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Childhood Obesity: From Primary to 
Tertiary Care

ชนนิกานต์ วิสูตรานุกูล

บทน�ำ
โรคอ้วนในเด็กเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญ และมีอุบัติการณ์สูงขึ้นทั่วโลก1 โรคอ้วนส่งผลให้เกิด               

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง โรคไขมันสูงในเลือด โรคหัวใจและหลอดเลือด 

และโรคตับค่ังไขมัน2 เป็นต้น นอกจากนี้ยังส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตและเป็นปัญหาในการใช้ชีวิตในสังคมด้วย ภาวะ

แทรกซ้อนทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้นส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต, เศรษฐกิจ, สังคม และท�าให้สูญเสียงบประมาณอย่าง

มากในการดูแลรักษา การดูแลรักษาโรคอ้วนในเด็ก ควรเริ่มต้นตั้งแต่การป้องกันการเกิดโรคอ้วนโดยการรับประทาน

อาหารตามข้อปฏิบัติการให้อาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของเด็กและธงโภชนาการ เพื่อส่งเสริมให้เด็กได้รับโภชนาการที่สมวัย

ตั้งแต่เริ่มต้น และป้องกันการเกิดโรคอ้วนในอนาคตได้

ระบำดวิทยำ
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2559 พบว่า เด็กและวัยรุ่นอายุ 5-19 ปี จ�านวนมากกว่า 340 ล้านคน  

มีภาวะน�้าหนักเกินหรืออ้วน3 ส�าหรับในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโรคอ้วนในเด็กเพิ่มมากขึ้น ข้อมูลจากการส�ารวจ

สุขภาพประชาชนไทยพบว่า ภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.5 เป็นร้อยละ 11.3 ใน                     

เด็กอายุ 1-5 ปี, จากร้อยละ 8.7 เป็นร้อยละ 13.2 ในเด็กอายุ 6-11 ปี และจากร้อยละ 11.9 เป็นร้อยละ 15.3 ใน            

เด็กอายุ 12-14 ปี จากการส�ารวจครั้งที่ 4 ในปี พ.ศ. 2551-25524 เมื่อเทียบกับการส�ารวจครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 25575 

ตามล�าดับ
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การรักษาโรคอ้วนในเด็ก	
ปัจจุบันการรักษาโรคอ้วนโดยการรักษาทางด้านโภชนาการนั้นมีหลายวิธี การรักษาโดยการจ�ากัดพลังงาน          

ต่อวัน (balanced-macronutrient/low-energy diets) เป็นวิธีการรักษามาตรฐานในเด็กโรคอ้วน ร่วมกับการออก

ก�าลังกาย, การเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกาย และการปรับพฤติกรรม นอกจากนี้มีการศึกษาผลของการให้พรีไบโอติกส์ 

(prebiotics) และโพรไบโอติกส์ (probiotics) ในการรักษาโรคอ้วนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในบทความนี้จะกล่าวถึงการให้             

พรีไบโอติกส์และโพรไบโอติกส์ในการรักษาโรคอ้วน 

พรีไบโอติกส์
พรีไบโอติกส์ คือ สารที่ร่างกายมนุษย์ไม่สามารถย่อยหรือดูดซึมในทางเดินอาหาร และเป็นแหล่งอาหารของ

จุลินทรีย์สุขภาพ โดยมีผลต่อส่วนประกอบ และ/หรือการท�างานของจุลินทรีย์สุขภาพในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งมี

ประโยชน์และส่งผลต่อสุขภาพที่ดีของมนุษย์6 พรีไบโอติกส์มีหลายชนิด ส่วนใหญ่มีส่วนประกอบของกลุ่มคาร์โบไฮเดรต 

และโอลิโกแซคคาไรด์คาร์โบไฮเดรต (oligosaccharide carbohydrates) ตัวอย่างเช่น อินนูลิน (inulin) และฟรุกโต-        

โอลิโกแซคคาไรด์ (fructo-oligosaccharide) ซึ่งเป็นพรีไบโอติกส์ชนิดฟรุกแตน (fructan)7 

การใช้พรีไบโอติกส์ในการรักษาโรคอ้วน

จากการศึกษาที่ผ่านมามีการใช้อินนูลินในผู้ป่วยโรคอ้วน พบว่ามีผลต่อการลดน�้าหนักและผลทางเมแทบอลิก

ในทางที่ดีขึ้น8-10 โดยคาดว่ามีการท�างานผ่านสารตัวกลางที่ส�าคัญ คือ กรดไขมันสายสั้น ซึ่งได้จากการเมแทบอไลต์            

โดยแบคทีเรียในล�าไส้ กรดไขมันสายสั้นท�าหน้าที่เชื่อมโยงการท�างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ผลการศึกษาใน          

สัตว์ทดลองพบว่า การให้อาหารที่มีไขมันสูงร่วมกับการให้อินนูลินท�าให้ความอยากอาหารลดลง และมีผลให้น�้าหนักตัว

และมวลไขมันลดลง11 โดยพบว่ามีฮอร์โมนที่ส�าคัญ คือ glucagon-like peptide 1 (GLP-1) และ GLP-2 เพิ่มมากขึ้น   

ในล�าไส้ใหญ่ส่วนต้น ซึ่งน่าจะเป็นการบ่งบอกว่า อินนูลินที่ถูกเมแทบอไลต์โดยแบคทีเรียในล�าไส้เกี่ยวข้องกับการท�างาน

ของฮอร์โมนและการควบคุมความรู้สึกหิวอิ่ม ส่งผลต่อการลดลงของน�้าหนักตัว ส่วนการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-

sectional study) ในผูป่้วยโรคอ้วนน้ันมหีลกัฐานท่ีแสดงให้เห็นถงึความแตกต่างของส่วนประกอบและความหลากหลาย

ของแบคทเีรยีในล�าไส้ในผูป่้วยโรคอ้วนและคนสขุภาพแขง็แรงทีไ่ม่เป็นโรคอ้วนทัง้ในผูใ้หญ่และเดก็ โดยในคนทีม่โีรคอ้วน

พบมีแบคทีเรียในกลุ่ม Bacteroidetes และ Bifidobacterium ลดลง แต่มีแบคทีเรียในกลุ่ม Firmicutes เพิ่มขึ้น12-15 

ซึง่มกีารศกึษาวจิยัในเดก็ทีม่ภีาวะน�า้หนกัเกนิหรอือ้วนทีผ่่านมาเพยีง 1 การศกึษาเท่านัน้ทีศ่กึษาผลของการให้พรไีบโอตกิส์ 

ต่อการเปลี่ยนแปลงของแบคทีเรียในล�าไส้ โดย Nicolucci และคณะ16 ท�าการเปรียบเทียบผลของการให้อินนูลินใน               

ขนาด 8 กรัมต่อวัน ในเด็กอายุ 7-12 ปีที่มีภาวะน�้าหนักเกินหรืออ้วนจ�านวน 22 ราย กับการให้มอลโทเด็กซทรินใน

ปริมาณที่ได้พลังงานเท่ากับอินนูลิน ในกลุ่มควบคุมจ�านวน 20 ราย ผลการศึกษาพบว่า ที่ 16 สัปดาห์ อาสาสมัครใน  

กลุ่มท่ีได้รับอินนูลินมีการเพิ่มขึ้นของ Bifidobacterium อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม            

โดยการวิเคราะห์อุจจาระด้วยวิธี quantitative polymerase chain reaction (qPCR) และเมื่อท�าการเปรียบเทียบ
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ความแตกต่างของ Bifidobacterium ก่อนและหลังท�าการศึกษาด้วยวิธี 16S rRNA sequencing พบว่า มีการเพิ่มขึ้น

ของ Bifidobacterium ในกลุ่มที่ได้รับอินนูลินเท่านั้น นอกจากนี้กลุ่มที่ได้รับอินนูลินมีไขมันในร่างกายลดลงอย่างมี            

นัยส�าคัญ (ลดลงร้อยละ 2.4), ไขมันแกนกลางล�าตัวลดลงร้อยละ 3.8 และ body weight z-score ลดลงร้อยละ 3.1 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหลังจบการศึกษา

นอกจากน้ีมีการศึกษาผลของการให้อินนูลินในเด็กที่มีภาวะน�้าหนักเกินและอ้วนต่อการเปลี่ยนแปลงของ                

น�้าหนักตัวและมวลไขมัน รวมทั้งผลต่อเมแทบอลิกต่าง ๆ ในผู้ป่วยเด็กโรคอ้วน แต่ยังมีการศึกษาไม่มากนัก Liber และ

คณะ17 ได้ศึกษาผลของการให้อินนูลินต่อการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ในเด็กที่มีภาวะ

น�้าหนักเกินหรืออ้วนจ�านวน 40 ราย (ขนาดอินนูลิน 8-15 กรัมต่อวัน และปริมาณการให้อินนูลินขึ้นอยู่กับอายุ) โดย

เปรียบเทียบกับการให้มอลโทเด็กซทรินที่ได้พลังงานเท่ากันในกลุ่มควบคุมจ�านวน 39 ราย เป็นเวลา 12 สัปดาห์ หลังจบ

การศึกษาพบว่า BMI-for-age z-score ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม ที่ 12 และ 24 สัปดาห์ ส่วนการลดลงของ

น�้าหนักและมวลไขมันโดยรวมก็ไม่พบความแตกต่างกันระหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม อย่างไรก็ตามพบว่า มีอาสาสมัคร

หยุดเข้าร่วมโครงการร้อยละ 19 ที่ 12 สัปดาห์ และร้อยละ 47 ที่ 24 สัปดาห์ ซึ่งอาจท�าให้ไม่พบความแตกต่างของ             

ผลการศึกษาระหว่างกลุ่มนี้ได้ 

โพรไบโอติกส์
องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (The Food and Agriculture Organization (FAO) of the 

United Nations) และองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ให้ค�านิยามส�าหรับโพรไบโอติกส์ 

คือ จุลินทรีย์ที่มีชีวิตที่เมื่อมีอยู่ในปริมาณที่เหมาะสมแล้วเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของมนุษย์18 

การใช้โพรไบโอติกส์ในการรักษาโรคอ้วน

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีโพรไบโอติกส์หลายชนิดที่น�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคอ้วน ซ่ึงผลการศึกษาขึ้นอยู่กับ 

species หรือ strain ที่เฉพาะเจาะจง ท�าให้เกิดกลไกและให้ผลแตกต่างกัน เช่น ช่วยปรับสมดุลของแบคทีเรียในล�าไส้, 

ลดภาวะดื้อต่ออินซูลิน และเพิ่มความรู้สึกอิ่ม เป็นต้น โดยโพรไบโอติกส์ที่น�ามาท�าการศึกษา ได้แก่ Lactobacillus เช่น 

L. casei strain Shirota (LAB13), L. gasseri, L. rhamnosus, และ L. plantarum เป็นต้น และแบคทีเรียใน              

กลุ่ม Bifidobacterium เช่น B. infantis, B. longum และ B. breve B3 เป็นต้น ซึ่งมีหลักฐานทางการศึกษาวิจัยใน                 

สัตว์ทดลองว่าโพรไบโอติกส์เหล่านี้มีความปลอดภัย, มีโอกาสในการก่อโรคต�่า และมีโอกาสเกิดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ

ต�่า19 ซึ่งผลการรักษาโรคอ้วนในแง่การลดน�้าหนักและการลดการสะสมของไขมันเมื่อเปรียบเทียบกับการให้ยาหลอก 

(placebo) พบว่า มีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา อย่างไรก็ตามไม่พบผลต่อการลดน�้าหนักในทุกการศึกษาที่มี   

การให้โพรไบโอติกส์ นอกจากนี้การศึกษาในผู้ใหญ่ที่มีโรคอ้วนอาจได้ผลแตกต่างจากเด็กและวัยรุ่นที่มีโรคอ้วน มีการ

ศึกษาโดยให้ L. salivarius Ls-33 หรือ VSL#320 ในวัยรุ่นที่มีโรคอ้วน พบว่า วัยรุ่นที่ได้รับโพรไบโอติกส์ไม่มีการลดลง

ของน�า้หนักตวั, เส้นรอบเอว และไขมนัในช่องท้อง อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาทีใ่ห้ VSL#3 (ประกอบด้วย Streptococcus 



Childhood Obesity: From Primary to Tertiary Care ชนนิกานต์ วิสูตรานุกูล 257

thermophilus DSM24731, L. acidophilus DSM24735, L. delbrueckii subsp. Bulgaricus DSM24724,                    

L. paracasei DSM24733, L. plantarum DSM24730, B. longum DSM24736, B. infantis DSM24737 และ          

B. breve DSM24732) พบว่า ได้ผลที่ดีต่อการลดลงของดัชนีมวลกาย, โรคตับคั่งไขมัน และภาวะดื้อต่ออินซูลิน และ

ระดับ GLP-1 เพิ่มมากข้ึนในผู้ป่วยเด็กโรคอ้วน21 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า การให้ B. pseudocatenulatum 

CECT 7765 ในเด็กที่เป็นโรคอ้วนที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลินมีน�้าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ22 ส่วนในการศึกษาอื่นที่มี

การให้ L. salivarius Ls-33 หรือ VSL#3 ไม่พบผลดีต่อการลดน�้าหนัก หรือผลทางเมแทบอลิกอื่น ๆ23 

ผลการศกึษาทีไ่ด้แตกต่างกนัในหลาย ๆ  การศกึษาทีผ่่านมาคาดว่า เนือ่งจากการศกึษาเหล่านีม้รีะเบยีบวิธีการ

วิจัยที่แตกต่างกัน โดยสัมพันธ์กับการใช้วิถีชีวิตที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ก็ได้ ซึ่งน่าจะเป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อ        

การศึกษา การศึกษาในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วนพบว่าการให้ Lactobacillus และ Bifidobacterium ที่มีสายพันธุ์ต่าง ๆ  กัน 

ท�าให้มีการลดลงของน�้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย, เส้นรอบเอว และมวลไขมันในร่างกาย24,25 การศึกษาโดย Sanchez และ

คณะ เป็นการศึกษาที่น่าสนใจและเป็นการศึกษาเดียวที่พบว่า เพศมีผลต่อการให้โพรไบโอติกส์ในการลดน�้าหนักตัวของ

ผู้ป่วยที่เป็นโรคอ้วน โดยในการศึกษามีการให้ L. rhamnosus CGMCC1.3724 และจ�ากัดปริมาณพลังงานจากอาหาร 

พบว่า ผู้ป่วยโรคอ้วนเพศหญิงมีน�้าหนักที่ลดลงมากกว่าเพศชาย ซึ่งน่าจะอธิบายได้จากผลต่อความรู้สึกอิ่ม, พฤติกรรม             

การกิน และอารมณ์ที่แตกต่างกันของเพศชายและหญิง26 นอกจากนี้มีบางการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ใน

การใช้โพรไบโอตกิส์เพือ่การป้องกนัโรคอ้วนในคนทีย่งัไม่ได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคอ้วน โดยมกีารศกึษาทีใ่ห้ L. gasseri 

SBT2055 ในอาสาสมัครอายุ 33-63 ปีที่มีแนวโน้มจะเป็นโรคอ้วน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า สามารถลดการสะสม

ของไขมันที่หน้าท้อง, ไขมันใต้ผิวหนัง, น�้าหนักตัว และดัชนีมวลกายได้27 

ส�าหรับกลไกของโพรไบโอติกส์ที่มีผลต่อโรคอ้วนนั้น อาจอธิบายได้จากการที่จุลินทรีย์ในล�าไส้ของมนุษย์มี

บทบาทส�าคัญในการท�างานเก่ียวข้องเชื่อมโยงกับการท�างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย การให้โพรไบโอติกส์จึงเป็น         

การเสรมิสร้างจลุนิทรย์ีสขุภาพให้เพิม่ปรมิาณมากขึน้, มผีลต่อต้านการเจริญเตบิโตของจลิุนทรีย์ก่อโรค, แย่งการเกาะจบั

ที่บริเวณพื้นผิวและเยื่อบุของผนังล�าไส้ (antimicrobial activity), ช่วยเพิ่มการป้องกันจุลินทรีย์ก่อโรคโดยเพิ่มชั้นของ

เยื่อเมือกบริเวณพื้นผิวและเยื่อบุของผนังล�าไส้, ช่วยลดภาวะรั่วของล�าไส้โดยควบคุมการผ่านเข้าออกของสารต่าง ๆ ที่

เยื่อบุของผนังล�าไส้ อีกทั้งช่วยปรับสมดุลการท�างานของระบบภูมิคุ้มกันที่ล�าไส้ (immunomodulation) นอกจากนี ้         

ยังมีกลไกที่ช่วยปรับสมดุลของส่วนประกอบและชนิดของจุลินทรีย์ในล�าไส้และส่งผลต่อการเมแทบอไลต์สารอาหาร          

ต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย์ให้เหมาะสม28

ส�าหรบัผลการศกึษาในการให้โพรไบโอตกิส์ในผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นโรคอ้วนนัน้ ยงัมกีารศกึษาเพ่ิมเติมจากทีก่ล่าวมา

ข้างต้นไม่มากนัก การศึกษาโดย Nagata และคณะ29 ได้ท�าการศึกษาผลของการให้ L. casei strain Shirota (LcS) เป็น

เครื่องดื่มแก่เด็กที่มีโรคอ้วนจ�านวน 12 ราย (อายุเฉลี่ย 10.8 ปี และ BMI z-score 2.7±1.7) ต่อการเปลี่ยนแปลงของ

จุลินทรีย์ในล�าไส้ และระดับของ organic acid โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังให้โพรไบโอติกส์ และเปรียบเทียบ

กับเด็กสุขภาพแข็งแรงที่ไม่มีโรคอ้วนจ�านวน 22 ราย (อายุเฉลี่ย 8.5 ปี และ BMI z-score 0.1±0.7) กลุ่มเด็กที่มีโรคอ้วน

ได้รับการดูแลรักษาโดยได้รับค�าแนะน�าด้านการปรับอาหารและการออกก�าลังกายเป็นเวลา 6 เดือน จากนั้นได้รับ              
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โพรไบโอติกส์ต่อเป็นเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า การตรวจจุลินทรีย์ในล�าไส้จากอุจจาระเมื่อแรกเข้าท�าการศึกษา

วิจัยของกลุ่มเด็กโรคอ้วน มี Bifidobacterium น้อยกว่ากลุ่มเด็กสุขภาพแข็งแรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (เด็กโรคอ้วน 

7.9±1.5 และเด็กแข็งแรงปกติ 9.8±0.5 Log10cells/g; P < 0.01) และพบมีแบคทีเรียในกลุ่ม Bacteroides fragilis, 

Atopobium cluster และ Lactobacillus gasseri subgroup ในกลุ่มเด็กโรคอ้วนน้อยกว่ากลุ่มเด็กแข็งแรงปกติ          

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ รวมทั้งกรดอะซิติกในกลุ่มเด็กโรคอ้วนพบมีปริมาณน้อยกว่ากลุ่มเด็กแข็งแรงปกติเช่นกัน (เด็ก

โรคอ้วน 45.1±16.9 และ เด็กแข็งแรงปกติ 57.9±17.6 μmol/g; P < 0.05) หลังจากกลุ่มเด็กโรคอ้วนได้รับโพรไบโอติกส์ 

เป็นเวลา 6 เดือน พบมีการลดลงของน�้าหนักตัวจากเริ่มต้น (-2.9±4.6%; P < 0.05) และมีการเพ่ิมขึ้นของ high          

density lipoprotein-cholesterol; HDL-C (+11.1±17.6%; P < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับเมื่อแรกเข้าท�าการศึกษา

วิจัย นอกจากนี้ยังพบมี Bifidobacterium เพิ่มมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับเมื่อแรกเข้าท�าการศึกษาวิจัย (เมื่อแรกเข้า

ท�าการศึกษาวิจัย 7.0±1.2 และ หลังท�าการศึกษาวิจัย 9.1±1.2 Log10cells/g; P < 0.01) และมีการเพ่ิมขึ้นของ                

กรดอะซิติกหลังจากให้โพรไบโอติกส์ไป 6 เดือน  จากการศึกษานี้ท�าให้เห็นว่า การให้โพรไบโอติกส์ชนิด L. casei strain          

Shirota ท�าให้น�้าหนักตัวลดลง และมีระดับ HDL-C เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งท�าให้จ�านวน Bifidobacterium และระดับ            

กรดอะซติกิจากการตรวจในอจุจาระเพิม่มากขึน้ นอกจากนีม้กีารศกึษาของ Sanchis-Chorda และคณะ22 ได้ท�าการศกึษา

ผลของการให้โพรไบโอติกส์ Bifidobacterium pseudocatenulatum CECT 7765 ต่อปัจจัยการเกิดโรคหัวใจและ          

โรคทางเมแทบอลกิ สารกระตุ้นการอกัเสบ และส่วนประกอบของจลุนิทรีย์ในล�าไส้ ในเดก็โรคอ้วนทีม่ภีาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ 

โดยท�าการศึกษาในเด็กโรคอ้วนที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลินจ�านวน 48 ราย (อายุ 10-15 ปี) อาสาสมัครได้รับค�าแนะน�าใน               

การปรับอาหารและแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้ยาเม็ดแคปซูลที่มีโพรไบโอติกส์ (109-10 colony-forming unit) กับกลุ่มที่ไม่มี      

โพรไบโอติกส์ ทุกวันเป็นเวลา 13 สัปดาห์ จากผลการศึกษาพบว่า เด็กโรคอ้วนทั้ง 2 กลุ่มมีดัชนีมวลกายลดลงอย่างมี       

นัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งคาดว่าเป็นผลจากการได้รับค�าแนะน�าในการปรับอาหาร และมีการลดลงของ high-sensitive         

C-reactive protein (P = 0.026) และมกีารเพิ่มขึ้นของ HDL-C (P = 0.035) ในเด็กโรคอ้วนกลุ่มที่ได้รับโพรไบโอติกส์

เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับโพรไบโอติกส์ อีกทั้งพบมีการเพ่ิมขึ้นของ Rikenellaceae family โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

Alistipes genus จากการศึกษานี้สรุปได้ว่า การให้ B. pseudocatenulatum CECT 7765 ร่วมกับการให้ค�าแนะน�า

ในการปรับอาหารช่วยให้สารกระตุ้นการอักเสบในร่างกายลดลงและ HDL-C ดีขึ้นในเด็กโรคอ้วนที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน 

และเด็กโรคอ้วนในกลุ่มที่ได้รับโพรไบโอติกส์ พบมีแบคทีเรียในกลุ่มเดียวกับที่พบในเด็กสุขภาพแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น

สรุป
จากการศึกษาผลของการให้โพรไบโอติกส์ในโรคอ้วนพบว่า มีส่วนช่วยท�าให้แบคทีเรียในล�าไส้ของผู้ป่วยที่มี         

โรคอ้วนมีส่วนประกอบที่ใกล้เคียงกับคนที่มีสุขภาพแข็งแรงมากขึ้น และน่าจะมีบทบาทส�าคัญในการช่วยส่งเสริมการ          

ลดลงของน�้าหนักตัว, มวลไขมันในร่างกาย และผลทางเมแทบอลิกต่าง ๆ ให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามผล           

การศึกษาจากการให้โพรไบโอติกส์ในผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนยังมีอย่างจ�ากัด และการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของ

โพรไบโอติกส์ที่ให้แก่เด็กโรคอ้วน, ส่วนประกอบและรูปแบบของแบคทีเรียในล�าไส้ที่เปลี่ยนแปลงไปหลังได้รับโพรไบโอติกส์ 
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และลักษณะทางคลินิกต่าง ๆ น่าจะท�าให้เข้าใจถึงบทบาทและกลไกการท�างานร่วมกัน รวมทั้งปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยเด็ก

โรคอ้วนและจุลินทรีย์ในล�าไส้ได้ชัดเจนมากขึ้น หากมีการศึกษาวิจัยในการใช้โพรไบโอติกส์เพิ่มเติมในอนาคต และมี           

หลักฐานชัดเจนในการเปล่ียนแปลงชนิดและความหลากหลายของจุลินทรีย์ในล�าไส้และลักษณะทางคลินิกต่าง ๆ ของ

เด็กที่มีโรคอ้วนให้เป็นไปในทิศทางที่ดี การพิจารณาให้โพรไบโอติกส์ก็น่าจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการประยุกต์ใช้

เพื่อการดูแลรักษาเด็กโรคอ้วนให้ได้ผลดียิ่งขึ้น
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