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Abstract:
Probiotics are nonpathogenic microorganisms that, when ingested, exert a positive influence on the health or physiology

of the host.  More than 20 microorganisms have this property and therapeutic effects on nearly 10 diseases.  Even though they
have less side effects when compared to antibiotics, it is still necessary to be aware of which strains are efficacious in different
diseases, and the optimal composition, dosage, and length of treatment for each clinical setting must be determined.
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บทคัดย่อ:
โปรไบโอทิคส์ เป็นจุลชีพไม่ก่อโรคที่สร้างประโยชน์ต่อร่างกาย คือ ช่วยให้สุขภาพแข็งแรงและสามารถทำงานได้ดี  ปัจจุบัน

มีจุลชีพมากกวา่ 20 ชนดิทีมี่คุณสมบติัเหล่าน้ี  และให้ประโยชนใ์นการรกัษาและปอ้งกันโรคเกอืบ 10 ชนดิ  แม้ว่าผลขา้งเคียงจาก
การใชจุ้ลชีพเหล่าน้ีจะมน้ีอยเมือ่เทียบกบัยาปฏชีิวนะ  แต่ก็ยังต้องระวงัในการใชจุ้ลชีพแต่ละประเภทใหต้รงกบัโรค และต้องพิจารณา
การใชใ้นแง่ปรมิาณ ส่วนประกอบ และระยะเวลาในการรกัษาแตล่ะโรค
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บทนำ
ปัจจุบันความรู้เกี่ยวกับสิ่งมีชีวิตเล็กๆ ที่อาศัยในร่างกาย

มนุษย์ขยายวงกว้างมากขึ้น  จนทำให้ทราบว่าสิ่งใดเป็นคุณและ
เป็นโทษต่อร่างกาย  สิ่งมีชีวิตที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายเรา
มีมากมายหลายชนิด รวมไปถึงสิ่งมีชีวิตเล็กๆ ที่เราเรียกว่า
probiotics

คำนิยาม
คำว่า  probiotics  หมายถึง  อาหารเสริมท่ีเป็นจุลชีพเล็กๆ

ท่ียังมีชีวิต  เม่ือรับประทานเข้าไปแล้วช่วยให้ร่างกายผู้น้ันมีสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน  ซ่ึงอาจช่วยป้องกันหรือรักษาโรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน  เน่ืองจาก
การเปลี่ยนแปลงของจุลชีพในร่างกาย1  ส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรีย
ท่ีเคยมีในลำไส้ใหญ่ในสมัยเป็นเด็กทารก  ซ่ึงมีมากมายหลายชนดิ
ดังแสดงในตารางที ่12-3

นอกจาก  probiotics  ยังมีคำอ่ืนๆ ท่ีควรทราบ คือ
Prebiotics หมายถงึ  สารอาหารทีไ่ม่มีชีวิต ไม่ถูกย่อยใน

กระเพาะอาหารเมื ่อรับประทานเข้าไป แต่จะไปช่วยกระตุ ้น
การเจริญเติบโตหรือการทำหน้าที่ของแบคทีเรียในลำไส้ใหญ่ที่
เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย4  โดยทั่วไปแบคทีเรียที่จะถูกกระตุ้น
ได้แก่ Lactobacilli และ bifidobacteria ตัวอย่างสารอาหาร
ในกลุ่มนี ้ได้แก่ oligofructose, fructo oligosaccharides, inulin,
polyfructose, chicory root extract5

Synbiotics หมายถึง อาหารเสริมที่ได้จากการผสมกัน
ระหวา่ง  probiotics  และ  prebiotics ซ่ึงทำใหเ้กิดการเสรมิฤทธิ์
กันในร่างกายของผู ้ที ่ร ับประทานเข้าไปช่วยส่งเสริมให้เกิด
คุณประโยชนต่์อร่างกายไดอ้ย่างเต็มที ่และทำใหมี้สุขภาพดข้ึีน6

Normal intestinal flora หมายถึง จุลชีพท่ีอาศัยอยู่ในระบบ
ทางเดินอาหารของมนุษย์โดยไม่ก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย  แต่ช่วย
ให้ร่างกายมีระบบภูมิต้านทานที่สมดุลและทำหน้าที่ปกติ6

Functional food หรือ health food หมายถึง  สารท่ีร่างกาย
ได้รับเข้าไป  (ไม่จำเป็นต้องเป็นสารอาหารเสมอ)  แล้วช่วยกระตุ้น
ให้ร่างกายสามารถทำหน้าที่ได้เต็มที่ ทำให้มีผลดีต่อสุขภาพ
ในภาพรวม7 หรือทำให้เกิดประโยชนต่์อร่างกายและจิตใจมากกว่า
ผลลัพธ์ของอาหารทัว่ๆ ไป8

เป้าหมายท่ีสำคัญของ functional foods มักเน้นไปยังหน้าท่ี
ของระบบทางเดินอาหาร  โดยจะไปควบคุมให้ลำไส้เคลื่อนไหว
ได้เป็นปกต ิ  ทำใหเ้น้ือเย่ือต่างๆ ของลำไสส้มบรูณแ์ละทำหนา้ท่ี
ทั้งดูดซึม และซ่อมแซมการสึกหรอได้อย่างเหมาะสม  ทำให้
ขับถ่ายได้เป็นไปตามธรรมชาติ และช่วยให้จุลชีพต่างๆ ในลำไส้
อยู่อย่างปกติ ทำให้ร่างกายได้รับสารอาหารเต็มท่ีและมีภูมิต้านทาน
ต่อโรคต่างๆ4

โดยหลักการ probiotics จะต้องเป็นจุลชีพที่มีในร่างกาย
มนุษย์อยู่แล้ว และต้องยังคงสภาพที่มีชีวิต ซึ่งทนต่อสภาพกรด
และอยู่ในน้ำดีได้  โดยสามารถยึดเกาะกับเนื้อเยื่อบุผนังลำไส้
และให้ประโยชน์ต่อร่างกายมนุษย์  โดยไม่ก่อให้เกิดโทษต่อ
ร่างกาย3, 9

บทบาทของจุลชีพในลำไส้
จุลชีพในลำไส้เด็กทารกแรกคลอดจะเกิดขึ้นทันทีหลัง

คลอด และมีมากขึน้ใน 2-3 วันแรก10  เช้ือท่ีร่างกายทารกไดรั้บ
อาจจะแตกต่างกันตามลักษณะวิธีการคลอด (คลอดปกติ หรือ
ผ่าตัดคลอด)11 และลักษณะของน้ำนมที่ได้รับ (น้ำนมแม่หรือ
นมผง)12 และจากบรรยากาศภายนอกของแต่ละประเทศหรือ
ท้องถ่ิน รวมถงึสถานทีค่ลอดในโรงพยาบาลตา่ง ๆ 13  หรือในบา้น
ในระยะแรกจะมีแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนมากกว่าแบคทีเรีย
ท่ีใช้ออกซิเจนเปน็ 100-1,000 เท่า

ตารางที ่1  จลุชีพทีใ่ช้เปน็สาร probiotics

                        Lactobacillus species                          Bifidobacterium Species                        Others

L. acidophilus B. bifidum Bacillus cereus
L. casei (rhamnosus) - LGG B. longum Escherichia coli
L. reuteri B. breve Saccharomyces cerevisiae
L. bulgaricus B. infantis Saccharomyces boulardii
L. plantarum B. lactis Enterococcus faecalis
L. johnsonii B. adolescentis Streptococcus thermophilus
L. lactis Trichuris suis
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ในช่วงแรกของชีวิต แบคทีเรียที่พบมากในลำไส้ ได้แก่
bacteroides, bifidobacterium, eubacterium, clostridium,
peptococcus, peptostreptococcus, ruminococcus  ส่วนแบคทเีรีย
ในกลุ่มที่ใช้ออกซิเจนจะมีปริมาณน้อยมาก เช่น escherichia,
enterobacters enterococcus, klebsiella, lactobacillus, proteus
เป็นตน้  เด็กแต่ละคนจะมแีบคทเีรียในลำไสห้ลายชนดิมาก และ
จะมีความแตกต่างของชนิดและจำนวน ทั้งในสภาพร่างกายปกติ
หรอืเม่ือมีโรคทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น ภาวะทอ้งเสีย14

หน้าทีห่ลักของจลุชีพในลำไสมี้ 3 อย่าง  ได้แก่
1. ช่วยย่อยสลายและหมักสารอาหารหรือเนื้อเยื่อของ

ลำไส้แล้วให้เป็นพลังงานในรูปของ short-chain fatty acids15

ส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนมากบริเวณลำไส้ใหญ่ซีกขวา ต้ังแต่ส่วนท่ีต่อจาก
ลำไส้เล็กข้ึนไป  นอกจากน้ียังช่วยสร้างวิตามินเค16 และช่วยดูดซึม
ฟอสฟอรสั แคลเซ่ียม แมกนเีซียม และเหล็กในบรเิวณนัน้17-18

2. ควบคุมการเปลี่ยนแปลงของเซลเนื้อเยื่อของลำไส้19

โดยผลของ short-chain fatty acids (acetate, propionate,
butyrate) กระตุ้นให้ลำไส้เปลี่ยนสภาพ เพื่อให้ทำงานดูดซับ
สารอาหารไดเ้ต็มที ่และปรบัเปลีย่นไมใ่ห้เซลล์กลายเปน็มะเรง็20

และช่วยกระตุ้นการสร้างภูมิต้านทานของร่างกายท้ังในเน้ือเย่ือ และ
ในกระแสโลหติ21-22

3. ทำหน้าที่เป็นเกราะปกป้องร่างกายจากสิ่งแปลกปลอม
ทั้งหลาย  โดยเฉพาะจากการแทรกซึมของเชื้อโรคจากภายนอก
ร่างกาย โดยการแย่งเกาะผนังลำไส้ ป้องกันไม่ให้เชื้อโรคผ่าน
เข้าไปได้23  และอาจแย่งชิงสารอาหารจากเช้ือโรคท่ีหลุดเข้าร่างกาย
รวมทัง้ปล่อยสารยบัยัง้การเตบิโตของเชือ้โรค เช่น bacteriocins24

ปัญหาของจุลชีพในลำไส้
การเคลื่อนย้ายตัวของแบคทีเรียที่มีชีวิตออกจากลำไส้

ผ่านทางเนือ้เยือ่ของผนงัลำไส้ เรยีกวา่ bacterial translocation25

จะเกิดขึ้นเมื่อร่างกายอยู่ในสภาพที่ไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะเมื่อ
ภูมิต้านทานบกพร่องด้วยสาเหตุใดๆ ก็ตาม เช่น ภาวะช็อคจาก
การเสยีเลอืด อุบตัเิหตรุนุแรงหรอืจากไฟไหม ้นำ้รอ้นลวก หรอื
เมื่อร่างกายเกิดภาวะผิดปกติ เช่น มีการอุดตันในลำไส้ ลำไส้
ขาดเลือด จนทำให้มีเชื้อแบคทีเรียในลำไส้เล็กเพิ่มมากกว่าปกติ
และในกรณีที่ผนังลำไส้ปล่อยให้มีการเคลื่อนย้ายของแบคทีเรีย
ท่ีมีชีวิตหรอืพิษจากแบคทเีรียออกนอกบรเิวณลำไส้  เช่น ในกรณี
ตับอ่อนอักเสบเฉียบพลนั  ตับวายเฉยีบพลนัหรอืแม้แต่การเปน็
โรคตับแข็งมาก่อน10 ทำให้เกิดการกระจายของเชื้อโรคจนเกิด

ปัญหา  การตดิเชือ้บรเิวณผนงัหน้าท้อง26  หรือเกิดปญัหาภาวะ
ล้มเหลวในการทำงานของอวัยวะต่างๆ27 และทำให้เกิดปัญหา
ติดเชื้อหลังผ่าตัดได้ง่ายขึ้น28

จุลชีพในลำไส้ที่เกิดภาวะผิดปกติมีมากจนเกินไป หรือ
ม ีการเปล ี ่ยนแปลงล ักษณะชนิดหร ือร ูปแบบร ่วมก ับการ
เปลี ่ยนแปลงในรูปแบบของอาหาร เช่น รับประทานอาหาร
ประเภทไขมันหรือเนื้อแดงมากๆ จะทำให้เกิดโอกาสเป็นมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่ได้มากขึ้น29  โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีพันธุกรรม
ท่ีเส่ียงตอ่มะเรง็ย่ิงมีโอกาสมากขึน้  อาหารประเภทขา้ว ผัก ผลไม้
ปลา และแคลเซี่ยม จะช่วยลดโอกาสเสี่ยงของมะเร็ง30 ปัจจุบัน
เชื่อว่าแบคทีเรียในลำไส้เป็นสาเหตุสำคัญในการเกิดปัญหาภาวะ
อักเสบเรือ้รังของลำไส้ (inflammatory bowel diseases)31-32

บทบาทของ Probiotics
แบคทเีรยีทีม่กีารนำมาผลติเปน็ Probiotics ทีส่ำคญั คอื

กลุ่ม Lactobacillus เช่น L. rhamnosus strain GG  ซึ่งมี
การศึกษาและใช้มากที่สุด และ L. plantarum33  แต่ชนิดอื่นๆ
ก็มีใช้กันมาก เช่น ในกลุ่ม Bifidobacterium การผลติ probiotics
ให้เป็นประโยชน์ต่อร่างกายในลักษณะของ functional food
จะต้องให้มีคุณสมบัติตามที่ต้องการ ได้แก่ สามารถคงสภาพ
สิ่งมีชีวิตที่มีกลิ่นและรสชาติดีหลังการหมัก และคงสภาพกรด
อ่อนๆ ตลอดชว่งการเกบ็  ซ่ึงต้องจัดเก็บอยา่งด ีและยงัคงสภาพ
เดิมได ้ แมแ้ชแ่ข็งหรอืด้วยวธีิอ่ืนๆ ท่ีทำใหแ้ห้ง  และให้ผลลพัธ์
ตอบสนองตามปริมาณที่เพิ่มขึ้น34

Probiotics  ออกฤทธ์ิได้หลายรูปแบบในการช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพและปอ้งกันหรอืรักษาโรคตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้  กลุ่ม lactoba-
cilli จะสร้างน้ำย่อย β-galactosidase  ช่วยลดปริมาณน้ำตาล
lactose ในอาหาร  ซึ่งเป็นสาเหตุของท้องเสียได้35  นอกจากนี้
สามารถสร้างสารหลายชนิดที่ช่วยทำหน้าที่เป็นยาปฏิชีวนะ เช่น
organic acids, free fatty acids, ammonia, hydrogen peroxide
และ bacteriocins36  ช่วยกำจัดเชื้อแบคทีเรียที่ปะปนในอาหาร
น้ำย่อยบางชนดิจาก probiotic จะชว่ยยบัยัง้สารพิษจากแบคทเีรีย
โดยไปปิดก้ันส่วนท่ีพิษจะเข้าเซลล์37  และสามารถแย่งจับตำแหน่ง
ต่างๆ ของเนื้อเยื่อในลำไส้  เพื่อไม่ให้แบคทีเรียเข้าเกาะกุมได้
ป้องกันไมใ่ห้แบคทเีรียขยายตวัในลำไส ้38     นอกจากนีส้ามารถ
กระตุน้ภมูติา้นทานทัง้ในลำไสแ้ละในกระแสเลอืด39 หรือกระตุ้น
การทำงานของเซลล์อ่ืนๆ ไว้ต่อสู้กับเช้ือโรค40 และกระตุ้นการสร้าง
สารปอ้งกันโรคในรา่งกาย เช่น gamma-interferon, interleukin-
12, interleukin-1841  เป็นตน้
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ขอ้บง่ช้ีในการใช ้Probiotics
ปัจจุบันมีผู ้ผลิต probiotics เข้าสู ่ท้องตลาดมากมาย

หลายชนดิ เพือ่ประโยชนใ์นการปอ้งกันและรกัษาโรค  ทัง้ทีเ่กิด
จากการติดเช้ือหรือภาวะอักเสบอ่ืนๆ2, 6 ข้อบ่งช้ีในการใช้มีมากข้ึน
เร่ือยๆ เพ่ิมจากระยะเริม่แรกซ่ึงส่วนใหญ่ใช้รักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
ท้องเสีย  ปัจจบัุนนำมาใชรั้กษาโรคภมิูแพ้  โรคลำไสอั้กเสบเรือ้รัง
ป้องกันการเกิดมะเร็งลำไส้ และอื่นๆ อีกมากมาย42-43 ข้อบ่งชี้
บางอย่างเป็นที่ยอมรับในผลประโยชน์ที่เกิดขึ้น เช่น การแก้ไข
ภาวะท้องเสีย แต่บางอย่างยังต้องรอการพิสูจน์ให้แน่ชัด เช่น
การป้องกันมะเร็งในท่ีต่างๆ บางเร่ืองมีข้อมูลจากการศึกษามานาน
ซ่ึงมีมากมาย  แต่บางเรือ่งยังคงมข้ีอมูลไม่มากนกั ต้องรอขอ้มูล
ใหม่ท่ีชัดเจนตอ่ไป ดังแสดงในตารางที ่2 และ 34

ป้องกันและรักษาภาวะท้องเสีย
ภาวะท้องเสียที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส หรือแบคทีเรีย

มักพบได้บ่อยทั้งในเด็กเล็กและผู้สูงอายุ หรือผู้ที ่อยู่รวมกัน
เป็นกลุ่ม เช่น ในสถานพักพ้ืน มีผู้นำเอา Lactobacillus rhamnosus
strain GG (LGG) มาใชป้้องกันภาวะทอ้งเสียในเดก็ขาดอาหาร
โดยเฉพาะท่ีไม่ได้รับการเล้ียงดูด้วยนมแม ่ ซ่ึงพบว่าป้องกันได้ดี44

และ lactobacillus สามารถลดระยะเวลาและความรุนแรงของ
อาการทอ้งเสียทีเ่กิดจากภาวะอาหารเปน็พิษ45    และได้ผลดมีาก
ในกลุ่มที่เกิดอาการท้องเสียจาก rotavirus46  สามารถลดการ
ขับเช้ือ rotavirus ออกมาในอุจจาระผู้ป่วย เม่ือใช้ Bifidobacterium
bifidum ร่วมกับ Streptococcus thermophilus47 ทำให้ผู้ป่วย
แพร่เชื้อได้น้อยลง  นอกจากนี้ยังช่วยป้องกันและรักษาอาการ
ท้องเสียในนกัท่องเท่ียว (travelers diarrhea)48  และในผูสู้งอายุ
ท่ีเกิดการตดิเชือ้ Clostridium difficile ในลำไสใ้หญ่หลังจากการ
รับยาปฏิชีวนะขณะนอนพักในโรงพยาบาล49   และป้องกันการเกิด
ซ้ำของโรคได5้0  โดยเฉพาะการใช ้ Saccharomyces boulardii 1
กรัม/วัน 28 วัน  ช่วยลดโอกาสเกิดโรคซ้ำ เหลือเพียงร้อยละ
34.651 ส่วน Lactobacillus ป้องกันการเกดิโรคไดถึ้งร้อยละ 5052

และจากการศกึษาของ Thomas เปรยีบเทยีบ Lactobacillus GG
กับยาหลอก ไม่พบความแตกต่างในแง่การป้องกันภาวะท้องเสีย
ในผูป่้วยทีไ่ด้รับยาปฏชีิวนะ 267 ราย53

รักษาโรคลำไส้อักเสบเรื้อรัง  Inflammatory bowel
disease  (IBD)

Probiotic โดยเฉพาะ Lactobacillus GG ช่วยลดภาวะ
อักเสบของลำไส ้ โดยการปรบัสภาพภมิูคุ้มกันทำใหมี้ระดบั Ig A
ท่ีลดลงในชว่งโรคกำเรบิกลับสู่ภาวะปกต5ิ4  ทำใหเ้ย่ือบุลำไส้หล่ัง
สารพิษออกมานอ้ยลง55  นอกจากนียั้งช่วยปรบัลดปรมิาณจลุชีพ
ในลำไส้ ซึ่งเป็นสาเหตุการอักเสบ ทำให้ช่วยลดการอักเสบได้
เป็นอย่างดี56 และยังช่วยลดการอักเสบของการผ่าตัดลำไส้เล็ก
เปิดช่องไว้หน้าท้อง  สามารถลดการอักเสบซ้ำจากร้อยละ 100
ให้เหลือเพียงร้อยละ 15 โดยการใช้ Lactobacillus ร่วมกับ
Bifidobacterium และ S.saliralium57-58

รักษาโรคลำไส้ขาดเลือดในเด็ก (Necrotizing entero-
colitis, NEC)

ภาวะ NEC มักพบในเด็กคลอดก่อนกำหนด น้ำหนักตัว
แรกคลอดน้อยจากการขาดออกซิเจนเลี ้ยงลำไส้และติดเชื ้อ
แบคทเีรีย  พบวา่ L.acidophilus และ B.infantis ช่วยลดปญัหานี้
จากรอ้ยละ 5.3 เหลือเพียงรอ้ยละ 1.159

ตารางที ่2 น้ำหนกัของขอ้มลูเชิงประจกัษท์ีบ่ง่ช้ีว่า  Probiotics
และ Prebiotics สามารถเสรมิสรา้งการทำงานของ
ร่างกาย

Functional effects                       น้ำหนักข้อมูลเชิงประจักษ์

                                        Probiotics                  Prebiotics

Lactose intolerance มีข้อมูลชัดเจน ยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบ
Immunostimulation มีข้อมูลเบื้องต้น ยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบ
Fecal mutagenesis มีข้อมูลเบื้องต้น ยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบ
Hypocholesterolemia ไม่เกิดผล มีข้อมูลเบื้องต้น
Hypolipidemia ยงัไมเ่ป็นทีท่ราบ มีผลน่าพอใจ
Colonic flora มีข้อมูลเบื้องต้น มีข้อมูลชัดเจน
Calcium bioavailability ยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบ มีผลน่าพอใจ

ตารางที ่3 น้ำหนักข้อมูลเชิงประจักษ์ในการลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคโดยสาร Probiotics และ Prebiotics

การลดความเสี่ยงโรค                    น้ำหนักข้อมูลเชิงประจักษ์

 Probiotics       Prebioties

ท้องเสีย (Diarrhea) มีผลน่าพอใจ  ยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบ
ท้องผูก (Constipation) ยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบ  มีผลน่าพอใจ
มะเร็งลำไส้ใหญ่ (Colon มีข้อมูลเบื้องต้น  มีข้อมูลเบื้องต้น
   cancer)
กระดูกพรุน (Osteoporosis) ยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบ  ยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบ
Lipid-associated chronic อาจไม่ลดความเสี่ยง  ยงัไมเ่ปน็ทีท่ราบ
   disease
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เพิ่มภูมิคุ้มกันของร่างกาย
การให้ Probiotics แก่เด็ก จะช่วยให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกัน

ต่อการตดิเชือ้ไดดี้  โดยเฉพาะปอ้งกันภาวะทอ้งเสีย60  หรือการ
ติดเช้ือในช่องท้อง  แม้ในผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ในกลุ่ม
เด็กที่ติดเชื้อ HIV เอดส์61  นอกจากนี้สามารถลดการติดเชื้อ
ในส่วนอืน่ๆ ของรา่งกาย เช่น ในปอด62  โดยการเพิม่ภูมิคุ้มกัน
ทั้งในลำไส้และในกระแสโลหิต  ลดการติดเชื้อแบคทีเรียหลาย
ชนดิ63

รกัษาโรคภมูแิพ้
เด็กที่มีอาการภูมิแพ้ มีน้ำมูก หรือผื่นคันและหอบหืด

จนกลายเป็นโรคเรื้อรัง พบได้มากพอสมควรและหลายรายมี
อาการรนุแรงจนตอ้งใช้วิธีรักษาจำเพาะหลายรปูแบบ  probiotics
ทีใ่ห้ในรปูแบบอาหารเสรมิชว่ยปรบัสภาพภมูติา้นทานในรา่งกาย
ช่วยลดการอักเสบช่วยให้ปัญหาภูมิแพ้ลดน้อยลง9  ไม่ว่าจะใช้
รักษาภาวะแพ้อาหารด้วย lactobacilli64 หรือภาวะผื่นแพ้ด้วย
bifidobacteria65 ก็พบว่าได้ผลดีเช่นเดียวกัน  พบว่าเด็กอายุ 2 ขวบ
ท่ีได้รับ Lactobacillus GG ลดการเกดิภาวะผืน่แพไ้ด้ร้อยละ 50
เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่มไ่ดร้บั66

ป้องกันโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่
แบคทีเรียในลำไส้ใหญ่มีส่วนในการก่อให้เกิดมะเร็ง

ลำไส้ใหญ่  โดยการสรา้งสารก่อมะเรง็ หรือเป็นตวัรว่มในการกอ่
มะเรง็  โดยเฉพาะเมือ่ผู้ป่วยรบัประทานอาหารประเภทไขมนัและ
เนื้อจำนวนมาก โดยไม่รับประทานผักและผลไม้ ทำให้เพิ่มสาร
ในกลุ่ม N. nitroso และ heterocyclic aromatic amines ท่ีเป็น
สาเหตุของมะเร็งลำไส้ใหญ่10  กลุ่ม probiotics จะช่วยเปล่ียนสภาพ
แบคทีเรียในลำไส้ ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดสารพิษเหล่านี้67  ทั้ง
lactobacillus และ bifidobacteria จะปอ้งกันการเกดิมะเรง็ลำไส้
ใหญ่68

รักษาช่องคลอดอักเสบจากเชื้อรา
จากการศึกษาการใช้ probiotics ในผู้ป่วยที่มีการอักเสบ

ของช่องคลอดจากเชื้อราซ้ำซาก พบว่าสามารถทำให้โรคหาย
ได้ดี69  เม่ือให้ Lactobaccillus acidophilus จะช่วยป้องกันให้เช้ือรา
ในช่องคลอดลดน้อยลง70 นอกจากนี้อาจช่วยป้องกันการแพร่
กระจายของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์2

ลดระดับไขมันในกระแสเลือด
Probiotic อาจชว่ยลดระดบัไขมนัในเลอืดไดบ้้าง  ถ้าหาก

รับประทานในปรมิาณมาก71   แต่ถ้าใชข้นาดปกต ิอาจจะเหน็ผล
ไม่ชัดเจน4

ประโยชนอ์ืน่ๆ
มีผู้ใช้ Probiotic ในการกำจัด Helicobacter pylori  ร่วมกับ

ยาปฏิชีวนะอื่น  พบว่าได้ผลดีเช่นเดียวกับการรักษาด้วยวิธีอื่น72

ช่วยลดอตัราการตดิเชือ้ในชอ่งท้องหลังผ่าตัด  เม่ือให้รับประทาน
ร่วมกับอาหาร  ป้องกันการล้มเหลวในการทำงานของอวัยวะต่างๆ73

ผลขา้งเคยีง
จากการศึกษา probiotics หลายๆ ชนิดที่ผ่านมา ไม่พบ

ผลขา้งเคียงรนุแรง เน่ืองจากจลุชีพท่ีใช้เป็น probiotics ส่วนใหญ่
มีอยู่ในลำไส้ของมนุษย์เป็นปกติอยู่แล้ว  ซึ่งจะช่วยป้องกันการ
เล็ดรอดผ่านผนังของแบคทีเรียก่อโรคในลำไส้ 74  แม้แต่ในเด็กเล็ก
หรือผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพรอ่งก็ไม่พบอาการขา้งเคียงในการตดิเช้ือ
จาก lactobacilli และ bifidobacterium75 ที่แตกต่างจากบุคคล
ทั่วไป อย่างไรก็ตาม การใช้ probiotics จากจุลชีพชนิดใหม่ๆ
จะต้องได้รับการทดสอบและตรวจสอบความปลอดภยัอย่างดีก่อน
จึงจะใชไ้ด้  ผู้ป่วยบางรายอาจไดรั้บ probiotic แล้วเกิดการตดิเชือ้
ในกระแสโลหิตจนเสียชีวิตได้76 มีผลเพาะเชื ้อจากเลือดเป็น
ชนิดเดียวกับสารที่ได้รับ77  โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็น infective
endocarditis78

สรปุ
จากข้อมูลที่มีเพิ่มขึ้นมากมายในปัจจุบัน สามารถสรุป

ได้ชัดเจนว่า Probiotics ซึ่งเป็นจุลชีพมีชีวิตจากธรรมชาติ
จัดเป็นอาหารคุณภาพที่ช่วยป้องกันและรักษาสุขภาพของ
ผู้รับประทานจากโรคต่างๆ ได้มาก โดยเฉพาะในเด็กหรือ
ผู้สูงอาย ุและผูท้ีมี่ภูมิคุ้มกนับกพรอ่ง  ช่วยแก้ไขปญัหาภาวะ
ท้องเสยีโรคลำไสอั้กเสบเรือ้รงั  โรคภมิูแพ้ต่างๆ  และปอ้งกัน
การเกิดมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งลำไส้ใหญ่ และในอนาคต
อาจช่วยส่งเสริมสุขภาพในด้านอื่นๆ โดยมีอาการข้างเคียง
ที่ไม่พึงประสงค์น้อย และราคาไม่แพงจนเกินไป Probiotics
ที่ใช้มากในปัจจุบัน คือ Lactobacilli และ Bifido bacteria
ปริมาณที่ใช้ในแต่ละโรคจะแตกต่างกันไปตามความจำเป็น
ซ่ึงจะตอ้งศึกษาใหล้ะเอยีดตอ่ไป79   โดยเฉพาะขนาดยาและ
วิธีการหรือส่วนประกอบที่ใช้เพื่อรักษาโรคที่แตกต่างกัน80
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