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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหางานวิจัย 
 

โรคกรดไหลยอน (Gastroesophageal Reflux Disease) เปนปญหาสุขภาพทีพ่บไดบอยใน

ปจจุบัน โดยมคีวามชกุของโรคในประเทศตะวันตก (อเมริกาเหนือและยุโรป) รอยละ 10-20 ใน

ประเทศแถบเอเซียและแอฟริการอยละ 5(1) 

 กลไกการเกิดโรคกรดไหลยอนเกิดจากหลายปจจัยรวมกนัทัง้พนัธกุรรม และปจจัยภายนอก 

อาการตางๆทีเ่กิดขึ้นเปนผลรวมที่เกิดจากการไหลยอนขึน้มาของน้าํยอยจากกระเพาะอาหาร และ

การทีห่ลอดอาหารตอบสนองไวขึ้นตอน้าํยอยที่ไหลยอนขึ้นมา(2) 

 ปจจุบันการรักษาหลกัของโรคกรดไหลยอน คือการแนะนําวิธีปฏิบัติตัว และการใชยาโดยยา

หลักที่ใชแพรหลายและไดผลดี คือยาลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารกลุม Proton pump 

inhibitors (PPIs) ซึ่งชวยลดความเปนกรดของน้ํายอยจากกระเพาะ แตพบวาในผูปวยโรคกรดไหล

ยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (Nonerosive reflux disease) ตอบสนองตอการรักษาดวย

ยากลุม PPIs นอยกวาผูปวยโรคกรดไหลยอนที่มีการอักเสบของหลอดอาหาร (Erosive 

esophagitis) 20-30%(3) ซึ่งจากการศกึษาพบวาอาการในผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมกีารอักเสบ

ของหลอดอาหาร เกิดจากหลอดอาหารไวเกนิ (hypersensitivity) ตอกรด(4)  ดังนั้นถาสามารถลด

ภาวะหลอดอาหารตอบสนองไวเกนิ (visceral hypersensitivity) อาจจะลดอาการของโรคกรดไหล

ยอนได 
 
คําถามของการวิจัย (Research Question (s)) 
 
คําถามหลัก(Primary research question)    

 การใหผูปวยทีม่ีอาการโรคกรดไหลยอนรับประทานพริกแดงปนตอเนื่อง สามารถทาํ

ใหอาการของโรคกรดไหลยอนดีข้ึนหรือไม 

คําถามรอง(Secondary research question) 

 การรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องในผูปวยที่มีอาการโรคกรดไหลยอนจะทําให

มีการเปลี่ยน แปลงของกรดที่ไหลยอนในหลอดอาหารหรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 

 เพื่อศึกษาวาการใหผูปวยที่มอีาการโรคกรดไหลยอนรับประทานพริกแดงปนตอเนื่อง 

สามารถทําใหอาการของโรคกรดไหลยอนดีข้ึนหรือไม 

วัตถุประสงครอง 

 เพื่อศึกษาวาการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องในผูปวยที่มีอาการโรคกรดไหลยอน 

จะทาํใหมกีารเปลี่ยนแปลงของกรดที่ไหลยอนในหลอดอาหารหรือไม 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 สารออกฤทธิท์ี่สําคัญของพริกแดงปน(Capsicum)  คือ capsaicin (8-methyl-N-vanillyl-6-

nonenamide) สาร capsaicin มีผลกระตุน polymodal vanilloid receptors of type 1 (VR1) โดย 

receptor นี้พบอยูที่บริเวณปลายประสาทรับความรูสึกปวด (nociceptor afferent neurons)(5)  

นอกจาก capsaicin แลว VR1 receptor ยังสามารถถูกกระตุนไดจาก กรด, เอธานอล, อุณหภูมทิีสู่ง

หรือตํ่ามากๆ  มีการศึกษาพบวาการกระตุน VR1 receptor ในระยะสัน้ทาํใหมีอาการปวดแสบรอน 

แตเมื่อมีการกระตุนอยางตอเนื่องทําใหไมมีอาการปวด (desensitization)  เนื่องจากขาดสารสื่อ

ประสาท และsubstance P (6) และหลังจาก desensitization ดวย capsaicin แลวการกระตุนVR1 

receptor จากปจจัยอื่นก็จะลดลงดวย (cross-desensitization) 
 
คําสําคัญ (Key words) 

Treatment 

Red chili  

Capsaicin 

NERD (Nonerosive Reflux disease)  

 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย (Operational Definition)  
 

ผูปวยที่มีอาการของโรคกระเพาะอาหารคลายโรคกรดไหลยอน  (patients with reflux like 

dyspepsia)หมายถงึ ผูปวยที่มีอาการของกระเพาะอาหารรวมกับอาการเรอเปรี้ยวและ/ หรือแสบ
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รอนหนาอกเปนเวลามากกวา 3 เดือน โดยไมจําเปนตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคกรดไหลยอน

กอนการศึกษา 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 
1. การศึกษานี้วัดผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการทางระบบทางเดิน

อาหาร ในผูปวยโรคกรดไหลยอน จงึอาจมีปจจัยรบกวนที่ควบคุมไดยากคือปริมาณพริกแดงที่อยูใน

อาหารที่อาสาสมัครรับประทานในชวีิตประจําวนั 

2. เนื่องจากการ desensitization capsaicin receptor ในการศึกษานีต้องอาศัยการไหลยอนของ

พริกแดงปนจากกระเพาะอาหารขึ้นมาในหลอดอาหาร ปริมาณของพริกแดงปนที่ไหลยอนขึ้นมาใน

หลอดอาหารของผูปวยแตละคนอาจไมเทากนั 

3. การควบคุมคุณภาพของพริกแดงปนทีน่าํมาใชในการศึกษา โดยซื้อพริกแดงปนจากแหลงผลิต

เดียวที่ไดรับมาตรฐานคณะกรรมการอาหารและยา ผลิตในวันเดียวกนั และสงตรวจสอบปริมาณ 

capsaicin ที่ คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางแสน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
            ทําใหทราบถงึผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการของโรคกรดไหล

ยอน  และการเกิดกรดไหลยอน ในหลอดอาหาร   ทําใหแพทยผูดูแลผูปวยโรคกรดไหลยอนสามารถ

นําความรูจากการวิจยันี้มาประยุกตใชในการใหการรักษาและแนะนําผูปวยไดอยางถกูตองเหมาะสม 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

โรคกรดไหลยอน (Gastroesophageal reflux disease ,GERD) หมายถงึโรคที่มีอาการซึง่

เกิดจากการยอนขึ้นมา (reflux)  ของน้ํายอยจากในกระเพาะอาหารอยางผิดปกติสูหลอดอาหาร   

โดยอาจจะมีหรือไมมีการทาํลายเยื่อบุหลอดอาหารก็ได  และสามารถทาํใหเกิดอาการทั้งในระบบ

ทางเดินอาหาร และนอกระบบทางเดินอาหารได  เชน ไอ เสียงแหบ หอบหืด เปนตน 

 การยอนขึน้มาของน้าํยอยจากในกระเพาะอาหารผานหรููดหลอดอาหารสวนลาง (lower 

esophageal sphincter ,LES) เขามาในหลอดอาหารแบงไดเปน 

 1.  Physiologic reflux  พบไดในคนปกตทิัว่ไป  จะเกดิเปนชวงเวลาสัน้ๆ และไมทําใหเกิด

อาการ  มักเปนหลงัการกินอาหาร  สวนใหญไมเกิดเวลานอน 

 2.  Pathologic reflux   จะทําใหเกิดอาการ  และ/หรือ พยาธิสภาพตามมา  สามารถเกิด

ชวงเวลาใดก็ได  

 สวน  reflux esophagitis  หมายถงึพยาธสิภาพทีเ่ยื่อบุหลอดอาหาร  ซึ่งเกิดจากการยอน

ข้ึนมาของน้ํายอยในกระเพาะ  จนทําใหมกีารอักเสบและทําลายเยื่อบุหลอดอาหาร   

 

ระบาดวิทยา (Epidemiology)  

 มีการรวบรวมการศึกษาระบาดวิทยาของโรคกรดไหลยอน  จาก15 การศึกษา  ชวงป คศ. 

1982-2004   โดยใชเกณฑคือมีอาการแสบรอนอก (heartburn)  และ/หรือ  อาการอาหารไหลยอน

เขามาในหลอดอาหาร (regurgitation)  อยางนอยสัปดาหละครั้ง หรือไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรค

กรดไหลยอนโดยแพทย  พบวาความชุกในประเทศแถบตะวันตก (North America และ Europe)  

พบประมาณรอยละ 10-20   ในขณะทีท่างแถบ  Africa และ Asia  พบนอยกวารอยละ 5(1)     

ในโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (Non-erosive reflux disaese)  ใน

ผูชายและผูหญิงพบใกลเคยีงกนั   แตกรณีที่มีหลอดอาหารอักเสบ และ Barrett’s metaplasia  พบ

ในผูชายมากกวา  เปนอัตราสวน 2-3 ตอ1 และ 10 ตอ1  ตามลําดับ(7)   พบไดทุกกลุมอายุ  แตจะ

มากขึ้นในอายทุี่มากกวา 40 ป   นอกจากนีพ้บอุบัติการณมากขึ้นในคนทอง  โดยพบมีอาการแสบ

รอนอกถึงรอยละ 48-79(8)  
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สําหรับในประเทศไทย  มกีารเก็บรวบรวมขอมูลในประชากร  3,120 ราย  พบมีผูที่มอีาการ

แสบรอนอก  คิดเปนรอยละ 16.5 ตอป    มีอาการอาหารไหลยอนเขามาในหลอดอาหาร (Food 

regurgitation)  คิดเปนรอยละ 30.8 ตอป  และมีอาการทั้ง 2 อยางคิดเปนรอยละ 7.4 ตอป   

 

กลไกการเกิดโรค (Pathogenesis)                                                                                        

โรคกรดไหลยอน เกิดจากหลายปจจัยรวมกันทั้งพนัธุกรรม และปจจัยภายนอก  โดยพบ

ความชกุในครอบครัวผูปวย หรือในฝาแฝดจะมากกวาในประชากรทัว่ไป(9, 10)   อาการตางๆ ที่

เกิดขึ้น   เปนผลรวมของการยอนขึ้นมาของน้าํยอยจากกระเพาะอาหารสูหลอดอาหาร   และความ

บกพรองของการกําจัดน้ํายอยทีท่นขึน้มาอยางผิดปกตินัน้ใหหมดไปจากหลอดอาหาร  รวมกับ

อาจจะมีปจจัยกระตุนใหเกดิอาการ เชน การสูบบุหร่ี  ความอวน  และชนิดของอาหาร  เปนตน 

• กลไกการเกิดการไหลยอนของกรด (Mechanism of reflux) 

 ปกติรางกายจะมีกลไกปองกนัเพื่อไมใหเกดิกรดไหลยอยที่ผิดปกติ   โดยอาศัยการทาํงาน

รวมถึงโครงสรางที่ปกติบริเวณรอยตอระหวางหลอดอาหารกับกระเพาะอาหาร (esophagogastric 

junction)  ซึ่งประกอบดวย  2 สวนที่สําคญั คือหูรูดหลอดอาหารสวนลาง และ กลามเนื้อกระบงัลม   

ความผิดปกตทิี่พบบริเวณนีไ้ดแก 

 1. Transient lower esophageal sphincter relaxation (tLESR)(11, 12)  เปนกลไกหลัก

ในการเกิดโรคกรดไหลยอน  เกิดจากการคลายตัวที่ไมสัมพันธกับการกลืนหรือการบีบตัวของหลอด

อาหาร (peristalsis)   กนิเวลานานกวา 10 วินาท ี  กลไกเกิดจากการขยายตัวของกระเพาะอาหาร

สวนตน   แลวไปกระตุน  vagal afferent  mechanoreceptors  ที่  gastric cardia สงสัญญาณไป

ยังกานสมอง  ใหส่ังการทาํงานมาทาง dorsal motor nucleus  ของเสนประสาท vagus    

          มียาหลายตัวที่มีรายงานวามีผลยับยั้งการเกิดภาวะนี้แตก็ไมไดมีการนาํมาใชกันทางคลินิก 

 2.  Hypotensive lower esophageal sphincter    ความตึงตัวของหูรูดหลอดอาหาร

สวนลาง ข้ึนกับกลามเนื้อ ซึง่เปน calcium dependent(13)  และระบบประสาทภายใตการควบคุม

ของเสนประสาท vagus  และ ระบบ cholinergic   คาปกติของความดันหูรูดหลอดอาหารสวนลาง 

(resting LES pressure)  ประมาณ 10-30 mmHg   สัมพันธกับความดันในกระเพาะอาหาร   ใน

ผูปวยโรคกรดไหลยอนรนุแรง จะมีความดันลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ(14)  โดยมีคาเฉลี่ย

ประมาณ  0-5 mmHg   สวนในผูปวย โรคกรดไหลยอนที่ไมรุนแรง พบวารอยละ 70  ยังมีความดัน

เปนปกต ิ  
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 มีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอความดันบริเวณหูรูดสวนลางของหลอดอาหาร  เชน  ความดนั

ในชองทอง การโปงพองของกระเพาะอาหาร    สารเปปไทด   ฮอรโมน  อาหารและยาหลายชนดิ  

(ตารางที1่) 

 

ภาพที ่1  แสดงกลไกการเกิดกรดไหลยอนเนื่องจาก transient lower esophageal sphincter 

relaxation (tLESR) 

  
      
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

3.  ความผิดปกติทางโครงสรางของหูรูดกระบังลม (Diaphragmatic sphincter)   และภาวะ

ไสเลื่อนผานกระบังลม  (Hiatal hernia)     กระบังลมที่อยูรอบหูรูดสวนลางของหลอดอาหาร  มีสวน

สําคัญในการปองกนัการทนของกรดขึ้นมา   โดยจะมกีารหดตัวและคลายตัวตามจังหวะการกลนื  

เสริมกับการทาํงานของหูรูดสวนลางของหลอดอาหาร    ดังนัน้เมื่อเกิดไสเลื่อนผานกระบังลม  จะทาํ

ใหกลไกปองกนันี้ผิดปกติไป  จึงเกิดการทนของกรดไดงายขึ้น  นอกจากนี้กรดที่คางอยูในถงุไสเลื่อน  

อาจยอนเขาสูหลอดอาหารระหวางที่มกีารคลายตัวของหูรูดสวนลาง หรือระหวางชวงกลนืได 

(tLESR)    และพบวาความรนุแรงของการอักเสบของหลอดอาหาร  มคีวามสัมพันธกับขนาดของไส

เลื่อนดวย(15, 16) 
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ภาพที ่2   แสดงกลไกการเกิดโรคกรดไหลยอน เนื่องจากความผิดปกติทางโครงสรางของหูรูดกระบัง

ลม (diaphragmatic sphincter) และภาวะไสเลื่อนผานกระบังลม (hiatal hernia)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

• การผานของอาหารจากกระเพาะอาหารสูลําไสเล็กชาผิดปกติ (Delayed gastric empying)   

ทําใหการโปงพองของกระเพาะอาหารนานขึ้น  ซึง่จะสงผลให(17) 

 1.  ความแตกตางของความดันระหวางหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร 

(gastroesophageal  pressure gradiant)  เพิ่มข้ึน   

 2.  ปริมาณของอาหารหรือกรดที่ทนขึน้มา (refluxate) เพิ่มข้ึน  

 3.  ความถี่ของการคลายตัวชั่วคราวของหรููดหลอดอาหารสวนลาง (tLESR)  เพิม่ข้ึน    

            4.  การหลั่งกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึน   

 แตอยางไรก็ตามพบวามีผูปวยโรคกรดไหลยอน ประมาณรอยละ 20 เทานั้น  ที่มีภาวะนี ้  

 

• การกําจัดกรดที่ทนขึ้นมาที่หลอดอาหาร (Esophageal acid clearance)      

ประกอบดวย 2 กลไก คือ                                                                                          

 1.  การกาํจัดกรดโดยอาศัยการบีบตัวของหลอดอาหาร (peristalsis) และแรงดึงดูดของโลก  

                (gravity)  ผลักดนัใหอาหาร น้าํ หรือสารทีท่นขึ้นมา ลงสูหลอดอาหารสวนลาง 

 2.  การกลนืน้าํลาย   กรดจะถูกบพัเพอรโดยดาง (bicarbanate)  ที่อยูในน้าํลายและที่เยื่อบุ

หลอดอาหาร    พบวาการกาํจัดกรดที่ผิดปกติสัมพนัธกับความรุนแรงของการอักเสบของ

หลอดอาหาร และการเกิด Barrett’s metaplasia(18-20)                 

 

• ความตานทานของเนื้อเยื่อ (tissue resistance)    เยื่อบุผิวหลอดอาหารดานใน (epithelial) 

และหลอดเลือดที่มาเลีย้ง   มีสวนสาํคัญมากตอการปองกันอนัตรายระหวางที่มีการสมัผัสกับกรด  
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โดย

in)   กรดน้ําด ี   ทริปซิน(trypsin)    ไลโซเลคซิติน(lysolecithin)  และอาหารที่มีออสโมสูง 

  

จะทาํหนาที่หลัง่ดาง (bicarbanate)  ออกมาเพื่อเปนบัพเพอร  ทาํใหไมเกิดอันตรายตอเยื่อบุผิว

นั้น(21) 

 นอกจากนีพ้บวายงัมีสารอื่นๆ  ที่สามารถทาํอันตรายตอ เยื่อบุผิวหลอดอาหารได  เชน  เปป

ซิน(peps

(food hyperosmolarity)    โดยที่สําคัญคือ  เปปซิน จะทาํใหเกิดการแยกตัวระหวางรอยตอของ

เซลลเยื่อบุผิว   ทําใหกรดสามารถแทรกซมึเขาไปทําลายเซลลไดงายขึ้น     สวนเกลือน้ําดี (bile salt)

นั้นไมคอยเปนอันตราย  แตถารวมกบักรดและเปปซิน แลว    จะทําใหเกิดการทาํลายเยื่อบุหลอด

อาหารไดมากกวาเกิดจากกรดและเปปซินอยางเดยีว 

                  

ตารางที่ 1  สารที่มีผลตอความดันหูรูดสวนลางของหลอดอาหาร 

 แตเดิมเชื่อวาโรคกร บตอเนือ่ง  จากนอยแลวคอยๆ

เปนมากขึ้นตามลําดับ  โดยแ ดอาหารจากการสองกลอง   

Resting LES pressure 

sed 

 
ปจจัย 

Increased                                      Decrea

Hormones 

 

Gastrin                                                   Secretin 

kinin 

Substance P  

hibin polypeptide 

nal peptide (VIP) 

e 

 Motilin                                                    Cholecysto

                                        Glucagon 

                                                              Gastric in

                                                              Vasoactive intesti

                                                              Progesteron

Neural agents 

 

 

gonists             

α- adrenergic agonists                        α- adrenergic antagonists    

β- adrenergic antagonists                   β- adrenergic agonists                  

Cholinergic agonists                            Cholinergic anta

                                                             Serotonin 

Medications 

 

e 

Metoclopramide                                   Nitrates            

Domperidone                                       Calcium channel blockers 

Prostaglandin F-2∝                             Theophillin

Cisapride                                             Morphines 

                                                             Meperidine 

                                                             Diazepam 

                                                             Barbiturate 

Foods 

ermint 

Protein                                                  Fat 

                                                             Chocolate 

                                                             Ethanol 

                                                             Pepp

ดไหลยอน   มีการดําเนินโรคของที่เปนแบ

บงความรนุแรงตามความผดิปกติของหลอ
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ย อักเสบมากยิ่งรุนแรงมาก  โดยถือวา Barrett’s columnar lined esophagus  เปนอนัทีม่ี

ความรุนแรงมากที่สุด แตปจจุบันพบขอคานหลายอยาง(22)

ิ่งมกีาร

 (erosive esophagitis)  และ 

  และปจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอน

นสาํคัญ  แทนการดูความผิดปกติของหลอดอาหาร   และพบวาเมื่อเกิดการ

นของก

 

  คือ     

 1.  พบการดําเนินโรคที่ตอเนือ่งจากโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร 

(endoscopic negative reflux)   ไปเปนแบบที่มหีลอดอาหารอักเสบ

Barrett’s columnar lined esophagus  ไดนอยมาก  

 2.  ผลพยาธิสภาพไมไดมีความตอเนื่อง เกีย่วของกนั 

 3.  การตอบสนองตอการรักษา  การดําเนนิโรค

ไมมีความตอเนื่องกนั   

 ดังนัน้ปจจุบนัจึงมีแนวคิดแบบใหมเกีย่วกบัการดําเนินโรค  ของโรคกรดไหลยอน   โดยจะ

เนนที่อาการของผูปวยเป

ท รดแลว จะมีความแตกตางในการตอบสนองตอกรดของหลอดอาหารในแตละคนไม

เหมือนกนั  ทาํใหเกิดอาการการดําเนนิโรค  การตอบสนองตอการรักษา  และแนวโนมในการเกิดเปน

มะเร็งที่แตกตางกนั  โดยสามารถแยกความแตกตางไดเปน  3 กลุม(4, 22, 23)  (ตารางที ่ 2)

 
ภาพที ่3 แสดงการดําเนนิโรคกรดไหลยอนตามแนวคิดแบบเดิม (traditional concept) และแนวคิด

บบใหม (new concept) แ
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 1.  โรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (Endoscopic negative reflux 

disease)   เกดิเนื่องจากหลอดอาหารไวเกนิ (hypersensitivity)  ตอกรด(4, 24)   พบในเพศชาย

ไม

 

เทากับเพศหญิง  สวนใหญอาการรุนแรง หรือมีอาการไมเฉพาะ   ตอบสนองตอยาลดการหลัง่กรด

คอยดี   แตไมคอยกลายเปนชนิดหลอดอาหารอักเสบ   จุดมุงหมายในการรักษาคือควบคุมอาการ

 2.  โรคกรดไหลยอนที่มีการอักเสบของหลอดอาหาร (Erosive esophagitis)   พบในเพศ

ชายมากกวาเพศหญิง ประมาณ  2-3 ตอ 1  มักมาดวยอาการเฉพาะ    ถาไมรักษาจะรุนแรงขึ้นจน

เกิดภาวะแทรกซอน  เปนแผล  หรือตีบตันได   จุดมุงหมายในการรักษา  ถาเปนนอยใหควบคุม

อาการ   ถาเปนมากตองรักษาการอักเสบใหหาย และใหการรักษาตอเนื่องระยะยาวดวย  

 3.  Barrett’s metaplasia  เกิดจากเยื่อบุผิวหลอดอาหารสัมผัสกับกรดเปนเวลานาน   

อาการมกัไมรุนแรง เนื่องจากเซลล columnar  ไมคอยไวตอกรด(25) 

  

         ตารางที ่2

  

  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของหลอดอาหารในโรคกรดไหลยอน 

 

Endoscopy neg Erosive Columnar lined 

metaplasia) 
Characteristics 

reflux disease esophagitis esop.(
Prevalence 50% 40% 10% 

Extent of exposure  acid Mild to moderate Mild to severe Moderate to severe 

Response of mucosa Highly sensitive and 

reactive to acid reflux 

In

exposure to acid 

metaplastic columnar lined 

esophagus with increasing 

creasing severity 

or grade of 

inflammation with 

increasing 

Increasing length of 

exposure to acid 

Presentation High burden of typical 

and atypical 

symptoms 

of reflux, promine t comparatively mild 

symptoms due to relative 

Typical symptoms 

n

heartburn  

Delayed presentation or 

insensitivity to acid 

Response of acid suppression Often incomplete 

(especially of atypical 

symptoms) 

response and 

healing of mucosa regression of columnar 

Good symptomatic Prompt symptomatic 

response but little or no 

lined esophagus 

Complication 

functional bowel 

disease severe disease 

Associated with Risk of peptic 

stricture with 

Ulceration and stricture 

with severe disease 

Malignant potential Low Low Relatively high 
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ลักษณะทางคลินิก (Clinical Presentation)   มาได 3 แบบ 

1.  อาการเฉพาะ  (typical  symptoms)  

1.  แสบรอนอก (heartburn

คือ  

 

 2.  อาการไมเฉพาะ  (atypical  symptoms) 

            3.  ภาวะแทรกซอน  (complications) 

 

• อาการเฉพาะ (typical  symptoms) 

 )   เปนอาการที่พบไดบอยทีสุ่ด  ลักษณะปวดแสบบริเวณ

หนา ากลิ้นป ราวไปที่คอได   อาการจะเปนๆหายๆ   

การ

ตั้งแต

อกหลังตอกระดูก sternum อาจเริ่มมาจ

สวนมากจะเปนภายใน  60 นาทีหลงักนิอาหาร    ระหวางออกกําลงักาย  หรือขณะนอนลง  อา

จะดีข้ึนหลงัดืม่น้ําหรือกนิยาลดกรด   ความรุนแรงของอาการจะแตกตางกนัออกไป   อาจเปน

เล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรงมากจนประกอบกจิวัตรประจําวนัไมได   โดยความรนุแรงไมสัมพันธกับ

พยาธิสภาพทีห่ลอดอาหาร 

 2.  เรอเปรี้ยว (acid  regurgitation)  เปนการทนของกรดในหลอดอาหารหรือกระเพาะ

อาหารสูคอหรือปาก  ผูปวยอาจรูสึกเปรี้ยวๆ หรือบางครั้งอาจมีเศษอาหารที่ยงัไมไดยอยปนขึ้นมา

ดวย  การงอตัวหรืออยูในทาที่ทาํใหความดันในชองทองสูงขึ้น  จะกระตุนใหเกิดอาการขึ้นได 

• อาการไมเฉพาะ (Atypical symptoms)         

 1.  กลืนลําบาก (dysphagia)  พบมากกวารอยละ 30(26)   โดยเฉพาะในรายที่มีอาการ  

hea ลอดอาหาร  และการบีบตัวของหลอดอาหารrtburn มานานๆ   สวนมากเกิดจากการอักเสบที่ห

ผิดปกติ สาเหตุอ่ืนทีพ่บไดนอยกวา เชน หลอดอาหารตบีตัน หรือ มะเร็งหลอดอาหาร 

  2.  อาการทางระบบทางเดินอาหารอื่นๆ  เชน น้ําลายสอ (water brash)    รูสึกจุกตดิที่คอ 

(globus sensation)    กลืนเจ็บ (odynophagia)    ปวดทอง และ คลืน่ไสอาเจียน  

 3.  อาการนอกระบบทางเดนิอาหาร (extraesophageal symptoms)  ที่พบสัมพนัธกบัโรค

กรดไหลยอนไดบอย ไดแก  

        3.1  อาการเจ็บหนาอกที่ไมไดเกิดจากโรคหัวใจ (noncardiac chest pain)  บางครั้ง

แยกไดยากกบัโรคหัวใจขาดเลือด (coronary artery disease)    พบวาผูปวยที่มาดวยอาการเจบ็

นนหน 0   แ าอก  แลวทําการฉีดสีหัวใจ (coronary artery angiography) ปกติ  พบประมาณรอยละ 3

                   3.2  หอบหืด (Bronchial  asthma)   อาจเกิดจากกรดยอนเขาไประคายเคืองทําให

หลอดลมเกร็งตัว (bronchospasm)  หรือเกิดจากกระตุนวงจร  vagovagal reflex  จากหลอด

อาหารถึงปอดเกิดหลอดลมหดตัว (bronchoconstriction)  โดยพบวาในผูปวยหอบหืด  มีรายงา

การเกิดอาการกรดไหลยอน  ประมาณรอยละ 45  เทยีบกับรอยละ 10  ในประชากรทั่วไป(27, 2

น

8) 
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                    3.3   ไอเร้ือรัง (chronic cough)   พบสัมพนัธกับ โรคกรดไหลยอนประมาณรอยละ 

10-40  เชื่อวาเกิดจากการทีก่รดไปกระตุนปลายประสาททีห่ลอดอาหาร   แลวสงสญัญาณไปกระตุน

ที่ศูนยควบคุมการไออีกที(29, 30) 

          3.4   กลองเสียงอักเสบ (Posterier laryngitis)(31)  เกิดจากการไหลยอนของกรด

ข้ึนมาที่หลอดอาหารสวนตน  แลวสําลกัเขาบริเวณคอหอย (hypopharynx)  ทําใหเกิดการอักเสบ

ิเวณกบร ลองเสียง  เกิดเสยีงแหบ   จะพบไดบอยในรายที่มีหลอดอาหารอักเสบดวย 

  

        ตารางที ่3  อาการนอกระบบทางเดินอาหารที่สัมพนัธกับโรคกรดไหลยอน(32) 
 

 

 

 
ภาวะแทรกซอนของโรคกรดไหลยอน  

  1.  หลอดอาหารตีบตัน (esophageal stricture)   เกิดหลงัจากกระบวนการซอมแซมหลอด

ะ 25 ของผูปวยไมมีอาการนาํของโรคกรดไหลยอนมากอน   

ิดบ

อาหารที่มีการอักเสบรุนแรง  โดยรอยล

มักเก ริเวณสั้นๆ  ติดกับรอยตอระหวางหลอดอาหารกับกระเพาะอาหาร (gastroesophageal 

junction)  และอาจลามสูงขึน้ได   ผูปวยจะมีอาการกลนืลําบากเมื่อรูของหลอดอาหารมีขนาดเลก็

กวา 13 มม. บางรายอาจมาดวยอาการกลืนเจ็บได 

            การรกัษา  ใชเครื่องมือถางขยายใหรูของหลอดอาหารมีขนาดใหญกวาหรือเทากบั 14 มม.  

บางรายเปนมากอาจตองทาํการถางขยายหลายครัง้   และปองกนัการกลับเปนซ้าํโดยการใหยาลด

การหลัง่กรด(33) 

ulmonary           Laryngeal           Oral cavity            Others Non-cardiac    P

chest pain      conditions            conditions           conditions   
                Bronchial  asthma      Pharyngitis                Dental erosions            Otalgia

g                 Otiti

 

s media 

 

rior nasal drip 

 

r  

  

                             Lung  fibrosis              Dysphonia                Oral burnin

     Stridor/croup              Chronic cough           Oral  ulcers                                          Chronic sinusitis

                             Chronic  bronchitis     Hoarseness               Dysgeusia/ageusia      Poste

                             Bronchectasis            Chronic laryngitis 

                             COPD                         Globus sensation 

                             Pneumonia                 Vocal cord ulcers 

                                                                Laryngospasm 

                                                                Laryngeal stenosis

                                                                Tracheal stenosis 

                                                                Laryngeal cance

                                                                Torticollis (Sandifer’s

                                                                syndrome) 
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  2.  แผลที่หลอดอาหาร (esophageal ulcer)   มกัเปนแผลตื้น  ทําใหเกดิอาการปวดซึง่

มักจะราวไปดานหลัง  อาจมีเลือดออกสวนใหญจะออกครั้งละไมมาก   แตถาเปนนานๆ จะทาํใหเก

โลหิตจางได  

ิด

ลอด

เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของภาวะหลอดอาหารอักเสบรุนแรง (severe reflux 

   

วจ

วา  

 3.  Barrett’s esophagus(34-36)  เกิดจากการเปลี่ยนแปลง (metaplasia) ของเยื่อบุห

อาหารชนิด squamous ไปเปนชนิด columnar  ในระหวางกระบวนการซอมแซมการอักเสบของ

หลอดอาหาร  

esophagitis)   และเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งหลอดอาหาร (esophageal adenocarcinoma) 

 Barrett’s esophagus   พบอยางนอยรอยละ 10 ของผูปวยโรคกรดไหลยอน   โดยการตร

ดวยวิธีสองกลองทางเดนิอาหาร   แบงออกเปน 2 กลุม คือ  แบบยาว (long segment)  คือมากก

2-3 ซม.  และแบบสั้น (short segment)  คือนอยกวา  2-3 ซม.  โดยอัตราการเกิดมะเร็งประมาณ

รอยละ 0.5 ตอป  (มากกวาประชากรทัว่ไป 30-40 เทา)  โดยแปรตามความยาวของพยาธิสภาพ   

พบบอยในผูชายและเมื่ออายุมากขึน้ 

 การรักษา   -   แนะนาํใหตรวจคัดกรองโดยการสองกลองทางเดินอาหาร   ในรายที่มอีากา

แสบรอนอกเรื้อรง  ที่มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป  หรือเปนมานานเกนิ 5 ป 

                           -   กรณี  long segm

ร

ent  ใหทาํการสองกลอง ทกุปเปนเวลา 2 ป  จากนัน้ทกุ  

-3 ป   

ัด antirefluxจะสามารถ



2 ถาเจอเปน high grade dysplasia ใหทาํการผาตัด (esophagectomy) 

                          -   ไมมีหลกัฐานยนืยนัชดัเจนวาการใหยา หรือการทําผาต

ปองกนัการเกดิ  Barrett’s esophagus หรือมะเร็งหลอดอาหารได  แตอยางไรก็ตามยังแนะนาํใหใช

ยาลดการหลั่งกรดอยางเต็มที่ในการรักษาดวย 

                                                                                                                                     

ภาวะที่ทาํใหมีโอกาสเกิดโรคกรดไหลยอนมากขึ้น  

 1.  ตั้งครรภ   พบวารอยละ 50-80  ของ

การที่มดลกูโตขึ้นทําใหเกิดความดนัในชองทองมากขึน้  จึงเกิดการยอนของกรดไดงายขึ้น   

ผูหญิงที่ตั้งครรภมีอาการแสบรอนอก(8)  เกิดจาก

ทาํใหความดันหูรูดสวนลางของหลอดอาหารนอกจากนีก้ารเพิ่มข้ึนของระดับโปรเจสเตอโลน   จะ

ลดลง  และการผานของอาหารจากกระเพาะอาหารสูลําไสเล็กชาลง   อธิบายวาทําไมจึงเกิดอาการ

ไดตั้งแตในชวงแรกของการตั้งครรภ   

 2.  โรคหนงัแข็ง (Scleroderma)   ทาํใหความแรงของการบีบตัวของหลอดอาหาร  

(peristaltic amplitute)  บริเวณสวนกลามเนื้อเรียบลดลง   และความดันหูรูดสวนลางของหลอด

อาหารลดลงหรือหายไป  
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 3.  กลุมอาการ  Sjogren    เกิดจากความผิดปกติของการหลั่งน้ําลาย   ทําใหการกําจ

ไมดีเทาที่ควร  

 4.  เบาหวาน    ภ

ัดกรด

าวะกระเพาะอาหารทํางานผิดปกติอันเนื่องมาจากเบาหวาน  (diabetic 

stinal pseudo-obstruction และโรคเนื้อเยื่อเกีย่วพนั (collagen vascular 

าะอาหาร    

gastroparesis)  ทําใหการผานของอาหารจากกระเพาะอาหารสูลําไสเล็กชาลง 

 5.  Inte

disorders)   เกิดจากการผานของอาหารจากกระเพาะอาหารสูลําไสเล็กชาผิดปกต ิ 

 6.  Zollinger-Ellison syndrome   เกิดจากการหลั่งกรดมากขึ้นในกระเพ

 

การวนิิจฉัย (Diagnosis)                                                                                   

  เนื่องจากอาการและอาการแสดงของโรคกรดไหลยอนไมจําเพาะเจาะจง   ทําใหวนิิจฉั          ย

ําบาก การซักประวัติเละการตรวจรางการอยางละเอียดมีความสาํคัญในการชวยวินิจฉัยแยกโรค 

egurgitation)  

ม

็บ   อาเจียนบอย   เลือดออกในทางเดินอาหาร   ซีด  

ักลด 

.  มีอา แนใจวาไมมีความผิดปกติอ่ืน เชน ทางดานห ูคอ 

ษาแบบโรคกรดไหลยอนแลว 

รง  หรือมีภาวะแทรกซอน เชน  

องทางเดนิอาหาร (Endoscopic examination)

ล

 กรณีที่มีอาการเฉพาะ  คือ แสบรอนอก (heartburn) และเรอเปรี้ยว (acid r

จะมีความจําเพาะสงูในการวินิจฉัยโรค   ถาไมมีอาการเตือนสามารถใหการรักษาไปกอนโดยยังไ

จําเปนตองทาํการตรวจพิเศษเพิ่มเตมิ(37) 

  

 การตรวจเพิม่เติมควรทําในรายตอไปนี ้

1.  มีอาการเตือน  เชน กลนืลําบาก   กลืนเจ

เหลือง หรือ น้าํหน

2 การไมเฉพาะ    ควรตรวจเพิ่มเติมเพื่อให

จมูก หรือทางหัวใจ  กอนทีจ่ะสรุปวาผูปวยเปนโรคกรดไหลยอน  

3.  อาการไมหายหลงัรัก

4.  อาการกลบัเปนใหมหลงัการรักษา 

5.  การวนิิจฉัยยังไมแนนอน 

6.  ผูปวยที่สันนิษฐานวาอาจมีหลอดอาหารอักเสบรุนแ

Barrett’sesophagus 

      

 การตรวจเพิม่เติมไดแก 

 1.  การสองกล     ควรใชเปนการตรวจลําดับ

เนื่องจากสามารถวินจิฉัยหลอดอาหารอักเสบ   Barrett’s esophagus  และ ภาวะแทรกซอนแรก 
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อ่ืนๆ  ชวยบอกขอบเขตุและความรุนแรงของหลอดอาหารอักเสบ   นอกจากนั้นยังสามารถวินจิฉัย

แยกโรคอื่นไดอีกดวย 

 การตรวจพบหลอดอาหารอักเสบ (erosive esophagitis)  มีความจําเพาะรอยละ 90-95  

การวนิิจฉัย  แตอยางไ

ใน

รก็ตามพบวามีผูปวยเพียงรอยละ 30-40 เทานัน้  ที่สองกลองแลวพบมกีาร

ักเสบขอ องหลอดอาหาร(38)   ดงันัน้การสองกลองปกตกิ็ไมสามารถแยกโรคกรดไหลยอนออกได   

 ขอบงชี้  คือ มอีาการเตือน    ตอบสนองตอยารักษาไมดี    มีอาการในคนอายมุากกวา 50

หรือเปนมานานเกนิ 5 ป 

 ป 

ึ่งแบงความรุนแรงออกเปน 4 ระดับ   (ตารางที่ 4)   

  การบอกความรุนแรงของหลอดอาหารอักเสบ   มีหลายแบบ  อันที่ใชแพรหลาย คือ The 

Los Angeles  system  ซ

             

       ตารางที ่4  Los Angeles Endoscopic Grading Scheme for Esophagitis Severity(39)   
e  A :  One (or more) mucosal  breaks  no longer than 5 mm that  do not extend   between  the tops of  

ucosal  breaks  that  involve at least 75% of the esophageal  circumference 

.  การวัดการไหลยอนของกรดที่หลอดอาหารใน 24 ชั่วโมง (24 hour Esophageal pH 

            Grad

                                two mucosal  folds 

            Grade  B :  One (or more) mucosal  breaks  more than 5 mm that do  not  extend between  the tops of two  

                                mucosal folds 

            Grade  C :  One (or more) mucosal  breaks  that  are continuous  between the tops of two or more mucosal 

                                folds but  involve  less than 75% of the circumference                                                                  

            Grade  D :  One (or more) m

                  

  

2

monitoring)    เปนมาตรฐาน (gold standard)  ในการวินิจฉัยโรคกรดไหลยอนในปจจุบัน   แตไม

จําเปนตองทาํทุกรายโดยเฉพาะถามีอาการชัดเจน  

 ขอบงชี ้

                      1.  ผูปวยที่สงสัยโรคกรดไหลยอน   แตไมมีหลักฐานของหลอดอาหารอักเสบจากการ

องกลอ    และยังมีอาการหลังรักษาดวยยา proton pump inhibitors แลว 

  

ส งทางเดินอาหาร

                      2.  ผูปวยที่มาดวยอาการทางหู คอ จมูก (otolaryngologic symptoms)  และไม

ตอบสนองตอยา proton pump inhibitors อยางนอย 4 สัปดาห 

                      3.  ผูปวยที่มอีาการเจ็บแนนหนาอกที่ตรวจทางหัวใจแลวปกติ   และทดลองใหยา

proton pump inhibitors  แลวอยางนอย 4 สัปดาห ยงัไมดีข้ึน 
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                   4.  ผูใหญที่เปนโรคหอบหืดที่ไมไดเกิดจากภมูิแพ   และสงสัยวาอาจเกิดจากโรคกรด

ไหลยอน  

                   5.  การเตรียมกอนและหลงัการผาตัด antireflux   

                     การวนิิจฉัยโดยดูรอยละของเวลาที่  pH ในหลอดอาหารมีคาต่ํากวา 4  ทีม่ากกวารอย

ละ 3.5 โดยมคีวามไว และ ความจาํเพาะรอยละ 96(40)                                                          

  

 3.  การตรวจทางรังส ี(Radiologic examination)   การกลืนแปง (Barium swallow)  มี

ประโยชนนอยเนื่องจากมีความไวต่ําในการวินิจฉัยหลอดอาหารอักเสบ   สวนมากจะพบเมื่อมีความ

ผิดปกติมากแลว   เชนเปนแผล หรือมีการตีบตัน  อาจใชวินิจฉัยแยกโรคอื่นที่มีอาการคลายกนั 

 4.  การวัดการบีบตัวของหลอดอาหาร (Esophageal manometry)  มีประโยชนนอยในการ

วินิจฉัยโรคกรดไหลยอน  ใชกําหนดตําแหนงในการวางสายตรวจวัดการไหลยอนของกรด 

(ambulatory pH probes)(41)   นอกจากนัน้ใชประเมนิการบีบตัวของหลอดอาหาร (peristaltic 

function)  เพื่อวินิจฉัยแยก  major motor disorders กอนการทําผาตดั antireflux  

 5.  การตรวจทางนิวเคลียร (Radionuclide scan)   เปนวิธีทีท่าํไดงายและมีความไวสูง   แต

เมื่อเปรียบเทยีบกับการวัดการไหลยอนของกรดทีห่ลอดอาหารใน 24 ชั่วโมงแลวพบวามี

ความจาํเพาะนอยกวา   แตขอไดเปรียบคือสามารถบอกถึงการเกิดการไหลยอนของดาง (alkaline 

reflux) และบอกเวลาในการผานของอาหารจากกระเพาะอาหารสูลําไสเล็ก (gastric emptying 

time) ไดดีกวา  และยงัสามารถบอกถึงการเกิด ปอดอักเสบจากการสําลักไดดวย  

 6.  Acid perfusion (Bernstein) test   บอกถึงความไวของหลอดอาหารตอการสัมผัสกรด   

โดยให  0.1%HCl อัตรา 6-8 มล /นาท ี เขาที่บริเวณสวนกลางของหลอดอาหาร    ถาผูปวยเกิด

อาการแสดงวาผลเปนบวก  แตอยางไรก็ตามพบวาอาจไมสัมพนัธกับอาการที่เกิดจากกรดยอนตาม

ธรรมชาติ 

 

การวนิิจฉัยแยกโรค (Differential Diagnosis) 

1.  หลอดอาหารอักเสบจากสาเหตุอ่ืน  เชน การติดเชื้อ  จากยา 

2.  การบีบตัวของหลอดอาหารผิดปกติ  (esophageal motor disorders)  

3.  โรคปวดทองชนิดไมมีแผล (dyspepsia)  โรคกระเพาะอาหารอักเสบ   และโรคแผลในกระเพาะ

อาหาร 

4.  โรคปวดทองจากทางเดนิน้าํดี (biliary colic) 

5.  โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) 
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 ผูปวยที่มาดวยอาการเจ็บแนนหนาอก   โดยเฉพาะทีม่ปีจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหวัใจขาด

เลือด ควรไดรับการตรวจละเอียดทางหัวใจเพื่อคนหาภาวะที่รายแรงออกไปกอน    สวนสาเหตุอ่ืนๆ 

ขางตน  สามารถวินิจฉัยแยกโรคไดโดยทาํการตรวจเพิม่เติมตางๆ  เชน การสองกลองทางเดนิอาหาร    

การกลนืแปง (upper GI study)   และการตรวจอัลตราซาวนทางเดนิน้าํดี  ตามความเหมาะสม 

 

การรักษา (Management) 

 เปาหมายของการรักษาโรคกรดไหลยอน  คือควบคุมอาการใหไดนานที่สุด  ปองกนัและ

รักษาการเกิดหลอดอาหารอักเสบ  และอาการแทรกซอนอื่นๆ  เพื่อทาํใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

 การรักษาแบงออกเปน 

 1.  การแนะนาํวิธีปฎิบัติตัว (Lifestyle modification, LSM) 

 2.  การใชยา (Drug therapy)  -  Antacid , Prokinetic drugs 

                                               -  H2-recepter antagonists (H2RA) 

                                               -  Proton pump inhibitors (PPIs) 

 3.  การผาตัด (Surgery) 

            4.  การรักษาดวยการสองกลอง (Endoscopic therapy) 

 โดยการเลือกการรักษาวิธีใดนั้น  ข้ึนอยูกบัความรุนแรงของโรคและการตอบสนองของผูปวย

แตละราย  เชน  กรณีอาการนอย อาจใชแคปรับเปลี่ยนวิธีปฎิบัติตัวรวมกับยา  antacid หรือ H2RA  

ในขณะที่ถาอาการรุนแรง  ตองใช  PPIs หรือการผาตัด  เปนตน 

  

• การแนะนําวิธปีฎิบัติตัว (Lifestyle modification)    ควรกระทาํในผูปวยทุกราย   สามารถทาํ

ไดหลายวธิีไดแก 

 -   การนอนเตยีงที่ยกศีรษะใหสูงขึน้ 15 ซม.หรือ 6-8 นิ้วฟุต  โดยหลกีเลี่ยงการใชเตียงน้ํา มี

ประโยชน โดยเฉพาะรายที่มอีาการชวงกลางคืน  หรืออาการทางกลองเสียง  

 -   การนอนในทาตะแคงซาย 

 -   หลีกเลีย่งการนอนหลงักนิอาหารอยางนอย  3 ชั่วโมง 

 -   การปรับพฤติกรรมการกนิอาหาร  ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย โดยพจิารณาวามี

ความสัมพันธกับอาหารทีก่นิหรือไม 

 -   หลีกเลีย่งอาหารที่กระตุนใหเกิดกรดยอนเพิม่ข้ึน  เชน  กาแฟ   ช็อคโกแลต   อาหารมัน

มาก  หัวหอม   กระเทียม   อาหารประเภทมิ้นท  และเครื่องดื่มแอลกอฮอล   ซึง่อาหารเหลานี ้ จะทํา

ใหความดันหูรูดหลอดอาหารสวนลางลดลง 
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            -   หลกีเลี่ยงอาหารบางอยางทีท่ําใหเกิดอาการ เชน  อาหาร   เครื่องดื่ม  หรือขนมขบเคี้ยวที่

มีรส เปร้ียวจัด   น้ําอัดลม   ไวนแดง  หรืออาหารที่มีสวนประกอบของมะเขือเทศ  เปนตน 

            -   หลกีเลี่ยงการกนิอาหารปริมาณมากๆ ใน 1 มื้อ 

            -   หลกีเลี่ยงยาบางชนิดที่อาจทีผลตอหูรูดของหลอดอาหาร เชน  anticholinergic , 

theophylline , tricyclic antidepressants , Ca  channel blocker , β-adrenergic agonists , 

alendronate เปนตน 

            -   งดหรือลดการสบูบุหร่ี 

 -   ลดน้ําหนกัหากมีภาวะอวน ( แตการดีข้ึนของอาการไมชัดเจน ) 

 -   ไมสวมใสเสื้อผาที่รัดแนนเกนิไป 

 -   การเคี้ยวหมากฝรั่งหรือลูกอม  

การปฎิบัติตามคําแนะนําเกีย่วกับวิธีปฎิบตัิตัว   อาจทําใหผูปวยมีอาการดีข้ึนไดโดยไมตองใชยา 

หรือใชยาในขนาดที่ไมสูงมาก   เนื่องจากโรคกรดไหลยอนเปนโรคเรื้อรัง   ดังนั้นมาตรการนี้ควร

ปฎิบัติไปตลอดชีวิต  แมวาผูปวยมีอาการดข้ึีนหลงัจากการไดยาแลวก็ตาม 

 

• การใชยา (Drug therapy)    ยาที่ใชในการรักษา GERD มี 4 กลุมไดแก 

1.  Antacid และ Alginates  

ขอมูลการใชในโรคกรดไหลยอนยงัมีจาํกดั   เนื่องจากยาออกฤทธส้ัน  และอาจเกิด rebound effect 

ไดดังนั้นจงึไมไชในการรักษาโรคกรดไหลยอน    ยกเวนในกรณีที่อาการไมมากเทานั้น(42, 43) 

2.  Prokinetic drugs  

ไมไชเปนยาตวัเดียวในการรักษา  อาจใชเปนยาเสริม  โดยยาจะชวยเพิ่มความดันหรููดหลอดอาหาร

สวนลาง     และทําใหอาหารจากกระเพาะอาหารเขาสูลําไสเล็กเร็วขึน้    รวมทัง้ชวยเพิ่มการบีบตัว

ของทางเดินอาหารดวย  พบวาทั้ง  cisapride  และ  domperidone  สามารถทาํใหอาการดีข้ึน   แต

เนื่องจาก cisapride  มีผลขางเคียงที่สําคัญทางดานหวัใจ   จึงจํากัดการใชเฉพาะในกรณีโรคหลอด

อาหารบีบตัวผิดปกติที่รุนแรงเทานัน้   ไมนํามาใชในการรักษาโรคกรดไหลยอน     สวน

domperidone ไดผลดีพอๆกับ  metoclopramide  แตผลขางเคียงเรือ่งงวงซึมนอยกวามาก   จึง

นิยมใชเปนยาเสริมรวมกับ H2RA หรือ PPIs(44, 45)  

3.  H2-recepter antagonists (H2RA) 

H2RA ที่มีอยูขณะนี้ไมวาจะเปน  cimetidine , ranitidine , famotidine  และ nizatidine  มี

ประสิทธิภาพในการรักษารวมทั้งความปลอดภัยใกลเคียงกนั   ซึ่งจะไดผลคอนขางดกีรณีที่หลอด

อาหารอักเสบไมมาก   พบวา H2RA ไดผลดีกวายาหลอก รอยละ 10-24  ซึ่งจะคงที่ตลอดแมวาใน
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ผูปวยหลอดอาหารอักเสบรนุแรง    แสดงวา H2RA จะไมไดผลในผูปวยที่มหีลอดอาหารอักเสบ

รุนแรง    และพบวาผูปวยทีไ่ด H2RA  ขนาดมาตรฐานมาแลวอยางนอย 6 สัปดาห  การเพิ่มขนาด

หรือการใหยานานขึ้น  จะไมทําใหผลการรกัษาดีข้ึน  นอกจากนี้การใหการรักษาระยะยาวดวย 

H2RA ในผูปวยหลอดอาหารอักเสบรุนแรง    ก็มักไมไดผลเชนกนั(46, 47)   มีการใช  H2RA เพิ่ม

ชวงกอนนอน  ในกรณทีี่ได  PPIs แลวยังมอีาการชวงกลางคืน   พบวาทําใหอาการดีข้ึนได  แตไดผล

เพียงชั่วคราวเทานั้น(48) 

4.  Proton pump inhibitors (PPIs)(49-54) 

PPIs 5 ตัวที่มใีชอยูในปจจุบนัไดแก  omeprazole , lansoprazole , rebeprazole , pantoprozole 

และ esomeprazole  แตละตัวมีประสิทธภิาพใกลเคียงกันเมื่อใหในขนาดของยาทีท่ัดเทยีมกนั 

(ตารางที ่7)  สามารถทําใหอาการหายไดเร็ว  และสามารถรักษาหลอดอาหารอักเสบได    มี

การศึกษา  33 randomized trials  ในผูปวย 3000 คน  ที่มีหลอดอาหารอักเสบ  เปรียบเทยีบอาการ

ที่ดีข้ึนหลงัการใช  PPIs   H2RA และ placebo พบวาเปนรอยละ  83 , 60 และ 27 ตามลําดับ   สวน

การหายของหลอดอาหารอักเสบ เปนรอยละ 78 , 50 และ 24  ตามลําดับ   โดยประสิทธิภาพของ  

PPIs ข้ึนกับขนาด  (dose-dependent)   ควรใหยากอนอาหาร  อาจเปนมื้อเชาหรอืมื้อเย็นก็ได    

การใหขนาดยาเปน 2 เทา  อาจใชในกรณมีีอาการนอกระบบทางเดนิอาหาร    ผูปวยที่ไดยา

ขนาดมาตรฐานแลวไดผลไมเต็มที่   หรือมภีาวะการบีบตัวของหลอดอาหารผิดปกติรุนแรง  ผูปวยที่ม ี 

Barrett’s esophagus   หรือใชเปน diagnostic trial  สําหรับผูปวยทีม่าดวยอาการแนนหนาอกที่

ไมไดเกิดจากโรดหัวใจ   โดยมื้อยาที่เพิม่ควรใหกอนอาหารเย็น  

  

 การรักษาดวยยาแบงเปนระยะแรก (initial therapy)  และ ระยะยาว (maintenance  

therapy)    โดยในชวงแรกนัน้แตเดิมมีการใชทั้งแบบ  step-down  คือเลือกยาที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุด เมื่อเร่ิมการรักษา  แลวคอยๆลดมาเปนยาที่มฤีทธออนที่สามารถคุมอาการได   และ step-up 

คือเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพต่ํากอน และคอยๆเพิ่มเปนยาที่มฤีทธแรงขึ้น  โดยแตละวิธีมีขอดี  

ขอเสียแตกตางกนัดังแสดงในตารางที ่5     

 จากหลักฐานที่มีอยูในปจจุบันพบวา จุดประสงคของการรักษาโรคกรดไหลยอนในระยะแรก 

คือการควบคุมอาการใหไดเร็วที่สุด   จงึตองใหยาทีม่ีประสิทธิภาพสูงในการลดกรด   ดังนัน้การให  

PPIs จึงดีที่สุดทั้งในแงลดอาการและรักษาการอักเสบ   โดยมีผลทัง้ในโรคกรดไหลยอนที่มีแผลและ

ไมมีแผล(55)    มีความคุมทนุ ออกฤทธไดนาน    ไมมีปรากฏการณดื้อยา (tolerence phenomena)   

สามารถใชในระยะยาวไดดวย  สูตรการรกัษา (ดังแสดงในตารางที่ 6) ใหประสิทธภิาพการรักษา

แตกตางกนัไป 
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การรักษาระยะยาว (Long-term treatment) 

 การหยุดยาหลังจากที่อาการดีข้ึนแลว   ผูปวยสวนใหญมักมีการกลับเปนซ้ํา   ดังนั้นจึง

จําเปนตองไดรับ การรักษาระยะยาวตอ    โดยสามารถทาํไดหลายวิธีไดแก การใหยาตอเนื่อง   การ

ผาตัด  และ การรักษาโดยการสองกลอง 

• การใหยาตอเนื่อง (drug  therapy)  แบงไดเปน 3 วิธีคือ  

 1. Daily maintenance therapy   คือการให  PPIs  ตัวเดิมตอเนื่องจากชวงแรก   โดยอาจ

ใหเปน ขนาดมาตรฐานหรือลดขนาดลงครึง่หนึ่งของเดิม (step-down)  แตพบวามีผูปวยจาํนวนหนึ่ง

ตองกลับไปใชขนาดมาตรฐานอีก   เพื่อใหสามารถควบคุมอาการได(56)     มีที่ใชกรณีที่ผูปวยตอง

ใชยาอื่นทีท่ําใหอาการกรดยอนแยลง  โดยการใหควบคูกนัไป  

2. Intermittent  therapy   คือการให PPIs ขนาดมาตรฐาน ในชวงสั้นๆ ประมาณ 2 สัปดาห 

ในชวงที่เกิดอาการ(57)   พบวาไดผลดีในผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร   

หรือที่มหีลอดอาหารอักเสบระดับ  A-B 

 3. On-demand or Discretional therapy(58)  คือการกนิยาเฉพาะเวลาที่มีอาการ  แนะนาํ

ใหใชกรณีโรคกรดไหลยอนไมมีแผลเทานัน้    แตในระยะหลังพบวากรณีที่มีหลอดอาหารอักเสบ

ระดับ  A-B ก็ไดผลดี โดย   Spanish  ไดทําการศึกษาผูปวย  55 ราย  แบงเปนโรคกรดไหลยอนที่ไม

มีการอักเสบของหลอดอาหาร  17 ราย  และ ทีม่ีหลอดอาหารอักเสบระดับ  A-B  38 ราย  ให  

rebeprazole  20 มก/วัน  4 สัปดาห ในกลุมที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร    และ 8 สัปดาห ใน

กลุมที่มหีลอดอาหารอักเสบ   จนอาการดแีลวติดตามไป 6 เดือน  โดยใหกนิ  rebeprazole  ขนาด

เดิมเฉพาะเวลาที่มีอาการเทานัน้   พบวาสามารถคุมอาการไดถึงรอยละ 95  และทําใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตดข้ึีน 

 การใชยาในระยะยาวนี้พบวา  PPIs แตละตัวไดผลใกลเคียงกนั(59) 
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ตารางที ่5  เปรียบเทียบขอด ี ขอเสียของการรักษาแบบ step-down และ step-up  

Regimen                              Advantages                      Disadvantages 

Step-down therapy                    Rapid symptom relief               Potential over-treatment 

(high initial therapy)                  Efficient for doctor                    Higher initial drug cost 

                                                  Avoid overinvestigation  

                                                  and associated costs 

 

Step-up Rx therapy                   Avoid overtreatment                 Patient may continue with symptoms  (minimun initial 

                                                 Lower initial drug cost                   therapy) 

                                                                                                    Takes too long period of treatment 

                                                                                                     Inefficient for doctor 

                                                                                                     May lead to overinvestigations 

 
                                                                                                     Uncertain end point (partial symptom relief) 

ตารางที่ 6 แสดงประสิทธิภาพขอสูตรยาประเภทตางๆ ในการรักษาโรคกรดไหลยอน               
               

Double does PPI + Bed time H2RA 

Double does PPI 

Full (standard) dose PPI 

Half dose PPI 

Standard dose H2RA + Prokinetics 

Standard dose H2RA or Prokinetics 

    Highest  efficacy 

 

 

 
                 Lowest  efficacy 

 

ตารางที่ 7 แสดงขนาดมาตราฐานเปนมิลลิกรัมตอวันของ proton pump inhibitors แตละชนิด 

 

Omeprazole                 20 mg  daily 

Lansoprazole               30 mg  daily 

Pantoprazole                40 mg  daily 

Rabeprazole                 20 mg  daily 

Esomeprazole              40 mg  daily 
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• การผาตัด (surgical therapy)   มีที่ใชกรณีที่ไดวินิจฉัยแนนอนแลววาเปนโรคกรดไหลยอน   

โดยเฉพาะกลุมที่มหีลอดอาหารอักเสบที่อายุไมมากนกั  และตอบสนองตอยาดี   แตไมตองการกนิ

ยาระยะยาว หรือในผูปวยที่มีอาการอาหารไหลยอนเขามาในหลอดอาหารเดน   การเลือกผูปวยและ

การประเมนิกอนการรักษาเปนสิ่งที่สําคัญมาก   ภาวะทีบ่งวานาจะไดผลดีคือ  อายทุี่นอยกวา 50 ป   

มีอาการเฉพาะ   ตอบสนองดตีอยา    นอกจากนัน้ผลของการรักษายงัขึ้นกับความชํานาญของ

ศัลยแพทยอีกดวย   

การประเมนิกอนการรักษาประกอบดวย   การวัดการไหลยอนของกรดที่หลอดอาหารใน 24 

ชั่วโมง   สวนการวัดการบีบตัวของหลอดอาหาร   พบวาถามีการผานของอาหารจากกระเพาะอาหาร

สูลําไสเล็กชาผิดปกติ    จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดมากกวา  แตก็ไมไดแนะนําใหทํา

ทุกราย    

เทคนิคการผาตัดมีทั้งการทาํแบบเปดหนาทอง   และการผาตัดผานกลอง   โดยพบวาการทาํ

การผาตัดผานกลอง  เสียคาใชจายนอยกวา และอยู รพ. ส้ันกวา   แตไมเหมาะในผูทีเ่คยผาตัดหนา

ทองมากอน หรือในคนอวน   การผาตัดในแหลงที่มีความชํานาญมีรายงานอัตราตายรอยละ 0.2   ซึ่ง

มากกวาอัตราการเกิดมะเร็งหลอดอาหารตอป    สวนภาวะแทรกซอนอื่น  ไดแก  กลืนลําบาก   

ทองอืด และ ทองเสยี   

 มีการศึกษาของ  Spechler(60) ทําการเปรียบเทียบระหวางการใหยาและการผาตัดใน

ผูปวย 160 ราย  ติดตามไป  9.1-10.6 ป   พบวารอยละ 92  ของกลุมที่ใชยา และรอยละ 62  ของ

กลุมผาตัด  ยงัตองใชยาลดการหลัง่กรดตอเนื่องอยู   และอัตราการเกิด  Barrett’s esophagus ไม

แตกตางกนั   จากการศึกษาจึงสรุปวา การผาตัด  antireflux  ไมสามารถปองกนัการเกิดมะเร็งหลอด

อาหาร  หรือทาํใหหยุดการใชยาไดทุกราย 

 

• การรักษาดวยการสองกลอง (endoscopic therapy)(61)  เปนการรักษาที่อยูกึง่กลาง

ระหวางการใชยา และการผาตัด  ขอบงชี้ไมชัดเจนนัก  คลายกับของการทาํผาตัด   คือตองเปนผูที่

ไดรับการวินิจฉัยแนนอนแลวเปนโรคกรดไหลยอนที่ตอบสนองตอยา   และไมมีภาวะดังตอไปนี้คือ    

ดื้อตอการรักษา (refractory GERD)     มีหลอดอาหารอักเสบระดับ C-D    มีไสเลื่อนกระบงัลม

มากกวา 3 ซม.  หรือมี Barrett’s esophagus     มีเทคนิคการทํา 3 วิธี    ไดแก  endoscopic 

plication , radiofrequency energy และการฉีด polymer รอบหูรูดหลอดอาหารสวนลาง    จาก

ขอมูลการศึกษาระยะสัน้  พบวาลดอาการแสบรอนอกได   แตอยางไรก็ตามยงัไมมขีอมูลเกี่ยวกับ

ความปลอดภยัในระยะยาว และผลการรักษาในกรณีอาการไมเฉพาะ  
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การติดเชื้อ Helicobactor pyroli และการเกิดโรคกรดไหลยอน(62, 63) 

 การติดเชื้อ  H. pyroli  สามารถทาํใหการเกิดกรดไหลยอนดีข้ึนหรือแยลงก็ได   ข้ึนอยูกับวา

เกิดการติดเชือ้ที่สวนไหน  กรณีกระเพาะอาหารอักเสบสวนปลาย (antral (distal) gastritis)   จะทํา

ใหการสรางกรดเพิ่มข้ึน  ดังนั้นการกาํจัด  H. pyroli  จึงสามารถลดไดทั้งการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร   และการเกิดกรดไหลยอนในทางกลับกนั   การอักเสบทั่วๆ  (generalized atrophic 

gastritis)  จะทําใหการสรางกรดลดลง ดงันัน้ การ กําจดั H. pyroli  อาจทาํใหโรครนุแรงขึ้น   แต

อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาทีช่ัดเจนเกีย่วกับผลของการรักษา H. pylori ตอการดําเนนิของโรค

กรดไหลยอน     และเนื่องจากพบวาการติดเชื้อ H. pyroli   สัมพันธกับการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร  และ มะเร็งกระเพาะอาหาร   ดังนั้นในปจจุบนัจึงแนะนําใหกาํจัด  H. pyroli ถามีขอบงชี ้

 
การรักษาผูปวยโรคกรดไหลยอนดวยพริกแดงปน 

 

พริกแดงปน (Capsicum) มีสารออกฤทธิ์ที่สําคัญ คือ capsaicin (8-methyl-N-vanillyl-6-

nonenamide) สาร capsaicin มีผลกระตุน polymodal vanilloid receptors of type 1 (VR1) โดย 

receptor นีพ้บอยูที่บริเวณปลายประสาทรับความรูสึกปวด(nociceptor afferent neurons)(5)

นอกจาก capsaicin แลว VR1 receptor ยังสามารถถูกกระตุนไดจาก กรด, เอธานอล, อุณหภูมทิีสู่ง

หรือตํ่ามากๆ  มีการศึกษาพบวาการกระตุน VR1 receptor ในระยะสั้นทําใหมีอาการปวดแสบรอน 

แตเมื่อมีการกระตุนอยางตอเนื่องทําใหไมมีอาการปวด (desensitization)  เนือ่งจากขาดสารสื่อ

ประสาท และsubstance P(6) และหลังจาก desensitization ดวย capsaicin แลวการกระตุนVR1 

receptor จากปจจัยอื่นก็จะลดลงดวย (cross-desensitization)(64) จากขอมูลดังกลาวปจจุบันจึงมี

การใช capsaicin ทาเฉพาะที่ ในการรักษาโรคตางๆ เชน post-herpetic neuralgia, painful 

diabetes neuropathy 

ไดมีการศึกษา(65) ในผูปวยที่เปน functional dyspepsia 30 คน โดยแบงผูปวยเปนสอง

กลุมใหทานพริกแดงปน 2.5 กรัมตอวัน (ม ีcapsaicin 0.7 มิลลิกรัมตอกรัม) เทียบกับยาหลอก เปน

เวลาตอเนื่อง 5 สัปดาห พบวาอาการของผูปวยกลุมที่ทานพริกแดงปนดีข้ึนอยางมีนยัสําคัญ เมื่อ

เทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก โดยมีผูปวยออกจากการศึกษาเพียง 2 คนในกลุมที่ไดพริกแดงปน 

เนื่องจากมีอาการแสบทอง สวนผลขางเคยีงอื่นๆ พบไดทั้งสองกลุม เชน ปวดศีรษะ วิงเวียน 

สําหรับในหลอดอาหาร มีการศึกษาวาการกระตุน VR1 receptor ในหลอดอาหาร โดยการ

ใส capsaicin เขาไปในหลอดอาหารของอาสาสมัครทีสุ่ขภาพปกติ ทําใหอาสาสมคัรมีอาการเจบ็

หนาอก และปวดแสบรอนบริเวณหนาอก   และมีการศึกษา(66) ในผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมี
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หลอดอาหารอักเสบ (Nonerosive reflux disease) โดยการตดัชิ้นเนื้อบริเวณสวนปลายหลอด

อาหารของผูปวยกลุมนี้มาตรวจทางพยาธวิิทยา พบวามีการเพิ่มข้ึนของปลายประสาทรับความรูสึก 

และ VR1 receptors บงวาอาการแสบรอนหนาอกในผูปวยโรคกรดไหลยอนนาจะมีความสมัพนัธกับ

การรับความรูสึกผาน VR1 receptor ซึ่งเปนตัวรับความรูสึกของ capsaicin 

ดังนัน้จึงมีความเปนไปไดวา การใหผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีแผลในหลอดอาหาร

(Nonerosive reflux disease) ทานพริกแดงปนเปนเวลาตอเนื่อง จะทําใหอาการโรคกรดไหลยอน

ของผูปวยดีข้ึน ซึง่ผูวิจยัตั้งสมมติฐานวาการ desensitization VR1 receptor โดยการกระตุน 

capsaicin receptors ดวยพริกแดงปนซ้าํๆกันเปนเวลานาน จะทําใหอาการแสบรอนหนาอกผูปวยดี

ข้ึนได 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการ 
 

 การวิจยันี้เปนการศึกษาในผูปวยโรคกรดไหลยอนที่มารบัการรักษาที ่ คลินิกโรคทางเดิน

อาหาร แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

 

รูปแบบการวิจัย (Research design)   
          
         เปนการวิจัยเชงิทดลอง (experimental study) แบบ Randomized Double Blind 

Crossover Control Trial 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 
 

ประชากรเปาหมาย (Population) คือผูปวยที่มีอาการเรอเปรี้ยวและ/หรือแสบรอนหนาอก ที่

มีอายุ 18 ปข้ึนไป 

 ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือผูปวยที่มีอาการเรอเปรี้ยวและ/หรือแสบรอน

หนาอก ที่มีอายุ 18 ปข้ึนไปที่มารับการรักษาที ่ร.พ.จฬุาลงกรณ  

 

เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
 

1. ผูปวยที่มีอาการเรอเปรี้ยวและ/ หรือแสบรอนหนาอกเปนเวลามากกวา 3 เดือน 

2. อายุ 18 – 65 ป  

3. มีประวัติการตรวจไมพบพยาธิสภาพภายในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน ไดแก 

แผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน มะเร็งของกระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวนตน

หรือหลอดอาหาร โดยวิธกีารสองกลองในกระเพาะอาหารภายในระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน

กอนการศึกษา 
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เกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 

1. เคยผาตัดภายในชองทองยกเวนการผาตัดไสติ่ง 
2. ผูปวยที่รับประทานยาลดกรด และไมสามารถหยุดยาลดกรดได 7 วนั กอนทําการศกึษา 

ยกเวนยาน้าํลดกรด (alum milk) 

3. ผูปวยที่รับประทานยาทีม่ีผลตอการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร และ
ไมสามารถหยดุยาได 7 วนั กอนทําการศึกษา 

4. มีอาการของลาํไสอุดตันหรือตรวจดวยวธิีตางๆแลวสงสัยวาจะมีลําไสอุดตัน 

5. มีโรคประจําตวั เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางระบบประสาท และโรคเรื้อรังอื่นๆ  

6. หญิงตั้งครรภ 
7. ผูปวยที่มีอาการของโรคกรดไหลยอนรนุแรง 
8.  ผูปวยที่ไมสามารถเซน็ตใบยินยอมเขารวมการศึกษาวจิัย

 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
 

การคํานวณประชากรที่ตองการใชการคํานวณดวยสูตรหา Sample size ในกรณีที่ขอมูลที่

ใชเปนการหา Mean difference, dependent samples คือ 

n/group = (Zα+Zβ)2 σd2  

                                                    Δ2 

โดย α = 0.05    Z0.05 = 1.65  

Power = 0.90   Z0.1   = 1.28 

 σd2 = ? (Plan for pilot study) 

Δ =  ผลตางคาเฉลี่ย ( Effect side ) 

  

แตเนื่องจากเปนการทดลองที่ยังไมเคยมีมากอน ดังนั้นการคํานวณประชากรที่ใชใน

การศึกษาจึงไมสามารถทําได ทางผูวิจัยจึงวางแนวทางการแกไขโดยใหการศึกษานี้เปนการศึกษานํา

รอง (pilot study)  
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วิธีการศึกษา (Intervention)  
 

1. คัดเลือกผูปวยที่มีอาการของโรคกรดไหลยอน (เรอเปรี้ยวหรือแสบรอนหนาอก)  

2. ทําการบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย เพศ อายุ อาการของโรค ระยะเวลาที่เปน ยาที่

ทานประจํา ผลการสองกลองทางเดินอาหาร ผลการตรวจภาวะกรดไหลยอน ฯลฯ 

3. ผูปวยที่เขารวมในการวิจัยทกุคนจะไดรับขอมูลโดยละเอยีดถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจยัและตองไดรับการยินยอมเปนลายลักษณอักษร (inform consent) จาก

ผูปวยกอน 

4. ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหหยุดยาลดกรดทุกชนิด ยกเวน antacid และยาที่มีผลตอการ

ทํางานของหลอดอาหาร กอนเขารวมการวิจัยเปนเวลา 1 สัปดาห  และตลอดชวงเวลาที่

เขารวมการวิจัย 

5. ประเมินอาการของโรคกรดไหลยอนดวยแบบสอบถาม (VAS, Visual Analog Scale) 

6. ใหผูปวยทานอาหารมาตรฐานที่มีพริกแดงปนประเมินอาการหลังทานอาหาร และใส
สาย MII-pH monitoring บันทึกขอมูลกรดไหลยอนสองชั่วโมงหลังทานอาหาร  

7. ทําการสุมผูปวยวาไดรับพริกแดงปนบรรจุแคปซูล 1 กรัมกอนอาหารสามเวลา หรือไดรับ

ยาหลอกบรรจุแคปซูลที่เหมือนกัน  

8. นัดผูปวยมาประเมินอาการของระบบทางเดินอาหารที่สัปดาหที่ 1, 2, 4, 6 จนครบหก

สัปดาห โดยในสัปดาหที่ 6 จะใหผูปวยทานอาหารที่มีพริกแดงปน ประเมินอาการของ

ระบบทางเดินอาหาร และใสสาย MII-pH monitoring สองชั่วโมงหลังทานอาหารเพื่อ

บันทึกขอมูลการเกิดกรดไหลยอนอีกครั้ง  
9. ใหผูปวยหยุดยาเปนเวลา 6 สัปดาห แลวทําตามขั้นตอนขางตนอีกครั้ง โดยสลับใหยาที่

ไมไดรับในคร้ังแรก  
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ภาพที ่4 แสดงแผนภูมิวธิีการศึกษา 

ผูปวยโรคกรดไหลยอน(NERD) 8 คน 

สุมวาไดรับยาหลอก หรือ capsaicin 2.7 มิลลิกรัมตอวนั 

วันที่ 1 : ทานบะหมีก่ึ่งสาํเรจ็รูปใสพริกแดงปน 2 กรัม ตอบแบบสอบถามผล

ของการรับประทานอาหารตออาการระบบทางเดินอาหาร และตรวจการเกิด

ภาวะไหลยอนในหลอดอาหารดวย MII-pH monitoring เปนเวลา 2 ชั่วโมงหลงั

สัปดาหที่ 6 : ทานบะหมี่กึง่สําเร็จรูปใสพริกแดงปน 2 กรัม ตอบแบบสอบถาม

ผลของการรับประทานอาหารตออาการระบบทางเดินอาหาร และตรวจการเกิด

ภาวะไหลยอนในหลอดอาหารดวย MII-pH monitoring เปนเวลา 2 ชั่วโมงหลงั

ใหผูปวยหยุดทานยาเปนเวลา 6 สัปดาห (wash out) 

นัดผูปวยมาประเมินอาการดวย VAS 

symptom scores ที่สัปดาหที ่1, 2, 4, 6 

เปลี่ยนยาเปนคนละชนิดกับที่เคยไดรับคร้ังแรก 

นัดผูปวยมาทาํตามขั้นตอนขางตนอีกครัง้ 
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การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
 

1. อาการของระบบทางเดินอาหารทีเ่กิดจากภาวะกรดไหลยอน 

2. ผลของการรับประทานอาหารที่มีพริกแดงปนตออาการของระบบทางเดินอาหาร 
3. การเกิดกรดไหลยอนในหลอดอาหาร หลงัการรับประทานอาหารที่มพีริกแดงปน 

วัสดุและอุปกรณที่ใชในการวิจัย 
 

1. แบบบันทกึขอมูลผูปวย 

2. แบบบันทกึอาการของระบบทางเดินอาหาร VAS scores 

3. การตรวจวัดภาวะไหลยอนในหลอดอาหารดวยเครื่อง MII-pH Monitor 

ภาพที ่5  แสดงเม็ดยาบรรจุในแคปซูลสําหรับผูปวย 
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ภาพที ่6  แสดงสายวัด พรอมเครื่องบันทึก MII-pH monitoring (OhmegaTM MII-pH, Medical 

Measurement Systems B.V.) 

 

 
 

ภาพที ่7 แสดงเครื่องอานผลการวัดกรดไหลยอนในหลอดอาหาร 
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ภาพที ่8  แสดงกราฟบันทึกผลวัดกรดไหลยอนในหลอดอาหารผูปวย 
 

 
 
การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
       เก็บในแบบเก็บรวบรวมขอมูล (Record form) และลงขอมูลไวในคอมพิวเตอร 
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 
 แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยเปนคาเฉลีย่ + คาเบีย่งเบนมาตรฐาน  แสดงขอมูลทีไ่ดเปน

คาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอรเซ็นต โดยจะวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางโดยใช

วิธีการทางสถติิคือ Pair T test  โดยคาความแตกตางที่มนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05 

  

ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 

1. การรับประทานอาหารรสเผด็จัด อาจจะทาํใหผูปวยรูสึกแสบรอนในชองปาก อาจมี

อาการน้ํามกูไหล แสบรอนทอง หรือปวดทองอยากถายไดซึ่งอาการดังกลาวมักไม

รุนแรงและเปนการตอบสนองตามปกติของการรับประทานอาหารเผด็ทั่วไปซึ่งไมมี

ผลเสียตอสุขภาพในระยะยาว 

2. ผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับยาหลอก อาจมอีาการของโรคกรดไหลยอน ผูวิจัยไดจัด

ยาน้าํลดกรด(Alum milk) ใหผูปวยทานเมื่อมีอาการ หากผูปวยมีอาการรุนแรงหรือ

เกิดผลเสียตอสุขภาพ ผูปวยสามารถถอนตัวจากการศึกษาได และไดรับการดูแล

จากผูวจิัยจนอาการหายเปนปกต ิ

3. การรับประทานพริกแดงปนตอเนื่อง อาจจะทําใหผูปวยมีอาการปวดทอง หรือถาย
เหลวได ซึง่ในการศึกษากอนหนาพบวาอาการดังกลาวไมรุนแรง และหายเองโดยไม

ตองใชยารักษาภายใน 1-2 สัปดาห 

4. การใสสายวัดกรดในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร อาจทาํใหเกิดอาการระคาย
เคืองบริเวณโพรงจมกูและลาํคอระหวางการตรวจ ซึ่งอาการมักดีข้ึนหลังถอดสาย

ออก ในผูปวยบางรายอาจมเีลือดออกเล็กนอยจากโพรงจมูกหรือลําคอ ซึ่งมกัเกิด

ในผูปวยที่มีโพรงจมกูผิดปกติหรือคออักเสบ ในกรณทีีผู่ปวยมีโพรงจมูกหรือคอ

อักเสบแพทยผูทําการวิจยัจะแนะนําใหผูปวยรอจนกวาภาวะดังกลาวหายจึงเขา

รวมการวิจัยได 

5. ผูปวยตองไดรับการใสสายวดักรดในหลอดอาหารสองครั้ง เพื่อเปรียบเทียบวาการ
ไดรับพริกแดงปนตอเนื่องมผีลตอการเกิดกรดไหลยอนในหลอดอาหารหรือไม  
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(ผูวิจัย หรือพยาบาลผูชวยจะเปนผูใสสายวัดกรดในหลอดอาหาร และชวงที่ผูปวย

ใสสายวัดกรดอยูจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด) 

6. ผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนจากการศึกษาจะไดรับการดูแลโดยผูวิจัยจนอาการหาย
เปนปกต ิ

 

ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
    

1. การศึกษานีว้ดัผลของการรับประทานพรกิแดงปนอยางตอเนื่องตออาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร ในผูปวยโรคกรดไหลยอน จึงอาจมีปจจัยรบกวนที่ควบคุมไดยากคอื

ปริมาณพริกแดงที่อยูในอาหารที่อาสาสมัครรับประทานในชีวิตประจาํวนั 

2. เนื่องจากการ desensitization capsaicin receptor ในการศึกษานี้ตองอาศัยการ

ไหลยอนของพริกแดงปนจากกระเพาะอาหารขึ้นมาในหลอดอาหาร ปริมาณของ

พริกแดงปนที่ไหลยอนขึ้นมาในหลอดอาหารของผูปวยแตละคนอาจไมเทากัน 

3. การควบคุมคุณภาพของพรกิแดงปนที่นาํมาใชในการศกึษา โดยซื้อพริกแดงปนจาก

แหลงผลิตเดียวที่ไดรับมาตรฐานคณะกรรมการอาหารและยา ผลิตในวันเดียวกนั 

และสงตรวจสอบปริมาณ capsaicin ที่ คณะวิทยาศาสตร

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางแสน  

 

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and 
application) 
 

ทําใหทราบถึงผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการของโรคกรดไหล

ยอน  และการเกิดกรดไหลยอนในหลอดอาหาร   ทําใหแพทยผูดูแลผูปวยโรคกรดไหลยอนสามารถ

นําความรูจากการวิจยันี้มาประยุกตใชในการใหการรักษา และแนะนําผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม  
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อุปสรรคที่ผูวิจัยคาดวาจะเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัย และมาตราการในการ
แกไข (Obstacle) 
 

เนื่องจากการศึกษานี้ตองใหผูปวยรับประทานยาตอเนือ่งประมาณหกสัปดาห จึงอาจมี

ปญหาเรื่องการรับประทานยาอยางตอเนื่อง โดยแนวทางการแกปญหาคือนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ 

นัดผูปวยมาตรวจติดตาม และใหหมายเลขโทรศัพทที่สามารถโทรมาปรึกษาเมื่อมีอาการผิดปกติได 

 

การบริหารการวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 
 

2550 2551 2552 การดําเนินการ

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

1.การศึกษาเตรียม

งาน 

                  

2.ดําเนนิงานวจิัย

และรวบรวมขอมูล 

                  

3.การวิเคราะห

ขอมูล 

                  

4.การเขียน

รายงานและ

รายงานผล 
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งบประมาณรายจายของโครงการวิจัย (Budget) 
 
       อุปกรณสายวัด pH เสนละ 15,000  บาท   30,000 บาท 

       คาตอบแทนเจาหนาที่และคาเอกสาร      5,000 บาท 

       คาพริกแดงปน        2,000 บาท 

       คาดูแลความเสีย่งที่จะเกิดแกผูปวย    10,000 บาท 

       คาแคปซูลยา        4,000 บาท   

       รวม                                                                                      51,000 บาท**  

 

**ไดรับเงินสนบัสนุนจากสมาคมโรคทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
  
            การศกึษานี้ทาํการศึกษาในผูปวยกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (NERD) 

ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ชวงระหวางวันที ่ 1 ตุลาคม 2550 ถึง 

31 ตุลาคม 2551 มีผูปวยที่เขารับการศึกษาวิจัย 8 ราย ผูปวยทุกรายทาํการศึกษาไดตลอด

การศึกษา 

 ผูปวย 8 ราย ในการศึกษา คือผูปวยไทยอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ปที่ไดรับการวินจิฉัยวา

เปนโรคกรดไหลยอนที่ไมมกีารอักเสบของหลอดอาหาร (NERD) ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยมีคา

อายุเฉล่ียเทากับ 52  ± 6.4 ป เปนชาย 4 คน เปนหญิง 4 คน ผูปวยทุกรายมีอาการแสบรอนหนาอก 

และ/หรือ เรอเปรี้ยวมานานอยางนอย 3 เดือน  ผลการสองกลองไมพบหลอดอาหารอักเสบ และผล

การใสสายวัดกรดไหลยอนในหลอดอาหารเปนบวก (ผลการวัดกรดไหลยอนเปนบวก คือ การใสสาย

วัดกรดไหลยอนในหลอดอาหาร โดยใหตําแหนงของปลายสายอยูที่ 5 เซนติเมตรเหนอืกลามเนื้อหูรูด

หลอดอาหารสวนปลายเปนเวลา 24 ชั่วโมง พบมีภาวะกรดไหลยอนขึ้นมาในหลอดอาหารมากกวา 

รอยละ 4.5 ของชวงเวลาที่ใสสาย) ขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของ

หลอดอาหาร (NERD) ที่เขารวม 8 ราย แสดงในตารางที ่8 
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ตารางที่ 8  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคกรดไหลยอนที่เขารวมการศึกษา 

 

Age Range 42-61 years 

Mean = 52 + 6.4 

Gender Male = 4 (50%) 

Female = 4 (50%) 

Predominate symptom Heartburn = 62.5% 

Acid regurgitation = 37.5% 

 

 กอนหนาที่จะทําการศึกษาผูปวยจะไดรับการสอบถามอาการทางระบบทางเดินอาหารดวย

แบบสอบถามถึงอาการในชวง 7 วันกอนการตรวจ พบวาความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดิน

อาหารในชวง 7 วัน กอนการตรวจของผูปวย อันไดแก อาการแสบทอง ปวดทอง แสบรอนหนาอก 

คลื่นไส อืดแนนทอง อ่ิมงาย อาหารไหลยอน เรอเปรี้ยว แนนหรือเจ็บหนาอก ผลรวมอาการทั้งหมด 

ผลรวมอาการกรดไหลยอน (แสบรอนหนาอก อาหารไหลยอน และเรอเปรี้ยว) ไมมคีวามแตกตางกัน

ระหวางกลุมทีไ่ดรับยาหลอกกับกลุมที่ไดรับพริก ดงัแสดงในตารางที่ 9 

 พบวาผูปวยทีรั่บประทานพรกิแดงปน มีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการโดยรวม (ผลรวม

อาการทั้งหมด) อาการกรดไหลยอน (แสบรอนหนาอก อาหารไหลยอน และเรอเปรี้ยว) อาการแสบ

รอนหนาอก และอาการอาหารไหลยอน ลดลงอยางมนียัสําคัญทางสถิติเมื่อเทยีบกบัยาหลอก 

โดยเฉพาะความรุนแรงของอาการกรดไหลยอน (แสบรอนหนาอก อาหารไหลยอน และเรอเปรี้ยว) 

อาการแสบรอนหนาอก และอาการอาหารไหลยอน ลดลงอยางมนีัยสาํคัญตั้งแตสัปดาหที่ 2 และ

ลดลงตอเนื่องจนสิ้นสุดการศึกษา ดงัแสดงในตารางที่ 9 และภาพที ่9 ถึง 12 

 สวนอาการอืน่ๆ ไดแก อาการแสบทอง ปวดทอง คลืน่ไส อืดแนนทอง อ่ิมงาย เรอเปรีย้ว 

และแนนหรือเจ็บหนาอก พบวาไมมีความแตกตางกนัระหวางผูปวยที่ไดรับยาหลอก หรือพริก ดงั

แสดงในตารางที ่9 
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ตารางที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางระบบทางเดินอาหารของผูปวยที่ระยะเวลา

ตางๆ เปรียบเทียบระหวางยาหลอกกับพริก [mean + SD(*  p value ≤ 0.05, ** p value ≤ 0.01)] 

 
Baseline Week 1 Week 2  

Placebo Capsicum Placebo Capsicum Placebo Capsicum 

Total symptoms 21.87±16.94 26.55±13.84 21.07±13.17 18.16±13.31 20.25±15.33 15.90±14.75 

GERD symptoms 7.32±5.03 9.18±3.90 6.92±3.79 4.98±2.24 7.32±4.33 3.50±2.61** 

Heartburn 3.24±2.14 4.67±2.29 3.31±2.29 3.38±1.88 3.70±1.98 2.47±1.74* 

Food 

regurgitation 

1.52±1.67 2.95±2.45 1.91±1.84 0.93±1.09 1.60±1.69 0.32±0.68** 

Acid 

regurgitaiton 

2.56±2.64 1.56±1.73 1.70±2.41 0.66±1.34 2.02±2.61 0.70±1.49 

Epigastrium 

burning 

3.43±2.47 3.87±2.54 3.07±2.34 2.67±2.19 2.82±2.20 2.96±2.64 

Epigastrium pain 1.51±2.38 2.76±3.00 1.52±2.13 1.37±2.82 1.84±2.19 1.92±2.57 

Abdominal 

fullness 

2.88±2.88 3.65±2.95 3.47±2.72 3.68±2.90 2.68±2.68 2.11±3.04 

Nausea 0.72±1.56 1.62±2.09 0.87±1.62 1.15±1.65 0.90±1.70 0.73±1.37 

Chest discomfort 2.76±2.59 2.46±2.90 2.32±2.44 2.27±1.76 2.26±1.86 1.37±1.88 

Early satiety 2.25±3.18 2.05±1.84 1.56±2.96 1.97±3.16 1.45±2.83 2.38±2.89 

 
 

Week 4 Week 6  

Placebo Capsicum Placebo Capsicum 

Total symptoms 19.18±14.21 11.80±10.69 20.12±14.17 9.61±9.18* 

GERD symptoms 7.28±4.61 1.87±2.17** 7.03±4.63 1.53±2.25** 

Heartburn 3.50±1.78 0.97±1.13** 3.66±1.60 0.36±0.58** 

Food regurgitation 1.80±1.35 0.52±0.77* 1.28±1.61 0.53±0.81* 

Acid regurgitaiton 1.98±2.67 0.37±1.06 2.08±2.54 0.63±1.24 

Epigastrium 

burning 

2.73±1.85 1.73±1.79 2.20±1.83 1.08±1.40 

Epigastrium pain 1.46±2.05 1.71±2.16 1.93±2.73 1.00±1.28 

Abdominal 

fullness 

2.95±2.25 1.61±1.29 2.98±2.44 1.68±1.02 

Nausea 0.75±1.41 0.68±1.27 1.35±1.89 0.52±1.13 

Chest discomfort 2.10±1.81 1.22±2.08 2.22±1.94 0.87±1.94 

Early satiety 1.22±2.37 1.60±2.19 1.53±2.74 1.57±1.78 
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ภาพที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของผลรวมทุกอาการของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ เปรียบเทียบ

ระหวางยาหลอกกับพริก [mean + SD(*  p value ≤ 0.05, ** p value ≤ 0.01)] 

 

 
 

ภาพที ่10 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของผลรวมอาการกรดไหลยอนของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ 

เปรียบเทยีบระหวางยาหลอกกับพริก [mean + SD(*  p value ≤ 0.05, ** p value ≤ 0.01)] 

 

 

  * 

  ** 
  **   ** 
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ภาพที ่11 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอกของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ 

เปรียบเทยีบระหวางยาหลอกกับพริก [mean + SD(*  p value ≤ 0.05, ** p value ≤ 0.01)] 

 

 

  * 

  ** 
  ** 

 

ภาพที ่12 แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการอาหารไหลยอนของผูปวยที่ระยะเวลาตางๆ 

เปรียบเทยีบระหวางยาหลอกกับพริก [mean + SD(*  p value ≤ 0.05, ** p value ≤ 0.01)] 

 

 

  **   **   * 
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ผลจากการตรวจวัดกรดโดยการใสสายในหลอดอาหาร (MI-pH monitoring) สองช่ัวโมง

หลังรับประทานอาหารผสมพริกแดงปน พบวา ผูปวยที่รับประทานพรกิแดงปนตอเนือ่งมีแนวโนม

จํานวนครั้งของกรดที่ข้ึนมาในหลอดอาหารลดลง แตไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (5.25 + 3.19 เปน 3.75 

+ 1.90, p > 0.05)  ระยะเวลาที่กรดหรือสารที่ไมใชกรดคางอยูในหลอดอาหาร ไมมคีวามแตกตาง

ทั้งกลุมที่ไดรับยาหลอกหรือพริกแดงปน แสดงในตารางที่ 10 

 

ตารางที่ 10  แสดงขอมูลการวัดกรดไหลยอนสองชัว่โมงหลังรับประทานอาหาร 

              

Placebo Capsicum Parameter 

Baseline At 6 week Baseline At 6 week 

Numbers of reflux 5.62±3.06 5.62±3.46 5.25±3.19 3.75±1.90 

Numbers of reflux related meal  0.87±1.35 1.00±1.30 1.00±1.51 0.87±0.99 

Numbers of reflux not related meal 3.62±3.06 3.37±3.06 3.87±3.72 2.75±2.25 

Median duration of reflux (sec) 

 

86.50 

(7-390) 

91.50 

(20-491) 

71.50 

(0-487) 

43.50 

(0-546) 

Median duration of acid reflux (sec) 484.00 

(0-1616) 

485.50 

(0-2937) 

107.50 

(0-2570) 

150.50 

(0-4495) 

Median duration of non acid reflux 

(sec) 

12.00 

(0-66) 

24.00 

(0-92) 

0 

(0-46) 

16.50 

(0-46) 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 

 ขอมูลในปจจุบันพบวาผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (NERD) 

มักไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาลดการหลั่งกรดกลุม proton pump inhibotirs(3) ซึ่งเปนการ

รักษามาตรฐานในผูปวยโรคนี้ มกีารศึกษาพบวากลไกทีท่ําใหเกิดอาการของผูปวยกลุมนี้ เกิดจาก

ภาวะความรูสึกตอบสนองไวเกินของหลอดอาหารตอส่ิงกระตุน(4) (visceral hypersensitivity)  

อาหารเผ็ด เปนคุณสมบัติเดนของอาหารประจําชาติไทยและประชากรในทวีปเอเชีย ซึ่งสวน

ใหญความเผด็เกิดจากการมีสวนผสมของพริก (chili) โดยสารสําคัญในพริกที่ทาํใหเกิดความรูสึก

เผ็ดรอนคือ capsaicin  มีการศึกษาพบวาการกระตุน capsaicin receptor อยางตอเนื่องสามารถทํา

ใหความรูสึกลดลงได (desensitization) เนื่องจากขาดสารสื่อประสาทของเสนประสาทรับความรูสึก

เจ็บปวด(67, 68) มีหลายการศึกษาที่นาํพริกสกัดมารักษาผูปวยที่มอีาการปวดจากโรคตางๆ เชน 

diabetic neuropathy(69), postherpetic neuralgia(70) แตยังไมเคยมีการนํามารักษาในผูปวยโรค

กรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (NERD) 

ผลการศึกษานี้พบวาการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่อง สามารถลดอาการโดยรวม

ในผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร (NERD) ไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

เมื่อเทียบกับยาหลอก โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการแสบรอนหนาอก และความรูสึกอาหารไหลยอน 

พบวาผูปวยมอีาการลดลงอยางมีนยัสําคญัตั้งแตสัปดาหที่สองจนสิน้สุดการศึกษา และไมพบ

ผลขางเคียงทีร่ายแรงในผูปวยตลอดการศึกษา  

ผลการใสสายวัดกรดไหลยอนในหลอดอาหารสองชัว่โมง (MII-pH monitoring) หลังใหทาน

อาหารมาตรฐานผสมพริกแดงปน พบวาจํานวนการเกดิภาวะไหลยอนในหลอดอาหาร (number of 

reflux) ในผูปวยที่รับประทานพริกแดงปนตอเนื่อง มีแนวโนมลดลงแตไมมีนัยสาํคัญทางสถติิ (p > 

0.05) ระยะเวลาของการเกดิกรดไหลยอน และภาวะไหลยอนที่ไมไดเกิดจากกรด (non acid reflux) 

ไมมีความแตกตางกันทั้งสองกลุม โดยมีการศึกษากอนหนานี้(71)พบวาการรับประทานพริกแดงปน

ตอเนื่องในอาสาสมัครทั่วไปเปนเวลาหนึง่สัปดาห เพิม่จาํนวน และระยะเวลาในการเกิดกรดไหลยอน

ในหลอดอาหาร ผลที่ออกมาแตกตางกนันาจะเกิดจาก จาํนวน และระยะเวลาทีท่านพริกแดงปน

แตกตางกนั และระยะเวลาการวัดกรดไหลยอนไมเทากนั โดยในการศึกษากอนหนานี้วัดกรดไหล

ยอน 24 ชั่วโมง ในขณะที่การศึกษานี้ใชการวัดเพียงสองชั่วโมงหลงัรับประทานอาหาร  
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การศึกษาของทางผูวิจยันี้เปนจึงเปนงานการศึกษาแรก ที่แสดงถงึผลของการรับประทาน

พริกแดงปนอยางตอเนื่อง วาสามารถลดอาการของผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของ

หลอดอาหาร(NERD) โดยไมพบมีการเปลี่ยนแปลงของการเกิดกรดไหลยอน  ซึ่งอาจเปนขอมูล

เบื้องตนในการศึกษาตอไป เพื่อเปนทางเลือกเพิ่มเตมิสําหรับผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวย

ยามาตรฐานในผูปวยโรคนี ้

             

 
 
  
                 



บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 จากการศึกษานี้พบวา  การรบัประทานพรกิแดงปนอยางตอเนื่อง สามารถลดอาการของโรค

กรดไหลยอนได โดยเฉพาะอาการแสบรอนหนาอก และอาการรูสึกอาหารไหลยอนขึ้นมาในหนาอก 

โดยพบวาการเกิดภาวะกรดไหลยอนไมมกีารเปลี่ยนแปลง จงึอาจสรุปไดวาผลของการรับประทาน

พริกแดงปนอยางตอเนื่องทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของปลายประสาทรับความรูสึกของหลอด

อาหาร ในผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของหลอดอาหาร ทําใหรับความรูสึกไดลดลง โดย

ไมมีผลตอการทํางานของกลามเนื้อหูรูดของหลอดอาหาร 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกทีท่ําการรักษาผูปวยโรคกรดไหลยอนที่ไมมีการอักเสบของ

หลอดอาหาร โดยการใหรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่อง พบวาผูปวยมีอาการดีข้ึน โดยไมพบ

ผลขางเคียงรุนแรงในผูปวยที่เขารวมการศึกษา อยางไรก็ดีเนื่องจากจํานวนผูปวยในการศึกษานีย้ังมี

จํานวนไมมาก ดังนัน้จึงตองมีการวิจยัตอไปในอนาคตเพือ่ศึกษาเพิ่มเตมิ นําไปสูความรูที่มีประโยชน  

ในการพัฒนาองคความรู เพือ่การดูแล รักษาผูปวยใหไดผลดียิ่งข้ึนตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     45  

รายการอางอิง 
 

[1] Dent J, El-Serag HB, Wallander MA, Johansson S. Epidemiology of gastro-

oesophageal reflux disease: a systematic review. Gut 2005 May;54(5):710-7. 

[2]  Boeckxstaens GE. Review article: the pathophysiology of gastro-oesophageal reflux 

disease. Aliment Pharmacol Ther 2007 Jul 15;26(2):149-60. 

[3] Dean BB, Gano AD, Jr., Knight K, Ofman JJ, Fass R. Effectiveness of proton pump 

inhibitors in nonerosive reflux disease. Clin Gastroenterol Hepatol 2004 

Aug;2(8):656-64. 

[4] Martinez SD, Malagon IB, Garewal HS, Cui H, Fass R. Non-erosive reflux disease 

(NERD)--acid reflux and symptom patterns. Aliment Pharmacol Ther 2003 

Feb 15;17(4):537-45. 

[5] Caterina MJ, Schumacher MA, Tominaga M, Rosen TA, Levine JD, Julius D. The 

capsaicin receptor: a heat-activated ion channel in the pain pathway. 

Nature1997 Oct 23;389(6653):816-24. 

[6] Biro T, Acs G, Acs P, Modarres S, Blumberg PM. Recent advances in understanding 

of vanilloid receptors: a therapeutic target for treatment of pain and 

inflammation in skin. J Investig Dermatol Symp Proc1997 Aug;2(1):56-60. 

[7] Wienbeck M, Barnert J. Epidemiology of reflux disease and reflux esophagitis. 

Scand J Gastroenterol  Suppl1989;156:7-13. 

[8] Bainbridge ET, Temple JG, Nicholas SP, Newton JR, Boriah V. Symptomatic gastro-

oesophageal reflux in pregnancy. A comparative study of white Europeans 

and Asians in Birmingham. Br J Clin Pract 1983 Feb;37(2):53-7. 

[9] Mohammed I, Cherkas LF, Riley SA, Spector TD, Trudgill NJ. Genetic influences in 

gastro-oesophageal reflux disease: a twin study. Gut 2003 Aug;52(8):1085-

9. 

[10] Cameron AJ, Lagergren J, Henriksson C, Nyren O, Locke GR, 3rd, Pedersen NL. 

Gastroesophageal reflux disease in monozygotic and dizygotic twins. 

Gastroenterology 2002 Jan;122(1):55-9. 



     46 

[11] Mittal RK, Holloway RH, Penagini R, Blackshaw LA, Dent J. Transient lower 

esophageal sphincter relaxation. Gastroenterology 1995 Aug;109(2):601-10. 

[12] Holloway RH, Penagini R, Ireland AC. Criteria for objective definition of transient 

lower esophageal sphincter relaxation. Am J Physiol 1995 Jan;268(1 Pt 

1):G128-33. 

[13] Biancani P, Hillemeier C, Bitar KN, Makhlouf GM. Contraction mediated by Ca2+ 

influx in esophageal muscle and by Ca2+ release in the LES. Am J Physiol 

1987 Dec;253(6 Pt 1):G760-6. 

[14] Kahrilas PJ, Dodds WJ, Hogan WJ, Kern M, Arndorfer RC, Reece A. Esophageal 

peristaltic dysfunction in peptic esophagitis. Gastroenterology 1986 

Oct;91(4):897-904. 

[15] Jones MP, Sloan SS, Rabine JC, Ebert CC, Huang CF, Kahrilas PJ. Hiatal hernia size 

is the dominant determinant of esophagitis presence and severity in 

gastroesophageal reflux disease. Am J Gastroenterol 2001 Jun;96(6):1711-

7. 

[16] van Herwaarden MA, Samsom M, Smout AJ. Excess gastroesophageal reflux in 

patients with hiatus hernia is caused by mechanisms other than transient 

LES relaxations. Gastroenterology 2000 Dec;119(6):1439-46. 

[17] Holloway RH, Hongo M, Berger K, McCallum RW. Gastric distention: a mechanism 

for postprandial gastroesophageal reflux. Gastroenterology 1985 

Oct;89(4):779-84. 

[18] Gillen P, Keeling P, Byrne PJ, Hennessy TP. Barrett's oesophagus: pH profile. Br J 

Surg 1987 Sep;74(9):774-6. 

[19] Karvelis KC, Drane WE, Johnson DA, Silverman ED. Barrett esophagus: decreased 

esophageal clearance shown by radionuclide esophageal scintigraphy. 

Radiology 1987 Jan;162(1 Pt 1):97-9. 

[20] Singh P, Adamopoulos A, Taylor RH, Colin-Jones DG. Oesophageal motor function 

before and after healing of oesophagitis. Gut 1992 Dec;33(12):1590-6. 



     47 

[21] Orlando RC. The pathogenesis of gastroesophageal reflux disease: the relationship 

between epithelial defense, dysmotility, and acid exposure. Am J 

Gastroenterol 1997 Apr;92(4 Suppl):3S-5S; discussion S-7S. 

[22] Fass R, Ofman JJ. Gastroesophageal reflux disease--should we adopt a new 

conceptual framework? Am J Gastroenterol 2002 Aug;97(8):1901-9. 

[23] Fitzgerald RC, Onwuegbusi BA, Bajaj-Elliott M, Saeed IT, Burnham WR, Farthing MJ. 

Diversity in the oesophageal phenotypic response to gastro-oesophageal 

reflux: immunological determinants. Gut 2002 Apr;50(4):451-9. 

[24] Trimble KC, Pryde A, Heading RC. Lowered oesophageal sensory thresholds in 

patients with symptomatic but not excess gastro-oesophageal reflux: 

evidence for a spectrum of visceral sensitivity in GORD. Gut 1995 

Jul;37(1):7-12. 

[25] Rex DK, Cummings OW, Shaw M, Cumings MD, Wong RK, Vasudeva RS, et al. 

Screening for Barrett's esophagus in colonoscopy patients with and without 

heartburn. Gastroenterology 2003 Dec;125(6):1670-7. 

[26] Jacob P, Kahrilas PJ, Vanagunas A. Peristaltic dysfunction associated with 

nonobstructive dysphagia in reflux disease. Dig Dis Sci 1990 Aug;35(8):939-

42. 

[27] Field SK, Sutherland LR. Does medical antireflux therapy improve asthma in 

asthmatics with gastroesophageal reflux?: a critical review of the literature. 

Chest 1998 Jul;114(1):275-83. 

[28] el-Serag HB, Sonnenberg A. Comorbid occurrence of laryngeal or pulmonary 

disease with esophagitis in United States military veterans. Gastroenterology 

1997 Sep;113(3):755-60. 

[29] Harding SM, Richter JE. The role of gastroesophageal reflux in chronic cough and 

asthma. Chest 1997 May;111(5):1389-402. 

[30] Ing AJ. Cough and gastroesophageal reflux. Am J Med 1997 Nov 24;103(5A):91S-

6S. 

[31] Ormseth EJ, Wong RK. Reflux laryngitis: pathophysiology, diagnosis, and 

management. Am J Gastroenterol 1999 Oct;94(10):2812-7. 



     48 

[32] Rodriguez-Tellez M. Supra-oesophageal manifestations of gastro-oesophageal 

reflux disease. Drugs 2005;65 Suppl 1:67-73. 

[33] Marks RD, Richter JE, Rizzo J, Koehler RE, Spenney JG, Mills TP, et al. Omeprazole 

versus H2-receptor antagonists in treating patients with peptic stricture and 

esophagitis. Gastroenterology 1994 Apr;106(4):907-15. 

[34] Shaheen N. Is there a "Barrett's iceberg?". Gastroenterology 2002 Aug;123(2):636-9. 

[35] Spechler SJ. Barrett's esophagus and esophageal adenocarcinoma: pathogenesis, 

diagnosis, and therapy. Med Clin North Am 2002 Nov;86(6):1423-45, vii. 

[36] Shaheen NJ, Crosby MA, Bozymski EM, Sandler RS. Is there publication bias in the 

reporting of cancer risk in Barrett's esophagus? Gastroenterology 2000 

Aug;119(2):333-8. 

[37] DeVault KR, Castell DO. Updated guidelines for the diagnosis and treatment of 

gastroesophageal reflux disease. Am J Gastroenterol 2005 Jan;100(1):190-

200. 

[38] Armstrong D. Endoscopic evaluation of gastro-esophageal reflux disease. Yale J 

Biol Med 1999 Mar-Jun;72(2-3):93-100. 

[39] Lundell LR, Dent J, Bennett JR, Blum AL, Armstrong D, Galmiche JP, et al. 

Endoscopic assessment of oesophagitis: clinical and functional correlates 

and further validation of the Los Angeles classification. Gut 1999 

Aug;45(2):172-80. 

[40] Mattox HE, 3rd, Richter JE. Prolonged ambulatory esophageal pH monitoring in the 

evaluation of gastroesophageal reflux disease. Am J Med 1990 

Sep;89(3):345-56. 

[41] Klauser AG, Schindlbeck NE, Muller-Lissner SA. Esophageal 24-h pH monitoring: is 

prior manometry necessary for correct positioning of the electrode? Am J 

Gastroenterol 1990 Nov;85(11):1463-7. 

[42] Graham DY, Patterson DJ. Double-blind comparison of liquid antacid and placebo in 

the treatment of symptomatic reflux esophagitis. Dig Dis Sci 1983 

Jun;28(6):559-63. 



     49 

[43] Chatfield S. A comparison of the efficacy of the alginate preparation, Gaviscon 

Advance, with placebo in the treatment of gastro-oesophageal reflux 

disease. Curr Med Res Opin 1999;15(3):152-9. 

[44] Richter JE, Long JF. Cisapride for gastroesophageal reflux disease: a placebo-

controlled, double-blind study. Am J Gastroenterol 1995 Mar;90(3):423-30. 

[45] Brogden RN, Carmine AA, Heel RC, Speight TM, Avery GS. Domperidone. A review 

of its pharmacological activity, pharmacokinetics and therapeutic efficacy in 

the symptomatic treatment of chronic dyspepsia and as an antiemetic. Drugs 

1982 Nov;24(5):360-400. 

[46] Sontag SJ. The medical management of reflux esophagitis. Role of antacids and 

acid inhibition. Gastroenterol Clin North Am 1990 Sep;19(3):683-712. 

[47] Kahrilas PJ, Fennerty MB, Joelsson B. High- versus standard-dose ranitidine for 

control of heartburn in poorly responsive acid reflux disease: a prospective, 

controlled trial. Am J Gastroenterol 1999 Jan;94(1):92-7. 

[48] Fackler WK, Ours TM, Vaezi MF, Richter JE. Long-term effect of H2RA therapy on 

nocturnal gastric acid breakthrough. Gastroenterology 2002 Mar;122(3):625-

32. 

[49] Behar J, Brand DL, Brown FC, Castell DO, Cohen S, Crossley RJ, et al. Cimetidine in 

the treatment of symptomatic gastroesophageal reflux: a double blind 

controlled trial. Gastroenterology 1978 Feb;74(2 Pt 2):441-8. 

[50] Sontag S, Robinson M, McCallum RW, Barwick KW, Nardi R. Ranitidine therapy for 

gastroesophageal reflux disease. Results of a large double-blind trial. Arch 

Intern Med 1987 Aug;147(8):1485-91. 

[51] Euler AR, Murdock RH, Jr., Wilson TH, Silver MT, Parker SE, Powers L. Ranitidine is 

effective therapy for erosive esophagitis. Am J Gastroenterol 1993 

Apr;88(4):520-4. 

[52] Fass R, Fennerty MB, Ofman JJ, Gralnek IM, Johnson C, Camargo E, et al. The 

clinical and economic value of a short course of omeprazole in patients with 

noncardiac chest pain. Gastroenterology 1998 Jul;115(1):42-9. 



     50 

[53] El-Serag HB, Lee P, Buchner A, Inadomi JM, Gavin M, McCarthy DM. Lansoprazole 

treatment of patients with chronic idiopathic laryngitis: a placebo-controlled 

trial. Am J Gastroenterol 2001 Apr;96(4):979-83. 

[54] Katzka DA, Castell DO. Successful elimination of reflux symptoms does not insure 

adequate control of acid reflux in patients with Barrett's esophagus. Am J 

Gastroenterol 1994 Jul;89(7):989-91. 

[55] Chiba N, De Gara CJ, Wilkinson JM, Hunt RH. Speed of healing and symptom relief 

in grade II to IV gastroesophageal reflux disease: a meta-analysis. 

Gastroenterology 1997 Jun;112(6):1798-810. 

[56] Marzo M, Alonso P, Bonfill X, Fernandez M, Ferrandiz J, Martinez G, et al. [Clinical 

practice guideline on the management of patients with gastroesophageal 

reflux disease (GERD)]. Gastroenterol Hepatol 2002 Feb;25(2):85-110. 

[57] Bardhan KD, Muller-Lissner S, Bigard MA, Bianchi Porro G, Ponce J, Hosie J, et al. 

Symptomatic gastro-oesophageal reflux disease: double blind controlled 

study of intermittent treatment with omeprazole or ranitidine. The European 

Study Group. BMJ 1999 Feb 20;318(7182):502-7. 

[58] Ponce J, Arguello L, Bastida G, Ponce M, Ortiz V, Garrigues V. On-demand therapy 

with rabeprazole in nonerosive and erosive gastroesophageal reflux disease 

in clinical practice: effectiveness, health-related quality of life, and patient 

satisfaction. Dig Dis Sci 2004 Jun;49(6):931-6. 

[59] Spechler SJ, Lee E, Ahnen D, Goyal RK, Hirano I, Ramirez F, et al. Long-term 

outcome of medical and surgical therapies for gastroesophageal reflux 

disease: follow-up of a randomized controlled trial. JAMA 2001 May 

9;285(18):2331-8. 

[60] Hogan WJ. Endoscopic therapy for gastroesophageal reflux disease. Curr 

Gastroenterol Rep 2003 Jun;5(3):206-12. 

[61] Bixquert M. Maintenance therapy in gastro-oesophageal reflux disease. Drugs 

2005;65 Suppl 1:59-66. 

[62] Schwizer W, Thumshirn M, Dent J, Guldenschuh I, Menne D, Cathomas G, et al. 

Helicobacter pylori and symptomatic relapse of gastro-oesophageal reflux 



     51 

disease: a randomised controlled trial. Lancet 2001 Jun 2;357(9270):1738-

42. 

[63] Moayyedi P, Bardhan C, Young L, Dixon MF, Brown L, Axon AT. Helicobacter pylori 

eradication does not exacerbate reflux symptoms in gastroesophageal reflux 

disease. Gastroenterology 2001 Nov;121(5):1120-6. 

[64] Dessirier JM, O'Mahony M, Carstens E. Oral irritant effects of nicotine. 

Psychophysical evidence for decreased sensation following repeated 

application of and lack of cross-desensitization to capsaicin. Ann N Y Acad 

Sci 1998 Nov 30;855:828-30. 

[65] Bortolotti M, Coccia G, Grossi G, Miglioli M. The treatment of functional dyspepsia 

with red pepper. Aliment Pharmacol Ther 2002 Jun;16(6):1075-82. 

[66] Bhat YM, Bielefeldt K. Capsaicin receptor (TRPV1) and non-erosive reflux disease. 

Eur J Gastroenterol Hepatol 2006 Mar;18(3):263-70. 

[67] Lynn B. Capsaicin: actions on nociceptive C-fibres and therapeutic potential. Pain 

1990 Apr;41(1):61-9. 

[68] Holzer P. Capsaicin: cellular targets, mechanisms of action, and selectivity for thin 

sensory neurons. Pharmacol Rev 1991 Jun;43(2):143-201. 

[69] Treatment of painful diabetic neuropathy with topical capsaicin. A multicenter, 

double-blind, vehicle-controlled study. The Capsaicin Study Group. Arch 

Intern Med 1991 Nov;151(11):2225-9. 

[70] Watson CP, Tyler KL, Bickers DR, Millikan LE, Smith S, Coleman E. A randomized 

vehicle-controlled trial of topical capsaicin in the treatment of postherpetic 

neuralgia. Clin Ther 1993 May-Jun;15(3):510-26. 

[71] Milke P, Diaz A, Valdovinos MA, Moran S. Gastroesophageal reflux in healthy 

subjects induced by two different species of chilli (Capsicum annum). Dig 

Dis 2006;24(1-2):184-8. 

 
 

 

 



     52 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก



  53 

                                           ภาคผนวก  ก 
    ใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจยั 

การรกัษาผูปวยโรคกรดไหลยอนดวยพริกแดงปน 
 
1. วัตถุประสงคของการศกึษาวิจัย 
  การศึกษาวิจยันี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถงึผลของการรับประทานพรกิแดงปนอยางตอเนื่อง

ตออาการของโรคกรดไหลยอน  
 
2. คําชึ้แจงเกี่ยวกับขัน้ตอน  วธิีการและผลขางเคียงของการทดสอบ 

ผูปวยที่มีอาการของโรคกรดไหลยอนที่จะไดรับการประเมินอาการของโรคกรดไหลยอน 

อาการทางระบบทางเดินอาหารหลงัจากทานอาหารที่มพีริกแดงปน และใสสายวัดกรดในหลอด

อาหารสองชั่วโมงหลังทานอาหารที่มพีริกแดงปน จากนัน้ผูปวยจะไดรับยาทีบ่รรจุในแคปซูลทาน

ตอเนื่องนานหกสัปดาห จะมกีารนัดผูปวยมาตรวจติดตามอาการที่สัปดาหที่ 1, 2, 4, 6 และเมื่อครบ

หกสัปดาหจะประเมินอาการทางระบบทางเดินอาหารหลังจากทานอาหารทีม่ีพริกแดงปน และใส

สายวดักรดในหลอดอาหารสองชั่วโมงหลงัทานอาหารทีม่ีพริกแดงปนอีกครั้ง 
 
ความเสี่ยงทีอ่าจไดรับ 
 1  การรับประทานพริกแดงปนที่บรรจุในแคปซูล  อาจทาํใหมีอาการ แสบรอนทอง หรือปวด

ทองอยากถายไดซึ่งอาการดงักลาวมักไมรุนแรง และจะดีข้ึนเองภายใน 1-2 สัปดาห  และไมมีผลเสีย

ตอสุขภาพในระยะยาว 

2 การใสสายวัดกรดในหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร อาจทาํใหเกิดอาการระคายเคือง

บริเวณโพรงจมูกและลําคอระหวางการตรวจ ซึ่งอาการมักดีข้ึนหลงัถอดสายออก ในผูปวยบางราย

อาจมีเลือดออกเล็กนอยจากโพรงจมกูหรือลําคอ ซึ่งมักเกิดในผูปวยที่มีโพรงจมูกผิดปกติหรือคอ

อักเสบ ในกรณีที่ผูปวยมีโพรงจมูกหรือคออักเสบแพทยผูทาํการวิจัยจะแนะนําใหอาสาสมัครรอ

จนกวาภาวะดงักลาวหายจงึเขารวมการวิจยัได 

3. ปจจุบันการรักษาตามมาตรฐานของโรคกรดไหลยอนคือ ยากลุม PPI(Proton pump 

inhibitor) หรือ H2 blocker ในกรณีที่ผูปวยรับประทานยารักษาโรคกรดไหลยอนกลุม PPI (Proton 

pump inhibitor) หรือ H2 blockerอยู  ผูปวยจะไดรับแจงใหหยุดยาดังกลาว ซึง่อาจทําใหเกิดผลเสีย

ตอสุขภาพผูปวยได แพทยผูทําการวิจยัจะเปนผูพจิารณาผลของการหยุดยาตอสุขภาพของผูปวย ถา

การหยุดยาเปนผลเสียตอสุขภาพผูปวย ผูปวยผูนั้นจะไมสามารถเขารวมการศึกษาได 

 ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยเกีย่วของกับงานวิจัย  ทานสามารถมาพบหรือติดตอไดที่   
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นพ. สุขประเสริฐ จุฑากอเกยีรติ หนวยโรคระบบทางเดนิอาหาร  ตึกพรอมพนัธุ ชั้น 1   โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  โทรศัพท  0-2256-4265 หรือ  086-3808811  (นอกเวลาราชการ) ,คณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวิจยั ฝายวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โทรศัพท            

0-2256-4455 ตอ 14 

  
3. ประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษา 
 ทําใหทราบถึงผลของการรับประทานพริกแดงปนอยางตอเนื่องตออาการของโรคกรดไหล

ยอน  และการเกิดกรดไหลยอน ในหลอดอาหาร   ทาํใหแพทยผูดูแลผูปวยโรคกรดไหลยอนสามารถ

นําความรูจากการวิจยันี้มาประยุกตใชในการใหการรักษา และแนะนาํผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

 
4. คําชึ้แจงเกี่ยวกับสทิธขิองผูปวย 

Section 1.01 ทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้ไดทกุเมื่อ  โดยทานจะ
ยังไดรับการดแูลรักษาจากแพทยตามปกติ  

Section 1.02    ขอมูลสวนตัวของทานทั้งหมดจะถกูเกบ็เปนความลบั จะเปดเผยเฉพาะ
ผลการศึกษาในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการแพทยเทานั้น 
 
5. คํายินยอมของผูปวย 
 ขาพเจา.........................................................................  ไดอานและทําความเขาใจ  

ขอความทัง้หมดของใบยินยอมนี้ครบถวนแลว   ทั้งนี้ขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้  

ดวยความสมคัรใจ  โดยไมมีการบังคับใดๆ 

 

                                                  วนัที.่.................................................. 

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

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

 

                                                          .........................................................(แพทยผูทําการวิจยั) 

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

 

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

                                                         (........................................................)                                        
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ใบยินยอมเขารวมการศึกษาวิจยั 
การรกัษาผูปวยโรคกรดไหลยอนดวยพริกแดงปน 

 
 
                      วันใหคํายนิยอม วนัที.่............เดือน..................................................พ.ศ. ................................... 

                                         ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว......................................................................................ได

อานรายละเอยีดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยัที่แนบมาฉบับวนัที.่........................

และขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 

                                         ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจยัที่ขาพเจาไดลงนาม และ

วันที่พรอมดวยเอกสารขอมลูสําหรับผูเขารวมโครงการวจิัย ทั้งนี้กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํ

การวิจยันี ้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวจิัย 

วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะ

เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน

การซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวจิัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไม

ปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ         

                                         ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดังกลาว ผูเขารวมวจิัยจะ

ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย  

                                         ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมจาํเปนตองแจง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจา

จะพงึไดรับตอไป 

                                         ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานัน้ บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวิจยัหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของ

ผูเขารวมวิจยั ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานัน้ 

โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคาํยินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประว ัติ

ทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 

                                         ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวจิัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถงึตัวขาพเจาได 
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                                         ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตวัของขาพเจาและ

สามารถเลกิการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 

                                         ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตวัของขาพเจาและ

สามารถเลกิการใหสิทธิในการใขขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 

                                         ขาพเจาไดตระหนักวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อ จะ

ผานกระบวนการตาง ๆ  เชนการเก็บขอมลู การบนัทกึขอมูลในคอมพวิเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวทิยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน

อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 

                                         ขาพเจายนิดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

                                                                                             

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

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

                                                            วนัที.่.................................................. 

 

              ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจยั วิธกีารวิจยั อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้น

จากการวิจยัหรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยางละเอียด ใหผูเขารวมใน

โครงการวิจยัตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความ

ยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

                                                          .........................................................(แพทยผูทําการวิจยั) 

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

                                                           วนัที.่.................................................. 

 

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

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

                                                           วนัที.่.................................................. 
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                                                       ภาคผนวก ข                                                                       
แบบฟอรมบันทึกขอมูล แบบที่ 1 

แบบฟอรมบันทึกขอมูลโครงการวิจยัผลของพริกแดงปนในผูปวยโรคกรดไหลยอน 

ผูปวยเลขที…่………………………………………….    

วันที…่…………………………………………...............  เพศ…………………………..…

อาย…ุ……………………..……….ป 

น้ําหนกั…………………………………….……กิโลกรัม สวนสงู………………………เซนติเมตร 

ที่อยูปจจุบนั............................................................................................................................ 

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

โทรศัพทบาน ..................................................................โทรศัพทมือถือ.................................... 

ยาที่ไดรับ A B 

อาการที่นาํผูปวยมาพบแพทย….……………………………………………………………….

ระยะเวลาทีเ่ปน…………………………..  

ผล Esophagoduodenoscopy ………………………………วันทีท่ํา........................................... 

ผล pH monitoring (% total pH < 4) …………………………………วันทีท่ํา............................... 

ประวัติทางสงัคม  

• ดื่มเหลา    ไมดื่ม      ดื่ม     ปริมาณที่ดื่มตอวัน………………………………………… 

• สูบบุหรี่     ไมสูบ      สูบ      ปริมาณที่สูบตอวัน……………………………………….. 

ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต 

• โรคหัวใจ  ไมมี มี ถาม ีระบุภาวะที่เปน………… เปนมานาน……………. 

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

• Connective tissue disease ไมมี มี ถามี ระบุภาวะที่เปน………………เปนมานาน…….. 

• Neurologic disease ไมมี มี ถามี ระบุภาวะที่เปน…………......เปนมานาน……… 

• โรคประจําตัวอื่นๆ   ไมมี มี ระบ…ุ………………………………………………… 

ผลการตรวจ urine pregnancy test      negative positive not done  

อาการที่รบกวนทานมากที่สุดคือ…………ในปจจุบนัทานมีความรนุแรงของอาการมากนอยเพยีงใด 

      ไมมีอาการเลย                   อาการเปนมากที่สุด 
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รายชื่อยาทัง้หมดที่รับประทานในชวง 7วันที่ผานมา……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

(ให แพทยตรวจดูรายการยากอนทุกครั้ง) 

ชนิดยาที่ตองงดอยางนอย 1 สัปดาหกอนการศึกษาวิจยั ไดแก colofac, buscopan, Cerekinon, 

Zelmac, Motilium (dromperidone), Plasil (metroclopramide), Immodium, ยาระบายทุกชนิด, 

amitryptyline, nortryptyline, ยาทางจิตเวช, ยาลดกรดทุกชนิด (ยกเวน alum milk ใหหยุด คืนกอน

มาทาํการวิจัยได) 

หยุดรับประทานอาหารเผ็ด 1 สัปดาห กอนการศึกษา ใช ไมใช 

ทานเคยมีอาการแพยาในกลุม 5HT3 antagonist  หรือยา PPI   ไมใช        ใช     ชื่อยา………….

อาการ……………............................................................................................................... 
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แบบฟอรมบันทึกขอมูล แบบที่ 2 

ผูปวยเลขที.่.................... วนัที.่......................................สัปดาหที.่....................................... 

อาการของระบบทางเดินอาหารเฉลี่ยในชวง 7 วนัที่ผานมา 

1. อาการแสบทอง    ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการแสบทอง        

  

ไมมีอาการแสบเลย     แสบทองมากที่สุด 

2. อาการปวดทอง    ไมมี มี  

ลักษณะอาการปวดทอง ปวดบีบๆ ปวดตื้อๆ  ปวดคลายถกูอะไรแทง  อ่ืนๆ ระบ…ุ………………. 

ความรุนแรงของอาการปวดทอง 

       

ไมมีอาการปวดเลย     ปวดทองมากที่สุด 

3. อาการอยากถายอุจจาระหลงัอาหาร ไมมี มี 

ความรุนแรงของอาการอยากถายอุจจาระหลังอาหาร 

  

ไมมีอยากถายเลย    อยากถายมากที่สุด(ตองเขาหองน้าํ)                                

4. อาการแสบรอนหนาอก   ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก 

           

ไมมีอาการแสบเลย     แสบหนาอกมากที่สุด 

5. อาการคลื่นไส    ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการคลื่นไส 

  

 ไมมีอาการเลย      คลื่นไสมากทีสุ่ด(อาเจียน) 

6. อาการอืดแนนทอง   ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง 

        

ไมมีอาการเลย      อืดแนนทองมากที่สุด 
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7. ความรูสึกอิ่มงาย ไมมี มี  

รูสึกอิ่มมากนอยเพียงใด 

      

 ไมมีอาการเลย            รูสึกอิ่มงายมากที่สุด 

8. อาหารไหลยอนขึ้นมาทีห่นาอกหรือคอ 

ไมมี มี  

รูสึกอาหารไหลยอนขึ้นมาทีห่นาอกหรือคอมากนอยเพยีงใด 

       

ไมมีอาการเลย     มีอาหารไหลยอนขึ้นมามากที่สุด 

9. อาการเรอเปรีย้ว ไมมี มี  

รูสึกเรอเปรี้ยวมากนอยเพียงใด 

            

  ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอเปรี้ยวมากที่สุด 

 

10       อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมม ี มี  ถามีใหบรรยายลกัษณะ                 

แนนตื้อๆ เจ็บบีบๆ      เจ็บแปล็บๆ    อ่ืนๆ.....................................................................

ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน 

   

 ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 

ตําแหนงที่แนนหรือเจ็บหนาอก กลางหนาอก  บน กลาง ลาง 

ดานซาย  บน กลาง ลาง 

ดานขวา  บน กลาง ลาง 

11.  อาการทองเสยี ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการทองเสีย 

             

ไมมีอาการเลย      ทองเสยีมากทีสุ่ด 

12. ถายไมสุด  ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการถายไมสุด 

             

ไมมีอาการเลย      ถายไมสุดมากที่สุด 
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13.      จํานวนครั้งของการถายอุจจาระในสัปดาหที่ผานมา………………….คร้ัง/สัปดาห 

ลักษณะอุจจาระ แข็ง ปกติ นิ่ม เหลว เปนน้าํ 
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แบบฟอรมบันทึกขอมูลแบบที ่3 

ผลของการรับประทานอาหารตออาการทาง naso-oropharynx (สอบถามหลังรับประทานอาหาร

เสร็จทันท)ี 

ผูปวยเลขที.่...............................................วันที่....................................................................... 

1. อาการแสบรอนในปาก 

 

 ไมมีอาการแสบเลย     แสบปากมากที่สุด 

2. มีน้ําตาไหล 

ไมมี   มี 
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แบบฟอรมบันทึกขอมูลแบบที ่4 

แบบสอบถามผลของการรับประทานพริกแดงปนตออาการของระบบทางเดินอาหาร  (ความรูสึก

ขณะที่ถาม) 

ผูปวยเลขที.่....................... วันที่........................................สัปดาหที่...................................... 

ตอบแบบสอบถามครั้งที่....................................................เวลาทีท่าํแบบสอบถาม................ 

1. อาการแสบทอง  ไมมี มี  

ตําแหนงที่แสบทอง 

    ความรุนแรงของอาการแสบทอง 

                

    ไมมีอาการแสบเลย     แสบทองมากที่สุด 
 
2. อาการปวดทอง  ไมมี มี  

ลักษณะอาการปวดทอง ปวดบีบๆ ปวดตื้อๆ   ปวดคลายถกูอะไรแทง  อ่ืนๆ ระบ…ุ………………. 

ตําแหนงที่ปวดทอง   

 

     ความรนุแรงของอาการปวดทอง 

                   

   ไมมีอาการปวดเลย     ปวดทองมากที่สุด 

3. อาการอยากถายอุจจาระ ไมมี มี 

ความรุนแรงของอาการอยากถายอุจจาระ 

        

ไมมีอยากถายเลย    อยากถายมากที่สุด(ตองเขาหองน้าํ) 

ในกรณีเขาหองน้าํ ลักษณะอุจจาระ แข็ง ปกติ นิ่ม เหลว เปนน้าํ 

เวลาที่เขาหองน้ํา………………………เวลาที่ออกจากหองน้ํา………………………………          

อาการปวดบีบเกร็งระหวางถาย ไมมี มี 

4. อาการแสบรอนหนาอก ไมมี มี     

ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก 

  

 ไมมีอาการแสบเลย     แสบหนาอกมากที่สุด 
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5. อาการคลื่นไส ไมมี มี    

ความรุนแรงของอาการคลื่นไส  

             

 ไมมีอาการเลย      คลื่นไสมากทีสุ่ด(อาเจียน) 

6. อาการอืดแนนทอง ไมมี มี     

ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง 

               

 ไมมีอาการเลย      อืดแนนทองมากที่สุด 

7. ความรูสึกอิ่ม ไมมี มี     

รูสึกอิ่มมากนอยเพียงใด                

      

ไมมีอาการเลย      รูสึกอิ่มมากทีสุ่ด 

8. อาหารไหลยอนขึ้นมาทีห่นาอกหรอืคอ ไมมี มี   

ความรุนแรงของอาหารไหลยอนขึ้นมา  

      

ไมมีอาการเลย     มีอาหารไหลยอนขึ้นมามากที่สุด 

9. อาการเรอเปรีย้ว ไมมี มี     

รูสึกมีเรอเปรี้ยวมากนอยเพยีงใด  

               

ไมมีอาการเลย     มีอาการเรอเปรี้ยวมากที่สุด 

10        อาการเรอ  ไมมี มี     

รูสึกเรอมากนอยเพียงใด  

                

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 

 

 

 

 

 

 



  65 

11        อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมม ี มี  ถามีใหบรรยายลกัษณะ                    

แนนตื้อๆ เจ็บบีบๆ      เจ็บแปล็บๆ    อ่ืนๆ..............................................................  

ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน 

   

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 

 ตําแหนงที่แนนหรือเจ็บหนาอก กลางหนาอก  บน กลาง ลาง 

ดานซาย  บน กลาง ลาง 

ดานขวา  บน กลาง ลาง 

12. บันทึกเวลาที่มีอาการแสบหนาอก เจ็บหนาอก หรือ เรอเปร้ียว 

เวลาที่แสบหนาอก............................................................................................................. 

เวลาที่เจ็บหนาอก............................................................................................................. 

เวลาที่เรอเปรีย้ว................................................................................................................ 
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แบบฟอรมบันทึกขอมูล แบบที่ 5 

ผูปวยเลขที.่............................... วนัที.่.........................สัปดาหที่............................................... 

อาการของระบบทางเดินอาหารเฉลี่ยในวนัทีท่ําแบบสอบถาม 

1. อาการแสบทอง    ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการแสบทอง 

        

ไมมีอาการแสบเลย     แสบทองมากที่สุด 

2. อาการปวดทอง    ไมมี มี  

ลักษณะอาการปวดทอง ปวดบีบๆ ปวดตื้อๆ  ปวดคลายถกูอะไรแทง  อ่ืนๆ ระบ…ุ………………. 

ความรุนแรงของอาการปวดทอง 

       

ไมมีอาการปวดเลย     ปวดทองมากที่สุด 

3. อาการอยากถายอุจจาระหลงัอาหาร ไมมี มี 

ความรุนแรงของอาการอยากถายอุจจาระหลังอาหาร 

  

ไมมีอยากถายเลย    อยากถายมากที่สุด(ตองเขาหองน้าํ)                                

4. อาการแสบรอนหนาอก   ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอก 

           

ไมมีอาการแสบเลย     แสบหนาอกมากที่สุด 

5. อาการคลื่นไส    ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการคลื่นไส 

  

ไมมีอาการเลย      คลื่นไสมากทีสุ่ด(อาเจียน) 

6. อาการอืดแนนทอง   ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการอืดแนนทอง 

        

ไมมีอาการเลย      อืดแนนทองมากที่สุด 
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7. ความรูสึกอิ่มงาย ไมมี มี  

รูสึกอิ่มมากนอยเพียงใด 

      

 ไมมีอาการเลย      รูสึกอิ่มงายมากที่สุด 

8. อาหารไหลยอนขึ้นมาทีห่นาอกหรือคอ 

ไมมี มี  

รูสึกอาหารไหลยอนขึ้นมาทีห่นาอกหรือคอมากนอยเพยีงใด 

       

ไมมีอาการเลย     มีอาหารไหลยอนขึ้นมามากที่สุด 

9. อาการเรอเปรีย้ว ไมมี มี  

รูสึกเรอเปรี้ยวมากนอยเพียงใด 

            

  ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอเปรี้ยวมากที่สุด 

10       อาการแนนหรือเจ็บหนาอก  ไมม ี มี  ถามีใหบรรยายลกัษณะ                  

แนนตื้อๆ เจ็บบีบๆ      เจ็บแปล็บๆ    อ่ืนๆ...............................................................    

ความรุนแรงของอาการเจ็บหรือแนน   

      

ไมมีอาการเลย      มีอาการเรอมากที่สุด 

 ตําแหนงที่แนนหรือเจ็บหนาอก กลางหนาอก  บน กลาง ลาง 

ดานซาย  บน กลาง ลาง 

ดานขวา  บน กลาง ลาง 

11.  อาการทองเสยี ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการทองเสีย 

             

ไมมีอาการเลย      ทองเสยีมากทีสุ่ด 

12. ถายไมสุด  ไมมี มี  

ความรุนแรงของอาการถายไมสุด 

                  

 ไมมีอาการเลย      ถายไมสุดมากที่สุด 
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13.      จํานวนครั้งของการถายอุจจาระในสัปดาหที่ผานมา………………….คร้ัง/สัปดาห 

ลักษณะอุจจาระ แข็ง ปกติ นิ่ม เหลว เปนน้าํ 

อาการปวดบีบเกร็งระหวางถาย ไมมี  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   นายแพทย สุขประเสริฐ จุฑากอเกียรต ิ

ภูมิลําเนา     กรุงเทพมหานคร 

การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ปการศึกษา 2541 

พ.ศ. 2544-2547 แพทยประจําบานสาขาอายรุศาสตร  ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    

พ.ศ. 2550-2552  ปจจุบันกาํลังฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานตอยอด  

สาขาอายุรศาสตร  โรคระบบทางเดินอาหาร ทีห่นวยทางเดินอาหาร 

ภาควิชาอายุรศาสตร   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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