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ABSTRACT
Object :  This study aimed to evaluate the efficacy of using 80 mg compare to 240 mg of simethicone 
and no medication on the visibility in Esophagogastroduodenoscopy (EGD)
Design :  A randomized single blinded (physician) control study
Methods :  141 patients were randomized to 3 groups. The control group (groupA) was prepared by 
no medication. The experimental groups were prepared by simethicone 80 mg (groupB) and 240 mg 
(group C) 15-30 minutes before underwent EGD by single surgeon. Study endoscopist was blinded 
to group allocation. Data were collected by using record form for evaluate 1.) mucosal visibility at 4  
locations (lower esophagus, upper stomach, antrum, 1st and 2nd part duodenum) by using total 
mucosal visibility score (TMVS) 2.) procedure time 3.) volume of fluid flush required to achieve ade-
quate mucosal view.  The data were analyzed by ANOVA test.
Results :  1.) Both simethicone groups (group B and C) had significantly better mean TMVS (TMVS 
group A=7.67,  group B=5.43, group C=5.43) compared to control group A (p<0.001)  but  not  significantly 
different between group B and C (P=0.337) 2.) Both simethicone groups (group B and C) had 
significantly shorter procedure time (group A=237.87 seconds, group B=190.02 seconds, group C= 
187.67 seconds) compared to control group A (p<0.001) but not significantly different between  
group B and C (P=0.620) 3.) Both simethicone groups (group B and C) had significantly less volume of 
fluid flush required to achieve adequate mucosal view (group A=82.61ml, group B=27.17ml, group C 
=16.33 ml) compared to control group A (p<0.001) but not significantly different between group B and 
C (p=0.475) 
Conclusions :  By using simethicone 80 mg 15-30 minutes before underwent EGD had increased 
mucosal  visibility,  shortened  procedure  time  and  less  volume  of  fluid  flush  required  to  achieve   adequate 
mucosal view compared to control group. But increasing dosage of simethicone 240 mg had not 
different to 80 mg.
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บทนำ�
วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบการใช้ยาไซเมทธิโคนขนาด 80 มิลลิกรัม 240 มิลลิกรัมและไม่ใช้ยา ต่อการมองเห็นจากการ 
ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
รูปแบบการวิจัย : ศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม และมีกลุ่มควบคุม แบบอำ�พรางฝ่ายเดียว
กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 มกราคม 2563
วิธีการศึกษา : ผู้ป่วยจำ�นวน 141 คน ได้รับการสุ่มแบ่งเป็น กลุ่ม A ไม่ได้รับยา กลุ่ม B ได้ยาไซเมทธิโคนขนาด 80 มิลลิกรัม 
กลุม่ C ไดย้าไซเมทธโิคนขนาด 240 มลิลกิรมั เวลา 15-30 นาทกีอ่นเขา้รบัการสอ่งกลอ้งโดยศลัยแพทยค์นเดยีวซึง่ถกูปกปดิการ
ไดย้าของกลุม่ตวัอยา่ง ผูส้อ่งกลอ้งจะบนัทึก1.)ประสทิธิภาพการมองเหน็เยือ่บทุางเดนิอาหารจาก 4 บรเิวณ ไดแ้ก ่หลอดอาหาร
สว่นลา่ง กระเพาะอาหารสว่นบน กระเพาะอาหารสว่นลา่ง และลำ�ไสเ้ลก็สว่นดโูอดินมั สว่นท่ี 1 และ2 โดยอาศยั Total Mucosal  
Visibility Score (TMVS)  2.) ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการสอ่งกลอ้ง 3.) ปรมิาณน้ําทีใ่ชล้า้งขณะสอ่งกลอ้งและไดน้ำ�ขอ้มลูมาวเิคราะห์
โดยสถิติ ANOVA 
ผลการศกึษา :  1.) ประสิทธภิาพการมองเหน็เยือ่บทุางเดนิอาหารของกลุ่ม B และ C  ดกีวา่กลุ่ม A (TMVS กลุ่ม A = 7.67 กลุม่ B 
= 5.43 กลุม่ C = 5.43) อยา่งมนียัสำ�คญั (p<0.001) แตไ่มพ่บความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ B และกลุ่ม C (P=0.337)  2.) ระยะเวลา 
ที่ใช้ในการส่องกล้องของกลุ่ม B และกลุ่ม C น้อยกว่ากลุ่ม A (กลุ่ม A = 237.87 วินาที กลุ่ม B = 190.02 วินาที กลุ่ม C = 
187.67 วินาที) อย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม B และกลุ่ม C (P=0.620)  3.) ปริมาณนํ้าที่ใช ้
ล้างขณะส่องกล้องของกลุ่ม B และกลุ่ม C น้อยกว่ากลุ่ม A (กลุ่ม A = 82.61 มิลลิลิตร กลุ่ม B = 27.17 มิลลิลิตรกลุ่ม C = 
16.33 มิลลิลิตร) อย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม B และกลุ่ม C (p=0.475)
สรุปและข้อเสนอแนะ : การใช้ยาไซเมทธิโคนขนาด 80 มิลลิกรัม 15-30 นาทีก่อนการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพการมองเห็น ใช้เวลาในการส่องกล้องน้อยกว่า และใช้ปริมาณนํ้าล้างขณะส่องกล้องน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มไม่ได้รับยาส่วนการเพิ่มขนาดยาเป็น 240 มิลลิกรัม ไม่พบความแตกต่างจากการใช้ขนาด 80 มิลลิกรัม
คำ�สำ�คัญ : ไซเมทธิโคนการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนประสิทธิภาพการมองเห็นเยื่อบุทางเดินอาหาร
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บทนำ�
	 การตรวจสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารสว่นบน (esophagogastroduodenoscopy, EGD) เปน็หตัถการทีใ่ชบ้อ่ยในการตรวจ วนิจิฉัย

 และรักษาโรคของระบบทางเดินอาหารส่วนบน  การเตรียมก่อนส่องกล้อง ต้องให้ผู้ป่วยอดอาหารและนํ้าอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง เพื่อไม่

ให้มีเศษอาหาร (content) ตกค้างในกระเพาะอาหารซึ่งจะเป็นสาเหตุให้การตรวจได้ผลไม่สมบูรณ์  และลดการสำ�ลัก (aspiration)1 

แม้จะให้อดอาหารแล้ว แต่ก็มักจะพบฟองอากาศ2  ซึ่งสามารถตรวจพบได้ในกระเพาะอาหารและลำ�ไส้เล็กส่วนต้น ซึ่งพบว่าฟองอากาศ

ดังกล่าวจะบดบังเยื่อบุ (mucosa) ของกระเพาะอาหารและลำ�ไส้ ทำ�ให้ต้องใช้น้ำ�ล้างฟองอากาศดังกล่าว ส่งผลให้การตรวจต้องใช้เวลา

นานขึ้น และความแม่นยำ�ในการตรวจลดลง3

	 ปัจจุบันมีการศึกษาการให้ยาเพื่อเตรียมก่อนการส่องกล้อง โดยมีเป้าหมายเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการมองเห็นเยื่อบุทาง

เดินอาหารได้แก่ pronase4,5,6 N-acetylcysteine7,8 และ simethicone2,3,8  ซึ่งใช้เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกันเอง พบว่าได้ผลดี ซึ่ง 

simethicone มีใช้ทั่วไปในโรงพยาบาล และสามารถนำ�มาใช้เป็นยาเดี่ยวในการเตรียมก่อนการส่องกล้องได้

	 simethicone ประกอบดว้ย polydimethylsiloxane  และ silicon dioxide โดยยานีม้คีณุสมบตัชิว่ยลดแรงตงึผวิของฟองอากาศ 

ช่วยให้ฟองอากาศขนาดเล็กที่เกาะบนผิวทางเดินอาหารรวมตัวกัน และถูกกำ�จัดออกไปได้โดยง่ายเป็นยาที่ไม่มีรส ไม่มีกลิ่น ไม่ถูกดูดซึม

เข้าสู่ร่างกาย ออกฤทธิ์เฉพาะที่ระบบทางเดินอาหารเท่านั้นจึงไม่มีอันตรายต่อร่างกายแม้จะใช้ในขนาดสูง9,10

	 จากการศึกษามีการใช้ simethicone เป็นยาเดี่ยวเตรียมก่อนการส่องกล้อง ขนาด 133.3 มิลลิกรัม3 40 มิลลิกรัม11 และ 100 

มิลลิกรัม12 ทั้ง 3 ขนาดสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการมองเห็นเยื่อบุทางเดินอาหารโดยรวมแต่การใช้ยาในขนาด 40 มิลลิกรัม ไม่

สามารถเพิม่การมองเห็นใหด้ขีึน้ได้ในตำ�แหนง่ลำ�ไส้เล็กส่วนดโูอดนิมั แสดงใหเ้หน็วา่ประสิทธภิาพการมองเหน็เยือ่บทุางเดนิอาหารสมัพนัธ์

กับขนาดยาซึ่งยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ simethicone ขนาดต่างๆ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการมองเห็นเยื่อบุทางเดินอาหาร ระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้อง และ 

ปริมาณนํ้าที่ใช้ในการล้างฟองอากาศขณะส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา simethicone 240 มิลลิกรัมและ 80 

มิลลิกรัม กับกลุ่มที่ได้รับนํ้าเปล่า 100 มิลลิลิตร ก่อนตรวจ

วิธีการศึกษา
	 เป็นศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม แบบอำ�พรางฝ่ายเดียว (Randomized controlled trial, single-blinded study) ในผู้ป่วยเขต

อำ�เภอเก้าเลี้ยว และบรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ ที่ได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ในโรงพยาบาลบรรพตพิสัย ระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 มกราคม 2563

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 อายุตั้งแต่ 18-80 ปี

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ได้แก่ anemia, cirrhosis, dyspepsia,gastric ulcer, dysphagia,  

		  inactive upper gastrointestinal hemorrhage

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 มีข้อห้ามในการตรวจทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ยินยอม มีภาวะ peritonitis ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่การส่องตรวจไม่ 

เปลี่ยนการรักษา

	 2.	 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่พยาธิสภาพร่างกายรุนแรง เช่น สัญญาณชีพไม่คงที่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง

	 3.	 มีภาวะเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 ผู้ป่วยมีประวัติเคยได้รับการผ่าตัดทางเดินอาหารส่วนบน

	 5.	 หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร    

	 6.	 ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่สามารถให้ยา simethicone ตามที่กำ�หนดได้
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	 7.	 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถรับการตรวจส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนจนสมบูรณ์ทุกส่วนได้ เช่น มีการตีบตันของลำ�ไส้ มีเนื้องอก 

ขวางอยู่ ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการตรวจ

	 8.	 แพ้ยา simethicone 

	 ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมโดยการให้อดอาหารตั้งแต่ 22.00 น. และเข้ารับการตรวจ ระหว่าง 9.00 – 11.00 น. โดยแบ่งการเตรียม

เป็น 3 กลุ่ม สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับฉลาก 

	 กลุ่ม A  ให้ดื่มนํ้าเปล่า 100 มิลลิลิตรก่อนตรวจ 15-30 นาที

	 กลุ่ม B ให้กิน simethicone ขนาด 80 มิลลิกรัม บดละเอียดจำ�นวน 1 เม็ด ผสมนํ้า 100 มิลลิลิตร ก่อนตรวจ 15-30 นาที

	 กลุ่ม C ให้กิน simethicone ขนาด 80 มิลลิกรัม บดละเอียดจำ�นวน 3 เม็ด (240 มิลลิกรัม) ผสมนํ้า 100 มิลลิลิตร ก่อนตรวจ 

15-30 นาที 

	 ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจโดยศัลยแพทย์คนเดียว ซึ่งผู้ตรวจ และทีมผู้ช่วยจะได้รับการปิดบังจากกลุ่มตัวอย่าง (blinded) การส่อง

กล้องทั้งหมดจะทำ�โดยกล้อง FUJI FLIM EG-530FP เพียง 1 ตัว ตลอดการวิจัย

การเก็บข้อมูลการศึกษาประกอบด้วย
	 1.	 ข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับยาจนได้รับการส่องกล้อง โรคประจำ�ตัว ข้อบ่งชี้ในการตรวจ 

	 2.	 การประเมนิความชดัของการมองเหน็เยือ่บทุางเดนิอาหารใช ้mucosal visibility score (MVS)13  ใหต้ัง้แต ่MVS=1 ถงึ MVS=4

		  (MVS=1 	คือเห็นชัดที่สุด MVS=4 คือเห็นไม่ชัดที่สุด) โดยศัลยแพทย์ผู้ส่องกล้องเป็นผู้ประเมิน

		  MVS=1 	 ไม่พบฟองอากาศหรือเศษอาหารเลย สามารถเห็นเยื่อบุได้ชัดเจน

		  MVS=2	 พบฟองอากาศหรือเศษอาหารได้เล็กน้อย ไม่บดบังเยื่อบุ

		  MVS=3	 พบฟองอากาศหรือเศษอาหารบางส่วน ซึ่งอาจบดบังเยื่อบุถ้าไม่ได้รับการฉีดล้างนํ้า

		  MVS=4	 พบฟองอากาศหรือเศษอาหารจำ�นวนมาก ทำ�ให้บดบังเยื่อบุ จำ�เป็นต้องฉีดล้างด้วยนํ้าจำ�นวนมาก เพื่อให้เห็นเยื่อบุ

			   ได้ชัดเจนขึ้น

 
โดยการประเมิน MVS ที่lower esophagus, upper stomach, antrum, 1st และ 2nd part duodenum นําMVS ทั้ง 

4 ตําแหน่งมารวมกัน เป็น total MVS (TMVS) 
3. ระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้อง เริ่มจับเวลาตั้งแตใ่ส่กล้องส่องทางเดินอาหารผ่านปากผู้ป่วยและส้ินสุดจับเวลาเม่ือถอน

กล้องออกจากปากผู้ป่วย  และพยาบาลผู้ช่วยส่องกล้องเป็นผู้จับเวลา  
4. ปริมาณน้ําทีใ่ช้ล้างขณะส่องกล้อง กรณีที่ส่องกล้องพบ MVS=3 หรือ MVS=4 พยาบาลผู้ช่วยจะฉีดนํ้าคร้ังละ 50 

มิลลิลิตร จนกว่าจะได้ MVS=2 ในตําแหนง่ต่างๆ และมีศัลยแพทย์ผู้ส่องกล้องเป็นผู้ประเมิน 
5. การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดนครสวรรค์ หมายเลข NSWPHO - 

017/62 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ

จากการศึกษาที่คล้ายการศึกษาน้ี13 พบว่าคะแนนเฉล่ียของ TMVS ของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 8.2 โดยมีค่าการกระจายตัว
ของคะแนน (standard deviation) เท่ากับ2.7 โดยผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าการแทรกแซงด้วยยาจะสามารถลด TMVS ได้
ร้อยละ 20  โดยกําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติ (confident interval)เท่ากับ 0.05 และค่าอํานาจจําแนกความแตกตา่ง 
(power) ที่ร้อยละ 80  จากการคํานวณจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจํานวน 42 ราย 

 

รูปท่ี 1 แสดง MVS=1 

 

รูปท่ี 2 แสดง MVS=2 

รูปท่ี 4 แสดง MVS=4 รูปท่ี 3 แสดง MVS=3 
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โดยการประเมิน MVS ที่lower esophagus, upper stomach, antrum, 1st และ 2nd part duodenum นําMVS ทั้ง 

4 ตําแหน่งมารวมกัน เป็น total MVS (TMVS) 
3. ระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้อง เริ่มจับเวลาตั้งแตใ่ส่กล้องส่องทางเดินอาหารผ่านปากผู้ป่วยและส้ินสุดจับเวลาเม่ือถอน

กล้องออกจากปากผู้ป่วย  และพยาบาลผู้ช่วยส่องกล้องเป็นผู้จับเวลา  
4. ปริมาณนํ้าทีใ่ช้ล้างขณะส่องกล้อง กรณีที่ส่องกล้องพบ MVS=3 หรือ MVS=4 พยาบาลผู้ช่วยจะฉีดนํ้าคร้ังละ 50 

มิลลิลิตร จนกว่าจะได้ MVS=2 ในตําแหนง่ต่างๆ และมีศัลยแพทย์ผู้ส่องกล้องเป็นผู้ประเมิน 
5. การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดนครสวรรค์ หมายเลข NSWPHO - 

017/62 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิ

จากการศึกษาที่คล้ายการศึกษาน้ี13 พบว่าคะแนนเฉล่ียของ TMVS ของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 8.2 โดยมีค่าการกระจายตัว
ของคะแนน (standard deviation) เท่ากับ2.7 โดยผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าการแทรกแซงด้วยยาจะสามารถลด TMVS ได้
ร้อยละ 20  โดยกําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติ (confident interval)เท่ากับ 0.05 และค่าอํานาจจําแนกความแตกตา่ง 
(power) ที่ร้อยละ 80  จากการคํานวณจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจํานวน 42 ราย 

 

รูปท่ี 1 แสดง MVS=1 

 

รูปท่ี 2 แสดง MVS=2 

รูปท่ี 4 แสดง MVS=4 รูปท่ี 3 แสดง MVS=3 

	 โดยการประเมนิ MVS ทีl่ower esophagus, upper stomach, antrum, 1st และ 2nd part duodenum นำ� MVS ทัง้ 4 ตำ�แหนง่

มารวมกัน เป็น total MVS (TMVS)

	 3.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้อง เริ่มจับเวลาตั้งแต่ใส่กล้องส่องทางเดินอาหารผ่านปากผู้ป่วยและสิ้นสุดจับเวลาเมื่อถอนกล้อง

ออกจากปากผู้ป่วย  และพยาบาลผู้ช่วยส่องกล้องเป็นผู้จับเวลา 

	 4.	 ปริมาณนํ้าท่ีใช้ล้างขณะส่องกล้อง กรณีท่ีส่องกล้องพบ MVS=3 หรือ MVS=4 พยาบาลผู้ช่วยจะฉีดนํ้าครั้งละ 50 มิลลิลิตร 

จนกว่าจะได้ MVS=2 ในตำ�แหน่งต่างๆ และมีศัลยแพทย์ผู้ส่องกล้องเป็นผู้ประเมิน

		  การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดนครสวรรค์ หมายเลข NSWPHO - 017/62

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 จากการศกึษาทีค่ลา้ยการศกึษานี้13 พบวา่คะแนนเฉล่ียของ TMVS ของกลุ่มควบคุม เทา่กบั 8.2 โดยมค่ีาการกระจายตัวของคะแนน 

(standard deviation) เท่ากับ 2.7 โดยผู้วิจัยมีความคาดหวังว่าการแทรกแซงด้วยยาจะสามารถลด TMVS ได้ร้อยละ 20  โดยกำ�หนด

ค่านัยสำ�คัญทางสถิติ (confident interval) เท่ากับ 0.05 และค่าอำ�นาจจำ�แนกความแตกต่าง (power) ที่ร้อยละ 80  จากการคำ�นวณ

จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจำ�นวน 42 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยจะรายงานด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิกเชิงปริมาณใช้ one-way analysis of variance (ANOVA) with Tukey’s test กรณี

ที่ไม่ผ่าน assumption ของ ANOVA จะใช้ Kruskal-Wallis testใช้ทดสอบ TMVS ระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้อง ปริมาณนํ้าที่ใช้ล้าง

ขณะส่องกล้อง กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติเท่ากับ 0.05
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การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยจะรายงานด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิกเชิงปริมาณใช้ one-way analysis of variance (ANOVA) with 
Tukey’s test กรณีที่ไม่ผ่าน assumption ของ ANOVA จะใช้ Kruskal-Wallis testใช้ทดสอบ TMVS ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ส่องกล้อง ปริมาณน้ําที่ใช้ล้างขณะส่องกล้อง กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05   

 
แผนผังการศกึษา (Study flow) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วย 144 ราย ได้รับการสุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่ม มีผู้ป่วย 3 รายถูกตัดออกจากการศึกษาเน่ืองจากไม่สามารถส่องกล้องได้
ครบทุกส่วน ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยที่รับเข้าในการศึกษาน้ี 141 ราย แบ่งเป็นกลุ่มA (ได้รับนํ้า 100 มิลลิลิตร) จํานวน 46 ราย กลุ่มB(
ได้รับยา simethicone 80 มิลลิกรัม) จํานวน 46 ราย และกลุ่ม C (ได้รับยา simethicone 240 มิลลิกรัม) จํานวน 49 ราย ผล
การศึกษาพบว่า ข้อมูลด้านเพศ (P=0.890) อายุ (P=0.603) ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับยาจนเร่ิมการส่องกล้อง (นาที) (P=0.400) โรค
ประจําตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน (P=0.862) โรคความดันโลหติสูง (P=0.955) และข้อบ่งช้ีในการส่องกล้อง (P=0.320) ของท้ัง 3 
กลุ่มไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติ Exact probability test ทดสอบเพศ โรคประจําตัว
ข้อบ่งช้ีในการส่องกล้องและใช้สถิติ Kruskal Wallis test ทดสอบ อายุ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับยาจนได้รับการส่องกล้องดงัตารางที1่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละขอ้มลูท่ัวไปของผูป้่วย จําแนกตามการใช ้simethicone 

กลุ่ม AN = 47 exclude = 1 
พบ GU มี mucosa บวมมาก 
ทําให้ตรวจ duodenum ไม่ได้ 

กลุ่ม B  N = 48  exclude = 2 
รายที่ 1 พบ coffee ground            
เศษอาหารจํานวนมาก 

รายที่ 2 พบ tumor ขนาดใหญ่           
ทีP่ylorus

 

กลุ่ม C N = 49 

 

Complete = 46 Complete = 46 Complete = 49

Randomized N=144 

ผลการศึกษา
	 ผูป้ว่ย 144 ราย ไดร้บัการสุม่แบง่เปน็ 3 กลุม่ มผีูป้ว่ย 3 รายถกูตดัออกจากการศกึษาเนือ่งจากไมส่ามารถสอ่งกลอ้งไดค้รบทุกสว่น 

ดงันัน้จงึมผีูป้ว่ยทีร่บัเขา้ในการศกึษานี ้141 ราย แบง่เปน็กลุม่ A (ไดร้บันํา้ 100 มลิลลิติร) จำ�นวน 46 ราย กลุม่ B (ไดร้บัยา simethicone 

80 มิลลิกรัม) จำ�นวน 46 ราย และกลุ่ม C (ได้รับยา simethicone 240 มิลลิกรัม) จำ�นวน 49 ราย ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลด้านเพศ 

(p=0.890) อาย ุ(p=0.603) ระยะเวลาตัง้แต่ไดร้บัยาจนเริม่การสอ่งกลอ้ง (นาท)ี (p=0.400) โรคประจำ�ตวั ไดแ้ก ่โรคเบาหวาน (p=0.862) 

โรคความดันโลหิตสูง (p=0.955) และข้อบ่งชี้ในการส่องกล้อง (p=0.320) ของทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติ Exact probability test ทดสอบเพศ โรคประจำ�ตัวข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องและใช้สถิติ Kruskal Wallis test 

ทดสอบ อายุ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับยาจนได้รับการส่องกล้องดัง ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จำ�แนกตามการใช้ simethicone

A= water 100 ml B= simethicone 80 mg C= simethicone 240 mg

gender	 						    
	 ชาย			  23	 50.0	 22	 47.8	 22	 44.9	 0.890
	 หญิง		  23	 50.0	 24	 52.2	 27	 55.1	
Age							     
	 mean (SD)	 57.09	 (12.66)	 59.46	 (13.04)	 58.06	 (13.99)	 0.603
เวลาได้รับยาจนเริ่มการ
ส่องกล้อง (นาที)							     
	 mean (SD)	 21.00	 (4.91)	 21.39	 (4.73)	 20.59	 (5.39)	 0.400
โรคเบาหวาน							     
	 ไม่เป็น		  35	 76.1	 34	 73.9	 35	 71.4	 0.862
	 เป็น			  11	 23.9	 12	 26.1	 14	 28.6	
โรคความดันโลหิตสูง							     
	 ไม่เป็น		  24	 52.2	 24	 52.2	 27	 55.1	 0.955
	 เป็น			  22	 47.8	 22	 47.8	 22	 44.9	
ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้อง							     
	 anemia		 8	 17.4	 10	 21.7	 3	 6.1	 0.320
	 cirrhosis	 2	 4.3	 1	 2.2	 2	 4.1	
	 yspepsia	 24	 52.2	 22	 47.8	 34	 69.4	
	 gastric ulcer	 4	 8.7	 3	 6.5	 0	 0.0	
	 dysphagia	 3	 6.5	 3	 6.5	 2	 4.1	
	 inactive UGIH	 5	 10.9	 7	 15.2	 8	 16.3

	 ใช้สถิติ Exact probability test ทดสอบเพศ โรคประจำ�ตัว ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้อง

	 ใช้สถิติ Kruskal Wallis test ทดสอบอายุ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับยาจนเริ่มการส่องกล้อง

A (n=46)

n n n% % %

B (n=46) C (n=49)
p-value

	 เนื่องจากพบว่า TMVS มีการกระจายของข้อมูลไม่ปกติ และความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน ทำ�ให้ไม่ผ่านข้อกำ�หนด 

(assumption) ของ ANOVA จึงใช้สถิติ Kruskal Wallis test แทน

	 การประเมนิความชดัของการมองเหน็เยือ่บทุางเดนิอาหารดว้ย mucosal visibility score (MVS) พบวา่ MVSที ่lower esophagus 

ของทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.303) ส่วน MVS ที่ upper stomach, antrum, 

1st และ 2nd part duodenum ของทั้ง 3 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) โดยผลรวมของ

 MVS ทั้ง 4 ตำ�แหน่ง คือ Total MVS (TMVS) ของทั้ง 3 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 mucosal visibility score (MVS) ตามตำ�แหน่งทางเดินอาหารจำ�แนกตามการใช้ simethicone

A=water 100 mlB= simethicone 80 mg C= simethicone 240 mg

lower esophagus *							     
	 1			   39	 84.8	 39	 84.8	 46	 93.9	 0.303
	 2			   7	 15.2	 7	 15.2	 3	 6.1	
upper stomach							     
	 1			   4	 8.7	 17	 37.0	 7	 14.3	 <0.001**
	 2			   17	 37.0	 21	 45.7	 35	 71.4	
	 3			   18	 39.1	 7	 15.2	 6	 12.2	
	 4			   7	 15.2	 1	 2.2	 1	 2.0	
antrum							     
	 1			   13	 28.3	 35	 76.1	 41	 83.7	 <0.001**
	 2			   23	 50.0	 8	 17.4	 7	 14.3	
	 3			   9	 19.6	 2	 4.3	 1	 2.0	
	 4			   1	 2.2	 1	 2.2	 0	 0.0	
1st และ 2nd part							       <0.001**
duodenum
	 1			   16	 34.8	 41	 89.1	 42	 85.7	
	 2			   17	 37.0	 4	 8.7	 6	 12.2	
	 3			   12	 26.1	 1	 2.2	 1	 2.0	
	 4			   1	 2.2	 0	 0.0	 0	 0.0	
Total (TMVS)							    
	 mean (SD)	 7.67	 (1.93)	 5.43	 (1.57)	 5.43	 (0.96)	 <0.001**

*ที่ lower esophagus ไม่พบ MVS=3 และ MVS=4
** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ใช้สถิติ Kruskal Wallis test

A (n=46)
MVS

n n n% % %

B (n=46) C (n=49)
p-value

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า TMVS ของท้ัง 3 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) จึงทำ�การ

ทดสอบความแตกตา่งกนัเปน็รายคูต่อ่ดว้ยสถติ ิMann-Whitney U Test พบวา่ ประสทิธภิาพการมองเหน็เยือ่บทุางเดนิอาหารของกลุม่ B 

และ C ดีกว่ากลุ่ม A (TMVS กลุ่ม A=7.67 กลุ่ม B=5.43 กลุ่ม C=5.43) อย่างมีนัยสำ�คัญ (p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่ม B และกลุ่ม C (p=0.337) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย TMVS จำ�แนกตามการใช้ simethicone โดยเปรียบเทียบรายคู่

A= water 100 mlB= simethicone 80 mg C= simethicone 240 mg

		  A		  B	 2.239	 <0.001*
				    C	 2.245	 <0.001*
		  B		  A	 -2.239	 <0.001*
				    C	 0.006	 0.337
		  C		  A	 -2.245	 <0.001*
				    B	 -0.006	 0.337

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ใช้สถิติ Mann-Whitney U Test

GroupGroup Mean Difference p-value

	 เนื่องจากพบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้อง และปริมาณนํ้าที่ใช้ล้างขณะส่องกล้อง มีการกระจายของข้อมูลไม่ปกติ และความ

แปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน ทำ�ให้ไม่ผ่านข้อกำ�หนด (assumption) ของ ANOVA จึงใช้สถิติ Kruskal Wallis test แทน

	 ระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้องและปริมาณนํ้าที่ใช้ล้างขณะส่องกล้อง ของทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) ดังตารางที่ 4

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้องของทั้ง 3 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.001) จงึทำ�การทดสอบความแตกตา่งกนัเปน็รายคู่ตอ่ดว้ยสถติ ิMann-Whitney U Test พบวา่ ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการสอ่งกลอ้งของ

กลุม่ B และกลุม่ C นอ้ยกวา่กลุม่ A (กลุม่ A=237.87 วนิาท ีกลุม่ B=190.02 วนิาท ีกลุม่ C=187.67 วนิาท)ี อย่างมนียัสำ�คญั (p<0.001) 

แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม B และกลุ่ม C (p=0.620) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4	 ระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้อง และปริมาณนํ้าที่ใช้ล้างขณะส่องกล้อง จำ�แนกตามการใช้ simethicone

A=water 100 mlB= simethicone 80 mg C= simethicone 240 mg

ระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้อง (วินาที)	 237.87	 54.58	 190.02	 51.16	 187.67	 49.34	 <0.001*

ปริมาณนํ้าที่ใช้ล้างขณะส่องกล้อง (ซีซี)	 82.61	 86.42	 27.17	 50.23	 16.33	 35.92	 <0.001*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ใช้สถิติ Kruskal Wallis test

A (n=46)

Mean Mean MeanSD SD SD

B (n=46) C (n=49) p-value
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ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระยะเวลาที่ใช้ในการส่องกล้องจำ�แนกตามการใช้ simethicone  โดยเปรียบเทียบรายคู่

A= water 100 mlB= simethicone 80 mg C= simethicone 240 mg

		  A		  B	 47.848	 <0.001*
				    C	 50.196	 <0.001*
		  B		  A	 -47.848	 <0.001*
				    C	 2.348	 0.620
		  C		  A	 -50.196	 <0.001*
				    B	 -2.348	 0.620

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ใช้สถิติ Mann-Whitney U Test

GroupGroup Mean Difference p-value

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ปริมาณนํ้าที่ใช้ล้างขณะส่องกล้องของทั้ง 3กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p<0.001) จึงทำ�การทดสอบความแตกต่างกันเป็นรายคู่ ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Testพบว่า ปริมาณนํ้าที่ใช้ล้างขณะส่องกล้อง

ของกลุ่ม B และกลุ่ม C น้อยกว่ากลุ่ม A (กลุ่ม A=82.61มิลลิลิตร กลุ่ม B=27.17 มิลลิลิตร กลุ่ม C=16.33 มิลลิลิตร) อย่างมีนัยสำ�คัญ

(p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม B และกลุ่ม C (P=0.475) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ปริมาณนํ้าที่ใช้ล้างขณะส่องกล้อง จำ�แนกตามการใช้ simethicone โดยเปรียบเทียบรายคู่

A= water 100 mlB= simethicone 80 mg C= simethicone 240 mg

		  A		  B	 55.435	 <0.001*
				    C	 66.282	 <0.001*
		  B		  A	 -55.435	 <0.001*
				    C	 10.847	 0.475
		  C		  A	 -66.282	 <0.001*
				    B	 -10.847	 0.475

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ใช้สถิติ Mann-Whitney U Test

GroupGroup Mean Difference p-value
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วิจารณ์
	 ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่าการใช้ simethicone ในการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน (EGD) ช่วยให้การมองเห็นเยื่อบุทาง

เดินอาหารดีขึ้นโดยใช้เป็นยาเดี่ยว3,11,12 หรือร่วมกับยาอื่นๆ6,8,13  การศึกษาครั้งนี้กำ�หนดการใช้ simethicone ขนาด 80 มิลลิกรัม และ

ขนาด 240 มิลลิกรัม 15-30 นาที ก่อน EGD พบว่าช่วยให้ประสิทธิภาพการมองเห็นเยื่อบุทางเดินอาหารดีขี้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุริยา3 และSong9 โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างการใช้ขนาด 80 มิลลิกรัมและ 240 มิลลิกรัม จึงสรุป

วา่การใช ้simethicone ขนาด 80 มลิลกิรมั นา่จะเพยีงพอในการเตรยีมกอ่น EGD นอกจากนัน้การใช ้simethicone ขนาด 80 มลิลกิรัม

และ 240 มิลลิกรัมยังมีผลช่วยลดเวลาในการส่องกล้อง การใช้นํ้าระหว่างส่องกล้องเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม และไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างการใช้ simethicone ขนาด 80 มิลลิกรัม และ 240 มิลลิกรัมเช่นกัน ข้อสังเกตอื่นๆ จากการศึกษาครั้งนี้   

	 1.	 ที่หลอดอาหารส่วนล่างพบแต่ MVS=1 และ MVS=2 ทั้งในกลุ่มที่ใช้ simethicone และกลุ่มควบคุมคาดว่าน่าจะเกิดจากการ

เคลือ่นไหวของหลอดอาหารสว่นลา่งทีม่ลีกัษณะเป็นทอ่กลวงจงึชว่ยบบีไลฟ่องอากาศเขา้สูก่ระเพาะไดด้อียูแ่ลว้ การใช ้simethicone จงึ

ไม่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการมองเห็นที่หลอดอาหารส่วนล่าง

	 2.	 การใช้ simethicone ท่ีกระเพาะอาหารส่วนบน จะให้ผลลดสัดส่วนของการมองเห็นไม่ชัด คือ MVS=3 และ MVS=4 ได้ดี 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ก็ยังลดสัดส่วนของการมองเห็นไม่ชัด ได้น้อยกว่าตำ�แหน่งทางเดินอาหารอื่นๆ ที่ศึกษา คาดว่าเมื่อให้ 

simethicone จะผ่านหลอดอาหารสู่กระเพาะอาหารส่วนล่างอย่างรวดเร็ว จึงมี simethicone ปริมาณไม่มากช่วยละลายฟองอากาศที่

กระเพาะอาหารส่วนบน ผู้วิจัยเสนอให้การศึกษาต่อไปควรทำ�ให้ simethicone สัมผัสกับกระเพาะอาหารส่วนบนมากขึ้น เช่น ให้ผู้ป่วย

ปรับเปลี่ยนท่านอนพลิกตะแคงซ้าย ขวา หลังกินยาก่อนการส่องกล้อง 

	 3.	 การศกึษานีย้งัมขีอ้จำ�กัด คอืแมว้า่จะเปน็การศกึษาโดยการสุม่แบบมกีลุม่ควบคุม โดยใชผู้ส้อ่งกลอ้งประเมนิเพยีงคนเดยีว และ

กล้องตัวเดียวกัน แต่การใช้ MVS ที่ใช้การวัดเป็น 1-4 เป็นการวัดในระดับเรียงลำ�ดับ (ordinal scale) ซึ่งไม่สามารถบอกความแตกต่าง

เป็นปริมาณได้ จึงควรต้องมีการพัฒนาการวัด MVS ให้ละเอียดมากขึ้นในการศึกษาต่อไป

	 4.	 การศกึษานีไ้มพ่บภาวะแทรกซ้อนจากการสอ่งกล้อง โดยเฉพาะการสำ�ลัก แมว้า่จะให้ผู้ปว่ยกินน้ํา 100 มลิลลิติร กอ่นส่องกลอ้ง 

แตก่ารใชน้ํ้าทีน่อ้ยลงน่าจะชว่ยลดความเสีย่งของภาวะแทรกซอ้นไดม้ากขึน้ ผู้วจัิยเสนอวา่การศึกษาตอ่ไปอาจลองพยายามลดปรมิาณน้ํา

ที่ผสมยาโดยใช้ยาขนาดเท่าเดิม

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การใช ้simethicone ขนาด 80 มลิลกิรมั ชว่ยเพิม่การมองเหน็จากการสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารสว่นบน ลดเวลาในการตรวจ และ

ใช้น้ำ�ล้างขณะส่องกล้องน้อยลง ส่วนการเพิ่ม simethicone เป็นขนาด 240 มิลลิกรัม ไม่พบความแตกต่างจากขนาด 80 มิลลิกรัม 

	 การสอ่งกล้องทางเดนิอาหารสว่นบนยงัไม่มกีารเตรยีมเปน็การเฉพาะทัว่ไป การศกึษาน้ีเปน็การศกึษาทีช่ว่ยยนืยนัถงึประโยชนข์อง 

simethicone ต่อการเตรียมก่อนการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน ซึ่งพบว่าการใช้ขนาด 80 มิลลิกรัม ก็เพียงพอ ดังนั้นผู้วิจัยเสนอ

ให้ใช้ simethicone ขนาด 80 มิลลิกรัม ผสมนํ้า 100 มิลลิลิตร เป็นประจำ�ก่อนการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน
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