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พัชรินทร ฟองคํา : ผลของพริกขี้หนูปนตอ rectal perception และ rectal compliance ใน
อาสาสมัครสุขภาพดี. (EFFECT OF CAYENNE PEPPER POWDER ON RECTAL 
PERCEPTION AND RECTAL COMPLIANCE IN HEALTHY VOLUNTEERS) อ. ท่ีปรึกษา : 
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พริกเปนพืชผักสวนครัวทีน่ยิมนาํมาเปนสวนประกอบในอาหารนานาชนิด มีคนจํานวนมากทีม่ี
อาการของระบบทางเดินอาหารสวนลางผดิปกติหลังจากรับประทานอาหารที่มีพริกเปนสวนประกอบ ซ่ึง
สวนใหญจะมอีาการรูสึกปวดถายมากกวาปกติ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบผลของพริกขี้หนู
ปนตอ rectal perception และ rectal compliance ในอาสาสมัครสุขภาพดีและทดสอบหากลไกในการทํา
ใหเกิดผลดังกลาววาผานทาง 5-HT3 pathway หรือไม โดยใช 5-HT3 antagonists (granisetron) เปนสาร
ทดสอบ การศึกษาเปนลักษณะเชิงขามแบบสุม โดยใหอาสาสมัครชายที่มีสุขภาพดี อายุระหวาง 24-59 ป 
รับประทานพริกหรือยาหลอกวันละ 5 กรัมเปนเวลา 3 วัน อาสาสมัครจะไดรับการฉีด normal saline 
solution (NSS) หรือ granisetron ทางหลอดเลือดดําแบบสุม โดยใหกอนเขารับการตรวจวัดการทํางาน
ของทวารหนัก 30 นาที อาสาสมัครแตละคนจะไดรับการทดสอบ 3 ครั้ง (ยาหลอก+NSS หรือ พริก+NSS 
หรือ พริก+Granisetron) แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห การตรวจวัดการทาํงานของทวารหนักจะใชเครื่อง 
barostat และ ARM เพื่อหาคา rectal perception ซ่ึงบงบอกความรูสึกในการอยากถายอุจจาระ และคา 
rectal compliance ซ่ึงบงบอกความสามารถในการขยายตัวของผนังลําไสใหญ ซึ่งคา rectal perception 
นั้นจะประเมินโดยใชระดับคะแนน 0-4 นาํคะแนนทีไ่ดมาเปรียบเทียบระหวาง 3 กลุม พบวาคา rectal 
perception ในกลุมที่รับประทานพริก+NSS มีคามากกวากลุมที่รับประทานยาหลอก+NSS อยางมี
นัยสําคัญ (P<0.05) และกลุมทีไ่ดรับพริก+granisetron พบวาคา rectal perception นั้นนอยกวากลุมท่ี
ไดรับพริก+NSS อยางมีนัยสําคัญเชนกัน (P<0.05) แตคา rectal compliance ของทั้ง 3 กลุมไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (P>0.05) 

จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา พริกมีผลทําให threshold of rectal perception ต่ําลง 
อาสาสมัครมคีวามไวตอสิ่งกระตุนมากขึน้ แตพริกไมมีผลเปลี่ยนแปลง rectal compliance และผลของ 
rectal perception ที่เปล่ียนไปนั้น คาดวาอาจมีความเกี่ยวของกับ 5-HT3 pathway เนื่องจาก granisetron 
สามารถยับยั้งผลที่เกิดนี้ได 
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Chilies or Capsicums have been using as food additive; their actions were found to 

affect several physiological systems but the most is; they disturb the lower gastrointestinal tract 
i.e. burning sensation, diarrhea and especially more defecation sensation. The purpose of this 
study was to determine the effects of capsicum on rectal perception and rectal compliance in 
healthy volunteers, we also determined the involvement of these effects in 5-HT3 pathway by 
drug: 5-HT3 receptor antagonist (Granisetron). METHODS: 13 healthy volunteers (all men), age 
24-59 yrs. Testing of rectal perception and rectal compliance using barostat and anorectal 
manometry (ARM) after receiving placebo or capsicum 5 g orally, once daily, 3 days in random 
order. Each volunteer took a normal saline solution (NSS) or granisetron (10 µg/kg, i.v.) before 
testing 30 minutes. Rectal perception was assessed using an ascending method of limits 
protocol and a 4-point Likert scale. RESULTS: Rectal perception was significantly higher in 
capsicum group compared to placebo group (P<0.05). Rectal perception in 
capsicum+granisetron group was significantly lower than capsicum+NSS group (P<0.05). 
Pressure volume relationship of the rectum demonstrated the rectal compliance is not different 
between capsicum group and placebo group (P>0.05). CONCLUSIONS: Capsicums 
decreased the threshold of perception but did not alter rectal compliance, it suggested that 
effect of capsicums on sensation may involve the 5-HT3 pathway because granisetron could 
inhibit this effect.             
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

Alb = albumin 
ARM = anorectal manometry 
AP = alkaline phosphatase 
BP = blood pressure 
BUN = blood urea nitrogen 
CNS = central nervous system 
DBP = diastolic blood pressure 
dl = deciliter 
ENS = enteric nervous system 
FBS = fasting blood sugar 
IBS = irritable bowel syndrome 
L-NAME = N-nitro-L-arginine methyl ester 
mg = milligram 
ml = millilitre 
mm = millimetre 
mmHg =  millimetre of mercury 
mcg/kg = microgram per kilogram 
NSAIDs = nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
NO = nitric oxide 
NSS = normal saline solution 
% = percent 
RAIR = recto-anal inhibitory reflex 
SBP = systolic blood pressure 
SD = standard deviation 
TB = total bilirubin 
5-HT3 = serotonin receptor subtype-3 
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บทที ่1 
 

บทนาํ 
 

ความสําคญัและที่มาของปญหาการวจิัย 
 

พริก (Chili) เปนพืชผักสวนครัวอยูในตระกูล โซลานาซี (Solanaceae) สกุล แคปซิคมุ 
(Capsicum) เปนพืชที่มีถิ่นกําเนิดในเขตรอนของทวีปอเมริกาและหมูเกาะอนิเดียตะวันตก จึงทนตอสภาพ
อากาศรอนไดดีกลิ่นและความเผ็ดของพริกเปนคุณสมบัติที่ทําใหพริกถูกนาํมาประกอบอาหารนานาชนิด 
เพื่อเพ่ิมรสชาติอาหารมานานนับตั้งแตศตวรรษที่ 16 ในสมัยกอนเชื่อวา พริกมีฤทธิ์กระตุนทาํให
รับประทานอาหารไดมากขึน้ เพราะวาไปเพิ่มการหลั่งน้ําลายโดยกระตุนใหน้ําลายในปากออกมามาก 
เอนไซมในน้ําลายชวยยอยสลายแปงในปาก ทาํใหรูสึกวารสชาติอาหารดีขึน้ นอกจากนี้ยังเพิ่มอุณหภูมิใน
ปากและทําใหรูสึกสบายตัวหลังจากรับประทานเขาไป ปจจุบันนี้พบวา ความนิยมในการรับประทานพริกมี
เพิ่มมากขึ้นไมเฉพาะแตในประเทศไทยหรอือินเดียเทานัน้ แมกระทั่งประเทศอเมริกา, เม็กซิโกและยุโรป ก็
เชนกัน มีรายงานวาคนไทยบริโภคพริกประมาณ 5 กรัมตอวัน นับวาเปนอัตราการบริโภคตอคนที่สูงที่สุดใน
โลก การรับประทานพริกนัน้มีผลตอรางกายหลายดานดวยกัน เนือ่งจากสาร capsaicin นั้นมีฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยามากมาย ทั้งที่มีประโยชนและเปนโทษตอรางกาย ยกตวัอยางเชน สาร capsaicin ที่มีอยูในพริก
นี้สามารถปองกัน gastric mucosa injury ที่เกิดจาก alcohol, NSAIDs และ aspirin ได และยังชวยเพิ่ม 
lipid metabolism เพิ่มการเผาผลาญพลังงานไดเร็วพอๆ กับการออกกําลังกาย จึงนิยมนํามาใชในการลด
น้ําหนกัดวย ลดอาการปวดที่เกิดจากเบาหวานและขออักเสบได (topical) และลด bladder spasticity 
ดังนั้นจึงสามารถนํามาใชในรักษาโรค hyperactive bladder ได นอกจากผลดเีหลานี้แลว capsaicin ยังมี
ผลเสียตอรางกายดวย เชน ผลตอเยื่อเมือกในปากและลิ้น โดยจะกระตุนเซลลที่ปากและลิน้ ทําใหรูสึกแสบ
รอนที่ล้ินและกระพุงแกม จากนั้นสงกระแสประสาทไปตามวงจร reflex เพ่ือไปออกฤทธิ์ตอระบบการ
หายใจและการหมุนเวียนโลหิต เปนผลใหอัตราการหายใจเร็วขึ้น หวัใจบีบตัวแรงและเร็ว ชีพจรและความ
ดันโลหิตเพิ่มขึน้ สวนผลที่กระเพาะอาหารคือ capsaicin จะไปกระตุนปลายประสาทในกระเพาะอาหาร 
ทําใหกระเพาะอาหารบีบตัวอยางรุนแรงเกิดการระคายเคือง ปวดแสบปวดรอนจนอาจเกิดอาการปวดทอง 
และทําใหมีเลือดมาหลอเลี้ยงเยื่อบุกระเพาะอาหารมากจนทาํใหมีเลือดบางสวนออกมา นอกจากนี้ยังเพิ่ม
การหลั่งน้าํยอยทําใหเกิดโรคกระเพาะได ผูที่เปนโรคกระเพาะจึงไมควรรับประทานในปริมาณมากเกินไป 
และผลตอลําไสคือ มีฤทธิ์คลายเปนยาถายในคนทีไ่มเคยชินกับการรบัประทานอาหารรสจัด เปนตน ซ่ึงผล
ของพริกนี้จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับขนาดและระยะเวลาทีไ่ดรับดวย 
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เนื่องจากมีคนจํานวนมากทีม่ีอาการของระบบทางเดินอาหารสวนลางผิดปกติไป เชน รูสึกปวด
ถาย (defecation sensation) ปวดแสบทอง (burning sensation) และทองเดิน (diarrhea) หลังจาก
รับประทานอาหารทีม่ีพริกเปนสวนประกอบ ซ่ึงสวนใหญจะมีอาการรูสึกปวดถายมากกวาปกต ิ จาก
รายงานที่ผานมาพบวา พริกมีผลตอ visceral sensory perception แตไมมีผลตอ gastrointestinal transit 
จึงคาดวาการที่รูสึกปวดถายมากกวาปกตินี้อาจเกิดจากการทีม่ี rectal perception of pain และ rectal 
compliance เปล่ียนแปลงไป การวิจัยนี้จงึจะเนนถึงผลของพริกขี้หนปูนตอ rectal perception และ rectal 
compliance เปนหลกั 

มีผูรายงานวา ผูปวยที่มคีวามผิดปกตใินการทํางานของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารสวนลาง 
เชน ผูปวยโรค irritable bowel syndrome (IBS) ซ่ึงมีการทํางานของลําไสผิดปกตินั้น จะมีอาการทาง
คลินิกเปลี่ยนแปลงไปทั้งดีขึน้และเลวลง (โดยมีความแตกตางกนัในแตละบุคคล) หลังจากรบัประทาน
อาหารที่มีพริกเปนสวนประกอบเขาไป ซ่ึงยังไมทราบสาเหตุที่แทจริงวาเกิดจากกลไกใด ดังนั้นงานวิจัยใน
ครั้งนี้จึงใชสารยับยั้งสารสื่อประสาทที่คาดวาจะเกี่ยวของกับ rectal perception และ rectal compliance 
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากพริก โดยเลือกใชสารยับยั้งคือ 5-HT3 receptor antagonist (Granisetron) เนื่องจาก 
receptors ชนิดนี้พบไดในระบบทางเดินอาหารโดยเกี่ยวของกับ afferent nerve fiber และ visceral 
sensitivity  และมีรายงานวา granisetron สามารถลด  rectal sensitivity ได ดังนั้นสารยับยั้งดังกลาวจึง
นาจะมีคุณสมบัติชวยลดอาการดังกลาวจากการรับประทานพริก 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. ทดสอบผลของพริกขี้หนูปนตอ rectal perception และ rectal compliance ใน healthy 

volunteers 
2. ทดสอบวาผลการเปลี่ยนแปลง rectal perception และ rectal compliance จากพริกขี้หนูปนนัน้

เกี่ยวของกับ 5-HT3 pathway หรือไม โดยใชสารยับยั้งคือ 5-HT3 antagonists: (Granisetron) 
 
สมมติฐานการวิจยั 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานวา พริกมีผลทาํให threshold ของ rectal perception ต่ําลง 
ทําใหผูปวยมคีวามไวตอส่ิงกระตุนมากขึน้ จึงทําใหรูสึกอยากถายมากกวาปกติ ซ่ึงถาพริกมีผลตอ rectal 
perception ดังกลาวจริง ผูทําการวิจัยจะทําการศึกษาตอไปวา ผลของพริกตอ rectal perception นั้นเปน
ผลมาจากพริกทําให rectal compliance เปลี่ยนไปรวมดวยหรือไม และเนื่องจาก 5-HT3 pathway เปน 
pathway ที่สําคัญเกี่ยวกับ visceral perception ในงานวิจัยนี้จึงจะทําการศึกษาดวยวา ถาพริกมีผลตอ 
perception ของ rectum จริง ผลของพริกออกฤทธิ์โดยเกี่ยวของกับ 5-HT3 pathway หรือไม โดยอาศัย 
selective 5-HT3 receptor antagonist (Granisetron) เปนสารทดสอบ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
 ผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะนําไปสูความรูและความเขาใจกลไกในการตอบสนองของระบบ
ทางเดินอาหารสวนลางตอพริกขี้หนูมากขึน้ และอาจนําไปประยกุตใชในการรักษาอาการดังที่ไดกลาวไป
แลว ซ่ึงเกิดหลังจากรับประทานอาหารรสเผ็ดในคนทั่วไปและผูปวยโรคที่มีการทํางานของลําไสผิดปกติได 
 
คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจัย 

- rectal perception 
- rectal compliance 
- capsicum 
- Cayenne Pepper 
- Capsaicin 
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

พริก (Chili) เปนพืชในวงศ Solanaceae จัดอยูในสกลุเดียวกับมะเขือตางๆ และมะเขือเทศ ช่ือ
วิทยาศาสตรวา Capsicum spp. ฝร่ังเรียกพริกวา Chili ซ่ึงเปนภาษาเม็กซิกัน โคลัมบัสเปนผูคนพบพริก
เปนคนแรก ตอมาพันธุพริกจึงแพรกระจายไปทั่วโลก พริกมีปลูกทัว่ไปทั้งในเขตรอนและเขตอบอุนของโลก 
แตพริกเขตรอนจะมีความเผ็ดรอนกวา โดยเฉพาะพริกเมืองไทยมีช่ือเสียงเรื่องความเผ็ด สารที่เปน
องคประกอบสําคัญและพบมากสุดในพรกิทีท่ําใหเกิดรสเผ็ดรอน คือ แคปไซซนิ (Capsaicin) ซ่ึงมีมาก
บริเวณไส ผนังกั้นระหวางเซลล และรกของพริก สวนน้ํามันหอมระเหยที่เรียกวา โอลีโอเรซิน (Oleoresin) 
เปนสวนประกอบสําคัญอีกตัวหนึ่งที่ทาํใหเกิดกลิ่นที่มีลักษณะเฉพาะของพริกแตละชนิด นอกจากนี้ยังม ี
แคโรทนีอยด, แคปซารูบิน, วิตามินซ,ี วิตามินเอ, ไขมัน, โปรตีน ฯลฯ (ตารางที่ 1) ซึ่งพริกแตละพันธุจะมี
สารเหลานี้มากนอยแตกตางกันไป เชน พริกหยวก (Red Pepper หรือ Sweet Pepper) พริกยักษ จะมี
ความเผ็ดนอยมาก ตรงขามกับพริกขี้หนู (Cayenne Pepper) และพริกขี้นกซึ่งจะมีความเผ็ดมาก จาก
การศึกษาปริมาณความเผ็ดโดยวัดปริมาณสาร capsaicin ที่มีในพริกแตละชนิด พบวาพริกขีห้นูมีปริมาณ 
capsaicin มากที่สุดคือ 18.2 สวนในลานสวน นอกจากนี้มีรายงานวาพริกแหงทีม่ีขายในทองตลาดของ
ไทยนัน้มีปริมาณสาร capsaicin หลายระดับตั้งแต 0-360 mg/kg ซึ่งปริมาณสาร capsaicin ที่แตกตางกัน
นี้ เนื่องมาจากพันธุพริก ชนิดของพริก ฤดูกาลที่ปลกูและเก็บเกี่ยว รวมทั้งสถานที่เพาะปลูกดวย ซ่ึงทําให
พริกที่มีขายในทองตลาด ถงึแมวาจะเปนพริกชนิดเดียวกัน แตอาจมีปริมาณสาร capsaicin ไมเทากันได1,2 
 

พฤกษศาสตรของพรกิ3 (Capsicum taxonomy)  
 

Kingdom: Plantae 
Division: Magnoliophyta 
Class:  Magnoliopsida 
Order:  Solanales 
Family:  Solanaceae 
Genus:  Capsicum 
Species: frutescens 
Scientific name: Capsicum frutescens Linn. หรือ Capsicum minimum Roxb.  
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ตารางที ่1 คุณคาทางโภชนาการของพริกชนิดตางๆ ในเนื้อผลสวนที่กนิได 100 กรัม4 
 
 
ชนิด พริกหยวกแดง พริกหยวกเขยีว พริกเหลือง พริกชี้ฟาแดง พริกชี้ฟาเขียว พริกขีห้น ู

คารโบไฮเดรต (g) 14.4 7.5 14.3 9.1 6.8 8.4 
โปรตีน (g) 2.4 1.8 4.1 3.2 2.7 4.1 
ไขมัน (g) 0.9 0.5 0.2 0.8 1.3 1.0 
กากอาหาร (g) 5.7 2.3 8.2 3.8 3.2 7.5 
พลังงาน (Kcal) 65 35 75 56 50 68 
แรธาต ุ       
แคลเซียม (mg) 26 15 28 12 16 76 
ฟอสฟอรัส (mg) 65 42 97 85 65 82 
เหล็ก (mg) 1.7 1.6 1.7 1.1 1.0 1.6 
วิตามนิ       
เอ (RE) 1,785 895 49,350 21,450 246 8,778 
บี1 (mg) 0.14 0.08 0.12 0.15 0.07 0.28 
บี2 (mg) 0.19 0.08 0.10 0.01 ไมมี 0.15 
ซี (mg) 195 122 96 100 80 32 
ไนอาซีน (mg) 2.7 0.9 ไมมี ไมมี ไมมี ไมม ี

 
จากตารางจะเห็นวาการรับประทานพริกนัน้ทาํใหรางกายไดรับคุณคาทางโภชนาการมากมายและ

ยังไดสรรพคุณทางสมุนไพรอีกดวย สําหรับองคประกอบทางเคมีท่ีสําคัญในพริกจะกลาวถึงในลําดับตอไป 
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พิษวทิยาของพริก 
 

ไดมีการศึกษาถึงพิษวทิยาของพริกในสัตวทดลองมากมาย ยกตัวอยางเชน การใหสารสกดั 
capsaicin ในปริมาณสูง (10 - 20 mg/kg body weight) ทางหลอดเลือดดําในสุนัขจะทําใหเกิด “Triad 
effect” ซ่ึงประกอบดวย bradycardia, apnea และ hypotension ได ซ่ึงการตอบสนองเหลานี้เกิดจาก 
reflex ที่ผานทาง intra และ extrapulmonary receptor, coronary chemoreceptor, carotid sinus 
receptor และ receptor ที่อยูในกลามเนื้อลาย5,6 และมีรายงานวา fetal oral dose ของ capsaicin ในหนู
ทดลองมีคาประมาณ 150 mg/kg ซ่ึงสามารถทําใหหนูตายไดภายในเวลา 4-26 นาทีเทานั้น สําหรับใน
มนุษยนัน้คาดวาเพียง 9 กรัมของสาร capsaicin ก็สามารถทาํใหผูใหญที่มนี้ําหนกั 60 kg เสียชีวิตได โดย
ทําใหความดันเลือดต่ําลง จนหยุดการหายใจในที่สุด 7 

 
องคประกอบทางเคมีที่สําคัญของพริก 
 

สารประกอบสาํคัญของพริกคือ กลุมสารทีท่ําใหเกิดกลิ่นและรสเผ็ดรอน (capsaicinoids) และ สารใหสี9 
 

1. สารที่ทําใหเกดิกลิ่นและรสเผ็ดรอน คือ แคปไซซินอยด (capsaicinoids) ซ่ึงประกอบดวยสารตางๆ คือ 
แคปไซซิน (capsaicin), ไดไฮโดรแคปไซซนิ (dihydrocapsaicin), นอรไดไฮโดรแคปไซซิน 
(nordihydrocapsaicin), โฮโมแคปไซซนิ (homocapsaicin) และ โฮโมไดไฮโดรแคปไซซนิ 
(homodihydrocapsaicin) ในผลพริกมีปริมาณสารใหความเผ็ดแตกตางกันไป ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ปริมาณเปนรอยละ (%) ของสารใหความเผ็ดแตละชนิดในพริก10 

 
สาร percent 

แคปไซซนิ (capsaicin) 46-47 
ไดไฮโดรแคปไซซิน (dihydrocapsaicin) 21-40 
นอรไดไฮโดรแคปไซซิน (nordihydrocapsaicin) 2-11 
โฮโมแคปไซซนิ (homocapsaicin) 0.6-2 
โฮโมไดไฮโดรแคปไซซิน (homodihydrocapsaicin) 1-2 
จากตารางจะเห็นวาสารแคปไซซนิ (capsaicin) มีปริมาณสูงถึง 46-47% ในพริกแตละชนิด 
2. สารใหสีในพริก จัดอยูในกลุมรงควัตถุพวกแคโรทนีอยด ผลพริกจะมีสารใหสีที่สําคญัคือ แคปแซนทนิ 

(capsaithin) ซ่ึงเปนสารคีโตแคโรทนีอยด (ketocarotenoid, C40H58NO3) และยังพบสารอื่นที่มสูีตร
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ใกลเคียงกันไดแก แคปโซรบูิน (capsorubin), เซียแซนทิน (zeazanthin), ลูเทอิน (lutein), นีโอแซนทนิ 
(neoxanthin), ไวโอลาแซนทนิ (violaxanthin) และบีตาแคโรทีน (β-carotene)10 

 
Capsaicin 
 

Capsaicin เปนสารที่เปนองคประกอบหลักอยูในพริกทุกชนิด สารนี้พบมากที่ผนงัชั้นใน (inner 
wall) ของผล, ไส, ผนังกั้นระหวางเซลล และรกของพริก capsaicin ที่พบในรกพริกจะมีปริมาณรอยละ 
4.72-32 ตอหนวยน้าํหนักของรกพริก ในพริกแหงที่มจํีาหนายในทองตลาดจะมี capsaicin ตั้งแต 0-360 
มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และถาหากพริกแหงใดมี capsaicin สูงกวา 50 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม พริกนั้นจะมีรส
เผ็ดรอนมาก สาร capsaicin นี้มีคุณสมบัติทนทานตอการปรุง หรือการแปรรูปอาหารไดดีอีกดวย11 มีช่ือ
ทางเคมีวา 8-vanillyl, 6-nonenamide เปนสารพวก phenolic amide (ประกอบดวย C=18, H=27, N=1, 
O=3) อยูในกลุม capsaicinoids ซ่ึงสารที่อยูในกลุมนี้จะมีลักษณะโครงสรางทางเคมีที่คลายคลึงกัน 
โดยสารทกุตัวจะมีโครงสรางที่ประกอบดวยสวนที่เปนวงแหวนขนาดใหญเรียกวา “vanilloids” ซ่ึงเปนสวน
ที่แสดงรสชาตแิละกลิน่นั่นเอง7, 8 สารในกลุม capsaicinoids น้ีประกอบดวย capsaicin และอนพัุนธของ 
capsaicin ไดแก norhydrocapsaicin, dihydrocapsaicin, homocapsaicin, homodihydrocapsaicin 
ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
ลักษณะทัว่ไปของสาร capsaicin จะเปนผงผลึก ไมมีสี เมื่อทําการละลายสาร capsaicin ในน้าํ

แม 1 สวนใน 11 ลานสวน ก็จะยังคงความเผ็ดอยู รสเผ็ดนี้ไมสามารถถูกทาํลายไดดวยดาง แตสามารถถูก
ทําลายไดโดย oxidising agent เชน potassium dichromate หรือ potassium permanganate11  
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รูปที ่1 แสดงโครงสรางของ capsaicin และอนุพันธของ capsaicin3 
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คุณสมบัติทางเคมีของ capsaicin8 
 
 สูตรโมเลกุล:    C18H27NO3 
 น้ําหนกัโมเลกลุ:   305.42 
 จุดหลอมเหลว:   65  ํc 
 จุดเดือด:   210-220  ํc ที่ความดัน 0.01 mmHg 
 ดูดกลืนแสง UV ที่ความถี:่  227 nm, 281 nm 
 ความสามารถในการละลาย: ละลายไดดีในเอธานอล, อีเธอร, เบนซีน, คลอโรฟอรม 
     ละลายไดเล็กนอยใน คารบอนไดซัลไฟด 
     ไมละลายใน น้ํา 
 
ผลทางคลนิกิของพรกิและ capsaicin 
 

การวิจัยในยุคแรกๆ พบวา capsaicin ชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดที่รุนแรง ตอมาเริ่มศึกษาถึง
ประโยชนดานอื่นๆ ทีน่าสนใจก็คือ capsaicin ชวยลดการสะสมไขมนั2, 13, 14 โดยการชวยเรงเมตาบอลิซึม
และการสันดาปในรางกาย รวมทั้งการชวยใชพลังงานจึงทําใหน้ําหนกัตัวลดลง นอกจากนี้ยังชวยลดระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด1, 13 โดยทาํใหเกดิการแตกสลายของโมเลกุลในระหวางการสราง13 จึงมีประโยชน
มากตอระบบไหลเวียนเลือด เมื่อรับประทานในขนาดที่พอเหมาะพบวา พริกมีประโยชนตอรางกาย
มากมาย เชน ใชเปนยาขบัเสมหะ ยาขับลม แกอาเจียน ชวยยอยในกรณีน้ํายอยนอย เพ่ิมความอบอุนใน
รางกายและรกัษาแผลในกระเพาะอาหารและลําไสได2, 13-15 เม่ือรับประทานพริกในชวงแรกควรรับประทาน
แตนอยแลวคอยๆ เพิ่มขนาดจะทําใหทางเดินอาหารคอยๆ ปรับตัวรับความเผ็ดรอนและความระคายเคือง
ของพริก โดยการเพิ่มการหลั่งสารเมือกและสรางเนื้อเยื่อบุผิวกระเพาะอาหารและลาํไสเพิ่มขึ้น พริกจะลด
การเกิดกาซที่เกิดจากการยอยอาหารและการเกร็งตัวของกลามเนื้อทองที่เกิดจากทองอืดทองเฟอดวย2  

นอกจากนี้พรกิยังใชปองกันไขหวัดได1-2,14 อาจเปนเพราะวาพริกอุดมไปดวย beta-carotene, 
bioflavonoid และวิตามนิซี และสามารถถูกดูดซึมไดดีดวย การรับประทานพริกกอนหรือพรอมอาหารจะ
แกอาการเบื่ออาหารได เมื่อรับประทานพริกในรูปน้ําชาหรือรับประทานในรูปอาหาร ในตอนแรกจะทาํให
เกิดความเผ็ดรอนบริเวณริมฝปากและในชองปาก แตตอมาจะรูสึกวารางกายอบอุน สบาย ซึ่งความเผ็ด
รอนนี้จะลดลงไดมากดวยอาหารทีม่ีมะเขือเทศและอาหารที่มี casein เชน นม          สําหรับบางคนที่มี
ความไวตอพริกมาก เมื่อรับประทานพริกจํานวนมาก โดยเฉพาะเมื่อเร่ิมตน ไมเพียงจะทําใหริมฝปากและ
ชองปากเผ็ดรอน ยังทําใหระคายเคืองตอทางเดินอาหารสวนอื่นดวย ผลการวิจัยเปนจํานวนไมนอยพบวา
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เมื่อรับประทานอยางถกูวิธ ี พริกจะไมทําลายเยื่อบุกระเพาะอาหารหรือลําไส แตจะชวยสมานแผลใน
กระเพาะอาหารและลาํไสอีกดวย โดยปกติแลวขนาดรับประทานของพริกในผูใหญ ในรูปที่เปนชาชงหรือ
รูปผงคือ 0.5-3 กรัม/วัน ในสหรัฐอเมริกามีพริกจําหนายในรูปบรรจุแคปซูล ทั้งที่มีพริกอยางเดียวหรือพริก
รวมกับสมุนไพรอื่นๆ เชน ขิง กระเทียมและ Bilberry ในประเทศไทยมีทิงเจอรพริกและยาอมแกเจ็บคอที่มี
สวนผสมของพริก แตคนไทยรับประทานพริกเฉลี่ยแลวคนละประมาณ 0.93 กิโลกรัม/ป หรือประมาณ 2.5 
กรัม/วัน ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาไมตองรับประทานพริกเพิ่มในรูปของชาชงหรือแคปซูลอีก2 อยางไรก็ตาม
การรับประทานอาหารทีม่ีรสเผ็ดจัดหรือทานพริกมากเกินพอดีนั้น อาจทาํใหเกิดผลขางเคียงที่ไมพึง
ประสงคได  

เนื่องจากมีคนจํานวนไมนอยมีอาการของระบบทางเดินอาหารสวนลางเปลี่ยนแปลง หลังจาก
รับประทานอาหารทีม่ีพริกเปนสวนประกอบเขาไป โดยเฉพาะผูปวยทีเ่ปนโรค IBS อยูกอนแลวนั้น จะ
พบวาบางคนมีอาการดขีึ้น บางคนมีอาการแยลง16-19 เชน รูสึกปวดถายมากกวาปกติ ซ่ึงผลการตอบสนอง
ของระบบทางเดินอาหารตอพริกนั้นยังไมสามารถระบไุดชัดเจนวาเกิดจากกลไกใดบาง ซ่ึงผลสวนใหญ
นาจะเกิดจากสาร capsaicin ที่มีปริมาณมากสุดในพริก จึงมีการศึกษาผลของ capsaicin ตอระบบ
ทางเดินอาหารมากขึ้น มีหลายรายงานศึกษาผลของพริกแดง (red chilies) ตอ small bowel และ colonic 
transit time ในอาสาสมัครสุขภาพดีและผูปวย IBS พบวาพริกแดงไมมีผลเปลี่ยนแปลง gastrointestinal 
transit ในทั้งสองกลุม16-17, 19 และจากรายงานการศึกษาดาน gastrointestinal motility โดยใหอาสาสมัคร
สุขภาพดีและผูปวย IBS รับประทานอาหารทีม่ีพริกเปนสวนประกอบในปริมาณทีสู่ง (ประมาณ 15 กรัม/
วัน) เปนเวลา 3 วัน  แลวตดิตามดูผลอาการที่เปลี่ยนแปลงไปและประเมินผลของ rectosigmoid motility 
โดยใชเทคนิค cold pressor test พบวาทั้งสองกลุม ไมมกีารเปลี่ยนแปลงของ rectosigmoid motility 
อยางมีนยัสําคัญหลังจากไดรับพริก แตพบวามีอาการเปลี่ยนแปลงไปหลายอยางในผูปวย IBS และใน
อาสาสมัครสุขภาพดีพบวา low rectum มี activity เพิ่มมากขึน้19 Agarwal M.K. et al.16 ศึกษาดูผลของ
พริกแดงปน (red chilies powder) ตอ rectal sensitivity ในอาสาสมัครสุขภาพดีเพศชายและผูปวย IBS 
เพศชายโดยใหพริกแดงปน 10 กรัม (มีสาร capsaicin ประมาณ 14 มิลลิกรัม) แลวทําการวดั rectal 
sensitivity และ pain threshold to balloon distention พบวาในผูปวย IBS มีคา pain และ discomfort 
threshold to balloon distention ลดลงอยางมีนัยสาํคัญเมื่อเทียบกับกอนไดรับพริก แตในกลุม
อาสาสมัครสุขภาพดีพบวา พริกมีผลเพ่ิม pain threshold to balloon distention ซึ่งผลนี้อาจเกิดจากการ
ลดลงของ calcitonin gene-related peptide (CGRP) ซ่ึงเชื่อวาเปนสารสื่อประสาทที่มีความเกี่ยวของกับ
การทาํหนาทีข่องประสาทรับความรูสึกที่ไวตอ capsaicin และพบวาตวัรับของ CGRP มีมากใน CNS และ 
ENS16    
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ผลของ capsaicin ตอลําไสนั้นกระตุนผานทาง vagal nerve เปนหลัก จากการศึกษาใน
สัตวทดลองพบวา ผลของ capsaicin ตอความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อนัน้มีหลายระดบัดวยกนั 
ตั้งแตยับยั้งการบีบตัวไปจนถึงไมมีผลใดๆ ตอการบีบตัวของกลามเนือ้เลย17 Chikashi S. et al.20 พบวา 
intraileal capsaicin นั้นมีผลกระตุน ileal afferent nerves ทําใหยับยั้ง intradigestive upper 
gastrointestinal motility และ postprandial contractions โดยผานทาง extrinsic neural reflex และผลนี้
มีแนวโนมวาสามารถถูกยับยั้งไดบางสวนจาก NO inhibitor (L-NAME), 5-HT3 antagonist 
(ondansetron) และ opioid antagonist (naloxone) 

เนื่องจากมีรายงานวา 5-HT3 antagonist ไดแก alosetron เพิ่ม compliance ของ colon และ 
improve colonic distention บรรเทาอาการปวดและอาการที่สัมพันธกับลําไสไดในผูปวยหญิงที่เปน 
diarrhea-IBS21-23 ดังนั้น 5-HT3 antagonist อาจชวยยบัยั้งอาการที่เกิดขึ้นหลังจากรับประทานพริกได แต
ในงานวิจัยครัง้นี้เลือกใช granisetron แทน alosetron เนื่องจาก granisetron เปน selective 5-HT3 
receptor antagonist และออกฤทธิจํ์าเพาะตอ 5-HT3 receptor ใน vagal nerve terminals ของระบบ
ทางเดินอาหารมากกวา alosetron อีกทั้งผลขางเคียงที่พบนั้นนอยกวาและเปนยาที่มีจําหนายในประเทศ
ไทย  
 
ผลที่อาจเกิดขึน้ไดจากการทดสอบในงานวิจัยนี ้
 

ในงานวิจัยนี้อาสาสมัครจะไดรับยา granisetron (ขนาด 10 µg/kg, ครั้งเดียว)  ซ่ึงเปนยาแก
คลื่นไสอาเจียน ที่มีใชในทางคลินิกซึ่งนิยมใชในผูปวยทีม่ีอาการคลืน่ไสอาเจียนเนื่องจากการไดรับยาเคมี
บําบัด 

ผลขางเคียงของยา granisetron ที่ใหทางเสนเลือดดํา ขนาด 40 ไมโครกรัม/กิโลกรัม24-25 ไดแก 
headache, constipation, asthenia (weakness), diarrhea, abdominal pain, dyspepsia 
(indigestion), somnolence (sleepiness) อัตราการเกิดผลขางเคียงเหลานี2้5 แสดงไวในตารางที่ 3   
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ตารางที่ 3 แสดงอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยา granisetron ซ่ึงใหในผูปวยที่มีอาการ
คลื่นไสอาเจียนเนื่องจากการไดรับยาเคมีบําบัด24 
  

 
Percent of Patients with Event 

 Granisetron Injection1 (40 mcg/kg, n=1,268) Comparative drugs2 (n=422) 
Headache* 14% 6% 
Asthenia 5% 6% 
Somnolence 4% 15% 
Diarrhea 4% 6% 
Constipation* 3% 3% 
1 Adverse events were generally recorded over 7 days post-granisetron Injection administration. 
2 Metoclopramide/ dexamethasone and phenothiazines/ dexamethasone. 
* เปนอาการขางเคียงที่พบบอย 
 
หมายเหต:ุ ขอมูลที่แสดงในตารางเปนผลขางเคียงจากการใชยา granisetron ในขนาดที่สูงกวาที่ใชใน
งานวิจัยในครัง้นี้  

 
ผลขางเคียงจากการตรวจดวยเครื่อง electronic barostat มีนอยมาก ไดแก อาสาสมัครอาจจะ

รูสึกปวดทองหรือปวดเบงบางในระหวางการปลอยอากาศเขาไปในลูกโปงเทานัน้ ซ่ึงอาการปวดจะไม
รุนแรงมากนัก สวนผลขางเคียงอื่นๆ ยังไมเคยมีรายงานตรวจพบมากอน 

 
ผลขางเคียงจากการรับประทานพริก ซ่ึงเปนสมุนไพรทีน่าํมาประกอบอาหารอยูแลวจึงไมมี

อันตรายใดๆ และขนาดที่ใชเปนขนาดที่ต่าํกวาในงานวจัิยหลายงาน (ขนาดไมเกิน 10 กรัม) ผลขางเคียงที่
อาจเกิดจากการรับประทานพริก ไดแก ปวดแสบทอง เพ่ิมการหลั่งน้าํยอย และมีฤทธิ์คลายเปนยาถายใน
บางคน15, 24, 26      
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ทวารหนกั (Rectum) 
 
ทวารหนัก หรอื ไสตรง เปนสวนหนึ่งของลําไสใหญตอมาจากสวนของ sigmoid colon มีตนกาํเนิด

มาจาก hindgut รับเลือดแดงมาจาก inferior mesenteric artery และเลี้ยงโดยระบบประสาทพาราซิม
พาเธติกที่มาตาม pelvic nerve หนาทีข่องไสตรงคือ เปนที่เก็บพักกากอาหาร และ มีบทบาทในการขับถาย
อุจจาระ  

ทวารหนักนีจ้ะมีตําแหนงเริ่มที่ระดับกระดูก sacrum ที่ 3 มีความยาวประมาณ 12 เซนติเมตร อยู
ในแนว midline ทอดตัวลงลางและเฉียงมาขางหนาเล็กนอยตาม pelvic floor มาตอกับ anal canal ซ่ึง
เปนทอส้ันๆ ประมาณ 3 เซนติเมตร ทอดลงลางและงอกลับไปขางหลังเล็กนอย  

ผนังของทวารหนกัจะยกขึน้เปน  fold รูปพระจันทรเสี้ยว 3 อัน โดยอยูทางซาย 2 อันและทางขวา 
1 อัน (รูปที่ 2) ประกอบดวย circular muscle ที่มี mucosa คลุมเรียกวา “rectal valve of Houston” ใช
บอกตําแหนงของความผิดปกติ เชน เม่ือตรวจพบแผล หรือ กอนเนื้องอกในทวารหนัก 

 

 
 

รูปที ่2 ทวารหนกั (rectum) และชองทวารหนัก (anal canal)27 
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Anal canal มีกลามเนื้อหอมลอมมาก ทั้งกลามเนื้อลายที่อยูในอาํนาจจิตใจและกลามเนื้อเรียบ
นอกอํานาจจติใจ แตไมมี serosa หุมรอบทวารหนักที่ปองกวางมารวบเขาเปน anal canal ทําให rectal 
mucosa สวนปลายลางถกูรวบเขามาเปน longitudinal fold เรียก rectal column ซ่ึงมาสิ้นสุดที่ขอบบน
ของ anal canal วา pectinate line พบวา epithelial cell ที่บุทวารหนักจะคอยๆ เปล่ียนจาก simple 
columnar เปนเซลลรูป cuboid และกลายเปนเซลลในชั้น basal ของ squamous epithelium ที่บุผนังของ 
anus 

Internal anal sphincter เปนกลามเนื้อเรียบที่ตอเนื่องมาจากกลามเนื้อช้ัน circular ของทวาร
หนกั โดยมาสิน้สุดกอนถึง anal orifice 1 เซนติเมตร สวน external anal sphincter เปนกลามเนื้อลายอยู
รอบนอก ขอบบนตอเนื่องมาจากกลามเนื้อ levator ani ที่เปนสวนของ pelvic diaphragm มี somatic 
pudendal nerve มาควบคมุ  

นอกจากนีย้ังมี puborectalis sling ซึ่งเปนกลามเนื้อทีท่ําหนาที่ในการกลั้นและถายอุจจาระ ดังรูป
ที่ 3 
 
 

 
 

รูปที ่3 แสดงกายวิภาคของทวารหนัก28 
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การถายอุจจาระ 
 

การถายอุจจาระ (defecation) เปนพฤติกรรมซึ่งประกอบดวยสวนที่เปนปฏิกิริยาอัตโนมัติ (reflex) 
และสวนที่อยูในอํานาจบังคบัของจิตใจ (voluntary) สวนที่เปนรีเฟล็กซมีศูนยควบคุมอยูทีไ่ขสนัหลังระดับ 
S2-S4 โดยทั่วไปทวารหนกัมักวางเปลา เมื่อมี mass movement ไลกากอาหารลงมา ดันใหทวารหนักโปง
ออกจะกระตุนใหเกิดความรูสึกปวดถาย และเกิดการตอบสนองมาตาม cholinergic parasympathetic 
fiber ใน pelvic nerve ทําให internal anal sphincter คลายตัวแต external anal sphincter บีบตัวแนน 
ประสาทในทวารหนกัที่รับรูการดันยืดเกิดการปรับตัว (accommodation) อยางรวดเร็ว sphincter อันในจึง
คลายตัวเพียง 2-3 วินาที แลวกลับปดเหมือนเดิม ถาเวลาและสถานที่ไมเหมาะแกการถายอุจจาระ มนุษย
สามารถบังคบัให external anal sphincter ปดแนนยิ่งขึ้น (รูปที่ 4) แตถาตองการถายอุจจาระจะสามารถ
เรง defecation reflex ไดโดยการเบง (bearing down) ซ่ึงเปนการเพิ่มความดันในชองทอง โดยทานั่ง
ธรรมดาหรือทานั่งยองกมตัวไปขางหนาเล็กนอย หายใจเขาลึกๆ กะบงัลมเคลื่อนลง แลวหายใจออกแตปด
ปากและ glottis พรอมกับกลามเนื้อหนาทองหดตัว ความดนัในชองทองที่สูงขึน้จะไลอุจจาระลงสูทวาร
หนกัไปกระตุน rectal mechanoreceptor พรอมกับมี voluntary inhibition ของ external anal sphincter 
ทําใหคลายตัวเพื่อใหอุจจาระผานออกมาได ในเด็กเล็ก 1-2 ขวบการถายอุจจาระเปน spinal reflex ตอมา
เมื่อเติบโตขึ้นจึงมีสวนของ higher center ในสมองมารวมควบคุมดวย27 

 

 
 

รูปที ่ 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงความดันในทวารหนักและบริเวณ anal sphincter ท้ังอันในและอันนอก 
ขณะเกิด defecation reflex27 
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Parasympathetic pathways สําหรบัการถายอุจจาระ 
  

ทวารหนักทีถ่กูดันยืดโดยกากอาหารนั้นจะทําใหเกิด afferent signal สงไปยังไขสนัหลังเกิด 
parasympathetic efferent signal ไปตาม descending colon, sigmoid colon และทวารหนกั ทําใหมี
การบีบตัวมากขึน้ และ internal anal sphincter เกิดการคลายตัว และถามีคําสั่งจากสมองสวน cortex มา
ทาง somatic motor nerve ส่ังให external anal sphincter คลายตัว ก็จะสามารถถายอุจจาระได29 (ดังรูป
ที่ 5) 

 
 

 
 
 
รูปที ่ 5 แสดง afferent และ efferent pathways ของ parasympathetic mechanism สําหรับการเกิด 
defecation reflex29 
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ผลของ serotonin ตอระบบทางเดินอาหาร 
 
 Serotonin (5-HT) มีผลควบคุมการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร (motility), ควบคุมการ
รับรูความรูสึกจากปลายประสาท (visceral perception) และควบคุมการหลั่งสารน้าํในลําไส (secretion) 
จากปริมาณของ serotonin ที่มีอยูในรางกายทั้งหมด ประมาณ 95% พบมากในระบบทางเดินอาหาร และ
พบในสมองเพียง 5% เทานัน้30  
 Serotonin ที่อยูในลําไสและสมองนั้นสามารถออกฤทธิ์ไดโดยจับกับตัวรับของ serotonin (5-HT 
receptor) ซ่ึงมีอยูหลายชนดิดวยกนั ทาํใหมีผลการตอบสนองที่แตกตางกัน เชน 5-HT3 และ 5-HT4 
receptor เกี่ยวของกับการควบคุมการทํางานของระบบทางเดินอาหาร (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 แสดงผลของสาร 5-HT3 antagonists และ 5-HT4 agonists ตอการทํางานของระบบทางเดิน
อาหาร30 
 

5-HT3 antagonists 5-HT4 agonists 
Act on ligand-gated ion channel Act on a G-protein-coupled receptor 
Attenuate visceral pain daue to rectal 
distention 

Directly inhibit spinal afferent neurons  

Delay colonic transit Enhance peristalsis and colonic transit  
Increase fluid absorption in small intestine  Stimulate intraluminal secretion of chloride  
Relieve abdominal pain and discomfort Improve global GI symptoms, abdominal pain 

and discomfort, bowel movement, bloating 
 
ผลของ 5-HT3 ตอ visceral perception 

 
5-HT3 receptor นี้พบมากใน myenteric plexus และ submucosal plexus, vagal afferent 

nerve fibers และ dorsal root ganglion neurons31-32 ซ่ึงผลของ 5-HT3 antagonists ที่เกี่ยวของกับ 
visceral perception คือ จะชวยลด visceral perception ที่ผานทาง intrinsic หรือ extrinsic primary 
afferent neurons31 
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Serotonin pathway สําหรบัการถายอุจจาระ  
 
 Exogenous serotonin (5-HT) และ endogenous 5-HT (ทีห่ลั่งจาก enterochromaffin, EC 
cells ในลําไสหรือทีห่ลั่งจาก enteric serotonergic neurons) เปนสารสื่อประสาทที่มีผลกระตุนการ
ทํางานของลําไส โดยออกฤทธิ์ผานทาง peripheral 5-HT3 receptor33 แลวสงสัญญาณตอไปยัง 
parasympathetic nerve terminals ใหหลั่งสารสื่อประสาทพวก acetylcholine ออกมาทําใหความรูสึก
อยากถายอุจจาระ33   

 

 
 
 
 
รูปที ่6 แสดงกลไกโดยรวมในการทําใหเกิดการถายอุจจาระและทองเสีย โดย 1: 5-HT ที่ใหเขาไป 2: 5-HT 
ที่หลั่งจาก EC cells/enteric serotonergic neurons 3: 5-HT ที่หลั่งจาก stress 4: 5-HT ที่หลั่งจากการ
กระตุนของ TRH 5: 5-HT จับกับ 5-HT3 receptors ที่ neuronal 6: สงสัญญาณตอไปยัง 
parasympathetic nerve terminals ใหหลั่งสารสื่อประสาทพวก acetylcholine ออกมา สงสัญญาณ
ตอไปทําใหเกดิการถายอุจจาระ/ทองเสีย33
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การเปล่ียนแปลงของทวารหนกัขณะถายอุจจาระ 
 
 ในสภาวะปกตินั้นกลามเนือ้สวนที่เรียกวา puborectalis sling น้ันจะหดตัวทาํให rectoanal 
junction ทํามมุแคบ และ internal anal sphincter หดตัวอยู จึงสามารถกลัน้อุจจาระไวได แตในภาวะที่
ตองการถายอจุจาระ puborectalis sling จะเกิดการคลายตัวทําให rectoanal junction มีมุมกวางขึ้น 
รวมกับการที่ internal anal sphincter คลายตัว ทาํใหอุจจาระสามารถผานไปไดงาย28 (รูปที่ 7)  
 

 
 

รูปที ่7 แสดงการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคของทวารหนักในสภาวะตางๆ28 
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เทคนิคที่ใชตรวจการทาํงานของทวารหนกั 
 

Rectal perception หมายถึง การรับรูของลําไสใหญบริเวณทวารหนักตอส่ิงเรา เชน rectal 
perception to balloon distention คือ การรับรูของลําไสใหญตอการขยายขนาดของบอลลูน เปนตน คานี้
สามารถสื่อถึงความไวในการรับรูของลําไสใหญตอส่ิงกระตุนตางๆ (visceral sensitivity) ซ่ึงมีผลทําใหเกิด
ความรูสึกอยากถายอจุจาระหลังจากถกูกระตุน 

Rectal compliance หมายถึง ความสามารถในการขยายตัวของผนังลําไสใหญ โดยจะมีปริมาตร
เปลี่ยนไปที่คาความดันแตละจุด ซ่ึงคานี้สามารถสื่อถึงการขยายตัวของผนังลําไสใหญในขณะเกิด
ความรูสึกอยากถายอจุจาระหลังจากถกูกระตุน34 

การศึกษาดู rectal perception และ rectal compliance นี้สามารถทําไดโดยอาศัยเครื่องมือที่
เรียกวา “electronic barostat” ซ่ึงเครื่องมือนี้นยิมใชกนัอยางแพรหลายในการประเมินดูความไวของลําไส
ตอ balloon distention และสามารถใชศึกษาการเปลี่ยนแปลงความตึงตัวของ hollow organs ไดเปน
อยางด3ี5 นอกจากนี้เคร่ืองมือที่นิยมใชตรวจดูการทาํงานของทวารหนกัอีกอยางคือเคร่ือง “anorectal 
manometry” (ARM) ซ่ึงนิยมใชวัดการเปลี่ยนแปลงความดันภายในลําไสและกลามเนื้อหูรูดทวารหนักที่
เปนผลมาจากการหดตัวของผนังลําไสเอง28 
 
Electronic barostat 
 

อุปกรณชนิดนีเ้ปนเครื่องมือที่มี balloon ติดอยูที่ปลายสาย (คลาย balloon catheter ของเครื่อง 
ARM แต balloon ที่ใชกับเครื่องนี้อาจเปน polyethylene balloon หรือ latex balloon ก็ได แตนิยมใช 
polyethylene balloon มากกวา เนื่องจากมีความสามารถในการยดืหยุนไดดีกวาและไมมีผลรบกวนการ
วัด)35 สามารถใสอากาศเขาไปได แลวทาํการ distend balloon ดวยความดันทีค่งที่คาหนึ่ง หลักการของ
เครื่องนี้คือ จะพยายามรักษาความดันไวใหเทาเดิม หากเมื่อใดที่ความดันภายในทวารหนักเพ่ิมขึ้น เครื่อง
จะทําการดูดอากาศออกจาก balloon เพื่อรักษาความดันใหเทาเดิมมากทีสุ่ด ซ่ึงคาความดันที่
เปลี่ยนแปลงไปนั้นหมายถึงการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรนั่นเอง ปริมาตรที่เปล่ียนแปลงไปนัน้แสดงถึงการ
เปลี่ยนแปลงของ tone และการขยายตวัของลําไสใหญ จากรูปที่ 8 จะเห็นวา ชวงทีมี่การเกิด contraction 
ขึ้นนัน้ ปริมาตรภายใน balloon จะลดลง ซ่ึงเครื่อง barostat สามารถวดัการเปลี่ยนแปลงสวนนีไ้ด ในขณะ
ที่เครื่อง ARM ไมสามารถวดัได28 
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รูปที ่8 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงปริมาตรในระหวางการเกิด contraction ซ่ึงวดัโดยใชเครื่อง barostat  
และเครื่อง ARM 28 
   
 

วิธีการใชเครื่อง barostat ในการศึกษา perception และ compliance คือ นํา balloon ใสเขาไป
ใน organ ที่จะทําการวัด  จากนัน้ทําการใสอากาศ (inflate air) เขาไปใน balloon ชาๆ แลวแตอัตราเร็วที่
กําหนดไว สําหรับการศึกษา sensory threshold นัน้ไมควรใหอัตราเร็วที่ใชเร็วเกินไป เพราะวาอาจมีผล
เพิ่ม threshold ทําใหการแปลผลคลาดเคลื่อนได อัตราเร็วที่เหมาะสมที่สุดคือ 40 มิลลิลิตรตอวินาท ี
หลังจากที่ inflate air เขาไปใน balloon แลว ไมควรประเมินผล sensation ทันที ควรรอสักครูเพื่อใหผนัง
ของอวัยวะนัน้ๆ มีการปรับตัวกอน ซ่ึงใชเวลาประมาณ 3-5 วินาท ี และสําหรับการประเมิน reflex 
contraction นั้นควรรอประมาณ 10-20 วินาที หลังจากที่ inflate air เขาไปใน balloon จึงเริ่มทําการวัดผล
35 

 

Acer123
Text Box
21



 

 

35

พารามิเตอรที่สามารถวัดไดจากเครื่อง barostat ไดแก 
 

1. Rectal perception: ซ่ึงหาไดโดยทําการ distend balloon แบบ phasic distention (หรือเรียกวา 
intermittent distention) โดยใชคาความดันทีแ่ตกตางกัน ประมาณ 12 จุด ซ่ึงแตละความดนัจะ
ทําการ distend โดยใหอากาศเขาไปดวยอัตราเร็วประมาณ 40 มิลลิลิตร/วินาที คาลมไวเปนเวลา 
1 นาที แลวดดูอากาศออกใหพัก 1 นาที แลวคอยเพ่ิมความดันในขนาดตอไป ทีแ่ตละความดนัจะ
ทําการประเมินความรูสึกอยากถายที่เวลา 30 วินาทีหลังจากเริ่ม distend ซ่ึงจะประเมินเปน
คะแนนต้ังแต 0-4 คะแนนโดยใหผูปวยเปนคนบอกคะแนนความรูสึกและผูวจัิยเปนคนบันทึก หรือ 
ประเมินแบบ visual analog scale (VAS) ซึ่งผูปวยจะทําการบันทึกเองก็ได แลวจึงดูคาความดนัที่
นอยที่สุดทีท่ําใหเกิดความรูสึกทีแ่ตละระดับคะแนน28 

โดยที่คะแนน 0-4 แทนความรูสึกตอไปนี ้
S0 = ไมมีความรูสึกปวดถาย (no sensation) 
S1 = เริ่มรูสึกวามีอุจจาระหรือแกส็เปนครั้งแรก (first sensation) 
S2 = เริ่มปวดเบงอยากถายอุจจาระเปนครั้งแรก (first sensation of urgency) 
S3 = รูสึกอยากถายอุจจาระมากขึน้แตยังกลัน้ได (want to pass stool) 
S4 = รูสึกวาอยากถายมากและทนไมไหว (intolerable need to pass stool) 
 

2. Rectal compliance: มีคาเทากับ ปริมาตรที่เปล่ียนแปลงไปหารดวยความดันที่เปลี่ยนแปลงไป มี
หนวยเปน มิลลิลิตรตอมิลลิเมตรปรอท (ml/mmHg) ซ่ึงหาไดโดยใช polyethylene balloon รูป
ทรงกระบอกมปีริมาตรไมเกนิ 500 มิลลิลิตร โดยใส balloon เขาไปในทวารหนักใหลึกจากดาน
นอก 5 เซนติเมตร (เพื่อใหสูงกวา anal sphincter) จากนัน้ทาํการ distend balloon ที่ความดัน
ตางๆ กันอยางนอย 6 คา ซ่ึงแตละความดันจะทําการ distend balloon โดยคาลมคางไวนาน 1 
นาที แลวจึงเพ่ิมความดันในขนาดที่เพิ่มขึ้นตอไป บันทึกคาปริมาตรที่ความดนัแตละจุดซึ่งอานได
จากเครื่อง แลวนาํมาเขยีนกราฟระหวางความดนัและปริมาตร (pressure-volume curve) เพื่อหา
คาความชนั ซ่ึงคาความชนัที่ไดจากกราฟนั้นก็คือคา rectal compliance นั่นเอง28 (รูปที่ 9, 10) 
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รูปที ่9 แสดงการใส balloon สําหรับการศึกษาความดนัภายในทวารหนกัโดยใชเครื่อง barostat 28 
 
 
 

 
 

รูปที ่ 10 แสดงตัวอยางกราฟระหวางความดันและปริมาตรที่วัดไดจากเครื่อง barostat เพ่ือหาคา rectal 
compliance36
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การใสอากาศเขาไปใน balloon (balloon distention)35 ทําได 2 วิธ ีคือ 
 

1. Isobaric distention: กําหนดคาความดันที่ตองการใสเขาไปใน balloon แตละครั้ง แลววัดปริมาตรของ 
balloon ที่เปล่ียนแปลงไป ณ คาความดันนัน้ๆ วิธีนีน้ิยมใชสําหรับเครื่อง barostat 
2. Isovolumic distention: กําหนดคาปรมิาตรที่ตองการใสเขาไปใน balloon แตละคร้ัง แลววัดความดัน
ของ balloon ที่เปล่ียนแปลงไป ณ คาปริมาตรนัน้ๆ วิธนีี้ใชกับเครื่อง ARM หรือ barostat ก็ได 
 

 สวนใหญนิยมใช isobaric distention มากกวา เนื่องจาก isovolumic distention นั้นมขีอเสียดังนี้ 
1) อากาศที่ใหเขาไปอาจถูกแรงอัดหรือบีบได ทําใหปริมาตรเปลี่ยนไปได 
2) ความแตกตางกันของรูปราง balloon และทิศทางของ balloon เพียงเล็กนอย อาจสงผลตอ

การวัดได นอกจากนีท้ิศทางของ balloon ยังมีผลตอการหา compliance ดวย 
3) ปริมาตรนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามโครงสรางรางกายแตละคน 

 
ลักษณะการใสอากาศเขาไปใน balloon 35 (distention protocols) นั้นมีหลายแบบดวยกนั  
แบงตามลักษณะของตัวกระตุนได 2 แบบ คือ 
 

1. Ramp distention: เปนการกระตุนแบบ continuous, progressive and cumulative distention เชน 
ทําการใสอากาศเขาไปใน balloon โดยมีความดนัตั้งแต 2 mmHg และใหเขาไปเรื่อยๆ ไมมีการหยุด
จนกวาจะถึงคาความดันสูงสุดที่ตองการจึงจะหยุดให แลวดูดอากาศออกทีเดียว สวนการวัดผลตางๆ เชน 
ความรูสึกอยากถายอจุจาระ หรือ วัดปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงไปนั้นจะทําการประเมินตลอดเวลา ซ่ึงอาจ
กําหนดวาจะประเมินทุก 1 นาที ตั้งแตเริ่มใสอากาศเขาไป เปนตน  

ในงานวิจัยนี้ จะทําการศึกษาทั้งแบบ ramp-like distention และ slow-ramp distention เพ่ือทํา
การหาปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงไปและความรูสึกอยากถายอุจจาระที่ความดันตางๆ โดยการทาํแบบ ramp-
like distention นั้นจะทําหลังจากทาํการใส balloon เขาไปในทวารหนกัลึก 5 cm จากดานนอกแลว โดย
อากาศที่ใหเขาไปกําหนดความดนัตั้งแต 2-12 mmHg หลังจากใสสาย balloon แลวใหผูปวยนอนพัก 10 
นาที จึงเริ่ม distend โดยเครื่องจะใสอากาศเขาไปที่ความดัน 2 mmHg คาลมไว 1 นาที แลวจงึเริ่มอาน
ปริมาตรที่เปล่ียนแปลงไปจากเครื่อง จากนั้นใสอากาศที่มีความดัน 4 mmHg เขาไปโดยไมตองดูดเอา
อากาศเดิมออกมา คาลมคางไวพอครบ 1 นาทีเริ่มอานปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงไปอีกครั้ง แลวเครื่องก็จะใส
ความดันเขาไปเรื่อยๆ จนถงึคาความดัน 12 mmHg แลวจึงดูดอากาศออกทีเดียว สวนการทาํแบบ slow-
ramp distention นั้น อากาศที่ใสเขาไปจะกําหนดความดันตั้งแต 2-48 mmHg ซึ่งวิธีการใสอากาศเขาไป
จะเหมือนกับ ramp-like distention ที่จะเพิ่มความดันขึน้ทีละ 2 mmHg จนถึง 48 mmHg        
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2. Phasic distention: เปนการกระตุนแบบ intermittent, rapid and time-limited distention เชน ทํา
การใหความดนัเขาไปใน balloon แลว distend คาลมไวที่ความดนัคานัน้เปนระยะเวลาหนึ่งแลวคอยดูด
อากาศออกอยางรวดเร็ว หลังจากนัน้ทิ้งระยะเวลาสักครูกอนจะใหความดันที่มากกวาเดิมเขาไป ชวงเวลา
ที่พักนี้เรียกวา “interval time” หลังจากพักแลว ก็ใหความดันเพิ่มเขาไปเหมือนเดิมจนถึงคาความดันสูงสุด
ที่ตองการ สวนการประเมินผลตางๆ เชน ความรูสึกอยากถายอจุจาระ หรือปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงไปจะทาํ
ที่ทกุคาความดันที่ใหเขาไป 

ในงานวิจัยนี้จะทําการศึกษาแบบ intermittent distention เพ่ือทําการหาปริมาตรทีเ่ปลี่ยนแปลง
ไปและความรูสึกอยากถายอุจจาระที่ความดันตางๆ โดยทําการศึกษาตอจากการทํา ramp distention 
แลวใหผูปวยนอนพัก 5 นาที อากาศที่จะใหเขาไปกําหนดความดนัตัง้แต 8-48 mmHg เริ่มทําการ distend 
โดยเครื่องจะใสอากาศเขาไปที่ความดัน 8 mmHg หลังจากเริ่มใสอากาศเขาไป 30 วนิาทีจะมีสัญญาณดัง
ขึ้นจึงเริ่มทําการประเมินผลความรูสึกอยากถายอจุจาระที่ความดัน 8 mmHg จากนัน้คาลมไวอีก 30 วนิาที 
พอวินาทีที่ 60 นี้ผูวิจัยตองทาํการบนัทกึปริมาตรที่เปลี่ยนแปลงไปที่ความดนั 8 mmHg ซ่ึงในขณะเดียวกัน
นั้นเครื่องจะดูดเอาอากาศออกจาก balloon จนหมด แลวใหผูปวยพัก 1 นาที จากนั้นเครื่องจึงจะเริ่มใส
อากาศที่มีความดัน 12 mmHg เขาไปใน balloon คาลมไว 30 วินาทีพอสัญญาณดังขึ้นอีก ก็ทําการ
ประเมินความรูสึกอยากถายอุจจาระอีกครัง้ คาลมตออีก 30 วินาทแีลวทาํการบันทกึปริมาตรที่
เปลี่ยนแปลงไป เมื่อครบ 60 วินาทีเคร่ืองจะดูดอากาศออก แลวใหผูปวยพัก 1 นาที แลวจึงใสความดนัใน
ขนาดตอไปเร่ือยๆ จนถึง 48 mmHg   
 

มีรายงานวา distention แบบ rapid phasic distention น้ันจะสามารถกระตุน rectum threshold 
ไดดีกวาแบบ stepwise สวนแบบ ramp distention จะไมคอยไดผล35 ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงเลือกใชแบบ 
ramp distention เพื่อดู compliance และแบบ phasic distention (intermittent distention) เพ่ือดู 
threshold of perception of stool และด ูcompliance ดวย สําหรับเวลาที่คาลมทิง้ไว ณ ความดันหนึ่งๆ
นั้น ใชเวลา 60 วินาที และ interval time 60 วินาทีเชนกัน 
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Anorectal Manometry 
 

องคประกอบหลักของเครื่อง ARM ประกอบดวย ถังบรรจุอากาศ และวาลวควบคมุความดนั ซ่ึงจะ
แสดงผลโดย pressure gauge ตอลงกับถังที่บรรจุ sterile water ซ่ึงความดันภายในถังจะคงที่ สวนที่กน
ถังจะตอกับสาย catheter ซ่ึงจะมีอัตราการไหลของน้าํคงที่28 (รูปที่ 11) 
 

 
 

รูปที ่11 แสดงสวนประกอบหลักของเครื่อง anorectal manometry28  
 

Manometric catheter 
 ตัวสาย catheter นั้นที่ปลายสายจะมี balloon ติดอยู เปน latex balloon สามารถขยายตัวไดดวย
อากาศที่ใสเขาไปทางหลอดฉีดยา ถัดจากปลายสายเขามาจะมีรูเปดทางดานขางของสายที่ระยะตางๆ กนั 
เปนทางใหน้ําไหลออกมาสูชองทวารหนัก เพื่อใชวัดความดันที่ตาํแหนงตางๆ ภายในชองทวารหนกั28  

 

 
 

รูปที ่12 แสดงลักษณะของสาย perfusion manometry catheter28 
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 สาย balloon catheter นี้จะมีเสนผานศูนยกลาง 4 mm ภายในสายประกอบดวย tube ขนาด
ใหญตรงกลาง เอาไวใสอากาศเขาไปใน balloon สวนรอบๆ จะเปน capillary tube สําหรับใหน้ําไหลไปที่รู
เปดของสายเพื่อวัดความดนัที่ตําแหนงตางๆ ภายในชองทวารหนัก ซึ่งจะมีจํานวนกี่ tube ขึ้นอยูกับการใช
งานแตละโอกาส37 ซ่ึงในงานวิจัยนี้ใชทั้งหมด 8 tubes 
 
 

 
 
 

รูปที ่13 แสดงตําแหนงของสาย balloon catheter ที่ใชวัดความดนัภายในชองทวารหนัก38 
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หลักการของเครื่อง ARM 
 
 เนื่องจากชองทวารหนักนัน้มีความยาวประมาณ 12 cm 27 ดังนั้นเมื่อเราใสสาย balloon catheter 
ที่มีเพียง 8 channels (ยาวไมถึง 12 cm) เขาไปในชองทวารหนัก ดังนัน้การที่จะสามารถวัดความดนัทกุจุด
ภายในชองทวารหนกัไปพรอมกันนั้น จะตองทําการดึงสาย balloon catheter ออกมาทีละ 1 cm  ซ่ึงรูเปด
แตละอันนัน้จะผานที่ตําแหนงตางกันตลอดความยาวของชองทวารหนัก เพื่อทําการวัดความดันทกุจุด
ภายในชองทวารหนกัไปพรอมๆ กนั (stationary pull through) หากรูเปดใดเกิดการอุดตันขึ้นมาทําใหน้าํ
ไมสามารถไหลออกมาไดทาํใหความดันภายในสายเพิ่มมากขึ้น pressure transducer จะรับรูความดันที่
เพิ่มขึ้นนัน้จากปลายสาย และบนัทกึความดันนั้นไว พรอมกับพยายามไมใหรูเปดนั้นถกูอุด โดยจะทาํการ
ปลอยน้ําออกมาในความดนัที่เทากัน เพ่ือทําใหรูเปดนั้นเปดไดเหมือนเดิม ทําใหสามารถอานคาการ
เปลี่ยนแปลงความดันภายในชองทวารหนักได39 (รูปที่ 14) 
 

 
 

รูปที ่14 แสดงกลไกการวัดความดันภายในจากสาย balloon catheter39 
 

เนื่องจากเครื่อง manometry จะวัดความดัน ณ จุดๆ เดียว ซ่ึงอาจเปนผลมาจากแรงดันภายนอก
ของลําไสใหญเอง หรือ เกิดจากการหดตัวจริงๆ ก็ได ดังนั้นเครื่อง ARM จึงเปนเครื่องมือที่สามารถวัดได
เพียง intraluminal resting pressure และ pressure change เทานั้น ไมสามารถวัด tone หรือ 
contraction ได ถาตองการวัดคาดังกลาวนี้ตองใชเครื่องมืออีกชนิดหนึ่งที่เรียกวา electronic barostat ซ่ึง
เปนเครื่องมือที่ใชวัดปริมาตรภายในที่เปลีย่นแปลงไปภายใตความดันที่คงที่คาหนึ่ง39  
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คาพารามิเตอรตางๆ ที่เราสามารถทําการวัดไดจากเครื่อง ARM ไดแก40 
 

1. Resting anal sphincter pressure: หาไดโดยนําคา maximum anal sphincter pressure จาก
แตละ channel ลบดวย baseline pressure (คือคาความดันบรรยากาศซึ่งเทากับ 0) แลวนําคาที่
ไดจากทุก channel มารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย จะไดเปนคา resting anal sphincter pressure มี
หนวยเปน มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ซึ่งคานี้เปนคาความดันทีว่ัดจาก internal anal sphincter ท่ี
อยูในสภาวะปกติหรือสภาวะพักนัน่เอง โดยการทํา stationary pull-through ดึงสาย balloon 
ออกมาทีละ 1 cm  

2. Maximum squeeze pressure: หาไดโดยนําคาความดันสูงสุดขณะที่ขมิบกน (squeezing) ของ 
channel ท่ีวัดความดันจาก external anal sphincter ลบดวย baseline pressure แลวนําคาที่ได
จาก channel เหลานั้นมาหาคาเฉลี่ย มีหนวยเปน มิลลิเมตรปรอท (mmHg) โดยจะใหผูปวยทาํ
การขมิบกนคางไว 30 วินาที แลวพัก 1 นาที แลวทําซ้าํอีก 2 คร้ัง ซ่ึงจะถือเอาคาเฉลี่ยจากการ
ขมิบ 3 คร้ังเปนคา maximum squeeze pressure ซ่ึงคานี้จะแสดงถึง power ของกลามเนื้อลายที่
ใชในการหดตัวของ external anal sphincter  

3. Recto-anal inhibitory reflex (RAIR): เปนรีเฟล็กซที่เกิดจากการคลายตัวของ anal sphincter 
หลังจากมกีาร distend balloon และจะถอืวามีรีเฟล็กซเกิดขึ้นเมื่อ internal anal sphincter คลาย
ตัวมากกวาหรอืเทากับ 15% ของ baseline pressure ขึ้นไป ซ่ึงคา % anal relaxation นี้จะหาได
จากสูตรขางลางนี้ มีหนวยเปน เปอรเซ็นต (%)  

 

%anal relaxation = Panal relaxation x 100 
 Panal resting 

 

4. Rectal sensation: เปนการประเมินความรูสึกอยากถายที่ปริมาตรตางๆ กัน และบันทกึปริมาตร
ของอากาศทีน่อยที่สุดทีท่ําใหเกิดความรูสึกที่ระดับคะแนนตางๆ (0-4 คะแนน) 
โดยที่คะแนน 0-4 แทนความรูสึกตอไปนี ้

S0 = ไมมีความรูสึกปวดถาย (no sensation) 
S1 = เริ่มรูสึกวามีอุจจาระหรือแกส็เปนครั้งแรก (first sensation) 
S2 = เริ่มปวดเบงอยากถายอุจจาระเปนครั้งแรก (first sensation of urgency)  
S3 = รูสึกอยากถายอุจจาระมากขึน้แตยังกลัน้ได (want to pass stool) 
S4 = รูสึกวาอยากถายมากและทนไมไหว (intolerable need to pass stool) 
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การตรวจวัดการทํางานของทวารหนักดวยเครื่อง Electronic barostat และเคร่ือง ARM ในงานวิจัยนี ้
 

โดยสรุปผูวิจัยจะใชเครื่อง electronic barostat ตรวจวัดการทํางานของทวารหนัก เพ่ือดู rectal 
perception และ rectal compliance แบบ isobaric distention โดยจะใชวิธกีารขยายบอลลนูแบบ ramp-
like distention, slow-ramp distention และ intermittent distention ซ่ึงรายละเอียดของการ distention 
แตละแบบนัน้ ไดกลาวไวเบ้ืองตนแลว  

คา threshold of rectal perception of stool ใชระดับคะแนน โดยดูวาความดันเทาใดที่ทําใหเกิด
คะแนน 0, 1, 2, 3, 4 ในแตละกลุม (ยาหลอก+NSS, พริก+NSS, พริก+granisetron) ท่ีระดับคะแนน
เทากัน กลุมทีม่ีความดันนอยกวา จะมีคา threshold of rectal perception of stool ต่ํากวา แสดงวามี
ความไวตอส่ิงกระตุนมากกวา มีความรูสึกอยากถายมากกวา เปนตน 

คา rectal compliance นั้น หาไดจากคาความชนัของกราฟระหวาง ความดันกับปริมาตร (ซึ่งการ
ขยายบอลลูนแบบ ramp distention จะบอกคา compliance ไดดีกวา) การหาคานีทํ้าใหทราบวาผลของ 
rectal perception ที่เปลี่ยนแปลงไปนัน้ เกิดมาจาก rectal compliance มีการเปลี่ยนไปรวมดวยหรือไม 

 
สวนการใชเคร่ือง ARM นั้น เพื่อดูการทํางานของทวารหนักโดยรวมวามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไม 

โดยใช คา resting anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure, %anal relaxation (RAIR) 
และ rectal sensation (rectal perception) ซ่ึงคา resting anal sphincter pressure นี้จะบอกความดนั
ในสภาวะปกติของ internal anal sphincter ศึกษาวามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไมหลังจากไดสารทดสอบ 
สวนคา maximum squeeze pressure บงบอกถึงความสามารถในการหดตัวของกลามเนือ้ลายใน 
external anal sphincter ศึกษาวามีการเปล่ียนแปลงไปหรือไมหลงัจากไดสารทดสอบ สวนคา %anal 
relaxation นัน้ เพื่อศึกษาการคลายตัวของ internal anal sphincter หลังจากมกีาร distend balloon คา 
rectal perception ที่ไดจากเครื่อง ARM ใชแปลผลเหมอืนกับเครื่อง barostat 
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บทที ่2 
 

วัสดุอุปกรณและวิธีดําเนนิการวิจัย 
 

วัสดุอุปกรณและสารทดสอบ 
 

1. สารทดสอบทีใ่ชในการศึกษาทดลอง 
ช่ือสาร      บริษทั 

- ยาหลอก 
- พริกขี้หนูปนจาก lot no. เดียวกนั   บางกอกชิลล่ี (งวนสูน) 
- ยา granisetron     Roche®, Thailand 
- Normal saline solution 

2. อุปกรณที่ใชในการศึกษาทดลอง 
2.1 วัสดุอุปกรณและสารเคมีที่ใชในการศกึษา 

- เข็มเบอร 21 และหลอดฉีดยา ขนาด 25 ml 
- สําลี แอลกอฮอล  
- K-Y jelly, transpore 
- ถุงมือ, แผนรองซับ, กระดาษชําระ 
- sterile water 
- 3E-ZYME, CEDEX 

2.2 เคร่ืองมือที่ใชในการวิเคราะหคือเครื่อง Anorectal Manometry (ARM) และเครื่อง Electronic 
Barostat 

ช่ือ      บริษทั 
- เครื่อง ARM Medtronic Functional 
 Diagnostics A/S, Denmark  
- เครื่อง barostat G&J Electronics Inc., Canada 
- Balloon catheter Medtronic Functional 
 Diagnostics A/S, Denmark 
- Software program: Protocol PlusTM  G&J Electronics Inc., Canada 
- Printer DeskJet 5550 Hewlett Packard 
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สวนที ่1 การศึกษานํารอง (pilot study) 
 
 การศึกษานี้ผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
วัตถุประสงค 

เพ่ือใชในการคํานวณหาจาํนวนของอาสาสมัครที่จะทาํการศึกษาจริง เนื่องจากงานวิจัยในครั้งนี้ยงั
ไมพบเอกสารอางอิงในการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง 
 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อศึกษา pilot study จํานวน 7 คน 
 
Inclusion criteria 
1. อาสาสมัครสุขภาพดี ชวงอายุระหวาง 18-60 ป  
2.  ไมมีโรคประจาํตัว, มีสุขภาพปกติ ไมมีโรคเกี่ยวกับตับและไต  
3.  ไมเคยมีประวตัิเขารับการผาตัดใดๆ ที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร  
4.  ไมไดอยูระหวางการรักษาทีต่องไดรับยาทีมี่ผลตอการรับรูความรูสึก หรือ การเคลื่อนไหวของทางเดิน

อาหาร  
5.  ไมมีอาการใดๆ ของระบบทางเดินอาหารที่มีผลตอการวิจัยนี้  
6.  อาสาสมัครทกุคนตองถายปกติเปนเวลาอยางนอย 1 สัปดาหกอนทาํการวจัิย (ถายปกติ คือ ถาย ≥ 

3 ครั้ง/สัปดาห และ ≤ 3 ครั้ง/วัน)  
7.  สามารถงดอาหารทุกชนิดที่มีพริกเปนสวนประกอบ (รวมทั้งพริกไทย, พริกแหง, พริกสด, ซอสพริก 

ฯลฯ) เปนเวลาอยางนอย 3-5 วันกอนทําการทดสอบครั้งแรก และงดตลอดการทดลอง 
8. สามารถปฏิบัติตามเงื่อนไขการศึกษาไดครบถวน 
 
Exclusion criteria 
1. ผูที่เปนโรค irritable bowel syndrome (IBS)  รวมทั้งผูที่มีการทาํงานของลําไสและทวารหนักผิดปกติ 
2. ผูที่มีอาการแพยาหรือเกิดอาการผิดปกตติางๆ ที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารในระหวางการศึกษา 
3. ไมไดงดอาหารที่มีพริกเปนสวนประกอบ 
4. ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี 
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วิธีการทดลอง 
1. ซักถามประวัตแิละตรวจรางกายตามแบบสอบถามที่กาํหนด (ภาคผนวก ก) 
2. คัดเลือกอาสาสมัคร และชีแ้จงรายละเอียดและขั้นตอนการวิจัย 
3. ผูเขารวมโครงการลงชื่อยินยอมในใบยนิยอมเขารวมโครงการ 
4. งดอาหารทกุชนิดที่มีพริกเปนสวนประกอบ (รวมทั้งพริกไทย, พริกแหง, พริกสด, ซอสพริก ฯลฯ) เปน

เวลาอยางนอย 3-5 วันกอนทําการทดสอบครั้งแรก และงดตลอดการทดลอง 
5. กอนวนัทดสอบ 1 วัน จะนดัอาสาสมัครมาเพื่อรับแคปซูลพริกขี้หนูปน หรือยาหลอก ปริมาณ 5 กรัม 

ใหอาสาสมัครรับประทานกอนนอน (เวลา 24.00 น.) แลวจะทาํการทดสอบในเชาวนัรุงขึ้น (เวลา 
12.00 น.) และใหอาสาสมัครงดน้ําและอาหารทุกชนิด ตั้งแตเวลาเที่ยงคืนเปนตนไปจนเสร็จส้ินการ
ทดสอบในแตละคร้ัง 

6. ในวนัที่ทําการทดสอบ ใหอาสาสมัครนอนตะแคงบนเตียง จากนัน้จะทําความสะอาดบริเวณที่จะ
ทดสอบโดยการสวนทวารดวยน้าํเปลาปริมาณ 200 ml กอนเริ่มการทดสอบประมาณ 30 นาที  

7. เริ่มทําการทดสอบโดยใชเครื่อง ARM ซ่ึงทําโดยใสสายตรวจขนาดเล็ก เสนผานศูนยกลางประมาณ 4 
mm ซ่ึงมีลูกโปงขนาดเล็กตดิอยูที่สายเขาไปทางทวารหนัก  
7.1  ใสสาย ARM เขาไปลึกประมาณ 7 cm จากดานนอก แลวใหอาสาสมคัรพัก 10 นาท ี
7.2  ทาํ stationary pull-through ดึงสายออกครั้งละ 1 cm แลวพัก 2 นาที จนกระทั่งถงึ 1  cm 
7.3  ใหอาสาสมัครขมิบคางไว (squeeze) นาน 30 วินาที แลวพัก 1 นาที (ทําซ้ําอีก 2 ครั้ง) 
7.4  ใหอาสาสมัครเบงคางไว (straining) นาน 15 วินาที แลวพัก 1 นาที (ทําซ้าํอีก 2 ครั้ง) 
7.5  RAIR ใสลมเขาไปใน balloon ในปริมาตร 10, 20, 30, 40, 60, 80, 100 และ 120 ml โดยคาลม

ไวใน balloon นาน 1 นาท ีแลวดูดออกชาๆ จนกระทั่ง sphincter pressure กลับมาปกติ (เวน
ระยะเวลาอยางนอย 1 นาที) แลวจึงใสลมในขนาดตอไป  

เมื่อใสลมทุกครั้งใหอาสาสมคัรรายงานความรูสึกหลังการใสลม (ตามคะแนน 0-4 ทั้ง
ความรูสึกอยากถายอจุจาระและอาการปวดทวารหนกั) 

7.6  ดึงสาย ARM ออก 
8. ใหอาสาสมัครพัก 10 นาที แลวใส balloon สําหรับทํา barostat เขาไปลึกประมาณ 5 cm 

8.1 ใสลมเขาไปใน balloon ชาๆ จนได 120 ml แลวดูดออก แลวใหอาสาสมัครนอนพัก 10 นาที 
8.2  เริ่ม ramp-like distention 2-12 mmHg จนเสร็จ แลวใหอาสาสมัครนอนพัก 5 นาท ี
8.3  เริ่ม intermittent distention 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40, 44 และ 48 mmHg ระหวาง 

distend แตละครั้งใหอาสาสมัครรายงานความรูสึกตาม scale เดิมจนเสร็จ 
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9. นําขอมูลที่ไดจากเครื่อง barostat คือ คาความดันที่ระดับคะแนน 4 จากการทํา intermittent 
distention มาคํานวณหาขนาดตัวอยางตามสูตร41 

n (pair) = (Zα/2 + Zβ)2 σ2/d2 

σ2 = Variance of difference of treatment 
d = Difference of treatment between groups 
Zα/2 = Z0.05/2  = 1.96 (two tail) 

   Zβ = Z0.1  = 1.28 
 
สวนที ่2 การศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใหรับประทานพริกข้ีหนปูนครั้งเดียว 
 
วัตถุประสงค 

1. ทดสอบผลของพริกขี้หนูปนตอ rectal perception และ rectal compliance ในอาสาสมคัร
สุขภาพดี 

2. ทดสอบวาผลการเปลี่ยนแปลง rectal perception และ rectal compliance จากพริกขีห้นูปนนั้นมี
ความเกี่ยวของกับ 5-HT3 pathway หรือไม โดยใชสารยับยั้งคือ selective 5-HT3 antagonist: 
Granisetron 

 
Inclusion criteria 

1. อาสาสมัครสุขภาพดี ชวงอายุระหวาง 18-60 ป  
2.  ไมมีโรคประจาํตัว, มีสุขภาพปกติ ไมมีโรคเกี่ยวกับตับและไต  
3.  ไมเคยมีประวตัิเขารับการผาตัดใดๆ ที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร  
4.  ไมไดอยูระหวางการรักษาทีต่องไดรับยาท่ีมีผลตอการรับรูความรูสึก หรือ การเคลื่อนไหวของ

ทางเดินอาหาร  
5.  ไมมีอาการใดๆ ของระบบทางเดินอาหารที่มีผลตอการวิจัยนี้  
6.  อาสาสมัครทกุคนตองถายปกติเปนเวลาอยางนอย 1 สัปดาหกอนทาํการวจิัย (ถายปกติ คือ ถาย 

≥ 3 ครั้ง/สัปดาห และ ≤ 3 ครั้ง/วัน)  
7.  สามารถงดอาหารทุกชนิดที่มีพริกเปนสวนประกอบ (รวมทั้งพริกไทย, พริกแหง, พริกสด, ซอสพริก 

ฯลฯ) เปนเวลาอยางนอย 3-5 วันกอนทําการทดสอบครั้งแรก และงดตลอดการทดลอง 
8. สามารถปฏิบตัิตามเงื่อนไขการศึกษาไดครบถวน 
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Exclusion criteria 
1. ผูที่เปนโรค irritable bowel syndrome (IBS) รวมทั้งผูท่ีมกีารทํางานของลําไสและทวารหนัก

ผิดปกติ 
2. ผูที่มีอาการแพยาหรือเกิดอาการผิดปกตติางๆ ที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหารในระหวาง

การศึกษา 
3. ไมไดงดอาหารที่มีพริกเปนสวนประกอบ 
4. ดื่มสุรา สูบบุหรี่ 

 
วิธีการทดลอง 

1. ซักถามประวัตแิละตรวจรางกายตามแบบสอบถามที่กาํหนด (ภาคผนวก ก) 
2. สําหรับผูที่ผานการคัดเลือกตามแบบสอบถามจะไดรับการเจาะเลือด 10 ml เพื่อสงตรวจการ

ทํางานของตับและไตที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3. แจงผลการตรวจการทํางานของตับและไตใหอาสาสมัครทราบ และคัดเลือกอาสาสมัครที่ผาน

เกณฑ 
4. ช้ีแจงรายละเอียดและขั้นตอนการวิจัย และใหอาสาสมัครลงชื่อยินยอมในใบยินยอมเขารวม

โครงการ 
5. ใหอาสาสมัครงดอาหารทกุชนิดที่มีพริกเปนสวนประกอบ (รวมทั้งพริกไทย, พริกแหง, พริกสด, 

ซอสพริก ฯลฯ) เปนเวลาอยางนอย 3-5 วนักอนทาํการทดสอบครั้งแรก และงดตลอดการทดลอง 
6. กอนวนัทดสอบ 1 วัน จะนดัอาสาสมัครมาเพื่อรับแคปซูลพริกขี้หนูปน หรือยาหลอก ปริมาณ 5 

กรัม ใหอาสาสมัครรับประทานกอนนอน (เวลา 24.00 น.) แลวจะทําการทดสอบในเชาวันรุงขึ้น 
(เวลา 12.00 น.) และใหอาสาสมัครงดน้ําและอาหารทุกชนิด ต้ังแตเวลาเที่ยงคืนเปนตนไปจน
เสร็จส้ินการทดสอบในแตละครั้ง 

7. ในวนัทีท่ําการทดสอบอาสาสมัครจะไดรับยา granisetron หรือยาหลอก ทางหลอดเลือดดําที่ขอ
พับกอนเริ่มการทดสอบ 30 นาท ี แลวใหอาสาสมัครนอนตะแคงบนเตียง จากนั้นจะทาํความ
สะอาดบริเวณที่จะทดสอบโดยการสวนทวารดวยน้าํเปลาปริมาณ 200 ml กอนเริ่มการทดสอบ
ประมาณ 30 นาที  

8. เริ่มทําการทดสอบโดยใชเคร่ือง ARM ซึ่งทําโดยใสสายตรวจขนาดเล็ก เสนผานศนูยกลาง
ประมาณ 4 mm ซ่ึงมีลูกโปงขนาดเล็กติดอยูที่สายเขาไปทางทวารหนัก  
8.1  ใสสาย ARM เขาไปลึกประมาณ 7 cm จากดานนอก แลวใหอาสาสมคัรพัก 10 นาท ี
8.2  ทํา stationary pull-through ดึงสายออกครั้งละ 1 cm แลวพัก 2 นาที จนกระทั่งถงึ 1  cm 
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8.3  ใหอาสาสมัครขมิบคางไว (squeeze) นาน 30 วินาที แลวพัก 1 นาที (ทําซ้ําอีก 2 ครั้ง) 
8.4  ใหอาสาสมัครเบงคางไว (straining) นาน 15 วินาที แลวพัก 1 นาที (ทําซ้าํอีก 2 ครั้ง) 
8.5  RAIR ใสลมเขาไปใน balloon ในปริมาตร 10, 20, 30, 40, 60, 80, 100 และ 120 ml โดยคา

ลมไวใน balloon นาน 1 นาที แลวดูดออกชาๆ จนกระทัง่ sphincter pressure กลับมาปกต ิ
(เวนระยะเวลาอยางนอย 1 นาท)ี แลวจึงใสลมในขนาดตอไป  

เมื่อใสลมทุกคร้ังใหอาสาสมคัรรายงานความรูสึกหลังการใสลม (ตามคะแนน 0-4 ทั้ง
ความรูสึกอยากถายอจุจาระและอาการปวดทวารหนกั) 

8.6  ดึงสาย ARM ออก 
9. ใหอาสาสมัครพัก 10 นาที แลวใส balloon สําหรับทํา barostat เขาไปลึกประมาณ 5 cm 

9.1 ใสลมเขาไปใน balloon ชาๆ จนได 120 ml แลวดูดออก แลวใหอาสาสมัครนอนพกั 10 นาท ี
9.2  เริ่ม ramp-like distention 2-12 mmHg จนเสร็จ แลวใหอาสาสมัครนอนพัก 5 นาท ี
9.3  เริ่ม intermittent distention 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40, 44 และ 48 mmHg ระหวาง 

distend แตละครั้งใหอาสาสมัครรายงานความรูสึกตาม scale เดิมจนเสร็จ 
 
สวนที ่3 การศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใหรับประทานพริกข้ีหนปูนตอเนื่องกนั 3 วัน 
 
วิธีการทดลอง  

วิธีการทดลองในสวนนี้เหมือนกับสวนที่ 2 แตเปลี่ยนขนาดการใหพริกขีห้นูปนเปนใหตอเนื่องกันเปน
เวลา 3 วัน ดังนี้  
1. กอนวนัทดสอบ 4 วัน จะนดัอาสาสมัครมาเพื่อรับแคปซูลพริกขี้หนูปน หรือยาหลอก ปริมาณ 5 กรัม 

จํานวน 3 ซอง โดยใหรับประทานยาเวลาเดียวกนั (11.00 น.) เปนเวลา 3 วัน วนัละ 5 กรัม แลวจะทํา
การตรวจในวันที่ 3 (เวลา 12.00 น.) ใหอาสาสมัครงดอาหารทุกชนดิกอนทาํการตรวจ 6 ชั่วโมง และ
งดน้ําตั้งแตทานยาครั้งที่ 3 เปนตนไปจนเสร็จส้ินการทดสอบในแตละครั้ง 

2. การตรวจดวยเครื่อง barostat จะใชวิธี slow-ramp distention โดยใสสาย balloon เขาไปลึกประมาณ 
5 cm 

2.1 ใสลมเขาไปใน balloon ชาๆ จนได 120 ml แลวดูดออก แลวใหอาสาสมัครนอนพกั 10 นาท ี
2.2  เริ่ม slow-ramp distention 2-48 mmHg จนเสร็จ แลวใหอาสาสมัครนอนพัก 5 นาท ี
2.3  เริ่ม intermittent distention 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40, 44 และ 48 mmHg ระหวาง 

distend แตละครั้งใหอาสาสมัครรายงานความรูสึกตาม scale เดิมจนเสร็จ 
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Conceptual Framework for Single Dose 

Grp.I Placebo 5 g (6.00 am) 
            NSS (10 µg/kg, IV) 

Grp.II Capsicum 5 g (6.00 am) 
 NSS (10 µg/kg, IV) 

Grp.III Capsicum 5 g (6.00 am) 
            Granisetron (10 µg/kg, IV) 

Assess the rectal perception, rectal compliance 
by barostat & ARM 

 Compare the results between  
Group. I+II, II+III 

  

Randomize, 
Cross-over, 
 
Wash out 1 wk. 

Acer123
Text Box
37



 

 

51

A rectal enema (~300 ml) is performed 1 hr 
before insertion of a balloon catheter, 

NSS or granisetron are injected before assessment 30 min. 

• Stationary pull through 
• Squeeze (3 times) 
• Staining (3 times) 
• Isovolumic distention 10, 20, 30, 40, 60, 80, 120 ml  
   maintain 60 s, interval time 60 s 

• Ramp distention at 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14  mmHg 
• Resting 10-15 min. then, 
• Intermittent distention at 8, 12, 16, 20, 24,…, 48 mmHg 

Method Diagram 

ARM (rest 10 min) 
Analysis: rectal perception, resting anal sphincter pressure, 

maximum squeeze pressure & %anal relaxation  

BAROSTAT (rest 10 min) 

Analysis: rectal perception, rectal compliance 
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Conceptual Framework for Multiple Doses 

Grp.I  Placebo 5 g qd. 2 days (11.00 am) & 
 5 g before assessment 1 hr 
            NSS (10 µg/kg, IV) 

Grp.II Capsicum 5 g qd. 2 days (11.00 am) & 
 5 g before assessment 1 hr 
 NSS (10 µg/kg, IV) 

Grp.III Capsicum 5 g qd. 2 days (11.00 am) & 
 5 g before assessment 1 hr 
            Granisetron (10 µg/kg, IV) 

Assess the rectal perception, rectal compliance 
by barostat & ARM 

 Compare the results between  
Grp. I+II, II+III 

  

Randomize, 
Cross-over, 
 
Wash out 1 wk. 
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A rectal enema (~300 ml) is performed 1 hr 
before insertion of a balloon catheter, 

NSS or granisetron are injected before assessment 30 min. 

• Stationary pull through 
• Squeeze (3 times) 
• Staining (3 times) 
• Isovolumic distention 10, 20, 30, 40, 60, 80, 120 ml  
  maintain 60 s, interval time 60 s 

• Slow ramp distention at 2, 4, 6, 8, 10, 12,…, 48 mmHg 
• Resting 10-15 min. then, 
• Intermittent distention at 8, 12, 16, 20, 24,…, 48 mmHg 

Method Diagram 

ARM (rest 10 min) 
Analysis: rectal perception, resting anal sphincter pressure, 

maximum squeeze pressure & %anal relaxation  

BAROSTAT (rest 10 min) 

Analysis: rectal perception, rectal compliance 
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การรวบรวมขอมูล 
 
1. บันทกึประวัตติามแบบสอบถาม 
2. บันทกึผลการตรวจการทาํงานของตับและไต ลงในแบบฟอรมที่กําหนด (ภาคผนวก ข) 
3. การทดลองในแตละครั้งจะบันทกึคา sensation scores, volume of distention ที่คาความดันแตละจุด

และบนัทกึอาการขางเคียงที่เกิดจากการไดรับสารทดสอบลงในแบบฟอรมที่กําหนด (ภาคผนวก ง) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
1. วิเคราะหขอมลูที่ไดจากเครื่อง barostat จะไดคา threshold of rectal perception และ rectal 

compliance ขอมูลที่ไดจากเคร่ือง ARM จะไดคา threshold of rectal perception,  resting anal 
sphincter pressure, maximum squeeze pressure และ % anal relaxation โดยแสดงเปนคาเฉลี่ย 
± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 

2. สําหรับการศึกษานาํรองและการศึกษาในสวนที่ 2 จะวิเคราะหความแตกตางของคา threshold of 
rectal perception ระหวางกลุมที่ไดรับ ยาหลอก และ พริก โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test ในโปรแกรม SPSS ที่ระดับนัยสาํคัญ P<0.05 แสดงขอมูลของคาดังกลาวเปนคาเฉลี่ย ± คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) และจะวิเคราะหความแตกตางของคา rectal compliance, resting 
anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure และ % anal relaxation ระหวางกลุมที่
ไดรับยาหลอก และ พริก โดยใชสถิติ paired t-test ในโปรแกรม SPSS ที่ระดับนัยสําคัญ P<0.05 
แสดงขอมูลของคาดังกลาวเปนคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD)  

3. สําหรับการศึกษาในสวนที่ 3 จะวิเคราะหความแตกตางของคา threshold of rectal perception 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+granisetron โดยใชสถิติ Friedman Test 
ในโปรแกรม SPSS ถามีความแตกตางเกิดขึ้น จะทําการติดตามหาความแตกตางตอไป โดยใช 
Wilcoxon Signed Ranks Test ที่ระดบันัยสําคัญ P<0.025 (จากการทาํ Bonferroni correction) 
แสดงขอมูลของคาดังกลาวเปนคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) และวิเคราะหความ
แตกตางของคา rectal compliance, resting anal sphincter pressure, maximum squeeze 
pressure และ % anal relaxation ระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ 
พริก+granisetron โดยใชสถิติ one way ANOVA ในโปรแกรม SPSS ถามีความแตกตางเกิดขึ้น จะทํา
การติดตามหาความแตกตางตอไป โดยใช Bonferroni ที่ระดับนัยสําคัญ P<0.05 แสดงขอมูลของคา
ดังกลาวเปนคาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 
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บทที ่3 
 

ผลการทดลอง 
 

สวนที ่1 ผลการศึกษานํารอง 
  

การศึกษานาํรองในอาสาสมคัรสุขภาพดี เพศชาย จํานวน 7 คน เพื่อนํามาคํานวณหาขนาดของ
กลุมตัวอยางที่เหมาะสมในงานวิจยันี้ จากผลการศึกษาดวยเครื่อง barostat พบวากลุมทีไ่ดรับพริกจะมีคา 
threshold of rectal perception ต่ําลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมทีไ่ดรับยาหลอก (รูปที่ 
14) แตคา rectal compliance ของทั้งสองกลุมน้ีไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (รูปที่ 15-16) 
แสดงวาพริกมผีลทําให threshold of rectal perception of stool ลดลงในอาสาสมัครสุขภาพดี ทําให
อาสาสมัครรูสึกอยากถายมากกวาปกติโดย rectal perception ที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น ไมมีผลเกี่ยวของกับ 
rectal compliance สวนผลการศึกษาดวยเคร่ือง ARM นั้น พบวาคา resting anal sphincter pressure, 
maximum squeeze pressure และ %anal relaxation ของทั้งสองกลุมนีไ้มแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ (ภาคผนวก จ) แสดงวาพรกิไมมีผลตอการทํางานของ internal sphincter และ external 
sphincter เลย 
 
รูปที ่ 15 แสดงระดับคะแนนความรูสึกอยากถายอุจจาระที่ความดนัตางๆ ระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก
และกลุมทีไ่ดรับพริกขี้หนูปน จากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ intermittent 
distention 
 

Sensation Scores of Intermittent Distention
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* Significantly different between placebo and capsicum; P<0.05 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 
 งานวิจัยนี้เปนการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมซ่ึงไมเปนอิสระตอกัน สถิติท่ีใชคือ 
students’  paired t-test  สูตรการคํานวณขนาดตัวอยางดังนี้41 
 

n (pair) = (Zα/2 + Zβ)2 σ2/d2 

σ2 = Variance of difference of treatment 
d = Difference of treatment between groups 
Zα/2 = Z0.05/2  = 1.96 (two tail) 

    Zβ = Z0.1  = 1.28 
 

สูตรนี้ใชคํานวณขอมูลท่ีเปน parametric แตในงานวิจยันี้คา rectal perception ที่วดัไดจากการ
ทดลองนั้นเปนขอมูลแบบ nonparametric จึงตองดัดแปลงสูตรนี้ใหเหมาะสมกับการศึกษา โดยใชสูตร
ดังนี้  
(อางอิงจาก Erich L. Lehmann)42     
 

N = n (pair) + 15% 
โดยที่    N = จํานวนของประชากรที่ตองใชจริง 

n (pair) = จํานวนของประชากรทีห่าไดจากสูตรของ parametric data 
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พารามิเตอรที่เลือกคือ คาความดนัที่ระดบัคะแนน 4 จากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยาย
บอลลูนแบบ intermittent distention ในกลุมทีไ่ดรับยาหลอกและกลุมทีไ่ดรับพริก 
 
Subject No. 1 2 3 4 5 6 7 Mean SD 
Placebo 44 >48 >48 >48 >48 40 48 48.571 4.86 
Capsicum 40 48 40 44 48 36 36 41.714 5.09 
Difference of 
treatment (d) 

4 4 12 8 4 4 12 6.857 3.80 

 
แทนคาในสูตร 
     n (pair) = (1.96 + 1.28)2 x (3.8)2 / (6.857)2 

      = 3.22  
      ~ 4 คู 
 
สําหรับ nonparametric:  N  = 8 คน + 15% 
 

ดังนั้นควรใชจํานวนประชากรอยางนอย 10 คน 
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Rectal Compliance of Intermittent Distention
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รูปที ่ 16 แสดงคา rectal compliance (N=7) ที่ไดจากการขยายบอลลูนแบบ intermittent distention
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก (placebo) และ กลุมทีไ่ดรับพริก (capsicum): P = 0.588 
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รูปที ่ 17 แสดงคา rectal compliance (N=7) ที่ไดจากการขยายบอลลูนแบบ ramp-like distention 
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก (placebo) และ กลุมทีไ่ดรับพริก (capsicum): P = 0.879  
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สวนที ่2 ผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใหรับประทานพริกขีห้นปูนครั้งเดยีว (Single Dose) 
 
 ลักษณะทัว่ไปของอาสาสมัคร 
 
 อาสาสมัครเพศชายทั้งหมด จํานวน 8 คน มีอายุระหวาง 34-59 ป (45.125 ± 7.45) น้าํหนกั
ระหวาง  59-81 กิโลกรัม (67.875 ± 8.72) มีอาชีพเปน รปภ. และ ลูกจางของโรงพยาบาล 
 
 ตารางที ่5 แสดงลักษณะทัว่ไปและคาการตรวจสารชีวเคมีในเลือดของกลุมตัวอยาง 
 

Volunteers (n=8) 
Parameter 

Range Mean ± SD 
Normal value  
of parameters 

Age (yr) 34-59 45.125 ± 7.45 - 
Weight (kg) 59-81 67.875 ± 8.72 - 
Height (cm) 157-180 166.125 ± 6.77 - 
SBP (mmHg) 110-146 120.75 ± 14.50 - 
DBP (mmHg) 70-80 74.125 ± 4.97 - 
FBS mg/dl 77-97 84.50 ± 5.85 70-110 mg/dl 
SGOT (U/L) 14-28 22.75 ± 4.46 0-38 U/L 
SGPT (U/L) 16-30 24.625 ± 5.26 0-38 U/L 
Albumin (g/dl) 3.7-4.9 4.325 ± 0.44 3.4-5.5 g/dl 
BUN (mg/dl) 11-18 14.75 ± 2.91 10-20 mg/dl 
TB (mg/dl) 0.41-0.9 0.73 ± 0.17 0-1 mg/dl 
AP (U/L) 59-93 73.00 ± 11 39-117 U/L 
Creatinine (mg/dl) 0.7-1.2 0.975 ± 0.17 0.5-2 mg/dl 
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ผลของพริกตอคา rectal perception และ rectal compliance ทีว่ดัดวยเครื่อง barostat 
 

ผลจากการขยายบอลลูนแบบ intermittent distention 
คา threshold of rectal perception เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับยาหลอก และ กลุมที่ไดรับ

พริก ดังรูปที่ 18 (คาแสดงในภาคผนวก ฉ) 
สวนคาของ rectal compliance ในกลุมที่ไดรับยาหลอก และ กลุมทีไ่ดรับพริก มีคาเฉลี่ยเทากับ 

30.566 ± 5.61 และ 30.358 ± 5.10 ตามลําดับ เปรียบเทียบคา rectal compliance ระหวางกลุมทีไ่ดรับ
ยาหลอก และ กลุมที่ไดรับพริก แสดงดังรูปที่ 19  

จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก และ กลุมทีไ่ดรับพริก พบวาคา 
threshold of rectal perception (P > 0.05) และ rectal compliance (P = 0.904) ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 
ผลจากการขยายบอลลูนแบบ ramp-like distention 
คาของ rectal compliance ในกลุมท่ีไดรับยาหลอก และ กลุมทีไ่ดรับพริก มคีาเฉลี่ยเทากับ 

14.498 ± 7.03 และ 13.625 ± 5.90 ตามลําดับ เปรียบเทียบคา rectal compliance ระหวางกลุมทีไ่ดรับ
ยาหลอก และ กลุมที่ไดรับพริก แสดงดังรูปที่ 20  

จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก และ กลุมทีไ่ดรับพริก พบวาคา rectal 
compliance ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P = 0.324) 
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รูปที ่ 18 แสดงระดับคะแนนความรูสึกอยากถายอุจจาระที่ความดนัตางๆ ระหวางกลุมท่ีไดรับยาหลอก
และกลุมทีไ่ดรับพริกขี้หนูปน จากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ intermittent 
distention 
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รูปที ่19 แสดงคา rectal compliance (N=8) ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
intermittent distention เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก (P+NSS) และ กลุมที่ไดรับพริก 
(C+NSS): P = 0.904 
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รูปที ่20 แสดงคา rectal compliance (N=8) ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
ramp-like distention เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก (P+NSS) และ กลุมที่ไดรับพริก 
(C+NSS): P = 0.324 
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ผลของพริกตอคา rectal perception, resting anal sphincter pressure, maximum squeeze 
pressure และ % anal relaxation จากการวัดดวยเครื่อง ARM 
 
 คา threshold of rectal perception ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ P>0.05 ระหวาง
กลุมทีไ่ดรับยาหลอก และ กลุมท่ีไดรับพริก (คาแสดงในภาคผนวก ฉ) 

คา resting anal sphincter pressure ในกลุมทีไ่ดรับยาหลอก และ กลุมทีไ่ดรับพริก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 59.440 ± 17.52 และ 62.409 ± 19.10  ตามลําดับ ดังตารางที่ 6 
 คา maximum squeeze pressure ในกลุมท่ีไดรับยาหลอก และ กลุมที่ไดรับพริก มีคาเฉลี่ย
เทากับ 79.142 ± 71.28 และ 89.012 ± 47.77 ตามลําดบั ดังตารางที่ 6  
 คา %anal relaxation ในกลุมทีไ่ดรับยาหลอกและกลุมที่ไดรับพริก แสดงดังตารางที ่6 

จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก และ กลุมท่ีไดรับพริก พบวาคา resting 
anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure, %anal relaxation ไมแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P>0.05  
 
รูปที ่21 แสดงระดับคะแนนความรูสึกอยากถายอุจจาระที่ปริมาตรตางๆ ระหวางกลุมทีไ่ดรับยาหลอกและ
กลุมทีไ่ดรับพริกขี้หนูปน จากการวัดดวยเครื่อง ARM 
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P+NSS = Placebo + Normal saline solution 

C+NSS = Capsicum + Normal saline solution 
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ตารางที ่ 6 แสดงคา resting anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure และ %anal 
relaxation จากเครื่อง ARM ระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก (placebo) และ กลุมทีไ่ดรับพริก (capsicum), 
N = 8 
 
 

Treatment  Resting anal sphincter pressure  
(mmHg) 

Maximum squeeze pressure  
(mmHg) 

Placebo 59.440 ± 17.52 79.142 ± 71.28 
Capsicum 62.409 ± 19.10 89.012 ± 47.77 
P-value 0.556 0.570 

 
 
 

%Anal relaxation 
Volume (ml) 

Placebo Capsicum 
P-value 

10 37.400 ± 19.13 56.175 ± 16.29 0.063 
20 48.313 ± 23.69 55.275 ± 17.71 0.506 
30 49.050 ± 23.96 58.125 ± 25.42 0.174 
40 58.375 ± 22.81 63.975 ± 22.25 0.121 
60 59.375 ± 27.45 63.688 ± 24.56 0.370 
80 64.350 ± 25.88 71.613 ± 15.80 0.410 

100 57.800 ± 28.02 63.225 ± 25.29 0.200 
120 63.525 ± 22.99 72.588 ± 14.62 0.207 
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สวนที ่ 3 ผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใหรับประทานพริกขีห้นปูนตอเนือ่งกนั 3 วนั (Triple 
Dose) 
 
 ลักษณะทัว่ไปของอาสาสมัคร 
 
 อาสาสมัครเพศชายทั้งหมด จํานวน 13 คน มีอายุระหวาง 24-59 ป (41.462 ± 11.03) น้ําหนกั
ระหวาง 55-85 กิโลกรัม (67.846 ± 8.56) มีอาชีพเปน รปภ. และ ลูกจางของโรงพยาบาล 
 
 ตารางที ่7 แสดงลักษณะทัว่ไปและคาการตรวจสารชีวเคมีในเลือดของกลุมตัวอยาง 
 

Volunteers (n=13) Parameter 
Range Mean ± SD 

Normal value  
of parameters 

Age (yr) 24-59 41.462 ± 11.03 - 
Weight (kg) 55-85 67.846 ± 8.56 - 
Height (cm) 157-180 167.385 ± 6.53 - 
SBP (mmHg) 110-140 115.385 ± 8.77 - 
DBP (mmHg) 70-80 73.846 ± 5.06 - 
FBS (mg/dl) 79-102 85.077 ± 6.51 70-110 mg/dl 
SGOT (U/L) 16-38 24.615 ± 5.35 0-38 U/L 
SGPT (U/L) 11-52 26.692 ± 9.73 0-38 U/L 
Albumin (g/dl) 3.7-4.9 4.277 ± 0.37 3.4-5.5 g/dl 
BUN (mg/dl) 11-19 14.231 ± 2.95 10-20 mg/dl 
TB (mg/dl) 0.32-0.85 0.624 ± 0.17 0-1 mg/dl 
AP (U/L) 59-103 75 ± 12.77 39-117 U/L 
Creatinine (mg/dl) 0.8-1.2 1.023 ± 0.93 0.5-2 mg/dl 
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ผลของพริกตอคา rectal perception และ rectal compliance ทีว่ดัดวยเครื่อง barostat 
 
ผลจากการขยายบอลลูนแบบ intermittent distention 
กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาของ threshold of rectal perception ในกลุมท่ีไดรับ ยา

หลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron ดังรูปท่ี 22 (คาแสดงในภาคผนวก ช)   
จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางกลุมที่ไดรับ ยาหลอก+NSS กับ พริก+NSS และกลุมที่ไดรับ 

พริก+NSS กับ พริก+Granisetron พบวาคา threshold of rectal perception แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P < 0.025 (คาแสดงในภาคผนวก ช) 

คาของ rectal compliance ในกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 23.247 ± 4.67, 24.598 ± 5.85 และ 21.587 ± 4.48 ตามลําดับ เปรียบเทียบคา rectal 
compliance ระหวางกลุมทีไ่ดรับยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron ดังรูปท่ี 24 

จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางทั้ง 3 กลุม พบวาคา rectal compliance ไมแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P = 0.323) 

 
ผลจากการขยายบอลลูนแบบ slow ramp distention 
กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาของ threshold of rectal perception ในกลุมท่ีไดรับ ยา

หลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron ดังรูปท่ี 23 (คาแสดงในภาคผนวก ช) 
จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางกลุมที่ไดรับ ยาหลอก+NSS กับ พริก+NSS และกลุมที่ไดรับ

พริก+NSS กับ พริก+Granisetron พบวาคา threshold of rectal perception แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P < 0.025 (คาแสดงในภาคผนวก ช) 

คาของ rectal compliance ในกลุมที่ไดรับยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron มี
คาเฉลี่ยเทากับ 22.157 ± 7.92, 20.678 ± 8.28 และ 22.410 ± 7.86 ตามลําดับ เปรียบเทียบคา rectal 
compliance ระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron ดังรูปที่ 25  

จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวาง 3 กลุม พบวาคา rectal compliance ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.839) 
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รูปที ่ 22 แสดงระดับคะแนนความรูสึกอยากถายอจุจาระที่ความดันตางๆ ระหวางกลุมท่ีไดรับ ยา
หลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+ Granisetron จากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
intermittent distention 
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* Significantly different between P+NSS and C+NSS; P<0.025 
# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.025 

P+NSS = Placebo + Normal saline solution; C+NSS = Capsicum + Normal saline solution; 
C+G = Capsicum + Granisetron 

 
 

รูปที ่ 23 แสดงระดับคะแนนความรูสึกอยากถายอุจจาระที่ความดันตางๆ ระหวางกลุมท่ีไดรับยา
หลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+ Granisetron จากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
slow ramp distention 

 

Sensation Scores of Slow-ramp Distention
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* Significantly different between P+NSS and C+NSS; P<0.025 
# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.025 

 *  * 
   * 
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 # 

* * 
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# 

# 
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รูปที ่ 24 แสดงคา rectal compliance (N=13) ทีไ่ดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูน
แบบ intermittent distention เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ 
พริก+Granisetron: P = 0.323 
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P+NSS = Placebo + Normal saline solution; C+NSS = Capsicum + Normal saline solution; 

C+G = Capsicum + Granisetron 
 
 
 
รูปที ่ 25 แสดงคา rectal compliance (N=13) ทีไ่ดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูน
แบบ slow ramp distention เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ  
พริก+Granisetron: P = 0.839 
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ผลของพริกตอคา rectal perception, resting anal sphincter pressure, maximum squeeze 
pressure และ % anal relaxation จากการวัดดวยเครื่อง ARM 
 
 คา threshold of rectal perception ในกลุมที่ไดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ 
พริก+Granisetron ( แสดงในภาคผนวก ช) เมื่อนํามาเปรียบเทียบทางสถิติระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยา
หลอก+NSS และ พริก+NSS พบวามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (P<0.025)  สวนการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับ พริก+NSS และ พริก+Granisetron พบวาคา threshold of rectal 
perception มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ เชนเดียวกัน (P<0.025) (รูปที่ 26) 
 คา resting anal sphincter pressure ในกลุมที่ไดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ 
พริก+Granisetron มีคาเฉลี่ยเทากับ 57.964 ± 13.28, 52.281 ± 13.03 และ 63.010 ± 14.92 ตามลําดับ 
ดังตารางที่ 8   
 คา maximum squeeze pressure ในกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ 
พริก+Granisetron มีคาเฉลี่ยเทากับ 85.274 ± 37.88, 92.769 ± 49.93 และ 97.169 ± 74.464 
ตามลําดับ ดังตารางที ่8 
 คา %anal relaxation ในกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron มีคา
แสดงดังตารางที่ 8 

จากการเปรียบเทียบทางสถติิระหวางกลุมที่ไดรับ ยาหลอก+NSS กับ พริก+NSS พบวาคา 
resting anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure และ %anal relaxation ไมแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P>0.05) และเปรียบเทียบทางสถิตริะหวางกลุมทีไ่ดรับ พริก+NSS กับ 
พริก+Granisetron พบวาคา resting anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure ไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติเชนกนั (P>0.05) แตคา %anal relaxation ในกลุมทีไ่ดรับ 
พริก+Granisetron มีคาเพิ่มขึน้อยางมนียัสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมทีไ่ด พริก+NSS (P<0.05)   
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รูปที ่ 26 แสดงระดับคะแนนความรูสึกอยากถายอจุจาระที่ปริมาตรตางๆ ระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยา
หลอก+NSS, พริก+NSS และ พริก+Granisetron จากการวัดดวยเครื่อง ARM 
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* Significantly different between P+NSS and C+NSS; P<0.025 
# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.025 

P+NSS = Placebo + Normal saline solution; C+NSS = Capsicum + Normal saline solution; 
C+G = Capsicum + Granisetron 

 * * * 
 * 

    # 
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ตารางที่ 8 แสดงคา resting anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure และ %anal 
relaxation จากการวัดดวยเคร่ือง ARM ระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS, พริก+NSS และ 
พริก+Granisetron, N = 13 
 
 

Treatment Resting anal sphincter pressure  
(mmHg) 

Maximum squeeze pressure  
(mmHg) 

ยาหลอก+NSS 57.964 ± 13.28 85.274 ± 37.88 
พริก+NSS 52.281 ± 13.03 92.769 ± 49.93 
พริก+ Granisetron 63.010 ± 14.92 97.169 ± 74.464 
P-value 0.154 1.000 

 
 
 

%Anal relaxation Volume 
(ml) P+NSS C+NSS C+G 

P-value 
p+nss & c+nss, c+nss & c+g 

10 35.869 ± 19.66 42.908 ± 13.26 50.823 ± 20.98 0.998, 0.831 
20 45.669 ± 14.46 55.300 ± 16.93 63.585 ± 24.29 0.615, 0.823 
30 45.492 ± 15.21 54.892 ± 17.29 65.885 ± 20.92 0.572, 0.382 
40 49.815 ± 19.87 54.292 ± 21.88 72.700 ± 16.78 1.000, 0.066 
60 52.508 ± 24.09 52.054 ± 22.95 72.661 ± 16.31 1.000, 0.057 
80 50.000 ± 25.84 54.361 ± 25.45 72.561 ± 15.07 1.000, 0.144 
100 50.200 ± 22.68 50.569 ± 29.96 74.777 ± 12.83 1.000, 0.032# 
120 58.331 ± 15.69 50.746 ± 29.65 75.677 ± 8.69 1.000, 0.009# 

# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.05 
P+NSS = Placebo + Normal saline solution; C+NSS = Capsicum + Normal saline solution; 

C+G = Capsicum + Granisetron  
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ผลขางเคียงจากการไดรับสารทดสอบของอาสาสมัครในงานวิจัยนี ้
 

 อาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับยาหลอก+NSS พบวาอาการที่เกิดไมรุนแรงและมีอัตราการเกิดอาการ
ไมมากนัก ในกลุมทีไ่ดรับพริก+NSS อาการที่เกิดไมรุนแรงนัก สวนใหญมีอาการ เรอมีกลิ่นพริก, แสบทอง, 
ปวดทอง, ทองเสียและแสบทวารหนักหลังจากถาย คาดวาอาการเหลานีน้าจะเปนผลมาจากพริกขี้หนูปนที่
ใหรับประทาน สวนอาสาสมัครในกลุมท่ีไดรับพริก+granisetron นัน้ พบอาการเรอมีกลิ่นพริก และแสบ
ทอง เปนสวนใหญ เหมือนกลุมท่ีไดรับพริก+NSS (แสดงในภาคผนวก ฌ) 
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บทที ่4 
 

สรุปและวิจารณผลการทดลอง 
 

วิจารณผลการทดลอง 
 

เนื่องจากมีคนจํานวนไมนอยมีอาการของระบบทางเดินอาหารสวนลางเปลี่ยนแปลง หลังจาก
รับประทานอาหารทีม่ีพริกเปนสวนประกอบเขาไป โดยเฉพาะผูปวยทีเ่ปนโรค IBS อยูกอนแลวนั้น จะ
พบวาบางคนมีอาการดขีึ้น บางคนมีอาการแยลง16-19 เชน รูสึกปวดถายมากกวาปกติ ซ่ึงผลการตอบสนอง
ของระบบทางเดินอาหารตอพริกนั้นยังไมสามารถระบไุดชัดเจนวาเกิดจากกลไกใดบาง จึงมีการศึกษาผล
ของ capsaicin ตอระบบทางเดินอาหารมากขึ้น แตยังไมเคยมีรายงานถึงผลของพริกหรือสาร capsaicin 
ตอ rectal perception และ rectal compliance งานวิจัยนี้จึงตองการศึกษาผลของพริกขี้หนูปนตอ rectal 
perception และ rectal compliance โดยตั้งสมมติฐานวา พริกมีผลทําให threshold ของ rectal 
perception ต่ําลง ทําใหผูปวยมีความไวตอส่ิงกระตุนมากขึ้น จึงทาํใหรูสึกอยากถายมากกวาปกติ ซ่ึงถา
พริกมีผลตอ rectal perception ดังกลาวจริง ผูทําการวจัิยจะทําการศึกษาตอไปวา ผลของพริกตอ rectal 
perception นั้นเปนผลมาจากพริกทาํให rectal compliance เปลี่ยนไปรวมดวยหรือไม และเนื่องจาก 5-
HT3 pathway เปน pathway ที่สําคัญเกี่ยวกับ visceral perception ในงานวิจัยนี้จึงจะทําการศึกษาดวย
วา ถาพริกมีผลตอ perception ของ rectum จริง ผลของพริกออกฤทธิ์เกี่ยวของกับ 5-HT3 pathway 
หรือไม โดยอาศัย selective 5-HT3 receptor antagonist (Granisetron) เปนสารทดสอบ 
 
ผลการทดลองนาํรองและการทดลองจากการใหรับประทานพริกขีห้นปูนครั้งเดียว (Single Dose) 
 

จากผลการทดลองนํารอง พบวา rectal perception ที่ไดจากการทํา intermittent distention โดย
เครื่อง barostat นัน้มีคาเปลี่ยนแปลงไป โดยกลุมท่ีไดรับพริกมีแนวโนมจะเพ่ิม rectal perception ใน
อาสาสมัครสุขภาพดี แตเมื่อทําการทดลองในกลุมอาสาสมัครจริงโดยใหรับประทานพริกขีห้นูปนครั้งเดียว
เหมือนกับการใหพริกขี้หนูปนในการทดลองนํารอง พบวาทั้งคา rectal perception และ rectal 
compliance ไมมกีารเปลี่ยนแปลง อาจอธิบายไดวาขอมูลทาง pharmacokinetic ของสาร capsaicin ซ่ึง
เปนสารหลักทีพ่บในพริกขี้หนูปนยังไมมี จึงไมมขีอมูลวาสาร capsaicin จะถูกดดูซึมเขาสูกระแสเลือด
หรือไมดวยเวลาเทาใด และการเปลี่ยนแปลง rectal perception และ rectal compliance จากพริกอาจจะ
เปนผลเฉพาะที่ (local effect) หรือ systemic effect    ถาหากวาเปนผลจาก local effect เวลา 6-8 ช่ัวโมง
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หลังรับประทานพริกแลวจึงทําการวัดดวยเครื่องมือตางๆนัน้ อาจไมนานพอที่สารจากพริกจะเคลื่อนที่มาถึง
บริเวณทวารหนัก ถาเปนผลจาก systemic effect เวลา 6-8 ช่ัวโมงหลังจากรับประทานพริก อาจนาน
เกินไปทีจ่ะทาํใหผลท่ีเกิดขึน้นั้นยังคงอยู ดังนั้นการใหรับประทานพริกขี้หนูปนเพียงครั้งเดียวแลวทําการ
ตรวจวัดหลังจากรับประทานประมาณ 6 ช่ัวโมง จึงอาจไมเห็นผลที่เกิดขึ้น 

นอกจากนี ้ อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครในการทดลองนํารองและกลุมอาสาสมัครในการทดลอง
จริงเปนคนละกลุมกนั ในกลุมนํารองอาสาสมัครสวนใหญไมรับประทานอาหารรสเผ็ดเปนประจํา ในขณะที่
อาสาสมัครในกลุมทดลองจริงสวนใหญคอนขางรับประทานอาหารทีมี่รสเผ็ดอยูเปนประจํา เคยมีรายงาน
วา ผลของพริกตอลําไสมีฤทธิ์คลายเปนยาถายในคนทีไ่มเคยชินกับการรับประทานอาหารรสจัด26 และผล
ของพริกนี้จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับขนาดและระยะเวลาทีไ่ดรับดวย17 ดังนั้นการรับประทานพริกใน
ปริมาณสูงอยูเปนประจํา อาจทาํใหเกิดการทนตอผลของพริกก็เปนได ในขณะที่คนที่ไมเคยชินกับการ
รับประทานอาหารรสจัด เมื่อรับประทานแคปซูลพริกแลวจะรูสึกอยากถายมากกวาปกติ 

ผูวิจัยจึงออกแบบการวิจัยโดยใหอาสาสมคัรรับประทานแคปซูลพริกตอเนื่อง 3 วัน วันสุดทาย
หลังจากรับประทานพริกแลว 1 ชั่วโมง จะทําการตรวจ rectal perception และ rectal compliance การ
เปลี่ยนแปลงการรับประทานพริกและเวลาที่จะทําการตรวจวัดเปนการคาดหวังผลทั้ง local effect และ 
systemic effect 

 
ผลการทดลองจากการใหรับประทานพริกขีห้นปูนตอเนื่องกนั 3 วนั (Triple Dose)  
 

 การสงสัญญาณความรูสึกจากลําไสใหญสวนปลาย (distal colon) หรือทวารหนกั (rectum) ไปยัง
ระบบประสาทสวนกลางนัน้จะผานกลไกหลักทางกายวภิาค 2 ทางคือ ทาง lumbar splanchnic nerve 
(LSN) ซ่ึงไปสิ้นสุดที ่ thoracolumbar spinal cord และทาง sacral pelvic nerve (PN) ซ่ึงไปสิ้นสุดที่ 
lumbosacral spinal cord44 ดังนั้นงานวิจัยนีไ้ดทาํการกระตุนโดยการขยายบอลลูน 2 แบบ คือ แบบ 
intermittent distention และแบบ ramp distention เพ่ือดูวาผลของพริกที่ทําให rectal perception 
เปลี่ยนแปลงไปนั้นผานทางกลไกใดบาง 
 

ผลที่ไดจากเครื่อง electronic barostat 
Intermittent distention 

Intermittent distention เปนการขยายบอลลูนเพ่ือกระตุน splanchnic afferents ดวยตัวรับท่ีอยู
ในชั้นกลามเนือ้ขางใต (deep muscular layers), ช้ัน serosa และชั้น mesentery แลวสงสัญญาณไปที ่
lumbar spinal cord45 ซ่ึงตางจากการขยายบอลลูนแบบ slow ramp และจากผลการทดลองเมื่อ
เปรียบเทียบคา threshold of perception of stool ระหวางกลุมทีไ่ดรับ ยาหลอก+NSS และ พริก+NSS 
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พบวา พริกมีผลเพิ่มความรูสึกในการอยากถายอจุจาระอยางมีนยัสําคัญ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม
ที่ไดรับ พริก+NSS และ พริก+granisetron แลวพบวา ยา granisetron สามารถลดผลความรูสึกอยากถาย
อุจจาระไดอยางมีนัยสาํคัญ แสดงวาพริกมีผลตอ perception ที่ผานทาง splanchnic afferents โดยการ
ขยายบอลลูนแบบ intermittent distention และเกี่ยวของกับ serotonin pathway 

คา rectal compliance ที่ไดจาก intermittent distention นี้ แสดงถึง ความสามารถในการ
ขยายตัวของผนังลําไสใหญบริเวณทวารหนักตอการขยายบอลลูนแลวเกิดความรูสึกอยากถายอุจจาระ 
เมื่อเปรียบเทียบทางสถิตแิลวพบวา คา rectal compliance ของทั้ง 3 กลุม (ยาหลอก+NSS, พริก+NSS, 
พริก+granisetron) ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ แสดงใหเห็นวาพริกมีผลตอ visceral 
sensitivity เพียงอยางเดียว โดยผลของพริกที่ทาํใหเกิดความรูสึกอยากถายอจุจาระนั้นไมเกี่ยวของกับการ
เปลี่ยนแปลงไปของผนังลําไสใหญบริเวณทวารหนักทีถ่กูขยายโดยบอลลูน 
 
Slow ramp distention 

Slow ramp distention เปนการขยายบอลลูนเพื่อกระตุน mucosal receptors ของ sacral 
afferents45 (c-fibers) จากผลการทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับ ยาหลอก+NSS และ 
พริก+NSS แลวพบวาคา threshold of perception of stool ต่ําลงอยางมีนยัสําคัญ แสดงวาพริกมีผลเพิ่ม
ความรูสึกอยากถายอจุจาระโดยอาจจะออกฤทธิ์ผานทาง c-fibers ไดดวย และจากผลการทดลอง
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับ พริก+NSS และ พริก+granisetron ก็พบวาพริกมีผลลด threshold of 
perception of stool และยา granisetron สามารถลดผลความรูสึกอยากถายอุจจาระนี้ได การที ่
granisetron สามารถยับยั้งผล perception ที่กระตุนผานทาง c-fibers ได เนื่องจากมีการคนพบวา 5-HT3 
receptors น้ี เขามามีสวนเกี่ยวของกบัการสงสัญญาณความรูสึกเจ็บปวดจากลาํไสไปยังระบบประสาท
สวนกลางโดยผานทาง spinal pathways31 และในระบบทางเดินอาหารสามารถพบ 5-HT3 receptors ได
มากที่ myenteric และ submucosal plexus, vagal afferent nerve fibers, dorsal root ganglion cell 
bodies32 ซ่ึงทั้ง 3 บริเวณนี้เปน afferent pathway ดังนั้น granisetron จึงสามารถลดความรูสึกอยากถาย
อุจจาระได ซ่ึงยืนยนัผลที่ไดจากการขยายบอลลูนแบบ intermittent distention 

สวนคา rectal compliance ที่ไดจาก slow ramp distention นี้ เมื่อเปรียบเทียบทางสถิตแิลว
พบวา คาของทั้ง 3 กลุม (ยาหลอก+NSS, พริก+NSS, พริก+granisetron) ไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งยืนยันผลที่ไดจากการขยายบอลลนูแบบ intermittent distention 

Acer123
Text Box
62



 

 

76

ผลที่ไดจากเครื่อง ARM 
 

เนื่องจาก serotonin และ 5-HT3 receptors มีบทบาทเกี่ยวของกับกลไกการถายอุจจาระ33 และ
นอกจากนี้ serotonin ยังมีผลควบคุม visceral sensitivity ของลําไส32,33 ซ่ึงสามารถบอกไดดวยคา 
threshold of perception และจากคา rectal perception ที่ไดจากการทดลองนี้ พบวาพริกมีผลเพิ่ม
ความรูสึกอยากถายอจุจาระมากขึ้น และยา granisetron สามารถลดผลความรูสึกอยากถายอุจจาระได 
ซ่ึงยืนยนัผลทีไ่ดจากการวัดดวยเครื่อง barostat 

คา resting anal sphincter pressure เปนคาที่วดัจาก basal tone ของ internal anal 
sphincter40 จากผลการทดลอง จะเห็นวาคา resting anal sphincter pressure ของทั้ง 3 กลุม (ยา
หลอก+NSS, พริก+NSS, พริก+granisetron) ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ แสดงให
เห็นวาพริกไมมีผลตอการทาํงานของ internal anal sphincter ในสภาวะปกต ิ
 คา maximum squeeze pressure เปนคาทีแ่สดงถงึ ความสามารถของกลามเนื้อลายที่ใชในการ
หดตัวของ external anal sphincter40 ซ่ึงจากผลการทดลองพบวาคา maximum squeeze pressure ของ
ทั้ง 3 กลุม (ยาหลอก+NSS, พริก+NSS, พริก+granisetron) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แสดงใหเห็นวาพริกไมมีผลตอการทาํงานของ external anal sphincter  ในสภาวะปกติเชนเดียวกัน 

 คา %anal relaxation นี้เปนผลมาจาก inhibitory signal จาก myenteric plexus ไปทําให 
internal anal sphincter เกิดการคลายตัว29 ซึ่งจากผลการทดลองจะเห็นวาคา %anal relaxation ในกลุม
ที่ไดรับ ยาหลอก+NSS และ พริก+NSS มีคาไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ แสดงใหเห็นวาพรกิไมมีผล
เปลี่ยนแปลงการทํางานของ internal anal sphincter แตอยางใด ในขณะที่คา %anal relaxation ที่
ปริมาตร 100 และ 120 มิลลิลิตร ในกลุมท่ีไดรับพริก+NSS นั้นมีคา %anal relaxation ลดลงอยางมี
นัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมทีไ่ดรับพริก+granisetron ซึ่งยังไมสามารถระบุไดวาเกิดจากสาเหตุใด อาจเกิด
จากการที่อาสาสมัครในกลุมทีไ่ดรับพริก+NSS รูสึกปวดถายมากขึ้น เพราะปริมาตรอากาศที่ใสเขาไป
คอนขางสูง อาสาสมัครจึงมีการขมิบกนหรือเกร็งทองเพื่อลดอาการอยากถาย ซึ่งจะทําใหความดันภายใน
ชองทองเพ่ิมมากขึ้น เปนผลใหคา %anal relaxation นอยกวาความเปนจริง ในขณะที่อาสาสมัครในกลุมที่
ไดรับยา granisetron รูสึกอยากถายนอยกวา จึงไมมีการขมิบหรือเกร็งทอง 
 

โดยสรุปผลการศึกษาดวยเครื่อง ARM เปนการยืนยนัวาพริกนาจะออกฤทธิก์ระตุนความรูสึก
อยากถายอุจจาระโดยเกี่ยวของกับ serotonin pathway ซ่ึง serotonin นัน้มีผลควบคุม peristaltic, 
secretory reflex, visceral sensitivity และ gut motility30, 32, 46 เปนหลกั แตไมมีผลตอความตึงตัวของ
กลามเนื้อ 
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สรุปผลการทดลอง 
 

1. พริกมีผลเพิ่ม visceral sensitivity ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี เนื่องจากพริกทาํให threshold of 
perception of stool ต่ําลง อาสาสมัครจึงมีความรูสึกไวตอส่ิงกระตุนมากขึ้น แตพริกไมมีผล
เปล่ียนแปลงการขยายตัวของผนังลําไสบริเวณทวารหนัก 

2. การออกฤทธิข์องพริกที่ทําใหรูสึกอยากถายมากกวาปกต ิ มีความเกี่ยวของกับ serotonin 
pathway และอาจจะออกฤทธิ์ผานทาง c-fibers ดวย 

 
ขอเสนอแนะ 
 

1. จากผลการทดลองของ slow ramp distention แลวพบวาพริกอาจจะออกฤทธิ์ผานทาง c-fibers 
ดวยนัน้ ควรทาํการศึกษาเพิ่มเติมตอไปเพ่ือพิสูจนผลนี้ใหเดนชัด 

2. ควรพิสูจนตอไปวา ผลของพริกนี้เปน systemic หรือ local effect โดยศึกษาเภสัชจลนศาสตรของ
พริกหรือ capsaicin 

3. ศึกษาเพ่ิมเติมวา ผลของพริกมาจากสารหลักที่อยูในพริกคือ capsaicin ใชหรือไม โดยให
อาสาสมัครรับประทานยาในรูป capsaicin 
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ภาคผนวก ก 
No….............. 

วันที.่.........................เวลา.....................น. 
แบบ screen subject เขารวมโครงการวจิัย 

1. ขอมูลทั่วไป 
ช่ือ........................................................นามสกุล................................................อาย.ุ................ป 
น้ําหนกั….........กิโลกรัม สวนสูง…..........เซนติเมตร อาชีพ
.............................BP...................mmHg 
 

2. ประวัติความเจ็บปวย 
 ปจจุบันปวยเปนโรคใดหรือไม เชน ไขหวดั, น้ํามูกไหล...................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
 โรคประจําตัว  โรคตับ          โรคไต            โรคหัวใจ/ความดันโลหิตสูง           โรคเบาหวาน       
 โรคประจําตัวอื่นๆ (ระบุ)................................................................................................................ 
 ยาที่รับประทานเปนประจํา ............................................................................................................  
 การแพยา..................................................................................................................................... 
 เคยเขารับการผาตัดมากอนหรือไม   ไมเคย        เคย  ดังนี้ 
  ผาตัดเกี่ยวกับหลอดอาหาร  ผาตัดเกี่ยวกับกระเพาะอาหาร                
            ผาตัดเกี่ยวกับมดลกูและรังไข  ผาตัดเกี่ยวกับลําไสและไสติง่   
  ผาตัดเกี่ยวกับทวารหนัก   อ่ืนๆ......................................................................... 
3.  ด่ืมสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือไม   ไมดื่ม  ดื่ม ปริมาณ................... 
 สูบบุหรี่หรือไม     ไมสูบ  สูบ ปริมาณ................... 
 
4. เปนโรคกระเพาะอาหารหรือไม  

(คนที่เปนโรคกระเพาะฯ หมายถึง เคยไดรับการวินจิฉัยโดยแพทย หรอืเคยไดรับการสองกลองแลววามี
แผลในกระเพาะฯ หรือวามอีาการดังตอไปน้ีคือ ปวดแสบบริเวณใตล้ินปในชวง 90 นาทีถึง 3 ช่ัวโมง
หลังจากรับประทานอาหาร และปวดมากเวลากลางคืน และอาการปวดจะดีขึ้นเมื่อรับประทานอาหาร
เขาไป) 

                                                              ไมเปน  เปน   
                                                                                             เปนและรักษาหายแลวเปนเวลา.......ป 
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5. ประวัติการรับประทานอาหาร 
 ทานอาหารวนัละกี่มื้อ   เชา  กลางวัน  เย็น อ่ืนๆ........... 
 ทานผักและผลไมประจาํหรอืไม  ทุกม้ือ  ทุกวนั             3-5 วนั        1-2 สป  
 ทานอาหารรสเผ็ดหรือไม   ไมเผ็ด  เผ็ดเล็กนอย          เผ็ดมาก 
 ปริมาณของพริกขี้หนูปนที่บริโภคโดยเฉลี่ยในแตละครั้ง ................................................................... 
 
6. อาการหลังจากรับประทานอาหารรสเผ็ด  
  ไมมีอาการผิดปกติ 
  มีอาการผิดปกติ (ระบุอยางละเอียด) ........................................................................................ 
..........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
 
7. ประวัติการขับถาย 
 ถายเบา ปกตวิันละ..................ครั้ง 
 ถายหนกั   ทุกวนั            วันเวนวัน 2-3 ครั้งตอสัปดาห 
 อ่ืนๆ............................................................................................................................................. 
 
8. ทานมีอาการปวดทองหรือไมสบายทองเปนระยะเวลามากกวา 3 เดือนขึน้ไปและมีอาการตอไปน้ีรวม

ดวยหรือไม 
 1) อาการปวดดีขึ้นหลังจากถายอุจจาระ 
 2) มีการเปลี่ยนแปลงความถี่ในการถายอุจจาระ 
 3) มีการเปลี่ยนแปลงของความแข็งของอุจจาระ 
 4) รูสึกวาถายอุจจาระลําบาก 

5. 5) รูสึกวาถายอุจจาระไมสุด 
6) ถายอุจจาระเปนมูก  

 
9.  ทานสามารถเขารวมโครงการวิจัยนีไ้ดหรือไม  ได                 ไมได 
 

ลงชื่อ...................................................ผูบันทกึ 
(....................................................................) 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบฟอรมกรอกประวัติผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

1. ช่ือ......................................................นามสกุล..............................................อายุ...............ป 
น้ําหนกั...................กิโลกรัม สวนสูง......................เซนติเมตร อาชีพ............................................... 
2. ที่อยูที่ติดตอได........................................................................................................................ 
.......................................……...................................................................................................... 
สถานทีท่ํางาน.............................................................................................................................. 
เบอรโทรศัพทที่ทาํงาน................................................ที่บาน……................................................... 
3. เจาะเลือดตรวจรางกายวันที.่.................................................................................................... 
4. ผลการตรวจรางกาย (รายงานผลวันที.่........................................................) 

 Vital signs  
Temp.................°c, Pulse..................../min, BP.............................mmHg, HR..................../min 

 General Appearances  
 Eyes...................................................................ENT……….……………………………………… 
 Heart..................................................................Lung................................................................. 
 Abdomen...........................................................Extremities....................................................... 
 
 

ชนิดของ Lab ที่สงตรวจ คาที่ตรวจพบ คาปกติ 
FBS  70-110 mg/dl 
SGOT  0-38 U/L 
SGPT  0-38 U/L 
Total Billirubin  0-1 mg/dl 
Alkaline Phosphatase  39-117 U/L 
BUN  10-20 mg/dl 
Creatinine  0.5-2 mg/dl 

 
ลงชื่อ...................................................ผูบันทกึ 
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ภาคผนวก ค 
 

ใบยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง ผลของพริกขีห้นูปนตอ rectal perception และ rectal compliance ในอาสาสมัคร

สุขภาพดี 
วันใหคํายนิยอม   วันที่........................เดือน....................................................พ.ศ............................... 
 
 กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจัิยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถ ุ
ประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึน้จากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้ง
ประโยชนที่จะเกิดขึ้นอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 
 
 ผูทําการวิจยัรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ทีข่าพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนีเ้มื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจยันี้
ดวยความสมคัรใจ และการบอกเลิกเขารวมโครงการนี้จะไมเกิดผลเสียใดๆ ตอขาพเจาเลย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูป
ที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกบัตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกระทาํไดเฉพาะ
กรณีจําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
 
 ขาพเจาไดอานและทาํความเขาใจในขอความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดแีลว ทั้งนีข้าพเจา
ยินยอมเขารวมโครงการวิจยัดวยความสมัครใจโดยไมมีการบังคับใดๆ พรอมทั้งลงลายมือช่ือเพ่ือเปน
หลักฐานในการเขารวมโครงการวิจัยดังกลาว 

ลงชื่อ...............................................................ผูยินยอม 
(..............................................................) 

ลงชื่อ....................................................แพทยผูเกี่ยวของ 
(.............................................................) 

                                                                           ลงชื่อ...............................................ผูดําเนินการวิจัย 
(............................................................) 

                                                                           ลงชื่อ..............................................................พยาน 
(.............................................................) 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบบันทึกผลอาการขางเคียงทีเ่กิดจากสารทดสอบที่ไดรับ 
(Adverse Events Form) 

 
การทดสอบครั้งที่............วันที่................................. 

 
รหัสอาสาสมัคร............................................................................................... 
 
อาการขางเคียงจากการไดรับพริกข้ีหนูปน 
 

อาการ วันที่ทําการศกึษา 
หลังรับประทานสารทดสอบ 

หลังการศึกษา 1 วัน หลังการศึกษา 2 วัน 

แสบทอง (burning sensation)    
ปวดทอง/ไมสบายทอง (dyspepsia)    
ทองเดิน (diarrhea)    
เวียนศีรษะ (dizziness)    
คลื่นไส/อาเจียน (Nausea/vomiting)    
อื่นๆ (ระบุ)    
ไมมีอาการใดๆ    

 
อาการขางเคียงจากการไดรับยา Granisetron 
 

อาการ วันที่ทําการศกึษา 
หลังจากไดรับสารทดสอบ หลังการศึกษา 1 วัน หลังการศึกษา 2 วัน 

ปวดศีรษะ (headache)    
ออนลา (asthenia)    
งวงนอน (somnolence)    
ทองเสีย (diarrhea)    
ทองผูก (constipation)    
อ่ืนๆ (ระบุ)    
ไมมีอาการใดๆ    
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ภาคผนวก จ 
 

การศึกษานํารอง 
 
ตารางที ่ 9 แสดงคา threshold of rectal perception ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยาย
บอลลูนแบบ intermittent distention และคา P-value ของ threshold of rectal perception เม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอกและกลุมทีไ่ดรับพริก โดยใชสถิติ students’ paired t-test 
 

Placebo Capsicum 
Subject No. 

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 
1 12 24 32 44 12 24 32 40 
2 20 32 36 >48 20 28 36 48 
3 16 32 40 >48 16 28 32 40 
4 20 28 36 >48 12 20 24 44 
5 16 24 32 >48 16 24 28 48 
6 12 16 24 40 12 16 20 36 
7 20 24 28 48 16 20 24 36 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=7) 0.180 0.059 0.039* 0.016* 

* Significantly different between placebo and capsicum; P<0.05 
 
ตารางที ่ 10 แสดงคา rectal compliance ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
intermittent distention และ ramp-like distention 
 

Treatment Rectal compliance: intermittent distention 
(ml/mmHg) 

Rectal compliance: ramp-like distention 
(ml/mmHg) 

Placebo 31.456 ± 6.54 17.151 ± 7.41 
Capsicum 30.171 ± 3.70 17.547 ± 9.03 
P-value 0.588 0.879 
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ตารางที ่ 11 แสดงคา resting anal sphincter pressure, maximum squeeze pressure, %anal 
relaxation จากเครื่อง ARM ระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก (placebo) และ กลุมทีไ่ดรับพริก (capsicum), 
N = 7 
 

 

Treatment  Resting anal sphincter pressure  
(mmHg) 

Maximum squeeze pressure  
(mmHg) 

Placebo 59.544 ± 14.71 72.090 ± 36.13 
Capsicum 66.244 ± 14.16 85.295 ± 44.69 
P-value 0.358 0.237 

 
 
 

%Anal relaxation 
Volume (ml) 

Placebo Capsicum 
P-value 

10 53.443 ± 15.59 41.686 ± 11.82 0.063 
20 55.071 ± 25.35 48.986 ± 27.18 0.228 
30 49.614 ± 24.14 55.329 ± 22.07 0.226 
40 52.300 ± 23.08 52.714 ± 26.99 0.938 
60 55.771 ± 24.50 60.557 ± 22.11 0.412 
80 66.143 ± 21.74 62.014 ± 20.13 0.089 

100 70.100 ± 22.66 60.200 ± 27.32 0.112 
120 68.957 ± 17.21 57.714 ± 23.90 0.232 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใหรบัประทานพริกขีห้นปูนครั้งเดียว (Single Dose) 
 

ตารางที่ 12 แสดงคา threshold of rectal perception ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยาย
บอลลูนแบบ intermittent distention และคา P-value ของ threshold of rectal perception เม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอกและกลุมทีไ่ดรับพริก โดยใชสถิติ students’ paired t-test 
 

Placebo Capsicum 
Subject No. 

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 
1 16 24 36 44 16 20 32 36 
2 12 16 20 36 20 24 28 36 
3 16 20 32 48 16 20 28 44 
4 16 20 24 44 16 20 24 >48 
5 20 28 36 >48 24 28 32 48 
6 12 16 24 40 16 20 28 40 
7 12 20 28 44 16 20 28 44 
8 12 20 32 >48 12 20 32 44 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=8) 0.059 0.414 1.000 0.334 

 
 
ตารางที ่ 13 แสดงคา rectal compliance ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
intermittent distention และ ramp-like distention  
 

Treatment 
(N = 8) 

Rectal compliance: Intermittent distention 
(ml/mmHg) 

Rectal compliance: Ramp-like distention 
(ml/mmHg) 

Placebo 30.566 ± 5.61 14.498 ± 7.03 
Capsicum 30.358 ± 5.10 13.625 ± 5.90 
P-value 0.904 0.324 
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ตารางที ่14 แสดงคา threshold of rectal perception ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง ARM และคา P-value 
ของ threshold of rectal perception เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอกและกลุมที่ไดรับพริก 
โดยใชสถิติ students’ paired t-test 
 

Placebo Capsicum Subject No. 
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 

1 10 40 60 >120 20 30 40 120 
2 20 30 40 120 20 40 80 >120 
3 10 20 60 120 30 40 60 80 
4 20 30 40 >120 10 40 60 120 
5 10 60 100 >120 20 40 80 120 
6 20 30 60 >120 20 40 100 >120 
7 30 40 60 >120 10 40 80 >120 
8 30 60 100 >120 10 40 80 >120 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=8) 0.748 0.931 0.380 0.157 
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ภาคผนวก ช 
 
ผลการศึกษาในกลุมตัวอยาง โดยใหรบัประทานพริกขีห้นปูนตอเนื่องกนั 3 วนั (Triple Dose) 

 

ตารางที่ 15 แสดงคา threshold of rectal perception ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยาย
บอลลูนแบบ intermittent distention และคา P-value ของ threshold of rectal perception เม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก+NSS กับกลุมท่ีไดรับพริก+NSS และระหวางกลุมทีไ่ดรับ 
พริก+NSS กับ พริก+Granisetron โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

ยาหลอก+NSS พริก+NSS พริก+ Granisetron 
Subject No. 

S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 
1 16 24 32 40 12 16 24 40 16 20 32 44 
2 12 16 20 >48 16 20 24 32 16 20 24 >48 
3 20 24 28 44 16 20 24 40 20 24 28 48 
4 16 24 36 48 12 16 28 40 16 24 32 >48 
5 12 24 36 48 12 16 20 36 12 20 28 44 
6 16 20 32 >48 12 16 20 40 16 20 24 >48 
7 16 24 28 44 12 16 20 36 12 24 28 40 
8 8 16 24 48 12 20 24 36 8 12 24 44 
9 12 24 40 >48 16 20 32 44 12 20 32 44 
10 16 20 28 48 12 16 20 40 12 20 24 40 
11 16 20 28 48 12 16 20 36 16 20 24 48 
12 12 20 32 >48 16 20 24 44 12 20 28 48 
13 12 20 28 48 12 16 20 36 12 16 32 48 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=13) 0.366 0.015* 0.002* 0.002* 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=13) 0.480 0.075 0.004 # 0.003 # 

* Significantly different between P+NSS and C+NSS; P<0.025 
# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.025 
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ตารางที่ 16 แสดงคา threshold of rectal perception ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยาย
บอลลูนแบบ slow ramp distention และคา P-value ของ threshold of rectal perception เม่ือ
เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับยาหลอก+NSS กับกลุมท่ีไดรับพริก+NSS และระหวางกลุมทีไ่ดรับ 
พริก+NSS กับ พริก+Granisetron โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

ยาหลอก+NSS พริก+NSS พริก+ Granisetron Subject No. 
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 

1 16 24 32 40 12 16 24 40 16 20 32 44 
2 12 16 20 >48 16 20 24 32 16 20 24 >48 
3 20 24 28 44 16 20 24 40 20 24 28 48 
4 16 24 36 48 12 16 28 40 16 24 32 >48 
5 12 24 36 48 12 16 20 36 12 20 28 44 
6 16 20 32 >48 12 16 20 40 16 20 24 >48 
7 16 24 28 44 12 16 20 36 12 24 28 40 
8 8 16 24 48 12 20 24 36 8 12 24 44 
9 12 24 40 >48 16 20 32 44 12 20 32 44 
10 16 20 28 48 12 16 20 40 12 20 24 40 
11 16 20 28 48 12 16 20 36 16 20 24 48 
12 12 20 32 >48 16 20 24 44 12 20 28 48 
13 12 20 28 48 12 16 20 36 12 16 32 48 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=13) 0.366 0.015* 0.002* 0.002* 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=13) 0.480 0.075 0.004 # 0.003 # 

 
* Significantly different between P+NSS and C+NSS; P<0.025 
# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.025  
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ตารางที ่ 17 แสดงคา rectal compliance ที่ไดจากการวัดดวยเครื่อง barostat โดยขยายบอลลูนแบบ 
intermittent distention และ slow ramp distention  
 

Treatment 
(N = 13) 

Rectal compliance: Intermittent distention 
(ml/mmHg) 

Rectal compliance: Slow ramp distention 
(ml/mmHg) 

ยาหลอก+NSS 23.247 ± 4.67 22.157 ± 7.92 
พริก+NSS 24.598 ± 5.85 20.678 ± 8.28 
พริก+ Granisetron 21.587 ± 4.48 22.410 ± 7.86 
P-value 0.323 0.839 
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ตารางที ่18 แสดงคา threshold of rectal perception ทีไ่ดจากการวัดดวยเครื่อง ARM และคา P-value 
ของ threshold of rectal perception เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทีไ่ดรับยาหลอก+NSS กับ พริก+NSS 
และระหวางกลุมทีไ่ดรับ พริก+NSS กับ พริก+Granisetron โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

ยาหลอก+NSS พริก+NSS พริก+ Granisetron Subject No. 
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 

1 20 30 60 120 10 20 30 120 10 30 60 >120 
2 30 40 60 >120 20 40 60 100 30 40 60 >120 
3 20 40 60 >120 20 30 60 120 20 30 60 120 
4 10 40 80 >120 10 30 80 140 10 30 60 >120 
5 30 60 100 >120 10 20 30 80 10 20 40 120 
6 30 60 100 >120 20 30 40 100 60 100 120 >120 
7 20 40 60 120 10 20 30 100 10 30 60 100 
8 20 40 80 >120 10 20 30 100 10 30 40 >120 
9 30 60 100 >120 20 30 80 120 10 30 60 100 
10 30 40 100 >120 20 30 40 100 30 40 60 >120 
11 20 40 60 120 20 40 60 100 20 40 80 >120 
12 20 40 120 >120 20 30 40 120 10 30 40 >120 
13 10 30 100 >120 20 30 60 100 10 30 60 >120 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=13) 0.021* 0.004* 0.008* 0.003* 

 

Sensation score S1 S2 S3 S4 
P-value (N=13) 0.739 0.034  0.106 0.007 # 

 
* Significantly different between P+NSS and C+NSS; P<0.025 
# Significantly different between C+NSS and C+G; P<0.025
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ภาคผนวก ซ 
 

ผลการวิเคราะหปริมาณสาร capsaicin 
 

ผลการวิเคราะห Capsaicin ในตัวอยางพริกบดแหง ทั้งหมด 1 ตัวอยาง 3 ซํ้า   โดยใช HPLC 600, 
Column YMC-Pack ODS-A, S-5 µm, 12nm, 50x4.6 mm I.D., UV Detector, mobile phase 75% 
Methanol. 

 

วิเคราะหคร้ังที ่ ปริมาณ capsaicin (mg) / พริกปน 5 g แหง 

1 139.0 

2 142.5 

3 151.0 

เฉล่ีย 144.15 
วิเคราะหโดย ผูชวยศาสตราจารย จงรักษ แกวประสิทธิ ์

คณะศิลปศาสตรและวิทยาศาสตร มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน  
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ภาคผนวก ฌ 
 
 

แสดงอัตราการเกิดอาการขางเคียงจากสารทดสอบทีไ่ดรับในงานวิจัยนีใ้นอาสาสมัครสุขภาพดี 
 

ตารางที่ 19 แสดงอัตราการเกิดผลขางเคียงที่ไดรับยาหลอก 5 กรัม+NSS, พริก 5 กรัม+NSS, พริก 5 
กรัม+Granisetron (10 µg/kg, ครั้งเดียว) ในอาสาสมัครจํานวน 13 คน 

 
 
จํานวนอาสาสมัครที่เกิดอาการ (คน) 

อาการ 
ยาหลอก+NSS พริก+NSS พริก+Granisetron 

แสบทอง (burning sensation) 2 7 6 
ปวดทอง/ไมสบายทอง (dyspepsia) 1 6 4 
ทองเดิน (diarrhea) 1 7 1 
ทองผูก (constipation) 0 0 0 
ปวดศีรษะ (headache) 0 0 0 
เวียนศีรษะ (dizziness) 0 3 3 
งวงนอน (somnolence) 2 2 4 
คลื่นไส/อาเจียน (nausea/vomiting) 1 1 1 
ออนลา (asthenia) 0 2 1 
เรอมีกลิ่นพริก 3 7 7 
ถายแลวแสบทวารหนัก 2 7 3 
ไมมีอาการใดๆ 6 1 3 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ  
 

นางสาวพัชรินทร ฟองคํา เกิดเมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2522 ที่จังหวัดเชียงใหม สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตรเคมี) คณะวิทยาศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล เมื่อป
การศึกษา 2544 เขาศึกษาตอหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต (เภสัชวิทยา) ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อปการศึกษา 2545 
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