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Probiotics in Functional 
Gastrointestinal Disorders (FGIDs)

พลิตถิยา สินธุเสก

บทน�ำ
ภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกาย (functional gastrointestinal disorders, FGIDs)              

เป็นปัญหาที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ โดยสาเหตุสันนิษฐานว่า เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน โดยจุลินทรีย์ในล�ำไส้เป็นปัจจัย

ส�ำคัญหน่ึงที่กระตุ้นให้เกิดภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกาย จึงน�ำมาสู่การให้จุลินทรีย์สุขภาพหรือ 

probiotics เพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการของภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกาย เนื่องจากการกิน

จุลินทรีย์สุขภาพมีความปลอดภัยสูง จึงมีการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีจุลินทรีย์สุขภาพเป็นส่วนประกอบในการรักษาภาวะทาง

เดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกาย หรือเพื่อส่งเสริมสุขภาพด้านอ่ืนกันอย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามหลักฐาน

ทางการแพทย์ที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของจุลินทรีย์สุขภาพในการรักษาภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติ            

ไร้โรคทางกายยังมีค่อนข้างจ�ำกัด ขึ้นกับกลุ่มอาการภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกายที่ผู้ป่วยเป็น             

ชนดิและปรมิาณของจลิุนทรีย์สุขภาพ ตลอดจนระยะเวลาของการได้รบัจลุนิทรย์ีสขุภาพ เป็นส�ำคญั ดงันัน้การให้จลุนิทรย์ี

สุขภาพเพื่อรักษาอาการภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกาย จ�ำเป็นต้องมีการพิจารณาอย่างระมัดระวัง

หรืออาจพิจารณาเป็นยาเสริมเพื่อหวังผลให้การรักษาตามมาตรฐานทั่วไปดีขึ้น เช่น ภาวะท้องผูกเรื้อรัง ยังจ�ำเป็นต้องให้

ยาระบายเป็นยารักษามาตรฐานหลัก ส�ำหรับการให้จุลินทรีย์สุขภาพแม้ยังไม่พบว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาท้องผูก

เรื้อรังท่ีชัดเจน ก็อาจพิจารณาใช้เสริมหรืออาจไม่คัดค้าน หากผู้ป่วยและญาติต้องการเพื่อประโยชน์ในการส่งเสริม        

สุขภาพด้านอื่นร่วมด้วย ในบทนี้จะขอรวบรวมหลักฐานทางการแพทย์ในปัจจุบันท่ีศึกษาการใช้จุลินทรีย์สุขภาพใน             

การรักษาอาการภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกายที่พบบ่อย ได้แก่ อาการร้องกวน, โคลิกในทารก, 

ท้องผูกเรื้อรัง, ภาวะล�ำไส้แปรปรวน และปวดท้องไร้โรคทางกาย 
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โคลิก (colic)
โดยปกติทารกสุขภาพดีทั่วไปจะร้องกวนได้วันละประมาณ 2 ชั่วโมง โดยอาการร้องดังกล่าวจะลดลงเมื่อทารก

โตขึ้น ส�ำหรับ colic หรือการร้องกวนในทารกเป็นการร้องกวนที่มากกว่าปกติ การวินิจฉัยอาศัยเกณฑ์ตาม ROME IV 

โดยต้องประกอบไปด้วยอาการร้องกวน ไม่สุขสบาย ที่ไม่สามารถหาสาเหตุที่ชัดเจนได้ และไม่สามารถหยุดได้ด้วย            

การปลอบจากผู้เลี้ยงดู โดยอาการดังกล่าวต้องเคยเกิดขึ้นแล้วหลายครั้ง และสามารถหายไปได้เอง โดยปราศจาก                  

ร่องรอยของความเจบ็ป่วยต่าง ๆ  ตลอดจนอาการไข้หรอืภาวะเล้ียงไม่โต ทัง้นีย้งัไม่พบสาเหตทุีชั่ดเจนของอาการร้องกวน

โคลิก ส่วนใหญ่อาการร้องกวนโคลิกจะหายไปได้เองเมื่อทารกอายุมากกว่า 12 สัปดาห์ ทั้งนี้เกณฑ์การวินิจฉัยการ              

ร้องกวนในทารก โดย ROME IV ให้อาการร้องกวนโคลิกเกิดขึ้นได้ในทารกที่อายุน้อยกว่า 5 เดือนเท่านั้น1 หากพบ           

ในทารกที่อายุมากกว่านี้ มักมีสาเหตุทางกายที่ต้องเฝ้าระวัง 

อาการร้องกวนโคลกิพบได้บ่อยในทารกเป็นอันดบัสองรองจากอาการแหวะนม โดยพบได้ร้อยละ 4-282 อาการ

ร้องกวนโคลิกเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ น�ำไปสู่ความกังวลใจของผู้เลี้ยงดูและเป็นสาเหตุหลักของ shaking baby ได้ มี                   

ผู้ตั้งสมมุติฐานของการร้องกวนโคลิกว่า เป็นผลจากหลายปัจจัย ได้แก่ immaturity ของระบบประสาททางเดินอาหาร, 

การเปลี่ยนแปลงสมดุลของจุลินทรีย์ในล�ำไส้ ส่งผลให้เกิดการอักเสบและลมปริมาณมากในโพรงล�ำไส้, ควันและ                   

กลิ่นบุหรี่ ตลอดจนความเครียดและความกังวลใจของผู้เลี้ยงดู 

ส�ำหรับบทบาทของจุลินทรีย์ในล�ำไส้ต่อการร้องกวนโคลิก มีการศึกษาที่สนับสนุนว่า มีความแตกต่างของชนิด

ของจุลินทรีย์ในล�ำไส้ของทารกสุขภาพดีทั่วไปและทารกที่มีอาการร้องกวนโคลิก โดยพบว่า ในทารกที่มีอาการร้องกวน

โคลิกจะมีสัดส่วนของแบคทีเรียกรัมลบโดยเฉพาะ coliform bacteria มากขึ้น3 โดยเฉพาะ Proteobacteria แต่จะ           

มีสัดส่วนของ Bifidobacteria, Lactobacillus และแบคทีเรียที่สร้าง butyrate น้อยกว่าในทารกสุขภาพดีทั่วไป3,4 

นอกจากนีใ้นทารกทีม่อีาการร้องกวนโคลกิจะพบสดัส่วนของแบคทีเรยีในไฟลมั Bacteroidetes มากขึน้และสัดส่วนของ

แบคทีเรียในไฟลัม Actinobacteria และ Firmicutes ลดลง5 นอกเหนือจากนี้พบ pro-inflammatory biomarkers 

ได้แก่ cytokines MCP-1, MIP-1b และ IL-8 สูงขึ้นในกลุ่มทารกร้องกวนโคลิก6 ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะที่มีการอักเสบใน

ร่างกายเกิดขึ้น อาจเป็นเหตุน�ำไปสู่การร้องกวนโคลิกในทารกสุขภาพดีเหล่านี้ 

จากหลักฐานทางการแพทย์ที่กล่าวมาข้างต้น ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดถึงความสัมพันธ์ของการอักเสบใน        

ล�ำไส้และสมดุลของจลุนิทรย์ีในล�ำไส้ต่อการเกดิการร้องกวนโคลกิ จ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิในอนาคต อย่างไรกต็าม

จากความน่าจะเป็นข้างต้น จงึมกีารศกึษาวจิยัโดยการให้จลิุนทรีย์สุขภาพแก่ทารกทีมี่อาการร้องกวนโคลิกเพ่ือการรักษา 

ตลอดจนการให้ทารกสุขภาพดีเพ่ือป้องกันการเกิดอาการร้องกวนโคลิก โดยสรุปพบว่า มีหลักฐานทางการแพทย์ที่           

ค่อนข้างชัดเจนทั้งการศึกษาทดลองแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่าง-ควบคุม (randomized controlled trial) และการวิเคราะห์

อภิมาน (meta-analysis) แสดงให้เห็นว่า Lactobacillus reuteri DSM 17938 ในปริมาณ 108 CFU ต่อวัน ช่วยลด

ระยะเวลาของการร้องกวนในทารก เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นทารกสุขภาพดี และเมื่อเทียบกับการรักษาอ่ืน           

ได้แก่ การปรับเปลี่ยนชนิดของนม, การนวดท้อง, การใช้ยากลุ่มสมุนไพรหรือยาอื่น และการฝังเข็ม7 อย่างไรก็ตาม             

การศึกษาส่วนใหญ่ท�ำในทารกที่กินนมแม่เป็นหลัก ผลการศึกษาจึงสรุปว่า Lactobacillus reuteri DSM 17938 ใน

ขนาด 108 CFU ต่อวัน จะช่วยลดระยะเวลาของการร้องกวนในทารกกลุ่มที่กินนมแม่เท่านั้น จึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษา
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เพิ่มเติมถึงบทบาทของ Lactobacillus reuteri DSM 17938 ในขนาด 108 CFU ต่อวัน ในการลดอาการร้องโคลิกใน

ทารกสุขภาพดีที่กินนมผสม 

ส�ำหรับกลไกการรักษาอาการร้องกวนโคลิกของ Lactobacillus reuteri DSM 17938 เช่ือว่าเนื่องมาจาก

จุลินทรีย์สุขภาพดังกล่าวช่วยปรับสมดุลของจุลินทรีย์อ่ืนในล�ำไส้, กระตุ้นการท�ำงานของภูมิคุ้มกันชนิด innate และ 

adaptive ให้สมบูรณ์ขึ้น8, เพิ่ม FOXP3 mRNA และ IL-10 อันบ่งบอกว่ามีการกระตุ้นการท�ำงานของ regulatory           

T-cells มากข้ึน9 นอกจากนี้พบการลดลงของสารระคายเคืองระบบประสาททางเดินอาหาร และการลดลงของระดับ 

fecal calprotectin ในอุจจาระ บ่งบอกถึงการลดความรู้สึกปวดและการอักเสบของล�ำไส้4

นอกจากนีม้กีารศกึษาทดลองแบบสุม่กลุม่ตวัอย่าง-ควบคมุ ถึงประสทิธภิาพของจลุนิทรีย์สขุภาพในการป้องกัน

อาการร้องกวนโคลิกจ�ำนวนเพียง 2 การศึกษา โดยเป็นการศึกษาจุลินทรีย์ Lactobacillus reuteri DSM 17938 ใน

ทารกสุขภาพดีจ�ำนวน 589 ราย พบว่าการให้จุลินทรีย์ดังกล่าวในปริมาณ 108 CFU ต่อวันเป็นเวลา 90 วัน จะช่วยลด

อาการร้องกวนโคลิกได้อย่างมีนัยส�ำคัญที่ 1-3 เดือนแรกของชีวิต อีกการศึกษาเป็นการศึกษาจุลินทรีย์ Lactobacillus 

rhamnosus GG (LGG) ในทารกอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์จ�ำนวน 94 ราย พบว่าสามารถป้องกันการเกิดร้องกวนโคลิก

ได้ที่อายุ 2 เดือนของชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ10

Functional abdominal pain และ irritable bowel syndrome 
อาการปวดท้องไร้โรคทางกาย (functional abdominal pain, FAP) และล�ำไส้แปรปรวน (irritable bowel 

syndrome, IBS) เป็นปัญหาที่พบร้อยละ 10-1211 และ 6-1412  ตามล�ำดับ แม้ว่าอาการปวดท้องไร้โรคทางกายและ         

ล�ำไส้แปรปรวน จะไม่มีอันตรายที่ร้ายแรงเหมือนโรคทางกายอ่ืน แต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กเป็นอย่างมาก                 

เด็กจ�ำนวนหนึ่งต้องหยุดเรียน สูญเสียค่าใช้จ่ายไปกับการตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุของโรคทางกายที่อาจซ่อนเร้น        

ตลอดจนค่าใช้จ่ายและเวลาที่เสียไปกับการดูแลผู้ป่วยเด็กของผู้เลี้ยงดู สาเหตุของอาการปวดท้องไร้โรคทางกายและ         

ล�ำไส้แปรปรวน  คาดว่ามาจากหลายปัจจัยเช่นเดียวกับอาการร้องกวนโคลิกในทารก ไม่ว่าจะเป็นการเพิ่มความไวต่อ

ความเจ็บปวดหรือ visceral hypersensitivity ความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหวของล�ำไส้11 พบว่าโรคทางกายในวัย

ทารกหรือเด็กเล็กอาจส่งผลให้เกิดอาการปวดท้องเมื่อเด็กโตข้ึน ได้แก่ การติดเชื้อในล�ำไส้, การแพ้อาหาร, โรคทาง

ศัลยกรรมที่ต้องมีการผ่าตัดช่องท้อง ตลอดจนโรคหลอดเลือดทางเดินอาหารอักเสบ นอกจากโรคทางกายดังกล่าว          

ปัญหาทางจิตใจ เช่น ความเครียด, กังวล, ย�้ำคิดย�้ำท�ำ ก็พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเพิ่ม visceral hypersensitivity 

ส่งผลให้เกิดอาการปวดท้องได้11,13,14 

นอกเหนือจากสาเหตุดังกล่าวข้างต้น พบการเปลี่ยนแปลงสมดุลของจุลินทรีย์ในล�ำไส้ในเด็กที่ปวดท้องไร้โรค

ทางกายมีลักษณะที่คล้ายกับทารกร้องกวนโคลิก คือมีปริมาณจุลินทรีย์ในกลุ่ม Proteobacteria, Firmicutes เพิ่มขึ้น

และจุลินทรีย์ในกลุ่ม Bacteroidetes ลดลง15,16 จึงมีสมมุติฐานเชื่อว่า จุลินทรีย์ที่ไม่ดีเหล่านี้กระตุ้นให้เกิดความผิดปกติ

ของการรับรู ้ความรู ้สึกเจ็บปวดในล�ำไส้, การเคลื่อนไหวของล�ำไส้, การผลิตแก๊สในล�ำไส้ ตลอดจนการซึมผ่าน                    

(permeability) ของผนังล�ำไส้ จนเป็นเหตุให้เกิดอาการปวดท้องขึ้น11,17
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การรักษาอาการปวดท้องไร้โรคทางกายและล�ำไส้แปรปรวนในเด็ก มุ่งเน้นไปที่การบรรเทาอาการปวดท้องให้

ลดลงมากกว่าการพยายามก�ำจัดให้อาการปวดท้องนั้นหายไป ดังนั้นความรู้ความเข้าใจ การตรวจวินิจฉัยที่เหมาะสม

ตลอดจนการติดตามอาการจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การปรับพฤติกรรมการกินอาหารให้ตรงเวลา การขับถ่ายอุจจาระสม�่ำเสมอ 

สามารถท�ำให้อาการปวดท้องดีขึ้นได้บางส่วน มีการศึกษาการให้อาหารในกลุ่ม fermentable oligo-, di- and mono-

saccharide and polyol (FODMAP) พบว่าสามารถช่วยลดอาการปวดท้องในล�ำไส้แปรปรวนได้18 ในกรณีที่อาการ

รนุแรงจนมีผลต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั เช่น ต้องหยดุเรยีนหนงัสอื อาจต้องมกีารใช้ยาโดยเฉพาะกลุม่ neuromodulators 

ร่วมด้วย ตลอดจนการปรึกษาจิตแพทย์เพื่อให้การช่วยเหลือด้วยวิธีจิตบ�ำบัด (cognitive behavioral therapy,               

CBT) หรือการสะกดจิต (hypnotherapy)19 ซึ่งพบว่าได้ผลดีมาก แต่มีข้อจ�ำกัดในประเทศไทยซึ่งยังขาดแพทย์และ

บุคลากรที่มีความช�ำนาญในการท�ำจิตบ�ำบัดและการสะกดจิตให้เด็กที่มีอาการปวดท้องไร้โรคทางกาย

มีการศึกษาบทบาทของจุลินทรีย์สุขภาพในการรักษาอาการปวดท้องไร้โรคทางกายและล�ำไส้แปรปรวนในเด็ก 

จากการรวบรวมการศกึษาทดลองแบบสุม่กลุม่ตวัอย่าง-ควบคมุ และการวิเคราะห์อภมิาน พบว่าจลุนิทรย์ีสขุภาพ 2 ชนดิ 

คือ LGG และ Lactobacillus reuteri DSM 17938 มีประสิทธิภาพช่วยลดอาการปวดท้องในเด็กที่มีอาการปวดท้อง  

ไร้โรคทางกายได้ โดย LGG มีบทบาทส�ำคัญในการลดอาการปวดท้องในล�ำไส้แปรปรวน20 ในขณะที่ Lactobacillus 

reuteri DSM 17938 มีบทบาทส�ำคัญในการลดอาการปวดท้องในอาการปวดท้องไร้โรคทางกาย19 อย่างไรก็ตาม                

การศึกษาต่าง ๆ มีความหลากหลายของการวัดประสิทธิภาพของยาในการลดอาการปวดท้อง และระยะเวลาที่ต้องกิน

จุลินทรีย์สุขภาพเพื่อลดอาการปวดท้องไม่ได้มีการระบุที่แน่ชัด ตลอดจนประสิทธิภาพในระยะยาว ซึ่งต้องรอการศึกษา

ในประเด็นเหล่านี้ต่อไป 

Constipation 
ท้องผูกเรื้อรังเป็นปัญหาที่พบบ่อย มีอุบัติการณ์รวมทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 9.521 โดยร้อยละ 95 ของเด็กที่มี           

อาการท้องผูกเรื้อรัง ไม่พบโรคทางกายซ่อนเร้นอยู่ ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดท้องผูกเรื้อรังมีหลายปัจจัย โดยปัจจัยหลักเกิดจาก

การกลัน้อจุจาระ ปัจจยัรอง ได้แก่ พันธกุรรม, ความเครียด และการเปลีย่นแปลงสมดุลของจลุนิทรย์ีในล�ำไส้ จงึมกีารน�ำ

จุลินทรีย์สุขภาพมาใช้ในเด็กท้องผูกเร้ือรัง เพ่ือหวังผลในด้านการเพิ่มการบีบตัวของล�ำไส้ ซึ่งมีอ้างอิงจากการศึกษาใน  

หนูทดลอง22 โดยพบว่าล�ำไส้และกระเพาะอาหารของหนูที่ปราศจากจุลินทรีย์สุขภาพจะมีการบีบตัวลดลง เมื่อมีการ 

colonize ของแบคทีเรียชนิด Lactobacillus acidophilus A10 และ Bifidobacterium bifidum B11 ในล�ำไส้ของ

หนูทดลอง พบว่าการควบคุมการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ผ่าน migrating motor complexes จะกลับมาปกติ ในขณะที่

แบคทีเรีย E.coli จะยับยั้งระบบประสาทการเคลื่อนไหวของล�ำไส้ ส�ำหรับการศึกษาในมนุษย์ พบว่า การให้จุลินทรีย์

สุขภาพ Bifidobacterium lactis แก่ประชากรผู้ใหญ่ที่มีภาวะท้องผูกเรื้อรัง จะช่วยลด whole gut transit time          

เพิ่มปริมาณและความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ ตลอดจนลดอาการท้องอืดได้22,23 ส�ำหรับการศึกษาในเด็ก พบมีการศึกษา

ทดลองแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่าง-ควบคุม จ�ำนวน 8 การศึกษา ยังไม่พบว่าการใช้จุลินทรีย์สุขภาพ (Lactobacillus rham-
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nosus casei Lcr35, Lactobacillus reuteri DSM 17938, LGG, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium 

lactis, other combination) จะมีประสิทธิภาพที่ชัดเจนในการรักษาท้องผูกเรื้อรัง24

Gastroesophageal reflux 
อาการแหวะนม (gastroesophageal reflux, GER) ในทารกเป็นภาวะปกต ิพบได้มากกว่าร้อยละ 50 ในทารก

ในช่วง 2-4 เดือนแรกของชีวิต พบว่าอาการแหวะนมอาจท�ำให้เกิดปัญหาทางกายในทารกส่วนน้อย ได้แก่ เลี้ยงไม่โต, 

ร้องกวนมาก, ปอดอกัเสบจากการสูดส�ำลัก จะเรียกภาวะนีว่้า โรคกรดไหลย้อนหรอื gastroesophageal reflux disease 

(GERD) ซ่ึงนอกเหนือจากการดูแลรักษาเบื้องต้นโดยการกินนมปริมาณน้อยต่อมื้อ มีการจับเรอหลังมื้อนมทุกครั้งแล้ว         

ก็จ�ำเป็นต้องให้การรักษาอื่น เช่น การเปล่ียนนมเป็นสูตรส�ำหรับการแพ้โปรตีนนมวัว ตลอดจนการให้ยาลดกรดรักษา 

GERD อย่างไรก็ตามพบว่า การให้ยาลดกรดมีผลท�ำให้สมดุลของจุลินทรีย์ในกระเพาะอาหารและล�ำไส้เปลี่ยนไป ซึ่ง          

การเสียสมดุลของจุลินทรีย์ในล�ำไส้ดังกล่าว อาจส่งผลให้มีอาการปวด ร้องกวน และแหวะนมได้มากขึ้น จากสมมุติฐาน

นี้จึงมีการศึกษาโดยการให้จุลินทรีย์สุขภาพในรูปของของจุลินทรีย์เดี่ยวและผสมกับอาหารของจุลินทรีย์ (synbiotics) 

เช่น fructo-oligosaccharides เพื่อใช้ในการรักษาอาการแหวะนมและ GERD ในทารก10 อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษา

ค่อนข้างจ�ำกัด และเป็นการศึกษาชนิด prospective study เท่านั้น จึงจ�ำเป็นต้องรอการศึกษาเพิ่มเติมโดยเฉพาะ             

การศึกษาทดลองแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่าง-ควบคุม ที่จะสนับสนุนสมมุติฐานดังกล่าวต่อไป 

การศึกษาเกี่ยวกับ probiotics และ synbiotics ในภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกายในเด็ก 

แสดงในตารางที่ 1

สรุป
ภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกายในเด็กเป็นปัญหาที่พบบ่อย ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย        

และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอาการร้องกวนในทารกหรือปวดท้องใน           

เดก็โต ปัจจุบนัมีการยอมรบัสมมตุฐิานในเรือ่งของ gut-micobiota-brain axis มากขึน้ และมคีวามคาดหวงัว่าการเปลีย่น

สมดุลของจุลินทรีย์ในล�ำไส้จะช่วยให้อาการปวดท้อง และอาการอ่ืน ๆ ในกลุ่มภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าท่ีผิดปกติ             

ไร้โรคทางกายทุเลาหรือดีขึ้นได้ หลักฐานทางการแพทย์ในปัจจุบันสนับสนุนการให้จุลินทรีย์สุขภาพ Lactobacillus 

reuteri DSM 17938 ในการรักษาอาการร้องกวนโคลิกในทารกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ แต่ส�ำหรบัการให้จลุนิทรย์ีสขุภาพ

เพื่อการรักษาอาการอื่นของภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกาย ยังมีการศึกษาค่อนข้างจ�ำกัด จ�ำเป็น

ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะมาสนับสนุนต่อไป ดังนั้นกลุ่มอาการภาวะทางเดินอาหาร            

ท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกาย จึงจ�ำเป็นต้องอาศัยการดูแลรักษามาตรฐานเป็นอันดับแรก การพิจารณาให้จุลินทรีย์

สุขภาพเพื่อเสริมการรักษามาตรฐานเป็นสิ่งท่ีต้องค�ำนึงรอบด้าน โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายและความคุ้มค่า ตลอดจนชนิด         

และปริมาณของจุลินทรีย์ที่ใช้ในแต่ละอาการของภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกายด้วย 
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ตารางที่ 1 	การศึกษาเกี่ยวกับ probiotics และ synbiotics ในภาวะทางเดินอาหารท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรคทางกายในเด็ก 

(ดัดแปลงมาจากเอกสารอ้างอิงที่ 10, 23)

ภาวะทางเดินอาหาร

ท�ำหน้าที่ผิดปกติไร้โรค

ทางกาย

ภาวะปวดท้องไร้โรค

ทางกาย

ล�ำไส้แปรปรวน

ท้องผูกเรื้อรัง

การรักษาอาการ

ร้องกวนโคลิก

การป้องกันอาการ

ร้องกวนโคลิก

ภาวะกรดไหลย้อน

ค�ำแนะน�ำ

ไม่แนะน�ำ

ไม่แนะน�ำ

ไม่แนะน�ำ

L.reuteri 

DSM17938, 

108 CFU 

มีประสิทธิภาพ

ลดอาการร้องกวน

โคลิกได้

ยังไม่แนะน�ำ

ยังไม่แนะน�ำ

จ�ำนวนของอาสาสมัครในการศึกษา (คน)

ชนิดของจุลินทรีย์สุขภาพที่ใช้ในการศึกษา

	 L. reuteri	 LGG	 จุลินทรีย์	 จุลินทรีย์

	DSM17938 		  เดี่ยวอื่น	 รวมหลายชนิด	 Synbiotics

	 5 RCTs 

	 (n = 391)				  

		  3 RCTs		  2 RCTs	 1 RCT

		  (n = 214)		  (n = 145)	 (n = 71)

	 2 RCTs 	 1 RCT	 3 RCTs	 2 RCTs

	 (n = 173)	 (n = 84)	 (n = 35)	 (n = 111)	

	 8 RCTs 	 1 RCT		  2 RCTs	 2 RCTs

	 (n = 458)	 (n = 30)		  (n = 119)	 (n = 110)

	 1 RCT 	 1 RCT

	 (n = 589)	 (n = 94)			 

					     1 Pros 

					     (n = 280)

RCT; randomized controlled trial study, LGG; Lactobacillus rhamnosus GG, Pros; prospective study; n, จ�ำนวน
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