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สรุศกัดิ์ อ ่าแก้ว : การเปรียบเทยีบความสามารถของการตรวจด้วยกล้องคอนโฟคอล และ กล้องไฟล์ ใน
การวินจิฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงในหลอดอาหารเพียงเลก็น้อย ( Comparison in 
Feasibility of Confocal and FICE Endoscopy for Diagnose the Minimal Change Esophageal 
Reflux Disease )  อ.ที่ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั: ศ.นพ.รังสรรค์ ฤกษ์นิมติร, 58 หน้า 

   
ความส าคัญและที่มาของปัญหางานวิจัย ปัจจบุนัมีเทคโนโลยีใหมท่ี่ใช้กล้องก าลงัขยายสงูขึน้ 

รวมถงึระบบกล้องไฟล์ และคอนโฟคอล ที่สามารถตรวจพบความผิดปกตเิพียงเลก็น้อยของเยื่อบผิุวตา่งๆได้
ดีกวา่กล้องแสงขาวปกติ โดยมีการน ามาใช้ในการวินจิฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อยซึง่
กล้องแสงขาวปกติ มองเห็นความผิดปกติไมช่ดัเจนแตใ่นปัจจบุนัยงัไมม่ีการศกึษาที่เปรียบเทียบความสามารถ
ของกล้องไฟล์และกล้องคอนโฟคอลโดยตรงในการวินิจฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงในหลอด
อาหารเพยีงเลก็น้อย 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  เพี่อเปรียบเทยีบความสามารถของกล้องไฟล์และคอนโฟคอลในการ
วินจิฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมกีารเปลีย่นแปลงในหลอดอาหารเพยีงเลก็น้อย 

ระเบียบวิธีการวิจัย  ผู้มีอาการกรดไหลย้อน 36 ราย ( มีอาการกรดไหลย้อนและตอบแบบสอบถาม
กรดไหลย้อนได้คะแนน≥8 และมีรอยปริที่หลอดอาหารสว่นปลายน้อยกวา่ 0.5 เซนติเมตร) และกลุม่ควบคมุ 18 
รายที่ไมม่ีอาการกรดไหลย้อน สอ่งกล้องตรวจหลอดอาหารด้วยกล้องไฟล์ที่ก าลงัขยายปกติ, 50 เทา่ และ 100 
เทา่ที่สเตชัน่ 0,1,5 และ 8 โดยมีเกณฑ์การวินจิฉยัคือพบไตรแองกลูา อินเดนแตชัน่ หรือ เส้นเลอืดหลอดอาหาร
คดเคีย้วมากขึน้ หรือ พบพงัเตท อีริทีมา หรือ พบเยื่อบผิุวแบบวลิไล และตามด้วยการใช้กล้องคอลโฟคอลเพื่อ
นบัจ านวนเส้นเลอืดที่เพิม่ปริมาณมากขึน้กวา่ 5 อนัในพืน้ท่ี 500x500ไมครอน โดยผลที่ได้จะถกูแปลผลด้วยผู้
สอ่งกล้อง 

ผลการวิจัย ไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งการใช้กล้องไฟล์และกล้องคอนโฟคอลในการวินจิฉยัภาวะ
กรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงในหลอดอาหารเพียงเลก็น้อย เมื่อใช้เกณฑ์ของไฟล์โดยรวมหรือ การพบเส้น
เลอืดหลอดอาหารคดเคีย้วมากขึน้ ( P=0.59 และ 0.109 ตามล าดบั ) ในกล้องไฟล์มีคา่ความแมน่ย า ความไว 
ความจ าเพาะ ความนา่จะเป็นกรณีได้ผลบวก และ กรณีได้ผลลบ เป็น 79%, 94%, 50%, 79% และ 82% 
ตามล าดบั สว่นกล้องคอนโฟคอลมีคา่เป็น 87% , 97%, 66%, 85% และ 92% ตามล าดบั 

สรุป กล้องไฟล์และกล้องคอนโฟคอลมีประโยชน์ในการวินิจฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมกีารเปลีย่นแปลง
ในหลอดอาหารเพียงเลก็น้อย โดยเกณฑ์โดยรวมของกล้องไฟล์ไมพ่บความแตกตา่งกบัการใช้เกณฑ์การเพิม่
จ านวนเส้นเลอืดหลอดอาหารมากกวา่ 5 อนัในพืน้ท่ี 500x500 ไมครอน โดยพบวา่เกณฑ์ของการพบการเพิ่ม
จ านวนเส้นเลอืดในกล้องไฟล์มีความไวมากกวา่เกณฑ์ไฟล์อื่นๆ แตก่ารใช้เกณฑ์โดยรวมยงัมคีวามไวมากกวา่
เกณฑ์ใดเกณฑ์หนึง่ โดยพบวา่กล้องคอนโฟคอลยงัมีความไวในการวินิจฉยัสงูสดุ 
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Background Many novel image-enhanced and magnified endoscopies 

including NBI, Fuji intelligent color enhancement (FICE) and confocal laser 

endoscopy (CLE) are superior to standard white light endoscopy (WLE) in detecting 

subtle lesions. Minimal change esophageal reflux disease (MERD) is diagnosed by 

positive symptoms of acid regurgitation or heartburn with negative WLE study but 

positive image-enhanced study. For MERD diagnosis, the new FICE is aimed at 

detecting a small mucosal break and subtle inflammatory changes. CLE is aimed at 

detecting the inflammatory change of esophagus by demonstrating the increased 

number of intrapapillary capillary loop (IPCL). To date, there has been no direct 

comparison between FICE and probe based confocal laser endoscopy (pCLE) in 

diagnosing MERD.  

Objective To compare the feasibility of FICE and pCLE for MERD detection. 

Method Thirty-six patients with MERD (typical reflux symptom, positive 

GerdQ ≥8 and no mucosal break on WLE more than 5 mm) and eighteen 

asymptomatic subjects (control) were recruited. The new FICE (EPX-4450HD) was 

performed at non-magnified, x50, and x100 zoom levels under the station 0 (RGB 

525,495,495), 1 (RGB 550,500,470), 5 (RGB 560,500,475), and 8 (RGB 

540,505,420). The criteria for positive FICE were; A) triangular indentation, B) 

punctuate erythema, C) villiform mucosa, and D) increased number of capillary 

vessel. At the same session, pCLE was applied to count the number of IPCL by using 

more than 5/ 500x500 micron (4 sets of pCLE view) as a criterion for MERD 

diagnosis. Endoscopic findings by FICE and pCLE were interpreted right away during 

the endoscopic examination.  

Results No difference between pCLE and over all FICE criteria in diagnosing 

MERD ( McNemar test, P = 0.594 )  and revealed increase capillary loop criteria also 

no difference between FICE and pCLE. From the new FICE, the overall accuracy, 

sensitivity, specificity, PPV, and NPV were 79%,94%, 50%, 79% and 82%, 

respectively. In contrast, pCLE revealed 87% accuracy, 97% sensitivity, 66% 

specificity, 85% PPV and 92% NPV.  

Conclusions FICE and pCLE are useful for MERD detection. Overall FICE 

criteria showed no different from pCLE when diagnosis of MERD  by counting the 

number of IPCL> 5/500x500 micron. Increased number of capillary vessel are more 

sensitive than the other three FICE criteria in diagnosing MERD. However, using all 4 

FICE criteria is more sensitive than using one criterion. pCLE criteria provides more 

accuracy in diagnosing MERD than the overall FICE criteria. 

 

Department :         Medicine        Student’s Signature…………………………………   

Field of Study :     Medicine        Advisor’s Signature………………………………… 

Academic Year :   2011               . 



ฉ 

 

  

กิตตกิรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จลลุว่งไปด้วยดีด้วยความช่วยเหลอืของคณาจารย์ที่ได้ให้ค าชืแ้นะ และให้

ค าปรึกษาในการวิจยั โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ศ.นพ.รังสรรค์ ฤกษ์นมิิตร อาจารย์ทีเ่ป็นต้นแบบท่ีดใีนการท างานใน
หนว่ยทางเดินอาหาร และเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาในการท าวจิยั  ขอขอบคณุ ศ.นพ. สเุทพ กลชาญวิทย์ ที่ให้ค า
ชีแ้นะในการวจิยั รศ.พญ.นฤมล คล้ายแก้ว พยาธิแพทย์ที่กรุณาอา่นผลการตรวจชิน้เนือ้ของหลอดอาหารอยา่ง
ละเอียด  รศ.นพ.สมบตัิ ตรีประเสริฐสขุ อาจารย์ที่ได้ให้ค าแนะน าและสอนให้เข้าใจถงึกระบวนการท าวิจยัทีด่ ี
อาจารย์แพทย์หญิงรภสั พิทยานนท์ อาจารย์ประจ าศนูย์ความเป็นเลศิด้านระบบทางเดินอาหาร ภาควิชา
อายรุศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัที่ได้ให้ข้อชีแ้นะในการแก้ปัญหาตา่งๆ ตลอด จนชว่ยกรุณาฝึกฝนผู้วิจยัใน
การใช้กล้องคอลโฟคอล จนเกิดความช านาญและให้ค าปรึกษาตา่งๆจนการวิจยัส าเร็จลลุว่ง  

ขอขอบคณุ คณุวินดั พว่งสมบตัิ ที่ให้ความอนเุคราะห์เคร่ืองบนัทกึภาพวีดีทศัน์และให้ค าชีแ้นะในการ
บนัทกึภาพวีดีโอ และ ขอขอบคณุเจ้าหน้าที่ประจ าห้องสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหาร ตกึพร้อมพนัธ์ชัน้ 1  ที่ได้
สละเวลาและชว่ยอ านวยความสะดวกในการสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหารแม้บางครัง้จะท าการศกึษาจนนอก
เวลาราชการบ้าง แตเ่จ้าหน้าที่ทกุทา่นก็ยินดีให้ความร่วมมือเป็นอยา่งยิ่ง แม้แตใ่นยามภาวะวกิฤติน า้ทว่ม 
กรุงเทพ เจ้าหน้าที่ทกุทา่นก็ยงัด าเนินการตา่งๆเพื่อให้ผู้ ป่วยได้รับการสอ่งกล้องอยา่งเป็นปกติที่สดุ  

ขอขอบคณุแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดระบบทางเดินอาหาร ที่ช่วยสง่ตอ่ผู้ป่วยที่
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 

ภาวะกรดไหลย้อนในหลอดอาหารเป็นภาวะที่พบได้บอ่ย โรคกรดไหลย้อน( gastro esophageal 
reflux disease, GERD ) คือภาวะที่มีการเกิดสารคดัหลัง่จากกระเพาะอาหารหรือล าไส้เลก็สว่นต้นซึง่อาจเป็น
กรด กรดออ่น ดา่ง หรือแก็ส ไหลย้อนจากกระเพาะอาหารเข้ามาในหลอดอาหารแล้วท าให้เกิดอาการรบกวน
ผู้ ป่วย โดยอาจท าให้มกีารอกัเสบของเยื่อบหุลอดอาหาร ( reflux esophagitis) หรือไมม่ีการอกัเสบของหลอด
อาหารก็ได้ นอกจากนัน้อาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ท าให้เกิดการอกัเสบของเยื่อบผิุวของหลอดอาหารจนเกิดการ
ตีบของหลอดอาหาร หรือ มีอาการไอจากการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจสว่นบน (1)  

โรคกรดไหลย้อน เป็นภาวะที่พบได้บอ่ย โดยในสหรัฐอเมริกา พบวา่ประชากรท่ีส ารวจมีอาการแสบร้อน
หน้าอก และเรอเปรีย้ว ในช่วง 1 ปีที่ผา่นมาเทา่กบัร้อยละ 42 และ 45 ตามล าดบั โดยมีอาการอยา่งน้อย สปัดาห์
ละครัง้ถึงร้อยละ 20(2)  สว่นในประเทศจีนพบวา่มีอาการแสบร้อนหน้าอกและเรอเปรีย้วในชว่งเวลา 1 ปีที่ผา่นมา
เทา่กบัร้อยละ 8.9 และ 25.9 ตามล าดบั โดยพบวา่ในประเทศตะวนัตก ผู้ ป่วยที่มาด้วยอาการแสบร้อนหน้าอก 
และเรอเปรีย้วโดยที่ไมม่ีอาการอื่นๆของกระเพาะอาหารหรือล าไส้ร่วมด้วยจะมีโอกาสเป็นโรคกรดไหลย้อนมาก
ขึน้ แตใ่นประเทศไทยอาการแสบร้อนหน้าอกในผู้ ป่วยกรดไหลย้อนพบได้ไมบ่อ่ย (3)  โดยในประเทศไทยข้อมลู
จากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ผลการสอ่งกล้องตรวจภายในทางเดินอาหารสว่นต้นระหวา่งปี พ.ศ.2543-2545 
จ านวน 1710 ราย พบมีหลอดอาหารอกัเสบเข้าได้กบักรดไหลย้อนจ านวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.5  

จากเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะกรดไหลย้อนจากการประชมุนานาชาติที่มอนเทียว ( Montreal 
International Consensus ) ใช้การวินจิฉยัตามอาการของกรดไหลย้อน โดยอาจมกีารตรวจเพิ่มเติม เช่น การวดั
ภาวะกรด ( pH monitor ) การวดัคา่ความต้านทาน ( Impedance test ) การสอ่งกล้อง ( endoscopy ) หรือ 
การตรวจเนือ้เยือ้โดยใช้กล้องจลุทรรศน์ เพื่อแสดงหลกัฐานของกรดหรือน า้ยอ่ยจากกระเพาะไหลย้อนขึน้มาร่วม
ด้วยหรือไมก็่ได้(1)  

เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคกรดไหลย้อน มีความหลากหลายตัง้แตน้่อยไปถึงรุนแรงมาก การสอ่ง
กล้องตรวจทางเดินอาหารสว่นต้นที่ใช้ทัว่ไปในปัจจบุนัเป็นกล้องที่ใช้แสงสขีาวปกติ ( normal white light 
endoscopy ) เป็นเคร่ืองมือทีใ่ช้แยกระดบัของภาวะกรดไหลย้อน โดยมีความจ าเพาะสงูถึง 90-95% แตม่ีความ
ไวต ่าเพยีง 50% โดยพบวา่คร่ึงหนึง่ในผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อนตรวจไมพ่บรอยปริในหลอดอาหาร  
( mucosal break ) จากการสอ่งกล้องที่ใช้แสงสขีาวแบบปกติและถกูวินิจฉยัเป็นกรดไหลย้อนท่ีไมพ่บพยาธิ
สภาพในหลอดอาหาร (Non erosive esophageal reflux disease; NERD)  ซึง่พบในผู้ ป่วยชาวเอเชีย( 64.8-
65.5% )(4) (5)  มากกวา่ชาวตะวนัตก ( 53.6%)(6)  ซึง่ในกลุม่ผู้ ป่วยที่ไมพ่บพยาธิสภาพในหลอดอาหารพบวา่
ผู้ ป่วยสว่นหนึง่มีภาวะแสบร้อนเนื่องมากจากความผิดปกตขิองระบบประสาท ( functional heart burn ) ซึง่มกั
ไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยยาลดกรด ในขณะท่ีผู้ ป่วยสว่นท่ีเหลอืพบวา่จริงๆแล้วมกีารเปลีย่นแปลงทางพยาธิ
สภาพของหลอดอาหารเพียงเลก็น้อย ( minimal change reflux disease: MERD)ซึง่ตอบสนองตอ่การรักษา
ด้วยยาลดกรด โดยการสอ่งกล้องตรวจทางเดินอาหารสว่นบนโดยกล้องที่ใช้แสงสขีาวปกติไมพ่บรอยปริของเยื่อบุ
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ผิวหลอดอาหาร แตอ่าจพบเพียงรอยแดงหรือสขีองเยื่อบผิุวหลอดอาหารท่ีเปลีย่นไปจึงมีการจดักลุม่ความ
ผิดปกติดงักลา่วเป็น กลุม่เอม็ ตามการแบง่ภาวะกรดไหลย้อนของลอสเอลเจอริส ( Los Angeles classification 
system : grade M ) เพิ่มมาจากกลุม่เอ ถงึ ดีเดิม ( LA grade A-D ) ซึง่มีการน ามาใช้มากในประเทศญ่ีปุ่ น 
อยา่งไรก็ตามการวินิจฉยัการเปลีย่นแปลงของหลอดอาหารโดยกล้องที่ใช้แสงสขีาวปกติมคีวามยากล าบาก
เนื่องจากต้องอาศยัประสบการณ์ของผู้สอ่งกล้องจึงมกีารใช้เคร่ืองมือพิเศษสมยัใหมเ่พื่อให้ตรวจพบความ
ผิดปกติของเยื่อบผิุวหลอดอาหารในกลุม่ที่ไมพ่บรอยปริของเยื่อบผิุวหลอดอาหารจากกล้องสอ่งกล้องที่ใช้แสงสี
ขาวปกติได้เพิม่ขึน้ เช่น การใช้กล้องก าลงัขยายสงู ( magnifying endoscopy ) การปรับแสงในการสอ่งกล้อง    
( digital chromoendoscopy ) หรือการตรวจทางพยาธิวิทยาเนือ้เยื่อ แตพ่บวา่ความไวและความจ าเพาะรวมทัง้
ความแปรผนัเมื่อน าเคร่ืองมือมาใช้ยงัมีอยูม่าก ท าให้ในปัจจบุนัยงัไมม่เีคร่ืองมือที่เป็นมาตรฐานในการวินิจฉยั
ภาวะกรดไหลย้อนท่ีมกีารเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อย 

มีการศกึษาพบวา่หากสง่ชิน้เนือ้จากหลอดอาหารในผู้ ป่วยทีม่ีอาการกรดไหลย้อน เมื่อตรวจด้วยกล้อง
อีเลคตรอน จะพบการเปลีย่นแปลงคือ ระยะหา่งระหวา่งเซล( Intercellular space distant ) มากกวา่ 1.2 mcm 
ซึง่แตกตา่งจากประชากรปกติที่ไมม่ีอาการ  (7)   ซึง่การใช้กล้องคอนโฟคอล(Confocal endomicroscope) ที่
สามารถดไูด้ถงึพยาธิสภาพของเนือ้เยื่อ เสมือนกบัการดชิูน้เนือ้ด้วยกล้องจลุทรรศน์ ท าให้สามารถวินิจฉยัโรคได้
ตัง้แตท่ าการสอ่งกล้อง อาจท าให้การวินจิฉยัเป็นไปได้อยา่งถกูต้องมากขึน้กวา่วิธีอื่น เช่นการใช้กล้องระบบFICE 

การศกึษาเพื่อหาอตัราการตรวจพบการเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อยในหลอดอาหารในผู้ ป่วยกรดไหล
ย้อน โดยการใช้กล้องตรวจทางเดินอาหารสว่นบนชนิดตา่งๆอนัได้แก่ กล้องที่ใช้แสงสขีาวปกติ กล้องที่ปรับแสง
พิเศษ ( FICE )  หรือ กล้องคอนโฟคอล ( confocal laser endoscopy ) จะสามารถน ามาเลอืกการตรวจที่
เหมาะสมได้ นอกจากนัน้การหาคา่ความสอดคล้องของการวินจิฉยัโดยผู้ใช้กล้องแตล่ะราย ในเคร่ืองมือตา่งๆ จะ
ช่วยบอกความนา่เช่ือถือของเคร่ืองมือในการน ามาใช้ในทางปฏิบตัิเพื่อชว่ยวินิจฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการ
เปลีย่นแปลงของหลอดอาหารเพยีงเลก็น้อยได้โดยลดการท าการตรวจชิน้เนือ้ที่เพิม่ความเสีย่งให้ผู้ ป่วยลง 
 

1.2  ค าถามการวิจัย (Research questions) 
กล้องคอนโฟคอล ( confocal laser endoscopy )สามารถตรวจพบความผิดปกตใินภาวะกรดไหลย้อน

ที่มีการเปลีย่นแปลงในหลอดอาหารเพียงเลก็น้อย ( Minimal change esophageal reflux disease) ได้มากกวา่
ร้อยละ 80 และมีความนา่เช่ือถือมากกวา่ 0.5 เมื่อน ามาใช้ในการวินจิฉยั เทียบกบักล้องไฟล์ ( Fujinon 
Intelligent Chromoendoscopy; FICE ) 
 
1.3   วัตถุประสงค์การวิจัย  Objective) 

-เพื่อศกึษาและเปรียบเทียบความสามารถของกล้องคอนโฟคอล ( confocal laser endoscopy ) กล้อง
ไฟล์ ( Fujinon Intelligent Chromoendoscopy; FICE ) ในการวินิจฉยัผู้ ป่วยกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลง
ของหลอดอาหารเพียงเลก็น้อย ( Minimal change esophageal reflux disease)  

-เพื่อศกึษาความไวในการวินจิฉยัผู้ ป่วยกรดไหลย้อนท่ีมกีารเปลีย่นแปลงของหลอดอาหารเพียง
เลก็น้อยโดยการตรวจด้วยกล้องคอนโฟคอล และกล้องไฟล์ 
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1.4 สมมุตฐิาน (Hypothesis) 
กล้องคอนโฟคอล (confocal endoscopy) มีความสามารถในการวินจิฉยัผู้ ป่วยกรดไหลย้อนท่ีมีการ

เปลีย่นแปลงของหลอดอาหารเพยีงเลก็น้อย ( Minimal change esophageal reflux disease) 
ได้ดีกวา่ กล้องไฟล์ ( Fujinon Intelligent Chromoendoscopy; FICE )  

 
1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย ( Conceptual  framework ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.6 วิธีด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

น ำผูป่้วยท่ีเขำ้เกณฑภ์ำวะกรดไหลยอ้นจำก Gerd Q และไม่มีขอ้หำ้มเขำ้สุ่กำรศึกษำ และน ำผูป่้วยท่ีไม่
มีอำกำรกรดไหลยอ้นท่ีมีนดัส่องกลอ้งทำงเดินอำหำรเขำ้สู่กำรศึกษำโดยนดัผูป่้วยส่องกลอ้งทำงเดินอำหำร
ส่วนบน เม่ือถึงวนัส่องกลอ้ง ฉีดยำนอนหลบั มิดำโซเลม(midazolam) และ ยำไฮโอซีน (Hyoscine) 1 

amp เขำ้ทำงเสน้เลือดเพื่อลดกำรบีบตวัของหลอดอำหำร ส่องกลอ้งตรวจหลอดอำหำรทำงปำกโดยใชก้ลอ้งแสง
ขำวปกติ ตรวจบริเวณหลอดอำหำรส่วนปลำย หำกพบรอยปรีของหลอดอำหำรส่วนปลำยไม่เกิน 0.5 เซนติเมตร 
ท ำกำรศึกษำต่อโดยเปล่ียนโหมดกลอ้งเป็น FICE system ตรวจดูภำวะกรดไหลยอ้นตำมเกณฑ ์ และฉีดสำร 
10% ฟอูอเรสซีน โซเดียม (Fluorescein sodium) 10 ซีซี เขำ้ทำงเสน้เลือดแลว้ใช ้ pCLE เพื่อดู
ลกัษณะควำมผิดปกติในต ำแหน่งท่ีสงสยับริเวณ Z line และ 2 ซม เหนือ Z line  บนัทึกวดีีโอควำมผิดปกติ
ท่ีพบจำกกลอ้งคอนโฟคอล  ตดัช้ินเน้ือส่งตรวจทำงพยำธิวทิยำบริเวณ Z line และ 2 ซม เหนือ Z line และ
ส่องกลอ้งตรวจกระเพำะอำหำรและล ำไสเ้ลก็ส่วนตน้ตำมปกติ 

 

ปัจจัยด้านพยาธิสภาพของหลอดอาหาร 
-รอยปริขนาดเลก็ของหลอดอาหาร 
-การเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดในหลอด
อาหาร ( intrapapillary capillary loops ) 
-การเปลี่ยนแปลงของเย่ือบผิุวเช่น 
indentation at Z line , dilate intercellular 
space 
 
 
 
 

การวินจิฉยั กรดไหลย้อนท่ีมี
การเปลีย่นแปลงเพียง

เลก็น้อย 

ปัจจัยด้านผู้วินิจฉัย 
-ความช านาญของผู้ วินิจฉยั 
-การได้เรียนรู้ รูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงของหลอด
อาหาร 
-สมาธิขณะให้การวินิจฉยั 

ปัจจัยด้านเคร่ืองมือในการวินิจฉัย 
-ความสะอาดของพืน้ผิวเย่ือบุหลอดอาหารที่สอ่งกล้อง 
-ประสิทธิภาพของกล้องในการตรวจพบความผิดปกติเพียงเลก็น้อย 
-ระยะเวลาในการใช้กล้องแตล่ะชนิดในการวินิจฉยั 
-ความยากง่ายของเกณฑ์การวินิจฉยัแตล่ะแบบ 
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1.7 ข้อจ ากัดในการวิจัย (limitation) 
การวจิยันี ้ ต้องให้ผู้ ป่วยหยดุยาลดกรดชนดิ Proton pump inhibitor ก่อนท าการสอ่งกล้อง 2 สปัดาห์ 

ซึง่ผู้ ป่วยบางสว่นอาจไมไ่ด้หยดุยา PPI จึงต้องเน้นท าความเข้าใจกบัผู้ ป่วยวา่อาจมีผลตอ่การสอ่งกล้องท าให้ไม่
พบความผิดปกติ และหากมอีาการมากให้ตดิตอ่ผู้ท าการวิจยัเพื่ออาจให้ยาบรรเทาอาการท่ีเหมาะสม เชน่ 
antacid หรือยาขบัลม 
 
1.8 ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  (Expected and Application) 

-ท าให้ทราบความสามารถในการวินิจฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีอาการเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อยโดยใช้
กล้องคอนโฟคอล กล้องไฟล์  

-ท าให้ทราบความไว ความจ าเพาะ ความแมน่ย า ของกล้องคอนโฟคอล และกล้องไฟล์  ในการวินจิฉยั
กรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อย 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
ภาวะกรดไหลย้อนในหลอดอาหาร ( gastro esophageal reflux disease, GERD ) คือภาวะทีม่ีการ

เกิดสารคดัหลัง่จากกระเพาะอาหารหรือล าไส้เลก็สว่นต้นซึง่อาจเป็นกรด กรดออ่น ดา่ง หรือแก็ส ไหลย้อนจาก
กระเพาะอาหารเข้ามาในหลอดอาหารแล้วท าให้เกิดอาการรบกวนผู้ ป่วยเช่น ภาวะที่มีอาการแสบร้อนหน้าอก 
หรือ เรอเปรีย้ว โดยอาจท าให้มีการอกัเสบของเยื่อบหุลอดอาหาร ( reflux esophagitis) หรือไมม่ีการอกัเสบของ
หลอดอาหารก็ได้ นอกจากนัน้อาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ท าให้เกิดการอกัเสบของเยื่อบผิุวของหลอดอาหารจน
เกิดการตีบของหลอดอาหาร หรือ มีอาการไอจากการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจสว่นบน โดยก าหนดตาม
เกณฑ์การวินจิฉยัภาวะกรดไหลย้อนจากการประชมุนานาชาติทีม่อนเทียว (Montreal International 
Consensus) โดยอาจมกีารตรวจเพิม่เติม เช่น การวดัภาวะกรด (pH monitor) การวดัคา่ความต้านทาน 
(Impedance test) การสอ่งกล้อง (endoscopy) หรือ การตรวจเนือ้เยือ้โดยใช้กล้องจลุทรรศน์ เพื่อแสดง
หลกัฐานของกรดหรือน า้ยอ่ยจากกระเพาะไหลย้อนขึน้มาร่วมด้วยหรือไมก็่ได้(1)  สามารถแบง่ภาวะกรดไหลย้อน
ออกเป็นกลุม่ที่มอีาการของหลอดอาหารและนอกหลอดอาหารเชน่ โรคหอบหืด กลอ่งเสยีงอกัเสบ โดย กลุม่ที่มี
อาการของหลอดอาหารแบง่ยอ่ยออกเป็น 

1 กลุม่ที่มีการบาดเจ็บของหลอดอาหาร เช่น การอกัเสบจากกรดไหลย้อน( reflux esophagitis ) การ
ตีบของหลอดอาหาร ( esophageal stricture ) หลอดอาหารบาเรท ( Barrett’s esophagus ) และมะเร็งหลอด
อาหาร ( esophageal adenocarcinoma ) ซึง่สามารถตรวจพบได้จากการสอ่งกล้องทีใ่ช้แสงสขีาวปกติ  

2 กลุม่ที่ไมพ่บการบาดเจ็บของหลอดอาหารจากการสอ่งกล้องที่ใช้แสงสขีาวปกต ิ( non erosive reflux 
disease ) โดยตรวจไมพ่บรอยปริของเยื่อบผิุวหลอดอาหารเมื่อสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบน 
 

แผนภมูิที่ 1 แสดงรูปแบบของโรคกรดไหลย้อน (8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

มีควำมผิดปกติของ pH metry 

กลุ่มท่ีตอบสนองตอ่ยำ PPI 

Erosive esophagitis 

กลุ่มอำกำรกรดไหลยอ้น  

ผูป่้วยท่ีมีอำกำรแสบร้อน เรอเปร้ียว 

NERD 

FHB 



6 

 

  

อาการทางคลนิิกในผู้ ป่วยกรดไหลย้อน ผู้ ป่วยอาจมาพบแพทย์ด้วยอาการด้านตา่งๆดงัตอ่ไปนี ้(1) 

1            อาการทางหลอดอาหาร  อาจแบง่ได้เป็น 
1.1 กลุม่อาการกรดไหลย้อน ได้แก่ กลุม่อาการท่ีมีลกัษณะเฉพาะของกรดไหลย้อน เช่น แสบร้อน

หน้าอก เรอเปรีย้ว  หรือ กลุม่อาการเจ็บหน้าอกโดยไมม่ีสาเหต ุ จากเหตอุื่นอนัอธิบาย
อาการเจ็บหน้าอกได้ โดยกลุม่อาการท่ีไมพ่บความผิดปกติจากการสอ่งกล้องจะจดัอยูใ่น
กลุม่อาการนี ้ รวมถึงผู้ ป่วยที่มอีาการเข้าได้กบักรดไหลย้อนแตย่งัไมไ่ด้รับการสอ่งกล้อง
ระบบทางเดินอาหารสว่นบน 

1.2 กลุม่อาการกรดไหลย้อนท่ีพบการอกัเสบของหลอดอาหารสว่นปลาย โดยอาจพบ หลอด
อาหารอกัเสบจากกรดไหลย้อน ( reflux esophagitis ), การตีบของหลอดอาหาร           
( reflux stricture ), หลอดอาหารบาเร็ท ( Barrett’s esophagus ) หรือ มะเร็งหลอด
อาหาร ( esophageal adenocarcinoma ) 

2 อาการนอกหลอดอาหารอนัเนื่องมาจากกรดไหลย้อน แบง่ได้เป็น 
2.1 อาการท่ีเก่ียวเนื่องกบักรดไหลย้อนอยา่งชดัเจน ได้แก่ อาการไอเรือ้รัง ( reflux cough 

syndrome )  อาการหลอดเสยีงอกัเสบ ( reflux laryngitis syndrome ) อาการหอบหืด
จากกรดไหลย้อน ( reflux asthma syndrome ) อาการฟันกร่อนจากกรดไหลย้อน         
( dental erosion syndrome ) 

2.2 อาการท่ีอาจเก่ียวเนื่องจากกรดไหลย้อน ได้แก่ คออกัเสบ ( pharyngitis ) ไซนสัอกัเสบ         
( sinusitis ) พงัผืดในปอดโดยไมท่ราบสาเหต ุ ( idiopathic pulmonary fibrosis )  หู
น า้หนวกทีเ่ป็นซ า้ซาก ( recurrent otitis media ) 

โดยอาการแสบร้อนหน้าอกและเรอเปรีย้วเป็นอาการท่ีมีลกัษณะจ าเพาะกบัโรคกรดไหลย้อน โดยการ
อาการแสบร้อนหน้าอกมีลกัษณะเหมือนมีอาการแสบร้อนมาจากกระเพาะหรือกลางหน้าอกสว่นลา่งร้าวมาที่คอ
และบางครัง้อาจร้าวไปถึงหลงัร่วมด้วย มกัเกิดขึน้หลงัอาหาร โดยเฉพาะอยา่งยิ่งอาหารมือ้ใหญ่ๆหรือหลงั
รับประทานอาหารที่มีรสจดั อาหารไขมนัสงู ช็อคโกแลต หรือ ดืม่สรุา โดยทา่นอนหงายหรือโน้นตวัไปด้านหน้า 
อาจท าให้อาการเป็นมากขึน้ อาการในเวลากลางคืนอาจเป็นมากจนมีผลตอ่การนอนหลบัและคณุภาพชีวิต 
อยา่งไรก็ตามความถ่ีและความรุนแรงของอาการไมไ่ด้มีความสมัพนัธ์กบัความระดบัความผิดปกติของหลอด
อาหารท่ีตรวจพบจากการสอ่งกล้องระบบทางทางเดินอาหารสว่นบน  อาการเรอเปรีย้วเป็นการขยอ่นเอาสารคดั
หลัง่จากกระเพาะอาหารหรือล าไส้เลก็สว่นต้นออกมาที่หลอดอาหาร โดยหากมีอาการในเวลากลางวนัอาจเกิด
จากการหยอ่นตวัของกล้ามเนือ้หรููดหลอดอาหารสว่นลา่งโดยอาจร่วมกบัการบีบตวัของกระเพาะอาการลดลง
โดยมกัมีอาการหลอดอาหารอกัเสบร่วมด้วย ซึง่การรักษาอยากกวา่อาการแสบร้อนหน้าอก สว่นอาการอื่นๆเชน่ 
กลนืล าบาก กลนืเจ็บ น า้ลายสอ อาการแนน่ๆท่ีล าคออาการไออาจมีร่วมด้วยได้ แตอ่าการกลนืแล้วเจ็บอาจพบ
ได้ในกรดไหลย้อนท่ีมีการอกัเสบของหลอดอาหารอยา่งรุนแรง แตต้่องแยกภาวะติดเชือ้ หรือ หลอดอาหารอกัเสบ
จากยาด้วย  อาการน า้ลายสอเกิดจากสารคดัหลัง่ของตอ่มน า้ลายที่เป็นการตอบสนองตอ่กรดในกระเพาะที่ไหล
ย้อนขึน้มา ความแมน่ย าของอาการทางคลนิิกของอาการแสบร้อนหน้าอกหรือเรอเปรีย้วในการวนิิจฉยักรดไหล
ย้อนท าได้ล าบาก มีการศกึษาจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบจาก 7 การศกึษา(9) ซึง่ประเมินความแมน่ย าของ
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อาการตา่งๆในการวินิจฉยักรดไหลย้อนในผู้ ป่วยมากกวา่ 5,000 ราย การสอ่งกล้องพบหลอดอาหารอกัเสบมี
ความจ าเพาะสงูมาก ดงันัน้จงึใช้การสอ่งกล้องพบหลอดอาหารอกัเสบเป็นมาตรฐานในการประเมินความไวของ
อาการแสบร้อนและเรอเปรีย้ว พบวา่ความไวในการวินิจฉยักรดไหลย้อนตามอาการมีความไวต า่ในช่วง 30-70 %  
และความไวรวม 55 % ( 95% CI, 45-68% ) โดยผู้ ป่วยหลายรายที่มีอาการแสบร้อนท่ีไมจ่ าเพาะตอ่กรดไหล
ย้อนแตอ่าจเป็นกรดไหลย้อน  ในผู้ ป่วยบางรายทีเ่ป็นโรคกรดไหลย้อนและไมม่ีอาการ มกัเป็นในผู้สงูอาย ุ อาจ
เนื่องมาจากการลดปริมาณกรดในกระเพาะจากการติดเชือ้ H pylori หรือการลดการรับรู้การปวด ท าให้บางครัง้
ผู้สงูอายอุาจมาด้วยภาวะแทรกซ้อนของกรดไหลย้อนท่ีเป็นมาระยะเวลานานโดยอาจมีอาการเพยีงเลก็น้อย เช่น
อาจมีหลอดอาหารเบเร็ท เป็นต้น(10) 

การวินิจฉัยภาวะกรดไหลย้อน 
เนื่องจากกรดไหลย้อน เป็นอาการท่ีมีอาการรบกวนผู้ ป่วย อนัเนื่องมาจากกรดหรือสารคดัหลัง่จาก

กระเพาะหรือล าไส้เลก็สว่นต้นขึน้มาในหลอดอาหาร ดงันัน้ อาการจึงมีความหลากหลายในแงข่องอาการแสบ
ร้อน หรืออาการเรอเปรีย้ว เนื่องจากบางครัง้อาจเข้าใจความหมายไมต่รงกนัระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย จึงมกีารใช่
แบบสอบถามกรดไหลย้อน เพือ่เป็นแนวทางในการแยกอาการกรดไหลย้อนให้ชดัเจนขึน้ โดยแบบสอบถามที่
น ามาใช้ง่ายและมีความเทีย่งตรงสงูและท าการทดสอบความเที่ยง ( validate ) แล้วในหลายภาษา ได้แก่
แบบสอบถาม GerdQ Questionnaire  

GerdQ Questionnaire เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการวินิจฉยัผู้ป่วยกรดไหลย้อน โดยพฒันามาจาก 
DIAMOND study ซึง่เป็นการศกึษาอาการของโรคระบบทางเดินอาหารสว่นบนด้วยแบบสอบถามตา่งๆ 
ท าการศกึษาใน เยอรมนั สวีเดน เดนมาร์ก นอร์เวย์ และองักฤษ ในแพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไป 73 รายและ แพทย์
เฉพาะด้านระบบทางเดินอาหาร 22 ราย โดยคดักรองอาการกรดไหลย้อนโดยใช้ แบบสอบถามที่มใีช้มาก่อน
ได้แก่  the Reflux Disease Questionnaire (RDQ), the Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) 
และ  the Gastro-oesophageal reflux disease Impact Scale (GIS) และพฒันาเป็นแบบสอบถาม GerdQ 
ขึน้ โดยมีเกณฑ์การวินิจฉยักรดไหลย้อนโดยพบข้อใดข้อหนึง่ตอ่ไปนี ้คือ 

1 คา่กรดในหลอดอาหาร 24 ชม มีคา่ น้อยกวา่ 4 และมากกวา่ 5.5% ของระยะเวลาทัง้หมด 
2 พบหลอดอาหาร reflux esophagitis ระดบั A-D จากการสอ่งกล้อง 
3 ตอบสนองตอ่การรักษาด้วยยา esomeprazole ในระยะเวลา 14 วนั 
4 มีอาการ symptom associated propability มากกวา่ 95% 

ทัง้นีเ้นื่องจากยงัไมม่ีเกณฑ์การวนิิจฉยักรดไหลย้อนท่ีเป็นมาตรฐาน ( gold standard ) 
ได้พฒันาเป็นชดุค าถาม เพื่อวินิจฉยักรดไหลย้อน ทัง้หมด 6 ค าถาม โดยมีคะแนนแตล่ะค าถามตามระยะเวลาที่
เกิดอาการในชว่งสปัดาห์ที่ผา่นมาของผู้ ป่วย โดยคะแนนเต็มในแตล่ะข้อเทา่กบั 3 คะแนน รวมคะแนนทัง้หมด 
18 คะแนน ค าถามดงักลา่วแสดงดงัรายละเอยีดดงันี ้
1) ทา่นมีอาการแสบร้อน บริเวณหน้าอก บอ่ยแค่
ไหน  
2)ทา่นมีรู้สกึเหมอืนมีอาหารหรือน า้ยอ่ยใน
กระเพาะไหลย้อนขึน้มาที่คอหรือปาก  

0 วนั 1 วนั 2-3 วนั 4-7 วนั 

0 วนั 1 วนั 2-3 วนั 4-7 วนั 
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3) ทา่นมีอาการจกุแนน่ลิน้ป่ีบอ่ยแคไ่หน 
 
4) ทา่นมีอาการคลืน่ไส้บอ่ยแคไ่หน 
 
5) ทา่นนอนไมห่ลบัเพราะมีอาการแสบร้อนหรือรู้สกึ  
เหมือนมีอาหารหรือน า้ยอ่ยจากกระเพาะไหลขึน้มา 
ที่คอหรือปาก ( เรอเปรีย้ว ) บอ่ยแคไ่หน 
 
6) ทา่นต้องทานยาแก้อาการแสบร้อนหน้าอกหรือ 
เรอเปรีย้ว นอกจากยาที่แพทย์สัง่บอ่ยแคไ่หน  
 
จากค าถามด้านบน น ามาให้คะแนนค าตอบแตล่ะข้อ โดยให้คะแนนดงัตารางที่ 1 
 

ตารางที ่1 แสดงการให้คะแนนในแตล่ะข้อของแบบสอบถามอาการกรดไหลย้อน GerdQ 
 

ข้อ 0 วนั 1 วนั 2-3 วนั 4-7 วนั 
1 0 1 2 3 
2 0 1 2 3 
3 3 2 1 0 
4 3 2 1 0 
5 0 1 2 3 
6 0 1 2 3 

 
โดยวินิจฉยักรดไหลย้อนเมื่อ มคีะแนนรวมของแบบสอบถามทัง้ 6 ข้อ ( total scores ) ตัง้แต ่8 คะแนนขึน้ไป 
นอกจากนีม้ีการน าค าถามข้อที่ 5 และ 6 มาแยกคิดตา่งหากเพื่อแสดงถึงผลกระทบของกรดไหลย้อนตอ่ผู้ ป่วย
เรียกวา่ impact scores โดยหากมีตัง้แต ่3 คะแนนขึน้ไปถือวา่มีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยมาก 
โดยมีการศกึษาถึงความจ าเพาะและความไวในการวินิจฉยักรดไหลย้อน พบวา่ GerdQ มีคา่ใกล้เคียงกบัการ
วินิจฉยัโดยแพทย์ระบบทางเดินอาหาร ที่คา่คะแนน total GerdQ ตัง้แต ่8 คะแนนขึน้ไป มีคา่ความไว 64.7% 
ความจ าเพาะ 71.4% ดงัแผนภมูทิี่ 2 
 

 
 
 

0 วนั 1 วนั 2-3 วนั 4-7 วนั 

0 วนั 1 วนั 2-3 วนั 4-7 วนั 

0 วนั 1 วนั 2-3 วนั 4-7 วนั 

0 วนั 1 วนั 2-3 วนั 4-7 วนั 



9 

 

  

แผนภมูิที่ 2 แสดง ROC curve และคา่ sensitivity, specificity ของ แบบสอบถาม GerdQ (11)  

 
 
เมื่อน าสดัสว่นของคะแนน GerdQ แตล่ะระดบัมาตรวจเพิม่เติม จะพบความผิดปกติดงั แผนภมูิ ที่ 3 
 
แผนภมูิที่ 3 แสดงสดัสว่นของผู้ ป่วยที่มีหลอดอาหารอกัเสบ( esophagitis ) ความผิดปกติของกรดในหลอด

อาหาร 24 ชม และกรดไหลย้อน จ าแนกตามคะแนน GerdQ แตล่ะระดบั (11)  
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เคร่ืองมือที่ช่วยในการวินิจฉัยกรดไหลย้อน 

เนื่องจากในปัจจบุนัยงัไมม่ีเครืองมือมาตรฐานในการวินจิฉยักรดไหลย้อน เครืองมือตา่งๆตอ่ไปนีเ้ป็น
แคต่วัช่วยในการแสดงวา่มีหลกัฐานของการเกิดกรดหรือสารคดัหลัง่จากกระเพาะหรือล าไส้เลก็สว่นต้นไหลเข้า
มาในหลอดอาหาร โดยจ าแนกได้เป็น 
1 เคร่ืองมือทดสอบกรดไหลย้อน ได้แก่ การตรวจกรดในหลอดอาหาร 24 ชัว่โมง  Barium esophagogram 
2 เคร่ืองมือประเมินอาการ ได้แก ่การลองรักษาด้วยยาลดกรด การตรวจกรดในหลอดอาหารร่วมกบัวิเคราะห์
อาการ ( intraesophageal pH monitoring with symptom analysis ) 
3 เคร่ืองมือประเมินความผิดปกติของเยื่อบผิุวหลอดอาหาร ได้แต ่การสอ่งกล้อง การตดัชืน้เนือ้ตรวจทางพยาธิ
วิทยา การกลนืแป้ง ( Barium esophagogram ) 
4 การทดสอบการท างานของหลอดอาหาร ได้แก่ การวดั esophageal manometry and impedance , Barium 
esophagogram  with fluoroscopy  
 
การสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบน  

เพื่อตรวจภาวะหลอดอาหารอกัเสบจากกรดไหลย้อน โดยพบวา่มีความจ าเพาะ 90-95% แตม่คีวามไว
เพียง 50% โดยมีการจ าแนกระดบัความรุนแรงของการตรวจพบหลอดอาหารอกัเสบเป็นหลายระดบั แตท่ี่ใช้กนั
แพร่หลายได้แก่เกณฑ์ของลอสแอลจอลสิ ( Los Angeles Classification )(12) โดยแบง่เป็น 4 ระดบัได้แก่ 
ระดบั A  พบรอยปริ ของหลอดอาหารสว่นปลายไมเ่กิน 5 มิลลเิมตร แตไ่มม่ีการเช่ือมกนัของแตล่ะรอย 
ระดบั B  พบรอยปริ ของหลอดอาหารสว่นปลายมากกวา่ 5 มิลลเิมตร แตไ่มม่กีารเช่ือมกนัของแตล่ะรอย 
ระดบั C  พบรอยปริ ของหลอดอาหารสว่นปลายและมีการเช่ือมกนัของแตล่ะรอย แตไ่มเ่กิน 75% ของเส้นรอบวง 
ระดบั D  พบรอยปริ ของหลอดอาหารสว่นปลายและมีการเช่ือมกนัมากกวา่ 75%ของเส้นรอบวง 
โดยพบวา่ความรุนแรงระดบั A และ B เป็นความรุนแรงน้อย สว่นระดบั C และ D เป็นความรุนแรงมากพบเพียง 
10% เทา่นัน้  ดงัแผนภมูิที่ 4 
 
การใช้การตรวจกรดในหลอดอาหาร 24 ชัว่โมง ( 24 hr esophageal pH monitoring )  

การทดสอบกรดไหลย้อนด้วยการวดักรดในหลอดอาหารเป็นเวลา 24 ชัว่โมง เพื่อวดักรด pH ที่ลดลง
มากวา่ 4 ในสดัสว่นมากกวา่ 4-5.5% ของระยะเวลาทัง้หมด จงึถือวา่เป็นกรดไหลย้อน โดยในผู้ ป่วยสอ่งกล้อง
พบหลอดอาหารอกัเสบมีความไวในการตรวจพบจากการตรวจกรดในหลอดอาหาร 24 ชม เป็น 90% และ
ความจ าเพาะ 85-100% ในขณะที่เมื่อสอ่งกล้องทางเดินอาหารไมพ่บหลอดอาหารอกัเสบ จะมีความไวเป็น 60% 
และความ จ าเพาะเป็น 85-90%  
 
 
 

 



11 

 

  

แผนภมูิที่ 4 แสดง ระดบัความรุนแรงของกรดไหลย้อนตาม Los Angeles classification (10) 
 

 
 
 
การทดสอบด้วย ยาลดกรด ( proton pump inhibitor test ) 

เป็นการดกูารตอบสนองของอาการหลงัจากลองให้ยาลดกรดขนาดมาตรฐาน โดยการทดลองให้ยาใน
การรักษากรดไหลย้อนด้วยยาลดกรดเป็นการวินจิฉยักรดไหลย้อนอยา่งง่ายที่สดุในผู้ ป่วยที่ไมม่ีอาการเตือนของ
โรคร้าย แรงอื่น ( alarm feature ) โดยดกูารตอบสนองที่ 1-2 สปัดาห์ หลงัการรักษา หากอาการกรดไหลย้อน
หายไปและเป็นซ า้เมื่อหยดุยา สามารถให้การวินจิฉยักรดไหลย้อนได้ จากการทบทวนอยา่งเป็นระบบใน 15 
การศกึษา พบ วา่ความไวรวม ( pool sensitivity 78% (95%CI,66-86%) และความจ าเพาะ ( specificity 54% ( 
95%CI, 44-65%) เมื่อใช้ การตรวจ 24 hour ambulatory pH เป็นมาตรฐานการวินิจฉยั(13)  อยา่งไรก็ตามพบ
กวา่การใช้การทดลองรักษาด้วยยาลดกรดสามารถท าได้ง่าย ราคาไมแ่พง และหลกีเลีย่งการใช้เคร่ืองมือในการ
ตรวจทีซ่บัซ้อน แตย่งัไมข้่อเสยีทีอ่าการท่ีดีขึน้อาจเนื่องจากผลของ placebo  
 
การตรวจโดยการตดิชิน้เนือ้ตรวจทางพยาธิวิทยา 

Patrizia Zentilin และคณะ (14)  ศกึษาการประเมินการวินิจฉยักรดไหลย้อนจากการตรวจชิน้เนือ้จาก
เยื่อบหุลอดอาหารด้วยกล้องจลุทรรศน์ โดยใช้ผู้ ป่วยจ านวน 135 รายซึง่มีอาการของกรดไหลย้อน น ามาสอ่ง

LA ระดบั A 

LA ระดบั D LA ระดบั C 

LA ระดบั B 
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กล้องและตรวจชิน้เนือ้จากหลอดอาหารท่ี Z-line และที่ 2 และ 4 ซม จาก Z-lineพบการเปลีย่นแปลงของชัน้เยื่อ
บผิุวหลอดอาหารได้แก่ การพบการตายหรือรอยถลอกของเยื่อบผิุว การพบนิวโตรฟิลหรืออีโอซิโนฟิลในเซลบผิุว
ชัน้บน การพบแบซอลเซลเพิม่ปริมาณขึน้ หรือมีแปปปิลา่ยาวขึน้ หรือพบการขยายระยะหา่งระหวา่งเซล น ามา
ให้คะแนนตามการตรวจพบเป็นคะแนนกรดไหลย้อน ( biopsy reflux score ) ตัง้แต ่ 0-2 โดยท าการตรวจคา่
ความเป็นกรดในกระเพาะ 24 ชม (24 hr pH monitoring ) น าคนท่ีผลปกติ 20 เป็นกลุม่ควบคมุ  

พบวา่มกีารเปลีย่นแปลงของเยื่อบผิุวร้อยละ 84 ในผู้ ป่วยกรดไหลย้อน และร้อยละ 15 ในกลุม่ควบคมุ 
ซึง่ตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยในผู้ ป่วยกรดไหลย้อนท่ีไมพ่บรอยปริที่เยื่อบผิุวหลอดอาหารจากการสอ่ง
กล้องพบการเปลีย่นแปลงทางพยาธิวิทยาร้อยละ 76 เมื่อเทียบกบัผู้ ป่วยที่พบรอยปริที่เยื่อบผิุวหลอดอาหารซึง่
พบร้อยละ 96 พบวา่สามารถวินจิฉยักรดไหลย้อนได้ดีขึน้ โดยคา่ที่บง่วา่เป็นกรดไหลย้อนคือตัง้แต ่ 2 คะแนนขึน้
ไปจากคะแนนรวม 22 คะแนน  
 
ภาวะแทรกซ้อนของกรดไหลย้อน 

มีข้อมลูไมม่ากในปัจจบุนัเก่ียวกบัผลระยะยาวของกรดไหลย้อนระดบัตา่งๆ ความรุนแรงและระยะเวลา
ดเูหมือน วา่เป็นตวัแปรอิสระในการเกิดหลอดอาหารอกัเสบท่ีรุนแรง  นอกจากนัน้ยงัไมข้่อถกเถียงกนัเก่ียวกบั
ระดบัความรุนแรงตา่งๆของกรดไหลย้อน อนัได้แก่ กรดไหลย้อนที่ไมพ่บความเปลีย่นแปลงของหลอดอาหาร ( 
nonerosive esophageal reflux disease : NERD ),  กรดไหลย้อนท่ีมีหลอดอาหารอกัเสบ (erosive reflux 
disease : ERD ) และ หลอดอาหารบาเร็ท ( Barrett esophagus ) วา่เป็นภาวะเดยีวกนัที่ตอ่เนื่องกนั ( 
spectrum of disease severity ) หรือเป็นภาวะที่ไมเ่ก่ียวเนื่องกนั ( distinct groups )(15) โดยการศกึษา 
ProGERD ในยโุรป ในผู้ ป่วย กรดไหลย้อน 4,000 รายติดตามอาการไป 2 ปี หลงัจากสอ่งกล้องเพื่อประเมิน
ภาวะหลอดอาหารอกัเสบ ผู้ ป่วยทกุรายได้รับยาลดกรด esomeprazole ไปนาน 4-8 สปัดาห์ และสง่ตรวจตอ่กบั
แพทย์ที่ดแูล เมือ่สอ่งกล้องทางเดินอาหารซ า้ที่ 2 ปีตอ่มา พบวา่ 25% ของ NERD กลายเป็น ERD ระดบั A หรือ 
B และกลายเป็น ERD ระดบั C หรือ D น้อยกวา่ 1% ในขณะเดียวกนัพบวา่ ผู้ ป่วย ERD ระดบั A หรือ  
กลายเป็น ERD ระดบั C หรือ D เพียง 1.6% โดยสว่นมากจะกลายเป็น NERD ถึง 61%  นอกจากนัน้ในกลุม่ที่
เป็น ERD ระดบัรุนแรง C หรือ D พบวา่ 42% ความรุนแรงลดลงเป็นระดบั A หรือ  B และ 50% กลายเป็น 
NERD โดยมีจ านวน 5.8% กลายเป็นบาเร็ท Barrett esophagus  ในขณะท่ีโอกาสเกิดบาเร็ท ในกลุม่ NERD 
และ กลุม่ ERD ระดบั A-B มีเพียง 0.5 และ 1.4% ตามล าดบั ดงัแผนภมูิที่ 5  
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แผนภมูิที่ 5 แสดงการเปลีย่นแปลงของภาวะกรดไหลย้อน หลงัตดิตามนาน 2 ปี (10) 
 

 
 
ภาวะกรดไหลย้อยที่มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย ( Minimal esophageal reflux disease : MERD ) 

จากทีก่ลา่วมา พบวา่การวินจิฉยัผู้ ป่วยที่เป็นกรดไหลย้อน ยงัใช้อาการทางคลนิิกเป็นหลกั โดยผู้ป่วย
สว่นใหญ่ที่ได้รับการสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นต้นจะไมพ่บการอกัเสบของหลอดอาหาร ( NERD ) โดยกล้อง
ตรวจทางเดินอาหารสว่นต้นท่ีใช้ทัว่ไปในปัจจบุนั เป็นกล้องทีใ่ช้แสงขาวปกติ ( conventional white light 
endoscopy ) ซึง่มคีวามไวต ่าแตม่ีความจ าเพาะสงูถงึ 90-95% อยา่งไรก็ตาม มีผู้ ป่วยกรดไหลย้อนน้อยกวา่ 
50% ที่ตรวจด้วย conventional white light endoscopy แล้วไมพ่บความผิดปกติ (16)  อยา่งไรก็ตามมีความ
พยายามศกึษาพบวา่ ภาวะกรดไหลย้อนท่ีไมพ่บความผิดปกตจิากการสอ่งกล้อง ในความเป็นจริงแล้วมีความ
ผิดปกติทางเนือ้เยื่ออยูโ่ดยเมื่อใช้กล้องจลุทรรศน์อิเลคตรอนชนิดสอ่งผา่น ( transmission electron 
microscopy ) ตรวจดชิูน้เนือ้ทีต่ดัจากหลอดอาหารสว่นปลายในผู้ ป่วยกรดไหลย้อน 20 ราย ที่ไมค่วามความ
ผิดปกติจากการสอ่งกล้อง ( NERD ) เทียบกบัคนปกติ ดงัรูปภาพท่ี 1 พบวา่มีระยะหา่งของ intercellular space 
ในกลุม่ที่พบและไมพ่บความผิดปกติของ 24 hr esophageal pH monitoring เมื่อเทยีบกบัคนปกติ มากกวา่ 3 
เทา่ ( 1.45 และ 1.49 เทียบกบั 0.45 ไมครอน ตามล าดบั , P< 0.001 ) (7, 17) 

การท่ีการสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบนแบบเดมิไมพ่บความผดิปกติของหลอดอาหารนัน้อาจ
เนื่องมาจากระบบประมวลผลของภาพจากการสอ่งกล้องเดมิไมล่ะเอียด แยกความแตกตา่งได้ไมช่ดัเจน หรือ
แพทย์ผู้ท าการสอ่งกล้องขาดความช านาญในการอา่นผลการสอ่งกล้อง ดงันัน้จงึมีความพยายามในการตรวจ
ความผิดปกตขิองผู้ ป่วยที่ไมพ่บหลอดอาหารอกัเสบจากการสอ่งกล้องด้วยแสงขาวปกติ โดยใช้เทคนิคการสอ่ง
กล้องที่ก้าวหน้าขึน้ในปัจจบุนัเพือ่ให้สามารถเห็นการเปลีย่นแปลงได้มากขึน้ และจดักลุม่ผู้ ป่วยกรดไหลย้อนท่ีไม่
พบหลอดอาหารอกัเสบท่ีสามารถมองเห็นการเปลีย่นแปลงจากการสอ่งกล้องด้วยเทคนิคพเิศษตา่งๆเหลา่นีว้า่ 
กรดไหลย้อนที่มีการเปลีย่นแปลงในหลอดอาหารเพียงเลก็น้อย ( Minimal esophageal reflux disease :  
MERD ) 
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รูปภาพท่ี 1 แสดงภาพจากกล้องจลุทรรศน์อิเลคตรอนชนดิสอ่งผา่น แสดงให้เห็นช่องวา่งระหวา่งเซล  
( intercellular space ) ในชิน้เนือ้หลอดอาหารสว่นปลายที่ตดัจาก (A) คนปกต ิ,(b) ผู้ ป่วย
กรดไหลย้อนท่ีไมพ่บความผิดปกติจากการสอ่งกล้อง NERD(17) 
 

 
 
โดยเทคนิคการสอ่งกล้องที่ชว่ยให้เห็นการเปลีย่นแปลงของหลอดอาหารเพยีงเลก็น้อยได้ดีขึน้ เช่น (18, 19) 

1 การใช้กล้องแสงขาวปกติ โดยเพิ่มความชดัเจน ( high resolution ) และความละเอียดสงูขึน้ 
 ( high definition ) 
2 การใช้กล้องก าลงัขยายสงู ( Magnification endoscopy ) 
3 การใช้กล้องสอ่งทางเดินอาหารร่วมกบัสย้ีอม ( Chromoendoscopy ) 
4 การใช้กล้องคลืน่ความถ่ืชว่งแคบ ( Narrow-band imaging ) 
5 การใช้กล้องคอลโฟคอลเลเซอร์ ( confocal laser endoscopy ) 
 
การใช้กล้องแสงขาวปกติ ( white light endoscopy )(18) แตเ่พิ่มความละเอยีดมากขึน้ โดยเพิ่ม

ความชดัเจน ( high resolution ) และความละเอยีดสงูขึน้ ( high definition ) แม้ในปัจจบุนัยงัไมม่ีการศกึษาที่
เปรียบเทียบเคร่ืองมือนีก้บักล้องแบบเดิม แตก่ล้องชนดินีส้ามารถมองเห็นการเปลีย่นแปลงเลก็น้อยของหลอด
อาหารได้เช่น รอยแดงโดยที่ไมม่รีอยปริของหลอดอาหาร ( erythema without sharp demarcation ) รอยขาวๆ ( 
whitish turbidity ) และ เส้นเลอืดลดลง ( invisibility of vessels ) ซึง่น ามาเป็นสว่นหนึง่ของ modified LA 
classification โดยจดัเป็นความรุนแรงของกรดไหลย้อนจากการสอ่งกล้องระดบั M ซึง่น ามาใช้กนัในประเทศ
ญ่ีปุ่ น แตก่ารใช้เกณฑ์ดงักลา่วมีความคลาดเคลือ่นและเห็นไมต่รงกนัระหวา่งแพทย์ผู้สอ่งกล้องแตล่ะคน 
เนื่องจากต้องใช้ประสบการณ์และความช านาญในการอา่นภาพความผิดปกติที่พบ ท าให้ลดความนิยมลง 

การใช้กล้องส่องทางเดนิอาหารร่วมกับสีย้อม ( Chromoendoscopy ) เทคนคิการใช้สย้ีอมมี 2 
ชนิดคือ  

1) สทีี่ใช้ย้อม ( dye ) เยื่อบทุางเดินอาหารเพื่อให้เห็นลกัษณะบนเยื่อย ุ( mucosa ) จากการสอ่งกล้อง
ได้ชดัเจนขึน้ สทีี่ใช้ย้อมได้แต ่ Logol’ solution, methylene blue , indigocamine และ crytal violet โดยมี
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รายงานวา่ Logol chromoendoscopy สามารถวินิจฉยัการอกัเสบของหลอดอาหารได้โดยจะเห็นเป็น mucosal 
break ที่ไมต่ิดสย้ีอมจ านวน 49%  ในผู้ ป่วยกรดไหลย้อนท่ีไมพ่บความผิดปกตจิากการตรวจด้วยกล้องแสงขาว
ปกติ  อยา่งไรก็ตาม chromoendoscopy ไมเ่ป็นท่ีนิยมเนื่องจากสามารถดไูด้เฉพาะลกัษณะเยื่อบ ุ แตไ่ม่
สามารถดลูกัษณะของเส้นเลอืดได้และมีขัน้ตอนท่ียุง่ยากในการใช้สย้ีอม(20) 

2) การใช้คลืน่แสงเพื่อแสดงเยื่อบ ุ ( digital chromoendoscopy ) จากหลกัการท่ีวา่ ฮีโมโกลบนิของ
มนษุย์สามารถดดูซบัแสงสนี า้เงินได้ดีที่สดุ ( ความยาวคลืน่ 415 นาโนเมตร ) ท าให้เยื่อบทุีม่ีการอกัเสบหรือมี
เลอืดไปหลอ่เลีย้งมากทีการดดูซบัคลืน่แสงสนี า้เงินได้ดีกวา่บริเวณอื่น จึงท าให้มีการพฒันาการสอ่งกล้องชนดินี ้
ขึน้มาโดยมีกลไล 2 แบบคือ  
2.1 เปลีย่นแปลงที่แหลง่ก าเนิดแสงโดยตรง ( light source unit ) โดยเลอืกเฉพาะแถบคลืน่แสงสนี า้เงินจาก
แหลง่ก าเนิดแสงก่อนที่จะสง่สญัญาณไปแปลภาพเพื่อใช้ในการตรวจดเูยื่อบ ุ ระบบนีไ้ด้แก ่ ระบบ NBI ( narrow 
band imagning ของ Olympus ) 
2.2 เปลีย่นแปลงที่ระบบการแปลภาพ ( video processor ) โดยเลอืกเฉพาะสว่นท่ีเป็นคลืน่แสงสนี า้เงินภาย
หลงัจากมีการแปลภาพจากแสงขาวปกติ แล้ว ระบบนีไ้ด้แก่ ระบบ FICE ( Fuji intelligent chromoendoscopy 
ของ Fujinon ) และ ระบบ I-scan ของ Pentac 

กล้องไฟล์ Fuji Color Enhancement Endoscopy(FICE) ถกูผลติขึน้โดยบริษัท Fujifilm เป็นกล้องที่
ใช้ซอฟแวร์(software)ช่วยในการสร้างภาพแบบ real time ซึง่ซอฟแวร์นีจ้ะท าการสร้างภาพจากการเปลีย่นแปลง
ความยาวคลืน่ของ3สหีลกั คือ แดงเขยีว และฟ้า ผา่น electronic filtersได้ช่วงแสงมา 10 ช่วงแสง เพื่อให้ผู้ใช้
สามารถเลอืกชว่งแสงตา่งๆให้เหมาะกบัการดรูอยโรคที่ผิดปกติแตล่ะชนิดในการตรวจเยื่อบทุางเดนิอาหารให้มี
ความละเอียดชดัเจนของภาพยิ่งขึน้โดยความสามารถของแสงในการทะลผุา่นเยื่อบแุตกตา่งกนัตามความยาว
คลืน่ เช่น ความยาวคลืน่ 400-500 นาโนเมตรสามารถเห็นโครงสร้างบนพืน้ผิว ความยาวคลืน่ 550 นาโนเมตร
สามารถเห็นหลอดเลอืดที่ผิวทางเดินอาหารและลกัษณะเยื่อบผิุวทางเดินอาหาร จงึช่วยในการบอกต าแหนง่และ
ความผิดปกตขิองรอยโรคได้ชดัเจนยิ่งขึน้ โดยเรียงการจดัล าดบัของคลืน่แสงตา่งๆเป็นกลุม่ๆวา่ station ( ตาราง
ที่ 2 )   โดยคา่ที่น ามาแสดงเป็นคา่ของกล้องไฟล์รุ่นใหม่ FICE รุ่น EPX-4450HD ที่พฒันามาเพื่อให้เห็นภาพและ
ความละเอียดที่ชดัเจนมากขึน้ 

การตรวจด้วยการสอ่งกล้องด้วยเทคนิค Fujinon Intelligent Chromoendoscopy ( FICE ) เป็นการ
เปลีย่นแปลงความยาวของแสงหลงัจากเคร่ืองได้รับภาพจากการสอ่งกล้องเพื่อท าให้เห็นการเปลีย่นแปลงของ
เส้นเลอืดหรือพืน้ผิวได้ดีขึน้  
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ตารางที่ 2 แสดงคา่ความยาวคลืน่แสงตา่งๆ ในแตล่ะกลุม่ชว่งคลืน่ ( station )ที่ใช้ในการสอ่งกล้อง 
                          จ านวน 10 กลุม่ช่วงคลืน่ตัง้แต ่station 0-9 
 

Ten FICE Staion and wave length ( nm ) 
 

FICE 
station 

Red Green Blue 

    

0 525 495 455 

1 550 500 420 

2 550 500 470 

3 525 495 495 

4 520 500 405 

5 550 500 475 

6 580 520 460 

7 540 490 420 

8 540 505 470 

9 550 500 400 
 

จากการสบืค้นผา่นฐานข้อมลู Pubmed เมื่อวนัท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 โดยใช้ค าค้นวา่ 

“chromoendoscopy esophageal reflux disease”  พบบทความ 24 บทความ แตไ่มพ่บบทความเก่ียวกบั กรด

ไหลย้อนและกล้องไฟล์  
มีการศกึษาของ อ รุ่งฤดี ที่คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั(21)  ท าการศกึษาในผู้ ป่วยกรด

ไหลย้อน 21 รายเทียบกบัคนปกติ 9 ราย ท าการสอ่งกล้องด้วยกล้องไฟล์ ที่station 0, 4 โดยดกูารมี triangular 
lesion โดยผลจะพบความผิดปกติเมื่อผู้ดภูาพถา่ย4 ใน5 คนมีความเห็นวา่ผิดปกตเิหมอืนกนั พบการ
เปลีย่นแปลงโดยการสอ่งกล้องปกติ มีความไวและความจ าเพาะร้อยละ 57.1 และ 88.9 ตามล าดบั และ ใช้
กล้องไฟว์ ณ station 0 ( RGB 540,415,415)  มีความไวร้อยละ 77.8 และความจ าเพาะร้อยละ 83.3 ซึง่สงู แต่
เนื่องจากการแปลผลต้องใช้การดกูารเปลีย่นแปลง เช่น triangular lesion หรือ การขยายและคดเคีย้วของ 
intrapapillary capillary loop ท าให้มคีวามไมส่อดคล้องกนัของผู้วินิจฉยัแตล่ะคนโดยคา่ kappa เป็น 0.27, 
0.28, 0.11 ในกลุม่ที่ใช้กล้องปกติ กล้องไฟว์  station 0 และ 4 ตามล าดบั  

การตรวจด้วยการใช้กล้องคอนโฟคอล ( Confocal Laser Endomicroscopy : CLE )(22)  เป็นการ
ใช้แสงเลเซอร์สอ่งบนผิวเซลที่ดดูซมึสารเรืองแสง fluorescein แล้วใช้กล้องก าลงัขยายสงูเพื่อดกูารเปลีย่นแปลง
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ของเนือ้เยื่อเสมือนการดเูนือ้เยื่อด้วยกล้องจลุทรรศน์  มีหลกัการท างานคือ เมื่อสาร fluoresceie เข้าไปผา่นเส้น
เลอืดฝอย ( capillaries ) เข้าไปทัว่เยื่อบทุางเดินอาหารแล้ว เลเซอร์ที่ประกอบด้วยอิออนของอาร์กอนจะสง่ไปยงั
ผิวเยื่อบทุางเดินอาหารและสะท้อนกลบัออกมาเป็นภาพของสว่นประกอบของโครงสร้างเส้นเลอืดและเซลเยื่อบุ
ทางเดินอาหารได้ CLE มี 2 ชนิด(23) ได้แก่ 

1 ชนิดที่ตดิกบัตวักล้องสอ่งทางเดินอาหาร ( endoscopic-based CLE หรือ eCLE ) Pentac, EC-
3870CIFK จากประเทศญ่ีปุ่ น เป็นกล้องที่มี CLE ติดกบัตวักล้องสอ่งทางเดินอาหารโดยเมือ่สาร fluorescein 
เข้าไปผา่นเส้นเลอืดฝอยเข้าไปทัว่เยื่อบทุางเดินอาหารแล้ว เลเซอร์ที่ประกอบด้วยอิออนของอาร์กอนจะสง่ไปยงั
ผิวเยื่อบทุางเดินอาหารด้วยคลื่นความยาวสฟ้ีา 488 นาโนเมตร โดยสามารถสง่คลืน่ไปในเยื่อบทุางเดินอาหารได้
ลกึถึง 0-250 ไมโครเมตร ดคูวามบางได้ 7 ไมครอน และสะท้อนกลบัมาเป็นภาพในอตัราความเร็วของภาพ 0.8 
ภาพตอ่วินาที ( 1024x512 พิกเซล ) หรือ 1.6 ภาพตอ่วินาที ( 1024x1024 พิกเซล ) โดยความกว้างของภาพท่ี
เห็นคือ 475x475  ไมครอน 

2 ชนิดที่แยกกบัตวักล้องสอ่งทางเดินอาหาร ( probe-based CLE หรือ pCLE ) cellvizio จากประเทศ
ฝร่ังเศส เป็น probe ของ CLE ซึง่แยกกบัตวักล้องสอ่งทางเดินอาหาร ด้วยสามารถใส ่probe เข้าไปทางกล้องที่
ใช้สอ่งทางเดินอาหารแบบเดิมได้ โดยมีหลกัการท างานอื่นๆคล้ายชนิด eCLE แตอ่ิออนของอาร์กอนจะสง่ไปยงั
ผิวเยื่อบทุางเดินอาหารผา่นเซมิคอนดกัเตอร์ด้วยความยาวคลืน่ 488-660 นาโนเมตร แตม่ีความละเอียดของ
ภาพ 12 ภาพตอ่วินาที ท าให้มองเห็นเยื่อบไุด้เหมือนกล้องวดีิทศัน์ ( real time video ) โดยความกว้างของภาพท่ี
เห็นคือ 250x250 ไมครอน และสว่นปลายของกล้องมีความยืนหยุน่มากวา่แบบ eCLE 

ความแตกตา่งของกล้องคอลโฟคอล 2 ชนิด แสดงไว้ดงัตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 แสดงความแตกตา่ง ของระบบกล้องคอลโฟคอลชนดิ endoscopic และ probe-base 
 

 ชนิดของกล้องคอลโฟคอล 
Endoscopic base CLE Probe base CLE 

ผู้ผลติ Pentax ( ญ่ีปุ่ น ) Mauna Kea Technologies ( ฝร่ังเศส ) 
ก าลงัขยาย X1,000 เทา่ X 1,000 เทา่ 
มมุมอง ( ไมครอน ) 475x475 320, 240, 600 
resolution 0.7 3.5 ; 1.0 
เส้นผา่นศนูย์กลางภายนอก ( มม ) 12.8 1.0 ; 2.7; 2.6 
ความยาว ( ซม ) 120 ; 180 400 ; 300 
ระนาบความลกึของภาพ ( ไมครอน) 0-250 40-70 ;55-65 ; 70-130 

 
มีการน ากล้องคอลโฟคอลมาใช้ในการสอ่งดเูยื่อบทุางเดินอาหารหลายๆต าแหนง่เช่น หลอดอาหาร 

กระเพาะ ล าไส้ ทอ่ทางเดินน า้ดี โดยจากการสบืค้นผา่นฐานข้อมลู Pubmed เมื่อวนัท่ี 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2553 
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โดยใช้ค าค้นวา่ “ confocal esophageal reflux disease ”  พบบทความ 9 บทความ เป็นบทความเก่ียวกบั กรด
ไหลย้อน 3 บทความ ได้แก่   

-Reddymasu SC, Sharma P. Advances in endoscopic imaging of the esophagus. 
Gastroenterol Clin North Am. 2008 Dec;37(4):763-74, vii. Review. 

-Falk GW. Is conventional endoscopic identification of non-erosive reflux disease adequate? 

Digestion. 2008;78 Suppl 1:17-23. Epub 2008 Oct 2. Review. 

-Gossner L. Potential contribution of novel imaging modalities in non-erosive reflux disease. Best 

Pract Res Clin Gastroenterol. 2008;22(4):617-24. Review 
ทกุบทความกลา่วถงึการศกึษากรดไหลย้อนด้วยกล้องคอลโฟคอล เพียงการศกึษาเดยีวคือการศกึษา

โดย Ralf Kiesslish et.al. (24)  ท าการศกึษาหาการเปลีย่นแปลงในหลอดอาหารเพียงเลก็น้อยในผู้ ป่วยกรดไหล
ย้อนท่ีสอ่งกล้องปกติแล้วไมพ่บความผิดปกติ โดยสอ่งกล้องคอนโฟคอลไปท่ี Z line และ2 ซม เหนือ Z line ใช้
กล้องคอนโฟคอลชนิด endoscopic–based CLE ของ Pentax,Tokyo, EC-3870CIFK, scan rate 1.6 

sec/frames(1024x1024 pixel), optical slice thickness 7 mcm (lateral resolution≤ 1mcm มีผู้ ป่วยกรดไหล
ย้อน 68 รายแตต่ดัออกจากการศกึษา 38 ราย เหลอืผู้ ป่วยเข้าสูก่ารศกึษา 30 ราย โดยพบวา่เมื่อใช้เกณฑ์ 5 
capillary loop /500x500 mcm หรือ มีการขยายตวัของ intercellular spaces ≥7 mcmมีความไวร้อยละ 94.9 
และความจ าเพาะร้อยละ 85.4 และความแมน่ย า 91.7% ซึง่ถือวา่สงูมาก โดยความผิดปกตทิี่พบ มกัจะพบ
บริเวณ 3 นาฬิกา เหนือ Z-line ประมาณ 2 เซนตเิมตร แม้จะมีความไวและความจ าเพาะสงูจากการใช้ eCLE แต่
ไมไ่ด้มีการวิเคราะห์ความสอดคล้องของการวินจิฉยัดงักลา่ววา่สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบตัิได้จริงหรือไม่ และ
ยงัไมม่กีารศกึษาใน probe base confocal laser endoscopy ซึง่สามารถมองเห็นการเปลีย่นแปลงเป็น real 
time มากกวา่  

จากทีก่ลา่วมาข้างต้นสรุปเคร่ืองมือตา่งๆในการวินิจฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงเพียง
เลก็น้อยได้ดงัตารางที่ 4  การศกึษาเพื่อหาอตัราการตรวจพบการเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อยในหลอดอาหารใน
ผู้ ป่วยกรดไหลย้อน โดยการใช้กล้องตรวจทางเดินอาหารสว่นบนชนิดตา่งๆอนัได้แก่ กล้องที่ใช้แสงสขีาวปกติ 
กล้องที่ปรับแสงพิเศษ ( FICE )  หรือ กล้องคอนโฟคอลชนิด probe ( probe-based confocal laser 
endoscopy ) จะสามารถน ามาเลอืกการตรวจทีเ่หมาะสมได้ ซึง่อาจน ามาใช้ในทางปฏิบตัิเพื่อช่วยวินิจฉยัภาวะ
กรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงของหลอดอาหารเพียงเลก็น้อยได้โดยลดการท าการตรวจชิน้เนือ้ที่เพิ่มความ
เสีย่งให้ผู้ ป่วยลง 
 
 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19028316
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18832836
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18656820
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ตารางที่ 4 แสดงเคร่ืองมือในการวินิจฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมกีารเปลีย่นแปลงทางพยาธิสภาพเพยีงเลก็น้อย  
 ( minimal change esophageal reflux disease ) 
 

 White 
light(21) 

FICE (21)  Pathology(14)  Confocal (24) 

Sensitivity 57.1 77.8 76.0 94.9 

Specificity 85.0 83.3 85.0 85.4 

PPV 92.3 93.3 94.7  
NPV 47.1 55.6 50  

Accuracy  66.7 79.2 78.0 91.7 
Inter 
observer 
agreement 

0.27 0.28 NA NA 

Intra 
observer 
agreement 

  NA NA 

Criteria for 
Diagnosis 

Minimal 
mucosal 
breaks 

Triangular 
lesion at Z 
line 

Histo reflux 
score >2 

>5 capillary 
loop/500x500 
mcm 
Dilated 
intercellular 
space ≥ 7 
mcm 

Gold 
standard 

Typical 
GERD 
symptom 

Typical 
GERD 
symptom 

GERD 
symptom 
with 
endoscopy 
normal  

Reflux 
symptom 

Control 
group 

Normal pop  Normal pop  Normal pop Normal pop 

Note  Low level of 
agreement  

  agreement 
not 
application 
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บทที่ 3 
วธีิการด าเนินงาน 

 
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในผู้ ป่วยที่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ที่มอีาการของกรดไหล

ย้อนตามเกณฑ์การวินิจฉยัด้วยแบบสอบถาม และน าผู้ ป่วยมาตรวจการเปลีย่นแปลงของหลอดอาหารด้วย
วิธีการสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบน ในระหวา่งวนัท่ี 1 มิถนุายน พ.ศ.2553 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2553 
โดยการสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบนโดยใช้กล้องปกติหากพบรอยแยกของหลอดอาหารสว่นปลายน้อยกวา่ 
0.5 ซม จึงใช้กล้องไฟล์ตรวจความผิดปกติของหลอดอาหาร ตามด้วยกล้องคอนโฟคอล และตดัชิน้เนือ้จากหลอด
อาหารตรวจทางพยาธิวิทยา โดยบนัทกึการเปลีย่นแปลงที่พบจากการสอ่งกล้องด้วยภาพและวดีทีศัน์เพื่อบอก
การเปลีย่นแปลงที่พบ และน ามาประกอบการวินิจฉยั  
 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความถกูต้องของเคร่ืองมือในการวินจิฉยัโรค (Descriptive Diagnostic 
test study )  
 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ที่มีอาการของกรดไหลย้อนที่มกีารเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อย โดยตรวจพบ
รอยปริของหลอดอาหารสว่นปลายด้วยการสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบนด้วยกล้องทีใ่ช้แสงสขีาวปกติไมเ่กิน 
0.5 ซม   

ประชากรตวัอยา่ง คือ ผู้ ป่วยที่มอีาการของกรดไหลย้อนใน รพ.จฬุาลงกรณ์ที่สอ่งกล้องทางเดินอาหาร
สว่นบนด้วยกล้องที่ใช้แสงสขีาวปกติแล้วพบรอยปริของหลอดอาหารไมเ่กิน 0.5 ซม 
 
ข้อตกลงเบือ้งต้น  (Assumption) 
-ผู้ ป่วยกรดไหลย้อนคือผู้ ป่วยทีม่อีาการแสบร้อนหน้าอกและเรอเปรีย้วที่ผา่นการตอบแบบสอบถามอาการกรด
ไหลย้อน ( GerdQ Thai  version ) ได้คะแนนตัง้แต ่8 คะแนนขึน้ไป โดยมีอาการมากกวา่ 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ และ
อาการเป็นมานานมากกวา่ 1 เดือน  

 
การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการทีใ่ช้ในการวจัิย  (Operational definition) 
-ผู้ ป่วยกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อย ( Minimal change esophageal reflux diseases : 
MERD ) คือผู้ ป่วยกรดไหลย้อนท่ีพบรอยปริของหลอดอาหารสว่นปลายโดยการสอ่งกล้องทีใ่ช้แสงสขีาวปกติ โดย
ก าหนดตามเกณฑ์ของลอลเอลเจอริส ไมเ่กินระดบัเอ ( ขนาดรอยปริ น้อยกวา่ 0.5 ซม ) ร่วมกบัการตรวจพบ
ความผิดปกตจิากกล้องคอนโฟคอล ( confocal endoscopy ) หรือ กล้องไฟล์ ( Fujinon Intelligent 
Chromoendoscopy; FICE ) หรือ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิน้เนือ้จากหลอดอาหารสว่นปลายพบภาวะ
กรดไหลย้อน 
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-ผู้ ป่วยกรดไหลย้อนท่ีไมพ่บการเปลีย่นแปลง ( non erosive esophageal reflux diseases: NERD ) คือผู้ ป่วย
กรดไหลย้อนท่ีพบรอยปริของหลอดอาหารสว่นปลายโดยการสอ่งกล้องที่ใช้แสงสขีาวปกติ โดยก าหนดตาม
เกณฑ์ของลอลเอลเจอริส ไมเ่กินระดบัเอ ( ขนาดรอยปริ น้อยกวา่ 0.5 ซม ) และตรวจไมพ่บความผิดปกตจิาก
กล้องคอนโฟคอล ( confocal endoscopy ) หรือ กล้องไฟล์ ( Fujinon Intelligent Chromoendoscopy; FICE ) 
และ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิน้เนือ้จากหลอดอาหารสว่นปลายพบภาวะกรดไหลย้อน 
 
ผู้ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อน 
 กฎเกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้ามาศกึษา  (Inclusion criteria) 
1 ผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อน โดยมีอาการแสบร้อนหน้าอกและเรอเปรีย้ว มากกวา่ 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ นานกวา่ 
1 เดือน และผา่นการตอบแบบสอบถามอาการกรดไหลย้อน ( GerdQ Thai  version ) ได้คะแนนตัง้แต ่ 8 
คะแนนขึน้ไป 
2 อายรุะหวา่ง 18 ปีขึน้ไป 
3 ไมไ่ด้รับยาลดกรด Proton pump inhibitor ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ก่อนสอ่งกล้อง 
4 ไมเ่คยได้รับการสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบนในระยะเวลา 2 สปัดาห์ 
5 ไมเ่คยผา่ตดักระเพาะหรือหลอดอาหารมาก่อน 
6 ไมม่ีเส้นเลอืดขอด เนือ้งอก แผล รอยตีบ ท่ีหลอดอาหาร หรือมีอาการกลนืล าบาก 
7 ผู้ เข้าร่วมการศกึษายินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

กฎเกณฑ์ในการคดัเลอืกออกจากการศกึษา  (Exclusion criteria) 
1 หญิงมีครรภ์ 
2 ผู้มีปัญหาเลอืดออกแล้วหยดุยาก เช่น ผู้ ป่วยโรคตบัแข็งระยะท้าย โรคไตวาย ผู้ ป่วยที่รับประทานยาต้านการ
แข็งตวัของเลอืดหรือยาละลายลิม่เลอืด 
3 มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหอบหืดรุนแรง หรือ โรคน า้ทว่มปอด ที่ไมส่ามารถสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบนได้ 
4 ผู้ ป่วยที่มีประวตัิการแพ้สาร fluorescein, hyosine  
5 มีประวตัิได้สอ่งกล้องหลอดอาหารสว่นบนแล้วพบรอยปริของหลอดอาหารเกินกวา่ 0.5 ซม ( LA grade B ) ขึน้
ไป 
6 ไมส่ามารถหยดุยาลดกรด Proton pump inhibitor เป็นเวลา 2 สปัดาห์ก่อนสอ่งกล้อง 
 
กลุ่มประชากรปกตทิี่ใช้ในการศึกษา 
 กฎเกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้ามาศกึษา  (Inclusion criteria) 
1 ผู้ที่มีสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบน ด้วยข้อบง่ชีอ้ื่น ที่มิใช่อาการแสบร้อนท้อง ( dyspepsia ) หรือ สงสยักรด
ไหลย้อน ( GERD ) เช่น ตรวจคดักรองมะเร็งในล าไส้  สงสยัโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็  
2 ไมม่ีอาการกรดไหลย้อน  
2 อายรุะหวา่ง 18 ปี ขึน้ไป 
3 ไมไ่ด้รับยาลดกรด Proton pump inhibitor ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ก่อนสอ่งกล้อง 
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4 ไมเ่คยได้รับการสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบนในระยะเวลา 2 สปัดาห์ 
5 ไมเ่คยผา่ตดักระเพาะหรือหลอดอาหารมาก่อน 
6 ไมม่ีเส้นเลอืดขอด เนือ้งอก แผล รอยตีบ ท่ีหลอดอาหาร หรือมีอาการกลนืล าบาก 
7 ผู้ เข้าร่วมการศกึษายินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

 
กฎเกณฑ์ในการคดัเลอืกออกจากการศกึษา  (Exclusion criteria) 

1 หญิงมีครรภ์ 
2 ผู้มีปัญหาเลอืดออกแล้วหยดุยาก เช่น ผู้ ป่วยโรคตบัแข็งระยะท้าย โรคไตวาย ผู้ ป่วยที่รับประทานยาต้านการ
แข็งตวัของเลอืดหรือยาละลายลิม่เลอืด 
3 มีโรคประจ าตวัเป็นโรคหอบหืดรุนแรง หรือ โรคน า้ทว่มปอด ที่ไมส่ามารถสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบนได้ 
4 ผู้ ป่วยที่มีประวตัิการแพ้สาร fluorescein, hyosine  
5 มีประวตัิได้สอ่งกล้องหลอดอาหารสว่นบนแล้วพบรอยปริของหลอดอาหารเกินกวา่ 0.5 ซม ( LA grade B ) ขึน้
ไป 
 
เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง  (Sample techniques) 
ใช้หลกั purposive sampling เลอืกผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อนเข้าสูก่ารศกึษา 
 
ค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size determination) 
ใช้วธีิค านวณขนาดตวัอยา่งโดยสตูรเพื่อหาความสดัสว่นความแตกตา่งของ 2 กลุม่ที่ไมอ่ิสระตอ่กนั  ในกลุม่ที่
วินิจฉยั MERD จากกล้องคอลโฟคอล และ กล้องไฟล์  
                         N pair = (  Zα/2  √P1(1-P1 ) +  Zβ  √P2  (1-P2 )   )

2  
                                                           (P1 -  P2)

2 
ก าหนดคา่ P1  คือคา่ sensitivity ของกล้องไฟล์ = 0.78 จาก การศกึษาของ Chaiteerakij R 
                 P2  คือคา่ sensitivity ของคอลโฟคอล = 0.95 จาก การศกึษาของ ralf K 
                 α=0.05      β=0.2     คา่ Z 0.025 = 1.96  ( two tail )    คา่ Z0.20=0.84 
ค านวณคา่จ านวนตวัอยา่งได้ =  (  1.96 √(0.78)(0.22)  +  0.84 √(0.95)(0.05)   )2  
                                                                        (0.78-  0.95)2 
                                            =  34 คู ่ 
                     
ดงันัน้ เลอืกจ านวนผู้ ป่วยจ านวน  34 คน ตามคา่การค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อตอบค าถามการวจิยัในการ
เปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉยัภาวะ MERD  
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การด าเนินการวิจัย 
วิธีการศึกษา 

1. ผู้ที่เข้าร่วมในการวจิยัทกุคนจะได้รับข้อมลูโดยละเอียดถงึรายละเอียดของโครงการวิจยัและ
ต้องได้รับการยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร (inform consent) จากผู้ ป่วยก่อน 

2. ผู้ ป่วยที่มีอาการท่ีสงสยัภาวะกรดไหลย้อน จะท าการตอบแบบสอบถามภาวะกรดไหลย้อน
ก่อน เข้าเกณฑ์ จะน าเข้าสูก่ารวจิยั ตาม inclusion และ exclusion criteria  

3. นดัวนัสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นต้น โดยให้ผู้ ป่วยหยดุยา PPI ก่อนวนัสอ่งกล้อง 2 สปัดาห์ 
หากมีอาการแสบร้อนเรอเปรีย้วมากอาจให้ทาง antacid ได้ ในวนัสอ่งกล้องปฏิบตัิดงันี ้

               -ฉีดยานอนหลบั มิดาโซเลม(midazolam) เข้าทางเส้นเลอืดตามน า้หนกัตวั  
                -ฉีดยาไฮโอซีน (Hyoscine)  เข้าทางเส้นเลอืดเพื่อลดการบีบตวัของล าไส้ 

-ใสไ่ซเมดติโคน (Simethicone) ผสมน า้ผา่นทางกล้อง เพื่อลดการหลัง่เมือกในหลอดอาหาร  
-สอ่งกล้องที่ใช้แสงสขีาวปกติไปยงัต าแหนง่หลอดอาหารสว่นปลาย บนัทึกวิดีโอความ
ผิดปกติที่ตรวจพบบริเวณ Z line และ 2 cm เหนือ Z line  
-เปลีย่นโหมดกล้องเป็นระบบ FICE ที่ก าลงัขยายปกติและก าลงัขยาย50 และ 100 เทา่ 
 ที่ station 0 ( RGB 525,495,495 nm ), station 1 ( RGB 550, 500, 470 nm ), station 5   
( RGB 560, 505, 420 nm ) และ station 8 ( RBG 540, 505, 420 nm ) ตามล าดบั 
 บนัทกึวีดีโอความผิดปกติที่ตรวจพบบริเวณ Z line และ 2 cm เหนือ Z line  
-ฉีดสาร 10% ฟอูอเรสซีน โซเดยีม (Fluorescein sodium) 10 ซีซ ีเข้าทางเส้นเลอืด 
-ใช้ Probe คอนโฟคอล เพื่อดลูกัษณะความผิดปกติในต าแหนง่ที่สงสยับริเวณ Z line และ 2 
ซม เหนือ Z line  บนัทกึวีดีโอความผิดปกติที่พบจากกล้องคอนโฟคอล  
-ตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจทางพยาธิวิทยาบริเวณ Z line และ 2 ซม เหนอื Z line 
-สอ่งกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารสว่นบนด้วยกล้องทีใ่ช้แสงสขีาวปกติ บริเวณกระเพาะ
อาหารและล าไส้เลก็สว่นต้นตาม แนวทางการสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นต้นตามปกต ิ
-บนัทกึข้อมลูการสอ่งกล้องลงในแบบบนัทกึข้อมลู  
-บนัทกึระยะเวลาการสอ่งกล้อง และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้  

         -ผู้ ป่วยจะพกัอยูใ่นห้องพกัฟืน้จนตื่นดี จงึแจ้งผลการสอ่งกล้องให้ทราบ 
4. สง่ชิน้เนือ้ตรวจทางพยาธิวิทยา โดยพยาธิแพทย์ไมท่ราบผลการสอ่งกล้อง 
5. คดัเลอืกกลุม่ผู้ที่มาสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบนซึง่ไมม่ีภาวะกรดไหลย้อน ด าเนินการ 

โดยมีขัน้ตอนเหมือนการสอ่งกล้องในผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อนทกุประการ  
6. น าผลการอา่นภาพท่ีพบความผิดปกติมาท าการวเิคราะห์ทางสถิติ 
7. รายงานผลให้ผู้ ป่วยทราบ 

การแปลผลความผิดปกติจากการสอ่งกล้องทางเดินอาหาร 
1 FICE +ve       เมื่อพบ triangular lesion seen on Z line ,increase  dilate and tortuous of intrapapillary 
loops , punctate erythema lesion หรือ villiform mucosa 
2 Confocal +ve  เมื่อ capillary loop > 5 / 500*500 mcm 
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รูปภาพท่ี 2  แสดงเคร่ืองคอลโฟคอลและ สาย probe ที่ใช้ใสใ่นอปุกรณ์สอ่งกล้องปกต ิ

  
 
รูปภาพท่ี 3 แสดงแคป ( CAP ) ที่ใสไ่ว้ที่สว่นปลายของสอ่งกล้องปกติ และเคร่ืองในระบบไฟล์ 
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รูปภาพท่ี 4 แสดงความผิดปกตทิี่ตรวจพบในภาวะกรดไหลย้อนที่มีการเปลีย่นแปลงเพยีงเลก็น้อย เมื่อตรวจด้วย
กล้องไฟล์ และกล้องคอนโฟคอล 

  

 
 
ความผิดปกติที่พบในภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงเพยีงเลก็น้อย 
(A) Triangular indentation (ก าลงัขยายปกต)ิ  (B) Punctuate erythema (ก าลงัขยาย x50 เทา่) (C) Viliform 
mucosa (ก าลงัขยาย x50 เทา่)  (D) increased number of capillary vessel (ก าลงัขยาย x100 เทา่)  (E) One 
set of the pCLE image demonstrated intrapapillary capillary loop(IPCL) (ก าลงัขยาย x1000 เทา่)  
โดยรูปภาพ A-D ได้จากการตรวจด้วยกล้องไฟล์ รูปภาพ E ได้จากการตรวจด้วยกล้องคอนโฟคอล 
 
 

E 

D C 

B A 
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แผนผังการด าเนินงาน 
 
Questionnaires of GerdQ ≥ 8  if reflux symptom > 2/wk , duration > 1 mo  
      Inclusion criteria  
      Exclusion criteria  
Endoscopy 
         Iv midazolam , hyosine,  Acetyl cystaine  (10% sol 20 ml ) at EGJ  
 
         Exclude from study if EGD found barrette or reflux LA > A                                                 
1 White light endoscopy   : video record + picture at EGJ and 2 cm above 
2 FICE endoscopy   : video record + picture at EGJ and 2 cm above 
3 Confocal  endoscopy  with fluorescein iv  : video record + picture at EGJ and 2 cm above 
4 Biosy at  EGJ x 2 specimen and 2 cm above x 2 specimen sent to patho 
Calculation time of procedure 
 
Video record and picture  

 Normal control of endoscopic finding by use normal person  
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Endoscopy 

LA gr ≤ A 

+ 

Biopsy 

N=36  

Endoscopy 

 

VDO record 

Dx MERD 

ผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อน 

By Questionnaire 

score ≥ 8 

N=42 

ผู้ที่ไมม่ีอาการกรดไหลย้อน 

N=18 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
เก็บข้อมลูจากหอผู้ ป่วยนอก และห้องสอ่งกล้องหนว่ยโรคระบบทางเดินอาหาร ภาควิชาอายรุศาสตร์ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
ผู้ เก็บข้อมลูคือ ผู้ด าเนินการวจิยั  และผู้บนัทกึข้อมลูคือ ผู้ด าเนินการวิจยั 
ตวัแปรอิสระ คือ ผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อน   ผู้ท าการวินจิฉยัความผิดปกติจากภาพของหลอด

อาหารแตล่ะราย 
ตวัแปรตาม คือ ความผดิปกตทิี่ตรวจพบจากการสอ่งกล้องด้วยกล้องแสงสขีาวปกติ หรือ กล้องไฟว์ 

หรือ กล้องคอนโฟคอล 
ข้อมลูเชิงปริมาณ ได้แก่ ระยะเวลาในการสอ่งกล้องแตล่ะชนิด  สรุปข้อมลูเป็นคา่เฉลีย่ และสว่นเบียง

เบนมาตรฐาน   
ข้อมลูเชิงคณุภาพ ได้แก่ การตรวจพบความผิดปกติจากการสอ่งกล้องชนิดตา่งๆ สรุปข้อมลูเป็นสดัสว่น 

วิเคราะห์ข้อมลูเป็นคา่ความสอดคล้องของการวินจิฉยัของผู้วินิจฉยัแตล่ะราย และ หาความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ความผิดปกติทีต่รวจพบโดยกล้องไฟว์ และกล้องคอนโฟคอล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data analysis) 
 
ตารางที่ 5 แสดงวิธีการวเิคราะห์ข้อมลู 
 

 MERD* NERD* 
Confocal                        +ve   
                                       -ve   
FICE                               +ve   
                                       -ve   
หมายเหต ุ * ก าหนดนิยามของ MERD และ NERD ตามการให้ค านยิามเชิงปฏิบตัิที่จะใช้ในการวจิยั  
(Operational definition) 
-ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งความผิดปกติที่ตรวจพบจาก confocal endoscopy และ FICE โดยใช้ chi-
square test ( Mc Nemar’s test ) 
-ค านวณคา่ sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value ของเคร่ืองมอื 
confocal, FICE endoscopy 
 
ปัญหาทางจริยธรรม  (Ethical considerations) 

งานวจิยันีต้้องท างานสอ่งกล้องตรวจทางเดินอาหารสว่นบน ซึง่เป็นข้อบง่ชีใ้นผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหล
ย้อน โดยอาจมีภาวะแทรกซ้อนขณะท าการสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบน เช่น การส าลกัน า้ลาย จงึมีการ
ตรวจสอบผู้ที่เข้าร่วมวิจยัวา่ไมม่ปัีจจยัเสีย่งตอ่การส าลกัน า้ลาย เช่น มีโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด 
หรือ น า้ทว่มปอด และขณะท าการสอ่งกล้องจะท าการวดัระดบัความอิ่มตวัของออกซเิจนในเลอืด ( Oxygen 



28 

 

  

saturation ) และสญัญาณชีพตลอดระยะเวลาการสอ่งกล้องและระยะพกัฟืน้หลงัสอ่งกล้อง หากมีความผิดปกติ
จะสามารถแก้ไขได้ทนัทว่งที  

งานวจิยันีต้้องฉีดยานอนหลบัและสารเรืองแสง fluoresine เข้าเส้นเลอืดซึง่มีรายงานวา่มีการแพ้รุนแรง
เพียง 1 ราย แตเ่พื่อป้องกนัภาวะแพ้ยารุนแรงที่อาจเกิดขึน้ได้ จะตรวจติดตามภาวะแพ้ยาโดยตรวจสญัญาณชีพ
เป็นระยะเพื่อแก้ไขกรณีมกีารแพ้ยาเกิดขึน้ 

งานวจิยันีต้้องตดัชิน้เนือ้หลอดอาหารสว่นปลายเพื่อสง่ตรวจทางพยาธิวิทยา ซึง่การตรวจชิน้เนือ้หลอด
อาหารเป็นหตัถการท่ีมีภาวะแทรกซ้อนน้อย แตอ่าจมีปัญหาเลอืดออกได้ในผู้ ป่วยที่มีปัญหาการแข็งตวัของเลอืด
ผิดปกติ จงึคดัเลอืกผู้ เข้าร่วมการศกึษาที่ไมม่ีปัญหาการแข็งตัวของเลอืดผิดปกติ นอกจากนัน้จะติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนหลงัท าหตัถการและท าการรักษาหากมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย  (Limitation) 
การวจิยันี ้ ต้องให้ผู้ ป่วยหยดุยาลดกรดชนดิ Proton pump inhibitor ก่อนท าการสอ่งกล้อง 2 สปัดาห์ ซึง่ผู้ ป่วย
บางสว่นอาจไมไ่ด้หยดุยา PPI จึงต้องเน้นท าความเข้าใจกบัผู้ ป่วยวา่อาจมีผลตอ่การสอ่งกล้องท าให้ไมพ่บความ
ผิดปกติ และหากมีอาการมากให้ติดตอ่ผู้ท าการวจิยัเพื่ออาจให้ยาบรรเทาอาการท่ีเหมาะสม เช่น antacid หรือ
ยาขบัลม 
 
อุปสรรคที่อาจเกดิขึน้ระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacles and strategies to solve 
the problems) 
-ใช้ผู้ ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจยัจ านวนมาก ด าเนินการในระยะเวลา 1 ปี จึงต้องประชาสมัพนัธ์ให้ผู้ที่มีอาการกรด
ไหลย้อนทราบเพื่อให้ผู้ ป่วยที่สนใจเข้าร่วมการวิจยัได้มากขึน้ 
-ต้องใช้ระยะเวลาในการศกึษาเรียนรู้ เนื่องจากเป็นการใช้เคร่ืองมือใหมจ่ึงต้องแก้ไขโดยการเร่ิมท าการศกึษาเร็ว
ขึน้เพื่อให้มเีวลาศกึษาข้อมลู และทกัษะการสอ่งกล้องทางเดินอาหารมากขึน้ 
-การศกึษานีต้้องใช้กล้องคอนโฟคอล ซึง่ระบบการบนัทกึข้อมลูเพื่อน ามาศกึษาต้องใช้การบนัทกึในตวัระบบ
ความจ าของเคร่ืองซึง่ท าได้ปริมาณจ ากดัและมีราคาแพง ขณะนีอ้ยูใ่นระหวา่งการสร้างโปรแกรมแปลงข้อมลู
ระบบการบนัทกึอยูใ่นรูปแบบอื่นซึง่ไม่สญูเสยีพืน้ท่ีบนัทกึ  
 
การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 
 
ตารางที่ 6 แสดงช่วงเวลาในการปฏิบตัิงานวจิยั 
 
กิจกรรม พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 

9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 
1.ศกึษาเตรียมงาน x x x x x x x x x            
2.รวบรวมข้อมลู          x x x x x x x     
3.วิเคราะห์ข้อมลู                 x x   
4.รายงาน
ผลการวิจยั 

                  x x 
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งบประมาณ (Budget) 
ค านวณคา่การตรวจในผู้ ป่วยแตล่ะราย ดงัแสดงในตารางที ่
 

ตารางที่ 7 แสดงคา่ใช้จ่ายการวิจยัในหมวดตา่งๆ 
 
รายการคา่ใช้จ่าย รายละเอียดของอตัราคา่ใช้จา่ย xรายการ ราคา 
*1 คา่หตัถการ สอ่งกล้องทางเดนิ
อาหารสว่นบน + ตดัชิน้เนือ้ตรวจ 

 
1,500 x 50 
 

 
75,000 

*2 คา่สง่ตรวจทางพยาธิวิทยา 650 x 50 32,500 
3 คา่เวชภณัฑ์ 
ยา Fluorescien 
*ยา midazolam 
*ยา hyoscine  
*ยา simeticone  

 
200 x 50 
20 x 50 
 6x 50 
200 x1 lit 

 
10,000 
1,000 
300 
200 

4 คา่อปุกรณ์บนัทกึภาพ 
SD card 

 
1,000  

 
1,000 

Total   120,000 
คา่ใช้จา่ยใน * เบิกจ่ายจากสทิธ์ิการรักษาของผู้ ป่วย  ในผู้ ป่วยท่ีมีสทิธ์ิเบิกคา่รักษาพยาบาล 
คา่ใช้จา่ยจริง 11,000 บาท รวมกบัคา่ใช้จ่ายในผู้ ป่วยท่ีไมม่ีสทิธ์ิเบิกคา่รักษาพยาบาล  
                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

 
ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษา 

ในการรวบรวมผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อนและไมม่ีอาการกรดไหลย้อนตามเกณฑ์การคดัเลอืกเข้าสู่
การศกึษา ระหวา่งวนัท่ี  1 มีนาคม พ.ศ.2554 ถึงวนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 มีผู้ ป่วยได้รับการสอ่งกล้อง
ทางเดินอาหารสว่นบน จ านวน  60 ราย มีผู้ ป่วยทีม่ีอาการกรดไหลย้อนจ านวน 42 ราย คดัออกจากการศกึษา
จ านวน 6 ราย เนื่องจากพบรอยปริของหลอดอาการมากกวา่ 0.5 มิลลเิมตร ( กรดไหลย้อนเกินกวา่ลอสเอเจลลสิ 
เกรด เอ ) เหลอืผู้ ป่วยกรดไหลย้อนเข้าสูก่ารศกึษาจ านวน 36 ราย  คิดเป็นผู้ ป่วยที่มกีรดไหลย้อนต ่ากวา่ลอสแอล
เจลลสิ กรดบี ร้อยละ 85.7 ราย สว่นผู้ ป่วยที่ไมม่ีอาการกรดไหลย้อนเข้าสูก่ารศกึษาจ านวน 18 ราย โดยข้อบง่ชี ้
ของการสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบน เนื่องมาจาก ขอคดักรองมะเร็งทางเดินอาหารสว่นบน 3 ราย และ คดั
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และขอสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบนจ านวน 15 ราย  
 
ผลการศึกษา 

จากการรวบรวมข้อมลูผู้ เข้าร่วมการศกึษาทัง้หมด 54 ราย ได้ผู้ เข้าร่วมการศกึษาดงัตารางที่  8 
 

ตารางที่  8   แสดงสดัสว่นของผู้ เข้าร่วมการศกึษา 
 จ านวนผู้เข้าร่วมการศกึษา ( ราย ) 
กลุม่ผู้ เข้าร่วมการศกึษาที่ไมม่ีอาการกรดไหลย้อน 18 
กลุม่ผู้ เข้าร่วมการศกึษาที่มีอาการกรดไหลย้อน 42 
-สอ่งกล้องพบ reflux esophagitis LA grade B 6 
-สอ่งกล้องพบ reflux esophagitis LA grade A 11 
-สอ่งกล้องไมพ่บ reflux esophagitis  25 

 
 
โดยตดักลุม่ผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อน grade B ออกจากการศกึษา มีผู้ เข้าร่วมการศกึษาที่มีอาการกรดไหล
ย้อน 36 ราย และกลุม่ที่ไมม่ีอาการกรดไหลย้อน 18 ราย โดยเพศหญิงมีจ านวนร้อยละ 72.2 และ 66.7 ในกลุม่ผู้
มีกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงของหลอดอาหารเพยีงเลก็น้อย และกลุม่ผู้ไมม่ีอาการกรดไหลย้อน ตามล าดบั 
โดยไมม่ีความแตกตา่งกนัของทัง้สองกลุม่ในด้าน เพศ อาย ุ ความสงู น า้หนกั คา่ดชันีมวลกาย การดื่มสรุา การ
สบูบหุร่ี หรือ จ านวนชัว่โมงที่ร่างกายอยูใ่นทา่ตรงหลงัจากการรับประทานอาหาร  
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ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมการศกึษา ดงัตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9   แสดงข้อมลูพีน้ฐานของผู้ เข้าร่วมการศกึษา 
 

  MERD ( N=36 ) normal ( N=18 ) P-value 

sex ( Female % ) 72.2 66.7 0.756 

age-yr ( mean±SD ) 53.11±10.80 55.83±12.72 0.414 

HT-m ( mean±SD ) 1.59±0.08 1.61 ±0.07 0.41 

BW-kg ( mean±SD ) 60.78±16.14 58.31 ±8.86 0.472 

BMI ( mean±SD ) 23.92±5.64 22.48 ±2.81 0.312 

alcohol ( % ) 5.6 16.7 0.319 

smoking (%) 0 0 1 

up-right after meal-hr ( mean±SD ) 2.86±1.35 2.89 ±1.18 0.942 

 
 
ข้อมลูกลุม่ที่มีอาการกรดไหลย้อน 

กลุม่ผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อน พบวา่โดยเฉลีย่มีอาการของกรดไหลย้อนเช่นแสบร้อนหน้าอกหรือ
เรอเปรีย้วมานาน 14 เดือน โดยมีอาการรุนแรงร้อยละ 22.2 อาการปานกลางร้อยละ 66.7 และอาการน้อยร้อย
ละ 11.1 เมื่อประเมินด้วยแบบสอบถามภาวะกรดไหลย้อน GerdQ ซึง่มีทัง้หมด 6 ค าถามโดยแตล่ะค าถามมี
คะแนนเตม็ 3 คะแนน โดยค าถาม 2 ข้อสดุท้ายจะประเมินผลกระทบตอ่ผู้ ป่วย พบวา่คา่เฉลีย่คะแนน
แบบสอบถามภาวะกรดไหลย้อนโดยรวมเป็น 11 คะแนน สว่นผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยคา่เฉลีย่ที่ 2.89 ซึง่น้อยกวา่ 3 
คะแนน บง่วา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ทีเ่ข้าสูก่ารศกึษานี ้ อาการกรดไหลย้อนไมม่ีผลกระทบตอ่การด าเนนิชีวิตตามปกติ
ของผู้ ป่วยมากนกั  ดงัตารางที่ 10 
 

ตารางที่ 10  แสดงข้อมลูพิน้ฐานของกลุม่ผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อน 

ขอ้มลูพืน้ฐาน ( mean±SD)   

duration of symptom-month  14.00±17.24 

disturb severity-% ( mild:moderate:severe) 11.1 : 66.7 : 22.2 

Gerd Q totall score 11.67±1.88 

Gerd Q impact score 2.89±1.63 

Q1 2.33±0.75 

Q2 2.44±0.73 

Q3 1.56±1.15 

Q4 2.44±0.87 

Q5 1.69±1.09 

Q6 1.14±1.19 
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โดยเมื่อศกึษาจากแผนภมูิที่ 6 พบวา่ หากมีคะแนนจากการตอบแบบสอบถามที่มาก จะได้คะแนนของค าถามที่
ประเมินผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยสงูขึน้ 
 
แผนภมูิที่ 6  แสดงคะแนนของค าถามประเมินภาวะกรดไหลย้อนจ านวน 6 ค าถาม ในผู้มีอาการกรดไหลย้อน

จ านวน 36 ราย 

 
 
แกนตัง้ แทนจ านวนคะแนนของค าถามแตล่ะข้อ ซึง่มีคะแนนเต็ม 3 คะแนนในแตล่ะข้อ 
แกนนอน แทนค าถามแตล่ะข้อ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ 
Q1 ท่านมีอาการแสบร้อน บริเวณหน้าอก บ่อยแค่ไหน  

Q2 ท่านมีรู้สึกเหมือนมีอาหารหรือน า้ย่อยในกระเพาะไหลย้อนขึน้มาที่คอหรือปาก  

Q3 ท่านมีอาการจุกแน่นลิน้ป่ีบ่อยแค่ไหน 

Q4 ท่านมีอาการคล่ืนไส้บ่อยแค่ไหน 

Q5 ท่านนอนไม่หลับเพราะมีอาการแสบร้อนหรือรู้สึก เหมือนมีอาหารหรือน า้ย่อยจากกระเพาะไหลขึน้มาที่คอหรือ
ปาก ( เรอเปรีย้ว ) บ่อยแค่ไหน 

Q6 ท่านต้องทานยาแก้อาการแสบร้อนหน้าอกหรือเรอเปรีย้ว นอกจากยาที่แพทย์ส่ังบ่อยแค่ไหน  
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          แผนภมูิที่ 3 แสดงความสมัพนัธ์ของคะแนนของค าถามที่ประเมินผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตของผู้ ป่วย 
                           (Q_impact ) และคะแนนของค าถามภาวะกรดไหลย้อนโดยรวม ( Q_total ) 
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รูปภาพท่ี 5  แสดงตวัอยา่งภาพถา่ยที่ได้จากการสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหารสว่นบน 
 

   

    

    

    
รูปท่ี 1-3 แสดงภาพถา่ยจากกล้องแสงขาวปกติ ถ่ายทีก่ าลงัขยายกล้องปกต,ิ ก าลงัขยาย 50 เทา่และที่
ก าลงัขยาย 100 เทา่ ตามล าดบั มองไมเ่ห็นความผิดปกติของเยื่อบผิุวหลอดอาหารทีจ่ดัเจน 
รูปท่ี 4-7 แสดงภาพจากกล้องไฟล์ที่ก าลงัขยายปกติที่ station 0, 1,5 และ 8 ตามล าดบั 
รูปท่ี 8-11 แสดงภาพจากกล้องไฟล์ที่ก าลงัขยาย 50 เทา่ที่ station 0, 1,5 และ 8 ตามล าดบั เห็นลกัษณะของ 
villiform mucosa ได้ชดัเจน 
รูปท่ี 12-15 แสดงภาพจากกล้องไฟล์ที่ก าลงัขยาย 100 เทา่ที่ station 0, 1,5 และ 8 ตามล าดบั แสดงลกัษณะ
ของ increase capillary loop ที่ชดัเจนขึน้ 
 

จากข้อมลูผลการสอ่งกล้องระบบทางเดินอาหารสว่นบนในกลุม่ผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อนท่ีมองเห็น
รอยปริของหลอดอาหารน้อยกวา่ 0.5 เซนตเิมตร ( ผู้ ป่วยกรดไหลย้อนท่ี ลอสแอลเจลลสิ ต ่ากวา่หรือเทา่กบั เกรด 

1 2 3 

4 6 5 7 

8 9 10 11 

12 13 14 15 
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เอ )และกลุม่ผู้ ป่วยที่ไมม่ีอาการกรดไหลย้อน เมื่อน ามาสอ่งกล้องด้วยกล้องแสงสขีาวปกติ กล้องไฟล์ และกล้อง
คอลโฟคอล พบการเปลีย่นแปลงจากสอ่งกล้องดงัตารางที่ 11 และแผนภมูิที่ 8,9 
 
ตารางที่ 11 แสดงผลการสอ่งกล้องด้วยกล้องแสงปกติ กล้องไฟล์ และกล้องคอลโฟคอล และผลการตรวจชีน้เนือ้   
                  ในผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงของหลอดอาหารเพียงเลก็น้อยและผู้ไมม่ีอาการ 
                  กรดไหลย้อน 
 

  MERD ( N=36) normal ( N =18 ) 

white light endoscopy 
      normal 19 17 

    minimal change 6 0 

         erythematous EGJ 3 0 

         white patch 4 0 

         edematous  0 0 

    LA classification gr A 11 1 

  
  FICE 
      positive  34 9 

         triagular indentation 20 6 

         increased vascularity 31 3 

         punctate erythema 10 3 

         villous mucosa 8 1 

    negative 2 9 
 
confocal 

       positive  
     (ICPL > 5/500 sq mcm) 34 6 

          mean ± SE 9.47±3.18 4.72±1.41 

          median (range) 8 (3-16) 4 (3-8 ) 

     negative      2 12 
 
pathology  

       reflux esophagitis 11 2 

     no reflux esophagitis 22 15 

 
 
หากจ าแนกระดบัของแบบสอบถามกรดไหลย้อน GerdQ ตามคะแนน โดยแบง่เป็นคะแนน impact scores อยุ่
ในช่วง 8-10 และ impact scores อยูใ่นช่วง 11-18 คะแนน ผลการตรวจพบความผิดปกติของหลอดอาหาร พบ
ดงัตารางที่ 12 โดยเมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจโดยการใช้กล้องไฟล์ ไมม่ีความแตกตา่งกนัของระดบัคะแนนของ 
GerdQ ที่ 8-10 และ 11-18 คะแนน ( P=0.484 ) และเมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจโดยการใช้กล้องคอลโฟคอล 
พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนัของระดบัคะแนนของ GerdQ ที่ 8-10 และ 11-18 คะแนน ( P=0.337 )  
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ตารางที่ 12 แสดงผลการสอ่งกล้องด้วยกล้องไฟล์ และกล้องคอลโฟคอล  ในผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อนท่ีมีการ 
                    เปลีย่นแปลงของหลอดอาหารเพยีงเลก็น้อยจ าแนกตามระดบัคะแนนของแบบสอบถามกรดไหล 
                    ย้อน GerdQ 
 

  
GerdQ 8-10 คะแนน 

( N=10) 
GerdQ11-18 คะแนน 

( N=36 ) 

   FICE 
      positive  9 25 

         triagular indentation 4 16 

         increased vascularity 8 23 

         punctate erythema 4 6 

         villous mucosa 1 7 

    negative 1 1 
 
confocal 

       positive  
     (ICPL > 5/500 sq mcm) 9 25 

          mean ± SE 9.7±3.30 9.38±3.2 

          median (range) 9.5 (3-15) 8 (4-16 ) 

     negative      1 1 
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แผนภมูิที่ 8 แสดงผลการตรวจพบความผิดปกตจิากกล้องสอ่งกล้องไฟล์ 
 

 
 
แกนตัง้ แสดงสดัสว่นเป็นร้อยละท่ีพบความผิดปกติ 
FICE_finding หมายถึง ตรวจพบ triangular indentation 
FICE_finding2 หมายถงึ ตรวจพบ increase capillary loop 
FICE_finding3 หมายถงึ ตรวจพบ punctate erythema 
FICE_finding4 หมายถงึ ตรวจพบ villoform mucosa 
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แผนภมูิที ่9   แสดงการตรวจพบปริมาณของ intrapapillary capillary loop ในพืน้ท่ี 500 ตร.ไมครอน จากการ
สอ่งกล้องคอนโฟคอล 

 
 

หาความสมัพนัธ์ของการตรวจพบความผิดปกตจิากการสอ่งกล้องคอลโฟคอลและกล้องไฟล์ โดยพบวา่
การวินจิฉยัความผดิปกติโดยกล้องคอลโฟคอลจากการนบั intrapapillary capillary loop ( IPCL ) ที่มีจ านวน
มากกวา่ 5 ตอ่ 500 ตร.ไมโครเมตร และการวินจิฉยัโดยใช้เกณฑ์ความผิดปกติจากการใช้กล้องไฟล์ซึง่มีเกณฑ์
ตา่งๆได้แก่ triangular indentation, increase capillary loop, punctate erythema หรือ viliform mucosa โดย
ใช้เกณฑ์ข้อใดข้อหนึง่หรือหลายข้อร่วมกนั พบวา่ความสมัพนัธ์ของการตรวจด้วยกล้องทัง้สองชนิดในผู้ ป่วยราย
เดียวกนั  ไมม่ีความแตกตา่งกนัระหวา่งกล้องสองชนิดเมื่อใช้เกณฑ์กล้องไฟล์ตรวจพบความผดิปกติอยา่งใด
อยา่งหนึง่ ซึง่ทดสอบด้วย McNemar test ( P=0.459 ) โดยเมือ่แยกตามความผิดปกติของกล้องไฟล์พบวา่การ
พบ increase capillary loop และการพบความผิดปกติจากกล้องคอลโฟคอลไมแ่ตกตา่งกนั ( P= 0.125 ) แต่
พบวา่ความผิดปกติทีต่รวจพบจากกล้องคอลโฟคอลและความผิดปกติจากกล้องไฟล์โดยเกณฑ์ของ triangular 
indentation, punctate erythema หรือ villiform mucosa พบวา่ไมม่ีความสมัพนัธ์กนั ( P= 0.004 และ 0 และ 0 
ตามล าดบั ) ( ตารางที่ 13 ) 
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ตารางที่ 13  แสดงความสมัพนัธ์ของการตรวจพบความผิดปกติด้วยกล้องไฟล์ และกล้องคอนโฟคอล 
 

                         confocal IPCL 

    McNemar test Kappa 

FICE overall 
 

0.549 0.43 

FICE triangular indentation 0.004 0.199 

FICE increase capillary loop 0.109 0.577 

FICE punctate erythema 0 0.022 

FICE villous mucosa 0 0.075 

        

 
 
เมื่อน าความผิดปกติที่ตรวจพบมาค านวณหาคา่ความไว ความจ าเพาะในการวินิจฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการ
เปลีย่นแปลงเพยีงเลก็น้อย ได้ผลดงัตารางที่ 14 และ 15 
 
ตารางที่ 14 แสดงคา่ความไว ความจ าเพาะ ในการวินจิฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อย    
                  ด้วยการตรวจด้วยกล้องชนิดตา่งๆ 
 

  sensitivity specificity PPV NPV accuracy 

confocal laser endoscopy 0.97 0.66 0.85 0.92 0.87 

FICE 0.94 0.5 0.79 0.82 0.79 

pathology 0.33 0.88 0.84 0.41 0.52 

confocal laser endoscopy and FICE 0.89 0.77 0.89 0.87 0.85 

confocal laser endoscopy or FICE  1 0.36 0.77 1 0.76 

 
 
ตารางที่ 15 แสดงคา่ความไว ความจ าเพาะ ในการวินจิฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อย 
                  ด้วยการตรวจด้วยกล้องไฟล์ จ าแนกตามความผิดปกติที่ตรวจพบ 
 
 

  sensitivity specificity PPV NPV accuracy 

triangular indentation 0.55 0.66 0.77 0.43 0.78 

increase capillary loop 0.86 0.83 0.91 0.75 0.85 

punctate erythema 0.28 0.83 0.76 0.37 0.46 

villiform mucosa 0.22 0.94 0.88 0.38 0.46 

 
 
 



40 

 

  

แผนภมูิที ่6 แสดงคา่ความไวในการวินจิฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงเพยีงเล็กน้อย  
                              เมื่อวินิจฉยัด้วยกล้องคอนโฟคอล โดยใช้จ านวนการนบั intrapapillary capillary loop    
                             (IPCL)ตอ่ 500x500 ไมโครเมตร  

 
 

 
คา่ AUC = 0.924 



 

 

บทที่ 5 
อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศกึษาผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อน พบผู้ ป่วยที่ไมม่ีการเปลีย่นแปลงของหลอดอาหารจากการสอ่ง

กล้องแสงขาวปกติในภาวะกรดไหลย้อน ซึง่ในการศกึษานีน้บัรวมถึงผู้ ป่วย reflux esophagitis LA grade A 
ด้วยจ านวน 36 รายจากผู้มีอาการกรดไหลย้อน 42 ราย ( 85.7 % ) โดยมีผู้ ป่วยที่ไมพ่บการเปลีย่นแปลงของ
หลอดอาหารด้วยกล้องแสงขาวปกติ จ านวน 25 ราย จาก 42 ราย ( 59.52 % )  

ผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อน และเข้าร่วมการศกึษา มีอาการกรดไหลย้อนโดยเฉลีย่เป็นมานาน 14 
เดือน โดยมีความรุนแรงสว่นใหญ่ในระดบัปานกลาง 66.7 % โดยมีคา่เฉลีย่ GERD Q impact score 2.98 ซึง่
สอดคล้องกนั มีผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อน ตัง้แต ่ LA grade A ลงไปจนไมพ่บการเปลีย่นแปลงของหลอด
อาหารเมื่อใช้กล้องแสงขาวปกต ิ จ านวน 36 ราย และ ผู้ที่ไมม่ีอาการกรดไหลย้อนท่ีได้รับการสอ่งกล้องทางเดิน
อาหารสว่นบน จ านวน 18 ราย รวมเป็นผู้ เข้าร่วมการศกึษา 54 ราย โดยผู้ทกุรายได้รับการตรวจโดยการใช้กล้อง
ไฟล์ และกล้องคอลโฟคอล โดยการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกที่เปรียบเทียบความแตกตา่งของการตรวจทัง้ 2 วิธี
พบวา่ เมื่อใช้เกณฑ์ของกล้องไฟล์โดยรวม ( มีความผิดปกติของหลอดอาหารโดยใช้เทคนิคไฟล์ อยา่งน้อย 1 
แบบ ไมแ่ตกตา่งจากการใช้กล้องคอลโฟคอลในการวินจิฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อย 
( McNemar test, P = 0.594 ) เมื่อวเิคราะห์ตามเกณฑ์การวินจิฉยัของไฟล์ ซึง่มี 4 เกณฑ์ พบวา่ การใช้เกณฑ์
การตรวจพบ increase capillary loop ของกล้องไฟล์ ไมแ่ตกตา่งจากการใช้กล้องคอลโฟคอล ซึง่ผลอาจ
เนื่องมาจากเป็นการดกูารเปลีย่นแปลงที่เส้นเลอืดขนาดเลก็เหมือนกนั แตเ่มื่อเปรียบเทียบในด้าน sensitivity 
แล้วพบวา่กล้องคอลโฟคอลมคีวามไวกวา่การใช้เกณฑ์ increase capillary loop โดยคา่ความไวเป็น 0.97 ใน
กล้องคอลโฟคอลเทียบกบักล้องไฟล์ซึง่มีคา่เป็น 0.86 โดยคา่ ความจ าเพาะ specificity ในกล้องคอลโฟคอลเป็น 
0.66 ซึง่น้อยกวา่กล้องไฟล์ซึง่มีคา่ 0.83 แตค่า่ accuracy ใกล้เคยีงกนัคือ 0.87 และ 0.85 ในกล้องคอลโฟคอล 
และกล้องไฟล์ ตามล าดบั  

เมื่อแบง่กลุม่ผู้ ป่วยทีม่ีอาการกรดไหลย้อนตามแบบสอบถามภาวะกรดไหลย้อน GerdQ ตามระดบั
คะแนน ที่ได้เป็น 2 กลุม่ ได้แก ่ กลุม่ที่มีคะแนนอยูใ่นชว่ง 8-10 คะแนน และกลุม่ที่มีคะแนนอยูใ่นช่วง 11-18 
คะแนน(11) พบวา่ความผิดปกติที่ตรวจพบในผู้ ป่วยกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อยในหลอด
อาหารด้วยกล้องไฟว์ และกล้องคอลโฟคอล มีสดัสว่นไมแ่ตกต่างในทัง้ 2 ระดบัคะแนน  อาจแปลความได้วา่ใน
ภาวะกรดไหลย้อนท่ีมกีารเปลีย่นแปลงเพียงเลก็น้อย ระดบัคะแนนจากแบบสอบถามกรดไหลย้อน GerdQ ไมไ่ด้
บง่ถึงความมากน้อยของการตรวจพบความผิดปกติจากการสอ่งกล้อง แตใ่นผู้ที่มีระดบัคะแนนเข้าเกณฑ์กรดไหล
ย้อนจากแบบสอบถาม GerdQ จะสามารถตรวจพบความผิดปกติจากกล้องไฟว์และกล้องคอลโฟคอลได้ไม่
แตกตา่งกนั 

โดยเมื่อเปรียบเทียบกบัการศกึษาก่อนหน้าในการศกึษาของ อ รุ่งฤดี ที่คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั(21)  ท าการศกึษาในผู้ ป่วยกรดไหลย้อน 21 รายเทียบกบัคนปกติ 9 ราย ท าการสอ่งกล้องด้วยกล้อง
ไฟล์ โดยดกูารมี triangular lesion มีความไวและความจ าเพาะร้อยละ 57.1 และ 88.9 ตามล าดบั และ ใช้กล้อง
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ไฟว์ ณ station 0 ( RGB 540,415,415)  มีความไวร้อยละ 77.8 และความจ าเพาะร้อยละ 83.3 ซึง่สงูกวา่การใช้
กล้องไฟว์ ในการศกึษานี ้ คือเมือ่ใช้เกณฑ์การพบ triangular indentation มีความไวและความจ าเพาะในการ
วินิจฉยักรดไหลย้อนเป็นร้อยละ 55 และ 66  ตามล าดบั แตเ่มื่อเทียบกบัเกณฑ์ความผิดปกตทิี่ตรวจพบจาก
กล้องไฟว์โดยรวม การศกึษานีม้คีวามไว และความจ าเพาะสงูกวา่การศกึษาก่อนหน้า  ซึง่การที่ใช้เกณฑ์เพยีง
เกณฑ์เดียวคือ triangular indentation แม้จะมีความไวต ่ากวา่ แตไ่มไ่ด้แตกตา่งกนัมาก สว่นในแงข่อง
ความจ าเพาะตอ่กรดไหลย้อน นอกจากนัน้ในการศกึษานีม้ีการใช้เกณฑ์การวินจิฉยักรดไหลย้อนหลายเกณฑ์อนั
ได้แก่ triangular indentation, increase capillary loop, punctate erythema และ villoform mucosa ท าให้มี
ความไวโดยรวมสงูขึน้ถึง 97% ซึง่ในทางปฎิบตัิ การสอ่งกล้องผู้ ป่วยที่มีอาการของกรดไหลย้อนเพื่อประเมิน
ความผิดปกตขิองหลอดอาหารควรใช้การตรวจทีม่ีความไวเนื่องจาก ผู้ ป่วยทีม่ีอาการของกรดไหลย้อนจะเป็นโรค
กรดไหลย้อนตามเกณฑ์ของมอลเทียล อยูแ่ล้ว การตรวจจึงมุง่ที่การทดสอบที่มีความไวสงู ซึง่การใช้กล้องคอลโฟ
คอลก็เป็นการตรวจที่มีความไว สงูที่สดุเมื่อเทียบกบัการตรวจด้วยวิธีอื่นในการศกึษานี ้ และการน ามาใช้ในทาง
ปฎิบตัิ โดยการนบัจ านวน IPCL ซึง่ท าได้ไมย่าก ตา่งจากการตรวจโดยกล้องไฟล์ ซึง่การแปลผลความผิดปกติที่
เกิดจากกล้องไฟล์ต้องท าโดยผู้ทีม่ีประสบการณ์ในการอา่นผลมาก่อน  

วิธีการสอ่งกล้องด้วยกล้องคอลโฟคอลจากการศกึษานีพ้บวา่มคีวามไวและความจ าเพาะในการวินจิฉยั
กรดไหลย้อนเป็นร้อยละ  97 และ 66 ตามล าดบัและมีความแมน่ย าร้อยละ 87  ซึง่เมื่อเปรียบเทยีบกบัการศกึษา
โดย  Ralf Kiesslish และคณะ (24)  ท าการศกึษาหาการเปลีย่นแปลงในหลอดอาหารเพียงเลก็น้อยในผู้ ป่วยกรด
ไหลย้อนท่ีสอ่งกล้องปกติแล้วไมพ่บความผิดปกติ โดยสอ่งกล้องคอนโฟคอลไปท่ี Z line และ2 ซม เหนือ Z line 
ใช้กล้องคอนโฟคอลชนิด endoscopic–based CLE ของ Pentax,Tokyo, EC-3870CIFK  มีผู้ ป่วยเข้าสู่
การศกึษา 30 ราย โดยพบวา่เมื่อใช้เกณฑ์ 5 capillary loop /500x500 mcm หรือ มีการขยายตวัของ 
intercellular spaces ≥7 mcmมีความไวร้อยละ 94.9 และความจ าเพาะร้อยละ 85.4 และความแมน่ย า 91.7% 
พบวา่การใช้กล้องคอลโฟคอลที่ใช้ในการศกึษานีเ้ป็นชนิด probe base CLE ซึง่มองเห็นภาพแบบ real time 
video เนื่องจากมีอตัราเร็วของภาพถึง 12 ภาพตอ่วินาที ท าให้เหน็ความละเอียดของเส้นเลอืดตา่งๆได้ชดัเจนขึน้ 
อยา่งไรก็ตามพบวา่ขนาดของภาพท่ีได้มีขนาดเลก็กวา่ภาพท่ีได้จากกล้อง endoscopic base CLE ถึง 4 เทา่ ใน
การตรวจด้วยกล้องชนิด probe base CLE จึงอาจต้องใช้ระยะเวลานานขึน้ในการตรวจ อยา่งไรก็ตามการใช้
กล้องคอลโฟคอลอาจมีข้อจ ากดัในแง่ของต้นทนุของเครืองมือทีใ่ช้มีราคาแพง และต้องฉีดสารฟลโูอเรสซีนขณะ
ท าการสอ่งกล้อง การน ามาใช้จงึอาจยุง่ยากพอสมควร  

การศกึษานี ้พบวา่เมื่อใช้เกณฑ์การวินจิฉยัทางชืน้เนือ้ที่สง่ตรวจพบกวา่ ความไว คอ่นข้างต ่าเมื่อเทียบ
การการตรวจด้วยกล้องไฟล์หรือคอลโฟคอล แตม่ีความจ าเพาะสงูกวา่กล้องไฟล์และคอลโฟคอล  ซึง่บง่วา่การใช้
เกณฑ์ทางพยาธิวิทยาชืน้เนือ้อาจไมไ่วพอในการวินจิฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงของหลอดอาหาร
เพียงเลก็น้อย 

จดุออ่นของการศกึษานี ้ คือแม้เป็น diagnostic test study แตพ่บวา่ไมไ่ด้มีการปกปิดกลุม่ที่เข้ารับ
การศกึษาวา่เป็นกลุม่ทีม่ีอาการกรดไหลย้อน หรือกลุม่ที่ไมม่ีอาการกรดไหลย้อน ท าให้อาจเกิดอคตใินการ
วินิจฉยัความผิดปกติทีเ่กิดขึน้ได้ แตไ่ด้มีการบนัทกึผลการสอ่งกล้องเป็นภาพน่ิงและภาพเคลือ่นไหว สามารถน า
ภาพดงักลา่วไปศกึษาตอ่ไปเพื่อดคูวามสอดคล้องของการวินิจฉยัได้ และอาจต้องท าการศกึษาระยะตอ่ไปโดยท า
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การปกปิด ( blind ) ผู้สอ่งกล้องไมใ่ห้ทราบวา่เป็นผู้ ป่วยที่มีอาการกรดไหลย้อนหรืออาสาสมคัรปกติที่ไมม่ีอาการ
กรดไหลย้อน  

โดยสรุป การศกึษานี ้ แสดงให้เห็นวา่การวินจิฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงของหลอด
อาหารเพยีงเลก็น้อยโดยการนบัจ านวน IPCL > 5 / 500 ตร มคม. โดยใช้กล้องคอลโฟคอลไมแ่ตกตา่งจากการใช้
กล้องไฟล์โดยใช้เกณฑ์อยา่งใดอยา่งหนึง่ แตม่คีา่สอดคล้องกนัมากที่สดุเมื่อใช้เกณฑ์ increase capillary loop 
โดยพบวา่คา่ความไวในการวินิจฉยัโดยกล้องคอลโฟคอลมคีา่สงูที่สดุ โดยความไวในการวินิจฉยัรองลงมาโดยใช้
กล้องไฟล์เกณฑ์ increase capillary loop ซึง่มีคา่ความถกูต้องใกล้เคียงกบักล้องคอนโฟคอล  จึงอาจใช้กล้อง
ไฟล์มาช่วยวินิจฉยัภาวะกรดไหลย้อนท่ีมีการเปลีย่นแปลงทางหลอดอาหารเพียงเลก็น้อยได้ในท่ีที่ไมม่ีกล้องคอล
โฟคอล 
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ท่ำนไดรั้บเชิญเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัเร่ือง กำรเปรียบเทียบควำมสำมำรถของกำรตรวจดว้ยกลอ้งคอนโฟคอล และ
กลอ้งไฟล ์ ในกำรวนิิจฉยัภำวะกรดไหลยอ้นท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงในหลอดอำหำรเพียงเลก็นอ้ยโดยกำรส่องกลอ้ง
ระบบทำงเดินอำหำรส่วนบน 
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หน่วยโรคระบบทำงเดินอำหำร ตึกพร้อมพนัธ์ุ ชั้น 1 ภำควชิำอำยรุศำสตร์  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
เบอร์โทรศพัท ์02-2564265 เบอร์โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 081-7353006     
 
วตัถุประสงคข์องกำรวจิยั 
ศึกษำกำรส่องกลอ้งระบบทำงเดินอำหำรส่วนบนดว้ยกลอ้งชนิดพิเศษ( กลอ้งคอนโฟคอล กลอ้งไฟล)์เพ่ิมเติมจำก
กลอ้งท่ีใชแ้สงสีขำวปกติ เพ่ือใหว้นิิจฉยัภำวะกรดไหลยอ้นไดดี้ข้ึน 
  
วธีิกำรท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรวจิยั 
 ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัจะไดรั้บกำรซกัประวติั ตรวจร่ำงกำยอยำ่งละเอียด เม่ือเขำ้เกณฑท่ี์เขำ้ร่วมกำรวจิยั 
จะนดัวนัส่องกลอ้งทำงเดินอำหำรส่วนตน้ โดย ในวนัส่องกลอ้งผูป่้วยจะไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึกและยำแกป้วด
และยำลดกำรบีบตวัของล ำไสท้ำงเสน้เลือดด ำ ผูป่้วยจะไม่รู้สึกเจ็บขณะท ำกำรส่องกลอ้งดว้ยเทคนิคพิเศษน้ีโดย
แพทยจ์ะส่องกลอ้งดว้ยกลอ้งปกติ และกลอ้งไฟล ์ และกลอ้งคอนโฟคอลซ่ึงเป็นกำรตรวจโดยกำรส่องกลอ้งเพียง
คร้ังเดียวแต่ใชเ้ทคนิคกำรปรับแสงเพ่ือใหเ้ห็นควำมผิดปกติของเยือ่บุผิวหลอดอำหำรไดช้ดัเจนข้ึน ร่วมกบัฉีดสำร
เรืองแสงฟลูออเรสซีนเขำ้ไปทำงเสน้เลือดด ำผำ่นเขม็ท่ีลอยคำ้งไวท่ี้หลงัมือเพ่ือใหเ้ห็นควำมผิดปกติไดเ้พ่ิมข้ึนและ
ตดัเยือ่บุทำงเดินอำหำรเพ่ือส่งตรวจทำงพยำธิวทิยำเพ่ือหำควำมผิดปกติ ใชเ้วลำในกำรส่องกลอ้งทำงเดินอำหำร
ส่วนบนประมำณ 30 นำที และพกัฟ้ืนต่อท่ีหอ้งส่องกลอ้งอีกประมำณระยะจนต่ืนดี หลงัจำกส่องกลอ้งจะแจง้ให้
ผูป่้วยทรำบผลกำรตรวจเบ้ืองตน้และนดัติดตำมฟังผลทำงพยำธิวทิยำอีกคร้ัง  โดยโครงกำรน้ีไม่มีค่ำตอบแทนใน
กำรวจิยัใหผู้เ้ขำ้ร่วมโครงกำรแตท่่ำนจะไดรั้บกำรส่องกลอ้งดว้ยเทคนิคพิเศษดงักล่ำวและกำรตรวจทำง
หอ้งปฏิบติักำรจำกผูส้นบัสนุนกำรวจิยัโดยไม่ตอ้งเสียค่ำใชจ่้ำยใดๆเพ่ิมเติมจำกค่ำใชจ่้ำยปกติ 

 
ความรับผดิชอบของอาสาสมคัรผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 
 เพ่ือใหง้ำนวจิยัน้ีประสบควำมส ำเร็จ จึงมีควำมจ ำเป็นอยำ่งยิง่ท่ีตอ้งไดรั้บควำมร่วมมือจำกท่ำน โดยท่ำน
จะตอ้งปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของแพทยผ์ูท้  ำวจิยัอยำ่งเคร่งครัด โดยท่ำนตอ้งหยดุยำลดกรดก่อนกำรส่องกลอ้ง
ทำงเดินอำหำรส่วนตน้เป็นระยะเวลำ 2 สปัดำห์ เน่ืองจำกกำรรับประทำนยำลดกรดอำจมีผลต่อกำรเปล่ียนแปลง
ของเยือ่บุหลอดอำหำรได ้ หำกท่ำนมีอำกำรกรดไหลยอ้นมำกสำมำรถรับประทำนยำท่ีแพทยผ์ูว้จิยัจดัใหท่้ำน แจง้
อำกำรผิดปกติต่ำงๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัท่ำนระหวำ่งท่ีท่ำนเขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยัใหผู้ท้  ำวจิยัไดรั้บทรำบเพ่ือใหก้ำรดูแล
ไดอ้ยำ่งเหมำะสมไดต้ลอดเวลำทำงเบอร์โทรศพัทข์ำ้งตน้  
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ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 
กำรตรวจโดยกำรส่องกลอ้งเป็นไปตำมมำตรฐำนกำรส่องกลอ้งเพ่ือวนิิจฉยัโรคทัว่ไปในระบบทำงเดินอำหำรส่วน
ตน้ เพียงแต่ใชก้ลอ้งชนิดใหม่ละท ำกำรตรวจละเอียดข้ึน จึงอำจใชเ้วลำนำนกวำ่ปกติ  และตอ้งใชส้ำรฟลูออเรส
ซีน ปริมำณ 5 มิลลิลิตรฉีดเขำ้ทำงเสน้เลือดด ำ ซ่ึงสำรท่ีน ำมำใชค้่อนขำ้งปลอดภยัเน่ืองจำกน ำมำใชน้ำนแลว้ใน
กำรตรวจดูจอประสำทตำทำงจกัษุวทิยำ ผลขำ้งเคียงของยำอำจมีคล่ืนไส ้ อำเจียน หรือมีผื่นข้ึนไดร้้อยละ 11.2 แต่
เป็นอำกำรเพียงเลก็นอ้ย นอกจำกน้ีอำจมีภำวะตวัเหลืองตำเหลืองไดป้ระมำณ 2-3 วนัและจะขบัออกมำทำง
ปัสสำวะไดเ้องโดยไม่มีผลกระทบต่อระบบต่ำงๆของร่ำงกำย โอกำสแพส้ำรน้ีอยำ่งรุนแรงพบไดน้อ้ยมำก มี
รำยงำนเพียง 1 รำยจำกทัว่โลกในปี พ.ศ. 2529  นอกจำกนั้นกำรส่องกลอ้งทำงเดินอำหำรส่วนบนอำจมีกำรส ำลกั
น ้ ำลำยได ้ ซ่ึงสำมำรถป้องกนัโดยกำรงดน ้ ำและอำหำรก่อนก่อนส่องกลอ้งอยำ่งนอ้ย 6 ชัว่โมง นอกจำกนั้น 
ระหวำ่งกำรส่องกลอ้ง จะวดัสญัญำณชีพ ตลอดเวลำจะกระทัง่ผูป่้วยรู้สึกตวัดีเป็นปกติ  หลงักำรตรวจเน้ือเยือ่บุ
ผิวหลอดอำหำรส่วนปลำยอำจมีเลือดซึมเลก็นอ้ย และสำมำรถรับประทำนอำหำรอ่อนไดห้ลงัจำกส่องกลอ้ง
ทำงเดินอำหำรส่วนบนแลว้ นอกจำกน้ีหำกเกิดอำกำรขำ้งเคียงนอกเหนือจำกท่ีไดแ้สดงในเอกสำรฉบบัน้ี ซ่ึง
อำกำรขำ้งเคียงเหล่ำน้ีเป็นอำกำรท่ีไม่เคยพบมำก่อน เพ่ือควำมปลอดภยัของท่ำน ควรแจง้แพทยผ์ูท้  ำวจิยัใหท้รำบ
ทนัทีเม่ือเกิดควำมผิดปกติใด ๆ เกิดข้ึน  และผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผิดชอบหำกเกิดอำกำรแทรกซอ้นจำกกำรศึกษำวจิยั 
หำกท่ำนมีขอ้สงสยัใดๆ เก่ียวกบัควำมเส่ียงท่ีอำจไดรั้บจำกกำรเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั ท่ำนสำมำรถสอบถำมจำก
แพทยผ์ูท้  ำวจิยัไดต้ลอดเวลำ หำกมีอำกำรขำ้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่ำน ท่ำนสำมำรถติดต่อผูว้จิยั นพ. สุรศกัด์ิ     
อ ่ำแกว้ ตำมท่ีอยูห่รือเบอร์โทรศพัทข์ำ้งตน้ไดต้ลอดเวลำ 

 
ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 
-กำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยัน้ีท ำใหท่้ำนทรำบกำรวนิิจฉยัภำวะกรดไหลยอ้น โดยใชก้ำรส่องกลอ้งแบบพิเศษ และ
ลดกำรใส่สำยทำงจมูกเพื่อตรวจควำมเป็นกรดในกระเพำะ 24 ชัว่โมง นอกจำกน้ีหำกพบควำมผดิปกติอ่ืน เช่น เน้ือ
งอก หรือมะเร็ง จะสำมำรถใหก้ำรรักษำไดอ้ยำ่งรวดเร็ว 
-เป็นประโยชน์ส ำหรับแพทยท่ี์จะใชเ้ป็นแนวทำงในวนิิจฉยัผูป่้วยกรดไหลยอ้นรำยอ่ืนๆ ต่อไปในอนำคต 
 
ค าช้ีแจงเกีย่วกบัสิทธิของอาสาสมคัร 

อำสำสมคัรจะเขำ้ร่วมกำรวจิยัหรือไม่นั้น เป็นกำรตดัสินใจโดยอิสระของอำสำสมคัร โดยไม่มีผลตอ่กำร
รักษำโรคท่ีเป็นอยู ่  
                กำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยควำมสมคัรใจ หำกท่ำนไม่สมคัรใจจะเขำ้ร่วมกำรศึกษำ
แลว้ ท่ำนสำมำรถถอนตวัไดต้ลอดเวลำ กำรขอถอนตวัจำกโครงกำรวจิยัจะไม่มีผลต่อกำรดูแลรักษำโรคของท่ำน
แต่อยำ่งใด  
 แพทยผ์ูท้  ำวจิยัอำจถอนท่ำนออกจำกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยั เพ่ือเหตุผลดำ้นควำมปลอดภยัของท่ำน หรือ
เม่ือผูส้นบัสนุนกำรวจิยัยติุกำรด ำเนินงำนวจิยั หรือในกรณีท่ีท่ำนไม่ปฏิบติัตำมระเบียบวธีิวจิยั 
 ท่ำนไม่จ ำเป็นตอ้งเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีเพ่ือประโยชน์ในกำรรักษำโรคท่ีท่ำนเป็นอยู ่ เน่ืองจำกมีแนว
ทำงกำรรักษำอ่ืน ๆ หลำยแบบส ำหรับรักษำโรคของท่ำนได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษำกบัแพทยผ์ูใ้หก้ำรรักษำท่ำนก่อน
ตดัสินใจ 
 ขอ้มูลท่ีอำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตวัของท่ำน จะไดรั้บกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน ในกรณี
ท่ีผลกำรวจิยัไดรั้บกำรตีพิมพ ์ ช่ือและท่ีอยูข่องท่ำนจะตอ้งไดรั้บกำรปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใชเ้ฉพำะรหสัประจ ำ
โครงกำรวจิยัของท่ำน 
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หำกท่ำนไม่ไดรั้บกำรชดเชยอนัควรต่อกำรบำดเจบ็หรือเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจำกกำรวจิยั  หรือท่ำน
ไม่ไดรั้บกำรปฏิบติัตำมท่ีปรำกฏในเอกสำรขอ้มูลค ำอธิบำยส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมในกำรวจิยั ท่ำนสำมำรถร้องเรียนไดท่ี้ 
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวจิยั คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั  ตึกอำนนัทมหิดลชั้น 3  โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ ถนนพระรำม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลำรำชกำร 
 
ขอขอบคุณในกำรร่วมมือของท่ำนมำ ณ ท่ีน้ี 
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ข้อมูลส าหรับอาสาสมคัรหรือผู้เข้าร่วมโครงการวจิยัทีไ่ม่มอีาการกรดไหลย้อน 
ท่ำนไดรั้บเชิญเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัเร่ือง กำรเปรียบเทียบควำมสำมำรถของกำรตรวจดว้ยกลอ้งคอนโฟคอล และ
กลอ้งไฟล ์ ในกำรวนิิจฉยัภำวะกรดไหลยอ้นท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงในหลอดอำหำรเพียงเลก็นอ้ยโดยกำรส่องกลอ้ง
ระบบทำงเดินอำหำรส่วนบน 
 
แพทยผ์ูท้  ำวจิยัช่ือ    นพ. สุรศกัด์ิ  อ ่ำแกว้     
อำจำรยท่ี์ปรึกษำ      ศ.นพ.รังสรรค ์ฤกษนิ์มิตร 
หน่วยโรคระบบทำงเดินอำหำร ตึกพร้อมพนัธ์ุ ชั้น 1 ภำควชิำอำยรุศำสตร์  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
เบอร์โทรศพัท ์02-2564265 เบอร์โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 081-7353006     
 
วตัถุประสงคข์องกำรวจิยั 
ศึกษำกำรส่องกลอ้งระบบทำงเดินอำหำรส่วนบนดว้ยกลอ้งชนิดพิเศษ( กลอ้งคอนโฟคอล กลอ้งไฟล)์เพ่ิมเติมจำก
กลอ้งท่ีใชแ้สงสีขำวปกติ เพ่ือใหว้นิิจฉยัภำวะกรดไหลยอ้นไดดี้ข้ึน 
  
วธีิกำรท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรวจิยั 
 ผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัจะไดรั้บกำรซกัประวติั ตรวจร่ำงกำยอยำ่งละเอียด เม่ือเขำ้เกณฑท่ี์เขำ้ร่วมกำรวจิยั 
จะนดัวนัส่องกลอ้งทำงเดินอำหำรส่วนตน้ โดย ในวนัส่องกลอ้งผูป่้วยจะไดรั้บยำระงบัควำมรู้สึกและยำแกป้วด
และยำลดกำรบีบตวัของล ำไสท้ำงเสน้เลือดด ำ ผูป่้วยจะไม่รู้สึกเจ็บขณะท ำกำรส่องกลอ้งดว้ยเทคนิคพิเศษน้ีโดย
แพทยจ์ะส่องกลอ้งดว้ยกลอ้งปกติ และกลอ้งไฟล ์ และกลอ้งคอนโฟคอลซ่ึงเป็นกำรตรวจโดยกำรส่องกลอ้งเพียง
คร้ังเดียวแต่ใชเ้ทคนิคกำรปรับแสงเพ่ือใหเ้ห็นควำมผิดปกติของเยือ่บุผิวหลอดอำหำรไดช้ดัเจนข้ึน ร่วมกบัฉีดสำร
เรืองแสงฟลูออเรสซีนเขำ้ไปทำงเสน้เลือดด ำผำ่นเขม็ท่ีลอยคำ้งไวท่ี้หลงัมือเพ่ือใหเ้ห็นควำมผิดปกติไดเ้พ่ิมข้ึน ใช้
เวลำในกำรส่องกลอ้งทำงเดินอำหำรส่วนบนประมำณ 30 นำที และพกัฟ้ืนต่อท่ีหอ้งส่องกลอ้งอีกประมำณระยะ
จนต่ืนดี หลงัจำกส่องกลอ้งจะแจง้ใหผู้ป่้วยทรำบผลกำรตรวจเบ้ืองตน้และนดัติดตำมฟังผลทำงพยำธิวทิยำอีกคร้ัง  
โดยโครงกำรน้ีไม่มีค่ำตอบแทนในกำรวจิยัใหผู้เ้ขำ้ร่วมโครงกำรแต่ท่ำนจะไดรั้บกำรส่องกลอ้งดว้ยเทคนิคพิเศษ
ดงักล่ำวและกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรจำกผูส้นบัสนุนกำรวจิยัโดยไม่ตอ้งเสียค่ำใชจ่้ำยใดๆเพ่ิมเติมจำก
ค่ำใชจ่้ำยปกติ 

 
ความรับผดิชอบของอาสาสมคัรผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 
 เพ่ือใหง้ำนวจิยัน้ีประสบควำมส ำเร็จ จึงมีควำมจ ำเป็นอยำ่งยิง่ท่ีตอ้งไดรั้บควำมร่วมมือจำกท่ำน โดยท่ำน
จะตอ้งปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของแพทยผ์ูท้  ำวจิยัอยำ่งเคร่งครัด โดยท่ำนตอ้งหยดุยำลดกรดก่อนกำรส่องกลอ้ง
ทำงเดินอำหำรส่วนตน้เป็นระยะเวลำ 2 สปัดำห์ เน่ืองจำกกำรรับประทำนยำลดกรดอำจมีผลต่อกำรเปล่ียนแปลง
ของเยือ่บุหลอดอำหำรได ้ 
 
ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 
กำรตรวจโดยกำรส่องกลอ้งเป็นไปตำมมำตรฐำนกำรส่องกลอ้งเพ่ือวนิิจฉยัโรคทัว่ไปในระบบทำงเดินอำหำรส่วน
ตน้ เพียงแต่ใชก้ลอ้งชนิดใหม่ละท ำกำรตรวจละเอียดข้ึน จึงอำจใชเ้วลำนำนกวำ่ปกติ  และตอ้งใชส้ำรฟลูออเรส
ซีน ปริมำณ 5 มิลลิลิตรฉีดเขำ้ทำงเสน้เลือดด ำ ซ่ึงสำรท่ีน ำมำใชค้่อนขำ้งปลอดภยัเน่ืองจำกน ำมำใชน้ำนแลว้ใน
กำรตรวจดูจอประสำทตำทำงจกัษุวทิยำ ผลขำ้งเคียงของยำอำจมีคล่ืนไส ้ อำเจียน หรือมีผืน่ข้ึนไดร้้อยละ 11.2 แต่
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เป็นอำกำรเพียงเลก็นอ้ย นอกจำกน้ีอำจมีภำวะตวัเหลืองตำเหลืองไดป้ระมำณ 2-3 วนัและจะขบัออกมำทำง
ปัสสำวะไดเ้องโดยไม่มีผลกระทบต่อระบบต่ำงๆของร่ำงกำย โอกำสแพส้ำรน้ีอยำ่งรุนแรงพบไดน้อ้ยมำก มี
รำยงำนเพียง 1 รำยจำกทัว่โลกในปี พ.ศ. 2529  นอกจำกนั้นกำรส่องกลอ้งทำงเดินอำหำรส่วนบนอำจมีกำรส ำลกั
น ้ ำลำยได ้ ซ่ึงสำมำรถป้องกนัโดยกำรงดน ้ ำและอำหำรก่อนก่อนส่องกลอ้งอยำ่งนอ้ย 6 ชัว่โมง นอกจำกนั้น 
ระหวำ่งกำรส่องกลอ้ง จะวดัสญัญำณชีพ ตลอดเวลำจะกระทัง่ผูป่้วยรู้สึกตวัดีเป็นปกติ  นอกจำกน้ีหำกเกิดอำกำร
ขำ้งเคียงนอกเหนือจำกท่ีไดแ้สดงในเอกสำรฉบบัน้ี ซ่ึงอำกำรขำ้งเคียงเหล่ำน้ีเป็นอำกำรท่ีไม่เคยพบมำก่อน เพื่อ
ควำมปลอดภยัของท่ำน ควรแจง้แพทยผ์ูท้  ำวจิยัใหท้รำบทนัทีเม่ือเกิดควำมผิดปกติใด ๆ เกิดข้ึน  และผูว้จิยัจะเป็น
ผูรั้บผดิชอบหำกเกิดอำกำรแทรกซอ้นจำกกำรศึกษำวจิยั หำกท่ำนมีขอ้สงสยัใดๆ เก่ียวกบัควำมเส่ียงท่ีอำจไดรั้บ
จำกกำรเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยั ท่ำนสำมำรถสอบถำมจำกแพทยผ์ูท้  ำวจิยัไดต้ลอดเวลำ หำกมีอำกำรขำ้งเคียงใด ๆ 
เกิดข้ึนกบัท่ำน ท่ำนสำมำรถติดตอ่ผูว้จิยั นพ. สุรศกัด์ิ     อ ่ำแกว้ ตำมท่ีอยูห่รือเบอร์โทรศพัทข์ำ้งตน้ไดต้ลอดเวลำ 

 
ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 
-กำรวจิยัน้ีอำจจะไม่มีประโยชนต์่ออำสำสมคัรโดยตรงแต่อยำ่งใด แตท่่ำนจะไดรั้บกำรตรวจระบบทำงเดินอำหำร
ส่วนบนท่ีละเอียดข้ึน รวมถึงเป็นกำรคดักรองภำวะเยือ่บุบำเรท ซ่ึงเป็นรอยโรคของมะเร็งหลอดอำหำรระยะเร่ิม
เรก ซ่ึงกลอ้งแบบปกติอำจตรวจไดไ้ม่ชดัเจน 
-เป็นประโยชน์ส ำหรับแพทยท่ี์จะใชเ้ป็นแนวทำงในวนิิจฉยัผูป่้วยกรดไหลยอ้นรำยอ่ืนๆ ต่อไปในอนำคต 
 
ค าช้ีแจงเกีย่วกบัสิทธิของอาสาสมคัร 

อำสำสมคัรจะเขำ้ร่วมกำรวจิยัหรือไม่นั้น เป็นกำรตดัสินใจโดยอิสระของอำสำสมคัร โดยไม่มีผลตอ่กำร
รักษำโรคท่ีเป็นอยู ่  
                กำรเขำ้ร่วมในโครงกำรวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยควำมสมคัรใจ หำกท่ำนไม่สมคัรใจจะเขำ้ร่วมกำรศึกษำ
แลว้ ท่ำนสำมำรถถอนตวัไดต้ลอดเวลำ กำรขอถอนตวัจำกโครงกำรวจิยัจะไม่มีผลต่อกำรดูแลรักษำโรคของท่ำน
แต่อยำ่งใด  
 แพทยผ์ูท้  ำวจิยัอำจถอนท่ำนออกจำกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยั เพ่ือเหตุผลดำ้นควำมปลอดภยัของท่ำน หรือ
เม่ือผูส้นบัสนุนกำรวจิยัยติุกำรด ำเนินงำนวจิยั หรือในกรณีท่ีท่ำนไม่ปฏิบติัตำมระเบียบวธีิวจิยั 
 ท่ำนไม่จ ำเป็นตอ้งเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีเพ่ือประโยชน์ในกำรรักษำโรคท่ีท่ำนเป็นอยู ่ เน่ืองจำกมีแนว
ทำงกำรรักษำอ่ืน ๆ หลำยแบบส ำหรับรักษำโรคของท่ำนได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษำกบัแพทยผ์ูใ้หก้ำรรักษำท่ำนก่อน
ตดัสินใจ 
 ขอ้มูลท่ีอำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตวัของท่ำน จะไดรั้บกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน ในกรณี
ท่ีผลกำรวจิยัไดรั้บกำรตีพิมพ ์ ช่ือและท่ีอยูข่องท่ำนจะตอ้งไดรั้บกำรปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใชเ้ฉพำะรหสัประจ ำ
โครงกำรวจิยัของท่ำน 

หำกท่ำนไม่ไดรั้บกำรชดเชยอนัควรต่อกำรบำดเจบ็หรือเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจำกกำรวจิยั  หรือท่ำน
ไม่ไดรั้บกำรปฏิบติัตำมท่ีปรำกฏในเอกสำรขอ้มูลค ำอธิบำยส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมในกำรวจิยั ท่ำนสำมำรถร้องเรียนไดท่ี้ 
คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวจิยั คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั  ตึกอำนนัทมหิดลชั้น 3  โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ ถนนพระรำม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลำรำชกำร 
 
ขอขอบคุณในกำรร่วมมือของท่ำนมำ ณ ท่ีน้ี 
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ภาคผนวก ข 
ใบยนิยอมรับการรักษาและเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 
หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัยกรณีอาสาสมัครมีอาการกรดไหลย้อน 
 
การวจิยัเร่ือง กำรเปรียบเทียบควำมสำมำรถของกำรตรวจดว้ยกลอ้งคอนโฟคอล และกลอ้งไฟล ์ ในกำรวนิิจฉยั
ภำวะกรดไหลยอ้นท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงในหลอดอำหำรเพียงเลก็นอ้ยโดยกำรส่องกลอ้งระบบทำงเดินอำหำร
ส่วนบน ( กรณีอำสำสมคัรมีอำกำรกรดไหลยอ้น ) 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................. 
ที่อยู.่...........................................................................................................................................................
ได้อา่นรายละเอียดจาก เอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัทีแ่นบมาและข้าพเจ้ายนิยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยัโดยสมคัรใจ  

 
ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วจิยัถงึวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั 

อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวจิยั หรือจากยาที่ใช้ รวมทัง้ประโยชน์ทีจ่ะเกิดขึน้จากการวิจยั และ
แนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอยา่งละเอียด โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวจิยัจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไมเ่สยีคา่ใช้จา่ย  ข้าพเจ้ามีสทิธิที่จะบอกเลกิเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได้ โดยไม่
จ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการบอกเลกิการเข้าร่วมการวิจยันี ้ จะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคหรือสทิธิอื่น ๆ ที่
ข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป  
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ที่ไมม่ีการเปิดเผยช่ือ จะผา่น
กระบวนการตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการ
รายงานเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิทยาศาสตร์ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้าน
เภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้ 

ข้าพเจ้ายินดีลงนามในใบยินยอมนีเ้พื่อเข้าร่วมการวิจยัด้วยความเต็มใจ 
 

................................................................. ลงนามผู้ยินยอม 
(...............................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 
วนัท่ี ..........เดือน....................พ.ศ............. 

 
................................................................. ลงนามผู้ท าวจิยั               
(...............................................................) ช่ือผู้ท าวจิยั ตวับรรจง 
วนัท่ี........เดือน.....................พ.ศ..............                       
................................................................. ลงนามพยาน 
(...............................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ............. 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัยกรณีอาสาสมัครไม่มีอาการกรดไหลย้อน 
 
การวจิยัเร่ือง กำรเปรียบเทียบควำมสำมำรถของกำรตรวจดว้ยกลอ้งคอนโฟคอล และกลอ้งไฟล ์ ในกำรวนิิจฉยั
ภำวะกรดไหลยอ้นท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงในหลอดอำหำรเพียงเลก็นอ้ยโดยกำรส่องกลอ้งระบบทำงเดินอำหำร
ส่วนบน ( กรณีอำสำสมคัรไม่มีอำกำรกรดไหลยอ้น ) 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................. 
ที่อยู.่...........................................................................................................................................................
ได้อา่นรายละเอียดจาก เอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัทีแ่นบมาและข้าพเจ้ายนิยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยัโดยสมคัรใจ  

 
ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วจิยัถงึวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วิธีการวิจยั 

อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวจิยั หรือจากยาที่ใช้ รวมทัง้ประโยชน์ทีจ่ะเกิดขึน้จากการวิจยั และ
แนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอยา่งละเอียด โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวจิยัจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไมเ่สยีคา่ใช้จา่ย  ข้าพเจ้ามีสทิธิที่จะบอกเลกิเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได้ โดยไม่
จ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการบอกเลกิการเข้าร่วมการวิจยันี ้ จะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคหรือสทิธิอื่น ๆ ที่
ข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป  
  
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ที่ไมม่ีการเปิดเผยช่ือ จะผา่น
กระบวนการตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการ
รายงานเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิทยาศาสตร์ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้าน
เภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้ 

 
ข้าพเจ้ายินดีลงนามในใบยินยอมนีเ้พื่อเข้าร่วมการวิจยัด้วยความเต็มใจ 

 
................................................................. ลงนามผู้ยินยอม 
(...............................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 
วนัท่ี ..........เดือน....................พ.ศ............. 
 
 
................................................................. ลงนามผู้ท าวจิยั               
(...............................................................) ช่ือผู้ท าวจิยั ตวับรรจง 
วนัท่ี........เดือน.....................พ.ศ..............                       

 
................................................................. ลงนามพยาน 
(...............................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ............. 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทกึข้อมูล 

 แบบบันทกึข้อมูลโรคกรดไหลย้อน                                            ส าหรับผู้วิจัย 
                                                                                                            หมายเลขวิจยั 

.....................................................................................  
 
1   วันที่บันทกึข้อมูล......................................................... 

     วันที่ท าการส่องกล้อง................................................... 

 
ข้อมูลส่วนตัว 

2  อายุ ..............ปี ( นับถึงวันเกิดครัง้สุดท้าย ) 

3 เพศ     ชาย       หญิง 

4 เชือ้ชาติ      ไทย     ต่างชาต ิ

5  ที่อยู่ ปัจจุบัน    กรุงเทพ    ต่างจังหวัด ระบุ 

6  อาชีพ    ข้าราชการ         รัฐวิสาหกิจ       ลูกจ้าง หรือ รับจ้าง     ประกอบธุรกิจส่วนตัว    อื่นๆ 

7 สิทธิการรักษา    เบิกต้นสังกัด ระบุ .................... ประกันสังคม................  

                          บัตรทอง .................                เงนิสด................. 

8 ประวัติการแพ้ยา         ไม่ม ี             มี ระบุ 

9 ประวัติโรคประจ าตัว     ไม่ม ี             มี ระบุ 

 
ข้อมูล GERD  

10 อาการ แสบร้อนหน้าอก หรือ เรอเปรีย้ว      □ ไม่ม ี   □ มี 

11 ระยะเวลาที่มีอาการผิดปกติ...................เดือน        

12 อาการรบกวนท่าน       □มาก       □ปานกลาง      □น้อย      

13 ท าแบบสอบถาม Gerd-Q thai version    ………………….. คะแนน 

14 ยาที่ท่านใช้ในปัจจุบันมียาต่อไปนีห้รือไม่     □ ไม่ม ี

□ ยาลดกรด ช่ือ................................................................ 

□ ยาขับลม ช่ือ................................................................. 

□ ยาอื่นๆ ....................................................................... 

15 การตรวจเพิ่มเติม 

□EGD  ผล □ปกติ □GERD grade ………□ อื่นๆ................... 

□pH monitor ผล □ ปกติ                □GERD          □อ่ืนๆ.............. 

  
ข้อมูลตรวจร่างกาย 

16 น า้หนัก............กก  ส่วนสูง.............ม 

 
 
 
 

กลุ่มผู้ป่วย 
GERD Normal 
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ข้อมูลการส่องกล้อง 

Date EGD : ………………………………..       Last PPI use   □ ≥ 2wk    □  < 2 wk   
    Last EGD       □ ≥ 2wk    □  < 2 wk       Plt ………………... INR………..  

Time start EGD……………. Time end …………… total duration ……..min 
Sedative drug / dose 1……………………………………………..time……………. 
                                      2……………………………………………..time…………….  
Hyoscine  10 mg IV                                                             time……………. 
10% Fluorescine    dose…………………………………………….time……………. 

Vital sign                 □ stable            □ unstable                  

 
time modality result 

Start 
 
 
 
 
End 

White light Mucosal brake      Y/N               LA gr    A     B    C    D 

Minimal change    Y/N 

   □Erythema at EGJ       

   □ increase vss      □edematous mucosal 

Complication     

    □stricture    □ulcer     □barrette    □mass 

EGJ level ………. Cm 

Hiatal hernia   □no   □yes  

  Include to MERD    

     □  Y   □ N ( mucosal brake LA > A or complication ) 

Start 
 
End 
 
 

FICE 

 

Zoom x 1 

 x 50 

X100 

                                   Station   0             1              5                 8 

□Triangular lesion          

□ increase vss       

□punctuate erythema   

□villous mucosal 

Start 
 
End 
 

Confocal 

 

Record Y/N 

TE…………….. 

□ >5  capillary loop / 500x500 micron =  …………… 

IPCL/500x500 micron 

□ Dilate intercellular space > 7 micron 

patho      Y/N 
 

Dx □GERD    □non GERD  □ other………………..  

Other endoscopic finding  

□Gastritis    □GU         □ DU            □ other  

ภำวะแทรกซอ้นท่ีพบ  □ไม่มี    □มี ระบุ............................................................ 
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แบบสอบถามอาการกรดไหลย้อนในหลอดอาหาร ( GerdQ ) 
                                                                                                                        
ช่ือ .....................................................................................อายุ ............ปี    เพศ..........    วนัที่........................................... 

 

ให้ท่านตอบค าถามแต่ละข้อ โดย กากบาท เพียง 1 ช่อง ที่ตรงกับอาการของท่านมากที่สุด 

โดยนึกถงึอาการในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
 
1 ท่านมีอาการแสบร้อน บริเวณหน้าอก บ่อยแค่ไหน  

 
 
2 ท่านมีรู้สึกเหมือนมีอาหารหรือน า้ย่อยในกระเพาะ
ไหลย้อนขึน้มาที่คอหรือปาก  

 
3 ท่านมีอาการจุกแน่นลิน้ป่ีบ่อยแค่ไหน 

 
 
4 ท่านมีอาการคล่ืนไส้บ่อยแค่ไหน 
 

 
5 ท่านนอนไม่หลับเพราะมีอาการแสบร้อนหรือรู้สึก  
เหมือนมีอาหารหรือน า้ย่อยจากกระเพาะไหลขึน้มา 
ที่คอหรือปาก ( เรอเปรีย้ว ) บ่อยแค่ไหน 

 
6 ท่านต้องทานยาแก้อาการแสบร้อนหน้าอกหรือ 

เรอเปรีย้ว นอกจากยาที่แพทย์ส่ังบ่อยแค่ไหน  
 
*** ขอขอบคณุในความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม *** 
ให้ทา่นรวมคะแนน หลงัตอบแบบสอบถามโดย 
ขอ้ 0 วนั 1 วนั 2-3 วนั 4-7 วนั 

1 0 1 2 3 

2 0 1 2 3 

3 3 2 1 0 

4 3 2 1 0 

5 0 1 2 3 

6 0 1 2 3 

 
 
 
 

0 วัน 1 วัน 2-3 วัน 4-7 วัน 

0 วัน 1 วัน 2-3 วัน 4-7 วัน 

0 วัน 1 วัน 2-3 วัน 4-7 วัน 

0 วัน 1 วัน 2-3 วัน 4-7 วัน 

0 วัน 1 วัน 2-3 วัน 4-7 วัน 

0 วัน 1 วัน 2-3 วัน 4-7 วัน 

คะแนนรวม 

= 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 
 
ช่ือ         นายแพทย์สรุศกัดิ์ อ า่แก้ว 
วนั เดือน ปี เกิด      26 ตลุาคม พ.ศ. 2520 
ประวตัิการศกึษา 
พ.ศ. 2538-2543    แพทยศาสตร์ศกึษา (เกียรตินิยมอนัดบั1) จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
พ.ศ. 2547-2549                   วฒุิบตัรแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาอายรุศาสตร์ 
พ.ศ. 2553-2554 ปัจจบุนั       ก าลงัฝึกอบรมหลกัสตูรแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 
                                            สาขาอายรุศาสตร์ โรคระบบทางเดนิอาหาร ที่หนว่ยทางเดินอาหาร 
                                            ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ปริญญาและประกาศนียบตัร 
พ.ศ. 2543                             แพทยศาสตร์ศกึษา (เกียรตินิยมอนัดบั1) จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
พ.ศ. 2549                             วฒุิบตัรแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาวิชาอายรุศาสตร์ 
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