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บทที่  1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เปนโรคที่ไตทํางานบกพรองเปนระยะเวลา
มากกวา 3 เดอืน ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกตไิด แมจะทําการแกไขสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดการทําลายไตในระยะแรกแลว การเสื่อมของไตยังคงดาํเนินตอไปจนในที่สุดเกดิเปน
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (end-stage renal disease, ESRD) โดยผูปวยระยะนี้ตองเผชิญกับปญหา
ดานตางๆ มากมาย ทั้งในดานสุขภาพ ภาวะโภชนาการ เศรษฐกิจ สังคม และจิตใจ (NKF, 2002)  
 โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนโรคหนึ่งที่มอุีบัติการณและความชุกของโรคเพิ่มขึ้นทุกป อยู
ระหวางรอยละ 3.2-7.6 ตอป ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละประเทศ (Schena, 2000) จากขอมูลการ
สํารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา ป พ.ศ. 2544 มผูีปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไต (renal 
replacement therapy, RRT) สูงถึง 406,081 คน และคาดวาในป พ.ศ. 2553 จะมีจํานวนผูปวยเพิ่มขึน้
เปน 661,330 คน (USRDS, 2000) ในประเทศไทย สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยไดทําการสํารวจ
จํานวนผูปวย ป พ.ศ. 2540 พบความชุกของผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตจํานวน 1,802 คน 
และเพิ่มขึ้นเปน 15,004 คน ในป พ.ศ. 2547 โดยเบาหวาน (diabetes mellitus) เปนสาเหตุของการ
เกิดโรคที่พบมากที่สุด รองลงมาคือภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) และโรคไตอักเสบโกล
เมอรูโลเนฟไฟรติส (glomerulonephritis) (อนุตตร จิตตนิันทน, 2545; Meichelboeck, 1996; NST, 
2005)  

การรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย โดยการใชยาและการควบคุมอาหารเพือ่ชะลอ
การเสื่อมของไตมักไมไดผล จําเปนตองรกัษาดวยวิธีที่เรียกวา การบําบัดทดแทนไต ซ่ึงมี 3 วิธี คอื 
การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis, HD)  การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis, 
PD) และการปลูกถายไต (kidney transplantation, KT) (Johnson และคณะ, 2004) วธีิการเหลานี้เปน
การรักษาที่มีคาใชจายสูงและมักมีปญหาภาวะแทรกซอนในระยะยาว ไดแก ภาวะการเสียสมดุล
กรดดางและอิเลคโตรไลท ภาวะโลหิตจาง ภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดสูงชนิดทุติยภูมิ และความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองเสีย และทองผูก เปนตน 
(ณรงศักดิ์ วัชโรทน และคณะ, 2542)  

ภาวะทองผูกเปนภาวะที่มีจํานวนครั้งของการถายอุจจาระนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
อุจจาระมีลักษณะแข็งเปนกอน และ/หรือมีการเบงถายอจุจาระมากกวาปกติ (Lembo, 2003) จาก
รายงานของประเทศสหรัฐอเมริกา ป พ.ศ. 2541 พบอุบัติการณของภาวะทองผูกในผูปวยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายประมาณรอยละ 59 (Etemad, 1998) ขณะที่ประเทศญี่ปุน ไดรายงานอุบัติการณ
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การเกิดภาวะทองผูกในผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
(continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) สูงถึงรอยละ 30 (Yasuda และคณะ, 2002) 
และแมภาวะทองผูกที่เกิดขึ้นจะไมทําใหผูปวยเปนอันตรายถึงชีวิต แตกม็ีผลตอคุณภาพชีวิต ผูปวย
ตองทุกขทรมานจากอาการตางๆ เชน คล่ืนไส อาเจียน ลมหายใจมกีล่ินเหม็น เบื่ออาหาร มีอาการ
ซึม ปวดทองเนื่องจากลําไสถูกอุดดวยอุจจาระที่แข็ง ปวดทวารหนักเวลาถายอุจจาระ และริดสีดวง
ทวารหนกั (Etemad, 1998; Lembo, 2003) นอกจากนี้ภาวะทองผูกที่เร้ือรังอาจเปนสาเหตุของ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง เชน เกิดการหยอนยานของเยื่อบุผนังชองทองและกลามเนื้อหูรูดรอบๆ ทวาร
หนัก การตดิเชื้อที่เยื่อบุผนังชองทอง การติดเชื้อที่หลอดสวนชองทอง (peritoneal catheter) ภาวะที่
มีของเสียสะสมในเลือด ภาวะทุพโภชนาการจากการดูดซึมสารอาหารผิดปกติ โรคลําไสโปงพอง 
และโรคมะเร็งลําไสใหญ เปนตน (Griffenberg และคณะ, 1997; St. Peter และคณะ, 1998)  

การรักษาภาวะทองผูกอาจทาํไดโดยการใหยาระบายหรอืยาสวนอุจจาระ ซ่ึงเปนการ
กระตุนการขับถายอยางผิดธรรมชาติ การใชยาระบายทําใหลําไสบบีตัวเคลื่อนไหวผิดปกติ รูสึก
ปวดถายอยางรุนแรง นอกจากนี้อาจเกิดผลขางเคียงจากการใชยาระบายเปนประจาํ คือ ลําไสใหญ
เสียการทํางานตามธรรมชาติ ลําไสตอบสนองตอยาลดลง สงผลใหผูปวยใชยาขนาดสูงขึ้นจนใน
ที่สุดใชยาเกินขนาด ทําใหเกิดอาการทองเสีย และสูญเสียสมดุลของอิเลคโตรไลทในรางกาย 
(Lembo, 2003) ดังนัน้แนวทางการรักษาภาวะทองผูกที่ปลอดภัย คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและน้ํา แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหารมากขึ้น จะชวยเพิ่มมวล
อุจจาระและลดระยะเวลาการเคลื่อนไหวของลําไส รวมทั้งควรเพิม่การเคลื่อนไหวโดยการออก
กําลังกายอยางเหมาะสมจะชวยทําใหถายอจุจาระไดบอยขึ้น (ADA, 2002) 

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด (fructo-oligosaccharide, FOS) เปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน ซึ่ง
รางกายมนษุยไมสามารถยอยไดโดยน้ํายอยหรือเอนไซมในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก มี
คุณสมบัติเปนเสนใยอาหารและพรีไบโอติก (prebiotic) ชวยบรรเทาอาการทองผูกได จากการศึกษา
ของ Takahashi (1986) ทดลองใหผูปวยโรคไตเรื้อรัง 9 คน รับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 6 
กรัมตอวัน เปนเวลา  1 ป พบวาผูปวย 7 ใน 9 คน มีอาการทองผูกลดลง และไมพบอาการขางเคียง
ตอระบบทางเดินอาหารตลอดเวลาที่ทําการศึกษา เชนเดยีวกับการศึกษาของ Mitsuoka และคณะ 
(1987) ซ่ึงรายงานวาเมื่อใหผูปวยโรคไตเรื้อรัง 10 คน และอาสาสมัครสุขภาพดี 6 คน รับประทาน 
ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 8 กรัมตอวัน เปนเวลา 1 ป พบวามีอาการทองผูกลดลง นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาในผูสูงอายุที่ทองผูก 10 คน โดยใหรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 20-40 กรัมตอ
วัน เปนเวลา 19 วัน พบวา จํานวนครั้งของการถายอุจจาระเพิ่มขึ้นจาก 1-2 คร้ังตอสัปดาห เปน 8-9 
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คร้ังตอสัปดาห อุจจาระนิ่ม พบอาการขางเคียง ไดแก อาการแนนทองเล็กนอย โดยไมมีอาการปวด
ทองหรือทองเสีย (Kleessen และคณะ, 1997)   

แมวาการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดจะมีผลชวยบรรเทาอาการทองผูกได การศกึษาผล
ของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะทองผูกที่ผานมาเปนการศึกษาในตางประเทศ และ
ยังไมมีการศึกษาผลในผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องที่
มีภาวะทองผูกโดยตรง ดังนัน้การวจิัยนีจ้ึงศึกษาผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะ
ทองผูกในผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง เพื่อชวย
ปองกันหรือลดความรุนแรงของภาวะทองผูก และนําขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพจิารณา
เสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดใหแกผูปวยเพื่อลดภาวะทองผูกตอไป 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษา 

1. ผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอจํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห 
ลักษณะของอุจจาระ และระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไสใหญในผูปวยทีไ่ดรับ
การรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 

2.  ผลขางเคียงของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในผูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวยการลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่องที่อาจเกดิขึ้นระหวางการวิจัย เชน อาการแนนทอง ปวดทอง ทองอืด ทองเสีย เปน
ตน 

1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ชวยบรรเทาอาการทองผูกในผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง  

2. นําขอมูลที่ไดไปใชเปนแนวทางในการพจิารณาเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในผูปวยที่
ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง 
 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD)  

2.1.1 นิยามของโรคไตเรื้อรัง  

 ในป พ.ศ. 2543 สมาคมโรคไตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Kidney 
Foundation, NKF) (Johnson และคณะ, 2004; NKF, 2002) ไดมีการนยิามศัพท คําวา โรคไตเรื้อรัง 
เปน 2 ลักษณะ คือ 

ลักษณะที่ 1  ภาวะที่ไตมีความบกพรองในเชิงปริมาณ   ซ่ึงหมายถึง  ความบกพรองของไต
ในการขจดัของเสีย  คือ  มีคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัส (glomerular filtration rate, GFR)    
ต่ํากวา  60  มลิลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย (body surface area, BSA) 1.73 ตารางเมตร 

ลักษณะที่ 2  ภาวะที่ไตมีความบกพรองในเชิงคุณภาพ  ไดแก  การมีความผิดปกติทางพยาธิ
สภาพที่พบจากการถายภาพรังสี   หรือจากการตรวจเลือดหรือปสสาวะ  โดยไมตองคํานึงวาคาอัตรา
การกรองผานโกลเมอรูลัสอยูในระดับใด เชน การมีโรคนิ่วไต การมถุีงน้ําที่ไต การพบโปรตีนรั่ว
ทางปสสาวะเพิ่มขึ้น  หรือการมีเม็ดเลือดแดงในปสสาวะเพิ่มขึ้น  เปนตน   

การวินจิฉัยโรคไตเรื้อรังจึงอาจตัดสินไดจากการมีความบกพรองในลักษณะใดลักษณะ
หนึ่ง  หรือทั้ง 2 ลักษณะ  และตองเปนอยางเรื้อรัง  คือ  เปนติดตอกนันานเกิน 3 เดือน  โดยพบความ
บกพรองในเชงิคุณภาพที่สําคัญที่ทําใหเกดิโรคไตเรื้อรัง  คือ  การมีโปรตีนร่ัวทางปสสาวะเพิ่มขึน้ 
ซ่ึงหากเกดิขึ้นติดตอกันเปนเวลานาน  ก็มกัทําใหเกดิความบกพรองในเชิงปริมาณตามมาดวย  

2.1.2 การทํางานของไต  

 การทํางานของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังสามารถแบงไดตามคาอัตราการกรองผาน         
โกลเมอรูลัสเปน 5 ระยะ ดงันี้ 

ระยะที ่   1     ระยะไตเริ่มเสือ่มแตยังมีคาอตัราการกรองผานโกลเมอรูลัสปกติหรือเพิ่มขึ้น  
(kidney damage with normal filtration or elevated GFR) เมื่อตรวจวดัคาอัตราการกรองผาน            
โกลเมอรูลัสของผูปวยพบวามีคามากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 
ตารางเมตร  

ระยะที่    2 ระยะไตผิดปกติและมีคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสลดลง (kidney  
damage with mildly decreased GFR)  ตรวจวัดคาอตัราการกรองผานโกลเมอรูลัสของผูปวยอยู
ในชวง  60-89  มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73  ตารางเมตร  
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ระยะที่     3    ระยะทีไ่ตมีคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสลดลงปานกลาง (moderately  
decreased GFR)  ตรวจวัดคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสของผูปวยอยูในชวง  30-59  มิลลิลิตร
ตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 

ระยะที่     4    ระยะทีไ่ตมีคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสลดลงมาก (severely  
decreased GFR) เหลือต่ํากวารอยละ 30  ตรวจวดัคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสของผูปวยอยูใน 
ชวง 15-29  มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 

ระยะที่     5    ระยะไตวายหรือโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (end-stage kidney disease,  
ESRD) ตรวจวัดคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสของผูปวยอยูในชวงนอยกวา 15 มิลลิลิตรตอ
นาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ผูปวยเตรียมตัวรักษาดวยการบําบัดทดแทนไต (renal 
replacement therapy, RRT)     

2.2 โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (end-stage renal disease, ESRD) 

 โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนภาวะที่ไตทํางานบกพรอง โดยวัดคาอัตราการกรองผาน  
โกลเมอรูลัสนอยกวา 15 มลิลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร เปนระยะเวลานาน
กวา 3 เดือน ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกตไิด  แมจะทําการแกไขสาเหตุที่ทาํ
ใหเกดิการทําลายไตในระยะแรกแลว สงผลใหเกิดการคั่งของของเสีย การสูญเสียสมดุลของเกลือแร 
น้ํา กรด ดางในรางกาย และความผิดปกตจิากการขาดฮอรโมนที่สังเคราะหที่ไต (Johnson และคณะ, 
2004; NKF, 2002)  

2.2.1 ระบาดวิทยาของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

การศึกษาระบาดวิทยาของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในประเทศตางๆ ทั้งในทวีปอเมริกา 
ยุโรป และเอเชีย มีจุดมุงหมายเพื่อรายงานสถานการณของโรค ความชุกของผูปวย อุบัติการณผูปวย
ใหม และลักษณะโดยทั่วไปของผูปวย  The United States Renal Data System (USRDS) รายงานวา
ในป พ.ศ. 2544 ประชากรอเมริกันมากกวา 406,081 คน มีภาวะไตวายจําเปนตองไดรับการรักษา
ทดแทนไต ซ่ึงคิดเปนอัตราสวนผูปวย 281.4 คน ตอประชากร 1 ลานคน และพบผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทายในปตอๆ มามีจํานวนเพิ่มมากขึ้น จากสถานการณดังกลาวทําใหคาดการณวาในป พ.ศ. 
2553 จะพบผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะสุดทายจํานวนมากกวา 661,330 คน โดยพบวาโรคเบาหวาน
เปนสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสดุทายที่พบมากที่สุด (รอยละ 45.3) รองลงมาคือภาวะ
ความดันโลหติสูง (รอยละ 23.5) และโรคไตอักเสบโกลเมอรูไลเนฟไฟรติส (รอยละ 12) ตามลําดับ 
เชนเดยีวกับการศึกษาระบาดวิทยาของประเทศแคนาดา ใน ป พ.ศ. 2544 พบวามีความชุกของผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายสูงถึง 27,359 คน นอกจากนี้ยังพบอุบัตกิารณผูปวยใหมมีอัตราเพิ่มขึ้น
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จาก 111.2 คน ตอประชากร 1 ลานคน ในป พ.ศ. 2539  เปน 152 คน ตอประชากร 1 ลานคน ในป 
พ.ศ. 2544  (Collins และคณะ, 2001; Schaubel และคณะ, 1996; Schena, 2000) 

ในประเทศไทย สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ไดเร่ิมทําการสํารวจในป พ.ศ. 2537 โดย
รวบรวมขอมลูผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจากสถานพยาบาล 45 แหง ที่ใหการรกัษาทดแทนไต  
พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาทั้งสิ้นมีจํานวน 1,995 คน คิดเปนอัตราสวนผูปวย 35 คนตอประชากร 
1 ลานคน  ตอมาในป พ.ศ. 2539 สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยไดดําเนินโครงการลงทะเบียนการ
รักษาทดแทนไตแหงประเทศไทย (Thailand Renal Replacement Therapy Registry, TRT Registry) 
เพื่อใหทราบขอมูลทางระบาดวิทยา ชนิดการรักษา และรายละเอยีดอืน่ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคและ
ผูปวย  จากรายงานการศกึษาตั้งแตป พ.ศ. 2540-2544  พบวาความชกุของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายที่เขาการรักษาทดแทนไตมีอัตราเพิม่ขึ้น โดยมีผูปวย 1,802  คน ในป พ.ศ. 2540 และเพิม่
จํานวนเปน 3,266,  4,736,  5,963 และ 10,978 คน ในป  พ.ศ. 2541,  2542,  2543 และ 2544  
ตามลําดับ คิดเปนอัตราสวน 30.0,  54.4,  78.9,  99.4  และ 123.0 คน ตอประชากร 1 ลานคน 
ตามลําดับ (ภาพที่ 1) (วิรัตน ทองรอด, 2547; อนุตตร จิตตินันท, 2545; อุดม ไกรฤทธิชัย และคณะ, 
2546) และในป พ.ศ. 2547 พบวาความชกุของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มขึ้น เปน 15,004 
คน คิดเปนอัตราสวน 234.4 คน ตอประชากร 1 ลานคน  ซ่ึงสาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายที่พบมากที่สุดคือ โรคเบาหวาน รองมาคือ ภาวะความดนัโลหิตสูง และโรคไตอักเสบโกล
เมอรูโลเนไฟรตีส ตามลําดับ (NST, 2005) 

2.2.2 อาการทางคลินิกและภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

 อาการทางคลินิกแรกทีน่ําผูปวยมาพบแพทย คือ อาการออนเพลีย ซึมลง มึนงง นอนไม
หลับ คันตามรางกาย เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ความรูสึกรับรสของลิ้นเปลี่ยนไป น้ําหนักตวัลด 
ชาตามปลายมือปลายเทา รูสึกหนาวงาย  นอกจากนีย้ังมีการเปลี่ยนแปลงการขับถายปสสาวะ เชน 
ปสสาวะบอยตอนกลางคืน ปสสาวะนอยลง มีอาการแสบรอนเวลาถายปสสาวะ ปสสาวะขัด 
ปสสาวะมีเลือดปน ปสสาวะมีสีน้ําลางเนือ้หรือเปนฟอง มีการบวมทีห่นา เทา และทอง มีอาการ
ปวดเอวหรือดานขางของหลัง รวมกับมีภาวะความดันโลหิตสูง (โศภณ นภาธร, 2542) และเมื่อไต
เสื่อมมากขึ้น การขับของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึมของรางกายออกทางปสสาวะจะ
ลดลง เกิดการคั่งของของเสีย เรียกกลุมอาการนี้วา uremic syndrome สงผลใหกระทบตอการทํางาน
ของอวัยวะเกอืบทุกระบบของรางกาย  ดังตอไปนี้  
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ภาพที่ 1 อุบัตกิารณและความชุกของผูปวยท่ีไดรับการรกัษาทดแทนไตในประเทศไทย 

1) ระบบหลอดเลอืดและหวัใจ ความผิดปกติในระบบหลอดเลอืดและหวัใจเปน
ภาวะแทรกซอนที่พบมากในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย และเปนสาเหตุสําคัญของความพิการ
และเสียชีวิตของผูปวยอีกดวย ปจจัยเส่ียงของความผิดปกติของระบบหลอดเลือดและหวัใจทีพ่บใน
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย  แบงไดเปนความเสี่ยงทั่วไป เชน อายุ เพศ ประวตัิการพบความ
ผิดปกติในครอบครัว โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง หรือภาวะความผดิปกติของระดับ
ไขมันในเลือด เปนตน และความเสี่ยงจากภาวะการคั่งของของเสียในเลือด เชน ภาวะปสสาวะมี
โปรตีนร่ัว การคั่งของน้ําและโซเดียมในเลอืด ความผิดปกติของระดับอิเลคโตรไลท ภาวะโลหิตจาง 
ภาวะทุพโภชนาการ ปริมาณโฮโมซีสเทอีนหรือของเสียที่สูงขึ้นในเลอืด เปนตน (Parfrey และ 
Foley, 1999; Massry และ Smogorzeroski, 1996, Sarnak และ Levey, 2000)   

2) ระบบโลหิต ภาวะโลหิตจางเปนความผิดปกติที่พบไดมากกวารอยละ 90 ในผูปวยโรค
ไตเรื้อรัง โดยมีสาเหตุหลักจากการขาดฮอรโมนอิริโธรพอยอิติน (erytropoietin, EPO) รวมกับภาวะ
ขาดธาตุเหล็ก และความผิดปกติของกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดงจากไขกระดูก  การรักษาเพื่อ
แกไขภาวะเลอืดจางในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไดแก การใหฮอรโมนอริิโธรพอยอิตินและธาตุเหล็ก
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ทดแทน โดยผลการรักษาจะพิจารณาจากระดับฮีโมโกลบินและระดับฮีมาโทคริต รวมกับการ
พิจารณาจากระดับธาตุเหล็กในรางกายผูปวย  (Eckardt, 1994) 

3) ระบบกระดกูและกลามเนื้อ ภาวะแทรกซอนสําคัญที่พบมากในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทายที่ไดรับการรักษาทดแทนไต คือ ความผิดปกติของระบบกระดูกและขอ (renal 
osteodystrophy) ซ่ึงความผิดปกติที่เกดิขึน้สงผลโดยตรงตอสุขภาพของผูปวย ทําใหคุณภาพชวีติ
ของผูปวยลดลง อาการแสดงที่สําคัญคือ การปวดกระดูกและกลามเนื้อ หรือการเคลื่อนไหวที่
ผิดปกต ิ  สาเหตุเกิดจากการเพิ่มขึ้นของระดับพาราไทรอยดฮอรโมน (parathyroid hormone) หรือ
ภาวะพิษจากอะลูมิเนียม สงผลใหกระบวนการเมแทบอลิซึมของกระดูกผิดปกต ิ เกดิปญหาทางการ
เคลื่อนไหวแกผูปวย (มนาธิป โอศิริ,  2545) 

4) ระบบภูมิคุมกนัของรางกาย ภาวะที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเกิดการติดเชื้อ จะ
ตรวจพบระดบัเม็ดเลือดขาวและไซโตไคน (cytokines) ในรางกายลดลง เชื่อวามสีาเหตุจากภาวะ    
ยูรีเมีย ภาวะทุพโภชนาการ ผูปวยมีโปรตีนร่ัวออกมาในปสสาวะและน้ํายาลางไตมาก ผูปวย
จําเปนตองไดรับการสรางภูมิคุมกัน และรับการแกไขภาวะโภชนาการใหเหมาะสมเพื่อลด
ภาวะแทรกซอนนี ้(Himmelfarb และคณะ, 2004) 

5) ระบบทางเดินอาหาร อาการที่เกิดจากความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารพบไดบอย
ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทาย โดยเปนผลจากภาวะยูรีเมีย ไดแก คล่ืนไส อาเจียน การรับรส
เปล่ียนแปลง เบื่ออาหาร ทองผูก ทองเสีย และมแีผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส สาเหตุอาจ
เกี่ยวของกับการลางไตที่ไมเพียงพอ มีการควบคุมการบริโภคอาหาร จํากัดน้ําดื่ม หรือไดรับยาบาง
ชนิดติดตอกันเปนเวลานาน เชน แคลเซียมคารบอเนต ยาปฏิชีวนะ ธาตเุหล็ก เปนตน นอกจากนี้ยัง
พบอุบัติการณของโรคระบบทางเดินอาหารกลุมตางๆ ไดแก โรคลําไสโปงพอง ภาวะไสเล่ือน การ
ติดเชื้อไวรัสตบัอักเสบชนิดบีและซีไดสูงในกลุมผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ณรงศักดิ์     
วัชโรทน และคณะ, 2542) 

2.2.3 การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

 การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายมีแนวทางรักษา 2 ทาง คือ การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อม
ของไต และการรักษาบําบัดทดแทนไต ซ่ึงการเลือกแนวทางการรักษาพิจารณาจากระดับความ
รุนแรงตามระยะการดําเนนิของโรคไตเรื้อรัง 

2.2.3.1 การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  

การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรือ้รังควรใหการรักษาทันที เมื่อ
พบวามีการเปลี่ยนแปลงในหนาที่ของไต เพื่อเปนชะลอการเสื่อมของไตที่จะดาํเนินไปสูโรคไต
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เร้ือรังระยะสุดทาย  จากการศึกษาการชะลอการเสื่อมของไตในคนสวนใหญ พบวาการชะลอการ
เสื่อมของไตจะไดผลเมื่อคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสมากกวา 30 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นทีผิ่ว
รางกาย  1.73 ตารางเมตร  การรักษาเพื่อชะลอการเสื่อมของไตมีหลักการรักษาอยู 2 แบบ คือ  

1) การควบคุมการบริโภคอาหารและน้ํา (non-pharmacologic therapy)  (ชวลิต 
รัตนกุล, 2542; Rocco และ Blumenkrantz, 2001) 

 พลังงาน อาหารที่ผูปวยไดรับในแตละวนัควรจะใหพลังงานอยางเพยีงพอ เพื่อ
ปองกันไมใหเกิดการเผาผลาญโปรตีนที่สะสมในกลามเนือ้สวนตางๆ ของรางกายเปนพลังงาน  
เปนผลใหเกดิปริมาณยูเรียไนโตรเจน (blood urea nitrogen, BUN) ในเลือดสูงขึ้น มวลของ
กลามเนื้อลดลง และมีสมดลุไนโตรเจน (nitrogen balance) ในรางกายเปนลบได การจัดอาหาร
ใหแกผูปวยโรคไตเรื้อรัง ควรใหมีปริมาณพลังงาน 30-35 กิโลแคลอรีตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม  

 โปรตีน ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรไดรับโปรตีนปริมาณเพียงพอ ซ่ึงขึ้นอยูกับการ
ทํางานของไต และควรมีสัดสวนของกรดอะมิโนจําเปนครบทุกตัวใกลเคยีงกบัสัดสวนความ
ตองการกรดอะมิโนจําเปนของรางกายในแตละวัน เพื่อปองกันไมใหเกดิการคั่งของยูเรียไนโตรเจน
ในเลือด และเพิ่มการสังเคราะหโปรตีนในรางกาย ทําใหเกดิภาวะสมดุลไนโตรเจนเปนบวก ถา
ระดับซีรัมครีอะตินีนต่ํากวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ควรไดรับโปรตนีนอยที่สุด ปริมาณ 0.4-0.5 
กรัมตอกิโลกรัมน้ําหนกัตัว โดยมีสัดสวนกรดอะมิโนจําเปนในปริมาณมากกวากรดอะมิโนไม
จําเปน หรือทีเ่รียกวาเปนโปรตีนชนิดมีคุณคาทางโภชนาการสูง (high biological value protein) 
รวมกับกรดอะมิโนจําเปนหรือกรดคีโต (keto acid) เสริมวันละประมาณ 10 กรัม ในกรณีผูปวยทีม่ี
การสูญเสียโปรตีนมากในปสสาวะ เชน กลุมอาการเนฟโฟรติก (nephrotic syndrome) ควรไดรับ
โปรตีนปริมาณ 0.8 กรัมตอกิโลกรัมน้ําหนักตัว บวกกบัปริมาณโปรตีนที่สูญเสียออกมาในปสสาวะ 
และหากผูปวยไดรับการรักษาบาํบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางชองทองแบบตอเนื่องรวมดวย
จําเปนตองไดรับโปรตีนประมาณ 1.2-1.3 กรัมตอกิโลกรัมน้ําหนักตวัผูปวย  เพื่อทดแทนโปรตีนที่
สูญเสียออกไปกับน้ํายาลางไต (dialysate)  

ไขมัน  ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักจะมีความเสีย่งตอภาวะไขมันในเลือดสูง และปญหา
ของระบบหลอดเลือดและหวัใจ ผูปวยควรไดรับไขมันรอยละ 25-30 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับ 
และชนิดของไขมันสวนใหญ ควรเปนกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดเชิงซอน (polyunsaturated fatty acid, 
PUFA) ซ่ึงพบมากในน้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันดอกทานตะวัน 

ฟอสเฟต อาหารที่มีฟอสเฟตสูงทําใหไตเสื่อมเร็วขึ้น ทําใหผูปวยมีระดับพารา
ไทรอยดฮอรโมนสูง สงผลเสียตอไตในระยะยาว การควบคมุระดับฟอสเฟตในผูปวยจงึควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสเฟตสูง  เชน  ไขแดง  นมสด เนยแข็ง และเมล็ดธัญพืช เปนตน  
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โซเดียมและโพแทสเซียม  ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ยังสามารถขับเกลือโซเดียมและ
โพแทสเซียมออกทางปสสาวะไดดี อาจจะยังไมจําเปนตองจํากัด เวนแตผูปวยมภีาวะบวม ภาวะ
ความดันโลหติสูง หรือมีภาวะโซเดยีมและโพแทสเซียมในเลือดสูง จําเปนตองจํากัดเกลือโซเดยีม
หรือโพแทสเซียม  การจํากดัโซเดียมในอาหารมีหลายระดับ ตั้งแตจํากัดเพยีงเล็กนอยไปจนถึงจํากัด
อยางเขมงวด  ทั้งนี้ขึ้นกบัความสามารถในการที่รักษาสมดุลโซเดียมและน้ําในรางกายของผูปวย  
คนปกติจะรับประทานอาหารที่มีโซเดียมวนัละประมาณ 3-7 กรัม ถาคิดเทียบกับปริมาณเกลอื
โซเดียมคลอไรดจะเทากับไดรับเกลือวันละ 7.5-17.5 กรัม (เกลือโซเดียมคลอไรด 1,000 มิลลิกรัม มี
โซเดียมประมาณ 400 มิลลิกรัม) 

น้ํา การควบคุมปริมาณน้าํที่บริโภคขึ้นอยูกับระดับซีรัมครีอะตินีน ถาระดับ
ซีรัมครีอะตินีนต่ํากวา 8 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร หรือมีอาการบวมและมีปสสาวะลดลง การควบคุม
ปริมาณน้ําที่บริโภคสามารถคํานวณไดจากปริมาณน้ําที่รางกายตองเสียไป หรือขับออกไปวนัหนึ่งๆ 
ไดแก ปริมาณน้ําที่ขับออกทางปสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมง ไดจากการตวง และทางเหงื่อ ลมหายใจ 
ประมาณน้ําทีเ่สียไปเทากับ 500 มิลลิลิตร ซ่ึงปริมาณน้ําที่บริโภคเทากบัปริมาณปสสาวะบวกกับน้ํา
ปริมาณ 500 มิลลิลิตร 

2) การบําบัดดวยยา (pharmacologic therapy) 

  ยาจับฟอสเฟต (phosphate binder)  ในกรณีที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีระดบัฟอสเฟต
ในเลือดสูง  การควบคุมระดบัฟอสเฟตในเลือดใหอยูในระดับปกติ  มกัจําเปนตองใชยาจับฟอสเฟต
รวมกับการควบคุมปริมาณฟอสเฟตในอาหาร เพื่อลดการดูดซึมฟอสเฟตที่ลําไส ชวยลดอัตราการ
เสื่อมของไต และยังชวยลดความรุนแรงของการรั่วของโปรตีนไปกับปสสาวะดวย 
  ยาลดความดนัโลหิต   การควบคุมความดันโลหิต มีความสําคัญมากในการชะลอ
การเสื่อมของไต ควรควบคุมความดันโลหิตใหเทากับหรือต่ํากวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือ  
mean arterial pressure (MAP) เทากับหรือต่ํากวา 92 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงยาลดความดันโลหิตแบง
ออกเปนหลายชนิด เชน angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE-inhibitors) และ calcium 
channel blockers เปนตน 

2.2.3.2 การรักษาบําบดัทดแทนไต (renal replacement therapy, RRT) 

ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสดุทายที่มีคาอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสต่ํากวา 15 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาเพื่อทดแทน
การทํางานของไตที่เสื่อม โดยอาศัยวิธีที่เรียกวาการรักษาบําบัดทดแทนไต ซ่ึงมี 3 วิธี คือ การฟอก
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เลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis, HD) การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis, PD) และ
การปลูกถายไต (kidney transplantation, KT) (Matzke และ Bailie, 2002) 

2.3 การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis, PD) 

2.3.1 หลักการการลางไตทางชองทอง 

  การลางไตทางชองทอง คือ การสอดหลอดสวน (catheter) ผานชองทอง แลวถายน้าํยาลาง
ไตเขาไปในชองทอง คางน้ํายาไวระยะเวลาหนึ่งเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนสารละลายในน้ํายาลาง
ไตและสารตางๆ ที่ละลายในพลาสมาผานเยื่อบุชองทอง ซ่ึงทําหนาทีเ่ปนผนังเนื้อเยือ่เลือกผานที่กั้น
แยกสารละลาย 2 ดาน คือ น้ํายาลางไตในชองทองและพลาสมาในเสนเลือดฝอยและเสนเลือดดาํ
ออกจากกนั ซ่ึงเยื่อบุชองทองมีคุณสมบัติยอมใหสสาร น้ํา และเกลือแรสวนเกินภายในรางกายทีม่ี
ขนาดเล็กกวาผานไดเทานัน้ รวมทั้งของเสียจะมีทิศทางเคลื่อนที่ออกจากพลาสมาสูน้ํายาลางไต  
สวนแลคเตทและกลูโคสจะมีทิศทางการเคลื่อนที่ตรงกันขาม จากนัน้จึงเปลี่ยนถายน้ํายาลางไตออก
จากชองทอง (ภาพที่ 2)  

กระบวนการแลกเปลี่ยนสารละลายภายในชองทอง ประกอบดวย  2  กระบวนการยอย  เกิด 
ขึ้นพรอมกัน ไดแก  

1) กระบวนการซมึผาน (diffusion)  เปนกระบวนการเคลื่อนที่ของสารตางๆ ที่ละลายจาก
ที่มีความเขมขนสูงกวาในพลาสมาไปยังฝงตรงขาม คือ สารละลายในน้ํายาลางไตที่มีความเขมขน
ต่ํากวา แรงผลักดันในการเคลื่อนที่ของสารตางๆ ที่ละลายเหลานี้ เปนผลตางของความเขมขนที่
เกิดขึ้นจากสารละลายทั้งสองดาน ยิ่งมีความเขมขนตางกันมากเทาใด แรงในการผลักดันใหเกดิการ
เคลื่อนที่ก็ยิ่งมากเทานั้น การเคลื่อนที่จะสิน้สุดลงเมื่อความเขมขนของสารละลายทั้งสองดานเทากนั  
กระบวนการซมึผานจะมีแตสารตางๆ ที่ละลายในพลาสมาเทานั้นเคลื่อนที่ผานผิวเนื้อเยื่อเลือกผาน 
(semipermeable membrane) 

2)  กระบวนการพา (convection) เปนกระบวนการเคลื่อนที่ของทั้งสารละลายในน้ําลางไต  
และในพลาสมาพรอมกัน อาศัยแรงดนัน้ําผลักหรือแรงดงึน้ําผานผิวเนือ้เยื่อเลือกผาน  กระบวนการ
นี้เร่ิมตนดวยการเคลื่อนที่ของสารละลายในน้ํายาลางไต เรียกวา อัลตราฟวเทชัน (ultrafiltration) 
ตามดวยการพาสารตางๆ ที่ละลายในพลาสมาอยูออกไป โดยอาศัยแรงดึงดูดระหวางโมเลกุลของ
สารละลายในน้ํายาลางไตและสารตางๆ ที่ละลายในพลาสมา ซ่ึงเรียกกระบวนการนี้วา solvent drag  
หรือ  convection  กระบวนการนี้จะสิ้นสุดเมื่อแรงดันน้ําของสารละลายทั้งสองฝงเทากัน  
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ภาพที่ 2  การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis) 
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2.3.2 รูปแบบของการลางไตทางชองทอง (เถลิงศักดิ์ กาญจนบษุย, 2545) 

  การรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลางไตทางชองทอง จําเปนตองมี
การปรับเปลี่ยนปริมาตรและขนาดของน้ํายาลางไตใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน โดยพิจารณาจาก
การทํางานของไตที่เหลืออยูและคุณสมบัตขิองเยื่อบุผนังชองทองในการแลกเปลี่ยนของเสีย เพื่อให
ผูปวยไดรับการลางไตอยางเพียงพอและมผีลลัพธของการรักษาดีที่สุด การลางไตทางชองทอง 
สามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ ไดแก 

1) การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (continuous peritoneal dialysis) ซ่ึง
แบงเปนได 2 ประเภท คอื การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชการเปลีย่นถายน้ํายาดวย
ตนเอง (continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) (ภาพที่ 3) ซ่ึงเปนวิธีที่นิยมใชมากทีสุ่ด 
วิธีนี้ผูปวยหรือญาติเปนผูเปล่ียนน้ํายาเองโดยมีการเปลีย่นน้ํายา 3 คร้ัง ในเวลากลางวัน และอีก 1 
คร้ัง ในเวลากลางคืน ปริมาณน้ํายาที่ใชในแตละวนัเฉลี่ยประมาณ 6-8 ลิตร โดยใชน้าํยาถุงละ 1.5-2 
ลิตร ตอการเปลี่ยนน้ํายา 1 คร้ัง น้ํายาจะถูกคางไวในชองทองนาน 4-5 ช่ัวโมงในเวลากลางวัน และ 
8-10 ชั่วโมง ในเวลากลางคืน สําหรับความเขมขนของกลูโคสในน้ํายาลางไตในชวงเวลากลางคืน 
สามารถปรับเปลี่ยนไดตามความตองการในการดึงน้ําออกจากรางกาย และอัตราประสิทธิภาพการ
ขนสงสารผานเยื่อบุชองทองของผูปวย การรักษาแบบนี้เหมาะสมกบัผูปวยที่มีอัตราประสิทธิภาพ
การขนสงสารผานเยื่อบุชองทองระดับปานกลางและสูง และอีกวิธีหนึ่งคือการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่องโดยใชเครื่องอตัโนมัติ (continuous cyclic peritoneal dialysis, CCPD) (ภาพที ่ 3) ซ่ึง
เปนการรักษาที่ทําตอเนื่องตลอดทั้งวัน โดยใชเครื่องอตัโนมัติเปล่ียนถายน้ํายา 3 คร้ัง ในชวงเวลา
กลางคืน และทําการเปลี่ยนถายน้ํายาดวยตนเอง 1 คร้ัง ในชวงเวลากลางวัน เพื่อใหผูปวยสามารถ
พักผอนได ไมตองกังวลกับการเปลี่ยนถายน้ํายา วิธีนี้จะคางน้ํายา 14-16 ชั่วโมงในชวงเวลากลางวนั 
และ 2-3 ช่ัวโมง ในชวงเวลากลางคืน 

2) การลางไตทางชองทองแบบบางชวงของวนัหรือเพยีงบางวัน (intermittent 
peritoneal dialysis) การลางไตทางชองทองประเภทนี้เหมาะกับผูปวยที่ตองการหลีกเลี่ยง
ภาวะแทรกซอนจากการเพิ่มแรงดันในชองทองหลังใสน้ํายา ผูปวยอวนหรือมีภาวะไตรกลีเซอไรด
สูงจากการดูดซึมกลูโคสปริมาณมากเขาสูรางกาย และในผูปวยทีไ่มสามารถทําการเปลี่ยนถายน้ํายา
ในชวงเวลากลางวันได แบงเปน 2 ประเภท คือ การลางไตทางชองทองแบบที่มีน้ํายาลางไตในชอง
ทองเฉพาะกลางวัน (day time ambulatory peritoneal dialysis, DAPD) (ภาพที่ 3) ซ่ึงใชเวลา 12-16 
ช่ัวโมง ขณะทีผู่ปวยกําลังทํางาน ระยะเวลาคางน้ํายาแตละครั้งเฉลี่ยไมเกิน 3-4 ชั่วโมง เวนการลาง
ไตโดยปลอยใหชองทองวางในชวงเวลากลางคืน และการลางไตทางชองทองแบบที่มีน้ํายาลางไต
ในชองทองเฉพาะเวลากลางคืน (nightly intermittent peritoneal dialysis, NIPD) (ภาพที่ 3) ซ่ึงเปน 
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ภาพที่ 3  รูปแบบการลางไตทางชองทอง  

(3ก) การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชการเปลี่ยนถายน้ํายาดวยตัวเอง

(3ข) การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องโดยใชเคร่ืองมอือัตโนมัต ิ

(3ค) การลางไตทางชองทองแบบที่มีน้ํายาลางไตในชองทองเฉพาะกลางวัน 

   (3ง) การลางไตทางชองทองแบบที่มีน้ํายาลางไตในชองทองเฉพาะกลางคืน 
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การเปลี่ยนถายน้ํายาเฉพาะชวงเวลากลางคืน ใชเวลา 8-12 ชั่วโมง น้ํายาลางไต 6-8 ถุงตอคืน โดยใช
เครื่องอัตโนมัติชวยเปลีย่นถาย เพื่อใหผูปวยสามารถพักผอนได 
 

2.3.3 ภาวะแทรกซอนจากการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง                                  

2.3.3.1 ภาวะแทรกซอนท่ีมีการติดเชือ้  

ภาวะแทรกซอนที่มีการติดเชือ้ในผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่องสวนใหญมักเปนการติดเชื้อที่บริเวณชองทอง เชน มีการติดเชื้อบริเวณ
ผิวหนังรอบหลอดสวนชองทองที่โผลออกมานอกผิวหนัง ลักษณะทีสํ่าคัญคือ การอักเสบบวมแดง
ของผิวหนังบริเวณรอบปากแผล หรือมีหนองไหลออกจากเยื่อพังพดื มีการติดเชื้อบริเวณชัน้ใต
ผิวหนังรอบหลอดสวนชองทองที่อยูลึกลงไปในชองทอง โดยอาจเกิดรวมกับการติดเชื้อบริเวณ
ผิวหนังหรือไมก็ได อาการสําคัญคือ มีอาการบวมแดง เจ็บบริเวณทีว่างหลอดสวนชองทอง ผูปวย
บางคนอาจมีฝที่บริเวณดังกลาวรวมดวย นอกจากนีก้ารตดิเชื้อยังอาจลกุลามเขาสูชองทอง เกิดภาวะ
เยื่อบุชองทองอักเสบ (peritonitis) ซ่ึงเปนสาเหตุอันดับตนๆ ของการสิ้นสุดการรักษาดวยการลางไต
ทางชองทองและการเสียชีวติของผูปวย  โดยเกณฑการวินิจฉยัเยื่อบุชองทองอักเสบจะใชอาการ
และอาการแสดง 2 ใน 3 ขอ ดังนี ้

(1) อาการแสดงบงถึงการอักเสบของเยื่อบุชองทอง ไดแก อาการปวดทอง  กดเจ็บ
บริเวณหนาทอง และมี rebound tenderness 

(2) น้ํายาลางไตขุน หรือมีจํานวนเม็ดเลือดขาวมากกวา 100 ตัวตอ 1 ไมโครลิตร 
หรือ 1 ลูกบาศกมิลลิลิตร รวมกับพบเม็ดเลอืดขาวชนิด neutrophil มากกวารอยละ 50 

(3) ตรวจพบเชื้อกอโรคจากการยอมสีหรือเพาะเชื้อหลังจากที่ไดสงน้ํายาลางไตที่ขุน
เพาะเชื้อแลว ซ่ึงแพทยจะทําการรักษาทนัทีโดยการใสน้ํายาลางไตผสมกับ heparin 500-1,000 
หนวยตอลิตร เขาชองทองและปลอยออกมาทันที 2-3 คร้ัง ทําใหอาการปวดทองของผูปวยดีขึ้น จะ
ทําจนกระทั่งน้ํายาลางไตใสดี มักใชเวลา 2-3 วัน ขณะเดียวกนัผูปวยจะตองไดรับยาปฏิชีวนะรวม
ดวยทนัท ี
 

2.3.3.2 ภาวะแทรกซอนท่ีไมมีการตดิเชื้อ  

ภาวะแทรกซอนที่ไมมีการตดิเชื้อ มักมีสาเหตุเนื่องจากการเพิ่มความดันในชองทอง
หลังการใสน้ํายาลางไต โดยมีการศึกษาพบความสัมพันธเชิงบวกระหวางปริมาตรน้าํยาลางไตที่คาง
และความดันในชองทอง  ความดันจะยิ่งสูงขึ้นหากผูปวยมีขนาดรางกายเล็กและอยูในทานั่ง และจะ
มีคาความดันสูงที่สุดเมื่อผูปวยมีอาการไอหรือตองเบงถายอุจจาระเนือ่งมาจากมีภาวะทองผูกรวม
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ดวย  และความดันในชองทองของผูปวยทีเ่พิ่มสูงขึ้นนั่นเอง อาจสงผลใหความแข็งแรงของผนังชอง
ทองลดลง เกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญอื่นๆ ตามมา ไดแก ภาวะไสเล่ือน ซ่ึงเกิดขึ้นจากลําไสมีการ
เคลื่อนตัวออกนอกชองทองผานผนังหนาทองหรือกลามเนื้อกระบังลมที่ออนแอ โดยยังไมทราบ
สาเหตุที่แทจรงิ เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมมีอาการและทําการวินจิฉัยไดยาก ประมาณกนัวา
อุบัติการณสะสมเฉลี่ยรอยละ 10-15  และพบวาเพิ่มขึน้อยางตอเนื่องรอยละ 20 ทุกปหลังการเริ่มทํา
การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง โดยอุบัติการณจะเพิ่มขึ้นอยางมากหากผูปวยมแีรงตึงของผนัง
ชองทองสูง เชน ผูปวยที่คางน้ํายาลางไตปริมาตรมากในชองทอง ภาวะอวัยวะสืบพันธุบวมที่สราง
ความรําคาญในเพศชายไดบอย เกิดจากน้าํยาลางไตในชองทองไหลลงสูอัณฑะ (Bargman, 2001) 
และภาวะทองผูกที่แมจะไมทําใหผูปวยเปนอันตรายถึงแกชีวิต แตก็มผีลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
ทําใหเกดิความทุกขทรมานจากอาการตางๆ เชน คล่ืนไส อาเจียน ลมหายใจมีกล่ินเหม็น เบื่ออาหาร 
มีอาการซึม ปวดทองเนื่องจากลําไสถูกอุดดวยอุจจาระที่แข็ง ปวดทวารหนกัเวลาถายอุจจาระ 
ริดสีดวงทวารหนัก (Etemad, 1998; Lembo, 2003) การหยอนยานของผนังชองทองและเนื้อเยื่อ
รอบๆ ทวารหนัก การติดเชือ้ที่เยื่อบุผนังชองทอง การติดเชื้อที่หลอดสวนชองทอง ภาวะที่มีของเสีย
สะสมในเลือด ภาวะทุพโภชนาการจากการดูดซึมสารอาหารผิดปกต ิ โรคลําไสโปงพอง และ
โรคมะเร็งลําไสใหญ เปนตน (Griffenberg และคณะ, 1997; St. Peter และคณะ, 1998) 

นอกจากนี้ ความบกพรองในการวางหลอดสวนชองทองยังอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
เกิดภาวะแทรกซอนที่ไมมีการติดเชื้อ ไดแก การบวมของผนังหนาทอง การรั่วของน้ํายาลางไตเขา
ชองทรวงอก การรั่วของน้ํายาลางไตรอบหลอดสวนชองทอง รวมทั้งการมีน้ํายาลางไตเหลือคางใน
ชองทองมากกวาปกตหิลังทําใหการเปลีย่นถายน้ํายาลางไตออก 

2.4 ภาวะทองผูก  

2.4.1 กลไกการขับถายอุจจาระ  

 การขับถายอุจจาระเปนหนาที่สวนสุดทายของระบบยอยอาหารเพื่อขับกากอาหารออกจาก
รางกาย  ซ่ึงกากอาหารนี้ไดจากอาหารและน้ํา 2-3 ลิตรตอวัน รวมกับสารคัดหล่ังในทางเดินอาหาร 
7-8 ลิตรตอวัน แตออกในอุจจาระเพียง 100-200 ลิตรตอวัน 
 เมื่อมีการรับประทานอาหาร  อาหารจะถูกยอยบางสวนในปาก ในกระเพาะอาหาร และจะ
ถูกยอยอยางสมบูรณในลําไสเล็ก ตลอดแนวลําไสเล็กที่อาหารผานไป สารอาหารที่เปนประโยชน
จะถูกดดูซึมผานผนังลําไสเล็กเขาสูกระแสเลือด เมื่อมาสุดปลายทางของลําไสเล็กและเขาสูลําไส
ใหญสวนขึน้ (ascending colon) จะเหลือแตอาหารที่ยอยไมไดและกากอาหารที่รางกายไมตองการ
แลว  ซ่ึงอยูในสภาพเหลวอยูเนื่องจากมนี้ําและน้ํายอยอาหารเปนสวนมาก  เมื่อเขามาสูลําไสใหญจะ
ไมมีการยอยอาหารอกี แตจะมีการดูดซึมเอาน้ํากลับคืนสูรางกาย กากอาหารจะขนขึน้ทําใหน้ําหนกั
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ของกากอาหารเหลวลดลง จนในที่สุดเมื่อมาสุดทางของลําไสใหญกอนจะออกไปสูทวารหนกั  กาก
อาหารจะพกัอยูและคอยๆ รวมตัวกนัขึ้นเปนกอน ตามปกตพิักเก็บอยูที่ในลําไสใหญสวนคด 
(sigmoid colon) กอนที่จะสงผานตอไปยังลําไสตรง (rectum) ซ่ึงที่พักเก็บอุจจาระแหลงสุดทายกอน
ขับถายออกนอกรางกาย 

โดยทั่วไปกากอาหารใชเวลา 6-8 ชั่วโมง เพื่อเดินทางจากกระเพาะอาหารมาจนถึงลําไส
ใหญสวนลง (descending colon) การเดินทางของกากอาหารนี้เกดิจากการบีบรูดพรอมๆ กัน ตลอด
ชวงของลําไสสวนตางๆ ลงไปจนถึงลําไสสวนคด แลวพักเก็บสะสมไวจนกระทั่งเมื่อมีกากอาหาร
เต็มในบริเวณนี้ หรือเมื่อการบีบรูดพรอมกันตลอดชวงของลําไสใหญกากอาหารในลําไสใหญสวน
คดก็จะผานเขาสูลําไสตรงเพื่อขับถายออกทิ้งตอไป ทัง้นี้กากอาหารที่เหลือประมาณ 2 ใน 3 จะ
ขับถายทิ้งหมดภายใน 48 ช่ัวโมง (อํานาจ ศรีรัตนบัลล, 2543) 

การเคลื่อนไหวของลําไสใหญ ในขณะทีก่ากอาหารเคลื่อนผานมี 2 ลักษณะ (ชูศักดิ์ เวช
แพทย, 2520) คือ  

1) การเคลื่อนไหวชนิดคลุกเคลา (mixing movement)  ลําไสใหญจะหดรดัตัวเปนวงแหวน
ทุกๆ  2.5 เซนติเมตร และหดตัวตามความยาวของกลามเนื้อไปพรอมๆ กันเคลื่อนไปตามยาวของ
ลําไสไปยังทวารหนัก พกั 2-3 นาที  แลวหดตัวใหมโดยเล่ือนตําแหนงหดไปจากตําแหนงเดิม ทําให
กากอาหารสัมผัสกับผนังลําไสใหญ น้าํในกากอาหารถูกดูดซึมกลับเขาไปยังลําไสใหญจนเหลือ
ปริมาณอุจจาระนอยลง  ขณะเดยีวกันกากอาหารจะคอยๆ  เคลื่อนไปสูลําไสใหญสวนปลาย 

2) การเคลื่อนไหวชนิดบีบไล (propulsive movement) เปนการเคลื่อนไหวของลําไสใหญ
เพื่อขับไลอุจจาระไปสูทวารหนัก เกดิไดวนัละ 2-3 คร้ัง และจะรูสึกชดัเจนหลังรับประทานอาหาร  
เนื่องจากลําไสถูกยืดขยายออกและถูกระคายเคือง ทําใหลําไสใหญทีอ่ยูถัดไปหดตวัพรอมๆ กนั  
อุจจาระจึงถูกขับเคลื่อนลงไปตามลําไสใหญ  

การถายอุจจาระเปนรีเฟล็กซ (reflex) เร่ิมตั้งแตมีอุจจาระบางสวนที่เกบ็ไวในลําไสสวนคด
เคลื่อนเขาสูลําไสตรง  ทําใหลําไสตรงถูกยืดขยายออก  จงึสงสัญญาณไปกระตุนใหลําไสใหญสวน
ลง และลําไสใหญสวนคดมกีารเคลื่อนไหวขับอุจจาระผานทวารหนักลงมา  ขณะเดยีวกันกลามเนื้อ
หูรูดของทวารหนักทั้งภายในและภายนอกจะคลายตวั จึงเกิดการขับถายอุจจาระออกมา นอกจากนี้
ยังมีรีเฟล็กซอ่ืนๆ ที่ชวยในการขับถายอุจจาระ คือ แกสโตรโคลิค (gastrocolic) และแกสโตรดูโอ
เดนอล (gastroduodenal) รีเฟล็กซทั้งสองชนิดนี้มักเกิดขึ้นหลังรับประทานอาหาร ชวยทําใหมีการ
เคลื่อนไหวของลําไสและขับอุจจาระลงไปยังลําไสตรง  

การเบงถายอุจจาระเปนกลไกที่ชวยใหมกีารขับถายอุจจาระไดเร็วขึ้น ซ่ึงถูกควบคุมโดย
สมองสวนไฮโปทาลามัส  ขณะที่เบงถายอุจจาระกะบังลมจะเคลื่อนต่ําลง เมื่อหายใจเขาลึกๆ 
กลอสทิส (glottis) จะปด  กลามเนื้อบริเวณทรวงอกและหนาทองจะหดตัว กลามเนื้ออุงเชิงกรานถูก
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ยกขึ้นเปนการชวยทําใหความดันในชองทองและชองอกเพิ่มขึ้นสูงอยางรวดเร็ว ซ่ึงความดันจะกด
ลงบริเวณลําไสอยางแรงทําใหอุจจาระถูกขับออกมาไดอยางรวดเรว็ 

คนปกติสามารถกลั้นอุจจาระไวไดในชวงระยะเวลาสั้นเทานั้น ซ่ึงการกลั้นอุจจาระขึ้นอยู
กับปริมาณของอุจจาระที่เคลือ่นเขามาอยูในลําไสสวนตรง และความสามารถในการกระตุนใหเกดิ
การหดตวัของลําไสตรง เมื่อมีการหดตวัของกลามเนือ้หูรูดของทวารหนักภายนอกเกิดขึน้แตยังมี
ความตั้งใจทีจ่ะกลั้นอุจจาระ จะทําใหรีเฟล็กซในการขับถายอุจจาระนี้หายไปเอง หลังการกลั้น
อุจจาระไวไดประมาณ 2-3 นาที  รีเฟล็กซการขับถายนี้จะกลับมาใหมไดอีกภายในเวลา 2-3 ช่ัวโมง
ตอมา กรณีทีม่ีการยับยั้งรีเฟล็กซการขับถายที่เกิดตามธรรมชาติ หรือการใชยาระบายปริมาณมาก
เกินไป จะทําใหหนาที่ของลําไสตามธรรมชาติเสียไป รีเฟล็กซการขับถายลดลงทําใหเกดิภาวะ
ทองผูก (อํานาจ ศรีรัตนบัลล, 2543) 

2.4.2 นิยามของภาวะทองผูก  

 ภาวะทองผูกเปนภาวะที่มีความถี่หรือจํานวนครั้งในการถายอุจจาระนอยกวาปกติ (ในคน
ปกติจะถายอุจจาระตั้งแตวันละ 3 คร้ัง ถึง 3 คร้ังตอสัปดาห) หรือในผูปวยบางคนอาจมีความถี่ใน
การถายอุจจาระปกติ  แตในการถายแตละครั้งจะถายดวยความยากลําบาก ลักษณะอุจจาระเปนกอน
แข็ง และ/หรือตองใชเวลาเบงนานมากกวาปกติ (สุเทพ กลชาญวทิย, 2547; Lembo, 2003) 
นอกจากนี้ภาวะทองผูกอาจหมายถึง ภาวะที่มีระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระผานลําไสใหญ
ชาปกติ (ในคนปกติจะมีระยะเวลาประมาณ 24-72 ชั่วโมง ขึ้นอยูกับ อายุ เชื้อชาติ และเกณฑในการ
วินิจฉยั) แตมกีารขับถายปกติ ดังนั้นหากมีระยะเวลาการเคลื่อนตัวของอุจจาระผานลําไสใหญเกิน
กวา 72 ชัว่โมง หรือถายอุจจาระหางกันแตละครั้งเกิน 3 วัน ถือวามีอาการทองผูก (อํานาจ ศรีรัตน
บัลล, 2543; Folwaczny และคณะ, 1995; Hinton และคณะ, 1969; Wu และคณะ, 2004) 
 

2.4.3 ประเภทของภาวะทองผูก 

2.4.3.1 แบงตามสาเหตุ (Levine, 1978)  

1) ภาวะทองผูกขัน้ปฐมภูมิ (primary constipation) หรือประเภทที่เกดิขึ้นเอง
โดยไมมีรอยโรคของระบบทางเดินอาหารหรือโรคอ่ืนๆ เปนสาเหตุนํามากอน อาจมีสาเหตุของการ
เกิดตางกนั ซ่ึงสาเหตุที่สําคัญ ไดแก  การรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหารนอย  การละเลยไมถาย
อุจจาระทันททีี่ปวดถาย  การออกกําลังกายนอย  หรือตกอยูในสภาพการณที่ถูกจํากดัการเคลื่อนไหว
ชั่วระยะเวลาหนึ่ง การไมเคยชินหรือไมพงึพอใจในสถานการณตางๆ ตลอดจนความไมสะดวกใน
การขับถาย  เชน  ตองใชหมอนอนถาย  หรือใชหองน้ําที่ไมเคยชิน ไมสะอาด เปนตน นอกจากนี้
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การไดรับสารน้ําเขาสูรางกายนอยเกินไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ตองไดรับการควบคุม
ปริมาณน้ํา และผูปวยที่มกีลามเนื้อหนาทองออนแอหรอืหยอนไป ก็เปนสาเหตุของการเกิดภาวะ
ทองผูกขั้นปฐมภูมิได 

2)  ภาวะทองผูกขั้นทุติยภูมิ (secondary constipation) หรือประเภททีเ่กิดจากโรค  
หรือสาเหตุตางๆ ที่นํามากอน อาจเกดิสาเหตุที่สําคัญ ตอไปนี ้

1. มีความผิดปกติของลําไสสวนใดสวนหนึ่ง เชน มีกอนเนื้องอก มีการอักเสบ
ของผนังลําไส  ลําไสกลืนกัน หรือเปนไสเล่ือน เปนตน 

2. มีการเคลื่อนไหวของลําไสใหญผิดปกติ เชน ในรายที่เปนโรค Hirschsprung  
จะมีความผิดปกติ คือ ไมมีเสนประสาทไมเอนเตอริค (myenteric) ของลําไสใหญสวนลง ทําใหหูรูด
ชั้นในของทวารหนักไมสามารถที่คลายตัวไดดีตามปกติในขณะที่มีอุจจาระอัดแนนเตม็ลําไสตรง 

3. มีความผิดปกติทางจิต เชน ภาวะซึมเศรา และโรคจิตเภท เปนตน  
4. มีพยาธิสภาพของไขสันหลัง หรือเปนโรคของระบบประสาท เชน อัมพาต   
5. มีความผิดปกติทางระบบตอมไรทอตางๆ เชน โรคคอพอกธรรมดา หรือโรคคอ

พอกเปนพษิ และโรคเบาหวาน เปนตน  
6. การไดรับยาบางชนิดก็มีผลทําใหเกดิภาวะทองผูกได เชน ยาพวกโคเดอิน ยา 

กลุมที่มีฤทธิ์แอนติโคลิเนอรจิคส ยากลอมประสาท ธาตุเหล็ก ยาลดกรดในกระเพาะอาหารที่
ประกอบดวยแคลเซียมและอะลูมิเนียม  สวนยาพวกบารบิทูเรทสและยาขับปสสาวะตางๆ ทําใหเกดิ
ภาวะแหงน้ําจนเกิดภาวะทองผูกได 

2.4.3.2 แบงตามลักษณะการขับถายอุจจาระ  

การใชลักษณะแบบแผนการขับถายเปนเกณฑในการแบงประเภทของทองผูกนั้น 
เกี่ยวของกับชวงระยะหางระหวางการขับถายอุจจาระแตละครั้ง และการใชความพยายามในการ
ขับถายงายและสะดวกหรือมีอาการเจ็บปวดในขณะถายหรือไม ตลอดจนลักษณะความออนแข็ง
ของอุจจาระ โดย Palmer (1967) ไดแบงประเภทของภาวะทองผูกตามลักษณะการขับถายอุจจาระ 
ดังนี้  

1) ภาวะทองผูกประเภทถายลําบาก เจ็บปวดในขณะถาย  เปนภาวะทองผูกที่เกิดจาก
การมีนิสัยในการขับถายไมดี หรือมีรีเฟล็กซนอยไป ซ่ึงทองผูกชนิดนี้มีระยะเวลาในการเดนิทาง
ของอุจจาระผานลําไสตามปกติ และอุจจาระผานไปถึงลําไสตรงในลักษณะที่มคีวามออนแข็ง
ตามปกติ โดยท่ีอุจจาระผานจากลําไสใหญสวนคดสูลําไสตรงตามเวลาที่เหมาะสม แตเนื่องจากมี
ความรูสึกปวดถายนอยกวาปกติ อันเปนผลมาจากการกลั้นอุจจาระอยูบอยๆ ทําใหไมสามารถ
ขับถายอุจจาระออกไปจากลาํไสตรง จึงมีอุจจาระคางในลําไสตรงมากจนอัดแนน และเกดิภาวะ
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หยอนตวัของผนังลําไสตรงทําใหถายอุจจาระลําบาก อยางไรก็ตามลําไสตรงมีการดูดน้ํากลับนอย
มาก  ลักษณะของอุจจาระในภาวะทองผูกชนิดนี้จึงไมแข็งมาก  แตอาจเจ็บปวดขณะถายอุจจาระได  

2)  ภาวะทองผูกประเภทที่มีการเคลื่อนผานของอุจจาระในลําไสชา ม ี3 ประเภท คือ 
1. ทองผูกประเภทที่ลําไสใหญทั้งหมดรวมทัง้ลําไสตรงมีความตึงตัวนอย (hypotonic 

constipation) ทําใหมกีารเคลื่อนตัวของอุจจาระชาตลอดทาง ตั้งแตลําไสใหญสวนขึ้นถึงลําไสตรง 
พบไดในรายที่รางกายขาดไทรอยดฮอรโมน 

2. ทองผูกประเภทที่ลําไสใหญทั้งหมดรวมทัง้ลําไสตรงมีความตึงตัวมากผิดปกติ 
(hypertonic constipation) การเคลื่อนไหวของลําไสใหญแบบบีบตัวเขาหากันเปนปลองมากกวา
แบบบีบรูด ทําใหอุจจาระมีลักษณะละเอยีดและแหงแข็งมาก 

3. ทองผูกประเภทมีการเคลื่อนตัวของอุจจาระจากลําไสใหญสวนขึ้นเขาสูลําไสตรง
ไดชา สวนใหญจะมกีารคั่งของอุจจาระที่บริเวณลําไสใหญสวนลงและสวนคด ทาํใหคลําพบกอน
แข็งที่หนาทองในบริเวณดังกลาวได แตเมื่ออุจจาระเคลื่อนผานถึงลําไสตรงแลว จะถูกขับถาย
ออกไปไดตามระยะเวลาปกติ ในรายทีม่ีภาวะทองผูกเชนนี้เมื่อตรวจดวยนิว้มือทางทวารหนกัจะ
พบวาลําไสตรงวางได   

2.4.4 ระบาดวิทยาของภาวะทองผกู 

ภาวะทองผูกเปนปญหาที่พบบอยในประชากรที่อาศัยอยูในกลุมประเทศตะวนัตก คิดเปน
รอยละ 2-27 (Higgins และ Johanson, 2004) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา
ประชากรชาวอเมริกันมาพบแพทยที่โรงพยาบาล 92,000 แหง ดวยอาการทองผูกสูงถึง 2.5 ลานคน
ตอป คาใชจายในการรักษาอาการทองผูกจากการใชยาระบายหรือยาสวนอุจจาระพบวามากกวา 400 
ลานเหรียญสหรัฐตอป (Sonnenberg และ Koch, 1989) ในประเทศแคนาดามีรายงานวาอุบัติการณ
การเกิดภาวะทองผูกในประชากรสูงประมาณรอยละ 34 (Pare และคณะ, 2001) สําหรับประเทศไทย 
ดนัย ดานววิฒัน และคณะ (2531) รายงานวาประชากรไทยกวารอยละ 24 คิดวาตนเองมีปญหา
ทองผูก เมื่อสอบถามในรายละเอียดแลวพบวามีปญหาในการเบงถายอุจจาระลําบากรอยละ 8 และมี
ปญหาการถายอุจจาระไดนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาหอยูรอยละ 3  

อุบัติการณการเกิดภาวะทองผูกมักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย คนผิวดํามากกวาคนผิว
ขาว เดก็มากกวาผูใหญ ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ปขึ้นไป และคนที่มกีารเปลี่ยนแปลง
หรือมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา เชน ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับแรงบีบตัว (tone) และการควบคมุ
การเคลื่อนไหว (motor activity) ของกลามเนื้อในระบบทางเดินอาหารลดลง เปนตน (Everhart และ
คณะ, 1989) นอกจากนี้อาจพบความผิดปกติจากโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
สอดคลองกับรายงานของ Etemad (1998) ซ่ึงพบอุบัติการณของภาวะทองผูกในผูปวยโรคไตเรื้อรัง
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ระยะสุดทายในประเทศสหรัฐอเมริกา ประมาณรอยละ 59 นอกจากนี้ยังมีรายงานวาในประเทศ
ญี่ปุน พบอบุัติการณการเกิดภาวะทองผูกในผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่องสูงถึงรอยละ 30 (Yasuda และคณะ, 2002)    

2.4.5 สาเหตุของภาวะทองผูก  

 ภาวะทองผูกมสีาเหตุหลากหลายแตกตางกนัในแตละบุคคล (อรพรรณ ชินะภัค และ 
อุกฤษต เปลงวาณิช, 2523; St. Peter และคณะ, 1998; Wu และคณะ, 2004) พอสรุปได ดังนี้  

1) การไดรับอาหารไมเพียงพอหรือไดรับอาหารไมถูกสวน โดยเฉพาะไดรับอาหารที่มี
กากนอย เชน รับประทานผัก หรือผลไมนอย หรือไมรับประทานเลย พบบอยในผูสูงอายุ เนื่องจาก
ฟนไมด ี  และในผูปวยโรคไตเรื้อรังซึ่งจําเปนตองจํากดัอาหารที่รับประทานบางชนิดเพื่อควบคุม
สมดุลสารอาหารและอิเลคโตรไลทที่เกี่ยวของกับการทาํงานของไต 

2) การขาดการออกกําลังกายหรือขาดการเคลื่อนไหวรางกายอยางเพียงพอ ทําใหลําไสมี
การเคลื่อนไหวลดลง 

3) การมีอารมณเครียดและวติกกังวล จะทําใหมกีารหลั่งฮอรโมนของตอมหมวกไต
เพิ่มขึ้น กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหยับยั้งการหดรัดตวัของลําไสใหญ 

4) การไดรับยาบางชนิด เชน ยาที่มีสวนผสมของเหล็ก อะลูมิเนียม แคลเซียม  เปนตน 
5) การดื่มน้ํานอย ผูสูงอายุมักจะมีความรูสึกกระหายน้ําลดลงและกลัวการถายปสสาวะ

บอย  ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักถูกจํากัดการดืม่น้ําเพื่อลดปญหาภาวะบวมน้ําในรางกาย 
6) การใชยาระบายติดตอกนัเปนเวลานานๆ หรือมากเกนิไป ทําใหหนาที่ของลําไสตาม

ธรรมชาติเสียไป รีเฟล็กซลดลง ทําใหเกิดภาวะทองผูก 
7) กลามเนื้อออนแรง โดยเฉพาะกลามเนื้อหนาทอง กะบังลม และกลามเนื้ออุงเชิงกราน

หยอนยาน ทําใหไมมแีรงเบงถาย 
8) มีอาการหลงลืม เพราะมอีายุมากเกินไป ทําใหไมสามารถประเมินสภาพการถาย

อุจจาระของตนเองไดถูกตอง 
9) โรคบริเวณทวารหนัก มแีผลบริเวณทวารหนัก มีริดสีดวงทวารหนัก ทําใหกล้ัน

อุจจาระไว เพราะการถายอุจจาระทําใหเจ็บปวดหรือมีเลือดออก 
10) โรคทางระบบประสาท ทําใหขาดการกระตุนการขับถายจากรีเฟล็กซที่มีอยูตาม

ธรรมชาติอ่ืนๆ เชน โรคมะเร็ง โรคขาดไทรอยดฮอรโมน โรคลําไสโปงพองเปนกระพุง เปนตน 
11) สภาวะแวดลอมอื่นๆ เชน สภาพหองน้ําไมเหมาะในการขับถายอุจจาระ อยูในระหวาง

เดินทาง  ทําภารกิจ  และมกีารงานมาก เปนตน 
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2.4.6 การประเมินเพื่อวินิจฉัยภาวะทองผูก 

 การวินจิฉัยวาบุคคลใดมีภาวะทองผูกหรือไม  ส่ิงสําคัญควรทราบถึงแบบแผนการขับถาย
ลักษณะและปริมาณของอุจจาระที่ปกติกอน ซ่ึงจะตองอาศัยขอมูลทั้งจากการซักประวัติ การตรวจ
รางกายและการตรวจพิเศษตางๆ (สุเทพ กลชาญวิทย, 2547; Marshall, 1990) ดังนี ้

2.4.6.1 การซักประวัติ  ควรซักใหไดขอมูลตางๆ ไดแก ความรนุแรงของอาการ เชน 
ความถี่ในการถายอุจจาระ ความยากงายในการเบงถายอุจจาระ ระยะเวลาที่ใชในการถายอุจจาระแต
ละครั้ง และอาการเจ็บปวดทวารหนกั เปนตน การดําเนินของอาการ เชน เร่ิมมีอาการตั้งแตเมื่อใด 
หรือระยะเวลาที่มีอาการทองผูก และยาที่รับประทานเปนประจํา เชน แคลเซียม และธาตุเหล็ก เปน
ตน รวมถึงโรคหรือภาวะอาการตางๆ เชน โรคเบาหวาน ภาวะตอมไทรอยดทํางานลดลง และ
โรคมะเร็งลําไสใหญ  เปนตน เพื่อนําขอมลูที่ไดไปใชในการวนิิจฉัยภาวะทองผูก  ปจจุบันในทาง
การแพทยไดมเีกณฑการวนิิจฉัยภาวะทองผูก Rome II criteria (Lembo, 2003) ดังนี ้

1) ถายอุจจาระนอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
2) ตองเบงถายมากกวาปกติ 
3) อุจจาระเปนกอนแข็ง (lumpy or hard stool) 
4) รูสึกถายอุจจาระไมสุด  
5) มีความรูสึกวาถายไมออกเนื่องจากมีส่ิงอุดกั้นบริเวณทวารหนัก 
6) ตองใชนิ้วมือชวยลวงหรือใชนิ้วมือชวยสวนอุจจาระ 
การวินจิฉัย หากมีอาการดังกลาวขางตนตัง้แต  2  อาการขึ้นไป บอยมากกวารอยละ 25 

ของการขับถายอุจจาระทั้งหมด หรือเวลาที่มีอาการถายอุจจาระผดิปกติขางตนทั้งหมดรวมกนั
มากกวา 3  เดอืน (อาการไมจําเปนตองเปนติดตอกนัทุกวัน) ในหนึ่งป  จะถือวามีอาการทองผูก 

2.4.6.2 การตรวจรางกาย  แบงเปน 2 วิธี คือ การตรวจรางกายทั่วไป โดยผูปวยที่มี
อาการทองผูกเรื้อรังสวนใหญมักพบวามีผิวหนังแหง การเคลื่อนไหวของรางกายเชื่องชา และการ
ตรวจรางกายทางทวารหนกัโดยการใชนิ้วมือสอดเขาไปภายในทวารหนัก  

2.4.6.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ   
1)  การตรวจการเคลื่อนไหวของลําไสใหญ (colon transit test) เปนวิธีการตรวจวดั

ระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไสใหญ (colonic transit time, CTT) โดยใหผูปวย
รับประทานวตัถุทึบรังสี (radiopaque markers) ขนาดเล็ก สามารถเอ็กซเรยเหน็ได จํานวน 20-24 
ช้ิน ตอ 1 แคปซูล ตอ 1 วัน พรอมอาหารเชา ติดตอกนัเปนเวลา 3 วัน ทําการบันทึกวันเวลาที่
รับประทาน และเวลาถายอุจจาระทุกครั้งจนกวาการตรวจจะแลวเสร็จ แลวติดตามดูจํานวนและ
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ตําแหนงของวตัถุทึบรังสีจากภาพรังสีธรรมดาของชองทองในวนัที่ 4 (ภาพที่ 4) หากมีวัตถุทึบรังสี
เหลืออยูภายในลําไสใหญเกนิกวารอยละ 20 ของที่รับประทานเขาไป แสดงวาผูปวยมกีารเคลื่อน
ผานของอุจจาระภายในลําไสใหญชากวาปกติ หรืออาจใชคาจุดกึ่งกลาง (geometric center, GC) 
ของการกระจายตัวของวัตถุทึบรังสีที่เหลือคางภายในลําไสใหญ ที่ไดจากการคํานวณตามการศึกษา
ของ Hardy และ Perkins (1985) ซ่ึงคา GC ที่คํานวณไดมีคานอยแสดงถึงวาผูปวยมีระยะเวลาการ
เคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไสใหญชา  

2)  การตรวจดูการทํางานของทวารหนกัและกลามเนื้อหูรูด (anorectal manometry)  
การตรวจชนดินี้ใชเครื่องมือที่เรียกวา manometry สามารถตรวจวดัแรงบบีและคลายตัวของ
กลามเนื้อหูรูดทวารหนกั รวมทั้งแรงดันภายในทวารหนกัที่เกิดจากการเบงถาย ในคนปกติขณะเบง
ถายอุจจาระแรงดันภายในทวารหนักจะสูงขึ้น กลามเนื้อหูรูดทวารหนกัจะคลายตวั สังเกตไดจาก
แรงบีบตัวของหูรูดทวารหนกัลดลง  

3)  การทดสอบการเบงลูกโปง (ballon expulsion test)  วิธีการนี้เปนการทดสอบวา
ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการเบงหรือไม โดยใชลูกโปงขนาดเล็กซึ่งตอกับสายขนาดเล็กใสเขาไป
ภายในทวารหนัก หลังจากนัน้จึงใสน้ําปริมาตร 50 มิลลิลิตร เขาไปในลูกโปงตามสายแลวใหผูปวย
เบงลูกโปง คนปกติสามารถเบงลูกโปงออกมาไดภายใน 3 นาที หากไมสามารถเบงออกไดถือวามี
ความผิดปกติในการเบง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ภาพที่ 4  การกระจายของวตัถุทึบรังสีภายในลําไสใหญ 
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2.4.7 แนวทางการรกัษาภาวะทองผูก  

การรักษาภาวะทองผูก  ส่ิงสําคัญที่สุดคือการรักษาที่ตนเหตุของการเกิดอาการทองผูก  แต
ในบางรายอาจไมสามารถบอกถึงสาเหตุที่แทจริงได  จําเปนตองแกไขหรือรักษาตามอาการ โดยอาจ
ใชวิธีการใหยาระบายหรือยาสวนอุจจาระ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารซึ่ง
เปนขั้นตอนแรกของการรักษาอาการทองผูก โดยการเพิ่มการรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหารให
เหมาะสม   

American Dietetic Association (ADA, 2002) ไดแนะนําวาควรบริโภคเสนใยอาหาร
ประมาณวันละ 20-35 กรัม  การรับประทานผัก ผลไม และธัญพืชที่ใหเสนใยอาหารสูง จะชวยเพิ่ม
มวลอุจจาระและลดระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไส รวมกับการเพิ่มปริมาณน้ําที่
รับประทานใหมากขึ้นจะชวยทําใหอุจจาระออนนุม  ขบัถายออกงายขึ้น ควรหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ  
น้ําชา  และเครื่องดื่มแอลกอฮอล   มีการปรับเปลี่ยนการดํารงชีวิต โดยเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกาย
หรือการออกกาํลังกายใหสม่ําเสมอ  จะชวยปรับการเคลื่อนไหวของลําไส ทําใหขบัถายไดบอยขึน้  
ซ่ึงผูปวยที่มีการเคลื่อนไหวนอย หรือตองนอนอยูกบัเตียงตลอดเวลาอาจจะเกดิอาการทองผูกได 
รวมถึงการปรับพฤติกรรมการถายอุจจาระ เชน  ฝกการขับถายใหเปนเวลาทุกวนั ใหเวลาในการถาย
อุจจาระนานพอสมควร ไมควรกลั้นอุจจาระ ไมควรทํากจิกรรมอยางอืน่ขณะขับถาย นอกจากนี้การ
หลีกเลี่ยงภาวะที่มีความเครยีด ความกดดนั หรือความไมสบายทางดานจิตใจ ก็สามารถลดการเกิด
ภาวะทองผูกได 

2.5 ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด (fructo-oligosaccharide, FOS) 

 ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดหรือโอลิโกฟรักโทส (oligofructose) จัดเปนคารโบไฮเดรต
เชิงซอน พบไดในพืชหลายชนิด ซ่ึงปริมาณที่พบจะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับชนิดของพืช  ปริมาณ
ของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในอาหารชนดิตางๆ (Bornet และคณะ, 2002) ดังแสดงในตารางที่ 1  

2.5.1 ชนิดของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมีหลายชนิด (Bornet และคณะ, 2002; Yun, 1996) ไดแก คีสโทส 
(kestose, GF2) นีสโทส (nystose, GF3) และฟรักโทซิลนีสโทส (fructosylnystose, GF4) (ภาพที่ 5) 
โดยโมเลกุลของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดแตละชนิด ประกอบดวย โมเลกุลของน้ําตาลกลูโคส
เชื่อมตอกับน้ําตาลฟรักโทสประกอบกัน  3-5 หนวย โดยมีน้ําตาลกลูโคส (D-glucose) 1 โมเลกุลอยู
ที่สวนปลาย และน้ําตาลฟรักโทส (D-fructose) ในตําแหนงที่ 2-4  เชื่อมตอกันดวยพันธะ beta-
(2,1)-glycosidic เปนโพลีแซ็กคาไรดสายสั้นๆ เรียกวา short-chain fructo-oligosaccharide (sc-FOS) 
มีคาดัชนีการสังเคราะหโพลีเมอร (degree of polymerization, DP) เฉลี่ยเทากับ 4  
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ตารางที่  1  ปริมาณของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในอาหารชนิดตางๆ  

 
 

 
 

ชนิดของอาหาร ปริมาณของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
(กรัม ตออาหาร 100 กรัม) 

หัวหอม (Onion) 
สด 
แหง 
ปรุงสุก 

เยรูซาเลม อารติโชค (Jerusalem artichoke) 
แหง 

อารติโชค (Artichoke) 
ชิโครี (Chicory) 

แหง 
หนอไมฝร่ัง (Asparagus) 

สด 
ตม 

ตนกระเทียม (Leek) 
กระเทียม (Garlic) 

สด 
แหง 

กลวย (Banana) 
สด 
แหง 

ขาวสาลี (Wheat) 
แหง 

ขาวไรย (Rye) 
ขาวบาเลย (Barley) 

 
 1.1 - 7.5 
 25 - 40 

 0.8 - 5.3 
 

 16 - 20 
  < 1 

 
 15 - 20 

 
                                  2 - 10 
                               1.4 - 2.0 
                                  2 - 5 

 
                                  3 - 6.4 
                                25 - 35 

 
                               0.3 - 0.7 
                               0.9 - 2.0 

 
                                  1 - 4 
                                0.5 - 1 
                                0.5 - 1.5 
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ภาพที่ 5  โครงสรางทางเคมีของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดชนดิตางๆ  
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กําหนด G     คือ      น้ําตาลกลูโคส 
 F คือ      น้ําตาลฟรักโทส 
 n      คือ      จํานวนโมเลกุลของน้ําตาลฟรักโทส 
GFn เมื่อ n เทากับ 2-4     
 โดย n        เทากับ  2  จะได ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด ชนิดคีสโทส  
   มีสูตรโมเลกุลเปน C18H32O16 น้ําหนักโมเลกุลเทากับ 504.44 
  n   เทากับ  3  จะไดฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด ชนิดนีสโทส  

มีสูตรโมเลกุลเปน C24H42O21 น้ําหนักโมเลกุลเทากับ 666.58 
n   เทากับ  4  จะไดฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด ชนิดฟรักโทซิลนีส 
 โทส มีสูตรโมเลกุลเปน C30H52O26 น้ําหนกัโมเลกุลเทากบั 828.72 

 

2.5.2 กระบวนการผลิตฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในระดับอุตสาหกรรม 

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดสามารถผลิตไดจากกระบวนการทางอุตสาหกรรม โดยวิธีการใช
เอนไซมอิสระแบบเบ็ดเสร็จ (batch system using soluble enzyme) และการใชเอนไซมหรือเซลล 
ตรึงแบบตอเนือ่ง (continuous one using immobilized enzyme or whole cells)  ซ่ึงกระบวนการผลิต
จําเปนตองอาศัยสารตั้งตนทีม่ีความเขมขนสูง ไดแก น้ําตาลซูโครสหรืออินนูลิน  

 

2.5.2.1 การสังเคราะหฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดจากน้ําตาลซูโครส  

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดสามารถสังเคราะหไดจากน้ําตาลซูโครส โดยทําให
เกิดปฏิกิริยาทรานฟรักโทซิลเลชัน (transfructosylation) จากการทํางานของเอนไซมฟรักโท
ซิลทรานเฟอเรส (fructosyltransferase) ทั้งในพืชและจุลินทรีย เชน เชื้อรา Aspergillus niger 
สําหรับกระบวนการผลิต จําเปนตองควบคุมสภาวะทางเคมีและกายภาพใหเหมาะสมตอการเจริญ 
เติบโตของจุลินทรีย โดยมีคาความเปนกรดดางเทากับ 5.5 และอุณหภมูิ 30 องศาเซลเซียส (Bornet, 
1994; Bornet และคณะ, 2002)  ปฏิกิริยาการสังเคราะหฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมีขั้นตอน ดังนี ้

ปฏิกิริยาขั้นที ่ 1 น้ําตาลซูโครสจะถูกยอยเปนกลูโคสและฟรักโทส จากนั้นฟรกัโทส
จะเชื่อมกับน้ําตาลซูโครสอีกโมเลกุลหนึ่ง ดวยพันธะ beta - (2, 1) - glycosidic เกิดเปนฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรดชนิดคีสโทส (กลูโคส 1 โมเลกุลตอกับฟรักโทส 2 โมเลกุล) 

ปฏิกิริยาขั้นที่ 2  น้ําตาลซูโครสอีกโมเลกุลหนึ่งจะถูกยอยเชนเดยีวกับปฏิกิริยาที่ 1 ได
กลูโคสและฟรักโทส ฟรักโทสจะเชื่อมตอกับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดชนิดคีสโทส ไดเปนฟรกั
โทโอลิโกแซ็กคาไรดชนิดนีสโทส  (กลูโคส 1 โมเลกุลตอกับฟรักโทส  3 โมเลกุล) 
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ปฏิกิริยาขั้นที่ 3  น้ําตาลซูโครสอีกโมเลกุลหนึ่งจะถูกยอยเชนเดยีวกับปฏิกิริยาที่ 1 ได
กลูโคสและฟรักโทส ฟรักโทสจะเชื่อมตอกับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดชนิดนีสโทส ไดเปน 
ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดชนิดฟรักโทซิลนีสโทส (กลูโคส 1 โมเลกุลตอกับฟรักโทส 4 โมเลกุล) 
จากนั้นจึงใชกระบวนการแยกและทําใหบริสุทธิ์ดวยเทคนิคโครมาโตกราฟฟ 

จากปฏิกิริยาสามารถเขียนเปนสมการทางคณิตศาสตรไดวา 

     GFn +  GFn       GFn+1 +  GFn-1                 เมื่อ   n   =   2 - 4 

ปจจุบัน มีการผลิตและจําหนายฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดที่สังเคราะหจากน้ําตาล
ซูโครสในประเทศตางๆ ทั่วโลก  เชน บริษัท  Meiji Seika  โตเกียว ประเทศญี่ปุน เปนบริษัทหลักที่
ผลิตฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดโดยการใชเอนไซมจากเชือ้รา Aspergillus niger ที่ถูกตรึงไวดวย     
เจลของแคลเซียมอัลจิเนต ใชช่ือผลิตภัณฑวา Neosugar® และ Meioligo® นอกจากนี้บริษัท Meiji 
Seika ยังไดทาํการผลิตรวมกับบริษัท Beghin Say ประเทศฝรั่งเศส ภายใตชื่อบริษทั Beghin-Meiji 
Industries (Paris) ใชชื่อผลิตภัณฑวา Actilight® โดยตกลงใหบริษัท Golden Technology ประเทศ
สหรัฐอเมริกา จัดจําหนายภายใตชื่อ NutraFlora® สําหรับประเทศเกาหลีบริษัท Cheil Food & 
Chemicals ไดผลิตฟรักโทโอลิแซ็กคาไรดจากกระบวนการตรึงเซลลของเชื้อรา Aureobasidium 
pullulans ดวยเจลของแคลเซียมอัลจิเนต (Bornet และคณะ, 2002; Yun, 1996) 
 

2.5.2.2 การสังเคราะหฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดจากอินนูลิน    

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดสามารถสังเคราะหไดจากกระบวนการสลายอินนูลินดวย
เอนไซมอินนลิูเนส (inulinase) ซ่ึงการควบคุมปฏิกิริยาสังเคราะหจากเอนไซมนี้ จะใหฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรดที่มีองคประกอบใกลเคียงกบัการสังเคราะหฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดจากน้ําตาล
ซูโครส  ในปจจุบันบริษัท ORAFTI  ไดผลิตฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดจากพืชหัวชิโครี  จําหนาย
โดยใชชื่อผลิตภัณฑวา Raftilose® มีจําหนายทั้งในรูปผงและน้ําเชื่อมที่มีความบริสุทธตางๆ กัน 
(Bornet และคณะ, 2002) 

2.5.3 คุณสมบัติทางเคมีและกายภาพ (physicochemical properties)   

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมลัีกษณะเปนผงละเอียด สีขาว ไมมกีล่ิน มีความหวานเปนรอย
ละ 30 ของน้ําตาลซูโครส ดูดความชื้นสูง (highly hygroscopic) กวาน้าํตาลซูโครส มีความคงตัวสูง 
มีคาความเปนกรดดางมากกวา 3 ทนตออุณหภูมิไมเกนิ 140 องศาเซลเซียส เปนน้ําตาลที่ไมถูก
รีดิวซ (non-reducing sugars) และไมเกดิปฏิกิริยาสีน้ําตาลไหม (Maillard reaction) เมื่อทําปฏิกิริยา
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กับกรดอะมิโนในสภาวะทีค่วามรอนสูง ไมทําใหเกดิฟนผุ เนื่องจากไมถูกใชโดย Streptococcus 
mutan ซ่ึงเปนจุลินทรียในชองปากที่ผลิตกลูแคนที่ไมละลายน้ํา อันเปนสาเหตุใหเกดิฟนผุ    
 

2.5.4 คุณสมบัติทางสรีรวิทยา (physiological properties) (Kaur และ Gupta, 2002)  

2.5.4.1 ไมสามารถยอยไดดวยเอนไซมหรือน้ํายอยในระบบทางเดินอาหารสวนบน 

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดไมถูกยอยและไมถูกดูดซึมในระบบทางเดินอาหารสวนบน 
และไมถูกไฮโดรไลซดวยกรดในกระเพาะอาหาร เนื่องจากโครงสรางโมเลกุลของฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรดมีความทนตอการยอยของน้าํยอยจากตับออน กระเพาะอาหารและลําไสเล็ก (Bach 

Knudsen และ Hessov, 1995; Cummings และคณะ, 2001; Roberfroid, 1998; Rumessen และคณะ, 
1990) มีการศึกษาที่ยนืยนัวาฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดจะมีผลตอรางกายไดตอเมื่อผานเขาสูลําไส
ใหญไดเทานัน้ เพราะตองถูกจุลินทรียในลําไสใหญทีไ่มใชออกซิเจนหมักยอยใหไดพลังงานเพือ่ใช
ในการเจริญเตบิโต (Roberfroid และคณะ, 1998) ตามที่มีการศึกษาการใหฟรักโทโอลิโกแซ็กคา
ไรด 20 กรัมตอวัน แกอาสาสมัครสุขภาพดีรับประทานแลววัดปริมาณสารฟรักโทโอลิโกแซ็กคา
ไรดที่ไมถูกยอย พบวามีปริมาณของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดสามารถผานมาที่ลําไสเล็กสวนปลาย 
(terminal ileum) ถึงรอยละ 89 (Molis และคณะ, 1996)  
 

2.5.4.2 ใหพลังงานต่าํ  

 ในครั้งแรกฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรดถูกสังเคราะหขึ้นโดยบริษัท Meiji Seika เมื่อป 
พ.ศ. 2522 ดวยวัตถุประสงคจะหาน้ําตาลไมหวานมาทดแทนน้ําตาลที่รับประทานอยูในปจจุบนันี้ 
เมื่อนําไปรับประทานแลวไมอวน และไมเกิดฟนผุ เนื่องจากคุณสมบัตทิี่ทนตอการถูกยอยของฟรัก
โทโอลิโกแซ็กคาไรด  เมื่อรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดเขาไป รางกายจะไมสามารถยอย
ไดโดยน้ํายอยหรือเอนไซมในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก แตเมื่อผานไปถึงลําไสใหญฟรักโทโอ
ลิโกแซ็กคาไรดจะกลายเปนอาหารของจุลินทรียที่อาศัยอยูในลําไสใหญ จุลินทรียเหลานี้จะยอยและ
หมักฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด เปนผลใหมีการนํากลูโคสและฟรักโทสออกมาใช พลังงานที่ไดจาก
กระบวนการหมักของจุลินทรียกลุม Bifidobacteria นี้มีนอยมาก คือ เพียง 1.5 กิโลแคลอรี  หรือ 6.3 
กิโลจูลตอฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 1 กรัม เทานั้น เมื่อเทียบกับน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยวอยางกลูโคสที่
ใหพลังงาน 3.9 กิโลแคลอรี หรือ 16.3 กิโลจูลตอกลูโคส 1 กรัม (Roberfroid และคณะ 1993; 
Roberfroid, 1999b)  
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2.5.4.3 เปนเสนใยอาหาร (dietary fiber)   

เสนใยอาหารเปนสวนประกอบของพืชที่น้ํายอยหรือเอนไซมในกระเพาะอาหาร และ
ลําไสเล็กของมนุษยไมสามารถยอยได แตจลิุนทรียบางชนิดในลําไสใหญสามารถยอยสลาย
สวนประกอบบางสวนของเสนใยอาหารได (Cherbut, 2002) โดยเฉพาะสวนที่เปน pectic substance 
โดยทั่วไปแบงเสนใยอาหารออกเปน 2 ชนิด คือ เสนใยอาหารชนิดละลายน้ําได (soluble dietary 
fiber) ไดแก pectin, hemicellulose บางชนิด และ polysaccharides อ่ืนๆ และเสนใยอาหารชนิดที่ไม
ละลายน้ํา (insoluble dietary fiber) ไดแก  lignin, celllulose และ hemicellulose  

เสนใยอาหารตามคําจํากัดความดั้งเดิม หมายถึง สวนของพืชโดยเฉพาะผนังเซลลซ่ึง
น้ํายอยในลําไสของมนุษยไมสามารถยอยและดูดซึมได ดังนั้นสวนประกอบสําคัญของเสนใย
อาหารจึงเปน non-starch polysaccharides แตดวยความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตร ทําใหปจจุบัน
พบวามีคารโบไฮเดรตอีกหลายชนิดที่รางกายไมสามารถยอยและดูดซมึได และไมไดอยูที่ผนังเซลล
ของพืช ไดแก resistant starch และ non-digestible oligosaccharides ซ่ึงตารางที่ 2 แสดงคุณสมบัติ
ของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดเปรียบเทยีบกับเสนใยอาหารตามคําจํากดัความเดิม (Barbara , 1999) 

การแสดงปริมาณเสนใยอาหารบนฉลากอาหารในบางประเทศ แสดงปริมาณเสนใย
อาหารตามวิธีวิเคราะห ซ่ึงโดยทั่วไปใชวธีิวิเคราะหตาม Association of Official Analytical 
Chemist (AOAC) เปนมาตรฐาน อยางไรก็ตาม การวิเคราะหดวย AOAC  Total Dietary Fiber 
Method ไมสามารถตรวจหาปริมาณของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดได จึงไดมีการพัฒนาการวิธี
วิเคราะหหาปริมาณฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด และผานการรับรองโดย AOAC International เมื่อป 
พ.ศ. 2541 เรียกวิธีวิเคราะหนี้วา AOAC Fructan Method 997.08 (Bornet และคณะ, 2002; Flamm 
และ Carabin, 1999; Prosky และ Hoebregs, 1999)  

2.5.4.4 เปนคารโบไฮเดรตที่สามารถถูกหมักได (fermentable carbohydrate)  

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดทีไ่มถูกยอยและดูดซึมในลําไสเล็ก จะผานเขาสูลําไสใหญ
และเกดิกระบวนการหมักขึน้โดยอาศยัจุลินทรียที่อยูในลําไสใหญทําใหเกิดกาซไฮโดรเจน กาซ
คารบอนไดออกไซด กาซมีเทน กรดไขมันชนิดสายสัน้ (short chain fatty acid, SCFA) ไดแก 
acetate, propionate และ butyrate เปนตน กรดแลกตกิ และกระตุนการเจริญเติบโตของจุลินทรีย 

กาซไฮโดรเจน  กาซคารบอนไดออกไซด  และกาซมีเทน  
กาซไฮโดรเจน กาซคารบอนไดออกไซด และกาซมีเทนที่เกิดขึน้จากการหมกัยอย 

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในลําไสใหญทาํใหเกดิอาการกาซในทองมากผิดปกต ิ Stone-Dorshow 
และ Levitt (1987) ศึกษาการผลิตกาซไฮโดรเจนหลังรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดกับ
น้ําตาลซูโครส 15 กรัม พบวากลุมที่ไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมกีารผลิตกาซไฮโดรเจน ซ่ึงวดั 
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ตารางที่  2  คณุสมบัติบางประการของเสนใยอาหารตามคําจํากัดความเดิมและ 

ฟรักโอลิโกแซ็กคาไรด 

 
ไดจากการหายใจและมีอาการไมพึงประสงคทางลําไสมากกวา คือ มีอาการปวดทอง แนนทอง 
เหมือนมีกาซในทอง สอดคลองกับ Rumessen และคณะ (1990) ที่รายงานวา เมือ่ใหฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรดที่สกัดไดจากเยรูซาเล็มอารติโชคแกอาสาสมัครสุขภาพดี 8 คน รับประทานปริมาณ
ตั้งแต 5-20 กรัม สามารถวัดปริมาณกาซไฮโดรเจนทางลมหายใจไดสูงสุดหลังจากชั่วโมงที่ 5 ที่
รับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดปริมาณ 20 กรัม แสดงใหเห็นวาการรับประทานฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรดปริมาณมากขึน้ จะทําใหมกีารขับกาซไฮโดรเจนออกมาทางลมหายใจไดมากขึ้นดวย 

กรดไขมันชนดิสายสั้น  
มีการศึกษายืนยันวาฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดถูกนํามาผลิตเปนกรดไขมนัชนิดสาย

ส้ัน ทั้งในการทดลองในหลอดทดลอง (in vitro) และในคนและสิ่งมีชีวิตอื่น (in vivo) พบวาฟรักโท
โอลิโกแซ็กคาไรดทําใหมกีารผลิตกรดไขมันชนิด acetate เปนสวนใหญ จากการทีใ่หอาสาสมัคร
รับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดปริมาณ 20 กรัมทุกวัน เปนเวลา 4 สัปดาห พบวาทําใหเกิด 
acetate, propionate, butyrate ที่ 12 ชัว่โมง ในอัตราสวน 63:12:25 ตามลําดับ (Gibson และ 
Roberfroid, 1995) กรดไขมันชนิดสายสั้นที่ไดจากการหมักนี้จะถูกดูดซึมและเปลีย่นแปลงอยาง
รวดเร็วในรางกาย โดย acetate ถูกนําไปใชโดยตับ กลามเนื้อและเนื้อเยื่ออ่ืนๆ propionate ถูก
เปล่ียนเปนกลูโคสเพื่อนําไปใชตอไป และ butyrate ถูกนําไปใชเพือ่ควบคุมการเจริญเติบโตของ
เซลล การแบงเซลล และการตายของเซลล (Bornet และคณะ, 2002) 

 
 

คุณสมบัต ิ เสนใยอาหาร ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

1. ความสามารถในการละลายน้ํา ไมละลายน้ํา ละลายน้ําไดด ี

2. การยอยสลายในลําไสเล็ก ไมถูกยอยสลายในลําไสเล็ก ไมถูกยอยสลายในลําไสเล็ก 

3. การดูดซับกบักรดน้ําด ี บางสวนสามารถดูดซับกรด
น้ําดีได 

ไมมีการดูดซบักับกรดน้ําด ี

4. การหมกั ถูกหมักยอยไดโดยจุลินทรยี
ในลําไสใหญ 

ถูกหมักยอยไดโดยจุลินทรยี
ในลําไสใหญ 
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กรดแลกตกิ  
Hartemink และคณะ (1995) ไดรายงานวา oral streptococci เชน Steptococcus mutans 

และ Streptococcus mitis สามารถยอยสลายฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดไดเนื่องจากมีฟรักแทนเนส 
ชวยยอยไดกรดแลกติกและกรดอะซิติก  

กระตุนการเจริญเติบโตของจุลินทรีย 
ฟรักโอลิโกแซ็กคาไรดที่ไมถูกยอยและดูดซึมในลําไสเล็ก จะผานเขามาที่ลําไสใหญ

และเกดิกระบวนการหมักขึน้ มีผลกระตุนใหจุลินทรียที่ประโยชนตอสุขภาพเจรญิเติบโตมากขึ้น 
(Hidaka และคณะ, 1991) จากการศึกษาของ Gibson และคณะ (1995) ซ่ึงใหอาสาสมัครสุขภาพดี 8 
คน รับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 15 กรัมตอวัน เปนเวลา 15 วัน เปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุมที่ไดน้าํตาลซูโครส พบวากลุมที่ไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมจีํานวนจุลินทรีย 
Bifidobateria เพิ่มสูงขึ้น จุลินทรียกอโรคกลุม Bacteroides, Fusobacterium, Clostridium ลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Gibson และ Wang (1994) ที่ไดทําการเพาะ
เชื้อจุลินทรีย Bifidobacterium infantis, Escherichia coli และ Clostridium perfringens โดยใชฟรัก
โทโอลิโกแซ็กคาไรดอยางเดียว ผลที่ไดพบวา Bifidobacteria เจริญเติบโตไดด ี และยังมีผลในการ
ยับยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อจุลินทรียทัง้ Escherichia coli และ Clostridium perfringens ดวย 

 

2.5.4.5 เปนพรีไบโอตกิ (prebiotic effect) 

Gibson และ Roberfroid (1995) ไดอธิบายความหมายสวนของคําวา “pre” วาหมายถึง 
“กอน หรือ สําหรับ” เมื่อเปนคําวา พรีไบโอติก จึงอาจหมายถึงสารที่ใชกอนที่จะมีคุณสมบัติทาง
ชีวภาพ แตก็มคีุณสมบัติกําหนดเฉพาะดวย  ดังนัน้คําวา พรีไบโอติก จงึหมายถึง “สารอาหารที่ยอย
ไมได แตมีประโยชนตอรางกาย โดยการกระตุนใหเกดิการเจริญเติบโต และ/หรือ การออกฤทธิ์ของ
แบคทีเรียในลําไสใหญกลุมจําเพาะตวัหนึง่หรือจํานวนหนึ่งที่มีผลดีตอสุขภาพ” ซ่ึงมีความหมาย
คลายกับใยอาหาร  ตางกันตรงที่ตองมีประโยชนจําเพาะสําหรับแบคทีเรียกลุมหนึ่งเทานั้น ซ่ึงสวน
ใหญหมายถึงแบคทีเรียชนดิ Bifidobateria และ Lactobacilli  

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมคีุณสมบัติเปนพรีไบโอติก เนื่องจากไมยอยหรือทนทาน
ตอการยอยของเอนไซมหรือน้ํายอยจากกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก (Bach Knudsen และ Hessov, 
1995; Roberfroid และคณะ, 1998) ถูกยอยหรือหมักโดยเชื้อจุลินทรียในลําไสใหญ และมีการ
กระตุนการเจริญเติบโตของจุลินทรียจําเพาะชนิดเทานั้น  ดังเชนการศกึษาของ Bielecka และคณะ 
(2002) ไดรายงานการใหฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดผสมในอาหาร และใหเชื้อจุลินทรยี 
Bifidobacteria ที่มีชีวิตแกหนูเปนเวลา 14 วัน จากการทดสอบพบวาหนกูลุมที่ใหเชื้อมีปริมาณ 
Bifidobacteria เพิ่มขึ้น 18 สายพันธุ จากทัง้หมด 30 สายพันธุ โดยสวนใหญ คือ Bifidobacterium 
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longum และ Bifidobacterium animalis โดยหนูทีใ่หฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดม ี Bifidobacteria 
เพิ่มขึ้น 1.6 log cfu/g เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยเฉพาะ Bifidobacterium longum 
สอดคลองกับการศึกษาของ Gibson และคณะ (1995) ที่ไดรายงานวาเมื่อใหฟรักโทโอลิโกแซ็กคา
ไรด 15 กรัมตอวัน เปนเวลา 15 วัน พบวากลุมที่ใหฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดม ี Bifidobacteria 
เพิ่มขึ้น และชวยให Bacteriodes, Clostridium และ Fusobacteria ลดลง มีการทดลองในมนุษยโดย
ใหฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดรับประทานปริมาณ 5-20 กรัมตอวัน เปนเวลา 15 วัน พบวาสามารถ
เพิ่มปริมาณจุลินทรียชนิด Bifidobacteria และ Lactobacilli ในลําไสได (Bouhnik และคณะ,1999; 
Gibson และคณะ, 1995; Gibson, 2004; Gibson และ Roberfroid 1995, Hidaka และคณะ, 1991; 
Kolida และคณะ 2002) 
 

2.5.5 การศึกษาทางดานพิษวิทยา (toxicological studies) 

ในปจจุบนัมีการศึกษาทางดานพิษวิทยาของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดแบบตางๆ เพื่อ
ตรวจสอบความปลอดภัยในการนําฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมารับประทานมากขึ้น Flamm และ 
Carabin (1999) ไดรายงานการศึกษาความเปนพิษของฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด ดังนี้ 

 

2.5.5.1 ความเปนพษิแบบเฉียบพลนั (acute toxicity) 

การศึกษาความเปนพิษแบบเฉียบพลันในหนู mice และหนู rat หลังจากที่ไดรับฟรกั
โทโอลิโกแซ็กคาไรด (DP เฉลี่ย 3.5) โดยใหผานทางสายยางใหอาหาร ปริมาณ 0, 3, 6 และ 9 กรัม
ตอกิโลกรัมน้ําหนักตวัหนู ความเขมขนทีใ่หปรับในสารละลายปริมาณ 0.5 มิลลิลิตรสําหรับหนู 
mice และปรมิาณ 2  มิลลิลิตรสําหรับหนู rat   แลวติดตามผลปริมาณการใหฟรักโทโอลิโกแซ็กคา
ไรด โดยสังเกตอาการแสดงทางพิษวิทยาเปนเวลา 7 วนั พบวาไมมีความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น ทั้งใน
หน ู mice และหน ู rat และไมทําใหหนูเสยีชีวิต นอกจากนีย้งัพบวาหนูมีน้าํหนักตวัเพิ่มขึน้
เหมือนกับหนใูนกลุมควบคมุ  

2.5.5.2 ความเปนพษิแบบกึ่งเฉียบพลัน (subacute toxicity)  

การศึกษาความเปนพิษแบบกึ่งเฉียบพลันทําในหนู rat เพศผู อายุ 6-7 สัปดาห โดยการ
ใหฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด (DP เฉลี่ย 3.5) เปรียบเทียบกับน้ําตาลซูโครสและน้ําตาลกลูโคส 
ปริมาณ 1.5, 3 และ 4.5 กรัมตอกิโลกรัม ผานทางสายยางใหอาหารติดตอกันเปนเวลา 6 สัปดาห 
จากนั้นทําการตรวจวเิคราะห ในสัปดาหที ่ 2, 4 และ 6 และตรวจความผิดปกติของอวัยวะภายใน 
เชน ตับ ตับออน ตอมหมวกไต ไต สมอง หัวใจ ปอด และมามในสัปดาหที่ 6  ผลการศึกษาพบวาไม
มีความผิดปกติในอวยัวะตางๆ และไมทําใหหนูเสียชีวิตในขณะที่ทําการศึกษา  
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2.5.5.3 ความเปนพษิแบบเรื้อรัง (chronic toxicity) 

การศึกษาความเปนพิษแบบเรื้อรังทําในหนู rat เพศผู 50 ตัว เพศเมยี 50 ตัว เปนเวลา 
104 สัปดาห โดยการใหฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด (DP เฉลี่ย 3.5) ความเขมขน 0, 8000, 20,000 และ 
50,000 พีพีเอม็ ซ่ึงมีปริมาณเทากับ 0, 341, 854 และ 2,170 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมในเพศผู 
มีปริมาณเทากบั 0, 419, 1045 และ 2,664 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัมในเพศเมียตามลําดับ นํา
ผสมในอาหารเลี้ยง สังเกตและชั่งน้ําหนกัตัวหนทูุกสัปดาหใน 26 สัปดาหแรก และทุก 2 สัปดาหจน
ส้ินสุดการศึกษา ผลการศึกษาพบวาฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดที่ความเขมขน 20,000 พีพีเอ็ม มีผลให
ระดับน้ําตาลกลูโคสและครีอะตินินเพิ่มขึน้เพียงเล็กนอย และที่ความเขมขน 50,000 พีพีเอ็ม กลับมีผล
ลดระดับครีอะตินินอยางมนียัสําคัญทางสถิติในหนเูพศผู และไมพบความผิดปกติในอวัยวะตางๆ ใน
หนูทั้ง 2 เพศ 

2.5.6 ประโยชนของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

2.5.6.1 กระตุนการเจริญเติบโตของจุลินทรียในระบบทางเดินอาหาร (Gibson, 1999; 
Kleessen และคณะ, 2001; Kruse และคณะ, 1999, Rao, 1999; Roberfroid, 2000; Tokunaga และ
คณะ, 1993) 

โดยปกติรางกายของมนุษยและสัตวที่มีสุขภาพสมบูรณจะมีจุลินทรียหลายชนิดอาศัย
อยูเปนจํานวนมากถึง 300-500 ชนิด แบงออกไดเปน 2 กลุม คือ จุลินทรียกอโรค (pathogens) ไดแก 
Salmonella, Shigella, Clostridium ซ่ึงจะกอใหเกิดอาการทองเสียและการเจริญเติบโตลดลง และ    
จุลินทรียไมกอโรค (non-pathogens) ไดแก Bifidobacteria, Lactobacilli และ Streptococcus เปนตน 
ซ่ึงเปนชนิดที่มีประโยชนตอรางกาย เนื่องจากจะไปควบคุมปริมาณจุลินทรียกอโรคไมใหมีปริมาณ
มากจนทําใหเปนอันตรายตอรางกายของมนุษยหรือสัตว  จุลินทรียเหลานี้สามารถสรางกรดอินทรีย 
ไดแก  กรดแลกติก กรดอะซิติก ไฮโดรเจนเปอรออกไซด แบคเทอริโอซิน และสารอื่นๆ มายับยั้ง   
จุลินทรียกอโรค นอกจากนี้ยังสามารถยึดติดกับผนังลําไสใหญไดดีกวาจุลินทรียชนิดอ่ืนๆ จึงเปน
ผลทําใหจุลินทรียกอโรคถูกขับออกจากรางกาย  อยางไรก็ตามการอยูรวมกันระหวางจุลินทรียกอ
โรคและจุลินทรียไมกอโรคที่มีประโยชนในรางกายควรมีอัตราสวนที่เหมาะสม คือ ในอัตรารอยละ 
15 ตอ 85 จึงจะทําใหรางกายอยูในสมดุลและมีสุขภาพดี 

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดทีไ่มถูกยอยและดูดซึมในลําไสเล็ก จะผานเขามาที่ลําไส
ใหญและเกิดกระบวนการหมักขึ้น กระตุนใหจุลินทรียที่ประโยชนตอสุขภาพเจรญิเติบโตมากขึ้น  
Mitsuoka และคณะ (1987) ไดทําการศกึษาผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอจํานวน    
จุลินทรียกลุม Bifidobacteria ในอุจจาระของผูสูงอายุ (อายุ 64-82 ป) จํานวน 21 คน โดยเมื่อให
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รับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดปริมาณ 8 กรัมตอวัน เปนเวลา 14 วัน พบวาจุลินทรียกลุม 
Bifidobacteria ในอุจจาระเพิม่ขึ้น 10 เทา และทําใหคาความเปนกรดดางของอุจจาระลดลงประมาณ 
0.3 นอกจากนีย้ังมีการศึกษาพบวาฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดชวยเพิ่มการเจรญิเติบโตของเชื้อ 
Bifidobacterium infantis ไดด ี และยับยัง้การเจริญเติบโตของแบคทีเรีย Escherichia coli และ 
Clostridium perfringens ดวย (Gibson และคณะ, 1995; Gibson และ Wang, 1994)  

2.5.6.2 สรางวิตามิน 

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดทีไ่มถูกยอยและดูดซึมในลําไสเล็ก จะผานเขามาที่ลําไส
ใหญและเกิดกระบวนการหมักขึ้น กระตุนใหจุลินทรียที่ประโยชนตอสุขภาพเจรญิเติบโตมากขึ้น 
โดยเฉพาะจุลินทรียกลุม Bifidobacteria จากการศกึษาในหลอดทดลอง (in vitro) พบวา 
Bifidobacteria ทุก strians ยกเวน Bifidobacterium adolescentis สามารถสรางกลุมวิตามินบีได 
โดยเฉพาะ Bifidobacterium longum จะสรางวิตามนิบี 2 และบี 6 ในระดบัที่สูงมาก และ 
Bifidobacterium infantis จะสรางไบโอตินได (Bornet และคณะ, 2002) 

2.5.6.3 ลดแอมโมเนีย 

จากรายงานการใชฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดจากเยรูซาเล็มอารติโชคผสมในอาหารให
สุกร  เพื่อลดกลิ่นเหม็นและแอมโมเนยีของมูลสุกร โดยเปรียบเทยีบกับสุกรที่ไดรับกลุมจุลินทรียที่
มีประสิทธิภาพ (effective microorganisms, EM) ผสมน้ําดื่ม พบวา สุกรที่ไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็ก
คาไรดเพียงอยางเดียวสามารถลดปริมาณแอมโมเนียไดเร็วจาก 0.39 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เหลือ 
0.23  มิลลิกรัมตอกิโลกรัม  ซ่ึงปริมาณแอมโมเนียที่วดัไดจากสุกรทั้ง 2 กลุมนอยกวากลุมที่ไดรับ
อีเอ็มผสมน้ําดื่มเพียงอยางเดยีว นัน้คือ การใหฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดผสมในอาหารใหสุกรจะ
ชวยลดกล่ินเหม็นและแอมโมเนียของมูลสุกรได  (ศุภวนัจักรี พลมีศกัดิ ์ และ สมชัย จันทรสวาง, 
2545)  ทั้งนี้กลไกการลดแอมโมเนียอาจเกดิจากฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด ซ่ึงถูกหมักในลําไสใหญ
กระตุนใหจุลินทรียมีการเจริญเติบโตและมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ขณะทีจุ่ลินทรียมีการเจริญเติบโตจะ
มีการนําไนโตรเจนจากกรดอะมิโน เปปไตด และแอมโมเนีย มาใชเปนสารตั้งตนในการสังเคราะห
โปรตีน จุลินทรียที่เพิ่มขึ้นจะชวยเพิ่มน้ําหนักอุจจาระ มีการขับถายงายขึ้น รางกายสามารถขับถาย
ไนโตรเจนออกทางอุจจาระมากขึ้นดวย (Tetens และคณะ, 1996; Younes และคณะ, 1995) 
นอกจากนี้ยังอาจเปนผลจากกรดไขมันชนดิสายสั้นที่ไดจากกระบวนการหมัก คือ propionate ยับยัง้
การสังเคราะหแอมโมเนียและกรดอะมิโนจากกระบวน ureagenesis ในตับ (Mortensen, 1992)  
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2.5.6.4 ผลตอระบบการเผาผลาญไขมันในรางกาย  

โพลีแซคคาไรดจําพวก oat-beta-Glucan, guar gum และที่มีอยูในพืชจาํพวก psyllium 
พบวาสามารถทําใหระดับคอเลสเตอรอลในเลือดต่ําลงได ซ่ึงเชื่อวาเปนเพราะโพลีแซคคาไรด
เหลานี้ไปจับกบักรดน้ําดแีละเกลือของน้ําดี ทําใหคอเลสเตอรอลถูกดูดซึมกลับเขาสูลําไสได
เล็กนอย (ประภาศรี ภูวเสถียร, 2534) สําหรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด เมื่อผานกระบวนการหมกั
โดยจุลินทรียในลําไสใหญ จะมีผลตอระดบัไขมันและไตรกลีเซอไรดในเลือด ซ่ึงพบทั้งในมนษุย
และในสัตว โดยกลไกที่ทําใหมีผลตอระดับไขมันนีย้ังไมแนชัด แตเชื่อวาเปนผลมาจากกรดไขมัน
ชนิดสายสั้นโดยเฉพาะ propionate ไปยับยั้งการสังเคราะหคอเลสเตอรอลในตับโดยการยับยัง้
เอนไซม  hydroxymethyglutaryl-CoA reductase (HMG-CoA reductase) ในกระบวนการสังเคราะห
คอเลสเตอรอล (Demigne และคณะ, 1995; Rodwell และคณะ, 1976) มากกวาจะเกิดขึ้นจากการเผา
ผลาญไตรกลีเซอไรด  ดังกลไกแสดงในภาพที่ 6 

2.5.6.5 ผลการควบคมุระดับน้ําตาลและอินซูลิน   
การยอยคารโบไฮเดรตเกดิขึน้ตั้งแตในปาก โดยเอนไซมอะไมเลสที่มีอยูในน้ําลาย 

จนถึงลําไสเล็กโดยเอนไซมอะไมเลสจากตับออน (pancreatic amylase) ใหเปนน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยว 
กอนที่จะถูกดดูซึมจะเขาสูกระแสเลือด ทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้น ระดับน้ําตาลในเลือดจะ
สูงขึ้นเพียงใดและนานเทาใดภายหลังจากรับประทานอาหาร ขึ้นอยูกบัอัตราการดูดซึมและการยอย
ที่เกิดขึ้นในลําไสเล็ก การหลั่งอินซูลินจากตับออนจะเกดิขึ้นเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เพื่อดึง
น้ําตาลเขาสูเซลลและนําไปใชตอไปในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หากระดับน้ําตาลในเลือด 
สูงผิดปกติอาจเปนอาการของโรคเบาหวาน แตหากต่าํกวาปกติอาจทําใหเกดิการชักและช็อกหรือ
หมดสติได 

การศึกษาของ Yamashita และคณะ (1984) ทดลองใหผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 18 
คน รับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดปริมาณ 8 กรัมตอวัน เปนเวลา 14 วัน พบวาผูปวยมีระดบั
น้ําตาลในเลือด คอเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอลคอเลสเตอรอลลดลง เนื่องจากฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรดจะจับคารโบไฮเดรตและไขมันและมีสวนชวยเกาะที่ผนงัลําไสเล็กได ทําใหการดดู
ซึมคารโบไฮเดรตและไขมนัลดลง นอกจากนีย้ังกระตุนให Bifidobacteria ยอยสลายไขมันและ
น้ําตาลกลูโคสใหหมดไปไดดวย สอดคลองกับการศึกษาของ Luo และคณะ (1996) ไดรายงานวา
เมื่อใหอาสาสมัครสุขภาพดีรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดปริมาณ 20 กรัมตอวัน เปนเวลา 
30 วัน พบวาสามารถชวยลดน้ําตาลกลูโคสในเลือดได โดยไมมีผลตอปริมาณฮอรโมนอินซูลินใน
เลือด ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลง ดงักลไกแสดงในภาพที่ 6  
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ภาพที่ 6   กลไกยับยั้งการสงัเคราะหคอเลสเตอรอลและน้ําตาลกลูโคสของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
 
 
 
 
 
 

 

Fructo-oligosaccharide (FOS) 
Fermentable by Bifidobacteria 

Shot chain fatty acids 

Butyrate Propionate Acetate 

Succinyl CoA 

Cholesterol 

Mevalonic Acid 

β Hydroxy β-methyl glutaryl CoA 

Methyl malonyl CoA 

Pyruvate carboxylase 

Phosphoenol pyruvate 

HMGCoA reductase 

Pyruvate 
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2.5.6.6 ผลตอเกลือแร  

มีการคนพบวาฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด มีผลกระตุนในการดูดซึมเกลือแรหลายชนิด 
และยังชวยใหกระดูกแข็งแรงจากเกลือแรที่สมบูรณ ดังเชนการศึกษาของ  Ohta และคณะ (1995) 
ไดทําการศึกษาในหนู พบวา เมื่อใหฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมีผลเพิ่มการดูดซึมของแคลเซียมและ
แมกนีเซยีมในลําไสใหญ และยังพบวาในหนูที่ตัดกระเพาะอาหารออกไปแลว ฟรักโทโอลิโกแซ็ก
คาไรดชวยทําใหกระดูกแข็งแรง มวลกระดูกหนาขึ้น โดยเฉพาะทีก่ระดูก femur และ tibia 

Scholz-Ahrens และคณะ (2001) พบวาฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดยังมีผลตอความ
แข็งแรงของกระดูกในหนูทีอ่ายุมากและตดัรังไขออกไปแลว  ทําใหกระดูกมีความหนาแนนของแร
ธาตุดี  โดยพบวามีการดดูซึมของแคลเซียมและแมกนีเซียมเพิ่มมากขึ้นเมื่อไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็ก
คาไรด  และฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดยงัมีผลตอโครงสรางของกระดูก (trabecular network) ใน
ระยะยาว โดยลดการสูญเสียโครงสรางของกระดกูและกระดูกมีความแข็งแรงมากขึ้น  นอกจากนีย้ัง
พบวาหนูที่ไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมีความเขมขนของเลือดเพิม่ขึ้นทั้ง hematocrit และ 
hemoglobin เพราะมีผลตอการดูดซึมธาตุเหล็กและสังกะสี ทําใหมีการสะสมสังกะสีในรางกายมาก
ขึ้น 

ผลจากการศึกษาในระดับดีเอ็นเอ พบวา ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดทําใหแคลบินดิน 
(calbindin)  ซ่ึงเปนโปรตีนทีท่ําหนาที่จับแคลเซียมในเซลลผนังลําไสใหญเพิ่มมากขึน้ รวมทั้งทําให
เซลลผนังลําไสใหญไวตอการกระตุนของวิตามินด ี ซ่ึงจากรายงานวจิัยคาดวาเกดิจากการ
เปลี่ยนแปลงในระดับยีน โดยยีนที่ทําหนาที่เกีย่วของกับการดดูซึมแคลเซียมมีความไวตอการ
กระตุนมากขึ้น ทําใหเซลลลําไสใหญดูดซึมแคลเซียมเขาสูรางกายเพิม่ขึ้น นอกจากนี้ Flamm และ 
Carabin (1999) ยังพบวาฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดที่ถูกหมักโดยจุลินทรียในลําไสใหญ เกิดกรด
ไขมันชนิดสายสั้น เปนผลใหลําไสใหญเปนกรดมากขึน้ ชวยเพิ่มออสโมลาริตี เพิ่มการแพรผาน
ของสารน้ําเขาไป ชวยเพิ่มการละลายของเกลือแรภายในลําไสใหญ ทําใหการดดูซึมเกลือแรและ
การปรับสมดุลของเกลือแรดีขึ้น 

 

2.5.6.7 ผลตอระบบภมิูคุมกันของระบบทางเดินอาหาร 

กลไกในการกระตุนระบบภูมิคุมกันของทางเดินอาหารนั้นยังไมทราบแนชัด จากการ
ศึกษาวิจัยอาจแบงไดเปนผลโดยตรงหรือผลโดยออม ดังนี้ 

ผลโดยตรง   มีการศึกษาพบวาฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมีผลตอระบบภูมิคุมกัน     ที่ 
ประกอบดวย gut associated lymphoid tissues (GALT) ซ่ึงเปนระบบภูมิคุมกนัของเยื่อบุผิวที่
บริเวณทางเดนิอาหาร โดย Peyer’s patches (PP) มีการหลั่ง interferon (IFN) และ interleukin-10 
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(IL-10) เพิ่มขึ้น และ/หรือมีการหลั่ง Immunoglobulin A (IgA) ซ่ึงสรางจาก lamina propria 
lymphoid cells ออกมาในลําไสมากขึ้น ทําใหการทํางานของ macrophages ดีขึ้น (Van Loo, 2004) 

Hosono และคณะ (2003) ศึกษาผลของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอระบบภูมิคุมกัน
บริเวณเยื่อบุผิวลําไสของหนู โดยใชหนูเพศเมียอายุ 6 สัปดาห แบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม 
กลุมที่เสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 2.5 กรัม ในอาหารเลี้ยง 100 กรัม และกลุมที่เสริมฟรักโทโอ
ลิโกแซ็กคาไรด 7.5 กรัม ในอาหารเลี้ยง 100 กรัม เปนเวลา 6 สัปดาห พบวา หลังจากการเลี้ยงหนู
ดวยอาหารที่เสริม ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด รอยละ 2.5 และ 7.5 ทําใหมีการหล่ัง IgA ในลําไส
และการสราง total IgA จาก PP cells เพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญ นอกจากนี้ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด
ยังกระตุนการสรางไซโตไคนของ PP cells ทําใหมีการสราง IFN-γ และ IL-10 เพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคญัดวย  

ผลโดยออม  ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดอาจทําใหเยื่อบผิุวของลําไสปองกันการติดเชื้อ
ไดดีขึ้น (Van Loo, 2004) หรือมีผลตอจํานวนและการทํางานของจุลินทรียสุขภาพ โดยเฉพาะ          
จุลินทรียที่สรางกรดแลกตกิ ไดแก Bifidobacteria และ Lactobacilli ที่เจริญเติบโตและเพิ่มจํานวน
ขึ้น กระตุนใหมีการสราง IgA มากขึ้นใน GALT และเพิม่จํานวนและการทํางานของ PP cells ทําให
ตานจุลินทรียกอโรคได (Schley และ Field, 2002) 

Guigoz และคณะ (2002) ทําการศึกษาเพื่อยืนยันเกี่ยวกับ Bifidogenic effect ของ   
ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด และคาพารามิเตอรที่มีความสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของ Bifidobacteria 
ในผูสูงอายุ 19 คน แบงการศึกษาเปน 3 ชวง ไดแก ชวงที่ 1 เปนชวงที่ไมมีการเสริมฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรด 3 สัปดาห ชวงที่ 2 เสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 3 สัปดาห และในชวงที่ 3 หยดุ
เสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดแลวติดตามผลเปนเวลา 3 สัปดาห ในระหวางการศึกษามีการจํากดั
ผลิตภัณฑนมเปรี้ยวและอาหารที่มีฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด เชน หัวหอม ตนกระเทยีม และชิโครี 
เปนตน ชวงที่ 2 ที่มีการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดเขาไปนั้นใหในรูปแบบผงปริมาณ 8 กรัมตอ
วัน โดยแบงให 4 กรัม วนัละ 2 คร้ัง เตมิลงไปในจานอาหารโรงพยาบาล ซ่ึงผลการศึกษาพบวา
จํานวน Bifidobacteria เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญหลังจากใหฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดเปนเวลา 3 
สัปดาห แตหลังจากหยดุไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด ปริมาณ Bifidobacteria กลับลดลงอยางมี
นัยสําคัญ นอกจากนีย้ังพบวาการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดยังทาํใหรอยละของ peripheral T 
lymphocytes (CD4+ และ CD8+ cell) เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญ และพบวามีผลเพิม่ phagocytic 
activity ดวย  

การศึกษาของ Guigoz และคณะ (2002) ยืนยนัผลวาฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด
สามารถกระตุนการเจริญเตบิโตและเพิ่มจาํนวน Bifidobacteria ในผูสูงอายุและแสดงผลเพิ่มการ
ทํางานของ macrophages ได  นอกจากนี้ผลของฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอระบบภูมิคุมกันอาจ
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เกิดจากกรดไขมันชนิดสายสั้น acetate, propionate และ butyrate ที่เกิดขึ้นในกระบวนการหมักฟรกั
โทโอลิโกแซ็กคาไรดโดยจลิุนทรียในลําไสใหญ ซ่ึงกรดไขมันชนิดสายสั้นมีผลกระตุนการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุมกันได และยังมีผลทําใหเพิ่มการหลั่งแอนตบิอดี้ (antibody) และกระตุน 
natural killer cells ใหทํางานดีขึ้น 

2.5.7 ประยุกตใชในอุตสาหกรรมอาหาร 

จากคุณสมบัติทางเคมีและกายภาพ และประโยชนของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดดังที่กลาว
มาขางตน ทําใหปจจุบันมีผูผลิตอาหารจํานวนมากสนใจนําฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดทั้งที่ไดจาก
ธรรมชาติ พืชผลไม และที่สังเคราะหจากน้ําตาลซูโครสหรือจากอินนูลินมาแปรรูปผสมใน
ผลิตภัณฑ เพื่อใชในอุตสาหกรรมอาหารลักษณะตางๆ เชน ใชเปนสารทดแทนไขมันในครีม สลัด
ครีม เนยแข็ง ไอศกรีม เปนสารทดแทนน้ําตาลในผลิตภัณฑช็อกโกแลต อาหารทางการแพทยใน
ผูปวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน เปนใยอาหารในเครื่องดื่ม โยเกิรต ผลิตภัณฑนมสําหรับเด็ก 
ผลิตภัณฑขนมอบ นอกจากนี้ยังมีการนําฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดที่ความบริสุทธิ์ตางๆ กัน มาทํา
เปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร (Bornet, 1994; Bornet และคณะ, 2002) 

2.5.8 ขนาดการรบัประทาน 

ปจจุบันมีนกัวจิัยจํานวนมากสนใจเสริมฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรดในมนุษย ปริมาณตั้งแต 
0.5-50 กรัมตอวัน ทั้งในคนปกติที่มีสุขภาพดีและผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง ภาวะความดนัโลหิตสูง และภาวะทองผูก เพื่อศึกษาปริมาณการรับประทานที่สงผลดีตอ
สุขภาพรางกาย รวมทั้งผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น พบวาการรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดใน 
ปริมาณ 30 กรัมตอวัน อาจทําใหมีอาการทองอืด มีแกสในกระเพาะมาก มีอาการแนนทองเมื่อเพิ่ม
ปริมาณเปน 40 กรัมตอวัน ทําใหปวดทองและทองเสียเมื่อรับประทานในปริมาณ 50 กรัมตอวนั 
อยางไรก็ตามปริมาณของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดจะมผีลแตกตางกัน ขึ้นอยูกับสภาวะของแตละ
บุคคล ซ่ึงเมื่อคอยๆ ปรับปริมาณการรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดเพิ่มขึน้ทีละนอย พบวา
จะชวยใหรางกายสามารถปรับสภาพและลดอาการขางเคียงลงได (Briet และคณะ, 1995) ในกรณทีี่
เกิดอาการทองอืด แนนทองมาก สามารถบรรเทาอาการโดยรับประทานยาขับลม หรือยาธาตุน้ําแดง 
สําหรับเด็กทารกมีรายงานวา เมื่อใหรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด ปริมาณ 3 กรัมตอวัน 
เด็กมีอุจจาระออนนุม ขับถายออกงาย ไมทําใหเกดิอาการทองเสีย (Moore และคณะ, 2003) ปริมาณ
การรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในแตละวัน ที่คณะกรรมการอาหารและยาในประเทศ
ญี่ปุนและประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนํา คอื 0.8 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั (Yun, 1996)  
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2.5.9 สถานภาพทางกฎหมาย 

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดจดัเปนอาหาร โดยไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา
ของประเทศสหรัฐอเมริกา (US Food and Drug Administation) ในป พ.ศ. 2535  และในยุโรปเมื่อป 
พ.ศ. 2538 นอกจากนีฟ้รักโทโอลิโกแซ็กคาไรดยังจดัเปนอาหารที่มีประโยชนในการเสริมสุขภาพ 
ชวยกระตุนการเจริญเติบโตจุลินทรียชนิด Bifidobacteria ได และมคีวามปลอดภยัโดยไดรับรอง
จากกระทรวงสาธารณสุขของประเทศญี่ปุน (Food for Specified Health Uses, FOSHU) ในป พ.ศ. 
2545 (มาลี จิรวงศศรี, 2543; Hirayama, 2002; Roberfroid, 1999a, 2002)  Smith (2002) ไดศึกษา
ขอมลูดานความปลอดภัยของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด ตามกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่พิสูจน
ถึงความปลอดภัยและความเปนธรรมชาติแลว ไดรับการอนุมัติวาปลอดภัย (generally recognized 
as safe, GRAS) จากองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยจัดเปนสารผสมอาหาร
ชนิดหนึง่ การแสดงฉลากโภชนาการในทวีปยุโรป เชน ฝร่ังเศส เยอรมัน อิตาลี เดนมารก และ
สวิสเซอรแลนด ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดจัดเปนเสนใยอาหาร สําหรับประเทศไทยฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรดจัดเปนอาหาร ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และการกลาวอางถึงในลักษณะ
หนาที่ของสารอาหารตอรางกาย สามารถกระทําไดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 182 
(พ.ศ. 2541) เร่ือง ฉลากโภชนาการ (มาลี จริวงศศรี, 2543) 

 

2.6 ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดกับอาการทองผูก  

ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดเปนคารโบไฮเดรตประเภท non-starch polysaccharides รางกาย
ไมสามารถยอยไดโดยน้ํายอยหรือเอนไซมในกระเพาะอาหารหรือลําไสเล็ก แตเมือ่ฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรดผานไปยังลําไสใหญ จะถูกหมักโดยจุลินทรียกลุมที่ไมใชออกซิเจนทีอ่าศัยอยูภายใน
ลําไสใหญ สงผลดีตอระบบการขับถาย ชวยปรับการทํางานของลําไสใหดีขึ้น เชื่อวามีกลไกมาจาก
การกระตุนจุลินทรียบางชนดิในลําไสใหญ ไดแก Bifidobacteria และ Lactobacilli ใหมีการ
เจริญเติบโตและมีจํานวนเพิม่ขึ้น ทําใหมวลอุจจาระเพิม่ขึ้น ชวยใหการขับถายไดงายขึ้น (Dennis, 
2002; Gibson, 1999; Gibson และ Wang, 1994; Jenkins และคณะ, 1999; Tokunaga และคณะ, 
1993; Twomey และคณะ, 2003) นอกจากนี้ ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดยังชวยการเพิ่มการสราง
พลังงาน ซ่ึงสะสมอยูในรูปกรดไขมันชนดิสายสั้น ไดแก acetate, propionate และ butyrate  ทั้งนี้
กรดไขมันชนดิสายสั้นที่เพิม่ขึ้น จะทําใหอุจจาระมีคาความเปนกรดเพิ่มขึ้น เพิ่มออสโมลาริตี มีการ
แพรผานสารน้ําจากรางกายเขามาในลําไสใหญ ทําใหอุจจาระนิ่ม และชวยกระตุนลําไสใหมีการบบี
ตัวมากขึ้น ลดอาการทองผูกได (อํานาจ ศรีรัตนบัลล, 2543; Cherbut และคณะ, 1998)   

จากความสัมพนัธระหวางฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะทองผูกดังกลาวขางตน ทําให
มีการศึกษาผลของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในการบรรเทาอาการทองผูกอยางกวางขวาง    Moore 



                                                                                                                 
                                                                                                                                                             

 

 
  42
และคณะ (2003) ทดลองเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดปริมาณ 0.75-3.0 กรัมตอวันในทารก เปน
เวลา 28 วัน พบวา ทารกที่ไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมีอุจจาระออนนุม มีน้ําหนกัอุจจาระ
มากกวากลุมควบคุมซึ่งไดรับยาหลอก และทารกสามารถรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด
เสริมไดถึง 3 กรัมตอวัน โดยท่ีไมเกดิอาการทองเสีย  

Gibson และคณะ (1995) ทําการศึกษาผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอจาํนวน
คร้ังในการถายอุจจาระตอสัปดาห ระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระในลําไสใหญ และน้ําหนัก
อุจจาระในอาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 21-48 ป จํานวน 7 ราย เปนเวลา 45 วัน โดยแบงออกเปน 3 
ชวง ชวงแรกใหอาสาสมัครสุขภาพดี ทั้ง 7 ราย รับประทานน้ําตาลซูโครสกอน 15 กรัมตอวัน เปน
เวลา 15 วัน จากนั้นจึงเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 15 กรัมตอวัน เปนเวลา 15 วัน  และชวง
สุดทายใหน้ําตาลซูโครสในปริมาณ 15 กรัมตอวนั เปนเวลา 15 วัน เชนกัน  ผลการศึกษาพบวา 
ในชวงระยะเวลาที่ไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด อาสาสมัครมีจํานวนครั้งในการถาย
อุจจาระตอสัปดาหเพิ่มขึน้ และมีน้ําหนกัอุจจาระเพิ่มขึ้นจาก 135.8 กรัมตอวัน เปน 154.1 กรัมตอ
วัน เมื่อเปรยีบเทียบกับชวงทีไ่ดรับน้ําตาลซูโครสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

Kleessen และคณะ (1997) ทําการศึกษาผลการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอจาํนวน
คร้ังของการถายอุจจาระตอสัปดาห จํานวนจุลินทรียกลุม Bifidobacteria คาความเปนกรดดาง และ
ปริมาณกรดไขมันชนิดสายสั้นในอุจจาระในผูปวยสูงอายุ อาย ุ68-89 ป ที่มีภาวะทองผูก จํานวน 10 
ราย ใหรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 20-40 กรัมตอวัน เปนเวลา 19 วนั โดยแบงให
รับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 20 กรัมตอวัน เปนเวลา 8 วนั จากนั้นเพิ่มปริมาณ 40 กรัมตอ
วัน เปนเวลา 11 วัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีอุจจาระนิ่ม จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอ
สัปดาหและจํานวนจุลินทรียกลุม Bifidobacteria เพิม่ขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้
ปริมาณกรดไขมันชนิดสายสั้นในอุจจาระเพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติหลังไดรับฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรด 20 กรัมตอวนั คาความเปนกรดดางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังไดรับฟรักโท
โอลิโกแซ็กคาไรด 40 กรัมตอวัน และพบอาการขางเคียง คือ อาการแนนทอง  

Chen และคณะ (2000) ทําการศึกษาผลการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอจํานวนครั้ง
ของการถายอุจจาระตอสัปดาห น้ําหนักอุจจาระ คาความเปนกรดดาง และปริมาณกรดไขมันชนดิ
สายสั้นในอุจจาระ ในผูปวย อายุมากกวา 60 ป ที่มีภาวะทองผูก จํานวน 5 ราย โดยใหรับประทาน 
ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 10 กรัมตอวนั เปนเวลา 30 วัน และเก็บอุจจาระใน 5 วนัสุดทาย (วนัที่ 
26-30) ของแตละชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษามาวเิคราะหหาปริมาณกรดไขมันชนดิสายสั้น คา
ความเปนกรดดาง และน้ําหนักอุจจาระ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีจาํนวนครั้งของการถายอุจจาระ 
ปริมาณกรดไขมันชนิดสายสั้นในอุจจาระ คาความเปนกรดของอุจจาระและน้ําหนกัอุจจาระเพิ่มขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับชวงไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  



บทที่  3  

วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย                                                                                                                    

 การวิจยัชนิด randomized, double-blind, placebo-controlled และ cross-over  

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง                                                                                  

 ประชากรเปาหมาย    ผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 กลุมตัวอยางทีศ่ึกษา   ผูปวยนอกที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวย CAPD ที่มารับบริการที่
คลินิก CAPD โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

3.3 หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

3.3.1 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย  
(1) เปนผูปวยนอกที่ไดรับการรกัษาทดแทนไตดวย CAPD นานกวา 3 เดอืน ใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
(2) เปนผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉยัวามีอาการทองผูกหรือมีประวัติทองผูกเรื้อรัง 
(3) เปนผูปวยเพศชายหรือเพศหญิง มีอายุมากกวา 45  ป  
(4) ไมไดรับประทานยาระบายหรือใชยาสวนอุจจาระ ขณะที่เขารวมการวจิัย 
(5) ไมไดรับประทานยาปฏิชีวนะในชวง 1 เดือนกอนการวิจัยและในขณะที่เขารวม

การวิจยั 
(6) ไมดื่มสุรา แอลกอฮอล และไมสูบบุหร่ี 
(7) ไมมีความผิดปกติดานการไดยิน และอานออกเขียนได 
(8) ยินดีเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ และลงนามในหนังสือยินยอมในการ

ทําการวิจยั 

3.3.2 เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการวิจัย 
(1) ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนหรือโรคที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมการวิจัย เชน 

อัมพาต  โรคตับ  โรคตับออนอักเสบ ถุงน้ําดีอักเสบ  เคยมีประวัติการผาตัด
ระบบทางเดินอาหาร  โรคกระเพาะอาหารและลําไส  ริดสีดวงทวารหนัก 
ระบบทางเดินอาหารไมยอย  เปนตน 

(2) มีประวัติแพฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
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(3) ไดรับการลางไตไมเพียงพออยางรุนแรง  
(4) รางกายอยูในภาวะที่มีการอักเสบทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง  

3.3.3 เกณฑการถอนผูเขารวมการวิจัยออกระหวางการดาํเนินการวิจัย 
(1) ผูปวยเสียชีวิตระหวางการดําเนินการวิจัย 
(2) ผูปวยไดรับการปลูกถายไตหรือเปลี่ยนการรักษาบําบัดทดแทนไตเปนวิธีฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมทดแทน 
(3) ผูปวยที่ไมสามารถติดตามผลไดตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการวิจยั 
(4) ผูปวยที่แพทยผูเชี่ยวชาญใหความเหน็วาควรออกจากการวิจัย 

3.4 ขนาดกลุมตัวอยาง 

 ผูปวยนอกที่ไดรับการรักษาดวย CAPD ทั้งหมดที่เขาเกณฑในการคดัเลือกเขารวมการวิจยั
และไมอยูเกณฑในการคัดออกจากการวิจยันี้มี จํานวน 9 คน โดยเปนผูปวยที่มารบับริการที่คลินิก 
CAPD หนวยโรคไต หอผูปวยนอก ตึกธนาคารกสิกรไทย ชั้น 1, 2 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ระหวาง
เดือนเมษายน พ.ศ. 2548 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2549  

3.5 สารเคมีและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1) ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดชนิดผง (ภาคผนวก จ) บรรจซุองอะลูมิเนียม ปริมาณ 10 กรัม
ตอ 1 ซอง จากบริษัท เฮลมมหาบุญ จํากัด  

2) น้ําตาลซูโครสบรรจุซองอะลูมิเนียม ปริมาณ 10 กรัมตอ 1 ซอง สําหรับใชเปนยาหลอก 
3) วัตถุทึบรังสี (radiopaque markers) 2 รูปราง (ภาพที่ 7) คือ 

3.1) วัตถุทึบรังสีโพลิไวนิลคลอไรด (radiopaque polyvinyl chloride markers) 
(Sitzmark®) ขนาด 1×4.5 มิลลิเมตร รูปวงแหวน จากบริษัท Konsyl 
Pharmaceuticals จํากัด 

3.2) วัตถุทึบรังสีทําจาก nasogastric tube (# 5) ขนาดประมาณ 1×4.5 รูปแทง จาก
บริษัท Cook จํากัด 

4) แบบบันทึกขอมูลของกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจยั ประกอบดวย 9 สวน (ภาคผนวก  
ข) คือ  

 สวนที่  1 ขอมูลทั่วไป   
 สวนที่  2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย และการรักษาทดแทนไตดวยวิธี 
   CAPD  

สวนที่  3 ขอมูลการใชยา 
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ภาพที่ 7 วัตถทึุบรังสีรูปแบบตางๆ 
 

สวนที่  4 ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
สวนที่  5 ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภค  กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
สวนที่  6 ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการถายอุจจาระ 3 เดือน กอนการวิจัย  และขอมูล
 การถายอุจจาระ 1 เดือน กอนการวจิัย   
สวนที่  7 ขอมูลการตรวจวัดระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระในลําไสใหญ 

 สวนที่  8 ขอมูลการประเมินภาวะโภชนาการดวยวิธี subjective global assessment 
 (SGA) 

 สวนที่  9 ขอมูลการวัดสัดสวนของรางกาย (anthropometry) 
5) สมุดบันทึกขอมูลการถายอุจจาระ ลักษณะของอุจจาระ อาการขางเคียงที่อาจพบ และ

แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วัน (ภาคผนวก  ข) 
6) เครื่องชั่งน้ําหนัก  
7) เครื่องวัดสวนสูง 
8) เครื่องมือวัดสัดสวนของรางกาย  เชน สายวัด และ caliper เปนตน 

3.6 ขั้นตอนดําเนนิการวิจัย 

3.6.1 ขั้นกอนเตรียมการวิจัย 
1) ทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วของ ไดแก ภาวะแทรกซอนและความผิดปกติ

ที่พบในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย CAPD ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารและระบบการ
ขับถาย ทฤษฏีเกี่ยวกับพยาธิกําเนิดของภาวะทองผูก วิธีการแกไขและการปองกันภาวะทองผูก 

(7ก) วัตถุทึบรังสีรูปวงแหวน (7ข) วัตถุทึบรังสีรูปแทง 
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ขอมูลเกี่ยวกับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด และรูปแบบการดําเนินการวิจยัที่เกีย่วของเพื่อนํามาใช
กําหนดขั้นตอนและวิธีการดาํเนินการวิจยัที่เหมาะสม 

2) เสนอโครงรางการวิจยัตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ฝาย
วิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย (ภาคผนวก ข)  

3) ประสานงานกบัโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพือ่ขออนุมัติทําการวิจยั (ภาคผนวก ข) 

3.6.2 ขั้นการดําเนนิการวิจัย 
1) คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวจิยั 
2) ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจยั 

และประโยชนที่ผูปวยไดรับพรอมทั้งใหผูปวยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจยั 
(ภาคผนวก ข) 

3) การวิจยันี้เปนการศึกษาแบบ cross-over ผูปวยถูกแบงแบบสุมออกเปน 2 กลุม 
(ภาพที ่ 8) เริ่มตนผูปวยทัง้หมดไดรับแคปซูลที่บรรจุวัตถุทึบรังสี กลับไปกลืนทีบ่านจํานวน 2 
แคปซูล โดยใหผูปวยกลืนแคปซูลดังกลาววันละ 1 แคปซูล  ณ  เวลา 13.00 น. ติดตอกัน 2 วนั  

คร้ังท่ี 1 (วันที่ 3 ของการวิจัย): ผูปวยไดรับการเจาะเลือดหลังงดอาหารและน้ํา 12 
ช่ัวโมง เพื่อตรวจวดัระดับตวัแปรทางชวีเคมีในเลือด ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิก
ดวยวิธี SGA วัดสัดสวนของรางกาย และเอ็กซเรยชองทองเพื่อตรวจระยะเวลาการเคลื่อนผานของ
อุจจาระในลําไสใหญ ผูปวยกลุมที่ 1 ไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดบรรจุซองอะลูมิเนียมกลับไป
รับประทานทีบ่าน ปริมาณ 20 กรัมตอวัน รับประทานครั้งละ 10 กรัม (1 ซอง) ละลายในน้ําดื่ม 150 
มิลลิลิตร วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชาและเย็น เปนเวลา 30 วัน สวนผูปวยกลุมที่ 2 ไดรับยาหลอก
กลับไปรับประทานโดยวิธีการเดียวกัน ผูปวยทั้งสองกลุมไดรับแคปซูลที่บรรจุวัตถุทึบรังสีคนละ 2 
แคปซูล โดยใหกลืนวนัละ 1 แคปซูล ณ เวลา 13.00 น. ในวันที่ 31 และ 32 ของการวจิัยดวย  

คร้ังท่ี 2 (วันท่ี 33 ของการวิจัย):  ผูปวยมาพบผูวิจยัอีกครั้งหลังจากไดรับฟรักโทโอ
ลิโกแซ็กคาไรดหรือยาหลอกเปนเวลา 30 วัน ผูปวยไดรับการเจาะเลือดหลังงดอาหารและน้ํา 12 
ชั่วโมง ไดรับการประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิกดวยวิธี SGA วัดสัดสวนของรางกาย เอก็ซเรย
ชองทอง และไดรับคําแนะนําใหงดการรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดหรือยาหลอกเปน
เวลา 14 วัน (washout period) เพื่อใหแนใจวาผลของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดหรือยาหลอกที่ให
ในชวงแรกไมหลงเหลืออยูในรางกายผูปวย ในครั้งนีผู้ปวยแตละคนไดรับแคปซลูที่บรรจุวัตถุทึบ
รังสีจํานวน 2 แคปซูล กลับไปกลืนเชนเดิม โดยใหกลืนในวันที่ 45 และ 46 ของการวจิัย  

คร้ังท่ี 3 (วันท่ี 47 ของการวจัิย):  ภายหลังงดการรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคา
ไรดหรือยาหลอก 14 วัน ผูปวยมาพบผูวิจัยอีกครั้งเพือ่รับการเจาะเลือดหลังงดอาหารและน้ํา 12 
ช่ัวโมง รับการประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิกดวยวธีิ SGA วัดสดัสวนของรางกาย เอ็กซเรย
ชองทอง และในครั้งนี้ผูวิจยัทําการสลับกลุมการไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรดหรือยาหลอก  โดย  
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1. เจาะเลือด 
2. ประเมิน SGA 
3. สัดสวนของรายกาย 
4. ทําบันทึกการบริโภค
อาหาร 3 วัน 

ภาพที่  8  ขัน้ตอนดําเนนิการวิจัย 

วันที่ 1, 2, 3 

กลืนแคปซูลบรรจุวัตถุ
ทึบรังสี ติดตอกัน 2 วนั  

   30 วัน 

กลุม FOS:  ครั้งละ 10 กรัม ละลายในน้าํ 150 มล.   
 ดื่มวันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชาและเยน็  
กลุมยาหลอก:  ครั้งละ 10 กรัม ละลายในน้าํ 150 มล.      
 ดื่มวันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชาและเยน็  

 หยุด 14 วัน     30 วัน 

กลุม FOS:  ไดรับยาหลอก ครั้งละ 10 กรัม ละลายในน้าํ 
 150 มล. ดื่มวนัละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชาและเย็น  
กลุมยาหลอก:  ไดรับ FOS ครั้งละ 10 กรัม ละลายในน้ํา  
 150 มล. ดื่มวนัละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชาและเย็น  

บันทึกขอมูลการถายอุจจาระ  ลักษณะของอุจจาระ  และผลขางเคียงที่เกิดขึ้น 

เอ็กซเรยชองทอง

                 75,76,77 

กลืนแคปซูลบรรจุวัตถุ
ทึบรังสี ติดตอกัน 2 วนั  

เอ็กซเรยชองทอง 

          45,46,47 

กลืนแคปซูลบรรจุวัตถุ
ทึบรังสี ติดตอกัน 2 วนั  

เอ็กซเรยชองทอง

           31,32,33 

กลืนแคปซูลบรรจุวัตถุ
ทึบรังสี ติดตอกัน 2 วนั  

เอ็กซเรยชองทอง

 1. เจาะเลือด 
 2. ประเมิน SGA 
 3. สัดสวนของรายกาย 
 4. ทําบันทึกการบริโภค 
    อาหาร 3 วัน 

 1. เจาะเลือด 
 2. ประเมิน SGA 
 3. สัดสวนของรายกาย 
 4. ทําบันทึกการบริโภค 
    อาหาร 3 วัน 

 1. เจาะเลือด 
 2. ประเมิน SGA 
 3. สัดสวนของรายกาย 
 4. ทําบันทึกการบริโภค 
    อาหาร 3 วัน 
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ผูปวยกลุมที่ 1 ไดรับยาหลอก ผูปวยกลุมที ่2 ไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด รับประทานติดตอกนั
เปนเวลา 30 วัน เชนเดิม และรับคําแนะนําใหกลืนแคปซูลที่บรรจุวัตถุทึบรังสีจํานวน 2 แคปซูล 
กลับไปกลืนเชนเดิม โดยใหกลืนในวนัที ่75 และ 76 ของการวิจยั 

คร้ังท่ี 4 (วันท่ี 77 ของการวจัิย):  ผูปวยไดรับการเจาะเลือดหลังงดอาหารและน้ํา 12 
ช่ัวโมง รับการประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิกดวยวธีิ SGA วัดสัดสวนของรางกาย เอ็กซเรย
ชองทอง 

ตลอดการวิจยั ผูปวยตองบันทึกขอมูลการขับถายอุจจาระ ลักษณะของอุจจาระ 
ผลขางเคียงที่พบ และบันทกึการบริโภคอาหาร 3 วัน และในแตละครั้งที่นัดผูปวยมาพบผูวิจยั ผูปวย
ตองนําสมุดบันทึกขอมูลเหลานี้มาดวยทุกครั้ง 

 

3.3 การเก็บตัวอยางเลือด และการวิเคราะหเลือด  (ภาคผนวก ง)  

 การเก็บตวัอยางเลือด ตลอดการวิจยัมีจํานวนทั้งหมด 4 คร้ัง โดยผูปวยงดอาหารและน้ํา 12 
ชั่วโมง กอนไดรับการเจาะเลือด เพื่อวิเคราะหระดับตัวแปรทางชีวเคมใีนเลือด ไดแก ระดับน้ําตาล
กลูโคส (glucose) โปรตีนรวม (total protien) อัลบูมิน (albumin) คอเลสเตอรอลรวม (total 
cholesterol, Total-C) ไตรกลีเซอไรด (triglyceride, TG) แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL 
cholesterol, LDL-C) เอชดีเอลคอเลสเตอรอล (HDL-cholesterol, HDL-C) ปริมาณยูเรียไนโตรเจน
ในเลือด (blood urea nitrogen, BUN) ครีอะตินินในเลือด (serum creatinine, SCr)  แคลเซียม 
(calcium, Ca) ฟอสฟอรัส (phosphorus, P) โซเดียม (sodium, Na) และโพแทสเซียม (potassium, K)  

3.4 การเก็บขอมูลลักษณะของอุจจาระ  

 แบงลักษณะของอุจจาระของผูปวยโดยใช The Bristol Stool Form Scale (Candy และ 
Edwards, 2003) เปน 7 ลักษณะ (ภาพที่ 9) ไดแก  

แบบที่   1    อุจจาระมีลักษณะแข็ง เปนกอนเล็กๆ คลายมูลแพะหรือเมล็ดถ่ัว  
แบบที่   2    อุจจาระมีลักษณะลํายาว แข็ง  
แบบที่   3    อุจจาระมีลักษณะลํายาว ไมแข็งมาก  
แบบที่   4    อุจจาระมีลักษณะลํายาว ออนนุม  
แบบที่   5    อุจจาระมีลักษณะเปนชิ้นๆ ออนนุม  
แบบที่   6    อุจจาระมีลักษณะนิ่ม ไมเปนชิ้น ไมมีรูปรางแนนอน  
แบบที่   7    อุจจาระมีลักษณะเหลวเปนน้าํ  

ซ่ึงผูปวยตองบันทึกลักษณะของอุจจาระที่ขับถายออกมาสวนใหญมีลักษณะตรงกบัแบบใด 
บันทึกลงในแบบบันทึกการขับถายอุจจาระที่เตรียมให  
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ภาพที่ 9  ลักษณะของอุจจาระจาก The Bristol Stool Form Scale 
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3.5 การเอ็กซเรยชองทองและการอานภาพถายรังส ี

 ตลอดการวิจัย มีเอ็กซเรยภาพถายรังสีชองทองแกผูปวยทั้งหมด 4 คร้ัง (ภาพที่ 8) เพื่อ
ประเมินหาระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไสใหญ โดยการคํานวณหาคาจุดกึ่งกลาง
ของการกระจายตัว (geometric center, GC) ของวัตถุทึบรังสีที่เหลือคางในแตละสวนของลําไสใหญ 
 การคํานวณคา GC จากภาพถายรังสี (Hardy และ Perkins, 1985; Nothgi และคณะ, 1994) 
ทําไดโดยการแบงลําไสใหญออกตามลักษณะทางกายวภิาค (anatomy) เปน 4 สวน และกําหนดคา
ในแตละสวนของลําไสใหญ (segment number) ดวยหมายเลข (ภาพที่ 10) ดังนี้คือ  

 ลําไสใหญสวนขึ้น (ascending colon)  เทากับ  1  
 ลําไสใหญสวนขวาง (transverse colon)  เทากับ   2 
 ลําไสใหญสวนลง (descending colon) เทากับ  3  
 ลําไสใหญสวนคด (rectosigmoid colon) เทากับ  4   
 อุจจาระ (stool)     เทากับ   5   

นับจํานวนวัตถุทึบรังสีในลําไสใหญแตละสวน (counts per segment) และจํานวนวัตถุทึบ
รังสีรวมทั้งหมด แทนคาในสูตรการคํานวณ 

 geometric center (GC)  =     ∑ (counts per segment × segment number) 

     total counts 

 เมื่อ   counts per segment  เทากับ จํานวนวัตถุทึบรังสีในลําไสใหญแตละสวน  
          segment number     เทากับ ลําไสใหญสวนตางๆ และในอุจจาระ มีคา 1, 2, 3, 4  

และ 5 
          total counts เทากับ วัตถุทึบรังสีรวมทั้งหมด  

 การแปลผล หลังจากแทนคาตัวแปรตางๆ ในสูตรการคํานวณแลว หากพบวา GC (ที่ชั่วโมง
ที่ 48) มีคาเทากับ 1 แสดงวาผูปวยมีคาจุดกึ่งกลางของการกระจายตัวของวัตถุทึบรังสีคางในลําไส
ใหญสวนขึ้น หรือ GC (ที่ชั่วโมงที่ 48) มีคาเทากับ 5 แสดงวาผูปวยมีคาจุดกึ่งกลางของการกระจาย
ตัวของวัตถุทึบรังสีในอุจจาระ และหากคา GC ที่คํานวณไดมีคาสงู แสดงวาผูปวยมีระยะเวลาการ
เคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไสใหญลดลง อุจจาระเคลื่อนตัวเร็วขึ้น      
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ภาพที่ 10  กายวิภาคของลําไสใหญ 

3.6 การประเมินภาวะโภชนาการ 

3.6.1 การประเมินภาวะโภชนาการทางคลินิกดวยวิธี subjective global assessment 
(SGA) (ภาคผนวก ข) 
 การประเมินภาวะโภชนาการดวยวิธี SGA ประกอบดวย การประเมินประวัติของการมี
น้ําหนกัลดลงใน 1 เดือน และ 6 เดือน การบริโภคอาหาร อาการทางระบบทางเดินอาหาร และการด ู
ไขมันใตผิวหนัง และมวลกลามเนื้อ นําขอมูลมาแบงภาวะทุพโภชนาการออกเปนความรุนแรงใน
ระดับตางๆ ดงันี้  
   A คือ มีภาวะโภชนาการปกต ิ
   B คือ มีภาวะทุพโภชนาการในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง 

C คือ มีภาวะทุพโภชนาการในระดับรุนแรง 

3.6.2 การวัดสัดสวนรางกาย (anthropometry) 
 การประเมินภาวะโภชนาการดวยวิธีการวดัสัดสวนของรางกาย ประกอบดวย น้ําหนักตวั 
สวนสูง ดัชนมีวลกาย (body mass index, BMI) ความหนาที่ช้ันไขมันตนแขนดานหนา (biceps 
skin-fold thickness, BSF) ความหนาที่ชัน้ไขมันตนแขนดานหลัง (triceps skin-fold thickness, TSF) 
ความหนาที่ช้ันไขมันใตสะบัก (subscapular skin-fold thickness, SCSF) เสนรอบวงของจุดกึ่งกลาง

3

2

4

1
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ของแขนทอนบน (mid-arm circumference, MAC) และเสนรอบวงของจุดกึ่งกลางของกลามเนื้อ
แขนทอนบน (mid-arm muscle circumference, MAMC) มีอุปกรณและเครื่องมือที่ใช ไดแก เครื่อง
ช่ังน้ําหนกั เครื่องวัดสวนสูง สายวัด และ caliper เปนตน 

3.7 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548; เติมศรี ชํานิจารกิจ, 2544) 
(ภาคผนวก ก) 

1) ขอมูลทั่วไปของผูปวยทําการวิเคราะหโดยแสดงเปนจํานวน รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต 
และความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ยจากโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for  Window Version 
11.5  

2) เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ไดแก จํานวนครั้งของการถาย
อุจจาระตอสัปดาห ระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไสใหญ ซ่ึงประเมินโดยคาจุด
กึ่งกลางของการกระจายตัว (geometric center, GC) ของวัตถุทึบรังสีที่เหลือคางในลําไสใหญ ระดับ
ตัวแปรทางชวีเคมีตางๆ ในเลือด พลังงานทั้งหมดและปริมาณสารอาหาร (คารโบไฮเดรต โปรตีน 
ไขมัน) ปริมาณเสนใยอาหารที่ไดจากการบันทึกการบรโิภคอาหาร 3 วัน และขอมูลสัดสวนของ
รางกาย ภายในผูปวยกลุมตัวอยางกอนไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและยาหลอก, กอน
และหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด, กอนและหลังไดรับการเสริมยาหลอก โดยใช
สถิติ Paired Sample T-Test (SPSS  for  Window Version 11.5, SPSS Inc., Chicago, Illinois, 
USA.) ที่ระดบันัยสําคัญ (α) เทากับ 0.05 

3) เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห คาจุด
กึ่งกลางของการกระจายตัว (geometric center, GC) ของวัตถุทึบรังสีที่เหลือคางในลําไสใหญ ระดับ
ตัวแปรทางชวีเคมีตางๆ ในเลือด พลังงานทั้งหมดและปริมาณสารอาหาร (คารโบไฮเดรต โปรตีน 
ไขมัน) ปริมาณเสนใยอาหารที่ไดจากการบันทึกการบรโิภคอาหาร 3 วัน และขอมูลสัดสวนของ
รางกาย ภายในผูปวยกลุมตัวอยางหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและหลังไดรับการ
เสริมยาหลอก โดยใชสถิติ Cross-Over Analysis Using T-Test (NCSS97 for window, NCSS 
Company, Kaysville, Utah, USA.) ที่ระดบันัยสําคัญ (α) เทากับ 0.05  

 



บทที่  4 

ผลการวิจัย 

 การวิจยันี้เปนการศึกษาผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะทองผูกใน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (continuous ambulatory 
peritoneal dialysis, CAPD) ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยการวิจัยเปนแบบ cross-over มีชวงงด 
(washout period) รับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดหรือยาหลอกเปนเวลา 14 วัน ตัวแปรที่
ศึกษา ไดแก จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห ระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระ
ภายในของลําไสใหญ ผลขางเคียงที่พบขณะเขารวมการวิจัย และประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูปวย โดย subjective global assessment (SGA) ระดับตัวแปรทางชวีเคมีตางๆ ในเลือด รวมกับการ
วัดสัดสวนของรางกาย ประเมินการบริโภคอาหารโดยแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วัน  

4.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวย CAPD ซ่ึงมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 13 คน (ชาย 8 คน และหญิง 5 คน) ผูปวยถูกแบงออกเปน 2 กลุม 
โดยผูปวยกลุมที่ 1 ไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 20 กรัมตอวัน และกลุมที่ 2 ไดรับยาหลอกใน
ปริมาณเทากัน รับประทานนานติดตอกนั 30 วัน จากนั้นใหผูปวยทั้ง 2 กลุมงดการรับประทานฟรัก
โทโอลิโกแซ็กคาไรดและยาหลอก เปนเวลา 14 วัน แลวทําการสลับกลุมโดยใหผูปวยกลุมที่ 1 
ไดรับยาหลอก สวนผูปวยกลุมที่ 2 ไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดแทนในปริมาณ 20 กรัมตอวัน 
ติดตอกัน 30 วัน เมื่อส้ินสุดการวจิยั พบวามีผูปวยที่ใหขอมูลครบถวนและเขารวมตลอดการวิจยั 
จํานวนทั้งสิ้น 9 คน โดยมผูีปวยจํานวน 4 คนไมสามารถรวมการวิจยัจนเสร็จสิ้น เนื่องจากผูปวย
จํานวน 2 คน รับประทานยาระบายขณะเขารวมการวจิัย ผูปวย 1 คน เปลี่ยนวิธีการรกัษาทดแทนไต
เปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม สวนอีก 1 คน เสยีชีวิตระหวางดําเนินการวิจยั 

 ผูปวยที่เขารวมการศึกษาทั้ง 9 คน ประกอบดวย ชาย 5 คน และหญิง 4 คน มีอายุ 55-83 ป 
(อายุเฉลี่ย 71.2 ป) สาเหตุของการเกิดโรคไตเรือ้รังระยะสุดทายของผูปวยทีพ่บมากที่สุดคอื 
โรคเบาหวาน (รอยละ 55.6) รองลงมาคือ ภาวะความดันโลหิตสูง (รอยละ 33.3) พบโรคประจําตัว
อ่ืนรวม ไดแก โรคระบบหลอดเลือดและหวัใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะโลหิตจาง โรคขอและ
กระดูก ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส เบื่ออาหาร และทองผูก เปนตน ผูปวยมี
ระยะเวลาของการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องนาน 6-24 เดือน (เฉลี่ย 17.8 เดือน) ผูปวยไดรับ
ยาที่มีอาการไมพึงประสงคเปนอาการทองผูก ไดแก ยาขับปสสาวะ ยาลดความดันโลหิตกลุม
ขัดขวางแคลเซียมเขาเซลล (calcium channel blocker)  แคลเซียม  และธาตุเหล็ก (ตารางที่ 3) 
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 ผูปวยสวนใหญปรุงอาหารรับประทานเองที่บาน (รอยละ 88.9) โดยรสชาติอาหารที่ปรุง
สวนใหญเปนรสเปรี้ยว (รอยละ 77.8) ในแตละวนัสวนใหญบริโภคผัก ผลไม และธัญพืชที่มีเสนใย
อาหารประมาณครึ่งหนึ่งของอาหารทั้งหมด (รอยละ 55.6) ผูปวยทุกคนดื่มน้ําปริมาณนอยกวา 
1,500 มิลลิลิตรตอวัน และไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ผูปวย 1 คน ดื่มน้ําชา (ไมดื่มกาแฟ) และ 
4 คน ดื่มกาแฟ (ไมดื่มน้ําชา) (ตารางที่ 3) 
 สําหรับการทํางานและออกกาํลังกาย พบวา ผูปวยรอยละ 77.8 ไมไดทํางานหรือไมตองยก
ส่ิงของที่น้ําหนักมาก มีเพยีงผูปวย 2 คน ที่ยกสิ่งของน้ําหนักมากกวา 1 กิโลกรัมบางเล็กนอย เชน 
ถุงน้ํายาลางไต น้ําหนักประมาณ 2-3 กิโลกรัม โดยใชเวลาเฉลี่ยนอยกวา 1 ช่ัวโมง ประมาณ 3-5 วัน
ตอสัปดาห ผูปวยรอยละ 55.6 ออกกําลังกายบางเล็กนอย เชน เดนิชาๆ รอบบาน ใชเวลาเฉลี่ยนอย
กวา 1 ชัว่โมง (15-20 นาที) ประมาณ 3-5 วันตอสัปดาห (ตารางที่ 3) 
 จากขอมูลการขับถายอุจจาระ 3 เดือนกอนเริ่มตนการวจิยั (ตารางที่ 4) พบวา ผูปวยทัง้ 9 คน 
เคยมีอาการทองผูก โดยผูปวยรอยละ 44.4 มีจํานวนครั้งของการถายอุจจาระนอยกวา 3 คร้ังตอ
สัปดาห รอยละ 66.7 มีลักษณะของอุจจาระเปนกอนแข็งคลายมูลแพะ/เมล็ดถ่ัว หรือเปนลํายาวแข็ง 
รอยละ 44.4 มีความรูสึกถายอุจจาระไมสุด หรือรูสึกถายอุจจาระไมออกเนื่องจากมส่ิีงอุดกั้นบริเวณ
ทวารหนกั และรอยละ 22.2 ตองใชนิว้มือชวยลวงขณะถายบอยมากกวารอยละ 25 ของการถาย
อุจจาระทั้งหมด ผูปวยทุกคนตองออกแรงเบงถายอุจจาระมากกวาปกตบิอยมากกวารอยละ 25 ของ
การถายอุจจาระทั้งหมด นอกจากนีย้ังพบอาการปวดบรเิวณรูทวารหนกัขณะถายอุจจาระ (รอยละ 
88.9) และมีเลือดออกปนมากับอุจจาระทีแ่หงและแข็ง (รอยละ 33.3) รวมดวย ผูปวยใชเวลาการถาย
อุจจาระ 5-15 นาทีตอคร้ัง และตองรับประทานยาระบายมะขามแขกชนิดเม็ด จํานวน 2-4 เม็ดตอ
คร้ัง เนื่องจากมีอุจจาระแข็งและรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังการถายแตละครั้ง  

เมื่อศึกษาลักษณะการขับถายอุจจาระ 1 เดือนกอนเริ่มตนการวิจยั (ตารางที่ 4) พบวา ผูปวย
มีจํานวนครั้งการถายอุจจาระนอยกวา 3 คร้ัง รอยละ 33.4 มีลักษณะของอุจจาระเปนกอนแข็งคลาย
มูลแพะ/เมล็ดถ่ัว หรือเปนลํายาวแข็ง รอยละ 55.6 ผูปวยตองออกแรงเบงถายอุจจาระมากกวาปกต ิมี
ความรูสึกถายอุจจาระไมสุด รูสึกถายอุจจาระไมออกเนื่องจากมีส่ิงอดุกั้นบริเวณทวารหนกั และ
ตองใชนิ้วมือชวยลวงอจุจาระขณะถายบอยมากกวารอยละ 25 ของการถายอุจจาระทั้งหมด รอยละ 
77.8, 66.7, 44.4 และ 11.1 ตามลําดับ  
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ตารางที่  3  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูล จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

เพศ  
ชาย   
หญิง 

อายุ (ป) 
< 65 
> 65  
อายุเฉลี่ย 71.2 ป (55-83 ป) 

สาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
โรคเบาหวาน 
ภาวะความดันโลหิตสูง 
ไมทราบสาเหตุ 

ระยะเวลาการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง  (เดือน)      
6-12 
13-18 
19-24      
ระยะเวลาเฉลีย่ 17.8 เดือน (6-24 เดือน)                                                   

รายการยาที่มีอาการขางเคยีง คือ อาการทองผูก 
ยาขับปสสาวะ 
ยาลดความดนัโลหิต กลุมขัดขวางแคลเซียมเขาเซลล 
แคลเซียม 
ธาตุเหล็ก 

การบริโภคอาหารและน้ํา 
วิธีปรุงอาหาร 

ปรุงรับประทานเองที่บาน 
ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรูป รับประทานนอกบาน 

รับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร เชน ผัก ผลไม และธัญพืช 
นานๆ คร้ัง (1-2 วันตอสัปดาห) 
บางครั้ง (3-4 วันตอสัปดาห) 
บอยครั้ง (5-6 วันตอสัปดาห ) 
ประจําทุกวัน  

 
5   
4 
 

4 
5 
 
 

5 
3 
1 
 

2 
3 
4 
 
 

9 
5 
5 
1 
 
 
8 
1 
 

2 
4 
1 
2 

 
55.6  
44.4 

 
44.4 
55.6 

 
 

55.6 
33.3 
11.1 

 
22.2 
33.3 
44.5 

 
 

100.0 
55.6 
55.6 
11.1 

 
 

88.9 
11.1 

 
22.2 
44.5 
11.1 
22.2 
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ตารางที่  3  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (ตอ)   

ขอมูล จํานวน  
(คน) 

รอยละ 

ปริมาณผัก ผลไม และธัญพืชที่รับประทานใน 1 วนั 
นอยกวาครึ่งหนึ่งของอาหารที่รับประทานใน 1 วนั 
ประมาณครึ่งหนึ่งของอาหารที่รับประทานใน 1 วัน 
มากกวาครึ่งหนึ่งของอาหารที่รับประทานใน 1 วนั 

ปริมาณน้าํท่ีรับประทาน 
นอยกวา  1,500  มิลลิลิตรตอวัน 
มากกวา  1,500  มิลลิลิตรตอวัน 

เคร่ืองดื่ม 
น้ําชา 

ดื่มน้ําชา    
ไมดื่มน้ําชา 

กาแฟ 
ดื่มกาแฟ   
ไมดื่มกาแฟ 

เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล 
ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล 
ไมดื่มเครื่องดืม่ผสมแอลกอฮอล 

การทํางานและการออกกําลังกาย 
ทํางานประจําที่ตองยกสิ่งของน้ําหนกัมากกวา 1 กิโลกรัม 

ไมไดทํางานทีต่องยกสิ่งของน้ําหนกัมากกวา 1 กิโลกรัมเลย 
ยกบางเล็กนอย (เชน ถุงน้ําใสยาลางไต น้ําหนัก 2-3 กิโลกรัม) 

การออกกําลังกาย 
ไมออกกําลังกายเลย 
ออกกําลังกายบางเล็กนอย (เชน เดิน รอบบาน 15-20 นาที) 

 
3 
5 
1 
 

9 
0 
 
 
1   
8 
 
4   
5 
 
0 
9 
 
 
7 
2 
 
7 
2 

 
33.3 
55.6 
11.1 

 
100.0 
0.0 

 
 

11.1    
88.9 

 
44.4   
55.6 

 
0.0 

100.0 
 
 

77.8 
22.2 

 
77.8 
22.2 
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ตารางที่  4  การขับถายอุจจาระของกลุมตัวอยาง 

 

 

3 เดือน 
กอนเริ่มการวิจัย 

 

1 เดือน 
กอนเริ่มการวิจัย 

 

ขอมูล 
 

จํานวน (คน) 

 
รอยละ 

 จํานวน (คน) 

 
รอยละ 

 

จํานวนครั้งของการถายอุจจาระ   
(คร้ังตอสัปดาห) 

7-14 
4-6 
3 
นอยกวา 3  

ลักษณะของอุจจาระ 
ลํายาวคลายไสกรอก 
ลํายาวแข็ง 
กอนแข็ง คลายมูลแพะ/เมล็ดถ่ัว 

ออกแรงเบงถายมากกวาปกต ิ
ไมมีเลย 
บางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่งของการถาย
อุจจาระทั้งหมด) 
บอยครั้ง (มากกวาครึ่งหนึ่งของการถาย
อุจจาระทั้งหมด) 
เกือบทุกครั้ง/ ทุกครั้ง 

ความรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังการถายแต
ละคร้ัง 

ไมมีเลย 
นานๆ คร้ัง (นอยกวาครึ่งหนึง่ของการ
ถายอุจจาระทัง้หมด) 
บอยครั้ง (มากกวาครึ่งหนึ่งของการถาย
อุจจาระทั้งหมด)  
เกือบทุกครั้ง/ ทุกครั้ง 

 
 

0 
3 
2 
4 
 

3 
1 
5 
 

0 
6 
 

1 
 

2 
 
 

5 
1 
 

2 
 

1 

 
 

0.0 
33.4 
22.2 
44.4 

 
33.3 
11.1 
55.6 

 
0.0 

66.7 
 

11.1 
 

22.2 
 
 

55.6 
11.1 

 
22.2 

 
11.1 

 
 

2 
2 
2 
3 
 

4 
3 
2 
 

2 
4 
 

1 
 

2 
 
 

3 
3 
 

2 
 

1 

 
 

22.2 
22.2 
22.2 
33.4 

 
44.4 
33.4 
22.2 

 
22.2 
44.5 

 
11.1 

 
22.2 

 
 

33.3 
33.4 

 
22.2 

 
11.1 
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ตารางที่  4  การขับถายอุจจาระของกลุมตัวอยาง (ตอ)   

 
 
 
 

 

3 เดือน 
กอนเริ่มการวิจัย 

 

1 เดือน 
กอนเริ่มการวิจัย 

 

ขอมูล 
 

จํานวน (คน) 

 
รอยละ 

 จํานวน (คน) 

 
รอยละ 

 

รูสึกถายอุจจาระไมออก เนื่องจากมีสิ่งอุดก้ัน
บริเวณทวารหนัก  

ไมมีเลย 
บางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่งของการถาย
อุจจาระทั้งหมด) 

       บอยครั้ง (มากกวาครึ่งหนึ่งของการถาย  
       อุจจาระทัง้หมด) 
ใชนิ้วมือชวยลวง/สวนอุจจาระขณะถาย 

ไมมีเลย 
บางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่งของการถาย
อุจจาระทั้งหมด) 
บอยครั้ง (มากกวาครึ่งหนึ่งของการถาย
อุจจาระทั้งหมด) 

ความรูสึกปวดบริเวณทวารหนัก ขณะถาย
อุจจาระ 

ไมรูสึกปวดบริเวณทวารหนกั ขณะถาย
อุจจาระ 
นานๆ คร้ัง (นอยกวาครึ่งหนึง่ของการ
ถายอุจจาระทัง้หมด) 
บอยครั้ง (มากกวาครึ่งหนึ่งของการถาย
อุจจาระทั้งหมด)  
เกือบทุกครั้ง/ ทุกครั้ง 

 
 

5 
3 
 

1 
 
 

7 
1 
  

1 
 
 
 

1 
 

5 
 

1 
 

2 

 
 

55.6 
33.3 

 
11.1 

 
 

77.8 
11.1 

 
11.1 

 
 
 

11.1 
 

55.6 
 

11.1 
 

22.2 

 
 

5 
3 
 

1 
 
 

8 
0 
 

1 
 
 
 

3 
 

5 
 

1 
 

0 

 
 

55.6 
33.3 

 
11.1 

 
 

88.9 
0.0 

 
11.1 

 
 
 

33.3 
 

55.6 
 

11.1 
 

0.0 
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4.2 ผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะทองผกู 

4.2.1 จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห  

 การศึกษาผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอจาํนวนครั้งของการถายอุจจาระตอ
สัปดาห พบวาในชวงระยะเวลาที่ไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 20 กรัมตอวัน เปนเวลา 
30 วัน ผูปวยมจีํานวนครั้งของการถายอุจจาระเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.003) โดยเพิ่ม
จาก 6.2 + 1.4 คร้ังตอสัปดาห เปน 10.5 + 2.0 คร้ังตอสัปดาห (ภาพที ่ 11) เมื่อเปรียบเทียบกับชวง
กอนที่ไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด แตในชวงทีไ่ดรับการเสริมยาหลอก ผูปวยมีจาํนวนครั้งของ
การถายอุจจาระตอสัปดาหไมเปล่ียนแปลง เมื่อเปรียบเทยีบกับชวงกอนไดรับการเสริมยาหลอก (p 
= 0.409) นอกจากนี้ ยังพบวาหลังจากที่ผูปวยไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด จํานวนครั้ง
ของการถายอุจจาระตอสัปดาห (10.5 + 2.0 คร้ังตอสัปดาห) สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.0008) เมื่อเปรียบเทียบกบัจํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาหหลังไดรับการเสริมยาหลอก 
(6.3 + 1.5 คร้ังตอสัปดาห)  
 

4.2.2 ลักษณะของอุจจาระ 

การศึกษาผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอลักษณะของอุจจาระ พบวา หลัง
ไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 20 กรัมตอวนัไปเปนเวลา 30 วัน อุจจาระของผูปวยมี
ลักษณะเปนลํายาวคลายไสกรอก ออนนุมและขับถายออกงายขึน้ ซ่ึงแตกตางกับลักษณะของ
อุจจาระในชวงกอนไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด และชวงหลังไดรับการเสริมยาหลอก 
ที่อุจจาระมีลักษณะเปนลํายาวแข็ง หรือเปนกอนเล็กคลายเมล็ดถ่ัว 
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a จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาหกอนไดรับ FOS แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (p < 0.01) เมื่อเทียบกับหลังไดรับ FOS ใชสถิติ Paired Sample T-Test  

b     จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาหหลังไดรับ FOS แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (p < 0.01) เมื่อเทียบกับหลังไดรับยาหลอก ใชสถิติ Cross-Over Analysis Using T-Test 

 
 

 
 

6.8 + 1.5 6.3 + 1.5 6.2 + 1.4
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าห
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กอนไดรับ
หลังไดรับ

 

b 
(p = 0.0008) 

 

a 
(p = 0.003)   

ภาพที่ 11 ผลการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด (fructo-oligosaccharide, FOS) ตอจํานวน
 คร้ังของการถายอุจจาระตอสัปดาหในผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชอง
 ทองแบบตอเนือ่ง 
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4.2.3 ระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระภายในของลําไสใหญ  

 ในการวิจัยนี้ ศึกษาผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอระยะเวลาการเคลือ่นผาน
ของอุจจาระภายในลําไสใหญ ประเมินโดยคาจุดกึ่งกลาง (geometric center, GC) ของการกระจาย
ตัวของวัตถุทบึรังสีที่เหลือคางในลําไสใหญของผูปวยทีช่ั่วโมงที่ 48 พบวา เมื่อเสริมฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรด 20 กรัมตอวนั เปนเวลา 30 วัน ผูปวยมีคา GC เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 
0.024) (จาก 3.4 + 0.4 เปน 3.9 + 0.3) เมื่อเปรียบเทียบกบักอนไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคา
ไรด กลาวคือ หลังจากไดรับการเสริมฟรักโทโอลิแซ็กคาไรด ผูปวยมีระยะเวลาการเคลื่อนผานของ
อุจจาระภายในลําไสใหญลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
ในขณะที่เมื่อเสริมดวยยาหลอก พบวาผูปวยมีคา GC ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.028) 
(จาก 3.6 + 0.4 เปน 3.2 + 0.4) เมื่อเปรียบเทยีบกับชวงกอนไดรับการเสริมยาหลอก (ภาพที่ 12) 
 เมื่อเปรียบเทียบคา GC หลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและหลังไดรับการ
เสริมยาหลอก พบวาเมื่อเสริมดวยฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด ผูปวยมีคา GC (3.9 + 0.3) สูงกวาเมื่อ
เปรียบเทียบกบัหลังไดรับการเสริมยาหลอก (3.2 + 0.4) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.003) (ภาพ
ที่ 12) กลาวคือ ผูปวยมรีะยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไสใหญลดลง (อุจจาระ
เคลื่อนตัวเร็วขึน้) หลังจากไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด โดยเหน็ไดจากการที่จํานวน
วัตถุทึบรังสีที่เหลือคางในลําไสใหญสวนใหญเคลื่อนมากระจายอยูภายในลําไสใหญสวนคด
ตอนตน (สวนที่ 4) ในขณะที่เมื่อไดรับการเสริมยาหลอก จํานวนวัตถุทึบรังสีสวนใหญกระจายอยู
ในลําไสใหญสวนลง (สวนที่ 3)  
 

4.2.4 ผลขางเคียงที่พบ 

 ผลขางเคียงที่พบหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด คือ อาการทองอืด แนน
ทองเหมือนมแีกสในกระเพาะ พบบอยในระยะเวลา 3-4 วันแรก มีความรุนแรงเล็กนอย (mild) ถึง
ปานกลาง (moderate) ในผูปวย 3 คน ผูวิจัยแกไขโดยแนะนําใหรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคา
ไรด 10 กรัมตอวันในชวง 2-3 วันแรก รวมกับรับประทานยาขับลมหรือยาธาตุน้ําแดง แลวคอยๆ
ปรับปริมาณเพิ่มเปน 20 กรัมตอวันจนจบการวจิัย นอกจากนี ้ ผูปวยทกุคนจะผายลม (ไมมกีล่ิน
เหม็น) บอยครั้งในระหวางการไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด โดยมีความรุนแรงเล็กนอยถึงปาน
กลาง 
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ภาพที่ 12 ผลการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด (fructo-oligosaccharide, FOS) ตอคาจุดก่ึงกลาง 

(geometric center, GC) ของการกระจายตัวของวตัถุทึบรังสีท่ีเหลือคางในลําไสใหญ
ชั่วโมงที่ 48 หลังกลืนแคปซูลบรรจุวัตถุทึบรังสีแคปซูลแรกของผูปวยท่ีไดรับการรกัษา
ดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง     

                   
a คา GC กอนและหลังไดรับยาหลอกแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) วิเคราะห

โดยใชสถิติ Paired Sample T-Test 
b คา GC กอนและหลังไดรับ FOS แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) วิเคราะหโดย

ใชสถิติ Paired Sample T-Test 
c    คา GC หลังไดรับยาหลอกและหลังไดรับ FOS แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

วิเคราะหโดยใชสถิติ Cross-Over Analysis Using T-Test 
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(p = 0.028) 
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4.3 ผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะโภชนาการ 

4.3.1 subjective global assessment  (SGA) 

 การประเมินภาวะโภชนาการดวยวิธี SGA พบวาผูปวยมภีาวะทพุโภชนาการในระดับ
เล็กนอยถึงปานกลาง เมื่อผูปวยไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและยาหลอก พบวาทั้งฟ
รักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและยาหลอกไมมผีลตอภาวะโภชนาการของผูปวย โดยภาวะโภชนาการ
ของผูปวยไมเปลี่ยนแปลงตลอดการเขารวมการวิจยั  

4.3.2 ระดับตัวแปรทางชีวเคมี ในเลือด   

 การศึกษาระดบัตัวแปรทางชวีเคมีตางๆ ในเลือดกอนไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคา
ไรดหรือยาหลอก ผลดังแสดงในตารางที่ 5 พบวาผูปวยมรีะดับโปรตีนรวม อัลบูมิน คอเลสเตอรอล
รวม เอชดีเอลคอเลสเตอรอล แคลเซียม ฟอสฟอรัส โซเดียม และโพแทสเซียมอยูในเกณฑ
มาตรฐาน ยกเวนระดับน้ําตาลกลูโคส ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอลคอเลสเตอรอล ปริมาณยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด และครีอะตินินในเลือดสูงกวาเกณฑมาตรฐานในคนปกติ (ภาคผนวก ข) เมื่อ
ผูปวยไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและยาหลอก พบวาทั้งฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด
และยาหลอกไมมีผลตอระดับตัวแปรทางชวีเคมีในเลือดของผูปวย โดยระดับตัวแปรทางชีวเคมใีน
เลือดของผูปวยไมเปล่ียนแปลงตลอดการเขารวมการวิจยั  

4.3.3 การบริโภคอาหาร  

 ตารางที่ 6 แสดงพลังงานทั้งหมดและปริมาณสารอาหารตอวันที่ผูปวยบริโภค โดยไดจาก
การวิเคราะหขอมูลจากแบบบันทึกการบรโิภคอาหาร 3 วัน (2 วัน ระหวางสัปดาห และ 1 วนั ของ
วันหยุดสุดสัปดาห) ของผูปวยดวยโปรแกรม NutriSurvey ของภาควิชาโภชนศาสตรและ
วิทยาศาสตรอาหาร คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล ผลการศึกษา พบวากอนไดรับการ
เสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและยาหลอก ผูปวยมีการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานและปริมาณ
สารอาหารตอวันไมเพียงพอ เมื่อเปรียบเทียบกับขอแนะนําในการบรโิภคอาหารของผูปวยโรคไต 
(NKF, 2000) และเมื่อผูปวยไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและยาหลอก พบวาทั้งฟรักโท
โอลิโกแซ็กคาไรดและยาหลอกไมมีผลตอการบริโภคอาหาร เนื่องจากพลังงานทั้งหมดและปริมาณ
สารอาหารจากคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันที่ไดรับตอวันในชวงเวลากอนและหลังไดรับการ
เสริมทั้งฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและยาหลอกไมเปล่ียนแปลงตลอดการเขารวมการวิจัย  
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ตารางที่  5  ระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด* 
 

 

*   แสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ยเลขคณิต + ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  
 

มก.  =  มิลลิกรัม;  ก.  =  กรัม;  ดล.  =  เดซิลิตร;  ล.  =  ลิตร;  มอค.  =  มิลลิอิควิวาเลนต  

 

  

ยาหลอก ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด ตัวแปร 
กอน หลัง กอน หลัง 

 

น้ําตาลกลูโคส (มล./ ดล.) 
 

โปรตีนรวม (ก./ ดล.) 
 

อัลบูมิน (ก./ ดล.)     
                    

คอเลสเตอรอลรวม (มก./ ดล.) 
 

ไตรกลีเซอไรด (มก./ ดล.) 
 

แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (มก./ ดล.) 
 

เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (มก./ ดล.) 
 

ปริมาณยูเรียไนโตรเจน (มก./ ดล.) 
 

ครีอะตินิน (มก./ ดล.) 
                          

แคลเซียม (มก./ ดล.) 
 

ฟอสฟอรัส (มก./ ดล.)   
                    

โซเดียม (มอค./ ล.)     
                       

โพแทสเซียม (มอค./ ล.)                

 

131.9 + 15.4 
 

  6.9 + 0.2 
 

    3.8 + 0.1 
 

193.6 + 13.3 
 

168.0 + 30.1 
 

102.4 + 13.8 
 

  57.4 + 4.3 
 

  43.7 + 4.8 
 

    6.5 + 0.9 
 

    9.1 + 0.2 
 

    4.1 + 0.3 
 

138.4 + 1.0 
 

    4.3 + 0.2 

 

143.4 + 13.2 
 

    7.0 + 0.3 
 

    3.9 + 0.2 
 

186.8 + 12.9 
 

179.6 + 34.4 
 

102.0 + 12.1 
 

  52.2 + 5.9 
 

  45.3 + 4.9 
 

    6.8 + 0.9 
 

    9.2 + 0.2 
 

    3.7 + 0.2 
 

139.8 + 0.7 
 

   4.3  + 0.2 

 

140.7 + 16.5 
 

    6.9 + 0.1 
  

    3.7 + 0.1 
 

185.3 + 14.2 
 

 164.1+ 24.5 
 

  95.7 + 11.6 
 

  54.9 + 6.5 
 

  47.9 + 4.9 
 

    6.7 + 1.0 
 

    9.3 + 0.1 
 

    3.8 + 0.2 
 

139.1 + 1.0 
 

    4.2 + 0.2 

 

148.8 + 19.7 
 

    7.1 + 0.3 
 

    3.7 + 0.1 
 

182.1 + 13.2 
 

149.7 + 27.6 
 

101.1 + 14.9 
 

  50.9 + 4.2 
 

  42.9 + 5.6 
 

    6.6 + 0.9 
 

    9.3 + 0.1 
 

    3.9 + 0.2 
 

138.0 + 1.3 
 

  4.17 + 0.1 
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         ตารางที่  6  การบริโภคพลังงานและปริมาณสารอาหาร*    

* แสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ยเลขคณิต + ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (คาที่ไดหลังการเสริมยาหลอกและฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดไดรวม           
สารอาหารที่ไดจากยาหลอกและฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดแลว)  

a ปริมาณเสนใยอาหารหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบักอนไดรับการเสริมฟรักโท   
โอลิโกแซ็กคาไรดและหลังไดรับการเสริมยาหลอก (p < 0.001 และ p < 0.001 ตามลําดับ)  

ยาหลอก ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด แหลงพลังงาน 

กอน หลัง กอน หลัง 
 

พลังงานทั้งหมด (กิโลแคลอรีตอวัน) 
 

คารโบไฮเดรต  (กรัมตอวนั)  
คิดเปนรอยละ (ของพลังงานทั้งหมด)      
 

โปรตีน (กรัมตอวัน) 
คิดเปนรอยละ (ของพลังงานทั้งหมด)                                                             

ไขมัน (กรัมตอวัน)                                  

คิดเปนรอยละ (ของพลังงานทั้งหมด)      
                      

เสนใยอาหาร (กรัมตอวัน) 
 

น้ํา (มิลลิลิตรตอวัน) 

 

        1,642.0 + 65.5 
 

 223.4 + 20.0 
54.3 

 

 70.8 + 2.7 
17.2 

 

 52.1 + 4.3 
28.4 

 

   5.4 + 1.1 
 

 687.4 + 61.0 

 

       1,649.4 + 84.7 
 

          229.3 + 20.1 
55.1 

 

            71.9 + 3.2 
17.3 

 

            50.4 + 4.1 
27.5 

 

 4.2 + 0.8 
 

          719.1 + 63.7 

 

        1,648.9 + 58.9 
 

 222.6 + 18.1 
54.0 

 

 73.7 + 3.7 
17.7 

 

 51.7 + 3.5 
28.2 

 

   5.4 + 0.9 
 

 715.2 + 62.5 

 

       1,567.3 + 60.8 
 

          211.4 + 17.4 
53.7 

 

            68.0 + 2.1 
17.2 

 

            50.6 + 4.4 
29.0 

 

 22.3 + 0.5 a 
 

713.0 + 56.4 
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นอกจากนี้ยังพบวา การเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดทําใหผูปวยไดรับปริมาณเสนใย
อาหารเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณการบริโภคเสนใยอาหารกอน
ไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและหลังไดรับการเสริมยาหลอก (p < 0.001 และ p < 
0.001 ตามลําดับ) 

4.3.4 สัดสวนรางกาย   

กอนไดรับทั้งฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและยาหลอก ผูปวยมีน้าํหนกั ดัชนีมวลกาย (body 
mass index, BMI) ความหนาที่ชั้นไขมันตนแขนดานหลัง (triceps skin fold thickness, TSF) เสน
รอบวงของจุดกึ่งกลางของแขนทอนบน (mid-arm circumference, MAC) และเสนรอบวงของจุด
กึ่งกลางของกลามเนื้อแขนทอนบน (mid-arm muscle circumference, MAMC) เฉลี่ยต่ํากวาคา
มาตรฐานในคนปกติ (Kathleen, 2004) และเมื่อเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ไดจากการวดั
สัดสวนตางๆ ของรางกายผูปวย ภายหลงัไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและยาหลอกแลว พบวา
ทั้งฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดและยาหลอกไมมีผลตอสัดสวนรางกายของผูปวย เนื่องจากสัดสวน
รางกายของผูปวยไมเปล่ียนแปลงตลอดการเขารวมการวจิัย (ตารางที่ 7) 

4.4 ความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 

ตลอดการวิจยั พบวาผูปวยใหความรวมมอืในการวิจัยเปนอยางดี เมือ่พิจารณาจากการมา
พบผูวิจยัตามเวลานัด เพื่อรับการเจาะเลือด เอ็กซเรยชองทอง ทําแบบประเมินภาวะโภชนาการจาก
แบบสอบถาม SGA การวัดสัดสวนรางกาย รวมถึงการนําสมุดบนัทึกจํานวนครั้งของการถาย
อุจจาระตอสัปดาห ลักษณะของอุจจาระ ผลขางเคียงที่พบ และการบรโิภคอาหาร 3 วันขณะเขารวม
วิจัยมาทุกครั้ง  

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาความรวมมือในการวิจัย จากการรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคา
ไรดและยาหลอก โดยการนับจํานวนซองอะลูมิเนียม ซ่ึงภายในบรรจุฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด
หรือยาหลอกที่เหลือมาคืนผูวิจัย พบวาผูปวยใหความรวมมือในการรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็ก
คาไรดและยาหลอกตลอดการวิจัยมากกวารอยละ 95 
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ตารางที่  7  ขอมูลจากการวัดสัดสวนรางกาย*   

*   แสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ยเลขคณิต + ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  
 

กก.  =  กิโลกรัม;  มม.  =  มิลลิเมตร;  ซม.  =  เซนติเมตร;  ม.2 =  ตารางเมตร;  BMI   =  body mass 
index;  BSF  =  biceps skin-fold thickness;  TSF  =  triceps skin-fold thickness;  SCSF  =  
subscapular skin-fold thickness;  MAC  =  mid-arm circumference;  MAMC  =  mid-arm muscle 
circumference  

 

 

 

 

 

  
 

ยาหลอก ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด ตัวแปร 
กอน หลัง กอน หลัง 

 

น้ําหนกั (กก.) 
 

BMI (กก./ ม.2) 
 

BSF (มม.) 
 

TSF (มม.) 
 

SCSF (มม.) 
 

MAC (ซม.) 
 

MAMC (ซม.) 

 

63.7 + 4.2 
 

25.5 + 1.5 
 

11.7 + 1.9 
 

15.4 + 1.9 
 

16.9 + 2.0 
 

29.5 + 1.0 
 

24.7 + 0.4 

 

63.2 + 4.6 
 

25.4 + 1.5 
 

12.0 + 2.1 
 

15.4 + 1.8 
 

16.6 + 2.1 
 

29.5 + 1.0 
 

24.7 + 0.4 

 

63.6 + 4.2 
 

25.6 + 1.5 
 

12.6 + 2.3 
 

15.4 + 2.0 
 

16.5 + 1.9 
 

29.6 + 1.0 
 

24.8 + 0.4 

 

63.2 + 4.1 
 

25.3 + 1.4 
 

12.1 + 2.1 
 

15.3 + 1.9 
 

16.4 + 1.9 
 

29.4 + 1.0 
 

24.6 + 0.4 



บทที่  5 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจยันี ้ เปนการศึกษาผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะทองผูกใน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (continuous ambulatory peritoneal 
dialysis, CAPD) ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

5.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายเปนภาวะที่ผูปวยมีการทํางานของไตบกพรองติดตอกันเปนระยะ
เวลานาน จาํเปนตองไดรับการรักษาทดแทนไตดวยวธีิใดวิธีหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนการฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมหรือการลางไตทางชองทองขึ้นอยูกับสภาวะของผูปวย รวมกับการรักษาดวยยาและ
การควบคุมการบริโภคอาหาร การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายโดยสมาคม
โรคไตแหงประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย (USRDS, 2000; NST, 2005) รายงานวา
โรคเบาหวานเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (รอยละ 45.3 และ รอย
ละ 30.0 ตามลําดับ) รองลงมาคือ ภาวะความดันโลหิตสูง (รอยละ 23.5 และ รอยละ 20.0 ตามลําดับ) 
ซ่ึงในการวจิัยนี้ ผูปวยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย CAPD มีสาเหตุของการเกิดโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดทายมาจากโรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูงดวยเชนกนั (รอยละ 55.6 และ
รอยละ 33.3 ตามลําดับ)  
 ภาวะทองผูกเปนภาวะแทรกซอนที่เกีย่วของกับระบบทางเดินอาหาร พบไดบอยในผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวย CAPD จากรายงานของ Yasuda และคณะ (2002) พบอุบัติการณการเกดิภาวะ
ทองผูกในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย CAPD ที่ประเทศญี่ปุน สูงถึงรอยละ 30 โดยสาเหตุที่ทําให
เกิดภาวะทองผูก เชื่อวานาจะเกิดจากการออนแอของกลามเนื้อที่ใชในการเบงถายอุจจาระ เนื่องจาก
ผูปวยมีอายุมากขึ้น การออกกําลังกายหรอืทํากิจกรรมทีต่องเคลื่อนไหวรางกายลดลง นอกจากนีย้ัง
อาจเกิดจากการไดรับยาบางชนิดเปนประจํา เชน ยาขบัปสสาวะ ยาจับฟอสเฟตที่มีสวนผสมของ
ธาตุเหล็ก อะลูมิเนียม ยาลดความดนัโลหิตสูงในกลุมขัดขวางแคลเซียมเขาเซลล ธาตุเหล็ก และ
แคลเซียม เปนตน การจาํกัดการดื่มน้ํา และการรับประทานอาหารไมถูกสวน โดยเฉพาะการ
รับประทานผักและผลไมนอยเกินไป (St. Peter และคณะ, 1998; Wu และคณะ, 2004) สําหรับการ
วิจัยนี้ ผูปวยกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีอายุมาก การไดรับการรักษาดวย CAPD เปนระยะเวลานาน 
ขาดการออกกาํลังกายที่เพยีงพอ โดยกิจกรรมสวนใหญของผูปวยเปนการนั่งหรือนอนบนเตยีงนอน
เกือบทั้งวนั นอกจากนีย้ังพบวา ผูปวยรับประทานยาทีม่ีผลขางเคียงทําใหเกดิอาหารทองผูก อาหาร
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ประเภทผัก ผลไมในปริมาณนอย และตองจํากัดปริมาณน้ําดื่มเพื่อลดปญหาภาวะบวมน้ําในรางกาย 
ซ่ึงปจจัยเหลานี้ อาจเปนสาเหตุของการเกดิภาวะทองผูกของผูปวยกลุมตัวอยาง 
 

5.2 ผลการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะทองผูก และผลขางเคียงที่พบหลังไดรับฟรักโท
โอลิโกแซ็กคาไรด 

 จากการวิจัยพบวา การเสรมิฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 20 กรัมตอวัน เปนเวลา 30 วนั 
สามารถเพิ่มจํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ลักษณะของ
อุจจาระเปนลํายาวคลายไสกรอก ออนนุม มีมวลอจุจาระเพิ่มขึ้น และขับถายออกงาย เมื่อ
เปรียบเทียบกบัการเสริมยาหลอก สอดคลองกับการศึกษาของ Kleessen และคณะ (1997) ซ่ึง
ทําการศึกษาในผูสูงอายุที่ทองผูก โดยใหรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดปริมาณ 20-40 กรัม
ตอวัน เปนเวลา 19 วัน พบวาผูสูงอายุมอุีจจาระออนนุม มีจํานวนครัง้ของการถายอุจจาระเพิ่มขึน้
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัการไดรับยาหลอก ในขณะที ่ Chen และคณะ (2000) 
ใหผูสูงอายุทีท่องผูกรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดปริมาณลดลงเปน 10 กรัมตอวัน แตนาน
ขึ้นเปน 30 วนั ซ่ึงเทากับระยะเวลาในการวิจัยนี้ กพ็บวาผูสูงอายุมีน้าํหนักอุจจาระและจํานวนครัง้
ของการถายอุจจาระเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบักลุมควบคุมเชนเดยีวกัน 
 การที่ผูปวยมกีารขับถายไดดขีึ้น อาจเนื่องจากคุณสมบัตขิองฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด ซ่ึง
เปนคารโบไฮเดรตที่ไมถูกยอยดวยน้ํายอยหรือเอนไซมจากตับออน กระเพาะอาหาร และลําไสเล็ก 
เมื่อฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดผานไปยังลําไสใหญ จะถูกหมักโดยจลิุนทรียกลุมไมใชออกซิเจนที่
อาศัยอยูในลําไสใหญสงผลดีตอระบบการขับถาย โดยมีการเพิ่มการสรางพลังงานซึ่งสะสมอยูใน
รูปกรดไขมันชนิดสายสั้น ไดแก acetate, propionate และ butyrate ทั้งนี้กรดไขมนัชนิดสายสั้นที่
เพิ่มขึ้น จะทาํใหอุจจาระมคีวามเปนกรดเพิ่มขึ้น เพิ่มออสโมลาริตี มีการแพรผานของสารน้ําจาก
รางกายเขามาในลําไสใหญ ทําใหอุจจาระออนนุม กระตุนลําไสใหมกีารบีบตัวมากขึ้น (อํานาจ ศรี
รัตนบัลล, 2543; Cherbut และคณะ, 1998) และจากการที่ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดมีคุณสมบัติ
เปนพรีไบโอตกิ (Gibson และ Roberfroid, 1995) มีผลกระตุนหรือสงเสริมใหจุลินทรียในลําไส
ใหญบางชนิด ไดแก Bifidobacteria และ Lactobacilli เจริญเติบโตเร็ว จํานวนจุลินทรียเพิ่มขึ้น ทํา
ใหน้ําหนักหรือมวลของอุจจาระเพิ่มขึ้น ชวยใหมีการขบัถายอุจจาระออกงายขึ้น และลดอาการ
ทองผูกได (Dennis, 2002; Gibson, 1999; Gibson และ Wang, 1994; Jenkins และคณะ, 1999; 
Twomey และคณะ, 2003)  
 ในการวิจัยนี้ การเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 20 กรัมตอวัน เปนเวลา 30 วัน สามารถ
ลดระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไสใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
กับการไดรับการเสริมยาหลอก ซ่ึงขัดแยงกับการวจิัยของ Gibson และคณะ (1995) ที่ทดลองให
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อาสาสมัครสุขภาพดีรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 15 กรัมตอวัน เปนเวลา 14 วัน และ
พบวา แมจํานวนครั้งของการถายอุจจาระเพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แตระยะเวลาการเคลื่อน
ผานของอุจจาระภายในลําไสใหญนั้นไมเปลี่ยนแปลง เมื่อเทียบกับชวงไดรับยาหลอก เชนเดียวกบั 
Causey และคณะ (2000) ซ่ึงศึกษาผลการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 20 กรัมตอวัน เปนเวลา 3 
สัปดาห ในผูทีม่ีภาวะไขมนัในเลือดสูง พบวาผูปวยมีจํานวนครั้งของการถายอุจจาระ และระยะเวลา
ในการเคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไสใหญไมแตกตางกับกลุมควบคุม ทั้งนี้ผลที่ขัดแยงกันอาจ
มีสาเหตุมาจากการใชกลุมตวัอยางที่ตางกนั กลาวคือ การวิจยัในคนที่มีสุขภาพดี ซ่ึงมีการทํางาน
ของลําไสและระบบการขับถายอยูในภาวะปกติ การเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดเพื่อปรับการ
ทํางานของลําไสและระบบการขับถาย จึงอาจเห็นผลไดไมชัดเจนเทากับผูปวยซ่ึงมีภาวะทองผูกอยู 
(อํานาจ ศรีรัตนบัลล, 2543; Causey และคณะ, 2000)  

การศึกษาที่ผานมาพบวา ปริมาณฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดที่ชวยเพิ่มจํานวนครัง้ของการ
ถายอุจจาระตอสัปดาห ทําใหอุจจาระออนนุมขึ้น ชวยบรรเทาอาการทองผูก อยูในชวง 4-20 กรัมตอ
วัน ระยะเวลาที่รับประทานตั้งแต 7-30 วนั (Chen และคณะ, 2000; Kleessen และคณะ, 1997) 
อยางไรก็ตาม ปริมาณของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดทีใ่ชในการบรรเทาอาการทองผูกจะแตกตาง
กันขึ้นอยูกับสภาวะของแตละบุคคล และในการวจิัยนี ้พบวาการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 20 
กรัมตอวัน เปนเวลา 30 วนั สามารถบรรเทาอาการทองผูกในผูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวย CAPD ได 

การเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดอาจทาํใหเกดิผลขางเคียงได โดย Causey และคณะ 
(2000) พบวา เมื่อเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 20 กรัมตอวัน เปนเวลา 3 สัปดาห ในผูมภีาวะ
ไขมันในเลือดสูง ผูปวยมีอาการแนนทองเหมือนมีแกสในกระเพาะ และผายลมบอยครั้งแตไม
รุนแรง  และ Briet และคณะ (1995) พบวาการเสริมฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรดในปริมาณ 30 กรมั
ตอวัน อาจทําใหมีอาการทองอืด มีแกสในกระเพาะมาก เมื่อเพิ่มปริมาณเปน 40 กรัมตอวัน อาจมี
อาการแนนทอง และปริมาณ 50 กรัมตอวนั อาจทําใหปวดทองและทองเสีย อยางไรก็ตาม เมื่อคอยๆ
ปรับปริมาณการรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดเพิ่มขึ้นทีละนอย พบวา ชวยใหรางกาย
สามารถปรับสภาพและลดอาการขางเคียงลงได ในการวิจัยนี้พบอาการขางเคียงจากการเสริมฟรัก
โทโอลิโกแซ็กคาไรดเชนเดยีวกับการศึกษาที่ผานมา โดยพบวา การเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด  
20 กรัมตอวัน นาน 30 วัน ทําใหผูปวยมอีาการทองอืด แนนทองเหมอืนมีแกสในกระเพาะ และผาย
ลมบอยครั้ง ซ่ึงผลขางเคียงเหลานี้เกิดขึน้ไมรุนแรง และเมื่อแกไขโดยการเพิ่มขนาดของฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรดทีละนอยจนครบ 20 กรัมตอวัน อาการขางเคียงตางๆ ก็ลดนอยลง 
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5.3 ผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะโภชนาการ 

 ภาวะทุพโภชนาการเปนปญหาสําคัญ และพบไดรอยละ 18-56 ในผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวย CAPD ซ่ึงสาเหตุของภาวะทุพโภชนาการสวนใหญ มาจากทัง้ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวผูปวย
โดยตรง และปจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษา (ประเสริฐ ธนกิจจาร,ุ 2001; Heimburger และคณะ, 
1994; Young และคณะ,1991) จากการศึกษาของ Fenton และคณะ (1987) รายงานวา ผูปวยที่ไดรับ
การรักษาดวย CAPD พบความชกุของภาวะทุพโภชนาการในระดับเล็กนอยถึงปานกลางไดสูงถึง
รอยละ 30-35 โดยการขาดความรูทางดานโภชนาการ ชนิดและปริมาณสารอาหารที่บริโภค เปน
ปจจัยสําคัญทีน่ําไปสูภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงในการวจิัยนี้ พบวา เมื่อประเมินภาวะโภชนาการดวย
วิธี SGA ผูปวยกลุมตัวอยางมีภาวะทุพโภชนาการในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และการเสริมฟรกั
โทโอลิโกแซ็กคาไรดไมมีผลตอภาวะโภชนาการของผูปวยกลุมตัวอยาง โดยภาวะโภชนาการของ
ผูปวยไมเปล่ียนแปลงตลอดการวิจยั สอดคลองกับการศึกษาของ  Zheng และคณะ (2006) ซ่ึงพบวา
ภาวะโภชนาการของผูปวยเด็กไมเปล่ียนแปลง เมื่อรับประทานนมผสมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 2 
กรัมตอลิตร นาน 30 วัน  
 ผลการศึกษาระดับตวัแปรทางชีวเคมีในเลือดในชวงเริ่มตนการวจิัยนีพ้บวา ผูปวยมีระดับ
น้ําตาลกลูโคส ไตรกลีเซอไรด แอลดแีอลคอเลสเตอรอล ปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือด และครีอะ
ตินินในเลือดเฉลี่ยสูงกวาคามาตรฐานที่ใชอางอิงในคนปกติ (ตารางที่ 1-ก, ภาคผนวก) เนื่องจาก
ผูปวยกลุมตวัอยางมีโรคหรือความผิดปกติของอวัยวะในระบบตางๆ ของรางกายรวมดวย ไดแก 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย โรคเบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงความผิดปกติเหลานี้ผูปวย
ไดรับการรักษาดวยการลางชองทองและยา รวมกับการไดรับคําแนะนําเรื่องการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมจากแพทยและนกัโภชนากรประจําหนวย  
 แมการศึกษาทีผ่านมา (Agheli และคณะ, 1998; Bosscher และคณะ, 2005; Kok และคณะ, 
1996; Luo และคณะ, 1996; Weaver, 2005) จะพบวาการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดสามารถลด
ระดับน้ําตาลกลูโคส คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรดในเลือด และเพิ่มการดูดซึมแรธาตุตางๆ เชน 
แคลเซียม แมกนีเซียม สังกะสี และฟอสฟอรัสได แตในการวจิัยนี้ พบวาภายหลังการเสริมฟรักโท
โอลิโกแซ็กคาไรด ผูปวยมีระดับน้ําตาลกลโูคส คอเลสเตอรอล แอลดีแอลคอเลสเตอรอล ไตรกลี
เซอไรด แคลเซียม และฟอสฟอรัสในเลือดไมแตกตางกบัชวงกอนทีไ่ดรับการเสริมและชวงทีไ่ดรับ
การเสริมยาหลอก ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ Alles และคณะ (1999) ที่ศึกษาในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหรับประทานฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 15 กรัมตอวัน เปนเวลา 20 วนั ผล
ที่ได พบวาไมสามารถลดระดับน้ําตาลกลโูคส คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอลคอ
เลสเตอรอล เอชดีเอลคอเลสเตอรอลที่สูงในเลือดได และผลการศึกษาของ Luo และคณะ (2000) ที่
เสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 20 กรัมตอวัน เปนเวลา 4 สัปดาห ซ่ึงเปนขนาดและระยะเวลาการ
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เสริมเทากับที่ใชในการวิจยันี้ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาผูปวยมีระดบัน้ําตาลกลูโคส 
คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด แอลดีแอลคอเลสเตอรอล เอชดีเอลคอเลสเตอรอล ไลโป
โปรตีน อะโปไลโปโปรตีนเอ 1 และอะโปไลโปโปรตีนเอ 2 ในเลอืดไมแตกตางกับการไดรับยา
หลอก   
 การศึกษาพลังงานทั้งหมดและปริมาณสารอาหารที่ไดรับในแตละวัน ซ่ึงไดจากการบันทึก
การรับประทานอาหารของผูปวย รวมกับการประเมินภาวะโภชนาการจากการตรวจทางคลินิก ทํา
ใหทราบภาวะโภชนาการของผูปวย และสามารถเตรียมการจัดโภชนบําบัดใหเหมาะสมกับผูปวย 
ได จากการวจิัยนี้ ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโภชนบําบัดและเรยีนรูการบันทึกการ
รับประทานอาหารจากผูวจิัยและโภชนากรประจําหนวย CAPD ผลการประเมินการรับประทาน
อาหาร พบวา ในชวงกอนเขารวมการวจิัย ผูปวยไดรับพลังงานทั้งหมดจากอาหารเฉลี่ยนอยกวา
พลังงานทั้งหมดที่ผูปวยโรคไตควรไดรับ (30-35 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัมตอวัน) 
(NKF, 2000) โดยปริมาณสารอาหารโปรตีนที่ไดรับเฉลี่ย ใกลเคียงกบัปริมาณสารอาหารโปรตีนที่
ควรไดรับ คือ 1.2-1.3 กรัมตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวัน (NKF, 2000) อยางไรก็ตาม แมวาหลัง
ไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด ผูปวยมกีารบริโภคอาหารที่ใหพลังงานทั้งหมดและ
ปริมาณสารอาหารตอวันไมแตกตางกับชวงไดรับยาหลอก แตปริมาณเสนใยอาหารเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอยู
ในปริมาณทีแ่นะนําใหควรบริโภค คือ 20-35 กรัมตอวนั (ADA, 2002)  
 ขอมูลที่ไดจากการวัดสัดสวนตางๆ ของรางกาย เปนอีกตัวแปรหนึ่งที่ใชประเมนิภาวะ
โภชนาการของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (NKF, 2000) โดยขอมลูสัดสวนรางกาย เมื่อเริ่มตน
การวิจยันี ้ ผูปวยมีคาเฉลี่ยของน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ความหนาของชั้นไขมันใตผิวหนังตนแขน
ดานหลัง เสนรอบวงของจุดกึ่งกลางของแขนทอนบน และเสนรอบวงของจุดกึ่งกลางของกลามเนื้อ
แขนทอนบนต่ํากวามาตรฐานที่ใชอางอิงของคนปกติ (Kathleen, 2004) การศึกษาของ Chen และ
คณะ (2000) พบวา การเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 10 กรัม ระยะเวลา 30 วนั ไมมีผลตอขนาด
และสัดสวนของรางกาย ในการวิจัยนี้กเ็ชนเดยีวกัน พบวาภายหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิ
โกแซ็กคาไรด ผูปวยมีน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ความหนาของชั้นไขมันใตผิวหนังตนแขนดานหนา 
ตนแขนดานหลัง และใตสะบัก เสนรอบวงของจุดกึ่งกลางของแขนทอนบน และเสนรอบวงของจุด
กึ่งกลางของกลามเนื้อแขนทอนบนเฉลี่ยไมแตกตางกนักับชวงไดรับการเสริมยาหลอก 
 

  



บทที่  6 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจยันี้ ทําการศึกษาผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะทองผูกในผูปวย
ที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
จํานวน 9 คน ผูปวยที่เขารวมวิจัยมภีาวะทองผูกหรือเคยมีประวัติทองผูกเรื้อรัง การเสริมฟรักโทโอ
ลิโกแซ็กคาไรด ปริมาณ 20 กรัมตอวัน เปนเวลา 30 วนั ในผูปวยกลุมตัวอยาง  พบวาสามารถเพิ่ม
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห และเพิ่มความเร็วในการเคลื่อนผานของอุจจาระภายใน
ลําไสใหญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกบักอนไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคา
ไรดและหลังไดรับการเสริมยาหลอก การเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดยังทําใหอุจจาระออนนุม
และมีมวลมากขึ้น ขับถายออกเร็ว ชวยบรรเทาอาการทองผูก ผลขางเคียงที่พบหลังการเสริมฟรักโท
โอลิโกแซ็กคาไรด คืออาการทองอืด แนนทองเหมือนมีแกสในกระเพาะ ซ่ึงสามารถแกไขไดโดย
แนะนําใหรับประทานยาขับลม และใหเร่ิมรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดขนาดนอย แลวจึง
ปรับปริมาณการรับประทานเพิ่มขึ้นจนครบ 20 กรัมตอวัน นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยมกีารผายลม
บอยครั้ง มีระดับความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง เมื่อทาํการประเมินภาวะโภชนาการ พบวาผูปวย
มีทุพโภชนาการอยูในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง การเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดไมมีผลตอ
ภาวะโภชนาการของผูปวย สําหรับระดับสารชีวเคมีในเลือด พลังงานทั้งหมดและปริมาณ
สารอาหารที่ใหพลังงานที่ผูปวยไดรับตอวนั รวมทั้งสัดสวนของรางกายพบวา ไมมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดการวิจยั อยางไรก็ตาม พบวา ปริมาณเสนใยอาหารที่ไดรับตอวันหลังไดรับการเสริมฟรักโท
โอลิโกแซ็กคาไรดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกบักอนไดรับการเสริมฟรักโท
โอลิโกแซ็กคาไรดและหลังไดรับการเสริมยาหลอก 
 จากการวิจัยนี้ สรุปไดวา การเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดสามารถบรรเทาอาการทองผูก 
ในผูปวยที่ไดรับการการรักษาทดแทนไตดวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องได  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. อาจมีการปรับขนาดรับประทานของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดที่ใชบรรเทาอาการ
ทองผูก เพื่อลดอาการขางเคียงที่เกิดขึน้ 

2. เพิ่มระยะเวลาในการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานของลําไสใหญในระยะยาว 
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3. อาจทําการศึกษาผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะทองผูกในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาทดแทนไตโดยวิธีอ่ืน เชน ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียม เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการปองกันและบรรเทาอาการทองผูกใน
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายตอไป 

4. อาจทําการบันทึกการรับประทานอาหารเพิม่ขึ้นเปน 7 วัน เพื่อใหทราบถึงแบบแผนใน
การบริโภคอาหารที่เดนชดัขึ้น และนําขอมลูไปใชเปนแนวทางการใหโภชนบําบัดแกผูปวยตอไป 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิต ิ

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป SPSS for window 11.5 Version 
และ NCSS97 for window ดังนี้ 

1. การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลเชิงปริมาณ เนื่องจากกลุมตวัอยางมีจํานวนนอย
กวา 50 หนวย สถิติที่ใชทดสอบ คือ Shapiro-Wilk Test 

2. การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรที่ศึกษาระหวาง 2 ชวงเวลา ภายใน
ผูปวยกลุมตวัอยาง โดยใช Paired-Sample T-Test คือ 
2.1 ชวงเวลากอนไดรับการเสริมยาหลอกและฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด  
2.2 ชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมยาหลอก  
2.3 ชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

3. การเปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรที่ศึกษาระหวางชวงเวลาหลังไดรับ
การเสริมยาหลอก และชวงเวลาหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในผูปวย
กลุมตัวอยางโดยใช  Cross-Over Analysis Using T-Test 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ  
 จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห ระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระ
ภายในลําไสใหญ ซึ่งประเมนิโดยคาจดุกึ่งกลาง (geometric center, GC) ของการกระจายตวั
ของวัตถุทึบรังสีที่เหลือคางในลําไสใหญ ระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด ไดแก ระดับ
น้ําตาลกลูโคส (glucose) โปรตีนรวม (total protien) อัลบูมิน (albumin) คอเลสเตอรอล
รวม (total cholesterol, Total-C) ไตรกลีเซอไรด (triglyceride, TG) แอลดแีอลคอ
เลสเตอรอล (LDL cholesterol, LDL-C) เอชดีเอลคอเลสเตอรอล (HDL-cholesterol, HDL-
C) ปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen, BUN) ครีอะตินินในเลือด (serum 
creatinine, SCr)  แคลเซียม (calcium, Ca) ฟอสฟอรัส (phosphorus, P) โซเดียม (sodium, 
Na) และโพแทสเซียม (potassium, K)  พลังงานทั้งหมดจากอาหาร ปริมาณคารโบไฮเดรต 
ไขมัน โปรตีน เสนใยอาหาร น้ําดื่ม และตัวแปรสัดสวนรางกาย ไดแก น้ําหนักตวั สวนสูง 
ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ความหนาที่ชั้นไขมันตนแขนดานหนา (biceps skin 
fold thickness, BSF) ความหนาที่ช้ันไขมนัตนแขนดานหลัง (triceps skin fold, TSF) ความ
หนาที่ชั้นไขมนัใตสะบกั (subscapular skin fold thickness, SCSF) เสนรอบวงของจุด
กึ่งกลางของแขนทอนบน (mid-arm circumference, MAC) และ เสนรอบวงของจุดกึ่งกลาง
ของกลามเนื้อแขนทอนบน (mid-arm muscle circumference, MAMC) 
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1. การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลเชิงปริมาณ เนื่องจากกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยกวา 50 

หนวย สถิติท่ีใชทดสอบ คือ Shapiro-Wilk Test 

 ในการวิจัยนี้มตีัวแปรศึกษาที่ทําการวัดผลซ้ํา 4 คร้ัง (คือ ชวงเวลากอนและหลังไดรับการ
เสริมยาหลอก ชวงเวลากอนและหลังไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด) แลวใหขอมูลเชิงปริมาณ 
ไดแก จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห คา GC ระดับสารชวีเคมีในเลือดหลังงดอาหาร
อยางนอย 12 ชั่วโมง พลังงานทั้งหมดจากอาหาร ปริมาณคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน และเสนใย
อาหาร และตวัแปรสัดสวนรางกายขณะเขารวมการวจิัย  
 สมมติฐาน 
 H0  :  ตัวแปรที่ทําการศึกษาใหขอมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงแบบปกต ิ
 Ha  :  ตัวแปรที่ทําการศึกษาใหขอมูลเชิงปริมาณที่ไมไดมีการแจกแจงแบบปกต ิ
 ระดับนยัสําคัญที่กําหนด (α) เทากับ 0.05   
 ปฏิเสธสมมติฐาน H0 เมื่อคา p-value นอยกวาหรือเทากบั 0.05 
 หลังจากทดสอบการแจกแจงของขอมูลเชิงปริมาณโดยใช Shapiro-Wilk Test พบวาคา      
p value ของขอมูลเชิงปริมาณที่ทําการศกึษาในผูปวยกลุมตัวอยาง มีคามากกวาระดับนยัสําคัญที่
กําหนด (0.05) (ตารางที่ ก-1) ทําใหยอมรับสมมติฐาน H0 สรุปวาขอมูลเชิงปริมาณที่ทาํการศึกษาใน
ผูปวยกลุมตวัอยางของการวจิัยนี้มกีารแจกแจงขอมูลแบบปกติ  
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ตารางที่ ก-1    การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลเชิงปริมาณของกลุมตัวอยาง สถิติท่ีใช 
  ทดสอบ คือ Shapiro-Wilk Test 

Shapiro-WilK Test ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา 
Statistic df Sig. 

จํานวนครั้งของการถาย
อุจจาระตอสัปดาห  
(คร้ังตอสัปดาห) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.838 
0.892 
0.878 
0.868 

9 
9 
9 
9 

0.055 
0.209 
0.151
0.118 

คา GC กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.897 
0.905 
0.836 
0.884 

9 
9 
9 
9 

0.233 
0.279 
0.052 
0.172 

น้ําตาลกลูโคส  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.860 
0.930 
0.881 
0.867 

9 
9 
9 
9 

0.096 
0.485 
0.161 
0.114 

โปรตีนรวม (ก./ ดล.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.937 
0.957 
0.914 
0.942 

9 
9 
9 
9 

0.554 
0.762 
0.345 
0.608 

อัลบูมิน (ก./ ดล.)             กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.874 
0.947 
0.982 
0.913 

9 
9 
9 
9 

0.136 
0.657 
0.974 
0.341 

คอเลสเตอรอลรวม 
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.894 
0.987 
0.935 
0.927 

9 
9 
9 
9 

0.217 
0.990 
.531 

0.453 
ไตรกลีเซอไรด  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.868 
0.836 
0.848 
0.859 

9 
9 
9 
9 

0.118 
0.052 
0.071 
0.094 
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ตารางที่ ก-1 การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลเชิงปริมาณของกลุมตัวอยาง สถิติท่ีใชทดสอบ 

คือ Shapiro-Wilk Test (ตอ) 
Shapiro-WilK Test ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา 

Statistic df Sig. 
แอลดีแอล-
คอเลสเตอรอล         
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.838 
0.912 
0.861 
0.863 

9 
9 
9 
9 

0.055 
0.332 
0.098 
0.104 

เอชดีแอล-
คอเลสเตอรอล  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.985 
0.941 
0.907 
0.947 

9 
9 
9 
9 

0.985 
0.595 
0.294 
0.659 

ปริมาณยูเรีย
ไนโตรเจน (มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.983 
0.981 
0.934 
0.969 

9 
9 
9 
9 

0.976 
0.971 
0.523 
0.883 

ครีอะตินิน (มก./ ดล.)   กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.864 
0.952 
0.927 
0.906 

9 
9 
9 
9 

0.105 
0.715 
0.452 
0.287 

แคลเซียม (มก./ ดล.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.836 
0.871 
0.929 
0.864 

9 
9 
9 
9 

0.052 
0.127 
0.469 
0.106 

ฟอสฟอรัส (มก./ ดล.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.906 
0.977 
0.976 
0.967 

9 
9 
9 
9 

0.290 
0.948 
0.943 
0.866 

โซเดียม (มอค./ ล.)       กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.959 
0.955 
0.883 
0.948 

9 
9 
9 
9 

0.786 
0.745 
0.167 
0.672 
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ตารางที่ ก-1 การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลเชิงปริมาณของกลุมตัวอยาง สถิติท่ีใชทดสอบ 

คือ Shapiro-Wilk Test (ตอ) 
Shapiro-WilK Test ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา 

Statistic df Sig. 
โพแทสเซียม     
(มอค./ ล.)                     

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.944 
0.943 
0.850 
0.877 

9 
9 
9 
9 

0.630 
0.614 
0.075 
0.146 

พลังงานทั้งหมด  
(กิโลแคลอรีตอวัน) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.930 
0.836 
0.863 
0.959 

9 
9 
9 
9 

0.480 
0.052 
0.102 
0.791 

คารโบไฮเดรต (กรัม
ตอวัน) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.972 
0.883 
0.936 
0.863 

9 
9 
9 
9 

0.909 
0.167 
0.542 
0.102 

ไขมัน (กรัมตอวัน) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.940 
0.915 
0.950 
0.918 

9 
9 
9 
9 

0.587 
0.353 
0.687 
0.376 

โปรตีน (กรัมตอวัน) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.870 
0.904 
0.922 
0.955 

9 
9 
9 
9 

0.122 
0.278 
0.406 
0.749 

เสนใยอาหาร (กรัมตอ
วัน) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.934 
0.920 
0.944 
0.941 

9 
9 
9 
9 

0.521 
0.394 
0.624 
0.596 

น้ํา (มิลลิลิตร) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.899 
0.954 
0.918 
0.882 

9 
9 
9 
9 

0.249 
0.730 
0.376 
0.163 
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ตารางที่ ก-1  การตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลเชิงปริมาณของกลุมตัวอยาง สถิติท่ีใชทดสอบ 

คือ Shapiro-Wilk Test (ตอ) 
Shapiro-WilK Test ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา 

Statistic df Sig. 
น้ําหนกั (ไมรวมน้ํายา
ลางไต) (กก.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.886 
0.873 
0.877 
0.910 

9 
9 
9 
9 

0.181 
0.131 
0.148 
0.316 

BMI (กก./ม.2) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.848 
0.878 
0.845 
0.845 

9 
9 
9 
9 

0.071 
0.149 
0.065 
0.066 

BSF (มม.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.922 
0.873 
0.933 
0.914 

9 
9 
9 
9 

0.406 
0.132 
0.508 
0.345 

TSF (มม.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.936 
0.970 
0.950 
0.942 

9 
9 
9 
9 

0.537 
0.898 
0.690 
0.598 

SCSF (มม.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.917 
0.945 
0.938 
0.912 

9 
9 
9 
9 

0.365 
0.639 
0.559 
0.332 

MAC (ซม.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.952 
0.952 
0.949 
0.962 

9 
9 
9 
9 

0.711 
0.711 
0.680 
0.815 

MAMC (ซม.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

0.945 
0.936 
0.940 
0.948 

9 
9 
9 
9 

0.634 
0.544 
0.578 
0.663 



   
  96
2. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียตัวแปรท่ีศึกษาระหวาง 2 ชวงเวลา ภายในผูปวยกลุม

ตัวอยาง  โดยใช Paired-Sample T-Test  คือ 
 

2.1 ชวงเวลากอนไดรับการเสริมยาหลอกและฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด  
  

 สมมติฐาน 
 H0  :  คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาระหวางชวงเวลากอนไดรับการเสริมยาหลอกและฟรักโท
          โอลิโกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน 
 Ha  :  คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาระหวางชวงเวลากอนไดรับการเสริมยาหลอกและฟรักโท
          โอลิโกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยางแตกตางกัน 

ที่ระดับนยัสําคัญ (α) เทากบั 0.05      ปฏิเสธ H0 เมื่อคา p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 

 

ตารางที่ ก-2    การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของจํานวนครัง้ของการถายอุจจาระตอ
         สัปดาห และคา GC ระหวางชวงเวลากอนไดรับการเสริมยาหลอกและฟรักโทโอลิ
           โกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Paired-Sample T- test  

 

 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
จํานวนครั้งของการ
ถายอุจจาระตอ
สัปดาห                  
(คร้ังตอสัปดาห) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
 

6.8 
6.2 

 

1.5 
1.4 

 

-1.890 0.095 

คา GC 
 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

3.6 
3.4 

0.4 
0.4 

-1.668 0.134 
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ตารางที่ ก-3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด 
   ระหวางชวงเวลากอนไดรับการเสริมยาหลอกและฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดภายใน
           ผูปวยกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Paired-Sample T- test  

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
น้ําตาลกลูโคส  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

131.9 
140.7 

15.4 
16.5 

1.046 0.326 

โปรตีนรวม  
(ก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

6.9 
6.9 

0.2 
0.1 

0.277 0.789 

อัลบูมิน  
(ก./ ดล.)                        

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

3.8 
3.7 

0.1 
0.1 

-1.552 0.159 

คอเลสเตอรอลรวม    
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

193.6 
185.3 

13.3 
14.2 

-0.775 0.461 

ไตรกลีเซอไรด  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคไรด 

168.0 
164.1 

30.1 
24.5 

-0.298 0.773 

แอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

102.4 
95.7 

13.8 
11.6 

-0.862 0.414 

เอชดีแอลคอเลสเตอรอล 
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

57.4 
54.9 

4.3 
6.5 

-0.465 0.655 

ปริมาณยูเรียไนโตรเจน 
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

43.7 
47.9 

4.8 
4.9 

1.629 0.142 

ครีอะตินิน  
(มก./ ดล.)                     

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

6.5 
6.7 

0.9 
1.0 

0.516 0.620 

แคลเซียม  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

9.1 
9.3 

0.2 
0.1 

1.766 0.115 

ฟอสฟอรัส  
(มก./ ดล.)               

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

4.1 
3.8 

0.3 
0.2 

-0.858 0.416 

โซเดียม  
(มอค./ ล.)                      

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

138.4 
139.1 

1.0 
1.0 

1.109 0.299 

โพแทสเซียม  
(มอค./ ล.)                

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

4.3 
4.2 

0.2 
0.2 

-0.610 0.559 
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ตารางที่ ก-4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของพลงังานทัง้หมด ปริมาณ     
   คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตนี และเสนใยอาหารจากอาหาร ระหวางชวงเวลากอน
  ไดรับการเสริมยาหลอกและฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยาง 
  โดยใชสถิติ Paired-Sample T- test  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
พลังงานทั้งหมด     
(กิโลแคลอรีตอวัน) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

1642.0 
1648.9 

65.5 
58.9 

0.308 0.766 

คารโบไฮเดรต 
(กรัมตอวนั) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

223.4 
222.6 

20.0 
18.1 

-0.109 0.916 

ไขมัน 
(กรัมตอวนั) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

52.1 
51.7 

4.3 
3.5 

-0.241 0.816 

โปรตีน 
(กรัมตอวนั) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

70.8 
73.7 

2.7 
3.7 

1.787 0.112 

เสนใยอาหาร 
(กรัมตอวนั) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

5.4 
5.4 

1.0 
0.9 

0.043 0.967 

น้ํา  
(มิลลิลิตรตอวัน) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

715.2 
687.4 

62.5 
61.0 

-1.050 0.324 
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ตารางที่ ก-5 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรสดัสวนรางกาย ระหวาง
  ชวงเวลากอนไดรับการเสริมยาหลอกและฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดภายในผูปวย
  กลุมตัวอยาง โดยใชสถติิ Paired-Sample T- test  

 
 จากผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรศึกษาระหวาง 2 ชวงเวลา คือ
ชวงเวลากอนไดรับการเสริมยาหลอกและฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในผูปวยกลุมตัวอยาง พบวาทุก
ตัวแปรมีคา p-value มากกวา 0.05 ดังนั้น ยอมรับสมมติฐาน H0 กลาวคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรศึกษา
ระหวางชวงเวลากอนไดรับการเสริมยาหลอกและฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในผูปวยกลุมตัวอยาง
ไมแตกตางกัน   

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
น้ําหนกั (ไมรวม
น้ํายาลางไต) (กก.) 

กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

63.7 
63.6 

4.2 
4.2 

-0.371 0.720 

BMI (กก./ม.2) กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

25.5 
25.6 

1.5 
1.5 

0.382 0.712 

BSF (มม.) กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

11.7 
12.6 

1.9 
2.3 

-0.897 0.396 

TSF (มม.) กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

15.4 
15.4 

1.9 
2.0 

0.049 0.962 
 

SCSF (มม.) กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

16.9 
16.5 

2.0 
2.0 

-1.591 0.150 

MAC (ซม.)  กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

29.5 
29.6 

1.0 
1.0 

0.426 0.681 
 

MAMC (ซม.) กอนไดรับยาหลอก 
กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

24.7 
24.8 

0.4 
0.4 

0.074 0.943 
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2.2 ชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมยาหลอก 
 สมมติฐาน 
 H0  :  คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาระหวางชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมยาหลอก
          ภายในผูปวยกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน 
 Ha  :  คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาระหวางชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมยาหลอก    
          ภายในผูปวยกลุมตัวอยางแตกตางกนั 

ที่ระดับนยัสําคัญ (α) เทากบั 0.05      ปฏิเสธ H0 เมื่อคา p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 

 

ตารางที่ ก-6    การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของจํานวนครัง้ของการถายอุจจาระตอ
         สัปดาห และคา GC ระหวางชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมยาหลอกภายใน
  ผูปวยกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Paired-Sample T- test  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
จํานวนครั้งของการถายอุจจาระ
ตอสัปดาห  (คร้ังตอสัปดาห) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

6.8 
6.3 

1.5 
1.5 

0.872 0.409 

คา GC 
 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

3.6 
3.2 

0.4 
0.4 

2.682 0.028 



   
  101
ตารางที่ ก-7 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด 
   ระหวางชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมยาหลอกภายในผูปวยกลุมตัวอยาง 
  โดยใชสถิติ Paired-Sample T- test  

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
น้ําตาลกลูโคส  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

131.9 
143.4 

15.4 
13.2 

-0.882 0.404 

โปรตีนรวม  
(ก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

6.9 
7.0 

0.5 
0.9 

-0.553 0.595 

อัลบูมิน  
(ก./ ดล.)                        

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

3.8 
3.9 

0.2 
0.1 

-0.577 0.580 

คอเลสเตอรอลรวม     
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

193.6 
186.8 

13.3 
12.9 

0.832 0.430 

ไตรกลีเซอไรด  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

168.0 
179.6 

30.1 
34.4 

-0.897 0.396 

แอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

102.4 
102.0 

13.8 
12.1 

0.066 0.949 

เอชดีแอลคอเลสเตอรอล  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

57.4 
52.2 

4.3 
5.9 

1.619 0.144 

ปริมาณยูเรียไนโตรเจน  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

43.7 
45.3 

4.8 
4.9 

-0.617 0.555 

ครีอะตินิน  
(มก./ ดล.)                     

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

6.5 
6.8 

1.0 
0.9 

-1.029 0.334 

แคลเซียม  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

9.1 
9.2 

0.2 
0.2 

-1.474 0.179 

ฟอสฟอรัส  
(มก./ ดล.)               

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

4.1 
3.7 

0.3 
0.2 

1.305 0.228 

โซเดียม  
(มอค./ ล.)                      

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

138.4 
139.8 

1.0 
0.8 

-1.414 0.195 

โพแทสเซียม  
(มอค./ ล.)                

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

4.3 
4.3 

0.2 
0.2 

0.170 0.870 
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ตารางที่ ก-8 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของพลงังานทัง้หมด ปริมาณ     
   คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตนี และเสนใยอาหารจากอาหาร ระหวางชวงเวลากอน
  และหลังไดรับการเสริมยาหลอกภายในผูปวยกลุมตัวอยาง โดยใชสถติิ Paired-
  Sample T- test  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
พลังงานทั้งหมด  
(กิโลแคลอรีตอวัน) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

1642.0 
1649.4 

65.5 
84.7 

-0.184 0.859 

คารโบไฮเดรต 
(กรัมตอวนั) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

223.4 
229.3 

20.0 
20.1 

-0.666 0.524 

ไขมัน 
(กรัมตอวนั) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

52.1 
50.4 

4.3 
4.2 

0.553 0.595 

โปรตีน 
(กรัมตอวนั) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

70.8 
71.9 

2.7 
3.2 

-0.509 0.624 

เสนใยอาหาร 
(กรัมตอวนั) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

5.4 
4.2 

1.0 
0.8 

1.250 0.247 

น้ํา  
(มิลลิลิตรตอวัน) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

715.2 
713.0 

62.5 
56.4 

0.720 0.945 
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ตารางที่ ก-9 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรสดัสวนรางกาย ระหวาง
  ชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมยาหลอกภายในผูปวยกลุมตัวอยาง โดยใช
  สถิติ Paired-Sample T- test  

 
 จากผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรศึกษาระหวาง 2 ชวงเวลา คือ
ชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมยาหลอกในผูปวยกลุมตัวอยาง พบวาทุกตวัแปรมีคา p-value 
มากกวา 0.05 ดังนั้น ยอมรับสมมติฐาน H0 กลาวคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรศึกษาระหวางชวงเวลากอน
และหลังไดรับการเสริมยาหลอกในผูปวยกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน  ยกเวน คา GC มีคา p-value 
นอยกวา 0.05 ดังนั้น ปฏิเสธสมมติฐาน H0 กลาวคือ คาเฉลี่ยของคา GC (ใชแสดงถึง ระยะเวลาการ
เคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไสใหญ) ระหวางชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมยาหลอก
ในผูปวยกลุมตัวอยางแตกตางกันอยางมนียัสําคัญ 

 
 
 
 
 
 

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
น้ําหนกั (ไมรวมน้ํายาลางไต) 
(กก.) 

กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

63.7 
63.2 

4.2 
4.4 

1.137 0.288 

BMI (กก./ม.2) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

25.5 
25.4 

1.5 
1.5 

0.717 0.494 

BSF (มม.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

11.7 
12.0 

1.9 
2.1 

-0.897 0.396 

TSF (มม.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

15.4 
15.4 

1.9 
1.9 

0.071 0.945 

SCSF (มม.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

16.9 
16.6 

2.0 
2.1 

1.604 0.147 

MAC (ซม.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

29.5 
29.5 

1.0 
1.0 

0.000 1.000 

MAMC (ซม.) กอนไดรับยาหลอก 
หลังไดรับยาหลอก 

24.7 
24.7 

0.4 
0.4 

-0.059 0.954 
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2.3 ชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
 สมมติฐาน 
 H0  :  คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาระหวางชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมฟรักโท     
          โอลิโกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน 
 Ha  :  คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาระหวางชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมฟรักโท               
          โอลิโกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยางแตกตางกัน 

ที่ระดับนยัสําคัญ (α) เทากบั 0.05      ปฏิเสธ H0 เมื่อคา p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 

 

ตารางที่ ก-10    การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของจํานวนครัง้ของการถายอุจจาระตอ
         สัปดาห และคา GC ระหวางชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมฟรักโท              
  โอลิโกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยางโดยใชสถติิ Paired-Sample T- test  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
จํานวนครั้งของการ
ถายอุจจาระตอ
สัปดาห                  
(คร้ังตอสัปดาห) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

 

6.2 
10.5 

1.4 
2.0 

 

-4.157 0.003 

คา GC 
 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

3.4 
3.9 

0.4 
0.3 

-2.779 0.024 
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ตารางที่ ก-11 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด 
   ระหวางชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดภายใน          
  ผูปวยกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ Paired-Sample T- test  

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
น้ําตาลกลูโคส  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

140.7 
148.8 

16.5 
19.7 

-0.617 0.554 

โปรตีนรวม  
(ก./ ดล.) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

6.9 
7.1 

0.1 
0.3 

-0.842 0.424 

อัลบูมิน  
(ก./ ดล.)                        

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

3.7 
3.7 

0.1 
0.1 

-0.263 0.799 

คอเลสเตอรอลรวม    
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

185.3 
182.1 

14.2 
13.2 

0.466 0.653 

ไตรกลีเซอไรด  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

164.1 
149.7 

24.5 
27.6 

0.997 0.348 

แอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

95.7 
101.1 

11.6 
14.9 

-0.974 0.359 

เอชดีแอลคอเลสเตอรอล 
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

54.9 
50.9 

6.5 
4.2 

0.950 0.370 

ปริมาณยูเรียไนโตรเจน 
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

47.9 
42.9 

4.9 
5.7 

1.793 0.111 

ครีอะตินิน  
(มก./ ดล.)                     

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

6.7 
6.6 

1.0 
0.9 

0.302 0.770 

แคลเซียม  
(มก./ ดล.) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

9.3 
9.2 

0.1 
0.2 

0.347 0.738 

ฟอสฟอรัส  
(มก./ ดล.)               

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

3.8 
3.9 

0.2 
0.2 

-0.939 0.375 

โซเดียม  
(มอค./ ล.)                      

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

139.1 
138.0 

1.0 
1.3 

0.768 0.465 

โพแทสเซียม  
(มอค./ ล.)                

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

4.2 
4.2 

0.2 
0.1 

0.209 0.839 
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ตารางที่ ก-12 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของพลงังานทัง้หมด ปริมาณ     
   คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตนี และเสนใยอาหารจากอาหาร ระหวางชวงเวลากอน
  และหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยาง  
  โดยใชสถิติ Paired-Sample T- test  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
พลังงานทั้งหมด 
(กิโลแคลอรีตอวัน) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

1648.9 
1567.3 

58.9 
60.8 

1.160 0.280 

คารโบไฮเดรต 
(กรัมตอวนั) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

222.6 
211.4 

18.1 
17.4 

0.605 0.562 

ไขมัน 
(กรัมตอวนั) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

51.7 
50.4 

3.5 
4.3 

0.642 0.539 

โปรตีน 
(กรัมตอวนั) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

73.7 
68.0 

3.7 
2.1 

2.032 0.077 

เสนใยอาหาร 
(กรัมตอวนั) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

5.4 
22.3 

0.9 
0.5 

-30.799 0.000 

น้ํา  
(มิลลิลิตรตอวัน) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

687.4 
719.1 

61.0 
63.7 

-1.943 0.088 
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ตารางที่ ก-13 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรสดัสวนรางกาย ระหวาง
  ชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดภายในผูปวย 
  กลุมตัวอยาง โดยใชสถติิ Paired-Sample T- test  

 
 จากผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรศึกษาระหวาง 2 ชวงเวลา คือ
ชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในผูปวยกลุมตัวอยาง พบวาทกุตัว
แปรมีคา p-value มากกวา 0.05 ดังนั้น ยอมรับสมมติฐาน H0 กลาวคือ คาเฉลี่ยของตัวแปรศึกษา
ระหวางชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในผูปวยกลุมตัวอยางไม
แตกตางกัน ยกเวน จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห คา GC และปริมาณเสนใยอาหารมี
คา p-value นอยกวา 0.05 ดงันั้น ปฏิเสธสมมติฐาน H0 กลาวคือ คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการถาย
อุจจาระตอสัปดาห คา GC (แสดงถึงระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระในลําไสใหญ) และ
ปริมาณเสนใยอาหารระหวางชวงเวลากอนและหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดใน
ผูปวยกลุมตวัอยางแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ 
 
 
   

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
น้ําหนกั (ไมรวม
น้ํายาลางไต) (กก.) 

กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

63.6 
63.2 

4.2 
4.0 

1.370 0.208 

BMI (กก./ม.2) กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

25.6 
25.3 

1.5 
1.4 

1.720 0.124 

BSF (มม.) กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

12.6 
12.1 

2.3 
2.1 

0.852 0.419 

TSF (มม.) กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

15.4 
15.3 

2.0 
1.9 

0.286 0.782 

SCSF (มม.) กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

16.5 
16.4 

2.0 
1.9 

0.573 0.583 

MAC (ซม.) กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

29.6 
29.4 

1.0 
0.9 

1.000 0.347 

MAMC (ซม.) กอนไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

24.8 
24.6 

0.4 
0.4 

-0.029 0.978 
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3. การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาระหวางชวงเวลาหลังไดรับการ

เสริมยาหลอกและชวงเวลาหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในผูปวยกลุมตัวอยาง 
โดยใช  Cross-Over Analysis Using T-Test 

 การวิเคราะหขอมูลที่มีรูปแบบการวิจยัเปน 2 × 2 Cross-Over สามารถเปรียบเทียบความ
แตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาระหวางชวงเวลาหลังไดรับการเสริมยาหลอกและชวงเวลา
หลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในผูปวยกลุมตัวอยางได ดวยการวิธีทดสอบทางสถิติ
คือ Cross-Over Analysis Using T-Test 
 สมมติฐาน 
 H0  :  คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาระหวางชวงเวลาหลังไดรับการเสริมยาหลอกและ 
          ชวงเวลาหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยาง               
           ไมแตกตางกัน 
 Ha  :  คาเฉลี่ยของตัวแปรทีศ่ึกษาระหวางชวงเวลาหลังไดรับการเสริมยาหลอกและ 
          ชวงเวลาหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยาง              
           แตกตางกัน 
 ที่ระดับนยัสําคัญ (α) เทากบั 0.05   ปฏิเสธ H0 เมื่อคา p-value นอยกวาหรือเทากับ 0.05 
 

ตารางที่ ก-14    การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของจํานวนครัง้ของการถายอุจจาระตอ
         สัปดาห และคา GC ระหวางชวงเวลาหลังไดรับการเสริมยาหลอกและชวงเวลา
  หลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกโกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยางโดยใช
  สถิติ Cross-Over Analysis Using T-Test 

 
 

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
จํานวนครั้งของการ
ถายอุจจาระตอ
สัปดาห                  
(คร้ังตอสัปดาห) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
 

6.3 
10.5 

 

1.5 
2.0 

5.60 0.0008 

คา GC 
 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

3.2 
3.9 

0.4 
0.3 

4.51 0.0028 



   
  109
 ตารางที่ ก-15 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด 
   ระหวางชวงเวลาหลังไดรับการเสริมยาหลอกและชวงเวลาหลังไดรับการเสริม 
  ฟรักโทโอลิโกโกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Cross-Over 
  Analysis Using T-Test 

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
น้ําตาลกลูโคส  
(มก./ ดล.) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

143.4 
148.8 

13.2 
19.7 

1.05 0.8147 

โปรตีนรวม  
(ก./ ดล.) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

7.0 
7.1 

0.3 
0.3 

0.41 0.6916 

อัลบูมิน  
(ก./ ดล.)                        

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

3.9 
3.7 

0.2 
0.1 

-1.79 
 

0.1172 

คอเลสเตอรอลรวม    
(มก./ ดล.) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

186.8 
182.1 

12.8 
13.2 

-0.48 0.6449 

ไตรกลีเซอไรด  
(มก./ ดล.) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

179.6 
149.7 

34.4 
27.6 

-2.25 0.0590 

แอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
(มก./ ดล.) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

102.0 
101.1 

12.1 
14.9 

-0.04 0.9688 

เอชดีแอลคอเลสเตอรอล 
(มก./ ดล.) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

52.2 
50.9 

5.9 
4..2 

-0.98 0.3578 

ปริมาณยูเรียไนโตรเจน 
(มก./ ดล.) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

45.3 
42.9 

4.9 
5.7 

-0.66 0.5275 

ครีอะตินิน  
(มก./ ดล.)                     

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

6.8 
6.6 

0.9 
0.9 

-0.66 
 

0.5318 

แคลเซียม  
(มก./ ดล.) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

9.2 
9.3 

0.2 
0.2 

0.43 0.6814 

ฟอสฟอรัส  
(มก./ ดล.)               

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

3.7 
3.9 

0.2 
0.2 

1.89 0.1013 

โซเดียม  
(มอค./ ล.)                      

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

139.8 
138.0 

0.8 
1.3 

-1.43 0.1954 

โพแทสเซียม 
(มอค./ ล.)                      

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

4.2 
4.2 

0.2 
0.1 

-1.23 0.2575 
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ตารางที่ ก-16 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของพลงังานทัง้หมด ปริมาณ     
   คารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตนี และเสนใยอาหารจากอาหาร ระหวางชวงเวลาหลัง
  ไดรับการเสริมยาหลอกและชวงเวลาหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกโกแซ็กคา
  ไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยางโดยใชสถติิ Cross-Over Analysis Using T-Test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
พลังงานทั้งหมด     
(กิโลแคลอรีตอวัน) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

1649.4 
1567.3 

84.7 
60.8 

-0.75 0.4754 

คารโบไฮเดรต 
(กรัมตอวนั) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

229.3 
211.4 

20.1 
17.4 

-0.65 0.5381 

ไขมัน 
(กรัมตอวนั) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

 50.4 
50.6     

  4.2 
4.4 

0.04 0.9701 

โปรตีน 
(กรัมตอวนั) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

71.9 
68.0 

3.2 
2.1    

-1.39 0.2061 

เสนใยอาหาร 
(กรัมตอวนั) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

4.2 
22.3 

0.8 
0.5 

29.46 0.0000 

น้ํา  
(มิลลิลิตรตอวัน) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

713.0 
719.1 

56.4 
63.7 

0.27 0.7950 
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ตารางที่ ก-17 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของตัวแปรสดัสวนรางกาย ระหวาง
  ชวงเวลาหลังไดรับการเสริมยาหลอกและชวงเวลาหลังไดรับการเสริมฟรักโท        
  โอลิโกโกแซ็กคาไรดภายในผูปวยกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Cross-Over  
  Analysis Using T-Test 

 

 จากผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรศึกษาระหวางชวงเวลาหลังไดรับ
การเสริมยาหลอกและชวงเวลาหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดในผูปวยกลุมตัวอยาง 
พบวาทุกตวัแปรมีคา p-value มากกวา 0.05 ดังนั้น ยอมรับสมมติฐาน H0 กลาวคอื คาเฉลี่ยของตัว
แปรศึกษาระหวางชวงเวลาหลังไดรับการเสริมยาหลอกและชวงเวลาหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอ
ลิโกแซ็กคาไรดในผูปวยกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน ยกเวน จํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอ
สัปดาห คา GC และปริมาณเสนใยอาหารมีคา p-value นอยกวา 0.05 ดังนั้น ปฏิเสธสมมติฐาน H0 
กลาวคือ คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการถายอุจจาระตอสัปดาห คา GC และปริมาณเสนใยอาหาร
ระหวางชวงเวลาหลังไดรับการเสริมยาหลอกและชวงเวลาหลังไดรับการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็ก
คาไรดในผูปวยกลุมตัวอยางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ   

ตัวแปร (หนวย) ชวงเวลา mean SE t p 
น้ําหนกั (ไมรวม
น้ํายาลางไต) (กก.) 

หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

63.2 
63.2 

4.4 
4.1 

-0.09 0.9311 

BMI (กก./ม.2) หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

25.4 
25.3 

1.5 
1.4 

-0.20 0.8470 

BSF (มม.) หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

12.0 
12.1 

2.1 
2.1 

0.35 0.7344 

TSF (มม.) หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

15.4 
15.3 

1.9 
1.9 

-0.27 0.7933 

SCSF (มม.) หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

16.6 
16.4 

2.1 
1.9 

-0.31 0.7630 

MAC (ซม.) หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

29.5 
29.4 

1.0 
0.9 

-0.59 0.5708 

MAMC (ซม.) หลังไดรับยาหลอก 
หลังไดรับฟรกัโทโอลิโกแซ็กคาไรด 

24.7 
24.6 

0.4 
0.4 

0.07 0.9458 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกและแบบสอบถามตางๆ ที่ใชในการวิจัย 
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เลขท่ี............ 

 
แบบบันทึกขอมูลผูปวยที่เขารวมการวจิัย (เก็บขอมลูโดยผูวิจัย) 

งานวิจัยเร่ือง “ผลของการเสริมฟรักโทโอลิแซ็กคาไรดตอภาวะทองผูกในผูปวยที่ไดรับการ 
 รักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง                                     
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” 

 
คําชี้แจง  ทําเครื่องหมาย √ ลงใน  และเติมขอความในชองวาง ซ่ึงประกอบดวย  
     

  สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของผูปวย   
   สวนที ่ 2   ขอมูลเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย และการรักษาทดแทนไต 
         ดวยวิธีลางชองทองแบบตอเนื่อง  
   สวนที่ 3   ขอมูลการใชยาของผูปวย 
   สวนที่ 4   ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
   สวนที่ 5   ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการบริโภค  กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
   สวนที ่ 6   ขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการถายอุจจาระ 3 เดือน กอนการวิจยั  และ
        ขอมูลเกี่ยวกับการถายอุจจาระ 1 เดือน กอนการวิจัย   
  สวนที ่ 7   ขอมูลการตรวจวดัระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระภายใน 
        ลําไสใหญจากคาจุดกึ่งกลางของการกระจายของวัตถุทึบรังสีที่เหลือ
        คางในลําไสใหญ 
   สวนที ่ 8   ขอมูลเกี่ยวกับการประเมนิภาวะโภชนาการ subjective global  
         assessment 

 สวนที ่ 9   ขอมูลเกี่ยวกับการประเมนิภาวะโภชนาการโดยการวดัสัดสวนของ
        รางกาย 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

1. เพศ   1.  ชาย   2. หญิง 
2. อายุ ....................ป (วันเกิด...................................)  
3. น้ําหนกั ....................กิโลกรัม สวนสูง ....................เซนติเมตร (BMI ………..kg/m2) 
4. ที่อยู...................................................................................................................................... 

...........................................................หมายเลขโทรศัพท.................................................... 
5. สถานภาพสมรส 

    1) โสด      2) คู/ สมรส  
    3) หยาราง/ แยกกันอยู    4) หมาย (คูสมรสเสียชีวิต) 

6. ระดับการศึกษา 
    1) ไมไดเรียนหนงัสือ    2) ประถมศึกษา 
    3) มัธยมศึกษา     4) ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา 
    5) ปริญญาตรี/ สูงกวาปริญญาตรี 
7. อาชีพ 
    1) ไมไดประกอบอาชพี    2) รับราชการ    
    3) พนกังานรัฐวิสาหกิจ    4) คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
     5) อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 
8. ประเภทผูปวย 
    1) ชําระเงิน     2) เบิกตนสังกัด 
    3) โครงการ 30 บาท                4) อ่ืนๆ...................................... 
9. ประวัติการแพยา (ระบุช่ือยา และลักษณะอาการแพ ) 
 9.1)  ………………………………อาการแพ………………………………. 
 9.2)  ………………………………อาการแพ………………………………. 
10. ประวัติการเจบ็ปวยหรือการผาตัด (เรียงลําดับจากอดีตจนปจจุบัน รวมทั้งระยะเวลาที่

เจ็บปวย) 
 10.1)  ………………………………………………ระยะเวลา……………ป 
 10.2)  ………………………………………………ระยะเวลา……………ป 
11.  โรคประจําตัว 
    1) ไมมีโรคประจําตัว    2) โรคหลอดเลือดและหัวใจ   
    3) โรคความดันโลหิตสูง     4) โรคเบาหวาน 
    5) โรคอื่นๆ ........................................................  
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สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย และการรักษาทดแทนไตดวยการลางชอง  
  ทองแบบตอเนื่อง  

1. สาเหตุการเกดิภาวะไตวายเรือ้รังระยะสุดทาย 
   1) โรคเบาหวาน     2) โรคเสนเลือดฝอยที่ไตอักเสบ 
   3) โรคความดันโลหิตสูง    4) โรคหวัใจขาดเลือด 
   5) โรคอื่นๆ .......................................................... 

2. ชนิดของการรกัษาทดแทนไตครั้งแรก 
   1) การฟอกเลือด      2) การลางไตทางชองทอง   

3. ระยะเวลาที่เขารับการรักษาดวยวิธี CAPD ………………ป 
4. ชนิดของน้ํายาลางไต รวมทั้งปริมาณกลูโคสที่ผสมในน้ํายาลางไต 

....................................................................................................... 

สวนท่ี 3  ขอมูลการใชยาของผูปวย 

 

วันที่ตรวจ ภาวะโรค รายการ 
ยาที่ใช 

ความแรง/
ขนาด 

(มิลลิกรัม) 

วิธีใชยา จํานวน 
(เม็ด) 

หมายเหต ุ

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       



                                                                                  
                                                                                                                                      

 

116
สวนท่ี 4  ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 
 
 

ขอมูล เกณฑ
มาตรฐาน 
(คาปกติ) 

คร้ังที่ 1 
(วันที่ 3 
ของการ
วิจัย) 

คร้ังที่ 2 
(วันที่ 33 
ของการ
วิจัย) 

คร้ังที่ 3 
(วันที่ 47 
ของการ
วิจัย) 

คร้ังที่ 4 
(วันที่ 77 
ของการ
วิจัย) 

หมายเหต ุ

วันนดัตรวจ       
วันมาตรวจจรงิ       
น้ําหนกั/สวนสูง       
BMI (kg/m2)       
ความดันโลหติ       
ชนิดยา 
(placebo/FOS) 

 
 

     

จํานวนยาทีใ่ห       
จํานวนยาที่เหลือ       
Glucose        
Total protein        
Albumin       
BUN       
Cr       
TC       
TG       
LDL-C        
HDL-C       
Ca        
P        
Na       
K       
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ตารางที่ ข-1   เกณฑมาตรฐานของระดับตวัแปรทางชีวเคมีตางๆ ในเลอืด (หองปฏิบตัิการ    
          โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 

มก.  =  มิลลิกรัม;  ก.  =  กรัม;  ดล.  =  เดซิลิตร;  ล.  =  ลิตร  และ  มอค.  =  มิลลิอิควิวาเลนต  
 

สวนท่ี 5  ขอมูลเก่ียวกับแบบแผนการบริโภคอาหาร  การทํางานและการออกกําลังกาย 
สวนท่ี 5.1  ขอมูลเก่ียวกับแบบแผนการบริโภคอาหาร 

1. สวนใหญ ทานรับประทานอาหารแบบใด 
   1) ทํารับประทานที่บาน 
   2) ซ้ืออาหารถุงสําเร็จรูป รับประทานที่บาน 
   3) ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรูป รับประทานนอกบาน 
   4) อาหารกระปอง 
   5) อ่ืนๆ ......................................... 

2. ทานรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร (เชน ผลไม ผัก ถ่ัวชนิดตางๆ) บอยแคไหน 
   1) นานๆ คร้ัง (1-2 คร้ังตอสัปดาห) 
   2) บางครั้ง (3-4 คร้ังตอสัปดาห)   
   3) บอยครั้ง (5-6 คร้ังตอสัปดาห) 
   4) ประจําทุกวัน  

ตัวแปร (หนวย) เกณฑมาตรฐาน 
ระดับน้ําตาลกลูโคส (มก./ ดล.) 60 - 110 
โปรตีนรวม (ก./ ดล.)                6.0 - 8.2 
อัลบูมิน (ก./ ดล.)                3.8 - 5.0 
คอเลสเตอรอลรวม (มก./ ดล.)               150 - 220 
ไตรกลีเซอไรด (มก./ ดล.)                 50 - 150 
แอลดีแอลคอเลสเตอรอล (มก./ ดล.)                    <  100 
เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (มก./ ดล.)                    >  40 
ปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือด (มก./ ดล.)                   5 - 20 
ครีอะตินินในเลือด (มก./ ดล.)                0.5 - 1.2 
แคลเซียม (มก./ ดล.)                   9 - 11 
ฟอสฟอรัส (มก./ ดล.)                2.5 - 4.8 
โซเดียม (มคล./ ล.)               135 - 150 
โพแทสเซียม (มคล./ ล.)                3.5 - 5.0 
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3. ทานรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหาร (เชน ผลไม ผักชนิดตางๆ) ใน 1 วัน ปริมาณ

เทาใด 
   1) ไมมีเสนใยอาหารเลย 
   2) นอยกวาครึ่งหนึ่งของอาหารที่รับประทานใน 1 วนั 
   3) ประมาณครึ่งหนึ่งของอาหารที่รับประทานใน 1 วัน 

     4) มากกวาครึ่งหนึ่งของอาหารที่รับประทานใน 1 วนั 
4. โดยปกติ ทานดื่มน้ํา (ยกเวน ชา กาแฟ แอลกอฮอล) วันละประมาณเทาไร 

   1) นอยกวา 1,500 มิลลิลิตรตอวัน 
   2) มากกวา 1,500 มิลลิลิตรตอวัน 
   3) มากกวา 2,000 มิลลิลิตรตอวัน 

5. ทานดื่มชาหรอืไม  1) ไมดื่ม   2) ดื่ม 
6. ทานดื่มกาแฟหรือไม  1) ไมดื่ม   2) ดื่ม 
7. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือไม   1) ไมดื่ม   2) ดื่ม 

สวนท่ี 5.2  ขอมูลการทํางานและการออกกําลังกาย 
1. โดยทั่วไปแลวในขณะที่ทานทํางานประจําหรืองานอดิเรก ทานตองยกสิ่งของที่มีน้ําหนัก

มากหรือไม 
   1) ไมไดยกเลย     2) ยกบางเล็กนอย 
   3) ยกบางปานกลาง     4) ยกเปนสวนใหญ 
   5) ยกเปนประจํา 

ถาทานไมไดยกของที่มีน้ําหนักมากเลย ใหขามไปยังคําถามขอที่ 5 
2. โปรดระบุของที่มีน้ําหนกัมากที่ทานยกและประมาณน้ําหนักสิ่งของดงักลาว 

……………………………………................................................................…………… 
3. ใน 1 วนั ทานตองยกของหนักเปนระยะเวลากี่ชั่วโมง 

   1) นอยกวา 1 ช่ัวโมง    2) 1- นอยกวา 3 ชั่วโมง 
   3) 3- นอยกวา 5 ช่ัวโมง    4) 5- นอยกวา 7 ชั่วโมง 
   5) มากกวา 7 ช่ัวโมง 

4. ใน 1 สัปดาห ทานตองยกของหนักเปนระยะเวลากีว่ัน 
   1) 1 วัน      2) 2 วัน      3) 3 วัน 
   4) 4 วัน      5) 5 วัน      6) 6 วัน 
   7) 7 วนั 

5. ทานออกกําลังกายบางหรือไม 
   1) ไมไดออกกําลังกายเลย  
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   2) ออกกําลังกายบางเลก็นอย   
    3) ออกกําลังกายปานกลาง  
   4) ออกกาํลังกายเปนประจําเกือบทกุวัน/ ทกุวนั 

6. ชนิดของการออกกําลังกายทีท่านปฏิบัติ ………………ระยะเวลา……………นาที/ชั่วโมง 
7. ใน 1 สัปดาห ทานออกกําลังกายเปนระยะเวลากี่วนั 

   1) 1 วัน      2) 2 วัน      3) 3 วัน 
   4) 4 วัน      5) 5 วัน      6) 6 วัน 
   7) 7 วนั 

สวนท่ี 6  ขอมูลเก่ียวกับแบบแผนการถายอุจจาระ 3 เดือน  และ 1 เดือน  กอนเขารวมวิจัย 
สวนท่ี 6.1  ขอมูลเก่ียวกับแบบแผนการถายอุจจาระ 3 เดือน  กอนเขารวมวิจัย 

1. ใน 3 เดือน ทีผ่านมา ทานถายอุจจาระบอยมากแคไหน 
   1) มากกวา 14 คร้ังตอสัปดาห (มากกวา 2 คร้ังตอวัน)  
   2)  7-14 คร้ังตอสัปดาห (1-2 คร้ังตอวัน) 
   3)  4-6 คร้ังตอสัปดาห (เกือบทุกวัน)    
   4)  3 คร้ังตอสัปดาห (วันเวนวัน) 
   5) นอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

2. สวนใหญอุจจาระของทานมลัีกษณะอยางไร 
   1) กอนนิม่ไมเปนลํา/ เหลว/คลายโคลน  
   2) ลํายาวออน นุม  
   3) ลํายาวคลายไสกรอก  
   4) ลํายาวแข็ง  
   5) กอนแข็ง ไมเปนลํา คลายขี้แพะหรอืเม็ดถ่ัว  

3. ทานตองออกแรงเบงมากกวาปกติ ขณะถายอุจจาระบอยคร้ังแคไหน 
   1) ไมตองเบงเลย 
   2) นานๆ คร้ัง  
   3) เปนบางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่ง)   
   4) บอยครั้ง (มากกวาครึ่ง) 
   5) เกือบทุกครั้ง / ทุกครั้ง 

4. ทานมีอาการปวดบริเวณรูทวารหนัก ขณะถายอุจจาระบอยครั้งแคไหน 
   1) ไมมีอาการเลย 
   2) นานๆ คร้ัง  
   3) เปนบางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่ง)   
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   4) บอยครั้ง (มากกวาครึ่ง) 
   5) เกือบทุกครั้ง / ทุกครั้ง 

5. ทานมีความรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังการถายอุจจาระแตละครั้ง บอยครั้งแคไหน 
   1) ไมมีเลย 
   2) นานๆ คร้ัง  
   3) เปนบางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่ง)   
   4) บอยครั้ง (มากกวาครึ่ง) 
   5) เกือบทุกครั้ง / ทุกครั้ง 

6. ทานมีความรูสึกวาถายอุจจาระไมออก เนือ่งจากมีมีส่ิงอุดกั้นบริเวณทวารหนกั บอยคร้ังแค
ไหน 

   1) ไมมีเลย 
   2) นานๆ คร้ัง  
   3) เปนบางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่ง)   
   4) บอยครั้ง (มากกวาครึ่ง) 
   5) เกือบทุกครั้ง / ทุกครั้ง 

7. ทานตองใชนิว้มือชวยลวงหรอืสวนอุจจาระ ขณะถายอุจจาระบอยครั้งแคไหน 
   1) ไมมีเลย 
   2) นานๆ คร้ัง  
   3) เปนบางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่ง)   
   4) บอยครั้ง (มากกวาครึ่ง) 
   5) เกือบทุกครั้ง / ทุกครั้ง 

8. โดยปกติทานใชเวลานานแคไหนในการถายอุจจาระแตละครั้ง 
   1) นอยกวา 5 นาท ี
   2) 5 - นอยกวา 10 นาท ี
   3) 10 - นอยกวา 15 นาที  
   4) 15 - นอยกวา 20 นาที 
   5) มากกวา 20 นาท ี

9. ทานทานยาระบายหรือไม ถาทานบอยมากแคไหน (หากตอบ ไมเคยทาน ใหขามไปยงั
คําถามขอ 12.) 

   1) ไมเคยทาน 
     2) นอยกวา 1 คร้ังตอเดอืน 

   3) 1-2  คร้ังตอเดือน 
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   4) 1-2  คร้ังตอสัปดาห 
   5) เกือบทุกวนั/ทุกวัน 

ทานทานยาระบาย โปรดระบุชื่อยาและจํานวนที่ทานตอคร้ัง 
ช่ือยา .............................................จํานวน ....................เม็ดหรือซอง ตอ 1 คร้ัง 

10. เพราะเหตุใดทานถึงตองทานยาระบาย 
   1) ถายอจุจาระไมบอย 

     2) อุจจาระแข็ง 
   3) ถายอจุจาระตองออกแรงเบงมากกวาปกต ิ
   4) รูสึกถายอุจจาระไมสุด 
   5) อ่ืนๆ ................................. 

11. ขณะที่ถายอุจจาระทานมีอาการเหลานี้รวมดวยหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
  1) ปวดทอง 
  2) ผายลม 
  3) มีปสสาวะกระปริดกระปรอย 
  4) เปนแผลทีท่วารหนกั 
  5) มีเลือดออกปนมากับอุจจาระ 
  6) มีติ่งเนื้อหรือเยื่อบุยื่นที่ทวารหนกั 

สวนท่ี 6.2  ขอมูลเก่ียวกับแบบแผนการถายอุจจาระ 1 เดือน  กอนเขารวมวิจัย  
1. ใน 1 เดือน ทีผ่านมา ทานถายอุจจาระบอยมากแคไหน 

   1) มากกวา 14 คร้ังตอสัปดาห (มากกวา 2 คร้ังตอวัน)  
   2)  7-14 คร้ังตอสัปดาห (1-2 คร้ังตอวัน) 
   3)  4-6 คร้ังตอสัปดาห (เกือบทุกวัน)    
   4)  3 คร้ังตอสัปดาห (วันเวนวัน) 
   5) นอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

2. สวนใหญอุจจาระของทานมลัีกษณะอยางไร 
   1) กอนนิม่ไมเปนลํา/ เหลว/คลายโคลน  
   2) ลํายาวออน นุม  
   3) ลํายาวคลายไสกรอก  
   4) ลํายาวแข็ง  
   5) กอนแข็ง ไมเปนลํา คลายขี้แพะหรอืเม็ดถ่ัว  

3. ทานตองออกแรงเบงมากกวาปกติ ขณะถายอุจจาระบอยคร้ังแคไหน 
   1) ไมตองเบงเลย 
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   2) นานๆ คร้ัง  
   3) เปนบางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่ง)   
   4) บอยครั้ง (มากกวาครึ่ง) 
   5) เกือบทุกครั้ง / ทุกครั้ง 

4. ทานมีความรูสึกถายอุจจาระไมสุดหลังการถายอุจจาระแตละครั้ง บอยครั้งแคไหน 
   1) ไมมีเลย 
   2) นานๆ คร้ัง  
   3) เปนบางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่ง)   
   4) บอยครั้ง (มากกวาครึ่ง) 
   5) เกือบทุกครั้ง / ทุกครั้ง 

5. ทานมีความรูสึกวาถายอุจจาระไมออก เนือ่งจากมีมีส่ิงอุดกั้นบริเวณทวารหนกั บอยคร้ังแค
ไหน 

   1) ไมมีเลย 
   2) นานๆ คร้ัง  
   3) เปนบางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่ง)   
   4) บอยครั้ง (มากกวาครึ่ง) 
   5) เกือบทุกครั้ง / ทุกครั้ง 

6. ทานตองใชนิว้มือชวยลวงหรอืสวนอุจจาระ ขณะถายอุจจาระบอยครั้งแคไหน 
   1) ไมมีเลย 
   2) นานๆ คร้ัง  
   3) เปนบางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่ง)   
   4) บอยครั้ง (มากกวาครึ่ง) 
   5) เกือบทุกครั้ง / ทุกครั้ง 

7. ทานมีอาการปวดบริเวณรูทวารหนัก ขณะถายอุจจาระบอยครั้งแคไหน 
   1) ไมมีอาการเลย 
   2) นานๆ คร้ัง  
   3) เปนบางครั้ง (ประมาณครึ่งหนึ่ง)   
   4) บอยครั้ง (มากกวาครึ่ง) 
   5) เกือบทุกครั้ง / ทุกครั้ง 

8. โดยปกติทานใชเวลานานแคไหนในการถายอุจจาระแตละครั้ง 
   1) นอยกวา 5 นาท ี
   2) 5 - นอยกวา 10 นาท ี
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   3) 10 - นอยกวา 15 นาที  
   4) 15 - นอยกวา 20 นาที 
   5) มากกวา 20 นาท ี

9. ขณะที่ถายอจุจาระทานมีอาการเหลานี้รวมดวยหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
  1) ปวดทอง 
  2) ผายลม 
  3) มีปสสาวะกระปริดกระปรอย 
  4) เปนแผลทีท่วารหนกั 
  5) มีเลือดออกปนมากับอุจจาระ 
  6) มีติ่งเนื้อหรือเยื่อบุยื่นที่ทวารหนกั 

10. ทานถายอจุจารTคร้ังสุดทายกี่วันมาแลว 
   1) นอยกวา 1 วัน     2) 1 วัน       3) 2 วนั 
   4) 3 วนั     5) มากกวา 3 วัน 

11. ลักษณะของอุจจาระครั้งสุดทาย 
 ความแข็ง:  1) แข็ง   2) ปกต ิ        3) ออน      4) เหลว 
 สี:           1) ดํา              2) น้ําตาลเขม     3) น้ําตาล     4) น้ําตาลออน 
 ปริมาณ:   1) เล็กนอย     2) ปานกลาง        3) มาก 

กล่ิน:   1) ไมม ี   2) มี  (ถามี จงอธิบาย..............................................) 
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สวนท่ี 7  ขอมูลการตรวจวัดระยะเวลาการเคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไสใหญ 

ขอมูล คร้ังที่ 1  
(วันที่ 3  
ของการ
วิจัย) 

คร้ังที่ 2 
(วันที่ 33  
ของการ
วิจัย) 

คร้ังที่ 3 
(วันที่ 47  
ของการ
วิจัย) 

คร้ังที่ 4 
(วันที่ 77  
ของการ
วิจัย) 

หมาย
เหต ุ

1. วันนดัตรวจ      
2. วันมาตรวจจริง      
3. วัน/เวลาที่กลืนแคปซูล  
บรรจุวัตถุทึบรังสีรูปราง 1 
รูปแทง  

     

4. วัน/เวลาที่กลืนแคปซูล
บรรจุวัตถุทึบรังสีรูปราง 2 
รูปวงแหวน 

     

5. เวลาที่เอ็กซเรย      
6. จํานวนวัตถุทึบรังสีที่พบ
ในลําไสใหญสวนขึ้น (ช้ิน) 

     

7. จํานวนวัตถุทึบรังสีที่พบ
ในลําไสใหญสวนขวาง 
(ชิ้น) 

     

8. จํานวนวัตถุทึบรังสีที่พบ
ในลําไสใหญสวนลง (ช้ิน) 

     

9. จํานวนวัตถุทึบรังสีที่พบ
ในลําไสใหญสวนคด (ช้ิน) 

     

10. จํานวนวัตถุทึบรังสีที่
พบในอุจจาระ (ช้ิน) 

     

Geometric region 

 

     



                                                                                  
                                                                                                                                      

 

125
สวนท่ี 8  ขอมูลเก่ียวกับการประเมินภาวะโภชนาการจาก subjective global assessment 
สวนท่ี 8.1  ผูปวยหรือญาติ / ผูดูแลเปนผูกรอกขอมูล 
1)  น้ําหนัก: ขณะนี้คณุสูง..................ซม.  น้ําหนกั..................กก. 
     1 เดือนกอน คุณหนัก..................กก. 
     6 เดือนกอน คุณหนัก..................กก.  
     ในชวง 2 สัปดาหกอน น้ําหนักของคณุมกีารเปลี่ยนแปลงอยางไร 
     � ลดลง         � ไมเปล่ียนแปลง        � เพิ่มขึ้น  
2)  การกินอาหาร: โดยเทยีบกับชวงเวลาปกติ คุณคิดวาในชวง 1 เดือน  
     ที่ผานมา ลักษณะอาหารที่รับประทานตรงกับขอใด 
     � มากกวาปกติ       � เหมือนชวงปกต ิ   
     � นอยกวาปกติ ระบุปจจุบันคุณรับประทานอาหารอยางไร 
 � อาหารปกติ แตปริมาณลดลง  
 � อาหารปกติ ปริมาณนอยมาก  
 � รับประทานเฉพาะเหลว  
 � รับประทานเฉพาะอาหารเสริม  
 � รับประทานไดนอยมากๆ / แทบจะรับประทานอาหารไมไดเลย  
 � ไดรับอาหารทางสายยาง หรือ ไดรับอาหารทางหลอดเลือด  
3)  อาการตางๆ: ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา คุณรับประทานอาหารไดลดลง เนื่องจากอาการเหลานี้    
     หรือไม  โดยมีอาการตอเนื่องตลอด 2 สัปดาห (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
     � ไมมีปญหาเรื่องการรับประทานอาหาร  � เจ็บปาก / แผลในปาก  
     � คล่ืนไส      � มีปญหาเรื่องการกลืน  
     � อ่ิมเร็ว      � อาเจียน  
     � รูสึกอาหารมีกล่ินที่ไมนารับประทาน    � เบื่ออาหาร / ไมอยากกินอาหาร  
     � รสชาติอาหารแปลกไป หรือกินไมรูรสชาติ    � ทองเสีย  
     � ทองผูก      � มีอาการปวดอื่นๆ    
     � ปากแหง                ระบุตําแหนงที่ปวด.........................  
     � อ่ืนๆ .............................. 
           เชน ปญหาทางการเงนิ ซึมเศรา/สุขภาพจิต ปญหาเรื่องฟน เปนตน 
4)  ความสามารถในการทํางาน และทํากจิกรรมตางๆ: ในชวง 1 เดือนที่ผานมา คุณคิดวา    
     ความสามารถในการทํางาน/ กิจกรรมตางๆ ของคุณตรงกับขอใดตอไปนี ้
    � ทํางานไดตามปกต ิ
    � ทํางานไดลดลงบาง แตยังชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดคอนขางปกติ  
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    � ทํางานและกิจวัตรประจําวันไดประมาณครึ่งเดียว แตยังพอเดนิไปมาในบานได 
    � ทํางานไมไหวแตพอชวยเหลือตัวเองไดบาง บางครั้งตองมีคนดูแล สวนใหญนัง่เกาอี/้อยูบน           
          เตียง  
   � ทํางานไมไหวตองมีคนคอยดแูล อยูบนเตียงเกือบทั้งวัน  

สวนท่ี 8.2 นักกําหนดอาหาร พยาบาลหรือแพทยเปนผูกรอกขอมูล 
5)  โรคและภาวะที่เกี่ยวของกับภาวะโภชนาการ 
      โรค (ระบุ) ........................................................................................................................... 
            ........................................................................................................................... 
            ........................................................................................................................... 
     การใหคะแนนแยกตามกลุมตอไปนี้ ถามีหลายขอใหนําคะแนนมารวมกัน 
    � โรคมะเร็ง    � มีการอักเสบ ติดเชื้อ   
    � มีแผลกดทับ แผลเปด fistula  � อุบัติเหตุ trauma  
    � อายุมากกวา 65 ป 
 

6)  ความตองการสารอาหาร 
คะแนน ภาวะ 

 ไมมี (0) ต่ํา (1) ปานกลาง (2) สูง (3) 
อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) ไมมีไข 37.3-38.2 38.3-38.8 > 38.8 
ระยะเวลา (วัน) ไมมีไข < 72 ชม. 72 ชม. > 72 ชม. 
การใชสเตียรอยด  
(เทียบเทากับ prenisolone) 

ไมใช < 10 มก. 
ตอวัน 

10-29 มก. 
ตอวัน 

> 30 มก. 
ตอวัน 
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7) การตรวจรางกาย 

คะแนน ตําแหนง 
 (0) (1) (2)  (3) 
ไขมันสะสม 
ขมับ แกม ไขมันทองแขน 

ไมลดลง ลดลง
เล็กนอย 

ลดลงปาน
กลาง 

ลดลงมาก 

ปริมาณกลามเนื้อ 
หัวไหล กลามเนื้อทองแขน ตน
ขา นอง 

ไมลดลง ลดลง
เล็กนอย 

ลดลงปาน
กลาง 

ลดลงมาก 

การบวมน้ํา 
หลังเทา กนกบ น้ําในทอง 

ไมมี บวมเล็กนอย บวมปาน
กลาง น้ําใน
ทองนอย 

บวมมาก    
น้ําในทอง

มาก 
ความรุนแรงของผมหลุดรวง 
โดยดึงผมขึ้นมาตรงๆ 5 คร้ัง 

ไมมีผมติด
มือ 

ติดมือ 1 คร้ัง ติดมือ 2 คร้ัง ติดมือ  
> 3 คร้ัง 

ล้ิน  ล้ินเลี่ยน Strawberry 
tongue 

Raw beef 
tongue 

เล็บ    White band 
 
 
ผูประเมิน..................................................ตําแหนง.....................................วันที่................................ 
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ซ่ึงการแปลผลขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม ทําไดโดยนําขอมูลตางๆ มาประมวลผลตามเกณฑที่
กําหนดไว ดังตารางที่ ข-1  
  
ตารางที่ ข-2  หลักเกณฑการแบงระดับภาวะโภชนาการ 

 
กําหนดให A : โภชนาการปกติ 
  B : ภาวะทุพโภชนาการปานกลาง หรือสงสัยจะมีภาวะทุพโภชนาการ 
  C : ภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 
 
 

 
 

 
 

 

 A B C 
น้ําหนกั น้ําหนกัไมลด หรือ 

เพิ่มขึ้น หรือ เคยลดแต
เพิ่มขึ้นแลว 

น้ําหนกัลดไมเกิน 5% 
ใน 1 เดือน  หรือไม
เกิน 10% ใน 6 เดือน 

น้ําหนกัลดมากกวา  
5% ใน 1 เดือน  หรือ
มากกวา 10% ใน 6 
เดือน หรือลดลงเรื่อยๆ 

การกินอาหาร ปกติ การกินอาหารลดลง
ชัดเจน 

กินอาหารไดนอยมาก 

อาการ ไมมีอาการทีมีผลตอ
การกินหรืออาการ
เหลานั้น 

มีอาการที่มีผลตอการ
กิน เชน ปวดทอง 
อาเจียน ทองเสีย เบื่อ
อาหาร 

มีอาการที่มีผลตอการ
กินตามขอ B แตนาน
เกิน 2 สัปดาห / เร้ือรัง 

ความสามารถใน
การทํางาน 

ปกติ ทํางานไดลดลง ทํางานไดลดลงมาก 
ทํางานไมไหว 

การตรวจรางกาย ปกติ มีลักษณะของการขาด
อาหาร เชน ขมับบุม 
แกมตอบ ผอมลง 

มีลักษณะของการขาด
อาหารชัดเจน เชน 
ผอมมาก บวมน้ํา 
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สวนท่ี 9  ขอมูลเก่ียวกับการประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดสวนของรางกาย 
เพศ:  O ชาย         O หญิง 
อายุ:  O 17-19 ป   O 20-29 ป   O 30-39 ป   O 40-49 ป   O > 50 ป 

¶ = 0.314 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายการ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 4 
1. น้ําหนกั/สวนสูง 

     BMI (kg/m2) 
    

 2. – ความหนาที่ช้ันไขมันตนแขน   
         ดานหนา (Bicep skin fold, BSF) (mm) 
     – ความหนาที่ช้ันไขมันตนแขน   
         ดานหลัง (Tricep skin fold, TSF) (mm) 
     – ความหนาที่ช้ันไขมันใตสะบัก   
         (Subscapular skin fold, SCSF) (mm) 

    

3.  TSF (cm) 
     MAC (cm) 
     MAMC = (MAC)-(¶×(TSF)) (cm) 
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สมุดบันทึกโครงการวจิัย 

เร่ือง ผลของการเสริมฟรักโทโอลโิกแซก็คาไรดตอภาวะทองผูก 
ในผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง              

ที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

เลขท่ี ......................... 
ที่อยูที่สามารถติดตอได.........................................................................................                           
หมายเลขโทรศัพท................................................................................................ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จัดทําโดย... 

เภสัชกรหญิงชอสคนธ เชาวตระกูล 
นิสิตปริญญาโท สาขาอาหารเคมีและโภชนศาสตรทางการแพทยภาควิชาอาหารเคมี 

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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วันนัด 

 

วันนดัที่ตองพบผูทําการวิจัยจํานวน 4 คร้ัง ดังนี ้
นัดครั้งที่ 1: วนั/เดือน/ป.......................................................................... 
นัดครั้งที่ 2: วนั/เดือน/ป.......................................................................... 
นัดครั้งที่ 3: วนั/เดือน/ป.......................................................................... 
นัดครั้งที่ 4 : วนั/เดือน/ป......................................................................... 

 

ในแตละครั้งที่มีการนัดทานมาพบผูทําการวิจัย ทานจะไดรับการสัมภาษณขอมูลเกีย่วกับ
การถายอุจจาระ อาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น ประเมินภาวะโภชนาการ และทานจะตองนําสมุด
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับการถายอุจจาระในแตละวัน และอาการขางเคยีงที่อาจพบขณะเขารวมวจิยัมา
ดวย  

หากทานมีขอสงสัย หรือเกดิอาการขางเคียงตางๆ ขึ้นในระหวางเขารวมการวจิัย สามารถ
แจงผูวจิัยไดตลอดเวลา 
 

หากทานมีคําถามหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ  
1. ผูวิจัยหลัก:  เภสัชกรหญิงชอสคนธ เชาวตระกูล  
  นิสิตปริญญาโท ชั้นปที่ 2 ภาควิชาอาหารเคมี  
  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
  โทรศัพท 08-6561-1224 
2. อาจารยที่ปรึกษารวม:   นายแพทยเถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย  
 อาจารยภาควิชาอายุรศาสตรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 โทรศัพท 0-2256-4321 ตอ 211 และ 08-9114-4966 
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วิธีการรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
 

 
ใหรับประทานวันละ 20 กรัม (2 ซอง) ตอวัน 

 
 
 

โดยแบงรับประทานครั้งละ 10 กรัม (1 ซอง) ละลายในน้าํดื่ม 1 แกว 
วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชาและเยน็ ติดตอกันเปนเวลา 30 วัน 

 
 

รูปวิธีการรับประทาน 
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วิธีการบันทึกขอมูลการถายอุจจาระในขณะเขารวมวิจัย 
 

 
บันทึกสัปดาหที่ พรอมทั้งระบุวันที-่เดือน-ป ลงในชองวาง 

 
 
 

บันทึกจํานวนครั้งการถาย ลักษณะอุจจาระ และลักษณะการเบงถาย 
โดยทําเครื่องหมายถูก (√)  ลงใน  

 
 
ตัวอยางวิธีการบันทึกขอมูลการถายอุจจาระในขณะเขารวมวิจัย 
 
สัปดาหที่ ....1....วันที่ ......20 ตุลาคม 2548.......ถึงวันที่ .....26 ตุลาคม 2548........ 

 
หมายเหตุ: ลักษณะของอุจจาระ สังเกตจาก ภาพที่ ข-1 ลักษณะของอุจจาระจาก The Bristol Stool 
Form Scale 

การถายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระ ลักษณะการเบง วัน 
ถาย ไมถาย เหลว

คลาย
โคลน 

(type7) 

ปกติ 
(type4) 

กอนแข็ง
(type1-3) 

ปกต ิ > ปกต ิ
หมาย
เหตุ 

20/ต.ค./48 √   √  √   
21/ต.ค./48 √√   √  √   
22/ต.ค./48  √       
23/ต.ค./48 √   √  √   
24/ต.ค./48  √       
25/ต.ค./48 √    √  √  
26/ต.ค./48 √   √  √   
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ภาพที่ ข-1 ลักษณะของอุจจาระจาก The Bristol Stool Form Scale 
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วิธีการบันทึกอาการขางเคยีงที่อาจเกิดขึ้นขณะเขารวมการวิจัย 
 

 
บันทึกสัปดาหที่ พรอมทั้งระบุวันที-่เดือน-ป ลงในชองวาง 

 
 

บันทึกอาการขางเคียงตางๆ เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองอดื 
แนนทอง ปวดทอง ทองเสีย ที่อาจเกิดขึ้นในขณะทีเ่ขารวมการวิจยั 

 
 

โดยทําเครื่องหมายถูก (√)  ลงใน  
 
 

ตัวอยางวิธีการบันทึกอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นขณะเขารวมการวิจัย 
 

สัปดาหที่ ...1....วันที่ ......20 ตุลาคม 2548.........ถึงวันที่ .....26 ตุลาคม 2548..... 
ทานสังเกตพบวามีอาการเหลานี้เกิดขึน้ในระหวางวนันี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
        1. คล่ืนไส      2. อาเจียน 
        3. ปวดศีรษะ/ วิงเวียน    4. ไมรูสึกอยากอาหาร 
        5. ผายลมบอยครั้ง หรือจํานวนมาก    6. รูสึกไมสบายทอง แนนทอง 
        7. ทองอืด      8. ปวดทอง 
        9. ทองเสีย      10. อ่ืนๆ .............................. 
ระดับความรุนแรงของอาการขางเคียงหลังจากรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด  
         มีอาการรุนแรงนอย (นอยกวาครึ่งหนึ่ง) 
         มีอาการรุนแรงปานกลาง (ประมาณครึ่งหนึ่ง) 
         มีอาการรุนแรงมาก (มากกวาครึง่หนึ่ง) 
วิธีการแกไข……………รับประทานยาขบัลมหรือธาตุน้ําแดง………………………………. 
 
 
 
 
 
 

√ 

 √ 

√ 
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วิธีการกลืนแคปซูลท่ีบรรจุวัตถุทึบรังสีเพือ่ตรวจวัดการเคลื่อนผานของอุจจาระภายในลําไส
ใหญ 
 

 
 
 
 

 
  
 
 

 
วันท่ี – เดือน – ป ท่ีกลืนแคปซูลท่ีบรรจุวัตถุทึบรังส ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันท่ี......... 
ของการวิจัย 

เวลา/วัน – เดือน – ป 
ท่ีกลืนแคปซูลบรรจุวัตถุทึบรังส ี

1 13.00 น. / 13 ธันวาคม 2548 
2 13.00 น. / 14 ธันวาคม 2548 
31     
32  
45  
46  
75  
76  

กลืนแคปซูลที่บรรจุวัตถุทึบรังสี 1 แคปซูลตอ 1 วัน 
ณ เวลา 13.00 น. ในวันที่..1, 2, 31, 32, 45, 46, 75, 76.. ของการวิจยั 

(โดยแตละวนัผูปวยจะกลืนแคปซูลบรรจุวัตถุทึบรังสีรูปรางตางๆ กัน) 

ทานจะไดรับแคปซูลสีขาวที่บรรจุวัตถุทึบรังสีกลับไปกลืนที่บาน 
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วิธีการบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วัน 
 

วันที่ควรจดบนัทึกการรับประทานอาหารนั้นควรประกอบดวย 
วันทําวันธรรมดา (จันทร-ศุกร)  2  วนั และวันหยุด (เสาร-อาทิตย) 1 วนั เปนเวลา 3 วัน 

 
 

ทําการบันทึกการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มทุกมื้อ ตั้งแตเชาจนเขานอน  
และควรทําการบันทึกทันทขีณะหรือหลังรับประทาน 

 
ขอมูลท่ีสําคัญของการจดบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วัน ประกอบดวย 

1. ชนิดของมื้ออาหาร: 
ทําการบันทึกมื้ออาหารที่รับประทานพรอมทั้งระบุเวลาที่รับประทานโดยประมาณ 
เชน เชา - กลางวัน - เย็น – อาหารวาง   
 

2. รายการอาหารและเครื่องดื่ม:  
ทําการบันทึกรายการอาหาร รวมทั้งเครื่องดื่มทุกชนิดที่รับประทานตั้งแตผูปวยตื่น
นอนจนกระทั่งเขานอนตอเนื่องกัน 3 วัน  
เชน ขาวตมปลา กวยเตี๋ยวเสนเล็กลูกชิ้นปลา น้ํามะตูม เปนตน 
 

3. สวนประกอบ:  
ทําการบันทึกสวนประกอบตางๆ ของอาหารและเครื่องดื่มที่รับประทาน  
เชน ขาวตมปลา มีสวนประกอบดวย ขาว เนื้อปลา ผักชี หัวหอม 
 

4.   ปริมาณที่รับประทาน:  
ระบุปริมาณอาหารและเครื่องดื่มที่รับประทานโดยประมาณ 
เชน ขาวตมปลา ประกอบดวย  ขาว 1 ถวยตวง  เนื้อปลา 2 ชอนโตะ  
โดยกําหนดปริมาณอาหารและเครื่องดื่ม เชน 
 1 ถวยตวง  =  240 มิลลิลิตร  

1 ชอนชา  =  5 มิลลิลิตร 
 2 ชอนโตะ  = 30 กรัม    

1 ชอนโตะ  =  15 มิลลิลิตร 
3 ชอนชา = 1 ชอนโตะ 
16 ชอนชา =  1 ถวยตวง 
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5.  วิธีการเตรียมหรือวิธีการปรุงอาหารและเครื่องดื่ม:      

ระบุวิธีการประกอบอาหารและเครื่องดื่มที่รับประทาน ตัวอยางเชน ตม ตุน ผัด ทอด 
ลวก ปง ยาง แกง แชแข็ง รับประทานสด อาหารกระปอง 
  

6. สถานที่รับปะทานอาหารและเครื่องดื่ม:  
ระบุสถานที่รับประทานอาหารและเครื่องดื่ม 
เชน บาน ที่ทํางาน รานอาหาร  
 

7. ผลิตภัณฑเสริมอาหาร:   
ระบุผลิตภัณฑเสริมอาหารที่รับประทาน เชน วิตามิน แรธาตุ พรอมทั้งระบุจํานวน 
เวลา และวิธีการรับประทาน  
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ตัวอยางการจดบันทึกรายการอาหารและเครื่องดื่ม 

บันทึกวันท่ี 1 
รายการอาหารที่รับประทาน วันที่........27.......เดือน..........ตุลาคม................ป.........2548............ 

 ผลิตภัณฑเสรมิอาหาร………วิตามินซี 100 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา…………….. 

มื้ออาหาร/
เวลา 

รายการอาหาร/
เครื่องดื่ม 

สวนประกอบ 
(คราวๆ) 

ปริมาณที่
รับประทาน 

วิธีการเตรียม/
ปรุงอาหาร 

สถานที่ 
รับประทาน
อาหาร 

เชา/8.00 น. - ขาวตมไก 
 
 
- น้ํานมไมม ี
  ไขมัน 

 - ขาว 
 - เนื้อไกไมมี  
   หนังติด 
- น้ํานมไมม ี
    ไขมัน 

  - 2 ทัพพ ี
  - 2 ชอนโตะ 
 
  - 240 มิลลิลิตร  
     (1แกวน้ํา) 

ตม 
 
 

กระปอง 

บาน 
 
 

บาน 

 กลางวัน/ 
12.00 น. 

- มักกะโรนีน้าํ 
   หมูสับ 
 
 
- สมเขียวหวาน 
- น้ําเปลา 

 - มักกะโรนีตม 
 - เนื้อหมูสับ 
    ไมติดมัน 
 - น้ําซุบ 
 - สมเขียวหวาน 
 - น้ําเปลา 

  - 1 ถวยตวง 
  - 2 ชอนโตะ 
 
  - 1 ถวยตวง 
  - 1 ผลกลาง 
  - 120 มิลลิลิตร   
    (1/2 แกวน้ํา) 

ตม 
 
 
 

สด 
- 

 
บาน 

 
 

บาน 
บาน 

 อาหารวาง/ 
15.00 น. 

 
 
 

 - ขนมปงจืด 
 
 - น้ําสับปะรด 
 

 - ขนมปงจืดส ี
    ขาวไมใสแยม 
 - น้ําสับปะรด  
   คั้นสด 
   ไมใสเกลือ 

  - 2 แผน 
 
  - 120 มิลลิลิตร   
     (1/2 แกวน้าํ) 

ซ้ือ (ยี่หอ:  
ฟารมเฮาส) 

    คั้นน้ําสด 

บาน 
 

บาน 

เย็น/ 
18.00 น. 

 

- ขาวสวยหุง 
    สุก 
- ผัดผักกาดขาว  
  ใสหมูสับ  
- แอปเปล 

- ขาวสวยหุงสกุ 
 
- ผักกาดขาว  
- เนื้อหมูสับ 
   ไมติดมัน 
-น้ํามันถ่ัวเหลือง 
- แอปเปล 

 - 2 ทัพพ ี
 
 - ½ ถวยตวง 
 - 2  ชอนโตะ 
 
 - 1 ชอนโตะ 
 - ½ ผล 

 หุง 
 

ผัด 
 
 
 

สด 

บาน 
 

บาน 
 
 

 
บาน 
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แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วัน  ขณะเขารวมการวิจัย 

บันทึกวันท่ี 1 
รายการอาหารที่รับประทาน วันที่....................เดือน.......................................ป..................... 

 
ผลิตภัณฑเสรมิอาหาร…………………………………………….. 
 
 

มื้ออาหาร/
เวลา 

รายการ
อาหาร/
เครื่องดื่ม 

สวนประกอบ
(คราวๆ) 

ปริมาณที่
รับประทาน 

วิธีการ
เตรียม/ปรุง
อาหาร 

สถานที่ 
รับประทาน
อาหาร 
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บันทึกวันท่ี 2 
รายการอาหารที่รับประทาน วันที่....................เดือน.......................................ป..................... 

 
ผลิตภัณฑเสรมิอาหาร…………………………………………….. 
 
 

มื้ออาหาร/
เวลา 

รายการ
อาหาร/
เครื่องดื่ม 

สวนประกอบ
(คราวๆ) 

ปริมาณที่
รับประทาน 

วิธีการ
เตรียม/ปรุง
อาหาร 

สถานที่ 
รับประทาน
อาหาร 
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บันทึกวันท่ี 3 
รายการอาหารที่รับประทาน วันที่....................เดือน.......................................ป..................... 

 
ผลิตภัณฑเสรมิอาหาร……………………………………………. 

 

 

มื้ออาหาร/
เวลา 

รายการ
อาหาร/
เครื่องดื่ม 

สวนประกอบ
(คราวๆ) 

ปริมาณที่
รับประทาน 

วิธีการ
เตรียม/ปรุง
อาหาร 

สถานที่ 
รับประทาน
อาหาร 
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แบบบันทึกการถายอุจจาระและอาการขางเคียงขณะเขารวมการวิจัย 

 

การถายอุจจาระขณะเขารวมการวิจัย 
สัปดาหที่ ...........1............วันที่ ................................................ถึงวันที่ .............................................. 
 

การถายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระ ลักษณะการเบง วัน 
ถาย ไมถาย ปกติ กอนแข็ง ปกติ > ปกติ 

หมายเหต ุ

จันทร        
อังคาร        
พุธ        
พฤหัสบดี        
ศุกร        
เสาร        
อาทิตย        

 
อาการขางเคยีงขณะเขารวมการวิจัย 
สัปดาหที่ ............1..........วันที่ .................................................ถึงวันที่ ............................................
ทานสังเกตพบวามีอาการเหลานี้เกิดขึน้ในระหวางวนันี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1. คล่ืนไส      2. อาเจียน 
  3. ปวดศีรษะ/ วิงเวียน   4. ไมรูสึกอยากอาหาร 
  5. ผายลมบอยครั้ง หรือจํานวนมาก    6. รูสึกไมสบายทอง แนนทอง 
  7. ทองอืด      8. ปวดทอง 
  9. ทองเสีย      10. อ่ืนๆ ............................. 

ระดับความรุนแรงของอาการขางเคียงหลังจากรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด  
                มีอาการรุนแรงนอย (นอยกวาครึ่งหนึ่ง) 
                มีอาการรุนแรงปานกลาง (ประมาณครึ่งหนึ่ง) 
                มีอาการรุนแรงมาก (มากกวาครึ่งหนึ่ง) 
วิธีการแกไข………………………………………………………………………………. 
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การถายอุจจาระขณะเขารวมการวิจัย 
สัปดาหที่ ............2...........วันที่ ................................................ถึงวันที่ .............................................. 
 

การถายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระ ลักษณะการเบง วัน 
ถาย ไมถาย ปกติ กอนแข็ง ปกติ > ปกติ 

หมายเหต ุ

จันทร        
อังคาร        
พุธ        
พฤหัสบดี        
ศุกร        
เสาร        
อาทิตย        

 
อาการขางเคยีงขณะเขารวมการวิจัย 
สัปดาหที่ ...........2............วันที่ .................................................ถึงวันที่ ............................................
ทานสังเกตพบวามีอาการเหลานี้เกิดขึน้ในระหวางวนันี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1. คล่ืนไส      2. อาเจียน 
  3. ปวดศีรษะ/ วิงเวียน   4. ไมรูสึกอยากอาหาร 
  5. ผายลมบอยครั้ง หรือจํานวนมาก    6. รูสึกไมสบายทอง แนนทอง 
  7. ทองอืด      8. ปวดทอง 
  9. ทองเสีย      10. อ่ืนๆ ............................. 

ระดับความรุนแรงของอาการขางเคียงหลังจากรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด  
                มีอาการรุนแรงนอย (นอยกวาครึ่งหนึ่ง) 
                มีอาการรุนแรงปานกลาง (ประมาณครึ่งหนึ่ง) 
                มีอาการรุนแรงมาก (มากกวาครึ่งหนึ่ง) 
วิธีการแกไข………………………………………………………………………………. 
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การถายอุจจาระขณะเขารวมการวิจัย 
สัปดาหที่ ............3..........วันที่ ................................................ถึงวันที่ ............................................... 
 

การถายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระ ลักษณะการเบง วัน 
ถาย ไมถาย ปกติ กอนแข็ง ปกติ > ปกติ 

หมายเหต ุ

จันทร        
อังคาร        
พุธ        
พฤหัสบดี        
ศุกร        
เสาร        
อาทิตย        

 
อาการขางเคยีงขณะเขารวมการวิจัย 
สัปดาหที่ ...........3............วันที่ .................................................ถึงวันที่ ............................................
ทานสังเกตพบวามีอาการเหลานี้เกิดขึน้ในระหวางวนันี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1. คล่ืนไส      2. อาเจียน 
  3. ปวดศีรษะ/ วิงเวียน   4. ไมรูสึกอยากอาหาร 
  5. ผายลมบอยครั้ง หรือจํานวนมาก    6. รูสึกไมสบายทอง แนนทอง 
  7. ทองอืด      8. ปวดทอง 
  9. ทองเสีย      10. อ่ืนๆ ............................. 

ระดับความรุนแรงของอาการขางเคียงหลังจากรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด  
                มีอาการรุนแรงนอย (นอยกวาครึ่งหนึ่ง) 
                มีอาการรุนแรงปานกลาง (ประมาณครึ่งหนึ่ง) 
                มีอาการรุนแรงมาก (มากกวาครึ่งหนึ่ง) 
วิธีการแกไข………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 



                                                                                  
                                                                                                                                      

 

146
การถายอุจจาระขณะเขารวมการวิจัย 
สัปดาหที่ .............4..........วันที่ ................................................ถึงวันที่ .............................................. 
 

การถายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระ ลักษณะการเบง วัน 
ถาย ไมถาย ปกติ กอนแข็ง ปกติ > ปกติ 

หมายเหต ุ

จันทร        
อังคาร        
พุธ        
พฤหัสบดี        
ศุกร        
เสาร        
อาทิตย        

 
อาการขางเคยีงขณะเขารวมการวิจัย 
สัปดาหที่ .............4..........วันที่ .................................................ถึงวันที่ ............................................
ทานสังเกตพบวามีอาการเหลานี้เกิดขึน้ในระหวางวนันี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  1. คล่ืนไส      2. อาเจียน 
  3. ปวดศีรษะ/ วิงเวียน   4. ไมรูสึกอยากอาหาร 
  5. ผายลมบอยครั้ง หรือจํานวนมาก    6. รูสึกไมสบายทอง แนนทอง 
  7. ทองอืด      8. ปวดทอง 
  9. ทองเสีย      10. อ่ืนๆ ............................. 

ระดับความรุนแรงของอาการขางเคียงหลังจากรับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด  
                มีอาการรุนแรงนอย (นอยกวาครึ่งหนึ่ง) 
                มีอาการรุนแรงปานกลาง (ประมาณครึ่งหนึ่ง) 
                มีอาการรุนแรงมาก (มากกวาครึ่งหนึ่ง) 
วิธีการแกไข………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ค 

วิธีการวิเคราะหตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด  

อุปกรณและสารเคมีที่ใชในการวิเคราะห 
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วิธีการวิเคราะหระดับตัวแปรทางชีวเคมีในเลือด (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ) 
1. ระดับน้ําตาลกลูโคส 
 ส่ิงสงตรวจ  ซีรัม  หรือพลาสมาที่ถูกแยกปนภายใน 30 นาทีหลังเก็บเลือด 
 วิธี   Enzymatic colorimetric test (Glucose oxidase-PAP method) 
 สารเคมี  Enzyme reagent 
     Phosphate buffer (pH 7.5) 0.1 โมลตอลิตร 
     4-aminophenazone  0.25 มิลลิโมลตอลิตร  
     Phenol    0.75 มิลลิโมลตอลิตร 
     Glucose oxidase   > 15  KUตอลิตร 
     Peroxidase    > 1.5 KUตอลิตร 
     Stebilizers   > 2 KUตอลิตร 
    Standard reagent 
     Glucose    5.55 มิลลิโมลตอลิตร 
 เครื่องมือ Thermo spectrometer รุน GENESYS 10 VIS 
 

2. โปรตีนรวม 
 ส่ิงสงตรวจ  ซีรัม หรือ heparinised พลาสมา หรือ EDTA พลาสมา 
 วิธี   Photometric colorimetric test (Biuret bromcresol green method) 
 สารเคมี Colour reagent 
   Sodium hydroxide   200  มิลลิโมลตอลิตร 
   Potassium sodium tartrate  32 มิลลิโมลตอลิตร 
   Copper sulfate   12 มิลลิโมลตอลิตร 
   Potassium iodide   30 มิลลิโมลตอลิตร 
   Irritant R 36/38 
  Standard reagent 
   Protein    80 กรัมตอลิตร 
   Sodium azide   รอยละ 0.095 
 เครื่องมือ Automatic analyzer 
 

3. อัลบูมิน 
 ส่ิงสงตรวจ  ซีรัม หรือ heparinised พลาสมา หรือ EDTA พลาสมา 
 วิธี   Photometric colorimetric test (Biuret bromocresol green method) 
 สารเคมี Colour reagent 
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   Citrate buffer (pH 4.2)  30  มิลลิโมลตอลิตร 
   Bromocresol   260 ไมโครโมลตอลิตร 
  Standard reagent 
   Albumin    40 กรัมตอลิตร 
   Sodium azide   รอยละ 0.095 
 เครื่องมือ Automatic analyzer 
 

4. ปริมาณยูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen; BUN)   
 ส่ิงสงตรวจ  ซีรัม หรือพลาสมา   
 วิธี   Fully enzymatic method แบบ glutamate dehydrogynase (GLDH)   
 สารเคมี  Tris buffer    100 มิลลิโมลตอลิตร 
    Tetra-sodiumdiphosphate   10 มิลลิโมลตอลิตร 
    2-oxoglutarate    > 9.8 มิลลิโมลตอลิตร 
    Adenosine-5-diphosphate (ADP)  > 2.6 มิลลิโมลตอลิตร 
    Urease     > 17.76 KUตอลิตร 
    NADH     0.26 มิลลิโมลตอลิตร 
    EDTA     2.65 มิลลิโมลตอลิตร 
    Glutamate dehydrogynase (GLDH)  > 0.16 KUตอลิตร 
 เครื่องมือ  Automatic analyzer รุน Beckman CX3 
 

5. ครีอะตินินในเลือด 
 ส่ิงสงตรวจ  ซีรัม หรือพลาสมา 
 วิธี   Jaffe reaction แบบ Kinetic colorimetric assay 
 สารเคมี Sodium hydroxide   0.8 มิลลิลิตรตอลิตร 
  Picric acid    25 มิลลิลิตรตอลิตร 
 เครื่องมือ  Automatic analyzer รุน Beckman CX3 
 

6.    คอเลสเตอรอลรวม 
 ส่ิงสงตรวจ  ซีรัม หรือ heparinised พลาสมา หรือ EDTA พลาสมา 

วิธี   Enzymatic colorimetric test with Lipid clearing factor (LCF)  
   (CHOD-PAP method) 
สารเคมี  Enzymatic reagent  
    Phosphate buffer (pH 6.5) 100 มิลลิโมลตอลิตร 
    4-aminophenazone  0.3 มิลลิโมลตอลิตร 
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    Phenol    5 มิลลิโมลตอลิตร 
    Peroxidase   > 0.5  KUตอลิตร 
    Cholesterol esterase  > 150 ยูนิตตอลิตร 
    Cholesterol oxidase  > 100 ยูนิตตอลิตร 
    Sodium azide   รอยละ 0.05  
   Standard reagent 
    Cholesterol   5.17 มิลลิโมลตอลิตร 

 เครื่องมือ Thermo spectrometer รุน GENESYS 10 VIS 
 

7. ไตรกลีเซอไรด 
 ส่ิงสงตรวจ  ซีรัม หรือ heparinised พลาสมา หรือ EDTA พลาสมา 

วิธี   Enzymatic colorimetric test with Lipid clearing factor (LCF)  
   (GPO-PAP method) 
สารเคมี  Mono reagent 
    PIPES buffer (pH 7.5)  50  มิลลิโมลตอลิตร 
    4-chlorophenol   5 มิลลิโมลตอลิตร 
    4-aminoantipyrine  0.25 มิลลิโมลตอลิตร 
    Magnesium ions   4.5 มิลลิโมลตอลิตร 
    ATP    2 มิลลิโมลตอลิตร 
    Lipases    > 1.3 ยูนิตตอมิลลิลิตร 
    Peroxidase   > 0.5 ยูนิตตอมิลลิลิตร 
    Glycerol kinase   > 0.4 ยูนิตตอมิลลิลิตร 

    Glycerol-3-phosphate oxidase > 1.5 ยูนิตตอมิลลิลิตร 
    Standard reagent 
     Triglycerides   2.28 มิลลิโมลตอลิตร 
 เครื่องมือ  Thermo spectrometer รุน GENESYS 10 VIS 
 

8. แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล     
 คํานวณดวยสูตร   
     LDL = Total-C – (HDL - TG/5)   
 
 กําหนด เมื่อไตรกลีเซอไรดไมเกิน 400 มลิลิกรัม / เดซิลิตร 
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9.    เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล 
 ส่ิงสงตรวจ  ซีรัม  โดยทําทันทีหลังเก็บเลือด 
 วิธี   Direct method แบบ Immunological inhibition 
 สารเคมี Reagent 1: Pretreatment หาม freeze 
   4-aminoantipyrine (4-AA)  0.9 มิลลิโมลตอลิตร 
   Peroxidase   2400 ยูนิตตอลิตร 
   Ascorbate oxidase   2700 ยูนิตตอลิตร 
   Antihuman B-lipoprotein antibody 
  Reagent 2: Enzyme reagent  หาม  freeze 
   Cholesterol esterase   4000 ยูนิตตอลิตร 
   Cholesterol oxidase  20000 ยูนิตตอลิตร 
   F-DAOS    0.8 มิลลิโมลตอลิตร 
 เครื่องมือ Thermo spectrometer รุน GENESYS 10 VIS   
 

10. แคลเซียม   
 ส่ิงสงตรวจ  ซีรัม หรือพลาสมา   
 วิธี   Fully enzymatic method for  Kinetic  Determinations   
    แบบ glutamate dehydrogynase (GLDH) 
 สารเคมี  Tris buffer   100  มิลลิโมลตอลิตร 
    Tetra-Sodiumdiphosphate 10  มิลลิโมลตอลิตร 
    2-oxoglutarate   > 9.8  มิลลิโมลตอลิตร 
    ADP (Adenosine-5-diphosphate) > 2.6  มิลลิโมลตอ ลิตร 
    Urease    > 17.76  kU / l 
    NADH    0.26  มิลลิโมลตอลิตร 
    EDTA    2.65  มิลลิโมลตอลิตร 
    GLDH (glutamate dehydrogynase) > 0.16  kU / l 
 

11. ฟอสฟอรัส 
 ส่ิงสงตรวจ  ซีรัม  
 วิธี   Photometric UV test 
 สารเคมี Arron uniheptamolybdate  0.3 มิลลิโมลตอลิตร 
  Phosphorus standard    0.2 มิลลิโมลตอลิตร 
 เครื่องมือ Automatic analyzer รุน Beckman CX3 
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12.  โซเดียม 
  ส่ิงสงตรวจ  ซีรัม  
  เครื่องมือ Ion Selective Electrode 
 

13.  โพแทสเซียม 
  ส่ิงสงตรวจ  ซีรัม  
 เครื่องมือ  Ion Selective Electrode 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวจัิย:  ผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะทองผูกในผูปวยที่
   ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง                                      
   ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ชื่อผูวิจัยหลัก:  เภสัชกรหญิงชอสคนธ เชาวตระกูล 
   นิสิตปริญญาโท ชั้นปที่ 2 ภาควิชาอาหารเคมี คณะเภสัชศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทรศัพท 0-6561-1224 
ชื่ออาจารยท่ีปรึกษา: อาจารย ดร.  กลุวรา เมฆสวรรค  
   อาจารยภาควชิาอาหารเคมี   คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
   โทรศัพท 0-2218-8295 และ 0-6511-5934 
ชื่ออาจารยท่ีปรึกษารวม: นายแพทยเถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย          
   อาจารยภาควชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
   โทรศัพท 0-2256-4321 ตอ 211 และ 0-9114-4966 
เรียน ผูปวยทุกทาน 
 ทานไดรับการเชิญใหเขารวมการวิจยัเร่ือง  “ผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอ
ภาวะทองผูกในผูปวยทีไ่ดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” ซ่ึงกอนที่ทานจะตกลงใจเขารวมโครงการวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทาน
ทราบถงึเหตุผล รายละเอียดของการวจิัย รวมทัง้ขอดีและขอเสียที่อาจจะเกดิขึ้นในระหวาง
โครงการวิจัยนี้   

คําวา “ทาน” ในเอกสารนี้หมายถึงผูเขารวมโครงการวิจยัในฐานะเปนอาสาสมัครใน
โครงการวิจัยนี้ หากทานเปนผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผูเขารวมโครงการวิจยั และจะ
ลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเขาใจวา “ทาน” ในเอกสารนี้หมายถึงผูเขารวมการวจิยัเทานั้น 
คําชี้แจงเกี่ยวกับโครงการนี้มีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
 ผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางชองทองแบบตอเนื่องจะมีภาวะทองผูกได
บอยกวาคนปกติ ภาวะทองผูกเรื้อรังอาจเปนสาเหตุของภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ไดแก เกิดการ
หยอนยานของเยื่อบุผนังชองทองและเนื้อเยื่อรอบๆ ทวารหนัก การติดเชื้อที่เยื่อบุผนงัชองทอง การ
ติดเชื้อที่หลอดสวนชองทอง ภาวะที่มีของเสียสะสมในโลหิต ภาวะทุพโภชนาการจากการดูดซึม
สารอาหารผิดปกติ การรักษาภาวะทองผูกดังกลาวอาจแกไขโดยการใชยาระบายหรือยาสวน
อุจจาระ ซ่ึงเปนการกระตุนการขับถายอยางผิดธรรมชาติ ทําใหลําไสบีบตัวเคลื่อนไหวผิดปกติ 
กลามเนื้อลําไสรอบๆ ทวารหนักหยอนยานบีบรัดตวัไมดี ดังนั้นแนวทางหนึ่งในการรักษาภาวะ
ทองผูกที่ปลอดภัย คือ การแนะนําใหรับประทานอาหารที่มีเสนใยอาหารหรือสารที่มีคุณสมบัติ
คลายเสนใยอาหารในปริมาณที่เหมาะสมตอวัน   
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 ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด เปนคารโบไฮเดรต ซ่ึงรางกายไมสามารถยอยไดโดยน้ํายอย
หรือเอนไซมในกระเพาะอาหารและลําไสเล็ก แตเมือ่ผานไปยังลําไสใหญฟรักโทโอลิโกแซ็กคา
ไรดจะถูกหมกัโดยจุลินทรยีชนิดไมใชออกซิเจนกลุม Bifidobacteria ใหไดพลังงานในรูปกรด
ไขมันชนิดสายสั้น  ทั้งนี้พลังงานสวนหนึ่งที่ไดจากกระบวนการหมัก จุลินทรียในลําไสใหญ
ดังกลาวจะนําไปใชในการเจริญเติบโตและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของจุลินทรียบางชนิดใน
ลําไสใหญ ไดแก Bifidobacteria และ Lactobacilli  ซ่ึงเปนกลุมจุลินทรียที่มีประโยชนตอสุขภาพ  
โดยจุลินทรียเหลานี้ทําหนาที่ควบคุมจํานวน จุลินทรยีชนิดอื่นๆ ในทางเดินอาหารใหอยูในสภาวะ
สมดุล ปรับสมดุลภาวะความเปนกรด-ดางในทางเดนิอาหารของผูปวยใหดีขึ้น  และนอกจากนี้กรด
ไขมันชนิดสายสั้นที่ไดจากกระบวนการหมักยังทําใหอุจจาระมีคาความเปนกรดเพิ่มขึ้น ชวยกระตุน
การบีบตัวของลําไสมากขึ้น เพิ่มออสโมลาริตี มีการแพรผานสารน้ําจากรางกายเขามาในลําไสใหญ 
ทําใหอุจจาระนิ่ม ลดอาการทองผูกได อยางไรกต็ามขอมูลที่ไดจากการศกึษาผลของการเสริม
ฟรักโท    โอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะทองผูกที่ผานมาเปนการศึกษาในตางประเทศ และยังไมมี
การศึกษาในผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางชองทองแบบตอเนื่องที่มภีาวะทองผูก
โดยตรง ดังนัน้การวจิัยนีจ้ึงตองการศึกษาผลการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะทองผูกใน
ผูปวยที่ไดรับการรักษาทดแทนไตดวยการลางชองทองแบบตอเนื่อง เพื่อชวยปองกนัหรือลดความ
รุนแรงของภาวะทองผูก และนําขอมูลที่ไดจากการวจิัยนี้ไปใชเปนแนวทางในการพิจารณาเสรมิ
ฟรักโท        โอลิโกแซ็กคาไรดแกผูปวยตอไป 
คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน, วิธีการ, ผลขางเคยีง และการปฏิบัติตัวขณะเขารวมโครงการวิจัย 
หากทานเขารวมโครงการวจัิยคร้ังนี้ ทานจะตองปฏิบตัติามขั้นตอนรวมดังตอไปนี ้
 ผูปวยทั้งหมดที่ผานเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัยจะถูกแบงเปน 2 กลุม โดย
วิธีการสุม โดยมีลําดับขั้นตอนการวิจยัดังนี้ 
 1. ทานจะไดรับแคปซูลที่บรรจุวัตถุทึบรังสีเพื่อใชในการตรวจการเคลือ่นตัวของอุจจาระ
ในลําไสใหญกลับไปกลืนทีบ่านจํานวน 2 แคปซูล โดยใหทานกลืนแคปซูลดังกลาววนัละ              
1 แคปซูล ณ เวลา 13.00 น. ติดตอกัน 2 วนั จากนัน้ในวนัถัดมาซึ่งเปนวันนดัครั้งที่ 1 ทานจะไดรับ
การปฏิบัติดังนี้ 

- เจาะเลือดหลังอดอาหาร 12 ช่ัวโมง เพื่อตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันใน
เลือด และระดบัอิเลคโตรไลทที่เกี่ยวของกบัการทํางานของไต  

- ทําแบบบันทึกการประเมินภาวะโภชนาการ 
- เอ็กซเรยชองทองเพื่อตรวจดกูารเคลื่อนผานของวัตถุทึบรังสีภายในลําไสใหญ 
- รับแคปซูลที่บรรจุวัตถุทึบรังสีจํานวน 2 แคปซูล โดยใหทานกลืนแคปซลูดังกลาววนัละ 

1 แคปซูล ณ เวลา 13.00 น. ในวนัที่ 31 และ 32 ของการวจิัย   
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 ผูปวยจะถูกแบงเปน 2 กลุม โดยผูปวยกลุมแรกจะไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด
บรรจุซองอะลูมินัมกลับไปรบัประทานที่บาน ปริมาณ 20 กรัมตอวัน โดยแบงฟรกัโทโอลิโกแซ็ก
คาไรดใหรับประทานครั้งละ 10 กรัม (1 ซอง) ละลายในน้ําดื่ม 1 แกว วันละ 2 คร้ัง หลังอาหารเชา
และเยน็ เปนเวลา 30 วัน สําหรับผูปวยกลุมที่ 2 จะไดรับยาหลอกกลับไปรับประทานโดยวิธีการ
เดียวกัน และในขณะที่ทานนําฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดหรือยาหลอกกลับไปรับประทาน ทานตอง
ทําแบบบันทึกการถายอุจจาระ ผลขางเคียงที่อาจพบ และแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วันดวย 
 2. เมื่อถึงวันนดัพบผูวิจยัคร้ังที่ 2 (วนัที่ 33 ของการวิจยั) ทานจะไดรับการปฏิบัติเชนเดียว 
กับการนัดพบผูวิจัยคร้ังที่ 1 โดยทานจะไดรับแคปซูลที่บรรจุวัตถุทึบรังสีจํานวน 2 แคปซูล กลับไป
กลืนเชนเดิม แตใหกลืนในวนัที่ 45 และ 46 ของการวิจยั และไดรับคําแนะนําใหงดการ
รับประทานฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดหรือยาหลอกเปนเวลา 14 วัน 
 3. เมื่อถึงวันนดัพบผูวิจยัคร้ังที่ 3 (วนัที่ 47 ของการวิจยั) ทานจะไดรับการปฏิบัติเชนเดียว 
กับการนัดพบผูวิจัยคร้ังที่ 1 ผูวิจัยจะทาํการสลับกลุมการไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดหรือยา
หลอก โดยผูปวยกลุมแรกจะไดรับยาหลอก และกลุมที่ 2 จะไดรับฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
รับประทานตดิตอกันเปนเวลา 30 วัน เชนเดิม ในครั้งนี้ทานจะไดรับคําแนะนําใหกลืนแคปซูลที่
บรรจุวัตถุทึบรังสีวันละ 1 แคปซูล ณ เวลา 13.00 น. ในวนัที่ 75 และ 76 ของการวิจยั 
 4. เมื่อถึงวันนดัพบผูวิจยัคร้ังที่ 4 (วันที่ 77 ของการวิจยั) ทานจะไดรับการเจาะเลือดหลังอด
อาหาร 12 ช่ัวโมง ทําแบบบันทึกการประเมินภาวะขาดสารอาหารและเอ็กซเรยชองทอง ดังภาพที่ 1 
ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 
 ในแตละครั้งที่มีการนัดทานมาพบผูทําการวิจัย ทานจะตองนําสมุดบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ
การถายอุจจาระ อาการขางเคยีงที่อาจพบ และแบบบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วัน มาดวยทกุครั้ง 
 สําหรับขอมูลในเรื่องความปลอดภัย หรือผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นของการรับประทานฟรัก
โทโอลิแซ็กคาไรด พบวาฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดเปนสารสกัดที่ไดจากผักและผลไม ปจจุบนัมี
การนําไปใชเปนสวนประกอบในอาหารทางการแพทย นมสูตรดัดแปลงสําหรับทารก ผลิตภัณฑ
จากนม เชน โยเกิรต มีผลขางเคียงที่อาจพบไดไมรุนแรง เชน อาการแนนทอง ทองอืด ทองเสีย เปน
ตน  
ประโยชนท่ีทานจะไดรับจากโครงการวิจัย  

1. การเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดอาจชวยบรรเทาอาการทองผูกแทนการใชยาระบาย 
และยังอาจชวยปรับพฤติกรรมการถายอุจจาระใหดีขึ้น  

2. ทานจะไดทราบภาวะโภชนาการ โดยประเมินจากระดับตัวแปรทางชวีเคมีในเลือด  เชน 
ระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลอืด ระดับอิเลคโตรไลทที่เกี่ยวของกับการทํางาน
ของไต ผลการประเมินภาวะขาดสารอาหาร ผลการบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วัน ในขณะ 
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   30 วัน 

กลุม FOS:  ครั้งละ 10 กรัม ละลายในน้าํ 150 มล.   
 ดื่มวันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชาและเยน็  
กลุมยาหลอก:  ครั้งละ 10 กรัม ละลายในน้าํ 150 มล.      
 ดื่มวันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชาและเยน็  

    30 วัน  หยุด 14 วัน 

1. เจาะเลือด 
2. ประเมิน SGA 
3. สัดสวนของรายกาย 
4. ทําบันทึกการบริโภค
อาหาร 3 วัน 

ภาพที่  1  ขัน้ตอนดําเนนิการวิจัย 

วันที่ 1, 2, 3            31,32,33           45,46,47                  75,76,77 

กลืนแคปซูลบรรจุวัตถุ
ทึบรังสี ติดตอกัน 2 วนั  

กลุม FOS:  ไดรับยาหลอก ครั้งละ 10 กรัม ละลายในน้าํ 
 150 มล. ดื่มวนัละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชาและเย็น  
กลุมยาหลอก:  ไดรับ FOS ครั้งละ 10 กรัม ละลายในน้ํา  
 150 มล. ดื่มวนัละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชาและเย็น  

บันทึกขอมูลการถายอุจจาระ  ลักษณะของอุจจาระ  และผลขางเคียงที่เกิดขึ้น 

เอ็กซเรยชองทอง

กลืนแคปซูลบรรจุวัตถุ
ทึบรังสี ติดตอกัน 2 วนั  

เอ็กซเรยชองทอง 

กลืนแคปซูลบรรจุวัตถุ
ทึบรังสี ติดตอกัน 2 วนั  

เอ็กซเรยชองทอง

กลืนแคปซูลบรรจุวัตถุ
ทึบรังสี ติดตอกัน 2 วนั  

เอ็กซเรยชองทอง

 1. เจาะเลือด 
 2. ประเมิน SGA 
 3. สัดสวนของรายกาย 
 4. ทําบันทึกการบริโภค 
    อาหาร 3 วัน 

 1. เจาะเลือด 
 2. ประเมิน SGA 
 3. สัดสวนของรายกาย 
 4. ทําบันทึกการบริโภค 
    อาหาร 3 วัน 

 1. เจาะเลือด 
 2. ประเมิน SGA 
 3. สัดสวนของรายกาย 
 4. ทําบันทึกการบริโภค 
    อาหาร 3 วัน 
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ที่เขารวมการวจิัย ซ่ึงจะเปนประโยชนในการวางแผนการรักษา การเฝาระวัง และการให
คําแนะนําในการเลือกบริโภคอาหารใหถูกตองเหมาะสมตอไป 

คาใชจายท่ีทานตองรับผิดชอบระหวางโครงการวิจัย 
 ทานจะตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนคายาที่ใชรักษาโรคประจําตัว และคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการเหมือนปกต ิ  ในกรณทีี่ทานตองชําระเงินเอง ผูวจิัยจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย
สําหรับการเจาะตรวจเลือด การเอ็กซเรยชองทองใหทั้งหมด นอกจากนี้ทานไมตองเสียคาใชจายใน
สวนคาฟรักโทโอลิแซ็กคาไรด ยาหลอก วตัถุทึบรังสีที่ใชในการตรวจระยะเวลาการเคลื่อนผานของ
อุจจาระในลําไสใหญที่ทานไดรับในระหวางการวิจยั  
คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย 
 ผูปวยมีสิทธิที่จะบอกเลกิการเขารวมในโครงการวิจยันี้เมือ่ใดก็ได และการบอกเลิกการเขา
รวมการวจิัยนี ้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ผูปวยจะพงึไดรับตอไป ขอมูลเฉพาะของผูปวยจะถูก
เก็บเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัว
ผูปวยตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทาํไดเฉพาะกรณีที่จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
หากทานรูสึกวาไดรับการปฏบิัติอยางไมเปนธรรมในระหวางเขารวมโครงการวิจัยนี ้ ทานอาจแจง
เร่ืองไดท่ี 
 ฝายวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตกึอานันทมหิดล ช้ัน 3 โทรศัพท     
0-2256-4445 ตอ 4493 
หากทานมีคําถามที่เก่ียวของกับโครงการวิจัย  

หากทานมีคําถามหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ  
 1. ผูวิจัยหลัก:  เภสัชกรหญิงชอสคนธ เชาวตระกูล  
  นิสิตปริญญาโท ชั้นปที่ 2 ภาควิชาอาหารเคมี  
   คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 โทรศัพท 0-6561-1224 
2. อาจารยที่ปรึกษารวม: นายแพทยเถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย  

 อาจารยภาควชิาอายุรศาสตรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 โทรศัพท 0-2256-4321 ตอ 211 และ 0-9114-4966   

 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 
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ใบยินยอมเขารับการวิจัย 

การวิจยัเร่ือง “ผลของการเสริมฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรดตอภาวะทองผูกในผูปวยทีไ่ดรับการรักษา
ทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” 

 
วันใหคํายนิยอม วันที่ ......................เดือน ............................................พ.ศ. ........................ 
 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยันี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวจิัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจยั วธีิการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจยั หรือจากยาที่ใช 
รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึน้จากการวจิัยอยางละเอียด และมคีวามเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดปงซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลกิการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการ 
วิจัยนี้โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจยันี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะ
พึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะ
ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ
กระทําไดเฉพาะกรณจีําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกดิอันตรายใดๆ จากการวจิัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการรักษา 
พยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาว ตลอดจนเงนิทดแทนความพกิารที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดทีุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมดวยความเต็มใจ 

         ลงนาม.................................................................................ผูยินยอม 
         (........................................................................................................) 
         ลงนาม..................................................................................ผูทําวิจยั 

                       (........................................................................................................) 
         ลงนาม......................................................................................พยาน 
         (........................................................................................................) 
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ภาคผนวก จ 

องคประกอบทางเคมีของฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวชอสคนธ เชาวตระกลู เกิดวันที่ 8 ธันวาคม 2523 ที่จังหวัดรอยเอ็ด สําเร็จการศึกษา
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยรังสิต ในปการศึกษา 2547 และเขาศกึษาตอหลักสตูร
เภสัชศาสตรมหาบัณฑติ ที่จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2547  
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