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บทคดัยอ 

 

 จุลินทรียโพรไบโอติกสเปนจุลินทรียที ่มีชีวิตเขามามีบทบาทอยางมากตอสุขภาพของมนุษย 

แบคทีเรียที ่มีช ีว ิตที ่อาศัยอยู เปนเชื ้อประจําถิ ่นในทางเดินอาหาร เชน Lactobacillus spp. และ 

Bifidobacterium spp. เปนโพรไบโอติกสสองชนิดหลักที่ถูกนํามาใชประโยชนในทางการแพทยและเปน

สวนประกอบอยูในอาหารประเภทโยเกิรตและเครื่องดื่มเสริมโพรไบโอติกส มีรายงานวามนุษยไดรับโพร

ไบโอติกสตั้งแตแรกเกิดโดยเฉพาะทารกที่คลอดดวยวิธีธรรมชาติจากการไดรับจากมารดา โพรไบโอติกส

อาศัยอยูในรางกายมนุษยตลอดทุกชวงวัยของมนุษย ทั้งน้ีไดมีการนําประโยชนของโพรไบโอติกสสายพันธุ

ตางๆ มาใชทั้งในดานการปองกันและรักษาโรครวมถึงสงเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกัน โดยเฉพาะ

อยางย่ิงการปองกันการติดเช้ือที่บริเวณทางเดินอาหาร กลไกหลักในการปองกันการเกิดโรคและการอักเสบ

ที่ทางเดินอาหารคือการทําหนาที่เปนเกราะปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรียกอโรคที ่บริเวณ

ทางเดินอาหาร การอาศัยอยูของโพรไบโอติกสที่บริเวณเย่ือเมือกผนังลําไสจึงสามารถตานการเจริญเติบโต

ของเชื้อกอโรคไดโดยตรง การควบคุมสมดุลปริมาณจุลินทรียที่ทางเดินอาหารจะสงผลตอสุขภาพของ

มนุษย  ปจจุบันมีการศึกษาและรายงานความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการรักษาโรคที่เกี่ยวของกับ

ทางเดินอาหารรวมถึงโรคอ่ืนๆ ในโพรไบโอติกสสายพันธุตางๆ อยางไรก็ตามขอมูลสนับสนุนการรักษาโรค

ติดเชื้อที่บริเวณทางเดินอาหารมีขอมูลที่นาเชื่อถือและมีรายงานมากกวาโรคอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวของกับโรค

ทางเดินอาหาร ดังนั้นบทความนี้จึงมุงเนนอภิปรายเก่ียวกับความสัมพันธระหวางโพรไบโอติกสและสุขภาพ

ของมนุษย ซึ่งเนนบทบาทในการปองกันและรักษาโรคที่เก่ียวของกับทางเดินอาหาร 

คําสําคญั: โพรไบโอติกส, แลคโตบาซิลลัส สปชีส, ไบฟโดแบคทีเรียม สปชีส, โรคติดเช้ือทางเดินอาหาร 
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Abstract 

 Probiotics are living non-pathogenic organisms. They play an important role in 

human health, particularly intestinal physiology. Lactobacillus spp. and Bifidobacterium 

spp. are two species recognized as probiotic microorganisms that have health benefits. 

Probiotics are commonly found in functional foods such as yogurt and beverages. It has 

been reported that maternal microbiota was passed on to infants during vaginal delivery 

and that the number of probiotics was maintained throughout life by other factors. 

Adequate microbiota colonization in the intestine environment confers disease prevention 

and treatment effects, as well as promotes immune system activity. Gut microbiota 

exhibits a mucosal barrier effect, resulting in intestinal balance and reduced inflammation. 

The mucosal barrier function is reported to be the direct mechanism of the pathogen 

defense system. To date, many studies have reported the safety and efficacy of using 

various strains of probiotics for medical purposes. However, supporting evidence regarding 

the benefits of gut microbiota for gastrointestinal diseases was stronger than that regarding 

non-gastrointestinal diseases. We hereby discuss the relationship between human’s health 

and probiotics as a host-probiotic axis in the prevention and treatment of gastrointestinal 

infections such as gastroenteritis. 
 

Keywords: Probiotics, Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp., Gastrointestinal diseases 
 

บทนาํ 
 

 โพรไบโอติกส หมายถึง จุลินทรียที่มีชีวิตและเปนจุลินทรียประจําถิ่น เปนจุลินทรียที่อาศัยอยูใน

ทางเดินอาหารของรางกายมนุษย จัดเปนจุลินทรียที่มีประโยชน มีบทบาทในการปองกันไมใหเชื้อจุลินทรีย

กอโรคเจริญเติบโตไดบริเวณเย่ือบุเซลลลําไส จึงสามารถปองกันการเกิดโรคติดเช้ือและการอักเสบจากการ

ติดเชื้อที่บริเวณทางเดินอาหาร จุลินทรียโพรไบโอติกสที่เปน ที่รูจักประกอบดวยแบคทีเรียในกลุมไบฟโด

แบคทีเรียม (Bifidobacterium) และแลคโตบาซิลัส (Lactobacillus) แบคทีเรียในกลุมไบฟโดแบคทีเรียม

เปนแบคทีเรียแกรมบวกพบไดในลําไสของทารกแรกเกิด สวนแบคทีเรียในกลุ มแลคโตบาซิลัสเปน

แบคทีเรียแกรมบวกรูปแทงที่สามารถผลิตกรดแลคติกได ใหประโยชนในการควบคุมสมดุลกรดดางที่

บริเวณทางเดินอาหาร ถือเปนอีกหนึ่งคุณสมบัติในการปองกันการเจริญเติบโตของแบคทีเรียกอโรค 

(pathogenic bacteria) จุลินทรียโพรไบโอติกสมีบทบาทสําคัญในกระบวนการทํางานของรางกาย ระบบ

ภูมิคุมกัน และสามารถปรับปรุงภาวะโภชนาการของมนุษยได (Islam, 2016; Kechagia et al., 2013; 

Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2020) สําหรับบทบาทการทํางานของโพรไบโอติกสตอระบบภูมิคุมกัน
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นัน้ประกอบดวย 1) สงเสริมใหมีการจํากัดการเจริญเติบโตของแบคทีเรียกอโรคท่ีสําไส 2) ลดการหลั่งสาร

ที่ทําใหเกิดการอักเสบในระบบทางเดินอาหาร 3) เพิ่มการสรางเกราะคุมกันที่ผนังลําไสและลดการเพ่ิม

จํานวนของแบคทีเรียกอโรค 4) กระตุ นการทํางานของระบบภูมิคุ มกันที ่ทางเดินอาหาร (Peyer’s 

patches) 5) ปรับสมดุลปริมาณจุลินทรียประถิ่นที่สําไล 6) สงเสริมการสรางแอนติบอดี้ (IgA) และสาร

ตางๆ ที ่จ ําเปนตอการทํางานของระบบภูม ิคุ มกัน (Isolauri, Sütas, Kankaanpää, Arvilommi, & 

Salminen, 2001) จะเห็นไดวาโดยกลไกแลวโพรไบโอติกสมีความสามารถสงเสริมการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกันในระบบทางเดินอาหารของมนุษยได ประกอบกับมีการศึกษากอนหนารายงานถึงประโยชนของ

โพรไบโอติกสตอการปองกันและรักษาโรคตางๆ ในระบบทางเดินอาหาร เชน โพรไบโอติกสสามารถรักษา

โรคติดเชื้อทางเดินอาหารได  (Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2020) ดังนั้นในบทความนี้จะกลาวถึง

บทบาทของโพรไบโอติกสในการปองกันและรักษาโรคที่เก่ียวของกับทางเดินอาหารเปนสําคัญ 
 

จุลินทรยีโพรไบโอติกสที่เปนเชื้อประจําถิ่นในทางเดินอาหารของมนุษย 

 ตามความหมายขององคการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา และองคการอนามัยโลก ระบุไววา

จุลินทรียโพรไบโอติกสหมายถึง จุลินทรียที่มีชีวิตและมีประโยชน เมื่อไดรับในปริมาณที่เหมาะสมจะมี

ประโยชนตอสุขภาพของมนุษยซึ่งเปนแหลงที่อยูอาศัย (host) ของจุลินทรียชนิดนี้  หรือในความหมาย

ที่วา ประโยชนทางสุขภาพจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อไดรับโพรไบโอติกสที่มีชีวิตและมีปริมาณเพียงพอจาก

อาหารบริโภค (Food, Nations, & Organization, 2001) ดังนั ้นจุลินทรียโพรไบโอติกสจึงถูกจัดเปน

จุลินทรียประจําถิ่นที่บริเวณทางเดินอาหารของมนุษย จุลินทรียที่ถูกจัดเปนจุลินทรียโพรไบโอติกส ไดแก 

แลคโตบาซิลัสสปซีส บิฟโดแบคทีเรียมสปชีส จุลินทรียที่ผลิตกรดแลคติกอ่ืนๆ และจุลินทรียชนิดท่ีไมผลิต

กรดแลคตกิ ดังแสดงไวในตารางท่ี 1 (Kechagia et al., 2013) 

ตารางที่ 1 สายพันธุของแบคทีเรียและยีสตที่เปนจุลินทรียโพรไบโอติกส 

สายพันธุของจุลินทรียโพรไบโอติกส 

จ ุ ล ิ น ท ร ี ย  แ ล ค โ ตบ าซ ิ ล ั ส  (Lactobacillus 

species) 

จุลินทรียบิฟโดแบคทีเรียม (Bifidobacterium 

species) 

Lactobacillus (L.) acidophilus Bifidobacterium (B.) adolescentis 

Lactobacillus (L.) casei Bifidobacterium (B.) animalis 

Lactobacillus (L.) crispatus Bifidobacterium (B.) bifidum 

Lactobacillus (L.) gallinarum Bifidobacterium (B.) breve 

Lactobacillus (L.) gasseri Bifidobacterium (B.) infantis 

Lactobacillus (L.) johnsonii Bifidobacterium (B.) lactis 

Lactobacillus (L.) paracasei Bifidobacterium (B.) longum 

Lactobacillus (L.) plantarum 
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สายพันธุของจุลินทรียโพรไบโอติกส 

จ ุ ล ิ น ท ร ี ย  แ ล ค โ ตบ าซ ิ ล ั ส  (Lactobacillus 

species) 

จุลินทรียบิฟโดแบคทีเรียม (Bifidobacterium 

species) 

Lactobacillus (L.) reuteri 
 

Lactobacillus (L.) rhamnosus 
 

จุลินทรียอื่นที่ผลิตกรดแลคติก จุลินทรียที่ไมผลิตกรดแลคติก 

Enterococcus faecalis  Bacillus cereus var. toyoi 

Enterococcus faecium Escherichia coli สายพันธุ nissle 

Lactococcus lactis Propionibacterium freudenreichii 

Leuconostoc mesenteroides Saccharomyces cerevisiae 

Pediococcus acidilactici Saccharomyces boulardii 

Sporolactobacillus inulinus  

Streptococcus thermophilus  

สายพันธุของจุลินทรียโพรไบโอติกส ดัดแปลงมาจาก (Kechagia et al., 2013) 
  

ในป ค.ศ. 1995 มีนักวิทยาศาสตรไดบัญญัติศัพทและใหความหมายของคําวาพรีไบโอติกส 

(prebiotics) ไววา อาหารหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารที่รางกายไมสามารถยอยไดและใหประโยชนในดาน

การกระตุนการเจริญเติบโตและการทํางานของจุลินทรียโพรไบโอติกสที่อาศัยอยูบริเวณทางเดินอาหาร 

(Gibson & Roberfroid, 1995; P. Marteau, Seksik, Lepage, & Doré, 2004)  ในปจจุบันพรีไบโอติกส

และโพรไบโอติกส ไดถูกบรรจุใหอยูกลุมอาหารฟงกชัน (functional food) ซึ่งเปนอาหารที่ใหประโยชน

และมีสารออกฤทธิ์สําคัญทางชีวภาพ ที่สามารถสงเสริมสุขภาพได (Gibson & Roberfroid, 1995) เมื่อ

กลาวถึงอาหารที่มีคุณสมบัติเปนพรีไบโอติกส จะหมายถึง ใยอาหาร ประเภทใยอาหารสายยาวปานกลางท่ี

ไมสามารถละลายนํ้าได ประกอบดวย Fructo-oligosaccharide (FOS) และ Galacto-oligosaccharide 

(GOS) พบไดในอาหารประเภท ผลไมและผักใบเขียว เชน หนอไมฝรั่ง อะชิโชค หัวหอม กลวย กระเทียม 

(Davani-Davari et al., 2019)  
 

ความสัมพันธของจุลินทรียโพรไบโอตกิสและสุขภาพของมนุษย  

โพรไบโอติกส มีรากศัพทมาจากภาษากรีกที ่มีความหมายวา เพื่อชีวิต (for life) โดยทั ่วไป

สามารถพบจุลินทรีย       โพรไบโอติกสในทางเดินอาหารของรางกายมนุษยไดตั้งแตแรกเกิด เมื่อมนุษยมี

อายุ 3-5 ป จุลินทรียเหลานี้สามารถเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนไดแตกตางกันไปในแตละบุคคล ตาม

ลักษณะของอาหารที่รับประทาน ดังนั้นอาหารตามวัยที่ไดรับในชวงอายุ 3 ขวบปแรกของชีวิตจึงมีบทบาท

สําคัญในการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย รวมไปถึงการเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวน

ของจุลินทรียโพรไบโอติกส อยางไรก็ตามมีปจจัยอื่นที ่ส งผลตอการเจริญเติบโตของโพรไบโอติกส 
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ประกอบดวย พันธุกรรม สุขภาวะของรางกาย ณ ขณะนั้น 

จุลินทรียโพรไบโอติกส เขามามีบทบาทอยางมากตอสุขภาพของมนุษย ทั้งในเรื่องของการ

ควบคุมสมดุลและการทํางานของทางเดินอาหารและระบบภูมิคุมกัน การเพิ่มจํานวนและการคงสมดุลของ

โพรไบโอติกสมีความสัมพันธกับการปองกันความเสี ่ยงการเกิดโรคในตลอดชวงวัยของมนุษย จาก

การศึกษามีรายงานวา มนุษยจะไดรับจุลินทรียโพรไบโอติกสครั้งแรกจากมารดาในขณะแรกเกิด และ

สามารถเพ่ิมความหลากหลายทางสายพันธุไดใหมีความหลากหลายเทียบเทากับสายพันธุที่มีในวัยผูใหญได

ในชวง 3-5 ปแรกของชีวิต ดังนั้นแลวการไดรับจุลินทรียโพรไบโอติกสจากแมสูลูกจึงมีปจจัยสําคัญที่

ประกอบดวย วิธีการใหกําเนิดบุตร (mode of delivery) อาหาร พันธุกรรม และปฏิกิริยาการเกิดไกลโค

ซิเลชันที่เยื่อเมือกของผนังลําไส (intestinal mucin glycosylation) ที่มีอิทธิพลตอการเจริญเติบโตและ

การเพิ่มจํานวนของจุลินทรียโพรไบโอติกสในระยะแรกของชวงชีวิต เมื่อเขาสูวัยผูใหญจํานวนและการ

เจริญเติบโตของจุลินทรียโพรไบโอติกสจะขึ้นอยูกับ อาหาร พฤติกรรมการใชชีวิต การติดเชื้อแบคทีเรีย

และการใชยาปฏิชีวนะ และการเขารับการผาตัดลําไส เปนตน การลดลงของจํานวนโพรไบโอติกสในผูใหญ

มีความสัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคในผูใหญ ทั้งโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจโควิด-19 และอาการแทรกซอนจากโรคไมต ิดตอเรื ้อรัง เชน ภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน เปนตน ดังน้ันปจจัยที่สงผลตอการเจริญเติบโตของจุลินทรียโพรไบโอติกสตลอดชวงชีวิตของ

มนุษยประกอบดวย การไดรับจุลินทรียโพรไบโอติกสตั้งแตชวงเวลาที่อยูในครรภมารดา ปจจัยขณะคลอด

และหลังคลอด การไดรับอาหารและยา พฤติกรรมการใชชีวิต ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม และพันธุกรรม 

ดังแสดงใน รูปที่ 1 (Rodríguez et al., 2015) (Han et al., 2021) 

 
ภาพที่ 1 ปจจยัที่สงผลตอการเจรญิเติบโตของจุลินทรยีโพรไบโอติกสตลอดชวงชีวิตของมนุษย 

ดัดแปลงมาจาก (Rodríguez et al., 2015) 
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 มีการศึกษาความสัมพันธของการพบเชื้อจากสิ่งสงตรวจ (colonization) ของจุลินทรียโพรไบโอ

ติกสในเด็กแรกเกิด ทั้งท่ีคลอดดวยวิธีธรรมชาติและผาคลอด กับระบบภูมิคุมกัน อาหาร สิ่งแวดลอม และ

ปจจัยอื่นๆ หลายประการที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยดาน เจาหนาที่ในโรงพยาบาล สุขนิสัยสวนบุคคล การ

ติดเช้ือ ความเครียด สภาวะฮอรโมน การไดรับวัคซีน และอายุ เปนปจจัยสําคัญในการเพ่ิมจํานวนจลุินทรยี

โพรไบโอติกสในทางเดินอาหารของเด็กแรกเกิด จนกระทั่งเจริญเติบโตเปนเชื้อประจําถิ่น (bacterial 

microflora) หรือที่เรียกวา microbiome อยางไรก็ตามอาหารเปนปจจัยที่สําคัญที่สดุที่มีความสมัพันธกบั

การเจริญเติบโตของโพรไบโอติกส โดยสารอาหารที่ไดจากอาหารที่รับประทานจะถูกนํามาใชเพื่อการ

ปรับปรุงความสมดุลของจุลินทรยีท่ีลําไส (intestinal ecosystem) (Rodríguez et al., 2015) (Leeming, 

Johnson, Spector, & Le Roy, 2019) 

 สําหรับทารกที่คลอดดวยวิธีการผาคลอด ในชวง 7 วันแรก จํานวนจุลินทรียโพรไบโอติกสที่ได

รับมาจากสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลและปจจัยจากเจาหนาที่ทําคลอด จะมีจํานวนนอยมากในทางเดิน

อาหารของทารก เนื่องจากโพรไบโอติกสเหลานั้น มีความสามารถในการเกาะติดและเจริญเติบโตและพบ

เชื้อจากสิ่งสงตรวจ (colonization) ไดนอย และหลังจากคลอด 7 วันไปแลว จํานวนจุลินทรียโพรไบโอ

ติกสจะขึ้นอยูกับปจจัยดานอาหารโดยตรง นั่นหมายถึง ประเภทของนมที่ทารกไดรับวาเปนนมแมหรือนม

สําหรับทารก โดยเฉพาะโพรไบโอติกส Bifidobacterium และ E. coli มีจํานวนไมแตกตางกันในกลุม

ทารกที่คลอดดวยวิธีธรรมชาติและกลุ มที่ผาตัดคลอด (E. Bezirtzoglou & E. Stavropoulou, 2011) 

ทั้งนี้ระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาลหลังคลอดของทารกเกิดใหม มีความสัมพันธกับการเกาะติดและ

เจริญเติบโตที ่ทําใหตรวจพบเชื ้อ (colonized) ของแบคทีเรียกอโรคและดื ้อยา โดยพบวาการอยูใน

โรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน จะสามารถพบเช้ือแบคทีเรีย Klebsiella และแบคทีเรียในทางเดินอาหาร

ชนิดอื่นได เชน Clostridium species โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกที่เกิดดวยวิธีผาตัดคลอดที่มีการเกาะติด

และเจริญเติบโตของ Bifidobacterium ไดชากวาทารกที่คลอดดวยวิธีธรรมชาติ ทั้งนี้ไมพบความแตกตาง

ระหวางเด็กที่คลอดกอนกําหนดและครบกําหนด (Bezirtzoglou & Romond, 1990) การมีสมดุลระหวาง

จุลินทรียที่มีชีวิตท่ีมีประโยชนและจุลินทรียชนิดอื่นในลําไส จะสงผลดีตอระบบภูมิคุมกันของ host ผาน

กลไกการเปนเกราะปองกันจากจุลินทรียเจาถิ่น (barrier effect) ปองกันแบคทีเรียกอโรคเจริญเติบโตไดท่ี

ผนังลําไส อยางไรก็ตามการไดรับยาปฏิชีวนะจะสงผลเสียตอคุณสมบัติการเปนเกราะปองกัน (mucosal 

barrier effect) ของจุลินทรียโพรไบโอติกส 

 โพรไบโอติกสจะตองประกอบดวยจุลินทรียที่มีชีวิตอยางนอยจํานวน 106 CFU/g ท่ีใหประโยชนใน

การปรับสมดุลจํานวนจุลินทรียในทางเดินอาหาร (Eugenia Bezirtzoglou & Elisabeth Stavropoulou, 

2011) คุณสมบัติสําคัญในการเปนโพรไบโอติกส คือ ทนความเปนกรดที่ทางเดินอาหาร ทนตอนํ้าดี และมี

ความสามารถในการยึดเกาะผนังเย่ือบุทางเดินอาหาร ดังน้ันแลวคุณสมบัติเหลานี้ของโพรไบโอติกส จึงทํา

ใหโพรไบโอติกสสามารถอาศัยอยู และมีชีวิตรอดอยู ไดบริเวณทางเดินอาหารของมนุษย (Vassos, 

Bezirtzoglou, Voidarou, Alexopoulos, & Maipa, 2009) โพรไบโอติกสสายพันธุ  L. acidophilus,     
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L. rhamnosus, L. bulgaricus, L. reuteri, L. casei, L. johnsonii, L. pantarum สามารถทนตอกรด

ในกระเพาะอาหารและมีความสามารถในการยึดเกาะไดดี แบคทีเรียกลุม Lactobacillii เหลานี้ถูกจดัอยู

ในสกุล Fermicutes สวนโพรไบโอติกสสปซีสไบฟโดแบคทีเรียมถูกจัดอยูในสกุล Actinobacteria สาย

พันธุที่อยูในสปซีสไบฟโดแบคทีเรียม ไดแก B. animalis, B. bifidum, B. breve, B. infantis, B. lactis, 

B. longum ส า ย พ ั น ธ ุ  อ ื ่ น ๆ  เ ช  น  Streptococcus thermophilus, Enterococcus faecalis, 

Enterococcus faecium, Pediococcus ซึ่งถูกจัดอยูในกลุม lactic bacteria และ Bacilli ตางๆ  รวมถึง 

ย ีสต  สายพันธ ุ   Saccharomyces boulardii และ Saccharomyces cerevisiae ก ็ถ ูกจ ัดได ว าเปน

จุลินทรียโพรไบโอติกส (Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2020)   

ถึงแมวาโพรไบโอติกสจะยังไมไดการรับรองจากองคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกาใหใชเปน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อวัตถุประสงคในการปองกันโรค มีการใชประโยชนของโพรไบโอติกสเพื่อลดการ

ติดเช้ือที่บริเวณทางเดินอาหารของมนุษย ในบางโอกาสอาจจะใชเปนทางเลือกในการรักษาทดแทนการใช

ยาปฏิชีวนะ จากคุณสมบัติการเปนเช้ือประจําถิ่นและเกราะปองกัน (mucosal barrier function) ลดการ

ติดเชื้อจากจุลินทรียกอโรคและมีความปลอดภัยในการใชในมนุษยเนื่องจากไมสงผลเสียตอแบคทีเรยีชนิด

อื่นในทางเดินอาหารและเซลลมนุษย นอกจากจะใหผลดีดานการรักษาแลวยังชวยลดการใชยาปฏิชีวนะ

เกินขนาดและใชในทางที่ผิดสงผลตอปญหาการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

อีกปญหาหนึ่งในปจจุบัน นอกจากนั้นยังมีรายงานดาน เภสัชจลศาสตรของโพรไบโอติกส ในเรื่องครึ่งชวิีต

ของโพรไบโอติกส, ความสามารถในการเลือกผานเซลลผนังลําไส (intestinal permeability) ที ่มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับปริมาณที่ไดรับและการคงอยู ของแบคทีเรียที่มีชีวิตในอุจจาระ (Philippe 

Marteau & Vesa, 1998) 

สมาพันธดานโพรไบโอติกสและพรีไบโอติกสนานาชาติ (International Scientific Association 

for Probiotics and prebiotics) ไดบัญญัติศัพทวา โพสตไบโอติก (postbiotics) หมายถึง โมเลกุลพลอย

ไดจากกระบวนการเมตทาบอลิซึมของแบคทีเรียโพรไบโอติกส เชน กรดไขมันสายสั้น (short chain fatty 

acid) และแบคทีเรียโพรไบโอติกสที่ตายแลว จะใหประโยชนตอรางกายมนุษย และมีความปลอดภัย

มากกวาการใชแบคทีเรียที่มีชีวิต (Whole bacteria) (Mercenier, Pavan, & Pot, 2003) และสามารถ

สงเสริมการเจริญเติบโตของจุลินทรียโพรไบโอติกสที่บริเวณทางเดินอาหารของมนุษยได (Salminen et 

al., 2021) 

การใชโพรไบโอติกสเพื่อประโยชนทางการรักษาโรคในกลุมทางเดินอาหาร 

 มีรายงานการวิจัยสนับสนุนอยางชัดเจนวา โพรไบโอติกสสามารถในการรักษาโรคในกลุมทางเดิน

อาหาร (Gastrointestinal diseases) โดยเฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินอาหารและอุจจาระรวงฉับพลัน 

(acute diarrhea)  

โรคทางเดินอาหารอักเสบ (Gastroenteritis) 

 โพรไบโอติกสชนิด Lactobacillus สายพันธุตางๆ ที่ใหประโยชนดานการรักษาและบรรเทาการ
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อ ั ก เ สบจากการต ิ ด เ ช ื ้ อ แบคท ี เ ร ี ยก  อ โ รค เหล  าน ี ้  E. coli, Salmonella spp. Shigella spp. 

Campylobacter spp. viruses like Rotavirus และ Norovirus ท ี ่ทาง เด ินอาหาร สายพ ันธ ุ  ของ 

Lactobacillus ที่มีรายงานวาใหประโยชนทางการแพทยโดยการปรับปรุง gastrointestinal ecosystem 

โดยลด abdominal floating ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 การใชโพรไบโอติกสในการรักษาโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  

โรคและสภาวะของโรค สายพันธุของโพรไบโอติกส เอกสารอางอิง 

โรคทางเดินอาหารอักเสบ 

Gastroenteritis 

Lactobacillus 

Lactobacillus F19 และ L. reuteri 

L. casei (สายพันธุ 431) 

S. thermophilus และ B. bifidum (สายพันธุ TH-

4+ BB12) 

L. acidophilus (NCFM strain) + B. lactis (ส า ย

พันธุ Bi-07) 

(Bauer et al., 

2011) 

(Sullivan, 

Bennet, 

Viitanen, 

Palmgren, & 

Nord, 2002) 

โรคอุจจาระรวงจากการ

ใชยาปฏิชีวนะและ

อุจจาระรวงของนัก

เดินทาง 

Antibiotic associated 

diarrhea and 

traveler’s 

diarrhea 

Lactobacillus GG E. faecium (สายพ ัน ธุ  SF68) 

และ S. boulardii 

Saccharomyces cerevisiae variant boulardii 

CNCM I-1079 

Lactobacillus Rosell-52 Bifidobacterium 

Rosell-175 และ Lactobacillus Rosell-11 

L. reuteri DSM 17938 และ L. acidophilus LB  

(Choi et al., 

2011; Doron, 

Hibberd, & 

Gorbach, 2008; 

Lawley et al., 

2012) 

การติดเช้ือแบคทีเรีย  

Clostridioides difficile 

infection 

 

S. boulardii, Lactobacillus spp 

 

(Barbut et al., 

2007) (Dinleyici 

et al., 2015) 

ลําไสอักเสบ 

Inflammatory bowel 

disease 

Escherichia coli Nissle 1917 แ ล ะ 

Lactobacillus GG 

Bifidobacterium spp. และ L. acidophilus 

S. boulardii 

Lactobacillus GG และ L. johnsonii 

(Kato et al., 

2004; Kruis et 

al., 2004) 

โรคเซลิเอก 

Celiac disease 

 

Bifidobacterium spp. และ L. acidophilus 

(Cristofori, 

Indrio, Miniello, 

De Angelis, & 
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โรคและสภาวะของโรค สายพันธุของโพรไบโอติกส เอกสารอางอิง 

Francavilla, 

2018) 

ภาวะแพนํ้าตาลแลคโตส 

Lactose Intolerance 

Lactobacillus delbrueckii subspecies 

bulgaricus และ 

S. thermophilus 

(Kolars, Levitt, 

Aouji, & 

Savaiano, 1984) 

โพรไบโอติกสในการรักษาโรคทางเดินอาหาร ดัดแปลงมาจาก (Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2020) 
 

โรคอุจจาระรวงอันเนื่องมาจากการใชยาปฏิชีวนโะ (Antibiotic associated diarrhea) 

 จุลินทรียโพรไบโอติกส มีบทบาทสําคัญในการปองกันอาการอุจจาระรวงอันเนื่องมาจากการไดรับ

ยาปฏิชีวนะ และสามารถรักษาโรคสําไสอักเสบ (colitis) และอาการทองเสียจากการติดเชื้อ C. difficile 

รวมกับการใหสารนํ้าในการรักษา (oral rehydration therapy) จากฐานขอมูลรายงานการวิจัยอยางมี

ระบบ (systematic reviews) ของ Cochrane Database Syst Rev ในป 2017 ซึ่งมีผู เขารวมงานวิจัย 

9955 คน จาก 39 การศึกษาวิจัยแบบสุม(randomized trials) ในจํานวนนี้มี 31 รายงานการศึกษา จาก

ผูเขารวมงานวิจัย 8672 คน ในการประเมินประสิทธิภาพของการไดรับโพรไบโอติกสเพื่อวัตถุประสงคใน

การปองกันอาการอุจจาระรวงอยางรุนแรงจากการติดเชื้อ Clostridium difficile ของผูเขารวมงานวิจัยที่

ไดรับยาปฏิชีวนะ (C. difficile‐associated diarrhea; CDAD) รายงานวา การไดรับยาปฏิชีวนะจะไป

รบกวนจํานวนการมีชีวิตอยูของจุลินทรียโพรไบโอติกสในทางเดินอาหาร สงผลใหจุลินทรียกอโรค C. 

difficile เพิ่มจํานวนไดในทางเดินอาหารของมนุษย ทําใหเกิดอาการอุจจาระรวงอยางรุนแรงจากการติด

เช ื ้อ C. difficile (CDAD) และการได ร ับจ ุล ินทร ีย  โพรไบโอต ิกส สายพันธ ุ   S. boulardii,       L. 

acidophilus และ L casei ที่มีชีวิตปริมาณ 10-50 พันลาน (colony forming unit; CFU) ตอวัน จะชวย

ปองกัน CDAD (Goldenberg et al., 2017) 
 

อาการอุจจาระรวงของนักเดินทาง (Traveler’s diarrhea) 

 นักเดินทางสวนใหญมักมีอาการอุจจาระรวงที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และโพรโต

ซัว โดยที่เชื ้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุหลัก คือ E. coli จากการศึกษา ที่ทําในนักเดินทางชาวอเมริกัน ท่ี

เดินทางมายังประเทศกําลังพัฒนาจํานวน 245 คน พบวาการไดรับจุลินทรียโพรไบโอติกส L. rhamnosus 

GG สามารถลดความเสี่ยงและระยะเวลาในการเกิดอุจจาระรวงอยางฉับพลันไดอยางมีนัยสําคัญ (Hilton, 

Kolakowski, Singer, & Smith, 1997) (Bae, 2018) 
 

โรคลําไสอักเสบ (Inflammatory Bowel Disease; IBD) 

 จุลินทรียโพรไบโอติกส มีบทบาทตอการรักษาภาวะลําไสอักเสบในสัตวทดลองที่ถูกเหนี่ยวนาํใหมี

ภาวะล ําไส อ ักเสบ (Colitis) โดยการลดการแสดงออกของย ีนท ี ่ เหน ี ่ยวน ํา ให  เก ิดการอักเสบ 

(inflammatory mediators) จุลินทรียโพรไบโอติกสสายพันธุที ่ใชรักษาไดแก Escherichia coli Nissle 

1917 Lactobacillus GG Bifidobacterium spp. และ L. acidophilus นอกจากนี้มีรายงานวาการใช
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จุลินทรียโพรไบโอติกส S. boulardii แบบระยะยาว ในการรักษาอาการลําไสอักเสบในผูปวยเด็กรวมกับ

การใหยา mesalazine จะสงผลดีในการบรรเทาอาการที่มาจากการอักเสบ ในขณะที่การไดรับจุลินทรีย

โพรไบโอติกสสายพันธุ Lactobacillus GG และ Lactobacillus johnsonii การกลับมาแสดงอาการเปน

ซํ้าจะถูกพบไดผูปวย Crohn’s disease (Van Gossum et al., 2006) (Pesce et al., 2022) 
 

โรคภูมิตานทานตัวเองของลําไสเล็ก (Celiac Disease) 

 กลูเตนเปนสาเหตุหลักของการกระตุนโรคลําไสเซลิเอก ทําใหเกิดการอักเสบบริเวณลําไสเล็กและ

ทําใหผูปวยมีอาการทองเสีย ทั้งนี้สงผลตอการดูดซึมสารอาหารที่บริเวณลําไสเล็กสวนที่เกิดกระบวนการ

อักเสบ อาหารท่ีมีกลูเตน ไดแก ขาวสาลี ขาวไรยและขาวบารเลย จุลินทรียโพรไบโอติกสมีบทบาทในการ

ลดกระบวนการอักเสบจากที่เกิดจากการตอบสนองกลูเตน จากการศึกษาพบวาในผูปวยโรคเซลิเอก มี

ความไมสมดุลระหวางจุลินทรียโพรไบโอติกสและจุลินทรียกอโรค โดยพบจํานวนจุลินทรีย Bacteroides 

spp. จํานวนมาก และพบจํานวนจุลินทรีย Bifidobacterium spp. จํานวนนอย (Cristofori et al., 2018) 

ดังนั้นโพรไบโอติกสอาจมีบทบาทตอการเกิดการอักเสบจากการตอบสนองตอกลูเตน 
 

ภาวะแพนํ้าตาลแลคโตสหรือพรองเอนไซมแลคเตส (Lactose Intolerance) 

 ภาวะพรองเอนไซมแลคเตส (lactase) หรือ บีตา-กาแล็กโทสิเดส (beta-galactosidase) เปน

ภาวะที่ไมสามารถยอยนํ้าตาลแลคโตสในนํ้านมได จึงทําใหเกิดอาการทองเสียเมื่อดื่มนม พบไดมากใน

ประชาชนชาว เอเชียและแอฟริกา มีรายงานวาการบริโภคผลิตภัณฑโยเกิรตที่มีจุลนิทรียโพรไบโอติกสสาย

พันธุ Lactobacillus delbrueckii subspecies bulgaricus และ  S. thermophilus สามารถปรับปรุง

ภาวะแพนํ้าตาลแลคโตสในผูเขารวมวิจัย ดวยเหตุผลที่วาจุลินทรียโพรไบโอติกสเหลานี้สามารถผลิต

เอนไซมบีตา-กาแล็กโทสิเดสได (Kolars et al., 1984; Oak & Jha, 2019) 
 

สรปุ 

 จุลินทรียโพรไบโอติกสเปนจุลินทรียประจําถิ่นที่อาศัยอยูในทางเดินอาหารของมนุษยในทุกชวงวัย

ของชีวิต มีบทบาทสําคัญในการเปนเกราะปองกันการเจริญเติบโตของจุลินทรียกอโรค ควบคุมสมดุลของ

จํานวนจุลินทรียที่มีประโยชนและจุลินทรียที่เปนเชื้อกอโรค มีบทบาทในการลดการอักเสบที่เซลลผนัง

ลําไสและบรรเทาอาการอุจจาระรวงท่ีมีสาเหตุจากทางเดินอาหารอักเสบ 
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