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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบ pre-post test design เป็นการศึกษาเปรียบเทียบความถ่ี
ของอาการของโรคกรดไหลยอ้นก่อนรับประทานและหลังรับประทานผงกล้วยน ้ าวา้ดิบเป็น
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของผงกลว้ยน ้าวา้ดิบส าหรับบรรเทา
อาการโรคกรดไหลยอ้น โดยใชแ้บบประเมิน Reflux Symptom Questionnaire 7 day recall (RESQ-
7) ในการประเมินประสิทธิผลทางคลินิก กลุ่มตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรท่ีมาดว้ยอาการโรคกรดไหล
ยอ้น ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 – 60 ปี ผา่นการซกัประวติัและตรวจวินิจฉยัโดยแพทยแ์ผนไทย ท่ี เอช เอ บี 
คลินิกการแพทยแ์ผนไทย หรือ ณ หทยั สหคลินิก โดยมีจ านวนอาสาสมัครท่ีไดรั้บคดัเลือกเขา้ร่วม
การวจิยัตามเกณฑท์ั้งส้ิน 28 คน ติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ อาสาสมคัรไดรั้บ ผงกลว้ยน ้าวา้
ดิบ ขนาด 5 กรัม (1 ซองบรรจุ) ชงน ้ าร้อน รับประทานคร้ังละ 1 ซอง วนัละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร 30 
นาที เช้า-กลางวนั-เย็น ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และหยุดยาเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
ตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์จะมีการตอบแบบประเมิน RESQ-7 และแบบประเมินผลขา้งเคียงจาก
การใชผ้งกลว้ยน ้าวา้ดิบ ดว้ยตนเองทุกสัปดาห์ แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ 

ตลอดระยะเวลาการศึกษาทดลอง 3 สัปดาห์ เม่ือเปรียบเทียบกบัพื้นฐาน พบวา่ผงกลว้ย
น ้าวา้ดิบสามารถบรรเทาอาการของโรคกรดไหลยอ้น ไดแ้ก่ อาการรู้สึกแสบร้อนกลางอก, รู้สึกเจ็บ
กลางอก, รู้สึกแสบร้อนบริเวณกลางทอ้ง, รู้สึกเจ็บบริเวณกลางทอ้ง, มีรสเปร้ียวของกรดในปาก, 
ขยอ้น, เรอ, เสียงแหบ, ไอ, กลืนล าบาก, มีรสขมในปาก, มีน ้ าหรืออาหารไหลยอ้นข้ึนมาท่ีคอหรือ
ปาก และ แสบร้อนยอดอก อาการเหล่าน้ีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value < 0.01)  
การวิจยัคร้ังน้ีพบผลขา้งเคียงจากการใชย้า ส่วนใหญ่เป็นผลขา้งเคียงท่ีมีรายงานมาก่อนแลว้ ไดแ้ก่ 
ทอ้งผกู เรอบ่อย ทอ้งอืด และเป็นอาการไม่รุนแรง สามารถหายเองได ้
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ABSTRACT 
 

This study is conducted following the pre-post test design in order to observe and 
compare the frequency of gastroesophageal reflux disease (GERD) symptoms before and after 3 
consecutive weeks of cultivated banana powder consumption. The aim is to study the effectiveness 
of cultivated banana powder on GERD treatment using Reflux Symptom Questionnaire 7-day recall 
(RESQ-7) to evaluate the clinical effectiveness. Upon conducting the research, 28 subjects, 
suffering from gastroesophageal reflux disease, were chosen among volunteers between 18-60 
years of age. Medical history of each individual has been collected along with provisional diagnosis 
by Thai traditional medicine practitioners at H.A.B. Thai Traditional Medicine Clinic or Nahatai 
Clinic. Throughout the 3-week trial, sachet packs of cultivated banana powder, 5 grams per one 
sachet, were provided and volunteer subjects were advised to mix a sachet of powder in hot water 
and consume 30 minutes before meals 3 times a day continuously for 2 weeks then holding dose 
for 1 week. Additionally, the RESQ-7 surveys and side effect surveys are provided for self-
evaluation in which the collected data are later gathered and analyzed.  

During 3 weeks period of research, upon common comparison, the study found that 
cultivated banana powder could decrease symptoms such as a burning feeling behind breastbone, 
pain behind  breastbone, burning feeling in the center of the upper stomach, acid taste in mouth, 
unpleasant movement of material upwards from the stomach, burping, hoarseness, coughing, 
difficulty swallowing, bitter taste in mouth, stomach contents moving upwards to throat or mouth, 
heartburn with statistically significant (P-Value < 0.01). The research has also noticed side effects 



จ 

of banana powder usage, mostly recorded ones e.g. constipation, frequent belching and Flatulence. 
All of which are mild symptoms and easily recovered. 
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วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาจากผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. 
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ซ่ึงเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม ซ่ึงอาจารย์ได้ให้ค  าปรึกษา แนะน า และให้ก าลังใจมาตลอด 
ขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ มาศ ไม้ประเสริฐ ท่ีกรุณาให้ความช่วยเหลือและ
ผลกัดนัใหผู้ว้จิยัด าเนินการวทิยานิพนธ์จนส าเร็จ คณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ คณาจารยทุ์กท่าน
ท่ีไดใ้ห้ความกรุณาต่อผูว้ิจยัในการให้ค  าปรึกษาแนะน า ช่วยตรวจสอบและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ 
ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในพระคุณเป็นอยา่งยิง่ และขอกราบขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอบพระคุณ คุณประเสริฐ ประกฤติพงศ์ และ คุณภาวิณี สัจจะหฤทัย ท่ีให้ความ
ช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูลวจิยัและค าปรึกษาตลอดระยะเวลาการท าวทิยานิพนธ์ 

ขอบพระคุณแพทย์แผนไทยทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลวิจัย 
ขอบพระคุณอาสาสมคัรทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูล และกรุณาเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
อนัจะเป็นประโยชน์แก่ส่วนรวมต่อไป 

คุณค่าและประโยชน์ท่ีเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอบูชาพระคุณบิดา มารดา 
คณาจารย ์ตลอดจนผูท่ี้มีพระคุณทุกท่าน รวมทั้งท่ีไม่ไดก้ล่าวนามไวใ้นท่ีน้ี ท่ีท าใหผู้ว้จิยัไดป้ระสบ
ความส าเร็จในการศึกษาในคร้ังน้ี 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 

โรคกรดไหลย้อน (Gastroesophageal reflux disease, GERD) เป็นหน่ึงในโรคท่ีพบ 
ไดบ้่อยและส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย โดยในปัจจุบนัพบวา่โรคกรดไหลยอ้นมีแนวโนม้ท่ีเพิ่ม
สูงข้ึนในทุกกลุ่มประชากรทัว่โลก โดยเฉพาะวยักลางคนและวยัผูสู้งอายุ (Vakil et al., 2006) และ
อายุท่ีพบเร่ิมลดน้อยลง (Takahisa et al., 2018) อา้งอิงจากขอ้มูลทางระบาดวิทยาพบว่า ประเทศ 
ทางตะวันตก ได้แก่  สหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคกรดไหลย้อนท่ีสูงข้ึน  
เฉล่ียประมาณ ร้อยละ 50-60 ของประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละปี  
ดว้ยอาการแสบยอดอก และเรอเปร้ียว ในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ละเอเชียตะวนัตก ไดแ้ก่ 
มาเลเซีย สิงคโปร์ และไทย พบอุบติัการณ์ความชุกของโรคกรดไหลยอ้นตั้งแต่ ปี ค.ศ. 2005 - 2010 
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 6.3 เป็น 18.3 ของประชากรวยัผูใ้หญ่ (Jung, 2011) และในส่วนของประเทศไทย 
ขอ้มูลรายงานจากโรงพยาบาลศิริราช มีสถิติการรับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชดว้ยโรคกรด
ไหลยอ้น ท่ีแผนกผูป่้วยนอก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-2554 พบจ านวนผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้นเพศชาย 
ถึง 12,677 คน และเพศหญิง 31,875 คน ในจ านวนน้ี มีโรคกรดไหลยอ้นรายใหม่ ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงในแต่ละปีเพิ่มข้ึน จากปี พ.ศ. 2548 ถึง ปี พ.ศ. 2554 จากจ านวน 3,552 เป็น 6,679 คน  
(ดุษฎี กอ้นอาทร และคณะ, 2559)  

โรคกรดไหลยอ้นโดยส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชชี้วิตและสาเหตุอ่ืน 
เช่น อายุท่ีเพิ่มสูงข้ึน เพศ การรับประทานยาบางชนิด การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม เป็นต้น 
(สมชาย ลีลากุศลวงศ์, 2553) นอกจากโรคกรดไหลยอ้นจะมีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติ
ของผูป่้วยแลว้ โรคกรดไหลยอ้นสะทอ้นให้เห็นถึงภาวะเศรษฐกิจ ระบบสาธารณสุขและสังคมอีก
ดว้ย โดยมีการศึกษาผลกระทบของโรคกรดไหลยอ้นในสหราชอาณาจกัร พบวา่มีค่าใชจ่้ายท่ีสูญเสีย
อยูท่ี่ 760 ลา้นปอนด์ต่อปี ในขณะท่ีสหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรค
กรดไหลยอ้นอยูท่ี่ 24 พนัลา้นเหรียญสหรัฐต่อปี  ดงันั้นจะเห็นไดว้า่โรคกรดไหลยอ้นเป็นโรคท่ีมี
อุบัติการณ์การเกิดในทุกกลุ่มประชากรทั่วโลกและมีมูลค่าทางเศรษฐกิจมหาศาล (Jorabar  
et al., 2020) 
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ผงกล้วยจดัอยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
มีขอ้บ่งใช้รักษาแผลในกระเพาะอาหารและบรรเทาอาการทอ้งเสียชนิดท่ีไม่เกิดจากการติดเช้ือ 
โดยสารออกฤท ธ์ิในผงกล้วย มีสารหลายตัว  ได้แ ก่  pectin, resistant starch (RS), tannins, 
leucocyanidin, mucin, serotonin (Lewis et al., 1999) และ sterols เ ช่น sitoindoside I, II, III, IV, V 
(Ghosal et al., 1987) จากการศึกษาหาข้อมูลพบว่า สาร pectin มีผลในการลด gastroesophageal 
reflux และรักษาอาการอาเจียนและอาการทางระบบทางเดินหายใจในเด็กท่ีมีภาวะสมองพิการ 
(Miyazawa et al., 2008) นอกจากน้ียงัพบว่าสาร pectin ในกล้วยดิบ สามารถลดการเกิดแผล 
ในกระเพาะอาหารแบบเฉียบพลนัท่ีเกิดจากยา indomethacin ได้ดีกว่าการรักษาแผลแบบเร้ือรัง 
(Dunjic et al., 1993) ในส่วนของสาร tannin จะมีฤทธ์ิในการฝาดสมานแผลในกระเพาะอาหารและ
สาร leucocyanidin จากกลว้ยดิบสามารถป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร จากการกระตุน้
ด้วยยากลุ่ม NSAIDs เช่น indomethacin, aspirin อีกด้วย (Arora & Sharma, 1990) สาร mucin มี
บทบาทส าคญัในการป้องกนั esophageal mucosa ซ่ึงในคนไขท่ี้เป็นโรคกรดไหลยอ้นจะมีอาการ 
refluxate ส่งผลให้กรดในกระเพาะอาหาร, น ้ ายอ่ยเปปซินหรือน ้ าดี ไหลยอ้นข้ึนมาสู่บริเวณหลอด
อาหาร ท าให้เกิดร่องรอยการอกัเสบของหลอดอาหารได ้ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีสาร mucin จะพฒันาเป็น
ยาใหม่ได ้(Yaron & Ronnie, 2011) นอกจากน้ีมีสาร serotonin ช่วยยบัย ั้งการหลัง่กรดในกระเพาะ
อาหารผ่านทาง 5-hydroxy tryptamine-like receptor ในหนูทดลอง (Lepard & Stephens, 1994) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาผงกลว้ยดิบขนาด 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม พบวา่สามารถลดปริมาตรสารท่ี
หลัง่ในกระเพาะอาหารลงร้อยละ 46.03 และลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหารไดดี้ เทียบกบัการ
ใช้ยาลดกรดและรักษาแผลในกระเพาะอาหารดว้ยยา (Prabha et al., 2010) และมีงานวิจยัเม่ือป้อน
ผงกลว้ยดิบขนาด 5 กรัม/วนั แก่หนูขาว สามารถป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจาก aspirin 
ได ้และพบวา่เม่ือป้อนในขนาด 7 กรัม/วนั ช่วยรักษาแผลท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บ aspirin โดยพบวา่
กลว้ยจะไปกระตุน้ให้เซลล์ในเยื่อบุกระเพาะอาหารสร้างชั้นเยื่อเมือกและหลัง่เมือกออกมาเคลือบ
กระเพาะอาหาร (Best et al., 1984) ส าหรับแป้งจากกล้วยพบว่ามีฤทธ์ิสมานแผลและเพิ่มความ
แข็งแรงของเน้ือเยื่อเมือกและเร่งการแบ่งตวัของเซลล์ (Mukhopadhyaya et al., 1987) นอกจากน้ี 
ยงัมีผลต่อกระบวนการสร้าง macrophage cell ซ่ึงส่งผลไปถึงการรักษาแผล (Goel et al., 1986)  
แต่อยา่งไรก็ตามขอ้มูลของกลว้ยมีสรรพคุณมากมายแต่ยงัไม่มีการศึกษาผงกลว้ยน ้าวา้ดิบทางคลินิก
เก่ียวกบัการบรรเทาโรคกรดไหลยอ้น แต่พบว่ามีการใช้ในโรงพยาบาลต่อเน่ืองกนัมาเป็นเวลา 
ไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
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1.2  ค าถามงานวจัิย 
ผงกลว้ยน ้าวา้ดิบมีประสิทธิผลส าหรับบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้นหรือไม่ 
 

1.3  สมมติฐานการวจัิย 
ผงกลว้ยน ้าวา้ดิบสามารถบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้นได ้
 

1.4  วตัถุประสงค์งานวจัิย 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของผงกลว้ยน ้าวา้ดิบส าหรับบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น 
 

1.5  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1.  ทราบว่าผงกล้วยน ้ าวา้ดิบมีประสิทธิผลส าหรับบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้นและ

สามารถน าผลงานวจิยัท่ีไดไ้ปประกอบการพิจารณาสั่งจ่ายร่วมในการรักษาโรค 
2.  ผลจากการศึกษาวิจยัท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลเชิงคลินิกท่ีสนบัสนุนให้มีการใช้สมุนไพรไทยใน

การรักษาโรคและเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงและอาการไม่พึงประสงคข์องผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ 
3.  เพิ่มความน่าเช่ือถือใหก้บัผลิตภณัฑผ์งกลว้ยน ้าวา้ดิบในทอ้งตลาด 
4.  น าผลจากการศึกษาไปพฒันาและต่อยอดผลิตภณัฑก์ลว้ยน ้าวา้ 

 
1.6  กรอบแนวคิดการวจัิย 

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้น าแนวคิดการใช้ผงกล้วยน ้ าวา้ดิบในการรักษาแผล 
ในกระเพาะอาหาร และบรรเทาอาการท้องเสียชนิดท่ีไม่เกิดจากการติดเช้ือของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ร่วมกบัการศึกษาสารส าคญัท่ีอยูใ่นผงกลว้ยน ้าวา้ดิบซ่ึงพบวา่ ผงกลว้ย
น ้าวา้ดิบมีสารหลายตวัท่ีออกฤทธ์ิเสริมกนั ซ่ึงจากงานวจิยัพบวา่ กลว้ยดิบสามารถลดปริมาตรสารท่ี
หลัง่ในกระเพาะอาหาร ลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร กระตุน้ให้เซลล์ในเยื่อบุกระเพาะ
อาหารสร้างชั้น mucin และหลัง่ mucin ออกมาเคลือบกระเพาะอาหาร เร่งการแบ่งตวัของเซลล ์และ
นอกจากน้ีคือสารเพคตินและใยอาหาร ซ่ึงช่วยขบักากอาหารท่ีตกคา้งภายในล าไส้เล็กซ่ึงจะสร้าง
แก๊สปริมาณมาก ท าใหส้ามารถบรรเทาอาการของโรคกรดไหลยอ้นได ้

 
 

 
ภาพที ่1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

ตัวแปรต้น 
ผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ 

ตัวแปรตาม 
อาการโรคกรดไหลยอ้น 
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1.7  นิยามศัพท์เฉพาะในการวจัิย 
1.  โรคกรดไหลยอ้น Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) หมายถึง ภาวะอนัเกิดจากการ

มีสารจากกระเพาะอาหารยอ้นข้ึนมา ท าให้เกิดอาการท่ีรบกวน หรือมีผลต่อคุณภาพชีวิตต่อผูท่ี้มี
ภาวะดังกล่าว และ/หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากส่ิงไหลยอ้นดังกล่าว อาการของกรดไหลยอ้นมี
หลากหลาย ทั้งน้ีอาการท่ีมีความจ าเพาะต่อ GERD คือ อาการแสบร้อนยอดอก (retrosternal burning 
หรือ heartburn) และเรอเปร้ียว (regurgitation) ทั้งน้ีในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีอาการกลืนล าบาก 
(dysphagia) ได้แต่พบได้น้อย โดยมีการแบ่งเป็นกลุ่มอาการของหลอดอาหาร (esophageal 
syndrome) และกลุ่มอาการนอกหลอดอาหาร (extraesophageal syndrome) (แนวทางเวชปฏิบติัการ
ดูแลรักษาผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้นในประเทศไทย, 2563) 

2.  กษยัทน้ เป็นโรคทางแพทยแ์ผนไทยซ่ึงมีความหมายตรงกบัโรคกรดไหลยอ้นในการแพทย์
แผนปัจจุบนั เป็นลกัษณะอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือบริโภคอาหารนอ้ยเกินไปหรือมากเกินไป จึงใหอ้าหาร
ในกระเพาะอาหารไหลทน้ข้ึนมายอดอก บางทีอาจท าให้คล่ืนไส้ อาเจียน แน่นอกและชายโครง 
หายใจไม่อ่ิม ท าให้ผูป่้วยบางรายทานอาหารไม่ได ้โดยอาการเหล่าน้ีจะเขา้ไดก้บักลุ่มอาการของ
อาหารไม่ยอ่ยเป็นอาการของลมกองหยาบ มีลกัษณะทอ้งอืด-เฟ้อ-เรอ-เหม็นเปร้ียว อนัเกิดจากความ
แปรปรวนของธาตุทั้ง 4 ซ่ึงมีสมุฏฐานจากก าเดาเป็นเหตุ 

3.  ผงกล้วยน ้ าวา้ (Banana powder) ช่ือวิทยาศาสตร์ Musa sapientum linn. เป็นกล้วยพันธ์ุ
พื้นบา้นของไทย พบวา่มีสรรพคุณมากมายในการรักษาโรค เช่น แผลในกระเพาะอาหาร, ทอ้งผูก, 
ทอ้งเสีย, กรดไหลยอ้น เป็นตน้ ซ่ึงในแต่ละระยะของกลว้ยน ้ าวา้จะมีสาระส าคญัในการออกฤทธ์ิท่ี
แตกต่างกนั โดยระยะท่ีน ามาใชใ้นการรักษากรดไหลยอ้น คือ กลว้ยน ้ าวา้ดิบ โดยน ากลว้ยน ้ าวา้ดิบ 
มาผา่นกระบวนการอบใหแ้หง้แลว้น ามาบดเป็นผงและบรรจุเป็นซอง 



 
 

บทที ่2 
การรวบรวมเอกสาร ทฤษฎ ีแนวคดิและเอกสารที่เกีย่วข้อง 

 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของผงกล้วยน ้ าวา้ดิบ

ส าหรับบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้นซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการศึกษาวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

2.1  กลว้ยน ้าวา้ 
2.1.1  ขอ้มูลทางพฤกษศาสตร์และคุณค่าทางโภชนาการของกลว้ยน ้าวา้ 
2.1.2  ระยะการสุกของกลว้ย 
2.1.3  ประโยชน์ของกลว้ยน ้าวา้ 
2.1.4  ขอ้มูลดา้นความปลอดภยัของกลว้ยน ้าวา้ดิบ 
2.1.5  สารส าคญัท่ีอยูใ่นกลว้ยน ้าวา้ดิบและฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา 
2.1.6  งานวจิยักลว้ยน ้าวา้กบัประโยชน์ดา้นสุขภาพ 

2.2  โรคกรดไหลยอ้น แพทยแ์ผนปัจจุบนั 
2.2.1  นิยามศพัท ์
2.2.2  สาเหตุของโรคกรดไหลยอ้น 
2.2.3  พยาธิสรีรวทิยาของโรค 
2.2.4  อาการของโรคกรดไหลยอ้น 
2.2.5  การวนิิจฉยัโรค 
2.2.6  วธีิการรักษา 

2.3  กษยัทน้ โรคกรดไหลยอ้น แพทยแ์ผนไทย 
2.3.1  นิยามศพัท ์
2.3.2  สาเหตุของโรคกรดไหลยอ้น 
2.3.3  การวนิิจฉยัโรค 
2.3.4  วธีิการรักษา 

2.4  งานวจิยักลว้ยน ้าวา้กบัอาการโรคกรดไหลยอ้น 
2.5  แบบประเมินความถ่ีของอาการโรคกรดไหลยอ้น RESQ-7 
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2.1  กล้วยน า้ว้า 
2.1.1  ขอ้มูลทางพฤกษศาสตร์และคุณค่าทางโภชนาการของกลว้ยน ้าวา้ 
กลว้ยน ้าวา้เป็นพืชเมืองร้อน มีช่ือวทิยาศาสตร์ Musa sapientum L. จดัอยูใ่นวงศ ์MUSACEAE 

มีถ่ินก าเนิดอยูใ่นเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(สมศกัด์ิ วรรณศิริ, 2541) กลว้ยน ้าวา้เกิดจากการผสมขา้ม
สายพัน ธ์ุของกล้วย ป่ า  2  ช นิด  ได้แ ก่  Musa acuminate กับ  Musa balbisaina ลักษณะทาง
พฤกษศาสตร์พบว่า กลว้ยน ้ าวา้จดัเป็นพืชลม้ลุก ล าตน้อยู่ใตดิ้นและมีกาบใบหุ้มซ้อนกนั ลกัษณะ
เป็นใบเด่ียวสีเขียวขนาดใหญ่ กา้นใบจะยาว ส่วนของล าตน้สูงไม่เกิน 3.5 เมตร เส้นผา่ศูนยก์ลาง 15 
เซนติเมตร กาบล าตน้ดา้นนอกมีสีเขียวอ่อน กา้นใบมีร่องค่อนขา้งแคบ เส้นกลางใบสีเขียว กา้นช่อ
ดอกไม่มีขน ปลีรูปไข่ค่อนขา้งป้อม ปลายป้าน ดา้นนอกสีแดงอมม่วงมีนวลหนาดา้นในสีแดงเขม้ 
(ปาริฉตัร สังขส์ะอาด, 2547) ผลของกลว้ยมีการเจริญเติบโตไดโ้ดยไม่ตอ้งผสมพนัธ์ุ จึงท าใหก้ลว้ย
ส่วนใหญ่ไม่มีเมล็ด เครือหน่ึงมีประมาณ 7 - 10 หวี หวีหน่ึงมี 10 - 16 ผล (กรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) กา้นผลยาว เปลือกหนา สุกมีสีเหลืองเน้ือสีขาว รสหวาน ไส้กลางมีสีเหลือง 
ชมพูหรือขาว ท าใหแ้บ่งออกเป็น กลว้ยน ้าวา้เหลือง กลว้ยน ้าวา้แดง กลว้ยน ้าวา้ขาว ในประเทศไทย
นิยมปลูกกล้วยน ้ าวา้กันอย่างมาก เน่ืองจากเป็นผลไม้ท่ีปลูกดูแลรักษาง่ายและมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพหลายดา้น โดยพบวา่มีในประเทศไทยมีมากกวา่ 71 สายพนัธ์ุและเขตท่ีมีการปลูกกลว้ยน ้าวา้
มากท่ีสุด คือเขตภาคเหนือ ไดแ้ก่ จงัหวดัอุตรดิตถ์ พิษณุโลก พิจิตร เชียงใหม่ เป็นตน้ (เบญจมาศ 
ศิลายอ้ย, 2547) 

กลว้ยน ้าวา้เป็นอาหารชนิดแรก ๆ ของมนุษยใ์นยคุดึกด าบรรพแ์ละสามารถใชป้ระโยชน์ไดทุ้ก
ส่วนทั้ง ล าตน้ ใบ ดอก ผล และนอกจากจะรับประทานสดแลว้ ยงัสามารถน ามาแปรรูปเป็นกล้วย
ป้ิง กลว้ยเช่ือม กลว้ยบวชชี สามารถรับประทานเป็นอาหารไดห้ลายชนิด เหมาะส าหรับคนทุกวยั 
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เม่ือวิทยาศาสตร์กา้วไกลมากข้ึน ไดมี้การศึกษาพบว่า
กลว้ยน ้ าวา้มีสารอาหารท่ีมีประโยชน์แก่ร่างกายหลายชนิด อุดมไปดว้ยวิตามินและแร่ธาตุมากมาย 
ซ่ึงกองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขได้วิเคราะห์คุณค่าอาหารไวต้ารางแสดง
ต่อไปน้ี 

 
ตารางที ่2.1  แสดงคุณค่าทางโภชนาการของกลว้ยน ้าวา้ในส่วนท่ีรับประทานได ้100 กรัม 

 

คุณค่าทางโภชนาการ ปริมาณ หน่วย 
1.  ใหพ้ลงังาน 148 กิโลแคลอร่ี 
2.  โปรตีน 1.1 กรัม 
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ตารางที ่2.1  (ต่อ) 
 

คุณค่าทางโภชนาการ ปริมาณ หน่วย 
3.  คาร์โบไฮเดรต 35.4 กรัม 
4.  ไขมนั 0.2 กรัม 
5.  วติามิน เอ 9 หน่วยสากล 
6.  วติามิน บี 1 0.03 มิลลิกรัม 
7.  วติามิน บี 2 0.04 มิลลิกรัม 
8.  ไนอาซิน 1.4 มิลลิกรัม 
9.  วติามิน ซี 11.0 มิลลิกรัม 
10.  แคลเซียม 7.0 มิลลิกรัม 
11.  ฟอสฟอรัส 43.0 มิลลิกรัม 
12.  เหล็ก 0.8 มิลลิกรัม 
13.  น ้า 7.6 กรัม 
14.  กากใย 2.3 กรัม 
15.  เบตา้แคโรทีน 54 ไมโครกรัม 
16.  ไทอะมีน 0.04 มิลลิกรัม 
17.  ไรโบฟลาวนิ 0.02 มิลลิกรัม 

 
ทีม่า:  กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  

 
นอกจากผลกล้วยน ้ าวา้ท่ีมีประโยชน์แลว้ ก็พบว่าเปลือกของกลว้ยน ้ าวา้มีปริมาณใย

อาหารสูงถึง 50 กรัมต่อน ้ าหนักแห้ง 100 กรัม (พชัราภรณ์ วชิรศิริ, 2550) ซ่ึงใยอาหารจะช่วยใน
ระบบขบัถ่าย และพบว่ากลว้ยน ้ าวา้มีปริมาณโพแทสเซียมท่ีสูง ซ่ึงเป็นสารอาหารส าคญัท่ีช่วยใน
การเตน้ของหัวใจเป็นปกติ การส่งออกซิเจนไปยงัสมองและปรับสมดุลน ้ าและแร่ธาตุในร่างกาย 
รวมไปถึงสมดุลของกรด-ด่างภายในร่างกาย ป้องกันภาวะกรดเกินในกระเพาะอาหาร 
(hyperacidity) และยงัช่วยควบคุมความดนัโลหิตท่ีสูง ลดความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด
อีกดว้ย นอกจากน้ีเวลาเกิดอารมณ์เครียดและท าให้ระดบัโพแทสเซียมในร่างกายของเราลดลง แต่
เม่ือรับประทานกลว้ยน ้ าวา้เขา้ไป โพแทสเซียมจะช่วยให้เกิดความสมดุล (กรมอนามยั กระทรวง
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สาธารณสุข, 2558) จึงท าให้กล้วยน ้ าวา้เป็นผลไมท่ี้ให้ทั้งพลงังาน วิตามิน แร่ธาตุและใยอาหาร
ครบถว้น 

2.1.2  ระยะการสุกของกลว้ย 
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนัพบวา่กลว้ยน ้ าวา้มีประโยชน์ในการบริโภคเป็นอาหารและการรักษา

โรค โดยจะพบวา่ระยะการสุกของกลว้ยน ้ าวา้แต่ละระยะจะมีผลต่อคุณสมบติัในการรักษาโรคท่ีไม่
เหมือนกนั (พืชเกษตร, 2557) ดงัตารางแสดงต่อไปน้ี 

 
ตารางที ่2.2  แสดงการสุกของกลว้ย 

 

ระยะที/่ช่ือระยะ ลกัษณะผลของกล้วย 
1.  Green เปลือกเขียว ผลแขง็ ไม่มีการสุก (ผลดิบ) 
2.  Green with a trace of yellow เร่ิมเปล่ียนจากสีเขียวเป็นเหลืองนิดๆ 
3.  More green than yellow เปล่ียนจากเขียวเป็นเหลือง แต่มีสีเขียวมากกวา่เหลือง 
4.  More yellow than green เปลือกมีสีเหลืองมากกวา่เขียว 
5.  Green tip เปลือกเป็นสีเหลืองแต่ปลายยงัเขียวอยู ่
6.  All yellow มีสีเหลืองทั้งผล (ผลสุก) 
7.  Yellow flecked with brown ผวิสีเหลืองมีจุดกระสีน ้าตาล 

 
ทีม่า:  คณะเกษตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
 
ดงันั้น หากตอ้งการคุณประโยชน์ทางยาของกลว้ยน ้ าวา้ก็ตอ้งเลือกระยะท่ีเหมาะสมกบั

อาการของโรคเหล่านั้นดว้ย 
 

2.1.3  ประโยชน์ของกลว้ยน ้าวา้ 
ตั้งแต่โบราณกาลมีการใช้กล้วยน ้ าวา้ในการบ าบดัรักษาโรค ผลกลว้ยสุกสามารถรักษาโรค

ทอ้งผูก เน่ืองจากมีสารเพคตินและใยอาหารปริมาณมาก (สุปรียา ยืนยงสวสัด์ิ และสุดใจ คงทอง, 
2537) ซ่ึงช่วยในการท างานของระบบขบัถ่าย ลดการดูดซึมไขมนัจึงสามารถช่วยลดคลอเลสเตอรอล
และระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(Imam & Akter, 2011) ส าหรับผลกลว้ยดิบใช้รักษาอาการทอ้งเสีย ,  
มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียและฤทธ์ิตา้นการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร เน่ืองจาก
ผลกล้วยดิบมีสารแทนนิน ซ่ึงมีฤทธ์ิฝาดสมาน (Matsuo & Itoo, 1981) มีการศึกษาตรวจวัด
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ความสามารถในการซึมผ่านของเยื่อบุผนังล าไส้เล็ก (intestinal permeability) ในเด็กทารกอายุ  
5 - 12 เดือนโดยรับประทานอาหารท่ีมีกลว้ยเป็นส่วนประกอบ พบวา่ กลว้ยลดความสามารถในการ
ซึมผา่นของเยื่อบุผนงัล าไส้ท่ีเพิ่มข้ึนจากอาการทอ้งเสีย ท าให้ร่างกายสูญเสียน ้ าลดลงและอุจจาระ
เหลวลดลง (Rabbani et al., 2004) กลว้ยน ้ าวา้มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็น
สาเหตุของอาการท้องเสีย เช่น Escherichia coli, Bacillus subtilis และแบคทีเรียท่ีท าให้ เ กิด 
โรคไทฟอยด์ เป็นตน้ (ส านักงานขอ้มูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล , 2555) 
นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิตา้นการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (Chakrabarti & Ghosal, 1985) 

2.1.4  ขอ้มูลดา้นความปลอดภยัของกลว้ยน ้าวา้ดิบ 
เน่ืองจากในเน้ือกลว้ยดิบมีสารแทนนินอยูป่ระมาณ 1.52 - 1.66% ซ่ึงพบวา่สารแทนนินท าให้

เกิดอาการทอ้งผกู (ไทยเกษตรศาสตร์, 2556) นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาคุณค่าทางโภชนาการของกลว้ย
จะพบวา่มีปริมาณของธาตุโพแทสเซียมสูง จึงตอ้งระมดัระวงัการใชใ้นผูป่้วยโรคหวัใจ ไตวายเร้ือรัง 
(ปัทมพรรณ โลมะรัตน์, 2554) 

การศึกษาวิจยัในประเทศเนเธอร์แลนด์ ถึงผลของสาร 2-trans-hexenal ในกลว้ย พบวา่ เม่ือให้
อาสาสมคัรอมกลั้วปากด้วยสารละลาย 2-trans-hexenal ความเขม้ขน้ 10 ppm (ส่วนในล้านส่วน) 
เป็นเวลา 3 วนั เกิดพิษต่อยีน แต่เม่ือเปล่ียนให้อาสาสมคัรกินกลว้ย 3 - 6 ผล เป็นเวลา 3 วนั กลบัไม่
พบความเป็นพิษท่ีต่างจากกลุ่มควบคุม (Dittberner et al., 2018) และมีรายงานอาการแพย้างกลว้ย 

การศึกษาวิจยัเม่ือฉีดสารสกดัดว้ยเอทานอลและน ้ าในอตัราส่วน 1:1 จากเปลือกผลแห้ง เขา้
ช่องทอ้งหนู พบว่ามีพิษปานกลาง ส่วนการฉีดน ้ าคั้นจากล าตน้เขา้หลอดเลือดแดงใหญ่ของหนู 
พบว่าท าให้เป็นอมัพาต นอกจากน้ี เม่ือให้น ้ าคั้นจากล าตน้ทางสายยางเขา้สู่กระเพาะอาหารหนู 
พบว่ามีพิษต่อตบั และท าให้ระดบัแคลเซียม ฟอสฟอรัส ออกซาเลท และกรดไกลโคลิกในเลือด
ลดลง (Kailash & Varalakshmi, 1992) 

จากการทดสอบความเป็นพิษแบบเร้ือรังโดยใหห้นูทดลองกินแป้งจากกลว้ยนาน 5 สัปดาห์ ไม่
พบความผดิปกติทางสรีรวทิยา สารสกดัดว้ยน ้าจากดอกกลว้ยไม่ท าให้เกิดการก่อกลายพนัธ์ุ ในทาง
ตรงกนัขา้มสารสกดัดว้ยน ้าและผงแห้งของกลว้ยสุกจากกลว้ยน ้าวา้ กลว้ยหอม และกลว้ยไข่ กลบัมี
ฤทธ์ิยบัย ั้งการกลายพนัธ์ุดว้ย (ส านกังานเกษตรและสหกรณ์สุโขทยั, 2563) 
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2.1.5  สารส าคญัท่ีอยูใ่นกลว้ยน ้าวา้ดิบและฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา 
สารส าคญัท่ีพบในกลว้ยน ้าวา้ดิบ ประกอบดว้ยสารหลายชนิด ดงัต่อไปน้ี 
1. เพคติน (pectin) 
2. แป้งทนการยอ่ย (resistant starch; RS) 
3. แทนนิน (tannins) 
4. ลิวโคไซยานิดิน (leucocyanidin) 
5. ไซโตอินโดไซด ์I, II, III, IV, V (sitoindoside I, II, III, IV, V) 
6. เซโรโทนิน (serotonin) 
7. กรดแกลลิก (gallic acid) 
นอกจากน้ีกล้วยยงัอุดมไปด้วยเส้นใย กากอาหาร และวิตามินแร่ธาตุนานาชนิดท่ีมี

ประโยชน์ต่อร่างกาย 
2.1.5.1  เพคติน (pectin) 
เพคตินเป็นสารพอลิแซ็กคาไรด ์เช่นเดียวกบัแป้งและเซลลูโลส ซ่ึงพบในผนงัเซลล์ของ

พืช ประกอบดว้ยกรดกาแลคทูโรนิก (galacturonic acid) เป็นหลกั โดยเพคตินพบไดท้ัว่ไปในผนงั
เซลล์ของพืชท่ียงัมีอายุน้อย ท าหน้าท่ีเป็นโครงสร้างเซลล์ และยึดเหน่ียวเซลล์พืชหลายเซลล์ให้
เช่ือมติดกนั สรรพคุณของเพคตินพบว่าสามารถลดอตัราการย่อยและเผาผลาญพลงังานในร่างกาย
ได ้ช่วยใหค้วบคุมน ้ าหนกัตวัไดง่้าย นอกจากน้ียงัพบวา่สามารถช่วยลดอตัราการดูดซึมน ้าตาลเขา้สู่
กระแสเลือดท่ีต่อเน่ืองมาจากการลดอตัราการย่อยของอาหาร (กรวิทย ์สักแกแก้ว, 2562) ยบัย ั้ง
เซลล์มะเร็งและลดการแพร่กระจายของเซลล์มะเ ร็ง นอกจากน้ีย ังลดระดับน ้ าตาลและ
คอเลสเตอรอลในกระแสเลือด (ชวนิฏฐ ์สิทธิดิลกรัตน์ และคณะ, 2548) 

2.1.5.2  แป้งทนการยอ่ย (resistant starch; RS) 
แป้งเป็นคาร์โบไฮเดรตชนิดหน่ึงท่ีสามารถถูกยอ่ยสลายดว้ยเอนไซม ์และไดผ้ลิตภณัฑ์

สุดทา้ยเป็นกลูโคส ซ่ึงสามารถดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด เพื่อใชเ้ป็นแหล่งพลงังานของร่างกาย “แป้ง
ทนการยอ่ย” (resistant starch ; RS) แป้งดงักล่าวสามารถแบ่งออกเป็น 4 ชนิด โดย แป้งทนการยอ่ย
ต่อเอนไซมช์นิดท่ี 2 (resistant starch 2; RS2) เป็นแป้งทนการยอ่ยท่ีอยูใ่นรูปของเม็ดแป้งดิบ พบได้
มากในกลว้ยดิบและแป้งสตาร์ชมนัฝร่ัง (ธนาภร รติธรรมธร, 2560) แป้งทนการย่อยชนิดท่ี 2 น้ีมี
คุณสมบติัเทียบเท่ากบัเส้นใยอาหารท่ีละลายน ้ าได ้งานวิจยัหลายช้ินพบวา่ แป้งท่ีทนการยอ่ยซ่ึง มี
ค่า Glycemic Index (GI) ต ่า นั้นมีประโยชน์อย่างมากต่อสุขภาพ โดยจะช่วยสร้างความแข็งแรง
ให้แก่เซลล์ผนังล าไส้ใหญ่ ผลจากการย่อยท่ีเกิดข้ึนอย่างช้า ๆ ประมาณ 5-7 ชั่วโมง หลัง 
การรับประทาน จะท าให้ร่างกายไดรั้บปริมาณพลงังานในระดบัต ่ากว่าปกติ ซ่ึงท าหน้าท่ีคลา้ยกบั 
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ใยอาหาร ท าให้ร่างกายอ่ิมนานในขณะท่ีให้พลงังานต ่า ลดความอยากอาหาร ร่างกายมีความไวต่อ
อินซูลินดีข้ึน ท าให้ร่างกายน าน ้ าตาลไปใชไ้ดดี้ข้ึน จึงช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดน ้ าหนกั ซ่ึง
หากบริโภคเป็นประจ าจะช่วยลดความเส่ียงต่อโรคเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อชนิดต่าง ๆ เช่น โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และโรคมะเร็ง (สุนนัทา ทองทา, 2552) 

2.1.5.3  แทนนิน (tannins) 
สารท่ีท าให้เกิดรสฝาด แทนนินเป็นสารท่ีมีโมเลกุลใหญ่และโครงสร้างซับซ้อน แทน

นินมีฤทธ์ิฝาดสมานจึงช่วยในเร่ืองรักษาอาการทอ้งเสีย แกบิ้ด นอกจากน้ีพบวา่แทนนินในพืชบาง
ชนิดมีงานวิจยัว่า ช่วยตา้นมะเร็ง ตา้นแบคทีเรีย ตา้นอนุมูลอิสระ ลดความดนัโลหิต ลดไขมนัใน
เลือด เป็นต้น ส่วนโทษของแทนนิน เน่ืองจากมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ใน
กระเพาะอาหาร หากรับประทานในปริมาณมากเกินไปจะท าให้ทอ้งอืด มีคุณสมบติัตกตะกอน
โปรตีนและแร่ธาตุต่าง ๆ จากอาหารท่ีรับประทาน (พรพิมล พิมลรัตน์ และคณะ, 2560) 

2.1.5.4  ลิวโคไซยานิดิน (leucocyanidin) 
มีการศึกษาวิจยัว่าสาร leucocyanidin จากกลว้ยมีฤทธ์ิป้องกนัการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหารของหนูขาว หนูตะเภาและหนูถีบจกัรท่ีเกิดจาก aspirin, indomethacin, phenyl butazone, 
prednisolone, cysteamine และ  histamine (Kumar & Kumar 2012 ) นอกจาก น้ีย ัง ช่วยกระ ตุ้น 
การหลัง่ mucin ซ่ึงมีบทบาทในโรคกรดไหลยอ้น (Arora & Sharma, 1990)  

2.1.5.5  ไซโตอินโดไซด ์I, II, III, IV, V (sitoindoside I, II, III, IV, V) 
สารออกฤทธ์ิในกลุ่ม steroids พบว่ามีฤทธ์ิในการป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร (Ghosal, 1985) แต่อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเป็นสารในกลุ่ม steroids จึงตอ้งระมดัระวงัเร่ือง
ผลข้างเคียงหากใช้ในระยะยาว เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาพิษแบบเร้ือรังของสารในกลุ่มน้ี 
(ส านกังานเกษตรและสหกรณ์สุโขทยั, 2563) 

2.1.5.6  เซโรโทนิน (serotonin) 
จากการศึกษาทดลองพบวา่ในเน้ือกลว้ยมีสารเซโรโทนินซ่ึงสามารถช่วยยบัย ั้งการหลัง่

น ้ายอ่ยในกระเพาะอาหาร (Lepard & Stephens, 1994) 
2.1.5.7  กรดแกลลิก (gallic acid) 
กรดแกลลิก  (gallic acid) พบมากในพืช  มี คุณสมบัติในการต้านอนุมูล อิสระ  

ตา้นแบคทีเรียก่อโรคผวิหนงัหรือสิวอกัเสบ เช่น Staphylococcus aureus, Propionibacterium acnes 
เป็นต้น นอกจากน้ียงัสามารถยบัย ั้งเซลล์เพาะเล้ียงมะเร็งต่าง ๆ เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อม
ลูกหมาก เป็นตน้ ทั้งน้ีกรดแกลลิกยงัมีคุณสมบติัการตา้นการสร้างเม็ดสีเมลานิน (มูฮ าหมดั นิยม 
เดชา และ สรชยั แซ่ล่ิม, 2562) 
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2.1.6  งานวจิยักลว้ยน ้าวา้กบัประโยชน์ดา้นสุขภาพ 
2.1.6.1  ฤทธ์ิรักษาอาการทอ้งเสีย 
การศึกษาทดลองในหนูทดลองพบว่า สารเพคตินในกล้วยมีคุณสมบติัรักษาอาการ

ทอ้งเสีย นอกจากน้ียงัมีการศึกษาจากการส่องกลอ้งในผูป่้วยจ านวน 127 คน ช่วงอาย ุ9 เดือน - 48 ปี 
พบว่ากลว้ยมีประสิทธิผลและประโยชน์ในการรักษาโรคบิด (Block & Tarnowski, 1941) กลว้ยมี
ประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการทอ้งเสียหนกัและไดรั้บอาหารทางสายยาง (Emery et al., 
1997) ฤทธ์ิรักษาอาการทอ้งเสียจากการบริโภคกลว้ยดิบ พบวา่มีประสิทธิภาพมากในเด็กท่ีมีอาการ
ทอ้งเสีย (Rabbani et al., 2009) 

2.1.6.2  ฤทธ์ิตา้นเช้ือจุลชีพ 
จากการศึกษาวิจยั พบวา่ กลว้ยทั้ง 3 สายพนัธ์ุท่ีน ามาศึกษาทดลอง แต่ละสายพนัธ์ุจะมี

คุณสมบติัท่ีเหมือนกนั คือ สามารถยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรีย ไดแ้ก่ Staphylococcus aureus, Streptococcus 
mutans, Pseudomonas aeruginosa และ Escherichia coli (Fairuz et al., 2014) นอกจากน้ียงัมีการ
ศึกษาวิจยัท่ีพบว่ากล้วยน ้ าวา้ สามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา เช่น 
Fusarium oxysporum f. lycopersici, Staphylococcus aureus, Escherichia coli เป็นตน้ รวมไปถึงเช้ือ
แบคทีเรียท่ีท าใหเ้กิดโรคไทฟอยดไ์ดอี้กดว้ย (Scott et al., 1949) 

2.1.6.3  ฤทธ์ิรักษาแผลในกระเพาะอาหาร 
กลว้ยเป็นยาสมุนไพรรักษาแผลในกระเพาะอาหาร โดยจากการศึกษาพบวา่การใชก้ลว้ย

มีประสิทธิภาพรักษาแผลในกระ เพาะอาหาร  (Goel & Sairam, 2002) สาร เพคติน และ 
phosphatidylcholine ในกลว้ยดิบช่วยเพิ่มความแขง็แรงใหก้บัชั้น mucus phospholipid ท่ีปกป้องเยื่อ
บุกระเพาะอาหาร เน่ืองจากในกล้วยมีส่วนประกอบหลายชนิด (Dunjic et al., 1993) จากการ
ศึกษาวิจัยพบว่าสาร leucocyanidin และอนุพันธ์ รวมถึง hydroxyethylated leucocyanidin และ 
tetraallyl leucocyanidin สามารถป้องกนัเยื่อบุกระเพาะอาหารจากการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
จากยาแอสไพรินในหนูโดยการเพิ่มความหนาของเมือกในกระเพาะอาหาร (Lewis, Fields, & Shaw, 
1999) การศึกษาวิจยั รายงานวา่ผงกลว้ยมีฤทธ์ิตา้นมะเร็งอยา่งมีนยัส าคญัและฤทธ์ิตา้นแผลการเกิด
แผลจากยา  Aspirin - indomethacin, phenylbutazone, prednisolone, cysteamine และ  histamine 
ตามล าดบั โดยผูว้ิจยัไดอ้า้งวา่สามารถเพิ่มความหนาของ mucus และเพิ่ม thymidine ให้รวมเขา้กบั 
mucosal ภายใน DNA ส่งผลให้เกิดการเพิ่มจ านวนและการรักษาแผล (Goel et al., 1986) และ
การศึกษาพบว่าหลงัให้หนูทดลองรับประทานผงกล้วยดิบท่ีเป็นสารแขวนลอยขนาด 0.5 กรัม/
กิโลกรัม วนัละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 วนัพบวา่ปริมาณ DNA ของน ้ ายอ่ยลดลง (Mukhopadhyaya 
et al., 1987) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาวิจยัรายงานว่าฤทธ์ิต้านการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจะ
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แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับพนัธ์ุกล้วย และได้พบว่าสารสกัดเอทานอลิกของกล้วย มีฤทธ์ิป้องกัน
กระเพาะอาหารอย่างมีนัยส าคัญ แต่มีเพียง M.paradisiaca ช่วยในการรักษาแผลโดยกลไกท่ี
คลา้ยกนั เช่น prostaglandin (Pannangpetch et al., 2001) 

2.1.6.4  ฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
กล้วยสามารถลดน ้ าตาล จากกระตุ้นการสร้าง Insulin และการใช้น ้ าตาลกลูโคส 

(Ojewole & Adewumni, 2003) นอกจากน้ียงัพบวา่ ใยอาหารในกลว้ยเพิ่มกระบวนการ glycogenesis 
ในตบัและลดระดบัน ้ าตาลในเลือด  แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่  เพคตินท่ีแยกไดจ้ากน ้ าผลไมข้องกา้น
ช่อดอกของกล้วย เพิ่มการสังเคราะห์ไกลโคเจนและกระตุ้นกระบวนการ gluconeogenesis 
(Gomathy et al., 1990) 

2.1.6.5  ฤทธ์ิลดคลอเรสเตอรอล 
เฮ มิ เซลลูโลสและกากใยจากกล้วย ดิบพบว่า มีผลต่อการดูดซึมกลูโคสและ

คอเลสเตอรอล ส่งผลให้ระดบัคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดต ่า (Usha et al., 1984) 
สารฟลาโวนอยด์ท่ีแยกได้จากผลไมดิ้บพบว่ามีฤทธ์ิลดระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยการลดลงของ
คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ กรดไขมนัอิสระ และระดบัฟอสโฟลิปิด นอกจากน้ียงัพบว่าสาร
สกดัเมทานอลจากรากของกลว้ย ในหนูขาวท่ีเป็นเบาหวาน มีคอเลสเตอรอลรวม (TC), ไตรกลีเซอ
ไรด ์(TG), LDL-C และ VLDL-C ลดลง (Mallick et al., 2006) 

2.1.6.6  ฤทธ์ิลดความดนั 
จากการศึกษาในสัตวท์ดลอง พบวา่กลว้ยมีฤทธ์ิลดความดนัโลหิตและการบริโภคกลว้ย

สามารถลด mean arterial blood pressure ในหนูทดลองท่ี มีการเหน่ียวให้ความดันสูงจาก 
deoxycorticosterone acetate (Osim et al., 2008) 

2.1.6.7  ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 
การศึกษาทดลองพบว่า  oxidative stress ในกระแสเลือดสามารถลดได้หลังจาก

รับประทานกลว้ยหลงัม้ืออาหาร เน่ืองจากกลว้ยมีสาร dopamine, ascorbic acid และสารตา้นอนุมูล
อิสระอ่ืน ๆ (Yin et al., 2008) นอกจากน้ียงัมีรายงานฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระท่ีสารสกดัอะซิโตนในน ้ า
ของเปลือกกลว้ย พบวา่ส่วนประกอบของ glycosides และ monosaccharide มีหนา้ท่ีหลกัในการตา้น
อนุมูลอิสระ มีการรายงานฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระของฟลาโวนอยด์ท่ีสกดัไดจ้ากกลว้ย พบวา่ฟลาโว
นอยด์จากกล้วยกระตุ้นการท างานของ superoxide dismutase; SOD และคาตาเลสซ่ึงอาจท าให้
ระดบั lipid peroxidation ลดลง (Mokbel & Hashinaga, 2005) 
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2.1.6.8  ฤทธ์ิขบัปัสสาวะ 
จากการศึกษาทดลองในหนูทดลองพบวา่ เปลือกกลว้ยช่วยเพิ่มการขบัออกของปัสสาวะ

และโพแทสเซียม รวมถึงอิเล็กโทรไลตช์นิดอ่ืน ๆ มากกวา่น ้าเกลือปกติ (Jain et al., 2007) 
2.1.6.9  ฤทธ์ิสมานแผล 
มีรายงานเก่ียวกบัฤทธ์ิสมานแผลของสารน ้ าสกดัและสารเมทานอลสกดัจากกลว้ยใน

หนูทดลอง พบว่าสารสกัดทั้ งสองช่วยเพิ่มสาร hydroxyproline, hexuronic acid, hexosamine, 
superoxide dismutase รวมทั้งความแข็งแรงในการท าลายบาดแผลและระดบักลูตาไธโอนท่ีลดลง 
นอกจากน้ียงัลดขนาดของบาดแผล แผลเป็นและการเกิด lipid peroxidation (Agarwal et al., 2009) 
 
2.2  โรคกรดไหลย้อน แพทย์แผนปัจจุบัน 

2.2.1  นิยามศพัท ์
โรคกรดไหลยอ้น Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) หมายถึง ภาวะอนัเกิดจากการมี

สารจากกระเพาะอาหารยอ้นข้ึนมา ท าใหเ้กิดอาการท่ีรบกวน หรือมีผลต่อคุณภาพชีวิตต่อผูท่ี้มีภาวะ
ดงักล่าว และ/หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากส่ิงไหลยอ้นดงักล่าว อาการของกรดไหลยอ้นมีหลากหลาย 
ทั้ งน้ีอาการท่ีมีความจ าเพาะต่อ GERD คือ อาการแสบร้อนยอดอก (retrosternal burning หรือ 
heartburn) และเรอเปร้ียว (regurgitation) ทั้งน้ีในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีอาการกลืนล าบาก 
(dysphagia) ได้แต่พบได้น้อย โดยมีการแบ่งเป็นกลุ่มอาการของหลอดอาหาร (esophageal 
syndrome) และกลุ่มอาการนอกหลอดอาหาร (extraesophageal syndrome) (สมาคมประสาท
ทางเดินอาหารและการเคล่ือนไหว, 2563) 

Esophageal syndrome ยงัแบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีอาการและกลุ่มท่ีตรวจพบโดยการส่องกล้อง โดย
อาจมีหรือไม่มีอาการก็ได้ กลุ่มท่ีมีอาการ ประกอบด้วย อาการแสบร้อนยอดอก (heartburn) เรอ
เปร้ียว (regurgitation) และอาการเจ็บแน่นหน้าอก ท่ีไม่ได้เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (reflux 
chest pain syndrome หรือ non-cardiac chest pain) ส่วนกลุ่มท่ีตรวจพบโดยการส่องกล้องจะพบ
ลักษณะท่ีเป็นผลจาก GERD ได้แก่ หลอดอาหารอักเสบ (reflux esophagitis) หลอดอาหารตีบ 
(stricture) Barrett’s esophagus และมะเร็งหลอดอาหารชนิด adenocarcinoma (สมาคมประสาท
ทางเดินอาหารและการเคล่ือนไหว, 2563) 

Non-Cardiac Chest Pain หรือ NCCP คือ อาการเจ็บแน่นหนา้อกท่ีมีอาการเช่นเดียวกบัอาการ
จากหวัใจขาดเลือด ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการสืบคน้เพิ่มเติมอยา่งเหมาะสมเพื่อยืนยนัการวินิจฉยัว่า
ไม่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ ในทางปฏิบติัไม่สามารถท าการสืบคน้อย่างละเอียดไดทุ้กราย แต่ควร
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ตรวจเพิ่มเติมเสมอโดยเฉพาะหากผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ  (สมาคมประสาท
ทางเดินอาหารและการเคล่ือนไหว, 2563) 

Extraesophageal GERD หมายถึง อาการนอกหลอดอาหารอันเน่ืองมาจากกรดไหลย้อน 
ประกอบด้วยอาการไอ (reflux cough syndrome) กล่องเสียงอกัเสบ (reflux laryngitis syndrome) 
อาการหอบหืด (reflux asthma syndrome) และฟันกร่อน (reflux dental erosion) นบัเป็นอาการท่ีมี
หลกัฐานยืนยนัว่า มีความสัมพนัธ์กบั GERD (established association) นอกเหนือจากนั้นมีอาการ
อ่ืนท่ีอาจเป็นผลจาก GERD (proposed association) ได้แก่ คออกัเสบ (pharyngitis) ไซนัสอกัเสบ 
(sinusitis) พงัผืดปอดท่ีไม่พบสาเหตุ (idiopathic pulmonary fibrosis) และหูส่วนกลางอกัเสบกลบั
ซ ้ า (recurrent otitis media syndrome) (สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคล่ือนไหว, 2563) 

Globus sensation เป็นกลุ่มอาการของ functional esophageal disorder โดยผูป่้วยจะมีอาการจุก
แน่น หรือรู้สึกมีก้อนอาหารคา้งในล าคอ โดยไม่มีกลืนเจ็บ (odynophagia) และไม่มีกลืนล าบาก 
(dysphagia) ร่วมดว้ย ซ่ึงโดยมากอาการมกัไม่ไดเ้ป็นตลอดเวลา โดยอาการดงักล่าวจะตอ้งไม่ไดเ้กิด
จาก structural lesion กรดไหลยอ้น หรือความผิดปกติใดๆ ต่อเยื่อบุชั้น mucosaเช่น gastric inlet 
patch หรือความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร (esophageal motility disorder) 
globus sensation เป็นอาการท่ีสามารถพบได้บ่อย (สมาคมประสาททางเดินอาหารและการ
เคล่ือนไหว, 2563) 

2.2.2  สาเหตุของโรคกรดไหลยอ้น 
โรคกรดไหลยอ้น อาจเกิดจากหลายสาเหตุ ดงัต่อไปน้ี 

1.  ความอว้น เน่ืองจากคนอว้นมีความดันในช่องทอ้งมากกว่าคนทัว่ไป ท าให้เกิด
ความดนัในกระเพาะอาหารสูงข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงในการเกิดโรคกรดไหลยอ้น (สมาคมประสาท
ทางเดินอาหารและการเคล่ือนไหว, 2563) 

2.  การรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมบางชนิด ส่งผลใหหู้รูดของหลอดอาหารคลาย
ตวัโดยเฉพาะอาหารไขมนัสูง คาเฟอีน แอลกอฮอล ์และเปปเปอร์มินต์ (วศิน ปัญจวรัิติ, 2561) 

3.  การรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีความเป็นกรดสูง เช่น ส้ม มะนาวรวมถึง
อาหารรสจดั ท าใหหู้รูดเกิดการระคายเคืองได ้(วศิน ปัญจวรัิติ, 2561) 

4.  บุหร่ี การสูบบุหร่ีส่งผลใหก้ระเพาะอาหารหลัง่กรดออกมามากข้ึน รวมถึงกระเพาะ
อาหารบีบตวัน้อยลง จึงท าให้น ้ าย่อยและอาหารไหลยอ้นกลบัข้ึนมาในหลอดอาหาร (สมาคม
ประสาททางเดินอาหารและการเคล่ือนไหว, 2563) 

5.  การตั้งครรภ ์เม่ือครรภม์ารดาใหญ่ข้ึนความดนัในกระเพาะอาหารก็เพิ่มข้ึนตามไป
ดว้ยคุณแม่ตั้งครรภจึ์งเป็นสาเหตุในการเกิดโรคกรดไหลยอ้น (วศิน ปัญจวรัิติ, 2561) 
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6.  ความเครียดส่งผลให้กระเพาะอาหารหลัง่กรดมากเกินไปจนเป็นปัจจยักระตุน้
อาการของโรคกรดไหลยอ้น (สุริยา กีรติชนานนท,์ 2559) 

7.  รับประทานอาหารแลว้นอนราบ (recumbent position) จะเพิ่มแรงดนัในกระเพาะ
อาหารใหม้ากข้ึนและกรดมีโอกาสไหลยอ้นข้ึนสู่หลอดอาหารมากข้ึน (สุริยา กีรติชนานนท,์ 2559) 

8.  การ รับประทานยาบางชนิด ท่ีอาจ มีผล ต่อ หู รูดของหลอดอาหาร  เ ช่น 
anticholinergics, theophylline, tricyclic antidepressants, calcium channel blockers, β-adrenergic 
receptor agonists, alendronate เป็นตน้ (นงลกัษณ์ สุขวาณิชยศิ์ลป์, 2562) 

9.  โรคไส้เล่ือนกระบงัลม (Hiatal hernia) 
10.  แรงดนับริเวณ lower esophageal sphincter ลดลง โดยภาวะปกติหูรูดน้ีจะคลายตวั

ขณะท่ีมีการกลืนอาหาร เพื่อใหอ้าหารผา่นลงสู่กระเพาะอาหาร และหดตวัปิดทนัทีเพื่อไม่ให้อาหาร
และกรดจากกระเพาะอาหารไหลยอ้นกลบัข้ึนไปในหลอดอาหาร เม่ือประสิทธิภาพในการท างาน
ของกลไกการควบคุมน้ีเส่ือมลงหรือบกพร่อง จึงเกิดโรคกรดไหลยอ้น (สุริยา กีรติชนานนท,์ 2559) 

11.  กลุ่มอาการ Zollinger-Ellison syndrome เป็นโรคท่ีเกิดความผิดปกติของฮอร์โมน
แกส ตรินท่ีเพิ่มข้ึนท าให้กระเพาะอาหารหลัง่กรดมากเกินไป ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเน้ืองอกบริเวณตบั
อ่อนท่ีเป็นอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ีผลิตฮอร์โมนแกสตริน (นงลกัษณ์ สุขวาณิชยศิ์ลป์, 2562) 

2.2.3  พยาธิสรีรวทิยาของการเกิดโรค  
 

 
 

ภาพที ่2.1  พยาธิสรีรวทิยาของการเกิดโรค 
 
โรคกรดไหลยอ้นเกิดความหย่อนยานของหูรูดส่วนปลายท่ีกั้นระหว่างหลอดอาหาร

และกระเพาะอาหาร (tLESr) นอกจากน้ียงัมีกลไกอ่ืน ๆ อีกหลายอยา่งท่ีท าใหเ้กิดโรคข้ึน ไดแ้ก่ การ
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มีกระเปาะในหลอดอาหารส่วนล่าง (hiatal hernia), ความดนัขณะพกัตวัในหลอดอาหารส่วนล่าง
ลดลง  (reduced resting pressure of LES), การบีบตัว ท่ีผิดปกติของหลอดอาหาร  (impaired 
esophageal motility and clearance), หลอดอาหารมีความไวต่อส่ิงกระตุ้นมากเกินไป(impaired 
tissue resistance), ร่างกายสร้างน ้ าลายซ่ึงช่วยในการสะเทินน ้ ากรดน้อยเกินไป, มีความผิดปกติใน
การบีบไล่อาหารของกระเพาะอาหาร (impaired gastric emptying time), เกิดการอุดกั้นของกระเพาะ
อาหารส่วนปลาย (gastric outlet obstruction), มีการเพิ่มสูงข้ึนของความดันในช่องท้องมากกว่า
ความดนัในช่องอกจากความทว้ม ความอว้น (transient increase in intra-abdominal pressure), มีการ
ไหลย้อนสวนทางของน ้ าย่อยจากล าไส้เล็กส่วนต้นสู่กระเพาะอาหารมากเกินไป  (pyloric 
incompetence with duodenogastricreflux) และ/หรือมีการหลัง่กรดและน ้ ายอ่ยในกระเพาะอาหารท่ี
สูงกวา่ปกติ พยาธิสรีรวิทยาเหล่าน้ีจะก่อให้เกิดอาการผิดปกติและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของ
โรคกรดไหลยอ้น (สุริยา กีรติชนานนท,์ 2559) 

2.2.4  อาการของโรคกรดไหลยอ้น 
2.2.4.1  อาการทางคอหอยและหลอดอาหาร (ปารยะ อาศนะเสน, 2559) 

1.  อาการปวดแสบร้อนบริเวณหนา้อกและล้ินป่ี บางคร้ังอาจร้าวไปท่ีบริเวณคอ
ได ้(พบนอ้ย) 

2.  รู้สึกคลา้ยมีกอ้นอยูใ่นคอ หรือแน่นคอ 
3.  กลืนล าบาก กลืนเจบ็ หรือกลืนติดๆ ขดัๆ คลา้ยสะดุดส่ิงแปลกปลอมในคอ 
4.  เจบ็คอ แสบคอหรือปาก หรือแสบล้ินเร้ือรัง โดยเฉพาะในตอนเชา้ 
5.  รู้สึกเหมือนมีรสขมของน ้าดี หรือรสเปร้ียวของกรดในคอหรือปาก 
6.  มีเสมหะอยูใ่นล าคอ หรือระคายคอตลอดเวลา 
7.  เรอบ่อย คล่ืนไส้ คลา้ยมีอาหาร หรือน ้ายอ่ยไหลยอ้นข้ึนมาในอก หรือคอ 
8.  รู้สึกจุกแน่นอยูใ่นหนา้อก คลา้ยอาหารไม่ยอ่ย (dyspepsia) 
9.  มีน ้าลายมากผดิปกติ มีกล่ินปาก เสียวฟัน หรือมีฟันผไุด ้

2.2.4.2  อาการทางกล่องเสียง และหลอดลม 
1.  เสียงแหบเร้ือรัง หรือ แหบเฉพาะตอนเชา้ หรือมีเสียงผดิปกติไปจากเดิม 
2.  ไอเร้ือรัง โดยเฉพาะหลงัรับประทานอาหารหรือขณะนอน 
3.  ไอ หรือ รู้สึกส าลกัน ้าลาย หรือหายใจไม่ออกในเวลากลางคืน 
4.  กระแอมไอบ่อย 
5.  อาการหอบหืดท่ีเคยเป็นอยู ่(ถา้มี) แยล่ง หรือไม่ดีข้ึนจากการใชย้า 
6.  เจบ็หนา้อก (non - cardiac chest pain) 
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7.  เป็นโรคปอดอกัเสบ เป็น ๆ หาย ๆ 
2.2.4.3  อาการทางจมูก และหู 

1.  คนั จาม คดัจมูก น ้ามูกไหล หรือมีน ้ามูก หรือเสมหะไหลลงคอ  
2.  หูอ้ือเป็น ๆ หาย ๆ หรือปวดหู 

2.2.5  การวนิิจฉยัโรคกรดไหลยอ้น (วศิน ปัญจวรัิติ, 2561) 
1.  วนิิจฉยัจากอาการของโรค 
2.  24 hrs. ambulatory acid (pH) probe tests 
3.  Esophageal motility testing (manometry) 
4.  Barium swallow or uppers GI series 
5.  ส่องกลอ้ง 

2.2.6  วธีิการรักษา  

 
EGD = esophagogastroduodenoscopy, GERD = gastroesophageal reflux disease,  

NCCP = non-cardiac chest pain, LSM = life style modification  
 

ภาพที ่2.2  แผนผงัวธีิการรักษา 
 

ทีม่า:  สมาคมประสาททางเดินอาหารและการเคล่ือนไหว 
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2.3  กษัยท้น โรคกรดไหลย้อน แพทย์แผนไทย 
2.3.1  นิยามศพัท ์
โรคกรดไหลยอ้นกับอาการโรคโบราณตามคัมภีร์แพทย์แผนไทยในต าราเรียนของกอง

ประกอบโรคศิลป์ โดยน าโรคโบราณท่ีใกลเ้คียงท่ีสุดมาอธิบายเปรียบเทียบกรดไหลยอ้น โรคน้ีเกิด
จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสจดัมากเกินไป รับประทานอาหารผิดเวลา หรือแมก้ระทัง่
อิริยาบถหลงัรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ส่ิงเหล่าน้ีเป็นพฤติกรรมก่อโรคท่ียงัคงมีอยู่จนถึง
ปัจจุบนั 

โรคกรดไหลยอ้นกบัโรคตามต าราโบราณ จะเทียบไดจ้ากอาการท่ีปรากฏท่ีมีบอกไวใ้นโรค
เท่านั้น จะเทียบจะช่ือโรคโดยตรงไม่ได ้เพราะช่ือโรคท่ีใชเ้ป็นช่ือโรคภาษาไทยเก่า ความหมายของ
ช่ืออาจคลาดเคล่ือนไดจ้ากการแปลความ แต่อาการท่ีแสดงอยูจ่ะบอกเราไดว้า่โรคท่ีโบราณกล่าวไว ้
ก าลงัหมายถึงโรคอะไรในปัจจุบนั แพทยแ์ผนไทยบางท่านพยายามตั้งช่ือโรคกรดไหลยอ้นโดยแปล
ความจากช่ือปัจจุบนัแปลไปให้เป็นภาษาโบราณ ซ่ึงช่ือโรคท่ีตั้งใหม่ไม่ไดมี้ระบุอยู่ในต าราเรียน
โบราณใดๆ เลย หากจะกล่าวถึงโรคโบราณตามต าราเรียนท่ีมีความใกลเ้คียงกบักรดไหลยอ้นมาก
ท่ีสุด คงหนีไม่พน้ กษยัทน้ 

อาการโรคของกษยัทน้ ตามต าราเรียนเวชกรรมไทยของกองประกอบโรคศิลป์มีดงัน้ี กษยัทน้ 
อาการ เม่ือทอ้งวา่งอยูแ่ละยงัไม่ไดบ้ริโภคอาหารก็สงบลงเป็นปรกติ คร้ันบริโภคอาหารเขา้ไปนอ้ย
ก็ดี มากก็ดี จึงกระท าใหท้น้ข้ึนมายอดอก บางท่ีใหอ้าเจียน บางทีใหแ้น่นอกและชายโครง ใหห้ายใจ
ไม่คล่องทอ้ง แลว้กระท าใหแ้น่นข้ึนมาแต่ทอ้งนอ้ย ชกัเอากระเพาะขา้วแขวนข้ึน 

จะเห็นว่าลกัษณะอาการท่ีระบุไว ้คลา้ยกบัโรคกรดไหลยอ้นในแผนปัจจุบนั อย่างเห็นไดช้ดั 
แต่อาการท่ีเด่นชัดท่ีสุดคือ “คร้ันบริโภคอาหารเขา้ไปน้อยก็ดี มากก็ดี จึงกระท าให้ทน้ข้ึนมายอ
ดอก” อาการน้ีหากจะแปลความหมายให้เป็นภาษาปัจจุบนัและเทียบพยาธิสภาพของโรคคือ เม่ือ
รับประทานอาหารเขา้ไปไม่ว่ามากหรือน้อย จะเกิดอาการทน้ข้ึนมาท่ียอดอกนั้นคือบริเวณหลอด
อาหารส่วนตน้ การท่ีจะมีน ้ ายอ่ยหรืออะไรก็ตามท่ีสามารถทน้ข้ึนมายอดอกไดน้ั้น นัน่หมายถึง ล้ิน
เปิดปิดท่ีอยูร่ะหวา่งกระเพาะอาหารและหลอดอาหารส่วนล่างมนัเสีย ล้ินน้ีช่ือ esophageal sphincter 
ถูกน ้ายอ่ยกระเพาะอาหารหรืออาหารรสจดัๆ เช่น เผด็ เปร้ียว เคม็จดัๆ กดัจนเซลลไ์ดรั้บบาดเจ็บจน
เสียหน้าท่ี ไม่สามารถป้องกันอาหารหรือน ้ าย่อยไม่ให้ทน้ยอ้นข้ึนไปท่ีหลอดอาหารได้อีก คน
โบราณจึงเรียกมนัวา่กษยัทน้ หรือแปลให้เขา้ใจง่ายๆ คือ โรคอนัเกิดมาจากความเส่ือมของร่างกาย
แลว้ท าใหเ้กิดอาการทน้ข้ึนท่ีทางเดินอาหารส่วนบนนัน่เอง 

ในเร่ืองของการรักษากษยัทน้ท่ีระบุไวใ้นต าราเรียนเวชกรรมไทยของกองประกอบโรคศิลป์
นั้น ระบุยารักษากษยัทน้ไวเ้พียงตวัเดียวทา้ยต ารา คือ ยากษยัทั้งปวง ซ่ึงใชรั้กษาอาการกรดไหลยอ้น
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ไม่ได ้แต่ในความเป็นจริง ยาท่ีใชรั้กษากษยัทน้เฉพาะตวัมีอยูใ่นต าราแพทยโ์บราณเร่ืองกษยั ซ่ึงเป็น
การยากท่ีบุคคลทั่วไปจะเข้าถึง เพราะเน้ือหาต าราน้ีปัจจุบันอยู่ในการดูแลของกรมศิลปากร 
เน่ืองจากเป็นเอกสารโบราณท่ีมีอายุนบัร้อยปีและใกลจ้ะสลายลงเป็นธุลี แต่หากใครเป็นกรดไหล
ยอ้นอยู่แล้วตอ้งการใช้ยาสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการให้กบัตวัเอง ผูเ้ขียนขอแนะน ายาธาตุผสม
อบเชยเป็นตวัเลือกเดียวและตวัเลือกสุดทา้ย เพราะยาธาตุผสมอบเชยในปัจจุบนัสามารถหาซ้ือได้
ค่อนขา้งง่าย แลว้ประกอบกบัรสชาติของยาก็รับประทานง่าย ทั้งน้ีรสชาติของยาธาตุผสมอบเชยก็
แตกต่างกนัออกไปตามสูตรของผูผ้ลิตแต่ละท่าน 

2.3.2  สาเหตุของโรคกรดไหลยอ้น 
1.  อายสุมุฏฐานเขา้วยัวาตะขาลงจากปิตตะขาลง ลมเคล่ือนไหวไดน้อ้ยเกิดอาการอืดอยู่

ในท่ีมีอากาศเยน็ผดิธรรมชาตินานๆก็เป็นเหตุใหปิ้ตตะหยอ่นวาตะหยอ่นลมไม่เคล่ือนเกิดอาการอืด 
2.  มีอาการทางเสมหะก าเริบ ปิตตะหยอ่นวาตะหยอ่นก็เป็นเหตุไดเ้ช่นกนั 
3.  มีอาการนอนติดเตียงเคล่ือนไหวน้อยปิตตะน้อยวาตะนอ้ยลมเคล่ือนน้อยเกิดอาการ

อืด 
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2.3.3  การวนิิจฉยั 

 
ภาพที ่2.3  แผนภูมิแนวทางปฏิบติัการแพทยแ์ผนไทยของระบบทางเดินอาหารส าหรับ 
โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ 
 

ทีม่า:  แนวทางเวชปฏิบติัการแพทยแ์ผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
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การใช้ยาสมุนไพร หมายถึง การใช้ยาสมุนไพรทั้งสมุนไพรเด่ียว/ต ารับตามบญัชียา
หลกัแห่งชาติ ยาสามญัประจ าบา้นแผนโบราณ ยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ยาเภสัชต ารับ
สมุนไพรของโรงพยาบาล หรือ ยาอ่ืนๆท่ีแพทย/์ผูท้  าการรักษาเห็นสมควร เพื่อการรักษาฟ้ืนฟูโรค/
อาการ 

1. ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ไดแ้ก่ ขมิ้นชนั, ยาธาตุบรรจบ 
2. ยาสามญัประจ าบา้นแผนโบราณ ไดแ้ก่ ยาวสิัมพยาใหญ่ เป็นตน้ 
3. ยาสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดแ้ก่ กลว้ยน ้าวา้ ขมิ้นชนั เป็นตน้ 

2.3.4  การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ 
ในต ารับยาแพทยแ์ผนไทย มีการใชส้มุนไพรหลายตวัประกอบการรักษา ตามตารางท่ี 2.5  

 
ตารางที ่2.3  ต ารับยาแพทยแ์ผนไทยท่ีใชใ้นการรักษา 
 

ต ารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วธีิใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวงั 
ยาธาตุบรรจบ  บรรเทาอาการทอ้งอืด 

ทอ้งเฟ้อ 

ผูใ้หญ่ รับประทานคร้ังละ 1 
กรัม ละลายน ้ากระสายยา 
วนัละ 3 คร้ัง  
ก่อนอาหาร เม่ือมีอาการ 
เด็ก อาย ุ6 - 12 ปี 
รับประทานคร้ังละ  
500 มิลลิกรัม ละลายน ้า
กระสายยา วนัละ 3 คร้ัง 
ก่อนอาหาร เม่ือมีอาการ 
น ้ากระสายยาท่ีใช ้
- กรณีแกท้อ้งอืด ทอ้งเฟ้อ 
ใชก้ระเทียม 3 กลีบ ทุบชง
น ้าร้อนหรือใชใ้บกะเพรา 
ตม้เป็นน ้ากระสายยา 
- ถา้หาน ้ากระสายยาไม่ได้
ใหใ้ชน้ ้าสุกแทน 

ข้อควรระวงั 
การรับประทาน
ร่วมกบัยาในกลุ่มสาร
กนัเลือดเป็นล่ิม 
(anticoagulant) และ
ยาตา้นการจบัตวัของ
เกล็ดเกลือ
(antiplatelets) ควร
ระวงัการใชย้า 
อยา่งต่อ เน่ือง
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 
ผูป่้วยท่ีมี ความ
ผดิปกติของตบัไต  
เน่ืองจากอาจเกิดการ
สะสมของการบรู 
และเกิดพิษได ้
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ตารางที ่2.3  (ต่อ) 
 

ต ารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วธีิใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวงั 
ยาธาตุอบเชย  ขบัลม บรรเทา

อาการ 
ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ 

รับประทานคร้ังละ 15 - 30 
มิลลิลิตร วนัละ 3 คร้ัง หลงั
อาหาร 

ข้อควรระวงั: 
ควรระวงัการใชย้า
อยา่งต่อเน่ือง
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติ
ของตบั ไต เน่ืองจาก
อาจเกิดการสะสมของ
การบูรและเกิดพิษได ้

ต ารับท่ี 1  บรรเทาอาการจุก
เสียดแน่น แสบร้อน 

เน้ือมะขามเปียก 7 ส่วน เถา
บอระเพด็สด 5 ส่วน เกลือ 3 
ส่วน เถาบอระเพด็ ตอ้ง
น าไปตากแหง้บดผงก่อน 
เน้ือมะขามเปียกตอ้งหัน่และ
สับใหล้ะเอียด เอาตวัยาทั้ง
สามต าผสมเขา้ดว้ยกนั  
ผสมกบัน ้านมโคสดหรือ
น ้าผึ้ง ป้ันลูกกลอน เอาไป
ตากแดด กินวนัละ 3 คร้ัง 2-
4 เมด็ ก่อนอาหาร 

ไม่มีขอ้มูล 

ต ารับท่ี 2  บรรเทาอาการ 
จุกเสียดแน่น  
แสบร้อน 

บอระเพด็ ขมิ้นชนั แหว้หมู 
ผกัเส้ียนผ ีอยา่งละ 1 ส่วน 
ตากแหง้ ต าให้เป็นผงผสม
กบัน ้าผึ้ง ป้ันลูกกลอน น าไป
ตากแดดใหแ้หง้เก็บไวกิ้น 
วนัละ 3 คร้ัง 2-4 เม็ดก่อน
อาหาร 

ไม่มีขอ้มูล 
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ตารางที ่2.3  (ต่อ) 
 

ต ารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วธีิใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวงั 
ขมิ้นชนั  บรรเทาอาการจุก

เสียดแน่น ทอ้งอืด 
ทอ้งเฟ้อ 

ขนาดบรรจุ 250 มก. 
รับประทานคร้ังละ 2-4
แคปซูล วนัละ 4 เวลา หลงั 
อาหารและก่อนนอน 
**ควรใชก้ระสายยาเป็น
น ้าผึ้ง 

ข้อห้ามใช้/ข้อควร
ระวงั : 
1. ไม่ควรใชใ้นผูท่ี้ท่อ
น ้าดีอุดตนั เน่ืองจาก
ขมิ้นชนัมีฤทธ์ิในการ
ขบั 
น ้าดี หากผูป่้วย
ตอ้งการใชค้วรอยูใ่น 
ความดูแลของแพทย ์
2. ผูท่ี้เป็นโรคน่ิวควร
ปรึกษาแพทยก่์อน 
การใชย้า 
3. ควรระวงัการใชย้า
ในสตรีมีครรภ ์ไม่ 
ควรใชใ้นขนาดสูง 
เพราะมีผลต่อการ 
บีบตวัของมดลูก 
4. ไม่มีขอ้มูลการใช้
ในเด็ก แต่การใช ้
สมุนไพรโดยทัว่ไป
ในเด็กจะปรับขนาด 
ประมาณ 1 ใน 3 ของ
ขนาดผูใ้หญ่ 
5. ควรระวงัการใชย้า
น้ีร่วมกบัสารกนั 
เลือดเป็นล่ิม 
(anticoagulants) และ 



25 

ตารางที ่2.3  (ต่อ) 
 

ต ารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วธีิใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวงั 
   ยาตา้นการจบัตวัของ

เกล็ดเลือด 
(antiplatelets) 
6. ควรระวงัการใชย้า
น้ีร่วมกบัยาท่ี 
กระบวนการเมแทบอ
ลิซึม ผา่นเอนไซม ์
Cytochrome P450 
(CYP450) เน่ืองจาก
สาร curcumin ยบัย ั้ง 
CYP 3A4, CYP 1A2 
แต่กระตุน้เอนไซม ์
CYP 2A6 
7. ควรระวงัการใช้
ร่วมกบัยารักษา 
โรคมะเร็งบางชนิด 
เช่น doxorubicin, 
chlormethine, 
cyclophosphamide 
และ camptothecin 
เน่ืองจาก curcumin 
อาจมีผลตา้นฤทธ์ิยา 
ดงักล่าว 
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ตารางที ่2.3  (ต่อ) 
 

ต ารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วธีิใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวงั 
ขมิ้นชนั  บรรเทาอาการ 

จุกเสียดแน่น  
ทอ้งอืด 
ทอ้งเฟ้อ 

ขนาดบรรจุ 250 มก. 
รับประทานคร้ัง 
ละ 2-4 แคปซูล วนัละ 4 
เวลา หลงั 
อาหารและก่อนนอน 
**ควรใชก้ระสายยาเป็น
น ้าผึ้ง 

ข้อห้ามใช้/ข้อควร
ระวงั : 
1. ไม่ควรใชใ้นผูท่ี้ท่อ
น ้าดีอุด 
ตนั เน่ืองจากขมิ้นชนั
มีฤทธ์ิในการขบั 
น ้าดี หากผูป่้วย
ตอ้งการใชค้วรอยูใ่น 
ความดูแลของแพทย ์
2. ผูท่ี้เป็นโรคน่ิวควร
ปรึกษาแพทยก่์อน 
การใชย้า 
3. ควรระวงัการใชย้า
ในสตรีมีครรภ ์ไม่ 
ควรใชใ้นขนาดสูง 
เพราะมีผลต่อการ 
บีบตวัของมดลูก 
4. ไม่มีขอ้มูลการใช้
ในเด็ก แต่การใช ้
สมุนไพรโดยทัว่ไป
ในเด็กจะปรับขนาด 
ประมาณ 1 ใน 3 ของ
ขนาดผูใ้หญ่ 
5. ควรระวงัการใชย้า
น้ีร่วมกบัสารกนั 
เลือดเป็นล่ิม  

 



27 

ตารางที ่2.3  (ต่อ) 
 

ต ารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วธีิใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวงั 
   (anticoagulants) และ 

ยาตา้นการจบัตวัของ
เกล็ดเลือด 
(antiplatelets) 
6. ควรระวงัการใชย้าน้ี
ร่วมกบัยาท่ี 
กระบวนการเมแทบอลิ
ซึม ผา่น 
เอนไซม ์Cytochrome 
P450 (CYP 
450) เน่ืองจากสาร 
curcumin ยบัย ั้ง 
CYP 3A4, CYP 1A2 แต่
กระตุน้ 
เอนไซม ์CYP 2A6 
7. ควรระวงัการใช้
ร่วมกบัยารักษา
โรคมะเร็งบางชนิด เช่น  
doxorubicin, 
chlormethine, 
cyclophosphamide และ  
camptothecin เน่ืองจาก  
curcumin อาจมีผลตา้น
ฤทธ์ิยา 
ดงักล่าว 
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ตารางที ่2.3  (ต่อ) 
 

ต ารับยา อาการ/สรรพคุณ ขนาด/วธีิใช้ ข้อห้าม/ข้อควรระวงั 
ขิง (ชาชง)  บรรเทาอาการ 

ทอ้งอืด 
ทอ้งเฟ้อ  

ชงด่ืมวนัละ 3 คร้ัง ตอน
เชา้-กลางวนั-เยน็ หลงัม้ือ
อาหาร 

ไม่มีขอ้มูล 

 
2.4  งานวจัิยกล้วยน า้ว้าดิบกบัอาการโรคกรดไหลย้อน 

กลว้ยน ้าวา้ดิบมีสารส าคญัหลายชนิด ซ่ึงงานวจิยัส่วนมากเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร 
ซ่ึงสารส่วนใหญ่จะออกฤทธ์ิร่วมกนั จึงไดศึ้กษาคน้ควา้งานวจิยัดงัต่อไปน้ี 

จากงานวิจยัไดอ้ธิบายเก่ียวกบัสาร mucin มีบทบาทส าคญัในการป้องกนั esophageal 
mucosa ซ่ึงในคนไขท่ี้เป็นโรคกรดไหลยอ้นจะมีอาการ refluxate ส่งผลให้กรดในกระเพาะอาหาร, 
น ้ าย่อยเปปซินหรือน ้ าดี ไหลยอ้นข้ึนมาสู่บริเวณหลอดอาหาร ท าให้เกิดร่องรอยการอกัเสบของ
หลอดอาหารได ้ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีสาร mucin จะพฒันาเป็นยาใหม่ได ้(Yaron & Ronnie, 2011) 

จากงานวิจยัพบว่า ผงกลว้ยน ้ าวา้มีผลในการเพิ่มความตา้นทานของ mucosa และช่วย
ส่งเสริมการหายของแผล (healing of ulcers) และแป้งจากผงกลว้ยดิบออกฤทธ์ิสมานแผลและเพิ่ม
ความแข็งแรงของเยื่อเมือกและเร่งการแบ่งตวัของเซลล์ (Mukhopadhyaya et al., 1987) นอกจากน้ี
ยงัมีผลต่อกระบวนการสร้าง macrophage cell ซ่ึงส่งผลต่อการรักษาแผล (Goel et al., 1986) 

มีการศึกษาในหนูทดลอง โดยการป้อนผงกลว้ยดิบขนาด 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ช่วย
ป้องกนัการลดลงของน ้ าหนกัตวัซ่ึงเป็นผลมาจากการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ลดปริมาตรสารท่ี
หลัง่ในกระเพาะอาหารลง 46.03% และลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหารไดดี้ เทียบกบัการใชย้า
ลดกรดและรักษาแผลในกระเพาะอาหาร esomeprazole 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม (Prabha et al., 2010) 

งานวจิยัพบวา่เม่ือป้อนผงกลว้ยดิบขนาด 5 กรัม/วนั แก่หนูขาว สามารถป้องกนัการเกิด
แผลในกระเพาะอาหารจาก aspirin ได ้และเม่ือป้อนในขนาด 7 กรัม/วนั ช่วยรักษาแผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การไดรั้บ aspirin โดยพบวา่กลว้ยจะไปกระตุน้ให้เซลล์ในเยื่อบุกระเพาะอาหารสร้างชั้นเยื่อเมือก
และหลัง่เมือกออกมาเคลือบกระเพาะอาหาร (Best et al., 1984) 

มีรายงานผลขา้งเคียงจากการรับประทานผลกลว้ยดิบ พบวา่มีอาการ ทอ้งผูก ทอ้งอืด มี
อาการเรอบ่อย (ชุลีรัตน์ บรรจงลิขิตกุล, 2561) 

ดงันั้นเม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกลว้ยดิบและอาการของโรคกรดไหลยอ้น ผูว้ิจยั
คาดวา่กลว้ยดิบจะช่วยบรรเทาอาการของโรคกรดไหลยอ้นได ้จากกลไกการลดปริมาตรสารท่ีหลัง่
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ในกระเพาะอาหาร ลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร กระตุน้ให้เซลล์ในเยื่อบุกระเพาะอาหาร
สร้างชั้นเยื่อเมือกและหลั่งเมือกออกมาเคลือบกระเพาะอาหาร เร่งการแบ่งตัวของเซลล์ และ
นอกจากน้ีคือสารเพคตินและใยอาหารท่ีเพิ่มกากใยจึงช่วยขบักากอาหารท่ีตกคา้งภายในล าไส้เล็ก
ซ่ึงจะสร้างแก๊สปริมาณมาก ท าใหส้ามารถบรรเทาอาการของโรคกรดไหลยอ้นได ้

 
2.5  แบบประเมินความถี่ของอาการโรคกรดไหลย้อน RESQ-7 

2.5.1  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัแบบประเมินอาการโรคกรดไหลยอ้น 
 
ตารางที ่2.4  ขอ้มูลทัว่ไปของแบบประเมินอาการโรคกรดไหลยอ้น แบบต่าง ๆ ท่ีมีการตีพิมพ ์
 

แบบประเมิน โรค/อาการ 
หัวข้อการ
ประเมิน 

จ านวนค าถาม 
(ข้อ) 

ระยะเวลาการ
ประเมิน 

GERD score GERD Symptoms 6 6 เดือน 
Gastroesophageal activity 
index (GRACI) 

GERD Symptoms 12 7 วนั 

Gerd symptom 
assessment scale (GSAS) 

GERD Symptoms 15 7 วนั 

Reflux disease 
questionnaire (RDQ) 

GERD Symptoms 6 
 

7 วนั 

Chinese GERD 
Questionnaire (Chinese 
GERDQ) 

GERD Symptoms 20 7-14 วนั 

The Gastrointestinal 
symptom rating scale 
(GSRS) 

GERD/IBS/PU Symptoms 15 7 วนั 

Gastroesophageal Reflux 
Disease Questionnaire 
(GerdQ)  

GERD Symptoms 6 7 วนั 
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ตารางที ่2.4  (ต่อ) 
 

แบบประเมิน โรค/อาการ หัวข้อการ
ประเมิน 

จ านวนค าถาม 
(ข้อ) 

ระยะเวลาการ
ประเมิน 

Reflux symptoms 
questionnaire (RESQ-7) 

GERD Symptoms 13 7 วนั 

Frequency scale for the 
symptoms of GERD 
(F.S.S.G) 

GERD Symptoms 12 - 

Questionnaire for patients 
with symptoms of 
heartburn (QOLRAD) 

GERD 
Dyspepsia 

Quality of life 25 7 วนั 

The patient assessment of 
upper gastrointestinal 
disorders (PAGI-QOL) 

Upper GI 
disorders 

Quality of life 30 14 วนั 

The nocturnal 
gastroesophageal reflux 
disease symptom severity 
and impact questionnaire 
(N-GSSIQ) 

GERD Symptoms 
Quality of life 

20 - 

 
เน่ืองจากแบบประเมินอาการโรคกรดไหลยอ้น ท่ีมีการตีพิมพใ์นปัจจุบนัมีหลายแบบ

ดว้ยกนั ดงันั้น จึงตอ้งมีการคดัเลือกแบบประเมินท่ีมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัการวิจยัใน
คร้ังน้ี โดยเม่ือพิจารณาจากความจ าเพาะเจาะจงต่อโรคกรดไหลยอ้นและอาการ มีแบบประเมินท่ี
เข้าเกณฑ์จ านวน 9 แบบ ได้แก่ GERD score, Gastroesophageal activity index (GRACI), Gerd 
symptom assessment scale (GSAS), Reflux disease questionnaire (RDQ), Chinese GERD 
Questionnaire (Chinese GERDQ), Gastroesophageal Reflux Disease Questionnaire (GerdQ), 
Reflux symptoms questionnaire (RESQ-7), Frequency scale for the symptoms of GERD (F.S.S.G) 
และ The nocturnal gastroesophageal reflux disease symptom severity and impact questionnaire (N-
GSSIQ) ประเด็นถดัมาในการพิจารณาคือ จ านวนขอ้ค าถามท่ีไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป เพื่อสะดวก
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ในการเก็บข้อมูลและข้อมูลท่ีไม่ได้มีความจ าเพาะเจาะจงกับอาการ ก็พบว่า Gastroesophageal 
activity index (GRACI), The Gastrointestinal symptom rating scale (GSRS), Reflux symptoms 
questionnaire (RESQ-7) และ Frequency scale for the symptoms of GERD (F.S.S.G) มีขอ้ค าถามท่ี
เหมาะสม และเม่ือประเมินถึงระยะเวลาท่ีใชใ้นการประเมินและความเหมาะสมของค าถาม จึงเลือก
แบบประเมิน Reflux symptoms questionnaire (RESQ-7) มาใชก้บังานวจิยัคร้ังน้ี 

2.4.2  ขอ้มูลดา้น validity และ reliability ของแบบประเมิน RESQ-7 
จากการศึกษาทดลองในผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้นจ านวน 580 คนท่ีใช ้RESQ-7 ในการประเมิน

พบวา่ high inter-item correlation with lower limit of the 95% confident interval (CI) of Cronbach’s 
อยูใ่นช่วง 0.77 – 0.87 ส าหรับ intensity และ 0.72 – 0.82 ส าหรับ Frequency ดงันั้นแสดงให้เห็นวา่ 
RESQ-7 มี content validity ท่ีดี  
 
ตารางที ่2.5  แสดงค่า internal consistency และ reliability ของแบบประเมิน RESQ-7 
 

 
 

จากการวิจยัพบวา่แบบประเมิน RESQ-7 เป็นแบบประเมินอาการโรคกรดไหลยอ้นท่ีมี
ค่า validity และ reliability ในเกณฑท่ี์ดี (Nimish et al., 2012) ซ่ึงท าใหส้ามารถเช่ือมัน่ไดว้า่ สามารถ
น าแบบประเมิน RESQ-7 มาใช้ในการประเมินอาการผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้นในงานวิจยัน้ีไดเ้ป็น
อยา่งดี 



 
 

บทที ่3 
วธีิการด าเนินงานวจิยั 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบน าร่อง (experimental research; 

pilot study) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของผงกล้วยน ้ าวา้ดิบส าหรับ
บรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น โดยตรวจคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ศึกษาตามเกณฑ์การคดัเลือก 
(inclusion criteria) เปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษาทดลอง (pre-post test design) โดยวาง
รูปแบบวจิยัดงัน้ี 

3.1  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
3.3  วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.4  วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูลหรือสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
3.5  แผนผงัแสดงล าดบัขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั 

 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบน าร่อง (experimental research; 
pilot study) ซ่ึงท าการศึกษาทดลองท่ี เอช เอ บี คลินิกการแพทยแ์ผนไทย และ ณ หทยั สหคลินิก 

3.1.1  ประชากร 
ประชากรกลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกรดไหลยอ้นทั้งชายและหญิง ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18-60 ปี 
3.1.2  กลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคกรดไหลยอ้น ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี

และเขา้รับการทดลองใชผ้ลิตภณัฑผ์งกลว้ยน ้าวา้ดิบ 
เน่ืองจากไม่มีรายงานการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกในการบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น

ดว้ยผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใหไ้ดจ้  านวนตวัอยา่ง 25 คน 
เป็นไปตามจ านวนขอ้ก าหนดของการวิจยัแบบทดลองเชิงน าร่อง (pilot study) (ก าหนดอาสาสมคัร
ไม่ต ่ากวา่ 15 คน) (Hulley, 2007) 
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3.1.3  เกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก 
3.1.3.1  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 

1.  ผูป่้วยอายตุั้งแต่ 18-60 ปีท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกแพทยแ์ผนไทย 
2.  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทยแ์ผนไทย 
3.  ผูป่้วยไม่มีอาการรุนแรงหรือขอ้หา้มของการหยดุยา 
4.   ถ้ารับประทานยา antacid, H2 receptor antagonist, antispasmodic, carminative, 

prokinetic drug, alginic acid ตอ้งหยดุยามาไม่นอ้ยกวา่ 3 วนั ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา (โสมนสั ศิริจารุ
กุล, 2550) 

5.  ถ้ารับประทานยา proton pump inhibitor และ potassium-competitive acid 
blocker ตอ้งหยดุยามาไม่นอ้ยกวา่ 7 วนั ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา (โสมนสั ศิริจารุกุล, 2550) 

6.  ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยการลงนามในหนงัสือยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวจิยั (informed consent) หลงัไดรั้บค าอธิบายรายละเอียดของงานวจิยัแลว้ 

7.  อ่านและเขียนหนงัสือภาษาไทยได ้
3.1.3.2  เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 

1.  ผูป่้วยท่ีแพส่้วนประกอบของกลว้ย 
2.  ผูท่ี้มีลกัษณะอาการเตือนวา่อาจจะเกิดโรคร้ายแรง (alarm features) 
3.  หญิงตั้งครรภ ์วางแผนวา่จะตั้งครรภ ์และ/หรือ อยูใ่นระหวา่งใหน้มบุตร 
4.  ผูป่้วยมีประวติัสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอลใ์นระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา 
5.  ผูป่้วยท่ีรับประทานยาอ่ืน ๆ เพื่อบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น 
6.  ผูป่้วยท่ีไม่สามารถทนอาการของโรคกรดไหลยอ้นได/้ไม่ใหค้วามร่วมมือ 

หมายเหตุ.  หากในระหว่างการหยุดยาและระหว่างการทดลอง ผูป่้วยมีอาการมากข้ึน 
จะด าเนินการตามรายละเอียดดงัน้ี 

1.  ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัปรึกษาแพทยแ์ผนไทยและผูว้ิจยั พิจารณาหาสาเหตุของอาการท่ี
มากข้ึน 

2.  ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัสามารถหยดุการรับประทานผงกลว้ยน ้าวา้ดิบไดท้นัที 
3.  ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัจะไดรั้บการรักษาตามแนวทางการรักษาพื้นฐาน 

 
3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

3.2.1  ผงกล้วยน ้ าวา้ดิบ ออร์แกนิค ตราแก้วทิพย์ เลขสารบบ 30-2-03858-6-0003 (1 กล่อง
บรรจุ 21 ซอง) 
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3.2.2  แบบเก็บข้อ มูลพื้ นฐานและแบบประ เ มินอาการโรคกรดไหลย้อน RESQ-7 
questionnaires (ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง) 

3.2.2.1  แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน 
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคลไดแ้ก่ ช่ือ-นามสกุล 

วนัเดือนปีเกิด ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก โทรศพัท ์e-mail บุคคลท่ีสามารถติดต่อได ้เพศ อายุ น ้ าหนกั 
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) สิทธิในการรักษาพยาบาล ประวติัเจ็บป่วยในอดีต หรือโรค
ประจ าตวัอ่ืนๆ และระยะเวลาท่ีทราบวา่เจบ็ป่วยดว้ยโรคกรดไหลยอ้น 

3.2.2.2  แบบประเมินความถ่ีของอาการโรคกรดไหลยอ้น RESQ-7 
เป็นแบบประเมินความถ่ีของอาการโรคกรดไหลยอ้น โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 13 ขอ้

และใชร้ะยะเวลา 0, 7, 14, 21 วนั ซ่ึงขอ้ค าถามดงักล่าวผูท้  าวิจยัไดท้  าการแปลจากภาษาองักฤษเป็น
ภาษาไทย โดยมีขั้นตอนการแปลแบบประเมิน RESQ-7 เพื่อน ามาใชก้บัคนไทยดงัน้ี 

1.  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแปลเคร่ืองมือ 2 คน แยกกนัแปลจากตน้ฉบบัภาษาองักฤษมาเป็น
ภาษาไทย 

2.  น าฉบบัภาษาไทยทั้ง 2 คนแปล มาปรับรวมกนั 
3.  น าแบบประเมินดงักล่าวใหแ้พทยต์รวจสอบ เพื่อขอความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 
4.  น าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษา 5 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจ 
5.  ปรับถอ้ยค า ส านวนภาษาและรูปภาพใหเ้ขา้ใจง่ายและเหมาะกบัการน าไปใชจ้ริง 
3.2.2.3  แบบประเมินผลขา้งเคียงของผงกลว้ยดิบ 
เป็นแบบประเมินผลขา้งเคียงจากการรับประทานผงกลว้ยดิบ โดยเป็นลกัษณะเลือกตอบ

และประเมินหลงัรับประทานผงกลว้ยน ้าวา้ดิบเป็นระยะเวลา 7, 14, 21 วนั ซ่ึงแบบประเมินดงักล่าว
ผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเอง จากการรวบรวมขอ้มูลดา้นความปลอดภยัของกลว้ยน ้าวา้ดิบท่ีมีรายงาน 

3.2.3  เอกสารอธิบายขอ้มูลและขั้นตอนการวจิยั 
 

3.3  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.  เสนอโครงการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์และไดรั้บเอกสารรับรอง

โครงการวจิยั หมายเลข COA No. 061/63 เลขท่ีโครงการ 007/63EX แลว้จึงเร่ิมเก็บขอ้มูล 
2.  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้ไดก้บัโรคกรดไหลยอ้น ซ่ึงถูกซักประวติั

และตรวจวนิิจฉยัโดยแพทยแ์ผนไทย 
3.   หลังจากท่ีได้ผู ้ป่วยตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าการศึกษา (inclusion criteria) แล้ว 

ผูท้  าการวิจยัอธิบายช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ วตัถุประสงค์ของโครงการ ประโยชน์และ
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ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัร ไดแ้ก่ ทอ้งผูก และการเก็บขอ้มูลเป็นความลบั เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นงานวจิยั การนดัติดตามผลใหผู้ป่้วยทราบ 

4.  ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้อาสาสมคัรซักถามไดจ้นหมดขอ้สงสัย ก่อนอาสาสมคัรตดัสินใจเขา้
ร่วมโครงการดว้ยตนเอง ไม่มีการบงัคบัและผูว้จิยัใหเ้วลาส าหรับการตดัสินใจโดยไม่เร่งรัด 

5.  เม่ืออาสาสมคัรตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ ให้อาสาสมคัรลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอม
เขา้ร่วมโครงการ (informed consent) 

6.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์อาสาสมคัรเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐานและ
ประวติัความเจบ็ป่วยของอาสาสมคัรตามแบบบนัทึกขอ้มูล 

7.  อาสาสมคัรเป็นผูป้ระเมินอาการและตอบแบบสอบถาม RESQ-7 ด้วยตนเอง (ก่อนการ
ทดลอง) โดยประเมินจากความถ่ีตามอาการท่ีระบุในแต่ละหวัขอ้ 

8.  ผูว้ิจยัจ่ายผลิตภณัฑ์ผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ ออร์แกนิค ตราแกว้ทิพย ์จ  านวน 2 กล่อง (42 ซอง) 
พร้อมทั้งอธิบายวธีิการรับประทาน คือ รับประทานผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ ขนาด 5 กรัม (1 ซองบรรจุ) ชง
น ้าร้อน รับประทานคร้ังละ 1 ซอง วนัละ 3 คร้ัง ก่อนอาหาร 30 นาที เชา้-กลางวนั-เยน็ ติดต่อกนัเป็น
ระยะเวลา 14 วนั (ชุลีรีตน์ บรรจงลิขิตกุล, 2561) 

9.  ตรวจติดตามผลการรักษาท่ีเร่ิมการรักษา วนัท่ี 3, 7, 14 และ 21 โดยในวนัท่ี 3 และ 21 ผูว้จิยั
สอบถามอาการและผลขา้งเคียงจากผลิตภณัฑ์ผา่นทางโทรศพัท ์และวนัท่ี 0, 7 และ 14 อาสาสมคัร
พบแพทยแ์ผนไทยและอาสาสมคัรเป็นตอบแบบสอบถาม RESQ-7 และแบบประเมินผลขา้งเคียง
ดว้ยตนเอง โดยประเมินจากความถ่ีตามอาการท่ีระบุในแต่ละหวัขอ้เช่นเดิม 

10.  หลงัจากติดตามผลการศึกษาทดลองครบ 21 วนั ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลและสรุปผลให้กบั
อาสาสมคัร 

 
3.4  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เม่ือส้ินสุดโครงการวิจัย ผู ้วิจ ัยน าข้อมูลท่ีได้ทั้ งก่อน และหลังทดลองมาท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล จากนั้นท าการวเิคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละและค่าเฉล่ีย 
2. ข้อมูลการเปรียบเทียบอาการของโรคกรดไหลยอ้นตั้งแต่เร่ิมต้นการทดลองจนจบการ

ทดลอง ตลอดระยะเวลา 21 วนั วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Friedman rank sum test 
3. ขอ้มูลการเปรียบเทียบอาการของโรคกรดไหลยอ้นเป็นคู่ ไดแ้ก่ baseline เปรียบเทียบกบั

สัปดาห์ท่ี 1, สัปดาห์ท่ี 1 เปรียบเทียบกับสัปดาห์ท่ี 2, สัปดาห์ท่ี 2 เปรียบเทียบกับสัปดาห์ท่ี 3 
วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed rank test 
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4. ขอ้มูลผลขา้งเคียง ตั้งแต่เร่ิมตน้การทดลองจนจบการทดลอง ตลอดระยะเวลา 21 วนั เป็น
การเปรียบเทียบเพื่อศึกษาระยะเวลากบัผลขา้งเคียงวา่มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ 
Cochran's Q Test 

 
3.5  แผนผงัแสดงล าดับขั้นตอนการด าเนินงานวจัิย 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ผูป่้วยท่ีมีอาการเขา้ไดก้บัโรคกรดไหลยอ้น 

ซ่ึงถูกซกัประวติัและตรวจวินิจฉยัโดยแพทยแ์ผนไทย 

 

คดัเลือกเขา้การศึกษา (inclusion criteria) ผูว้ิจยัอธิบายช้ีแจงรายละเอียดของโครงการ 
วตัถุประสงคข์องโครงการ ประโยชน์และผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัร การเก็บ

ขอ้มูลเป็นความลบั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั การนดัติดตามผลใหผู้ป่้วยทราบ 

ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหอ้าสาสมคัรซกัถามไดจ้นหมดขอ้สงสัย ก่อนอาสาสมคัรตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการดว้ยตนเอง ไม่มีการบงัคบัและผูว้จิยัใหเ้วลาส าหรับการตดัสินใจโดยไม่เร่งรัด 

อาสาสมคัรลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ (informed consent) 
 

ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์อาสาสมคัรเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐานและ
ประวติัความเจบ็ป่วยของอาสาสมคัรตามแบบบนัทึกขอ้มูล 

อาสาสมคัรเป็นผูป้ระเมินอาการและตอบแบบสอบถาม RESQ-7 ดว้ยตนเอง.                    
(ก่อนการทดลอง) 

ผูว้จิยัจ่ายผลิตภณัฑผ์งกลว้ยน ้าวา้ดิบ ออร์แกนิค ตราแกว้ทิพย ์จ  านวน 2 กล่อง (42 ซอง) 
พร้อมทั้งอธิบายวธีิการรับประทาน ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 14 วนั 
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ภาพที ่3.1  แผนผงัแสดงล าดบัขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั 

ตรวจติดตามผลการรักษาท่ีเร่ิมการรักษา วนัท่ี 3, 7, 14 และ 21โดยในวนัท่ี 3 และ 21  
แพทยแ์ผนไทยสอบถามอาการและผลขา้งเคียงจากผลิตภณัฑผ์า่นทางโทรศพัท ์และวนัท่ี 7 
และ 14 อาสาสมคัรพบแพทยแ์ผนไทยและอาสาสมคัรเป็นตอบแบบสอบถาม RESQ-7 และ
แบบประเมินผลขา้งเคียงดว้ยตนเอง โดยประเมินจากความถ่ีตามอาการท่ีระบุในแต่ละหวัขอ้

เช่นเดิม 

หลงัจากติดตามผลการศึกษาทดลองครบ 21 วนั                                                                  
ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลและสรุปผลใหก้บัอาสาสมคัร 



 
 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
ในการศึกษาวิจยัเร่ือง “การศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ ส าหรับ

บรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น : การศึกษาน าร่อง” มีผูป่้วยท่ีร่วมโครงการวจิยัทั้งหมด 29 คน โดย
การวจิยัคร้ังน้ีติดตามผลเป็นระยะเวลา 21 วนั 

เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั มีผูป่้วยท่ีออกจากโครงการวิจยั 1 คน จึงมีผูป่้วยท่ีสามารถ
ติดตามผลการรักษาได้จ  านวนทั้งส้ิน 27 คน ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลท่ีได้จากการตอบแบบประเมิน 
RESQ-7 ดว้ยตวัผูป่้วย น ามาวิเคราะห์ รวบรวมขอ้มูลความถ่ี ประสิทธิผล ผลขา้งเคียงของผงกลว้ย
น ้ าว ้าดิบ น าเสนอผลการวิจัยใช้ตารางประกอบและค าบรรยาย โดยจ าแนกเป็น 3 ตอน ดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี 

ตอนท่ี 1  การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบประเมิน RESQ-7 
ตอนท่ี 2  การวิเคราะห์ประสิทธิผลของผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบกบัอาการโรคกรดไหลยอ้น 

(RESQ-7) เปรียบเทียบก่อนและหลงัการศึกษาทดลอง 
ตอนท่ี 3  รายงานผลการวจิยัดา้นผลขา้งเคียงจากการรับประทานผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ 

 
4.1  ตอนที ่1 การวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบประเมิน RESQ-7 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีสามารถติดตามผลการรักษาได้ จากผูป่้วยท่ีเข้าร่วม
โครงการวจิยัทั้งหมด จ านวน 29 คน สามารถติดตามผลการรักษาได ้27 คน โดยจ าแนกตามเพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ สิทธิรักษาพยาบาล ประวติัเจบ็ป่วยในอดีตหรือปัจจุบนั ระยะเวลาท่ีทราบวา่
เจบ็ป่วยดว้ยโรคกรดไหลยอ้น ดงัรายละเอียดตามตารางท่ี 1 
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ภาพที ่4.1  แผนผงัการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบประเมิน RESQ-7 
 

 
 
 
 

ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
เขา้ร่วมโครงการทั้งส้ิน 29 คน 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท์ั้งส้ิน 28 คน 

ผูป่้วยทั้งหมด 28 คน ไดรั้บผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ 

เม่ือทานยาครบ 7 วนั 
เหลือผูป่้วยท่ีติดตามได ้27 คน 

เม่ือทานยาครบ 14 วนั  
เหลือผูป่้วยท่ีติดตามได ้27 คน 

เม่ือทานยาครบ 21 วนั 
เหลือผูป่้วยท่ีติดตามได ้27 คน 

เม่ือส้ินสุดการวจิยั 
เหลือผูป่้วยท่ีติดตามผลไดท้ั้งส้ิน 27 คน 
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ตารางที ่4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีสามารถติดตามผลการรักษาได ้
 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
จ านวนผูป่้วย (ราย) 28  
เพศ   
     ชาย 10 37.0 
     หญิง 17 63.0 
อาย ุ(ปี)   
     0-9 0 0 
     10-19 0 0 
     20-29 9 33.3 
     30-39 10 37.0 
     40-49 5 18.5 
     50-59 2 7.4 
     60 ปีข้ึนไป 1 3.7 
ระดบัการศึกษา   
     ไม่ไดเ้รียน 3 11.1 
     ระดบัประถมศึกษา 0 0 
     ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 0 0 
     ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 3 11.1 
     ปริญญาตรี 15 55.6 
     ปริญญาโท 6 22.2 
     ปริญญาเอก 0 0 
อาชีพ   
     แพทย ์/ ทนัตแพทย ์/ เภสัชกร 0 0 
     บุคลากรทางการแพทย ์ 0 0 
     รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 3 11.1 
     นกัเรียน / นกัศึกษา 1 3.7 
     พนกังานบริษทั 15 55.6 
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ตารางที ่4.1  (ต่อ) 
 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ / แม่บา้น 1 3.7 
     ธุรกิจส่วนตวั 3 11.1 
     อ่ืนๆ 4 14.3 
สิทธิรักษาพยาบาล   
     สิทธิขา้ราชการ 3 11.1 
     สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 5 18.5 
     สิทธิประกนัสังคม 17 63.0 
     อ่ืน ๆ 2 7.4 
ประวติัเจบ็ป่วยในอดีตหรือโรคประจ าตวั   
     ไม่มีโรคประจ าตวั 22 81.5 
     โรคความดนัโลหิตสูง 2 7.4 
     โรคไขมนัในเลือดสูง 0 0 
     โรคเบาหวาน 0 0 
     อ่ืนๆ 3 11.1 
ระยะเวลาท่ีทราบวา่เจบ็ป่วยดว้ยโรคกรดไหลยอ้น   
     นอ้ยกวา่ 3 เดือน 8 29.6 
     3 – 6 เดือน 7 25.9 
     6 – 12 เดือน 7 25.9 
     12 เดือนข้ึนไป 5 18.5 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยัมีผูป่้วยท่ีสามารถติดตามผลการรักษาได้

จ  านวนทั้งส้ิน 27 คน โดยผูป่้วยได้รับผงกล้วยน ้ าวา้ดิบเป็นระยะเวลา 21 วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ี 
เขา้ร่วมโครงการเป็นเพศหญิง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 63 และเป็นเพศชาย 10 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 37 มีช่วงอายเุฉล่ียท่ีพบมากท่ีสุดคือ 30-39 ปี รองลงมาคือ 20-29 ปีตามล าดบั อายเุฉล่ีย 35 ปี 
โดยอายุต  ่าสุดท่ีเข้าร่วมการศึกษา 21 ปี และอายุสูงสุดท่ีเข้าร่วมการศึกษาวิจยัคือ 60 ปี ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีเข้าร่วมโครงการเป็นระดับปริญญาตรีและเป็นพนักงานบริษัท มีสิทธิ
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ประกนัสังคม นอกจากน้ีร้อยละ 81.5 พบวา่ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตหรือโรคประจ าตวั ไม่มีโรค
ประจ าตวั ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นกรดไหลยอ้นส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 29.6 

 
4.2  ตอนที ่2 การวิเคราะห์ประสิทธิผลของผงกล้วยน า้ว้าดิบกบัอาการโรคกรดไหลย้อน (RESQ-7) 
เปรียบเทยีบก่อนและหลงัการศึกษาทดลอง 
 
ตารางที ่4.2  แบบประเมินความถ่ีของอาการโรคกรดไหลยอ้น (RESQ 7) เปรียบเทียบก่อนและหลงั
การศึกษาทดลอง ตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
 

อาการแสดง Base line สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่3 p-value 

1. รู้สึกแสบร้อนกลางอก 2.0 (1.0,3.0) 1.0 (0,2.5) 0 (0,1.0) 0 (0,1.0) < 0.001 

2. รู้สึกเจบ็กลางอก 1.0 (0,2.0) 0 (0,1.0) 0 (0,0) 0 (0,1.0) < 0.001 

3. รู้สึกแสบร้อนบริเวณ
กลางทอ้ง 

1.0 (0,2.0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,1.0) < 0.001 

4. รู้สึกเจบ็บริเวณกลาง
ทอ้ง 

0 (0,1.5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) < 0.001 

5. มีรสเปร้ียวของกรดใน
ปาก 

2 (1.0,3.0) 1.0 (0,1.5) 0 (0,1.0) 0 (0,1) < 0.001 

6. ขยอ้น 1.0 (0,3.0) 0 (0,0.5) 0 (0,0) 1.0 (0,0) < 0.001 

7. เรอ 2.0 (1.5,4.0) 2.0 (0.5,3.0) 1.0 (0,2.5) 1.0 (0,2.0) < 0.001 

8. เสียงแหบ 0 (0,2.0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) < 0.001 

9. ไอ 0 (0,3.5) 0 (0,0.5) 0 (0,0) 0 (0,0) < 0.001 

10. กลืนล าบาก 0 (0,2.0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) < 0.001 

11. มีรสขมในปาก 1.0 (0,2.0) 0 (0,1.0) 0 (0,0) 0 (0,0) < 0.001 

12. มีน ้าหรืออาหารไหล
ยอ้นข้ึนมาท่ีคอหรือปาก 

2.0 (1.5,3.0) 1.0 (0,1.0) 0 (0,0) 0 (0,1.0) < 0.001 

13. แสบร้อนยอดอก 
(Heartburn) 

2.0 (1.0,3.0) 0 (0,2.0) 0 (0,1.0) 0 (0,1.0) < 0.001 
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หมายเหตุ.  ก าหนด P-value < 0.05 = significant 
Median (Q1,Q3) 
Friedman rank sum test 

 
จากตารางท่ี 4.2 หลงัรับประทานผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ เม่ือเปรียบเทียบ Baseline ถึงสัปดาห์

ท่ี 3 พบวา่ความถ่ีของอาการโรคกรดไหลยอ้น ไดแ้ก่ พบวา่ อาการรู้สึกแสบร้อนกลางอก, รู้สึกเจ็บ
กลางอก, รู้สึกแสบร้อนบริเวณกลางทอ้ง, รู้สึกเจ็บบริเวณกลางทอ้ง, มีรสเปร้ียวของกรดในปาก, 
ขยอ้น, เรอ, เสียงแหบ, ไอ, กลืนล าบาก, มีรสขมในปาก, มีน ้ าหรืออาหารไหลยอ้นข้ึนมาท่ีคอหรือ
ปาก และ แสบร้อนยอดอก ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value < 0.01) 

 
ตารางที ่4.3  แบบประเมินความถ่ีของอาการโรคกรดไหลยอ้น (RESQ 7) เปรียบเทียบระหวา่ง
สัปดาห์ 
 

อาการแสดง Base line สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่3 

1. รู้สึกแสบร้อนกลางอก 2.0 (1.0,3.0) 1.0 (0,2.5) 
< 0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

2. รู้สึกเจบ็กลางอก 1.0 (0,2.0) 0 (0,1.0) 
0.002 

0 (0,0) 
< 0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

3. รู้สึกแสบร้อนบริเวณกลาง
ทอ้ง 

1.0 (0,2.0) 0 (0,0) 
0.002 

0 (0,0) 
0.003 

0 (0,1.0) 
0.006 

4. รู้สึกเจบ็บริเวณกลางทอ้ง 0 (0,1.5) 0 (0,0) 
0.012 

0 (0,0) 
0.003 

0 (0,0) 
0.014 

5. มีรสเปร้ียวของกรดในปาก 2 (1.0,3.0) 1.0 (0,1.5) 
0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

0 (0,1) 
< 0.001 

6. ขยอ้น 1.0 (0,3.0) 0 (0,0.5) 
< 0.001 

0 (0,0) 
< 0.001 

1.0 (0,0) 
< 0.001 

7. เรอ 2.0 (1.5,4.0) 2.0 (0.5,3.0) 
0.066 

1.0 (0,2.5) 
0.005 

1.0 (0,2.0) 
< 0.001 
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ตารางที ่4.3  (ต่อ) 
 

อาการแสดง Base line สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่3 

8. เสียงแหบ 0 (0,2.0) 0 (0,0) 
0.013 

0 (0,0) 
0.011 

0 (0,0) 
0.012 

9. ไอ 0 (0,3.5) 0 (0,0.5) 
0.008 

0 (0,0) 
0.001 

0 (0,0) 
0.001 

10. กลืนล าบาก 0 (0,2.0) 0 (0,0) 
0.004 

0 (0,0) 
0.004 

0 (0,0) 
0.002 

11. มีรสขมในปาก 1.0 (0,2.0) 0 (0,1.0) 
0.013 

0 (0,0) 
< 0.001 

0 (0,0) 
< 0.001 

12. มีน ้าหรืออาหารไหลยอ้น
ข้ึนมาท่ีคอหรือปาก 

2.0 (1.5,3.0) 1.0 (0,1.0) 
< 0.001 

0 (0,0) 
< 0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

13. แสบร้อนยอดอก 
(Heartburn) 

2.0 (1.0,3.0) 0 (0,2.0) 
< 0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

 
หมายเหตุ.  ก าหนด P-value < 0.05 = significant 

Median (Q1,Q3) 
Wilcoxon signed rank test 

 
จากตารางท่ี 4.3 สัปดาห์ท่ี 1 เปรียบเทียบกบั Base line โดยหลงัจากรับประทานผงกลว้ย

น ้ าวา้ดิบ พบวา่ อาการรู้สึกแสบร้อนกลางอก, มีรสเปร้ียวของกรดในปาก, ขยอ้น, มีน ้ าหรืออาหาร
ไหลยอ้นข้ึนมาท่ีคอหรือปากและแสบร้อนยอดอก อาการเหล่าน้ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-
Value < 0.01) และในสัปดาห์ท่ี 2 เปรียบเทียบกบั baseline พบวา่ อาการรู้สึกเจ็บกลางอก, ไอ, มีรส
ขมในปาก ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-Value < 0.01)  และในสัปดาห์ท่ี 3 เปรียบเทียบกบั 
baseline พบว่า อาการเรอ ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value < 0.01) เม่ือเปรียบเทียบตลอด
ระยะเวลา 3 สัปดาห์กบั baseline พบวา่ อาการรู้สึกแสบร้อนกลางอก, รู้สึกเจ็บกลางอก, รู้สึกแสบ
ร้อนบริเวณกลางทอ้ง, รู้สึกเจบ็บริเวณกลางทอ้ง, มีรสเปร้ียวของกรดในปาก, ขยอ้น, เรอ, เสียงแหบ
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, ไอ, กลืนล าบาก, มีรสขมในปาก, มีน ้ าหรืออาหารไหลยอ้นข้ึนมาท่ีคอหรือปาก และ แสบร้อนยอ
ดอก ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value < 0.01) 

 
4.3  ตอนที ่3 รายงานผลการวจัิยด้านผลข้างเคียงจากการรับประทานผงกล้วยน า้ว้าดิบ 
 
ตารางที ่4.4  จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีเกิดผลขา้งเคียงจากการรับประทานผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ 
 

สมุนไพร จ านวนผู้ป่วย (ราย) ร้อยละ 
ผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ 24 88.89 

 
จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบมีเกิดผลขา้งเคียงจากการรับประทานผงกลว้ย

น ้าวา้ดิบจ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 88.89 
 
ตารางที ่4.5  ผลขา้งเคียงจากการรับประทานผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ 
 

ผลข้างเคียง สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่3 P-Value 
คล่ืนไส้ 2 (7.4) 1 (3.7) 0 0.223 
อาเจียน 1 (3.7) 1 (3.7) 0 0.367 
เบ่ืออาหาร 2 (7.4) 2 (7.4) 1 (3.7) 0.606 
หิวบ่อย 1 (3.7) 1 (3.7) 3 (11.1) 0.135 
ทอ้งเสีย 0 0 0 NA 
มึนงง 0 0 0 NA 
ง่วงนอน 0 0 0 NA 
นอนไม่หลบั 1 (3.7) 0 0 0.367 
ปวดเม่ือย 1 (3.7) 0 0 0.367 
ทอ้งผกู 8 (29.6) 8 (29.6) 4 (14.8) 0.169 
ปวดศีรษะ 1 (3.7) 0 0 0.367 
เรอบ่อย 8 (29.6) 5 (18.5) 4 (14.8) 0.196 
ทอ้งอืด 8 (29.6) 3 (11.1) 2 (7.4) 0.031 
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ตารางที ่4.5  (ต่อ) 
 

ผลข้างเคียง สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่3 P-Value 
อ่ืน ๆ ไม่มีในขอ้มูล    

หมายเหตุ.  f (%) Cochran's Q Test (P-Value < 0.05)  
 
จากตารางท่ี 4.5 เป็นการรายงานผลขา้งเคียงหลงัจากท่ีไดรั้บประทานผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ 

โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลหลงัจากท่ีผูป่้วยรับประทานผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบแลว้ 1 สัปดาห์และติดตามอาการ 
เม่ือเปรียบเทียบสัปดาห์ท่ี 1 ถึงสัปดาห์ท่ี 3 พบว่า เม่ือรับประทานผงกล้วยน ้ าวา้ดิบไประยะเวลา
หน่ึง ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนลดลง โดยพบวา่ อาการทอ้งอืด ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value 
= 0.031) 

ผลขา้งเคียงจากการรับประทานผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ พบมากท่ีสุดไดแ้ก่ ทอ้งผูก, เรอบ่อย, 
ท้องอืด พบร้อยละ 29.6 ผลข้างเคียงท่ีพบตามมาได้แก่ คล่ืนไส้ , เบ่ืออาหาร พบร้อยละ 7.4 
นอกจากน้ียงัพบอาเจียน หิวบ่อย นอนไม่หลับ ปวดเม่ือยและปวดศีรษะ พบร้อยละ 3.7 และ
ผลขา้งเคียงท่ีไม่พบ ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย มึนงง ง่วงนอน 

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบผลขา้งเคียงจากการใชผ้งกลว้ยน ้ าวา้ดิบ โดยกลุ่มอาการส่วน
ใหญ่เป็นผลขา้งเคียงท่ีมีการรายงานมาก่อนแลว้ ผลขา้งเคียงดงักล่าวไม่รุนแรงและสามารถหายเอง
ได้ โดยผลข้างเคียงท่ีพบมากท่ีสุดในการรับประทานผงกล้วยน ้ าวา้ดิบ ได้แก่ ท้องผูก เรอบ่อย 
ท้องอืด รองลงมาได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ส่วนผลข้างเคียงท่ียงัไม่เคยมีรายงานมาก่อนในการ
รับประทานผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ ไดแ้ก่ อาการนอนไม่หลบั อาการปวดเม่ือย ปวดศีรษะ เป็นตน้ 



 
 

บทที ่5 
อภปิราย สรุปผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ 

 
ในการวิจัยเร่ือง “ การศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของผงกล้วยน ้ าวา้ดิบ ส าหรับ

บรรเทาอาการโรคกรดไหลย้อน : การศึกษาน าร่อง ” เป็นการศึกษาวิจัยทางคลินิก โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบส าหรับบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น 
โดยประเมินจากความถ่ีของอาการโรคกรดไหลยอ้นในระยะเวลา 3 สัปดาห์ ตาม RESQ-7 ทั้งหมด 
13 ขอ้ ไดแ้ก่ อาการรู้สึกแสบร้อนกลางอก, รู้สึกเจ็บกลางอก, รู้สึกแสบร้อนบริเวณกลางทอ้ง, รู้สึก
เจ็บบริเวณกลางทอ้ง, มีรสเปร้ียวของกรดในปาก, ขยอ้น, เรอ, เสียงแหบ, ไอ, กลืนล าบาก, มีรสขม
ในปาก, มีน ้ าหรืออาหารไหลยอ้นข้ึนมาท่ีคอหรือปาก และ แสบร้อนยอดอก นอกจากน้ีการศึกษา
ดงักล่าวไดเ้ก็บขอ้มูลผลขา้งเคียงจากการรับประทานผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบส าหรับบรรเทาอาการโรค
กรดไหลยอ้นดว้ย โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน มกราคม ถึง เมษายน 2564 ท่ีคลินิกการแพทยแ์ผน
ไทย 

ผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบเป็นยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ โดยส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา มีขอ้บ่งใชใ้นการรักษาแผลในกระเพาะอาหารและบรรเทาอาการทอ้งเสียชนิดท่ีไม่เกิดจาก
การติดเช้ือ จะพบไดว้า่ในทอ้งตลาดมีหลากหลายบริษทัท่ีน ามาแปรรูปและผลิตข้ึนจ าหน่ายมากมาย 
แต่ในการศึกษาทดลองคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกบริษทัผลิตผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบท่ีมีมาตรฐานผา่น GMP 
และมีเลขสารบบ อย. ระบุอยา่งชดัเจนเพื่อความปลอดภยัและมัน่ใจของอาสาสมคัร 

การวิจัยคร้ังน้ีถูกออกแบบให้เป็น Pre-Post test design เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ความถ่ีของอาการของโรคกรดไหลยอ้นก่อนรับประทานผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบและหลงัรับประทานผง
กลว้ยน ้าวา้ดิบเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยการประเมินดงักล่าวจะพิจารณาเปรียบเทียบจากความถ่ี
ของอาการแสดงโรคกรดไหลยอ้น 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นอาสาสมคัรท่ีมาดว้ยอาการโรคกรดไหลยอ้น ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 – 60 ปี
และเขา้รับการทดลองใช้ผลิตภณัฑ์ผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ อาสาสมคัรท่ีมาดว้ยอาการโรคกรดไหลยอ้น
ผ่านการซักประวติัและตรวจวินิจฉัยโดยแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเขา้รับการตรวจรักษาท่ีคลินิกแพทย ์
แผนไทย โดยมีจ านวนอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้ร่วมการวิจยัตามเกณฑ์ทั้งส้ิน 28 คน และ 
ไม่เขา้เกณฑ์ท่ีตอ้งคดัออกจากการวิจยั จ  านวนทั้งส้ิน 1 คน โดยติดตามผลการศึกษาเป็นระยะเวลา  
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3 สัปดาห์ เม่ืออาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยัจะไดรั้บผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ จ านวน 42 ซอง โดยชงกบัน ้ า
ร้อนรับประทานคร้ังละ 1 ซอง ก่อนอาหาร 30 นาที วนัละ 3 คร้ัง ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
และหยุดยาเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์จะมีการตอบแบบประเมิน RESQ-7 
ดว้ยตนเองทุกสัปดาห์ ทั้งหมด 4 คร้ัง และมีการตอบแบบประเมินผลขา้งเคียงจากการใช้ผงกลว้ย
น ้ าวา้ดิบด้วยตนเอง ทั้ งหมด 3 คร้ัง เม่ือส้ินสุดโครงการวิจัย มีอาสาสมัครท่ีสามารถติดตาม
ผลการรักษาไดจ้  านวนทั้งส้ิน 27 คน สาเหตุท่ีติดตามผลการรักษาไม่ได ้เกิดจากอาสาสมคัร 1 คน 
ขอออกจากการทดลองเน่ืองจากทานผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ 2 วนัอาการไม่ดีข้ึน จึงขอใชย้าแผนปัจจุบนั
ในการรักษา 

เน่ืองจากไม่มีรายงานการศึกษาประสิทธิผลการบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้นด้วย
กลว้ยน ้ าวา้ดิบ ดงันั้น การศึกษาน าร่องน้ีจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างให้ไดจ้  านวน 25 คน เป็นไปตาม
จ านวนขอ้ก าหนดของการวิจยัแบบทดลองเชิงน าร่อง โดยก าหนดอาสาสมคัรไม่ต ่ากว่า 15 คน  
จึงท าใหก้ารศึกษาน้ีมีอาสาสมคัรเขา้ร่วมเพียงพอ ก่อนเร่ิมการศึกษาวจิยั 

การรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีใช้แบบประเมินความถ่ีของอาการโรค 
กรดไหลยอ้น (RESQ-7) ซ่ึงประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 13 ค าถาม โดยรูปแบบค าตอบจะเป็น 
การประเมินความถ่ีของอาการต่อสัปดาห์ โดยแบบประเมินดังกล่าวถูกสร้างโดย บริษัท 
AstraZeneca และถูกน ามาแปลเป็นภาษาไทยอย่างเป็นระบบโดยผู ้เ ช่ียวชาญด้านการแปล  
ก่อนน ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังต่อไปน้ี คือ ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละและค่าเฉล่ีย ส าหรับขอ้มูลการเปรียบเทียบอาการของ
โรคกรดไหลยอ้นตั้งแต่เร่ิมตน้การทดลองจนจบการทดลอง ตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์ วิเคราะห์
ดว้ยสถิติ Friedman rank sum test ในส่วนของขอ้มูลการเปรียบเทียบอาการของโรคกรดไหลยอ้น
เป็นคู่ ไดแ้ก่ baseline เปรียบเทียบกบัสัปดาห์ท่ี 1, สัปดาห์ท่ี 1 เปรียบเทียบกบัสัปดาห์ท่ี 2, สัปดาห์ท่ี 
2 เปรียบเทียบกบัสัปดาห์ท่ี 3 วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed rank test และขอ้มูลการติดตาม
ผลข้างเคียง ตั้ งแต่เร่ิมต้นการทดลองจนจบการทดลอง ตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์ เป็นการ
เปรียบเทียบเพื่อศึกษาระยะเวลากบัผลขา้งเคียงว่ามีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Cochran's Q Test 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการโรคกรดไหลยอ้น ท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 18 – 60 ปี ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนไทยวา่เป็นโรคกรดไหลยอ้น 
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ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยัเป็นเพศหญิง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลรายงานจากโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงสถิติการรับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลศิริราชท่ีแสดงจ านวนผูป่้วยเพศหญิงมากกว่าผูป่้วยเพศชายถึง 2.5 เท่า นอกจากน้ีใน
การศึกษาวิจยัพบว่ามีช่วงอายุเฉล่ียท่ีพบมากท่ีสุดคือ 30-39 ปีและอายุเฉล่ีย 35 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลท่ีรายงานว่าปัจจุบนัพบผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้นในวยักลางคนและวยัผูสู้งอายุและอายุท่ีพบ
เร่ิมลดนอ้ยลง โดยอายตุ  ่าสุดท่ีเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 21 ปี และอายสูุงสุดท่ีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั คือ 
60 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีเขา้ร่วมโครงการเป็นระดบัปริญญาตรีและเป็นพนักงานบริษทั  
มีสิทธิประกนัสังคม ไม่มีโรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นกรดไหลยอ้นส่วนใหญ่น้อยกวา่  
3 เดือน 

 
5.1  อภิปรายผลการวจัิย 

5.1.1  อภิปรายประสิทธิผลของผงกลว้ยน ้าวา้ดิบในการบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น 
ผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ จดัเป็นสมุนไพรไทยท่ีมีขอ้บ่งใช้ในการรักษาแผลในกระเพาะอาหารและ

บรรเทาอาการทอ้งเสียชนิดท่ีไม่เกิดจากการติดเช้ือ และปัจจุบนัมีการน าผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบมาใช้ใน
การบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบประเมิน RESQ-7 มาเป็น
เคร่ืองมือในการประเมินความถ่ีของอาการโรคกรดไหลยอ้น ซ่ึงพบว่า เม่ือรับประทานผงกลว้ย
น ้ าวา้ดิบติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบวา่ผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบสามารถบรรเทาอาการของโรค
กรดไหลยอ้น ไดแ้ก่ อาการรู้สึกแสบร้อนกลางอก, รู้สึกเจบ็กลางอก, รู้สึกแสบร้อนบริเวณกลางทอ้ง
, รู้สึกเจ็บบริเวณกลางทอ้ง, มีรสเปร้ียวของกรดในปาก, ขยอ้น, เรอ, เสียงแหบ, ไอ, กลืนล าบาก,  
มีรสขมในปาก, มีน ้ าหรืออาหารไหลยอ้นข้ึนมาท่ีคอหรือปาก และ แสบร้อนยอดอก อาการเหล่าน้ี
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลสารส าคญัในผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบท่ีมีสารหลาย
ตวัออกฤทธ์ิเสริมกนั ซ่ึงจากงานวิจยัพบวา่ สาร pectin มีผลในการลด gastroesophageal reflux และ
รักษาอาเจียนและอาการทางระบบทางเดินหายใจในเด็กท่ีมีมีภาวะสมองพิการ (Miyazawa et al., 
2008) และสามารรถลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหารได ้(Arora & Sharma, 1990) นอกจากน้ีในผง
กลว้ยน ้าวา้ดิบมีสาร mucin ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการป้องกนั esophageal mucosa ซ่ึงในผูป่้วยท่ีเป็น
โรคกรดไหลยอ้นจะมีอาการของ refluxate ส่งผลให้กรดในกระเพาะอาหาร, น ้ าย่อยเปปซินและ
น ้ าดี ไหลย้อนข้ึนมาบริเวณหลอดอาหารได้ ท าให้เกิดการอักเสบได้ (Yaron, Ronnie, 2011) 
นอกจากน้ีพบว่าแป้งจากกลว้ยมีฤทธ์ิในการฝาดสมานแผลและเพิ่มความแข็งแรงของเน้ือเยื่อและ
เร่งการแบ่งตวัของเซลล ์(Mukhopadhyaya et al., 1987) 
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จากผลการวิจยัในคร้ังน้ีพบว่าผงกล้วยน ้ าวา้ดิบมีผลช่วยบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้นได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยหลากหลายกลไกท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้ 

5.1.2  อภิปรายผลขา้งเคียงของผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ 
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีพบผลขา้งเคียงจากการใชย้า โดยอาการท่ีพบส่วนใหญ่เป็นผลขา้งเคียงท่ี

เคยมีรายงานมาก่อนแลว้ ไดแ้ก่ ทอ้งผูก ทอ้งอืด เรอบ่อย และเป็นอาการไม่รุนแรง สามารถหายเอง
ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลด้านความปลอดภัยของกล้วยน ้ าวา้ดิบ (ไทยเกษตรศาสตร์, 2556) 
เน่ืองจากในกล้วยดิบมีสารแทนนินอยู่ประมาณ 1.52 – 1.66% ซ่ึงเป็นท่ีทราบกนัดีอยู่แล้วว่าสาร
แทนนินท าให้เกิดอาการทอ้งผกูและทอ้งอืด ในส่วนของอาการเรอบ่อยสอดคลอ้งกบั กลว้ยดิบจะมี
แป้งทนการยอ่ย (resistant starch) ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นใยอาหารและแบคทีเรียในล าไส้ จึงท าให้มีแก๊ส
ในระบบทางเดินอาหารเพิ่มข้ึน (โภชนาการ กรมอนามยั) จึงส่งผลให้มีอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ เรอ
บ่อยได้ ส าหรับผลขา้งเคียงท่ีพบเพิ่มเติมได้แก่ คล่ืนไส้, อาเจียน, เบ่ืออาหาร โดยเม่ือเราผสมผง
กลว้ยน ้าวา้ดิบลงในน ้าร้อน ผงกลว้ยจะพองตวัหนืดคลา้ยเจล มีรูปลกัษณ์และกล่ินเฉพาะตวั ซ่ึงอาจ
ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียนได ้และผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบมีสารเพคติน ซ่ึงเป็นสารโพลิแซ็กคา
ไรด ์ท าใหเ้กิดการพองตวัเม่ือโดนน ้าร้อน พบวา่สาร pectinสามารถช่วยควบคุมน ้าหนกัตวัได ้ท าให้
อ่ิม อาจจะท าใหเ้กิดอาการเบ่ืออาการได ้ซ่ึงอาจเป็นผลขา้งเคียง 

ผลขา้งเคียงท่ียงัไม่เคยมีรายงานมาก่อน ไดแ้ก่ อาการหิวบ่อย นอนไม่หลบั ปวดเม่ือยและปวด
ศีรษะ จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบส่วนใหญ่มีผลขา้งเคียงในช่วง
สัปดาห์แรก และจะลดลงในสัปดาห์ถดัไป 

5.1.3  ขอ้จ ากดัของการวจิยั 
การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลผูป่้วยระหวา่งช่วงอายุ 18 – 60 ปี ท่ีไม่สูบบุหร่ี และ/หรือด่ืมแอลกอฮอล์

ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา และไม่ไดรั้บประทานยาอ่ืน ๆ เพื่อบรรเทาอาการโรคกรดไหล
ยอ้น 
 
5.2  สรุปผลการวจัิย 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูล สามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยัเป็นเพศหญิง 

ช่วงอายุเฉล่ียท่ีพบมากท่ีสุดคือ 30-39 ปี อายุต  ่าสุดท่ีเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 21 ปี และอายุสูงสุดท่ีเขา้
ร่วมการศึกษาวิจยัคือ 60 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีเขา้ร่วมโครงการเป็นระดบัปริญญาตรีและ
เป็นพนกังานบริษทั มีสิทธิประกนัสังคม ไม่มีโรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นกรดไหลยอ้น
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 3 เดือน และก่อนการศึกษาวิจยัได้มีการประเมินอาการโรคกรดไหลยอ้นด้วย
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แบบประเมิน RESQ-7 ไดแ้ก่ อาการรู้สึกแสบร้อนกลางอก, รู้สึกเจ็บกลางอก, รู้สึกแสบร้อนบริเวณ
กลางทอ้ง, รู้สึกเจ็บบริเวณกลางทอ้ง, มีรสเปร้ียวของกรดในปาก, ขยอ้น, เรอ, เสียงแหบ, ไอ, กลืน
ล าบาก, มีรสขมในปาก, มีน ้ าหรืออาหารไหลยอ้นข้ึนมาท่ีคอหรือปาก และ แสบร้อนยอดอก 
ตามล าดบั 

2.  เม่ือรับประทานผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบวา่ผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ
สามารถบรรเทาอาการของโรคกรดไหลยอ้น ไดแ้ก่ อาการรู้สึกแสบร้อนกลางอก, รู้สึกเจบ็กลางอก, 
รู้สึกแสบร้อนบริเวณกลางทอ้ง, รู้สึกเจ็บบริเวณกลางทอ้ง, มีรสเปร้ียวของกรดในปาก, ขยอ้น, เรอ, 
เสียงแหบ, ไอ, กลืนล าบาก, มีรสขมในปาก, มีน ้าหรืออาหารไหลยอ้นข้ึนมาท่ีคอหรือปาก และ แสบ
ร้อนยอดอก อาการเหล่าน้ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

3.  ผงกลว้ยน ้าวา้ดิบเป็นยาท่ีมีประสิทธิผลดีในการบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น 
4.  การวจิยัคร้ังน้ีพบผลขา้งเคียงจากการใชย้า อาการท่ีพบส่วนใหญ่เป็นผลขา้งเคียงท่ีเคยมีการ

รายงานมาก่อนแลว้ ไดแ้ก่ ทอ้งผูก ทอ้งอืด เรอบ่อย และเป็นอาการไม่รุนแรง สามารถหายเองได ้
ส่วนผลขา้งเคียงท่ียงัไม่เคยมีรายงานมาก่อนในการรับประทานผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ ไดแ้ก่ อาการนอน
ไม่หลบั อาการปวดเม่ือยและปวดศีรษะ  

 
5.3  ข้อเสนอแนะ 

1.  ผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบมีประสิทธิผลทางคลินิกในการ
บรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น หลงัจากรับประทานยาครบ 2 สัปดาห์ ดงันั้น จึงควรสนบัสนุนการ
ใชผ้งกลว้ยน ้าวา้ดิบซ่ึงเป็นสมุนไพรไทยท่ีสามารถหาไดใ้นครัวเรือน ในการบรรเทาอาการโรคกรด
ไหลยอ้นต่อไป 

2.  การน าผลการศึกษาวจิยัไปใชใ้นการอา้งอิง ควรพิจารณาถึงลกัษณะอาการของโรคกรดไหล
ยอ้น ควรมีเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีชดัเจน และไม่มีลกัษณะอาการเตือนว่าอาจเกิดโรคร้ายแรง (alarm 
features) นอกจากน้ีควรอยูใ่นการควบคุมดูแลจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรือแพทยแ์ผนไทย 

3.  ระยะเวลาในการศึกษาวิจยัผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ ควรให้ยาอย่างน้อย 4 สัปดาห์และตอ้งมีการ
ติดตามผลขา้งเคียงควบคู่ไปดว้ย เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

4.  ควรใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วยท่ีไดรั้บผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ วา่ผงกลว้ยน ้าวา้ดิบมีกล่ินเฉพาะตวัและ
อาจท าใหมี้อาการเรอ ทอ้งผกู ทอ้งอืดไดใ้นระยะแรก ซ่ึงอาการดงักล่าวน้ีไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย 

5.  ควรใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วยในการผสมผงกลว้ยน ้าวา้ดิบกบัน ้าร้อน ควรใชน้ ้าร้อนท่ีเดือดจดั
และผสมจนมีความหนืดคลา้ยเจล แลว้จึงรับประทาน ไม่ควรผสมทิ้งไวเ้น่ืองจากจะท าให้ผงกล้วย
น ้าวา้จบัตวัเป็นกอ้นแขง็ 
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6.  เน่ืองจากการศึกษาวจิยัทางคลินิกในการน าสมุนไพรมาใชรั้กษาหรือบรรเทาอาการของโรค 
ยงัมีการศึกษาน้อยมาก ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาฤทธ์ิของสมุนไพรหรือการเปรียบเทียบกบัยาแผน
ปัจจุบนั ดงันั้น ประเทศไทยควรมีการสนบัสนุนดา้นการน าสมุนไพรไทยมาศึกษาวิจยัทางคลินิก
มากข้ึน 

7.  การศึกษาวจิยัในคร้ังถดัไป ควรออกแบบการทดลองเป็นแบบ Randomized Control trails 
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แบบสอบถามงานวจัิย 

หัวข้อเร่ือง การศึกษาประสิทธิผลทางคลนิิกของผงกล้วยน า้ว้าดิบส าหรับบรรเทาอาการ 
โรคกรดไหลย้อน; การศึกษาน าร่อง 

 
ค าช้ีแจง 

1.  แบบสอบถามฉบบัน้ีสร้างข้ึน เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
ผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้นท่ีถูกวินิจฉัยโดยแพทย์แผนไทย เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานและประเมิน
ความถ่ีของอาการโรคกรดไหลยอ้นทั้งก่อนและหลงัท าการศึกษาทดลอง 

2.  แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วนดงัต่อไปน้ี 
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 2  แบบประเมินความถ่ีของอาการโรคกรดไหลยอ้น (RESQ-7) ก่อนการศึกษา

ทดลอง 
ส่วนท่ี 3  แบบประเมินความถ่ีของอาการโรคกรดไหลยอ้น (RESQ-7) หลงัการศึกษา

ทดลอง 7 วนั แบบประเมินผลขา้งเคียงจากการรับประทานผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ 
ส่วนท่ี 4  แบบประเมินความถ่ีของอาการโรคกรดไหลยอ้น (RESQ-7) หลงัการศึกษา

ทดลอง 14 วนั แบบประเมินผลขา้งเคียงจากจากการรับประทานผงกลว้ยน ้าวา้ดิบ 
โปรดอ่านค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน และตอบแบบสอบถามทุกขอ้

ตามขอ้เท็จจริงเพื่อความสมบูรณ์ของขอ้มูลท่ีจะน าไปใชป้ระกอบการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิก
ของผงกลว้ยน ้าวา้ดิบส าหรับบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น อน่ึงขอ้มูลจากการตอบแบบส ารวจจะ
เก็บไวเ้ป็นความลบั 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง กรุณากรอกข้อมูลทีต่รงตามความเป็นจริง 
 

วนั..........เดือน.................................พ.ศ.................. 
ช่ือ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................ 
วนัเดือนปีเกิดตามบตัรประชาชน : เกิดวนัท่ี................เดือน.....................................พ.ศ.................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
เบอร์โทรศพัท.์........................................................   E-mail............................................................... 
บุคคลท่ีสามารถติดต่อได.้.......................................   ความสัมพนัธ์.................................................... 
เบอร์โทรศพัทข์องบุคคลท่ีสามารถติตต่อได.้...................................................................................... 

ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน  ทีต่รงตามความเป็นจริง 
1.  เพศ    ชาย  หญิง 
2.  อาย ุ   ............ ปี 
3.  น ้าหนกั   ............ กิโลกรัม  
4. ส่วนสูง  ............ เซนติเมตร 
5. ดชันีมวลกาย (BMI) ............ กก./ม.2 
6. ระดบัการศึกษาสูงสุด  ไม่ไดเ้รียน   ระดบัประถมศึกษา 

 ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  ระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช./ ปวส. 

 ปริญญาตรี    ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก    อ่ืนๆ ........................ 

7.  อาชีพ  แพทย ์/ ทนัตแพทย ์/ เภสัชกร  บุคลากรทางการแพทย ์
 รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ   นกัเรียน / นกัศึกษา 
 พนกังานบริษทั  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ / 

แม่บา้น 
 ธุรกิจส่วนตวั   อ่ืนๆ ........................ 
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8. สิทธิรักษาพยาบาล  สิทธ์ิขา้ราชการ   สิทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   สิทธ์ิประกนัสังคม   อ่ืนๆ ................................... 
9. ประวติัเจบ็ป่วยในอดีตหรือโรคประจ าตวั 
    ไม่มีโรคประจ าตวั   โรคความดนัโลหิตสูง 
   โรคไขมนัในเลือดสูง   โรคเบาหวาน 
   อ่ืนๆ .................................... 
10. ระยะเวลาท่ีทราบวา่เจบ็ป่วยดว้ยโรคกรดไหลยอ้น 
   นอ้ยกวา่ 3 เดือน   3 – 6 เดือน   
   6 - 12 เดือน     12 เดือนข้ึนไป 
11. ยาท่ีผูป่้วยรับประทานเป็นประจ า
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
12. ยาท่ีผูป่้วยรับประทานเพื่อบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ส่วนที ่2 แบบประเมินความถี่ของอาการโรคกรดไหลย้อน (RESQ-7) ก่อนการศึกษาทดลอง 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน  ทีต่รงตามความเป็นจริง 
กรุณาตอบแบบประเมินเพื่อใหเ้ขา้ใจอาการท่ีท่านเป็นอยูใ่นช่วง 7 วนั 
ท่ีผา่นมาเน่ืองจากโรคกรดไหลยอ้น โปรดเลือกค าตอบท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 

 
 

2.1 แบบประเมินอาการกรดไหลย้อน ก่อนการศึกษาทดลอง 
ค าถาม : ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมาท่านมีอาการแสดงดังต่อไปบ่อยแค่ไหน? 

อาการแสดง ไม่มี 1 วนั 2 วนั 3-4 วนั 5-6 วนั ทุกวนั 
1. รู้สึกแสบร้อนกลางอก       
2. รู้สึกเจบ็กลางอก       
3. รู้สึกแสบร้อนบริเวณกลางทอ้ง       
4. รู้สึกเจบ็บริเวณกลางทอ้ง       
5. มีรสเปร้ียวของกรดในปาก       
6. ขยอ้น       
7. เรอ       
8. เสียงแหบ       
9. ไอ       
10. กลืนล าบาก       
11. มีรสขมในปาก       
12.  มีน ้ าหรืออาหารไหลย้อน
ข้ึนมาท่ีคอหรือปาก 

      

13. แสบร้อนยอดอก (Heartburn)       
 
 
 
 
 
 
 

กลางอก 

กลางทอ้ง 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินความถี่ของอาการโรคกรดไหลย้อน (RESQ-7) หลงัการศึกษาทดลอง 7 วนั 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน  ทีต่รงตามความเป็นจริง 
กรุณาตอบแบบประเมินเพื่อใหเ้ขา้ใจอาการท่ีท่านเป็นอยูใ่นช่วง 7 วนั 
ท่ีผา่นมาเน่ืองจากโรคกรดไหลยอ้น โปรดเลือกค าตอบท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 

 
 

3.1 แบบประเมินอาการกรดไหลย้อน หลงัการศึกษาทดลอง 7 วนั 
ค าถาม : ในช่วง 7 วนัทีผ่่านมาท่านมีอาการแสดงดังต่อไปบ่อยแค่ไหน? 

อาการแสดง ไม่มี 1 วนั 2 วนั 3-4 วนั 5-6 วนั ทุกวนั 
1. รู้สึกแสบร้อนกลางอก       
2. รู้สึกเจบ็กลางอก       
3. รู้สึกแสบร้อนบริเวณกลางทอ้ง       
4. รู้สึกเจบ็บริเวณกลางทอ้ง       
5. มีรสเปร้ียวของกรดในปาก       
6. ขยอ้น       
7. เรอ       
8. เสียงแหบ       
9. ไอ       
10. กลืนล าบาก       
11. มีรสขมในปาก       
12.  มีน ้ าหรืออาหารไหลย้อน
ข้ึนมาท่ีคอหรือปาก 

      

13. แสบร้อนยอดอก (Heartburn)       
3.2 แบบประเมินผลข้างเคียงจากการรับประทานผงกล้วยน า้ว้าดิบ 
 หลงัจากท่ีท่านรับประทานผงกล้วยน ้ าวา้ดิบติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 7 วนั ท่านมีอาการ
ดงัต่อไปน้ีหรือไม่  
  คล่ืนไส้   มึนงง   ทอ้งผกู  
อาเจียน   ง่วงนอน   ปวดศีรษะ  เ บ่ื อ อ า ห า ร
  นอนไม่หลบั  เรอบ่อย   หิวบ่อย  ป ว ด
เม่ือย  ทอ้งอืด 

กลางอก 

กลางทอ้ง 
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  ทอ้งเสีย  ถา้มีอาการอ่ืนๆ โปรดระบุ ......................................... 
ส่วนที ่4 แบบประเมินความถี่ของอาการโรคกรดไหลย้อน (RESQ-7) หลงัการศึกษาทดลอง 14 วนั 
ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน  ทีต่รงตามความเป็นจริง 
กรุณาตอบแบบประเมินเพื่อใหเ้ขา้ใจอาการท่ีท่านเป็นอยูใ่นช่วง 14 วนั 
ท่ีผา่นมาเน่ืองจากโรคกรดไหลยอ้น โปรดเลือกค าตอบท่ีตรงกบัท่านมากท่ีสุด 

 
 

4.1  แบบประเมินอาการกรดไหลย้อน หลงัการศึกษาทดลอง 
ค าถาม : ในช่วง 14 วนัทีผ่่านมาท่านมีอาการแสดงดังต่อไปบ่อยแค่ไหน? 

อาการแสดง ไม่มี 1 วนั 2 วนั 3-4 วนั 5-6 วนั ทุกวนั 
1. รู้สึกแสบร้อนกลางอก       
2. รู้สึกเจบ็กลางอก       
3. รู้สึกแสบร้อนบริเวณกลางทอ้ง       
4. รู้สึกเจบ็บริเวณกลางทอ้ง       
5. มีรสเปร้ียวของกรดในปาก       
6. ขยอ้น       
7. เรอ       
8. เสียงแหบ       
9. ไอ       
10. กลืนล าบาก       
11. มีรสขมในปาก       
12.  มีน ้ าหรืออาหารไหลย้อน
ข้ึนมาท่ีคอหรือปาก 

      

13. แสบร้อนยอดอก (Heartburn)       
4.2  แบบประเมินผลข้างเคียงจากการรับประทานผงกล้วยน า้ว้าดิบ 
 หลงัจากท่ีท่านรับประทานผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 14 วนั ท่านมีอาการ
ดงัต่อไปน้ีหรือไม่  
  คล่ืนไส้   มึนงง   ทอ้งผกู  
อาเจียน   ง่วงนอน   ปวดศีรษะ  เ บ่ื อ อ า ห า ร

กลางอก 

กลางทอ้ง 
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  นอนไม่หลบั   เรอบ่อย   หิ ว บ่ อ ย
  ปวดเม่ือย  ทอ้งอืด 
  ทอ้งเสีย  ถา้มีอาการอ่ืนๆ โปรดระบุ ......................................... 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ข 

แบบประเมินความถี่ของอาการโรคกรดไหลย้อน (RESQ-7) 
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แบบประเมินความถี่ของอาการโรคกรดไหลย้อน (RESQ-7)
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแนะน าส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 
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เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัคร 
1.  ช่ือโครงการวจิยั: การศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบส าหรับบรรเทาอาการ

โรคกรดไหลยอ้น : การศึกษาน าร่อง 
2.  ช่ือผูว้จิยั เภสัชกร อภินนัท ์วชัราภิชาต 

ต าแหน่ง เภสัชกร 
3.  เน้ือหาสาระของโครงการและความเก่ียวขอ้งอาสาสมคัร ไดแ้ก่ 

ผูว้จิยัยนิดีรับท่านเขา้ร่วมการศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของผงกลว้ยน ้าวา้ดิบส าหรับ
บรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น ซ่ึงผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นสมุนไพรจากธรรมชาติ 
ซ่ึงมีความปลอดภยัสูงและมีผลขา้งเคียงนอ้ย และมีการใชใ้นโรงพยาบาลมาไม่นอ้ยกวา่ 10 ปี แต่ยงั
ไม่มีการศึกษาวิจยั โดยผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ในการใชผ้งกลว้ยดิบเพื่อบรรเทาอาการ
โรคกรดไหลยอ้น 

เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยัน้ี ท่านจะไดรั้บการซกัประวติัและตรวจวินิจฉยั
โดยแพทยแ์ผนไทย โดยท่านจะได้รับผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบรับประทานเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ใน
ระหวา่งท่ีท่านรับประทานยา ทุกสัปดาห์ใหท่้านมาพบแพทยแ์ผนไทยตามนดั เพื่อท่ีแพทยแ์ผนไทย
จะได้ท าการประเมินผลการรักษาและท าแบบประเมินอาการโรคกรดไหลยอ้นและประเมินผล
ขา้งเคียงดว้ยตนเอง ในระหว่างการศึกษาทดลองทั้งหมด 3 สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะติดตามและสอบถาม
อาการในวนัท่ี 3 และ 21 ผา่นทางโทรศพัท ์

ระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั หากท่านรู้สึกวา่มีอาการผดิปกติใดๆ ทั้งท่ีบา้นและ
คลินิกท่านมีสิทธ์ิท่ีจะบอกกบัผูว้ิจยัโดยตรง หรือโทรศพัทม์าปรึกษาไดต้ลอดเวลา ถา้ท่านตอ้งการ
ปรึกษาแพทยแ์ผนไทยหรือจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษา ผูว้ิจยัยินดีให้การรักษาพยาบาลตามแนว
ทางการรักษามาตรฐานทางการแพทย ์โดยไม่คิดมูลค่า 

หากท่านจะไม่เข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษา
ตามปกติท่ีควรจะไดรั้บจากคลินิก และหากท่านเขา้ร่วมการศึกษาน้ี ท่านสามารถขอยุติการเขา้ร่วม
ในการศึกษาน้ีเม่ือใดก็ได้ท่ีตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ เช่นกนั นอกจากน้ี ขอ้มูลของท่าน
ทั้งหมดในการศึกษาน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบั 

หากท่านมีปัญหาสงสัย ท่านสิทธิท่ีจะซกัถามผูศึ้กษาไดท้นัที และเม่ือท่านมีปัญหาขอ้
สงสัยในภายหลงัท่านสามารถติดต่อ 

นายแพทย ์ธรณสั กระต่ายทอง 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบทางเดินอาหาร 
หมายเลขโทรศพัท ์099-569-9799 
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เภสัชกร อภินนัท ์วชัราภิชาต 
ผูรั้บผดิชอบโครงการวจิยั 
หมายเลขโทรศพัท ์088-846-5888 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
(Information sheet for research participant) 

ช่ือโครงการวจัิย การศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของผงกล้วยน า้ว้าดิบส าหรับบรรเทาอาการ 
โรคกรดไหลย้อน :  การศึกษาน าร่อง 

ผู้วจัิย 
ช่ือ เภสัชกร อภินนัท ์วชัราภิชาต 
ท่ีอยู ่ 99/507 หมู่บา้นเดอะนอร์ทเทิร์นทาวน์ ซ.คลองหลวง 10 ถ.พหลโยธิน อ.คลองหลวง  
  จ.ปทุมธานี 12120 
เบอร์โทรศพัท ์088-846-5888 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ของ
โครงการวจิยั ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัดงักล่าว ขอใหท้่านอ่านเอกสารฉบบัน้ี
อยา่งถ่ีถว้น เพื่อใหท้่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้
สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของผูว้จิยั หรือแพทยแ์ผนไทยผูร่้วมท าวิจยัซ่ึงจะเป็นผู ้
สามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือ
แพทยป์ระจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจ
แล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของ
โครงการวจิยัน้ี 

 
เหตุผลความเป็นมา 

โรคกรดไหลยอ้นมีแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงข้ึนในทุกกลุ่มประชากรทัว่โลก โดยเฉพาะวยั
กลางคนและวยัผูสู้งอาย ุและอายท่ีุพบเร่ิมลดนอ้ยลง และพบวา่โรคกรดไหลยอ้นสะทอ้นให้เห็นถึง
ภาวะเศรษฐกิจ ระบบสาธารณสุขและสังคมอีกด้วย โดยมีการศึกษาผลกระทบของโรคกรดไหล
ย้อนในสหราชอาณาจักร พบว่ามีค่าใช้จ่ายท่ีสูญเสียอยู่ ท่ี  760 ล้านปอนด์ต่อปี ในขณะท่ี
สหรัฐอเมริกามีค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้นอยูท่ี่ 24 พนัลา้นเหรียญ
สหรัฐต่อปี ดงันั้น จะเห็นไดว้า่โรคกรดไหลยอ้นเป็นโรคท่ีมีอุบติัการณ์การเกิดในทุกกลุ่มประชากร
ทัว่โลกและมีมูลค่าทางเศรษฐกิจมหาศาล 
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ผงกลว้ยจดัอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ โดยส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา มีขอ้
บ่งใช้รักษาแผลในกระเพาะอาหารและบรรเทาอาการท้องเสียชนิดท่ีไม่เกิดจากการติดเช้ือ แต่
อย่างไรก็ตามขอ้มูลของกลว้ยมีสรรพคุณมากมายแต่ยงัไม่มีการศึกษาผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบทางคลินิก
เก่ียวกบัการบรรเทาโรคกรดไหลยอ้น แต่พบว่ามีการใช้ในโรงพยาบาลต่อเน่ืองกนัมาเป็นเวลาไม่
นอ้ยกวา่ 10 ปี จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

ศึกษาประสิทธิผลทางคลินิกของผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบส าหรับบรรเทาอาการโรคกรดไหล
ยอ้น จ านวนผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั คือ 25 คน 

ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีช่ือว่า ผงกล้วยน ้ าวา้ดิบ ตราแก้วทิพย์ ซ่ึงมีเลข
สารบบ 30-2-03858-6-0003 ซ่ึงมีมาตรฐานและความปลอดภยั 

 
วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 

หลงัจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี หากท่านมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์คดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญให้มาพบผูว้ิจยัตามวนัเวลาท่ีผูท้  าวิจยันดัหมาย คือ วนัท่ี 1, 7 และ 14 
ของการรักษา โดยทุกคร้ังท่ีท่านมาพบผูว้ิจ ัย จะมีแบบประเมินอาการโรคกรดไหลยอ้นและ
ผลขา้งเคียงให้ท่านประเมินดว้ยตวัเอง และในวนัแรกท่ีท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ท่านจะไดรั้บ
ผลิตภณัฑ์ผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยู่ในโครงการวิจยั คือ 14 วนั และมาพบ
ผูว้จิยัหรือผูร่้วมท าวจิยัทั้งส้ิน 3 คร้ัง 

 
ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดย
จะขอใหท้่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผดิปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้  าวิจยัไดรั้บทราบ 

เพื่อความปลอดภยั ท่านไม่ควรใช้วคัซีน หรือรับประทานยาอ่ืน จากการจ่ายยาโดย
แพทยอ่ื์นหรือซ้ือยาจากร้านขายยา ขอให้ท่านปรึกษาผูท้  าวิจยั ทั้งน้ีเน่ืองจากวคัซีน หรือยาดงักล่าว
อาจมีผลต่อผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบท่ีท่านไดรั้บจากผูท้  าวิจยั  ดงันั้นขอให้ท่านแจง้ผูท้  าวิจยัเก่ียวกบัยาท่ี
ท่านไดรั้บในระหวา่งท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 
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ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 
ความเส่ียงจากการรับประทานอาหารและยาทุกชนิดอาจท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงค์

ไดท้ั้งส้ินไม่มากก็น้อย ผูว้ิจยัขอช้ีแจงถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจสัมพนัธ์กบัยาท่ีศึกษา
ทั้งหมดดงัน้ี  

มีขอ้มูลท่ีแสดงว่าผงกลว้ยน ้ าวา้ดิบ อาจมีผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหารซ่ึงไดแ้ก่ 
ทอ้งผูก ทอ้งอืด รวมถึงอาการขา้งเคียงและความไม่สบายท่ียงัไม่มีการรายงานดว้ย ดงันั้นระหวา่งท่ี
ท่านอยูใ่นโครงการวจิยัจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอยา่งใกลชิ้ด 

กรุณาแจง้ผูท้  าวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย 
ระหวา่งท่ีอยูใ่นโครงการวิจยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผูท้  าวจิยัทราบโดยเร็ว 

 
ความเส่ียงทีไ่ม่ทราบแน่นอน 

ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสาร
ฉบบัน้ี ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้
ผูท้  าวจิยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใดๆ เกิดข้ึน 

หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 
ท่านสามารถสอบถามจากผูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา   

หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหว่างท่ีท่าน
เข้าร่วมในโครงการวิจัย ผูท้  าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ใน
โครงการวจิยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 

 
การพบผู้วจัิยนอกตารางนัดหมายในกรณทีีเ่กดิอาการข้างเคียง 

หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอใหท้่านรีบมาพบผูว้จิยัทนัที ถึงแมว้า่จะอยู่
นอกตารางการนดัหมาย เพื่อแพทยแ์ผนไทยจะไดป้ระเมินอาการขา้งเคียงของท่าน และใหก้ารรักษา
ท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย  

 
ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 

ท่านจะไดรั้บประโยชน์ใด ๆ จากการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี แต่ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะ
น าไปต่อยอดและพฒันาผลิตภณัฑ์เก่ียวกบักลว้ยน ้ าวา้ให้กบัเกษตรกรในประเทศไทย การเขา้ร่วม
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ในโครงการวจิยัน้ีอาจจะท าให้ท่านมีสุขภาพท่ีดีข้ึน หรืออาจจะลดความรุนแรงของโรคได ้แต่ไม่ได้
รับรองวา่สุขภาพของท่านจะตอ้งดีข้ึนหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยา่งแน่นอน 

 
วธีิการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู่ 
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษา
แนวทางการรักษาวิธีอ่ืน ๆ กบัแพทยแ์ผนไทยหรือแพทย์แผนปัจจุบนั ผูใ้ห้การรักษาท่านก่อน
ตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยั 

 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจัิย 

ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 
1. ขอให้ท่านให้ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวิจยัดว้ย

ความสัตยจ์ริง 
2. ขอให้ท่านแจ้งให้ผู ้ท  าวิจัยทราบความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีท่านร่วมใน

โครงการวจิยั 
3. ขอให้ท่านงดการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูท้  าวิจยัไดจ้ดัให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ 

เช่น การรักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยาจากร้านขายยา  
4. ขอให้ท่านแจง้ให้ผูท้  าวิจยัทราบทนัที หากท่านไดรั้บยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใช้ใน

การศึกษาตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 
 
อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจัิยและความรับผดิชอบของผู้ท าวจัิย/ผู้สนับสนุน
การวจัิย 

หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และ
ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมผูท้  าวิจยัแล้ว ผูท้  าวิจยั /ผูส้นับสนุนการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารใหค้วามยนิยอม ไม่ไดห้มายความ
วา่ท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

ในกรณีท่ีท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่ม เติมท่ี เ ก่ียวข้องกับ
โครงการวจิยั ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้จิยัคือ เภสัชกร อภินนัท ์วชัราภิชาต ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
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ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 
ท่านได้รับผงกล้วยน ้ าว ้าดิบ และค่าเดินทางตามความถ่ีท่ีท่านได้มาพบผู ้วิจ ัย ใน

โครงการวจิยัจากผูส้นบัสนุนการวจิยัโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิย  

ท่านไดรั้บเงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวิจยั และท่านจะไดรั้บค่าเดินทางและ
เงินชดเชยการสูญเสียรายได้หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย ในการมาพบผูว้ิจยัทุกคร้ัง คร้ังละ  
100 บาท รวมทั้งหมด 3 คร้ัง 

 
การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้
ร่วมการศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มี
ผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ผูท้  าวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อ
เหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวจิยัยุติการด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณี
ดงัต่อไปน้ี 

1.  ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยั 
2.  ท่านรับประทานยาท่ีไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 
3.  ท่านตั้งครรภร์ะหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
4.  ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบติัการจากการได้รับ

ยาท่ีใชใ้นการศึกษา 
5.  ท่านแพย้าท่ีใชใ้นการศึกษา 
6.  ท่านตอ้งการปรับเปล่ียนการรักษาดว้ยยาตวัท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตจากการวจิยัคร้ังน้ี 

 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 

ข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่
เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน 

จากการลงนามยินยอมของท่านผูท้  าวิจัย และผูส้นับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไป
ตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านได้แมจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากท่าน
ตอ้งการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค  ายินยอม 
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โดยส่งไปท่ี เภสัชกร อภินันท์ วชัราภิชาต ท่ีอยู่ 99/507 หมู่บา้นเดอะนอร์ทเทิร์นทาวน์ ซ.คลอง
หลวง 10 ถ.พหลโยธิน อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120  

หากท่านขอยกเลิกการให้ค  ายินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูล
ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อ
ประเมินผลการวิจยั และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล
ของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 

จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการ
เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้

 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 
1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้ง

ยาและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมี

ผลดีต่อท่านรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 
6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการ

เขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
8. ท่านจะไดรั้บทราบว่าการยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอน

ตวัจากโครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ได้
รับผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนา
เอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจาก
การใชอิ้ทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

11. หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรง
จากการวิจยั หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วม



77 

ในการวิจยั ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ีส านักงานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัธุรกิจ
บณัฑิตย ์อาคารส านกังานอธิการบดี 1 ชั้น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152, ในวนัท าการ(จนัทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.30 – 16.30 น.) 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 

................................................................................... 
เอกสารข้อมูลการขึน้ทะเบียนผลติภัณฑ์ผงกล้วยน า้ว้าดิบ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง 

ตารางการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 
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ตารางการรักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
 

Recommended Treatment 
Regimen 

Brand Name Oral Dose Comments 

Intermittent, mild heartburn (individualized lifestyle modifications + patient-directed therapy with 
antacids and/or nonprescription H2RAs or nonprescription PPb) 
Individualized lifestyle 
modifications 

  Lifestyle modifications should 
be individualized for each 
patient 

    

Patient-directed therapy with antacids (12 years old) 
Magnesium hydroxide/aluminum 
hydroxide with simethicone 

Maalox® 10-20 mL as 
needed or after 
meals and at 
bedtime 

if symptoms are unrelieved 
with lifestyle modifications 
and nonprescription 
medications after 2 weeks, 
patent should seek medical 
attention; do not exceed 16 
teaspoonfuls per 24 hours 

Antacid/alginic acid Gaviscon® 
 

2-4 tablets or 
10-20 mL after 
meals and at 
bedtime 

Note Content of alginic acid 
varies greatly among products: 
the higher the alginic acid the 
better (at least 500 mg) 

Calcium carbonate Turns® 500 mg. 2-4 
tablets as 
needed 

 

Patient-directed therapy with nonprescription H2-rocoptor antagonists (up to twice daily) (12 years 
old) 
Cimetidine Tagamet HB® 200 mg if symptoms are unrelieved 

with lifestyle modifications 
and nonprescription 
medications after 2 weeks, 
patent should seek medical 
attention 
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Recommended Treatment 
Regimen 

Brand Name Oral Dose Comments 

Famotidine Pepcid AC® 10-20 mg  
Nizatidine Axid AR® 75 mg  
Ranitidine Zantac® 75-150 mg  
Patient-directed therapy (>18 years old) with nonprescription proton pump inhibitors (taken once 
daily) 
Esomeprazole Nexium® 24HR 20 mg If symptoms are unrelieved 

with lifestyle modifications 
and nonprescription 
medications after 2 weeks, 
patent should seek medical 
attention 

Lansoprazole  Prevacid® 24HR 15 mg Omeprazole 
Prilosec OTC® 20 mg Omeprazole/sodium 

bicarbonate 
Zegerid OTC® 

20mg/1.100mg Symptomatic relief of OERD (individualized lifestyle modifications + 
prescription-strength H2-receptor antagonists or prescription-strength 
proton pump Inhibitors) 

Individualized lifestyle 
modifications 

  Lifestyle modifications 
should be individualized for 
each patent 

Prescription-strength H2RAs (for 6-12 weeks) 
Cimetidine (off-label use) Tagamet® 400 mg four times 

daily or 800 mg 
twice daily 

• For typical symptoms, treat 
empirically with prescription-
strength acid suppression 
therapy 
• If symptoms recur, consider 
maintenance therapy. Note. 
Most patients will require 
standard doses for 
maintenance therapy 
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Recommended Treatment 
Regimen 

Brand Name Oral Dose Comments 

Famotidine Pepcid® 20 mg twice daily  
Nizatidine Axid® 150 mg twice 

dally 
 

Ranitidine Zantac® 150 mg twice 
daily 

 

Prescription-strength PPIs (for 4-8 weeks) 
Dexlansoprazole Dexilant® 30 mg once 

daily for 4 
weeks 

• For typical symptoms, treat 
empirically with prescription-
strength acid suppression 
therapy 
• Patients with moderate-to-
severe symptoms should 
receive a PPI as initial therapy 
• If symptoms recur, consider 
maintenance therapy 

Esomeprazole Nexium® 20-40 mg once 
daily 

 

Lansoprazole Prevacid® 15 mg once 
daily 

 

Omeprazole Prilosec® 20 mg once 
dally 

 

Omeprazole/sodium bicarbonate Zegerid® 20 mg once 
daily 

 

Pantoprazole (Off-label use) Protonix® 40 mg once 
daily 

 

Rabeprazole Aciphex® 20 mg once 
daily 

 

Healing of erosive esophagitis or treatment of patients with moderate-to-severe symptoms or complications 
(Individualized lifestyle moderations + high-dose H2-receptor antagonists or proton pump Inhibitors or anti 
reflux surgery) 
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Recommended Treatment 
Regimen 

Brand Name Oral Dose Comments 

Individualized lifestyle 
modifications 

  Lifestyle modifications should 
be individualized for each 
patient 

PPIs (up to twice daily for up to 8 weeks) 
Dexlansoprazole Dexilant® 60 mg daily • For extra esophageal or 

alarm symptoms, obtain 
endoscopy with biopsy to 
evaluate mucosa 
• If symptoms are relieved, 
consider maintenance therapy. 
PPIs are the most effective 
maintenance therapy for 
patients with extra esophageal 
symptoms, complications, and 
erosive disease. Start with 
twice-daily PPI therapy if 
reflux chest syndrome present 
• Patients not responding to 
pharmacologic therapy, 
including those with persistent 
extra esophageal symptoms, 
should be evaluated via 
manometry and/or ambulatory 
reflux monitoring 

    
Esomeprazole Nexium® 20-40 mg daily Lansoprazole 
Prevacid® 30 mg once or 

twice daily 
Omeprazole Prilosec* 

20 mg once or twice daily Rebeprazole Aciphex® 20 mg once or twice daily 
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Recommended Treatment 
Regimen 

Brand Name Oral Dose Comments 

Pantoprazole Protonix® 40 mg once or 
twice daily 

High-dose H2-receptor 
antagonists (for 8-12 weeks) 

Cimetidine Tagamet® 400 mg four 
times daily or 
800 mg twice 
daily 

Note If high-dose H2RA 
needed, may consider using 
proton pump inhibitor to lower 
cost, increase convenience, 
and increase tolerability. 
Note Four times daily H2RA is 
considered off- label use for 
Nizatidine 

Famotidine Pepcid® 20-40 mg twice 
daily 

Nizatidine 

Aciphex® 150 mg two to 
four times daily 

Ranitidine Zantac® 

150 mg four times daily interventional therapy 
Antireflux surgery Bariatric 
surgery Endoscopic therapies 

   

 
ขอ้มูล Pharmacokinetics ของยาในกลุ่ม PPIs และ H2 Blocker 

ช่ือยา Bioavailability Onset of action Peak plasma time Vd Half-life 

omeprazole 30-40 % 1 hr 0.5-3.5 hr 0.39 L/kg 0.5-1 hr 
esomeprazole 89-90 % 1-2 hr 1-1.6 hr 16 L 1.2-1.5 hr 
lansoprazole 81-91 %  1.7 hr 14-18 L 0.9-1.5 hr 
dexlansoprazole   1-2 hr 40.3 L 1-2 hr 
pantoprazole 77 % 24 hr 2.8 hr 11-24 hr 1 hr 
rabeprazole 52 % 1 hr 2-5 hr  1-2 hr 
cimetidine 60-70 %    2 hr 
famotidine 40-45 % 1 hr 1-4 hr 1.1-1.4 L 2.5-4 hr 
ranitidine 50 % 1 hr 2-3 hr 1.4 L/kg 2.5-3 hr 

ทีม่า:  Pharmacotherapy a pathophysiology approach edition 9



 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

ภาพประกอบการเกบ็ข้อมูล 
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ภาพประกอบการเกบ็ข้อมูล ช่วงเดือนมกราคมถึงเมษายน 2564 
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