
ประสิทธิผลของสารสกัดว่านหางจระเข้เปรียบเทียบกับ omeprazole 
ในการรักษาโรคกรดไหลย้อน

ฐานิดา มานิตย์โชติพิสิฐ*, มาศ ไม้ประเสริฐ
สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 10210
*ผู้รับผิดชอบบทความ:  wowthanida@gmail.com
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บทคัดย่อ

	 โรคกรดไหลย้อนเป็นภาวะเรือ้รงัท่ีพบได้บ่อย ผู้ป่วยจะมีอาการแสบร้อนกลางอกและเรอเปรีย้วเป็นอาการเด่น 

ซ่ึงส่งผลรบกวนต่อคุณภาพชวีติได้ การรกัษาประกอบด้วยการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมและการใช้ยาลดการหลัง่กรดใน

กระเพาะอาหาร แต่การรับประทานยาลดกรดเป็นเวลานานในผู้ป่วยที่ไม่ได้มีภาวะกรดในกระเพาะอาหารเกินท�ำให้

เกิดความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในทางเดินอาหาร ซึ่งท�ำให้เกิดการอักเสบและท�ำลายเซลล์เยื่อบุผิวของหลอดอาหาร

ในระยะยาว ทัง้น้ีสารสกดัว่านหางจระเข้มีคุณสมบติัในการต้านอนุมูลอสิระ ต้านการอกัเสบ บรรเทาอาการปวดและ

ต้านจลุนิทรย์ี  การศึกษานีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสทิธิผลของสารสกดัว่านหางจระเข้ชนดิแคปซลู 70 มิลลกิรมั

เปรียบเทียบกับ omeprazole ในการลดความถี่อาการและความรุนแรงของโรคกรดไหลย้อนเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

วธีิการศึกษาเป็นรปูแบบการทดลองแบบสุม่ โดยท�ำแบบประเมินความถีอ่าการและความรนุแรงของโรคกรดไหลย้อน 

ประกอบด้วย 5 อาการ ได้แก่ แสบร้อนกลางอก เรอเปรีย้ว กลนืล�ำบาก ท้องอดื และคลืน่ไส้/อาเจยีน แล้วนดัมาติดตาม

ที ่2 และ 4 สปัดาห์ เพือ่เปรยีบเทยีบความถีข่องการเกดิอาการและความรนุแรงของแต่ละอาการด้วยสถติิ Generalized 

Estimating Equations ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่องที่วัดซ�้ำและมี correlation แบบตัวแปรพหุ จากการศึกษาพบว่าสารสกัด

ว่านหางจระเข้ลดความถีอ่าการกลนืล�ำบากและลดความรนุแรงอาการแสบร้อนกลางอกได้ดีกว่า omeprazole อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยความถี่เฉลี่ยของอาการกลืนล�ำบากในกลุ่มสารสกัดว่านหางจระเข้ลดลง 0.12 ครั้งต่อสัปดาห์ 

เปรียบเทียบกับ omeprazole ลดลง 0.04 ครั้งต่อสัปดาห์ที่ p-value 0.042 และความรุนแรงของอาการแสบร้อนกลาง

อกในกลุ่มสารสกัดว่านหางจระเข้ลดลง 2.31 คะแนนต่อสัปดาห์ เปรียบเทียบกับ omeprazole ลดลง 1.40 คะแนนต่อ

สัปดาห์ ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิท่ี p-value 0.036 แต่มีรายงานอาการปวดท้องและท้องเสียหลงัใช้สาร

สกดัว่านหางจระเข้  ดังนัน้จงึอาจใช้สารสกดัว่านหางจระเข้เป็นทางเลอืกหนึง่ในการบรรเทาอาการโรคกรดไหลย้อน

ได้
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Abstract

	 Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common chronic condition characterized by heartburn and 
regurgitation, which affect the quality of life. Its treatment includes lifestyle modification and medication to reduce 
gastric acid secretion. However, long-term use of proton pump inhibitors in non-excessive gastric acid patients 
causes an imbalance of the gut flora. This causes inflammation and long-term destruction of the epithelial cells 
of the esophagus. Aloe vera has antioxidant, anti-inflammatory, antimicrobial, and pain-relieving properties. This 
research aimed to explore the efficacy of 70 mg Aloe vera extract in capsule form to reduce the frequency and 
severity of GERD for 4 weeks compared with omeprazole to determine an appropriate alternative treatment for 
the disease. In this open-labelled randomized controlled trial research, after participating, participants completed 
a record of the symptoms and severity of the disease including heartburn, regurgitation, dysphagia, flatulence, and 
nausea/vomiting. Then, the patients were followed up at 2 and 4 weeks, and their GERD frequency and severity 
were compared using Generalized Estimating Equations for repeated measures with multivariable correlation. The 
results showed that Aloe vera extract significantly reduced the frequency of dysphagia and the severity of heartburn 
better than omeprazole. The mean frequency of dysphagia in the Aloe vera group decreased by 0.12 time per week, 
compared to the omeprazole group with a drop by 0.04 time per week (P = 0.042). And, the severity of heartburn 
in the Aloe vera group dropped by 2.31 points per week, compared with the omeprazole group with a decrease of 
1.40 points per week – the decrease levels were significantly different (P = 0.036); however, there were reports of 
abdominal pain and diarrhea after Aloe vera extract medication. Thus, Aloe vera extract capsules may be used as 
an alternative remedy to relieve GERD symptoms.  

	 Key words:	 gastroesophageal reflux disease (GERD), omeprazole, Aloe vera extract capsule

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคกรดไหลย้อนเป็นภาวะที่พบได้บ่อย โดย

มีความชุกเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มประชากรท่ัวโลกในช่วง 

20 ปีที่ผ่านมา[1] และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพเร้ือรัง

ท่ีส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต โรคกรดไหลย้อน

เกิดจากการมีสารจากกระเพาะอาหารไหลย้อนขึ้นมา

ที่หลอดอาหาร ท�ำให้เกิดอาการที่รบกวนหรือมีผลต่อ

คุณภาพชีวิตต่อผู้ท่ีมีภาวะดังกล่าวและ/หรือมีภาวะ

แทรกซ้อนตามมา	 โดยอาการของโรคกรดไหลย้อน 

ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดแสบร้อนบริเวณกลางอกและ

ลิ้นปี่รู้สึกคล้ายมีก้อนอยู่ในล�ำคอ กลืนล�ำบาก กลืน

เจ็บ เรอบ่อย คลื่นไส้หรือรู้สึกจุกแน่นอยู่ในหน้าอก

คล้ายอาหารไม่ย่อย[2]

	 โรคกรดไหลย้อนเกิดได้จากการคลายตัว
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เป็นคร้ังคราวของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างและ/

หรือความดันของหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างลดลง[3] 

จากกลไกควบคุมหูรูดหลอดอาหารส่วนล่างท�ำงาน

บกพร่อง โดยอาจมภีาวะอืน่ ๆ  ร่วมด้วย ได้แก่ มภีาวะ

ไส้เลื่อนกะบังลม[3] การมี gastric emptying time 

ท่ีช้า[3] ภาวะอ้วน[4] การสูบบุหร่ี[2] และความเครียด[5] 

เป็นต้น

	 การวนิจิฉยัเบือ้งต้นตามแนวทางเวชปฏบิตักิาร

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนในประเทศไทย 

พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยท่ีมีอาการจ�ำเพาะของโรคกรดไหล

ย้อน ได้แก่ อาการแสบร้อนกลางอกหรือเรอเปร้ียว

เป็นอาการเด่น ตรวจร่างกายปกติและไม่มีสัญญาณ

เตือน สามารถให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นได้ หรือท�ำการ

ตรวจพิเศษเพ่ิมเติมเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ได้แก ่

การท�ำ Ambulatory 24-Hour Double-Probe pH 

Monitoring ส่องกล้องตรวจทางเดนิอาหารส่วนบน[2] 

Esophageal manometry และ Barium esophago-

gram[6] เป็นต้น

	 การรักษาโรคกรดไหลย้อนประกอบด้วย การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใช้ยาหรือการผ่าตัด โดย

ยาที่ใช้รักษา ได้แก่ ยาลดการหลั่งกรดในกระเพาะ

อาหารท่ีออกฤทธ์ิท่ีกลไกต่าง ๆ ยาลดความเป็นกรด

ในกระเพาะอาหาร ยาลดการเคลือ่นไหวของกระเพาะ

อาหาร เป็นต้น โดยผู้ป่วยจะตอบสนองต่อยาต่าง ๆ  ได้

ดีแตกต่างกันขึ้นกับสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยเป็นโรคกรด

ไหลย้อน ทั้งนี้ยากลุ่ม proton pump inhibitor ได้

รับการยอมรับและใช้อย่างกว้างขวาง[7] แต่กม็รีายงาน

ความสมัพนัธ์ของการเกดิโรคอืน่ ๆ  ตามมา ได้แก่ เพิม่

ความเสีย่งโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด[8] ภาวะสมอง

เสื่อม[9] ท�ำให้ไตท�ำงานได้แย่ลง[10] เป็นต้น ท�ำให้เกิด

ความไม่มั่นใจของผู้ป่วยเร่ืองความปลอดภัยหรือผล

ข้างเคยีงของยา หากต้องใช้ยารักษาต่อเนือ่งเป็นระยะ

เวลานาน[10]

	 ปัจจุบันได้มีงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร 

และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่าง ๆ มาช่วยบรรเทา

อาการของโรคกรดไหลย้อน ว่านหางจระเข้เป็นพืช

สมุนไพรธรรมชาติท่ีได้รับความสนใจน�ำมาใช้ใน

อตุสาหกรรมอาหารและยา รวมถงึถกูน�ำมาใช้บรรเทา

อาการกรดไหลย้อนด้วย ว่านหางจระเข้ประกอบ

ด้วยสารมากกว่า 75 ชนิด ได้แก่ วิตามินเอ วิตามิน

ซี วิตามินอี วิตามินบี 12 สังกะสี ทองแดง ซีลีเนียม 

แคลเซียม aloin และ emodin เป็นต้น จึงมคีณุสมบัติ

ทางเภสชัวิทยาในการต้านอนมุลูอิสระ ต้านการอกัเสบ 

บรรเทาอาการปวด ต้านการเกิดแผล สมานแผลและ

ต้านจลุนิทรีย์[11] ว่านหางจระเข้สามารถบรรเทาอาการ

ของโรคกรดไหลย้อนได้ โดยพบว่าสารสกัดว่านหาง

จระเข้รูปแบบน�้ำขนาด 50 มิลลิกรัมต่อวัน สามารถ

บรรเทาอาการโรคกรดไหลย้อนได้แต่ยังไม่ดีเท่าที่

ควร จึงต้องการศึกษาเพิ่มเติมว่าสารสกัดว่านหาง

จระเข้ในปริมาณท่ีมากกว่า 50 มิลลิกรัมต่อวัน และ

เป็นชนิดแคปซูลเพิ่มความสะดวกต่อการรับประทาน

จะลดความถี่การเกิดอาการของโรคกรดไหลย้อนได้

ดีขึ้นหรือไม่อย่างไร[12]

	 ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดว่านหางจระเข้รูป

แบบแคปซูลปริมาณ 70 มิลลิกรัมต่อวัน ในการลด

ความถี่การเกิดอาการและความรุนแรงของโรคกรด

ไหลย้อนเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับ

การรักษาด้วย omeprazole เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้

เป็นทางเลือกในการรักษาโรคกรดไหลย้อนได้อย่าง 

เหมาะสม โดยคาดหวังว่าปริมาณสารสกัดว่านหาง

จระเข้ในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึนจะสามารถบรรเทา

อาการโรคกรดไหลย้อนได้ดีขึ้นด้วย
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ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ 

open-label randomized controlled trial โดยสุ่ม

ผู้ป่วยด้วยวิธี block randomization แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้

กับกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาด้วย omeprazole 

โดยผูป่้วยแต่ละรายจะมหีมายเลขเรียงตามล�ำดบัการ

เข้าร่วมโครงการ ซ่ึงแต่ละหมายเลขได้ก�ำหนดกลุ่ม

การทดลองไว้แล้วโดยที่ผู้ป่วยไม่ทราบว่าจะได้อยู่ใน

กลุ่มใด หลังจากนั้นท�ำการวัดผลก่อนการรักษา นัด

มาติดตามอาการที่ 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์หลังการ

รักษา กลุ่มทดลองได้สารสกัดว่านหางจระเข้ชนิด

แคปซูลขนาด 70 มิลลิกรัม รับประทาน 1 แคปซูล

หลังอาหารเช้าทุกวัน เป็นเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์

และกลุ่มควบคุมจะได้ยา omeprazole 20 มิลลิกรัม 

รับประทาน 1 แคปซูลก่อนอาหารเช้าทุกวัน เป็นเวลา

ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมการวจัิยในคน

ของมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ลงวันที่ 12 กันยายน 

พ.ศ. 2564 เลขที่โครงการ 047/63EX

1. วัสดุ

	 1.1		 สารสกัดว่านหางจระเข้ขนาด 70 มิลลิกรัม 

ชนดิแคปซูลนิม่ ลกัษณะรูปร่างกลมรี สเีขยีวใส บรรจุ

อยู่ในแผงยาที่มาจากบริษัท Thai health product 

(THP) เลขสารบบ 10-3-31754-5-0004 

	 1.2		 ยา omeprazole ขนาด 20 มิลลิกรัมของ

องค์การเภสัชกรรม

	 1.3		 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนที่เข้า

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางแพ จังหวัดราชบุรี 

ตั้งแต่วันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 23 

ธันวาคม พ.ศ. 2564

	 กลุ่มตัวอย่างภายใต้สมมติฐานว่าค่าสัดส่วน

ของอาการแสบร้อนกลางอกในกลุ่มสารสกัดว่านหาง

จระเข้ (ร้อยละ 29.4) แตกต่างจากกลุ่ม omepra-

zole (ร้อยละ 62.5) โดยวัดอาการท่ี 0, 2 และ 4 

สัปดาห์ (repeated measures) ใช้สถิติ ANOVA 

ก�ำหนดการทดสอบเป็นการทดสอบสองทาง ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญหรือความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งที ่

0.05 และก�ำหนด power ที่ 0.80 ก�ำหนดให้สองกลุ่ม

มจี�ำนวนตัวอย่างเท่ากนั ค�ำนวณจ�ำนวนผูป่้วยได้กลุม่

ละ 18 ราย และเพือ่ป้องกนัความเสีย่งจากการสญูหาย

ระหว่างการเกบ็ข้อมลู จึงเพิม่ขนาดกลุม่ตัวอย่าง 10% 

จะได้กลุ่มละ 20 ราย รวม 40 ราย ตามคุณสมบัติ

เงื่อนไขที่ก�ำหนดและผ่านตามเกณฑ์ ดังนี้

	 	 1.3.1	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 	 1) บุคคลที่มีอายุ 18-65 ปี ที่มีอาการแสบ

ร้อนกลางอก แล้วได้รับการวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อน

โดยแพทย์ หรือเคยได้รับการวนิจิฉยัโรคกรดไหลย้อน

แล้วมีอาการกลับเป็นซ�้ำ

	 	 2) ไม่ได้กินยารักษาอาการกรดไหลย้อนใน

ช่วง 3 วันที่ผ่านมา

	 	 3) ไม่ได้ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร

	 	 4) ไม่เป็นโรคตับ

	 	 5) ไม่เป็นโรคไตระยะสุดท้าย

	 	 6) ไม่มีความผิดปกติทางระบบทางเดิน

อาหารอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น โรคล�ำไส้อุดตัน โรคล�ำไส้

แปรปรวน เป็นต้น

	 	 7) ไม่มีอาการดังต่อไปนี้ ได้แก่ เลือดออก

ทางเดนิอาหาร ซีด น�ำ้หนกัลดโดยไม่ได้ต้ังใจ อาเจยีน

มากกว่า 10 ครั้งต่อวัน หรือกลืนเจ็บ

	 	 8) ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 	 1.3.2	 เกณฑ์การคัดออก
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	 	 1)	 ผูป่้วยไม่สามารถทนผลข้างเคยีงหรือแพ้

ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับ 

	 	 2)	 ผู้ป่วยไม่รับประทานผลิตภัณฑ์ที่ได้รับ

อย่างต่อเนื่อง 

	 	 3)	 ผู้ป่วยรับประทานยาหรือสมุนไพรอื่น ๆ 

ที่ไม่ใช่สารสกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole 

	 	 4)	 ผู้ป่วยเกดิภาวะท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ

และชีวิตจากการเข้าร่วมงานวิจัย 

	 	 5)	 ผู้ป่วยมีความประสงค์จะออกจากงาน

วิจัย 

	 	 6)	 ขาดการติดต่อ ไม่มาติดตามอาการที่ 2 

สัปดาห์ หรือ 4 สัปดาห์ 

	 1.4		 เครื่องมือที่ใช้

	 	 	 1.4.1	 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้า

ร่วมวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง โรคร่วม 

ประวัติผ่าตัด การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ ยาที่

รับประทานเป็นประจ�ำ ยาท่ีเคยรับประทานรักษาโรค

กรดไหลย้อน พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

การออกก�ำลังกาย

	 	 	 1.4.2	 เอกสารข้อมลูค�ำอธิบายส�ำหรับผู้เข้า

ร่วมในโครงการ

	 	 	 1.4.3	 เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม

ในโครงการ 

	 	 	 1.4.4	 แบบประเมินอาการ ประกอบด้วย 

5 อาการ ได้แก่ แสบร้อนกลางอก เรอเปร้ียว กลืน

ล�ำบาก ท้องอืด และคลื่นไส้/อาเจียน ซึ่งเป็นอาการที่

พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อน โดยจะสอบถาม

จ�ำนวนครั้งของการเกิดอาการต่อสัปดาห์ 

	 	 	 1.4.5	 แบบประเมินความรุนแรงของโรค 

Likert scale เพ่ือประเมินความรุนแรงในแต่ละคร้ัง

ทีเ่กดิอาการต่าง ๆ  ของโรคกรดไหลย้อน โดยเป็นการ

ให้คะแนนตามระดับความรุนแรง 1-10 คะแนน โดย 

1 คะแนน หมายถึง มีอาการเพียงเล็กน้อย 5 คะแนน 

หมายถึง อาการปานกลางพอทนได้ 10 คะแนน 

หมายถึง อาการรุนแรงมากที่สุด

	 	 	 1.4.6	 แบบประเมินผลข้างเคียงหลังจาก

รับประทานสารสกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole 

ได้แก่ อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ปวดท้อง ท้อง

ผูก ท้องเสีย โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรายงานอาการผล

ข้างเคียงเมื่อมาตรวจติดตาม

	 	 	 1.4.7	 เอกสารจดบันทึกอาการ ขณะเกิด

อาการที่บ้าน

2. วิธีการศึกษา 

	 2.1		 ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน

	 2.2		 ท�ำแบบประเมินอาการ ได้แก่ แสบร้อน

กลางอก เรอเปร้ียว กลืนล�ำบาก ท้องอืด คลื่นไส้/

อาเจียน และแบบประเมินความรุนแรงของแต่ละ

อาการตั้งแต่ 1-10 คะแนน 

	 2.3		 นดัมาติดตามอาการทีร่ะยะเวลา 2 สปัดาห์ 

และ 4 สัปดาห์ พร้อมท�ำแบบประเมินอาการ แบบ

ประเมนิความรุนแรงของโรค และแบบประเมนิผลข้าง

เคียง

	 2.4		 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบ

เทียบความถี่ของการเกิดอาการต่าง ๆ ของโรคกรด

ไหลย้อนและระดับความรุนแรงของแต่ละอาการของ

กรดไหลย้อนในสัปดาห์ท่ี 0, 2, 4 ใช้สถิติ General-

ized Estimating Equations (GEE) ส�ำหรับข้อมูล

ต่อเนื่องท่ีวัดซ�้ำและมี correlation แบบตัวแปรพห ุ

(multivariable) เพ่ือคมุความถี ่คะแนนความรุนแรง

ของอาการ (baseline value) และการออกก�ำลังกาย

ที่ต่างกันตั้งแต่ต้น
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ผลการศึกษา

	 ผู้เข้าร่วมวิจัย 40 คน แบ่งได้กลุ่มละ 20 คน 

ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่าง

กัน ยกเว้น การออกก�ำลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) ผู้เข้าร่วมวิจัยออกจาก

การศกึษาจ�ำนวน 2 คน คนแรกกงัวลเร่ืองผลข้างเคยีง

ของ omeprazole และคนท่ีสองได้รับการรักษาด้วย

สารสกัดว่านหางจระเข้ไม่ได้มาตรวจติดตามอาการท่ี

ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ตารางที่ 1  ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย

			   ลักษณะที่ศึกษา	 ว่านหางจระเข้		 Omeprazole		  p-value
				    (n = 20)		  (n = 20)	
				    จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

	1.	 เพศ					     1.000
   		 ชาย	 5	 25.0	 6	 30.0	
   		 หญิง	 15	 75.0	 14	 70.0	
	2.	 อายุ (ปี), mean ± SD	 55.0	 ± 7.3	 52.0	 ± 8.5	 0.249
	3.	 BMI (kg/m2), mean ± SD	 25.31	 ± 1.0	 25.18	 ± 1.2	 0.934
	4.	 สูบบุหรี่					     0.487
   		 สูบบุหรี่	 0	 0.0	 2	 10.0	
   		 ไม่สูบบุหรี่	 20	 100.0	 18	 90.0	
	5.	 ดื่มแอลกอฮอล์					     0.231
   		 ดื่มแอลกอฮอล์	 0	 0.0	 3	 15.0	
   		 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์	 20	 100.0	 17	 85.0	
	6.	 โรคร่วม					     1.000
    	ไม่มี	 13	 65.0	 13	 65.0	
    	มี	 7	 35.0	 7	 35.0	
		  -	เบาหวาน	 4	 20.0	 3	 15.0	 1.000
		  -	ความดันโลหิตสูง	 7	 35.0	 6	 30.0	 1.000
		  -	ไตวายเรื้อรัง	 1	 5.0	 0	 0.0	 1.000
	7.	 ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ					   
    Aspirin	 2	 10.0	 0	 0.0	 0.487
    NSAIDs อื่น ๆ 	 1	 5.0	 1	 5.0	 1.000
	8.	 เวลาหลังกินอาหารแล้วนอน 					     0.741
    	< 3 ชม.	 6	 30.0	 8	 40.0	
    	≥ 3 ชม.	 14	 70.0	 12	 60.0	
	9.	 ออกก�ำลังกาย					     0.026
   		 ไม่ออกก�ำลังกาย	 14	 70.0	 6	 30.0	
   		 ออกก�ำลังกาย	 6	 30.0	 14	 70.0	

10.		 ยาที่ใช้บรรเทาอาการใน 1 เดือน					     1.000
    	ไม่มี	 10	 50.0	 11	 55.0	

    		 มี		 10	 50.0	 9	 45.0	
		  -	omeprazole	 6	 30.0	 4	 20.0	 0.716
		  -	ยาธาตุน�้ำขาว หรือ Alum milk	 6	 30.0	 5	 25.0	 1.000
		  -	ยาธาตุน�้ำแดง	 3	 15.0	 1	 5.0	 0.605
		  -	ขมิ้นชัน	 5	 25.0	 5	 25.0	 1.000
		  -	โซดามิ้นท์	 1	 5.0	 1	 5.0	 1.000
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	 ความถี่เฉลี่ยของการเกิดอาการต่าง ๆ ตอน

ก่อนเร่ิมการทดลอง, 2 สปัดาห์และ 4 สปัดาห์หลงัการ

ทดลอง (ตารางที่ 2) พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษา

ด้วยสารสกดัว่านหางจระเข้ลดลง 0.12 คร้ังต่อสปัดาห์ 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย omepra-

zole ลดลง 0.04 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.042) ใน

ขณะท่ีสารสกัดว่านหางจระเข้และ omeprazole มี

ประสิทธิผลในการลดความถี่เฉลี่ยของอาการแสบ

ร้อนกลางอก เรอเปรี้ยว ท้องอืด คลื่นไส้หรืออาเจียน

แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ความถี่เฉลี่ยของการเกิดอาการต่าง ๆ ตอนก่อนเริ่มการทดลอง, 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์หลังการทดลอง

	 อาการ		  	 ค่าเฉลี่ยความถี่ของการเกิดอาการ ± SD.

			   ว่านหางจระเข้			   Omeprazole

		  สัปดาห์ที่ 0	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 4	 สัปดาห์ที่ 0	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 4

แสบร้อนกลางอก	 3.90 ± 2.70	 3.46 ± 1.87	 2.82 ± 1.71	 2.93 ± 2.66	 2.73 ± 1.90	 2.42 ± 1.97

เรอเปรี้ยว 	 2.20 ± 2.50	 2.01 ± 1.95	 1.38 ± 1.60	 2.52 ± 2.83	 2.21 ± 2.78	 1.64 ± 2.08

กลืนลำ�บาก 	 1.37 ± 2.14	 0.88 ± 1.67	 0.96 ± 1.51	 0.71 ± 1.88	 0.42 ± 1.41	 0.45 ± 1.17

ท้องอืด 		  2.31 ± 2.65	 2.35 ± 2.06	 1.84 ± 1.80	 3.15 ± 2.65	 2.62 ± 2.18	 2.24 ± 1.85

คลื่นไส้หรืออาเจียน	 0.16 ± 0.47	 0.11 ± 0.40	 0.05 ± 0.30	 0.31 ± 1.39	 0.21 ± 0.85	 0.18 ± 0.80

ตารางที่ 3  ความถี่เฉลี่ยที่ลดลงในแต่ละสัปดาห์ของอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อน

อาการ	 ความถี่เฉลี่ยที่ลดลงต่อสัปดาห์		  p-value

	 ว่านหางจระเข้	 omeprazole	

แสบร้อนกลางอก	 0.22	 0.15	 0.337

เรอเปรี้ยว 	 0.22	 0.23	 0.818

กลืนลำ�บาก 	 0.12	 0.04	 0.042

ท้องอืด 	 0.16	 0.22	 0.333

คลื่นไส้หรืออาเจียน	 0.10	 0.36	 0.105

	 ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ตอน

ก่อนเร่ิมการทดลอง, 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์หลัง

การทดลอง (ตารางที่ 4) พบว่าสารสกัดว่านหางจระเข้

ลดคะแนนความรุนแรงของอาการแสบร้อนกลางอก

ได้มากกว่า omeprazole ที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 

4 สัปดาห์ โดยท่ีคะแนนความรุนแรงลดลงอย่างต่อ

เนื่องและเห็นความแตกต่างได้ชัดเจนท่ีระยะเวลา 4 

สปัดาห์ คะแนนความรุนแรงท่ีลดลงของสารสกดัว่าน

หางจระเข้ และ omeprazole เท่ากับ 2.31 และ 1.40 

คะแนนต่อสัปดาห์ ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value 0.036) หลังจากปรับทางสถิติให้

คะแนนความรุนแรงก่อนการทดลองของท้ังสองกลุ่ม

เท่ากัน (ตารางที่ 5)
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ย้อนมคีวามรุนแรงลดลงหลงัได้รับการรักษาด้วยสาร

สกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole

	 สารสกัดว่านหางจระเข้มีประสิทธิผลดีกว่า 

omeprazole ในการลดความถี่เฉลี่ยของการเกิด

อาการกลืนล�ำบากซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Panahi และคณะที่พบว่าสารสกัดว่านหางจระเข้มี

ประสทิธิผลในการลดความถีข่องอาการกลนืล�ำบาก[12]

เนื่องจากการอักเสบเป็นกลไกหลักท่ีท�ำให้เกิดอาการ

กลืนล�ำบาก[13] สารสกัดว่านหางจระเข้ประกอบด้วย

วิตามิน เอนไซม์ แร่ธาตุ และสารอื่น ๆ มากกว่า 75 

ชนดิทีอ่อกฤทธ์ิร่วมกนั[11] ท�ำหน้าทีเ่ป็นสารต้านอนมุลู

อิสระและสารต้านการอักเสบ[14] โดยมีฤทธ์ิลดการ

อักเสบจากสาร Acemannan[15] Aloe-emodin และ 

	 ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้รับการรักษาด้วยสารสกัด

ว่านหางจระเข้เกิดผลข้างเคียงจ�ำนวน 3 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 15 ประกอบด้วยอาการปวดท้อง 2 คน และ

ท้องเสีย 1 คน โดยผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย 

omeprazole ไม่มีรายงานผลข้างเคียง

อภิปรายผล

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายมีอาการเด่นของโรค

กรดไหลย้อนแตกต่างกันและจ�ำนวนคร้ังของการ

เกิดแต่ละอาการน้อย ซ่ึงส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึก

ไม่แตกต่างของจ�ำนวนครัง้ทีเ่กดิอาการหลงัไดร้บัการ

รักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole 

แต่ผู้เข้าร่วมวจัิยรูส้กึว่าอาการต่าง ๆ  ของโรคกรดไหล

ตารางที่ 5  คะแนนความรุนแรงที่ลดลงต่อสัปดาห์ของอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อน

อาการ	 คะแนนความรุนแรงที่ลดลงต่อสัปดาห์	 p-value

	 ว่านหางจระเข้	 Omeprazole	

แสบร้อนกลางอก	 2.31	 1.40	 0.036

เรอเปรี้ยว 	 1.45	 1.67	 0.686

กลืนลำ�บาก 	 0.88	 0.42	 0.157

ท้องอืด 	 1.32	 1.94	 0.271

คลื่นไส้หรืออาเจียน	 0.14	 0.22	 0.362

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ตอนก่อนเริ่มการทดลอง, 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์หลังการทดลอง

	 อาการ			   ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ ± SD.

			   ว่านหางจระเข้			   Omeprazole

		  สัปดาห์ที่ 0	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 4	 สัปดาห์ที่ 0	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 4

แสบร้อนกลางอก	 21.51 ± 15.63	 14.61 ± 8.59	 10.05 ± 6.78	 14.21 ± 9.31	 10.97 ± 8.06	 8.49 ± 7.87

เรอเปรี้ยว 		 11.89 ± 15.25	 8.29 ± 8.07	 4.82 ± 4.72	 14.74 ± 17.88	 9.38 ± 11.32	 6.22 ± 8.08

กลืนลำ�บาก 	 9.42 ± 11.76	 4.21 ± 6.59	 4.29 ± 6.04	 2.84 ± 5.16	 1.27 ± 3.15	 1.49 ± 3.27

ท้องอืด 		  12.04 ± 8.83	 9.88 ± 5.97	 6.32 ± 3.50	 21.03 ± 20.34	 11.83 ± 9.84	 8.44 ± 7.38

คลื่นไส้หรืออาเจียน	 0.82 ± 0.76	 0.47 ± 0.67	 0.13 ± 0.43	 2.17 ± 3.37	 1.17 ± 1.77	 0.78 ± 1.49
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Aloin[16] นอกจากนีส้ารสกดัว่านหางจระเข้มกีรด sali-

cylic carboxypeptidase และ peptidase ที่ยับยั้ง

การท�ำงานของ bradykinin และสารก่อการอักเสบ

อื่น ๆ  ท�ำให้ลดอาการเจ็บ บวมและอาการกลืนล�ำบาก

ดขีึน้[17] แต่ทัง้นีอ้าการกลนืล�ำบากมคีวามถีใ่นการเกดิ

อาการน้อยและพบได้ไม่บ่อยในผู้ป่วยโรคกรดไหล

ย้อน ซ่ึงท�ำให้ไม่รู้สึกถึงความแตกต่างหลังได้รับการ

รักษาด้วยสารสกัดว่านหางจระเข้หรือ omeprazole 

	 ความรุนแรงของอาการแสบร้อนกลางอกลด

ลงซ่ึงสอดคล้องกับผลงานของ Ried และคณะ[18] 

เนื่องจากสารสกัดว่านหางจระเข้ประกอบด้วย Ace-

mannan ซ่ึงเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนพบว่ามีฤทธ์ิ

สมานแผล ลดฤทธ์ิการท�ำงานของเอนไซม์ย่อยอาหาร

และช่วยปกป้องเยื่อบุทางเดินอาหาร[15] นอกจากนี้

สารสกัดว่านหางจระเข้มีฤทธ์ิยับยั้งการหลั่งกรดใน

กระเพาะอาหาร เพิ่มการสังเคราะห์ mucus เพิ่ม

การไหลเวียนเลือดในชั้น mucus เพิ่มการหล่ังสาร 

ไบคาร์บอเนตซ่ึงมฤีทธ์ิเป็นด่าง ช่วยยบัยัง้ H2 recep- 

tor ใน parietal cell ยับยั้งการสร้าง Prostaglandin 

PGF2α และ TXB2 ลด leukocyte adhesion และ 

neutrophil migration ทีแ่ผลในกระเพาะอาหารและ

เพิ่ม PGE2[11] ทั้งนี้การออกฤทธ์ิร่วมกันผ่านหลาย

กลไก ท�ำให้สามารถบรรเทาอาการต่าง ๆ  ของโรคกรด

ไหลย้อนได้ดีทดแทนการรักษาด้วย omeprazole ได้

และคาดว่าไม่ส่งผลรบกวนต่อสมดุลของจุลินทรีย์

ในทางเดินอาหารซ่ึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้อาการของโรค

กรดไหลย้อนไม่ดีขึ้นในระยะยาว[19] ทั้งนี้กลไกหลัก

ของ omeprazole เป็นการออกฤทธ์ิยับยั้งการหลั่ง

กรดในกระเพาะอาหารซ่ึงมปีระสทิธิภาพลดอาการใน 

ผูป่้วยกลุม่ท่ีไม่พบหลอดอาหารอกัเสบ (non erosive 

reflux disease or NERD) ได้ร้อยละ 51.4[20] และ

หากผู้ป่วยมีอาการแสบร้อนกลางอกท่ีเกิดจากด่าง

หรือแก๊สไหลย้อนขึน้มาจะท�ำให้อาการแสบร้อนกลาง

อกไม่ทุเลาลง[21]

	 Panahi และคณะได้ท�ำการศึกษาน�ำร่องพบ

ว่า omeprazole มีประสิทธิผลในการลดความถี่ของ

อาการแสบร้อนกลางอก ท้องอืด และเรอได้ดีกว่า

สารสกัดว่านหางจระเข้ โดยใช้สารสกัดว่านหางจระเข้

ปริมาณ 50 มิลลิกรัมเปรียบเทียบประสิทธิผลกับ 

omeprazole 20 มิลลิกรัม และได้ให้ข้อเสนอแนะใน

การศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดว่านหางจระเข้ใน

ปริมาณเพิ่มขึ้นเพื่อลดอาการต่าง ๆ ของโรคกรดไหล

ย้อนที่ดีขึ้น[12] การศึกษานี้จึงได้ใช้สารสกัดว่านหาง

จระเข้ปริมาณ 70 มิลลิกรัมเปรียบเทียบประสิทธิผล

กับ omeprazole คาดว่าสารสกัดว่านหางจระเข้

ปริมาณเพิ่มขึ้น ท�ำให้บรรเทาอาการต่าง ๆ ได้ดีมาก 

ขึน้ด้วย ซ่ึงส่งผลให้ประสทิธิผลในการลดอาการต่าง ๆ  

ของโรคกรดไหลย้อนของสารสกัดว่านหางจระเข้และ 

omeprazole มีความใกล้เคียงกันมากข้ึน จึงไม่เห็น

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายได้รับแบบบันทึกข้อมูล

อาการต่าง ๆ และความรุนแรงของโรคกรดไหลย้อน

ส�ำหรับจดบันทึกอาการที่บ้าน ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนมาก

จดอาการ ความรุนแรงและผลข้างเคียงลงในแบบ

บันทึกอย่างสม�่ำเสมอ แต่มีบางรายท่ีจดไม่สม�่ำเสมอ 

ท�ำให้การประเมนิผลทีร่ะยะเวลา 2 และ 4 สปัดาห์เพือ่

บันทึกข้อมูลลงในแบบประเมินอาการมีความคลาด

เคลือ่นของข้อมลูในเร่ืองความถีท่ีเ่กดิอาการและความ

รุนแรงของอาการแต่ละครั้งได้

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการรักษาด้วยสารสกัดว่าน

หางจระเข้มีรายงานผลข้างเคียงจ�ำนวน 3 คน ได้แก ่

ปวดท้อง 2 คนและท้องเสีย 1 คน ในขณะที่ผู้เข้าร่วม

วิจัยที่ได้รับการรักษาด้วย omeprazole ไม่มีรายงาน

ผลข้างเคียง โดยมีรายงานผลข้างเคียงของสารสกัด
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ว่านหางจระเข้พบอาการเวียนหวับ้านหมนุร้อยละ 3.8 

ปวดท้องร้อยละ 3.8[12] โดยเกิดได้จากผลข้างเคียง

ของสารสกัดว่านหางจระเข้โดยตรง เนื่องจากสาร

สกัดว่านหางจระเข้ประกอบด้วยสารแอนทราควิโนน 

(anthraquinone) ทีม่ฤีทธ์ิเป็นยาระบาย[11,22] หรือเกดิ

อาการจากสาเหตุอื่น ๆ  คาดว่าสารสกัดว่านหางจระเข้

เป็นยาใหม่ส�ำหรับผูเ้ข้าร่วมวจัิยอาจท�ำให้มคีวามกงัวล

ถงึผลข้างเคยีงซ่ึงส่งผลให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยให้ความสนใจ

อาการที่ผิดปกติของร่างกายในช่วง 4 สัปดาห์ที่รับ

ประทานยา[22] เมื่อเปรียบเทียบกับ omeprazole ซ่ึง

เป็นยาที่ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนมากเคยได้รับการรักษามา

ก่อน เนื่องจากเป็นการรักษามาตรฐานของโรคกรด

ไหลย้อน[3,7] 

	 การออกก�ำลังกายวันละ 30 นาทีขึ้นไป อย่าง

น้อย 3 วัน/สัปดาห์ พบความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์

การเกดิโรคกรดไหลย้อนลดลง 0.7 เท่า[23] แต่จากการ

เก็บข้อมูลพบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย omepra-

zole ออกก�ำลังกายมากกว่ากลุ่มที่รับการรักษาด้วย

สารสกัดว่านหางจระเข้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value 0.026) คาดว่าเกดิจากการเข้าใจค�ำถามเร่ือง

การออกก�ำลังกายไม่ชัดเจน ผู้ป่วยบางรายท�ำงานใช้

แรงงานจึงคิดว่าเป็นการออกก�ำลังกาย ในขณะที่บาง

รายซ่ึงท�ำงานคล้าย ๆ กันแต่ไม่นับรวมการท�ำงาน

เป็นการออกก�ำลงักาย โดยการออกก�ำลงักายอาจเป็น

ปัจจัยรบกวนการศึกษาประสิทธิผลของสารสกัดว่าน

หางจระเข้เปรียบเทียบกับ omeprazole จึงใช้ตัวแปร

การออกก�ำลังกายมาค�ำนวณเพื่อปรับให้ทั้งสองกลุ่ม 

มีความเหมือนกันทางสถิติ 

ข้อสรุป

	 สารสกดัว่านหางจระเข้ชนดิแคปซูลมปีระสทิธิผล 

ในการลดความถี่เฉลี่ยและความรุนแรงของอาการ 

ต่าง ๆ ของโรคกรดไหลย้อนได้ โดยสารสกัดว่าน 

หางจระเข้มีประสิทธิผลดีกว่า omeprazole อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติในการลดความถี่เฉลี่ยของการ

เกดิอาการกลนืล�ำบากและลดความรุนแรงของอาการ

แสบร้อนกลางอกท่ีระยะเวลา 2 และ 4 สัปดาห์ แต่

มีรายงานอาการปวดท้องและท้องเสียหลังการใช้

สารสกัดว่านหางจระเข้ ดังนั้นจึงอาจใช้สารสกัดว่าน 

หางจระเข้ชนิดแคปซูลขนาด 70 มิลลิกรัมต่อวันเป็น

ทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการโรคกรดไหลย้อน

ได้ ในผู้ป่วยท่ีกังวลเร่ืองผลข้างเคียงจากการรักษา

ด้วยยาแผนปัจจุบันหรือต้องการใช้สมุนไพรเป็นทาง

เลือกในการรักษาแต่ต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจ

เกิดขึ้นได้และยังจ�ำเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมถึงผลของ

สารสกัดว่านหางจระเข้ในระยะยาว

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษาควร

มีการตรวจร่างกายเพื่อแบ่งระดับความรุนแรงของ

โรคโดยแพทย์ร่วมกับตรวจประเมินผลโดยการส่อง

กระเพาะอาหาร (ถ้าเป็นไปได้) ร่วมด้วย ซ่ึงจะท�ำให้

สองกลุ่มมีการกระจายผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง

ได้เท่าเทียมกันมากขึ้น หรือควรแบ่งกลุ่มผู้ป่วยโดย

ค�ำนึงถึงระดับความรุนแรงของอาการแสบร้อนกลาง

อกตอนก่อนเริ่มทดลอง เพื่อให้ทั้ง 2 กลุ่มการทดลอง

มจีดุเร่ิมต้นเท่ากนั หรือใกล้เคยีงกนั ซ่ึงคาดว่าจะเห็น

ความแตกต่างหลังได้รับการรักษาที่ชัดเจนขึ้นและ

ท�ำให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือมากขึ้น

	 2.	 ถ้าเพิ่มจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย คาดว่าจะเห็น

ความแตกต่างของความถีแ่ละความรุนแรงของอาการ

อื่น ๆ นอกจากอาการแสบร้อนกลางอกได้ชัดเจนขึ้น

	 3.	 ศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงของการ

ใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ในปริมาณท่ีเพิ่มขึ้นว่าจะ
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สามารถบรรเทาอาการกรดไหลย้อนได้ดีขึ้นหรือไม่

	 4.	 ศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงของการ

ใช้สารสกัดว่านหางจระเข้ในระยะเวลาที่นานขึ้น
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	 ขอขอบคณุศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ชยนัตร์ธร 

ปทุมานนท์ อาจารย์ท่ีปรึกษาทางด้านสถิติท่ีกรุณาให้

ค�ำแนะน�ำด้านสถติิ ขัน้ตอนการวเิคราะห์ทางสถติทิีไ่ด้

ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ และขอขอบพระคุณคณาจารย์

สาขาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพทุกท่าน

ส�ำหรับความรู้วชิาการ ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาตลอด

ระยะเวลาทีศ่กึษา การด�ำเนนิการศกึษาคร้ังนีจ้ะส�ำเร็จ

ลลุ่วงไม่ได้หากขาดความร่วมมอืของผูเ้ข้าร่วมวิจัยซ่ึง

เป็นผู้ป่วยโรคกรดไหลย้อนของโรงพยาบาลบางแพ 

ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ท�ำให้ได้ข้อมูล

อันเป็นประโยชน์และแนวทางการศึกษาต่อไปในภาย
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