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บทคดัยอ 

 

 จุลินทรียโพรไบโอติกสเปนจุลินทรียที ่มีชีวิตเขามามีบทบาทอยางมากตอสุขภาพของมนุษย 

แบคทีเรียที ่มีช ีว ิตที ่อาศัยอยู เปนเชื ้อประจําถิ ่นในทางเดินอาหาร เชน Lactobacillus spp. และ 

Bifidobacterium spp. เปนโพรไบโอติกสสองชนิดหลักที่ถูกนํามาใชประโยชนในทางการแพทยและเปน

สวนประกอบอยูในอาหารประเภทโยเกิรตและเครื่องดื่มเสริมโพรไบโอติกส มีรายงานวามนุษยไดรับโพร

ไบโอติกสตั้งแตแรกเกิดโดยเฉพาะทารกที่คลอดดวยวิธีธรรมชาติจากการไดรับจากมารดา โพรไบโอติกส

อาศัยอยูในรางกายมนุษยตลอดทุกชวงวัยของมนุษย ทั้งน้ีไดมีการนําประโยชนของโพรไบโอติกสสายพันธุ

ตางๆ มาใชทั้งในดานการปองกันและรักษาโรครวมถึงสงเสริมการทํางานของระบบภูมิคุมกัน โดยเฉพาะ

อยางย่ิงการปองกันการติดเช้ือที่บริเวณทางเดินอาหาร กลไกหลักในการปองกันการเกิดโรคและการอักเสบ

ที่ทางเดินอาหารคือการทําหนาที่เปนเกราะปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรียกอโรคที ่บริเวณ

ทางเดินอาหาร การอาศัยอยูของโพรไบโอติกสที่บริเวณเย่ือเมือกผนังลําไสจึงสามารถตานการเจริญเติบโต

ของเชื้อกอโรคไดโดยตรง การควบคุมสมดุลปริมาณจุลินทรียที่ทางเดินอาหารจะสงผลตอสุขภาพของ

มนุษย  ปจจุบันมีการศึกษาและรายงานความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการรักษาโรคที่เกี่ยวของกับ

ทางเดินอาหารรวมถึงโรคอ่ืนๆ ในโพรไบโอติกสสายพันธุตางๆ อยางไรก็ตามขอมูลสนับสนุนการรักษาโรค

ติดเชื้อที่บริเวณทางเดินอาหารมีขอมูลที่นาเชื่อถือและมีรายงานมากกวาโรคอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวของกับโรค

ทางเดินอาหาร ดังนั้นบทความนี้จึงมุงเนนอภิปรายเก่ียวกับความสัมพันธระหวางโพรไบโอติกสและสุขภาพ

ของมนุษย ซึ่งเนนบทบาทในการปองกันและรักษาโรคที่เก่ียวของกับทางเดินอาหาร 

คําสําคญั: โพรไบโอติกส, แลคโตบาซิลลัส สปชีส, ไบฟโดแบคทีเรียม สปชีส, 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. 
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บทนาํ 
 

 โพรไบโอติกส หมายถึง จุลินทรียที่มีชีวิตและเปนจุลินทรียประจําถิ่น เปนจุลินทรียที่อาศัยอยูใน

ทางเดินอาหารของรางกายมนุษย จัดเปนจุลินทรียที่มีประโยชน มีบทบาทในการปองกันไมใหเชื้อจุลินทรีย

กอโรคเจริญเติบโตไดบริเวณเย่ือบุเซลลลําไส จึงสามารถปองกันการเกิดโรคติดเช้ือและการอักเสบจากการ

ติดเชื้อที่บริเวณทางเดินอาหาร จุลินทรียโพรไบโอติกสที่เปน ที่รูจักประกอบดวยแบคทีเรียในกลุมไบฟโด

แบคทีเรียม (Bifidobacterium) และแลคโตบาซิลัส (Lactobacillus) แบคทีเรียในกลุมไบฟโดแบคทีเรียม

เปนแบคทีเรียแกรมบวกพบไดในลําไสของทารกแรกเกิด สวนแบคทีเรียในกลุ มแลคโตบาซิลัสเปน

แบคทีเรียแกรมบวกรูปแทงที่สามารถผลิตกรดแลคติกได ใหประโยชนในการควบคุมสมดุลกรดดางที่

บริเวณทางเดินอาหาร ถือเปนอีกหนึ่งคุณสมบัติในการปองกันการเจริญเติบโตของแบคทีเรียกอโรค 

(pathogenic bacteria) จุลินทรียโพรไบโอติกสมีบทบาทสําคัญในกระบวนการทํางานของรางกาย ระบบ

ภูมิคุมกัน และสามารถปรับปรุงภาวะโภชนาการของมนุษยได (Islam, 2016; Kechagia et al., 2013; 

Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2020) สําหรับบทบาทการทํางานของโพรไบโอติกสตอระบบภูมิคุมกัน
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นัน้ประกอบดวย 1) สงเสริมใหมีการจํากัดการเจริญเติบโตของแบคทีเรียกอโรคท่ีสําไส 2) ลดการหลั่งสาร

ที่ทําใหเกิดการอักเสบในระบบทางเดินอาหาร 3) เพิ่มการสรางเกราะคุมกันที่ผนังลําไสและลดการเพ่ิม

จํานวนของแบคทีเรียกอโรค 4) กระตุ นการทํางานของระบบภูมิคุ มกันที ่ทางเดินอาหาร (Peyer’s 

patches) 5) ปรับสมดุลปริมาณจุลินทรียประถิ่นที่สําไล 6) สงเสริมการสรางแอนติบอดี้ (IgA) และสาร

ตางๆ ที ่จ ําเปนตอการทํางานของระบบภูม ิคุ มกัน (Isolauri, Sütas, Kankaanpää, Arvilommi, & 

Salminen, 2001) จะเห็นไดวาโดยกลไกแลวโพรไบโอติกสมีความสามารถสงเสริมการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกันในระบบทางเดินอาหารของมนุษยได ประกอบกับมีการศึกษากอนหนารายงานถึงประโยชนของ

โพรไบโอติกสตอการปองกันและรักษาโรคตางๆ ในระบบทางเดินอาหาร เชน โพรไบโอติกสสามารถรักษา

โรคติดเชื้อทางเดินอาหารได  (Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2020) ดังนั้นในบทความนี้จะกลาวถึง

บทบาทของโพรไบโอติกสในการปองกันและรักษาโรคที่เก่ียวของกับทางเดินอาหารเปนสําคัญ 
 

จุลินทรยีโพรไบโอติกสที่เปนเชื้อประจําถิ่นในทางเดินอาหารของมนุษย 

 ตามความหมายขององคการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา และองคการอนามัยโลก ระบุไววา

จุลินทรียโพรไบโอติกสหมายถึง จุลินทรียที่มีชีวิตและมีประโยชน เมื่อไดรับในปริมาณที่เหมาะสมจะมี

ประโยชนตอสุขภาพของมนุษยซึ่งเปนแหลงที่อยูอาศัย (host) ของจุลินทรียชนิดนี้  หรือในความหมาย

ที่วา ประโยชนทางสุขภาพจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อไดรับโพรไบโอติกสที่มีชีวิตและมีปริมาณเพียงพอจาก

อาหารบริโภค (Food, Nations, & Organization, 2001) ดังนั ้นจุลินทรียโพรไบโอติกสจึงถูกจัดเปน

จุลินทรียประจําถิ่นที่บริเวณทางเดินอาหารของมนุษย จุลินทรียที่ถูกจัดเปนจุลินทรียโพรไบโอติกส ไดแก 

แลคโตบาซิลัสสปซีส บิฟโดแบคทีเรียมสปชีส จุลินทรียที่ผลิตกรดแลคติกอ่ืนๆ และจุลินทรียชนิดท่ีไมผลิต

กรดแลคตกิ ดังแสดงไวในตารางท่ี 1 (Kechagia et al., 2013) 

ตารางที่ 1 สายพันธุของแบคทีเรียและยีสตที่เปนจุลินทรียโพรไบโอติกส 

สายพันธุของจุลินทรียโพรไบโอติกส 

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

species) 

จุลินทรียบิฟโดแบคทีเรียม (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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สายพันธุของจุลินทรียโพรไบโอติกส 

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

species) 

จุลินทรียบิฟโดแบคทีเรียม (Bifidobacterium 

species) 

Lactobacillus (L.) reuteri 
 

Lactobacillus (L.) rhamnosus 
 

จุลินทรียอื่นที่ผลิตกรดแลคติก จุลินทรียที่ไมผลิตกรดแลคติก 

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  

สายพันธุของจุลินทรียโพรไบโอติกส ดัดแปลงมาจาก (Kechagia et al., 2013) 
  

ในป ค.ศ. 1995 มีนักวิทยาศาสตรไดบัญญัติศัพทและใหความหมายของคําวาพรีไบโอติกส 

(prebiotics) ไววา อาหารหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารที่รางกายไมสามารถยอยไดและใหประโยชนในดาน

การกระตุนการเจริญเติบโตและการทํางานของจุลินทรียโพรไบโอติกสที่อาศัยอยูบริเวณทางเดินอาหาร 

(Gibson & Roberfroid, 1995; P. Marteau, Seksik, Lepage, & Doré, 2004)  ในปจจุบันพรีไบโอติกส

และโพรไบโอติกส ไดถูกบรรจุใหอยูกลุมอาหารฟงกชัน (functional food) ซึ่งเปนอาหารที่ใหประโยชน

และมีสารออกฤทธิ์สําคัญทางชีวภาพ ที่สามารถสงเสริมสุขภาพได (Gibson & Roberfroid, 1995) เมื่อ

กลาวถึงอาหารที่มีคุณสมบัติเปนพรีไบโอติกส จะหมายถึง ใยอาหาร ประเภทใยอาหารสายยาวปานกลางท่ี

ไมสามารถละลายนํ้าได ประกอบดวย Fructo-oligosaccharide (FOS) และ Galacto-oligosaccharide 

(GOS) พบไดในอาหารประเภท ผลไมและผักใบเขียว เชน หนอไมฝรั่ง อะชิโชค หัวหอม กลวย กระเทียม 

(Davani-Davari et al., 2019)  
 

ความสัมพันธของจุลินทรียโพรไบโอตกิสและสุขภาพของมนุษย  

โพรไบโอติกส มีรากศัพทมาจากภาษากรีกที ่มีความหมายวา เพื่อชีวิต (for life) โดยทั ่วไป

สามารถพบจุลินทรีย       โพรไบโอติกสในทางเดินอาหารของรางกายมนุษยไดตั้งแตแรกเกิด เมื่อมนุษยมี

อายุ 3-5 ป จุลินทรียเหลานี้สามารถเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวนไดแตกตางกันไปในแตละบุคคล ตาม

ลักษณะของอาหารที่รับประทาน ดังนั้นอาหารตามวัยที่ไดรับในชวงอายุ 3 ขวบปแรกของชีวิตจึงมีบทบาท

สําคัญในการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย รวมไปถึงการเจริญเติบโตและเพิ่มจํานวน

ของจุลินทรียโพรไบโอติกส อยางไรก็ตามมีปจจัยอื่นที ่ส งผลตอการเจริญเติบโตของโพรไบโอติกส 
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ประกอบดวย พันธุกรรม สุขภาวะของรางกาย ณ ขณะนั้น 

จุลินทรียโพรไบโอติกส เขามามีบทบาทอยางมากตอสุขภาพของมนุษย ทั้งในเรื่องของการ

ควบคุมสมดุลและการทํางานของทางเดินอาหารและระบบภูมิคุมกัน การเพิ่มจํานวนและการคงสมดุลของ

โพรไบโอติกสมีความสัมพันธกับการปองกันความเสี ่ยงการเกิดโรคในตลอดชวงวัยของมนุษย จาก

การศึกษามีรายงานวา มนุษยจะไดรับจุลินทรียโพรไบโอติกสครั้งแรกจากมารดาในขณะแรกเกิด และ

สามารถเพ่ิมความหลากหลายทางสายพันธุไดใหมีความหลากหลายเทียบเทากับสายพันธุที่มีในวัยผูใหญได

ในชวง 3-5 ปแรกของชีวิต ดังนั้นแลวการไดรับจุลินทรียโพรไบโอติกสจากแมสูลูกจึงมีปจจัยสําคัญที่

ประกอบดวย วิธีการใหกําเนิดบุตร (mode of delivery) อาหาร พันธุกรรม และปฏิกิริยาการเกิดไกลโค

ซิเลชันที่เยื่อเมือกของผนังลําไส (intestinal mucin glycosylation) ที่มีอิทธิพลตอการเจริญเติบโตและ

การเพิ่มจํานวนของจุลินทรียโพรไบโอติกสในระยะแรกของชวงชีวิต เมื่อเขาสูวัยผูใหญจํานวนและการ

เจริญเติบโตของจุลินทรียโพรไบโอติกสจะขึ้นอยูกับ อาหาร พฤติกรรมการใชชีวิต การติดเชื้อแบคทีเรีย

และการใชยาปฏิชีวนะ และการเขารับการผาตัดลําไส เปนตน การลดลงของจํานวนโพรไบโอติกสในผูใหญ

มีความสัมพันธกับการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคในผูใหญ ทั้งโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจโควิด-19 และอาการแทรกซอนจากโรคไมต ิดตอเรื ้อรัง เชน ภาวะแทรกซอนจาก

โรคเบาหวาน เปนตน ดังน้ันปจจัยที่สงผลตอการเจริญเติบโตของจุลินทรียโพรไบโอติกสตลอดชวงชีวิตของ

มนุษยประกอบดวย การไดรับจุลินทรียโพรไบโอติกสตั้งแตชวงเวลาที่อยูในครรภมารดา ปจจัยขณะคลอด

และหลังคลอด การไดรับอาหารและยา พฤติกรรมการใชชีวิต ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม และพันธุกรรม 

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

 
ภาพที่ 1 ปจจยัที่สงผลตอการเจรญิเติบโตของจุลินทรยีโพรไบโอติกสตลอดชวงชีวิตของมนุษย 

ดัดแปลงมาจาก (Rodríguez et al., 2015) 
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 มีการศึกษาความสัมพันธของการพบเชื้อจากสิ่งสงตรวจ (colonization) ของจุลินทรียโพรไบโอ

ติกสในเด็กแรกเกิด ทั้งท่ีคลอดดวยวิธีธรรมชาติและผาคลอด กับระบบภูมิคุมกัน อาหาร สิ่งแวดลอม และ

ปจจัยอื่นๆ หลายประการที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยดาน เจาหนาที่ในโรงพยาบาล สุขนิสัยสวนบุคคล การ

ติดเช้ือ ความเครียด สภาวะฮอรโมน การไดรับวัคซีน และอายุ เปนปจจัยสําคัญในการเพ่ิมจํานวนจลุินทรยี

โพรไบโอติกสในทางเดินอาหารของเด็กแรกเกิด จนกระทั่งเจริญเติบโตเปนเชื้อประจําถิ่น (bacterial 

microflora) หรือที่เรียกวา microbiome อยางไรก็ตามอาหารเปนปจจัยที่สําคัญที่สดุที่มีความสมัพันธกบั

การเจริญเติบโตของโพรไบโอติกส โดยสารอาหารที่ไดจากอาหารที่รับประทานจะถูกนํามาใชเพื่อการ

ปรับปรุงความสมดุลของจุลินทรยีท่ีลําไส (intestinal ecosystem) (Rodríguez et al., 2015) (Leeming, 

Johnson, Spector, & Le Roy, 2019) 

 สําหรับทารกที่คลอดดวยวิธีการผาคลอด ในชวง 7 วันแรก จํานวนจุลินทรียโพรไบโอติกสที่ได

รับมาจากสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลและปจจัยจากเจาหนาที่ทําคลอด จะมีจํานวนนอยมากในทางเดิน

อาหารของทารก เนื่องจากโพรไบโอติกสเหลานั้น มีความสามารถในการเกาะติดและเจริญเติบโตและพบ

เชื้อจากสิ่งสงตรวจ (colonization) ไดนอย และหลังจากคลอด 7 วันไปแลว จํานวนจุลินทรียโพรไบโอ

ติกสจะขึ้นอยูกับปจจัยดานอาหารโดยตรง นั่นหมายถึง ประเภทของนมที่ทารกไดรับวาเปนนมแมหรือนม

สําหรับทารก โดยเฉพาะโพรไบโอติกส Bifidobacterium และ E. coli มีจํานวนไมแตกตางกันในกลุม

ทารกที่คลอดดวยวิธีธรรมชาติและกลุ มที่ผาตัดคลอด (E. Bezirtzoglou & E. Stavropoulou, 2011) 

ทั้งนี้ระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาลหลังคลอดของทารกเกิดใหม มีความสัมพันธกับการเกาะติดและ

เจริญเติบโตที ่ทําใหตรวจพบเชื ้อ (colonized) ของแบคทีเรียกอโรคและดื ้อยา โดยพบวาการอยูใน

โรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน จะสามารถพบเช้ือแบคทีเรีย Klebsiella และแบคทีเรียในทางเดินอาหาร

ชนิดอื่นได เชน Clostridium species โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกที่เกิดดวยวิธีผาตัดคลอดที่มีการเกาะติด

และเจริญเติบโตของ Bifidobacterium ไดชากวาทารกที่คลอดดวยวิธีธรรมชาติ ทั้งนี้ไมพบความแตกตาง

ระหวางเด็กที่คลอดกอนกําหนดและครบกําหนด (Bezirtzoglou & Romond, 1990) การมีสมดุลระหวาง

จุลินทรียที่มีชีวิตท่ีมีประโยชนและจุลินทรียชนิดอื่นในลําไส จะสงผลดีตอระบบภูมิคุมกันของ host ผาน

กลไกการเปนเกราะปองกันจากจุลินทรียเจาถิ่น (barrier effect) ปองกันแบคทีเรียกอโรคเจริญเติบโตไดท่ี

ผนังลําไส อยางไรก็ตามการไดรับยาปฏิชีวนะจะสงผลเสียตอคุณสมบัติการเปนเกราะปองกัน (mucosal 

barrier effect) ของจุลินทรียโพรไบโอติกส 

 โพรไบโอติกสจะตองประกอบดวยจุลินทรียที่มีชีวิตอยางนอยจํานวน 106 CFU/g ท่ีใหประโยชนใน

การปรับสมดุลจํานวนจุลินทรียในทางเดินอาหาร (Eugenia Bezirtzoglou & Elisabeth Stavropoulou, 

2011) คุณสมบัติสําคัญในการเปนโพรไบโอติกส คือ ทนความเปนกรดที่ทางเดินอาหาร ทนตอนํ้าดี และมี

ความสามารถในการยึดเกาะผนังเย่ือบุทางเดินอาหาร ดังน้ันแลวคุณสมบัติเหลานี้ของโพรไบโอติกส จึงทํา

ใหโพรไบโอติกสสามารถอาศัยอยู และมีชีวิตรอดอยู ไดบริเวณทางเดินอาหารของมนุษย (Vassos, 

Bezirtzoglou, Voidarou, Alexopoulos, & Maipa, 2009) โพรไบโอติกสสายพันธุ  L. acidophilus,     
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L. rhamnosus, L. bulgaricus, L. reuteri, L. casei, L. johnsonii, L. pantarum สามารถทนตอกรด

ในกระเพาะอาหารและมีความสามารถในการยึดเกาะไดดี แบคทีเรียกลุม Lactobacillii เหลานี้ถูกจดัอยู

ในสกุล Fermicutes สวนโพรไบโอติกสสปซีสไบฟโดแบคทีเรียมถูกจัดอยูในสกุล Actinobacteria สาย

พันธุที่อยูในสปซีสไบฟโดแบคทีเรียม ไดแก 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 ซึ่งถูกจัดอยูในกลุม lactic bacteria และ Bacilli ตางๆ  รวมถึง 

ย ีสต  สายพันธ ุ   Saccharomyces boulardii และ Saccharomyces cerevisiae ก ็ถ ูกจ ัดได ว าเปน

จุลินทรียโพรไบโอติกส (Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2020)   

ถึงแมวาโพรไบโอติกสจะยังไมไดการรับรองจากองคการอาหารและยาสหรัฐอเมริกาใหใชเปน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อวัตถุประสงคในการปองกันโรค มีการใชประโยชนของโพรไบโอติกสเพื่อลดการ

ติดเช้ือที่บริเวณทางเดินอาหารของมนุษย ในบางโอกาสอาจจะใชเปนทางเลือกในการรักษาทดแทนการใช

ยาปฏิชีวนะ จากคุณสมบัติการเปนเช้ือประจําถิ่นและเกราะปองกัน (mucosal barrier function) ลดการ

ติดเชื้อจากจุลินทรียกอโรคและมีความปลอดภัยในการใชในมนุษยเนื่องจากไมสงผลเสียตอแบคทีเรยีชนิด

อื่นในทางเดินอาหารและเซลลมนุษย นอกจากจะใหผลดีดานการรักษาแลวยังชวยลดการใชยาปฏิชีวนะ

เกินขนาดและใชในทางที่ผิดสงผลตอปญหาการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

อีกปญหาหนึ่งในปจจุบัน นอกจากนั้นยังมีรายงานดาน เภสัชจลศาสตรของโพรไบโอติกส ในเรื่องครึ่งชวิีต

ของโพรไบโอติกส, ความสามารถในการเลือกผานเซลลผนังลําไส (intestinal permeability) ที ่มี

ความสัมพันธเชิงบวกกับปริมาณที่ไดรับและการคงอยู ของแบคทีเรียที่มีชีวิตในอุจจาระ (Philippe 

Marteau & Vesa, 1998) 

สมาพันธดานโพรไบโอติกสและพรีไบโอติกสนานาชาติ (International Scientific Association 

for Probiotics and prebiotics) ไดบัญญัติศัพทวา โพสตไบโอติก (postbiotics) หมายถึง โมเลกุลพลอย

ไดจากกระบวนการเมตทาบอลิซึมของแบคทีเรียโพรไบโอติกส เชน กรดไขมันสายสั้น (short chain fatty 

acid) และแบคทีเรียโพรไบโอติกสที่ตายแลว จะใหประโยชนตอรางกายมนุษย และมีความปลอดภัย

มากกวาการใชแบคทีเรียที่มีชีวิต (Whole bacteria) (Mercenier, Pavan, & Pot, 2003) และสามารถ

สงเสริมการเจริญเติบโตของจุลินทรียโพรไบโอติกสที่บริเวณทางเดินอาหารของมนุษยได (Salminen et 

al., 2021) 

การใชโพรไบโอติกสเพื่อประโยชนทางการรักษาโรคในกลุมทางเดินอาหาร 

 มีรายงานการวิจัยสนับสนุนอยางชัดเจนวา โพรไบโอติกสสามารถในการรักษาโรคในกลุมทางเดิน

อาหาร (Gastrointestinal diseases) โดยเฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินอาหารและอุจจาระรวงฉับพลัน 

(acute diarrhea)  

โรคทางเดินอาหารอักเสบ (Gastroenteritis) 

 โพรไบโอติกสชนิด Lactobacillus สายพันธุตางๆ ที่ใหประโยชนดานการรักษาและบรรเทาการ
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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 ที่มีรายงานวาใหประโยชนทางการแพทยโดยการปรับปรุง gastrointestinal ecosystem 

โดยลด abdominal floating ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 การใชโพรไบโอติกสในการรักษาโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  

โรคและสภาวะของโรค สายพันธุของโพรไบโอติกส เอกสารอางอิง 

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) 

โรคอุจจาระรวงจากการ

ใชยาปฏิชีวนะและ

อุจจาระรวงของนัก

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) 

ลําไสอักเสบ 

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 สายพันธุของโพรไบโอติกส เอกสารอางอิง 

Francavilla, 

2018) 

ภาวะแพนํ้าตาลแลคโตส 

Lactose Intolerance 

Lactobacillus delbrueckii subspecies 

bulgaricus และ 

S. thermophilus 

(Kolars, Levitt, 

Aouji, & 

Savaiano, 1984) 

โพรไบโอติกสในการรักษาโรคทางเดินอาหาร ดัดแปลงมาจาก (Stavropoulou & Bezirtzoglou, 2020) 
 

โรคอุจจาระรวงอันเนื่องมาจากการใชยาปฏิชีวนโะ (Antibiotic associated diarrhea) 

 จุลินทรียโพรไบโอติกส มีบทบาทสําคัญในการปองกันอาการอุจจาระรวงอันเนื่องมาจากการไดรับ

ยาปฏิชีวนะ และสามารถรักษาโรคสําไสอักเสบ (colitis) และอาการทองเสียจากการติดเชื้อ C. difficile 

รวมกับการใหสารนํ้าในการรักษา (oral rehydration therapy) จากฐานขอมูลรายงานการวิจัยอยางมี

ระบบ (systematic reviews) ของ Cochrane Database Syst Rev ในป 2017 ซึ่งมีผู เขารวมงานวิจัย 

9955 คน จาก 39 การศึกษาวิจัยแบบสุม(randomized trials) ในจํานวนนี้มี 31 รายงานการศึกษา จาก

ผูเขารวมงานวิจัย 8672 คน ในการประเมินประสิทธิภาพของการไดรับโพรไบโอติกสเพื่อวัตถุประสงคใน

การปองกันอาการอุจจาระรวงอยางรุนแรงจากการติดเชื้อ Clostridium difficile ของผูเขารวมงานวิจัยที่

ไดรับยาปฏิชีวนะ (C. difficile‐associated diarrhea; CDAD) รายงานวา การไดรับยาปฏิชีวนะจะไป

รบกวนจํานวนการมีชีวิตอยูของจุลินทรียโพรไบโอติกสในทางเดินอาหาร สงผลใหจุลินทรียกอโรค C. 

difficile เพิ่มจํานวนไดในทางเดินอาหารของมนุษย ทําใหเกิดอาการอุจจาระรวงอยางรุนแรงจากการติด

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

acidophilus และ L casei ที่มีชีวิตปริมาณ 10-50 พันลาน (colony forming unit; CFU) ตอวัน จะชวย

ปองกัน CDAD (Goldenberg et al., 2017) 
 

อาการอุจจาระรวงของนักเดินทาง (Traveler’s diarrhea) 

 นักเดินทางสวนใหญมักมีอาการอุจจาระรวงที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และโพรโต

ซัว โดยที่เชื ้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุหลัก คือ E. coli จากการศึกษา ที่ทําในนักเดินทางชาวอเมริกัน ท่ี

เดินทางมายังประเทศกําลังพัฒนาจํานวน 245 คน พบวาการไดรับจุลินทรียโพรไบโอติกส L. rhamnosus 

GG สามารถลดความเสี่ยงและระยะเวลาในการเกิดอุจจาระรวงอยางฉับพลันไดอยางมีนัยสําคัญ (Hilton, 

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

โรคลําไสอักเสบ (Inflammatory Bowel Disease; IBD) 

 จุลินทรียโพรไบโอติกส มีบทบาทตอการรักษาภาวะลําไสอักเสบในสัตวทดลองที่ถูกเหนี่ยวนาํใหมี

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

(inflammatory mediators) จุลินทรียโพรไบโอติกสสายพันธุที ่ใชรักษาไดแก Escherichia coli Nissle 

1917 Lactobacillus GG Bifidobacterium spp. และ L. acidophilus นอกจากนี้มีรายงานวาการใช
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จุลินทรียโพรไบโอติกส S. boulardii แบบระยะยาว ในการรักษาอาการลําไสอักเสบในผูปวยเด็กรวมกับ

การใหยา mesalazine จะสงผลดีในการบรรเทาอาการที่มาจากการอักเสบ ในขณะที่การไดรับจุลินทรีย

โพรไบโอติกสสายพันธุ Lactobacillus GG และ Lactobacillus johnsonii การกลับมาแสดงอาการเปน

ซํ้าจะถูกพบไดผูปวย Crohn’s disease (Van Gossum et al., 2006) (Pesce et al., 2022) 
 

โรคภูมิตานทานตัวเองของลําไสเล็ก (Celiac Disease) 

 กลูเตนเปนสาเหตุหลักของการกระตุนโรคลําไสเซลิเอก ทําใหเกิดการอักเสบบริเวณลําไสเล็กและ

ทําใหผูปวยมีอาการทองเสีย ทั้งนี้สงผลตอการดูดซึมสารอาหารที่บริเวณลําไสเล็กสวนที่เกิดกระบวนการ

อักเสบ อาหารท่ีมีกลูเตน ไดแก ขาวสาลี ขาวไรยและขาวบารเลย จุลินทรียโพรไบโอติกสมีบทบาทในการ

ลดกระบวนการอักเสบจากที่เกิดจากการตอบสนองกลูเตน จากการศึกษาพบวาในผูปวยโรคเซลิเอก มี

ความไมสมดุลระหวางจุลินทรียโพรไบโอติกสและจุลินทรียกอโรค โดยพบจํานวนจุลินทรีย Bacteroides 

spp. จํานวนมาก และพบจํานวนจุลินทรีย Bifidobacterium spp. จํานวนนอย (Cristofori et al., 2018) 

ดังนั้นโพรไบโอติกสอาจมีบทบาทตอการเกิดการอักเสบจากการตอบสนองตอกลูเตน 
 

ภาวะแพนํ้าตาลแลคโตสหรือพรองเอนไซมแลคเตส (Lactose Intolerance) 

 ภาวะพรองเอนไซมแลคเตส (lactase) หรือ บีตา-กาแล็กโทสิเดส (beta-galactosidase) เปน

ภาวะที่ไมสามารถยอยนํ้าตาลแลคโตสในนํ้านมได จึงทําใหเกิดอาการทองเสียเมื่อดื่มนม พบไดมากใน

ประชาชนชาว เอเชียและแอฟริกา มีรายงานวาการบริโภคผลิตภัณฑโยเกิรตที่มีจุลนิทรียโพรไบโอติกสสาย

พันธุ Lactobacillus delbrueckii subspecies bulgaricus และ  S. thermophilus สามารถปรับปรุง

ภาวะแพนํ้าตาลแลคโตสในผูเขารวมวิจัย ดวยเหตุผลที่วาจุลินทรียโพรไบโอติกสเหลานี้สามารถผลิต

เอนไซมบีตา-กาแล็กโทสิเดสได (Kolars et al., 1984; Oak & Jha, 2019) 
 

สรปุ 

 จุลินทรียโพรไบโอติกสเปนจุลินทรียประจําถิ่นที่อาศัยอยูในทางเดินอาหารของมนุษยในทุกชวงวัย

ของชีวิต มีบทบาทสําคัญในการเปนเกราะปองกันการเจริญเติบโตของจุลินทรียกอโรค ควบคุมสมดุลของ

จํานวนจุลินทรียที่มีประโยชนและจุลินทรียที่เปนเชื้อกอโรค มีบทบาทในการลดการอักเสบที่เซลลผนัง

ลําไสและบรรเทาอาการอุจจาระรวงท่ีมีสาเหตุจากทางเดินอาหารอักเสบ 
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