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บทที่  1 

 

บทนํา 
 

 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวจิัย (Background and Rational) 
 

                Dyspepsia เปนหนึ่งในปญหาอันดบัตนๆที่ผูปวยมาพบแพทย โดยลักษณะอาการ

ประกอบดวย อาการปวดหรือรูสึกไมสบายบริเวณทองดานบนสวนกลางซึ่งมีอาการหลากหลาย  

และมักสัมพันธกับการรับประทานอาหาร  รวมทัง้อาการปวดจุกแนนทอง ทองอืด อ่ิมเร็ว เบื่อ

อาหาร เรอ และคลืน่ไสอาเจียนเปนตน   ซ่ึงในผูปวยกลุมนี้เองครึง่หนึง่ถึง 2 ใน 3 ของผูปวยไมพบ

ความผิดปกตจิากการตรวจทางรงัสหีรือสองกลองทางเดินอาหาร  ผูปวยก็จะไดรับการวินิจฉัยวา

เปนอาการปวดทองแบบไมมีแผล (functional dyspepsia)  โดยคํานยิามตาม  Rome II criteria  

มีดงันี ้ มีอาการเปนระยะเวลา 12 สัปดาห  โดยไมจําเปนตองตดิตอกัน   

1. อาการปวดหรอืไมสบายบริเวณทองดานบนสวนกลางที่เปนตลอดหรือเปนๆหายๆ 

2. ไมพบรอยโรคที่อธิบายอาการดงักลาว  (รวมทั้งการสองกลองทางเดนิอาหาร) 

3. ไมพบหลักฐานวาอาการดขีึ้นหลงัถายอุจจาระ หรือมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะอาการ

หรือความถี่ของการถาย   (ไมใช irritable bowel syndrome) 

              อยางไรก็ตามพยาธิสรรีวิทยาของโรคยังไมแนชัด  จากการศึกษาที่ผานมาพบวามีปจจัย

หลายอยางที่เก่ียวของ เชน  visceral hypersensitivity, central nervous system dysfunction, 

Helicobacter pylori infection และ gastric motor dysfunction (delay gastric emptying, 

abnormal gastroduodenal coordination, antral hypomotility และ impaired gastric 

accommodation)  

              การตดิเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร พบไดบอยในผูปวย functional dyspepsia จาก

การศึกษาในสัตวทดลองพบวาการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรมีผลทําให gastric accommodation 

ลดลง และเมือ่ทําการกําจัดเชื้อแลวพบวา gastric accommodation ดีข้ึน โดยกลไกที่ทําใหเกิด

ความผิดปกตขิอง gastric accommodation เกิดจากการลดลงของ n NOS expression ภายหลัง

การติดเชื้อ จงึทําใหมีการลดลงของ endogenous NO สงผลให  gastric accommodation ลดลง

ดวย เนื่องจาก NO เปนสารที่สําคญัของการเกิด gastric accommodation reflex หลังอาหาร  



                                                                                                              
                                                                                                              

   

               ในการศึกษานี้จึงตองการศึกษาผลของการกําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร ตอการ

เปลี่ยนแปลงการทํางานของ gastric accommodation reflex ในผูปวย functional dyspepsia  

โดยผูวิจัยไดตัง้สมมตุิฐานวา การติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรทําใหเกิดความผิดปกติของ gastric 

accommodation โดยมีการขยายตัวที่นอยลง ซึ่งเปนผลมาจากการลดลงของ endogenous NO 

ที่กระเพาะอาหาร และการกําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรสามารถทําให  gastric accommodation ดี

ข้ึน เพื่อพิสูจนสมมุติฐานผูวิจัยจึงทําการตรวจวัด gastric accommodation ในผูปวย functional 

dyspepsia  เปรยีบเทียบกอนและหลังการกําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไรดวยวิธี gastric 

barostat  ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน เพ่ือทําใหมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิกําเนิดของโรคดีข้ึน 

 
คําถามการวจิัย (Research question) 
 
                  การกําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไรทําให gastric accommodation ในผูปวยที่มี

อาการปวดทองชนดิไมมีแผลที่ตดิเชื้อเฮลิโคแบคเตอรเปล่ียนแปลงอยางไร 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั (Objective) 

 

                  เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงการทํางานของกระเพาะอาหารสวนตน  กอนและหลัง

รักษาการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร    ในผูปวยที่มีอาการปวดทองชนดิไมมีแผลที่ตดิเชื้อเฮลิโค

แบคเตอรไพโรไร 

 
สมมุติฐาน (Hypothesis) 
 
                 การรักษาการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร  ในผูปวยที่มีอาการปวดทองชนดิไมมแีผล

ที่ตดิเชื้อเฮลิโคแบคเตอรทําให gastric accommodation ดีข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

                       Functional dyspepsia with Helicobacter pylori infection 

 

                                       วัด gastric accommodation พื้นฐาน 

                                                                           กําจัด Helicobacter pylori 

                              การเปลี่ยนแปลงของ gastric accommodation ดีข้ึน 

 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัตทิี่จะใชในการวิจัย  (Operational definition) 
 

        1.  functional dyspepsia หมายถึง อาการไมสบายทองหรือปวดทองบริเวณทองดานบน

ตรงกลาง โดยไมพบความผิดปกติจากการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน ตามนิยาม ROME II 

criteria มีอาการเปนระยะเวลา 12 สัปดาห  โดยไมจําเปนตองติดตอกัน  และมีลักษณะดังนี้ 

• อาการปวดหรือไมสบายบริเวณทองดานบนสวนกลางที่เปนตลอดหรือเปนๆหายๆ 

• ไมพบรอยโรคที่อธิบายอาการดังกลาว  (รวมทั้งการสองกลองทางเดินอาหาร) 

•  ไมพบหลักฐานวาอาการดีข้ึนหลังถายอุจจาระ หรือมีการเปล่ียนแปลงลักษณะอาการ

หรือความถ่ีของการถาย   (ไมใช irritable bowel syndrome) 

        2.  esophagogastroduodenoscopy (EGD) หมายถึง การสองกลองตรวจระบบทางเดิน

อาหารสวนตน ไดแก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน 

        3.  gastric accommodation หมายถึง การเพิ่มปริมาตรของกระเพาะอาหารภายหลังการ

รับประทานอาหาร โดยดวามดันในกระเพาะคงที่  

        4.  gastric barostat หมายถึง การวัดการเปลี่ยนแปลงปริมาตร และความดันในกระเพาะ

อาหาร โดยการใสสายสวนที่มีบอลลูนติดอยูที่ปลายสาย   

        5.  Minimal distending pressure  (MDP) หมายถึง   ระดับความดันในบอลลูนที่นอยที่สุด 

ที่ทําใหปริมาตรในบอลลูนมากกวา 30 ซีซี รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของความดันตามการหายใจ 

ซ่ึงระดับความดันนี้เทียบเทากับความดันในชองทอง (intra-abdominal  pressure)  

        6. Gastric perception   หมายถึง   ความรูสึกของผูปวยตอการขยายของบอลลูนใน

กระเพาะอาหารระหวางการศึกษา  ไดแกอาการอึดอัดแนนทอง  คลื่นไส หรือความรูสึกปวด  โดย

แบงระดับความรุนแรงเปน 7 ระดับ คือ 

                        0 = ไมรูสึก                           1 = เริ่มมีความรูสึกครั้งแรก                

                        2 = มีอาการเล็กนอย               3 = อาการปานกลาง                    



                                                                                                              
                                                                                                              

   

                        4 = อาการคอนขางรุนแรง              5 = อาการรุนแรงแตยังพอทนได   

                        6 = อาการรุนแรงมากจนทนไมไหว 

        7.  Fasting tone  คือ คาเฉล่ียปริมาตรของบอลลูนที่วัดในชวงเวลา 15 นาทีสุดทาย ขณะอด

อาหาร  

        8.  Meal – induced accommodation คือ ปริมาตรของบอลลูนที่เปลี่ยนไปหลังรับประทาน

อาหารเทียบกับขณะอดอาหาร 

 
ขอตกลงเบื้องตน  (Assumption)    
 

         1.  การตรวจเชื้อเฮลิโคแบคเตอรกอนการรักษาใชวิธี  rapid urease test   

         2.  การรักษาการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรหาย ใชการตรวจดวยวิธี urea breath test  

 ถาผลการตรวจเปนบวก ผูปวยจะไดรับยาซ้ําอีก 1 ครัง้ แลวตรวจใหม ถาผลยังคงเปนบวกจะคดั

ออกจากการศกึษา   

         3.  การซักประวัติจะทําโดยแพทยผูทําการวิจัยแตเพียงผูเดียว 

         4. การตรวจดวยการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (EGD) จะตรวจหลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน 

               
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 

 

                 ความเขาใจเก่ียวกับผลของเชื้อเฮลิโคแบคเตอรตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของ

กระเพาะอาหารสวนตน ในผูปวยที่มีอาการปวดทองชนิดไมมีแผล 

 
 

 

                                   

 

 

 

 

 

 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

 

บทที่  2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ (Review of the related literatures) 
 
 
Dyspepsia  
 

                    เปนหนึ่งในปญหาอันดับตน ๆ ที่ผูปวยมาพบแพทยทั้งในเวชปฏิบัติทั่วไป และแพทย

อายุกรรมทางดานอาหาร จากการสํารวจในประเทศแถบตะวันตกพบอุบัติการณถึง 20-25% ของ

ประชากร 1  โดยลักษณะอาการประกอบดวยอาการปวด หรือ รูสึกไมสบายบริเวณกลางทอง

สวนบนเหนือระดับสะดือ ซึ่งมีอาการหลากหลาย ไดแก อาการปวดจุกแนนทอง (abdominal 

fullness)   ทองอืดเหมือนมีลมดัน (bloating)   เบื่ออาหาร (anorexia)   เรอ (belching)  คล่ืนไส

อาเจียน (nausea and vomiting)    ความรูสึกอิ่มเร็วกวาปกติ  (early satiety)  และแสบรอน

บริเวณล้ินป (epigastric burning) เปนตน  โดยอาการสวนใหญมักสัมพันธกับการรับประทาน

อาหาร   อาจมีอาการตอเนื่องกันเกือบทุกวัน หรือเกือบทุกมื้ออาหาร หรืออาการเปน ๆ หาย ๆ  ซึ่ง

ผูปวยกลุมนี้  ครึ่งหนึ่งถึง 2 ใน 3 ของผูปวยไมพบความผิดปกติจากการตรวจทางรังสีวิทยา หรือ

การสองกลองทางเดินอาหาร  ผูปวยก็จะไดรับการวินิจฉัยวาเปนกลุมอาการปวดทองชนิดไมมีแผล            

(function dyspepsia) โดยปจจุบันนิยมอางคําจํากัดความของกลุมอาการ dyspepsia ตาม 

Rome II criteria  2  ดังนี้ 

1. อาการปวดหรือความรูสึกไมสบายทองที่บริเวณกลางทองสวนบน  

2. อาการเปนเรื้อรังตอเนื่องกัน หรือเปน ๆ หาย ๆ ติดตอกันมานาน โดยรวมแลว

ระยะเวลามากกวา 12 สัปดาหในรอบ 1 ปที่ผานมา  

3. ไมพบรอยโรคที่อธิบายอาการดังกลาว รวมทั้งการสองกลองทางเดินอาหาร 

4. ไมพบหลักฐานวาอาการดีข้ึนหลังการถายอุจจาระ หรือมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะ

อาการหรือความถี่ของการถาย  

5. ไมมีอาการที่บงถึงภาวะกรดในกระเพาะอาการไหลยอน  

เนื่องจากกลุมอาการ dyspepsia มีหลากหลาย  และมีอาการทับซอนกับกลุมอาการ 

functional gastrointestinal disorder อ่ืน ๆ เชน ภาวะลําไสแปรปรวน (irritable bowel 

syndrome หรือ IBS) และภาวะกรดในกระเพาะอาหารไหลยอน (gastroesophageal reflux 

disease หรือ GERD)  เปนตน การซักประวัติ และลักษณะของอาการจึงมีความสําคัญมาก ผูปวย



                                                                                                              
                                                                                                              

   

ที่มีอาการเรอเปรี้ยว หรือแสบรอนบริเวณหนาอกมากจนรบกวนชีวิตประจําวันควรคิดถึงภาวะกรด

ไหลยอน สวนคนที่มีอาการอืดแนนทอง โดยเฉพาะบริเวณทองสวนลาง รวมกับมีความผิดปกติของ

การขับถาย  ควรคิดถึงภาวะลําไสแปรปรวน 

 

 รูปที ่1  :   แสดงลักษณะอาการตางๆ ของผูปวย functional dyspepsia 3 

               A : อาการ dyspepsia จําแนกตามความรุนแรง 

              B : อุบัติการณการเกิดอาการ dyspepsia จําแนกตามจํานวนของอาการ 

                                                     
 

 นอกจากนี้ยังมีการแบงผูปวย dyspepsia ตามลักษณะของกลุมอาการเปน ulcer - like 

dyspepsia ,  dysmotility - like dyspepsia และ reflux – like dyspepsia   โดยผูปวย ulcer - 

like dyspepsia จะมีอาการปวดทองเปนอาการเดน สามารถบอกตําแหนงที่ปวดไดชัดเจน อาการ

มักเกิดตอนกลางคืนหรือเวลาทองวาง และอาการดีข้ึนเมื่อรับประทานอาหารหรือยาลดกรด ผูปวย 

dysmotility – like dyspepsia  จะมีอาการอืดแนนทองหลังอาหารเปนอาการเดน โดยไมสามารถ

บอกตําแหนงที่มีอาการไดชัดเจน   มีความรูสึกอิ่มงาย  มีลมมากในทอง  อาจมีคลื่นไสอาเจียนรวม

ดวย สวนผูปวย reflux – like dyspepsia จะมีอาการแสบรอนบริเวณหนาอก หรือเรอเปรี้ยวเปน

อาการเดน   รวมกับอาการอื่น ๆ ของ dyspepsia 4   แมวาจะยังไมมีหลักฐานชัดเจนวา             

การแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมดังกลาวจะมีประโยชนในแงการดูแลรักษาผูปวย หรือการตอบสนอง

ตอการรักษาที่แตกตางกันอยางชัดเจน  อีกทั้งยังมีการคาบเกี่ยวกันของอาการระหวางกลุมสูง  



                                                                                                              
                                                                                                              

   

อยางไรก็ตามพบวาในผูปวยที่เปน reflux- like dyspepsia มีตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาลด

กรดถึง  2 ใน 3 ของผูปวย ซึ่งเมื่อทําการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม  ดวยการวัดกรดในหลอดอาหาร 24 

ช่ัวโมง (24 hours pH measurement) 5 , 6   พบวาผูปวยกลุมที่มีอาการดีข้ึนแทจริงแลว คือผูที่มี

ภาวะกรดไหลยอนนั่นเอง 

          อาการ dyspepsia มักเปนมากขึ้นเมื่อรับประทานอาหาร  โดยเฉพาะเวลา           

ประมาณ 45-90 นาทีหลังรับประทานอาหาร   ในผูปวยที่มีอาการมากจะทําใหอ่ิมเร็ว รับประทาน

อาหารไดนอยลง   และน้ําหนักลดได หลักการดูแลรักษาผูปวย dyspepsia  มีหลายแนวทาง ใน

คนที่อายุมาก (มากกวา 55 ป) หรือมีลักษณะอาการเตือนบางอยาง เชน มีเลือดออกจากทางเดิน

อาหาร ซีด น้ําหนักลดลงมากกวา 10% ของน้ําหนักตัวเดิมโดยไมทราบสาเหตุ กลืนลําบาก มี

ประวัติมะเร็งทางเดินอาหารในครอบครัว หรือคลําไดกอนในทอง ควรทําการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม  

รวมถึง การสองกลองทางเดินอาหาร (endoscopy) เพื่อหาสาเหตุของอาการดังกลาว สวนในคนที่

อายุนอยและไมมีอาการเตือน อาจเลือกแนวทางการดูแลได 2 วิธีคือ  

                  1)  ตรวจและรักษาเชื้อ Helicobacter pylori ในพื้นที่ที่มีความชุกของการติดเชื้อ 

Helicobacter pylori สูง หรือ 

                  2)  การใหยาลดกรดชนิด proton pump inhibitor (PPI) เปนระยะเวลา 4-8 สัปดาห 

แลวดูผลการตอบสนองตอการรักษา ในพ้ืนที่ที่มีความชุกของการติดเชื้อ Helicobacter pylori ต่ํา  

ถาไมตอบสนอง จึงทําการสืบคนเพิ่มเติมดวยวิธีการสองกลองทางเดินอาหารเปนลําดับตอไป 7 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

 รูปที่ 2 : แสดงแนวทางการดูแลผูปวย dyspepsia 7 

 

                                               fails 

 
อยางไรก็ตามพบวาผูปวยมากกวาครึ่งหนึ่ง หลังจากทําการสืบคนดวยวิธีการตรวจตาง ๆ 

แลวไมพบสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการ dyspepsia  ผูปวยกลุมนี้ก็คือ ผูปวย functional dyspepsia 

(FD)    ปญหาที่เกิดขึ้นคือ   การตอบสนองของการรักษาดวยยาในผูปวยกลุมนี้ไมแนนอน รวมทั้ง

อาการมักเปน ๆ หาย ๆ ซึ่งพยาธิกําเนิดของการเกิดโรค  FD ยังไมแนชัด จากการศึกษาที่ผานมา

พบวามีปจจัยหลายอยางที่เก่ียวของ ไดแก visceral hypersensitivity   ความผิดปกติของระบบ

ประสาท  การติดเชื้อ Helicobacter pylori  ความผิดปกติของการทํางานของกระเพาะอาหาร 

(delay gastric emptying,  abnormal gastro - duodenal coordination,  antral hypomotility 

และ impaired gastric accommodation)  รวมทั้งปจจัยทางดานจิตใจดวย   ซึ่งความรูความ

เขาใจดานพยาธิสรีรวิทยาเกี่ยวกับการทํางานของระบบทางเดินอาหารที่เก่ียวของ มีดังนี้ 

กระเพาะอาหารสามารถแบงตามลักษณะหนาที่การทํางานออกเปนกระเพาะอาหารสวน

ตน หรือ  proximal stomach ซึ่งประกอบดวย cardia กับ  fundus     สวนที่ 2 คือ กระเพาะ

อาหารสวนปลาย หรือ distal stomach ประกอบดวย body กับ antrum  กระเพาะอาการสวนตน

มีหนาที่หลักคือ  การขยายตัวเพ่ือรองรับและพักอาหารที่รับประทานเขามา (accommodation 

and storage) นอกจากนั้นยังมีหนาที่ควบคุมความดันในกระเพาะ   และบีบตัวเพื่อขับเคล่ือน

Age>55 or alarm features Age≤ 55, no alarm features 

EGD 

HP prevalence<10 % HP prevalence ≥10% 

PPI trial Test and treat for HP 

Test and treat for HP PPI trial 

Consider EGD 

fails 

fails 

fails 

fails 

Dyspepsia (uninvestigated) 

Consider EGD 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

อาหารไปยังกระเพาะอาหารสวนปลาย ซึ่งจะทําหนาที่บดยอยอาหารใหมีขนาดเล็กลง จนสามารถ

ผานรู pylorus ไปยังลําไสเล็ก เพ่ือทําการยอยและดูดซึมตอไป สวนในขณะที่ไมมีอาหารใน

กระเพาะ   การควบคุมความดันในกระเพาะ (fasting tone) เกิดจากการทํางานรวมกันของระบบ

ประสาท  cholinergic และ nitrergic  8 , 9 

 

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นเม่ือรับประทานอาหาร :  

เมื่อมีการกลืน กระเพาะอาหารสวน fundus จะคลายตัวพรอม ๆ กับกลามเนื้อหูรูดหลอด

อาหารสวนปลาย (lower esophageal sphincter)  ผานทางการควบคุมของเสนประสาท vagus   

เมื่ออาหารผานเขาไปในกระเพาะอาหารแลวความตึงตัว (tone) และ phasic contractionใน

กระเพาะอาหารสวนตนจะถูกยับย้ัง  ทําใหเกิดขบวนการ accommodation  ซึ่งทําใหปริมาตรของ

กระเพาะเพิ่มขึ้น 2-3 เทาเพื่อรองรับอาหารจนกวาจะมีการกระจายของอาหารไปยังกระเพาะสวน

ปลาย 10 ซึ่งความผิดปกติของการทํางานของกระเพาะอาหารในขั้นตอนตาง ๆที่กลาวมาสัมพันธ

กับการเกิดอาการของผูปวย functional dyspepsia  11       

 

รูปที่ 3  :  แสดงการทํางานในภาวะปกติของกระเพาะอาหาร   11             

             Normal gastric function 
                        Fasting              Accommodation           Emptying   

                                           Perception 

                    
                                                         
1.  ความผิดปกติของ gastric accommodation  
   Gastric accommodation   คือการขยายตัวเพิ่มปริมาตรของกระเพาะที่เกิดภายหลัง

การรับประทานอาหาร  โดยความดันภายในกระเพาะไมเปลี่ยนแปลง  เกิดที่บริเวณกระเพาะ

อาหารสวนตนเปนหลัก (proximal stomach) ทําหนาที่เพื่อรองรับอาหาร ทําใหเราสามารถ

รับประทานอาหารไดในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย  โดยไมมีอาการอึดอัด

แนนทอง อิ่มเร็ว หรืออาเจียน   ขบวนการ accommodation reflex ประกอบดวย 2 สวน คือ 12  

                  1) Receptive relaxation  คือการคลายตัวของ fundus  ที่เกิดจากการกระตุนที่

บริเวณ oropharynx ภายหลังการกลืน  หรือการขยายตัวของกระเพาะอาหาร 

                  2) Adaptive relaxation เปนปฏิกิริยาการตอบสนองที่ชากวา  กระตุนโดยสารอาหาร

บางอยาง และการขยายตัวของกระเพาะอาหาร 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

    ในความเปนจริงไมสามารถแยกการทํางานทั้ง 2 สวนนี้ออกจากกันได  โดยวิธีการวัดที่

มีอยูในปจจุบัน การควบคุมการทํางานมีทั้งสวนที่อยูภายใน และภายนอกกระเพาะอาหาร คือ 

      1)  Extragastric reflex เริ่มจากการกระตุนที่หลอดอาหาร  หรือลําไสเล็กผานทาง

เสนประสาท vagus  

      2)  Intragastric  reflex ผานทางระบบประสาท myenteric  ที่อยูในผนังกลามเนื้อ

ของกระเพาะอาหารเอง  ซึ่งเปนสวนสําคัญที่สุด (intrinsic gastrogastric reflex) โดย afferent 

pathway เริ่มตนจากมีการกระตุนของ mechanoreceptor ที่ผนังกระเพาะอาหาร หรือ 

chemoreceptor ในกระเพาะและลําไสเล็กสวนดูโอดีนัม 13     สงสัญญาณผานทาง         

cholinergic excitatory drive (vagovagal reflex loop) และ efferent pathway ผานทาง       

non – adrenergic  non – cholinergic nerve (NACA) ซึ่งมี nitric oxide (NO) เปนสารส่ือ

ประสาทที่สําคัญ ที่หลั่งออกมาบริเวณรอยตอระหวางเสนประสาทกับกลามเนื้อ (neuromuscular 

junction) ทําใหเกิดการคลายตัวของกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ยังมีสาร vasoactive intestinal 

polypeptide (VIP) หล่ังออกมาดวย  14  

 
รูปที่ 4  :  แสดง gastric accommodation reflex 15  

 

ความผิดปกติของขบวนการ accommodation นี้สัมพันธกับอาการของระบบทางเดิน

อาหารหลายอยาง เชน ความรูสึกอิ่มเร็ว ปวดทอง น้ําหนักลด และคลื่นไส จากการศึกษาที่ผานมา

พบวาผูปวย functional dyspepsia  มีความผิดปกติของ gastric accommodation สูงถึง 40-

50%  จากการตรวจดวยวิธีตาง ๆ เชน scintigraphy  อัลตราซาวน รวมทั้งการตรวจดวยวิธี 

gastric barostat ซึ่งเปน gold standard โดยเฉพาะกลุมที่มีอาการอ่ิมเร็วและน้ําหนักลด 16, 17 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

Intragastric barostat  เปนวิธีมาตรฐาน  (gold standard) สําหรับวัดการทํางานของ

กระเพาะอาหาร 17  โดยเฉพาะเรื่องการเปลี่ยนแปลงขนาดของกระเพาะอาหารทั้งปริมาตรและ

ความดัน ที่เกิดขึ้นหลังจากรับประทานอาหาร เปนการตรวจที่มีความแมนยําสูง (validity)  18   และ

ยังสามารถประเมินอาการของผูปวยที่เกิดข้ึนในขณะตรวจไดดวย แตขอเสียคือ วิธีการวัดคอนขาง 

invasive และอาจทําใหเกิดความรูสึกอึดอัดหรือเจ็บปวดได  ซึ่งมีผลตอการประเมินเรื่องอาการ 

dyspepsia ในผูปวยบางราย 

 พบความสัมพันธอยางใกลชิดระหวางความผิดปกติของ accommodation กับความ

รุนแรงของอาการอิ่มเร็ว และปริมาณของอาหารที่ทําใหรูสึกอิ่ม 19  นอกจากนี้การใหยา 

erythromycin และ motilin ที่มีผลเพ่ิมการบีบตัวของกระเพาะอาหารสวนตน ก็ทําใหมีความ

ผิดปกติของ accommodation และมีอาการอิ่มเร็ว 20 , 21  และการใหยาหรือการกระตุนลําไสเล็ก   

ดูโอนัมดวยการ distention หรือการใหสารอาหารบางอยาง ทําใหเกิดการคลายตัวของกระเพาะ

อาหารสวนตน 22  มีการศึกษาเกี่ยวกับยากลุม nitric oxide synthase inhibitor พบวาทําให 

accommodation ผิดปกติและมีอาการอิ่มเร็ว 23  ขณะที่การใหยาที่มีฤทธิ์กระตุนการทํางานของ 

NO (NO donor) ทําให gastric emptying time และ accommodation ดีข้ึน 9 , 24  

     
2.  Delayed gastric emptying  
   ความผิดปกติของ gastric emptying สัมพันธกับโรค functional gastrointestinal 

disorder หลายอยาง  25 , 26 , 27  โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูปวย functional dyspepsia แตเดิมเชื่อวา

ความผิดปกติของ gastric emptying นี้เปนพยาธิกําเนิดของโรค แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา

ความสัมพันธระหวางความผิดปกตินี้กับการเกิดอาการของผูปวยยังไมแนชัด  ปจจัยที่มีผลตอ 

gastric emptying  ไดแก  28 

            1) ชนิดของอาหาร อาหารจําพวกไขมันมีผลยับย้ังการทํางานของกระเพาะอาหาร และ 

                  gastric emptying  

            2) การทํางานที่ประสานกันของ brain-gut axis ตั้งแต cerebrum,brain stem และ spinal  

                cord ดังจะเห็นไดจากการศึกษาที่พบวาความเครียด การกระตุน labyrinth และความ 

                เย็น สามารถยับย้ัง gastric emptying ได 

           3)  เพศ พบวาเพศหญิงมี gastric emptying ผิดปกติมากกวาเพศชาย โดยเฉพาะการ 

                รับประทานอาหารที่เปนของแข็ง 

                ความผิดปกติของ gastric emptying พบไดบอยในผูปวย functional dyspepsia และ 

gastroparesis พบสูงถึง 25-40% 25  จากการตรวจดวยวิธีตาง ๆ เชน อัลตราซาวน   scintigraphy  

รวมทั้ง  C -13 octanoate breath test   โดยมักเปนความผิดปกติที่ไมรุนแรง  สัมพันธกับเพศหญงิ 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

น้ําหนักนอย   มีอาการเดน  คือ  อึดอัดแนนทองหลังอาหาร หรืออาเจียน โดยไมมีอาการปวดทอง

เปนอาการเดน  26      

                แตในบางศึกษาก็ไมพบความสัมพันธนี้ นอกจากนี้การทําใหเกิดภาวะ  delayed 

gastric emptying ดวยยาหรืออาหารบางชนิดในคนปกติก็ไมพบวาทําใหเกิดอาการ dyspepsia  

ดังนั้นจึงยังไมสามารถสรุปไดวา ความผิดปกติของ gastric emptying นี้เก่ียวของกับการเกิด

อาการในผูปวย functional dyspepsia หรือไม 

 
3.  Hypersensitivity to gastric distention  
  การกระตุนตามธรรมชาติ (physiologic stimuli) ที่เกิดขึ้นในระหวางขบวนการยอย

อาหารปกติจะไมทําใหเกิดอาการ ดังนั้นในผูปวย functional dyspepsia ที่มีอาการเกิดขึ้น  จึง

นาจะมีความผิดปกติของขบวนการรับรูของอวัยวะภายใน  (visceral hyperalgesia) 29 ,  30  

  Visceral pain นําโดยเสนประสาท 2 ชนิด คือ myelinated A fibers ทําหนาที่นํา

สัญญาณความรูสึกเจ็บปวด และ unmyelinated C fibers นําสัญญาณที่รุนแรงนอยกวา เชน 

ความรูสึกคลื่นไส อิ่ม แนนทอง ผานเขาไปยังไขสันหลัง และที่สมองสวนกลาง  ความผิดปกติของ

ระบบประสาทตางๆที่เกี่ยวของ อาจทําใหเกิดอาการได  

 การศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวย function dyspepsia 37%   มีการรับรูตอการขยายตัวของ

กระเพาะดวยบอลลูนเร็วกวาคนปกติ 3 , 31 , 32  จากการตรวจดวยวิธี gastric barostat โดยนิยาม

ของ hypersensitivity to gastric distention คือ discomfort threshold ต่ํากวา 2 SD ของ

คาเฉลี่ยในคนปกติ  นอกจากนี้ยังสัมพันธกับอาการปวดทองหลังรับประทานอาหาร เรอ น้ําหนัก

ลด 3    รวมทั้งอาการอื่น ๆ ที่เก่ียวเนื่องกับการรับประทานอาหารดวย (meal–related symptoms)33  

แตขอจํากัด คือขนาดตัวอยางในแตละการศึกษานอย  

             ในบางการศึกษาก็ไมพบความสัมพันธนี้  และกลไกที่ทําใหเกิดความผิดปกติยังไมทราบ

แนชัด  จึงไดมีการศึกษาเก่ียวกับระบบประสาทสวนกลางที่มีผลตอ visceral hypersensitivity   

ในสัตวทดลองพบวาความเครียดทําให visceral sensitivity เพิ่มข้ึน  และพบขอมูลนี้ในคนดวย  

เชื่อวาเกิดจากการ up – regulation ของ afferent sensory pathway  34    

 
4.  การติดเชื้อ Helicobacter pylori  
   ผลของเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร (Helicobacter pylori)  ใน  functional dyspepsia 

เปนที่ถกเถียงกันมานาน       การศึกษาที่ผานมามีทั้งขอมูลสนับสนุนและคัดคาน   จากการวิจัย

แบบ systematic review ในเชิงระบาดวิทยา ไมพบความสัมพันธที่ชัดเจน  เพราะการออกแบบ

การศึกษาไมเหมาะสมที่จะแสดงถึงความสัมพันธนี้ได 35  จึงไดมีความพยายามศึกษาผลของเฮลิ



                                                                                                              
                                                                                                              

   

โคแบคเตอร ในแงกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค  36 , 37  พบวาผูปวย functional 

dyspepsia ที่ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรมีความผิดปกติของ gastric accommodation 38 , 39 , 40  

นอกจากนี้ยังพบการลดลงของ n - NOS gene expression และ NOS activity ของกลามเนื้อ

เรียบในกระเพาะอาหารหนู ซึ่งสัมพันธกับการคลายตัวของกระเพาะอาหารที่ลดลงเมื่อกระตุนดวย

กระแสไฟฟา จึงเปนไปไดวาความผิดปกติของ gastric accommodation ในผูปวย functional 

dyspepsia ที่ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร  เกิดจากการลดลงของ nitric oxide อันเนื่องมาจาก            

n – NOS ที่ลดลง 41  

 อีกสมมุติฐานหนึ่งเชื่อวาการทํางานของกลามเนื้อเรียบในกระเพาะอาหารที่ผิดปกติ เกิด

จากเชื้อเฮลิโคแบคเตอร ทําใหเกิดการอักเสบของกระเพาะอาหาร นอกจากนี้พบวาไมมีความ

แตกตางในแงของความรุนแรงของอาการ  gastric emptying  การขยายตัวของกระเพาะ (gastric 

compliance)  รวมทั้งการรับรูตอการขยายตัวของกระเพาะ (gastric perception) ในผูปวยที่มี

หรือไมมีการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร  16 ,  40 

 

รูปที ่5: แสดง  gastric accommodation ในผูปวยที่ไมตดิเชื้อเฮลโิคแบคเตอรเทียบกับคนติดเช้ือ40 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.  Alters duodenal sensitivity to lipids or acid  
 อาการ dyspepsia มักเปนมากขึ้นเมื่อรับประทานอาหารจําพวกไขมัน พบวาไขมันบริเวณ

ลําไสสวน duodenum กระตุนใหเกิด hypersensitivity ตอการขยายตัวของกระเพาะ  รวมกับมี

อาการคลื่นไสและอืดแนนทองในผูปวย functional dyspepsia 42  เมื่อมีไขมันที่ลําไสเล็กจะ

กระตุนใหมีการหลั่ง cholecystokinin  (CCK)   ซึ่งถูกยับย้ังโดย lipase inhibitor หรือ CCK-A 

receptor antagonist การใหยา tetrahydrolipstatin   ซึ่งเปน lipase inhibitor พบวาสามารถลด

อาการ dyspepsia จากการเติมไขมันไปที่บริเวณ duodenum ได  43  อยางไรก็ตามการศึกษาที่



                                                                                                              
                                                                                                              

   

ผานมาเปนเพียงการศึกษาขนาดเล็ก และใชการเติมไขมันไปที่บริเวณ duodenum โดยตรง ซึ่งไม

สามารถนํามาประเมินผลของไขมันในอาหารที่รับประทานทางปากในภาวะปกติได 

 การเติมกรด hydrochloric เขาไปที่บริเวณ duodenum พบวาทําใหเกิดอาการคลื่นไสใน

ผูปวย functional dyspepsia บางราย  นอกจากนี้พบวาลําไสสวน duodenum ของผูปวยมีความ

เปนกรดมากกวาปกติ  อันเนื่องมาจากความสามารถในการทําลายกรดลดลง  (delayed 

duodenal acid clearance) ซึ่ผูปวยกลุมนี้มีความรุนแรงของอาการ dyspepsia มากกวากลุม

ควบคุม 44   อยางไรก็ตามไมพบความสัมพันธ ระหวางอาการของผูปวย functional dyspepsia แต

ละคน  กับระดับความเปนกรดในดูโอดีนัม หรือการเติมกรดในระยะเวลาสั้น ๆ 44   

 
6.  Alterd antroduodenojejunal motility  
 Antral hypomotility พบไดบอยในผูปวย functional dyspepsia จากการตรวจดวย 

manometry 45 รวมทั้ง electrogastrography  46  แตผลที่เกิดขึ้นไมสามารถบอกไดอยางแนชัดวา

เปน hypomotility  ที่เกิดขึ้นจริง  หรือเปนผลจากการที่ antrum ขยายตัวมากขึ้นในผูที่มี 

accommodation ผิดปกติ 38      นอกจากนี้ยังพบการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของลําไสเล็กในรูปแบบ

ตาง ๆ ไดแก burst activity,cluster activity และ retrograde contraction แตไมพบความสัมพันธ

ระหวางความผิดปกตินี้กับการเกิดอาการของผูปวย 47 , 48 

 
7.  Unsuppressed postprandial phasic contraction in the proximal stomach  
     การทํางานของกระเพาะอาหารสวนตนนอกจากการคลายตัว เพ่ือรองรบัอาหารแลว  

(gastric accommodation) ยังมีการทํางานที่เก่ียวกับความตึงตัว และการบีบตัวของกระเพาะ

ดวย    กระเพาะอาหารสวนตน (proximal stomach) มีการบีบตัว 2 ชนิด คือ 

  1)  Tonic contraction เปนการบีบตัวที่เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง และชา  ระยะเวลานานกวา 

6 นาที  คิดเปน 80% ของ motor activity ของกระเพาะอาหารสวนตน เปนตัวบอกความดัน

พ้ืนฐานในกระเพาะ (basal intragastric pressure) รวมทั้งความตึงตัว (tone)  

  2) Phasic contraction เปนการบีบตัวที่เกิดขึ้นบน tonic contraction เกิดขึ้น

เพียงชั่วคราว ในระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 5-40 วินาที และความสําคัญของการบีบตัวชนิดนี้ไม

แนชัด 

              ความผิดปกติของ phasic contraction ทําใหมีการเพ่ิมข้ึนของ gastric wall tension 

ช่ัวคราว และทําใหเกิดอาการได 49  จากการศึกษาที่ผานมาเร็ว ๆ นี้  พบความผิดปกตินี้เพียงสวน

นอย ประมาณ 15%  ในผูปวย functional dyspepsia 50  และสัมพันธกับการติดเชื้อ HP. รวมทั้ง



                                                                                                              
                                                                                                              

   

อาการอืดแนนทอง อยางไรก็ตามเนื่องจากขอมูลมีจํากัดจึงไมสามารถสรุปไดวาเกี่ยวของกัน

หรือไม 

 
8. ความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทอัตโนมัติ (brain-gut axis) 
 ความผิดปกติของระบบประสาทที่ควบคุมการทํางานของระบบทางเดินอาหาร  (brain – 

gut axis) ซึ่งประกอบดวยระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ รวมทั้งระบบประสาท

ในทางเดินอาหาร (enteric nervous system) พบวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคกลุม 

functional gastrointestinal disorders  หลายอยาง รวมทั้งกลุมอาการ functional dyspepsia 

ดวย 51  

 ระบบประสาทอัตโนมัติรับสัญญาณจาก enteric nervous system สงไปยังระบบ

ประสาทสวนกลาง  ผานทางเสนประสาทเวกัสและ spinal pathway ซึ่งภายในสมองจะมีการ

ทํางาน  และแปลสัญญาณสงกลับออกมาควบคุมการทํางานของระบบทางเดินอาหาร ทั้งการบีบ

ตัว การ accommodation และ secretory ผานทางระบบประสาทอัตโนมัติขาออก (sympathetic 

และ parasympathetic efferent) พบวาผูปวย functional dyspepsia บางคน มีเสนประสาทเวกัส

ทํางานผิดปกติ ซึ่งอาจเปนสาเหตุหนึ่งของความผิดปกติของ accommodation และ antral 

hypomotility ในผูปวยกลุมนี้ 52 
 
9.  ปจจัยทางดานจิตใจ 
 ปจจัยทางดานจิตใจมีสวนเก่ียวของกับ functional gastrointestinal disorder โดยเฉพาะ

อยางยิ่งภาวะลําไสแปรปรวน และ functional dyspepsia อยางไรก็ตามการศึกษาในแงการเปน

สาเหตุและผลของการเกิดโรคยังไมแนชัด เชื่อวาอาจเกิดจากภาวะ vagal activity ต่ํา มีการศึกษา

พบวาอาการคลื่นไสอาเจียน อิ่มเร็ว และน้ําหนักลด  สัมพันธกับเพศหญิงและ  sickness 

behavior53  ภาวะเครียดสัมพันธกับการเกิดของ functional GI disorder หรือทําใหอาการกําเริบ 

การตอบสนองของ visceral stimuli แบบหลากหลายในผูปวย functional dyspepsia ชวย

สนับสนุนสมมุติฐานวาพยาธิกําเนิดของภาวะนี้เกิดจากปจจัยเกี่ยวของหลายอยาง ทั้งในดาน

อารมณ ความเครียด ความกังวลและสภาพจิตใจ นอกจากนี้ยังพบวาการรักษาดวยวิธีจิตบําบัด    

(psychotherapy) ทําใหอาการ dyspepsia ในผูปวยบางรายดีข้ึน 54  

 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 
รูปแบบการวจิัย (Research design)      
       

               การวิจัยเชิงทดลอง   (Experimental study) 

 
ระเบียบวิธกีารวิจยั (Research methodology) 
 
           ประชากรที่ศึกษา 
             ประชากรเปาหมาย (population)  คือ ผูปวยไทยที่มีอาการระบบทางเดินอาหารสวนบน 

โดยเฉพาะอาการปวดทอง 

             ประชากรตัวอยาง (sample population) คือ ผูปวยที่มีอาการดังกลาวที่มารับการรักษา

แบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ซึ่งตรวจโดยการสองกลองระบบทางเดินอาหารสวนบน

ไมพบความผิดปกติ  และตรวจพบการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร 

 
             เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
       1.  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนอาการปวดทองแบบไมมีแผล (functional dyspepsia) 

ตามคํานิยามจาก  Rome II criteria  โดยมีอาการเปนระยะเวลา 12 สัปดาห  ไมจําเปนตอง

ตอเนื่องกัน   

      1)   อาการปวดหรือไมสบายบริเวณทองดานบนสวนกลางที่เปนตลอดหรือเปนๆหายๆ 

2)   ไมพบรอยโรคที่อธิบายอาการดังกลาว  (รวมทั้งการสองกลองทางเดินอาหาร) 

3)   ไมพบหลักฐานวาอาการดีข้ึนหลังถายอุจจาระ หรือมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะ 

      อาการหรือความถ่ีของการถาย (ไมใช irritable bowel syndrome) 

       2.  ผูปวยเหลานี้มีการตรวจพบการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไรดวยวิธี rapid urease test 

รวมดวย       

 
          เกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. อายุนอยกวา 18 ป หรือมากกวา 75 ป 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

2. ตรวจพบความผิดปกติจากการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน (esophagitis, ulcer, 

erosion, gastric atrophy, cancer) 

3. ผูปวยที่มีโรคประจําตัวระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ ที่มีความ

เส่ียงตอการศึกษา 

4. ผูปวยที่มีการทํางานของตับ ไตผิดปกติ 

5. ผูปวยที่มีประวัติผาตัดทางเดินอาหาร 
6. ผูปวยมีประวัติแพยา amoxicillin, clarithromycin  , omeprazole   

7. ผูปวยที่ไดยาที่มีผลตอการบีบตัวของลําไสและไมสามารถหยุดยาไดกอนทําการศึกษา  7 

วัน เชน domperidone, metoclopramide, sildenafil, macrolide antibiotics, calcium 

channel blocker, beta blocker, anticholinergic, opioid analgesic 

8. ผูปวยตั้งครรภ 
 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
 

                 n pair    =       ( Z β + Z α/2) δ2  

                                                   d2 

      กําหนดให α     =     0.05                  β            =          0.10 

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

     d  คือ ความแตกตางของ gastric accommodation (cc) กอนและหลังการรักษา 

     แทนคา n pair   =     (1.96+1.28) 2 * 6004        =         12.8 

                                                702               

     ดังนั้นในการศึกษานี้ใชประชากรในการศึกษา 13 คน 

 
วิธีการศึกษา (Interventions) 

 

1.  ผูปวยที่มาดวยอาการไมสบายทองหรือปวดบริเวณทองดานบนตรงกลาง ตามคํา

นิยามของ Rome II criteria จะไดรับการซักประวัติตรวจรางกายโดยละเอียดตามแบบฟอรมที่

เตรียมไว 

2.  ผูปวยจะไดรับการสองกลองเพื่อตรวจทางเดินอาหารสวนตน ถาไมพบแผล หรือความ

ผิดปกติที่อธิบายอาการไดชัดเจน รวมกับตรวจพบมีการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไรดวยวิธี 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

rapid urease test  จะเขาสูการศึกษาวิจัยตอไป โดยอธิบายถึงขั้นตอนการตรวจ  ผลขางเคียง 

หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น จากนั้นใหผูปวยลงนามในใบยินยอมเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้ 

3.  ทําการตรวจวัดการทํางานของกระเพาะอาหารสวนตน ดวยวิธี gastric barostat  

ขณะอดอาหารและภายหลังจากรับประทานอาหารเหลว (Ensure) ประมาณ 200 ซีซี ใชเวลาการ

ตรวจทั้งหมดประมาณ 150 นาที โดยมีข้ันตอนวิธีการตรวจ barostat ดังนี้  

        3.1  ผูปวยอดอาหารกอนทําการตรวจอยางนอย 8 ชั่วโมง 

        3.2  ใสสาย barostat  และตรวจสอบตําแหนงของบอลลูนใหอยูที่บริเวณกระเพาะ

อาหารสวนตน ( fundus)   โดยดูจาก manometry  

        3.3  พัก 10 นาที ระหวางนี้อธิบายขั้นตอนเพื่อทําความเขาใจอีกครั้งหนึ่ง 

        3.4  Slow ramp distention  โดยเปาลมเพ่ิมความดันในบอลลูนครั้งละ 2 มิลลิเมตร

ปรอท ทุกๆ 1 นาที จนไดความดันในบอลลูนสูงสุดที่ 24 มิลลิเมตรปรอท หรือผูปวยมีความรูสึก

ปวดทอง  หรือไดปริมาตรในบอลลูน 1,200 ซีซี อยางใดอยางหนึ่ง 

                    Minimal distending pressure  (MDP) หมายถึง   ระดับความดันในบอลลูนที่นอย

ที่สุด ที่ทําใหปริมาตรในบอลลูนมากกวา 30 ซีซี รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงของความดันตามการ

หายใจ ซึ่งระดับความดันนี้เทียบเทากับความดันในชองทอง (intra-abdominal  pressure)  

                   Gastric perception   หมายถึง   ความรูสึกของผูปวยตอการขยายของบอลลูนใน

กระเพาะอาหาร ระหวางทําการศึกษา  ไดแก อาการอึดอัดแนนทอง  คลื่นไส หรือความรูสึกปวด  

โดยแบงระดับความรุนแรงเปน 7 ระดับ คือ 

                       0 = ไมรูสึก                           1 = เริ่มมีความรูสึกครั้งแรก                

                       2 = มีอาการเล็กนอย               3 = อาการปานกลาง                    

                       4 = อาการคอนขางรุนแรง              5 = อาการรุนแรงแตยังพอทนได    

                       6 = อาการรุนแรงมากจนทนไมไหว 

                   การตรวจโดยการเปาบอลลูนแตละขั้นตอนจะหยุดทันที เมื่อผูปวยมีอาการถึงระดับ 5 

3.5 พัก 10 นาที 

                   3.6 Tonic distention  การเปาลมเขาไปในบอลลูนใหไดระดับความดัน 2 มิลลิเมตร

ปรอทเหนือ  MDP และทําการวัดการเปลี่ยนแปลงปริมาตรในบอลลูน 30 นาทีขณะอดอาหาร 

หลังจากนั้นใหรับประทานอาหารเหลว Ensure ปริมาณ 200 ซีซี  (คิดเปน 212 กิโลแคลอรี่ 

ประกอบดวยโปรตีน 14.1%, ไขมัน 22% และคารโบไฮเดรต 63.9%)  และทําการตรวจตออีก 60 

นาที เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงปริมาตรของบอลลูนหลังอาหาร เทียบกับขณะอดอาหาร 

                   Fasting tone คือ คาเฉลี่ยปริมาตรของบอลลูนที่วัดในชวงเวลา 15 นาทีสุดทาย ขณะ

อดอาหาร  



                                                                                                              
                                                                                                              

   

                   Meal-induced accommodation คือปริมาตรของบอลลูนที่เปลี่ยนไปหลัง

รับประทานอาหารเทียบกับขณะอดอาหาร 

            4. หลังจากไดผลการตรวจดวยวิธี gastric barostat ครั้งแรกแลว ผูปวยจะไดรับยาเพ่ือ

กําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร ซึ่งประกอบดวย amoxicillin 2,000 มิลลิกรัม  clarithromycin 

1,000 มิลลิกรัม  และ omeprazole 40 มิลลิกรัมตอวันเปนระยะเวลา 1 สัปดาห 

            5.  อีก 1 เดือนตอมา ผูปวยจะไดรับการตรวจหาเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไรภายหลังการ

รักษาอีกครั้งดวยวิธีเปาลมหายใจ (urea breath test : UBT)  

            6.  ผูปวยไดรับการตรวจ  gastric barostat ครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรกเปนระยะเวลา 3 

เดือน ดวยวิธีเดียวกัน 

 
การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
             1.  เก็บขอมูลเบื้องตนของผูปวย อาการ การใชยา การรักษาที่ผานมา รวมทั้งการ

เปลี่ยนแปลงของอาการกอนและหลังการรักษา ในรูปของแบบสอบถาม ดังแสดงในภาคผนวก 

                 2. เก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยจากคอมพิวเตอรที่ทําการวัด gastric 

accommodation, gastric compliance เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาการติดเชื้อเฮลิโค

แบคเตอรไพโรไร 

 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 

 1.  ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะอยูในรูปของคาเฉลี่ย  mean ± SEM 

                2.  เปรียบเทียบขอมูลที่ไดกอนและหลังการรักษา โดยใช paired t-test  

 
ขอจํากัดของการวิจัย  (Limitation)     

 

                  การศึกษาการทํางานของกระเพาะอาหารสวนตนดวยวิธี barostat  ตองใชเวลาใน

การศึกษาหลายชั่วโมง และทําใหผูปวยรูสึกไมสบาย จึงอาจมีผูปวยเขารวมศึกษานอย  
 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 
                  การศึกษานี้มีความเสี่ยงต่ํา เนื่องจากเปนวิธีการตรวจที่มีมาตรฐาน โอกาสเกิด

อันตรายนอย และคัดกรองผูปวยที่ไมเปนโรครายแรงเทาน้ัน ขั้นตอนการศึกษาวิจัยทั้งหมดไดผาน



                                                                                                              
                                                                                                              

   

ใหคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (Chulalongkorn Ethic Committee)    

พิจารณาเพื่อขออนุมัติใหดําเนินการ รวมทั้งผูปวยทุกรายไดใหความยินยอมเปนลายลักษณอักษร    

(informed consent)   หลังจากผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค  ประโยชนที่จะไดรับ  และ ผลขางเคียง

ที่อาจเกิดขึ้นตาม ใบยินยอมเขารวมการศึกษาที่แสดงในภาคผนวก 

 
อุปสรรคที่ผูวิจัยคาดวาจะเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัย และมาตราการในการแกไข       
(Obstacle) 
 
              1. ผูปวยจะตองไดรับการตรวจดวยวิธี barostat 2 ครัง้ และหางกัน 3 เดือน อาจมีผูปวย

สวนหนึง่ที่อาการดีข้ึนและไมยอมรับการตรวจซ้ํา  สามารถปองกันไดโดยอธิบายถึงการศึกษานี้ให

ผูปวยฟงตั้งแตเริ่มตน  และขอที่อยู รวมทัง้เบอรโทรศัพทเพ่ือใชตดิตามผูปวยได 

              2.  ผูปวยรับประทานยาที่มีผลตอการตรวจวัดการทํางานของกระเพาะอาหาร โดยไมได

หยุดยากอนตามคําแนะนําที่ใหไว แกไขโดยใหผูปวยหยุดยากอน และนดัมาทําการตรวจวัดใหม 
 
 การบริหารการวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน ( Administration and time schedule) 

                

2547 2548 2549 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

ผลการวิจัย 

             × × × × × 

 

                                ข้ันการปฏิบัตงิาน                      มค 2548 – ธค 2548 

ข้ันการวิเคราะหขอมูล                ตค 2548 – ธค 2548 

เขียนการเขียนรายงาน               ธค 2548 – กพ 2549 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

งบประมาณรายจายของโครงการวิจัย (Budget) 
 
   1.หมวดคาใชสอย   

                 - คาเจาหนาที่พิมพเอกสาร 2,000 บาท 

                 - คาอุปกรณในการรวบรวมขอมูล (diskette, หมึกพิมพคอมพิวเตอร)   2,000 บาท 

                 - คาตอบแทนผูเขารวมโครงการวิจัย รายละ 1,000 * 15 = 15,000 บาท 

                 - คายาamoxicillin+clarithromycin+omeprazole 900 ตอคน * 15 = 13,500 บาท 

  

   2.หมวดหัตถการ     

                 - คาสองกลองทางเดินอาหารสวนตน +clo test  รายละ 1,250 * 15 =18,750 บาท 

                 - คาตรวจ gastric barostat  2 ครั้ง รายละ 2,000 * 15  = 30,000 บาท 

                 - คาตรวจ urea breath test รายละ 2,000 * 15 = 30,000  บาท 

 

   3. คาใชจายรวม    111,250 บาท              



                                                                                                              
                                                                                                              

   

 

บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 
                      

               ผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้เปนผูปวยที่มีอาการของระบบทางเดินอาหารสวนบนที่สงสัย

วาจะเปนกลุมอาการปวดทองชนิดไมมีแผล (functional dyspepsia) โดยการซักประวัติของ

อาจารยและแพทยประจําบานตอยอดระบบทางเดินอาหาร จากนั้นไดทําการซักประวัติและตรวจ

รางกายโดยผูวิจัยตามแบบสอบถามดังที่แสดงไวในภาคผนวก ผูปวยจะไดรับการสองกลองระบบ

ทางเดินอาหารสวนบน  เพื่อแยกโรคที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน แผลในระบบทางเดินอาหาร หรือ

หลอดอาหารอักเสบ ถาผลการสองกลองไมพบความผิดปกติที่อธิบายอาการไดชัดเจน รวมกับมี

การตรวจพบเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไรดวยวิธี rapid urease test    ผูปวยจะไดรับการตรวจการ

ทํางานของกระเพาะอาหารสวนตนดวยวิธี gastric barostat กอนและหลังการกําจัดเชื้อเฮลิโค

แบคเตอรไพโรไร  หลังจากนั้นจะนําผลที่ไดมารวบรวม และประมวลผลเปรียบเทียบกัน รวมทั้ง

บันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงดวย 

 เริ่มทําการศึกษาตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2548 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2548 ไดผูปวยจํานวน 

10 ราย เปนเพศชายและหญิงอยางละ 5 ราย คิดเปนอัตราสวน เพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1:1  

อายุผูปวยอยูในชวง 26-47 ป  อายุเฉลี่ย 37 ± 2.2 ป น้ําหนักอยูในชวง 45-72 กิโลกรัม น้ําหนัก

เฉล่ีย 61±3.3 กิโลกรัม สวนสูงอยูในชวง 147-171 เซนติเมตร สวนสูงเฉลี่ย 162 ± 11 เซนติเมตร 

เมื่อนํามาคํานวณเปน body mass index (BMI) จากสูตร BMI เทากับน้ําหนักตัวหนวยเปน

กิโลกรัมหารดวยความสูงหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง (BMI = weight (kg) / height (m)2 พบวา

คา BMI อยูในชวง 19.2-29.5 กิโลกรัม/เมตร2 คาเฉล่ีย BMI คือ 23 ± 3.5 กิโลกรัม/เมตร2 

 อาการ dyspepsia ประกอบดวยปวดทอง (epigastric pain)   แสบรอนทอง (epigastric 

burning)   อิ่มงาย (early satiety)   ทองอืด (bloating)    คลื่นไส (nausea)   อาเจียน (vomiting)    

เรอ (belching) และอาการอึดอัดแนนทองหลังอาหาร (postprandial fullness)    โดยมีระยะเวลา

เฉลี่ยของการเกิดอาการประมาณ 23.5 เดือน (อยูในชวง 6-72 เดือน)       

           ความรุนแรงของอาการ  (dyspeptic symptom scores)  ในการศึกษานี้แบงออกเปน 4 

ระดับคือ 

            0 =  ไมมีอาการ 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

 1 =  อาการเล็กนอย หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นไมรบกวนตอชีวิตประจําวัน  ไมกอใหเกิด

ความรําคาญ และผูปวยไมจําเปนตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อแกไขอาการดังกลาว 

 2 = อาการปานกลาง หมายถึง อาการที่เกิดข้ึนมีผลตอชีวิตประจําวันของผูปวย  ทําให

รูสึกรําคาญ แตไมจําเปนตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อแกไขอาการดังกลาว 

 3 = อาการรุนแรง  หมายถึง  อาการที่เกิดข้ึนมีผลตอชิวิตประจําวันของผูปวยมาก และ

จําเปนตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  รวมทั้งการรับประทานอาหารเพื่อแกไขอาการดังกลาว 

 นอกจากนี้ยังพิจารณาประกอบกับความถ่ีของการเกิดอาการ คือ 

            ความถี่นอย หมายถึงจํานวนครั้งของการเกิดอาการนอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห  

            ความถี่ปานกลาง หมายถึง จํานวนครั้งของอาการมากกวา 1 ครั้งตอสัปดาหแตไมถึงกับมี

อาการทุกวัน  

            ความถี่มาก หมายถึงมีอาการทุกวัน  หรือมากกวา 1 ครั้งตอวัน  

            แตในที่นี้จะพิจารณาความรุนแรงของอาการเปนหลักเนื่องจากลักษณะธรรมชาติของโรคที่

อาการมักเปน ๆ หาย ๆ และจากการสอบถามอาการของผูปวยพบวาผูปวยจะกังวลกับความ

รุนแรงของอาการมากกวาความถี่  หรือในกรณีที่มีอาการบอยมากจนกอใหเกิดความรําคาญ 

ผูปวยก็จะระบุความรุนแรงของอาการตั้งแตระดับ 2 ข้ึนไป การแบงลักษณะอาการแบบนี้ไดจาก

การศึกษาของอาการระบบทางเดินอาหารและคุณภาพชีวิตผูปวย 

 ลักษณะที่ตรวจพบจากการสองกลองทางเดินอาหารพบ antral gastritis 5 รายและ 

pangastritis  5 ราย  

 ผลการกําจัดเช้ือ Helicobacter pylori ดวยสูตรยา triple regimen ซึ่งประกอบดวยยา 

amoxicillin 2000 มิลลิกรัมตอวัน clarithromycin 1000 มิลลิกรัมตอวันและ omeprazole  40 

มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 1 สัปดาห พบวาใหผลการรักษา 100% โดยตรวจไมพบเชื้อ 

Helicobacter pylori ดวยวิธี urea breath test ภายหลังการรักษาที่ระยะเวลา 1 เดือน 

           ตารางที่ 1 :    แสดงขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับผูปวย และระยะเวลาของการเกิดอาการ 

 คาเฉล่ีย ชวง 

เพศ              ( ชาย : หญงิ ) 1:1 1:1 

อายุ              ( ป ) 37 ± 2.2 26 - 47 

น้ําหนักตัว    ( กิโลกรัม ) 61 ± 3.3 45 - 72 

สวนสูง         ( เซนติเมตร ) 162 ± 11.0 147 - 171 

Body mass index, BMI ( กิโลกรัม/เมตร2) 23 ± 3.5 19.2 - 29.5 

ระยะเวลาเฉลี่ยของการเกิดอาการ  (เดือน) 23.5 6 - 72 

 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

ขอมูลจาก barostat 
 

Minimal distending pressure (MDP)                
                คา MDP ของผูปวยที่ทําการศึกษาอยูในชวง 6  -10 มิลลิเมตรปรอท  (เฉลี่ย 8.2 ± 0.5 

mm Hg) 

 
Gastric accommodation  
               กอนการกําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไรปริมาตรของกระเพาะอาหารหลังรับประทาน

อาหารเพิ่มข้ึน 141 ± 52 ซีซี     คิดเปน 41 ± 18 % เทียบกับปริมาตรของกระเพาะอาหารขณะอด

อาหาร     ภายหลังการกําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร ปริมาตรของกระเพาะอาหารหลังรับประทาน

อาหารเพิ่มข้ึน 229 ± 48 ซีซี   คิดเปน 99 ± 23 % เทียบกับปริมาตรของกระเพาะขณะอดอาหาร  

ซ่ึงเปนการเพิ่มข้ึนของ gastric accommodation หลังการกําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร อยางมี

นัยสําคัญไมวาจะวัดในรูปของปริมาตรที่เพ่ิมข้ึนหนวยเปนซีซี หรือเทียบเปนรอยละของปริมาตร

กระเพาะเดิมขณะอดอาหาร     (P = 0.04 และ 0.02 ตามลําดับ) 

 

รูปที่ 6 : แผนภูมิแทงแสดง gastric accommodation กอนและหลังการกําจัดเชื้อ HP 
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 รูปที่ 7 : แผนภูมิเสนแสดง gastric accommodation กอนและหลังการกําจัดเชื้อ HP คิดเปนซีซี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รูปที่ 8 : แผนภูมิเสนแสดง gastric accommodation กอนและหลังการกําจัดเชื้อ HP  คิดเปน 

เปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรเดิมขณะอดอาหาร 
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Gastric compliance  
              Gastric compliance คิดจาก pressure - volume curve หนวยเปนซีซีตอมิลลิเมตร

ปรอท (cc/mmHg) พบวาคา gastric compliance กอนและหลังการกําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพ

โรไรไมตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P = 0.11) โดยกอนการกําจัดเชื้อคา gastric compliance เฉล่ีย

เทากับ 100.7 ± 7.1 cc/mm Hg   และหลังการกําจัดเชื้อคา gastric compliance เฉล่ียเทากับ 

94.7 ± 8.0 cc/mm Hg 

 
Gastric perception 
              First gastric perception คือระดับความดันในบอลลูนนอยที่สุดที่ผูปวยเริ่มรูสึกครั้งแรก

เทียบเทากับ gastric perception score = 1   กอนการรักษาระดับการรับรูครั้งแรกของ gastric 

perception  มีคาเฉล่ียอยูที่ความดัน 12.8 ± 1.3 มิลลิเมตรปรอท หลังการรักษาระดับความดัน

แรกที่ผูปวยเริ่มรูสึกลดลงจากเดิมมาอยูที่ 10.6 ± 0.7 มิลลิเมตรปรอท  แตไมมีความแตกตางอยาง

นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.06) 

 Threshold of discomfort  คือระดับความดันในบอลลูนสูงสุดที่ผูปวยสามารถทนได หรือ

เทียบเทากับ gastric perception score 5   กอนการรักษาคาความดันสูงสุดที่ผูปวยสามารถทน

ได คือ 21.0 ± 1.2 มิลลิเมตรปรอท เทียบกับหลังการรักษาคาความดันสูงสุดที่ทนไดลดลงเล็กนอย

เหลือ 20.4 ± 1.3 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P = 0.08) 

 

  ตารางที่ 2 : แสดงผลการศึกษาการทํางานของกระเพาะอาหารสวนตนดวยวิธี gastric barostat  

 กอนรักษาการ

ติดเชื้อ HP 

หลังรักษาการ

ตดิเชื้อ HP  

P value 

Gastric accommodation (การเปล่ียนแปลง

ปริมาตรกระเพาะหลังรับประทานอาหารคดิเปน

ซีซี ) 

141 ± 52 ซีซ ี 229 ± 48 ซีซ ี 0.04 

Gastric accommodation (การเปล่ียนแปลง

ปริมาตรกระเพาะหลังรับประทานอาหารคดิเปน 

เปอรเซน็ต) 

41 ± 18 % 99 ± 23 % 0.02 

Gastric compliance  (ซีซี / มิลลิเมตรปรอท) 100.7 ± 7.1 94.7 ± 8.0 0.11 

First perception pressure (มิลลิเมตรปรอท) 12.8 ± 1.3 10.6 ± 0.7 0.06 

Threshold of discomfort   (มิลลิเมตรปรอท) 21.0 ± 1.2 20.4 ± 1.3 0.08 

 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

Dyspeptic symptom score 
Dyspeptic symptom score ของอาการทั้ง 8 อยางตามแบบสอบถาม  ซึ่งประกอบดวย

อาการปวดทอง แสบรอนทอง อิ่มงาย ทองอืด คลื่นไส อาเจียน เรอ และอาการอึดอัดแนนทองหลัง

อาหาร พบวาอาการโดยรวมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ global symptom score กอนรักษา 11.8 ± 

1.5 ลดลงเหลือ 6.1 ± 1.1 ภายหลังการรักษา (P = 0.005) โดยถาแยกเปนแตละอาการแลวพบวา

อาการที่ดีข้ึนคือ 

 อาการปวดทอง           symptom score กอนรักษา 1.8    หลังรักษา 0.8     (P = 0.004) 

 อาการแสบรอนทอง     symptom score กอนรักษา 2.4    หลังรักษา 1.4     (P = 0.004) 

 อาการอิ่มงาย          symptom score กอนรักษา 1.6    หลังรักษา 0.6     (P = 0.004) 

 อาการคลื่นไส             symptom score กอนรักษา  0.9   หลังรักษา 0.1     (P = 0.004) 

 อึดอัดแนนทองหลังอาหาร  symptom score กอนรักษา1.8  หลังรักษา0.9   (P = 0.004) 

             อาการที่ดีข้ึนเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อาการทองอืด symptom score กอน

และหลังรักษาเทากับ 1.7 และ 1.1 ตามลําดับ (P = 0.19)   และอาการอาเจียน 0.5 เทียบกับ 0 

ตามลําดับ (P = 0.10) นอกจากนี้อาการที่ไมเปล่ียนแปลงคืออาการเรอ symptom score กอน

รักษาคือ 1.1 และหลังรักษาเทากับ 1.2 ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 3  :   แสดงอาการแยกตาม dyspeptic symptom score กอนและหลังการรักษาเชื้อ HP 

 

Symptom score อาการ 

กอนรักษาการติดเช้ือ 

HP 

หลังรักษาการติด

เช้ือ HP  

P value 

  ปวดทอง 1.8 0.8 0.004 

  แสบรอนทอง 2.4 1.4 0.004 

  อิ่มงาย 1.6 0.6 0.03 

  ทองอดื 1.7 1.1 0.19 

  คลื่นไส 0.9 0.1 0.04 

  อาเจียน 0.5 0 0.10 

  เรอ 1.1 1.2 0.78 

 อึดอดัแนนทองหลงัอาหาร 1.8 0.9 0.03 

 อาการโดยรวม 11.8±1.5 6.1±1.1 0.005 

 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

       รูปที่ 8 : แผนภูมิแทงแสดงอาการ dyspepsiaกอนและหลังการรกัษาเชื้อ HP 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

              

             
               1 = ปวดทอง, 2 = แสบรอนทอง, 3 = อ่ิมงาย, 4 = ทองอืด, 5 = คลื่นไส, 6 = อาเจียน, 

               7 = เรอ, 8 = อึดอัดแนนทองหลังอาหาร 
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บทที่  5 

 

อภิปรายผลการวิจัย  
 

 

  จากการศึกษานี้ไดแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของการทํางานของกระเพาะอาหารสวนตน

โดยเฉพาะ gastric accommodation เปรียบเทียบกอนและหลังการกําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโร

ไร ในผูปวยที่มีอาการปวดทองชนิดไมมีแผลที่มาตรวจในแผนกทางเดินอาหารโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โดยใชการตรวจวัดการทํางานของกระเพาะอาหารที่เปนวิธีมาตรฐาน  คือ gastric 

barostat ซึ่งยังไมไดใชแพรหลายในทางเวชปฏิบัติทั่วไป สวนมากใชในเฉพาะงานวิจัย 

ดานพยาธิกําเนิดของโรคนี้เปนที่ศึกษากันมานานซึ่งจนถึงปจจุบันยังไมทราบกลไกที่แน

ชัด แตพบวาผูปวย functional dyspepsia มีความผิดปกติของหลาย ๆ ปจจัยรวมกันและคอนขาง

ซับซอน เชน ความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง ปจจัยทางดานจิตใจ การติดเชื้อเฮลิโค

แบคเตอรไพโรไร และการทํางานที่ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร  ซึ่งเปนอันที่มีขอมูลมากที่สุด

ทั้งการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร และการทํางานผิดปกติของกระเพาะอาหารเปนสิ่งที่พบได

บอยในผูปวย  functional dyspepsia แตจาก meta - analysis ที่ผานมาไมพบความสัมพันธที่

ชัดเจนเนื่องจากการออกแบบการศึกษาไมเหมาะสมที่จะแสดงถึงความสัมพันธนี้ได 35   รวมทั้งการ

ใช scintigraphy หรืออัลตราซาวน ซึ่งไมใชวิธีมาตรฐานในการตรวจทํางานของกระเพาะอาหาร 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง gastric accommodation   การตรวจการทํางานของกระเพาะในชวงอด

อาหาร    (fasting)  เพียงอยางเดียว ซึ่ง accommodation จะเกิดมากที่สุดหลังรับประทานอาหาร 

หรือเปนการตรวจในอาสาสมัครที่ไมมีอาการ ในผูปวยปวดทองชนิดไมมีแผลพบวามีการกระจาย

ตัวของอาหารที่บริเวณสวนปลาย (antrum) มากกวาสวนตน (proximal stomach) ซึ่งบงถึงการ

ทํางานที่ผิดปกติของ accommodation ภายหลังการรับประทานอาหาร  

มีสมมุติฐานเกี่ยวกับความผิดปกติของการทํางานของทางเดินอาหารหลายอยางที่เชื่อวา

เกิดจากเชื้อเฮลิโคแบคเตอร โดยเชื้อเฮลิโคแบคเตอรทําใหเกิดการอักเสบของทางเดินอาหารซึ่งมี

ผลให antrum และลําไสเล็กสวนดูโอดีนัมทํางานผิดปกติ ขอมูลนี้เปนจริงโดยเฉพาะในผูปวยติด

เชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไรที่มีแผลในกระเพาะอาหาร แตในผูปวย functional dyspepsia มีทั้ง

ขอมูลที่สนับสนุนและคัดคาน 39, 40   

จากการศึกษานี้พบวาผูปวย functional dyspepsia ที่ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไรทั้ง 

10 คน เมื่อนํามารักษาดวยยาสูตร triple regimen ที่ประกอบดวย amoxicillin 2,000 มิลลิกรัมตอ



                                                                                                              
                                                                                                              

   

วัน clarithromycin 1,000 มิลลิกรัมตอวัน และ  omeprazole 40 มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 1 

สัปดาหพบวามีการหายของการติดเชื้อทั้ง 10 คน   คิดเปน 100%   โดยตรวจไมพบเชื้อที่

ระยะเวลา 1 เดือนหลังการรักษาดวยวิธี urea breath test ซึ่งเปนวิธีที่ยอมรับในการใชติดตามการ

หายขาดของเชื้อเปนการยืนยันถึงประสิทธิภาพของยาวาใหผลการรักษาดี 

ผลการตรวจวัดการทํางานของกระเพาะอาหารสวนตนพบวา gastric accommodation 

ภายหลังรับประทานอาหารเปรียบเทียบกอนและหลังรักษาเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร เพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญคือจาก 141 ± 52 ซีซี  (41 ± 18% ของปริมาตรกระเพาะอาหารขณะอดอาหาร) 

เพิ่มข้ึนเปน 229 ± 48 ซีซี   (99 ± 23% ของปริมาตรกระเพาะขณะอดอาหาร) ตามลําดับ ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงของ accommodation ที่ดีขึ้นนี้ อาจเนื่องมาจากการรักษาการติดเช้ือเฮลิโคแบคเตอร

ไพโรไร 

การศึกษาในสัตวทดลองที่ติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร พบวามีการคลายตัวของ

กระเพาะอาหารลดลงจากวิธีการกระตุนดวยกระแสไฟฟา (33.9% relaxation เทียบกับ 73.8% 

relaxation ในกลุมควบคุม) และสัมพันธกับการลดลงของ NOS activity และ n–NOS 

expression41   อีกการศึกษาหนึ่งที่ทําการตรวจการทํางานของกระเพาะในคนที่ติดเชื้อเฮลิโคแบค

เตอรดวยวิธี barostat พบวาการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไรสัมพันธกับการลดลงของ gastric 

accommodation อยางมีนัยสําคัญ   (P < 0.03) 40  

 สวนผลตรวจการทํางานของกระเพาะดานอื่น ๆ ทั้ง gastric compliance และ gastric 

perception   พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่

ผานมา 16, 40   

 ดานอาการ dyspepsia ทั้ง 8 อาการของผูปวย อันไดแก อาการปวดทอง แสบรอนทอง 

อ่ิมงาย ทองอืด คล่ืนไส อาเจียน เรอ และอาการอึดอัดแนนทองหลังอาหาร โดยแบงความรุนแรง

เปน dyspeptic symptom score 0 – 3  (0 = ไมมีอาการ, 1 = อาการเล็กนอยไมรบกวน

ชีวิตประจําวัน, 2 = อาการปานกลาง รบกวนชีวิตประจําวัน  แตไมจําเปนตองเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพ่ือเแกไขอาการดังกลาว  และ 3 = อาการรุนแรง มีผลตอชีวิตประจําวันมากและ

จําเปนตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม) พบวาอาการโดยรวมดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญกอนและหลังรักษา 

11.8 ± 1.5 และ 6.1 ± 1.1 ตามลําดับ      ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมามีทั้งสนับสนุนและคัดคาน 

เนื่องจากการวิจัยนี้มีจํานวนผูปวยในการศึกษานอยอาจทําใหเกิด type II error อีกทั้งเปนที่ทราบ

ดีอยูแลววาอาการ dyspepsia ในผูปวยกลุมนี้อาจมีผลจากหลาย ๆ ปจจัยเขามาเกี่ยวของ เชน 

ปจจัยดานจิตใจ visceral  hypersensitivity 29, 30, 31, 32, 51 และอาการของโรคที่มักเปน ๆ หาย ๆ จึง

ยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวาการรักษาเชื้อเฮลิแบคเตอรไพโรไรทําใหอาการดีข้ึนหรือไม 35, 36    

  



                                                                                                              
                                                                                                              

   

 

บทที่ 6 

 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 
สรุปผลการวจิัย 
 
                  จากการศึกษานี้พบวาการติดเชื้อเฮลโิคแบคเตอรไพโรไร อาจมีสวนเกี่ยวของกับความ

ผิดปกติของ gastric  accommodation ที่พบในผูปวย functional dyspepsia ทีต่ิดเชื้อเฮลิโคแบค

เตอรไพโรไร และการรักษาการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรทําใหอาการ dyspepsia โดยรวมดีข้ึนใน

ผูปวยกลุมนี้ โดยไมมีความแตกตางของ gastric compliance และ gastric perception  

 
ขอเสนอแนะ 
 
              การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกในเมืองไทยทีท่ําการตรวจวัดการทํางานของกระเพาะ

อาหารสวนตนดวยวิธี gastric barostat ซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน เพื่อศกึษาถึงความผิดปกติในแงการ

ทํางานของกระเพาะอาหารสวนตนในผูปวย functional dyspepsia ซึ่งคดิวาอาจมีผลเก่ียวของกับ

การติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร ผานทาง nitric oxide ที่ลดลงตามขอมูลที่มีในสัตวทดลอง 41 

เพื่อพิสูจนขอสมมุติฐานตอไปอาจใชยาที่มีฤทธิ์กระตุน nitric oxide (nitric oxide donor) ใหใน

ผูปวยแลวทําการวัด barostat กอนและหลังการกําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไรวาสามารถทําให 

accommodation ดีข้ึนหรือไม ซึ่งความรูความเขาใจเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคทําใหสามารถ

เลือกใชยาที่มีผลเก่ียวกับการทํางานของกระเพาะอาหารมาใชรักษาอาการตาง ๆ ที่เกิดในผูปวย 

functional dyspepsiaไดมปีระสทิธิภาพมากขึ้นดวย 
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ภาคผนวก ก  

 

ใบยินยอมเขารวมการศึกษาการทํางานของกระเพาะอาหารสวนตน ในผูปวย
ปวดทองชนิดไมมีแผลที่มีการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร 

 

 

ชื่อโครงการ    ผลของการกําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร ตอการทํางานของกระเพาะอาหาร

สวนตน ในผูปวยปวดทองชนิดไมมีแผลทีม่ีการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร 

 

กอนที่ทานจะตดัสินใจใหคํายินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยขอชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย

ดังนี ้

 
วัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
               เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงการทํางานของกระเพาะอาหารสวนตน  กอนและหลัง

รักษาการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร    ในผูปวยที่มีอาการปวดทองชนดิไมมีแผลที่ตดิเชื้อเฮลิโค

แบคเตอร 

 
ขั้นตอนและวิธีการศึกษา 
               หากทานใหคํายินยอมเขารวมการวิจัย ทานจะไดรับการตรวจการทํางานของกระเพาะ

อาหารสวนตนดวยวิธี barostat  ครั้งที่ 1  โดยการใสสายที่มีบอลลูนขนาด 1,200 ซีซี เขาทางปาก 

ใหปลายอยูในกระเพาะอาหาร และทําการเปาลมในบอลลูนทีละนอยจนไดระดับความดันที่

กําหนดไว หรือจนทานรูสึกอึดอัดแนนทอง หรือจนไดขนาดบอลลูน 1,200 ซีซี  หลังจากนั้นจะได

รับประทานอาหารเหลว ปริมาณ 200 ซีซี แลวจึงทําการตรวจวัดตอใชเวลาทั้งหมดประมาณ 2 

ช่ัวโมงครึ่ง 

                 ภายหลังการตรวจทานจะไดรับการรักษาการติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไรดวยยา 3 

ชนิดเปนเวลา 1 สัปดาห และตรวจเชื้อแบคทีเรียดวยวิธีการเปาลมหายใจอีก 1 เดือนถัดมา และ

นัดมาทําการตรวจการทํางานของกระเพาะอาหารซ้ําที่เวลา 3 เดือน  ดวยวิธีเดียวกับที่เริ่ม

ทําการศึกษา   

 

 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

ผลขางเคียงของการตรวจการทาํงานของกระเพาะอาหารดวยวิธี barostat 
              ความเสี่ยงของการใสสาย barostat มีเพียงเล็กนอย โดยผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน ไดแก 

อาการเจ็บบริเวณลําคอ ความรูสึกไมสบายขณะใสลมเขาในบอลลูน หรือการสําลัก 

 
คําช้ีแจงเกี่ยวกับเงินชดเชย 
              ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับเงินชดเชยในการศึกษาเปนจํานวน  1,500 บาท              

นอกจากนี้ผูรวมเขาโครงการจะไดรับยาสําหรับกําจัดเชื้อเฮลิโคแบคเตอรไพโรไร  และทําการตรวจ

เชื้อแบคทีเรียดวยวิธีการเปาลมหายใจ  โดยไมเสียคาใชจาย 

 

              หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับการศึกษานี้ กรุณาติดตอ พญ.รัตติกร ชนะตรีรัตนพันธุ 

โทรศัพท 02-2564265 ในเวลาราชการ หรือ 05-8100162 

 

               

 

                 ขาพเจาไดอานขอความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว และผูวิจัยไดตอบขอ

ซักถามของขาพเจาจนเปนที่เขาใจดีแลว ขาพเจายินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ 

                                                                           

                                                                     ลงชื่อ...........................................ผูใหคํายินยอม 

                                                                                (..........................................) 

                                                                     ลงชื่อ...........................................พยาน 

                                                                                (..........................................) 

                                                                     ลงชื่อ...........................................แพทยผูวิจัย 

                                                                                (..........................................) 

                                                                     วันที่..............เดือน..............ป................ 
 
 
 

 

 

 
 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

 
ภาคผนวก ข 

 
แบบสอบถามเรื่องอาการ Dyspepsia ของผูปวย 

        ชื่อ – ชื่อสกุล............................................       อายุ.......................................................... 

        HN..........................................................      สถานภาพ............................................... 

        ที่อยู (ภูมิลําเนา).......................................      อาชีพ ..................................................... 

        ที่อยูปจจุบัน.................................................................................................................. 

        เบอรโทรศัพท ................................................................................................................ 

        น้ําหนัก ..................................................       สวนสูง .................................................. 

        โรคประจําตัว................................................................................................................ 

        ประวัติแพยา ..........................................      ประวัติผาตัดชองทอง ............................        
       
   อาการแสดง ..........................................     ระยะเวลา .............................................       
        

ความรุนแรง / ความถี่ อาการ ระยะ 

เวลา มาก*** ปาน

กลาง** 

นอย* ไมมี ไมแนใจ 

1. ปวดทอง            

2 .แสบรอนทอง            

3. อ่ิมงาย            

4. ทองอืด            

5. คลื่นไส            

6. อาเจียน            

7. เรอ            

8. อึดอัดแนนทอง     

หลังกินอาหาร 
           

 
หมายเหตุ ความรุนแรง *** มาก - มีผลตอชีวิตประจําวัน ตองเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน 

หรือเปลี่ยนชนดิของอาหาร,   ** ปานกลาง -  มีผลตอชีวิตประจําวันเปนบางครัง้ ,* นอย - ไมมีผล

ตอชีวิตประจําวัน 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

                  ความถี่       *** มาก – ทุกวัน , **ปานกลาง – มากกวา 1 ครั้ง/สัปดาห ,*นอย – นอย

กวา 1 ครัง้/สัปดาห 

 

 

ประวัติยาที่ใชในปจจบัุน ................................................................................................... 
 

ใช ยา 

ดี ไมดี ไมแนใจ 

ไมใช 

ยาลดกรด 1 PPI……… 

               2 H2A…….. 

               3 antacid… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

………………….. 

………………….. 

………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

 

ยาที่ควบคุมการบีบตัว

ลําไส………………… 

    

 
 
 
ประวัติการรกัษาในอดีต   เคยรักษามากอนหรือไม       เคย................   ไมเคย .............. 

 
ผลการรักษา ชนิดยาที่ใช 

ดี ปานกลาง นอย ไมแนใจ 

 1 PPI……………..       

 2 H2A……………… 

 3 antacid………… 

4 …………………   

……………… 

……………… 

……………… 

………………. 

……………… 

……………… 

……………… 

……………… 

……………… 

……………… 

……………… 

……………… 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

อาการระบบทางเดินอาหารอื่นๆ 
 

ความรุนแรง / ความถี่ อาการ ระยะ

เวลา มาก*** ปานกลาง** นอย* ไมมี ไมแนใจ 
1. เบื่ออาหาร            

2 น้ําหนักลด            

3. ทองเสีย            

4. ทองผูก            

5. ทองเสียสลับทองผูก            

6. ปวดทองนอย            

7. ทองอืดสวนลาง            

8. เรอเปรี้ยว            

9. กลืนลําบาก            

10. จุกที่คอ            

11. แสบรอนหนาอก            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

 
ภาคผนวก ค 

 
แบบบันทึกการตรวจการทํางานของกระเพาะอาหาร (barostat) 

 
 

ช่ือผูปวย............................................. เพศ .......... อายุ........ป  น้ําหนัก......กก. สวนสูง......ซม. 

วันที่ทําการศกึษา.................................ครั้งที.่................ 

 

เวลาที่ใสสาย barostat  ……………..น. 

เวลาที่เริ่ม 0-24 mmHg slow ramp distension………………..น. 

File name………………………………………………………………………………(barostat) 

 

Pressure (mmHg) Volume (mm3) Gastric perception score 

   

   

   

   

   

   

   

 

Gastric perception : fullness               grade 0……1…… 2 ……3 .......4…….5…….6…..               

                                 Nausea              grade 0……1…… 2 ……3 .......4…….5…….6…..                       

                                 Abdominal pain grade 0……1…… 2 ……3 .......4…….5…….6….. 

 

เวลาที่เริ่ม tonic distension 2 mmHg above MDP………………น. 

เวลาที่ให meal…………………..น. 

File name………………………………………………………………………………(Tonic) 

เวลาที่สิ้นสุดการศึกษา......................น. 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

 
Dyspeptic symptom scale 
 

 ปวด

ทอง 

แสบ

รอน

ทอง 

อ่ิม ทองอืด คลื่นไส อาเจียน เรอ อึดอัด

แนน

ทอง 

แสบรอน

หนาอก 

Q0          

Q1          

Q2          

Q3          

Q4          

Q5          

Q6          

Q7          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                              
                                                                                                              

   

 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 

 นางสาว รตัตกิร ชนะตรีรตันพันธุ  เกิดเมื่อวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2516 ทีจ่ังหวดั

นครสวรรค สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตร ี แพทยศาสตรบณัฑิต จากคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ในป พ.ศ 2540 จากนั้นเขารับราชการเปนแพทยใชทุนที่โรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษ จังหวดันครสวรรค ในป พ.ศ. 2540 - 2541 และโรงพยาบาลลาดยาว จังหวัด

นครสวรรค ในป พ.ศ. 2541 - 2543 จากนั้นไดเขารับการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานแผนกอายุ

รกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในป พ.ศ. 2543 - 2546 จนสําเร็จไดวุฒิบัตรผูมีความรู ความ

ชํานาญในสาขาวิชาอายุรศาสตร   ตอมาไดทํางานเปนแพทยอายุรกรรม โรงพยาบาลบรรพตพสัิย 

จังหวัดนครสวรรค ในป พ.ศ. 2546 - 2547 ขณะนี้กําลังศึกษาตอในหลักสตูรวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาอายุรศาสตร (โรคระบบทางเดนิอาหาร) ณ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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