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อัครวุฒิ จันทราพิรัตน์ : ผลของการแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลเปรียบเทียบกับการแนะน าการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานต่ออาการของระบบทางเดินอาหารและการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ในผู้ป่วยโรคล าไส้
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ความส าคัญและที่มาของปัญหางานวิจัย การรับประทานคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายท าให้เกิดอาการระบบทางเดินอาหารรวมถึงเกิดแก๊สในล าไส้
น้อยกว่าเมื่อเทียบการรับประทานคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยาก การเปรียบเทียบประโยชน์ระหว่างการแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่าย
ตามแต่ละบุคคลกับการแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานในผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนยังคงไม่มีความชัดเจนในปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาผลของการแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลเปรียบเทียบกับการ
แนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานต่ออัตราการตอบสนองของอาการของระบบทางเดินอาหาร อาการของระบบทางเดินอาหารแต่ละชนิด
และอาการโดยรวมของระบบทางเดินอาหาร และการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ในผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวน 

ระเบียบวิธีการวิจัย  ผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนตามนิยาม Rome III ทั้งหมด 62 รายเข้าร่วมการศึกษา โดยแต่ละคนจะถูกสุ่มให้ค าแนะน าที่
แตกต่างกันคือกลุ่มแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคล 30 รายกับกลุ่มแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตาม
มาตรฐาน 32 ราย โดยกลุ่มที่ให้ค าแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลใช้เวลาแนะน าประมาณ 30 นาทีโดยวิเคราะห์
อาหารในช่วง 1 สัปดาห์หลังสุดเพื่อหาว่าอาหารชนิดใดที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยพร้อมแนะน าการหลีกเลี่ยงอาหารชนิดนั้นและทดแทนด้วยอาหารที่ประกอบด้วย
คาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายทดแทนจากหนังสือคู่มืออาหารที่แจกให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ส่วนกลุ่มที่แนะน าตามมาตรฐานจะใช้เวลาประมาณ 5 นาที แนะน าให้หลีกเลี่ยง
อาหารมื้อหนัก ลดการบริโภคผลไม้ ผัก และอาหารที่สร้างแก๊สเช่นถั่ว กระเทียม โดยทั้ง 2 กลุ่มจะท าการตรวจวัดปริมาณแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ที่วัดจากลมหายใจ
ออกด้วยเครื่อง Quintron breath test หลังทานมื้อกลางวันโดยวัดทุก 15นาที จนครบ 4 ชั่วโมง ร่วมกับประเมินความรุนแรงของอาการล าไส้แปรปรวนโดยใช้
แบบสอบถาม 0-100 mm Visual analog scale (VAS) แนะน าให้บันทึกอาหารที่รับประทานใน 7 วันหลังสุดในสัปดาห์สุดท้ายของการวิจัย แล้วนัดผู้ป่วยมา
ท าการศึกษาต่อในลักษณะเดิมในอีก 4 สัปดาห์ต่อมา โดยมีนิยามของการตอบสนองของอาการของระบบทางเดินอาหารว่าเป็นอาการปวดท้องหรืออึดอัดแน่นท้อง
ลดลงอย่างน้อย 30 เปอร์เซ็นต์ โดนประเมินจากคะแนนสูงสุดโดยเฉลี่ยในแต่ละวันในช่วง 1 สัปดาห์หลังสุด 

ผลการวิจัย ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะพื้นฐานต้ังต้นที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งหมดสามารถร่วมการศึกษาได้ตลอด
การศึกษาและไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง การตอบสนองของอาการของระบบทางเดินอาหารในกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิด
ย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลพบ 18 ราย จาก 30 ราย คิดเป็น 60 เปอร์เซ็นต์ ในขณะกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานพบ 9 
รายจาก 32 ราย คิดเป็น 28 เปอร์เซ็นต์ (p<0.05) อาการโดยรวมของระบบทางเดินอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าและช่วยปรับ
การบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลเปรียบเทียบกับก่อนเข้าสู่การวิจัย (39±20 กับ 62±21, p<0.05) แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในกลุ่มแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานเปรียบเทียบกับก่อนเข้าสู่การวิจัย  (54± 19 กับ 56±18, p>0.05) อาการปวดท้อง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลเป รียบเทียบกับก่อนเข้าสู่การวิจัย 
(23±25 กับ 41±34, p<0.05) แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานเปรียบเทียบ
กับก่อนเข้าสู่การวิจัย (34±30 กับ 41±31, p>0.05) อาการอึดอัดแน่นท้องลดลงและท้องอืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าและช่วยปรับการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลเปรียบเทียบกับก่อนเข้าสู่การวิจัย (35±24 กับ 56±24 และ 35±25 กับ 49±30, p<0.05) ตามล าดับ แต่ไม่มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มแนะน าการบริโภคคาร์ โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานเปรียบเทียบกับก่อนเข้าสู่การวิจัย (46±28 กับ 56 
±25 และ 40±33 กับ 49 ±34, p>0.05) ตามล าดับ ปริมาณแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ที่วัดจากลมหายใจออกของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเริ่มเข้าสู่การวิจัย (2820±223 กับ 2791±246 ppm-min, p>0.05) โดยมีการลดลงอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติในกลุ่มที่ได้รับค าแนะน าและช่วยปรับการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคล (1839±237, p<0.005) แต่กลับเพิ่มข้ึนในกลุ่มแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานแต่
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (370±270 ppm-min, p < 0.005) โดยพบว่าจ านวนอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยากมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มที่
ได้รับค าแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลเปรียบเทียบกับก่อนเข้าสู่การวิจัย  (16±6 กับ 10±4 ชนิดต่อสัปดาห์, 
p<0.05)แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานเปรียบเทียบกับก่อนเข้าสู่ การวิจัย 
(16±6 กับ 15±6 ชนิดต่อสัปดาห์, p>0.05) 

สรุปผล: การให้ค าแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลมีประสิทธิภาพที่ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการ
แนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานต่ออาการของระบบทางเดินอาหารและควรแนะน าให้เป็นแนวทางในการปฎิบัติกับผู้ป่วยโรคล า ไส้
แปรปรวนที่มารักษาแบบผู้ป่วยนอก 
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individual-based lifestyle low FODMAPs dietary advice (SILFD), on IBS symptoms and postprandial hydrogen gas production. 

METHODS: We performed a study of 62 patients who met the ROME III criteria of IBS were randomized to receive SILFD 
(n=30) or UCLFD (n=32) for 4 weeks. The SILFD was a 30 minutes dietary advice session which included 1) analyzing the 1 week dietary 
record, 2) identifying high FODMAP diets that might aggravate patient’s symptoms, 3) advising the patients to avoid high FODMAP food 
items, and 4) discussing with the patients to substitute the high FODMAP items with patient’s favorite low FODMAP items in the FODMAP 
handbook of our clinic which contained common low FODMAP items in our country. The UCLFD was a brief 5 minutes dietary advice by 
a physician which included avoiding of large meals, reducing intake of fruits, vegetables, and gas producing foods, such as beans and garlic. 
All patients recorded their diets in a food diary for 1 week before and during the 4th week after the dietary advices. Global IBS symptoms, 
abdominal pain, discomfort, and severity of other GI symptoms were evaluated at baseline (BL) and the end of study using a 0-100 mm 
Visual Analog Scale (VAS). Hydrogen breath sample was collected every 15 minutes for 4 hours after lunch at before and end of treatment. 
The primary end point was the rate of responder defined as a  ≥ 30% decrease in the average of daily worst abdominal pain or abdominal 
discomfort during the 4th week compared to baseline. 

RESULTS:  All completed the studies with similar patient profiles between SILFD and UCLFD. Global IBS symptom score after 
SILFD was significantly decreased compared to BL (39±20vs.62±21, p<0.05) but not significantly changed after UCLFD (54± 19vs. 56±18, 
p>0.05). Abdominal pain score was significantly decreased compared to BL after SILFD (23±25vs.41±34, p<0.05) but not after UCLFD 
(34±30vs.41±31, p>0.05), Abdominal discomfort and Bloating score were significantly decreased compared to baseline after SILFD 
(35±24vs.56±24 and 35±25vs.49±30, p<0.05) but not after UCLFD (46±28vs.56 ±25 and 40±33vs.49 ±34, p>0.05). Other GI symptoms were 
not significantly changed. After SILFD treatment, 18 of 30 (60%) patients were fulfilled the criteria of responder, whereas after UCLFD only 
9 of 32 (28%) patients were responders (p<0.05). The hydrogen gas production was similar between SILFD and UCLFD (AUC=2820±223 
vs.2791±246 ppm-min, p>0.05) at baseline and significantly decreased after SILFD compared to UCLFD (1839±237vs.-370±270 ppm-min, p 
< 0.005) at the end of treatment. At baseline, patients who received SILFD and UCLFD consumed similar number of high FODMAP items 
(16±6vs.16±6 items/week, p>0.05), but significantly decreased at 4 week after SILFD compared to UCLFD (10±4vs.15±6 items/week, p<0.05). 

CONCLUSIONS: structured individual-based lifestyle low FODMAPs dietary advice is more effectively than a usual care low 
FODMAP dietary advice for relieving IBS symptoms in OPD practice and should be advocated as standard service in IBS 
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บทที่ 1 บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 

โรคล ำไส้แปรปรวน (Irritable bowel syndrome, IBS) เป็นหนึ่งในโรคทำงเดิน
อำหำรท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด โดยเป็นโรคเรือ้รังท่ีมีลักษณะเฉพำะคืออำกำรรู้สึกไม่สบำย
ท้อง ปวดท้องเป็นๆหำยๆร่วมกับขับถ่ำยผิดปกติ ทัง้ ท้องผูก ท้องเสียหรือทัง้ 2 อย่ำง
ร่วมกนั และมีอำกำรดีขึน้หลงัถ่ำยอจุจำระ โดยอำจมีอำกำรร่วมอ่ืนๆเช่น ท้องอืด แน่น
ท้อง และตรวจไม่พบควำมผิดปกติทัง้ในด้ำนโครงสร้ำงและทำงชีวเคมี จงึจดัอยู่ในกลุ่ม 
functional gastrointesinal disorder  (FGID)(1) ซึ่งสำมำรถพบร่วมได้กับโรคในกลุ่ม 
FGID อ่ืนๆเช่น โรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal reflux; GERD) กระเพำะอำหำร
ท ำงำนผิดปกติ(dyspepsia) และโรคท้องผูก(constipation) หรือพบอำกำรได้หลำย
กลุ่มอำกำรในผู้ ป่วยรำยเดียวกนั (overlapping syndrome) 

ในปัจจุบนัควำมชุกของ IBS ร้อยละ 5-25 (2-5) โดยเฉล่ียร้อยละ 11.2 พบน้อย
ท่ีสุดท่ีเอเชียใต้ ร้อยละ 7 พบมำกท่ีสดุท่ีอเมริกำใต้ร้อยละ 21 โดยมีควำมชกุเฉล่ียใน
ชำวตะวันตกร้อยละ 10-15 และพบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย 1.5-3 เท่ำ ส่วนใน
ชำวเอเชียพบควำมชกุท่ีน้อยกว่ำ คือร้อยละ 5-7 รวมถึงข้อมลูในประเทศไทยได้มีกำร
รวบรวมผู้ ป่วยโรคล ำไส้แปรปรวนตำม Rome I criteria ได้ร้อยละ 15.2 ในปี 2547 และ
ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัระหว่ำงเพศหญิงและชำย พบได้บ่อยในผู้ ท่ีมีอำยุ
น้อยกว่ำ 50 ปี และมี เศรษฐำนะต ่ำ(21) โดยเป็นโรคท่ีถึงแม้จะส่งผลกระทบทำงกำย
และอัตรำกำรเสียชีวิตไม่มำกนัก แต่ส่งผลกับจิตใจและคุณภำพชีวิตท่ีดีของผู้ ป่วย 
ประสิทธิภำพในกำรท ำงำน รวมถึงสิน้เปลืองทรัพยำกรต่ำงๆในกำรดูแลรักษำผู้ ป่วย
กลุ่มนี ้(6,7) 

พยำธิก ำเนิดและสำเหตุของ IBS ยงัไม่ทรำบแน่ชดั แต่มีสมมติฐำนว่ำเกิดจำก
หลำยๆปัจจยัร่วมกนัได้แก่ กำรรับรู้ควำมรู้สกึท่ีไวเกิน (visceral hypersensitivity) กำร
ค ว บ คุ ม ร ะ บ บป ร ะ ส ำ ท อั ต โ น มั ติ ท่ี ผิ ด ป ก ติ  (autonomic nervous system 
dysregulation) ภำวะเครียดทำงจิตใจ (psychosocial stressors) กำรเคล่ือนไหวท่ี
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ผิดปกติของทำงเดินอำหำร (altered gut motility) ปฎิกิริยำระหว่ำงระบบประสำท
ทำงเดินอำหำรและสมอง (brain-gut interaction) กำรเปล่ียนแปลงชนิดและจ ำนวน
แบคทีเรียในล ำไส้ (alterations in the gut microbiome) กำรอักเสบในระดับต ่ำๆ 
(immune activation/low grade inflammation) ปั จจัย ด้ ำนพันธุ ก ร รม  (genetic 
factors)(11-13) 

ปัจจุบนัในกำรวินิจฉัย IBS ยึดตำม Rome foundation (Rome III criteria)(8) ปี 
2549 ประกอบด้วยอำกำรปวด หรือไม่สุขสบำยท้องเป็นๆหำยๆอย่ำงน้อย 3 ครัง้ต่อ
เดือน ในช่วง 3 เดือนหลงั ร่วมกับอำกำรเหล่ำนี ้2 ใน 3 ข้อ ได้แก่ อำกำรทุเลำลงหลัง
ถ่ำยอุจจำระ มีกำรเปล่ียนแปลงควำมถ่ีของกำรถ่ำยอุจจำระเปล่ียนไป มีกำร
เปล่ียนแปลงลกัษณะของอจุจำระ โดยในกำรวินิจฉัยต้องมีกำรด ำเนินโรคมำอย่ำงน้อย 
6 เดือน โดยท่ีไม่พบ alarm features เช่น ประวัติมะเร็งล ำไส้ในครอบครัว มีประวัติ
ครอบครัวของโรค Inflammatory bowel disease (IBD) หรือ celiac disease ถ่ำย
อจุจำระเป็นเลือด ปวดท้องหรือท้องเสียช่วงกลำงคืน ซีดจำกกำรขำดธำตเุหล็ก น ำ้หนกั
ลด เป็นต้น เพ่ือให้มีควำมไวและควำมจ ำเพำะในกำรวินิจฉยัท่ีดีขึน้(9,10) 

ภำวะ IBS สำมำรถจ ำแนกได้เป็น 4 ชนิด ตำมเกณฑ์ของ Rome III ได้แก่ IBS-
Constipation (IBS-C), IBD-Diarrhea (IBS-D), IBS-Mixed (IBS-M), Unsubtyped 
IBS (IBS-U) ซึง่กำรรักษำ IBS แต่ละชนิดมีควำมแตกต่ำงกนั กลุ่มยำท่ีใช้ในกำรรักษำ 
IBS ได้แก่ bulking agent, osmotic laxative, stimulant laxative, emollient laxative, 
5-HT4 agonist, 5-HT3 antagonist, antidiarrheal drug, tricyclic antidepressant, 
Selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI), antibiotic, probiotic, 
antispasmodic drug รวมถึงกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร และจิต
บ ำบดั(14,15) 

ปัจจุบันกำรรักษำ IBS ยังได้ผลไม่ค่อยดีนัก โดยอำกำรส่วนหนึ่งเกิดจำกกำร
แน่นตึงของท้องจำกปัจจยัต่ำงๆ เช่น ปริมำณสำรน ำ้ในช่องท้อง ก๊ำซในช่องท้อง โดย
สำมำรถวดัได้โดยใช้เคร่ืองวดัปริมำณแก๊สในล ำไส้จำกลมหำยใจออก (breath test) มำ
วดัปริมำณแก๊สไฮโดรเจนในลมหำยใจอนัเกิดจำกกำรย่อยคำร์โบไฮเดรตในล ำไส้ และ
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บ่งถึงภำวะ bacterial fermentation/overgrowth หรือ carbohydrate maldigestion 
(18-20) ได้ซึง่ส่วนหนึ่งเช่ือว่ำเกิดจำกปัจจยัด้ำนอำหำรมีผลในกำรกระตุ้นอำกำรของ IBS
โดยตรงจำกกำรย่อยและดูดซึมอำหำรท่ีไม่สมบูรณ์ มีกำรศึกษำในอำหำรกลุ่ม 
FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides, 
And Polyols) (16,17) โดยเป็นอำหำรท่ีประกอบด้วย poorly absorbed short-chain 
carbohydrates  ซึ่งพบในอำหำรจ ำพวกท่ีมีส่วนประกอบของ  fructose, lactose, 
fructans, raffinose and polyols (such as sorbital) ว่ำอำจท ำให้เกิดกำรย่อยอำหำรท่ี
ไ ม่ ส มบู ร ณ์ เ กิ ด เ ป็ น  fermentable carbohydrate ซึ่ ง เ ป็ น แ หล่ ง อ ำ ห ำ ร ข อ ง 
gastrointestinal microbiota โดยมีกำรศึกษำพบว่ำกำรจ ำกัดอำหำร  FODMAPs 
สำมำรถลด bifidobacteria ได้และท ำให้อำกำรของผู้ ป่วย IBS ดีขึน้ได้ (23) 

มีกำรศึกษำเก่ียวกับอำหำรในกลุ่ม FODMAPs ว่ำปัจจัยในกำรกระตุ้นอำกำร
ของ IBS หรือไม่ ซึ่งส่วนใหญ่ไปในแนวทำงเดียวกันว่ำกำรรับประทำนอำหำรในกลุ่ม 
low FODMAPs เป็นส่วนใหญ่จะช่วยลดอำกำรของ IBS ได้ แต่ยงัไม่มีมำตรฐำนในกำร
ปฏิบัติอย่ำงชัดเจนและในกำรศึกษำส่วนใหญ่นัน้จะศึกษำอำหำรจ ำพวก wheat, 
fructose เช่น honey, corn syrup ซึง่อำหำรเหล่ำนีรั้บประทำนกนัไม่มำกนกัในคนไทย
และกำรศึกษำส่วนใหญ่เปรียบเทียบ 2 กลุ่มท่ีรับประทำน low or high FODMAPs ซึ่ง
ไม่สำมำรถน ำไปใช้ปฏิบตัิได้จริง ประกอบกบักำรศึกษำในผู้ ป่วยเบำหวำนและโรคอ้วน
พบว่ำกำรท ำ Lifestyle case management นัน้สำมำรถลดกำรนอนโรงพยำบำลลง
และควบคมุระดบั HBA1C ได้ดีขึน้กว่ำกำรแนะน ำแบบผู้ ป่วยนอกปกติ(24,25) จงึเป็นท่ีมำ
ของวิจัยในกำรแนะน ำและก ำหนดติดตำมในกำรปรับเปล่ียนไปบริโภคคำร์โบไฮเดรต
ชนิดย่อยง่ำยว่ำสำมำรถลดอำกำรของระบบทำงเดินอำหำรและลดกำรสร้ำงแก๊ส
ไฮโดรเจนในล ำไส้ท่ีวดัจำกลมหำยใจออกได้มำกกว่ำถ้ำเทียบกับกำรแนะน ำตำมปกติ
แบบผู้ ป่วยนอกหรือไม่ เพ่ือน ำไปใช้ได้จริงในกำรลดอำกำรต่ำงๆของผู้ ป่วย IBS รวมไป
ถึงกำรน ำไปประยกุต์ใช้กบัเทคโนโลยีอ่ืนๆเช่น ท ำเป็นโปรแกรมแท็บเล็ตในกำรช่วยดแูล
เร่ืองอำหำรให้กบัผู้ ป่วย IBS ในอนำคต 



 

 

6 

1.2 ค าถามการวิจัย (Research questions) 

ค าถามหลัก (Primary research question)   
การตอบสนองของผู้ป่วยส าหรับอาการระบบทางเดินอาหารของผู้ป่วยโรคล าไส้

แปรปรวนจะแตกต่างกันหรือไม่ ถ้าใช้การแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรต
ชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลเปรียบเทียบกับการแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิด
ย่อยง่ายตามมาตรฐาน 
ค าถามรอง (Secondary research question)  
 อาการระบบทางเดินอาหารของผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนและการสร้างแก๊ส
ไฮโดรเจนในล าไส้จะแตกต่างกันหรือไม่ ถ้าใช้การแนะน าและช่วยปรับการบริโภค
คาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลเปรียบเทียบกับการแนะน าการบริโภค
คาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐาน 
  
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) 

วัตถุประสงค์หลัก  
เพ่ือศึกษำผลของกำรแนะน ำและช่วยปรับกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อย

ง่ำยตำมแต่ละบคุคลเปรียบเทียบกบักำรแนะน ำกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำย
ตำมมำตรฐำนต่อกำรตอบสนองของผู้ ป่วยส ำหรับอำกำรของระบบทำงเดินอำหำร 
อำกำรระบบทำงเดินอำหำรและกำรสร้ำงแก๊สไฮโดรเจนในล ำไส้ในผู้ ป่วยโรคล ำไส้
แปรปรวน 
วัตถุประสงค์รอง 

เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้เป็นมาตรฐานการแนะน าอาหารส าหรับผู้ป่วยล าไส้แปรปรวน 
รวมถึงการจัดตั้งคลินิกพิเศษในการให้ค าแนะน าด้านอาหารแก่ผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวน 
1.4 สมมุติฐาน (Hypothesis) 

ผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนท่ีได้รับการแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรต
ชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลจะมีการตอบสนองของผู้ป่วยส าหรับอาการของระบบ
ทางเดินอาหาร อาการระบบทางเดินอาหารของผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนท่ีดีขึ้นและมีการ
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สร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ลดลงเมื่อเทียบกับการแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิด
ย่อยง่ายตามมาตรฐาน 
1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 

 
รูปที่ 1แสดงกรอบความคิดในการวิจัย (conceptual framework) 
 

 
1.6 วิธีด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
1. พิจารณาเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมและออกจากโครงการวิจัย

ส าหรับผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนท่ีมีระดับความรุนแรงระดับกลางและรุนแรง ท่ีมาตรวจท่ี
คลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร รพ.จุฬาลงกรณ ์ 

2. กระบวนการขอความยินยอมผู้ป่วยล าไส้แปรปรวน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การวิจัย ประโยชน์ท่ีผู้ป่วยจะได้รับ รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น พร้อมให้คู่มือบันทึก
อาหารกับผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อบันทึกอาหารท่ีรับประทานในช่วง 1 สัปดาห์ต่อจากนี้อย่าง
ละเอียด 

3. นัดผู้ป่วยให้มาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในอีก 1 สัปดาห์ โดยระหว่างนี้แนะน า
ให้รับประทานอาหารตามปกติพร้อมบันทึกเมนูอาหารลงท่ีรับประทานและถ่ายรูปอาหารที่
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รับประทานจริงทุกชนิดเป็นเวลา 1 อาทิตย์ ชี้แจงเบื้องต้นว่าในวันท่ีเริ่มท าการวิจัยให้

รับประทานอาหารเช้าตอน 8.00 น จนหมดในเวลา 8.30 น.  
4. เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เวลา 10.00 น จะท าการแบ่งผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยเป็น 2 กลุ่ม โดยเทคนิค randomization by block of 4 โดยการแจกซองว่า

อ ยู่ ใ น กลุ่ ม  SILFD (structured individual-based lifestyle low FODMAPs dietary 
advice) หรือ Usual care low FODMAPs dietary advice ในวันท่ีมาครั้งแรก และ

ประเมินอาการของโรคล าไส้แปรปรวน ระดับความรุนแรงตาม 0-100 mm visual analog 
scale (VAS) ชนิดการถ่ายอุจจาระ (Bristol stool score) ด้วยแบบสอบถามการวิจัยส่วน

ท่ี 1,2  ปริมาณอาหาร FODMAPs ท่ีรับประทาน โดยประเมินจากบันทึกเมนูอาหาร

ร่วมกับตอบแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ใช้เวลาในการท า

ท้ั ง ห ม ด  60 น า ที  แ ล ะ เ จ า ะ เ ลื อ ด ส่ ง  immunoglobulin A antitissue 
transglutaminase(tTG) antibody เพื่ อ แยก โ รคแพ้ กลู เ ตน  (Celiac disease)  ให้

รับประทานอาหารมื้อกลางวันเวลา 12.00 น จนหมดในเวลา 12.30 น และเริ่มท าการ

ตรวจระดับไฮโดรเจนจากลมหายใจโดยการใช้เครื่อง Quintron breath test (QuinTron 
Instrument Company, Inc) ตั้งแต่เวลา 13.00 น ทุก 15 นาที เป็นเวลารวมท้ังหมด 4 
ชั่วโมงเพื่อเป็นค่าพื้นฐานของผู้เข้าร่วมทดลอง รวมถึงแนะน าการบันทึกเมนูอาหารลงใน 
คู่มือบันทึกอาหารและถ่ายรูปอาหารท่ีรับประทานจริงทุกชนิดในช่วงสัปดาห์ท่ี 4 หรือ
สัปดาห์สุดท้ายก่อนสิ้นสุดการวิจัย 

4.1 ค าแนะน าท่ีให้กลุ่ม Usual care low FODMAPs dietary advice ใช้เวลาใน

การอธิบายท้ังหมดประมาณ 5 นาที โดยจะแนะน าให้หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก ลดการ
บริโภคผลไม้ ผัก และอาหารท่ีสร้างแก๊สเช่นถั่ว กระเทียม  

4.2 กลุ่ม SILFD program ใช้เวลาท้ังหมดประมาณ 30 นาที จะวิเคราะห์อาหาร

ในช่วง 1 สัปดาห์หลังสุดเพื่อหาว่าอาหารชนิดใดท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วยพร้อมแนะน าการ
หลีกเลี่ยงอาหารชนิดนั้นและทดแทนด้วยอาหารท่ีประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่าย
ทดแทนจากหนังสือคู่มืออาหารที่แจกให้ผู้เข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถามเกี่ยวกับเฉพาะ
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เรื่องอาหารท่ีควรรับประทานหรือควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวน โดยผู้วิจัยหลัก
เป็นผู้อธิบาย 

5. นัดผู้เข้าร่วมวิจัยให้มาตรวจท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เมื่อครบ 4 อาทิตย์

นับตั้งแต่วันแรกท่ีเริ่มวิจัย แนะน าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทานอาหารมื้อเช้าเวลา 8.00 น จนหมด

ในเวลา 8.30 น มาถึงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เวลา 10.00 น ประเมินอาการของโรคล าไส้

แปรปรวน ระดับความรุนแรงตาม 0-100 mm visual analog scale (VAS) ชนิดการถ่าย

อุจจาระ (Bristol stool score) ด้วยแบบสอบถามการวิจัยส่วนท่ี 1 ประเมินปริมาณ

อาหาร FODMAPs ท่ีรับประทานจากบันทึกเมนูอาหารท่ีรับประทาน ใช้เวลาในการท า

ท้ังหมด 60 นาที ให้รับประทานอาหารมื้อกลางวันเวลา 12.00 น จนหมดในเวลา 12.30 น 

และท าการตรวจระดับไฮโดรเจนจากลมหายใจโดยการใช้เครื่อง Quintron breath test 
(QuinTron Instrument Company, Inc )ตั้งแต่เวลา 13.00 น ทุก 15 นาที เป็นเวลารวม

ท้ังหมด 4 ชั่วโมงเพื่อเป็นค่าผลลัพธ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยในช่วงสิ้นสุดการวิจัย 
 

1.7 ข้อจ ากัดในการวิจัย (limitation) 

การศึกษานี้ใช้เวลาในการศึกษาประมาณ 4 อาทิตย์ จึงอาจมีการ loss follow up 
ได้  จึงได้มีการอธิบายถึงหลักการและเหตุผลแก่ผู้ป่วยเพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัย
อย่างต่อเนื่อง และได้แบ่งจ่ายค่าเดินทางเป็นงวด เพ่ือลดความเส่ียงในการท่ีอาสาสมัครจะ
มาท าการตรวจไม่ครบตามจ านวน ท้ังนี้มีการนัดผู้ป่วยมาตรวจติดตามและให้หมายเลข
โทรศัพท์ท่ีสามารถโทรมาปรึกษาเมื่อมีอาการผิดปกติได้  ลักษณะของการแนะน าซึ่งทาง
คณะผู้วิจัยได้จัดท ายังมีความแตกต่างอยู่พอสมควรอาจท าให้มีผลต่อการประเมินอาการ
ของผู้ป่วยได้ (placebo effect) และความหลากหลายของวัฒนธรรมการรับประทานของ
คนไทยในการรับประทานอาหารร่วมกันเป็นจานกลางท าให้ประเมินปริมาณอาหารท่ี
รับประทานได้ค่อนข้างยาก ซึ่ งในส่วนนี้ผู้วิจัยประเมินเป็นปริมาณอาหารท่ีเป็น
คาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยาก (high FODMAPs items) จากคู่มือบันทึกอาหาร  
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1.8 ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected and Application) 

ท าให้ทราบผลของการแนะน าและก าหนดติดตามในการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิด
ย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลต่อการตอบสนองของผู้ป่วยส าหรับอาการของระบบทางเดิน
อาหาร อาการระบบทางเดินอาหารของผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนและการสร้างแก๊ส
ไฮโดรเจนในล าไส้ อันจะน ามาปรับใช้เพ่ือประกอบการดูแลรักษา ให้ค าแนะน าและเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพื่อผลลัพธ์ท่ีดีขึ้น รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาผู้ป่วยและสามารถน าไปประยุกต์เป็นคู่มืออาหารส าหรับผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

11 

บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ล า ไส้แปรปรวน( irritable bowel syndrome หรือ  IBS)  เป็น โรคเรื้ อรั ง ท่ีมี
ลักษณะเฉพาะคืออาการรู้สึกไม่สบายท้อง ปวดท้องเป็นๆหายๆร่วมกับขับถ่ายผิดปกติ ท้ัง
ท้องผูก ท้องเสียหรือท้ัง 2 อย่างร่วมกัน และมีอาการดีขึ้นหลังถ่ายอุจจาระ โดยอาจมี
อาการร่วมอื่นๆเช่น ท้องอืด แน่นท้อง และตรวจไม่พบความผิดปกติท้ังในด้านโครงสร้าง
และทางชีวเคมี จึงจัดอยู่ ในกลุ่ม functional gastrointesinal disorder  (FGID) ซึ่ ง

สามารถพบร่วมได้กับโรคในกลุ่ม FGID อื่นๆเช่น โรคกรดไหลย้อน (gastroesophageal 
reflux; GERD) ก ระ เพาะอาหารท า ง านผิ ดปกติ ( dyspepsia) และ โ รค ท้อ งผู ก

(constipation) หรือพบอาการได้หลายกลุ่มอาการในผู้ป่วยรายเดียวกัน (overlapping 
syndrome) 

กลุ่มอำกำรล ำไส้แปรปรวนพบได้บ่อยในทำงเวชปฏิบัติ แต่เน่ืองจำกยังขำด
ควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับโรคนีท้ัง้ในแพทย์ บุคลำกรสำธำรณสุข รวมถึงประชำชน
ทัว่ไป จึงมกัจะวินิจฉัยไม่ได้หรือได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคอ่ืน โดยพบควำมชกุของ IBS 
ร้อยละ 5-25 โดยเฉล่ียร้อยละ 11.2 พบน้อยท่ีสุดท่ีเอเชียใต้ ร้อยละ 7 พบมำกท่ีสุดท่ี
อเมริกำใต้ร้อยละ 21 โดยมีควำมชกุเฉล่ียในชำวตะวนัตกร้อยละ 10-15 และพบในเพศ
หญิงมำกกว่ำเพศชำย 1.5-3 เท่ำ ส่วนในชำวเอเชียพบควำมชกุท่ีน้อยกว่ำ คือร้อยละ 5-
7 รวมถึงข้อมูลในประเทศไทยได้มีกำรรวบรวมผู้ ป่วยโรคล ำไส้แปรปรวนตำม Rome I 
criteria ได้ร้อยละ 15.2 ในปี 2547 และไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัระหว่ำง
เพศหญิงและชำย(4,5) พบได้บ่อยในผู้ ท่ีมีอำยนุ้อยกว่ำ 50 ปี และมี เศรษฐำนะต ่ำ(21) โดย
เป็นโรคท่ีถึงแม้จะส่งผลกระทบทำงกำยและอตัรำกำรเสียชีวิตไม่มำกนกั แต่ส่งผลกับ
จิตใจและคุณภำพชีวิตท่ีดีของผู้ ป่วย ประสิทธิภำพในกำรท ำงำน รวมถึงสิน้เปลือง
ทรัพยำกรต่ำงๆในกำรดแูลรักษำผู้ ป่วยกลุ่มนี ้ 

โดยในปัจจุบันกำรวินิจฉัยภำวะล ำไส้แปรปรวน อำศัยเกณฑ์ Rome III โดย
ปรับปรุงจำกเกณฑ์กำรวินิจฉัยท่ีผ่ำนมำ เพ่ือให้มีควำมถกูต้องแม่นย ำ รวมถึงมีควำมไว
และควำมจ ำเพำะต่อโรคมำกขึน้ อำศยัประวตัิและกำรตรวจร่ำงกำยเป็นหลกั โดยตรวจ
เพิ่มเติมในผู้ ป่วยท่ีมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรค Inflammatory bowel disease, 
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Celiac disease รวมถึงมีอำกำรท่ีเป็นสญัญำณอนัตรำย (Alarming Features) อีกด้วย 
เช่น complete blood count(CBC), stool examination, erythrocyte sedimentation 
rate(ESR), C-reactive protein(CRP),colonoscopy เป็นต้น 
 

โดยในปัจจุบันสามารถจ าแนกชนิดของโรคล าไส้แปรปรวนได้เป็น 4 ชนิด ซึ่งมีผล

ต่อทางเลือกในการรักษาดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ าแนกชนิดของโรคล าไส้แปรปรวน 

 
ประเมินลักษณะอุจจาระตาม Bristol Stool Chart แบ่งเป็นท้ังหมด 7 ชนิดโดยแบ่งเป็น

ชนิดท้องผูก (ชนิดที่ 1, 2) และชนิดท้องเสีย (ชนิดที่ 5, 6, 7) 
ดังรูปท่ี 2   

ชนิดของล าไส้
แปรปรวน 

ชนิดท้องผูกเด่น    
(IBS-

Constipation 
หรือ IBS-C) 

ชนิดท้องเสียเด่น 
(IBS-Diarrhea 
หรือ IBS-D) 

ชนิดผสม 
(IBS-Mixed 
หรือ IBS-M) 

ชนิดจ าแนกไมไ่ด้
(Unsubtyped 

IBS) 

เกณฑ์การ
วินิจฉัย 

อุจจาระเป็นก้อน
หรือเม็ดแข็งอย่าง
น้อย 1 ใน 4 ของ
การถ่ายอุจจาระ
ร่วมกับการถ่าย
เหลวเละ หรือถ่าย
เป็นน้ าน้อยกว่า 1 
ใน 4 ของการถ่าย
อุจจาระ 

อุจจาระเหลวเละ 
หรือถ่ายเป็นน้ าอย่าง
น้อย 1 ใน 4 ของ
การถ่ายอุจจาระ 
ร่วมกับการถ่ายเป็น
ก้อนหรือเม็ดแข็ง
น้อยกว่า 1 ใน 4 
ของการถ่ายอุจจาระ 

อุจจาระเป็นก้อน
หรือเม็ดแข็งอย่าง
น้อย 1 ใน 4 ของ
การถ่ายอุจจาระ
ร่วมกับการถ่ายเหลว
เละ หรือถ่ายเป็นน้ า
อย่างน้อย 1 ใน 4 
ของการถ่ายอุจจาระ 

การถ่ายอุจจาระไม่
เข้ากับความ 
ผิดปกติใดๆ ใน
ล าไส้แปรปรวนทั้ง  
3 ชนิด ท้ังนี้ต้อง
ไม่ได้รับ 
ยาระบายหรือยา
หยุดถ่าย 
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รูปท่ี 2 แสดงลักษณะของอุจจาระตาม The Bristol Stool Chart (22) 

 

 
 
พยาธิก าเนิดของโรคล าไส้แปรปรวนยังไม่ทราบแน่ชัด โดยมีสมมติฐานว่าเกิดจาก

หลายๆปัจจัยร่วมกันจากหลักฐานในอดีต ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึกท่ีไวเกิน (visceral 
hypersensitivity) การควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติท่ีผิดปกติ (autonomic nervous 
system dysregulation) ภาวะ เ ค รี ย ดทา ง จิ ต ใ จ  (psychosocial stressors) ก า ร

เคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ (altered gut motility) ปฏิกิริยาระหว่างระบบประสาททางเดิน

อาหารและสมอง (brain-gut interaction) การเปลี่ยนแปลงชนิดและจ านวนแบคทีเรียใน

ล า ไ ส้  (alterations in the gut microbiome) ก า รอั ก เ สบ ใน ระ ดั บต่ า ๆ  (immune 
activation/low grade inflammation) ปัจจัยด้านพันธุกรรม (genetic factors) (11-13) ดัง

รูปท่ี 3  
 
 



 

 

14 

รูปท่ี 3 พยาธิก าเนิดโรคล าไส้แปรปรวน 
 

 
โดยในกำรศึกษำเร่ืองอำหำรชนิด FODMAPs เร่ิมมีมำตัง้แต่ปี 2005 โดยศึกษำ

แบบ retrospective data ของ Gibson, Shepherd และคณะพบว่ำผู้ ป่วยในกลุ่มล ำไส้
แปรปรวนจะมีอำกำรดีขึน้ 74 เปอร์เซ็นต์หลังกำรควบคุมอำหำรโดยกำรรับประทำน
อำหำรชนิด fructose และ fructan ในปริมำณท่ีน้อย (26) หลังจำกนัน้ในปี 2012 มี
กำรศึกษำแบบ randomized control trial ของ Heidi M และคณะ เปรียบกำรควบคุม
อำหำร FODMAPs กับกำรรับประทำนอำหำรแบบเดิมตำมปกติ เฉพำะในกลุ่มล ำไส้
แปรปรวนชนิดท้องผูกซึ่งพบว่ำสอดคล้องไปกับกำรศึกษำก่อนหน้ำนีใ้นกำรลดอำกำร
ล ำไส้แปรปรวนลงและท ำให้ bifidobacteria ลดลงจำกอุจจำระได้อีกด้วย (27) โดยจะ
แตกต่ำงกับกำรศึกษำของผู้ วิจัยนีซ้ึ่งศึกษำในกลุ่มล ำไส้แปรปรวนทุกชนิดและมีกำร
แนะน ำกำรรับประทำนอำหำรปรับตำมลกัษณะของแต่ละบุคคลกับกำรแนะน ำอำหำร 
low FODMAPs ตำมปกติ และในปี 2014 มีกำรศกึษำของ Emma P.Halmos และคณะ
เปรียบเทียบกำรรับประทำนอำหำร low FODMAPs กบัอำหำรออสเตรเลีย (moderate 
FODMAPs) พบว่ำผลกำรศึกษำก็สอดคล้องไปด้วยกนัคืออำกำรล ำไส้แปรปรวนลดลง
ในกลุ่มท่ีได้รับประทำนอำหำร low FODMAPs โดยในกำรศึกษำนีจ้ะให้ผู้ เข้ำร่วมวิจัย
ทกุคนหยดุยำรักษำล ำไส้แปรปรวนและติดตำมอำกำรระหว่ำงวิจยั (28) ซึง่ในทำงปฏิบตัิ
จริงจะเป็นกำรน ำทัง้แนวทำงกำรรักษำด้วยยำและกำรควบคุมอำหำร FODMAPs 
ร่วมกันและกำรศึกษำของ Anne M และ Adachi M ในปี 2007 และ 2013 ตำมล ำดับ
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ในกำรควบคมุและติดตำมกำรรับประทำนอำหำรท่ีเหมำะสมส ำหรับผู้ ป่วยเบำหวำนกบั
กำรให้ค ำแนะน ำตำมปกติโดยพบว่ำในกลุ่มท่ีกำรควบคุมและติดตำมจะท ำให้ระดับ
น ำ้ตำลสะสม อัตรำกำรนอนโรงพยำบำลน้อยกว่ำเม่ือเทียบกับกำรแนะน ำตำมปกติ  
(29,30) จึงสนับสนุนกำรกำรศึกษำในครัง้นีเ้พ่ือศึกษำผลของกำรแนะน ำและก ำหนด
ติดตำมในกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมแต่ละบุคคลเปรียบเทียบกับกำร
แนะน ำคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมมำตรฐำน ต่ออำกำรของระบบทำงเดินอำหำร
และกำรสร้ำงแก๊สไฮโดรเจนในล ำไส้ในผู้ ป่วยโรคล ำไส้แปรปรวน 
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บทที่ 3 วิธีการด าเนินงาน 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental study) ลักษณะ Therapeutic trial 
เป็น Randomized prospective controlled trial study 
  
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ท่ีมีอาการล าไส้แปรปรวนซึ่งได้รับการ

วินิจฉัยตามเกณฑ์ Rome III ท่ีมีระดับความรุนแรงของอาการปานกลางหรือรุนแรง 

ประชากรตัวอย่าง (Sample population) คือ ผู้ท่ีมีอาการล าไส้แปรปรวนซึ่งได้รับการ

วินิจฉัยตามเกณฑ์ Rome III ท่ีมีระดับความรุนแรงของอาการปานกลางหรือรุนแรงและ
เข้ารับการตรวจรักษาในคลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร (Approach to participant) โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย
และขอความร่วมมือ รวมถึงอธิบายประโยชน์ท่ีจะได้รับกับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาใน
คลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
 
3.3 การให้ค านิยามเชิงปฏบิัตกิารที่ใช้ในการวิจัย (Operation definition)                                                                                 

การตอบสนองของผู้ป่วยส าหรับอาการของระบบทางเดินอาหาร  หมายถึง อาการ
ปวดท้องหรือแน่นท้องของผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนท่ีลดลงตั้งแต่ 30 เปอร์เซ็นต์ขึ้น โดน

ประเมินจากคะแนนสูงสุดโดยเฉลี่ยในแต่ละวันในช่วง 1 สัปดาห์หลังสุดท่ี อ้างอิงตาม 

European Medicine Agency (EMA) guideline [≥30% reduction in mean 
abdominal pain and/or discomfort score]  

คาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยาก (High FODMAPs)คืออาหารชนิดที่เป็นคาร์โบไฮเดรต

ชนิดย่อยยากประกอบด้วยอาหารท่ีมีฟรุกโตสมากกว่า 3 กรัมต่อ 1 ชนิดอาหารหรือฟรุกโต

สมากกว่ากลูโคสเกิน 0.5 กรัมต่อ 100 กรัมของอาหารหรือฟรุกแตนสมากกว่า 3 กรัมต่อ1
ชนิดอาหาร26 
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ผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนชนิดท่ีไม่ใช่ท้องผูกเด่น (IBS-non constipation) คือ ผู้ป่วย

ล าไส้แปรปรวนท่ีมีอาการเข้าได้ตามเกณฑ์ Rome III และไม่มีอาการหรือลักษณะของการ

ถ่ายอุจจาระแบบ IBS constipation predominant(IBS-C) 
Hydrogen breath test  คือ ปริมาณแก๊สไฮโดรเจนจากลมหายใจออกของผู้ป่วย  

มีหน่วยเป็น parts per million(ppm) 
AUC คือ พื้นท่ีใต้เส้นแสดงระดับไฮโดรเจนจากลมหายใจออกของผู้ป่วยท่ี 0-4 

ชั่วโมงภายหลังรับประทานอาหารมื้อกลางวันวันทดลอง มีหน่วยเป็น ppm-min 
 

3.4 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าท าการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนท่ีมีระดับความรุนแรงระดับกลางหรือรุนแรง (อาการใน

ระบบทางเดินอาหารรบกวนชีวิตประจ าวันและจ าเป็นต้องรับการรักษาด้วยยา) 

โดยไม่อยู่ในระหว่างการปรับยาในช่วง 1 เดือนก่อนหน้านี้ 

2. อายุระหว่าง 18-70 ปี 

3. ผู้เข้าร่วมการศึกษายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

3.5 เกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับการตัดต่อล าไส้มาก่อน  และไม่มี colostomy หรือ 

iliostomy 

2. ผู้ป่วยไม่สามารถเป่าลมหายใจทางปากได้ เช่น เป็นโรคหอบหืดรุนแรง มีภาวะ

หลอดลมตีบ  

3. มีการสูบบุหรี่ หรือการออกก าลังกายภายใน 1-2 ชั่วโมงก่อนท าการทดลอง 

4. มีประวัติได้รับยาต้านจุลชีพ (antibiotics) ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ก่อนการ

ทดลอง 

5. มีภาวะตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
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6. ไม่สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ 

7. มีความจ าเป็นต้องเดินทางไปต่างจังหวัดหรือต่างประเทศในช่วง 4 สัปดาห์นี้ 

8. โรคจิตเวช 

9. ประเมินอาหารในช่วงก่อนการเข้าสู่การวิจัยแล้วว่ารับประทานอาหารเป็น

คาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายเป็นประจ าอยู่ก่อนหน้านี้แล้ว 

10. โรคแพ้กลูเตน (Celiac disease) 
 

3.6 ค านวนขนาดตัวอย่าง (sample sizes determination) 
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3.7 ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย (Study processing) 

1. พิจารณาเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมและออกจากโครงการวิจัย
ส าหรับผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนท่ีมีระดับความรุนแรงระดับกลางและรุนแรง ท่ีมาตรวจท่ี
คลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร รพ.จุฬาลงกรณ ์ 

2. กระบวนการขอความยินยอมผู้ป่วยล าไส้แปรปรวน ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การวิจัย ประโยชน์ท่ีผู้ป่วยจะได้รับ รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น พร้อมให้คู่มือบันทึก
อาหารกับผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อบันทึกอาหารท่ีรับประทานในช่วง 1 สัปดาห์ต่อจากนี้อย่าง
ละเอียด 

3. นัดผู้ป่วยให้มาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในอีก 1 สัปดาห์ โดยระหว่างนี้แนะน า
ให้รับประทานอาหารตามปกติพร้อมบันทึกเมนูอาหารลงท่ีรับประทานและถ่ายรูปอาหารที่
รับประทานจริงทุกชนิดเป็นเวลา 1 อาทิตย์ ชี้แจงเบื้องต้นว่าในวันท่ีเริ่มท าการวิจัยให้

รับประทานอาหารเช้าตอน 8.00 น จนหมดในเวลา 8.30 น.  
4. เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เวลา 10.00 น จะท าการแบ่งผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยเป็น 2 กลุ่ม โดยเทคนิค randomization by block of 4 โดยการแจกซองว่า

อ ยู่ ใ น กลุ่ ม  SILFD (structured individual-based lifestyle low FODMAPs dietary 
advice) หรือ Usual care low FODMAPs dietary advice ในวันท่ีมาครั้งแรก และ

ประเมินอาการของโรคล าไส้แปรปรวน ระดับความรุนแรงตาม 0-100 mm visual analog 
scale (VAS) ชนิดการถ่ายอุจจาระ (Bristol stool score) ด้วยแบบสอบถามการวิจัยส่วน

ท่ี 1,2  ประเมินปริมาณอาหาร FODMAPs ท่ีรับประทานจากบันทึกอาหารท่ีรับประทาน 
ร่วมกับตอบแบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ใช้เวลาในการท า

ท้ั ง ห ม ด  60 น า ที  แ ล ะ เ จ า ะ เ ลื อ ด ส่ ง  immunoglobulin A antitissue 
transglutaminase(tTG) antibody เพื่อแยกโรคแพ้อาหารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรต (Celiac 
disease)  ให้รับประทานอาหารมื้อกลางวันเวลา 12.00 น จนหมดในเวลา 12.30 น และ

เริ่มท าการตรวจระดับไฮโดรเจนจากลมหายใจโดยการใช้เครื่อง Quintron breath test 
(QuinTron Instrument Company, Inc) ตั้งแต่เวลา 13.00 น ทุก 15 นาที เป็นเวลารวม

ท้ังหมด 4 ชั่วโมงเพื่อเป็นค่าพื้นฐานของผู้เข้าร่วมทดลอง  รวมถึงแนะน าการบันทึก
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เมนูอาหารลงใน คู่มือบันทึกอาหารและถ่ายรูปอาหารท่ีรับประทานจริงทุกชนิดในช่วง
สัปดาห์ท่ี 4 หรือสัปดาห์สุดท้ายก่อนสิ้นสุดการวิจัย 

4.1 ค าแนะน าท่ีให้กลุ่ม Usual care low FODMAPs dietary advice ใช้เวลาใน

การอธิบายท้ังหมดประมาณ 5 นาที โดยจะแนะน าให้หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนัก ลดการ
บริโภคผลไม้ ผัก และอาหารท่ีสร้างแก๊สเช่นถั่ว กระเทียม  

4.2 กลุ่ม SILFD program ใช้เวลาท้ังหมดประมาณ 30 นาทีท าตาม จะวิเคราะห์

อาหารในช่วง 1 สัปดาห์หลังสุดเพื่อหาว่าอาหารชนิดใดท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วยพร้อม
แนะน าการหลีกเลี่ยงอาหารชนิดนั้นและทดแทนด้วยอาหารท่ีประกอบด้วยคาร์โบไฮเดรต
ชนิดย่อยง่ายทดแทนจากหนังสือคู่มืออาหารท่ีแจกให้ผู้เข้าร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม
เกี่ยวกับเฉพาะเรื่องอาหารท่ีควรรับประทานหรือควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวน 
โดยผู้วิจัยหลักเป็นผู้อธิบาย 

5. นัดผู้เข้าร่วมวิจัยให้มาตรวจท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เมื่อครบ 4 อาทิตย์

นับตั้งแต่วันแรกท่ีเริ่มวิจัย แนะน าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทานอาหารมื้อเช้าเวลา 8.00 น จนหมด

ในเวลา 8.30 น มาถึงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เวลา 10.00 น ประเมินอาการของโรคล าไส้

แปรปรวน ระดับความรุนแรงตาม 0-100 mm visual analog scale (VAS) ชนิดการถ่าย

อุจจาระ (Bristol stool score) ด้วยแบบสอบถามการวิจัยส่วนท่ี 1ประเมินปริมาณอาหาร 

FODMAPs ท่ีรับประทานจากบันทึกอาหารท่ีรับประทาน ใช้เวลาในการท าท้ังหมด 60 
นาที ให้รับประทานอาหารมื้อกลางวันเวลา 12.00 น จนหมดในเวลา 12.30 น และท า

การตรวจระดับไฮโดรเจนจากลมหายใจโดยการใช้ เครื่อง Quintron breath test 
(QuinTron Instrument Company, Inc )ตั้งแต่เวลา 13.00 น ทุก 15 นาที เป็นเวลารวม

ท้ังหมด 4 ชั่วโมงเพื่อเป็นค่าผลลัพธ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยในช่วงสิ้นสุดการวิจัย 
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รูปที่ 4 แสดงเคร่ือง breath test ส ำหรับวดัปริมำณแก๊สในลมหำยใจออกของผู้ ป่วย 
 

 
รูปที่ 5 แสดงอปุกรณ์ส ำหรับเก็บลมหำยใจออกของผู้ ป่วยเพ่ือส่งตรวจ breath test 
 

 
 

รูปที่ 6 แสดงการต่ออุปกรณ์เข้ากับเครื่อง breath test เพ่ือวัดปริมาณแก๊สในลมหายใจออกของ
ผู้ป่วย 
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3.8 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

เก็บข้อมูลจากหน่วยโรคระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
ผู้เก็บข้อมูลคือ ผู้ด าเนินการวิจัย และผู้บันทึกข้อมูลคือ ผู้ด าเนินการวิจัย 
โดยเก็บในแบบเก็บรวบรวมข้อมูล ( Case record form ) และลงข้อมูลไว้ในคอมพิวเตอร์ 
 
3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

ข้อมูลพื้นฐาน เชิงปริมาณจะแสดงเป็นค่าเฉลี่ย  (mean) ร่วมกับค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ส าหรับข้อมูลท่ีมีการกระจายตัวแบบ normal distribution และค่ามัธย

ฐาน (median) ร่วมกับค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส าหรับข้อมูลท่ีมีไม่มีการกระจายตัว

แบบ normal distribution ข้อมูลเชิงคุณภาพจะแสดงเป็นร้อยละ   วิธีการทางสถิติท่ีใช้

ทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทียบ 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent-samples T test) 
แ ละ ไ ม่ เ ป็ น อิ ส ร ะ ต่ อ กั น  (paired-samples T test) ส า ห รั บ  normal distribution 
ส่วนข้อมูลท่ีมีไม่มีการกระจายตัวแบบ normal distribution ใช้ Mann-Whitney U test 
และ Wilcoxon sign rank test และการประเมิน hydrogen breath test ใช้การทดสอบ

สมมุติฐานเปรียบเทียบ 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกันสรุปเป็น area under the curve 
(AUC) โดยท้ังหมดก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญท่ี p<0.05 
 
3.10 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

Respect of person (หลักความเคารพในบุคคล) 
 อาสาสมัครทุกคนท่ีเข้าร่วมงานวิจัยนี้จะได้รับการชักชวนให้เข้าร่วมโดยสมัครใจ  
และมีขั้นตอนตามมาตรฐาน อธิบายให้เข้าใจถึงหลักการเหตุผลท่ีมาของงานวิจัย ร่วมกับ
บรรยายวิธีการเข้าร่วมและการปฏิบัติตัวระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย และถึงแม้จะเข้าร่วมแล้ว
ก็ตาม ก็มีสิทธิท่ีจะถอนตัวจากงานวิจัยได้โดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหาย หรือถูกละเลยการ
ดูแลรักษา  โครงการวิจัยได้แสดงความเคารพในความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ  
( Privacy and confidentiality ) โดยการเข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังนี้เป็นไปโดยความสมัคร
ใจ  หากอาสาสมัครไม่สมัครใจจะเข้าร่วม หรือเปลี่ยนใจก็สามารถปฏิเสธถอนตัวได้
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ตลอดเวลา  โดยการขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของ
อาสาสมัครในอนาคต  มีการรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร โดยข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่
การเปิดเผยตัวอาสาสมัครจะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยต่อสาธารณชน 

Beneficence (หลักการให้คุณประโยชน์) 
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  ท าให้ทราบถึงผลจากการรับประทานอาหาร
คาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายในชีวิตประจ าวันต่ออาการในระบบทางเดินอาหารและการ
สร้างแก๊สไฮโดรเจนและมีเทนในทางเดินอาหารของผู้ป่วยล าไส้แปรปรวน  ท าให้เกิด
ประโยชน์แก่ตัวผู้ป่วยท่ีจะน าไปปฏิบัติตัวและปรับพฤติกรรมการบริโภคต่อไปเพื่อลด
อาการทางเดินอาหารของโรคล าไส้แปรปรวน    
 Justice (หลักความยุติธรรม) 
 ผู้ป่วยอาจจะได้รับผลเสียคือ  การสูญเสียเวลาการท างาน  โดยมีการติดตาม
ผู้เข้าร่วมวิจัยท้งหมด 2 ครั้งคือครั้งแรกและสิ้นสุดการวิจัย ซึ่งในโครงการวิจัยนี้ได้จ่ายค่า

เดินทางในงานวิจัยคนละ 1,000 บาท  ( แบ่งเป็นการทดลองช่วงละ 500 บาท จ านวน 2 

ครั้ง)  และหากอาสาสมัครคนใดมีอาการไม่พึงประสงค์จากการทดลองจะได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
 
3.11 ข้อจ ากัดทางการวิจัย (Limitation)                                                         

การศึกษานี้ใช้เวลาในการศึกษาประมาณ 4 อาทิตย์ จึงอาจมีการ loss follow up 
ได้  จึงได้มีการอธิบายถึงหลักการและเหตุผลแก่ผู้ป่วยเพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจัย
อย่างต่อเนื่อง และได้แบ่งจ่ายค่าเดินทางเป็นงวด เพ่ือลดความเสี่ยงในการท่ีอาสาสมัครจะ
มาท าการตรวจไม่ครบตามจ านวน ท้ังนี้มีการนัดผู้ป่วยมาตรวจติดตามและให้หมายเลข
โทรศัพท์ท่ีสามารถโทรมาปรึกษาเมื่อมีอาการผิดปกติได้ ลักษณะของการแนะน าซึ่งทาง
คณะผู้วิจัยได้จัดท ายังมีความแตกต่างอยู่พอสมควรอาจท าให้มีผลต่อการประเมินอาการ
ของผู้ป่วยได้ (placebo effect) และความหลากหลายของวัฒนธรรมการรับประทานของ
คนไทยในการรับประทานอาหารร่วมกันเป็นจานกลางท าให้ประเมินปริมาณอาหารท่ี
รับประทานได้ค่อนข้างยาก ซึ่ งในส่วนนี้ผู้วิจัยประเมินเป็นปริมาณอาหารท่ีเป็น
คาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยาก (high FODMAPs items) จากบันทึกอาหาร 
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3.12 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  (Expected benefit and 
application) 

ท าให้ทราบผลของการแนะน าและก าหนดติดตามในการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิด
ย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลต่อการตอบสนองของผู้ป่วยส าหรับอาการของระบบทางเดิน
อาหาร อาการระบบทางเดินอาหารของผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนและการสร้างแก๊ส
ไฮโดรเจนในล าไส้ อันจะน ามาปรับใช้เพ่ือประกอบการดูแลรักษา ให้ค าแนะน าและเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมเพื่อผลลัพธ์ท่ีดีขึ้น รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาผู้ป่วยและสามารถน าไปประยุกต์เป็นคู่มืออาหารส าหรับผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนต่อไป 
3.13 อุปสรรคที่ ผู้วิจัยคาดว่าจะเกิดขึน้ในขณะด าเนินการวิจัยและมาตรการใน
การแก้ไข (Obstacle) 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นแบบ randomized prospective control trial โดยต้อง
ให้ผู้ป่วยมาตามนัดเพ่ือเปรียบเทียบอาการท่ีเกิดขึ้นและระดับแก๊สไฮโดรเจนจากลมหายใจ
ออก ใช้เวลาในการศึกษาประมาณ 4 อาทิตย์ จึงอาจมีการ loss follow up ได้ ก าหนด 

dropout rate ไว้ท่ีร้อยละ10 เพื่อป้องกันกลุ่มประชากรท่ีอาจมาตรวจติดตามได้ไม่ครบ

(loss to follow up)  นอกจากนี้มีการก าหนดให้ค่าค่าเดินทางส าหรับผู้ป่วยท่ีมาท าการ

ทดลองโดยแบ่งเป็น 2 ครั้งในแต่ละช่วงของการศึกษา 
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3.14 การบริหารงานวิจัยและตารางการปฎิบัติงาน (time tables) 

กิจกรรม พศ 2557 พศ 2558 พศ 2559 
กย-ธค มค-เมย พค-สค กย-ธค มค-เมย 

เตรียมงาน x x x   
รวบรวมข้อมูล    x  
วิเคราะห์ข้อมูล    x x 

รายงานผลการวิจัย     x 
3.15 งบประมาณ (Budget) 

หมวดค่าตอบแทนบุคลากร 
- ค่าเดินทางและค่าตอบแทนอาสาสมัคร 500 บาท /คน/วัน  x 2 รอบ =    70,000 บาท 
- ค่าตอบแทนผูช้่วยวิจัย                     =    21,000 บาท 
หมวดค่าอุปกรณ์การตรวจ 
- ค่าอุปกรณ์การตรวจ breath test 500 บาท/คน/ครั้ง     =    70,000 บาท 
หมวดค่าอุปกรณ์และวัสดุส านักงาน 
-ค่าอุปกรณ์และวัสดุส านักงาน       =       5,000 บาท 
 
 รวมทั้งสิ้น         =     166,000  บาท  
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บทที่ 4 ผลการวิจัย 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาในผู้ป่ วยโรคล า ไส้แปรปรวน (irritable bowel 
syndrome, IBS) ท่ีมีระดับความรุนแรงระดับกลางหรือรุนแรง (อาการในระบบทางเดิน

อาหารรบกวนชีวิตประจ าวันและจ าเป็นต้องรับการรักษาด้วยยา) โดยไม่อยู่ในระหว่างการ

ปรับยาในช่วง 1 เดือนก่อนหน้านี้ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ช่วงเวลา

ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง 1เมษายน พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา

ท้ังหมด 62 ราย โดยผู้ป่วยทุกรายสามารถท าการศึกษาได้จนจบตลอดการศึกษา  

  ผู้ ป่วยทัง้หมด 62 รำย เป็นผู้ ป่วยชำวไทย ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคล ำไส้
แปรปรวน(IBS)  ท่ีมีระดับควำมรุนแรงระดับกลำงหรือรุนแรง ท่ีมำรับกำรตรวจแบบ
ผู้ ป่วยนอกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยผู้ ป่วยทุกรำย  มีอำกำรปวดท้อง หรือไม่สบำย
ท้องอย่ำงน้อย 3 วนัในช่วง 1 เดือนและอำกำรท่ีเป็นติดต่อกนัอย่ำงน้อย 3 เดือน ร่วมกบั
มีอำกำร 2 ใน 3 ข้อต่อไปนี ้อำกำรดีขึน้หลงัจำกถ่ำยอจุจำระ, อำกำรเกิดขึน้พร้อมๆกับ
กำรเปล่ียนแปลงควำมถ่ีของกำรถ่ำยอุจจำระ หรืออำกำรเกิดขึน้พร้อมๆกับกำร
เปล่ียนแปลงของลกัษณะอุจจำระ  เป็นเวลำอย่ำงน้อย 3 เดือน และเร่ิมมีอำกำรอย่ำง
น้อย 6 เดือนก่อนกำรวินิจฉัยตำมนิยำมของ Rome III แบ่งเป็นกลุ่มแนะน ำและช่วย
ปรับกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมแต่ละบุคคล (Structural  individual 
base low FODMAPs dietary advice) 30 คนและกลุ่มแนะน ำกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรต
ชนิดย่อยง่ำยตำมมำตรฐำน (Usual care low FODMAPs dietary advice) 32  คน  
 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรต
ชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลกับกลุ่มแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตาม
มาตรฐาน มีอายุเฉลี่ย 50.0 ± 13.7 ปี และ 52.00 ± 14.0 ปี ตามล าดับ โดยไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีผู้ป่วยเพศหญิง 23 รายคิดเป็นร้อยละ 77 และ 24 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 75 ตามล าดับ โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่า

ดัชนีมวลกาย 22.49 ± 3.22 kg/m2 และ 22.98 ± 4.26 kg/m2 ตามล าดับ โดยไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ในส่วนระดับการศึกษา ความวิตกกังวล 
ความซึมเศร้า ชนิดของล าไส้แปรปรวน อาการทางระบบทางเดินอาหารของภาวะล าไส้
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แปรปรวนต่างๆ ปริมาณอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยาก (Total high FODMAPs 
items per week ) ของท้ัง 2 กลุ่มก็ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

โดยข้อมูลพื้นฐานของท้ัง 2 กลุ่มแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มแนะน าและช่วยปรับการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคล (Structural  individual base low                           
FODMAPs dietary advice) และกลุ่มแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตาม

มาตรฐาน (Usual care low FODMAPs dietary advice) 
 

 Structural  individual base low 
FODMAPs dietary advice 

Usual care low 
FODMAPs dietary 
advice  
 

P-Value 
 

Females, n (%) 23 (76.7%) 24 (75.0%) 0.878 
Age, y, mean ± SD 50.03 ± 13.66 52.00 ± 13.99 0.578 
BMI kg/m2, mean ± SD 22.49 ± 3.22 22.98 ± 4.26 0.617 

Bachelor degree or above, n (%) 14 (46.7%) 18 (56.3%) 0.450 
Hospital Anxiety and Depression scale 
 
Anxiety, mean ± SD 7.37 ± 2.66 7.09 ± 3.83 0.747 
Depression, mean ± SD 3.73 ± 2.29 4.97 ± 3.51 0.105 

IBS-C, n (%) 15 (50.0%) 18 (56.3%) 0.622 
Global IBS symptoms, mean ± SD 61.2 ± 21.0 

 
56.3 ± 17.8 
 

0.332 
 

Pain severity scores, mean ± SD 41.4 ± 33.7 40.9 ± 31.3 0.949 

Abdominal discomfort severity scores, 
mean ± SD 

56.0 ± 23.9 
 

55.5 ± 24.9 
 

0.932 
 

Heart burn scores, median ± IR 0 ± 7.8 0 ± 30.8 0.143 
Bloating scores, mean ± SD 48.9 ± 30.2 49.1 ± 34.3 0.981 
Acid reflux scores, median ± IR 0 ± 48.3 20 ± 33.5 0.727 

Belching scores, median ± IR 14.0 ± 55.5 28.5 ± 55.5 0.958 
Stool urgency scores, median ± IR 0 ± 80.8 22.5 ± 66.3 0.988 
Flatulence scores, mean ± SD 41.6 ± 29.9 44.0 ± 32.1 0.759 
Total high FODMAPs items per week, 
Mean ± SD 

16.0 ± 5.9 16.2 ± 5.7 0.899 
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อาการของระบบทางเดนิอาหาร 
  พบว่ำควำมรุนแรงของอำกำรระบบทำงเดินอำหำรทัง้หมดมีแนวโน้มลดลงหลงั
สิน้สุดกำรวิจัยทัง้ 2 กลุ่มเม่ือเทียบกับก่อนเข้ำสู่กำรวิจัย โดยควำมรุนแรงของอำกำร
โดยรวมระบบทำงเดินอำหำรลดลงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติเฉพำะในกลุ่มแนะน ำและ
ช่วยปรับกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมแต่ละบคุคลประเมินเม่ือสิน้สดุกำร
วิจัยเทียบกับก่อนเข้ำสู่กำรวิจัย 39±20 และ 62±21 ตำมล ำดับ p<0.05  ส่วนกลุ่ม
แนะน ำกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมมำตรฐำนก็พบว่ำมีกำรลดลง
ประเมินเม่ือสิน้สุดกำรวิจยัเทียบกับก่อนเข้ำสู่กำรวิจัยแต่ไม่มีนยัส ำคัญทำงสถิติ 54± 
19 และ 56±18 ตำมล ำดับ p>0.05 เช่นเดียวกับควำมรุนแรงของอำกำรปวดท้องซึ่ง
ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเฉพำะในกลุ่มแนะน ำและช่วยปรับกำรบริโภค
คำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมแต่ละบุคคลประเมินเม่ือสิน้สุดกำรวิจยัเทียบกับก่อน
เข้ำสู่กำรวิจัย 23±25 และ 41±34 ตำมล ำดับ p<0.05  ส่วนกลุ่มแนะน ำกำรบริโภค
คำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมมำตรฐำนก็พบว่ำมีกำรลดลงประเมินเม่ือสิน้สุดกำร
วิจัยเทียบกับก่อนเข้ำสู่กำรวิจัยแต่ไม่ มีนัยส ำคัญทำงสถิติ  34±30 และ 41±31 
ตำมล ำดับ p>0.05 และควำมรุนแรงของอำกำรอึดอัดแน่นท้องซึ่งลดลงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติเฉพำะในกลุ่มแนะน ำและช่วยปรับกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิด
ย่อยง่ำยตำมแต่ละบคุคลประเมินเม่ือสิน้สดุกำรวิจยัเทียบกบัก่อนเข้ำสู่กำรวิจยั 35±24 
และ 56±24  ตำมล ำดบั p<0.05  ส่วนกลุ่มแนะน ำกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อย
ง่ำยตำมมำตรฐำนก็พบว่ำมีกำรลดลงประเมินเม่ือสิน้สดุกำรวิจยัเทียบกบัก่อนเข้ำสู่กำร
วิจัยแต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 46±28 และ 56 ±25 ตำมล ำดับ p>0.05 และควำม
รุนแรงของอำกำรท้องอืดซึ่งลดลงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติเฉพำะในกลุ่มแนะน ำและ
ช่วยปรับกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมแต่ละบคุคลประเมินเม่ือสิน้สดุกำร
วิจัยเทียบกับก่อนเข้ำสู่กำรวิจัย 35±25และ 49±30  ตำมล ำดับ p<0.05  ส่วนกลุ่ม
แนะน ำกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมมำตรฐำนก็พบว่ำมีกำรลดลงเม่ือ
สิน้สุดกำรวิจัยเทียบกับก่อนเข้ำสู่กำรวิจัยแต่ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 40±33 และ 49 
±34 ตำมล ำดบั p>0.05 ส่วนควำมรุนแรงของอำกำรระบบทำงเดินอำหำรอ่ืนๆพบว่ำมี
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กำรลดลงทัง้ 2 กลุ่มแต่ไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ โดยจำกนิยำมกำรตอบสนองของผู้ ป่วย
ส ำหรับอำกำรของระบบทำงเดินอำหำรซึ่งหมำยถึงอำกำรปวดท้องหรือแน่นท้องของ
ผู้ ป่วยล ำไส้แปรปรวนท่ีลดลงตัง้แต่ 30 เปอร์เซ็นต์ขึน้ไป โดนประเมินจำกคะแนนสงูสุด
โดยเฉล่ียในแต่ละวันในช่วง 1 สัปดำห์หลังสุดพบว่ำในกลุ่มแนะน ำและช่วยปรับกำร
บริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมแต่ละบคุคลมีกำรตอบสนองทัง้หมด 18 รำยจำก 
30 รำย คิดเป็น60 เปอร์เซ็นต์ ส่วนกลุ่มแนะน ำกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำย
ตำมมำตรฐำนมีกำรตอบสนองทัง้หมด 9 รำยจำก 32 รำย คิดเป็น 28 เปอร์เซ็นต์ ซึ่ง
แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ p<0.05 
โดยข้อมลูอำกำรระบบทำงเดินอำหำรของทัง้ 2 กลุ่มแสดงในตำรำงท่ี 3 และ 4 
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ตำรำงท่ี 3 แสดงควำมรุนแรงอำกำรระบบทำงเดินอำหำรเปรียบเทียบกนัระหวำ่งกลุม่

แนะน ำและชว่ยปรับกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดยอ่ยง่ำยตำมแต่ละบคุคลและกลุม่

แนะน ำกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดยอ่ยงำ่ยตำมมำตรฐำน ก่อนและหลงัวิจยั 4 สปัดำห์ 

 

 Structural  individual base low 
FODMAPs diet advice 

Usual care low FODMAPs diet advice  
 

 Baseline 
 

After 4 
weeks 

P-Value 
 

Baseline After 4 weeks 
 

P-Value 
 

Global IBS symptoms scores, 
mean ± SD 

61.2 ± 21.0 
 

38.5 ± 
20.0 
 

0.000 
 

56.3 ± 17.8 
 

53.5 ± 19.2 
 

0.298 
 

Pain severity scores, mean ± 
SD 

41.4 ± 33.7 
 

23.2 ± 
25.0 

0.001 40.9 ± 31.3 34.3 ± 30.0 0.107 

Abdominal discomfort severity 
scores, mean ± SD 

56.0 ± 23.9 
 

34.8 ± 
24.0 

0.000 55.5 ± 24.9 
 

45.6 ± 28.4 0.090 

Bloating scores, mean ± SD 48.9 ± 30.2 
 

34.9 ± 
24.6 

0.013 49.1 ± 34.3 
 

40.0 ± 32.5 0.245 

Flatulence scores, mean ± SD 41.6 ± 29.9 
 

37.2 ± 
25.4 

0.369 44.0 ± 32.1 
 

42.0 ± 25.3 0.690 

Early satiety scores, median ± 
IR 

0 ± 49.3 0 ± 29.8 0.124 0 ± 48.8 0 ± 37.5 0.148 

Epigastrium burn scores,  
median ± IR 

0 ± 49.3 0 ± 40 0.177 0 ± 30.8 0 ± 44.8 0.348 

Acid reflux scores,  
median ± IR 

0 ± 48.3 
 

0 ± 23.5 0.370 20 ± 33.5 
 

0 ± 33.8 0.162 

Non acid reflux scores,  
median ± IR 

0 ± 26.3 0 ± 11 0.315 0 ± 29.5 0 ± 31.3 0.755 

Belching scores, median ± IR 14.0 ± 55.5 
 

7 ± 46.8 0.209 28.5 ± 55.5 
 

9.5 ± 54.3 0.777 

Heart burn scores,  
median ± IR 

0 ± 7.8 
 

0 ± 1 0.838 0 ± 30.8 
 

0 ± 30 0.286 

Stool urgency scores, median 
±IR 

0 ± 80.8 
 

0 ± 51.8 0.133 22.5 ± 66.3 0 ± 41.5 0.260 

Nausea scores, median ± IR 0 ± 29.0 0 ± 3.3 0.289 0 ± 20.0 0 ± 5.3 0.220 
Chest dyscomfort scores,  
median ± IR 

0 ± 20.3 0 ± 14.3 0.959 0 ± 32.5 0 ± 17.5 0.314 



 

 

32 

ตารางท่ี 4 แสดงการตอบสนองของผู้ป่วยส าหรับอาการของระบบทางเดินอาหาร
เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่าย
ตามแต่ละบุคคลและกลุ่มแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐาน 
ก่อนและหลังวิจัย 4 สัปดาห์ 

 
 Structural  individual base 

low FODMAPs diet advice 
Usual care low 
FODMAPs diet 
advice  

P-Value 
 

Responder, 
n (%) 

18 (60.0%) 
 

9 (28.1%) 
 

0.001 
 

 
การสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ท่ีวัดจากลมหายใจออกในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวน 
 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติส าหรับการสร้างแก๊ส
ไฮโดรเจนในล าไส้ท่ีวัดจากลมหายใจออกในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนระหว่างกลุ่มแนะน าและ
ช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลและกลุ่มแนะน าการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานเมื่อเร่ิมเข้าสู่การวิจัย 2820±223 และ 

2791±246  ppm-min ตามล าดับ p>0.05 โดยมีการลดลงหลังเข้าสู่การวิจัย 4 สัปดาห์ 
ในกลุ่มแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลลดลง 
1839±237 ppm-min ส่วนกลุ่มแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตาม
มาตรฐานกลับมีการเพิ่มขึ้นของการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ท่ีวัดจากลมหายใจออก 
370±270 ppm-min ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.05 ดังแสดงในรูปท่ี 

7-10 
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รูปที่ 7 แสดงระดับการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ที่วัดจากลมหายใจออกของกลุ่มแนะน าและช่วย
ปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลและกลุ่มแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรต

ชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานเมื่อเริ่มเข้าสู่การวิจัย 
 

 
 
รูปที่ 8 แสดงระดับการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ที่วัดจากลมหายใจออกของกลุ่มแนะน าและช่วย
ปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลและกลุ่มแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรต
ชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
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รูปที่ 9 แสดงการระดับการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ท่ีวัดจากลมหายใจออกของกลุ่มโดย
เปรียบเทียบระหว่างเมื่อเริ่มเข้าสู่การวิจัยและเมื่อสิ้นสุดการวิจัยของกลุ่มแนะน าและช่วย
ปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคล 

 
รูปที่ 10 แสดงการระดับการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ที่วัดจากลมหายใจออกของกลุ่ม
โดยเปรียบเทียบระหว่างเมื่อเริ่มเข้าสู่การวิจัยและเมื่อสิ้นสุดการวิจัยของกลุ่มแนะน าการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐาน 
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ปริมาณคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยากที่รับประทาน 
 พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติส ำหรับปริมำณคำร์โบไฮเดรต
ชนิดย่อยยำกท่ีรับประทำนใน 1 สปัดำห์ก่อนเข้ำสู่กำรวิจยัระหว่ำงกลุ่มแนะน ำและช่วย
ปรับกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมแต่ละบคุคลและกลุ่มแนะน ำกำรบริโภค
คำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมมำตรฐำน 16±6 และ 16±6 ครัง้ต่อสปัดำห์ ตำมล ำดบั 
p>0.05 โดยมีกำรลดลงหลงัเข้ำสู่กำรวิจยั 4 สปัดำห์ ในกลุ่มแนะน ำและช่วยปรับกำร
บริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมแต่ละบุคคลลดลงเป็น 10±4 ครัง้ต่อสัปดำห์ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มแนะน ำกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมมำตรฐำนซึ่ง
ลดลงเป็น 15±6 ครัง้ต่อสปัดำห์ ซึง่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติระหว่ำงทัง้ 2 
กลุ่ม p<0.05 โดยข้อมลูปริมำณคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยำกท่ีรับประทำนใน 1 สปัดำห์
ของทัง้ 2 กลุ่มแสดงในตำรำงท่ี 5 

ตำรำงท่ี 5 แสดงปริมำณคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยำกท่ีรับประทำนใน 1 สัปดำห์

เปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มแนะน ำและช่วยปรับกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำย
ตำมแต่ละบคุคลและกลุ่มแนะน ำกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมมำตรฐำน
เม่ือเร่ิมเข้ำสู่กำรวิจยัและเม่ือสิน้สดุกำรวิจยั 
 

 Structural  individual base low 
FODMAPs diet advice 

Usual care low FODMAPs diet 
advice  
 

 Baseline 
 

After 4 
weeks 

P-value Baseline After 4 
weeks 
 

P-
Value 
 

Total high FODMAPs 
items per week, 
Mean ± SD 

16.0 ± 5.9 9.6 ± 4.0 0.000 16.2 ± 5.7 15.4 ± 5.9 0.300 
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บทที่ 5 

อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

กำรศึกษำนีเ้ป็นกำรศึกษำแรกในกลุ่มประชำกรไทยท่ีวินิจฉัยเป็นโรคล ำไส้
แปรปรวนท่ีวดัถึงผลของกำรแนะน ำกำรบริโภคอำหำรกลุ่มคำร์โบไฮเดรตชนิดท่ีย่อยง่ำย
ต่ ออำกำรระบบทำง เดิ นอำหำรซึ่ ง เ ป็นกำรวัด ใน เชิ งคุณภำพ (Qualitative 
measurement) อำศยัควำมร่วมมือของผู้ ป่วยในกำรประเมินระดบัควำมรุนแรงโดยใช้ 
0-100 mm Visual analog scale โดยประเมินตัง้แต่ช่วงเร่ิมเข้ำสู่กำรวิจัยและหลัง
สิน้สุดกำรวิจัย 4 สัปดำห์ ร่วมกับกำรวัดค่ำปริมำณแก๊สไฮโดรเจนในล ำไส้จำกลม
หำยใจออกโดยใช้เคร่ือง  Quintron breath test (QuinTron Instrument Company, 
Inc)  โดยประเมินตัง้แต่ช่วงเร่ิมเข้ำสู่กำรวิจยัและหลงัสิน้สดุกำรวิจยั 4 สปัดำห์ และวดั
หลงัทำนอำหำรกลำงวนั รวมเป็นเวลำ 4 ชัว่โมง ประเมินทัง้ค่ำแก๊สท่ีวดัได้(ppm) กำร
ตรวจbreath test ถือเป็น non invasive test ท่ีน ำมำใช้แพร่หลำยมำกขึน้ในกำรสืบค้น
ภำวะsmall intestinal bacterial overgrowth  หรือกำรย่อยอำหำรท่ีไม่สมบรูณ์(20)และ
วดัปริมำณคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยำกจำกบนัทกึอำหำรใน 1 สปัดำห์ ซึง่เป็นกำรวดัเชิง
ปริมำณ (Quantitative measurement) โดยมีกำรศึกษำแบบ meta analysis เก่ียวกับ
กำรตรวจนีใ้นผู้ ป่วยโรคล ำไส้แปรปรวนเพ่ือดูควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรย่อยอำหำร 
แบคทีเรียในล ำไส้ และอำกำรของโรค พบว่ำผู้ ป่วยโรคล ำไส้แปรปรวนจะมีควำมผิดปกติ
ของกำรตรวจ breath test มำกกว่ำกลุ่มประชำกรปกติ(OR=4.46, 95% CI=1.69-
11.80) โดยมีควำมไว (sensitivity) และควำมจ ำเพำะ (specificity) ของกำรทดสอบท่ี
ร้อยละ43.6 และ 83.6 ตำมล ำดบั(19)  

การศึกษาเกี่ยวผลคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยาก (FODMAP) ต่ออาการระบบ
ทางเดินอาหารในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนมีการศึกษามาในช่วงหลายปีหลังสุดหลาย
การศึกษาและพบว่าส่วนใหญ่อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยากและอาหารท่ีมีไขมัน
เป็นองค์ประกอบมากจะท าให้อาการระบบทางเดินอาหารของผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนแย่ลง
และพบว่าการลดการบริโภคอาหารดังกล่าวจะช่วยในการลดอาการระบบทางเดินอาหาร
ดังกล่าวได้แต่ยังไม่มีการศึกษาท่ีแสดงถึงประโยชน์ท่ีเหนือกว่าของการแนะน าและช่วย
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ปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลเมื่อน าไปเปรียบเทียบกับการ
แนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐานมาก่อน โดยในการศึกษานี้
เป็นการศึกษาผลของการแนะน าท่ีแตกต่างกันโดยไม่มีการก าหนดบังคับชนิดอาหารท่ีต้อง
รับประทานในแต่ละมื้อกับผู้เข้าร่วมวิจัยซึ่งการศึกษานี้จะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ส าหรับผู้ป่วยล าไส้แปรปรวน ขั้นตอนการแนะน าต่างๆมีการหลีกเล่ียงการ
ใช้ค าว่า คาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยากหรือ FODMAP เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะอคติ  (Bias)  

ทำงคณะผู้ วิจัยได้ท ำกำรตรวจคัดกรองเพ่ือแยกผู้ ป่วย celiac disease ซึ่งมี
ภำวะแพ้สำรกลูเตน(gluten) โดยกำรตรวจ serum immunoglobulin A antitissue 
transglutaminase(tTG) antibody ในผู้ ป่วยโรคล ำไส้แปรปรวนท่ีเข้ำกำรศึกษำนี ้พบว่ำ
ผลกำรทดสอบทกุรำยได้ผลเป็นลบ(ปกติ)  

จำกผลกำรศกึษำนีพ้บว่ำ ผู้ ป่วยกลุ่มโรคล ำไส้แปรปรวนท่ีมีควำมรุนแรงในระดบั
ควำมรุนแรงระดบักลำงหรือรุนแรง จะมีอำกำรโดยรวมระบบทำงเดินอำหำร อำกำรปวด
ท้อง อำกำรอึดอดัแน่นท้อง อำกำรท้องอืดลดลงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติร่วมกำรเกิด
แก๊สไฮโดรเจนในล ำไส้ท่ีวดัจำกลมหำยใจออกลดลงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติในกลุ่มท่ี
ได้รับกำรแนะน ำและช่วยปรับกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมแต่ละบคุคล 
ส่วนกลุ่มท่ีได้รับกำรแนะน ำกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมมำตรฐำนจะไม่
มีกำรเปล่ียนแปลงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ จำกกำรวิเครำะห์พบว่ำปัจจยัหลกัมำจำก
ปริมำณคำร์โบไฮเดรตท่ีมีกำรบริโภคพบว่ำในกลุ่มได้รับกำรแนะน ำและช่วยปรับกำร
บริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมแต่ละบคุคลมีกำรบริโภคปริมำณคำร์โบไฮเดรต
ใน 1 สัปดำห์ท่ีลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับกำรแนะน ำกำร
บริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมมำตรฐำนจะไม่มีกำรเปล่ียนแปลงปริมำณ
คำร์โบไฮเดรตท่ีรับประทำนใน 1 สปัดำห์อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ สอดคล้องกบัข้อมลู
ในอดีตทัง้แบบ retrospective หรือ prospective ท่ีพบว่ำอำหำรท่ีมีส่วนประกอบของ
คำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยำกจะท ำให้เกิดอำกำรระบบทำงเดินอำหำรท่ีแย่ลงและเกิด
แก๊สในล ำไส้ท่ีมำกกว่ำอำหำรท่ีมีส่วนประกอบเป็นคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยเป็น
องค์ประกอบหลัก อย่ำงไรก็ตำมมักเป็นศึกษำในกลุ่มประเทศทำงตะวันตก ซึ่งมี
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ลกัษณะชนิดของอำหำรและวฒันธรรมกำรบริโภคแตกต่ำงกบัในเอเชียหรือในประเทศ
ไทย โดยให้ผู้ ป่วยโรคล ำไส้แปรปรวนทำนอำหำรต่ำงชนิดกนั เช่น low FODMAPs diet 
กบั standard diet หรือ low FODMAPs diet กบั high FODMAPs diet เป็นเวลำตัง้แต่ 
2 วันจนถึง 15 เดือน จำกนัน้ท ำกำรส ำรวจด้วยแบบสอบถำมอำกำรระบบทำงเดิน
อำหำร หรือวดัปริมำณแก๊สจำกลมหำยใจออกด้วยเคร่ือง breath test(28-30)  

พบว่ำอัตรำกำรตอบสนองของผู้ ป่วยส ำหรับอำกำรระบบทำงเดินอำหำรของ
ผู้ ป่วยโรคล ำไส้แปรปรวนจำกกำรศึกษำนีพ้บว่ำมำกกว่ำกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำของ 
Halmos และคณะ 27 ผู้วิจยัคิดว่ำเกิดจำกเกณฑ์ในกำรคดัเลือกผู้ ป่วยท่ีมีควำมแตกต่ำง
กนัโดยในงำนวิจยันีจ้ะคดัเลือกผู้ ป่วยล ำไส้แปรปรวนท่ีมีอำกำรระดบักลำงหรือรุนแรงซึง่
มีขนำดท่ีสำมำรถเปล่ียนแปลงได้มำกกว่ำกำรศึกษำดงักล่ำวและเกณฑ์ในกำรแสดงว่ำ
มีกำรตอบสนองก็มีควำมแตกต่ำงกนั  

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัยพบว่ำไม่สำมำรถระบุปริมำณท่ีชัดเจนของน ำ้หนัก
คำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยำกท่ีรับประทำนเป็นหน่วยกรัมต่อมือ้ เน่ืองจำกวฒันธรรมกำร
รับประทำนอำหำรของคนไทยมีกำรรับประทำนอำหำรร่วมกันเป็นจำนกลำงส่วนใหญ่
ท ำให้สำมำรถประเมินปริมำณท่ีรับประทำนแน่ชดัได้ค่อนข้ำงยำก ทำงผู้ วิจยัจึงใช้กำร
ประเมินเป็นปริมำณของคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยำกแทนและยังไม่มีข้อมูลอย่ำง
ละเอียดเก่ียวกับส่วนประกอบของคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยยำกในแต่ละส่วนประกอบ
ของอำหำรในประเทศไทยโดยจำกกำรวิจยัอ้ำงอิงจำกข้อมลูของทำงตะวนัตกเป็นส่วน
ใหญ่ 
 กำรศึกษำนีช้่วยสนบัสนนุว่ำกำรแนะน ำและช่วยปรับกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิด
ย่อยง่ำยตำมแต่ละบุคคลจะช่วยให้มีกำรตอบสนองของผู้ ป่วยส ำหรับอำกำรระบบ
ทำงเดินอำหำร อำกำรโดยรวมระบบทำงเดินอำหำร อำกำรปวดท้อง อำกำรอึดอดัแน่น
ท้อง อำกำรท้องอืดท่ีดีขึน้ร่วมกับเกิดแก๊สไฮโดรเจนในล ำไส้ท่ีวัดจำกลมหำยใจออก
ลดลงเม่ือเทียบกับกำรแนะน ำกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมมำตรฐำน 
โดยสำมำรถน ำมำปรับใช้ในกำรให้ค ำแนะน ำและเปล่ียนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
ลดกำรใช้ยำหรือทรัพยำกรกำรรักษำท่ีไม่จ ำเป็น เพิ่มประสิทธิภำพในกำรดแูลแบบองค์
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รวมโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ เช่น แพทย์ พยำบำล โภชนำกร เภสัชกร เป็นต้น เพ่ือ
คณุภำพชีวิตท่ีดีขึน้ของผู้ ป่วยต่อไป 
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ภาคผนวก 

ภำคผนวก ก 
ข้อมลูส ำหรับผู้ เข้ำร่วมโครงกำรวิจยั 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการแนะน าและช่วยปรับการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่าย
ตามแต่ละบุคคลเปรียบเทียบกับการแนะน าการบริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตาม
มาตรฐานต่ออาการของระบบทางเดินอาหารและการสร้างแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ในผู้ป่วย
โรคล าไส้แปรปรวน 
ผู้สนับสนุนการวิจัย สมาคมทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 
 
แพทย์ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ  นายแพทย์ อัครวุฒิ จันทราพิรัตน์ 
ท่ีอยู ่  หน่วยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เบอร์โทรศัพท์ 022564265, 0848878898 
(ท่ีท างานและมือถือ) 
 
แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 
ชื่อ  ศ.นพ.สุเทพ กลชาญวิทย์ เบอร์โทร 022564265, 0819950821 

อ.พญ.ฐนิสา พัชรตระกูล เบอร์โทร 022564265, 0866123403 
อ.นพ.นริศร  ลักขณานุรักษ์ เบอร์โทร 022564265, 0853347979 

ท่ีอยู ่  หน่วยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นโรคล าไส้แปรปรวนท่ี
ยังคงมีอาการปวดท้องหรือแน่นท้องท่ีรบกวนชีวิตประจ าวันถึงแม้ได้รับยารักษาในปริมาณ
ท่ีเหมาะสมแล้ว ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่าน
เอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
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ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทย์
ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่
ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือ
แพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่าน
ตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมของโครงการวิจัยนี ้
เหตุผลความเป็นมา 
 โรคล าไส้แปรปรวน เป็นหนึ่งในโรคทางเดินอาหารท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด โดยเป็นโรค
เร้ือรังท่ีมีลักษณะเฉพาะคืออาการรู้สึกไม่สบายท้อง ปวดท้องเป็นๆหายๆร่วมกับขับถ่าย
ผิดปกติ ท้ังท้องผูก ท้องเสียหรือท้ัง 2 อย่างร่วมกัน และมีอาการดีขึ้นหลังถ่ายอุจจาระ 
โดยอาจมีอาการร่วมอื่นๆเช่น ท้องอืด แน่นท้อง และตรวจไม่พบความผิดปกติทั้งในด้าน
โครงสร้างและทางชีวเคมี  
 พยาธิก าเนิดและสาเหตุของล าไส้แปรปรวนยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีสมมติฐานว่า
เกิดจากหลายๆปัจจัยร่วมกันได้แก่ การรับรู้ความรู้สึกที่ไวเกิน การควบคุมระบบประสาท
อัตโนมัติที่ผิดปกติ  ภาวะเครียดทางจิตใจ การเคล่ือนไหวที่ผิดปกติของทางเดินอาหาร 
ปฎิกิริยาระหว่างระบบประสาททางเดินอาหารและสมอง การเปลี่ยนแปลงชนิดและ
จ านวนแบคทีเรียในล าไส้  การอักเสบในระดับต่ าๆ ปัจจัยด้านพันธุกรรม รวมถึงปัจจัยใน
เร่ืองอาหารที่ส่งผลต่อการสร้างแก๊สในล าไส้ 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับอาหารว่าเป็นปัจจัยในการกระตุ้นอาการของล าไส้แปรปรวน
หรือไม่ ซึ่งส่วนใหญ่ไปในแนวทางเดียวกันว่าการลดการรับประทานอาหารกลุ่มเสี่ยงจะ
ช่วยลดอาการของล าไส้แปรปรวนได้ แต่ยังไม่มีมาตรฐานในการน ามาปฏิบัติอย่างชัดเจน
และในการศึกษาส่วนใหญ่นั้นจะศึกษาอาหารจ าพวกข้าวสาลี ซึ่งอาหารเหล่านี้รับประทาน
กันไม่มากนักในคนไทย แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาการน าไปใช้ปฏิบัติจริงของการแนะน าการ
รับประทานอาหารในผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนมาก่อนในประเทศไทย 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 วตัถปุระสงค์หลกัจำกกำรศกึษำในครัง้นีคื้อเพ่ือศกึษำผลของกำรแนะน ำและ
ช่วยปรับกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมแต่ละบคุคลเปรียบเทียบกบักำร
แนะน ำกำรบริโภคคำร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ำยตำมมำตรฐำนต่ออำกำรของระบบ
ทำงเดินอำหำรและกำรสร้ำงแก๊สไฮโดรเจนในล ำไส้ในผู้ ป่วยโรคล ำไส้แปรปรวน และ
เพ่ือน ำไปประยกุต์ใช้เป็นมำตรฐำนกำรแนะน ำอำหำรส ำหรับผู้ ป่วยล ำไส้แปรปรวน 
รวมถึงกำรจดัตัง้คลินิกพเิศษในกำรให้ค ำแนะน ำด้ำนอำหำรแก่ผู้ ป่วยโรคล ำไส้
แปรปรวนจ ำนวนผู้ เข้ำร่วมในโครงกำรวิจยั 62 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 ในการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยนั้นมาจากการประเมินผู้ป่วยโรคล าไส้แปรปรวนท่ี
ยังคงมีอาการท้องอืดแน่นท้อง ท้องผูกหรือท้องเสียท่ียังรบกวนชีวิตประจ าวันอยู่เพื่ อเข้า
ร่วมวิจัย หลังจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ จะมีขั้นตอนการวิจัย
เริ่มจากการแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีมีการแนะน าและช่วยปรับการ
บริโภคคาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคลกับกลุ่มท่ีมีการแนะน าการบริโภค
คาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามมาตรฐาน โดยการสุ่มเลือกแต่ละกลุ่มจะใช้ระบบในการ
เลือกแบบสุ่ม โดยแนะน าให้ปฎิบัติตามค าแนะน าของแต่ละกลุ่ม รับประทานยาท่ีใช้อยู่เป็น
ประจ าในปริมาณเดิม บันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานอย่างละเอียดในช่วง 1 สัปดาห์

ก่อนมาพบแพทย์ รวมถึงตอบแบบสอบถามประเมินอาการและการถ่ายอุจจาระท้ังหมด 2 
ชุด คือครั้งแรกก่อนการวิจัยและเมื่อสิ้นสุดการวิจัยโดยใช้แบบสอบถามการวิจัยส่วนท่ี 1,2 
ร่วมกับตอบแบบสอบถามการประเมินภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล โดยรวมใช้เวลาในการ
ท าท้ังหมด 60 นาที และเจาะเลือด เพื่อแยกโรคแพ้อาหารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตออก เข้า

รับการตรวจวัดระดับแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ท้ังหมด 2 ครั้ง คือครั้งแรกก่อนการวิจัยและ

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย โดยในแต่ละครั้งจะวัดระดับแก๊สไฮโดรเจนท้ังหมด 16 ครั้ง ห่างกันครั้ง

ละ 15 นาที รวมเวลา 4 ชั่วโมง 
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หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบแพทย์ตามวัน
เวลาท่ีผู้ท าวิจัยนัดหมายโดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ 4 สัปดาห์ และ

มาพบผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยท้ังสิ้น 2 ครั้ง 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  
โดยจะขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมท้ังแจ้งอาการ
ผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับท่านระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับ
ทราบ 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
  

ท่านอาจสูญเสียเวลาในการท างานเนื่องจากการเข้ามารับการตรวจวิจัยท้ังหมด 2 
ครั้ง อาจมีอาการแน่นอืดท้องในบางราย หรือยังคงมีการถ่ายท่ีผิดปกติคือท้องผูกหรือ
ท้องเสีย ซึ่งท้ังหมดเป็นอาการท่ีมีอยู่เดิมท่ีอาจไม่ดีขึ้นได้ ซึ่งรวมถึงความไม่สะดวกสบาย
และเสียเวลาของอาสาสมัคร ท่านอาจรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจหรือเครียดกับบางค าถาม โดย
ท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถามเหล่านั้นได้ ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย 
นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการท่ีไม่เคยพบ
มาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัยให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติ
ใดๆ เกิดขึ้น 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างท่ี
ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะ
อยู่ในโครงการวิจัยต่อไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
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การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 
 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ ท่ี
สถานพยาบาลทันที ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมิน
อาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ีเหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผลจาก
การเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่าย  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้อาจจะท าให้ท่านมีสุขภาพท่ีดีขึ้น หรืออาจจะลด
ความรุนแรงของโรคได้ แตไ่ม่ได้รับรองว่าสุขภาพของท่านจะต้องดีขึ้นหรือความรุนแรงของ
โรคจะลดลงอย่างแน่นอน ท าให้ทราบผลของการแนะน าและก าหนดติดตามในการบริโภค
คาร์โบไฮเดรตชนิดย่อยง่ายตามแต่ละบุคคล ต่ออาการระบบทางเดินอาหารและการสร้าง
แก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ของผู้ป่วยล าไส้แปรปรวน อันจะน ามาปรับใช้เพ่ือประกอบการดูแล
รักษา ให้ค าแนะน าและเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อผลลัพธ์ท่ีดีขึ้น 
รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยและสามารถน าไปประยุกต์เป็นคู่มืออาหาร
ส าหรับผู้ป่วยล าไส้แปรปรวนต่อไป 
 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่าน
เป็นอยู่ เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอื่น ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้น
จึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอื่นๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วม
ในการวิจัย 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของ
ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายท่ีเกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  
และท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะ
รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความ
ยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงม ี
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 ในกรณีท่ีท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัย ท่านสามารถ 
ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นายแพทย์ อัครวุฒิ จันทราพิรัตน์ 0848878898 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านจะได้รับการตรวจวัดระดับแก๊สไฮโดรเจนในล าไส้ในโครงการวิจัยจาก
ผู้สนับสนุนการวิจัยโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ส่วนค่าใช้จ่ายอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
เช่น ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ และ ค่าวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ผู้สนับสนุนการวิจัย
จะเป็นผู้รับผิดชอบท้ังหมด รวมท้ังค่าเดินทางตามความถี่ที่ท่านได้มาพบแพทย์ 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ท่านจะได้รับค่า
เดินทางและเงินชดเชยการสูญเสียรายได้ หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  ในการมาพบ
แพทย์ทุกครั้ง ครั้งละ500  บาท รวมท้ังหมด 2 ครั้ง 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะ
เข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัย
ของท่าน หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีท่ีท่านไม่สามารถ
ปฎิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการ
ปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไป
ตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หาก
ท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้
ค ายินยอม โดยส่งไปท่ีนายแพทย์อัครวุฒิ จันทราพิรัตน์ 
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 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูก
น ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก 
ท้ังนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ี
เกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ 

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี ้
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายท่ีจะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอื่น ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมี

ผลดีต่อท่านรวมท้ังประโยชน์และความเสี่ยงท่ีท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลังการ

เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัว

จากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนา
เอกสารใบยินยอมท่ีมีท้ังลายเซ็นและวันท่ี 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจาก
การใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
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หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นโดยตรง
จากการวิจัย  หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับ
ผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ โดย
สามารถส่งเอกสารยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ท่ีหน่วยทางเดินอาหารและตับ ตึกภูมิสิริชั้น 
10โ รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 02-256-
4265 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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ภำคผนวก ข 
แบบสอบถำมในกำรวิจยัสว่นท่ี 1 

หมายเลขท่ี ____ 
□ เริ่มงานวิจัย              □ สิ้นสุดงานวิจัย 
อายุ_____ ปี         อาชีพ_____________  ระดับการศึกษาสูงสุด_____________    
น้ าหนัก ______กิโลกรัม  ส่วนสูง______ เซนติเมตร  BMI _______kg/m2 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมายลงในช่อง □ ที่ตรงความเป็นจริงลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
การให้คะแนนความรุนแรงของอาการ(เฉลี่ยในช่วงระยะเวลา 3 เดือนนี้) โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ 
มีอาการเล็กน้อย= มีอาการแต่อาการไม่มีผลต่อกิจวัตรประจ าวัน 

มีอาการปานกลาง= มีอาการรบกวนแต่ไม่ต้องเปลี่ยนแปลงการด าเนินกิจวัตรประจ าวันนั้นๆ 
มีอาการรุนแรง= มีอาการและอาการมีผลกับกิจวัตรประจ าวันมากจนต้องเปลี่ยนแปลงการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน 
 
ความรุนแรงอาการโดยรวมทางเดินอาหารโดยเฉลี่ยต่อวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (กากบาทลงบนเส้น) 

    ไม่รุนแรง  รุนแรง
มากที่สุด                                                                                                     
 1. อาการใดที่ท าให้ท่านมาพบแพทย์ _________________ระยะเวลาที่เป็น _______  วัน/สัปดาห์/
เดือน/ปี 

2. อาการใดที่รบกวนท่านมากท่ีสุด ___________________ระยะเวลาที่เป็น _______ วัน/สัปดาห์/
เดือน/ปี 
3.  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา อาการปวดท้องหรืออึดอัดแน่นท้อง 

□ 0.ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 4) □ 1.มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน          
□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน           □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 
□ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์        □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห ์ □ 6. มีอาการทุก

วัน  
    3.1 ความรุนแรงที่สุดของในแต่ละวันโดยเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (กากบาทลงบนเส้น) 

                      
 ไม่มีอาการเลย    ปวดท้องหรืออึดอัดแน่นท้องมากที่สุด 
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3.2 ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการปวดท้องหรืออึดอัดแน่นท้องติดต่อกันมาเป็นเวลา__สัปดาห์/ 
เดือน 

 
4.  ท่านมี “อาการปวดท้อง” หรือไม่ 

 □ 0. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 5.)  □ 1.มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน           
□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน            □ 3. มีอาการ 2-3 วนั/เดือน 
□ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์ □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์  □ 6. มีอาการทุก

วัน   
4.1 ความรุนแรงที่สุดของอาการปวดท้องในแต่ละวันโดยเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  

(กากบาทลงบนเส้น) 

ไม่มีอาการปวดเลย มีอาการมากที่สุด

  

4.2 ระบุต าแหน่งที่ปวดท้อง (วงกลมรอบตัวเลขบริเวณที่ปวด วงได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง) 

  
 4.3 ลักษณะอาการปวด  

□ 1. ปวดบีบๆ เป็นๆ หายๆ  □ 2. ปวดแน่นตื้อๆ 
□ 3. ปวดคล้ายถูกแทงท่ีท้อง  □ 4. ปวดลักษณะอ่ืน ระบุ________________ 
4.4 ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการปวดท้องดังกล่าวติดต่อกันมาเป็นเวลา _____  วัน/สัปดาห์/
เดือน/ปี 
4.5 เริ่มมีอาการครั้งแรก(ไม่จ าเป็นต้องมีอาการติดต่อกัน)เมื่อ ____วัน/สัปดาห์/เดือน/ปี ก่อน

มาพบแพทย์ครั้งนี้ 
4.6 ในช่วงเวลา 1 วัน ท่านมีอาการปวดท้องเป็นๆ หายๆ บ่อยเพียงไร 

 □ 0. ไม่มี    □ 1. เป็นบางครั้ง  □ 2. เป็นบ่อยๆ 
 □ 3. เป็นเกือบตลอดเวลา  □ 4. เป็นตลอดเวลา 
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 4.7 อาการปวดท้องสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารหรือไม่ 

 □ 0. ไม่สัมพันธ์กัน  □ 1. ปวดมากขึ้นหลังรับประทานอาหาร 
 □ 2. ปวดมากขึ้นเมื่อรับประทานอาหารผิดเวลา 
 4.8 อาการปวดท้องดีขึ้นหลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 
 □ 0. ไม่ดีข้ึน     □ 1. ดีขึ้นเป็นบางครั้ง   □ 2. ดีขึ้นบ่อยๆ 
 □ 3. ดีขึ้นเกือบทุกครั้ง       □ 4. ดีขึ้นทุกครั้ง          □ 5. ไม่เคยรับประทานยา 

4.9 อาการปวดท้องดีขึ้นหลังถ่ายอุจจาระหรือไม่ 
 □ 0. ไม่ดีข้ึน           □ 1. ดีขึ้น 

4.10 เมื่อเริ่มมีอาการปวดท้องแต่ละครั้ง การเกิดอาการสัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่บ่อย

มากขึ้นหรือน้อยลงหรือไม่ 
 □ 0. ไม่สัมพันธ์    □ 1. สัมพันธ์ 

4.11 เมื่อเริ่มมีอาการปวดท้องแต่ละครั้ง สัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระท่ีเหลวมากขึ้นหรือเป็น

ก้อนแข็งมากข้ึนหรือไม่ 
□ 0. ไม่สัมพันธ์    □ 1. สัมพันธ์ 

5. ท่านมี “อาการอึดอัดแน่นท้อง” หรือไม่ 

 □ 0. ไม่มี  (ข้ามไปข้อ 6.) □ 1.มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน           
□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน       □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 
□ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์     □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์  □ 6. มีอาการทุกวัน

  
 ความรุนแรงที่สุดของอาการอึดอัดแน่นท้องในแต่ละวันโดยเฉลี่ยใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา   

ไม่มีอาการเลย มีอาการมากท่ีสุด 

5.1 เริ่มมีอาการครั้งแรก(ไม่จ าเป็นต้องมีอาการติดต่อกัน)เมื่อ ____ สัปดาห์/เดือน ก่อนมา

พบแพทย์ครั้งนี้ 
 5.2 อาการอึดอัดแน่นท้องนี้ดีขึ้นหลังถ่ายอุจจาระหรือไม่ 
 □ 0. ไม่ดีข้ึน    □ 1. ดีขึ้น 

5.3 เมื่อเริ่มมีอาการอึดอัดแน่นท้องแต่ละครั้งสัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่บ่อยมากข้ึนหรือ

น้อยลงหรือไม่ 
 □ 0. ไม่สัมพันธ์    □ 1. สัมพันธ์  
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5.4 เมื่อเริ่มมีอาการอึดอัดแน่นท้องแต่ละครั้งสัมพันธ์กับการถ่ายอุจจาระที่เหลวมากขึ้นหรือ

เป็นก้อนแข็งมากข้ึนหรือไม่ 
 □ 0. ไม่สัมพันธ์    □ 1. สัมพันธ์ 
 5.5 อาการอึดอัดแน่นท้องเกิดขึ้นหลังรับประทานอาหารใช่หรือไม่ 
 □ 0. ไม่ใช่               □ 1. ใช ่  
 5.6 ท่านรู้สึกว่าอาการอึดอัดแน่นท้องเกิดจากมีลมมากในท้องใช่หรือไม่ 
 □ 0. ไม่ใช่               □ 1. ใช ่
6. ท่านมี “อาการอ่ิมเร็วกว่าปกติ” จนไม่สามารถรับประทานอาหารปริมาณปกติได้หมดจานหรือไม่ 

 □ 0. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 7.)  □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน            
□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 
□ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์     □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ □ 6. มีอาการทุกวัน 
6.1 ถ้ามีความรุนแรงของอาการรู้สึกอ่ิมเร็วโดยเฉลี่ยต่อวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  (กากบาท

ลงบนเส้น) 

ไม่มีอาการเลย มีอาการมากท่ีสุด 

   6.2 ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการดังกล่าวติดต่อกันมาเป็นเวลา ________ วัน/สัปดาห์/เดือน/ปี 
6.3 เริ่มมีอาการครั้งแรก(ไม่จ าเป็นต้องมีอาการติดต่อกัน)เมื่อ _____วัน/สัปดาห์/เดือน/ปี

ก่อนมาพบแพทย์ครั้งนี้ 
7. ท่านมี “อาการแสบร้อนท้อง(ท่ีไม่ใช่อาการร้าวไปถึงบริเวณหน้าอก)” หรือไม่ 

 □ 0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 8.)      □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน  
□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน      □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน                    
□ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์      □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์    
□ 6. มีอาการทุกวัน 
7.1 ถ้ามีความรุนแรงของอาการ  รบกวนท่านโดยเฉลี่ยต่อวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

(กากบาทลงบนเส้น) 

ไม่มีอาการเลย มีอาการมากท่ีสุด 
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     7.2 ระบุต าแหน่งที่แสบร้อนท้อง (วงกลมรอบตัวเลขบริเวณที่แสบร้อน วงได้มากกว่า 1 

ต าแหน่ง) 

 
7.3 ท่านสังเกตว่าท่านมีอาการแสบร้อนท้องติดต่อกันมาเป็นเวลา ___________ วัน/
สัปดาห์/เดือน/ปี 
7.4 เริ่มมีอาการครั้งแรก(ไม่จ าเป็นต้องมีอาการติดต่อกัน) เมื่อ ______วัน/สัปดาห์/เดือน/ปี 

ก่อนมาพบแพทย์ครั้งนี้ 
7.5 ในช่วงเวลา 1 วันท่านมีอาการแสบร้อนท้องเป็นๆ หายๆ บ่อยเพียงไร 

 □ 0. ไม่มี   □ 1. เป็นบางครั้ง   □ 2. เป็น
บ่อยๆ 
 □ 3. เป็นเกือบตลอดเวลา □ 4. เป็นตลอดเวลา 
 7.6 อาการแสบร้อนท้องสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารหรือไม่ 
 □ 0. ไม่สัมพันธ์กัน   □ 1. ปวดมากขึ้นหลังรับประทานอาหาร     □ 2. ปวดมากขึ้นเมื่อ
รับประทานอาหารผิดเวลา 
 7.7 อาการแสบร้อนท้องดีขึ้นหลังรับประทานยาลดกรดหรือไม่ 
 □ 0. ไม่ดีข้ึน   □ 1. ดีขึ้นเป็นบางครั้ง  □ 2. ดีขึ้นบ่อยๆ 
 □ 3. ดีขึ้นเกือบทุกครั้ง     □ 4. ดีขึ้นทุกครั้ง              □ 5. ไม่เคยรับประทานยาลด
กรด 
8. ท่านถ่ายอุจจาระลักษณะใดต่อไปนี้บ่อยในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา  

1.        ก้อนเล็กๆ แข็งเป็นกระสุน  

2.       รูปทรงยาวผิวตะปุ่มตะป ่า  
ท่านถ่ายอุจจาระแข็งเป็นก้อนดังรูปที่ 1 หรือ 2 บ่อยเพียงไร    

□ 0. ไม่เคยหรือนานๆครั้ง □ 1. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%)    
□ 2. เป็นบ่อยๆ (50%)  □ 3. เกือบทุกครั้ง (75%)    □ 4. เป็นทุกครั้ง (100%) 
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3.                รูปทรงยาวผวิแตก   

4.         รูปทรงยาวผิวเรียบและนุ่ม  

5.                   เป็นก้อนนุ่มหลายก้อน  
ท่านถ่ายอุจจาระเป็นดังรูปที่ 3, 4 หรือ 5 บ่อยเพียงไร    

□ 0. ไม่เคยหรือนานๆครั้ง □ 1. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%)  
□ 2. เป็นบ่อยๆ (50%)  
□ 3. เกือบทุกครั้ง (75%)          □ 4. เป็นทุกครั้ง (100%) 

6.      เป็นปุยไม่เป็นก้อน   

7.      เป็นน้ าหรือเนื้อเหลว 
ท่านถ่ายอุจจาระเหลวเป็นดังรูปที่ 6 หรือ 7 บ่อยเพียงไร   

□ 0. ไม่เคยหรือนานๆครั้ง □ 1. เป็นครั้งคราว (ประมาณ 25%)  
□ 2. เป็นบ่อยๆ (50%)  □ 3. เกือบทุกครั้ง (75%)   
□ 4. เป็นทุกครั้ง (100%) 

ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านถ่ายอุจจาระ____ ครั้ง 
ท่านถ่ายอุจจาระเองโดยไม่ใช้ยาระบาย ยาสวน หรือวิธีช่วยถ่ายอ่ืนๆ กี่ครั้งต่อสัปดาห์  ….……..….
ครั้งต่อสัปดาห์ 
ท่านถ่ายอุจจาระโดยใช้ยาระบายกี่ครั้งต่อสัปดาห์…………...ครั้งต่อสัปดาห์     ยาสวน ….……….
ครั้งต่อสัปดาห์         วิธีช่วยถ่ายอ่ืนๆ …………..ครั้งต่อสัปดาห์   
  ลักษณะอุจจาระส่วนใหญ่เมื่อไม่ใช้ยาระบายเป็นแบบใด(ดังรูป) สามารถเลือกได้มากกว่า 1 

รูป________________ 
  ลักษณะอุจจาระส่วนใหญ่เมื่อใช้ยาระบายเป็นแบบใด (ดังรูป)   สามารถเลือกได้มากกว่า 1 รูป 

_________________ 
9. ท่านมีอาการ “อืดแน่นท้องมีลมมากในท้องหลังรับประทานอาหาร” หรือไม่ 

 □ 0. ไม่มี  (ข้ามไปตอบข้อ 10)   
□ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน        □ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน    
□ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน  □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์  
□ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ □ 6. มีอาการทุกวัน 
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9.1 ถ้ามีความรุนแรงของอาการรู้สึกมีลมในท้องหรือท้องร้องโครกครากรบกวนท่านโดยเฉลี่ย

ต่อวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (กากบาทลงบนเส้น) 

      ไม่มีอาการเลย มีอาการมากท่ีสุด 

  9.2 ระยะเวลาที่เป็น ____  วัน/สัปดาห์/เดือน/ปี 
10. ท่านมีอาการ “กลืนล าบาก” หรือไม่ 

 □ 0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 11)   
□ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน         □ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  

□ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน  □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์        
□ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ □ 6. มีอาการทุกวัน 
10.1 ระดับความรุนแรงของอาการมากน้อยเพียงไร 

 □ 1. เล็กน้อย             □ 2. ปานกลาง   □ 3. รุนแรง 
 10.2 ระยะเวลาที่เป็น_____วนั/สัปดาห์/เดือน/ปี 
 10.3 ชนิดอาหารที่ท าให้ท่านกลืนล าบาก 
 □ 1.เฉพาะของแข็ง      □ 2. เฉพาะของเหลว □ 3.กลืนล าบากท้ังของแข็งและของเหลว 
 10.4 ลักษณะการเกิดอาการ 

□ 1.เป็นๆ หายๆ         □ 2.เป็นตลอดเวลา  □ 3.เป็นตลอดเวลาและอาการมากขึ้นเรื่อยๆ 
 10.5 ชนิดอาหารที่กลืนล าบากเม่ือเริ่มมีอาการ 

□ 1.กลืนของแข็งล าบากก่อน          □ 2.กลืนของเหลวล าบากก่อน     

□ 3.กลืนล าบากทั้งของแข็งและของเหลวตั้งแต่เริ่มแรก 
11. ท่านมีอาการ “กลืนติด” หรือไม่ 

 □ 0. ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 12)    
□ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน     □ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน       

□ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน      □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์    
□ 5. มอีาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์  □ 6. มีอาการทุกวัน 

12. ท่านมีอาการ “เรอเปรี้ยวเป็นอาหารหรือน้ าย่อยท่ีมีรสเปรี้ยวจากกระเพาะอาหาร” หรือไม่ 

 □ 0. ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 13)       □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน       
            □ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน 

□ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์  □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์  
□ 6. มีอาการทุกวัน 
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12.1 ถ้ามีความรุนแรงของอาการเรอเปรี้ยวโดยเฉลี่ยต่อวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (กากบาท

ลงบนเส้น) 

ไม่มีอาการเลย มีอาการมากท่ีสุด 

12.2 ระยะเวลาที่เป็น_____ วัน/สัปดาห์/เดือน/ปี 
 12.3 อาการเรอเปรี้ยวเป็นมากข้ึนเมื่อนอนราบหรือไม่        
□ 0.ไม่ใช่        □ 1. ใช่ 
13. ท่านมีอาการ “เรอเป็นอาหารขึ้นมาที่คอ” หรือไม่ 

 □ 0. ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 14)   
□ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน     □ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน   
□ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน       □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์           
□ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ □ 6. มีอาการทุกวัน  
13.1 ถ้ามีความรุนแรงของอาการเรอเป็นอาหารขึ้นมาท่ีคอโดยเฉลี่ยต่อวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่าน

มา (กากบาทลงบนเส้น)                

ไม่มีอาการเลย มีอาการมากท่ีสุด 

13.2 ระยะเวลาที่เป็น ______วัน/สัปดาห์/เดือน/ปี 
13.3 อาการเรอเป็นอาหารขึ้นมาที่คอเป็นมากข้ึนเมื่อนอนราบหรือไม่        
□ 0.ไม่ใช่  □ 1. ใช่ 

14. ท่านมีอาการ “เรอเป็นลมถ่ีหรือบ่อยมากกว่าปกติ” หรือไม่ 

□ 0. ไม่มี(ข้ามไปตอบข้อ 15)  
□ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน   □ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  
□ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน     □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์      
□ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ □ 6. มีอาการทุกวัน 
14.1 ถ้าใช่ความรุนแรงของอาการเรอเป็นลมโดยเฉลี่ยต่อวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (กากบาท

ลงบนเส้น) 

  ไม่มีอาการเลย มีอาการมากที่สุด 

14.2 ระยะเวลาที่เป็น____ วัน/สัปดาห์/เดือน/ปี 
 14.3 อาการเรอเป็นลมมีผลต่อการเข้าสังคมของท่านหรือไม่   

□ 0.ไม่มี  □ 1.มี 
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15. ท่านมีอาการ “แสบร้อนหน้าอกหรือแสบที่ลิ้นปี ร้าวขึ้นมาหน้าอก” หรือไม่ 

□ 0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 16)   
□ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน     □ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน  
□ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน       □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์        
□ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ □ 6. มีอาการทุกวัน 
15.1 ถ้ามีความรุนแรงของอาการแสบร้อนหน้าอกโดยเฉลี่ยต่อวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

(กากบาทลงบนเส้น) 

ไม่มีอาการเลย มีอาการมากท่ีสุด 

15.2 ระยะเวลาที่เป็น _____ วัน/สัปดาห์/เดือน/ปี 

 15.3 อาการแสบร้อนหน้าอกเป็นมากข้ึนเมื่อนอนราบหรือไม่   
□ 0.ไม่ใช่  □ 1.ใช่ 
16. ท่านมีอาการ “ปวดอยากถ่ายอุจจาระมากผิดปกติ” หรือไม่ 

 □ 0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 17)   
□ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน    □ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน      
□ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน     □ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์      
□ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์ □ 6. มีอาการทุกวัน 
16.1 ถ้ามีความรุนแรงของอาการอยากถ่ายอุจจาระมากผิดปกติโดยเฉลี่ยต่อวันใน 1 สัปดาห์

ที่ผ่านมา (กากบาทบนเส้น)          

ไม่มีอาการเลย อยาถ่ายมากท่ีสุด
(ต้องเข้าห้องน้ าทันทีหรือเข้าห้องน้ าไม่ทัน)  

เวลาที่เข้าห้องน้ า………………………เวลาที่ออกจากห้องน้ า ............................       

16.2 ระยะเวลาที่เป็น ........................... วัน/สัปดาห์/เดือน 
17.ท่านมีอาการคลื่นไส้หรือไม่        
□ไม่ใช่   □ใช ่   
 ถ้าใช่ความรุนแรงของอาการคลื่นไส้โดยเฉลี่ยต่อวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (กากบาทลงบนเส้น) 

ไม่มีอาการเลย มีอาการมากท่ีสุด 

18. ท่านมีอาการแน่นหรือเจ็บหน้าอกหรือไม่      

□ไม่ใช่   □ใช ่
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ถ้าใช่ความรุนแรงของอาการแน่นหรือเจ็บหน้าอกโดยเฉลี่ยต่อวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (กากบาทลง
บนเส้น) 

ไม่มีอาการเลย มีอาการมากท่ีสุด
                                                                                                 
 19. ท่านมี “ผายลม” หรือไม่ 

□ 0. ไม่มี (ข้ามไปตอบข้อ 20) □ 1. มีอาการน้อยกว่า 1 วัน/เดือน     
□ 2. มีอาการ 1 วัน/เดือน □ 3. มีอาการ 2-3 วัน/เดือน         
□ 4. มีอาการ 1 วัน/สัปดาห์ □ 5. มีอาการมากกว่า 1 วัน/สัปดาห์  
□ 6. มีอาการทุกวัน 

ถ้าใช่ความรุนแรงของอาการผายลมรบกวนท่านโดยเฉลี่ยต่อวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (กากบาทลงบน
เส้น) 

ไม่มีอาการเลย มีอาการมากท่ีสุด           

20. ท่านมี “ท้องโตขึ้น” หรือไม ่       □ไม่ใช่ 

  □ใช ่
ถ้าใช่ความรุนแรงของท้องโตขึ้นโดยเฉลี่ยต่อวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (กากบาทลงบนเส้น) 

ไม่มีอาการเลย มีอาการมากท่ีสุด               
21. ท่านรับประทานอาหารเช้าเวลา ________ น.  
      ชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทาน      
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______________________________________ 
22. ท่านรับประทานอาหารเที่ยงเวลา ________ น.  
      ชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทาน      
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
__________________________________________________ 
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23. ยาที่รับประทานปัจจุบัน 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______________________________________ 
 

 

ภำคผนวก ค 
แบบสอบถำมในกำรวิจยัส่วนท่ี 2 

 
แบบสอบถามการวิจัยส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัว่ไป 
หมายเลขท่ี ____ 
□ เร่ิมงานวิจัย              □ สิ้นสุดงานวิจัย 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมายลงในช่อง □ ท่ีตรงความเป็นจริงลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
1ท่านสูบบุหรี่หรือการออกก าลังกายภายใน 1-2 ชั่วโมงก่อนท าการทดลองหรือไม่  

□ ใช ่  □  ไม่ใช่ 
2ท่านรับประทานยาต้านจุลชีพหรือยาฆ่าเชื้อ(antibiotic) ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ก่อนการ
ทดลองหรือไม่ 

□ ใช ่  □  ไม่ใช่ 
3ยาท่ีรับประทานใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา พร้อมวิธีการรับประทานยา 

3.1 ยาโรคทางเดินอาหาร  
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 



 

 

59 

 
3.2 ยาอื่นๆทั่วไป  
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 

4ท่านรับประทานยาเสริมเพื่อบรรเทาอาการปวดท้องแน่นท้องเป็นคร้ังๆหรือไม่ 
0. ไม่ใช้ 1.ใช้ระบ ุ_______________________ทำน___ครัง้/สปัดำห์ 
          _______________________ทำน___ครัง้/สปัดำห์ 
          _______________________ทำน___ครัง้/สปัดำห์
  

5ท่านมีอาการต่อไปนี้ท่ีมีผลต่อการรบกวนชีวิตประจ าวันของท่านอยู่หรือไม่ 
5.1 ปวดท้อง     □ ใช ่  □  ไม่ใช ่
5.2 อดึอดัแน่นท้อง    □ ใช ่  □  ไม่ใช ่
5.3 ถ่ำยอจุจำระผิดปกติ    □ ใช ่  □  ไม่ใช ่
5.4 อืดแน่นท้องมีลมมำกในท้องหลงัรับประทำนอำหำร 
□ ใช ่  □  ไม่ใช ่

6ท่านมีการปรับเปลี่ยนขนาดของยาท่ีรับประทานในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาหรือไม่ 
□ ใช่  □  ไม่ใช ่

7ท่านเคยเข้ารับการผ่าตัดล าไส้ต่อเป็นถุงขับถ่ายท่ีหน้าท้อง, ผ่าตัดในช่องท้องหรือทวาร
หนักหรือไม่ 

□ ใช่  □  ไม่ใช ่
ระบชุนิดกำรผ่ำตดั______________________เม่ือปี พ.ศ. ____________ 
   ______________________เม่ือปี พ.ศ. ____________
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8ท่านมโีรคหอบหืดรุนแรง หรือมีภาวะหลอดลมตีบจนไม่สามารถเป่าลมหายใจทางปากได้  
□ ใช่  □  ไม่ใช ่

9ท่านไม่สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ 
□ ใช่  □  ไม่ใช ่

10ท่านมีโรคทางจิตเวช 
□ ใช ่  □  ไม่ใช่ 

11ท่านมีแผนการเดินทางไปต่างจังหวัดหรือต่างประเทศในช่วง 4 สัปดาห์นี้หรือไม่ 
□ ใช่  □  ไม่ใช ่

12ประวัติโรคมะเร็งในสมาชิกของครอบครัว  
0. ไม่มี 1.มี
ระบ_ุ_______________________________________________ 

13ท่านรับประทานอาหารต่อไปนี้เป็นประจ า(เกือบทุกวัน) หรือไม่ 
1. อำหำรเผ็ดจดั0. ไม่ใช่  1.ใช่ ถ้ำรับประทำนแล้วมีอำกำรหรือไม่  
 ไม่มี   มี ระบุ
อำกำร______________________________________________________ 
2. อำหำรมนั     0. ไม่ใช่  1.ใช่ ถ้ำรับประทำนแล้วมีอำกำรหรือไม่  
ไม่มี   มี  
ระบุอาการ __________________________________________________ 
3. อำหำรเปรีย้วจดั 0. ไม่ใช่  1.ใช่ ถ้ำรับประทำนแล้วมีอำกำรหรือไม่ 
 ไม่มี   มี  
ระบอุำกำร___________________________________________________ 
4. อำหำรมงัสวิรัติ  0. ไม่ใช่  1.ใช่ ถ้ำรับประทำนแล้วมีอำกำรหรือไม่  
 ไม่มี   มี  
ระบอุำกำร___________________________________________________ 
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14 ท่ำนมีโรคประจ ำตวัหรือไม่  ไม่มี     มี ระบ ุ

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

15ท่านดื่มสุรา หรือเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์หรือไม่  
 ไม่ด่ืม     ด่ืมเพ่ือเข้ำสงัคม นำนๆครัง้ 
 เคยดื่มประจ ำ  
เหล้ำ/เบียร์/ไวน์ ,ปริมำณ _____________________ แก้ว/แบน/กระป๋อง/
ขวด ต่อวนั 
ระยะเวลำท่ีด่ืม  ______ เดือน/ปี  เลิกมำแล้ว ___________ เดือน/ปี   
ยงัด่ืมประจ ำ  
เหล้ำ/เบียร์/ไวน์, ปริมำณ ____________________แก้ว/แบน/กระป๋อง/ขวด 
ต่อวนั,  
ระยะเวลำท่ีด่ืม_______ เดือน/ปี 

16ท่านสูบบุหรี่หรือไม่  ไม่สูบ    สูบ ระบุปริมาณ____มวน/ ซองต่อวัน 
 เคยสบู ระบปุริมำณ________ มวน/ ซองต่อวนั  เลิกมำแล้ว_______
เดือน/ปี 

17ท่านแพ้อาหารหรือไม่ 
 ไม่แพ้    แพ้ ระบชุนิดอำหำรท่ี
แพ้______________________________                ระบอุำกำรท่ี
แพ้________________________________________________ 

18กรณีเป็นเพศหญิง  
ท่านก าลังตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรหรือไม่ 
□ ใช่  □  ไม่ใช ่
ประจ ำเดือนครัง้สดุท้ำย  วนัท่ี__________ปกติประจ ำเดือนมำทกุ______วนั 
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19 อาการทางเดินอาหารรบกวนต่อชีวิตประจ าวันของท่านหรือไม่ อย่างไร 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
20 อาการทางเดินอาหารส่ งผลต่อกิจวัตรประจ าวันของท่านหรือไ ม่  อย่างไร 

______________________________________________________________________
______ 
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ภำคผนวก ง 
แบบสอบถำม Hospital Anxiety and Depression Scale 

แบบสอบถามชดุนี้มีจดุมุง่หมายที่จะชว่ยให้ผู้ดแูลรกัษาท่าน เข้าใจอารมณ์ความรู้สกึของทา่น
ในขณะเจบ็ปว่ยได้ดขีึ้น กรณุาอ่านข้อความแต่ละข้อ และท าเครื่องหมายถูก ในช่องค าตอบที่
ใกล้เคียงกบัความรู้สกึของทา่น ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา มากที่สดุ และกรุณาตอบทุกข้อ 

  คะแนน   คะแนน 

1. ฉันรู้สึกตึงเครียด   4. ฉันสามารถหัวเราะและมี
อารมณ์ขันในเรื่องต่างๆได้ 

  

( ) เป็นส่วนใหญ่ 3 ( ) เหมือนเดิม 0 

( ) บ่อยครั้ง 2 ( ) ไม่มากนัก 1 

( ) เป็นบางครั้ง 1 ( ) มีน้อย 2 

( ) ไม่เป็นเลย 0 ( ) ไม่มีเลย 3 

2. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่างๆ ที่
ฉันเคยชอบได้ 

  5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล   

( ) เหมือนเดิม 0 ( ) เป็นส่วนใหญ่ 3 

( ) ไม่มากเท่าแต่ก่อน 1 ( ) บ่อยครั้ง 2 

( ) มีเพียงเล็กน้อย 2 ( ) เป็นบางครั้ง แต่ไม่บ่อย 1 

( ) เกือบไม่มีเลย 3 ( ) นานๆครั้ง 0 

3. ฉันมีความรู้สึกกลัว คล้ายกับว่าก าลัง
จะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้น 

  6. ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน    

( ) มี และค่อนข้างรุนแรงด้วย 3 ( ) ไม่มีเลย 3 

( ) มี แต่ไม่มากนัก 2 ( ) ไม่บ่อยนัก 2 

( ) มีเพียงเล็กน้อยและไม่ท าให้กังวลใจ 1 ( ) เป็นบางครั้ง 1 

( ) ไม่มีเลย 0 ( ) เป็นส่วนใหญ่ 0 
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7. ฉันสามารถท าตัวตามสบาย 
และรู้สึกผ่อนคลาย 

  11. ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย 
เหมือนกับจะอยู่นิ่งๆ ไม่ได้ 

  

( ) ได้ดีมาก 0 ( ) เป็นมากทีเดียว 3 

( ) ได้โดยท่ัวไป 1 ( ) ค่อนข้างมาก 2 

( ) ไม่บ่อยนัก 2 ( ) ไม่มากนัก 1 

( ) ไม่ได้เลย 3 ( ) ไม่เป็นเลย 0 

8. ฉันรู้สึกว่าตัวเองคิดอะไร ท า
อะไร เช่ืองช้าลงกว่าเดิม 

  12. ฉันมองสิ่งต่างๆในอนาคต 
ด้วยความเบิกบานใจ 

  

( ) เกือบตลอดเวลา 3 ( ) มากเท่าท่ีเคยเป็น 0 

( ) บ่อยมาก 2 ( ) ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น 1 

( ) เป็นบางครั้ง 1 ( ) น้อยกว่าท่ีเคยเป็น 2 

( ) ไม่เป็นเลย 0 ( ) เกือบจะไม่มีเลย 3 

9. ฉันรู้สึกไม่สบายใจ จนท าให้
ปั นป่วนในท้อง 

  13. ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจ
ขึ้นมาอย่างกระทันหัน 

  

( ) ไม่เป็นเลย 0 ( ) บ่อยมาก 3 

( ) เป็นบางครั้ง 1 ( ) ค่อนข้างบ่อย 2 

( ) ค่อนข้างบ่อย 2 ( ) ไม่บ่อยนัก 1 

( ) บ่อยมาก 3 ( ) ไม่มีเลย 0 
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10. ฉันปล่อยเนื้อปล่อยตัว ไม่
สนใจตนเอง 

  14. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินไปกับ
การอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ หรือดู
โทรทัศน์ หรือกิจกรรมอื่นๆที่
เคยเพลิดเพลินได้ 

  

( ) ใช ่ 3 ( ) เป็นส่วนใหญ่ 0 

( ) ไม่ค่อยใส่ใจเท่าท่ีควร 2 ( ) เป็นบางครั้ง 1 

( ) ใส่ใจน้อยกว่าแต่ก่อน 1 ( ) ไม่บ่อยนัก 2 

( ) ยังใส่ใจตนเองเหมือนเดิม 0 ( ) น้อยมาก 3 
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ภำคผนวก จ 
ตำรำงบนัทกึ Hydrogen breath test (ppm) 

Gas    
hr/min(เวลาที่ท าการทดลอง) 

H2 CH4 CO2 อาการ/remark 

 Sample..................................     

1 

15* 
ครั้งท่ี

1 
     

30 2      
45 3      
60 4      

2 

15 5      
30 6      
45 7      
60 8      

3 

15 9      
30 10      
45 11      
60 12      

4 

15 13      
30 14      
45 15      
60 16      
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ภำคผนวก ฉ 
คู่มืออำหำร 

ส่วนประกอบของอาหารท่ีแนะน าให้รับประทานได้ 
แป้ง 
ข้าวขาว    เส้นหมี่    เส้นเล็ก 

     
 
เส้นใหญ่    เส้นขนมจีน   เส้นก๋วยจ้ับ 

                
 
วุ้นเส้น 
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ผลไม้ 
เลม่อน             กล้วยดิบ          ทุเรียน  

        
มะนาว     ส้มแมนดาริน                ลูกท้อ  

         
เสาวรส                   ลูกพีช    น้ าเต้า 

   
 
 มะม่วงเขียวเสวย    มะม่วงแรด    ส้มเช้ง  

   
สละ  

 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://sweetfrogyogurt.com/yogurt/flavor/luscious-lemon&ei=rvgGVduQGc2dugTf4oLICA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNE550qwNBAVLx_-orcUhmDR-5_gaw&ust=1426606543327143
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.missicecream.com/product-th-750372-4103470-LIP1000+%E0%B8%9C%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7+1000+g.+Lime+powder.html&ei=J_kGVdvEKYOTuATh1YCoCw&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNGz43cpxYsCrA3dfmwlr8x5qySDBA&ust=1426606697624389
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://en.wikipedia.org/wiki/Orange_(fruit)&ei=ffkGVdbwIoWRuASfhYCgCA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNE29acy_USYNRliTA22Xl4Y6SlO3Q&ust=1426606789008253
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://marketsofmelbourne.com.au/2015/03/produce-season-passionfruit/&ei=tfoGVZ6wPM-VuASym4GQCA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNF-5duD2pQzsDFitXcZR34sqdPsqQ&ust=1426607070999198
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ผัก 
แครอท     ยี่หร่า           ผักกาดขาว 

          
 
ผักกาดหอม    มันฝร่ัง   หัวไชท้าว 

   
 
มะเขือเทศ    กะเพรา    ขิง 

       
ข่า     ตะไคร ้     ใบมะกรูด 

     
อโวคาโด    ฟักทอง     เผือก  

     
  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.healthbenefitstimes.com/health-benefits-of-carrot/&ei=NPwGVbmfD8XhuQT-ioKADA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNHRSpz1WO-FPhUg0SW4L7qDx8el_w&ust=1426607460978577
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2&ei=ovwGVfqqK5OyuATltIDwCQ&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNHdqEZs63yyhERbjnLHvHxAFx8JxA&ust=1426607578116670
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.the-than.com/samonpai/P/41.html&ei=_fwGVcupDNKPuAT7v4JI&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNFOUf8-uY7_GEs3ELvDdG9Ka-8XGQ&ust=1426607682372143
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://club.sanook.com/19429/%E0%B8%9C%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%A1-%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A/gallery-909/image-25360/&ei=cP0GVcHKHZW3uQSf1YCIBw&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNFmCYg2UZp5rN1Ehb1HJ-OhQdbXOQ&ust=1426607780806801
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.kaijeaw.com/%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9D%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%94/&ei=2f0GVbfiJJPjuQTh64KwBA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNGzcZ7s9O213dGvBItGDm4JukbGLQ&ust=1426607901174264
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://frynn.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%B2/&ei=Df8GVd6LKIixuASduoDoBQ&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNEY-LJ02l55LpkQbfOU1JL_jtSZvA&ust=1426608199587366
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://24thanapat28.exteen.com/20140725/tomato&ei=b_8GVb_DLY_buQTQ2oLoDA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNGnVucM_EsiU0hU-SOqqF3TZk5b3w&ust=1426608307261080
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.sanyivegetable.com/?page_id=291&ei=-v8GVaLxOcSNuATloYDgBg&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNGQGCw8sHdqiJKHuirYzj3R23MKOw&ust=1426608408154520
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://women.thaiza.com/%E0%B8%82%E0%B8%B4%E0%B8%87-%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%99/251835/&ei=VwAHVdSjLdeKuAT-joLgAg&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNG0fFiLrgn44cy2oiQ_3sTjB3471Q&ust=1426608537851255
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.propertiesmedicinal.com/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2/&ei=1wAHVa62DIuhugTNs4CIBQ&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNFQmjooLHLf5J2s4aobIWKdTPuTlQ&ust=1426608646340013
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.scentandherbs.com/product/13/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99-lemongrass&ei=oQEHVYDgAoPbuQTVk4L4Dg&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNGeBkkQ9xZsGZ5LjqvblJPBCaguFQ&ust=1426608798703510
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://frynn.com/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%94/&ei=FgIHVZrmHs2-uASMxYHABA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNEkJLr6tl2QmN3vuEdKaIfTSzhnCw&ust=1426608979483408
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มันเทศ     หน่อไม้ฝรั่ง    ข้าวโพด
  

    
ผักฉ่อย    บล็อกเคอร์ร่ี    กะหล่ าปลี 

     
 
กะหล่ าดอก    เซเลอร่ี    ผักกวางตุ้ง 

      
แตงกวา    มะเขือยาว   ใบกระเทียมต้น  

      
กระเจี้ยบเขียว 
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ส่วนประกอบของอาหารท่ีไม่แนะน าให้รับประทาน 

แป้ง 
ข้าวกล้อง                               เส้นมะกะโรน ี   บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 

                                  
พาสต้า     สปาเก๊ตตี้   บะหมี่ 

                  
 
 
ผลไม้ 
ส้มโอ (>2 ชิ้นกลาง)   เงาะ (> 5 ผลกลาง)  ฝร่ัง (>1/3 ผล

กลาง) 

           
 
ลิ้นจี ่ (>4 ผลใหญ่)   แอปเปิ้ล (>1 ผลเล็ก) กล้วยสุก (>1 ลูก) 

           
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.thairicemilk.com/www/menu_en-details.php?id=1&ei=CcQGVbS0Bc3nuQTppYLQDw&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNEbw5C0ZyPRt6II2SYwd9M_zUdMww&ust=1426593123273727
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://khunkaewta.blogspot.com/2014/03/blog-post_5401.html&ei=wsQGVavkDMO0uASg7oDICw&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNGTKk3Vn1uxSr3p9HxrMf9K1sLLOg&ust=1426593297134137
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.momypedia.com/momy-article-5-19-503/q-a-%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81-3-%E0%B8%82%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%81%E0%B8%B6%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B/&ei=U8QGVcO7D5eIuASQuILYAg&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNE-R1QHhDQ-gGQEOUya1QGiq5XB6Q&ust=1426593219104626
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://jeyui.wordpress.com/2010/03/09/%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%87%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B9%83/&ei=JsUGVfaMIYG_uAShsIG4CA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNGe_4Rk623nzmEuWcS3H31u5LhTrg&ust=1426593421729586
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.nanahealth.com/%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99&ei=5NIGVebTGpK3uQTQkIK4BA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNFCwR12_eD2uTR_1sbPk9qaWQz-0w&ust=1426596872341169
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://frynn.com/%E0%B9%80%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%B0/&ei=TdMGVbOqI4PbuQTVk4L4Dg&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNE0CgQXX3Z5NnnhxCKTRl2989Z5RQ&ust=1426597010791073
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://manatcha1993.wordpress.com/2014/02/18/8-%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%A7/&ei=EdQGVdhKlom7BMy3gdgE&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNHo15A7OyO9s-jt3KBoiCW5Q90aNQ&ust=1426597122879047
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://frynn.com/%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B9%88/&ei=edQGVaC6HImfugSK6YCQDA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNEI0Pf-yv-QQ-h8kpiP4M4a05xxWQ&ust=1426597305011817
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.manager.co.th/daily/viewnews.aspx?NewsID=9560000083911&ei=_dQGVYi_GZSpuQTPkoK4Ag&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNE8vScC-13Lpo5YEQTwLY7rt-rfwg&ust=1426597427615961
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.oknation.net/blog/horti-asia/2013/01/02/entry-1&ei=_NUGVYSAA8KPuASc3oD4AQ&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNG-GmavuOwVk8IkwSyV2rQD7TSbWw&ust=1426597690643918
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มะละกอ (> 3 ชิ้นใหญ่หรือ 6 ชิ้นพอค า)   แตงโม (>1/8 ผล ขนาดกลาง) ลูกพลับ(>1ผล

กลาง) 

        
มะม่วงน้ าดอกไม้ (>½ ผลขนาดกลาง)   เชอร์ร่ี (>1/2 ถ้วยเล็ก)  ลูกพรุน  
(>5 ลูก) 

     
 
บลูเบอร์รี่ (>1/2 ถ้วยเล็ก)   แบล็คเบอร์ร่ี (>10 ผล)           แคนตาลูป (>1/6 ผล

กลาง) 

   
องุ่น (>15 ผล)       ล าไย (>10 ผล)         แก้วมังกร (>1/3 ผล)  

       
กีวี ่  (>1 ผล)        ราสเบอร์รี่ (>10 ผล)  ขนุน (>2 ชิ้น) 

           

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.blueshop246.com/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AA&ei=6NYGVaCEEIXauQSmrYHoBg&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNFRpgxRQRdk7ckqGQbSTjnsgFuncw&ust=1426597932434124
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://frynn.com/%E0%B9%81%E0%B8%95%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A1/&ei=cdcGVfnqE5PjuQTh64KwBA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNGM29WiX3ay3ST9Q3dvK1W6nqA20g&ust=1426598058905606
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.nuengnatee.com/store/product/view/%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A_%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A1_%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%AB%E0%B8%A5-26273700-th.html&ei=wtgGVaT2DI6huQTu0IKgDw&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNG2wrcKsfurVTOgner2HVrlWmUiIQ&ust=1426598400324542
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://m.flash-mini.com/pak.php?id=33&sub=%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%87&ei=R9gGVdTgDIOVuASVtIHQAw&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNGcx1MYis_MvlFAosml0J4IySYZxQ&ust=1426598267291829
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.mcot.net/site/content?id=52d7a0bebe047088188b4574&ei=LdkGVc7DNY3GuATEpYCwDg&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNGiLkJzqQi1VSBhYUPixtS_4NpNQA&ust=1426598513715321
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.trick2u.com/%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%99-prunes-%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B5%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87-%E0%B8%97/&ei=kuIGVaH-Es-iugSx4IBw&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNEAzyo7bKGa66QMH2XNR7a1_6TnVA&ust=1426600822485031
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ชมพู่ (2 ผลเล็ก)   น้อยหน่า (1/2 ผลกลาง)  มะเฟือง (5 
ชิ้น) 

   
 
ซอสมะเขือเทศ                                  กระเทียม                                 หอมแดง   

                 
  
หอมใหญ ่                                         ถั่วเหลือง                              แก่นตะวัน                                                 

            
 กะทิ                บีทรูท                                   กะหล่ าดาว 

                  
  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.ayambrand.co.th/2012/recipe_details.php?recipe_id=137&type=4&ei=4sUGVb2gIIOTuQSZ-YLACw&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNGRCg73mvTN04EkB63tOhRUSt0mzQ&ust=1426593521208935
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://women.thaiza.com/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A0%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1/239260/&ei=ZsYGVe6bMM-hugTvxYHYDw&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNHHdMoYcsgYGQsw5WG32aV3aPaKGg&ust=1426593680246574
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.termsuk.com/Article/Detail/7227/%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87&ei=FMcGVfeoC5G7uASZPg&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNE43RtoAywL67v2Nm5lhV4LZDg4_g&ust=1426593824447995
http://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://thearokaya.co.th/web/wp-content/uploads/2013/12/Onion1.png&imgrefurl=http://thearokaya.co.th/web/?p=577&h=200&w=300&tbnid=UQ1NgCegnEimZM:&zoom=1&docid=202lJxhioKbHrM&ei=O8gGVcCpLI2XuASW1YGwAw&tbm=isch&ved=0CC0QMygNMA0
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://bbznet.pukpik.com/scripts2/view.php?user=rosemary&board=6&id=38&order=numtopic&ei=TskGVc7bA8WyuATzuYGYCg&psig=AFQjCNFx2TshzXelVkbOUO0zVHWCRUTWMg&ust=1426594426378695
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.sru.agro.ku.ac.th/thai/research.php?sru_id=5&ei=ecsGVbjVM4y0uAS3mILIDg&psig=AFQjCNGCHTR782kM9tZlTuxG3xIc_zWhWg&ust=1426594923943005
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ผักโขม     บ๊วย                                มังคุด(> 4 ผลกลาง) 

             
 
ละมุด (>1 ผลกลาง)                      ลองกอง (>5 ผลใหญ่)          สตอร์เบอร์รี่ (>12 ผล

ใหญ)่ 

       
 

ส้มสายน้ าผึ้ง (>1 ผลใหญ่)       สัปปะรด (1/6 ผล)    สาลี่น้ าผึ้ง >½ ผล, สาลี่หอม>1 ผล 

                        
กุ้ยช่าย                   เห็ดฟาง                        เห็ดหูหนูด า 

                          
 
 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.franchisecb.com/customize-%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%86%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3-2579-1.html&ei=BM8GVbXzOsLjuQTX1oG4Bg&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNHaiM5oBizis-VcmNszXYU-cV2tTA&ust=1426595905540241
https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://farmhet.wordpress.com/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%9F%E0%B8%B2%E0%B8%87/&ei=e88GVde6F5OJuAT7koLQBA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNFvIZykTshx-_EdD1ok44g5LmaRGQ&ust=1426596029940407
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://njmushroomfarm.blogspot.com/2011/05/jelly-mushroom.html&ei=5s8GVcX2JoKuuQSQu4K4BQ&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNFJmdfvKMdIOkQrOt31qqSFf7cm5A&ust=1426596140563053
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เห็ดหูหนูขาว                                เห็ดนางฟ้า                           เห็ดหอม 

                    
 
เห็ดเข็มทอง                 เห็ดออรินจิ    ถั่วลิสง 

           
 
ขนม 
ซาลาเปา    คุ้กกี ้                                  ขนมปัง  

              
 
เค้ก     แยม    ช็อคโกแล 

            
  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.tshop2u.com/product.detail_644667_th_3039785&ei=P9AGVa7kOMKUuATf6IKYBw&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNFJmdfvKMdIOkQrOt31qqSFf7cm5A&ust=1426596140563053
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://healthmeplease.com/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%B9%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3-%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%99%E0%B8%B2.html&ei=1tAGVYLFEtPIuAT1m4CwAw&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNFRST36sSHW6R0cwplNyThKfab1Bg&ust=1426596352490180
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://food-amazingmedicine.blogspot.com/2012/11/shiitake-mushroom-traditional-cuisine.html&ei=RtEGVe7ZM9GkuQSfiIDwCA&bvm=bv.88198703,d.c2E&psig=AFQjCNF49VMhwuocHcfbdHjKfybIPDa2GQ&ust=1426596474213022
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ครีมเทียม              นมข้นหวาน    นมวัว  

                
 
ชีสหรือเนยแข็ง   ไอศกรีม   โยเกิร์ต 

        
 
น้ าผลไม้    น้ าเต้าหู้   น้ าผ้ึง  

    
 
เม็ดแมงลัก                 ผลไม้ดอง               
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แอลกอฮอล์  

 
สารให้ความหวานแทนน้ าตาล (น้ าตาลเทียม) 
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