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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 โรคกรดไหลยอนคือภาวะที่เกิดข้ึนจากการไหลยอนของน้าํยอยในกระเพาะอาหาร ซึง่เปน

สาเหตุใหเกิดอาการรบกวนตอผูปวย รวมทั้งอาจจะมีภาวะแทรกซอนของโรคกรดไหลยอนรวมดวย

ได โรคกรดไหลยอนเปนโรคหนึง่ของระบบทางเดินอาหารท่ีพบไดบอย จากการรวบรวมขอมูลของ

กลุมประเทศในแถบตะวนัตกพบวามีความชุกของการเปนโรคนี้คิดเปนรอยละ 10 – 20[1]  อยางไรก็

ตามอุบัติการณดังกลาวจะพบไดนอยกวาในประเทศแถบเอเชีย มีการศึกษาของ Wong และคณะ[1] 

ในป พ.ศ. 2549 ศึกษาความชุกของโรคกรดไหลยอนในกลุมประเทศเอเชียตะวนัออกพบวาเปนรอย

ละ 2.5 - 6.7 จะสังเกตเหน็ไดวาโรคกรดไหลยอนเปนโรควินิจฉัยโดยอาการเปนหลัก  อาการที่ถือวา

คอนขางจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนคือ อาการแสบรอนหนาอก และอาการเรอเปร้ียว[2]  อยางไรก็

ตามพบวายงัมีผูปวยกลุมหนึ่งที่จะมาแสดงดวยอาการอ่ืนๆ อีกที่ไมจาํเพาะ เชน อาการของหลอดลม

, คอหอย หรือปอด  อาการในกลุมนี้จะเรียกวา  โรคกรดไหลยอนที่มีอาการแสดงที่ไมจําเพาะ อาการ

ที่จะพบไดในกลุมนี ้เชน อาการแนนหนาอกโดยที่สาเหตุไมใชจากโรคปอดหรือ หัวใจ, อาการไอ

เร้ือรัง, เจ็บคอเร้ือรัง, หอบหดื, จุกที่ลําคอ และฟนผุ  นอกจากนี้ยงัพบวาคนไขบางคนอาจจะไมมี

อาการแสบรอนหรือเรอเปร้ียวเลย แตเมื่อนาํมาสองกลองทางเดินอาหารสวนบนจะมาดวยอาการ

แสดงเดนเปนลักษณะหลอดอาหารอักเสบจากกรดไหลยอน, หลอดอาหารตีบจากกรดไหลยอน, เยื่อ

บุหลอดอาหารผิดปกติชนิดบาเร็ตต (Barrett’s esophagus) และมะเร็งหลอดอาหารชนิด 

Adenocarcinoma  

การวนิิจฉัยโรคกรดไหลยอนทาํไดดวยการพิจารณาอาการทางคลินิกวาเขาไดกับโรคหรือไม 

นอกจากนีย้ังวินิจฉยัไดจากอาการที่ดีข้ึนซึง่เปนผลจากการตอบสนองตอยาที่ลดการหล่ังกรดใน

กระเพาะอาหาร, การสองกลองดูหลอดอาหาร, การตัดชิ้นเนื้อดูพยาธิสภาพ, การตรวจวัดปริมาณ

กรดที่ไหลยอนข้ึนมาในหลอดอาหาร, การกลืนสารรังสี และอ่ืนๆ อยางไรก็ตามวธิีการตางๆดังกลาวก็

มีความไวและความจําเพาะแตกตางกนัไป ซึ่งในปจจุบนัการวนิิจฉัยทีถ่ือวาเปนมาตรฐานในงานวจิัย

คือการตรวจวดัปริมาณกรดที่ไหลยอนข้ึนมาในหลอดอาหาร  

 สาเหตุของการมีกรดไหลยอนเกิดจากมีความบกพรองของกลไกในการปองกันการไหลยอน

ของกรดซึ่งทีม่สีวนสําคัญมากที่สุดคือหูรูดหลอดอาหารสวนลาง (Lower esophageal sphincter) 
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นอกจากนีก้็ยงัเกิดจากการกําจัดกรดออกจากหลอดอาหารผิดปกติ, การเคล่ือนไหวของระบบ

ทางเดินอาหารสวนบนที่ผิดปกติ  

จะเหน็ไดวาอาการ และอาการแสดงของโรคกรดไหลยอนมีมากมายหลากหลายในผูปวยแต

ละคน  รวมทัง้รูปแบบก็มักจะไมจําเพาะเจาะจงตอโรคกรดไหลยอนเทานั้น  ยกเวนอาการแสบรอน

หนาอก หรืออาการเรอเปร้ียว จึงเปนที่มาของปญหาของการวิจัยวาเพราะเหตุใด  ในคนไขบางคนจึง

มาพบแพทยดวยอาการเดนชนิดที่คอนขางจําเพาะ คือแสบรอนหนาอกหรือเรอเปร้ียว ซึง่แพทย

สามารถใหการวินิจฉัยไดงาย แตในขณะที่บางคนมาดวยอาการที่ไมจําเพาะโดยทีอ่าจจะมหีรือไมมี

อาการแสบรอนหนาอกหรือเรอเปร้ียวดวยก็ได ซึ่งกลไกในการทําใหเกิดอาการของทั้งสองกลุมนาจะ

แตกตางกนั  มีการศึกษาทดลองหลายการวิจัยที่พยายามอธิบายพยาธิกาํเนิดอาการของโรคกรดไหล

ยอน แตอยางไรก็ตามยังไมมีคําตอบที่แนชัดโดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นลักษณะอาการที่แตกตาง

ของผูปวยที่มอีาการจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยทีม่ีอาการไมจําเพาะกบัโรคกรดไหลยอน

ทั้งๆทีเ่กิดจากกรดไหลยอนเหมือนกัน  จงึเปนที่มาของคําถามการวนิจิฉัยนีว้าผูปวยทั้งสองกลุม มี

การรับรูของหลอดอาหารทีแ่ตกตางกนัหรือไม 

ความรูความเขาใจในการศึกษาวิจัยนี้จะทําใหมีความเขาใจมากยิ่งข้ึนในสวนของกลไกการ

รับรูความรูสึกของโรคกรดไหลยอน  และอาจจะสามารถนาํขอมูลนี้ไปศึกษาวิจยัตอไปในภายภาค

หนา  เพื่อการรักษาผูปวยทีดี่ยิ่งข้ึน  

 การศึกษาวิจัยนี้จะศึกษาถึงความแตกตางของการรับรูความรูสึกของผูปวยกรดไหลยอนทัง้

สองกลุมวามคีวามแตกตางอยางไร โดยจะทําการทดสอบทั้งการรับความรูสึกตอสารเคมีที่เปนกรด

(acid perfusion test) และการรับความรูสึกตอการขยายของลูกโปงที่ใสไวในหลอดอาหาร 

(intraesophageal balloon distension) โดยมีสมมติฐานวาผูปวยที่เปนอาการจําเพาะกับโรคกรด

ไหลยอนนาจะมีการรับรูความรูสึกที่แตกตางกับผูปวยทีม่ีอาการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอน ซึง่จะ

เปนความรูสําคัญในการเขาใจขบวนการเกิดอาการ (pathophysiology) ของอาการท่ีแตกตางใน

ผูปวยดังกลาว 
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คําถามการวจิัย (Research question) 
 

1. การรับความรูสึกของหลอดอาหารผูปวยที่มีอาการจําเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยที่
อาการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนมีความแตกตางกนัหรือไม 

2. กรณีที่ผูปวยผลการตรวจวัดกรดเปนบวกและวินิจฉัยวาเปนโรคกรดไหลยอน เมื่อนํามา

เปรียบเทียบการรับความรูสกึผูปวยที่มีอาการจําเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยที่

อาการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนมีความแตกตางกนัหรือไม 

3. ระยะเวลาของกรดไหลยอนในหลอดอาหารจากการตรวจดวยสายวัด และการเคล่ือนไหว

ของหลอดอาหารในผูปวยทีม่ีอาการจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยที่อาการไม

จําเพาะกับโรคกรดไหลยอนมีความแตกตางกนัหรือไม 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1. เพื่อศึกษาการรับความรูสึกตอการเปล่ียนแปลงปริมาตรของลูกโปง และการรับความรูสึกตอ
กรดในหลอดอาหารของผูปวยทีม่ีอาการจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนและกลุมที่อาการไม

จําเพาะกับโรคกรดไหลยอน 

2. เพื่อศึกษาการรับความรูสึกตอการเปล่ียนแปลงปริมาตรของลูกโปง และการรับความรูสึกตอ
กรดในหลอดอาหารของผูปวยทีม่ีอาการจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนและกลุมที่อาการไม

จําเพาะกับโรคกรดไหลยอน ที่ผลการตรวจวัดกรดเปนบวก 

3. เพื่อศึกษาระยะเวลาของกรดไหลยอนในหลอดอาหารจากการตรวจดวยสายวัด และการ

เคล่ือนไหวของหลอดอาหารในผูปวยที่มีอาการจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยที่

อาการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอน 

 
สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 
  
 การรับความรูสึกของหลอดอาหารผูปวยโรคกรดไหลยอนในกลุมทีม่ีอาการจาํเพาะตอโรคมี

ความแตกตางจากกลุมที่อาการไมจําเพาะตอโรค 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

ผูปวยโรคกรดไหลยอนที่มีผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวก 

                                                                           สัมภาษณประวัติ  

ผูปวยทีม่ีอาการจําเพาะตอโรค หรือ ผูปวยที่มีอาการไมจาํเพาะตอโรค 

 

ตรวจการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน รวมกับ ตรวจการเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร 

(esophagogastroduodenoscopy and esophageal manometry testing) 

 

ตรวจวัดการรับรูของหลอดอาหารดวยการขยายขนาดของลูกโปงในหลอดอาหาร 

 

ตรวจวัดการรับรูของหลอดอาหารดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร 

 
คํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวจิัย (Operational definition) 
 

1. โรคกรดไหลยอน (Gatroesophageal reflux disease) หมายถึงภาวะทีม่ีการไหลยอนของ

น้ํายอยจากกระเพาะอาหารผานหูรูดหลอดอาหารไปยงัหลอดอาหาร แลวทําใหผูปวยเกิด

อาการที่เกี่ยวของกับการเกดิกรดไหลยอน และรบกวนตอผูปวย โดยตองมีอาการมากกวา

หรือเทากับ 2 คร้ังตอสัปดาห รวมกับความรุนแรงทีม่ีผลตอกิจวัตรประจําวนั แตไมถงึข้ันตอง

เปล่ียนกจิวัตรประจําวนันัน้ (ความรุนแรงระดับปานกลาง)   

2. โรคกรดไหลยอนที่มีอาการจําเพาะ (Typical gastroesophageal reflux symptom) 

หมายถงึ โรคกรดไหลยอนที่มีอาการแสบหนาอก (heartburn) และ/หรือ มีอาการเรอเปร้ียว

(acid regurgitation) 
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3. โรคกรดไหลยอนที่อาการไมจําเพาะ (Atypical gastroesophageal reflux symptom) 

หมายถงึ โรคกรดไหลยอนที่มีอาการเจ็บคอเร้ือรัง, เสียงแหบ, มีความรูสึกมีส่ิงแปลกปลอม

ติดอยูในลําคอ, หอบหืดเร้ือรัง, และเจ็บแนนหนาอก โดยที่อาการดังกลาวทั้งหมดไดทําการ

ตรวจรักษาโดยแพทยและติดตามอาการแลวไมพบสาเหตุจากโรคอ่ืนๆ ที่จะอธิบายอาการ

ดังกลาว  ทั้งนี้ในรายทีม่อีาการทางหูคอจมูกจะตองไดรับการตรวจจากแพทยผูเช่ียวชาญ

ทางดานหูคอจมูก สวนในรายที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจหรืออาการคลายโรคหัวใจ

ขาดเลือดจะตองไดรับการประเมินและตรวจวนิิจฉัยเบ้ืองตนที่จําเพาะตอโรคนั้นดวย        

อายุรแพทย 

  โรคกรดไหลยอนที่มีอาการทางหูคอจมกู คือ อาการเจ็บคอเร้ือรัง อาการเสียงแหบ

เร้ือรัง อาการจุกที่คอโดยที่ไมพบความผิดปกติทางกายภาพ 

  โรคกรดไหลยอนที่มีอาการเจ็บแนนหนาอก คือ อาการเจ็บหรือแนนบริเวณกลาง

หนาอก โดยทีไ่มพบความผิดปกติของโรคปอดหรือโรคหัวใจ 

4. Ambulatory pH monitoring หมายถึงการตรวจวดัปริมาณและระยะเวลาของกรดที่ไหล

ยอนในหลอดอาหารโดยใชเวลาตรวจอยางนอย 20 ชม. แปลผลเปนบวกเม่ือรอยละของ

ระยะเวลาทัง้หมดที ่ pH นอยกวา 4 ของสายวัดสวนลางมากกวาหรือเทากบัรอยละ 3.75 

ของเวลาทั้งหมดที่ทาํการศึกษา หรือรอยละของระยะเวลาท้ังหมดที่ pH นอยกวา 4 ของสาย

วัดสวนบนมากกวาหรือเทากับรอยละ 1  

5. การตรวจวัดความรูสึกดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร (acid perfusion test)  เปน

การตรวจที่จะใสกรดเขาไปทางปลายสายวัด ทาํการศึกษา 5 นาท ี จะแปลผลเปนบวกเม่ือ

ผูปวยมีอาการแสบรอนหนาอก และแปลผลเปนลบเมื่อผูปวยไมมีอาการแสบรอนหนาอก 

6. การตรวจวัดความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปงในหลอดอาหาร (intraesophageal 

balloon distension test) คือการตรวจวดัความรูสึกของหลอดอาหารดวยการใสสายที่สวน

ปลายมีลูกโปงสามารถขยายขนาดไดเขาไปในหลอดอาหารของผูปวย 
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ขอตกลงเบื้องตน (Assumption)  

  

 การตรวจวัดความรูสึกของหลอดอาหารประกอบดวย 2 วิธ ี คือ วิธีแรกเปนการใสกรดเขาไป

ในหลอดอาหาร (acid perfusion test) ซึ่งจะไดผลเปนบวกหรือลบ ระยะเวลาที่ทาํใหเกิดผลบวก 

และ ระดับความรุนแรงของอาการแสบรอนหนาอกโดยวดัจาก visual analogue scale และวิธทีี่ 2 

เปนการขยายขนาดของลูกโปงในหลอดอาหาร (intraesophageal balloon distension) ซึ่งจะวัดผล

เปนปริมาตรทีก่ระตุนใหเกิดความรูสึก ณ ความรูสึกตางๆ  
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 
  
 เขาใจพยาธิกาํเนิดถงึความแตกตางของอาการของผูปวยที่มีอาการจาํเพาะตอโรคกรดไหล

ยอนและผูปวยที่ไมมีอาการจําเพาะตอโรคกรดไหลยอน ซึง่ความรูทีไ่ดอาจจะนาํมาประยุกตเพื่อการ

ดูแลรักษาผูปวยไดดียิ่งข้ึน 
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บทที่  2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ (Review of the related literatures) 
 
โรคกรดไหลยอน 
  

 ตามเกณฑการวินิจฉัยลาสุดป พ.ศ. 2549 โรคกรดไหลยอนคือภาวะที่เกิดข้ึนจากการไหล

ยอนของน้ํายอยในกระเพาะอาหาร ซึง่เปนสาเหตุใหเกดิอาการรบกวนตอผูปวย รวมทั้งอาจจะมี

ภาวะแทรกซอนของโรคกรดไหลยอนรวมดวยได[3] จะสังเกตเห็นไดวาในคําจํากัดความดังกลาวเนน

ย้ําถงึความสําคัญที่วาอาการดังกลาวตองทําใหเกิดอาการรบกวนตอผูปวยดวย ซึง่โดยทั่วไปแลวจะ

ถือวาอาการดังกลาวรบกวนก็ตอเมื่อมีอาการเล็กนอยเกดิข้ึนมากกวาหรือเทากับ 2 คร้ังตอสัปดาห 

หรือ กรณีทีม่อีาการปานกลางหรือรุนแรงควรมีอาการเกิดข้ึนมากกวา  1 คร้ังตอสัปดาห 

 ในปจจุบนัการแบงกลุมอาการของโรคกรดไหลยอนแบงไดดังนี[้3] 

1. กลุมอาการทางหลอดอาหาร 

   1.1 กลุมอาการที่มีอาการของหลอดอาหาร 

 1.1.1 กลุมอาการที่มีอาการจําเพาะกับโรคกรดไหลยอน 

 1.1.2 กลุมอาการแนนหนาอกที่เกิดจากกรดไหลยอน 

   1.2 กลุมอาการที่เกี่ยวของกับหลอดอาหารถูกทาํลาย 

 1.2.1 หลอดอาหารอักเสบจากกรดไหลยอน 

 1.2.2 หลอดอาหารตีบจากกรดไหลยอน 

 1.2.3 เซลลเยือ่บุหลอดอาหารผิดปกติชนดิบาเร็ตต (Barrett’s esophagus) 

 1.2.4 มะเร็งหลอดอาหารชนิด adenocarcinoma 

2. กลุมอาการนอกเหนือจากหลอดอาหาร 

   2.1 มีขอมูลชัดเจนแลววาสัมพันธกับโรคกรดไหลยอน 

2.1.1 กลุมอาการไอที่เกิดจากกรดไหลยอน 

2.1.2 กลุมอาการกลองเสียงอักเสบที่เกิดจากกรดไหลยอน 

2.1.3 กลุมอาการหอบหืดที่เกิดจากกรดไหลยอน 

2.1.4 กลุมอาการฟนผุที่เกิดจากกรดไหลยอน  

   2.2 นาจะมีความสัมพันธกับโรคกรดไหลยอน 

2.2.1 คอหอยอักเสบ 
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2.2.2 ไซนัสอักเสบ 

2.2.3 ปอดเปนพงัผืดโดยไมทราบสาเหตุ (idiopathic pulmonary fibrosis) 

2.2.4 หูชัน้กลางอักเสบบอยๆ 

 
อาการเจ็บและการรับรูของหลอดอาหาร 
  

 อาการเจ็บและการรับรูความเจ็บปวดเกิดข้ึนจากกลไกทีเ่ปนข้ันตอนตางๆดังนี้  

1. มีความผิดปกติที่ใดที่หนึ่งแลวสงผลใหเกดิการกระตุนของเซลลประสาที่รับความรูสึก
เจ็บปวด 

2. มีการถายทอดกระแสประสาทจากเซลลทีท่ําหนาที่รับความรูสึกไปยงัระบบประสาท
สวนกลาง  

3. ระบบประสาทสวนกลางโดยเฉพาะอยางยิ่งสมองบริเวณ cortex ทําหนาที่รับและแปลผล

ดังกลาว   

กลไกที่กลาวมาขางตนถือวาคอนขางซับซอนและมีความหลากหลายมาก อาจจะเปนได

ต้ังแตระบบประสาทสวนกลางในการแปรผลตางๆทัง้ดานความรุนแรง, ระยะเวลา, และชนิดของ

ตัวกระตุนที่ทาํใหเกิดความรูสึก นอกจากนี้ความเร็วของการสงกระแสประสาท ตําแหนง ชนิดของ

เซลลประสาทก็มีสวนเกีย่วของ และการตอบสนองของแตละคนตอส่ิงกระตุนเดียวกันกย็ังมีความ

หลากหลายซ่ึงข้ึนอยูกับบุคลิกภาพ, เช้ือชาติ, วัฒนธรรม และ ชนิดของการบาดเจ็บ 

 
การกาํเนิดอาการเจ็บในหลอดอาหาร 
  

 อาการเจ็บของหลอดอาหารเกิดข้ึนจากการกระตุนเซลลประสาทชนิดรับความรูสึกเจ็บปวด

ภายในผนังของหลอดอาหาร ประกอบดวยเซลลประสาท 2 ชนิดใหญๆคือ chemoreceptor หรือ

เซลลประสาทชนิดรับรูการเปล่ียนแปลงของสารเคมี และ mechanoreceptor หรือเซลลประสาท

ชนิดรับรูการเปล่ียนแปลงทางกายภาพเชน แรงกด หรือความดัน[4;5] เซลลประสาทชนิดรับรูการ

เปล่ียนแปลงของสารเคมีจะพบมากที่บริเวณเยื่อบุผิวหลอดอาหารและชั้นใตเยื่อบุผิวซึ่งจะถกูกระตุน

โดยเนื้อเยื่อถกูทําลายหรือมีการอักเสบ สารที่เปนตัวกระตุนของเซลลประสาทชนดินี้คือ substance 

P, neurokinin A (NK-A), calcitonin gene-related peptide(CGRP), glutamate, และ 

prostaglandin  สําหรับเซลลประสาทชนดิรับรูการเปล่ียนแปลงทางกายภาพมักจะพบมากที่ชั้นใต

เยื่อบุผิว ชั้นกลามเนื้อและเยื่อบุหลอดอาหารภายนอก และจะถูกกระตุนจากการเปล่ียนแปลงขยาย
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ขนาดของผนงัหลอดอาหาร เซลลประสาททั้งสองชนิดเมือ่ถูกกระตุนจะนํากระแสประสาทผาน

เสนประสาท 2 ชนิด ชนิดแรกคือ unmyelinated C-fiber ซึ่งจะนาํกระแสประสาทไดคอนขางชา และ

การแปลผลความรูสึกจากเสนประสาทชนิดนี้จะเปนลักษณะที่ไมสามารถระบุตําแหนงไดชัดเจนซึ่ง

แปลเปนความรูสึกแบบ รอน ทื่อๆ ในทางตรงกันเสนประสาทชนิด Aδ-fiber จะนาํกระแสประสาทได

ไว และการแปลผลจากเสนประสาทชนิดนีจ้ะคอนขางบอกรูปรางไดชัดเจน เชน แหลมคม และเร็ว

ทันทีทนัใด 

 
ระบบประสาทที่นําความรูสึกเจบ็ปวดของหลอดอาหาร 
  

 หลังจากที่หลอดอาหารถกูกระตุนกระแสประสาทจะนาํความรูสึกไปยงัสวนขางเคียงและไป

ยังสมองเพื่อแปลผลส่ิงกระตุนนัน้ การทีก่ระแสประสาทสงไปยังอวัยวะขางเคียงเปนลักษณะของ 

reflex เพื่อปองกันอันตรายของหลอดอาหารและยังเปนการปรับตัวตอส่ิงกระตุนใหเหมาะสม เซลล

ประสาทเหลานี้จะนําสัญญาณไปยังกลามเนื้อ, ตอมตางๆที่อยูใกลเคียง และเสนเลือด สําหรับ

กระแสประสาทที่ไปสมองนัน้จะผานทางเสนประสาท peripheral spinal และเสนประสาท vagal 

afferent  เสนประสาท spinal รับความรูสึกเจ็บปวดเกือบทั้งหมด และสงไปยังไขสันหลังผานทาง

เสนประสาทซิมพาเธติก ซึง่จะสงกระแสประสาทที่ไดรับไปยังสมองสวน medulla ผานทาง

เสนประสาท vagus[6] เฉพาะเสนประสาท afferent spinal เทานั้นทีน่ํากระแสประสาทไปสูสมอง

สวน cerabral cortex โดยตรง สําหรับเสนประสาท vagus และ afferent spinal อีกสวนจะไปที่

สมองสวน limbic เพื่อประเมินรวมกับอารมณความรูสึกแลวสงกระแสประสาทดังกลาวไปยงัสมอง

สวน frontal cortex ตอไปเพื่อประเมินความเจ็บปวด อยางไรก็ตามเสนประสาท vagus ที่นาํกระแส

ประสาทของหลอดอาหารแลว ยงัทาํหนาทีน่ํากระแสประสาทของหัวใจ ปอด และหลอดลม ดวยเหตุ

นี้กรณีที่มกีารบาดเจ็บหรือมส่ิีงกระตุนอวัยวะดังกลาว สมองจึงไมสามารถแยกไดวามีการบาดเจบ็

ของอวัยวะสวนใดทําใหคนไขที่มีอาการเจ็บหนาอกอาจจะเปนจากโรคหัวใจ โรคปอดหรือโรคของ

หลอดอาหารก็ได 
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การปรับเปลีย่นการรับรูความเจบ็ปวดของหลอดอาหาร 
  

 เซลลประสาทที่สงกระแสประสาทข้ึนไปยังสมอง จะไปกระตุนถึงบริเวณ anterior 

cingulated gyrus และ insula[7-9] ซึ่งทัง้สองบริเวณนีจ้ะทําหนาที่ยบัยั้งความรูสึกเจ็บปวดโดยการ

สงกระแสประสาทชนิด afferent pain-inhibitory impulse ลงไปยังไขสนัหลัง ที่ไขสันหลังจะสง

กระแสประสาทดังกลาวตอโดยเซลลประสาทที่บริเวณ periventricular และ periaqueductal gray 

matter รวมกบักระแสประสาทจาก pons และ medulla ซึ่งรวมกันเรียกวา endorphin-mediated 

analgesia system (EMAS) ซึ่งจะไปยับยัง้ความเจ็บปวดดวยการหล่ังสาร opioids, serotonin, และ 

norepinephrine 

  
ทฤษฎเีกี่ยวกบัการรับความรูสึกไว 
  

 ตัวควบคุมที่สาํคัญในการปรับเปล่ียนความรูสึกเจ็บปวดคือ เซลลประสาทที่อยูบริเวณ 

dorsal horn ของไขสันหลัง เซลลประสาทเหลานีท้าํหนาที่เปล่ียนแปลงทัง้ทางดานสารเคมีและสรีระ

วิทยาเพื่อเพิ่มหรือลดกระแสประสาทความเจ็บปวด ซึง่จะนําไปแปลผลในสมองอีกท ีการควบคุม

ดังกลาวอาศัย gate control theory คือการรับความเจ็บปวดจะถูกกระตุนใหมากข้ึนเมื่อมีสารสื่อ

ประสาทมากเพียงพอโดยเฉพาะอยางยิ่ง gluatamate และ small peptide ( substance P, CGRP, 

NK-A) ที่หล่ังจากเซลลรับความรูสึกเจ็บปวด ซึ่งทัง้หมดนี้จะกระตุนให N-methyl-D-aspartate 

(NMDA) channel เปดทําใหเกิดการสูญเสียประจุแมกนีเซียม และเกดิการไหลเขาของประจุ

แคลเซียมทาํใหเกิดการกระตุนเซลลประสาทตามมา ซึง่เปนเหตุผลวาบางคนถูกกระตุนดวยส่ิง

กระตุนที่ไมนาจะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดแตก็มีอาการเจ็บปวดได(allodynia) หรือมีความเจ็บปวด

มากกวาที่ควรจะเปน(hyperalgesia) ยิ่งไปกวานัน้ระยะความเจ็บปวดที่นานอธิบายไดจากประจุ

แคลเซียมที่ผานเขามาไปจับกับ calmodulin ซึ่งจะทําใหเกิดการกระตุนการสรางและหล่ัง nitric 

oxide (NO) ซึ่ง NO สามารถไปกระตุนเซลลประสาททีส่งความรูสึกเจ็บปวดได นอกจากนี้ในระยะ

ยาว NO ยังสามารถกระตุนใหเพิ่มการสงกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดไดอีกผานทางการ

กระตุน c-fos gene และ dynorphin gene ทําใหเกิดอาการเจ็บปวดนานเปนหลายวนัจนถึงหลาย

สัปดาหได[10-12] 
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กลไกการเกดิอาการแสบรอนหนาอกในผูปวยโรคกรดไหลยอน 
  

 ในปจจุบนักลไกการเกิดอาการแสบรอนคิดวาเกิดไดจาก 3 ทฤษฎี หลักๆ ดังนี ้
 1. การรับความรูสกึไวของหลอดอาหาร (Esophageal visceral hypersensitivity)  
 ทฤษฎีนี้คิดวาเกิดจากความผิดปกติของตัวรับความรูสึกของหลอดอาหารทัง้ระบบประสาท

สวนปลาย และระบบประสาทสวนกลาง  มีการศึกษาทดลองของ Fass และคณะ[13] ในคนไขทีเ่ปน

โรคกรดไหลยอนที่ไมพบความผิดปกติจากการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน  แตมีประวัติแสบ

รอนหนาอก และพบความผิดปกติของการตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร  มาทาํการทดสอบใสกรด

ชนิดออนเขาไปในหลอดอาหารทีม่ีชื่อวธิีการทําวา Bernstein test  พบวาผูปวยกลุมนี้มีภาวะรับรูไว

ของหลอดอาหารตอกรดเมือ่เทียบกบัคนปกติ  แตเมื่อนําผูปวยกลุมนี้มาทําการศึกษาดวยการใส

ลูกโปงเขาไปในหลอดอาหาร  พบวาผูปวยที่เปนโรคกรดไหลยอนมีความรูสึกตอการขยายขนาดของ

ลูกโปงเทาๆ กบัคนปกติ  อยางไรก็ตามมีการศึกษาของ Trimble และคณะ[14] เพื่อทดสอบการรบัรู

ของหลอดอาหารตอการขยายขนาดลูกโปงเทยีบระหวางผูปวยกับคนปกติ  พบวาผูปวยโรคกรดไหล

ยอนมีภาวะรับรูไวของหลอดอาหารตอการขยายขนาดลกูโปงมากกวาคนปกติ  จะเห็นวาขอมูลของ

การทดสอบดวยการขยายขนาดของลูกโปงทัง้สองการศกึษาแตกตางกัน  สวนหน่ึงจากจาํนวนกลุม

ตัวอยางทีน่ํามาศึกษามีเกณฑการวินิจฉยัแตกตางกนั  โดยเฉพาะอยางยิง่ระยะเวลาท่ีมกีรดไหลยอน

ข้ึนมาในหลอดอาหารจากการตรวจวัดกรด (Acid contact time)   Rodriguez-Stanley และคณะ

[15] พบวาคนไขที่เปนโรคกรดไหลยอนชนดิที่การสองกลองทางหลอดอาหารสวนบนปกติ  จะมี

ภาวะรับรูไวของหลอดอาหารตอการขยายขนาดของลูกโปงโดยที่ไมข้ึนกับระยะเวลาท่ีมกีรดไหลยอน

ข้ึนมาในหลอดอาหาร เมื่อเปรียบเทียบกบัคนปกติ 

 จะเหน็ไดวาจากขอมูลทัง้ 3 การศึกษาจะพบวาคนไขที่เปนโรคกรดไหลยอน (NERD) จะมี

ภาวะรับรูไวตอกรดของหลอดอาหารมากกวาคนปกติ  แตการรับรูตอการขยายของลูกโปงยงัไมแน

ชัด  เปนทีน่าสังเกตวาภาวะรับรูไวตอกรดของหลอดอาหารนี้เปนเพยีงแคสังเกต และถามอาการจาก

ผูปวย  ซึง่ไมมหีลักฐานยืนยนัวามีภาวะรับรูไวตอกรดของหลอดอาหารจริง 
 2. เกิดจากการกลามเนื้อของหลอดอาหารบีบตัวนาน (Sustained esophageal 
contractions ,SEC) 
 ความผิดปกติของการบีบตัวนานของกลามเนื้อหลอดอาหารชนิดยาว (Longitudinal 

smooth muscle) อาจจะเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดอาการแสบรอนหนาอก  ซึง่การจะตรวจพบการ

บีบตัวที่ผิดปกตินี้ไดจําเปนตองอาศัยการสองกลองเขาไปทําอัลตราซาวนดในหลอดอาหาร 
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 มีการศึกษาโดยการใชอัลตราซาวนดผูปวยที่มีอาการแสบรอนหนาอกในผูปวย 11 ราย  

ขณะที่ตรวจพบวามีอาการแสบรอนหนาอกเฉล่ีย 40 คร้ัง รวมกับม ีSEC ที่มีคาเฉลีย่ของระยะเวลา

บีบตัว 45 วนิาททีั้งนี้เกิดข้ึนกอนทีจ่ะมีอาการแสบรอนหนาอก ยิง่ไปกวานั้นพบวา SEC สัมพันธกบั

อาการแสบรอนหนาอกมากกวาชวงที่มกีรดไหลยอนอีก  นอกจากนี้ยงัพบวาผูปวยทีไ่ดรับการทํา 

Bernstein test  15 ราย กรณีที่ผูปวยผล Bernstein test  เปนบวก 8 ราย พบวา 6 รายมี SEC รวม

ดวย ซึง่ตรงกนัขามกบักลุมที่ Bernstein เปนลบ มีเพยีง 1 ใน 7 รายทีม่ี SEC[16] นอกจากนี้ยงัมี

การศึกษาอ่ืนที่อธิบายวา SEC มีสวนเกี่ยวของกับอาการเจ็บหนาอกในผูปวยที่มีอาการเจ็บหนาอก

จากสาเหตุที่ไมใชโรคหัวใจ  ซึ่งในกลุมนี้ไดทําการทดลองดวยการฉีดยา  edrophonium สามารถ

กระตุนใหเกิด SEC ได พบวา SEC สัมพันธกับการเกิดอาการเจ็บหนาอกที่มีสาเหตุจากหลอดอาหาร

[17]  อยางไรก็ตามยงัไมทราบกลไกชัดเจนวา SEC เกิดข้ึนไดอยางไรอาจเปนจากเสนประสาทถูกกด

ทับ  หรือมกีารขาดเลือดไปเล้ียงของเสนประสาท 

 อยางไรก็ตามมีขอโตแยงวา SEC ไมมีความจําเพาะเจาะจงและสวนใหญๆ จะเปนเพยีง

ระยะเวลาส้ันๆ เปนวินาท ีซึง่เปนการยากที่จะอธิบายถงึอาการแสบรอนหนาอกที่เปนนานกวา และ

สามารถหายไดดวยยาลดการหล่ังกรด  นอกจากนี้ความสัมพนัธกับอาการแสบรอนก็ยังไมแนนอน  

พบวาผูปวยทีม่ีอาการแสบรอนหนาอกแตไมมี SEC รอยละ 30 และนอกจากนี ้SEC ยังหายไป

กอนทีจ่ะเกิดอาการแสบรอนหนาอกอีกถึงรอยละ 25[16]  มีการทดลองใหยา atropine เพื่อลดการ

บีบตัวของกลามเนื้อหลอดอาหาร แตก็ไมสามารถลดอาการแสบรอนหนาอกไดทัง้แงของความถี่และ

ความรุนแรง[17;18] 
 3. เกิดจากความผิดปกติของเยื่อบุผิวหลอดอาหาร 
 ในสภาวะปกติหลอดอาหารจะมีเยื่อบุผิวทําหนาที่ปองกันอันตรายตอส่ิงตางๆที่จะเปน

อันตรายตอหลอดอาหารชัน้ใน สวนประกอบที่สําคัญในการปองกนัภัยของหลอดอาหารในช้ันเยื่อบุ

ผิวคือเซลลเยือ่บุผิวที่อยูชั้นบนและรอยตอระหวางเซลล[19] มีการศึกษาในสัตวทดลอง[20;21]ดวย

การใสกรด หรือ กรดรวมกับเปปซินเขาไปในหลอดอาหาร พบวาหลอดอาหารชัน้เยื่อบุผิวโดยเฉพาะ

อยางยิ่งบริเวณรอยตอของเซลลถูกทาํลาย ซึ่งการถกูทาํลายสามารถตรวจพบไดจากมีการนํากระแส

ไฟฟาของหลอดอาหารที่เกดิข้ึน และมีการนํากระแสไฟฟาผานทางช้ันกลามเนื้อ ผลของการถูก

ทําลายยงัมีผลทําใหน้าํ, เกลือแรและสารประกอบโมเลกุลแพรเขามาในรอยตอดังกลาว มีผลทาํให

รอยตอดังกลาวขยายขนาดข้ึนที่เรียกวา dilated intercellular space (DIS) ในชั้นเยือ่บุผิว [21-23]  

ซึ่งมีผลทําใหตัวรับความรูสึกที่อยูในชั้นเยือ่บุผิวไดรับส่ิงกระตุนไดโดยงาย ดังรูปที่ 1 นอกจากที่จะ

พบในสัตวแลว ความผิดปกติดังกลาวยังสามารถพบไดในผูปวยโรคกรดไหลยอนทั้งชนิดที่ไมมีแผล

หรือรอยถลอก และชนิดที่มีแผลหรือรอยถลอก จากการศึกษาในสัตวทดลองดังกลาวคิดวาความ
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ผิดปกติของรอยตอระหวางเซลลนาจะเปนจุดเร่ิมตนของความผิดปกติของโรคกรดไหลยอนซึง่

ความคิดดังกลาวก็สามารถยืนยนัในมนษุยดวยการตรวจความตางศักยไฟฟาของหลอดอาหาร และ 

การใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร[24;25] ในสภาวะปกติทั้งคนปกติและผูปวยโรคกรดไหลยอนจะมี

ความตางศักยของไฟฟาทีบ่ริเวณหลอดอาหารเทาๆกนั แตเมื่อทําการใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร

พบวาผูปวยที่เปนโรคกรดไหลยอนจะมีความเปล่ียนแปลงของความตางศักยไฟฟามากกวาทัง้ขณะ

เพิ่มข้ึนและขณะลดลง อธบิายไดจากการเพิ่มความสามารถในการผานของประจุเขามาในเนื้อเยือ่

ไดมากข้ึนจากรอยตอระหวางเซลลทีก่วางข้ึน นอกจากนีย้ังพบวาความผิดปกติของรอยตอระหวาง

เซลลนี้สามารถกลับเปนปกติไดภายหลังไดรับการรักษาดวยยาลดกรด[26] 

 
รูปที่1 แสดงกลไกการเกิดอาการแสบรอนหนาอกในผูปวยทีเ่ปนโรคกรดไหลยอน (ดัดแปลงมาจาก

เอกสารอางอิงหมายเลข [27] ) 

 นอกจากการพบความผิดปกติของเยื่อบุผวิดังกลาวแลว จากการศึกษาของ Robles-

Chillidiac และคณะ[28] กับการศึกษาของ Rodrigo และคณะ[29] พบวาเซลลประสาททีท่ําหนาที่

รับความรูสึกอยูในชัน้เยื่อบุผิว ซึง่อยูลึกลงไปจากช้ันบนสุดของเซลลเพยีง 3 ชั้น  ซึง่เซลลประสาท

กลุมนีท้ําหนาที่เกี่ยวกับการรับรูการเปล่ียนแปลงสารเคมีในหลอดอาหาร (chemosensitive 

nociceptor) โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปล่ียนแปลงสภาวะกรดดางของหลอดอาหาร  ดวยเหตุดังกลาว

จึงสรุปวาความผิดปกติของเยื่อบุผิวหลอดอาหารทําใหเกิดอาการแสบรอนหนาอกโดยการเพิ่ม

ความสามารถการผานของประจุทางรอยตอของเซลลชั้นเยื่อบุผิวที่ถูกทําลาย ซึ่งเมื่อประจุเขามาใน
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รอยตอดังกลาวก็จะมากระตุนเซลลประสาททีท่ําหนาที่รับรูการเปล่ียนแปลงสารเคมทีี่อยูในชั้นเยื่อบุ

ผิวของหลอดอาหารและทําใหเกิดอาการแสบรอนหนาอก 

 
การตรวจวัดความรูสึกดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร (acid perfusion test, Bernstein 
test) 
 
 เดิมทีการตรวจวัดความรูสกึดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหารมีประโยชนใชในการแยก

วาอาการเจ็บหนาอกมาจากหัวใจหรือจากหลอดอาหาร อยางไรก็ตามการตรวจดวยวิธนีี้ไดรับการ

ปรับเปล่ียนดวยวธิีการที่แตกตางกนั เชนอัตราเร็วในการใสกรด ความเขมขนในการใสกรด และ

ระยะเวลาในการใหหลอดอาหารสัมผัสกบักรด เพื่อที่จะเพิ่มความไวในการตรวจวัด ซึง่นอกจากนี้

บางคณะผูวิจยัแนะนําใหใส bile acid เขาไปรวมดวย 

 Fass และคณะ[13] ไดทําการทดสอบการวัดความรูสึกดวยการใสกรดดวยวิธกีารวางปลาย

ไวที่ 10 ซม. เหนือจากขอบบนของหลอดอาหารสวนลาง และเร่ิมดวยการใชน้าํเกลือ (normal 

saline) หยดในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอนาที เปนเวลา 2 นาท ีโดยที่ไมใหผูถูกทําการทดสอบทราบ 

หลังจากนั้นจะใส 0.1N HCl เขาไปในหลอดอาหารดวยอัตราเดียวกนั เปนเวลา 10 นาที ผูปวยจะ

ไดรับการแนะนําวาถามีอาการแสบรอนหนาอกเมื่อไรใหบอกผูทําการวิจัย บนัทกึระยะเวลาและ

ความรุนแรงของอาการดวย visual analogue scale  แลวนาํขอมูลดังกลาวมาคิดเปนคะแนนความ

รุนแรงของอาการแสบรอนจากกรด ดวยสูตร  

I * T / 100 

 I = ระยะเวลาเปนวนิาทีต้ังแตเร่ิมจนมีอาการแสบรอน 

 T = ความรุนแรงของอาการที่วัดจาก visual analogue scale วัดเปน ซม. 

ความจาํเพาะของการตรวจวิธีนีถ้ือวาคอนขางสูงแตความไวในการตรวจตํ่ามีรายงานคาต้ังแตรอยละ 

6-60[30-34] 

 ในปจจุบนัการตรวจวิธีนี้ในการวนิิจฉัยโรคกรดไหลยอนใชนอยลงเนือ่งจากวาความไวในการ

ตรวจที่ตํ่าและ มีเทคนิคใหมๆในการวินิจฉัยที่ผูปวยเจ็บนอยกวา เชน การทดลองการใหยากลุม

ยับยั้งการหล่ังกรดซ่ึงถือวามคีวามไวคอนขางดีเทากับรอยละ 70-90[4;35] จงึทาํใหปจจุบนัการนํา

วิธีนีม้าใชในการวินิจฉยัลดลง แตอยางไรก็ตามในงานวจิัยที่ใชเพื่อทดสอบการรับความรูสึกวธิีนีก้็ยัง

ถือวาเปนมาตรฐานอยู 
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การตรวจวัดความรูสึกดวยการขยายขนาดของลูกโปงในหลอดอาหาร 
  

 การใชลูกโปงขยายขนาดเพือ่วัดเร่ืองของการรับความรูสึกไดมีการใชอยางกวางขวางใน

ผูปวยกลุมที่เปน functional bowel disorder เชน โรคลําไสแปรปรวน, functional dyspepsia และ 

อาการเจ็บหนาอกที่ไมไดเกดิจากหวัใจ  

 ปจจุบันมกีารศึกษาหลายการศึกษาที่นาํลูกโปงมาทดสอบการรับความรูสึกเพื่อทดสอบ

สมมติฐานการรับความรูสึกไวในผูปวยอาการเจ็บหนาอกที่ไมไดเกิดจากหวัใจ พบวากลุมที่มีอาการ

เจ็บหนาอกที่ไมไดเกิดจากหวัใจใชปริมาตรของลูกโปงนอยกวาคนปกติ[36-38] นอกจากนี้มี

การศึกษาทีท่าํการทดสอบผูปวยทีม่ีอาการเจ็บหนาอกแตตรวจทางหวัใจแลวปกติ มาทาํการขยาย

ขนาดของลูกโปงพบวาสามารถทาํใหผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกเหมือนที่เปนจากโรคหัวใจขาดเลือด

ไดโดยที่การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจปกติ[39]  

 โดยทั่วไปแนะนําใหใชถุงพลาสติก (polyethylene bag) มากกวาที่เปนลูกโปงชนิด latex 

เนื่องจากถุงพลาสติกมี compliance ที่คอนขางสูงมาก จะเกิดการเปล่ียนแปลงของความดันภายใน

ถุงพลาสติกกต็อเมื่อปริมาตรของถุงเกือบจะเต็มถงุพลาสติก 

 ในปจจุบนัยังไมมีมาตรฐานในการวิจัยวาควรจะใชวิธกีารใดในการขยายขนาดของลูกโปง 

ทั้งเร่ืองเครื่องมือ ระยะเวลา และความเร็ว อยางไรก็ตามโดยหลักการจะประกอบดวย 2 วิธีใหญๆคือ 

ramp distension ซึ่งจะคอยๆขยายขนาดของลูกโปงไปเร่ือยๆตามลาํดับ กับอีกวิธีคือ phasic 

distension ซึ่งจะมกีารขยายขนาดของลูกโปงตามดวยการลดขนาดของลูกโปง แลวคอยเร่ิมใหมไป

เร่ือยๆ ซึ่งจะวดัความรูสึกไดต้ังแต ไมมีความรูสึก รูสึกเล็กนอย รูสึกอึดอัด และรูสึกเจ็บ  

 การตรวจดวยวิธีนีถ้ือวาเปนการตรวจการรับความรูสึกชนิดกายภาพซ่ึงสามารถนาํไปใชใน

งานวิจยัได  

 

ปจจัยที่มีผลตอการรับความรูสกึของหลอดอาหาร[4] 

 

1. ความเร็วในการขยายขนาดของลูกโปง โดยความเร็วเพิม่ข้ึนจะเพิ่มการรับความรูสึก, แตถา

ความเร็วลดลงจะลดการรับความรูสึก 

2. ระยะเวลาที่ใชในการขยายขนาดของลูกโปง โดยระยะเวลานานในการตรวจมากข้ึนจะเพิ่ม
การรับความรูสึก แตระยะเวลาในการตรวจส้ันจะลดการรับความรูสึก 

3. เพศ ผูหญิงจะมีการรับความรูสึกไวกวาผูชาย 

4. อายุ คนสูงอายุจะสามารถทนไดมากกวาคนอายุนอย 
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5. ตําแหนงของหลอดอาหาร พบวาหลอดอาหารสวนบนทนตอการรับความรับรูสึกไดนอยกวา
หลอดอาหารสวนลาง 

6. ชนิดของผูปวย เชน Barrett’s esophagus ทนตอการรับความรูสึกไดมาก, peptic stricture 

ทนตอการรับความรูสึกไดมาก, อาการแสบรอนหนาอก ทนตอการรับความรูสึกไดนอย, 

ภาวะวิตกกังวลทนตอการรับความรูสึกไดนอย และ ความเครียดทนตอการการรับความรูสึก

ไดนอย 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย (Research design)   
  

 การวิจยัเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional analytic study) 

 
ระเบียบวิธกีารวิจยั (Research methodology) 
 
 ประชากรท่ีศกึษา 

ประชากรเปาหมาย (Population)  คือ ผูปวยไทยที่มีอาการของโรคกรดไหลยอน 

ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือ ผูปวยที่มอีาการของโรคกรดไหลยอนทั้งชนิดที่

อาการจาํเพาะและอาการไมจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกที่

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   

 
เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. เปนผูปวยที่ซกัประวัติแลวมอีาการเขาไดกบัอาการโรคกรดไหลยอนทัง้แบบที่มี
อาการจาํเพาะตอโรคหรืออาการที่ไมจําเพาะตอโรค ตามคํานิยามเชิงปฏิบัติ โดยที่

มีอาการดังกลาวเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน 

  
 เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. อายุนอยกวา 15 ป หรือมากกวา 65 ป 

2. มีประวัติการผาตัดของทางเดินอาหารสวนตน 

3. ผูปวยที่ไดรับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนพบความผิดปกติ เชน เเปนแผล

ในกระเพาะอาหาร, มะเร็งหรือเนื้องอกของทางเดินอาหารสวนบน, เสนเลือดของ

ทางเดินอาหารสวนบนโตผิดปกติ (varix) และมีการติดเชื้อหรืออักเสบของหลอด

อาหาร ทัง้นีย้กเวนหลอดอาหารหลอดอาหารอักเสบชนดิกรดไหลยอน 
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4. มีลักษณะทางกายภาพของหลอดอาหาร หรือ รอยตอของหลอดอาหารที่ผิดปกติ 

เชน esophageal web, Schatzki’s ring, esophageal dilatation, และ hiatal 

hernia เปนตน 

5. มีความผิดปกติของระบบประสาทรับความรูสึกและระบบประสาทอัตโนมัติ 

6. มีกลามเนื้อออนแรง (myopathy) 

7. มีโรคลําไสผิดปกติ (functional bowel disorder) 

8. ไมสามารถหยุดยาทีม่ีผลรบกวนการรับรูความรูสึก, การทาํงานของหูรูดหลอด

อาหารสวนลาง (lower esophageal sphincter) และ กลไกในการขับกรดออกจาก

หลอดอาหาร (acid-clearance mechanism) เปนเวลาอยางนอย 7 วัน 

  
ขนาดตัวอยาง (Sample size determination) 
   

  n/group     =       2( Z β + Z α/2) σ2 / (x1-x2)
2 

  σ2      =       ( (n1-1)S1
2 +(n2-1)S2

2 ) / (n1-n2-2)   

  กําหนด    α      =        0.05              β            =          0.10 

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

  จากขอมูลในวารสาร[13] ซึ่งเปรียบเทียบระหวางผูปวยทีเ่ปนโรคกรดไหลยอนที่มี

อาการจาํเพาะกับคนปกติ ใชขอมูลของ rapid phasic distension  

  n1 = 7, x1+ SD = 36 + 2.6 ;  n2 = 10, x2+ SD = 31.7 + 4.7 

  σ2      = 15.96 

  n/group     =   18 

  ดังนัน้การศึกษานี้ใชกลุมตัวอยาง 18 คนตอกลุม รวมทัง้ส้ิน 36 คน                                          

 
วิธีการศึกษา (Intervention)  
 
 ผูปวยทีม่ีอาการเขาไดกับโรคกรดไหลยอนจะไดรับการซักประวัติและตรวจรางกาย

ตามแบบฟอรมที่เตรียมไว หลังจากนัน้ก็จะเขาสูข้ันตอนการตรวจวิจยั ประกอบดวย  

1. การตรวจการทํางานและการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร (esophageal 

manometry) เพื่อหาตําแหนงในการวางสาย catheter ของ ambulatory pH 

monitoring (5 ซม. เหนือ lower esophageal sphincter, LES) และดูลักษณะการ
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เคล่ือนไหวของหลอดอาหารทําโดยใสสายเขาทางจมกูเพื่อใหปลายสายอยูใน

กระเพาะอาหาร และคอยๆเลื่อนตําแหนงของสายดังกลาวเพื่อใหมาอยูในหลอด

อาหาร ซึ่งทาํใหทราบตําแหนงของหูรูดหลอดอาหารสวนลาง และสายที่คาอยูใน

หลอดอาหารยังสามารถตรวจวัดลักษณะและความแรงของการเคล่ือนไหวของ

หลอดอาหารไดดวย 

2. สายทีย่ังคงอยูในหลอดอาหารก็จะดําเนนิการตรวจวัดความรูสึกของหลอดอาหาร
ซึ่งมี 2 ข้ันตอน ไดแก 

1) Intraesophageal balloon distension test ใชเคร่ือง electronic barostat ใน

การควบคุมปริมาตรและอัตราความเร็วในการขยายลูกโปง โดยแบงทาํเปน 2 

คร้ัง คือ ramp distension ใหเคร่ืองเปาขยายลูกโปงคร้ังแรก 10 มิลลิลิตร แลว

คร้ังถัดๆมาดวยปริมาตรเพิ่มข้ึนคร้ังละ 5 มิลลิลิตร แตละคร้ังจะหางกัน 30 

วินาทีโดยที่จะเปนลักษณะการเปาลมเปนข้ันๆเขาไปเร่ือยๆไมมีการดูดลมออก 

และ phasic distension เปาขยายลูกโปงคร้ังแรก 10 มิลลิลิตร และ ดูดลม

ออกในปริมาตรออกในปริมาตรที่เทากนั โดยที่ระยะเวลาระหวางชวงเปาลม

เขาและดูดลมออกคงที่เปน 45 วินาที หลังจากนัน้คร้ังถัดไปจะเปาลมเพิ่มข้ึน

คร้ังละ 5 มิลลิลิตรตอคร้ัง และดูดลมออกในปริมาตรเทาๆกนัไปเร่ือยๆ การ

กระตุนความรูสึกของผูปวยแบงเปน 4 ระดับ คือ ไมมีความรูสึก, เร่ิมมี

ความรูสึก, รูสึกอึดอัดไมสบาย และ รูสึกเจ็บปวด จะหยุดการทดสอบเมื่อ

ผูปวยมีความรูสึกเจ็บปวดหรือความดันในลูกโปงมากกวา 60 มิลลิเมตรปรอท 

บันทกึปริมาตรของลูกโปงทีม่ีความรูสึกเจ็บปวด  ลกูโปงทาํดวย latex พนัติด

ทางปลายสายกับสายพลาสติกขนาด 10F ใสผานทางปาก โดยใหปลายสาย

อยูเหนือ LES 5 ซม.  

หมายเหตุ  เฉพาะข้ันตอนนีเ้ทานั้นที่เปนการตรวจเพิ่มจากการตรวจ

วินิจฉัยโรคกรดไหลยอนตามปกติ เพื่อใชในการตรวจวจิัยนี ้

2) Acid perfusion test ใสสายผานทางจมกู โดยที่ปลายสายอยูที่ตําแหนง 10 

ซม. เหนือตอ LES  หลังจากนัน้เร่ิมดวยการให normal saline ทางสายดวย

อัตรา 10 ม.ล.ตอนาท ี เปนเวลา 2 นาที และตามดวยการให 0.1N 

Hydrochloric acid ดวยอัตราเทากันเปนเวลา 5 นาที ถามอาการผูปวยทกุ 1 

นาที หยุดทําเมื่อคนไขมีอาการแสบรอนหนาอกหรือครบเวลา แปลผลเปนบวก

เมื่อมีอาการแสบรอนหนาอกและผลเปนลบเม่ือไมมีอาการ บันทึกเวลาท่ีคนไข
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เร่ิมมีอาการแสบรอนเปนวินาท ี (T) และใหผูปวยใหคะแนนความแสบรอนตาม 

visual analogue scale (I) วัดเปนเซนติเมตร นําคา T คูณกับ I แลวหารดวย 

100 ไดเปนคะแนนความแสบรอนตอกรด ( acid intensity score) 

 
รูปที่ 2 แสดงสายที่ใชในการตรวจวัดความรูสึกในหลอดอาหาร 

3. การตรวจวัดกรดไหลยอนในหลอดอาหาร ใสสายวัดกรดเขาทางจมกูเพื่อใหปลาย

สายไปอยูบริเวณเหนือตอหรููดหลอดอาหารสวนลาง 5 เซนติเมตร  เพื่อวัดวามีกรด

ไหลยอนหรือไม โดยจะคาสายนี้ไวเปนเวลา 20-24 ชั่วโมง ระหวางนีผู้ปวยสามารถ

ทํากจิวัตรประจําวนัไดตามปกติ 

 
 

รูปที่ 3 แสดงตัวอยางของผูปวยที่ไดรับการใสสายวัดกรดในหลอดอาหาร 
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การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ,อาย,ุสวนสูง,น้ําหนกั,อาการ,ระยะเวลาที่มี

อาการ,ความรุนแรงของอาการ, การทาํงานเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร,ปริมาณวัด

เปนรอยละของเวลาทีม่ีภาวะกรดไหลยอนจากการตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร 

2. ขอมูลที่ศึกษา ไดแก ปริมาตรและความดันลูกโปงที่ใชในการกระตุนความรูสึกวัด

เปนมิลลิลิตรและมิลลิเมตรปรอท, ผลลัพธของการกระตุนความรูสึกดวยการใสกรด

เขาไปในหลอดอาหารวัดเปนกระตุนใหเกดิอาการไดกับกระตุนไมได และวัดความ

รุนแรงดวย visual analogue scale 

 
การรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 
 ขอมูลที่ไดจากการตรวจทั้งหมดจะถกูเกบ็ไวในคอมพวิเตอรโดยโปรแกรมสําเร็จรูป 

(Protocol plus) 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
  

 ขอมูลพื้นฐานในกรณีที่เปนจํานวนนับเปรียบเทียบดวย x2 test แตถาเปนตัวเลขตอเนื่อง

เปรียบเทียบดวย Unpaired-t test  

ขอมูลที่ไดจากการศึกษาดวยการใชลูกโปงขยายทีห่ลอดอาหารจะอยูในรูปของคาเฉล่ีย 

เปรียบเทียบขอมูลทั้งสองกลุมดวยการใช Unpaired-t test 

 ขอมูลที่ไดจากการศึกษาดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหารจะเปรยีบเทียบขอมลูทั้งสอง

กลุมดวยการใช x2 test ในกรณีที่ผลบวกหรือลบ และเปรียบเทยีบดวย  Unpaired-t test กรณี

ระยะเวลา และความรุนแรงที่วัดดวย visual analogue scale 

 ในกรณีที่ขอมลูเปน nonparametric ใชสถติิของ nonparametric 

 
ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation)   
  

 การศึกษามีข้ันตอนในการตรวจหลายข้ันตอนตองอาศัยความรวมมอืของผูปวย

คอนขางมากในการทํา 
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ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 

 การศึกษานี้มคีวามเส่ียงตํ่า เนื่องจากเปนวิธีการตรวจทีม่ีมาตรฐาน โอกาสเกิดอันตรายนอย 

และคัดกรองผูปวยที่ไมเปนโรครายแรงเทานั้น ข้ันตอนการศึกษาวิจัยทั้งหมดไดผานให

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (Chulalongkorn Ethic Committee)    

พิจารณาเพื่อขออนุมัติใหดําเนนิการ รวมทัง้ผูปวยทกุรายไดใหความยนิยอมเปนลายลักษณอักษร    

(informed consent)   หลังจากผูวจิัยอธบิายวัตถุประสงค  ประโยชนที่จะไดรับ  และ ผลขางเคียงที่

อาจเกิดข้ึนตาม  

ผลขางเคียงทีอ่าจเกิดข้ึน ไดแก อาการเจ็บบริเวณลําคอ ความรูสึกไมสบายขณะใสลมเขา

ในลูกโปง หรือการสําลักซ่ึงปองกันและเฝาระวังดวยวิธกีารดังนี ้  

1. งดอาหารกอนมาทาํการตรวจศึกษาอยางนอย  6 ชัว่โมง 

2. ทําการศึกษาเฉพาะผูปวยทีม่ีสติสัมปชชญัญะดี 

3. ระหวางที่ทาํการตรวจมกีารตรวจวัดสัญญาณชีพตลอดการตรวจ และมีแพทยเฝาอยูตลอด

การตรวจ 

4. ในกรณีที่ผูปวยมีสัญญาณชพีที่ผิดปกติและแพทยเหน็วามีความอันตรายตอผูปวย กจ็ะหยุด

การศึกษาทนัท ี

5. ในกรณีที่มีภาวะแทรกซอนจากการทําการตรวจ ที่เล็งเห็นวาจะกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย

ถาปลอยใหผูปวยกลับบาน แพทยจะทาํการรับผูปวยไวรับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ดูแลผูปวยตามมาตรฐานการรักษาของโรคนั้น 

 
 
อุปสรรคที่ผูวิจัยคาดวาจะเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัย และมาตรการในการแกไข 
(Obstacle) 
  

1. ผูปวยทกุคนตองผานการตรวจการทํางานและการรับความรูสึกของหลอดอาหารหลาย
ข้ันตอน ซึ่งอาจจะทาํใหความต้ังใจในการรวมมือในการตรวจของผูปวยลดลงได ซึง่สามารถ

ปองกันไดดวยการอธิบายใหผูปวยทราบถึงข้ันตอนวิธกีารทําทั้งหมดกอนทาํการตรวจ 

2. ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกลืนสายที่ใชในการตรวจวัดได แกไขโดยการอธิบายใหผูปวย

เขาใจถึงความสําคัญในการตรวจและใหพักกอนเร่ิมใสสายใหม แตถาผูปวยไมยินยอมทาํ

การตรวจตอกจ็ะหยุดทําการตรวจตามความตองการของผูปวย 
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3. ผูปวยทีย่ังคงรับประทานยาที่มีผลตอการตรวจวัดความเปนกรดและการเคล่ือนไหวของ
หลอดอาหารโดยไมไดหยุดยาตามที่ไดแนะนําผูปวยไปแลว แกไขโดยใหผูปวยหยดุยากอน 

และทําการนัดมาตรวจใหม  

 
การบรหิารการวิจยัและตารางการปฏบิัติงาน (Administration and time schedule) 
 

2548 2549 2550 
การดําเนินงาน 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 

1.การศึกษา

เตรียมงาน 

× × × ×               

2. ดําเนินการ

วิจัยและรวบรวม
ขอมูล 

    × × × × × × × × × × × ×   

3. วิเคราะห

ขอมูล 

            × × × ×   

4. เขียนรายงาน

และรายงาน

ผลการวิจยั 

               × × × 

 
ข้ันการปฏิบัติงาน  มี.ค. 2549 – ก.พ. 2550 

ข้ันการวเิคราะหขอมูล พ.ย. 2549 – ก.พ. 2550 

เขียนการเขียนรายงาน ก.พ. 2550 – มี.ค. 2550 
 
งบประมาณรายจายของโครงการวิจัย (Budget) 
 
หมวดคาใชสอย  - คาเจาหนาที่พมิพเอกสาร 2,000 บาท 

                          -คาอุปกรณในการรวบรวมขอมูล (diskette, หมึกพมิพคอมพวิเตอร)  2,000 บาท 

                          -คาตอบแทนผูเขารวมโครงการวิจยั รายละ 500 x  36 = 18,000  บาท 

หมวดหัตถการ    - คาสาย barostat 1 เสน ราคา 48,000  บาท 

                         - คาตรวจวดักรดในหลอดอาหาร (ambulatory pH monitoring) รายละ 2,500 x 

36  =  90,000 บาท 
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                         - คาตรวจการทํางานของหลอดอาหาร(esophageal manometry), การใสกรดเขา

ไปในหลอดอาหาร (acid perfusion test) รายละ 2,000 x 36 =  72,000 บาท 

                                  คาใชจายรวม 232,000 บาท    
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

 ผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้เปนผูปวยที่มีอาการของระบบทางเดินอาหารสวนบนที่สงสัยวา

จะเปนโรคกรดไหลยอนทั้งชนิดที่อาการจําเพาะและชนิดที่อาการไมจําเพาะจากการซักประวัติของ

อาจารยและแพทยประจําบานตอยอดระบบทางเดินอาหาร จากนั้นผูปวยไดถูกทําการซักประวัติโรค

กรดไหลยอนดวยพยาบาลวิจัยตามแบบสอบถามดังที่แสดงไวในภาคผนวก หลังจากนั้นผูปวยจะ

ไดรับการตรวจการทํางานของหลอดอาหารทั้งในดานการเคลื่อนไหวของหลอดอาหารและการ

ตรวจวัดกรดในหลอดอาหาร โดยแบงผูปวยตามอาการแสดงวาเปนอาการจําเพาะ หรืออาการไม

จําเพาะตอโรคกรดไหลยอน นอกจากนี้จากผลการตรวจวัดกรดซึ่งแปลผลออกเปนบวกหรือลบยัง

สามารถแบงกลุมยอยออกไดเปน กลุมแรกที่ผลการตรวจวัดกรดเปนบวก และกลุมที่สองที่ผลการ

ตรวจวัดกรดเปนลบ โดยที่ทั้งสองกลุมไดแยกผูปวยตามอาการแบบเดียวกับข้ันตอนแรกคือ อาการ

จําเพาะ และอาการไมจําเพาะตอโรคกรดไหลยอน ผูปวยทุกคนในการศึกษานี้จะไดทําการตรวจวัด

ความรูสึกของหลอดอาหารตอการขยายตัวของลูกโปงและการตรวจวัดความรูสึกตอการใสกรดเขา

ไปในหลอดอาหาร ผลการตรวจวัดที่ไดนํามารวบรวม และประมวลผลเปรียบเทียบกันของผูปวยที่มี

อาการทั้ง 2 กลุม 

 เร่ิมทําการศึกษาต้ังแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2550  มีผูปวยที่มาทํา

การตรวจการทํางานของหลอดอาหารและตรวจวัดกรดในหลอดอาหารรวม 40 ราย แบงเปนผลการ

ตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวก 16 ราย เปนเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 12 คน และผลการ

ตรวจวดักรดในหลอดอาหารเปนลบ 24  ราย เปนเพศชาย 10 คนและเพศหญิง 14 คน 

 ตารางที่ 1 แสดงลักษณะอาการของผูปวยโรคกรดไหลยอนทัง้กลุมที่มอีาการจาํเพาะและ

อาการไมจาํเพาะ โดยแบงกลุมยอยเปนกลุมที่ผลการตรวจวัดกรดเปนบวกกับกลุมที่ผลการตรวจวัด

กรดเปนลบ จะเหน็วาผูปวยที่มีอาการจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนมกัจะมีอาการอื่นๆรวมดวย คือ

อาการทางหูคอจมูก และอาการเจ็บแนนหนาอก ในทางตรงกันขามผูปวยที่อาการไมจําเพาะตอโรค

กรดไหลยอนมักจะมีอาการเพียงอยางเดียวเปนหลัก ยกเวนในกลุมยอยที่ผลการตรวจวัดกรดเปนลบ

ที่จะมีอาการหลายอยางรวมกัน 
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะอาการของผูปวยโรคกรดไหลยอนทัง้กลุมที่มอีาการจาํเพาะและอาการไม

จําเพาะ 

กลุมผูปวยที่มอีาการจาํเพาะตอโรคกรดไหลยอน  

อาการ จํานวนผูปวย

ทั้งหมด 

จํานวนผูปวยที่ผลการ

ตรวจวัดกรดเปนบวก 

จํานวนผูปวยที่ผลการ

ตรวจวัดกรดเปนลบ 

อาการแสบรอนหนาอกหรือ

เรอเปร้ียว 

1 1 0 

อาการแสบรอนหนาอกหรือ

เรอเปร้ียวรวมกับอาการทาง

หูคอจมูก 

5 1 4 

อาการแสบรอนหนาอกหรือ

เรอเปร้ียวรวมกับอาการเจ็บ

แนนหนาอก 

3 2 1 

อาการแสบรอนหนาอกหรือ

เรอเปร้ียวรวมกับอาการหูคอ

จมูกและอาการเจ็บแนน

หนาอก 

11 5 6 

กลุมผูปวยที่มอีาการไมจาํเพาะตอโรคกรดไหลยอน  

อาการ จํานวนผูปวย

ทั้งหมด 

จํานวนผูปวยที่ผลการ

ตรวจวัดกรดเปนบวก 

จํานวนผูปวยที่ผลการ

ตรวจวัดกรดเปนลบ 

อาการทางหูคอจมูก 8 3 5 

อาการเจ็บแนนหนาอก 6 3 3 

อาการหูคอจมูกรวมกบั

อาการเจ็บแนนหนาอก 

6 1 5 
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 ตารางที่ 2 เปนการแสดงลักษณะผูปวยทัง้หมดทีม่ารับการตรวจแบงเปน 2 กลุมตามอาการ

ที่แสดง จะเหน็ไดวาผูปวยในกลุมที่มีอาการจําเพาะมีอายุเฉล่ียใกลเคียงกลุมที่ไมมีอาการจาํเพาะ 

(49.05 + 11.87 ป กับ 47.20 + 10.39 ป ตามลําดับ) เพศของผูปวยที่นาํเขามาการศึกษาสวนใหญ

จะเปนเพศหญิงในทั้งสองกลุมอาการ สาํหรับคาดัชนมีวลกาย, คาความดันเฉล่ียของหูรูดหลอด

อาหารสวนลาง, คารอยละของเวลาที ่pH ตํ่ากวา 4 และความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอด

อาหารในทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

ตารางที ่3 เปนการแสดงลักษณะผูปวยทีผ่ลการตรวจวดักรดในหลอดอาหารเปนบวก

แบงเปน 2 กลุมตามอาการที่แสดง ในกลุมที่มีอาการจาํเพาะเปนเพศหญิงรอยละ 77.8 เทียบกับ

กลุมที่ไมมีอาการจําเพาะเปนเพศหญิงรอยละ 71.4, อายุในกลุมที่มีอาการจาํเพาะมีคาเฉลี่ย 51.44 

+ 13.13 ป เทยีบกับกลุมที่ไมมีอาการจําเพาะอายุ 45.29 + 9.78 ป, คาดัชนีมวลกายของกลุมทีม่ี

อาการจาํเพาะเทากับ 23.66 + 4.80 กก.ตอ ตร.ม. เทยีบกับกลุมที่ไมมีอาการจาํเพาะเทากับ 22.59 

+ 4.47 กก.ตอ ตร.ม., คาความดันของหูรูดหลอดอาหารสวนลางของกลุมที่มีอาการจําเพาะเทากบั 

33.16 + 18.28 มิลลิเมตรปรอท เทยีบกับกลุมที่ไมมีอาการจําเพาะ 19.99 + 10.42 มิลลิเมตรปรอท 

ซึ่งขอมูลพืน้ฐานทั้งหมดนี้เมื่อเปรียบเทยีบทั้งสองกลุมแลวพบวาไมมีความแตกตางกนัทางสถิติ ใน

ประเด็นของความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารพบวาผูปวยทกุคนในกลุมที่ไมมี

อาการจาํเพาะมีความผิดปกติ (ผูปวยมีความผิดปกติ 7 รายจากผูปวยทั้งหมด 7 ราย แตถาเปนกลุม

ที่มีอาการจําเพาะพบความผิดปกติไดนอยกวา คือ มีความผิดปกติ 6 รายจากผูปวยทั้งหมด 9 ราย 

อยางไรก็ตามขอมูลทั้งสองกลุมดังกลาวไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ(p=0.21) 

สําหรับรอยละของเวลาทั้งหมดที่มีระดับ pH ตํ่ากวา 4 พบวาที่ระดับสวนบนของหลอดอาหารขอมลู

กระจายเปนแบบไมสมมาตร มีผูปวย 2 รายทีม่ีคาแตกตางจากกลุมชดัเจน คือรายที่ 1 ไดคารอยละ 

13.60 และอีกรายไดคารอยละ 48.50 ซึ่งเมื่อนํามาเปรียบเทียบทั้ง 2 กลุมดวยวธิีการ Wilcoxon 

rank sum W test พบวามีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แตสําหรับรอยละของเวลา

ทั้งหมดทีม่ีระดับ pH ตํ่ากวา 4 ที่สวนลางของหลอดอาหารทีม่ีการกระจายแบบไมสมมาตร

เชนเดียวกนั เมื่อทําการทดสอบดวย Wilcoxon rank sum W test  พบวาไมมีความแตกตางกนัอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 2 แสดงคาพื้นฐานของผูปวยที่มีอาการของโรคกรดไหลยอนทั้งแบบที่มีอาการจําเพาะ และ

ไมมีอาการจําเพาะ 

 กลุมที่มีอาการจําเพาะ 
(n = 20) 

กลุมที่อาการไมจําเพาะ 
(n = 20) 

อายุเฉล่ีย (ป) 49.05 + 11.87 

 
47.20 + 10.39 

จํานวนเพศหญิง (รอยละ) 65.00 65.00 

คามัธยฐานของคาดัชนีมวล

กาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร)  

25.63 (18.59 – 34.05) 22.50 (17.85 – 33.32) 

ความดันเฉล่ียของหูรูดหลอด

อาหารสวนลาง  (มิลลิเมตร

ปรอท) 

23.34 + 17.41 

 
24.29 + 11.57 

 

คามัธยฐานของเวลาที่คา pH 

< 4 (รอยละ) 

• ตําแหนงสายวัดสวนบน  
• ตําแหนงสายวัดสวนลาง 

 

 

0.30 (0.00 – 48.50) 

1.60 (0.00 -24.90) 

 

 

0.30 (0.00 -2.90) 

1.30 (0.00 -13.10) 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการตรวจ

การเคลื่อนไหวของหลอด

อาหาร(คน) 

• ผลปกติ 

• Nonspecific esophageal 

motility disorder 

• Ineffective motility 

disorder 

• Hypotensive LES 

• Hypertensive LES 

 

 

 

5 

6 

 

0 

 

7 

2 

 

 

 

6 

9 

 

1 

 

3 

1 
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ตารางที่ 3 แสดงแสดงคาพื้นฐานของผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวกที่มีอาการ

ของโรคกรดไหลยอนทัง้แบบที่มีอาการจาํเพาะ และไมมอีาการจาํเพาะ 

 กลุมที่มีอาการจําเพาะ 
(n = 9) 

กลุมที่อาการไมจําเพาะ 
(n = 7) 

อายุเฉล่ีย (ป) 51.44 + 13.13 

 

45.29 + 9.78 

จํานวนเพศหญิง (รอยละ) 77.80 71.40 

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม

ตอตารางเมตร)  

23.66 + 4.80 

 

22.59 + 4.47 

 

ความดันเฉล่ียของหูรูดหลอด

อาหารสวนลาง  (มิลลิเมตร

ปรอท) 

33.16 + 18.28 

 

19.99 + 10.42 

 

คามัธยฐานของเวลาที่คา pH < 

4 (รอยละ) 

• ตําแหนงสายวัดสวนบน  
• ตําแหนงสายวัดสวนลาง 

 

 

2.80 (0.90 – 48.50)* 

 

7.50 (0.60 – 24.90) 

 

 

0.70 (0.00 – 2.90)* 

 

3.70 (0.20 – 13.10) 

 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการตรวจ

การเคลื่อนไหวของหลอด

อาหาร(คน) 

• ผลปกติ 

• Nonspecific esophageal 

motility disorder 

• Ineffective motility 

disorder 

• Hypotensive LES 

• Hypertensive LES 

 

 

 

3 

3 

 

0 

 

1 

2 

 

 

 

0 

4 

 

1 

 

2 

0 

*p = 0.03 by Wilcoxon rank sum W test 
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 ตารางที่ 4 แสดงลักษณะผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนลบแบงเปน 2 กลุม

ตามอาการที่แสดง ในกลุมทีม่ีอาการจาํเพาะเปนเพศหญิงรอยละ 54.5 และกลุมทีอ่าการไมจาํเพาะ

เปนเพศหญิงรอยละ 61.5, คาเฉลี่ยดัชนมีวลกายของกลุมที่มีอาการจาํเพาะ 24.54 + 3.88 กก.ตอ 

ตร.ม. เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่อาการไมจําเพาะมีคาเทากับ 26.61 + 11.87 กก.ตอ ตร.ม., คารอย

ละของเวลาท่ี pH ตํ่ากวา 4 ในกลุมที่มีอาการจําเพาะ 0.10 (0.00 –0.30) และ 0.90 (0.00-3.40)  

ที่ตําแหนงสายวัดสวนบน และสวนลางตามลําดับ และกลุมที่อาการไมจําเพาะเทากบัไดเทากับ 0.20 

(0.00 – 0.70) และ 0.80 (0.00 – 3.40)  ทีตํ่าแหนงสายวดัสวนบน และสวนลางตามลําดับ และ

สําหรับความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารในผูปวยกลุมที่มีอาการจําเพาะพบ 9 ราย

จากทั้งหมด 11 ราย เปรียบเทียบกับกลุมทีอ่าการไมจาํเพาะพบ 7 รายจากทั้งหมด 13 ราย ซึ่งขอมูล

ทั้งหมดดังกลาวนี้เมื่อมาเปรียบเทียบทางสถิติแลว พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบในสวนของความดันเฉล่ียของหูรูดหลอดอาหาร

สวนลาง พบวาผูปวยกลุมทีอ่าการไมจาํเพาะมีความดันเฉลี่ยของหลอดอาหารมากกวากลุมที่มี

อาการจาํเพาะอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4 แสดงคาพื้นฐานของผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนลบที่มีอาการของโรค

กรดไหลยอนทั้งแบบที่มีอาการจําเพาะ และไมมีอาการจําเพาะ 

 กลุมที่มีอาการจําเพาะ 
(n = 11) 

กลุมที่อาการไมจําเพาะ 
(n = 13) 

อายุเฉล่ีย (ป) 47.09 +  10.99 48.23 + 10.96 

จํานวนเพศหญิง (รอยละ) 54.5 61.5 

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม

ตอตารางเมตร)  

24.54 + 3.88 23.47 + 3.99 

ความดันเฉล่ียของหูรูดหลอด

อาหารสวนลาง  (มิลลิเมตร

ปรอท) 

15.31 + 12.29* 26.61 + 11.87* 

คามัธยฐานของเวลาที่คา pH < 

4 (รอยละ) 

• ตําแหนงสายวัดสวนบน  
• ตําแหนงสายวัดสวนลาง 

 

 

0.10 (0.00 –0.30) 

0.90 (0.00-3.40) 

 

 

0.20 (0.00 – 0.70) 

0.80 (0.00 – 3.40) 

จํานวนผูปวยที่ไดรับการตรวจ

การเคลื่อนไหวของหลอด

อาหาร(คน) 

• ผลปกติ 

• Nonspecific esophageal 

motility disorder 

• Ineffective motility 

disorder 

• Hypotensive LES 

• Hypertensive LES 

 

 

 

2 

3 

 

0 

 

6 

0 

 

 

 

6 

5 

 

0 

 

1 

1 

* p = 0.03 by unpaired t test 
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การทดสอบการรับความรูสึกดวยการขยายขนาดลกูโปง 

 เมื่อทําการทดสอบในผูปวยทั้งหมด 40 รายดวยการขยายขนาดของลูกโปง แบงเปน 2 

ข้ันตอน คือการขยายขนาดลูกโปงดวย ramp distension และ phasic distension ตามลําดับ พบวา

เมื่อเปรียบเทยีบปริมาตรเมือ่เร่ิมมีความรูสึก, เมื่อรูสึกอึดอัด และเม่ือรูสึกเจ็บ ในสวนของ phasic 

distension ปริมาตรที่จะใชเพื่อใหเกิดความรูสึก ณ ระดับตางของกลุมที่มีอาการจําเพาะจะมี

แนวโนมสูงกวากลุมที่อาการไมจําเพาะ แตก็ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

นอกจากนีจ้ะสังเกตเห็นวาเมื่อใชปริมาตรลูกโปงมากข้ึน จํานวนกลุมตัวอยางจะลดลงไปสาเหตุเกดิ

จากความดันที่จํากัดที่ 60 มิลลิเมตรปรอท ทาํใหผูปวยสวนหนึง่ทีย่ังไมมีความรูสึกในระดับถัดไปถูก

ตัดออกไปจากการตรวจ ดังแสดงในตารางที ่5 

 สําหรับผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวก พบวาเม่ือขยายขนาดลูกโปง

ดวย ramp distension ปริมาตรที่ทาํใหเกดิความรูสึก ณ ระดับตางๆ ของกลุมทีม่ีอาการจาํเพาะและ

กลุมที่อาการไมจําเพาะไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ แตเมื่อขยายขนาดดวย 

phasic distension พบวาผูปวยที่มีอาการจําเพาะจะสามารถทนตอการขยายขนาดของลูกโปงได

มากกวาผูปวยที่อาการไมจาํเพาะทั้งปริมาตรเม่ือเร่ิมรูสึกและปริมาตรเมื่อรูสึกอึดอัด ซึ่งเมื่อนํามา

เปรียบเทียบทางสถิติแลวพบวา ผูปวยทั้งสองกลุมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ปริมาตรเมื่อรูสึกอึดอัด โดยผูปวยที่มีอาการจําเพาะทนตอปริมาตรเฉล่ียของลูกโปง 26.67 + 7.91 

มิลลิลิตรเทียบกับผูปวยที่อาการไมจาํเพาะทนตอปริมาตรเฉล่ียของลูกโปง 17.75 + 4.40 มิลลิลิตร 

มีคา p = 0.045 สาํหรับความรูสึกเจ็บเนื่องจากจํานวนผูปวยที่คงเหลือนอยจากเหตุผลเร่ืองของ

ความดันที่ถกูจํากัด คาปริมาตรของลูกโปงทัง้สองกลุมนีไ้มมีความแตกตางกนั ดังแสดงในตารางที่ 6 

 สําหรับกรณีทีผู่ปวยผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนลบ พบวาเมื่อขยายขนาดของ

ลูกโปงดวย ramp distension และ phasic distension พบวาปริมาตรที่ทําใหเกิดความรูสึกระดับ

ตางๆในทั้งกลุมที่มีอาการจาํเพาะและกลุมที่อาการไมจําเพาะมีคาใกลเคียงกนั ซึ่งไมมีความ

แตกตางกนัทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่7 
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การทดสอบการรับความรูสึกตอการใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร 

 จะเหน็วาการทดสอบดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหารนี ้ ไมสามารถกระตุนใหเกิด

อาการไดดีนัก เมื่อทดสอบดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหารแลวสามารถกระตุนใหเกิดอาการ

แสบรอนหนาอกได 8 รายจากผูปวย 20 ราย (รอยละ 40) ทั้งในกลุมที่มีอาการจาํเพาะและอาการที่

ไมจําเพาะกับโรคกรดไหลยอน เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ทาํใหเกดิอาการแสบรอนหนาอก และ 

acid intesnsity score ของทัง้สองกลุมกพ็บวาไมมีความแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ดัง

แสดงในตารางที ่5 

 สําหรับผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวก จะเห็นการตรวจวิธนีีส้ามารถ

กระตุนใหเกิดอาการแสบรอนหนาอกไดในกลุมที่มีอาการจําเพาะรอยละ 44.44 และกลุมที่อาการไม

จําเพาะรอยละ 57.14 ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ สําหรับระยะเวลาที่ใชในการ

กระตุนใหเกิดอาการพบวาผูปวยทีม่ีอาการจําเพาะใชเวลาเฉล่ีย  150.00 + 77.46 วินาที ตางกับ

ผูปวยที่ไมมีอาการจาํเพาะใชเวลาเฉล่ีย 180.00 + 48.99 วินาท ี ซึ่งก็ไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน สําหรับคะแนนความแสบรอนตอกรดพบวาผูปวยทีม่ีอาการจาํเพาะมี

แนวโนมสูงกวาผูปวยที่อาการไมจําเพาะ แตก็ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ดัง

ตารางที่ 6  

 ในกรณีที่ผูปวยผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนลบ การตรวจนี้สามารถกระตุนให

เกิดอาการแสบรอนหนาอกไดรอยละ 36.36 ในผูปวยที่มอีาการจาํเพาะ และรอยละ 30.77 ในผูปวย

ที่อาการไมจําเพาะ เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาที่ทาํใหเกดิอาการและ acid intensity score ในผูปวย

ทั้งสองกลุมพบวาก็ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกนั ดังตามรางที่ 7  
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ตารางที่ 5 แสดงการตรวจการรับความรูสึกทั้งการขยายขนาดของลูกโปงกับการใสกรดเขาไปใน

หลอดอาหารของผูปวยที่มอีาการจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยที่อาการไมจําเพาะกับโรค

กรดไหลยอน   

 กลุมที่มีอาการจําเพาะ 

(n = 20) 

กลุมที่อาการไมจําเพาะ 
(n = 20) 

ปริมาตรของลูกโปงที่ใชทดสอบการรับ

ความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปง

ดวย ramp distension (มิลลิลิตร) 

• เมื่อเร่ิมมีความรูสึก 

• เมื่อรูสึกอึดอัด 

• เมื่อรูสึกเจ็บ 

 

 

 

17.25 + 5.95 (n = 20) 

25.55 + 8.56 (n = 18) 

26.66 + 7.50 (n = 9) 

 

 

 

16.60 + 6.60 (n = 20) 

25.36 + 10.08 (n = 14) 

27.14 + 7.56 (n = 7) 

ปริมาตรของลูกโปงที่ใชทดสอบการรับ

ความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปง

ดวย phasic distension (มิลลิลิตร) 

• เมื่อเร่ิมมีความรูสึก 

• เมื่อรูสึกอึดอัด 

• เมื่อรูสึกเจ็บ 

 

 

 

17.00 + 7.68 (n = 20) 

23.42 +  8.17 (n = 19) 

25.00 + 7.07 (n = 9) 

 

 

 

15.75 + 5.20 (n = 20) 

19.16 + 6.10 (n = 15) 

22.30 + 9.27 (n = 13) 

การทดสอบการรับความรูสึกดวยการใส

กรดเขาไปในหลอดอาหาร 

• ระยะเวลาที่เร่ิมมีความรูสึก

(วินาที) 

• Acid intensity score (คะแนน) 

 

 

157.50 + 78.15 (n = 8) 

 

7.40 + 6.24 (n = 8) 

 

 

165.00 + 83.32 (n = 8) 

 

6.52 + 5.11 (n = 8) 
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ตารางที่ 6 แสดงการตรวจการรับความรูสึกทั้งการขยายขนาดของลูกโปงกับการใสกรดเขาไปใน

หลอดอาหารของผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวกเปรียบเทยีบผูปวยทีม่ีอาการ

จําเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยทีอ่าการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอน  

 กลุมที่มีอาการจําเพาะ 

(n = 9) 

กลุมที่อาการไมจําเพาะ 
(n = 7) 

ปริมาตรของลูกโปงที่ใชทดสอบการรับ

ความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปง

ดวย ramp distension (มิลลิลิตร) 

• เมื่อเร่ิมมีความรูสึก 

• เมื่อรูสึกอึดอัด 

• เมื่อรูสึกเจ็บ 

 

 

 

18.33 + 8.30 (n = 9) 

26.88 + 8.84 (n = 8) 

23.33 + 7.64 (n = 9) 

 

 

 

20.00 + 7.07 (n = 7) 

25.71 + 6.73 (n = 7) 

30.00 + 4.08 (n = 4) 

ปริมาตรของลูกโปงที่ใชทดสอบการรับ

ความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปง

ดวย phasic distension (มิลลิลิตร) 

• เมื่อเร่ิมมีความรูสึก 

• เมื่อรูสึกอึดอัด 

• เมื่อรูสึกเจ็บ 

 

 

 

19.44 + 8.82 (n = 9) 

26.66 +  7.91* (n = 9) 

22.50 + 10.61 (n = 2) 

 

 

 

15.00 + 5.77 (n = 7) 

18.75 + 4.40*(n = 6) 

26.00 + 6.52 (n = 5) 

การทดสอบการรับความรูสึกดวยการใส

กรดเขาไปในหลอดอาหาร 

• ระยะเวลาที่เร่ิมมีความรูสึก

(วินาที) 

• Acid intensity score 

 

 

150.00 + 77.46 (n = 4) 

 

8.85 + 8.87 (n = 4) 

 

 

180.00 + 48.99 (n = 4) 

 

8.53 + 5.35 (n = 4) 

*p = 0.045 by unpaired t test 
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ตารางที่ 7 แสดงการตรวจการรับความรูสึกทั้งการขยายขนาดของลูกโปงกับการใสกรดเขาไปใน

หลอดอาหารของผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนลบเปรียบเทียบผูปวยทีม่ีอาการ

จําเพาะกับโรคกรดไหลยอนและผูปวยทีอ่าการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอน  

 กลุมที่มีอาการจําเพาะ 

(n = 11) 

กลุมที่อาการไมจําเพาะ 
(n = 13) 

ปริมาตรของลูกโปงที่ใชทดสอบการรับ

ความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปง

ดวย ramp distension (มิลลิลิตร) 

• เมื่อเร่ิมมีความรูสึก 

• เมื่อรูสึกอึดอัด 

• เมื่อรูสึกเจ็บ 

 

 

 

16.36 + 3.23 (n = 11) 

24.50 + 8.64 (n = 10) 

28.33 + 7.53 (n = 6) 

 

 

 

14.77 + 5.90 (n = 13) 

25.00 + 13.23 (n = 7) 

23.33 + 10.41 (n = 3) 

ปริมาตรของลูกโปงที่ใชทดสอบการรับ

ความรูสึกดวยการขยายขนาดลูกโปง

ดวย phasic distension (มิลลิลิตร) 

• เมื่อเร่ิมมีความรูสึก 

• เมื่อรูสึกอึดอัด 

• เมื่อรูสึกเจ็บ 

 

 

 

15.00 + 6.32 (n = 11) 

20.50 + 7.61 (n = 10) 

25.71 + 6.73 (n = 7) 

 

 

 

16.15 + 5.06 (n = 13) 

19.44 + 7.26 (n = 9) 

20.00 + 11.35 (n = 8) 

การทดสอบการรับความรูสึกดวยการใส

กรดเขาไปในหลอดอาหาร 

• ระยะเวลาที่เร่ิมมีความรูสึก

(วินาที) 

• Acid intensity score 

 

 

165.00 + 90.00 (n = 4) 

 

5.96 + 2.57 (n = 4) 

 

 

150.00 + 114.00 (n = 4) 

 

4.51 + 4.63 (n = 4) 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 
  

 ในผูปวยที่มีอาการที่ไมจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนจะมีแนวโนมที่จะทนตอการขยาย

ปริมาตรของลูกโปงในหลอดอาหารไดนอยกวาผูปวยที่มอีาการจาํเพาะตอโรคกรดไหลยอน ซึง่เมือ่

ศึกษาในกลุมยอยผูปวยที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวกจะเหน็ความแตกตาง

ดังกลาวไดชัดเจนอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  

 สําหรับการทดสอบดวยการใสกรดเขาไปในหลอดอาหารพบวาทั้งกลุมที่มีอาการจาํเพาะ

ตอโรคกรดไหลยอนและกลุมที่มีอาการไมจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนไมมีความแตกตางกนัในดาน

การรับความรูสึก ซึ่งเมื่อศึกษาในกลุมยอยทั้งกลุมที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนบวก

และลบ พบวาก็ไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
การเก็บขอมูลและการสัมภาษณประวติั 
 การศึกษาวิจัยนี้มีขอจํากัดในเร่ืองของการเปรียบเทียบวดัความรูสึกโดยที่ประเด็นแรก

ต้ังแตการแบงแยกผูปวยตามอาการซ่ึงอาศัยความรุนแรงของอาการตามความรูสึกของผูปวยเปน

หลัก ซึ่งทางคณะผูวิจัยไดพยายามแบงระดับความรุนแรงของอาการตามการรบกวนตอกิจวัตร

ประจําวนั และการปรับตัวตออาการดังกลาว แตสิง่หนึ่งที่ตองคํานึงถึงซึ่งเปนทีท่ราบกันดีอยูแลว

วา ถึงแมวาส่ิงกระตุนทีเ่ทากนัในผูปวยแตละคนก็ยงัใหความรูสึกตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่รุนแรง

แตกตางกนั ทาํใหการแบงผูปวยตามความรุนแรงของอาการไมมีความแมนยาํนัก นอกจากนี้

ประเด็นเร่ืองการรบกวนตอกจิวัตรประจําวนัก็แตกตางกนัในแตละคน บางคนอาจจะอยูบานเฉยๆ

ไมไดทํางาน อาการผิดปกติถึงแมจะเปนมากก็ไมรบกวนชีวิตประจําวัน ตรงกันขามคนที่มกีิจวัตร

ประจําวนัตองทํางานมากมายอาการผิดปกติแคเล็กนอยก็มีสวนรบกวนชีวิตประจําวันของเขาได 

ซึ่งทีก่ลาวมาทัง้หมดนี้ทีก่ลาวมานี้เปนจุดออนของงานวิจยัที่อาศัยความรูสึกของกลุมตัวอยางเปน

ตัววัด ซึง่วิธีแกไขก็คือการแบงระดับความรุนแรงโดยมีการอางอิงที่ชัดเจน ทีพ่อจะนาํมา

เปรียบเทียบได ซึ่งทางผูวิจยัก็ไดทําดังทีก่ลาวขางตน นอกจากนี้สําหรับการวัดการรับความรูสึก

ดวยการถามอาการผูปวยก็เปนอีกลักษณะหน่ึงของการวัดที่ใชการรับรูของกลุมตัวอยางเปนหลัก
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เชนเดียวกนั ซึง่ทางผูวิจัยไดแกไขโดยแบงความรูสึกเปนความรูสึกยอยๆ หลายระดับ เพื่อใหผูปวย

สามารถเขาใจระดับความรูสึกตางๆ ไดแมนยํามากยิ่งข้ึน 

 การสัมภาษณประวัติมีขอจํากัดทั้งในแงผูสมัภาษณและผูถูกสัมภาษณซึ่งจะตองมคีวาม

เขาใจในแบบสอบถามอยางดี ซึง่ในประเด็นนีท้างผูวิจยัไดใหพยาบาลวิจัยที่ไดรับการเรียนรูเขาใจ

แบบสอบถามเปนอยางดีคนเดียวเปนคนสัมภาษณ อยางไรก็ดีสําหรับผูถูกสัมภาษณการตอบ

คําถามที่ถกูตองจําเปนตองอาศัยหลายๆปจจัยชวยเพื่อใหขอมูลที่ไดถกูตอง เชน ความพรอม, 

ความต้ังใจในการตอบคําถาม, สติปญญา และสภาวะโรคที่ผูปวยเปนอยู 
 
การศึกษาวิจยัการรับความรูสึกของหลอดอาหารตอการขยายขนาดของลูกโปง 
 จากการศึกษาวิจัยจะเหน็วาผูปวยทีม่ีอาการจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนสามารถทนตอ

การขยายขนาดของลูกโปงไดดีกวาผูปวยที่มีอาการไมจาํเพาะ ซึ่งจะเห็นผลไดชัดในกลุมที่ผลการ

ตรวจวัดกรดเปนบวก สมมติฐานที่จะอธบิายปรากฏการณดังกลาว คือ 

1. ความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร เคยมีการศึกษาของ Richter และคณะ

[37] โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่มีอาการเจ็บแนนหนาอกโดยที่สาเหตุ

ไมไดเปนจากโรคปอดหรือหัวใจมาทําการขยายขนาดของลูกโปงในหลอดอาหารเทยีบ

อาสาสมัครพบวา ผูปวยที่มอีาการเจ็บหนาอกจากจะสามารถทนตอการขยายขนาดของ

ลูกโปงไดนอยกวาอาสาสมัครที่เปนปกติ เนื่องจากความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของ

หลอดอาหาร ในประเด็นนี้เมื่อเปรียบเทยีบขอมูลพื้นฐานของการศึกษานีพ้บวากลุมที่มี

อาการไมจาํเพาะมีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารมากกวากลุมที่มี

อาการจาํเพาะซ่ึงถงึแมขอมลูดังกลาวจะไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และเม่ือ

ดูรายละเอียดของความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารในกลุมที่อาการไม

จําเพาะพบวาสวนใหญเปนลักษณะ non specific esophageal motility disorder ซึ่งไม

มีลักษณะ hypertensive contraction เลย จึงทาํใหสมมติฐานนีน้าจะไมถูกตอง  

2. การรับความรูสึกไวของหลอดอาหาร มีการศึกษาของ Rao และคณะ[40]  ทําการศึกษา

กลไกการเกิดอาการเจ็บหนาอกในกลุมนีโ้ดยเฉพาะ เปนทีท่ราบกนัดีวาผูปวยทีม่ีโรคกรด

ไหลยอนมกัจะมีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารรวมดวย[3] ซึ่งได

ต้ังสมมติฐานวาความผิดปกติที่ทาํใหเกิดอาการเจ็บแนนหนาอกอาจจะมาจากการ

เคลื่อนไหวทิ่ผดิปกติของหลอดอาหารหรืออาจจะเปนจากการรับความรูสึกไวของหลอด

อาหาร ในการนี้จึงไดใหยาอะโทรปน (atropine) ซึ่งเปนยาทีม่ีฤทธิ์ยับยั้งการทาํงานของ

ระบบประสาทซิมพาเธติก มีผลทําใหหลอดอาหารลดการเคล่ือนไหว ขอมูลที่ไดเปนส่ิงที่
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นาสนใจวาหลังจากฉีดยาดังกลาวผูปวยกลุมที่มีอาการเจ็บหนาอกก็ยงัมีความรูสึกไวตอ

การรับความรูสึกของหลอดอาหารเมื่อเทยีบกับคนที่เปนอาสาสมัคร จึงทาํใหเกิด

สมมติฐานวาการรับความรูสึกไวของหลอดอาหารนาจะเปนสาเหตุทีท่าํใหเกิดอาการ

มากกวาการเคล่ือนไหวที่ผิดปกติของหลอดอาหาร นอกจากนี้ยงัมีการศึกษาทดลองที่ชวย

ยืนยนัวาความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารไมนาจะมสีวนตออาการที่

ผิดปกติของผูปวยเนื่องจากวาระหวางที่ทาํการตรวจวัดการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร

และผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกอยูพบวาชวงเวลาที่มีความผิดปกติของหลอดอาหาร

ดังกลาวไมสัมพันธกับอาการของผูปวย[41] และย่ิงไปกวานั้นเร่ืองการรับความรูสึกไวของ

หลอดอาหารสามารถอาจจะเกิดความผิดปกติไดต้ังแตตัวรับรูตอส่ิงกระตุนทีห่ลอดอาหาร

เอง เสนประสาทที่รับความรูสึกจากหลอดอาหาร ระบบประสาทไขสันหลัง และสมอง ซึง่มี

การศึกษาโดย Smout และคณะ พบวาผูปวยกลุมที่มีอาการเจ็บหนาอกจะมีการรับรูของ

สมองที่ผิดปกติในการแปลผลตอส่ิงกระตุน[42]  สําหรับประเด็นเร่ืองการรับความรูสกึไว

ของหลอดอาหารนี ้จากการศึกษาวิจยันีส้ังเกตวาจากขอมูลที่แสดงใหเหน็วาผูปวยที่มี

อาการจาํเพาะมักจะมีอาการรวมหลายอยางทัง้แสบรอนหนาอก หรือ เรอเปร้ียว รวมกับ

อาการเจ็บแนนหนาอก หรือ อาการทางหคูอจมูก บงบอกถึงกระตุนทั้ง chemosensitive 

receptor และ mechanosensitive receptor ในทางตรงกันขามกลุมทีอ่าการไมจาํเพาะนี้

เมื่อมาวิเคราะหอาการแลวจะมีอาการแสบรอนหนาอกนอยมาก มักจะมีอาการอยางใด

อยางหนึ่งเปนหลักเชน อาการทางหูคอจมกูหรือ อาการเจ็บแนนหนาอก บงบอกวากลไก

การรับรูของ chemosensitive receptor มีการเปล่ียนแปลงไป ซึ่งอาจจะเปนจากการ

เลือกที่จะรับรูของสมองตอส่ิงกระตุน  mechanosensitive  receptor มากกวา หรือภาวะ

ไวผิดปกติ (hypersensitivity) ของ mechanosensitive receptor  ซึ่งไมสามารถพิสจูนได

จากการศึกษานี ้

3. ระยะเวลาที่สมัผัสกรดที่หลอดอาหารสวนบนที่แตกตางกัน จากการศึกษาจะเหน็วาผูปวย

ที่มีอาการจําเพาะมีรอยละของเวลาที ่pH ตํ่ากวา 4 ที่ระดับสายวัดสวนบนมีคาสูงกวา 

ตรงจุดนี้สวนหน่ึงเกิดจากขอมูลที่ไดเปน nonparametric ซึ่งมีขอมูลเบมาก แตก็ไดใชสถิติ

แบบ nonparametric ปรากฏวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซึง่จุดนี้เอง

บอกไดวาในกลุมที่มีอาการจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนมีระยะเวลาที่สัมผัสกับกรด

มากกวากลุมที่อาการไมจําเพาะตอโรคกรดไหลยอนโดยเฉพาะตําแหนงของหลอดอาหาร

ที่อยูสูง (15 ซม. เหนือหูรูดหลอดอาหารสวนลาง)  ซึ่งดูเหมือนวากรดไหลยอนข้ึนไปใน

หลอดอาหารในระดับที่สูงกวาในกลุมที่มอีาการจาํเพาะตอโรคกรดไหลยอน และจะ
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กระตุนทัง้ chemosensitive receptor และ mechanosensitive receptor  สังเกตไดจาก

ขอมูลที่แสดงใหเหน็วาผูปวยที่มีอาการจําเพาะมักจะมีอาการรวมหลายอยางทัง้แสบรอน

หนาอก หรือ เรอเปร้ียว รวมกับอาการเจ็บแนนหนาอก หรือ อาการทางหูคอจมูก  ตรงกัน

ขามกับกลุมทีอ่าการไมจาํเพาะซ่ึงแทบจะไมมีอาการของ chemosensitive receptor เลย

อาจจะเปนเพราะวาระยะเวลาท่ีสัมผัสกรดของหลอดอาหารสวนบนนอยกวา ทาํใหการ

กระตุนการรับรูของหลอดอาหารตอสารเคมีพวกกรดไดนอยกวา อยางไรก็ดีแนวคิดนี้ยังไม

มีหลักฐานรับรองยืนยัน 

 โดยสรุปในประเด็นของการรับรูตอการขยายขนาดของลูกโปงที่มีความแตกตางกนั

โดยเฉพาะอยางยิง่กลุมที่ผลการตรวจวัดกรดเปนบวกนัน้ นาจะเปนจากการรับรูไว หรือรับรู

ผิดปกติตอ mechanosensitive receptor ของผูปวยกลุมที่อาการไมจาํเพาะ หรือเปนเร่ืองของ

ระยะเวลาทีก่รดสัมผัสกับหลอดอาหารสวนบน ซึ่งในประเด็นนีจ้ําเปนตองมีการพิสจูนตอไป 

 
การศึกษาวิจยัการรับความรูสึกของหลอดอาหารตอการใสกรดเขาไปในหลอดอาหาร
 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการรับความรูสึกตอกรดของผูปวยทีม่ีอาการจําเพาะกับผูปวย

ที่อาการไมจําเพาะไมแตกตางกนัทางสถิติ ซึ่งผลดังกลาวเปนตามที่ผูวจิัยคาดหวัง เนื่องจากวาเคย

มีการศึกษาวิจัยโดย โดยการเปรียบเทียบพบวา การรับความรูสึกของผูปวยที่เปนโรคกรดไหล

ยอนชนิดที่มีอาการจาํเพาะไมแตกตางจากคนปกติ[15] แตอยางไรก็ตามเมื่อดูรายละเอียดของ 

acid intensity score ของผูปวยทัง้หมด และผูปวยที่นาํมาวิเคราะหยอยทั้งกลุมที่ผลการตรวจวัด

กรดในหลอดอาหารเปนบวกกับกลุมที่ผลการตรวจวัดกรดในหลอดอาหารเปนลบ จะเหน็ไดวา

ผูปวยทีม่ีอาการจําเพาะซ่ึงก็คืออาการแสบรอนหนาอก หรืออาการเรอเปร้ียวจะมีแนวโนมคะแนนที่

สูงกวาผูปวยที่อาการไมจําเพาะ ซึง่อาจจะเปนการสนับสนุนสมมติฐานขางตนทีว่า กลุมที่อาการ

ไมจําเพาะ mechanosensitive receptor ทาํงานเดนกวา chemosensitive receptor จึงทําใหใน

กลุมนี้ไดคะแนนในสวนของการรับรูกรดนอยกวา 

 อยางไรก็ตามเนื่องจากจํานวนผูปวยทีท่ําการศึกษาในงานวิจยันีย้ังนอยกวาเปาหมายที่

วางแผน สวนหนึง่เปนเพราะผูปวยที่ผลเปนบวกตอการวัดกรดคอนขางนอยทั้งๆทีม่ีอาการเหมือน

โรคกรดไหลยอน, ข้ันตอนการทําที่ตองอาศัยการรวมมืออยางดีของผูปวยจึงเปนสาเหตุใหตรวจได

คอนขางนอยกวาเปาหมาย ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาจึงตองระวงัเร่ืองของ type II error ได

โดยเฉพาะอยางยิง่เร่ืองความแตกตางของขนาดลูกโปงทีท่นไดของ 2 กลุม 
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ขอเสนอแนะ 
 เนื่องจากการศึกษานี้จํานวนผูปวยมีคอนขางนอยการศกึษาถึงความสัมพันธหรือความ

แตกตางในดานประเด็นตางๆสามารถทําไดคอนขางจาํกดั โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยทีม่ีอาการไม

จําเพาะตอโรคกรดไหลยอนซึ่งเปนที่ทราบกันดีวาผูปวยเหลานี้มีอาการเดนไดหลายรูปแบบ ซึ่งถา

ทําการศึกษาโดยละเอียดในแตละอาการแสดง นาจะมีขอมูลที่นาสนใจใหมๆมากกวานี้ได  

 สําหรับประเด็นเร่ืองผลการศึกษาที่มีผลความแตกตางของทัง้สองกลุมซึ่งยงัไมสามารถ

สรุปไดชัดเจนจากการศึกษานี้เนื่องจากจํากัดทั้งดานอุปกรณและจํานวนตัวอยางทีน่ํามาศึกษา 

นาจะมีการศึกษาที่สามารถวดัไดถึงความรูสึกเชนการวัดคล่ืนไฟฟาในสมองระหวางที่ทาํการศึกษา 

ซึ่งผลที่ไดจะทาํใหมีความนาเชื่อถือมากยิ่งข้ึน  
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     ภาคผนวก ก 
 

ใบยินยอมเขารวมการศึกษา 
 

การวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบการรับรูความรูสึกของหลอดอาหารของผูปวยโรคกรดไหล

ยอนทีม่ีอาการจําเพาะและผูปวยโรคกรดไหลยอนที่มีอาการไมจาํเพาะกับโรคกรดไหลยอน 

วันใหคํายนิยอม วันที.่..................เดือน.......................................พ.ศ............................... 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.................................................................................ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวจิัยที่แนบมาฉบับวนัที่

............................... และขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมคัรใจ  

 ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจยัที่ขาพเจาไดลงนาม และ 

วันที ่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมให

ทําการวิจยันี ้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถปุระสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทาํ

วิจัย วิธีการวจิัย อันตราย หรืออาการทีอ่าจเกิดข้ึนจากการวจิัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจาก

การวิจยั แนวทางการปองกันและรักษาผลแทรกซอนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาส

เพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวย

ความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  

 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจยัดังกลาว ผูเขารวมวจิัยจะ

ไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย 

 ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจา

จะพึงไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานัน้ บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูสนับสนนุการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและ

ประมวลขอมลูของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลเทานัน้ โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมี

การตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
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 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากทีข่าพเจา

ขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางทีใ่ชตรวจสอบ

ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถงึตัวขาพเจาได 

 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ

ขาพเจาไดตระหนกัวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยช่ือ จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบนัทกึขอมูลในคอมพวิเตอร การตรวจสอบ การ

วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทัง้การใชขอมูลทางการแพทยใน

อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 

 ขาพเจายินดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

     

    ......................................................... ลงนามผูยินยอม 

    (......................................................)  ชือ่ผูยินยอมตัวบรรจง 

    วันที ่..............เดือน.....................พ.ศ.................. 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ

เกิดข้ึนจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช รวมทั้งประโยชนทีจ่ะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียด ให

ผูเขารวมในโครงการวิจยัตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงใน

เอกสารแสดงความยนิยอมดวยความเต็มใจ 

    ............................................................ลงนามผูทําวจิัย 

    (..........................................................) ชื่อผูทําวิจัย  

    วันที ่..............เดือน..................พ.ศ.................... 

    .............................................................ลงนามพยาน 

    (...........................................................) ชื่อพยาน 

    วันที ่.... .........เดือน..................พ.ศ................... 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวจิัย  
 
 การศึกษาเปรียบเทียบการรับรูความรูสึกของหลอดอาหารตอแรงกดและสารเคมีของผูปวยโรค

กรดไหลยอนที่มีอาการจําเพาะ และผูปวยโรคกรดไหลยอนทีม่ีอาการไมจําเพาะกบัโรคกรดไหลยอน 
 
แพทยผูทําการวิจยั 
 
นพ.สุนทร  ชลประเสริฐสุข 

ที่อยู หนวยโรคทางเดินอาหาร ตึกพรอมพนัธ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

เบอรโทรศัพทที่ทาํงาน 02 2564265, มือถอื 081 4216710 
 
เรียน ผูเขารวมโครงการวจิัยทุกทาน 
 
 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ

ศึกษาวจิัย อยางไรก็ตามกอนทีท่านตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้

อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบถงึเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี ้ หากทานมี

ขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทยผูทําวิจัย หรือแพทยผูรวมใน

โครงการวิจยั ซึ่งจะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขา

รวมโครงการวจิัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทยประจําตัวของทานได ถาทานตัดสินใจแลววาจะ

เขารวมโครงการวิจัยนี ้ขอใหทานเซ็นชื่อยนิยอมในเอกสารฉบับนี ้
 
วัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
               เพื่อศึกษาการรับความรูสึกของหลอดอาหารในผูปวยโรคกรดไหลยอน ทัง้ในกลุมที่มี

อาการจาํเพาะตอโรคและกลุมที่อาการไมจําเพาะ 
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ขั้นตอนและวิธีการศึกษา 
  

ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับการซักประวัติและตรวจรางกายตามแบบฟอรมที่เตรียมไว 

รวมกับการสองกลองทางเดินอาหารสวนบน หลังจากนัน้ก็จะเขาสูข้ันตอนการตรวจวิจยั 

ดังนี้  

1. การตรวจดูลักษณะการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร วิธีการทาํคือการใสสายเขา

ทางจมูกเพื่อใหปลายสายอยูในกระเพาะอาหาร และคอยๆเล่ือนตําแหนงของสาย

ดังกลาวเพื่อใหมาอยูในหลอดอาหาร ซึ่งทาํใหทราบตําแหนงของหูรูดหลอด

อาหารสวนลาง และสายทีค่าอยูในหลอดอาหารยงัสามารถตรวจวัดลักษณะและ

ความแรงของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารไดดวย 

2. สายทีย่ังคงอยูในหลอดอาหารจะดําเนินการตรวจวัดความรูสึกของหลอดอาหาร
โดยการใชเคร่ืองคอมพวิเตอรควบคุมการเปาลมลูกโปงที่ปลายสาย ระหวางนี้จะ

ไดรับการสอบถามความรูสึกของผูปวยตอการขยายขนาดของลูกโปง  

3. หลังจากนั้นกจ็ะตรวจวัดความรูสึกตอกรดโดยใชสายเดิมที่ยงัคงอยูในหลอด
อาหาร ใหกรดผานทางสายตรวจวัด และจะไดรับการสอบถามความรูสึกตอกรด 

4. นําสายดังกลาวออก และใสสายเสนใหมเขาไปทางจมูกเพื่อใหปลายสายไปอยู

บริเวณเหนือตอหูรูดหลอดอาหารสวนลาง 10 เซนติเมตร  เพื่อวัดวามีกรดไหล

ยอนหรือไม โดยจะคาสายนี้ไวเปนเวลา 20-24 ชั่วโมง ระหวางนี้ผูปวยสามารถ

กลับบานไดและทํากิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ และมาที่โรงพยาบาลในวัน

ถัดไปเพื่อนาํสายดังกลาวออก 

หมายเหตุ   ข้ันตอนที ่1-3 ใชเวลาในการตรวจประมาณ 1 ชั่วโมง 

  เฉพาะข้ันตอนที่ 2 เทานั้นที่เปนการตรวจเพิ่มจากการตรวจวินิจฉัยโรค

กรดไหลยอนตามปกติ สวนข้ันตอนที่1,3 และ 4 เปนข้ันตอนที่ใชในการตรวจ

วินิจฉยัโรคกรดไหลยอนตามปกติ 

   
ผลขางเคียงของการตรวจการทาํงานของหลอดอาหาร 
  

การศึกษานี้อาจมีโดยผลขางเคียงที่อาจเกดิข้ึน เชน ระหวางการตรวจการทาํงานของ

หลอดอาหารอาจมีอาการเจ็บบริเวณลําคอ ความรูสึกไมสบายขณะใสลมเขาในลูกโปง หรือการ

สําลักซึง่จะปองกันและเฝาระวังโดย 
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1. ผูทําการศึกษาวิจัยตองงดอาหารกอนมาทําการตรวจศึกษาอยางนอย  6 ชวงโมง 

2. ทําการศึกษาเฉพาะผูปวยทีม่ีสติสัมปชชญัญะดี 

3. ระหวางที่ทาํการตรวจมีการตรวจวัดสัญญาณชีพตลอดการตรวจ และมีแพทยเฝา

อยูตลอดการตรวจ 

4. ในกรณีที่ผูปวยมีสัญญาณชพีที่ผิดปกติและแพทยเหน็วามีความอันตรายตอ
ผูปวย ก็จะหยุดการศึกษาทนัท ี

5. ในกรณีที่มีภาวะแทรกซอนจากการทําการตรวจ  ที่เล็งเหน็วาจะกอใหเกดิ

อันตรายตอผูปวยถาปลอยใหผูปวยกลับบาน แพทยจะทําการรับผูปวยไวรับการ

รักษาในโรงพยาบาล และดูแลผูปวยตามมาตรฐานการรักษาของโรคนั้น 

6. นอกจากนี้ผูรวมศึกษาวิจัยอาจรูสึกไมสบายระหวางที่คาสายไว 20-24 ชั่วโมง 
 
การพบแพทยนอกตารางนัดหมายในกรณีทีเ่กิดอาการขางเคียง 
  

หากมีอาการขางเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับทาน ขอใหทานรีบโทรศัพทมาปรึกษาแพทยผูวจิัย

หรือมาพบแพทยที่โรงพยาบาลทนัท ี ถึงแมวาจะอยูนอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทยจะได

ประเมินอาการขางเคียงของทาน หากอาการตางดังกลาวเปนผลจากการเขารวมในโครงการวิจยั 

ทานจะไดรับการรักษาทางการแพทยที่เหมาะสม โดยไมเสียคาใชจาย 
 
ประโยชนที่ทานจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 
 

1. เนื่องจากผูปวยทีน่ําเขารวมการวิจยัจะเปนผูปวยที่มีอาการของโรคกรดไหลยอนที่เร้ือรัง
มาพอควร การวินิจฉัยโรคทีถู่กตองจงึเปนสิ่งจําเปน การตรวจวัดดังกลาวขางตนอาจชวย
ในการวินิจฉยัโรคไดถูกตองยิ่งข้ึน และนาํไปสูการรักษาที่ถูกแนวทาง 

2. ผูเขารวมการวจิัยไมตองเสียคาใชจายใดๆในการตรวจวนิิจฉัย (ซึ่งโดยปกติตองเสีย
คาใชจายในการตรวจ 4,500 บาท) 

3. ผูเขารวมการวจิัยจะไดคาชดเชยในการศึกษาวิจยั รายละ 500 บาท 
 
ขอปฏิบัติของทานขณะทีร่วมโครงการวิจัย 
 
 สิ่งทีท่านควรปฏิบัติคือ 

1. ทานตองใหขอมูลทางการแพทยของทานทัง้ในอดีต และปจจุบัน แกแพทยผูทาํวิจยั 
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2. ทานตองแจงใหแพทยผูทาํวจิัยทราบความผิดปกติที่เกดิข้ึนระหวางทีท่านรวมใน
โครงการวิจยั 

3. ทานตองงดอาหารและนํ้ากอนทาํการตรวจอยางนอย 6 ชั่วโมง 

4. ทานตองงดยาบางชนิดทีม่ีผลรบกวนตอการวิจัย ซึง่ทานสามารถปรึกษาแพทยผูวิจยัไดวา

ตองงดยาตัวใดบาง 
 

การเขารวมและการสิน้สุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 
 การเขารวมในโครงการวิจยัครั้งนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจยัจะไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด แพทยผูทําวิจยัอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจยั 

เพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของทาน หรือ ทานไมใหความรวมมือ และไมปฎิบัติตามคําแนะนาํ

ของแพทยผูทาํวิจัย 
 
การปกปองรกัษาขอมูลของอาสาสมัคร 
 
  ขอมูลที่อาจนาํไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู

เสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 
 
สิทธิข์องผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 
ในฐานะที่ทานเปนผูรวมในโครงการวิจยั ทานจะมีสทิธิดั์งตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถงึลักษณะและวัตถปุระสงคของการวิจัยในคร้ังนี ้

2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกบัระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย  

3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายทีจ่ะไดรับจากการวิจัย ทานจะไดรับ

การอธิบายถึงประโยชนทีท่านอาจจะไดรับจากการวิจัย 

5. ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดวยวธิีอ่ืน ยา หรืออุปกรณซึ่งมีผลดีตอทาน

รวมทัง้ประโยชนและความเส่ียงทีท่านอาจไดรับ 

6. ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอนภายหลังการเขารวมใน

โครงการวิจยั 
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7. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวจิัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกบังานวิจยั 

8. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวจิัยนี ้ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เมื่อไรก็ไดโดยผูเขารวมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลเสียใด ๆ 

ทั้งส้ิน 

9. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทัง้ลายเซน็และวันที ่

10. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจยัหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบงัคับขมขู หรือการหลอกลวง 

11. หากทานมีขอสงสัยในสิทธิหรือมปีญหาที่ไมไดรับคําตอบจากผูวจิัยหรือไมไดรับความคุมครอง

ในสิทธิของผูรวมวิจยั ทานสามารถติดตอ “คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย”โทรศัพท 02-2564455 ตอ 14 หรือ 15 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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ภาคผนวก ค 
 

Case Record Form for Patients Undergoing 24 hr Esophageal pH Monotoring                   

ชื่อ................................................... HN………………………วันที…่……………………. 

อาย…ุ……สวนสูง…………………..น้ําหนกั……………………

อาชีพ………………………………. 

อาการที่นาํผูปวยมาพบแพทย….……………………….ระยะเวลาที่เปน…………………….. 

ขอบงชี้ในการตรวจ 

1. สงสัย GERD จาก typical symptom 2. Non cardiac chest pain 3. Chronic cough 4. 

Reflux induced laryngitis 5. Reflux induced asthma  6. Assessment of PPI therapy 7. 

Reflux like dyspepsia   8. Dyspepsia responded to antacid 

อาการทางหลอดอาหารและทางเดินอาหารท่ีมี ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ถาไมไดรับการรักษาใดๆ 

ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

* มีอาการเล็กนอย=มีอาการแตอาการไมมีผลตอกิจวัติประจําวนั, มีอาการปานกลาง = มีอาการ

และอาการมีผลตอกิจวัติประจําวนั แตไมถึงกับตองเปลีย่นแปลงการดําเนนิกิจวัติประจําวนันั้นๆ, 

มีอาการรุนแรง=มีอาการและอาการมีผลกบักิจวัติประจําวันมากจนตองเปลี่ยนแปลงการดําเนิน

กิจวัติประจําวนั 

อาการอืน่ที่ผูปวยมีรวมดวย 

• แสบรอนบริเวณหนาอก  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน     <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย   ปานกลาง   รุนแรง   

 เวลาทีมักมีอาการ: กอนอาหาร หลังอาหาร เวลานอน ไมแนนอน 

• แสบรอนบริเวณล้ินป  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห  

 เล็กนอย  ปานกลาง รุนแรง       

 เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลังอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 

• เรอเปร้ียว   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง       

 เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลังอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 
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• จุกแนนหนาอก   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง  

 เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลังอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 

• จุกแนนบริเวณล้ินป  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง  

 เวลาทีมักมีอาการ:     กอนอาหาร          หลังอาหาร    เวลานอน    ไมแนนอน 

• เสียดทองบริเวณล้ินป  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• เสียดทองข้ึนมาบริเวณหนาอก ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• กลืนของแข็งลําบาก  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• กลืนของเหลวลําบาก  ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• กลืนของแข็งแลวติด  ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• กลืนของเหลวแลวติด  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• เจ็บหนาอก   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
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• ปวดทองบริเวณล้ินป  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• ไอเร้ือรัง   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

เล็กนอย   ปานกลาง    รุนแรง       

เวลาทีมักมีอาการ: กอนอาหาร          หลังอาหาร    เวลานอน  ไมแนนอน  

• พูดแลวเสียงแหบมากข้ึนเร่ือยๆ ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• จุกแนนบริเวณลําคอ  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• มีเสมหะมากตอนเขา  ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• ทองเสีย   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• ทองผูก   ไมมี  มี   ความถี่ในการถายอุจจาระ ………..คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• เรอ    ไมมี  มี         ไมแนใจ 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง  

• สํารอกเปนอาหารทีย่ังไมยอย ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• คล่ืนไส   ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 
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• อาเจียน   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• เบ่ืออาหาร   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• อ่ิมงายกวาปกติ   ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• ทองอืด   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• ทองเฟอ   ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• อึดอัดทองบริเวณล้ินปหลังอาหาร ไมมี  มี         ไมแนใจ    

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน  <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• ปวดบริเวณทองนอย  ไมมี  มี         ไมแนใจ   

 ถาม ี >1 คร้ัง/วัน <1คร้ัง/วันแต> 1/สัปดาห <1คร้ัง/สัปดาห 

 เล็กนอย  ปานกลาง  รุนแรง 

• น้ําหนกัลด   ไมมี  มี    ปริมาณน้าํหนักที่ลด……………กิโลกรัม 

• สิ่งกระตุนทีท่ําใหอาการเปนมากข้ึน 

• อาหารมัน อาการไมมากขึ้น อาการมากข้ึน อาการที่เปนมากข้ึน

(ระบุ)……………………………………………………………… 

• อาหารเผ็ด อาการไมมากขึ้น อาการมากข้ึน อาการที่เปนมากข้ึน

(ระบุ)……………………………………………………………… 

• อาหารรสเปร้ียวจัด อาการไมมากขึ้น อาการมากข้ึน อาการที่เปนมากข้ึน

(ระบุ)…………………………………………………. 
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• ประวัติการตอบสนองตอการรักษาในอดีต 

• เคยไดรับยาน้าํลดกรด   ไมเคย     เคย  

 ถาเคย  อาการไมดีข้ึนเลย    ดีข้ึนบางสวน   ดีข้ึนมาก 

• เคยไดรับยา H-2 Blocker   ไมเคย     เคย  

 ถาเคย  อาการไมดีข้ึนเลย    ดีข้ึนบางสวน   ดีข้ึนมาก  ชื่อการคาของยา………… 

• เคยไดรับยา PPI       ไมเคย     เคย  

 ถาเคย  อาการไมดีข้ึนเลย    ดีข้ึนบางสวน   ดีข้ึนมาก  ชื่อการคาของยา………… 

• เคยไดรับยา Prokinetic  ไมเคย     เคย  

 ถาเคย  อาการไมดีข้ึนเลย    ดีข้ึนบางสวน   ดีข้ึนมาก  ชื่อการคาของยา………… 

• ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานตองหยุดงานเนื่องจากอาการเหลานี้เปนจํานวนกี…่…….วัน 

• ในชวง 1 ปที่ผานมา ทานไดไปพบแพทยเนื่องจากอาการเหลานี้เปนจาํนวนกี…่…คร้ัง 

• อาการที่เปนอยูรบกวนการประกอบกิจวัตรประจําวนัหรือคุณภาพชีวิตทานมากนอย

เพียงใด (ตอบเปน %, 0-100%)……………………………………. 

• ประวัติทางสังคม 

• ด่ืมเหลา    ไมด่ืม      ด่ืม     ปริมาณที่ด่ืมตอวัน………………………………………… 

• สูบบุหร่ี     ไมสูบ      สูบ      ปริมาณที่สูบตอวัน……………………………………….. 

• ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 

• โรคหัวใจ   ไมมี มี  

 ถาม ีระบุภาวะที่เปน……………………………เปนมานาน………………..……. 

• โรคเบาหวาน   ไมมี มี เปนมานาน………………….. 

• Connective tissue disease ไมมี มี  

 ถาม ีระบุภาวะที่เปน……………………………เปนมานาน………………. 

• Neurologic disease  ไมมี มี      

 ถาม ีระบุภาวะที่เปน……………………………เปนมานาน………………. 

• โรคประจําตัวอ่ืนๆ   ไมมี มี ระบุ……………………………………. 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

61 

• อาการที่รบกวนทานมากที่สดุคือ…………………………..ในปจจุบันทานมีความรุนแรง

ของอาการมากนอยเพียงใด            

                 อาการเปนมากที่สุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

ไมมีอาการเลย 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบฟอรมการตรวจวัดการทดสอบการรับรูความรูสึกของหลอดอาหาร 
ชื่อ.........................................................HN..........................วันที่....................................... 

เพศ    1. ชาย  2.  หญิง 

อายุ...............ป   น้ําหนกั.................กก.  สวนสูง....................................ซม. 

วันที่ทาํการศึกษา.............................................. 

เวลาที่เร่ิมทาํการตรวจ...............................เวลาที่สิน้สุดการตรวจ...................................... 

File name…………………………………….. 

ผลการทาํ EGD................................................................................................................... 

ผล Biopsy (ถามี)................................................................................................................ 

ยากลุมลดกรดที่รับประทาน  ระบุ.......................................................................................... 

คร้ังสุดทายที่รับประทานยา...........................วันกอนตรวจ 

Ambulatory pH monitoring 

% time if pH < 4 at LES = …………………………… 

 

การวัด esophageal manometry 
เวลาที่เร่ิมตรวจ....................................เวลาที่สิน้สุดการตรวจ............................................... 

ตําแหนงของ LES ขอบบน.........ซม.  ขอบลาง...........ซม. LES resting pressure……mmHg 

วินิจฉยั

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

หมายเหตุ 

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

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

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

.............................................................................................................................................. 
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การตรวจวัด esophageal balloon distension 
ชื่อ.................................................HN..............................วนัที่....................................... 

ตําแหนงของปลายสาย catheter....................ซม. 
Ramp distension 

เวลาท่ีเร่ิมตรวจ........................................เวลาท่ีส้ินสุดการตรวจ.......................................... 
ปริมาณของ

ลูกโปง 

(ml) 

ความรูสึก(1-4) 

1= ไมรูสึก,2=รูสึกเล็กนอย, 

3=รูสึกอึดอัดไมสบาย, 

4=รูสึกเจ็บ 

ปริมาณของ

ลูกโปง 

(ml) 

ความรูสึก(1-4) 

1= ไมรูสึก,2=รูสึกเล็กนอย, 

3=รูสึกอึดอัดไมสบาย, 

4=รูสึกเจ็บ 

5  60  

10  65  

15  70  

20  75  

25  80  

30  85  

35  90  

40  95  

45  100  

50  105  

55  110  

 

ปริมาตรของลูกโปงเมื่อหยุดทํา................ml, ความดันของลูกโปงเมื่อหยุดทาํ...............mmHg 

สาเหตุที่หยุดทํา 1. รูสึกเล็กนอย 2. รูสกึอึดอัดไมสบาย 3. รูสึกเจ็บ 4. ความดันถึงระดับที่กําหนด

ไวสูงสุด 5. ผูปวยไมรวมมือในการตรวจ 6. อ่ืน ๆ ..................................................................... 
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Phasic distension 

เวลาที่เร่ิมตรวจ.........................................เวลาที่สิ้นสุดการตรวจ.......................................... 

ปริมาณของ

ลูกโปง 

(ml) 

ความรูสึก(1-4) 

1= ไมรูสึก,2=รูสึกเล็กนอย, 

3=รูสึกอึดอัดไมสบาย, 

4=รูสึกเจ็บ 

ปริมาณของ

ลูกโปง 

(ml) 

ความรูสึก(1-4) 

1= ไมรูสึก,2=รูสึกเล็กนอย, 

3=รูสึกอึดอัดไมสบาย, 

4=รูสึกเจ็บ 

5  60  

10  65  

15  70  

20  75  

25  80  

30  85  

35  90  

40  95  

45  100  

50  105  

55  110  

ปริมาตรของลูกโปงเมื่อหยุดทํา...................ml, ความดันของลูกโปงเมื่อหยุดทํา..............mmHg 

สาเหตุที่หยุดทํา 1. รูสึกเล็กนอย 2. รูสกึอึดอัดไมสบาย 3. รูสึกเจ็บ 4. ความดันถึงระดับที่กําหนด

ไวสูงสุด 5. ผูปวยไมรวมมือในการตรวจ 6. อ่ืน ๆ .................................................................. 
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Acid perfusion test 
ชื่อ................................................HN....................................วันที่..................................... 

ตําแหนงของปลายสาย catheter..................................ซม. 

Saline infusion 

ความรูสึก 1. ไมมีความรูสึก 2. รูสกึเหมือนมนี้ําไหลผาน 3. รูสึกแสบรอนหนาอก 

  4. รูสึกแนนหนาอก 5. อ่ืนๆ ................................................................... 

Acid infusion 

เวลาที่เร่ิมตรวจ............................................เวลาที่สิน้สุดการตรวจ

.................................................รวมเวลา...................................นาท ี

เวลา (นาที) Visual analogue scale 

1  

2  

3  

4  

5  

(หมายเหตุ ดูตาราง Visual analogue scale ประกอบ) 

สาเหตุที่หยุดทํา 1. แสบรอนหนาอก 2. แนนหนาอก  

  3. ครบตามเวลาที่กาํหนด 4. ผูปวยไมรวมมือตรวจ 

[I (ซม.) x T (วินาที)] /100 = ........................................................................ 
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ชื่อ......................................................HN…………………………วันท่ี.................................. 
Visual analogue scale for acid perfusion test   at………………min 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

อาการแสบรอนหนาอก 

ไมมีอาการ มีอาการมากทีสุ่ด 

ไมมีอาการ 

ไมมีอาการ มีอาการมากทีสุ่ด 

มีอาการมากทีสุ่ด 

อาการแสบรอนทอง 

อาการจกุแนนหนาอก 
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