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บทคัดย่อ 
 

ซินไบโอติกเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการบรรเทาอาการทอ้งผูกรวมไปถึงอาการท่ีไม่พึง
ประสงคท่ี์เกิดข้ึนร่วมดว้ย ในการวิจยัคร้ังน้ี จึงมุ่งเน้นท าการศึกษาประสิทธิผลของซินไบโอติกช
นิดแคปซูลท่ีประกอบไปดว้ย Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB12, Bifidobacterium 
longum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus paracasei และStreptococcus thermophilus ท่ี
ผสมอยูก่บั Fructooligosaccharides (FOS) อินนูลินและไฟเบอร์ เพื่อช่วยให้อาการทอ้งผูกดีข้ึน โดย
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 20 คน ท่ีผา่นการคดักรองจาก Roma III criteria จะถูกสุ่มเพื่อแบ่งออกเป็น
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บยาหลอก (placebo )และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูล โดยทั้ง
สองกลุ่มจะรับประทานยาวนัละ 2 แคปซูล เป็นเวลา 7 วนัต่อเน่ือง ท าการบนัทึกผลก่อนและหลงั
การไดรั้บยาโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่เม่ือส้ินสุดโครงการ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉล่ียของอาการทอ้งผูกรวมไปถึงอาการท่ีไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนใกลเ้คียงกบักลุ่มควบคุม อยา่งไร
ก็ตามพบความแตกต่างของกลุ่มอาการปวดทอ้งร่วมกบัทอ้งผูก ในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บ
ยา พบว่าหลงัจากท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูล มีอาการลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลองก่อนไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูล แสดงว่าซิน
ไบโอติกมีส่วนช่วยในการบรรเทาอาการปวดทอ้งร่วมกบัทอ้งผูกได ้การวิจยัคร้ังน้ีสามารถบอกได้
ว่าซินไบโอติกมีส่วนช่วยในการบรรเทาอาการทอ้งผูกท่ีมีการปวดทอ้งร่วมด้วย หากมีการวิจยั
เพิ่มเติมเก่ียวกบัประสิทธิผลของซินไบโอติก ในอนาคต ซินไบโอติกน่าจะเป็นทางเลือกท่ีดีในการ
บรรเทาอาการทอ้งผกูใหดี้ข้ึนได ้
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ABSTACT 
 

Synbiotic is an emerging therapeutic agent which may alleviate ate the symptoms of 
constipation. We investigated the effectiveness of synbiotic capsule containing fructo-
oligosaccharide, inulin, fibers, Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB12, Bifido-bacterium 
longum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus paracasei and Streptococcus thermophilus in 
improving the symptoms of constipation in Nong Chok District populations, Bangkok, Thailand. 
A total of 20 constipated adults diagnosed using Roma III criteria were randomized and given 
placebo (control group) and synbiotic capsule (treatment group) to be consumed twice daily. 
Follow up was done after 7 days intervention based on a questionnaire which include an 
assessment of symptoms of constipation. As the results show the average score of treatment group 
seem to be similar with control group. However, the treatment group had significantly decreased 
(p<0.05) in abdominal symptoms (pain) compared with before treatment  
The results suggest that synbiotic capsule is effective in improving abdominal symptoms (pain). 
Therefore, synbiotic capsule may be used as an alternative treatment for functional constipation.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1   ทีม่าและความส าคัญของปัญหา  

อาการท้องผูกเป็นกลุ่มอาการท่ีพบได้บ่อยและสามารถพบได้ในทุกเพศทุกวยัของ
ประชากร หากเทียบความชุกของกลุ่มอาการน้ีคดัแยกตามเขตพื้นท่ีแลว้พบวา่ประชากรทางยุโรปจะ
พบไดม้ากกวา่ทางเอเชีย (Higgins, 2004; Cheng, 2003) แต่ถึงอยา่งนั้นความชุกของอาการทอ้งผูก
ในกลุ่มประชากรแถบเอเชียก็สามารถท่ีจะพบเจอไดบ้่อยเช่นเดียวกนัและส าหรับประเทศไทยมี
การศึกษาพบวา่กวา่ 24% ของประชากร (สุเทพ กลชายวิทย,์ 2547) ท่ีจะสามารถพบเจอปัญหาจาก
กลุ่มอาการน้ีซ่ึงถือไดว้า่อยูใ่นเกณฑท่ี์มากเช่นเดียวกนั  

อาการทอ้งผกูคือกลุ่มอาการท่ีผูป่้วยมีความถ่ีในการถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ปกติโดยในคน
ปกติจะถ่ายอุจจาระตั้งแต่วนัละ 3 คร้ังถึง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ แต่หากพบวา่ไม่ถ่ายอุจจาระต่อเน่ืองกนั 
3 วนัข้ึนไปก็ถือวา่ผิดปกติหรือถ่ายอุจจาระปกติแต่พบความผิดปกติอย่างอ่ืนร่วมดว้ย เช่นในการ
ถ่ายอุจจาระจะพบอุจจาระแหง้และแขง็ ท าใหต้อ้งออกแรงเบ่งมากกวา่ปกติ ตอ้งใชเ้วลาเบ่งนานกวา่
ปกติหรือมีอาการเจ็บบริเวณทวารหนกั เวลาถ่ายก็ถือวา่ผิดปกติเขา้ข่ายอาการทอ้งผูกได ้(สุเทพ กล
ชายวิทย,์ 2547; Garrigues, 2004) ในส่วนของสาเหตุการเกิดอาการทอ้งผูกนั้นเกิดไดจ้ากหลาย
สาเหตุ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยในปริมาณนอ้ย การไม่ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 
ภาวะความเครียด รวมไปถึงการเป็นโรคทางร่างกายท่ีอาจส่งผลโดยตรงแมว้า่ส่วนใหญ่แลว้อาการ
ทอ้งผกูจะไม่ท าใหผู้ท่ี้เป็นไดรั้บอนัตรายถึงชีวิต แต่ก็มีผลต่อการด ารงชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูมี้
อาการน้ีรวมไปถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคอ่ืนๆไดม้ากข้ึนอีกดว้ย  

การวินิจฉยัผูท่ี้มีอาการเขา้ข่ายทอ้งผูกไดย้ึดเกณฑ์ของ Roma III criteria (Drossman, 
2006, Longstreth, 2006) โดยมีหลกัเกณฑใ์นการวนิิจฉยัดงัน้ี  

1.   ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

2.  ตอ้งออกแรงเบ่งมากกวา่ปกติ  

3. อุจจาระมีลกัษณะเป็นกอ้นแขง็ (lumpy or hard stool)  

4.  มีความรู้สึกวา่ถ่ายอุจจาระไม่สุด  
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5.  มีความรู้สึกวา่ถ่ายไม่ออกเน่ืองจากมีส่ิงอุดกั้นอยูข่า้งใน   

6.  มีการใชน้ิ้วมือช่วยในการถ่ายอุจจาระ 

โดยหากมีอาการเขา้เกณฑ์ดงักล่าวขา้งตน้ตั้งแต่สองอาการข้ึนไป นานมากกวา่ 3 เดือน

หรือเร่ิมมีอาการคร้ังแรกในบางอาการนานกวา่ 6 เดือนจะถือวา่ผูป่้วยมีปัญหาทอ้งผูกและถา้ผูป่้วยมี

อาการทอ้งผกูเกิดข้ึนนานติดต่อกนัเกิน 3 เดือนจะถือวา่ผูป่้วยมีอาการทอ้งผูกเร้ือรัง การรักษาอาการ

ทอ้งผูกนั้นมีวิธีการท่ีหลากหลายเพื่อมุ่งเน้นบรรเทาอาการตามสภาวะท่ีพบเจอ เช่นการรักษาโดย

การให้ยาชนิดยาระบายในปริมาณท่ีเหมาะสมในรายท่ีมีอาการเร้ือรังท่ีอาจไม่ตอบสนองต่อยา

ระบาย การรักษาอาจแนะน าใหใ้ชน้ิ้วมือช่วยในการขบัถ่ายหรือการสวนอุจจาระร่วมดว้ย รวมไปถึง

อาจตอ้งมีการผ่าตดัล าไส้ในบางกรณี ทั้งน้ีส าหรับการรักษาเบ้ืองตน้รวมไปถึงการป้องกนัแบบ

ง่ายๆ ส าหรับผูมี้อาการทอ้งผูกนั้นแนะน าให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัสรรเวลาเพื่อหากิจกรรม

ผอ่นคลาย การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและการรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยเพิ่มมากข้ึนก็จะ

ช่วยใหบ้รรเทาและลดอาการทอ้งผกูได ้(รภสั พิทยานนท,์ 2551)  

ในปัจจุบนัไดมี้การน าเอาความรู้ทางดา้นจุลินทรียเ์ขา้มาพฒันาในรูปของอาหารเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการยอ่ยสลายอาหาร รวมไปถึงรักษาสมดุลของร่างกายไดอี้กดว้ยโดยอาศยักลุ่มท่ี

เป็นจุลินทรียป์ระจ าถ่ิน คือจุลินทรีย์ท่ีอาศยัอยู่ในล าไส้โดยปกติอยู่แล้วน ามาพฒันาเพื่อให้มี

คุณประโยชน์ต่อร่างกายเพิ่มข้ึนโดยกลุ่มจุลินทรียน้ี์เรียกวา่ โพรไบโอติก (Probiotic) ซ่ึงเป็นกลุ่ม

ของจุลินทรียท่ี์มีชีวติซ่ึงอาจเป็นชนิดเดียวหรือชนิดผสมหรือเป็นจุลินทรียใ์นรูปแบบเซลล์ตาย รวม

ไปถึงส่วนประกอบของจุลินทรียท่ี์เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ (Gibson,1995; Salminen,1999; 

Schrezenmeir, 2001) นอกจากน้ีองคป์ระกอบท่ีส าคญัอีกส่วนหน่ึงคืออาหารท่ีช่วยให้โพรไบโอติก

ใช้ประโยชน์ไดดี้ท่ีสุดนัน่คือพรีไบโอติก (Prebiotic) ซ่ึงเป็นส่วนของสารอาหารท่ีไม่ถูกยอ่ยใน

ระบบของกระเพาะอาหารแต่จะถูกยอ่ยโดยจุลินทรียก์ลุ่มโพรไบโอติกและเป็นอีกเหตุผลหน่ึงท่ีจะ

ใช้อาหารกลุ่มน้ีคดัเลือกสายพนัธ์ุของจุลินทรียท่ี์เหมาะสม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ

โพรไบโอติกได ้ (Jayasimhan , 2013) เม่ือรวมทั้งสององคป์ระกอบคือจุลินทรียก์ลุ่มโพรไบโอติก 

และ พรีไบโอติกเขา้ดว้ยกนัเรียกวา่ ซินไบโอติก (Synbiotic) (Schrezenmeir, 2001; Roberfroid, 

2000) 
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การศึกษาประโยชน์ของจุลินทรียก์ลุ่มโพรไบโอติกพบวา่จุลินทรียก์ลุ่มน้ีน ามาบรรเทา

อาการของโรคไดห้ลายกลุ่มไม่วา่จะเป็นทอ้งเสีย ล าไส้อกัเสบเร้ือรัง อาหารล าไส้แปรปรวน รวมไป

ถึงกลุ่มอาการทอ้งผูก โดยพบการน าเอาจุลินทรียก์ลุ่มโพรไบโอติกมาใช้ในการบรรเทาอาการ

ทอ้งผูกในหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นผลิตภณัฑ์ในรูปของเม็ดยาแคปซูลหรือการน าไปผสมกบั

อาหารใหอ้อกมาในรูปของอาหารโพรไบโอติก ทั้งน้ีในการพฒันาการใชง้านดงักล่าวโดยส่วนใหญ่

มีการน าเอาจุลินทรียเ์พียงแค่สายพนัธ์ุเดียวเขา้มาใชง้าน (Yang, 2008; Coccorullo, 2010; Mazlyn, 

2013) โดยพบว่ามีการศึกษาค่อนขา้งน้อยในการน าจุลินทรียก์ลุ่มโพรไบโอติกมากกว่าหน่ึงสาย

พนัธ์ุเขา้มารวมกนัเพื่อให้เกิดประสิทธิผลต่อการลดอาการทอ้งผูกและยงัพบวา่การน าเอาจุลินทรีย์

กลุ่มโพรไบโอติก มารวมกนัมากกวา่สองสายพนัธ์ุ ในการสร้างกลุ่มซินไบโอติกขนาดใหญ่เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการทอ้งผูกนั้น ยงัขาดขอ้มูลและผลการศึกษาวา่เกิดประสิทธิภาพ

มากหรือนอ้ยเพียงใด  

ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเนน้ศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มซินไบโอติกขนาดใหญ่ 

คือการน าเอาจุลินทรียก์ลุ่มโพรไบโอติกหลายสายพนัธ์ุมารวมกนัโดยท าในรูปแบบแคปซูลเพื่อ 

บรรเทาอาการทอ้งผกู 

 
1.2   วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

ศึกษาประสิทธิผลของซินไบโอติกชนิดแคปซูลในการบรรเทาอาการทอ้งผกู 

 
1.3   สมมติฐานของการวจัิย  

ซินไบโอติกชนิดแคปซูลสามารถบรรเทาอาการทอ้งผกูได ้

 
1.4   ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

1. ทราบถึงประสิทธิผลของซินไบโอติกชนิดแคปซูลในการบรรเทาอาการทอ้งผกู  
2. องคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาซินไบโอติกเพื่อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดในการบรรเทาอาการทอ้งผกูในอนาคตต่อไป  
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1.5   ขอบเขตของการวจัิย 
การวจิยัคร้ังน้ีท าการศึกษาในกลุ่มประชากรเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 

 
1.6   นิยามศัพท์  

ท้องผูก หมายถึง คนท่ีถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ อุจจาระเป็นกอ้นแข็ง มี
ความรู้สึกขบัถ่ายอุจจาระไม่สุด มีการเบ่งอุจจาระ ใชน้ิ้วช่วยในการถ่ายอุจจาระ ซ่ึงพบอาการอยา่ง
นอ้ย 2 อาการถือวา่ทอ้งผกู  

โพรไบโอติก หมายถึง จุลินทรียท่ี์มีชีวิตอาศยัอยู่ท่ีล  าไส้ใหญ่ มีหลายชนิด เช่น 
แบคทีเรียโคลิฟอร์ม (coliform) แบคทีเรียกลุ่มเอ็นเทอโรแบคเตอร์ (enterobacter) แบคทีเรียกลุ่ม
แลกโตบาซิลไล (lactobacilli) รวมถึงจุลินทรียป์ระจ าถ่ิน (normal flora) เช่น Bacteroides, 
Bifidobacteria, Eubacteria, Clostridium และ Enterobacteriaceae เป็นตน้ 

พรีไบโอติก หมายถึง อาหารของโพรไบโอติก ท่ีไม่ถูกยอ่ยในทางเดินอาหารของมนุษย์
มีผลต่อการเจริญเติบโตและออกฤทธ์ิของโพรไบโอติกในล าไส้ใหญ่พบไดใ้นพืชผกัผลไมห้ลาย
ชนิด เช่นหวัหอม กลว้ย ธญัพืชถัว่ กระเทียม อาร์ทิโชก (artichoke) ชิคอรี (chicory) หน่อไมฝ้ร่ัง 
(asparagus) เป็นตน้  

ซินไบโอติก หมายถึง  เป็นส่วนผสมของพรีไบโอติกและโพรไบโอติก ซ่ึงจะช่วย

ปรับปรุงการรอดชีวิตของจุลินทรีย์ โดยช่วยให้จุลินทรียผ์า่นระบบการยอ่ยของกระเพาะและล าไส้

ส่วนบนไปได ้(Roberfroid, 2000) รวมไปถึงสามารถท่ีจะส่งผา่นจุลินทรียใ์ห้มีชีวิตรอด ไปถึงล าไส้

ส่วนปลายได ้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของจุลินทรียใ์หดี้ยิง่ข้ึน 
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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

DPU



13 
 

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
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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 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
3.1   ประชากร และตัวอย่าง  

ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของซินไบโอติกชนิดแคปซูลในการ
บรรเทาอาการทอ้งผกูของกลุ่มประชากรในชุมชนหนองจอก  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือกลุ่มตวัอยา่งในชุมชนหนองจอกท่ีมีอาการทอ้งผูกจาก
การส ารวจตามเกณฑข์อง Roma III criteria (Drossman, 2006)  

ซินไบโอติกชนิดแคปซูล บรรจุ 250 มิลลิกรัมต่อแคปซูล มีปริมาณจุลินทรียท่ี์มีชีวิต
กวา่ 5 พนัลา้นตวัต่อแคปซูล ยีห่อ้เซลเมดซินไบโอทิค ซ้ือมาจาก บริษทัโทรญ่า จ ากดั ส่งตรวจยีสต ์
รา และจุลินทรียก่์อโรค ไดแ้ก่ Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, 
Coliform, Clostridium perfringens, และ Samonella spp. ท่ีสถาบนัโภชนาการ  มหาวิทยาลยัมหิดล 
(ภาคผนวก) 

เหตุผลท่ีเลือกใชก้ลุ่มประชากรในชุมชนหนองจอก  
1.   เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถติดตามผลไดส้ะดวก และง่ายต่อการเขา้ไปท าการศึกษา 

เน่ืองจากผูว้จิยัมีความคุน้เคยกบัชุมชนแห่งน้ีดี  
2.   กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมศึกษาจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัอาการทอ้งผูก และจุลินทรีย์

โพรไบโอติกท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ  
ในการศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณกลุ่มตวัอยา่งจากการใชผ้ลงานวิจยั ของ Bazzocchi G. และ

คณะในปี 2014 ซ่ึงใช ้ synbiotic เพื่อทดสอบ Constipation scoring system ในการวิจยั ซ่ึงไดค้่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานจากกลุ่ม placebo เม่ือส้ินสุดการทดสอบ เท่ากบั 7 ดงันั้นสามารถค านวณหา
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากสูตรการค านวณ ดงัน้ี Cochran, 1977 (อา้งใน ธีรวฒิุ เอกะกุล, 2543). 
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n =   σ2Z2 
           e2  
 
โดยท่ี  
n = จ านวนตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม  
σ = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
e = ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถยอมรับใหเ้กิดไดคื้อ ±5  
Z= ค่า Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % หรือระดบันยัสาคญั ท่ี 0.05  

แทนค่าในสูตร  
n = (7)2 x (1.96)2/ (5)2  

ดงันั้นไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 7.52 คนปรับเป็น กลุ่มละ 8 คนรวมทั้งหมด 16 คน 
จ านวนตวัอยา่งท่ีส ารองไวร้้อยละ 20 คิดเป็น 4 คน ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ี จะใชก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่ม
ละ 10 คน โดยรวมทั้งหมด 20 คน เพื่อใหค้รอบคลุมการวจิยัใหไ้ดม้ากท่ีสุด  
 

3.2   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล  
การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ ความ

เท่ียงตรงทางดา้นเน้ือหา และน าไปทดสอบโดยทดลองใชก้บักลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งใน
พื้นท่ีเป้าหมาย เพื่อความเท่ียงตรงและน ามาปรับปรุง แกไ้ข แลว้น าเคร่ืองมือไปเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากกลุ่มตวัอยา่ง  

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ท าการศึกษาในรูปแบบสุ่มและปกปิดสองทางเทียบกบัยาหลอก
(randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial)โดยจ านวนประชากรท่ีเขา้ร่วมทั้งหมด 
20 คน ท่ีมาจากชุมชนหนองจอก ทั้งเพศชายและหญิงโดยทางผูว้จิยัจะการคดักรอง 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยการใชเ้กณฑ์ของ Roma III criteria เพื่อคดักรองผูท่ี้มีอาการทอ้งผูก 
โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยั จะตอ้งเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจและลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมการเขา้ร่วม
โครงการ 
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เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  

1.   ผูท่ี้มีอาย ุ25-45 ปี  
2.   เพศชาย หรือเพศหญิง  
3.   ผูท่ี้มีอาการทอ้งผูกตามเกณฑ์ของ Roma III criteria มีอาการตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป เป็น

ระยะเวลานานกวา่ 3 เดือน  
เกณฑข์อง Roma III criteria  

3.1   ตอ้งเบ่งอุจจาระอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการถ่ายอุจจาระ  
3.2   อุจจาระแขง็ผดิปกติอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการถ่ายอุจจาระ  
3.3   มีความรู้สึกวา่ถ่ายอุจจาระไม่หมดอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการถ่ายอุจจาระ  
3.4   มีความรู้สึกวา่มีการอุดตนัของบริเวณทวารหนกัอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการ

ถ่ายอุจจาระ  
3.5 ใชน้ิ้วช่วยในการถ่ายอุจจาระอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการถ่ายอุจจาระ (ใชน้ิ้ว

ลว้งอุจจาระหรือใชใ้นการยกบริเวณฝีเยบ็ทวารหนกั)  
3.6 ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์  

4.   หากเป็นผูท่ี้รักษาอาการทอ้งผูกดว้ยยาอยู ่ให้งดการรับประทานยา เป็นเวลา 7 วนั 
ก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั  

5.  ไม่ไดรั้บประทานผลิตภณัฑ์ พรีไบโอติก หรือ โพรไบโอติก เช่น โยเกิร์ต, พรีไบโอ
ติก แบบชงด่ืม และอาหารเสริมโพรไบโอติก ในระยะเวลา 7 วนัท่ีผา่นมา  

6.  ไม่ไดรั้บประทานยาปฏิชีวนะในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)  

1.   หญิงตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร  
2.   เป็นผูท่ี้ท  าการลา้งพิษโดยการสวนลา้งล าไส้  

เกณฑใ์หอ้าสาสมคัรเลิกจากการวจิยั (Discontinuation Criteria)  
1.   ไม่สามารถรับประทานผลิตภณัฑซิ์นไบโอติกไดค้รบ 7 วนัติดต่อกนั  
2.   ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งการออกจากการวจิยั  
ในการรวบรวมผลการวจิยั จะใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ ท าการเก็บขอ้มูลก่อนและ

หลงัด าเนินการวจิยั แลว้ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าทางสถิติ  
โดยหวัขอ้ท่ีใชส้อบถามจะประกอบไปดว้ย  

1.   ความถ่ีในการขบัถ่าย  
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2.   ความล าบากในการขบัถ่ายอุจจาระ  
3.   ความรู้สึกในการถ่ายอุจจาระไม่สุด  
4.   ระยะเวลาในการขบัถ่ายแต่ละคร้ัง  
5.   อาการปวดทอ้งหรือไม่สบายทอ้ง  
6.   การใชต้วัช่วยในการขบัถ่าย 

 

3.3   วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การด าเนินการวิจยั ใช้การวิจยัแบบ randomized, double-blind, placebo-controlled 

clinical trial ดงัน้ี 
1.   น าแบบสอบถามสอบถามประชากรท่ีชุมชนหนองจอก ซ่ึงเป็นแบบสอบถามชนิด

กรอกค าตอบดว้ยตนเอง (Self-Administered Questionnaire) (เอกสารหมายเลข 1, ดดัแปลงจาก 
Drossman, 2006)  

2.   รวบรวมแบบสอบถามและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยการใชเ้กณฑ์ของ Roma III 
criteria เพื่อคดักรองผูท่ี้มีอาการทอ้งผกูจานวน 20 คน  

3.   ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจบัสลากเพื่อก าหนด
หมายเลขของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน  

4.   ท าการสอบถามขอ้มูลก่อนเร่ิมการวจิยั (เอกสารหมายเลข 2, ดดัแปลงจาก Agachan, 
1996)  

5.   อธิบายถึงวิธีการเก็บรักษาซินไบโอติก โดยให้เก็บรักษาในตูเ้ยน็ท่ีช่องธรรมดาท่ีมี
อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส ในช่วงระยะเวลา 7 วนั  

6.   แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีสองเป็น
กลุ่มทดลองโดยในกลุ่มควบคุมจะไดรั้บแคปซูลยาหลอก (placebo) ส่วนในกลุ่มทดลองจะไดรั้บ
ซินไบโอติกชนิดแคปซูล (1 แคปซูล มีขนาด 250 มิลลิกรัม แต่ละแคปซูล มีปริมาณความเขม้ขน้
ของเช้ือ 6 พนัลา้นตวั ซ่ึงประกอบไปดว้ยจุลินทรียพ์รีไบโอติก 5 สายพนัธ์ุไดแ้ก่ Bifidobacterium 
animalis subsp. lactis BB12, Bifidobacterium longum, Lactobacillus acidophilus , Lactobacillus 
paracasei และStreptococcus thermophilus ท่ีผสมอยูก่บัพรีไบโอติกไดแ้ก่ Fructooligosaccharides 
(FOS) อินนูลินและไฟเบอร์ โดยในทุกกลุ่มจะตอ้งรับประทานแคปซูลวนัละ 2 แคปซูลหลงัอาหาร
เชา้ เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 1 สัปดาห์  

7.   รวบรวมผลการวิจยัจากแบบสอบถามอีกคร้ัง (เอกสารหมายเลข 3, ดดัแปลงจาก 
Agachan, 1996)  
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8.   ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าทางสถิติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3. 1   แสดงขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวจิยั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



25 
 

3.4   วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  
ส าหรับสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลประกอบดว้ย  

1.   การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Analysis) ใชค้  านวณหาค่าสถิติ 
พื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (x) และส่วน เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยน าเสนอในรูปตาราง
ประกอบการแปลความหมายเชิงบรรยาย เพื่อ อธิบายขอ้มูลในดา้นต่างๆ  

2.   รูปแบบของตารางหรือแผนภูมิ  
3.   ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ และ อาย ุ 
4.   ทดสอบสมมติฐาน ซินไบโอติกชนิดแคปซูลสามารถบรรเทาอาการทอ้งผกูได ้ 

สถิติท่ีใชใ้นการ วเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การทดสอบสมมติฐานดว้ย Wilcoxon test และ สถิติ 
 pair t-test (before, after) วเิคราะห์ส่วนต่างของ score ก่อน-หลงั  
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บทที ่4 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยัท่ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มซินไบโอติกขนาดใหญ่คือ การน าเอา

จุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติกหลายสายพนัธ์ุมารวมกันโดยจดัท าในรูปแบบของแคปซูลในการ
บรรเทาอาการทอ้งผูก ของประชากรในชุมชนหนองจอก  ตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่  จ  านวนคร้ังของ
การถ่ายอุจจาระต่อสัปดาห์ รวมไปถึงอาการท่ีไม่พึงประสงคต่์างๆ ท่ีเกิดจากอาการทอ้งผกู  
  
4.1   ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ตอ้งผ่านการวินิจฉัยผูท่ี้มีอาการเขา้ข่ายทอ้งผูก
โดยยึดเกณฑ์ของ Roma III criteria (Drossman, 2006, Longstreth , 2006) โดยมีหลกัเกณฑ์ในการ
วนิิจฉยั ภาวะทอ้งผกูเร้ือรังตามนิยามของ ROME III มีดงัน้ี  

1.   ตอ้งประกอบไปดว้ยอาการต่อไปน้ีตั้งแต่ 2 ขอ้ข้ึนไป  
1.1   ตอ้งเบ่งอุจจาระอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการถ่ายอุจจาระ  
1.2   อุจจาระแขง็ผดิปกติอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการถ่ายอุจจาระ  
1.3   มีความรู้สึกวา่ถ่ายอุจจาระไม่หมดอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการถ่ายอุจจาระ  
1.4   มีความรู้สึกวา่มีการอุดตนัของบริเวณทวารหนกัอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ของการถ่าย

อุจจาระ  
1.5 ใช้น้ิวช่วยในการถ่ายอุจจาระอย่างน้อยร้อยละ 25 ของการถ่ายอุจจาระ (ใช้น้ิวลว้ง

อุจจาระหรือใชใ้นการยกบริเวณฝีเยบ็ทวารหนกั)  
1.6 ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

2. พบอุจจาระเหลวไดน้อ้ยมาก ยกเวน้มีการใชย้าระบาย  
3. ผูป่้วยตอ้งไม่เขา้เกณฑ์วินิจฉยัภาวะล าไส้แปรปรวน (Irritable bowel syndrome) โดยตอ้ง

ครบตามเกณฑว์นิิจฉยัในช่วงระยะเวลา 6 เดือน และเร่ิมมีอาการอยา่งนอ้ย 3 เดือนก่อนการวนิิจฉยั 
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัมีจ  านวนทั้งส้ิน 20 คน อายุเฉล่ีย 36.7±6.5 ปี จากขอ้มูล
เบ้ืองตน้ก่อนการเร่ิมท าการวิจยัพบประวติัในการทอ้งผูก ตามตารางท่ี 2 และพบวา่ ความถ่ีของการ
ขบัถ่ายในกลุ่มทดลอง (ตารางท่ี 1) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) มีการขบัถ่าย 2 คร้ัง/สัปดาห์ และยงัพบวา่
มีประชากรร้อยละ 20 ขบัถ่ายนอ้ยกวา่ 1คร้ัง/สัปดาห์ นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอาการท่ีไม่
พึงประสงค์ร่วมดว้ยคือ มีอาการปวดทอ้งหรือไม่สบายทอ้งร่วมกบัอาการทอ้งผูกกว่าร้อยละ 50 
และยงัพบวา่ ร้อยละ 20  มีอาการปวดทอ้งร่วมดว้ยกบัอาการทอ้งผกูเป็นประจ า (ขอ้มูลไม่ไดแ้สดง) 
 
 

ตารางที ่4. 1   การเปรียบเทียบความแตกต่างจากตวัแปรการศึกษาของความถ่ีในการขบัถ่ายระหวา่ง
ช่วงก่อนและหลงัไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูลในกลุ่มทดลอง (N=10 ในแต่ละ
กลุ่ม) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัแปร จ านวนคน(ร้อยละ) 

 
  ก่อนไดรั้บยา หลงัไดรั้บยา 

ความถ่ีในการขบัถ่าย             
   1. ทุกวนั 2 (20) 4 (40) 

 2. 2 คร้ัง/สัปดาห์ 6 (60) 6 (60) 
 3. 1 คร้ัง/สัปดาห์ 2 (20) - 
 4. นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/สัปดาห์ - - 
 5. นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/เดือน - - 
 

    

DPU



28 
 

ตารางที ่4. 2   ประวติัช่วงเวลาท่ีมีอาการทอ้งผกู (N=20) 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

4.2 ประสิทธิผลของซินไบโอติกชนิดแคปซูล 
การน าเอาซินไบโอติกชนิดแคปซูลไปใชง้านจ าเป็นตอ้งน าไปตรวจสอบความปลอดภยั

ของ ซินไบโอติกชนิดแคปซูล ก่อนการน าไปใช ้โดยมีการส่งตรวจสอบความปลอดเช้ือปนเป้ือน ท่ี 
ห้องปฏิบัติการ โภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงผลการทดสอบ ไม่พบ การปนเป้ือนของ 
Salmonella spp, Clostridum perfringens, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus ในซินไบโอติก 
ชนิดแคปซูล นอกจากน้ียงัผา่นการทดสอบ การเจริญของแบคทีเรีย กลุ่ม Coliform และ Escherichia 
coli รวมไปถึง Yeast and Mold ท่ีไม่เกินมาตรฐาน (ภาคผนวก) 
ในส่วนของการศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มซินไบโอติกชนิดแคปซูลต่อการตอบสนองของกลุ่ม
ตวัอยา่งใน 6 หวัขอ้ ประกอบไปดว้ย ความถ่ีในการขบัถ่าย ความล าบากในการขบัถ่าย ความรู้สึก
ถ่ายอุจจาระไม่สุด การมีอาการปวดทอ้งร่วมกบัทอ้งผูก ระยะเวลาท่ีใชใ้นการขบัถ่าย และการใชต้วั
ช่วยในการขบัถ่าย โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มแรก ผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะจดัอยู่
ในกลุ่มควบคุม และกลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มทดลอง โดยในกลุ่มควบคุมจะได้รับแคปซูลยาหลอก 
(placebo) ส่วนในกลุ่มทดลองจะไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูล (1 แคปซูลมีขนาด 250 มิลลิกรัม 
แต่ละแคปซูลมีปริมาณความเขม้ขน้ของเช้ือ 6 พนัลา้นตวั ประกอบไปดว้ยจุลินทรียพ์รีไบโอติก 5 
สายพนัธ์ุได้แก่ Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB12, Bifidobacterium longum, 
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus paracasei และ Streptococcus thermophiles ท่ีผสมอยูก่บัพ
รีไบโอติก ไดแ้ก่ Fructooligosaccharides (FOS) อินนูลินและไฟเบอร์ โดยในทุกกลุ่มจะตอ้ง

ตวัแปร 
จ านวนคน(ร้อยละ)   

ประวติั ช่วงเวลาท่ีมีอาการทอ้งผกู 
 0 ปี 3 (15.0) 

1-5 ปี 13 (65.0) 
6-10 ปี 2 (10.0) 
11-15 ปี - 
16-20 ปี 2 (10.0) 
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รับประทานแคปซูลวนัละ 2 แคปซูลหลงัอาหารเชา้เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 1 สัปดาห์ รวบรวม
ผลการวจิยัจากแบบสอบถามก่อนและหลงัการใชย้า โดยแบบสอบถามในแต่ละขอ้จะมี 5 เลือก  
ยกเวน้ ขอ้ การใชต้วัช่วยในการขบัถ่ายจะมีเพียง 3 ตวัเลือก โดยก าหนดค่าคะแนนในแต่ละตวัเลือก
คือ  

ตวัเลือก 1 คิดเป็น 0 คะแนน 
ตวัเลือก 2 คิดเป็น 1 คะแนน  
ตวัเลือก 3 คิดเป็น 2 คะแนน 
ตวัเลือก 4 คิดเป็น 3 คะแนน 
ตวัเลือก 5 คิดเป็น 4 คะแนน 

 
 

ตารางที ่4.3   การเปรียบเทียบประสิทธิผลของซินไบโอติกชนิดแคปซูลระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมหลงัส้ินสุดการวจิยั (N=10 ในแต่ละกลุ่ม) 

 
 

 

aแสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลีย่±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

pValue : Paired Sample T test (p<0.05) 

ตวัแปร ช่วงเวลา 

pValue   กลุม่ควบคมุa กลุม่ทดลองa 

ความถ่ีในการขบัถ่าย             0.30±0.48 0.60±0.50 0.279 

ความล าบากในการขบัถ่าย 1.70±0.67 1.90±1.37 0.726 

รู้สกึถ่ายอจุจาระไมส่ดุ 1.70±0.67 1.40±0.96 0.434 

มีอาการปวดท้อง 1.90±0.87 1.60±0.69 0.496 

เวลาทีใ่ช้ตอ่ครัง้ 0.80±0.78 0.50±0.51 0.381 

ความล้มเหลวในการขบัถา่ย 0.50±0.5 0.50±0.52 1.000 

การใช้ตวัชว่ย 0.20±0.63 0.00±0 0.343 
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ภาพที ่4.1   การเปรียบเทียบประสิทธิผลของซินไบโอติกชนิดแคปซูลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมหลงัส้ินสุดการวจิยั (N=10 ในแต่ละกลุ่ม) 
 
กราฟแสดงขอ้มูลเป็นค่าคะแนนเฉล่ียของแต่ละหัวขอ้ หลงัการวิจยั ในกลุ่มควบคุม 

(placebo) และกลุ่มทดลอง (ได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูล) โดยเปรียบเทียบความแตกต่างทาง

สถิติ โดย Paired Sample T test ท่ีค่า p-value (*p<0.05)  

จากนั้นน าผลการตอบแบบสอบถามมาคิดคะแนนในแต่ละกลุ่มหลงัการวิจยั ท าการหา

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียของคะแนนจากตวัแปรการศึกษาระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูลและกลุ่ม
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ควบคุมท่ีไดย้าหลอก พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนน มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ในหวัขอ้ ความถ่ีในการขบัถ่าย 

และความล าบากในการขับถ่าย และมีแนวโน้มลดลงในหัวข้อ ความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด 

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการขบัถ่าย การมีอาการปวดทอ้งร่วมกบัทอ้งผูก ความลม้เหลวในการขบัถ่าย และ 

การใชต้วัช่วยในการขบัถ่าย (ภาพท่ี 2) นอกจากน้ีหากพิจารณาในหวัขอ้ยอ่ย พบวา่ ในกลุ่มทดลอง 

หลงัจากไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูล ความถ่ีของการขบัถ่าย (ตารางท่ี 1) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) 

มีการขบัถ่าย 2 คร้ัง/สัปดาห์ และไม่พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการขบัถ่ายนอ้ย คือนอ้ยกวา่ 1คร้ัง/สัปดาห์ 

นอกจากน้ี ยงัพบการเพิ่มของกลุ่มตวัอยา่งท่ีขบัถ่ายทุกวนัเพิ่มมากข้ึนหลงัจากไดรั้บซินไบโอติกช

นิดแคปซูล จากร้อยละ 20 เป็น ร้อยละ 40  
 

 ตารางที ่4.4    การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนจากตวัแปรการศึกษาระหวา่ง 
ช่วงก่อนและหลงัไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูล ในกลุ่มทดลอง  (N=10 ในแต่ละ
กลุ่ม) 

 

 

 

aแสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลีย่±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

pValue : Paired Sample T test (*p<0.05) 

 

ตวัแปร ช่วงเวลา 

pValue   ก่อนไดรั้บยาa หลงัไดรั้บยาa 

ความถ่ีในการขบัถ่าย             0.90±0.73 0.60±0.50 0.193 

ความล าบากในการขบัถ่าย 2.20±1.31 1.90±1.37 0.279 

รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด 1.90±1.10 1.40±0.96 0.050 

มีอาการปวดทอ้ง 2.30±1.05 1.60±0.69 0.019* 

เวลาท่ีใชต่้อคร้ัง 1.50±1.17 1.30±1.15 0.443 

ความลม้เหลวในการขบัถ่าย 1.10±1.10 0.50±0.52 0.081 

การใชต้วัช่วย 0.30±0.67 0.00±0 0.193 
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เม่ือพิจารณาผลเฉพาะในกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบกนัระหว่าง ก่อนและหลงัไดรั้บซิน
ไบโอติกชนิดแคปซูล หลงัส้ินสุดการวิจยั พบว่า กลุ่มอาการความถ่ีในการขบัถ่าย หลงัไดรั้บซิน
ไบโอติกชนิดแคปซูลผูเ้ขา้ร่วมโครงการ มีการขบัถ่ายท่ีดีข้ึน 20% โดยส่วนใหญ่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
จะมีความถ่ีในการขบัถ่าย 2-3 คร้ัง/สัปดาห์ กลุ่มอาการความยากล าบากในการขบัถ่ายอุจจาระ คือมี
อาการปวดเจ็บจากการขบัถ่าย หรือตอ้งเบ่งถ่ายมากกว่าปกติ หลงัไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูล
พบวา่ กลุ่มอาการความยากล าบากมีการลดลงอยา่งชดัเจน 30% ทั้งน้ี มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีมีอาการ
ดีข้ึนท่ีเห็นไดช้ัด จากการท่ีเจ็บปวดเป็นประจ าขณะขบัถ่ายหลงัจากไดรั้บซินไบโอติกแลว้ เหลือ
เพียงอาการเจบ็ปวดในบางคร้ังเท่านั้น กลุ่มอาหารรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด ในกลุ่มอาการน้ี ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการหลังได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูลมีอาการดีข้ึน 40% และในจ านวนน้ี มีผูเ้ข้าร่วม
โครงการท่ีมีอาการดีข้ึนอย่างเห็นไดช้ดั จากท่ีรู้สึกตลอดเวลาว่าถ่ายอุจจาระไม่สุด หลงัไดรั้บซิน
ไบโอติกชนิดแคปซูลแลว้ จะเหลือเพียงนานๆ คร้ังท่ีรู้สึกไดเ้ท่านั้น กลุ่มอาการไม่พึงประสงคร่์วม
ขณะทอ้งผูกเช่นอาการปวดทอ้ง พบว่า หลงัไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูลผูเ้ขา้ร่วมโครงการมี
อาการดีข้ึน 40% ทั้งน้ียงัพบว่ามีผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ท่ีปวดทอ้งร่วมดว้ยเป็นประจ า เม่ือได้รับซิน
ไบโอติกชนิดแคปซูลแลว้ อาการปวดทอ้งร่วมกบัทอ้งผกูจะลดลง เหลือเพียงนานๆคร้ังเท่านั้น กลุ่ม
ระยะเวลาในการขบัถ่ายแต่ละคร้ัง ในกลุ่มอาการน้ี หลงัไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูลผูเ้ขา้ร่วม
โครงการมีอาการท่ีดีข้ึน 20% นัน่คือ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการขบัถ่ายแต่ละคร้ังลดลง เช่น ปกติใชเ้วลา 
ปราณ 10-20 นาที หลงัไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูลแลว้ การขบัถ่ายแต่ละคร้ัง ใช้เวลาไม่เกิน 5 
นาที กลุ่มอาการใช้ตวัช่วยในการขบัถ่าย หลงัไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูลผูเ้ขา้ร่วมโครงการมี
อาการท่ีดีข้ึน 20% และพบผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีเคยใชย้าสวนทวารช่วย แต่หลงัไดรั้บซินไบโอติกช
นิดแคปซูล ไม่ตอ้งใชย้าช่วยอีกต่อไป และกลุ่มสุดทา้ยเป็นกลุ่มอาการความลม้เหลวในการพยายาม
ขบัถ่าย ในกลุ่มน้ี หลงัไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูลผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีอาการดีข้ึน 40%  และ
พบวา่มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการส่วนหน่ึงท่ีเคยลม้เหลวในการพยายามขบัถ่ายในแต่ละวนั มากกวา่ 9 คร้ัง 
มีอาการดีข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดัหลงัไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูล 

นอกจากน้ี เม่ือตรวจสอบค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ีย ก่อนและหลงัในแต่ละหัวขอ้ของ
การวิจยัเฉพาะกลุ่มทดลอง  (ตารางท่ี 4) พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน มีแนวโน้มลดลงในหัวข้อ 
ความถ่ีในการขบัถ่าย ความล าบากในการขบัถ่าย ความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด ระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
ขบัถ่าย ความลม้เหลวในการขบัถ่าย และ การใช้ตวัช่วยในการขบัถ่าย และโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ใน
กลุ่มอาการมีอาการปวดทอ้งร่วมกบัทอ้งผกูนั้น พบวา่หลงัจากท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บซินไบโอติกชนิด
แคปซูล ค่าคะแนนเฉล่ีย มีค่าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (*p<0.05) จาก 2.30±1.05 คะแนน เป็น 
1.60±0.69 คะแนน  เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูล (ภาพท่ี 3) 
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ภาพที ่ 4.2    การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนจากตวัแปรการศึกษาระหวา่ง 

ช่วงก่อนและหลงัไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูลในกลุ่มทดลอง (N=10 ในแต่ละ 
กลุ่ม) 
 
กราฟแสดงขอ้มูลเป็นค่าคะแนนเฉล่ียของแต่ละหวัขอ้ ก่อน (before) และหลงั(after) 

ไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูลในกลุ่มทดลอง โดยเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ โดย Paired 

Sample T test ท่ีค่า p Value (*p<0.05)  

 
 
 
 
 
 

* 
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4.3 ความพงึพอใจต่อผลติภัณฑ์ 
 
ตารางที่ 4. 5   ความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑต่์อคุณภาพและประสิทธิผลของผลิตภณัฑซิ์นไบโอติกใน   
                       การบรรเทาอาการทอ้งผกูในกลุ่มทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
จากการประเมินความพึงพอใจในผลิตภณัฑ์ โดยใช้แบบสอบถามแบบ 5 ตวัเลือก 

(ภาคผนวก) แลว้น ามารวมรวมเฉพาะกลุ่มทดลองท่ีไดใ้ชซิ้นไบโอติกชนิดแคปซูลจริงๆ พบวา่ โดย
ส่วนมากร้อยละ 60 มีความพึงพอใจในระดบั พอใจน้อย  มีเพียง ร้อยละ 30 ท่ีมีความพอใจ และ
พบวา่ ร้อยละ 10 มีความไม่พอใจในผลิตภณัฑ ์อยา่งไรก็ตามไม่พบความเห็นในกลุ่มพอใจมาก และ 
ไม่พอใจมาก (ตารางท่ี 5) 

 

 
 
 
 

 

ตวัแปร                                                                                  จ  านวนคน(ร้อยละ) 
  
ความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ ์

 พอใจมาก 0 
พอใจ 3(30.0) 
พอใจนอ้ย 6(60.0) 
ไม่พอใจ 1(10.0) 
ไม่พอใจมาก 0 
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บทที ่5 
อภปิรายผลการวจิยั 

 
ในปัจจุบนัไดมี้การน าเอาความรู้ทางดา้นจุลินทรียเ์ขา้มาพฒันาในรูปของอาหารเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในส่วนของการเพิ่มอตัราย่อยสลายอาหารรวมไปถึงรักษาสมดุลของให้ร่างกายได ้
โดยอาศยักลุ่มท่ีเป็นจุลินทรียป์ระจ าถ่ินคือจุลินทรียท่ี์อาศยัอยูท่ี่ล  าไส้โดยปกติอยูแ่ลว้น ามาพฒันา
เพื่อให้มีคุณประโยชน์ต่อร่างกายเพิ่มข้ึนโดยกลุ่มจุลินทรียน้ี์เรียกว่าโพรไบโอติก (Probiotic) ซ่ึง
เป็นกลุ่มของจุลินทรียท่ี์มีชีวติซ่ึงอาจเป็นชนิดเดียวหรือชนิดผสมหรือเป็นจุลินทรียใ์นรูปแบบเซลล์
ตายและรวมไปถึงส่วนประกอบของจุลินทรียท่ี์สามารถก่อเกิดและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพได ้
(Gibson,1995; Salminen,1999; Schrezenmeir, 2001) นอกจากน้ีองคป์ระกอบท่ีสาคญัอีกส่วนคือ
อาหารท่ีจะช่วยใหโ้พรไบโอติกสามารถใชป้ระโยชน์ไดดี้ท่ีสุดนัน่คือพรีไบโอติก(Prebiotic)ซ่ึงเป็น
ส่วนของสารอาหารท่ีไม่สามารถถูกยอ่ยในระบบของกระเพาะอาหารแต่จะสามารถถูกยอ่ยไดโ้ดยจุ
ลิทรียก์ลุ่มโพรไบโอติกและเป็นอีกเหตุผลให้สามารถท่ีจะใช้อาหารกลุ่มน้ีคดัเลือกสายพนัธ์ุของ
จุลินทรียท่ี์เหมาะสมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการทางานของโพรไบโอติกได ้(Jayasimhan, 2013)
เม่ือรวมทั้งสององคป์ระกอบคือจุลินทรียก์ลุ่มโพรไบโอติกและพรีไบโอติกเขา้ดว้ยกนัสามารถท่ีจะ
เรียกรวมไดเ้ป็นซินไบโอติก (Synbiotic) (Schrezenmeir, 2001; Roberfroid, 2000)  

จากความรู้ดังกล่าวได้น าไปสู่การใช้ประยุกต์ใช้ซินไบโอติก ในการบรรเทาอาการ
ท้องผูก  ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีพบได้บ่อยและสามารถพบได้ในทุกเพศทุกวยัของประชากร 
(Higgins,2004; Cheng,2003) และส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาพบวา่กวา่24% ของประชากร (สุ
เทพ กลชายวทิย,์ 2547) ท่ีจะสามารถพบเจอปัญหาจากกลุ่มอาการน้ีได ้อาการทอ้งผูกคือกลุ่มอาการ
ท่ีผูป่้วยมีความถ่ีในการถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ปกติโดยในคนปกติจะถ่ายอุจจาระตั้งแต่วนัละ3 คร้ัง ถึง 
3 คร้ังต่อสัปดาห์แต่หากพบว่าไม่ถ่ายอุจจาระต่อเน่ืองกนั 3 วนัข้ึนไป ก็ถือวา่ผิดปกติหรือถ่าย
อุจจาระปกติแต่พบความผิดปกติอย่างอ่ืนร่วมดว้ย เช่น ในการถ่ายอุจจาระจะพบอุจจาระแห้งและ
แข็งท าให้ตอ้งออกแรงเบ่งมากกวา่ปกติตอ้งใช้เวลานานเบ่งนานกวา่ปกติ หรือมีอาการเจ็บบริเวณ
ทวารหนกัเวลาถ่ายก็ถือวา่ผิดปกติเขา้ข่ายอาการทอ้งผูกได ้ (สุเทพ กลชายวิทย,์ 2547; Garrigues, 
2004)  จุลินทรียก์ลุ่มโพรไบโอติกจึงถูกน าเอามามาใชป้ระโยชน์เพื่อบรรเทาผูท่ี้มีอยูใ่นกลุ่มอาการ
ทอ้งผูกโดยพบการน าเอาจุลินทรียก์ลุ่มโพรไบโอติกมาใช้ในการบรรเทาอาการทอ้งผูกในหลาย
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รูปแบบไม่วา่จะเป็นผลิตภณัฑ์ในรูปของเม็ดยาแคปซูล หรือการน าไปผสมกบัอาหารให้ออกมาใน
รูปของอาหารโพรไบโอติก อย่างไรก็ตามในการพฒันาการใช้งานดังกล่าวโดยส่วนใหญ่มีการ
น าเอาจุลินทรียเ์พียงแค่สายพนัธ์ุเดียวเขา้มาใชง้าน (Yang, 2003; Coccorullo, 2010; Mazlyn, 2013)  

การวิจยัน้ี จึงมุ่งเน้นการศึกษาผลของน าจุลินทรียก์ลุ่มโพรไบโอติกมากกว่าหน่ึงสาย
พนัธ์ุเขา้มารวมกนั โดยการน าเอาจุลินทรียก์ลุ่มโพรไบโอติก ท่ีจดัท าในรูปแบบของแคปซูลไปใช้
ในการบรรเทาอาการทอ้งผกูในกลุ่มประชากรของชุมชนหนองจอก กรุงเทพมหานคร 

จากงานวิจยัพบว่า การตอบสนองของกลุ่มทดลองหลงัจากท่ีไดรั้บ ซินไบโอติกชนิด
แคปซูลนั้นหากเปรียบเทียบเฉพาะในกลุ่มท่ีไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูลก่อนและหลงัการศึกษา 
ในส่วนของค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่ละหวัขอ้ของการวิจยั (ตารางท่ี 4) พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนน 
มีแนวโนม้ลดลงในหวัขอ้ ความถ่ีในการขบัถ่าย ความล าบากในการขบัถ่าย ความรู้สึกถ่ายอุจจาระ
ไม่สุด ระยะเวลาท่ีใชใ้นการขบัถ่าย ความลม้เหลวในการขบัถ่าย และ การใชต้วัช่วยในการขบัถ่าย
ซ่ึงอาจเกิดจาก ระยะเวลาในการใชซิ้นไบโอติกชนิดแคปซูล ท่ีสั้นเกินไปท าให้ส่งผลไม่มากพอใน
การบรรเทากลุ่มอาการดงักล่าวได ้โดยจากการศึกษาท่ีผา่นมา ของ Waitzberg DL และคณะ ตอ้งใช้
เวลายาวนานกวา่ 30 วนั ส าหรับการตรวจสอบผลส าเร็จของ ซินไบโอติกชนิด จึงจะพบวา่ในกลุ่มท่ี
ใช้ซินไบโอติก มีอตัราความถ่ีในการขบัถ่ายสูงข้ึน รวมไปถึงเม่ือ วดัระดบัอาการทอ้งผูก และ
รูปร่างลกัษณะของอุจจาระก็ใกลเ้คียงกบัปกติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม  

เม่ือพิจารณาอัตราการตอบสนองต่อการใช้ซินไบโอติกชนิดแคปซูลในส่วนของ 
ความถ่ีในการขบัถ่ายพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ยงัคง มีความถ่ีในการขบัถ่าย 2 คร้ัง/สัปดาห์ แต่
เม่ือพิจาณากลุ่มท่ีมีความถ่ีในการขบัถ่าย เพียง 1 คร้ัง/สัปดาห์ ในก่อนการไดรั้บซินไบโอติกนั้น 
หลังการส้ินสุดการวิจยัพบว่าในกลุ่มน้ี ไม่พบผูท่ี้มีอาการน้ี และยงัพบว่าม่ีผูท่ี้มีความถ่ีในการ
ขบัถ่ายท่ีอยู่ในกลุ่มขบัถ่ายทุกวนัเพิ่มข้ึนอีกดว้ย จากผลการวิจยัท่ีพบท าให้เป็นแนวโน้มท่ีดีในการ
ใชซิ้นไบโอติก ชนิดแคปซูลเพิ่มความถ่ีในการขบัถ่าย อยา่งไรก็ตามตอ้งมีการวิจยัอยา่งละเอียดใน
ขั้นต่อไป 

นอกจากน้ี จากการวจิยัยงัพบความเป็นไปไดใ้นการใชซิ้นไบโอติกชนิดแคปซูลในการ
บรรเทาอาการทอ้งผูก ท่ีมีกลุ่มอาการปวดทอ้งร่วมดว้ย  เม่ือเปรียบเทียบผลการวิจยัในกลุ่มอาการ
ปวดทอ้งร่วมกบัอาการทอ้งผูก พบวา่หลงัจากท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูล อตัรา
การปวดทอ้งร่วมกบัอาการทอ้งผกูไดล้ดลง เม่ือเทียบกบัก่อนไดรั้บ จากผลการศึกษาอาจกล่าวไดว้า่ 
ซินไบโอติกชนิดแคปซูลนอกจากอาจจะมีส่วนช่วยในการบรรเทาอาการทอ้งผูกไดย้งัส่งผลดีต่อผูท่ี้
มีอาการปวดทอ้งร่วมกบัอาการทอ้งผูก โดยสามารถลดอาการดงักล่าวลงไดห้ลงัจากใช้ ซินไบโอ   
ติกชนิดแคปซูล ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกนักบั การศึกษาของ Bekkali NL และคณะ ในปี 2007 โดย
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ท าการศึกษา ผลของโพรไบโอติกแบบกลุ่มใหญ่ (a mixture of probiotics) เพื่อบรรเทาอาการ
ทอ้งผูกในเด็กช่วงอายุ 4-16 ปี พบวา่ ความถ่ีของการ ขบัถ่าย (BMs) ลกัษณะรูปร่างของอุจจาระ 
อาการปวดทอ้ง ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ดีข้ึน และไม่มีผลท่ีอาจเกิดข้ึนขา้งเคียงใดๆตามมา   

เม่ือท าการวิจยัเปรียบเทียบประสิทธิผลของซินไบโอติกชนิดแคปซูล เปรียบเทียบ
ระหวา่ง กลุ่มท่ีใชซิ้นไบโอติก และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บยาหลอก (placebo) (ตารางท่ี 3)เม่ือพิจารณา
ผลการวิจบัในทุกหวัขอ้ ประกอบดว้ยความถ่ีในการขบัถ่าย ความล าบากในการขบัถ่าย ความรู้สึก
ถ่ายอุจจาระไม่สุด ระยะเวลาท่ีใชใ้นการขบัถ่าย การมีอาการปวดทอ้งร่วมกบัทอ้งผูก และการใชต้วั
ช่วยในการขบัถ่าย พบวา่จากทั้งสองสองกลุ่มใหผ้ลใกลเ้คียงกนั จากผลการวิจยัคร้ังน้ีอาจเป็นไปได้
ว่า ปัจจยัภายนอกของกลุ่มตวัอย่างอาจส่งผลต่อประสิทธิผลในการใช้ยา เช่น การบริโภคน ้ าหรือ
อาหาร การออกก าลงักายท่ีแตกต่างกนั เป็นตน้ หรืออาจเกิดไดจ้ากช่วงเวลาท่ีแนะน าให้รับประทาน
แคปซูล อาจจะไม่สัมพนัธ์กบัการท างานของซินไบโอติก ท าให้ประสิทธิผลท่ีไดล้ดนอ้ยลงไป รวม
ไปถึงขนาดยาท่ีไดรั้บ อาจไม่พอเพียงท่ีจะท าใหอ้าการทอ้งผกูบรรเทาลงไปได ้นอกจากน้ีผลของค่า
ความแตกต่างอาจข้ึนอยู่กบัจ านวนประชากรทั้งหมดท่ีเขา้ร่วมในการวิจยั ท่ีอาจมีจ านวนน้อยเกิน
กว่าท่ีจะเห็นความแตกต่างของผลการทดสอบได ้ซ่ึงหากเปรียบเทียบจากงานวิจยัก่อนหน้าน้ี ใน
ส่วนของการใชป้ระชากรพบวา่ มีการใชป้ระชากรในการวจิยัจ านวนมาก เพื่อให้ครอบคลุมการวิจยั 
และเพื่อสร้างความมัน่ใจในขอ้มูลท่ีได ้รวมไปถึงความแตกต่างท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการวิจยั (Waller, 
2011; Jayasimhan, 2013; Waitzberg, 2013) 
 

5.1  สรุปผลการวจัิย 
1.   การวจิยัประสิทธิผลของซินไบโอติกชนิดแคปซูล พบวา่ ซินไบโอติกชนิดแคปซูลมี

ประสิทธิผลช่วยใหก้ลุ่มอาการต่างๆดีข้ึน แสดงใหเ้ห็นวา่ ซินไบโอติกชนิดแคปซูล ช่วยบรรเทา
อาการทอ้งกผกูรวมทั้งอาการร่วมในกลุ่มประชากรในชุมชนหนองจอก 

2.  การเปรียบเทียบผลการวจิยัในกลุ่มอาการปวดทอ้งร่วมกบัอาการทอ้งผกู พบวา่หลงัจาก
กลุ่มทดลองไดรั้บซินไบโอติกชนิดแคปซูล อตัราการปวดทอ้งร่วมกบัอาการทอ้งผกูไดล้ดลงอยา่งมี
นยัส าคญั เม่ือเทียบกบัก่อนไดรั้บยา แสดงวา่ประสิทธิผลของซินไบโอติกชนิดแคปซูล เด่นชดัใน
ส่วนลดอตัราการปวดทอ้งร่วมกบัอาการทอ้งผกู เม่ือท าการวจิยัในกลุ่มประชากรในชุมชนหนอง
จอก 

3.  การประเมินความพึงพอใจในผลิตภณัฑ ์ซินไบโอติกชนิดแคปซูล พบวา่โดยส่วนมากร้อย
ละ 60 มีความพึงพอใจในระดบั พอใจนอ้ย   
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5.2  ข้อจ ากดัของการวจัิย  

1. การบริโภคน ้า อาหารและการออกก าลงักายในกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายอาจแตกต่างกนับา้ง 
ซ่ึงอาจส่งผลต่อการวจิยัได ้ 

2. การเก็บรักษาซินไบโอติกชนิดแคปซูลในบางรายอาจไม่ท าตามค าแนะน า ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
การประสิทธิผลของซินไบโอติกไดแ้ละส่งผลต่อการวจิยัได ้

 

5.3  ข้อเสนอแนะในการท างานวจัิยคร้ังต่อไป 
1. เพิ่มประชากรทั้งหมดในการท าวจิยัเพื่อความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 
2. เพิ่มระยะเวลาในการใชซิ้นไบโอติกชนิดแคปซูล เพื่อติดตามผลในระยะยาว 
3. เก็บขอ้มูลเก่ียวกบัแบบแผนการบริโภคน ้า อาหารและการออกก าลงักาย 
4. ใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัซินไบโอติกชนิดแคปซูล อยา่งพอเพียง  
5. เพิ่มปริมาณการใชซิ้นไบโอติกชนิดแคปซูลใหม้ากข้ึน เพื่อความชดัเจนของผลท่ีได ้
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(เอกสาร หมายเลข1) 
แบบสอบถามการวจัิย 

วนิิจฉัยภาวะท้องผูกโดย Rome III diagnostic criteria 
 
แบบสอบถามฉบับนีม้ีวตัถุประสงค์เพ่ือใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเพ่ือวนิิจฉัยภาวะท้องผูก โดยได้
ดัดแปลงตามเกณฑ์ของ Rome III diagnostic criteriaเพ่ือคัดกรองผู้ที่มีอาการท้องผูก เข้าที่จะ
น าไปเข้ากลุ่มการศึกษาต่อไป ในการวจัิยนีเ้พ่ือน ามาใช้ในการประกอบการเรียนการสอนในวิชาสาร
นิพนธ์ )IS-Independent Study)   หลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟู
สุขภาพ  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ โดยข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยหรือ
น าไปใช้ประโยชน์อ่ืนใดนอกจากเพ่ือการศึกษาเท่าน้ัน   สุดท้ายนี้คณะผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณ
ท่านอย่างสูงในการเสียสละเวลาช่วยตอบแบบสอบถามมาณทีนี่ด้้วย 

 
 
ค าช้ีแจง 1.กรุณาท าเคร่ืองหมาย  หรือ เขียน ลงในช่องว่างท่ีตรงกับความเป็นจริงหรือ

ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
2. แบบสอบถามน้ีมี จ  านวน 2 หนา้ แบ่งออกเป็น 3ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1   เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2   เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลพฤติกรรมการขบัถ่าย 
 ส่วนท่ี 3   เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลยาหรือผลิตภณัฑท่ี์

รับประทานอยู ่
 
ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ผูต้อบแบบสอบถาม  ช่ือ-สกุล  ........................................ .เบอร์โทรศพัท…์……………………… 
 
 
1. เพศ :  

1)  ชาย 2)  หญิง 
 

2.   อายุ : ................................................... 
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ส่วนที ่2   เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลพฤติกรรมการขับถ่าย 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งดา้นล่างทุกขอ้ความตามความเป็นจริงของท่าน 
รายละเอยีด ใช่ ไม่ใช่ 

1.ถ่ายอุจจาระนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
  

2.ตอ้งออกแรงเบ่งมากกวา่ปกติ 
  

3.อุจจาระมีลกัษณะเป็นกอ้นแขง็ (lumpy or hard stool) 
  

4.มีความรู้สึกวา่ถ่ายอุจจาระไม่สุด 
  

5.มีความรู้สึกวา่ถ่ายไม่ออกเน่ืองจากมีส่ิงอุดกั้นอยูข่า้งใน 
  

6. มีการใชน้ิ้วมือช่วยในการถ่ายอุจจาระ 
  

       ในข้อที ่1-6 หากท่านตอบว่า ใช่ มากกว่า 2 ข้อขึน้ไป ให้ตอบค าถามในข้อที่7 
 
7.ท่านมีอาการเหล่าน้ี นานเป็นระยะเวลาเท่าไหร่ 
                 นอ้ยกวา่ 3 เดือน                                             มากกวา่ 3 เดือน 
 
ส่วนที ่3  เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลยาหรือผลติภัณฑ์ทีรั่บประทานอยู่ 
 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งดา้นล่างทุกขอ้ความตามความเป็นจริงของท่าน 

รายละเอียด ใช่ ไม่ใช่ 

1.  เป็นผูท่ี้ก าลงัรักษาอาการทอ้งผกูดว้ยยา     

2.  กาลงัท าการลา้งพิษ โดยการสวนลา้งล าไส้  

  3.   ผูท่ี้รับประทานผลิตภณัฑ ์พรีไบโอติกหรือ โพรไบโอติกเช่น โยเกิร์ต, 
      พรีไบโอติกแบบชงด่ืม และอาหารเสริมโพรไบโอติกในช่วง 7 วนัทีผ่่านมา     

4.  รับประทานยาปฏิชีวนะในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา     
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(เอกสารหมายเลข 2) 
แบบสอบถามการวจัิย 

เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ซินไบโอติกชนิดแคปซูลในการบรรเทาอาการท้องผูกของ
ประชากรในชุมชนหนองจอก 

 
แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้ซินไบโอติกชนิดแคปซูลในการบรรเทาอาการท้องผูกของประชากรในชุมชน
หนองจอกเพ่ือน ามาใช้ในการประกอบการเรียนการสอนในวิชาสารนิพนธ์(IS-Independent Study)   
หลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  
โดยข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยหรือน าไปใช้ประโยชน์อ่ืนใดนอกจากเพ่ือ
การศึกษาเท่าน้ันสุดท้ายนี้คณะผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณท่านอย่างสูงในการเสียสละเวลาช่วยตอบ
แบบสอบถามมา ณ  ทีนี่ด้้วย 
 
ค าช้ีแจงกรุณาท าเคร่ืองหมาย  หรือ เขียน ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงหรือความคิดเห็น

ของท่านมากท่ีสุด 
 
ส่วนที ่1  เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลพฤติกรรมการขับถ่าย 
 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย     ในช่อง          ท่ีตรงตามความเป็นจริงของตวัท่าน 
1. ความถี่ในการขับถ่าย 
          1)ทุกวนั                                             2) 2 คร้ัง/สัปดาห์                                 3) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
         4) นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/สัปดาห์                 5) นอ้ยกวา่ 1คร้ัง/เดือน 

 
2.ความล าบากในการขับถ่ายอุจจาระ :อาการเจ็บปวดจากการขับถ่าย ต้องเบ่งถ่ายมากกว่าปกติ  
          1)ไม่เคย                                              2)นานๆคร้ัง                                         3) บางคร้ัง 

         4) เป็นปกติ                                         5) เป็นประจ า 
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3. รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด 

                  1)ไม่เคย                                              2)นานๆคร้ัง                                        3) บางคร้ัง 

                 4) เป็นปกติ                                          5) เป็นประจ า 

4. มีอาการปวดท้องหรือไม่สบายท้อง 

                1)ไม่เคย                                              2)นานๆคร้ัง                                         3) บางคร้ัง 

               4) เป็นปกติ                                          5) เป็นประจ า 

5. เวลาในการขับถ่ายอุจจาระ /คร้ัง  

               1) นอ้ยกวา่ 5 นาที                              2) 5-10 นาที                                         3) 10-20 นาที 

               4) เป็นปกติ                                         5) เป็นประจ า 

6. การใช้ตัวช่วยในการขับถ่ายอุจจาระ 

                1) ไม่ตอ้งใชต้วัช่วย                           2) ใชย้าระบาย                               3) ใชย้าสวนทวาร 

7. ความล้มเหลว ไม่ประสบความส าเร็จในการพยายามขับถ่ายอุจจาระ/24 ช่ัวโมง 

            1) ไม่เคย                                             2) 1-3 คร้ัง                                             3) 3-6 คร้ัง 

            4) 6-9 คร้ัง                                          5) มากกวา่ 9 คร้ัง 
8. ประวตัิ ช่วงเวลาทีม่ีอาการท้องผูก 

            1) 0 ปี                                                 2) 1-5 ปี                                                3) 5-10 ปี 
 
            4) 10-20 ปี                                          5) มากกวา่ 20 ปี 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือท่ีท่านไดเ้สียสละเวลาใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวิจยัในคร้ัง

น้ี…. 
วนัท่ี ..............เดือน............ ...พ.ศ.2557 
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(เอกสารหมายเลข 3) 
แบบสอบถามการวจัิย 

เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ซินไบโอติกชนิดแคปซูลในการบรรเทาอาการท้องผูกข
ประชากรในชุมชนหนองจอก 

 
แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการศึกษาการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้ซินไบโอติกชนิดแคปซูลในการบรรเทาอาการท้องผูกของประชากรในชุมชน
หนองจอกเพ่ือน ามาใช้ในการประกอบการเรียนการสอนในวิชาสารนิพนธ์(IS-Independent Study)   
หลักสูตรปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  
โดยข้อมูลส่วนตัวของท่านจะไม่ได้รับการเปิดเผยหรือน าไปใช้ประโยชน์อ่ืนใดนอกจากเพ่ือ
การศึกษาเท่าน้ันสุดท้ายนี้คณะผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณท่านอย่างสูงในการเสียสละเวลาช่วยตอบ
แบบสอบถามมา ณ ทีนี่ด้้วย 
 
ค าช้ีแจงกรุณาท าเคร่ืองหมาย  หรือ เขียน ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงหรือความคิดเห็น

ของท่านมากท่ีสุด 
 

 
ส่วนที ่1    เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมูลพฤติกรรมการขับถ่าย 
 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย    ในช่อง             ท่ีตรงตามความเป็นจริงของตวัท่าน 
1. ความถี่ในการขับถ่าย 
            1)ทุกวนั                                           2) 2 คร้ัง/สัปดาห์                                  3) 1 คร้ัง/สัปดาห์ 

            4) นอ้ยกวา่ 1คร้ัง/สัปดาห์                  5) นอ้ยกวา่ 1คร้ัง/เดือน 

2.ความล าบากในการขับถ่ายอุจจาระ :อาการเจ็บปวดจากก ารขับถ่าย ต้องเบ่งถ่ายมากกว่าปกติ 
            1)ไม่เคย                                             2)นานๆคร้ัง                                          3) บางคร้ัง 

            4) เป็นปกติ                                         5) เป็นประจ า 
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3. รู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด 

                1)ไม่เคย                                              2) นานๆคร้ัง                                        3) บางคร้ัง 

                4) เป็นปกติ                                         5) เป็นประจ า 

4. มีอาการปวดท้องหรือไม่สบายท้อง 

               1)ไม่เคย                                              2) นานๆคร้ัง                                          3) บางคร้ัง 

               4) เป็นปกติ                                         5) เป็นประจ า 

5. เวลาในการขับถ่ายอุจจาระ /คร้ัง  

               1) นอ้ยกวา่ 5 นาที                              2) 5-10 นาที                                         3) 10-20 นาที 

               4) เป็นปกติ                                         5) เป็นประจ า 

6. การใช้ตัวช่วยในการขับถ่ายอุจจาระ 

                 1) ไม่ตอ้งใชต้วัช่วย                           2) ใชย้าระบาย                             3) ใชย้าสวนทวาร 

7. ความล้มเหลว ไม่ประสบความส าเร็จในการพยายามขับถ่ายอุจจาระ/24 ช่ัวโมง 

             1) ไม่เคย                                             2) 1-3 คร้ัง                                             3) 3-6 คร้ัง 

            4) 6-9 คร้ัง                                          5) มากกวา่ 9 คร้ัง 
8. ประวตัิ ช่วงเวลาทีม่ีอาการท้องผูก 

             1) 0 ปี                                                 2) 1-5 ปี                                                3) 5-10 ปี 
 
             4) 10-20 ปี                                          5) มากกวา่ 20 ปี 
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ส่วนที ่2   แบบสอบถามระดับความพงึพอใจต่อผลติภัณฑ์ 
 
คุณภาพและประสิทธิภาพของผลิตภณัฑซิ์นไบโอติกในการบรรเทาอาการทอ้งผกู 
          1) ไม่พอใจมาก                                2) ไม่พอใจ                                                3) เฉยๆ 
          4) พอใจ                                            5) พอใจมาก 

 
 

…..ขอขอบคุณในความร่วมมือท่ีท่านไดเ้สียสละเวลาใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวจิยัในคร้ัง
น้ี…. 

 
วนัท่ี ..............เดือน........ .....พ.ศ.2557 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DPU



53 
 

 

ระบบการให้คะแนนเพ่ือวดัระดับความรุนแรงของอาการท้องผูก 
(คะแนนต ่าสุด 0 คะแนน, คะแนนสูงสุด 30 คะแนน) 
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ประวตัิผู้เขียน 

ช่ือ-นามสกุล กญัชญัญา  ดีมีชยั  

ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2549 สาขาวชิาการผลิตรายการวทิยโุทรทศัน์  

คณะนิเทศศาสตรบณัฑิต 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
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