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พรีไบโอติก (Prebiotic) เปนสารท่ีไมถูกยอยและดูดซึมในระบบทางเดินอาหารสวนบน โดยสามารถทน

ตอการยอยดวยกรด เอนไซมและนํ้ายอยในระบบทางเดินอาหาร สงเสริมการเจริญเติบโตและ/หรือกิจกรรมของ
จุลินทรียที่มีประโยชนในลําไสใหญ ไดแก bifidobacteria และ lactobacilli ยับยั้งแบคทีเรียที่ทําใหเกิดโรค และ
สงเสริมสุขภาพที่ดีตอผูบริโภค (Gibson and Roberfroid, 1995; Kolida et al., 2002; Gibson et al., 2004) 
พรีไบโอติกเปนคารโบไฮเดรตที่เปนโอลิโกแซ็กคาไรดและโพลีแซ็กคาไรด รวมไปถึงเสนใยอาหารดวย ซึ่งเสนใย
อาหารที่สามารถละลายนํ้าไดเปนพรีไบโอติกชนิดที่ใชกันมากที่สุด (Gibson et al., 2004; Yasmin et al., 2015) 
พรีไบโอติกผลิตไดจากธรรมชาติ ไดแก พืชตางๆ เชน ถ่ัว ธัญพืช หนอไมฝรั่ง หัวหอม กระเทียม และกลวย เปนตน  
สาหรายและแบคทีเรียบางชนิด และจากการสังเคราะหโดยใชวิธีการยอยดวยเอนไซม 

โอลิโกแซ็กคาไรดและโพลีแซ็กคาไรดหลายชนิดมีการใชเปนสารพรีไบโอติก ไดแก อินูลิน (Inulin)  
ฟรกุโตโอลิโกแซ็กคาไรด (Fructo-oligosaccharides) กาแลคโตโอลิโกแซ็กคาไรด (Galacto-oligosaccharides) 
กลูโคโอลิโกแซ็กคาไรด (Gluco-oligosaccharides) ไอโซมอลโตโอลิโกแซ็กคาไรด (Isomalto-oligosaccharides) 
ซอยบีนโอลิโกแซ็กคาไรด (Soybean-oligosaccharides) ไซโลโอลิโกแซ็กคาไรด (Xylo-oligosaccharides)   
แลคทูโลส (Lactulose) และแลคโตซูโครส (Lactosucrose) (Rastall and Maitin, 2002; Gibson et al., 2004; 
Wang, 2009; Al-Sheraji et al., 2013; Saad et al., 2013)        

บทบาทของพรีไบโอติกตอสุขภาพ 
  ประโยชนของพรีไบโอติกจะสัมพันธกับประโยชนของจุลินทรียโพรไบโอติก (Probiotic) ซึ่งเมื่อ

เช้ือจุลินทรียในกลุมน้ีมีการเจริญเติบโตโดยใชพรีไบโอติกเปนแหลงคารบอนหรือแหลงพลังงานในการเจริญ และ
จากกระบวนการดังกลาวทําใหเกิดสารท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ ดังน้ี 

  - บรรเทาอาการทองผูก (Constipation) พรีไบโอติกเปนสารท่ีรางกายไมสามารถยอยเปนนํ้าตาล
สายส้ันๆหรือนํ้าตาลโมเลกุลเด่ียวได จึงมีความสําคัญในการชวยเปนยาระบาย บรรเทาอาการทองผูกดวยคุณสมบัติ
การเปนใยอาหาร เปนการเพิ่มพื้นท่ีในลําไส ทําใหเกิดการกระตุนการเคล่ือนท่ีของลําไสดีข้ึน (Venter, 2006) 

  - ปองกันและยับย้ังจุลินทรียกอโรค (Antimicrobial activity) เมื่อรางกายไดรับน้ําหรืออาหารที่
ปนเปอนเช้ือจุลินทรียที่ทําใหเกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร เช้ือจะเจริญเติบโตและสรางสารพิษออกมา ทําใหเกิด
การทําลายเน้ือเยื่อ หรือทําใหเน้ือเยื่อเกิดการระคายเคือง หรือไปขัดขวางการทํางานของเยื่อเมือกในลําไสทําใหเกิด
อาการคล่ืนไสอาเจียนและเกิดทองรวงตามมา พรีไบโอติกซึ่งมีบทบาทในการชวยสงเสริมการเจริญของโพรไบโอติก 
และในกระบวนการเจริญมีการผลิตกรดไขมันสายส้ัน (short chain fatty acid : SCFA) หลายชนิด เปนผลใหคา 
พีเอช (pH) ภายในลําไสลดลง ไมเหมาะกับการเจริญของเชื้อกลุมกอโรค ดังนั้นการเจริญและปริมาณของเชื้อกอ
โรคจึงลดลง เปนผลทําใหพิษจากเช้ือลดลงดวย อีกทั้งเช้ือโพรไบโอติกยังเขาแยงยึดเกาะในผนังลําไสไดดีกวา สงผล
ใหเกิดการปองกันและยับยั้งการเจริญของเชื้อกลุมกอโรคได (Topping and Clifton, 2001; Rastall and Martin, 
2002; Kolida et al., 2002; Hajati and Rezaei, 2010; Al-Sheraji et al., 2013)  



  - เพิ่มการดูดซึมแรธาตุ (Mineral absorption) การดูดซึมแรธาตุโดยสวนใหญเกิดขึ้นท่ีลําไสเล็ก 
ทั้งแคลเซียมและแมกนีเซียมที่เปนองคประกอบหลักของกระดูกและฟน แตจากการศึกษาพบวามีการดูดซึมแรธาตุ
ที่บริเวณลําไสตอนปลายไดดวย ซึ่งเกิดจากกระบวนการหมักพรีไบโอติก ทําใหมีปริมาณกรดไขมันสายสั้นเพิ่มข้ึน
และคาพีเอชในลําไสตอนปลายลดลง สงผลใหแรธาตุเกิดการละลายไดดีและสามารถเพิ่มการดูดซึมแรธาตุไดดีข้ึน
ดวย (Venter, 2006; Al-Sheraji et al., 2013)    

  - การปองกันการเกิดมะเร็ง (Prevention of cancer) กรดไขมันสายสั้นจากระบวนการหมัก        
พรีไบโอติก โดยเฉพาะบิวทีเรท (butyrate) ซึ่งทําหนาที่เปนแหลงพลังงานสําคัญสําหรับการเจริญและซอมแซม
เซลลเยื่อบุผิวลําไส (Colonocytes) ทําใหมีการแบงเซลลดีขึ้น นอกจากน้ีบิวทีเรทยังกระตุนใหเซลลหยุดการ
เจริญเติบโต หยุดการเปล่ียนแปลงของเซลล และชวยเพิ่มการตายตามธรรมชาติของเซลล (apoptosis) จึงมี
บทบาทสําคัญตอการปองกันการเกิดมะเร็งในลําไสใหญ (Topping and Clifton, 2001; Al-Sheraji et al., 2013; 
Saad et al., 2013) 
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