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บทคดัย่อ 
 
ระบบนิเวศในล าไส้ของคนสุขภาพดีมีลักษณะอยู่ร่วมกันแบบสมดุลเก้ือกูลกัน 

(microbiota) ซ่ึงประกอบดว้ยจุลินทรียช์นิดก่อประโยชน์ให้ร่างกายและชนิดก่อโรค แต่หากมีการ
ติดเช้ือแบคทีเรียชนิดก่อโรคและภาวะเช้ือรายีสต์ เติบโตมากผิดปกติ (Bacterial and Yeast 
overgrowth) ท าให้เกิดภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) ซ่ึงเป็นสาเหตุน าไปสู่โรค
หรือความเส่ือมตามระบบต่างๆของร่างกาย ภาวะเช้ือรายีสต ์Candida albicans เติบโตมากกวา่ปกติ
เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีน าไปสู่ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้  

วิจยัน้ีเป็นวิจยัแบบทดลอง จุดประสงค์คือ ศึกษาผลของการรับประทานยานิสทาทิน 
(Nystatin) ต่อระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ (Urinary Indican Level) ซ่ึงสะทอ้นถึงระดบัความรุนแรง
ของภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยมีเกณฑ์คดัเข้า คือ ผูท่ี้มี
คะแนนผ่านเกณฑ์จากการตอบแบบสอบถามและมีผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะตั้งแต่ระดบั 2+ 
ข้ึนไปจ านวน 30 คน (n=30) ทดลองรับประทานยานิสทาทินเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์แล้วตรวจ
ระดบัอินดิแคนซ ้ า จากการวิเคราะห์ดว้ย Wilcoxon Signed Rank Test พบวา่หลงัทดลองสัปดาห์ท่ี1 
มีระดบัอินดิแคนลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value = 0.001,<0.05) และหลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 
2 ของกลุ่มคนท่ียงัมีผลอินดิแคนเป็นบวกหลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 1 จ  านวน 17 คน (n=17) มีระดบั
อินดิแคนลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value = 0.001,<0.05) และมีแนวโน้มลดลงของระดบั
อินดิแคนในทิศทางเดียวกนั จากการวิเคราะห์ด้วย Multiple level analysis พบว่าทั้ งผูท่ี้มีผลอินดิ
แคนบวกสูง (High) และผูท่ี้มีผลอินดิแคนต ่า (Low) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ของอตัราการลดลงของระดบัอินดิแคน (p value = 0.1864, >0.05) ยานิสทาทินจึงสามารถลดระดบั
อินดิแคนในปัสสาวะไดแ้ละปรับสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ไดซ่ึ้งมีระยะเวลารักษาอย่างน้อย 1 
สัปดาห์  



ง 

อยา่งไรก็ตามการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นการประเมินทางออ้มของภาวะเช้ือรา
ยีสต์เติบโตมากผิดปกติซ่ึงสะทอ้นไปถึงภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ ผูว้ิจยัแนะน าการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติมเพื่อยนัยนั เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยานิสทาทินในปรับสมดุล
ของจุลินทรียใ์นล าไส้ต่อไปในอนาคต 
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ABSTRACT 
 
The intestinal ecosystem of a healthy person is characterized by a harmonious 

coexistence (microbiota) consisting of both beneficial and pathogenic microorganisms. But if 
there is an infection with pathogenic bacteria and yeast overgrowth causing an imbalance of 
microorganisms in the intestine (Dysbiosis), which leads to disease or deterioration in various 
body systems. Overgrowth of the yeast Candida albicans is a common cause of intestinal 
microbiota imbalance. 

This research is to be considered experimental research with the purpose to determine 
the effect of oral nystatin on urinary indican levels, reflecting the severity of the intestinal 
microbial imbalance, for a period of 1 week. The inclusion criteria were 30 subjects with a 
passing score from the questionnaire and a urinary indican test score of 2+ (n=30) who took 
nystatin for 1 week, then recheck the Indican level. An analysis with Wilcoxon Signed Rank Test 
found that after week 1, decreased indican levels were statistically significant (p-value = 
0.001,<0.05). Another checking was done after the second week of trial, 17 of the 17 subjects 
who remained positive for indicans after week 1 (n=17) had a statistically significant decrease in 
their levels of indicans (p-value = 0.001,< 0.05) and there is a downward trend of the Indican 
level in the same direction from Multiple level analysis. It was found that there was no 
statistically significant difference in the rate of decline in both the high indican High and low 
positive indicans (p value = 0.1864, >0.05). Nystatin was thus able to reduce urinary indicans and 
normalize the intestinal microflora for at least 1 week of treatment. 

However, urinary indicans are an indirect assessment of yeast overgrowth that reflects 
an imbalance in the intestinal microflora. The investigator recommends additional laboratory tests to 
confirm this. To study the efficacy of nystatin in balancing the intestinal microflora in the future.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) คือการเปล่ียนแปลงชนิด จ านวน และ
ความหลากหลายของจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้ ก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษในล าไส้ (Bowel toxemia) 
จนสารพิษเขา้สู่กระแสเลือดน าไปสู่การอกัเสบตามระบบต่างๆของร่างกาย ท าใหเ้กิดอาการเจ็บป่วย 
โรคเร้ือรังหรือโรคเส่ือมต่างๆ ในท่ีสุด อาการในภาวะไม่สมดุลในล าไส้ท่ีพบบ่อยคือ ภาวะล าไส้
แปรปรวน (irritable bowel syndrome) พบอุบติัการณ์ท่ีร้อยละ 4.6-6.8 ของประชากรไทย โดยพบ
ในกลุ่มคนท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปซ่ึงพบมากในช่วงอายุ 30-50 ปี มีจ  านวนเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชายถึง 2.4 เท่า3 นอกจากน้ียงัมีอาการแสดงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เช่น สิว ผื่นคนั ภูมิแพ ้ปวดเม่ือยตามตวั 
อ่อนเพลีย เป็นตน้ อาการและอาการแสดงของภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้จึงมีลกัษณะท่ี
ไม่เฉพาะเจาะจง อาจท าให้คนส่วนใหญ่ในประเทศไทยยงัไม่มีความตระหนักถึงความผิดปกติน้ี
มากนกั จึงท าใหก้ารดูแลรักษาความเจบ็ป่วย โรคเร้ือรังหรือโรคความเส่ือมต่างๆยงัไม่ดีข้ึน 

การเติบโตมากผิดปกติของเช้ือรายีสต์ (Yeast overgrowth) โดยเฉพาะกลุ่มสายพนัธ์ุ 
Candida albicans เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ เน่ืองจากเช้ือรา
ยีสต์สายพนัธ์ุน้ีเร่ิมพบในล าไส้ตั้งแต่ในช่วงวยัทารกอายุเดือนแรกเกิดจนกลายมาเป็นจุลินทรีย์
ประจ าถ่ินซ่ึงพบมากท่ีสุดถึงร้อยละ 70 ของเช้ือรายสีตใ์นล าไส้79 และสามารถพบไดใ้นบริเวณพื้นท่ี
ผวิอวยัวะตามส่วนต่างๆของร่างกาย79 เน่ืองจากมีความสามารถในการเจริญเติบโตและลุกลามไปยงั
เน้ือเยื่อต่างๆไดสู้ง ในคนปกติสุขภาพแข็งแรงดีเช้ือรายีสต ์Candida albicans จะไม่ท าให้ก่อโรคได้
เพราะจุลินทรียป์ระจ าถ่ินชนิดอ่ืนท่ีดีในล าไส้สามารถกดการเติบโตของเช้ือรายีสตไ์ว ้แต่ในคนท่ีมี
ภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือมีภาวะไม่สมดุลในล าไส้พบว่ามีการเติบโตมากผิดปกติของเช้ือรายีสต์
เน่ืองจากจุลินทรียป์ระจ าถ่ินตวัอ่ืนท่ีดีในล าไส้นอ้ยลง ท าให้เกิดอาการและอาการแสดงออกมาจน
เกิดอาการเจบ็ป่วยข้ึน 

การตรวจวินิจฉัยภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้จ าเป็นตอ้งใชป้ระสบการณ์และ
ความตระหนักของแพทย์เม่ือพบอาการหรืออาการแสดงของผู ้ ป่วย ในปัจจุบันมีการใช้
แบบสอบถามในการตรวจสอบอาการแสดงท าใหส้ามารถช่วยประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์
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ในล าไส้ได ้น าไปสู่การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆเพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัหรือตรวจติดตามอาการ
ได้ ซ่ึงมีความหลากหลายในการประเมินชนิด ลกัษณะและความรุนแรงของภาวะไม่สมดุลของ
จุลินทรียใ์นล าไส้ได้ ได้แก่ การตรวจอุจจาระเพื่อหาเช้ือและตรวจวิเคราะห์เชิงลึก การตรวจวดั
ระดับไฮโดรเจนจากลมหายใจ การตรวจหาแอนติบอดีของเช้ือรายีสต์สายพันธ์ุ Candida การ
ตรวจวดักรดอินทรียใ์นปัสสาวะ เป็นตน้ การตรวจทางห้องปฏิบติัการบางตวัอาจมีราคาสูงหรือมี
ขอ้จ ากดัในดา้นเทคนิคการตรวจหรือการจดัเตรียมผูป่้วยก่อนตรวจ จึงตอ้งมีการเลือกส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีเหมาะสม การตรวจระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ (Urinary Indican Test) เป็นการ
ตรวจหาภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ท่ีสามารถบอกถึงภาวะแบคทีเรียเติบโตมากผิดปกติ 
หรือความผิดปกติท่ีท าให้เกิดการย่อยโปรตีนไม่สมบูรณ์ ซ่ึงเป็นชุดการตรวจอุปกรณ์ส าเร็จรูปท่ี
สะดวก ง่ายและรวดเร็ว มีการศึกษาสนับสนุนว่าระดบัอินดิแคนท่ีเพิ่มข้ึนในภาวะไม่สมดุลของ
จุลินทรียใ์นล าไส้ในกลุ่มผูป่้วยพาร์กินสันระยะแรก13 จึงเป็นท่ีนิยมในการส่งตรวจวนิิจฉยัหรือตรวจ
ติดตามอาการ 

ปัจจยัของภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใชชี้วิต
แบบชาวตะวนัตก ซ่ึงมีการใช้ชีวิตด้วยความเร่งรีบ ความเครียด การรับประทานอาหารท่ีขาด
โภชนาการท่ีครบถว้นซ่ึงเนน้แต่ปริมาณแป้งและโปรตีนจากเน้ือสัตวท่ี์มากเกินไป การขาดอาหาร
ประเภทผกัผลไม้และกากใย นอกจากน้ีการรับประทานยาปฏิชีวนะเป็นเวลานานมีผลท าให้
จุลินทรียป์ระจ าถ่ินมีจ านวนนอ้ยลง ในขณะท่ีจุลินทรียท่ี์ก่อโรคมีจ านวนเพิ่มข้ึน ปัจจยัเหล่าน้ีหาก
ไดรั้บการแกไ้ขปรับเปล่ียน และหลีกเล่ียง ท าให้สามารถปรับสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้และลด
เกิดโรคหรือความเจบ็ป่วยได ้

ในปัจจุบันมีการรักษายีสต์ในล าไส้ด้วยการรับประทานยาต้านเช้ือรายีสต์เพื่อปรับ
สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ ยานิสทาทิน (Nystatin) เป็นยาตา้นเช้ือราท่ีนิยมใชรั้กษาการติดเช้ือรา
ยสีต ์Candida albicans ในระบบทางเดินอาหาร เน่ืองจากมีราคาถูกและมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ยาฟูโค
นาโซล (Fluconazole) มีการศึกษาการรับประทานยานิสทาทินในกลุ่มผูท่ี้สงสัยภาวะไม่สมดุลของ
จุลินทรียใ์นล าไส้พบวา่มีระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบถึงร้อยละ 96.67 ภายหลงัรับประทานยา
อยูท่ี่ 2 สัปดาห์1 และเคยมีการรักษาการติดเช้ือรายีสตส์ายพนัธ์ุ Candida ซ่ึงใชร้ะยะเวลาสั้นท่ีสุดอยู่
ท่ี 4-7 วนั48 ผูว้ิจยัจึงต้องการทดสอบผลของการรับประทานยานิสทาทินต่อระดับอินดิแคนใน
ปัสสาวะท่ีระยะเวลา 1 สัปดาห์ในการรักษาเช้ือรายีสต์ในล าไส้ของกลุ่มคนท่ีสงสัยว่ามีภาวะไม่
สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ซ่ึงอาจน าไปสู่แนวทางการรักษาดว้ยยานิสทาทินท่ีใช้เวลาสั้นลงและ
ประหยดัค่าใชจ่้ายมากข้ึนในอนาคตได ้ 
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1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
เพื่อศึกษาผลของการรับประทานยานิสทาทินเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ต่อระดบัอินดิ

แคนในปัสสาวะของกลุ่มคนท่ีสงสัยวา่มีภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้  
 

1.3 สมมติฐานของการวจัิย  
การรับประทานยานิสทาทินเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์มีผลต่อการเปล่ียนแปลงท่ีลดลง

ของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะของกลุ่มคนท่ีสงสัยภาวะวา่มีไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
 

1.4 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ทราบผลของการรับประทานยานิสทาทินต่อระดับอินดิแคนในปัสสาวะของกลุ่มคนท่ี

สงสัยวา่มีภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ภายหลงัรับประทานยานิสทาทิน 1 สัปดาห์  
2. สามารถใช้เป็นแนวทางในการรักษาเช้ือรายีสต์ในล าไส้เพื่อปรับสมดุลของจุลินทรียใ์น

ล าไส้ท่ีใชเ้วลาในการรักษาสั้นลงและสามารถประหยดัค่าใชจ่้ายไดม้ากข้ึน  
3. เป็นขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นการป้องกนั และการดูรักษาภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ได ้
 

 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ  

ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) หมายถึง การเปล่ียนแปลงของชนิด 
จ านวน ความหลายของจุลินทรียใ์นล าไส้จนเกิดความผดิปกติของร่างกาย 

ตวับ่งช้ีในปัสสาวะ (Urinay marker) หมายถึง การส่งตรวจตวับ่งช้ีในปัสสาวะทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

ยานิสทาทิน (Nystatin) หมายถึง ยาตา้นเช้ือราท่ีมีกลไกยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือรา
ยสีต ์ใชใ้นการรักษาภาวะติดเช้ือรายสีตใ์นส่วนต่างๆของร่างกาย 

อินดิแคนในปัสสาวะ (Urinary indican) หมายถึง สารอินด๊อกซิลซัลเฟส (indoxyl 
sulfate) ท่ี ถูกขับออกทางปัสสาวะจากปฏิกิริยาการย่อยสลายของกรดอะมิโนทริปโตแฟน 
(tryptophan) โดยเอนไซมข์องแบคทีเรียในล าไส้เปล่ียนสารไปเป็นสารอินโดล (indole) จากนั้นเขา้
สู่การเปล่ียนคุณสมบติัละลายน ้าของสารผา่นทางตบัและไตจนขบัออกทางปัสสาวะ 

การทดสอบระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ (Urinary indican testing) หมายถึง การตรวจ
ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะโดยใชชุ้ดอุปกรณ์น ายาตรวจท่ีมีมาตรฐาน ผลการตรวจเกิดจากปฏิกิริยา
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ยาของอินดิแคนกับน ้ ายาตรวจเกิดเป็นสี โดยแบ่งผลการตรวจตามระดับความเข้มข้นของสี 
แสดงผลเป็นระดบั 0 1 2 3 และ 4 ซ่ึงเป็นมาตรวดัจดัอนัดบั (ordinal scale)  

 
1.6 กรอบแนวคิดในการวจัิย  

 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั  
  

ภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้  

ผลอนิดแิคนในปัสสาวะเป็นบวก  

 

  

ระดบัอนิดแิคนในปัสสาวะเป็นลบ 

ยานิสทาทนิ 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 ภาวะล าไส้เป็นพษิ (Bowel toxemia) 

การเปล่ียนแปลงชนิด จ านวน และกิจกรรมของจุลินทรีย์ประจ าถ่ินในล าไส้อย่าง
ผิดปกติส่งผลให้เกิดการเสียสมดุลของจุลินทรียป์ระจ าถ่ิน น าไปสู่การเติบโตของจุลินทรียช์นิดก่อ
โรคมากกวา่ชนิดท่ีดี ถูกตั้งเป็นสมมุติฐานวา่เป็นสาเหตุการเกิดโรคเร้ือรังและความเส่ือมต่าง ๆ เช่น 
โรคล าไส้อกัเสบ (inflammatory bowel disease) ภาวะล าไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome) 
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) โรคกระดูกสันหลงัอกัเสบชนิดยึดติด (Ankylosing 
spondylitis) เป็นตน้ สารพิษท่ีจุลินทรียช์นิดก่อโรคสร้างข้ึนมาก่อให้เกิดภาวะเป็นพิษในล าไส้และ
กระจายไปสู่ระบบส่วนต่าง ๆของร่างกายท าให้เกิดโรคและอาการเจ็บป่วยต่างๆตามมา พฤติกรรม
การใช้ชีวิตแบบชาวตะวนัตกสมยัใหม่ ซ่ึงมีลกัษณะการใช้ชีวิตท่ีมีความเร่งรีบ ความเครียด การ
รับประทานแป้ง น ้ าตาล หรือเน้ือสัตวม์ากเกินไปท าใหไ้ดรั้บอาหารท่ีมีโภชนาการไม่ครบถว้น การ
รับประทานยาปฏิชีวนะ เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะเป็นพิษในล าไส้ ส่งผลเสียต่อระบบ
สมดุลจุลินทรียใ์นล าไส้และระบบต่างๆในร่างกาย หากสาเหตุดงักล่าวเหล่าน้ีถูกก าจดัไปและมีการ
รักษาควบคุมจ านวนและชนิดของจุลินทรียใ์นล าไส้ให้อยูใ่นภาวะสมดุล จะสามารถลดการเกิดโรค
หรือความเจบ็ป่วยได้68 

ระบบทางเดินอาหารเป็นหน่ึงในระบบอวยัวะในร่างกาย ท่ีมีพื้นท่ีขนาดใหญ่ท่ีสุดซ่ึง
เช่ือมต่อระหวา่งส่ิงแวดลอ้มภายนอกกบัภายในของร่างกายมนุษย ์และมีความยาวถึง 9 เมตรโดยวดั
ความยาวตั้งแต่ปากไปจนถึงทวารหนกั ประกอบดว้ยพื้นท่ีผิวขนาดใหญ่เป็นล าดบัสองของร่างกาย
อยูท่ี่ 250-400 ตารางเมตร ในชีวิตมนุษยท์ั้งชีวติพบวา่อาหารท่ีรับประทานเขา้ไปผา่นระบบทางเดิน
อาหารมีปริมาณถึง 60 ตนั5 อาหารจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการสุขภาพของมนุษย ์เน่ืองจาก
อาหารท่ีรับประทานเขา้ไปนั้นมีสารประกอบต่างๆ ได้แก่ สารอาหาร จุลินทรีย ์สารท่ีแบคทีเรีย
สร้างข้ึน (Bacterial product) เป็นตน้ สารประกอบเหล่าน้ีอาจเป็นสารแปลกปลอมเม่ือเขา้ภายใน
ทางเดินอาหาร (dietary antigen) ท าให้มีการกระตุน้การสร้างภูมิคุ้มกนัจากร่างกายอย่างผิดปกติ
ข้ึนมาได ้ในภาวะปกติระบบทางเดินอาหารมีกลไกลป้องกนัไม่ให้สารอาหารหลกั (macronutrient) 
และจุลินทรีย์ (microbes) เข้าไปสู่กระแสเลือดหลักในร่างกายโดยเซลล์เยื่อบุล าไส้ (mucosa) 
นอกจากน้ีเซลลเ์ยือ่บุล าไส้ยงัมีหนา้ท่ีเลือกดูดซึมสารอาหารเฉพาะท่ีจ าเป็นเขา้สู่ร่างกายอีกดว้ย4 
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เซลลเ์ยือ่บุล าไส้มีบทบาทส าคญัในภาวะปกติหรือภาวะเป็นพิษในล าไส้ เพราะตวัเซลล์
มีโอกาสไปสัมผสักบัสารต่าง ๆซ่ึงมาจากอาหารหรือส่ิงแปลกปลอมท่ีรับเขา้มาจากภายนอกร่างกาย
หรือสารท่ีแบคทีเรียสร้างข้ึน ได้แก่ เอ็นโดท๊อกซิน (endotoxin) ไฮโดรเจนซัลไฟด์ (hydrogen 
sulphide) ฟีนอล (phenol) แอมโมเนีย (ammonia) และ อินโดล (indole) เป็นต้น หากได้รับสารท่ี
เหล่าน้ีในปริมาณมากเกินไปจะส่งผลเสียต่อเซลลเ์ยือ่บุล าไส้และสุขภาพของคนเน่ืองจากมีฤทธ์ิเป็น
สารท่ีไดจ้ากการเผาผลาญท่ีเป็นพิษ (toxic metabolite)68 ชนิดและปริมาณสารท่ีไดจ้ากการเผาผลาญ
ท่ีเป็นพิษเกิดจากปฏิกิริยาการหมกัหมมในล าไส้ ซ่ึงข้ึนกบัชนิดและปริมาณของจุลินทรียใ์นล าไส้
กบัสารตั้งตน้ในการหมกั พบว่าอาหารประเภทโปรตีนสูงและสารซัลเฟส (sulfate) ในสารผสม
อาหารเขา้ไป จะถูกจุลินทรียใ์นล าไส้ท าปฏิกิริยาการหมกัเปล่ียนสารอาหารเหล่าน้ีกลายไปเป็นสาร
ท่ีไดจ้ากการเผาผลาญท่ีเป็นพิษในปริมาณมาก ท าใหเ้ยือ่บุล าไส้ถูกท าลายและเส่ือมสภาพ4 จนสารมี
พิษเหล่าน้ีถูกดูดซึมผ่านเขา้ทางเยื่อบุล าไส้น าไปสู่ภาวะเป็นพิษในล าไส้ (Bowel toxemia) และเขา้
ไปยงักระแสเลือดไดจ้นเกิดการอกัเสบในระบบต่างๆของร่างกาย น าไปสู่โรคเร้ือรังหรือโรคเส่ือมต่างๆ 

ในภาวะล าไส้ เป็นพิษนั้ น มีการตั้ งทฤษฎีแนวคิดดั้ งเดิมมานานราว 400 ปีก่อน
คริสตกาลซ่ึงถูกคิดโดย Hippocrates กล่าวไวว้า่ การเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยหรือความตายลว้น
เกิดจากในล าไส้ และการยอ่ยสลายอาหารท่ีไม่ดีเป็นตน้เหตุของส่ิงเลวร้ายนัน่คือการเกิดโรคต่าง ๆ
68 ต่อมามีการพฒันาทฤษฎีแนวคิดในช่วงปลายศตวรรษท่ี 19 โดย Louis Kuhne ผูเ้ช่ียวชาญด้าน
ธรรมชาติกล่าวไวว้า่ สาเหตุการเกิดภาวะเป็นพิษในล าไส้เกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณ
มากจนเกินไปหรือรับประทานอาหารท่ีผิดชนิดซ่ึงเป็นพิษต่อร่างกาย ท าให้เกิดปฏิกิริยาการหมกั
ของสารพิษจากอาหารท่ีไดรั้บเหล่านั้น มีผลท าให้แบคทีเรียในล าไส้เติบโตมากผิดปกติ จนเกิดโรค
หรือความเจ็บป่วยในท่ีสุด นอกจากน้ียงัมีแนวคิดว่าคนท่ีรับประทานอาหารประเภทมงัสวิรัติหรือ
อาหารสดท่ีไม่ผา่นแปรรูปเป็นประจ าสามารถป้องกนัการสร้างสารพิษในล าไส้ได ้และยงัสามารถ
ป้องกนัการเกิดโรคต่างๆได้68 ต่อมาในช่วงตน้ศตวรรษท่ี 20 นกัวิทยาศาสตร์ช่ือ Elie Metchnikoff 
ได้เสนอแนวความคิดว่าการรับประทานผลิตภัณฑ์ท่ีได้จากนมหมักมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
จุลินทรียป์ระจ าถ่ิน (microflora) ในระบบทางเดินอาหารไดดี้ข้ึนและช่วยฟ้ืนฟูสภาพองคป์ระกอบ
ของจุลินทรีย์ในล าไส้ได้ เน่ืองจากค้นพบว่า แบคทีเรียกลุ่มท่ีสร้างกรดแลคติกได้ (Lactic acid 
producing bacteria)2,68 ซ่ึงพบในผลิตภณัฑท่ี์ไดจ้ากนมหมกัมีคุณสมบติัไปยบัย ั้งการเติบโตของกลุ่ม
แบคทีเรียท่ีไปท าปฏิกิริยาการเน่าเป่ือยของสารโปรตีน (putrefactive bacteria)2,68 ได้ ท าให้ปรับ
สมดุลของจุลินทรียป์ระจ าถ่ินไดดี้ข้ึน68 จะเห็นไดว้า่แนวคิด และทฤษฎีของนกัวิทยาศาสตร์ท่ีผา่น
มาในแต่ละท่าน มีแนวความคิดท่ีตรงกนัวา่ สาเหตุเกิดโรคหรือความเจบ็ป่วยมาจากภาวะเป็นพิษใน
ล าไส้ เกิดการไดรั้บประทานอาหารท่ีผิดประเภทหรือผิดชนิด ท าให้เซลล์เยื่อบุล าไส้เสียสภาพและ
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ไม่สามารถแยกหรือดูดซึมสารอาหารได ้ส่งผลให้แบคทีเรียในล าไส้ท าปฏิกิริยาการหมกัจนไดส้าร
ท่ีไดจ้ากการเผาผลาญท่ีเป็นพิษสะสมจนมีปริมาณมากข้ึน  

 
2.2 จุลนิทรีย์ประจ าถิ่นในล าไส้  

ในสภาวะปกติ เม่ืออาหารท่ีรับประทานเขา้ไปสู่ระบบทางเดินอาหาร อาหารจะถูกยอ่ย
อยู่ในรูปมวลเหลว (Chyme) จากการเค้ียวในช่องปาก แลว้เขา้สู่กระเพาะอาหารไล่ไปสู่ล าไส้เล็ก
จนถึงล าไส้ใหญ่ สารอาหารจะสัมผสักบัจุลินทรียป์ระจ าถ่ิน (microflora) ในบริเวณตอนบนของ
ล าไส้เล็กส่วนกลาง (upper jejunum) เป็นตน้ไป ความหนาแน่นของชนิดและมวลของจุลินทรีย์
เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ตามความยาวและความลึกท่ีไล่ลงไปของทางเดินอาหารอยูท่ี่ 104 เซลล์ต่อมิลลิลิตร 
ในบริเวณส่วนบนของล าไส้ส่วนกลางจนถึง 1012 เซลล์ต่อมิลลิลิตร27 ในบริเวณส่วนของล าไส้ใหญ่
ดงัรูปท่ี 2.1 ทั้งน้ีชนิดและจ านวนของจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในแต่ละบริเวณข้ึนอยู่กบัความเป็นกรด
มากน้อยในกระเพาะอาหาร ชนิดและปริมาณของเอนไซม์ท่ีใช้ในการย่อยมวลเหลวของอาหาร 
(Chyme) ลว้นเป็นปัจจยัหลกัในการคดัเลือกสายพนัธ์ุและอตัราการเติบโตของจุลินทรียป์ระจ าถ่ิน
ในล าไส้ จุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้ของคนสุขภาพดีปกติมีมวลท่ีมากถึง 3 ปอนด์ซ่ึงเทียบได้
เสมือนอวยัวะหน่ึงในร่างกายซ่ึงรองมาจากมวลกลา้มเน้ือในร่างกาย 

 

 
 

ภาพที ่2.1 จุลินทรียใ์นบริเวณส่วนต่างๆ ของทางเดินอาหาร 
 
ทีม่า : https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gut-microbiome 
 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gut-microbiome
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มวลจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้มีประโยชน์ต่อสุขภาพของคนหลายอยา่ง โดยมีกลไก
กระตุน้การรักษาสภาพของเซลล์ตุ่มท่ียื่นออกมาจากผิวทางเดินอาหารหรือวิลลสั (Villus) ซ่ึงเป็น
เซลล์ท่ีมีหน้าท่ีดูดซึมสารอาหารเขา้สู่ร่างกาย และยงัรักษาสภาพของโครงสร้างทางเส้นเลือดและ
กลา้มเน้ือของวิลลสัอีกดว้ย63 ดว้ยจุลินทรียท่ี์มีมวลมากท าให้สามารถตรวจพบในอุจจาระไดใ้นคน
ปกติ ประกอบไปด้วยส่วนน ้ าเป็นสามในส่ีและส่วนเน้ือหน่ึงในส่ีในอุจจาระ เน้ืออุจจาระ
ประกอบดว้ยแบคทีเรียร้อยละ 30 ไขมนัร้อยละ 10-20 สารอนินทรียร้์อยละ 10 โปรตีนร้อยละ 2-3 
กากอาหารท่ีไม่ไดถู้กยอ่ยประมาณร้อยละ 3032 ส่วนของไขมนัท่ีพบในอุจจาระเกิดจากการสร้างโดย
แบคทีเรียในล าไส้เป็นส่วนใหญ่ แบคทีเรียในล าไส้มีประโยชน์ในการสังเคราะห์สารอาหารและ
วิตามินหลายตัว ได้แก่ กรดไขมันสายสั้ น (Short-chain fatty acid) วิตามินเค ไบโอติน(Biotin) 
วติามินบี 12 ไทอามิน(Thiamin) ไรโบเฟลบิน (Riboflavin) เป็นตน้27 ปริมาณสารอาหารและวติามิน
จากการสร้างของแบคทีเรียข้ึนอยูก่บัปริมาณอาหารและกากใยท่ีรับประทานเขา้ไปในแต่ละวนั แต่
อยา่งไรก็ตามยงัมีกลุ่มแบคทีเรียชนิดแกรมลบท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน (gram-negative anaerobic bacteria) 
เป็นกลุ่มท่ีสังเคราะห์สารแอมโมเนียและฟีนอลจากอาหารประเภทโปรตีน สารแอมโมเนียและฟี
นอลมีความเป็นพิษสูง หากร่างกายขบัออกสารเหล่าน้ีไม่ไดจ้ะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดมะเร็งล าไส้ 
โดยทัว่ไปในคนสุขภาพดีปกติจะมีการขบัแอมโมเนียและฟีนอลโดยเซลลต์บั (hepatocyte) กบัเซลล์
ในล าไส้ใหญ่ (Colonocyte) ผา่นกลไกการขบัสารพิษของไซโตโครมพี450 (CytochormeP450) โดย
ผา่นกระบวนการ reduction และ hydrolysis ท าใหค้วามเป็นพิษลดนอ้ยลง71 

จุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้มีระบบนิเวศท่ีซับซ้อน มีจ านวนมากกวา่ 400 สายพนัธ์ุ25 

ซ่ึงอาศยัอยูใ่นบริเวณเซลล์เยื่อบุล าไส้ท่ีมีพื้นท่ีผิวดูดซึมสารต่าง ๆเขา้สู่ร่างกายและสามารถเปล่ียน
สารผ่านทางปฏิกิริยาทางเคมีได้ซ่ึงเรียกว่า กระบวการเปล่ียนรูปสารโดยแบคทีเรีย (Bacterial 
transformation) โดยแบคมีเรียในล าไส้จะเปล่ียนสารตั้งตน้ท่ีไดม้าจากสารประกอบ (compound) ท่ี
เข้าไปยงัล าไส้ผ่านทางระบบท่อน ้ าดีหรือจากสารประกอบท่ีได้จากการหลั่งโดยตรงไปยงัท่อ
ทางเดินอาหาร (lumen) จุลินทรียท่ี์พบเป็นลกัษณะเด่นในทางเดินอาหารของคนคือ กลุ่มจุลินทรีย์
ประเภทแบคทีเรียท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน ซ่ึงมีจ านวนมากกวา่กลุ่มท่ีใชอ้อกซิเจนในอตัราส่วนถึง 10,000 
ต่อ 1 จุลินทรีย์กลุ่มท่ีไม่ใช้ออกซิเจนท่ีพบบ่อย ได้แก่ Bifidobacterium, Bacteroides, Fusobacterium, 
Clostridium, Eubacterium, Peptococcus, Peptostreptococcus พ บ ว่ า แ บ ค ที เ รี ย ส า ย พั น ธ์ุ 
Bifidobacterium เป็นตวัท่ีพบมากท่ีสุดโดยมีจ านวนถึงร้อยละ 25 ของจ านวนจุลินทรียป์ระจ าถ่ิน
ทั้งหมดในคนวยัผูใ้หญ่สุขภาพดี67 หากมีการเสียสมดุลในจ านวนและสัดส่วนของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
เช่น การรับประทานยาปฏิชีวนะแบบท าลายเช้ือในวงกวา้ง (broad-spectrum antibiotics) ท าให้มีผล
ต่อการเติบโตของเช้ือจุลินทรีย์ท่ีเป็นผลเสียหรือก่อโรคต่อร่างกายเด่นกว่ากลุ่มท่ีให้ประโยชน์ 
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ไ ด้ แ ก่  Pseudomonas, Enterobacter, Serratia, Klebsiella, Citrobacter, Proteus, Providencia แ ล ะ
กลุ่มเช้ือรายีตส์โดยเฉพาะสายพนัธ์ุ Candida เป็นตวัหลกั น ้ าย่อยจากน ้ าลายและกรดในกระเพาะ
อาหารของคนสุขภาพดีปกติมีฤทธ์ิไปฆ่าท าลายจุลินทรียใ์นบริเวณทางเดินอาหารส่วนบน จึงท าให้
จุลินทรียใ์นทางเดินอาหารส่วนบนมีจ านวนเบาบางไม่มากนัก ส่วนใหญ่กลุ่มจุลินทรียท่ี์ทนต่อ
ภาวะกรดในกระเพาะอาหารและกรดน ้ าดีแลว้มีชีวิตรอดมาไดม้กัเป็นกลุ่มแกรมบวกและเป็นแบบ
อยู่ ได้ทั้ ง มี แ ล ะไม่ มี ออก ซิ เจน  (facultative form) เช่ น  Streptococcus, Staphylococcus แล ะ 
Lactobacillus20 ในบริเวณล าไส้เล็กส่วนปลาย (distal ileum) มกัพบแบคทีเรียกลุ่มแกรมลบมากกวา่
แกรมบวก โดยพบสายพนัธ์ุ Coliform เป็นตวัเด่นและมีกลุ่มท่ีไม่ใช้ออกซิเจนไดแ้ก่ Bacteroides, 
Bifidobacterium, Fusobacterium และ Clostridium พบเป็นจ านวนมาก ในบริเวณล าไส้ใหญ่ พบว่า
มีการเปล่ียนแปลงในจ านวนและสัดส่วนของสายพนัธ์ุจุลินทรียไ์ด้ในบริเวณล้ินรอยต่อระหว่าง
ล าไส้ เล็กและล าไส้ใหญ่ (ileocecal value) กับทวารหนัก (rectum) ในภาวะปกติของร่างกาย 
จุลินทรียจ์ะถูกขบัออกจากร่างกายไปยงัอุจจาระดงันั้นผลกระทบส่วนใหญ่ของแบคทีเรียในล าไส้จึง
มีลกัษณะไม่ถาวรและอยูไ่ม่นาน  

 
2.3 ภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ 

ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) เก่ียวขอ้งมาจากทฤษฎีแนวคิดภาวะ
เป็นพิษในล าไส้ดงัท่ีกล่าวไวข้้างตน้ ซ่ึง Metchnikoff ได้นิยามไวว้่า เป็นภาวการณ์เปล่ียนแปลง
จ านวนจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรคมากกว่าปกติในล าไส้ นอกจากน้ียงันักวิทยาศาตร์หลายท่านได้
นิยามเพิ่มเติมไวว้า่ เป็นการเปล่ียนแปลงในคุณภาพและปริมาณ ในดา้นการผลิตหรือเผาผลาญสาร 
ในการกระจายของจุลินทรียใ์นล าไส้38 ซ่ึงสามารถสรุปไดว้่า ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
หมายถึง การเปล่ียนแปลงจ านวน ชนิด และการกระจายของจุลินทรียใ์นล าไส้ โดยจุลินทรียช์นิดท่ีมี
ประโยชน์ต่อร่างกายมีจ านวนลดน้อยลงในขณะท่ีจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรคมีการเติบโตมากข้ึน จน
ท าใหเ้กิดการเสียสมดุลของจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้และภาวะเป็นพิษในล าไส้ 

มีการศึกษาสมยัใหม่ท่ีสนบัสนุนแนวคิดและทฤษฎีของ Metchnikoff โดยพบวา่สารเคมี
ท่ีมีพิษจ านวนมากเกิดจากแบคทีเรียในล าไส้ไปท าปฏิกิริยากับโปรตีนท่ีไม่ได้ถูกย่อยสลาย ใน
แบคทีเรียกลุ่ม Bacteroides, Proteus และ Klebsiella มีเอนไซม์ต่างๆท่ีท าปฏิกิริยาต่อสารอาหารท่ี
ไม่ถูกย่อยกลายเป็นสารมีพิษข้ึนมา ยกตวัอย่างเช่น เอนไซม์ยูเรียเอส (urease) ไปย่อยสารอาหาร
ประเภทโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตสูงกลายเป็นสารแอมโมเนียซ่ึงมีความสัมพนัธ์ต่อมะเร็งล าไส้60 

นอกจากน้ีแบคทีเรียกลุ่มน้ีไปท าปฏิกิริยาดีคาร์บอกซิเลชนั (decarboxylation) ในล าไส้ใหญ่จนเกิด
กลุ่มสารเอมีน (amine) ซ่ึงเป็นพิษต่อระบบประสาท ได้แก่ histamine, octopamine, tyramine และ 
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tryptamine สารเหล่าน้ีมีความเป็นพิษสูงน าไปสู่อาการทางระบบประสาท ความดนัโลหิตต ่า และ
ภาวะตบัลม้เหลว10 เอนไซม์ทริปโตฟาเนส (tryptophanase) ในแบคทีเรียไปยอ่ยเน้ืออาหารประเภท
เน้ือสัตวไ์ด้เป็นสารประกอบฟีนอลท่ีมีฤทธ์ิก่อมะเร็ง15 เอนไซม์เบตา้กลูโคโรนิเดส (β-glucuronidase) 
ไปยอ่ยสลายฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) มีผลไปเพิ่มระดบัสเตอรอยดใ์นระบบไหลเวยีนเลือดท่ี
ตบัและลดอตัราการขบัออกจากร่างกาย ท าให้เพิ่มระดบัเอสโตรเจนในเลือดซ่ึงเพิ่มความเส่ียงต่อ
มะเร็งเตา้นม33 นอกจากน้ีเอนไซม์เบตา้กลูโคโรนิเดสและเอนไซม์ประเภท hydrolytic enzyme ตวั
อ่ืนๆสามารถไปยอ่ยกรดน ้าดี ท าใหไ้ดส้ารท่ีเป็นพิษต่อเซลลผ์วิล าไส้ใหญ่และท าใหเ้กิดอุจจาระร่วง
ได ้อีกทั้งยงัเป็นสารก่อใหเ้กิดมะเร็งล าไส้37 และล าไส้อกัเสบ (ulcerative colitis)6  

กลุ่มอาการโรคท่ีเกิดจากการเติบโตผิดปกติของจุลินทรีย์ในล าไส้ มีได้หลากหลาย
อาการ อาการอุจจาระร่วงเป็นหน่ึงในอาการแสดงท่ีพบไดบ้่อย จากการส ารวจในปี ค.ศ.1996 ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอาการแสดงของอุจจาระร่วง ซ่ึงส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตทัว่ประเทศจาก
อุจจาระร่วงประมาณ 1,000 คน และเป็นอาการน าท่ีไดรั้บการรักษานอนในโรงพยาบาลเป็นจ านวน 
200,000 คร้ังต่อปี43 พบวา่ในรายมีอาการเร้ือรัง และอาการเล็กน้อย มีความสัมพนัธ์กบัการเติบโต
ของจุลินทรียท่ี์ผิดปกติ การเติบโตของจุลินทรียใ์นล าไส้ท่ีผิดปกติในล าไส้เล็กน้ีมีความชุกเพิ่มข้ึน
อยา่งรวดเร็วในคนหลงัอาย ุ70 ปีข้ึนไป76 นอกจากน้ีในวยัสูงอายสุามารถพฒันาไปเป็นกลุ่มโรคการ
ดูดซึมท่ีผิดปกติได้ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเติบโตของแบคทีเรียในล าไส้ท่ีมากผิดปกติ มกัเกิดจาก
ภาวะกรดภายในทางเดินอาหารท่ีลดลงหรือจากยาท่ีมีฤทธ์ิลดกรดในกระเพาะอาหาร ท าให้เกิด
ความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหารไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั44 

ภาวะล าไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome) หน่ึงในอาการแสดงของภาวะไม่
สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ท่ีพบบ่อยท่ีสุด ซ่ึงพบไดป้ระมาณร้อยละ 9-23 ของประชากรโลก ร้อย
ละ 15 ในประชากรประเทศแถบตะวนัตก และร้อยละ 7 ในประชากรประเทศแถบเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต้58 อาการอืดแน่นท้องเป็นอาการเด่นของภาวะล าไส้แปรปรวนพบได้ถึงร้อยละ 96 
นอกจากนั้นมีอาการอ่ืน ๆร่วมดว้ย ได้แก่ อาการปวดทอ้ง อาหารไม่ย่อย นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย 
เห็นไดว้่าอาการแสดงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่มีความเฉพาะเจาะจง และเป็นอาการน าท่ีผูป่้วยไปพบ
แพทยไ์ด ้ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดป้ระมาณการค่าใชจ่้ายในการรักษาภาวะล าไส้แปรปรวนอยูท่ี่ 
20 ลา้นเหรียญสหรัฐและมีผูม้าพบแพทยด์ว้ยปัญหาของภาวะล าไส้แปรปรวนอยูท่ี่ 3.6 ลา้นคร้ังต่อ
ปี84 จากการส ารวจในประเทศญ่ีปุ่น พบภาวะล าไส้แปรปรวนในกลุ่มประชากรนักเรียนระดับ
มธัยมศึกษาถึงร้อยละ 18.6 และไม่มีความแตกต่างระหวา่งเพศในการส ารวจคร้ังน้ี92 ในประเทศไทย
พบอุบติัการณ์ของภาวะล าไส้แปรปรวนอยูท่ี่ร้อยละ 4.6-6.8 ของประชากร โดยพบในประชากรท่ีมี
อายุ 20 ปีข้ึนไปและพบมากในช่วงอาย ุ30-50 ปีซ่ึงจ านวนเพศหญิงมากกวา่เพศชายถึง 2.4 เท่า3 เห็น
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ไดว้่าภาวะล าไส้แปรปรวนเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในทุกเพศทุกวยัและสัมพนัธ์กบัภาวะไม่สมดุล
ของจุลินทรียใ์นล าไส้ 

2.3.1 อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงในภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ มีความหลากหลายและ

ไม่จ  าเพาะ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของจุลินทรีย์ ไปท าให้กระบวนการเผาผลาญและระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายเลวลง88 ซ่ึงน าไปสู่ภาวะเสียหนา้ท่ี (dysfunction) หรือการเกิดโรคต่างๆ ภาวะ
ท่ีเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ท าให้เกิดความผิดปกติของร่างกายเรียกว่า orthobiosis28 อาการ
และอาการแสดงสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอาการไดแ้ก่  

1. กลุ่มอาการภายในล าไส้ (intestinal manifestation) ไดแ้ก่ ภาวะล าไส้แปรปรวน ปวด
อืดแน่นทอ้ง ปวดเกร็งทอ้ง เลือดออกในทางเดินอาหาร แสบร้อนทอ้ง เรอมีลม ทอ้งอืดท้องเฟ้อ 
หนา้ท่ีของล าไส้เปล่ียนแปลงไปท าให้การขบัถ่ายผิดปกติ (มีทอ้งผูกกบัอุจจาระร่วง) มีการหลัง่สาร
เมือกจากเยือ่บุของล าไส้ใหญ่มากผดิปกติ มีกล่ินปาก คล่ืนไส้อาหาร อาหารไม่ยอ่ย  

2. กลุ่มอาการภายนอกล าไส้ (extra-intestinal manifestation) เป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงต่อ
ระบบต่าง ๆในร่างกาย ยกตวัอยา่งอาการแสดงท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่  

ระบบประสาทและสมอง : ความทรงจ าและการรับรู้บกพร่อง (cognitive and 
memory deficit) วติกกงัวล (anxiety) ภาวะซึมเศร้า (Depression) ชกั (Seizure)  

ระบบกลา้มเน้ือ : ปวดเม่ือยตามตวั ปวดตามขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ 
ระบบภูมิคุม้กนั : ไขไ้ม่ทราบสาเหตุ  
ระบบผวิหนงั : ผืน่คนั ผืน่อกัเสบ สิว  
ระบบหัวใจและหลอดเลือด : ใจสั่น เส้นเลือดอกัเสบ (vasculitis) หลอดเลือดด า

อกัเสบ (phlebitis)  
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะบ่อย ติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ  

2.3.2 สาเหตุของภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
2.3.2.1 ยาปฏิชีวนะ 

ยาปฏิชีวนะชนิดท่ี มีขอบเขตการฆ่าเช้ือโรคเป็นวงกว้าง(board-spectrum 
antibiotics) เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยสุด ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงจุลินทรีย์ประจ าถ่ินในทางเดิน
อาหาร ระยะเวลาท่ีรับประทาน ขนาดปริมาณ เภสัชจลศาสตร์ ขอบเขตของการฆ่าเช้ือโรคท่ี
ครอบคลุมทั้งเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบของยาปฏิชีวนะท่ีรับประทานลว้นมีผลอยา่งมาก
ต่อการเกิดความเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ได้30 ยาปฏิชีวนะท าให้เกิดการเติบโตมากผิดปกติ
ของเช้ือรายีสต์หรือเช้ือ Clostridium dificile34 ซ่ึงเป็นเช้ือท่ีรุนแรงสัมพนัธ์กับอาการอุจจาระร่วง
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รุนแรงและเป็นอนัตรายต่อชีวิตได้42 เม่ือจุลินทรียป์ระจ าถ่ินลดลงท าให้การสร้างกรดไขมนัสายสั้น 
(Short-chain fatty acids) ลดลงจึงท าให้เกิดอาการอุจจาระร่วงและเกลือแร่เสียสมดุลได้ เน่ืองจาก
กรดไขมนัสายสั้นนั้นมีความส าคญัในการดูดซึมเกลือแร่และน ้ าในบริเวณล าไส้ใหญ่87 และยงัมีผล
ต่อการเพิ่มการไหลเวียนเลือดท่ีบริเวณล าไส้และตบั2 ช่วยให้ล าไส้เล็กมีการดูดซึมสารอาหารไดดี้
ข้ึน2 เม่ือรับประทานยาปฏิชีวนะเป็นเวลานานยงัพบว่าไปลดผลการรักษาของยาสมุนไพรและ
อาหารท่ีมีไฟโตเอสโตเจนสูง (phytoestrogen-rich foods)45 เน่ืองจากยาปฏิชีวนะไปรบกวนปฏิกิริยา
เบตา้ไกลโคซิเลชนั (beta-glycosylation) ของจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้ ท าให้เอนไซมเ์บตา้ไกล
โคซิเดสไม่ท างานส่งผลท าใหเ้กิดการยอ่ยและดูดซึมบกพร่อง จึงควรมีความระมดัระวงัในการใชย้า
ปฏิชีวนะอยา่งเหมาะสม 

2.3.2.2 ความเครียด 
ความเครียดทางด้านจิตใจ (psychological stress) เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีไปท าเกิด

การเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ได ้นกัวิจยัหลายท่านไดต้ั้งทฤษฎีวา่ ความเครียดไปกระตุน้การ
เปล่ียนแปลงทางกระบวนทางสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหารผา่นทางการยบัย ั้งการหลัง่กรดใน
กระเพาะอาหาร51 เปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวของอวยัวะในทางเดินอาหาร50 เพิ่มการสร้างด่างมาก
ข้ึนในบริเวณล าไส้เล็กส่วนตน้ (increased duodenal bicarbonate production)52 กลไกท่ีเปล่ียนแปลง
ผิดปกติเหล่าน้ีท าให้เกิดส่ิงแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือต่อการอาศยั การยึดติด และการแพร่จ านวนของ
แบคทีเรียประจ าถ่ินท่ีดี โดยเฉพาะแบคทีเรียกลุ่มสายพนัธ์ุ Lactobacilli นอกจากน้ีการเผชิญกับ
ความเครียดยงัท าให้การสร้างเมือกเล้ียงเยือ่บุล าไส้ (mucin) และสารมิวโคโพลีเซคคาไรด์ท่ีเป็นกรด 
(acidic mucopolysaccharides) ลดลง57 ซ่ึงสารทั้งสองตวัน้ีมีหน้าท่ีกนัเช้ือจุลินทรียก่์อโรคไม่ให้จบั
เกาะ ท าให้จุลินทรียช์นิดก่อโรคเกาะกบัล าไส้และเติบโตไดง่้ายข้ึน36 ความเครียดยงัไปลดการสร้าง
อิมโมโนโกบูลินเอ (immunoglobulin A, IgA) ซ่ึงเป็นตวัส าคญัในการป้องกนัไม่ให้เช้ือท่ีก่อโรคมา
เกาะเจริญเติบโตในเยื่อบุล าไส้และขบัออกจากทางเดินอาหารได ้ส่งผลท าให้เพิ่มการเติบโตของ
กลุ่มจุลินทรียห์ลกัท่ีก่อเกิดโรค (potentially pathogenic microorganisms: PPMs) นอกจากน้ีกลไกท่ี
ร่างกายคนเราตอบสนองต่อความเครียดอยู่แล้วด้วยการหลั่งสาร norepinephrine, epinephrine, 
dopamine ยิ่งท าให้เอ้ือต่อการเติบโตของกลุ่มจุลินทรียห์ลกัท่ีก่อเกิดโรคและการเคล่ือนไหวหลัง่
สารเมือกท่ีผดิปกติในทางเดินอาหาร59  

2.3.2.3 อาหาร 
อาหารและส่วนประกอบของอาหารในชีวิตประจ าวนั มีบทบาทส าคัญต่อ

กระบวนการย่อยสลายหรือส่วนประกอบของจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้ อาหารบางประเภทมี
ประโยชน์ บางประเภทมีผลเสียหรือไปท าลายจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้ อาหารจึงมีผลต่อสุขภาพ
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ของคนเป็นอย่างมาก ในแต่ละบุคคลก็มีรับประทานชนิด ประเภทและปริมาณของอาหารไม่
เหมือนกนั ท าให้จุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีมีความหลากหลาย ประเภท
อาหารท่ีมีผลต่อการเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ ไดแ้ก่ 

- อาหารประเภทซัลเฟต (Sulfates) พบได้ใน การเก็บถนอมอาหาร ผลไม้
อบแห้งด้วยสารซัลเฟอร์ไดออกไซด์ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือกรดอะมิโนท่ีมีซัลเฟอร์ เป็น
ส่วนประกอบ ไดแ้ก่ นมววั ชีส ไข่ เน้ือ ผกักลุ่มกระหล ่าเป็นแหล่งอาหารท่ีส าคญัของกลุ่มจุลินทรีย์
หลักท่ีก่อให้เกิดโรค โดยเฉพาะกลุ่มแบคทีเรียแกรมลบท่ีไม่ใช้ออกซิเจนและใช้ซัลเฟสในการ
สั น ด า ป  (Sulfate-reducing bacteria:SRB) ไ ด้ แ ก่ ก ลุ่ ม  Desulfotomaculum, Desulfovibrio, 
Desulfobulbus, Desulfobacter และ Desulfomonas53 แบคทีเรียในกลุ่มน้ีจะเปล่ียนสารซัลเฟสกลาย
ไปเป็นซลัไฟด์ (sulfide) ซ่ึงท าให้เกิดเกิดสารไฮโดรเจนซลัไฟด์ (hydrogen sulfide) เป็นสารท่ีมีพิษ
สะสมภายในช่องทอ้งท าให้เกิดก๊าซและมีอาการอืดแน่นทอ้ง นอกจากน้ียงัไปท าลายเยื่อบุผิวของ
ผนังล าไส้ใหญ่โดยไปยบัย ั้งปฏิกิริยาออกซิเดชันของกรดบิวทิลเรท (butyrate oxidation) ซ่ึงเป็น
ปฏิกิริยาท่ีจ  าเป็นต่อการดูดซึมธาตุเหล็ก การสร้างสารเมือก และการสร้างไขมนัของเยื่อหุ้มเซลล์
ล าไส้65 ท าให้ผูท่ี้รับประทานอาหารประเภทซัลเฟสในปริมาณมาก มีอาการของล าไส้อกัเสบ ขาด
พลงังานของเซลล์ และการดูดซึมสารอาหารหรือกระบวนการท่ีจ าเป็นต่อร่างกายถูกรบกวน มีการ
วจิยัพบวา่เม่ือมีการหยดุรับประทานนม ชีส และไข่ในผูป่้วยโรคล าไส้อกัเสบ พบวา่ไดผ้ลการรักษา
ท่ีดีข้ึนและมีประโยชน์ต่อการรักษา เน่ืองจากไปลดการสร้างสารซลัไฟดจ์ากจุลินทรียใ์นล าไส้91  

- อาหารประเภทโปรตีนสูง (High Protein Diet) พบในอาหารแบบตะวนัตก
เป็นส่วนใหญ่ซ่ึงมีโปรตีนเป็นส่วนประกอบถึง 100 กรัมต่อวนั ท าให้โปรตีนประมาณ 12 กรัมต่อ
วนัเป็นโปรตีนท่ีไม่ถูกยอ่ยจากทางเดินอาหารส่วนบนผา่นเขา้ไปสู่ล าไส้ใหญ่ได้8 โปรตีนท่ีไม่ไดถู้ก
ย่อยจะถูกจุลินทรียใ์นล าไส้หมกัจนกลายเกิดกรดไขมนัสายสั้ น กรดไขมนัสายแขนง (branched-
chain fatty acid) และสารท่ีไดจ้ากการเผาผลาญท่ีพิษ ไดแ้ก่ แอมโมเนีย เอมีน ฟีนอล ซัลไฟด์ และ
อินโดล81 หากรับประทานโปรตีนในปริมาณสูงจะท าให้เกิดการสร้างสารพิษเหล่าน้ีเป็นผลเสียต่อ
ร่างกาย เน่ืองจากแอมโมเนียมีฤทธ์ิไปเปล่ียนเซลล์เยื่อบุไปเป็นเซลล์มะเร็ง29 ส่วนสารฟีนอล เอมีน 
และอินโดลมีฤทธ์ิผลต่อโรคจิตเภทและโรคปวดศีรษะไมเกรน11 

- อาหารท่ี มีโปรตีนสูงจากเน้ือสัตว์ (Diets High in Animal Protein) เม่ือ
รับประทานเขา้ไปในปริมาณมากจะไปกระตุน้เอนไซม์ของแบคทีเรียในล าไส้หลายตวั เช่น beta-
glucuronidase, azoreductase, nitroreuctase แ ล ะ  7 -alpha-hydroxysteroid dehydroxylase31 ท า ใ ห้
แบคทีเรียสร้างสารท่ีได้จากการเผาผลาญมากกว่าปกติ มีผลให้เพิ่มความเป็นพิษไดใ้นล าไส้ โดย
ส่วนใหญ่แลว้สารท่ีได้จากเผาผลาญของแบคทีเรียถือเป็นสารท่ีแปลกปลอม (xenobiotics) จะถูก
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ผ่านกระบวนการคอนจูเกชัน (conjugation) ในตับผ่านทางระบบน ้ าดีแล้วส่งไปยงัล าไส้ เม่ือ
สารประกอบเหล่าน้ีถึงล าไส้แล้ว อาจจะถูกจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้ย่อยโดยเอนไซม์ beta-
glucuronidase จนไดส้ารท่ีไดจ้ากการเผาผลาญแลว้กลบัเขา้ไปสู่ตบัอีกคร้ังก่อนท่ีจะถูกขบัออกทาง
อุจจาระ แต่หากสารเหล่าน้ีมีฤทธ์ิท่ีท าให้เกิดการกลายพนัธ์ุ (mutagenic) ก่อมะเร็ง (carcinogenic) 
หรือเป็นพิษ2 

- อาหารประเภทน ้ าตาลหรือคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวสูง (High Simple 
Sugar/Refined Carbohydrate diet) จากการศึกษาของ Kruis และคณะ พบวา่ปริมาณน ้ าตาลเชิงเด่ียว
ท่ีสูงไปท าให้ระยะเวลาการส่งผา่นสารในล าไส้ชา้ลง เพิ่มการหมกัของแบคทีเรียไดม้ากข้ึน และขบั
กรดน ้ าดีออกทางอุจจาระไดม้ากข้ึน ส่งผลเสียท าให้ล าไส้ไดรั้บสารพิษมากข้ึนตามมา54 น ้ าตาลจะ
ถูกย่อยเผาผลาญไดอ้ย่างรวดเร็วในบริเวณส่วนขาข้ึนของล าไส้ใหญ่ (ascending colon) ในขณะท่ี
อาหารท่ีมีกากใยสูงท่ีไม่ละลายน ้ าจะถูกย่อยสลายอย่างค่อยเป็นค่อยไป จนได้ผลิตผลการหมกั
ออกมา ไดแ้ก่ ก๊าซไฮโดรเจน กรดไขมนัสายสั้น39 น ้ าตาลท่ีมีปริมาณสูงไปเพิ่มการขบัน ้ าดีออกจาก
ทางเดินอาหาร มีผลท าให้จุลินทรียป์ระจ าถ่ินท่ีตอ้งใช้น ้ าดีเป็นอาหารจะมีจ านวนลดลงในขณะท่ี
เกิดการหมกัมากข้ึนมีผลท าให้จุลินทรียท่ี์ไม่ดีต่อร่างกายเติบโตมากผิดปกติ66 ท าให้การสัมผสั
โดยตรงระหว่างสารผลิตผลท่ีแบคทีเรียสร้างกบัแอนติเจนและเซลล์ล าไส้ น าไปสู่การอกัเสบและ
เพิ่มการเขา้ออกของสารในเยือ่บุล าไส้ (mucosal permeability)73 

2.3.3 ประเภทของภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
2.3.3.1 แบบเน่าเป่ือย (Putrefaction Dysbiosis) 

พบไดบ้่อยจากการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน ไขมนัในปริมาณสูง และมี
กากใยปริมาณต ่า ซ่ึงเป็นลกัษณะของอาหารแบบตะวนัตก ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงจุลินทรีย์
ประจ าถ่ินในล าไส้จนเกิดการเสียดุล โดยพบว่ามีจ านวนของแบคทีเรียสายพนัธ์ุ Bifidobacterium 
ลดลง10ในขณะท่ีมีจ านวนของแบคทีเรียสายพนัธ์ุ Bacteroides เพิ่มมากข้ึน จึงมีการเพิ่มข้ึนของ
แบคทีเรียกลุ่มท่ีมีเอนไซม์เบต้ากลูโคโรนิเดสมากข้ึน เอนไซม์ของแบคทีเรียไปท าปฏิกิริยากับ
อาหารท าใหไ้ดส้ารแอมโมเนีย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่60 และสัมพนัธ์กบัการ
เกิดมะเร็งเต้านม เน่ืองจากเอนไซม์ของแบคทีเรียไปย่อยกรดน ้ าดีให้กลายเป็นสารกระตุ้น
เซลล์มะเร็งและไปกระตุ้นให้ฮอร์โมนเอสโตเจนให้ถูกกลับมาใช้อีกรอบ ท าให้ระดบัฮอร์โมน
เอสโตเจนในกระแสเลือดสูงกวา่ปกติ สารท่ีเกิดการย่อยเผาผลาญโดยเอนไซม์ของแบคทีเรียจะถูก
เขา้สู่การดูดซึมไปและถูกเปล่ียนสภาพท่ีตบั ดงันั้นในผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัแข็งหรือมีปัญหาเก่ียวกบั
ตบั โดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะตับแข็งระดับรุนแรง ท าให้ตบัไม่สามารถขบัสารพิษออกได้ สาร
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เหล่าน้ีจะเขา้สู่กระแสเลือดไปยงัน ้ าไขสันหลงัจนเกิดพยาธิสภาพการอกัเสบของสมองและท าให้
เกิดความดนัโลหิตต ่าได้10 

การรักษาในภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียป์ระเภทน้ีคือการลดปริมาณโปรตีน 
เน้ือสัตวแ์ละไขมนัให้นอ้ยลง และเพิ่มปริมาณกากใยชนิดไม่ละลายน ้ า (insoluble fiber) ให้มากข้ึน 
เน่ืองจากกากใยชนิดไม่ละลายน ้ ามีกลไกไปยบัย ั้งการเติบโตของแบคทีเรียท่ีใชเ้อนไซมเ์บตา้กลูโค
โรนิเดส ส่งผลให้ลดกระบวนการเผาผลาญสารพิษให้นอ้ยลง77 เม่ือมีการปรับเปล่ียนอาหารแลว้จะ
ท าให้ลดกลุ่มแบคทีเรียท่ีก่อโรคและเพิ่มจ านวนกลุ่มแบคทีเรียท่ีสร้างกรดแลคติคซ่ึงไดแ้ก่ กลุ่มสาย
พนัธ์ุ Bifidobacterium Lactobacillus และ Lactic acid streptococci60 การรักษาอีกวิธีหน่ึงคือการให้
จุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ต่อสมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ ได้แก่ กลุ่มสายพนัธ์ุ Lactobacillus และ 
Bifidobacterium ห รือก ารให้ พ รี ไบ โอ ติ ก (prebiotics) ใน ก ลุ่ ม แบ ค ที เรี ย ก ลุ่ ม ส ายพัน ธ์ุ 
Bifidobacterium เพื่อไปปฏิกิริยากบักากใยอาหารชนิดไม่ละลายน ้ าเปล่ียนเป็นกรดไขมนัสายสั้ น 
ซ่ึงมีประโยชน์ต่อเยื่อบุล าไส้ และเพิ่มการสร้างสารบิวทิวเรต (butyrate) มีผลไปฟ้ืนฟูสภาพเซลล์
เยือ่บุล าไส้และลดการดูดซึมแอมโมเนีย10  

2.3.3.2 แบบหมกัหมม (Fermentation Dysbiosis)  
เกิดจากการรับประทานอาหารท่ีตรงข้ามกับประเภทเน่าเป่ือย คือการ

รับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต ไดแ้ก่ แป้ง น ้าตาล และกากใยในปริมาณมากเกินไป ส่งผลท า
ให้การเติบโตของจุลินทรีย์ประเภทยีสต์และอะมีบามากกว่าปกติ เม่ือจุลินทรียก์ลุ่มน้ีมีจ านวน
มากกว่าปกติจะท าให้เกิดการสร้างกรดไขมนัสายสั้นมากเกินไป เกิดอาการทอ้งอืดแน่นมีลมก๊าซ
ภายในช่องทอ้งมากกว่าปกติ นอกจากน้ียงัมีปัจจยัสาเหตุท่ีก่อให้เกิดการเติบโตของจุลินทรียใ์น
ล าไส้มากกว่าปกติมีอยู่หลายอย่าง ได้แก่ ภาวะกรดในกระเพาะน้อยลง (hypochlorhydria) ซ่ึง
ก่อให้เกิดภาวะผิดปกติของการย่อยอาหาร (maldigestion) ระยะเวลาพกัตวัของล าไส้นานกวา่ปกติ 
(transit time) ซ่ึ ง เป็ นความผิ ดปก ติของก าร เค ล่ื อน ไห วของล าไ ส้ และท าง เดินอาห าร 
(gastrointestinal dysmotility) ท าให้เพิ่มระยะเวลาให้จุลินทรียท่ี์ก่อโรคเติบโตไดน้านข้ึน ในภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือกลุ่มโรคภูมิคุ้มกันท าลายตัวเอง (immune deficiency or autoimmune 
disorder) หรือจากการใช้ยาสเตอรอยด์เป็นเวลานาน ท าให้หน้าท่ีในการป้องกันและขจัด
เช้ือจุลินทรียก่์อโรคเกิดความบกพร่อง ภาวะทุพโภนชนาการหรือขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการ
เติบโตของกลุ่มจุลินทรียช์นิดดีท าให้จุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ลดจ านวนลง การติดเช้ือพยาธิปรสิต47 
สาเหตุปัจจยัเหล่าน้ีหากมีการรักษาหรือแกไ้ขแลว้จะช่วยเสริมปรับสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ไดดี้ข้ึน 

ภาวะกรดในกระเพาะนอ้ยลงมีปัญหาต่อการติดเช้ือแบคทีเรียในทางเดินอาหาร
ส่วนบนได ้และมีความเส่ียงในเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร โดยปกติแลว้กรดในกระเพาะมีฤทธ์ิฆ่า
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แบคทีเรียท่ีก่อโรคได ้แต่หากมีภาวะกรดน้อยลงท าให้จุลินทรียช์นิดก่อโรคเติบโตกว่าปกติและ
สร้างสารไนไตรทแ์ละไนโตรซามีนเม่ือไดรั้บสารอาหารท่ีมีไนเตรทเป็นส่วนประกอบ สารเหล่าน้ี
เป็นสารท่ีมิพิษและก่อให้เกิดมะเร็งได้21 ท าให้การเข้าออกสารของเยื่อบุล าไส้เพิ่มมากข้ึน เป็น
ผลเสียต่อร่างกายเน่ืองจากมีความบกพร่องในการดูดซึม80 

ในภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ประเภทหมกัหมม มกัจะพบภาวะทน
ต่อคาร์โบไฮเดรตไม่ได ้(carbohydrate intolerance) ร่วมดว้ย เน่ืองจากคาร์โบไฮเดรตท่ีไม่ไดถู้กยอ่ย
สลายจากภาวะทนต่อคาร์โบไฮเดรตไม่ไดจ้ะถูกจุลินทรียใ์ชย้อ่ยสลายและเป็นแหล่งอาหารท่ีส าคญั 
เม่ือร่างกายใชพ้ลงัจากคาร์โบไฮเดรตไม่ไดจึ้งท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ หงุดหงิด หรือมีภาวะขาด
สารอาหารได ้พบวา่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะทนต่อคาร์โบไฮเดรตไม่ได ้(carbohydrate intolerance) มี
การติดเช้ือรายีสตเ์ป็นส่วนมากถึงร้อยละ 80 และติดเช้ือแบคทีเรียอยู่ท่ีร้อยละ 20 ปฏิกิริยาของการ
หมกัน ้ าตาลโดยจุลินทรียจ์ะไดเ้อทานอล (ethanol) ข้ึนมา ซ่ึงเอทานอลนั้นมีฤทธ์ิเป็นพิษต่อร่างกาย 
โดยเฉพาะต่อระบบประสาทและสมอง ส่งผลใหเ้กิดความบกพร่องทางความทรงจ าและความคิด40 

การรักษาภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ประเภทหมกัหมมคือลดปริมาณ
ของคาร์โบไฮเดรต แป้งน ้ าตาลลง และของกากใยชนิดละลายน ้าได ้เพื่อลดแหล่งอาหารส าหรับเช้ือ
รายีสต์ การรักษาอีกวิธีหน่ึงคือการให้รับประทานจุลินทรียช์นิดท่ีดีมีประโยชน์ ไดแ้ก่ สายพนัธ์ุ 
Lactobacillus หรือให้ รับประทานโพรไบโอติกท่ี มี จุลินทรีย์ก ลุ่มสายพันธ์ุตัวอ่ืน ท่ี มีความ
หลากหลาย เพื่อปรับสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ได ้ในปัจจุบนัเร่ิมมีการเพิ่มจุลินทรียก์ลุ่มสายพนัธ์ุ 
Acidophilus และเช้ือรายีสต์ Saccharomyces bouladii ในการน ามาใช้เป็นโพรไบโอติกซ่ึงสามารถ
รักษาความสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ได้2  

2.3.3.3 แบบการกระตุน้ภูมิ (Sensitization Dysbiosis)  
เกิดจากระบบภู มิ คุ้มกันของร่างกายไปตอบสนองต่อ จุ ลินท รีย์ห รือ

ส่วนประกอบของจุลินทรียใ์นล าไส้มากกว่าปกติ มกัเกิดร่วมกบัประเภทหมกัหมม (fermentation 
dysbiosis) ในการรักษาภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียป์ระเภทน้ีมีการรักษาท่ีเหมือนกับการรักษา
ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ประเภทหมกัหมม 

2.3.3.4 แบบการขาดแคลนจุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ต่อร่างกาย (Deficiency Dysbiosis) 
เกิดจากการขาดแคลนจุลินท รีย์ชนิด ท่ี มีประโยชน์ ต่อร่างกาย ได้แ ก่ 

Lactobacillus Bifidobacterium และ Acidophilus เป็นต้น ซ่ึงสาเหตุอัน เกิดจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารแบบตะวนัตกซ่ึงมีกากใยนอ้ย และมีโปรตีนสูงจากเน้ือสัตว ์การรับประทานยา
ปฏิชีวนะ สาเหตุและกลไกการเกิดสภาวะความผิดปกติน้ีจึงเหมือนกบัภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์
ในล าไส้ประเภทเน่าเป่ือย (putrefaction dysbiosis) การรักษาจึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
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โดยส่วนใหญ่แลว้สามารถพบผูป่้วยท่ีมีภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ท่ีมี
มากกวา่หน่ึงประเภท ท าให้จ  านวนจุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ลดลง ความหลากหลายทางชีวภาพของ
จุลินทรีย์ในล าไส้ลดลง เกิดการรบกวนกระบวนการย่อยสลายและเผาผลาญสารอาหารของ
จุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้ ในขณะท่ีจ านวนจุลินทรียท่ี์เป็นเช้ือก่อโรคเพิ่มมากข้ึน มีการเติบโต
มากกว่าปกติของเช้ือรายีสต์ (yeast overgrowth)2 การวินิจฉัยและการรักษาส่วนใหญ่จะเน้นใน
ประเภทเน่าเป่ือยและประเภทหมกัหมมเป็นหลกั เน่ืองจากประเภทกระตุน้ภูมิและประเภทขาด
แคลนจุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ต่อร่างกายมีกลไกและแนวทางการรักษาสอดคลอ้งกบัสองประเภท
ขา้งตน้ 

 
2.4 เช้ือรายสีต์ Candida albicans 

2.4.1 ลกัษณะและกลไกการก่อโรคของเช้ือรายสีต ์Candida albicans 
เช้ือรายีสต์สายพนัธ์ุ Candida albicans เป็นเช้ือราท่ีพบได้มากท่ีสุดถึงร้อยละ 70 ของ

เช้ือราทั้งหมดในล าไส้ เช้ือราสายพนัธ์ุน้ีสามารถก่อโรคไดท้ั้งการติดเช้ือบริเวณพื้นผิว (superficial 
infection) และการติดเช้ือทั้งระบบร่างกาย (systemic infection)79 นอกจากน้ียงัเป็นเช้ือราท่ีพบมาก
ท่ีสุดในระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะท่ีช่องปากซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 75 ของจ านวนจุลินทรีย์
ทั้งหมด ในคนสุขภาพดีปกติเช้ือรายสีต ์Candida albicans ไม่สามารถก่อใหเ้กิดโรคได ้ในขณะท่ีใน
กลุ่มคนผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง (immunocompromised individuals) จะก่อให้เกิดโรคข้ึนมาได ้เช้ือ
รายีสต์ Candida albicans มีรูปร่างลกัษณะ 2 รูปแบบ ได้แก่ แบบยีสต์ (yeast) และแบบเช้ือราสาย
ยาว (hyphal form) การเปล่ียนแปลงรูปร่างของเช้ือรายีสตน์ั้นข้ึนกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเผชิญ เช่น ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีมีค่าความเป็นกรดด่างท่ีต ่า (pH<6) แบบยสีตจ์ะมีจ านวนเด่น ในขณะท่ีค่าเป็นกรด
ด่างท่ีสูง (pH>7) แบบเช้ือราสายยาวจะเด่น9 นอกจากน้ียงัมีปัจจยัต่าง ๆท่ีมีผลต่อการเปล่ียนรูปแบบ
เป็นเช้ือราสายยาว ได้แก่ ภาวะอดอาหาร ระดับของ N-acetylglucosamine ในเลือด การเปล่ียนแปลง
อุณหภูมิทางสรีระร่างกาย และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์90 การเปล่ียนแปลงรูปร่างระหวา่งยีสตแ์ละ
เช้ือราสายยาว เรียกวา่ dimorphism พบวา่ทั้งรูปแบบของยสีตแ์ละเช้ือราสายยาวมีลกัษณะในการก่อ
โรคได ้(pathogenicity)89  

เช้ือรายีสต ์Candida albicans มีความสามารถในเจริญเติบโตไดดี้ในร่างกายคน โดยพบ
เช้ือรายสีตส์ายพนัธ์ุน้ีพบไดท้ั้งบริเวณพื้นผิวอวยัวะตามส่วนต่าง ๆและสารคดัหลัง่ของร่างกาย การ
เติบโตของเช้ือรายีสตต์วัน้ีสามารถพบไดจ้ากตรวจส่องกลอ้งจุลทรรศน์จะพบเช้ือราในรูปแบบยสีต์
ท่ีมีการแตกหน่อเป็นจ านวนมาก และเช้ือมีความสามารถในการแทรกไปยงัชั้นเน้ือเยื่อของร่างกาย 
กลไกการก่อโรคของเช้ือรายีสต์ Candida albicans ในการเขา้สู่ร่างกายมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การ
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สร้างแผ่นไบโอฟิล์ม (Biofilm formation) ไปยึดติดเยื่อบุผิวแล้วเกิดการเพิ่มจ านวนเซลล์ยีสต์และ
เซลลไ์ฮฟา (hyphal cells) จนกลายเป็นกลุ่มกอ้นท่ีโตเตม็ท่ีจนไปท าลายเน้ือเยื่อท่ีไปเกาะและด้ือต่อ
ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย24 การสัมผสัส่งสัญญาญและการเคล่ือนไหวต่อส่ิงเร้า (Contact sensing 
and thigmotropism) เม่ือเช้ือมีการสัมผสักบัพื้นผิวร่างกายท าให้เกิดการกระตุน้การเติบโตเปล่ียน
เช้ือในรูปแบบยีสต์เป็นเช้ือราสายยาวมากข้ึน ท าให้เกิดรุกล ้ าเขา้ไปยงัเน้ือเยื่อมากข้ึน49 การหลั่ง
เอนไซมไ์ฮโดรเลเซส (Secreted hydrolases) โดยเช้ือราสายยาว ส่งผลท าให้เช้ือรายสีตลุ์กลามไปยงั
เซลล์ร่างกายไดร้วดเร็วมากข้ึน91 กลไกเหล่าน้ีท าให้เช้ือรายสีต ์Candida albicans สามารถเขา้สู่เยื่อบุ
เน้ือเยื่อต่าง ๆในร่างกายได้ หากเช้ือเขา้แทรกไปท่ีเน้ือเยื่อบุผนังล าไส้ จะท าให้เกิดการอกัเสบได ้
และพบว่ามีความสัมพนัธ์กับการเกิดล าไส้แปรปรวนได้ ในคนปกติท่ีสุขภาพดีเช้ือรา Candida 
albicans ไม่ไดมี้ผลเสียต่อร่างกาย เน่ืองจากจดัเป็นจุลินทรียใ์นล าไส้ท่ีพบไดต้ามปกติ แต่หากมีการ
เสียสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ข้ึนมา จะส่งผลท าให้เช้ือรา Candida albicans มีจ  านวนเด่นข้ึน หรือ
ระบบภูมิคุ้มกันและการป้องกันการติดเช้ือแย่ลง ก็จะท าให้ร่างกายเกิดอาการและอาการแสดง
ผดิปกติจากการติดเช้ือรา Candida albicans ได ้

2.4.2 ภาวะเช้ือราเติบโตมากกวา่ปกติและจุลินทรียใ์นล าไส้ (Yeast overgrowth and Microbiota) 
เช้ือรายสีตก์ลุ่มสายพนัธ์ุ Candida เร่ิมพบในล าไส้ในช่วงวยัทารกอายเุดือนแรกของการ

เกิด ซ่ึงพบว่าในจ านวนทารกท่ีพบเช้ือราสายพนัธ์ุน้ีสูงถึงร้อยละ 99 ของจ านวนทารกในวยัอายุ
เดือนแรก โดยธรรมชาติแลว้จุลินทรียเ์ร่ิมมีการก่อตวัในทางเดินอาหารโดยจุลินทรียเ์หล่าน้ีอยู่ใน
สภาพท่ีปลอดเช้ือ (sterile) จนกลายมาเป็นจุลินทรีย์ประจ าถ่ิน (microflora) หรือเรียกว่าจุลชีพ 
(microbiota) จุลินทรียป์ระจ าถ่ินมีการเติบโตเต็มท่ีเหมือนกนัทุกคนเม่ือทารกอายุเขา้ถึงช่วง 3-5 ปี 
ภายหลงัจากนั้นจะเกิดความหลากหลายของจุลินทรียใ์นแต่ละคน เน่ืองจากมีความแตกต่างทาง
ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย ความแตกต่างทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบทางเดินอาหาร 
ไดแ้ก่ ช่องปาก กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก ล าไส้ใหญ่ เป็นตน้ จึงมีผลท าให้เกิดการแสดงออกทาง
ระบบนิเวศ ในดา้นจ านวน ชนิดและสายพนัธ์ุของจุลินทรียป์ระจ าถ่ินท่ีมีความหลากหลายในแต่ละ
บุคคลข้ึนมา เช้ือรายีสต์กลุ่มสายพันธ์ุ Candida มีความสามารถเติบโตได้ในสถาพล้อมท่ีไม่มี
ออกซิเจนไดดี้ จึงพบไดม้ากในบริเวณล าไส้ใหญ่ของคน ดว้ยลกัษณะทางกายวิภาคและสรีระท่ีมี
ลกัษณะโครงสร้างเป็นโครโมโซมสองชุดท่ีมีหลายรูปร่าง (diploid polymorphic) และมีโครโมโซม
จ านวนแปดคู่ ท  าใหมี้ความแบ่งตวัซ ้ าไดดี้ เช้ือรากลุ่มสายพนัธ์ุ Candida มีจ านวนมากอยูท่ี่ประมาณ 
200  ช นิ ด  โด ยช นิ ด ท่ี มี ผ ล ต่ อ ร่ างก ายคน ม าก ท่ี สุ ด  คื อ  C.albicans C.Glabrata C.Krusei 
C.Dubliniensis C.tropicalis C.parapilosis C.guilliermondii และ C.lusitaniae80 การเสียสมดุลของ
จุลินทรียใ์นล าไส้ จึงมกัพบการเติบโตมากผดิปกติของเช้ือรายีสตโ์ดยเฉพาะกลุ่มสายพนัธ์ุ Candida 



19 

albicans ท่ีมีความสามารถในการแพร่กระจายและลุกล ้าไปยงัเยือ่บุผนงัล าไส้อยา่งรวดเร็ว จนท าให้
จุลินทรียแ์บคทีเรียประจ าถ่ินมีจ านวนนอ้ยลง 

สภาพแวดลอ้มในบริเวณล าไส้เป็นสาเหตุส าคญัต่อการเติบโตมากผิดปกติของเช้ือรา
ยีสต์ สภาพแวดล้อมในล าไส้ท่ีท าให้การเติบโตของเช้ือรามากข้ึน ได้แก่ จ  านวนและชนิดของ
จุลินทรียป์ระจ าถ่ินท่ีมีประโยชน์นอ้ยลงจนท าให้ไม่สามารถท าลายการเติบโตของเช้ือราได ้อาหาร
ประเภทแป้งและน ้ าตาลในปริมาณมากหรือผ่านการย่อยท่ีไม่สมบูรณ์จนผ่านเข้ามาในล าไส้
กลายเป็นอาหารของเช้ือรา ระบบภูมิคุม้กนับกพร่องท าให้เกิดการติดเช้ือก่อโรคเขา้ไปยงัล าไส้ง่าย
ข้ึน นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเสริมท่ีภาวะเป็นกรดในกระเพาะอาหารลดลงจนท าให้เช้ือจุลินทรียท่ี์ก่อ
โรคผา่นเขา้ไปท าลายจุลินทรียป์ระจ าถ่ินล าไส้ได ้หรืออาหารท่ีรับประทานเขา้ไปมีเช้ือราปนเป้ือน
จนผ่านเขา้ยงัล าไส้เกิดการแพร่กระจายและลุกลามได ้การเติบโตมากผิดปกติของเช้ือรา Candida 
albicans สามารถแสดงอาการไดอ้ย่างหลากหลาย มีทั้งอาการเฉพาะและอาการท่ีไม่เฉพาะซ่ึงตอ้ง
อาศยัประสบการณ์และทกัษะในการซักประวติั การตรวจร่างกายของแพทย ์บางอาการของการ
เติบโตมากผิดปกติของเช้ือราท่ีไม่เฉพาะหรือไม่ชดัเจนอาจท าให้แพทยไ์ม่นึกถึงจากสาเหตุของเช้ือ
ราได ้เช่น อาการปวดเม่ือยตามขอ้ตามตวั อาการเหน่ือยลา้หมดไฟ แต่การใชแ้บบสอบถามในการ
ตรวจสอบอาการแสดงสามารถช่วยช้ีแนวทางในการวินิจฉัยได้ น าไปสู่การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการเพื่อยืนยนัการวินิจฉัย ซ่ึงในปัจจุบนัยงัมีปัญหาในเร่ืองการใช้แบบสอบถามหรือ
ความตระหนักถึงภาวะเช้ือราเติบโตมากผิดปกติและภาวะเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ยงัไม่
แพร่หลายในประเทศไทย ท าใหเ้กิดการวนิิจฉยั และการรักษามีความคลาดเคล่ือนได ้

2.4.3 อาการและอาการแสดงของการเติบโตมากผิดปกติของเช้ือรายีสต์ (Manifestations of 
Yeast overgrowth) 

เช้ือรายีสต์มีความสามารถในการแพร่กระจายและลุกลามไดดี้จากการสร้างแผ่นฟิล์ม
ไปเกาะตามเยื่อบุผวิต่างๆในร่างกาย ท าใหเ้กิดอาการและอาการแสดงไดใ้นหลายระบบร่างกาย โดย
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเช้ือรายีสต์เติบโตมากผิดปกติมกัมีอาการโดยรวมแสดงตามระบบต่างๆดงัต่อไปน้ี 
ซ่ึงอาจไม่ได้มีอาการครบแต่เป็นอาการท่ีพบบ่อยไดบ้่อย และอาการต่างๆอาจมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการใชชี้วติดว้ย 

ระบบทางเดินอาหาร : พบแผ่นฝ้าลักษณะเป็นคราบสีขาวในเยื่อบุช่องปากและล้ิน 
ทอ้งอืดแน่นเฟ้อ อาหารไม่ยอ่ย ปวดมวนทอ้ง ภาวะล าไส้แปรปรวน อุจจาระร่วง ทอ้งผกู  

ระบบผิวหนัง : สิวอกัเสบ ผื่นแพเ้ห่อคนั มีกลากเกล้ือนเช้ือราตามผิวหนัง พบการติด
เช้ือราท่ีบริเวณซอกเล็ก ซอกน้ิวเทา้ ตามขอ้พบัต่างๆของร่างกาย ท าใหเ้กิดกล่ินตวัท่ีผดิปกติ 
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ระบบทางเดินหายใจ : มีอาการคดัแน่นจมูก ภูมิแพ ้ไซนสัอกัเสบ คร่ันเน้ือคร่ันตวัคลา้ย
เป็นโรคหวดั หอบหืด หายใจไม่อ่ิม ลมหายใจมีกล่ินปกติ 

ระบบทางเดินปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุ : ปัสสาวะแสบขดัมีกล่ิน ติดเช้ือในท่อ
ปัสสาวะ การติดเช้ือในทางปัสสาวะเร้ือรัง กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ปวดประจ าเดือนมากกวา่ปกติ 
ประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ ช่องคลอดอกัเสบ เช้ือราในช่องคลอด คนัช่องคลอด เจ็บปวดขณะมี
เพศสัมพนัธ์ุ การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

ระบบภูมิคุม้กนั : ภูมิคุม้กนับกพร่อง มีอาการไขห้วดับ่อย มีอาการแพอ้าหาร สารเคมี 
ส่ิงแวดลอ้มต่างๆง่ายกวา่ปกติ ภูมิแพ ้ผืน่คนั มีการติดเช้ือไดง่้ายกวา่ปกติ 

ระบบการเผาผลาญร่างกาย : มีการเผาผลาญของร่างกายผิดปกติ ท าให้เกิดน ้ าหนกัอว้น
ข้ึนหรือผอมลงกวา่ปกติ มีอาการบวมน ้า 

อาการอ่ืนๆ ท่ีไม่ชัดเจน ได้แก่ อาการใจสั่น ปวดศีรษะ ปวดตามข้อ ปวดกล้ามเน้ือ 
อารมณ์แปรปรวนหงุดหงิดง่าย สูญเสียสมาธิและความจ า เหน่ือยลา้ เป็นตน้ 

 
2.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ 

ในภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการหลากหลายท่ี
ประเมินชนิดและลกัษณะความผิดปกติของระบบจุลิทรียใ์นล าไส้ ท าให้ทราบได้ว่าเกิดจากการ
เติบโตมากกวา่ปกติของเช้ือแบคทีเรียหรือเช้ือรา ขอ้มูลของสารท่ีเกิดจากแบคเรียยอ่ยสลาย หรือเกิด
จากอาหารประเภทสารโพลีฟีนอล (diet polyphenol) และกลไกการเกิดความผิดปกติ การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการเพื่อประเมินการเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ในปัจจุบนัมีดงัต่อไปน้ี 

2.5.1 การตรวจอุจจาระเพื่อหาเช้ือและตรวจวเิคราะห์เชิงลึก 
การตรวจอุจจาระหาเช้ือโดยตรง เป็นการตรวจหาส่วนของเช้ือท่ีร่างกายจดัว่าเป็น

แปลกปลอมเพื่อกระตุน้การสร้างภูมิต่อตา้นเช้ือ (Stool Antigen Test : SAT) ถือวา่เป็นการตรวจหา
เช้ือก่อโรคท่ีสงสัยโดยตรง นอกจากน้ีสามารถเก็บอุจจาระมาตรวจเพื่อการวิเคราะห์เชิงลึก 
(Comprehensive diagnostic stool analysis : CDSA) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์กระบวนการย่อยและการ
ดูดซึมอาหารทั้งหมดของร่างกาย แต่ส่วนใหญ่ไม่นิยมตรวจเน่ืองจากราคาสูง 

2.5.2 การตรวจวดัระดบัไฮโดรเจนจากลมหายใจ (Hydrogen breath test) 
เป็นการตรวจหาระดบัของก๊าซไฮโดรเจนจากลมหายใจออกมา ภายหลงัจากการให้ด่ืม

สารละลายท่ีมีน ้ าตาลแลคทูโลส 10 กรัมหรือกลูโคส 75 กรัม เม่ือสารละลายเขา้ไปสู่ทางเดินอาหาร
จนไปถึงล าไส้เล็ก แบคทีเรียในล าไส้เล็กจะท าการหมกัน ้ าตาลจนปล่อยเป็นก๊าซไฮโดรเจนออกมา
จากลมหายใจออก ซ่ึงจะท าการเก็บก๊าซจากลมหายใจออกมาตรวจหาระดบัไฮโดรเจนทุก 15 นาที
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เป็นเวลา 2 ชั่วโมงข้ึนไป หากมีระดับก๊าซไฮโดรเจนสูงกว่า 20 ppm แสดงว่ามีการเติบโตมาก
ผิดปกติของแบคทีเรีย ตามดว้ยการทดสอบดูการเพิ่มข้ึนของระดบัก๊าซไฮโดรเจนเม่ือน ้ าตาลแลก
ทูโลสผา่นไปถึงล าไส้เล็กภายใน 30 หรือ 60 นาทีหลงัจากนั้นก๊าซไฮโดรเจนเพิ่มข้ึนสูงอีกภายหลงั 
2 ชัว่โมงเม่ือน ้าตาลกลูโคสผา่นไปถึงล าไส้ใหญ่ การตอบสนองท่ีรวดเร็วและนานข้ึนของแบคทีเรีย
จากการทดสอบน้ีเป็นตวับ่งช้ีถึงภาวะการเติบโตมากกว่าปกติของแบคทีเรียในล าไส้เล็ก74 เพื่อผล
การทดสอบท่ีถูกตอ้งและแม่นย  า ไม่ให้เกิดผลบวกเท็จเม่ือเปรียบเทียบผลการเพาะเช้ือแบคทีเรียจาก
การดูดจากส่วนของท่อล าไส้ (intestinal lumen aspirate)โดยตรง17 จึงจ าเป็นตอ้งเตรียมความพร้อม
ของผูไ้ดรั้บการตรวจ ไดแ้ก่ การงดอาหารและเคร่ืองด่ืม อาหารเสริมและยาบางชนิด ยาโพรไบโอ
ติก ก่อนท าการทดสอบอย่างน้อย 5 วนั การงดผกัและผลไม ้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวนัท่ีท าการ
ทดสอบ หากมีการเตรียมพร้อมของผูท่ี้ไดรั้บการตรวจแลว้ร่วมกบัมีผลทดสอบพบว่าระดบัก๊าซ
ไฮโดรเจนสูงกว่า 20 ppm และมีระดับเพิ่มข้ึนมากกว่า 15 ppm หลังจากได้รับน ้ าตาลแลคทูโล
สจะลดโอกาสการเกิดผลการทดลองเป็นบวกเทจ็ได้93 

2.5.3 การตรวจหาแอนตีบอดีของเช้ือรา Candida (Mannan, antimannan antibody and C. 
albicans germ tube antibody (CAGTA)) 

เน่ืองจากการตรวจคน้หาดว้ยการเจาเลือดเพาะเช้ือตอ้งใชเ้วลานานและการตรวจหาเช้ือ
แอนติเจน (Antigen) มกัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของความเขม้ขน้ท่ีต ่าและถูกขบัออกจากระแสเลือดได้
รวดเร็ว22 จึงมีการตรวจหาแอนติบอดีของเช้ือ Mannan เป็นการตรวจหาส่วนประกอบของผนงัเซลล์
ของเช้ือรา Candida ส่วน antimannan เป็นการตรวจหาแอนติบอดีต่อส่วนประกอบของผนังเซลล์
ของเช้ือรา ความไวในการตรวจหาแอนติบอด้ีต่อผนงัเซลล์ของเช้ือรามีความจ ากดัในผูท่ี้ภูมิคุม้กนั
โดนกดการท างานและตอ้งใชเ้วลาค่อนขา้งนานกวา่จะมีการสร้างแอนติบอดีท่ีสามารถตรวจพบได ้
นอกจากน้ีผลการตรวจท่ีพบแอนติบอดีเป็นผลบวกไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นการติดเช้ือระยะ
เฉียบพลันหรือเคยติดเช้ือมาก่อน การตรวจแอนติบอดีต่อเช้ือ C.albicans ในหลอดเพาะเช้ือ 
(C.albicans germ tube antibody : CAGTA) เป็นตรวจหาส่วนของโปรตีนท่ีแสดงออกมาของเซลล์
ไฮฟาในเช้ือรา (hyphal protein, Hwp1) ท่ีพบในช่วงท่ีเช้ือรามีการลุกลามไปเน้ือเยือ่ของร่างกายและ
มีการสร้างแผน่ฟิลม์ (biofilm formation) การตรวจหาแอนติบอดีชนิดน้ีมีความไวอยูท่ี่ร้อยละ42-96
และความจ าเพาะอยูท่ี่ร้อยละ 54-10016 ซ่ึงอยูใ่นช่วงท่ีกวา้งจึงไม่ค่อยเป็นท่ีนิยมในการส่งตรวจ 

2.5.4 การตรวจวดักรดอินทรียใ์นปัสสาวะ (Urine Organic acids test) 
จุลินทรียใ์นล าไส้มีกระบวนการเผาผลาญสารอาหารหรือสารต่างๆโดยปกติ จนไดก้รด

อินทรียอ์อกมา ซ่ึงร่างกายคนเราจะขบักรดอินทรียอ์อกทางปัสสาวะ หากมีการเติบโตมากผิดปกติ
ของจุลินทรียเ์กิดข้ึน จะพบปริมาณกรดอินทรียอ์อกมาทางปัสสาวะมากกว่าปกติ ซ่ึงกรดอินทรีย์
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สามารถบ่งบอกถึงสารอาหารท่ีร่างกายไดรั้บ กระบวนการเผาผลาญของออกซาเลตและสารอ่ืนๆ 
การท างานของกลูตาไธโอนอีกดว้ย  

2.5.4.1 ตวับ่งช้ีในปัสสาวะของการเติบโตมากผิดปกติของเช้ือรายีสต ์(Urinary marker 
of Yeast overgrowth) 

D-Arabinitol เป็นสารท่ีเกิดการเผาผลาญของเช้ือราก่อโรคชนิดสายพันธ์ุ 
Candida ซ่ึงมีโครงสร้างทางโมเลกุลประกอบด้วยคาร์บอนและแอลกอฮอล์ 5 โมเลกุล สามารถ
ตรวจได้การวิเคราะห์ทางเอนไซม์ (enzymatic analysis) ในผูท่ี้มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องและพบ
การติดเช้ือรา Candida แบบลุกลามร่วมดว้ยสามารถตรวจพบระดบัของ D-Arabinitol ในปัสสาวะท่ี
ข้ึนสูงกวา่ปกติ จากศึกษาพบวา่ผลตรวจปัสสาวะท่ีพบ D-Arabinitol เป็นผลบวกก่อนท่ีผลเพาะเช้ือ
จากเลือดข้ึนบวกเป็นเวลาหลายวนั และเม่ือมีการรักษาให้หายแล้วพบว่าระดบัของ D-Arabinitol 
ลดลงสู่ระดบัปกติ76 นอกจากน้ียงัสามารถวดัระดบั D-Arabinitol ในเลือดเพื่อวินิจฉยัการติดเช้ือได้14

แต่ทั้งการตรวจในปัสสาวะและในเลือด ยงัมีขอ้จ ากดัดา้นความพร้อมของอุปกรณ์และราคาตน้ทุนท่ี
สูง จึงยงัไม่ค่อยเป็นท่ีนิยมมากนกั  

2.5.4.2 ตวับ่งช้ีในปัสสาวะของการเติบโตมากผิดปกติของแบคทีเรีย (Urinary marker 
of Bacteria overgrowth) 

แบคทีเรียประจ าถ่ินในล าไส้ มี เอนไซม์ท่ีพร้อมท างานเป็นจ านวนมาก 
แบคทีเรียท่ีมีการเติบโตอย่างรวดเร็วในล าไส้เล็กจะสร้างสารจากการเผาผลาญ (metabolic by-
products) เป็นจ านวนมาก ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะไม่ไดน้ ามาใช้ประโยชน์ต่อส าหรับแบคทีเรีย แต่จะถูก
ดูดซึมและขบัออกทางปัสสาวะ หรืออาจจะถูกเปล่ียนแปลงสารท่ีตบัโดยปฏิกิริยายาคอนจูเกชัน 
(hepatic conjugation) ได้ สารจากการเผาผลาญท่ีแบคทีเรียสร้างเหล่าน้ีอาจจะมีฤทธ์ิเป็นพิษ มี
คุณประโยชน์ หรือไม่มีผลต่อร่างกาย และมีลกัษณะเป็นกรดอินทรีย ์รูปแบบของสารประกอบท่ี
แบคทีเรียสร้างแลว้ถูกขบัออกทางปัสสาวะท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงนั้นจะสะทอ้นถึงกระบวนการ
เผาผลาญและปฏิกิริยา ชนิดของแบคทีเรียท่ีมีการเติบโตมากผิดปกติในล าไส้ได ้ภาวะไม่สมดุลของ
จุลินทรียใ์นล าไส้ชนิดเน่าเป่ือย (Putrefactive dysbiosis)ในล าไส้ใหญ่ และยงัสามาถพบภาวะเสีย
สมดุลขอจุลินทรียใ์นล าไส้เล็กแบบหมกัหมม (Fermentation dysbiosis) โดยพบการแพร่กระจาย
ของเช้ือรายสีตแ์ละแบคทีเรีย ก่อใหเ้กิดสารจากเผาผลาญของจุลินทรียเ์หล่าน้ีมากกวา่ปกติ จนท าให้
กระบวนการขบัสารพิษของตบัท างานมากข้ึน นอกจากน้ีเช้ือรามีเอนไซม์ท่ีมีฤทธ์ิไปท าลายเซลล์
เยื่อบุของล าไส้ ส่วนแบคทีเรียจะน าวิตามินบี 12 ไปใชท้  าให้การดูดซึมวติามินในล าไส้นอ้ยลงและ
มีระดบัวิตามินบี 12 ในเลือดต ่ากวา่ปกติ เช้ือราชนิดสายพนัธ์ุ Candida ท่ีมีจ  านวนมากกวา่ปกติ ท า
ให้เกิดความเสียหายของกลไกการป้องกนัไม่ให้เช้ือก่อโรคเขา้มาของเซลล์เยื่อบุล าไส้19 มีผลท าให้
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แบคทีเรียก่อโรคเข้าผ่านเยื่อบุล าไส้มากข้ึนจนมีการสร้างสารพิษมากกว่าข้ึน ท าให้เกิดการขบั
สารพิษจากตบัมากข้ึนจนท าใหต้บัมีความเสียหายตามมา56 

Urine Indican 
อินดิแคนเป็นสารท่ีเกิดจากแบคทีเรียในล าไส้ส่วนบนสร้างเอนไซม์ไปย่อย

สลายเปล่ียนกรดอะมิโนทริปโตแฟน (tryptophan) ไปเป็นอินโดล (indole) อินโดลจะถูกดูดซึมไป
เปล่ียนสารท่ีตบัเป็นอินด๊อกซิล (indoxyl) ซ่ึงจะถูกเติมหมู่ซัลเฟสแลว้ขบัออกทางปัสสาวะในรูป
ของสารท่ีช่ือวา่ อินด๊อกซิลซลัเฟสหรืออินดิแคน (indoxyl sulfate or indican) ดงัภาพท่ี 2.2  

 

 
 

ภาพที ่2.2 กระบวนการเกิดสารอินด๊อกซิลซลัเฟสหรืออินดิแคน (indoxyl sulfate or indican) 
 
ทีม่า: https://global.oup.com/us/companion.websites/9780195371109/pdf/05_Mullin_Ch05_Reference.pdf 
 

อินดิแคนเป็นสารท่ีสามารถตรวจวดัได้โดยวิธิโครมาโตกราฟี (chromatography) 
ปฏิกิริยาออกซิเดชั่น (oxidation) หรือวดัของเหลวดว้ยเคร่ืองดูดกลืนแสงยูวี หรือเคร่ืองตรวจมวล
สาร (mass spectrometry detector) ระดบัอินดิแคนท่ีเพิ่มข้ึนมกัถูกพบในกลุ่มคนไขท่ี้เป็นโรคล าไส้
อกัเสบจากการแพก้ลูเตน (celiac disease)85 และยงัพบระดบัอินดิแคนสูงซ่ึงบ่งช้ีถึงภาวะแบคทีเรียมี
จ านวนมากกวา่ปกติในคนไข ้8 ใน12 คนท่ีไดรั้บการผ่าตดัล าไส้แบบ jejunoileal bypass surgery72 

มีการศึกษาวา่การรับประทานยาปฏิชีวนะท่ีไม่ไดถู้กดูดซึมในทางเดินอาหารไปลดการขบัออกของ
อินดิแคน ซ่ึงการขบัออกของอินดิแคนจะลดลงเม่ือมีจ านวนแบคทีเรียชนิดสายพนัธ์ุ Lactobacillus 
มากกวา่ 105 เซลล์ต่อกรัม86 นอกจากน้ีการให้รับประทานโพไบโอติกยงัสามารถลดระดบัอินดิแคน
ได้ แสดงว่าเม่ือมีจ านวนและชนิดของแบคทีเรียกลุ่มท่ีดีมีประโยชน์ต่อร่างกายเพิ่มข้ึนจะท าให้
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ระดบัของอินดิแคนในปัสสาวะลดลง การตรวจระดบัอินดิแคนยงัสามารถแยกภาวะความบกพร่อง
ของตบัอ่อน (pancreatic insufficiency) ออกจากภาวะน ้ าดีหยุดน่ิง (biliary stasis)ได ้จากสาเหตุของ
อาการถ่ายอุจจาระเป็นไขมนั (steatorrhea) โดยพบว่ามีระดบัอินดิแคนท่ีสูงจะลดลงเม่ือไดรั้บการ
รักษาด้วยการให้น ้ าย่อยตบัอ่อน (pancreatic enzyme extract)64 จากการศึกษาน้ีบ่งบอกถึงจ านวน
ของแบคทีเรียมีการตอบสนองต่อการเพิ่มเขม้ขน้ของกรดอะมิโนท่ีไม่ไดรั้บการยอ่ยสลาย ซ่ึงมีผล
ต่อการเปล่ียนแปลงกระบวนการเผาผลาญกรดอะมิโนของจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้ การไดรั้บ
กรดอะมิโนทริปโตแฟนมากเกินไปจะท าให้ระดบัอินดิแคนเพิ่มข้ึนและอาจเกิดอาการทางระบบ
ประสาทโดยเฉพาะผูท่ี้มีปัญหาในการท างานของตบั เน่ืองมาจากการเปล่ียนกรดอะมิโนโดย
แบคทีเรียในล าไส้94 มีการศึกษาวดัการขบัออกของอินดิแคนในปัสสาวะโดยให้รับประทานกรดอะ
มิโนทริปโตแฟนปริมาณ 5 กรัมในทุกกลุ่มช่วงอายุ พบวา่การรับประทานกรดอะมิโนทริปโตแฟน
มากข้ึนจะไปเพิ่มความไวของการตรวจอินดิแคนไดม้ากข้ึน และในการขบัออกของอินดิแคนในแต่
ละช่วงอายวุยันั้นไม่มีความแตกต่างกนั46 การตรวจระดบัอินดิแคนบอกถึงการยอ่ยโปรตีนท่ีมีปัญหา
ท าใหมี้ระดบัของกรดอะมิโนทริปโตแฟนสูงข้ึนกวา่ปกติ ท าให้แบคทีเรียน าไปใชม้ากข้ึนและสร้าง
เป็นสารพิษมากข้ึน ระดบัอินดิแคนท่ีสูงข้ึนจึงบ่งบอกถึงการสูญเสียโปรตีนในล าไส้62และเพิ่มการ
เปล่ียนสารโดยแบคทีเรียซ่ึงท าให้เกิดผลแทรกซอ้นต่อผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัแขง็ (cirrhosis)70 ไดม้ากข้ึน 

การทดสอบอินดิแคนในปัสสาวะ (Urinary indicant test)  
การทดสอบอินดิแคนในปัสสาวะหรือการทดสอบ Obermeyer เป็นชุดอุปกรณ์

การตรวจส าเร็จรูปท่ีสะดวก ตรวจได้อย่างรวดเร็ว อินดิแคนเป็นสารประกอบอิโดลท่ีได้จากการ
ยอ่ยสลายกรดอะมิโนทริปโตแฟนโดยแบคทีเรียในล าไส้ ในภาวะร่างกายปกติสารอิโดลจะถูกขบั
ออกทางอุจจาระเป็นส่วนใหญ่ บางส่วนของอินโดลจะถูกดูดซึมและถูกเปล่ียนสภาพท่ีตบั จากนั้น
จะถูกขบัออกทางปัสสาวะ จึงสามารถตรวจพบในปัสสาวะได้ในปริมาณเล็กน้อย หากมีภาวะ
แบคทีเรียเติบโตมากผิดปกติ ภาวะหรือความผิดปกติท่ีท าให้เกิดการย่อยโปรตีนไม่สมบูรณ์ 
แบคทีเรียในล าไส้ท าปฏิกิริยากับโปรตีนก่อให้เกิดล าไสใหญ่เน่าเป่ือย หรือพยาธิสภาพต่างๆ
ดงัต่อไปน้ี จะมีผลใหก้ารตรวจระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเพิ่มข้ึน 

 กรดในกระเพาะอาหารนอ้ยกวา่ปกติ (Hypochlorhydria) หรือมีการใชย้าลด
กรดในกระเพาะอาหารเป็นประจ า  

 มะเร็งกระเพาะอาหาร  
 ภาวะตบัอ่อนบกพร่อง ขาดเอนไซม์ หรือเอนไซม์มีปริมาณไม่เพียงพอต่อ

การยอ่ยสลายอาหาร (pancreatic insufficiency)  
 การดูดซึมอาหารบกพร่อง (malabsorption)  
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 ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis)  
 การย่อยและการดูดซึมโปรตีนมีความบกพร่อง (Protein maldigestion and 

malabsorption)  
 ล าไส้อุดตนั (gut obstruction)  
 การติดเช้ือปรสิตในล าไส้เล็ก 
 การติดเช้ือราในล าไส้เล็ก 
 การติดเช้ือในล าไส้  
 ภาวะล าไส้แปรปรวน (Irritable bowel syndrome) 
 ภาวะล าไส้อกัเสบ (Inflammatory bowel disease)  
 ทุพโภชาการ (Nutritional deficiencies) 
 โรคถุงผนงัล าไส้ใหญ่อกัเสบ (Diverticulitis)  
ส าหรับการแปลผลของการตรวจระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ จะแปลผลจาก

การอ่านสีซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนสีเป็นน ้ าเงินและการดูดซึมในชั้นคลอโรฟอร์มของแผน่ตรวจ เกิด
การสารอินด๊อกซิล (indoxyl) เกิดการสลายตวัและการออกซิเดชนั สีไดจ้ากการเปล่ียนแปลงสาร
อินด๊อกซิลจะถูกน าไปเทียบกบักราฟสีเพื่อประเมินผลบวกดงัต่อไปน้ี 

 0 (ผลลบ,ปกติ) : สีใส 
 1+ (ผลบวกเล็กนอ้ย) : สีเหลืองเล็กนอ้ยสีเขียวจาง 
 2+ (ผลบวก) : สีฟ้าอมเขียว 
 3+ (ผลบวกสูง) : สีฟ้าเขม้,สีม่วง,สีน ้าเงินเขม้ 
 4+ (ผลบวกสูงมาก) : สีด าเขม้  

 
2.6 การรักษายสีต์ในล าไส้ 

2.6.1 ยาฟูโคนาโซล (Fluconazole) 
ยาฟูโคนาโซล (fluconazole) ซ่ึงจดัเป็นยาตวัแรกท่ีใชใ้นการรักษาการติดเช้ือราแบบฉก

ฉวยโอกาส (opportunistic fungal infection) โดยเฉพาะท่ีเกิดจากสาเหตุของเช้ือรายีสต์ Candida 
albicans9 ยาฟูโคนาโซลจดัเป็นยากลุ่ม Azole มีกลไกลการออกฤทธ์ิแบบตา้นเช้ือรายีสต์ (fungistatic) 
โดยยบัย ั้งการสร้างเอนไซม์ cytochrome P450 demethylase ซ่ึงใช้ในการสร้าง ergosterol ซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบของเยือ่หุ้มเซลลข์องเช้ือรายสีต ์ยาฟูโคนาโซลจึงออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือราไดอ้ยา่งกวา้งขวาง ซ่ึง
สามารถรักษาการติดเช้ือทั้งการติดเช้ือแบบเฉพาะและทัว่ระบบของร่างกาย แต่มีขอ้เสียคือการเกิด
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ขา้งเคียงระหวา่งการใชย้า ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง อุจจาระร่วง แสบร้อนทอ้ง ผื่นแพ ้ปวดศีรษะ มึนงง เป็น
ตน้ นอกจากน้ียงัมีปฏิกิริยาต่อยาตวัอ่ืนๆ (drug interaction) ตวัยาเม่ือรับประทานเขา้ไปจะถูกขบัใน
รูปท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงจึงควรระวงัในคนท่ีเป็นโรคไต กลไกการออกฤทธ์ิของยาฟูโคนาโซลไป
เพิ่มการน าและการเก็บโลหะหนักเขา้เซลล์ ไดแ้ก่ ทองแดง เหล็ก แมงกานีส และซิงค์ มีผลท าให้
การควบคุมสมดุลของโลหะหนกัในร่างกายเปล่ียนแปลงไป41 และมีการศึกษาพบวา่เช้ือรา Candida 
albicans มีกลไกด้ือต่อยาฟูโคนาโซลโดยการเปล่ียนแปลงยีนแสดงออก กระบวนการสร้างเยื่อหุ้ม
เซลลใ์หม่ เพิ่มการขบัยาออกจากเซลล์7 

2.6.2 ยานิสทาทิน (Nystatin) 
ยานิสทาทินเป็นยาในกลุ่มโพลิอิน (polyene) มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการเติบโตของเช้ือรา

ยสีตโ์ดยการไปแทรกซึมเขา้ไปในเยือ่หุม้เซลลข์องเช้ือรายสีต ์ส่งผลท าใหเ้ซลลเ์ช้ือรายสีตเ์สียสภาพ
และตายในท่ีสุด มีรายงานพบการแพจ้ากยานิสทาทินนอ้ยมาก61 โดยส่วนใหญ่พบวา่การรักษาเช้ือรา
ยส์ีตท่ีลม้เหลวอาจเกิดจากความไวต่อการรับยาลดลงหรืออาจเกิดการด้ือต่อยากลุ่ม azole69 ยานิสทา
ทินจึงเป็นยาท่ีนิยมใชใ้นการรักษาการติดเช้ือรายีสต ์Candida มากท่ีสุด เน่ืองจากตวัยาไม่ออกฤทธ์ิ
ไปก าจดัจุลินทรีย์ท่ีมีประโยชน์ตัวอ่ืนๆ ยานิสทาทินจึงนิยมรับประทานเพื่อรักษาเช้ือรายีสต ์
Candida ในทางเดินอาหาร18 นอกจากน้ียานิสทาทินยงัเป็นยาท่ีมีราคาถูกและมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่
เม่ือเทียบกบัยาฟูโคนาโซล (fluconazole)79 ยานิสทาทินจึงไปช่วยลดและปรับสมดุลของเช้ือรายสีต ์
Candida ท าให้ส่งเสริมให้จุลินทรียใ์นล าไส้ตวัอ่ืนๆท่ีมีประโยชน์สามารถป้องกนัการติดเช้ือรายีสต ์
Candida ไดใ้นระบบทางเดินอาหาร 

มีการศึกษาทดลองโดยให้กลุ่มผู ้ท่ีสงสัยภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้
รับประทานยานิสทาทินขนาด 500,000 ยูนิต (iu) 2 คร้ังต่อวนัต่อเน่ือง แลว้ท าการตรวจระดบัอินดิ
แคนในปัสสาวะหลงัรับประทานครบ 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์น ามาเปรียบเทียบกบัผลตรวจระดบั
อินดิแคนในปัสสาวะก่อนรับประทาน ผลการทดลองพบวา่หลงัจากรับประทานยานิสทาทินไป 2 
สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบคิดเป็นร้อยละ 96.67 และพบวา่ยา
นิสทาทินส่งผลให้ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 ไปจนถึงสัปดาห์ท่ี 4 อยา่งมี
นัยส าคัญ (p<0.001) การศึกษาน้ีจึงสรุปได้ว่าการรับประทานยานิสทาทินอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะท่ีลดลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั1 ระยะเวลา
ท่ีสามารถรักษาการติดเช้ือรายสีตแ์คนดิดาท่ีแพร่กระจาย (invasive Candidiasis) ไดส้ั้นท่ีสุดอยูท่ี่ 4-
7 วนัดว้ยยา Voriconazole ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการรักษาเทียบเท่ายา Amphotericin B48 

จากงานวิจยัท่ีผ่านมาเห็นไดว้่ายานิสทาทินมีประสิทธิภาพในเปล่ียนแปลงระดบัอินดิ
แคนเป็นผลลบไดสู้งและเคยมีการรักษาการติดเช้ือรายสีตแ์คนดิดาซ่ึงใชร้ะยะเวลาสั้นท่ีสุดอยูท่ี่ 4-7 
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วนั ผูว้ิจยัจึงตอ้งการทดสอบผลของการรับประทานยานิสทาทินต่อระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ โดย
ก าหนดให้ระยะเวลาในการรับประทานยานิสทาทินให้อยู่ท่ี  1 สัปดาห์ เพื่อทดสอบผลการ
เปล่ียนแปลงของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะในระยะเวลาท่ี 1 สัปดาห์ในการรักษาเช้ือรายีสต์ใน
ล าไส้ในกลุ่มท่ีสงสัยภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 

 
2.7 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

1. การศึกษาประสิทธิภาพของยานิสทาทินในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการเจบ็ป่วยท่ีหลากหลาย78 
เป็นการศึกษาแบบ Randomized double blind trial โดยเปรียบเทียบผลคะแนนอาการระหวา่งกลุ่มท่ี
รับประทานยานิสทาทินกบักลุ่มท่ีรับประทานยาหลอก (placebo) ในแผนกเวชปฏิบติัทัว่ไปและเวช
ศาสตร์ครอบครัว ผลการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีรับประทานยานิสทาทินไดผ้ลคะแนนเฉล่ียโดยรวม
อาการท่ีลดลงหลงัจากรับประทานไดดี้กวา่กลุ่มท่ีรับประทานยาหลอกอย่างมีนยัส าคญั (p<0.003) 
จึงสรุปไดว้า่ยานิสทาทินมีฤทธ์ิเหนือกวา่ยาหลอกในการลดอาการท่ีเป็นทั้งเฉพาะท่ีและทั้งระบบของ
ร่างกายในรายท่ีสงสัยว่ามีความไวต่อการติดเช้ือรา (fungus hypersensitivity) ซ่ึงถูกคดัเลือกเข้าการ
ทดลองโดยแบบสอบถาม 7 ขอ้ ภาวะท่ีสงสัยน้ีอาจจะถูกกระตุน้ไดโ้ดยอาหารประเภทน ้ าตาลและ
อาหารท่ีมียสีต ์

2. ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเพิ่มข้ึนในภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ในคนไขโ้รค
พาร์กินสันและโรคท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ13 เป็นการศึกษาในลกัษณะเชิง cohort study โดยท าการตรวจ
ระดบัอิดิแคนในปัสสาวะในกลุ่มผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ผลการตรวจพบวา่ในกลุ่มผูป่้วยพาร์กินสันมี
ระดบัอินดิแคนสูงกว่าในกลุ่มควบคุม และยงัพบว่าในกลุ่มผูป่้วยพาร์กินสันระยะแรกมีภาวะไม่
สมดุลของจุลินทรียในล าไส้  การศึกษาน้ีจึงสรุปได้ว่า การเปล่ียนแปลงในส่วนประกอบของ
จุลินทรียใ์นล าไส้มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเร้ือรังในร่างกาย เน่ืองจากมีสารพิษในล าไส้มาก
ข้ึนจากการเติบโตมากผิดปกติของจุลินทรียใ์นล าไส้ ในการตรวจระดบัอินดิแคนในปัสสาวะถือว่า
เป็นตวับ่งช้ีของภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นนล าไส้ท่ีตรวจง่ายและนิยมตรวจเพื่อประเมินภาวะ
แบคทีเรียเติบโตมากผดิปกติในล าไส้  

3. เช้ือรายีสต์ในล าไส้ จากส่ิงท่ีมีภาวะอิงอาศยักลายเป็นภาวะท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือ79 เป็น
การศึกษาแบบทบทวนรวบรวมบทความ (review of articles) ท่ีตีบทความใน PubMed ตั้งปี ค.ศ.
2005 เป็นตน้ไปในขอ้มูลค าแนะน าของการรักษาเป็นไปตามแนวทางการรักษาในระดบัชาติและ
นานาชาติ ผลการศึกษาพบว่าเช้ือรายีสต์โดยเฉพาะชนิดสายพนัธ์ุ Candida พบในล าไส้ประมาณ
ร้อยละ 70 ของผูใ้หญ่ท่ีสุขภาพปกติดี การติดเช้ือรา Candida ในชั้นเยื่อบุผิวหนงัอาจเกิดจากระบบ
ภูมิคุม้กนัร่างกายท่ีบกพร่องหรือเกิดการเปล่ียนแปลงของการแสดงของยีนท่ีท าให้เช้ือรามีภาวะอิง
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อาศยัต่อร่างกาย ปัจจยัเหล่าน้ีท่ีแสดงออกมาก่อให้ยีสต์มีการสร้างแผ่นฟิล์มมากข้ึน การท าลาย
เน้ือเยื่อ และการหลบหนีไม่ให้โดนท าลายจากภูมิคุม้กนัของร่างกาย อาการแสดงของการติดเช้ือรา
ยสีตใ์นเยือ่บุล าไส้ยงัไม่มีความชดัเจน อาจมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะล าไส้แปรปรวน นอกจากน้ีการ
เติบโตของเช้ือรายีสต์ยงัสามารถกระตุ้นปฏิกิริยาภูมิแพ้ข้ึนมาได้ การติดเช้ือรายีสต์ท่ีเยื่อบุผิว
สามารถรักษาได้ด้วยยาฆ่าเช้ือราท่ีมีสารโพลีอินเป็นส่วนประกอบ (polyene antimycotic drugs) 
และเม่ือรับประทานโพไบโอติกควบคู่ไปดว้ยจะเพิ่มผลการรักษาไปในทางท่ีดียิ่งข้ึนซ่ึงยืนยนัจาก
การทดลองในคน สรุปผลการศึกษาน้ีพบวา่การท าลายเช้ือรายีสตใ์นล าไส้ควรท าให้รายท่ีมีขอ้บ่งช้ี
ท่ีชดัเจนเท่านั้น  

4. ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้กบัโรค12 มีหลกัฐานพบวา่ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์
ในล าไส้มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนทั้งนอกและในล าไส้ต่างๆ ความผิดปกติใน
ล าไส้ท่ี เกิดข้ึนได้แก่ ภาวะล าไส้อักเสบ (inflammatory bowel disease) ภาวะล าไส้แปรปรวน 
(irritable bowel syndrome: IBS) และภาวะล าไส้อกัเสบจากการแพก้ลูเตน (coeliac disease) ในขณะ
ความผิดปกตินอกล าไส้ท่ีเกิดข้ึนได้แก่ ภูมิแพ ้โรคหอบหืด กลุ่มโรคทางเมตาบอลิก (metabolic 
syndrome) กลุ่มโรคทางหลอดเลือดและหวัใจ และโรคอว้น  

5. สาเหตุของภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้35 เป็นการศึกษาทบทวนบทความวิชาการ
พบวา่ การเปล่ียนแปลงของจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้เป็นปัจจยัส าคญัในการเกิดโรคเร้ือรังและ
โรคกลุ่มความเส่ือมในร่างกาย ภาวะล าไส้แปรปรวน ภาวะล าไส้อกัเสบ โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
และโรคกระดูกสันหลงัอกัเสบยดึติด โรคเหล่าน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของจุลินทรีย์
ในล าไส้ สมมุติฐานของการเกิดภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้คือพฤติกรรมการใชชี้วติแบบ
ชาวตะวนัตก เป็นปัจจยัท าให้เกิดผลเสียต่อจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้ ระบบทางเดินอาหาร 
นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ยาปฏิชีวนะ ความเครียดทางร่างกายและจิตใจ และส่วนประกอบ
ของอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป น าไปสู่การเกิดภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ร่วมดว้ย หาก
สาเหตุหรือปัจจยัเหล่าน้ีไดถู้กจ ากดัลงหรือมีการแกไ้ขจะท าใหมี้การปรับสมดุลของจุลินทรียป์ระจ า
ถ่ินในล าไส้และการรักษาโรคเร้ือรังหรือโรคเส่ือมในร่างกาย 
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บทที ่3 
ระเบียบวจิยั 

 
งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไม่มีกลุ่มควบคุม (Single-arm clinical 

trial) ซ่ึงได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์(รหัสโครงการ 121/64 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์เม่ือวนัท่ี 12 กรกฎาคม 2564) ในกลุ่มคนท่ีสงสัยวา่
มีภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ เพื่อศึกษาผลของการรับประทานยานิสทาทินต่อระดบั
อินดิแคนในปัสสาวะเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  

 
3.1 ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากร คือ ประชากรชาวไทยอายุ 18-50 ปีท่ีสงสัยว่ามีภาวะความไม่สมดุลของ
จุลินทรีย ์ 

ประชากรตัวอย่าง คือ บุคลากรโรงพยาบาลบางโพ กรุงเทพมหานคร ชาวไทย อายุ 18-
50 ปีท่ีสงสัยว่ามีภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้  ซ่ึงได้ถูกคัดเลือกจากการตอบ
แบบสอบถาม (Dysbiosis Questionaries) โดยมีเกณฑค์ะแนนคดัเลือกเขา้ตามเพศดงัน้ี  

 เพศชาย : มากกวา่ 80 คะแนนข้ึนไป  
 เพศหญิง : มากกวา่ 120 คะแนนข้ึนไป  
จากนั้ นน ากลุ่มประชากรท่ีมีคะแนนตามเกณฑ์คัดเลือก น าไปตรวจอินดิแคนใน

ปัสสาวะซ่ึงมีการแปลผลออกเป็น 4 ระดบัไดแ้ก่ ผลลบ บวกระดบั 1 บวกระดบั 2 บวกระดบั 3 และ
บวกระดบั 4 ตามล าดบัสีแสดงผลการตรวจ (Indican Color Chart) เพื่อหากลุ่มท่ีมีผลปัสสาวะเป็น
ผลบวกตั้งแต่บวกระดบั 2 ข้ึนไปจ านวน 30 คน (n=30) จากนั้นท าการคดัเลือกน าเขา้ท าการทดลอง
โดยใชเ้กณฑค์ดัเขา้และเกณฑค์ดัออกดงัต่อไปน้ี 
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ภาพที ่3.1 Indican Color Chart 
 
ทีม่า : https://www.universalbiologicals.com/indican-obermeyer-test-kit-i1000s 
 

เกณฑ์คัดเข้าโครงการวจัิย ( Inclusion Criteria)  
1. เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย  
2. ไม่จ  ากดัเพศ อาย ุ18-50 ปี 
3. ไดรั้บการคดัเลือกจากการตอบแบบสอบถามประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 

(ภาคผนวก ข) มีคะแนนตามเกณฑ์ท่ีสงสัยภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ และมีผลตรวจอินดิ
แคนในปัสสาวะอยูใ่นระดบับวก 2,3 และ 4  

4. ไม่มีโรคประจ าตวั  
5. ไม่มีประวติัสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  
6. ไม่มีความผดิปกติหรือพยาธิสภาพในระบบทางเดินอาหาร 
7. ไม่มีประวติัแพย้า Nystatin หรือยาในกลุ่มฆ่าเช้ือรา (Anti-fungal drug)  
8. ไม่มีประวติัการรับประทานยาปฏิชีวนะ ยาแกอ้กัเสบ ยาสเตียรอยด์ ยากดภูมิคุม้กนั ยาลด

กรด หรือหากมีการรับประทานกลุ่มยาดงักล่าว ให้หยุดยาก่อนเขา้ท าการทดลองเป็นระยะเวลาอยา่ง
นอ้ย 1 เดือนข้ึนไป 

9. ไม่มีประวติัรับประทานอาหารเสริมหรือโปรตีนเสริมท่ีมีทริปโตแฟนเป็นส่วนประกอบ  
10. ไม่มีประวติัรับประทานผลิตภณัฑ์อาหารเสริม อาหาร หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีจุลลินทรียช์นิดดี

หรือโพรไบโอติก (Probiotics) เป็นระยะเวลามากกวา่ 7 วนัก่อนการทดลอง  
11. ไม่มีภาวะท่ีท าให้เกิดผลการตรวจระดับอินดิแคนในปัสสาวะเป็นผลบวกเท็จ (False 

Positive) จากการซกัประวติัหรือตรวจร่างกายดงัต่อไปน้ี  

https://www.universalbiologicals.com/indican-obermeyer-test-kit-i1000s
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 ภาวะอุดตนัในล าไส้ 
 ล าไส้อกัเสบ (Inflammatory bowel disease)  
 ล าไส้แปรปรวน (Irritated bowel disease)  
 โรคถุงผนงัล าไส้ใหญ่อกัเสบ (Diverticulitis) 
 กรดนอ้ยลงในกระเพาะอาหาร (Hypochlorhydria) 
 มะเร็งกระเพาะอาหาร 
 ความบกพร่องในการยอ่ยและดูดซึมของโปรตีน  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusive Criteria) 

1. อาการไม่พึงประสงค ์เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน อุจจาระร่วง เป็นตน้ จากการรับประทานยานิส
ทาทิน 

2. รับประทานยาปฏิชีวนะ ยาลดการอกัเสบ ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ยากลุ่มเสตียรอยด ์
ในระหวา่งการท าทดลอง 

3. ขาดการรับประทานยานิสทาทินต่อเน่ืองเกิน 24 ชัว่โมง 
4. ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองไม่ประสงคจ์ะเขา้รับการทดลอง 
5. ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองอยูใ่นการศึกษาทดลองอ่ืน 

 
3.2 ขนาดประชากรตัวอย่าง 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัน้ีไดค้  านวณจากงานการศึกษาผลของการรับประทาน
ยานิสทาทินต่อระดับอินดิแคนในปัสสาวะของผูมี้ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้1โดย
เปรียบเทียบกลุ่มประชากรท่ีมีผลระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นบวกก่อนรับประทานยานิสทาทิน
อยู่ ท่ี ร้อยละ 100 (1.00) กับกลุ่มประชากรท่ีมีผลระดับอินดิแคนในปัสสาวะเป็นบวกหลัง
รับประทานยานิสทาทินอยู่ท่ีร้อยละ 3 (0.03) ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยคาดว่าจะมีผลต่างท่ีมี
ความหมายทางคลินิกร้อยละ 97 การเปรียบเทียบค่าผลลัพธ์ระหว่าง 2 กลุ่มน้ีเป็นการทดสอบ
สมมุติฐานแบบ 2 ทิศทางท่ีนัยส าคญัทางสถิติ 0.05 และค่าอ านาจจ าแนกความแตกต่างร้อยละ 90 
จากการค านวณไดข้นาดกลุ่มอยา่งท่ี 5 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีเพียงพอท่ีจะสามารถบอกความแตกต่าง
ท่ีมีความหมายทางคลินิกได ้เน่ืองจากงานวิจยัน้ีมีระยะศึกษาผลการทดลอง 1 สัปดาห์ เพื่อป้องกนั
ความผิดพลาดระหว่างการทดลองและจ านวนผูท่ี้ตกหล่นจากการทดลอง จึงก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งไวท่ี้ 30 คน (n=30) 
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3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้การวจัิย 
3.3.1 แบบสอบถาม  

 แบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ในการประเมินภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้ไม่สมดุล 
(Dysbiosis Questionaries) ขององคก์ร Sedney Health & Fertility, Australia 

 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน
ชีวติประจ าวนั  

3.3.2 ชุดตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ (Urine Indican)  
 ชุดตรวจจากบ ริษัท  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 

3.3.3 ยานิสทาทิน (Nystatin) ชนิดน ้าแขวนตะกอน (Oral suspension)  
3.3.4 แบบตารางบันทึกผลการตรวจระดับอินดิแคนในปัสสาวะ (Urine Indican) เพื่อใช้

บนัทึก 2 คร้ัง ไดแ้ก่ ผลการตรวจก่อนและหลงัรับประทานยานิสทาทิน 
 

3.4 ขั้นตอนการวจัิย 
1. เสนอน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ เพื่อขอรับการพิจรณาจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
2. คดัเลือกผูเ้ขา้วิจยัจากการท าแบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ เพื่อหากลุ่มประชากรท่ีสงสัยวา่มี

ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ แลว้น ามาตรวจระดบัอินดิแคนในปัสสาวะและคดัเลือก
เขา้ท าการทดลองตามเกณฑ์คดัเขา้และคดัออก เพื่อหากลุ่มประชากรท่ีมีผลบวกและตรงตามเกณฑ์
การคดัเขา้จ านวน 30 คน  

3. ผูเ้ข้าวิจยัได้รับการเขา้การทดลองในโครงการวิจยัอย่างสมคัรใจ และได้รับการอธิบาย
ขอ้มูลวจิยั  

4. ผูเ้ขา้วจิยัเซ็นช่ือลงในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
5. ตรวจวดัระดบัอินดิแคนในปัสสาวะก่อนการรับประทานยานิสทาทิน 
6. ผูเ้ข้าวิจยัได้รับค าแนะน าในการรับประทานยานิสทาทิน ชนิดน ้ าแขวนตะกอน ขนาด 

500,000 ยนิูต (iu) ช่วงเชา้และเยน็ 2 คร้ัง สม ่าเสมอทุกวนัจนครบ 1 สัปดาห์ 
7. ตรวจวดัระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเม่ือผูเ้ขา้วิจยัรับประทานยานิสทาทินครบ 1 สัปดาห์ 

และรวบรวมขอ้มูล เพื่อน าไปวเิคราะห์ 

mailto:contact@thaicellfix.com
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8. ในกรณีท่ีผูเ้ขา้รับการทดลองมีผลตรวจอินดิแคนเป็นผลบวกภายหลงัจากรับประทานยานิส
ทาทิน 1 สัปดาห์ ให้ท าการทดลองรับประทานยานิสทาทินต่ออีก 1 สัปดาห์แลว้วดัระดบัอินดิแคน
ในปัสสาวะอีกคร้ัง 

9. รวบรวมขอ้มูล เพื่อน าไปวเิคราะห์และสรุปผลการวจิยั  
 

3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ

ก่อนและหลงัทดลอง 
2. ใช้สถิติ Multiple level analysis เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอตัราการลดลงของระดบัอินดิแคน

ในปัสสาวะของกลุ่มคนทดลอง 
3. ใช้สถิติ Chi-Square Test เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในขอ้มูลลกัษณะพื้นฐาน

และตวัแปรดา้นพฤติกรรมการใชชี้วติท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
4. ก าหนดระดบัของนยัส าคญัทางสถิติ (statistic significance) ค่า p value < 0.05 
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3.5 Flow Chart Diagram  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
  
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  

กลุ่มประชากรที่มีอาการสงสัยว่ามีภาวะความไม่

สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ ได้แก่ เหน่ือยล้า 

ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ปวดตามข้อต่อ ปวดท้อง 

ท้องผูก ท้องร่วง ท้องอืดแน่นเฟ้อ กลาก  

โรคผวิหนัง เป็นต้น 
 

 

กลุ่มประชากรที่สงสัยภาวะไม่สมดุลของ
จุลนิทรีย์ในล าไส้และมีผลตรวจระดบัอินดแิคน

ในปัสสาวะเป็นผลบวก 
(n = 30) 

Inclusion 
- เช้ือชาติไทย สญัชาติไทย  
- ไม่จ  ากดัเพศ อาย ุ18-50 ปี 
- ไม่มีประวติัแพย้า Nystatin 
หรือยาในกลุ่มฆ่าเช้ือรา 
(Anti-fungal drug)  
- ไม่มีความผิดปกติในระบบ
ทางเดินอาหาร  
- อ่ืนๆ 
 

 
 

Exclusion  
- อาการไม่พึงประสงค ์
- ขาดการรับประทานยานิส
ทาทินต่อเน่ืองเกิน 24 
ชัว่โมง 
- รับประทานยาปฎิชีวนะ 
ยาลดกรด สเตียรอยด ์ใน
ระหวา่งการท าทดลอง  
- อ่ืนๆ 
 

 

ครบ 1 สัปดาห์ 

สรุปผลการทดลอง 

ท าแบบสอบถามประเมินภาวะไม่สมดุลของ
จุลนิทรีย์ในล าไส้ 

•เพศชาย : มากกว่า 80 คะแนนขึน้ไป 
•เพศหญิง : มากกว่า 120 คะแนนขึน้ไป 

ตรวจวดัระดบัอนิดแิคนในปัสสาวะ 
- ผลการตรวจอนิดแิคนในปัสสาวะ 

เป็นผลบวกตั้งแต่ 2+ ขึน้ไป 

รับประทานยานิสทาทิน ชนิดน า้แขวนตะกอน ขนาด 500,000 ยูนติ (iu) ช่วงเช้าและเยน็ 2 คร้ัง 

-ตรวจวดัระดบัอนิดแิคนในปัสสาวะ 
-รวบรวมข้อมูล 
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บทที ่4 
ผลวเิคราะห์ข้อมูล 

 
งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาประเภทวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผล

ของการรับประทานยานิสทาทินเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ต่อระดบัอินดิแคนในปัสสาวะของกลุ่มคน
ท่ีมีอาการสงสัยว่ามีภาวะไม่สมดุลในล าไส้ (Dysbiosis) และมีผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็น
บวก (Positive) โดยผูว้จิยัน าเสนอผลการวจิยัดงัต่อไปน้ี  

4.1 ขอ้มูลแสดงการคดัเลือกจ านวนกลุ่มคนเขา้ร่วมวิจยัท่ีสงสัยอาการของภาวะไม่
สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) และผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะก่อนทดลอง 

4.2 ขอ้มูลแสดงผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะหลงัรับประทานยานิสทาทิน 
4.3 ขอ้มูลตวัแปรดา้นพฤติกรรมการใชชี้วิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์

ในล าไส้ (Dysbiosis) 
 

4.1 ข้อมูลแสดงการคัดเลือกจ านวนกลุ่มคนเข้าร่วมวิจัยที่สงสัยอาการของภาวะไม่สมดุลของ
จุลนิทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) และผลตรวจอนิดิแคนในปัสสาวะก่อนทดลอง 

ผูว้ิจยัไดท้  าการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ  านวนทั้งหมด 33 คน ท่ีมีอาการแสดงท่ีสงสัยต่อ
ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้หรือความง่วง ปวดทอ้ง 
ล าไส้แปรปรวน ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ปวดหรือบวมตามขอ้ต่อต่างๆ นอนไม่หลบั และโรคผิวหนงั 
ให้มาตอบแบบสอบถามประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis Questionaries) 
พบวา่ ผลการท าแบบสอบถามพบวา่มีกลุ่มคนท่ีมีคะแนนเขา้เกณฑ์เป็นจ านวนทั้งหมด 30 คน และ
มีกลุ่มคนท่ีมีคะแนนไม่ถึงเกณฑจ์ านวน 3 คน โดยมีเกณฑค์ะแนนเพื่อคดัเขา้ร่วมวจิยัดงัต่อไปน้ี  

เพศชาย 
คะแนนมากกว่า 80 คะแนนแต่ไม่เกิน 140 คะแนน ก าหนดให้อยู่ในกลุ่ม “อาจจะเป็น

ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้” 
คะแนนมากกว่า 140 คะแนนข้ึนไป ก าหนดให้อยู่ในกลุ่ม “มีความเป็นไปได้สูงท่ีมี

ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้”   
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เพศหญิง 
คะแนนมากกว่า 120 คะแนนแต่ไม่เกิน 180 คะแนน ก าหนดให้อยู่ในกลุ่ม “มีความ

น่าจะเป็นภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้” 
คะแนนมากกว่า 180 คะแนนข้ึนไป ก าหนดให้อยู่ในกลุ่ม “มีความเป็นไปได้สูงท่ีมี

ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้”  
 

ตารางท่ี 4.1 ผลการส ารวจการตอบแบบสอบถามประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
(Dysbiosis) และผลตรวจระดบัอินดิแคนในปัสสาวะก่อนทดลอง  

 
กลุ่มคะแนนการตอบ

แบบสอบถามภาวะไม่สมดุล
ของจุลินทรียใ์นล าไส้ 

 

จ  านวนคนท า
แบบสอบถาม 

 

จ านวนกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมทดลองท่ี
ไดรั้บการตรวจอินดิแคนใน

ปัสสาวะ 

รวม 

ผลลบ 
(Negative) 

ผลบวก
ต ่า 

(Low) 

ผลบวก
สูง 

(High) 
ไม่น่าจะเป็น Dysbiosis 3 - - - 3 
น่าจะเป็น Dysbiosis 16 0 12 4 16 

เป็นไปไดสู้งต่อ Dysbiosis 14 0 3 11 14 
รวม 33 0 15 15 33 

 
จากผลการส ารวจการตอบแบบสอบถามประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 

(Dysbiosis) และผลตรวจระดบัอินดิแคนในปัสสาวะก่อนทดลอง ในกลุ่มคนท่ีท าแบบสอบถาม
จ านวน 33 คน พบวา่ 

- ส่วนใหญ่ในกลุ่มคนท่ีท าแบบสอบถามมีคะแนนอยู่ในกลุ่มน่าจะเป็น Dysbiosis 
จ  านวน 16 คน รองลงมา เป็นกลุ่มเป็นไปไดสู้งต่อ Dysbiosis จ  านวน 14 คน และกลุ่มไม่น่าจะเป็น 
Dysbiosis จ  านวน 3 คนซ่ึงไม่ได้รับการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ โดยพบว่ากลุ่มคนท่ีเข้าร่วม
ทดลองท่ีได้รับการตรวจระดับอินดิแคนในปัสสาวะจ านวน 30 คนได้ ผลบวกต ่า (Low) และ
ผลบวกสูง (High) จ  านวน 15 คนเท่ากนั 

- โอกาสท่ีผลตรวจอินดิแคนเป็นผลบวกต ่า (Low) ของผูท่ี้มีคะแนนในกลุ่มน่าจะเป็น 
Dysbiosis อยูท่ี่ 12 ใน 16 หรือร้อยละ 75  
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- โอกาสท่ีผลตรวจอินดิแคนเป็นผลบวกสูง (High) ของผูท่ี้มีคะแนนในกลุ่มเป็นไปได้
สูงต่อ Dysbiosis อยูท่ี่ 11 ใน 14 หรือร้อยละ 78.6 

- โอกาสท่ีผูท่ี้มีผลตรวจอินดิแคนเป็นผลบวกสูง (High) จะมีผลคะแนนอยู่ในกลุ่ม
เป็นไดสู้งต่อ Dysbiosis อยูท่ี่ 11 ใน 15 หรือร้อยละ 73.3 

- โอกาสท่ีผูท่ี้มีผลตรวจอินดิแคนเป็นผลบวกต ่า (Low) จะมีผลคะแนนอยู่ในกลุ่ม
น่าจะเป็น Dysbiosis อยูท่ี่ 12 ใน 15 หรือร้อยละ 80 

- อตัราส่วนระหวา่งโอกาสท่ีคนมีคะแนนในกลุ่มความเป็นไปไดสู้งต่อ Dysbiosis จะ
มีผลอินดิแคนเป็นบวกสูง (High) กบัโอกาสท่ีคนมีคะแนนในกลุ่มน่าจะเป็น Dysbiosis จะมีผลอินดิ
แคนเป็นบวกสูง (High) เท่ากบั 3.14 

- อตัราส่วนระหวา่งโอกาสท่ีคนมีคะแนนในกลุ่มความเป็นไปไดสู้งต่อ Dysbiosis จะ
มีผลอินดิแคนเป็นบวกต ่า (Low) กบัโอกาสท่ีคนมีคะแนนในกลุ่มน่าจะเป็น Dysbiosis จะมีผลอินดิ
แคนเป็นบวกต ่า (Low) เท่ากบั 11.0 

- แบบสอบถามประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis Questionaries) 
มีประสิทธิภาพในการแยกระหว่างกลุ่มท่ีมีความเป็นไปได้สูงต่อ Dysbiosis กับกลุ่มน่าจะเป็น 
Dysbiosis ของกลุ่มตวัออยา่งประชากรในงานวจิยัน้ีอยูท่ี่ร้อยละ 77  

จากนั้นไดน้ ากลุ่มคนท่ีมีคะแนนเขา้ถึงเกณฑ์เท่านั้นซ่ึงมีจ านวน 30 คนมาท าการตรวจ
ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะก่อนทดลอง เพื่อเป็นการตรวจคดักรองและประหยดัค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจอินดิแคนซ่ึงมีราคาค่อนขา้งสูง โดยก าหนดให้ผลตรวจอินดิแคนท่ีมีระดบัผลตรวจเป็น 0 หรือ 
1+ เป็นผลลบ (Negative) 2+ เป็นผลบวกต ่า (Low) 3+ หรือ 4+ เป็นผลบวกสูง (High) 

 
ตารางท่ี 4.2 แสดงขอ้มูลลกัษณะพื้นฐาน (Baseline characteristics) ของผูเ้ขา้ร่วมทดลองจ านวน 

30 คน 
 

ขอ้มูลลกัษณะพื้นฐาน  
(Baseline characteristics) 

จ  านวนคนผูเ้ขา้ร่วมทดลองแบ่งตามกลุ่ม
ผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ n=30 (%) 

Chi-
Square 
Tests 

P-
value 

ผลบวกต ่า (Low) ผลบวกสูง (High) 
2+ 3+ 4+ 

1. เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
6 (20.0) 
9 (30.0) 

 
5 (16.7) 
5 (16.7) 

 
2 (6.7) 
3 (10.0) 

1.540 0.820 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลลกัษณะพื้นฐาน  
(Baseline characteristics) 

จ  านวนคนผูเ้ขา้ร่วมทดลองแบ่งตามกลุ่ม
ผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ n=30 (%) 

Chi-
Square 
Tests 

P-
value 

ผลบวกต ่า (Low) ผลบวกสูง (High) 
2+ 3+ 4+ 

2. อาการน า  
 เหน่ือยลา้หรือความง่วง 
 ปวดหรือบวมท่ีขอ้ต่อต่างๆ 
 ปวดทอ้ง ล าไส้แปรปรวน 
 ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
 โรคผิวหนงั 
 นอนไม่หลบั 

 
0 

3 (10.0) 
6 (20.0) 
2 (6.7) 
1 (3.3) 
1 (3.3) 

 
2 (6.7) 
1 (3.3) 

5 (16.7) 
0 

2 (6.7) 
1 (3.3) 

 
2 (6.7) 

0 
2 (6.7) 

0 
1 (3.3) 
1 (3.3) 

24.938 0.204 

 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะพื้นฐาน (Baseline characteristics) ของผูเ้ขา้ร่วมทดลอง

จ านวน 30 คน ดว้ยสถิติ Chi square Test พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลตรวจระดบัอินดิแคน
ในปัสสาวะท่ีค่า p value เท่ากบั 0.820 ไม่มีนยัส าคญัทางส าคญัทางสถิติท่ี p value < 0.05 อาการน า
ท่ีท าให้สงสัยต่อภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลตรวจ
ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะท่ีค่า p value เท่ากบั 0.204 ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value < 0.05  

 
4.2 ข้อมูลแสดงผลการตรวจอนิดิแคนในปัสสาวะหลงัรับประทานยานิสทาทนิ 

เม่ื อน าก ลุ่มคน ท่ี มี ผลตรวจอิน ดิแคน เป็นผลบวก  (Positive) จ าน วน  30  คน 
ประกอบดว้ยกลุ่มผลบวกสูง (High) จ  านวน 15 คนและกลุ่มผลบวกต ่า (Low) จ านวน 15 คน เขา้รับ
การทดลองรับประทานยานิสทาทินเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ผลการทดลองดงัภาพท่ี 4.1 พบวา่ ในกลุ่ม
ผลบวกสูง (High) จ านวน 15 คน พบระดบัอินดิแคนท่ีเปล่ียนแปลงเป็นผลลบ (Negative) จ านวน 4 
คนหรือร้อยละ 26.7 และเป็นผลบวก (Positive) จ านวน 11 คนหรือร้อยละ 73.3 ในกลุ่มผลบวกต ่า 
(Low) จ านวน 15 คน พบระดบัอินดิแคนท่ีเปล่ียนแปลงเป็นผลลบ (Negative) จ านวน 9 คนหรือ
ร้อยละ 60 และเป็นผลบวก (Positive) ระดบั 2+ คงเดิมจ านวน 6 คนหรือร้อยละ 40 ดงันั้นกลุ่มคนท่ี
ยงัมีผลอินดิแคนเป็น (Positive) มีจ  านวนทั้งหมด 17 คน 
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ภาพท่ี 4.1 แสดงรูปแบบผลการเปล่ียนแปลงของระดับอินดิแคนในปัสสาวะก่อนและหลัง
รับประทานยานิสทาทินเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
 
จากผลการทดลองไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเปรียบเทียบผลก่อนทดลองและหลงั

รับประทานยานิสทาทินสัปดาห์ท่ี 1 ด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า ผลการเปรียบเทียบ
ผลก่อนทดลองและสัปดาห์ท่ี 1 มีความแตกต่างกนัท่ีค่า p value เท่ากบั 0.001 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p value < 0.05 

จากนั้นน ากลุ่มคนท่ียงัมีผลตรวจอินดิแคนเป็นผลบวก (Positive) จ  านวน 17 คน เขา้สู่
การทดลองรับประทานยานิสทาทินต่ออีก 1 สัปดาห์ แลว้ตรวจวดัระดบัอินดิแคนต่อหลงัสัปดาห์ท่ี 
2 ผลการทดลองดงัภาพท่ี 4.2 พบว่า ในกลุ่มผลบวกสูง (High) จ านวน 11 คน พบระดบัอินดิแคน
เปล่ียนแปลงเป็นผลลบ (Negative) จ านวน 6 คนหรือร้อยละ 54.5 และเป็นผลบวก (Positive) ระดบั 
2+ จ านวน 5 คนหรือร้อยละ 33.3 ในกลุ่มผลบวกต ่า (Low) จ านวน 6 คน พบระดับอินดิแคน
เปล่ียนแปลงเป็นผลลบ (Negative) จ านวน 4 คนหรือร้อยละ 66.7 และเป็นผลบวก (Positive) ระดบั 
2+ คงเดิมจ านวน 2 คนหรือร้อยละ 33.3  
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ภาพท่ี 4.2 แสดงรูปแบบผลการเปล่ียนแปลงของระดับอินดิแคนในปัสสาวะก่อนและหลัง
รับประทานยานิสทาทินเป็นเวลา 2 สัปดาห์ของกลุ่มคนท่ียงัมีผลอินดิแคนเป็นบวก 
(Positive) ( n=17) 
 
จากผลการทดลองไดท้  าการวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเปรียบเทียบผลก่อนทดลองและหลงั

รับประทานยานิสทาทินสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ของกลุ่มคนท่ียงัมีผลอินดิแคนเป็นบวก (Positive) 
จ านวน 17 คน ด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า ผลการเปรียบเทียบผลก่อนทดลองและ
สัปดาห์ท่ี 2 มีความแตกต่างกนัท่ีค่า p value เท่ากบั 0.001 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value < 0.05 และ
ผลการเปรียบเทียบผลการทดลองสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 2 มีความแตกต่างกันท่ีค่า p value 
เท่ากบั 0.001 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value < 0.05 

เม่ือพิจรณาเปรียบเทียบอตัราการลดลงของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะระหว่างกลุ่ม
ผลบวกสูง (High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) พบว่า มีระดบัอินดิแคนในปัสสาวะของกลุ่มผลบวก
สูง (High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) มีแนวโนม้ลดลงดงัภาพท่ี 4.3  
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ภาพท่ี 4.3 แสดงการเปรียบเทียบอตัราลดลงของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะระหวา่งกลุ่มผลบวก
สูง (High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) ของกลุ่มคนท่ียงัมีผลอินดิแคนเป็นบวก (Positive) 
( n=17) 
 
การเปรียบเทียบอตัราลดลงของระดับอินดิแคนในปัสสาวะระหว่างกลุ่มผลบวกสูง 

(High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) ไดท้ดสอบทางสถิติดว้ย multiple level analysis ผลการวิเคราะห์
พบว่าได้กราฟเป็นลกัษณะ generalized linear regression ซ่ึงทดสอบความชันของเส้นกราฟทั้ง 2 
เส้นเพื่อเปรียบเทียบอตัราการลดลงของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะระหวา่ง 2 กลุ่ม ผลการทดสอบ
ความชนัของเส้นกราฟระหวา่ง 2 กลุ่มพบวา่กลุ่มผลบวกสูง (High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) ไม่มี
ความแตกต่างกนัท่ี p value เท่ากบั 0.1864 ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value < 0.05  

 
4.3 ข้อมูลตัวแปรด้านพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เกี่ยวข้องกับภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ 
(Dysbiosis) 

จากการให้กลุ่มคนเขา้ร่วมวิจยัให้ท าแบบสอบถามตามเอกสารในภาคผนวก ข และ ค 
ผูว้ิจยัได้ขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มมาเปรียบเทียบกบัผลตรวจระดบัอินดิแคนใน
ปัสสาวะซ่ึงแบ่งกลุ่มเป็นผลบวกบวกสูง (High) และผลบวกต ่า (Low) เพื่อทราบถึงตวัแปรด้าน
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พฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) ท่ีมีผลต่อ
ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ 

 
ตารางท่ี 4.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัอินดิแคนในปัสสาวะต่อตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะไม่

สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis)  
 

ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะไม่สมดุลของ
จุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) 

 

จ  านวนกลุ่มคนท่ีเขา้ทดลองท่ีมี
ผลอินดิแคนเป็นบวก n = 30 (%) 

Chi-
Square 

P-
value 

กลุ่มผลบวกต ่า 
(Low) 

กลุ่มผลบวกสูง 
(High) 

1. ความถ่ีในการออกก าลงักาย 
 ไม่ออกก าลงั 
 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 

 
3 (10.00) 
9 (30.00) 
3 (10.00) 

 
2 (6.67) 

6 (20.00) 
7 (23.33) 

2.400 0.301 

2. ความถ่ีในการรับประทานยาปฎิชีวนะ 
 ไม่รับประทาน 
 1-3 คร้ังต่อปี 
 4-6 คร้ังต่อปี 

 
8 (26.67) 
6 (20.00) 
1 (3.33) 

 
10 (33.33) 
5 (16.67) 

0 

1.313 0.519 

3. ความถ่ีในการรับประทานยาลดกรด 
 ไม่รับประทาน 
 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน 
 1-2 คร้ังต่อเดือน 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 
4 (13.33) 
2 (6.67) 
3 (10.00) 
2 (6.67) 
4 (13.33) 

 
6 (20.00) 
3 (10.00) 
2 (6.67) 
2 (6.67) 
2 (6.67) 

1.467 0.833 

4. ความถ่ีในการรับประทานกากใยสูง 
 ไม่รับประทาน 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 
5 (16.67) 
9 (30.0) 
1 (3.33) 

 
2 (6.67) 
8 (26.67) 
5 (16.67) 

4.011 0.135 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)  
 

ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะไม่สมดุล
ของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) 

 

จ  านวนกลุ่มคนท่ีเขา้ทดลองท่ีมีผล
อินดิแคนเป็นบวก n = 30 (%) 

Chi-
Square 

P-
value 

กลุ่มผลบวกต ่า 
(Low) 

กลุ่มผลบวกสูง 
(High) 

5. ความถ่ีในการรับประทานผกั
หลากหลายชนิด 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ทุกวนั 

 
 

9 (30.0) 
3 (10.00) 
3 (10.00) 

 
 

3 (10.00) 
6 (20.00) 
6 (20.00) 

5.000 0.082 

6. ความถ่ีในการรับประทานผลไมร้ส
ไม่หวานจดั 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ทุกวนั 
 ไม่รับประทาน 

 
 

10 (33.33) 
4 (13.33) 
2 (6.67) 

0 

 
 

12 (40.00) 
1 (3.33) 
6 (20.00) 
1 (3.33) 

7.269 0.064 

7. ความถ่ีในการรับประทานผลไมร้ส
หวานจดั 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ทุกวนั 
 ไม่รับประทาน 

 
 

10 (33.33) 
4 (13.33) 
7 (23.33) 
1 (3.33) 

 
 

12 (40.00) 
1 (3.33) 
1 (3.33) 
1 (3.33) 

11.700 0.008 

8. ความถ่ีในการรับประทานของหวาน 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ทุกวนั 
 ไม่รับประทาน 

 
5 (16.67) 
6 (20.00) 
2 (6.67) 
2 (6.67) 

 
12 (40.00) 

0 
0 

3 (33.33) 

11.082 0.011 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)  
 

ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะไม่สมดุล
ของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) 

 

จ  านวนกลุ่มคนท่ีเขา้ทดลองท่ีมีผล
อินดิแคนเป็นบวก n = 30 (%) 

Chi-
Square 

P-
value 

กลุ่มผลบวกต ่า 
(Low) 

กลุ่มผลบวกสูง 
(High) 

9. ความถ่ีในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาล
เป็นส่วนผสม 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ทุกวนั 
 ไม่ด่ืม 

 
 

10 (33.33) 
2 (6.67) 
8 (26.67) 
2 (6.67) 

 
 

6 (20.00) 
1 (3.33) 
3 (10.00) 
5 (16.67) 

4.892 0.180 

10. ความถ่ีในการรับประทานอาหาร
ทอด 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ทุกวนั 
 ไม่รับประทาน 

 
4 (13.33) 
4 (13.33) 
7 (23.33) 

 
0 

 
9 (30.00) 
2 (6.67) 
3 (10.00) 

 
1 (3.33) 

5.190 0.158 

11. ความถ่ีในการรับประทานอาหารเบ
เกอร่ี 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ทุกวนั 
 ไม่รับประทาน 

 
 

10 (33.33) 
4 (13.33) 
1 (3.33) 

0 

 
 

9 (30.0) 
0 

1 (3.33) 
5 (16.67) 

9.053 0.029 

12. ความถ่ีในการรับประทานเน้ือสัตว ์
 มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 1 คร้ังต่อวนั 
 2 คร้ังต่อวนั 
 3 คร้ังต่อวนั 

 
1 (3.33) 

0 
2 (6.67) 
4 (13.33) 

 
0 

1 (3.33) 
10 (33.33) 
12 (40.00) 

11.333 0.010 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ)  
 

ตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะไม่สมดุลของ
จุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) 

 

จ  านวนกลุ่มคนท่ีเขา้ทดลองท่ีมี
ผลอินดิแคนเป็นบวก n = 30 (%) 

Chi-
Square 

P-
value 

กลุ่มผลบวกต ่า 
(Low) 

กลุ่มผลบวกสูง 
(High) 

13. ความถ่ีในการรับประทานผลิตภณัฑ์
เน้ือสัตว ์
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ทุกวนั 
 ไม่รับประทาน 

 
 

7 (23.33) 
2 (6.67) 
6 (20.00) 

0 

 
 

9 (30.00) 
0 

1 (3.33) 
5 (16.67) 

10.821 0.013 

14. ความถ่ีในการรับประทานอาหาร
ดอง 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ไม่รับประทาน 

 
 

8 (26.67) 
7 (23.33) 

 
 
0 

15 (50.00) 

10.909 0.001 

 
ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะซ่ึงแยกกลุ่มผลบวก

สูง (High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) ต่อตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
(Dysbiosis) พบวา่  

- ความถ่ีในการรับประทานผลไมร้สหวานจดั มีความสัมพนัธ์กบัผลตรวจอินดิแคน
ในกลุ่มผลบวกสูง (High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) ท่ี p value เท่ากบั 0.008 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p value < 0.05 โดยส่วนใหญ่ความถ่ีในการรับประทานท่ี 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์อยูใ่นกลุ่มผลบวกสูง 
(High) จ านวน 12 คนและอยู่ในกลุ่มผลบวกต ่ า (Low) จ านวน 10 คน และความถ่ีในการ
รับประทานทุกวนัอยูใ่นกลุ่มผลบวกต ่า (Low) จ านวน 10 คน ตามล าดบั  

- ความถ่ีในการรับประทานขนมหวาน มีความสัมพนัธ์กบัผลตรวจอินดิแคนในกลุ่ม
ผลบวกสูง (High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) ท่ี p value เท่ากบั 0.011 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value 
< 0.05 โดยพบว่าส่วนใหญ่ความถ่ีในการรับประทานท่ี 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์อยู่ในกลุ่มผลบวกสูง 
(High) จ  านวน 12 คน รองลงมาเป็นความถ่ีในรับประทานท่ีมากกว่า 2 คร้ังต่อสัปดาห์อยู่ในกลุ่ม
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ผลบวกต ่า (Low) จ านวน 6 คน และความถ่ีในการรับประทานท่ี 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์อยู่ในกลุ่ม
ผลบวกต ่า (Low) จ านวน 5 คน ตามล าดบั 

- ความถ่ีในการรับประทานอาหารเบเกอร่ี มีความสัมพนัธ์กบัผลตรวจอินดิแคนใน
กลุ่มผลบวกสูง (High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) ท่ี p value เท่ากบั 0.029 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p 
value < 0.05 ส่วนใหญ่ความถ่ีในการรับประทานท่ี 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์อยูใ่นกลุ่มผลบวกต ่า (Low) 
จ านวน 10 คน รองลงมาอยูใ่นกลุ่มผลบวกสูง (High) จ านวน 9 คน และความถ่ีในการรับประทานท่ี
มากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์อยูใ่นกลุ่มผลบวกต ่า (Low) จ านวน 4 คน ตามล าดบั 

- ความถ่ีในการรับประทานเน้ือสัตว ์มีความสัมพนัธ์กบัผลตรวจอินดิแคนในกลุ่ม
ผลบวกสูง (High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) ท่ี p value เท่ากบั 0.010 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value 
< 0.05 ส่วนใหญ่ความถ่ีในการรับประทานท่ี 3 คร้ังต่อวนัอยูใ่นกลุ่มผลบวกสูง (High) จ านวน 12 
คน รองลงมาเป็นความถ่ีในการรับประทานท่ี 2 คร้ังต่อวนัอยูใ่นกลุ่มผลบวกสูง (High) จ านวน 10 
คน และความถ่ีในการรับประทานท่ี 3 คร้ังต่อวนัอยู่ในกลุ่มผลบวกต ่ า (Low) จ านวน 4 คน 
ตามล าดบั 

- ความถ่ีในการรับประทานผลิตภณัฑ์เน้ือสัตว ์มีความสัมพนัธ์กบัผลตรวจอินดิแคน
ในกลุ่มผลบวกสูง (High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) ท่ี p value เท่ากบั 0.013 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p value < 0.05 ส่วนใหญ่ความถ่ีในการรับประทานท่ี 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์อยู่ในกลุ่มผลบวกสูง 
(High) จ  านวน 9 คน รองลงมาอยู่ในกลุ่มผลบวกต ่ า (Low) จ านวน 7 คน และความถ่ีในการ
รับประทานท่ีทุกวนัอยุใ่นกลุ่มผลบวกต ่า (Low) จ านวน 6 คน ตามล าดบั  

- ความถ่ีในการรับประทานอาหารดอง มีความสัมพนัธ์กบัผลตรวจอินดิแคนในกลุ่ม
ผลบวกสูง (High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) ท่ี p value เท่ากบั 0.001 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value 
< 0.05 ส่วนใหญ่ความถ่ีในการรับประทานท่ีไม่เคยรับประทานอยูใ่นกลุ่มผลบวกสูง (High) จ านวน 
15 คนรองลงมาอยู่ในความถ่ีในการรับประทาน 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์อยู่ในกลุ่มผลบวกต ่า (Low) 
จ านวน 8 คน และไม่เคยรับประทานอยูใ่นกลุ่มผลบวกต ่า (Low) จ านวน 7 คน ตามล าดบั 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
งานวจิยัน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการรับประทานยานิสทาทินต่อระดบัอินดิแคน

ในปัสสาวะในระยะเวลา 1 สัปดาห์ของกลุ่มคนท่ีมีอาการสงสัยต่อภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์น
ล าไส้ (Dysbiosis) จากผลการทดลองร่วมกบัขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ในกลุ่ม
คนเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัน าเสนอรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

5.1 สรุปผลการวจิยั  
5.1.1 สรุปผลการทดลอง 
5.1.2 สรุปผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะกับตัวแปรพฤติกรรมการใช้

ชีวติประจ าวนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis)  
5.2 อภิปรายผลการทดลอง 

5.2.1 อภิปรายผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ  
5.2.2 อภิปรายผลแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

5.3 ขอ้เสนอแนะ  
 

5.1 สรุปผลการวจัิย  
5.1.1 สรุปผลการทดลอง 

จากวตัถุประสงคข์องงานวจิยัสามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี  
1. การรับประทานยานิสทาทินเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ สามารถท าให้ระดบัอินดิแคน

ในปัสสาวะของกลุ่มคนท่ีสงสัยต่อภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) ลดลงไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

2. ผลการเปรียบเทียบอตัราการลดลงของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะของกลุ่มผลบวก
สูง (High) กบัผลบวกต ่า (Low) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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5.1.2 สรุปผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะกบัตวัแปรพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis)  

ผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อ
ประเภทของอาหารท่ีรับประทานซ่ึงมีผลต่อภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) ไดแ้ก่ 
ผลไมร้สหวานจดั ขนมหวาน อาหารประเภทเบเกอร่ี เน้ือสัตว ์ผลิตภณัฑเ์น้ือสัตว ์อาหารดอง  

 
5.2 อภิปรายผลการทดลอง  

5.2.1 อภิปรายผลระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ 
1. ผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะก่อนการรับประทานยานิสทาทินของกลุ่มคนเขา้

วิจยัจ  านวน 30 คนเม่ือเทียบกบักลุ่มคะแนนท่ีไดจ้ากการท าแบบสอบถามประเมินภาวะไม่สมดุล
ของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis Questionaries) พบว่า มีโอกาสค่อนขา้งสูงท่ีผลตรวจอินดิแคน
เป็นผลบวกต ่ า (Low) ของผู ้ท่ี มีคะแนนในกลุ่มน่าจะเป็น Dysbiosis อยู่ท่ี ร้อยละ 75 มีโอกาส
ค่อนขา้งสูงท่ีผลตรวจอินดิแคนเป็นผลบวกสูง (High) ของผูท่ี้มีคะแนนในกลุ่มเป็นไปได้สูงต่อ 
Dysbiosis อยูท่ี่ 78.6 และแบบสอบถามน้ีมีประสิทธิภาพแยกระหวา่งกลุ่มท่ีมีความเป็นไปไดสู้งต่อ 
Dysbiosis กบักลุ่มน่าจะเป็น Dysbiosis ของกลุ่มตวัออย่างประชากรในงานวิจยัน้ีอยู่ท่ีร้อยละ 77 
เห็นไดว้า่แบบสอบถามน้ีมีความไวและความจ าเพาะในการคดักรองภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์น
ล าไส้ (Dysbiosis) ค่อนขา้งสูง อาจน าแบบสอบถามประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
(Dysbiosis Questionaries) มาใช้ในการคดักรองภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) 
ไดใ้นกลุ่มบุคคลทัว่ไป เพื่อน าไปสู่การตรวจหอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติมหรือการป้องกนัรักษาได ้

2. จากการทดลองพบวา่ ภายหลงัรับประทานยานิสทาทินเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ มี
การเปล่ียนแปลงไปเป็นผลอินดิแคนเป็นผลลบ (Negative) จ านวน 13 คนหรือร้อยละ 43.3 ของ
กลุ่มคนท่ีเขา้วิจยัจ  านวน 30 คน และจ านวนกลุ่มคนท่ียงัมีผลอินดิแคนเป็นบวก (Positive) จ านวน 
17 คนหรือร้อยละ 56.7 เม่ือกลุ่มคนท่ียงัมีผลอินดิแคนเป็นบวกหลงัรับประทานยาไป 1 สัปดาห์
จ านวน 17 คน รับประทานยานิสทาทินต่อไปอีกจนครบ 2 สัปดาห์แลว้ท าการตรวจระดบัอินดิแคน
ในปัสสาวะซ ้ าพบว่า มีจ  านวนคนท่ีมีระดบัอินดิแคนเป็นลบ (Negative) จ านวน 9 คนหรือร้อยละ 
52.9 ซ่ึงมีความสอดคล้องกบัการศึกษาผลการรับประทานยานิสทาทินเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์1 

ดงันั้นการรับประทานยานิสทาทินในขนาด 500,000 ยูนิต 2 คร้ังต่อวนัต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลา
อย่างน้อย 1 สัปดาห์สามารถลดระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ ซ่ึงสะทอ้นถึงการลดความรุนแรงใน
การติดเช้ือรายสีตใ์นล าไส้ท่ีส่งผลต่อภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis)  
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3. ภายหลงัรับประทานยานิสทาทินครบ 1 สัปดาห์พบว่า พบว่าส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่ม
ผลบวกสูง (High) และกลุ่มผลบวกต ่า (Low) มีระดบัอินดิแคนในปัสสาวะท่ีมีแนวโนม้ลดลงไปใน
ทิศทางเดียวกนั แต่ในกลุ่มผลบวกต ่า (Low) มีระดบัอินดิแคนเป็นลบ (Negative) จ านวน 9 คนหรือ
ร้อยละ 60 ซ่ึงมีจ านวนมากกวา่กลุ่มผลบวกสูง (High) จ  านวน 4 คนหรือร้อยละ 26.7 แสดงวา่กลุ่ม
ผลบวกต ่า (Low) มีการตอบสนองต่อยานิสทาทินไดดี้กว่ากลุ่มผลบวกสูง (High) ในขณะท่ีส่วน
ใหญ่ของกลุ่มผลบวกสูง (High) มกัจะตอบสนองต่อยานิสทาทินไดดี้หลงัรับประทานยาในสัปดาห์
ท่ี 2 และมีทิศทางการลดลงของระดบัอินดิแคนเหมือนในกลุ่มผลบวกต ่า (Low) ดงันั้นอาจน าไปสู่
ขอ้สรุประยะเวลาท่ีเหมาะสมในการรักษาเช้ือรายีสตโ์ดยการรับประทานยานิสทาทินเป็นระยะเวลา
1 สัปดาห์เหมาะกบัผูท่ี้มีผลอินดิแคนในปัสสาวะระดบั 2+ และ 2 สัปดาห์เหมาะกบัผูท่ี้มีผลอินดิ
แคนในปัสสาวะระดบั 3+ หรือ 4+ ซ่ึงอาจน าไปใช้เป็นแนวทางการรักษาเช้ือรายีสต์ในล าไส้ท่ีใช้
เวลารักษาสั้นลงและประหยดัค่าใชจ่้ายมากข้ึนในอนาคตได ้

4. ในกลุ่มผลบวกสูง (High) มีการตอบสนองต่อยานิสทาทินท่ีช้ากว่ากลุ่มผลบวกต ่า 
(Low) อาจมีสาเหตุมาจากภาวะติดเช้ือรายีสตใ์นระดบัท่ีรุนแรงหรืออาจเกิดจากภาวะการเติบโตมาก
ผิดปกติของเช้ือแบคทีเรียหลากหลายชนิดท่ีสามารถผลิตสารอินโดล (Indole) ท าให้เกิดผลอินดิ
แคนในปัสสาวะเป็นบวกสูงได ้กลุ่มแบคทีเรียท่ีพบบ่อยท่ีสร้างสารอินโดล ไดแ้ก่  

 ก ลุ่ ม  Indoleacetic : Akkermansia muciniphil, Bifidobacterium, Corprococcus 
eutactus, Fungal, Lactobacillus, Odoribacter, Prevotella, Streptococcus fecalis, Vibrio 

 ก ลุ่ ม  Indolepropionate : Bacteroides, Clostridium, Citrobacter, Fungal, Klebsiella 
oxytoca, Odoribacter, Prevotella, Proteus,Vibrio  

 ดังนั้ นภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) อาจเกิดจากสารอินโดล 
(Indole) ท่ีสะสมในล าไส้มากกวา่ปกติ ซ่ึงมาจากจุลินทรียห์ลากหลายชนิดหรือจุลินทรียช์นิดเดียวท่ี
มีจ านวนมากกว่าปกติ ซ่ึงอาจจะตอ้งมีการศึกษาผลของการตอบสนองต่อยานิสทาทินในสัปดาห์
ต่อไปหรือมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อยืนยนัถึงสาเหตุของภาวะไม่สมดุลของ
จุลินทรีย ์(Dysbiosis)  

5. การตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นการประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
(Dysbiosis) แบบเบ้ืองตน้ซ่ึงมีความเช่ือมโยงไปถึงภาวะเติบโตมากผิดปกติของเช้ือรายีสต์ (Yeast 
overgrowth) ในทางออ้ม จากผลการทดลองท่ียานิสทาทินไปลดระดบัอินดิแคนในปัสสาวะอาจ
บอกถึงยานิสทาทินไปลดจ านวนเช้ือรายีสต์ อย่างไรก็ตามอาจพิจรณาถึงการส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติมเพื่อยนืยนัการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงของจ านวนเช้ือรายสีต ์ไดแ้ก่ 
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- การตรวจระดับ D-Arabinitol ในปัสสาวะ ซ่ึงเป็นการตรวจวดักรดอินทรีย์ใน
ปัสสาวะท่ีเป็นตวับ่งช้ีของเช้ือรายสีต ์Candida albicans  

- การตรวจอุจจาระเพื่อเช้ือ (Stool Antigen Test: SAT) และการตรวจวิเคราะห์เชิงลึก 
(Comprehensive diagnostic stool analysis: CDSA)  

- การตรวจหาแอนติบอด้ีของเช้ือรา Candida (Mannan, antimannan antibody and C. 
albicans germ tube antibody (CAGTA)) ซ่ึงเป็นการตรวจหาปริมาณตวัเช้ือหรือส่วนประกอบของ
เช้ือรายสีตแ์ละแอนติบอด้ีต่อเช้ือรายสีต ์Candida albicans โดยตรงในร่างกาย 

- การตรวจหาเช้ือผ่านทางการดูดส่วนผสมในบริเวณในบริเวณกระเพาะอาหารและ
ล าไส้เล็กส่วนตน้ (gastric and intestinal content aspiration)  

การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติมดงักล่าวขา้งตน้ เป็นการตรวจเพื่อยืนยนัผลถึงการ
เติบโตของเช้ือรายีสต์ มีข้อจ ากัดในด้านการเตรียมตวัผูป่้วยท่ีมีความยุ่งยากและมีค่าใช้จ่ายสูง 
อาจจะสะท้อนถึงการเติบโตมากผิดปกติของเช้ือรายีสต์ได้ในเบ้ืองต้น การตรวจอินดิแคนใน
ปัสสาวะมีขอ้ดี เน่ืองจากเป็นชุดตรวจอุปกรณ์ส าเร็จรูปท่ีสะดวก ขั้นตอนการเตรียมตวัผูป่้วยไม่
ยุ่งยาก จึงสามารถแนะน าใช้เป็นเคร่ืองมือในการตรวจหาภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
(Dysbiosis) เบ้ืองตน้เพื่อน าไปสู่การตรวจทางห้องปฏิบติัการตวัอ่ืนๆ ในการยืนยนัท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วยในแต่ละรายไป 

5.1.2 อภิปรายผลแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
1. ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานผลไมร้สหวานจดั  
 การรับประทานผลไมร้สหวานจดัมีความสัมพนัธ์กบัผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ พบวา่ มีจ  านวนคนของกลุ่มผลบวกสูง (High) ท่ีมีพฤติกรรมรับประทาน
ผลไมร้สหวานจดัมากกวา่กลุ่มผลบวกต ่า (Low) อาจกล่าวไดว้า่ ผลการตรวจอินดิแคนท่ีสูงบ่งบอก
ถึงความรุนแรงของภาวะไม่สมดุลในล าไส้ (Dysbiosis) หรือภาวะเติบโตมากผดิปกติของเช้ือรายสีต์
ท่ีรุนแรงได ้จากการไดรั้บตวักระตุน้จากน ้ าตาลฟลุตโตสปริมาณสูงซ่ึงพบไดใ้นผลไมร้สหวานจดั 
ส่งผลให้ลดความหลากหลายของจุลินทรียใ์นล าไส้โดยไปท าให้ผนงักั้นคดัเลือกการดูดซึมสารใน
เยื่อบุล าไส้ เส่ือมสภาพ (impair intestinal epithelial barrier) ชักน าให้ เกิดภาวะไม่สมดุลของ
จุลินทรียแ์ละลดความหลากหลายของจุลินทรียใ์นล าไส้ได้55นอกจากน้ีน ้ าตาลฟลุตโตสเป็นชกัน า
การเติบโตของเช้ือรา Candida albicans ผา่นการด้ือต่อยาฆ่าเช้ือรายีสต์83ส่งผลท าให้เกิดการเติบโต
มากกวา่ปกติของเช้ือรายสีต ์(Yeast overgrowth) ได ้ 
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2. ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานขนมหวานและเบเกอร่ี  
 การรับประทานขนมหวานและเบเกอร่ีมีความสัมพนัธ์กับผลตรวจอินดิแคนใน

ปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า มีจ  านวนของกลุ่มผลบวกสูง (High) ท่ีมีพฤติกรรม
รับประทานขนมหวานเป็นส่วนใหญ่ ในขณะจ านวนของกลุ่มผลบวกต ่ า (Low) ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมรับประทานเบเกอร่ี อาจกล่าวไดว้า่ทั้งกลุ่มผลบวกต ่า (Low) และกลุ่มผลบวกสูง (High) 
ก็มีโอกาสท่ีเกิดภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ได ้เน่ืองจากไดรั้บแป้งและน ้าตาลในปริมาณท่ี
สะสมหรือมากกวา่ปกติจากอาหารทั้ง 2 ประเภทน้ี ส่งผลท าให้เกิดการเติบโตมากกวา่ปกติของเช้ือ
รายสีตแ์ละอมีบาเป็นส่วนใหญ่ จนเกิดภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้โดยเฉพาะประเภทแบบ
หมกัหมม (Fermentation dysbiosis)  

3. ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานเน้ือสัตวแ์ละผลิตภณัฑจ์ากเน้ือสัตว ์ 
 การรับประทานเน้ือสัตวแ์ละผลิตภณัฑ์จากเน้ือสัตวมี์ความสัมพนัธ์กบัผลตรวจอินดิ

แคนในปัสสาวะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ พบวา่ มีจ  านวนของกลุ่มผลบวกสูง (High) ท่ีมีพฤติกรรม
รับประทานเน้ือสัตวแ์ละผลิตภณัฑ์จากเน้ือสัตว ์อาจกล่าวได้ว่าอาหารทั้ง 2 ประเภทน้ีส่งผลต่อ
ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้โดยเฉพาะประเภทแบบเน่าเป่ือย (Putrefaction Dysbiosis) 
เน่ืองจากกรดอะมิโนจากการย่อยสลายอาหารทั้ง 2 ประเภทน้ีมีปริมาณมากพอให้เกิดการเติบโต
มากกว่าปกติของแบคทีเรียท่ีก่อโรค แบคทีเรียกลุ่มน้ีสร้างสารพิษต่างๆรวมไปถึงอินโดล (indole) 
ซ่ึงมีผลท าให้ผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะมีระดบับวกสูง ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้น้ี
ยงัน าไปสู่การเติบโตมากกว่าปกติของเช้ือรายีสต์ภายในล าไส้ได้โดยเฉพาะสายพนัธ์ุ Candida 
albicans2,23 ท าใหเ้กิดอาการแสดงของการติดเช้ือรายสีต ์เช่น อาการคนั ตุ่มแดงตามผวิหนงั เป็นตน้  

4. ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทหมกัดอง 
 การรับประทานอาหารประเภทหมกัดองมีความสัมพนัธ์กบัผลตรวจอินดิแคนใน

ปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า มีจ  านวนของกลุ่มผลบวกต ่ า (Low) มีพฤติกรรม
รับประทานอาหารประเภทหมกัดอง ในขณะท่ีไม่มีคนในกลุ่มผลบวกสูงท่ีรับประทาน อาจกล่าวได้
ว่า ในอาหารหมกัดองบางประเภทมีกลุ่มแบคทีเรียท่ีสร้างกรดแลคติก (lactic acid bacteria) เช่น 
สายพนัธ์ุ Lactobacillus ซ่ึงจดัเป็นโปรไบโอติกส์ท่ีช่วยลดความรุนแรงของภาวะไม่สมดุลของ
จุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) รวมไปถึงลดระดบัความรุนแรงของการเติบโตมากกวา่ปกติของเช้ือ
รายสีตเ์ช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาการรับประทานอาหารประเภทหมกัดองสามารถลดการอกัเส
อบในภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ได้82 อยา่งไรก็ตามหากรับประทานในปริมาณเกินไปก็จะ
ท าให้ระบบจุลินทรียใ์นล าไส้เสียสมดุลเช่นกนั และมีโซเดียมสูงซ่ึงเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง
และโรคไตได ้
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการตรวจทางห้องปฏิบติัการยืนยนัเพิ่มเติมท่ีเป็นลกัษณะตรวจหาหรือประเมินความ

รุนแรงของภาวะเติบโตมากผิดปกติของเช้ือรายีสตโ์ดยตรงร่วมดว้ย เพื่อทดสอบผลการตอบสนอง
ต่อยานิสทาทินใหมี้ความชดัเจนมากข้ึน 

2. ควรมีการเก็บประชากรตวัอย่างท่ีมีความหลากหลายในอาชีพ หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่าง
กนัไปเพื่อสร้างความหลากหลายในดา้นปัจจยัตวัแปรมากข้ึน ซ่ึงอาจจะสะทอ้นถึงความรุนแรงของ
ภาวะไม่สมดุลในจุลินทรียใ์นล าไส้ท่ีมีหลายระดับได้ ท าให้สามารถทดสอบระยะเวลาในการ
รับประทานยานิสทาทินท่ี 1 สัปดาห์วา่มีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด 

3. ควรมีการทดลองรับประทานยานิสทาทินต่ออีกเป็นสัปดาห์ท่ี 3 และท าการตรวจวดัระดบั
อินดิแคนในปัสสาวะอีกคร้ังส าหรับผูเ้ขา้ร่วมทดลองท่ียงัมีผลตรวจอินดิแคนเป็นบวกอยูภ่ายหลงั
รับประทานไป 2 สัปดาห์ เพื่อดูแนวโนม้การตอบสนองของยานิสทาทินและหาระยะเวลาการรักษา
เช้ือรายสีตท่ี์ใชเ้วลาสั้นท่ีสุดในแต่ละราย 

4. ควรมีการทดลองการรับประทานยานิสาทาทินต่อระดบัอินดิแคนในปัสสาวะในขนาดยาท่ี
แตกต่างกนั ไดแ้ก่ขนาดยาแบบผูใ้หญ่ท่ีแนะน าตามปกติคือ 500,000 หรือ 1,000,000 ยูนิต 3-4 คร้ัง
ต่อวนั ขนาดยาท่ีเพิ่มหรือลดจากขนาดปกติ แล้วมีการติดตามระดับอินดิแคนในปัสสาวะหลัง
รับประทานยา เพื่อหาขนาดยาท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดส าหรับการรักษาเช้ือรายีสตใ์น
ล าไส้ 

5. ควรอาจมีการศึกษาในรูปแบบการทดลองท่ีมีประชากรตวัอย่างท่ีจ  านวนมากข้ึน และ
ทดลองในรูปแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT) เพื่อ
น าไปสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพของยานิสทาทินท่ีมีมาตรฐานมากยิง่ข้ึน 
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ข้อบ่งช้ีการใช้ยานิสทาทิน 
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ข้อบ่งช้ีการใช้ยานิสทาทนิ 
รายละเอยีดการใช้ยานิสทาทินแบบรับประทานส าหรับการติดเช้ือรายสีต์แคนดิดาในล าไส้ 

 
ผู้ใหญ่ : รูปแบบเม็ด, แคปซูล, ผลผสมกบัน ้ า ขนาด : 500,000 หรือ 1,000,000 หน่วย 

(U) 3-4 คร้ังต่อวนั และขนาดส าหรับการป้องกนัโรค : 1,000,000 หน่วย (U) ต่อวนั 
เด็กและทารก : รูปแบบ ผงละลายน ้า ขนาด 100,000 หน่วย (U) 4 คร้ังต่อวนั 
ข้อห้ามใช้ยา : มีอาการแพย้านิสทาทิน 
ข้อควรระวงัพเิศษ : ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง เด็ก สตรีตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร 
การจัดหมวดหมู่ส าหรับผู้ป่วนทีต่ั้งครรภ์ (US FDA) : ไม่พบขอ้มูล 
ปฏิกิ ริยาที่ ไม่พึงประสงค์ : คล่ืนไส้  อาเจียน อุจาระร่วง มีภาวะทางเดินอาหาร

แปรปรวน เกิดการระคายเคืองในช่องปากและอาการแพท่ี้พบไม่บ่อย เช่น ผืน่ลมพิษสตีเวนส์จอห์น
สันซินโดรม (Stevens-Johnson syndrome) หัวใจเต้นเร็ว หลอดลมหดเกร็ง ใบหน้าบวม ปวด
กลา้มเน้ือแบบปฏิกิริยาไวสัมผสั (ส าหรับยาทาเฉพาะท่ี) 

กลไกการออกฤทธ์ิ : ยานิสทาทิน (Nystatin) รบกวนการซึมผา่นเขา้ออกท่ีผนงัเซลลด์ว้ย
การเช่ือมกบัไขมนัท่ีเยือ่หุ้มเซลล์ (sterols) ส่วนใหญ่เป็น ergosterol ในเยื่อหุ้มเซลล์ของเช้ือราท าให้
เกิดการร่ัวซึมของสารในเซลลไ์ด ้

ระยะเวลาบรรเทาอาการ (Onset) : 24-72 ชัว่โมง 
เภสัชจลศาสตร์ (Pharmacokinetics)  
การดูดซึม (Absorption) : อตัราการดูดซึมเขา้เยื่อหุ้มเซลล์ทางเดินอาหารต ่ามาก, ไม่

ซึมผา่นเซลลผ์วิหนงัเม่ือใชใ้นรูปแบบทาภายนอก 
การขับออก (Excretion) : ขบัออกทางอุจจาระไม่มีการเปล่ียนแปลงรูป 
การเกบ็รักษา 
เมด็ / แขวนลอย / ครีมทาช่องคลอด : เก็บไวท่ี้อุณหภูมิต ่ากวา่ 25 องศาเซลเซียส (°C)  
ครีมทาเฉพาะท่ี (topical) / ข้ีผึ้ ง (ointment) / ผง (powder) : เก็บไวท่ี้อุณหภูมิระหว่าง 

15-30 องศาเซลเซียส (°C) 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ 

(Dysbiosis Questionaries) 
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แบบสอบถามประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ 
(Dysbiosis Questionaries) 

 
ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) หมายถึง การเปล่ียนแปลงของ

จุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย ท าให้เกิดความไม่สมดุลหรือก่อให้เกิดการ
ลุกลามของเช้ือรายีสต ์ปรสิตและแบคทีเรียกลุ่มสายพนัธ์ุท่ีก่อให้เกิดโรคต่อร่างกาย การเสียสมดุล
ของจุลินทรียใ์นล าไส้ส่งผลเสียต่อระบบอวยัวะส าคญัต่างๆ สาเหตุน้ีอาจเกิดจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ความเครียด การรับประทานยาปฎิชีวนะเป็นเวลานาน สารพิษและการขดัขวาง
การดูดซึมสารอาหารท่ีเป็นประโยชน์  

แบบสอบถามน้ีถูกออกแบบส าหรับผูใ้หญ่เท่านั้น ไม่เหมาะสมส าหรับเด็ก (ส่วนท่ี 1) 
แสดงถึง ปัจจยัในประวติัทางการแพทย ์ซ่ึงมีผลต่อความผิดปกติของจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในอาหาร
ในทางตรงและทางออ้มต่อการกระตุน้เช้ือรายีสต ์และเช้ือก่อโรคตวัอ่ืนๆ และแสดงถึงอาการท่ีพบ
ไดบ้่อย (ส่วนท่ี 2 และ 3 )ในกลุ่มคนท่ีมีภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้  

การกรอกขอ้มูลในแบบสอบถามน้ี น าไปสู่การประเมินเป็นคะแนนความเป็นไปไดข้อง
ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ เพื่อช่วยในการแกไ้ข ป้องกนัและรักษาสุขภาพ 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย  แทนค าตอบว่าใช่ และ  แทนค าตอบว่าไม่ใช่ ในช่องว่าง
หลงัค าถามดงัต่อไปน้ี ตวัเลขดา้นหลงัแสดงคะแนนส าหรับค าตอบวา่ใช่ 

 

ส่วนที ่1 : ประวตัิทางการแพทย์  
1. ท่านเคยใชย้า tetracycline หรือยาปฎิชีวนะอ่ืนๆ ส าหรับการรักษาสิวหรือการอกัเสบ

หรือการติดเช้ืออ่ืนๆ เป็นเวลาหน่ึงเดือนหรือมากกวา่นั้นหรือไม่ ? ________25 
2. ท่านเคยใช้ยาปฎิชีวนะแบบ “ออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือเป็นวงกวา้งหรือครอบคลุมเช้ือโรค” 

ในการรักษาการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะหรือทางเดินหายใจหรือโรคอ่ืนๆ ในระยะสั้ น 4 คร้ัง
หรือมากกวา่ในระยะเวลา 1 ปี หรือไม่ ? ________20 

3. ท่านเคยใช้ยาปฎิชีวนะแบบ “ออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือเป็นวงกวา้งหรือครอบคลุมเช้ือโรค” 
เพียงคร้ังเดียวหรือไม่ ? ________6 

4. ท่านเคยมีอาการหรือชีวิตประจ าวนัถูกรบกวนจากโรคต่อมลูกหมากอกัเสบ ช่อง
คลอดอกัเสบ ต่อเน่ืองหรือก าเริบ หรือปัญหาอ่ืนๆท่ีมีผลต่ออวยัวะสืบพนัธ์ุหรือไม่ ? ________25 
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5. ท่านไดรั้บยาคุมก าเนิดหรือไม่ ? 
 เป็นเวลามากกวา่ 5 ปี ________25 
 เป็นเวลามากกวา่ 2 ปี ________15 
 เป็นเวลา 6 เดือนถึง 2 ปี ________8 
6. ท่านเคยตั้งครรภม์าแลว้หรือไม่ ? 
 2 คร้ังข้ึนไป ________5 
 1 คร้ัง ________3 
7. ท่านเคยรับประทานยากลุ่มสเตียรอยดห์รือไม่ ? 
 เป็นเวลามากกวา่ 6 เดือน ________25 
 เป็นเวลามากกวา่ 2 สัปดาห์ ________15 
 เป็นเวลา 2 สัปดาห์หรือนอ้ยกวา่ ________6 
8. ท่านเคยไดรั้บการสัมผสักบัน ้ าหอม ยาฆ่าแมลง กล่ินจากผา้และสารเคมีอ่ืนๆ ท าให้

เกิดอาการผดิปกติใดๆ ระดบัมากนอ้ยเพียงใด ?  
 อาการปานกลางถึงรุนแรง ________20 
 อาการเล็กนอ้ย ________10 
9. ท่านมีอาการแย่ลงในวนัท่ีมีความช้ืนสูงหรือในสถานท่ีท่ีมีฝุ่ นหรือเช้ือราสะสม

หรือไม่ ? ________20 
10. ท่านเคยมีอาการเท้าคนัเป็นผื่น หรือติดเช้ือราเร้ือรังอ่ืนๆ ของผิวหนังหรือเล็บ

หรือไม่ ? 
 อาการรุนแรง / เป็นต่อเน่ือง ________20 
 อาการเล็กนอ้ยถึงปานกลาง ________10 
 ท่านรับประทานน ้าตาลหรือของหวานแลว้รู้สึกสดช่ืนหรือไม่ ? ________10 
 ท่านมีความอยากรับประทานแป้งหรือขนมปังหรือไม่ ? ________10 
 ท่านมีความกระหายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ ? ________10 
 ท่านรู้สึกวา่ถูกรบกวนจากควนับุหร่ีหรือไม่ ? ________10 
11. ท่านเคยมีอาการจากการติดเช้ือปรสิต โรคบิด หรืออาการท้องเสียโดยไม่ทราบ

สาเหตุเป็นเวลานานและมีภาวะล าไส้มีปัญหาหรือไม่ ? ________15 
12. ท่านเคยด่ืมน ้ าท่ีมีคลอรีน (หรือน ้ าด่ืมท่ีผา่นกระบวนการท าความสะอาดทางเคมี) 

เป็นเวลามากกวา่ 3 เดือนหรือไม่ ? ________15 
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13. ท่านรับประทานเน้ือสัตวท่ี์ได้รับการเล้ียงเพื่อการพาณิชยเ์ป็นประจ าหรือไม่ ? 
________15 

14. ท่านรับประทานอาหารแปรรูปเป็นประจ าหรือไม่ ? ________20 
15. ท่านด่ืมกาแฟหรือด่ืมแอลกอฮอลทุ์กวนัหรือไม่ ? ________20 
16. ท่านมีหรือเคยมีแผลอกัเสบในล าไส้ใหญ่ โรคล าไส้อกัเสบเร้ือรัง (Crohn disease) 

หรือโรคต่ิงเน้ือเยือ่บุล าไส้อกัเสบ (Diverticulitis) หรือไม่ ? ________35 
คะแนนรวมส่วนที ่1 _________ 

 

ส่วนที ่2 : อาการส าคัญ  
กรุณาใหค้ะแนนส าหรับแต่ละอาการเป็นตวัเลขท่ีบ่งบอกถึงระดบัความรุนแรงของอาการ 
หากไม่มีอาการเลย  = 0 คะแนน 
หากมีอาการเป็นคร้ังคราวหรือไม่รุนแรง  = 3 คะแนน 
หากมีอาการบ่อยหรือปานกลาง  = 6 คะแนน 
หากมีอาการรุนแรงหรือมีปัญหาการใชง้าน  = 9 คะแนน 
ลงคะแนนในช่องวา่งต่อไปน้ี  
1. อาการเหน่ือยลา้หรือความง่วง ________ 
2. ความรู้สึกอยากปลดปล่อยอารมณ์ ________ 
3. ความจ าไม่ดี ________ 
4. รู้สึกใจลอยล่องลอย ________ 
5. อาการซึมเศร้า ________ 
6. อาการชา แสบร้อน ________ 
7. อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ________ 
8. กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือเป็นอมัภาพ ________ 
9. มีอาการปวดหรือบวมท่ีขอ้ต่อต่างๆ ________ 
10. อาการปวดทอ้ง ________ 
11. อาการทอ้งผกู ________ 
12. อาการทอ้งร่วง ________ 
13. อาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ ________ 
14. มีสารคดัหลัง่หรือตกขาวทางช่องคลอดอยา่งฉบัพลนั ________ 
15. มีอาการเจบ็แสบร้อนในช่องคลอดหรือมีอาการคนั ________ 
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16. ต่อมลูกหมากอกัเสบ ________ 
17. สมรรถภาพทางเพศลดลง ________ 
18. ความตอ้งการทางเพศลดลง ________ 
19. เยือ่บุโพรงมดลูกเจริญผดิท่ี (Endometriosis) ________ 
20. อาการตะคริว / ประจ าเดือนผดิปกติ ________ 
21. อาการต่างๆ หรือความเครียดก่อนมีประจ าเดือน ________ 
22. การมองเห็นเป็นจุดพร่ามวั ________ 
23. การมองเห็นมีปัญหา ________ 
24. กลาก โรคผวิหนงั โรคสะเก็ดเงิน ________ 

คะแนนรวมส่วนที ่2 ________ 
 

ส่วนที ่3 : อาการอ่ืนๆ  
กรุณาใหค้ะแนนส าหรับแต่ละอาการเป็นตวัเลขท่ีบ่งบอกถึงระดบัความรุนแรงของอาการ 
หากไม่มีอาการเลย  = 0 คะแนน 
หากมีอาการเป็นคร้ังคราวหรือไม่รุนแรง  = 1 คะแนน 
หากมีอาการบ่อยหรือปานกลาง  = 2 คะแนน 
หากมีอาการรุนแรงหรือมีปัญหาการใชง้าน  = 3 คะแนน 
ลงคะแนนในช่องวา่งต่อไปน้ี 
1. ง่วงนอน ________ 
2. หงุดหงิด ________ 
3. การประสานงานทางสมองไม่ดี ________ 
4. ไม่มีสมาธิหรือสมาธิลดลง ________ 
5. อารมณ์แปรปรวนบ่อยคร้ัง ________ 
6. อาการปวดศีรษะ ________ 
7. อาการวงิเวยีนศีรษะ / สูญเสียสมดุลการทรงตวั ________ 
8. ภาวะความดนัในหู เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะแบบเจบ็จ๊ีด _________ 
9. อาการคนัท่ีบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย _________ 
10. อาการผืน่ท่ีบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย ________ 
11. อาการจุกเสียดใตล้ิ้นป่ีบริเวณหนา้อก ________ 
12. อาหารไม่ยอ่ย ________ 
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13. ทอ้งอืดมีลม เรอในช่องทอ้ง ________ 
14. มีเมือกหรือมูกในอุจจาระ ________ 
15. โรคริดสีดวงทวาร ________ 
16. ปากแหง้ ________ 
17. แผลพุพองในปาก _________ 
18. ลมหายใจมีกล่ิน _________ 
19. มีอาการคดัจมูกและน ้ามูกไหล _________ 
20. อาการขอ้บวมหรือขอ้อกัเสบ ________ 
21. มีน ้ามูกไหลลงหลงัโพรงจมูก ________ 
22. อาการคนัระคายเคืองจมูก ________ 
23. เจบ็คอหรือคอแหง้ _________ 
24. ไอ ________ 
25. ปวดหรือแน่นหนา้อก _________ 
26. หายใจล าบากหรือมีเสียงหายใจดงัวีด๊ (Wheezing) _________ 
27. ปัสสาวะบ่อย ________ 
28. ปัสสาวะแสบขดั ________ 
29. การมองเห็นบกพร่อง ________ 

คะแนนรวมส่วนที ่3________  
 

 
 
*หมายเหตุ ตวัเลขทา้ยค าถามส่วนท่ี 1 แสดงถึงคะแนนในแต่ละค าถาม 
คะแนนรวมทั้งหมด  
สามารถน าไปประเมินความเป็นไปได้ของถาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ ใน

ผูห้ญิงมีคะแนนสูงกวา่ผูช้ายเน่ืองจากมีค าถาม 7 รายการในแบบสอบถามท่ีใช้เฉพาะกบัเพศหญิง 
ส่วนเพศชายมีค าถามเฉพาะเพศชายอยู ่2 รายการ 

การประเมินตามล าดบัคะแนนรวมท่ีได ้
มีความเป็นไปได้สูงทีม่ีภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้  
ผูห้ญิง : มีคะแนนมากกวา่ 180 คะแนน 
ผูช้าย : มีคะแนนมากกวา่ 140 คะแนน 

คะแนนรวมทั้งหมด ____________ 
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มีความน่าจะเป็นภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ 
ผูห้ญิง : มีคะแนนมากกวา่ 120 คะแนน 
ผูช้าย : มีคะแนนมากกวา่ 80 คะแนน 
ไม่น่าจะเป็นภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ 
ผูห้ญิง : มีคะแนนนอ้ยกวา่ 60 คะแนน 
ผูช้าย : มีคะแนนมากกวา่ 40 คะแนน 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนตวั และข้อมูลพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ในชีวติประจ าวนัที่เกี่ยวข้องกบัภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ 

(Dysbiosis) 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในชีวติประจ าวนัที่เกีย่วข้องกบั
ภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่ง ให้ตรงกบัความเป็นจริงของท่านใหม้ากท่ีสุด 

1. ระดบัการศึกษา 
 ต ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้   อนุปริญญา / ปวส. 
 มธัยมศึกษาตอนตน้   มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
 ปริญญาตรี   สูงกวา่ปริญญาตรี 

2. สถานภาพ 
 โสด 
 สมรส 
 หมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่

3. อาชีพ 
 ขา้ราชการ / รัฐวสิาหกิจ   รับจา้งทัว่ไป 
 ธุรกิจส่วนตวั   เกษตรกร 
 ขา้ราชการบ านาญ   แม่บา้น 
 อ่ืนๆ ระบุ........................... 

4. รายไดต่้อเดือน  
 นอ้ยกวา่ 10,001 บาท 
 10,001-20,000 บาท 
 20,001-30,000 บาท 
 มากกวา่ 30,000 บาท  

5. ท่านเคยรับประทานยานิสทาทินมาก่อนหรือไม่ ? 
 เคย   ไม่เคย 

6. ท่านออกก าลงักายเป็นประจ าหรือไม่ ? โปรดระบุ 
 ไม่ออกก าลงักาย 
 1-2 วนัต่อสัปดาห์  
 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
 5 วนัต่อสัปดาห์ข้ึนไป  
 ระบุการออกก าลงักาย........................................................................................... 
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7. ท่านรู้จกัภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis) หรือไม่ ?  
 รู้จกั 
 ไม่รู้จกั  

8. ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะบ่อยคร้ังเท่าใดในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 
 ไม่ไดรั้บประทานเลย 
 1-3 คร้ัง/ปี 
 4-6 คร้ัง/ปี  
 7-10 คร้ัง/ปี 
 รับประทานทุกเดือน  

9. ท่านรับประทานยาลดกรดหรือไม่ ? บ่อยคร้ังเท่าใด 
 ไม่เคยรับประทานเลย 
 นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 
 1-2 คร้ัง/เดือน  
 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 
 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 
 รับประทานทุกวนั 

10. ท่านรับประทานอาหารเสริมกลุ่มท่ีมีกากใยสูงหรือไม่ ? บ่อยแค่ไหน 
 ไม่รับประทาน 
 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 
 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ 
 รับประทานทุกวนั 
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ตารางแบบสอบถามลกัษณะและจ านวนคร้ังในการบริโภคอาหารภายใน 1 สัปดาห์ 
ค าช้ีแจง : กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างความถ่ีในการรับประทานอาหารท่ีรับประทาน
เป็นประจ าในชีวิตประจ าว ันของท่าน หากมีรายการอาหารอ่ืนนอกเหนือจากท่ีระบุไว้ใน
แบบสอบถามน้ี กรุณาเขียนเพิ่มเติมลงในช่องหมายเหตุ โดยสามารถเลือกเติมเคร่ืองหมายไดเ้พียง
รายละ 1 ช่องรายการเท่านั้น 

 
ล าดับ 

 
รายการ 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร ไม่เคย
ปฏิบัติ 

หมาย
เหตุ จ านวนคร้ัง/

วนั (ทุกวัน) 
จ านวนคร้ัง/
สัปดาห์ 

3 2 1 5-6 3-4 1-2 
1 ท่านรับประทานผกัหลากหลาย

ชนิด เช่น ผกับุง้ คะนา้ ต าลึง 
กะหล ่าปลี ถัว่ สะตอ และอ่ืนๆ 

        

2 ท่านรับประทานผลไมร้สไม่
หวานจดั เช่น ฝร่ัง ชมพู ่ส้มโอ 
แอปเป้ิล และอ่ืนๆ 

        

3 ท่านรับประทานผลไมร้สหวาน
จดั เช่น ทุเรียน ขนุน เงาะ 
นอ้ยหน่า ล าไย ละมุด และอ่ืนๆ 

        

4 ท่านรับประทานขนมหวานใส่
น ้าเช่ือม เช่น เฉาก๊วย วุน้ลูกตาล 
วุน้น ้าเช่ือม และอ่ืนๆ 

        

5 ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของน ้าตาล เช่น น ้าอดัลม 
น ้าหวาน กาแฟเยน็ ขานมไข่มุก 
และอ่ืนๆ 

        

6 ท่านรับประทานอาหารทอด 
เช่น หมูทอด ปลาทอด ไข่ดาว
ไข่เจียว ไก่ทอด หนงัไก่ทอด 
แคบหมู กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ 
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ตารางแบบสอบถามลกัษณะและจ านวนคร้ังในการบริโภคอาหารภายใน 1 สัปดาห์ (ต่อ) 
 

ล าดับ รายการ ความถี่ในการบริโภคอาหาร ไม่เคย
ปฏิบัติ 

หมาย
เหตุ จ านวนคร้ัง/วัน 

(ทุกวนั) 
จ านวนคร้ัง/
สัปดาห์ 

3 2 1 5-6 3-4 1-2 
7 ท่านรับประทานอาหารเบเกอ

ร่ี เช่น เคก้ชนิดต่างๆ พฟั ครัว
ซองค ์พิซซ่า โดนทั ขนมปัง
ต่างๆ 

        

8 ท่านรับประทานอาหาร
ประเภทเน้ือสัตว ์หมู ไก่ เน้ือ 
ปลา 

        

9 ท่านรับประทานผลิตภณัฑ์
จากเน้ือสัตว ์(preserve food) 
เช่น ไส้กรอก แฮม หมูยอ 
ปลาเคม็ 

        

10 ท่านรับประทานอาหารหมกั
ดอง เช่น ผกัดอง ผลไมด้อง 
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ภาคผนวก ง 
ผลการตรวจระดบัอินดแิคนในปัสสาวะของผู้เข้าร่วมวจิัย 
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ผลการตรวจระดับอนิดิแคนในปัสสาวะของผู้เข้าร่วมวจัิย 
 

 
ผู้เข้าร่วมวจัิย 

ผลการตรวจระดับอนิดิแคนในปัสสาวะ ( 0, +1,+2,+3,+4) 

คร้ังที ่1 (วนัที ่0 ,ก่อน
การทดลอง) 

คร้ังที ่2 (หลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์) 

คร้ังที ่3 (หลงัการ
ทดลอง 2สัปดาห์) 

1 3+ 2+ 1+ 
2 3+ 1+ - 
3 2+ 1+ - 
4 4+ 3+ 2+ 
5 2+ 2+ 0 
6 3+ 1+ - 
7 3+ 2+ 0 
8 4+ 2+ 0 
9 2+ 1+ - 
10 2+ 1+ - 
11 3+ 1+ - 
12 3+ 2+ 0 
13 2+ 2+ 1+ 
14 2+ 2+ 0 
15 4+ 2+ 2+ 
16 3+ 2+ 0 
17 2+ 1+ - 
18 3+ 1+ - 
19 2+ 0 - 
20 2+ 1+ - 
21 2+ 2+ 2+ 
22 4+ 4+ 2+ 
23 2+ 2+ 1+ 
24 2+ 0 - 
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ผู้เข้าร่วมวจัิย 

ผลการตรวจระดับอนิดิแคนในปัสสาวะ ( 0, +1,+2,+3,+4) 

คร้ังที ่1 (วนัที ่0 ,ก่อน
การทดลอง) 

คร้ังที ่2 (หลงัการ
ทดลอง 1 สัปดาห์) 

คร้ังที ่3 (หลงัการ
ทดลอง 2สัปดาห์) 

25 3+ 3+ 2+ 
26 4+ 3+ 0 
27 3+ 2+ 2+ 
28 2+ 1+ - 
29 2+ 2+ 0 
30 2+ 0 - 
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ภาคผนวก จ 
ผลการเปรียบเทียบผลอนิดแิคนในปัสสาวะ 

โดยวเิคราะห์ด้วยสถิต ิWilcoxon Signed Ranks Test 
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ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบผลอนิดิแคนในปัสสาวะก่อนการทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ที ่1 
และหลงัทดลองสัปดาห์ที ่2 โดยวเิคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
ผลอินดิแคนในปัสสาวะ Interquartile range Z P-value 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 1 

2.00 
0.25 

-4.144 0.001 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 2 

2.00 
2.00 

-3.673 0.001 

หลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 1 
หลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 2 

0.25 
2.00 

-3.508 0.001 

 
จากตารางแสดงผลการเปรียบเทียบผลอินดิแคนในปัสสาวะก่อนการทดลอง หลัง

ทดลองสัปดาห์ท่ี 1 และหลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 2 โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Testพบวา่  

- ผลการเปรียบเทียบผลอินดิแคนในปัสสาวะท่ีก่อนการทดลองและหลังทดลอง
สัปดาห์ท่ี 1 มีความแตกต่างท่ีค่า p value เท่ากบั 0.001 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value <0.05  

- ผลการเปรียบเทียบผลอินดิแคนในปัสสาวะท่ีก่อนการทดลองและหลังทดลอง
สัปดาห์ท่ี 2 มีความแตกต่างท่ีค่า p value เท่ากบั 0.001 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value <0.05  

- ผลการเปรียบเทียบผลอินดิแคนในปัสสาวะหลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 1 และหลงัทดลอง
สัปดาห์ท่ี 2 มีความแตกต่างท่ีค่า p value เท่ากบั 0.001 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value <0.05  
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

(Consent Form) 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมงานวจัิย 
(Consent Form) 

 
โครงการวจัิยเร่ือง ผลของการรับประทานยานิสทาทินต่อระดบัอินดิแคนในปัสสาวะใน 1 สัปดาห์ 
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี..........................เดือน......................................พ.ศ........................................ 
ขา้พเจา้......................................................................อาย.ุ.........ปี อาศยับา้นเลขท่ี.............................. 
ถนน............................................หมู่ท่ี..................แขวง/ต าบล........................................................... 
เขต/อ าเภอ............................................................จงัหวดั................................................................... 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ี
อาจเกิดข้ึน จากการวิจยัอย่างละเอียด แลมีความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่างๆท่ีขา้พเจา้
สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจและเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัเม่ือใดก็ได ้ถา้ขา้พเจา้ปรารถนาโดยไม่
เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะใน
รูปแบบท่ีเป็นสรุปผลงานวจิยั 

การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณี
จ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้นและจะตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจากขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ผูว้ิจยัรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากวิจยัดังกล่าว ข้าพเจา้จะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงิน
ทดแทนความเจบ็ป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนตามเหมาะสม 

ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูก้  ากบัดูแลงานวจิยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
คน และสามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ เพื่ อเป็นการยืนยนัถึง
ขั้นตอนโครงการวิจยัทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิในการปิดบงัขอ้มูลของการสมคัรตาม
กรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ในกรณีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผูว้ิจยัได้อ่านข้อความในใบยินยอมน้ีให้
ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
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ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้ิจยัได้ท่ี 62/27 ถ.ประชาราษฎร์ 1 แขวงบางซ่ือ เขตบางซ่ือ 
กรุงเทพมหานคร 10800 

เบอร์โทรศพัท ์090-9316464 e-mail : drwowat15@gmail.com 
โดยบุคคลท่ีรับผดิชอบเร่ืองน้ี คือ นพ.วรวฒัน์ โนหลา้ 
 

ลงนาม.......................................................ผูย้นิยอม 
 (……………………………………….) 

 
ลงนาม.......................................................พยาน 

 (………………………………………….) 
ลงนาม.......................................................พยาน 

 (………………………………………….) 
  

mailto:drwowat15@gmail.com
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ภาคผนวก ช 
หนังสือรับรองการวิจัยในมนุษย์ 
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หนังสือรับรองการวจัิยในมนุษย์ มหาวทิยาลยัธุรกจิบัณฑิตย์ 
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ช่ือ-ช่ือสกุล  นายแพทยว์รวฒัน์ โนหลา้ 
ประวติัการศึกษา  พ.ศ.2556 แพทยศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยัรังสิต 
 พ.ศ.2563 หนังสืออนุมัติบัตรเวชศาสตร์ป้องกันแขนง

สาธารณสุขศาสตร์ 
 พ.ศ.2563 Diploma in Sexual Medicine, Faculty of Medicine, 

Thammasat University  
 พ.ศ.2563 Board certified in nutritional wellness (CNW), 

American Naturopathic Certification Board (ANCB)  
ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบนั สถาบนัสุขภาพและความงามตรัยญา  
 โรงพยาบาลปิยะเวท กรุงเทพมหานคร 
 แผนกเวชศาสตร์ชะลอวยั  
 โรงพยาบาลบางประกอก 1 กรุงเทพมหานคร 
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