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ซินไบโอติกเป็นอกีหน่ึงทางเลือกในการบรรเทาอาการท้องผูกรวมไปถึงอาการที่ไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดข้ึนร่วมด้วย ในการวิจัยคร้ังน้ี จึงมุ่งเน้นท าการศึกษาประสิทธิผลของซินไบโอติกช

นิดแคปซูลที่ประกอบไปด้วย Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB12, Bifidobacterium 

longum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus paracasei และStreptococcus thermophilus 

ที่ผสมอยู่กบั Fructooligosaccharides (FOS) อินนูลินและไฟเบอร์ เพ่ือช่วยให้อาการท้องผูกดีขึ้น 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดผ่านการคัดกรองจาก Roma III criteria จะถูกสุ่มเพ่ือแบ่งออกเป็นกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับซินไบโอติกหลอก (placebo) และกลุ่มทดลองที่ได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูล โดย

ทั้งสองกลุ่มจะรับประทานซินไบโอติกวันละ 2 แคปซูล เป็นเวลา 7 วันต่อเน่ือง ท าการบันทึกผล

ก่อนและหลังการได้รับซินไบโอติกโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่าเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของอาการท้องผูกรวมไปถึงอาการที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนใกล้เคียง

กับกลุ่มควบคุม อย่างไรกต็ามพบความแตกต่างของกลุ่มอาการปวดท้องร่วมกับท้องผูกในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับซินไบโอติก พบว่าหลังจากที่กลุ่มทดลองได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูล 

มีอาการดังกล่าวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทยีบกับกลุ่มทดลองก่อน

ได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูล แสดงว่าซินไบโอติกมีส่วนช่วยในการบรรเทาอาการปวดท้องร่วมกับ

ท้องผูกได้ การวิจัยคร้ังน้ีสามารถบอกได้ว่าซินไบโอติกมีส่วนช่วยในการบรรเทากลุ่มอาการน้ีได้ 

หากมีการวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประสิทธิผลของซินไบโอติกในอนาคต ซินไบโอติกน่าจะเป็น

ทางเลือกที่ดีในการบรรเทาอาการท้องผูกให้ดีข้ึนได้  

      

อาการท้องผูกเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยและสามารถพบได้ในทุกเพศทุกวัยของ

ประชากร ส าหรับประเทศไทยมีการศึกษาพบว่ากว่า 24% ของประชากร (สุเทพ กลชายวิทย์, 

2547) ที่จะสามารถพบเจอปัญหาจากกลุ่มอาการน้ี ซ่ึงถือได้ว่าอยู่ในเกณฑ์ที่มากเช่นเดียวกัน 

อาการท้องผูกคือกลุ่มอาการที่ผู้ป่วยมีความถี่ในการถ่ายอุจจาระน้อยกว่าปกติโดยในคนปกติจะ

ถ่ายอุจจาระตั้งแต่วันละ 3 คร้ังถึง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ แต่หากพบว่าไม่ถ่ายอุจจาระต่อเน่ืองกัน  

3 วันขึ้นไป กถ็ือว่าผิดปกติหรือถ่ายอุจจาระปกติแต่พบความผิดปกติอย่างอื่นร่วมด้วย เช่นในการ

                                                        
*
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ถ่ายอุจจาระจะพบอุจจาระแห้งและแขง็ ท าให้ต้องออกแรงเบ่งมากกว่าปกติ ต้องใช้เวลาเบ่งนาน

กว่าปกติหรือมีอาการเจ็บบริเวณทวารหนัก เวลาถ่ายกถ็ือว่าผิดปกติเข้าข่ายอาการท้องผูกได้  

(สุเทพ กลชายวิทย์, 2547; Garrigues, 2004) ในส่วนของสาเหตุการเกิดอาการท้องผูกน้ันเกิด

ได้จากหลายสาเหตุ แม้ว่าส่วนใหญ่แล้วอาการท้องผูกจะไม่ท าให้ผู้ที่เป็นได้รับอันตรายถึงชีวิต แต่

กมี็ผลต่อการด ารงชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้มีอาการน้ีรวมไปถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอื่นๆ

ได้มากขึ้ นอีกด้วย  โดยการวินิจฉัยผู้ที่มีอาการเข้าข่ายท้องผูกได้ยึดเกณฑ์ของ Roma III criteria 

(Drossman, 2006) อาการท้องผูกน้ันมีวิธกีารที่หลากหลายเพ่ือมุ่งเน้นบรรเทาอาการตามสภาวะ

ที่พบเจอ เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การจัดสรรเวลาเพ่ือหากิจกรรมผ่อนคลาย การออก

ก าลังกายอย่างสม ่าเสมอและการรับประทานอาหารที่มีเส้นใยเพ่ิมมากขึ้น การรักษาโดยการให้ยาชนิด

ยาระบายในปริมาณที่เหมาะสม รวมไปถึงอาจต้องมีการผ่าตัดล าไส้ในบางกรณี (รภัส พิทยานนท์, 

2551)  

ในปัจจุบันได้มีการน าเอาความรู้ทางด้านจุลินทรีย์เข้ามาพัฒนาในรูปของอาหารเพ่ือ

เพ่ิมประสทิธิภาพของการย่อยสลายอาหารรวมไปถึงรักษาสมดุลของร่างกายได้อีกด้วย โดยอาศัย

จุลินทรีย์กลุ่มที่อาศัยอยู่ในล าไส้โดยปกติอยู่แล้วน ามาพัฒนาเพ่ือให้มีคุณประโยชน์ต่อร่างกาย

เพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มจุลินทรีย์น้ีเรียกว่า โพรไบโอติก (Probiotic) ซ่ึงเป็นกลุ่มของจุลินทรีย์ที่มีชีวิตซ่ึง

อาจเป็นชนิดเดียวหรือชนิดผสมหรือเป็นจุลินทรีย์ในรูปแบบเซลล์ตาย รวมไปถึงส่วนประกอบของ

จุลินทรีย์ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ (Schrezenmeir, 2001) นอกจากน้ีองค์ประกอบที่ส าคัญอีก

ส่วนหน่ึงคืออาหารที่ช่วยให้โพรไบโอติกใช้ประโยชน์ได้ดีที่สุดน่ันคือพรีไบโอติก (Prebiotic) ซ่ึง

เป็นส่วนของสารอาหารที่ไม่ถูกย่อยในระบบของกระเพาะอาหารแต่จะถูกย่อยโดยจุลินทรีย์กลุ่ม

โพรไบโอติกและเป็นอกีเหตุผลหน่ึงที่จะใช้อาหารกลุ่มน้ีคัดเลือกสายพันธุ์ของจุลินทรีย์ที่เหมาะสม

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทางานของโพรไบโอติกได้  (Jayasimhan , 2013) เมื่อรวมทั้งสอง

องค์ประกอบคือจุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติก และ พรีไบโอติกเข้าด้วยกันเรียกว่า ซินไบโอติก 

(Synbiotic) (Schrezenmeir, 2001) การศึกษาประโยชน์ของจุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติกพบว่า

จุลินทรีย์กลุ่มน้ีน ามาบรรเทาอาการของโรคได้หลายกลุ่ม รวมไปถึงกลุ่มอาการท้องผูก ทั้งน้ีในการ

พัฒนาการใช้งานดังกล่าวโดยส่วนใหญ่มีการน าเอาจุลินทรีย์เพียงแค่สายพันธุ์เดียวเข้ามาใช้งาน 

(Yang, 2008; Coccorullo, 2010; Mazlyn, 2013) โดยพบว่ามีการศึกษาค่อนข้างน้อยในการ

น าจุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติกมากกว่าหน่ึงสายพันธุ์เข้ามารวมกันเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลต่อการลด

อาการท้องผูกและยังพบว่าการน าเอาจุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติก มารวมกันมากกว่าสองสายพันธุ์ 

ในการสร้างกลุ่มซินไบโอติกขนาดใหญ่เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการท้องผูกน้ัน  

ยังขาดข้อมูลและผลการศึกษาว่าเกิดประสิทธิภาพมากหรือน้อยเพียงใด ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี

จึ ง มุ่ ง เ น้น ศึกษาประสิทธิผลของก ลุ่ม ซินไบโอติกขนาดใหญ่คือการน า เอา จุ ลินทรี ย์                

กลุ่มโพรไบโอติกหลายสายพันธุม์ารวมกนัโดยท าในรูปแบบแคปซูลเพ่ือบรรเทาอาการท้องผูก 
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

ศึกษาประสิทธิผลของซินไบโอติกชนิดแคปซูลในการบรรเทาอาการท้องผูก ที่มาและ

ความส าคัญของปัญหา  

อาการท้องผูกเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยและสามารถพบได้ในทุกเพศทุกวัยของ

ประชากร หากเทยีบความชุกของกลุ่มอาการน้ีคัดแยกตามเขตพ้ืนที่แล้วพบว่าประชากรทางยุโรป

จะพบได้มากกว่าทางเอเชีย (Higgins, 2004; Cheng, 2003) แต่ถึงอย่างน้ันความชุกของอาการ

ท้องผูกในกลุ่มประชากรแถบเอเชียกส็ามารถที่จะพบเจอได้บ่อยเช่นเดียวกันและส าหรับประเทศ

ไทยมีการศึกษาพบว่ากว่า 24% ของประชากร (สุเทพ กลชายวิทย์, 2547) ที่จะสามารถพบเจอ

ปัญหาจากกลุ่มอาการน้ีซ่ึงถือได้ว่าอยู่ในเกณฑท์ี่มากเช่นเดียวกนั  

อาการท้องผูกคือกลุ่มอาการที่ผู้ป่วยมีความถี่ในการถ่ายอุจจาระน้อยกว่าปกติโดยใน

คนปกติจะถ่ายอุจจาระตั้งแต่วันละ 3 คร้ังถึง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ แต่หากพบว่าไม่ถ่ายอุจจาระ

ต่อเน่ืองกนั 3 วันขึ้นไปกถ็ือว่าผิดปกติหรือถ่ายอุจจาระปกติแต่พบความผิดปกติอย่างอื่นร่วมด้วย 

เช่นในการถ่ายอุจจาระจะพบอุจจาระแห้งและแขง็ ท าให้ต้องออกแรงเบ่งมากกว่าปกติ ต้องใช้เวลา

เบ่งนานกว่าปกติหรือมีอาการเจบ็บริเวณทวารหนัก เวลาถ่ายกถ็ือว่าผิดปกติเข้าข่ายอาการท้องผูกได้ 

(สุเทพ กลชายวิทย์, 2547; Garrigues, 2004) ในส่วนของสาเหตุการเกิดอาการท้องผูกน้ันเกิด

ได้จากหลายสาเหตุ เช่น การรับประทานอาหารที่มีเส้นใยในปริมาณน้อย การไม่ออกก าลังกาย

อย่างสม ่าเสมอ ภาวะความเครียด รวมไปถึงการเป็นโรคทางร่างกายที่อาจส่งผลโดยตรงแม้ว่าส่วน

ใหญ่แล้วอาการท้องผูกจะไม่ท าให้ผู้ที่เป็นได้รับอันตรายถึงชีวิต แต่กม็ีผลต่อการด ารงชีวิตและ

คุณภาพชีวิตของผู้มีอาการน้ีรวมไปถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอื่นๆได้มากข้ึนอกีด้วย  

การวินิจฉัยผู้ที่มีอาการเข้าข่ายท้องผูกได้ยึดเกณฑ์ของ Roma III criteria (Drossman, 

2006, Longstreth, 2006) โดยมีหลักเกณฑใ์นการวินิจฉัยดังน้ี  

1. ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

2. ต้องออกแรงเบ่งมากกว่าปกติ  

3. อุจจาระมีลักษณะเป็นก้อนแขง็ (lumpy or hard stool)  

4. มีความรู้สกึว่าถ่ายอุจจาระไม่สดุ  

5. มีความรู้สกึว่าถ่ายไม่ออกเน่ืองจากมีสิ่งอุดกั้นอยู่ข้างใน   

6. มีการใช้น้ิวมือช่วยในการถ่ายอุจจาระ 

โดยหากมีอาการเข้าเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นตั้งแต่สองอาการขึ้ นไป  นานมากกว่า  

3 เดือนหรือเร่ิมมีอาการคร้ังแรกในบางอาการนานกว่า 6 เดือนจะถือว่าผู้ป่วยมีปัญหาท้องผูกและ

ถ้าผู้ป่วยมีอาการท้องผูกเกิดขึ้ นนานติดต่อกันเกิน 3 เดือนจะถือว่าผู้ป่วยมีอาการท้องผูกเร้ือรัง 

การรักษาอาการท้องผูกน้ันมีวิธีการที่หลากหลายเพ่ือมุ่งเน้นบรรเทาอาการตามสภาวะที่พบเจอ 

เช่นการรักษาโดยการให้ยาชนิดยาระบายในปริมาณที่เหมาะสมในรายที่มีอาการเร้ือรังที่อาจ 

ไม่ตอบสนองต่อยาระบาย การรักษาอาจแนะน าให้ใช้น้ิวมือช่วยในการขับถ่ายหรือการสวนอุจจาระ
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ร่วมด้วย รวมไปถึงอาจต้องมีการผ่าตัดล าไส้ในบางกรณี ทั้งน้ีส าหรับการรักษาเบ้ืองต้นรวมไปถึง

การป้องกันแบบง่ายๆ ส าหรับผู้มีอาการท้องผูกน้ันแนะน าให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจัดสรร

เวลาเพ่ือหากิจกรรมผ่อนคลาย การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอและการรับประทานอาหารที่มี

เส้นใยเพ่ิมมากขึ้นกจ็ะช่วยให้บรรเทาและลดอาการท้องผูกได้ (รภัส พิทยานนท,์ 2551)  

ในปัจจุบันได้มีการน าเอาความรู้ทางด้านจุลินทรีย์เข้ามาพัฒนาในรูปของอาหารเพ่ือ

เพ่ิมประสทิธิภาพของการย่อยสลายอาหาร รวมไปถึงรักษาสมดุลของร่างกายได้อีกด้วยโดยอาศัย

กลุ่มที่เป็นจุลินทรีย์ประจ าถิ่น คือจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่ในล าไส้โดยปกติอยู่แล้วน ามาพัฒนาเพ่ือให้มี

คุณประโยชน์ต่อร่างกายเพ่ิมขึ้นโดยกลุ่มจุลินทรีย์น้ีเรียกว่า โพรไบโอติก (Probiotic) ซ่ึงเป็นกลุ่ม

ของจุลินทรีย์ที่มีชีวิตซ่ึงอาจเป็นชนิดเดียวหรือชนิดผสมหรือเป็นจุลินทรีย์ในรูปแบบเซลล์ตาย 

รวมไปถึงส่วนประกอบของจุลินทรีย์ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ (Gibson, 1995; Salminen, 

1999; Schrezenmeir, 2001) นอกจากน้ีองค์ประกอบที่ส าคัญอีกส่วนหน่ึงคืออาหารที่ช่วยให้

โพรไบโอติกใช้ประโยชน์ได้ดีที่สุดน่ันคือพรีไบโอติก (Prebiotic) ซ่ึงเป็นส่วนของสารอาหารที่ 

ไม่ถูกย่อยในระบบของกระเพาะอาหารแต่จะถูกย่อยโดยจุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติกและเป็นอีก

เหตุผลหน่ึงที่จะใช้อาหารกลุ่มน้ีคัดเลือกสายพันธุ์ของจุลินทรีย์ที่เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การท างานของโพรไบโอติกได้ (Jayasimhan , 2013) เมื่อรวมทั้งสององค์ประกอบคือจุลินทรีย์

กลุ่มโพรไบโอติก และ พรีไบโอติกเข้าด้วยกันเรียกว่า ซินไบโอติก (Synbiotic) (Schrezenmeir, 

2001; Roberfroid, 2000) 

การศึกษาประโยชน์ของจุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติกพบว่าจุลินทรีย์กลุ่มน้ีน ามาบรรเทา

อาการของโรคได้หลายกลุ่มไม่ว่าจะเป็นท้องเสยี ล าไส้อกัเสบเร้ือรัง อาหารล าไส้แปรปรวน รวมไป

ถึงกลุ่มอาการท้องผูก โดยพบการน าเอาจุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติกมาใช้ในการบรรเทาอาการ

ท้องผูกในหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์ในรูปของเมด็ยาแคปซูลหรือการน าไปผสมกับ

อาหารให้ออกมาในรูปของอาหารโพรไบโอติก ทั้งน้ีในการพัฒนาการใช้งานดังกล่าวโดยส่วนใหญ่

มีการน าเอาจุลินทรีย์เพียงแค่สายพันธุ์เดียวเข้ามาใช้งาน (Yang, 2008; Coccorullo, 2010; 

Mazlyn, 2013) โดยพบว่ามีการศึกษาค่อนข้างน้อยในการน าจุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติกมากกว่า

หน่ึงสายพันธุเ์ข้ามารวมกนัเพ่ือให้เกดิประสทิธผิลต่อการลดอาการท้องผูกและยังพบว่าการน าเอา

จุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติก มารวมกนัมากกว่าสองสายพันธุ์ ในการสร้างกลุ่มซินไบโอติกขนาดใหญ่

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการท้องผูกน้ัน ยังขาดข้อมูลและผลการศึกษาว่าเกิด

ประสทิธภิาพมากหรือน้อยเพียงใด  

ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มซินไบโอติกขนาดใหญ่ 

คือ การน าเอาจุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติกหลายสายพันธุ์มารวมกันโดยท าในรูปแบบแคปซูลเพ่ือ

บรรเทาอาการท้องผูก 

989



5 

                    

ประชากรในการศึกษา และซินไบโอติกชนิดแคปซูล                                                                              

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือกลุ่มตัวอย่างในชุมชนหนองจอกที่มีอาการท้องผูก

จากการส ารวจตามเกณฑข์อง Roma III criteria (Drossman, 2006) โดยใช้ประชากรทั้งหมด 20 

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน 

ซินไบโอติกชนิดแคปซูล บรรจุ 250 มิลลิกรัมต่อแคปซูล มีปริมาณจุลินทรีย์ที่มีชีวิต

กว่า 5 พันล้านตัวต่อแคปซูล ย่ีห้อเซลเมดซินไบโอทิค ซ้ือมาจาก บริษัทโทรญ่า จากัด ส่งตรวจ

ยีสต์ รา และจุลินทรีย์ก่อโรค ได้แก่ Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, 

Coliform, Clostridium perfringens, และ Samonella spp. ที่สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล  

                    

                                                                      

(randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial) โดยใช้ประชากรทั้งหมด 20 คน 

มาจากการท าแบบสอบถามสอบถามประชากรที่ชุมชนหนองจอก ซ่ึงเป็นแบบสอบถามชนิดกรอก

คาตอบด้วยตนเอง (Self-Administered Questionnaire) รวบรวมแบบสอบถามและคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยการใช้เกณฑ์ของ Roma III criteria เพ่ือคัดกรองผู้ที่มีอาการท้องผูกจานวน 20 คน 

แล้วท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจับสลากเพ่ือก าหนด

หมายเลขของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน ท าการสอบถามข้อมูลก่อนเร่ิมการวิจัยในทุกกลุ่ม จากน้ันใน

กลุ่มควบคุมจะได้รับแคปซูลยาหลอก (placebo) ส่วนในกลุ่มทดลองจะได้รับซินไบโอติกชนิด

แคปซูล (1 แคปซูล มีขนาด 250 มิลลิกรัม แต่ละแคปซูล มีปริมาณความเข้มข้นของเช้ือ  

6 พันล้านตัว ซ่ึงประกอบไปด้วยจุลินทรีย์พรีไบโอติก 5 สายพันธุ์ได้แก่ Bifidobacterium animalis 

subsp. lactis BB12, Bifidobacterium longum, Lactobacillus acidophilus , Lactobacillus paracasei 

และStreptococcus thermophilus ที่ผสมอยู่กับพรีไบโอติกได้แก่ Fructooligosaccharides (FOS) 

อินนูลินและไฟเบอร์ โดยในทุกกลุ่มจะต้องรับประทานแคปซูลวันละ 2 แคปซูลหลังอาหารเช้า 

เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 1 สปัดาห์ เมื่อครบก าหนดเวลา รวบรวมผลการวิจัยจากแบบสอบถามอกีคร้ัง  

                      

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา 

(Descriptive Analysis) ใช้ค านวณหาค่าสถิติ พ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (x) และส่วน เบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ในส่วนของการทดสอบสมมติฐาน ซินไบโอติกชนิดแคปซูลสามารถบรรเทา

อาการท้องผูกได้ สถิติที่ใช้ในการ วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การทดสอบสมมติฐานด้วย Wilcoxon 

test และ สถิติ pair t-test (before, after) วิเคราะห์ส่วนต่างของ score ก่อน-หลัง 
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การศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มซินไบโอติกชนิดแคปซูลที่ผ่านการตรวจสอบความ

ปลอดภัย ต่อการตอบสนองของกลุ่มตัวอย่าง ใน 6 หัวข้อ ประกอบไปด้วย ความถี่ในการขับถ่าย 

ความล าบากในการขับถ่าย ความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด การมีอาการปวดท้องร่วมกับท้องผูก 

ระยะเวลาที่ใช้ในการขับถ่าย และการใช้ตัวช่วยในการขับถ่าย โดยกลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 

36.7±6.5 ปี 

ผลการศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนจากตัวแปร

การศึกษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูลและกลุ่มควบคุมที่ได้ยาหลอก  

 

ตารางที่ 1   การเปรียบเทียบประสิทธิผลของซินไบโอติกชนิดแคปซูลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมหลังสิ้นสดุการวิจัย (N=10 ในแต่ละกลุ่ม) 

 

ตวัแปร ช่วงเวลา pValue 

กลุ่มควบคุม
a
 กลุ่มทดลอง

a
 

ความถี่ในการขับถ่าย             0.30±0.48 0.60±0.50 0.279 

ความล าบากในการขับถ่าย 1.70±0.67 1.90±1.37 0.726 

รู้สกึถ่ายอุจจาระไม่สดุ 1.70±0.67 1.40±0.96 0.434 

มีอาการปวดท้อง 1.90±0.87 1.60±0.69 0.496 

เวลาที่ใช้ต่อคร้ัง 0.80±0.78 0.50±0.51 0.381 

ความล้มเหลวในการขับถ่าย 0.50±0.5 0.50±0.52 1 

การใช้ยาช่วยให้ขับถ่าย 0.20±0.63 0.00±0 0.343 

a
แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น ในหัวข้อ ความถี่ในการขับถ่าย และ

ความล าบากในการขับถ่าย และมีแนวโน้มลดลงในหัวข้อ ความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด ระยะเวลาที่

ใช้ในการขับถ่าย การมีอาการปวดท้องร่วมกับท้องผูก ความล้มเหลวในการขับถ่าย และ การใช้ยา

ช่วยให้ขับถ่าย นอกจากน้ีหากพิจารณาในหัวข้อย่อย พบว่าในกลุ่มทดลอง หลังจากได้รับซินไบโอ

ติกชนิดแคปซูล ความถี่ของการขับถ่าย  
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ตารางที่2 การเปรียบเทยีบความแตกต่างจากตัวแปรการศึกษาของความถี่ในการขับถ่ายระหว่าง

ช่วงก่อนและหลังได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูลในกลุ่มทดลอง (N=10 ในแต่ละกลุ่ม) 

 

ตวัแปร จ านวนคน(รอ้ยละ) 

ก่อนได้รับยา หลังได้รับยา 

ความถี่ในการขับถ่าย             

  
1. ทุกวัน 2 (20) 4 (40) 

2. 2 คร้ัง/สปัดาห์ 6 (60) 6 (60) 

3. 1 คร้ัง/สปัดาห์ 2 (20) - 

4. น้อยกว่า 1 คร้ัง/สปัดาห์ - - 

5. น้อยกว่า 1 คร้ัง/เดือน - - 

 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) มีการขับถ่าย 2 คร้ัง/สัปดาห์ และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีการ

ขับถ่ายน้อย คือน้อยกว่า 1คร้ัง/สัปดาห์ และยังพบการเพ่ิมของกลุ่มตัวอย่างที่ขับถ่ายทุกวันเพ่ิม

มากขึ้นหลังจากได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูล จากร้อยละ 20 เป็น ร้อยละ 40 

นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาผลเฉพาะในกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบกันระหว่าง ก่อนและ

หลังได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูล หลังสิ้นสดุการวิจัยพบว่า กลุ่มอาการความถี่ในการขับถ่าย หลัง

ได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูลผู้เข้าร่วมโครงการ มีการขับถ่ายที่ดีข้ึน 20% กลุ่มอาการความ

ยากล าบากในการขับถ่ายอุจจาระคือมีอาการปวดเจบ็จากการขับถ่ายหรือต้องเบ่งถ่ายมากกว่าปกติ

หลังได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูล พบว่ากลุ่มอาการความยากล าบากมีการลดลงอย่างชัดเจน 

30% กลุ่มอาหารรู้สกึถ่ายอุจจาระไม่สดุ ในกลุ่มอาการน้ีผู้เข้าร่วมโครงการหลังได้รับซินไบโอติกช

นิดแคปซูลมีอาการดีขึ้ น 40% กลุ่มอาการไม่พึงประสงค์ร่วมขณะท้องผูกเช่นอาการปวดท้อง 

พบว่าหลังได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูลผู้เข้าร่วมโครงการมีอาการดีขึ้น 40% กลุ่มระยะเวลาใน

การขับถ่ายแต่ละคร้ัง ในกลุ่มอาการน้ีหลังได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูลผู้เข้าร่วมโครงการมีอาการ

ที่ดีข้ึน 20% น่ันคือ ระยะเวลาที่ใช้ในการขับถ่ายแต่ละคร้ังลดลง กลุ่มอาการใช้ตัวช่วยในการ

ขับถ่าย หลังได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูลผู้เข้าร่วมโครงการมีอาการที่ดีข้ึน 20% และกลุ่มสุดท้าย

เป็นกลุ่มอาการความล้มเหลวในการพยายามขับถ่าย ในกลุ่มน้ีหลังได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูล

ผู้เข้าร่วมโครงการมีอาการดีขึ้น 40% เม่ือตรวจสอบค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังในแต่

ละหัวข้อของการวิจัยเฉพาะกลุ่มทดลอง  
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ตารางที ่3  การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนจากตัวแปรการศึกษาระหว่าง

ช่วงก่อนและหลังได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูล ในกลุ่มทดลอง  (N=10 ในแต่ละกลุ่ม) 

 

ตวัแปร ช่วงเวลา pValue 

ก่อนได้รับยา
a
 หลังได้รับยา

a
 

ความถี่ในการขับถ่าย             0.90±0.73 0.60±0.50 0.193 

ความล าบากในการขับถ่าย 2.20±1.31 1.90±1.37 0.279 

รู้สกึถ่ายอุจจาระไม่สดุ 1.90±1.10 1.40±0.96 0.05 

มีอาการปวดท้อง 2.30±1.05 1.60±0.69 0.019* 

เวลาที่ใช้ต่อคร้ัง 1.50±1.17 1.30±1.15 0.443 

ความล้มเหลวในการขับถ่าย 1.10±1.10 0.50±0.52 0.081 

การใช้ยาช่วยให้ขับถ่าย 0.30±0.67 0.00±0 0.193 

a
แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

pValue: Paired Sample T test (p<0.05) 

 

พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนน มีแนวโน้มลดลงในหัวข้อ ความถี่ในการขับถ่าย ความ

ล าบากในการขับถ่าย ความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด ระยะเวลาที่ใช้ในการขับถ่าย ความล้มเหลวใน

การขับถ่าย และการใช้ยาช่วยให้ขับถ่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในกลุ่มอาการมีอาการปวดท้อง

ร่วมกับท้องผูกน้ัน พบว่าหลังจากที่กลุ่มทดลองได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูล ค่าคะแนนเฉล่ีย  

มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (*p<0.05) จาก 2.30±1.05 คะแนน เป็น 1.60±0.69 

คะแนน เมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อนได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูล  

บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 

ในปัจจุบันได้มีการน าเอาความรู้ทางด้านจุลินทรีย์เข้ามาพัฒนาในรูปของอาหารเพ่ือ

เพ่ิมประสิทธิภาพในส่วนของการเพ่ิมอัตราย่อยสลายอาหารรวมไปถึงรักษาสมดุลของให้ร่างกาย

ได้ โดยกลุ่มจุลินทรีย์น้ีเรียกว่าโพรไบโอติก (Probiotic) นอกจากน้ีองค์ประกอบที่ส าคัญอีกส่วน

คืออาหารที่จะช่วยให้โพรไบโอติกสามารถใช้ประโยชน์ได้ดีที่สุดน่ันคือพรีไบโอติก(Prebiotic)ซ่ึง

เป็นส่วนของสารอาหารที่ไม่สามารถถูกย่อยในระบบของกระเพาะอาหารแต่จะสามารถถูกย่อยได้

โดยจุลิทรีย์กลุ่มโพรไบโอติก เมื่อรวมทั้งสององค์ประกอบคือจุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติกและพรีไบ

โอติกเข้าด้วยกนัสามารถที่จะเรียกรวมได้เป็นซินไบโอติก (Synbiotic)  

การศึกษาน้ี มุ่งเน้นการศึกษาผลของจุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติกมากกว่าหน่ึงสายพันธุ์

เข้ามารวมกนั โดยการน าเอาจุลินทรีย์กลุ่มโพรไบโอติก ที่จัดท าในรูปแบบของแคปซูลไปใช้ในการ
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บรรเทาอาการท้องผูกในกลุ่มประชากรของชุมชนหนองจอก กรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบว่า การ

ตอบสนองของกลุ่มทดลองหลังจากที่ได้รับ ซินไบโอติกชนิดแคปซูลน้ันหากเปรียบเทยีบเฉพาะใน

กลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูลก่อนและหลังการศึกษา ในส่วนของค่าเฉล่ียของคะแนนในแต่

ละหัวข้อของการวิจัย (ตารางที่ 3) พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน มีแนวโน้มลดลงในหัวข้อ ความถี่

ในการขับถ่าย ความล าบากในการขับถ่าย ความรู้สึกถ่ายอุจจาระไม่สุด ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ขับถ่าย ความล้มเหลวในการขับถ่าย และการใช้ตัวช่วยในการขับถ่าย ซ่ึงอาจเกิดจากระยะเวลาใน

การใช้ซินไบโอติกชนิดแคปซูล ที่สั้นเกินไปท าให้ส่งผลไม่มากพอในการบรรเทากลุ่มอาการ

ดังกล่าวได้ โดยจากการศึกษาที่ผ่านมา ของ Waitzberg DL และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ต้องใช้

เวลายาวนานกว่า 30 วัน ส าหรับการตรวจสอบผลส าเรจ็ของ ซินไบโอติกชนิด จึงจะพบว่าในกลุ่ม

ที่ใช้ซินไบโอติกมีอัตราความถี่ในการขับถ่ายสูงข้ึน รวมไปถึงเมื่อ วัดระดับอาการท้องผูก และ

รูปร่างลักษณะของอุจจาระกใ็กล้เคียงกบัปกติเม่ือเปรียบเทยีบกบักลุ่มควบคุม  

เมื่อพิจารณาอตัราการตอบสนองต่อการใช้ซินไบโอติกชนิดแคปซูลในส่วนของ ความถี่

ในการขับถ่ายพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ยังคง มีความถี่ในการขับถ่าย 2 คร้ัง/สัปดาห์ แต่เมื่อ

พิจาณากลุ่มที่มีความถี่ในการขับถ่าย เพียง 1 คร้ัง/สัปดาห์ ในก่อนการได้รับซินไบโอติกน้ัน หลัง

การสิ้นสดุการวิจัยพบว่าในกลุ่มน้ี ไม่พบผู้ที่มีอาการน้ี และยังพบว่าม่ีผู้ที่มีความถี่ในการขับถ่ายที่

อยู่ในกลุ่มขับถ่ายทุกวันเพ่ิมขึ้ นอีกด้วย จากผลการวิจัยที่พบทาให้เป็นแนวโน้มที่ดีในการใช้ซิน

ไบโอติก ชนิดแคปซูลเพ่ิมความถี่ในการขับถ่าย อย่างไรกต็ามต้องมีการวิจัยอย่างละเอียดในขั้น

ต่อไป  

นอกจากน้ี จากการศึกษายังพบความเป็นไปได้ในการใช้ซินไบโอติกชนิดแคปซูลใน

การบรรเทาอาการท้องผูกที่มีกลุ่มอาการปวดท้องร่วมด้วย เมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยในกลุ่ม

อาการปวดท้องร่วมกับอาการท้องผูก พบว่าหลังจากที่กลุ่มทดลองได้รับซินไบโอติกชนิดแคปซูล 

อัตราการปวดท้องร่วมกับอาการท้องผูกได้ลดลง เมื่อเทียบกับก่อนได้รับ จากผลการศึกษาอาจ

กล่าวได้ว่า ซินไบโอติกชนิดแคปซูลนอกจากอาจจะมีส่วนช่วยในการบรรเทาอาการท้องผูกได้และ

ยังส่งผลดีต่อผู้ที่มีอาการปวดท้องร่วมกับอาการท้องผูก โดยสามารถลดอาการดังกล่าวลงได้

หลังจากใช้ ซินไบโอติกชนิดแคปซูล ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกันกับ การศึกษาของ Bekkali NL และ

คณะ ในปี ค.ศ. 2007 โดยพบผลของโพรไบโอติกแบบกลุ่มใหญ่ (a mixture of probiotics) 

สามารถบรรเทาอาการท้องผูกในเดก็ช่วงอายุ 4-16 ปี ซ่ึงพบว่าความถี่ของการขับถ่าย (BMs) 

ลักษณะรูปร่างของอุจจาระ อาการปวดท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ ดีขึ้ น และไม่มีผลที่อาจเกิดข้ึน

ข้างเคียงใดๆตามมา  

อย่างไรกต็าม เมื่อท าการเปรียบเทียบประสิทธิผลของซินไบโอติกชนิดแคปซูล โดย

เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ใช้ซินไบโอติกและกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก(placebo)ในบางหัวข้อ 

(ตารางที่3) พบว่าจากทั้งสองกลุ่มให้ผลใกล้เคียงกัน ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าปัจจัยภายนอกของกลุ่ม

ตัวอย่างอาจส่งผลต่อประสิทธิผลในการใช้ยา เช่น การบริโภคน า้หรืออาหาร การออกกาลังกายที่
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แตกต่างกัน เป็นต้น หรืออาจเกิดได้จากช่วงเวลาที่แนะน าให้รับประทานแคปซูล อาจจะไม่

สัมพันธ์กับการท างานของซินไบโอติก ท าให้ประสิทธิผลที่ได้ลดน้อยลงไป รวมไปถึงขนาดยาที่

ได้รับ อาจไม่พอเพียงที่จะท าให้อาการท้องผูกบรรเทาลงไปได้ นอกจากน้ีผลของค่าความแตกต่าง

อาจข้ึนอยู่กับจานวนประชากรทั้งหมดที่เข้าร่วมในการวิจัย ที่อาจมีจ านวนน้อยเกินกว่าที่จะเห็น

ความแตกต่างของผลการทดสอบได้ ซ่ึงหากเปรียบเทยีบจากงานวิจัยก่อนหน้าน้ี (Waller, 2011; 

Jayasimhan, 2013; Waitzberg, 2013)  ในส่วนของการใช้ประชากรพบว่า มีการใช้ประชากรใน

การวิจัยจ านวนมาก เพ่ือให้ครอบคลุมการวิจัย และเพ่ือสร้างความม่ันใจในข้อมูลที่ได้  

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เหน็ว่าซินไบโอติกมีส่วนช่วยในการบรรเทาอาการปวดท้อง

ร่วมกับท้องผูกได้ และเพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผลของซินไบโอติกในการบรรเทาอาการท้องผูก

ด้านอื่นๆ จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือในอนาคตซินไบโอติกจะเป็นอีกทางเลือกที่ดีในการ

บรรเทาอาการท้องผูกให้ดีขึ้นได้ 
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