
210

Journal of Public Health Vol.45 No.2 (May-Aug 2015)

¼Å¢Í§¡ÒÃºÃÔâÀ¤¹éíÒ¼Ñ¡¼ÅäÁŒ¼ÊÁãÂÍÒËÒÃµ‹Í¡ÒÃ¢Ñº¶‹ÒÂÍØ¨¨ÒÃÐã¹¼ÙŒ·ÕèÁÕÀÒÇÐ·ŒÍ§¼Ù¡

ÁÂØÃÒ ÇÑ²¹¾§È�ä¾ÈÒÅ* àÃÇ´Õ ¨§ÊØÇÑ²¹� ** àÍ¡ÃÒª ºíÒÃØ§¾×ª¹� **

บทคัดย่อ
	 จากข้อมูลการสำารวจภาวะสุขภาพของคนไทย

พบวา่	ป̃จจบัุนคนไทยบริโภคผักผลไมน้อ้ย	เป็นสาเหตุ

หลักทำาให้เกิดป˜ญหาท้องผูกและเพิ่มความเสี่ยง

ของการเกิดโรคมะเรง็ลำาไสใ้หญ่	การบริโภคใยอาหาร

ในปริมาณ	 25-30	 กรัมต่อวัน	 จะช่วยป้องกันและ

รักษาอาการท้องผูกได้	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศึกษาผลของการบริโภคน้ำาผกัผลไมผ้สมใยอาหาร

ต่อการขับถ่ายอจุจาระในผูท้ีม่อีาการทอ้งผกู	รปูแบบ

การวิจัยเป็นเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดปกป�ดสองด้าน

มีกลุ่มควบคุม	 (Randomized,	 Double-blind,	

Controlled	Trial)	กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	

กลุ่มละ	 30	 คน	 กลุ่มแรกบริโภคน้ำาผักผลไม้ผสม

ใยอาหาร	(ใยอาหารปริมาณ	10	กรัม)	วันละ	300	มล.	

กลุ่มที่สอง	 บริโภคน้ำาผักผลไม้	 (ใยอาหารปริมาณ	

2	กรัม)	วันละ	300	มล.	เป็นเวลา	4	สัปดาห์	ประเมิน

การขับถ่ายอุจจาระทุกวันเป็นระยะเวลา	7	สัปดาห์	

รวมทั้งวัดสัดส่วนของร่างกายในสัปดาห์ที่	0	และ	4	

ผลการศกึษาพบว่า	การบริโภคน้ำาผกัผลไมท้ั้ง	2	กลุม่	

ช่วยเพิ่มความถ่ีในการขับถ่ายอุจจาระ	 เพิ่มปริมาณ

อุจจาระ	รูปร่างอุจจาระอ่อนนุ่มมากข้ึน	สีอุจจาระดีข้ึน	

ความรุนแรงของกลิ่นอุจจาระลดลงเมื่อเปรียบเทียบ

กับก่อนการทดลอง	โดยเห็นผลในสัปดาห์แรกหลังการ

บริโภคน้ำาผักผลไม้	(p<0.05)	และมีแนวโน้มสูงกว่า

ในกลุ่มท่ีบริโภคน้ำาผักผลไม้ผสมใยอาหาร	การศึกษาน้ี

ช้ีให้เห็นว่า	การบรโิภคน้ำาผกัผลไมผ้สมใยอาหาร	และ

น้ำาผักผลไม้ช่วยทำาให้ระบบการขับถ่ายอุจจาระดีข้ึน

ในผู้ที่มีอาการท้องผูก
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บทนำา
	 ท้องผูกเป็นอาการที่พบได้บ่อยในประชากร

ทั่วไปประมาณร้อยละ	 20	 ของประชากรทั่วโลก	

คนอเมริกันเกือบ	60	ล้านคนได้รับความทุกข์ทรมาน

จากท้องผูกเรื้อรัง	อาการท้องผูกพบได้มากในผู้หญิง

มากกว่าผู้ชาย	 2.2	 เท่า	 และพบมากในผู้สูงอายุ1

ในคนไทยมีการศึกษาพบว่า	 ร้อยละ	 23.5	 คิดว่า	

มอีาการทอ้งผกู	ร้อยละ	8	มป̃ีญหาในการเบ่งอจุจาระ

ลำาบาก	และร้อยละ	3	ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า	3	ครั้ง

ต่อสัปดาห์2	อาการท้องผูกส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต

และการทำางานได้	วทิยาลยัทางเดินอาหารของสหรัฐ-

อเมริกา	พบว่า	ผู้ท่ีท้องผูกเร้ือรังมีความเส่ียงต่อมะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่มากขึ้น	 1.78	 เท่า	 และเนื้องอกในลำาไส้	

2.70	 เท่า	 การดื่มน้ำาอย่างน้อยวันละ	 1.5-2	 ลิตร	

การรับประทานผักผลไม้	และอาหารที่มีใยอาหารสูง	

25-30	กรัมต่อวัน	เป็นการป้องกันและรักษาอาการ

ท้องผูกเบื้องต้นได้3,4

	 ใยอาหารเป็นส่วนของพืช	ผัก	และผลไม้ที่ไม่

สามารถถูกย่อยโดยน้ำาย่อยในระบบทางเดินอาหาร

ของมนุษย์	 แต่ถูกย่อยโดยจุลินทรีย์ในลำาไส้ใหญ่	

ให้กรดไขมันและแก�ส	 มีการศึกษาจำานวนมากพบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคใยอาหารกับการลด

อุบัติการณ์ของโรคต่าง	ๆ	ได้แก่	โรคอ้วน	โรคหัวใจ

และหลอดเลือด	 โรคเบาหวาน	 โรคริดสีดวงทวาร	

โรคลำาไส้โป่งพอง	 โรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่	 และโรค

ความดันโลหิตสูง	 นอกจากนั้นยังพบว่า	 ผู้ที่บริโภค

ใยอาหารมากมคีวามเสีย่งตอ่การเป็นมะเรง็ลำาไสใ้หญ่

น้อยกว่ากลุ่มท่ีบริโภคใยอาหารน้อยถึงร้อยละ	 28	

และการบริโภคใยอาหารเพิ่มข้ึนวันละ	 10	 กรัม

สามารถลดความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งลำาไส้ใหญ่

ได้ร้อยละ	105

	 	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุขแนะนำา

ให้บริโภคผักวันละ	4-6	ทัพพี	ผลไม้วันละ	3-5	ส่วน	

และปริมาณใยอาหารที่ควรได้รับ	 25	 กรัมต่อวัน6

แต่จากรายงานการสำารวจภาวะสุขภาพของคนไทย	

พบว่า	 ประชากรไทยอายุ	 15	 ปีข้ึนไป	 มากกว่า

ร้อยละ	80	บริโภคผักและผลไม้เฉลี่ยต่ำากว่าปริมาณ

ท่ีแนะนำา7	ศันสนีย์	อุตมอ่าง8	ศึกษาการบริโภคใยอาหาร

ของวัยรุ่นในเขตกรุงเทพฯ	พบว่า	ผู้ชายบริโภคใยอาหาร

เฉลี่ย	7.32	กรัมต่อวัน	ผู้หญิงบริโภคใยอาหารเฉลี่ย	

8.88	กรัมต่อวัน	แสดงให้เห็นว่า	คนไทยบริโภคผัก

และผลไมท้ำาให้ไดร้บัปริมาณใยอาหารต่ำากวา่ปริมาณ

ทีแ่นะนำา	ผกัและผลไมน้อกจากเป็นแหลง่ของวิตามนิ	

เกลือแร่และสารพฤกษเคมีแล้ว	 ยังเป็นแหล่งของ

ใยอาหาร	 ซ่ึงมีบทบาทช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง	ๆ 9	และกากใยในผักผลไม้ทำาให้

ระบบขับถ่ายทำางานได้อย่างสมบูรณ์ 10	ช่วยบรรเทา

อาการท้องผูก11	ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ลำาไส้12	 ลดระดับไขมันในเลือดรวมท้ังโรคหัวใจและ

หลอดเลือดลดลงได้13

	 ป̃จจุบันวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของคนไทย

เปลี่ยนแปลงไป	 การดำาเนินชีวิตในป̃จจุบันท่ีเร่งรีบ	

ต้องการความสะดวกสบายมากขึ้น	ทำาให้การบริโภค

ผักและผลไม้ลดลง	เครื่องดื่มน้ำาผักและผลไม้จึงเป็น

ทางเลือกหนึ่งเพื่อตอบสนองความต้องการของ

ผู้บริโภค	 อย่างไรก็ตามในน้ำาผักผลไม้นั้นมีใยอาหาร

เป็นสว่นประกอบในปรมิาณนอ้ยมาก	จงึได้มกีารเพิม่

คุณค่าของผลิตภัณฑ์โดยการเติมใยอาหารโพลีเด็กซ์-

โตรส	 (Polydextrose)	 และเด็กซ์ตริน	 (Dextrin)	

ในเครื่องดื่มน้ำาผักและผลไม้	 เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับ

ประโยชน์ต่อสุขภาพมากข้ึน	โพลีเด็กซ์โตรสเป็นอนุพันธ์ุ

ของกลูโคสจัดเป็นใยอาหารชนิดหนึ่งที่ละลายน้ำาได้	
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ให้พลังงานต่ำา	มีคุณสมบัติเป็นพรีไบโอติก	ช่วยปรับ

สมดุลในระบบทางเดินอาหาร	เพ่ิมการขับถ่ายอุจจาระ	

ป้องกันอาการทอ้งผกู	ควบคุมระดับน้ำาตาลและไขมนั

ในเลือดให้เป็นปกติ14	เด็กซ์ตรินเป็นใยอาหารท่ีละลาย

น้ำาได้	 บรรเทาอาการท้องผูก	 ควบคุมระดับน้ำาตาล

ในเลือด	และลดระดับไขมัน15	เด็กซ์ตริน	จะไม่ถูกย่อย

โดยเอนไซม์ในระบบทางเดินอาหาร	 แต่ถูกย่อยโดย

แบคทีเรียในลำาไส้ใหญ่ทำาให้ปริมาณอุจจาระเพิ่ม

มากขึ้น	ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการ

บริโภคน้ำาผกัผลไมท้ีผ่สมใยอาหารโพลเีดก็ซ์โตรสและ

เด็กซ์ตริน	ต่อการขับถ่ายอุจจาระในผู้ท่ีมีอาการท้องผูก	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการดื่มน้ำาผักผลไม้ผสม

ใยอาหารต่อ	 ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ	 ปริมาณ

อจุจาระและลกัษณะของอจุจาระในผู้ท่ีมภีาวะท้องผูก

วิธีดำาเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

ชนิดปกป�ดสองด้านมีกลุ่มควบคุม	 (Randomized,	

Double-blind	 and	 Controlled	 Trial)	 ระยะ

การทดลอง	7	สัปดาห์แบ่งเป็น	3	ระยะ	ระยะก่อน

การทดลอง	1	สัปดาห์	ระยะการทดลอง	4	สัปดาห์	

และระยะติดตามผล	2	สัปดาห์	 ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ถูกแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	30	คน	กลุ่มที่	1	เป็น

กลุม่ทดลองได้รับน้ำาผกัผลไมผ้สมใยอาหาร	(Dextrin	

and	Polydextrose)	10	กรัม/วัน	กลุ่มที่	2	 เป็น

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับน้ำาผักผลไม้ไม่ผสมใยอาหาร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษานีเ้ป็นอาสาสมคัรท่ีสนใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมีอายุระหว่าง	 20-45	 ปี	

เปน็ผูท้ีม่คีวามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา	โดยมเีกณฑ์

การคัดเลือก	ดังนี้

เกณ±์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย	

(Inclusion	Criteria)

	 1)	เพศหญิงและชาย	มีสุขภาพดี	อายุระหว่าง	

20-45	ปี

	 2)	มีอาการท้องผูก	 คือ	 มีการถ่ายอุจจาระ

ระหว่าง	2-5	ครั้งต่อสัปดาห์	

	 3)	ไม่ได้ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร

	 4)	ไม่มีป̃ญหาผิดปกติด้านการดูดซึมในระบบ

ทางเดินอาหาร

	 5)	ให้คำายินยอมเข้าร่วมการวิจัยหลังจากได้รับ

ข้อมูลของการศึกษาวิจัย	 โดยลงนามยินยอมเป็น

ลายลักษณ์อักษร

เกณ±์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย	

(Exclusion	Criteria)

	 1)	อยู่ในระหวา่งการรักษาอาการเก่ียวกับระบบ

ทางเดินอาหาร

	 2)	มีโรคประจำาตัวหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	

ได้แก่	โรคหัวใจ	โรคเบาหวาน	โรคตับ	โรคไต	และ

โรคมะเร็ง

	 3)	ใช้ยาระบายเพื่อช่วยในการขับถ่ายอยู่เป็น

ประจำา	 ในช่วง	 2	 สัปดาห์ก่อนที่จะเริ่มต้นของการ

ศึกษาหรือในระหว่างการศึกษา

การดำาเนินการวิจัย
	 1.	ระยะคัดกรอง

	 	 โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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ของคณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

ตามเอกสารรบัรองโครงการวจิยั	COA.	No.	MUPH	

2014-173	มกีารประกาศหาอาสาสมคัรตามเกณฑ์ที่

กำาหนด	โดยทำาเป็นโปสเตอร์ติดตามบอร์ดประชาสัมพันธ์

ต่าง	ๆ

	 	 วันคัดกรองผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับฟ̃ง

คำาช้ีแจงวัตถุประสงคข์องโครงการ	ลกัษณะโครงการ

วิจัย	 ข้ันตอนการศึกษาวิจัย	 และลงนามในหนังสือ

ยินยอมตนให้ทำาการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร	

ทำาแบบสอบถามประวัติสุขภาพและการขับถ่ายอุจจาระ	

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 ผู้วิจัยแนะนำาการบริโภค

อาหารตามหลักธงโภชนาการ	 วิธีการบันทึกอาหาร

บริโภค	3	วัน	วิธีการประเมินการขับถ่ายอุจจาระ	

	 2.	ระยะก่อนการทดลอง	(สัปดาห์ที่	0)

	 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้บริโภคน้ำาผักผลไม้

หรือน้ำาผักผลไม้ผสมใยอาหารเลย	 มีการประเมิน

การขับถ่ายอจุจาระทุกวัน	และบันทกึรายการอาหาร

ที่รับประทานใน	3	วัน	ในวันทำางาน	(จันทร์-ศุกร์)	

จำานวน	2	วัน	และวันหยุด	(เสาร์-อาทิตย์)	จำานวน	

1	 วัน	 ตลอดระยะการทดลอง	 7	 สัปดาห์แนะนำา

ผู้เข้าร่วมวิจัยให้รับประทานอาหารตามหลักธง

โภชนาการ	งดการบริโภค	โยเกิร์ต	นมเปร้ียว	ยาระบาย	

หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่าง	ๆ	มีการเคลื่อนไหว

ร่างกายและการออกกำาลังกายตามปกติ	

	 3.	ระยะทดลอง	(สัปดาห์ที่	1-4)

	 	 กลุ่มทดลองจำานวน	30	คน	จะได้รับน้ำาผัก

ผลไม้ผสมใยอาหาร	(Dextrin	and	Polydextrose)	

ปริมาณ	 10	 กรัม	 วันละ	 1	 ขวด	 300	 มล.	

กลุ่มเปรียบเทียบจำานวน	30	คน	จะได้รับน้ำาผักผลไม้

ที่ไม่เติมใยอาหาร	วันละ	1	ขวด	300	มล.	เป็นเวลา	

4	สัปดาห์	แนะนำาให้ดื่มหลังมื้ออาหารเช้า	ทำาแบบ

การบันทึกการขับถ่ายอุจจาระประจำาวันทุกวัน	 เป็น

ระยะเวลา	4	สัปดาห์	และแบบบันทึกอาหารบริโภค	

3	วัน	ในสัปดาห์ที่	4	

		 	 ผู้วิจัยช่ังน้ำาหนัก	วัดส่วนสูง	วัดเส้นรอบวงเอว	

วัดความดันโลหิต	ก่อนและหลังการทดลอง	(วันที่	8	

และวันท่ี	 36)	 ผู้เข้าร่วมวิจัยมารับน้ำาผักผลไม้และ

น้ำาผกัผลไมผ้สมใยอาหาร	รบัแบบประเมนิการขับถ่าย

อุจจาระและแบบบันทึกอาหารบริโภค	3	วัน	ในวันแรก

ของสัปดาห์	 ทุกสัปดาห์	 พร้อมท้ังส่งแบบประเมิน

การขับถ่ายอุจจาระและแบบบันทึกอาหารบริโภค	

และขวดเปล่าของน้ำาผักผลไม้และน้ำาผักผลไม้ผสม

ใยอาหารที่รับประทานแล้ว	

	 4.	ระยะติดตามผล	(สัปดาห์ที่	5,	6)

	 	 เป็นระยะเวลาหลังสิ้นสุดการทดลองแล้ว	

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง	2	กลุ่มจะไม่ได้รับน้ำาผักผลไม้และ

น้ำาผักผลไม้ผสมใยอาหาร	 เป็นเวลา	 2	 สัปดาห์	

เพือ่ตดิตามผลของใยอาหารทีเ่หลอือยู่	มกีารประเมนิ

การขับถ่ายอุจจาระทุกวันในทุกสัปดาห์และบันทึก

อาหารบริโภค	3	วัน	โดยประเมินในสัปดาห์	6	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 สายวัดรอบเอว	 เครื่องวัดความดันโลหิต	

เคร่ืองช่ังน้ำาหนักและวัดส่วนสูง	 แบบบันทึกอาหาร

บริโภค	 3	 วัน	 และแบบบันทึกการขับถ่ายอุจจาระ

ประจำาวัน

แบบบันทึกอาหารบริโภค	3	วัน

	 บันทึกส่วนประกอบของอาหารแต่ละรายการ

และปริมาณอาหารท่ีบริโภคจริง	เป็นระยะเวลา	3	วัน	

โดยทำาการบันทึกในวันทำางาน	(จันทร์-ศุกร์)	จำานวน	

2	วัน	และวันหยุด	(เสาร์-อาทิตย์)	จำานวน	1	วัน	
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แบบบันทึกการขับถ่ายอุจจาระประจำาวัน16,	17

	 ใช้สำาหรับบันทึกการขับถ่ายอุจจาระทุกวัน

ตลอดการทดลอง	7	สัปดาห์	ซึ่งแบ่งเป็น	2	ส่วน	

	 สว่นที	่1	เป็นการประเมนิลกัษณะทางร่างกาย

และการบริโภค	ประกอบด้วยคำาถามเกี่ยวกับความถี่

ในการขับถ่ายอุจจาระ	 ลักษณะทางกายภาพของ

ระบบทางเดินอาหาร	 และการรักษาอื่นๆ	 ส่วนนี้ให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกทุกวัน	

	 สว่นที	่2	เป็นการประเมนิลกัษณะของอจุจาระ	

ได้แก่	 ปริมาณ	 รูปร่าง	 สี	 กลิ่นของอุจจาระ	 และ

ความรู้สึกบรรเทาอาการหลังการขับถ่ายอุจจาระ	

ซ่ึงส่วนน้ีจะบันทึกเฉพาะในกรณีท่ีมีการขับถ่ายอุจจาระ

เท่านั้น	 ปริมาณอุจจาระให้เปรียบเทียบกับปริมาณ

ไข่ไก่เป็นจำานวนฟอง	รูปร่างอุจจาระมีให้เลือก	7	ชนิด	

(Bristol	Stool	Scale)18	ได้แก่	1	=	มีลักษณะเป็น

ก้อนคลา้ยเมลด็ถ่ัว	(ขับถ่ายยาก)	และ	7	=	มลีกัษณะ

เป็นน้ำาไม่มีก้อนแข็งค่อนข้างเหลว	สีอุจจาระมี	6	สี	

ได้แก่	1	=	สีเหลือง	และ	6	=	สีน้ำาตาลดำา	กล่ินอุจจาระ

มี	5	ระดับ	ได้แก่	1	=	รุนแรง	และ	5	=	อ่อน	

ความรู้สึกของการบรรเทาอาการมี	5	ระดับ	 ได้แก่	

1	=	รู้สึกบรรเทาอาการมาก	และ	5	=	รู้สึกไม่สบาย

ท้องมาก

น้ำาผักผลไม้ผสมใยอาหาร

	 น้ำาผักผสมผลไม้และใยอาหารรวม	 100%	

ปริมาณ	1	ขวด	(300	mL)	มีใยอาหาร	10	กรัม

ประกอบด้วย	เด็กซ์ตริน	7.5	กรัมและโพลีเด็กซ์โตรส	

2.5	กรัม	ไมเ่ติมน้ำาตาล	ให้พลงังาน	140	kcal	โปรตีน	

<	1	กรัม	คาร์โบไฮเดรต	34	กรัม	ไขมัน	0	กรัม

และใยอาหาร	10	กรัม	(40%)	น้ำาผักผลไม้ท่ีใช้ในกลุ่ม

เปรียบเทียบเป็นน้ำาผักผสมผลไม้รวม	 100%	 ไม่ได้

เติมใยอาหารปริมาณ	1	ขวด	(300	mL)	ให้พลังงาน	

100	kcal	โปรตีน	<	1	กรัม	คาร์โบไฮเดรต	24	กรัม	

ไขมัน	0	กรัมและใยอาหาร	2	กรัม	(8%)	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี	ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ	Paired	sample	T-test,	Inde-

pendent	sample	T-test,	Repeated	Measured	

ANOVA	และกำาหนดความแตกตา่งอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติที่	p<0.05

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างจำานวน	60	คน	เป็นผู้ชาย	9	คน	

ผู้หญิง	51	คน	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มทดลองจำานวน	

30	 คน	 (ชาย	 4	 คน	 หญิง	 26	 คน)	 และกลุ่ม

เปรียบเทียบจำานวน	30	คน	(ชาย	5	คน	หญิง	25	คน)	

โดยการสุม่	อายุเฉลีย่ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบเท่ากับ	30.80 ± 7.06	ปี	และ	30.17 ± 6.64	ปี	

ตามลำาดับ	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 กลุ่มส่วนใหญ่ไม่มี

ประวัติเป็นโรคประจำาตัวหรือโรคเร้ือรัง	และไม่ได้ออก

กำาลังกาย	ลักษณะท่ัวไปของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน	

(ตารางที่	1)
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Table 1	Number	and	Percentage	of	General	Characteristics	of	the	Subjects.

Characteristics

Experimental	group	

(n	=	30)

Comparison	group	

(n	=	30) p

Number	(%) Number	(%)

Age	(year)

(Mean ± SD) 30.80 ± 7.06 30.17 ± 6.64 0.722

Sex

Male 4	(13.33) 5	(16.67) 1.000

Female 26	(86.67) 25	(83.33)

Education

High school 8	(26.66) 9	(30.00)

Vocational	certifi	cate 3	(10.00) 2	(6.67)

High	vocational	certifi	cate 2	(6.67) 4	(13.33) 0.929

Bachelor’s	degree 14	(46.67) 12	(40.00)

Master’s	degree 3	(10.00) 3	(10.00)

Occupation

Government	offi		cials 7	(23.33) 5	(16.67)

Ministry	of	public	health	staff 10	(33.34) 8	(26.66)

University	staff 5	(16.67) 9	(30.00) 0.260

Government	employee 1	(3.33) 5	(16.67)

Students 6	(20.00) 3	(10.00)

Employee 1	(3.33) 0	(0.00)

History of disease

None 29	(96.67) 30	(100.00) 1.000

Disease 1	(3.33) 0	(0.00)

Exercise

Never 21	(70.00) 23	(76.67)

Regular 9	(30.00) 7	(23.33)

1-2	time/wk 6	(20.00) 4	(13.33) 0.750

3-4	time/wk 3	(10.00) 2	(6.67)

≥	5	time/wk 0	(0.00) 1	(3.33)
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ลักษณะอุจจาระ

ในกลุ่มทดลองความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ

เพิ่มขึ้นในสัปดาห์แรกจาก	3.60 ± 1.54	ครั้ง/สัปดาห์	

เป็น	4.93 ± 2.21	ครั้ง/สัปดาห์	(p	=	0.001)	สัปดาห์

ที่	 2	 (p<0.001)	สัปดาห์ที่	 3	 (p<0.001)	สัปดาห์

ที่	 4	 (p	 =	 0.006)	 สัปดาห์ที่	 5	 (p	 =	 0.001)	

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง	 (สัปดาห์ท่ี	 0)	

ในกลุม่เปรียบเทยีบความถ่ีในการถ่ายอจุจาระเพิม่ข้ึน

ในสัปดาห์แรกจาก	3.31 ± 1.29	ครั้ง/สัปดาห์	เป็น	

4.85 ± 1.97	ครั้ง/สัปดาห์	(p<0.001)	สัปดาห์ที่	2	

(p	=	0.005)	สัปดาห์ที่	3	(p<0.001)	สัปดาห์ที่	4	

(p<0.001)	 สัปดาห์ที่	 5	 (p<0.001)	 สัปดาห์ที่	 6	

(p	 =	 0.008)	 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง	

(สัปดาห์ที่	0)	(ตารางที่	2,	3)

	 ปริมาณอุจจาระเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณ

ไข่ไก่เป็นฟองพบว่า	 ในกลุ่มทดลองปริมาณอุจจาระ

เพ่ิมข้ึนในสัปดาห์แรกหลังการทดลองจาก	4.80 ± 2.58	

ฟอง/สัปดาห์เป็น	8.65 ± 5.37	ฟอง/สัปดาห์	 (p	=	

0.001)	 สัปดาห์ท่ี	 2	 (p<0.001)	 สัปดาห์ท่ี	 3	

(p<0.001)	 สัปดาห์ที่	 4	 (p<0.001)	 สัปดาห์ที่	 5	

(p<0.001)	สัปดาห์ท่ี	6	(p	=	0.002)	เม่ือเปรียบเทียบ

กับก่อนการทดลอง	ในกลุ่มเปรียบเทียบปริมาณอุจจาระ

เพ่ิมข้ึนในสัปดาห์แรกหลังการทดลองจาก	4.96 ± 3.47	

ฟอง/สัปดาห์	 เป็น	 8.50 ± 3.95	 ฟอง/สัปดาห์	

(p<0.001)	สัปดาห์ที่	2	(p	=	0.003)	สัปดาห์ที่	3	

(p<0.001)	 สัปดาห์ที่	 4	 (p<0.001)	 สัปดาห์ที่	 5	

(p<0.004)	สัปดาห์ท่ี	6	(p	=	0.007)	เม่ือเปรียบเทียบ

กับก่อนการทดลอง	

	 รูปร่างของอุจจาระของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม

เป็นแบบท่ี	 3	 คือมีลักษณะรูปร่างคล้ายไส้กรอก

แต่มีลักษณะแตกหัก	 (ขับถ่ายยาก)	 ในกลุ่มทดลอง

รูปร่างอุจจาระดีขึ้น	 อ่อนนุ่มมากขึ้น	 เป็นแบบที่	 4	

ในสัปดาห์ที่	1	สัปดาห์ที่	2	สัปดาห์ที่	3	และสัปดาห์

ที่	4	ส่วนสัปดาห์ที่	5	และ	6	ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง	ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

รูปร่างอุจจาระดีขึ้นทั้ง	6	สัปดาห์

	 ในกลุ่มทดลองสีของอุจจาระอ่อนลงในสัปดาห์

ที่	1	จนถึงสัปดาห์ที่	5	เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ

ทดลอง	 กลิ่นอุจจาระลดลงในสัปดาห์ที่	 1	 สัปดาห์

ที่	2	สัปดาห์ที่	3	และสัปดาห์ที่	5	เมื่อเปรียบเทียบ

กับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี	p<0.05	

ความรูส้กึบรรเทาอาการหลงัการขับถ่ายอจุจาระดีข้ึน

ในสัปดาห์แรกหลังการทดลอง	 สัปดาห์ที่	 2-6	 ไม่

เปล่ียนแปลง	ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบสีอุจจาระอ่อนลง

ทั้ง	 6	 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง

กลิ่นอุจจาระไม่เปลี่ยนแปลง และความรู้สึกบรรเทา

อาการหลังการขับถ่ายอุจจาระดีข้ึนในสัปดาห์ที่	 1

สปัดาห์ที	่2	สปัดาห์ท่ี	3	และสปัดาห์ที	่5	เมือ่เปรยีบ

เทียบกับก่อนการทดลอง 

	 เมื่อเปรียบเทียบความถ่ีในการถ่ายอุจจาระ	

ปริมาณอุจจาระ	 รูปร่าง	 สี	 กลิ่น	 และความรู้สึก

บรรเทาอาการหลังการขับถ่ายอุจจาระระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(รูปที่	1)	

ภาวะโภชนาการ

	 สัดส่วนร่างกายและความดันโลหิตในกลุ่ม

ทดลองไม่เปลี่ยนแปลงหลังการทดลองและระหว่าง

กลุ่มเปรียบเทียบ	 น้ำาหนักและดัชนีมวลกายในกลุ่ม

เปรียบเทียบเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง	โดยน้ำาหนักเพิ่ม

จาก	61.48 ± 14.00	kg	เป็น	61.83 ± 14.17	kg	

(p	=	0.024)	และ	ดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นจาก	23.49

± 4.38	kg/m2	เป็น	23.63 ± 4.46	kg/m2	(p	=	0.037)	

ส่วนเส้นรอบวงเอวและความดันโลหิตไม่เปล่ียนแปลง

หลังการทดลอง
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Figure	1	 Comparison	of	Stool	in	Experimental	Group	and	Comparison	Group.	A	to	F	for	
each	graph,	data	presented	as	the	mean	± standard error of mean. Figure A 
and	B	represented	number	of	stool	per	week	and	stool	volume	as	amount	of	
eggs	per	week,	respectively.	Figure	C	to	F	were	based	on	a	scale.	Figure	C,	
1	=	separate	hard	lumps	like	nut	and	7	=	watery,	no	solid	pieces,	entirely	liquid;	
Figure	D,	1	=	yellow	and	6	=	black	brown;	Figure	E,	1	=	severe	and	5	=	mild;	
Figure	F,	1	=	much	better	and	5	=	much	worse.	No	signifi	cant	differences	between	
two	groups	p	<	0.05.
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ผลการวิเคราะห์บันทึกอาหาร	พบว่า	 ในกลุ่ม

ทดลองปริมาณใยอาหารเพิม่ข้ึนในสปัดาห์ท่ี	4	(ระยะ

ทดลอง)	 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง	 และ

ในสัปดาห์ที่	6	(ระยะติดตามผล)	ปริมาณใยอาหาร

และน้ำาด่ืมลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่	 4	

(ระยะทดลอง)	ในกลุ่มเปรียบเทียบปริมาณใยอาหาร

และน้ำาดื่มเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่	4	เมื่อเปรียบเทียบกับ

ก่อนการทดลอง	 และปริมาณน้ำาดื่มลดลงในสัปดาห์

ที่	6	เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์ที่	4	(ตารางที่	4)

อภิปรายผล
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการบริโภคน้ำาผัก

ผลไม้ผสมใยอาหาร	(Dextrin	and	Polydextrose)	

วันละ	10	กรัม	ทำาให้การขับถ่ายอุจจาระดีขึ้นในผู้ที่

มีอาการท้องผูก	 โดยความถ่ีในการขับถ่ายอุจจาระ

เพิ่มมากขึ้น	ปริมาณอุจจาระมากขึ้น	รูปร่างอุจจาระ

อ่อนนุ่มข้ึน	สีอุจจาระดีข้ึน	กล่ินอุจจาระลดลง	อย่างมี

นัยสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั	p	<0.05	เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับก่อนการทดลอง	 โดยเห็นผลใน	 1	 สัปดาห์แรก

หลังการบริโภคน้ำาผักผลไม้ผสมใยอาหาร	

	 ใยอาหารที่ใช้ในการศึกษานี้คือ	 เด็กซ์ตริน

และโพลีเด็กซ์โตรส	 ซ่ึงมีผลต่อการขับถ่ายอุจจาระ	

เพ่ิมปริมาณอุจจาระและความถ่ีในการขับถ่ายอุจจาระ	

โดยเด็กซ์ตรินและโพลีเด็กซ์โตรส	 จะไม่ถูกย่อยใน

ทางเดินอาหารส่วนบน	 จะถูกย่อยโดยแบคทีเรียใน

ลำาไส้ใหญ่	 ได้	 Short	 Chain	 Fatty	 Acid	 ได้แก่	

Propionate,	Butyrate,	and	Acetate	ซึ่งจะทำาให้

ความเป็นกรดในลำาไส้ลดลง	 กระตุ้นการเคลื่อนไหว

ของกระเพาะอาหารและลำาไส้	กระตุ้นการเจริญเติบโต

ของเซลล์เย่ือบุผิวของลำาไส้ใหญ่	 ทำาให้การขับถ่าย

อุจจาระดีขึ้น19,	20

	 ในกลุ่มทดลองพบว่า	ความถ่ีในการขับถ่ายอุจจาระ

เพิ่มข้ึนในสัปดาห์แรกหลังการทดลอง	 คงมากข้ึน

จนถึงสปัดาห์ท่ี	5	และเร่ิมลดลงในสปัดาห์ที	่6	(ระยะ

ติดตามผล)	แสดงว่า	การบริโภคใยอาหารที่เพิ่มขึ้น

จะเห็นผลใน	1	สัปดาห์แรกหลังการบริโภคน้ำาผักผลไม้

ผสมใยอาหารและผลของใยอาหารยังคงอยู่มากกว่า

หรอืเทา่กับ	2	สปัดาห์	ปรมิาณอจุจาระ	(เปรยีบเทียบ

กับไข่ไก่	1	ฟอง)	ในกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึน	ในสัปดาห์แรก

หลังการทดลอง	และเร่ิมลดลงในสัปดาห์ท่ี	6	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 Udani	 and	 Bloom21	 พบว่า	

การบริโภคกีวีผงซ่ึงมีใยอาหาร	 5.5	 กรัมต่อวันเป็น

เวลา	 4	 สัปดาห์ทำาให้ความถี่ในการขับถ่ายอุจจาระ

มากข้ึนต้ังแต่สัปดาห์แรกหลังการทดลอง	 Tanaka	

และคณะ19	พบว่าการบริโภคน้ำาผักผสม	indigestible	

dextrin	7.5	กรัม	เป็นเวลา	2	สัปดาห์เพิ่มความถี่

และปริมาณอุจจาระ	 ทำาให้อุจจาระอ่อนนุ่มมากข้ึน	

ความรู้สึกหลังการขับถ่ายอุจจาระดีขึ้น

	 รูปร่างอจุจาระดข้ึีนจากแบบที	่3	มรูีปร่างคลา้ย

ไส้กรอกแต่มีลักษณะแตกหัก	เป็นแบบที่	4	รูปร่าง

คล้ายไส้กรอก	มีลักษณะเรียบและอ่อนนุ่ม	และรูปร่าง

อุจจาระแข็งขึ้นในสัปดาห์ที่	5	และ	6	สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	Udani	and	Bloom21	พบว่าการบริโภค

กีวีผงซ่ึงมีใยอาหาร	5.5	กรัมต่อวันเป็นเวลา	4	สัปดาห์	

ทำาให้รูปร่างอุจจาระดีขึ้นจากแบบที่	1	และ	2	เป็น

แบบที่	3	และ	4	ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ

ในสัปดาห์ที่	2	และ	3	Hengst	และคณะ22	พบว่า	

การบริโภคโพลีเด็กซ์โตรส	 8	 กรัมต่อวันเป็นเวลา	

3	สปัดาห์ลดระยะเวลาท่ีอาหารอยู่ในลำาไสแ้ละทำาให้

รูปร่างอุจจาระดีขึ้น

	 กลิ่นอุจจาระดีข้ึน	 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

การทดลอง	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบกลิ่นอุจจาระ

ไม่เปลี่ยนแปลง	 ซ่ึงกลิ่นอุจจาระเป็นผลมาจากการ

หมักของแบคทีเรียในลำาไส้ใหญ่	สารประกอบที่ทำาให้
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เกิดกลิ่น	 ได้แก่	 Thiol	 เช่น	 Hydrogen	 Sulfi	de	

สารประกอบ	Indole	และ	Skatole	กลิ่นอุจจาระ

ที่เปลี่ยนแปลงไปมาจากอาหารที่รับประทาน	ซึง่อาจ

เปน็ไปไดว้า่ใยอาหารท่ีเพิม่ข้ึนช่วยเพิม่แบคทีเรยีชนดิ

ดีมากข้ึนทำาให้กล่ินอุจจาระลดลง	Hengst	และคณะ22

พบว่าโพลีเด็กซ์โตรส	 ลด	 Bacteroides	 และเพิ่ม	

Lactobacilli	และ	Bifi	dobacteria	

	 ในการศึกษานี้ใช้น้ำาผักผสมผลไม้	100%	เป็น

กลุ่มเปรียบเทียบ	 ซ่ึงส่งผลต่อการขับถ่ายอุจจาระ

เช่นกัน	 ทำาให้ความถี่ในการถ่ายอุจจาระเพิ่มมากขึ้น	

ปริมาณอุจจาระเพ่ิมข้ึน	รูปร่างอุจจาระดีข้ึน	สีอุจจาระ

ดีข้ึน	ความรู้สึกบรรเทาอาการหลังการขับถ่ายอุจจาระ

ดีขึ้น	เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองโดยเห็นผล

ภายใน	 1	 สัปดาห์แรกหลังการบริโภคน้ำาผักผลไม้	

แต่มีแนวโน้มการขับถ่ายอุจจาระท่ีดีข้ึนน้อยกว่า

กลุ่มทดลอง	 แต่กลิ่นของอุจจาระไม่เปลี่ยนแปลง

หลังบริโภคน้ำาผักผลไม้ตลอด	7	สัปดาห์	ซึ่งอธิบาย

ได้ว่า	ในกลุ่มน้ำาผักผลไม้มีปริมาณใยอาหาร	2	กรัม

ต่อ	 1	 ขวด	 (300	 mL)	 จากผักและผลไม้ท่ีเป็น

ส่วนประกอบ	และในน้ำาผักผลไม้มีวิตามิน	เกลือแร่	

ที่มีผลต่อ	 intestinal	 fl	ora	 ผักและผลไม้ท่ีเป็น

ส่วนประกอบบางชนิดมีคุณสมบัติพิเศษท่ีส่งผลต่อ

การขับถ่ายอุจจาระได้

	 ปริมาณใยอาหารท่ีเพิ่มข้ึน	 10	 กรัมในกลุ่ม

ทดลองและ	2	กรัมในกลุ่มเปรียบเทียบทำาให้ปริมาณ

ใยอาหารท่ีได้รับในสัปดาห์ท่ี	4	(ระยะทดลอง)	เพ่ิมข้ึน

ในกลุ่มทดลอง	17.77 ± 4.98	กรัมต่อวัน	และกลุ่ม

เปรียบเทียบ	8.31 ± 3.13	กรัมต่อวัน	ส่วนในระยะ

ก่อนการทดลองและระยะติดตามผลปรมิาณใยอาหาร

ที่ได้รับไม่แตกต่างกันระหว่าง	 2	กลุ่ม	 กรมอนามัย	

กระทรวงสาธารณสุขแนะนำาปริมาณใยอาหารที่

ควรได้รับคือ	 25	กรัมต่อวัน	แสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง	 2	 กลุ่มได้รับปริมาณใยอาหารต่ำากว่าข้อแนะนำา	

ปริมาณน้ำาด่ืมในกลุ่มเปรียบเทียบมากกว่ากลุ่มทดลอง

ทั้ง	 3	 ระยะแต่เมื่อทดสอบทางสถิติแล้วพบว่า

ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน	ซ่ึงท้ังสองกลุ่มได้รับปริมาณ

น้ำาดื่มที่เพียงพออย่างน้อยวันละ1.5-2	ลิตร

	 การรับประทานอาหารให้ถูกต้องตามหลักธง

โภชนาการร่วมกับการบริโภคเคร่ืองดื่มน้ำาผักผลไม้

ผสมใยอาหารเพื่อให้ได้รับปริมาณใยอาหารมากข้ึน	

และการด่ืมน้ำาอย่างน้อยวันละ	1.5-2	ลิตร	จะส่งผลดี

ตอ่สขุภาพ	ป้องกันอาการทอ้งผกู	รดิสดีวงทวารและ

มะเร็งลำาไส้ได้

สรุปผลการศึกษา
	 การบริโภคน้ำาผักผลไม้และน้ำาผักผลไม้ผสม

ใยอาหาร	 ช่วยเพิ่มความถ่ีในการขับถ่ายอุจจาระ	

ปริมาณอุจจาระเพ่ิมมากข้ึน	รูปร่างอุจจาระอ่อนนุ่มข้ึน	

สีอุจจาระดีข้ึน	กล่ินของอุจจาระลดลงเม่ือเปรียบเทียบ

กับก่อนการทดลอง	 โดยเห็นผลต้ังแต่สัปดาห์แรก

หลังการบริโภค	 และกลุ่มที่บริโภคน้ำาผักผลไม้ผสม

ใยอาหารมแีนวโนม้ผลลพัธ์ทีดี่กว่ากลุม่ท่ีบรโิภคน้ำาผกั

ผลไม้	

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน

ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการวิจยันี	้และขอขอบคณุบรษิทั

ทิปโก้ฟูดส์	 (ประเทศไทย)	จำากัด	ที่ให้ทุนสนับสนุน

การวิจัยในครั้งนี้



222

Journal of Public Health Vol.45 No.2 (May-Aug 2015)

เอกสารอ้างอิง
1.	Higgins	PD,	 Johanson	 JF.	 Epidemiology	

of constipation in north America:a 

systematic	review.	Am	J	Gastroenterol	

2004;	99(4):750-9.

2.	Danvivat	D,	Tankeyoon	M,	Sriratanabun	A.	

A study of bowel pattern in Thai 

population.	Chula	Med	J	1988;	32:	

803-9.

3.	Costilla	VC,	Foxx-Orenstein	AE.	Constipa-

tion understanding mechanisms and 

management.	Clin	Geriatr	Med	2014;	

30:	107-15.

4.	World	Gastroenterology	Organisation	Global	

Guidelines.	 Constipation:	 a	 global	

perspective	World	Gastroenterology	

Organization	2010:1-13.

5.	Slavin	JL.	Position	of	the	American	Dietetic	

Association: Health implication of 

dietary	fi	ber.	J	Am	Diet	Assoc	2008;	

108:	1716-31.

6.	The	working	group	made	an	approach	to	

healthy	eating	of	Thailand;	Nutrition	

division,	The	Department	of	Health,	

Ministry	of	Public	Health.	Manual	of	

Nutrition	Flag.	Bangkok:	Printery	RSP.;	

2009.

7.	Aekplakorn	W.	The	4th Thai National Health 

Examination	 Survey	 in	 2008-2009.	

Nonthaburi:	Graphico	system;	2009.

8.	Uttama-ang	S.	Dietary	fi	ber	consumption	

of Thai adolescence in Bangkok 

Metropolis	 (Dissertation	 Master	 of	

Home	Economics).	Bangkok:	Kasetsart	

University;	1990.

9.	Slavin	JL,	Lloyd	B.	Health	benefi	ts	of	fruits	

and	vegetables.	Adv	Nutr	2012;	3(4):	

506-16.

10.	Maton	 T.	 Obesity:	 A	 threat	 for	 Thai’s	

health.	J	of	Public	Health	2010;	40(3):	

356-65.

11.	Chan	AO,	Leung	G,	Tong	T,	Wong	NY.	

Increasing	dietary	fi	ber	intake	in	terms	

of	kiwifruit	improves	constipation	in	

Chinese	patients.	World	J	Gastroen-

terol	2007;	13(35):	4771-5.

12.	Wu	Huiyun,	Dai	Qi,	Shrubsole	MJ,	Ness	

RM,	Schlundt	D,	Smalley	WE,	et	al.	

Fruit	and	vegetable	intakes	are	asso-

ciated with lower risk of colorectal 

adenomas.	J	Nutr	2009;	139(2):	340-4.

13.	Dauchet	 L,	 Amouyel	 P,	 Hercberg	 S,	

Dallongeville	J.	Fruit	and	vegetable	

consumption and risk of coronary heart 

disease:	 a	meta-analysis	 of	 cohort	

studies.	J	Nutr	2006;	136:	2588-93.

14.	Raninen	K,	Lappi	J,	Mykkanen	H,	Poutanen	

K,	Dietary	fi	ber	type	refl	ects	physio-

logical functionality: comparison of 

grain	fi	ber,	inulin,	and	polydextrose.	

Nutrition	Reviews	2011;	69(1):	9-21.

15.	Then	AH,	Bardosono	S,	Harahap	IP.	The	

effect	 of	 indigestible	 dextrin	 and	

phytosterol	on		serum	LDL-cholesterol	

level	on	hypercholesterolemic	subjects.	

Med	J	Indones	2009;	18:	114-9.



223

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 45 ©ºÑº·Õè 2 (¾.¤.-Ê.¤. 2558)

16.	Hojo	K,	Yoda	N,	Tsuchita	H,	Ohtsu	T,	

Seki	K,	Taketomo	N,	et	al.	Effect	of	

ingested culture of Propionibacterium 

freudenreichii	ET-3	on	 fecal	micro-

fl	ora	and	stool	frequency	in	healthy	

females.	Bioscience	Microfl	ora	2002;	

21(2):	115-20.

17.	Ansell	J,	Butts	CA,	Paturi	G,	Eady	SL,	

Wallace	 AJ,	 Hedderley	 D,	 et	 al.	

Kiwifruit-derived	supplements	increase	

stool	frequency	in	healthy	adults:	a	

randomized,	 double-blind,	 placebo-

controlled	 study.	 Nutr	 Res	 2015;	

35:401-8.

18.	Lewis	SJ,	Heaton	KW.	Stool	form	scale	

as a useful guide to intestinal transit 

time.	Scand	J	Gastroenterol	1997;	32:	

920-4.

19.	Tanaka	Y,	Mizutani	H,	Yamada	S,	Iwata	

Y,	 Katada	 T,	 Nakata	 S.	 Benefi	cial	

effect	of	a	vegetable	drink	containing	

indigestible	dextrin	on	defecation	in	

women with constipation. J. Nutritional 

Food	2000;	3(4):	39-45.

20.	Anderson	 JW,	 Baird	 P,	 Davis	 RH,	

Ferreri	 S,	 Knudtson	M,	 Koraym	 A,	

et	al.	Health	benefi	ts	of	dietary	fi	ber.	

Nutrition	Reviews	2009;	67(4):	188-205.

21.	Udani	 Jk,	 Bloom	DW.	 Effects	 of	 kivia	

powder on gut health in patients with 

occasional	constipation:	a	randomized,	

double-blind,	placebo-controlled	study.	

Nutrition	Journal	2013;	12:	78.

22.	Hengst	C,	Ptok	S,	Roessler	A,	Fechner	

A,	Jahreis	G.	Effects	of	polydextrose	

supplementation on different faecal 

parameters	 in	 healthy	 volunteers.	

International	Journal	of	Food	Sciences	

and	Nutrition,	September	2009;	60(S5):	

96-105.



224

Journal of Public Health Vol.45 No.2 (May-Aug 2015)

The Effect of Fiber Added Fruit and Vegetable Juice Consumption 

on Defecation in Subjects with Constipation

Mayura Vattanapongpisan* Rewadee Chongsuwat** Akkarach Bumrungpert**

ABSTRACT
	 The	national	health	examination	of	Thai	

people indicated that Thais consumed fruit 

and	vegetable	less	than	the	recommended	

amount. This might be one of the factors 

causing constipation and colon cancer. A 

dietary	fi	ber	 intake	of	25-30	grams	a	day	

helps	prevent	and	relieve	constipation.	The	

aim	of	this	study	was	to	evaluate	the	effects	

of	 fi	ber	 added	 fruit	 and	 vegetable	 juice	

consumption on defecation in subjects with 

constipation. This	study	was	a	randomized,	

double-blind,	controlled	trial.	Subjects	were	

divided	into	2	groups	(30	subjects	per	group).

The	experimental	group	consumed	fruit	and	

vegetable	juice	with	added	fi	ber	(dietary	fi	ber	

10	grams)	at	300	ml	a	day.	The	other	group	

consumed	fruit	and	vegetable	juice	(dietary	

fi	ber	2	grams)	at	300	ml	a	day.	The	consump-

tion period was 4 weeks. The defecation of 

each	subjects	was	assessed	daily	and	every	

week	for	7	weeks.	Anthropometric	measure-

ment was measured at week 0 and week 4. 

The results showed that consumption of both 

fi	ber	added	fruit	and	vegetable	juice	and	fruit	

and	vegetable	juice	increased	stool	frequency,	

stool	volume,	softer	stool	consistency,	improved	

stool	color,	with	a	decrease	in	stool	smell	

compared to the baseline. The results became 

apparent	from	the	fi	rst	week	with	a	statistical	

signifi	cance	 (p<0.05),	 and	 tended	 to	 pose	

effectiveness	 in	 the	 fi	ber	 added	 fruit	 and	

vegetable	juice	group.	This	result	indicated	

that	consumption	of	fi	ber	added	 fruit	 and	

vegetable	juice	and	fruit	and	vegetable	juice	

improved	bowel	movement	in	subjects	with	

constipation.

Keywords:	 dietary	fi	ber,	dextrin,	polydextrose,	

constipation
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