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บทคัดย่อ 
 
 ในสภาวะปกติ ระบบนิเวศของทางเดินอาหารของมนุษยป์ระกอบดว้ยจุลินทรีย ์ทั้งชนิด
ท่ีดีหรือก่อให้เกิดประโยชน์กบัร่างกาย และชนิดท่ีไม่ดีหรือก่อให้เกิดโทษกบัร่างกาย อยู่กนัแบบ
สมดุลเก้ือกูลกนั (microbiota)  แต่เม่ือมีสาเหตุท่ีส่งผลให้สมดุลของจุลินทรียเ์ปล่ียนแปลงไป เช่น 
ภาวะแบคทีเรียชนิดท่ีไม่ดีและโดยเฉพาะภาวะยีสต์เจริญเติบโตมากเกินไป (bacterial and yeast 
overgrowth) จะส่งผลให้เกิดภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (intestinal dysbiosis) ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ ในหลากหลายระบบ Saccharomyces boulardii สามารถช่วยลด
จุลินทรียช์นิดท่ีไม่ดีได ้แต่ยงัไม่มีการศึกษาทางคลินิกถึงฤทธ์ิดงักล่าวจนถึงปัจจุบนั การศึกษาน้ีเป็น
การทดลองในผูท่ี้มีภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ ประเมินโดยแบบสอบถามอาการท่ีสัมพนัธ์
กบัภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ รวมถึงการตรวจวดัระดบัอินดิแคนในปัสสาวะในผูท่ี้มี
คะแนนผา่นเกณฑ์ของแบบสอบถาม โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ คือ ผูท่ี้มีผลอินดิแคนในปัสสาวะเป็น
ผลบวกระดบั 2 3 และ 4 จ านวน 30 คน ให้รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร S. boulardii ชนิด
แคปซูล ขนาด 5 พนัลา้น colony forming unit ก่อนนอน ต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีการ
ตรวจวดัระดบัอินดิแคนในปัสสาวะก่อนและหลงัทดลอง ผลการทดลองพบว่า การรับประทาน
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร S. boulardii เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ไม่ส่งผลใหร้ะดบัอินดิแคนในปัสสาวะ
ลดลง แต่เม่ือท าการวิเคราะห์โดยแบ่งกลุ่มศึกษาตามระดับอินดิแคนในปัสสาวะ พบว่า การ
รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร S. boulardii เป็นเวลา 2 สัปดาห์ สามารถเปล่ียนแปลงผลการ
ตรวจวดัระดบัอินดินแคนในปัสสาวะ ของกลุ่มผลบวกต ่าหรือมีระดบัอินดิแคนในปัสสาวะก่อน
การทดลองเป็นผลบวกระดบั 2 ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุลระดบัปานกลาง ใหเ้ป็น
ผลลบไดร้้อยละ 73.3 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่า p-value เท่ากบั 0.002 
ส่วนในกลุ่มผลบวกสูงหรือระดบัอินดิแคนในปัสสาวะก่อนการทดลองเป็นผลบวกระดบั 3 และ4 
ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุลระดบัรุนแรง ผลการตรวจระดบัอินดิแคน
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ก่อนและหลงัการทดลองท่ี 2 สัปดาห์ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะ
จุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุลระดบัปานกลางมีจุลินทรียช์นิดท่ีไม่ดีในปริมาณไม่มาก และเป็นชนิดท่ี
ไม่ร้ายแรง ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร S. boulardii จึงสามารถรักษาไดอ้ย่างครอบคลุม อย่างไรก็ตาม
จ าเป็นตอ้งมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเพื่อหาประสิทธิภาพของ S. boulardii ในการรักษาภาวะจุลินทรีย์
ในล าไส้ไม่สมดุลต่อไปในอนาคต 
ค าส าคัญ :  
ภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล, ภาวะแบคทีเรียในล าไส้เจริญเติบโตมากผิดปกติ, ภาวะเช้ือรายีสต์
ในล าไส้เจริญเติบโตมากผิดปกติ, การตรวจวดัระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ, ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
แซคคาโรไมซีส โบลาร์ดี 
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ABSTRACT 
 

     Under normal conditions, the ecosystem of the human digestive tract consists of 

microorganisms. Both the kind that is good or beneficial to the body and the kind that is bad or 

causes harm to the body exist together in a harmonious balance (microbiota), but when there is a 

cause that causes the balance of microorganisms to change, for example, bad bacteria and especially 

bacterial and yeast overgrowth can result in intestinal dysbiosis, which can result in a variety of 

disorders in the gut various systems Saccharomyces boulardii can help reduce bad microorganisms. 

However, no clinical studies have been conducted on this effect to date. This study was conducted 

on people with the intestinal microbial imbalance and assessed by a symptom-based questionnaire 

associated with intestinal microbial imbalance. This included the measurement of urinary indicans 

in those who met the criteria for the questionnaire. The inclusion criteria were 30 urinary indicans 

2, 3, and 4 who were given 5 billion colonies forming a unit of S. boulardii capsule dietary 

supplement at bedtime, consecutively for 2 weeks. Urinary indicans were measured before and after 

the trial. The results showed that taking S. boulardii supplements for 2 weeks did not result in a 

decrease in urinary indicans. However, when analyzing the study group by urinary indican levels, 

it was found that taking S. boulardii supplements for 2 weeks was able to change the results of the 

urinary indican levels of the low-positive group or pre-trial urinary indican increased by 2 levels in 

those who have moderate intestinal microbiota imbalance were 73.3% negative, which was a 

statistically significant difference with a p-value of 0.002. In the high positive group or pretest 
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urinary indicans, it was Grade 3 positive; and 4, a population with severe intestinal microbial 

imbalance. There was no difference in the results of indican levels before and after the two-week 

trial. This may be because the population with moderate intestinal microbiota has a small number 

of bad microorganisms and is not a serious type S. boulardii supplements can therefore be a 

comprehensive treatment. However, further research is needed to determine the efficacy of S. 

boulardii in the treatment of imbalance intestinal macrobiotic in the future. 

Keywords : 
Intestinal dysbiosis, Yeast overgrowth, Bacterial overgrowth, Urinary indicans,  
S. boulardii supplements  
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัปัญหาเร่ืองระบบทางเดินอาหาร จดัเป็นปัญหาท่ีพบได้มากเป็นอนัดบัตน้  ๆ 
ของหลายประเทศทัว่โลก ซ่ึงในประเทศไทยพบไดบ้่อย ประมาณมากกวา่ร้อยละ 80 ของประชากร
ทั้งหมด ดว้ยวิถีการด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปของประชากรส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ี
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ (unhealthy lifestyle)2 เช่น การรับประอาหารท่ีมีส่วนผสมแป้ง และน ้ าตาล
จ านวนมาก อาหารไขมนัสูง อาหารแปรรูป เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี ความเครียด การ
พกัผ่อนไม่เพียงพอ การไม่ออกก าลงักาย เป็นตน้ ส่งผลให้แนวโน้มอุบติัการณ์การเกิดโรคทาง
ระบบทางเดินอาหาร เพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง ความผิดปกติของโรคทางเดินอาหารเหล่าน้ีไม่ได้
หมายถึง การเป็นโรคทางเดินอาหารท่ีพบ พยาธิสภาพท่ีผิดปกติของระบบทางเดินอาหารเพียงอยา่ง
เดียว เช่น การอกัเสบ หรือ แผลท่ีล าไส้ เน้ืองอก หรือมะเร็งท่ีล าไส้ เป็นตน้ แต่ยงัหมายถึง ปัญหา
ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis)39 ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีมีมายาวนาน แต่ความรู้
ความเขา้ใจยงัมีไม่แพร่หลายมากนัก ประกอบกบั อาการท่ีแสดงของภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่
สมดุลนั้นแสดงออกมาอยา่งไม่ชดัเจน และไม่เฉพาะเจาะจง เช่น สิวเร้ือรัง ผื่นตามตวั ทอ้งเสียสลบั
ทอ้งผกู ติดเช้ือในช่องคลอด เป็นตน้ จึงส่งผลใหป้ระชากรท่ีมี ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์น
ล าไส้ ถูกละเลยไป  
 ในร่างกายของมนุษยทุ์กคนจะประกอบดว้ยจุลินทรียช์นิดท่ีดี หรือจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิด 
ประโยชน์กบัร่างกาย อยูป่ระมาณ 80% จุลินทรียช์นิดท่ีเลว หรือจุลินทรียท่ี์ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ 
กบัร่างกาย และอาจก่อโทษ อยูป่ระมาณ 15% และเช้ือรา ในภาวะปกติจุลินทรียท์ั้ง 2 ชนิดน้ี จะอยู่
กนัอย่างสมดุล58 แต่หากเม่ือไรท่ีจุลินทรียท์ั้ง 2 ชนิดน้ีอยู่ในภาวะไม่สมดุล ก็จะก่อให้เกิดโทษ แก่
ร่างกายได ้จึงเรียกภาวะท่ีไม่สมดุลน้ีวา่ “ความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้”39 
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ภาพที ่1.1 จุลินทรียใ์นล าไส้ชนิดท่ีก่อใหเ้กิดประโยชน์ และจุลินทรียท่ี์ก่อใหเ้กิดโทษกบัร่างกาย 
 
ทีม่า :  https://www.thailandmedical.news/news/study-confirms-gut-microbiota-imbalance-
(dysbiosis)-linked-to-onset-of-colorectal-cancer 
 
 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้2 ไดแ้ก่ อายุ เช้ือชาติ ภูมิล าเนา ยา
ปฏิชีวนะ29 ยาสเตียรอยด์59 ยาลดกรด อาหารท่ีมีกากไยน้อย อาหารท่ีมีเน้ือสัตว ์หรือไขมนัไม่ดี
ปริมาณมาก อาหารแป้ง หรือน ้าตาลสูง เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี ภาวะเครียด การตั้งครรภ ์
พฤติกรรมการใชชี้วติท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ เป็นตน้ 
 การเสียสมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภท2,3  คือ การเน่า
เป่ือย การหมกัหมม การกระตุน้ภูมิคุม้กนั และการขาดจุลินทรียท่ี์เป็นประโยชน์ แต่ท่ีมีความส าคญั
ในการเกิดภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุลจะข้ึนอยู่กบั ชนิดของเช้ือจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโทษมี
ปริมาณมากกว่าเช้ือจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดประโยชน์ เช่น เช้ืออนาโรบส์ (anaerobes)50 ซ่ึงเช้ือท่ีเป็น
สาเหตุท่ีก่อให้เกิดโทษ ได้แก่ เช้ือแบคทีเรีย ตระกูล Bacteroides และ เช้ือรา (yeast) ตระกูล 
Candida spp.10  การแยกประเภทของเช้ือทั้ง 2 ชนิดน้ีออกจากกนัได ้จะส่งผลต่อแนวทางการรักษา
ท่ีแตกต่างกนั เพื่อก าจดัเช้ือจุลินทรียไ์ดต้รงกบัสาเหตุของการเกิดภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล 
 การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อประเมินภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล ไดแ้ก่  Urine 
indican test27, Urine organic acid test9, Hydrogen Methane breath test61 และStool test14 ซ่ึงการตรวจ 
Urine indican test เป็นวิธีการตรวจประเมินเบ้ืองตน้ของภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล ท่ีสะดวก
ต่อการส่งตรวจ รวดเร็วในการแปลผล และค่าใช้จ่ายไม่สูง จึงนิยมน ามาใช้ในการตรวจประเมิน
เบ้ืองตน้ และพิจารณาควบคู่กบัการติดตามอาการแสดงของภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล  
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 จากแนวคิดเร่ืองภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ จะเป็นแนวทางการรักษา ท่ี
ส าคญั โดยเพิ่มปริมาณจุลินทรียท่ี์ดี (probiotics)4 เพิ่มสารอาหารให้จุลินทรียท่ี์ดี (prebiotics)41 การ
เพิ่มทั้งจุลินทรียท่ี์ดี และสารอาหารใหจุ้ลินทรียท่ี์ดี (synbiotics)7 การลดปริมาณจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิด
โทษ หรือไม่เป็นประโยชน์ การก าจดัภาวะแบคทีเรีย หรือเช้ือราในล าไส้เจริญเติบโตมากผิดปกติ 
(Bacterial หรือ Yeast overgrowth)36 รวมไปถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชชี้วิต และการเลือก
รับประทานท่ีดีต่อสุขภาพเพื่อท าให ้สมดุลของระบบนิเวศในล าไส้ดีตลอดไป 
 
1.2  ค าถามการวจัิย 
 การรับประทาน Saccharomyces boulardii สามารถลดระดบั อินดิแคนในปัสสาวะได้
หรือไม่ 
 
1.3  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.  ประเมินผลการวดัค่าระดับอินดิแคนในปัสสาวะหลังจากรับประทาน Saccharomyces 
boulardii  
 2.  ประเมินหาความสัมพนัธ์ของการเปล่ียนแปลงระดบัอินดิแคนในปัสสาวะในระดบัต่างๆ 
หลงัรับประทาน Saccharomyces boulardii 
 
1.4  สมมติฐานของการวจัิย 
 ระดับอินดิแคนในปัสสาวะให้ผลเป็นลบ หลังจากรับประทาน  Saccharomyces 
boulardii เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
 
1.5  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย 
 1.  ใช้เป็นขอ้มูลประกอบการศึกษาเพื่อพฒันางานวิจยัในการลดระดบัแบคทีเรีย และเช้ือรา
ล าไส้ท่ีมากผดิปกติ (Bacterial or Yeast overgrowth)  
 2.  เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดผลกระทบท่ีรุนแรงจากเช้ือรา และแบคทีเรียในล าไส้ท่ีเจริญ
มากผดิปกติ 
 3.  เป็นการป้องกนั เพื่อลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา และสามารถรักษาไดอ้ยา่ง ต่อเน่ือง โดย
มีความปลอดภยัสูง และผลขา้งเคียงนอ้ย 
 4.  เพื่อให้ตระหนกัถึงเสมอวา่ ระดบัแบคทีเรีย และเช้ือรา (Bacterial or Yeast overgrowth) ใน
ล าไส้ท่ีมากผดิปกติ เป็นเร่ืองท่ีใกลต้วั และเป็นสาเหตุในการก่อใหเ้กิดโรคอ่ืน ๆ ได ้
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1.6  กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 
ภาพที ่1.2  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
1.7  นิยามศัพท์เฉพาะในการวจัิย 
 Dysbiosis หมายถึง ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
 Yeast overgrowth หมายถึง ภาวะเช้ือราหรือยสีตใ์นล าไส้เจริญเติบโตมากผดิปกติ 
 Bacterial overgrowth หมายถึง ภาวะแบคทีเรียในล าไส้เจริญเติบโตมากผดิปกติ 
 Microbiota หมายถึง จุลินทรีย์ท่ีอยู่ในระบบนิเวศของล าไส้ทั้ งหมด ประกอบด้วย 
จุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ และ จุลินทรียท่ี์ก่อใหเ้กิดโทษ 
 Normal flora หมายถึง แบคทีเรียประจ าถ่ิน 
 Putrefaction dysbiosis หมายถึง ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้แบบการ
เน่าเป่ือย 
 Fermentation dysbiosis หมายถึง ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้แบบการ
หมกัหมม 
 Sensitization dysbiosis หมายถึง ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้จากการถูก
กระตุน้ภูมิคุม้กนั 
 Deficiency dysbiosis หมายถึง ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้จากการขาด
จุลินทรียท่ี์เป็นประโยชน์ 
 Urinary marker หมายถึง ตวัช้ีวดัจากการตรวจปัสสาวะ 
 Urinary indican หมายถึง สารประกอบอินโดล ท่ีผลิตจากการย่อยสลายกรดอะมิโน-
ทริปโตเฟน โดยแบคทีเรียในล าไส้ ซ่ึงปกติส่วนใหญ่สารประกอบอินโดลจะถูกขบัออกทางอุจจาระ 
ส่วนท่ีเหลือจะถูกดูดซึมผ่านเยื่อบุผนังล าไส้แล้วถูกเมตาบอไลท์ท่ีตบั ก่อนท่ีจะถูกขบัออกทาง 
ปัสสาวะ 

การรับประทาน Saccharomyces boulardii 

2 สัปดาห์ 

ระดบัอินดิแคน 

ในปัสสาวะ 
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 Urinary indican test หมายถึง เป็นการทดสอบอินดิแคนจากปัสสาวะ เป็นการทดสอบ 
ท่ีตรวจหาความสมดุลของจุลินทรีในระบบย่อยอาหาร และตรวจสอบสุขภาพเยื่อบุผนงัล าไส้ โดย 
ใช้ชุดน ้ ายาตรวจท่ีได้มาตรฐาน การแปรผลโดยแบ่งตามระดบัความเขม้ของสี เทียบกบั ordinal 
scale เป็นระดบั 0 1+ 2+ 3+ และ 4+ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 
 

 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1  จุลนิทรีย์ในล าไส้ (Microbiota) 
 จุลินทรีย์ในล าไส้ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรีย2 ซ่ึงพบได้ถึง 1011-1012 เซลล์ต่อ
อุจจาระ 1 กรัม และพบเช้ือรายีสตช์นิด Candida spp.10 ไดถึ้ง 101-103  ถือวา่เป็นเช้ือราท่ีพบไดม้าก
ท่ีสุด ในบรรดาเช้ือราท่ีตรวจพบในทางเดินอาหาร 
 จุลินทรียใ์นล าไส้มีระบบนิเวศท่ีความซบัซอ้น พบวา่มีจุลินทรียม์ากกวา่ 500 สายพนัธ์ุ10 
ซ่ึงพบเช้ือรายีสตช์นิด Candida spp.2 ไดม้ากท่ีสุดถึงร้อยละ 70 ของจ านวนเช้ือราทั้งหมด ในล าไส้
ของผูใ้หญ่ท่ีสุขภาพดี ซ่ึงจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้เหล่าน้ี โดยปกติจะจะไม่ก่อให้ เกิดโรค แต่จะ
ท าหน้าท่ีท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น ป้องกันการเกิดโรคจากเช้ืออ่ืน ๆ สร้างวิตามินหรือ
ฮอร์โมนบางชนิด สังเคราะห์กรดไขมนัท่ีดี ควบคุมการตอบสนองทางภูมิคุม้กนั เป็นตน้ แมว้า่ยสีต ์
Candida spp. จะตรวจพบได้บ่อยในอุจจาระแต่ยงัไม่ชัดเจนว่า เช้ือราเหล่าน้ี จะมีประโยชน์ทาง
กายภาพ และเก้ือกูลกับจุลินทรีย์ชนิดอ่ืนในล าไส้ สภาวะใดก็ตามท่ีส่งผลต่อความสมดุลของ
จุลินทรียป์ระจ าถ่ินในล าไส้เปล่ียนแปลงไป เช่น แบคทีเรีย หรือเช้ือรา เพิ่มข้ึนหรือลดลงจากปัจจยั
ต่างๆ อาจน าไปสู่ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้36,39 แบคทีเรีย และเช้ือราจะสร้างสาร
ออกมา18,44 เช่น เอนโดทอกซิน (endotoxin) ไฮโดรเจนซลัไฟล ์(hydrogen sulphide) ฟีนอล (phenol) 
แอมโมเนียม (amonium) และอินโดล (indole) จึงส่งผลให ้มีอาการแสดง เช่น ภาวะล าไส้แปรปรวน 
อาหารไม่ยอ่ย แก๊สในระบบทางเดินอาหารมาก ทอ้งอืด ทอ้งเสีย เรอเหมน็ ผายลม ภูมิแพ ้ผืน่คนั สิว
เร้ือรัง เป็นตน้ 
 อุจจาระของประชากรท่ีบริโภคอาหารตะวนัตกมีแบคทีเรีย 24 x105 ซ่ึงแบคทีเรียต่อ
กรัม ประกอบดว้ยประมาณ 20 สายพนัธ์ุ ซ่ึงประมาณ ร้อยละ 75 ของจ านวนแบคทีเรียทั้งหมดเป็น 
จุลินทรียท่ี์ด ารงชีวิตแบบไม่ใช่ออกซิเจน และไม่สร้างสปอร์ มากกว่าจุลินทรียท่ี์ใช้ออกซิเจน ใน
อตัราส่วน 5000:122,24 
 เม่ือเก็บตวัอย่างแบคทีเรียในกระเพาะอาหาร ล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่มาศึกษา พบว่า 
แบคทีเรียในกระเพาะอาหารและล าไส้ มีจ  านวนแบคทีเรียนอ้ยกวา่ในล าไส้ใหญ่2 แบคทีเรียท่ีพบใน
ล าไ ส้ใหญ่ส่วนใหญ่ คือ  Coccobacilli Streptococci Bacteroides และ  Bifidobacterium11 ส่วน
แบคทีเรียท่ีพบในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนใหญ่เป็น yeast และ Lactobacillus24 
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ภาพที ่2.1  ภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล (Intestinal dysbiosis) 

 
ทีม่า: https://pranathrive.com/what-is-gut-dysbiosis/ 

 
2.2  ภาวะความไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) 
  ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดหลกั ๆ3 
 2.2.1 การหมกั (Fermentation) 
  ลกัษณะเช้ือท่ีพบเป็นส่วนใหญ่ คือ เช้ือยีสต ์เช้ือท่ีเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ Candida 
spp.2,3 มกัพบในผูท่ี้ชอบรับประทานอาหารประเภท แป้ง น ้ าตาล อาหารท่ีมีกากใยมาก เช่น ผกั 
ผลไม ้อาหารสุขภาพ อาหารมงัสวิรัติ เป็นตน้ ท าให้ระบบทางเดินอาหารมีความเป็นกรดน้อยลง 
ส่งผลให้ แบคทีเรียเพิ่มจ านวนมากข้ึน ระบบการยอ่ยอาหารมีประสิทธิภาพลดลง การเคล่ือนไหว
ของล าไส้ นอ้ยลง ส่งผลใหแ้บคทีเรียท่ีไม่ดีมีจ  านวนเพิ่มมากข้ึน ท าใหมี้อาการ ทอ้งอืด แน่นทอ้ง มี
แก๊สจากการหมกัหมมของแบคทีเรียในล าไส้26 ส่งผลต่อ การเกิดอาการเหน่ือยล้า (fatigue) และ
ความบกพร่องของสติปัญญา (impaired cognitive function)57 ภาวะกรดในกระเพาะอาหารท่ีลดลง 
ส่งผลใหแ้บคทีเรียในกระเพาะอาหารไม่สามารถถูกก าจดัได ้จึงท าใหแ้บคทีเรียเปล่ียนอาหารท่ีมีไน
เตรท เป็นไนไตรท ์และไนโตรซามีน จึงมีความเส่ียง ในการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร36 
  การรับประทานอาหารประเภท แป้ง น ้ าตาล และอาหารท่ีมีกากใยมาก จะถูกหมกัหมม 
โดยจุลินทรียท่ี์ไม่ดีซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการเป็นพิษต่อร่างกาย โดยมีแนวโน้มเกิดการติดเช้ือยีสต์ 
ได้ถึงร้อยละ 8047 นอกจากน้ีน ้ าตาลในอาหารท่ีถูกหมกัหมมยงัก่อให้เกิดเอธานอล (ethanol) ซ่ึง
ส่งผลต่อร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย เม่ือยลา้ กระบวนความคิดบกพร่อง เป็นตน้  
  การรักษา หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยในปริมาณท่ีมากเกินไป เพราะ ลด
การเกิดแก๊สเพิ่มมากข้ึน ลดอาหารกลุ่มแป้ง และน ้ าตาล หลีกเล่ียงการใช้ prebiotic62 ในช่วงแรก 
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เพราะ เป็นอาหารของเช้ือรา หลีกเล่ียงอาหารท่ีแพ ้เค้ียวอาหารใหล้ะเอียดก่อนกลืนอาหาร หลีกเล่ียง
การใชย้าลดกรด ใชย้าช่วยยอ่ย และพิจารณาใชย้าฆ่าเช้ือราร่วมดว้ย 
 2.2.2 การเน่าเป่ือย (Putrefaction dysbiosis) 
  ลกัษณะเช้ือท่ีพบเป็นส่วนใหญ่ คือ เช้ืออนาโรบส์ เช้ือท่ีเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ ได้แก่ 
Bacteroides spp.50 พบในผูท่ี้ชอบรับประทานอาหารตะวนัตก หรือ Junk Food เป็นอาหารประเภท 
โปรตีนเน้ือสัตว ์และไขมนัปริมาณสูง อาหารกากใยปริมาณนอ้ย ซ่ึงการรับประทานอาหาร ประเภท
น้ีเป็นประจ า จะท าให้ Bacteroides spp. มีจ  านวนมากข้ึน และส่งผลให้ Bifidobacteria spp. ลด
จ านวนลง นอกจากน้ีการรับประทานยาปฏิชีวนะ29ต่อเน่ืองเป็นเวลานานก็ส่งผลให้ Bacteroides 
spp. มีจ  านวนมากข้ึนไดเ้ช่นกนั11 การท่ีมี Bacteroides spp. มีจ  านวนมากข้ึน จะเหน่ียวน าให้มีการ
กระตุน้การหลัง่น ้าดีเพิ่มข้ึน8 จึงท าใหเ้กิดการใชเ้อนไซม ์urease มากข้ึน ส่งผลใหแ้อมโมเนียเพิ่มข้ึน 
ส่งผลต่อสภาวะความเป็นกรดด่างของล าไส้เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสัมพนัธ์กบั การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่37 
นอกจากน้ี Bacteroides spp. ท่ีมีจ  านวนมากข้ึน ยงักระตุน้การสร้างเน้ืองอก โดยการสร้างเอนไซม์ 
Beta-glucoronidase ท าให้ฮอร์โมนเอสโตรเจน ท่ีอยูใ่นสภาพพร้อมขบัออกถูกขบัออกนอ้ยลง และ
ถูกดูดกลบัมาใชใ้หม่มากข้ึน2 ส่งผลให้ระดบั-ฮอร์โมนเอสโตรเจนในกระแสเลือดเพิ่มมากข้ึน จึง
สามารถก่อใหเ้กิดมะเร็งเตา้นมได้23 
  การรักษา คือ เปล่ียนแปลงชนิดของอาหารโดยลดปริมาณอาหารท่ีมีไขมัน และ 
เน้ือสัตวล์ง และเพิ่มปริมาณอาหารท่ีมีกากใยมากข้ึน โดยเฉพาะกากใยชนิดไม่ละลายน ้ า เพราะ จะ
ช่วยลดปริมาณเช้ือแบคทีเรีย และลดการท างานของเอนไซม์ของเช้ือแบคทีเรีย41 การเปล่ียนแปลง 
ชนิดของอาหารยงัช่วยเพิ่มปริมาณแบคทีเรียท่ีดีในล าไส้ให้ท างานไดม้ากข้ึน (Bifidobacteria หรือ 
Lactobacillus) ซ่ึงเปรียบเสมือนเป็นการให้ prebiotic แก่ร่างกาย หลีกเล่ียงการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ติดต่อกนัเป็นเวลานานเพื่อรักษาแบคทีเรียท่ีดีในล าไส้ใหค้งอยู ่ 
 
2.3  เช้ือรา Candida albicans 
  เป็นเช้ือราก่อโรคท่ีพบมากท่ีสุดในจ านวนเช้ือราทั้งหมดท่ีก่อโรคในมนุษย ์พบได้ 
ประมาณร้อยละ 70 ของเช้ือราทั้งหมดในล าไส้47 
 2.3.1 บทบาทของจุลินทรีย ์และเช้ือราในล าไส้ (Microbiota and yeast overgrowth) 
  ระบบล าไส้นั้นไม่ไดมี้เพียงเฉพาะแค่แบคทีเรียเท่านั้นแต่ยงัรวมถึงเช้ือรา ซ่ึงอาศยัอยู่ 
ร่วมกนัในล าไส้ จุลินทรียถู์กก่อตวัข้ึนมาในระบบทางเดินอาหารในสภาพปราศจากเช้ือ (sterile) 
ในช่วงแรกคลอด ซ่ึงประกอบดว้ยจุลินทรียห์ลายชนิด ส่วนเช้ือยีสต์พบไดใ้นช่วงเดือนแรกของ
ทารกแรกเกิด ในภาวะปกติล าไส้มีเช้ือราหลากหลายสายพนัธ์ุท่ีสามารถท าหนา้ท่ีแทนแบคทีเรียใน
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การป้องกนัการติดเช้ือและการอกัเสบ ในแต่ละบุคคลมีลกัษณะทางกายภาพท่ีแตกต่างกนั จึงส่งผล
ให้แต่ละบุคคล มีจุลินทรียป์ระจ าถ่ินท่ีแตกต่างกนัไป เช้ือรา Candida spp. มีสายพนัธ์ุหลากหลาย
ชนิด แต่มีเพียงไม่ก่ีสายพนัธ์ุท่ีมีความส าคญัต่อมนุษย์10,48 เช่น C. albican C. glabrata C. krusei C. 
dubliniensis  C. tropicalis C. parapilosis C. guilliermondii C. lusitaniae การท่ีสภาวะแวดลอ้มใน
ล าไส้เอ้ือใหเ้ช้ือราเจริญเติบโตมากเกินไป จนรุกล ้าอาณาเขตของจุลินทรียอ่ื์นๆ จนกระทัง่ท าให้เกิด
ภาวะเสียสมดุล เช่น การรับประทานอาหารแป้ง และน ้ าตาลท่ีมากเกินไป ซ่ึงเป็นแหล่งอาหารของ
เช้ือรา ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง การใช้ยากดภูมิคุ้มกนั ยาสเตียรอยด์59 เป็นต้น จึงส่งผลเสียต่อ
ร่างกายตามมา 
 2.3.2 สาเหตุของเช้ือราในล าไส้ 
  ในสภาวะปกติสามารถพบเช้ือราในไส้ไดใ้นสัดส่วนท่ีนอ้ยกวา่จุลินทรียป์ระจ าถ่ิน2 ซ่ึง
ไม่ได้พบว่ามีอาการแสดงท่ีอนัตรายต่อร่างกาย แต่การท่ีสภาวะแวดล้อมในล าไส้เอ้ือให้เช้ือรา 
เจริญเติบโตมากเกินไป เช่น การรับประทานอาหารแป้ง และน ้ าตาลท่ีมากเกินไป ซ่ึงเป็น แหล่ง
อาหารของเช้ือรา ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง การใชย้ากดภูมิคุม้กนั ยาสเตียรอยด์47 เป็นตน้ จนกระทัง่
เช้ือราแยง่พื้นท่ีการเจริญเติบโตของจุลินทรีย ์หรือสัดส่วนของเช้ือรามากกวา่จุลินทรีย ์ซ่ึงส่งผลท า
ให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย นอกจากน้ีการรับประทานอาหารท่ีมีการปะปนเช้ือรา หรือ 
การรับประทานยาลดกรดเป็นประจ า ก็ส่งผลให้กระเพาะอาหารมีความเป็นกรดน้อยลง จึงไม่
สามารถท าลายเช้ือราและเช้ือแบคทีเรียก่อโรคไดอี้กดว้ย42 อยา่งไรก็ตาม สามารถรักษาไดโ้ดยการ
ประเมินประวติัทางการแพทย ์ควบคู่ไปกบัการท าแบบสอบถาม และการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ี
ตอ้งอาศยัประสบการณ์ 
 2.3.3 ลักษณะอาการของภาวะเช้ือราหรือยีสต์ในล าไส้เจริญเติบโตมากผิดปกติ (Yeast 
overgrowth) 
  ภาวะเช้ือราหรือยีสต์ในล าไส้เจริญเติบโตมากผิดปกติ สามารถมีอาการ อาการแสดง 
และสัมพนัธ์กบักลุ่มอาการต่างๆ2,24 ดงัน้ี 
  -  ล าไส้แปรปรวน1(Irritable bowel syndrome) 
  -  การอกัเสบของระบบทางเดินอาหาร52(Irritable bowel disease) 
  -  ทอ้งอืด ทอ้งเสีย ทอ้งผกู (Bloating bowel irregularities) 
  -  โรคเก่ียวกบัภูมิคุม้กนัของร่างกาย (Autoimmune disease) 
  -  ภูมิแพ ้(Allergy)  
  -  ผวิหนงัอกัเสบเร้ือรัง (Eczema) 
  -  สิวอกัเสบเร้ือรัง ผืน่แพผ้วิหนงั (Seborrheic dermatitis) 
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  -  เช้ือราในช่องปาก ล้ินมีฝ้าขาว (Oral thrush) 
  -  ติดเช้ือเร้ือรังท่ีท่อปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ (Cystitis) 
  -  อ่อนเพลียเร้ือรัง (Chronic fatigue) 
  -  มึนศีรษะ57(Foggy brain) 
  -  อารมณ์แปรปรวน (Mood swing) 
  -  หลงลืม (Poor concentration) 
  -  ปวดศีรษะเร้ือรัง ไมเกรน (Chronic headache, migraine) 
  -  ปวดกลา้มเน้ือเร้ือรัง (Fibromyalgia) 
  -  ขอ้อกัเสบ (Inflammatory joint, Rhumatoid arthritis) 
  อาการเหล่าน้ีเป็นเพียงอาการโดยรวมท่ีพบเป็นปัญหาได้บ่อยๆ อาจไม่ได้มีครบทุก 
อาการ ทั้งน้ีจะข้ึนกบัการด ารงชีวติของแต่ละบุคคลดว้ย 
 
2.4  ผลติภัณฑ์อาหารเสริม Saccharomyces boulardii และการรักษายสีต์ในล าไส้ 
  ผลิตภณัฑอ์าหารเสริม Saccharomyces boulardii17,40  คือ เช้ือจุลินทรียย์สีตท่ี์มีคุณสมบติั
เป็น probiotic คือ ช่วยในการปรับสมดุลเช้ือในระบบทางเดินอาหาร โดยกลไกการออกฤทธ์ิ คือ 
ยบัย ั้งสารพิษจาก แบคทีเรียท าให้ลดการสูญเสียน ้ าและเกลือแร่ ปรับสมดุลของเช้ือจุลินทรียใ์น
ล าไส้ ผลิตสารกลุ่ม Polyamines มาซ่อมแซมเซลลเ์ยื่อบุล าไส้ ท าใหห้ลัง่เอนไซมแ์ลกเตส (Lactase) 
มาช่วยยอ่ย และ ดูดซึมน ้ าตาลแลกโตส ช่วยผลิต Short chain fatty acid ท่ีช่วยฟ้ืนฟูล าไส้ใหก้ลบัมา
แข็งแรงเร็วข้ึน กระตุน้การหลัง่ภูมิคุม้กนั Secretory IgA ซ่ึงเป็นภูมิคุม้กนัธรรมชาติคอยดกัจบัเช้ือ
โรคในล าไส้ ลดกระบวนการหลัง่สาร MAPK (Mitogen Activated Protein Kinases) ซึงเป็นสารท่ี
ก่อใหเ้กิดการอกัเสบของล าไส้ 
  ขอ้ดีผลิตภณัฑ์อาหารเสริม Saccharomyces boulardii คือ สามารถทนกรดในกระเพาะ
อาหารไดดี้ ไม่ถูกท าลายเม่ือใช้ร่วมกบัยาปฏิชีวนะ และไม่เกิดการสะสมในร่างกายหลงัหยุดยา 7 
วนั ขนาดยามี 2 รูปแบบ คือ แคปซูล (capsule) และผงละลายน ้า (sachet)  
 
2.5  การตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับภาวะความไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) 
  การตรวจประเมินทางห้องปฏิบติัการมีหลากหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การตรวจก๊าซจากลม
หายใจ การตรวจปัสสาวะ และการตรวจอุจจาระ การเลือกวิธีการตรวจประเมินข้ึนอยู่กบัสาเหตุ 
และวตัถุประสงคข์องการน าไปใช ้
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 2.5.1 การตรวจวดัระดบัไฮโดรเจน หรือ มีเทนจากลมหายใจ (Hydrogen หรือ Methane breath 
test) 
  การตรวจโดยการให้รับประทานสารละลายน ้ าตาลฟรุคโตส 75 กรัม หรือ แลกทูโลส 
10 กรัม แล้ววดัทางเดินหายใจโดยการเป่าภายใน 2 ชั่วโมง ผูท่ี้มีภาวะแบคทีเรียในล าไส้เล็กสูง 
(Small intestinal bacterial overgrowth หรือ SIBO)51 จะให้ผลเป็นบวก คือ มีก๊าซไฮโดรเจน47 หรือ 
มีเทนออกมา เน่ืองจากแบคทีเรียยอ่ยน ้าตาลแลว้ปล่อยก๊าซเหล่าน้ีออกมา 
 2.5.2 การตรวจวดักรดอินทรียใ์นปัสสาวะ (Urine organic acid test) 
  เป็นการวดักระบวนการเผาผลาญของร่างกาย ผา่นการตรวจระดบักรดอินทรียท่ี์ถูกขบั 
ออกมาทางปัสสาวะ ซ่ึงสะทอ้นถึงกระบวนการเผาผลาญระดบัเซลล์ สมดุลสารส่ือประสาท สมดุล
การขบัสารพิษ และสมดุลจุลินทรียใ์นล าไส้ 
  2.5.2.1  Urinary marker ของ Bacterial overgrowth 
  แบคทีเรียในล าไส้ท่ีเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ผลิตสารหลายชนิด ท่ีเป็น
ประโยชน ์และก่อใหเ้กิดโทษต่อร่างกาย บางส่วนจะถูกเมตาบอไลทเ์ปล่ียนแปลงท่ีขั้นตอน การลา้ง
พิษท่ีตบั (Hepatic detoxification) และบางส่วนจะถูกขบัออกทางปัสสาวะ ซ่ึงสารท่ีขบัออกทาง
ปัสสาวะ เรียกว่ากรดอินทรีย์ (Urine organic acid)34 ซ่ึงพบได้ทั้ ง putrefactive และ fermentative 
dysbiosis3,26 
  การใช้ยาลดกรดเป็นประจ า ส่งผลให้แบคทีเรียในกระเพาะอาหารถูกท าลายไม่ได้ 
แบคทีเรียจึงเคล่ือนตวัมาท่ีล าไส้ จึงท าให้แบคทีเรียในล าไส้เพิ่มจ านวนมากข้ึน จนท าให้เกิดภาวะ
แบคทีเรียเจริญเติบโตมากผดิปกติได ้
  นอกจากน้ีแลว้การรับประทานยาปฏิชีวนะ หรือยากดภูมิคุม้กนัเป็นประจ าอยา่งต่อเน่ือง 
ท าให้ท าลายจุลินทรียท่ี์ดี จุลินทรียท่ี์เป็นประโยชน์มีจ านวนลดลง ส่งผลให้การเจริญเติบโตของ
จุลินทรียท่ี์ก่อใหเ้กิดโทษมากข้ึน 
  2.5.2.2  Urinary marker ของ Yeast overgrowth 
  การตรวจผูท่ี้มีภาวะยีสต์ Candida ในล าไส้ สามารถตรวจระดบัสาร ดี-อะราบินิทอล  
(D-arabinital)15 ได้ในปัสสาวะ พบว่าผูท่ี้มีภาวะยีสต์เจริญเติบโตมากผิดปกติจะพบระดับ D-
arabinital เพิ่มข้ึนได ้นอกจากน้ีการตรวจระดบั D-arabinital สามารถตรวจวินิจฉยัไดด้ว้ยซีรัม แต่
เน่ืองจากการตรวจระดบั D-arabinital มีค่าใชจ่้ายท่ีสูงมาก จึงไม่ไดน้ ามาใชใ้นงานวจิยัน้ี 
  2.5.2.3  การทดสอบอินดิแคนจากปัสสาวะ (Urine indican test)38 
  จุลินทรียใ์นล าไส้ย่อยสลายกรดอะมิโนทริปโตแฟน (tryptophan)49 เป็นสารประกอบ
อินโดล (indole) ซ่ึงสารประกอบอินโดลส่วนใหญ่จะถูกขบัออกทางอุจจาระ สารประกอบอินโดล 
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ท่ีเหลือจะถูกดูดซึมผ่านทางเยื่อบุล าไส้แล้วถูกเมตาบอไลท์ท่ีตบัเปล่ียนแปลงเป็นสารประกอบ   
อินด๊อกซิล (indoxyl) ซ่ึงสารประกอบอินด๊อกซิลถูกเติมหมู่ซัลเฟตได้เป็นอินด๊อกซิลซัลเฟต 
(indoxyl sulphate)12 ถูกขบัออกทางปัสสาวะ 

 
ภาพที ่2.2  กระบวนการเกิดอินด๊อกซิลซลัเฟตหรืออินดิแคน 

 
  ภาวะปกติจะพบอินดิแคนในปัสสาวะปริมาณเล็กน้อย แต่การรับประทานอาหารท่ีมี
โปรตีนสูง โดยเฉพาะทริปโตแฟน49 หรือการย่อยโปรตีนท่ีไม่มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดอินดิแคน
ในปัสสาวะเพิ่มข้ึน 
  Urine indican test38  เป็นการทดสอบท่ีบ่งช้ีภาวะ toxemia ในทางเดินอาหารท่ีง่าย 
สะดวก รวดเร็ว และราคาไม่สูง ท่ีจะตรวจหาสมดุลของจุลินทรีย์ในระบบย่อยอาหาร รวมถึง
ตรวจสอบวา่เยื่อบุผนงัล าไส้สุขภาพดีหรือไม่ การท่ีมีปัสสาวะมีระดบัสารอินดิแคน ในปริมาณมาก 
ช้ีใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยอาจจะต่าง ๆ เช่น ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ การหมกัของอาหารท่ี
ย่อยไม่หมดโดยจุลินทรียใ์นล าไส้ แบคทีเรียในล าไส้เจริญเติบโตมากเกินไป ผนงัล าไส้ร่ัว ปัจจยั
เหล่าน้ีน าไปสู่ภาวะของการเกิดโรคเร้ือรัง การทดสอบน้ีสามารถใชเ้พื่อตรวจสอบสุขภาพของล าไส้ 
และระบบยอ่ยอาหาร รวมไปถึงการติดตามผลการรักษาผูท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร  
  ภาวะทีส่่งผลต่อระดับอนิดิแคนเพิม่ขึน้2,13 
  -  ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Gut dysbiosis)39 
  -  ภาวะแบคทีเรียในล าไส้เจริญเติบโตมากผดิปกติ (Intestinal bacterial overgrowth)44 
  -  ภาวะยสีตเ์จริญเติบโตมากผดิปกติ (Yeast overgrowth)47 
  -  การดูดซึมสารอาหารในล าไส้ผดิปกติ (Malabsorption/ Celiac disease)31 
  -  ความบกพร่องเก่ียวกบักระบวนการยอ่ยอาหาร (Impaired protein digestion) 
  -  ภาวะเยือ่บุผนงัล าไส้ร่ัว (Leaky gut) 
  -  การผา่ตดัล าไส้ (Jejunoileal bypass surgery) 
  -  โรคตบัแขง็ (Cirrhosis) 
  
 

Indoleoxidized  Indoxyl + H2SO4  Indoxyl Sulfuric AcidK+  Indican(Indoxyl Potassium Sulphate)    
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  การแปลผลการทดสอบข้ึนกับการสลายตวั และการอ๊อกซิเดชั่นของสารประกอบ 
indoxyl ไปเป็นสีครามสีน ้าเงิน สีท่ีไดจ้ะถูกน ามาเปรียบเทียบกบักราฟสีและใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  ผลลพัทเ์ป็นลบ (ภาวะปกติ) = สีใสเหมือนน ้าเปล่า 
  1+ (บวกเล็กนอ้ย)  =  สีเหลืองเล็กนอ้ยสีเขียวมิ้นจาง 
  2+ (บวก)   = สีฟ้าอมเขียว 
  3+ (บวกสูง)   = ฟ้าเขม้, น ้าเงินเขม้, ม่วง 
  4+ (บวกสูงมาก)  =  สีด าเขม้ 
 2.5.3 การตรวจอุจจาระ (Stool test) 
  การตรวจอุจจาระ เ ชิ ง ลึก  CDSA20(Comprehensive diagnostic stool analysis) เพื่ อ
วเิคราะห์หาปริมาณจุลชีพและสารเคมีต่าง ๆ ซ่ึงยงัไม่แพร่หลายและมีค่าใชจ่้ายท่ีสูง 
 
2.6  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 1.  Diebel LN, Liberati DM, Diglio CA, Dulchavsky SA, Brown WJ. Synergistic effects of 
candida and escherichia coli on gut barrier function. The Journal of Trauma: Injury, Infection, and 
Critical Care. 1999;47(6):1045.  
 การหลั่งของ  Immunoglobulin A ส่งผลให้ เ ช้ือ  E.coli เค ล่ือนท่ีข้ามผ่าน CaCO2 ท่ีชั้ น 
monolayers ท่ีล าไส้ไดช้า้ลง ในทางกลบักนั ถา้มีเช้ือรา Candida อยูร่อบๆ จะส่งผลให้การหลัง่ของ 
Immunoglobulin A จะไม่มีผลยบัย ั้งการเคล่ือนท่ีขา้มผา่น monolayer ท่ีล าไส้ได ้ส่งผลใหเ้ช้ือ E.coli 
เขา้สู่ล าไส้ไดง่้ายข้ึน 
 การมีเช้ือรา Candida จ  านวนมากเกินไปในล าไส้ จนเกิดการแยง่พื้นท่ีอาศยัของเช้ือแบคทีเรีย
ในล าไส้ จึงส่งผลท าให้เกิดภาวะล าไส้ไม่สมดุลได ้การรักษาทางคลินิกโดยการให้ยาฆ่าเช้ือราเพื่อ
เป็นการป้องกนัภาวะล าไส้ไม่สมดุลท่ีเกิดจากเช้ือรา 
 2.  Jackson, J. A., Riordan, H. D., Neathery, S. S., & Mayer, K. Urine pyrroles revisited. The 
Journal of Orthomolecular Medicine. 2000 ;15(1). 
 กรณีศึกษาผูป่้วยท่ีมีพยาธิและเช้ือราจ านวน 22 คน  ไดรั้บการตรวจอินดิแคน และไพรอลใน
ปัสสาวะ พบว่า 83% เป็นผลบวก และจ านวน 2 คนให้ผลลบ นอกจากน้ียงัพบว่า ผูป่้วยท่ีมีพยาธิ, 
เช้ือราท่ีล าไส้ท่ีมากเกินไป และผูท่ี้มีปัญหาการย่อยโปรตีน จ านวน 7 คน ให้ผลบวก ท่ีคะแนน +2 
หรือมากกวา่ และยงัพบอีกวา่ 50%ของผูป่้วยท่ีมีผลบวก มีวติามินซีในปัสสาวะต ่า แต่ผูป่้วยท่ีให้ผล
ลบ พบวา่มีวติามินซีในปัสสาวะไม่ต ่า  
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 จากการศึกษาน้ีพบวา่ ผลอินดิแคนในปัสสาวะให้ผลบวก ส่วนมากพบไดท้ั้งผูป่้วยท่ีมีพยาธิใน
ล าไส้, เช้ือราในล าไส้, ผูท่ี้มีปัญหาการยอ่ยโปรตีน และยงัพบวิตามินซีในปัสสาวะต ่า ส่วนผลอินดิ
แคนในปัสสาวะท่ีให้ผลลบ ก็ยงัสามารถพบไดท้ั้งผูป่้วยท่ีมีพยาธิในล าไส้, เช้ือราในล าไส้, และยงั
พบวติามินซีในปัสสาวะไม่ต ่า  
 3.  Myers, S. P, Hawrelak, J. A. The causes of intestinal dysbiosis: a review. Alternative 
Medicine Review. 2004;9(2):180–197. 
 การเปล่ียนแปลงของเช้ือจุลินทรียป์ระจ าถ่ิงของล าไส้ส่งผลต่อการก่อให้เกิดโรคเร้ือรัง, โรค
เส่ือม, โรคล าไส้แปรปรวน, โรคขอ้อกัเสบ และโรคขอ้กระดูกสันหลงัอกัเสบ ประชาชนท่ีอาศยัอยู่
แถบยุโรป และอเมริกามกัจะมีปัญหาดา้นสุขภาพล าไส้ เน่ืองจากภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล 
ปัจจยัเกิดจาก การรับประทานยาฆ่าเช้ือ, ปัญหาสุขภาพจิต, ความเครียด และการรับประทานอาหาร
ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะล าไส้ไม่สมดุล ถา้สาเหตุเหล่าน้ีถูกขจดัออกไป หรือท าการรักษา จะส่งผลให้
ระบบจุลินทรียใ์นล าไส้กลบัมาสมดุล 
 4.  Cassani E, Barichella M, Cancello R, Cavanna F, Iorio L, Cereda E, et al. Increased urinary 
indoxyl sulfate (indican): New insights into gut dysbiosis in parkinson's disease. Parkinsonism & 
Related Disorders. 2015;21(4):389–393. 
 ความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ตามมา การตรวจ
อินดิแคนในปัสสาวะเป็นวิธีการท่ีนิยม เพราะง่าย สะดวกและรวดเร็ว ในการบ่งบอกถึงภาวะล าไส้
ไม่สมดุล ซ่ึงยงัมีขอ้มูลจ านวนไม่มากท่ีบ่งบอกถึงภาวะล าไส้ไม่สมดุลมีผลเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค
พาร์กินสัน จึงมีการท าการทดลองตรวจอินดิแคนในปัสสาวะของผูป่้วยพาร์กินสัน 
  - การเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ในล าไส้ท่ีมากข้ึน ส่งผลให้เกิดการเผาผลาญของ
แบคทีเรียไดท้ั้งสารท่ีมีประโยชน์ และก่อใหเ้กิดโทษต่อร่างกาย 
  - การตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นการบ่งบอกภาวะจุลินทรยใ์นล าไส้ไม่สมดุล และ
การเจริญเติมโตท่ีมากเกินไปของแบคทีเรีย  
  - ผลอินดิแคนของผูว้จิยักลุ่มผูป่้วยพาร์กินสันมีสีท่ีเขม้กวา่กลุ่มผูว้จิยักลุ่มไม่เป็นโรค 
  - พบวา่ผูป่้วยพาร์กินสันมีภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล 
  - ภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุลเป็นจุดเร่ิมตน้ของโรคต่าง ๆ ตามมา 
 5. Krasowska A, Murzyn A, Dyjankiewicz A, Aukaszewicz M, Dziadkowiec D. The 
antagonistic effect of saccharomyces boulardii on candida albicans filamentation, adhesion and 
Biofilm Formation. FEMS Yeast Research. 2009;9(8):1312–1321.  
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  จากรูปเป็นการทดลองในจานเล้ียงเช้ือท่ีมี เช้ือรา Candida albicans ในอาหารเล้ียงเช้ือ 
Yeast Nitrogen Base (YNB) เม่ือส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศ ์พบวา่ เช้ือรา Candida albicans แตกหน่อ
เป็น hyphae มากมาย (รูป a) เม่ือท าการหยดสารละลาย Saccharomyces boulardii พบวา่หลงัจากนั้น 
Incubation 2 ชม. จ  านวน hyphae ไดล้ดจ านวนนอ้ยลง (รูป b)  
 

 
 
  จากรูปเป็นการทดลองในจานเล้ียงเช้ือท่ีมี เช้ือรา Candida albicans ในอาหารเล้ียงเช้ือ  
Yeast Nitrogen Base (YNB) รูป A และ RPMI-1640  รูป C เม่ือส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิด 
Scanning Electron Microscope (SEM) พบว่า เช้ือรา Candida albicans ทั้ งในอาหารเล้ียงเช้ือทั้ ง  
YNB และ RPMI-1640 มีการฟอร์ม biofilm ดังรูป A และ รูป C เ ม่ือท าการหยดสารละลาย 
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Saccharomyces boulardii พบว่าหลงัจาก Incubation 48 ชม. จ านวน biofilm ไดล้ดจ านวนน้อยลง 
ดงัรูป B และD 
  จากผลการทดลองในจานเล้ียงเช้ือท่ีมีอาหารเล้ียงเช้ือทั้ง 2 ชนิด ผลการทดลอง พบวา่ 
เช้ือรา Candida albicans  สามารถถูกยบัย ั้งไดด้ว้ย Saccharomyces boulardii 
 6.  ภาวติ หน่อไชย. (2560). ผลของการรับประทานยานิสทาทินต่อระดับอินดิแคนในปัสสาวะ 
ของผู้มภีาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้. มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย/์กรุงเทพฯ 
  งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงทดลอง ทดลองในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่
สมดุลจ านวน 30 คน จากการท าแบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ Dysbiosis questionnaires ฉบับ
แปลภาษาไทย และตรวจอินดิแคนในปัสสาวะให้ผลบวกระดบั 2,3 และ4 พบวา่หลงัรับประทานยา
นิสทาทินท่ี 2สัปดาห์ ผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะให้ผลลบ หรืออินดิแคนในปัสสาวะให้ผลบวก
ระดบั1 และ0 จ านวน 29 คน คิดเป็น 96.67 เปอร์เซ็นต ์วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบผลก่อนทดลอง
กบัท่ี 2 สัปดาห์ดว้ยสถิติ McNemar test ผลท่ีได ้p value  เท่ากบั 0.00 แสดงวา่สัดส่วนของผูท้ดลอง
ก่อน และหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั p value <0.05 
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บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
 การศึกษาโครงการวิจยัน้ีเป็นการทดลองแบบไม่มีกลุ่มควบคุม (single-arm clinical 
trial) จดัท าข้ึนท่ีโรงพยาบาลเจษฎา สาขา 1 จงัหวดัสมุทรสาคร โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยร์หัสโครงการ 048/62EX จากคณะกรรมการมหาวิทยาลยัธุรกิจ
บณัฑิตย ์เม่ือวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2564 
 
3.1  ประชากรและตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีเป็นการทดลองแบบไม่มีกลุ่มควบคุม (single-arm clinical trial) ก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในโครงการวิจยัเป็นจ านวน 30 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีมากพอท่ีจะทดสอบ
ความแตกต่างอนัมีความหมายทางคลินิกของการตรวจวดัระดบัอินดิแคนในปัสสาวะท่ีเปล่ียนแปลง
ไป 
 ผูว้ิจยัไดใ้ช้ขอ้มูลจากการวิจยัก่อนหน้าของคุณภาวิต หน่อไชย (2017)2 ท่ีใช้ตรวจวดั
ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเพื่อค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยใชส้ัดส่วน(proportion)ก่อน และหลงัการ
ทดลอง โดยภายหลงัการทดลองใชย้านิสทาทิน ผลการตรวจวดัระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ
ถึงร้อยละ 96.67 โดยเม่ือก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ช่วงความเช่ือมัน่แบบมีขอบเขต 2 ดา้น 
ค่าอ านาจจ าแนกความแตกต่างร้อยละ 95 ลกัษณะการกระจายตวัของระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ
เป็นโคง้ปกติ สามารถค านวณกลุ่มขนาดตวัอย่างได ้6 คน แต่อยา่งไรก็ตาม ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาด
กลุ่มตวัอยา่งเท่ากนักบัการศึกษาวิจยัก่อนหนา้ ซ่ึงจะเป็นการศึกษาวิจยัต่อเน่ือง และมีจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเพียงพอส าหรับการศึกษาวิจยัแบบน าร่อง (Pilot study) ดังนั้นจึงก าหนดตวัอย่างของ
โครงการวจิยัน้ีเป็นจ านวน 30 คน 
 กลุ่มประชากรพนกังานประจ าโรงพยาบาลเจษฎา อาย ุ20-55 ปี มีอาการแสดงของภาวะ
ไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ ด าเนินการท า แบบสอบถาม ซ่ึงก าหนดจ านวนผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 30 
ราย โดยมีขั้นตอนการเลือกผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ดงัน้ี  
 1.  ก าหนดจ านวนผู ้ท่ี มีลักษณะอาการดัง ต่อไปน้ี ประมาณ 49 คน เพื่อตอบ 
แบบสอบถาม (Dysbiosis questionnaires) ในภาคผนวก ข  
  -  ระบบผวิหนงั เช่น สิวเร้ือรัง ผืน่แพ ้คนัตามผวิหนงั 
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  -  ระบบทางเดินอาหาร เช่น ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ทอ้งผกู ทอ้งเสีย 
  -  ระบบทางเดินหายใจ เช่น ภูมิแพเ้ร้ือรัง 
  -  ระบบอ่ืนๆ เช่น ฝ้าขาวในช่องปาก 
  -  เกณฑค์ดัเลือกผูท่ี้มีคะแนนการตอบแบบสอบถามดงัน้ี  
  -  เพศหญิงท่ีไดค้ะแนนมากกวา่ 120 คะแนนข้ึนไป  
  -  เพศชายท่ีไดค้ะแนนมากกวา่ 80 คะแนนข้ึนไป  
 2.  น าผูท่ี้เขา้เกณฑ์ตามขอ้ 1 ทดสอบอินดิแคนในปัสสาวะ ผูท่ี้มีผลอินดิแคนบวก ใน
ระดบัท่ี 2, 3 และ4 ตามภาพล าดบัสีแสดงผลการตรวจระดบัอินดิแคน (Indican color chart)38 ถือเป็น
ผูท่ี้มีคุณสมบติัในเกณฑค์ดัเขา้ ก าหนดจ านวน 30 ราย เลือกผลตรวจบวกท่ีระดบั 2, 3 และ 4 
 

 
 

ภาพที ่3.1  ภาพล าดบัสีแสดงผลการตรวจระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ(Indican color chart) 
 

        ทีม่า :  https://www.bioassaysys.com/Indican-(Obermeyer)-Test-Kit.html 
 
 เกณฑ์การคัดเข้าโครงการวจัิย (Inclusion criteria) 
 1.  มีกลุ่มประชากรอายุ 20-55 ปี ท่ีผ่านเกณฑ์การตอบแบบสอบถาม (Dysbiosis 
questionaries) โดยเพศชายมีคะแนนมากกว่า 80 คะแนน เพศหญิงมีคะแนนมากกว่า 120 คะแนน 
เพื่อทดสอบอินดิแคนในปัสสาวะ โดยไดผ้ลบวกในระดบัท่ี 2 3 และ4 ตามภาพล าดบัสีแสดงผล- 
การตรวจระดบัอินดิแคน (Indican color chart)  
 2.  ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไม่มีโรคประจ าตวั หรือไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคเก่ียวกบัระบบ
ทางเดินอาหาร  
  3.  ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไม่ได้รับประทานยาปฏิชีวนะ ยาฆ่าเช้ือรา ยาแก้อกัเสบ ยากด
ภูมิคุม้กนั ยาเสตียรอยด ์ยาลดกรด หรือตอ้งหยดุยาดงักล่าวอยา่งนอ้ยมากกวา่ 1 เดือน  
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 4.  อาสาสมคัรไม่ไดรั้บประทานโพรไบโอติก หรือโยเกิร์ตหรือนมเปร้ียวท่ีมีส่วนผสม
ของโพรไบโอติก ก่อนเขา้ร่วมการวิจยัมากกว่า 7 วนั หรือตอ้งไม่รับระทาน ในระหว่างการศึกษา
ทดลอง  
 5.  อาสาสมคัรไม่มีประวติัแพ ้Saccharomyces boulardii 
 6.  อาสาสมคัรไม่รับประทานโปรตีนเสริม หรืออาหารเสริมท่ีมีส่วนประกอบของ ทริป
โตแฟน เช่น อาหารเสริม 5-HT เมลาโทนิน โปรตีนท่ีมีส่วนผสมทริปโตแฟน49 
 7.  อาสาสมคัรตอ้งไม่มีภาวะดงัต่อไปน้ี (ท าใหพ้บผลระดบัอินดิแคนเป็นบวกเทจ็ได)้  
  -  ภาวะการยอ่ยและการดูดซึมของโปรตีนบกพร่อง  
  -  ความเป็นกรดนอ้ยลงในกระเพาะอาหาร (Hypochlorhydria)  
  -  มะเร็งกระเพาะอาหาร  
  -  ภาวะติดเช้ือราร่วมในทางเดินอาหาร (Concurrent intestinal fungal infection)  
  -  การอุดตนัในล าไส้  
  -  ล าไส้อกัเสบ (IBD)52  
  -  ภาวะล าไส้แปรปรวน (IBS)1 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรับประทาน Saccharomyces boulardii 
ระหวา่งท าการวจิยั ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีมีความจ าเป็นตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล หรือไดรั้บยาปฏิชีวนะ
29 ยาฆ่าเช้ือรา2 ยาลดการอกัเสบ ยากลุ่มสเตียรอยด์59 ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร  
 2.  ระหว่างท าการวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับประทานอาหารเสริม เช่น โปรตีนเสริม หรือ
อาหารเสริมท่ีมีส่วนผสมทริปโตแฟน49, โพรไบโอติก4  
 3.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัขาดการรับระทานยาต่อเน่ืองมากกวา่ 24 ชัว่โมง 
 4.  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือ หรือไม่ประสงคใ์นการเขา้ร่วมวจิยัต่อเน่ือง 
 
3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 3.2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1. แบบสอบถาม 
   -  แบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ Dysbiosis  questionnaires  จาก Sydney Health and 
Fertility ประเทศออสเตรเลีย  (https://www.yumpu.com/en/document/read/39371222/dysbiosis-
score-sydney-health-fertility) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย2 เพื่อคดัเลือกผูเ้ข้าร่วมงานวิจยั และไปสู่
ขั้นตอนการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะต่อไป  
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   -  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนตวั และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเบ้ืองตน้2 (เป็น 
ขอ้มูลประกอบ) 
  2. ชุดตรวจอนิดิแคนในปัสสาวะ (Urine indican test) 
   ชุดตรวจส าเร็จรูปจาก บริษทั ไทยเซลล์ฟิกซ์ จ  ากดั เลขท่ีใบอนุญาตน าเขา้ 10-3-
12458 อาคารศูนย์กีฬากันอริ เลขท่ี  423 ชั้ น 4 ถ.เพชรเกษม แขวงบางหว้า เขตภาษีเจริญ 
กรุงเทพมหานคร 10160 เบอร์โทร (+66) 2 868 7711 Fax (+66) 02 868 7712 
  3. ตารางบันทกึผลการตรวจระดับอนิดิแคนในปัสสาวะ 
   โดยบนัทึก 2 คร้ัง เร่ิมจากก่อนรับประทานยา และหลงัรับประทานยา 2 สัปดาห์ 
 3.2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
  ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Saccharomyces boulardii  ชนิดแคปซูล ขนาด 5 พนัลา้น colony 
forming unit หรือเท่ากบั 250 มิลลิกรัมต่อเม็ด จากบริษทั ไทยเซลล์ฟิกซ์ จ  ากดั เลขท่ีใบอนุญาต
น าเขา้ 10-3-12458 อาคารศูนยกี์ฬากนัอริ เลขท่ี 423 ชั้น 4 ถ.เพชรเกษม แขวงบางหวา้ เขตภาษีเจริญ 
กทม. 10160 เบอร์โทร (+66) 2 868 7711 Fax (+66) 02 868 7712 ทะเบียนเลขสารบนอาหาร 10-3-
12458-5-0001 
 
3.3  การด าเนินการวจัิยและการเกบ็ข้อมูล 
 1.  ประเมินผลคะแนนแบบสอบถาม และน าผูเ้ขา้เกณฑ์ตรวจระดบัอินดิแคน ในปัสสาวะ เพื่อ
เป็นไปตามเกณฑค์ดัเขา้ 
 2.  แนะน าวิธีการรับประทาน Saccharomyces boulardii ให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยั โดย รับประทาน 
Saccharomyces boulardii 5 พนัลา้น colony forming unit วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน อยา่งต่อเน่ืองเป็น
เวลา 2 สัปดาห์  
 3.  ตรวจวดัระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ ตามภาพล าดบัสีแสดงผลการตรวจระดบัอินดิแคน 
(Indican color chart) จ  านวนทั้งหมด 2 คร้ัง คือ เก็บปัสสาวะเวลา 9.00 น.ก่อนท าการวิจยั และหลงั
รับประทาน Saccharomyces boulardii ท่ี 2 สัปดาห์  
 4.  ติดตามการรับประทาน Saccharomyces boulardii ทุกวนัอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 
  -  สร้างกลุ่มติดต่อทางไลน์แอพพลิเคชั่น เพื่อแจ้งเตือนการรับประทาน ให้ตรงเวลา
สม ่าเสมอ และไม่ลืมรับประทานยา  
  -  ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัสามารถแจง้ปัญหา อาการอนัไม่พึงประสงค ์ระหวา่งท่ีเขา้ร่วมงานวิจยั
ไดอ้ยา่งสะดวก และรวดเร็ว 
 5.  บนัทึกผลการตรวจลงในตารางบนัทึกผล เพื่อน าขอ้มูลไปวเิคราะห์ต่อไป 
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ภาพที ่3.2  ภาพแสดงวธีิวจิยั 
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3.4  การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 3.4.1 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
  1.  Descriptive statistics ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics)     
   -  จ  านวน 
   -  ร้อยละ   
   -  ค่าเฉล่ีย (Mean)  
   -  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)  
   -  ค่ามธัยฐาน (Median) 
  2. Analysis statistics  
   -  Baseline Charateristic เช่น เพศ โรค อาการ ซ่ึงเป็น Nominal data จะใชส้ถิติ Chi-              
Square test 
   -  ผลการตรวจ Urine Indican test ซ่ึงเป็นขอ้มูลแบบ Ordinal data จะใช้เคร่ืองมือ
ทางสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test ในการวเิคราะห์ 
  3. ใชร้ะดบัของ statistic significance ก าหนดค่า ⍺ 0.05 และ β 0.2 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาโครงการวิจยัน้ีเป็นการทดลองแบบไม่มีกลุ่มควบคุม (single-arm clinical 
trial) เพื่อศึกษาผลของการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Saccharomyces boulardii เป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัอินดิแคนในปัสสาวะของผูท่ี้มีอาการแสดงของ
ภาวะจุลินทรีย์ในล าไส้ไม่สมดุล (Dysbiosis) และมีผลอินดิแคนเป็นบวก โดยผูว้ิจ ัยน าเสนอ
ผลการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 
4.1 ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ของระดับคะแนนผู้ตอบแบบสอบถาม อาการแสดงของภาวะ  

จุลนิทรีย์ในล าไส้ไม่สมดุล และผลการตรวจอนิดิแคนในปัสสาวะก่อนเข้าร่วมการทดลอง 
 ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ  านวนทั้งหมด 49 คน ท่ีมีอาการแสดงของภาวะ
จุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล ดงัต่อไปน้ี สิว ผื่นคนั ภูมิแพ ้ทอ้งผูก ทอ้งเสีย และตกขาวในช่องคลอด 
มาท าตอบแบบสอบถามการประเมินความเป็นไปได้ท่ีจะมีจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล (Dysbiosis 
questionnaires)2 พบวา่ ผูมี้คะแนนผา่นเกณฑจ์ านวน 47 คน และผูมี้คะแนน ไม่ผา่นเกณฑจ์ านวน 2 
คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกผูว้จิยั เป็นดงัน้ี 
 - กลุ่ม “ไม่น่าเป็นภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล Dysbiosis)” 
  เพศหญิง < 120 คะแนน, เพศชาย < 80 คะแนน 
 - กลุ่ม “น่าจะเป็นภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล(Dysbiosis)”  
  เพศหญิง 120 -180 คะแนน, เพศชาย 80 -140 คะแนน  
 - กลุ่ม “เป็นไปไดสู้งท่ีเป็นภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล(Dysbiosis)” 
  เพศหญิง > 180 คะแนน, เพศชาย > 140 คะแนน          
 จากนั้นน าผูท่ี้มีคะแนนผ่านเกณฑ์การตอบแบบสอบถาม จ านวน 47 คน น ามาตรวจ
อินดิแคนในปัสสาวะก่อนเขา้ร่วมการทดลอง38 โดยก าหนดแบ่งเป็นกลุ่มดงัต่อไปน้ี2  
 -  กลุ่มผลลบ (Negative) ระดบัอินดิแคน 1+ หรือ 0  
 - กลุ่มผลบวกต ่า (Low) ระดบัอินดิแคน 2+  
 - กลุ่มผลบวกสูง (High) ระดบัอินดิแคน 3+ หรือ 4 
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ตารางที่ 4.1  ความสัมพนัธ์ระหว่าง Baseline Characteristics แสดงขอ้มูลผูต้อบแบบสอบถามกบั
การประเมินความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis Questionnaires)  
 

ขอ้มูล 
(Characteristics) 

แบ่งตามกลุ่มคะแนนตอบแบบสอบถาม n = 49 
รวม P value ไม่น่าจะเป็น 

Dysbiosis 
น่าจะเป็น
Dysbiosis 

เป็นไปไดสู้ง 
Dysbiosis 

อาการ 
สิว 0 8 10 18  

 
 

0.003 

ผืน่คนั 0 0 3 3 
ภูมิแพ ้ 1 1 2 4 
ทอ้งเสีย 1 1 0 2 
ทอ้งผกู 0 12 7 19 

ตกขาวในช่องคลอด 0 0 3 3 
รวม 2 22 25 49 

2.  ผลตรวจอินดิแคนก่อนการทดลอง 
ผลลบ 

(Negative) 
0 - 7 1 8 0.000 

1+ - 2 7 9 

ผลบวก
(Positive) 

2+ - 15 0 15  
0.000 3+ - 0 13 13 

4+ - 0 2 2 
    
 จากตารางท่ี 4.1 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง Baseline Characteristics  ดา้นอาการของผูต้อบ
แบบสอบถามกับการประเมินความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis Questionnaires) 
พบว่า ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง Baseline Characteristics  ด้านอาการของผู ้ตอบ
แบบสอบถามกับการประเมินความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis Questionnaires) 
พบวา่ มีความสัมพนัธ์กนั ( p value = 0.003, p < 0.05 ) 
 ผลการการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ พบจ านวนผูร่้วมวิจยัมีผลตรวจอินดิแคนเป็น
บวก จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มผลบวกต ่า หรือ 2+ จ านวน 15 คน และกลุ่มผลบวกสูง จ านวน 15 
คน ประกอบดว้ยระดบั 3+ จ านวน 13 คน และระดบั 4+ จ านวน 2 คน  



25 
 

 ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งผลตรวจอินดิแคนก่อนการทดลองกบัการประเมิน
ความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis questionnaires) พบวา่ มีความสัมพนัธ์กนั ( p value 
= 0.000 ,p < 0.05 ) 
 
ตารางที่ 4.2  ผลการประเมินความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ (Dysbiosis questionnaires) และ
ผลตรวจอินดิแคนก่อนการทดลอง 
 

ผลตรวจอินดิแคนก่อนการทดลอง 
กลุ่มคะแนนตอบแบบสอบถาม 

คะแนนต ่า คะแนนสูง 
ผลลบ (Negative) 9 8 
ผลบวก (Positive) 15 15 

  
 จากตารางท่ี 4.2 ผลการประเมินความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้(Dysbiosis 
questionnaires) และผลตรวจอินดิแคนก่อนการทดลอง โดยพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มคะแนน
ต ่าไดผ้ลตรวจอินดิแคนเป็นลบ 9 คน และเป็นบวก 15 คน ส่วนผูต้อบแบบสอบถามกลุ่มคะแนนสูง
ไดผ้ลตรวจอินดิแคนเป็นลบ 8 คน และเป็นบวก 15 คน  
 
4.2 ข้อมูลแสดงผลการตรวจอนิดิแคนในปัสสาวะหลงัรับประทาน Saccharomyces boulardii  เป็น

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
 
ตารางที่ 4.3  แสดงผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ก่อนและหลงัรับประทาน Saccharomyces 
boulardii  เป็นเวลา 2 สัปดาห์ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ  านวน 30 คน 
 

ก่อน/หลงัทดลอง 
Urine Indican Level 

0 1+ 2+ 3+ 4+ 
ก่อนการทดลอง - - 15 13 2 

Saccharomyces boulardii 2 สัปดาห์ 4 7 6 11 2 
    
 จากตารางท่ี 4.3 ผลการตรวจวดัระดบัอินดิแคนผูว้ิจยัจ  านวน 30 คนหลงัรับประทาน 
Saccharomyces boulardii 5 billion colony forming unit17 ท่ี 2 สัปดาห์ และท าการเปรียบเทียบระดบั
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อินดิแคนก่อน และหลงั โดยพบว่าจาก  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดจ านวน 30 คน ก่อนการทดลองมีผล
ตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นบวก (Positive) แต่หลงัจากรับประทาน Saccharomyces boulardii40  
ท่ี 2 สัปดาห์ พบวา่ ผลการทดลองเป็นลบ (Negative) 11 คน ผลเท่าเดิม 17 คน และผลบวกลดลง 2 
คน ดงัภาพท่ี 4.1  
 

 
 

ภาพที่ 4.1  แสดงรูปแบบผลของการเปล่ียนแปลงการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะก่อน และหลงั
รับประทาน Saccharomyces boulardii เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
 
ตารางที่ 4.4  ผลการเปรียบเทียบก่อนทดลอง และสัปดาห์ท่ี 2 หลงัรับประทาน Saccharomyces 
boulardii แสดงสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 
 

ผลการทดลอง Interquartile P value 
กลุ่มรวม 

ก่อนการทดลอง 1 0.06 
สัปดาห์ท่ี 2 2 

กลุ่มผลบวกสูง 
ก่อนการทดลอง 0 0.157 
สัปดาห์ท่ี 2 0 

กลุ่มผลบวกต ่า 
ก่อนการทดลอง 0 0.002 
สัปดาห์ท่ี 2 2 
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 จากตาราง 4.4 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเปรียบเทียบผลก่อนทดลอง และ
สัปดาห์ท่ี 2 หลังรับประทาน Saccharomyces boulardii ด้วย Wilcoxon Signed Ranks test พบว่า  
โดยภาพรวมผลการเปรียบเทียบผลก่อนทดลอง และสัปดาห์ท่ี 2 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั p-value =.06  (> 0.05) กลุ่มผลบวกสูง ผลการเปรียบเทียบผลก่อนทดลอง และสัปดาห์ท่ี 2 
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั p-value =.157  (> 0.05) กลุ่มผลบวกต ่า ผลการเปรียบเทียบ
ผลก่อนทดลอง และสัปดาห์ท่ี 2 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั p-value =.002  (< 0.05) 
 
4.3 ข้อมูลแสดงตัวแปรพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ส่งผลถึงภาวะ

จุลนิทรีย์ในล าไส้ไม่สมดุล 
 จากขอ้มูลพฤติกรรมการใชชี้วิตประจ าวนัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั เปรียบเทียบกบัผลอินดิ
แคนในปัสสาวะ แบ่งเป็นกลุ่มผลบวกต ่า (Low) และกลุ่มผลบวกสูง(High) ซ่ึงตวัแปรพฤติกรรม
การใชชี้วติประจ าวนัเหล่าน้ีมีผลต่อระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 4.5  ตวัแปรพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่
สมดุล 

ตวัแปร 
ผลบวกต ่า 

n = 15 
ผลบวกสูง 

n = 15 
Chi 

Square 
P Value 

1. ความถ่ีในการออกก าลงักาย 

ไม่ออกก าลงักาย 5(16.7) 10(33.4) 3.333  
0.189 1-2 วนั/สัปดาห์ 6(20) 3(10)  

3วนั/สัปดาห์ หรือมากกวา่ 4(13.3) 2(6.7)  

2. ความถ่ีในการรับประทานยาปฏิชีวนะ 

1-3 คร้ัง/ปี 6(20) 11(36.7) 4.289  
0.117 4-6 คร้ัง/ปี 7(23.3) 4(13.3)  

>6 คร้ัง/ปี 2(6.7) 0  
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ตารางที ่4.5  (ต่อ) 

ตวัแปร 
ผลบวกต ่า 

n = 15 
ผลบวกสูง 

n = 15 
Chi 

Square 
P Value 

3. ความถ่ีในการรับประทานยาลดกรด 

ไม่ไดรั้บประทานใน 1 ปี 4(13.3) 3(10) 0.254  
0.881 1-2 คร้ัง/เดือน 7(23.3) 7(23.3)  

>3 คร้ัง/เดือน 4(13.3) 5(16.7)  

4. ความถ่ีในการรับประทานอาหารกากใยสูง 

ไม่รับประทาน 0 7(23.3) 7.357  
0.025** 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 2(6.7) 6(20)  

>2 คร้ัง/สัปดาห์ 13(43.3) 2(6.7)  

5. ความถ่ีในการรับประทานผกัหลากหลาย 

1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 1(3.3) 8(26.6) 13.494  
0.01** >2 คร้ัง/สัปดาห์ 1(3.3) 4(13.3)  

ทุกวนั 13(42.9) 3(9.9)  

6. ความถ่ีในการรับประทานผลไมร้สหวานจดั 

ไม่รับประทาน 5(16.7) 3(10) 1.000 

0.607 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 7(23.3) 7(23.3)  

>2 คร้ัง/สัปดาห์ 3(10) 5(16.7)  

7. ความถ่ีในการรับประทานผลไมร้สไม่หวานจดั 

ไม่รับประทาน 0 0 0.00 

1.00 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 8(26.6) 8(26.6)  

>2 คร้ัง/สัปดาห์ 7(23.3) 7(23.3)  
 

 

 



29 
 

ตารางที ่4.5  (ต่อ) 

ตวัแปร 
ผลบวกต ่า 

n = 15 
ผลบวกสูง 

n = 15 
Chi 

Square 
P Value 

8. ความถ่ีในการรับประทานเน้ือสัตว ์

ไม่รับประทาน 0 0  

NS >2 คร้ัง/สัปดาห์ 0 0  

ทุกวนั 15(50) 15(50)  

9. ความถ่ีในการรับประทานผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมเน้ือสัตว ์

ไม่รับประทาน 0 0 0.00 

1.00 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 3(10) 3(10)  
>2 คร้ัง/สัปดาห์ 12(39.9) 12(39.9)  

10. ความถ่ีในการรับประทานขนมหวาน 

ไม่รับประทาน 0 0 1.429 

0.232 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 6(20) 3(10)  
>2 คร้ัง/สัปดาห์ 9(30) 12(39.9)  

11. ความถ่ีในการรับประทานเบเกอร่ี 

ไม่รับประทาน 4(13.3) 2(6.7) 11.511 

0.03** 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 8(26.7) 1(3.3)  
>2 คร้ัง/สัปดาห์ 3(10) 12(39.9)  

12. ความถ่ีในการรับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาล 

ไม่รับประทาน 4(13.3) 1(3.3) 8.644 

0.013** 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 8(26.7) 3(10)  
>2 คร้ัง/สัปดาห์ 3(10) 11(36.7)  

13. ความถ่ีในการรับประทานอาหารทอด 

ไม่รับประทาน 0 0 0.186 

0.666 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 4(13.3) 3(10)  
>2 คร้ัง/สัปดาห์ 11(36.6) 12(39.9)  
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ตารางที ่4.5  (ต่อ) 

ตวัแปร 
ผลบวกต ่า 

n = 15 
ผลบวกสูง 

n = 15 
Chi 

Square 
P Value 

14. ความถ่ีในการรับประทานอาหารหมกัดอง 

ไม่รับประทาน 6(20) 3(10) 2.000 

0.368 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 6(20) 6(20)  

>2 คร้ัง/สัปดาห์ 3(10) 6(20)  
 
 เม่ือท าการทดสอบสถิติ ตวัแปรพฤติกรรมการใชชี้วิตประจ าวนัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะ
จุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล จากขอ้มูลตวัแปรต่าง ๆ พบวา่ การรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง หรือ
ผกัหลากหลายชนิดทุกวนั41 จะมีผลท าให้การตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นผลบวกต ่า หรือระดบั
2+ และการรับประทานเบเกอร่ี หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาล47 มากกวา่ 2 คร้ัง/สัปดาห์ จะมีผลท าใหก้าร
ตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นผลบวกสูง หรือ ระดบั 3+ หรือ 4+ ไดอ้ยา่งชดัเจน 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 จากผลการทดลองทั้งหมดร่วมกบัการตอบแบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ผูว้ิจยัน าเสนอ 
รายละเอียดดงัน้ี 
 
5.1 สรุปผลการรวจัิย 
 5.1.1 สรุปผลการทดลอง 
  จากวตัถุประสงคก์ารวจิยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
  1.  การรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Saccharomyces boulardii เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
ไม่สามารถท าใหร้ะดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  2.  ผลการเปรียบเทียบระหวา่งผลอินดิแคนในปัสสาวะกลุ่มผลบวกต ่า (Low) และกลุ่ม
ผลบวกสูง (High) หลังรับประทาน Saccharomyces boulardii เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ผลบวกต ่า (Low) หลงัการรับประทาน Saccharomyces boulardii ท่ี 2 สัปดาห์ สามารถแสดงการ
เปล่ียนแปลงระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่มผลบวกสูง
(High) หลังการ รับประทาน Saccharomyces boulardii ท่ี  2 สัปดา ห์  ไม่สามารถแสดงการ
เปล่ียนแปลงระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 5.1.2 สรุปผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ กับตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้
ชีวติประจ าวนัท่ีส่งผลต่อภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ 
  ผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะมีความสัมพนัธ์ต่อชนิดของอาหารท่ีมีผลต่อการเกิด
ภาวะความไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ ไดแ้ก่ อาหารกากใยสูง ผกัหลากหลายชนิด เบเกอร่ี และ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาล มีผลสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั                  
 
5.2 อภิปรายผลการทดลอง   
 5.2.1 อภิปรายผลระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ 
  1.  จากการทดลอง ภายหลงัจากการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร Saccharomyces 
boulardii เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบวา่ จ  านวนผูท่ี้มีระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 36.67 และจ านวนผูท่ี้มีระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นบวก 19 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 ของ
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จ  านวนผู ้เข้าการทดลองทั้ งหมด 30 คน แสดงว่าการรับประทานผลิตภัณฑ์ เสริมอาหาร 
Saccharomyces boulardii 5 billions colony forming unit17,40 เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ไม่สามารถลด
ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ เน่ืองจากการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะใชส้ าหรับการตรวจจุลินทรียท่ี์
สามารถผลิตสารอินโดล(Indole)ได้33 กลุ่มของสารอินโดลท่ีจุลินทรียใ์นล าไส้ผลิตท่ีพบได้บ่อย 
ไดแ้ก่ 
  - Indoleacetic :  Akkermansia muciniphila  
      Bifidobacterium  
      Coprococcus eutactus  
      Fungal 
      Lactobacillus  
      Odoribacter 
      Prevotella 
      Streptococcus fecalis  
      Vibrio  
  - Indolepropionate :  Bacteroides  
      Clostridium  
      Citrobacter  
      Fungal 
      Klebsiella oxytoca  
      Odoribacter 
      Prevotella 
      Proteus  
      Vibrio  
  ดงันั้น สาเหตุท่ีพบสารประกอบอินโดลในปัสสาวะ เกิดจากการท่ีเช้ือจุลินทรียใ์นล าไส้
อาจมีหลายชนิด หรืออาจมีเพียงชนิดเดียวท่ีมีปริมาณท่ีมากเกินไปจนไปแย่งพื้นท่ีการเจริญเติบโต
ของเช้ือจุลินทรียท่ี์ดี44,47 จนน าไปสู่ภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล (Intestinal dysbiosis)39          ซ่ึง
จุลินทรียจ์ะสร้างสารพิษอินโดล (Indole)6,33 จึงท าใหก้ารตรวจปัสสาวะดว้ยอินดิแคนมีสีน ้าเงิน และ
ส่งผลถึงการแสดงออกของอาการต่าง ๆ2 เช่น อาหารไม่ย่อย ทอ้งผูก สิวเร้ือรัง ผื่นคนั ภูมิแพ ้เป็น
ตน้ 
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  2.  จากกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง ภายหลงัจากการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
Saccharomyces boulardii เป็นเวลา 2 สัปดาห์  กลุ่มท่ีมีระดบัอินดิแคนผลบวกต ่า หรือระดบับวก 2 
พบวา่ มีจ านวนผูท่ี้มีระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3 ของจ านวนผูเ้ขา้
การทดลองทั้งหมด 15 คน แสดงให้เห็นถึง การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร Saccharomyces 
boulardii 5 billions colony forming unit ท่ี 2 สัปดาห์ สามารถลดระดบัอินดิแคนในปัสสาวะกลุ่ม
ผลบวกต ่าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั19,32 เน่ืองจาก Saccharomyces boulardii17,40 คือเช้ือยีสต์ท่ีมีคุณสมบติั
เป็นจุลินทรียท่ี์ดี (Probiotic) ช่วยปรับสมดุลเช้ือจุลินทรียใ์นล าไส้ โดยออกฤทธ์ิผลิตสารกลุ่มโพลีเอ
ไมด์ (Polyamine) มาซ่อมแซมเยื่อบุล าไส้ และหลัง่เอนไซม์แลกเตส(Lactase enzyme)มาช่วยย่อย 
ซ่ึงสามารถลดเช้ือจุลินทรียใ์นล าไส้ท่ีผลิตสารอินโดลในกลุ่มอินโดลอะซิติก(Indoleacetic)33 ไดแ้ก่ 
Akkermansia muciniphila Bifidobacterium  Coprococcus eutactus  Fungal48 Lactobacillus53 
Odoribacter Prevotella  Streptococcus fecalis  Vibrio ซ่ึ ง เ ช้ื อ เห ล่ า น้ี เ ป็น เ ช้ือ ท่ีผ ลิตแลกโตส 
(Lactose) จึงส่งผลให้มีอาการอาหารไม่ย่อย ท้องอืด แน่นท้อง ดังนั้ น  การรับประทาน 
Saccharomyces Boulardii เป็นเวลา 2 สัปดาห์ จึงสามารถลดเช้ือจุลินทรียใ์นล าไส้ในกลุ่มน้ีได ้
  3.  จากกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง กลุ่มท่ีมีระดบัอินดิแคนผลบวกสูง หรือระดบับวก 3 
และ 4 พบว่า ภายหลงัจากการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร Saccharomyces boulardii เป็น
เวลา 2 สัปดาห์ พบว่า ไม่สามารถท าให้อินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบได้ สาเหตุอาจเกิดได้หลาย
ปัจจยั ไดแ้ก่ 
   -  การเจริญเติบโตของเช้ือราท่ีมากเกินไป (Yeast overgrowth)47 เช่น Candida 
albicans 
   -  การเจริญเติบโตของแบคทีเรียท่ีมากเกินไป (Bacterial overgrowth)44 เช่น 
Bacteroides 
  จากผลการทดลองมีความเป็นไปได้ว่า กลุ่มท่ีมีระดับอินดิแคนผลบวกสูง เกิดจาก 
เช้ือจุลินทรียใ์นล าไส้ท่ีผลิตสารอินโดลในกลุ่มอินโดลโพรพิโอเนท(Indolepropionate)33,50 ไดแ้ก่ 
Bacteroides  Clostridium  Citrobacter  Fungal  Klebsiella oxytoca  Odoribacter  Prevotella Proteus  
Vibrio เช้ือเหล่าน้ีมีคุณสมบติัเจริญเติบโตไดง่้าย แต่การก าจดัเป็นไปไดย้าก ซ่ึงการท่ีพบเช้ือเหล่าน้ี
ในปริมาณมากจะท าให้การตรวจอินดิแคนในปัสสาวะไดเ้ป็นสีน ้ าเงินเขม้ หรือระดบัอินดิแคน 3+ 
และ 4+ ส่งผลให้ระบบนิเวศของล าไส้เสียไปจนท าให้เกิดภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล ดงันั้น 
การรับประทาน Saccharomyces boulardii เป็นเวลา 2 สัปดาห์ อาจไม่เพียงพอ จึงแนะน าให้มี
การศึกษาเพิ่มเติมโดยการเพิ่มระยะเวลาของการรับประทาน Saccharomyces boulardii ให้ยาวนาน
ข้ึนอีก 2 สัปดาห์ เพื่อลดปริมาณแบคทีเรีย และเช้ือราในล าไส้ท่ีมีปริมาณมากเกินไปให้กลบัมาสู่
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ภาวะท่ีสมดุลของล าไส้ การเพิ่มปริมาณจุลินทรียท่ี์ดี (Probiotics) การเพิ่มสารอาหารใหจุ้ลินทรียท่ี์ดี 
(Prebiotics) การเพิ่มทั้งสารอาหาร และปริมาณจุลินทรียท่ี์ดี (Synbiotics) เพื่อเป็นการท าให้ระบบ
นิเวศในล าไส้กลบัเขา้สู่ภาวะสมดุล4,7 
  4. การประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ โดยการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ
เป็นเพียงการทดสอบเบ้ืองตน้38,45 ท่ีใชใ้นการประเมินภาวะแบคทีเรีย และเช้ือรา ท่ีเจริญเติบโตมาก
ผดิปกติ (Bacterial or Yeast overgrowth)44 ในทางออ้ม ดงันั้นการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
Saccharomyces boulardii ส่งผลต่อการลดลงของระดับอินดิแคนในปัสสาวะ จึงอาจบ่งบอกถึง 
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร Saccharomyces boulardii สามารถลดภาวะแบคทีเรีย และเช้ือราในล าไส้ลง
ไดใ้นทางออ้ม จึงควรมีการส่งตรวจหาสารอินทรียใ์นปัสสาวะท่ีเฉพาะเจาะจงต่อแบคทีเรีย และเช้ือ
ราในล าไส้เพิ่มเติม คือ Urine Organic Acid test34,35 เพื่อแสดงถึงการท างานของระบบต่างๆใน
ร่างกาย (Metabolism) เช่น การตรวจพบสาร D-Arabinitol15 เป็นการยืนยนัถึงเช้ือรา Candida 
albicans เป็นตน้ การตรวจอุจจาระเพื่อหาปริมาณของเช้ือ (Stool Antigen Test : SAT)14 และการ
ตรวจวเิคราะห์อุจจาระเชิงลึก (Comprehensive diagnostic stool analysis : CDSA)20 
 5.2.2 อภิปรายผลแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  1.  ขอ้มูลพฤติกรรมการรับประทานผกักากใยสูง และผกัหลากหลายชนิด ผูเ้ขา้ร่วมการ
ทดลองรับประทานผกักากใยสูง และผกัหลากหลายชนิด พบวา่ กลุ่มผลบวกต ่า (Low) และความถ่ี
ในการรับประทานผกักากใยสูง และผกัหลากหลายชนิดมีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่า
ความถ่ีในการรับประทานผกักากใยสูง และผกัหลากหลายชนิดท่ีมากข้ึน ส่งผลให้ระดบัอินดิแคน
ในปัสสาวะต ่าได ้เน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีกากใยสูง และผกัหลากหลายชนิด จะท าหนา้ท่ี
เป็นอาหารของจุลินทรีย์ในล าไส้ท่ีดี (Prebiotics)4 ส่งผลให้จุลินทรีย์ท่ีดีเจริญเติบโต และให้
จุลินทรียใ์นล าไส้เกิดภาวะสมดุล  
  2.  ข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานเบเกอร่ี และเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาล ผูเ้ข้าร่วมการ
ทดลองรับประทานเบเกอร่ี และเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาล พบว่า กลุ่มผลบวกสูง (High) และความถ่ีใน
การรับประทานเบเกอร่ี และเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้าตาลมีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ความถ่ีในการ
รับประทานเบเกอร่ี และเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลจ านวนมาก ส่งผลให้ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะสูงได ้
เน่ืองจาก น ้ าตาล และแป้งเป็นอาหารชั้นดีของเช้ือราและแบคทีเรีย จึงส่งผลให้เกิดภาวะเช้ือรา
เจริญเติบโตมากเกินไป(Yeast overgrowth)47,48 และแบคทีเรียเจริญเติบโตมากเกินไป(Bacterial 
overgrowth)44 ส่งผลใหเ้กิดภาวะจุลินทรียใ์นล าไส้ไม่สมดุล (Dysbiosis) จุลินทรียท่ี์ไม่ดีผลิตสารพิษ
ออกมา36 จึงส่งผลใหมี้อาการแน่นทอ้ง ทอ้งอืด เรอ ภูมิแพ ้สิว ผืน่คนั ล าไส้แปรปรวน 
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5.3 อภิปรายข้อเสนอแนะ 
 1.  เพิ่มระยะเวลาการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Saccharomyces boulardii อีก 2 
สัปดาห์2 เน่ืองจากในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการทดลองท่ีมีผลอินดิแคนในปัสสาวะเป็นบวกสูง สาเหตุอาจ
เกิดจากมีแบคทีเรีย หรือเช้ือราในล าไส้จ านวนมากท่ีเจริญเติบโตได้ง่าย แต่การก าจดัไดย้าก การ
รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Saccharomyces boulardii เพียง 2 สัปดาห์ อาจไม่เพียงพอในการ
ลดปริมาณแบคทีเรีย และเช้ือราในล าไส้ท่ีเจริญเติบโตมากผดิปกติ  
 2. เพิ่มการตรวจยืนยนัทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติม เน่ืองจากการประเมินผลภาวะจุลินทรียใ์น
ล าไส้ไม่สมดุล (Dysbiosis) เน่ืองจากการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ (Urine indican test)30,38 เป็น
การคดักรองเบ้ืองตน้ แต่หลกัการ ท่ีช่วยยืนยนัภาวะแบคทีเรีย และเช้ือราเจริญมากผิดปกติในล าไส้ 
(Bacteria or Yeast overgrowth) ท่ีเฉพาะเจาะจง คือ การตรวจ Urine organic test9 หรืออาจมีการ
ตรวจวิเคราะห์ผลอุจจาระท่ีเชิงลึก คือ CDSA (Comprehensive Diagnostic Stool Analysis)20 เพื่อดู
อตัราส่วนของจุลินทรียช์นิดต่าง ๆ อยา่งละเอียด 
 3. ท าการศึกษาทดลองในจ านวนประชากรตวัอย่างท่ีจ  านวนมากข้ึน มีความหลากหลายของ
สถานท่ี, อาชีพ และอาการท่ีนอกเหนือจากน้ี เพื่อน าไปใชท้ดสอบประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร Saccharomyces boulardii ใหมี้ความแม่นย  ามากยิง่ข้ึน 
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ข้อบ่งช้ีการใช้ Saccharomyces boulardii 

 
รายละเอยีดการใช้ Saccharomyces boulardii แบบรับประทาน ส าหรับ การติดแบคทเีรีย หรือเช้ือรา
ยสีต์ในล าไส้ 
ผู้ใหญ่ : รูปแบบแคปซูล, ผงผสมกบัน ้ า ขนาด : ขนาด 5 พนัลา้น colony forming unit หรือเท่ากบั 
250 มิลลิกรัมต่อเมด็ รับประทาน 1 คร้ังต่อวนั ก่อนนอน 
ข้อห้ามใช้ยา : ผูท่ี้มีอาการแพ ้Saccharomyces boulardii 
ข้อควรระวงัพเิศษ : ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง เด็ก สตรีตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร 
การจัดหมวดหมู่ส าหรับผู้ป่วนทีต่ั้งครรภ์ (US FDA) : ไม่พบขอ้มูล 
ปฏิกิริยาที่ไม่พึงประสงค์ : คล่ืนไส้ อาเจียน อุจาระร่วง มีภาวะทางเดินอาหารแปรปรวน ทอ้งผูก 
ทอ้งอืด ทอ้งเสีย 
กลไกการออกฤทธ์ิ : Saccharomyces boulardii ผลิตสารกลุ่ม Polyamines มาซ่อมแซมเซลล์เยื่อบุ
ล าไส้ ท าให้หลัง่เอนไซมแ์ลกเตส (Lactase) มาช่วยยอ่ย และ ดูดซึมน ้ าตาลแลกโตส ช่วยผลิต Short 
chain fatty acid ท่ีช่วยฟ้ืนฟูล าไส้ให้กลบัมาแข็งแรง กระตุน้การหลัง่ภูมิคุม้กนั Secretory IgA ซ่ึง
เป็นภูมิคุ้มกันธรรมชาติคอยดักจบัเช้ือโรคในล าไส้ ลดกระบวนการหลัง่สารอกัเสบของล าไส้ 
สามารถทนกรดในกระเพาะอาหารไดดี้ ไม่ถูกท าลายเม่ือใชร่้วมกบัยาปฏิชีวนะ  
ระยะเวลาบรรเทาอาการ (Onset) : 24-72 ชัว่โมง 
เภสัชจลศาสตร์ (Pharmacokinetics)  
 การดูดซึม (Absorption) : อตัราการดูดซึมเขา้เยือ่หุม้เซลลท์างเดินอาหารต ่ามาก 
 การขับออก (Excretion) : ขบัออกทางอุจจาระไม่มีการเปล่ียนแปลงรูป 
 การเกบ็รักษา : แคปซูล / ผง : เก็บไวท่ี้อุณหภูมิต ่ากวา่ 25 องศาเซลเซียส (°C) 
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แบบสอบถามประเมินภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ 
 (Dysbiosis Questionnaries) 

 
 ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) หมายถึง การเปล่ียนแปลงของ
จุลินทรีย ์ประจ าถ่ินในล าไส้ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย ท าให้เกิดความไม่สมดุลหรือก่อให้เกิดการ
ลุกลาม ของเช้ือรายีสต ์ปรสิตและแบคทีเรียกลุ่มสายพนัธ์ุท่ีก่อให้เกิดโรคต่อร่างกาย การเสียสมดุล
ของ จุลินทรียใ์นล าไส้ส่งผลเสียต่อระบบอวยัวะส าคญัต่าง ๆ สาเหตุน้ีอาจเกิดจากพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหาร ความเครียด การรับประทานยาปฎิชีวนะเป็นเวลานาน สารพิษและการขดัขวาง  
การดูดซึมสารอาหารท่ีเป็นประโยชน์  
 แบบสอบถามน้ีถูกออกแบบส าหรับผูใ้หญ่เท่านั้น ไม่เหมาะสมส าหรับเด็ก (ส่วนท่ี 1) 
แสดงถึง ปัจจยัในประวติัทางการแพทย ์ซ่ึงมีผลต่อความผิดปกติของจุลินทรียป์ระจ าถ่ินในอาหาร 
ในทางตรงและทางออ้มต่อการกระตุน้เช้ือรายสีต ์และเช้ือก่อโรคตวัอ่ืนๆ และแสดงถึงอาการ ท่ีพบ
ไดบ้่อย (ส่วนท่ี 2 และ 3) ในกลุ่มคนท่ีมีภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้  
 การกรอกขอ้มูลในแบบสอบถามน้ี น าไปสู่การประเมินเป็นคะแนนความเป็นไปไดข้อง 
ภาวะไม่สมดุลของจุลินทรียใ์นล าไส้ เพื่อช่วยในการแกไ้ข ป้องกนัและรักษาสุขภาพ 
 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ แทนค าตอบว่าใช่ และ ✗ แทนค าตอบว่าไม่ใช่ ในช่องว่างหลงัค าถาม
ดงัต่อไปน้ี ตวัเลขดา้นหลงัแสดงคะแนนส าหรับค าตอบวา่ใช่ 
  
ส่วนที ่1 : ประวตัิทางการแพทย์  
1. ท่านเคยใชย้า tetracycline หรือยาปฎิชีวนะอ่ืนๆ ส าหรับการรักษาสิวหรือการอกัเสบหรือการ

ติดเช้ืออ่ืนๆ เป็นเวลาหน่ึงเดือนหรือมากกวา่นั้นหรือไม่ ? ________25 
2. ท่านเคยใช้ยาปฎิชีวนะแบบ “ออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือเป็นวงกวา้งหรือครอบคลุมเช้ือโรค” ในการ

รักษาการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะหรือทางเดินหายใจหรือโรคอ่ืนๆ ในระยะสั้น 4 คร้ังหรือ
มากกวา่ในระยะเวลา 1 ปี หรือไม่ ? ________20 

3. ท่านเคยใชย้าปฎิชีวนะแบบ “ออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือเป็นวงกวา้งหรือครอบคลุมเช้ือโรค” เพียงคร้ัง
เดียวหรือไม่ ? ________6 

4. ท่านเคยมีอาการหรือชีวิตประจ าวนัถูกรบกวนจากโรคต่อมลูกหมากอกัเสบ ช่องคลอดอกัเสบ 
ต่อเน่ืองหรือก าเริบ หรือปัญหาอ่ืนๆท่ีมีผลต่ออวยัวะสืบพนัธ์ุหรือไม่ ? ________25 

5. ท่านไดรั้บยาคุมก าเนิดหรือไม่ ? 



 
 

 เป็นเวลามากกวา่ 5 ปี ________25 
 เป็นเวลามากกวา่ 2 ปี ________15 
 เป็นเวลา 6 เดือนถึง 2 ปี ________8 
6. ท่านเคยตั้งครรภม์าแลว้หรือไม่ ? 
 2 คร้ังข้ึนไป ________5 
 1 คร้ัง ________3 
7. ท่านเคยรับประทานยากลุ่มสเตียรอยดห์รือไม่ ? 
 เป็นเวลามากกวา่ 6 เดือน ________25 
 เป็นเวลามากกวา่ 2 สัปดาห์ ________15 
 เป็นเวลา 2 สัปดาห์หรือนอ้ยกวา่ ________6 
8. ท่านเคยไดรั้บการสัมผสักบัน ้ าหอม ยาฆ่าแมลง กล่ินจากผา้และสารเคมีอ่ืนๆ ท าให้เกิดอาการ

ผดิปกติใด ๆ ระดบัมากนอ้ยเพียงใด ?  
 อาการปานกลางถึงรุนแรง ________20 
 อาการเล็กนอ้ย ________10 
9. ท่านมีอาการแย่ลงในวนัท่ีมีความช้ืนสูงหรือในสถานท่ีท่ีมีฝุ่ นหรือเช้ือราสะสมหรือไม่ ? 

________20 
10. ท่านเคยมีอาการเทา้คนัเป็นผืน่ หรือติดเช้ือราเร้ือรังอ่ืนๆ ของผวิหนงัหรือเล็บหรือไม่ ? 
 อาการรุนแรง / เป็นต่อเน่ือง ________20 
 อาการเล็กนอ้ยถึงปานกลาง ________10 
11. ท่านรับประทานน ้าตาลหรือของหวานแลว้รู้สึกสดช่ืนหรือไม่ ? ________10 
12. ท่านมีความอยากรับประทานแป้งหรือขนมปังหรือไม่ ? ________10 
13. ท่านมีความกระหายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ ? ________10 
14. ท่านรู้สึกวา่ถูกรบกวนจากควนับุหร่ีหรือไม่ ? ________10 
15. ท่านเคยมีอาการจากการติดเช้ือปรสิต โรคบิด หรืออาการทอ้งเสียโดยไม่ทราบสาเหตุเป็น

เวลานานและมีภาวะล าไส้มีปัญหาหรือไม่ ? ________15 
16. ท่านเคยด่ืมน ้ าท่ีมีคลอรีน (หรือน ้ าด่ืมท่ีผ่านกระบวนการท าความสะอาดทางเคมี) เป็นเวลา

มากกวา่ 3 เดือนหรือไม่ ? ________15 
17. ท่านรับประทานเน้ือสัตวท่ี์ไดรั้บการเล้ียงเพื่อการพาณิชยเ์ป็นประจ าหรือไม่ ? ________15 
18. ท่านรับประทานอาหารแปรรูปเป็นประจ าหรือไม่ ? ________20 
19. ท่านด่ืมกาแฟหรือด่ืมแอลกอฮอลทุ์กวนัหรือไม่ ? ________20 



 
 

20. ท่านมีหรือเคยมีแผลอกัเสบในล าไส้ใหญ่ โรคล าไส้อกัเสบเร้ือรัง (Crohn disease) หรือโรคต่ิง
เน้ือเยือ่บุล าไส้อกัเสบ (Diverticulitis) หรือไม่ ? ________35 

คะแนนรวมส่วนที ่1  _________ 
 
ส่วนที ่2 : อาการส าคัญ  
กรุณาใหค้ะแนนส าหรับแต่ละอาการเป็นตวัเลขท่ีบ่งบอกถึงระดบัความรุนแรงของอาการ 
หากมีอาการเป็นคร้ังคราวหรือไม่รุนแรง       = 3 คะแนน 
หากมีอาการบ่อยหรือปานกลาง                   = 6 คะแนน 
หากมีอาการรุนแรงหรือมีปัญหาการใชง้าน       = 9 คะแนน 
ลงคะแนนในช่องวา่งต่อไปน้ี  
1. อาการเหน่ือยลา้หรือความง่วง ________ 
2. ความรู้สึกอยากปลดปล่อยอารมณ์ ________ 
3. ความจ าไม่ดี ________ 
4. รู้สึกใจลอยล่องลอย ________ 
5. อาการซึมเศร้า ________ 
6. อาการชา แสบร้อน ________ 
7. อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ________ 
8. กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรือเป็นอมัภาพ ________ 
9. มีอาการปวดหรือบวมท่ีขอ้ต่อต่างๆ ________ 
10. อาการปวดทอ้ง ________ 
11. อาการทอ้งผกู ________ 
12. อาการทอ้งร่วง ________ 
13. อาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ ________ 
14. มีสารคดัหลัง่หรือตกขาวทางช่องคลอดอยา่งฉบัพลนั ________ 
15. มีอาการเจบ็แสบร้อนในช่องคลอดหรือมีอาการคนั ________ 
16. ต่อมลูกหมากอกัเสบ ________ 
17. สมรรถภาพทางเพศลดลง ________ 
18. ความตอ้งการทางเพศลดลง ________ 
19. เยือ่บุโพรงมดลูกเจริญผดิท่ี (Endometriosis) ________ 
20. อาการตะคริว / ประจ าเดือนผดิปกติ ________ 



 
 

21. อาการต่างๆ หรือความเครียดก่อนมีประจ าเดือน ________ 
22. การมองเห็นเป็นจุดพร่ามวั ________ 
23. การมองเห็นมีปัญหา ________ 
24. กลาก โรคผวิหนงั โรคสะเก็ดเงิน ________ 

คะแนนรวมส่วนที ่2 ________ 
 
ส่วนที ่3 : อาการอ่ืนๆ  
กรุณาใหค้ะแนนส าหรับแต่ละอาการเป็นตวัเลขท่ีบ่งบอกถึงระดบัความรุนแรงของอาการ 
หากมีอาการเป็นคร้ังคราวหรือไม่รุนแรง                                          = 1 คะแนน 
หากมีอาการบ่อยหรือปานกลาง                                                        = 2 คะแนน 
หากมีอาการรุนแรงหรือมีปัญหาการใชง้าน                                      = 3 คะแนน 
ลงคะแนนในช่องวา่งต่อไปน้ี 
1. ง่วงนอน ________ 
2. หงุดหงิด ________ 
3. การประสานงานทางสมองไม่ดี ________ 
4. ไม่มีสมาธิหรือสมาธิลดลง ________ 
5. อารมณ์แปรปรวนบ่อยคร้ัง ________ 
6. อาการปวดศีรษะ ________ 
7. อาการวงิเวยีนศีรษะ / สูญเสียสมดุลการทรงตวั ________ 
8. ภาวะความดนัในหู เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะแบบเจบ็จ๊ีด _________ 
9. อาการคนัท่ีบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย _________ 
10. อาการผืน่ท่ีบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย ________ 
11. อาการจุกเสียดใตล้ิ้นป่ีบริเวณหนา้อก ________ 
12. อาหารไม่ยอ่ย ________ 
13. ทอ้งอืดมีลม เรอในช่องทอ้ง ________ 
14. มีเมือกหรือมูกในอุจจาระ ________ 
15. โรคริดสีดวงทวาร ________ 
16. ปากแหง้ ________ 
17. แผลพุพองในปาก _________ 
18. ลมหายใจมีกล่ิน _________ 



 
 

19. มีอาการคดัจมูกและน ้ามูกไหล _________ 
20. อาการขอ้บวมหรือขอ้อกัเสบ ________ 
21. มีน ้ามูกไหลลงหลงัโพรงจมูก ________ 
22. อาการคนัระคายเคืองจมูก ________ 
23. เจบ็คอหรือคอแหง้ _________ 
24. ไอ ________ 
25. ปวดหรือแน่นหนา้อก _________ 
26. หายใจล าบากหรือมีเสียงหายใจดงัวีด๊ (Wheezing) _________ 
27. ปัสสาวะบ่อย ________ 
28. ปัสสาวะแสบขดั ________ 
29. การมองเห็นบกพร่อง ________ 

คะแนนรวมส่วนที ่3 ________ 
 
  
 
*หมายเหตุ ตวัเลขทา้ยค าถามส่วนท่ี 1 แสดงถึงคะแนนในแต่ละค าถาม 
คะแนนรวมทั้งหมด  
 สามารถน าไปประเมินความเป็นไปได้ของถาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในล าไส้ ในผูห้ญิงมี
คะแนนสูงกวา่ผูช้ายเน่ืองจากมีค าถาม 7 รายการในแบบสอบถามท่ีใชเ้ฉพาะกบัเพศหญิง ส่วนเพศ
ชายมีค าถามเฉพาะเพศชายอยู ่2 รายการ 
การประเมินตามล าดบัคะแนนรวมท่ีได ้
 มีความเป็นไปได้สูงทีม่ีภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้  
  ผูห้ญิง : มีคะแนนมากกวา่ 180 คะแนน 
  ผูช้าย  : มีคะแนนมากกวา่ 140 คะแนน 
 มีความน่าจะเป็นภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ 
  ผูห้ญิง : มีคะแนนมากกวา่ 120 คะแนน 
  ผูช้าย  : มีคะแนนมากกวา่ 80 คะแนน 
 ไม่น่าจะเป็นภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ 
  ผูห้ญิง : มีคะแนนนอ้ยกวา่ 60 คะแนน 
  ผูช้าย  : มีคะแนนนอ้ยกวา่ 40 คะแนน 

คะแนนรวมทั้งหมด ____________ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในชีวติประจ าวนั ที่

เกีย่วข้องกบัภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในชีวติประจ าวนัที่เกีย่วข้องกบั 
ภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) 

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✗ ลงในช่องวา่ง ใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านใหม้ากท่ีสุด 
1. ระดับการศึกษา 

 ❏  ต  ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้  ❏  มธัยมศึกษาตอนตน้ 

 ❏  มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  ❏  อนุปริญญา / ปวส. 

 ❏  ปริญญาตรี    ❏  สูงกวา่ปริญญาตรี 
2. สถานภาพ 

 ❏  โสด  ❏  สมรส  ❏  หมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่
3. อาชีพ 

 ❏  ขา้ราชการ / รัฐวสิาหกิจ   ❏  ธุรกิจส่วนตวั 

 ❏  รับจา้งทัว่ไป    ❏  เกษตรกร 

 ❏  ขา้ราชการบ านาญ   ❏  แม่บา้น 

 ❏  อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................................. 
4. รายได้ต่อเดือน  

 ❏  นอ้ยกวา่ 10,001 บาท   ❏  10,001-20,000 บาท 

 ❏  20,001-30,000 บาท   ❏  มากกวา่ 30,000 บาท  
5. ท่านเคยรับประทาน Saccharomyces boulardii มาก่อนหรือไม่ ? 

 ❏  เคย      ❏  ไม่เคย 
6. ท่านออกก าลงักายเป็นประจ าหรือไม่ ? โปรดระบุ 

 ❏  ไม่ออกก าลงักาย    ❏  1-2 วนัต่อสัปดาห์  

 ❏  3-4 วนัต่อสัปดาห์   ❏  5 วนัต่อสัปดาห์ข้ึนไป  

 ❏  ระบุการออกก าลงักาย...................................................................................................... 
7. ท่านรู้จักภาวะไม่สมดุลของจุลนิทรีย์ในล าไส้ (Dysbiosis) หรือไม่ ?  

 ❏  รู้จกั     ❏  ไม่รู้จกั  



 
 

8. ท่านรับประทานยาปฏิชีวนะบ่อยคร้ังเท่าใดในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา 

 ❏  ไม่ไดรั้บประทานเลย   ❏  1-3 คร้ัง/ปี 

 ❏  4-6 คร้ัง/ปี     ❏  7-10 คร้ัง/ปี 

 ❏  รับประทานทุกเดือน  
9. ท่านรับประทานยาลดกรดหรือไม่ ? บ่อยคร้ังเท่าใด 

 ❏  ไม่เคยรับประทานเลย   ❏  นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 

 ❏  1-2 คร้ัง/เดือน     ❏  1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 

 ❏  3-5 คร้ัง/สัปดาห์    ❏  รับประทานทุกวนั 
10. ท่านรับประทานอาหารเสริมกลุ่มทีม่ีกากใยสูงหรือไม่ ? บ่อยแค่ไหน 

 ❏  ไม่รับประทาน    ❏  1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 

 ❏  3-5 คร้ัง/สัปดาห์    ❏  รับประทานทุกวนั 
 

ตารางแบบสอบถามลกัษณะและจ านวนคร้ังในการบริโภคอาหารภายใน 1 สัปดาห์ 
 

ค าช้ีแจง : กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องว่างความถ่ีในการรับประทานอาหารท่ีรับประทาน
เป็นประจ าในชีวิตประจ าว ันของท่าน หากมีรายการอาหารอ่ืนนอกเหนือจากท่ีระบุไว้ใน
แบบสอบถามน้ี กรุณาเขียนเพิ่มเติมลงในช่องหมายเหตุ โดยสามารถเลือกเติมเคร่ืองหมายไดเ้พียง
รายละ 1 ช่องรายการเท่านั้น 

 
ล าดบั 

 
รายการ 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

หมาย
เหตุ 

จ านวนคร้ัง/วนั 
(ทุกวนั) 

จ านวนคร้ัง/สัปดาห์ 

3 2 1 5-6 3-4 1-2 
1 ท่านรับประทานผกัหลากหลายชนิด เช่น 

ผกับุ้ง คะน้า ต าลึง กะหล ่าปลี ถั่ว สะตอ 
และอ่ืนๆ 

        

2 ท่านรับประทานผลไมร้สไม่หวานจดั เช่น 
ฝร่ัง ชมพู ่สม้โอ แอปเป้ิล และอ่ืนๆ 

        



 
 

3 ท่านรับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น 
ทุเรียน ขนุน เงาะ น้อยหน่า ล าไย ละมุด 
และอ่ืนๆ 

        

4 ท่านรับประทานขนมหวานใส่น ้ าเช่ือม เช่น 
เฉาก๊วย วุน้ลูกตาล วุน้น ้ าเช่ือม และอ่ืนๆ 

        

5 ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของน ้ าตาล 
เช่น น ้ าอัดลม น ้ าหวาน กาแฟเย็น ขานม
ไข่มุก และอ่ืนๆ 

        

 

 
ล าดบั 

 
รายการ 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

ไม่เคย 
ปฏิบัต ิ

หมาย
เหตุ 

จ านวนคร้ัง/วนั 
(ทุกวนั) 

จ านวนคร้ัง/สัปดาห์ 

3 2 1 5-6 3-4 1-2 
6 ท่านรับประทานอาหารทอด เช่น หมูทอด 

ปลาทอด ไข่ดาวไข่เจียว ไก่ทอด หนังไก่
ทอด แคบหมู กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ 

        

7 ท่านรับประทานอาหารเบเกอร่ี เช่น เค้ก
ชนิดต่างๆ พัฟ ครัวซองค์ พิซซ่า โดนัท 
ขนมปังต่างๆ 

        

8 ท่านรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว์ 
หมู ไก่ เน้ือ ปลา 

        

9 ท่านรับประทานผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์ 
(preserve food) เช่น ไส้กรอก แฮม หมูยอ 
ปลาเคม็ 

        

10 ท่านรับประทานอาหารหมกัดอง เช่น ผกั
ดอง ผลไมด้อง 

        

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ง 
ตารางบันทกึผลการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางแสดงผลการตรวจระดับอนิดิแคนในปัสสาวะของผู้เข้าร่วมวจัิย 

ผู้เข้าร่วมวจิยั 
ผลการตรวจระดบัอนิดแิคนในปัสสาวะ (0,1+,2+,3+,4+) 

คร้ังที ่1 (วนัที ่0 ,ก่อนการทดลอง) คร้ังที ่2 (หลงัการทดลอง, 2 สัปดาห์) 
1 3+ 3+ 
2 2+ 0 
3 3+ 2+ 
4 4+ 4+ 
5 3+ 3+ 
6 2+ 2+ 
7 3+ 3+ 
8 2+ 0 
9 3+ 2+ 
10 2+ 2+ 
11 3+ 3+ 
12 2+ 2+ 
13 3+ 3+ 
14 2+ 2+ 
15 3+ 3+ 
16 4+ 4+ 
17 3+ 3+ 
18 2+ 1+ 
19 3+ 3+ 
20 2+ 1+ 
21 3+ 3+ 



 
 

22 2+ 0 
23 3+ 3+ 
24 2+ 1+ 
25 3+ 3+ 
26 2+ 1+ 
27 2+ 1+ 
28 2+ 0 
29 2+ 1+ 
30 2+ 1+ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตารางสรุปผลการทดลอง 



 
 

ตารางแสดงผลการทดลองเปรียบเทยีบระดับอนิดิแคนในปัสสาวะก่อน และหลงัทดลอง 2 สัปดาห์ 
 

ผลการทดลอง Interquartile range P value 
กลุ่มรวม 

ก่อนการทดลอง 1 
0.06 

สัปดาห์ท่ี 2 2 
กลุ่มผลบวกสูง 

ก่อนการทดลอง 0 
0.157 

สัปดาห์ท่ี 2 0 
กลุ่มผลบวกต ่า 

ก่อนการทดลอง 0 
0.002 

สัปดาห์ท่ี 2 2 
 
 จากตารางเปรียบเทียบผลการทดลองระหวา่งก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองท่ี 2 
สัปดาห์ พบวา่ 
 - กลุ่มผลรวมทั้งหมดของผูเ้ข้าร่วมวิจยั เปรียบเทียบก่อน และหลังการทดลองท่ี 2 
สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั p-value = 0.06 (>0.05) 
 - กลุ่มผลบวกสูง เปรียบเทียบก่อน และหลงัการทดลองท่ี 2 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญั p-value = 0.157 (>0.05) 
 - กลุ่มผลบวกต ่า เปรียบเทียบก่อน และหลงัการทดลองท่ี 2 สัปดาห์ มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั p-value = 0.002 (<0.05) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมงานวจัิย (Consent form) 



 
 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมงานวจัิย (Consent Form) โครงการวจัิยเร่ือง ผลของการ

รับประทาน Saccharomyces boulardii ต่อระดับอนิดิแคนในปัสสาวะ 
   วนัท่ีใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี..........เดือน..............................พ.ศ..................... 

ขา้พเจา้................................................................................อาย.ุ.........ปี อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี.......... 
ถนน..............................แขวง/ต าบล..............................เขต/อ าเภอ................................จงัหวดั................................ 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ ของการวิจยั 
วธีิการวจิยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจาก การวจิยัอยา่งละเอียด และ
มีความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้
พอใจและเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัเม่ือใดก็ได ้ถา้ขา้พเจา้ปรารถนาโดยไม่เสียสิทธิ ใน
การรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ เป็นความลบั
และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลงานวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ ต่อหน่วยงานต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ย เหตุผลทางวชิาการเท่านั้นและจะตอ้งไดรั้บ ค ายนิยอมจากขา้พเจา้เป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 
 ผูว้ิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ การ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทน ความเจ็บป่วยท่ีอาจ
เกิดข้ึนตามเหมาะสม 
 ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูก้  ากบัดูแลงานวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน และ 
สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ เพ่ือเป็นการยืนยนัถึงขั้นตอนโครงการวิจยั ทาง
คลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิในการปิดบงัขอ้มูลของการสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมาย และกฎระเบียบ ได้
อนุญาตไว ้
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบยนิยอม น้ีดว้ย
ความเต็มใจ ในกรณีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนังสือได ้ผูว้ิจยัไดอ้่านขอ้ความในใบยินยอมน้ี ให้ขา้พเจา้ฟังจน
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผูว้ิจัยได้ท่ี รพ.เจษฎา 1200/45 ต.มหาชัย อ.เมือง จ.สมุทรสาคร 74000       
เบอร์โทรศพัท ์094-324-5632 e-mail: punpimonvijitmala@gmail.com โดยบุคคลท่ีรับผิดชอบเร่ืองน้ี คือ         พญ.
พรรณพิมล วจิิตรมาลา 

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

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

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