
 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1   แนวคิด และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง  

2.1.1 ภาวะทอ้งผกู  
โดยทัว่ไปภาวะทอ้งผูก หมายถึง ภาวะท่ีมีความถ่ีในการอุจจาระนอ้ยกวา่ปกติ ในบาง

คนอาจมีความถ่ีในการถ่ายอุจจาระปกติ แต่เม่ือขบัถ่ายแต่ละคร้ังถ่ายดว้ยความยากล าบากก็ถือวา่มี
ปัญหาทอ้งผูกเช่นกนั ในคนปกติจะถ่ายอุจจาระตั้งแต่วนัละคร้ัง ถึง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ดงันั้นคนท่ี
ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์จะถือวา่มีภาวะทอ้งผูก ภาวะทอ้งผูก มกัสัมพนัธ์กบัการถ่าย
อุจจาระล าบาก ตอ้งใชเ้วลาเบ่งนานมากกวา่ปกติหรือมีอาการเจ็บทวารหนกัเวลาถ่าย คนท่ีมีภาวะ
ทอ้งผูกเกิดข้ึนนานติดต่อกนัเกิน 3 เดือน จะถือวา่มีภาวะทอ้งผูกเร้ือรัง (สุเทพ กลชายวิทย,์ 2547) 
ซ่ึงแพทยจ์ะใชเ้กณฑข์อง ROME III criteria (Drossman, 2006;Longstreth, 2006) ในการวนิิจฉยั 

ภาวะทอ้งผูกเร้ือรังตามนิยามของ ROME III (Drossman, 2006; Longstreth, 2006) มี
ดงัน้ี  

1.   ประกอบไปดว้ยอาการต่อไปน้ีตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป  
1.1   ตอ้งเบ่งอุจจาระอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการถ่ายอุจจาระ  
1.2   อุจจาระแขง็ผดิปกติอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการถ่ายอุจจาระ  
1.3   มีความรู้สึกวา่ถ่ายอุจจาระไม่หมดอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการถ่ายอุจจาระ  
1.4   มีความรู้สึกวา่มีการอุดตนัของบริเวณทวารหนกัอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการ

ถ่ายอุจจาระ  
1.5   ใชน้ิ้วช่วยในการถ่ายอุจจาระอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการถ่ายอุจจาระ (ใชน้ิ้ว

ลว้งอุจจาระหรือใชใ้นการยกบริเวณฝีเยบ็ทวารหนกั)  
1.6   ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์  

2.   พบอุจจาระเหลวไดน้อ้ยมาก ยกเวน้มีการใชย้าระบาย 

3.   ผูป่้วยตอ้งไม่เขา้เกณฑ์วินิจฉยัภาวะล าไส้แปรปรวน (Irritable bowel syndrome) 

โดยตอ้งครบตามเกณฑว์นิิจฉยัในช่วงระยะเวลา 6 เดือน และเร่ิมมีอาการอยา่งนอ้ย 3 เดือนก่อนการ

วนิิจฉยั 
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2.1.2     ประเภทของภาวะทอ้งผกู (Levine, pp 46-47)  
1.  แบ่งตามสาเหตุของการเกิดภาวะทอ้งผกู  

1.1   ภาวะทอ้งผกูขั้นปฐมภูมิ (Primary constipation) หรือประเภทท่ีเกิดข้ึนเองโดย
ไม่มีรอยโรคของระบบทางเดินอาหารหรือโรคอ่ืนๆ เป็นสาเหตุน ามาก่อน อาจมีสาเหตุของการเกิด
ต่างกนั ซ่ึงสาเหตุท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยอาหารนอ้ย การละเลยไม่ถ่าย
อุจจาระทนัทีท่ีปวดถ่าย การออกก าลงักายนอ้ย หรือตกอยูใ่นสภาพการณ์ท่ีถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว
ชัว่ระยะเวลาหน่ึง  

1.2   ภาวะทอ้งผกูขั้นทุติยภูมิ (Secondary constipation) หรือประเภทท่ีเกิดจากโรค
หรือสาเหตุต่างๆ ท่ีน ามาก่อน อาจเกิดสาเหตุท่ีส าคญัต่อไปน้ี  

2.   มีความผดิปกติของล าไส้ส่วนใดส่วนหน่ึง เช่น กอ้นเน้ืองอก มีการอกัเสบของผนงั
ล าไส้ ล าไส้กลืนกนั หรือเป็นไส้เล่ือน  

3.   มีการเคล่ือนไหวของล าไส้ใหญ่ผิดปกติ เช่น ในรายท่ีเป็นโรค hischsprung จะมี
ความผิดปกติ คือ ไม่มีเส้นประสาทไมเอนเตอริก (myenteric) ของล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง ท าให้หูรูด
ชั้นในของทวารหนกัไม่สามารถท่ีคลายตวัไดดี้ตามปกติในขณะท่ีมีอุจจาระอดัแน่นเตม็ล าไส้ตรง  

2.1.3 สาเหตุของภาวะทอ้งผกู (Levine, pp 46-47)  
ภาวะทอ้งผกูมีสาเหตุหลากหลายแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ดงัน้ี  
1.  การไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอหรือไดรั้บอาหารไม่ถูกส่วน โดยเฉพาะไดรั้บอาหาร

ท่ีมีกากน้อย เช่น รับประทานผกั หรือผลไมน้้อย หรือไม่รับประทานเลย พบป่วยในผูสู้งอายุ 

เน่ืองจากฟันไม่ดี และในผูป่้วยไตเร้ือรังซ่ึงจ าเป็นตอ้งจ ากดัอาหารท่ีรับประทานบางชนิดเพื่อ

ควบคุมสมดุลสารอาหารและอิเล็กโทรไลตท่ี์เก่ียวขอ้งการการท างานของไต 

2.  การขาดการออกก าลงักายหรือขาดการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งเพียงพอ ท าให้ล าไส้
มีการเคล่ือนไหวลดลง  

3.   การมีอารมณ์เครียดหรือวิตกกงัวล จะท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมนของต่อมหมวกไต
เพิ่มข้ึนกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ท าใหย้บัย ั้งการหดรัดตวัของล าไส้ใหญ่  

4.   การไดรั้บยาบางชนิด เช่น ยาท่ีมีส่วนผสมของเหล็ก อะลูมิเนียม แคลเซียม เป็นตน้  
5.   การด่ืมน ้ าน้อย ผูสู้งอายุมกัจะมีความรู้สึกกระหายน ้ าลดลงและกลวัการถ่าย

ปัสสาวะบ่อย ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมกัถูกจ ากดัการด่ืมน ้าเพื่อลดปัญหาภาวะบวมน ้าในร่างกาย  
6.   การใชย้าระบายติดต่อกนัเป็นเวลานาน ๆ หรือมากเกินไป ท าให้หนา้ท่ีของล าไส้

ตามธรรมชาติเสียไป รีเฟล็กซ์ลดลง ท าใหเ้กิดภาวะทอ้งผกู  
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7.   กลา้มเน้ืออ่อนแรง โดยเฉพาะกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง กระบงัลม และกลา้มเน้ืออุง้เชิง
กรานหยอ่นยาน ท าใหไ้ม่มีแรงเบ่งถ่าย  

8.   มีอาการหลงลืม เพราะมีอายุมากเกินไป ท าให้ไม่สามารถประเมินสภาพการถ่าย
อุจจาระของตนเองไดถู้กตอ้ง  

9.   โรคบริเวณทวารหนกั มีแผลบริเวณทวารหนกั มีริดสีดวงทวารหนกั ท าให้กลั้น
อุจจาระไว ้เพราะการถ่ายอุจจาระท าใหเ้จบ็ปวดหรือมีเลือดออก  

10.  โรคทางระบบประสาท ท าให้ขาดการกระตุน้การขบัถ่ายจากรีเฟล็กซ์ท่ีมีอยูต่าม
ธรรมชาติอ่ืน เช่น โรคมะเร็ง โรคขาดไทรอยดฮ์อร์โมน โรคล าไส้โป่งพองเป็นกระพุง้ เป็นตน้  

11.  สภาวะแวดลอ้มอ่ืน ๆ เช่น สภาพห้องน ้ าไม่เหมาะในการขบัถ่ายอุจจาระ อยูใ่น
ระหวา่งเดินทาง ท าภารกิจ และมีการงานมาก เป็นตน้  

2.1.4   การประเมินเพื่อวนิิจฉยัภาวะทอ้งผกู (สุเทพ กลชายวทิย,์ 2547)  
การวินิจฉัยว่าบุคคลใดมีภาวะทอ้งผูกหรือไม่ ส่ิงส าคญัควรทราบถึงแบบแผนการ

ขบัถ่ายลกัษณะและปริมาณอุจจาระท่ีปกติก่อน ซ่ึงจะตอ้งอาศยัขอ้มูลทั้งจากการซักประวติัการ

ตรวจร่างกายและการตรวจพิเศษต่างๆ ดงัน้ี 

1.   การซกัประวติั ควรซกัถามให้ไดข้อ้มูลต่างๆ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการเช่น 
ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ ความยากง่ายในการเบ่งถ่ายอุจจาระ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการถ่ายอุจจาระแต่
ละคร้ัง และอาการเจ็บปวดทวารหนกั การด าเนินของอาการ เช่น เร่ิมมีอาการตั้งแต่เม่ือใด หรือมี
ระยะเวลาท่ีมีภาวะทอ้งผูกและยาท่ีรับประทานเป็นประจ า เช่น แคลเซียม และธาตุเหล็ก เป็นตน้ 
รวมถึงโรคหรือภาวะอาการต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานลดลงและโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวินิจฉยัภาวะทอ้งผูก ปัจจุบนัในทางการแพทยไ์ดมี้เกณฑ์
การวนิิจฉยัภาวะทอ้งผกู โดยใช ้Rome III criteria 2006  

2.   การตรวจร่างกาย แบ่งเป็น 2 วิธี คือ การตรวจร่างกายทัว่ไปโดยผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ทอ้งผูกเร้ือรังส่วนใหญ่มกั พบวา่มีผิวหนงัแห้ง การเคล่ือนไหวของร่างกายเช่ืองชา้ และการตรวจ
ร่างกายทางทวารหนกั โดยใชน้ิ้วสอดเขา้ไปภายในทวารหนกั  

3.   การตรวจทางห้องปฏิบติัการส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ ควรตรวจหาความเขม้ขน้
ของเลือด ค่าเกลือต่างๆ ในเลือด และอาจพิจารณาตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพิ่มเติม  

4.   การตรวจพิเศษในผูป่้วยท่ีมีภาวะทอ้งผูกรุนแรงแต่ไม่พบสาเหตุจากยาหรือโรคทาง
กายในผูป่้วยท่ีมีภาวะทอ้งผูกและสืบคน้แลว้ไม่พบสาเหตุ (idiopathic constipation) การตรวจพิเศษ
ท่ีควรท าในผูป่้วยท่ีตรวจไม่พบสาเหตุของทอ้งผูกของโรคทางกาย เช่น การตรวจการเคล่ือนผา่น
ของกากอาหารในล าไส้ใหญ่ (colonic transit test, CTT) การตรวจดูการท างานของทวารหนกัและ
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กลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกั (anorectal manometry, ARM) การสวนแป้งดูการท างานของทวารหนกั
และกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกั (barium defecography, BD) การตรวจดูคล่ืนไฟฟ้าของกลา้มเน้ือหูรูด
ทวารหนกั (electromyography)  

2.1.5   แนวทางการรักษาภาวะทอ้งผกู (รภสั พิทยานนท,์ 2551)  
การรักษาภาวะทอ้งผูกเร้ือรังในเบ้ืองต้นประกอบด้วยการแนะน าผูป่้วยเก่ียวกับวิธี

ปฏิบติัตวัและการรักษาโดยไม่ใชย้า ซ่ึงมกัจะตอ้งใชร่้วมกบัการใชย้าระบาย ส่วนการรักษาดว้ยวิธี
พิเศษ เช่น การฝึกเบ่ง (Biofeedback) และการผา่ตดัจะมีประโยชน์และขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม  

1.   การรักษาโดยไม่ใชย้า  
ผูป่้วยทอ้งผกูเร้ือรังควรไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการรักษาโดยไม่ใชย้า ถึงแมว้า่วิธีรักษา

โดยไม่ใชย้ามกัไดผ้ลไม่ดีและผูป่้วยส่วนใหญ่มกัปฏิบติัมาแลว้ก็ตาม การดูแลรักษาตนเองโดยไม่ใช้
ยาดงักล่าว ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การด่ืมน ้ าให้มากและโดยทัว่ไปแนะน ารับประทานอาหารท่ีมี
กากใย 25-30 กรัมต่อวนั  

การออกก าลงักายและการเคล่ือนไหว  
การเดินหลงัอาหาร 30 นาที อาจช่วยผูป่้วยภาวะทอ้งผูกได ้ในผูป่้วยท่ีมีการเคล่ือนไหว

เป็นปกติการออกก าลงักายและการเคล่ือนไหวมกัไดป้ระโยชน์ไม่มาก แต่ในผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั
และไม่ค่อยเคล่ือนไหวการช่วยใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสเคล่ือนไหวมากข้ึนจะท าใหล้ าไส้ท างานดีข้ึน  

การด่ืมน ้า  
การด่ืมน ้ าเพิ่มอาจมีประโยชน์ในกลุ่มผูป่้วยท่ีขาดน ้ า แต่อาจไม่ใช่ในผูป่้วยทอ้งผูก

เร้ือรังท่ีด่ืมน ้าปริมาณปกติอยูแ่ลว้ ซ่ึงขอ้มูลผลของการด่ืมน ้าของภาวะทอ้งผกูยงัมีนอ้ย  
การรับประทานอาหาร  

โดยทัว่ไปแนะน ารับประทานอาหารท่ีมีกากใย 20-35 กรัมต่อวนั อาหารกากใยท่ีควรรับประทาน
เช่น ขา้วสาลี (wheat) หรือขา้วโอ๊ต (oat bran) โดยธญัพืช (bran) จะเพิ่มการบีบตวัของล าไส้ใหญ่
มากกวา่ผกั ผลไมห้รือถัว่ โดยควรเพิ่มอาหารกากใยอยา่งชา้ ๆ เร่ิมท่ี 5 กรัมต่อวนัแลว้เพิ่มคร้ังละ 5 
กรัมต่อวนัในแต่ละสัปดาห์ จนไดร้ะดบัท่ีตอ้งการท่ีผูป่้วยสามารถทนได ้และมีอาการทอ้งอืด
ทอ้งเฟ้อนอ้ยท่ีสุด 
 2.   การรักษาภาวะทอ้งผกูโดยใชย้าระบาย  

การใชย้าระบายมีประโยชน์ทั้งในผูท่ี้เป็นๆหายๆ และผูท่ี้เป็นเร้ือรัง แต่ทั้งน้ีตอ้งมีการ
ใชอ้ยา่งเหมาะสม ยาระบายท่ีใชใ้นปัจจุบนัในประเทศไทย เช่น  
 

ยาเพิ่มปริมาณอุจจาระ (bulk forming laxative)  
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จะช่วยเพิ่มปริมาณอุจจาระเน่ืองจากไม่ถูกยอ่ยหรือดูดซึมจากทางเดินอาหาร รวมทั้งมี
ผลกระตุน้ล าไส้ใหบี้บตวัดว้ย ในยาท่ีตอ้งรับประทานพร้อมกบัน ้า ออกฤทธ์ิดูดน ้าและขยายตวัใน
ล าไส ้ช่วยเพิ่มปริมาณน ้าและเน้ืออุจจาระท าใหล้ าไส้บีบและขยายตวัเพิ่มข้ึนยาไม่ถูกดูดซึมในล าไส้ 
จึงมีฤทธ์ิอ่อนและปลอดภยัท่ีสุดระยะเวลาออกฤทธ์ิ 12-24 ชัว่โมง ตวัอยา่งเช่น สารสกดัจากเปลือก
อิสปากูลา (ispaghula)  
กลุ่มยากระตุน้การเคล่ือนตวัของล าไส้ (stimulants laxative)  
ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิสะสมน ้ าในช่องทางเดินอาหารและเพิ่มการซึมผา่นสารละลายของเยื่อบุล าไส้ 
ไดแ้ก่  

กลุ่มไดฟีนีลมีเทน (diphenylmethanase) เช่น ยาฟีนอล์ฟทาลีน (phenolpthalein) และยา
บีสอะโคดีล (bisacodyl) ซ่ึงจะออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาทสัมผสัท าให้เกิดปฏิกิริยาโตก้ลบัการบีบรูด
ของล าไส้ แต่อาจท าใหเ้กิดภาวะขาดน ้าและเกลือแร่ ปวดทอ้ง หรือกลา้มเน้ือทอ้งเป็นตะคริวได ้ 

 กลุ่มแอนทราซีนไกลโคไซด์ (anthracene glycosides) เช่น ยาระบายมะขามแขก ท่ีจะ
ออกฤทธ์ิกระตุน้การบีบรูดตวัของล าไส้ใหญ่  

นา้มนัละหุ่ง (castor oil) จะออกฤทธ์ิกระตุน้กลา้มเน้ือเรียบของล าไส้โดยตรง แต่ห้าม
ใชก้บัหญิงมีครรภห์รือขณะมีประจ าเดือน รวมทั้งผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทอ้งผูกแบบอุจจาระอดัแน่นเป็น
กอ้นแขง็  

กลุ่มยาตา้นโคลีนเอสเทอเรส (anticholinesterases) เช่น ยาเบทีนีคอล คลอไรด ์
(bethanechol chloride) ซ่ึงออกฤทธ์ิเพิ่มจงัหวะการบีบตวัของกลา้มเน้ือเรียบของล าไส้ กระเพาะ
อาหารจึงห้ามให้กบัผูท่ี้เป็นแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้ หญิงมีครรภ์รวมทั้งผูป่้วยโรคต่อม
ไทรอยด์ท างานมากเกินไป (hyperthyroidism) โรคหืด โรคลมชัก และโรคพาร์กินสัน 
(parkinsonism)  

 ยาเหน็บกลีเซอรีน (glycerin) มีฤทธ์ิกระตุน้ใหท้วารหนกับีบตวั และ ช่วยหล่อล่ืนกลุ่ม
ยาท่ีใหอุ้จจาระน่ิม (stool softener) เช่นยาด็อกคิวเซต โซเดียม (docusate sodium) ออกฤทธ์ิช่วยลด
ความตึงผวิของอุจจาระ  

กลุ่มยาท่ีใหอุ้จจาระน่ิม (stool softener) เช่น ยาด็อกคิวเซต โซเดียม (docusate sodium)  
ออกฤทธ์ิช่วยลดความตึงผวิของอุจจาระ ท าใหน้ ้าและไขมนัซึมเขา้ไดง่้าย ช่วยท าให้

อุจจาระน่ิมและช่วยกระตุน้การหลัง่ของน ้าและเกลือแร่ ท าใหถ่้ายอุจจาระภายใน 1-2 วนั ยาน้ีอาจ
ท าใหเ้กิดการเบ่ืออาหาร อาเจียน ทอ้งร่วงได ้และหา้มใชร่้วมกบัน ้าแร่ (mineral oil) (Lee Y, K., 
1999)  

กลุ่มยาท่ีเพิ่มแรงตึงผวิของอุจจาระ (osmotic laxatives) (Lee Y, K., 1999)  
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กลุ่มเกลือของแมกนีเซียม กระตุน้ใหล้ าไส้บีบตวัมากข้ึน แต่ยาน้ีหา้มใชก้บัผูป่้วยล าไส้อุดตนัและ
ไม่ควรใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีการท างานของไตบกพร่อง เพราะอาจท าใหเ้กิดภาวะหวัใจวาย หมดสติ 
หรือเสียชีวติจากภาวะโพแทสเซียมต ่า  

ยาสวนทวารหนกั (enema) ประกอบดว้ยโซเดียมฟอสเฟต (sodium phosphate) และ
โซเดียมซิเทรต (sodium citrate) ยาน้ีอาจท าใหเ้กิดเยือ่บุล าไส้ระคายเคืองได ้ 
 แลคทูโลส (lactulose) มีฤทธ์ิเป็นยาถ่าย หากใชข้นาดสูงท าใหเ้กิดทอ้งเดินไดอี้กทั้งน้ีควรใชย้า
อยา่งระมดัระวงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน เพราะมีส่วนประกอบเป็นน ้าตาล 

2.1.6   พรีไบโอติก (Prebiotics) (Schrezenmeir, 2001; Jayasimhan, 2013)  
พรีไบโอติกเป็นส่วนประกอบของอาหารท่ีไม่ถูกยอ่ยในทางเดินอาหารและมีผลต่อ

สุขภาพโดยการไปกระตุน้การเจริญเติบโตและ/หรือการออกฤทธ์ิของแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่กลุ่ม
จ าเพาะหรือจ านวนหน่ึง พบไดท้ัว่ไปในพืชผกัผลไมห้ลายชนิดไดแ้ก่หวัหอม กลว้ย ธญัพืชถัว่ 
กระเทียมอาร์ทิโชก (artichoke) ชิคอรี (chicory) หน่อไมฝ้ร่ัง (asparagus) เป็นตน้ องคป์ระกอบใน
อาหารเหล่าน้ีท่ีจดัเป็นพรีไบติกไดแ้ก่ อินนูลิน (inulin) ฟรุกโตโอลิโกแซคคาไรด์ (fructo-
oligosaccharide) ไซโลโอลิโกแซคคาไรด์ (xylo-oligosaccharide) และกาแลคโตโอลิโกแซคคาไรด์ 
(galacto-oligosaccharide)  

1.   ประโยชน์ต่อสุขภาพของพรีไบโอติก  
1.1.   ผลต่อระบบทางเดินอาหาร พรีไบโอติกจะทนต่อการยอ่ยในทางเดินอาหาร

ส่วนบนของมนุษย ์เม่ือมาถึงล าไส้ใหญ่ก็จะเป็นอาหารให้กบัแบคทีเรียในล าไส้ ซ่ึงเม่ือแบคทีเรีย 
น าไปใชก้็จะใหพ้ลงังาน และสารส าคญับางอยา่งแก่ร่างกาย ตวัอยา่ง เช่น inulin-type fructans ให้
กรดแลกติก (lactic acid) และ กรดไขมนัชนิดสายสั้น (short-chain fatty acids) ซ่ึงเป็นผลิตผลจาก
กระบวนการหมกั (fermentation) ซ่ึงการหมกัน้ีจะท าใหมี้การกระตุน้การเจริญของ กลุ่มจุลินทรีย์
สุขภาพ และในสภาวะความเป็นกรดท่ีเกิดข้ึนจะช่วยยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ Clostridium 
perfringens, Salmonella spp. และ Esherichia coli ในล าไส้ จึงช่วยป้องกนัทอ้งเสียทอ้งเดิน 
โดยเฉพาะจากการติดเช้ือได ้นอกจากน้ี ดว้ยคุณสมบติัคลา้ยใยอาหารอ่ืน ๆ ก็จะช่วยบรรเทาอาการ
ทอ้งผกู เน่ืองจากผลของการเพิ่มน ้าหนกัของอุจจาระและผลต่อการเคล่ือนไหวของล าไส้ จึงช่วยให้
ขบัถ่ายง่ายข้ึน นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาถึงผลของพรีไบโอติกในการตา้นมะเร็ง (anticarcinogenic 
effect) ซ่ึงก็สามารถน าผลท่ีมีต่อทางเดินอาหารมาอธิบายไดเ้ช่นกนั 

1.2.   ผลต่อการดูดซึมแร่ธาตุบางชนิด  
โดยปกติใยอาหารหรือพรีไบโอติกจะไปรบกวนการดูดซึมของเกลือแร่ ดว้ยการ

ไปจบักบัแร่ธาตุไวใ้นโครงสร้างท่ีซบัซอ้นของมนัท าใหไ้ม่สามารถถูกดูดซึมไดท่ี้ล าไส้เล็กก็จะ
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เดินทางมาถึงล าไส้ใหญ่ จากนั้นมนัก็จะปลดปล่อยแร่ธาตุเหล่านั้นออกมา เม่ือมีการหมกัโดย
แบคทีเรียในล าไส้ใหญ่ ไดก้รดไขมนัชนิดสายสั้น ความเป็นกรดก็จะช่วยในการดูดซึมแร่ธาตุบาง
ชนิด เช่น แคลเซียมและแมกนีเซียม นอกจากน้ีอาจดว้ย กลไกท่ีท าใหเ้กิดแรงดนัออสโมติก 
(osmotic effect) จะท าการดึงน ้าเขา้มาช่วยในการละลายเกลือแร่ต่าง ๆ ได ้และแมว้า่จะมีพรีไบ
โอติกจะช่วยเร่ืองการดูดซึมแคลเซียม ซ่ึงอาจส่งผลลด ความเส่ียงต่อกระดูกพรุน แต่ก็ยงัคงตอ้งการ
การศึกษาต่อไป  

1.3.   ผลต่อเมแทบอลิซึมของไขมนั  
การศึกษาเก่ียวกับการช่วยลดระดับไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) การลด

โคเลสเตอรอล (cholesterol) ก็ยงัมีการศึกษาเพิ่มเติมนอ้ย ส่วนใหญ่ยงัเป็นการศึกษาในสัตวท์ดลอง 
อย่างไรก็ตามก็กลไกท่ีเป็นไปได้ คือ การท่ีจุลินทรีย  ์ เพิ่มจ านวนมากข้ึนก็จะช่วยย่อยสลาย
โคเลสเตอรอล และยบัย ั้งการดูดซึมผา่นผนงัล าไส้ หรืออาจเน่ืองจากผลจากกระบวนการหมกัท่ีได้
กรดไขมนัสายสั้นบางชนิด โดยเฉพาะกรดโพรพิโอนิก (proprionic acid) ซ่ึงสามารถไปยบัย ั้งการ
สังเคราะห์ไขมนัรวมทั้งโคเลสเตอรอล อีกกลไกหน่ึงคือมีการปรับเปล่ียนระดบักลูโคสและอินซูลิน 
เน่ืองจากการสังเคราะห์ไขมนัมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงเมแทบอลิซึมของกลูโคสดว้ย  

ดงันั้น พรีไบโอติกอาจช่วยลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดแข็งซ่ึงมีสาเหตุจาก

ไขมนัโดยเฉพาะภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง  (hypertriglyceridemia) และภาวะด้ือต่ออินซูลิน 

(insulin resistance) สาเหตุจากกินอาหารคาร์โบไฮเดรตสูง 

1.4   ผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของระบบทางเดินอาหาร  

จากการศึกษาพบว่า พรีไบโอติกสามารถช่วยกระตุ้นการท างานของระบบ

ภูมิคุม้กนั โดยมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของเซลล์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภูมิตา้นทานในล าไส้ มีผลเพิ่มความ

แข็งแรงของเซลล์เยื่อบุผิวของล าไส้ซ่ึงสามารถป้องกนัการติดเช้ือไดดี้ดว้ย รวมถึงมีผลต่อจ านวน

และการท างานของจุลินทรีย ์ 

2.1.7   โพรไบโอติก (Probiotic)  
โพรไบโอติก ก็คือ จุลินทรียท่ี์มีชีวิตซ่ึงอาจเป็นชนิดเด่ียวหรือชนิดผสมและเป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาพ และ International Life Science Institute (ILSI) ยงัไดร้วมความหมายถึง
อาหารท่ีมีโพรไบโอติกอีกดว้ย ซ่ึงอาหารท่ีมีส่วนผสมของจุลินทรียท่ี์มีชีวิตในปริมาณท่ีสามารถ
ส่งผลดีต่อสุขภาพผูบ้ริโภค ก็จดัเป็นอาหารโพรไบโอติกนอกจากจุลินทรียท่ี์มีชีวิต (live cell) แลว้ 
การศึกษาถึงประโยชน์ของจุลินทรียต่์อสุขภาพในรูปแบบจุลินทรียเ์ซลล์ตาย (dead cell) และ/หรือ
ส่วนประกอบของจุลินทรีย ์ (component of cell) เช่นโปรตีน (protein) ของเซลล์ สารพนัธุกรรม
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อยา่งดีเอน็เอ (DNA) หรืออาร์เอ็นเอ (RNA) ผนงัเซลล์ (cell wall) เยื่อหุ้มเซลล์ (cell membrane หรือ 
cytoplasmic membrane) ซ่ึงอาจเป็นน ้ าตาลหลายโมเลกุลเรียกว่าเอกโซโพลีแซคคาไรด ์
(exopolysaccharide; EPS) หรือส่วนท่ีเป็นลิปิดหรือไขมนัต่อกบัน ้ าตาลหลายโมเลกุลเรียกวา่ลิโป
โพลีแซคคาไรด์ (lipopolysaccharide; LPS) หรือส่วนประกอบอ่ืนๆของเซลล์ก็มีบทบาทกบัการ
พฒันาผลิตภณัฑ์สุขภาพในปัจจุบนั จึงทาให้นิยามของโพรไบโอติกนั้นหมายรวมทั้งจุลินทรียใ์น
รูปแบบเซลล์ท่ีมีชีวิตรูปแบบเซลล์ตายและส่วนประกอบของจุลินทรีย์ท่ีสามารถก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพได(้Gibson,1995;Salminen,1999; Schrezenmeir, 2001; Chuang, 2007)  

2.1.7.1.  โพรไบโอติกกบัระบบทางเดินอาหาร  
ร่างกายของมนุษยถื์อเป็นแหล่งรวมของจุลินทรียห์ลากหลายชนิดบริเวณล าไส้ของระบบทางเดิน
อาหารนั้น เป็นพื้นท่ีส่วนใหญ่ของร่างกายท่ีจะสัมผสักบัจุลินทรียแ์ละมีจุลินทรียห์ลายชนิดอาศยัอยู ่
เช่น แบคทีเรียโคลิฟอร์ม (coliform) แบคทีเรียกลุ่มเอ็นเทอโรแบคเตอร์ (enterobacter) แบคทีเรีย
กลุ่มแลกโตบาซิลไล (lactobacilli) รวมถึงจุลินทรียป์ระจาถ่ิน (normal flora) ซ่ึง Bacteroides, 
Bifidobacteria, Eubacteria, Clostridium และEnterobacteriaceae ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีอาศยั ร่วมกบัเราซ่ึง
ถือเป็นเจา้บา้น (Simon, 1986) และใหป้ระโยชน์ซ่ึงก็คือจุลินทรียก์ลุ่มโพรไบโอติกนัน่เอง 

2.1.7.2. บทบาทของโพรไบโอติกต่อโรคต่างๆ และสุขภาพ  
ปัจจุบนัมีการศึกษาพฒันาอาหารและผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพ ท่ีมีส่วนผสมของโพรไบโอ

ติก อยา่งกวา้งขวาง ซ่ึงไดมี้รายงานถึงผลของโพรไบโอติกต่อโรคต่าง ๆ และสุขภาพไวม้ากมาย ซ่ึง
จากรายงานการวิจยัและเอกสารต่าง ๆ ไดก้ล่าวถึงโพรไบโอติกและผลต่อสุขภาพโดยรวม เป็นตน้
วา่  

1.  การปรับสมดุลของระบบทางเดินอาหารและระบบขบัถ่าย  
ภาวะทอ้งเสียมีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรียซ่ึงพบมากในเด็กและผูสู้งอายุ

หรือในผูท่ี้อาศยัอยูบ่ริเวณท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น สถานเล้ียงเด็ก สถานพกัฟ้ืน เป็นตน้ 
ทั้งน้ี โพรไบโอติกสามารถลดความถ่ีและระยะเวลาของอาการทอ้งร่วง ลดอาการติดเช้ือภายใน
ล าไส้ เน่ืองจากโพรไบโอติกท่ีอาศยัอยู่ในล าไส้จะใช้อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเพื่อสร้าง
พลงังานแลว้ไดก้รดแลกติก และกรดอะซิติกซ่ึงกรดดงักล่าวสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ
ก่อโรคได ้นอกจากน้ี โพรไบโอติกท่ีเจริญเติบโตดีอาจผลิตสารอ่ืนๆ ท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ
ก่อโรคได ้ (Heyman, 2000) รวมถึงโพรไบโอติก Lactobacillus casei strain Shirota (Koebnink, 
2003) และ Bifidobacterium BB536 (Ogata et al., 1997) สามารถช่วยป้องกนัและลดภาวะทอ้งผูก 
(constipation) โดยช่วยปรับปรุงความสามารถในการเคล่ือนไหวของล าไส้ ช่วยเพิ่มความถ่ีของการ
เคล่ือนไหวของล าไส้และเพิ่มความนุ่มของอุจจาระช่วยใหข้บัถ่ายไดค้ล่องข้ึน  
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2.   การลดภาวะท่ีร่างกายไม่สามารถย่อยหรือไม่ทนต่อน ้ าตาลแลกโตส (lactose 
intolerance)  

ภาวะท่ีไม่ทนต่อน ้ าตาลแลกโตสจะมีอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ทอ้งเดิน ปวดทอ้งเม่ือ
ร่างกายไดรั้บน ้าตาลแลกโตสซ่ึงเป็นน ้าตาลท่ีพบมากในน ้านมววัซ่ึงภาวะดงักล่าวเกิดจากร่างกายไม่
สามารถย่อยน ้ าตาลแลกโตสได้ เพราะขาดเอนไซม์ β-galactosidase ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีช่วยย่อย
น ้าตาลแลกโตสหรือมีปริมาณของเอนไซม ์β-galactosidase ต ่า จึงท าใหแ้ลกโตสไม่สามารถถูกยอ่ย
ในทางเดินอาหาร จึงมกัพบวา่มีหลายคนท่ีเม่ือด่ืมนมแลว้มีอาการดงักล่าว ซ่ึงโพรไบโอติกสามารถ
ผลิตน ้ายอ่ยเพื่อช่วยยอ่ยแลกโตสในนมได ้จึงท าใหมี้แลกโตสเหลือนอ้ยกวา่หรือไม่มีเลย จึงท าให้ผู ้
ท่ีไม่มีการสร้างน ้ ายอ่ยดงักล่าวสามารถด่ืมนม และผลิตภณัฑ์นมไดโ้ดยไม่เกิดอาการดงักล่าว (De 
Vrese et al, 2001)  

3.   การป้องกนัหรือลดระดบัการเกิดสารก่อมะเร็ง  
โพรไบโอติก อาจเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัมะเร็งในล าไส้ โดยอาศยักลไกต่าง ๆ เช่น 

อาจช่วยกดการทางานของสารก่อมะเร็ง ลดสารเมแทบอไลตท่ี์ไม่พึงประสงค ์เช่น แอมโมเนียม อิน
โดลสแกโทล และลดปริมาณเอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการก่อมะเร็ง (procarcinogenic enzyme) ใน
ล าไส้ใหญ่ (Guerin-Danan et al., 1998) โพรไบโอติกยงัอาจควบคุมหรือยบัย ั้งการเจริญของ
แบคทีเรียท่ีสร้างสารหรือเอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการก่อมะเร็งได ้ และมีผลต่อการเคล่ือนไหวหรือ
การบีบตวัของล าไส้ ท าให้ก าจดัสารก่อกลายพนัธ์ุ สารก่อมะเร็งให้ออกจากร่างกายไดเ้ร็วข้ึน ซ่ึงมี
รายงานตวัอยา่งแบคทีเรีย L. rhamnosus GG ท าให้เกิดการเพิ่มปริมาณของแลกโตบาซิลไล และ 
ไบฟิโดแบคทีเรียท่ีพบจากตวัอยา่งอุจจาระได ้ และในขณะเดียวกนัพบเช้ือคลอสติเดียม มีปริมาณ
ลดลง (Benno et al., 1996)  

4.  การปรับเปล่ียนการท างานของระบบภูมิคุม้กนั  
โพรไบโอติก สามารถกระตุน้การท างานของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ให้ท างาน

อยา่งมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โพรไบโอติกช่วยเพิ่มภูมิคุม้กนัโดยการกระตุน้เม็ดเลือดขาวชนิดโมโน

ไซตท่ี์ไหลเวียนไปตามหลอดเลือดให้เคล่ือนมายงัต าแหน่งท่ีเช้ือโรคลุกล ้าเขา้มาสู่ร่างกาย แลว้โม

โนไซตก์็เติบโตเป็นแมคโครฟาจเพื่อจบักินเช้ือโรคนั้น นอกจากน้ี ยงัหลัง่สารเคมีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ท าลายเช้ือโรค เช่น อิมโมโนโกลบูลิน เอ (Immunoglobulin A; IgA) (Kirjavainen et al., 1999; 

Herich and Levkut, 2002) อินเตอร์ลิวคิน (Interleukin )และทูเมอนิวโครซีสแฟคเตอร์ แอลฟา 

(Tumor Necrosis Factor; TNF-a) (Kirjavainen et al., 1999; Prisciandaro et al., 2009) นอกจากโพร

ไบโอติกจะช่วยเพิ่มปริมาณสารต่อต้านเช้ือโรคในร่างกายแล้วยงัท าให้มีการส่ือสารกบัเน้ือเยื่อ
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น ้ าเหลืองในชั้นใตเ้ยื่อบุล าไส้ (gut-associated lymphocyte tissue, GALT) ดียิ่งข้ึน ท าให้การสร้าง

สารป้องกันและการกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้เข้าสู่ภาวะสมดุล น าไปสู่การตอบสนองของระบบ

ภูมิคุม้กนัแบบป้องกนัมากกวา่การตอบสนองแบบก่อการอกัเสบหรือภูมิแพ ้ท าให้เน้ือเยื่อท่ีอกัเสบ

บรรเทาลงและซ่อมแซมเซลลร่์างกายท่ีบาดเจบ็ใหฟ้ื้นตวัเร็วข้ึน (Ouwehand et al., 1999) 

5.   การลดภาวะภูมิแพแ้ละการอกัเสบรุนแรง  

ภาวะโรคภูมิแพ ้ (allergic diseases) เกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัต่อส่ิงท่ี
ก่อให้เกิดอาการแพ ้ โดยปกติร่างกายจะสร้างแอนติบอดีตอบสนองต่อภูมิแพข้องร่างกายเม่ือไดรั้บ
สารก่อภูมิแพ ้(allergen) เช่น ฝุ่ นบา้น ไรฝุ่ น ละอองเกสรดอกไม ้รังแค ขนสัตว ์อาหาร เป็นตน้ และ
เม่ือร่างกายไดรั้บสารก่อภูมิแพก้็จะกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัให้สร้างอิมมูโนโกลบูลิน ชนิดอี หรือ 
แอนติบอดี ไอจีอี (IgE antibody) ออกมาแทนการสร้าง แอนติบอดี ไอจีจี (IgG antibody) ซ่ึงโดย
ปกติร่างกายจะสร้างแอนติบอดี อิมมูโนโกลบูลิน ชนิด จี (IgG) เพื่อตอบสนองภูมิคุม้กนัของ
ร่างกาย โดยจะสร้างออกมามากเพื่อท าหนา้ท่ีท าลายแบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา และสารพิษต่าง ๆ ของ
มนุษยท่ี์มีระบบภูมิคุม้กนัปกติ แต่ในสภาวะท่ีมีการตอบสนองต่อส่ิงแปลกปลอมท่ีก่อภูมิแพไ้ดก้็จะ
กระตุน้ใหส้ร้าง IgE เป็นสาเหตุใหเ้กิดอาการของโรคภูมิแพ ้(allergic diseases) และปัญหาสุขภาพท่ี
เก่ียวเน่ืองจากโรคภูมิแพช้นิดต่าง ๆ ได ้ซ่ึงโพรไบโอติกอาจช่วยในเร่ืองของการ กระตุน้ภูมิคุม้กนั
ให้ผลิตสารตอบสนองท่ีสามารถทาลายส่ิงแปลกปลอมท่ีเขา้สู่ร่างกายไดดี้ข้ึน (Kirjavainen et al., 
1999) โพรไบโอติก สามารถกระตุน้การสร้างสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย โดย
ช่วยลดหรือป้องกนัการสร้างโปรตีนหรือแอนติบอดี (antibody) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่อ
สารก่อภูมิแพแ้ละการอกัเสบรุนแรงของร่างกายได้ ซ่ึงแอนติบอดีดังกล่าวท่ีเก่ียวข้องกบัการ
ตอบสนองต่อภูมิแพข้องร่างกาย คือ IgE และโพรไบโอติก ยงัช่วยกระตุน้ให้ร่างกายสร้างสาร
ตอบสนองต่อภูมิคุม้กนัของร่างกายเพื่อไม่ให้เกิดการอกัเสบรุนแรง เช่น อินเตอร์ลิวคิน-10 (IL-10) 
(Isolauri et al., 2001; Ezendam and Van Loveren, 2006)  

6.   การลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด  
โคเลสเตอรอล เป็นสารตั้งตน้ในการสังเคราะห์เกลือน ้ าดี โพรไบโอติกท่ีสามารถสร้าง

น ้ายอ่ยหรือเอนไซมท่ี์สามารถยอ่ยเกลือน ้ าดีได ้จะท าให้เกลือน ้ าดีท่ีถูกยอ่ยแลว้เป็นเกลือน ้ าดีอิสระ 

(deconjugated bile salt) สามารถถูกขบัออกทางอุจจาระไดดี้ ท าให้ร่างกายใชโ้คเลสเตอรอลมา

สังเคราะห์เป็นเกลือน ้ าดีทดแทน จึงส่งผลให้ลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดได ้ นอกจากน้ีอาจ

เน่ืองจากการท่ีโพรไบโอติกนาเอาโคเลสเตอรอลไปใชไ้ดโ้ดยตรง  เพื่อการสร้างเป็นส่วนประกอบ



16 
 

ของเซลล์ เช่น ผนงัเซลล์ เยื่อหุ้มเซลล์ เป็นตน้ ท าให้ปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดลดลง อาจเกิด

จากกลไกการท างานร่วมกนั ดงัน้ี 

6.1.   ความสามารถของโพรไบโอติกในการผลิตเอนไซม์ Bile Salt Hydrolase 
(BSH) ซ่ึงเอนไซมช์นิดน้ีสามารถเร่งใหเ้กิดปฏิกิริยาไฮโดรไลซีสของเกลือน ้ าดีท่ีจบักบักรดอะมิโน 
(conjugated bile salt) ไดเ้ป็นเกลือน ้ าดีอิสระ เกลือน ้ าดีในรูปอิสระสามารถละลายไดน้อ้ยกวา่เกลือ
น ้ าดีท่ีจบักบักรดอะมิโน ท าให้เกิดการดูดซึมกลบัเขา้ไปยงัตบัลดลง และยงัสามารถลอดผา่นผนงั
ล าไส้และเขา้สู่กระแสเลือดไดห้รือตกตะกอน สามารถถูกขบัออกทางอุจจาระไดดี้ ดงันั้น จึงท าให้
ปริมาณของเกลือน ้ าดีท่ีจะถูกส่งกลบัเขา้ไปยงัตบั และหมุนเวียนระหวา่งตบักบัล าไส้ เพื่อท าหนา้ท่ี
ยอ่ยและดูดซึมไขมนันั้นลดลง ดงันั้น น ้ าดีจะตอ้งถูกสร้างข้ึนใหม่จากโคเลสเตอรอลภายในตบัจึง
สามารถลดระดบัโคเลสเตอรอลภายในตบัและลดระดบัปริมาณโคเลสเตอรอลท่ีจะส่งออกมาสู่
กระแสเลือดได ้(Corzo G., 1999)  

6.2.  โพรไบโอติกสามารถน าโคเลสเตอรอลไปใชใ้นการสร้างเซลล์ (Cholesterol 
assimilation) ซ่ึงอาจดึงโคเลสเตอรอลไปใช้ในการร่วมสร้างเป็นเยื่อหุ้มเซลล์ (cytoplasmic 
membrane) ใชใ้นการเจริญของเซลลใ์นขณะท่ีแบคทีเรียก าลงัอยูใ่นช่วงเจริญ (Gilliland SE, 1985)  

6.3.   เซลล์เมมเบรนของโพรไบโอติกอาจสามารถจบักบัโคเลสเตอรอลได ้
(cholesterol removal) ท าใหป้ริมาณโคเลสเตอรอลท่ีอยูใ่นเลือดลดลง  

2.1.7.3.  หลกัในการเลือกโพรไบโอติก  
โดยทัว่ไป การคดัเลือกจุลินทรียโ์พรไบโอติกท่ีจะน ามาใชก้บัคนนั้นมีแนวทางหลกั ๆ 

คือ  
(1)   สามารถอาศยัอยูใ่นระบบทางเดินอาหารของมนุษยไ์ด ้ 
(2)   ไม่เป็นสายพนัธ์ุท่ีก่อใหเ้กิดโรค  
(3)   สามารถเจริญเพิ่มจ านวนในทางเดินอาหารได ้  
 (4)   มีปริมาณสูงเพียงพอท่ีจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพ (ประมาณ 107-109 cfu/ml ของ

ผลิตภณัฑ์) (Dunne C, 2001) แต่เม่ือจะใชโ้พรไบโอติกนั้นส าหรับมนุษย ์ส่ิงท่ีตอ้งมุ่งเนน้ก็คือ เร่ือง
ความปลอดภยั  

หลกัเกณฑข์องการคดัเลือกโพรไบโอติกตามหลกัทฤษฎีเบ้ืองตน้ จะครอบคลุมถึงเร่ือง
ความปลอดภยั ประโยชน์ และลกัษณะท่ีเหมาะสมท่ีจะน าโพรไบโอติกไปใชใ้นทางอุตสาหกรรม
อาหารส าหรับมนุษย ์ 

การคดัเลือกโพรไบโอติกข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการน าไปใชง้าน และความ
เหมาะสมกบัชนิดของผูบ้ริโภคโพรไบโอติกนั้นๆ ปัจจุบนัทั้งนกัวจิยัและผูป้ระกอบการอาหารเพื่อ
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สุขภาพใหค้วามสนใจศึกษาและใชป้ระโยชน์โพรไบโอติกกนัมากข้ึน จึงทาใหมี้การก าหนด
คุณสมบติัท่ีมีความหลากหลายเพื่อใชใ้นการคดัเลือกจุลินทรียโ์พรไบโอติกท่ีใชใ้นทาง
อุตสาหกรรม หรือเพื่อการคา้ 

2.1.8 ซินไบโอติก (Synbiotic)  
ซินไบโอติก เป็นส่วนผสมของพรีไบโอติกและโพรไบโอติก ซ่ึงจะช่วยปรับปรุงการ

รอดชีวิตของจุลินทรียใ์ห้ผ่านระบบการย่อยของกระเพาะและล าไส้ส่วนบนไปได้ (Roberfroid, 
2000) รวมไปถึงสามารถท่ีจะส่งผ่านจุลินทรียใ์ห้มีชีวิตรอด ไปถึงล าไส้ส่วนปลายได ้ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของจุลินทรียใ์ห้ดียิ่งข้ึน จุดประสงคคื์อการเพิ่มอตัราการอยู่รอดชีวิตของ
โพรไบโอติกท่ีให้ประโยชน์แก่สุขภาพดว้ยการเติมพรีไบโอติก ลงไป เพื่อให้โพรไบโอติกมีการ
ยอ่ยสลายในระบบนิเวศน์จุลินทรียท่ี์มีการแข่งขนักนั 
 

2.2   งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  
การศึกษาของ Bekkali N. L. และคณะ ในปี 2007 เร่ือง The role of a probiotics 

mixture in the treatment of childhood constipation: a pilot study. โดยท าการศึกษา ผลของโพร
ไบโอติกแบบกลุ่มใหญ่ (a mixture of probiotics) คือเป็นการน าเอาจุลินทรียห์ลายๆ สายพนัธ์ุมา
ผสมกนั โดยเนน้ในกลุ่มของ bifidobacteria และ lactobacilli เพื่อบรรเทาอาการทอ้งผูกในเด็กช่วง
อายุ 4-16 ปี ท่ีถูกคดักรองดว้ย เกณฑ์ของ Roma III criteria โดยท าการศึกษาทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ 
ตรวจสอบผลดว้ยขอ้มูล ความถ่ีของการขบัถ่าย (BMs) ลกัษณะรูปร่างของอุจจาระ อาการปวดทอ้ง 
ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ และผลท่ีอาจเกิดข้ึนขา้งเคียงได ้พบวา่โพรไบโอติกแบบกลุ่มใหญ่ (a mixture of 
probiotics) สามารถช่วยลดอาการทอ้งผูกลงได ้ เม่ือวดัผลจากขอ้มูลส่วนต่างๆ รวมไปถึงไม่มี
ผลขา้งเคียงใดๆตามมา  

การศึกษาของ Waitzberg D. L. และคณะในเร่ือง Effect of synbiotic in constipated 
adult women a randomized, double-blind, placebo-controlled study of clinical response ซ่ึง
ด าเนินการศึกษาในปี 2013โดยท าการศึกษา ผลของซินไบโอติกท่ีมีช่ือทางการคา้วา่ LACTOFOS® 
โดยเป็นส่วนผสมของจุลินทรียส์องกลุ่ม คือ Lactobacillus และ Bifidobacterium ต่อการบรรเทา
อาการทอ้งผูกในผูห้ญิง ท่ีไดรั้บการท่ีถูกคดักรองดว้ยเกณฑ์ของ Roma III criteria ทั้งน้ีไดแ้บ่งกลุ่ม
ประชากร ออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยให้กลุ่มทดลองรับประทาน LACTOFOS® 
คร้ังละ 1 ซอง วนัละ 2 คร้ัง โดยในแต่ละซองมีขนาด 6 กรัมโดยใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูล 30 วนั 
โดยแบ่งเป็นขอ้มูลเก่ียวกบั ความถ่ีในการขบัถ่าย ลกัษณะรูปร่างของอุจจาระ อาการปวดทอ้ง 
อาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ รวมไปถึงระดบัอาการทอ้งผกู ซ่ึงพบวา่ ในกลุ่มทดลองมีอตัราความถ่ีในการ
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ขบัถ่ายสูงข้ึน รวมไปถึงเม่ือวดัระดบัอาการทอ้งผูก และรูปร่างลกัษณะของอุจจาระก็ใกลเ้คียงกบั
ปกติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม  

การศึกษาโดยใช้ จุลินทรียโ์พรไบโอติกบรรเทาอาการทอ้งผูกเร้ือรัง เร่ือง Efficacy of 
microbial cell preparation in improving chronic constipation: A randomized, double-blind, 
placebo-controlled trial ซ่ึงดาเนินการศึกษาในปี 2013 โดย Jayasimhan S. และคณะ ในการศึกษา
คร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาประสิทธิภาพของ microbial cell ท่ีมีช่ือทางการคา้วา่ Hexbio®โดยเป็นการ
ผสมของ fructooligosaccharide, Bifidobacterium และ Lactobacillus โดยทดลองในกลุ่มผูใ้หญ่ 120 
คน ท่ีไดรั้บการท่ีถูกคดักรองดว้ยเกณฑ์ของ Roma III criteria ทั้งน้ีไดแ้บ่งกลุ่มประชากร ออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใหก้ลุ่มทดลองรับประทาน Hexbio® ต่อเน่ืองเป็นเวลา 7 วนั แลว้
ท าการเก็บขอ้มูล ความถ่ีของการขบัถ่ายอุจจาระ รวมไปถึงขอ้มูลรูปร่างลกัษณะของอุจจาระก็พบวา่ 
ในกลุ่มทดลองมีความถ่ีเพิ่มข้ึนและใกลเ้คียงกบัปกติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม 

 
 
 
 
 
 


