA (Short chain fatty acid) ที่มากข้ึนจากแบคทีเรียใน

ล าไส้ใหญ่หากมีการคั่งค้างของอุจจาระในล าไส้ใหญ่ที่นานขึ้น จึงท าการตรวจทดสอบ Hydrogen 

breath test ขณะอดอาหารเพ่ือวัด baseline fasting level พบว่าระดับค่าก๊าซไฮโดรเจน และ

ก๊าซมีเทน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่

และกลุ่มที่ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้ตรวจวัดระดับค่าก๊าซ

ไฮโดรเจน และก๊าซมีเทน หลังรับประทาน standard test meal ดังนั้นการสังเคราะห์ SCFA 

หลังมื้ออาหารจากแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่ จงึไมส่ามารถประเมินได้วา่มีความแตกต่างกนัในระหวา่ง

กลุม่ และระดบั SCFA หลังมื้ออาหารนั้นมีผลต่อการท างานต่อการขยายขนาดของกระเพาะอาหาร

ที่มากขึ้นหลังการรับประทานหรือไม่ 

 

5.2 สรุปผล 

จากการศึกษานี้สรุปได้ว่าโรคท้องผูกซึ่งท าให้เกิดการค่ังค้างของอุจจาระในล าไส้ใหญ่นั้น 
อาจเป็นกลไกหนึ่งของการเกิดกรดไหลย้อนในกลุ่มผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง 
โดยภาวะอุจจาระที่คั่งค้างนั้นส่งผลให้เกิดการไหลย้อนของของเหลวสู่หลอดอาหารที่มากขึ้น  
และมีความสัมพันธ์กับการขยายขนาดของกระเพาะอาหารที่มากขึ้นหลังการรับประทาน จากการ
ตรวจการท างานด้านการขยายตัวของกล้ามเนื้อในกระเพาะอาหารหลังมื้ออาหาร ด้วยวิธี Satiety 
nutrient drink test ความเชื่อมโยงนี้อาจเป็นกลไกของการเกิดภาวะกรดไหลย้อนในผู้ป่วยโรค
กรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง ด้วยสมมติฐานที่ว่าภาวะที่มีอุจจาระคั่งค้างในล าไส้ใหญ่ การ
รวมตัวกันของอุจจาระที่หมักหมมนี้ เกิดความดันต่อผนังล าไส้ใหญ่ (colonic distension) ผ่าน
กลไก vagal pathway หรือแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่ที่มากข้ึนสังเคราะห์อนุพันธ์กรดไขมัน (SCFA) 
ที่มากขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อในกระเพาะอาหารที่ขยายตัวมากขึ้นหลังมื้ออาหาร 
ท าให้เกิดการไหลย้อนของของเหลวสู่หลอดอาหารที่มากข้ึน ยังไม่อธิบายได้จากการศึกษานี้ 
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5.3 เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่เคยศึกษา 

ก่อนหน้านี้มีการศึกษาเกี่ยวกับ การพบโรคทางเดินอาหารที่ท างานผิดปกติมากกว่าหนึ่ง

โรคร่วมกัน โดยมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนที่พบร่วมกับโรคล าไส้แปรปรวนหรือร่วมกับ

โรคทางเดินอาหารที่ท างานผิดปกติอ่ืน พบว่าการรักษาภาวะล าไส้แปรปรวนหรือโรคที่เป็นโรคร่วม

อ่ืน ๆ นั้น ท าให้อาการกรดไหลย้อนดีขึ้นด้วย(7, 40, 41) การศึกษาของ Perveen(4) และคณะ พบว่า

โรคกรดไหลย้อนนั้นพบร่วมกับโรคทางเดินอาหารที่ท างานผิดปกติอ่ืนได้บ่อย โดยพบร่วมกับโรค

กระเพาะอาหาร ร้อยละ 25 พบร่วมกับโรคท้องผูกร้อยละ 29 และพบร่วมกับโรคล าไส้แปรปรวน

ได้ถึงร้อยละ 40 แต่ปัจจุบันการศึกษาถึงกลไกความสัมพันธ์ที่ท าให้พบร่วมกันได้นั้นยังไม่ทราบแน่

ชัดและยังไม่มีการศึกษาถึงความพันธ์นี้มากนัก  

 มีการศึกษาก่อนหน้านี้ในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนที่พบร่วมกับโรคท้องผูกเรื้อรัง พบว่า

การรักษาโรคท้องผูกด้วยยาระบาย สามารถท าให้อาการกรดไหลย้อนดีขึ้นได้เทียบเท่ากับการรักษา

ด้วยยาลดกรด และยังลดอัตราการกลับมามีอาการกรดไหลย้อนได้ดีกว่าการรักษาด้วยยาลดกรด(7, 8, 

42) ยังไม่ทราบกลไกเก่ียวกับสรีรวิทยาในการท าให้เกิดสองภาวะนี้ร่วมกัน ว่าเพราะปัจจัยใดที่ท าให้

การรักษาโรคท้องผูกนั้นท าให้อาการกรดไหลย้อนดีขึ้นได้  

 จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาในมนุษย์เกี่ยวกับกลไกภาวะท้องผูกต่อการ

ท างานของกล้ามเนื้อในกระเพาะอาหารส่วนต้นว่ามีการท างานที่ผิดปกติไปหรือไม่อย่างไร แต่มี

การศึกษาถึงความสัมพันธ์ของอาการทางเดินอาหารส่วนล่างว่ามีความสัมพันธ์ต่อทางเดินอาหาร

ส่วนบน (Cologastric relationship) รายงานการศึกษาของ Bojö L(10) ศึกษาในหนู พบว่าเมื่อท าให้

เกิดภาวะการขยายตัวของล าไส้ส่วนใหญ่ส่วนปลาย (Colonic distension) จะมีผลต่อการขยายตัวที่

ผิดปกติของกระเพาะอาหารส่วนต้นหลังมื้ออาหาร (decrease volume gastric adaptive 

relaxation) และ Lei Y(12) ศึกษาในสุนัข พบว่าให้ผลที่คล้ายกันคือมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงขนาดของ

กระเพาะอาหารและยับยั้งการเกิดความดันที่สูงขึ้นในกระเพาะอาหาร  

 การศึกษาในคนปกติของ J E Kellow และคณะ(13) ในปี 1987 พบว่าในคนปกติ 7 ราย 

หากใส่ลมในลูกโป่งไปเพิ่มความดันในทวารหนัก (Rectal distension) ตรวจพบว่ามีผลท าให้การ
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เคลื่อนตัวของล าไส้ส่วนต้นช้าลงอย่างมีนัยส าคัญ (Duodeno-caecal transit time) และมีการศึกษา

ย้อนหลังพบว่าในผู้ป่วยที่มีท้องผูกชนิดการเคลื่อนผ่านของอุจจาระที่ช้าในล าไส้ใหญ่ จะมีภาวะ

กล้ามเนื้อของกระเพาะอาหารท างานน้อยลงร่วมด้วยถึง 64%(14)  โดยยังไม่มีหลักฐานที่แน่ชัดว่าเป็น

จากกลไกใด 

การศึกษาในหนูทดลองพบว่าอาจเป็นจากภาวะการขยายตัวของล าไส้ใหญ่ มีผลต่อการ

หลั่ง ฮอร์โมนทางเดินอาหาร (Gut hormones) หลังมื้ออาหารที่ผิดปกติ โดยฮอร์โมนทางเดิน

อาหารนี้มีผลต่อการตอบสนองในขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้น เช่น CCK เป็นต้น(15) หรือ

เกิดจากกลไกที่ผ่านทางกระตุ้น Cholinergic pathway 

จากการศึกษาก่อนหน้าทั้งหมดนี้ เบื้องต้นสนับสนุนว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กันของภาวะ

ท้องผูกที่มีการขยายตัวของล าไส้ส่วนปลายหรือทวารหนักที่มากขึ้น มีผลต่อการท างานของ

กระเพาะอาหาร โดยอาจส่งผลต่อด้านการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้น (Gastric 

accommodation) และการเคลื่อนตัวของทางเดินอาหารส่วนบน (Gastric emptying) ที่ผิดปกติ 

ซึ่งอาจเกี่ยวของกับการเกิดกรดไหลย้อน โดยผ่านกลไกการไหลย้อนที่ผิดปกติเข้าสู่หลอดอาหาร 

(Number of reflux events)  

การท างานทางด้านการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นนั้น เป็นการตอบสนองปกติ

ของร่างกาย โดยส่วนใหญ่จะเกิดการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นมากที่สุด (Maximal 

postprandial gastric volume) หลังจากรับประทานอาหาร 5–15 นาที(43) เกิดจากการ

รับประทานอาหารแล้วเกิดการกระตุ้น Vagal reflex ท าให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อเรียบที่

กระเพาะอาหาร เป็นผลให้เกิดการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นทันทีเพ่ือรองรับปริมาตร

อาหารที่ทานลงไป (Gastric accommodation) และคงความดันของกระเพาะอาหารไว้เท่าเดิม
(16) โดยการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Van Lelyveld N และคณะ(44) ในปี 2006 โดยศึกษาปริมาตร

กระเพาะอาหารที่มากที่สุดหลังมื้ออาหารในผู้ป่วยกรดไหลย้อน มีปริมาตรเฉลี่ย 430 (ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 95) มิลลิลิตร ที่มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยดีสเปปเซีย มีปริมาตร 200 มิลลิลิตร 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 152) P < 0.0001 และคนปกติ  342 มิลลิลิตร (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

88) P=0.05 อย่างมีนัยส าคัญ ส าหรับการขยายตวัของกระเพาะอาหารสว่นต้นในผู้ ป่วยกรดไหลย้อน

นัน้ หากการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้นขยายตัวมากผิดปกติหลังมื้ออาหาร จะมี
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ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดการคลายตัวของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่าง (Transient lower 

esophageal sphincter relaxation, TLESR) และจ านวนของการไหลย้อนของทั้งกรด ด่าง หรือ

แก๊ส ที่มากข้ึน  

ดังนั้นการศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท้องผูกและกรดไหลย้อน

ร่วมกัน ถึงความสัมพันธ์ของปริมาณอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีผลต่อความถี่ของการเกิดการไหล

ย้อนของของเหลวจากกระเพาะอาหารขึ้นมาในหลอดอาหาร และการท างานทางด้านขยายตัวของ

กระเพาะอาหารส่วนต้น (Gastric accommodation) ว่ามีความสัมพันธ์กันจริงหรือไม่ ซึ่งผลของ

การศึกษานี้มีความสอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาก่อนหน้านี้ถึงความสัมพันธ์ของอาการทางเดิน

อาหารส่วนล่างว่ามีความสัมพันธ์ต่อทางเดินอาหารส่วนบน (Cologastric relationship)  

ปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อการท างานทางด้านการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังมื้อ

อาหาร ที่อาจเป็นตัวกวนของการศึกษานี้ จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าของการสังเคราะห์ 

SCFA (Short chain fatty acid) ที่มากข้ึนจากแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่ หากมีการเคลื่อนตัวของ

ล าไส้ใหญ่ที่ช้าท าให้อุจาระคั่งค้างในล าไส้ใหญ่นานมากข้ึน (delayed colonic transit) มีผลต่อ

การคลายตัวของหูรูดหลอดอาหาร และการท างานของกระเพาะอาหารส่วนต้นได้(36) ซึ่งมีผลต่อ

การเกิดการไหลย้อนของของเหลวเข้าสู่หลอดอาหารที่มากขึ้น(37) การศึกษานี้จึงท าการตรวจ

ทดสอบ Hydrogen breath test ขณะอดอาหารเพื่อวัด baseline fasting level พบว่าระดับค่า

ก๊าซไฮโดรเจน และก๊าซมีเทน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีมี

อุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่และกลุ่มท่ีไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ แต่ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ใน

การแปลผล ได้แก่ อาสาสมัครในกลุ่มที่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่หมายความคือ ไม่ถ่ายนาน 3 วัน 

อาจไม่ใช่กลุ่มที่มีการเคลื่อนตัวของล าไส้ใหญ่ที่ช้าอย่างแท้จริง และการตรวจทดสอบ Hydrogen 

breath test ขณะอดอาหารเพ่ือวัด baseline fasting level แค่เวลาเดียว อาจจะไม่สามารถ

บอกความแตกต่างได้ อีกท้ังไม่ได้ตรวจ Hydrogen breath test เพ่ือวัดระดับค่าก๊าซไฮโดรเจน 

และก๊าซมีเทน หลังรับประทาน standard test meal จึงยังไม่สามารถสรุปได้ทั้งหมดว่าปัจจัย

ของการสังเคราะห์ SCFA (Short chain fatty acid) ที่มากขึ้นจากแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่ที่มีมาก

ขึ้นหากมีการค่ังค้างของอุจจาระในล าไส้ใหญ่ที่นานขึ้นนั้น มีผลต่อการท างานด้านการขยายตัวของ

กระเพาะอาหารหลังมื้ออาหารหรือไม่  
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5.4 ข้อดีของการศึกษานี้ 

- การทดลองนี้เป็นการศึกษาแบบ experimental study ชนิด randomized 

crossover trial ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคกรดไหลย้อนร่วมกับท้องผูกเรื้อรัง เนื่องจากเป็นการศึกษา

แบบไขว้ ผู้ป่วยที่มีเข้าร่วมการศึกษาในแต่ละกลุ่มมีความใกล้เคียงกันมาก ข้อดีคือลดความ

แปรปรวนทางชีวภาพ   

-  มีการ run in 1 สัปดาห์ของ อาสาสมัครก่อนเข้าสู่งานวิจัย โดยผู้วิจัยจะโทรศัพท์ไป

สัมภาษณ์อาการแสบร้อนกลางอก หรือเรอเปรี้ยว และท้องผูกอีกครั้ง อาสาสมัครต้องมีอาการ

ดังกล่าว จึงจะเริ่มด าเนินการวิจัย 

- มีช่วง washout period ชว่งเวลาที่อาสาสมัครเข้าร่วมแต่ละกลุ่มนั้นต้องห่างกันอย่าง

น้อย 2 สัปดาห์ (washout period) 

 

5.5 ข้อด้อยของการศึกษานี้ 

- การศึกษานี้มีจ านวนอาสาสมัครเพียง 12 คน เนื่องจากเป็นโครงการน าร่อง จึงไม่

สามารถน าผลการศึกษามาสรุปได้อย่างเชื่อมั่นว่าภาวะอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่มีผลต่อการเกิด

การไหลย้อนของของเหลวที่มากข้ึน ในผู้ป่วยกรดไหลย้อนและท้องผูกเรื้อรังร่วมกัน 

- อาสาสมัครเกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิงจึงอาจไม่สามารถขยายผลไปยังประชากรทั่วไป

ได้ ถึงแม้ว่าโรคกรดไหลย้อนและท้องผูกจะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายก็ตาม การเพ่ิมจ านวน

อาสาสมัครเข้าศึกษาในงานวิจัยมากข้ึนจะช่วยลดข้อจ ากัดนี้ได้ 

- การศึกษานี้ตรวจการท างานของกล้ามเนื้อกระเพาะอาหารด้วยวิธี satiety nutrient 

drink test ถึงแม้ว่าการตรวจด้วยวิธีนี้ เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบว่ามีความแม่นของการตรวจ

เทียบเท่ากับวิธีมาตรฐาน แต่ก็ยังมีข้อด้อยคือไม่สามารถปกปิดปริมาตรการดื่มต่ออาสาสมัครได้ 

จึงอาจท าให้มีอคติที่เกิดจากอาสาสมัคร  
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- การตรวจทดสอบ Hydrogen breath test ขณะอดอาหารเพื่อวัด baseline fasting 

level เพียงเวลาเดียวของการศึกษา อาจจะไม่สามารถบอกความแตกต่างระหว่างกลุ่มการศึกษา

ได้  

 

5.6 ข้อเสนอแนะ 

-  ควรเพิ่มจ านวนอาสาสมัครให้มากขึ้นเพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 

- การตรวจการท างานของกล้ามเนื้อกระเพาะอาหาร ในสถาบันที่มีการตรวจด้วยวิธี 

single-photon emission computed tomography (SPECT) น าการตรวจนีม้าใช้ในการศกึษา

มากกวา่ วิธีนี้วัดโดยใช้หลักการฉีดสารทึบรังสี technetium-99m-pertechnetate เข้าทาง

หลอดเลือดด า ซึ่งจะหลั่งออกทางเยื่อบุกระเพาะอาหาร และสร้างภาพด้วยกล้องแกมมาออกมา

เป็นรูปสามมิติที่สามารถวัดปริมาตรกระเพาะอาหารได้ และยังวัดปริมาตรกระเพาะอาหารแยก

ตามต าแหน่งเป็นบริเวณกระเพาะอาหารส่วนต้นและส่วนปลายได้ ซึ่งวิธีนี้มีความน่าเชื่อถือและ

แม่นย าเทียบเท่าวิธีมาตรฐาน  

-  เพ่ิมการตรวจทดสอบ Hydrogen breath test ในหลาย ๆ ช่วงเวลาของการศึกษา

ให้มากขึ้น เพื่อเพ่ิมข้อมูลที่จะน ามาวิเคราะห์ถึงความแตกต่างระหว่างกลุ่มได้ดีขึ้น 

- ตรวจ Hydrogen breath test เพ่ือวัดระดับค่าก๊าซไฮโดรเจน และก๊าซมีเทน หลัง

รับประทาน standard test meal ด้วย เพื่อศึกษาถึงปัจจัยของการสังเคราะห์ SCFA (Short 

chain fatty acid) จากแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่ท่ีมากขึน้หากมีการคัง่ค้างของอจุจาระในล าไส้ใหญ่

นานขึน้ ซึ่งอาจมีผลต่อการท างานทางด้านการขยายตัวของกระเพาะอาหารหลังมื้ออาหาร 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวและอาการทางเดินอาหารทั่วไป 

Case record form 

ล าดับที่   ...................................................วันที่สัมภาษณ์…………………………………………………………….

   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง   และเติมข้อความตามความเป็นจริงลงใน

ช่องว่างให้สมบูรณ์ 

1.  เพศ  1.   ชาย  2.   หญิง   

2.  อายุ ……………….. ปี     วันเดือนปีเกิด ………………………………………………..    

               

3.  น้ าหนักปัจจุบัน .............. กิโลกรัม      ส่วนสูง   ....................... เซนติเมตร     

 

ส่วนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับอาการการขับถ่ายและอาการทางเดินอาหาร 

อาการการขับถ่ายในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

4. ท่านถ่ายอุจจาระเฉลี่ย ……… ครั้ง/สัปดาห์       

         

5.  ท่านคิดว่าท่านมี “อาการท้องผูก” หรือไม่                                                                                  

        0. ไม่มี   1. ม ี      

6. ท่านถ่ายอุจจาระลักษณะดังต่อไปนี้บ่อยเพียงไร   

   

1       ก้อนเล็กๆแข็งเป็นกระสุน      

1 รูปทรงยาวผิวตะปุ่มตะป ่า    
 

ถ่ายอุจจาระแข็งเป็นก้อนดังรูปที่ 1 หรือ 2 บ่อยเพียงไร    

0. ไม่เคยหรือนานๆครั้ง 1. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%)   
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2. เป็นบ่อยๆ (50%) 3. เกือบทุกครั้ง (75%)  4. เป็นทุกครั้ง (100%) 

 

3     รูปทรงยาวผิวแตก                

4     รูปทรงยาวผิวเรียบและนุ่ม     

5      เป็นก้อนนุ่มหลายก้อน            

ถ่ายอุจจาระเป็นดังรูปที่ 3, 4 หรือ 5 บ่อยเพียงไร    

0. ไม่เคยหรือนานๆครั้ง  1. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%) 

  

2. เป็นบ่อยๆ (50%)  3. เกือบทุกครั้ง (75%)  4. เป็นทุก

ครั้ง (100% 

 

6  เป็นปุย ไม่เป็นก้อน              

7   เป็นน้ าหรือเนื้อเหลว            

ถ่ายอุจจาระเหลวเป็นดังรูปที่ 6 หรือ 7 บ่อยเพียงไร    

0. ไม่เคยหรือนานๆครั้ง  1. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%) 

  

2. เป็นบ่อยๆ (50%)  3. เกือบทุกครั้ง (75%)  4. เป็นทุก

ครั้ง (100%) 

7.  ท่านรู้สึกถ่ายไม่สุดหรือไม่          

0. ไม่มี  1. ม ี     

2. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%) 3. เป็นบ่อยๆ (50%)   

4. เกือบทุกครั้ง (75%)  5. เป็นทุกครั้ง (100%) 

ระยะเวลาที่เริ่มเป็น ....................... เดือน/ปี  1 มีอาการในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

8. ท่านมีอาการต้องเบ่งถ่ายมากกว่าปกติหรอืไม่                         

0. ไม่มี  1. ม ี   

2. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%) 3. เป็นบ่อยๆ (50%)   
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4. เกือบทุกครั้ง (75%)  5. เป็นทุกครั้ง (100%) 

ระยะเวลาที่เริ่มเป็น ....................... เดือน/ปี   1 มี อาการในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

9.  ท่านมีอาการอุจจาระแข็งมากกว่าปกติหรือไม่                      

0. ไม่มี  1. ม ี   

2. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%) 3. เป็นบ่อยๆ (50%)   

4. เกือบทุกครั้ง (75%)  5. เป็นทุกครั้ง (100%) 

ระยะเวลาที่เริ่มเป็น ....................... เดือน/ปี   1 มีอาการในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

10. ท่านรู้สึกว่ามีอะไรอุดตันหรืออุดกั้นที่ทวารหนักเวลาถ่ายหรือไม่ 

0. ไม่มี  1. ม ี   

2. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%) 3. เป็นบ่อยๆ (50%)   

4. เกือบทุกครั้ง (75%)  5. เป็นทุกครั้ง (100%) 

 

ระยะเวลาที่เริ่มเป็น ....................... เดือน/ปี   1 มีอาการในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

11. ท่านต้องใช้นิ้วมือช่วยในการถ่ายอุจจาระ หรือไม่                        

0. ไม่มี  1. ม ี   

2. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%) 3. เป็นบ่อยๆ (50%)   

4. เกือบทุกครั้ง (75%)  5. เป็นทุกครั้ง (100%) 

ระยะเวลาที่เริ่มเป็น ....................... เดือน/ปี   1 มีอาการในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

12. ท่านรู้สึกว่ากลั้นอุจจาระไม่ได้ หรือไม่ 

0. ไม่มี  1. ม ี   

2. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%) 3. เป็นบ่อยๆ (50%)   

4. เกือบทุกครั้ง (75%)  5. เป็นทุกครั้ง (100%) 

ระยะเวลาที่เริ่มเป็น ....................... เดือน/ปี   1 มีอาการในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

13 . ท่านมีอาการถ่ายอุจจาระเล็ดหรือไม่ 

0. ไม่มี  1. ม ี   

2. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%) 3. เป็นบ่อยๆ (50%)   
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4. เกือบทุกครั้ง (75%)  5. เป็นทุกครั้ง (100%) 

ระยะเวลาที่เริ่มเป็น ....................... เดือน/ปี   1 มีอาการในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

14.  ท่านเคยสวนล้างล าไส้ใหญ่ (DETOX) หรือไม่  

0  ไม่เคย              

1 เคยท า    จ านวน……….ครั้ง/สัปดาห์/เดือน/ปี ระยะเวลาที่ท า…………สัปดาห์/เดือน/ปี    ครั้ง

สุดท้าย………..เดือน/ปี 

2 ยังท าอยู่ จ านวน……….ครั้ง/สัปดาห์/เดือน/ปี ระยะเวลาที่ท า…………สัปดาห์/เดือน/ปี    ครั้ง

สุดท้าย………..สัปดาห์/เดือน      

ปริมาณน้ าที่ใช้ในแต่ละครั้ง.................................ซีซี    สารที่ใช้…………… 

15. ท่านมี “อาการปวดท้อง” หรือไม่   

0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 16)         

1. มีอาการน้อยกว่า 1วัน/เดือน  2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  3. มีอาการ 2-3 

วัน/เดือน  

4. มีอาการ 1วัน/สัปดาห์   5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 6. มี

อาการทุกวัน 

15.1  ระบุต าแหน่งที่ปวดท้อง ( วงกลมรอบตัวเลขบริเวณที่ปวด วงได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง )                      

ถ้าท่านเลือกมากกว่า 1 ต าแหน่ง โปรดระบุต าแหน่งที่ปวดรุนแรงที่สุด…….. 

 

     

15.2  ลักษณะอาการปวด      

1. ปวดบีบๆ เป็นๆหายๆ    2. ปวดแน่นตื้อๆ            3. ปวดคล้ายถูกแทงที่ท้อง 

4. ปวดลักษณะอ่ืน ระบุ.................................................         5. ปวดแสบ 

15.3 ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการปวดท้องดังกล่าวติดต่อกันมาเป็นเวลา................เดือน/ปี                          

15.4  เริ่มมีอาการครั้งแรก(ไม่จ าเป็นต้องมีอาการติดต่อกัน) เมื่อ ...............เดือน/ปีก่อน 

15.5 อาการปวดท้องดีขึ้นหลังถ่ายอุจจาระหรือไม่ 

 0. ไม่ดีข้ึน    1. ดีขึ้น 

 1          2          3 

 4           5         6 

7           8         9 
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15.6  เมื่อเริ่มมีอาการปวดท้องแต่ละครั้ง การเกิดอาการสัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่บ่อยมากข้ึน

หรือน้อยลงหรือไม่ 

0. ไม่สัมพันธ์    1. สัมพันธ์ 

15.7  เมื่อเริ่มมีอาการปวดท้องแต่ละครั้ง การเกิดอาการสัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่เหลวมากขึ้น 

หรือเป็นก้อนแข็งมากข้ึนหรือไม่  

 0. ไม่สัมพันธ์   1. สัมพันธ์                                                        

16. ท่านมี ”อาการอ่ิมเร็วกว่าปกติ” จนไม่สามารถรับประทานอาหารปริมาณปกติได้หมดจานหรือไม่                         

 0. ไม่มี    1. มี 

16.1  ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการดังกล่าวติดต่อกันมาเป็นเวลา...................เดือน/ปี                                   

16.2  เริ่มมีอาการครั้งแรก(ไม่จ าเป็นต้องมีอาการติดต่อกัน) เมื่อ ................เดือน/ปีก่อน 

17. ท่านมี " อาการอึดอัดแน่นท้องเกิดข้ึนหลังรับประทานอาหารปริมาณปกติ"  หรือไม่  

 0. ไม่มี    1. มี  

17.1  ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการดังกล่าวติดต่อกันมาเป็นเวลา...................เดือน/ปี                                   

 17.2  เริ่มมีอาการครั้งแรก(ไม่จ าเป็นต้องมีอาการติดต่อกัน) เมื่อ ................เดือน/ปีก่อน 

18. ท่านมี “อาการแสบร้อนท้อง(ที่ไม่ร้าวไปถึงบริเวณหน้าอก)” หรือไม่                                                           

0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 7)  

1. มีอาการน้อยกว่า 1วัน/เดือน 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  3. มีอาการ 2-3 

วัน/เดือน  

4. มีอาการ 1วัน/สัปดาห์  5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 

 6. มีอาการทุกวัน  

18.1 ระดับความรุนแรงของอาการแสบร้อนท้องมากน้อยเพียงไร                                                           

1. เล็กน้อย  2. ปานกลาง  3. รุนแรง 

18.2 ระบุต าแหน่งที่แสบร้อนท้อง (วงกลมรอบตัวเลขบริเวณท่ีแสบร้อน วงได้มากกว่า 1 

ต าแหน่ง )            
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ถ้าท่านเลือกมากกว่า 1 ต าแหน่ง โปรดระบุต าแหน่งที่แสบร้อนท้องรุนแรงที่สุด…….. 

18.3 ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการแสบร้อนท้องติดต่อกันมาเป็นเวลา...................เดือน/ปี                                      

18.4 เริ่มมีอาการครั้งแรก(ไม่จ าเป็นต้องมีอาการติดต่อกัน)เมื่อ ................เดือน/ปีก่อนมาพบแพทย์

ครั้งนี้ 

18.5 ในช่วงเวลา 1 วันท่านมีอาการแสบร้อนท้องเป็นๆหายๆบ่อยเพียงไร  

0. ไม่มี   1. เป็นบางครั้ง   2. เป็นบ่อยๆ 

3. เป็นเกือบตลอดเวลา 4. เป็นตลอดเวลา  

18.6 อาการแสบร้อนท้องสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารหรือไม่ 

0. ไม่สัมพันธ์กัน  1. ปวดมากขึ้นหลังรับประทานอาหาร 

2. ปวดมากขึ้นเมื่อรับประทานอาหารผิดเวลา 

18.7 อาการแสบร้อนท้องดีขึ้นหลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 

0. ไม่ดีข้ึน  1. ดีขึ้นเป็นบางครั้ง  2. ดีขึ้นบ่อยๆ    

3. ดีขึ้นเกือบทุกครั้ง 4. ดีขึ้นทุกครั้ง                    5.ไม่เคยกินยาลดกรด    

19. ท่านมีอาการ “เรอเปรี้ยว” หรือไม่        

0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 20)  

1. มีอาการน้อยกว่า 1วัน/เดือน     2. มีอาการ 1 วัน/เดือน   3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 

4. มีอาการ 1วัน/สัปดาห์      5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 6. มีอาการทุกวัน  

19.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร        

1. เล็กน้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 

19.2 ระยะเวลาที่เป็น ....................... เดือน/ปี                                 

19.3 มีอาการเรอเปรี้ยวเมื่อนอนราบหรือไม่  0.ไม่ใช่   1. ใช่ 

19.4 อาการเรอเปรี้ยวดีขึ้นหลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 

 1          2          3 

 

 4           5         6 

 

 7           8         9 
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0. ไม่ดีข้ึน   1. ดีขึ้นเป็นบางครั้ง  2. ดีขึ้นบ่อยๆ  

3. ดีขึ้นเกือบทุกครั้ง  4. ดีขึ้นทุกครั้ง                    5.ไม่เคยกินยาลดกรด    

20. ท่านมีอาการ ”เรอเป็นอาหารขึ้นมาที่คอ” หรือไม่      

0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 21)  

1. มีอาการน้อยกว่า 1วัน/เดือน         2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน

4. มีอาการ 1วัน/สัปดาห์          5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์   6. มีอาการทุก

วัน  

20.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร        

1. เล็กน้อย   2. ปานกลาง    3. รุนแรง 

20.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................ เดือน/ปี       

20.3 อาการเรอเป็นอาหารขึ้นมาที่คอเมื่อนอนราบหรือไม่   0.ไม่ใช่   1. ใช่ 

21. ท่านมีอาการ ”เรอเป็นลมถ่ีหรือบ่อยมากกว่าปกติ” หรือไม่     

0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 22)  

1. มีอาการน้อยกว่า 1วัน/เดือน      2. มีอาการ 1 วัน/เดือน         3. มีอาการ 2-3 วัน/

เดือน  

4. มีอาการ 1วัน/สัปดาห์       5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์6. มีอาการทุกวัน  

21.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร        

1. เล็กน้อย   2. ปานกลาง   3. รุนแรง 

21.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................ เดือน/ป ี             

21.3 อาการเรอเป็นลมมีผลต่อการเข้าสังคมของท่านหรือไม่   0.ไม่มี  1. มี 

22. ท่านมีอาการ “แสบร้อนหน้าอกหรือแสบที่ลิ้นปี ร้าวขึ้นมาหน้าอก” หรือไม่       

0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 17)  

1. มีอาการน้อยกว่า 1วัน/เดือน      2. มีอาการ 1 วัน/เดือน       3. มีอาการ 2-3 วัน/

เดือน  

4. มีอาการ 1วัน/สัปดาห์       5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 6. มีอาการทุกวัน  

22.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร                                                                   

1. เล็กน้อย   2. ปานกลาง   3. รุนแรง 
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22.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................ เดือน/ปี                                                                            

22.3 อาการแสบร้อนหน้าอกเมื่อนอนราบหรือไม่   0.ไม่ใช่   1. ใช่ 

22.4 อาการแสบร้อนหน้าอกดีขึ้นหลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 

0. ไม่ดีข้ึน   1. ดีขึ้นเป็นบางครั้ง  2. ดีขึ้นบ่อยๆ  

3. ดีขึ้นเกือบทุกครั้ง  4. ดีขึ้นทุกครั้ง                     5.ไม่เคยกินยาลดกรด    

23. ท่านมีอาการ ”เจ็บหรือแน่นบริเวณกลางหน้าอก” หรือไม่     

0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 24)  

1. มีอาการน้อยกว่า 1วัน/เดือน 2. มีอาการ1 วัน/เดือน  3. มีอาการ2-3 วัน/เดือน

4. มีอาการ 1วัน/สัปดาห์  5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 6. มีอาการทุกวัน  

23.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร                    

1. เล็กน้อย   2. ปานกลาง          3. รุนแรง 

23.2 ระยะเวลาที่เป็น ....................... เดือน/ปี             

23.3 อาการเจ็บหรือแน่นบริเวณกลางหน้าอกเม่ือนอนราบหรือไม่   0.ไม่ใช่ 1. ใช่ 

23.4 อาการเจ็บหรือแน่นบริเวณกลางหน้าอกดีข้ึนหลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 

0. ไม่ดีข้ึน   1. ดีขึ้นเป็นบางครั้ง  2. ดีขึ้นบ่อยๆ  

3. ดีขึ้นเกือบทุกครั้ง  4. ดีขึ้นทุกครั้ง                    5.ไม่เคยกินยาลดกรด    

24. ท่านมีอาการ ”คลื่นไส้” หรือไม่                           

0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 19)  

1. มีอาการน้อยกว่า 1วัน/เดือน 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน        3. มีอาการ 2-3 วัน/

เดือน  

4. มีอาการ 1วัน/สัปดาห์  5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์   6. มีอาการทุกวัน  

24.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร        

1. เล็กน้อย   2. ปานกลาง   3. รุนแรง 

24.2 ระยะเวลาที่เป็น ....................... เดือน/ปี                                                                                  

24.3 ท่านมีอาการคลื่นไส้จนอาเจียนบ่อยเพียงไร 

0. ไม่มี  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

68 

1. มีอาการน้อยกว่า 1วัน/เดือน 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน

4. มีอาการ 1วัน/สัปดาห์  5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์6. มีอาการทุกวัน 

     

25. ท่านมีอาการ “เบื่ออาหาร” หรือไม่                

0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 26)  

1. มีอาการน้อยกว่า 1วัน/เดือน 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน

4. มีอาการ 1วัน/สัปดาห์  5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ 6. มีอาการทุกวัน  

25.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร                 

1. เล็กน้อย   2. ปานกลาง   3. รุนแรง 

25.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................ เดือน/ปี             

26. ความรุนแรงของอาการทางเดินอาหารทั้งหมดโดยรวมอยู่ในระดับใด 

ไม่มีอาการเลย                                                                                    อาการมากที่สุด 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกอาการระบบทางเดินอาหาร 

ล าดับที่   .....................................................  

  Baseline 

  หลังท า Satiety drink test   ก่อนการตรวจ Esophageal impedance pH monitoring  

แบบเก็บบันทึกอาการระบบทางเดินอาหาร (Symptom score)  โดยวัดเป็นระดับความรุนแรง 

(visual analogue scale (VAS): 0-10; 0 ไม่มีอาการเลย, 10 อาการมากที่สุด ของอาการต่าง ๆ ทั้ง 

10 อาการ และอาการทางเดินอาหารโดยรวม ได้แก่ epigastric pain, bloating, abdominal 

distension, postprandial fullness, early satiety, nausea, vomiting, belching, heart 

burning, regurgitation and overall GI symptoms  

ความรุนแรงของอาการทางเดินอาหารของท่านอยู่ในระดับใด 

1. ปวดจุก/แสบ ลิ้นปี  (Epigastric burn/pain)  

ไม่มีอาการเลย 0                                                                          10    อาการมากที่สุด 

 

2.อืดแน่น เหมือนมีลมในท้อง (Bloating)  

ไม่มีอาการเลย 0                                                                          10    อาการมากที่สุด 

 

3.รู้สึกท้องโตขึ้น (Abdominal distension)  

ไม่มีอาการเลย 0                                                                          10    อาการมากที่สุด 

 

4.แน่นท้อง หลังมื้ออาหาร (Postprandial fullness)  

ไม่มีอาการเลย 0                                                                         10    อาการมากที่สุด 

 

5.อ่ิมเร็วกว่าปกติ (Early satiety) 

ไม่มีอาการเลย 0                                                                        10    อาการมากที่สุด 
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6.คลื่นไส้ (Nausea) 

ไม่มีอาการเลย 0                                                                         10    อาการมากที่สุด 

 

7.อาเจียน (Vomiting) 

ไม่มีอาการเลย 0                                                                         10    อาการมากที่สุด 

 

8.เรอเป็นลม (Belching)  

ไม่มีอาการเลย 0                                                                         10    อาการมากที่สุด 

 

9.แสบร้อนหน้าอก (Heart burning) 

ไม่มีอาการเลย 0                                                                         10    อาการมากที่สุด 

 

10.เรอเปรี้ยว/เรอเป็นอาหาร (Regurgitation)  

ไม่มีอาการเลย 0                                                                         10    อาการมากที่สุด 

 

อาการทางเดินอาหารโดยรวม (Overall GI symptoms)  

ไม่มีอาการเลย 0                                                                          10    อาการมากที่สุด 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกการตรวจการขยายตัวของกระเพาะอาหารส่วนต้น (Gastric function) 

ด้วยวิธี Satiety nutrition drink test 

 

1. งดอาหารและน้ าอย่างน้อย 6 ช่ัวโมงก่อนการศึกษา 
2. ให้อาสาสมคัรทาน Nutrient drink, Ensure (Abbott Lab B.V, Zwolle, The Netherlands). จากแก้ว

ความจุ 100 ml มีขีดระดับวัดปรมิาตรทุกๆ 20 ml จะให้ทานเรื่อยๆ เติมเมื่อทานหมดแก้ว โดยทานด้วย
ความเร็ว 20 ml/min  

3. ระหว่างที่ทาน ทุกๆ 5 นาทีจะวัดระดับความอิ่มหรืออาหารอื่นๆทีเ่กิดขึ้น โดยให้อาสาสมคัรลงคะแนน 0-
5 (1=threshold, 5=maximum satiety) และให้อาสาสมัครหยุดทานเมื่อคะแนนถึงระดับ 5 หรือ
อาสาสมัครแจ้งว่าทานต่อไมไ่หว พร้อมบอกเหตผุลว่าเป็นจากอาการใด 

 

 
MTV (Maximum tolerated volume) ปริมาตร Ensure ที่ทานได้   ………………………… ml  

 เมื่อความอ่ิมถึงระดับ 5  หรือ  

 ไม่สามารถทานต่อได้ด้วยอาการใดๆ โปรด ระบุ เหตุผล  

o …………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ง 

Breath test record form 

 

Pt. No.…………………………….. Date ………………………………….………… 

 

กรณีศึกษา   อุจจาระค้างในส าไส้ใหญ่  ไม่มีอุจจาระค้างในล าไส้ใหญ่ 

 

เวลา ………………………น. 

 

Sample 1 
(0 min) 

2 
(0 min) 

H2   

CH4   

CO2   

 

 

เวลา ………………………น. 

 

Sample 1 
(0 min) 

2 
(0 min) 

H2   

CH4   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล Tiwaporn Thummongkhol 
วัน เดือน ปี เกิด 14 Nov 1988 
สถานที่เกิด Chonburi 
วุฒิการศึกษา 2004-2006  Chonkanyanukoon School, Chonburi, Thailand  

Student receive a certificate of outstanding academic 
performance  
2007-2012  Chulalongkorn University Medical School, Bangkok 
Thailand  (GPA)  3.74  
2016-2018  Internal Medicine, King Chulalongkorn Memorial 
hospital, Bangkok, Thailand  
2019-2021 Gastroenterology fellowship, King Chulalongkorn 
Memorial hospital, Bangkok, Thailand 

ที่อยู่ปัจจุบัน 118/2 Moo.3 Bansuan, Muang, Chonburi 20000 
ผลงานตีพิมพ์ Pittayanon R, Faknak N, Ananchuensook P, Prasoppokakorn T, 

Plai‐dum S, Thummongkhol T, Paitoonpong L, Rerknimitr R. 
Amount of contamination on the face shield of endoscopists 
during upper endoscopy between patients in two positions: A 
randomized study. J Gastroenterol Hepatol. 2021 Feb 18 

รางวัลที่ได้รับ Poster presentation:   
-  Association of Functional Gastrointestinal Disorder and 
Constipation Problem in Hospitalized Patients : A Prospective 
Cohort Study, DDW 2018 at Washington D.C.  
-  A prospective cohort study of associating factors and 
outcomes of constipation in hospitalized patients, APDM 2018 
at Korea  
Awards   
-  Travel award, the 7th Asian Postgraduate Course on 
Neurogastroenterology and Motility 2018, Seoul, Korea   
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