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บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาไซเมติิโคน

ชนิิดน้้ำ กัับยาหลอกก่่อนทำการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน

	 วิิธีีการศึึกษา : การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Randomized controlled trial เปรีียบเทีียบข้้อมููลการมองเห็็นเยื่่�อบุุ

ทางเดิินอาหารจากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 49 รายแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคน จำนวน 25 ราย และกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาหลอกจำนวน 24 

ราย โดยใช้้ Mucosal visibility score (MVS) 

	 ผลการศึึกษา : พบว่่าบริิเวณหลอดอาหารส่่วนล่่างในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 แต่่ไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก (p=0.091) อย่่างไรก็็ตาม ผลการส่่องกล้้องบริิเวณที่่�เหลืือ ซึ่่�งประกอบ

ไปด้้วยกระเพาะอาหารส่่วนต้้น, กระเพาะอาหารส่่วน antrum, ลำไส้้เล็็กส่่วนแรก, และลำไส้้เล็็กส่่วนที่่�สองในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซ

เมติโิคน ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติเิมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้ย้าหลอก (p=0.004, p<0.001, p=0.003, 

และ p<0.001 ตามลำดัับ)

	 สรุุปผลการศึึกษา : ไซเมติิโคนชนิิดน้้ำช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร, และลดปริิมาณน้้ำที่่�

ใช้้ในการล้้างฟองอากาศขณะส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน

	 คำสำคััญ : การส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร, Simethicone, Mucosal visibility score
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ABSTRACT 

	 Objective : To compare the effectiveness of liquid Simethicone versus placebo on mucosal visi-

bility in patients undergoing esophagogastroduodenoscopy (EGD).

	 Method : The prospective randomized controlled trial of 49 patients underwent EGD consisting of 

Simethicone (n=25) and placebo (n=24). The mucosal visibility score (MVS) was compared.

	 Result : At the lower esophagus, most MVS of the Simethicone group was MVS1, while the place-

bo group was MVS3 and not statistically significant (p=0.091). However, most MVS of the upper stomach, 

antrum, 1st and 2nd part of the duodenum was MVS1 and statistically significant compared to the place-

bo group (p=0.004, p<0.001, p=0.003, and p<0.001, respectively)

	 Conclusion : Simethicone increased the effectiveness of mucosal visibility. It also decreased the 

amount of water for flushing.

	 Keyword : Esophagogastroduodenoscopy, Simethicone, Mucosal visibility score
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บทนำ

	 การส่่องกล้อ้งทางเดิินอาหารส่่วนต้น้ (Upper Gastrointestinal Endoscopy : Esophagogastroduodenoscopy) 

เป็น็เทคนิิคพิิเศษที่่�จะตรวจหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น ด้วยกล้้องที่่�มีลักัษณะยาว-เล็็ก-โค้้งงอได้้ ซึ่่�งแพทย์์

จะใส่่สายยางเล็ก็ที่่�มีเีลนส์แ์ละแสงไฟสว่า่งที่่�ปลาย ส่อ่งกล้อ้งเข้า้ทางปาก ภาพจะปรากฏบนจอโทรทัศัน์ใ์ห้คุ้ณุภาพคมชัดัและ

ชััดเจน-แม่่นยำมากกว่่าการเอกซเรย์์และหลัังจากส่่องตรวจเสร็็จสามารถทราบผลการตรวจได้้ทัันทีี(1,2)

	 การส่่องกล้อ้งเป็น็เทคนิคิที่่�ทำให้เ้ห็น็เยื่่�อบุกุระเพาะอาหารเพื่่�อมองหาการอักัเสบ, แผลและเนื้้�องอกในกระเพาะอาหาร 

นอกจากนี้้�ยัังสามารถตัดัชิ้้�นเนื้้�อไปตรวจทางพยาธิิวิทิยาหาเซลล์ม์ะเร็ง็, เพาะเชื้้�อเพื่่�อหาเชื้้�อแบคทีเีรียี รวมไปถึงึการส่อ่งกล้อ้ง

เพื่่�อใช้้ในการรัักษาเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นได้้อีีกด้้วย(1,2)

	 การเตรียีมผู้้�ป่ว่ยก่อ่นส่อ่งกล้อ้งต้อ้งให้ผู้้้�ป่ว่ยงดอาหารและนํ้้�าอย่า่งน้อ้ย 6-8 ชั่่�วโมง เพื่่�อไม่ใ่ห้ม้ีเีศษอาหาร (content) 

ตกค้้างในกระเพาะอาหารซึ่่�งจะเป็น็สาเหตุใุห้ก้ารตรวจได้ผ้ลไม่ส่มบูรูณ์ ์และลดการสำลักั (aspiration) แม้จ้ะให้อ้ดอาหารแล้ว้

แต่่ก็็มัักจะพบฟองอากาศ ซึ่่� งสามารถตรวจพบได้้ในกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น ซึ่่� งพบว่่าฟองอากาศ ดั ังกล่่าวจะ

บดบัังเยื่่�อบุุ (mucosa) ของกระเพาะอาหารและลำไส้้ ทำให้้ต้้องใช้้น้้ำล้้างฟองอากาศดัังกล่่าว ส่่งผลให้้การตรวจต้้องใช้้เวลา

นานขึ้้�น และความแม่่นยำในการตรวจลดลง ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาการให้้ยาเพื่่�อเตรีียมก่่อนการส่่องกล้้อง(1) โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิภิาพของการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารได้้แก่ ่Pronase, N-acetylcysteine, และยาไซเมติโิคน (Simethicone) 

โดยใช้เ้ป็น็ยาเดี่่�ยวหรือืใช้ร้่ว่มกันั พบว่า่ได้ผ้ลดี ีซึ่่�งไซเมติโิคนมีใีช้ท้ั่่�วไปในโรงพยาบาล และสามารถนำมาใช้เ้ป็น็ยาเดี่่�ยวในการเต

รีียมก่่อนการส่่องกล้้องได้้ไซเมติิโคนประกอบด้้วย polydimethylsiloxane และ silicon dioxide โดยยานี้้�มีีคุุณสมบััติิช่่วย

ลดแรงตึึงผิิวของฟองอากาศ ช่ ่วยให้้ฟองอากาศขนาดเล็็กที่่�เกาะบนผิิวทางเดิินอาหารรวมตััวกััน และถููกกำจััดออกไปได้้โดย

ง่า่ยเป็น็ยาที่่�ไม่ม่ีรีส ไม่ม่ีกีลิ่่�น ไม่ถู่กูดูดูซึมึ เข้า้สู่่�ร่า่งกาย ออกฤทธิ์์�เฉพาะที่่�ระบบทางเดินิอาหารเท่า่นั้้�นจึงึไม่ม่ีอีันัตรายต่อ่ร่า่งกาย

แม้้จะใช้้ในขนาดสููง จากการศึึกษามีีการใช้้ Simethicone เป็็นยาเดี่่�ยวเตรีียมก่่อนการส่่องกล้้อง ขนาด 133.3, 40, และ 100 

มิิลลิิกรััม โดยทั้้�ง 3 ขนาดสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารโดยรวม ยัังไม่่มีีการศึึกษาเรืืองการ

ใช้้ไซเมติิโคนชนิิดน้้ำเปรีียบเทีียบกัับยาหลอกในโรงพยาบาลบรบืือ

 

วััตถุุประสงค์์ 

	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร, และปริิมาณนํ้้�าที่่�ใช้้ในการล้้างฟองอากาศขณะส่่อง

กล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาไซเมติิโคนชนิิดน้้ำขนาด 80 มิิลลิิกรััมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับนํ้้�าเปล่่า 60 มิิลลิิลิิตร

ก่่อนการส่่องกล้้อง

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Prospective, randomized, double-blinded, placebo-controlled trial

โดยเก็บ็ข้อ้มูลูการมองเห็็นเยื่่�อบุทุางเดินิอาหาร ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการส่อ่งกล้อ้ง และปริมิาณนํ้้�าที่่�ใช้ใ้นการล้า้งฟองอากาศขณะ

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนจากแบบเก็็บข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

คำนวณขนาดตััวอย่่างจากสููตร(1)
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โดยผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้้อมููล 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 20 คน รวมทั้้�งหมด 40 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการ (Inclusion criteria) 

	 1. อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน ได้้แก่่ anemia, cirrhosis, dyspepsia, gastric ulcer, 

dysphagia, inactive upper gastrointestinal hemorrhage
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เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)

	 1. มีีข้้อห้้ามในการตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไม่่ยิินยอม, มีีภาวะ peritonitis, ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�

การส่่องตรวจไม่่เปลี่่�ยนการรัักษา 

	 2. ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะที่่�พยาธิิสภาพร่่างกายรุุนแรง เช่่น สััญญาณชีีพไม่่คงที่่�, ระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง 

	 3. มีีภาวะเลืือดออกจากทางเดิินอาหารส่่วนบนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 4. ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิเคยได้้รัับการผ่่าตััดทางเดิินอาหารส่่วนบน 

	 5. หญิิงตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร 

	 6. ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ไม่่สามารถให้้ยา Simethicone ตามที่่�กำหนดได้้ 

	 7. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถรัับการตรวจส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบนจนสมบููรณ์์ทุุกส่่วนได้้ เช่่น มีีการตีีบตัันของลำไส้้, 

มีีเนื้้�องอกขวาง, ผู้้�ป่่วยไม่่ร่่วมมืือในการตรวจ 

	 8. แพ้้ยาไซเมติิโคน

	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเตรีียมโดยการให้้อดอาหารตั้้�งแต่่ 22.00 น. และเข้้ารัับการตรวจ ระหว่่าง 9.00 – 11.00 น. โดย

แบ่่งการเตรีียม เป็็น 2 กลุ่่�ม สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีจัับฉลาก กลุ่่�ม A ให้้ดื่่�มนํ้้�าเปล่่า 100 มิิลลิิลิิตรก่่อนตรวจ 15-30 นาทีี 

กลุ่่�ม B ให้้กิินไซเมติิโคน ขนาด 80 มิิลลิิกรััม ชนิิดน้้ำผสมนํ้้�า 100 มิิลลิิลิิตร ก่่อนตรวจ 15-30 นาทีี 

	 ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการตรวจโดยศััลยแพทย์์คนเดีียว ซึ่่�งผู้้�ตรวจและทีีมผู้้�ช่วยจะได้้รับัการปิิดบัังจากกลุ่่�มตััวอย่่าง (blinded) 

การส่่องกล้้องทั้้�งหมดจะทำโดยกล้้อง FUJI FLIM EG-530FP เพีียง 1 ตััวตลอดการวิิจััย

การเก็็บข้้อมููลการศึึกษาประกอบด้้วย 

	 1. ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, โรคประจำตััว, ข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจ 

	 2. การประเมิินความชััดของการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารใช้้ Mucosal visibility score (MVS) ให้้ศััลยแพทย์์ผู้้�

ส่่องกล้้องเป็็นผู้้�ประเมิิน โดยค่่า MVS1 ถึึง MVS4 มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

	 MVS1 คืือ ไม่่พบฟองอากาศหรืือเศษอาหารเลย สามารถเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารได้้อย่่างชััดเจน 

	 MVS2 คืือ พบฟองอากาศหรืือเศษอาหารได้้เล็็กน้้อย ไม่่บดบัังเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร 

	 MVS3 คืือ พบฟองอากาศหรืือเศษอาหารบางส่่วน ซึ่่�งบดบัังเยื่่�อบุุทางเดิินอาหารถ้้าไม่่ได้้รัับการฉีีดล้้างนํ้้�า 

	 MVS4 คื ือ พบฟองอากาศหรืือเศษอาหารจำนวนมาก ทำให้้บดบัังเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร จำเป็็นต้้องฉีีดล้้างด้้วยนํ้้�า

จำนวนมาก เพื่่�อให้้เห็็นเยื่่�อบุุได้้ชััดเจนขึ้้�น

	 โดยทำการประเมิิน MVS ที่่�บริิเวณทั้้�ง 5 ตำแหน่่ง ได้้แก่่ lower esophagus, upper stomach, antrum, 1st part 

duodenum และ 2nd part duodenum
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	 3. ปริิมาณนํ้้�าที่่�ใช้้ล้้างขณะส่่องกล้้อง กรณีีที่่�ส่่องกล้้องพบ MVS3 หรืือ MVS4 พยาบาลผู้้�ช่วยจะฉีีดนํ้้�าครั้้�งละ 50 

มิิลลิิลิิตร จนกว่่าจะได้้ MVS2 ในตำแหน่่งต่่างๆ และมีีศััลยแพทย์์ผู้้�ส่่องกล้้องเป็็นผู้้�ประเมิิน 

 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data analysis) แปลงเป็็นรหััสบัันทึึกเพื่่�อป้้อนลงฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์และวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	 การวิเิคราะห์ข้์้อมูลูผู้้�ป่วยจะรายงานด้้วยสถิิติิเชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเชิิงปริิมาณใช้้ Chi square test โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 

0.05

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 49 รายเป็็นเพศชาย 20 ราย เพศหญิิง 29 รายโดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคน 

จำนวน 25 ราย และกลุ่่�มที่่�ใช้ย้าหลอกจำนวน 24 ราย ข้อ้มูลูทั่่�วไปไม่พ่บความแตกต่า่งทางสถิติิิระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ย้าไซเมติโิคน 

และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก (p = 0.644) การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นก่่อนได้้รัับการส่่องกล้้องส่่วนใหญ่่มาด้้วยอาการ Dyspepsia จำนวน 

28 รายโดยไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคน และกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก (p = 0.568) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

 		  Simethicone (%)(n=25)		  Placebo (%)(n=24)		  p-value

เพศ

 	 ชาย	 	 11 (44%)	 	 	 9 (37.5%)	 	 	 0.644

 	 หญิิง	 	 14 (56%)	 	 	 15 (62.5%)	

อายุุ (ปีี), mean (SD)	 58.04 (16.89)	 	 	 61.33 (14.87)	 	 	 0.473

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้อง

 Abdominal pain	 1 (4%)	 	 	 	 0	 	 	 	 0.568

Acute cholangitis	 1 (4%)	 	 	 	 0

Anemia	 	 1 (4%)	 	 	 	 1 (4.17%)

Colon cancer	 	 1 (4%)	 	 	 	 0

 Change in

 bowel habit 	 	 3 (12%)	 	 	 1 (4.17%)
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 Cholecystitis	 	 0	 	 	 	 1 (4.17%)	

 Constipation	 	 0	 	 	 	 1 (4.17%)	

 Dyspepsia	 	 15 (60%)	 	 	 13 (54.17%)	

 Gallstone with

 CBD stone	 	 0	 	 	 	 1 (4.17%)	

 GERD	 	 	 0	 	 	 	 1 (4.17%)	

 UGIB	 	 	 3 (12%)	 	 	 5 (20.83%)	

 

	 บริิเวณหลอดอาหารส่่วนล่่างพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนอยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 เป็็นส่่วนใหญ่่จำนวน 19 ราย ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS3 จำนวน 11 ราย ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p = 0.091), บริเิวณกระเพาะ

อาหารส่่วนบนพบว่่าทั้้�งกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนและกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 (21 รายและ 10 รายตามลำดัับ) 

แต่่กลุ่่�ม MVS2 และกลุ่่�ม MVS3 ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกยัังมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.004), 

บริิเวณกระเพาะอาหารส่่วน Antrum พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนอยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 เป็็นส่่วนใหญ่่จำนวน 21 ราย ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS3 จำนวน 11 ราย ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001), 

บริิเวณลำไส้้เล็็กส่่วนแรกพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนอยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 เป็็นส่่วนใหญ่่จำนวน 20 ราย ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้ยา

หลอกส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในกลุ่่�ม MVS3 จำนวน 9 ราย ซึ่่�งมีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.003), บริิเวณลำไส้เ้ล็ก็

ส่่วนที่่�สองพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนอยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 เป็็นส่่วนใหญ่่จำนวน 22 ราย ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS2 จำนวน 9 ราย ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบ MVS จากการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก

ตำแหน่่งที่่�ส่่องกล้้อง	 Simethicone (%)(n=25)	 Placebo (%)(n=24)		  p-value

Lower esophagus

   MVS 1	 	 	 19 (76%)	 	 	 10 (41.67%)	 	 0.091

   MVS 2	 	 	 3 (12%)	 	 	 3 (12.5%)	

   MVS 3	 	 	 2 (8%)	 	 	 	 11 (45.83%)	

   MVS 4	 	 	 1 (4%)	 0	

Upper stomach

   MVS 1	 	 	 21 (84%)	 	 	 10 (41.67%)	 	 0.004

   MVS 2	 	 	 3 (12%)	 	 	 7 (29.17%)	

   MVS 3	 	 	 0	 	 	 	 7 (29.17%)	

   MVS 4	 	 	 1 (4%)	 0	

Antrum

   MVS 1	 	 	 21 (84%)	 	 	 8 (33.33%)	 	 <0.001

   MVS 2	 	 	 3 (12%)	 	 	 5 (20.83%)	

   MVS 3	 	 	 0	 	 	 	 11 (45.83%)	

   MVS 4	 	 	 1 (4%)	 	 	 	 0	
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1st part duodenum

   MVS 1	 	 	 20 (80%)	 	 8 (33.33%)	 	 	 0.003

   MVS 2	 	 	 3 (12%)	 	 7 (29.17%)	

   MVS 3	 	 	 1 (4%)	 	 	 9 (37.5%)	

   MVS 4	 	 	 1 (4%)	 	 	 0	

2nd part duodenum

   MVS 1	 	 	 22 (88%)	 	 8 (33.33%)	 	 	 <0.001

   MVS 2	 	 	 2 (8%)	 	 	 9 (37.5%)	

   MVS 3	 	 	 0	 	 	 7 (29.17%)	

   MVS 4	 	 	 1 (4%)	 	 	 0	

 

	 ปริิมาณน้้ำที่่�ใช้้ล้้างขณะส่่องกล้้องของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนไม่่ใช้้น้้ำเลย จำนวน 18 ราย ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกส่่วนใหญ่่ใช้้น้้ำล้้าง 50 ml ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.009) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปริิมาณน้้ำที่่�ใช้้ล้้างขณะส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอก

ปริิมาณน้้ำที่่�ใช้้ล้้าง (ml)		 Simethicone(n=25)		  Placebo(n=24)		  p-value

0	 	 	 	 18 (72%)	 	 	 7 (29.17%)	 	 0.009

30	 	 	 	 1 (4%)	 	 	 	 0	

50	 	 	 	 5 (20%)	 	 	 11 (45.83%)	

100	 	 	 	 1 (4%)	 	 	 	 6 (25%)	

วิิจารณ์์

	 การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมีีประโยชน์์ในการวิินิิจฉััยโรคของทางเดิินอาหารตั้้�งแต่่บริิเวณหลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร และลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น ซึ่่� งจำเป็็นต้้องเตรีียมทางเดิินอาหารให้้สะอาดก่่อนการส่่องกล้้อง เพื่่�อให้้สามารถมอง

เห็น็เยื่่�อบุบุริเิวณต่า่งๆได้อ้ย่า่งชัดัเจน การเกิดิฟองอากาศบดบังัการส่อ่งกล้อ้งเกิดิได้จ้ากหลายสาเหตุ ุการใช้ย้าไซเมติโิคนเป็น็

ปัจัจัยัหนึ่่�งที่่�สามารถช่่วยลดการเกิิดฟองอากาศได้้จากกลไกการช่่วยลดแรงตึึงผิวิทำให้้ฟองเล็็กๆรวมกัันเป็น็ฟองขนาดใหญ่่และ

แตกออกในที่่�สุุด ไม่่ถููกดููดซึึมจากทางเดิินอาหาร และไม่่มีีปฏิิกิิริิยากัับยาตััวอื่่�นในทางเดิินอาหาร เกิิดฤทธิ์์�ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยาได้้น้้อยมาก นอกจากนี้้�การเตรีียมทางเดิินอาหารก่่อนการส่่องกล้้องด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ ประกอบด้้วย การงดรัับประทาน

อาหาร, การให้้ยาก่่อนการทำหััตถการกลุ่่�มที่่�ช่่วยกระตุ้้�นการบีีบตััวของทางเดิินอาหาร (prokinetic drug) มีีความจำเป็็นเพื่่�อ

ให้้สามารถทำหััตถการได้้อย่่างราบรื่่�น ไม่่ถููกฟองอากาศหรืือเศษอาหารบดบัังและทำให้้สามารถวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างแม่่นยำ
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	 จากการศึกึษาพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ อายุเุฉลี่่�ยระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ย้าไซเมติโิคนกับักลุ่่�มที่่�ได้ย้าหลอกไม่แ่ตก

ต่่างกัันข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่องกล้้องทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่มาด้้วยอาการ Dyspepsia สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุริิยา กี ีรติิชนา

นนท์์ และคณะ(1), Guido Manfredi และคณะ(2), จากการส่่องกล้้องพบว่่าบริิเวณหลอดอาหารส่่วนล่่างในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิ

โคนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม ผลการส่่องกล้้องบริิเวณที่่�เหลืือ 

ซึ่่�งประกอบไปด้ว้ยกระเพาะอาหารส่ว่นต้น้, กระเพาะอาหารส่ว่น antrum, ลำไส้เ้ล็ก็ส่ว่นแรก, และลำไส้เ้ล็ก็ส่ว่นที่่�สองในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�ม MVS1 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Veeraraghavan Krishnamurthy และคณะ(3), Ling-Ye Zhang และคณะ(4), และ Majid Ahsan และคณะ(5) ซึ่่�งพบว่่า

ค่่า MVS ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยายาไซเมติิโคนต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิแสดงถึึงการใช้้ยาไซเมติิโคนช่่วยให้้มองเห็็น

ทางเดิินอาหารได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 ปริิมาณการใช้้น้้ำล้้างทางเดิินอาหารพบว่่าส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนไม่่ต้้องใช้้น้้ำล้้างทางเดิินอาหาร ขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกใช้้น้้ำล้้างโดยส่่วนใหญ่่ใช้้น้้ำล้้างปริิมาณ 50 ml และอีีกส่่วนหนึ่่�งใช้้น้้ำล้้างปริิมาณ 100 ml สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของสมศัักดิ์์� แดงประเสริิฐ(6) ซึ่่�งพบว่่าปริิมาณนํ้้�าที่่�ใช้้ล้้างขณะส่่องกล้้องของกลุ่่�มได้้ยาทั้้�งสองกลุ่่�ม (กลุ่่�ม B และกลุ่่�ม 

C) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (กลุ่่�ม A) (กลุ่่�ม A = 82.61 มิิลลิิลิิตร กลุ่่�ม B = 27.17 มิิลลิิลิิตรกลุ่่�ม C = 16.33 มิิลลิิลิิตร) อย่่างมีี

นััยสํําคััญ (p<0.001) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม B และกลุ่่�ม C (p=0.475), การศึึกษาของ Xueqin Chen และ

คณะ(7) ซึ่่� งพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาไซเมติิโคนใช้้ปริิมาณน้้ำในการล้้างขณะส่่องกล้้องน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.01)

	 นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Liucheng Wu และคณะ(8) พบว่่าการใช้้ยาไซเมติิโคนช่่วยให้้เห็็นทางเดิินอาหารได้้ชััดเจน

ขึ้้�นจริงิ แต่ไ่ม่ไ่ด้ช่้่วยในเรื่่�องการเตรียีมลำไส้ ้ดังันั้้�นการเตรียีมลำไส้ก้่อ่นทำการส่อ่งกล้อ้งจึงึมีคีวามจำเป็น็เช่น่กันั อย่า่งไรก็ต็าม

การใช้้ยาต้้องใช้้อย่่างระมััดระวััง โดยการศึึกษาของ Cori L. Ofstead และคณะ(9) พบว่่าภายหลัังจากการใช้้ยาไซเมติิโคนเพื่่�อ

ใช้ล้ดฟองอากาศในการส่อ่งกล้อ้งทางเดินิอาหาร เกิดิการตกค้า้งหลงเหลือือยู่่�ของยาในทางเดินิอาหาร แม้ว้่า่ยาจะไม่ถู่กูดูดูซึมึ 

แต่่อาจรบกวนสมดุุลของแบคทีีเรีียประจำถิ่่�น จึึงแนะนำให้้ใช้้ยาในปริิมาณที่่�ไม่่มากจนเกิินไป

	 นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Yuanfa Li และคณะ(10), Wei-Kuo Chang และคณะ(11) ยัังพบว่่าการใช้้ไซเมติิโคนร่่วมกัับ 

N-acetylcysteine ก่่อนทำการส่่องกล้้องยัังช่่วยให้้การมองเห็็นทางเดิินอาหารดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ไซเมติิโคน

เพีียงตััวเดีียว จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Prasit Mahawongkajit และคณะ(12)  ยัังพบว่่าการใช้้ไซ

เมติิโคนร่่วมกัับ N-acetylcysteine ยัังมีีความปลอดภััย และยัังพบว่่าการเพิ่่�มยา Sodium bicarbonate และ peppermint 

ช่่วยให้้เห็็นทางเดิินอาหารชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุปผลการศึึกษา

	 ไซเมติิโคนชนิิดน้้ำช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการมองเห็็นเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร, ลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการส่่องกล้้อง, และ

ลดปริิมาณน้้ำที่่�ใช้้ในการล้้างฟองอากาศขณะส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนบน
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