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บทคัดย่อ 

 
จุลินทรีย์ประจ าถ่ินในล าไส้มีการอาศยัอยู่ร่วมกันแบบอิงอาศยัในระบบนิเวศของ

ทางเดินอาหารหรือเรียกว่า microbiota พบแบคทีเรียไดม้ากกว่า 99 เปอร์เซ็นต์และนอกจากน้ียงัมี
เช้ือยีสต์ Candida albicans ซ่ึงเป็นเช้ือราประเภทท่ีพบได้มากท่ีสุดอีกด้วย เม่ือโพรไบโอติกมี
ปริมาณและคุณภาพลดลงยอ่มส่งผลต่อระบบนิเวศในล าไส้อยา่งแน่นอน  

ปัจจัยท่ีกระตุ้นการเพิ่มข้ึนของยีสต์ Candida albicans ย่อมส่งผลให้ยีสต์ Candida 
albicans ในล าไส้เจริญเติบโตไดม้ากผิดปกติ เรียกภาวะน้ีวา่ yeast overgrowth และอาจเป็นสาเหตุท่ี
ส าคญัต่อการเกิดภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Intestinal Dysbiosis) 

การรับประทานยานิสทาทินเพื่อวตัถุประสงค์ในประเมินผลต่อระดับอินดิแคนใน
ปัสสาวะในผูมี้ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้  วิธีการด าเนินการวิจยัเป็นรูปแบบการ
ทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง เพศชาย หญิง อาย ุ25-50 ปีท่ีสงสัยมีภาวะDysbiosis แต่ตอ้งไม่มี โรคประจ าตวั 
โรคเก่ียวกบัทางเดินอาหาร  การรับประทานยาปฏิชีวนะ โพรไบโอติก ยากลุ่ม NSAIDS ยากลุ่ม
เสตียรอยด ์ยาลดกรด เป็นตน้ เร่ิมจากพิจารณาการตอบแบบสอบถาม จากนั้นผูมี้คะแนนผา่นเกณฑ์
ท าการทดสอบอินดิแคนในปัสสาวะตามเกณฑ์การคดัเขา้คือมีผลบวกในระดบัท่ี 2  3 และ4 ตาม
ระดบัชุดตรวจส าเร็จรูปมาตรฐาน จ านวน 30 ราย ทุกคนรับประทานยานิสทาทินชนิดผงละลายน ้ า
ขนาด 500,000 ยูนิต (iu) 2 คร้ังต่อวนัต่อเน่ือง จากนั้นตรวจปัสสาวะซ ้ าหลงัครบ 2 และ 4 สัปดาห์
ตามล าดบัรวมตรวจ 3 คร้ัง 

ผลการทดลองพบว่า หลงัจากรับประทานยานิสทาทินผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ
เป็นลบ 96.67 เปอร์เซ็นตท์ั้งสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ตามล าดบั ผลวเิคราะห์ทางสถิติ Cochran Q test เพื่อ
เปรียบเทียบสัดส่วนของผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบเม่ือน าผลของการตรวจทั้ง 3 คร้ังมา
ประเมินพบวา่มีอยา่งนอ้ย 1 คร้ังท่ีมีสัดส่วนผลลบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value < 
0.001 และผลการวเิคราะห์ทางสถิติดว้ยวธีิ Mc Nemar Test พบวา่ยานิสทาทินมีผลท าให้ระดบัอินดิ



ง 

แคนในปัสสาวะเป็นลบทั้ง 2 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p value 
< 0.001 แต่ผลของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบในสัปดาห์ท่ี 2 เม่ือเทียบกบัสัปดาห์ท่ี 4 ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p value > 1.0  จากผลการทดลองพบวา่มีความสัมพนัธ์
บางอยา่งระหวา่งยานิสทาทินกบัระดบัอินดิแคนท่ีลดลง 

ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะว่าอาจมีการตรวจประเมินเพื่อช้ีเฉพาะต่อ Candida albicans ใน
ภาวะยีสต์เจริญมากผิดปกติในล าไส้ ( Intestinal Yeast Overgrowth) อาทิ การตรวจ Urine D-
Arabinitol ซ่ึงเฉพาะเจาะจงต่อ Candida albicans และ Candida sIgA เป็นตน้  

ยีสต์ Candida albicans มีคุณสมบติัแบ่งตวัได้อย่างรวดเร็วและปรับตวัได้ดี ส่งผลให้
อาจพบการกลบัมาเจริญเติบโตได้อีกอยา่งรวดเร็ว อาจจะพบภาวะด้ือยาของยีสต ์Candida albicans 
ได ้การศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลการใชเ้วลานานเท่าใดเป็นค าถามท่ีน่าสนใจโดยหวงัวา่ในอนาคตจะไดมี้
การศึกษาคน้ควา้วจิยัเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
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ABSTRACT 
 

Microorganisms in the intestinal tract are living normally together as a microbiota, an 
ecological community of commensal, symbiotic and pathogenic microorganism. There are more 
than 99 % of bacteria, and also Candida albicans, the most common type of fungus in the gut. When 
benefit bacteria are decreased in quality and quantity, they will definitely affect to the intestinal 
ecosystem. There many factors that stimulate the growth of Candida albicans which has been 
known as yeast overgrowth, one of the intestinal dysbiosis causes. 

The effect of oral Nystatin to urinary indican level  has been influenced in this study. 
The urinary indican is an urinary marker for dysbiosis in this study. The 25-50 years old ,male and 
female who suspected dysbiosis  without underlying dieseases, gastrointestinal diseases,probiotics, 
antibiotics,steroids and antacids were selected as mentioned from the inclusion criteria. The 
procedure started from the dysbiosis questionnaire answering then passed through by criteria score 
for  dysbiosis, then they had been the urinary indican testing. According to the criteria of admission, 
the 30 patients were selected  when the results were measured by certified standardized test kit as 
levels 2, 3 and 4. Each person took 500,000 iu or 5 ml. of Nystatin twice a day then repeated urinary 
indican level measurement after 2 and 4 weeks, respectively. The results showed that the urinary 
indican was negative 96.67 percent  in both 2ndand 4th week, respectively. Cochran Q test analysis 
showed a statistically significant difference at p value < 0.001 and by McNemar test analysis 
showed that negative urinary indican levels were significantly different from prior experiment ( p 
< 0.001 )  in both of 2nd and  4th week  respectively, but at  4th week result compared to 2nd week  
result was not significantly different at p value > 1.0. As a result, found something related between 
Nystatin,the Candida killer and the decreasing of urinary indican level in Dysbiosis. I  have 
suggested that additional  functional testing of intestinal yeast overgrowth that are more specific to 

https://en.wikipedia.org/wiki/Commensalism
https://en.wikipedia.org/wiki/Symbiotic
https://en.wikipedia.org/wiki/Pathogenic
https://en.wikipedia.org/wiki/Microorganisms
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Candida albicans, such as Urine D-Arabinitol,urinary marker for Candida albicans or Candida sIgA 
may be considered. 

Candida albicans  has been known as a well-tolerated and adaptable properties in a 
different status of intestinal tract. The rapid growth and resistance to treatments could probably be 
happened. Additional study in the future must be concerned. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์โดยการได้รับความอนุเคราะห์จาก
หลายหน่วยงานและบุคคลหลายท่าน ขอกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย์นายแพทยม์าศ  
ไมป้ระเสริฐ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาให้ค  าปรึกษาแนะน าโดยสละเวลาอนัมีค่า 
ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธิฏิรัตน์ เมฆบณัฑิต
กุลท่ีให้ค  าแนะน าดา้นการวิเคราะห์สถิติ ขอขอบคุณอาจารยพ์นัโทนายแพทยธ์รณัฐ กระต่ายทอง 
อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์และขอขอบคุณผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.เอกราช บ ารุงพืชน์  
ขอขอบคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีประจ าหลกัสูตรวิทยาศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ วิทยาลยัการแพทยบู์รณาการทุกท่าน  
ขอขอบคุณบริษทั ที.โอ.เคมีคอลส์ (1979) จ  ากดั ท่ีเอ้ือเฟ้ือยาในการท าวิจยัคร้ังน้ี ขอขอบคุณเพื่อน
แพทยท่ี์ให้ค  าปรึกษา ขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกท่านท่ีสละเวลาและให้ความช่วยเหลือและ
ความร่วมมือในการท าวจิยัเป็นอยา่งดีรวมถึงผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการท าวจิยัทุกท่าน 

คุณประโยชน์อนัพึงไดจ้ากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีผูว้ิจยัขอมอบให้เพื่อตอบแทนคุณ บิดา 
มารดาและครอบครัว รวมถึงคณาจารยผ์ูมี้พระคุณและกลัยาณมิตรทุกท่าน  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ (Background and Significance of the Problem)  

ในประเทศไทยองคค์วามรู้เร่ืองภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) 
ยงัคงเป็นปัญหาท่ีมีความเขา้ใจและมีแนวทางในการศึกษาและให้ความรู้กนัอยา่งไม่แพร่หลายมาก
นกั เน่ืองจากลกัษณะความผิดปกติดงักล่าวเกิดข้ึนภายในทางเดินอาหาร ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบ
และอวยัวะต่างๆมากมาย โดยส่วนใหญ่อาจมองปัญหาน้ีเป็นเร่ืองไกลตวั จึงส่งผลให้การตระหนกั
ถึงการป้องกนั สาเหตุ การสังเกตอาการ ผลกระทบรวมถึงแนวทางการดูแลรักษาลดลงไปด้วย         
ระบบทางเดินอาหารเป็นระบบท่ีมีความส าคญัต่อสุขภาพของมนุษยอ์ย่างยิ่งยวด ทั้งน้ีในระบบ
ทางเดินอาหารมีจุลินทรียป์ระจ าถ่ิน (normal flora) อยูใ่นแต่ละส่วน (Vyas U, Ranganathan N, 2012
) ซ่ึงปริมาณของเช้ือจุลินทรียแ์ต่ละชนิดจะมีผลต่อสมดุลในระบบทางเดินอาหารของแต่ละบุคคล 
ฉะนั้นการควบคุมปริมาณเช้ือจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในระบบทางเดินอาหารจึงมีความส าคญัเช่นกนั 
ในการรักษาสมดุลสุขภาพของมนุษย ์ปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการรักษาสมดุลและการมีชีวิตของเช้ือ
แบคทีเรียประจ าถ่ินคือสารอาหารท่ีมนุษยไ์ดรั้บ (Tannock GW, Savage DC,1974)พฤติกรรมการใช้
ชีวิตซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพน ามาซ่ึงภาวะท่ีเรียกว่าความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ 
(Dysbiosis) นัน่เอง สาเหตุท่ีพบบ่อยอาทิ พฤติกรรมการใชชี้วิตแบบ unhealthy lifestyle คือรูปแบบ
การใชชี้วติท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ  (Truss CO, 1981 as cited in Jürgen Schulze, Ulrich Sonnenborn, 
2009) โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีเส่ียงอาทิ อาหารท่ีมีน ้ าตาลจ านวนมาก เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ อาหารแปรรูป อาหารท่ีมีองค์ประกอบไขมนัไม่ดีและเน้ือสัตวป์ริมาณสูงมากเกินไป 
การแพอ้าหารและสารเคมีตกคา้งในอาหาร การรับประทานยาเช่น ยาปฏิชีวนะ ยาลดการอกัเสบ 
ยากลุ่มสเตียรอยด์ ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ภาวะการสัมผสัหรือสร้างสารอนุมูลอิสระใน
ปริมาณมากข้ึน ภาวะสารพิษตกคา้งจากส่ิงแวดลอ้มเขา้สู่ร่างกาย หรือแมแ้ต่ภาวะความเครียด เป็น
ตน้ ส่ิงเหล่าน้ีอาจมีผลท าใหเ้กิดภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ทั้งส้ิน 

รูปแบบการดูแลรักษา Dysbiosisในปัจจุบนั มีหลายวิธีข้ึนกบัสาเหตุและปัจจยัท่ีแพทย์
วิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากผูป่้วย โดยหลกัการเป็นแบบผสมผสานทั้งการใช้แบคทีเรียท่ีมี
ประโยชน์ช่วยยอ่ยเรียกวา่จุลชีพเสริมชีวนะ  (ไชยวฒัน์ ไชยสุต, ศศิธร ศิริลุน, 2553) หรือท่ีเรียกวา่
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โพรไบโอติก (probiotics) เพื่อเพิ่มทั้งปริมาณและคุณภาพของประชากรแบคทีเรียท่ีดี การให้พรีไบ
โอติก (prebiotics) เพื่อเป็นสารอาหารของโพรไบโอติก การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
ตามลกัษณะอาการท่ีบ่งบอกของความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้แต่ละชนิด การเล่ียงปัจจยั
กระตุน้และสาเหตุต่างๆใหม้ากท่ีสุด รวมไปถึงการใหย้าปฏิชีวนะเพื่อลดสาเหตุส าคญั เช่นการใหย้า
ปฏิชีวนะตา้นเช้ือราประเภทยีสต์ เพื่อปรับสมดุลของยีสต์ท่ีเจริญเติบโตมากผิดปกติ เป็นตน้ เพื่อ
การปรับเปล่ียนสมดุลของระบบนิเวศล าไส้ใหอ้ยูใ่นภาวะท่ีดีข้ึน  

จากแนวคิดเร่ืองภาวะความไม่สมดุลน้ี จึงเป็นประเด็นส าคญัในการพิจารณาเพื่อหาวิธี
ในการรักษาภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้คือ การก าจดัจุลินทรียท่ี์ไม่มีประโยชน์และ
การเพิ่มจ านวนจุลินทรีย์ท่ีมีประโยชน์ ตลอดจนการก าจดัยีสต์ท่ีเจริญเติบโตมากเกินไป (yeast 
overgrowth) นัน่เอง 

เช้ือราประเภทยีสต์แคนดิดา้ (Candida spp.) พบไดป้ระมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ของเช้ือรา
ทั้งหมดท่ีเป็นจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้ การติดเช้ือจากยีสต์ชนิดน้ีเกิดจากสภาวะแวดลอ้มใน
ล าไส้มีสภาพเอ้ือให้เช้ือเจริญเติบโตกล่าวคือความสามารถในการป้องกนัของร่างกายลดลงหรือการ
แสดงออกของยีนของจุลชีพท่ีมีการพึ่งพาอาศยักนัมาก่อนเปล่ียนแปลงไป ยีสต์สามารถก่อตวัข้ึน
เป็นแผ่นฟิล์มชีวภาพ (biofilm) ท าลายเน้ือเยื่อและเอาชนะต่อภูมิคุม้กนัของร่างกายได ้การติดเช้ือ
ยีสต์ของเยื่อบุผนังล าไส้มีความส าคญัโดย การแสดงอาการไม่แน่นอนและหลายระบบ มีความ
เป็นไปไดใ้นการเช่ือมโยงกบัภาวะล าไส้แปรปรวน (Irritable bowl syndrome) ดว้ย (Jürgen Schulze, 
Ulrich Sonnenborn, 2009) นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุของอาการต่างๆมากมายท่ีส าคญั เช่น อาการ
อ่อนเพลียเร้ือรังไม่ทราบสาเหตุ อาการนอนไม่หลบั อาการภูมิแพห้รือผื่นคนัตามตวัไม่ทราบสาเหตุ 
เป็นตน้ 

 
1.2  ค ำถำมงำนวจัิย 

การรับประทานยานิสทาทินสามารถลดระดบัอินดิแคนในปัสสาวะของผูท่ี้มีภาวะความ
ไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ไดห้รือไม่ 

 
1.3 สมมติฐำนกำรวจัิย 

ระดับอินดิแคนในปัสสาวะของผู ้ท่ี มีความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้หลัง
รับประทานยานิสทาทินลดลง 

 
 



3 

1.4 วตัถุประสงค์งำนวจัิย 
1. เพื่อประเมินผลการวดัระดบัอินดิแคนในปัสสาวะหลงัจากรับประทานยานิสทาทิน 
2. เพื่อหาความสัมพนัธ์ของการเปล่ียนแปลงของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะในแต่ละระดบั  

ของอินดิแคนหลงัจากการไดรั้บประทานยานิสทาทิน 
1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1.    ใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาแนวทางการควบคุมปัญหาภาวะความไม่
สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis)  

2. เพื่อลดงบประมาณค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาและสามารถรักษาต่อเน่ืองไดโ้ดยมีปลอดภยั
สูงและผลขา้งเคียงนอ้ยมาก 

3. เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดผลกระทบท่ีรุนแรงอันเกิดจากภาวะความไม่สมดุลของ
จุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) หรือยสีตเ์จริญเติบโตมากผดิปกติ (yeast overgrowth) ได ้

4. เป็นขอ้มูลให้ตระหนักว่าภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) เป็นส่ิง
ใกลต้วัและเป็นสาเหตุของกลุ่มอาการมากมายท่ีไม่อาจมองขา้มได ้ 
 
1.6    กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 

                                                 
 
หลกักำรและเหตุผลน ำมำสู่กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
1. ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (dysbiosis) แบ่งเป็น 4 ประเภทคือ  

putrefaction  fermentation sensitization และ deficiency (Leo Galland, 2016) แต่ท่ีมีความส าคญัมาก
ท่ีสุดมีสองประเภทคือการเน่าเป่ือย (putrefaction) และประเภทการหมกัหมม (fermentation) แม้
สาเหตุอาการและอาการแสดงต่างๆอาจจะมีความแตกต่างกนัแต่หลกัการดูแลรักษามีความคลา้ยกนั 
คือลดและหลีกเล่ียงสาเหตุหรือปัจจยักระตุน้ตามแต่ประเภท และชดเชยส่ิงท่ีบกพร่องไปใหก้ลบัมา
อยูใ่นสภาวะสมดุลมากท่ีสุด  

2.  จุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้มีการอาศยัอยู่ร่วมกนัในภาวะปกติแบบอิงอาศยั พบ
แบคทีเรียไดม้ากกว่า 99 เปอร์เซ็นต์ แต่เม่ือมีภาวะความสามารถในการป้องกนัของร่างกายลดลง
หรือมีภาวะใดท่ีรบกวนสมดุลของจ านวนจุลินทรีย ์ทั้งการลดจ านวนจุลินทรียท่ี์เป็นประโยชน์หรือ
การเพิ่มจ านวนจุลินทรียก่์อโรคอย่างใดอย่างหน่ึง หรือแมก้ระทัง่ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องท่ีอาจ
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ส่งผลให้ยีสต์ในล าไส้สามารถเจริญเติบโตไดม้ากข้ึนอย่างผิดปกติ ดงักล่าวขา้งตน้น้ีอาจน าไปสู่
ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ได ้

3.  ภาวะยีสตเ์จริญเติบโตมากผิดปกติ (yeast overgrowth) มีอาการและอาการแสดงได้
หลายแบบและรุนแรงมากน้อยต่างกนัแต่ละบุคคล การรักษาด้วยยานิสทาทิน (Nystatin) พบว่า
ปลอดภยัใชข้นาดตามต ารายาท่ีระบุส าหรับรักษาภาวะยสีตใ์นล าไส้ แต่ยงัมีการศึกษาวิจยัไม่มากถึง
ผลการรักษาท่ีเป็นรูปธรรมโดยผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเน่ืองจากมีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวเน่ืองกบั
ผลการรักษาส่วนมากใชก้ารประเมินจากแบบส ารวจอาการและอาการแสดงเป็นส าคญั 

4.  ยีสต์สามารถเจริญเติบโตมากผิดปกติ (yeast overgrowth) จากการเปล่ียนแปลงทั้ง
ปริมาณและคุณภาพของแบคทีเรียประจ าถ่ินหากท าการรักษาภาวะ yeast overgrowth ให้ลดลงได ้
ยอ่มส่งผลต่อระบบนิเวศของจุลินทรียใ์นล าไส้โดยเฉพาะเพื่อให้เกิดภาวะสมดุลจุลินทรียใ์นล าไส้
ใหดี้ข้ึน 

5. อินดิแคนในปัสสาวะ (urinary indican) จดัเป็น urinary marker ของ Dysbiosis หาก
พบว่าระดับของอินดิแคนลดลงประกอบกับติดตามอาการและอาการแสดงจะน าไปสู่การ
ประเมินผลภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Intestinal Dysbiosis) ว่ามีคุณภาพดีข้ึนได้ 
และเลือกใช้อินดิแคนเป็นการประเมินเบ้ืองตน้ สะดวกต่อการส่งตรวจและมีค่าใช้จ่ายไม่สูงมาก 
(Erica Cassani,et al., 2015) ในขณะท่ีปัจจุบนัการติดตามการรักษาภาวะ yeast overgrowth นั้นยาก
ท่ีจะติดตามการรักษาเน่ืองจากการตรวจสารอินทรียใ์นปัสสาวะท่ีเฉพาะเจาะจงต่อยีสต์ Candida 
albicans คือ D-Arabinitol (Richard S.LORD, J.Alexander Bralley, 2012.) ซ่ึงในปัจจุบนัพบว่ายงั
เป็นอุปสรรคเร่ืองค่าใชจ่้าย และมีสถานบริการตรวจท่ีไดม้าตรฐานไม่มาก เพราะฉะนั้นในปัจจุบนั 
ส่วนใหญ่การรักษาและติดตามอาการจะใชห้ลกัฐานจากแบบสอบถามอาการและอาการแสดงของ
ผูป่้วยเป็นส าคญั  

6. ปัจจุบันจากการสืบค้นหาข้อมูลพบว่ายงัขาดหลักฐานรองรับว่าถ้ารักษาภาวะ 
Dysbiosis โดยเฉพาะผูมี้แนวโนม้ yeast overgrowth ดว้ยการใชย้านิสทาทิน อาจมีความเก่ียวขอ้งกบั
การท างานของแบคทีเรียประจ าถ่ินในล าไส้ได ้ดงันั้นอาจพบว่าอินดิแคนในปัสสาวะอาจสามารถ
ให้ค  าอธิบายความสัมพนัธ์บางอยา่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อไปได ้ผูว้ิจยัจึงอาศยัหลกัการรักษาท่ีมุ่งเนน้
การปรับสมดุลจุลชีพประจ าถ่ินในล าไส้มาเป็นแนวคิดในการศึกษาวิจยัเพื่อประเมินผลและติดตาม
ดว้ยระดบัอินดิแคนในปัสสาวะต่อไป ทั้งน้ีอยูท่ี่การน าขอ้มูลไปวิเคราะห์และแสดงผลน าไปสู่การ
พฒันาองค์ความรู้และเพิ่มโอกาสให้ผูท่ี้มีภาวะ Dysbiosis ได้รับการดูแลเพื่อป้องกนัผลท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนโดยไม่ไดรั้บการแกไ้ขและน าไปสู่ปัญหาอนัตรายรุนแรงต่อไป 
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1.7 นิยำมศัพท์เฉพำะในกำรวจัิย 
Dysbiosis หมายถึง ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
Normal flora หมายถึง จุลินทรียป์ระจ าถ่ิน 
Gut Microbiota หมายถึง จุลินทรียท์ั้งหมด (ทั้งมีประโยชน์และก่อโรค) ท่ีอยูใ่นระบบ

นิเวศของล าไส้ 
Putrefaction dysbiosis หมายถึง ภาวะความไม่สมดุชของจุลินทรียใ์นล าไส้ชนิดการ

เน่าสลาย 
Fermentation dysbiosis หมายถึง ภาวะความไม่สมดุชของจุลินทรียใ์นล าไส้ชนิดการ

หมกัหมม 
Urinary marker หมายถึง ตวัช้ีวดัจากการตรวจทางปัสสาวะ 
Yeast overgrowth หมายถึง ภาวะยสีตใ์นล าไส้เจริญเติบโตมากผดิปกติ 
Urinary indican หมายถึง สารเคมีท่ีเรียกวา่ อินด๊อกซิล ซลัเฟตท่ีขบัออกทางปัสสาวะ

ซ่ึงได้จากปฏิกิริยาการย่อยของกรดอะมิโนทริปโตแฟนโดยน ้ าย่อยจากแบคทีเรียในล าไส้ 
เปล่ียนเป็นสารอินโดลและเปล่ียนคุณสมบติัผ่นตบัและไตเพื่อขบัออกในรูปแบบละลายน ้ าหรือ
เรียกวา่ อินด๊อกซิลซลัเฟต (indoxyl sulfate)  

Urinary indican testing หมายถึง การตรวจวดัระดบัอินดิแคนจากปัสสาวะโดยการใช้
ชุดน ้ ายาตรวจมาตรฐาน โดยการสังเกตการณ์ท าปฏิกิริยาของอินดิแคนกบัน ้ ายาตรวจ โดยแบ่งตาม
ระดบัความเขม้ขน้ของสี แสดงผลระดบั 0 1 2 3 และ 4 โดยระดบัท่ีมากข้ึนแสดงถึงผลอินดิแคนท่ี
ท าปฏิกิริยากบัน ้ายาตรวจไดสี้ท่ีเขม้ข้ึนซ่ึงจดัเป็นมาตรวดัจดัอนัดบั (ordinal scale) 
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บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงำนวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
2.1   แนวคิด และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบั จุลนิทรีย์ในล ำไส้ 
 2.1.1 จุลนิทรีย์ในล ำไส้และกำรเปลีย่นแปลง 

ความเปล่ียนแปลงของเช้ือจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้เช่ือวา่เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะ
โรคความเส่ือมและเร้ือรังต่าง ๆ รวมถึงภาวะล าไส้แปรปรวน (Irritable bowel syndrome) โรคล าไส้
อกัเสบ (Inflammatory bowel disease) โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) โรคกระดูก
สันหลงัอกัเสบยดึติด (Ankylosing spondylitis) ขา้งตน้ลว้นแลว้แต่เป็นผลจาก การเปล่ียนแปลงของ
จุลินทรียใ์นล าไส้ทั้งส้ิน สมมติฐานเร่ืองความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Intestinal dysbiosis) 
อธิบายวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั การใชชี้วิตแนวใหม่ของชาวตะวนัตกนั้นมีผลเสีย ต่อเช้ือจุลินทรีย์
ในล าไส้ ปัจจยัอาทิ ความเครียดทางกายภาพและจิตใจ ส่วนประกอบของอาหาร พบว่ามีผลด้วย
เช่นกนั หากสาเหตุปัจจยัต่าง ๆ ขา้งตน้ไดรั้บการดูแลรักษาหรือลดทอนลงความรุนแรงลงไปก็น าสู่
การควบคุมดูแลเช้ือจุลินทรียใ์นล าไส้ใหดี้ข้ึนได ้(Jason A. Hawrelak, Stephen P. Myers, 2004)  

ระบบทางเดินอาหารเป็นระบบทีมีผิวสัมผสัท่ีใหญ่ท่ีสุดระหว่างภายนอกเขา้สู่ภายใน 
ร่างกายตั้งแต่ปากไปจนถึงรูทวารหนกั มีความยาวรวมประมาณ 9 เมตร จดัไดว้า่เป็นอวยัวะท่ีมีพื้นท่ี
สัมผสักวา้งเป็นอนัดบัสองครอบคลุมพื้นท่ีประมาณ 250-400 ตารางเมตร มีปริมาณอาหารผา่นเขา้
ออกในช่วงตลอดชีวิตจ านวนมากถึงประมาณ 60 ตัน (Bengmark S, 1998, as cited in Jason A. 
Hawrelak, Stephen P. Myers, 2004) ในระหว่างท่ีระบบทางเดินอาหารท าหน้าท่ีย่อยและดูดซึม
สารอาหารนั้ น ตัวองค์ประกอบอาหารเองหรือจุลินทรีย์ท่ีแบคทีเรียต่าง ๆ ก็จะมีส่วนท่ีเป็น
ตวักระตุน้ภูมิคุม้กนั (antigen) ต่อร่างกายดว้ย 

เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหารมีบทบาทหนา้ท่ีสองประการนั้นคือการคดักรองสารโมเลกุล
ใหญ่ท่ีไม่จ  าเป็น และป้องกนัจุลินทรียท่ี์มาจากการรับประทานไม่ให้เขา้สู่ระบบหมุนเวียนโลหิตใน
ร่างกาย และมีหนา้ท่ีดูดซึมสารอาหารท่ีจ าเป็นดว้ย (Barrie SA, Lee MJ. In: Pizzorno J, Murray M, 
1992 as cited in Jason A. Hawrelak, Stephen P. Myers, 2004) เน่ืองจากขอ้มูลดงักล่าวน้ี เยือ่บุเซลล์
ล า ไ ส้ จะ ถูกสัมผ ัสกับสาร ท่ีแบคที เ รี ยส ร้ า ง ข้ึน เ รี ยกว่ า  เ อ็นโดท๊ อก ซิน  ( endotoxins) 
ไฮโดรเจนซลัไฟด ์( hydrogen sulphide ) ฟีนอล แอมโมเนียและอินโดล (Macfarlane S, et,al. 1995, 
as cited in Jason A. Hawrelak, Stephen P. Myers, 2004) สารเหล่าน้ี ท าให้เกิดผลเสียต่อเซลล์เยื่อบุ



7 

ทางเดินอาหารและสุขภาพของเราไดโ้ดยเมตาโบไลท์หรือการเปล่ียนสภาพของสารเหล่าน้ีข้ึนกบั 
ประเภทของการหมกั (fermentation) ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการหมกัข้ึนกบัชนิดของจุลินทรียแ์ละปริมาณ
หรือชนิดของสารอาหารท่ีปรากฏในล าไส้ดว้ยอาหารท่ีมีองค์ประกอบของโปรตีน (Macfarlan S, 
et,al. 1994 as cited in Jason A. Hawrelak, Stephen P. Myers, 2004) และซัลเฟตท่ีไดรั้บจากการใส่
สารผสมในอาหารพบว่าเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมการสร้างและการดูดซึมสารพิษ (toxic metabolites) 
น าไปสู่ภาวะสารพิษในล าไ ส้  (Bowel toxemia)  ได้  (Donovan P. , 1992, as cited in Jason A. 
Hawrelak, Stephen P. Myers, 2004)  

ทฤษฎีแนวคิดสารพิษในล าไส้ ได้รับประวัติศาสตร์สืบเ น่ืองยาวนานมาจาก 
Hippocrates ใน 400 ปี ก่อนคริสตกาล Hippocrates กล่าวไว้ ส่วนหน่ึงว่า “…death sits in the 
bowels…” and “…bad digestion is the root of all evil…” ซ่ึงผูว้จิยัแปลไดว้า่ ความเป็นความตายอยู่
ในล าไส้และการยอ่ยอาหารคือรากฐานของการเกิดปีศาจร้าย  (Bengmark S. In: Baue AE, Faist E, 
Fry D, eds. as cited in Jason A. Hawrelak, Stephen P. Myers, 2004) และยงัมีนกัวิทยาศาสตร์อีกห
บายท่านรวมถึงชาวรัสเซียช่ือ Elie Metchnikoff  ผูเ้คยไดรั้บรางวลัเกียรติยศโนเบล (Nobel Prize) 
ในช่วงตน้ศตวรรษท่ี 20 (Metchnikoff  E, 1907 as cited in Jason A. Hawrelak, Stephen P. Myers, 
2004) นกัวิทยาศสาตร์ช่ือ Louis Kuhne เสนอแนวคิดว่าการรับประทานอาหารปริมาณมากเกินไป
หรือไม่ถูกประเภทส่งผลต่อการเกิดท็อกซินในล าไส้และการหมกั (fermentation) ของท็อกซิน
เหล่าน้ีส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของปริมาณแบคทีเรียในล าไส้และเป็นสาเหตุของโรคตามมา Louise 
Kuhne เช่ือว่ามงัสวิรัตและการทานอาหารปรุงไม่สุกเกินไป จะช่วยป้องกนัการสร้างสารพิษใน
ล าไส้ป้องกนัโรคหรือแมก้ระทัง่สามารถเยียวยาโรคได้ (Kirchfeld F, Boyle W, 1994, as cited in 
Jason A. Hawrelak, Stephen P. Myers, 2004) 2-3 ปีต่อมา Metchnikoff ได้เสนอแนวความคิดท่ี
ได้รับความนิยมว่าผลิตภัณฑ์นมหมักมีประโยชน์ในการเปล่ียนแปลงจุลินทรีย์ประจ า ถ่ิน 
(microflora) ของระบบทางเดินอาหารโดยเช่ือว่าโรคต่าง ๆ และการเส่ือมชรามีสาเหตุมาจากการ
หมกัของโปรตีนในล าไส้จากแบคทีเรียบางชนิดและพบว่าแบคทีเรียท่ีสร้างกรดแลคติก (Lactic 
acid- producing bacteria) สามารถยบัย ั้งการเจริญของแบคทีเรียท่ีก่อการเน่าเป่ือย (putrefactive 
bacteria) ในล าไส้ได ้ดงันั้นการบริโภคโยเกิร์ตจึงไดรั้บการแนะน าวา่ช่วยแกปั้ญหาการเกิดสารพิษ
เหล่าน้ีได้และย ังฟ้ืนฟูองค์ประกอบของจุลินทรีย์ต่างๆในล าไส้ได้อีกด้วย (Metchnikoff E, 
1907;TannockGW, 1997 as cited in Jason A. Hawrelak, Stephen P. Myers, 2004)  

ทฤษฎีแนวคิดสารพิษในล าไส้ (Bowel toxemia theory) น้ีเองได้มีการพฒันาน าไปสู่ 
สมมติฐานภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Intestinal Dysbiosis hypothesis) โดย Metchnikoff 
เป็นผูก้  าหนดค าว่า ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) ข้ึนมาและอธิบายไดว้่ามีการ
เปล่ียนแปลงของจุลินทรียแ์บคทีเรียก่อโรคในล าไส้นัน่เอง 
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2.1.2 ควำมส ำคัญของจุลินทรีย์ประจ ำถิ่นของล ำไส้ในสภำวะปกติ (The importance of 
Normal GI tract Microflora)  

ในระบบทางเดินอาหารของมนุษยท์ัว่ไปมีจุลินทรียป์ระมาณ 1014 ตวัซ่ึงมากกวา่เซลล์
ทั้งหมดในร่างกายของมนุษยซ่ึ์งเป็นสัตวช์ั้นสูง (Eukaryotes) ประมาณ 10 เท่า (Savage DC, 1977, 
as cited in Jason A. Hawrelak, Stephen P. Myers, 2004) จุลินทรีย์ในล าไส้ (microflora) ปัจจุบัน
เรียกว่า microbiota ก็ได ้ประมาณ 99 เปอร์เซ็นต์ของทั้งหมดเป็นทั้งแบคทีเรีย พบเช้ือรายีสต์ชนิด 
Candida spp. ไดม้ากท่ีสุดในบรรดาเช้ือราท่ีตรวจพบในระบบทางเดินอาหาร โดยปกติ 101 ถึง 103 
เซลล์ต่ออุจจาระ 1 กรัม ซ่ึงน้อยกว่าปริมาณแบคทีเรียท่ีพบไดถึ้ง 1011 ถึง 1012 เซลล์ต่ออุจจาระ 1 
กรัม  

จุลินทรียใ์นล าไส้แสดงถึงระบบนิเวศท่ีมีความสลบัซบัซ้อนมากท่ีสุด (Holzapfel WH, 
Haberer P, Snel J, et al.1998, as cited in Jason A.Hawrelak, Stephen P.  Myers, 2004)  เ ช่ื อว่ า มี
มากกว่า 500 สายพนัธ์ุ (Moore WE, Holdeman LV, 1974, as cited in Jason A. Hawrelak, Stephen 
P. Myers, 2004 ) รวมไปถึงเช้ือราโดยเฉพาะสายพันธ์ุยีสต์ Candida spp. ซ่ึงพบได้มากท่ีสุด 
ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนเช้ือราทั้งหมกในล าไส้ของผูใ้หญ่ท่ีสุขภาพดี (Jürgen Schulze, 
Ulrich Sonnenborn, 2009) ถึงแม้ว่ายีสต์ Candida spp. จะตรวจพบได้บ่อยในอุจจาระแต่ก็ยงัไม่
ชดัเจนวา่เช้ือยสีตเ์หล่าน้ีจะมีประโยชน์ทางกายภาพและเก้ือกูลกบัจุลินทรียช์นิดอ่ืนในล าไส้หรือไม่ 
ตราบเท่าท่ีจุลินทรียป์ระจ าถ่ินยงัคงอยู่ในเกณฑ์ปกติ และภาวะภูมิคุม้กนัตั้งแต่แรกเกิด (Innate 
immunity) ยงัคงท างานไดดี้ เช้ือยสีต ์Candida spp. ก็ยงัคงอาศยัอยูใ่นล าไส้ไดอ้ยา่งปกติ (Bernhardt 
H, Knoke M, 1997 ; Hube B, 2004 ; Netea MG, Brown et,al. 2008 as cited in Jürgen Schulze, Ulrich 
Sonnenborn, 2009)  

ปริมาณแบคทีเรียท่ีเอ้ือประโยชน์ท่ีพอเพียงนั้นมีความจ าเป็นต่อการมีสุขภาพร่างกายท่ี
แข็งแรงและมีบทบาทในการย่อยสารอาหาร ซ่ึงจดัเป็นบทบาทหลกัในการเสริมสร้างและดูดซึม
สารอาหาร ควบคุมระบบภูมิคุม้กนั ควบคุมการท างานของฮอร์โมน ควบคุมแบคทีเรียก่อโรคท่ี
อนัตราย อีกดว้ย แต่ละส่วนของระบบทางเดินอาหารประกอบดว้ยแบคทีเรียท่ีแตกต่างกนั  รวมถึง
อตัราส่วนและชนิดก็มีคุณสมบติัเฉพาะ และเช่ือวา่ไดรั้บการถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกโดยการให้นมอีก
ดว้ยซ่ึงเป็นหน่ึงในเหตุผลวา่ การท่ีทารกไดรั้บนมมารดาจึงมีประโยชน์ต่อสุขภาพอยา่งมากนัน่เอง 

อุจจาระของมนุษย์ท่ีบริโภคอาหารตะวนัตกมีแบคทีเรีย  24x105แบคทีเรียต่อกรัม 
ประกอบดว้ยประมาณ 20 สายพนัธ์ุ จ  านวนประมาณ 75 เปอร์เซ็นต์ของจ านวนแบคทีเรียทั้งหมด 
จุลินทรีย์ท่ีด ารงชีวิตแบบไม่ใช้ออกซิเจนและไม่สร้างสปอร์ (non-spore forming anaerobes) มี
สัดส่วนมากกว่าจุลินทรียท่ี์ใช้ออกซิเจน (aerobes) ในอตัราส่วน 5000 ต่อ 1 (Haenel H, Bendig J. 
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1975) จุลินทรียท่ี์พบพื้นผิวของเยื่อบุผนงัล าไส้แตกต่างจากท่ีพบในอุจจาระและแตกต่างกนัไปใน
แต่ละส่วน ความเขม้ขน้ของเช้ือแบคทีเรียในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กมีจ านวนน้อยกว่าใน
ล าไส้ใหญ่ แบคทีเรียส าคญัท่ีพบในเยื่อบุล าไส้คือ coccobacilli (BrownJP, 1978) และ streptococci 
(Berghouse L, et al. 1984) จุลินทรียท่ี์ไดท้  าการเก็บตวัอยา่งดว้ยการดูด (aspiration) จากในกระเพาะ
อาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้ส่วนใหญ่เป็นยีสต์และแลคโตบาซิลลสั (Haenel H, Bendig J, 1975) 
ในขณะท่ีบนพื้นผิวเยือ่เมือกของล าไส้ใหญ่แบคทีเรียขา้งตน้จะถูกบดบงัดว้ย แบคทีเรีย spirochetes  
fusiform และพบ Anaerobes rod เช่น Eubacterium  Bacteroides และ Bifidobacterium อาศัยอยู่
บริเวณส่วนท่อของล าไส้  

 
2.2  แนวคิด และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบั ภำวะควำมไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล ำไส้ (Dysbiosis)  

2.2.1  สำเหตุของภำวะควำมไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล ำไส้ (Dysbiosis)  
-   การด าเนินชีวิตแบบมีผลเสียต่อสุขภาพ (unhealthy lifestyle) โดยเฉพาะการ

รับประทานมีผลท าให้เกิดความเส่ียง เช่น ด่ืมแอลกอฮอล์ รับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลจ านวนมาก 
การรับประทานหารแปรรูป 

-  การแพอ้าหาร สารเคมีตกคา้งในอาหาร 
-  การรับประทานยาต่าง ๆ เช่นยาปฏิชีวนะ ยาแกอ้กัเสบ ยา กลุ่มสเตียรอยด ์ยาลดกรด

ในกระเพาะอาหาร        
-  การสัมผสัหรือสร้างสารอนุมูลอิสระในปริมาณมากข้ึนภาวะสารพิษตกค้างจาก

ส่ิงแวดลอ้ม เขา้สู่ร่างกาย  
-  ภาวะความเครียด เป็นตน้ 
โดยธรรมชาติแล้วในล าไส้จะมีเช้ือโรคอยู่หลากหลายชนิดเรียกว่า เช้ือจุลินทรีย์

เฉพาะถ่ิน (Normal flora) ซ่ึงประกอบดว้ยแบคทีเรียหลายชนิด และเช้ือรา ในจ านวนเช้ือราพบมาก
ท่ีสุดคือยีสต์  Candida albicans ได้มากท่ีสุดในจ านวนเช้ือราทั้งหมดประมาณ 70% ของยีสต์ใน
ล าไส้ ซ่ึงจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้เหล่าน้ีโดยปกติแลว้จะไม่ก่อให้เกิดโรคแต่จะท าหนา้ท่ีต่าง ๆ 
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกายเช่นป้องกนัหรือควบคุมการก่อโรคของเช้ืออ่ืน ๆ ช่วยสร้างวิตามินท่ี
ส าคญับางชนิดช่วยสังเคราะห์กรดไขมนัท่ีดี (short chain fatty acid) รวมไปถึงการควบคุมการ
ตอบสนองทางภูมิคุม้กนัของร่างกายอีกดว้ย (modulate local immune response) หากสภาวะปัจจยั
ใดก็ตาม ท่ีส่งผลต่อสมดุลของจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้เกิดความเปล่ียนแปลงไปคือแบคทีเรีย
หรือยีสตต์วัใดตวัหน่ึงมีการเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากปัจจยัต่าง ๆ แลว้อาจน าไปสู่ภาวะท่ีเกิดความไม่
สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) ซ่ึงเป็นท่ีมาของอาการและความผดิปกติอ่ืน ๆ อีกมากมาย 
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อาทิ ภาวะล าไส้แปรปรวน ภาวะพฤติกรรมของล าไส้เปล่ียนแปลง ภาวะปวดทอ้งเร้ือรัง ภาวะแก๊ส
ในล าไส้มากเช่นเรอเหม็นหรือผายลม ภาวะแพอ้าหารภาวะภูมิแพไ้ม่ทราบสาเหตุ ผืน่แดงคนัทัว่ไป
ตามผวิหนงั การเกิดสิวอุดตนัและอกัเสบ อาการอ่อนเพลีย อาการปวดกลา้มเน้ือปวดตามขอ้ อาการ
ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ เป็นตน้ 

ปัจจุบันข้ึนกับลักษณะอาการแต่ละบุคคลจะแสดงออกแตกต่างกัน ปัจจัยท่ีมีผล
เปล่ียนแปลง เช่ือจุลินทรีย์ประจ าถ่ินได้แก่ การใช้ยาปฏิชีวนะ ความเครียดทางกายจิตใจและ
กายภาพ การไดรั้บรังสี การสัมผสัอนุมูลอิสระ การเปล่ียนแปลงของการบีบตวัล าไส้ การเปล่ียน
ลกัษณะอาหาร รวมทั้ง การย่อยอาหาร (Jason A. Hawrelak, Stephen P. Myers, 2004) สภาวะกรด
ด่างเป็นตน้ หากพบว่าของภาวะ dysbiosis เกิดจากสาเหตุใดก็สามารถก าจดัหรือท าให้ลดลงได้
ควบคู่กบัการรักษาสภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์หไ้ดผ้ลดียิง่ข้ึน 

2.2.2 ภำวะควำมไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล ำไส้ (Dysbiosis) แบ่งเป็น 4 ชนิด  
1. แบบเน่ำเป่ือย (Putrefaction Dysbiosis)  
พบไดบ้่อยเน่ืองจากการรับประทานอาหารตามแบบตะวนัตก โดยลกัษณะอาหารจะมี

ปริมาณโปรตีน ไขมนัสูงและกากใยต ่า ลกัษณะอาหารประเภทน้ีจะท าให้เกิดแบคทีเรีย สายพนัธ์ุ 
Bacteroides spp. มากข้ึนและจ านวนของ Bifidobacteria spp. ลดลง จากการตรวจอุจจาระและจะ
เพิ่มปริมาณการหลัง่น ้ าดีเพื่อเหน่ียวน าให้มีการใชเ้อ็นไซม ์urease มากข้ึน (Brown JP, 1977) ท าให้
ไดแ้อมโมเนียเพิ่มข้ึนและส่งผลต่อสภาวะค่าความเป็นกรดด่าง (pH) เพิ่มข้ึนและสัมพนัธ์กบัการเกิด
มะเร็งล าไส้ใหญ่ดว้ย (Malhotra SL, 1982) นอกจากน้ียงัพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพยาธิสภาพการ
เกิดมะเร็งเต้านมด้วยเน่ืองจากการเอ็นไซม์ของแบคทีเรียท่ีเพิ่มข้ึนไปย่อยกรดน ้ าดีให้เป็นสาร
กระตุน้การสร้างเน้ืองอก (tumor promotor) และการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีถูกเปล่ียน
สภาพพร้อมขบัออกแลว้ ส่งผลใหถู้กดูดกลบัมาใชใ้หม่ท าใหมี้ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในกระแส
เลือดเพิ่มข้ึน (Goldin BR, Alan R. Liss, 1986) โดยใช้เอ็นไซม์ beta-glucuronidase ท าปฏิกิริยา 
ไฮโดรไลสิส (hydrolysis) กบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีถูกเปล่ียนสภาพได ้ และเอ็นไซมท์ริปโตแฟน
เนสจากแบคทีเรียสามารถยอ่ยกรดอะมิโนทริปโตแฟนกลายเป็นสารฟีนอลท่ีเป็นสารก่อมะเร็งชนิด
หน่ึงได ้(Chung K-T, Fulk GE, Slein MW. 1975) กรดน ้ าดีท่ีถูกเปล่ียนสภาพกลบั (Deconjugated 
bile acids) และสารท่ีไดจ้ากระบวนการเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ (metabolites) ส่งผลต่อการเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่  (Goldin BR, Alan R. Liss, 1986 ; Hill MJ et,al. 1987) และท าให้ล าไส้ใหญ่อกัเสบเป็น
แผลเร้ือรังได ้(ulcerative colitis) (Bennet JD, 1986) แบคทีเรียท าให้เกิดปฎิกิริยา decarboxylation 
ของกรดอะมิโนท าให้สารส่ือประสาทกลุ่มกระตุน้เส้นเลือด (vasoactive) และสารเอมีนท่ีเป็นพิษ 
(neurotoxic amines) ได้แก่ histamine  octopamine  tyramine และ tryptamine  เหล่าน้ีจะถูกดูดซึม
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ไหลเวียนเขา้สู่ตบัและถูกเปล่ียนแปลง (deaminated) ในตบัได ้ในภาวะโรคตบัแข็งแบบรุนแรงอาจ
ส่งผลให้สารดงักล่าวเขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือดน าไปสู่พยาธิสภาพทางสมอง (encephalopathy) 
และความดนัโลหิตต ่าในภาวะตบัลม้เหลวไดเ้พิ่มข้ึน  (Brown JP, 1977)  

หลักการรักษาคือลดปริมาณอาหารท่ีมีไขมนั และเน้ือสัตว์ลง และเพิ่มปริมาณการ
บริโภคอาหารท่ีมีกากใย โดยกากใยแบบไม่ละลายน ้ า (insoluble fiber) ช่วยลดปริมาณของเช้ือ
แบคทีเรียและกิจกรรมของเอนไซม์ของจุลชีพ ( Rowland IR, 1988 ; Rowland IR, Mallett AK. In: 
Chambers PL, Gehring P, Sakai F, 1986) และให้ Bifidobacteria หรือ Lactobacillus และให้พรีไบ
โอติกร่วมเพื่อควบคุมสมดุลจุลินทรียใ์นล าไส้  ใจความส าคญัของ Putrefaction dysbiosis  คือการ
เพิ่มข้ึนของปฏิกิริยาการสร้างสารเคมีกระตุ้นความผิดปกติต่าง ๆ ในทางเดินอาหารนั่นเอง 
แบคทีเรียไม่ดีในล าไส้จะเปล่ียนสภาพน ้ าดีจากอ๊อกซีโคเลต (oxycholate) ให้กลายเป็นดีอ๊อกซีโค
เลต (deoxycholate) ซ่ึงดูดกลบัไดน้อ้ยแต่เป็นสาเหตุการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ไดส่้วนแบคท่ีเรียท่ีมี
ประโยชน์  Bifidobacteria สามารถเปล่ียนอาหารกากใยท่ีละลายน ้าได ้(insoluble fiber) ใหก้ลายเป็น
กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัสายสั้น (Short chain fatty acid) ซ่ึงเป็นผลดีต่อเซลล์เยื่อบุผนงัล าไส้ใหญ่ การ
เปล่ียนแปลงการรับประทานอาหารช่วยลดปริมาณของแบคทีเรียและเพิ่มปริมาณของแบคทีเรียท่ี
ผลิตกรดแลคติค (Bifidobacteria Lactobacillus และ  lactic acid streptococci)  ในล าไ ส้ใหญ่  
(Malhotra SL. 1982 ; Walker ARP,et,al.1986) นอกจากน้ียงัพบ การสร้าง บิวทิเรต (butyrate) เพื่อ
กระตุน้การเปล่ียนแปลงเซลล์ใหม่ ลดการดูดซึมแอมโมเนียในล าไส้ (Brown JP, 1977) ลดการ
อกัเสบจากในล าไส้ใหญ่ (ulcerative colitis) (Malhotra SL, 1982) ลดการสร้างโคเรสเตอรอลในตบั 
(Breuer Rl, 1991) ลดความเป็นกรดด่างของอุจจาระในล าไส้ใหญ่ซ่ึงลดความเส่ียงการเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ดว้ย  

2. แบบหมักหมม (Fermentation dysbiosis)  
เกิดจากการบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตคือ แป้ง น ้ าตาลและอาหารท่ีมีกากใยปริมาณ

มาก ภาวะแบคทีเรียเพิ่มจ านวนมากข้ึนถูกกระตุน้ไดจ้ากภาวะกรดท่ีนอ้ยลง (hypochlorhydria) ท า
ให้การย่อยอาหารมีประสิทธิภาพลดลง (maldigestion) การเคล่ือนไหวของล าไส้ผิดปกติ  
(dysmotility) เน่ืองจากอาหารในระบบทางเดินอาหารอยูใ่นสภาพน่ิงเป็นเวลานานท าใหแ้บคทีเรียท่ี
เป็นอันตรายจึงมีเวลาเพิ่มจ านวนมากข้ึน ภาวะภูมิคุ้มกันลดลง (Immune deficiency) ระบบ
ภูมิคุม้กนัของเรามีการต่อสู้กบัแบคทีเรียท่ีอาศยัอยู่ภายในระบบทางเดินอาหารอย่างต่อเน่ืองเพื่อ
ป้องกนัไม่ใหมี้การเพิ่มจ านวนมากเกินไป เน่ืองจากสภาวะต่าง ๆ รวมถึง การติดเช้ือ HIV การบ าบดั
ดว้ยยากดภูมิคุม้กนัการรักษาความผิดปกติของภูมิตา้นทานท าลายตวัเอง (autoimmune disorders) 
โดยใช้กลูโคคอร์ติคอยด์ (glucocorticoids) ทั้ งหมดข้างต้นน้ีสามารถกดการท างานของระบบ
ภูมิคุม้กนัเพื่อยบัย ั้งแบคทีเรียท่ีเพิ่มจ านวนตวัอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงอาศยัอยูใ่นระบบทางเดินอาหารหรือ
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ทุพโภชนาการ (Kistler LA, Gianella RA.,1980) รวมไปถึงการติดเช้ือปรสิตด้วย เป็นต้น จาก
การศึกษาของแพทยช์าวองักฤษ เก่ียวกบัภาวะการหมกัหมมในล าไส้ gut fermentation syndrome 
ซ่ึงกลุ่มอาการน้ีถูกอธิบายโดย Hunisett et, al. (Hunnisett A, Howard J, Davies S, 1990) โดยสรุป
จากผลการรักษาพบวา่ส่วนใหญ่เกิดจาก การเจริญเติบโตของยีสตม์ากเกินไปถึง 80 เปอร์เซ็นตแ์ละ
อีกประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์เกิดจากแบคทีเรียและยงัพบมีอาการท้องอืดมีแก๊สจากการหมกัของ
แบคทีเรีย อาการเหน่ือยลา้ (fatigue) และความบกพร่องทางสติปัญญา (impaired cognitive function)  

การเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียในกระเพาะอาหารจะเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
ทัว่ไป แบคทีเรียกระเพาะอาหารเปล่ียนอาหารท่ีมีไนเตรทให้เป็นไนไตรทแ์ละไนโตรซามีน ดงันั้น
ในผูท่ี้มีภาวะกรดท่ีน้อยลง (hypochlorhydria) จึงมีความเส่ียงของโรคมะเร็งกระเพาะอาหารท่ี
เพิ่มข้ึน (Du Moulin GC, Hedley-White J, 1982) นอกจากน้ีการติดเช้ือแบคทีเรียบางชนิดของล าไส้
เล็กส่งผลเพิ่มความสามารถในการซึมผ่านของสารเข้าเซลล์เยื่อบุผนังล าไส้ด้วย (Serrander R, 
Magnusson K-E, Kihlstrom E, Sundqvist T, 1986)      

การทนต่อคาร์โบไฮเดรตไม่ได ้(carbohydrate intolerance) คือภาวะท่ีไม่สามารถทนต่อ
การรับประทานคาร์โบไฮเดรตทั้งแบบปกติและซบัซ้อนซ่ึงมกัจะน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ (fatique) 
หงุดหงิด (irritability) และภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) เม่ือรับประทานกลุ่มคาร์โบไฮเดรต 
เขา้ไปจะถูกหมกัหมมโดยจุลินทรียท่ี์เป็นอนัตรายซ่ึงเป็นสาเหตุให้มีการปล่อยผลิตภณัฑ์ท่ีเป็นพิษ
ได ้โดยทัว่ไปการทนต่อคาร์โบไฮเดรตไม่ไดมี้แนวโนม้ท่ีจะเกิดจากการติดเช้ือยสีต ์(80 เปอร์เซ็นต ์
ของผูป่้วย) มากกวา่เช้ือแบคทีเรีย (20 เปอร์เซ็นตข์องผูป่้วย) น ้ าตาลในอาหารสามารถถูกหมกัหม
มใหก้ลายเป็นเอธานอลไดเ้องดว้ย (Bode JC, Rust S, Bode C,1984; Hunnisett A, Howard J, Davies 
S,1990) อาการอ่อนเพลียและกระบวนการทางความคิดบกพร่อง (impaired cognitive and mental 
function) เกิดจากทั้งสารพิษเอธานอลภายในร่างกายท่ีไดจ้ากแบคทีเรียและการขาดคาร์โบไฮเดรต
ซ่ึงเป็นแหล่งพลงังานหลกัส าหรับร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งพลงังานสมอง การศึกษาบางเร่ือง
เก่ียวกบัการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียไปสู่มะเร็งในกระเพาะอาหารรวมไปถึงความเป็นกรด 
(acidosis) (pH ของเลือดกลายเป็นกรด) ซ่ึงเกิดจากการผลิตกรดแลคติกมากเกินไป การบริโภคโค
บาลามีน cobalamin ของแบคทีเรียช่วยลดระดบัวติามินบี 12 ในเลือดดว้ย 

หลักการรักษาคือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต และน ้ าตาล 
รวมถึงอาหารกากใยท่ีละลายน ้ าได ้(soluble fiber) ในปริมาณมากเกินไปเพราะจะท าให้เกิดแก๊ส
เพิ่มข้ึน มีการให้แบคทีเรียแลคโตบาซิลลัส Lactobacillus และโพรไบโอติกอ่ืนๆสามารถช่วย
ป้องกนั โรคติดเช้ือในล าไส้ Salmonellosis Shigellosis และการถ่ายเหลวจากการไดย้าปฏิชีวนะดว้ย 
ส่วนแบคทีเรียอะซิโดฟิลสั Acidophilus และยีสต์แซคคาโรมยัซิส Saccharomyces bouladii มีการ
น ามาใชเ้พื่อเป็น probiotics ท่ีช่วยรักษาดว้ยเช่นกนั 
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3. แบบกำรกระตุ้นภูมิ Sensitization Dysbiosis  
ชนิดน้ีเกิดข้ึนเม่ือระบบภูมิคุม้กนัตอบสนองต่อจุลินทรียแ์ละส่วนประกอบจุลินทรียใ์น

ล าไส้ อาจน าไปสู่โรคต่าง ๆ เช่นโรคเก่ียวกบัขอ้ต่อกระดูกสันหลงั (spondyloarthropathy) ภาวะ
ล าไส้แปรปรวน (IBS) และความผิดปกติของผวิหนงัเช่น สิวและโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) สภาวะ
น้ีมกัจะเสริมกบัประเภทหมกัหมม fermentation และมีการรักษาท่ีคลา้ยคลึงกนั 

4. แบบพร่องจุลนิทรีย์มีประโยชน์ Deficiency Dysbiosis 
มีลักษณะคล้ายกับการรักษา putrefaction การใช้ยาปฏิชีวนะ หรือพฤติกรรม

รับประทานอาหารปราศจากกากใยละลายน ้า สามารถท าใหเ้กิดภาวะขาดแบคทีเรียท่ีเป็นประโยชน์ 
ไดแ้ก่ Lactobacillus Acidophilus และ Bifidobacteria เป็นตน้ ซ่ึงสามารถวนิิจฉยัไดโ้ดยตรงโดยการ
ระบุระดบัของแบคทีเรียภายในอุจจาระหรือโดยทางออ้มโดยการวดัระดบัของกรดไขมนัสายสั้นใน
อุจจาระ การเน่าเป่ือย Putrefaction และการขาดสารอาหาร Deficiency มกัจะเป็นไปทางเดียวกนั
และมีการรักษาแบบคลา้ยคลึงกนัดว้ย 

จะสังเกตว่าแบบกระตุน้ภูมิและแบบพร่องจุลินทรียมี์ความส าคญัน้อย ปัจจุบนัจึงเนน้
ความส าคญัท่ีแบบเน่าเป่ือย putefraction และแบบหมกัหมม fermentation เป็นส าคญั 

ผูป่้วยหน่ึงคนสามารถมีได้มากกว่าหน่ึงประเภทในแต่ละคร้ัง ผลตามมาคือมีการ
สูญเสียแบคทีเรียท่ีดี การสูญเสียความหลากหลายของจุลินทรียร์บกวนความสามารถในการเผา
ผลาญอาหารซ่ึงเป็นผลมาจากการเติบโตของแบคทีเรียท่ีไม่ดีซ่ึงได้พลงังานส่วนเกินจากอาหาร
พลังงานสูง จ านวนของเช้ือก่อโรคเพิ่มข้ึน เช่น ยีสต์เพิ่มอย่างรวดเร็ว (yeast overgrowth) หรือ 
ปรสิต ส่ิงส าคญัคือตอ้งเขา้ใจว่า dysbiosis ไม่ได้รับการตรวจพบโดยการส่งตรวจตามปกติของ
แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป นัน่เป็นเหตุผลส าคญัท่ีตอ้งตระหนกัถึงชนิดของการส่งตรวจท่ีเหมาะสมและ
เอ้ืออ านวยของแต่ละสถานบริการ การทดสอบทางการแพทยส่์วนใหญ่ผลลพัธ์จะไม่สมบูรณ์แบบ 
นัน่เป็นเหตุผลท่ีอาจตอ้งอาศยัแพทยท่ี์เช่ียวชาญและมีประสบการณ์จึงจะสามารถสังเคราะห์ขอ้มูล
ไดแ้ม่นย  าข้ึน 
2.3  Candida albican  

Candida albicans เป็นเช้ือราก่อโรคท่ีพบมากท่ีสุดในมนุษย ์ (Beck-Sague and Jarvis, 
1993) พบมากท่ีสุดในจ านวนเช้ือราทั้งหมดประมาณ 70% ของเช้ือราทั้งหมดในล าไส้ 

2.3.1  ลกัษณะคุณสมบัติ Candida albicans  
เป็นเช้ือรา ท่ีเม่ือยอ้มสีแกรมจะติดสีน ้าเงินปรากฏให้เห็นเป็นสองรูปแบบคือ ยสีตแ์ละg

เช้ือราสายยาว  สามารถเจริญเติบโตไดท้ั้งบนพื้นผิวและในสารคดัหลัง่ของร่างกายโดยเม่ือมองผ่าน
กลอ้งจุลทรรศน์จะเห็นเป็นรูปแบบยีสต์ท่ีมีการแตกหน่อจ านวนมาก ขณะท่ีเจริญแทรกเขา้ไปใน
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เน้ือเยือ่จะมีการเปล่ียนรูปร่างเป็นเส้นใยท่ีมีและไม่มีผนงักั้น  จากการรวบรวมงานวจิยัต่าง ๆ ยงัคงมี
การถกเถียงและค าถามว่ายีสต์ท่ีพบในล าไส้มีสาเหตุเก่ียวข้องกับการเกิดโรคต่าง ๆ ท่ีน าไปสู่
อนัตรายต่อสุขภาพหรือตอ้งไดรั้บการรักษาหรือไม่ จนกระทัง่มีองคค์วามรู้ใหม่ ๆ มากมายเกิดข้ึน
มารองรับว่ามีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคต่าง ๆ จริงน ามาซ่ึงความน่าสนใจเพิ่มมากข้ึน ปัจจุบนั
การติดเช้ือยสีต ์Candida albicans เกิดข้ึนจากความสามารถในการป้องกนัของร่างกายลดลงหรือการ
แสดงออกของยีนท่ีเปล่ียนแปลงไป ของจุลชีพท่ีมีการพึ่งพาอาศยักนัมาก่อน การแสดงออกของ
ปัจจยักระตุน้ท่ีร้ายแรงท าให้ยีสต์สามารถก่อตวัข้ึนเป็นแผ่นฟิล์มชีวภาพ (biofilm) ท าลายเน่ือเยื่อ
และเอาชนะต่อภูมิคุม้กนัของร่างกายได ้การติดเช้ือยีสต์ของเยื่อบุผนังล าไส้มีความส าคญัในการ
แสดงอาการไม่แน่นอนและมีความเป็นไปไดใ้นการเช่ือมโยงกบัภาวะล าไส้แปรปรวนด้วย ยีสต์
อาณานิคมสามารถกระตุน้ปฏิกิริยาการแพไ้ดด้ว้ย การให้โพรไบโอติกเสริมเป็นส่ิงท่ีควรส่งเสริม
บนพื้นฐานของผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนจากการทดลองทางคลินิกหลาย ๆ คร้ัง (Jürgen Schulze, Ulrich 
Sonnenborn, 2009)  

 
2.3.2  จุลนิทรีย์และบทบำทเช้ือรำในล ำไส้ (microbiota and yeast overgrowth)  

ในช่วงแรกคลอดจุลินทรียเ์ร่ิมก่อตวัข้ึนในระบบทางเดินอาหารซ่ึงก่อนหน้าน้ีอยู่ใน
สภาพปลอดจากเช้ือ (sterile) จุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้ (intestinal microflora) หรืออาจเรียกว่าจุล
ชีพ (microbiota) ประกอบดว้ยจุลินทรียห์ลายชนิดมากกวา่ 99 เปอร์เซ็นต ์ของจุลชีพ (microbiota) 
น้ีประกอบด้วยแบคทีเรียและสายพันธ์ุ Archaeal  นอกจากน้ีเช้ือ Candida ยีสต์พบได้ใน 96 
เปอร์เซ็นต ์ของทารกแรกเกิดภายในส้ินเดือนแรกของชีวิต (Arztebl, 1995; Kumamoto CA, Vinces 
MD, 2005, as cited in Jürgen Schulze, Ulrich Sonnenborn, 2009) กระบวนการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง
จะครบถว้นหลงัจาก 3 ถึง 5 ปีแลว้จากนั้นแต่ละคนจะมีจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้แต่งต่างชนิดกนั
ตามลกัษณะระบบภูมิคุม้กนัตวัเอง  เน่ืองจากคุณสมบติัทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของช่องปาก
กระเพาะอาหารและล าไส้ มีนิเวศวิทยาท่ีแตกต่างกนัส่งผลถึงการมีจุลินทรียป์ระจ าถ่ินเฉพาะท่ี
แตกต่างกันไปด้วย  (Schulze J, Sonnenborn U, Ölschläger T, Kruis W, 2008 as cited in Jürgen 
Schulze, Ulrich Sonnenborn, 2009)  Candida albicans เป็นยสีต ์polymorphic diploid ท่ีมีโครโมโซม
แปดคู่ นอกจากน้ียงัสามารถแบ่งตวัซ ้ าภายใตภ้าวะไร้ออกซิเจน (anerobic condition) ไดต้ามท่ีพบ
ในล าไส้ใหญ่ของมนุษย์ สายพันธ์ุของ Candida มีเกือบ 200 ชนิด แต่พบมีเพียงไม่ก่ีชนิดท่ีมี
ความส าคัญต่อมนุษย์ ท่ีส าคัญท่ีสุดคือ C.albicans  C.Glabrata C.  Krusei C.  Dubliniensis C. 
tropicalis C. parapilosis C. guilliermondii และ C. lusitaniae (Bernhardt H, Knoke M, 1997 ; Hube 
B, 2004; Calderone RA, 2002 as cited in Jürgen Schulze, Ulrich Sonnenborn, 2009) เช้ือราในล าไส้
มากเกินไปจนแยง่พื้นท่ีการเจริญเติบโตกบัแบคทีเรีย และจุลินทรียอ่ื์น ๆ ส่วนหน่ึงเป็นเพราะสภาวะ
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แวดลอ้มในล าไส้เอ้ือให้เช้ือราเจริญเติบโตและไปรุกล ้าอาณาเขตของเช้ือจุลินทรียอ่ื์น ๆ ท าใหล้ าไส้
เสียสมดุล 

2.3.3  ลกัษณะอำกำรของกำรเจริญเติบโตของเช้ือยสีต์มำกผดิปกติ (yeast overgrowth)  
-  ระบบทางเดินอาหาร ทอ้งอืดเฟ้อ ปวดมวนทอ้ง ทอ้งเสีย ทอ้งผกู อาหารไม่ยอ่ย  
-  ผิวหนงั เป็นสิว ผื่นแพ,้ คนัตามผิวหนงั, ผิวหนงัอกัเสบ, มีเช้ือราท่ีผิวหนงั หรือเล็บ, 

มีเช้ือราท่ีเทา้ มีกล่ินตวั 
- ภายในช่องปาก ฝ้าคราบสีขาวปกคลุมล้ิน ในปากมีรสชาติคลา้ยทานโลหะ 
- ระบบทางเดินหายใจ ภูมิแพ ้มีอาการคลา้ยไขห้ว ัด โพรงไซนสัอกัเสบ หืดหอบ ลม

หายใจมีกล่ิน 
- ระบบสืบพนัธ์ุและปัสสาวะ มีการติดเช้ือเร้ือรัง ติดเช้ือท่ีท่อปัสสาวะ มีถุงน ้ าใน

กระเพาะปัสสาวะ (เน่ืองมาจากการอกัเสบในกระเพาะปัสสาวะ)  ปวดประจ าเดือนมาก  เส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ  มีอาการหลังหมดประจ าเดือน ประจ าเดือนไม่สม ่าเสมอ มีอาการผื่นคัน
เน่ืองมาจากเช้ือรา 

- ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย มกัเป็นไขห้วดับ่อย มีอาการภูมิแพ ้ผื่นคนั แพอ้าหาร 
น ้าหอม และสารเคมี ภูมิคุม้กนัต ่าท าใหม้กัมีอาการติดเช้ือไดง่้าย 

- น ้าหนกั มีปัญหาเร่ืองน ้าหนกั มีอาการบวมน ้า หรือน ้าหนกัลงอยา่งรวดเร็ว 
- อาการอ่ืน ๆ  เช่นปวดหวั ใจสั่น ปวดเจบ็ตามขอ้ กลา้มเน้ือ รู้สึกเอน็ตึงแขง็ สมองต้ือ 

เสียสมาธิ เสียความทรงจ า อารมณ์หงุดหงิดง่าย  
อาการเหล่าน้ีเป็นอาการโดยรวม อาจไม่ไดมี้ครบทุกอาการตามขา้งตน้  เพียงแค่เป็น

ปัญหาท่ีพบบ่อยในผูท่ี้มีเช้ือราในล าไส้เท่านั้น ทั้งน้ีอาการต่าง ๆ ก็อาจมีความเก่ียวขอ้งกับการ
ด ารงชีวติดว้ยเช่นกนั 

2.3.4  สำเหตุของเช้ือรำในล ำไส้ 
ในล าไส้มีเช้ือราอาศยัอยูเ่ป็นเร่ืองปกติ แต่การท่ีมีเช้ือรามากเกินไปจนเสียสมดุล สาเหตุ

หลกัคือการท่ีสภาวะแวดลอ้มในล าไส้ มีสภาพท่ีเอ้ือให้เช้ือราเจริญเติบโตได ้อาทิการท างานของ
ระบบภูมิคุม้กนับกพร่อง การรับประทานแป้งและน ้ าตาลปริมาณมากซ่ึงเป็นอาหารหลกัของเช้ือรา
ท าให้ยิ่งแพร่กระจายได้มากข้ึน การท่ีในร่างกายมีจุลินทรียท่ี์ดีอ่ืน ๆ อยู่ในปริมาณน้อยไม่เพียง
พอท่ีจะตา้นทานการเจริญเติบโตของเช้ือรานอกจากน้ียงัมีการทานอาหารท่ีมีเช้ือราปะปน ตลอดจน
การท่ีน ้ าย่อยในกระเพาะอาหารมีความเป็นกรดลดลง ไม่สามารถท าลายเช้ือราแบคทีเรียก่อโรคท่ี
ผ่านเข้าไปได้ ท าให้เกิดการย่อยท่ีไม่สมบูรณ์เป็นต้น ภาวะการเพิ่มจ านวนของยีสต์ Candida 
albicans อาจสามารถสรุปได้จากการประเมินประวติัทางการแพทย์ร่วมกับแบบสอบถามและ
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ตรวจสอบได้จากการตรวจทางห้องปฎิบติัการ ก่อนท่ีจะมีการตรวจทางห้องปฏิบติัการนั้น การ
ประเมินประวติัทางการแพทย์เป็นแนวทางหลกั ท่ีส าคญั แม้ว่าจะเป็นวิธีการท่ีคลาดเคล่ือนได้ 
จ  าเป็นตอ้งอาศยัประสบการณ์และการซกัประวติัท่ีละเอียดถ่ีถว้น  

อาการท่ียงัคงอยู่ท่ีเก่ียวขอ้งกบั Candida albicans หลงัได้รับการรักษาโดยวิธีทางเวช
ปฏิบติัทัว่ไป เช่น อาการเหน่ือยลา้หรือ fatigue ท่ีไม่สามารถบ่งช้ีไดช้ดัเจนเป็นตน้ อย่างไรก็ตาม
ประวติัทางการแพทย์หรือรูปแบบการตรวจสอบอาการแสดงโดยใช้แบบสอบถามสามารถช่วยช้ี
แนวทางได้ โดยน าไปสู่การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อยืนยนัต่อไป ซ่ึงในปัจจุบนัยงัไม่เป็นท่ี
แพร่หลายและยงัคงมีสถานบริการตรวจไม่มากนกัในประเทศไทย 
 
2.4  ยำนิสทำทนิ และกำรใช้รักษำยสีต์ในล ำไส้ 

นิสทาทิน Nystatin เป็นหน่ึงในยาท่ีได้รับการก าหนดไวส้ าหรับการระบาดของเช้ือ 
Candida บ่อยท่ีสุด ซ่ึงมีผลต่อยีสต์โดยเฉพาะแต่มีผลเพียงเล็กน้อยต่อจุลินทรียอ่ื์น ๆ ในร่างกาย 
เหมาะส าหรับการรักษาโรคติดเช้ือยสีต ์Candidiasis และจะไม่ฆ่าแบคทีเรียท่ีดีในล าไส้เช่นยาอ่ืน ๆ 
ยานิสทาทินชนิดรับประทานจดัเป็นยาท่ีนิยมใชรั้กษาเช้ือยสีต ์Candida ในระบบทางเดินอาหารบ่อย
มาก ท่ี สุด  (Cruciani M, de Lalla F, Mengoli C, 2005 ; Normand S, Francois B, Dardé ML, et al, 
2005; Wong PN, et al, 2007 cited as Jürgen Schulze, Ulrich Sonnenborn, 2009) นิสทาทินเป็นยาก
ลุ่มโพลิอีน (polyene) ท่ีมีราคาถูกและมีประโยชน์ในการก่อให้เกิดผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ fluconazole 
ซ่ึงอนุพนัธ์ของ azole สามารถดูดซึมได ้(Segal E: Candida 2005 ; Eggimann P, Wolff M, Garbino 
J: 2005 as cited in Jürgen Schulze, Ulrich Sonnenborn, 2009) นิสทาทินมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ
กบัเช้ือรา Candida  กลไกฆ่าเช้ือ Candida โดยการรบกวนเยื่อหุ้มเซลล์ให้เกิดการเสียสภาพการซึม
ผ่านของเซลล์  มีรายงานการแพย้านิสทาทินน้อยมาก (Martinez FV, Pamplona MPM, Garcia EC, 
Urzaiz AG, 2007, as cited in Jürgen Schulze, Ulrich Sonnenborn, 2009) เป็นท่ีรู้กนัว่าจุลินทรียใ์น
ล าไส้สามารถป้องกนัการติดเช้ือ Candida ในระบบทางเดินอาหารได ้(Kommission, et al., 2004; 
Bernhardt H, Knoke M, 1997 ;Bengmark S, 1998 as cited in Jürgen Schulze, Ulrich Sonnenborn, 
2009)  
 
2.5  กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรส ำหรับภำวะ Dysbiosis  

แบคทีเรียในล าไส้ส่วนบนท าให้เกิดเอนไซมท่ี์กระตุน้การเปล่ียนกรดอะมิโน ทริปโต
แฟนเป็นอินโดล (indole) ส่วนของอินโดลท่ีถูกดูดซึมจะถูกเปล่ียนแปลงในตบั กลายเป็นอินด๊อก
ซิล ( indoxyl ) ซ่ึงต่อไปจะถูกเติมหมู่ซลัเฟตกลายเป็นเป็นอินด๊อกซิลซลัเฟต ( Indoxyl sulfate ) เพื่อ
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ขบัออกทางปัสสาวะหรือท่ีรู้จกักนัในช่ืออินดิแคน (indican) สามารถวดัได้โดยการเปล่ียนสีจาก
ปฏิกิริยาออ๊กซิเดชัน่ (oxidation) หรือโดยวธีิโครมาโตกราฟี (chromatography) ของเหลวดว้ยเคร่ือง
ดูดกลืนแสง UV หรือเคร่ืองตรวจวดัมวลสาร (mass spectrometry detector) 

เน่ืองจากว่าล าไส้ส่วนตน้ประกอบไปด้วยแบคทีเรียจ านวนไม่มาก อินดิแคนอาจจะ
ปรากฏข้ึนนอ้ยดว้ย การท่ีปรากฏปริมาณอินดิแคนในปัสสาวะเพิ่มอาจบ่งช้ีถึงภาวะการเพิ่มจ านวน
แบคทีเรียในล าไส้ส่วนตน้ได ้ เช่นคนไขโ้รคล าไส้อกัเสบจากการแพก้ลูเตน (celiac disease) อาจ
เพิ่มความเส่ียงกว่าปกติ (Tamm AO, 1984, as cited in Richard S. Lord, J. Alexander B, 2012) ขอ้
บ่งช้ีวา่มีแบคทีเรียเพิ่มจ านวนมากข้ึนโดยการใช ้อินดิแคนในปัสสาวะ ถูกยกประเด็นน าเสนอจาก
คนไข ้8 ใน 12 คน ท่ีไดรั้บการผา่ตดัล าไส้แบบ jejunoileal bypass surgery (Powell-Jackson PR,, et 
al., 1979, as cited in Richard S. Lord, J. Alexander B, 2012) ยงัพบว่ายาปฏิชีวนะชนิดท่ีไม่ดูดซึม
จากทางเดินอาหารสามารถลดการขบัอินดิแคนออกได ้การขบัออกของ อินดิแคนจะลดลงเม่ือล าไส้
มีจ านวนเช้ือแบคทีเรีย lactobacillus อยูใ่นระดบัมากกวา่ 105 เซลลต่์อกรัม (Tohyama K, et al. 1981, 
as cited in Richard S. Lord, J. Alexander B, 2012) แสดงให้เห็นว่าการท างานแบคทีเรียท่ีดีเพิ่มข้ึน
สนบัสนุนผลการลดลงของอินดิแคนในปัสสาวะ ในผูป่้วยโรคตบัแข็งหากไดรั้บกรดอะมิโนทริป
โตแฟนปริมาณมากอาจท าให้เกิดอาการทางระบบประสาทได้เน่ืองจากสารท่ีเกิดจากปฏิกิริยา 
(meatbolites) การยอ่ยกรดอะมิโนทริปโตแฟน (Yoshida K. Hirayama C. 1984, as cited in Richard 
S. Lord, J. Alexander B, 2012) พบปริมาณแบคทีเรียท่ีเพิ่มจ านวนมากหลงัจากไดรั้บประทานสาร
ให้ความหวานเทียม (saccharin) โดยการเปล่ียนแปลงในการขบัออกของอินดิแคน พบวา่กลุ่มอายุ
ไม่มีความแตกต่างกนั ในการประเมินผลการขบัออกของอินดิแคนในการทดลองกลุ่มควบคุมตั้งแต่
อายุน้อยจนถึงกลุ่มผูสู้งอายุ (Kirkland JL, Vargas E, Lye M. 1983, as cited in Richard S. Lord, J. 
Alexander B, 2012) ความไวในการทดสอบอาจเพิ่มข้ึนไดด้ว้ยการรับประทาน กรดอะมิโนทริปโต
แฟน ปริมาณ 5 กรัมอีกดว้ย (Smith DF, 1982, as cited in Richard S. Lord, J. Alexander B, 2012)  

การตีความผลลพัธ์ indican มีความซบัซ้อนโดยหากการยอ่ยโปรตีนมีปัญหาส่งผลใหมี้
ปริมาณกรดอะมิโนทริปโตแฟน ส าหรับใหแ้บคทีเรียยอ่ยไดม้ากข้ึน แมผู้ป่้วยท่ีมีแบคทีเรียในล าไส้
ปกติก็สามารถแสดงการขบัออกของอินดิแคนหลงัการรับประทานอาหารได ้ ระดบัอินดิแคนใน
ปัสสาวะท่ีเพิ่มข้ึนบ่งช้ีว่ามีความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียโปรตีนได ้(Mayer P, Beeken W, 1975, as 
cited in Richard S. Lord, J. Alexander B, 2012)  
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         2.5.1 กำรตรวจวดัระดับไฮโดรเจนจำกลมหำยใจ (Hydrogen breath test)  
ส าหรับการทดสอบลมหายใจของไฮโดรเจน โดยด่ืมสารละลายท่ีมีแลคทูโลส10 กรัม 

หรือกลูโคส 75 กรัม ซ่ึงสามารถหมกัโดยแบคทีเรียจากล าไส้เล็ก จากนั้นเก็บอากาศท่ีถูกขบัออกมา
ในท่อเล็ก ๆ แลว้ส่งหลอดไปท่ีห้องทดลองเพื่อตรวจหาก๊าซเฉพาะท่ีผลิตโดยแบคทีเรียชนิดต่าง ๆ 
ถา้ระดบัของก๊าซบางชนิดมีค่าสูงนัน่หมายความวา่อาจมีการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียในล าไส้
เล็ก ส าหรับผลการทดสอบท่ีถูกตอ้งอาจตอ้งหลีกเล่ียงอาหาร เคร่ืองด่ืม อาหารเสริมและยาบางชนิด
ก่อนการทดสอบ ไม่ควรรับประทานโพรไบโอติกเป็นเวลา 5 วนัก่อนการทดสอบและหลีกเล่ียงผกั, 
ผลไม้และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวนัก่อนการทดสอบอาจพบผลบวกเท็จได้จากการวิจัยเม่ือ
เปรียบเทียบกับการเพาะเช้ือแบคทีเรียในล าไส้ท่ีได้จากการดูดส่วนประกอบออกมาทางปาก 
(aspiration)  (Corazza GrR, et al. , 1990 ; RiordanSM, et al. , 1996 as cited in Richard S.  Lord, J. 
Alexander B, 2012)  

2.5.2  กำรตรวจวดักรดอนิทรีย์ในปัสสำวะ (Urine Organic acids test)  
กรดอินทรียเ์ป็นผลพลอยไดจ้ากการเผาผลาญของจุลินทรียด์งันั้นพวกเขาจึงให้ภาพรวม

การเผาผลาญของส่ิงท่ีเกิดข้ึนในร่างกายเม่ือเพิ่มข้ึนในปัสสาวะพวกเขาอาจแนะน าการเจริญเติบโต
ของเช้ือแบคทีเรียและหรือยีสต์บางตวั กรดอินทรียอ์าจให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสารส่ือประสาทท่ีส าคญั
สารอาหารโภชนาการสถานะกลูตาไธโอนการเผาผลาญของออกซาเลตและอ่ืน ๆ  

2.5.2.1  Urinary marker  ของ Yeast overgrowth 
อะราบินิทอล (D-Arabinitol) เป็นสารท่ีสามารถตรวจในปัสสาวะไดจ้ากปฎิกิริยาเคมี

ของยีสต์ candida พบว่าระดับ D-Arabinitol ในปัสสาวะเพิ่มข้ึนในผู ้ป่วยติดเช้ือยีสต์คุกคาม 
(invasive candidiasis) พบระดบัเป็นปกติไดใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาให้ดีข้ึน นอกจากน้ีการ
วดัระดบั อะราบินิทอล ในซีร่ัมก็เป็นหน่ึงในการวินิจฉยั invasive candidiasis ได ้(Christensson B, 
et al., 1999 ; Tokunaga S, et al., 1992, as cited in Richard S. Lord, J. Alexander B, 2012) เน่ืองจาก
การตรวจประเภทน้ีมีค่าใชจ่้ายสูงทางผูว้จิยัจึงไม่ไดน้ ามาศึกษาประกอบเพิ่มเติม  

2.5.2.2  Urinary markers of bacterial overgrowth  
แบคทีเรียประจ าถ่ินล าไส้เปรียบไดเ้ป็นเป็นโรงงานเคมีขนาดใหญ่ท่ีมีเอนไซมท่ี์ใชง้าน

ได้เป็นจ านวนมาก แบคทีเรียท่ีเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วในล าไส้เล็กผลิตสาร metabolite โดย
ผลิตภณัฑ์หลายชนิดท่ีไม่ได้ใช้ประโยชน์สามารถถูกดูดซึมและขบัออกในปัสสาวะหรืออาจถูก
เปล่ียนแปลงสภาพในปฏิกิริยาลา้งพิษของตบัก็ได ้(hepatic detoxification) ผลิตภณัฑ์จากจุลินทรีย์
หลายชนิดท่ีขบัออกในปัสสาวะเรียกวา่เป็นกรดอินทรีย ์(urine organic acids) putrefactive dysbiosis 
ได้รับการยอมรับมานานหลายทศวรรษ จากนั้นยงัมีประเภท Dysbiosis ใหม่ท่ีได้รับการยอมรับ 
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ในทางตรงกนัขา้มกบั putrefactive Dysbiosis ในล าไส้ใหญ่ คือ fermentative Dysbiosis เป็นแบบ
การหมกัจะพบอยู่ในล าไส้เล็ก (small bowel bacterial overgrowth) แม้ว่าการเกิดPutrefactionใน
ล าไส้ใหญ่จะยงัเกิดข้ึน ก็พบวา่การแพร่กระจายของยีสต,์ เช้ือราและแบคทีเรียท่ีหมกัหมมในล าไส้
เล็กมีผลเสียอยา่งมาก โดยเฉพาะผลต่อการขบัพิษของผลิตภณัฑ์จากการหมกัส่งผลท าให้ตบัท างาน
เพิ่มมากข้ึน  นอกจากน้ีเอนไซม์จากเช้ือรายงัสามารถท าลายเซลล์เยื่อบุผนงัล าไส้อีกดว้ย  พบว่า
แบคทีเรียใช้วิตามินบี 12 เพิ่มข้ึนท าให้ระดบัวิตามินบี 12 ในเลือดลดลง การแพร่กระจายและเพิ่ม
จ านวนของ Candida ส่งผลใหก้ลไกการป้องกนัของเซลล์เยื้อบุล าไส้ต่อแบคทีเรียชนิดแกรมมีความ
ผิดปกติไปด้วย (Diebel LN, et al. 1999, as cited in Richard S. Lord, J. Alexander B, 2012) ภาวะ
สารพิษเพิ่มจ านวนมากข้ึนในล าไส้ Endotoxemia ซ่ึงเป็นผลมาจากการเพิ่มข้ึนของแบคทีเรีย
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อตบัไดอี้กดว้ย (Lichtman SN, et al. 1991, as cited in Richard S. Lord, J. 
Alexander B, 2012)  

การใช้ยาลดกรดเป็นประจ าส่งผลให้ยีสต์และแบคทีเรียในล าไส้ถูกท าลายลดลง 
ประกอบกบัการใชย้าปฏิชีวนะต่อเน่ืองบ่อยคร้ังท าใหเ้กิดการลดลงอยา่งรวดเร็วของแบคทีเรียท่ีเป็น
ประโยชน์ ดว้ยเหตุเหล่าน้ีจึงจดัเป็นตวัก าหนดการเติบโตของจุลินทรียท่ี์ก่อสารพิษมากข้ึนกวา่การ
สร้างสารอาหารข้ึน 

Urinary indican 
Indican (indoxyl sulfate) เป็น ผลิตผลท่ีเกิดจากปฏิกิริยาของแบคทีเรียต่อทริปโตแฟน

ในล าไส้ ส่วนใหญ่จะถูกก าจดัออกทางอุจจาระส่วนท่ีเหลือจะถูกดูดซึมลา้งพิษและขบัออกทาง 
ปัสสาวะตามปฏิกิริยาต่อไปน้ี: 

 
IndoleOxidized   -→     indoxyl +  H2SO4 -→     indoxyl sulfuric acid K+  -→   indican ( indoxyl 
potassium sulfate)  

 
กำรทดสอบ อนิดิแคนในปัสสำวะ (urinary indican test)  
เรียกว่าการทดสอบแบบ Obermeyer ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีการเกิดภาวะ toxemia ในทางเดิน

อาหารและการเติบโตของแบคทีเรียท่ีไม่ใช้ออกซิเจน Indican เป็น indole ท่ีผลิตข้ึนเม่ือแบคทีเรีย
ในล าไส้ท าหนา้ท่ียอ่ยกรดอะมิโนทริปโตแฟน จะถูกขบัออกมาในอุจจาระ ส่วนท่ีเหลือจะถูกดูดซึม
เผาผลาญโดยตบัและขบัออกมาเป็นอินดิแคนในปัสสาวะโดยปกติจะพบอินดิแคนปริมาณเล็กนอ้ย
ในปัสสาวะเท่านั้น ปริมาณของอินดิแคนในปัสสาวะเพิ่มข้ึนดว้ยอาหารท่ีมีโปรตีนสูงหรือการย่อย
โปรตีนท่ีไม่มีประสิทธิภาพ หากโปรตีนไม่ถูกยอ่ยอยา่งเพียงพอแบคทีเรียจะท าปฏิกิริยากบัโปรตีน
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ท่ีก่อให้เกิดการเน่าเป่ือยในล าไส้ใหญ่และการผลิต indoles ซ่ึงถูกดูดซึมและแปลงสภาพในตบัไป
เป็นอินดิแคนสภาวะน้ีน าไปสู่ระดบัอินดิแคนท่ีเพิ่มข้ึนนัน่เอง 

ภำวะทีส่่งผลต่อระดับอนิดิแคนทีเ่พิม่ขึน้ 
- ภาวะ maldigestion malabsorption ของโปรตีน 
- กรดในกระเพาะอาหารไม่เพียงพอ การใชย้าลดกรด Hypochlorhydria 
- มะเร็งกระเพาะอาหาร 
- เอนไซมย์อ่ยอาหารไม่เพียงพอ (proteases เช่น trypsin pepsin chymotrypsin)  
- กลุ่มภาวการณ์ดูดซึมผดิปกติ  Malabsorption  
- Dysbiosis  
- การอุดตนัในล าไส้ 
- การติดเช้ือปรสิตล าไส้ในล าไส้เล็ก 
- การติดเช้ือราล าไส้ในล าไส้เล็ก 
- Inflammatory bowel disease (IBD)  
- Irritable bowel syndrome (IBS)  
- ภาวะล าไส้ร่ัว (Leaky gut)  
- ภาวะทุพโภชนาการ (Nutritional deficiencies)  
- โรคถุงผนงัล าไส้ใหญ่ (Diverticulosis)  
- การติดเช้ือในล าไส้ (Intestinal infections) เป็นตน้ 
การตรวจสอบ indican ในปัสสาวะข้ึนอยูก่บัการสลายตวัและการออกซิเดชนัต่อมาของ 

indoxyl ไปเป็นสีครามสีน ้าเงินและการดูดซึมในชั้นคลอโรฟอร์ม สีท่ีไดจ้ะถูกเปรียบเทียบกบักราฟ
สีและใหค้ะแนนดงัน้ี 

ผลลพัธ์เป็นลบ (ปกติ) = สีใสคลา้ยน ้าเปล่า 
 1+ (บวกเล็กนอ้ย) = สีเหลืองเล็กนอ้ยสีเขียวมินท์จาง 
 2+ (บวก) = สีฟ้าอมสีเขียว 
 3+ (บวกสูง) = ม่วง, ฟ้าเขม้, สีน ้าเงินเขม้ 
 4+ (บวกสูงมาก) = สีด าเขม้ 
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2.5.3 กำรตรวจอุจจำระ Stool test 
การตรวจอุจจาระเชิงลึก เพื่อวิเคาระห์ปริมาณจุลชีพ และสารเคมีต่าง ๆ ซ่ึงยงัไม่เป็นท่ี

แพร่หลายและมีค่าใชจ่้ายสูง CDSA (comprehensive diagnostic stool analysis)  
 
2.6   งำนวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

1. Erica Cassani, et, al., 2015, Increased urinary indoxyl sulfate (indican) : New insights 
into gut dysbiosis in Parkinson's disease Parkinsonism and Related Disorders, journal, 2015, 
Volume 21, Issue 4, Pages 389–393 

Changes in the composition of gut microflora have been associated with an increase in 
chronic diseases.  Indican urinary concentration is one of the most common and easily assessable 
markers of intestinal dysbiosis. Little information is available on intestinal dysbiosis in Parkinson's 
disease (PD). We decided to investigate indican urinary concentrations in a cohort of PD patients.  

Highlight 
- Growth of gut microbiota results in the release of bacterial metabolism products.  
- Urinary indican allows assessing dysbiosis and small intestinal bacterial 

overgrowth.  
- Indican concentrations were higher in Parkinson’s disease patients than controls.  
- These findings are indicative of gut dysbiosis in Parkinson’s disease patients.  
- Furthermore, dysbiosis seems to be present since the early stages of the disease 
2.  Jürgen Schulze, Ulrich Sonnenborn, 2009, Yeasts in the Gut: From Commensals   to 

Infectious Agents Deutsches Ärzteblatt International | Dtsch Arztebl Int; 106 (51–52) : 837–42 
Methods:  The authors present the state of knowledge in this area on the basis of a 

selective review of articles retrieved by a PubMed search from 2005 onward.  The therapeutic 
recommendations follow the current national and international guidelines.  

Results: Yeasts, mainly Candida species, are present in the gut of about 70% of healthy 
adults.  Mucocutaneous Candida infections are due either to impaired host defenses or to altered 
gene expression in formerly commensal strains. The expression of virulence factors enables yeasts 
to form biofilms, destroy tissues, and escape the immunological attacks of the host. Yeast infections 
of the intestinal mucosa are of uncertain clinical significance, and their possible connection to 
irritable bowel syndrome, while plausible, remains unproved.  Yeast colonization can trigger 
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allergic reactions.  Mucosal yeast infections are treated with topically active polyene antimycotic 
drugs.  The adjuvant administration of probiotics is justified on the basis of positive results from 
controlled clinical trials. Conclusion: The eradication of intestinal yeasts is advised only for certain 
clearly defined indications.  

3.  Heiko Santelmann, et, al. , 2001, Effectiveness of nystatin in polysymptomatic 
patients. A Randomized, double blind trial with nystatin versus placebo in general practice, Family 
Practice Oxford University Press, vol. 18, No. 3:258-265.  

Result :   Nystatin was significantly better than placebo in reduction of the overall 
symptoms score (p<0. 003)  

Conclusion Nystatin is superior to placebo in reducing localized and systemic 
symptoms in individuals with presumed fungus hypersensitivity as selected by a 7- item 
questionaire. This superiority is probably enhanced even further by a sugar-and yeast-free diet.  

4.  Simon Carding, Kristin Verbeke, Daniel T.  Vipond, Bernard M.  Corfe, Lauren J. 
Owen, 2015, Dysbiosis of the gut microbiota in disease.  Microbial Ecology in Health & Disease 
2015. There is growing evidence that dysbiosis of the gut microbiota is associated with the 
pathogenesis of both intestinal and extra- intestinal disorders.  Intestinal disorders include 
inflammatory bowel disease, irritable bowel syndrome ( IBS) , and coeliac disease, while extra-
intestinal disorders include allergy, asthma, metabolic syndrome, cardiovascular disease, and 
obesity.  

5.  Jason A.  Hawrelak, and Stephen P.  Myers, 2009, The Causes of Intestinal 
Dysbiosis: A Review, Altern Med Rev 2004;9 (2) :180-197)  

Alterations in the bowel flora and its activities are now believed to be contributing 
factors to many chronic and degenerative diseases. Irritable bowel syndrome, inflammatory bowel 
disease, rheumatoid arthritis, and ankylosing spondylitis have all been linked to alterations in the 
intestinal microflora.  The intestinal dysbiosis hypothesis suggests a number of factors associated 
with modern Western living have a detrimental impact on the microflora of the gastrointestinal 
tract. Factors such as antibiotics, psychological and physical stress, and certain dietary components 
have been found to contribute to intestinal dysbiosis.  If these causes can be eliminated or at least 
attenuated then treatments aimed at manipulating the microflora may be more successful.  
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6.  Diebel, Lawrence N, Liberati, David M. , Diglio, Clement A. , Dulchavsky, Scott 
A., Brown, WilliamJ., Synergistic Effects of Candida and Escherichia coli on Gut Barrier Function 
Journal of Trauma-Injury Infection & Critical Care: December 1999 - Volume 47 - Issue 6 - p 1045  

Results: Secretory immunoglobulin A decreased bacterial translocation across CaCO2 
monolayers challenged with E.  coli alone.  Transepithelial passage of E.  coli was significantly 
increased by coculture of bacteria with C.  albicans.  Augmentation of bacterial translocation by 
Candida occurred even in the presence of secretory immunoglobulin A.  

Conclusions: Candida colonization of the GI tract may impair mucosal barrier defense 
against gram-negative bacteria. The clinical role of gut antifungal prophylaxis in protecting against 
gut derived gram-negative sepsis is speculative.  

7.  James A.  Jackson, MT Hugh D, Riordan, Sharon S.  Neathery, MT, Urine Indican 
as an Indicator of Disease, Journal of Orthomolecular Medicine Vol. 15, No. 1, 2000.  

Case  Studies Records from 22 patients who had a urine indican ordered were examined 
for provisional diagnosis, urine indican and pyrrole results. Any unusual findings were also noted. 
83 percent (15 out of 18) of those tested were positive. Two of the patients with a negative indican 
test were positive for intestinal parasites and Candida overgrowth. Seven of the patients with a +2 
or higher were positive for intestinal parasites, Candida overgrowth, or evidence of protein 
catabolism problems (low plasma amino acids). It is also interesting to note that of all the patients 
with a urine indican of +1 or greater, 50 percent had either a zero or low urine vitamin C. None of 
the patients with a negative urine indican had a low urine vitamin C.  
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บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 
 

3.1  ประชำกรและตัวอย่ำง 
ประชากรอายุ 25-50 ปีท่ีสงสัยภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ ด าเนินการ

พิจารณาตามกระบวนการตอบแบบสอบถามเพื่อให้ได้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัจริงจ านวน 30 ราย โดยมี
ขั้นตอนการเลือกจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามล าดบัดงัน้ี 

1. ก าหนดจ านวนผู ้ท่ีสงสัย Dysbiosis ประมาณ 50 คนเพื่อตอบแบบสอบถาม 
(Dysbiosis Questionaires) ในภาคผนวก ข 

เกณฑค์ดัเลือกผูท่ี้มีคะแนนการตอบแบบสอบถามดงัน้ี 
- เพศหญิงท่ีไดค้ะแนนมากกวา่ 120 คะแนนข้ึนไป    
- เพศชายท่ีไดค้ะแนนมากกวา่  80 คะแนนข้ึนไป    
2.  น าผูท่ี้เขา้เกณฑค์ะแนนตามขอ้ 1 ทดสอบอินดิแคนในปัสสาวะเพื่อหาผูท่ี้มี

คุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้คือมีผลบวกในระดบัท่ี 2 3 และ4 ตามภาพล าดบัสีแสดงผลการตรวจ
ระดบัอินดิแคน (Indican Color Chart) จ  านวน 30 รายโดยแบ่งกลุ่มแต่ละระดบัเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
15 คน กลุ่มท่ี 1 ผลบวกต ่า (Low) เลือกผลตรวจบวกระดบั 2  และกลุ่มท่ี 2 ผลบวกสูง (High) เลือก
ผลตรวจบวกระดบั 3 และ 4  

 

 
 
ภำพที ่3.1 ภาพล าดบัสีแสดงผลการตรวจระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ  (Indican Color Chart)  
ทีม่ำ: https://www.bioassaysys.com/Indican-(Obermeyer)-Test-Kit.html 
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เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria)  

1. กลุ่มประชากรอายุ 25-60 ปี ท่ีผ่านเกณฑ์การตอบแบบสอบถาม (Dysbiosis 
questionaires) โดยเพศชายมีคะแนนมากกว่า 80 คะแนน เพศหญิงมีคะแนนมากกว่า 120 คะแนน 
เพื่อทดสอบอินดิแคนในปัสสาวะ โดยไดผ้ลบวกในระดบัท่ี 2,3 และ4 ตามภาพล าดบัสีแสดงผลการ
ตรวจระดบัอินดิแคน (Indican Color Chart) 

2. อาสาสมคัรไม่มีโรคประจ าตวัหรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเก่ียวกบัทางเดิน
อาหาร 

3. อาสาสมคัรท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ,ยาแกอ้กัเสบ,ยากดภูมิคุม้กนั,ยาเสตียรอยด,์ยาลด
กรด หรือตอ้งหยดุยาดงักล่าวอยา่งนอ้ยมากกวา่ 1 เดือน 

4. อาสาสมคัรไม่รับประทานโพรไบโอติก (Probiotics) หรือโยเกิร์ตท่ีมีโพรไบโอติก 
ก่อนเขา้ร่วมการวจิยัมากกวา่ 7 วนัก่อนหรือตอ้งไม่รับระทานในระหวา่งการศึกษาทดลอง 

5.  อาสาสมคัรไม่มีประวติัแพย้า Nystatin  
6.  อาสาสมคัรท่ีไม่รับประทานโปรตีนเสริมหรืออาหารเสริมท่ีมีส่วนประกอบทริปโต

แฟน 
7. อาสาสมคัรท่ีไม่มีภาวะดงัต่อไปน้ี (อาจพบผลระดบัอินดิแคนเป็นบวกเทจ็ได)้ 

- ภาวะการยอ่ยและการดูดซึมของโปรตีนบกพร่อง 
- ความเป็นกรดนอ้ยลงในกระเพาะอาหาร (Hypochlorhydria)  
- มะเร็งกระเพาะอาหาร 
- ภาวะติดเช้ือราร่วมในทางเดินอาหาร (concurrent intestinal fungal infection) 
- การอุดตนัในล าไส้ 
- ล าไส้อกัเสบ (IBD)  
- ภาวะล าไส้แปรปรวน (IBS) 
- โรคถุงผนงัล าไส้ใหญ่ (Diverticulosis) เป็นตน้ 

 
เกณฑ์กำรคัดออก  (Exclusion Criteria) 
1.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรับประทานยานิสทาทิน 
2.  ผู ้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีภาวะความจ าเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือได้รับยา 

ปฏิชีวนะ ยาลดการอกัเสบ ยากลุ่มสเตียรอยด ์ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ในระหวา่งท าการวจิยั 
3.  ภาวะท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่ประสงคใ์นการเขา้ร่วมวิจยัต่อเน่ือง

หรือขาดการรับระทานยาต่อเน่ืองมากกวา่ 24 ชัว่โมง 
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3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

อุปกรณ์ทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
1.  แบบสอบถาม 

-  แบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ Dysbiosis Questionaires เพื่อคดัเลือกอาสาสมคัร
น าไปสู่ขั้นตอนการตรวจผลอินดิแคนในปัสสาวะต่อไป 

-  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนตวั และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเบ้ืองตน้(เป็น
ขอ้มูลประกอบ) 

2.  ชุดตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ (urine indican) เป็นชุดตรวจส าเร็จรูปจาก บริษทั
ThaiCellFix Co. , Ltd.  423 Phetkasem Rd.  Bang Wa, Phasi Charoen District Bangkok, Thailand, 
10160 Tel: (+66) 2 868 7711 Fax: (+66) 02 868 7712 Customer Info: contact@thaicellfix.com 

3.  ยานิสทาทิน (Nystatin) ชนิดผงละลายน ้ารับประทาน (oral suspension)  
4.  ตารางบนัทึกผลการตรวจระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ (urine indican) เพื่อใชบ้นัทึก 

3 คร้ัง เร่ิมจากก่อนรับประทานยา หลงัรับประทานยา 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ตามล าดบั 
  
3.3  ขั้นตอนและวธีิกำรทดลอง 

1.  ท าการประเมินผลคะแนนแบบสอบถามและน าไปสู่การตรวจระดบัอินดิแคนใน
ปัสสาวะเพื่อใหเ้ป็นไปตามเกณฑค์ดัเขา้  

2.  แนะน าวิธีการผสมยาให้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรับประทานยานิสทาทิน ชนิดผงละลายน ้าใน
ขนาด 500,000 ยูนิต (iu) ในช่วงเช้าและเยน็ 2 คร้ังต่อวนั สม ่าเสมอทุกวนัอย่างต่อเน่ืองจนครบ 4 
สัปดาห์ 

3.  ตลอดระยะเวลาท าการวิจยัจะมีการตรวจวดัระดับอินดิแคนในปัสสาวะ  (urine 
indican) รวมทั้งหมด 3 คร้ัง 

4.  ติดตามการรับประทานยานิสทาทินอย่างต่อเน่ือง ทุกช่วงเวลาในการรับประทาน 
เชา้และเยน็ 

 - ให้การติดต่อทางไลน์แอพพลิเคชัน่ เพื่อรายงานความคืบหนา้อาการต่างๆและผู ้
ร่วมวจิยัสามารถสนทนาสอบถามไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว 

 - กระตุน้ให้ผูร่้วมวิจยัไม่ลืมรับประทานยาและให้ก าลงัใจเสมอตลอดระยะเวลา
เขา้ร่วมวจิยั พร้อมรายงานผลทุกคร้ังท่ีรับระทานยา 

5.  บนัทึกผลการตรวจลงในตารางบนัทึกผล เพื่อน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ต่อไป 
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3.4  วธีิกำรวเิครำะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

สถิติท่ีใชใ้นการประเมิน  
1. การศึกษาผลของระดบัอินดิแคนท่ีเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการรับประทานยานิส

ทาทิน จะใชก้ารค านวณค่าร้อยละของการเปล่ียนแปลง (percent of improvement) โดยค านวณจาก
จ านวนตวัอยา่ง ( n ) ทั้งหมด เน่ืองจากระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพแบบมาตร
วดัจดัอนัดบั (Ordinal scale)  

2. การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลตรวจอินดิแคนในปัสสวะโดยใชส้ถิติ Cochran Q Test 
Mc Nemar Test และ Chi-Square test  

3. ใชร้ะดบัของ statistic significance ค่า p value  < 0.05 
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บทที ่ 4 
ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของยา

นิสทาทินต่อระดบัอินแคนในปัสสาวะของผูมี้ภาวะจุลินทรียไ์ม่สมดุลในล าไส้ (Dysbiosis) 
ผูว้จิยัน าเสนอผลการวจิยั ดงัต่อไปน้ี  
4.1.  ข้อมูลแสดงล าดับขั้ นตอนวิ ธีการเ ลือกผู ้เข้า ร่วมวิจัยและจ านวนผู ้ตอบ

แบบสอบถาม 
4.2  ขอ้มูลทัว่ไป 

1) เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย 
2) ขอ้มูลเก่ียวกบัการออกก าลงักายและการรับประทานยาและอาหารเสริมท่ีมีผล

ต่อภาวะจุลินทรียไ์ม่สมดุลในล าไส้ (Dysbiosis) 
3) ขอ้มูลจากแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัยานิสทาทินและ Dysbiosis 

4.3 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเบ้ืองตน้ 
1) พฤติกรรมการรับประทานผกัและผลไม ้
2) พฤติกรรมการรับประทานเคร่ืองด่ืมและขนมหวาน 
3) พฤติกรรมการรับประทานอาหารทัว่ไป 

4.4  ผลการทดลองและการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
1) การรายงานผลการทดลอง 
2) การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 
4.1 ข้อมูลแสดงล ำดับขั้นตอนวธีิกำรเลือกผู้เข้ำร่วมวจัิยและจ ำนวนผู้ตอบแบบสอบถำม   
  วิธีการคัดผู ้เข้าร่วมวิจัยด าเนินการโดย น าผู ้มีอาการสงสัย dysbiosis มาตอบ
แบบสอบถามจากนั้นพิจารณาจากคะแนนโดยเกณฑอ์า้งอิงจากระเบียบวธีิวิจยัสรุป 
 - เพศชาย 
   คะแนนมากกวา่ 80 คะแนน จดัอยูใ่นกลุ่ม “อาจจะเป็น dysbiosis” 
   คะแนนมากกวา่ 140 คะแนน จดัอยูใ่นกลุ่ม “น่าจะเป็น dysbiosis” 
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 - เพศหญิง 
   คะแนนมากกวา่ 120 คะแนน จดัอยูใ่นกลุ่ม “อาจจะเป็น dysbiosis” 
   คะแนนมากกวา่ 180 คะแนน จดัอยูใ่นกลุ่ม “น่าจะเป็น dysbiosis” 

 วิธีการเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใชก้ารตอบแบบสอบถามแลว้พิจารณาคะแนน จากนั้นจึง
ท าการตรวจปัสสาวะเพื่อดูผลตรวจตามเกณฑค์ดัเขา้ท่ีก  าหนดอา้งอิงจากหนา้ท่ี 25  
  ผูว้ิจยัคดัเลือกเพื่อแบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามผลบวก มี 2 กลุ่ม คือผลบวกระดบั 2 
คือกลุ่มผลบวกต ่า (Low) กลุ่มละ 15 คนกบัผลบวกระดบั 3 และ 4 คือกลุ่มผลบวกสูง (High) กลุ่ม
ละ 15 คน รวมผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมดใหค้รบ 30 คน  
  จากการตอบแบบสอบถามสรุปว่า มีผูต้อบแบบสอบถามรวม 49 คน ผูมี้คะแนน
ผา่นเกณฑ ์48 คน ผูไ้ม่ผา่นเกณฑ ์1 คนเป็นเพศหญิง  
  ผูเ้ขา้รับการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะทั้งหมดรวม 40 คน แบ่งไดด้งัน้ี 

- กลุ่มผลบวกสูง (บวก 3 และ 4)   จ านวน 15 คน 
- กลุ่มผลบวกต ่า (บวก 2)  จ านวน 16 คน  
- ผลตรวจระดบั บวก 1   จ านวน  3  คน 
- ผลตรวจระดบั  0   จ านวน  6  คน 
- ผูท่ี้ไม่ไดต้รวจปัสสาวะ   จ านวน  9  คน  

ทั้งน้ีพบวา่กลุ่มผลบวกต ่า พบมีจ านวน 16 คน จากท่ีตอ้งการเขา้ร่วมเพียง 15 คนเท่านั้น
เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 1 คนเป็นหญิง มีความจ าเป็นตอ้งยุติการเขา้ร่วมวิจยัจากความจ าเป็นตอ้งเขา้
รับการรักษาตวัดว้ยยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล ผูว้จิยัจึงไดน้ าผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอีก 1 คนมาทดแทน 
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ตำรำงที่ 4.1 แสดงรายละเอียดจ านวนผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 49 คน จ าแนกกลุ่มตามระดบั
คะแนนจากแบบสอบถาม และแสดงผลระดบัการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ  

 

ระดบัผล
คะแนน
จาก

แบบสอบ
ถาม 

ไม่เขา้หลกัเกณฑค์ดัเขา้ 
กลุ่ม

ผลบวกต ่า 
(Low) 

กลุ่มผลบวกสูง  ( High ) 

  
รวม 

ไม่ไดต้รวจ 
n=9 

ผลระดบั 
 0  

n=6 

ผลระดบั
บวก 1 
 n=3 

ผลระดบั
บวก 2 
n=16 

ผลระดบั
บวก 3 
n=12 

ผลระดบั
บวก 4 
 n=3 

หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย 

ไม่น่าจะ
เป็น 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
อาจจะ
เป็น 4 0 2 1 0 0 6 1 2 0 0 1 17 
น่าจะ 
เป็น 4 0 2 1 0 3 6 3 5 5 0 2 31 

รวม 9 0 4 2 0 3 12 4 7 5 0 3 49 
 
 

ตำรำงที่ 4.2 แสดงจ านวนผู ้ตอบแบบสอบถาม Dysbiosis questionaires เพื่อคัดเลือกผูมี้เกณฑ์
คะแนนเพื่อการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะแบ่งตามเพศ รวมทั้งหมด 49 คน   

 

ผลการจดักลุ่มคะแนนการตอบแบบสอบถามเชิง
สัมภาษณ์ 48 คน 

ชาย  n = 17 (%) หญิง  n = 32 (%) 

ไม่น่าเป็น Dysbiosis  0 1 (3.1) 

อาจจะเป็น Dysbiosis 4 (23.5) 13 (40.6) 

น่าจะเป็น Dysbiosis 13 (76.5) 18 (56.3) 
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จากตารางท่ี 4.8 พบวา่เพศชายตอบแบบสอบถาม 17 คน มีผลระดบัความน่าจะเป็น 
dysbiosis 13 คนคิดเป็น 76.5 เปอร์เซ็นต ์เพศหญิงจ านวนผูต้อบแบบสอบถาม 32 คน มีผลระดบั
ความน่าจะเป็น dysbiosis 18 คนคิดเป็น 56.3 เปอร์เซ็นต ์  

 
ตำรำงที่ 4.3 แสดงรายละเอียดผูต้อบแบบสอบถาม Dysbiosis questionaires  ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรวม
ทั้งหมด 30 คน แบ่งตามเพศ  
 

 
ตำรำงที่ 4.4  แสดงจ านวนผูต้อบแบบสอบถาม Dysbiosis questionaires ของผูเ้ข้าร่วมวิจัยรวม
ทั้งหมด 30 คน แบ่งตามกลุ่มผลบวกต ่าและผลบวกสูง 
 

ผลการจดักลุ่มคะแนนการตอบแบบสอบถามเชิง
สัมภาษณ์  30 คน 

กลุ่มผลบวกต ่า  
n = 15 (%) 

กลุ่มผลบวกสูง   
n = 15 (%) 

ไม่น่าเป็น Dysbiosis  0 0  
อาจจะเป็น Dysbiosis 6 (40) 3 (20) 
น่าจะเป็น Dysbiosis 9 (60) 12 (80) 

 
 
 จากตารางท่ี 4.4  กลุ่มผลบวกต ่า มีระดบัคะแนนความน่าจะเป็น dysbiosis 60 เปอร์เซ็นต ์
และระดบัอาจจะเป็น dysbiosis 40 เปอร์เซ็นต ์ส่วนกลุ่มผลบวกสูง มีระดบัคะแนนความน่าจะเป็น 
80 เปอร์เซ็นต ์และระดบัอาจจะเป็น dysbiosis  20 เปอร์เซ็นต ์
  

ผลการจดักลุ่มคะแนนการตอบแบบสอบถามเชิง
สัมภาษณ์ 30 คน 

ชาย n = 12 (%) หญิง n = 18 (%) 

ไม่น่าเป็น Dysbiosis 0  0  
อาจจะเป็น Dysbiosis 2 (16.6) 7 (38.9) 
น่าจะเป็น Dysbiosis 10 (83.3) 11 (61.1) 
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4.2 ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ตำรำงที ่4.5  แสดงขอ้มูลทัว่ไป เพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย 
 

ขอ้มูลทัว่ไป ชาย n=12 (%) หญิง n=18 (%) 

1. เพศ 12 (40) 18 (60) 
2. ระดบัการศึกษา   

มธัยมศึกษาตอนตน้ 0 0 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0 0 
อนุปริญญา/ปวส. 0 2 (13.3) 
ปริญญาตรี 10 (33.3) 9 (30) 
สูงกวา่ปริญญาตรี 2 (6.7) 7 (23.3) 

3.สถานภาพ   

โสด 11 (36.7) 16 (53.3) 
สมรส 1 (3.3) 1 (3.3) 
หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่  0 1 (3.3) 

4.อาชีพ   

พนกังานเอกชน 9 (30) 13 (43.3) 
ธุรกิจส่วนตวั 3 (10) 4 (13.3) 
รับจา้งทัว่ไป  0 1 (3.3) 

5.รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   

< 10,000 บาท 0 0 
10,001-20,000 บาท 1 (3.3) 4 (13.3) 
20,001-30,000 บาท 1 (3.3) 4 (13.3) 
> 30,000 บาท 10 (33.3) 10 (33.3) 

 
ขอ้มูลจากแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผูเ้ข้าร่วมวิจยัจ  านวน 30 คนพบว่าเพศชาย  

12 คน เพศหญิง 18 คน ระดบัการศึกษา อนุปริญญาและปวส.จ านวน 2 คนเป็นเพศหญิง ระดบั
ปริญญาตรีรวม 19 คนเพศชาย 10 คนเพศหญิง 9 คน ระดบัสูงกว่าปริญญาตรี 9 คนเพศชาย 2 คน
เพศหญิง 7 คน 
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ขอ้มูลทัว่ไปเร่ืองสถานภาพ ผูมี้สถานภาพโสด 27 คนหรือ 90 เปอร์เซ็นต ์แบ่งเป็นชาย 
11 คนและเป็นหญิง 16 คน สถานภาพสมรส 2 คนทั้งชายและหญิง สถานภาพม่ายหยา่ร้างแยกกนั
อยู ่เป็นหญิง 1 คน  ขอ้มูลดา้นอาชีพพบวา่ส่วนใหญ่เป็นพนกังานเอกชน 73.3 เปอร์เซ็นต ์เป็นชาย 9 
คนเป็นหญิง 13 คน นอกจากนั้นพบท าธุรกิจส่วนตวั 7 คนและรับจา้งทัว่ไป 1 คน ขอ้มูลดา้นรายได้
เฉล่ียต่อเดือนพบวา่ส่วนใหญ่มีรายไดม้ากกวา่ 30,000 บาทต่อเดือนถึง 66.7 เปอร์เซ็นต์และท่ีเหลือ
ประมาณ 33.3 เปอร์เซ็นตมี์รายไดเ้ฉล่ีย 10,000-30,000 บาท ต่อเดือน  

 
ตำรำงที่ 4.6  แสดงขอ้มูลเก่ียวกบัการออกก าลงักาย การรับประทานยาและอาหารเสริมท่ีมีผลต่อ 
Dysbiosis 
 

ขอ้มูลเก่ียวกบัการออกก าลงักายและการรับประทานยาและ
อาหารเสริมท่ีมีผลต่อ Dysbiosis 

ชาย n= 12 (%) หญิง n=18 (%) 

6.ความถ่ีในการออกก าลงักาย   

ไม่ออกก าลงักาย 3 (1 ) 8 (26.7) 
1-2 วนั/สัปดาห์ 3 (10) 4 (13.3) 
3 วนั/สัปดาห์ หรือมากกวา่ 6 (20) 6 (20) 

7.ขอ้มูลความถ่ีการรับประทานยาปฏิชีวนะ   

ไม่รับประทานใน 1 ปีท่ีผา่นมา 2 (6.7) 10 (33.3) 
รับประทาน 1-3 คร้ัง/ปี 8 (26.7) 7 ( 23.3 ) 
รับประทาน 4-6 คร้ัง/ปี 1 (3.3)  0 
มากกวา่ 6 คร้ัง-ปี 1 (3.3) 1 (3.3) 

8.ขอ้มูลความถ่ีการรับประทานยาลดกรด   

ไม่รับประทานใน 1 ปีท่ีผา่นมา 3 (10) 10 (33.3) 
< 1 คร้ังเดือน 8 (26.7) 6 (20) 
1-2 คร้ัง/เดือน 1 (3.3) 2 (6.7) 
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ตำรำงที ่4.7 แสดงขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัยานิสทาทินและ Dysbiosis 
 

ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัยานิสทาทินและ Dysbiosis ชาย n= 12 (%) หญิง n=18 (%) 

9. เคยรับประทานยานิสทาทินมาก่อนหรือไม่     

เคย 0 0 

ไม่เคย 12 (40) 18 (60) 

10. รู้จกั Dysbiosis มาก่อนหรือไม่     

รู้จกั 4 (13.3) 3 (10) 

ไม่รู้จกั 8 (26.7) 15 (50) 
 
 

ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัการออกก าลงักายและการรับประทานยาหรืออาหารเสริมท่ีมีผลต่อ
ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ ข้อมูลทางด้านความถ่ีในการออกก าลังกาย พบว่า
ประมาณ 40 เปอร์เซ็นต์ ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัออกก าลงักายมากกว่า 3 วนัต่อสัปดาห์โดย 11 คนหรือ  
36.7 เปอร์เซ็นตข์องทั้งหมดไม่ออกก าลงักายเลยซ่ึงในจ านวนน้ีเป็นผูห้ญิง 8 คน  

ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัความถ่ีในการรับประทานยาปฏิชีวนะพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่
มีอตัราการรับประทานประมาณ 1-3 คร้ังต่อปี 50 เปอร์เซ็นต์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด เป็นชาย 8 
คนเป็นหญิง 7 คน ขณะท่ีผูท่ี้ไม่เคยรับประทานยาปฏิชีวนะเลยในรอบหน่ึงปี มี 40 เปอร์เซ็นตข์อง
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมดและอตัรา 6.6 เปอร์เซ็นตเ์ท่านั้นท่ีรับประทานยาปฏิชีวนะมากกวา่ 6 คร้ังต่อปี 

ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัความถ่ีการรับประทานยาลดกรดในทางเดินอาหารพบว่า 46.7 
เปอร์เซ็นต์รับประทานยาลดกรดน้อยกว่า 1 คร้ังต่อเดือนและไม่เคยรับประทานยาลดกรดในรอบ
หน่ึงปีท่ีผา่นมา 43.3 เปอร์เซ็นต ์

ข้อมูลทั่วไปด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับยานิสทาทินและความไม่สมดุลย์ของ
จุลินทรียใ์นล าไส้พบวา่จ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดไม่มีใครเคยรับประทานยานิสทาทินมาก่อนเลย 
และยงัพบอีกวา่มีจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 76.7 เปอร์เซ็นตท่ี์ไม่รู้จกัภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์
ในล าไส้ (Dysbiosis) มาก่อน 
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4.3  ข้อมูลพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรประเภทต่ำง ๆ  
 

ตำรำงที ่4.8  แสดงขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานผกัและผลไม ้
 

 
  

 
ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานผกัและผลไม ้

 
ผลบวกสูง
n=15 (%) 

ผลบวกต ่า
n=15 (%) 

รวม      
n=30 (%) 

1.  ผกัหลากหลายชนิด เช่น ผกับุง้ คะนา้ ต าลึง กะหล ่าปลี 
ถัว่ และอ่ืน ๆ  

      
      

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 4 (13.3) 3 (10) 7 (23.3) 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 11 (36.7) 5 (16.7) 16 (53.3) 
ทุกวนั  0 6 (20) 6 (20) 
ไม่ปฏิบติั  0 1 (3.3) 1 (3.3) 

2.  ผลไมร้สไม่หวานจดั เช่น ฝร่ัง ชมพู ่ส้มโอ แอปเป้ิล 
และอ่ืน ๆ  

      
      

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 6  (20) 6 (20) 12 (40) 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 7 (23.3) 8 (26.7) 15 (50) 
ทุกวนั 2 (6.7) 1 ( 3.3 ) 3 (10) 
ไม่ปฏิบติั  0 0  0 

3.  ผลไมร้สหวานจดั เช่น ทุเรียน ขนุน เงาะ ล าไย ละมุด 
องุ่น และอ่ืน ๆ  

      
      

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 8 ( 26.7) 7 (23.3) 15 (50) 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 4 (13.3) 5 (16.7) 9 (30) 
ทุกวนั 0 0 0 
ไม่ปฏิบติั 3 (10) 3 (10) 6 (20) 
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 4.3.1  พฤติกรรมกำรรับประทำนผกัและผลไม้           
- ประเภทผกัใบเขียวหลากหลายชนิดเช่น ผกับุง้ คะน้า ต าลึง กะหล ่าปลี ถัว่ และอ่ืน ๆ 

พบวา่อตัราการรับประทานมากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 53.3 เปอร์เซ็นต ์และในจ านวนน้ีพบในกลุ่ม 
ผลบวกสูง 36.7 เปอร์เซ็นต์ในขณะท่ีมีคนรับประทานทุกวนั 20 เปอร์เซ็นต์พบในกลุ่มผลบวกต ่า
ทั้งหมด   

- ประเภทผลไมร้สไม่หวานจดั พบอตัราการรับประทาน 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์มีจ านวน 40 
เปอร์เซ็นต ์โดยเป็นจากทั้งผลบวกสูงและต ่าเท่า ๆ กนั อตัราการรับประทานตั้งแต่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
60 เปอร์เซ็นต ์โดยมีผูรั้บประทานทุกวนั 10 เปอร์เซ็นต์ 

- ประเภทผลไมร้สหวานจดั พบอตัราการรับประทานทั้งหมด 80 เปอร์เซ็นต์ โดยอตัราท่ี
รับประทานมากท่ีสุดจ านวน 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 50 เปอร์เซ็นต ์ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมดโดยท่ีเป็น
กลุ่มผลบวกสูงและผลบวกต ่า 26.7 และ 23.3 เปอร์เซ็นต์ตามล าดับ พบอตัราการรับประทาน
มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 30 เปอร์เซ็นต ์ในขณะท่ีไม่มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคนใดรับประทานทุกวนั และมี
ผูไ้ม่รับประทานเลยจ านวน 20 เปอร์เซ็นต ์
 
 4.3.2  พฤติกรรมกำรรับประทำนขนมหวำนและเคร่ืองด่ืม แบ่งเป็น 3 ประเภทดังนี้ 
 
ตำรำงที ่4.9 แสดงพฤติกรรมการรับประทานขนมหวานและเคร่ืองด่ืม 

 

พฤติกรรมการรับประทานขนมหวานและเคร่ืองด่ืม 
ผลบวกสูง 
n=15 (%) 

 

ผลบวกต ่า
n=15 (%) 

 

รวม 
n=15 (%) 

 
1. ขนมหวานใส่น ้าเช่ือม เช่น เฉาก๊วย น ้าวุน้ ลูกตาล 

วุน้น ้าเช่ือม และอ่ืน ๆ  
      
      

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 4 (13.3) 8 (26.7) 12 (40) 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 8 (26.7) 5 (16.7) 13 (43.3) 
ทุกวนั 1 (3.3) 0 1 (3.3) 
ไม่ปฏิบติั 2 (6.7) 2 (6.7) 4 (13.) 
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ตำรำงที ่4.9   (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการรับประทานขนมหวานและเคร่ืองด่ืม 
ผลบวกสูง 
n=15 (%) 

 

ผลบวกต ่า
n=15 (%) 

 

รวม 
n=15 (%) 

 
2.  เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาล เช่น น ้าอดัลม น ้าหวาน 

กาแฟเยน็ ชานมไข่มุก และอ่ืน ๆ 
   

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 7 (23.3) 6 (20) 13 (43.3) 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 7 (23.3) 5 (16.7) 12 (40) 
ทุกวนั 1 (3.3) 3 (10) 4 (13.3) 
ไม่ปฏิบติั 0 1 (3.3) 1 (3.3) 

3.  เบเกอร่ี เช่น เคก้ชนิดต่าง ๆ พฟั ครัวซอง พิซซ่า 
โดนทั ขนมปังต่าง ๆ 

   

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 9 (30) 5 (16.7) 14 (46.7) 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 4 (13.3) 10 (33.3) 14 (46.7) 
ทุกวนั 0 0 0 
ไม่ปฏิบติั 2 (6.7) 0 2 (6.7) 

 

  -ประเภทขนมหวานใส่น ้ าเช่ือมเช่นเฉาก๊วยน ้ าวุน้ลูกตาลน ้ าเช่ือมพบอตัรารับประทาน
ตั้งแต่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์มากท่ีสุด 43.3 เปอร์เซ็นต์ โดยกลุ่มผลบวกสูงมีอตัรามากกว่าคือ 26.7 
เปอร์เซ็นต์ และพบว่ากลุ่มผลบวกต ่ามีอตัรารับประทาน 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์เป็น 2 เท่าของกลุ่ม
ผลบวกสูง  นอกจากน้ีพบผูท่ี้ไม่รับประทาน 6.7 เปอร์เซ็นตเ์ท่ากนัทั้งสองกลุ่ม 
     -ประเภทเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลเช่นน ้ าอดัลมน ้ าหวานกาแฟเยน็ชานมไข่มุก พบว่าอตัรา
การรับประทาน 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 43.3 เปอร์เซ็นตโ์ดยมาจากกลุ่มผลบวกสูง 23.3 เปอร์เซ็นต ์ซ่ึง
มากกวา่เล็กน้อยและยงัพบอตัราการบริโภคตั้งแต่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 40 เปอร์เซ็นต์โดยกลุ่ม
ผลบวกสูงมากกว่าและยงัพบอตัราการรับประทานทุกวนั 13.3 เปอร์เซ็นต์ โดยกลุ่มผลบวกต ่า
รับประทาน 10 เปอร์เซ็นตซ่ึ์งมากกวา่กลุ่มผลบวกสูงท่ีรับประทานเพียง 3.3 เปอร์เซ็นต ์ 
  -ประเภทเบเกอร่ี เคก้ ขนมปังต่าง ๆ พบวา่อตัราการรับประทานตั้งแต่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
เท่ากนักบัอตัรา 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์คือ 46.7 เปอร์เซ็นต ์ ในขณะท่ีไม่มีใครรับประทานทุกวนัแต่มีผู ้
ไม่รับประทานเลย 6.7 เปอร์เซ็นตซ่ึ์งเป็นกลุ่มผลบวกสูง  
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ตำรำงที ่4.10  แสดงพฤติกรรมการรับประทานอาหารทัว่ไป 

  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารทัว่ไป 
ผลบวกสูง 
n=15 (%) 

ผลบวกต ่า 
n=15 (%) 

รวม n=30 
(%) 

1. อาหารทอด เช่น หมูทอด ไข่เจียว ไข่ดาว ไก่ทอด 
แคบหมู กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ 

      

      

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 5 (16.7) 3 (3.3) 8 (26.7) 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 8 (26.7) 10 (33.3) 18 (60) 
ทุกวนั 1 (3.3) 2 (6.7) 3 (10) 
ไม่ปฏิบติั 1 (3.3) 0 1 (3.3) 

2. อาหารประเภทเน้ือสัตว ์หมู ไก่ เน้ือววั ปลา 
      
      

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 2 (6.7) 0 2 (6.7) 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 6 (6.7) 5 (16.7) 11 (36.7) 
ทุกวนั 6 (6.7) 10 (33.3) 16 (53.3) 
ไม่ปฏิบติั 1 (3.3) 0 1 (3.3) 

3. ผลิตภณัฑจ์ากเน้ือสัตว ์(preserve food) เช่นไส้
กรอก แฮม หมูยอ แหนม  

      
      

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 3 (10) 1 (3.3) 4 (13.3) 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 8 (26.7) 10 (33.3) 18 (60) 
ทุกวนั 3 (10) 3 (10) 6 (20) 
ไม่ปฏิบติั 1 (3.3) 1 (3.3) 2 (6.7) 

4. อาหารหมกัดอง เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง 
      
      

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 9 (30) 6 (20) 15 (50) 
มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ 3 (10) 1 (3.3) 4 (13.3) 
ทุกวนั 0 1 (3.3) 1 (3.3) 
ไม่ปฏิบติั 3 (10) 7 (23.3) 10 (33.3) 
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 4.3.3 พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรทัว่ไป แบ่งประเภทดังนี ้ 
  -ประเภทอาหารทอดเช่น  หมูทอด  ไข่เจียว  ไข่ดาว  ไก่ทอด  แคบหมู  กล้วยทอด 
ปาท่องโก๋เป็นตน้ พบอตัราการรับประทานตั้งแต่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ได ้60 เปอร์เซ็นตแ์ละอตัรา 1-2 
คร้ังต่อสัปดาห์ 26.7 เปอร์เซ็นต ์และอตัราการรับประทานทุกวนั 10 เปอร์เซ็นต ์ 
  -ประเภทเน้ือสัตว ์หมูไก่ เน้ือววั ปลา พบอตัราการรับประทานทุกวนั 53.3 เปอร์เซ็นต์ 
โดยมาจากกลุ่มผลบวกต ่า 33 เปอร์เซ็นตแ์ละผลบวกสูง 20 เปอร์เซ็นต ์
  -ประเภทอาหารหมกัดอง เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง พบอตัราการรับประทาน 1-2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ 50 เปอร์เซ็นตโ์ดยท่ี 30 เปอร์เซ็นตอ์ยูใ่นกลุ่มผลบวกสูงและ 20 เปอร์เซ็นตจ์ากกลุ่มผลบวก
ต ่า นอกจากน้ีอตัราผูไ้ม่รับประทานเลย 33.3 เปอร์เซ็นต ์โดยมาจากกลุ่มผลบวกต ่า 23.3 เปอร์เซ็นต ์
และกลุ่มผลบวกสูง 10 เปอร์เซ็นต ์
 
 

4.4   ผลกำรทดลองและกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
  4.4.1   ผลกำรทดลอง 

จากการศึกษามีจุดประสงคเ์พื่อประเมินผลของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเปรียบเทียบ 
ก่อนรับประทานยานิสทาทินเทียบกบัหลงัรับประทานยาในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 ตามล าดบั 
รวมตรวจระดบัอินดิแคนในปัสสาวะทั้งหมด 3 คร้ัง ผูว้ิจยัท าการศึกษาในรูปแบบก่ึงการทดลอง 
Pre-experimental study โดยก่อนจะไดผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัตามก าหนด 30 รายนั้นตอ้งท าการคดัเลือก
จากกลุ่มตวัอย่างเขา้ศึกษาตามเกณฑ์คดัเข้า จากผูท่ี้มีแนวโน้มอาการไปสู่การขั้นตอนการตอบ
แบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ (Dysbiosis questionnaire) รวมถึงแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
ลกัษณะพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร เพื่อเขา้สู่กระบวนการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ
ต่อไป หลกัการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะนั้นมีการรายงานผลเป็นระดบัจากการใช้ชุดตรวจวดั
แสดงผลตามระดบัสีท่ีแสดงความเขม้ขน้ของสารอินดิแคนตั้งแต่ ระดบั 0 1 2 3 และ 4 ตามล าดบั 
เน่ืองจากระดับการตรวจท่ีบ่งช้ีภาวะ Dysbiosis จะข้ึนกับปริมาณความเข้มของสีท่ีสะท้อนถึง
ปริมาณอินดิแคนในปัสสาวะ จึงคดัเลือกโดยผูท่ี้มีผลการตรวจเป็นบวก  ระดบั 2 3 และ 4 เท่านั้นท่ี
สามารถเขา้ร่วมวิจยัต่อไป โดยระดบั 0 และ 1 อาจตรวจพบไดใ้นสภาวะการท างานของแบคทีเรีย
ในล าไส้ท่ีปกติหรืออาจเป็นผลบวกท่ีเกิดจากสภาวะหรือโรคอ่ืน ๆ ได ้ซ่ึงสาเหตุดงักล่าวจดัอยู่ใน
รายละเอียดบทท่ี 3 ระเบียบวธีิวจิยัขา้งตน้ 

เน่ืองจากผูว้ิจยัท่ีได้รับค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์ดา้นการตรวจอินดิ
แคนในปัสสาวะ มักพบผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะผลเป็นบวกร่วมกับการตรวจพบ
ภูมิคุม้กนัต่อเช้ือ Candida albicans ในภาวะยีสต์เจริญเติบโตผิดปกติในล าไส้ (yeast overgrowth)
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ด้วย ซ่ึงมกัจะพบว่ามีผลอินดิแคนอยู่ประมาณระดบับวก 1- 2  ซ่ึงเหตุน้ีเองผูว้ิจยัจึงคดัเลือกเพื่อ
แบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นสองกลุ่มโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวโน้มการตอบสนองระหวา่ง
กลุ่มท่ีผลอินดิแคนในปัสสาวะผลประมาณระดบั 2 และระดบั 3 หรือ 4 วา่มีความแตกต่างหรือไม่
อย่างไร  โดยจดักลุ่มเป็นสองระดบัคือ กลุ่มผลบวก 2 ทั้งหมด 15 คนและกลุ่มผลบวก 3 หรือ 4 
ทั้งหมด 15 คน เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ผลการทดลองต่อไป  

ผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 30 คน ก่อนเขา้รับประทาน
ยา ผูว้ิจยัแบ่งเป็นผลบวกต ่า (Low) คือผลบวก 2 ทั้งหมด 15 คนและผลบวกสูง (High) คือผลบวก 3 
หรือ 4 ทั้งหมด 15 คน หลงัจากติดตามไป 2 และ 4 สัปดาห์ จึงไดมี้การตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ
ซ ้ าอยา่งต่อเน่ือง   
 
ตำรำงที ่4.11 แสดงผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะก่อนและหลงัรับประทานยานิสทาทินท่ีเวลา 2 และ 4 
สัปดาห์ตามล าดบั แบ่งเป็นสองกลุ่ม รวม 30 คน  
 

ล าดบั รหสัตามกลุ่ม เพศ ก่อนทดลอง 2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 
1 H01 ชาย 3+ 0 0 
2 H02 ชาย 4+ 0 0 
3 H03 หญิง 3+ 1+ 0 
4 H04 หญิง 3+ 1+ 0 
5 H05 หญิง 3+ 0 0 
6 H06 ชาย 3+ 1+ 2+ 
7 H07 ชาย 4+ 0 0 
8 H08 ชาย 3+ 0 0 
9 H09 หญิง 3+ 1+ 0 

10 H10 ชาย 4+ 1+ 0 
11 H11 ชาย 3+ 0 0 
12 H12 หญิง 3+ 0 0 
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ตำรำงที ่4.11 (ต่อ) 
 

ล าดบั Code เพศ ก่อนทดลอง 2 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 
13 H13 หญิง 3+ 0 0 
14 H14 หญิง 3+ 1+ 0 
15 H15 ชาย 3+ 2+ 1+ 
16 L01 หญิง 2+ 0 0 
17 L02 หญิง 2+ 0 0 
18 L03 หญิง 2+ 1+ 1+ 
19 L04 หญิง 2+ 0 0 
20 L05 หญิง 2+ 0 0 
21 L06 หญิง 2+ 0 0 
22 L07 หญิง 2+ 0 0 
23 L08 ชาย 2+ 0 0 
24 L09 หญิง 2+ 0 0 
25 L10 หญิง 2+ 0 0 
26 L11 ชาย 2+ 0 0 
27 L12 ชาย 2+ 1+ 0 
28 L13 หญิง 2+ 0 1+ 
29 L14 หญิง 2+ 0 0 
30 L15 ชาย 2+ 1+ 0 

  
 ก าหนดให ้ ผลการตรวจระดบั  0 และ 1         จดัเป็นผลลบ  (Negative)  

ผลการตรวจระดบั  2  3 และ 4  จดัเป็นผลบวก (Positive)  
รหสั H01 - H15 หมายถึงกลุ่มผลบวกสูง (High) 
รหสั L01 - L15  หมายถึงกลุ่มผลบวกต ่า (Low) 
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ตำรำงที่ 4.12 แสดงผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 30 คน ก่อนและ
หลงัการรับประทานยานิสทาทินท่ีระยะเวลา 2  และ 4 สัปดาห์ 

 

 ระยะเวลาการตรวจ ผลบวกต ่า n=15 (%)  ผลบวกสูง n=15 (%) รวม n=30 (%) 

ก่อนรับประทำนยำ    
 

ผลลบ  0 0 0 
ผลบวก 15 (50) 15 (50) 30 (100) 

ครบ 2 สัปดำห์    
ผลลบ 15 (50) 14 (46.67) 29 (96.67) 
ผลบวก 0 1 (3.33) 1 (3.33) 

 ครบ 4 สัปดำห์    
ผลลบ 15 (50) 14 (46.67) 29 (96.67) 
ผลบวก 0 1 (3.33) 1 (3.33) 

   
   

ท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์หลงัจากรับประทานยานิสทาทิน กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรวมทั้งหมดมี
ผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ (negative) รวม 29 คนคิดเป็น 96.67 เปอร์เซ็นต ์

กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัผลบวกต ่า (Low) ทั้งหมด 15 คน มีผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็น
ลบ (negative) ทั้งหมด 15 คนคิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ของกลุ่ม ซ่ึงโดยรายละเอียดแบ่งเป็นผล 0 
จ านวน 12 คนและผลบวก 1 จ านวน 3 คน ส่วนกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัผลบวกสูง  (High) ทั้งหมด15 คน 
มีผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ (negative) จ  านวน 14 คนคิดเป็น 93.33 เปอร์เซ็นตข์องกลุ่ม 
ซ่ึงแบ่งเป็น ผล 0 จ  านวน 8 คนและผลบวก 1 จ  านวน 6 คน และผลบวก (positive) 1 คน  

ท่ีระยะเวลา 4 สัปดาห์หลงัจากรับประทานยานิสทาทิน กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรวมทั้งหมดมี
ผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ (negative) รวม 29 คนคิดเป็น 96.67 เปอร์เซ็นต ์

กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัผลบวกต ่า (Low) ทั้งหมด15 คน มีผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็น
ลบ (negative) ทั้งหมด 15 คนคิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ของกลุ่ม ซ่ึงโดยรายละเอียดแบ่งเป็นผล 0 
จ านวน 13 คนและผลบวก 1 จ านวน 2 คน ส่วนกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัผลบวกสูง (High) ทั้งหมด15 คน 
มีผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ (negative) จ  านวน 14 คนคิดเป็น 93.33 เปอร์เซ็นตข์องกลุ่ม 
ซ่ึงแบ่งเป็นผล 0 จ านวน 13 คนและผลบวก 1 จ  านวน 1 คน และผลบวก (positive) 1 คน  
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4.4.2  กำรวเิครำะห์ผลทำงสถิติ  
 1) การศึกษาเปรียบเทียบอตัราส่วนผลอินดิแคนในปัสสาวะท่ีเป็นลบของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

ทั้งหมด 30 คน ก่อนการรับประทานยากบัหลงัรับประทานยาท่ี 2 และ 4 สัปดาห์ โดยการใช้สถิติ 
Cochran Q Test เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของสัดส่วนของผลลบ จากการตรวจวดัอินดิแคนใน
ปัสสาวะทั้ง 3 คร้ัง 

ประเมินผลทางสถิติดว้ยวิธี Cochran Q test เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผูท่ี้มีผลตรวจ
อินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ (Negative) เม่ือน าผลของการตรวจทั้ง 3 คร้ังมาประเมิน พบวา่มีอยา่ง
นอ้ย 1 คร้ังท่ีมีสัดส่วนผลลบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value < 0.05  
 
ตำรำงที ่4.13 แสดงผลการวเิคราะห์ทางสถิติ Cochran Q Test  
 

 
ระยะเวลาการตรวจ 

ผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ 
 

p value 

ผลบวก n ( % ) ผลลบ n ( % )  

ก่อนรับประทานยา 30 (100) 0  

หลงัรับประทานยา 2 สัปดาห์ 1 (3.33) 29 (96.67) < 0.001 

หลงัรับประทานยา 4 สัปดาห์ 1 (3.33) 29 (96.67) < 0.001 

 
2) ประมวลผลทางสถิติดว้ยวิธี Mc Nemar Test เพื่อวิเคราะห์ผลการตรวจอินดิแคนใน

ปัสสาวะและประเมินวา่สัปดาห์ใดบา้งท่ีสัดส่วนของผลลบแตกต่างกนัระหวา่งก่อนทดลองกบัหลงั
การทดลองท่ี 2 และ 4 สัปดาห์ตามล าดบั จากการเปรียบเทียบเป็นคู่ไดผ้ลดงัน้ี 

 
ตำรำงที ่4.14  แสดงผลการวเิคราะห์สถิติ Mc Nemar test เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนผลตรวจท่ีเป็นลบ
ของผลตรวจทั้งสามคร้ังเม่ือเปรียบเทียบเป็นคู่ 

วเิคราะห์สถิติ Mc nemar test เปรียบเทียบสัดส่วนผลลบเป็นคู่ 

สถิติ 
ก่อนทดลอง กบั 
สัปดาห์ท่ี 2 

ก่อนทดลอง กบั 
สัปดาห์ท่ี 4 

สัปดาห์ท่ี 2 กบั  
สัปดาห์ท่ี 4 

n 30 30 30 

p value .000 .000 1.000 
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วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบผลก่อนทดลองกบัสัปดาห์ท่ี 2 ผลท่ีได ้p value เท่ากบั .000
แสดงว่า สัดส่วนของผูท้ดลองท่ีอยู่ในกลุ่มผลลบ Negative ก่อนและหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์
แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั p value < 0.05 

วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบผลก่อนทดลองกบัสัปดาห์ท่ี 4 ผลท่ีได ้p value เท่ากบั .000
แสดงว่า สัดส่วนของผูท้ดลองท่ีอยู่ในกลุ่มผลลบ Negative ก่อนและหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์
แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั p value <  0.05 

วเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบผลสัปดาห์ท่ี 2 กบัสัปดาห์ท่ี 4 ผลท่ีได ้p value เท่ากบั 1.000 
แสดงวา่ สัดส่วนของผูท้ดลองท่ีอยูใ่นกลุ่ม หลงัการทดลอง 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ไม่แตกต่างกนั
ท่ีระดบันยัส าคญั p value <  0.05 

 
3)  การค านวณทางสถิติ Chi square Test Fisher Exact Test 
การค านวณทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผลอินดิแคนในปัสสาวะท่ีเป็นลบ

ระหวา่งกลุ่มผลบวกสูง (High) และผลบวกต ่า (Low)  
 

ตำรำงที ่4.15 แสดงรายละเอียดผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มผลบวกสูงกบัผลบวก
ต ่า ท่ีระยะเวลา 2 สัปดาห์  
 

ก่อนทดลองเทยีบกบั 2 สัปดำห์ Crosstabulation 

 
 ผลตรวจท่ี 2 สัปดาห์ 

รวม n = 30 ผลลบ ผลบวก 
ก่อนทดลอง กล่มบวกต ่า ( low ) 15 0 15 

กลุ่มบวกสูง ( high ) 14 1 15 
รวม 29 1 30 

 
ผลการวเิคราะห์ Chi square Test Fisher Exact Test ค่า p value = 1.00 ไม่มีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ี  p value  < 0.05   
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ตำรำงที ่4.16 แสดงรายละเอียดผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มผลบวกสูงกบัผลบวก
ต ่า ท่ีระยะเวลา 4 สัปดาห์  
 

ก่อนทดลองเทยีบกบั 4 สัปดำห์ Crosstabulation 

 
ผลตรวจท่ี 4 สัปดาห์ 

รวม n = 30 ผลลบ ผลบวก 
ก่อนทดลอง กล่มบวกต ่า ( low ) 15 0 15 

กลุ่มบวกสูง ( high ) 14 1 15 
รวม 29 1 30 

 

ผลการวเิคราะห์ Chi square Test Fisher Exact Test ค่า p value = 1.00 ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี  p value  < 0.05   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



46 

 
บทที ่ 5 

สรุป  อภปิรำยผล  และข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการทดลองทั้งหมดร่วมกบัการตอบแบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ผูว้ิจยัน าเสนอ
รายละเอียดดงัน้ี  

5.1 สรุปผลการวจิยั 
 5.1.1  สรุปผลการทดลอง 
 5.1.2   อาการ ผลขา้งเคียง และเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการทดลอง 

 5.2 อภิปรายผลการทดลอง 
 5.2.1   อภิปรายผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ 
 5.2.2   อภิปรายผลแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 5.2.3   อภิปรายขอ้มูลทัว่ไป 
5.3   ขอ้เสนอแนะ  
    

5.1  สรุปผลกำรวจัิย 
 5.1.1  สรุปผลกำรทดลอง 

จากวตัถุประสงคก์ารวจิยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
1.การรับประทานยานิสทาทินมีผลท าให้ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบทั้ง 2 คร้ัง

ในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ผลของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะท่ี
เป็นลบในสัปดาห์ท่ี 2 เม่ือเทียบกบัสัปดาห์ท่ี 4 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

2.พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ง 2 กลุ่มคือกลุ่มผลบวกต ่า (Low) และผลบวกสูง (High) หลงั
รับประทานยานิสทาทินสัดส่วนผลระดับอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ทั้งในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4  

แสดงใหเ้ห็นวา่ไม่วา่ผลอินดิแคนในปัสสาวะจะอยูใ่นระดบัสูงหรือต ่า การรับประทาน
ยานิสทาทินอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ก็สามารถเห็นความเปล่ียนแปลงของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะท่ี
ลดลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ภำพที่ 3.2 แสดงแผนผงัสรุปผลการทดลองและผลทางสถิติหลงัรับประทานยานิสทาทิน 2 และ 4 
สัปดาห์ 
ทีม่ำ : จากผลการทดลองและการวเิคราะห์ทางสถิติ 
 

5.1.2  อำกำร ผลข้ำงเคียง และเหตุกำรณ์ที่ เกิดขึ้นระหว่ำงกำรทดลองรับประทำน 
ยำนิสทำทนิ 

1.) อาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งรับประทานยานิสทาทินมีดงัน้ี  
1.1) ทอ้งอืดรู้สึกอาหารไม่ย่อย พบได ้3 คนในระหว่างท่ีเร่ิมรับประทานยา จากการ

สอบถามพบว่ามีการรับประทานหลังม้ืออาหารทนัที ผูว้ิจยัจึงให้ค  าแนะน าว่าควรรับประทาน
ในขณะทอ้งวา่งคือ ก่อนหรือหลงัม้ืออาหารประมาณ 1 ชัว่โมง จากนั้นติดตามอาการพบวา่อาการ
บรรเทาลงภายใน 1-2 วนัและไม่กลบัมามีอาการซ ้ า 

1.2) อาการคล่ืนไส้อาเจียน จากการสอบถามผูเ้ขา้ร่วมวจิยัพบวา่อาจสัมพนัธ์กบัอาการ
ทอ้งอืด และใหค้  าแนะน าเช่นเดียวกนั 

2.) อาการและความเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไดแ้ละผูว้จิยัรู้สึกดีข้ึนมีดงัน้ี 
2.1) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 4 คน ให้ขอ้มูลวา่อาการทอ้งผูกดีข้ึนจากเดิมอุจจาระประมาณ 2-3 

วนัต่อคร้ังแต่หลังรับประทานยานิสทาทินไปประมาณ 1 สัปดาห์  พบว่าอุจจาระบ่อยคร้ังข้ึน
ประมาณ 1 คร้ังต่อวนัแต่ไม่พบอาการอุจจาระร่วง อาการน้ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัขอ้มูลการวิจยั
ท่ีวา่ dysbiosis มีผลต่อ irritable bowel syndrome ได ้(Pearson, James S.; Whorwell, Peter J,2017) 



48 

2.2) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 5 คนมีอาการรู้สึกมีความอยากรับประทานอาหารหวานของผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัลดลง  (Jeffrey S ,Victoria B, 2009) 
 2.3) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 3 คนรู้สึกอารมณ์ดีมากข้ึน การนอนหลบัราบร่ืนในท่ีน้ีคือเร่ิมตน้

นอนง่ายข้ึนและหลบัสนิทมากข้ึนซ่ึงอาจจะอา้งถึงงานวิจยัท่ีให้ขอ้มูลวา่ จุลินทรียใ์นล าไส้ท่ีสมดุล

อาจส่งผลต่อการท างานของสารส่ือประสาทในสมองได้ (Borre YE,et,al., 2014) (Dinan, Timothy 

G.,Cryan, John F.,2017) 

2.4 ) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 3 คนอาการผื่นคนัตามตวัลดน้อยลงส าหรับผูมี้ผื่นบางรายสังเกต
อาการเองพบวา่เร่ิมลดลงภายใน 1 สัปดาห์แรกหลงัรับประทานยา ซ่ึงอาจสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีวา่
ยสีตอ์าจกระตุน้สารอกัเสบเพิ่มข้ึนไดห้ลายระบบ เช่น พรอสตาแกลนดิน เป็นตน้ (Gagliardi et al., 
2010; Lee et al., 2009) 

2.5) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 5 คนมีอาการทอ้งอืดไม่สบายทอ้งท่ีเคยเป็นปกติหลงัจากรับประทาน
อาหารปริมาณมากลดลง สังเกตอาการชดัเจนหลงัรับประทานยานิสทาทินนาน 1 สัปดาห์ ซ่ึงอาจมี
ความสัมพนัธ์กบังานวิจยัท่ีว่ายีสต์ส่งผลต่ออาการล าไส้แปรปรวน (IBS) ท าให้มีอาการเบ้ืองตน้ดี
ข้ึนได ้ (Sundin, Johanna, et,al.,2017)  (Sean M.P. Bennet , et,al.,2015) 

 
  

5.2  อภิปรำยผลกำรทดลอง 
5.2.1  อภิปรำยผลของยำนิสทำทินต่อระดับอินดิแคนในปัสสำวะในผู้มีควำมไม่สมดุลของ

จุลนิทรีย์ในล ำไส้  
ตลอดระยะในการวิจยั พบข้อสังเกตมากมายซ่ึงเป็นค าถามท่ีน่าสนใจ สามารถน า

ผลการวิจยัน้ีมาวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางการศึกษาต่อไปไดอี้กมากมาย จากการทดลองน้ีสามารถ
อภิปรายผลไดห้ลายกรณีดงัต่อไปน้ี  

1.) จากปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อระดบัอินดิแคนเพิ่มข้ึนหรือผลระดบัอินดิแคนเป็นบวกเทจ็ได ้ เช่น  
- ภาวะการยอ่ยและการดูดซึมของโปรตีนบกพร่อง 
- มะเร็งในระบบทางเดินอาหาร 
- ภาวะติดเช้ือทางเดินอาหาร (concurrent intestinal  infection) 
- การอุดตนัในล าไส้ 
- ล าไส้อกัเสบ (IBD)  
- ภาวะอุจจาระร่วงแบบติดเช้ือ  
- โรคถุงผนงัล าไส้ใหญ่ (Diverticulosis)  เป็นตน้ 
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หากตดัปัจจยัขา้งตน้ท่ีอาจพบผลระดบัอินดิแคนเป็นบวกไดแ้ลว้ พบวา่มีปัจจยัไม่มาก
นกัท่ีส่งผลต่อระดบัอินดิแคนเป็นบวกและจากผลการทดลองผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 30 คน พบวา่มี
ระดบัอินดิแคนลดลงถึง 29 คนซ่ึงจดัเป็น 96.7% อาจเป็นขอ้มูลส่วนหน่ึงท่ีเช่ือมโยงไปถึงภาวะ 
Dysbiosis  ซ่ึงอาจมีความเก่ียวขอ้งกบั yeast overgrowth  

 แต่ทั้ งน้ีในการวิจัยน้ีเป็นเพียงการประเมินเบ้ืองต้นและเป็นแบบทางอ้อม ด้วย
คุณสมบติัยานิสทาทินท่ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อเช้ือราชนิดยีสต์ และเพื่อให้เป็นการยืนยนัทางตรงวา่ 
เช้ือยสีต ์Candida albicans ลดลงหรือไม่อยา่งไรจึงอาจมีการพิจารณาเพิ่มเติมดงัน้ี  

 การพิจารณาการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเป็นมาตรฐานจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นต่อการ
ยนืยนัผลต่อไป เช่น  

- การตรวจระดับ  urine D-arabinitol ซ่ึ งจัดเป็น urine organic marker ของยีสต์  
Candida albican   

- การตรวจอุจจาระเพื่อประเมินอตัราส่วนจุลินทรีย ์และองค์ประกอบโดยละเอียด
CDSA (comprehensive diagnostic stool analysis)   

- การดูดส่วนผสมในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น (gastic and intestinal 
content aspiration)  

- การตรวจภูมิตา้นทานต่อยสีตใ์นล าไส้ (Secretory Immunoglobulin A) เป็นตน้ 
ทั้งน้ีการตรวจวิเคราะห์แต่ละประเภทมีขอ้จ ากดัมากมาย ซ่ึงอาจปฏิบติัไดล้ าบากจาก

หลายเหตุปัจจยั จึงอาจพิจารณาเป็นการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีเหมาะสมท่ีสุดต่อไป  
2.) จากสมมติฐานระดบัผลอินดิแคนบวกต ่านั้นอาจเก่ียวขอ้งกบัยสีต ์จากขอ้มูลผลการทดลอง

พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้ง 2 กลุ่มท่ีระยะ 2 และ 4 สัปดาห์พบวา่ผลระดบัอินดิแคนในปัสสาวะใหผ้ลลบ
อย่างไม่แตกต่างกนั หมายความว่าไม่ว่าผลอินดิแคนก่อนรับประทานยาจะมีค่าระดบัใดก็ตามก็
ให้ผลการตอบสนองต่อยานิสทาทินเป็นไปในท านองเดียวกนั เบ้ืองตน้อาจกล่าวไดว้่าระดบัอินดิ
แคนสูงหรือต ่าอาจจะบอกไดเ้พียงวา่มีภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) 

3.) นิสทาทินกบัการรักษาเช้ือยีสต์และติดตามผล เน่ืองด้วยขอ้มูลจากคุณสมบติัของยาท่ีมี
คุณสมบติัดูดซึมเขา้ผนงัล าไส้ไดน้อ้ยมาก มีความปลอดภยัสูง ราคาไม่แพง จากเดิมเป็นยาท่ีมีใชม้า
นานในเด็กท่ีมีภาวะติดเช้ือราในช่องปาก (oral candidiasis) ซ่ึงคนส่วนใหญ่ยงัไม่รู้จกัยาชนิดน้ี และ
ยงัสามารถน าไปใชก้บัการรักษาผูใ้หญ่ไดอี้กดว้ย  

ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาว่า หากสามารถใช้ยานิสทาทินมาเป็นยาล าดบั
ตน้ๆในการดูแลภาวะ dysbiosis ก็น่าจะไดป้ระโยชน์บนพื้นฐานของราคาไม่แพง ปลอดภยั น าไปใช้
เพื่อการดูแลคดักรอง และติดตามไดง่้าย  



50 

4.) จากการสอบถามผูเ้ข้าร่วมวิจยัท่ีมีผลอาการบางอย่างท่ีดีข้ึนซ่ึงส่วนหน่ึงดีข้ึนภายใน 1 
สัปดาห์นั้น อาจเป็นไปไดว้า่หากให้รับประทานยาเพียง 1 สัปดาห์อาจพบผลอินดิแคนลดลง ทั้งน้ี
อาจแนะน าใหมี้การศึกษาเพิ่มเติมโดยการติดตามผลท่ีเร็วข้ึนและติดตามในระยะเวลาท่ีนานออกไป 
เพื่อศึกษาวา่ระยะเวลาหลงัรับประทานยานิสทาทินนานเท่าใดท่ีพบการเปล่ียนแปลงของอินดิแคน
ในปัสสาวะอีกคร้ัง 

5.) เน่ืองจากการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะสามารถด าเนินการไดง่้าย ราคาไม่แพง เป็นการคดั
กรองท่ีปลอดภยัไม่อนัตราย  เพราะฉะนั้นระดับอินดิแคนในปัสสาวะอาจเป็นตวับ่งช้ีถึงภาวะ 
dysbiosis  และ yeast overgrowth ทางออ้มไปพร้อม ๆ กนั แสดงใหเ้ห็นวา่หากสงสัยภาวะ Dysbiosis 
ร่วมกบัมีผลอินดิแคนในปัสสาวะเป็นบวก การรับประทานยานิสทาทินในขนาด 500,000 ยูนิต 2 
คร้ังต่อวนัเป็นเวลาต่อเน่ืองกัน 2 สัปดาห์จะส่งผลให้ระดับอินดิแคนในปัสสาวะลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยท่ีการรับประทานต่อไปนานถึง 4 สัปดาห์ก็ยงัสามารถได้ผลลัพธ์ท่ีไม่
แตกต่างกนั และทั้งน้ีการรักษาปัจจยัอ่ืนๆก็ยงัคงมีความจ าเป็นเสมอเพื่อมุ่งหวงัให้ผูป่้วยได้รับ
ผลประโยชน์สูงสุด หากมีการศึกษาและเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมน าไปสู่การสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษก์็
นบัวา่เป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวติของมวลมนุษยชาติและเป็นการพฒันาสังคมในวงกวา้งต่อไป   

มีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 1 คนเป็นเพศชายจากกลุ่มผลบวกสูง (High) พบวา่จากผลอินดิแคน
ในปัสสาวะบวก 3 ในคร้ังแรกและเป็นบวก 1 ในคร้ังท่ี 2 แต่คร้ังท่ี 3  ตรวจพบผลบวก 2 ซ่ึงมี
แนวโน้มลดลงและกลับมาเพิ่มข้ึน จากการสอบถามพบว่าผูเ้ข้าร่วมวิจยัได้รับประทานอาหาร
ตามปกติคือ Standard American diet  และรับประทานเบียร์เพิ่มข้ึนจากงานสังคมรวมถึงมีอาการ
อุจจาระร่วงประมาณ  2-3 วนัก่อนการตรวจอินดิแคนในคร้ังท่ี 3 ผูเ้ข้าร่วมวิจัยแจ้งว่าไม่ได้
รับประทานยาใด ๆ เหตุการณ์น้ีอาจส่งผลให้ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะมีค่าเพิ่มข้ึนได ้หรืออาจ
เป็นไปไดว้่าเช้ือจุลินทรียโ์ดยเฉพาะยีสต์ในล าไส้มีปริมาณเพิ่มข้ึนมากเกินขอบเขตความสามารถ
ของยานิสทาทินท่ีจะควบคุมไดเ้น่ืองจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเปล่ียนแปลงจนเกิด
ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้จากผลอินดิแคนท่ีเพิ่มข้ึน  

 มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 1 คนเป็นเพศหญิงกลุ่มผลบวกต ่า (Low) หลงัจากไดรั้บการตรวจอินดิ
แคนแล้ว 2 คร้ัง (ได้ผลก่อนรับประทานยาคือบวก 2 และผลในสัปดาห์ท่ี 2 คือระดับ 0) แต่มี
เหตุการณ์จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับยาปฏิชีวนะจากภาวะอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั ผูว้ิจยัจ  าเป็นต้องยุติการวิจยัไป แต่กระนั้นผูว้ิจยัได้ติดตามผลการตรวจอินดิแคนใน
ปัสสาวะต่อเน่ืองเป็นคร้ังสุดท้าย (คร้ังท่ี 3) หลังจากผูเ้ข้าร่วมวิจัยรายน้ีออกจากโรงพยาบาล
ประมาณ 3-4 วนั พบวา่มีผลอินดิแคนในปัสสาวะบวกระดบั 1 นัน่เอง 
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ผูว้จิยัไดรั้บอาสาสมคัรเพศหญิงขา้ร่วมวิจยัเพิ่มอีกหน่ึงคนมาทดแทนในกลุ่มผลบวกต ่า
(Low) พบวา่ผลอินดิแคนในปัสสาวะผลบวกระดบั 2  และลดลงเป็นผลลบในสัปดาห์ท่ี 2 และเป็น
ผลบวกระดบั 1 ในสัปดาห์ท่ี 4 ตามล าดบั  

 
5.2.2  อภิปรำยผลแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร 

อภิปรายขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยพิจารณาเปรียบเทียบจากผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัท่ีมีผลอินดิแคนบวกสูง (High) และผลบวกต ่า (Low) เพื่อติดตามดูพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเบ้ืองตน้พบวา่ทั้งสองกลุ่มนั้นมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีคลา้ยคลึงกนั แต่เป็นเพียง
ขอ้มูลประกอบการพิจารณาเท่านั้น ผูว้ิจยัไดแ้นะน าให้ลดปริมาณการรับประทานผลไมช้นิดหวาน
ลงด้วยเพื่อผลดีต่อสุขภาพในระยะยาวต่อไปซ่ึงทุกคนรับทราบข้อมูล โดยสรุปจึงแนะน าให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัด าเนินวิถีชีวิตแบบปกติมากท่ีสุดข้ึนกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเป็นหลกั แต่ให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความสม ่าเสมอต่อเน่ืองในการรับประทานยาให้มากท่ีสุด เพื่อสังเกตผลของการ
รับประทานยาตลอดระยะเวลาการท าวจิยัต่อไป 

1.) ขอ้มูลการรับประทานผกัต่างๆ 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีผลบวกสูง (High) รับประทานมากกวา่  2 คร้ังต่อสัปดาห์ถึง 11 คนจาก 

15 คนคิดเป็น 73.33 เปอร์เซ็นตใ์นกลุ่มเดียวกนัแต่ไม่มีใครรับประทานทุกวนั ในขณะท่ีกลุ่มผลบวก
ต ่า (Low) พบผูรั้บประทานทุกวนัมี 6 คนจาก 15 คนคิดเป็น 40 เปอร์เซ็นตใ์นกลุ่มเดียวกนั แสดงวา่
การรับประทานทุกวนัอาจจะมีแนวโนม้ใหผ้ลของอินดิแคนอยูใ่นกลุ่มบวกต ่าก็เป็นได ้ทงัน้ีเป็นการ
ประเมินความถ่ีเท่านั้น แต่ปริมาณและคุณภาพก็เป็นปัจจยัท่ีส าคญั 

2.) ขอ้มูลการรับประทานผลไมท้ั้งรสหวานและรสไม่หวานจดั  
พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีอตัราท่ีใกลเ้คียงกนั โดยรวมทั้งสองกลุ่มรับประทานมากกวา่ 2 คร้ัง

ต่อสัปดาห์คิดเป็น 50 เปอร์เซ็นต์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีอาจส่งผลต่อการเพิ่ม
ของยสีตใ์นล าไส้ได ้

3.) ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานขนมหวานและเคร่ืองด่ืม 
พบวา่กลุ่มผลบวกสูง (High) รับประทานมากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์จ านวน 9 คนใน 15 

คนหรือ 60 เปอร์เซ็นตข์องกลุ่ม ในขณะท่ีกลุ่มผลบวกต ่า (Low) รับประทานเพียง 5 คนใน 15 คน
หรือ 30 เปอร์เซ็นตเ์ท่านั้น เห็นวา่การรับประทานอาหารหวานอาจมีแนวโนม้พบการตรวจอินดิแคน
ใหผ้ลบวกสูงก็เป็นได ้ 

4.) ขอ้มูลการรับประทานอาหารทัว่ไปเช่น หมูไก่ เน้ือววั ปลา  
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พบวา่กลุ่มผลบวกต ่า (Low) ทั้งหมด 15 คนหรือ 100 เปอร์เซ็นต ์รับประทานมากกวา่ 2 
คร้ังต่อสัปดาห์และพบวา่รับประทานทุกวนัถึง 10 คนหรือ 66.67 เปอร์เซ็นต์ ในขณะท่ีกลุ่มผลบวก
สูง (High) รับประทานทุกวนัเพียง 6 คนหรือ 40 เปอร์เซ็นต ์ส่วนขอ้มูลดา้นอ่ืน ๆ ทั้งสองกลุ่มมีการ
รับประทานท่ีกระจายตวัใกลเ้คียงกนั 

ผลของการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีการแนะน า
ความรู้และลกัษณะของอาหารท่ีควรรับประทานโดยลดอาหารท่ีมีรสหวาน แป้ง เคร่ืองด่ืมหวาน 
เคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล์ซ่ึงเป็นอาหารของเช้ือยีสตท่ี์อาจส่งผลต่อภาวะยีสต์เจริญเติบโตมากผิดปกติ
และความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ ลดปริมาณเน้ือสัตวท่ี์มากเกินไปรวมถึงการรับประทาน
ผกัหรืออาหารกากใยในปริมาณท่ีพอเหมาะเพื่อปรับสมดุลของภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้ให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึนในระยะยาวต่อไป  

จากขอ้มูลเบ้ืองตน้นั้นเป็นขอ้มูลประกอบท่ีแสดงให้เห็นแนวโน้มของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ส่วนใหญ่รับประทานอาหารทุกประเภทโดยแต่ละประเภทก็มีความถ่ีท่ีแตกต่างกันไปเช่น
รับประทานผกัใบเขียวชนิดต่าง ๆ มีความถ่ีท่ีกระจายออกไป  

 
5.2.3   อภิปรำยข้อมูลทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั เป็นเพศชาย 12 คนผูห้ญิง 18 คน 
1.) ขอ้มูลดา้นการออกก าลงักาย 
โดยส่วนใหญ่ผูห้ญิงมีแนวโน้มพฤติกรรมออกก าลงักายน้อยกว่าผูช้ายในขณะท่ี 50 

เปอร์เซ็นตข์องผูห้ญิงไม่ออกก าลงักายเลย แต่ 50 เปอร์เซ็นต ์ของผูช้ายออกก าลงักายมากกวา่ 3 วนั
ต่อสัปดาห์  

2.) ขอ้มูลเพศกบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  
  เพศชายมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 30,000 บาทต่อเดือนจ านวน 10 คนใน 12 คน
หรือ 83.33 เปอร์เซ็นตใ์นขณะท่ีเพศหญิงมี 10 คนใน 18 คนหรือ 55.55 เปอร์เซ็นต ์ 

3.)  ขอ้มูลการรับประทานยาปฎิชีวนะและยาลดกรด 
เพศชายรับประทานยาปฏิชีวนะมากกวา่ 3 คร้ังต่อปีเป็นจ านวน 10 คนจากทั้งหมด 12 

คนคิดเป็น 83.33 เปอร์เซ็นตข์องเพศชาย ขณะท่ีเพศหญิงมีเพียง 8 คนจากทั้งหมด 18 คนคือ 44.44 
เปอร์เซ็นตเ์ท่านั้น เก่ียวกบัยาลดกรดท่ีเพศชายรับประทานตั้งแต่ 1 คร้ังต่อเดือนข้ึนไปจ านวน 9 คน
จากเพศชายทั้งหมด 12 คนหรือ 75 เปอร์เซ็นต์ในขณะท่ีเพศหญิงรับประทานเพียง 8 คนจากเพศ
หญิงทั้งหมด 18 คนหรือ 44.44 เปอร์เซ็นต ์ 

สัดส่วนขา้งตน้หากน าไปเปรียบเทียบจะพบว่า เพศชายมีอตัราผลอินดิแคนบวกสูง
มากกว่าเพศหญิง โดยพบว่าเพศชายมีผลตรวจอินดิแคนก่อนทดลองเป็นผลบวกสูง (High) 66.67 
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เปอร์เซ็นต์ ในขณะท่ีเพศหญิงมีจ านวนผลบวกสูง (High) เพียง 38.89 เปอร์เซ็นต์เท่านั้น แสดงว่า
เพศชายอาจจะมีพฤติกรรมหรือปัจจยัด้านการรับประทานยาขา้งตน้ ส่งผลให้มีระดบัอินดิแคนสูง
กวา่เพศหญิง ซ่ึงจากขอ้มูลผูว้จิยัไดเ้พียงสันนิษฐานเบ้ืองตน้เท่านั้น  

จะสังเกตว่าส่วนข้อมูลเร่ืองของอายุไม่ได้มีการน าเสนอเน่ืองจากหลกัฐานการวิจยั
เก่ียวกบัจุลินทรียใ์นล าไส้แสดงให้เห็นวา่กลุ่มอายุไม่มีผลต่อภาวะของจุลินทรียใ์นล าไส้ ทางผูว้ิจยั
จึงไม่ไดท้  าการเก็บขอ้มูลดา้นอาย ุแต่โดยเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นวยัท างานอายตุั้งแต่ 25-45 ปี   
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5.3  ข้อเสนอแนะ 
1.  การประเมินผล Dysbiosis ด้วยการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นการคดักรอง

เบ้ืองตน้แต่หลกัการท่ีช่วยยนืยนัอาจมีการตรวจเพิ่มเติมคือการตรวจเคราะห์ผลอุจจาระท่ีเชิงลึก คือ 
CDSA (Comprehensive Diagnostic Stool Analysis) เพื่อดูอตัราส่วนของจุลินทรียช์นิดต่าง ๆโดย
ละเอียด 

2.  การตรวจประ เ มินภาวะยีสต์ เจ ริญมากผิดปกติในล าไส้  ( Intestinal Yeast 
Overgrowth) ท่ีช้ีเฉพาะไดช้ดัเจนอาจตอ้งมีการท าร่วมกนัอาทิ การตรวจ Urine organic test คือ D -
Arabinitol การดูดส่วนผสมในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้เพื่อวิเคราะห์หาอตัราปริมาณ
ของยสีต ์(gastic and intestinal content aspiration) การตรวจภูมิตา้นทานต่อยสีตใ์นล าไส้ (Secretory 
ImmunoglobulinA for Candida) เป็นตน้  

3.   หลกัการรับประทานนิสทาทินอาจสามารถเพิ่มขนาดของยาให้เป็นแบบผูใ้หญ่นัน่
คือ 500,000 ยูนิต วนัละ 4 คร้ัง และรับประทานต่อเน่ือง 5-7 วนัตามขนาดมาตรฐานในฉลากคู่มือ
ก ากบัของยา จากคุณสมบติัในการดูดซึมเขา้ผนงัล าไส้ไดน้อ้ยมากของยานิสทาทินนั้น จึงส่งผลให้มี
ความปลอดภยัสูง ผูว้จิยัจึงมีความตอ้งการอยากยืดระยะเวลาการให้รับประทานยาออกไปอยา่งน้อย 
2-4 เท่าของระยะเวลาปกติ ผูว้ิจยัจึงออกแบบการวิจยัโดยลดขนาดของยาลงเป็นคร่ึงหน่ึงของขนาด
แนะน าปกติเพื่อเพิ่มโอกาสให้ยาไดท้  าปฏิกิริยากบัยีสต์ในล าไส้นานข้ึนเพื่อศึกษาผลตามการวิจยั
นั้ นเอง  ทั้ งน้ีจะมีความเป็นไปได้มากน้อยหากสามารถเพิ่มหรือลดขนาดของตัวยาหรือเพิ่ม
ระยะเวลาหลงัการรับประทานยา แลว้ติดตามผลต่อไป  

4.  ลกัษณะพื้นฐานของเช้ือยีสต ์Candida albicans นั้นสามารถแบ่งตวัไดอ้ยา่งรวดเร็ว
และปรับตวัไดดี้กบัหลายสภาวะในระบบทางเดินอาหาร จึงส่งผลให้อาจมีการกลบัมาเจริญเติบโต
ได้ใหม่อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะหากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมการเจริญเป็น
ตวักระตุน้ ผูว้ิจยัจึงมีค าแนะน าเพิ่มเติมวา่ อาจจะพบภาวะด้ือยาของยีสต ์Candida albicans ข้ึนมาก็
เป็นได ้และอาจมีค าถามเพิ่มเติมวา่ การรับประทานยานิสทาทินระยะเวลานานเท่าใดท่ีอินดิแคนมี
ระดบัเร่ิมลดลง และระดบัท่ีลดลงจะคงอยูไ่ดอี้กนานเท่าใด มีปัจจยัใดบา้งท่ีเป็นตวัก าหนด ซ่ึงเป็น
ค าถามท่ีน่าสนใจโดยหวงัวา่ในอนาคตจะไดมี้การศึกษาคน้ควา้วจิยัเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

5.  ภาวะเช้ือรายีสต์เจริญเติบโตผิดปกติในล าไส้เป็นอีกสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะ
ความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้และภาวะล าไส้ร่ัว และภาวะความผิดปกติอ่ืน ๆ เป็นปัญหาท่ี
น่าสนใจหากมีการศึกษาเก่ียวกบัเช้ือรายีสตใ์นล าไส้เพิ่มเติมก็จะน าไปสู่ผลประโยชน์และการปรับ
คุณภาพชีวติ  

เน่ืองจากภาวะเหล่าน้ีไม่จดัเป็นภาวะฉุกเฉินหรืออนัตรายแก่ชีวิตอยา่งรุนแรงจึงส่งผล
ให้ผูป้ระสบปัญหาส่วนใหญ่ไม่เคยมีโอกาสไดรั้บการวินิจฉยัและดูแลรักษาอยา่งตรงจุด จึงอาจท า
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ให้การแสดงอาการออกมาไดห้ลายแบบทั้งปกติและรุนแรงจนกระทัง่มีผลขา้งเคียงต่าง ๆตามมา 
กลุ่มอาการน ามาพบแพทยท่ี์พบบ่อยคือ อาการของภาวะล าไส้แปรปรวน อาการอ่อนเพลียไม่ทราบ
สาเหตุ อาการภูมิแพต่้อเน่ืองเร้ือรัง จนถึงภาวะความแปรปรวนทางอารมณ์เป็นตน้ ดงันั้นภาวะความ
ไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้จึงอาจตอ้งใชก้ารรักษาหลายวธีิประกอบกนั โดยจุดประสงคห์ลกัคือ
การปรับสมดุลของระบบนิเวศจุลินทรียใ์นล าไส้นัน่เอง  

6.  อาจมีการประเมินอาการก่อนและหลงัการรับประทานยา อาการผลขา้งเคียง และ
อาการไม่พึงประสงคข์องยานิสทาทินรวมถึงอาการเปล่ียนแปลงอ่ืนๆท่ีอาจเกิดข้ึนโดยคาดเดาไม่ได ้
เพื่อเก็บเป็นขอ้มูลอา้งอิงทางสถิติ เพื่อเป็นประโยชน์ในการใหค้  าแนะน าต่อไป  
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                                                        ข้อบ่งช้ีกำรใช้ยำนิสทำทนิ 
 
รำยละเอยีดกำรใช้ยำแบบรับประทำนส ำหรับภำวะแคนดิดำในล ำไส้  

ผู้ใหญ่ : มีรูปแบบเมด็,แคปซูล,หรือผงผสมน ้า  ขนาดท่ีใช ้ : 500,000 หรือ 1,000,000 
หน่วย(U) 3-4 คร้ังต่อวนั และขนาดส าหรับการป้องกนัโรค: 1,000,000 หน่วย(U) ต่อวนั 
เด็กและทำรก  : รูปแบบ ผงละลายน ้า ขนาด 100,000 หน่วย (U) 4 คร้ังต่อวนั 

ข้อห้ำมใช้ยำ            :  แพย้า นิสทาทิน nystatin 
ข้อควรระวงัพเิศษ   :  ผูป่้วยภูมิคุม้กนับกพร่อง เด็ก สตรีตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร 
กำรจัดหมวดหมู่ส ำหรับผู้ป่วยทีต่ั้งครรภ์ (US FDA) : ไม่พบขอ้มูล 
ปฏิกิริยำที่ไม่พึงประสงค์  :  คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ระบบทางเดินอาหารแปรปรวน เกิดการ
ระคายเคืองในช่องปากและอาการแพท่ี้พบไม่บ่อยเช่น ผื่นลมพิษสตีเวนส์จอห์นสันดาวน์ซินโดรม 
(Stevens-Johnson syndrome) หัวใจเต้นเร็ว หลอดลมหดเกร็ง ใบหน้าบวม ปวดกล้ามเน้ือแบบ
ปฏิกิริยาไวสัมผสั (ส าหรับยาชนิดทาเฉพาะท่ี) 
กลไกกำรออกฤทธ์ิ : นิสทาทิน Nystatin รบกวนการซึมผา่นเขา้ออกท่ีผนงัเซลลด์ว้ยการเช่ือมกบั
ไขมนัท่ีเยือ่หุม้เซลล ์(sterols) ส่วนใหญ่เป็น ergosterol ในเยือ่หุม้เซลลข์องเช้ือราท าให้เกิดการร่ัวซึม
ของสารในเซลลไ์ด ้
ระยะเวลำบรรเทำอำกำร Onset : 24-72 ชัว่โมง 
เภสัชจลนศำสตร์ (Pharmacokinetics)  

กำรดูดซึม (Absorption) : อตัราการดูดซึมเขา้เยือ่บุเซลลท์างเดินอาหารต ่ามาก,ไม่ซึม
ผา่นเซลลผ์วิหนงัเม่ือใชรู้ปแบบทาภายนอก 

กำรขับออก (Excretion)  : โดยทางอุจจาระไม่เปล่ียนแปลงรูป 
กำรเกบ็รักษำ 

เมด็ / แขวนลอย /  ครีมทาช่องคลอด : เก็บไวท่ี้อุณหภูมิต ่ากวา่ 25 องศาเซลเซียส(° C)  
ครีมทาเฉพาะท่ี (topical) / ข้ีผึ้ง ointment / ผง powd: เก็บระหวา่ง 15-30 องศาเซลเซียส
(° C) 
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แบบสอบถำมภำวะควำมไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล ำไส้ 
Dysbiosis Questionaires 

 
Dysbiosis หมายถึงสภาวะท่ีจุลินทรียช์นิดดีมีประโยชน์ในล าไส้มีการเปล่ียนแปลงท า

ให้เกิดความไม่ความสมดุล หรือก่อให้ลุกลามของยีสต์เช้ือรา ปรสิตและสายพนัธ์ุแบคทีเรียท่ีอาจ
เป็นอันตราย ความไม่สมดุลของล าไส้น้ีส่งผลเสียต่อระบบอวยัวะท่ีส าคญัต่างๆ อาจเกิดจาก 
พฤติกรรมการรับประทาน ความเครียด สารพิษและการขัดขวางการดูดซึมสารอาหารท่ีเป็น
ประโยชน ์

แบบสอบถามน้ีออกแบบมาส าหรับผูใ้หญ่ไม่เหมาะสมส าหรับเด็ก (ส่วนท่ี1 )แสดงถึง
ปัจจยัในประวติัทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นท่ีรู้กนัดีวา่มีผลต่อความผิดปกติของแบคทีเรียทางเดินอาหาร
ท่ีดีโดยทัว่ไปทั้งทางตรงและทางออ้มกระตุน้ก่อให้เกิดยีสต ์เช้ือราและเช้ือโรคอ่ืน ๆ  และ (ส่วนท่ี2  
และ 3) แสดงถึงอาการท่ีพบได้บ่อยในบุคคลท่ีมีอาการภาวะ dysbiosis การกรอกขอ้มูลและให้
คะแนนแบบสอบถามน้ีจะช่วยให้คุณและแพทยข์องคุณประเมินบทบาทท่ีเป็นไปไดข้อง dysbiosis 
ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ โดยการตอบไม่ใช่แค่เพียงตอบวา่ ใช่ หรือ ไม่ เท่านั้น 

ส่วนที ่1: คะแนน เกี่ยวกบัประวตัิทำงกำรแพทย์ (ให้ตอบว่ำ ใช่ หรือ ไม่) ตัวเลขด้ำนหลังแสดง
คะแนน  

1. คุณเคยใช ้tetracycline หรือยาปฏิชีวนะอ่ืน ๆ ส าหรับรักษาสิวหรือการอกัเสบติดเช้ืออ่ืนๆ
เป็นเวลาหน่ึงเดือนหรือนานกวา่นั้นหรือไม่?________ 25 
2. คุณเคยใชย้าปฏิชีวนะแบบ "ออกฤทธ์ิครอบคลุม" ในการรักษาดว้ยระบบทางเดินหายใจ 
ททางเดินปัสสาวะหรือโรคอ่ืน ๆ ในระยะสั้น 4 คร้ังหรือมากกวา่ ในระยะเวลา 1ปีหรือไม่? 
________  20 
3. คุณเคยใชย้าปฏิชีวนะแบบ "ออกฤทธ์ิครอบคลุม" เพียงคร้ังเดียวหรือไม่? ________ 6 
4. คุณเคยไดถู้กรบกวนจากโรคต่อมลูกหมากอกัเสบ ช่องคลอดอกัเสบ ต่อเน่ืองหรือก าเริบ 
หรือปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่ออวยัวะสืบพนัธ์ุของคุณหรือไม่? ________ 25 
5. คุณไดรั้บยาคุมก าเนิดหรือไม่ 

เป็นเวลามากกวา่ 5 ปี     ________    25 
เป็นเวลามากกวา่ 2 ปี     ________    15 
เป็นเวลา 6 เดือนถึง 2 ปี ________     8 

6. คุณเคยตั้งครรภแ์ลว้หรือยงั 
 2 คร้ังข้ึนไป ________  5 



69 

 1 คร้ัง  ________ 3        
7. คุณเคยทานยา กลุ่มสเตียรอยดห์รือไม่? 

เป็นเวลามากกวา่ 6 เดือน ________ 25 
เป็นเวลามากกวา่ 2 สัปดาห์ ________ 15 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์หรือนอ้ยกวา่________  6 

8. การสัมผสักบัน ้าหอม ยาฆ่าแมลง กล่ินจากผา้และสารเคมีอ่ืน ๆ จะกระตุน้ใหเ้กิดอาการ
ผดิปกติใดๆ 

ปานกลางถึงรุนแรง ________ 20 
อาการเล็กนอ้ย ________  5 

9. คุณมีอาการแยล่งในวนัท่ีมีความช้ืนสูงหรือในสถานท่ีมีฝุ่ นหรือเช้ือราสะสมหรือไม่? 
________ 20 
10. คุณเคยมีอาการเทา้คนัเป็นผืน่ หรือการติดเช้ือราเร้ือรังอ่ืน ๆ ของผิวหนงัหรือเล็บหรือไม่?  

อาการรุนแรง / เป็นต่อเน่ือง________  20  
อาการเล็กนอ้ยถึงปานกลาง ________ 10 

11. คุณทานน ้าตาลของหวานแลว้สดช่ืนหรือไม่ ? ________ 10  
12. คุณมีความอยากทานแป้งหรือขนมปังหรือไม่? ________ 10  
13. คุณกระหายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่? ________  10  
14. คุณรู้สึกถูกรบกวนจากควนับุหร่ีหรือไม่? ________ 10 
15. คุณเคยมีอาการติดเช้ือปรสิตโรคบิดหรืออาการทอ้งเสียท่ีอธิบายไม่ไดเ้ป็นเวลานานและ
หรือภาวะล าไส้มีปัญหาหรือไม่? ________  15  
16. คุณเคยด่ืมน ้าท่ีมีคลอรีน (หรือน ้าด่ืมท่ีผา่นการท าความสะอาดทางเคมี) เป็นเวลามากกวา่ 3 
เดือนหรือไม่? ________ 15  
17. คุณกินอาหารเน้ือสัตวท่ี์ไดรั้บการเล้ียงเพื่อการพาณิชย ์เป็นประจ าหรือไม่? ________ 15  
18. คุณรับประทานอาหารแปรรูปเป็นประจ าหรือไม่ ? ________ 20  
19. คุณด่ืมกาแฟหรือด่ืมแอลกอฮอลทุ์กวนัหรือไม่ ? ________  20 
20. คุณมีหรือเคยมีแผลอกัเสบล าไส้ใหญ่โรค Crohn หรือโรคต่ิงเน้ือเยื่อบุล าไส้อกัเสบ
หรือไม่? ________ 35 
คะแนนรวม ส่วนที ่1 _____________ 
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ส่วนที ่2 : อำกำรส ำคัญ 
ส าหรับแต่ละอาการใหป้้อนตวัเลขท่ีเหมาะสมในคอลมัน์ ลงคะแนน Point Score 

: ถา้อาการเป็นคร้ังคราวหรือไม่รุนแรง  = 3 คะแนน 
: หากมีอาการบ่อยหรือปานกลาง  = 6 คะแนน 
: หากมีอาการรุนแรงหรือปิดใชง้าน  = 9 คะแนน 

ลงคะแนนในช่องว่ำง 
1. อาการเหน่ือยลา้หรือความง่วง ______  
2. ความรู้สึกอยากปลดปล่อยระบายอารมณ์ ______  
3. ความจ าไม่ดี ______  
4. รู้สึกใจลอยล่องลอย______  
5. อาการซึมเศร้า ______  
6. อาการชา แสบร้อน ______  
7. อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ______ 
8.กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือเป็นอมัพาต ________ 
9.มีอาการปวดหรือบวมท่ีขอ้ต่อต่างๆ_____ 
10.อาการปวดทอ้ง_____  
11.อาการทอ้งผกู ______  
12. อาการทอ้งร่วง ______  
13. อาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ ______  
14. มีสารคดัหลัง่หรือตกขาวทางช่องคลอดอยา่งฉบัพลนั ______ 
15. มีอาการเจบ็แสบร้อนในช่องคลอดหรือมีอาการคนั ______  
16. ต่อมลูกหมากอกัเสบ______  
17. สมรรถภาพทางเพศลดลง ______  
18. ความตอ้งการทางเพศลดลง ______  
19. เยือ่บุโพรงมดลูกเจริญผดิท่ี Endometriosis ______  
20. อาการตะคริว / ประจ าเดือนผดิปกติ ______  
21. อาการต่างๆหรือความเครียดก่อนมีประจ าเดือน _______ 
22. จุดพร่ามวั ______  
23. การมองเห็นมีปัญหา ______  
24 กลาก โรคผวิหนงั โรคสะเก็ดเงิน ______ 
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คะแนนรวมส่วนที ่2_________ 
 
ส่วนที ่3 : อำกำรอ่ืนๆ 
ให้พมิพ์ตัวเลขทีเ่หมำะสมในคอลมัน์คะแนน : 

หากมีอาการเป็นคร้ังคราวหรือเป็นนอ้ย         = 1 คะแนน 
หากมีอาการบ่อยหรือปานกลาง                     = 2 คะแนน 
หากมีอาการรุนแรงหรือมีปัญหาการใชง้าน  = 3 คะแนน 

ลงคะแนนในช่องว่ำง 
1. ง่วงนอน ______ 
 2. หงุดหงิด ______ 
 3. การประสานงานทางสมองไม่ดี ______ 
 4. ไม่มีสมาธิสมาธิลดลง ______ 
 5. อารมณ์แปรปรวนบ่อยคร้ัง ______ 
 6. อาการปวดหวั ______ 
 7. อาการวงิเวยีนศีรษะ / สูญเสียสมดุล ______ 
 8. ภาวะความดนัในหู เวยีนศีรษะปวดศีรษะหรือเจบ็จ๊ีด ______ 
 9. อาการคนัท่ีต่างๆ ______ 
10. อาการผืน่อ่ืน ๆ ______ 
11. อาการจุกเสียดล้ินป่ีหนา้อก ______ 
12. อาหารไม่ยอ่ย ______ 
13. ภาวะเรอมีลมในช่องทอ้ง ______ 
14. มีเมือกหรือมูกในอุจจาระ ______ 
15. โรคริดสีดวงทวาร ______ 
16. ปากแหง้ ______ 
17. แผลพุพองในปาก ______ 
18. ลมหายใจมีกล่ิน ______ 
19. มีอาการคดัจมูกและน ้ามูกไหล ______ 
20. อาการขอ้บวมหรือขอ้อกัเสบ ______ 
21. มีน ้ามูกไหลลงหลงัโพรงจมูก ______ 
22. อาการคนัจมูก ______ 
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23. เจบ็คอหรือคอแหง้ ______ 
24. ไอ ______ 
25. ปวดหรือแน่นหนา้อก ______ 
26. มีการหายใจล าบากหรือมีเสียงหายใจดงัWheezing ______ 
27. มีอาการปัสสาวะบ่อย ______ 
28. มีอาการแสบขดัเม่ือปัสสาวะ ______ 
29.การมองเห็นบกพร่อง ____ 
 คะแนนรวมส่วนที ่3______________ 
 
 คะแนนรวมทั้งหมด_______________ 

*หมายเหตุ ตวัเลขทา้ยค าถามส่วนท่ี 1 แสดงถึงคะแนนในแต่ละค าถาม 
คะแนนรวมทั้งหมด 

ช่วยใหแ้พทยต์ดัสินใจไดว้า่ปัญหาสุขภาพของคุณเก่ียวขอ้งกบั Dysbiosis หรือไม่ คะแนน
ในผูห้ญิงจะสูงกวา่เพราะมี 7 รายการในแบบสอบถามท่ีใชเ้ฉพาะกบัผูห้ญิงในขณะท่ีเพียง 2 
ค าถามใชก้บัผูช้ายเท่านั้น 
ล ำดับคะแนน 
ค่อนข้ำงแน่ชัดว่ำจะมีภำวะ Dysbiosis 

ผูห้ญิง - มากกวา่ 180 คะแนน  ผูช้าย - มากกวา่ 140 คะแนน 
น่ำจะเป็นภำวะ Dysbiosis  

ผูห้ญิง –มากกวา่ 120 คะแนน  ผูช้าย – มากกวา่ 80 คะแนน 
ไม่น่ำเป็นภำวะ Dysbiosis  

ผูห้ญิง - นอ้ยกวา่ 60 คะแนน    ผูช้าย- นอ้ยกวา่ 40 คะแนน 
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ภำคผนวก ค 
แบบสอบถำมข้อมูลส่วนตวั 

และพฤตกิรรมกำรบริโภคอำหำรที่เกีย่วข้องกบั Dysbiosis 
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แบบสอบถำมข้อมูลส่วนตัวและพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรทีเ่กี่ยวข้องกบั Dysbiosis 
 

ค ำช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องว่าง ให้ตรงกบัความเป็นจริงของท่านมาก
ท่ีสุด 

1.ระดับกำรศึกษำ 

 1.ต  ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 2.มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 3.มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 4.อนุปริญญา/ปวส. 
 5. ปริญญาตรี 
 6.สูงกวา่ปริญญาตรี 
2.สถำนภำพ 

 1.โสด 
 2.สมรส 
 3.หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
3.อำชีพ 

 1.ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
 2.พนกังานบริษทัเอกชน 
 3.ธุรกิจส่วนตวั 
 4.รับจา้งทัว่ไป 
 5.เกษตรกร 
 6.ขา้ราชการบ านาญ 
 7.แม่บา้น 
 8.อ่ืน ๆ ระบุ............................... 
4.รำยได้เฉลีย่ต่อเดือน 

 1.นอ้ยกวา่10,001 บาท 
 2.10,001-20,000 บาท 
 3.20,001-30,000บาท 
 4.มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 



75 

5.ท่ำนเคยรับประทำนยำนิสทำทนิมำก่อนหรือไม่ 
 เคย                       ไม่เคย 

6.ท่ำนออกก ำลงักำยเป็นประจ ำหรือไม่โปรดระบุ 
 ไม่ออกก าลงักาย 

 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
 5วนัต่อสัปดาห์ข้ึนไป 
 ระบุการออกก าลงักาย............................................................................. 
7.ท่ำนรู้จักภำวะ ควำมไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล ำไส้  Dysbiosis หรือไม่ 

 รู้จกั 
 ไม่รู้จกั 
8.ท่ำนรับประทำนยำปฏิชีวนะบ่อยคร้ังเท่ำใดในรอบ 1 ปีที่ผ่ำนมำ 

 ไม่ไดรั้บประทานเลย 
 1-3 คร้ัง/ปี 
 4-6 คร้ัง/ปี 
 7-10 คร้ัง/ปี 
 รับประทานทุกเดือน 

9.ท่ำนรับประทำนยำลกรดหรือไม่ บ่อยคร้ังเท่ำใด 
     ไม่เคยรับประทานเลย 
 นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 
      1-2 คร้ัง/เดือน 
 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 
 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 
 รับประทานทุกวนั 

10.ท่ำนรับประทำนอำหำรเสริมกลุ่มไฟเบอร์ หรือไม่ 
 ไม่รับประทาน 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 3-5 ครังต่อสัปดาห์ 
     รับประทานทุกวนั 
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ตำรำงสอบถำมลกัษณะและจ ำนวนคร้ังในกำรบริโภคอำหำรภำยใน 1 สัปดำห์ 
 

ค าช้ีแจงจงท าเคร่ืองหมาย (  ) ลงในช่องว่างความถ่ีในการรับประทานอาหารท่ี
รับประทานเป็นประจ าและถา้มีรายการอาหารอ่ืนนอกเหนือจากท่ีระบุในแบบสอบถามน้ีให้เขียน
เพิ่มลงในช่องหมายเหตุ สามารถเลือกเติมเคร่ืองหมายไดเ้พียงรายการละ 1 ช่องรายการ 
 

ล าดั
บ 

รายการ 

ความถ่ีในการบริโภคอาหาร   
จ านวนคร้ัง/วนั

(ทุกวนั) 
จ านวนคร้ัง/
สปัดาห์ 

ไม่เคย
ปฎิบติั 

หมาย
เหต ุ

 3 2 1 5-6 3-4 1-2   
1. ท่านกินผกัหลากหลายชนิด เช่น ผกับุง้ คะนา้ 

ต าลึง กะหล ่าปลี ถัว่ สะตอ และอ่ืน ๆ 
        

2. ท่านกินผลไมร้สไม่หวานจดั เช่น ฝร่ัง ชมพู ่สม้
โอ แอปเป้ิล และอ่ืน ๆ 

        

3. ท่านกินผลไมร้สหวานจดั เช่น ทุเรียน ขนุน เงาะ 
นอ้ยหน่า ล าไย ละมุด องุ่น และอ่ืน ๆ 

        

4. ท่านกินขนมหวานใส่น ้ าเช่ือม เช่น เฉาก๊วย วุน้ 
ลูกตาล วุน้น ้ าเช่ือม และอ่ืน ๆ 

        

5. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของน ้ าตาล เช่น 
น ้ าอดัลม น ้ าหวาน กาแฟเยน็ ชานมไข่มุก และ
อ่ืน ๆ 

        

6. ท่านกินอาหารทอด เช่น หมูทอด ปลาทอด ไข่
เจียวไข่ดาว ไก่ทอด หนงัไก่ทอด แคบหมู  กลว้ย
ทอด ปาท่องโก๋ 

        

7. ท่านกินอาหารเบเกอร่ี เช่น เคก้ชนิดต่าง ๆ พฟั 
ครัวซอง พิซซ่า โดนทั ขนมปังต่างๆ 

        

8. ท่านกินอาหารประเภทเน้ือสตัว ์หมู ไก่ เน้ือ ปลา          
9. ท่านกินผลิตภณัฑจ์ากเน้ือสตัว ์(preserve food)  

เช่นไสก้รอก แฮม หมูยอ แหนม ปลาเคม็ 
        

10. ท่านกินอาหารหมกัดอง เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง         
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ภำคผนวก ง 
ตำรำงบันทึกผลกำรทดลอง 
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ตำรำงแสดงผลกำรตรวจระดับอนิดิแคนในปัสสำวะของผู้เข้ำร่วมวจัิย  
 

ผู้ร่วมวจัิย ผลกำรตรวจระดับอนิดิแคน (ระดับผลตรวจระดับ 0 ถึง +4) 

คร้ังที1่ 
(วนัที ่0, ก่อนทดลอง) 

คร้ัง2 
(หลงัทดลอง 2 สัปดำห์) 

คร้ัง3 
(หลงัทดลอง 4 สัปดำห์) 

1    

2    

3    

4    

5    
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ภำคผนวก จ 
หนังสือแสดงเจตนำยนิยอมเข้ำร่วมงำนวจิยั 

(Consent Form) 
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หนังสือแสดงเจตนำยนิยอมเข้ำร่วมงำนวจัิย 
(Consent Form) 

 
โครงกำรวจัิยเร่ือง ผลการรับประทานยานิสทาทินต่อระดบัอินดิแคนในปัสสาวะของผูท่ี้มีความไม่

สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี.............เดือน..............................พ.ศ.................................. 
ขา้พเจา้...................................................................อาย.ุ..............ปี อาศยับา้นเลขท่ี.................... 
ถนน.............................................หมู่ท่ี.....................แขวง/ต าบล............................................... 
เขต/อ าเภอ.............................................................จงัหวดั.......................................................  

           ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั  รวมทั้งประโยชน์
ท่ีอาจเกิดข้ึน จากการวิจยัอยา่งละเอียด แลมีความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้
สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจและเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 

            ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัเม่ือใดก็ได ้ถา้ขา้พเจา้ปรารถนาโดยไม่เสีย
สิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 

            ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัข้าพเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลงานวจิยั 

            การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณี
จ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้นและจะตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจากขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

            ผูว้ิจยัรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าวขา้พเจา้จะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงิน
ทดแทนความเจบ็ป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนตามเหมาะสม 

            ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูก้  ากบัดูแลงานวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
คน และสามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทึกข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าเพื่อเป็นการยืนยนัถึง
ขั้นตอนโครงการวิจยัทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิในการปิดบงัขอ้มูลของการสมคัรตาม
กรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้

            ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

           ในกรณีท่ีข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผูว้ิจยัได้อ่านขอ้ความในใบยินยอมน้ีให้
ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
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           ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้ิจยัไดท่ี้ อาคารโนเบิลรีมิกซ์คอนโดมิเนียม เลขท่ี 772/635 ถนน
สุขมุวทิ   แขวงคลองตนั  เขตคลองเตย  กรุงเทพมหานคร  10110 

            เบอร์โทรศพัท ์    098-0971659         e-mail : dr.arkanay@gmail.com 
           โดยบุคคลท่ีรับผดิชอบเร่ืองน้ี คือ นพ.ภาวติ  หน่อไชย  
 

 
ลงนาม........................................................ผูย้นิยอม 
        (............................................................) 
 
                                                                                   ลงนาม.....................................................พยาน 
                                                                                           (............................................................) 
 
                                                                                   ลงนาม.....................................................พยาน                                                                                   
                                                                                           (............................................................) 
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ภำคผนวก  ฉ 
หนังสือรับรองกำรวจิยัในมนุษย์ 
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หนังสือรับรองกำรวจัิยในมนุษย์ มหำวทิยำลยัธุรกจิบัณฑิตย์ 
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