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จุดเน้น 

- คนป่วยโรคปลอกประสาทอกัเสบ MS มีจลิุนทรียใ์นลาํไสท่ี้แตกต่างออกไปชดัเจน 

เมื่อเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มกีารควบคมุเร่ืองสขุภาพ 

- การบาํบดัรกัษาดว้ย interferon beta 1 a, teriflunomide หรือโฮมีโอพาธีย ์ 

แสดงนยัถงึการเปล่ียนแปลงมากมายของจลิุนทรียใ์นลาํไส ้

- ยานัน้ส่งอิทธิพลอยา่งอ่อนๆ ถงึความแตกต่าง beta โดยไม่มีผลกระทบท่ีมีนยัสาํคญัในความหลากหลาย 

ของAlpha โดยทั่วไป 

บทคดัย่อ 

- จลิุนทรียใ์นลาํไส ้จลิุนทรียท์ัง้หมดในทางเดินกระเพาะลาํไสข้องเรา อาจจะมีความหมายโดยนยัถงึ 

โรคปลอกประสาทอกัเสบ (MS) โรคทางประสาท ท่ีมีไขมนัหุม้ประสาทท่ีเส่ือมลง งานศกึษาของเรารวมถึงผูป่้วย 

MS 50คน และบคุคลควบคมุท่ีมีสขุภาพดี ๒๑ คน (HC) ผูป่้วย ๒๐ คนไดร้บัการบาํบดัท่ีปรบัใหเ้ขา้กบัโรค 

(DMT) , interferon beta 1a หรือ teriflunomide, ผูป่้วย DMT ๑๙ คนมีการผสมผสานใชโ้ฮมีโอพาธีย ์

และผูป่้วยอีก ๑๑ คนรบัแต่เพียงยาโฮมีโอพาธีย ์ 

- เราไดร้วบรวมตวัอยา่งกระเพาะลาํไสท้ัง้หมด ๑๔๒ ตวัอยา่ง ๒ ตวัอย่างสาํหรบัปัจเจกแต่ละคน : 

ตอนลงทะเบียนเขา้รว่มการศกึษา และ ๘ สปัดาห ์หลงัจากรบัการเยียวยารกัษา 

เราเปรียบเทียบจลิุนทรียข์องผูป่้วย MS กบับคุคลควบคมุท่ีมีสขุภาพดี 
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เราวเิคราะหว์วิฒันาการของมนัในช่วงเวลา และผลกระทบของ interferon beta 1a, teriflunomide 

และโฮมีโอพาธีย ์ไม่มคีวามแตกต่างในความหลากหลายของ Alpha มีเพียงผลความหลากหลายของbeta ๒ 

อย่างท่ีเก่ียวขอ้งกบัโฮมีโอพาธีย ์ 

- เมื่อเปรียบเทียบกบับคุคลสขุภาพดีกลุ่มควบคมุ ผูป่้วย MS ท่ีไม่ไดร้บัการเยียวยาไดม้ี Actinobacteria, 

Bifidobacterium, Faecallibacterium prauznitzilท่ีลดลง และมPีrevotella Stercorea ท่ีเพ่ิมขึน้ 

ในขณะท่ีบาํบดัรกัษาผูป่้วย ไดแ้สดงถึง Ruminococcus และ Clostridium ท่ีต ํ่าลง 

- เมื่อเปรียบเทียบกบัตวัอย่างในชว่งตน้ ผูป่้วย MS ท่ีไดร้บัการเยยีวยาไดม้ีการลดลงของ Lachnospiraceae 

และ Ruminococcus และมีการเพ่ิมขึน้ของ Enterococcus faecallis 

- Eubacterium oxidoreducens นัน้มีการลดลงหลงัจากบาํบดัรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์ 

- งานศกึษาเปิดเผยใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วย MS จะแสดงใหเ้ห็นภาวะ Dysbiosis การมีจลิุนทรียท่ี์เลว 

การบาํบดัรกัษาดว้ย interferon beta 1a ,teriflunomide  หรือ โฮมีโอพาธีย ์

แสดงนยัใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงการจดัระบบหมวดหมู่พืชและสตัวม์ากมาย การรกัษาแบบ DMTs 

และโฮมีโอพาธีย ์อาจจะส่งอิทธิพลต่อจลิุนทรียใ์นลาํไส ้

แผนภูมิบทคดัย่อ – บทบาทของการบาํบดัรกัษาโรคปลอกประสาทอกัเสบ 

ทีม่ีผลต่อพลวตัรของจุลินทรีย์ในกระเพาะลาํไสม้นษุย ์

 โรคปลอกประสาทอกัเสบ MS 

 การบาํบดัรกัษา – interferon beta 1a / teriflunomide/ โฮมโีอพาธีย ์

 Enterrococcus Faecalis / Sulfobacillus/ Fimicutes phylum/ Actinobacteria phylum เพ่ิมขึน้ 

 Ruminococcus/ Lachnospiraceae/ Eubacterium/ Exidoreducens/ Oscillospira ลดลง 

 แกนกระเพาะ ลาํไส ้สมอง จลิุนทรีย ์

 การมจีลิุนทรียท่ี์เลว dysbiosis – การปรบัภมูคิุม้กนั 

คาํทีมี่ความสาํคัญ 

Multiple Sclerosis – โรคปลอกประสาทอกัเสบ MS 
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Gut microbiota- จลิุนทรียใ์นกระเพาะลาํไส ้

Dysbiosis – การมีจลิุนทรียท่ี์เลว 

Disease modifying therapy- การบาํบดัรกัษาท่ีปรบัใหเ้ขา้กบัโรค 

Microbiome –จลุชวีติ 
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1. บทนาํ – จลิุนทรียใ์นกระเพาะลาํไสม้นษุย ์ประกอบดว้ยระบบรา่งกายเล็กๆ ท่ีหลากหลายกวา้งขวาง 

ท่ีอาศยัอยู่ภายในทางเดินกระเพาะลาํไสข้องเรานัน้ ไดม้ีการจดัประเภทตามระบบการจดัหมวดหมู่พืชและสตัว ์

เป็นสายพนัธs์pecies ตระกลู genus กลุ่ม phyla ประกอบดว้ยทัง้จลิุนทรียท่ี์เป็นประโยชน ์และก่อพยาธิสภาพ 

(Rinninella et al2019; Camara-Lemarroy et al. 2019) มนัส่วนใหญ่ก่อรูปในวยัเด็กแรกเริม่ของชวีิต 

ขึน้อยู่กบัปัจจยั เจ็ดประการ เช่น วิธีการคลอด การใหน้ม การหย่านม กินอาหารอ่ืนแทนนม 

และการรกัษาพยาบาล หลงัจากสามปีแรกของชวีิต มนัไดไ้ปถึงเสถียรภาพบางส่วน 

ดว้ยการเปล่ียนแปลงท่ีละเอียดอ่อนอย่างต่อเน่ือง ท่ีมีเหตมุาจากปัจจยัภายนอก อาหาร การออกกาํลงักาย 

ดรรชนีมวลกาย การเปิดรบัสภาพแวดลอ้มและการรกัษาพยาบาล (Rinninella et al., 2019) 

จลุชีวิตไดก้่อรูปขึน้จากรหสัพนัธุกรรมโดยรวม โปรตีน การเผาผลาญของระบบรา่งกายทัง้หมด (Maglione et 

al ., 2021) 

โรคปลอกประสาทอกัเสบ (MS) นัน้ เป็นโรคแพภ้มูิตนเอง ของระบบประสาทส่วนกลาง 

ท่ีซึ่งความไวรบัของพนัธกุรรม มาพบกบัปัจจยัทางดา้นสภาพแวดลอ้ม 

มนัรวมถงึความบกพรอ่งของสภาวะปกติของผนงักัน้เสน้เลือดและสมอง การอกัเสบ ไขมนัหุม้ประสาทเส่ือม 

การสญูเสียใยประสาท oligodendrocyte gliosis เกลียลเซลลง์อกงาม 

และแกนกลางของเซลลป์ระสาทเส่ือมสลาย โรคนีไ้ดร้บัการพิจารณาวา่มีอยู่สามขัน้ ไดแ้ก่ ขัน้ก่อนคลินิก 

ซึ่งมกีารรวมตวักนัของปัจจยัทางพนัธุกรรมและสภาพแวดลอ้ม สามารถท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดพยาธิสภาพได ้
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ขัน้ตอนของการอกัเสบท่ีเราไดพ้บกบัพฤติการณข์องการไม่ทาํหนา้ท่ีของประสาท เช่น เสน้ประสาทดวงตาอกัเสบ 

เกิดรูปทรงกรวย เกิดความบกพรอ่งของสมองส่วนควบคมุการเคล่ือนไหว หรือกา้นสมอง อาการต่างๆ ของการรบัรู ้

การทาํหนา้ท่ีผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ และทา้ยท่ีสดุ ขัน้ตอนของการเส่ือมลงของประสาทของโรค 

มีความกา้วหนา้เมื่อเราพบความพิการท่ีกา้วหนา้ขึน้ ส่วนใหญ่เกิดกบัความสามารถในการออกท่าทางของผูป่้วย 

โรคนีม้ีรูปแบบทางคลินิกท่ีแตกตา่งกนั : อาการโดดเดีย่วทางคลินิก clinical isolated syndrome (CIS), 

relapsing-remitting MS อาการปลอกประสาทอกัเสบเป็นๆ-คลายๆ (RRMS) 

โรคปลอกประสาทอกัเสบกา้วหนา้ทตุิยภมูิ secondary progressive MS (SPMS) และ 

โรคปลอกประสาทอกัเสบกา้วหนา้ปฐมภมูิ primary progressive MS (PPMS) 

ปัจจยัเส่ียงตา่งๆ ท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้ท่ีเชื่อมโยงกบั MS ไดม้ีการวิเคราะหอ์ยา่งเขม้ขน้ 

เพ่ือท่ีจะคน้หาบทบาทเฉพาะในขัน้ตอนการเกิดพยาธิสภาพ  รวมทัง้องคป์ระกอบของจลุชวีิต (Beacher-Allan et 

al., 2018) ขอบขา่ยการศกึษาเมื่อไม่นานมานี ้ว่า ผูป่้วย MS นัน้มีองคป์ระกอบของจลุชีวติท่ีแตกต่างกนัไป 

เมื่อเปรียบเทียบกบับคุคลควบคมุท่ีมีสขุภาพดี (HC) (Mirza et al.,2020) 

เน่ืองจากความจรงิท่ีวา่ จลุชวีิตนัน้มีเอกลกัษณส์าํหรบัปัจเจกแตล่ะคน  

และประกอบดว้ยระบบรา่งกายเล็กๆท่ีหลากหลายมากมาย 

เป็นเร่ืองยากท่ีจะอธิบายถงึจลิุนทรียท่ี์มีสขุภาพดีเฉพาะอยา่ง (Rinninella et al., 2019) 

จลุชีวิตท่ีมีสขุภาพดีไดจ้ดัเตรียมหนา้ท่ีท่ีมีความสาํคญัมากมาย รวมทัง้การซมึผ่านและการเคล่ือนท่ีในกระเพาะลาํไส ้

การสงัเคราะหว์ิตามิน การดดูซมึ แต่เช่นกนัพฒันาการของระบบภมูิคุม้กนัโดยกาํเนิด (Chu et al., 2018) 

บนพืน้ฐานของบทบาทนีใ้นการปรบัภมูิคุม้กนั 

การศกึษาเมื่อไม่นานมานีบ่้งชีถ้ึงการเชื่อมโยงท่ีเป็นไปไดร้ะหว่างจลุชีวิตต่างๆ 

และพยาธิสภาพท่ีเชื่อมโยงกบัประสาทและภมูิคุม้กนับางอย่าง (Mizza et al., 2020)  

แนวคิดเก่ียวกบัแกนกระเพาะลาํไส ้จลิุนทรีย ์และสมองหมายความถงึกลไกการติดต่อส่ือสารท่ีแตกต่างกนั 

ระหว่างกระเพาะลาํไส ้และระบบประสาท (Strandwitz, 2018) 

จลุชีวิตสามารถท่ีจะส่งอิทธิพลตอ่ระบบประสาทส่วนกลาง(CNS) ดว้ยเสน้ทางท่ีแตกต่างกนั ขอ้แรก 

มนัเก่ียวขอ้งกบัเครือข่ายสมอง มนัปรบัเปล่ียนสารส่ือประสาทท่ีแตกตา่งกนั (เช่น gamma aminobutyric acid , 

สารเซราโตนิน สารโดปามีน และสารฮีสตามีน) และมนัไดเ้ชื่อมโยงกบัระบบประสาทอตัโนมตัิ ซิมพาเทตกิ 

และพาราซมิพาเธติก  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเสน้ประสาทสมองคู่ท่ี 10 เสน้ประสาทวากสั 
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ขอ้ท่ีสอง มนัเก่ียวขอ้งกบัเสน้ทางผ่านของต่อมไรท่้อ เช่นการตอบสนองต่อความเครียด 

สารคอรต์ิคอยดท่ี์หลั่งออกมาโดยแกน ไฮโปธาลามกิ- พิตอิูตารี- และต่อมหมวกไต 

สามารถเปล่ียนแปลงองคป์ระกอบของจลุชวีิต และเพ่ิมการแทรกกซมึเขา้ไปในลาํไสไ้ด ้

กลไกอ่ืนซึ่งจลุชีวิตสามารถเปล่ียนแปลงระบบประสาทก็คือ การจดัระเบียบภมูิคุน้กนั 

นีร้วมถงึการแสดงตนของสารกระตุน้แอนตีบ้อดีท่ีบกพรอ่ง การผลิต cytokine 

(โปรตีนท่ีขบัออกมาโดยเซลลน์ํา้เหลือง) และเมด็เลือดขาว การแยกแยะความแตกต่างกนัของ T-cells 

ในกระเพาะลาํไสท่ี้เชื่อมโยงกบัเนือ้เยื่อนํา้เหลือง (GALT) (Chu et at., 2018) จลิุนทรียใ์นกระเพาะลาํไส ้

สามารถท่ีจะปล่อยการเผาผลาญ (Lipo-polysaccharide, peptidoglycan) และกรดไขมนัสายสัน้ (SCFAs) 

การเผาผลาญนัน้รวมอยู่ใน เซลลไ์มโครเกลียล ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการรั่วของผนงักัน้เสน้เลือดและสมอง (Strandwitz, 

2018) 

การแพทยเ์สรมิและทางเลือกรวมทัง้โฮมีโอพาธีย ์นัน้ส่วนใหญ่เชื่อมโยงกบัรูปแบบการรกัษาแผนปัจจบุนั  

เพ่ือบรรเทาอาการต่างๆ ความเจบ็ปวด ภาวะหดเกรง็ ปัญหาท่ีมคีวามอ่อนไหวโดยทั่วไป การเดินท่ีมีความบกพรอ่ง 

ความเหน่ือยลา้ ความจาํเส่ือม 

ในผูป่้วย MS ทัง้หมด มากถึง30%ใช ้หรือไดใ้ชรู้ปแบบการแพทยเ์สรมิและการแพทยท์างเลือก (Kim et al., 

2018) มีการประมาณวา่ ผูป่้วยMS 70-80% ไดแ้สดงอาการท่ีดขีึน้ในสภาวะโดยทั่วไปของพวกเขา (Olsen, 2009) 

หลกัการของโฮมีโอพาธีย ์“ใหอ้าการท่ีคลา้ย ไดร้บัการเยียวยารกัษาโดยส่ิงท่ีคลา้ย” มีพืน้ฐานอยู่บนแนวคิดว่า 

ความเจ็บป่วยสามารถบาํบดัรกัษาไดโ้ดยสารซึ่งกระตุน้ใหเ้กดิอาการทางพยาธิสภาพท่ีเหมือนกนัในปัจเจกท่ีมีสขุภา

พดี (Fisher and Emst, 2015) 

ตาํรบัยาโฮมีโอพาธียน์ัน้มีการเจอืจางสารตามธรรมชาติอย่างสงู (Manzalini and Galeazzi, 2019) 

สารละลายท่ีมีการเจือจางมากกว่า ไดร้บัการพิจารณาวา่มีพลงัของยาสงูกวา่ (Chikramane et al., 2010) 

ทางเลือกเร่ืองพลงัของยานัน้เก่ียวขอ้งกบัระดบัสขุภาพ ระดบัสขุภาพท่ีตํ่ากวา่ แสดงนยัใหใ้ชพ้ลงัของยาท่ีตํ่า เช่น 

30c เป็นระยะเวลาท่ียาวนานขึน้ ไดถ้ึงสามเดือน ในขณะท่ีการบาํบดัรกัษาแบบ 200c นัน้จาํกดัสาํหรบัเวลาไม่ก่ีวนั 

พวกมนัจะมีการจา่ยบนพืน้ฐานท่ีตามแต่ละกรณี นาํเอาลกัษณะอ่ืนเขา้มาพิจารณา 

นอกเหนือไปจากสญัญาณทางยาท่ีเฉพาะเจาะจง รวมทัง้รายละเอียดทางจิตวิทยาเฉพาะอย่าง 

หรือนิสยัประจาํวนัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วย (Whitmarsh,2003)  
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อาการบางอย่างในMSนัน้ บ่อยครัง้บรรเทาลงไดโ้ดยสารบางอยา่ง Causticum 

สาํหรบัการทาํหนา้ท่ีท่ีบกพรอ่งในการปัสสาวะ phosphorus สาํหรบัประสาทดวงตาอกัเสบ  Cuprum 

Metallicum และ Nux-vomica สาํหรบัอาการหดเกรง็ Secale สาํหรบัอาการต่างๆของการรบัรู ้(Whitmarsh, 

2003) 

ดงัท่ีไดม้ีการนาํเสนอต่อในสาํเนาตน้ฉบบันี ้ขอบเขตการศกึษาจาํนวนมากมายวา่ ผูป่้วย MS 

มีจลิุนทรียท่ี์แตกต่างกนั เมื่อเปรียบเทียบกบับคุคลควบคมุท่ีมีสขุภาพดี มนัไดร้บัการสงัเกตวา่ การบาํบดัรกัษา MS 

สามารถท่ีจะปรบัเปล่ียนจลุชีวติในกระเพาะลาํไส ้แต่โฮมีโอพาธียน์ัน้ไม่ไดร้บัการศกึษาในสนามนี ้

เป้าหมายของการศกึษานี ้คือการตรวจสอบวา่ การเปล่ียนแปลงของจลุชวีิตในกระเพาะลาํไสข้องผูป่้วย MSนัน้ 

เกิดขึน้เน่ืองจากยาปรบัภมูิคุม้กนั หรือการบาํบดัรกัษาเสรมิแบบโฮมีโอพาธีย ์

รวมทัง้การบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์และเพ่ือประเมนิการจาํแนกชนิดจลุชีวิตท่ีหลากหลายและแตกตา่งกนั 

ระหว่าง ผูป่้วยMS และ บคุคลควบคมุท่ีมีสขุภาพด ี

2. เคร่ืองมือและวิธีการ 

2.1 ผูร้บัการทดสอบ 

การศกึษานัน้เป็นแบบ มีการทาํตามแผน ตามแกนยาวของรา่งกาย ใชก้ารวเิคราะห ์การสงัเกตการณ ์

และการควบคมุกรณีศกึษา มนัรวมผูป่้วย 50 คน ท่ีไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นMS จากแผนกประสาทวทิยา 

ในโรงพยาบาลโรคฉกุเฉิน ชมุชน Cluj-Napoca ระหวา่งเดือนมกราคม 2019 ถึงเดือนพฤษภาคม 2020 

มีบคุคลควบคมุท่ีมีสขุภาพดีจาํนวน 21 คน ท่ีรบัสมคัรมา การอนญุาตเชิงจรรยาบรรณไดม้กีารรบัมา (หมายเลข 

2394/28.01.2020, โรงพยาบาลโรคฉกุเฉินชมุชน Cluj-Napoca) และผูเ้ขา้รว่มแต่ละคนมกีารเซ็นตแ์บบฟอรมอ์นญุาต 

กลุ่ม MS รวมถงึผูป่้วยผูใ้หญ่ ท่ีมีการยืนยนัวา่เกิดMS แบบเป็นๆคลายๆ (RRMS) หรือ อาการโดดเดีย่วทางคลินิก 

(CIS) ตามการทบทวนตามเกณฑก์ารวินิจฉยัแบบ McDonald (Thompson et.al 2018) พรอ้มกบัคะแนน EDSS 

ท่ีมากท่ีสดุ 5 คะแนน ผูท่ี้ไม่ไดผ่้านการบาํบดัรกัษาท่ีปรบัใหเ้ขา้กบัโรค (DMT) หน่ึงปีก่อนท่ีจะรบัสมคัรเขา้ทาํการศกึษา 

เราแยกผูป่้วยท่ีเป็นMSแบบกา้วหนา้ เกณฑก์ารวินิจฉยัท่ีไม่ชดัเจน มีพยาธิสภาพทางกระเพาะลาํไสท่ี้ยงัคกุรุน่อยู่  

ผูซ้ึ่งตัง้ครรภ ์ใหน้มบตุร หรือผูท่ี้ผ่านการบาํบดัรกัษายาวนานดว้ยอาหารท่ีมจีลิุนทรีย ์ยาตา้นไวรสั ยาปฏิชีวนะ 

ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่มเีสตียรอยด ์หรือการยบัยัง้การฉีดโปรตอนในชว่งเวลาหกเดือนก่อน ในผูป่้วยทัง้หมด มีอยู่ 7 

คนท่ีประสบกบัพยาธิสภาพในกระเพาะแบบอ่อนๆ ชั่วคราวในอดตี แต่ไม่ไดม้ีอาการทางกระเพาะลาํไสท่ี้คกุรุน่อยู ่
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ในเวลารบัสมคัร ผูป่้วย 4 คน มกีารผ่าตดัช่องทอ้งในประวตัิทางการแพทยข์องพวกเขา และผูป่้วย 4 

คนมีพยาธิสภาพในเร่ืองต่อมไรท่้อ (ส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัไทรอยด)์ ภายใตก้ารควบคมุทางการแพทย ์ พยาธิสภาพอ่ืนๆ 

(ความดนัเลือดสงู เบาหวาน) เป็นกรณีท่ีแยกออกไปโดยลาํพงั และการชดเชยทางคลินิกเมื่อการศกึษาเริ่มตน้ขึน้  

กลุ่มควบคมุท่ีมีสขุภาพดีนัน้ ประกอบดว้ยปัจเจกบคุคลท่ีมีสขุภาพดีท่ีไม่มี MS มีความสอดคลอ้งในเร่ืองอาย ุ

และเพศ กบัผูป่้วย MS ไม่ไดร้บัการวินิจฉยัว่ามีพยาธิสภาพใดๆ และไม่ไดม้ีการรกัษาโรคเรือ้รงัใดๆ 

ผูเ้ขา้รว่มทกุคนแจง้ว่าไม่ไดม้ีการเปล่ียนแปลงหลกัใดๆเกิดขึน้ในเร่ืองอาหาร หรือวิถึการใชช้วีิตในชว่งท่ีทาํการศกึษา 

เมื่อการศกึษาไดเ้ริ่มตน้ขึน้ ผูเ้ขา้รว่มแต่ละคนไดจ้ดัเตรียมตวัอย่างในกระเพาะลาํไส ้หลงัจากตวัอย่างแรก 

พวกเขาไดร้บัการสั่งจา่ยรูปแบบการเยียวยา ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายๆอย่าง เช่นความรุนแรงของโรค การอนญุาตของผูป่้วย 

อาการไม่สบายรว่ม ความปลอดภยัและการเขา้หาไดเ้ร่ืองยา (chikramane et al., 2010) 

บางคนปฏิเสธการรกัษาแบบแผนปัจจบุนัในช่วงนัน้ อย่างไรก็ตาม พวกเขายอมรบัการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์

ตวัอยา่งครัง้ท่ี 2 นัน้ ไดร้บัในเวลาสองเดือน หลงัจากท่ีการบาํบดัไดเ้ริ่มขึน้ 

เก่ียวกบัการใหก้ารบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์ผูป่้วยแต่ละคนไดร้บัตาํรบัยาส่วนบคุคลท่ีแตกตา่งกนั 

ตามแต่อาการ MS ของเขา รวมถึงตาํรบัยาหน่ึงใดดงัต่อไปนี ้Phosphorus, Lycopodium, Natrium Muriaticum,  Lac 

Caninum, Nux Vomica, Lachesis, Nitric Acid, Rhus toxidendron, Tarentula Hispanica, Pulsatilla, Calcarea 

Carbonica, Sulphur, Ignatia ,Aconitum หรือ Causticum ดว้ยพลงัของยาท่ี 30c หรือ 200c สารต่างๆ 

ไดร้บัการจา่ยโดยแพทยป์ระสาทวิทยา ท่ีไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นโฮมีโอพาธีย ์และพวกเขามกีารรบัยาทกุวนั เจด็เมด็ใตลิ้น้ 

สามวนัตดิกนัสาํหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัยาท่ีมีพลงั 200c  และ 1-3 เดอืนสาํหรบัเหล่าผูท่ี้ไดร้บัยาท่ีมคีวามแรง 30c  

ผูป่้วย MS ของเราถกูแบ่งออกเป็นกลุ่มท่ีแยกกนั ตามการบาํบดัรกัษาของเขา ดงัท่ีไดม้ีการนาํเสนอในตารางท่ี 1  

กลุม่ G-DMT ไดร้บัการบาํบดัรกัษาท่ีปรบัใหเ้ขา้กบัโรค : interferon beta 1a ระหวา่งกลา้มเนือ้ 30 ug/0.5ml 

สปัดาหล์ะครัง้ (กลุ่มย่อย G-IFN) หรือ teriflunomide ทางปาก 14 mgต่อวนั (กลุม่ย่อย G-TER) กลุ่ม G-DMT+HOM 

ไดร้บัการบาํบดัแบบDMT ผสมผสานกบั โฮมีโอพาธีย ์: G- IFN+HOM ใชi้nterferon beta 1a และโฮมีโอพาธีย ์: G-

TER+HOM teriflunomide และโฮมีโอพาธีย ์ กลุ่ม G-HOM ประกอบดว้ยการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์ กลุ่มควบคมุ 

G-HC ไดถ้กูตัง้ขึน้ HC โดยไมต่อ้งมีการบาํบดัรกัษา 

ตารางท่ี 1 การประชมุตัง้ชื่อกลุ่ม Table 1 -Group naming convention. 

กลุ่ม จาํนวนผูเ้ขา้รว่ม กลุ่มย่อย จาํนวนผูเ้ขา้รว่ม 
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G-DMT (DMT) 20 G-IFN 10 
  G-TER 10 
G2 DMT+HOM 19 G- IFN+HOM 9 
  G-TER+HOM 10 
G-HOM 11   
G-HC 21   
G-MS 50   

ตารางท่ี 1 สรุปตวัย่อ ท่ีเราใชส้าํหรบัการบ่งชีก้ลุ่ม 

ตวัย่อ: DMT= การบาํบดัรกัษาท่ีปรบัใหเ้ขา้กบัโรค,HC= กลุ่มควบคมุท่ีมีสขุภาพด ี

2.2 การเก็บตวัอย่าง 

ผูเ้ขา้รว่มทกุคนจดัเก็บตวัอย่างอจุจาระ ตามคาํสั่งเก็บของหอ้งปฏิบตัิการ ในชว่งใดๆของวนั 

โดยไม่ไดม้ีการกาํหนดแน่นอน ใชภ้าชนะบรรจอุจุจาระแบบพิเศษ ตวัอยา่งท่ีเก็บจะถกูรกัษาไวท่ี้ -20 องศา 

เซลเซยีส และจากนัน้ยา้ยไปยงัหอ้งปฏิบตัิการเพ่ือการสกดั DNA 

ผูเ้ขา้รว่มแต่ละคนเก็บตวัอยา่งอจุจาระสองตวัอย่าง ครัง้หน่ึงก่อนการบาํบดัรกัษา (ตวัอยา่งท่ี 1 S1) 

และอีกครัง้สองเดือนหลงัจากเริ่มการบาํบดัรกัษา หรือการสมคัรเขา้โครงการศกึษา (ตวัอย่างท่ี 2 S2) 

2.3 การจดัอนัดบั 16rRNA และการวเิคราะห์ทางสถิต ิ

การวเิคราะหก์ลุ่มยีนสท่ี์เปล่ียนแปลงของการนาํเสนอทั่วโลก 16s หน่วยย่อย ribosomal RNA (rRNA) 

ยีนสท่ี์ใชใ้นเขตท่ีมีความแปรปรวนสงูโดยเฉพาะ (V1-V3, V3-V4, ITS1&ITS2)ตลอดทั่วแผนงาน MISeq 

ท่ีส่องสว่าง ผลตา่งๆคือ OTUs (การดาํเนินงานจดัหมวดหมู่หน่วยต่างๆ) ระบบรา่งกายขนาดเล็กท่ีมี DNA 

ท่ีมคีวามคลา้ยคลงึกบัอยา่งนอ้ย 97% กบัฐานขอ้มลูในหอ้งปฏิบตัิการ แยกเขา้สู่หมวดหมู่เฉพาะ 

ดว้ยความถ่ีและความอดุมสมบรูณที์เก่ียวขอ้ง 

 ความหลากหลายของจลุชวีิตในกระเพาะลาํไส ้เป็นการวดัทางคณิตศาสตรข์องความเปล่ียนแปลง 

มีการแสดงลกัษณะพิเศษโดยความอดุม (จาํนวนของสายพนัธท่ี์แตกตา่งกนั) และความเท่าเทียม 

(การมีรูปแบบเดยีวกนัของสายพนัธท่ี์แตกตา่งกนั) สาํหรบัความหลากหลายของ Alpha 

ความหลากหลายภายในตวัอยา่ง ดรรชนี Chao เป็นตวัประมาณค่าของความอดุมสมบรูณข์องสายพนัธุ ์Shannon 

และ Simpson เป็นตวัแปรสาํหรบัทัง้ความอดุมสมบรูณ ์และความเท่าเทียม 

คณุค่าของพวกมนัเพ่ิมขึน้ดว้ยจาํนวนสายพนัธุ ์และมกีารกระจายท่ีสมํ่าเสมอกนัมากกว่า (Kim et al., 2017) 
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 การใชค้วามถ่ีของเนือ้เยื่อ แต่ละส่วนผสมของคู่ ไดร้บัการวิเคราะหโ์ดยใช ้การทดสอบ Wilcoxon Rank-

Sum สาํหรบัความหลากหลายของ beta ความหลากหลายระหวา่งตวัอยา่งต่างๆ เราใชด้รรชนี Bray-Curtis และ 

Jaccard ซึ่งระยะห่างท่ีเก่ียวกบัการเขียนระหว่างพวกมนั บ่งชีถ้ึงความแตกต่าง 

การวเิคราะหก์ารประสานกนัของหลกัการ (PCoA) ไดร้บัมาจากเนือ้เยื่อท่ีเก่ียวขอ้งจาํนวนมากมาย 

การวเิคราะหก์ารแสดงคา่แนวตรงของขนาดท่ีกระทบ (LEfSe) รูปรา่งตา่งๆท่ีใช ้

มีความเก่ียวขอ้งกบัเนือ้เยื่อมากมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

เพ่ือคาํนวณความอดุมสมบรูณข์องระบบรา่งกายท่ีแตกต่างกนัระหว่างผูป่้วย MS และHC กลุ่มควบคมุท่ีมีสขุภาพดี 

ดว้ยค่าalphaท่ี 0.05 และการวิเคราะหแ์สดงค่าแนวตรงของล็อกการทึิม (LDA) ท่ีมีคะแนนเริ่มตน้ 2.0  

 ทกุๆ รูปรา่งมคีะแนน ไม่วา่จะตํ่ากว่า- 2.0 หรือมากกวา่ 2.0 แบคทีเรียท่ีอดุมสมบรูณส์าํหรบัผูป่้วย MS 

จะมีสญัลกัษณเ์ป็นสีแดง ในขณะท่ีเหล่าท่ีอดุมสมบรูณม์ากกวา่ในกลุ่มควบคมุท่ีมีสขุภาพดี HC จะถกูใส่สีเขยีวไว ้

กราฟแท่งในความอดุมสมบรูณเ์ชิงสมัพนัธ ์

กราฟแต่ละแท่งเป็นตวัแทนความอดุมสมบรูณเ์ชิงสมัพนัธเ์ฉล่ียของสายพนัธท่ี์สงูสดุ ๒๕ ชนิด 

คดัสรรตามความอดุมสมบรูณม์ากท่ีสดุ ท่ีมีความเก่ียวพนัธก์บัทัง้สองกลุ่ม แผนท่ีความรอ้นก็ไดม้กีารสรา้งขึน้ดว้ย 

3. ผลลัพท ์

กลุ่ม MS ประกอบดว้ยหญิง 31 คน และชาย 19 คน พรอ้มกบัคา่อายกุลางท่ี 30.5+/- 9.9 พวกเขา 44 

คนไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็น RRMS และมี CIS 6 คน ค่าเฉล่ียคะแนนสภาวะพิการส่วนขยาย (EDSS) มีคะแนน 1.8 

คะแนน และค่าเฉล่ียช่วงระยะเวลาของโรค 3.4 ปี ลกัษณะเฉพาะท่ีพิเศษของMS ทัง้หมด มีการแสดงไวใ้นตารางท่ี 2 

พวกเขาส่วนใหญ่นัน้ไม่มีประสบการณ ์(ไม่ไดม้กีารบาํบดัรกัษาท่ีปรบัเขา้กบัตวัโรคมาก่อน (DMT) มีเพียงผูป่้วย 4 

คนท่ีเคยรบัการบาํบดัรกัษาท่ีถกูแทรกแซงในปีก่อน 

(Table 2) ตารางท่ี 2 ลกัษณะเฉพาะท่ีพิเศษของโรคปลอกประสาทอกัเสบ MS ของเพ่ือนรว่มงานของเรา 

คาํย่อ:  MS โรคปลอกประสาทอกัเสบ ,n จาํนวนผูป่้วย,  SD คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน,   y จาํนวนปี,  

RRMS MSแบบเป็นๆ คลายๆ, CIS อาการโดดเดีย่วทางคลินิก, EDSS คะแนนคา่สภาวะความพิการท่ีขยายออก, 

MMSE การสอบสภาวะจิตใจขนาดย่อม,  

กลุ่มควบคมุท่ีมีสขุภาพด ีHC ไดถ้กูรวบรวมมา โดยพิจารณาผูค้นท่ีมีลกัษณะทางประชากรศาสตรท่ี์คลา้ยคลงึกนักบั 

กลุ่ม MS : ผูห้ญิง 62% ผูช้าย 38% ค่าอายกุลาง 28 +/- 9.7 ปี 
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ลกัษณะเฉพาะ ผูป่้วย MS (n=50) 

ชนิดของ MS, n (%)  

RRMS 44 (88%) 
CIS 6 (12%) 
คะแนน EDSS  ค่าเฉล่ีย (แนวขอบเขต) 1.8 (0.5) 

ช่วงระยะเวลาท่ีเป็นโรค ค่าเฉล่ีย (SD) (y) 3.4 (6.2) 

จาํนวนของการเกิดซํา้ ค่าเฉล่ีย (SD) 2.5 (2.13) 

คะแนน MMSE คา่เฉล่ีย 29.4 

การบาํบดัรกัษา n (%)  

Teriflunomide 10(14.28%) 
Interferon beta 1a 10(14.28%) 
Teriflunomide+โฮมีโอพาธีย ์ 10(14.28%) 

Interferon beta 1a+โฮมีโอพาธีย ์ 9 (12.8%) 

โฮมีโอพาธีย ์ 11 (15.7) 

 

3.1 ความหลากหลายของจลุชวีติ 

 เราศกึษาความแตกต่างทัง้หมดในองคป์ระกอบของจลุชวีิต โดยใชค้วามหลากหลายของ alpha และ beta 

ไม่มีนยัสาํคญัทางสถติิ ท่ีแตกต่างในalpha ระหว่างผูป่้วย MS และกลุ่มควบคมุ ก่อน (p=0.85) และหลงัจากการบาํบดัรกัษา 

(P=0.95) เช่นกนั ไม่มคีวามแตกต่างระหว่างส่วนผสมของกลุ่มอ่ืนสาํหรบัตวัอยา่งอจุจาระครัง้ท่ี 2(S2): 

 G-DMT vs G-DMT+HOM (p=0.89), G-DMT+DOM vs G-HOM(p=0.98), G-DMT vs G-HOM (p=0.64) 

และกลุ่มย่อยของพวกมนั G=IFN+HOM vs G-TER+HOM (p=0.23), G-IFN vs G-IFN+HOM (P=0.06) 

ระหว่างตวัอย่างท่ี 1 (S1) และ S2 สาํหรบัผูป่้วย MS (P=0.93)  G-DMT+HOM (P=0.38) หรือ G-HOM (p=0.79) เช่นกนั 

ไม่มีความแตกตา่งในความหลากหลายของAlpha ระหว่างผูป่้วย MS ท่ีบาํบดัรกัษาโดย DMT (G-DMT ท่ีผสมกบั G-

DMT+HOM) และผูป่้วยท่ีไม่ไดท้าํตามวิธี DMT (G-HOM) p=0.81 คา่ p ทัง้หมดมีการนาํเสนอในตารางท่ีสาม 

ตารางท่ี 3 การอธิบายโดยสรุปของค่า P ทัง้หมด สาํหรบัความหลากหลายของจลุชีวติ 

 ค่าท่ีเป็นตวัหนานัน้ มีนยัสาํคญัทางสถิติ ตารางนีแ้สดงการเปรียบบเทียบพิเศษเฉพาะ 

ระหว่างเพ่ือนรว่มงานของเราและการปรบัใชค้รรชนีความหลากหลาย ควบคู่ไปกบัค่า P ของการทดสอบแต่ละครัง้  

 ตวัย่อ S1 ไดแ้กต่วัอยา่งครัง้ท่ี ๑  S2 ไดแ้ก่ตวัอย่างครัง้ท่ี ๒ 
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การเปรียบเทียบ ความหลากหลายของ Alpha   ความหลากหลายของ 

Beta 

 

 Chao Shannon Simpson Bray-Curtis Jaccard 
G-HC vs G-MS (S1) P=0.85 P=0.33 P=0.55 P=0.15 P=0.13 
G-HC vs G-MS (S2) P=0.95 P=0.16 P=0.39 P=0.14 P=0.12 
G-DMT vs G-DMT+HOM (S2) P=0.89 P=0.69 P=0.59 P=0.85 P=0.9 
G-DMT + HOM vs G-HOM (S2) P=0.98 P=0.97 P=0.87 P=0.12 P=0.2 
G-DMT vs G-HOM (S2) P=0.64 P=0.8 P=1 p-=0.15 P=0.13 
G-DMT+G-DMT+HOMvsG-HOM(S2) P=0.81 P=0.91 P=0.91 P=0.19 P=0.2 
G-IFN vs G-IFN +HOM (S2) P=0.06 P=1 P=0.84 P=0.06 P=0.06 
G-TER+HOM vs G-HOM (S2) P=0.13 P=0.68 P=0.68 P=0.23 P=0.35 
G-IFN+HOM vs G-HOM (S2) P=0.47 P=0.41 P=0.66 P=0.06 P=0.06 
G-TER+HOM vs G-HOM (S2) P=0.55 P=0.39 P=0.47 P=0.007 P=0.012 
G-IFN vs G-HOM (S2) P=0.2 P=0.35 P=0.72 P=0.012 P=0.016 
G-TER vs G-HOM (S2) P=0.62 P=0.62 P=0.72 P=0.62 P=0.33 
G-IFN+HOM vs G-TER+HOM (S2) P=0.23 P=0.14 P=0.14 P=0.06 P=0.11 
S1 vs S2 (G-MS) P=0.93 P=0.26 P=0.36 P=0.88 P=0.93 
S1 vs S2 (G-DMT+HOM) P=0.38 P=0.6 P=0.69 P=0.95 P=0.99 
S1 vs S2 (G-HOM) P=0.79 P=0.4 P=0.44 P=0.98 P=0.98 
S1 vs S2 (G-IFN+HOM) P=0.96 P=0.86 P=0.8 P=0.87 P=0.93 
S1 vs S2 (G= TER+ HOM) P=0.24 P=0.58 P=0.68 P=0.96 P=).98 

 

 เมื่อเราวเิคราะหค์วามหลากหลายของ Beta ไดม้คีวามแตกตา่งสาํหรบั S2 ระหวา่ง G-HOM และ G-TER+HOM 

(p=0.007) (ภาพท่ี ๑) และระหวา่ง G-HOM และ G-FIN (p=0.012) แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิตใินความแตกต่างระหวา่ง 

ผูป่้วย MS และกลุม่ควบคมุ HC หรือระหว่างตวัอย่างทัง้สองของผูป่้วย MS (ทัง้หมด p> 0.05) ผลอ่ืนๆมีขอบเขตในตารางท่ี 3 

และรูปท่ี 1 (*แฟ้มขอ้มลูเสรมิ) 
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 รูปท่ี 1 การวเิคราะหร์ว่มตามหลกัการ Bray Curtis (PCoA) , Homeopathy + Teriflunomide (G-TER +HOM) 

vs Homeopathy group (G-HOM), ตวัอย่างท่ี 2คา่ความหลากหลายของ Bray Curtis 

ไดบ้อกจาํนวนความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีใชย้าโฮมีโอพาธีย ์และ Teriflunomide และกลุ่มท่ีใชโ้ฮมีโอพาธีย ์

หลงัจากท่ีรกัษามาแลว้สองเดือน ภาพดา้นขวามือแสดงความมั่นใจ 95% ของวงรีสาํหรบัแต่ละกลุม่ การทดสอบ Permanova 

นัน้มีการรวมเขา้ไปในตาราง 

3.2 ความแตกต่างในการจดัระบบหมวดหมู ่

ผลการวิเคราะห ์16S รวมถงึความถ่ี และความอดุมสมบรูณเ์ชิงสมัพนัธข์องสายพนัธ ์

สาํหรบัการศกึษาท่ีมีการติดตามคนกลุ่มหน่ึงเป็นเวลานานท่ีเป็น MS 

เราแสดงตวัหน่วยการจดัระบบหมวดหมู่ท่ีดาํเนินการ (OTUs) ท่ีระดบั phylum พรอ้มกบัส่วนใหญ่ประกอบดว้ย 

Fimicutes (49.45%) Bacteroidetes (34.3%) Actinobacteria (4.77%) และ Proteobacteria (3.6%) 

ท่ีระดบัสายพนัธ ์เราวิเคราะห ์1505 OTUs ดว้ยความอดุมสมบรูณเ์ชิงสมัพนัธส์งูท่ีสดุของ Prevotella copi 

(10.75%) และ Bacteroides (10.3%) ตามดว้ย Faecallbacterium prausnitzii (6.63%) และ Blautia 

(4.49%) 
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 เราไดว้เิคราะหก์ารจดัระบบหมวดหมู่ระหวา่งการศกึษาท่ีมีการตดิตามคนกลุ่มหน่ึงเป็นเวลานานท่ีเป็นMS 

(G-MS) และกลุ่มควบคมุ (G-HC) ก่อนการบาํบดัรกัษาใดๆ (S1) ผูป่้วย MS ท่ีไม่ไดร้บัการรกัษาแสดงใหเ้ห็น 

เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ HC มีความอดุมสมบรูณเ์ชิงสมัพนัธเ์พ่ิมขึน้ของ Lentishaerae Phylum 

(p=0.005) สายพนัธ ์Prevotella stercorea (p=0.02) (Bacteroidetes phylum) พวกเขามีระดบัท่ีลดลงของ 

Actinobacteria phylum (p=0.01) ดว้ยสายพนัธ ์Bifidobacterium ของมนั (p=0.01) และ Bifidobacterium 

adolescentis (p=0.007) เช่นกนัการลดลงของระดบั Bacteroides coprophilus (p=0.02)(จาก 

bacteroidetes phylum) Firmicutes phylum ไดล้ดความอดุมสมบรูณเ์ชงิสมัพนธข์อง Faecallibacterium 

prausnitzil (p=0.03) Lachnospiraceae (p=0.01) Staphylococcus hominis (p=0.02) และ 

Staphylococcus bacterium (p=0.02) Proteobacteria phylum ไดล้ดลงใน haemophillus (p=0.04) และ 

Escherichia coli (p=0.04) ความแตกตา่งท่ีมนียัสาํคญัทางสถติิอ่ืนๆ ไดม้ีการแสดงไวใ้นรูป 2A, รูป 2-4 
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รุป2A การวิเคราะหผ์ลกระทบของขนาดท่ีแสดงคา่แนวตรง (Lefse)  

ในระดบัสายพนัธร์ะหว่างผูป่้วยปลอกประสาทอกัเสบ (G-MS) และกลุ่มควบคมุท่ีมีสขุภาพดี (G-HC) 

ก่อนการบาํบดัรกัษาใดๆ (ตวัอยา่งท่ี 1) 

เมื่อเราวเิคราะหต์วัอย่างท่ีสอง ผลสาํหรบัผูป่้วยท่ีรกัษา MS เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุนัน้ 

แตกตา่งไปเพียงเล็กนอ้ย ดว้ย Bifidobacterium ท่ีลดลง (p=0.02) Ruminocculus (p=0.04) และ 

Clostridiales (p=0.01) และความแพรห่ลายท่ีสงูกวา่ของ Gemella (p=0.04), Megaspherae (p=0.02) และ 

Prevotella stercorea (p=0.02) สาํหรบัผูป่้วย MS เปรียบเทียบกบั กลุ่มควบคมุ HC (รูป 2B, รูป 5-7) 
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รูป 2B การวิเคราะห ์Lefse ท่ีระดบัสายพนัธร์ะหวา่งผูป่้วยปลอกประสาทอกัเสบ (G-MS) 

และกลุ่มควบคมุท่ีมีสขุภาพดี (HC) หลงัจากการบาํบดัรกัษาสองเดือน (ตวัอย่าง 2) 

 เราวเิคราะหก์ารเปรียบเทียบท่ีแตกตา่ง ระหวา่งกลุ่มตา่งๆ หลงัจากการบาํบดัรกัษาไปสองเดือน 

เมื่อวเิคราะหจ์ลุชวีิตของผูป่้วยMS ผูท่ี้ไดร้บั DMT (G-DMT) 

เปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีประสบกบัการบาํบดัรกัษาทางเลือกแบบโฮมีโอพาธีย ์ (G-DMT+HOM) 

เราไดว้าดรา่งผลลพัทต์่างๆด ังตอ่ไปนี ้เปรียบเทียบกบั G-DMT+HOM, G-DMT ได ้

ทาํใหค้วามอดุมสมบรูณเ์ชงิสมัพนัธน์ัน้เพ่ิมขึน้ สาํหรบั Catenibacterium (p=0.02), Lachnospiraceae 

(p=0.02) sharpea (p=0.02) และ Gammaproteobacteria (p=0.02) และลดระดบัของ Shuttleworthia 

(p=0.04), Cytophaga (p=0.03) และ Rumen (p=0.02) Cyanobacteria (0.002), Catenibacterium 

(p=0.01) Alloprevotella (p=0.03), Lachnospiraceae (p=0.003) Clostridium (p=0.01) Prevotella 

copri (p=0.04) Prevotella stercorea (p=0.03) มคีวามอดุมสมบรูณม์ากกวา่ในกลุม่ย่อย G-IFN 

เปรียบเทียบกบั G-IFN+HOM หลงัจากการบาํบดัรกัษา ในอีกทางหน่ึง G-IFN+HOM แสดงระดบัท่ีสงูกวา่ของ 
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proteobacteria (p=0.02) Escherichia shigella (p=0.01) Barnesiella (p=0.03), Serratia (p=0.008), 
Lactobacillus zeae (p=0.02)  

 ในกลุ่ม G-TER Escherichia shigella (p=0.007), Lactobacillus (p=0.001), Enterobacter 

(p=0.02) Enterobacter (p=0.02), Enterococcus faecallis (p=0.03) นัน้ มคีวามแพรห่ลายมากกวา่ใน G-

TER+HOM ในขณะท่ี G-TER+HOM แสดงสญัญาณท่ีสงูกวา่ของ Rickenellaceae (p=0.01) และ 

lachnospiraceae (p=0.02) เรายงัไดเ้ปรียบเทียบสองกลุ่มท่ีไดร้บัการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์G-

DMT+HOM และ G-HOM เราสรุปส่วนสาํคญัวา่ G-DMT+HOM 

ไดแ้สดงความอดุมสมบรูณเ์ชงิสมัพนัธท่ี์สงูกวา่สาํหรบั Megasphaera (p=0.04) Eubacterium oxidoreducens 

(p=0.02) Vellonellaceae (p=0.02) และ Gardnerella (p=0.02) เปรียบเทียบกบั G-HOM 

 G-HOM นัน้ อดุมไปดว้ย Faecalibacterium prausnitzil (p=0.01) Akkermansia muciniphlla 

(p=0.02) Lachnospiraceae (p=0.003) Bacteroides acidifaciens (p=0.04) และ pectinophillus (p=0.03) 

Veilonella (p=0.01) เปรียบเทียบกบั G-DMT+HOM (รูป 8-20) 

 จดุอ่ืนท่ีน่าสนใจในงานวิจยัของเรา คือการเนน้ยํา้วา่จลุชวีิตนัน้เปล่ียนตามระยะเวลาอยา่งไร 

จากชั่วขณะท่ีผูป่้วยไดร้บัแผนการบาํบดัรกัษา (S1) จนกระทั่งสองเดอืนหลงัจากการบาํบดัรกัษาเริม่ขึน้ (S2)  

สาํหรบัการศกึษาท่ีมีการติดตามคนกลุ่มหน่ึงเป็นเวลานานท่ีเป็น MS  การเปล่ียนแปลงของการจดัระบบหมวดหมู่ 

ไดม้ีการแสดงไวใ้นรูป 3 ดว้ยระบบรา่งกายท่ีอดุมสมบรูณท่ี์สดุ 25 ชนิด 

ความแตกต่างท่ีมีนยัสาํคญัทางสถิติระหว่างสองตวัอยา่งนัน้ มคีวามแพรห่ลายมากกวา่สาํหรบั Fimicutes phylum 

เมื่อมกีารบ่งชีว้า่มกีารลดลงของระดบั Ruminococcus (p=0.03) Oscillospira (p=0.0004) Anaerotruncus 

(p=0.02) และ Eubacterium oxidoreducens(p=0.04) ในผูป่้วย MS หลงัจากการบาํบดัรกัษา 

เปรียบเทียบกบัตวัอยา่งท่ีเป็นเสน้ขอบ ผูป่้วย MS ท่ีไดร้บัการบาํบดัรกัษาแสดงใหเ้ห็น 

การเปล่ียนแปลงของแบคทีเรียท่ีหลากหลายมากกวา่ ดว้ยการเพ่ิมขึน้ของ Fimicutes phylum (Sulfobacillus 

p=0.02, Enterococcus faecalis (p=0.02) bacteroidetes (Hymenobacter p=0.04) Proteobacteria 
(p=0.04), Actinobacteria (Amycolatopsis p=0.04) Fusobacterium (Leptotrichiaceae p=0.04) 

หลงัจากการบาํบดัรกัษา เปรียบเทียบกบัก่อนหนา้นี ้(รูป 21-25) 

รูปท่ี 3 แผนภาพกราฟแท่ง เปรียบเทียบระหวา่ง ตวัอยา่ง 1 และ ตวัอยา่ง 2 สาํหรบั 

การศกึษาท่ีมีการติดตามคนกลุ่มหน่ึงเป็นเวลานานท่ีเป็น MS 25 สายพนัธท่ี์มากท่ีสดุ 
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 กลุ่ม G-DMT+HOM ไดแ้สดงความอดุมสมบรูณเ์ชิงสมัพนัธท่ี์ตํ่ากว่าในบางองคป์ระกอบของ Fimicutes 

(Oscillospira p=0.01, Lachnoclostridium p= 0.03, Lachnospiraceae p=0.03) และ Proteobacteria 

(Helicobacteraceae p=0.01, undibacterium p=0.03) หลงัจากการบาํบดัรกัษา เปรียบเทียบกบัเสน้พืน้ฐาน 

กลุ่มท่ีมีการบาํบดัรกัษาดว้ยโฮมโีอพาธีย ์(G-HOM) ไดล้ดจาํนวน Eubacterium oxidoreducens 

หลงัจากการบาํบดัรกัษา เปรียบเทียบกบัตวัอย่างแรก (p=0.03) (รูป 25-32) 

4. การอภปิราย 

ขอ้มลูของเราไม่ไดเ้ปิดเผยถงึการเปล่ียนแปลงหลกั ในความหลากหลายระหวา่งผูป่้วยMS และกลุ่มควบคมุ 

ก่อนและหลงัการบาํบดัรกัษาชนิดใดๆ เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ ผูป่้วยท่ีไมไ่ดร้บัการรกัษา แสดงถงึการเพ่ิมขึน้สาํหรบั 

prevotella stercorea และลดระดบัใน Actinobacteria และ Faecalibacterium prausnitzil 

การเปล่ียนแปลงการจดัระบบหมวดหมู่หลงัจากสองเดือนของการบาํบดัรกัษานัน้ มีความแตกตา่งกนัเล็กนอ้ย 

พรอ้มการเพ่ิมขึน้ของระดบั Gemella และการลดลงของ Ruminococcus สาํหรบัผูป่้วย MS 

การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มตา่งๆ หลงัจากการบาํบดัรกัษา 

เนน้การเปล่ียนแปลงการจดัระบบหมวดหมู่ท่ีแตกต่างกนั ยกตวัอย่างเช่น 

ผูป่้วยท่ีรบัการรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธียไ์ดม้กีารเพ่ิมขึน้สาํหรบั Faecalibacterium prausnitzil, Akkermansia 

muciniphilla และ Bacteroides เปรียบเทียบกบั การรกัษาแบบผสมผสาน เช่นกนั 

มนัมผีลลพัทเ์ร่ืองความหลากหลายของbeta อย่างมีนยัสาํคญั สาํหรบัการบาํบดัรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์และ 
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โฮมีโอพาธียผ์สมผสานกบั teri- flunomide และเช่นกบัสาํหรบั โฮมีโอพาธียแ์ละ interferon beta 1a 

เมื่อวเิคราะหก์ารเปล่ียนแปลงท่ีไดป้รากฏขึน้ในช่วงเวลานี ้ระหวา่งตวัอย่างทัง้สอง เราสงัเกตเห็นการลดลงของระดบั 

Ruminococcus, Lachnospiraceae, และ Eubacterium oxidoreducens ในหมู่ผูป่้วย MS ท่ีไดร้บัการบาํบดัรกัษา 

เมื่อเปรียบเทียบกบัตวัอย่างท่ีขอบพืน้ฐาน โฮมีโอพาธียไ์ดโ้นม้นา้วในชว่งเวลาของการลดลงของ Eubacterium 

oxidoreducens 

ไดม้ีความคดิเห็นของคนส่วนใหญ่ว่า จลุชวีิตท่ีมีสขุภาพดี นัน้เป็นลกัษณะเฉพาะโดยความสมดลุระหว่าง 

ระบบรา่งกายเล็กๆ และเจา้เรือน พรอ้มความหลากหลายมากมาย มีความยืดหยุ่น และความมีเสถียรภาพ 

เพ่ือท่ีจะดาํรงสภาวะสมดลุของสภาวะแวดลอ้มในรา่งกายเจา้เรือน และการทาํหนา้ท่ีของภมูิคุม้กนั (Freedman et al,. 

2018) แมว้่าปัจจยัภายนอกสามารถปรบัเปล่ียนจลุชีวิตไดอ้ย่างรวดเรว็ แบคทีเรียท่ีมีเสถียรภาพและสขุภาพดี 

กลบัคืนสู่องคป์ระกอบดัง้เดิมของพวกเขา และเปล่ียนแปลงเพียงดว้ยนิสยัท่ีมีความสมํ่าเสมอ  

ความหลากหลายทางชวีภาพท่ีสงูกวา่ หมายถงึ ความแตกตา่งในสายพนัธท่ี์สงูกว่า และดงันัน้ 

มีหนา้ท่ีทางชวีวิทยาท่ีมากกวา่ ท่ีพวกมนัสามารถกระทาํได ้มเีสถียรภาพท่ีดีกว่า ความสามารถท่ีจะตา้นทานการเปล่ียนแปลง 

และท่ีจะฟ้ืนคืน (Riccio และ Rossano, 2018) การมีจลุชีวิตท่ีเลว 

หมายความถงึความไม่สมดลุในองคป์ระกอบของแบคทีเรีย พรอ้มกบัการเพ่ิมขึน้ในระบบรา่งกายเล็กๆท่ีเป็นอนัตราย 

และมกีารลดลงในสายพนัธท่ี์เป็นประโยชน ์พรอ้มการเปล่ียนแปลงไปสู่สภาวะการอกัเสบ (Freedman et al., 2018) 

เราสงัเกตในขอ้มลูทางจลุชวีิตของการศกึษาท่ีมกีารตดิตามคนกลุ่มหน่ึงเป็นเวลานานท่ีเป็นMS ของเรา 

การเพ่ิมขึน้ใน Fimicutes และ Actinobacteria และการลดลงใน Bacteroidetes phylum 

การเปล่ียนแปลงเหล่านีม้คีวามเฉพาะเจาะจงสาํหรบัอาหารแบบตะวนัตกโดยเฉพาะ ท่ีมีไขมนัและนํา้ตาลสงู ท่ีซึ่ง Firmicutes 

นัน้มีความสามารถมากกวา่ดงึเอาพลงังานออกมาจากอาหาร ส่งเสรมิการเพ่ิมขึน้ของนํา้หนกั ในอีกทางหน่ึง 

อาหารท่ีมีพืน้ฐานบนคารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้น มเีสน้ใยมากๆ ส่งเสรมิการเพ่ิมขึน้ของ Bacteroiodetes 

และเป็นประโยชนต์่อการเผาผลาญ (Magne et al., 2020) 

การบาํบดัรกัษาMS สามารถท่ีจะปรบัเปล่ียนจลุชีวติในกระเพาะลาํไส ้

แต่หลกัฐานนัน้ไม่ไดต้ัง้มั่นอย่างดีในการศกึษาของมนษุยจ์นถึงบดันี ้ interferon beta จะขดัขวาง T cells และ 

โปรตีนท่ีขบัออกมาโดยเซลลน์ํา้เหลือง cytokines ก่อนการอกัเสบ กระตุน้ Tregs และกดขม่ B cells, 

ปรบัเปล่ียนปฏิสมัพนัธร์ะหว่างจลุชีวิต และเซลลเ์ยื่อบผิุว และทาํใหผ้นงักัน้ลาํไสม้ีเสถียรภาพ 

โดยการจดัระเบียบโปรตีนท่ีรอยต่อแน่นเพ่ิมขึน้ในเซลล ์เยื่อบภุายใน Teriflunomide ยบัยัง้ dihydroorotate 
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dehydrogenase การสงัเคราะห ์pyrimidine และโปรตีนท่ีขบัออกมาโดยเซลลน์ํา้เหลือง cytokines ก่อนการอกัเสบ 

และสามารถท่ีจะมีอิทธิพล ต่อจลุชีวิตในกระเพาะลาํไส ้โดยการกดข่มทางผ่านท่ีส่งสญัญาณ STAT-6 เพ่ิม T reg cells 

ท่ีเฉพาะเจาะจง (camara-lemarroy et al., 2018; Beacher-Allan et al., 2018) 

4.1 การเปรียบเทยีบระหว่างผูป่้วย MS. และกลุ่มควบคมุ ทีเ่สน้พืน้ฐาน 

ในการศกึษาของเรา ไม่มเีนือ้เยื่อท่ีมีความหลากหลายของ alpha และ beta 

ท่ีแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัระหวา่งผูป่้วย MS และกลุม่ควบคมุ กอ่นเริ่มการบาํบดัรกัษา นีแ้นะนาํว่าจลุชีวิตของผูป่้วย MS 

ไม่ไดแ้สดงสญัญาณของแนวโนม้ท่ีไม่ปกติ สอดคลอ้งกบับทความงานวิจยั (Mirza et al.,2020) 

ในระดบัการจดัระบบหมวดหมู่ เราสงัเกตวา่ระบบรา่งกายหลากหลาย 

ซึ่งไดม้คีวามอดุมสมบรูณเ์ชิงสมัพนัธท่ี์แตกตา่งอย่างมีนยัสาํคญัระหว่างกรณีผูป่้วย MS และกลุ่มควบคมุ 

Actinobacteria เป็นระบบรา่งกายเล็กๆ ท่ีเป็นระโยชน ์ซึง่มีบทบาทในการก่อรูปของระบบภมูิคุม้กนั (Adamczyk-

Sowa et al., 2017) และมนันัน้ตํ่าลงในหมู่ผูป่้วย MS . Bifidobacterium 

นัน้ลดลงในหมู่การศกึษาท่ีมีการติดตามคนกลุ่มหน่ึงเป็นเวลานานเป็นMS ของเรา 

บทความจดัเตรียมขอ้มลูท่ีมคีวามขดัแยง้เก่ียวกบับทบาทของมนัในเร่ืองโรคภมูคิุม้กนั แตง่านศกึษาส่วนใหญ่ไดแ้สดงวา่ 

Bifidobacterium ไดโ้นม้นา้วใหเ้กิดการตอบสนองทางดา้นภมูคิุม้กนัตา้นการอกัเสบขึน้ (Budhram et  al., 2017; 

Tankou et al., 2018) Prevotella genus เป็นแบคทีเรียท่ีไดร้บัการศกึษาอย่างดใีนผูป่้วย MS 

เขา้มามีส่วนรว่มในการเผาผลาญ phytoestrogen โดยทั่วไปไดร้บัการยอมรบัวา่มีการแพรห่ลายนอ้ยกว่าในผูป่้วย MS 

และมีการแสดงมากกว่าสาํหรบัผูป่้วยท่ีไดร้บัการบาํบดัรกัษา (Chen et al., 2016; Brown et al., 2021) ผูป่้วย MSของเรา 

ไดแ้สดงระดบัท่ีสงูกวา่ของสายพนัธห์น่ึงเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการบาํบดัรกัษา Prevotella 

stercorea แต่ไม่มีขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งใน Prevotella genus นีน่้าจะเป็นไปไดเ้น่ืองจากความจรงิท่ีว่า 

genusนีม้อียู่หลายสายพนัธ ์ดว้ยบทบาทท่ีแตกต่างกนั (Mirza et al., 2020) 

การเผาผลาญของแบคทีเรียบางตวั สามารถส่งอิทธิพลโดยตรงกบัระบบประสาทส่วนกลาง เช่น กรดไขมนัสายสัน้ 

(SCFA) ซึ่งมีบทบาทในการกดภมูิคุม้กนัในเยื่อบเุมือกในกระเพาะลาํไส ้Faecalibacterium prausnitzil และ Bacteroides 

coprophilus มีส่วนรว่มในการเผาผลาญ SCFA (Freedman et al., 2018) Bacteroides นัน้เป็นแบคทีเรียท่ีเป็นประโยชน ์

ส่งเสรมิ IL-10 และโดยทั่วไปแสดงในระดบัท่ีตํ่ากวา่ในกรณีผูป่้วย MS Faecalibacterium prauznitzil 

มีการตัง้มั่นว่าเป็นเคร่ืองหมายสาํหรบัจลุชีวติท่ีมีสขุภาพดี และมนัลดลงในหมู่ผูป่้วย MS 

ดงัท่ีมนัสามารถสงัเกตเห็นไดใ้นบทความ (Tremlett et al.,2016) 
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และเช่นกนัในการศกึษาท่ีมกีารตดิตามคนกลุ่มหน่ึงเป็นเวลานานของเรา ความแตกตา่งเหล่านีท้ัง้หมด 

ในการจดัระบบหมวดหมูแ่บคทีเรีย เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ ไดแ้นะนาํว่าจลุชีวติของผูป่้วย MS นัน้มีองคป์ระกอบท่ีเลว 

4.2 การเปรียบเทยีบระหวา่งกลุ่มตา่งๆหลงัจากการบาํบดัรกัษา 

เมื่อทาํการวิเคราะหว์า่การบาํบดัรกัษา (ไม่วา่ชนิดใดๆ) สาํหรบั MS มีการปรบัเปล่ียนจลุชีวติอยา่งมีนยัสาํคญั 

เราสรุปโดยย่อว่า ไม่มกีารเปล่ียนแปลงหลกัในความหลากหลายของ alpha และ beta สาํหรบัผูป่้วย MS 

เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ ในเวลาสองเดือนหลงัจากท่ีเริ่มรูปแบบการบาํบดัรกัษาใดๆ ดงัท่ีไดแ้นะนาํโดยบทความการวิจยั 

(Mirza et al.,2020) เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงการจดัระบบหมวดหมู่ Ruminococcus นัน้เป็นแบคทีเรียท่ีเป็นประโยชน ์

และมนันัน้โดยปกติ มกีารฟ้ืนคืนในกรณีผูป่้วย MS หลงัจาก DMT (Zhu et al.,2020) 

ขอ้มลูของเราสะทอ้นใหเ้ห็นความอดุมเชงิสมัพนัธท่ี์ตํ่ากวา่ในผูป่้วย MS เมื่อเปรียบเทียบกบั กลุ่มควบคมุ 

สาํหรบัตวัอยา่งท่ีสอง Clostridium นัน้เป็นแบคทีเรียท่ีสรา้งกรดบิวไทรคิ ท่ีเก่ียวขอ้งในการผลิตT cell ท่ีมีอาํนาจควบคมุ และ 

IL-10 cytokine ตา้นการอกัเสบ (Miyake et al .,2015) และมนัไดล้ดลงในหมู่ผูป่้วย MS หลงัการบาํบดัรกัษา 

ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มตา่งๆ หลงัจากสองเดือนของการบาํบดัรกัษา 

ไดว้าดรา่งการแทรกแซงท่ีเป็นไปไดข้องการผสมผสานต่างๆ : DMT หรือ การบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์

ในจลุชวีิตในกระเพาะลาํไส ้โฮมีโอพาธียอ์าจจะมีอิทธิพลต่อจลุชีวติในกระเพาะลาํไส ้ดงัท่ีขอ้มลูของเราแนะนาํ 

การเปล่ียนแปลงระหว่างผูป่้วย ท่ีไดร้บัการบาํบดัรกัษารูปแบบใดๆ ของ DMT (G-DMT) และการผสมผสานของ DMT 

และโฮมีโอพาธีย ์(G-DMT+HOM)นัน้ละเอียดอ่อน แต่เราสงัเกตเห็นความแตกตา่งท่ีมีนยัสาํคญัจาํนวนมาก 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอดุมสมบรูณเ์ชิงสมัพนัธข์องแบคทีเรียระหว่างกลุ่มยอ่ย 

พรอ้มกบัความเปล่ียนแปลงบางส่วนท่ีไม่สอดคลอ้งกนั และขดัแยง้กนั คู่ของ G-IFN และ G-IFN+HOM 

ไดว้างโครงรา่งของอิทธิพลท่ีเป็นไปไดข้องโฮมีโอพาธียท่ี์มีต่อผูป่้วยท่ีไดร้บัการบาํบดัดว้ย interfern beta 1a ในขณะท่ี G-

TER และ G-TER+HOM คู่นัน้แนะนาํ อิทธิพลของมนัในผูป่้วย teriflunomide 

เปรียบเทียบกบัการรกัษาแบบผสมผสาน ผูป่้วยท่ีไดร้บัโฮมีโอพาธียไ์ดแ้สดงการเพ่ิมขึน้ใน Akkermansia 

muciniphilla สายพนัธท่ี์ขดัแยง้กนั พรอ้มกบับทบาทในการปรบัเปล่ียนภมูิคุม้กนัท่ีไมเ่ป็นท่ีรูจ้กั ท่ีเพ่ิมขึน้ในหมู่ผูป่้วย MS 

ท่ีไม่ไดร้บัการบาํบดัรกัษา (Cekanaviciute et al., 2017) ในการทดลองในหลอดแกว้ in 

vitroไดว้างโครงรา่งบทบาทก่อนการอกัเสบของมนั แตใ่นการศกึษาในรา่งกายท่ีมีชวีิต in vivo 

ไม่ไดท้าํการผลิตซํา้ผลกระทบเหล่านี ้แต่ในทางตรงขา้ม มนัอาจจะมีหนา้ท่ีท่ีเป็นประโยชน ์

สาํหรบัความผิดปกติในการเผาผลาญบางอย่าง 
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แมว้า่ทางเลือกในการบาํบดัรกัษาไม่ไดส่้งอิทธิพลต่อความหลากหลายของAlpha สาํหรบักลุ่มใดๆ 

เราพบความแตกต่างท่ีแยกออกมาในความหลากหลายของbeta คลา้ยคลงึกบับทความในการวิจยัของเรา (Mirza et al., 

2020) 

การคน้พบของเรานัน้เก่ียวขอ้งกบัโฮมีโอพาธีย ์และ interferon beta 1a 

เมื่อการบาํบดัรกัษาท่ีสามารถจะปรบัเปล่ียนความหลากหลายของจลุชวีิต ความหลากหลายของbeta 

ของกลุ่มท่ีรบัการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธียน์ัน้ แตกต่างจากกลุ่มท่ีรกัษาดว้ยการผสมผสานระหว่างโฮมีโอพาธีย ์และ 

teriflunomide เช่นกนั กลุม่ท่ีรบัการรกัษาแบบโฮมโีอพาธีย ์มคีวามหลากหลายของ beta ท่ีแตกต่างออกไป 

มากกวา่กลุ่มท่ีรกัษาดว้ย interferon beta 1a คา่ p ทัง้หมดนัน้มีการแสดงไวใ้นตารางท่ี 3  ดว้ยค่า p 

ท่ีไม่มีนยัสาํคญัทางสถติิท่ี 0.06 ใกลก้บั 0.05 กลุ่มท่ีมกีารรกัษาแบบ interferon มีการเปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย 

ในความหลากหลายของbeta เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่ม interferon และ โฮมีโอพาธีย ์ผลลพัทต์่างๆเหล่านีแ้นะนาํวา่ 

โฮมีโอพาธีย ์อาจจะมีบทบาทในความหลากหลายของ betaในผูป่้วย MS แต่การศกึษาต่อไปนัน้ เป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็น 

การวเิคราะหค์วามอดุมสมบรูณเ์ชิงสมัพนัธใ์น phyla และสายพนัธท่ี์คดัสรร เราสงัเกตเห็นการลดลงสาํหรบั 

Firmicutes สาํหรบักลุ่มท่ีรบัการบาํบดัรกัษาแบบผสมผสาน กบักลุ่มอ่ืนๆ แต่ไม่ไดม้ีนยัสาํคญัทางสถิติ Firmicutes 

นัน้เก่ียวขอ้งกบัเวลาการเกดิซํา้ท่ีสัน้กว่าในผูป่้วย MS (Sand และBaranzini, 2018) 

ดงันัน้การผสมผสานการบาํบดัรกัษาสองแบบนี ้สามารถท่ีจะเป็นประโยชนใ์นการทาํใหค้วามกา้วหนา้ของโรคชา้ลงได ้

แบคทีเรียท่ีเป็นประโยชนส์องชนิดท่ีเก่ียวขอ้งในการเผาผลาญ SCFAs Bacterroides และ Faecalibacterium 

prauznitzil มีความอดุมสมบรูณเ์ชิงสมัพนัธท่ี์ท่ีคลา้ยคลงึสาํหรบักลุ่มควบคมุ และกลุ่มโฮมีโอพาธีย ์มีประมาณ 12% สาํหรบั 

Bacteroides และโดยลาํดบั 7% สาํหรบั Faecalibacterium นีแ้นะนาํวา่การบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์

อาจจะมีบทบาทในการดาํรงความสมดลุของระบบรา่งกายเล็กๆ ท่ีมีสขุภาพดีเหล่านี ้

4.3 การเปรียบเทยีบในเรือ่งเวลา (ระหว่างตวัอย่างครัง้ทีส่อง และตวัอย่างแรก) 

การเปล่ียนแปลงจลุชวีิตในช่วงเวลาท่ีเราวิเคราะห ์สาํหรบัผูเ้ขา้รว่มท่ีเป็นผูป่้วย MS 

ซึ่งผลลพัธไ์ดใ้หเ้คา้รา่งของผลกระทบต่างๆของการบาํบดัรกัษาตา่งๆท่ีปรบัใชใ้นงานศกึษาของเรา DMT, โฮมีโอพาธีย ์

หรือการผสมผสานระหว่างทัง้สองอย่าง ผูป่้วย MS ท่ีไดร้บัการบาํบดัรกัษา 

แสดงใหเ้ห็นถึงการเปล่ียนแปลงของแบคทีเรียท่ีหลากหลายมากกว่า จาก phyla เชิงซอ้น 

ซึ่งแนะนาํวา่การบาํบดัรกัษาอาจจะมีอิทธิพลในเชงิบวกตอ่จลุชวีิตโดยทั่วไป 
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เหล่าผูป่้วยมีความอดุมสมบรูณเ์ชิงสมัพนัธต์ ํ่ากว่าของ Lachnospiracaea, Ruminococcus, Eubacterium 

oxidoreducens หลงัจากบาํบดัรกัษา ดงัท่ีคาดหวงัโดยบทความการวจิยั (Mirza et al., 2020) Lachnospiraceae 

นัน้เก่ียวขอ้ง ในการลดการแทรกซมึเยื่อบเุมือกผ่านการผลิต SCFAs 

และเพ่ิมการแสดงออกของโปรตนีต่างๆของขอ้ต่อท่ีอดัแน่นในเซลลเ์ยื่อบผิุว (Rinninella et al., 2019) 

สาํหรบัสองกลุ่มรวมทัง้โฮมีโอพาธีย ์G-DMT+HOM และ G-HOM 

แบคทีเรียมกีารแพรก่ระจายมากกว่าก่อนการบาํบดัรกัษานัน้ มีความเจือจางลงในตวัอย่างท่ีสอง 

นีแ้นะนาํวา่การบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์หรือการผสมผสานของมนักบั DMT ไดม้ีผลกระทบกบัจลุชีวติในกระเพาะลาํไส ้

หลงัจากการบาํบดัรกัษาสองเดือน 

การบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์ไม่เคยไดม้กีารศกึษาในเร่ืองจลุชีวิตในกระเพาะลาํไส ้ในหมู่ผูป่้วย MS 

และไม่มีการศกึษาท่ีเก่ียวขอ้งท่ีถกูพบ เพ่ือเปรียบเทียบกบัส่ิงท่ีเราคน้พบ 

ผูป่้วยของเราท่ีไดร้บัเพียงการบาํบดัรกัษาแบบโฮมโีอพาธีย ์ไดแ้สดงเสถียรภาพเชิงสมัพนัธ ์หลงัจากการบาํบดัรกัษาสองเดือน 

ดว้ยเพียงการปรบัเปล่ียนท่ีมีนยัสาํคญัทางสถิติของ Eubacterium oxidoreducens 

มีความอดุมสมบณูน์อ้ยกวา่ในตวัอย่างท่ีสอง เช่นกนัในกลุ่มท่ีบาํบดัรกัษาดว้ยการบาํบดัรกัษาแบบผสมผสาน 

ไดม้ีสายพนัธแ์บคทีเรียสองสามชนิด ท่ีมีความอดุมสมบรูณน์อ้ยกว่าในตวัอย่างท่ีสอง 

ผลลพัทเ์หล่านีแ้นะนาํวา่ผูป่้วยท่ีรบัการบาํบดัรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์อาจจะมจีลุชีวติท่ีมีเสถียรภาพมากกวา่ 

4.4 ความแข็งแกร่ง และขอ้จาํกดัต่างๆ 

การศกึษาของเรา ไดใ้หค้วามช่วยเหลือในสาขาการแพทยนี์ ้เพราะว่ามนัวิเคราะห ์ตวัอยา่งในกระเพาะลาํไส ้

ในการเปรียบเทียบเชงิพลวตัร ไมเ่พียงแต่การเปิดรบัการรกัษา แตย่งัในเร่ืองการเปล่ียนแปลงท่ีปรากฏขึน้ในชว่งเวลา เช่นกนั 

มนัมีเอกลกัษณเ์ช่นกนัในการแนะนาํการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธีย ์การศกึษาคน้พบเท่าท่ีจะทาํได ้

ปัจจยัท่ีมขีอ้จาํกดัท่ีเป็นไปได ้

องคป์ระกอบเก่ียวกบัอาหารและสภาพแวดลอ้มทัง้หมดท่ีสามารถแทรกแซงและปรบัเปล่ียนจลุชวีิตในเวลาสองเดือน 

ไม่สามารถท่ีจะแยกออกไปหรือนบัจาํนวนได ้การศกึษาต่อไป เป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็น 

5. บทสรุป 
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จลิุนทรียแ์บบ MS นัน้มีลกัษณะเฉพาะโดยมีการจดัหมวดหมู่ท่ีเลว 

ดว้ยการเปล่ียนแปลงการจดัระบบหมวดหมู่ท่ีมากมาย เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ ในผูป่้วยMS ท่ีไม่ไดร้บัการรกัษา 

เราพบความอดุมสมบรูณท่ี์สงูกวา่ของ Prevotella stercorea และการลดลงของ Actinobacteria, Bifidobacterium และ 

Faecalibacterium prauznitzil การบาํบดัรกัษาดว้ย interferon beta 1a , teriflunomide หรือโฮมีโอพาธีย ์

แสดงนยัใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงการจดัระบบหมวดหมู่มากมาย  

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการบาํบดัเร่ือง MS มีจลุชีวติท่ีแตกต่างกนั เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ ดว้ยการลดลงของ 

Bifidobacterium, Ruminococcus และ clostridiales และมคีวามแพรห่ลายมากกวา่ของ Gemella, Megaspherae 

และ Prevotella stercorea 

เมื่อเปรียบเทียบตวัอยา่งครัง้ท่ีสองกบัครัง้แรก เราไดร้า่งโครงการปรบัเปล่ียนของจลุชวีิตในผูป่้วย MS ในช่วงเวลา 

เช่นการลดลงของ Lachnospiraceae และ Ruminococcus และการเพ่ิมขึน้ของ Enterococcus Faecalis 

การเปล่ียนแปลงท่ีมีพลวตัรเหล่านี ้อาจจะเกิดขึน้เน่ืองจากการบาํบดัรกัษา MS 

ทัง้หมด การเปิดรบัการรกัษาไดม้อิีทธิพลเล็กนอ้ยในความหลากหลายของจลุชีวติ 

การปรบัเปล่ียนความหลากหลายท่ีมีนยัสาํคญัทางสถิติเพียงเร่ืองเดียวท่ีเราพบ 

แสดงนยัถงึผลกระทบของการบาํบดัรกัษาแบบโฮมีโอพาธียใ์นดชันีความหลากหลายของ beta 

เปรียบเทียบกบัผลกระทบของยาปรบัภมูิคุม้กนั Eubacterium oxidoreducens 

ก็ลดลงดว้ยหลงัจากบาํบดัรกัษาดว้ยโฮมีโอพาธีย ์กม็ีบทบาทในการส่งอิทธิพลต่อจลุชวีิตในกระเพาะลาํไส ้
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รวมทัง้โฮมีโอพาธีย ์ในฐานะท่ีเป็นการแพทยท์างเลือก และท่ีเสรมิใหส้มบรูณ ์ท่ีใชใ้นการปฏิบตัิทางคลินิก 
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