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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจยั 
 

ภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก (small bowel bacterial 

overgrowth) เปนภาวะที่เกิดจากจํานวนเชื้อแบคทีเรียที่เดิมมีอยูแลวในปริมาณที่ไมมากกลับมี

ปริมาณเพิ่มข้ึน ซึ่งในภาวะปกตินั้นปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่มีอยูในทางเดินอาหารของคนเรา จะมี

ปริมาณมากนอยตามตําแหนงของทางเดินอาหารนั้นๆ กลาวคือ ในกระเพาะอาหารซึ่งมีกรดอยูมากก็

จะมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียนอย โดยอยูที่ประมาณ 0-103   colony forming unit (CFU)/ml และปรมิาณ

แบคทีเรียจะเพิ่มข้ึนตามลําดับจากลําไสสวน duodenum jejunum และ ileum ซึ่งมีประมาณ 105 – 

109 CFU/ml[1] ปจจุบันเรายังไมทราบถึงอุบัติการที่แทจริงของภาวะดังกลาวเนื่องจากไมไดมีการตรวจ

คนเพื่อยืนยันการวินิจฉัยในผูปวยที่มีอาการหรือปจจัยเสี่ยงตอภาวะดังกลาวทุกราย นอกจากนี้

เครื่องมือในการทําการตรวจวินิจฉัยก็ยังไมมีการพัฒนากาวหนาเทาที่ควร และยังไมมีขอสรุป

(metaanalysis) วาควรเลือกใชการตรวจคนดวยวิธีใดหากพบผูปวยที่สงสัยภาวะดังกลาว ภาวะ

ผิดปกติดังกลาวสามารถทําใหเกิดอาการผิดปกติของทางเดินอาหารตางๆ เชนอาการทองอืด ทองเสีย 

ปวดทอง และอาการที่เกิดจากการขาดวิตามินบี 12 หรือสารอาหารอื่นๆ นอกจากนี้ยังอาจเปนสาเหตุ

สงเสริมหรือเปนกลไกหนึ่งที่ทําใหเกิดการติดเชื้อบางอยางเชน การติดเชื้อของทางเดินน้ําดี การเกิด 

spontaneous bacterial peritonitis ในผูปวยโรคตับแข็ง และกระตุนใหอาการของ inflammatory 

bowel disease กําเริบข้ึนได[1]  การใหการวินิจฉัยภาวะดังกลาวสามารถทําไดดวยวิธีตางๆ โดยวิธีที่

เปนมาตราฐานคือ การทําการสองกลองหรือใสสายสวนเขาถึงลําไสเล็กสวนตน แลวดูดสารน้ําสงตรวจ

เพาะเชื้อและหาปริมาณแบคทีเรียโดยตรง[2,3]   ซึ่งหากตรวจพบปริมาณแบคทีเรียอยางนอย105  

CFU/ml ข้ึนไปก็สามารถใหการวินิจฉัยวามีภาวะแบคทีเรียเจริญเติบโตมากผิดปกติในลําไสเล็กได 

อยางไรก็ตามวิธีการดังกลาวก็มีขอเสียหลายประการ กลาวคือ ทํายาก และจัดเปนวิธีการที่ invasive 

ประการอื่นๆคือ เนื่องจากการตรวจดวยวิธีนี้เปนการมีการเกบ็สารน้ําจากลําไสเล็กเพียงตําแหนงเดียว 

ดังนั้นคงจะไมสามารถเปนตัวแทนที่ดีของลําไสเล็กทั้งหมด[4] นอกจากนี้แลวเทคนิคการเพาะเชื้อ

แบคทีเรียชนิดไมพึ่งออกซิเจน (anaerobic bacteria) นั้นทําไดยาก และมีโอกาสเกิดผลลบปลอมได

[5] และในทางกลับกันก็อาจเกิดผลบวกปลอมไดจากการปนเปอนของแบคทีเรียในชองปาก[6] 
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การตรวจพิเศษเพื่อวินิจฉัยภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กอาจทํา

ไดโดยวิธีทางออมคือ ตรวจหาแกสที่ผลิตขึ้นจากการที่แบคทีเรียยอยสลายอาหารในลําไส เปนที่มา

ของการตรวจที่เรียกวา การตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออก (hydrogen breath test)  

ซึ่งทําการตรวจโดยใหผูปวยรบัประทานน้ําตาลที่แบคทีเรียสามารถยอยสลายได หลังจากนั้นก็เก็บลม

หายใจออกของผูปวยเปนระยะๆ แลวนําไปวิเคราะหปริมาณแกสไฮโดรเจน อยางไรก็ตามจาก

การศึกษาและขอมูลในปจจุบันยังไมมีขอสรุปวา น้ําตาลชนิดใดที่จะสารที่ดีที่สามารถทําใหตรวจหา

การสรางแกสไฮโดรเจนที่ผิดปกตินี้ไดดีกวากัน[4] การวินิจฉัยภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมาก

ผิดปกติในลําไสเล็กดวยวิธีนี้อาศัยเกณฑที่วาตรวจพบปริมาณความเขมขนแกสไฮโดรเจนในลมหายใจ

ออกที่มากเกินคาที่กําหนด ภายในเวลา 90 นาทีแรก จะเห็นไดวาการแปลผลการตรวจดวยหลักเกณฑ

ดังกลาวอาจจะมีปญหาในกรณีที่ผูปวยมีภาวะการสงผานภายในลําไสเล็ก (small bowel transit 

time) ที่ชาหรือเร็วกวาปกติ อยางไรก็ตามการตรวจโดยวิธีนี้ก็ยังเปนวิธีที่ใชกันมากที่สุดในทางคลินิค

เนื่องจากทํางายและเปน noninvasive test จึงไดมีการพยายามเพิ่มความไวและความจําเพาะในการ

แปลผล โดยในการศึกษานี้ไดมีการนําการตรวจติดตามการเคลื่อนไหวสงผานภายในลําไส (small 

bowel scintigraphy) มาทํารวมกัน ทําใหการแปลผลการวิเคราะหแกสไฮโดรเจนนั้นมีความถูกตอง

แมนยํามากยิ่งขึ้น กลาวคือการตรวจนี้จะชวยทําใหสามารถระบุไดวาแกสไฮโดรเจนความเขมขนที่มาก

ผิดปกตินั้นมาจากสวนใดของลําไส 

ในการศึกษานีมุ้งเนนที่จะเปรียบเทียบผลการตรวจพบการสรางแกสไฮโดรเจนที่มากผดิปกติ

จากการตรวจ hydrogen breath test  โดยใชัน้ําตาลสองชนิดเปรียบเทียบกนัคือ กลูโคส และ แลค

ทูโลส ซึง่ตรวจพรอมกันไปกบั small bowel scintigraphy ในผูปวยทีส่งสัยวาจะมีภาวะ small bowel 

bacterial overgrowth วามคีวามแตกตางกันหรือไมในแงของอัตราการตรวจพบ เพีอ่เปนแนวทางใน

การเลือกใชชนิดของน้าํตาลในการตรวจตอไป 

 
1.2 คําถามการวิจัย  (Research Questions) 

 
  อัตราการตรวจพบ abnormal hydrogen production ระหวางวิธี lactulose และ glucose 

hydrogen breath test ซึ่งทํารวมกับ small bowel scintigraphy ในผูปวยที่สงสัยวามีภาวะแบคทีเรีย

กอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก (small bowel bacterial overgrowth) วาตางกันหรือไม 
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1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย  (Objectives) 

 
เพื่อศึกษาวาอัตราการตรวจพบ abnormal hydrogen production ระหวางการตรวจดวยวิธี 

lactulose และ glucose hydrogen breath test ซึ่งทําการตรวจรวมกับ small bowel scintigraphy 

ในผูปวยที่สงสัยวามีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก (small bowel 

bacterial overgrowth) วาตางกันหรือไม 

 
1.4 สมมุติฐาน (Hypothesis) 
 

อัตราการตรวจพบ abnormal hydrogen production ระหวางวิธ ีlactulose  และ glucose 

hydrogen breath test ซึ่งทาํรวมกับ small bowel scintigraphy ในผูปวยที่สงสัย small bowel 

bacterial overgrowth มีความแตกตางกนั โดยการตรวจดวยวธิีที่ใชกลูโคส นาจะดกีวา 

 
1,5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

 

   

ผูปวยที่มีอาการหรือภาวะสงเสริมใหเกิดภาวะแบคทีเรียเจริญกอตัวมากผิดปกติในลําไสเล็ก อัน

ไดแก ผูที่มีอาการทองอืด ปวดทอง หรือ ทองเสียเรื้อรัง หรือมีโรคตางๆไดแก เบาหวาน หนังแข็ง 

intestinal pseudo-obstruction เคยผาตัดกระเพาะอาหารและลําไส IBD มี diverticula ของลําไสเล็ก และ

ผูที่รับประทานยาลดกรดมาเปนระยะเวลานาน 

Glucose hydrogen 

breath test and 

SCOT 

Lactulose 

hydrogen breath 

test and SCOT 
หางกัน 7 วัน 

เปรียบเทียบผล abnormal hydrogen production 
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1.6 ขอตกลงเบื้องตน 

 
1.ผูปวยที่สงสยัวาจะมีภาวะ small bowel bacterial overgrowth ไดแกผูปวยที่มีอาการ

ทองอืด ปวดทอง หรือทองเสยีเรื้อรัง รวมถงึผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน โรคหนังแข็ง ภาวะ intestinal 

pseudoobstruction  มีประวัติเคยไดรับการผาตัดกระเพาะอาหารหรอืลําไสมากอน ผูปวย 

inflammatory bowel disease  ผูที่ม ีdiverticula ของลําไสเล็ก และผูปวยที่รับประทานยาลดกรดมา

เปนระยะเวลานาน 

2.การซักประวตัิจากผูปวยจะทําโดยแพทยผูทําการวิจยัเพียงผูเดียว 

3. การตรวจ small bowel scintigraphy จะแปลผลโดยอาจารยผูเชีย่วชาญดานรังสีนิวเคลียร

เพียงทานเดียว 

 
1.7 คําสําคัญ (Key Words) 
 

Small bowel bacterial overgrowth 

Hydrogen breath test 

Orocecal transit  study 

 
1.8 ชนิดของเครื่องมือวินจิฉัย (Diagnostic Test) 
 

 1.  Hydrogen breath test ทําโดยการใหผูปวยดื่มน้ําตาลที่ใชในการตรวจ ซึ่งในทีน่ี้ก็คือ 

กลูโคส หรือ แลคทูโลส โดยในการศึกษานีจ้ะใช glucose ขนาด 50 กรัม และแลคทโูลสขนาด 15 กรัม 

หลังจากนั้นจงึทําการเก็บลมหายใจออกของผูปวยทุก 15 นาทีโดยใช bag ที่มี reservoir เพื่อเก็บ 

end-alveloar breath samples ซึ่งมีเปน commercial device ชื่อ alveosampler แลวดูดเก็บไวใน 

syringe ที่เตรยีมไว แลวจึงนําไปทาํการวเิคราะหหาปรมิาณแกสไฮโดรเจนดวยเครือ่งวิเคราะหตอไป

เมื่อส้ินสุดการตรวจ นอกจากนี้แลวผูปวยจะดื่มน้าํตาลที่ผสมกับน้ําและรังสี Tc 99m phytate เพื่อใช

ในการตรวจตดิตามการเคลือ่นผานภายในทางเดนิอาหารดังจะกลาวตอไป 

 2. Small bowel scintigraphy ทําพรอมไปกันกับการตรวจ hydrogen breath test กลาวคือ

หลังจากที่ผูปวยดื่มน้ําตาลรวมกับสารรังสีแลว ก็จะทาํการถายภาพของชองทองดวย gamma 

camera เพื่อติดตามการเคลื่อนผานของสารที่ดื่มไปภายในทางเดินอาหารทุก 15 นาทีเชนเดียวกนักับ
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การเก็บลมหายใจออกของผูปวย จนกระทัง่พบวาสารนัน้ๆไดเขาสูลําไสใหญสวน cecum ก็ถือวาเปน

การเสร็จสิ้นการตรวจ 

 
1.9 การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย ( Operational Definition) 
 

1. Hydrogen breath test หมายถงึ การตรวจความเขมขนของแกสไฮโดรเจนในลมหายใจ

ออกหลังจากใหผูปวยรับประทานน้ําตาลที่จะสามารถถกูยอยสลายไดดวยแบคทีเรียใน

ลําไส 

2. Small bowel scintigraphy  หมายถึงการตรวจติดตามสารรังสีนวิเคลียรที่ใหผูปวย

รับประทานเขาไป เพี่อศึกษาถึง ระยะเวลาในการเดินทางของสารนัน้นับต้ังแต

รับประทานไปจนถงึลําไสใหญ 

3. การแปลผล abnormal hydrogen production รวมกับ small bowel scintigraphy มี

นิยามดังนี[้7,8] 

• ผลบวก คือ  initial rise in breath hydrogen concentration at least 10 ppm 

above basal, commencing at least 15 min before first increase in cecal 

radioactivity 

• ผลลบ คือ  the first such increase in hydrogen concentrations coincide 

with or follow the first such increase in cecal radioactivity 

 
1.10  ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected benefit and application) 

 
ทําใหทราบวา การใชกลโูคสหรือแลคทูโลส มีความแตกตางกนัหรือไมในการตรวจหา

abnormal hydrogen production ใน hydrogen breath test ซึ่งแปลผลรวมกับ small bowel 

scintigraphy ในผูปวยที่สังสัยจะมีภาวะ small bowel bacterial overgrowthเนื่องจากกลโูคสมีราคา

ถูกกวา และการตรวจโดยใชแลคทูโลสก็มขีอเสียที่อาจจะกอใหเกิดผลขางเคียงคือทองเสียหรือถาย

เหลวได ซึง่ผูปวยทีม่ีขอบงชี้ใหตรวจดวยวิธดีังกลาวกลุมหนึง่ก็มีปญหาเรื่องของทองเสียอยูแลว จงึ

อาจจะทําใหผูปวยมีอาการแยลงจากผลขางเคียงดงักลาว นอกจากนีย้งัทาํใหชวยเหน็แนวโนมของ

รูปแบบความแตกตางของลกัษณะ abnormal hydrogen production ที่ตรวจไดจากวิธทีั้งสอง เปน

แนวทางสาํหรับการเลือกใชสารในการตรวจ hydrogen breath test ตอไป 



บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Review of related literatures) 
 
2.1 Normal enteric flora 
 
 กอนจะกลาวถึงภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก (small bowel 

bacterial overgrowth) นั้น จะขอกลาวถึงที่มาของแบคทีเรียในลาํไสของมนษุย กลาวคือไดมี

การศึกษาถึงการไดรับมาของแบคทีเรียประจําถิน่ภายในทางเดินอาหารของคนเรามาเปนเวลาหลาย

สิบป และมีการตีพิมพวรรณกรรมที่ทบทวนเกีย่วกับหวัขอนี้ไวหลายชิน้[9-11]  

 นับต้ังแตกําเนดิภายในทางเดินอาหารของสัตวเลี้ยงลกูดวยนมนัน้ปราศจากเชื้อโรค แตเมื่อ

เวลาผานไปไมกี่ชั่วโมงขณะที่อยูภายในสิ่งแวดลอมธรรมดาทั่วๆไปนัน้ กจ็ะเริ่มมกีารกอตัวของ

แบคทีเรียภายในทางเดนิอาหารโดยเชื้อจะผานเขามาทางปาก เชื้อโดยมากมักจะเปน coliforms และ 

streptococci จากสิง่แวดลอมในสถานเลีย้งดู และจากเชือ้ประจําถิน่ในอุจจาระของมารดา[12,13]  

ในขณะที ่facultative bacteria เหลานี้เพิม่จํานวนขึ้นในลําไส พวกมนัก็จะมีการใชออกซิเจนทําใหเกิด

ภาวะแวดลอมที่เอื้อตอการเจริญเติบโตของแบคทีเรียชนิดที่ไมพึ่งออกซิเจน (anerobic bacteria) ซึ่ง

จะเกิดขึ้นตามมาในชวงสัปดาหแรกๆของทารกแรกคลอด (neonate)  โดยจะเปนเชื้อในกลุม 

bifidobacteria clostridia และ bacteroides   อัตราและรูปแบบของการไดัรับเชื้อแบคทีเรียมาก็

แตกตางกนัตามวธิีคลอด ซึง่มีการศึกษาพบวาทารกทีค่ลอดโดยวิธีธรรมชาติจะมีเชื้อแบคทีเรียชนิดไม

พึ่งออกซเิจนทีเ่ปน Bacteroides fragilis ถึง 61 %[14] ในขณะทีท่ารกที่คลอดโดยวิธ ีcesarean 

section จะพบแบคทีเรียดังกลาวเพียง 9% เปนหลักฐานแสดงถงึวามกีารปนเปอนเกิดขึ้นในชวงระยะ

คลอดผานทางชองทางคลอด นอกจากนี้ระดับของสุขอนามยัในสิง่แวดลอมที่เลี้ยงดูทารกแรกคลอด 

การไดรับยาปฏิชีวนะ การไดรับการดูแลในหอผูปวยวิกฤต รวมถงึการเลี้ยงทารกดวยนมมารดาหรือนม

ผสมก็มีบทบาทเชนกัน  สวนเชื้อแบคทีเรียชนิดไมพึง่ออกซิเจนอ่ืนๆทีพ่บในลาํไสของคนที่โตแลว เชน 

peptostreptococci peptococci eubacteria และ lactobacilli นั้นจะไดรับมาภายหลังในชวงทารก

เชนกนั (infancy) และทารกจะมีแบคทีเรียประจําถิน่ทีม่ลัีกษณะเดียวกับผูใหญเมื่ออายุประมาณ 1 

เดือน[15]   

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในทางเดินอาหารจะมีปริมาณเรียงตามลําดับจากนอยไปมากดังแสดง

ในตารางที่ 1 และภาพที่ 1[16] เชื้อแบคทีเรียในชองปากสวนใหญจะถูกทําลายโดยกรดในกระเพาะ
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อาหาร คงเหลือไวเพียงแบคทีเรียบางสายพันธุที่สามารถอยูรอดได เปนผลใหปริมาณแบคทีเรียใน

กระเพาะมักไมเกิน 103 CFU/ml[17] เชื้อแบคทีเรียในกระเพาะมักเปนชนิดกรัมบวก และตองพึ่ง

ออกซิเจน เชื้อที่แยกไดสวนใหญเปนพวก streptococci, staphylococci, lactobacilli และยังพบเชื้อ

ราบางชนิดดวย[18]  ลําไสเล็กเปนสวนตอของตําแหนงที่มีปริมาณแบคทีเรียนอยในกระเพาะอาหาร

กับบริเวณที่เต็มไปดวยเชื้อแบคทีเรียคือ ลําไสใหญ ในสภาวะปกติ เชื้อแบคทีเรียประจําถิ่นที่อยูใน

ลําไสเล็กสวนตนนั้นจะคลายคลึงกับในกระเพาะอาหาร โดยจะมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียอยูที่ 103-104 

CFU/ml โดยจะเปนเชื้อชนิด streptococci, staphylococci และ lactobacilli และสามารถพบเชื้อ

จําพวก Veillonellae และ Actinomycos sp. ได ในขณะที่จะพบเชื้อกลุม coliforms และ แบคทีเรีย

ชนิดที่ไมพึ่งออกซิเจนอื่นๆในปริมาณนอย 

 

parameter stomach jejunum ileum colon 

total bacterial count* 0-3 0-4 5-9 10-12 

Aerobes, facultative anaerobes*  0-3 0-4 2-5 2-9 

Anaerobes* 0 0 3-7 9-12 

Redox potential(mV) +150 - 50 - 150 - 200 

pH 2.0-4.0 6.0-7.0 7.5 6.8-7.3 

* Log10 CFU/ml content 

ตารางที่ 1[1 ]: แสดง microbiologic and physiochemical ecology of the normal human 

intestinal tract 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1[16]: แสดงความ

หนาแนนและชนิดของแบคทีเรีย

ตลอดทางเดินอาหาร : density is 

given by log10 CFU/ml of 

luminal contents in fasting 

state. TBC= Total bacterial  

count 
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ในตําแหนงของลําไสเล็กสวนปลาย (distal ileum)  เชื้อแบคทีเรียกรัมลบเริ่มจะมีจํานวนเพิ่ม

มากข้ึน เชื้อกลุม coliforms และแบคทีเรียชนิดที่ไมพึ่งออกซิเจนอ่ืนๆเชน Bacteriodes, 

Bifidobacterium, Fusobacterium และ Clostridium จะพบในปริมาณมากเชนกัน ความสามารถของ

ลําไสเล็กสวนปลายในการเปนที่ใหแบคทีเรียชนิดไมพึ่งออกซิเจนอยูอาศัยนั้นแสดงใหเห็นถึงการที่

บริเวณดังกลาวมี oxidation-reduction potential (Eh) ต่ําคือ -150mV ซึ่งก็ถือวาต่ําแลวแมวาจะไม

ต่ําเทาใน cecum ซึ่งมีคาดังกลาวเทากับ -200 mV[19]  เมื่อถึงตําแหนงปลายตอ ileocecal 

sphincter ปริมาณความหนาแนนของแบคทีเรียจะเพิ่มข้ึนอยางมาก ภายในลําไสใหญจะมีเชื้อ

แบคทีเรียถึง 1011       1012 CFU/ml  และจะพบปริมาณเชื้อแบคทีเรียชนิดไมพึ่งออกซิเจนมากกวาเชื้อ

ชนิดที่พึ่งออกซิเจนถึง 1000 เทา และเชื้อที่พบสวนใหญไดแก  Bacteroides, Bifidobacterium และ 

Eubacterium สวนเชื้อแบคทีเรียชนิดไมพึ่งออกซิเจนที่เปน ชนิดรูปกลมและติดสีกรัมบวก เชน  

Clostridia, enterococci และ เชื้อกรับลบรูปแทงในกลุม Enterobacteriaceae ก็พบไดบอยเชนกัน  

ตารางที่ 2 แสดงเชื้อแบคทีเรียประจําถิ่นในลําไสใหญของคน 

 
Bacterial genus Prevalence (%) 

Anaerobes 100 

Bacteriodes  100 

Porphyromonas 30-70 

Bifidobacterium 20-60 

Lactobacilli 25-35 

Clostridium * 

Peptostreptococcus * 

Peptococcus * 

Various methanogens  

Facultative aerobes  

Enterococcus 100 

E. coli 100 

Enterobacteriaceae other than E. coli 40-80 

Staphylococcus 30-50 

     * Although exact prevalence is unknown, these are very common in fecal flora 

     ตารางที่ 2[1]: แสดงเชื้อแบคทีเรียประจาํถิ่นในลําไสใหญของคน 
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2.2 กลไกปองกันตนเองของรางกายในการปองกันไมใหเกิดภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มมาก
ผิดปกติในลําไสเล็ก 

 
1. กรดในกระเพาะอาหาร เชื่อวาเปนกลไกสําคัญในการควบคุมใหแบคทีเรียในสวนของลําไสเล็ก

ตอนตนนั้นมีปริมาณเพียงเล็กนอยอยูตลอดเวลา ซึ่งจะเห็นไดชัดในตัวอยางผูปวยที่มีภาวะ 

achlorhydria หรือ hypochlorhydria ซึ่งเกิดจากทั้งการผาตัดหรือการรักษาดวยยากลุมลดกรด

โดยมีการศึกษาพบวาหลังจากไดรับยา cimetidine และความเปนกรดดางในกระเพาะมีคาสูง

กวา 4[20] จะทําใหมีการเพิ่มข้ึนของแบคทีเรีย  และอีกการศึกษาหนึ่งพบวาที่ความเปนกรดดาง

เทากับ 4 แบคทีเรียสวนใหญจะถูกทําลายภายใน 30 นาที และที่ความเปนกรดดางต่ํากวานี้ 

99%ของแบคทีเรียจะถูกทําลายภายในเวลาเพียง 5 นาที[21]  โดยจะพบวามีแบคทีเรียชนิด 

coliforms และ แบคทีเรียรูปแทงกรัมลบชนิดที่ไมพึ่งออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น22-24 

 2. การบีบตัวเคลื่อนไหวที่ปกติของลําไสเล็ก (normal peristaltic activity) ทําใหแบคทีเรียถูก

บีบไลไปลําไสใหญกอนที่จะมี colonization เกิดขึ้น กลไกนี้เปน mechanical cleansing ที่ดีดังจะเห็น

ไดในผูปวยกลุมที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหวของลําไส ทําใหเกิดภาวะที่เรียกวา blind loop 

syndrome และเกิดภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มมากผิดปกติในลําไสเล็กตามมาได[18,22,25-27] 
 3. Proteolytic enzyme ในลําไสจะยอยทําลายแบคทีเรียในลําไสเล็ก 

 4. Intestinal mucous layer จะคอยดักจับเชื้อแบคทีเรียไว 

 5. Ileocecal valve ที่ทําหนาที่ไดเปนปกติ จะคอยปองกันการเคลื่อนไหลยอนกลับของเชื้อ

แบคทีเรียจากลําไสใหญไปยังลําไสเล็กสวนปลาย 

 6. ระบบภูมิคุมกันของรางกายมีบทบาทในภาวะดังกลาวคือมี secretory IgA[28] และ T cell 

เปนกลไกปองกัน โดยจะพบวาอุบัติการของภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก

พบไดมากขึ้นในผูปวยที่มีปญหาภูมิคุมกันบกพรอง 

 
2.3 นิยามของภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก (small bowel 

bacterial overgrowth) 
 

คือภาวะที่ตรวจพบปริมาณเชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชือ้สารน้ําที่ดูดจากลําไสเลก็ตอนตนได

มากกวาหรือเทากบั 105 CFU/ml ชื่ออ่ืนๆที่เคยมกีารใชเรียกภาวะดงักลาวคือ blind loop syndrome, 

contaminated small bowel, small bowel stasis และ stagnant loop syndrome อุบัติการที่แทจริง
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ของโรคในประเทศไทยไมมผูีรายงานไว แตในสหรัฐอเมริกามีรายงานพบวา 20-43% ของผูปวย

เบาหวานที่มปีญหาทองเสยีเรื้อรังนัน้มีสาเหตุมาจากภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติใน

ลําไสเล็ก[29]  ที่มาของการคนพบภาวะดงักลาวนัน้ Faber[30]  ไดรายงานในป 1897  ถึง

ความสัมพันธระหวาง pernicious anemia กับภาวะ small bowel stricture และหลังจากนัน้ก็ไดมี

การแสดงใหเห็นวาหลังจากไดทําการผาตัดแกไขแลว ภาวะโลหิตจางก็ดีขึ้นตามไปดวย 

 
2.4 ภาวะสงเสริมที่ทําใหเกิดภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก 
(condition favoring bacterial overgrowth) 
 

 ปจจัยสําคัญหลักๆที่ทําใหเกิดภาวะดังกลาวก็คือการที่กลไกปองกันตนเอง 2 ประการดังที่

กลาวไปขางตนนั้นบกพรองไป กลาวคือ เปนภาวะที่กรดในกระเพาะอาหารลดลงทําใหเชื้อแบคทีเรียที่

กลืนผานทางปากลงไปไมไดมีการถูกทําลาย หรือเปนจากความผิดปกติทางกายวิภาคหรือในแงการ

เคลื่อนไหวของลําไสเล็ก โดยความผิดปกติในแงโครงสรางทางกายวิภาคอาจจะมีปญหาเรื่องของลําไส

เล็กอุดกั้น ซึ่งมีสาเหตุมาจาก intestinal stricture จาก Crohn’s disease lymphoma หรือลําไสที่

ไดรับผลกระทบจากการฉายรังสี[31-33]    การผาตัดบางอยางเชน end-to-side enteroenteric 

anastomosis  Billroth II anastomosis  jejunoileal bypass และ Koch distal ileal pouch ก็ทําให

เกิดภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณเชนกัน[34]  เชนเดียวกับ  diverticula ของลําไสเล็กก็จะสงผลให

เกิดstangnant pocket ของลําไสเล็ก สวนโรคที่ทําใหมีการทํางานเคลื่อนไหวของลําไสเล็กลดลงเชน 

scleroderma  idiopathic intestinal pseudoobstruction และ diabetic autonomic 

neuropathy[35] เปนตน  สวนปจจัยที่สงผลใหกรดในกระเพาะอาหารลดลงมีหลายประการ เชนการที่

มีอายุมากขึ้น(aging) โดยพบวาอุบตัิการของการสูงขึ้นของคาความเปนกรดดางในกระเพาะอาหารนัน้

เพิ่มข้ึนตามอายุที่มากขึ้น กลาวคือ  80 %ของผูปวยอายุมากกวา 75 ปที่มีสุขภาพแข็งแรงดีพบมีภาวะ 

hypochlorhydria โดยมีคาความเปนกรดดางในชวงอดอาหารมากกวา 3 และคาเฉลี่ยของความเปน

กรดดางอยูที่ 6.6 [36] สาเหตุอ่ืนที่สงผลใหกรดลดลงคือ โรค autoimmune บางอยางเชน pernicious 

anemia[37] และภาวะขาดสารอาหาร ซึ่งจะพบวาในภาวะขาดสารอาหารนั้นจะมีการกอตัวเพิ่ม

ปริมาณของแบคทีเรียกรัมลบมากขึ้น[38] นอกจากนี้ยังมีสาเหตุจากยาและการผาตัด โดย Greenlee 

และคณะ[39] พบวาหลังจากทําการผาตัด gastrectomy และ truncal vagotomy จะมีความหนาแนน

ของเชื้อแบคทีเรียเพิ่มข้ึน 100-1,000 เทาในลําไสเล็กสวน jejunum ตารางที่ 3[40] แสดงถึงภาวะ

สงเสริมที่ทําใหเกิดภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก 
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ตารางที่ 3[40] : แสดงถึงภาวะสงเสริมที่ทําใหเกิดภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติใน

ลําไสเล็ก 

 

Intestinal stasis 
Anatomic 

     Stricture (e.g. Crohn’s disease, radiation enteritis) 

     Diverticulosis of the small intestine 

     Surgical operations 

          End-to-side enteroenteric anastomosis 

          Billroth II anastomosis 

          Jejunoileal bypass 

          Koch distal ileal pouches 

Small intestinal motility disorders      

     Scleroderma 

     Idiopathic intestinal pseudoobstruction 

     Diabetic autonomic neuropathy 

Abnormal Connection between proximal and distal bowel 
Fistulae (secondary to peptic ulcer disease, carcinoma) 

     Gastrocolic 

     Gastrojejunocolic 

Resection of the ileocecal valve 

Hypochlorhydria 

Chronic atrophic gastritis 

Hypochlorhydric medications 
Surgical therapy for peptic ulcer disease 

Immunodeficiency 
Primary immunodeficiency states 

Acquired immnunodeficiency syndrome 

Mulnutriton 

Age 
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2.4 พยาธิสรีรวิทยา (Pathogenesis) 
 
 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลาํไสเล็กจะถกูกลาวถึง

ในแงผลลัพธที่เกิดตามมาจากการที่เชื้อแบคทีเรียประจาํถิ่นในลําไสใหญไดถูกเปลีย่นแปลงที่มาอยูใน

ลําไสเล็ก เชื้อแบคทีเรียประจําถิน่ซึ่งปกติอยูภายในลาํไสใหญนัน้จะมกีารเมตาบอลซิึ่มสารที่อยูภายใน

ลําไส ดังแสดงในตารางที่ 4[40]  ในภาวะปกติปริมาณของสารในลาํไสที่จะถกูแบคทีเรียทาํปฏิกริยา

ดวยนัน้มีปริมาณจํากัด เนื่องจากถูกดูดซมึกลับโดยลาํไสเล็ก แตในกรณีที่ผูปวยมีภาวะแบคทีเรียกอ

ตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก แบคทีเรียก็จะสามารถเขาทาํปฏิกริยายอยสลายกับ

สารอาหารภายในลําไสไดมากขึ้น นอกจากนี้ยงัมหีลักฐานสนับสนนุวาเยื่อบุของทางเดินอาหารกไ็ดรับ

ผลกระทบดวย สงผลใหเกิดภาวะการดูดซึมสารอาหารจาํพวกไขมัน คารโบไฮเดรท และโปรตีน

ผิดปกติไป[41,42] แตอยางไรก็ตามพบวาไมมีการบกุรุกทําลายเยื่อบุโดยเชื้อแบคทีเรียโดยตรง[43] 

 
การดูดซึมไขมันและวิตามินที่ละลายในไขมันผิดปกติ (malabsorption of fat and fat-soluble 
vitamins) 
 
 กลไกหลักของความผิดปกตใินการดูดซึมไขมันและวิตามินที่ละลายในไขมันคือการที่ bile 

acid ถูก deconjugate โดยแบคทีเรียในลําไส[44,45]   กลไกในการดูดซึมไขมันโดยปกติตองอาศัย

ปริมาณของ conjugated bile acid ทีพ่อเพียงสาํหรับการรวมตัวกนัเปน mixed micelles ดังนั้นการที่ 

bile acid ถูก deconjugate โดยแบคทีเรียที่อยูภายในลําไสโดยเฉพาะอยางยิง่แบคทีเรียชนิดที่ไมพึ่ง

ออกซิเจนและมักเปนชนิดกรับลบ[46] จึงทําใหระดับของ bile acid ลดลงต่ํากวาระดับที่จะสรางเปน 

micelle ได  ดังมีหลกัฐานสนับสนนุคือ ภาวะ steatorrhea ในผูปวย[44] และในสัตวทดลอง [45]  ที่มี

ภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเลก็จะดีข้ึนดวยการให conjugated bile acid 

เขาไป ผลแทรกซอนที่เกิดตามมาคือการขาดวิตามินเอ ด ีและ อี ซึง่จะพบวามีขอสังเกตุทีว่าจะไมพบ

การขาดวิตามนิเคในผูปวยภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก เนื่องจากวา

วิตามนิเคสามารถถูกสรางจากแบคทีเรียทีอ่ยูภายในลาํไสเองได จึงมกัไมพบภาวะการแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติในผูปวยดังกลาว  นอกจากนีม้ีผูกลาววา เมตาโบไลท ที่เกิดจากการทาํปฏิกริยาของแบคทีเรีย

เชน  hydroxylated fatty acid และ unconjugated bile acid อาจจะมีพษิตอเยื่อบุของลําไสเปนอีก

กลไกหนึ่งที่ทาํใหมกีารดูดซมึของสารอาหารจําพวกไขมนั คารโบไฮเดรท และโปรตีนผิดปกติไป และ
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ตัวเมตาโบไลทเหลานีจ้ะทําหนาทีเ่ปน secretogogues อันมีสวนเปนสาเหตุของภาวะทองเสียใน

ผูปวย 

Bacterial metabolism of intestinal substances 
Impaired deconjugation of bile acid 

Impaired vitamin B 12 metabolism 

Impaired metabolism of carbohydrates 

Malabsorption of fats and vitamin A, D, and E; generation of secretogogues 

Malabsorption of vitamin B 12 

Intestinal gas (H , CO), osmotic diarrhea 

Mucosal injury 
Decreased brush border enzyme activity 

     Lactase, enterokinase, peptidase 

Impaired uptake of monosaccharides 

Impaired uptake of peptides 

Impaired uptake of lipids 

Lactose intolerance 

Hypoproteinemia 

Carbohydrate intolerance 

Fat malabsorption 

 

ตารางที่ 4[40]: พยาธิสรีรวทิยาของภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก 

 
ภาวะไมทนตอสารคารโบไฮเดรท (carbohydrate intolerance) 
 
 ภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเลก็ทําใหเกิดภาวะไมทนตอสารคาร

โบไฮเดรทเปนผลจากการลดลงของ disaccharidases ที่ brush border และลด uptake ของ 

monosaccharide[47] โดยเอนไซมแลคเตส จะเปนเอนไซมอันดบัแรกที่จะลดลงและก็เปนอนัดับ

สุดทายที่จะกลับมาสูสภาพปกติหลังจากไดรับยาปฏิชีวนะรักษา[48] มีหลักฐานสนบัสนุนวาแบคทีเรีย

ชนิดที่ไมพึ่งออกซิเจนจะผลติ protease และ glycosidases ซึ่งจะถูกปลอยออกมาและมาทําลาย

เอนไซม hydrolases ที่อยูบน brush border[49] ภาวะไมทนตอสารคารโบไฮเดรททําใหเกิดการ

สงผานสารคารโบไฮเดรทซึ่งมีออสโมติกสงูอยูภายในลําไสเล็กเปนสาเหตุทาํใหเกิดภาวะทองเสียได เม
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ตาโบลิซึ่มของแบคทีเรียอันทาํใหเกิดแกสไฮโดรเจนและคารบอนไฮดรอกไซดนั้นอาจจะมีบทบาทในแง

ของอาการปวดทองในผูปวยกลุมนี้ และเปนทีม่าพื้นฐานของการตรวจวินิจฉยัดวย breath test 
ภาวะโปรตีนในเลือดตํ่า (Hypoproteinemia) 
 
 ภาวะโปรตีนในเลือดต่ําพบไดบอยในภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไส

เล็ก แมวาภาวะโปรตีนในเลือดต่ําที่รุนแรงจะพบไมบอยก็ตาม[50] กลไกการเกิดมีหลายประการ

ดวยกนัคือ ตวัแบคทีเรียเองก็แยงใชโปรตนี และพบมกีารuptake กรดอะมโินและเปปไทดลดลงในการ

ทดลองซึง่เชื่อวาเปนผลมาจากการมีเยื่อบุที่ไดรับบาดเจบ็ และพบการลดลงของระดับ enterokinase

ในผูปวยกลุมนี้ซึ่งอาจจะมีผลทําใหประสิทธิภาพในการกระตุนการทํางานของ pancreatic proteases 

ลดลง[51] นอกจากนี้ยงัมีรายงานถงึภาวะ protein losing enteropathy ในผูปวยและสัตวทดลองที่มี

ภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเลก็อีกดวย[52] 

 
การดูดซึมวิตามินทีล่ะลายในน้ําผิดปกติ (Malabsorption of water-soluble vitamins) 
 
 ความสัมพันธของปญหา macrocytic anemia กับภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมาก

ผิดปกติในลําไสเล็กนัน้เปนผลมาจากการทีเ่ชื้อแบคทีเรียในลําไสแยงใชวิตามนิบ ี 12 โดยตรงกับตัว

ผูปวย โดยพบวาแบคทีเรียที่มีบทบาทสําคัญในกรณีนีน้ั้นเปนแบคทีเรียชนิดที่ไมพึ่งออกซิเจนเพราะมี

การทาํการทดลองพบวามีเพยีงการใหยาปฏิชีวนะเพื่อฆาเชื้อแบคทีเรียจําพวกดงักลาวเทานั้นที่จะ

สามารถแกไขภาวะขาดวิตามินบี 12 ได[53]  เชื้อแบคทีเรียชนิดที่ไมพึง่ออกซิเจนนัน้แตกตางจาก

แบคทีเรียชนิดที่พึง่ออกซิเจนตรงที่มนัสามารถนาํวิตามินบี 12 มาใชไดทั้งในรูปที่อยูเปนอิสสระและใน

รูปที่จับอยูกับ intrinsic factor[54]  และเมื่อแบคทีเรียนาํวิตามินมาใชแลว เมตาบอลิซึ่มของมันยงัให

สารที่ไปแยงจบัและลดการดูดซึมวิตามนิอีกดวย[55]  ในทางตรงกนัขามระดับของโฟเลตในเลอืดจะ

อยูในเกณฑปกติและอาจสูงขึ้นในผูปวยทีม่ีภาวะแบคทเีรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก

เนื่องจากแบคทีเรียจะสรางโฟเลตแลวจะถกูดูดซึมตอไป สําหรับวิตามนิตัวอื่นๆ มีการรายงานวาระดับ

ของ thiamin[56] และ nicotinamide[57] ก็ลดต่ําลงดวย 

 แมวาจะไมพบความสัมพนัธของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในผูปวยภาวะ

แบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก แตก็มีรายงานในสัตวทดลอง[58] วามกีารเพิ่ม

การสูญเสียของธาตุเหล็กและเลือดภายในลําไส สวนภาวะการขาดสาร mineral และ trace element 

นั้นไมพบมีการรายงานในภาวะนี ้
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โรคตับ (Liver disease) 
  
 พบมีหลกัฐานการไดรับบาดเจ็บของตับและทางเดนิน้าํดีในสัตวทดลองที่มีภาวะแบคทีเรียกอ

ตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก[59] และการบาดเจ็บดังกลาวสามารถปองกนัไดดวยการ

รักษาดวยยาปฏิชีวนะ[60]  และมีผูกลาววาผนังโพลีเมอรของเซลลแบคทีเรียหรือสารพิษของแบคทีเรีย

ในกรณีของ blind loop syndromeเปนสาเหตุของความผิดปกตใินตับในผูปวยที่มีความเสีย่งทาง

พันธกุรรม  นอกจากนีย้งัพบอุบัติการของภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก 

และระดับของ tumor necrosis factor α สูงในกลุมผูปวย nonalcoholic steatohepatitis (NASH) 

และมีผูกลาววาภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กมีบทบาทในพยาธิสรีรวทิยา

ของการเกิด NASH เพราะเชือ่วาเปนตัวกระตุนใหมกีารหลั่งซัยโตไคน[61,62] 

 พบภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กไดบอยขึ้นในผูปวยตับแข็ง

[63,64] กลไกการเกิดมีหลายประการรวมกนัและรวมถึงภาวะกรดในกระเพาะอาหารที่ลดลงและ

ภาวะการเคลือ่นไหวของลําไสเล็กที่ชาผิดปกติ และมีขอสันนิษฐานวาผูปวยตับแขง็ที่มีปญหาดงักลาว

จะเปนภาวะชกันําใหเกิดปญหาของ spontaneous bacterial peritonitis ได[63-65] 

 
2.5 พยาธิสภาพ (Pathology) 
 
 แบคทีเรียที่อยูภายในลําไสทําใหเกิดผลกระทบตอเซลลของลําไสอยางชัดเจน ในสภาวะที่

ปราศจากเชื้อโรค villi ของเยื่อบุลําไสจะผอมเรียวและมีลักษณะที่ยาว รวมกับความลึกของ crypt จะ

คอนขางตื้น เซลลของเยื่อบุจะเปน cuboidal cell มากกวาที่จะเปน columnar cell และ lamina 

propria จะประกอบไปดวย stroma ที่มีปริมาณเล็กนอย ซึ่งจะมีเซลลเม็ดเลือดขาวประเภทลิมโฟไซด 

และแมคโครฟาสจํานวนไมมาก จะไมพบพลาสมาเซลล และลักษณะของ Payer patches จะมีขนาด

ที่เล็กกวา และมีจํานวน geminal centers ที่นอยกวา หากทําการตรวจดวยกลองจุลทรรศนชนิด light 

microscopy จะไมพบลักษณะทางพยาธิสภาพที่แตกตางกันระหวางลําไสเล็กที่มีภาวะแบคทีเรียกอ

ตัวเพิ่มปริมาณขึ้นผิดปกติกับลําไสเล็กที่มีเพียงเชื้อแบคทีเรียประจําถิ่น จุดประสงคหลักของการตัดชิ้น

เนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยาก็คือ เพื่อที่จะแยกโรคจากโรคของเยื่อบุลําไสบางชนิดเชน celiac sprue  

อยางไรก็ตามอาจพบหลักฐานทางพยาธิวิทยาของการทําลายเยื่อบุลําไสไดในบางกรณีศึกษาที่มีภาวะ

แบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก โดยลักษณะผิดปกติที่อาจตรวจพบไดคือ  

subtotal villus atrophy และ มีการเพิ่มปริมาณของเซลลในปฏิกริยาการอักเสบภายในสวนของ 
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lamina propria [42] อาจพบบางตําแหนงมีแผล (ulcer) หรือเยื่อบุหลุดลอกบางสวน (erosion) ไดใน

บางราย จากการศึกษาโครงสรางระดับอุลตรา (ultrastructural study) พบวามี vacuolization ของ 

microvillus membrane และ mitochondria มีการบวมเกิดขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 1[41] ซึ่งเปนสิ่งที่

สนับสนุนใหเห็นวาภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเลก็สามารถทําใหเกิดความ

เสียหายแกเซลลของลําไส (enterocyte) ได 

 

 
                                                                                   
2.6 อาการและอาการแสดงทางคลินิค (Clinical manifestation) 
 ลักษณะทางคลินิคของภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กสามารถ

คาดเดาไดตามพยาธิสรีรวทิยาของความผดิปกตินี ้ดังแสดงในตารางที ่5[40] 

 

 

ตารางที5่[40]: แสดงลักษณะทางคลินิคของภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก 

Diarrhea 

Steatorrhea 

Malnutrition 

Macrocytic anemia 

Abdominal pain 

Peripheral neuropathy 

Tetany 

Osteomalacia 

Night blindness 

Dermatitis, hepatic injury, nephrotoxicity, and arthritis 

     (observed in jejunoileal bypass) 

ภาพที่1 [41]:แสดงโครงสรางระดับอุลตราของ

microvilli เซลลทางดานซายแสดงลักษณะปกติ 

สวน เซลลทางด านขวาแสดงลักษณะของ 

mitochondria และ  endoplasmic reticulum ที่

บวม 
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 โดยทัว่ไปลักษณะทางคลินิคในผูปวยที่มีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติใน

ลําไสเล็กนัน้จะคลายคลึงกนัไมวาจะมีสาเหตุมาจากอะไรก็ตาม อยางไรก็ตามอาการในผูปวยแตละ

คนก็ยงัมีความหลากหลายแตกตางกนัตามธรรมชาติของการดําเนนิโรคของความผดิปกติของลําไส

เล็กแตละชนิด อาการที่เดนในภาวะนีค้ือทองเสียและน้ําหนักลดซึง่เปนผลจากความผิดปกติในการ

ยอยและการดูดซึมสารอาหารทั้งจําพวกไขมัน คารโบไฮเดรท และโปรตีน อาการอืน่ที่พบไดเชนทองอืด

(bloating) และอาการปวดทองเปนๆหายๆ ผูปวยทีม่ีสาเหตุของความผิดปกตมิาจากลาํไสตีบแคบ 

หรือมีการอุดตนั และผูปวยกลุมที่มีความผิดปกติในการเคลื่อนไหวของลําไส รวมถึงกลุมที่เคยไดรับ

การผาตัดแลวเกิดเปน blind loop syndrome มักจะมาดวยอาการ abdominal discomfort  ทองอืด 

และมีอาการปวดทองรอบๆสะดือได ซึ่งอาการเหลานีอ้าจจะนํามากอนเปนเวลานานเปนปกอนที่จะ

เร่ิมมีอาการทองเสียและการดูดซึมอาหารที่ผิดปกติ  ผูปวยในกลุมที่มีปญหาเรื่องของการเคลื่อนไหว

ของลําไสอันไดแก scleroderma  chronic intestinal pseudo-obstruction short bowel syndrome 

และโรคของลําไสบางอยางเชน Crohn’s diaseae  radiation enteritis intestinal lymphoma อาจจะ

มาดวยอาการทองเสยีและมคีวามผิดปกตใินการดูดซึมสารอาหารซึ่งคงจะแยกไดยากวาเปนผลจาก

ภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเลก็ หรือเปนจากตัวโรคนัน้ๆเอง  

30% ของผูปวยที่มีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลาํไสเล็กจะมีความรนุแรง

ของโรคมากจนสามารถทําใหเกิดการขาดวิตามนิบี 12 ซึ่งจะสงผลใหมีปญหา macrocytic and 

megaloblastic anemia และอาจพบความผิดปกติของระบบประสาทไดคอื posterolateral spinal 

cord demyelinization, cerebral cognitive defect และ peripheral neuropathyได[66,67]  ปญหา

ในแงการเสียหนาที่ในการดูดซึมวิตามนิจะทําใหเกิด night blindness จากการขาดวิตามนิเอ  

osteomalacia และ hypocalcemic tetany จากการขาดวิตามนิดี การขาดวิตามินเคจะทาํใหเกิด

ภาวะ coagulopathy สวนการขาดวิตามนิอี จะทาํใหมปีญหา neuropathy, retinopathy และ T cell 

abnormality[68] 

 นอกจากนี้อาจพบปญหาโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ ซึง่อาจเปนผลจากการมีการสูญเสีย

เลือดในทางเดนิอาหาร อันเกิดตามหลงัจากการมีแผลทีเกิดขึ้นในลําไสสวนทีม่ีสารอาหารคั่งคางอยู 

(stagnant bowel loop) ผูปวยภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กจึงมผีลการ

ตรวจพบ fecal occult blood และพบลกัษณะของ hypochromic microcytic anemia เกิดขึ้นพรอม

กันกับภาวะ megaloblastic anemia ได [58]    ภาวะ hypoproteinemia และ hypoalbuminemia นั้น

พบไดบอยและอาจมีความรนุแรงมากจนทําใหผูปวยมอีาการบวมได อาการและอาการแสดงที่

นอกเหนือจากในระบบทางเดินอาหารอื่นๆที่สามารถพบไดโดยเฉพาะในผูปวยที่เคยไดรับการทําผาตัด 
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jejunoileal bypass คือ ผิวหนังอกัเสบ ตับอักเสบ ความผิดปกติของไต และขออักเสบ[69-71] และ

อาจพบอาการ episodic ataxia และ delirium อันเปนผลจากการรบัประทานอาหารคารโบไฮเดรท

แลวมีภาวะ D-lactic acidosisข้ึน ซึง่ภาวะนี้จะพบไดในกรณีของ short bowel syndrome[72]เปนตน 

 
2.7 การวินิจฉัย (Diagnosis) 
 

 เราควรจะคิดถึงภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กในกรณทีี่ผูปวยมี

อาการ ทองเสยีเรื้อรัง ทองอดื ทองเฟอ รวมกับภาวะที่เสีย่งตอการเกิดแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมาก

ผิดปกติในลําไสเล็ก โดยไมตองคํานงึวาจะตรวจพบปญหาเกี่ยวกบัความผิดปกติในการดูดซึม

สารอาหารหรอืไม เมื่อพบกรณีดังกลาวเราจะสามารถใหการวินิจฉยัโดยการตรวจเพิ่มเตมิทาง

หองปฏิบัติการกลาวคือ การตรวจขั้นพื้นฐาน เชน complete blood count (CBC) จะพบลักษณะที่เขา

ไดกับโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็และ megaloblastic anemia ได การตรวจอุจจาระหา 

quantitative stool fat เพื่อเปนการยืนยันวามี steatorrhea จริง นอกจากนี้การตรวจเพิม่เติมทางรังสี

บางอยางจะชวยวนิิจฉัยภาวะทีเ่พิ่มความเสี่ยงหรือสงเสริมใหเกิดภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณ

มากผิดปกติในลําไสเล็ก เชนการทําการตรวจ barium small bowel series เพื่อชวยวนิิจฉยัความ

ผิดปกติของลําไสเล็กทีพ่บในโรค scleroderma ดังแสดงในภาพที ่ 2[1] หรือความผิดปกตทิางกาย

วิภาคบางอยางของลําไสเล็กเชน diverticula ดังแสดงในภาพที ่3[1] 

 

 

ภาพที ่2[1 ]: แสดง upper gastrointestinal 

and small bowel series ในผูปวย 

scleroderma พบวามกีารขยายตวัของลําไส

ตลอดลําไสเล็ก 
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 การตรวจ Schilling test เพือ่ตรวจหาความผิดปกติในการดูดซึมวิตามินบ ี12 โดยจะพบความ

ผิดปกติในขั้นตอนแรกของการทดสอบ และในขั้นตอนที่สองที่มีการให intrinsic factor เขาไปก็ไม

สามารถแกไขความผิดปกตไิด แตเมื่อใหยาปฏิชีวนะเขาไปจะสามารถแกไขความผดิปกติในการดูดซึม

วิตามนิบี 12 ใหกลับมาสูสภาพปกติได[73] 

 สวนการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติใน

ลําไสเล็กนั้นสามารถทําไดโดยวิธีทางตรง (direct method) คือการตรวจหาปริมาณเชื้อแบคทีเรีย

โดยตรง และวิธีทางออม (indirect method) คือการตรวจหาแกสที่เกิดขึ้นจากการที่เชื้อแบคทีเรียยอย

สลายสารอาหารในลําไส ซึ่งการตรวจทั้งสองวิธีมีรายละเอียด ขอดี และขอเสียดังที่จะกลาวตอไปนี้ 

 
การเพาะเชื้อสารน้าํจากลาํไสเล็กตอนตน (Microbiologic culture of small bowel aspirates) 
 

 การตรวจดวยวิธีนีเ้ปนวธิีมาตราฐาน (gold standard) ทาํโดยการสองกลองหรือใสสายสวน

เขาถึงลาํไสเลก็สวนตนเพื่อดูดสารน้ําภายในลําไสเลก็สงเพาะเชื้อ ซึ่งจะตองรีบทําการสงสารน้ํา

ดังกลาวทนัทแีละใช anaerobic transport media ในการสง โดยสงเพาะหาเชื้อแบคทีเรียทัง้ชนิดที่พึง่

และไมพึ่งออกซิเจน โดยพบวาการจะตรวจพบปริมาณแบคทีเรียในจํานวนที่สามารถใหการวนิิจฉยั

ภาวะนี้ไดนั้นสัมพันธกับความสามารถในการตรวจหาแบคที่เรียชนิดที่ไมพึง่ออกซิเจน นอกจากนี้ยงัมี

ภาพที่ 3[1] : แสดง upper 

gastrointestinal and small 

bowel series ในผูปวยทีม่ีภาวะ

แบคทีเรียกอตัวเพิ่มผิดปกติใน

ลําไสเล็กเนื่องจาก small bowel 

diverticula 
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รายงานวิธีการอื่นที่ใชในการเก็บสารน้าํของลําไสเชน วิธีที่ใชแคปซูล[74] การใชเข็มเจาะดูดสารน้ํา

ภายในลําไสโดยตรง[75]  และ string test[76] เปนตน เราจะสามารถใหการวินิจฉยัภาวะแบคทีเรียกอ

ตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กไดเมื่อพบปริมาณเชื้อแบคทีเรียมากกวาหรอืเทากับ 105 

CFU/ml ขึ้นไป โดยเชื้อแบคทีเรียทีพ่บไดบอยไดแก streptococci, Bacterioides, Escherichia coli 

และ Lactobacilli เปนตน  เชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นๆทีม่ีรายงานวาเพาะเชื้อข้ึนไดแก Streptococcus 

mitis, streptococcus salivarius, staphylococcus aureus, klebsiella sp., clostridium, 

enterobacter, citrobacter, bifidobacterium sp, และพบเชื้อราจําพวก yeast ไดบาง[77-79] จะ

เห็นไดวาการตรวจดวยวธิีนีน้ั้นมีขอเสยีคือทําไดยากและ invasive และยังมีขอสงสัยวาวิธนีี้จัดเปนวธิี

มาตราฐานจรงิหรือ บางก็วาเปนวิธีมาตราฐานที่ไมดีเทาใดนัก กลาวคือ สามารถใหผลบวกลวงไดจาก

การปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียประจําถิน่ทีอ่ยูในชองปาก[80]  ในทางตรงกันขามผลเพาะเชื้ออาจเปน

ผลลบลวงโดยเฉพาะในกรณทีี่ภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กเกิดจากเชือ้

แบคทีเรียชนิดที่ไมพึง่ออกซิเจนทีเ่พาะเชื้อข้ึนยาก (obligate anaerobes) [5,17]   การตรวจโดยการ

ดูดสารน้ําจากลําไสเล็กตอนตนนาจะไมสามารถเปนตัวแทนของสารน้าํตลอดทั้งในลาํไสเล็กได คือจะ

มีขอผิดพลาดในเรื่องของ random error ได โดยภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติใน

ลําไสเล็กอาจจะไมไดเปนทัว่ตลอดลําไสสงผลใหไมสามารถใหการวนิจิฉัยภาวะนี้ในกรณีที่ความ

ผิดปกติอยูในลําไสเล็กสวนปลายได[81] เปนตน ขอเสียอีกประการหนึ่งคอืคาใชจายในการตรวจ

คอนขางแพงเมื่อเทียบกับวธิีอ่ืนๆ ในทางปฎิบัติในคลินิคเราไมไดใชการตรวจโดยวธิีนี้บอยนักเนือ่งจาก

ขอเสียหลายประการทีก่ลาวขางตน และมีการทดสอบอื่นสามารถใชในการวินจิฉัยโรคไดเชนกันคือ 

Breath test ซึ่งกําลงัจะกลาวถึงตอไป  

 
การตรวจดวยวิธวีิเคราะหแกสในลมหายใจออก (Breath test) 
 
 การตรวจดวยวิธีวิเคราะหแกสในลมหายใจออกเปนอีกทางเลือกหนึง่สําหรับการตรวจวนิิจฉัย

ภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเลก็ โดยจัดเปนวิธีที ่ noninvasive ผูปวยไมเจ็บ

ตัว และคาใชจายถกูกวาการตรวจเพาะเชือ้ที่กลาวไปแลวขางตน การตรวจในวิธนีีท้าํโดยการวิเคราะห

แกสคารบอนไดออกไซด หรือแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกของผูปวย ซึ่งแกสเหลานี้จะถูกสราง

ขึ้นมาในชวงทีม่ีปฏิกริยาเมตาบอลิซึ่มระหวางแบคทีเรียในลําไสกับสาร (substrate) ที่ใชในการตรวจที่

ใหผูปวยรับประทาน 
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 Bile acid หรือ14 C-cholylglycine breath test นั้นเปนวิธีแรกเริ่มของการตรวจดวยวธิี

วิเคราะหแกสในลมหายใจออก แตขอดอยของการทดสอบดวยวธิีนี้ก็คอืจะไมสามารถแยกโรคระหวาง 

ภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเลก็ กับโรคที่ทาํใหมกีารเสียหนาที่ในการดูดซึม

สารอาหารของลําไสสวน ileum ได[82] และการตรวจนี้มีความไวและความจาํเพาะที่ต่ําปจจุบันเราจึง

ไมใชการตรวจดวยวธิีนี้แลว  

 14C-D-xylose เปน radioactively labeled pentose เปนสารที่ดีในการนํามาใชตรวจวิเคราะห

แกสในลมหายใจออก เนื่องจากหลงัจากถูกดูดซึมแลวจะมีปฏิกริยาเมตาบอลิซึมนอย xylose จะถูก

ดูดซึมในสวนของลําไสเล็กตอนตน ในขณะที ่bile acid จะถูกดูดซึมที่ลําไสเล็กสวนปลาย ดงันัน้การใช 

xylose ในการตรวจก็จะชวยลดโอกาสเกดิผลบวกลวงที่เกิดจากการที่ xylose ถูกแบคทีเรียในลําไส

ใหญยอยสลายได[27] xylose จะถกูยอยสลายโดยแบคทีเรียชนิดพึ่งออกซเิจนกรัมลบ ปฎิกริยา

ดังกลาวจะทําใหไดแกสคารบอนไดออกไซดที่มีสารรังสีเชื่อมติดอยู(14-CO2) ซึ่งสามารถตรวจพบไดใน

ลมหายใจออก หลังจากใหผูปวยรับประทาน14C-D-xylose 1 กรัม เราจะพบวา 85 % ของผูปวยจะ

สามารถตรวจพบแกสคารบอนไดออกไซดที่สูงขึน้ผิดปกติไดภายในเวลา 60 นาท ี การตรวจโดยวิธนีี้

เมื่อเปรียบเทยีบกับการตรวจโดยวิธีเพาะเชื้อพบวามีความไวประมาณ 30-100% และมีความจําเพาะ

ที่คอนขางสูงคือ 89=100%[83,84]  มีการศึกษาเปรยีบเทยีบความไวของการตรวจระหวาง 14 C-D-

xylose , lactulose และ glucose hydrogen breath tests กับผลการตรวจดวยวิธีเพาะเชื้อ พบวา 14 

C-D-xylose breath test  มีความไวสูงกวา lactulose และ glucose hydrogen breath test คือมี

ความไวเทากบั 95% 75% และ 55% ตามลําดับ[78]  พบวา14C-D-xylose  breath test มีความไวสูง

ที่สุดในจํานวน breath test ดวยกัน อยางไรก็ตามสารที่ใชตรวจเปนสารรังสีจงึมขีอหามในการใชกับ

เด็กและสตรีตั้งครรภ และเปนการตรวจพเิศษที่ไมไดมีในทกุสถาบัน ปจจุบันไดมคีวามพยายามที่จะ

หลีกเลี่ยงการใชสารรังสีในการตรวจโดยใช stable isotopes คือ 13C-D-xylose  รวมกับ mass 

spectrometry ซึ่งยงัมีใชนอยแตอาจจะไดรับความนยิมแพรหลายในอนาคต 

 
Hydrogen breath test 
 
 จากความจริงที่วาเซลลของสัตวเลี้ยงลูกดวยนมไมสามารถที่จะผลิตแกสไฮโดรเจนไดเอง จึง

เปนที่มาของการใชการตรวจวิเคราะหหาแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกเพื่อใชเปนสิ่งที่บอกถึง 

metabolic activity ของแบคทีเรียในลําไส เนื่องจากการตรวจดวยวิธีนี้ไมมีการใชสารรังสี จึงมีขอดี

กวาวิธี 14C-D-xylose breath test ในการตรวจหาภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติใน
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ลําไสเล็ก เราสามารถตรวจพบแกสไฮโดรเจนในปริมาณมากผิดปกติในผูปวยที่มีปญหาดังกลาว 

หลักการในการตรวจก็คือ ใหผูปวยรับประทานคารโบไฮเดรทที่เปนสารทดสอบ ซึ่งในปจจุบันนี้นิยมใช

กันมากที่สุดไดแก น้ําตาลแลคทูโลส และกลูโคส และเมื่อแบคทีเรียทําปฏกิริยากับน้ําตาลแลวก็จะได

แกสไฮโดรเจนซึ่งสามารถตรวจวัดปริมาณไดจากลมหายใจออกของผูปวย นอกจากนี้ในขั้นตอนการ

เตรียมผูปวยจะตองแนะนําใหหลีกเลี่ยงอาหารบางประเภทในวันกอนที่จะมาทําการตรวจ กลาวคือ

ควรจะเลี่ยงอาหารคารโบไฮเดรทที่ดูดซึมยาก เชน ขนมปง ขาวโพด ขาวเหนียว และ pasta เปนตน 

เพราะอาจจะทําใหมี prolonged hydrogen secretion  และผูปวยจะตองงดสูบบุหร่ีหรือออกกําลัง

กายเปนเวลาอยางนอย 2 ชั่วโมงกอนทําการตรวจ เพื่อลดการ wash out แกสไฮโดรเจนออกจาก

รางกายมากเกินไป ผูปวยตองเลี่ยงการรับประทานยาปฏิชีวนะเปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาหกอนทํา

การตรวจเพื่อลดโอกาสเกิดผลลบปลอม และหากผูปวยทานยาบางกลุมที่มีผลตอการทํางานบีบตัว

ของลําไสเชน tricyclic antidepressant, ca channel blocker, prokinetic drugs และ macrolide  

antibiotics ก็ตองแนะนําใหหยุดใชยาเหลานี้อยางนอย 7 วันกอนทําการตรวจเพื่อลดการเกิดผลลบ

ปลอมเชนกัน  นอกจากนี้แบคทีเรียในชองปากอาจจะเปนสาเหตุของผลบวกลวงไดจากการที่น้ําตาล

ถูกแบคทีเรียในชองปากยอยสลายแลวไดแกสไฮโดรเจนเชนกัน ดังนั้นจึงตองใหผูปวยบวนปากดวย

น้ํายาทํายาฆาเชื้อทุกครั้งเปนขั้นตอนแรกของการตรวจเสมอ 

 ในแงของน้ําตาลที่จะเลือกใชในการทดสอบนั้นยังไมมีขอตกลงที่ชัดเจนวาน้ําตาลตัวใดเปนตัว

ที่ดีที่สุด โดยน้ําตาลแตละชนิดก็มีขอดีและขอเสียแตกตางกันกลาวคือ กลูโคส เปนสารที่ถูกดูดซึมได

งายในทางเดินอาหาร หลังจากรับประทานแลวเชื่อวาจะสามารถถูกดูดซึมไดหมดในลําไสเล็ก จึงมี

ขอดีในการลดโอกาสเกิดผลบวกปลอมจากการทดสอบวิเคราะหแกสไฮโดรเจน เนื่องจากไมมีน้ําตาล

กลูโคสที่หลงเหลือไปถึงลําไสใหญแลวถูกแบคทีเรียในลําไสใหญยอยสลาย แตขอเสียของกลูโคสก็คือ

จากการที่ตัวมันเองถูกดูดซึมไดเร็วก็เปนไปไดวามันจะถูกดูดซึมหมดในลําไสเล็กสวนตนและไมมีเหลือ

ไปถึงลําไสเล็กสวนปลายทําใหไมสามารถวินิจฉัยภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติใน

ลําไสเล็กของบริเวณดังกลาวได 

สวนน้ําตาลแลคทูโลสนั้น เปน semi-synthetic disaccharide ซึ่งประกอบไปดวย กาแลคโตส 

และ ฟรุกโตส โดยมีชื่อทางเคมีคือ 4-O-β-D-galactopyranosyl-D-fructose เปน isomerization 

product ของ แลคโตส พบไดใน heat-treated milk products  และถูกคนพบครั้งแรกในป คศ. 

1930[85] ซึ่งทั้งแลคโตสและแลคทูโลสนั้นเหมือนกันทั้งในแงสูตรโครงสรางทางเคมีคือ     C12H 22O11  

และน้ําหนักโมเลกุลซึ่งเทากับ 342.3[86] ภาพที่ 486 แสดงสูตรโครงสรางทางเคมีของแลคโตสและแลค

ทูโลส 
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แลคทูโลสเปนน้ําเชื่อมสีเหลืองใส ไมมีกล่ิน และมีรสหวาน แตก็อาจถูกเตรียมมาในรูปของผงสีขาวที่

ละลายในน้ําไดเชนกัน นับต้ังแตปคศ. 1950 แลคทูโลสถูกนํามาใชในมนุษยในการรักษาโรคในฐานะที่

เปน prebiotic ในปจจุบันขอบงชี้ในการใชแลคทูโลสที่สําคัญที่สุดคือใชรักษาภาวะ hepatic 

encephalopathy ในผูปวยที่มีปญหาทองผูก สวนขอบงชี้อ่ืนที่มีการใชในบางประเทศคือใชในการ

รักษาคนไขที่เปนพาหะของเชื้อ salmonella โดยเชื่อวาแลคทูโลสจะไปทําใหสภาวะความเปนกรดดาง

ในลําไสใหญมีความเปนกรดมากทําใหเชื้อ salmonella ไมสามารถอยูรอดได[87] ขอแตกตางจาก

น้ําตาลชนิดอื่นๆคือ แลคทูโลสจะไมสามารถถูกยอยไดดวยเอนไซมของเยื่อบุลําไสในคนที่ตําแหนง β-

1-4-glycosidic bond แตจะทําปฏิกริยากับแบคทีเรียในลําไสใหญได และเนื่องจากเปนสารที่ไมถูกดูด

ซึมในลําไส เราจึงนํามาใชในการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนเพี่อใชในการวินิจฉัยภาวะแบคทีเรียกอ

ตวัเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก โดยจากคุณสมบัติที่วาแลคทูโลสไมถูกดูดซึมในลําไสแลคทูโล

สจึงมีขอดีเหนือกวากลูโคสในแงที่สามารถตรวจพบภาวะแบคทเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติใน

ลําไสเล็กไดตลอดทั้งลําไสเล็ก แตขอเสียของแลคทูโลสก็คืออาจจะทําใหเกิดผลบวกปลอมไดมากจาก

การที่พบวาแลคทูโลสนั้นมีผลทําให small bowel transit time นั้นสั้นลง ดังแสดงในผลของการศึกษา

หนึ่ง[88] ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจหา orocecal transit time ระหวางวิธี scintigraphy 

และวิธีการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนโดยอาศัยแลคทูโลส พบวาแลคทูโลสมีผลทําให small bowel 

transit time สั้นลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p valule = 0.004 นอกจากนี้ยังมีอีกการศึกษาหนึ่ง[89]  

ที่แสดงใหเห็นถึงผลของแลคทูโลสที่มีตอ small bowel transit นั้นมีความหลากหลายแตกตางกัน

แลวแตจังหวะที่ใหสารเขาไปซ่ึงจะทําให small bowel transit time เร็วขึ้นตามระยะของ migratory 

motor complex (MMC) ที่มากขึ้นตามลําดับ กลาวคือ small bowel transit time จะมีคาเฉลี่ยเทากับ 

150,120 และ 94 นาที หากใหแลคทูโลสแกผูปวยในชวงที่การทํางานของลาํไสเล็กอยูในระยะ MMC ที ่

I ถึง III ตามลําดับ  จากเกณฑในการวินิจฉัยภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกตใินลาํไสเลก็

โดยวิธีการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกนั้นเราอาศัยเวลาเปนปจจัยหนึ่งในการตัดสิน 

คือหากพบแกสไฮโดรเจนสูงขึ้นจากระดับพื้นฐานภายในชวง 90 นาทีแรก จึงจะใหการวินิจฉัยภาวะ

ดังกลาว ซึ่งถาแลคทูโลสมีผลเรง small bowel transit time ใหเร็วขึ้นก็จะมีผลใหแลคทูโลสไปถึงยัง

ลําไสใหญเร็วกวาปกติและถูกแบคทีเรียในลําไสใหญยอยสลายเกิดแกสไฮโดรเจนใหตรวจพบไดตั้งแต

ในชวงเวลาแรกๆของการตรวจ หากเราไมไดมีการตรวจติดตามการเคลื่อนผานของสารในลําไสเล็กไป

ดวยแลวเราก็จะใหการวินิจฉัยวามีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กตาม

เกณฑในการวินิจฉัยที่ใชกันมาตั้งแตในอดีต จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหตัวน้ําตาลแลคทูโลสแมจะมี
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คุณสมบัติที่ดีในแงเปนสารที่ไมถูกดูดซึมในลําไสเล็ก ก็อาจจะไมใชสารที่ดีที่สุดที่จะนํามาใชในการ

ตรวจดวยวิธีนี้  จึงเปนที่มีของงานศึกษาวิจัยชิ้นนี้ 

 การแปลผลการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกนั้นมีเกณฑในการวินิจฉัย

แตกตางกันไปในแตละการศึกษา เชน ในการศึกษาของ King [78]  จะใชเกณฑสําหรับแลคทูโลส คือ

ตรวจพบ double peak ของแกสไฮโดรเจน โดย peak แรกตองสูงขึ้นอยางนอย 10 part per million 

(ppm) จากคาพื้นฐาน และพบ peak ที่สองซึ่งเปนผลของแกสที่เกิดจากการยอยสลายของแบคทีเรีย

ในลําไสใหญสูงเกิน 20 ppm  และใชเกณฑสําหรับกลูโคสคือ พบ peak ของไฮโดรเจนสูงขึ้น 2 peak 

ติดๆกันโดยตองมีคาสูงขึ้นอยางนอย 20 ppm จากคาพื้นฐาน ในการศึกษาของ Corazza [79] ใช

เกณฑสําหรับกลูโคสคือคาความเขมขนของแกสไฮโดรเจนที่สูงขึ้นอยางนอย 10 ppm จากคาพื้นฐาน

ถือวาใหผลบวก และสําหรับแลคทูโลสนั้นใชเกณฑ double peak เหมือนกับของ King ภาพที่ 5-8[90] 

แสดงตัวอยางการแปลผลของการทดสอบวิธีนี้  ขอสังเกตุประการหนึ่งในการแปลผลการตรวจ

วิเคราะหแกสไฮโดรเจนโดยใชน้ําตาลแลคทูโลสคือ ผูปวยทุกรายตองมีระดับความเขมขนของแกส

ไฮโดรเจนสูงขึ้นในชวงที่น้ําตาลถึงลําไสใหญ (colonic peak) ในกรณีที่ไมพบลักษณะดังกลาว

สามารถมีคําอธิบายไดคือ ผูปวยมีแบคทีเรียประจําถิ่นท่ีเปลี่ยนแปลงไปซึ่งอาจเปนผลมาจากยา

ปฏิชีวนะหรือภาวะเปนกรดภายในลําไสใหญ หรือเนื่องจากมี small bowel transit time ที่ชามาก

ผิดปกติ และสาเหตุสุดทายที่เปนไปไดคือปฏิกริยาระหวางแบคทีเรียในลําไสและน้ําตาลแลคทูโลสกอ

ใหเกิดแกสมีเทนแทนที่จะไดแกสไฮโดรเจนดังแสดงในภาพที่ 9 [90] 

 

 
 

 

ภาพที ่4[86]: แสดงสูตรโครงสรางทางเคมขีองแลคโตสและแลคทูโลส 
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ในแงของขนาดของน้ําตาลที่ใชตรวจ ในกรณีของกลูโคสใชขนาด 50-80 กรัม โดยมีรายงาน

การศึกษาพบวาการใชกลูโคสปริมาณที่สูงขึ้นคือ 80 กรัม จะชวยทําใหความไวของการตรวจเพิ่มมาก

ยิ่งขึ้น[91] สวนแลคทูโลสนั้นขนาดที่ใชกันในการทดสอบนี้คือ 10-12 กรัม 

 ขอมูลเกี่ยวกับความไวและความจําเพาะของการตรวจโดยใชกลูโคสและแลคทูโลสที่มีใน

ปจจุบันนั้นมีความหลากหลายมาก บางรายงานพบความไวของการตรวจสูงมากดังในรายงานของ 

Paul [77] ซึ่งศึกษาความไวของการตรวจวิเคราะแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกที่ใชสารทดสอบเปน

กลูโคสขนาด 50 กรัม และคารโบไฮเดรทในรูปของแพนเคกปริมาณ 50 กรัม เปรียบเทียบกับผลการ

ตรวจเพาะเชื้อของ jejunal fluid โดยทําในผูปวยจํานวน 45 คนที่มีอาการสงสัยภาวะแบคทีเรียกอตัว

เพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก พบวาในจํานวนนี้มีผูปวย 27 คนที่ใหผลเพาะเชื้อเปนผลบวก 

และการตรวจวิเคราะแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกดวยกลูโคสใหผลบวกจํานวน 25 คน โดยมีความ

ไวและความจําเพาะเทากับ 93% และ 78% ตามลําดับ การศึกษาที่ทําในแงเปรียบเทียบผลของการใช

กลูโคสกับแลคทูโลสก็มีหลายชิ้น เชน การศึกษาของ Corazza[79] โดยความไวและความจําเพาะจาก

การตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนโดยใชกลูโคสและแลคทูโลสเทากับ 62% Vs 68% และ 83% Vs 

44% ตามลําดับ  สวนในอีกการศึกษาหนึ่ง[78] พบความไวของการตรวจดวยกลูโคสและแลคทูโลส

เปน 75% Vs 55 %ตามลําดับ โดยในการศึกษาทั้งสองนี้มีการใชขนาดของกลูโคสในขนาดสูงใกลเคยีง

กันคือ 75 และ 80 กรัม ตามลําดับ ดังจะเห็นไดวาขอมูลยังมีความหลากหลายอยู และไมมี 

metaanalysis ในขอมูลที่จะบอกวาสารใดเปนสารดีที่สุดท่ีจะนํามาใชในการแปลผลการตรวจวิเคราะ

แกสไฮโดรเจนในลมหายใจออก 

 

 
ภาพที่ 5: ผลการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนที่พบความผิดปกติโดยใชกลูโคส และแสดงใหเห็นวา คา

ความเขมขนพื้นฐานของแกสไฮโดรเจนนั้นสูงกวาปกติ 
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ภาพที ่6: แสดงผลการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนโดยใชน้ําตาลแลคทูโลสในผูปวยปกติ 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 7: แสดงผลการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนโดยใชน้ําตาลแลคทูโลสที่ผิดปกติในผูปวย โดยพบ

ลักษณะของ double peak 
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ภาพที ่8: แสดงผลการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนโดยใชน้ําตาลแลคทูโลสในผูปวยที่เปน methane 

producer, ภาพ A แสดงใหเห็นวาผลการตรวจเปนลบคอืแทบจะไมพบแกสไฮโดรเจน, ภาพ B แสดง

ใหเหน็ผลตรวจวิเคราะหแกสมีเทนในผูปวยรายเดียวกนัเมื่อใหทาํการตรวจซ้ํา 

 

 เมื่อเราศึกษาในแงของความสามารถของแบคทีเรียในการยอยสลายน้ําตาลนั้นก็พบวา  

การตรวจวิเคราะแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออก นั้นมีขอจํากัดที่วาประมาณ 15-20% ของคนทั่วไป

จะไมมีแบคทีเรียประจําถิ่นที่สามารถยอยสลายสารอาหารแลวใหแกสไฮโดรเจนได[92] และเมื่อ 

ศึกษาในรายละเอียดเปรียบเทียบระหวางกลูโคสและแลคทูโลสแลวพบวา กลูโคสนั้นมีคุณสมบัติ 

ที่ถูกยอยสลายไดโดยแบคทีเรียประจําถิ่นสวนใหญในลําไสของคนเราโดยแบคทีเรียในกลุม 

Enterobacteriaceae อันไดแก Citrobacter sp, Enterobacter sp, Escherichia sp, Klebsiella sp 
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ทุกตัวสามารถยอยสลายกลูโคสได 100% ดังแสดงในตารางที่ 6[93] สวนในกลุมของแบคทีเรียชนิดไม

พึ่งออกซิเจนนั้น แบคทีเรียในกลุม Bacteroides fragilis ทุกตัวสามารถยอยน้ําตาลกลูโคสไดดังแสดง

ในตารางที่ 7[93] และแบคทีเรียชนิดไมพึ่งออกซิเจนตางๆเชน กลุม Actinomycetes sp., 

Bifidobacterium sp, Propionibacterium sp., Clostridium sp. และแบคทีเรียชนิดไมพึ่งออกซิเจน

ชนิด cocci เชน peptostreptococci เกือบทุกตัวสามารถยอยน้ําตาลกูลโคสไดเชนกัน เนื่องจาก

คุณสมบัติของกลูโคสที่ถูกยอยสลายไดดวยแบคทีเรียประจําถิ่นสวนใหญในลําไสจึงไดถูกใชในการ

ทดสอบขั้นพื้นฐานในการแบงหรือบอกชนิดของแบคทีเรียในขั้นตอนของการเพาะเชื้อ ในขณะที่น้ําตาล

แลคทูโลสไมไดถูกใชใน test panel ดังกลาวเลย นอกจากนี้ยังมีขอมูลวา 25-40% ของแบคทีเรียใน

ลําไสผูปวยบางกลุม[94] ไมสามารถยอยน้ําตาลแลคทูโลสได จากขอมูลขางตนจึงทําใหมีสมมติฐาน

วากลูโคสนาจะเปนสารที่ดีกวาแลคทูโลสในการนํามาใชตรวจหาภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณ

มากผิดปกติในลําไสเล็กดวยวิธีการวิเคราะหแกสไฮโดรเจน สุดทายก็คือผลขางเคียงของแลคทูโลสซึ่ง

เปนที่ทราบกันดีอยูแลวก็คือทําใหมีอาการทองเสียได ผลขางเคียงประการอื่นๆที่มีรายงานไดแก ผาย

ลมบอยขึ้น อาการปวดทองแบบโคลิกและ borborygmi, bloating, flatulence, mild abdominal 

distention และ meteorism[29,95] 

 ขอที่ตองคํานึงถึงในการแปลผลวิธีการวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกคือ ผูปวยที่

เปนโรคปอดอาจมีผลในการแปลผลการวิเคราะหแกส นอกจากนี้ในผูปวยที่มีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่ม

ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กจะมีระดับความเขมขนของแกสไฮโดรเจนในขณะอดอาหาร (fasting 

breath hydrogen)ในปริมาณที่สูงได โดยในการศึกษาของ Perman[96] พบวาในคนปกติจะมีระดับ

ความเขมขนของแกสไฮโดรเจนในขณะอดอาหารเฉลี่ยเทากับ 7.1±5.0 ppm พบคาสูงเกิน 30 pmm 

เพียง <1% และคาสูงสุดที่พบไดในคนปกติคือ 42 ppm และคาที่เกินกวานี้จะสัมพันธกับภาวะ

แบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก 

 โดยสรุปการตรวจดวยวิธีนี้มีขอดีที่ปลอดภัย ทําไดงายและสามารถตรวจในเด็กและสตรีที่

กําลังตั้งครรภหรือสตรีวัยเจริญพันธได แตยังมีขอจํากัดในแงของความไวและความจําเพาะซึ่งพบวายัง

ดอยกวาการตรวจโดยใช  14C-D-xylose 
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ตารางที่ 6[97]: แสดงคุณสมบัติของแบคทีเรียในกลุม Enterobacteriaceae ในการทําปฎิกริยาตางๆที่

ใชในการระบุชนิดของเชื้อแบคทีเรีย 
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ตารางที่ 7[93] : แสดงคุณสมบัติของแบคทีเรียในกลุม Bacteroides ในการทําปฎิกริยาตางๆที่ใชใน

การระบุชนิดของเชื้อแบคทีเรีย 

 
 
การตรวจติดตามการเคลื่อนไหวของลําไสเล็กดวยสารรังสี (Small bowel scintigraphy) 
 

 หลักการของการตรวจติดตามการเคลื่อนไหวของลําไสเล็กดวยสารรังสีคือ ใหผูปวยดื่มน้ําตาล

ที่มีสารติดสารรังสีซึ่งอาจเปน Technechium sulfur colloid หรือ Technechium phytate แลวให

ผูปวยนอนถายภาพดวย gamma camera เปนระยะๆ เชนทุกๆ 10-15 นาทีเพื่อติดตามการเคลื่อนที่

ไปของสารรังสีในทางเดินอาหาร ซึ่งก็จะสามารถติดตามไดตลอดวาสารที่ดื่มเขาไปถึงบริเวณใดที่เวลา

เทาไร ภาพที่ 9 แสดงภาพจาก gamma camera ที่ตรวจติดตามการเคลื่อนไหวของลําไส  
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ภาพที่ 9: แสดงภาพ scintigram พบวาเร่ิมมี cecal radioactivity ที่เวลา 30 นาที ดังแสดงในรูป

ส่ีเหลี่ยมรูปใหญ 

 

 ที่มาของการตรวจติดตามการเคลื่อนไหวของลําไสเล็กดวยสารรังสีที่มีประโยชนในการวินิจฉัย

ภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กคือ ทําใหเราสามารถระบุไดชัดเจนวา

ชวงเวลาที่ระดับความเขมขนของแกสไฮโดรเจนสูงขึ้นนั้นเกิดขึ้นในชวงที่สารน้ําตาลที่ใชตรวจถูก

แบคทีเรียในลําไสเล็กยอยสลายจริง ไมใชผลบวกลวงอันเกิดจากแบคทีเรียในลําไสใหญโดยเฉพาะใน

กรณีที่ผูปวยมี small bowel transit time ที่เร็วกวาปกติ โดยมีหลักฐานในงานวิจัยของ Stephen และ

คณะ[98] ซึ่งทําการศึกษาในผูปวย 28 คน ซึ่งในจํานวนนี้มี 18 คนที่ยืนยันภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่ม

ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กดวยการตรวจเพาะเชื้อ และไดเปรียบเทียบการแปลผลการวิเคราะห

แกสไฮโดรเจนจากการตรวจดวยแลคทูโลสเพียงลําพัง เทียบกับการแปลผลการวิเคราะหแกส

ไฮโดรเจนดังกลาวควบคูไปกับผลของการตรวจติดตามการเคลื่อนไหวของลําไสเล็กดวยสารรังสี พบวา

การใชการทดสอบทั้งสองรวมกันในการแปลผลชวยเพิ่มความไวและความจําเพาะของการตรวจ

วิเคราะหแกสไฮโดรเจนใหสูงขึ้นจาก 16.7% เปน 38.9% และ 70% เปน 100% ตามลําดับ เหตุผลที่

ความจําเพาะเพิ่มข้ึนนั้นมีคําอธิบายดังที่ไดกลาวถึงขางตนแลว สวนการที่ความไวของการตรวจ

เพิ่มขึ้นดวยนั้นอธิบายไดจากการที่ เกณฑการวินิจฉัยในอดีตตองอาศัยลักษณะ double peak ซึ่ง
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พบวาจากการแปลผลรวมกันในวิธีดังกลาวผูปวยรายที่แมจะใหผลการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจน

พบเพียง single peak ก็สามารถใหผลบวกไดหากยืนยันเทียบกับผลการตรวจติดตามการเคลื่อนไหว

ของลําไสเล็กพบวาที่เวลาที่พบระดับความเขมขนของแกสไฮโดรเจนสูงขึ้นนั้นสารน้ําตาลที่รับประทาน

เขาไปยังคงอยูในสวนของลําไสเล็ก เปนตน ภาพที่  10-12 [97] แสดงตัวอยางของการแปลผลโดย

อาศัยสองวิธีรวมกัน 

 

 
 

ภาพที่ 10: แสดงภาพความเขมขนของแกสไฮโดรเจนที่มีลักษณะเปน double peak ที่มี peak แรก

เกิดขึ้นตามหลัง cecal radioactivity แปลผลวาไมมีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มผิดปกติในลําไสเล็ก  

 

 
 

ภาพที่ 11 : แสดงภาพความเขมขนของแกสไฮโดรเจนที่มีลักษณะเปน double peak ที่มี peak แรก

เกิดขึ้นกอน cecal radioactivity แปลผลวาผูปวยมีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มผิดปกติในลําไสเล็ก 
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ภาพที่ 12: แสดงภาพความเขมขนของแกสไฮโดรเจนที่มีลักษณะเปน single peak ซึ่งเกิดขึ้นกอน

จุดเริ่มตนของ cecal radioactivity แปลผลวาผูปวยมีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มผิดปกติในลําไสเล็ก 

 

 

 การตรวจดวยวิธีนี้ไมยุงยาก แตอาจจะใชเวลานานหากผูปวยมีปญหาเรื่องการเคลื่อนไหวของ

ลําไสที่ชาผิดปกติ ขอเสียอื่นคือผูปวยตองไดรับสารรังสีจึงเปนขอหามในการตรวจผูปวยเด็กและสตรีที่

กําลังตั้งครรภหรือสตรีในวัยเจริญพันธ นอกจากนี้ยังไมสามารถทําไดในทุกสถาบันเพราะตองอาศัย 

gamma camera ซึ่งในประเทศไทยมีเครื่องดังกลาวอยูแตในโรงเรียนแพทยเทานั้น 

 
2.8 การวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis) 
 
 ภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเลก็ตองใหการวนิิจฉัยแยกจากโรคใดก็

ตามทีท่ําใหเกดิปญหาในเรือ่งของความผดิปกติในการยอยและดูดซึมอาหารเชน โรคของเยื่อบุลําไส

เล็กอันไดแก celiac’s disease  โรคติดเชื้อโดยเฉพาะอยางยิ่งจากพยาธหิรือโปรตัวซัว ตวัอยางเชน 

giardiasis หรือกรณีของโรคของตับออนทีม่ีภาวะ pancreatic insufficiency เปนตน 
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2.9 การรกัษา (Treatment) 
 
 เปาหมายของการรักษาภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กคือตอง

แกไขสาเหตุหรือโรคเดิมที่เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะดังกลาวในกรณีที่สามารถทําไดเชนการผาตัด

ลําไสแกไขลักษณะผิดปกติที่เปนสาเหตุ  หากไมสามารถแกไขได จําเปนตองอาศัยการรักษาโดยการ

ใหยาปฏิชีวนะ โดยในทางทฤษฎีแลวการเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะควรจะเปนไปตามความไวของเชื้อ

จากผลการผลเชื้อทางหองปฏิบัติการ อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติทางคลินิคเราไมไดทําการเพาะเชือ้ใน

ผูปวยทุกราย ดังนั้นเรามักจะใหยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อกวางๆ  ซึ่งยาปฏิชีวนะที่ไดผลดี

โดยทั่วไปอาจใชยาตัวเดียวหรือหลายตัวที่ใหผลครอบคลุมเชื้อแบคทีเรียทั้งชนิดพึ่งและไมพึ่งออกซิเจน 

ในอดีตยาที่นิยมใชอดีตคือ tetracycline 250 มิลลิกรัม วันละ 4 เวลา พบวาจะสามารถทําให

ภาวะการเสียหนาที่ในการดูดซึมของลําไสดีข้ึนไดภายในเวลาหนึ่งอาทิตย แมวาหลักฐานในปจจุบันจะ

บงวา 60% ของผูปวยไมตอบสนองตอยา tetracycline แตยังคงมีการศึกษาที่รายงานวายา 

doxycycline หรือ minocycline ยังคงไดผลดีในการเลือกใชเปนยาตัวแรก[99] 

 Amoxicillin-clavulanic acid เปนยาที่ฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อไดกวางและรับประทานสะดวก

เพียงวนัละสองเวลาจึงไดรับความนิยมนํามาใชในการรักษาโรคนี้ มกีารศึกษาขนาดเล็กที่แสดงใหเหน็

ถึงประสทิธิภาพของยานี้ในการรักษาอาการของผูปวย[100,101]  ยาอืน่ๆทีม่ีเปนทางเลือกไดแก 

cephalexin 250 มิลลิกรัม วันละ 4 เวลา รวมกบั metronidazole 250 มิลลิกรัม วนัละ 3 เวลา หรือ 

ciprofloxacin 250 มิลลิกรัมวันละ 2 เวลา หรือ trimethoprim-sulfamethoxazole[102] มีการศึกษา 

crossover randomized trial โดยใชยา amoxicillin-clavulanic และ norfloxacin ใหเปนเวลา 7 วัน 

พบวายาทัง้สองใหผลดีในการรักษาอาการทองเสียที่เกดิจากภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมาก

ผิดปกติในลําไสเล็กและสามารถลดปริมาณความเขมขนของแกสไฮโดรเจนจากการตรวจวิเคราะหแกส

ในลมหายใจออก[103] ระยะเวลาของการรักษาสวนใหญคือ 7 -10 วนั จะทาํใหอาการดีขึ้น ซึง่อาจจะ

ดีอยูไดเปนเวลาหลายเดือน ในกรณีที่ผูปวยมีอาการเปนซ้ําอยางรวดเร็วหลงัหยุดรับประทานยา

ปฏิชีวนะ การรักษาผูปวยในกรณีนี้อาจจาํเปนจะตองใหยาเปนรอบเชนใหรับประทานยาเปนเวลาหนึ่ง

สัปดาหในแตละเดือน หรือใหยาตอเนื่องเปนระยะเวลานาน อยางไรก็ตามไมมีการศึกษาแบบควบคุม

ในแงของระยะเวลาในการใหยา หรือในกรณีผูปวยที่รักษายากและมอีาการเปนซ้ําบอยๆ  แพทยผูให

การรักษาจําเปนตองประเมนิในผูปวยเปนรายๆไปในแงของประโยชนที่ไดรับและผลเสียที่จะเกิด

ตามมาจากการใหยาเปนระยะเวลายาวนาน ตัวอยางเชน เกิดอาการทองเสีย ลําไสอักเสบจากเชื้อ 

Clostridium difficile  ภาวะเชื้อด้ือยา และในแงของคาใชจายในการรักษา 



 35 

 ยาในกลุม prokinetic อาจจะชวยไดบาง สามารถใชรวมกนักับยาปฏิชีวนะได มกีารศึกษา

เล็กๆในสัตวทดลองพบวายากลุมนี้อาจจะกอใหเกิดประโยชนในภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมาก

ผิดปกติในลําไสเล็กในสัตวทดลอง[104,105] สวนการศึกษาในคนพบวายา cisapride สามารถกาํจัด

ภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเลก็ได[103]  มีการศึกษาใช octreotide ใน

ขนาดต่ําคือ 50 ไมโครกรัม พบวาชวยลดอาการคลื่นไสอาเจียน ทองอืด และปวดทอง และรักษาภาวะ

แบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กไดซึ่งยนืยนัจากการที่สามารถแกไขความผิดปกติ

ที่ตรวจพบจากการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกใหกลับมาสูลกัษณะปกติได[106] 

 ยาอื่นเชน probiotic  มีการศึกษาให Saccharomyces boulardii เปนเวลา 7 วันพบวาไมได

ประโยชน  แตมีอีกการศึกษาหนึ่งใช Lactobacillus plantarum 299V และ Lactobacillus GG ในเด็ก

ที่มีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กจาก short bowel syndrome พบวาได

ประโยชน[107] โดยสรุปพบวาผลจากการศึกษาสวนใหญไมไดใหผลดี หรือในบางการศึกษาก็ไม

สามารถใหขอสรุปได[108-109] 

 

 นอกจากนี้สิ่งที่ตองศึกษาควบคูไปกับการใหยาปฏิชีวนะคือ การดูแลฟนฟูในเร่ืองของอาหาร

และโภชนาการ และใหวิตามินที่ขาดทดแทนเชน การใหวิตามินบี 12 ในผูปวยที่มีภาวะ cobalamin 

deficiency เปนตน ตารางที่8[40] แสดงการรักษาในภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติใน

ลําไสเล็ก 

 

Nutritional supplement 
Increase calorie intake 

Correct micronutrient deficiency (e.g. vitamin B12) 
Correction of intestinal stasis 
Surgery (e.g. resection of stricture) 

Prokinetic agents (e.g. octreotide in scleroderma) 
Antibiotic treatment 

 

ตารางที่ 8[40] : แสดงการรกัษาในภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก 

 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย  (Research design) 
 
 การวิจยัเชิงวิเคราะหแบบไปขางหนา (Prospective Analytic Study) 
 
3.2  ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

 ประชากรที่ศกึษา 

 ประชากรเปาหมาย ( Target population ):  คือผูปวยทีม่ีอาการหรือภาวะสงเสริมทีส่งสัยวา

จะมีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลาํไสเล็ก 

 ประชากรตัวอยาง ( Sample population )  คือผูปวยทีม่ีอาการหรือภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ 

ปริมาณมากผดิปกติในลําไสเล็กที่มารับการรักษาที ่รพ.จฬุาลงกรณ 

 

 เกณฑในการคัดเลือกผูปวย ( Inclusion Criteria ) 

1. ผูปวยอาย ุ18-70 ป 

   2. ผูปวยมีอาการที่สงสยัวาจะมีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลาํไสเล็ก 

ไดแก อาการทองอืด ปวดทอง หรือ ทองเสียเรื้อรัง 

   3. ผูปวยที่มภีาวะสงเสริมใหเกิด ภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก

ไดแก เบาหวาน หนงัแข็ง  intestinal pseudoobstruction  มีประวัติเคยไดรับการผาตัดกระเพาะ

อาหารหรือลําไสมากอนผูปวย inflammatory bowel disease  ผูที่ม ีdiverticula ของลําไสเล็ก และ

ผูปวยที่ตองรับประทานยาลดกรดเปนระยะเวลานาน 

1. ผูปวยตองไมไดรับยาปฏิชีวนะในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา 

 

เกณฑในการคัดผูปวยออก ( Exclusion Criteria ) 

    1.  ผูปวยหญิงที่ตั้งครรภ 
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                2. ผูปวยที่ไดรับยาทีม่ีผลตอการเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส และไมสามารถ

หยุดกอนทาํการศึกษาเปนระยะเวลาอยางนอย 7 วัน  โดยยาในกลุมดังกลาวไดแก tricyclic 

antidepressant, calcium channel blockers, prokinetic drugs, macrolide  antibiotics 

 

 ขนาดตัวอยาง (Sample Size ) 

 

N = ( Zα/2  P1Q1 +Zβ       P2Q2 )2 / (P1-P2)2 

กําหนด α = 0.05 

           β = 0.2 

           Zα/2    = Z0.05/2   = 1.96   ( two tailed ) 

           Zβ   =    Z  0.2         = 0.84 

 

P1 = rate of test positive from simultaneous small bowel scintigraphy with glucose 

hydrogen breath test 

P2 = rate of test positive from simultaneous small bowel scintigraphy with lactulose 

hydrogen breath test. 

P1 = 0.75 

P2 = 0.55 

N = (1.96x      (0.75)(0.25)+0.84x     (0.55)(0.45) )2          

        (0.75-0.55)2 

N = 39 

นั่นคือจะตองใชตัวอยางจํานวน 39 ราย 

 

วิธีการศึกษา ( Methods) 

1. ผูปวยจะไดรับการตรวจ hydrogen breath test รวมกับ small bowel scintigraphy 2 

คร้ังหางกนัเปนเวลาอยางนอย 1 สัปดาห โดยใช substrate สลับกนัระหวางกูลโคส และ 

แลคทูโลส ซึ่งการใหผูปวยรายใดทาํการทดสอบดวยน้าํตาลตัวใดกอนนัน้ทาํโดยสุมดวย

วิธี block of four randomization 
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2. ผูปวยไดรับคําอธิบายใหหลกีเลี่ยงอาหารคารโบไฮเดรทที่อาจจะดูดซึมไมสมบูรณ เชน 

ขาวโพด ขนมปง หรือมันฝร่ัง ในเยน็วนักอนมาตรวจ 

3. ผูปวยไดรับคําอธิบายใหงดสบูบุหร่ีหรือออกกําลงักายในวันที่มาทาํการตรวจ 

4. ผูปวยจะตองงดอาหารหรือน้าํทางปากมาเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง 

5. ผูปวยใชน้าํยาฆาเชื้อบวนปากกอนทําการตรวจทันท ี

6. ผูปวยจะตองรับประทานกลูโคส 50 กรัม หรือ แลคทูโลส 10 กรัม รวมกบั  550000 μCi   ของ

Tc 99 m phytate ในน้ํา 100 ซีซี หลังจากนั้นจะไดรับการถายภาพรังสชีองทองดวย 

gamma camera ทุก 15 นาที เปนเวลา 3 ชั่วโมง หรือจนพบทางภาพรงัสีที่บงชี้วาสาร

รังสีนิวเคลียรที่ติดตามไดถงึลําไสใหญแลว 

7. ผูปวยจะไดรับการเก็บลมหายใจออกในทุกครั้งที่มีการถายภาพรังสเีพี่อนําไปวิเคราะห
ปริมาณความเขมขนของแกสตอไป โดยแปลผลรวมกับ small bowel scintigraphy โดย

จะเก็บลมหายใจกอนในขณะนั่งพักแลวใหถายภาพรังสีดวย gamma camera ในทายืน 

 

ภาพที ่13-14 แสดงภาพถายของเครื่อง gamma camera และ เครื่องตรวจวิเคราะหแกส

ไฮโดรเจนในลมหายใจออก ตามลําดับ 

 

 

 

 

ภาพที ่13: แสดงภาพถายของเครื่อง gamma camera 
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ภาพที ่14: แสดงภาพถายของเครื่อง gas chromatography สําหรับตรวจวัดความเขมขนของแกส

ไฮโดรเจน 

 
3.3 การแปลผลขอมูล 
 

      ผลบวก: มีการเพิ่มข้ึนของความเขมขนของแกสไฮโดรเจนอยางนอย 10 part per million 

(ppm) จากคาพืน้ฐานเปนเวลาอยางนอย 15 นาทกีอนที่จะสารรังสีจะไปถึงยงัลําไสใหญสวนตน 

ผลลบ: ไมพบการเพิม่ข้ึนของแกสไฮโดรเจนปริมาณอยางนอย 10 ppm หรือมีการเพิ่มข้ึนของ

แกสไฮโดรเจนอยางนอย 10 ppm จากคาพื้นฐานแตเกดิขึ้นพรอมกับหรือตามหลงัจากที่สารรังสีเร่ิมไป

ถึงยงัลําไสใหญสวนตนแลว 

 
3.4 การรวบรวมขอมูล ( Data Collection ) 

 

เก็บในแบบเกบ็รวบรวมขอมลูและ ลงขอมลูไวในคอมพวิเตอร 
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3.5 การวิเคราะหขอมลู 
 

1. การสรุปขอมูล   

2. การนาํเสนอขอมูล  นําเสนอในรูปตาราง แผนภูมิแทง 

3. การทดสอบสมมติฐาน 

กรณีที่ขอมูลเปนจํานวนนับใช chi square test โดย p < 0.05 ถือวามีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

กรณีที่เปนขอมูลตอเนื่องใช Student T-test โดย p < 0.05 ถือวามีนยัสําคัญทางสถติิ 

วิเคราะหเปรียบขอมูลของผลการวิเคราะหความผิดปกติของแกสไฮโดรเจนระหวางการตรวจ

โดยใชกลูโคสและแลคทโูลสวามีความแตกตางกันหรือไมโดยใชัวิธกีารทางสถิติคือ   McNemar 

Chisquare’s test 
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3.6 แผนผังวธิีการศกึษาวจิัย 
 
 

 
 
 
 

ผูปวยที่มาพบแพทยที่แผนกผูปวยนอกที่มีภาวะ

สงเสริมภาวะแบคทีเรียกอตัวในลําไสเล็กและหรือมี

อาการที่สงสัยภาวะดังกลาว 

ผูปวยไดรับการซักประวัติและตรวจรางกายและ

เก็บขอมูลไวในแบบเก็บขอมูลผูปวย 

ผูปวยไดรับการสุมเลือกใหตรวจดวยกลูโคสหรือ

แลคทูโลสเปนอันดับแรกโดยใช block of 4 

randomization 

ผูปวยไดรับการตรวจวันแรกดวย

กลูโคส/แลคทูโลส+SCOT 

ผูปวยไดรับการตรวจวันที่สองดวย 

แลคทูโลส/กลูโคส+SCOT 

หางกัน 7 วัน 

รวบรวมและวิเคราะหผลของขอมูล 
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3.7 ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 
 ผูปวยทุกรายใหความยินยอมเปนลายลักษณอักษร   (informed consent)   หลังจากผูวิจัย 

หรือ ผูชวยงานวิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น  รวมถึง

การสงโครงรางงานวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณพิจารณาเพื่อขอความ

เห็นชอบกอนซึ่งผานคณะกรรมการและไดรับการอนุมัติโดยไมตองแกไข ซึ่งในการทําการวิจัยนี้ ความ

เส่ียงที่ผูปวยอาจจะไดรับ หรือผูปวยสวนใหญจะมีความกังวลเกี่ยวกับการไดรับสารรังสี ซึ่งจะมีความ

เส่ียงไดในกลุมผูปวยเด็กและสตรีที่ตั้งครรภ อยางไรก็ตามเราไมเลือกผูปวยกลุมนี้เขามาทําการศึกษา

อยูแลว จึงไมนาจะเปนปญหา และมีการอธิบายใหผูปวยเขาใจวาปริมาณรังสีที่ไดรับนั้นขนาดนอย

มากและไมมีปญหาตกคางในรางกาย  ปญหาในขออ่ืนคือในวันที่ผูปวยไดรับการตรวจดวยแลค

ทูโลสอาจจะเกิดผลขางเคียงทําใหมีอาการทองเสียได เราก็มีมาตรการติดตามแกไขและใหคําปรึกษา

หากมีอาการทองเสียหรือผลขางเคียงอื่นเกิดขึ้น โดยจะมีการโทรศัพทติดตามอาการและใหผูปวย

โทรศัพทปรึกษาแพทยผูทําการวิจัยไดตลอดเวลาเพื่อเปนการอํานวยความสะดวกแกผูปวย และหากมี

อาการมากก็จะแนะนําใหมาโรงพยาบาลทันที และแพทยผูทําวิจัยจะใหการดูแลเปนกรณีพิเศษ

นอกจากนี้ในการตรวจผูปวยจะตองอดอาหารเปนเวลาคอนขางนาน หากผูปวยหิวหรือไมสามารถทํา

การตรวจจนจบไดก็จะพิจารณาหยุดการตรวจเพื่อที่จะไมใหเกิดอาการหรือผลเสียแกผูปวย 
 
3.8 ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation) 
  
 ประชากรที่ศกึษาในงานวจิัยนี้เปนผูปวยทีม่ีอาการสงสัยวาจะมีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่ม

ปริมาณมากผดิปกติในลําไสเล็ก และหรือมีโรคหรือภาวะสงเสริมใหเกดิปญหาดังกลาว ดังนั้นอาจจะ

ไมใชตัวแทนทีด่ีของผูปวยภาวะนี้จริงๆทั้งหมด 
 
3.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการทําวิจยัและมาตรการแกไข (Obstacles and Strategies 
to solve problems) 

 

ผูปวยที่สงสัยภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเลก็ จากประวัติโรค

ประจําตัวมีความเสี่ยงทีจ่ะเปนนัน้พบไดพอสมควรแตผูปวยอาจจะไมแสดงอาการมากนกั ทําใหการ

ชักจูงผูปวยเขารวมในการวจิัยอาจจะไมไดรับความรวมมือเทาที่ควร วิธีแกไขตองชี้แจงใหเหน็

ความสาํคัญ 
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ผูปวยไมใหความรวมมือในการวิจัยเนื่องจากการตรวจใชเวลานาน  ผูปวยอาจจะรูสึกไม

สะดวกบาง  ทางแกไขตองอธิบายใหผูปวยเขาใจถงึความสําคัญและประโยชนที่จะไดรับจากการตรวจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
4.1  ขอมูลทางกายภาพและขอมลูเบื้องตนของผูปวย 
 
 การศึกษานี้รวบรวมผูปวยจาํนวน 39 ราย  ขอมูลทางกายภาพและขอมูลเบื้องตนของผูปวย

นําเสนอในตารางที ่ 9 โดยประชากรทีน่ํามาศึกษา แบงเปนเพศชาย  10 ราย (25.6 %) เพศหญิง 29 

ราย (74.4 %) อายุเฉลี่ย 50.56 ป โดยอยูในชวงอายุตัง้แต 30-77 ป ผูปวยมีอาการกอนมาพบแพทย

เปนระยะเวลานานเฉลี่ย 31.6 เดือน อาการสําคัญที่มาพบแพทยคือ อาการทองอืด (92.3%) รูสึกวา

ทองบวมโตขึ้น 76.9%)   อาการผายลมบอย (61.5%)  อาการถายอุจจาระเหลว (64.1%)  และอาการ

ปวดทอง (51.3%)  ผูปวยทีร่วมเขามาในการศึกษามีโรคประจําตัวตางๆคือ gastroesophageal reflux 

disease (GERD) 28.2%  scleroderma 20.5%   เบาหวาน 17.9% และ small bowel diverticulum 

2.6 %  มีผูปวยมากกวาครึ่งหนึง่ทีม่ีประวตัิไดรับยาลดกรดเปนระยะเวลานานคือม ี21 ราย (53.8%) 

และมีผูปวยจาํนวน 9 รายทีเ่คยไดรับการผาตัดกระเพาะอาหารหรือลําไส โดยแบงเปนผูที่เคยไดรับการ

ผาตัด Billoth II gastrojejunostomy 4 ราย (10.3%) และผูที่เคยไดรับการผาตัดไสติ่ง 5 ราย (12.8%) 
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ลักษณะทางกายภาพของผูปวย N (%) 

อายุเฉลี่ย  (ป) 
(คาเฉลี่ย � สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

50.56 ± 13.4 

เพศ   ชาย 10  (25.6 %) 

         หญิง 29  (74.4 %) 

ระยะเวลาทีม่ีอาการกอนมาพบแพทย 31.6 ± 33.3 

อาการสําคัญที่มาพบแพทย   
    Abdominal pain            20 (51.3) 

    Abdominal pain relief after defecation   17 (43.6) 

    Abdominal bloating                            36 (92.3) 

    Flatus  24 (61.5) 

    Constipation                 16 (41) 

    Diarrhea  20 (51.3) 

    Loose stool 25 (64.1) 

    Hard stool 13 (33.3) 

    Urgency  7 (17.9) 

    Tenesmus  24 (61.5) 

    Early satiety 21 (53.8) 

    Prolonged fullness  18 (46.2) 

    Abdominal distention 30 (76.9) 

โรคประจําตัว   
    DM 7 (17.9) 

    Scleroderma  8 (20.5) 

    Small bowel diverticulum 1 (2.6) 

    GERD 11 (28.2) 

มีประวัติใชยาลดกรดเปนระยะเวลานาน 21 (53.8) 

มีประวัติเคยไดรับการผาตัดกระเพาะอาหารหรือลาํไส 9 (23.1) 
    B II gastrojejunostomy 4 (10.3) 

    Appendectomy 5 (12.8) 

ตารางที่ 9: แสดงขอมูลทางกายภาพของผูปวย 
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4.2 ผลการตรวจ small bowel scintigraphy 
 
 จากการตรวจ small bowel scintigraphy ทําใหไดคาระยะเวลาที่สารที่ใชตรวจเดนิทางจาก

ปากจนถงึลําไสใหญ (orocecal transit time) โดยพบวาการตรวจโดยใชน้ําตาลสองชนิดคือกลูโคส

และแลคทูโลสนั้นไดคา orocecal transit time ที่แตกตางกนั โดย orocecal transit time จากการใช

สารทดสอบเปนกลูโคสนั้นใหคาเฉลี่ยเทากับ 192.31 นาที สวนคาดังกลาวจากการใชสารทดสอบเปน

แลคทูโลสนัน้ไดคาเฉลี่ยคือ 63.08 นาท ี จะเหน็ไดวาคา orocecal transit time ทั้งสองนี้ตางกนั

มากกวาสามเทา ซึ่งเมื่อคํานวณทางสถิตแิลวพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ p value = 

0.000 ดังแสดงในตารางที่ 10 

 

 

GGlluuccoossee   LLaaccttuulloossee    
MMeeaann   SSEEMM MMeeaann   SSEEMM 

p value 

Scintigraphic 
orocecal transit time 
(min) 

192.31 16 63.08 5 0.000 

 
ตารางที่ 10: แสดงคา orocecal transit time จากการตรวจดวยกลโูคสและแลคทูโลส 

 
4.3 ผลการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออก 
 
 จากผูปวยทีเ่ขาทาํการศึกษาทั้งหมด 39 ราย ผลการทดสอบที่ไดแสดงในภาพที ่ 16 กลาวคือ

พบวามี 10 รายที่ใหผลบวกจากการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกเมื่อใชสารทดสอบ

เปนกูลโคสคิดเปน 25.6% ของคนไขทั้งหมด และมีผูปวยเพียง 4 ราย(10.3%) ที่ใหผลบวกจากการ

ตรวจดังกลาวโดยใชสารทดสอบเปนแลคทูโลส เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางผลบวกที่เกิด

จากการทดสอบวิเคราะหแกสไฮโดรเจนระหวางน้ําตาลทัง้สองชนิดแลวพบวา แมตัวเลขจริงจะดู

แตกตางกนั กลาวคือดูเหมอืนการทดสอบดวยกลูโคสจะใหผลบวกที่มากกวา แตเมื่อนํามาคํานวณ

ทางสถิติแลวพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 11 
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แผนภูมิที่ 2: แสดงผลการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกโดยใชกลูโคสและแลคทูโลส 

 
 
 

 Glucose 
N (%) 

Lactulose 
N (%) 

p value 

Positive hydrogen 
breath test 

10 (25.6) 4 (10.3) 0.15 

 
ตารางที่ 11: แสดงผลการเปรียบเทียบผลบวกที่ไดจากการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนระหวางการใช

สารทดสอบเปนกลูโคสและแลคทูโลส 
 
 พบวาในจาํนวนผูปวย 10 รายที่ใหผลการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกเมื่อ

ใชน้ําตาลกลูโคสเปนสารทดสอบนั้นเมื่อนาํมาแปลผลคูกับผล glucose orocecal transit time พบวา

ผูปวยทุกรายใหผลบวกอยูในชวงครึ่งแรกของ orececal transit time สวนในกรณีของการตรวจโดยใช

สารทดสอบเปนแลคทูโลสนัน้ พบวาสามในสี่รายใหผลลักษณะเดียวกนั แตผูปวยหนึ่งรายที่ใหผลบวก

ในชวงครึ่งหลงัของ orocecal transit time 

 ภาพที ่ 15 แสดงเวลาที่การตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนใหผลบวกเมื่อเทียบระยะเวลาของ

การตรวจ orocecal transit time 

p =0.15 



 48 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

0 5 10 15
Cases

Ti
m

e 
at

 te
st

 p
os

iti
ve

 (%
O

C
T)

Glucose
Lactulose

 
ภาพที ่ 15: แสดงเวลาที่การตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนใหผลบวกเมื่อเทียบระยะเวลาของการตรวจ 

orocecal transit time 

 

 นอกจากนีเ้มื่อศึกษาถงึรายละเอียดในกลุมที่ใหผลการทดสอบจากการตรวจวิเคราะหแกส

ไฮโดรเจนเปนบวกนั้นพบวา คา orocecal transit time ในกลุมนี้ยาวกวากลุมที่ใหผลการทดสอบเปน

ลบอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ โดยพบความแตกตางนีท้ั้งในกรณีที่ใชสารทดสอบเปนกลูโคสและแลค

ทูโลส ดงัแสดงไวในตารางที ่12 

 

orocecal transit time (min)  

negative positive 

p value 

Glucose hydrogen breath test 169.1 259.5 0.012 

Lactulose hydrogen breath test 58.29 105 0.008 

 

ตารางที่ 12: แสดงคา orocecal transit time ในกลุมที่ใหผลบวกและลบจากการตรวจวิเคราะหแกส

ไฮโดรเจนในลมหายใจออกโดยใชสารทดสอบเปนน้าํตาลกลูโคสและแลคทูโลส 

 รายละเอียดของผูปวยที่ใหผลการทดสอบเปนบวกทัง้ 13 รายไดแสดงไวในตารางที ่13 
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Case Age Sex Underlying 

Glucose 

OCT 

(min) 

Result 

of 

glucose 

H2BT 

% Time 

at test 

of 

glucose 

positive 

Lactulose  

OCT 

(min) 

Result of 

lactulose 

H2 BT 

% Time 

at test  

of 

lactulose 

positive 

1 34 F PPI 150 Pos 10 60 Neg - 

2 55 F Scleroderma, 

GERD, PPI 

330 Pos 10 90 Neg - 

3 33 F Scleroderma, 

PPI 

330 Pos 45 90 Neg - 

4 49 F Scleroderma, 

GERD, PPI 

75 Pos 20 15 Neg - 

5 54 F Scleroderma, 

GERD, PPI 

285 Pos 42 150 Pos 50 

6 56 F none 375 Pos 4 90 Neg - 

7 35 M Billoth II 390 Pos 3.8 30 Neg - 

8 48 F GERD, PPI 285  5.2 60 Neg - 

9 43 F Scleroderma, 

GERD, PPI 

165 Neg - 135 Pos 11 

10 52 M Billoth II 135 Neg - 75 Pos 80 

11 50 F GERD, PPI 405 Neg - 60 Pos 25 

12 50 F DM 180 Pos 33 30 Neg - 

13 31 M none 195 Pos 7.6 45 Neg - 

 

ตารางที่ 13: ตารางแสดงขอมูลในรายละเอียดของผูปวยทัง้ 13 รายที่ใหผลบวกในการทดสอบการ

วิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออก (M = male, F = female, GERD = Gastroesophageal 

Reflux Disease, PPI=  Proton Pump Inhibitor หมายถึงผูปวยที่รับประทานยาลดกรดมาเปน

เวลานาน, Billoth II = ผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดกระเพาะอาหาร Billoth II gastrojejunostomy, Pos 

= positive, Neg = negative ) 
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4.4 ความสัมพันธระหวางอาการที่ผูปวยมาพบแพทยและผลการตรวจวเิคราะหแกส 
ไฮโดรเจนจากลมหายใจออก 
 
 จากตารางที่ 14  และ 15 เมื่อใชการคาํนวณทางสถติิดวยวิธี univariate analysis เพื่อหา

ความสัมพันธของอาการของผูปวยกับผลการทดสอบวเิคราะหแกสไฮโดรเจนนัน้ แสดงใหเห็นวาอาการ

สําคัญที่นาํผูปวยมาพบแพทยนัน้ พบวาไมมีอาการใดเลยที่เปนตัวทาํนายถงึผลบวกของการทดสอบ

วิธีวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออก ไมวาจะใชสารทดสอบเปนกลูโคส หรือแลคทูโลสก็ตาม  

 

 

Glucose H2 breath test 
Symptom 

Positive N(%) Negative N(%) 
p value 

Abdominal pain 5 (50) 5 (50) 1.000 

Abdominal pain relief after defecation 7 (70) 3 (30) 0.071 

Abdominal bloating 9 (90) 1 (10) 1.000 

Flatus 5 (50) 5 (50) 0.463 

Constipation 5 (50) 5 (50) 0.711 

Diarrhea 5 (50) 5 (50) 1.000 

Loose stool 6 (60) 4 (40) 1.000 

Hard stool 4 (40) 6 (60) 0.704 

Urgency 1 (10) 9 (90) 0.653 

Tenesmus 7 (70) 3 (30) 0.711 

Early satiety 4 (40) 6 (60) 0.465 

Prolonged fullness 5 (50) 5 (50) 1.000 

Abdominal distention 9 (90) 1 (10) 0.400 

 

ตารางที่ 14: univariate analysis แสดงความสมัพนัธของอาการตางๆกับผลบวกที่ไดจากการตรวจ

วิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกโดยใชสารทดสอบเปนกลูโคส 
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Lactulose H2 breath test 
Symptom 

Positive N(%)   Negative N (%) 
p value 

Abdominal pain 2 (50) 2 (50) 1.000 

Abdominal pain relief after defecation 1 (25) 3 (75) 0.618 

Abdominal bloating 4 (100) 0 (0) 1.000 

Flatus 2 (50) 2 (50) 0.631 

Constipation 1 (25) 3 (75) 0.631 

Diarrhea 2 (50) 2 (50) 1.000 

Loose stool 2 (50) 2 (50) 0.609 

Hard stool 1 (25) 3 (75) 1.000 

Urgency 0 (0) 4 (100) 1.000 

Tenesmus 3 (75) 1 (25) 1.000 

Early satiety 3 (75) 1 (25) 0.609 

Prolonged fullness 2 (50) 2 (50) 1.000 

Abdominal distention 2 (50) 2 (50) 0.223 

 

ตารางที่ 15: univariate analysis แสดงความสมัพนัธของอาการตางๆกับผลบวกที่ไดจากการตรวจ

วิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกโดยใชสารทดสอบเปนแลคทูโลส 

 

โดยพบวาคา p value ของอาการทั้ง 13 อาการนัน้มีคามากกวา 0.05 ทั้งสิ้น  และแมจะได

เลือกอาการทีม่ีคา p value คอนขางต่ําแตยงัไมมีนัยสาํคัญทางสถิติมาคํานวณตอในสวนของ 

multivariate analysis รวมกับอาการอื่นๆที่พบบอยในผูปวยที่มีปญหาแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณ

มากผิดปกติเชน อาการปวดทอง ทองอืด ทองเสยี และถายเหลวแลวก็ตาม กย็ังพบวาไมสามารถตรวจ

พบความสัมพนัธอยางมนีัยสําคัญทางสถติิของอาการตางๆดังกลาวกบัผลบวกจากการตรวจวิเคราะห

แกสไฮโดรเจนจากลมหายใจออกได ดังแสดงผล multivariate analysis ในตารางที่ 16 และ 17 
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95% confident interval symptom p value adjusted odd 
ratio lower upper 

Abdominal pain 0.514 0.418 0.030 5.743 
Abdominal pain relieve after 
defecation 

0.134 4.719 0.620 35.896 

Abdominal bloating 0.599 0.221 0.001 61.347 
Flatus  0.245 0.266 0.029 2.483 
Constipation  0.280 0.203 0.011 3.653 
Diarrhea 0.880 1.188 0.125 11.262 
Loose stool 0.586 2.372 0.106 53.052 
Hard stool 0.710 0.624 0.052 7.527 
Urgency  0.183 0.098 0.003 2.988 
Tenesmus  0.340 2.891 0.327 25.562 
Early satiety 0.132 0.074 0.003 2.182 
Prolonged fullness after meal 0.401 3.600 0.181 71.577 
Abdominal distention 0.153 19.028 0.335 1081.561 
 
 
ตารางที่ 16: multivariate analysis แสดงความสมัพนัธของอาการตางๆกับผลบวกที่ไดจากการตรวจ

วิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกโดยใชสารทดสอบเปนกลูโคส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 53 

95% confident interval symptom p value adjusted odd 
ratio lower upper 

Abdominal pain 0.994 0.000 0.000 - 
Abdominal pain relieve after 
defecation 

0.992 0.000 0.000 - 

Abdominal bloating 0.998 7.149+128 0.000 - 
Flatus  0.993 0.000 0.000 - 
Constipation  0.999 0.000 0.000 - 
Diarrhea 0.992 9.3E+15 0.000 - 
Loose stool 0.998 0.000 0.000 - 
Hard stool 0.996 4.59E+40 0.000 - 
Urgency  0.999 0.000 0.000 - 
Tenesmus  0.996 0.000 0.000 - 
Early satiety 0.999 8.73E+96 0.000 - 
Prolonged fullness after meal 0.996 0.000 0.000 - 
Abdominal distention 0.992 0.000 0.000 - 
 
 
ตารางที่ 17: multivariate analysis แสดงความสมัพนัธของอาการตางๆกับผลบวกที่ไดจากการตรวจ

วิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกโดยใชสารทดสอบเปนแลคทูโลส 
 
 
4.5 ผลขางเคียงจากการตรวจวเิคราะหแกสไฮโดรเจนโดยใชสารทดสอบกลูโคส และแลค
ทูโลส 
 
 การตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกอาจจะเกิดอาการขางเคียงไดจากสาร

น้ําตาลที่ใชทดสอบ โดยพบวาในการศึกษานีห้ากสารทดสอบเปนกลูโคส ผูปวยจะมอีาการทองอืดได 4 

ราย (10.3%) อาการปวดทอง 3 ราย (7.7%) ผายลมบอยขึ้น 1 ราย (2.6%) และไมพบอาการทองเสีย

และเรอบอย สวนการตรวจดวยน้าํตาลแลคทูโลสนัน้พบอาการทองอดื อาการปวดทองและอาการผาย

ลมบอยในปรมิาณที่เทากนั แตพบอาการทองเสยีไดมากกวาอยางชัดเจนคือ 5 ราย (12.8%) และพบ

อาการเรอบอยได 3 ราย (7.7%) ในขณะที่ไมพบเลยในกรณทีี่ใชสารทดสอบเปนน้ําตาลกลูโคส 
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อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทยีบอาการขางเคียงตางๆทั้ง 5 อาการนั้นระหวางการตรวจทีใชสารทดสอบ

เปนกลูโคสและแลคทูโลสเราพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติดังแสดงในตารางที ่18 
 
 

Side effect Glucose hydrogen 
breath test N (%) 

Lactulose hydrogen 
breath test N(%) 

p value 

Bloating 4 (10.3) 4 (10.3) 0.36 
Abdominal pain 3 (7.7) 3 (7.7) 1.00 
Diarrhea 0 5 (12.8) na 
Flatus 1 (2.6) 1 (2.6) 1.00 
Bleching 0 3 (7.7) na 

 

ตารางที่ 18: แสดงผลขางเคียงจากการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนโดยใชสารทดสอบกลูโคส และ

แลคทูโลส : na = not available ( ไมสามารถคํานวณทางสถิติได ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การตรวจวินิจฉัยภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กนั้นตองอาศัยการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งมีวิธีตางๆดังที่กลาวไปแลวในบทขางตน  วิธีการตรวจที่สามารถทําไดงาย 

ผูปวยไมเจ็บตัว  และสามารถปฏิบัติไดจริงในทางคลินิคก็คือการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลม

หายใจออกหลังจากใหรับประทานน้ําตาลที่ใชในการทดสอบ ขอมูลที่มีในปจจุบันก็คือ ยังไมมีขอสรุป

วาสารที่ใชทดสอบใดจะเปนตัวที่ดีที่สุด โดยการศึกษาที่ไดทํามาแลวในอดีตใหผลแตกตางกันไป ใน

ทิศทางที่ไมเปนไปในทางเดียวกัน กลาวคือบางก็ใหผลวากูลโคสดีกวา และบางก็ใหผลวาแลคทูโลสดี

กวา การศึกษาที่นําเสนอนี้ถูกออกแบบมาใหตอบคําถามวา สารทดสอบสองชนิดดังกลาวมีความ

แตกตางกันหรือไมในแงการใหผลบวกในการวิเคราะหแกสไฮโดรเจน โดยเปนการศึกษาชนิดวิเคราะห

แบบไปขางหนา (prospective analytic study) 
 
 จากขอมูลในบทที่ผานมาจะเหน็ไดวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง วัยกลางคน โดยมี

อัตราสวนของเพศหญงิตอเพศชายเทากับ 2.9:1 ซึ่งในปจจุบันก็ยงัไมมีขอมูลวาสัดสวนของเพศใน

ผูปวยภาวะนีเ้ปนอยางไรเนือ่งมาจากสวนใหญไมสามารถยืนยนัการวนิิจฉัยไดชัดเจนทาํใหเราไมทราบ

อุบัติการที่แทจริงของโรค สวนอาการที่เขาไดกับภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไส

เล็กทีพ่บในการศึกษานี้คือ ทองอืด ปวดทอง ถายเหลว และทองบวมโตขึ้น โดยสวนหนึง่เปนผูปวยที่มี

ภาวะสงเสริมใหเกิดแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเลก็ เชน โรคเบาหวาน 

scleroderma  small bowel diverticulum เคยไดรับการผาตัดกระเพาะอาหารหรอืลําไสมากอน หรือ

มีประวัติการรบัประทานยาลดกรดมาเปนระยะเวลานาน 

 ผลการตรวจ orocecal transit time พบวา คา orocecal transit time จากการใชสารทดสอบ

เปนน้าํตาลกลโูคสนั้นมากกวาการใชแลคทูโลสถงึสามเทากวา ซึ่งพบวาแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ

ทางสถิติ ( 192.31±16 นาท ีVS 63.08±5 นาที ตามลาํดับ, p value=0.000 ) ผลที่ไดดังกลาวเปนไป

ตามที่คาดการณวา การใชแลคทูโลสนัน้ทําให orocecal transit time สั้นลง ซึ่งการศึกษานี้กใ็หผล

เชนเดียวกับการศึกษาที่เคยทําไวในอดีต  อยางไรก็ตามจะเหน็ไดวาความแตกตางของระยะเวลาของ 

orocecal transit time ที่เกิดขึ้นระหวางการตรวจดวยกลูโคสและแลคทูโลสนัน้ ไมเพียงแต เกิดจาก



 56 

การที่แลคทโูลสทําให orocecal transit time สั้นลงเทานัน้ แตสวนหนึง่ก็เปนผลเนื่องมาจากน้าํตาล

กลูโคสทําให orocecal transit time ยาวกวาปกติมากดวย ทําใหเราพบขอมูลทีว่าน้ําตาลกลูโคสทําให 

small bowel transit time ยาวกวาปกต ิ เนื่องจากเมื่อตรวจทานภาพรังสีของการตรวจ scintigraphy 

แลวพบวาการลาชาของ transit time นั้นเกิดขึ้นในสวนของลําไสเล็ก 
 
 จากการเปรียบเทียบผลบวกของการวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกระหวางการใช

สารทดสอบเปนน้ําตาลกลูโคสเทียบกับแลคทูโลสนั้นพบวา ผลบวกจากการใชน้ําตาลกูลโคสเทากับ 

10 ราย (25.6%) สวนจากการใชแลคทูโลสเทากับ 4 ราย (10.3%) แมวาจะไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ แตก็สามารถบอกถึงความนาจะเปนหรือแนวโนมที่วาการใชน้ําตาลกลูโคสเปน

สารทดสอบสําหรับการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกนาจะใหผลบวกที่สูงกวา ซึ่ง

นาจะอธิบายไดจากการที่เรามีขอมูลอยูแลววาแบคทีเรียสวยใหญในลําไสสามารถยอยสลายน้ําตาล

กลูโคสได ในขณะที่แลคทูโลสนั้นมีขอจํากัดที่ประมาณ 25-40% ของผูปวยมีแบคทีเรียที่ไมสามารถ

ยอยสลายน้ําตาลแลคทูโลสได   นอกจากนี้การแปลผลการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในอดีตที่ไมได

ทํา small bowel scintigraphyรวมดวยนั้นนาจะใหผลบวกลวงอยูพอสมควรอันเปนผลเนื่องมาจาก

การที่แลคทูโลสทําใหลําไสบีบตัวเร็วขึ้นจนน้ําตาลไปถึงลําไสใหญเร็ว และถูกแบคทีเรียในลําไสใหญ

ยอยสลายไดแกสไฮโดรเจน จากตารางที่ 12 พบวาผลบวกจากการทดสอบวิเคราะหแกสไฮโดรเจนแปร

ผันตรงกับระยะเวลาของ orocecal transit time กลาวคือพบผลบวกในผูปวยที่มี orocecal transit 

time ยาวกวาในกรณีผูปวยที่ใหผลลบ ทําใหอาจแปลผลไดวา การที่ transit time ชานั้นจะเพิ่มโอกาส

ที่สารทดสอบจะสัมผัสและถูกแบคทีเรียยอยสลายใหไดแกสข้ึน จึงอาจจะเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่อธิบาย

วากลูโคสใหผลการทดสอบที่ดีกวาเพราะกูลโคสทําให small bowel transit time ชาลงดวย อาจจะมีผู

โตแยงวาการศึกษานี้มีขอดอยตรงที่ไมไดทําการตรวจที่ถือวาเปนมาตราฐานสําหรับการวินิจฉัยภาวะ

แบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กคือการเพาะเชื้อสารน้ําจากลําไสเล็กสวนตน 

อยางไรก็ตามการศึกษานี้มุงเนนเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนจากลมหายใจออก 

ระหวางการใชกลูโคสและแลคทูโลสเปนสารทดสอบ ไมไดตองการจะตรวจหาความไวหรือ

ความจําเพาะจากการใชสารทั้งสองชนิดดังกลาว นอกจากนี้ขอสนับสนุนการศึกษานี้อีกประการหนึ่ง

คือถึงแมจะไมมีการทําการทดสอบที่เปนมาตราฐาน แตการผลบวกที่ไดจากการวิเคราะหแกส

ไฮโดรเจนนั้นไมมีผลบวกลวง เนื่องจากเซลลของรางการมนุษยไมสามารถผลิตแกสไฮโดรเจนขึ้นได

[110] แกสที่ตรวจพบจึงมาจากปฏิกริยาระหวางสารที่ใชทดสอบกับแบคทีเรียในลําไสเทานั้น การที่

ผลบวกที่ไดจากการเปรียบเทียบในทั้งสองกลุมนั้นไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจจะมี
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คําอธิบายตางๆคือ จํานวนประชากรที่ใชในการศึกษาอาจจะนอยเกินไป ทําใหไมเห็นความแตกตาง 

ทั้งนี้เนื่องจากประชากรที่นําเขามาทําการศึกษานั้นทุกรายอาจจะไมไดมีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่ม

ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กอยูจริง หากแตมีอาการที่เขาได นอกจากนี้ความไวของการตรวจ

วิเคราะหแกสไฮโดรเจนเพื่อวินิจฉัยภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็กนั้น

คอนขางต่ํา และขอจํากัดอีกประการหนึ่งก็คือ 15-20 % ของประชากรทั่วไปมีแบคทีเรียที่ไมสามารถ

สรางแกสไฮโดรเจนได แตจะผลิตแกสอ่ืนๆ เชน มีเทน แทน เปนตน ทําใหเกิดผลลบลวงได  จาก

การศึกษาในอดีตที่พบวาการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนโดยใชสารทดสอบเปนน้ําตาลกลูโคสนั้น จะ

ใหผลการทดสอบไวขึ้นหากใชน้ําตาลกลูโคสในขนาดที่สูงขึ้น คือ 80 กรัม เมื่อเทียบกับ 50 กรัม  ใน

การศึกษานี้ใชน้ําตาลกลูโคสขนาด 50 กรัม จึงเปนไปไดวาหากเราเพิ่มขนาดใหสูงขึน้กอ็าจจะทาํใหพบ

ผลบวกที่มากขึ้นตามและอาจจะทําใหพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติได 

 

 จากผลการตรวจที่พบวาผลบวกที่ไดในการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกนั้น

เกิดขึ้นในชวงตนของ orocecal transit time ทั้งสิ้น เปนขอมูลที่ชวยยืนยันวากลูโคสเปนสารที่ถูกดูด

ซึมไดทั้งหมดในลําไสเล็ก จึงไมมกีารเกิดผลบวกลวงจากการที่น้ําตาลตกคางไปถึงลําไสใหญแลวถูก

แบคทีเรียในลําไสใหญยอยสลายจนไดเปนแกสไฮโดรเจนเกิดขึ้น  สวนการทดสอบดวยแลคทูโลสนั้น

พบผลบวกไดทั้งในสวนตนและสวนปลายของ orocecal transit time กลาวคือพบผลบวกในครึ่งแรก

ของ orocecal transit time 3 ราย และอีกหนึ่งรายใหผลบวกในสวนครึ่งหลัง 

  

 รายละเอียดในสวนของผูปวยที่ใหผลบวกจากการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจ

ออกนั้นพบวา มีผูปวย 1 รายที่ใหผลบวกตรงกันทัง้จากการใชสารทดสอบเปนกลูโคสหรือแลคทูโลส 

และมีผูปวย 9 รายที่ใหผลบวกจากการตรวจโดยใชน้าํตาลกลูโคส แตไมพบผลในทํานองเดยีวกนัจาก

การตรวจโดยใชน้ําตาลแลคทูโลส ซึง่นาจะอธิบายไดจากเหตุผลดังทีก่ลาวไปแลวขางตนคือ การใช

กลูโคสนาจะใหโอกาสพบผลบวกที่มากกวา อยางไรกต็ามมีผูปวยอยูจํานวน 3 รายทีก่ารตรวจโดยใช

น้ําตาลกลูโคสไมสามารถพบผลบวกในขณะที่ใหผลบวกในการตรวจดวยน้ําตาลแลคทูโลส เหตุผลที่

เปนเชนนัน้นาจะเกิดจากการที่กลูโคสถูกดดูซึมไปอยางรวดเร็วมากในลําไสเล็กสวนตนๆ ทําใหไปไมถึง

ลําไสเล็กในสวนที่มีแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติ จึงมีความเปนไปไดที่วาหากเราจะตอง

การเพิม่โอกาสการตรวจพบผลบวกผิดปกติในการวเิคราะหแกสไฮโดรเจนซึ่งใชน้ําตาลทดสอบเปน

กลูโคสก็สามารถทําไดโดยการใชผูปวยรับประทานยากลุม prokinetic ซึ่งจะชวยเรงการเคลื่อนไหว

ของลําไสเล็ก ทําใหน้าํตาลกลูโคสสามารถไปถึงยงัลําไสเล็กสวนปลายได 
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 ตารางที่ 13 และ 14 เปนตารางแสดงผลการวิเคราะห multivariate analysis ระหวาง

ความสัมพันธของอาการตางๆที่นําผูปวยมาพบแพทย กับผลบวกที่ไดจากการตรวจวิเคราะหแกส

ไฮโดรเจนในลมหายใจออกโดยใชสารทดสอบเปนกลูโคสและแลคทูโลส ผลที่ไดคือไมพบวามีอาการ

ใดๆที่สามารถเปนปจจัยที่ใชในการทํานายผลบวกจากการทดสอบดังกลาวได เราจึงไมอาจจะอาศัย

อาการผูปวยเปนตัวคาดเดาผลการตรวจ ซึ่งก็สอดคลองกับความจริงที่วา ในคนที่มีภาวะแบคทีเรียกอ

ตั ว เพิ่ มป ริมาณมากผิดปกติ ในลํ า ไส เล็ กจํ านวนหนึ่ ง เองก็ เปนผู ที่ ไมมี อาการแสดงใดๆ 

(asymptomatic)ดังที่พบในการศึกษาในกลุมผูสูงอายุ[111] สวนผลขางเคียงจากการใชน้ําตาล

ทดสอบทั้งสองชนิดดังแสดงในตารางที่ 14 นั้นแมจะไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน

ทุกๆอาการ แตก็พบวาแลคทูโลสทําใหผูปวยมีอาการทองเสียไดถึง 5 รายในขณะที่ไมพบอาการ

ดังกลาวเลยในการตรวจดวยกลูโคส ซึ่งผลขางเคียงดังกลาวก็เปนที่ทราบกันดีอยูแลวสําหรับแลคทูโลส 

และเราก็ใชคุณสมบัติดังกลาวมารักษาผูปวยที่มีปญหาทองผูกหรือ ภาวะผิดปกติทางสมองจากโรค

ตับเร้ือรัง แตเนื่องจากในกรณีของผูปวยที่มีภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิ่มปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก

นั้น สวนหนึ่งจะมีอาการทองเสียอยูแลว หากเมื่อมารับการตรวจโดยใชแลคทูโลส ก็อาจจะทําใหอาการ

ของผูปวยทรุดลงได จึงถือวาการใชสารทดสอบเปนน้ําตาลกลูโคสนาจะมีขอดีกวาในแงผลขางเคียง

เร่ืองของทองเสียนั้นนอยกวาดวย 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  6 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

ผลบวกที่พบจากการตรวจดวยวธิีวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกเปรียบเทยีบ

ระหวางการใชน้ําตาลกลูโคสเทียบกับน้าํตาลแลคทูโลสเปนสารทดสอบ ซึ่งตรวจและแปลผลรวมกับ 

small bowel scintigraphy ในผูปวยที่สงสัยภาวะแบคทีเรียกอตัวเพิม่ปริมาณมากผิดปกติในลําไสเล็ก

นั้นพบวาไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ แตกพ็บวามีแนวโนมวาการตรวจดวย

น้ําตาลกลูโคสจะใหโอกาสเกิดผลบวกที่มากกวา  เพื่อใหเหน็ความแตกตางดงักลาวที่ชัดเจนขึน้อาจจะ

ตองเพิ่มประชากรที่ศึกษาใหมากขึ้น   นอกจากนีก้ารศึกษานี้อาจจะเปนที่มหีรือเปนจุดเริ่มตนของ

การศึกษาอ่ืนๆที่สามารถทาํตามมาไดในอนาคต เชน อาจจะศึกษาโดยใชน้ําตาลทัง้สองชนิดรวมกนัใน

คราวเดียว หรือการเพิ่มขนาดของน้ําตาลกลูโคสจาก 50 กรัมเปน 80 กรัม รวมถงึการใหยาที่มีผลเปน 

prokinetic เชน domperidone หรือ metoclopramide เพื่อชวยใหการเคลื่อนไหวของลําไสเล็กเร็วขึ้น

ในการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนโดยใชน้ําตาลกลูโคส โดยแนวทางตางๆดังกลาวอาจจะชวยเพิ่ม

โอกาสในการตรวจพบผลบวกจากการตรวจวิเคราะหแกสไฮโดรเจนในลมหายใจออกได 
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ภาคผนวก ก 
 

ขอมูลสําหรบัผูปวย 

 
การศึกษาทางคลินิค  :  การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบภาวะแบคทีเรียกอตัวในปริมาณมาก

ผิดปกติในลําไสเล็กในผูปวยกลุมโรคลําไสแปรปรวน ระหวางวิธี simultaneous small bowel 

scintigraphy with lactulose hydrogen breath test  กับวิธ ีsimultaneous small bowel 

scintigraphy with glucose hydrogen breath test. 

 

เรียน  ผูปวยทกุทาน 

 ทานเปนผูไดรับเชิญจากแพทยใหเขารวมการศึกษาทางคลีนิคเพื่อประเมินผลอัตราการตรวจ

พบภาวะแบคทีเรียกอตัวในปริมาณมากผดิปกติในลําไสเล็ก โดยเปรียบเทียบระหวาง วธิี 

simultaneous small bowel scintigraphy with lactulose hydrogen breath test  กับวิธ ี

simultaneous small bowel scintigraphy with glucose hydrogen breath test  กอนที่ทานจะตกลง

เขารวมการศึกษาดงักลาว  ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศึกษาวจิัยในครั้งนี ้

 ภาวะแบคทีเรียกอตัวในปรมิาณมากผิดปกติในลําไสเลก็  เปนสาเหตหุนึง่ของอาการผิดปกติ

ทางระบบทางเดินอาหารอันประกอบไปดวย อาการทองอืด อาการทองเสีย อาการปวดทอง และภาวะ

ขาดวิตามนิ  ในทางคลนิิคพบวาอาการตางๆเหลานี้คลายกับอาการของกลุมโรคลําไสแปรปรวน  ซึง่ไม

สามารถแยกกนัไดจากเพียงการซักประวัติและตรวจรางกาย  จงึจําเปนตองอาศัยการตรวจคนทาง

หองปฏิบัติการ 

 ในการศึกษาวจิัยนี้จะผูปวยจะตองไดรับการตรวจหาภาวะดังกลาวโดย การตรวจคน 2  วิธี 

เปนจํานวน 2 คร้ังซึ่งตางกนัที่ชนิดของน้ําตาลที่ใชในการตรวจ  การตรวจ small bowel scintigraphy 

เปนการตรวจโดยถายภาพรังสีเปนระยะทกุๆ 15 นาทหีลังจากใหผูปวยดื่มสารทดสอบซึ่งเปนน้าํตาล

แลกทูโลสหรือกูลโคสที่ไดรับการเคลือบสารรังสีเปนระยะเวลารวมประมาณ 4 ชั่วโมง รวมกับการเกบ็

ลมหายใจออกเพื่อตรวจปรมิาณแก็สไฮโดรเจนในทุกๆครั้งที่มีการถายภาพรังส ี 

 ในการตรวจดวยวธิีดังกลาวผูปวยจะไมไดรับอันตรายหรอืความเสี่ยงใดๆ  เพยีงแตการตรวจ

จําเปนตองอาศัยระยะเวลาที่นานพอสมควร จึงอาจจะทาํใหเกิดความไมสะดวกบางเทานัน้ 

 การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจ  ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก

การศึกษานี้ไดทุกเมื่อ  โดยไมกระทบตอการดูแลรักษาทีท่านจะไดรับจากแพทย 
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ประการสําคญัที่ควรทราบคือ  ผลของการศึกษานี ้จะใชสําหรับวัตถปุระสงคทางวชิาการเทานัน้ โดย

ขอมูลตางๆจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอร และไมมีการแพรงพรายสูสาธารณชน  ขอรับรองวาจะไมมีการ

เปดเผยชื่อของทานตามกฎหมาย 

 หากทานมปีญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ พญ. ถิรทัย เตรีกุล หนวยโรคระบบ

ทางเดินอาหาร ตึกพรอมพนัธุชั้น 1 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โทร 02-2564265 ซึ่งยนิดีใหคําตอบแก

ทานทกุเมื่อ   ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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ภาคผนวก ข 
 

ใบยินยอมของผูเขารวมการศึกษา 
 

เลขที่คนไข…………………..               

ชื่อ…………………………… นามสกลุ……………………………….. 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูรักษา ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ

และแนวทางการศึกษาการทดสอบ simultaneous small bowel scintigraphy and 

lactulose/glucose hydrogen breath test รวมทัง้ทราบถึงประโยชนและความเสี่ยงหรือขอเสียที่

อาจจะเกิดขึน้ ขาพเจาไดซักถาม ทาํความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษา

นี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตผุล  และยอมรับส่ิงไมพึงประสงคที่อาจเกดิขึ้น และจะปฏิบัติ

ตัวตามคําแนะนําของแพทยทุกประการ 

 ขาพเจาไดรับทราบจากแพทยผูรักษาวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากการทดลอง 

ขาพเจาจะไดรับความคุมครองจตามกฎหมาย  และหากขาพเจาเขารับการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ

โดยมิไดปรึกษาแพทยผูรับผิดชอบการศึกษานี้และมิไดแจงใหแพทยทราบในทนัทถีึงความผิดปกติของ

รางกายที่เกิดขึ้นได  จะถือวาขาพเจาทําใหการคุมครองความปลอดภัยเปนโมฆะ (ตามทีก่ฎหมาย

กําหนด) 

 ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะแพทยผูรักษา เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยั

คร้ังนี้  

 สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
…………………………………………..                ……………………………………………….. 
              สถานที/่ วันที่                                     (                                                                   ) 
                                                                                       ลงนามผูปวย 
…………………………………………..              …………….………………………………….. 
             สถานที ่/ วนัที ่                                     (                                                                  ) 
                                                                              ลงนามแพทยผูใหการรักษา 
…………………………………………..               ..………………………………………………. 
             สถานที/่ วันที่                                       (                                                                   ) 
                                                                               ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก ค 

                                                 
    เลขที่ ……  ID 

                                                                                                                                        1   2 
แบบเก็บขอมูลสาํหรับงานวิจัย 

เรื่อง การเปรียบเทยีบผลการตรวจพบภาวะการสรางแกสไฮโดรเจนผดิปกติ จากการตรวจดวยวิธกีาร

วัดแกสไฮโดรเจนจากลมหายใจออกหลงัรับประทานกูลโคสเทียบกับแลคทูโลสซึ่งทํารวมกับการตรวจ

ติดตามการเคลื่อนไหวของลาํไสเล็กดวยสารรังสี 

I ขอมูลสวนตวั                                                                                     เฉพาะเจาหนาที ่

1. อาย…ุ………………ป                                                                    …. AGE 

                                                                                                              3  4 

2. เพศ ………..1. ชาย          …….. 2. หญิง                                         …. SEX 

                                                                                                             5 

3. สวนสูง  ……….. เซนติเมตร                                                           …. HEIGHT 

                                                                                                             6  7  8 

4. น้ําหนัก …………กก.                                                                     …. WEIGHT 

                                                                                                            9   10   11 

5. ภูมิลําเนา                                                                                         ….. ADDRESS 

  …..  1. ภาคกลาง                                                                              12 

  …..  2. ภาคเหนือ 

  ….. 3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  ….. 4. ภาคตะวันออก 

  ….. 5. ภาคใต 

6. อาชีพ                                                                                             ….. CAREER 

  …...0.  ไมไดประกอบอาชีพ                                                           13 

…… 1. ประกอบอาชีพ                                                                  

               ….. 1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ รับจาง 

               ….. 2. ประกอบธรุกิจสวนตวั 
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 II ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

7. อาการสําคญัที่มาพบแพทย                                                            …... CHIEF COMPLAINT 

……1.  อาการปวดทอง                                                                    14  15         

……2. อาการปวดหรืออึดอัดไมสบายทองซึ่งดีข้ึนหลงัจากถายอุจจาระ 

……3. อาการทองอืด 

…… 4.อาการผายลมบอยๆ 

……5. อาการทองผูก 

……6. อาการทองเสยี 

……7. อาการถายเหลว ----- loose bowel movement 

……8. อาการถายอุจจาระแข็ง 

……9. อาการปวดทองถายอุจจาระที่ตองรีบไปเขาหองน้ําทันท ี

……10. อาการหลังถายอุจจาระที่รูสึกวาถายไมหมดหรือไมสุด 

…….11. อาการรูสึกอิ่มเร็วหลังจากเพิ่งเริ่มรับประทานอาหาร 

……12. อาการรูสึกอิ่มอยูนานหลังจากรับประทานอาหารเรียบรอยแลว 

……13. อาการที่สังเกตุพบวาทองอืดบวมขึ้น 

8. อาการของระบบทางเดินอาหาร                                                  ……. GI SYMPTOM 

……1.  อาการปวดทอง                                                                    16  17         

   Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมีเลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

……2. อาการปวดหรืออึดอัดไมสบายทองซึ่งดีข้ึนหลงัจากถายอุจจาระ 

Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมเีลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

……3. อาการทองอืด 

Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมเีลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

…… 4.อาการผายลมบอยๆ 
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Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมเีลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

……5. อาการทองผูก 

Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมเีลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

……6. อาการทองเสยี 

Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมเีลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

……7. อาการถายเหลว ----- loose bowel movement 

Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมเีลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

……8. อาการถายอุจจาระแข็ง 

Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมเีลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

……9. อาการปวดทองถายอุจจาระที่ตองรีบไปเขาหองน้ําทันท ี

Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมเีลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

……10. อาการหลังถายอุจจาระที่รูสึกวาถายไมหมดหรือไมสุด 

Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมเีลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

…….11. อาการรูสึกอิ่มเร็วหลังจากเพิ่งเริ่มรับประทานอาหาร 
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Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมเีลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

……12. อาการรูสึกอิ่มอยูนานหลังจากรับประทานอาหารเรียบรอยแลว 

Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมเีลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

……13. อาการที่สังเกตุพบวาทองอืดบวมขึ้น 

Scale 1   = ไมมีเลย     2   =  มีนอยมาก, แทบจะไมมเีลย     3   =  มีเล็กนอย     4   =  มีปาน

กลาง      

         5   =  มีปานกลางจนถึงมาก      6   = มีรุนแรง     7   =  มีรุนแรงมาก    

* มีอาการนอยมาก = ถาไมคิดถึงก็ไมมอีาการเลย,  มีอาการเล็กนอย = มีอาการแตไมมีผลตอ

กิจวัตรประจําวัน , มีอาการปานกลาง =  อาการมีผลตอกิจวัตรประจาํวนัแตไมถึงกบัตองเปลี่ยนแปลง

การดําเนินชวีติประจําวนันัน้ๆ , มีอาการปานกลางจนถึงมาก = อาการมีผลตอกจิวัตรประจําวนัและ

สงผลใหมกีารเปลี่ยนแปลงการดําเนนิชวีิตประจําวนั เชน ทาํใหไปทาํงานไดไมเต็มที่ , มีอาการรนุแรง 

= อาการมีผลทําใหตองหยุดงานแตไมถงึกับตองนอนพักตลอด ,  มีอาการรุนแรงมาก =  อาการ

เปนมากจนไปทํางานไมไดและตองนอนพกัตลอด 

9. ระยะเวลาที่มีอาการกอนมาพบแพทย…… เดือน                         …… DURATION OF 

SYMPTOM 

                                                                                                         18  19  20 

10. โรคประจําตัวอื่นๆ                                                                       …… UNDERLYING 

DISEASE 

  .....  0.  ไมมี                                                                                   21 

  ….. 1   ม ี

              …… 1. DM 

              …… 2. SCLERODERMA 

              …… 3. INTESTINAL PSEUDOOBSTRUCTION 

              …… 4. INFLAMMATORY BOWEL DISEASE 

              …… 5. DIVERTICULA OF SMALL BOWEL 
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  …….6 NEUROLOGICAL PROBLEM 

  ……1 CVA 

  ……2 PARKINSON DISEASE 

  ……3 OTHER ……………………….. 

11. ประวัติการผาตัด                                                                       ……  PREVIOUS SURGERY 

  ……0. ไมมี                                                                                  22 

  …… 1. มี 

                  …… 1. ผาตัดกระเพาะอาหารและลําไส………… ระบุ 

                  …… 2. ผาตัดเกี่ยวกับระบบอื่นๆ 

12. ประวัติการใชยาเปนประจํา                                                      …… MEDICATION 

 …… 0. ไมมี                                                                                  23 

 …… 1. มี 

             ……..1. ประวัติใชยาลดกรดเปนเวลานานๆ 

             ……..2. ประวัติใชยาอื่นๆ………… ระบุ 

13. ประวัติการใชยาปฎิชีวนะในชวง 1 เดอืนกอนหนานี ้              …… ANTIBIOTIC USE 

…….0.  มี                                                                                        24 

…….1. ไมมี 

14. ประวัติการสูบบุหร่ี                                                                  ……. SMOKING 

…… 0. ไมมี                                                                                   25 

 ……1. มี  จํานวน……… มวน/ วัน        

15. ประวัติการดื่มสุรา                                                                    …… ALCOHOLIC DRINKING 

……0. ไมมี                                                                                    26 

……1. มี    ปริมาณ ……………. / วัน          เปนระยะเวลา …………… ป 

16. ผลการตรวจโดยใชกูลโคส                                                     …… GLUCOSE 

…… 0 . ผลลบ                                                                               27 

…… 1. ผลบวก 

17. ผลการตรวจโดยใชแลคทูโลส                                                 ……. LACTULOSE 

…… 0. ผลลบ                                                                                28 

…… 1. ผลบวก 
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18. orocecal transit time……….. นาท ี                                …….. OROCECAL TRANSIT 

TIME 
                                                                                        29  30  31 

19. ผลขางเคยีงของการตรวจโดยใชกูลโคส                             …….. SIDE EFFECT OF GLUCOSE 

…….0. ไมมี                                                                                32 

…….1. มี 

 …… 1. ทองอดื แนนทอง 

 …… 2. ปวดทอง 

 …….3. ทองเสีย 

 …….4 ผายลมมากขึน้ 

20. ผลขางเคยีงของการตรวจโดยใชแลคทูโลส                         ……. SIDE EFFECT OF 

LACTULOSE 

…….0. ไมมี                                                                                   33 

…….1. มี 

 …… 1. ทองอดื แนนทอง 

 …… 2. ปวดทอง 

 …….3. ทองเสีย 

 …….4 ผายลมมากขึน้ 
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2542-2543 หลังจากนั้นไดลาศึกษาตอแพทยประจําบานอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เมื่อป
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