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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
โรคลําไสแปรปรวน จัดวาเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ โรคนี้นอกจากจะทําใหมีอาการ

ทางรางกายแลว ยังมีผลอยางมากตอคุณภาพชีวิตและจิตใจของผูปวย ยังส้ินเปลืองคาใชจายทั้งใน
การดูแลรักษา กลไลการเกิดโรคที่สําคัญไดแก ลําไสมีความไวตอส่ิงกระตุน (visceral 
hypersensitivity) ตัวอยางที่สําคัญ ไดแก หลังรับประทานอาหารพริก ซึ่งเปนเคร่ืองเทศหลักของคน
ไทย ผูปวยจะเกิดอาการปวดทอง แสบรอนทอง เนื่องจากพริกมีสวนประกอบของ capsaicin เปน
สารที่กระตุน  Transient receptor potential vanilloid type1 (TRPV1 or capsaicin receptor) ทํา
หนาที่เกี่ยวกับการรับความรูสึกเจ็บปวดของระบบประสาทสวนปลาย ซึ่งมีอยูตลอดทางเยื่อบุ
ทางเดินอาหาร การรักษาโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดนในปจจุบัน มีทั้งการหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุน ความเครียด อาหารบางประเภท และการใชยา ซึ่งผลการรักษาแตกตางกันไปในแตละ
การศึกษา  

ดังนั้นหากสามารถลดภาวะ visceral hypersensitivity โดยอาศัยหลักการ desensitization 
ดวยการรับประทานพริกแดงปนอยางสมํ่าเสมอ อาจจะชวยลดอาการของโรคลําไสแปรปรวน (กลุม
ทองเสียเดน) ได 

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

การรับประทานพริกแดงปน เปนเวลา 6 สัปดาห ในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการ
ทองเสียเดน สามารถทําใหอาการปวดทอง แสบรอนทอง และการรับความรูสึกของทวารหนักดีข้ึนได
หรือไม เม่ือเทียบกับยาหลอก  
คําถามรอง (Secondary research question) 

ผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดน ที่มีอาการปวดทอง และแสบรอนทองหลัง
รับประทานพริกแดงปนภายใน 90 นาที มีความสัมพันธกับการตอบสนองตอการรับประทานพริก
แดงปนอยางตอเนื่อง ในการรักษาอาการปวดทอง แสบรอนทอง หรือไม 
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1.3 วัตถุประสงคงานวิจัย (Objective) 
1. เพื่อศึกษาผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่อง ตออาการปวดทอง แสบรอน

ทองและการรับความรูสึกของทวารหนักในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดน 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของอาการปวดทอง แสบรอนทอง หลังรับประทานพริกแดงปน

ภายใน 90 นาท ีกับการตอบสนองตอการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่อง ในกลุมที่อาการปวด
ทอง และแสบรอนทองในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดน 
 
1.4 สมมติฐาน (Hypothesis) 

การรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนทีมี่อาการทองเสีย
เดนทําใหอาการปวดทอง แสบรอนทอง และการรับความรูสึกของทวารหนักดีข้ึนกวายาหลอก 
 
1.5 กรอบความคิดในการวิจัย (Conceptual frame work) 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
1.6 วิธีดําเนินการวิจัยโดยยอ 

ผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดนตามนิยาม Rome III 10 คนเขารวม
การศึกษา โดยแตละคนจะถูกสุมใหไดรับยาหลอก หรือพริกแดงปน 0.5 กรัมบรรจุในแคปซูลปกต ิ
และ 0.2 กรัมบรรจุในแคปซูลเคลือบ ทานกอนอาหาร 3 เวลาตอเนื่องเปนเวลา 6 สัปดาห  ผูปวยจะ
ไดรับการใสสายวัดความรูสึกที่ทวารหนักที ่ สัปดาหที่ 6 ประเมินความรุนแรงของอาการลําไส
แปรปรวนที่สัปดาหที่ 1, 2, 4, 6 โดยใชแบบสอบถาม (100 mm VAS) เม่ือครบ 6 สัปดาห ใหผูปวย
พัก 4 สัปดาห และนัดผูปวยมาทําการศึกษาดังขางตนอีกคร้ังแตเปล่ียนยาเปนคนละชนิดกับในคร้ัง
แรก  
 

ปจจัยทางจิตใจและสังคม การเปล่ียนแปลงดานการบีบตัวและขยายตัวของลําไส 

 Visceral hypersensitivity 

 การกระตุนท่ีระบบประสาทสวนกลาง 
 การกระตุนท่ีระบบประสาทสวนปลาย 

Chemical stimulation: 

Capsaicin: Chili 

กลไกการเกิดลําไสแปรปรวน 
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1.7 ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

1 การศึกษานี้วัดผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการทางระบบทางเดิน
อาหาร ในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (กลุมทองเสียเดน) จึงอาจมีปจจัยรบกวนที่ควบคุมไดยาก
คือปริมาณพริกแดงที่อยูในอาหารที่อาสาสมัครรับประทานในชีวิตประจําวัน 

2 เนื่องจากการ desensitization capsaicin receptor ในการศึกษานี้ตองอาศัยการแตกตัวของ
แคปซูลที่ลําไสเล็ก เพื่อออกฤทธิ์โดยตรง จึงตองใชสารเคลือบแคปซูลเพื่อไมใหแคปซูลแตกตัวที่
กระเพาะอาหาร แตสามารถแตกตัวที่ลําไสเล็ก โดยรับความรวมมือจาก คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในการควบคุมการผลิตแคปซูลพริกและยาหลอก 

3 การควบคุมคุณภาพของพริกแดงปนที่นํามาใชในการศึกษา โดยซื้อพริกแดงปนจากบริษัท งวน
สูนเปนแหลงผลิตที่ไดรับมาตรฐานคณะกรรมการอาหารและยา ผลิตในวันเดียวกัน และสง
ตรวจสอบปริมาณ capsaicin ที่หองทดลองทางวิทยาศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

 
1.8 ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดจากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 

ทําใหทราบถึงผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการของโรคลําไส
แปรปรวน (กลุมทองเสียเดน)  ทําใหแพทยผูดูแลผูปวยโรคนี้สามารถนําความรูจากการวิจัยนี้มา
ประยุกตใชในการใหการรักษา และแนะนําผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 
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บทท่ี 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 โรคลําไสแปรปรวน (Irritable bowel syndrome) เปนกลุมอาการที่มีความผิดปกติในการ
ทํางานของระบบทางเดินอาหาร ที่มีอาการปวดทอง ทองอืด การขับถายเปล่ียนแปลง เชน ทองผูก 
ทองเสีย เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 3 เดือน จัดอยูในกลุมโรคประสาทกระเพาะอาหารและลําไส 
(Functional gastrointestinal disorders) เนื่องจากไมพบพยาธิสภาพที่ลําไส และยังไมสามารถ
อธิบายกลไกการเกิดไดชัดเจนทั้งหมด ในปจจุบันเชื่อวา เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท
รับความรูสึกและการส่ังงานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหการเคล่ือนไหวของลําไสถูกรบกวน 
โดยมีความเกี่ยวของกับปจจัยดานจิตใจของบุคคลนั้น  
  โรคนี้เปนโรคเร้ือร้ังที่มีการดําเนินโรคเปนๆหายๆ  ไมมีผลกระทบทางดานรางกายมากนัก
รวมทั้งไมมีอันตรายถึงเสียชวิีต แตมีผลกระทบดานจิตใจและคุณภาพชีวิตเปนอยางมาก ผูปวยมักมี
ความกังวลเกรงวาจะเปนโรครายแรงหรือมะเร็ง นอกจากนี้อาการเร้ือร้ังมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน การทํางาน ยืนยันไดจากหลายๆการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของโรคลําไสแปรปรวน
ตอคุณภาพชีวิต ผูปวยสวนมากมีอาการของปวดทอง ทองอืด มีความผิดปกติของการขับถาย จนทํา
ใหตองมาปรึกษาแพทย นอนโรงพยาบาล ขาดงานถึงรอยละ 5-30 ของผูปวย [] และมีขอจํากัดใน
การรับประทานอาหาร รวมถึงการเขาสังคมสูญเสียความม่ันใจรอยละ 50 ของผูปวยตองรับประทาน
ยาเพื่อควบคุมอาการอยูตลอด[1-3] นอกจากนี้ยังส้ินเปลืองคาใชจายในการสืบคนสาเหต ุพบวารอย
ละ 23 การสองกลองลําไสใหญในผูปวยที่มีอายุนอยกวา 50 ปโดยไมมีขอบงชีเ้ปนผูปวยโรคลําไส[4] 
แปรปรวนคาใชจายในการรักษาสูง ดังเชนในประเทศทางตะวันตกมีคาใชจายในการรักษาโรคนี้สูง
ถึง 14,000-350,000 บาทตอคนตอป[5-7]  ดังนั้นโรคนี้จึงปญหาที่สําคัญ ทั้งคุณภาพชีวิตที่ดอยกวา
คนทั่วไป และกอใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจได หากไมเขาใจและรักษาโรคอยางถูกวิธ ี
 
คํานิยามและจําแนกกลุมโรคลําไสแปรปรวน (Definition and classification) 
 การวินิจฉัยผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (Irritable bowel syndrome, IBS) จึงตองอาศัยอาการ
เปนหลัก โดยเกณฑการวินิจฉัยตามนิยาม Rome III criteria [8] ไดแก ผูปวยที่มีอาการปวดทอง 
หรือไมสบายทองอยางนอย 3 วันในชวง 1 เดือนและอาการที่เปนติดตอกันอยางนอย 3 เดือน 
รวมกับมีอาการ 2 ใน 3 ขอตอไปนี้ 

1. อาการดีข้ึนหลังจากถายอุจจาระ 
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2. อาการเกิดข้ึนพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงความถี่ของการถายอุจจาระ 
3. อาการเกิดข้ึนพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงของลักษณะอุจจาระ 

* มีอาการครบตามเกณฑการวินิจฉัย เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน และเร่ิมมีอาการอยางนอย 6 เดือน
กอนการวินิจฉัย 

 โรคลําไสแปรปรวนแบงได 4 กลุมตามลักษณะของอุจจาระ (ภาพที่ 1) 
1. กลุมทองผูกเดน (IBS with constipation, IBS-C) คือ มีลักษณะอุจจาระคอนขางแข็ง

มากกวารอยละ 25 และมีลักษณะอุจจาระเหลวนอยกวารอยละ 25 ของการขับถาย 
2. กลุมทองเสียเดน (IBS with diarrhea, IBS-D) คือ มีลักษณะอุจจาระเหลวมากกวารอยละ 

25 และมีลักษณะอุจจาระคอนขางแข็งนอยกวารอยละ 25 ของการขับถาย 
3. กลุมทองผูกและทองเสีย (Mixed IBS, IBS-M) คือ มีลักษณะอุจจาระคอนขางแข็งมากกวา

รอยละ 25 และมีลักษณะอุจจาระเหลวมากกวารอยละ 25 ของการขับถาย 
4. กลุมไมสามารถจําแนกชนิดได (Unsubtype IBS) คือ ลักษณะของอุจจาระไมตรงตามนิยาม

ของทั้ง 3 กลุมแรกได 

 
                         ภาพที่ 1: แสดงกลุมอาการของโรคลําไสแปรปรวน ตาม Rome criteria 
 
 ลักษณะของอุจจาระ มีการแบงตาม The Bristol Stool Form Scale [9] (ภาพที่ 2) กลุม
ทองผูกจะมีลักษณะอุจจาระเขาไดกับอุจจาระชนิดที ่1 และ2 กลุมทองเสียจะมีลักษณะอุจจาระเขา
ไดกับอุจจาระชนิดที่ 6 และ7  
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ภาพที่ 2: แสดงลักษณะของอุจจาระตาม The Bristol Stool Form Scale 
 

ระบาดวิทยา (Epidemiology)  
 พบความชุกของโรคลําไสแปรปรวน ประมาณรอยละ5-15 ของประชากรทั่วโลก[10] พบในอายุ
นอยกวา 50 ป[11]และมี เศรษฐฐานะต่ํา มีการศึกษาพบวาโรคนี้มีความชุกในชาวตะวันตกรอยละ 
10-15 และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 1.5 เทา ชาวเอเชียพบนอยกวา รอยละ 5-7 และไมพบ
ความแตกตางในเพศหญิงและชาย มีการสํารวจความชุกของโรคลําไสแปรปรวน ในประเทศไทยที่
จังหวัดกรุงเทพมหานครและจันทบุรี พบความชุกรอยละ 6.5 เพศหญิงรอยละ 40[12]  ปจจุบันตั้งแต
ป ค.ศ. 2004 พบแนวโนมโรคลําไสแปรปรวนของชาวเอเชียสูงข้ึนใกลเคียงกับชาวตะวันตก เชน
มาเลเซียรอยละ 15.8 ญี่ปุนรอยละ 10 สิงคโปรรอยละ 9 นอกจากนี้พบในกลุมชาวเมืองมากกวาชาว
ชนบทกลุมที่มีการศึกษามากข้ึน นอกจากนี้ ยังคงไมพบความแตกตางในเพศหญิงและชาย            
[13-16] 
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กลไกการเกิดโรค (Pathogenesis) 
ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด จากหลักฐานที่พบ อาจเกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน 

ไดแก 
1. การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารผิดปกติ (alterations of gastric motility) 
 ผูปวยโรคลําไสแปรปรวนอาจมีอาการปวดทอง ไมสบายทองที่บริเวณล้ินป(Functional 
dyspepsia) รวมดวยรอยละ 30-80[17-19] จากการศึกษาในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน รอยละ64 
พบภาวะ delayed gastric emptying time มากกวาคนปกติ รอยละ 58 ของจํานวนนี้มีลักษณะ 
delayed gastric emptying time สําหรับอาหารแข็งซึ่งพบไดในกลุมทองผูกเดนมากกวากลุมอ่ืน 

[20]นอกจากนี้ผูปวยโรคลําไสแปรปรวนยังพบความสัมพันธระหวางการที่มี delayed gastric 
emptying time กับความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของลําไส ลักษณะ lack of postpandrial 
increase ใน electrogastrography (r=0.8, p,0.005)[21]ในกลุมทองเสียเดนพบ delayed gastric 
emptying time รวมกับ burst frequency in fasting phase II[22] 
2. การเคล่ือนไหวของลําไสเล็กผิดปกติ (Small bowel dysmotility) 

 ความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของลําไสเล็กที่พบไดแก  post prandrial contraction ถี่ข้ึน
กวาคนปกติทั้งกลุมทองผูกเดน และกลุมทองเสียเดน แตในกลุมทองผูกจะพบลักษณะ low 
contraction amplitude ต่ํากวากลุมทองเสีย และคนปกต[ิ23] ลักษณะของ phase II increased 
intercontractile interval รวมกับ increased mean contraction amplitudeมีความแมนยําในการ
วินิจฉัย 82%[24] maximal PD during MMC phase III สูงใน duodenum และ jejunum, elevated 
propagate speed of phase III contraction[25], abnormal propagation pattern of individual 
duodenal pressure waves พบในกลุมทองเสียเดนที่มีอาการรุนแรง[26] ความผิดปกติของการ
เคล่ือนไหวของลําไสเล็กพบไดหลายแบบ อยางไรก็ตามยังไมมีลักษณะเฉพาะสําหรับการวินิจฉัยโรค
ลําไสแปรปรวนไดชัดเจน ส่ิงที่มากระตุนใหมีการเคล่ือนไหวของลําไสที่ผิดปกติในโรคลําไสแปรปรวน
นอกเหนือจากอาหาร cholecystokinin แลว corticotrophin releasing hormone (CRH) ที่หล่ัง
เวลามีภาวะเครียดก็สามารถกระตุนไดเชนเดียวกัน[27, 28] นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบ small 
bowel transit time ที่ผิดปกติโดยเฉพาะในกลุมทองเสียเดนจะมี small bowel transit time ส้ันกวา
คนปกติอยางมีนัยสําคัญ และพบความสัมพันธกับอาการทองอืด[29-31] 
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3. การเคล่ือนไหวของลําไสใหญผิดปกติ (colonic dysmotility) 

 อาการที่สําคัญของโรค คือ การเปล่ียนแปลงลักษณะของการขับถายอุจจาระ ดังนั้นบทบาท
ของการเคล่ือนไหวของลําไสใหญจึงมีความสําคัญตอการเกิดโรค[32-34] ปจจัยที่มากระตุนใหมีการ
เคล่ือนไหวของลําไสใหญผิดปกติไปก็เหมือนกับที่พบในลําไสเล็ก[27, 35]  
 Camilleri et al. ไดทําการศึกษาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคลําไสแปรปรวน ตามนิยามของ 
Rome II จํานวน 122 คน เทียบกับคนปกติ 41 คน ที่ Mayo Clinic ป ค.ศ. 2008 พบรอยละ 32ของ
ผูปวย มีความผิดปกติของ colonic transit โดยรอยละ20.5 ที่ 24 ชั่วโมงและรอยละ 11.5 ที่ 48 
ชั่วโมง ความสัมพันธกับกลุมทองเสียเดนอยางมีนัยสําคัญที่ 24 และ 48 ชั่วโมง (p<0.01) [32] 
การศึกษาของ Lesley A Houghton และคณะป ค.ศ. 2009 ไดเปรียบเทียบผูปวยโรคลําไสแปรปรวน
กลุมทองผูกเดน เทียบกับคนปกติ พบวาผูปวยโรคลําไสแปรปรวน กลุมทองผูกเดนมี delayed 
colonic transits (p=0.025) มากกวาคนปกติ และในผูปวยลําไสแปรปรวน กลุมทองผูกเดนมี 
delayed transit time มีความสัมพันธกับอาการแนนทอง ลักษณะอุจจาระแข็ง มากกวาผูปวยที่มี 
normal transit time [33] 
4. ความผิดปกติของการรับความรูสึกที่ทวารหนัก (Rectal sensation and compliance) 
 ความผิดปกติระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุม (recto-colonic reflex) สูญเสีย reflex 
colonic inhibition ในชวงเวลาหลังรับประทานอาหาร (fed state) และมี rectal pain threshold ต่ํา
กวาคนปกติหลังจากทําการทดสอบ rectal distension ดวย rectal and colonic barostat [36] ดังที่ 
Kanazawa et al. [37] ศึกษาในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน 129 คนเปรียบเทียบกับคนปกติ 30 คน 
พบวาผูปวยโรคลําไสแปรปรวนจะมีคาเฉล่ีย rectal pain threshold (30 mmHg) ต่ํากวาคนปกติ 
(40mmHg), p<0.01 รอยละ 57 ของผูปวยจะมีคาต่ํากวา 95% confidence interval (34 
mmHg),p<0.01 motility index หลังจาก distension rectum สูงกวาคนปกติ p<0.05 และไมมี
ความแตกตางในแตละกลุมอาการ แตจากการศึกษาของ J. Steens et al.[37] และ S. Zar et al. 
[38] กลุมทองเสียเดนจะมี rectal pain threshold ต่ํากวากลุมอ่ืนและคนปกต ิ
5. Visceral hypersensitivity 
 สรีรวิทยาของประสาทรับความรูสึกของทางเดินอาหาร (physiology of visceral sensation) 
ระบบประสาทควบคุมการทํางานของทางเดินอาหาร แบงเปน 2 สวน ไดแก intrinsic system ( 
enteric nervous system), extrinsic  system (spinal cord to CNS) โดยที่ผนังของทางเดินอาหาร
และลําไสจะมีเซลลคอยทําหนาที่รับส่ิงกระตุน (norciceptors) ทั้งจาก mechanical และ chemical 
stimuli มีสวนเกี่ยวของกับ painful stimuli [39] เซลลประสาทสวนใหญจะผานทาง vagus nerves 
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ข้ึนไปที่ nucleus tractus solitaries (NTS) ไปยัง thalamus และ cortex บางสวนจะถูกสงผานทาง 
splanchnic nerve, mesenteric ganglia, paravertebral ganglia สงเขา spinal cord ไปยัง NTS 
[40]  (ภาพที่ 4) ,มีสารส่ือประสาทที่เกี่ยวของหลายชนิด [41]  ดังแสดงตารางที่ 1 เสนประสาท 
intrincsic afferent fibers สามารถกระตุนการทํางานของลําไสโดยผานทาง visero-viseral reflexs 
ทําใหเกิดการบีบและคลายตัวของกระเพาะอาหารและลําไสอยางตอเนื่อง [42, 43] เชน หลังจาก
รับประทานอาหาร อาหารจะทําใหกระเพาะอาหารขยายตัวออก สงกระแสประสาทไปกระตุนให
ลําไสเคล่ือนไหว และเม่ือการเคล่ือนไหวของลําไสมาถึงสวนปลาย(colonic distal segment) จะสง
สัญญาณไปยับยั้งการบีบตัวของลําไสสวนตน (colonic proximal segment) [44] 
 
 
 

 
 

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

Level of control Neurotransmitters 
Primary afferents SP and other tachykinins 

Histamine 
5-HT 
Cytokines 
Enkephalins 
Calcitonin gene related 
peptide 

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

Spinal cord 5-HT 
CCK 
Enkephalins 
Somatostatin 
Oxytocin 

CNS 5-HT 
CCK 
Calcitonin gene related 
peptide 
Somatostatin 
Oxytocin 
VIP 
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อาการปวดทอง และอาการทองอืดแนน จัดเปนอาการหลักของโรคลําไสแปรปรวน การที่มีภาวะ 
visceral hypersensitivity พบได 2 ใน 3 ของผูปวยโรคลําไสแปรปรวนจากการศึกษาทดลอง[45] 

ดังนั้นภาวะนี้มีบทบาทสําคัญตอการเกิดอาการปวดของโรคลําไสแปรปรวน 
 กลไก visceral hypersensitivity [46]  ไดแก  

1. peripheral sensitization  
 intrinsic primary afferent neurons ในทางเดินอาหารถูกกระตุนผาน receptors(49) ตอ 
distention, stretch และ chemical stimuli เยื่อบุทางเดินอาหารเกิด tissue injury ทําให  receptors 
สัมผัสกับ proinflammatory substances เชน bradykinin, tachykinins, prostaglandins, 
vanilloid compound, serine proteases ที ่ nociceptors terminals กระตุนใหเกิด intracellular 
signal pathway และมีการเพิ่มความสามารถทั้งดาน sensitivity และ excitability ของ receptors 
เหลานี ้

2. central sensitization 
  central nervous system ไดรับการกระตุนแบบ repetitive noxious stimulation ทําให 
brainstem nulei สงสัญญาณไป spinal cord ไดทั้งแบบเพิ่มข้ึนหรือลดลง excitability ของ dorsal 
horn neurons [47] (ภาพที่ 5)  
 
          

 
 
                          ภาพที่ 4: mechanism of gastrointestinal sensitivity 
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การศึกษาของ S. D. Kuiken et al [48] ในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน 92 คนเทียบกับคนปกติ 17คน 
พบวาผูปวยโรคลําไสแปรปรวนจะมี sensitivity ตอ rectal distension ต่ํากวาคนปกติ และรอยละ 
45 ของผูปวยมี hypersensitivity ซึ่งผูปวยกลุม hypersensitivity จะสัมพันธกับอาการปวดทองที่
รุนแรง รอยละ 88 เทียบกับผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่ normosensitivity รอยละ 67 (p=0.02)  
Camilleri et al [32] ไดทําการศึกษาผูปวยลําไสแปรปรวน 122 คน เพื่อดู rectal sensitivity ตอ 
distentionเทียบกับคนปกติ 41 คน เชนเดียวกันพบวารอยละ 20 ของผูปวยโรคลําไสแปรปรวนมี
ภาวะ hypersensitivity  และ hyperalgesia รอยละ 17 ของผูปวยมีการลดลงของ rectal sensation 

และไมพบความแตกตางระหวางกลุมทองเสียเดน ทองผูกเดน ซึ่งก็สอดคลองไปกับการศึกษา J. 
Steens et al [49]  กอนหนานี้ พบเพียงแตอาการ perception of urge จะสัมพันธกับกลุมทองเสีย
เดน  
6. เกิดตามหลังการติดเชื้อในลําไส (Postinfection IBS) 
 สังเกตพบหลังจากที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อในลําไสจากเชื้อแบคทีเรีย E.coli 0157:H7, 
Campylobacter จากแหลงน้ําสกปรกของ Walkerton Health Study[50]( ติดตามไปเปนเวลา 2 ป 
จํานวน 2,069 คน พบพบอุบัติการณโรคลําไสแปรปรวนรอยละ 10  ตอมาHalvorson et al.[51]
รวบรวมวิเคราะห meta-analysis  8 การศึกษา คาเฉล่ียความชุกของโรคลําไสแปรปรวนตามหลัง
การติดเชื้อที่ลําไส รอยละ 9.8  เทียบกับกลุมควบคุมรอยละ 1.2 มีคา odds ratio ที่ 7.3 ปจจัยเส่ียง 
ไดแก ปจจัยของการติดเชื้อในลําไส เชน ชนิดของเชื้อโรคที่พบบอย เชน Shigella, Salmonella, 
Camphylobacter ระยะเวลาการติดเชื้อนาน ลักษณะอุจจาระที่มีเลือดปน ปจจัยทางดาน 
psychological factor เชน anxiety, depression 
 

ลักษณะทางคลินิก (Clinical Presentation) [52, 53]  

อาการของระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal symptoms) 
 1. อาการปวดทอง (Abdominal pain / discomfort) จัดเปนอาการหลักของโรคนี้ โดยมี
ลักษณะการปวดทองที่สัมพันธกับการขับถายอุจจาระและลักษณะของอุจจาระที่เปล่ียนแปลงไป
มักจะมีอาการปวดทองกอนถายอุจจาระหรือเวลาทองผูก และอาการดีข้ึนหลังถายอุจจาระ 
 2. การขับถายอุจจาระที่เปล่ียนแปลง (disorder of bowel habit) ลักษณะของอุจจาระตาง
จากปกติโดยกอนแข็งจนถึงเหลวเปนน้ํา ใชในการแบงประเภทของโรคลําไสแปรปรวนตามนิยามของ 
Rome criteria รอยละ 29ของผูปวยอาจมีอาการสลับไปมาระหวางกลุมทองผูกและทองเสียไดใน 1 
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ป [54] นอกจากนี้ลักษณะของอุจจาระชวยบอกถึง intestinal transit time พบความถี่ในการถาย
อุจจาระเปล่ียนแปลงไป (นอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา 3 ครังตอวัน) อาจพบรวมกับรูสึก
กล้ันอุจจาระไมได ถายไมสุด  
 3. ทองอืด (Bloating) ผูปวยรอยละ 96 จะมีอาการทองอืด ซึ่งเกิดจากการที่มี gas มาก, 
abnormal colonic fermentation, impaired gas transit จาก motor dysfunction, visceral 
hypersensitivity[55] 
อาการนอกระบบทางเดินอาหารและโรคที่พบรวม (Extraintestinal Symptoms and Comorbid 
Disorders) [56] 

  อาการที่พบไดแก ปวดศีรษะ (23%–45%) ปวดหลัง (27%–81%) ออนเพลีย (36%–63%) 
dizziness (11%–27%) myalgia (29%–36%), urinary frequency (21%–61%)  
 Comorbid disorders ที่พบในผูปวยลําไสแปรปรวน ไดแก fibromyalgia 48%, chronic fatigue 
syndrome 51%, Temporomandibular joint disorder 64%, chronic pelvic pain 37%  
psychological disorder 66%[57]  โดยเฉพาะอาการ anxiety, depression และsomatic 
symptoms[58] 
การประเมินความรุนแรงของอาการ (symptom severity) 
 ปจจุบันนีย้ังไมมีขอตกลงหรือนิยามทีช่ัดเจนของความรุนแรงของโรคลําไสแปรปรวน 
นอกจากอาการปวดทอง ลักษณะการขับถายอุจจาระแลว ยังอาศัยปจจัยอ่ืน เชน คุณภาพชีวิต 
ความพอใจของผูปวย ชวยประเมินและติดตามการรักษา ไดดีกวาใชเพียงอาการเพียงอยางเดียว
[59] 

 
การวินิจฉัย (Diagnosis) 

การวินิจฉัยโรคลําไสแปรปรวนอาศัยอาการเปนหลัก ไดมี diagnostic criteria หลาย 
criteria เชน Rome criteria, Manning criteria, Kruis criteria, Bellentani criteria, Mazumdar 
criteria, Talleycriteria  และ Wasson criteria จาก systematic review [60] ป ค.ศ. 2009 ได
รวบรวม diagnostic studyโดย symptomatic base criteria ในการวินิจฉัยโรคลําไสแปรปรวน 25 
การศึกษา ยังไมมี criteriaใดที่สามารถใหการวินิจฉัยไดแมนยํา ตองอาศัยอาการครบตาม criteria 
รวมกับไมมีอาการที่บงไปทาง organic disease 
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อาการที่พึง่ระวัง (alarm feature)[52] ไดแก เร่ิมมีอาการที่อายุมากกวา 50 ป, อาการเปน
ในระยะส้ัน ,ๆ น้ําหนักลด, Nocturnal symptoms, เพศชาย, มีประวัติมะเร็งลําไสใหญในครอบครัว, 
โลหิตจาง, เลือดออกจากทางเดินอาหารสวนลาง หรือมีประวัติใชยาปฏิชีวนะ  

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

 
การตรวจเพิ่มเติม 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  

complete blood count, blood chemistry, thyroid function test, lactose hydrogen 
breath test, stool parasite analysis[61, 62] ควรทําในรายที่มีอาการสงสัย organic disease 
เนื่องจากไดมีการรวบรวม ผูปวยโรคลําไสแปรปรวน 1,452 คน(78)ที่มีอาการตาม Rome criteria ทํา
การตรวจทางหองปฏิบัติการทุกราย พบความผิดปกติของ  lactose hydrogen breath testsรอยละ 
23 ซึ่งไมไดมากกวาที่พบในประชากรปกต,ิ thyroid function tests และ stool parasite เพียงรอยละ 
6 และ 2 ของผูปวยโรคลําไสแปรปรวน เนื่องจากพบความผิดปกติในอุบัติการณที่ต่ําและเปนการ
ส้ินเปลือง ดังนั้นจึงไมไดแนะนําใหสงตรวจทุกราย ใหพิจารณาตามอาการ 

การตรวจลําไส  
การตรวจ barium enema การสองกลอง colonoscopy, sigmoidoscopy [61, 62] 

capsule endoscopy [63] รวมถงึการทํา rectal biopsy [64] ไมแนะนําใหทําทุกรายที่ไมมีอาการ  
alarm feature ยกเวนกรณีทํา colonoscopy เพื่อตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักในคน
ที่มีอายุมากกวา 50 ป เนื่องจากไมมีความแตกตางกับคนปกติ [65] และไมมี cost-effectiveness 
[66] 

 
ผลของอาหารตอโรคลําไสแปรปรวน (Diet and irritable bowel syndrome) 

ผูปวยสวนใหญมักจะสังเกตวามีอาการหลังรับประทานอาหารบางชนิด มีการสํารวจโดยใช
แบบสอบถามผูปวยโรคลําไสแปรปรวน เทียบกับคนปกติพบวารอยละ 60 ของผูปวยจะมีอาการของ
ทางเดินอาหารสัมพันธกับอาหาร ขณะที่คนปกติพบเพียงรอยละ 5 และอาหารที่มีรายงานเกิดอาการ
ถึงรอยละ 37-57 ไดแก กะหลํ่าปลี หัวหอม ถั่ว กาแฟ อาหารมันๆ อาหารเผ็ดๆ (63) M. Simren et al. 
ไดศึกษาลักษณะของอาหารประเภทไขมัน จะทําใหมีอาการ และ rectal sensationเพิ่มข้ึนมากกวา
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อาหารประเภทคารโบไฮเดรต [67] อยางไรก็ตาม ไดทําการศึกษาผลของการควบคุมอาหารเทียบกับ
การรับประทานอาหารปกติ ไมพบความแตกตางกันทางสถิติของอาการระบบทางเดินอาหาร[68] 
ตอมา การศึกษาที่เปรียบเทียบกับหลีกเล่ียงอาหารที่คาดวาจะมีผล พบการตอบสนองที่แตกตางกัน
ไปตั้งแตรอยละ 12.5-67 ซึ่งแตละการศึกษายังมีขอจํากัดเนื่องจากไมมีกลุมควบคุมทําใหไมสามารถ
สรุปไดแนชัด นอกจากนี้ การวินิจฉัยการแพอาหาร (food allergy) ก็ยังไมมีการวินิจฉัยที่เปน
มาตราฐานมีความแมนยํา และถูกตองเชนเดียวกัน [69] 
 
ผลของพริกตอโรคลําไสแปรปรวน (Capsaicin and irritable bowel syndrome) 

พริก จัดอยูในตระกูล Solanaceae พริกที่พบมากในประเทศไทยไดแก พริกชี้ฟา พริกข้ีหนู 
พริกข้ีหนูสวน ซึ่งแตละชนิดก็แบงยอยเปนหลายพันธ สารสําคัญที่ทําใหมีรสเผ็ดรอนคือ Capsaicin 
พบในพริกแทบทุกชนิด รวมทั้งในพริกไทยและขิง ในปริมาณที่แตกตางกนัตามชนิดของพริก ซึ่ง
Capsaicinนี้ จะอยูในรกพริกซึ่งบริเวณที่เมล็ดพริกเกาะอยู และที ่ septum capsaicin เปนสารที่มี
โครงสรางเปน 8-methyl-N-vanillyl-6-nonenamide ออกฤทธิ์โดยจับกับ capsaicin receptor เปน
สวนหนึ่งใน transient receptor potential  (TRP) ion channels ประกอบดวย 6 กลุม และมี 4 กลุม
ที่สัมพันธกับอาหารรสเผ็ด [70] (ตารางที่ 2)  

Transient receptor potential vanilloid type1 (TRPV1) เปน receptor ที่อยูบน  
nociceptive afferent neuron จัดเปน sensory peripheral  neuron  ซึ่งถูกกระตุนดวย noxious 
stimuli ไดแก noxious temperature, acidosis, ethanol และ intracellular lipid mediators 
(ตารางที่ 3)  ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของแคลเซียมในเซลล และหล่ังสารส่ือประสาทสงไปกระตุน
ระบบประสาทสวนกลางตอไป [71, 72]   
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ตารางที่ 2:  Transient receptor potential channels for pain and spices 
 

Ion channel Pain 
modality 

Spice agonist 

TRPV1 Heat 
Acidosis 

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

TRPV3 None 
(Warmth) 

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

TRPM8 Cold Menthol (mint) 
TRPA1 
 

Irritant 
pain 
 

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

 
  
 
การศึกษาในสัตวทดลอง 
 มีการศึกษาผลของ capsaicin ที่ใหทาง systemic หรือ local  region สามารถกระตุน 
TRPV1(capsaicin receptor)ในหนู และหมู (Guinea pig) โดยมีผลตอ  fine afferent nerve fiber 
(c fiber)  นอกจากนี้ หลังจากให capsaicin กระตุนขนาดนอยๆเปนเวลาตอเนื่องกัน พบวามีการลด
การตอบสนองของ receptor และลดลงของสารส่ือประสาทที่เกี่ยวของได[73, 74] 
 Viseral organ ก็พบวามี TRPV1 เชนเดียวกัน จาก Chaban VV. ตรวจพบ TRPV1 ที่ 
colon, uterus และdorsal root ganglion ในหนูจํานวน 144 ตัว [75] ปริมาณของ TRPV1 ในลําไส
ใหญสวน  distal colon และ rectum จะพบมากกวา proximal และ transverse colon [76] และ
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พบวาในลําไสของหนูที่ถูกกรดออนเพื่อใหเกิด visceral sensitivity เปล่ียนไป แลวมากระตุนดวยสาร 
capsaicin จะพบภาวะ visceral hypersensitivity ของ colon ตอ balloon distension โดยวัด 
abdominal withdrawal reflex และ electromyographic responses หากหนูที่ไดรับ TRPV1 
anatagonist ไวกอนจะกระตุนดวยกรดออนจะไมเกิดภาวะ hypersensitivity นี้ [77] 
 
การศึกษาในมนุษย 

ลําไสเล็กสวนตน jejunum, ileum ลําไสใหญสวน colon และrectum ถูกกระตุนดวย 
capsaicin จะทําใหเกิดอาการปวดได Chan et al. แสดงใหเห็นวาคนที่มี rectal hypersensitivity 
และ fecal urgency 9 คน เทียบกับคนปกติ 12 คน มาทํา full-thickness rectal biopsy พบวามี 
TRPV1 nerve fiber ที่สูงกวาคนปกติ และสัมพันธกับการลดลงของ rectal heat , rectal distension 
sensory thresholds สําหรับผูปวยโรคลําไสแปรปรวน  Akbar et al.[78]  ไดทําการศึกษาตัด 
colonic biopsy เพื่อตรวจหาปริมาณ TRPV1 immunoreactive fiberในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน 
23 คน เทียบกับคนปกติ 22 คน พบวาผูปวยโรคลําไสแปรปรวนจะมีปริมาณ TRPV1immunoractive 
fiber สูงกวาคนปกติ 3.5 เทา และปริมาณของ fiber นี้ แปรผันตามความรุนแรงของอาการปวดทอง
เชนเดียวกัน[79]  

ถาใหผูปวยโรคลําไสแปรปรวน รับประทานอาหารรวมกับพริกจะทําใหมีอาการของ rectal 
hyperalgia มากกวาการรับประทานอาหารที่ไมมีพริก โดยที่ไมมีผลกับการเคล่ือนไหวของลําไสทั้ง 
small bowel transit time และ colonic transit time พริกสามารถกระตุนใหเกิด visceral 
hypersensitivity ดังการศึกษาของ Schmulson et al.[80] และ Agarwal et al.[81] 
มีการศึกษาผลของการรับประทานพริกตอ postprandial gastrointestinal symptomsที่ทําในคน
ไทยโดย S. Gonlachanvit et al. [82] เปนการศึกษาผูปวยโรคลําไสแปรปรวน กลุมทองเสียเดน 20 
คนเทียบกับคนปกติ 38 คน พบวาการรับประทานพริกทั้งในรูปผสมในอาหาร หรือในแคปซูลก็มีผลต
อาการปวดทอง (abdominal pain) อาการแสบรอนทอง (abdominal burning) และอาการเร่ิมตั้งแต
เร่ิมรับประทานพริกทันทีจนกระทั่ง 90 นาทีหลังรับประทานพริก โดยไมมีผลตออาการ nausea, 
heartburn, postprandial urgency, abdominal bloating และ postprandial colonic transit  
ดังนั้นผลของพริกตอทางเดินอาหารนั้นไมไดเกิดจาก ภาวะ hypervigilance แตเปนผลจาก gut 
hypersensitivity ตอcapsaicin 
 
 



     

 

19 

 
การรักษาผูปวยโรคลําไสแปรปรวนดวยพริกแดงปน 
 เนื่องจากภาวะ visceral hypersensitivity เปนกลไกสําคัญ ดังนั้นถาลดภาวะนี้โดยอาศัย
หลักการของ desensitization ใหสารไปกระตุน receptorนี้ปริมาณนอยๆและนานเพียงพอ จะทําให
ความไวตอส่ิงกระตุนนี้ลดลงได ดังจะเห็นไดจากมีการใช  topical  capsaicin cream มาใชรักษา 
fibromyalgia, Postherpetic neuralgia, Diabetic neuropathy[74]  มีการศึกษาโดยฉีด 
intravesicle capsaicinจะชวยลด overactivity urinary bladder ได [83] 
โรคของระบบทางเดินอาหาร มีการศึกษา desensitization ในผูปวย functional dyspepsia 30 คน 
โดยแบงผูปวยเปนสองกลุมใหทานพริกแดงปน 2.5 กรัมตอวัน (มี capsaicin 0.7 มิลลิกรัมตอกรัม) 
เทียบกับยาหลอก เปนเวลาตอเนื่อง 5 สัปดาห พบวาอาการของผูปวยกลุมที่ทานพริกแดงปนดีข้ึน
อยางมีนัยสําคัญ เม่ือเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก โดยมีผูปวยออกจากการศึกษาเพียง 2 คนใน
กลุมที่ไดพริกแดงปน เนื่องจากมีอาการแสบทอง สวนผลขางเคียงอ่ืนๆ พบไดทั้งสองกลุม เชน ปวด
ศีรษะ วิงเวียน [84] 

สําหรับโรคลําไสแปรปรวนนี้ การศึกษาในคนไทยที่ยืนยันอาการ postprandial 
gastrointestinal symptoms หลังรับประทานพริกแดงปนจริง ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดวา การให
ผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (กลุมทองเสียเดน) ทานพริกแดงปนเปนเวลาตอเนื่อง นาจะทําใหอาการ
ปวดทอง แสบรอนทองของผูปวยดีข้ึน  
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการ 
 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน กลุมทองเสียเดน ที่มารับการรักษาที ่
คลินิกโรคทางเดินอาหาร แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
รูปแบบการวิจัย (Research design)   
 เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) แบบ Randomized Double Blind 
Crossover Control Trial 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
 ประชากรเปาหมาย (Target population)  ผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (กลุมทองเสียเดน) 
 ประชากรที่ใชในการศึกษา (Study population)  ผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (กลุมทองเสีย
เดน) ที่ยินดีเขารวมโครงการหลังจากไดรับการอธิบายรายละเอียดของโครงการแลว โดยผูปวย
ทั้งหมดเปนผูปวยนอกที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีใชในการวิจัย (Operational definition) 
 เกณฑการวินิจฉัยผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (Irritable bowel syndrome) ตามนิยาม 
Rome III  
อาการปวดทองหรือไมสบายทองอยางนอย 3วันในชวง 1 เดือนและอาการที่เปนติดตอกันอยางนอย 
3 เดือน รวมกับมีอาการ 2 ใน 3 ขอตอไปนี้ 1) อาการดีข้ึนหลังจากถายอุจจาระ 2) อาการเกิดข้ึน
พรอมๆกับการเปล่ียนแปลงความถี่ของการถายอุจจาระ 3) อาการเกิดข้ึนพรอมๆกับการ
เปล่ียนแปลงของลักษณะอุจจาระ 

 ทองเสียเดน (Diarrhea-predominant IBS) คือ มีอาการ >25%ที่อุจจาระเหลวและ <25% ที่
อุจจาระคอนขางแข็ง 
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เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
 1. ผูปวยที่เขาเกณฑการวินิจฉัยโรคลําไสแปรปรวน (กลุมทองเสียเดน) ตามนิยาม Rome III   

criteria  ไดแก ผูปวยที่มีอาการปวดทอง หรือไมสบายทองอยางนอย 3 วันในชวง 1 เดือนและ
อาการที่เปนติดตอกันอยางนอย 3 เดือน รวมกับมีอาการ 2 ใน 3 ขอตอไปนี้  

   1. อาการดีข้ึนหลังจากถายอุจจาระ  
   2. อาการเกิดข้ึนพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงความถี่ของการถายอุจจาระ 
   3. อาการเกิดข้ึนพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงของลักษณะอุจจาระ   
  มีอาการครบตามเกณฑการวินิจฉัย เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน และเร่ิมมีอาการอยางนอย 6 

เดือนกอนการวินิจฉัย  
 2. อาย ุ18 – 65 ป  

 3. ผลการสองกลองตรวจลําไสใหญ ใน 1 ปที่ผานมาไมพบความผิดปกติ  
 
เกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. เคยผาตัดภายในชองทอง 
2. มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก น้ําหนักลด ถายอุจจาระเปนเลือด มีประวัติมะเร็งลําไสใหญ

ในครอบครัว 
3. ผูปวยที่รับประทานยาที่มีผลตอการบีบตัวของลําไส การขับถายอุจจาระ และไมสามารถหยุด

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

4. ผูปวยที่รับประทานยาลดกรดในกระเพาะอาหาร และไมสามารถหยุดยาได 7 วัน ไดแก 
proton pump inhibitors, H2 blockers 

5. มีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน โรคทางระบบประสาท โรคทางจิตเวช และโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
6. ผูปวยที่มีอาการของระบบทางเดินอาหารรุนแรง หลังจากรับประทานอาหารรสเผ็ด เชน แสบ

ทองรุนแรง ทองเสียรุนแรง 
7. อาสาสมัครหญิงที่ตั้งครรภ 
8. ผูปวยที่ไมสามารถเซ็นใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 

การคํานวณประชากรที่ตองการใชการคํานวณดวยสูตรหา Sample size ในกรณีที่ขอมูลที่
ใชเปนการหา Mean difference, dependent samples คือ 

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

Power = 0.90   Z0.1   = 1.28 
σd2 = ? (Plan for pilot study) 
∆ =  ผลตางคาเฉล่ีย (Effect side) 
  
แตเนื่องจากเปนการทดลองที่ยังไมเคยมีมากอน ดังนั้นการคํานวณประชากรที่ใชใน

การศึกษาจึงไมสามารถทําได ทางผูวิจัยจึงวางแนวทางการแกไขโดยใหการศึกษานี้เปนการศึกษานํา
รอง (pilot study)  
 

การดําเนินการวิจัย (Intervention)  
1. ใหผูปวยหยุดยาที่มีผลตอการบีบตัวของลําไส การขับถายอุจจาระและยาลดกรดใน

กระเพาะอาหาร ไดแก domperidone, metoclopramide, selective serotonin reuptake 
inhibitors, calcium channel blockers, smooth muscle relaxants, anti-cholinergic, 
anti-diarrhea, antacid เปนเวลา 7 วันกอนทําการศึกษา 

2. ใหผูปวยหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสเผ็ด เปนเวลา 7 วันกอนทําการศึกษาและตลอด
การศึกษา 

3. ซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจสอบยาที่รับประทานอยู และบันทึกขอมูลโดยผูวิจัย 
4. ประเมินอาการของโรคลําไสแปรปรวน ไดแก อาการปวดทอง ทองอืด แสบรอนทอง โดยใช 

100-mm-long visual analog scale (VAS) และ severity scoring systemในชวงเวลา 3 
กอนทําการศึกษา 

5. บันทึกลักษณะการขับถายอุจจาระในชวงเวลา 3 วันกอนทําการศึกษา และ แบงลักษณะ
ของอุจจาระตาม The Bristol Stool Form Scale 

6. ใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีพริกแดงปน 2 กรัม และประเมินอาการปวดทอง แสบรอน
ทอง ที ่0, 15, 30, 45, 60, 75, 90,105 และ 120 นาที หลังจากรับประทานอาหารเสร็จ 
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7. การสุมตัวยาแคปซูลหลอกหรือยาแคปซูลบรรจุพริกแดงปน โดยวิธีจับฉลากพริกแดงปนกับ
ยาหลอกโดยพยาบาลผูชวยวิจัย 

8. ในกลุมที่ไดยาแคปซูลพริกแดงปน ใหผูปวยรับประทานยาแคปซูลบรรจุพริกแดงปน ขนาด
เม็ดละ 0.5 g จํานวน 1 เม็ด และยาแคปซูลบรรจุพริกแดงปนและนําไปเคลือบ[Kollicoat  
MAE; contain 0.7% sodium lauryl sulfate(USP) and  2.3% Polysorbate80 (Ph.Eur.) 
as emulsifying agents, dissolve at a pH above 5.5]  แคปซูลขนาดเม็ดละ 0.5 g 
จํานวน 2 เม็ด (โดยมีสวนของพริกแดงปน 0.1 g และ lactose 0.4 g) กอนอาหาร 15 นาที 
เชา กลางวัน และเย็น เปนระยะเวลานาน 6 สัปดาห 

9. ในกลุมที่ยาแคปซูลหลอก ใหผูปวยรับประทานยาแคปซูลหลอกบรรจุดวย lactose ขนาด
เม็ดละ 0.5 g จํานวน 1 เม็ด และยาแคปซูลหลอกที่นําไปเคลือบ แคปซูลขนาดเม็ดละ 0.5 g 
จํานวน 2 เม็ด กอนอาหาร 15นาที เชา กลางวัน และเย็น เปนระยะเวลานาน 6 สัปดาห 

10. ประเมินอาการปวดทอง แสบรอนทอง ที่ส้ินสุดสัปดาหที่ 1, 2, 4 และ 6 โดยผูปวย 
11. หลังส้ินสุดสัปดาหที ่6 ของการศึกษา หยุดรับประทานยาเปนเวลา 4 สัปดาห 
12. หลังส้ินสุดสัปดาหที่ 10 ของการศึกษา ใหประเมินอาการปวดทอง แสบรอนทอง   
13. ใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีพริกแดงปน 2 กรัม และประเมินอาการปวดทอง แสบรอน

ทองที ่0, 15, 30, 45, 60, 75, 90,105 และ 120 นาที หลังจากรับประทานอาหารเสร็จ  
14. ใหรับประทานยาแคปซูลอีกชนิดหนึ่ง ซึ่งสลับกับยาแคปซูลที่ไดรับตอนแรก วิธีรับประทาน

ยา และ ประเมินอาการปวดทอง แสบรอนทองที่ส้ินสุดสัปดาหที่ 1, 2, 4 และ 6 เชนเดียวกนั 
15. ตรวจวัด rectal barostat เม่ือส้ินสุดการศึกษาทั้งยาแคปซูลพริก และยาหลอกที่ 6 สัปดาห 
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ภาพที่ 5: แสดงแผนภูมิวิธีการศึกษา 

 
 

ผูปวยโรคลําไสแปรปรวน กลุมทองเสียเดน (IBS-D) 10 คน 

สุมวาไดรับยาหลอก หรือ capsaicin 2.5 มิลลิกรัมตอวัน 

วันที่ 1 : ทานบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูปใสพริกแดงปน 2 กรัม ตอบแบบสอบถามผลของการ
รับประทานอาหารตออาการระบบทางเดินอาหาร ทุก 15 นาทีเปนเวลา 2 ชั่วโมงหลัง
รับประทานอาหาร 

สัปดาหที่ 6 : ทานบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูปใสพริกแดงปน 2 กรัม ตอบแบบสอบถามผลของการ
รับประทานอาหารตออาการระบบทางเดินอาหาร ทุก 15 นาทีเปนเวลา 2 ชั่วโมงหลัง
รับประทานอาหาร และตรวจการรับความรูสึกที่บริเวณทวารหนัก ดวย Rectal Barostat 

ใหผูปวยหยุดทานยาเปนเวลา 4 สัปดาห (wash out) 

นัดผูปวยมาประเมินอาการดวย VAS 
symptom scores ที่สัปดาหที ่1, 2, 4, 6 

เปล่ียนยาเปนคนละชนิดกับที่เคยไดรับคร้ังแรก 

นัดผูปวยมาทําตามข้ันตอนขางตนอีกคร้ัง 
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ภาพที่ 6:  แสดงเม็ดยาบรรจุในแคปซูล และแคปซูลเคลือบสําหรับผูปวย 
 
 

 
 
 
 
 

     
 
 
 

แคปซูล แคปซูลเคลือบ 
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ภาพที่ 7: แสดงเคร่ืองวัดความรูสึกที่ทวารหนัก Rectal Barostat (Distender series II; G&J 
Electronics, Inc., Toronto, ON, Canada) และการเชื่อมตอกับคอมพิวเตอร 
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ภาพที่ 8: แสดงกราฟความดันและปริมาตรลูกโปงขณะทําการทดสอบ Rectal barostat 
 

 
 
 
 
การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

เก็บในแบบเก็บรวบรวมขอมูล (Record form) และลงขอมูลไวในคอมพิวเตอร 
 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 ขอมูลพื้นฐาน สําหรับขอมูลเชิงปริมาณจะแสดงเปนคาเฉล่ีย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพจะแสดงเปนเปอรเซ็นตหรือรอยละ 

 การเปรียบเทียบขอมูลทั้งขอมูลพื้นฐาน และความแตกตางของอาการ ใชสถิติ ANOVA for 
cross over design และการเปรียบเทียบการรับความรูสึกที่ทวารหนัก ใชสถิติ Wilcoxon’s signed 
ranks tests โดยคาความแตกตางที่มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ p < 0.05  
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ปญหาทางจริยธรรม 
Respect of person (หลักความเคารพในบุคคล) 
อาสาสมัครทุกคนที่เขารวมงานวิจัยนี้จะไดรับการชักชวนใหเขารวมโดยสมัครใจ โดยมี

ข้ันตอนตามมาตรฐาน ได หรือแมเขารวมแลวก็มีสิทธิที่จะถอนตัวจากโครงการวิจัยโดยไมตองชดใช
คาเสียหาย หรือถูกละเลยการดูแลรักษา โครงการวิจัยยังแสดงการเคารพในความเปนสวนตัวและ
รักษาความลับ (privacy and confidentiality) โดยการเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดย
ความสมัครใจ หากอาสาสมัครไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษาแลว ก็สามารถปฏิเสธถอนตัวได
ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการดูแลรักษาโรคของอาสาสมัครแต
อยางใด มีการปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัครโดยขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัว
ของอาสาสมัครจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน  

Beneficence (หลักการใหคุณประโยชน) 
การเขารวมโครงการวิจัยนี้ ทําใหทราบถึงผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่อง

ตออาการของโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดน เพื่อมาประยุกตใชในการใหการรักษา และ
แนะนําผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม มีการระบุใน Information sheet ไวชัดเจนวา “การเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้อาจจะทําใหทานมีสุขภาพที่ดีข้ึน หรืออาจจะลดความรุนแรงของโรคได แตไมได
รับรองวาสุขภาพของทานจะตองดีข้ึนหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยางแนนอน” 

Justice (หลักความยุติธรรม)        
 ผูปวยไดรับผลเสียคือ การรับประทานพริกแดงปนที่บรรจุในแคปซูล  อาจทําใหมีอาการแสบ
รอนทอง หรือปวดทองอยากถายไดซึ่งอาการดังกลาวมักไมรุนแรงและจะดีข้ึนเองภายใน 1-2 สัปดาห 
และไมมีผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว ปจจุบันยังไมมียามาตรฐานที่ใชรักษาโรคลําไสแปรปรวนที่มี
อาการทองเสียเดน ซึ่งผูปวยที่เขารับการศึกษาจะไดรับแจงใหหยุดยาดังกลาว ซึ่งอาจทําใหเกิดผล
เสียตอสุขภาพผูปวยได แพทยผูทําการวิจัยจะเปนผูพิจารณาผลของการหยุดยาตอสุขภาพของผูปวย 
ถาการหยุดยาเปนผลเสียตอสุขภาพผูปวย ผูปวยผูนั้นจะไมนําเขารวมการศกึษาวิจัย และหากผูปวย
มีอาการขางเคียงใดๆ จากการรับประทานพริกแดงปนที่บรรจุในแคปซูล ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ
รักษาพยาบาล โดยไมเสียคาใชจาย 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 

1. การศึกษานี้วัดผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการทางระบบทางเดิน
อาหาร ในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน (กลุมทองเสียเดน) จึงอาจมีปจจัยรบกวนที่ควบคุมได
ยากคือปริมาณพริกแดงที่อยูในอาหารที่อาสาสมัครรับประทานในชีวิตประจําวัน 
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2. เนื่องจากการ desensitization capsaicin receptor ในการศึกษานี้ตองอาศัยการแตกตัว
ของแคปซูลที่ลําไสเล็ก เพื่อออกฤทธิ์โดยตรง จึงตองใชสารเคลือบแคปซูลเพื่อไมใหแคปซูล
แตกตัวที่กระเพาะอาหาร แตสามารถแตกตัวที่ลําไสเล็ก โดยรับความรวมมือจาก คณะเภสัช
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในการควบคุมการผลิตแคปซูลพริกและยาหลอก 

3. การควบคุมคุณภาพของพริกแดงปนที่นํามาใชในการศึกษา โดยซือ้พริกแดงปนจากบริษัท 
งวนสูนเปนแหลงผลิตที่ไดรับมาตรฐานคณะกรรมการอาหารและยา ผลิตในวันเดียวกัน และ
สงตรวจสอบปริมาณ capsaicin ที่หองทดลองทางวิทยาศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดจากการวิจัย (Expected Benefits and Application) 

ทําใหทราบถึงผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการของโรคลําไส
แปรปรวน (กลุมทองเสียเดน)  ทําใหแพทยผูดูแลผูปวยโรคนี้สามารถนําความรูจากการวิจัยนี้มา
ประยุกตใชในการใหการรักษา และแนะนําผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 
อุปสรรคท่ีผูวิจัยคาดวาจะเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัยและมาตรการในการแกไข 
(Obstacle) 

เนื่องจากการศึกษานี้ตองใหผูปวยรับประทานยาตอเนื่องเปนเวลา 6 สัปดาห จึงอาจมีปญหา
เร่ืองการรับประทานยาอยางตอเนื่อง โดยแนวทางการแกปญหาคือนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ นัด
ผูปวยมาตรวจติดตาม และใหหมายเลขโทรศัพทที่สามารถโทรมาปรึกษาเม่ือมีอาการผิดปกติได 

 
การบริหารการวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 

2552 2553 2554 การดําเนินการ 

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

2.ดําเนินงานวิจัยและ
รวบรวมขอมูล 

                  

3.การวิเคราะหขอมูล                   

4.การเขียนรายงานและ
รายงานผล 
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งบประมาณ (Budget)  
 
คาตรวจวัด rectal barostat  คร้ังละ 500  บาท                                                          10,000 บาท 
คาพริกแดงปน                                                                                                          2,000 บาท 
คาแคปซูลยา                                                                                                          10,000 บาท
คาสารเคลือบและการผลิตแคปซูลเคลือบ                                                                 30,000 บาท 
คาเดินทางและคาตอบแทนผูปวย                                                                             20,000 บาท 
รวม                                                                                                                        62,000 บาท 

                      **ไดรับเงินสนับสนุนจากสมาคมโรคทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้ ไดศึกษาในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน (Diarrhea predominate 
irritable bowel syndrome, IBS-D) แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ชวงเวลาตั้งแต 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2554 มีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 10 ราย โดยผูปวย
ทุกรายสามารถทําการศึกษาไดตลอดการศึกษา  

ผูปวย 10 ราย เปนผูปวยชาวไทย ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสีย
เดน (Diarrhea predominate irritable bowel syndrome, IBS-D) ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูปวย
ทุกราย  มีอาการปวดทอง หรือไมสบายทองอยางนอย 3 วันในชวง 1 เดือนและอาการที่เปน
ติดตอกันอยางนอย 3 เดือน รวมกับมีอาการ 2 ใน 3 ขอตอไปนี้ อาการดีข้ึนหลังจากถายอุจจาระ, 
อาการเกิดข้ึนพรอมๆกับการเปล่ียนแปลงความถี่ของการถายอุจจาระ หรืออาการเกิดข้ึนพรอมๆกับ
การเปล่ียนแปลงของลักษณะอุจจาระ  เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน และเร่ิมมีอาการอยางนอย 6 
เดือนกอนการวินิจฉัยตามนิยามของ Rome III และผลการสองกลองลําไสใหญปกติภายใน 1 ป 
ผูปวยมีอายุเฉล่ีย 47.3 ±10.2 ป มีผูปวยเพศหญิง 6 รายคิดเปนรอยละ 60 เพศชาย 4 รายคิดเปน
รอยละ 40 ระยะเวลาที่เปนมีคาเฉล่ีย 6.6 ±1.9 ป มีคาอยูระหวาง 1 ปถึง 19 ป จากการสุมผูปวย
จํานวน 5 รายไดรับการรักษาดวยแคปซูลพริกกอน และผูปวย 5 รายไดรับการรักษาดวยแคปซูล
หลอกกอน โดยไมมีความแตกตางอายุเฉล่ีย เพศ คาดัชนีมวลกาย จํานวนแคปซูลยา และปริมาณยา 
Alum milk ที่รับประทาน ขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4: แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน (p > 0.05) 

 
Patient characteristics Chili Placebo 

Age (years) 
   Mean ± S.E.M. 

 
51±1.8 

 
41±7.1 

Sex 
   Female (%) 

 
60% 

 
60% 
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ตารางที่ 4(ตอ): แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน (p > 0.05) 
Patient characteristics Chili Placebo 

BMI 
   Mean ± S.E.M. 

 
26±0.6 

 
20±1.5 

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

 
351±2.1 
93% 

 
349±2.6 
93% 

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

 
63±28.3 

 
35±19.2 

 
 
 กอนจะทําการศึกษาผูปวยจะไดรับการประเมินอาการทางลําไสและอาการอ่ืนๆของระบบ
ทางเดินอาหารดวยแบบสอบถามอาการในชวง 7 วันกอนทําการศึกษา พบวาความรุนแรงของอาการ
ทางลําไสในชวง 7 วัน กอนทําการศึกษาไดแก อาการปวดทอง แสบทอง ทองอืด อยากถายอุจจาระ
หลังรับประทานอาหารทันที ทองเสีย ถายไมสุด แสบรอนหนาอก คล่ืนไส อ่ิมงาย อาหารไหลยอน 
เรอเปร้ียว เรอ แนนหรือเจ็บหนาอก ลักษณะของอุจจาระ อาการระบบทางเดินอาหารโดยรวม 
รบกวนชีวิตประจําวัน ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมที่ไดรับแคปซูลพริกกับกลุมแคปซูลหลอก 
ดังแสดงในตารางที ่5 
ตารางที่ 5: แสดงการเปรียบเทียบอาการทางระบบทางเดินอาหารกอนเร่ิมทําการศึกษาดวยแคปซูล
พริก และแคปซูลหลอก (p > 0.05) 
 

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

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

 
ผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องกับอาการระบบทางเดินอาหารในผูปวยโรคลําไส
แปรปรวนกลุมทองเสียเดน 
 เม่ือส้ินสุดการรักษาที่ 6 สัปดาห ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของอาการ
ปวดทอง แสบทอง ทองอืด อยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันที ทองเสีย ถายไมสุด แสบ
รอนหนาอก คล่ืนไส อ่ิมงาย อาหารไหลยอน เรอเปร้ียว เรอ แนนหรือเจ็บหนาอก ลักษณะของ
อุจจาระ อาการระบบทางเดินอาหารโดยรวม รบกวนชีวิตประจําวัน ระหวางกลุมที่ไดรับแคปซูลพริก
กับกลุมที่ไดรับแคปซูลหลอก (แผนภูมิที่ 1-3) 
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ตารางที่ 6: แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดินอาหารที่ระยะเวลาตางๆ 
เปรียบเทียบระหวางแคปซูลพริกกบัแคปซูลหลอก (mean + SD, *  p value < 0.05) 
 

Baseline Week 1 Week 2  
Chili Placebo Chili Placebo Chili  Placebo 

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

urgency 
38.10±10.58 

 
31.90±11.61 

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

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

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

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

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

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

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

Global GI symptom 52.60±9.13 
 

58.00±12.39 
 

56.00±8.76 
 

51.0±11.64 
 

46.60±10.10 
 

50.8±10.19 
 

Interrupt normal life 60.20±10.76 51.50±13.02 45.00±10.74 43.0±13.55 44.80±9.93 42.80±11.0 
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ตารางที่ 6(ตอ): แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดินอาหารที่ระยะเวลาตางๆ 
เปรียบเทียบระหวางแคปซูลพริกกับแคปซูลหลอก (mean + SD, *  p value < 0.05) 
 

Week 4 Week6  
Chili Placebo Chili Placebo 

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

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

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

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

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

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

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

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

Interrupt normal life 34.63±13.51 30.00±10.92 50.00±10.91 42.10±12.65 
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แผนภูมิที่ 1: แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการปวดทองของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ เปรียบเทียบ
ระหวางยาหลอกกับพริก (p > 0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 2: แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการแสบรอนทองของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ 
เปรียบเทียบระหวางยาหลอกกับพริก (* p = 0.03) 
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แผนภูมิที่ 3: แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการโดยรวมของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ เปรียบเทียบ
ระหวางยาหลอกกับพริก (p > 0.05) 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
กลุมที่ไดรับแคปซูลพริก พบวามีอาการอยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันทีมาก

ข้ึนในสัปดาหแรก และมากกวากลุมที่ไดแคปซูลหลอกอยางมีนัยสําคัญ (51±11.4 vs. 22.9±8.2; 
p=0.04) (แผนภูมิที่ 5) อยางไรก็ตามอาการดังกลาวไมรุนแรงจนมีผลใหผูปวยหยุดการศึกษา และ
อาการดีข้ึนภายในเวลา 3-4 วัน หลังจากนั้นสัปดาหที่ 2, 4 และ 6 อาการลดลงและไมมีความ
แตกตางกับแคปซูลหลอก อาการแสบรอนทองมากข้ึนมากข้ึนใน 2 สัปดาหแรก และมากกวากลุมที่
ไดแคปซูลหลอกอยางมีนัยสําคัญ (34.9 ± 10 vs. 14.6 ± 6.4; p=0.03) อาการดังกลาวไมรุนแรงจน
มีผลใหผูปวยหยุดการศึกษาเชนเดียวกันและอาการลดลงอยางตอเนื่อง 
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แผนภูมิที่ 4: แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการอยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันทีของ
ผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ เปรียบเทียบระหวางยาหลอกกับพริก (* p = 0.04) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องกับอาการระบบทางเดินอาหารหลังจากรับประทาน
อาหารเผ็ดปกตใินผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน 
 
 ที่ 6สัปดาหหลังรับประทานแคปซูลพริกทําใหอาการแสบรอนทองหลังจากรับประทาน
อาหารลดลงเม่ือเทียบกับแคปซูลหลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(4.3±2.4 vs.14.1±5.1; p=0.02) 
ไมพบความแตกตางของอาการปวดทอง ทองอืด อยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันที 
ทองเสีย ถายไมสุด แสบรอนหนาอก คล่ืนไส อ่ิมงาย อาหารไหลยอน เรอเปร้ียว เรอ แนนหรือเจ็บ
หนาอกระหวางทั้ง 2 กลุม (แผนภูมิที่ 5) 
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แผนภูมิที่ 5: แสดงคาเฉล่ียความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดินอาหารหลังรับประทานอาหาร ที่
สัปดาหที ่6 เปรียบเทียบระหวางยาหลอกกับพริก (* p = 0.02) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องกับการรับความรูสึกที่บริเวณทวารหนักในผูปวยโรค
ลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน 
 การทดสอบ Rectal barostat หลังจากรับประทานพริกแดงปนเปนเวลา 6 สัปดาห พบวา
ผูปวยกลุมที่ไดรับพริกมีระดับของการรับความรูสึกที่ทวารหนักตอความรูสึกถึงอุจจาระคร้ังแรกสูง
กวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ (12 vs 8 mmHg; p=0.03) โดยไมมีผลตอ rectal 
compliance (แผนภูมิที่ 6) และไมพบอาการเจ็บหรือปวดที่บริเวณทวารหนักในขณะที่การทดสอบ 
นอกจากนี้ ไมมีความแตกตางกัน rectal complianceระหวาง 2 กลุม (แผนภูมิที่ 7) 
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แผนภูมิที่ 6: แสดงระดับของการรับความรูสึกที่ทวารหนัก โดยการทดสอบ Rectal barostat ที่
สัปดาหที ่6 เปรียบเทียบระหวางยาหลอกกับพริก (* p = 0.03) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 7: แสดง rectal compliance โดยการทดสอบ Rectal barostat ที่สัปดาหที ่6 เปรียบเทียบ
ระหวางยาหลอกกับพริก 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

จากผลการศึกษานี้พบวา การรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องเพิ่ม sensory threshold 
ที่บริเวณทวารหนักตอความรูสึกถึงอุจจาระคร้ังแรกได โดยไมมีผลเกี่ยวของกับ rectal compliance 
ในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน นอกจากนี้การรับประทานพริกแดงปนเปนเวลา 6 
สัปดาหทําใหความรุนแรงของอาการแสบรอนทองหลังรับประทานอาหารเผ็ดปกติลดลงเม่ือเทียบกับ
ยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามเม่ือส้ินสุด 6 สัปดาหของรับประทานพริกแดงปน 
พบวา ไมมีผลตออาการปวดทอง แสบรอนทอง ทองอืด อยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหาร
ทันที ทองเสีย ถายไมสุด แสบรอนหนาอก คล่ืนไส อ่ิมงาย อาหารไหลยอน เรอเปร้ียว เรอ แนนหรือ
เจ็บหนาอก เม่ือพิจารณาในแตละสัปดาห พบวาอาการอยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหาร
ทันที และอาการแสบรอนทองเพิ่มข้ึนแตกตางจากยาหลอกอยางมีนัยสําคัญที่สัปดาหแรกและ
สัปดาหที่ 2 ตามลําดับ และหลังจากนั้นอาการทั้ง 2 ดังกลาวลดลง อยางไรก็ตามอาการไมแตกตาง
กับยาหลอกที่ส้ินสุดการรักษา 

การที่อาการอยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันที และอาการแสบรอนในชวงแรกที่
เพิ่มข้ึนในการศึกษานี้เกิดจากการที่พริกกระตุน capsaicin receptor ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึง 
การกระตุนเยื่อบุการเดินอาหารดวยพริกตอ capsaicin receptor ในชวงแรกจะเปนการ 
sensitization ตามดวย desensitization ตอทางเดินอาหารสวนบนและทวารหนัก 

capsaicin receptor (TRPV1) มีรายงานวาแสดงอยูตลอดทางเดินอาหารของคน [85, 86] 
การศึกษาในสัตวพบวา capsaicin มีบทบาทสําคัญของระบบประสาทรับความรูสึกของทางเดิน
อาหาร ผานการกระตุน capsaicin receptor ที่ c-fibersของเสนประสาท vagus ของทางเดินอาหาร 
จากการศึกษาในคนมีการใสสายไปในลําไสเล็กสวนดูโอดีนัม และเจจูนัม เพื่อให capsacin infusion 
สามารถทําใหเกิดอาการปวดทอง แนนทอง และคล่ืนไส [86] นอกจาก gut hypersensitivity ที่
ทางเดินอาหารสวนบนแลว มีการศึกษาโดยรับประทานพริกแดงปนปริมาณ 5 กรัมคร้ังเดียวทําให
การรับรูความรูสึกบริเวณทวารหนักไวข้ึน [87] ดังนั้นจากหลายๆการศึกษาพบวาพริกซึ่งมีสาร 
capsaicin บรรจุอยูนั้นสามารถกระตุนใหเกิดอาการทางเดินอาหารและกระตุนความรูสึกที่บริเวณ
ทวารหนักไดในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน [80, 82] 
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เม่ือมีการกระตุน capsaicin receptor จะมีการเปล่ียนแปลงของ membrane permeability 
ตอแคลเชี่ยมของเสนประสาทรับความรูสึกและมีการหล่ังสารส่ือประสาทตางๆ ตามมาดวยเสนไฟ
เบอรเหลานั้นจะ desensitization ตอสารส่ือประสาทเหลานั้น การที่การเพิ่มข้ึนของ sensory 
threshold ของทวารหนักหลังจากการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องอาจสนับสนุน capsaicin 
สามารถเกิดการ desensitization ได  

ถึงแมวาอาการแสบรอนทอง และอาการอยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันทีจะไม
ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปนเนื่องมาจาก 1) ปริมาณ capsaicin receptor ไมเทากันใน
แตละสวนของทางเดินอาหาร[85, 86]  2) capsaicin เปนสารถูกดูดซึมไดไวที่ทางเดินอาหารสวนตน 
[74] ดังนั้นปริมาณของcapsaicin ที่ไดจากการรับประทานพริกจะไปถึงทางเดินอาหารสวนปลาย
และทวารหนักเปนปริมาณเทาไรนั้นยังไมทราบแนชัด ดังนั้นขนาดของ capsaicin,  รูปแบบของยา 
และระยะเวลาของการใหยาจึงยังเร่ืองที่ตองพิจารณา การศึกษานี้เปนการศึกษาในข้ันตนของการนํา
พริกแดงปนมารักษาอาการของผูปวยลําไสแปรปรวน ซึ่งสนับสนุนการ desensitization ของ 
sensory threshold ที่บริเวณทวารหนัก หากแตอาการของทางเดินอาหารโดยเฉพาะอาการแสบรอน
ทอง อาการอยากถายอุจจาระหลังรับประทานอาหารทันที มีแนวโนมลดลงแตยังไมแตกตางกับยา
หลอกชัดเจนอาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการรักษายังไมเพียงพอ ดังนั้น การศึกษาตอไปอาจ
พิจารณาเพิ่มระยะเวลาของการรับประทานพริกแดงปนอาจเปนเวลา3 เดือน 

การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึง ผลของการรับประทานพริกแดงปน6 สัปดาห ตออาการทาง
ระบบทางเดินอาหารและการรับความรูสึกที่บริเวณทวารหนักในผูปวยโรคลําไสแปรปรวน การ
รับประทานพริกแดงปนเปนระยะเวลานานในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดนจะชวยลด
อาการที่ตอบสนองตอการรับประทานอาหารเผ็ดปกติ ไดแก แสบรอนทอง อาการอยากถายอุจจาระ
หลังรับประทานอาหารทันทีได และเพิ่ม sensory threshold ของการรับความรูสึกที่บริเวณทวาร
หนักโดยไมมีผลตอ rectal compliance ไดเม่ือเทียบกับยาหลอก ผลการศึกษานี้สนับสนุน การ
รับประทานพริกแดงปน 6 สัปดาห มีผล desensitization ตอ capsaicin receptor ของระบบ
ทางเดินอาหารในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนกลุมทองเสียเดน 
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ภาคผนวก ก 
ใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

การวิจัยเร่ือง  ผลของพริกแดงปนตออาการปวดทอง แสบรอนทอง และการรับความรูสึกของทวาร
หนักในผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดน 

วันใหคํายินยอม วันที่..................เดือน............................................พ.ศ. ................................... 
                                         ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.........................................................................ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที.่........................และ
ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

                                         ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยทีข่าพเจาไดลงนาม และ
วันที่พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทํา
การวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย 
วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะ
เกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไม
ปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ         

                                         ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะ
ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

                                         ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจา
จะพึงไดรับตอไป 

                                         ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ
ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของ
ผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น 
โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประว ัติ
ทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 

                                         ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตวัขาพเจาได 
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                                         ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

                                         ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถเลิกการใหสิทธิในการใขขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

                                         ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อ  
จะผานกระบวนการตาง ๆ  เชนการเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ
วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน
อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 

                                          
ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                                                                             
                                                     ลงชื่อ.........................................................(ผูยินยอม) 
                                                           (.......................................................) 
                                                            วันที่................................................... 
 
              ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดข้ึน
จากการวิจัยหรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมใน
โครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความ
ยินยอมดวยความเต็มใจ 
 
                                                          .....................................................(แพทยผูทําการวิจัย) 
                                                          (........................................................) 
                                                           วันที.่.................................................. 
 
                                                         ..........................................................(พยาน) 
                                                         (........................................................) 
                                                           วันที่................................................... 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกขอมูลที่ 1 

แบบฟอรมบันทึกขอมูลโครงการวิจัยผลของพริกตอผูปวยโรคลําไสแปรปรวนที่มีอาการทองเสียเดน 
 

ผูปวยเลขที…่………………………………………….    วันที…่……………………………………..  
เพศ…………………………..…อาย…ุ……………………..……….ป 
น้ําหนัก…………………………………….……กิโลกรัม สวนสูง………………………เซนติเมตร 
ที่อยูปจจุบัน............................................................................................................................ 
................................................................................................................................................. 
โทรศัพทบาน ..................................................................โทรศัพทมือถือ.................................... 
อาการที่นําผูปวยมาพบแพทย….…………………………ระยะเวลาที่เปน…………………………..
ผล Esophagoduodenoscopy ………………………………วันที่ทํา........................................... 
ผล Colonoscopy …………………………… ………………วันที่ทํา...........................................
ประวัติทางสังคม  
ดื่มเหลา    ไมดื่ม      ดื่ม     ปริมาณที่ดื่มตอวัน………………………………………… 
สูบบุหร่ี     ไมสูบ      สูบ      ปริมาณที่สูบตอวัน……………………………………….. 
ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
โรคหัวใจ  ไมมี มี ถามี ระบุภาวะที่เปน………… เปนมานาน……………. 
โรคเบาหวาน ไมมี มี เปนมานาน……………………………………………… 
Connective tissue disease ไมมี มี ถามี ระบุภาวะที่เปน………………เปนมานาน…….. 
Neurologic disease ไมมี มี ถามี ระบุภาวะที่เปน…………......เปนมานาน……… 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ   ไมมี มี ระบ…ุ………………………………………………… 
รายชื่อยาทั้งหมดที่รับประทานในชวง 7 วันที่ผานมา
.................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
ชนิดยาที่ตองงดอยางนอย 1 สัปดาหกอนการศึกษาวิจัย ไดแก dromperidone, metroclopramide, 
tricyclic antidepressants, selective serotonin reuptake inhibitors, anti-cholinergic drugs, 
anti-diarrhea drugs, smooth muscle relaxants, antacid drugs 
หยุดรับประทานอาหารเผ็ด 1 สัปดาห กอนการศึกษา �ใช �ไมใช 
อาหาร  � มีพริก  � ไมมีพริก 
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แบบบันทึกขอมูลที่ 2 
แบบสอบถามอาการของโรคลําไสแปรปรวน (อาการเฉล่ีย 3 วันกอน) 

รหัสประจําตัว..................................................วันที่……………… 
คร้ังที่ทําการศึกษา   � 1    � 2       สัปดาหที่........... (ของการศึกษา) 
1. อาการปวดทอง              � ไมมี                  � มี 

ลักษณะอาการปวดทอง      � ปวดบีบๆ     � ปวดตื้อๆ       � ปวดคลายถูกอะไรแทง    � อ่ืนๆ 
ระบุ……. 
ตําแหนงที่ปวดทอง 
   ความรุนแรงของอาการปวดทอง 
       0                                                                                                 100 

    ไมมีอาการปวด                                                         ปวดทองมากที่สุด                                       
 

2. มีอาการปวดทองกี่วัน ในเวลา 10วัน     
จํานวนวัน .......วัน    x 10  =   Score…… 
 
3. อาการทองอืด แนนทอง                  � ไมมี     � มี    

       0                                                                                               100 
     ไมมีอาการอืดแนนทองเลย    อืดแนนทองมากที่สุด     
                                                                                                                                                                                   

 4. คุณรูสึกพึงพอใจตอการขับถายของคุณเทาไร 
                                0                                                                                              100                                             
                           พอใจมากที่สุด                                                                 ไมพอใจมากที่สุด         
                                                                                                                                                                                                  
 

5. อาการของลําไสแปรปรวนนี้รบกวนชีวิตประจําวันของคุณเทาไร 
0                                                                                                 

100 

                         ไมรบกวนชีวิตประจําวันเลย                                   รบกวนชีวิตประจาํวันมากที่สุด  
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6. จํานวนคร้ังคุณถายอุจจาระ 
จํานวนคร้ังที่มากที่สุด  ............คร้ังตอ  วัน  สัปดาห  
จํานวนคร้ังที่นอยที่สุด .............คร้ังตอ  วัน  สัปดาห 
7. ลักษณะของอุจจาระ (เลือกเพียงรูปเดียว) 
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แบบบันทึกขอมูลที่ 3 
แบบสอบถามผลของการรับประทานพริกแดงปนตออาการของระบบทางเดินอาหาร  

(อาการเฉล่ีย 3 วันกอน) 
รหัสประจําตัว...................................... วันที่.............................................................................. 
คร้ังที่ทําการศึกษา   � 1    � 2       สัปดาหที่........... (ของการศึกษา) 
1. อาการแสบทอง  ไมมี มี  
ตําแหนงที่แสบทอง 
    ความรุนแรงของอาการแสบทอง 
                
    ไมมีอาการแสบเลย     แสบทองมากที่สุด 
 
 
2. อาการอยากถายอุจจาระ ไมมี มี 
ความรุนแรงของอาการอยากถายอุจจาระ 
        

ไมมีอยากถายเลย    อยากถายมากที่สุด(ตองเขาหองน้ํา) 
 

3. ทองเสีย      ไมมี         มี 
ความรุนแรงของอาการทองเสีย 
            
             ไมมีอาการเลย                                                                 ทองเสียมากที่สุด 
4. อาการแสบรอนหนาอก ไมมี มี     
ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก 
  
 ไมมีอาการแสบเลย     แสบหนาอกมากที่สุด 
 
5. อาการคล่ืนไส ไมมี มี    
ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส  
             
 ไมมีอาการเลย      คล่ืนไสมากที่สุด(อาเจียน) 
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6. อาการอืดแนนทอง ไมมี มี     
ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง 
               
 ไมมีอาการเลย      อืดแนนทองมากที่สุด 
 
7. ความรูสึกอ่ิม ไมมี มี     
รูสึกอ่ิมมากนอยเพียงใด                
      

ไมมีอาการเลย      รูสึกอ่ิมมากที่สุด 
8. อาหารไหลยอนข้ึนมาที่หนาอกหรือคอ ไมมี มี   
ความรุนแรงของอาหารไหลยอนข้ึนมา  
      

ไมมีอาการเลย     มีอาหารไหลยอนข้ึนมามากที่สุด 
9. อาการเรอเปร้ียว ไมมี มี     
รูสึกมีเรอเปร้ียวมากนอยเพียงใด  
               

ไมมีอาการเลย     มีอาการเรอเปร้ียวมากที่สุด 
 
10.  อาการเรอ  ไมมี มี     
รูสึกเรอมากนอยเพียงใด  
                

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 
11. อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมมี มี  ถามีใหบรรยายลักษณะ เชน  แนนตื้อ  ๆเจ็บบีบๆ      
เจ็บแปล็บๆ    อ่ืนๆ..............................................................  
ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน 
   

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 
 ตําแหนงที่แนนหรือเจ็บหนาอก กลางหนาอก  บน กลาง ลาง 

ดานซาย  บน กลาง ลาง 
ดานขวา  บน กลาง ลาง 
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แบบบันทึกขอมูลที่ 4 
แบบสอบถามผลของการรับประทานพริกแดงปนตออาการของระบบทางเดินอาหาร 

(ความรูสึกขณะที่ถาม) 
ผูปวยเลขที่........................ วันที่........................................สัปดาหที่...................................... 
เวลาที่เร่ิมรับประทานอาหาร................................เวลาที่รับประทานอาหารเสร็จ....................... 
เวลาที่ทําแบบสอบถาม................กอนทานอาหาร ................นาทีหลังทานอาหารเสร็จ 
1. อาการแสบทอง  ไมมี มี  
ตําแหนงที่แสบทอง 
    ความรุนแรงของอาการแสบทอง 
                
    ไมมีอาการแสบเลย     แสบทองมากที่สุด 
 
 
2. อาการปวดทอง  ไมมี มี  
ลักษณะอาการปวดทอง ปวดบีบๆ ปวดตื้อๆ   ปวดคลายถูกอะไรแทง  อ่ืนๆ ระบ…ุ………………. 
ตําแหนงที่ปวดทอง   
 
     ความรุนแรงของอาการปวดทอง 
                   

   ไมมีอาการปวดเลย     ปวดทองมากที่สุด 
 
3. อาการอยากถายอุจจาระ ไมมี มี 
ความรุนแรงของอาการอยากถายอุจจาระ 
        

ไมมีอยากถายเลย    อยากถายมากที่สุด(ตองเขาหองน้ํา) 
ในกรณีเขาหองน้ํา ลักษณะอุจจาระ แข็ง ปกต ิ นิ่ม เหลว เปนน้ํา 
เวลาที่เขาหองน้ํา………………………เวลาที่ออกจากหองน้ํา………………………………        
4.      อาการแสบรอนหนาอก ไมมี มี     
ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก 
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 ไมมีอาการแสบเลย     แสบหนาอกมากที่สุด 
 
5. อาการคล่ืนไส ไมมี มี    
ความรุนแรงของอาการคล่ืนไส  
             
 ไมมีอาการเลย      คล่ืนไสมากที่สุด(อาเจียน) 
6. อาการอืดแนนทอง ไมมี มี     
ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง 
               
 ไมมีอาการเลย      อืดแนนทองมากที่สุด 
 
7. ความรูสึกอ่ิม ไมมี มี     
รูสึกอ่ิมมากนอยเพียงใด                
      

ไมมีอาการเลย      รูสึกอ่ิมมากที่สุด 
8. อาหารไหลยอนข้ึนมาที่หนาอกหรือคอ ไมมี มี   
ความรุนแรงของอาหารไหลยอนข้ึนมา  
      

ไมมีอาการเลย     มีอาหารไหลยอนข้ึนมามากที่สุด 
9. อาการเรอเปร้ียว ไมมี มี     
รูสึกมีเรอเปร้ียวมากนอยเพียงใด  
               

ไมมีอาการเลย     มีอาการเรอเปร้ียวมากที่สุด 
 
10.  อาการเรอ  ไมมี มี     
รูสึกเรอมากนอยเพียงใด  
                

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 
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11.  อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมมี มี  ถามีใหบรรยายลักษณะ เชน  แนนตื้อ  ๆเจ็บบีบๆ      
เจ็บแปล็บๆ    อ่ืนๆ..............................................................  
ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน 
   

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 
 ตําแหนงที่แนนหรือเจ็บหนาอก กลางหนาอก  บน กลาง ลาง 

ดานซาย  บน กลาง ลาง 
ดานขวา  บน กลาง ลาง 
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แบบบันทึกขอมูลที่ 5 
แบบบันทึกการตรวจ Rectal Barostat 

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

Pressure 
(mmHg) 

Volume (ml) ความรูสึกอยากถาย ความรูสึกเจ็บหรือปวด หมายเหต ุ

8     
12     
16     
20     
24     
28     
32     
36     
40     
44     
48     

ความรูสึกในการถายอุจจาระ 
0 = ไมรูสึกเลย 
1 = เร่ิมรูสึกวามีลมหรืออุจจาระคร้ังแรก 
2 = เร่ิมรูสึกปวดเบง 
3 = รูสึกปวดเบงมากข้ึนจนอยากถายอุจจาระ 
4 = รูสึกวาไมสามารถกล้ันอุจจาระไดตองเขาหองน้ําทันท ี

ความรูสึกเจ็บหรือปวด 
0 = ไมรูสึกปวด 
1 = เร่ิมรูสึกปวด 
2 = ปวดเล็กนอย 
3 = ปวดปานกลาง 
4 = ปวดมากไมสามารถทนได 
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