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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 โรคกรดไหลยอนคือภาวะที่เกิดข้ึนจากการไหลยอนของน้าํยอยในกระเพาะอาหาร ซึง่เปน

สาเหตุใหเกิดอาการรบกวนตอผูปวย รวมทั้งอาจจะมีภาวะแทรกซอนของโรคกรดไหลยอนรวมดวย

ได โรคกรดไหลยอนเปนโรคหนึง่ของระบบทางเดินอาหารท่ีพบไดบอย จากการรวบรวมขอมูลของ

กลุมประเทศในแถบตะวนัตกพบวามีความชุกของการเปนโรคนี้คิดเปนรอยละ 10 – 20[1]  อยางไรก็

ตามอุบัติการณดังกลาวจะพบไดนอยกวาในประเทศแถบเอเชีย มีการศึกษาของ Wong และคณะ[1] 

ในป พ.ศ. 2549 ศึกษาความชุกของโรคกรดไหลยอนในกลุมประเทศเอเชียตะวนัออกพบวาเปนรอย

ละ 2.5 - 6.7 จะสังเกตเหน็ไดวาโรคกรดไหลยอนเปนโรควินิจฉัยโดยอาการเปนหลัก  อาการที่ถือวา

คอนขางจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนคือ อาการแสบรอนหนาอก และอาการเรอเปร้ียว[2]  อยางไรก็

ตามพบวายงัมีผูปวยกลุมหนึ่งที่จะมาแสดงดวยอาการอ่ืนๆ อีกที่ไมจาํเพาะ เชน อาการของหลอดลม

, คอหอย หรือปอด  อาการในกลุมนี้จะเรียกวา  โรคกรดไหลยอนที่มีอาการแสดงที่ไมจําเพาะ อาการ

ที่จะพบไดในกลุมนี ้เชน อาการแนนหนาอกโดยที่สาเหตุไมใชจากโรคปอดหรือ หัวใจ, อาการไอ

เร้ือรัง, เจ็บคอเร้ือรัง, หอบหดื, จุกที่ลําคอ และฟนผุ  นอกจากนี้ยงัพบวาคนไขบางคนอาจจะไมมี

อาการแสบรอนหรือเรอเปร้ียวเลย แตเมื่อนาํมาสองกลองทางเดินอาหารสวนบนจะมาดวยอาการ

แสดงเดนเปนลักษณะหลอดอาหารอักเสบจากกรดไหลยอน, หลอดอาหารตีบจากกรดไหลยอน, เยื่อ

บุหลอดอาหารผิดปกติชนิดบาเร็ตต (Barrett’s esophagus) และมะเร็งหลอดอาหารชนิด 

Adenocarcinoma  

การวนิิจฉัยโรคกรดไหลยอนทาํไดดวยการพิจารณาอาการทางคลินิกวาเขาไดกับโรคหรือไม 

นอกจากนีย้ังวินิจฉยัไดจากอาการที่ดีข้ึนซึง่เปนผลจากการตอบสนองตอยาที่ลดการหล่ังกรดใน

กระเพาะอาหาร, การสองกลองดูหลอดอาหาร, การตัดชิ้นเนื้อดูพยาธิสภาพ, การตรวจวัดปริมาณ

กรดที่ไหลยอนข้ึนมาในหลอดอาหาร, การกลืนสารรังสี และอ่ืนๆ อยางไรก็ตามวธิีการตางๆดังกลาวก็

มีความไวและความจําเพาะแตกตางกนัไป ซึ่งในปจจุบนัการวนิิจฉัยทีถ่ือวาเปนมาตรฐานในงานวจิัย

คือการตรวจวดัปริมาณกรดที่ไหลยอนข้ึนมาในหลอดอาหาร  

 สาเหตุของการมีกรดไหลยอนเกิดจากมีความบกพรองของกลไกในการปองกันการไหลยอน

ของกรดซึ่งทีม่สีวนสําคัญมากที่สุดคือหูรูดหลอดอาหารสวนลาง (Lower esophageal sphincter) 
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นอกจากนีก้็ยงัเกิดจากการกําจัดกรดออกจากหลอดอาหารผิดปกติ, การเคล่ือนไหวของระบบ

ทางเดินอาหารสวนบนที่ผิดปกติ  

จะเหน็ไดวาอาการ และอาการแสดงของโรคกรดไหลยอนมีมากมายหลากหลายในผูปวยแต

ละคน  รวมทัง้รูปแบบก็มักจะไมจําเพาะเจาะจงตอโรคกรดไหลยอนเทานั้น  ยกเวนอาการแสบรอน

หนาอก หรืออาการเรอเปร้ียว จึงเปนที่มาของปญหาของการวิจัยวาเพราะเหตุใด  ในคนไขบางคนจึง

มาพบแพทยดวยอาการเดนชนิดที่คอนขางจําเพาะ คือแสบรอนหนาอกหรือเรอเปร้ียว ซึง่แพทย

สามารถใหการวินิจฉัยไดงาย แตในขณะที่บางคนมาดวยอาการที่ไมจําเพาะโดยทีอ่าจจะมหีรือไมมี

อาการแสบรอนหนาอกหรือเรอเปร้ียวดวยก็ได ซึ่งกลไกในการทําใหเกิดอาการของทั้งสองกลุมนาจะ

แตกตางกนั  มีการศึกษาทดลองหลายการวิจัยที่พยายามอธิบายพยาธิกาํเนิดอาการของโรคกรดไหล

ยอน แตอยางไรก็ตามยังไมมีคําตอบที่แนชัดโดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นลักษณะอาการที่แตกตาง

ของผูปวยที่มอีาการจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยทีม่ีอาการไมจําเพาะกบัโรคกรดไหลยอน

ทั้งๆทีเ่กิดจากกรดไหลยอนเหมือนกัน  จงึเปนที่มาของคําถามการวนิจิฉัยนีว้าผูปวยทั้งสองกลุม มี

การรับรูของหลอดอาหารทีแ่ตกตางกนัหรือไม 

ความรูความเขาใจในการศึกษาวิจัยนี้จะทําใหมีความเขาใจมากยิ่งข้ึนในสวนของกลไกการ

รับรูความรูสึกของโรคกรดไหลยอน  และอาจจะสามารถนาํขอมูลนี้ไปศึกษาวิจยัตอไปในภายภาค

หนา  เพื่อการรักษาผูปวยทีดี่ยิ่งข้ึน  

 การศึกษาวิจัยนี้จะศึกษาถึงความแตกตางของการรับรูความรูสึกของผูปวยกรดไหลยอนทัง้

สองกลุมวามคีวามแตกตางอยางไร โดยจะทําการทดสอบทั้งการรับความรูสึกตอสารเคมีที่เปนกรด

(acid perfusion test) และการรับความรูสึกตอการขยายของลูกโปงที่ใสไวในหลอดอาหาร 

(intraesophageal balloon distension) โดยมีสมมติฐานวาผูปวยที่เปนอาการจําเพาะกับโรคกรด

ไหลยอนนาจะมีการรับรูความรูสึกที่แตกตางกับผูปวยทีม่ีอาการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอน ซึง่จะ

เปนความรูสําคัญในการเขาใจขบวนการเกิดอาการ (pathophysiology) ของอาการท่ีแตกตางใน

ผูปวยดังกลาว 
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คําถามการวจิัย (Research question) 
 

1. การรับความรูสึกของหลอดอาหารผูปวยที่มีอาการจําเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยที่
อาการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนมีความแตกตางกนัหรือไม 

2. กรณีที่ผูปวยผลการตรวจวัดกรดเปนบวกและวินิจฉัยวาเปนโรคกรดไหลยอน เมื่อนํามา

เปรียบเทียบการรับความรูสกึผูปวยที่มีอาการจําเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยที่

อาการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนมีความแตกตางกนัหรือไม 

3. ระยะเวลาของกรดไหลยอนในหลอดอาหารจากการตรวจดวยสายวัด และการเคล่ือนไหว

ของหลอดอาหารในผูปวยทีม่ีอาการจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยที่อาการไม

จําเพาะกับโรคกรดไหลยอนมีความแตกตางกนัหรือไม 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาการรับความรูสึกตอการเปล่ียนแปลงปริมาตรของลูกโปง และการรับความรูสึกตอ
กรดในหลอดอาหารของผูปวยทีม่ีอาการจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนและกลุมที่อาการไม

จําเพาะกับโรคกรดไหลยอน 

2. เพื่อศึกษาการรับความรูสึกตอการเปล่ียนแปลงปริมาตรของลูกโปง และการรับความรูสึกตอ
กรดในหลอดอาหารของผูปวยทีม่ีอาการจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนและกลุมที่อาการไม

จําเพาะกับโรคกรดไหลยอน ที่ผลการตรวจวัดกรดเปนบวก 

3. เพื่อศึกษาระยะเวลาของกรดไหลยอนในหลอดอาหารจากการตรวจดวยสายวัด และการ

เคล่ือนไหวของหลอดอาหารในผูปวยที่มีอาการจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยที่

อาการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอน 

 
สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
  
 การรับความรูสึกของหลอดอาหารผูปวยโรคกรดไหลยอนในกลุมทีม่ีอาการจาํเพาะตอโรคมี

ความแตกตางจากกลุมที่อาการไมจําเพาะตอโรค 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

ผูปวยโรคกรดไหลยอนที่มีผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวก 

                                                                           สัมภาษณประวัติ  

ผูปวยทีม่ีอาการจําเพาะตอโรค หรือ ผูปวยที่มีอาการไมจาํเพาะตอโรค 

 

ตรวจการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน รวมกับ ตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร 

(esophagogastroduodenoscopy and esophageal manometry testing) 

 

ตรวจวัดการรับรูของหลอดอาหารดวยการขยายขนาดของลูกโปงในหลอดอาหาร 

 

ตรวจวัดการรับรูของหลอดอาหารดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร 

 
คํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวจิัย (Operational definition) 
 

1. โรคกรดไหลยอน (Gatroesophageal reflux disease) หมายถึงภาวะทีม่ีการไหลยอนของ

น้ํายอยจากกระเพาะอาหารผานหูรูดหลอดอาหารไปยงัหลอดอาหาร แลวทําใหผูปวยเกิด

อาการที่เกี่ยวของกับการเกดิกรดไหลยอน และรบกวนตอผูปวย โดยตองมีอาการมากกวา

หรือเทากับ 2 คร้ังตอสัปดาห รวมกับความรุนแรงทีม่ีผลตอกิจวัตรประจําวนั แตไมถงึข้ันตอง

เปล่ียนกจิวัตรประจําวนันัน้ (ความรุนแรงระดับปานกลาง)   

2. โรคกรดไหลยอนที่มีอาการจําเพาะ (Typical gastroesophageal reflux symptom) 

หมายถงึ โรคกรดไหลยอนที่มีอาการแสบหนาอก (heartburn) และ/หรือ มีอาการเรอเปร้ียว

(acid regurgitation) 
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3. โรคกรดไหลยอนที่อาการไมจําเพาะ (Atypical gastroesophageal reflux symptom) 

หมายถงึ โรคกรดไหลยอนที่มีอาการเจ็บคอเร้ือรัง, เสียงแหบ, มีความรูสึกมีส่ิงแปลกปลอม

ติดอยูในลําคอ, หอบหืดเร้ือรัง, และเจ็บแนนหนาอก โดยที่อาการดังกลาวทั้งหมดไดทําการ

ตรวจรักษาโดยแพทยและติดตามอาการแลวไมพบสาเหตุจากโรคอ่ืนๆ ที่จะอธิบายอาการ

ดังกลาว  ทั้งนี้ในรายทีม่อีาการทางหูคอจมูกจะตองไดรับการตรวจจากแพทยผูเช่ียวชาญ

ทางดานหูคอจมูก สวนในรายที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจหรืออาการคลายโรคหัวใจ

ขาดเลือดจะตองไดรับการประเมินและตรวจวนิิจฉัยเบ้ืองตนที่จําเพาะตอโรคนั้นดวย        

อายุรแพทย 

  โรคกรดไหลยอนที่มีอาการทางหูคอจมกู คือ อาการเจ็บคอเร้ือรัง อาการเสียงแหบ

เร้ือรัง อาการจุกที่คอโดยที่ไมพบความผิดปกติทางกายภาพ 

  โรคกรดไหลยอนที่มีอาการเจ็บแนนหนาอก คือ อาการเจ็บหรือแนนบริเวณกลาง

หนาอก โดยทีไ่มพบความผิดปกติของโรคปอดหรือโรคหัวใจ 

4. Ambulatory pH monitoring หมายถึงการตรวจวดัปริมาณและระยะเวลาของกรดที่ไหล

ยอนในหลอดอาหารโดยใชเวลาตรวจอยางนอย 20 ชม. แปลผลเปนบวกเม่ือรอยละของ

ระยะเวลาทัง้หมดที ่ pH นอยกวา 4 ของสายวัดสวนลางมากกวาหรือเทากบัรอยละ 3.75 

ของเวลาทั้งหมดที่ทาํการศึกษา หรือรอยละของระยะเวลาท้ังหมดที่ pH นอยกวา 4 ของสาย

วัดสวนบนมากกวาหรือเทากับรอยละ 1  

5. การตรวจวัดความรูสึกดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร (acid perfusion test)  เปน

การตรวจที่จะใสกรดเขาไปทางปลายสายวัด ทาํการศึกษา 5 นาท ี จะแปลผลเปนบวกเม่ือ

ผูปวยมีอาการแสบรอนหนาอก และแปลผลเปนลบเมื่อผูปวยไมมีอาการแสบรอนหนาอก 

6. การตรวจวัดความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปงในหลอดอาหาร (intraesophageal 

balloon distension test) คือการตรวจวดัความรูสึกของหลอดอาหารดวยการใสสายที่สวน

ปลายมีลูกโปงสามารถขยายขนาดไดเขาไปในหลอดอาหารของผูปวย 

 

 

 

 

 



                                                                                                                   
                                                                                                                

 

6 

ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)  

  

 การตรวจวัดความรูสึกของหลอดอาหารประกอบดวย 2 วิธ ี คือ วิธีแรกเปนการใสกรดเขาไป

ในหลอดอาหาร (acid perfusion test) ซึ่งจะไดผลเปนบวกหรือลบ ระยะเวลาที่ทาํใหเกิดผลบวก 

และ ระดับความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอกโดยวดัจาก visual analogue scale และวิธทีี่ 2 

เปนการขยายขนาดของลูกโปงในหลอดอาหาร (intraesophageal balloon distension) ซึ่งจะวัดผล

เปนปริมาตรทีก่ระตุนใหเกิดความรูสึก ณ ความรูสึกตางๆ  
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 
  
 เขาใจพยาธิกาํเนิดถงึความแตกตางของอาการของผูปวยที่มีอาการจาํเพาะตอโรคกรดไหล

ยอนและผูปวยที่ไมมีอาการจําเพาะตอโรคกรดไหลยอน ซึง่ความรูทีไ่ดอาจจะนาํมาประยุกตเพื่อการ

ดูแลรักษาผูปวยไดดียิ่งข้ึน 
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บทที่  2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ (Review of the related literatures) 
 
โรคกรดไหลยอน 
  

 ตามเกณฑการวินิจฉัยลาสุดป พ.ศ. 2549 โรคกรดไหลยอนคือภาวะที่เกิดข้ึนจากการไหล

ยอนของน้ํายอยในกระเพาะอาหาร ซึง่เปนสาเหตุใหเกดิอาการรบกวนตอผูปวย รวมทั้งอาจจะมี

ภาวะแทรกซอนของโรคกรดไหลยอนรวมดวยได[3] จะสังเกตเห็นไดวาในคําจํากัดความดังกลาวเนน

ย้ําถงึความสําคัญที่วาอาการดังกลาวตองทําใหเกิดอาการรบกวนตอผูปวยดวย ซึง่โดยทั่วไปแลวจะ

ถือวาอาการดังกลาวรบกวนก็ตอเมื่อมีอาการเล็กนอยเกดิข้ึนมากกวาหรือเทากับ 2 คร้ังตอสัปดาห 

หรือ กรณีทีม่อีาการปานกลางหรือรุนแรงควรมีอาการเกิดข้ึนมากกวา  1 คร้ังตอสัปดาห 

 ในปจจุบนัการแบงกลุมอาการของโรคกรดไหลยอนแบงไดดังนี[้3] 

1. กลุมอาการทางหลอดอาหาร 

   1.1 กลุมอาการที่มีอาการของหลอดอาหาร 

 1.1.1 กลุมอาการที่มีอาการจําเพาะกับโรคกรดไหลยอน 

 1.1.2 กลุมอาการแนนหนาอกที่เกิดจากกรดไหลยอน 

   1.2 กลุมอาการที่เกี่ยวของกับหลอดอาหารถูกทาํลาย 

 1.2.1 หลอดอาหารอักเสบจากกรดไหลยอน 

 1.2.2 หลอดอาหารตีบจากกรดไหลยอน 

 1.2.3 เซลลเยือ่บุหลอดอาหารผิดปกติชนดิบาเร็ตต (Barrett’s esophagus) 

 1.2.4 มะเร็งหลอดอาหารชนิด adenocarcinoma 

2. กลุมอาการนอกเหนือจากหลอดอาหาร 

   2.1 มีขอมูลชัดเจนแลววาสัมพันธกับโรคกรดไหลยอน 

2.1.1 กลุมอาการไอที่เกิดจากกรดไหลยอน 

2.1.2 กลุมอาการกลองเสียงอักเสบที่เกิดจากกรดไหลยอน 

2.1.3 กลุมอาการหอบหืดที่เกิดจากกรดไหลยอน 

2.1.4 กลุมอาการฟนผุที่เกิดจากกรดไหลยอน  

   2.2 นาจะมีความสัมพันธกับโรคกรดไหลยอน 

2.2.1 คอหอยอักเสบ 
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2.2.2 ไซนัสอักเสบ 

2.2.3 ปอดเปนพงัผืดโดยไมทราบสาเหตุ (idiopathic pulmonary fibrosis) 

2.2.4 หูชัน้กลางอักเสบบอยๆ 

 
อาการเจ็บและการรับรูของหลอดอาหาร 
  

 อาการเจ็บและการรับรูความเจ็บปวดเกิดข้ึนจากกลไกทีเ่ปนข้ันตอนตางๆดังนี้  

1. มีความผิดปกติที่ใดที่หนึ่งแลวสงผลใหเกดิการกระตุนของเซลลประสาที่รับความรูสึก
เจ็บปวด 

2. มีการถายทอดกระแสประสาทจากเซลลทีท่ําหนาที่รับความรูสึกไปยงัระบบประสาท
สวนกลาง  

3. ระบบประสาทสวนกลางโดยเฉพาะอยางยิ่งสมองบริเวณ cortex ทําหนาที่รับและแปลผล

ดังกลาว   

กลไกที่กลาวมาขางตนถือวาคอนขางซับซอนและมีความหลากหลายมาก อาจจะเปนได

ต้ังแตระบบประสาทสวนกลางในการแปรผลตางๆทัง้ดานความรุนแรง, ระยะเวลา, และชนิดของ

ตัวกระตุนที่ทาํใหเกิดความรูสึก นอกจากนี้ความเร็วของการสงกระแสประสาท ตําแหนง ชนิดของ

เซลลประสาทก็มีสวนเกีย่วของ และการตอบสนองของแตละคนตอส่ิงกระตุนเดียวกันกย็ังมีความ

หลากหลายซ่ึงข้ึนอยูกับบุคลิกภาพ, เช้ือชาติ, วัฒนธรรม และ ชนิดของการบาดเจ็บ 

 
การกาํเนิดอาการเจ็บในหลอดอาหาร 
  

 อาการเจ็บของหลอดอาหารเกิดข้ึนจากการกระตุนเซลลประสาทชนิดรับความรูสึกเจ็บปวด

ภายในผนังของหลอดอาหาร ประกอบดวยเซลลประสาท 2 ชนิดใหญๆคือ chemoreceptor หรือ

เซลลประสาทชนิดรับรูการเปล่ียนแปลงของสารเคมี และ mechanoreceptor หรือเซลลประสาท

ชนิดรับรูการเปล่ียนแปลงทางกายภาพเชน แรงกด หรือความดัน[4;5] เซลลประสาทชนิดรับรูการ

เปล่ียนแปลงของสารเคมีจะพบมากที่บริเวณเยื่อบุผิวหลอดอาหารและชั้นใตเยื่อบุผิวซึ่งจะถกูกระตุน

โดยเนื้อเยื่อถกูทําลายหรือมีการอักเสบ สารที่เปนตัวกระตุนของเซลลประสาทชนดินี้คือ substance 

P, neurokinin A (NK-A), calcitonin gene-related peptide(CGRP), glutamate, และ 

prostaglandin  สําหรับเซลลประสาทชนดิรับรูการเปล่ียนแปลงทางกายภาพมักจะพบมากที่ชั้นใต

เยื่อบุผิว ชั้นกลามเนื้อและเยื่อบุหลอดอาหารภายนอก และจะถูกกระตุนจากการเปล่ียนแปลงขยาย
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ขนาดของผนงัหลอดอาหาร เซลลประสาททั้งสองชนิดเมือ่ถูกกระตุนจะนํากระแสประสาทผาน

เสนประสาท 2 ชนิด ชนิดแรกคือ unmyelinated C-fiber ซึ่งจะนาํกระแสประสาทไดคอนขางชา และ

การแปลผลความรูสึกจากเสนประสาทชนิดนี้จะเปนลักษณะที่ไมสามารถระบุตําแหนงไดชัดเจนซึ่ง

แปลเปนความรูสึกแบบ รอน ทื่อๆ ในทางตรงกันเสนประสาทชนิด Aδ-fiber จะนาํกระแสประสาทได

ไว และการแปลผลจากเสนประสาทชนิดนีจ้ะคอนขางบอกรูปรางไดชัดเจน เชน แหลมคม และเร็ว

ทันทีทนัใด 

 
ระบบประสาทที่นําความรูสึกเจบ็ปวดของหลอดอาหาร 
  

 หลังจากที่หลอดอาหารถกูกระตุนกระแสประสาทจะนาํความรูสึกไปยงัสวนขางเคียงและไป

ยังสมองเพื่อแปลผลส่ิงกระตุนนัน้ การทีก่ระแสประสาทสงไปยังอวัยวะขางเคียงเปนลักษณะของ 

reflex เพื่อปองกันอันตรายของหลอดอาหารและยังเปนการปรับตัวตอส่ิงกระตุนใหเหมาะสม เซลล

ประสาทเหลานี้จะนําสัญญาณไปยังกลามเนื้อ, ตอมตางๆที่อยูใกลเคียง และเสนเลือด สําหรับ

กระแสประสาทที่ไปสมองนัน้จะผานทางเสนประสาท peripheral spinal และเสนประสาท vagal 

afferent  เสนประสาท spinal รับความรูสึกเจ็บปวดเกือบทั้งหมด และสงไปยังไขสันหลังผานทาง

เสนประสาทซิมพาเธติก ซึง่จะสงกระแสประสาทที่ไดรับไปยังสมองสวน medulla ผานทาง

เสนประสาท vagus[6] เฉพาะเสนประสาท afferent spinal เทานั้นทีน่ํากระแสประสาทไปสูสมอง

สวน cerabral cortex โดยตรง สําหรับเสนประสาท vagus และ afferent spinal อีกสวนจะไปที่

สมองสวน limbic เพื่อประเมินรวมกับอารมณความรูสึกแลวสงกระแสประสาทดังกลาวไปยงัสมอง

สวน frontal cortex ตอไปเพื่อประเมินความเจ็บปวด อยางไรก็ตามเสนประสาท vagus ที่นาํกระแส

ประสาทของหลอดอาหารแลว ยงัทาํหนาทีน่ํากระแสประสาทของหัวใจ ปอด และหลอดลม ดวยเหตุ

นี้กรณีที่มกีารบาดเจ็บหรือมส่ิีงกระตุนอวัยวะดังกลาว สมองจึงไมสามารถแยกไดวามีการบาดเจบ็

ของอวัยวะสวนใดทําใหคนไขที่มีอาการเจ็บหนาอกอาจจะเปนจากโรคหัวใจ โรคปอดหรือโรคของ

หลอดอาหารก็ได 
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การปรับเปลีย่นการรับรูความเจบ็ปวดของหลอดอาหาร 
  

 เซลลประสาทที่สงกระแสประสาทข้ึนไปยังสมอง จะไปกระตุนถึงบริเวณ anterior 

cingulated gyrus และ insula[7-9] ซึ่งทัง้สองบริเวณนีจ้ะทําหนาที่ยบัยั้งความรูสึกเจ็บปวดโดยการ

สงกระแสประสาทชนิด afferent pain-inhibitory impulse ลงไปยังไขสนัหลัง ที่ไขสันหลังจะสง

กระแสประสาทดังกลาวตอโดยเซลลประสาทที่บริเวณ periventricular และ periaqueductal gray 

matter รวมกบักระแสประสาทจาก pons และ medulla ซึ่งรวมกันเรียกวา endorphin-mediated 

analgesia system (EMAS) ซึ่งจะไปยับยัง้ความเจ็บปวดดวยการหล่ังสาร opioids, serotonin, และ 

norepinephrine 

  
ทฤษฎเีกี่ยวกบัการรับความรูสึกไว 
  

 ตัวควบคุมที่สาํคัญในการปรับเปล่ียนความรูสึกเจ็บปวดคือ เซลลประสาทที่อยูบริเวณ 

dorsal horn ของไขสันหลัง เซลลประสาทเหลานีท้าํหนาที่เปล่ียนแปลงทัง้ทางดานสารเคมีและสรีระ

วิทยาเพื่อเพิ่มหรือลดกระแสประสาทความเจ็บปวด ซึง่จะนําไปแปลผลในสมองอีกท ีการควบคุม

ดังกลาวอาศัย gate control theory คือการรับความเจ็บปวดจะถูกกระตุนใหมากข้ึนเมื่อมีสารสื่อ

ประสาทมากเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิ่ง gluatamate และ small peptide ( substance P, CGRP, 

NK-A) ที่หล่ังจากเซลลรับความรูสึกเจ็บปวด ซึ่งทัง้หมดนี้จะกระตุนให N-methyl-D-aspartate 

(NMDA) channel เปดทําใหเกิดการสูญเสียประจุแมกนีเซียม และเกดิการไหลเขาของประจุ

แคลเซียมทาํใหเกิดการกระตุนเซลลประสาทตามมา ซึง่เปนเหตุผลวาบางคนถูกกระตุนดวยส่ิง

กระตุนที่ไมนาจะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดแตก็มีอาการเจ็บปวดได(allodynia) หรือมีความเจ็บปวด

มากกวาที่ควรจะเปน(hyperalgesia) ยิ่งไปกวานัน้ระยะความเจ็บปวดที่นานอธิบายไดจากประจุ

แคลเซียมที่ผานเขามาไปจับกับ calmodulin ซึ่งจะทําใหเกิดการกระตุนการสรางและหล่ัง nitric 

oxide (NO) ซึ่ง NO สามารถไปกระตุนเซลลประสาททีส่งความรูสึกเจ็บปวดได นอกจากนี้ในระยะ

ยาว NO ยังสามารถกระตุนใหเพิ่มการสงกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดไดอีกผานทางการ

กระตุน c-fos gene และ dynorphin gene ทําใหเกิดอาการเจ็บปวดนานเปนหลายวนัจนถึงหลาย

สัปดาหได[10-12] 
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กลไกการเกดิอาการแสบรอนหนาอกในผูปวยโรคกรดไหลยอน 
  

 ในปจจุบนักลไกการเกิดอาการแสบรอนคิดวาเกิดไดจาก 3 ทฤษฎี หลักๆ ดังนี ้
 1. การรับความรูสกึไวของหลอดอาหาร (Esophageal visceral hypersensitivity)  
 ทฤษฎีนี้คิดวาเกิดจากความผิดปกติของตัวรับความรูสึกของหลอดอาหารทัง้ระบบประสาท

สวนปลาย และระบบประสาทสวนกลาง  มีการศึกษาทดลองของ Fass และคณะ[13] ในคนไขทีเ่ปน

โรคกรดไหลยอนที่ไมพบความผิดปกติจากการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน  แตมีประวัติแสบ

รอนหนาอก และพบความผิดปกติของการตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร  มาทาํการทดสอบใสกรด

ชนิดออนเขาไปในหลอดอาหารทีม่ีชื่อวธิีการทําวา Bernstein test  พบวาผูปวยกลุมนี้มีภาวะรับรูไว

ของหลอดอาหารตอกรดเมือ่เทียบกบัคนปกติ  แตเมื่อนําผูปวยกลุมนี้มาทําการศึกษาดวยการใส

ลูกโปงเขาไปในหลอดอาหาร  พบวาผูปวยที่เปนโรคกรดไหลยอนมีความรูสึกตอการขยายขนาดของ

ลูกโปงเทาๆ กบัคนปกติ  อยางไรก็ตามมีการศึกษาของ Trimble และคณะ[14] เพื่อทดสอบการรบัรู

ของหลอดอาหารตอการขยายขนาดลูกโปงเทยีบระหวางผูปวยกับคนปกติ  พบวาผูปวยโรคกรดไหล

ยอนมีภาวะรับรูไวของหลอดอาหารตอการขยายขนาดลกูโปงมากกวาคนปกติ  จะเห็นวาขอมูลของ

การทดสอบดวยการขยายขนาดของลูกโปงทัง้สองการศกึษาแตกตางกัน  สวนหน่ึงจากจาํนวนกลุม

ตัวอยางทีน่ํามาศึกษามีเกณฑการวินิจฉยัแตกตางกนั  โดยเฉพาะอยางยิง่ระยะเวลาท่ีมกีรดไหลยอน

ข้ึนมาในหลอดอาหารจากการตรวจวัดกรด (Acid contact time)   Rodriguez-Stanley และคณะ

[15] พบวาคนไขที่เปนโรคกรดไหลยอนชนดิที่การสองกลองทางหลอดอาหารสวนบนปกติ  จะมี

ภาวะรับรูไวของหลอดอาหารตอการขยายขนาดของลูกโปงโดยที่ไมข้ึนกับระยะเวลาท่ีมกีรดไหลยอน

ข้ึนมาในหลอดอาหาร เมื่อเปรียบเทียบกบัคนปกติ 

 จะเหน็ไดวาจากขอมูลทัง้ 3 การศึกษาจะพบวาคนไขที่เปนโรคกรดไหลยอน (NERD) จะมี

ภาวะรับรูไวตอกรดของหลอดอาหารมากกวาคนปกติ  แตการรับรูตอการขยายของลูกโปงยงัไมแน

ชัด  เปนทีน่าสังเกตวาภาวะรับรูไวตอกรดของหลอดอาหารนี้เปนเพยีงแคสังเกต และถามอาการจาก

ผูปวย  ซึง่ไมมหีลักฐานยืนยนัวามีภาวะรับรูไวตอกรดของหลอดอาหารจริง 
 2. เกิดจากการกลามเนื้อของหลอดอาหารบีบตัวนาน (Sustained esophageal 
contractions ,SEC) 
 ความผิดปกติของการบีบตัวนานของกลามเนื้อหลอดอาหารชนิดยาว (Longitudinal 

smooth muscle) อาจจะเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดอาการแสบรอนหนาอก  ซึง่การจะตรวจพบการ

บีบตัวที่ผิดปกตินี้ไดจําเปนตองอาศัยการสองกลองเขาไปทําอัลตราซาวนดในหลอดอาหาร 
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 มีการศึกษาโดยการใชอัลตราซาวนดผูปวยที่มีอาการแสบรอนหนาอกในผูปวย 11 ราย  

ขณะที่ตรวจพบวามีอาการแสบรอนหนาอกเฉล่ีย 40 คร้ัง รวมกับม ีSEC ที่มีคาเฉลีย่ของระยะเวลา

บีบตัว 45 วนิาททีั้งนี้เกิดข้ึนกอนทีจ่ะมีอาการแสบรอนหนาอก ยิง่ไปกวานั้นพบวา SEC สัมพันธกบั

อาการแสบรอนหนาอกมากกวาชวงที่มกีรดไหลยอนอีก  นอกจากนี้ยงัพบวาผูปวยทีไ่ดรับการทํา 

Bernstein test  15 ราย กรณีที่ผูปวยผล Bernstein test  เปนบวก 8 ราย พบวา 6 รายมี SEC รวม

ดวย ซึง่ตรงกนัขามกบักลุมที่ Bernstein เปนลบ มีเพยีง 1 ใน 7 รายทีม่ี SEC[16] นอกจากนี้ยงัมี

การศึกษาอ่ืนที่อธิบายวา SEC มีสวนเกี่ยวของกับอาการเจ็บหนาอกในผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอก

จากสาเหตุที่ไมใชโรคหัวใจ  ซึ่งในกลุมนี้ไดทําการทดลองดวยการฉีดยา  edrophonium สามารถ

กระตุนใหเกิด SEC ได พบวา SEC สัมพันธกับการเกิดอาการเจ็บหนาอกที่มีสาเหตุจากหลอดอาหาร

[17]  อยางไรก็ตามยงัไมทราบกลไกชัดเจนวา SEC เกิดข้ึนไดอยางไรอาจเปนจากเสนประสาทถูกกด

ทับ  หรือมกีารขาดเลือดไปเล้ียงของเสนประสาท 

 อยางไรก็ตามมีขอโตแยงวา SEC ไมมีความจําเพาะเจาะจงและสวนใหญๆ จะเปนเพยีง

ระยะเวลาส้ันๆ เปนวินาท ีซึง่เปนการยากที่จะอธิบายถงึอาการแสบรอนหนาอกที่เปนนานกวา และ

สามารถหายไดดวยยาลดการหล่ังกรด  นอกจากนี้ความสัมพนัธกับอาการแสบรอนก็ยังไมแนนอน  

พบวาผูปวยทีม่ีอาการแสบรอนหนาอกแตไมมี SEC รอยละ 30 และนอกจากนี ้SEC ยังหายไป

กอนทีจ่ะเกิดอาการแสบรอนหนาอกอีกถึงรอยละ 25[16]  มีการทดลองใหยา atropine เพื่อลดการ

บีบตัวของกลามเนื้อหลอดอาหาร แตก็ไมสามารถลดอาการแสบรอนหนาอกไดทัง้แงของความถี่และ

ความรุนแรง[17;18] 
 3. เกิดจากความผิดปกติของเยื่อบุผิวหลอดอาหาร 
 ในสภาวะปกติหลอดอาหารจะมีเยื่อบุผิวทําหนาที่ปองกันอันตรายตอส่ิงตางๆที่จะเปน

อันตรายตอหลอดอาหารชัน้ใน สวนประกอบที่สําคัญในการปองกนัภัยของหลอดอาหารในช้ันเยื่อบุ

ผิวคือเซลลเยือ่บุผิวที่อยูชั้นบนและรอยตอระหวางเซลล[19] มีการศึกษาในสัตวทดลอง[20;21]ดวย

การใสกรด หรือ กรดรวมกับเปปซินเขาไปในหลอดอาหาร พบวาหลอดอาหารชัน้เยื่อบุผิวโดยเฉพาะ

อยางยิ่งบริเวณรอยตอของเซลลถูกทาํลาย ซึ่งการถกูทาํลายสามารถตรวจพบไดจากมีการนํากระแส

ไฟฟาของหลอดอาหารที่เกดิข้ึน และมีการนํากระแสไฟฟาผานทางช้ันกลามเนื้อ ผลของการถูก

ทําลายยงัมีผลทําใหน้าํ, เกลือแรและสารประกอบโมเลกุลแพรเขามาในรอยตอดังกลาว มีผลทาํให

รอยตอดังกลาวขยายขนาดข้ึนที่เรียกวา dilated intercellular space (DIS) ในชั้นเยือ่บุผิว [21-23]  

ซึ่งมีผลทําใหตัวรับความรูสึกที่อยูในชั้นเยือ่บุผิวไดรับส่ิงกระตุนไดโดยงาย ดังรูปที่ 1 นอกจากที่จะ

พบในสัตวแลว ความผิดปกติดังกลาวยังสามารถพบไดในผูปวยโรคกรดไหลยอนทั้งชนิดที่ไมมีแผล

หรือรอยถลอก และชนิดที่มีแผลหรือรอยถลอก จากการศึกษาในสัตวทดลองดังกลาวคิดวาความ
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ผิดปกติของรอยตอระหวางเซลลนาจะเปนจุดเร่ิมตนของความผิดปกติของโรคกรดไหลยอนซึง่

ความคิดดังกลาวก็สามารถยืนยนัในมนษุยดวยการตรวจความตางศักยไฟฟาของหลอดอาหาร และ 

การใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร[24;25] ในสภาวะปกติทั้งคนปกติและผูปวยโรคกรดไหลยอนจะมี

ความตางศักยของไฟฟาทีบ่ริเวณหลอดอาหารเทาๆกนั แตเมื่อทําการใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร

พบวาผูปวยที่เปนโรคกรดไหลยอนจะมีความเปล่ียนแปลงของความตางศักยไฟฟามากกวาทัง้ขณะ

เพิ่มข้ึนและขณะลดลง อธบิายไดจากการเพิ่มความสามารถในการผานของประจุเขามาในเนื้อเยือ่

ไดมากข้ึนจากรอยตอระหวางเซลลทีก่วางข้ึน นอกจากนีย้ังพบวาความผิดปกติของรอยตอระหวาง

เซลลนี้สามารถกลับเปนปกติไดภายหลังไดรับการรักษาดวยยาลดกรด[26] 

 
รูปที่1 แสดงกลไกการเกิดอาการแสบรอนหนาอกในผูปวยทีเ่ปนโรคกรดไหลยอน (ดัดแปลงมาจาก

เอกสารอางอิงหมายเลข [27] ) 

 นอกจากการพบความผิดปกติของเยื่อบุผวิดังกลาวแลว จากการศึกษาของ Robles-

Chillidiac และคณะ[28] กับการศึกษาของ Rodrigo และคณะ[29] พบวาเซลลประสาททีท่ําหนาที่

รับความรูสึกอยูในชัน้เยื่อบุผิว ซึง่อยูลึกลงไปจากช้ันบนสุดของเซลลเพยีง 3 ชั้น  ซึง่เซลลประสาท

กลุมนีท้ําหนาที่เกี่ยวกับการรับรูการเปล่ียนแปลงสารเคมีในหลอดอาหาร (chemosensitive 

nociceptor) โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปล่ียนแปลงสภาวะกรดดางของหลอดอาหาร  ดวยเหตุดังกลาว

จึงสรุปวาความผิดปกติของเยื่อบุผิวหลอดอาหารทําใหเกิดอาการแสบรอนหนาอกโดยการเพิ่ม

ความสามารถการผานของประจุทางรอยตอของเซลลชั้นเยื่อบุผิวที่ถูกทําลาย ซึ่งเมื่อประจุเขามาใน
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รอยตอดังกลาวก็จะมากระตุนเซลลประสาททีท่ําหนาที่รับรูการเปล่ียนแปลงสารเคมทีี่อยูในชั้นเยื่อบุ

ผิวของหลอดอาหารและทําใหเกิดอาการแสบรอนหนาอก 

 
การตรวจวัดความรูสึกดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร (acid perfusion test, Bernstein 
test) 
 
 เดิมทีการตรวจวัดความรูสกึดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหารมีประโยชนใชในการแยก

วาอาการเจ็บหนาอกมาจากหัวใจหรือจากหลอดอาหาร อยางไรก็ตามการตรวจดวยวิธนีี้ไดรับการ

ปรับเปล่ียนดวยวธิีการที่แตกตางกนั เชนอัตราเร็วในการใสกรด ความเขมขนในการใสกรด และ

ระยะเวลาในการใหหลอดอาหารสัมผัสกบักรด เพื่อที่จะเพิ่มความไวในการตรวจวัด ซึง่นอกจากนี้

บางคณะผูวิจยัแนะนําใหใส bile acid เขาไปรวมดวย 

 Fass และคณะ[13] ไดทําการทดสอบการวัดความรูสึกดวยการใสกรดดวยวิธกีารวางปลาย

ไวที่ 10 ซม. เหนือจากขอบบนของหลอดอาหารสวนลาง และเร่ิมดวยการใชน้าํเกลือ (normal 

saline) หยดในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอนาที เปนเวลา 2 นาท ีโดยที่ไมใหผูถูกทําการทดสอบทราบ 

หลังจากนั้นจะใส 0.1N HCl เขาไปในหลอดอาหารดวยอัตราเดียวกนั เปนเวลา 10 นาที ผูปวยจะ

ไดรับการแนะนําวาถามีอาการแสบรอนหนาอกเมื่อไรใหบอกผูทําการวิจัย บนัทกึระยะเวลาและ

ความรุนแรงของอาการดวย visual analogue scale  แลวนาํขอมูลดังกลาวมาคิดเปนคะแนนความ

รุนแรงของอาการแสบรอนจากกรด ดวยสูตร  

I * T / 100 

 I = ระยะเวลาเปนวนิาทีต้ังแตเร่ิมจนมีอาการแสบรอน 

 T = ความรุนแรงของอาการที่วัดจาก visual analogue scale วัดเปน ซม. 

ความจาํเพาะของการตรวจวิธีนีถ้ือวาคอนขางสูงแตความไวในการตรวจตํ่ามีรายงานคาต้ังแตรอยละ 

6-60[30-34] 

 ในปจจุบนัการตรวจวิธีนี้ในการวนิิจฉัยโรคกรดไหลยอนใชนอยลงเนือ่งจากวาความไวในการ

ตรวจที่ตํ่าและ มีเทคนิคใหมๆในการวินิจฉัยที่ผูปวยเจ็บนอยกวา เชน การทดลองการใหยากลุม

ยับยั้งการหล่ังกรดซ่ึงถือวามคีวามไวคอนขางดีเทากับรอยละ 70-90[4;35] จงึทาํใหปจจุบนัการนํา

วิธีนีม้าใชในการวินิจฉยัลดลง แตอยางไรก็ตามในงานวจิัยที่ใชเพื่อทดสอบการรับความรูสึกวธิีนีก้็ยัง

ถือวาเปนมาตรฐานอยู 
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การตรวจวัดความรูสึกดวยการขยายขนาดของลูกโปงในหลอดอาหาร 
  

 การใชลูกโปงขยายขนาดเพือ่วัดเร่ืองของการรับความรูสึกไดมีการใชอยางกวางขวางใน

ผูปวยกลุมที่เปน functional bowel disorder เชน โรคลําไสแปรปรวน, functional dyspepsia และ 

อาการเจ็บหนาอกที่ไมไดเกดิจากหวัใจ  

 ปจจุบันมกีารศึกษาหลายการศึกษาที่นาํลูกโปงมาทดสอบการรับความรูสึกเพื่อทดสอบ

สมมติฐานการรับความรูสึกไวในผูปวยอาการเจ็บหนาอกที่ไมไดเกิดจากหวัใจ พบวากลุมที่มีอาการ

เจ็บหนาอกที่ไมไดเกิดจากหวัใจใชปริมาตรของลูกโปงนอยกวาคนปกติ[36-38] นอกจากนี้มี

การศึกษาทีท่าํการทดสอบผูปวยทีม่ีอาการเจ็บหนาอกแตตรวจทางหวัใจแลวปกติ มาทาํการขยาย

ขนาดของลูกโปงพบวาสามารถทาํใหผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกเหมือนที่เปนจากโรคหัวใจขาดเลือด

ไดโดยที่การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ[39]  

 โดยทั่วไปแนะนําใหใชถุงพลาสติก (polyethylene bag) มากกวาที่เปนลูกโปงชนิด latex 

เนื่องจากถุงพลาสติกมี compliance ที่คอนขางสูงมาก จะเกิดการเปล่ียนแปลงของความดันภายใน

ถุงพลาสติกกต็อเมื่อปริมาตรของถุงเกือบจะเต็มถงุพลาสติก 

 ในปจจุบนัยังไมมีมาตรฐานในการวิจัยวาควรจะใชวิธกีารใดในการขยายขนาดของลูกโปง 

ทั้งเร่ืองเครื่องมือ ระยะเวลา และความเร็ว อยางไรก็ตามโดยหลักการจะประกอบดวย 2 วิธีใหญๆคือ 

ramp distension ซึ่งจะคอยๆขยายขนาดของลูกโปงไปเร่ือยๆตามลาํดับ กับอีกวิธีคือ phasic 

distension ซึ่งจะมกีารขยายขนาดของลูกโปงตามดวยการลดขนาดของลูกโปง แลวคอยเร่ิมใหมไป

เร่ือยๆ ซึ่งจะวดัความรูสึกไดต้ังแต ไมมีความรูสึก รูสึกเล็กนอย รูสึกอึดอัด และรูสึกเจ็บ  

 การตรวจดวยวิธีนีถ้ือวาเปนการตรวจการรับความรูสึกชนิดกายภาพซ่ึงสามารถนาํไปใชใน

งานวิจยัได  

 

ปจจัยที่มีผลตอการรับความรูสกึของหลอดอาหาร[4] 

 

1. ความเร็วในการขยายขนาดของลูกโปง โดยความเร็วเพิม่ข้ึนจะเพิ่มการรับความรูสึก, แตถา

ความเร็วลดลงจะลดการรับความรูสึก 

2. ระยะเวลาที่ใชในการขยายขนาดของลูกโปง โดยระยะเวลานานในการตรวจมากข้ึนจะเพิ่ม
การรับความรูสึก แตระยะเวลาในการตรวจส้ันจะลดการรับความรูสึก 

3. เพศ ผูหญิงจะมีการรับความรูสึกไวกวาผูชาย 

4. อายุ คนสูงอายุจะสามารถทนไดมากกวาคนอายุนอย 
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5. ตําแหนงของหลอดอาหาร พบวาหลอดอาหารสวนบนทนตอการรับความรับรูสึกไดนอยกวา
หลอดอาหารสวนลาง 

6. ชนิดของผูปวย เชน Barrett’s esophagus ทนตอการรับความรูสึกไดมาก, peptic stricture 

ทนตอการรับความรูสึกไดมาก, อาการแสบรอนหนาอก ทนตอการรับความรูสึกไดนอย, 

ภาวะวิตกกังวลทนตอการรับความรูสึกไดนอย และ ความเครียดทนตอการการรับความรูสึก

ไดนอย 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย (Research design)   
  

 การวิจยัเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional analytic study) 

 
ระเบียบวิธกีารวิจยั (Research methodology) 
 
 ประชากรท่ีศกึษา 

ประชากรเปาหมาย (Population)  คือ ผูปวยไทยที่มีอาการของโรคกรดไหลยอน 

ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือ ผูปวยที่มอีาการของโรคกรดไหลยอนทั้งชนิดที่

อาการจาํเพาะและอาการไมจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   

 
เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. เปนผูปวยที่ซกัประวัติแลวมอีาการเขาไดกบัอาการโรคกรดไหลยอนทัง้แบบที่มี
อาการจาํเพาะตอโรคหรืออาการที่ไมจําเพาะตอโรค ตามคํานิยามเชิงปฏิบัติ โดยที่

มีอาการดังกลาวเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน 

  
 เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. อายุนอยกวา 15 ป หรือมากกวา 65 ป 

2. มีประวัติการผาตัดของทางเดินอาหารสวนตน 

3. ผูปวยที่ไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนพบความผิดปกติ เชน เเปนแผล

ในกระเพาะอาหาร, มะเร็งหรือเนื้องอกของทางเดินอาหารสวนบน, เสนเลือดของ

ทางเดินอาหารสวนบนโตผิดปกติ (varix) และมีการติดเชื้อหรืออักเสบของหลอด

อาหาร ทัง้นีย้กเวนหลอดอาหารหลอดอาหารอักเสบชนดิกรดไหลยอน 
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4. มีลักษณะทางกายภาพของหลอดอาหาร หรือ รอยตอของหลอดอาหารที่ผิดปกติ 

เชน esophageal web, Schatzki’s ring, esophageal dilatation, และ hiatal 

hernia เปนตน 

5. มีความผิดปกติของระบบประสาทรับความรูสึกและระบบประสาทอัตโนมัติ 

6. มีกลามเนื้อออนแรง (myopathy) 

7. มีโรคลําไสผิดปกติ (functional bowel disorder) 

8. ไมสามารถหยุดยาทีม่ีผลรบกวนการรับรูความรูสึก, การทาํงานของหูรูดหลอด

อาหารสวนลาง (lower esophageal sphincter) และ กลไกในการขับกรดออกจาก

หลอดอาหาร (acid-clearance mechanism) เปนเวลาอยางนอย 7 วัน 

  
ขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
   

  n/group     =       2( Z β + Z α/2) σ2 / (x1-x2)
2 

  σ2      =       ( (n1-1)S1
2 +(n2-1)S2

2 ) / (n1-n2-2)   

  กําหนด    α      =        0.05              β            =          0.10 

                 Z α/2     =     1.96 (two tail),   Z β         =         1.28 

  จากขอมูลในวารสาร[13] ซึ่งเปรียบเทียบระหวางผูปวยทีเ่ปนโรคกรดไหลยอนที่มี

อาการจาํเพาะกับคนปกติ ใชขอมูลของ rapid phasic distension  

  n1 = 7, x1+ SD = 36 + 2.6 ;  n2 = 10, x2+ SD = 31.7 + 4.7 

  σ2      = 15.96 

  n/group     =   18 

  ดังนัน้การศึกษานี้ใชกลุมตัวอยาง 18 คนตอกลุม รวมทัง้ส้ิน 36 คน                                          

 
วิธีการศึกษา (Intervention)  
 
 ผูปวยทีม่ีอาการเขาไดกับโรคกรดไหลยอนจะไดรับการซักประวัติและตรวจรางกาย

ตามแบบฟอรมที่เตรียมไว หลังจากนัน้ก็จะเขาสูข้ันตอนการตรวจวิจยั ประกอบดวย  

1. การตรวจการทํางานและการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร (esophageal 

manometry) เพื่อหาตําแหนงในการวางสาย catheter ของ ambulatory pH 

monitoring (5 ซม. เหนือ lower esophageal sphincter, LES) และดูลักษณะการ
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เคล่ือนไหวของหลอดอาหารทําโดยใสสายเขาทางจมกูเพื่อใหปลายสายอยูใน

กระเพาะอาหาร และคอยๆเลื่อนตําแหนงของสายดังกลาวเพื่อใหมาอยูในหลอด

อาหาร ซึ่งทาํใหทราบตําแหนงของหูรูดหลอดอาหารสวนลาง และสายที่คาอยูใน

หลอดอาหารยังสามารถตรวจวัดลักษณะและความแรงของการเคล่ือนไหวของ

หลอดอาหารไดดวย 

2. สายทีย่ังคงอยูในหลอดอาหารก็จะดําเนนิการตรวจวัดความรูสึกของหลอดอาหาร
ซึ่งมี 2 ข้ันตอน ไดแก 

1) Intraesophageal balloon distension test ใชเคร่ือง electronic barostat ใน

การควบคุมปริมาตรและอัตราความเร็วในการขยายลูกโปง โดยแบงทาํเปน 2 

คร้ัง คือ ramp distension ใหเคร่ืองเปาขยายลูกโปงคร้ังแรก 10 มิลลิลิตร แลว

คร้ังถัดๆมาดวยปริมาตรเพิ่มข้ึนคร้ังละ 5 มิลลิลิตร แตละคร้ังจะหางกัน 30 

วินาทีโดยที่จะเปนลักษณะการเปาลมเปนข้ันๆเขาไปเร่ือยๆไมมีการดูดลมออก 

และ phasic distension เปาขยายลูกโปงคร้ังแรก 10 มิลลิลิตร และ ดูดลม

ออกในปริมาตรออกในปริมาตรที่เทากนั โดยที่ระยะเวลาระหวางชวงเปาลม

เขาและดูดลมออกคงที่เปน 45 วินาที หลังจากนัน้คร้ังถัดไปจะเปาลมเพิ่มข้ึน

คร้ังละ 5 มิลลิลิตรตอคร้ัง และดูดลมออกในปริมาตรเทาๆกนัไปเร่ือยๆ การ

กระตุนความรูสึกของผูปวยแบงเปน 4 ระดับ คือ ไมมีความรูสึก, เร่ิมมี

ความรูสึก, รูสึกอึดอัดไมสบาย และ รูสึกเจ็บปวด จะหยุดการทดสอบเมื่อ

ผูปวยมีความรูสึกเจ็บปวดหรือความดันในลูกโปงมากกวา 60 มิลลิเมตรปรอท 

บันทกึปริมาตรของลูกโปงทีม่ีความรูสึกเจ็บปวด  ลกูโปงทาํดวย latex พนัติด

ทางปลายสายกับสายพลาสติกขนาด 10F ใสผานทางปาก โดยใหปลายสาย

อยูเหนือ LES 5 ซม.  

หมายเหตุ  เฉพาะข้ันตอนนีเ้ทานั้นที่เปนการตรวจเพิ่มจากการตรวจ

วินิจฉัยโรคกรดไหลยอนตามปกติ เพื่อใชในการตรวจวจิัยนี ้

2) Acid perfusion test ใสสายผานทางจมกู โดยที่ปลายสายอยูที่ตําแหนง 10 

ซม. เหนือตอ LES  หลังจากนัน้เร่ิมดวยการให normal saline ทางสายดวย

อัตรา 10 ม.ล.ตอนาท ี เปนเวลา 2 นาที และตามดวยการให 0.1N 

Hydrochloric acid ดวยอัตราเทากันเปนเวลา 5 นาที ถามอาการผูปวยทกุ 1 

นาที หยุดทําเมื่อคนไขมีอาการแสบรอนหนาอกหรือครบเวลา แปลผลเปนบวก

เมื่อมีอาการแสบรอนหนาอกและผลเปนลบเม่ือไมมีอาการ บันทึกเวลาท่ีคนไข
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เร่ิมมีอาการแสบรอนเปนวินาท ี (T) และใหผูปวยใหคะแนนความแสบรอนตาม 

visual analogue scale (I) วัดเปนเซนติเมตร นําคา T คูณกับ I แลวหารดวย 

100 ไดเปนคะแนนความแสบรอนตอกรด ( acid intensity score) 

 
รูปที่ 2 แสดงสายที่ใชในการตรวจวัดความรูสึกในหลอดอาหาร 

3. การตรวจวัดกรดไหลยอนในหลอดอาหาร ใสสายวัดกรดเขาทางจมกูเพื่อใหปลาย

สายไปอยูบริเวณเหนือตอหรููดหลอดอาหารสวนลาง 5 เซนติเมตร  เพื่อวัดวามีกรด

ไหลยอนหรือไม โดยจะคาสายนี้ไวเปนเวลา 20-24 ชั่วโมง ระหวางนีผู้ปวยสามารถ

ทํากจิวัตรประจําวนัไดตามปกติ 

 
 

รูปที่ 3 แสดงตัวอยางของผูปวยที่ไดรับการใสสายวัดกรดในหลอดอาหาร 
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การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ,อาย,ุสวนสูง,น้ําหนกั,อาการ,ระยะเวลาที่มี

อาการ,ความรุนแรงของอาการ, การทาํงานเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร,ปริมาณวัด

เปนรอยละของเวลาทีม่ีภาวะกรดไหลยอนจากการตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 

2. ขอมูลที่ศึกษา ไดแก ปริมาตรและความดันลูกโปงที่ใชในการกระตุนความรูสึกวัด

เปนมิลลิลิตรและมิลลิเมตรปรอท, ผลลัพธของการกระตุนความรูสึกดวยการใสกรด

เขาไปในหลอดอาหารวัดเปนกระตุนใหเกดิอาการไดกับกระตุนไมได และวัดความ

รุนแรงดวย visual analogue scale 

 
การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
 ขอมูลที่ไดจากการตรวจทั้งหมดจะถกูเกบ็ไวในคอมพวิเตอรโดยโปรแกรมสําเร็จรูป 

(Protocol plus) 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
  

 ขอมูลพื้นฐานในกรณีที่เปนจํานวนนับเปรียบเทียบดวย x2 test แตถาเปนตัวเลขตอเนื่อง

เปรียบเทียบดวย Unpaired-t test  

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาดวยการใชลูกโปงขยายทีห่ลอดอาหารจะอยูในรูปของคาเฉล่ีย 

เปรียบเทียบขอมูลทั้งสองกลุมดวยการใช Unpaired-t test 

 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหารจะเปรยีบเทียบขอมลูทั้งสอง

กลุมดวยการใช x2 test ในกรณีที่ผลบวกหรือลบ และเปรียบเทยีบดวย  Unpaired-t test กรณี

ระยะเวลา และความรุนแรงที่วัดดวย visual analogue scale 

 ในกรณีที่ขอมลูเปน nonparametric ใชสถติิของ nonparametric 

 
ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation)   
  

 การศึกษามีข้ันตอนในการตรวจหลายข้ันตอนตองอาศัยความรวมมอืของผูปวย

คอนขางมากในการทํา 
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ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 

 การศึกษานี้มคีวามเส่ียงตํ่า เนื่องจากเปนวิธีการตรวจทีม่ีมาตรฐาน โอกาสเกิดอันตรายนอย 

และคัดกรองผูปวยที่ไมเปนโรครายแรงเทานั้น ข้ันตอนการศึกษาวิจัยทั้งหมดไดผานให

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (Chulalongkorn Ethic Committee)    

พิจารณาเพื่อขออนุมัติใหดําเนนิการ รวมทัง้ผูปวยทกุรายไดใหความยนิยอมเปนลายลักษณอักษร    

(informed consent)   หลังจากผูวจิัยอธบิายวัตถุประสงค  ประโยชนที่จะไดรับ  และ ผลขางเคียงที่

อาจเกิดข้ึนตาม  

ผลขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึน ไดแก อาการเจ็บบริเวณลําคอ ความรูสึกไมสบายขณะใสลมเขา

ในลูกโปง หรือการสําลักซ่ึงปองกันและเฝาระวังดวยวิธกีารดังนี ้  

1. งดอาหารกอนมาทาํการตรวจศึกษาอยางนอย  6 ชัว่โมง 

2. ทําการศึกษาเฉพาะผูปวยทีม่ีสติสัมปชชญัญะดี 

3. ระหวางที่ทาํการตรวจมกีารตรวจวัดสัญญาณชีพตลอดการตรวจ และมีแพทยเฝาอยูตลอด

การตรวจ 

4. ในกรณีที่ผูปวยมีสัญญาณชพีที่ผิดปกติและแพทยเหน็วามีความอันตรายตอผูปวย กจ็ะหยุด

การศึกษาทนัท ี

5. ในกรณีที่มีภาวะแทรกซอนจากการทําการตรวจ ที่เล็งเห็นวาจะกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย

ถาปลอยใหผูปวยกลับบาน แพทยจะทาํการรับผูปวยไวรับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ดูแลผูปวยตามมาตรฐานการรักษาของโรคนั้น 

 
 
อุปสรรคที่ผูวิจัยคาดวาจะเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัย และมาตรการในการแกไข 
(Obstacle) 
  

1. ผูปวยทกุคนตองผานการตรวจการทํางานและการรับความรูสึกของหลอดอาหารหลาย
ข้ันตอน ซึ่งอาจจะทาํใหความต้ังใจในการรวมมือในการตรวจของผูปวยลดลงได ซึง่สามารถ

ปองกันไดดวยการอธิบายใหผูปวยทราบถึงข้ันตอนวิธกีารทําทั้งหมดกอนทาํการตรวจ 

2. ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกลืนสายที่ใชในการตรวจวัดได แกไขโดยการอธิบายใหผูปวย

เขาใจถึงความสําคัญในการตรวจและใหพักกอนเร่ิมใสสายใหม แตถาผูปวยไมยินยอมทาํ

การตรวจตอกจ็ะหยุดทําการตรวจตามความตองการของผูปวย 
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3. ผูปวยทีย่ังคงรับประทานยาที่มีผลตอการตรวจวัดความเปนกรดและการเคล่ือนไหวของ
หลอดอาหารโดยไมไดหยุดยาตามที่ไดแนะนําผูปวยไปแลว แกไขโดยใหผูปวยหยดุยากอน 

และทําการนัดมาตรวจใหม  

 
การบรหิารการวิจยัและตารางการปฏบิัติงาน (Administration and time schedule) 
 

2548 2549 2550 
การดําเนินงาน 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

1.การศึกษา

เตรียมงาน 

× × × ×               

2. ดําเนินการ

วิจัยและรวบรวม
ขอมูล 

    × × × × × × × × × × × ×   

3. วิเคราะห

ขอมูล 

            × × × ×   

4. เขียนรายงาน

และรายงาน

ผลการวิจยั 

               × × × 

 
ข้ันการปฏิบัติงาน  มี.ค. 2549 – ก.พ. 2550 

ข้ันการวเิคราะหขอมูล พ.ย. 2549 – ก.พ. 2550 

เขียนการเขียนรายงาน ก.พ. 2550 – มี.ค. 2550 
 
งบประมาณรายจายของโครงการวิจัย (Budget) 
 
หมวดคาใชสอย  - คาเจาหนาที่พมิพเอกสาร 2,000 บาท 

                          -คาอุปกรณในการรวบรวมขอมูล (diskette, หมึกพมิพคอมพวิเตอร)  2,000 บาท 

                          -คาตอบแทนผูเขารวมโครงการวิจยั รายละ 500 x  36 = 18,000  บาท 

หมวดหัตถการ    - คาสาย barostat 1 เสน ราคา 48,000  บาท 

                         - คาตรวจวดักรดในหลอดอาหาร (ambulatory pH monitoring) รายละ 2,500 x 

36  =  90,000 บาท 
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                         - คาตรวจการทํางานของหลอดอาหาร(esophageal manometry), การใสกรดเขา

ไปในหลอดอาหาร (acid perfusion test) รายละ 2,000 x 36 =  72,000 บาท 

                                  คาใชจายรวม 232,000 บาท    
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

 ผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้เปนผูปวยที่มีอาการของระบบทางเดินอาหารสวนบนที่สงสัยวา

จะเปนโรคกรดไหลยอนทั้งชนิดที่อาการจําเพาะและชนิดที่อาการไมจําเพาะจากการซักประวัติของ

อาจารยและแพทยประจําบานตอยอดระบบทางเดินอาหาร จากนั้นผูปวยไดถูกทําการซักประวัติโรค

กรดไหลยอนดวยพยาบาลวิจัยตามแบบสอบถามดังที่แสดงไวในภาคผนวก หลังจากนั้นผูปวยจะ

ไดรับการตรวจการทํางานของหลอดอาหารทั้งในดานการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการ

ตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร โดยแบงผูปวยตามอาการแสดงวาเปนอาการจําเพาะ หรืออาการไม

จําเพาะตอโรคกรดไหลยอน นอกจากนี้จากผลการตรวจวัดกรดซึ่งแปลผลออกเปนบวกหรือลบยัง

สามารถแบงกลุมยอยออกไดเปน กลุมแรกที่ผลการตรวจวัดกรดเปนบวก และกลุมที่สองที่ผลการ

ตรวจวัดกรดเปนลบ โดยที่ทั้งสองกลุมไดแยกผูปวยตามอาการแบบเดียวกับข้ันตอนแรกคือ อาการ

จําเพาะ และอาการไมจําเพาะตอโรคกรดไหลยอน ผูปวยทุกคนในการศึกษานี้จะไดทําการตรวจวัด

ความรูสึกของหลอดอาหารตอการขยายตัวของลูกโปงและการตรวจวัดความรูสึกตอการใสกรดเขา

ไปในหลอดอาหาร ผลการตรวจวัดที่ไดนํามารวบรวม และประมวลผลเปรียบเทียบกันของผูปวยที่มี

อาการทั้ง 2 กลุม 

 เร่ิมทําการศึกษาต้ังแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2550  มีผูปวยที่มาทํา

การตรวจการทํางานของหลอดอาหารและตรวจวัดกรดในหลอดอาหารรวม 40 ราย แบงเปนผลการ

ตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวก 16 ราย เปนเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 12 คน และผลการ

ตรวจวดักรดในหลอดอาหารเปนลบ 24  ราย เปนเพศชาย 10 คนและเพศหญิง 14 คน 

 ตารางที่ 1 แสดงลักษณะอาการของผูปวยโรคกรดไหลยอนทัง้กลุมที่มอีาการจาํเพาะและ

อาการไมจาํเพาะ โดยแบงกลุมยอยเปนกลุมที่ผลการตรวจวัดกรดเปนบวกกับกลุมที่ผลการตรวจวัด

กรดเปนลบ จะเหน็วาผูปวยที่มีอาการจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนมกัจะมีอาการอื่นๆรวมดวย คือ

อาการทางหูคอจมูก และอาการเจ็บแนนหนาอก ในทางตรงกันขามผูปวยที่อาการไมจําเพาะตอโรค

กรดไหลยอนมักจะมีอาการเพียงอยางเดียวเปนหลัก ยกเวนในกลุมยอยที่ผลการตรวจวัดกรดเปนลบ

ที่จะมีอาการหลายอยางรวมกัน 
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะอาการของผูปวยโรคกรดไหลยอนทัง้กลุมที่มอีาการจาํเพาะและอาการไม

จําเพาะ 

กลุมผูปวยที่มอีาการจาํเพาะตอโรคกรดไหลยอน  

อาการ จํานวนผูปวย

ทั้งหมด 

จํานวนผูปวยที่ผลการ

ตรวจวัดกรดเปนบวก 

จํานวนผูปวยที่ผลการ

ตรวจวัดกรดเปนลบ 

อาการแสบรอนหนาอกหรือ

เรอเปร้ียว 

1 1 0 

อาการแสบรอนหนาอกหรือ

เรอเปร้ียวรวมกับอาการทาง

หูคอจมูก 

5 1 4 

อาการแสบรอนหนาอกหรือ

เรอเปร้ียวรวมกับอาการเจ็บ

แนนหนาอก 

3 2 1 

อาการแสบรอนหนาอกหรือ

เรอเปร้ียวรวมกับอาการหูคอ

จมูกและอาการเจ็บแนน

หนาอก 

11 5 6 

กลุมผูปวยที่มอีาการไมจาํเพาะตอโรคกรดไหลยอน  

อาการ จํานวนผูปวย

ทั้งหมด 

จํานวนผูปวยที่ผลการ

ตรวจวัดกรดเปนบวก 

จํานวนผูปวยที่ผลการ

ตรวจวัดกรดเปนลบ 

อาการทางหูคอจมูก 8 3 5 

อาการเจ็บแนนหนาอก 6 3 3 

อาการหูคอจมูกรวมกบั

อาการเจ็บแนนหนาอก 

6 1 5 
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 ตารางที่ 2 เปนการแสดงลักษณะผูปวยทัง้หมดทีม่ารับการตรวจแบงเปน 2 กลุมตามอาการ

ที่แสดง จะเหน็ไดวาผูปวยในกลุมที่มีอาการจําเพาะมีอายุเฉล่ียใกลเคียงกลุมที่ไมมีอาการจาํเพาะ 

(49.05 + 11.87 ป กับ 47.20 + 10.39 ป ตามลําดับ) เพศของผูปวยที่นาํเขามาการศึกษาสวนใหญ

จะเปนเพศหญิงในทั้งสองกลุมอาการ สาํหรับคาดัชนมีวลกาย, คาความดันเฉล่ียของหูรูดหลอด

อาหารสวนลาง, คารอยละของเวลาที ่pH ตํ่ากวา 4 และความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอด

อาหารในทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

ตารางที ่3 เปนการแสดงลักษณะผูปวยทีผ่ลการตรวจวดักรดในหลอดอาหารเปนบวก

แบงเปน 2 กลุมตามอาการที่แสดง ในกลุมที่มีอาการจาํเพาะเปนเพศหญิงรอยละ 77.8 เทียบกับ

กลุมที่ไมมีอาการจําเพาะเปนเพศหญิงรอยละ 71.4, อายุในกลุมที่มีอาการจาํเพาะมีคาเฉลี่ย 51.44 

+ 13.13 ป เทยีบกับกลุมที่ไมมีอาการจําเพาะอายุ 45.29 + 9.78 ป, คาดัชนีมวลกายของกลุมทีม่ี

อาการจาํเพาะเทากับ 23.66 + 4.80 กก.ตอ ตร.ม. เทยีบกับกลุมที่ไมมีอาการจาํเพาะเทากับ 22.59 

+ 4.47 กก.ตอ ตร.ม., คาความดันของหูรูดหลอดอาหารสวนลางของกลุมที่มีอาการจําเพาะเทากบั 

33.16 + 18.28 มิลลิเมตรปรอท เทยีบกับกลุมที่ไมมีอาการจําเพาะ 19.99 + 10.42 มิลลิเมตรปรอท 

ซึ่งขอมูลพืน้ฐานทั้งหมดนี้เมื่อเปรียบเทยีบทั้งสองกลุมแลวพบวาไมมีความแตกตางกนัทางสถิติ ใน

ประเด็นของความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารพบวาผูปวยทกุคนในกลุมที่ไมมี

อาการจาํเพาะมีความผิดปกติ (ผูปวยมีความผิดปกติ 7 รายจากผูปวยทั้งหมด 7 ราย แตถาเปนกลุม

ที่มีอาการจําเพาะพบความผิดปกติไดนอยกวา คือ มีความผิดปกติ 6 รายจากผูปวยทั้งหมด 9 ราย 

อยางไรก็ตามขอมูลทั้งสองกลุมดังกลาวไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p=0.21) 

สําหรับรอยละของเวลาทั้งหมดที่มีระดับ pH ตํ่ากวา 4 พบวาที่ระดับสวนบนของหลอดอาหารขอมลู

กระจายเปนแบบไมสมมาตร มีผูปวย 2 รายทีม่ีคาแตกตางจากกลุมชดัเจน คือรายที่ 1 ไดคารอยละ 

13.60 และอีกรายไดคารอยละ 48.50 ซึ่งเมื่อนํามาเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุมดวยวธิีการ Wilcoxon 

rank sum W test พบวามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แตสําหรับรอยละของเวลา

ทั้งหมดทีม่ีระดับ pH ตํ่ากวา 4 ที่สวนลางของหลอดอาหารทีม่ีการกระจายแบบไมสมมาตร

เชนเดียวกนั เมื่อทําการทดสอบดวย Wilcoxon rank sum W test  พบวาไมมีความแตกตางกนัอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 2 แสดงคาพื้นฐานของผูปวยที่มีอาการของโรคกรดไหลยอนทั้งแบบที่มีอาการจําเพาะ และ

ไมมีอาการจําเพาะ 

 กลุมที่มีอาการจําเพาะ 
(n = 20) 

กลุมที่อาการไมจําเพาะ 
(n = 20) 

อายุเฉล่ีย (ป) 49.05 + 11.87 

 
47.20 + 10.39 

จํานวนเพศหญิง (รอยละ) 65.00 65.00 

คามัธยฐานของคาดัชนีมวล

กาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร)  

25.63 (18.59 – 34.05) 22.50 (17.85 – 33.32) 

ความดันเฉล่ียของหูรูดหลอด

อาหารสวนลาง  (มิลลิเมตร

ปรอท) 

23.34 + 17.41 

 
24.29 + 11.57 

 

คามัธยฐานของเวลาที่คา pH 

< 4 (รอยละ) 

• ตําแหนงสายวัดสวนบน  
• ตําแหนงสายวัดสวนลาง 

 

 

0.30 (0.00 – 48.50) 

1.60 (0.00 -24.90) 

 

 

0.30 (0.00 -2.90) 

1.30 (0.00 -13.10) 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการตรวจ

การเคลื่อนไหวของหลอด

อาหาร(คน) 

• ผลปกติ 

• Nonspecific esophageal 

motility disorder 

• Ineffective motility 

disorder 

• Hypotensive LES 

• Hypertensive LES 

 

 

 

5 

6 

 

0 

 

7 

2 

 

 

 

6 

9 

 

1 

 

3 

1 
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ตารางที่ 3 แสดงแสดงคาพื้นฐานของผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวกที่มีอาการ

ของโรคกรดไหลยอนทัง้แบบที่มีอาการจาํเพาะ และไมมอีาการจาํเพาะ 

 กลุมที่มีอาการจําเพาะ 
(n = 9) 

กลุมที่อาการไมจําเพาะ 
(n = 7) 

อายุเฉล่ีย (ป) 51.44 + 13.13 

 

45.29 + 9.78 

จํานวนเพศหญิง (รอยละ) 77.80 71.40 

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม

ตอตารางเมตร)  

23.66 + 4.80 

 

22.59 + 4.47 

 

ความดันเฉล่ียของหูรูดหลอด

อาหารสวนลาง  (มิลลิเมตร

ปรอท) 

33.16 + 18.28 

 

19.99 + 10.42 

 

คามัธยฐานของเวลาที่คา pH < 

4 (รอยละ) 

• ตําแหนงสายวัดสวนบน  
• ตําแหนงสายวัดสวนลาง 

 

 

2.80 (0.90 – 48.50)* 

 

7.50 (0.60 – 24.90) 

 

 

0.70 (0.00 – 2.90)* 

 

3.70 (0.20 – 13.10) 

 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการตรวจ

การเคลื่อนไหวของหลอด

อาหาร(คน) 

• ผลปกติ 

• Nonspecific esophageal 

motility disorder 

• Ineffective motility 

disorder 

• Hypotensive LES 

• Hypertensive LES 

 

 

 

3 

3 

 

0 

 

1 

2 

 

 

 

0 

4 

 

1 

 

2 

0 

*p = 0.03 by Wilcoxon rank sum W test 
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 ตารางที่ 4 แสดงลักษณะผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนลบแบงเปน 2 กลุม

ตามอาการที่แสดง ในกลุมทีม่ีอาการจาํเพาะเปนเพศหญิงรอยละ 54.5 และกลุมทีอ่าการไมจาํเพาะ

เปนเพศหญิงรอยละ 61.5, คาเฉลี่ยดัชนมีวลกายของกลุมที่มีอาการจาํเพาะ 24.54 + 3.88 กก.ตอ 

ตร.ม. เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่อาการไมจําเพาะมีคาเทากับ 26.61 + 11.87 กก.ตอ ตร.ม., คารอย

ละของเวลาท่ี pH ตํ่ากวา 4 ในกลุมที่มีอาการจําเพาะ 0.10 (0.00 –0.30) และ 0.90 (0.00-3.40)  

ที่ตําแหนงสายวัดสวนบน และสวนลางตามลําดับ และกลุมที่อาการไมจําเพาะเทากบัไดเทากับ 0.20 

(0.00 – 0.70) และ 0.80 (0.00 – 3.40)  ทีตํ่าแหนงสายวดัสวนบน และสวนลางตามลําดับ และ

สําหรับความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารในผูปวยกลุมที่มีอาการจําเพาะพบ 9 ราย

จากทั้งหมด 11 ราย เปรียบเทียบกับกลุมทีอ่าการไมจาํเพาะพบ 7 รายจากทั้งหมด 13 ราย ซึ่งขอมูล

ทั้งหมดดังกลาวนี้เมื่อมาเปรียบเทียบทางสถิติแลว พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบในสวนของความดันเฉล่ียของหูรูดหลอดอาหาร

สวนลาง พบวาผูปวยกลุมทีอ่าการไมจาํเพาะมีความดันเฉลี่ยของหลอดอาหารมากกวากลุมที่มี

อาการจาํเพาะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4 แสดงคาพื้นฐานของผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนลบที่มีอาการของโรค

กรดไหลยอนทั้งแบบที่มีอาการจําเพาะ และไมมีอาการจําเพาะ 

 กลุมที่มีอาการจําเพาะ 
(n = 11) 

กลุมที่อาการไมจําเพาะ 
(n = 13) 

อายุเฉล่ีย (ป) 47.09 +  10.99 48.23 + 10.96 

จํานวนเพศหญิง (รอยละ) 54.5 61.5 

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม

ตอตารางเมตร)  

24.54 + 3.88 23.47 + 3.99 

ความดันเฉล่ียของหูรูดหลอด

อาหารสวนลาง  (มิลลิเมตร

ปรอท) 

15.31 + 12.29* 26.61 + 11.87* 

คามัธยฐานของเวลาที่คา pH < 

4 (รอยละ) 

• ตําแหนงสายวัดสวนบน  
• ตําแหนงสายวัดสวนลาง 

 

 

0.10 (0.00 –0.30) 

0.90 (0.00-3.40) 

 

 

0.20 (0.00 – 0.70) 

0.80 (0.00 – 3.40) 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการตรวจ

การเคลื่อนไหวของหลอด

อาหาร(คน) 

• ผลปกติ 

• Nonspecific esophageal 

motility disorder 

• Ineffective motility 

disorder 

• Hypotensive LES 

• Hypertensive LES 

 

 

 

2 

3 

 

0 

 

6 

0 

 

 

 

6 

5 

 

0 

 

1 

1 

* p = 0.03 by unpaired t test 
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การทดสอบการรับความรูสึกดวยการขยายขนาดลกูโปง 

 เมื่อทําการทดสอบในผูปวยทั้งหมด 40 รายดวยการขยายขนาดของลูกโปง แบงเปน 2 

ข้ันตอน คือการขยายขนาดลูกโปงดวย ramp distension และ phasic distension ตามลําดับ พบวา

เมื่อเปรียบเทยีบปริมาตรเมือ่เร่ิมมีความรูสึก, เมื่อรูสึกอึดอัด และเม่ือรูสึกเจ็บ ในสวนของ phasic 

distension ปริมาตรที่จะใชเพื่อใหเกิดความรูสึก ณ ระดับตางของกลุมที่มีอาการจําเพาะจะมี

แนวโนมสูงกวากลุมที่อาการไมจําเพาะ แตก็ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

นอกจากนีจ้ะสังเกตเห็นวาเมื่อใชปริมาตรลูกโปงมากข้ึน จํานวนกลุมตัวอยางจะลดลงไปสาเหตุเกดิ

จากความดันที่จํากัดที่ 60 มิลลิเมตรปรอท ทาํใหผูปวยสวนหนึง่ทีย่ังไมมีความรูสึกในระดับถัดไปถูก

ตัดออกไปจากการตรวจ ดังแสดงในตารางที ่5 

 สําหรับผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวก พบวาเม่ือขยายขนาดลูกโปง

ดวย ramp distension ปริมาตรที่ทาํใหเกดิความรูสึก ณ ระดับตางๆ ของกลุมทีม่ีอาการจาํเพาะและ

กลุมที่อาการไมจําเพาะไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ แตเมื่อขยายขนาดดวย 

phasic distension พบวาผูปวยที่มีอาการจําเพาะจะสามารถทนตอการขยายขนาดของลูกโปงได

มากกวาผูปวยที่อาการไมจาํเพาะทั้งปริมาตรเม่ือเร่ิมรูสึกและปริมาตรเมื่อรูสึกอึดอัด ซึ่งเมื่อนํามา

เปรียบเทียบทางสถิติแลวพบวา ผูปวยทั้งสองกลุมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ปริมาตรเมื่อรูสึกอึดอัด โดยผูปวยที่มีอาการจําเพาะทนตอปริมาตรเฉล่ียของลูกโปง 26.67 + 7.91 

มิลลิลิตรเทียบกับผูปวยที่อาการไมจาํเพาะทนตอปริมาตรเฉล่ียของลูกโปง 17.75 + 4.40 มิลลิลิตร 

มีคา p = 0.045 สาํหรับความรูสึกเจ็บเนื่องจากจํานวนผูปวยที่คงเหลือนอยจากเหตุผลเร่ืองของ

ความดันที่ถกูจํากัด คาปริมาตรของลูกโปงทัง้สองกลุมนีไ้มมีความแตกตางกนั ดังแสดงในตารางที่ 6 

 สําหรับกรณีทีผู่ปวยผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนลบ พบวาเมื่อขยายขนาดของ

ลูกโปงดวย ramp distension และ phasic distension พบวาปริมาตรที่ทําใหเกิดความรูสึกระดับ

ตางๆในทั้งกลุมที่มีอาการจาํเพาะและกลุมที่อาการไมจําเพาะมีคาใกลเคียงกนั ซึ่งไมมีความ

แตกตางกนัทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่7 
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การทดสอบการรับความรูสึกตอการใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร 

 จะเหน็วาการทดสอบดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหารนี ้ ไมสามารถกระตุนใหเกิด

อาการไดดีนัก เมื่อทดสอบดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหารแลวสามารถกระตุนใหเกิดอาการ

แสบรอนหนาอกได 8 รายจากผูปวย 20 ราย (รอยละ 40) ทั้งในกลุมที่มีอาการจาํเพาะและอาการที่

ไมจําเพาะกับโรคกรดไหลยอน เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ทาํใหเกดิอาการแสบรอนหนาอก และ 

acid intesnsity score ของทัง้สองกลุมกพ็บวาไมมีความแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ดัง

แสดงในตารางที ่5 

 สําหรับผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวก จะเห็นการตรวจวิธนีีส้ามารถ

กระตุนใหเกิดอาการแสบรอนหนาอกไดในกลุมที่มีอาการจําเพาะรอยละ 44.44 และกลุมที่อาการไม

จําเพาะรอยละ 57.14 ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ สําหรับระยะเวลาที่ใชในการ

กระตุนใหเกิดอาการพบวาผูปวยทีม่ีอาการจําเพาะใชเวลาเฉล่ีย  150.00 + 77.46 วินาที ตางกับ

ผูปวยที่ไมมีอาการจาํเพาะใชเวลาเฉล่ีย 180.00 + 48.99 วินาท ี ซึ่งก็ไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน สําหรับคะแนนความแสบรอนตอกรดพบวาผูปวยทีม่ีอาการจาํเพาะมี

แนวโนมสูงกวาผูปวยที่อาการไมจําเพาะ แตก็ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ดัง

ตารางที่ 6  

 ในกรณีที่ผูปวยผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนลบ การตรวจนี้สามารถกระตุนให

เกิดอาการแสบรอนหนาอกไดรอยละ 36.36 ในผูปวยที่มอีาการจาํเพาะ และรอยละ 30.77 ในผูปวย

ที่อาการไมจําเพาะ เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ทาํใหเกดิอาการและ acid intensity score ในผูปวย

ทั้งสองกลุมพบวาก็ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกนั ดังตามรางที่ 7  
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ตารางที่ 5 แสดงการตรวจการรับความรูสึกทั้งการขยายขนาดของลูกโปงกับการใสกรดเขาไปใน

หลอดอาหารของผูปวยที่มอีาการจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยที่อาการไมจําเพาะกับโรค

กรดไหลยอน   

 กลุมที่มีอาการจําเพาะ 

(n = 20) 

กลุมที่อาการไมจําเพาะ 
(n = 20) 

ปริมาตรของลูกโปงที่ใชทดสอบการรับ

ความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปง

ดวย ramp distension (มิลลิลิตร) 

• เมื่อเร่ิมมีความรูสึก 

• เมื่อรูสึกอึดอัด 

• เมื่อรูสึกเจ็บ 

 

 

 

17.25 + 5.95 (n = 20) 

25.55 + 8.56 (n = 18) 

26.66 + 7.50 (n = 9) 

 

 

 

16.60 + 6.60 (n = 20) 

25.36 + 10.08 (n = 14) 

27.14 + 7.56 (n = 7) 

ปริมาตรของลูกโปงที่ใชทดสอบการรับ

ความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปง

ดวย phasic distension (มิลลิลิตร) 

• เมื่อเร่ิมมีความรูสึก 

• เมื่อรูสึกอึดอัด 

• เมื่อรูสึกเจ็บ 

 

 

 

17.00 + 7.68 (n = 20) 

23.42 +  8.17 (n = 19) 

25.00 + 7.07 (n = 9) 

 

 

 

15.75 + 5.20 (n = 20) 

19.16 + 6.10 (n = 15) 

22.30 + 9.27 (n = 13) 

การทดสอบการรับความรูสึกดวยการใส

กรดเขาไปในหลอดอาหาร 

• ระยะเวลาที่เร่ิมมีความรูสึก

(วินาที) 

• Acid intensity score (คะแนน) 

 

 

157.50 + 78.15 (n = 8) 

 

7.40 + 6.24 (n = 8) 

 

 

165.00 + 83.32 (n = 8) 

 

6.52 + 5.11 (n = 8) 
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ตารางที่ 6 แสดงการตรวจการรับความรูสึกทั้งการขยายขนาดของลูกโปงกับการใสกรดเขาไปใน

หลอดอาหารของผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวกเปรียบเทยีบผูปวยทีม่ีอาการ

จําเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยทีอ่าการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอน  

 กลุมที่มีอาการจําเพาะ 

(n = 9) 

กลุมที่อาการไมจําเพาะ 
(n = 7) 

ปริมาตรของลูกโปงที่ใชทดสอบการรับ

ความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปง

ดวย ramp distension (มิลลิลิตร) 

• เมื่อเร่ิมมีความรูสึก 

• เมื่อรูสึกอึดอัด 

• เมื่อรูสึกเจ็บ 

 

 

 

18.33 + 8.30 (n = 9) 

26.88 + 8.84 (n = 8) 

23.33 + 7.64 (n = 9) 

 

 

 

20.00 + 7.07 (n = 7) 

25.71 + 6.73 (n = 7) 

30.00 + 4.08 (n = 4) 

ปริมาตรของลูกโปงที่ใชทดสอบการรับ

ความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปง

ดวย phasic distension (มิลลิลิตร) 

• เมื่อเร่ิมมีความรูสึก 

• เมื่อรูสึกอึดอัด 

• เมื่อรูสึกเจ็บ 

 

 

 

19.44 + 8.82 (n = 9) 

26.66 +  7.91* (n = 9) 

22.50 + 10.61 (n = 2) 

 

 

 

15.00 + 5.77 (n = 7) 

18.75 + 4.40*(n = 6) 

26.00 + 6.52 (n = 5) 

การทดสอบการรับความรูสึกดวยการใส

กรดเขาไปในหลอดอาหาร 

• ระยะเวลาที่เร่ิมมีความรูสึก

(วินาที) 

• Acid intensity score 

 

 

150.00 + 77.46 (n = 4) 

 

8.85 + 8.87 (n = 4) 

 

 

180.00 + 48.99 (n = 4) 

 

8.53 + 5.35 (n = 4) 

*p = 0.045 by unpaired t test 
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ตารางที่ 7 แสดงการตรวจการรับความรูสึกทั้งการขยายขนาดของลูกโปงกับการใสกรดเขาไปใน

หลอดอาหารของผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนลบเปรียบเทียบผูปวยทีม่ีอาการ

จําเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยทีอ่าการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอน  

 กลุมที่มีอาการจําเพาะ 

(n = 11) 

กลุมที่อาการไมจําเพาะ 
(n = 13) 

ปริมาตรของลูกโปงที่ใชทดสอบการรับ

ความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปง

ดวย ramp distension (มิลลิลิตร) 

• เมื่อเร่ิมมีความรูสึก 

• เมื่อรูสึกอึดอัด 

• เมื่อรูสึกเจ็บ 

 

 

 

16.36 + 3.23 (n = 11) 

24.50 + 8.64 (n = 10) 

28.33 + 7.53 (n = 6) 

 

 

 

14.77 + 5.90 (n = 13) 

25.00 + 13.23 (n = 7) 

23.33 + 10.41 (n = 3) 

ปริมาตรของลูกโปงที่ใชทดสอบการรับ

ความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปง

ดวย phasic distension (มิลลิลิตร) 

• เมื่อเร่ิมมีความรูสึก 

• เมื่อรูสึกอึดอัด 

• เมื่อรูสึกเจ็บ 

 

 

 

15.00 + 6.32 (n = 11) 

20.50 + 7.61 (n = 10) 

25.71 + 6.73 (n = 7) 

 

 

 

16.15 + 5.06 (n = 13) 

19.44 + 7.26 (n = 9) 

20.00 + 11.35 (n = 8) 

การทดสอบการรับความรูสึกดวยการใส

กรดเขาไปในหลอดอาหาร 

• ระยะเวลาที่เร่ิมมีความรูสึก

(วินาที) 

• Acid intensity score 

 

 

165.00 + 90.00 (n = 4) 

 

5.96 + 2.57 (n = 4) 

 

 

150.00 + 114.00 (n = 4) 

 

4.51 + 4.63 (n = 4) 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 
  

 ในผูปวยที่มีอาการที่ไมจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนจะมีแนวโนมที่จะทนตอการขยาย

ปริมาตรของลูกโปงในหลอดอาหารไดนอยกวาผูปวยที่มอีาการจาํเพาะตอโรคกรดไหลยอน ซึง่เมือ่

ศึกษาในกลุมยอยผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวกจะเหน็ความแตกตาง

ดังกลาวไดชัดเจนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  

 สําหรับการทดสอบดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหารพบวาทั้งกลุมที่มีอาการจาํเพาะ

ตอโรคกรดไหลยอนและกลุมที่มีอาการไมจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนไมมีความแตกตางกนัในดาน

การรับความรูสึก ซึ่งเมื่อศึกษาในกลุมยอยทั้งกลุมที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวก

และลบ พบวาก็ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
การเก็บขอมูลและการสัมภาษณประวติั 
 การศึกษาวิจัยนี้มีขอจํากัดในเร่ืองของการเปรียบเทียบวดัความรูสึกโดยที่ประเด็นแรก

ต้ังแตการแบงแยกผูปวยตามอาการซ่ึงอาศัยความรุนแรงของอาการตามความรูสึกของผูปวยเปน

หลัก ซึ่งทางคณะผูวิจัยไดพยายามแบงระดับความรุนแรงของอาการตามการรบกวนตอกิจวัตร

ประจําวนั และการปรับตัวตออาการดังกลาว แตสิง่หนึ่งที่ตองคํานึงถึงซึ่งเปนทีท่ราบกันดีอยูแลว

วา ถึงแมวาส่ิงกระตุนทีเ่ทากนัในผูปวยแตละคนก็ยงัใหความรูสึกตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่รุนแรง

แตกตางกนั ทาํใหการแบงผูปวยตามความรุนแรงของอาการไมมีความแมนยาํนัก นอกจากนี้

ประเด็นเร่ืองการรบกวนตอกจิวัตรประจําวนัก็แตกตางกนัในแตละคน บางคนอาจจะอยูบานเฉยๆ

ไมไดทํางาน อาการผิดปกติถึงแมจะเปนมากก็ไมรบกวนชีวิตประจําวัน ตรงกันขามคนที่มกีิจวัตร

ประจําวนัตองทํางานมากมายอาการผิดปกติแคเล็กนอยก็มีสวนรบกวนชีวิตประจําวันของเขาได 

ซึ่งทีก่ลาวมาทัง้หมดนี้ทีก่ลาวมานี้เปนจุดออนของงานวิจยัที่อาศัยความรูสึกของกลุมตัวอยางเปน

ตัววัด ซึง่วิธีแกไขก็คือการแบงระดับความรุนแรงโดยมีการอางอิงที่ชัดเจน ทีพ่อจะนาํมา

เปรียบเทียบได ซึ่งทางผูวิจยัก็ไดทําดังทีก่ลาวขางตน นอกจากนี้สําหรับการวัดการรับความรูสึก

ดวยการถามอาการผูปวยก็เปนอีกลักษณะหน่ึงของการวัดที่ใชการรับรูของกลุมตัวอยางเปนหลัก
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เชนเดียวกนั ซึง่ทางผูวิจัยไดแกไขโดยแบงความรูสึกเปนความรูสึกยอยๆ หลายระดับ เพื่อใหผูปวย

สามารถเขาใจระดับความรูสึกตางๆ ไดแมนยํามากยิ่งข้ึน 

 การสัมภาษณประวัติมีขอจํากัดทั้งในแงผูสมัภาษณและผูถูกสัมภาษณซึ่งจะตองมคีวาม

เขาใจในแบบสอบถามอยางดี ซึง่ในประเด็นนีท้างผูวิจยัไดใหพยาบาลวิจัยที่ไดรับการเรียนรูเขาใจ

แบบสอบถามเปนอยางดีคนเดียวเปนคนสัมภาษณ อยางไรก็ดีสําหรับผูถูกสัมภาษณการตอบ

คําถามที่ถกูตองจําเปนตองอาศัยหลายๆปจจัยชวยเพื่อใหขอมูลที่ไดถกูตอง เชน ความพรอม, 

ความต้ังใจในการตอบคําถาม, สติปญญา และสภาวะโรคที่ผูปวยเปนอยู 
 
การศึกษาวิจยัการรับความรูสึกของหลอดอาหารตอการขยายขนาดของลูกโปง 
 จากการศึกษาวิจัยจะเหน็วาผูปวยทีม่ีอาการจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนสามารถทนตอ

การขยายขนาดของลูกโปงไดดีกวาผูปวยที่มีอาการไมจาํเพาะ ซึ่งจะเห็นผลไดชัดในกลุมที่ผลการ

ตรวจวัดกรดเปนบวก สมมติฐานที่จะอธบิายปรากฏการณดังกลาว คือ 

1. ความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร เคยมีการศึกษาของ Richter และคณะ

[37] โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่มีอาการเจ็บแนนหนาอกโดยที่สาเหตุ

ไมไดเปนจากโรคปอดหรือหัวใจมาทําการขยายขนาดของลูกโปงในหลอดอาหารเทยีบ

อาสาสมัครพบวา ผูปวยที่มอีาการเจ็บหนาอกจากจะสามารถทนตอการขยายขนาดของ

ลูกโปงไดนอยกวาอาสาสมัครที่เปนปกติ เนื่องจากความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของ

หลอดอาหาร ในประเด็นนี้เมื่อเปรียบเทยีบขอมูลพื้นฐานของการศึกษานีพ้บวากลุมที่มี

อาการไมจาํเพาะมีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารมากกวากลุมที่มี

อาการจาํเพาะซ่ึงถงึแมขอมลูดังกลาวจะไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และเม่ือ

ดูรายละเอียดของความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารในกลุมที่อาการไม

จําเพาะพบวาสวนใหญเปนลักษณะ non specific esophageal motility disorder ซึ่งไม

มีลักษณะ hypertensive contraction เลย จึงทาํใหสมมติฐานนีน้าจะไมถูกตอง  

2. การรับความรูสึกไวของหลอดอาหาร มีการศึกษาของ Rao และคณะ[40]  ทําการศึกษา

กลไกการเกิดอาการเจ็บหนาอกในกลุมนีโ้ดยเฉพาะ เปนทีท่ราบกนัดีวาผูปวยทีม่ีโรคกรด

ไหลยอนมกัจะมีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารรวมดวย[3] ซึ่งได

ต้ังสมมติฐานวาความผิดปกติที่ทาํใหเกิดอาการเจ็บแนนหนาอกอาจจะมาจากการ

เคลื่อนไหวทิ่ผดิปกติของหลอดอาหารหรืออาจจะเปนจากการรับความรูสึกไวของหลอด

อาหาร ในการนี้จึงไดใหยาอะโทรปน (atropine) ซึ่งเปนยาทีม่ีฤทธิ์ยับยั้งการทาํงานของ

ระบบประสาทซิมพาเธติก มีผลทําใหหลอดอาหารลดการเคล่ือนไหว ขอมูลที่ไดเปนส่ิงที่
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นาสนใจวาหลังจากฉีดยาดังกลาวผูปวยกลุมที่มีอาการเจ็บหนาอกก็ยงัมีความรูสึกไวตอ

การรับความรูสึกของหลอดอาหารเมื่อเทยีบกับคนที่เปนอาสาสมัคร จึงทาํใหเกิด

สมมติฐานวาการรับความรูสึกไวของหลอดอาหารนาจะเปนสาเหตุทีท่าํใหเกิดอาการ

มากกวาการเคล่ือนไหวที่ผิดปกติของหลอดอาหาร นอกจากนี้ยงัมีการศึกษาทดลองที่ชวย

ยืนยนัวาความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารไมนาจะมสีวนตออาการที่

ผิดปกติของผูปวยเนื่องจากวาระหวางที่ทาํการตรวจวัดการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร

และผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกอยูพบวาชวงเวลาที่มีความผิดปกติของหลอดอาหาร

ดังกลาวไมสัมพันธกับอาการของผูปวย[41] และย่ิงไปกวานั้นเร่ืองการรับความรูสึกไวของ

หลอดอาหารสามารถอาจจะเกิดความผิดปกติไดต้ังแตตัวรับรูตอส่ิงกระตุนทีห่ลอดอาหาร

เอง เสนประสาทที่รับความรูสึกจากหลอดอาหาร ระบบประสาทไขสันหลัง และสมอง ซึง่มี

การศึกษาโดย Smout และคณะ พบวาผูปวยกลุมที่มีอาการเจ็บหนาอกจะมีการรับรูของ

สมองที่ผิดปกติในการแปลผลตอส่ิงกระตุน[42]  สําหรับประเด็นเร่ืองการรับความรูสกึไว

ของหลอดอาหารนี ้จากการศึกษาวิจยันีส้ังเกตวาจากขอมูลที่แสดงใหเหน็วาผูปวยที่มี

อาการจาํเพาะมักจะมีอาการรวมหลายอยางทัง้แสบรอนหนาอก หรือ เรอเปร้ียว รวมกับ

อาการเจ็บแนนหนาอก หรือ อาการทางหคูอจมูก บงบอกถึงกระตุนทั้ง chemosensitive 

receptor และ mechanosensitive receptor ในทางตรงกันขามกลุมทีอ่าการไมจาํเพาะนี้

เมื่อมาวิเคราะหอาการแลวจะมีอาการแสบรอนหนาอกนอยมาก มักจะมีอาการอยางใด

อยางหนึ่งเปนหลักเชน อาการทางหูคอจมกูหรือ อาการเจ็บแนนหนาอก บงบอกวากลไก

การรับรูของ chemosensitive receptor มีการเปล่ียนแปลงไป ซึ่งอาจจะเปนจากการ

เลือกที่จะรับรูของสมองตอส่ิงกระตุน  mechanosensitive  receptor มากกวา หรือภาวะ

ไวผิดปกติ (hypersensitivity) ของ mechanosensitive receptor  ซึ่งไมสามารถพิสจูนได

จากการศึกษานี ้

3. ระยะเวลาที่สมัผัสกรดที่หลอดอาหารสวนบนที่แตกตางกัน จากการศึกษาจะเหน็วาผูปวย

ที่มีอาการจําเพาะมีรอยละของเวลาที ่pH ตํ่ากวา 4 ที่ระดับสายวัดสวนบนมีคาสูงกวา 

ตรงจุดนี้สวนหน่ึงเกิดจากขอมูลที่ไดเปน nonparametric ซึ่งมีขอมูลเบมาก แตก็ไดใชสถิติ

แบบ nonparametric ปรากฏวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซึง่จุดนี้เอง

บอกไดวาในกลุมที่มีอาการจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนมีระยะเวลาที่สัมผัสกับกรด

มากกวากลุมที่อาการไมจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนโดยเฉพาะตําแหนงของหลอดอาหาร

ที่อยูสูง (15 ซม. เหนือหูรูดหลอดอาหารสวนลาง)  ซึ่งดูเหมือนวากรดไหลยอนข้ึนไปใน

หลอดอาหารในระดับที่สูงกวาในกลุมที่มอีาการจาํเพาะตอโรคกรดไหลยอน และจะ
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กระตุนทัง้ chemosensitive receptor และ mechanosensitive receptor  สังเกตไดจาก

ขอมูลที่แสดงใหเหน็วาผูปวยที่มีอาการจําเพาะมักจะมีอาการรวมหลายอยางทัง้แสบรอน

หนาอก หรือ เรอเปร้ียว รวมกับอาการเจ็บแนนหนาอก หรือ อาการทางหูคอจมูก  ตรงกัน

ขามกับกลุมทีอ่าการไมจาํเพาะซ่ึงแทบจะไมมีอาการของ chemosensitive receptor เลย

อาจจะเปนเพราะวาระยะเวลาท่ีสัมผัสกรดของหลอดอาหารสวนบนนอยกวา ทาํใหการ

กระตุนการรับรูของหลอดอาหารตอสารเคมีพวกกรดไดนอยกวา อยางไรก็ดีแนวคิดนี้ยังไม

มีหลักฐานรับรองยืนยัน 

 โดยสรุปในประเด็นของการรับรูตอการขยายขนาดของลูกโปงที่มีความแตกตางกนั

โดยเฉพาะอยางยิง่กลุมที่ผลการตรวจวัดกรดเปนบวกนัน้ นาจะเปนจากการรับรูไว หรือรับรู

ผิดปกติตอ mechanosensitive receptor ของผูปวยกลุมที่อาการไมจาํเพาะ หรือเปนเร่ืองของ

ระยะเวลาทีก่รดสัมผัสกับหลอดอาหารสวนบน ซึ่งในประเด็นนีจ้ําเปนตองมีการพิสจูนตอไป 

 
การศึกษาวิจยัการรับความรูสึกของหลอดอาหารตอการใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร
 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการรับความรูสึกตอกรดของผูปวยทีม่ีอาการจําเพาะกับผูปวย

ที่อาการไมจําเพาะไมแตกตางกนัทางสถิติ ซึ่งผลดังกลาวเปนตามที่ผูวจิัยคาดหวัง เนื่องจากวาเคย

มีการศึกษาวิจัยโดย โดยการเปรียบเทียบพบวา การรับความรูสึกของผูปวยที่เปนโรคกรดไหล

ยอนชนิดที่มีอาการจาํเพาะไมแตกตางจากคนปกติ[15] แตอยางไรก็ตามเมื่อดูรายละเอียดของ 

acid intensity score ของผูปวยทัง้หมด และผูปวยที่นาํมาวิเคราะหยอยทั้งกลุมที่ผลการตรวจวัด

กรดในหลอดอาหารเปนบวกกับกลุมที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนลบ จะเหน็ไดวา

ผูปวยทีม่ีอาการจําเพาะซ่ึงก็คืออาการแสบรอนหนาอก หรืออาการเรอเปร้ียวจะมีแนวโนมคะแนนที่

สูงกวาผูปวยที่อาการไมจําเพาะ ซึง่อาจจะเปนการสนับสนุนสมมติฐานขางตนทีว่า กลุมที่อาการ

ไมจําเพาะ mechanosensitive receptor ทาํงานเดนกวา chemosensitive receptor จึงทําใหใน

กลุมนี้ไดคะแนนในสวนของการรับรูกรดนอยกวา 

 อยางไรก็ตามเนื่องจากจํานวนผูปวยทีท่ําการศึกษาในงานวิจยันีย้ังนอยกวาเปาหมายที่

วางแผน สวนหนึง่เปนเพราะผูปวยที่ผลเปนบวกตอการวัดกรดคอนขางนอยทั้งๆทีม่ีอาการเหมือน

โรคกรดไหลยอน, ข้ันตอนการทําที่ตองอาศัยการรวมมืออยางดีของผูปวยจึงเปนสาเหตุใหตรวจได

คอนขางนอยกวาเปาหมาย ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาจึงตองระวงัเร่ืองของ type II error ได

โดยเฉพาะอยางยิง่เร่ืองความแตกตางของขนาดลูกโปงทีท่นไดของ 2 กลุม 
 
 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

41 

 
ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากการศึกษานี้จํานวนผูปวยมีคอนขางนอยการศกึษาถึงความสัมพันธหรือความ

แตกตางในดานประเด็นตางๆสามารถทําไดคอนขางจาํกดั โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยทีม่ีอาการไม

จําเพาะตอโรคกรดไหลยอนซึ่งเปนที่ทราบกันดีวาผูปวยเหลานี้มีอาการเดนไดหลายรูปแบบ ซึ่งถา

ทําการศึกษาโดยละเอียดในแตละอาการแสดง นาจะมีขอมูลที่นาสนใจใหมๆมากกวานี้ได  

 สําหรับประเด็นเร่ืองผลการศึกษาที่มีผลความแตกตางของทัง้สองกลุมซึ่งยงัไมสามารถ

สรุปไดชัดเจนจากการศึกษานี้เนื่องจากจํากัดทั้งดานอุปกรณและจํานวนตัวอยางทีน่ํามาศึกษา 

นาจะมีการศึกษาที่สามารถวดัไดถึงความรูสึกเชนการวัดคล่ืนไฟฟาในสมองระหวางที่ทาํการศึกษา 

ซึ่งผลที่ไดจะทาํใหมีความนาเชื่อถือมากยิ่งข้ึน  
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     ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมเขารวมการศึกษา 
 

การวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบการรับรูความรูสึกของหลอดอาหารของผูปวยโรคกรดไหล

ยอนทีม่ีอาการจําเพาะและผูปวยโรคกรดไหลยอนที่มีอาการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอน 

วันใหคํายนิยอม วันที.่..................เดือน.......................................พ.ศ............................... 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.................................................................................ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวจิัยที่แนบมาฉบับวนัที่

............................... และขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมคัรใจ  

 ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจยัที่ขาพเจาไดลงนาม และ 

วันที ่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมให

ทําการวิจยันี ้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถปุระสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทาํ

วิจัย วิธีการวจิัย อันตราย หรืออาการทีอ่าจเกิดข้ึนจากการวจิัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจาก

การวิจยั แนวทางการปองกันและรักษาผลแทรกซอนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาส

เพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวย

ความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจยัดังกลาว ผูเขารวมวจิัยจะ

ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย 

 ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจา

จะพึงไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานัน้ บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูสนับสนนุการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและ

ประมวลขอมลูของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลเทานัน้ โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมี

การตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
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 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากทีข่าพเจา

ขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางทีใ่ชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถงึตัวขาพเจาได 

 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ

ขาพเจาไดตระหนกัวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยช่ือ จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบนัทกึขอมูลในคอมพวิเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทัง้การใชขอมูลทางการแพทยใน

อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 

 ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

     

    ......................................................... ลงนามผูยินยอม 

    (......................................................)  ชือ่ผูยินยอมตัวบรรจง 

    วันที ่..............เดือน.....................พ.ศ.................. 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ

เกิดข้ึนจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนทีจ่ะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียด ให

ผูเขารวมในโครงการวิจยัตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงใน

เอกสารแสดงความยนิยอมดวยความเต็มใจ 

    ............................................................ลงนามผูทําวจิัย 

    (..........................................................) ชื่อผูทําวิจัย  

    วันที ่..............เดือน..................พ.ศ.................... 

    .............................................................ลงนามพยาน 

    (...........................................................) ชื่อพยาน 

    วันที ่.... .........เดือน..................พ.ศ................... 
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ภาคผนวก ข 
 

ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวจิัย  
 
 การศึกษาเปรียบเทียบการรับรูความรูสึกของหลอดอาหารตอแรงกดและสารเคมีของผูปวยโรค

กรดไหลยอนที่มีอาการจําเพาะ และผูปวยโรคกรดไหลยอนทีม่ีอาการไมจําเพาะกบัโรคกรดไหลยอน 
 
แพทยผูทําการวิจยั 
 
นพ.สุนทร  ชลประเสริฐสุข 

ที่อยู หนวยโรคทางเดินอาหาร ตึกพรอมพนัธ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

เบอรโทรศัพทที่ทาํงาน 02 2564265, มือถอื 081 4216710 
 
เรียน ผูเขารวมโครงการวจิัยทุกทาน 
 
 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ

ศึกษาวจิัย อยางไรก็ตามกอนทีท่านตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้

อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบถงึเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี ้ หากทานมี

ขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทยผูทําวิจัย หรือแพทยผูรวมใน

โครงการวิจยั ซึ่งจะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขา

รวมโครงการวจิัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทยประจําตัวของทานได ถาทานตัดสินใจแลววาจะ

เขารวมโครงการวิจัยนี ้ขอใหทานเซ็นชื่อยนิยอมในเอกสารฉบับนี ้
 
วัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
               เพื่อศึกษาการรับความรูสึกของหลอดอาหารในผูปวยโรคกรดไหลยอน ทัง้ในกลุมที่มี

อาการจาํเพาะตอโรคและกลุมที่อาการไมจําเพาะ 
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ขั้นตอนและวิธีการศึกษา 
  

ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับการซักประวัติและตรวจรางกายตามแบบฟอรมที่เตรียมไว 

รวมกับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน หลังจากนัน้ก็จะเขาสูข้ันตอนการตรวจวิจยั 

ดังนี้  

1. การตรวจดูลักษณะการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร วิธีการทาํคือการใสสายเขา

ทางจมูกเพื่อใหปลายสายอยูในกระเพาะอาหาร และคอยๆเล่ือนตําแหนงของสาย

ดังกลาวเพื่อใหมาอยูในหลอดอาหาร ซึ่งทาํใหทราบตําแหนงของหูรูดหลอด

อาหารสวนลาง และสายทีค่าอยูในหลอดอาหารยงัสามารถตรวจวัดลักษณะและ

ความแรงของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารไดดวย 

2. สายทีย่ังคงอยูในหลอดอาหารจะดําเนินการตรวจวัดความรูสึกของหลอดอาหาร
โดยการใชเคร่ืองคอมพวิเตอรควบคุมการเปาลมลูกโปงที่ปลายสาย ระหวางนี้จะ

ไดรับการสอบถามความรูสึกของผูปวยตอการขยายขนาดของลูกโปง  

3. หลังจากนั้นกจ็ะตรวจวัดความรูสึกตอกรดโดยใชสายเดิมที่ยงัคงอยูในหลอด
อาหาร ใหกรดผานทางสายตรวจวัด และจะไดรับการสอบถามความรูสึกตอกรด 

4. นําสายดังกลาวออก และใสสายเสนใหมเขาไปทางจมูกเพื่อใหปลายสายไปอยู

บริเวณเหนือตอหูรูดหลอดอาหารสวนลาง 10 เซนติเมตร  เพื่อวัดวามีกรดไหล

ยอนหรือไม โดยจะคาสายนี้ไวเปนเวลา 20-24 ชั่วโมง ระหวางนี้ผูปวยสามารถ

กลับบานไดและทํากิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ และมาที่โรงพยาบาลในวัน

ถัดไปเพื่อนาํสายดังกลาวออก 

หมายเหตุ   ข้ันตอนที ่1-3 ใชเวลาในการตรวจประมาณ 1 ชั่วโมง 

  เฉพาะข้ันตอนที่ 2 เทานั้นที่เปนการตรวจเพิ่มจากการตรวจวินิจฉัยโรค

กรดไหลยอนตามปกติ สวนข้ันตอนที่1,3 และ 4 เปนข้ันตอนที่ใชในการตรวจ

วินิจฉยัโรคกรดไหลยอนตามปกติ 

   
ผลขางเคียงของการตรวจการทาํงานของหลอดอาหาร 
  

การศึกษานี้อาจมีโดยผลขางเคียงที่อาจเกดิข้ึน เชน ระหวางการตรวจการทาํงานของ

หลอดอาหารอาจมีอาการเจ็บบริเวณลําคอ ความรูสึกไมสบายขณะใสลมเขาในลูกโปง หรือการ

สําลักซึง่จะปองกันและเฝาระวังโดย 
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1. ผูทําการศึกษาวิจัยตองงดอาหารกอนมาทําการตรวจศึกษาอยางนอย  6 ชวงโมง 

2. ทําการศึกษาเฉพาะผูปวยทีม่ีสติสัมปชชญัญะดี 

3. ระหวางที่ทาํการตรวจมีการตรวจวัดสัญญาณชีพตลอดการตรวจ และมีแพทยเฝา

อยูตลอดการตรวจ 

4. ในกรณีที่ผูปวยมีสัญญาณชพีที่ผิดปกติและแพทยเหน็วามีความอันตรายตอ
ผูปวย ก็จะหยุดการศึกษาทนัท ี

5. ในกรณีที่มีภาวะแทรกซอนจากการทําการตรวจ  ที่เล็งเหน็วาจะกอใหเกดิ

อันตรายตอผูปวยถาปลอยใหผูปวยกลับบาน แพทยจะทําการรับผูปวยไวรับการ

รักษาในโรงพยาบาล และดูแลผูปวยตามมาตรฐานการรักษาของโรคนั้น 

6. นอกจากนี้ผูรวมศึกษาวิจัยอาจรูสึกไมสบายระหวางที่คาสายไว 20-24 ชั่วโมง 
 
การพบแพทยนอกตารางนัดหมายในกรณีทีเ่กิดอาการขางเคียง 
  

หากมีอาการขางเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับทาน ขอใหทานรีบโทรศัพทมาปรึกษาแพทยผูวจิัย

หรือมาพบแพทยที่โรงพยาบาลทนัท ี ถึงแมวาจะอยูนอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทยจะได

ประเมินอาการขางเคียงของทาน หากอาการตางดังกลาวเปนผลจากการเขารวมในโครงการวิจยั 

ทานจะไดรับการรักษาทางการแพทยที่เหมาะสม โดยไมเสียคาใชจาย 
 
ประโยชนที่ทานจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 
 

1. เนื่องจากผูปวยทีน่ําเขารวมการวิจยัจะเปนผูปวยที่มีอาการของโรคกรดไหลยอนที่เร้ือรัง
มาพอควร การวินิจฉัยโรคทีถู่กตองจงึเปนสิ่งจําเปน การตรวจวัดดังกลาวขางตนอาจชวย
ในการวินิจฉยัโรคไดถูกตองยิ่งข้ึน และนาํไปสูการรักษาที่ถูกแนวทาง 

2. ผูเขารวมการวจิัยไมตองเสียคาใชจายใดๆในการตรวจวนิิจฉัย (ซึ่งโดยปกติตองเสีย
คาใชจายในการตรวจ 4,500 บาท) 

3. ผูเขารวมการวจิัยจะไดคาชดเชยในการศึกษาวิจยั รายละ 500 บาท 
 
ขอปฏิบัติของทานขณะทีร่วมโครงการวิจัย 
 
 สิ่งทีท่านควรปฏิบัติคือ 

1. ทานตองใหขอมูลทางการแพทยของทานทัง้ในอดีต และปจจุบัน แกแพทยผูทาํวิจยั 
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2. ทานตองแจงใหแพทยผูทาํวจิัยทราบความผิดปกติที่เกดิข้ึนระหวางทีท่านรวมใน
โครงการวิจยั 

3. ทานตองงดอาหารและนํ้ากอนทาํการตรวจอยางนอย 6 ชั่วโมง 

4. ทานตองงดยาบางชนิดทีม่ีผลรบกวนตอการวิจัย ซึง่ทานสามารถปรึกษาแพทยผูวิจยัไดวา

ตองงดยาตัวใดบาง 
 

การเขารวมและการสิน้สุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 
 การเขารวมในโครงการวิจยัครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจยัจะไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด แพทยผูทําวิจยัอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจยั 

เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของทาน หรือ ทานไมใหความรวมมือ และไมปฎิบัติตามคําแนะนาํ

ของแพทยผูทาํวิจัย 
 
การปกปองรกัษาขอมูลของอาสาสมัคร 
 
  ขอมูลที่อาจนาํไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู

เสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 
 
สิทธิข์องผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 
ในฐานะที่ทานเปนผูรวมในโครงการวิจยั ทานจะมีสทิธิดั์งตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถงึลักษณะและวัตถปุระสงคของการวิจัยในคร้ังนี ้

2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกบัระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย  

3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายทีจ่ะไดรับจากการวิจัย ทานจะไดรับ

การอธิบายถึงประโยชนทีท่านอาจจะไดรับจากการวิจัย 

5. ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดวยวธิีอ่ืน ยา หรืออุปกรณซึ่งมีผลดีตอทาน

รวมทัง้ประโยชนและความเส่ียงทีท่านอาจไดรับ 

6. ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวมใน

โครงการวิจยั 
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7. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวจิัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกบังานวิจยั 

8. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวจิัยนี ้ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ไดโดยผูเขารวมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลเสียใด ๆ 

ทั้งส้ิน 

9. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทัง้ลายเซน็และวันที ่

10. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจยัหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบงัคับขมขู หรือการหลอกลวง 

11. หากทานมีขอสงสัยในสิทธิหรือมปีญหาที่ไมไดรับคําตอบจากผูวจิัยหรือไมไดรับความคุมครอง

ในสิทธิของผูรวมวิจยั ทานสามารถติดตอ “คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย”โทรศัพท 02-2564455 ตอ 14 หรือ 15 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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ภาคผนวก ค 
 

Case Record Form for Patients Undergoing 24 hr Esophageal pH Monotoring                   

ชื่อ................................................... HN………………………วันที…่……………………. 

อาย…ุ……สวนสูง…………………..น้ําหนกั……………………

อาชีพ………………………………. 

อาการที่นาํผูปวยมาพบแพทย….……………………….ระยะเวลาที่เปน…………………….. 

ขอบงชี้ในการตรวจ 

1. สงสัย GERD จาก typical symptom 2. Non cardiac chest pain 3. Chronic cough 4. 

Reflux induced laryngitis 5. Reflux induced asthma  6. Assessment of PPI therapy 7. 

Reflux like dyspepsia   8. Dyspepsia responded to antacid 

อาการทางหลอดอาหารและทางเดินอาหารท่ีมี ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ถาไมไดรับการรักษาใดๆ 

ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

* มีอาการเล็กนอย=มีอาการแตอาการไมมีผลตอกิจวัติประจําวนั, มีอาการปานกลาง = มีอาการ

และอาการมีผลตอกิจวัติประจําวนั แตไมถึงกับตองเปลีย่นแปลงการดําเนนิกิจวัติประจําวนันั้นๆ, 

มีอาการรุนแรง=มีอาการและอาการมีผลกบักิจวัติประจําวันมากจนตองเปลี่ยนแปลงการดําเนิน

กิจวัติประจําวนั 

อาการอืน่ที่ผูปวยมีรวมดวย 

• แสบรอนบริเวณหนาอก  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน     <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย   ปานกลาง   รุนแรง   

 เวลาทีมักมีอาการ: กอนอาหาร หลังอาหาร เวลานอน ไมแนนอน 

• แสบรอนบริเวณล้ินป  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห  

 เล็กนอย  ปานกลาง รุนแรง       

 เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลังอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 

• เรอเปร้ียว   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง       

 เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลังอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 
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• จุกแนนหนาอก   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง  

 เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลังอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 

• จุกแนนบริเวณล้ินป  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง  

 เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลังอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 

• เสียดทองบริเวณล้ินป  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• เสียดทองข้ึนมาบริเวณหนาอก ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• กลืนของแข็งลําบาก  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• กลืนของเหลวลําบาก  ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• กลืนของแข็งแลวติด  ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• กลืนของเหลวแลวติด  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• เจ็บหนาอก   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
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• ปวดทองบริเวณล้ินป  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• ไอเร้ือรัง   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

เล็กนอย   ปานกลาง    รุนแรง       

เวลาทีมักมีอาการ: กอนอาหาร          หลังอาหาร    เวลานอน  ไมแนนอน  

• พูดแลวเสียงแหบมากข้ึนเร่ือยๆ ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• จุกแนนบริเวณลําคอ  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• มีเสมหะมากตอนเขา  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• ทองเสีย   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• ทองผูก   ไมมี  มี   ความถี่ในการถายอุจจาระ ………..คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• เรอ    ไมมี  มี         ไมแนใจ 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง  

• สํารอกเปนอาหารทีย่ังไมยอย ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• คล่ืนไส   ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
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• อาเจียน   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• เบ่ืออาหาร   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• อ่ิมงายกวาปกติ   ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• ทองอืด   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• ทองเฟอ   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• อึดอัดทองบริเวณล้ินปหลังอาหาร ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• ปวดบริเวณทองนอย  ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• น้ําหนกัลด   ไมมี  มี    ปริมาณน้าํหนักที่ลด……………กิโลกรัม 

• สิ่งกระตุนทีท่ําใหอาการเปนมากข้ึน 

• อาหารมัน อาการไมมากขึ้น อาการมากข้ึน อาการที่เปนมากข้ึน

(ระบุ)……………………………………………………………… 

• อาหารเผ็ด อาการไมมากขึ้น อาการมากข้ึน อาการที่เปนมากข้ึน

(ระบุ)……………………………………………………………… 

• อาหารรสเปร้ียวจัด อาการไมมากขึ้น อาการมากข้ึน อาการที่เปนมากข้ึน

(ระบุ)…………………………………………………. 
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• ประวัติการตอบสนองตอการรักษาในอดีต 

• เคยไดรับยาน้าํลดกรด   ไมเคย     เคย  

 ถาเคย  อาการไมดีข้ึนเลย    ดีข้ึนบางสวน   ดีข้ึนมาก 

• เคยไดรับยา H-2 Blocker   ไมเคย     เคย  

 ถาเคย  อาการไมดีข้ึนเลย    ดีข้ึนบางสวน   ดีข้ึนมาก  ชื่อการคาของยา………… 

• เคยไดรับยา PPI       ไมเคย     เคย  

 ถาเคย  อาการไมดีข้ึนเลย    ดีข้ึนบางสวน   ดีข้ึนมาก  ชื่อการคาของยา………… 

• เคยไดรับยา Prokinetic  ไมเคย     เคย  

 ถาเคย  อาการไมดีข้ึนเลย    ดีข้ึนบางสวน   ดีข้ึนมาก  ชื่อการคาของยา………… 

• ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานตองหยุดงานเนื่องจากอาการเหลานี้เปนจํานวนกี…่…….วัน 

• ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานไดไปพบแพทยเนื่องจากอาการเหลานี้เปนจาํนวนกี…่…คร้ัง 

• อาการที่เปนอยูรบกวนการประกอบกิจวัตรประจําวนัหรือคุณภาพชีวิตทานมากนอย

เพียงใด (ตอบเปน %, 0-100%)……………………………………. 

• ประวัติทางสังคม 

• ด่ืมเหลา    ไมด่ืม      ด่ืม     ปริมาณที่ด่ืมตอวัน………………………………………… 

• สูบบุหร่ี     ไมสูบ      สูบ      ปริมาณที่สูบตอวัน……………………………………….. 

• ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

• โรคหัวใจ   ไมมี มี  

 ถาม ีระบุภาวะที่เปน……………………………เปนมานาน………………..……. 

• โรคเบาหวาน   ไมมี มี เปนมานาน………………….. 

• Connective tissue disease ไมมี มี  

 ถาม ีระบุภาวะที่เปน……………………………เปนมานาน………………. 

• Neurologic disease  ไมมี มี      

 ถาม ีระบุภาวะที่เปน……………………………เปนมานาน………………. 

• โรคประจําตัวอ่ืนๆ   ไมมี มี ระบุ……………………………………. 
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• อาการที่รบกวนทานมากที่สดุคือ…………………………..ในปจจุบันทานมีความรุนแรง

ของอาการมากนอยเพียงใด            

                 อาการเปนมากที่สุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

ไมมีอาการเลย 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบฟอรมการตรวจวัดการทดสอบการรับรูความรูสึกของหลอดอาหาร 
ชื่อ.........................................................HN..........................วันที่....................................... 

เพศ    1. ชาย  2.  หญิง 

อายุ...............ป   น้ําหนกั.................กก.  สวนสูง....................................ซม. 

วันที่ทาํการศึกษา.............................................. 

เวลาที่เร่ิมทาํการตรวจ...............................เวลาที่สิน้สุดการตรวจ...................................... 

File name…………………………………….. 

ผลการทาํ EGD................................................................................................................... 

ผล Biopsy (ถามี)................................................................................................................ 

ยากลุมลดกรดที่รับประทาน  ระบุ.......................................................................................... 

คร้ังสุดทายที่รับประทานยา...........................วันกอนตรวจ 

Ambulatory pH monitoring 

% time if pH < 4 at LES = …………………………… 

 

การวัด esophageal manometry 
เวลาที่เร่ิมตรวจ....................................เวลาที่สิน้สุดการตรวจ............................................... 

ตําแหนงของ LES ขอบบน.........ซม.  ขอบลาง...........ซม. LES resting pressure……mmHg 

วินิจฉยั

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

หมายเหตุ 

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

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

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

.............................................................................................................................................. 
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การตรวจวัด esophageal balloon distension 
ชื่อ.................................................HN..............................วนัที่....................................... 

ตําแหนงของปลายสาย catheter....................ซม. 
Ramp distension 

เวลาท่ีเร่ิมตรวจ........................................เวลาท่ีส้ินสุดการตรวจ.......................................... 
ปริมาณของ

ลูกโปง 

(ml) 

ความรูสึก(1-4) 

1= ไมรูสึก,2=รูสึกเล็กนอย, 

3=รูสึกอึดอัดไมสบาย, 

4=รูสึกเจ็บ 

ปริมาณของ

ลูกโปง 

(ml) 

ความรูสึก(1-4) 

1= ไมรูสึก,2=รูสึกเล็กนอย, 

3=รูสึกอึดอัดไมสบาย, 

4=รูสึกเจ็บ 

5  60  

10  65  

15  70  

20  75  

25  80  

30  85  

35  90  

40  95  

45  100  

50  105  

55  110  

 

ปริมาตรของลูกโปงเมื่อหยุดทํา................ml, ความดันของลูกโปงเมื่อหยุดทาํ...............mmHg 

สาเหตุที่หยุดทํา 1. รูสึกเล็กนอย 2. รูสกึอึดอัดไมสบาย 3. รูสึกเจ็บ 4. ความดันถึงระดับที่กําหนด

ไวสูงสุด 5. ผูปวยไมรวมมือในการตรวจ 6. อ่ืน ๆ ..................................................................... 
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Phasic distension 

เวลาที่เร่ิมตรวจ.........................................เวลาที่สิ้นสุดการตรวจ.......................................... 

ปริมาณของ

ลูกโปง 

(ml) 

ความรูสึก(1-4) 

1= ไมรูสึก,2=รูสึกเล็กนอย, 

3=รูสึกอึดอัดไมสบาย, 

4=รูสึกเจ็บ 

ปริมาณของ

ลูกโปง 

(ml) 

ความรูสึก(1-4) 

1= ไมรูสึก,2=รูสึกเล็กนอย, 

3=รูสึกอึดอัดไมสบาย, 

4=รูสึกเจ็บ 

5  60  

10  65  

15  70  

20  75  

25  80  

30  85  

35  90  

40  95  

45  100  

50  105  

55  110  

ปริมาตรของลูกโปงเมื่อหยุดทํา...................ml, ความดันของลูกโปงเมื่อหยุดทํา..............mmHg 

สาเหตุที่หยุดทํา 1. รูสึกเล็กนอย 2. รูสกึอึดอัดไมสบาย 3. รูสึกเจ็บ 4. ความดันถึงระดับที่กําหนด

ไวสูงสุด 5. ผูปวยไมรวมมือในการตรวจ 6. อ่ืน ๆ .................................................................. 
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Acid perfusion test 
ชื่อ................................................HN....................................วันที่..................................... 

ตําแหนงของปลายสาย catheter..................................ซม. 

Saline infusion 

ความรูสึก 1. ไมมีความรูสึก 2. รูสกึเหมือนมนี้ําไหลผาน 3. รูสึกแสบรอนหนาอก 

  4. รูสึกแนนหนาอก 5. อ่ืนๆ ................................................................... 

Acid infusion 

เวลาที่เร่ิมตรวจ............................................เวลาที่สิน้สุดการตรวจ

.................................................รวมเวลา...................................นาท ี

เวลา (นาที) Visual analogue scale 

1  

2  

3  

4  

5  

(หมายเหตุ ดูตาราง Visual analogue scale ประกอบ) 

สาเหตุที่หยุดทํา 1. แสบรอนหนาอก 2. แนนหนาอก  

  3. ครบตามเวลาที่กาํหนด 4. ผูปวยไมรวมมือตรวจ 

[I (ซม.) x T (วินาที)] /100 = ........................................................................ 
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ชื่อ......................................................HN…………………………วันท่ี.................................. 
Visual analogue scale for acid perfusion test   at………………min 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

อาการแสบรอนหนาอก 

ไมมีอาการ มีอาการมากทีสุ่ด 

ไมมีอาการ 

ไมมีอาการ มีอาการมากทีสุ่ด 

มีอาการมากทีสุ่ด 

อาการแสบรอนทอง 

อาการจกุแนนหนาอก 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นพ. สนุทร  ชลประเสริฐสุข เกิดเมื่อวนัที่ 15 มกราคม พ.ศ. 2519 ที่กรุงเทพมหานคร 

ปจจุบันอายุ 31 ป สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยป พ.ศ 2542 หลังจากนัน้เขารับราชการเปนแพทยใชทนุที่โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ จังหวัดปทมุธานี ในป พ.ศ. 2542 – 2545 ตอมาไดเขารับการศึกษา

ตอเปนแพทยประจําบานแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในป พ.ศ. 2545 – 2548 จน

สําเร็จไดวุฒิบตัรผูมีความรูความชํานาญในสาขาวิชาอายุรศาสตร   และขณะนี้กําลังศึกษาตอใน

หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอายุรศาสตร (โรคระบบทางเดินอาหาร) ณ ภาควิชา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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