
แบบบันทกึข้อมูลผลติภัณฑ ์

1. ชืÉอการค้า : IMMUNEX FOS (อมิมเูน็กซ ์ฟอส) 

2. ประเภทผลิตภัณฑ:์ ผลิตภณัฑเ์สรมิอาหาร สบŝ เลขทีÉ řř-ř-řŘŚŜš-ŝ-ŘśřŘ 

3. บริษัทผู้ผลิต : บรษิัท ซพัพอรท์ แพค จาํกดั จงัหวดัสมทุรปราการ ประเทศไทย 

4. นําเข้าและจดัจาํหน่ายโดย: บรษิัท ยเูรกา้ ฟารม์า โซลชูัÉน จาํกดั ประเทศไทย โทร ŘŚ-şřřŚşŞŘ โดยมี DKSH เป็นผู้

จดัจาํหน่าย 

5. ส่วนประกอบ : ฟรุคโต โอลิโกแซคคาไรด ์Š,ŝŘŘ มก. ซิงคอ์ะมิโนแอซิดคเีลต řř.Śŝ มก. (ใหซิ้งค ์Ś.Śŝ มก.) ซิลีเนียมอะ

มิโนแอซิดคีเลต ř.Řŝ มก. (ใหซิ้ลเีนียม řŘ.ŝŘ มคก.) 

6. ปริมาตรสทุธิ: 1 ซองบรรจ ุš กรมั  1 กล่องมี řŘ ซอง  

7. ข้อบ่งใช:้ ผลิตภณัฑอ์าหารพรีไบโอติก มีประโยชนด์งันี Ê: 

7.1 เสริมสมดุลจุลนิทรียใ์นลาํไส ้

ช่วยเพิÉมจาํนวนแบคทีเรียทีÉมีประโยชน ์เช่น Bifidobacteria และ Lactobacilli พรอ้มลดแบคทีเรยีก่อโรค เช่น E. coli, 

Clostridium spp. ส่งผลใหร้ะบบขบัถ่ายดีขึ Êน ลดปัญหาทอ้งผกู ทอ้งเสีย และลาํไสแ้ปรปรวน 

7.2 ลดการใช้ยาระบาย 

ช่วยใหข้บัถา่ยไดต้ามธรรมชาติ โดยไม่ตอ้งพึÉงพายาระบายเป็นประจาํ ลดความเสีÉยงของ “ลาํไสข้ี Êเกียจ” ทีÉอาจเกิดจาก

การใชย้าระบายต่อเนืÉอง โดยเฉพาะในผูป่้วย โรคไต ผูป่้วยติดเตียง ผูส้งูอายุ ทีÉตอ้งการลดการใชย้าระบาย 

7.3 ลดสารพิษจากจุลนิทรยีก์่อโรค 

แบคทีเรียดีทีÉเพิÉมขึ ÊนจะยบัยัÊงการเติบโตของเชื Êอก่อโรค และลดการสรา้ง toxin ทีÉเป็นปัจจยัเสีÉยงต่อมะเรง็ในลาํไส ้

7.4 เพิÉมการดูดซึมวติามนิและแรธ่าตุ 

ช่วยใหร้า่งกายดดูซมึแคลเซยีม, แมกนีเซียม, ธาตเุหล็ก และสงักะสีไดด้ีขึ Êน ซึÉงมีบทบาทสาํคญัต่อการเสรมิสรา้ง

ภมิูคุม้กนัและสขุภาพโดยรวม 

8. วิธีใช:้ ผสม Immunex Fos วนัละ řซอง ในเครืÉองดืÉมทีÉชอบทัÊงรอ้นหรือเย็น เช่น นํÊาดืÉม นํÊาผลไม ้นม ชา กาแฟ ปรมิาตร 

řŘŘ-řŝŘ มล หรือนอ้ยกว่านี Êได ้สามารถผสมในอาหาร เช่นนํÊาแกงแลว้ทาน (มีประโยชนส์าํหรบัผูป่้วยโรคไตทีÉตอ้งจาํกดัปรมิาณ

นํÊา) สามารถละลายนํÊาเล็กนอ้ยแลว้เติมในการ feed อาหารใหผู้ป่้วยตดิเตยีงทีÉมีปัญหาทอ้งผกูได ้

หมายเหต ุการรกัษาภาวะทอ้งผกูในผูป่้วยโรคไตสามารถบรโิภค Immunex FOS โดยไม่ตอ้งปรบัลดขนาดต่อวนั 

9. Shelf Life: 2 ปี 

10. เภสัชจลนศาสตร ์และเภสัชพลศาสตร ์ของฟรุคโตโอลิโกแซคคาไรด:์  

11.1 Pharmacokinetics (PK) = เภสัชจลนศาสตร:์ Fructooligosaccharides (FOS) เป็นคารโ์บไฮเดรตสายสัÊนทีÉมีลกัษณะ

เป็นพรีไบโอติก (Prebiotic) ซึÉงประกอบดว้ยหน่วยฟรุกโตสต่อกนั 3–9 หน่วย โดยรา่งกายมนษุยไ์มมี่เอนไซมที์Éสามารถย่อยสลาย

โมเลกลุเหล่านี Êในทางเดินอาหารส่วนตน้ได ้จึงผ่าน กระเพาะอาหารและลาํไส้เล็กโดยไม่ถูกดดูซึม และเขา้สู่ ลาํไส้ใหญ่ ใน

รูปทีÉยงัคงสมบูรณ ์

ขัÊนตอนของการดูดซึมและเมตาบอลิซึมในร่างกาย: 

 ไม่ถูกดดูซึมในลาํไส้เล็ก → เดินทางต่อถึงลาํไสใ้หญ่แบบ unchanged 

 แบคทเีรียทีÉเป็นประโยชนใ์นลาํไส้ใหญ่ เช่น Lactobacillus และ Bifidobacteria ทาํการย่อย FOS → ได้

ผลิตภณัฑส์าํคญัคือ: 

  



1.Short Chain Fatty acid 2.Lactic acid 3.Gas 

ไดแ้ก่ Butyrate, Acetate, 

Propionate จะถกูดดูซมึไดโ้ดยผนงั

ลาํไสเ้ป็นพลงังานสาํหรบัเซลลผ์นงั

ลาํไส ้ทาํใหเ้ยืÉอบลุาํไสเ้ติบโต ทาํใหม้ี

การดูดซมึเกลือแรม่ากขึ Êน  

ทาํใหล้าํไสมี้สภาวะเป็นกรด 

ประโยชน ์: ยบัยัÊงการเจรญิ 

ของแบคทีเรยีไม่ดีทัÊงหลาย, ลดการสรา้ง 

Toxin จากแบคทีเรียเหล่านี Ê และทาํใหก้าร

ดดูซมึแร่ธาตแุละเกลือแรบ่างชนิด เช่น 

แคลเซียม แมกนเีซยีม ธาตเุหล็ก ดีขึ Êน 

ขบัออกทางลมหายใจ หรือผาย

ลม ประโยชน ์: เพิÉมนํÊาหนกัและ

ปรมิาณอจุจาระ ลด colonic 

transit time ทาํใหจ้าํนวนครัÊงใน

การถา่ยอจุจาระบ่อยขึ Êน 

 ผลลพัธท์างสรีรวิทยา: 

o เพิÉมการขบัถ่ายอยา่งเป็นธรรมชาติ (โดยไม่กระตุน้การบีบตวัแบบยาถา่ย) 

o เพิÉมการดดูซมึแรธ่าต ุเช่น แคลเซยีม, แมกนีเซียม, ธาตเุหล็ก, สงักะสี 

o ลดการสรา้งสารพิษจากแบคทีเรยีก่อโรค เช่น ammonia, phenol, indole 

o ส่งเสรมิภูมคิุม้กนัทางเดินอาหาร และลดโอกาสการติดเชื Êอ 

การขับออก:ส่วนทีÉไม่ถกูหมกัจะถูกขบัออกทางอจุจาระ ก๊าซส่วนหนึÉงจะถกูขบัออกทางลมหายใจหรือทางทวารหนกั 

คุณสมบัติทางเคมีเสริม:ละลายนํÊาไดด้ี และมคีวามหนืดตํÉาใหพ้ลงังานตํÉา (1–1.5 kcal/g) มีรสหวานประมาณ 30% ของ

นํÊาตาลทราย→ เหมาะใชเ้ป็น sweetener ทางเลือกในผูป่้วยเบาหวานหรือควบคมุนํÊาหนกั 

FOS เป็นพรีไบโอติกทีÉมีคณุสมบตัิคลา้ยใยอาหารแต่มีผลลกึถึงระดบั cellular และ microbial interaction ในลาํไสใ้หญ่ จึง

ใหผ้ลดีทัÊงดา้นการขบัถ่าย การดดูซมึ และการควบคมุการอกัเสบอย่างเป็นระบบ โดยมีความปลอดภยัสงูและไม่มีการดูดซมึเขา้

สู่กระแสเลือดโดยตรง 

11.2 Pharmacodynamics (PD) = เภสัชพลศาสตร ์

กลไกการออกฤทธิÍของฟรุคโตโอลิโกแซคคาไรด:์ Fructooligosaccharides (FOS) จดัเป็นคารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้นชนิดพรีไบ

โอติกทีÉไม่ถกูย่อยในทางเดินอาหารส่วนตน้ แตจ่ะเดินทางไปยงัลาํไสใ้หญ่และถกูใชเ้ป็นแหล่งพลงังานโดยจลิุนทรียช์นิดดี 

โดยเฉพาะกลุ่ม Bifidobacteria และ Lactobacilli การบรโิภค FOS ส่งผลต่อรา่งกายในหลายระบบ โดยเฉพาะระบบทางเดิน

อาหาร ระบบภมูคิุม้กนั และระบบดดูซมึแรธ่าต ุซึÉงสามารถอธิบายการออกฤทธิÍทางเภสชัพลศาสตรไ์ดเ้ป็นลาํดบัดงันี Ê 

1. ผลต่อสมดุลของจุลนิทรยีใ์นลาํไส้ (Microbiota Modulation / Bifidogenic Effect) 

กลไกสาํคญัอนัดบัแรกของ FOS คือการเป็นพรไีบโอติกทีÉคดัเลือกใหจุ้ลินทรียท์ีÉมีประโยชนใ์ชเ้ป็นอาหารเทา่นัÊน โดยเฉพาะ 

Bifidobacteria และ Lactobacilli เมืÉอแบคทีเรยีเหล่านี Êไดร้บั FOS เป็นแหล่งพลังงาน พวกมนัจะเจรญิเติบโตและเพิÉมจาํนวน

อย่างรวดเรว็ จนสามารถแย่งทีÉอยู่บนผนงัลาํไสจ้ากแบคทีเรียก่อโรค เช่น Clostridium spp., Escherichia coli, Proteus spp., 

Bacteroides ฯลฯ ทาํใหส้มดุลของจลิุนทรีย ์(intestinal microbial balance) เอนเอยีงไปทาง “กลุม่ทีÉเป็นประโยชน”์ ส่งผลให้

ลาํไสม้ีภมิูคุม้กนัในตวัเองดีขึ Êนตามธรรมชาติ (Natural colon defense) 

แบคทีเรียทีÉใช ้FOS จะสรา้งกรดแลคติก (Lactic acid) และกรดไขมนัสายสัÊน (Short Chain Fatty Acids: SCFAs) เช่น 

Butyrate, Acetate, Propionate ซึÉงชว่ยลดคา่ pH ของลาํไสใ้หอ้ยู่ในภาวะกรดอ่อน ส่งผลโดยตรงต่อการยบัยัÊงแบคทีเรียก่อโรค 

และลดการผลิตสารพิษภายในลาํไส ้เช่น แอมโมเนีย อินดอล และสารก่อมะเรง็ (carcinogens) ไดอ้ีกทางหนึÉง 



2. ผลต่อการทาํงานของระบบขับถ่ายและการเคลืÉอนไหวของลาํไส้ (Bowel Function & Motility) 

การยอ่ยสลาย FOS โดยแบคทีเรียในลาํไสใ้หญ่ก่อใหเ้กิด SCFAs และแก๊สในปรมิาณทีÉพอเหมาะ ซึÉงทาํใหเ้กิดแรงดนัในลาํไส ้

กระตุน้การบีบตวัของกลา้มเนืÊอลาํไส ้(peristalsis) ทาํใหล้าํไสมี้การเคลืÉอนไหวทีÉสมํÉาเสมอ ลดระยะเวลาทีÉของเสียตกคา้งอยู่ใน

ลาํไส ้(colonic transit time) และส่งผลใหก้ารขบัถ่ายเป็นไปตามธรรมชาติ 

นอกจากนี Ê FOS ยงัมีลกัษณะคลา้ยใยอาหารละลายนํÊา (soluble fiber) ซึÉงช่วยเพิÉมมวลและความชื Êนในอจุจาระ ทาํใหอุ้จจาระมี

ลกัษณะอ่อนนุ่ม ขบัถา่ยงา่ยขึ Êน ลดการเบง่ ลดความเสีÉยงต่อรดิสีดวงทวารและโรคลาํไสแ้ปรปรวน (IBS) และยงัช่วยทาํให้

ลกัษณะของอุจจาระใกลเ้คยีงกบัลกัษณะทีÉดี (Bristol Stool Type 3–4) 

3. ผลต่อการดูดซึมแร่ธาตุและกระดูก (Mineral Absorption & Bone Health) 

กรดทีÉไดจ้ากการย่อย FOS เช่น Lactic acid และ SCFAs ทาํใหล้าํไสมี้ pH ตํÉาลง (เป็นกรดอ่อน) ส่งผลใหแ้รธ่าตบุางชนดิ

สามารถเปลีÉยนรูปใหอ้ยู่ในรูปแบบทีÉดดูซมึไดง้่ายขึ Êน เช่น 

 แคลเซียม (Ca²⁺) → เพิÉมความหนาแน่นของมวลกระดกู 

 แมกนีเซียม, ธาตเุหลก็, สังกะส ี→ ช่วยกระบวนการสรา้งเมด็เลือด และการทาํงานของระบบประสาท 

จึงสามารถกล่าวไดว้่า FOS มีส่วนสนบัสนนุต่อการป้องกนัโรคกระดกูพรุนในระยะยาว โดยเฉพาะในผูส้งูอายุและสตรี

วัยหมดประจาํเดือน 

4. ผลในการลดการอกัเสบและป้องกนัมะเร็งลาํไส้ (Anti-inflammatory & Anti-carcinogenic Effects) 

SCFAs โดยเฉพาะ Butyrate มีบทบาทสาํคญัในการควบคมุการแสดงออกของยีนในเซลลล์าํไส ้(epigenetic modulation) โดย

ช่วยกระตุน้ใหเ้ซลลท์ีÉผิดปกติหรอืกลายพนัธุเ์กิดการ apoptosis (ตายแบบมีแบบแผน) จงึช่วยลดความเสีÉยงของการเกิด

เซลลม์ะเรง็ในระยะยาว 

ในขณะเดียวกนั SCFAs ยงัมีฤทธิÍยบัยัÊงการหลัÉง cytokines ทีÉก่อการอกัเสบ (เชน่ IL-6, TNF-α) และยงัส่งเสรมิการหลัÉง 

cytokines ทีÉชว่ยการซ่อมแซมเนื ÊอเยืÉอ (เช่น IL-10) จงึมีผลในการลดอาการอกัเสบในลาํไส ้ทัÊงในกลุ่มผูท้ีÉมีอาการลาํไสแ้ปรปรวน 

(IBS), กลุ่มทีÉมคีวามเสีÉยงต่อ inflammatory bowel disease (IBD) และกลุ่มทีÉมกีารรัÉวของลาํไส ้(leaky gut) 

สรุปภาพรวมกลไกของ FOS: 

Fructooligosaccharides ไม่ไดอ้อกฤทธิÍโดยตรงในระดบั systemic circulation แต่ทาํงานผ่านการปรบัสมดุลของ microbiota 

ในลาํไส ้สรา้งกรดไขมนัทีÉมีคณุสมบตัิตา้นการอกัเสบ กระตุน้การขบัถ่าย และเพิÉมประสิทธิภาพการดูดซมึแรธ่าต ุสิÉงเหล่านี Êลว้น

ส่งผลต่อสขุภาพองคร์วมในระยะยาว และอธิบายไดถ้งึผลลพัธท์างคลินิกทีÉพบวา่ FOS ชว่ยลดอาการทอ้งผูก เสรมิภมูิคุม้กัน 

ป้องกนัการเกดิโรคลาํไสอ้กัเสบ รวมถงึภาวะทีÉเกีÉยวขอ้งกบัอารมณ ์ความเครยีด และสมอง (gut-brain axis) 

12. ประโยชนข์องฟรุคโตโอลิโกแซคคาไรดต์่อร่างกายของเรา 

ระบบทางเดินอาหารนบัเป็นอวยัวะทีÉมีความสาํคญัอย่างยิÉงต่อระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกาย โดยเป็นแหล่งรวมของจลิุนทรีย์

จาํนวนมหาศาล และยงัเป็นทีÉตัÊงของเนืÊอเยืÉอภมูิคุม้กนักว่า 65% และเนื ÊอเยืÉอทีÉผลิตอิมมโูนโกลบูลินถึง 80% ของรา่งกาย ความ

สมดลุของจลิุนทรียใ์นลาํไส ้(gut microbiota) จึงมีบทบาทสาํคญัอย่างยิÉงต่อสุขภาพโดยรวม การเสียสมดุลของไมโครไบโอตา้

ในลาํไส ้(dysbiosis) มคีวามสมัพนัธก์บัโรคหลายชนดิ อาทิ โรคภมูแิพ ้(allergy disease) และผืÉนแพ ้(atopic dermatitis) 

รวมถงึอาการแสดงออกทีÉพบบ่อย เช่น ทอ้งรว่ง ทอ้งผกู หรือทอ้งอดื ซึÉงลว้นเป็นสญัญาณของการขาดแบคทเีรียทีÉดใีนรา่งกาย 



ฟรุคโตโอลิโกแซคคาไรด ์(FOS) ซึÉงเป็นพรีไบโอติกชนิดหนึÉง ไดร้บัการศกึษาอย่างกวา้งขวางถึงประโยชนใ์นการส่งเสรมิสขุภาพ

เหล่านี Êอย่างมีนยัสาํคญั 

řŚ.ř กลไกการเสรมิสร้างภูมิคุ้มกันผ่าน FOS 

FOS มีบทบาทสาํคญัในการกระตุน้การทาํงานของเซลลท์ีÉเกีÉยวขอ้งกบัภูมิคุม้กนั และเพิÉมจาํนวนแบคทีเรียทีÉดใีนลาํไส ้ผ่านกลไก

ทีÉซบัซอ้นดงันี Ê: 

1. การผลิต Short Chain Fatty Acids (SCFAs) และการเสรมิสรา้งความแข็งแรงของเยืÉอบุลาํไส:้ 

เมืÉอ FOS ถกูย่อยสลายโดยแบคทีเรียทีÉดีในลาํไส ้จะไดผ้ลิตภณัฑห์ลกัคือ Short Chain Fatty Acids (SCFAs) ไดแ้ก่ อะซิเตต 

(Acetate), โปรปิโอเนต (Propionate), และบิวทิเรท (Butyrate) ซึÉงมีประโยชนอ์ย่างยิÉงต่อสขุภาพลาํไส ้โดยเฉพาะบิวทิเรททีÉทาํ

หนา้ทีÉเป็นแหล่งพลังงานหลกัของเซลลเ์ยืÉอบุลาํไส ้(epithelial cells) การไดร้บัพลงังานทีÉเพยีงพอส่งผลใหเ้ซลลเ์ยืÉอบุลาํไสเ้ติบโต

แข็งแรงและเรียงชิดตดิกนัแน่นหนาขึ Êน  

 

 
 

จากภาพแสดงใหเ้ห็นถงึเซลลผ์นงัลาํไสที้Éแข็งแรงและมี tight junctions ทีÉสมบูรณ ์สามารถป้องกนัการแทรกซมึของเชื Êอโรคและ

สารพิษ (toxin) เขา้สู่กระแสเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึÉงต่างจากภาพดา้นซา้ยทีÉแสดงผนงัลาํไสท้ีÉมีช่องวา่งอันเกดิจาก 

"Faulty tight junctions" ทาํใหแ้บคทีเรียรา้ย (bad bacteria) ไวรสั และสารพิษ (toxins) สามารถผ่านเขา้สู่กระแสเลือดและ

ก่อใหเ้กิดการติดเชื Êอได ้

2. การกระตุน้การเพิÉมจาํนวนและกจิกรรมของ Microbiota: 

FOS เป็นแหล่งอาหารสาํคญัสาํหรบัแบคทีเรียทีÉดใีนลาํไส ้(Microbiota) ทาํใหม้ีการเพิÉมจาํนวนของแบคทีเรียหลากหลายสาย

พนัธุ ์เมืÉอแต่ละสายพนัธุม์ีจาํนวนมากเพียงพอ จะมีการทาํงานทีÉเฉพาะเจาะจง (strain specific) เพืÉอควบคมุการทาํงานของ

เซลลภ์มูคิุม้กนัในระบบภมูคิุม้กนัแต่กาํเนิด (innate immunity) โดยเฉพาะ Dendritic cells และ Macrophages ชิ Êนส่วนของ 

Microbiota ทาํหนา้ทีÉเป็น antigen กระตุน้ใหเ้กิดการสรา้ง antibody (adaptive immune system) 

o การกระตุน้การตอบสนองของ T-cell และการสรา้ง Antibody: 



 
 

จากภาพแสดงใหเ้ห็นถงึกลไกทีÉแบคทีเรียทีÉดีอย่าง B. animalis/B. longum และ B. bifidum กระตุน้การสรา้งภมูคิุม้กนัได้

อย่างไร โดยทัÊงสองสายพนัธุนี์ Êสามารถกระตุน้ Naive T cells ผ่าน Dendritic cells ใหพ้ฒันาไปสู่ T helper cells (Th cells) 

และสรา้ง Antibody ได ้แต่มีความแตกต่างกันในชนิดของ Th cell ทีÉกระตุน้: 

 B. animalis/B. longum (ภาพซา้ยมือ) มแีนวโนม้ทีÉจะกระตุน้การเกิด Th1 polarization ซึÉงเกีÉยวขอ้งกบัการ

ตอบสนองต่อเชื Êอโรคภายในเซลล ์และการสรา้ง Cytokines เชน่ IFN-gamma และ TNF-alpha 

 B. bifidum (ภาพขวามือ) จะกระตุน้การเกิด Th17 polarization ซึÉงมีบทบาทสาํคญัในการป้องกนัเชื Êอราและ

แบคทีเรียทีÉอยู่ภายนอกเซลล ์รวมถึงการสรา้ง Cytokines เช่น IL-17 และ IL-1beta/IL-12 นอกจากนี Êยงัมกีารกระตุน้

การสรา้ง Treg cells ซึÉงมีบทบาทในการควบคมุการตอบสนองทางภมูคิุม้กนัเพืÉอป้องกนัภาวะภมูคิุม้กนัไวเกิน การ

แสดงออกของ Th17 โดย B. bifidum ยงัแสดงใหเ้ห็นถึงความหลากหลายของการตอบสนองทางภมูคิุม้กนัทีÉสามารถ

ถกูเหนีÉยวนาํโดยสายพนัธุท์ีÉแตกต่างกนัของ Bifidobacteria 

o การเสรมิสรา้ง Intestinal Barrier: 

Microbiota ทีÉเพิÉมขึ Êนจากการไดร้บั FOS ยงัชว่ยเสรมิสรา้งความแข็งแรงของ intestinal barrier โดยการเพิÉมจาํนวน Goblet 

cells ซึÉงทาํหนา้ทีÉผลิต Mucus layer ใหห้นาขึ Êน เป็นเกราะป้องกนัเพิÉมเติมสาํหรบัแบคทเีรียรา้ย 

o การยบัยัÊง Apoptosis ของ Intestinal Epithelial Cell: 

Microbiota ยงัสามารถยบัยัÊงการผลิต cytokine ทีÉจะกระตุน้การตายของเซลลเ์ยืÉอบุลาํไส ้(intestinal epithelial cell 

apoptosis) ซึÉงช่วยรกัษาความสมบรูณข์องเยืÉอบุลาํไส ้

o Bifidogenic Effect คลา้ย Human-milk oligosaccharide (HMOS): 

FOS เป็นส่วนประกอบสาํคญัทีÉทาํใหผ้ลิตภณัฑน์มววัมีความใกลเ้คียงกบันมแม่ (Human-milk oligosaccharide หรือ HMOS) 

การเสรมิพรีไบโอติกเพืÉอเพิÉมจาํนวนแบคทีเรยีทีÉดี (bifidogenic effect) เป็นกลไกสาํคญัในการส่งต่อภมูคิุม้กนัทีÉคลา้ยคลงึกับ

การไดร้บัจากนมแม่ ซึÉงช่วยป้องกันโรคต่างๆ เช่น atopic disease 

řŚ.Ś การสร้างสมดุลของแบคทีเรยีในลาํไส้และการแก้ปัญหาการขับถ่าย 

FOS มีบทบาทสาํคญัในการสรา้งสมดลุของแบคทีเรียในลาํไส ้ซึÉงเป็นกญุแจสาํคญัในการแกไ้ขปัญหาทางเดินอาหาร เช่น 

ทอ้งผกู และ Irritable Bowel Syndrome (IBS) ผ่านกลไกดงันี Ê: 

1. Bifidogenic Effect หรอื Prebiotic Effect: 



FOS มคีณุสมบัตใินการส่งเสรมิการเจรญิเติบโตของแบคทเีรียทีÉเป็นประโยชนต์่อสุขภาพ โดยเฉพาะ Bifidobacteria และ 

Lactobacilli ในขณะเดียวกนัก็ยบัยัÊงการเจรญิเติบโตของจลิุนทรยีท์ีÉไม่มีประโยชนต์่อสขุภาพ เช่น E. Coli, Clostridium spp., 

Bacteroides, S. faecalis, และ Proteus spp. ภาวะ Bifidogenic effect หมายถงึเมืÉอจุลินทรียท์ีÉดีมีจาํนวนมากและแข็งแรง

เพยีงพอทีÉจะยึดเกาะผนงัลาํไสแ้ละตา้นทานจลิุนทรียก์่อโรคได ้ซึÉงเป็นวถีิธรรมชาติทีÉยัÉงยืนในการสรา้งสขุภาพทีÉดีของลาํไสใ้หญ่ 

2. ผลต่อระบบขบัถ่ายอจุจาระ: 

o ปรับปรุงคุณสมบัตขิองอุจจาระ: FOS มีคณุสมบตัคิลา้ยใยอาหารทีÉละลายนํÊาได ้(Soluble Fiber) ทาํใหเ้นืÊออจุจาระอ่อน

นุ่มขึ Êน และง่ายต่อการขบัถา่ย 

o ลด Colonic Transit Time: FOS ช่วยลดระยะเวลาทีÉอจุจาระอยู่ในลาํไสใ้หญ่ (colonic transit time) ทาํใหม้กีารขบัถ่ายได้

บ่อยขึ Êน 

o เพิÉมปริมาณและกระตุ้นการขบัถ่าย: แก๊สทีÉเกิดขึ Êนจากการย่อย FOS จะเพิÉมนํÊาหนกัและปรมิาณของอจุจาระ ทาํใหม้ี

ลกัษณะเป็นกอ้นคลา้ยไสก้รอก (sausage-like) และกระตุน้การบีบตวัของลาํไสเ้พืÉอขบัถา่ย 

o SCFA และการเคลืÉอนไหวของลําไส้: กรดไขมนัสายสัÊน (SCFAs) ทีÉผลิตขึ Êนยงัชว่ยปรบัการเคลืÉอนไหวของระบบทางเดิน

อาหาร โดยการกระตุน้การบีบตวัของลาํไส ้

 

 

จากการศกึษา แสดงใหเ้ห็นถงึผลของ Fructo-oligosaccharide (FOS) supplementation ต่อความถีÉของการขบัถา่ยในผูป่้วย 

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) พบว่ากลุ่มทีÉไดร้บั FOS มคีวามถีÉของการขบัถ่ายเฉลีÉยต่อสปัดาห์

เพิÉมขึ Êนอยา่งมนียัสาํคญัจาก 6.2±1.4 ครัÊง เป็น 10.5±2.0 ครัÊง (p < 0.001) ซึÉงแตกตา่งอย่างชดัเจนจากกลุ่มทีÉไดร้บัยาหลอก 

(Placebo) ทีÉไม่มีการเปลีÉยนแปลงอย่างมีนยัสาํคญัในความถีÉของการขบัถา่ย ผลการศกึษานี ÊตอกยํÊาถึงประสิทธิภาพของ FOS 

ในการช่วยปรบัปรุงการขบัถ่ายและบรรเทาอาการทอ้งผูก 

12.3  ประโยชนอ์ืÉนๆ ของ FOS ต่อร่างกาย 

12.3.1 การเพิÉมการดูดซมึแรธ่าต:ุ ภาวะกรดในลาํไสที้Éเกดิจากการผลิต Lactic acid โดย Lactic acid bacteria ทีÉย่อยสลาย 

FOS จะชว่ยเพิÉมประสิทธิภาพในการดูดซมึเกลือแรท่ีÉสาํคัญ เช่น แคลเซียม แมกนเีซียม และธาตเุหล็ก ซึÉงส่งผลดีต่อ

ความแข็งแรงของกระดกู 

12.3.2 ลดความเสีÉยงมะเรง็และการสะสมสารพิษ: Lactic acid ทีÉเกิดขึ Êนจากการย่อย FOS ไม่เพียงแต่ช่วยลดจาํนวนของเชื Êอ

ก่อโรค อาทิ E. Coli, Clostridium spp., Bacteroides, S. faecalis, และ Proteus spp. แต่ยงัชว่ยลดปรมิาณสารพิษ 

(toxin) ทีÉเชื Êอเหล่านี Êสรา้งขึ Êน ซึÉงสารพิษเหลา่นี Êมีผลเสียต่อรา่งกาย เช่น เป็นพิษต่อตบัและเป็นสารกอ่มะเรง็  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางนี ÊแสดงรายชืÉอจลิุนทรียบ์างชนิดและสารพษิ (Toxic metabolites) ทีÉพวกมนัผลิต รวมถึงผลกระทบต่อรา่งกาย:  

 E. coli และ Clostridium spp. ผลิต Ammonia (สารพิษต่อตบั), Amines (สารพิษต่อตบั), Nitrosamines (สารก่อ

มะเรง็), Phenol (สารส่งเสรมิการเกิดมะเรง็), Indole (สารก่อมะเรง็), Aglycones (สารก่อกลายพนัธุ)์, และ 

Secondary bile acids (สารก่อมะเรง็หรือส่งเสรมิการเกดิมะเรง็ลาํไสใ้หญ่)  

 Bacteroides และ Streptococcus faecalis ผลิต Nitrosamines (สารก่อมะเรง็), Aglycones (สารก่อกลายพนัธุ)์, 

และ Secondary bile acids (สารก่อมะเรง็หรือส่งเสรมิการเกิดมะเรง็ลาํไสใ้หญ่) 

 Proteus spp. ผลิต Ammonia (สารพิษต่อตบั), Amines (สารพษิต่อตบั), และ Indole (สารก่อมะเรง็)  

การลดปรมิาณสารพิษเหล่านี Êโดย FOS จึงมบีทบาทสาํคญัในการลดความเสีÉยงของโรคมะเรง็ เชน่ มะเรง็ตบัและมะเรง็ลาํไส ้

นอกจากนี Ê การลดสารพษิยงัส่งผลดีต่อสขุภาพผิว ลดปัญหากลิÉนปาก กลิÉนผายลม หรือกลิÉนอจุจาระ ซึÉงเป็นผลมาจากสารพิษทีÉ

เชื Êอก่อโรคสรา้งขึ Êนและอาจทาํใหเ้ซลลเ์สืÉอมสภาพ 

กล่าวโดยสรุป FOS ไม่เพียงแต่เป็นพรีไบโอติกทีÉชว่ยส่งเสรมิการเจริญเติบโตของแบคทเีรียทีÉดีในลําไส้เท่านัÊน แต่ยัง

เป็นสารสาํคัญทีÉเสรมิสร้างความแข็งแรงของเยืÉอบุลาํไส้ กระตุ้นการทาํงานของระบบภูมิคุ้มกนั และปรับสมดุลการ

ขับถ่าย ซึÉงทัÊงหมดนีÊลว้นเป็นปัจจัยสาํคัญทีÉนําไปสู่สุขภาพทีÉดีและยัÉงยนื 

 

  



13. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายของการใช้ผลิตภัณฑ ์(Population served)  

IMMUNEX FOS เป็นผลิตภณัฑพ์รไีบโอติกทีÉมีความปลอดภยัสงูและสามารถใชไ้ดอ้ย่างกวา้งขวางในทกุช่วงวยั ตัÊงแต่เดก็ 

ผูใ้หญ่ ไปจนถึงผูส้งูอาย ุเหมาะอย่างยิÉงสาํหรบัผูท้ีÉตอ้งการดูแลสขุภาพลาํไสแ้ละเสรมิสรา้งภมูคิุม้กนั รวมถึงกลุ่มผูป่้วยทีÉมีภาวะ

เฉพาะซึÉง Immunex FOS สามารถเขา้มามบีทบาทในการช่วยบรรเทาปัญหาและสง่เสรมิคุณภาพชีวิตทีÉดีขึ Êน: 

 บุคคลทัÉวไปและผู้ทีÉรับประทานอาหารไม่เพียงพอ/ใช้ยาปฏชิีวนะ: IMMUNEX FOS เหมาะสาํหรบัผูท้ีÉประสบ

ปัญหาทอ้งผูกจากการไดร้บัใยอาหารไม่เพียงพอในชวิีตประจาํวนั หรือผูท้ีÉจาํเป็นตอ้งใชย้าปฏิชวีนะอย่างต่อเนืÉอง ซึÉง

มกัส่งผลใหแ้บคทเีรียทีÉดใีนลาํไสล้ดลง การเสรมิฟรุกโตโอลิโกแซคคาไรด ์(FOS) ซึÉงเป็นพรไีบโอติกชนิดละลายนํÊาได ้

จะช่วยฟืÊนฟสูมดลุของจุลชีพในลาํไส ้เพิÉมจาํนวนแบคทีเรียตวัดีตามธรรมชาติ และส่งเสรมิการทาํงานของระบบ

ทางเดินอาหารใหก้ลบัมามีประสิทธิภาพ 

 เด็กเล็กและทารก: FOS เป็นพรีไบโอติกชนิดเดยีวกบัทีÉพบในนมแม่ จึงมีความปลอดภยัสงูและสามารถใชไ้ดแ้มใ้น

ทารกทีÉไดร้บันมววั หรือไม่ไดร้บันมแม่อย่างต่อเนืÉอง โดยมีบทบาทสาํคญัในการสนบัสนนุภมูิคุม้กันตัÊงแตช่่วงแรกของ

ชีวิต ชว่ยสรา้งสมดลุของจลุินทรยีใ์นลาํไสใ้หแ้ข็งแรงตามธรรมชาติ และยงัช่วยลดปัญหาทอ้งผกูในทารกไดอ้ยา่ง

อ่อนโยน 

 เด็กทีÉมีปัญหาทอ้งผูกเรืÊอรัง: IMMUNEX FOS เป็นประโยชนอ์ย่างยิÉงสาํหรบัเด็กเล็กทีÉประสบปัญหาทอ้งผูกเรื Êอรงั 

ซึÉงอาจเกิดจากพฤติกรรมการอัÊนอจุจาระเนืÉองจากห่วงเล่น ความประหม่าในการใชห้อ้งนํÊาทีÉโรงเรยีน หรอืยงัไม่สามารถ

ช่วยเหลือตวัเองในการขบัถ่ายไดด้ีนกั นาํไปสู่การสะสมของอจุจาระทีÉแข็งและกลายเป็นภาวะลาํไสอ้ัÊนอจุจาระ การ

ไดร้บั Prebiotic จาก Immunex FOS จะชว่ยทาํใหอ้จุจาระนุม่ขึ ÊนและมีปรมิาตรเพิÉมขึ Êน ทาํใหข้บัถา่ยงา่ยขึ Êนอย่างเป็น

ธรรมชาติ ซึÉงเป็นส่วนสาํคญัในการฝึกพฤตกิรรมการขบัถ่ายทีÉถกูตอ้งในระยะยาว และส่งเสรมิสขุภาพลาํไสโ้ดยรวม

ของเดก็ 

 ผู้ป่วยติดเตียงและผู้สูงอายุทีÉรับประทานน้อย: Immunex FOS เป็นตวัเลือกทีÉยอดเยีÉยมสาํหรบัผูป่้วยติดเตียงและ

ผูส้งูอายทุีÉมีภาวะทอ้งผกูเรื Êอรงั เนืÉองจากมกัไดร้บัใยอาหารไมเ่พยีงพอจากการรบัประทานอาหารทีÉนอ้ยลง หรือการ

ไดร้บัอาหารทางสายยาง (feed) แมย้าระบายจะชว่ยบรรเทาอาการได ้แต่ก็มคีวามเสีÉยงต่อการสญูเสียนํÊาและเกลือแร่

จากการขบัถา่ยทีÉมากเกินไป รวมถึงการทาํใหล้าํไสเ้กิดภาวะลาํไสข้ี Êเกียจ (lazy bowel) ซึÉงผูป่้วยตดิเตียงมีโอกาสทีÉ

ลาํไสจ้ะเคลืÉอนไหวนอ้ยอยู่แลว้ การเสรมิ FOS เขา้ไปพรอ้มอาหารปกติหรืออาหารทางสายยาง จงึเป็นการชว่ย

แกปั้ญหาทอ้งผกูอย่างเป็นธรรมชาติ โดยเพิÉมปรมิาณอุจจาระและกระตุน้การเคลืÉอนไหวของลาํไส ้ช่วยลดการพึÉงพายา

ระบายและลดความเสีÉยงจากการเสียสมดลุของนํÊาและเกลือแรใ่นระยะยาว 

 ผู้ป่วยโรคไต: สามารถทาน Immunex FOS ไดอ้ย่างปลอดภยัในทกุกลุ่มอาย ุรวมถงึผูป่้วยโรคไต โดยไม่จาํเป็นตอ้ง

ปรบัขนาดการบรโิภค ซึÉงเป็นประโยชนอ์ย่างยิÉงสาํหรบัผูป่้วยโรคไตทีÉมกัมีขอ้จาํกดัในการรบัประทานโปรตีน นํÊา และ

อาหารหลายประเภท ทาํใหข้าดใยอาหารและมีปัญหาทอ้งผกู การใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยกลุ่มนี Êยงัส่งผลใหแ้บคทเีรีย

ตวัดีในลาํไสล้ดลง การทาน Immunex FOS พรอ้มอาหารจึงชว่ยเสริมสขุภาพ บรรเทาภาวะทอ้งผูก และฟืÊนฟสูมดลุ

ของแบคทีเรียทีÉดีในลาํไสไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 ผู้ป่วยมะเร็งและผู้ทีÉมีภูมิคุ้มกนัตํÉา: Immunex FOS เป็นทางเลือกทีÉปลอดภยัและมีประสิทธิภาพสาํหรบัผูป่้วยมะเรง็

ทีÉกาํลงัอยู่ระหว่างการรกัษา (เช่น เคมีบาํบดั รงัสีรกัษา) หรือผูท้ีÉมภีาวะภมูคิุม้กนัตํÉา ซึÉงมกัมีปัญหาทอ้งผูกจากการ

รกัษาและขอ้จาํกดัในการรบัประทานอาหารบางชนิด (เชน่ งดผกัสด ผลไมเ้ปลือกบาง) นอกจากนี Ê ผูป่้วยกลุ่มนี Êไม่

สามารถรบัประทาน Probiotic ไดโ้ดยตรงเนืÉองจากมีความเสีÉยงตอ่ภาวะ Bacteremia (การติดเชื Êอในกระแสเลือดจาก

แบคทีเรีย) การใช ้Immunex FOS ซึÉงเป็น Prebiotic จึงชว่ยบาํรุงแบคทีเรียดใีนลาํไสไ้ดอ้ย่างปลอดภยัและเป็น



ธรรมชาติ ช่วยฟืÊนฟูสมดลุจลิุนทรียใ์นลาํไส ้ปรบัการขบัถา่ย และเสรมิสรา้งภมูคิุม้กนัลาํไสซ้ึÉงเป็นส่วนสาํคญัของระบบ

ภมิูคุม้กนัโดยรวม 

 ผูที้Éตอ้งการดูแลสขุภาพลาํไสแ้ละเสรมิสรา้งภมูคิุม้กนั รวมถงึกลุม่ผูป่้วยทีÉมีภาวะเฉพาะซึÉง Immunex FOS สามารถ

เขา้มามีบทบาทในการชว่ยบรรเทาปัญหาและส่งเสรมิคุณภาพชีวิตทีÉดีขึ Êน: 

1. ผูห้ญิงทีÉมีปัญหากลิÉนช่องคลอดไม่พึงประสงค:์ กลิÉนเหม็นคาวจากช่องคลอดมกัเกดิจากการเจรญิเติบโตของแบคทีเรียตวั

รา้ยบางชนิดทีÉผลิตสารระเหย เชน่ ซลัไฟด ์(sulfide) การรบัประทาน FOS จะกระตุน้การเจรญิเติบโตของแบคทีเรยีทีÉดใีน

ลาํไส ้ซึÉงสามารถผลิตกรดแลคตกิ (Lactic acid) ได ้กรดแลคตกินี Êไม่เพียงแต่ชว่ยยบัยัÊงการเติบโตของแบคทีเรยีตวัรา้ยใน

ลาํไส ้แต่ยงัอาจส่งผลต่อการปรบัสมดลุของไมโครไบโอตา้ในช่องคลอดผ่านกลไกทีÉเชืÉอมโยงกนั (gut-vagina axis) ทาํให้

จาํนวนแบคทีเรียตวัรา้ยทีÉก่อใหเ้กิดกลิÉนลดลง จงึชว่ยลดปัญหากลิÉนไม่พึงประสงคไ์ดอ้ยา่งเป็นธรรมชาติและปลอดภยั 

2. บคุคลทัÉวไปทีÉมีปัญหาทอ้งผกูเรื Êอรงัหรือเป็นๆ หายๆ: IMMUNEX FOS เหมาะสาํหรบัผูท้ีÉประสบปัญหาทอ้งผูก ซึÉงอาจเกิด

จากการรบัประทานอาหารไมเ่พยีงพอ หรือพฤติกรรมการใชช้ีวติ FOS ช่วยเพิÉมมวลอจุจาระ ทาํใหนุ้่มขึ Êน และกระตุน้การ

เคลืÉอนไหวของลาํไสต้ามธรรมชาติ ซึÉงเป็นวิธีทีÉยัÉงยืนกว่าการพึÉงยาระบาย ลดความเสีÉยงลาํไสข้ี Êเกียจ และอาการติดยาะบาย 

3. ผูที้Éรบัประทานอาหารไม่หลากหลาย หรือไดร้บัใยอาหารไมเ่พยีงพอ:โดยเฉพาะผูท้ีÉไม่ไดท้านผกั ผลไมม้ากนกั Immunex 

FOS เป็นวิธีทีÉสะดวกและมีประสิทธิภาพในการเสรมิใยอาหารประเภทพรีไบโอติกทีÉจาํเป็นต่อสขุภาพลาํไส ้

4. ผูที้Éมีอาการลาํไสแ้ปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome - IBS) ชนิดทอ้งผูกเด่น (IBS-C): FOS ใน Immunex FOS ชว่ยปรบั

สมดลุจลิุนทรียใ์นลาํไส ้ลดอาการทอ้งผูก และอาจช่วยลดอาการไม่สบายทอ้งทีÉเกีÉยวขอ้งกบั IBS ไดอ้ย่างเป็นธรรมชาติ 

5. ผูที้Éมีอาการทอ้งเสียบ่อย หรือทอ้งเสียจากยาปฏิชวีนะ: การใชย้าปฏิชีวนะต่อเนืÉองมกัส่งผลใหแ้บคทีเรียดใีนลาํไสล้ดลง 

นาํไปสู่ภาวะทอ้งเสีย Immunex FOS ซึÉงเป็นพรีไบโอติกชนิดละลายนํÊาได ้จะช่วยฟืÊนฟสูมดลุของจลุชีพในลาํไส ้เพิÉมจาํนวน

แบคทีเรียตวัดตีามธรรมชาติ และเสรมิสรา้งเยืÉอบุลาํไสใ้หแ้ข็งแรงขึ Êน 

6. ผูที้Éตอ้งการรกัษาสขุภาพลาํไสใ้นระยะยาว (Gut Health Enthusiasts): Prebiotic เป็นองคป์ระกอบสาํคญัในการรกัษา

สมดลุของไมโครไบโอตา้ ซึÉงเชืÉอมโยงกบัสขุภาพกายและใจโดยรวม ชว่ยส่งเสรมิสขุภาพลาํไสท้ีÉดีในระยะยาว 

7. ผูที้Éป่วยบ่อย หรือภมิูคุม้กนัไม่แขง็แรง: FOS กระตุน้ระบบภมูคิุม้กนัทัÊงแบบ innate (ภมูคิุม้กนัแต่กาํเนิด) และ adaptive 

(ภมิูคุม้กันแบบปรบัตวั) ทาํใหร้า่งกายแข็งแรงขึ Êน ลดโอกาสการตดิเชื Êอ โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ และลดความถีÉ

ของการเจ็บป่วย 

8. ผูที้Éมีประวตัิภมูแิพ ้หรือมีภาวะผิวหนงัอกัเสบ (Atopic Dermatitis): การปรบัสมดลุจลิุนทรียใ์นลาํไสม้ีความเชืÉอมโยงกบัการ

ลดการตอบสนองของภมูแิพ ้ 

9. ผูที้Éใส่ใจเรืÉองการลดความเสีÉยงมะเรง็ (โดยเฉพาะมะเรง็ลาํไสแ้ละตบั): FOS ช่วยลดปรมิาณสารพิษทีÉจลุินทรียก์่อโรคสรา้งขึ Êน 

ซึÉงเป็นปัจจยัเสีÉยงของการเกิดมะเรง็ ทัÊงยงัปรบัปรุงสขุภาพลาํไสใ้หส้มบูรณ ์

10. ผูที้Éตอ้งการดูแลสขุภาพผิวและลดกลิÉนตวั/กลิÉนปาก/กลิÉนอจุจาระ: การลดสารพิษในลาํไสส้่งผลดีต่อสขุภาพผิว และลดการ

สรา้งสารทีÉมีกลิÉนไม่พงึประสงคจ์ากกระบวนการของแบคทเีรียทีÉไม่ดีในลาํไส ้

11. ผูที้Éเดินทางบ่อย หรือมีพฤตกิรรมการใชช้วิีตทีÉส่งผลต่อระบบขบัถ่าย: การเปลีÉยนแปลงกิจวตัรประจาํวนั การรบัประทาน

อาหารนอกบา้น หรอืความเครียด มกัส่งผลใหร้ะบบขบัถา่ยมีปัญหา FOS ช่วยรกัษาสมดลุในลาํไสแ้ละส่งเสรมิการขบัถ่าย

ใหเ้ป็นปกต ิ



14. การใช้ผลิตภัณฑใ์นหญิงมีครรภแ์ละให้นมบุตร 

Fructooligosaccharide (FOS) ซึÉงเป็นพรีไบโอติกชนิดทีÉไดร้บัการยอมรบัในระดบัสากลวา่ ปลอดภยัในการบรโิภคทัÉวไป 

(GRAS status โดย US FDA) และถูกนาํมาใชใ้นผลิตภณัฑอ์าหารและนมผงสาํหรบัทารกในหลายประเทศ 

 หญิงตัÊงครรภ:์ 

แมว้า่ขอ้มลูทางทฤษฎีและการใชง้านทัÉวไปในอาหารจะบ่งชี Êว่า FOS มีความปลอดภยั แต่ในกรณีหญิงตัÊงครรภ ์ยงัไม่มีการศึกษา

ทางคลินิกขนาดใหญ่ทีÉยืนยนัผลกระทบโดยตรง จงึแนะนาํใหป้รกึษาแพทยก์่อนการใชเ้สมอ 

หญิงใหน้มบตุร: 

สามารถใชไ้ดใ้นขนาดทีÉเหมาะสม โดยไม่มีหลกัฐานทีÉแสดงถึงความเป็นอนัตรายต่อทารก FOS ไมถ่กูดดูซมึเขา้สู่กระแสเลือด 

และไม่ถกูขบัผ่านนํÊานมในระดบัทีÉมผีลต่อทารก บางงานวิจยัชี Êว่า การไดร้บัพรีไบโอติกอาจช่วยเสรมิจลิุนทรียช์นิดดีในลาํไสข้อง

ทารก 

ขอ้เสนอแนะ: 

 แนะนาํใหใ้ชใ้นขนาด ไม่เกิน 10 กรมั/วนั 

 หากมีอาการแน่นทอ้งหรือถา่ยเหลว ควรลดขนาดหรือหยดุใชช้ัÉวคราว 

 สาํหรบัหญิงตัÊงครรภ ์ควรอยู่ภายใตค้าํแนะนาํของแพทยห์รือเภสชักร 

15. ข้อควรรู้ในการเตรียมและการเก็บรักษา : เก็บทีÉอณุหภมูหิอ้ง  

16. ความปลอดภัย ขอ้ไดเ้ปรียบดา้นความปลอดภยัของพรีไบโอติก (FOS): 

 ไม่ใช่แบคทีเรียมชีีวิต จึงไมม่คีวามเสีÉยงต่อการติดเชื Êอในผูป่้วยทีÉมภีูมิคุม้กันบกพรอ่ง (แตกตา่งจากโปรไบโอติก) 

 ไม่ถกูทาํลายหรือรบกวนโดยยาปฏิชีวนะ 

 เหมาะสาํหรบัการใชต้่อเนืÉองในกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็กเล็ก ผูส้งูอาย ุผูป่้วยติดเตียง หรือผูที้Éมีปัญหาทางเดินอาหาร

เรื Êอรงั 

17. ผลข้างเคียง: อาจพบอาการทอ้งอดื ผายลม หรือปวดทอ้งเล็กนอ้ย จากการหมกัของ FOS โดยแบคทีเรียดใีนลาํไส ้ซึÉงเป็น

ภาวะชัÉวคราวทีÉไม่รุนแรง และมกัหายไดเ้องเมืÉอรา่งกายเขา้สู่ภาวะสมดุล 

18. คาํแนะนํา: ในผูเ้ริÉมรบัประทาน ควรเริÉมทีÉปรมิาณครึÉงซอง วนัละ 2 ครัÊง เป็นเวลา 5–7 วนัเพืÉอใหร้า่งกายปรบัตวั จากนัÊนจึง

สามารถเพิÉมเป็น 1 ซองต่อวนัตามปกติได ้

  



19. เปรยีบเทยีบระหว่างผลติภัณฑ ์Prebiotic และ Probiotic 

PREBIOTIC PROBIOTIC 

PREBIOTIC และ PROBIOTIC มีวตัถปุระสงคเ์ดียวกนัคือเพิÉมจาํนวนแบคทีเรียตวัดีในลาํไสใ้หญ่ 

-Prebiotic เป็นการเลี Êยงแบคทีเรียตวัดีโดยการกินผลิตภณัฑ์

ทีÉมีลกัษณะเป็น prebiotic ไดแ้กฟ่รุคโตโอลิโกแซคคาไรด ์

(fos) -โดย fos นี Êจะทาํใหแ้บคทเีรียตวัดีทีÉมีอยู่ในลาํไสข้อง

เราเติบโตขึ ÊนและเพิÉมจาํนวนมากขึ Êน นบัเป็นวิถีธรรมชาติ 

ค่อยๆเลีÊยงใหแ้บคทีเรียตวัดีของแต่ละคนเติบโตขึ Êน 

-Probiotic เป็นการเพิÉมจาํนวนแบคทีเรียตวัดี เขา้ไปในลาํไส้

ใหญ่โดยการกินผลิตภณัฑท์ีÉมีแบคทีเรียตวัดีเขา้ไป 

การกนิพรีไบโอติกเป็นการกินคารโ์บไฮเดรตทีÉไปเลี Êยง 

แบคทีเรียตวัดีทีÉมีในรา่งกายของเรา เป็นแบคทีเรยีทีÉเรามีอยู่

เป็น normal flora ดงันัÊนจะทาํใหแ้บคทีเรยีตวัดเีพิÉมจาํนวน

ไดเ้หมือนในภาวะธรรมชาติ และสามารถเลี Êยงแบคทีเรียตวัดี

ไดท้ีละหลายสายพนัธุ ์

แบคทีเรียในลาํไสมี้มากถงึ şŘŘŘ-šŘŘŘ ชนิด ดงันัÊนแบคทีเรียทีÉ

กินอาจไมใ่ช่แบคทีเรียทีÉมีอยู่ในตวัเราก็ได ้ 

 

ระยะเวลาในการเกิดประโยชน ์: ประมาณ ş-řŘ วนั 

แต่เมืÉอแบคทีเรียตวัดีทีÉเราเลี Êยงไวเ้ติบโตแลว้การหยดุทาน

ผลิตภณัฑไ์ปบางช่วงก็ยงัทาํใหแ้บคทีเรียยงัทาํงานตาม

หนา้ทีÉของมนัต่อไปได ้

ระยะเวลาในการเกิดประโยชน ์: สัÊน 

แต่ถา้หยดุกินผลิตภณัฑ ์probiotic แบคทีเรียตวัดีจะหมดไปทาํ

ใหต้อ้งกินไปเรืÉอยๆ 

ความสะดวกในการใชผ้ลิตภณัฑ:์ มาก 

1. สามารถผสมไดท้ัÊงเครืÉองดืÉมรอ้น / เย็น หรือจะผสม

ในอาหารเช่นนํÊาแกง 

2. ทานร่วมกบัยาปฏิชวีนะได ้

3. ดืÉมงา่ยเพยีง เท ผสม และดืÉม 

4. สามารถใชไ้ดจ้นถงึวนัหมดอายทุีÉแจง้ไว ้โดยไมมี่

ผลกับจาํนวนแบคทีเรยีตวัด ี

ความสะดวกในการใชผ้ลิตภณัฑ:์ นอ้ย 

1. หา้มกินกับเครืÉองดืÉมรอ้น หรือยาปฏิชีวนะเพราะจะฆา่เขื Êอ

แบคทีเรียตวัด ี

2. ตอ้งมีอย่างนอ้ย 5 พนัลา้น CFU ในแต่ละการบรโิภค 

3. อายุของผลิตภณัฑห์ากเก็บไวน้านเชื Êอจะตายได ้ดังนัÊน

อายุของผลิตภณัฑม์ีความสาํคญั เก็บไวน้านไม่ดี 

4. ลกัษณะ การเคลือบเม็ดยา หรือ ผงยามีผลกบัความ 

ทนทานกรดในกระเพาะ ถา้เคลือบไม่ดี เชื Êอแบคทเีรียตวัดีี

ทีÉกินเขา้ไปจะถกูนํÊาย่อยในกระเพาะอาหารทาํลายได ้

 



20. ผลการศึกษาทางคลนิิก Study conclusion  

No. Title Author Participant Dose Result 

1. Effects of oligosaccharide on the fecal 

flora and nonspecific immune system 

in elderly people6 

Guigoz et al, 

2002 

19 Elderly 

nursing home 

patients 

8 g of FOS for 3 

weeks 

The results confirm the bifidogenic effect of FOS with a 2 log 

increase in bifidobacteria counts and the frail elderly subjects 

showed low counts at the beginning of study. A diminution in 

inflammatory process is suggested by the decreased 

expression of IL-6 mRNA in peripheral blood monocytes. 

2. Effect of prebiotic 

(fructooligosaccharide) on uremic 

toxins of chronic kidney disease 

patients: a randomized controlled trial5 

Christiane 

Ishikawa Ramos 

et al, 2019 

50 nondiabetic 

NDD-CKD 

patients 

prebiotic 

(FOS, 12 g/day)  

Our result suggests the potential of FOS in reducing 

serum total and free PCS in nondiabetic NDD-CKD 

patients. 

3. Effects of Fructooligosaccharide 

supplementation on constipation in 

elderly continuous ambulatory 

peritoneal dialysis patients2 

Kulwara 

Meksawan et al, 

2014 

9 Patients with 

CAPD 

20g FOS or placebo 

daily for 30 days. 

1. Fructo-oligosaccharides significantly increased the 

frequency of defecation (10.5 ± 2.0 vs 6.2 ± 1.4 times per 

week, p < 0.005) 

2.  Changed the feces appearance from type 1 (nut-like) to 

type 4 (sausage–like) 

3. The colonic transit determined by geometric center (GC) 

was augmented after FOS supplementation  

(3.9 ± 0.3 vs 3.2 ± 0.4, p < 0.05) 

4. Fructo-oligosaccharides had no effects on biochemical 

parameters 

5. Fructo-oligosaccharides caused mild discomforts which 

were well tolerated after dose adjustment 

  



No. Title Author Participant Dose Result 

4. Randomized, Double-Blind, Placebo-

Controlled Parallel Clinical Trial 

Assessing the Effect of 

Fructooligosaccharides in Infants with 

Constipation4 

Daniela da Silva 

Souza et al,2018 

38 Infants aged 

6–24 months with 

constipation 

FOS 1g/1 kg (body 

weight) 

- Therapeutic success occurred more frequently in the FOS 

group (15/18, 83.3%) than in the control group (10/18, 

55.6%) 

- The number of bacteria of the genus Bifidobacterium was 

higher in the FOS group than in the control group 

- FOS intake contributed to relieving infant constipation 

(increased frequency of softer stools) and reducing the 

number of defecation events with straining and/or difficulty 

passing stools. FOS also reduced the bowel transit time 

5. Bifidobacteria and Their Molecular 

Communication with the Immune 

System7 

Ruiz et al, 2017 - - - Bifidobacterial cells and their subcellular fractions hold an 

important potential to trigger immunomodulatory responses 

involved in the maintenance of human healthy physiological 

state. 

6. Early Supplementation of Prebiotic 

Oligosaccharides Protects Formula-

Fed Infants against Infections during 

the First 6 Months of Life3 

Sertac Arslanoglu 

et al’ 2007 

259 Healthy term 

infants with a 

parental history of 

atopic eczema, 

allergic rhinitis, or 

asthma in either 

mother or father 

and start of 

formula feeding 

within the first 2 

wk of life 

8 g/L scGOS/lcFOS, 

and placebo-

supplemented (8 g/L 

malto-dextrin) 

hypoallergenic 

formula 

- Fewer episodes of all types of infections 

- The cumulative incidence of having at least 1 episode of any 

infection, the incidence of recurrent infections (>=2 episodes 

of any infection), and incidence of recurring URTI was lower 

in the scGOS/lcFOS group compared with the placebo group 

(P <0.05) 

- The incidence of infections in the scGOS/lcFOS group was 

lower than the incidence in the placebo group at 4–6 mo (P 

< 0.05) 

- Supplementation with scGOS/lcFOS resulted in a significant 

increase in the number of bifidobacteria compared with the 

placebo group 



21. รายงานสรุปผลการศึกษา 

 

ชืÉอเรืÉอง 

EFFECTS OF FRUCTO-OLIGOSACCHARIDE SUPPLEMENTATION ON CONSTIPATION IN  ELDERLY 

CONTINUOUS AMBULATORY PERITONEAL DIALYSIS PATIENTS2 

วารสารทีÉตีพมิพ:์ Peritoneal Dialysis International, Vol. 36, pp.60–66  

วัตถุประสงค;์ The present study was conducted to examine the effects of FOS on constipation and biochemical 

parameters including serum glucose, cholesterol, urea nitrogen, and calcium in elderly CAPD patients.  

ผลการศึกษา 

1. ลกัษณะอุจจาระเปลีÉยนไป จากเป็นกอ้นแข็งลกัษณะเป็นพวงองุ่น เปลีÉยนเป็นกอ้นผิวเรียบรูปรา่งคลา้ยไสก้รอก และไม่

ตอ้งเบง่มาก 

2. จากตารางจะเห็นวา่การทานอาหารเสรมิทีÉมี FOS สามารถเพิÉมปรมิาณไฟเบอรไ์ดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั(เมืÉอเทียบกบั

placebo) 

 

3.  การใช ้FOS ไม่มีผลเปลีÉยนแปลงค่านํÊาตาล cholesterol, Triglyceride ในเลือด  

4. เมืÉอพิจารณาจากค่า Geometric center (GC) พบวา่มคี่าเพิÉมขึ ÊนหลงัจากทีÉทานอาหารเสริมทีÉมี FOS ซึÉงแสดงถึงเวลา

ทีÉกากอาหารอยูใ่นลาํไสส้ัÊนลง หรือจาํนวนครัÊงทีÉถา่ยตอ่สปัดาหเ์พิÉมขึ Êน(colonic transit time เรว็ขึ Êน) ในขณะทีÉกลุ่ม

ตวัอยา่งทีÉไดย้าหลอกจะถา่ยนอ้ยครัÊงต่อสปัดาห ์10.5 ± 2.0 vs 6.2 ± 1.4 times per week, p < 0.005 

5. ผลขา้งเคยีงทีÉพบคอืไม่สบายทอ้ง แต่อาการเล็กนอ้ยและผูป่้วยทนได ้ไม่ตอ้งการการรกัษาเพิÉมเติม 

  



ชืÉอเรืÉอง 

Early Supplementation of Prebiotic Oligosaccharides Protects Formula-Fed Infants against Infections during the 

First 6 Months of Life3 

วารสารทีÉตีพมิพ:์ The Journal of Nutrition 137: 2420–2424, 2007 

วัตถุประสงค:์ The hypothesis of the present study was that this prebiotic mixture could have a preventive effect 

also on the occurrence of infections during the first 6 months of life through the modification of the intestinal flora 

ผลการศึกษา 

1. Fewer episodes of all types of infections combined 

2. The cumulative incidence of having at least 1 episode of any infection, the incidence of recurrent infections 

(>=2 episodes of any infection), and incidence of recurring URTI was lower in the scGOS/lcFOS group 

compared with the placebo group (P <0.05) 

 
3. The incidence of infections in the scGOS/lcFOS group was lower than the incidence in the placebo group at 

4–6 months (P < 0.05) 

4. Supplementation with scGOS/lcFOS resulted in a significant increase in the number of bifidobacteria 

compared with the placebo group 

5. Oligosaccharide prebiotics reduced the number of infectious episodes and the incidence of recurring, 

particularly respiratory, infections during the first 6 months of life. Although the exact mechanism of action is 

under investigation, it is very likely that the immune modulating effect of this prebiotic mixture through 

intestinal flora modification is the principal mechanism for the observed infection prevention early in life. 

 

  



22. สรุปข้อดีของผลติภัณฑ ์Immunex FOS 

ระบบทางเดินอาหารเป็นศูนยก์ลางสาํคญัของระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย การมีสมดลุของจุลินทรยีใ์นลาํไส ้(gut microbiota) ทีÉ

ดีจึงเป็นรากฐานของสขุภาพโดยรวม และการป้องกนัโรคต่างๆ ฟรุคโตโอลิโกแซคคาไรด ์(FOS) ซึÉงเป็นพรีไบโอติกคณุภาพสงู 

และส่วนประกอบในผลิตภณัฑ ์Immunex FOS มีบทบาทสาํคญัในการส่งเสรมิสขุภาพเหล่านีÊอยา่งรอบดา้น ดว้ยคณุสมบตัิและ

กลไกการทาํงานทีÉโดดเด่นดงัตอ่ไปนี Ê: 

1. เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันทีÉแข็งแกร่งและมปีระสิทธิภาพ: Immunex FOS ทาํหนา้ทีÉเป็นแหล่งอาหารสาํคญัของ

แบคทีเรียทีÉดใีนลาํไส ้เมืÉอแบคทีเรียเหล่านี Êย่อย FOS จะผลิต Short Chain Fatty Acids (SCFAs) ซึÉงเป็นแหล่ง

พลงังานหลกัสาํหรบัเซลลเ์ยืÉอบุลาํไส ้(epithelial cells) ชว่ยเสรมิสรา้งความแข็งแรงและประสิทธิภาพของปราการเยืÉอ

บลุาํไส ้ในการป้องกนัการแทรกซมึของเชื Êอโรคและสารก่อภมูแิพเ้ขา้สู่กระแสเลือด ดงัทีÉแสดงในภาพทีÉผนงัลาํไส้

แข็งแรงและมี Tight Junctions ทีÉสมบูรณ ์นอกจากนี Ê การไดร้บัพรีไบโอติกอย่างต่อเนืÉองยงัช่วยกระตุน้ระบบภมูคิุม้กนั

แต่กาํเนิด (innate immune system) โดยเฉพาะการกระตุน้การทาํงานของ Dendritic cells ใหเ้ป็น Mature cells ซึÉง

นาํไปสู่การสรา้ง Antibody ทีÉมปีระสิทธิภาพและจาํเพาะเจาะจงมากขึ Êน ผลลพัธค์ือรา่งกายแข็งแรงขึ Êน ลดความถีÉของ

การเจ็บป่วยจากภาวะติดเชื Êอ โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ (respiratory tract infection) และลดการพึÉงพาการ

ใชย้าปฏิชีวนะ นอกจากนี Êยงัชว่ยบรรเทาอาการของปฏิกิรยิาภมูแิพ ้เช่น โรคหอบหืด และผิวหนงัอกัเสบ และมีรายงาน

ว่าสามารถ เพิÉมประสิทธิภาพของวัคซีน อาทิ วคัซีนไขห้วดัใหญ่ไดอี้กดว้ย 

2. ปรับสมดุลไมโครไบโอต้าในลาํไส้ เพืÉอสุขภาพทางเดินอาหารทีÉดี: FOS จดัเป็น Prebiotic ทีÉมีคณุสมบตัเิป็น

คารโ์บไฮเดรตทีÉจลิุนทรียม์ีประโยชนใ์นลาํไส ้โดยเฉพาะ Bifidobacteria และ Lactobacilli ใชเ้ป็นอาหาร ซึÉงกระตุน้การ

เจรญิเติบโตของแบคทีเรียทีÉดีเหล่านี Êอย่างจาํเพาะเจาะจง ขณะเดียวกนักย็บัยัÊงการเพิÉมจาํนวนของแบคทีเรียทีÉไม่เป็น

ประโยชน ์เช่น E.coli, Clostridium spp., Bacteroides, S. faecalis, และ Proteus spp. ก่อใหเ้กดิ "Bifidogenic 

Effect" ซึÉงเป็นสภาวะทีÉสมดลุของจลิุนทรียใ์นลาํไสก้ลบัคืนมา การปรบัสมดลุนี Êส่งผลดีต่อปัญหาทางเดินอาหาร

โดยตรง อาทิ ท้องผูก ท้องเสีย และภาวะลาํไส้แปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome - IBS) ผ่านกลไกสาํคญั

ดงันี Ê: 

o การผลิตกรดแลคติก: ทาํใหส้ภาพแวดลอ้มในลาํไสใ้หญ่มีความเป็นกรดมากขึ Êน ซึÉงมีผลยบัยัÊงการ

เจรญิเติบโตของจลิุนทรียก์่อโรคทีÉสามารถทาํลายเยืÉอบุลาํไสห้รือปล่อยสารพิษ (toxin) ซึÉงอาจนาํไปสู่การติด

เชื Êอในกระแสเลือด 

o การเสริมสร้างความแข็งแรงของผนังลาํไส้: SCFAs ทีÉผลิตขึ Êนทาํหนา้ทีÉเป็นพลงังานสาํคญัของเซลลผ์นงั

ลาํไส ้ทาํใหเ้ซลลเ์ติบโตแข็งแรงและเรยีงชดิติดกนัเป็นเกราะกาํบงัอย่างแน่นหนา ป้องกนัไมใ่หแ้บคทีเรียตวั

รา้ยหรือสารพิษเล็ดลอดเขา้สู่กระแสเลือดได ้

o การปรับปรุงการขบัถ่ายอย่างเป็นธรรมชาติ: แก๊สทีÉเกิดขึ Êนจากการหมกั FOS จะทาํใหอ้จุจาระมีปริมาณ

เพิÉมขึ Êน พองฟ ูและนุ่มขึ Êน ชว่ยใหข้บัถ่ายไดง้่ายและลดระยะเวลาทีÉอจุจาระอยู่ในลาํไส ้(colonic transit 

time) ซึÉงเป็นการแกไ้ขปัญหาภาวะทอ้งผกูตามธรรมชาติและชว่ย ลดจาํนวนการใช้ยาระบาย ไดอ้ย่างมี

นยัสาํคญั ดงัทีÉผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นว่าความถีÉของการขบัถา่ยเพิÉมขึ Êนอย่างชดัเจนในผูที้Éไดร้บั FOS 

3. ลดปริมาณเชืÊอกอ่โรคและสารพิษ (Toxin) ลดความเสีÉยงมะเรง็: การปรบัสมดุลของจลิุนทรียใ์นลาํไสด้ว้ย FOS 

ช่วยลดจาํนวนของเชื Êอก่อโรคและลดปรมิาณสารพษิทีÉเชื Êอเหล่านี Êสรา้งขึ Êนในทางเดินอาหาร สารพษิเหล่านี Êเป็นอนัตราย

ต่อรา่งกาย เช่น เป็นพษิต่อตบัและเป็นสารก่อมะเร็ง จากขอ้มูลในตาราง แสดงใหเ้ห็นว่าจุลินทรียก์่อโรคหลายชนิด



ผลิตสารพิษทีÉมีผลเสียต่อรา่งกาย อาทิ Nitrosamines, Indole, Ammonia, Amines, Aglycones, และ Secondary 

bile acids ซึÉงสารเหล่านี Êลว้นเป็นสารก่อมะเรง็หรือส่งเสรมิการเกดิมะเรง็ลาํไสใ้หญ่ การศกึษาทัÊงในหอ้งปฏิบตัิการ (in 

vitro) และในสิÉงมีชวิีต (in vivo) พบว่าการให ้FOS เป็นสารตัÊงตน้แก่จลิุนทรียใ์นระบบทางเดินอาหารสามารถชว่ยลด

ปรมิาณสารพิษทีÉเป็นอนัตรายลงไดเ้ฉลีÉยประมาณ 44.6% และ 40.9% ตามลาํดบั จงึชว่ยลดอตัราการเกิดมะเรง็ใน

ลาํไสห้รือตบั รวมถึงช่วยปรบัปรุงสขุภาพผิว ลดปัญหากลิÉนปาก กลิÉนผายลม หรือกลิÉนอจุจาระทีÉเกดิจากสารพิษ

เหล่านี Ê 

4. เพิÉมประสิทธิภาพการดูดซึมวติามินและแร่ธาตทุีÉจาํเป็น: ภาวะกรดในลาํไสท้ีÉเกิดจากการผลิตกรดแลคตกิจาก

การยอ่ย FOS โดยแบคทีเรยีทีÉดี จะช่วยเพิÉมประสิทธิภาพในการดดูซมึเกลือแรท่ีÉสาํคญัต่อรา่งกาย เช่น แคลเซียม 

(ส่งผลใหก้ระดกูแข็งแรง), แมกนีเซียม, ธาตุเหลก็, และ สังกะสี ซึÉงสงักะสีเองก็มีส่วนสาํคญัในการเสรมิสรา้งระบบ

ภมิูคุม้กนัอีกทางหนึÉงดว้ย 

5. ปริมาณ FOS ทีÉเหมาะสมและสารเสรมิภูมิคุ้มกันเพิÉมเติมใน Immunex FOS: Immunex FOS 1 ซอง บรรจ ุ

Fructooligosaccharide ในปรมิาณสงูถงึ 8500 มิลลกิรัม ซึÉงเป็นปริมาณบริโภคต่อวนัทีÉเพยีงพอต่อการกระตุน้ใหเ้กิด

ภาวะ Bifidogenic Effect ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี Ê ผลิตภณัฑย์งัเสรมิดว้ย Selenium และ Zinc ซึÉงเป็นแร่

ธาตสุาํคญัทีÉมีบทบาทโดยตรงในการกระตุน้และสนบัสนนุการทาํงานของระบบภมูคิุม้กนัของรา่งกายใหแ้ข็งแรง 

6. ความสะดวกในการบริโภคและประสิทธิภาพทีÉมัÉนคง: Immunex FOS ออกแบบมาใหร้บัประทานไดง้่ายและ

สะดวก โดยไมต่อ้งกงัวลว่ากรดในกระเพาะอาหาร นํÊารอ้น หรือยาปฏชิีวนะทีÉอาจทานรว่มดว้ยจะทาํลายเชื Êอแบคทเีรีย

ตวัดี ซึÉงเป็นขอ้จาํกดัทีÉอาจพบไดห้ากบรโิภค Probiotic โดยตรง 

7. ผลลัพธท์ีÉเป็นธรรมชาติและสง่เสริมแบคทเีรยีหลายสายพันธุ:์ Immunex FOS ทาํงานโดยการเลี Êยงแบคทีเรียตวั

ดีทีÉมีอยู่แลว้ในร่างกาย ทาํใหเ้กิดผลลพัธท์ีÉเป็นไปตามธรรมชาติและยัÉงยืน อกีทัÊงยงัสามารถส่งเสรมิการเจรญิเติบโต

ของแบคทีเรียตวัดีไดห้ลายสายพนัธุ ์ซึÉงแต่ละสายพนัธุก์็มีประโยชนเ์ฉพาะเจาะจงต่อรา่งกายทีÉแตกต่างกนัไป 

8. ความปลอดภัยสูงสาํหรับทุกกลุ่มอายุและผู้ป่วยเฉพาะทาง: 

  ลดความเสีÉยงภาวะ Bacteremia: การบรโิภค Immunex FOS ไม่มีความกงัวลเกีÉยวกบัการเกิดภาวะ 

Bacteremia (การติดเชื Êอในกระแสเลือดจากแบคทีเรยี) ซึÉงเป็นความเสีÉยงทีÉอาจเกิดขึ Êนในกลุ่มผูป่้วยทีÉมีภมูิคุม้กนั

บกพรอ่ง (immunocompromised host) ผูส้งูอาย ุหรือเด็กเล็ก หากไดร้บั Probiotic bacteria จากภายนอก 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็ง หรือผู้ทีÉได้รับเคมีบาํบัด/รังสีรักษา หรือมภีาวะภูมคิุ้มกันตํÉา ซึÉงไม่สามารถ

รับประทาน Probiotic ได้โดยตรง การได้รับ Prebiotic จาก Immunex FOS จึงเป็นทางเลือกทีÉปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพในการชว่ยฟืÊ นฟสูมดุลจุลนิทรียใ์นลาํไส้  

  ปลอดภัยในผู้ป่วยโรคไต: สามารถทาน Immunex FOS ไดอ้ย่างปลอดภยัในทกุกลุ่มอาย ุรวมถึงผูป่้วยโรคไต 

โดยไม่จาํเป็นตอ้งปรบัขนาดการบรโิภค ซึÉงเป็นประโยชนอ์ยา่งยิÉงสาํหรบัผูป่้วยโรคไตทีÉมกัมีขอ้จาํกดัในการรบัประทาน

โปรตีน นํÊา และอาหารหลายประเภท ทาํใหข้าดใยอาหารและมีปัญหาทอ้งผูก การใชย้าปฏิชวีนะในผูป่้วยกลุ่มนี Êยงั

ส่งผลใหแ้บคทีเรียตวัดีในลาํไสล้ดลง การทาน Immunex FOS พรอ้มอาหารจึงชว่ยเสรมิสขุภาพ บรรเทาภาวะทอ้งผกู 

และฟืÊนฟสูมดลุของแบคทเีรียทีÉดใีนลาํไสไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

  ปลอดภัยในเด็กทารก: FOS เป็นส่วนประกอบสาํคญัทีÉพบไดใ้นนมแม่ จึงเป็นประโยชนอ์ยา่งยิÉงในการสรา้งเสรมิ

ภมิูคุม้กนัในช่วงแรกของชวีิตทีÉระบบภมูคิุม้กนัยงัไม่เจรญิเตม็ทีÉ โดยเฉพาะในเดก็ทารกทีÉไดร้บันมววั หรือไดร้บันมแม่ใน

ระยะเวลาสัÊน  



  ทางเลอืกสําหรับผู้ป่วยติดเตียงและผู้สูงอายุทีÉรับประทานนอ้ย: Immunex FOS เป็นตวัเลือกทีÉยอดเยีÉยม

สาํหรบัผูป่้วยติดเตียงและผูส้งูอายทีุÉมีภาวะทอ้งผูกเรื Êอรงั เนืÉองจากมกัไดร้บัใยอาหารไม่เพียงพอจากการรบัประทาน

อาหารทีÉนอ้ยลง หรือการไดร้บัอาหารทางสายยาง (feed) แมย้าระบายจะช่วยบรรเทาอาการได ้แตก่็มีความเสีÉยงต่อ

การสญูเสียนํÊาและเกลือแรจ่ากการขบัถ่ายทีÉมากเกินไป รวมถึงการทาํใหล้าํไสเ้กดิภาวะลาํไสข้ี Êเกียจ (lazy bowel) ซึÉง

ผูป่้วยติดเตียงมีโอกาสทีÉลาํไสจ้ะเคลืÉอนไหวนอ้ยอยู่แลว้ การเสรมิ FOS เขา้ไปพรอ้มอาหารปกติหรอือาหารทางสาย

ยาง จึงเป็นการช่วยแกปั้ญหาทอ้งผกูอย่างเป็นธรรมชาติ โดยเพิÉมปรมิาณอจุจาระและกระตุน้การเคลืÉอนไหวของลาํไส ้

ช่วยลดการพึÉงพายาระบายและลดความเสีÉยงจากการเสียสมดลุของนํÊาและเกลือแรใ่นระยะยาว  

  ทางออกสาํหรับปัญหาทอ้งผูกในเด็ก: ในเด็กเล็กทีÉมีพฤติกรรมการอัÊนอจุจาระเนืÉองจากห่วงเล่น หรือยงัไม่

สามารถช่วยเหลือตวัเองในการขบัถ่ายไดด้ี ซึÉงมกันาํไปสู่ภาวะทอ้งผกูเรื Êอรงัและอาจกลายเป็นปัญหาลาํไสอ้ัÊนอจุจาระ 

การไดร้บั Prebiotic อย่างต่อเนืÉองจาก Immunex FOS จะเป็นประโยชนอ์ย่างมากในการทาํใหอ้จุจาระนุ่ม ขบัถา่ยง่าย

ขึ Êน รว่มกบัการฝึกพฤติกรรมการขบัถ่ายทีÉเหมาะสม จะชว่ยแกปั้ญหาทอ้งผกูในเด็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภยั 

9. มาตรฐานการผลิตและวตัถุดิบระดับสากล: โรงงานผูผ้ลิตและวตัถดุิบของ Immunex FOS ไดร้บัการรบัรอง

มาตรฐานระดบัสากลทัÊงกระบวนการผลิตและวตัถดุิบ FOS นาํเขา้จาก Meiji Food ประเทศญีÉปุ่น ซึÉงผ่านการ

ควบคมุอย่างเขม้งวด ทาํใหผู้บ้รโิภคมัÉนใจไดใ้นความสะอาด ปลอดภยั และคณุภาพระดบัโลกในทกุซองทีÉบรโิภค 

 

  



23. รูปแสดงผลิตภัณฑ ์(กลอ่ง และซอง) 
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