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บทคัดย่อ 
 

 ระบบทางเดินอาหารของมนุษย์โดยเฉพาะล าไส้ประกอบด้วยจุลินทรีย์หลายชนิดทั้งชนิดที่ดี
ก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย และชนิดที่เป็นโทษกับร่างกาย อยู่กันแบบสมดุลเกื้อกูลกัน (microbiota) แต่
เมื่อมีสาเหตุที่ส่งผลให้สมดุลของจุลินทรีย์เปลี่ยนแปลง เช่น ภาวะแบคทีเรียหรือยีสต์เจริญเติบโตมากเกินไป 
(bacterial and yeast overgrowth) จะท าให้เกิดภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (intestinal dysbiosis) 
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ ได้หลากหลายระบบเชื่อกันว่าการรับประทานข้าวหมาก (Fermented 
rice) สามารถช่วยลดจุลินทรีย์ชนิดที่เกิดโทษได้ จนถึงปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาถึงฤทธิ์ดังกล่าวในมนุษย์ 
การศึกษานี้มีการทดลองในผู้ที่มีภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ โดยใช้แบบสอบถามอาการที่สัมพันธ์กับ
ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ และการตรวจวัดระดับอินดิแคนในปัสสาวะในผู้ที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์ของ
แบบสอบถาม (เพศหญิง > 120คะแนน, เพศชาย > 80คะแนน) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ที่มีผลอินดิแคน
ในปัสสาวะเป็นผลบวกระดับ 2 , 3 และ 4 จ านวน 30 คน ให้รับประทานข้าวหมาก (Fermented rice)         
100 กรัม วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีการตรวจวัดระดับอินดิแคนใน
ปัสสาวะก่อนและหลังทดลอง พบว่า การรับประทานข้าวหมากเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ท าให้ระดับอินดิแคน
ในปัสสาวะลดลง จ านวนผู้ที่มีระดับอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ(Urinary indican level 0, 1+) แยกเป็น 0 
จ านวน 16 คน และเป็น 1+ จ านวน 8 คน รวมเป็น 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80  และจ านวนผู้ที่มีระดับ      
อินดิแคนในปัสสาวะเป็นบวก (Urinary indican level 2+,3+,4+ ) รวม 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ของจ านวน
ผู้เข้าการทดลองทั้งหมด 30 คน  
  ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า หลังจากรับประทานข้าวหมากเป็น เวลา 2 สัปดาห์  ผลตรวจ       
อินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ (0 , 1+) ร้อยละ 80 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 อย่างไร        
ก็ดีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมหาประสิทธิภาพของข้าวหมาก โดยการเพ่ิมปริมาณและหรือเพ่ิมระยะเวลาให้นาน
มากกว่า 2 สัปดาห์ 
 

ค าส าคัญ: ข้าวหมาก, ระดับอินดิแคนในปัสสาวะ, จุลินทรีย์ในล าไส้ 
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ABSTRACT 

 
 The digestive system of humans contains a large number of bacteria as well as other 
microbes such as yeast, fungi and viruses, the gut microbiota which is involved in regulating 
both health and disease. Intestinal bacteria play a role in regulating metabolic and immune 
homeostasis and preventing against pathogens. Altered bacterial composition (dysbiosis) has 
been linked with conditions, such as inflammatory bowel disease (IBD), irritable bowel 
syndrome, allergies, obesity, and diabetes.  In this study, the effect of fermented rice on 
urinary indican levels was investigated as urinary indican is a marker for dysbiosis.  The 
experiment was conducted with a group of people with dysbiosis symptoms. The method 
used was the experimental model. The sample group were males and females, aged 25-55 
which were likely dysbiosis positive without underlying diseases, gastrointestinal diseases, 
taking antacids, antibiotics, steroid, probiotic supplements, supplements containing 
tryptophan etc. The dysbiosis questionnaire was employed to collect data and then the 
sample group was tested for urinary indican.  
 30 subjects in this research had positive urinary indican levels (2+, 3+ and 4+) 
measured by the certified standardized test kit. The experiment was conducted with two 
groups based on their urinary indican levels: 15 of them had a low level (level 2+), and the 
other 15 had higher levels (level 3+ and 4+). 100 grams of fermented rice was given to the 
subjects after breakfast every day for 2 weeks. At the end of this period, a second urinary 
indican test was conducted. 
 24 participants (80%) got a negative result for the urinary indican test after taking 
fermented rice for two weeks, 16 got the indican level 0 and 8 of them got the indican level 
1+. The other 6 (20%) were positive, 4 got the indican level 2+, the other 2 got the indican 
level 3+. The Wilcoxon Signed Ranks Test was used to analyze the data and there was a 
statistically significant difference at p-value < 0.05.  



ฉ 

17/08/66 

 The results showed a relationship between urinary indican levels and fermented 
rice, a food rich with good bacteria and yeast which can reduce urinary indican levels in 
patients suffering from dysbiosis. 
 Bacterial and yeast overgrowth in dysbiosis can be healed by healthy diet and 
microbiome diet, prebiotics, probiotics and symbiotics for personalized nutrition for prevention 
and treatment of disease. 
 The researcher suggests further studies with an increased trial period and increased 
amounts of fermented rice for future treatment of dysbiosis. 
 
Keywords: Fermented rice, Urinary indican level, Dysbiosis 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ข้าวหมากเป็นอาหารหมักพ้ืนบ้านที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพโดยเฉพาะเป็นสารโปรไบโอติก  
และสารต้านอนุมูลอิสระยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคและยังช่วยรักษาแผลในล าไส้ที่เกิดจาก
การอักเสบเรื้อรัง  

  จุลินทรีย์ที่พบในข้าวหมากประกอบด้วยเชื้อรา  ได้แก่ Amylomyces rouxii, Mucor spp, 
Rhizopus oryzae  และ Aspergillus spp  
  ยีสต์ที่พบในข้าวหมากส่วนใหญ่จะพบ  Saccharomyces cerivisiae ในปริมาณมากกว่า 

Endomycopsis spp.2 ยังมียีสต์อื่นที่พบในลูกแป้ง ได้แก่ Candida spp., Pichia spp. 

  แบคทีเรียมี 2 กลุ่ม คือ อะซิติกแอซิดแบคทีเรียที่สามารถออกซิไดส์ เอทธานอลให้เป็นกรดอะซิติก 
เช่น Acetobacter spp. และ Gluconobacter spp. และแลคติกแอซิดแบคทีเรียได้แก่  Pediococcus 
pentosaceus และอาจพบ Lactobacillus spp.2 โดยแลคติกแอซิดแบคทีเรีย มีความส าคัญต่อการหมัก

สาโท เนื่องมาจากท าให้เกิดกลิ่น รส เฉพาะของผลิตภัณฑ์ 3 และท าให้เกิดการเสียของสาโท  ได้แยกจุลินทรีย์

จากลูกแป้งข้าวหมากเพ่ือใช้เป็นหัวเชื้อในการท าข้าวหมาก  พบว่า สามารถแยกแลคติกแอสิดแบคทีเรียได้        
13สายพันธุ์ จีนัส Pediococcus spp. (10สายพันธุ์) Lactobacillus spp. (3 สายพันธุ์)  
  นอกจากนี้ในลูกแป้งยังมีแป้งข้าวเจ้า และสมุนไพรต่าง ๆ เช่น กระเทียม พริกไทยและข่า ซึ่งมีส่วน

ช่วยยับยั้งการเจริญของเชื้อที่ก่อโรค 5,6 ได้แยกจุลินทรีย์โปรไบโอติกจากลูกแป้งในภาคกลางของไทย โดยใช้

ข้าวหมาก จากจังหวัดอยุธยา อ่างทอง สระบุรี และลพบุรี และทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัดข้าวหมาก       
ซึ่งเป็นแหล่งอาหารของจุลินทรีย์โปรไบโอติกต่อการยับยั้งแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร พบว่าสามารถแยก
จุลินทรีย์โปรไบโอติกที่สามารถยับยั้งเชื้อก่อโรคได้ งานวิจัยนี้พบสายพันธุ์ยีสต์ในลูกแป้งข้าวหมาก 4 สายพันธุ์ 
ประกอบด้วยยีสต์ 3 ชนิด คือ Candida parapsilosis Pichia kudriavzevii และ Candida quercitrusa 
พบรา 10 สายพันธุ์แต่แยกตามสัณฐานวิทยา ได้เป็น 2 ชนิด คือ Rhizopus oryzae และ Mucor indicus พบ
แบคทีเรียผลิตกรดแลกติก 1 ชนิด คือ Pediococcus pentosaceus พบว่าสารสกัดเนื้อข้าวหมาก มีฤทธิ์
ยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร 6 ชนิด ได้แก่ Staphylococcus aureus, Salmonella 
typhi ,Shigella boydii, Shigella flexneri ,Shigella sonnei และ Escherichia coli โดยประสิทธิภาพ
แตกต่างกันออกไป ส่วนน้ าข้าวหมากนั้นมีฤทธิ์ยับยั้งแบคทีเรียก่อเกิดโรคทางเดินอาหารบางชนิด 

  ไชยวัฒน์ ไชยสุต  7 ได้กล่าวว่าข้าวหมากมีจุลินทรีย์กลุ่มโปรไบโอติก  ที่ช่วยปรับ ลดระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือด และอาจมีผลป้องกันการเกิดสารก่อมะเร็ง นักวิจัยหลายท่านพบว่า ข้าว ข้าวสาลี  
ข้าวฟ่าง หรือข้าวโอ๊ตที่หมักด้วย  Agaricus blazei Murrill หรือข้าวกล้องแดงที่หมักด้วยลูกแป้งที่มีเชื้อ 
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Rhizopus oryzae, Rhizopus oligosporus หรือ  Monascus purpureus มีปริมาณโพลี ฟีนอล  และมี
ความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับอาหารที่ไม่ได้ผ่านการหมัก 
  นักวิจัยหลายท่านพบว่า  ข้าว ข้าวสาลี ข้าวฟ่าง หรือข้าวโอ๊ตที่หมักด้วย  Agaricus blazei 
Murrill หรือข้าวกล้องแดงที่หมักด้วยลูกแป้งที่มี เชื้อ  Rhizopus oryzae, Rhizopus oligosporus หรือ 
Monascus purpureus มีปริมาณโพลีฟีนอล และมีความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระเ พ่ิมขึ้น เมื่อ

เปรียบเทียบกับอาหารที่ไม่ได้ผ่านการหมัก การศึกษาของ ยศพร พลายโถ และคณะ 5 พบว่า ข้าวหมากจาก

ข้าวหอมมะลิแดง ข้าวมันปู ข้าวสังข์หยด ข้าวหอมนิล ข้าวไรซ์เบอรี่และข้าวเหนียวมีปริมาณสารโพลีฟีนอล
และแอนโทไซยานิน ซึ่งมีฤทธิ์ต้านการเกิดอนุมูลอิสระ  และฤทธิ์ต้านการกลายพันธุ์ในแมลงหวี่สูงขึ้น               
เมื่อเปรียบเทียบกับข้าวพันธุ์เดียวกันที่ไม่ผ่านการหมัก โดยพบว่าข้าวหมากจากข้าวเหนียวด าพันธุ์ลืมผัว พบว่า
มีวิตามินอีและสารโพลีฟีนอลเพ่ิมขึ้นหลังจากการหมักและการจ าลองการย่อยขณะที่แอนโทไซยานิน 
(anthocyanin) เพ่ิมขึ้นหลังการหมักแต่ลดลงเมื่อผ่านการจ าลองการย่อย ส่วนแกมมาโอไรซานอลลดลงหลัง
การหมักและการจ าลองการย่อย นอกจากนั้นยังพบว่าข่าวหมากที่ผ่านการจ าลองการย่อยมีศักยภาพการต้าน
อนุมูลอิสระและสามารถยับยั้ง IL-8 ในล าไส้ได้ดีกว่าข้าวหมากท่ีไม่ผ่านการจ าลองการย่อย 
  เนื่องจากข้าวหมากมีประโยชน์ต่อสุขภาพในหลายด้าน โดยเฉพาะคุณสมบัติโปรไบโอติก 
ที่ช่วยแก้ไขภาวะ dysbiosis ซึ่งเกิดจากความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ท าให้เกิดอาการผิดปกติต่าง  ๆ  
ของล าไส้ เช่น อาการปวดท้องเรื้อรัง ภาวะล าไส้แปรปรวน ภาวะแพ้อาหาร ภาวะภูมิแพ้ไม่ทราบสาเหตุ อาการ
อ่อนเพลีย อาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ เป็นต้น การรักษามีหลายวิธี  แต่ที่ ใช้ได้ปลอดภัยและได้ผลดี  
คือ การใช้พรีไบโอติกร่วมกับโปรไบโอติก (prebiotics and probiotics) 

  ผู้วิจัยมีความสนใจผลงานวิจัยของ ดร.ภาวิต หน่อไชย8 ที่ได้ศึกษาระดับอินดิแคนในปัสสาวะของ

ผู้ เข้าร่วมวิจัยที่สงสัยมีภาวะ dysbiosis ก่อนและหลังให้ nystatin พบว่าการรับประทานยา nystatin  
มีผลท าให้ระดับอินดิแคนในปัสสาวะลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งงานวิจัยนี้ใช้คุณสมบัติ nystatin  
ที่ออกฤทธิ์โดยตรงต่อเชื้อราชนิดยีสต์และวัดผลจากอินดิแคนในปัสสาวะ ในสภาวะปกติจะพบอินดิแคน 
ในปัสสาวะปริมาณน้อย แต่จะพบว่ามีปริมาณสูงขึ้นด้วยอาหารที่มีโปรตีนสูงหรือการย่อยที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งแบคทีเรียจะท าปฏิกิริยากับโปรตีนท าให้เกิดการเน่าเปื่อยในล าไส้ใหญ่ และผลิตอินโดล ( indoles)  
ซึ่งถูกดูดซึมและเปลี่ยนเป็นอินดิแคน เนื่องจากภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์  (dysbiosis) ท าให้เกิด 
ความผิดปกติหลายระบบ จึงเป็นประเด็นส าคัญในการคิดค้นหาทางแก้ไข โดยลดปริมาณจุลินทรีย์ที่ท าให้ 
เกิดโรคและเพ่ิมจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ และควบคุมไม่ให้มีการเจริญเติบโตมากไปของยีสต์ ( yeast 
overgrowth)  
  เนื่องจากข้าวหมากมีจุลินทรีย์หลายชนิดทั้งแบคทีเรีย เชื้อราและยีสต์รวมทั้งมีคุณสมบัติยับยั้งการ

เจริญของแบคทีเรียก่อโรค 1  ซึ่งมีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกับยา nystatin แต่ยังไม่มีงานวิจัยในมนุษย์ ดังนั้นผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาระดับอินดิแคนในปัสสาวะของคนที่มีภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ที่บริโภคข้าวหมากใน
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ช่วงเวลาหนึ่ง ผู้วิจัยคาดหวังว่าด้วยคุณสมบัติของข้าวหมากดังที่กล่าวมาข้างต้น จะสามารถลดระดับอินดิแคน
ในปัสสาวะได้ ซึ่งจะเป็นทางเลือกในการใช้รักษาและป้องกันภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (dysbiosis)  
 
1.2  วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการรับประทานข้าวหมากต่อระดับอินดิแคนในปัสสาวะของผู้ที่มีความไม่สมดุล
ของจุลินทรีย์ในล าไส้ (dysbiosis) 
      
1.3 สมมติฐานการวิจัย 
  การรับประทานข้าวหมากสามารถลดระดับอินดิแคนในปัสสาวะของผู้ที่มีความไม่สมดุลของ
จุลินทรีย์ในล าไส้ (dysbiosis) 
 
1.4  ขอบเขตการวิจัย 
  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 25-55) ปี ที่สงสัยมีภาวะ dysbiosis (ผ่านเกณฑ์
การตอบแบบสอบถาม โดยเพศชายมีคะแนนมากกว่า80 คะแนน , เพศหญิงคะแนนมากกว่า 120 คะแนน) ให้
รับประทานข้าวหมากเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ คือ กลุ่มพนักงานธนาคารออมสิน สาขาส านักงานใหญ่ ที่มีสุขภาพแข็งแรง  
 
1.5  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.5.1  ได้ข้อมูลจากงานวิจัยไปเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการเลือกใช้อาหารต้านอนุมูลอิสระ 
 1.5.2  ช่วยสนับสนุนให้มีการบริโภคข้าวหมากซ่ึงเป็นภูมิปัญญาไทย 
 1.5.3  เป็นงานวิจัยที่สามารถต่อยอดการศึกษาคุณสมบัติอื่นของข้าวหมาก 
 
1.6 นิยามค าศัพท์ 
  ข้าวหมาก หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ท าจากข้าวเหนียวขาวหรือข้าวเหนียวด า ผ่านการล้าง น ามานึ่ง
และมาล้างอีกครั้งก่อนน ามาหมักกับลูกแป้งข้าวหมากเป็นระยะเวลา  2 -3 วันเพ่ือเปลี่ยนแป้งให้เป็นน้ าตาล 
และยีสต์ในลูกแป้งข้าวหมากจะเปลี่ยนน้ าตาลให้เป็นแอลกอฮอล์ 
  อนุมูลอิสระ หมายถึง อะตอมหรือโมเลกุลที่มีอิเล็คตรอนเดี่ยวในออร์บิทัลวงนอกสุดที่ไม่เสถียร
และไวต่อการท าปฏิกิริยากับอะตอมหรือโมเลกุลอ่ืน 
  ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ หมายถึง สารต้านอนุมูลอิสระที่ออกฤทธิ์ป้องกันไม่ให้เกิดอนุมูลอิสระตั้งแต่
เริ่มต้น 
  Dysbiosis หมายถึง ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ 
  Normal flora หมายถึง จุลินทรีย์ประจ าถิ่น 
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  Urinary marker หมายถึง ตัวชี้วัดจากการตรวจทางปัสสาวะ 
  Urinary indican หมายถึง สารเคมีที่เรียกว่า อินด๊อกซิล ซัลเฟตที่ขับออกทางปัสสาวะ ซึ่งได้จาก
ปฏิกิริยาย่อยของกรดอะมิโนทริปโตแฟนโดยน้ าย่อยจากแบคทีเรียในล าไส้เปลี่ยนเป็นสารอินโดลและเปลี่ยน
คุณสมบัติผ่านตับและไตเพ่ือขับออกในรูปแบบละลายน้ าหรือเรียกว่า อินด๊อกซิล ซัลเฟต (Indoxyl sulfate) 
  Urinary indican testing หมายถึง การตรวจวัดระดับอินดิแคนจากปัสสาวะโดยการใช้ชุดตรวจ
มาตรฐาน จากการสังเกตการณ์ท าปฏิกิริยาของอินดิแคนกับน้ ายาตรวจ โดยแบ่งตามระดับความเข้มข้นของสี 
แสดงผลระดับ 0 1 2 3 และ 4 โดยระดับที่มากขึ้นแสดงถึงผลอินดิแคนที่ท าปฏิกิริยากับน้ ายาตรวจ  
ได้สีที่เข้มข้ึนซึ่งจัดเป็นมาตรวัดจัดอันดับ (ordinal scale) 
 
1.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
    
 
 
 

ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

การรับประทานข้าวหมาก 
2 สัปดาห์ 

 

ระดับอินดิแคนในปัสสาวะ 
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บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  งานวิจัยเล่มนี้เป็นการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในข้าวหมากที่วัดได้ในเลือด เพ่ือให้การวิเคราะห์
ข้อมูลได้ถูกต้องแม่นย า ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องและส าคัญส าหรับงานวิจัยนี้ 
  2.1  ข้าวหมาก (Fermented rice) 
  2.2  โปรไบโอติก 
  2.3  การตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับภาวะ Dysbiosis(Urine Indican) 
  2.4 ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้(Dysbiosis) 
  2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 ข้าวหมาก 
  ข้าวหมาก หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ท าจากข้าวเหนียวขาวหรือข้าวเหนียวด า ผ่านการล้าง น ามานึ่ง
และมาล้างอีกครั้งก่อนน ามาหมักกับลูกแป้งข้าวหมากเป็นระยะเวลา  2 -3 วันเพ่ือเปลี่ยนแป้งให้เป็นน้ าตาล 
และยีสต์ในลูกแป้งข้าวหมากจะเปลี่ยนน้ าตาลให้เป็นแอลกอฮอล์   ในการท าข้าวหมากจะต้องใช้ลูกแป้งข้าว
หมากที่มีเชื้อรา ที่สามารถสร้างเอนไซม์อะไมเลสออกมาย่อยแป้งในข้าวเหนียวให้เป็นน้ าตาล  และถ้าหมักไว้
นาน 1 สัปดาห์ จะมีกลิ่น เหล้าอ่อน ๆ เนื่องจากยีสต์บางชนิด จะหมักน้ าตาลในข้าวหมากเป็นแอลกอฮอล์       

จึงควรเก็บข้าวหมากไว้ในตู้เย็นเมื่อหมักได้ที่แล้ว 9  กลิ่นและรสของข้าวหมากเกิดจากเชื้อราในลูกแป้งมี         

การสร้างเอนไซม์อะไมเลสมาย่อยแป้งในข้าวเหนียวให้เป็นน้ าตาลโมเลกุลเดี่ยว  เช่นกลูโคส กาแลกโตส และ 
ฟรุกโตส เมื่อแป้งในข้าวเหนียวถูกย่อยจึงไม่อุ้มน้ า น้ าจึงซึมออกมาเป็นน้ าเชื่อม แล้วยีสต์จะเปลี่ยนน้ าตาลให้

เป็นแอลกอฮอล์ 5 

  ข้าวหมากถือว่าเป็นอาหารหมักพ้ืนบ้านที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพโดยเฉพาะการเป็นสารโปรไบโอติก
และสารต้านอนุมูลอิสระ ยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียก่อโรค และช่วยให้การดูดซึมแคลเซียมดี ทั้งยังรักษา
แผลในล าไส้จากการอักเสบเรื้อรัง1 
  จุลินทรีย์ในข้าวหมาก ประกอบด้วย  
  1.  เชื้อรา ได้แก่  Amylomyces rouxii, Mucor sp, Rhizopus oryzae และ Aspergillus sp. 
  2.  ยีสต์  ได้แก่  Saccharomyces cerevisiae, Endomycopsis spp., Candida sp., Pichia 
sp. 
  3.  แบคทีเรีย มี 2 กลุ่ม คือ อะซิติกแอซิดแบคทีเรีย ที่สามารถออกซิไดส์ เอทธานอลให้เป็น 
กรดอะซิติ ก  เช่น  Acetobacter sp. และ  Gluconobacter sp. และแลคติกแอซิดแบคที เ รีย  ได้ แก่  
Pediococcus pentosaceus และอาจพบ Lactobacillus sp. 
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  งานวิจัยของ สุรัตน์ วังพิกุล4 ที่ได้ศึกษาการคัดเลือกแลกติคแอซิดแบคทีเรียที่มีคุณสมบัติ             

โปรไบโอติกในอาหารหมักพ้ืนบ้านของไทยประเภทข้าว พบว่าในข้าวหมากมีแลกติคแอซิดแบคทีเรีย 
Lactobacillus rhamnosus ที่มีคุณสมบัติโปรไบโอติก จุลินทรีย์ที่มีคุณสมบัติเป็นโปรไบโอติกส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มแลกติคแอซิด ได้แก่ Lactobacillus sp. และ Bifidobacterium spp.10,11 ซึ่งเป็นที่มาให้ผู้วิจัยมองเห็น

ว่าสามารน ามาศึกษาต่อยอดในการรักษาภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ได้  
 
2.2 โปรไบโอติก 

  เป็นจุลินทรีย์ที่มีชีวิต เมื่อได้รับในปริมาณที่มากพอจะส่งผลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพผู้บริโภค  12 
จุลินทรีย์กลุ่มนี้มีการน ามาใช้งานยาวนานตั้งแต่อดีตจนปัจจุบัน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ/หรือช่วย
ปรับสมดุลในล าไส้ ท าให้ร่างกายท างานได้ดีขึ้น โดยเชื้อจุลินทรีย์ที่นิยมใช้มากที่สุด คือ Bifidobacterium 
spp. และ Lactobacillus spp.โดยมีงานวิจัยที่ศึกษาถึงประโยชน์ของเชื้อกลุ่มดังกล่าวมากมาย ในข้าวหมาก

พบว่ามีคุณสมบัติเป็นโปรไบโอติกเช่นกันดังงานวิจัยของไชยวัฒน์  ไชยสุต 7 ได้กล่าวว่าข้าวหมากมีจุลินทรีย์

กลุ่มโปรไบโอติก ที่ช่วยปรับสมดุลระบบทางเดินอาหารและช่วยกระตุ้นการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย ลดการอักเสบ ลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด และอาจมีผลป้องกันการเกิดสารก่อมะเร็ง ยับยั้งการ

เจริญของจุลินทรีย์ก่อโรคได้ และสร้างสารปฏิชีวนะ 13 

  ปัจจุบันจุลินทรีย์โปรไบโอติกถูกน ามาใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์หลายชนิด ทั้งเชื้อสดและเชื้อผง 
ใส่ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ ช่วยส่งเสริมสุขภาพผู้บริโภคให้ดีขึ้น 
    
2.3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับภาวะ Dysbiosis 
  วิธีการตรวจมี 3วิธีหลัก  
  แบคทีเรียในล าไส้ส่วนบนท าให้เกิดเอนไซม์ที่กระตุ้นการเปลียนกรดอะมิโนทริปโตแฟนเป็นอินโดล 
(indole) ส่วนของอินโดลที่ถูกดูดซึมจะถูกเปลี่ยนแปลงในตับเป็นอินดอกซิล  (indoxyl) ซึ่งต่อไปจะถูกเติม 
หมู่ซัลเฟตกลายเป็นอินดอกซิลซัลเฟต (indoxyl sulfate) เพ่ือขับออกทางปัสสาวะหรือที่รู้จักในชื่ออินดิแคน 
( indican) สามารถวัดจากการเปลี่ยนสีจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่น  (oxidation) หรือวิธีโครมาโตกราฟี 
(chromatography) ของเหลวด้วยเครื่องดูดกลืนแสง UV หรือเครื่องตรวจวัดมวลสาร (mass spectrometry 
detector) 
  เนื่องจากล าไส้ส่วนต้นประกอบด้วยแบคทีเรียจ านวนไม่มาก อินดิแคนอาจจะพบน้อยด้วย การที่
ปริมาณอินดิแคนในปัสสาวะเพ่ิมอาจบ่งชี้ภาวะการเพ่ิมจ านวนแบคทีเรียในล าไส้ส่วนต้นได้ เช่นในคนไข้โรค

ล าไส้อักเสบจากการแพ้กลูเตน (celiac disease) อาจเพ่ิมความเสี่ยงมากกว่า14 ข้อบ่งชี้ว่ามีแบคทีเรียเพ่ิม

จ านวนมากขึ้นโดยการใช้อินดิแคนในปัสสาวะ ถูกยกเป็นประเด็นน าเสนอจากคนไข้ 8  ใน 12 คน ที่รับการ
ผ่าตัดล าไส้ jejunoileal bypass surgery และยังพบว่ายาปฏิชีวนะชนิดที่ไม่ดูดซึมจากทางเดินอาหารสามารถ
ลดการขับอินดิแคนได้ การขับออกของอินดิแคนจะลดลงเมื่อล าไส้มีจ านวนแบคทีเรีย Lactobacillus 105 
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เซลล์ต่อกรัม แสดงให้เห็นว่าแบคทีเรียดีเพ่ิมขึ้นช่วยท าให้เกิดการลดลงของอินดิแคนในปัสสาวะ ในผู้ป่วยตับ
แข็งหากได้รับกรดอะมิโนทริปโตแฟนในปริมาณมากอาจเกิดอาการทางระบบประสาทเนื่องจากสารที่เกิดจาก
ปฏิกิริยาการย่อยกรดอะมิโนทริปโตแฟน (Yoshida K. Hirayama C. 1984, as cited in Richard S. Lord, J. 

Alexander B, 2012) โดยการขับออกของอินดิแคน พบว่ากลุ่มอายุไม่มีความแตกต่างกัน 15 

  การแปลผลอินดิแคนมีความซับซ้อน โดยหากการย่อยโปรตีนมีปัญหาส่งผลให้มีกรดอะมิโนทริปโต
แฟนเพ่ิมข้ึน แม้ผู้ป่วยจะมีแบคทีเรียในล าไส้ปกติก็แสดงการขับอินดีแคนทางปัสสาวะหลังจากรับประทาน
อาหารได้ ระดับอินดิแคนในปัสสาวะที่เพ่ิมขึ้นบ่งชี้ว่ามีความสัมพันธ์กับการสูญเสียโปรตีนได้ 
  การตีความผลลัพธ์ Indican มีความซับซ้อนโดยหากมีปัญหาการย่อยโปรตีนจะท าให้มีปริมาณ 
ทริปโตแฟนเพ่ิมขึ้น ท าให้แบคทีเรียย่อยมากขึ้น แม้ว่าผู้ป่วยมีแบคทีเรียปกติ ก็อาจจะแสดงการขับอินดิแคน

หลังจากรับประทานอาหารได้ 12 

 2.3.1 การตรวจวัดระดับไฮโดรเจนจากลมหายใจ (Hydrogen Breath Test) 
  การทดสอบลมหายใจของไฮโดรเจน โดยดื่มสารละลายที่มีแลคตูโลส 10 กรัม หรือ  กลูโคส  
75 กรัม ซึ่งสามารถย่อยโดยจุลินทรีย์จากล าไส้เล็ก จากนั้นน าก๊าซใส่หลอดทดลองเล็ก  ๆ ส่งไปวิเคราะห์ 
ในห้องทดลอง ระดับก๊าซใดสูงแสดงว่ามีการเจริญเติบโตของล าไส้เล็ก 
 2.3.2 การตรวจวัดกรดอินทรีย์ในปัสสาวะ(Urine Organic Acids Test) 
  กรดอินทรีย์เป็นผลจากการเผาผลาญของจุลินทรีย์ 
  (1)  Urinary marker for yeast overgrowth เป็นสารที่ตรวจจากปัสสาวะได้จากปฏิกริยาเคมี
ของยีสต์ จะพบในปัสสาวะผู้ติดเชื้อยีสต์คุกคาม (invasive candidiasis) 
  (2) Urinary marker for bacterial overgrowth ผลิตภัณฑ์จากจุลินทรีย์หลายชนิดที่ขับจาก
ปัสสาวะเป็นกรดอินทรีย์ (urine organic acids) 
  Urine indican 
  Indican (indoxyl sulfate) เป็นผลที่ได้จากปฏิกิริยาของแบคทีเรียต่อทริปโตแฟนในล าไส้  
ส่วนใหญ่ถูกก าจัดออกทางอุจจาระ ที่เหลือจะถูกดูดซึมล้างพิษและขับออกทางปัสสาวะ ตามปฏิกิริยาดังนี้ 
Indoleoxidized →indoxyl + H2SO4 →indoxyl sulfuric acidK+ 

→indican (indoxyl potassium sulfate) 
 
  การทดสอบอินดิแคนในปัสสาวะ(urinary indican test) 
  เป็นการทดสอบแบบ obermeyer ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้การเกิดภาวะ เป็นพิษ (toxemia) ในทางเดิน
อาหารและการเติบโตของแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน อินดิแคน ( indican) เป็นผลจากอินโดล(indole) ที่ผลิต
เมื่อแบคทีเรียในล าไส้ท าหน้าที่ย่อยกรดอะมิโนทริปโตแฟนจะถูกขับออกมาในอุจจาระ ส่วนที่เหลือจะถูกดูดซึม
เผาผลาญโดยตับและขับออกมาเป็นอินดิแคนในปัสสาวะ ในภาวะปกติจะพบอินดิแคนในปัสสาวะปริมาณ
เล็กน้อย ปริมาณอินดิแคนในปัสสาวะเพ่ิมขึ้นด้วยอาหารที่มีโปรตีนสูงหรือการย่อยโปรตีนที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
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ถ้าโปรตีนย่อยไม่ดีแบคทีเรียจะท าปฏิกิริยากับโปรตีนที่ท าให้เกิดการเน่าเปื่อยในล าไส้ใหญ่และการผลิต 
indoles ซึ่งถูกดูดซึมและแปลงสภาพในตับไปเป็นอินดิแคน ภาวะที่ท าให้ระดับอินดิแคนเพ่ิมข้ึน 
  1) ภาวะ maldigestion malabsorption ของโปรตีน 
  2) กรดในกระเพาะอาหารไม่เพียงพอ การใช้ยาลดกรด hypochlorhydria 
  3) มะเร็งกระเพาะอาหาร 
  4) เอนไซม์ย่อยอาหารไม่พอเพียง 
  5) กลุ่มการดูดซึมผิดปกติ Malabsorption 
  6) Dysbiosis 
  7) การอุดตันในล าไส้ 
  8) การติดเชื้อปรสิตล าไส้ในล าไส้เล็ก 
  9) การติดเชื้อราล าไส้ในล าไส้เล็ก 
  10) Inflammatory bowel disease (IBD) 
  11) Irritable bowel syndrome (IBS) 
  12) ภาวะล าไส้รั่ว (Leaky gut) 
  13) ภาวะทุพโภชนาการ (Nutritional deficiencies) 
  14) โรคถุงผนังล าไส้ใหญ่ (Diverticulosis) 
  15) การติดเชื้อในล าไส้ (Intestinal infections) เป็นต้น 
 
  การแปลผลอินดิแคนในปัสสาวะขึ้นกับการสลายตัวและการออกซิเดชันของสาร indoxyl  
เป็นสีครามน้ าเงินและการดูดซึมในชั้นคลอโรฟอร์ม สีที่ได้จะน ามาเปรียบเทียบกับกราฟสีและให้คะแนนดังนี้ 
ผลลัพท์เป็นลบ (ภาวะปกติ) สีใส 

1+ (บวกเล็กน้อย) สีเหลืองเล็กน้อย สีเขียวขม้ินจาง 

2+ (บวก) สีฟ้าอมเขียว 
3+ (บวกสูง) ฟ้าเข้ม น้ าเงิน ม่วง 

4+ (บวกสูงมาก) สีด าเข้ม 

  
 2.3.3 การตรวจอุจจาระ (Stool test)  
  การตรวจอุจจาระเชิงลึก (Comprehesive diagnostic stool analysis) เป็นการตรวจวิเคราะห์
แบคทีเรียในล าไส้แบบเชิงลึก ทั้งชนิดมีประโยชน์ และชนิดที่ก่อโรค เป็นวิธีที่มีราคาสูงจึงไม่เป็นที่นิยม 
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2.4  ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) 
  ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) แบ่งออกเป็น 4 ชนิด 
  1.  แบบเน่าเปื่อย (Putrefaction Dysbiosis) 
  2.  แบบหมักหมม (Fermented dysbiosis) 
  3.  แบบการกระตุ้นภูมิ (Sensitization Dysbiosis) 
  4.  แบบบกพร่องจุลินทรีย์มีประโยชน์ (Deficiency Dysbiosis) 
  Putrefaction Dysbiosis แบบเน่าเปื่อยพบบ่อยเนื่องจากการรับประทานอาหารแบบตะวันตก 
โดยเฉพาะอาหารที่มีปริมาณโปรตีนสูง ไขมันสูงแต่มีกากใยอาหารต่ า อาหารประเภทนี้จะท าให้เกิดแบคทีเรีย
สายพันธุ์ Bacteroides spp. มากขึ้นและจ านวนของ Bifidobacteria spp. ลดลงจากการตรวจอุจจาระ 

และเพ่ิมปริมาณการหลั่งน้ าดีเพ่ือเหนี่ยวน าให้มีการใช้เอนไซม์ urease มากขึ้น16 ท าให้ได้แอมโมเนียเพ่ิมขึ้น

และส่งผลต่อสภาวะความเป็นกรดด่าง (pH) เพ่ิมขึ้นและสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่17 นอกจากนี้ยัง

พบว่ามีความสัมพันธ์กับพยาธิสภาพการเกิดมะเร็งเต้านมด้วย เนื่องจากเอนไซม์ของแบคทีเรียที่เพ่ิมขึ้นไปย่อย
กรดน้ าดีให้เป็นสารกระตุ้นการสร้างเนื้องอก (tumor promotor) และการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนเอสโตรเจนที่
ถูกเปลี่ยนสภาพพร้อมขับออกแล้ว ส่งผลให้ถูกดูดกลับมาใช้ใหม่ท าให้มีระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในเลือด

เพ่ิมขึ้น 18 โดยใช้เอนไซม์ beta-glucuronidase ท าปฏิกิริยาไฮโดรไลซิส (hydrolysis) กับฮอร์โมนเอสโตรเจน

ที่ถูกเปลี่ยนสภาพได้ และเอนไซม์ทริปโตแฟนเนสจากแบคทีเรียสามารถย่อยกรดอะมิโนทริปโตแฟนกลายเป็น

สารฟีนอลที่เป็นสารก่อมะเร็งชนิดหนึ่งได้ 19 กรดน้ าดีที่ถูกเปลี่ยนสภาพกลับ (Deconjugated bile acid ) 

และสารที่ได้จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ (metabolites) ส่งผลต่อการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 18 และท า
ให้ล าไส้ ใหญ่ อักเสบเรื้อรังได้  (ulcerative colitis) (Bennet JD, 1986) แบคทีเรียท าให้ เกิดปฏิกิริ ยา 
decarboxylation ของกรดอะมิโนท าให้สารสื่อประสาทกลุ่มกระตุ้นเส้นเลือด (vasoactive) และสารเอมีนที่
เป็นพิษ (neurotoxic amine) ได้แก่ histamine octopamine tyramine และ tryptamine สารเหล่านี้จะ
ถูกดูดซึมไหลเวียนเข้าสู่ตับและถูกเปลี่ยนแปลง (deaminated) ในตับได้ 
  หลักการรักษาคือลดปริมาณอาหารไขมันและเนื้อสัตว์ลงและเพ่ิมปริมาณการบริโภคอาหาร 
ที่มีกากใย โดยกากใยแบบไม่ละลายน้ า ( insoluble fiber) ช่วยลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียและกิจกรรม 

ของเอนไซม์จุลชีพ 21 ให้ Bifidobacteria หรือ Lactobacillus และให้ prebiotics ร่วมด้วยเพ่ือปรับสมดุล

ของจุลินทรีย์ในล าไส้ ความหมายของ Putrefaction Dysbiosis นั้นคือการเพ่ิมขึ้นของปฏิกิริยาการสร้าง
สารเคมีกระตุ้นความผิดปกติต่าง ๆ ในทางเดินอาหารนั่นเอง แบคทีเรียไม่ดีในล าไส้จะเปลี่ยนสภาพน้ าดีจาก          
อ็อกซีคีโตเลตให้กลายเป็นดีอ็อกซีโคเลต ซึ่งดูดกลับได้น้อยและเป็นสาเหตุการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่             
ส่วนแบคทีเรียที่มีประโยชน์ Bifidobacteria สามารถเปลี่ยนกากใยที่ละลายน้ าได้ให้กลายเป็นกรดไขมัน       
ไม่อ่ิมตัวสายสั้น(short chain fatty acid) ซึ่งเป็นผลดีต่อเซลล์เยื่อบุผนังล าไส้ใหญ่ การเปลี่ยนแปลงการ
รับประทานอาหารช่วยลดปริมาณของแบคทีเรียไม่ดีและเพ่ิมปริมาณแบคทีเรียที่ผลิตกรดแลคติก 

(Bifidobacteria Lactobacillus และ Lactic acid streptococci) ในล าไส้ใหญ่17 นอกจากนี้ยังพบการสร้าง
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บิวทิเรต(butyrate) เพ่ือกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงเซลล์ใหม่ ลดการดูดซึมแอมโมเนียในล าไส้16 ลดการอักเสบใน       

ล าไส้ใหญ่ (ulcerative colitis)12 ลดการสร้างคอเลสเตอรอลในตับ22  ลดความเป็นด่างของอุจจาระซึ่งลด

ความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วย 
  Fermented dysbiosis เกิดจากการบริโภคอาหารจ าพวกแป้ง น้ าตาลและอาหารที่มีกากใย
ปริมาณมาก ภาวะที่กรดน้อยลง (hypochlorhydria) กระตุ้นให้มีแบคทีเรียเพ่ิมปริมาณมากขึ้น ท าให้ลด
ประสิทธิภาพการย่อยอาหาร (maldigestion) การเคลื่อนไหวของล าไส้ผิดปกติ(dysmotility) เนื่องจากอาหาร
ในทางเดินอาหารอยู่นิ่งเป็นเวลานานท าให้แบคทีเรียที่เป็นอันตรายมีเวลาเพ่ิมจ านวนมากข้ึน ภาวะความคุ้มกัน
ลดลง (Immune deficiency) เนื่องจากภาวะต่าง ๆ รวมทั้งการติดเชื้อ HIV การบ าบัดด้วยยากดภูมิคุ้มกัน 
การรักษาความผิดปกติของภูมิต้านทานท าลายตัวเอง(autoimmune disorders) โดยใช้กลูโคคอร์ติคอยด์ 
(glucocorticoids) ภาวะดังกล่าวข้างต้นสามารถกดการท างานของระบบภูมิคุ้มกันที่มีหน้าที่ช่วยยับยั้ง

แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในระบบทางเดินอาหาร23  

   จากการศึกษาของนายแพทย์ชาวอังกฤษ เกี่ยวกับการหมักหมมในล าไส้  (gut fermentation 

syndrome)  ซึ่ งกลุ่ มอาการนี้ อธิบายโดย Hunnisett A, Howard J, และ Davies S 24 โดยสรุปจาก

ผลการรักษาพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากการ เจริญมากเกินไปของยีสต์ถึง 80 เปอร์เซ็นต์และอีกประมาณ 20 
เปอร์เซ็นต์เกิดจากแบคทีเรียท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้า (fatigue) และความบกพร่องทางปัญญา (impaired 
cognitive function) 
  การทนต่อคาร์โบไฮเดรตไม่ได้ (carbohydrate intolerance) คือภาวะที่ไม่สามารถทนต่อ 
การรับประทานคาร์โบไฮเดรตได้ เมื่อรับประทานกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเข้าไปจะถูกหมักหมมโดยจุลินทรีย์  
ที่เป็นอันตรายท าให้มีการปล่อยผลิตภัณฑ์มีพิษได้ โดยทั่วไปการไม่ทนต่อคาร์โบไฮเดรตไม่ได้มีแนวโน้มจะเกิด
การติดเชื้อยีสต์และเชื้อแบคทีเรียเพียงเท่านั้น น้ าตาลยังถูกหมักหมมกลายเป็นเอทานอลได้ซึ่งน าไปสู่อาการ

เหนื่อยล้า (fatigue) หงุดหงิด (irritability) ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 24,25 อาการอ่อนเพลีย     

และกระบวนการความคิดบกพร่อง ( impaired cognitive and mental function) เกิดจากสารพิษจาก      
แอลกอฮอลที่ได้จากแบคทีเรียและการขาดคาร์โบไฮเดรตซึ่งเป็นแหล่งพลังงานของร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พลังงานสมอง การศึกษาเกี่ยวกับการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียน าไปสู่มะเร็งกะเพาะอาหารรวมทั้งความ
เป็นกรดของเลือดจากการผลิตกรดแลคติกมากเกินไป 
  หลักการรักษาคือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตและน้ าตาลรวมทั้งกากใย
อาหารที่ละลายน้ าได้ (soluble fiber) ในปริมาณมากเกินไปเพราะท าให้เกิดแก๊สเพ่ิมขึ้น ให้รับประทาน 
โปรไบโอติก โดยเฉพาะจุลินทรีย์กลุ่ม Lactobacillus ,Acidophilus และยีสต์ Saccharomyces bouladii 
ซึ่งมีประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อในล าไส้ 
  Sensitization Dysbiosis เกิดเมื่อระบบภูมิคุ้มกันตอบสนองต่อจุลินทรีย์และส่วนประกอบ
จุลินทรีย์ในล าไส้ อาจน าไปสู่โรคต่าง ๆ เช่น โรคเกี่ยวกับข้อต่อกระดูกสันหลัง (spondyloarthropathy)  
ภาวะล าไส้แปรปรวน (IBS) และความผิดปกติของผิวหนัง เช่น สิวและโรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) ภาวะนี้ 
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ส่วนใหญ่เกิดร่วมกับ Fermented Dysbiosis การรักษาและป้องกันใช้วิธีเลี่ยงการรับประทานอาหาร 
กลุ่มคาร์โบไฮเดรต และรับประทานโปรไบโอติกเช่นเดียวกับ Fermented Dysbiosis 
  Deficiency Dysbiosis มีลักษณะคล้ายการรักษา putrefaction การใช้ยาปฏิชีวนะ หรือ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารปราศจากกากใยละลายน้ า สามารถท าให้เกิดภาวะขาดแบคทีเรียที่เป็น
ประโยชน์ ได้แก่ Lactobacillus Acidophilus และ Bifidobacteria เป็นต้น สามารถวินิจฉัยได้โดยตรงโดย
การระบุระดับแบคทีเรียภายในอุจจาระ หรือวัดโดยทางอ้อมโดยการวัดระดับกรดไขมันสายสั้นในอุจจาระ การ
เน่าเปื่อย Putrefaction  และการขาดสารอาหารมักเป็นทางเดียวกันและมีการรักษาแบบคล้ายคลึงกันด้วย
การสังเกตว่าแบบกระตุ้นภูมิและแบบพร่องจุลินทรีย์มีความส าคัญน้อย ปัจจุบันจึงเน้นความส าคัญที่แบบ      
เน่าเปื่อย putrefaction 
 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  สมพักตร์ เอ่ียมสะอาด 9 ได้กล่าวถึง วิธีการท าข้าวหมากโดยน าข้าวเหนียวแช่น้ าค้างคืน หรือ   

อย่างน้อย 3 ชั่วโมง นึ่งข้าวเหนียวให้สุกพอดีจากนั้นผึ่งผึ่งข้าวเหนียวในเย็นในภาชนะที่สะอาด ล้างเมล็ดข้าว
ด้วยน้ าสะอาดหลาย ๆ ครั้ง จนกว่าจะหมดยางข้าว จากนั้นเกลี่ย ข้าวให้กระจายทิ้งให้สะเด็ดน้ าแล้วโรยแป้ง
ข้าวหมากท่ีบดละเอียดบนข้าวให้สม่ าเสมอ (ลูกแป้ง 1 ลูกต่อข้าวเหนียว 1 กิโลกรัม) คลุกเคล้าให้เข้ากัน น าไป
ใส่ในภาชนะที่เตรียมไว้ ไม่กดแน่นมาก ปิดภาชนะให้มิดชิด จากนั้นตั้งทิ้งไว้ในที่เย็นไม่ควรโดนแดด หมักทิ้งไว้ 
2-3 วัน จนได้ข้าวหมากท่ีเมล็ดข้าวนุ่ม หอม มีน้ าซึมออกมา พร้อมที่จะรับประทาน 

  ทองจุล ขันขาว 1 กล่าวว่าเชื้อยีสต์ในข้าวหมากมีคุณสมบัติโปรไบโอติกมีประโยชน์ต่อร่างกายโดย

มีการปรับสมดุลของจุลินทรีย์ในระบบทางเดินอาหาร ช่วยให้ระบบทางเดินอาหารท างานเป็นปกติและดูดซึม
วิตามินดีและแคลเซียมดีขึ้น กระตุ้นการสร้างสารต้านอนุมูลอิสระ ลดความเสี่ยงของมะเร็งล าไส้ ยับยั้งการ
เจริญของแบคทีเรียก่อโรค และยังรักษาแผลในล าไส้จากการอักเสบเรื้อรัง 

  นภา โล่ห์ทอง 2 พบว่าในลูกแป้งหมักมีเชื้อรา Rhizopus spp. และ Amylomyces rouxii ส่วน

ยีสต์ที่พบส่วนใหญ่คือ Saccharomyces cerevisiae และแบคทีเรียกลุ่มแลคติกแอซิด ส่วนใหญ่ ได้แก่ 
Pediococcus pentosaceus, Lactobacillus spp. พบอะซิติกแอซิดแบคทีเรีย ได้แก่ Acetobacter spp. 
และ Gluconobacter spp. และ Bacillus spp.  

  ยศพร พลายโถ5 ศึกษาสารต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ์ป้องกันภาวะเครียดออกซิเดชัน ในเซลล์ล าไส้

มนุษย์ จากข้าวหมากท าจากข้าวเหนียวด า พบว่า ข้าวเหนียวด าสุกมีแกมมาโอไรซานอลมากที่สุด และเมื่อ
น ามาท าข้าวหมากและผ่านการจ าลองการย่อยจะมีวิตามีนอี และโพลีฟีนอลมากกว่าข้าวหมากที่ไม่ผ่านการ
จ าลองการย่อย ข้าวหมากที่ผ่านการจ าลองการย่อยมีประสิทธิภาพในการต้านอนุมูลอิสระสูงกว่าข้าวหมาก
ที่มาผ่านการจ าลองการย่อย 
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  อรุณ ชาญชัยเชาว์วิวัฒน์ 6 ได้แยกจุลินทรีย์โปรไบโอติกและทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัด          

ข้าวหมากซึ่งเป็นแหล่งอาหารพรีไบโอติกจากลูกแป้งในภาคกลางของไทยต่อการยับยั้งแบคทีเรียที่ท าให้เกิดโรค
ในทางเดินอาหาร และพบว่าสามารถแยกจุลินทรีย์โปรไบโอติกที่สามารถยับยั้งเชื้อก่อโรคได้  

  จิระภร อมรรัตน์และคณะ ในอรุณ ชาญชัยเชาว์วิวัฒน์ 6 ได้แยกจุลินทรีย์จากลูกแป้งและ       ข้าว

หมากเพ่ือใช้เป็นหัวเชื้อในการท าข้าวหมาก พบว่า สามารถแยกแลคติกแอสิดแบคทีเรียได้ 13 สายพันธุ์ จีนัส 
Pediococcus spp. (10สายพันธุ์) Lactobacillus spp. (3 สายพันธุ์)  

  Havenarr et al. 26 กล่าวว่าโปรไบโอติกเป็นเชื้อจุลินทรีย์มีชีวิตชนิดเดี่ยวหรือผสมที่  และเมื่อ

น ามาใช้กับมนุษย์หรือสัตว์จะเกิดประโยชน์ต่อผู้ได้รับ โดยปรับสมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้โยขัดขวางการเจริญ

ของเชื้อก่อโรค Greene และ Klaenhammer 27กล่าวว่าเมื่อจุลินทรีย์โปรไบโอติกเกาะกับผนังล าไส้ได้ดี        

ย่อมลดโอกาสติดเชื้อในล าไส้  Reid28 ศึกษาพบว่าแลกโตบาซิลลัสหลายสายพันธุ์  ถูกน ามาใช้เป็นโปรไบโอติก 

กันอย่างแพร่หลาย Smekal29 พบว่าแลคโตบาซิลลัส 3 สายพันธุ์จับกับผนังทางเดินปัสสาวะของมนุษย์ได้ดี 

โดยเฉพาะ Lactobacillus casei พบมากที่สุด  
  Bernet และคณะ Sarem-Damerdjii และคณะ Kirjavainen และคณะ Ouwehand และคณะ 
3, 30, 31, 32 พบว่า Lactobacillus มีคุณสมบัติ เกาะกับผนังล าไส้ได้ดีท าให้ขัดขวางไม่ใช้จุลินทรีย์ก่อโรคมา

เกาะผนังล าไส้ จึงป้องกันการเกิดโรคได้  Leo Galland 33 กล่าวถึงภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ 

(dysbiosis) แบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ Putrefaction dysbiosis, Fermentation dysbiosis, Sensitization 
dysbiosis และ Deficiency dysbiosis  

  Vyas U และ Ranganathan N 34 กล่าวว่าระบบทางเดินอาหารมีจุลินทรีย์ประจ าถิ่น (normal 

flora) ในแต่ละส่วน การใช้ชีวิตและการกินอาหารท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของจุลินทรีย์ ท าให้เกิดภาวะไม่

สมดุล (dysbiosis) ไชยวัฒน์ ไชยสุต และ ศิริธร ศิริลุน 7 ได้อธิบายถึง การใช้จุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ในการย่อย

มารักษาภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ 

  งานวิจัยของ ภาวิต หน่อไชย8 พบว่าการรับประทานยานิสทาทินเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์สามารถ

ลดระดับอินดิแคนในปัสสาวะ ซึ่งช่วยลดภาวะไม่สมดุลของแบคทีเรียในล าไส้ (dysbiosis) โดยมีผลตรวจอินดิ
แคนในปัสสาวะของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 30 คน ก่อนเข้ารับประทานยา ผู้วิจัยแบ่งเป็นผลบวกต่ า (low) คือ
ผลบวก 2 ทั้งหมด 15 คน และผลบวกสูง (high) คือผลบวก 3 หรือ 4 ทั้งหมด 15 คน หลังจากติดตามไป 2 
และ 4 สัปดาห์ จึงได้มีการมีการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะซ้ าอย่างต่อเนื่อง ที่ระยะเวลา 2 สัปดาห์ หลังจาก
รับประทานยานิสทาทิน กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยรวมทั้งหมดมีผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ (negative) รวม 
29 คน คิดเป็น 96.67%  กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยผลบวกต่ า (low) ทั้งหมด 15 คน มีผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ
เป็นลบ (negative) ทั้งหมด 15 คนคิดเป็น 100 เปอร์เซ็นของกลุ่ม ซึ่งแบ่งเป็นผล 0 จ านวน 12 คน และ
ผลบวก 1 จ านวน 3 คน ส่วนผู้ร่วมวิจัยผลบวกสูง (high) ทั้งหมด 15 คน มีผลอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ 
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(negative) จ านวน 14 คน คิดเป็น 93.33 เปอร์เซ็นต์ ของกลุ่ม ซึ่งแบ่งเป็น ผล 0 จ านวน 8 คน และ ผลบวก 
1 จ านวน 6 คน และผลบวก (positive) 1 คน ที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์หลังจากรับประทานยานิสทาทิน กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดมีผลอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ (negative) รวม 29 คน คิดเป็น 96.67 เปอร์เซ็นต์ กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมวิจัยผลบวกต่ า (low) ทั้งหมด 15 คน มีผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ (negative) ทั้งหมด 15 
คน มีผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ (negative) ทั้งหมด 15 คน คิดเป็น 100 เปอร์เซ็นต์ของกลุ่ม ซึ่งแบ่งเป็น
ผล 0 จ านวน 13 คน และผลบวก 1 จ านวน 2 คน  
 ส่วนกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยผลบวกสูง (high) ทั้งหมด 15 คน มีผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ 
(negative) จ านวน 14 คน คิดเป็น 93.33 เปอร์เซ็นต์ของกลุ่ม ซึ่งแบ่งเป็นผล 0 จ านวน 13 คน และผลบวก 1 
จ านวน 1 คน และผลบวก(positive) 1 คน จากการศึกษานี้พบว่าการรับประทานยานิสทาทิน 2 สัปดาห์ และ 
4 สัปดาห์ ให้ผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ 29 คน(96.67%)  
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
  งานวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงทดลอง (Quasii-Experimental research) ท าในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ 25–55 ปี 
ที่สงสัยภาวะความไม่สมดุลของล าไส้ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ วันที่ 12 กรกฎาคม 2565 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้เป็นการทดลองแบบไม่มีกลุ่มควบคุม (single-arm clinical trial) ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นจ านวน 30 คน ซึ่งเป็นจ านวนมากพอในการทดสอบความแตกต่างอันมีความหมาย
ทางคลินิกของการตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงระดับอินดิแคนในปัสสาวะ 
  ประชากร(population) 
  พนักงานธนาคารออมสิน ส านักงานใหญ่ที่สุขภาพดีแต่มีภาวะสงสัยความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ 
ในล าไส้ 
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง     
  โดยพิจารณาตามกระบวนการตอบแบบสอบถามเพ่ือให้ได้ผู้เข้าร่วมวิจัยจริง โดยมีขั้นตอน 
การเลือกจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยดังนี้ 
  Estimated sample size for one-sample comparison of proportion to hypothesized 
value Test Ho:p =0.7500,whre p is the proportion in the population Assumptions: 
  Alpha = 0.0500(two-sided) 
  Power = 0.8 
  Alternative p=0.95 
  Estimated required sample size  
  n=27 
  จากการค านวณได้ขนาดตัวอย่าง 27 คน และประเมินจ านวนเนื่องจากในการทดสอบอาจเกิดเหตุ
จ าเป็นที่ไม่สามารถติดตามอาสาสมัครได้ครบทุกคนจนกระทั่งจบการวิจัย จึงเพ่ิมจ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วม
การทดสอบเป็นจ านวน 30 คน 
  ก าหนดจ านวนผู้ที่สงสัย Dysbiosis 
  โดยก าหนดจ านวนผู้ที่สงสัยเป็น Dysbiosis จ านวนโดยประมาณ 50 คน เพ่ือตอบแบบสอบถาม 
(Dysbiosis Questionaires)  
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  เกณฑ์คัดเลือกผู้ที่มีคะแนนการตอบแบบสอบถามดังนี้ 
  1)  เพศหญิงที่มีคะแนนมากกว่า 120 คะแนนขึ้นไป 
  2)  เพศชายที่มีคะแนนมากกว่า 80 คะแนนขึ้นไป 
  ค้นหาผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์
  โดยน าผู้ที่มีคะแนนเข้าเกณฑ์ตามข้อ 3.1 มาทดสอบอินดิแคนในปัสสาวะ เพ่ือหาผู้ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือมีผลบวกในระดับที่ 2 3 และ 4 ตามล าดับสีแสดงผลการตรวจระดับอินดิแคน
(Indican Color Chart) จ านวน 30 ราย  
  โดยแบ่งกลุ่มละ 15 ตน กลุ่มท่ี 1 ผลบวกต่ า (Low) เลือกผลบวกระดับ 2 และกลุ่มที่ 2 ผลบวกสูง 
(High) เลือกผลตรวจบวกระดับ 3 และ 4 
 

 
 

ภาพที่ 3.1 ภาพล าดับสีแสดงผลการตรวจระดับอินดิแคนในปัสสาวะ (Indican Color Chart) 35 
 

3.2 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)   
 3.2.1  กลุ่มประชากรอายุ 25- 55 ปี ที่ผ่านเกณฑ์การตอบแบบสอบถาม (Dysbiosis Color Chart)  
โดยเพศชายมีคะแนนมากกว่า 80 คะแนนเพศหญิงมีคะแนนมากกว่า 120 คะแนน เพ่ือทดสอบอินดิแคน  
ในปัสสาวะ โดยผลบวกในระดับที่ 2, 3 และ4 ตามล าดับ ตามภาพล าดับสีแสดงผลการตรวจระดับอินดิแคน 
(Indican Color Chart) 
 3.2.2  อาสาสมัครที่ไม่มีโรคประจ าตัวหรือได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคเก่ียวกับทางเดินอาหาร 
 3.2.3 อาสาสมัครที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ยาแก้อักเสบ ยากดภูมิคุ้มกัน ยาเสตียรอยด์ ยาลดกรด  
หรือต้องหยุดยาดังกล่าวมาแล้วมากกว่า 1 เดือน 
 3.2.4  อาสาสมัครไม่ได้รับประทานโปรไบโอติก (Probiotics) หรือโยเกิร์ตที่มีโพรไบโอติกก่อนเข้าร่วม
วิจัยมากว่า 7 วัน และต้องไม่รับประทานในระหว่างการทดลอง 

3.2.5  อาสาสมัครต้องไม่แพ้ข้าวหมาก 
 3.2.6  อาสาสมัครไม่รับประทานโปรตีนเสริมหรืออาหารเสริมที่มีส่วนประกอบทริปโตแฟน 
 3.2.7  อาสาสมัครไม่มีภาวะดังต่อไปนี้  (อาจมีผลระดับอินดิแคนเป็นเท็จได้) ตรวจสอบจากประวัติ 
การตรวจรักษา (จากโรงพยาบาล) 
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  1) ภาวะการย่อยและการดูดซึมโปรตีนบกพร่อง 
  2) ความเป็นกรดน้อยลงในกระเพาะอาหาร (Hypochlorhydria) 
  3) มะเร็งกระเพาะอาหาร 
  4) ภาวะติดเชื้อราร่วมในทางเดินอาหาร (concurrent intestinal fungal infection) 
  5) ภาวะล าไส้อุดตัน 
  6) ล าไส้อักเสบ (IBD) 
  7) ภาวะล าไส้แปรปรวน (IBS) 
  8) โรคถุงผนังล าไส้ใหญ่ (Diverticulosis) เป็นต้น 
 3.2.8 เกณฑ์การคัดออก(Exclusion Criteria) 
  1) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานข้าวหมาก 
  2) ผู้ เข้าร่วมวิจัยที่มีภาวะความจ าเป็นต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือได้รับยาปฏิชีวนะ  
ยาลดการอักเสบ ยากลุ่มสเตียรอยด์ ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร ในระหว่างวิจัย 
  3) ภาวะที่ผู้ร่วมวิจัยไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่ประสงค์เข้าร่วมวิจัยต่อเนื่อง หรือภาวะขาด 
การรับประทานข้าวหมากต่อเนื่องมากกว่า 24 ชั่วโมง 
 
3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 3.3.1 แบบสอบถาม 
         1) แบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ Dysbiosis Questionnaires เพ่ือคัดเลือกอาสาสมัคร  

 
 

ภาพที่ 3.2 แบบสอบถามภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ Dysbiosis Questionaires ส่วนที่ 1 36 



17 

17/08/66 

 
 

ภาพที่ 3.3 แบบสอบถามภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ Dysbiosis Questionaires ส่วนที่ 2, 3 36 

 
  2)  แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเบื้องต้น 
 3.3.2 ชุดตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ (urine indican) เป็นชุดตรวจส าเร็จรูปจากบริษัท Thai Cell  
Fix Co 
 3.3.3 ข้าวหมากที่ใช้ในการทดลองนี้สั่งซื้อจากตลาดขายสินค้าโอทอป ผู้วิจัยเลือกใช้ข้าวหมากรสสุคนธ์ 
เนื่องจากเป็นสินค้าโอทอปของไทย หาได้ง่ายในท้องตลาดได้มาตรฐาน (มีตราสัญลักษณ์เชลล์ชวนชิม) โดยสั่ง
มาเท่ากับจ านวนผู้ร่วมวิจัย 30 รวมระยะเวลา 14 วัน จากนั้นน ามาแช่เย็นและน าไปให้ผู้วิจัยรับประทานทุกวัน 
 3.3.4 ตารางบันทึกผลการตรวจระดับ อินดิแคนในปัสสาวะ  (urine indican)  เ พ่ือใช้บันทึก  
ก่อนการรับประทานข้าวหมาก หลังรับประทาน 2 สัปดาห์ 
 
3.4  ขั้นตอนและวิธีการทดลอง 
 3.4.1 อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยโดย ต้องผ่านเกณฑ์คัดเข้าจากการท าแบบสอบถามdysbiosis 
ลงทะเบียนเข้าร่วมงานวิจัย   
 3.4.2  ชี้แจงรายละเอียดและขั้นในการทดลองแนะน าวิธีรับประทานข้าวหมากโดยให้รับประทานข้าว
หมาก ปริมาณ 100 กรัม วันละ 1 ครั้งเป็นระยะเวลา 14 วัน อธิบายข้อห้ามการรับประทานอาหารหรือยา  
ที่มีผลกับงานวิจัย ห้ามหยุดกินข้าวหมากเกิน 24 ชั่วโมง   
 3.4.3  ตลอดระยะเวลาท าการวิจัยจะมีการตรวจวัดระดับอินดิแคนในปัสสาวะ (urine indican) ตอนเช้า 
รวม 2 ครั้ง คือครั้งที่ 1 ก่อนทดลองและครั้งที่ 2 เมื่อกินข้าวหมากครบ 14 วัน 
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รับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 50 คน ตอบแบบสอบถาม 

Dysbiosis 

อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์จ านวน 30 คน ลงชื่อ/ชี้แจงรายละเอียด 

เก็บปัสสาวะก่อนรับประทานข้าวหมาก 

เก็บปัสสาวะหลังรับประทานข้าวหมาก 2 สัปดาห์ 

รวบรวมข้อมูล/ประมวล/วิเคราะห์ผลการทดลอง 

สรุปผลการวจิยั 

 3.4.4  ติดตามการรับประทานข้าวหมากอย่างต่อเนื่อง ทุกวัน 
  1) ให้การติดต่อทางไลน์แอพพลิเคชั่น เพ่ือติดตามความคืบหน้า 
  2) กระตุ้นให้ผู้ร่วมวิจัยไม่ลืมรับประทานข้าวหมาก 
  3) ข้าวหมากจะถูกส่งให้กับผู้ร่วมวิจัยทุกวันต่อเนื่องจนครบ 14 วัน(เพ่ือรักษาความสดใหม่) 
 3.4.5 บันทึกผลการตรวจในตารางบันทึกผล น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ และสรุปผล  
 
 
 
 
 
ผ่านเกณฑ ์
 
 
 
เริ่มต้นวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3.4  Flow Chart ขั้นตอนการท าวิจัย 
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3.5  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
  สถิติที่ใช้ในการประเมิน 
 3.5.1 การศึกษาผลของระดับอินดิแคนที่เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการรับประทานข้าวหมาก จะใช้การ
ค านวณค่าร้อยละของการเปลี่ยนแปลง (percent of improvement) โดยค านวณจากจ านวนตัวอย่าง (n) 
ทั้งหมด เนื่องจากระดับอินดิแคนในปัสสาวะเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพแบบมาตรวัดจัดอันดับ (ordinal scale) 
 3.5.2 การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะโดยใช้สถิติ  Cochran Q Test  
Mc Nemar Test และ Chi-Square Test  
 3.5.3  ใช้ระดับของ statistic significance ค่า p value <0.05  โดยศึกษาเชิงเปรียบเทียบผลการ
ทดลองทั้งก่อนและหลังการทดลองโดยให้ผู้ร่วมวิจัยรับประทานข้าวหมากขนาด 100 กรัมเป็นระยะเวลา         
2 สัปดาห์และเพ่ือน าไปวัดค่าฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Quasii- Experimental Research) เพ่ือศึกษาผล 
ของการรับประทานข้าวหมากต่อระดับอินดิแคนในปัสสาวะของผู้ที่มีความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ 
(dysbiosis) เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับอินดิแคนในปัสสาวะของผู้ที่มีอาการ
แสดงของภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้ไม่สมดุล (Dysbiosis)  และมีผลอินดิแคนเป็นบวก โดยผู้วิจัยน าเสนอ
ผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  4.1  ข้อมูลแสดงการคัดเลือกจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีอาการแสดงของภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้  
ไม่สมดุล และผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะก่อนเข้าร่วมการทดลอง 
  4.2  ข้อมูลแสดงผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะหลังรับประทาน ข้าวหมากเป็นระยะเวลา  
2 สัปดาห์ 
  4.3  ข้อมูลแสดงพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ส่งผลถึงภาวะจุลินทรีย์
ล าไส้ไม่สมดุล 
  4.4  ข้อมูลแสดงการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
4.1 ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ของระดับคะแนนผู้ตอบแบบสอบถาม อาการแสดงของภาวะจุลินทรีย์ใน
ล าไส้ไม่สมดุล และผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะก่อนเข้าร่วมการทดลอง 
  ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวนทั้งหมด 50 คน ที่มีอาการแสดงของภาวะจุลินทรีย์ 
ในล าไส้ไม่สมดุล ดังต่อไปนี้ สิว ผื่นคัน ภูมิแพ้ ท้องผูก ท้องเสีย และตกขาวในช่องคลอด มาตอบแบบสอบถาม
การประเมินความเป็นไปได้ต่อการเกิดจุ ลินทรีย์ในล าไส้ไม่สมดุล  (Dysbiosis Questionnaire) พบว่า  
ผู้มีคะแนนผ่านเกณฑ์จ านวน 30 คน และผู้มีคะแนน ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน  20 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
ผู้วิจัย เป็นดังนี้ 
  - กลุ่ม “ไม่น่าเป็นภาวะ Dysbiosis” 
   เพศหญิง < 60 คะแนน, เพศชาย < 40 คะแนน 
  - กลุ่ม “น่าจะเป็นภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้ไม่สมดุล  Dysbiosis” 
   เพศหญิง >120 คะแนน, เพศชาย >80 คะแนน 
  - กลุ่ม “เป็นไปได้สูงที่เป็นภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้ไม่สมดุล  Dysbiosis” 
   เพศหญิง > 180 คะแนน, เพศชาย > 140 คะแนน 
 
  จากนั้นน าผู้ที่มีคะแนนผ่านเกณฑ์การตอบแบบสอบถาม จ านวน  30 คน น ามาตรวจอินดิแคน 
ในปัสสาวะก่อนเข้าร่วมการทดลอง โดยก าหนดแบ่งเป็นกลุ่มดังต่อไปนี้  
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  - กลุ่มผลลบ (Negative) ระดับอินดิแคน 1+ หรือ 0  
  - กลุ่มผลบวกต่ า (Low) ระดับอินดิแคน 2+  
  - กลุ่มผลบวกสูง (High) ระดับอินดิแคน 3+ หรือ 4 
 
ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามกับการประเมินความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis    
  Questionnaires)  

ข้อมูล (Characteristics) 

แบ่งตามกลุ่มคะแนนตอบ 
แบบสอบถาม n = 50 

รวม 
ไม่น่าจะเป็น 
Dysbiosis 

น่าจะเป็น 
Dysbiosis 

เป็นไปได้สูง 
Dysbiosis 

ผลตรวจอินดิแคน 
ก่อนการทดลอง 

    

ผลลบ (Negative) 
0 20 0 0 20 

1+ 0 0 0  

ผลบวก (Positive) 

2+ 0 15 0 15 
3+ 0 0 8 8 

4+ 0 0 7 7 

รวม  20 15 15 50 
 

 
 

ภาพที่ 4.1 แสดงการเปรียบเทียบผลอินดิแคนในปัสสาวะก่อนและหลังรับประทานข้าวหมาก 

0

5

10

15

20

25

30

35

ก่อน หลงั

0 1 2 3 4

ก่อนรับประทานข้าวหมาก(4+) หลังรับประทานข้าวหมาก(4+)
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  จากตารางที่ 4.1 ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามกับการประเมินความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ใน
ล าไส้(Dysbiosis Questionnaires) ทั้งสิ้น 50 คน มี 30 คน ที่มีแนวโน้มเป็น Dysbiosis และอีก 20 คน               
ไม่น่าจะเป็น Dysbiosis โดยพบว่า น่าจะเป็น Dysbiosis จ านวน 15 คน ซึ่งทั้งหมดอยู่ในกลุ่ม ผลบวก 
(Positive) ในระดับ 2 + และ เป็นไปได้สูง Dysbiosis จ านวน 15 คน อยู่ในกลุ่ม ผลบวก (Positive) ในระดับ 
3+ จ านวน 8 คน และ 4+ จ านวน 7 คน  
  ผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 30 คน ก่อนเข้ารับประทาน ผู้ วิจัย 
แบ่งผลบวกต่ า คือผลบวก 2 ทั้งหมด 15 คน และผลบวกสูง คือผลบวก 3 หรือ 4 ทั้งหมด 15 คนหลังจาก
ติดตามรับประทานข้าวหมากไป 2 สัปดาห์ จึงได้มีการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะซ้ าอย่างต่อเนื่อง 
  *Criteria ในการแปลผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ใช้ References Molly Manning Roberts, 
Richard S. Lord. INDICAN. Clinical Reference Manual for the ION™ Profile2005. P 154 
 
ตารางท่ี 4.2 แสดงผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะก่อนและหลังรับประทานรับประทานข้าวหมากก่อนและหลัง 
  ทดลอง 
 

ล าดับ เพศ รหัส 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ผลตรวจระดับ จัดกลุ่มระดับ ผลตรวจระดับ จัดกลุ่มระดับ 

1 2 H1 3 + 2  + 2 + 1 + 

2 2 H2 4 + 2 + 0 0 

3 2 L1 2 + 1 + 0 0 

4 2 L2 2 + 1 + 0 0 

5 2 H3 4 + 2 + 3 + 2 + 

6 1 H4 3 + 2 + 2 + 1 + 

7 2 L3 2 + 1 + 0 0 

8 2 H5 4 + 2 + 0 0 

9 2 L4 2 + 1 + 0 0 

10 1 L5 2 + 1 + 0 0 

11 2 H6 4 + 2 + 0 0 

12 2 H7 3 + 2 + 1 + 0 

13 2 L6 2 + 1 + 0 0 

14 2 L7 2 + 1 + 2 + 1 + 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ล าดับ เพศ รหัส 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ผลตรวจระดับ จัดกลุ่มระดับ ผลตรวจระดับ จัดกลุ่มระดับ 

15 2 H8 3 + 2 + 1 + 0 

16 1 H9 4 + 2 + 0 0 

17 2 L8 2 + 1 + 0 0 

18 1 L9 2 + 1 + 1 + 0 

19 1 L10 2 + 1 + 2 + 1 + 

20 2 H10 3 + 2 + 1 + 0 

21 1 H11 4 + 2 + 1 + 0 

22 2 H12 3 + 2 + 0 0 

23 2 H13 3 + 2 + 1 + 0 

24 1 L11 2 + 1 + 1 + 0 

25 1 L12 2 + 1 + 1 + 0 

26 1 H14 3 + 2 + 0 0 

27 1 L13 2 + 1 + 0 0 

28 1 L14 2 + 1 + 0 0 

29 1 L15 2 + 1 + 0 0 

30 2 H15 4 + 2 + 3 + 2 + 

 
  ก าหนดให้  ผลการตรวจระดับ 0 และ 1  จัดเป็นผลลบ (Negative) 
  ผลการตรวจระดับ 2 3 และ 4  จัดเป็นผลบวก (Positive) 
  รหัส H01 – H15 หมายถึงผลบวกสูง ( High) 
  รหัส L01 – L15 หมายถึงผลบวกต่ า ( Low)    
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4.2 ข้อมูลแสดงผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะหลังรับประทาน รับประทานข้าวหมากเป็นระยะเวลา  
2 สัปดาห ์
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ก่อน และหลังรับประทาน รับประทานข้าวหมาก 
  เป็นเวลา 2 สัปดาห์ของผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 30 คน 
 

ก่อน/หลังทดลอง 
Urine Indican Level 

0 1+ 2+ 3+ 4+ 

ก่อนการทดลอง   15 8 7 
หลังรับประทาน ข้าวหมาก 2 สัปดาห์ 16 8 4 2  

 
  จากตารางที่ 4.3 ผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ก่อน และหลังรับประทาน รับประทานข้าว
หมากเป็นเวลา 2 สัปดาห์ของผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน  30 คน พบว่าก่อน Urine Indican Level อยู่ในระดับ 2 
+ จ านวน 15 คน  3+ จ านวน 8 คน 4+ จ านวน 7 คน และ หลังรับประทาน ข้าวหมาก  2 สัปดาห์ พบว่า 
Urine Indican Level อยู่ในระดับ 0 จ านวน 16 คน ระดับ 1+ จ านวน 8 คน 2+ จ านวน 4 คน และ 3+ 
จ านวน 2 คน 
 

Ranks 
  N Mean Rank Sum of Ranks 
in2 - in1 Negative Ranks 26a 13.50 351.00 
 Positive Ranks 0b .00 .00 
 Ties 4c   
 Total 30   

 a. in2 < in1 
 b. in2 > in1 
 c. in2 = in1 
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ภาพที่ 4.2  ผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ก่อน และหลังรับประทาน รับประทานข้าวหมาก  
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

 
ตารางท่ี 4.4 แสดงผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ก่อนและหลังรับประทานข้าวหมากเป็นเวลา 2 สัปดาห์  
 ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Test Statisticsaa 
Signed Ranks Test in2 - in1 

  

Z -4.604b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 

 
  จากตารางที่ 4.4 ผลการทดสอบผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ก่อน และหลังรับประทาน 
รับประทานข้าวหมากเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
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ผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ก่อน และหลงัรับประทาน รับประทาน
ขา้วหมาก

เป็นเวลา 2 สัปดาห์ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

ก่อนการทดลอง

หลงัทดลอง
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4.3 ข้อมูลแสดงท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงผลลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ผลบวกต่ า ผลบวกสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา     

ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น     
มัธยมศึกษาตอนต้น     

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.     
อนุปริญญา/ ปวส. 5 33.33 3 20.00 

ปริญญาตร ี 7 46.67 8 53.33 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3 20.00 4 26.67 

สถานภาพ     
โสด 8 53.33 7 46.67 

สมรส 5 33.33 6 40.00 

หม้าย/ หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 2 13.33 2 13.33 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     

น้อยกว่า 10,001 บาท     
10,001 – 20,000 บาท 5 33.33 3 20.00 

20,001 – 30,000 บาท 7 46.67 8 53.33 
มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป 3 20.00 4 26.67 

 
  จากตารางที่ 4.5 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่ ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี จ านวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมา อนุปริญญา/ ปวส. จ านวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 
33.33 และสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 20.00 สถานภาพ ส่วนใหญ่ โสด จ านวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงสมรส 5 คนคิดเป็นร้อยละ 33.33 และหม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.33 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่ 20,001 – 30,000 บาท จ านวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 46.67 
รองลงมา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  10,001 – 20,000 บาท จ านวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 33.33 รายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป จ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 20.00 ส าหรับกลุ่มผลบวกสูง  
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี จ านวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมาสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ26.67 และ อนุปริญญา/ ปวส. จ านวน 3  คนคิดเป็นร้อยละ 20.00 สถานภาพ ส่วนใหญ่  
โสด จ านวน 7  คนคิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมา สมรส 6 คนคิดเป็นร้อยละ 40.00 และหม้าย/ หย่าร้าง/ 
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แยกกันอยู่ 2 คนคิดเป็นร้อยละ 13.33 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ส่วนใหญ่ 20,001 – 30,000 บาท จ านวน 8 คน
คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมา มากกว่า 30,000 บาทขึ้นไป จ านวน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 26.67 รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน  10,001 – 20,000 บาท จ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 20.00 
 

 
 

ภาพที่ 4.3  แสดงระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามผลบวก 
 

 
 

ภาพที่ 4.4  แสดงสถานภาพของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามผลบวก 
 

 
ภาพที่ 4.5  แสดงรายได้ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามผลบวก 
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4.4  ข้อมูลแสดงตัวแปรพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ส่งผลถึงภาวะจุลินทรีย์ใน
ล าไส้ไม่สมดุล 
 
ตารางท่ี 4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะจุลินทรีย์ 
  ในล าไส้ไม่สมดุล 
 

ตัวแปร 
ผลบวกต่ า 
n = 15 

ผลบวกสูง 
n = 15 

Chi 
Square 

P Value 

ประสบการณ์รับประทานข้าวหมาก     
 ไม่เคย 9(60.00) 8(53.33) 0.13 0.713 

 เคย 6(40.00) 7(46.67)   
ความถี่ในการออกก าลังกาย     

 ไม่ออกก าลังกาย  4(26.67) 20.64 0.001* 
 1-2 วัน/สัปดาห์  8(53.33)   

 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ 5(33.33) 2(13.33)   
 5 วันต่อสัปดาห์ 10(66.67) 1(6.67)   

ภาวะความไม่สมดลุของจุลินทรีย์ในล าไส้ Dysbiosis     
           ไม่รู้จัก 13(86.67) 11(73.33) 0.83 0.361 

 รู้จัก 2(13.33) 4(26.67)   
ความถี่ยาปฏชิีวนะบ่อยเท่าใดในรอบ 1 ปีที่ผา่นมา     

 ไม่ได้รับประทานเลย 6(40.00) 8(53.33) 4.19 0.241 

 1 - 3 คร้ัง/ ปี 5(33.33) 4(26.67)   
 4 - 6 คร้ัง/ ปี  4(26.67) 1(6.67)   

 7 - 10 คร้ัง/ ปี   2(13.33)   
 รับประทานทุกเดือน     

ความถี่รับประทานยาลดกรด     
 ไม่เคยรับประทานเลย 11(73.33) 11(73.33) 0.53 0.766 

 น้อยกว่าเดือนละคร้ัง 2(13.33) 3(20.0)   
 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์  8(53.33) 21.60 0.001* 

 3-4 คร้ัง/ สัปดาห์ 3(20.00) 7(46.67)   
 5-6 คร้ัง/ สัปดาห์ 12(80.00)    

 1/วัน (ทุกวัน)     

 2/วัน (ทุกวัน)     
 3/วัน (ทุกวัน)     
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
ผลบวกต่ า 
n = 15 

ผลบวกสูง 
n = 15 

Chi 
Square 

P Value 

ความถี่รับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด เชน่ ฝรั่ง ชมพู          
ส้มโอ แอปเปิ้ล และอ่ืน ๆ 

  
  

 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 12(80.00) 15(100) 3.33 0.068 
 3-4 คร้ัง/ สัปดาห์ 3(20.00)    

 5-6 คร้ัง/ สัปดาห์     
 1/วัน (ทุกวัน)     

 2/วัน (ทุกวัน)     

 3/วัน (ทุกวัน)     
ความถี่รับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน 
เงาะ น้อยหนา่ ล าไย ละมุด องุน่ และอ่ืน ๆ 

  
  

 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 10(66.67)  19.09 0.001* 

 3-4 คร้ัง/ สัปดาห์ 5(33.33) 6(40.00)   
 5-6 คร้ัง/ สัปดาห์  9(60.00)   

 1/วัน (ทุกวัน)     
 2/วัน (ทุกวัน)     

 3/วัน (ทุกวัน)     
ความถี่รับประทานขนมหวานใสน่้ าเชื่อม เช่น เฉาก๊วย วุน้
ลูกตาล วุน้น้ าเชื่อม และอ่ืน ๆ 

  
  

 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 9(60.00)  18.00 0.001* 

 3-4 คร้ัง/ สัปดาห์ 6(40.00) 6(40.00)   
 5-6 คร้ัง/ สัปดาห์  9(60.00)   

 1/วัน (ทุกวัน)     
 2/วัน (ทุกวัน)     

 3/วัน (ทุกวัน)     
ความถี่รับประทานดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาล 
เช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน กาแฟเย็น ชานมไข่มุกและอ่ืนๆ 

  
  

 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 10(66.67) 3(20.00) 9.10 0.011* 

 3-4 คร้ัง/ สัปดาห์ 5(33.33) 7(46.67)   
 5-6 คร้ัง/ สัปดาห์  5(33.33)   
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
ผลบวกต่ า 
n = 15 

ผลบวกสูง 
n = 15 

Chi 
Square 

P Value 

 1/วัน (ทุกวัน)     
 2/วัน (ทุกวัน)     

 3/วัน (ทุกวัน)     

ความถี่รับประทานอาหารทอด เช่น หมูทอด ปลาทอด ไข่ 
เจียว ไข่ดาว ไก่ทอด หนงัไก่ทอด แคบหมู กล้อยทอด 
ปาท่องโก ๋

  
  

 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 8(53.33) 10(66.67) 1.22 0.748 
 3-4 คร้ัง/ สัปดาห์ 2(13.33) 2(13.33)   

 5-6คร้ัง/ สัปดาห์ 2(13.33) 2(13.33)   
 1/วัน (ทุกวัน) 3(20.00) 1(6.67)   

 2/วัน (ทุกวัน)     

 3/วัน (ทุกวัน)     
ความถี่รับประทานกนิอาหารเบเกอรี่ เช่น เค๊กชนิดต่าง ๆ 
พัฟครัวซอง พิซซ่า โดนทั ขนมปังต่าง ๆ 

  
  

 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 11(73.33) 10(66.67) 0.15 0.690 

 3-4 คร้ัง/ สัปดาห์ 4(26.67) 5(33.33)   
 5-6 คร้ัง/ สัปดาห์     

 1/วัน (ทุกวัน)     
 2/วัน (ทุกวัน)     

 3/วัน (ทุกวัน)     
ความถี่รับประทานกนิอาหารประเภทเนื้อสัตว์ หมู ไก่ เนื้อ 
ปลา   

  
  

 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 10(66.67) 2(13.33) 11.02 0.004* 

 3-4 คร้ัง/ สัปดาห์ 5(33.33) 8(53.33)   
 5-6 คร้ัง/ สัปดาห์  5(33.34)   

 1/วัน(ทุกวัน)     
 2/วัน(ทุกวัน)     

 3/วัน(ทุกวัน)     
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
ผลบวกต่ า 
n = 15 

ผลบวกสูง 
n = 15 

Chi 
Square 

P Value 

ความถี่รับประทานผลิตภัณฑ์จาก เนื้อสัตว์ (preserve 
food) เช่น ไส้กรอก แฮม หมูยอ แหนม ปลาเค็ม 

  
  

 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 10(66.67) 2(13.33) 10.00 0.007* 
 3-4 คร้ัง/ สัปดาห์ 5(33.33) 10(66.67)   

 5-6 คร้ัง/ สัปดาห์  3(20.00)   
 1/วัน (ทุกวัน)     

 2/วัน (ทุกวัน)     

 3/วัน (ทุกวัน)     
ความถี่รับประทานอาหารหมักดอง เช่น ผักดอง ผลไม้ดอง     

 1-2ค รั้ง/ สัปดาห์ 14(93.33) 13(86.67) 1.03 0.595 
 3-4 คร้ัง/ สัปดาห์ 1(6.67) 1(6.67)   

 5-6 คร้ัง/ สัปดาห์  1(6.66)   
 1/วัน (ทุกวัน)     

 2/วัน (ทุกวัน)     
 3/วัน (ทุกวัน)     

* p value < 0.05 

 
  จากตารางที่ 4.6  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันที่ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้ไม่สมดุล พบว่า  
  - กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทานข้าวหมาก จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 
เช่นเดียวกับกลุ่มผลบวกสูงส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทานข้าวหมากเช่นกัน จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 
  ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test ค่า  p value  = 0.713 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value 
 < 0.05 
  - กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 5 วันต่อสัปดาห์ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 
ส่วน กลุ่มผลบวกสูงส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 1-2 วัน/สัปดาห์ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33  
ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test ค่า  p value  = 0.001 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value < 0.05 
  - กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่ไม่ได้รับประทานยาปฏิชีวนะบ่อยเลยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  จ านวน          
6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00  เช่นเดียวกับกลุ่มผลบวกสูงส่วนใหญ่ไม่ได้รับประทานยาปฏิชีวนะบ่อยเลยในรอบ 
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1 ปีที่ผ่านมา จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test ค่า  p value  = 0.241  
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value < 0.05 
  - ทั้งกลุ่มผลบวกต่ า และผลบวกสูง ส่วนใหญ่ไม่ได้รับประทานยาลดกรดจ านวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.33 เท่ากัน ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test ค่า  p value  = 0.766 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p value < 0.05 
  -  กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่ไม่ได้รับประทานอาหารเสริมกลุ่มไฟเบอร์จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
60.00  เช่นเดียวกับ กลุ่มผลบวกสูงส่วนใหญ่ไม่ได้รับประทานอาหารเสริมกลุ่มไฟเบอร์จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.33 ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test ค่า  p value  = 0.341 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value 
< 0.05 
  -  กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่รับประทานผักหลากหลายชนิด เช่น ผักบุ้ง คะน้า ต าลึง กะหล่ าปลี ถั่ว 
สะตอ และอ่ืน ๆ จ านวน 5-6 ครั้ง/ สัปดาห์จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00  ส่วนกลุ่มผลบวกสูง       
ส่วนใหญ่ส่วนใหญ่รับประทานผักหลากหลายชนิด เช่น ผักบุ้ง คะน้า ต าลึง กะหล่ า ปลี ถั่ว สะตอ และอ่ืน  ๆ 
จ านวน 1 – 2 ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test ค่า  p 
value = 0.001 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value < 0.05 
  - กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่รับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด เช่น ฝรั่ง ชมพู ส้มโอ แอปเปิ้ล และ 
อ่ืน ๆ 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00  ส่วนกลุ่มผลบวกสูงทั้ง 30 คนคิดเป็นร้อยละ 
100 รับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด เช่น ฝรั่ง ชมพู ส้มโอ แอปเปิ้ล และอ่ืน ๆ จ านวน 1 – 2 ครั้ง/ สัปดาห์  
  ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test ค่า  p value  = 0.068 ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value  
< 0.05 
  -  กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่รับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน เงาะ น้อยหน่า ล าไย 
ละมุด องุ่น และอ่ืน ๆ จ านวน 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67  ส่วนกลุ่มผลบวกสูง
ส่วนใหญ่รับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน เงาะ น้อยหน่า ล าไย ละมุด องุ่น และอ่ืน ๆ จ านวน 
5-6 ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test ค่า  p value  
 = 0.001 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value < 0.05 
  -  กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่รับประทานขนมหวานใส่น้ าเชื่อม เช่น เฉาก๊วย วุ้นลูกตาล วุ้นน้ าเชื่อม 
และอ่ืน ๆ 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00  ส่วนกลุ่มผลบวกสูงส่วนใหญ่รับประทาน
ขนมหวานใส่น้ าเชื่อม เช่น เฉาก๊วย วุ้นลูกตาล วุ้นน้ าเชื่อม และอ่ืน ๆ 5-6 ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60.00  ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test ค่า  p value  = 0.001 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value 
 < 0.05 
  -  กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่รับประทานดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาล เช่น น้ าอัดลม 
น้ าหวาน กาแฟเย็น ชานมไข่มุกและอ่ืน ๆ 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ส่วนกลุ่ม
ผลบวกสูงส่วนใหญ่รับประทานดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาล เช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน กาแฟเย็น ชานม
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ไข่มุก และอ่ืน ๆ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test 
ค่า p value  = 0.011 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value < 0.05 
  -  กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่รับประทานอาหารทอด เช่น หมูทอด ปลาทอด ไข่ เจียว ไข่ดาว ไก่
ทอด หนังไก่ทอด แคบหมู กล้วยทอด ปาท่องโก๋  1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33  
เช่นเดียวกับ กลุ่มผลบวกสูงส่วนใหญ่รับประทานอาหารทอด เช่น หมูทอด ปลาทอด ไข่ เจียว ไข่ดาว ไก่ทอด 
หนังไก่ทอด แคบหมู  กล้วยทอด ปาท่องโก๋  1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 
  ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test ค่า  p value  = 0.748 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value          
< 0.05 
  - กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่รับประทานอาหารเบเกอรี่ เช่น เค้ก ชนิดต่าง ๆ พัฟครัวซอง พิซซ่า 
โดนัท ขนมปังต่าง ๆ 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33  เช่นเดียวกับ กลุ่มผลบวกสูง
ส่วนใหญ่อาหารเบเกอรี่ เช่น เค้ก ชนิดต่าง ๆ พัฟครัวซอง พิซซ่า โดนัท ขนมปังต่างๆ 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test ค่า  p value  = 0.690 มีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p value < 0.05 
  -  กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่รับประทานกินอาหารประเภทเนื้อสัตว์  หมู ไก่ เนื้อ ปลา 1-2ครั้ง/ 
สัปดาห์ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ส่วนกลุ่มผลบวกสูงส่วนใหญ่รับประทาน กินอาหารประเภท
เนื้อสัตว์ หมู ไก่ เนื้อ ปลา 3-4 ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 ผลการวิเคราะห์  
Chi Square Test ค่า  p value  = 0.004 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value < 0.05 
  -  กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่รับประทานผลิตภัณฑ์จาก เนื้อสัตว์ (preserve food)  เช่นไส้กรอก 
แฮม หมูยอ แหนม ปลาเค็ม 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67  ส่วนกลุ่มผลบวกสูงส่วน
ใหญ่รับประทานผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ (preserve food)  เช่น ไส้กรอก แฮม หมูยอ แหนม ปลาเค็ม 3-4
ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ66.67  ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test ค่า  p value  = 
0.007 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value < 0.05 
  -  กลุ่มผลบวกต่ าส่วนใหญ่รับประทานอาหารหมักดอง เช่น ผักดอง ผลไม้ดอง 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ 
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33  เช่นเดียวกับ กลุ่มผลบวกสูงส่วนใหญ่รับประทานอาหารหมักดอง เช่น 
ผักดอง ผลไม้ดอง3-4ครั้ง/ สัปดาห์ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.67  ผลการวิเคราะห์ Chi Square Test 
ค่า p value  = 0.595 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p value < 0.05 
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ภาพที่ 4.6  แสดงประสบการณ์รับประทานข้าวหมาก 
 
 

 
 

ภาพที่ 4.7  แสดงความถ่ีในการออกก าลังกาย 
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ภาพที่ 4.8  แสดงภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ 

 

 
 

ภาพที่ 4.9  แสดงความถ่ีการใช้ยาปฏิชีวนะในรอบ 1 ปี 
 

 
 

ภาพที่ 4.10  แสดงความถี่ในการรับประทานยาลดกรด 
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ภาพที่ 4.11  แสดงความถี่ในการรับประทานอาหารเสริมกลุ่มไฟเบอร์ 
 

 
 

ภาพที่ 4.12  แสดงความถี่ในการรับประทานผักหลายชนิด 
 

 
ภาพที่ 4.13  แสดงความถี่ในการรับประทานผลไม้รสไม่หวานจัด 
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ภาพที่ 4.14  แสดงความถี่ในการรับประทานผลไม้รสหวานจัด 

 

 
ภาพที่ 4.15  แสดงความถี่ในการรับประทานขนมหวานใส่น้ าเชื่อม 

 

 
 

ภาพที่ 4.16  ภาพแสดงความถ่ีในการรับประทานเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาล 
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ภาพที่ 4.17  ภาพที่แสดงความถี่ในการรับประทานอาหารทอด 

 

 
ภาพที่ 4.18  ภาพที่แสดงความถี่ในการรับประทานเบเกอรี่ 

 

 
 

ภาพที่ 4.19 แสดงความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ 
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ภาพที่ 4.20  แสดงความถี่ในการรับประทานผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์ 
 

 
 

ภาพที่ 4.21  แสดงความถี่ในการรับประทานอาหารหมักดอง
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
  จากผลการทดลองทั้งหมดร่วมกับการตอบแบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ผู้วิจัยน าเสนอ รายละเอียด
ดังนี้ 
  5.1 สรุปผลการวิจัย 
  5.2  อภิปรายผลการทดลอง 
  5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1.1 สรุปผลการทดลอง 
  จากวัตถุประสงค์การวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
  1. การรับประทานข้าวหมากเป็นเวลา 2 สัปดาห์ มีผลให้ระดับอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 5.1.2 สรุปผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ กับตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน  
ที่ส่งผลต่อภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ 
  ผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับชนิดของอาหารที่มีผลต่อการเกิดภาวะ 
ความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ พบว่า การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง หรือผักหลากหลายชนิดทุกวัน
จะมีผลท าให้การตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นผลบวกต่ า และการรับประทานเบเกอรี่ หรือเครื่องดื่ม  
ที่มีน้ าตาลมากกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์ จะมีผลท าให้การตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นผลบวกสูง 
 
5.2 อภิปรายผลการทดลอง   
 5.2.1 อภิปรายผลระดับอินดิแคนในปัสสาวะ 
  1. จากการทดลอง ภายหลังจากการรับประทานผลิตภัณฑ์ข้าวหมากเป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า 
จ านวนผู้ที่มีระดับอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80  และจ านวนผู้ที่มีระดับอินดิแคน 
ในปัสสาวะเป็นบวก 6  คน คิดเป็นร้อยละ 20 ของจ านวนผู้ เข้าการทดลองทั้งหมด 30 คน แสดงว่า 
การรับประทานข้าวหมากเป็นเวลา 2 สัปดาห์ สามารถลดระดับอินดิแคนในปัสสาวะได้ 
  2.  จากกลุ่มผู้เข้าร่วมการทดลอง กลุ่มที่มีระดับอินดิแคนผลบวกสูง หรือระดับบวก 3 และ 4  
พบว่า ภายหลังจากการรับประทานข้าวหมาก เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า สามารถท าให้อินดิแคนในปัสสาวะ
เป็นลบได ้10 คน จากทั้งหมด 30 คน คิดเป็น ร้อยละ 50  
  3. การประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ โดยการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นเพียง
การทดสอบเบื้องต้นที่ใช้ในการประเมินภาวะแบคทีเรีย และเชื้อรา ที่เจริญเติบโตมากผิดปกติ (Bacterial  
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or Yeast overgrowth) ในทางอ้อม ดังนั้นการรับประทานข้าวหมากส่งผลต่อการลดลงของระดับอินดิแคน  
ในปัสสาวะ จึงอาจบ่งบอกว่าข้าวหมากสามารถลดภาวะแบคทีเรีย และเชื้อราในล าไส้ลงได้ในทางอ้อม  
แต่หากว่าต้องการผลที่แน่นอนควรมีการส่งตรวจหาสารอินทรีย์ในปัสสาวะที่เฉพาะเจาะจงต่อแบคทีเรีย  
และเชื้อราในล าไส้เพ่ิมเติม คือ Urine Organic Acid test เพ่ือแสดงถึงการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย 
(Metabolism) เช่น การตรวจพบสาร D-Arabinitol เป็นการยืนยันถึงเชื้อรา Candida albicans เป็นต้น 
การตรวจอุจจาระเพ่ือหาปริมาณของเชื้อ (Stool Antigen Test : SAT)14 และการตรวจวิเคราะห์อุจจาระ 
เชิงลึก (Comprehensive diagnostic stool analysis : CDSA) 
 5.2.2 อภิปรายผลแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  1.  การรับประทานที่มีกากใย และการรับประทานผักหลากหลายชนิดมีผลช่วยให้ผลอินดิแคน
ลดลง เนื่องจากผักและอาหารกากใยเป็นอาหารของจุลินทรีย์ที่ดีในล าไส้ ท าให้เกิดภาวะสมดุล 
  2.  การรับประทานเบเกอรี่ และเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลบ่อย ๆ มีผลท าให้อินดิแคนสูงเนื่องจาก
น้ าตาลในอาหารดังกล่าวท าให้เชื้อราในล าไส้เจริญมากจนเสียสมดุล 
 
5.3 อภิปรายข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 สนับสนุนให้มีการบริโภคข้าวหมากมากขึ้นเพ่ือเป็นการช่วยป้องกันการเกิดโรคที่เกิดจากภาวะ
ล าไส้ไม่สมดุลโดยใช้อาหารพ้ืนบ้านของไทย ซึ่งถือว่าเป็นส่งเสริมอาชีพให้คนไทย ข้าวหมากมีจุลินทรีย์ที่ดี
เทียบเท่ากับ Probiotics 
 5.3.2 เสนอแนะให้นักวิจัยน าเอาอาหารไทยที่มีคุณสมบัติ Probiotics มาท าวิจัยเพื่อการป้องกันโรค 
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แบบสอบถามข้อมลูส่วนตัว 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเกี่ยวข้องกับ Dysbiosis 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในชีวิตประจ าวันที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) 
 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย X ลงในช่องว่าง ให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด  
1. ระดับการศึกษา 
  1. ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 
  2. มัธยมศึกษาตอนต้น 
  3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
  4. อนุปริญญา/ ปวส. 
  5. ปริญญาตรี 
  6. สูงกว่าปริญญาตรี 
2. สถานภาพ 
  1.  โสด 
  2. สมรส 
  3. หม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 
3. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
  1. น้อยกว่า 10,001 บาท 
  2. 10,001 – 20,000 บาท 
  3. 20,001 – 30,000 บาท 
  4. มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป  
4. ท่านเคยรับประทานข้าวหมากมาก่อนหรือไม่  
  เคย    ไม่เคย 
5. ท่านออกก าลังกายเป็นประจ าหรือไม่ โปรดระบุ 
  ไม่ออกก าลังกาย   
  1 – 2 วันต่อสัปดาห์ 
  3 – 4 วันต่อสัปดาห์ 
  5 วันต่อสัปดาห์ 
  ระบุการออกก าลังกาย....................................................    
6. ท่านรู้จักภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ Dysbiosis หรือไม่  
  รู้จัก   ไม่รู้จัก 
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7. ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะบ่อยเท่าใดในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 
  ไม่ได้รับประทานเลย 
  1 - 3 ครั้ง/ ปี  
  4 - 6 ครั้ง/ ปี  
  7 - 10 ครั้ง/ ปี  
  รับประทานทุกเดือน  
8. ท่านรับประทานยาลดกรดหรือไม่ บ่อยครั้งเท่าใด 

  ไม่เคยรับประทานเลย 
  น้อยกว่าเดือนละครั้ง  
  1 – 2 ครั้ง/ สัปดาห์ 
  3 – 5 ครั้ง/ สัปดาห์ 
  รับประทานทุกวัน 
9. ท่านรับประทานอาหารเสริมกลุ่มไฟเบอร์หรือไม่ 
  ไม่รับประทาน 
  1 – 2 ครั้ง/ สัปดาห์ 
  3 – 5 ครั้ง/ สัปดาห์ 
  รับประทานทุกวัน 
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ตารางสอบถามลักษณะและจ านวนครั้งในการบริโภคอาหารใน 1 สัปดาห์ 
ค าชี้แจงจงท าเครื่องหมาย ( ) ลงในช่องว่างความถี่ในการรับประทานอาหารที่ รับประทานเป็นประจ าและถ้า
มีรายการอาหารอ่ืนนอกเหนือจากที่ระบุในแบบสอบถามนี้ให้ เขียนเพ่ิมลงในช่องหมายเหตุ สามารถเลือกเติม
เครื่องหมายได้เพียงรายการละ 1 ช่องรายการ 

ล าดับ รายการ 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร  
ไม่เคย 
ปฎิบัติ 

 

 
หมาย
เหตุ 

 

จ านวนครั้ง/
วัน(ทุกวัน) 

จ านวนครั้ง/ 
สัปดาห์ 

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

1.  ท่านกินผักหลากหลายชนิด เช่น ผักบุ้ง คะน้า 
ต าลึง กะหล่ า ปลี ถั่ว สะตอ และอ่ืนๆ 

        

2.  ท่านกินผลไม้รสไม่หวานจัด เช่น ฝรั่ง ชมพู 
ส้มโอ แอปเปิ้ล และอ่ืน ๆ  

        

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

        

4.  ท่านกินขนมหวานใส่น้ าเชื่อม เช่น เฉาก๊วย วุ้น
ลูกตาล วุ้นน้ าเชื่อม และอ่ืน ๆ  

        

5.  ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ าตาล เช่น 
น้ าอัดลม น้ าหวาน กาแฟเย็น ชานมไข่มุกและ
อ่ืนๆ  

        

6.  ท่านกินอาหารทอด เช่น หมูทอด ปลาทอด ไข่ 
เจียว ไข่ดาว ไก่ทอด หนังไก่ทอด แคบหมู  
กล้อยทอด ปาท่องโก๋  

        

7.  ท่านกินอาหารเบเกอรี่ เช่น เค้ก ชนิดต่าง ๆ 
พัฟครัวซอง พิซซ่า โดนัท ขนมปังต่างๆ  

        

8.  ท่านกินอาหารประเภทเนื้อสัตว์ หมู ไก่ เนื้อ 
ปลา   

        

9.  ท่านกินผลิตภัณฑ์จาก เนื้อสัตว์ (preserve 
food)  เช่นไส้กรอก แฮม หมูยอ แหนม ปลา
เค็ม 

        

10.  ท่านกินอาหารหมักดอง เช่น ผักดอง ผลไม้
ดอง  
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ภาคผนวก  ค 
ตารางบันทึกผลการทดลอง (dummy table) 
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ตารางแสดงผลการตรวจระดับอินดิแคนในปัสสาวะของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

ผู้ร่วมวิจัย 

ผลการตรวจระดับอินดิแคน (ระดับผลตรวจระดับ 0 ถึง +4) 

ครั้งที่ 1 
(วันที่ 0, ก่อนทดลอง) 

ครั้งที่ 2 
(หลังทดลอง 2 สัปดาห์) 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   
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ภาคผนวก  ง 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

(Consent Form) 
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ภาคผนวก  จ 
หนังสือรับรองการวิจัยในมนุษย์ 
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