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เชื้้�อแบคทีีเรีีย non-typhoidal Salmonella และ โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

uropathogenic Escherichia coli (UPEC) โดยใช้้โพรไบโอติิกส์์เป็็นวิิธีีทางเลืือกทดแทนการใช้้ยา
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เล่ม่น้ี้�จะได้้กล่า่วถึึงประวััติคิวามเป็น็มาของการนำำ�เชื้้�อโพรไบโอติิกส์์มาใช้้ในการป้้องกััน หรืือรัักษา

โรคในมนุุษย์์ อธิิบายถึึงกลไกการก่่อโรค การดื้้�อต่่อยาปฏิิชีีวนะของเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคทั้้�งสอง 

รวมทั้้�งอธิิบายถึงึบทบาทและกลไกของไมโครไบโอตาทั้้�งภายในทางเดิินอาหาร และทางเดิินปัสสาวะ 

ที่่�ส่่งผลต่อระบบภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ตลอดจนการใช้้เชื้้�อโพรไบโอติกิส์์ในการป้้องกันั หรือืรัักษา

โรคติดิเชื้้�อ Salmonella และ UPEC สายพัันธุ์์�ที่่�ดื้้�อต่่อยาปฏิชิีีวนะหลายชนิิด

	 โดยแหล่่งเนื้้�อหา ข้้ อมููล  องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้นำำ�มาเรีียบเรีียงลงในหนัังสืือเล่่มนี้้� ผู้ �เขีียน 

ได้้อ้้างอิิงมาจากข้้อมููลของงานวิจััยที่่�ได้้ตีีพิมพ์์เผยแพร่่อยู่่�ในฐานข้้อมููลที่่�เป็น็ที่่�ยอมรัับในระดัับสากล 

โดยได้้อ้้างอิิงงานวิิจััยที่่�เป็็นของผู้้�เขีียนเองเอาไว้้ในแต่่ละบทของหนัังสืือเล่่มนี้้�ตามเหมาะสม  

ผู้้�เขีียนหวังัเป็น็อย่า่งยิ่่�งว่า่หนัังสืือเล่ม่นี้้�จะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่แวดวงวิชิาการ และวิจิัยัของประเทศไทย 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งงานวิิจััยพื้้�นฐาน (Fundamental research) ในสาขาจุุลชีีววิิทยาทางการแพทย์์

และภููมิคุ้้�มกัันวิิทยา

	 	 	 	 	 	 	     ปารเมศ เทีียนนิมิิตร
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บทท่ี่� 1
บทนำำ�สู่่�โพรไบโอติิกส์์กัับสุุขภาพมนุุษย์์ 

ประวัติัิความเป็็นมาของการใช้โ้พรไบโอติิกส์์กัับสุุขภาพมนุุษย์์
	 มนุษุย์ม์ีปีระวััติศิาสตร์ใ์นการใช้จุ้ลุินิทรียี์เ์พื่่�อเป็น็ประโยชน์ใ์นการถนอมอาหาร และประกอบ

อาหารมาเป็็นเวลานานแล้้ว  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งอาหารประเภทหมัักดอง (fermented food) ที่่ �มีี

บัันทึึกไว้้ว่่าได้้เกิิดขึ้้�นมาตั้้�งแต่่สมััยอารยธรรมโบราณ เม่ื่�อราวหนึ่่�งหมื่่�นกว่่าปีีก่่อน  ในยุุคสมััย 

ที่่�สัังคมมนุษุย์เ์ริ่่�มเปลี่่�ยนจากการล่า่สัตัว์ ์หาของป่่า มาเป็น็การทำำ�เกษตรกรรม มีกีารเพาะปลูกูพืืช 

และเลี้้�ยงสััตว์์ โดยในกระบวนการผลิิตอาหารหมัักดองนั้้�น  เชื้้�อแบคทีีเรีียผลิิตกรดแลคติิก (lactic 

acid bacteria, LAB) เป็็นจุุลชีพที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญ หลัักฐานการใช้้เชื้้�อแบคทีีเรีียผลิิตกรดแลคติิก

ในการผลิตินมเปรี้้�ยวและนำำ�มาบริิโภคเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีในมนุุษย์์นั้้�น พบว่่ามีีจุุดเริ่่�มต้้นอยู่่�ในบริิเวณ

ทวีีปเอเชีีย โดยเฉพาะแถบเอเชีียตะวันัออกกลาง และเอเชีียตะวัันออก แล้้วจึึงค่่อยแผ่่ขยายความ

นิิยมออกเป็็นวงกว้้างไปยัังหลายประเทศในแถบยุุโรปตะวันัออกและประเทศรััสเซีีย (หรืือสหภาพ

โซเวีียตในขณะนั้้�น) และทำำ�ให้ก้ารบริิโภคนมเปรี้้�ยวหรืือผลิติภัณฑ์อ์าหารหมัักดองได้้รับัความนิิยม

แพร่่หลาย  ประเทศทางยุุโรปตะวัันออก มี ีการบริิโภคอาหารหมัักดองที่่�ทำำ�มาจากนมที่่�เรีียกว่่า  

“คีเีฟอร์์ (kefir)” หรืือ “โยเกิร์ิ์ต (yoghurt หรืือ yogurt)” ซึ่่�งถืือว่่ามีต้ี้นกำำ�เนิดิมาจากประเทศในแถบนั้้�น

	 ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2400 นัักวิิทยาศาสตร์์รางวััลโนเบล หลุุยส์์ ปาสเตอร์์ (Louis Pasteur) 

สามารถระบุชุนิดของจุุลชีพีที่่�ทำำ�ให้้เกิดิกระบวนการหมักัได้้ว่า่เป็น็เชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ผลิติกรดแลคติกิ 

จากนั้้�นในปี พ.ศ. 2421 โจเซฟ ลิิสเตอร์์ (Joseph Lister) เป็็นนักัวิทิยาศาสตร์คนแรกที่่�สามารถแยก

และเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อแบคทีีเรีียผลิติกรดแลคติกิได้้ในห้องปฏิบัิัติกิาร โดยได้้แยกและทำำ�การเพาะเลี้้�ยง

เชื้้�อแบคทีีเรีีย Lactococcus lactis (ซึ่่�งสมััยนั้้�นเรีียกว่่า Bacterium lactis)  ต่่อมาในปี พ.ศ. 2425 

นักัวิทิยาศาสตร์รางวัลัโนเบล เอลี่่� เมชนิคิอฟ (Elie Metchnikoff) (ผู้้�ค้นพบเซลล์เม็ด็เลืือดขาวชนิิด 

phagocyte) ได้้ตั้้�งข้้อสัังเกตว่า ประชาชนชาวบัลกาเรีียที่่�ดื่่�มนมเปรี้้�ยวเป็็นประจำำ�นั้้�นมัักจะเป็็น 

กลุ่่�มประชากรที่่�มีีอายุุขััยเฉลี่่�ยมากกว่่าประชากรกลุ่่�มอื่่�น ๆ [1] [2] 

	 Metchnikoff ได้้ศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับบทบาทของจุุลชีีพที่่�ใช้้ในกระบวนการหมัักอาหาร 

ต่่อสุุขภาพของมนุษุย์์ โดยตั้้�งข้้อสมมติิฐานว่าจุลุชีพีที่่�มีีชีีวิติในนมเปรี้้�ยวนั้้�น  เข้้าไปช่่วยลดพิษิของ

จุุลชีีพชนิิดไม่่ดีีที่่�อาศััยอยู่่�ภายในลำำ�ไส้้ใหญ่่ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ที่่�ดื่่�มนมเปรี้้�ยวที่่�มีีเชื้้�อแบคทีีเรีียผลิิตกรด 

แลคติิกนั้้�น มี สุุขภาพดีและอายุุยืืนยาว Metchnikoff ได้้ทำำ�การตีีพิิมพ์์บทความทางวิิชาการ 
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บทบาทของโพรไบโอติิกส์์
แบคทีีเรียีผลิิตกรดแลคติิกต่่อการยับยั้้�งเชื้้�อก่่อโรคในระบบทางเดิินอาหารและทางเดิินปััสสาวะ

2

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้จุุลชีพในอาหาร และการมีีอายุุยืืนยาวในมนุุษย์์ในปี พ.ศ. 2453 ซึ่่�งจััดได้้ว่่า

เป็็นการวางรากฐานแนวคิิดที่่�สำำ�คััญของการใช้้เชื้้�อจุุลชีีพที่่�มีีประโยชน์์ ที่่ �ต่่อมาเรีียกว่่าเชื้้�อ 

โพรไบโอติิกส์์ ในการดููแลสุุขภาพของมนุุษย์์ในเวลาต่่อมา

	 ในปี พ.ศ. 2442 เฮนรี่่� ทิสสิิเออ (Henry Tissier) กุมารแพทย์ท์ี่่�ทำำ�งานวิจััยอยู่่�ในสถาบัันวิจิัยั

ปาสเตอร์์ (Pasteur Institute) ในกรุุงปารีีส ประเทศฝรั่่�งเศส ได้้ค้้นพบเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มีปีระโยชน์

ต่่อสุขุภาพอีกีชนิดิ นอกเหนืือไปจาก Lactobacillus ได้้แก่่ เชื้้�อแบคทีเีรียี Bifidobacteria โดยทำำ�การ

คััดแยกเชื้้�อได้้จากอุุจจาระของทารกที่่�ได้้รัับนมแม่่ (breast-fed infant) ในสมััยนั้้�นมีกีารตั้้�งชื่่�อ

แบคทีเีรียีชนิดินี้้�ว่่า “Bacillus bifidus” และรายงานว่าเชื้้�อ Bifidobacteria นั้้�นจะพบได้้มากในทางเดิิน

อาหารของทารกที่่�มารดามีีสุุขภาพดี และได้้ทดลองนำำ�เชื้้�อ Bifidobacteria มารักัษาเด็็กทารกที่่�มีอีาการ

ท้้องเสียี พบว่่าการรัักษาได้้ผลดีี จ ากนั้้�นก็มีีรายงานเกี่่�ยวกัับผลของ Bifidobacteria ในน้ำำ��นมแม่่

ต่่อการลดอาการท้้องเสีียในเด็็ก [3] โดยพบว่่าเด็็กทารกที่่�ได้้รัับน้ำำ��นมแม่่ที่่�มีีการเสริิมเชื้้�อ  

Bifidobacteria จ ะมีีอาการของท้้องเสีียลดลง อั นเน่ื่�องมาจากสภาวะความเป็็นกรดสููง (pH อยู่่�ที่่�

ประมาณ 5.0) เม่ื่�อเปรียีบเทียีบกับัอุจุจาระของเด็ก็ทารกที่่�รัับประทานนมวัวัซึ่่�งมีค่ี่า pH ของอุุจจาระ

อยู่่�ที่่�ประมาณ 6.0-8.0 [4] ในปัจจุุบัันเป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าเนื่่�องจากในน้ำำ��นมแม่่นั้้�นมีีสารประกอบ 

human milk oligosaccharides (HMOs) ซึ่่�งมีคีุณุสมบัตัิเิป็็นสารพรีไีบโอติกิส์์ (prebiotics) ที่่�จะช่่วย

กระตุ้้�นการเจริญของ Bifidobacteria ในทางเดิินอาหารของทารก [5]

	 ในปีี พ .ศ. 2448 สตาร์์เมน  กริิโกรอฟ (Stamen Grigorov) ได้้จำำ�แนกเชื้้�อแบคทีีเรีีย  

Lactobacillus bulgaricus จากโยเกิริ์ต์ที่่�ผลิติในประเทศบัลัเกเรียี  ในปี ีพ.ศ. 2460 อัลัเฟรด นิสิเซล 

(Alfred Nissle) ได้้แยกเชื้้�อ Escherichia coli (E. coli) จากอุุจจาระของทหารชาวเยอรมัันที่่�ไม่่ป่่วย

เป็็นโรคบิิดไม่่มีีตััว (bacillary dysentery) หรืือโรคชิิเจลโลซิิส (shigellosis) ที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ

แบคทีีเรีียในทางเดิินอาหาร Shigella เม่ื่�อครั้้�งเกิิดการระบาดเกิิดขึ้้�น ซึ่่ �งต่่อมาสายพันธุ์์�  

E. coli นี้้�ถููกตั้้�งชื่่�อว่่า “E. coli Nissle 1917 (EcN 1917)” ตามปีีคริิสตศัักราชที่่�แยกได้้คืือ 1917 

และจััดเป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบเพีียงไม่่กี่่�ชนิดที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็นเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์ ซึ่่�งแตกต่่างจาก

เชื้้�อแบคทีีเรีียโพรไบโอติิกส์์ที่่�นิิยมใช้้กัันส่่วนมากที่่�เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวก รู ูปแท่่งสมาชิิก 

ในจีนััส Lactobacillus และ Bifidobacteria [6] [2]

	 ในปี พ.ศ. 2473 นักัจุลุชีวีวิทิยาชาวญี่่�ปุ่่�น มิโินรู ูชิโิรตา (Minoru Shirota) ได้้คัดัแยกเชื้้�อ

แบคทีีเรีียที่่�ผลิิตกรดแลคติิกจากผลิิตภััณฑ์์นม ได้้เชื้้�อแบคทีีเรีียรููปแท่่งที่่�มีีความสามารถทนต่่อ 

สิ่่�งแวดล้้อมในทางเดิินอาหารของสััตว์เ์ลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมได้เ้ป็น็อย่า่งดี ีตั้้�งชื่่�อว่า่ “Lactobacillus casei 

สายพันธุ์์�  Shirota” และได้้นำำ�ไปทำำ�เป็็นผลิิตภัณฑ์์โยเกิิร์์ตพร้อมดื่่�ม (drinking yogurt) หรืือ 

นมเปรี้้�ยว ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นนมเปรี้้�ยวที่่�ออกวางขายเป็็นผลิติภัณัฑ์์ครั้้�งแรกของโลก ภายใต้้ช่ื่�อทางการค้้า 

“ยาคููลท์์ (Yakult)” โดยวางจำำ�หน่่ายครั้้�งแรกในประเทศญี่่�ปุ่่�นในปี พ.ศ. 2478 เป็็นต้้นมา 
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รูปูที่่� 1.1 บทบาทของโพรไบโอติกิส์์และพรีไีบโอติกิส์์ต่่อไมโครไบโอตาในทางเดินิอาหาร ตลอดจน

ภููมิิคุ้้�มกัันทางเดิินอาหารและในระบบเลืือดที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพของมนุุษย์์ 

ที่่�มา: ภาพโดยปารเมศ เทีียนนิิมิิตร สร้้างจาก BioRender.com ผ่่านทาง https://app.biorender.com

คำำ�นิิยามของโพรไบโอติิกส์์และคำำ�ศััพท์์อื่่�น ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง
	 สำำ�หรับัประวัตัิศิาสตร์ของการนิยิามคำำ�ศัพท์ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัโพรไบโอติกิส์์ มีดีังัต่่อไปนี้้� เริ่่�มจาก

ในปีี พ.ศ. 2496 นัักวิิทยาศาสตร์์รางวัลัโนเบล เวอร์์เนอร์์ โคลลาท (Werner Kollath) เป็็นบุุคคล

แรกที่่�เสนอคำำ�ว่่า “probiotika” หมายถึึง “สารอิินทรีีย์์และอนิินทรีีย์์ที่่�มีีความจำำ�เป็็นต่่อพััฒนาการ

ของชีีวิิตและช่่วยฟื้้�นฟููสุุขภาพในผู้้�ที่่�ขาดสารอาหาร” ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2508 แดเนีียล ลิิลลี่่� (Daniel 

Lilly) และ โรซาลี ีสติลิเวลล์ (Rosalie Stillwell) เสนอใช้้คำำ�ว่า “โพรไบโอติกิส์์” (probiotics)” หมายถึงึ 

“สารที่่�สร้้างและหลั่่�งออกมาจากสิ่่�งมีชีีวีิติหนึ่่�งที่่�ส่่งผลกระตุ้้�นการเจริญิเติบิโตของสิ่่�งมีชีีวีิติอื่่�น” ต่อมา

ในปีี พ.ศ. 2517 รอย บีี ปาร์์คเกอร์์ (Roy B. Parker) เสนอว่่าคำำ�ว่า “probioticsin” ที่่�หมายถึึง 

“จุุลชีีพและสารอื่่�น ๆ ที่่�สร้้างมาจากจุุลชีีพที่่�ส่่งผลดีีต่่อการรัักษาสมดุุลของประชากรจุุลชีีพ 

ในทางเดิินอาหาร”  

	 ต่่อมาในปี พ.ศ. 2535 รอย ฟูลเลอร์์ (Roy Fuller) ได้้กล่่าวว่่าโพรไบโอติิกส์์คืือ “สารเสริิม

อาหารที่่�เกิิดจากจุุลชีีพมีีชีีวิิตที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุขภาพ ผ่่านทางการปรับสมดุุลของประชากรจุุลชีีพ 

ในทางเดิินอาหารของสััตว์” ในปีี พ.ศ. 2538 เกลน อาร์์ กิบสััน (Glenn R. Gibson) [7] ได้้กำำ�หนด

คำำ�นิิยามใหม่่ของคำำ�ว่่า “พรีีไบโอติิกส์์ (prebiotics)” ว่่าหมายถึง “สารอาหารที่่�ไม่่สามารถถููกย่่อย
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โดยร่่างกายของโฮสต์์ แต่่สามารถกระตุ้้�นการเจริิญของเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์ภายในทางเดิินอาหาร  

ส่่งผลให้้เกิดิสุุขภาพที่่�ดีตีามมา” (รูปูที่่� 1.1) หากมีกีารใช้้ทั้้�งโพรไบโอติกิส์์ และพรีไีบโอติกิส์์ร่่วมกันั

จะเรีียกว่่า “ซิินไบโอติิกส์์ (synbiotics)” 

	 คำำ�นิิยามของโพรไบโอติิกส์์ที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุุดในปััจจุุบัันนั้้�น  เป็็นขององค์์การ

อาหารและเกษตรแห่่งสหประชาชาติิ (United Nations’s Food and Agriculture Organization, 

FAO) และองค์์การอนามัยัโลก (World Health Organization, WHO) ที่่�กำำ�หนดนิยิามของโพรไบโอติกิส์์ 

ในปีี พ.ศ. 2545 ไว้้ว่่า “โพรไบโอติิกส์์ คืือ จุุลชีพีที่่�มีีชีีวิิตที่่�เมื่่�อได้้รับในปริิมาณที่่�เหมาะสมจะส่่งผล

ดีีต่่อสุขภาพของร่่างกายโฮสต์์” ต่ ่อมาได้้มีีคำำ�นิิยามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้จุุลชีพเพื่่�อสุุขภาพของ

มนุุษย์์และสััตว์์เพิ่่�มขึ้้�นอีกหลายคำำ� เช่่นคำำ�ว่่า “อิิมมููโนไบโอติิกส์์ (Immunobiotics)” ถูกให้้คำำ�นิยาม

โดย โรเบิร์ิ์ต แคลนซี่่� (Robert Clancy) ในปี ีพ.ศ. 2546 ว่า่หมายถึงึ “จุลุชีพี (เน้้นไปที่่�เชื้้�อแบคทีเีรีีย) 

ที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุขภาพของร่่างกายผ่านกลไกทางระบบภููมิิคุ้้�มกันแบบเย่ื่�อเมืือก (mucosal immune 

system)” โดยมีใีจความสำำ�คัญัเพ่ื่�อจะเน้้นย้ำำ��ให้้เห็น็ถึงึบทบาทของเชื้้�อโพรไบโอติกิส์์ต่่อการกระตุ้้�น 

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภููมิิคุ้้�มกัันภายในทางเดิินอาหาร ซึ่่ �งจััดเป็็นภููมิิคุ้้�มกััน 

อีกีระบบหนึ่่�งที่่�แตกต่่างออกไปจากระบบภูมูิคิุ้้�มกันัในเลืือด (systemic immune system) นอกจากนี้้�

ยัังเป็็นแนวทางให้้มีีการศึึกษาวิิจััยผลของโพรไบโอติิกส์์กัับสุุขภาพมนุุษย์์และสััตว์อย่่างเป็็น

วิิทยาศาสตร์์มากขึ้้�น [8]

	 จากบทความของโรเบิริ์ต์ แคลนซี่่� กล่า่วถึงึความสำำ�คัญัของ dendritic cell ซึ่่�งจัดัเป็น็เซลล์์ 

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�นำำ�เสนอแอนติิเจน (antigen-presenting cell, APC) ที่่�พบในบริิเวณชั้้�น lamina propria 

ของทางเดิินอาหาร ในการนำำ�แอนติิเจนที่่�แตกต่่างกัันของจุุลชีพแต่่ละชนิิด จ ากบริิเวณช่่องโพรง 

ทางเดิินอาหาร (gut lumen) ไม่่ว่่าจะเป็็นของทั้้�งจุุลชีีพที่่�มีีประโยชน์์แก่่ร่่างกาย หรืือ จุุลชีพก่่อโรค

เพื่่�อไปนำำ�เสนอให้้กัับ lymphocyte ชนิ ิด T-cell ในระบบภููมิิคุ้้�มกัันเยื่่�อเมืือกทางเดิินอาหาร  

ให้้ T-cell นั้้�นรับัรู้้�แอนติเิจนและกระตุ้้�นการทำำ�งานต่อไป นอกจากนี้้�ยังัได้้เน้้นย้ำำ��เกี่่�ยวกับัความสำำ�คัญั

ของการมีีโมเดลการวิิจััยที่่�เหมาะสมเพื่่�อใช้้ศึึกษาถึึงผลของโพรไบโอติิกส์์ต่่อการทำำ�งานของระบบ

ต่่าง ๆ  ของร่่างกาย เช่่น การใช้้สััตว์ทดลอง (animal model) หรืือการศึึกษาทางคลินิิิกที่่�เหมาะสม

กัับแต่่ละโรค จะช่่วยทำำ�ให้้เข้้าใจกลไกของโพรไบโอติิกส์์ต่่อสุุขภาพได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น

	 จากที่่�กล่่าวมาจะเห็็นว่ามนุุษย์์มีีประวััติิศาสตร์อัันยาวนานในการนำำ�เชื้้�อแบคทีีเรีียผลิิต

กรดแลคติิกมาใช้้ประโยชน์์เพื่่�อสุุขภาพ ดัังพอจะสรุุปลำำ�ดัับเหตุุการณ์์ที่่�สำำ�คััญได้้ในตารางที่่� 1.1 CMU Pres
s
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ตารางที่่� 1.1 สรุุปเหตุุการณ์์และคำำ�นิยามที่่�สำำ�คัญเกี่่�ยวกัับการนำำ�เชื้้�อแบคทีีเรีียผลิิตกรดแลคติิก

และผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องมาใช้้เพื่่�อสุุขภาพของมนุุษย์์หรืือสััตว์

 ปีี พ.ศ.

2440

2421

2425

2442

2453

2448 

2460 

2473 

2478 

2496 

 บุุคคลหรืือหน่่วยงาน

Louis Pasteur

Joseph Lister

Elie Metchnikoff

Henry Tissier

Elie Metchnikoff

Stamen Grigorov

Alfred Nissle

Minoru Shirota

Lactobacillus casei

Werner Kollath

เหตุุการณ์์สำำ�คััญ

ระบุุชนิิดของจุลุชีีพที่่�ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการหมััก 

(fermentation) ได้้ว่่าเป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียผลิิตกรดแลคติิก 

(lactic acid bacteria, LAB)

แยกและเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อแบคทีีเรีียผลิิตกรดแลคติิกได้้

ในห้้องปฏิิบััติิการ

ตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าประชากรชาวบััลกาเรีียที่่�ดื่่�มนมเปรี้้�ยวเป็็น

ประจำำ�นั้้�นมัักมีีอายุุยืืนยาวกว่่าประชากรกลุ่่�มอ่ื่�น ๆ และได้้

ทำำ�การศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับบทบาทของจุลุชีีพที่่�ใช้้ใน

กระบวนการหมัักอาหารต่่อสุุขภาพมนุุษย์์อย่่างเป็็นระบบ  

ค้้นพบเชื้้�อแบคทีเีรียีโพรไบโอติกิส์์ Bifidobacteria โดยคัดัแยก

ได้้จากอุจุจาระของทารกที่่�ดื่่�มนมแม่่ รายงานว่า Bifidobacteria 

พบได้้มากในทางเดิินอาหารของคนที่่�มีีสุุขภาพดีี และได้้นำำ� 

Bifidobacteria มาใช้้รักัษาเด็ก็ทารกที่่�มีอีาการท้้องเสีียได้้ผลดีี

ตีีพิิมพ์์บทความวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบทบาทของจุุลชีีพ

กัับการมีีอายุุยืืนยาวในมนุุษย์์

จำำ�แนกเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกรููปแท่่ง Lactobacillus 

bulgaricus จากผลิิตภััณฑ์์โยเกิิร์์ตในประเทศบััลเกเรีีย

แยกเชื้้�อ Escherichia coli (E. coli) จากอุุจจาระของทหาร

ชาวเยอรมัันที่่�ไม่่ป่่วยเป็็นโรค shigellosis เมื่่�อมีีการระบาด 

ต่่อมาสายพันัธุ์์�นี้้�ถูกูตั้้�งชื่่�อว่่า E. coli Nissle 1917 (EcN1917) 

จัดัเป็็นโพรไบโอติกิส์์ที่่�เป็็นเชื้้�อแบคทีเีรียีแกรมลบเพียีงไม่่กี่่�ชนิดิ

คััดแยกเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวกรููปแท่่ง Lactobacillus casei 

สายพัันธุ์์� Shirota จากนม มีีความสามารถเกาะติิดและทน

ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมภายในทางเดินิอาหารของสัตัว์เลี้้�ยงลูกูด้้วยนม

ได้้เป็็นอย่่างดีี 

สายพัันธุ์์� Shirota ถููกนำำ�ไปทำำ�เป็็นผลิิตภััณฑ์น์มเปรี้้�ยว

พร้อมดื่่�ม (drinking yoghurt) ยี่่�ห้้อแรกของโลกในชื่่�อยาคููลท์ 

(Yakult) และเริ่่�มวางจำำ�หน่่ายในประเทศญี่่�ปุ่่�น 

เป็็นบุคคลแรกที่่�เสนอคำำ�ว่่า “probiotika” หมายถึึง 

“สารอิินทรีีย์์และอนินทรีีย์์ที่่�มีีความจำำ�เป็็นต่่อพััฒนาการ

ของชีวีิิตและช่่วยฟื้้�นฟููสุุขภาพในผู้้�ที่่�ขาดสารอาหาร”
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ตารางที่่� 1.1 สรุุปเหตุุการณ์์และคำำ�นิยามที่่�สำำ�คัญเกี่่�ยวกัับการนำำ�เชื้้�อแบคทีีเรีียผลิิตกรดแลคติิก

และผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องมาใช้้เพื่่�อสุุขภาพของมนุุษย์์หรืือสััตว์ (ต่่อ)

 ปีี พ.ศ.  บุุคคลหรืือหน่่วยงาน เหตุุการณ์์สำคััญ

2508 

2517

 

2535

 

2538 

2545 

2546

2554 

Daniel Lilly และ Rosalie 

Stillwell

Roy B. Parker

Roy Fuller

Glenn R. Gibson

องค์์การอาหารและเกษตร

แห่่งสหประชาชาติิ (United 

Nations’s Food and 

Agriculture Organization, 

FAO) และองค์์การอนามััย

โลก (World Health 

Organization, WHO)

Robert Clancy

Valentina Taverniti และ 

Simone Guglielmetti  

เสนอให้้ใช้้คำำ�ว่่า “โพรไบโอติิกส์์” (probiotics)” หมายถึึง 

“สารที่่�สร้้างและหลั่่�งออกมาจากสิ่่�งมีีชีีวิิตหน่ึ่�งและส่่งผล

กระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตของสิ่่�งมีีชีีวิิตอื่�น”

เสนอว่่าคำำ�ว่่า “probioticsin” หมายถึึง “จุุลชีีพและสารอื่่�นๆ 

ที่่�สร้้างมาจากจุุลชีีพที่่�ส่่งผลดีีต่่อการรัักษาสมดุุลของ

ประชากรจุุลชีีพภายในทางเดิินอาหาร”  

กล่่าวว่า โพรไบโอติกิส์์คืือ “สารเสริมิอาหารที่่�ผลิติจากจุลุชีพี

มีีชีีวิิตที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุขภาพ ผ่่านทางการปรัับสมดุุลของ

ประชากรจุุลชีีพในทางเดิินอาหารของสััตว์์”

กล่่าวว่่า “พรีีไบโอติิกส์์ (prebiotics) คืือ สารอาหารที่่�ไม่่

สามารถถููกย่่อยโดยร่่างกาย (non-digestible nutrients) 

ที่่�มีีผลกระตุ้้�นการเจริิญของเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์ภายใน

ทางเดิินอาหาร และส่่งผลให้้เกิิดสุุขภาพที่่�ดีีตามมา คำำ�ว่่า 

“ซิินไบโอติิกส์์ (synbiotics)” หมายถึึงการรวมกัันทั้้�ง

โพรไบโอติิกส์์ และพรีีไบโอติิกส์์ 

ให้้คำำ�นิยามโพรไบโอติกิส์์ว่่า “โพรไบโอติกิส์์คืือจุลุชีพีที่่�มีชีีวีิติ

ที่่�เมื่่�อได้้รับในปริมาณที่่�เหมาะสมจะส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพของ

ร่่างกาย”

กล่่าวว่่า “อิิมมููโนไบโอติิกส์์ (Immunobiotics) หมายถึึง 

จุุลชีพีที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพของร่่างกาย โดยผ่่านกลไก

การกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกัันแบบเยื่่�อเมืือก (mucosal 

immune system)”

กล่่าวว่่า “พาราโพรไบโอติิกส์์ (paraprobiotics) คืือ จุุลชีีพ

ที่่�ไม่่มีีชีีวิิต และ/หรืือโครงสร้้างของจุุลชีีพ ที่่�ส่่งผลดีีต่่อ

สุุขภาพร่่างกายได้้” และ “โพสต์์ไบโอติิกส์์ (postbiotics) 

หมายถึึง สารประกอบหรืือสารเมตาบอไลต์์ที่่�ไม่่มีีชีีวิิตที่่�เป็็น

ผลมาจากกระบวนการเมตาบอลิสมของจุุลชีีพที่่�ส่่งผลดีีต่่อ

สุุขภาพร่่างกาย”
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และผลิิตภััณฑ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องมาใช้้เพื่่�อสุุขภาพของมนุุษย์์หรืือสััตว์ (ต่่อ)
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2554 - 2560 

2563 

The World Gastroenterology 

Organization (WGO)

The American 

Gastroenterological 

Association

ได้้ตีีพิิมพ์์แนวทางปฏิบิััติิเกี่่�ยวกัับการใช้้โพรไบโอติิกส์์

ในการรัักษาโรคต่่าง ๆ ในมนุุษย์์

ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้โพรไบโอติิกส์์ในการป้้องกัันภาวะทางเดิิน

อาหารอัักเสบ necrotizing enterocolitis (NEC) ในทารก

แรกเกิิดที่่�คลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm baby) ที่่�มีีอายุุครรภ์์

น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ (หรืือทารกแรกเกิิดที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััว

แรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรัมั) และแนะนำำ�ให้้ใช้้โพรไบโอติกิส์์

ในการลดการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อ Clostridioides difficile 

ในทางเดิินอาหารของผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องรัับประทานยา

ปฏิิชีีวนะติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน 

คุุณสมบััติิขั้้�นพื้้�นฐานของโพรไบโอติิกส์์ 
	 คำำ�นิยามของ “โพรไบโอติกิส์์ (probiotics)” หรืือสามารถเขีียนเป็็น “โพรไบโอติกิ (probiotic)” 

ตามราชบััณฑิิตสภาของประเทศไทยระบุุไว้้ว่่า “โพรไบโอติิก คืือ จุุลิินทรีีย์์ที่่�มีีชีีวิิต ซึ่่�งเมื่่�อบริิโภค 

ในปริิมาณที่่�เหมาะสม เชื่่�อว่่าจะสามารถส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�บริิโภค” ต ามประกาศกระทรวง

สาธารณสุุข  เรื่่�องการใช้้จุุลิินทรีีย์์โพรไบโอติิกในอาหาร ฉบัับปีี พ.ศ. 2554 ระบุุไว้้ว่่า “จุุลิินทรีีย์์

โพรไบโอติกิ (probiotic) หมายความว่า “จุลิุินทรีย์ี์ที่่�มีีชีวีิติ ซึ่่�งเมื่่�อร่างกายได้้รับัในปริมิาณที่่�เพียีงพอ

จะทำำ�ให้้เกิิดผลที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�ไม่่รวมถึึง (1) จุุลิินทรีีย์์ที่่�ใช้้เป็็นสารชีีวบำำ�บััด  

(biotherapeutic agents) หรืือ (2) จุุลิินทรีีย์ท์ี่่�มีีประโยชน์์ (beneficial microorganisms) ที่่�ไม่่ใช้้ 

ในอาหาร หรืือ (3) จุลิุินทรีีย์์ที่่�ได้้จากการดััดแปลงพันัธุกุรรม (genetically modified microorganisms, 

GMM) และ (4) จุลิุินทรีย์ี์ บักัเตรี ีแบคทีเีรียี หรืือยีสต์์ ตามที่่�กำำ�หนดไว้้ในประกาศกระทรวงสาธารสุขุ

ฉบัับอื่่�น ๆ” 

	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุขของประเทศไทย  ได้้กำำ�หนดคุุณสมบััติขิั้้�นพื้้�นฐานของ

เชื้้�อโพรไบโอติิกส์์ ไว้้ 4 ประการดัังต่่อไปนี้้�

	 1. การทนต่่อสภาวะความเป็็นกรดในกระเพาะอาหาร (resistance to gastric acidity)

	 2. การทนต่่อสภาวะของเกลืือน้ำำ��ดีี (bile salt resistance)

	 3. ความสามารถในการเกาะติิดกัับเยื่่�อมููก หรืือเซลล์ผิิวเยื่่�อบุุของมนุุษย์ ์ หรืือเซลล์ไลน์์  

(adherence to mucus and/or human epithelial cells and cell line)

	 4. มีีฤทธิ์์�ของเอนไซม์์ไฮโดรเลสในการย่่อยเกลืือน้ำำ��ดี (bile salt hydrolase activity)
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	 ตััวอย่่างงานวิจัยัที่่�ได้แ้สดงผลการทดสอบคุุณสมบััติิของเชื้้�อแบคทีเีรียีผลิติกรดแลคติกิว่า่ 

มีีคุุณสมบััติิพื้้�นฐานของเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์ตามประกาศของกระทรวงสาธาณสุุขไทยหรืือไม่่ เช่่น 

จากการทดลองของ Jamyuang C. และคณะ [9] ได้้คััดแยกเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์ Lactobacillus 

plantarum และ L. pentosus จากน้ำำ��นมของหญิิงในนมบุุตรชาวไทย จำำ�นวนหลายสายพัันธุ์์� ได้้แก่่ 

L. pentosus HM04-22, L. pentosus HM04-3, L. plantarum HM04-80, L. plantarum HM04-88 

และ L. plantarum HM01-1 พบว่่าเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์สายพัันธุ์์�ดัังกล่่าว สามารถทนต่่อสภาวะกรด

ของกระเพาะอาหาร (pH 2) สภาวะของเกลืือน้ำำ��ดีี (pH 8) รวมทั้้�งมีีความสามารถในการเกาะติิด

กัับเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวทางเดิินอาหารของมนุุษย์์ (Caco-2) ได้้ดีี น อกจากคุุณสมบััติิพื้้�นฐานดัังกล่่าว  

ยัังพบว่่าเชื้้�อ Lactobacillus ในการศึึกษานี้้� สามารถช่่วยลดการเกาะติิดของเชื้้�อก่่อโรคทางเดิิน

อาหาร Salmonella enterica Typhimurium และ Escherichia coli กับเซลล์ Caco-2 ได้้ดีี โดยลด 

การแสดงออกของยีีนสื่�ออัักเสบที่่�สร้้างไซโตไคน์์ interleukin (IL)-8 แต่่เพิ่่�มการแสดงออกของยีีน

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับโปรตีนีที่่�ช่ว่ยสร้า้งความแข็็งแรงของชั้้�นเย่ื่�อบุุผิิวทางเดิินอาหาร (tight junction protein) 

zona occludens (ZO)-1, occludin และ claudin-1 ได้้ด้้วย 

	 ถึงึแม้้ว่่าโพรไบโอติกิส์์ส่่วนมากนั้้�นจัดัเป็็นสารที่่�มีีความปลอดภัยัต่อการบริโิภค (generally 

recognized as safe, GRAS) ตามคำำ�นิยิามขององค์์การอาหารและยา (Food and drug administration, 

FDA) ประเทศสหรััฐอเมริิกา พ บว่่ายัังคงมีีข้้อกัังวลในเร่ื่�องความปลอดภััยของการบริิโภคหรืือ 

ใช้้เชื้้�อจุุลินิทรีีย์์โพรไบโอติิกส์์ที่่�มีีชีีวิิตกับบุุคคลบางกลุ่่�ม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ�� เช่่น  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกััน  (immunosuppressive drug) หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่อง (immunodeficiency) หรืือในกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น  เด็็กเล็็ก หรืือผู้้�สูงอายุุ  

ถึึงแม้้ว่่าจะพบได้้น้้อยแต่่มีีรายงานอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดผลข้างเคีียงจากการใช้้โพรไบโอติิกส์์ 

ในบุคุคลกลุ่่�มดัังกล่่าว  เช่่น  เกิดิการเคลื่่�อนย้้ายของเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์จากภายในทางเดิินอาหาร 

ไปยัังกระแสเลืือดในผู้้�ที่่�มีภูีูมิิคุ้้�มกันัต่ำำ�� [10] จึงนำำ�มาสู่่�การพัฒันาส่่วนประกอบที่่�ไม่่มีีชีวีิติ ไม่่ว่่าจะเป็็น

เซลล์์ทั้้�งเซลล์์ของโพรไบโอติิกส์์ที่่�ตายแล้้ว (inactivated microorganism) หรืือองค์์ประกอบเพีียง

บางส่่วนของโพรไบโอติิกส์์มาใช้้ทดแทนโพรไบโอติิกส์์ที่่�มีีชีีวิิต  เรีียกว่่า “พาราโพรไบโอติิกส์์  

(paraprobiotics)” ผู้้�ที่่ �เสนอใช้้คำำ�นิยิามนี้้�เป็็นคนแรกได้้แก่่ ว าเลนติินา ทาเวอร์์นิิติิ (Valentina 

Taverniti) และ ซิิมอน กููเกลเมตติิ (Simone Guglielmetti) ในปี พ.ศ. 2554 [11] (รููปที่่� 1.2)  

	 ข้้อดีีของการใช้้พาราโพรไบโอติกิส์์เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัโพรไบโอติกิส์์ ได้้แก่่ การลดโอกาส

ในการแพร่่กระจายของเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์ที่่�มีีชีีวิิตไปยัังระบบต่่าง ๆ ข องร่่างกาย  (systemic  

dissemination) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิของภููมิิคุ้้�มกััน  และยัังเป็็นการเพิ่่�ม 

ความสะดวกและยืืดอายุุผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีพาราโพรไบโอติิกส์์ หรืือโพสต์์ไบโอติิกส์์ (สารเมตาบอไลต์์

ของเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์ ดังจะกล่่าวรายละเอีียดในส่่วนถัดไป) ได้้ เนื่่�องจากไม่่ต้้องการระบบสายโซ่่

ความเย็็น (cold chain system) ในการขนส่่ง จััดเก็็บ และจำำ�หน่่ายผลิติภััณฑ์์ดัังกล่่าว การผลิติ
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เชื้้�อโพรไบโอติิกส์์ที่่�ไม่่มีีชีีวิิตนั้้�นสามารถกระทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น  การใช้้ความร้้อน  (thermal  

inactivation) การใช้้รังัสีอีุลุตร้าไวโอเลต (ultraviolet radiation) การใช้้รังัสีทีี่่�ทำำ�ให้้เกิดิประจุ ุ(ionizing 

radiation) การใช้้ความดัันสููง (high pressure) หรืือการใช้้การสั่่�นสะเทืือน (sonication) เป็็นต้้น  

นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานว่าชิ้้�นส่วนบางอย่่างของจุุลินิทรีีย์์ที่่�ไม่่มีีชีีวิิตนั้้�น สามารถส่่งผลดีต่่อสุุขภาพ

ได้้ดีีกว่่าการใช้้จุลุชีพแบบที่่�มีีชีีวิิต [11] [12] [13]

	 คำำ�นิิยามว่่า “โพสต์์ไบโอติิกส์์ (postbiotics)” หมายถึึง “สารประกอบที่่�ไม่่มีีชีวีิิตของจุุลชีพี

และ/หรืือโครงสร้้างของจุุลชีีพ รวมทั้้�งสารเมตาบอไลต์์ของจุุลชีีพที่่�ส่่งผลดีีต่่อสุขภาพร่างกาย” 

ตััวอย่่างของโพสต์์ไบโอติิกส์์ เช่่น  โมเลกุล  exopolysaccharides (EPS), lipoteichoic acid,  

peptidoglycan-derived muropeptides หรืือ pili โพสต์์ไบโอติิกส์์ยังัหมายความรวมไปถึึงสารที่่� 

ถููกสร้า้งขึ้้�นจากกระบวนการเมตาบอลิสิมของจุลุชีพี ได้้แก่ ่สารเมตาบอไลต์ ์(microbial metabolite) 

เช่่น  กรดไขมันสายสั้้�น  (short-chain fatty acid, SCFA) ตััวที่่�สำำ�คััญได้้แก่่ กรดอะซิิติิก (acetic 

acid) กรดโพรพิิโอนิกิ (propionic acid) และกรดบิวิทีรีิกิ (butyric acid) ซึ่่�งมักัพบเป็็นองค์ป์ระกอบ

หลักัของส่่วนที่่�เป็็นน้ำำ��อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อโพรไบโอติกิส์์ที่่�ปราศจากเซลล์ ที่่�เรีียกว่่า “cell-free supernatant 

(CFS)” 

รููปที่่� 1.2 ความสััมพัันธ์์ของคำำ�นิิยามของโพรไบโอติิกส์์ (probiotics), พรีีไบโอติิกส์์ (prebiotics),  

พาราโพรไบโอติิกส์์ (paraprobiotics), โพสต์์ไบโอติิกส์์ (postbiotics), ซินไบโอติิกส์์ (synbiotics) 

และอิิมมููโนไบโอติิกส์์ (immunobiotics) ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้จุุลชีีพและผลิิตภััณฑ์์ของจุุลชีีพต่่อ

สุุขภาพมนุุษย์ ์

ที่่�มา: ภาพโดยปารเมศ เทีียนนิิมิิตร สร้้างจาก BioRender.com ผ่่านทาง https://app.biorender.com
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การใช้โ้พรไบโอติิกส์์เพ่ื่�อป้้องกัันโรคและส่่งเสริมิสุุขภาพมนุุษย์์
	 ในช่ว่งระหว่่างปีี พ.ศ. 2554-2560 องค์์กร World Gastroenterology Organization (WGO) 

ได้้รายงานคุณสมบััติิของโพรไบโอติิกส์์ในการรัักษาโรคต่่าง ๆ ในมนุุษย์์ดัังต่่อไปนี้้� (1) ป้ องกััน 

การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก (colorectal cancer) (2) ป้องกัันและรักัษาโรคอุุจจาระร่่วง 

(3) ใช้้รัักษาการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย Helicobacter pylori ในกระเพาะอาหาร (4) ป้้องกัันและรัักษา

ภาวะ hepatic encephalopathy (5) ป้องกันัการเป็็นกลับัซ้ำำ��ของภาวะลำำ�ไส้้อักัเสบในผู้้�ป่วยโรคไอบีดีีี 

(inflammatory bowel disease, IBD) และ (6) กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันโดยรวมของร่่างกาย ต่อมาในปี 

พ.ศ. 2563 The American Gastroenterological Association ได้แ้นะนำำ�ให้้ใช้โ้พรไบโอติกิส์ใ์นการ

ป้้องกันัภาวะทางเดินิอาหารอักัเสบ necrotizing enterocolitis (NEC) ในทารกที่่�คลอดก่อ่นกำำ�หนด

ที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สัปดาห์์ หรืือทารกแรกเกิิดที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 

และแนะนำำ�ให้้ใช้้โพรไบโอติิกส์์เพื่่�อช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ Clostridioides difficile ในผู้้�ป่วย

ที่่�ต้้องรัับประทานยาปฏิิชีีวนะติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน

	 ในปััจจุุบัันเป็็นที่่�ทราบกัันดีีแล้้วอย่่างกว้้างขวางในวงการวิิทยาศาสตร์์และการแพทย์์ 

ถึึงบทบาทของจุุลชีีพที่่�อาศััยอยู่่�กับร่่างกายมนุุษย์์ทั้้�งที่่�อยู่่�ภายในทางเดิินอาหาร และเยื่่�อเมืือก

บริิเวณต่่าง ๆ รวมทั้้�งบริิเวณผิิวหนััง โดยในสภาวะปกติิจะไม่่ก่่อให้้เกิิดโรค แต่่เช่ื่�อว่่ามีีบทบาท

สำำ�คััญในการรัักษาสมดุุลของร่่างกายหรืือกระตุ้้�นให้้เกิิดสุุขภาพที่่�ดีีแก่่ร่่างกายโฮสต์์ ที่่�เรีียกว่่า  

“ไมโครไบโอตา (microbiota)” หรืือ “ไมโครไบโอม (microbiome)” โดยคำำ�นิยิามของไมโครไบโอตา  

จะหมายถึึงตััวของจุลุชีพเอง แต่่ในขณะที่่�คำำ�ว่่า ไมโครไบโอม มักจะหมายรวมทั้้�งตััวจุุลชีพ ยีนของ

จุลุชีีพ และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�จุุลชีพอาศััยอยู่่� ในมุุมมองเชิิงระบบนิิเวศ  Sender R. และคณะ ในปี พ.ศ. 

2559 [14] ได้้คำำ�นวณพบว่่าในมนุษุย์์เพศชายที่่�มีีน้ำำ��หนัักตัวั 70 กิโิลกรัมัจะมีอีัตัราส่ว่นของจำำ�นวน

เซลล์แ์บคทีเีรีียต่อจำำ�นวนเซลล์ม์นุุษย์อ์ยู่่�ที่่�ประมาณ 1.3 ต่อ่ 1 และคิดิเป็็นน้ำำ��หนัักของจุลุชีพทั้้�งหมด

ที่่�เป็็นมวลชีวภาพ (biomass) ประมาณ 0.2 กิโลกรัมั  โดยในมนุษุย์์แต่่ละคนจะมีีเซลล์จุลุชีพที่่�จัดัเป็็น

ไมโครไบโอตาอยู่่�ในทั้้�งร่่างกายประมาณ 39 ล้ ้านล้้าน  (trillion) เซลล์์ โดยมีีจำำ�นวน 

หนาแน่่นมากที่่�สุุดอยู่่�ที่่�ภายในลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลาย  (distal colon) มี ีความหนาแน่่นของจุุลชีีพ 

ที่่�เป็็นแบคทีีเรีียอยู่่�ประมาณ 1011 ถึง 1012 เซลล์ต่่อกรััมของน้ำำ��หนัักอุุจจาระ [15] [16] ในขณะที่่�

เซลล์์มนุุษย์ม์ีีทั้้�งหมดรวมกัันประมาณ 30 ล้้านล้าน 

	 ไมโครไบโอตานั้้�นประกอบไปด้้วยกลุ่่�มของสิ่่�งมีีชีีวิิตหลายชนิิดทั้้�งที่่�เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย  

(Eubacteria) อาเคีีย  (Archaea หรืือ Archeobacteria) และจุุลชีีพที่่�เป็็นยููคาริิโอต ได้้แก่่ เชื้้�อรา 

และเชื้้�อโปรโตซัวั แต่ใ่นสัดัส่ว่นที่่�น้อ้ยกว่า่เชื้้�อแบคทีเีรีียมาก ไมโครไบโอตามีถีิ่่�นที่่�อยู่่�อาศัยัภายใน

ช่่องโพรงต่่าง ๆ  ของร่่างกาย โดยบริเิวณที่่�พบหนาแน่่นที่่�สุดุ ได้้แก่่ ภายทางเดินิอาหาร รองลงมาคืือ

ทางเดิินหายใจ ซึ่่�งมีีกลุ่่�มของจุุลชีพเด่่นทั้้�งที่่�เป็็น  เชื้้�อแบคทีีเรีีย  เชื้้�อรา และเชื้้�อไวรัส นอกจากนี้้�

ภายทางเดิินปัสสาวะและสืืบพันัธุ์์� ยังัคงมีเีชื้้�อแบคทีเีรีียเป็็นไมโครไบโอตาหลักั บริเิวณผิวิหนังัของ
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ร่่างกายมีกลุ่่�มไมโครไบโอตาที่่�แตกต่่างกัันไป พื้้�นผิวของทางเดิินอาหารเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีอาณาบริิเวณ

มากที่่�สุุดในร่่างกาย  (ประมาณ 250-400 ต ารางเมตร) ในแต่่ละวัันจะพบกัับสิ่่�งแปลกปลอม 

จากภายนอกร่่างกายทั้้�งสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์จากร่่างกาย (อาหาร) หรืือสิ่่�งที่่�เป็็นอันัตราย (เชื้้�อก่่อโรค

และสารพิิษที่่�ปนมากัับอาหารและน้ำำ��ดื่่�ม) ระบบภููมิิคุ้้�มกัันแบบเยื่่�อเมืือกในทางเดิินอาหารสามารถ

แยกความแตกต่่างระหว่่างทั้้�งสองสิ่่�งนี้้�ได้้ โดยการไม่่ทำำ�ให้้เกิิดการตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็น 

ต่่อร่่างกายที่่�ผ่่านเข้้ามาทางเดินิอาหาร เช่่น อาหาร จากปรากฏการณ์์ที่่�เรียีกว่่า “oral food tolerance” 

กล่่าวโดยย่อคืือ ระบบภูมูิคิุ้้�มกันัในทางเดินิอาหารของร่่างกายมีกีลไกในการทำำ�ให้้ไม่่เกิดิการตอบสนอง

ต่่อแอนติิเจนที่่�จำำ�เป็็นต่่อร่่างกาย อย่่างเช่่น อาหาร ผ่่านกลไกหลัักคืือ การสร้้าง regulatory T cell 

(Treg cell) ที่่�มีีความจำำ�เพาะกัับแอนติเิจนของอาหารแต่่ละชนิด โดย Treg cell ทำำ�หน้้าที่่�ลดการอักัเสบ

โดยการหลั่่�งไซโตไคน์์ต้้านอักัเสบ (anti-inflammatory cytokine) IL-10 และ transforming growth 

factor (TGF)-  ออกมาภายในเนื้้�อเยื่่�อทางเดิินอาหาร เพื่่�อลดปฏิกิิิริิยาที่่�เกิิดจาก Th1 หรืือ Th2 

cell ที่่�เป็็นสาเหตุขุองการอักัเสบของทางเดินิอาหาร หรืือการแพ้้อาหาร (food allergy) โดยเมตาบอไลต์

ที่่�สำำ�คัญจากกระบวนการเมตาบอลิสิมของไมโครไบโอตาหรืือเชื้้�อโพรไบโอติกิส์์ จะไปกระตุ้้�นการทำำ�งาน

ของ Treg cell ภายในเนื้้�อเยื่่�อทางเดิินอาหาร [17]  

	 ไมโครไบโอตาในทางเดิินอาหารนั้้�นเป็็นปััจจัยสำำ�คััญต่่อพััฒนาการของระบบภููมิิคุ้้�มกััน  

ทั้้�งแบบเยื่่�อเมืือกและแบบในกระแสเลืือดของร่่างกาย การที่่�มีีสมดุุลของระบบนิิเวศของไมโครไบโอตา

ที่่�ดี ี (gut homeostasis) นั้้�นจะทำำ�ให้้มีกีารสะสมของสารเมตาบอไลต์จากจุลุินิทรีย์ี์ในระดับัที่่�ส่่งผลดีี

ต่่อสุุขภาพร่างกาย  แต่่หากสมดุุลระบบนิิเวศของไมโครไบโอตาในทางเดิินอาหารเสีียไป (gut 

dysbiosis) อาจจะนำำ�ไปสู่่�การเกิดิโรคต่่าง ๆ ในมนุษุย์์ขึ้้�นได้้ เช่่น โรคติดิเชื้้�อทางเดินิอาหาร โรคติดิเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจ  รวมถึึงโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable disease, NCD) อย่่างเช่่น  

โรคเมตาบอลิกิ โรคอ้้วน โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักั โรคลำำ�ไส้้อักัเสบไอบีดีีี โรคภูมิูิแพ้้บางโรค 

หรืือแม้้กระทั่่�งโรคทางจิิตเวชบางโรคได้้ [15] 

	 องค์์ประกอบของไมโครไบโอตาของมนุุษย์์ที่่�เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียนั้้�นประกอบไปด้้วย 

เชื้้�อแบคทีีเรีียใน  5 ไฟลััมหลััก ได้้แก่่ (1) Bacillota (ช่ื่�อเดิิมคืือ Firmicutes) (2) Bacteroidota  

(ชื่่�อเดิิมคืือ Bacteroidetes) (3) Actinomycetota (ชื่่�อเดิมิคืือ Actinobacteria) (4) Pseudomonadota 

(ชื่่�อเดิมิคืือ Proteobacteria) และ Verrucomicrobiota (ชื่่�อเดิมิคืือ Verrucomicrobia) อย่่างไรก็ต็าม

องค์์ประกอบในระดัับจีีนััส (genus) หรืือสปีีชีีส์์ (species) ของไมโครไบโอตาของแต่่ละบุุคคลนั้้�น

ยัังขึ้้�นอยู่่�กับปััจจัยหลายอย่่าง โดยมีีปััจจััยภายนอกที่่�สำำ�คัญ เช่่น อาหาร อายุุ การได้้รัับประทาน

ยาปฏิิชีีวนะ การออกกำำ�ลัังกาย และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย 

	 มีีหลักัฐานทางงานวิจัิัยในมนุษุย์์แบบที่่�เป็็น randomized controlled trail (RCT) หลายชิ้้�น

แสดงให้้เห็็นว่่าโพรไบโอติิกส์์มีีบทบาทในการช่่วยป้้องกัันรักษาโรคในมนุุษย์์และสััตว์์บางอย่่างได้้ 

Hatakka K. และคณะ พบว่่า เด็ก็สุขุภาพดีอีายุรุะหว่่าง 1-6 ปี ที่่�ดื่่�มนมที่่�มีกีารเสริิมเชื้้�อโพรไบโอติกิส์์ 

CMU Pres
s



บทบาทของโพรไบโอติิกส์์
แบคทีีเรียีผลิิตกรดแลคติิกต่่อการยับยั้้�งเชื้้�อก่่อโรคในระบบทางเดิินอาหารและทางเดิินปััสสาวะ

12

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) เป็็นเวลาติิดต่่อกััน 7 เดืือน จะมีีโอกาสป่่วยเป็็นโรคติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจและขาดเรีียนน้้อยกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ได้้รัับโพรไบโอติิกส์์ LGG เสริิมในนมที่่�รัับประทาน 

[18] Hatakka K. และคณะ [19] รายงานว่่า อาสาสมััครสุุขภาพดีีเพศชายจำำ�นวน  38 คน ที่่�ได้ ้

รัับประทานแคปซููลที่่�มีีส่่วนผสมของโพรไบโอติิกส์์ Lactobacillus rhamnosus LC705 และ  

Propionibacterium freudenreichii ssp. shermanii JS ที่่�มีชีีวีิติ ในปริมิาณชนิดิละ 2x1010 cfu ต่อวันั 

เป็็นเวลาติิดต่่อกััน 4 สััปดาห์์ พบว่่า มีจำำ�นวนของแบคทีีเรีีย  lactobacilli และ Propionibacteria  

ในอุุจจาระเพิ่่�มมากขึ้้�น  ในขณะเดีียวกัันพบว่่ามีีการลดการทำำ�งานของเอนไซม์์ glucosidase 

ของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�พบในอุจจาระของอาสาสมััคร ซึ่่ �งอาจจะมีีบทบาทสำำ�คััญในการลดเกิิดมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักัได้้เพราะการเพิ่่�มขึ้้�นของระดับัเอนไซม์ glucosidase, glucuronidase 

และ urease ที่่�สร้า้งโดยเชื้้�อแบคทีเีรียีในทางเดินิอาหารมีคีวามสัมัพันัธ์ต่์่อการเกิดิมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนักั เชื้้�อแบคทีเีรียีผลิติกรดแลคติกิบางชนิดิสามารถลดการทำำ�งานของเอนไซม์เหล่่านี้้�ได้้  

	 ถึงึแม้จ้ะมีรีายงานถึงึผลดีต่อ่สุขุภาพจากการใช้ผ้ลิติภัณัฑ์โ์พรไบโอติกิส์ม์ากมาย สิ่่�งที่่�ควร

คำำ�นึึงถึึงในการใช้้โพรไบโอติิกส์์กัับสุุขภาพ คืื อ ความแตกต่่างของสายพัันธุ์์�โพรไบโอติิกส์์ที่่�ใช้ ้

(strain-specific effect) ที่่ �อาจทำำ�ให้้ผลการศึึกษาวิิจััยที่่�ได้้มีีความแตกต่่างกััน  [20] ผลของ  

strain-specific effect มีความสำำ�คััญต่่อผลการศึึกษาเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์มาก อธิิบายได้้ว่่า ผลที่่�ได้้

อาจจะมีีความแตกต่่างกัันจากการใช้้เชื้้�อโพรไบโอติิกส์์จีีนััสเดีียวกััน  แต่่คนละสายพัันธุ์์�  (strain) 

หรืืออาจเกิดิจากความแตกต่่างของกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้รับัโพรไบโอติกิส์์ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสายพันธุ์์�ของ 

โพรไบโอติกิส์์ที่่�แตกต่่างกันันั้้�น อาจมีคีวามแตกต่่างกันัในส่วนของ ยีนี  เมตาบอลิสิม ความสามารถ 

ในการเกาะติดิกับัผนังัลำำ�ไส้้ หรืือผลในการกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัของร่่างกาย  เช่่น  งานวิจัิัยเชิิง meta- 

analysis ข อง Poon T. และคณะ [21] รายงานว่าการบริโิภคนมเปรี้้�ยวพร้อมดื่่�มที่่�มีโีพรไบโอติกิส์์ 

Lacticaseibacillus paracasei subsp. Paracasei CNCM I-1518 (ชื่่�อเดิิมคืือ Lactobacillus casei 

CNCM I-1518) ไม่่ได้้มีีผลโดยตรงต่่อการลดอุุบััติิการณ์์ ความรุุนแรงของการเกิิดโรคติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินอาหาร หรืือโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจในผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพดีี  

	 นอกจากนี้้�โมเดลที่่�ใช้้ในการศึึกษาผลของเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์ยัังส่่งผลต่่อผลวิิจััยได้้เช่่นกััน  

Wang H. และคณะ [22] รายงานว่่าการป้้อนค็็อกเทลรวมของเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์ 3 สายพัันธุ์์� ได้้แก่่ 

Lacticaseibacillus rhamnosus CCFM1279, Limosilactobacillus reuteri CCFM1145 และ  

Lacticaseibacillus casei CCFM1127 ให้้แก่่หนููทดลองทางปาก ในขนาด 1010 cfu ต่อวััน ติิดต่่อ

กัันเป็็นเวลา 1 สัปดาห์์ ก่่อนการติิดเชื้้�อไวรััสไข้้หวััดใหญ่่ (influenza virus) สายพัันธุ์์� H1N1 นั้้�น

พบว่า่การได้ร้ับัเชื้้�อโพรไบโอติกิส์ส์ามารถยับัยั้้�งการแบ่ง่ตัวัของเชื้้�อไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่ ่และลดความ

รุุนแรงของการทำำ�ลายเนื้้�อเย่ื่�อปอดที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสไข้้หวัดัใหญ่่ในหนููทดลองได้้ โดยเพิ่่�มการตอบสนอง

ทางภูมูิคิุ้้�มกัันในกระแสเลืือด การแสดงออกของยีนีที่่�สร้้างไซโตไคน์์สื่่�ออักัเสบ tumor necrosis factor 

(TNF)- , interleukin (IL)-1  และ IL-6 ได้้ และหนููทดลองที่่�ได้้รัับการป้้อนเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์นั้้�น 
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มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรไมโครไบโอตาชนิิด Alistipes, Rikenella และ Parvibacter (ซึ่่�งไม่่มีี

รายงานการก่่อโรคในทางเดิินอาหาร) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับหนููทดลองในกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับการป้้อนเชื้้�อโพรไบโอติิกส์์

	 ตัวัอย่่างของการใช้้เชื้้�อโพรไบโอติกิส์์ในโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง เช่่น Thiennimitr P. และคณะ [23] 

พบว่่าการให้้เชื้้�อโพรไบโอติกิส์์ Lactobacillus paracasei HII01 (คััดแยกได้้จากผักัดอง) พรีไีบโอติกิส์์ 

xylooligosaccharide (XOS) และการให้้ร่่วมกันัแบบซินิไบโอติกิส์์ (ส่่วนผสม 1:1 ของโพรไบโอติกิส์์ 

HII01 และพรีไบโอติกิส์ ์XOS) นั้้�นช่ว่ยลดความแปรปรวนของไมโครไบโอตาภายในทางเดิินอาหาร 

และลดการอัักเสบของเนื้้�อเย่ื่�อทางเดิินอาหารในหนูอู้้วนที่่�มีภีาวะดื้้�อต่อ่อิินซูลิิน (insulin resistance) 

จากการได้ร้ับัอาหารไขมันัสูงู โดยทำำ�การทดลองในหนูวูิสิต้า้แรท (Wistar rat, Rattus norvegicus) 

เพศผู้้�ที่่�มีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซูลินิจากการได้้รัับอาหารไขมันสููงเป็็นเวลาติิดต่่อกัันนาน 12 สัปดาห์์ และ

ได้้รัับการป้้อนด้วย L. paracasei HII01 (108 cfu ต่่อวััน) หรืือ 1 มิลลิิลิิตรของ 10% XOS หรืือ 

ให้้ร่่วมกัันทั้้�ง L. paracasei HII01 (108 cfu) และ 1 มิิลลิิลิติรของ 10% XOS ติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 

12 สัปดาห์์ พบว่่าหนููที่่�มีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลินิจะมีีสััดส่่วนของไมโครไบโอตาชนิิด Proteobacteria 

(Enterobacteriaceae) เพิ่่�มสูงูข้ึ้�น แต่่มี ีBifidobacteria ลดลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับั

หนููกลุ่่�มควบคุุม และการได้้รัับโพรไบโอติิกส์์ พรี ไบโอติิกส์์ และซิินไบโอติิกส์์ ดั งกล่่าวติิดต่่อกััน

เป็น็เวลา 12 สัปัดาห์ส์ามารถปรับัเปลี่่�ยนกลุ่่�มประชากรไมโครไบโอตาในทางเดินิอาหาร (อุจุจาระ) 

ของหนูู โดยลดอััตราส่่วนของ Firmicutes/Bacteroidetes (F/B) และลดระดัับของ Proteobacteria 

(ตััวบ่่งชี้้�ภาวะ gut dysbiosis) ลงมาได้้ แตกต่่างจากหนููกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับโพรไบโอติิกส์์อย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตามมีีหลายงานวิจิัยัที่่�บ่่งชี้้�ว่่าการใช้้ตัวัชี้้�วัดัที่่�เป็็น  F/B ratio นั้้ �น  

มีคีวามสัมัพันัธ์กับัภาวะอ้้วนมากกว่่าที่่�จะใช้้เป็็นตัวับ่งชี้้�ในโรคอื่่�น ๆ อย่่าง เช่่น โรคเบาหวาน หรืือ

โรคทางหััวใจและหลอดเลืือด [24]  

	 นอกจากนี้้�พบว่่าหนููอ้้วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับพรีีไบโอติิกส์์ XOS เพีียงอย่่างเดีียวนั้้�น จะมีีปริิมาณ

ของ Bifidobacteria เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เนื่่�องจาก XOS มีี bifidogenic effect ในการกระตุ้้�น

เฉพาะการเจริญิเติบิโตของ Bifidobacteria และการได้้รับัโพรไบโอติกิส์์ พรีไีบโอติิกส์์ และซินิไบโอติกิส์์ 

ในหนููอ้้วนที่่�ดื้้�อต่่ออิินซูลิินจะช่่วยลดปฏิิกิิริิยาการอัักเสบในทางเดิินอาหารส่่วน ileum และ colon 

โดยลดการแสดงออกของยีีนสื่่�ออัักเสบ IL6 และ IL1b ที่่�ควบคุุมการสร้้างโปรตีีน IL-6 และ IL-1  

ตามลำำ�ดับ ตลอดจนภาวะอักัเสบในกระแสเลืือด (metabolic endotoxemia) ที่่�เกิดิจากการรั่่�วของชั้้�น

เย่ื่�อบุุทางเดิินอาหารที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการเคลื่่�อนที่่�ของโมเลกุล  lipopolysaccharide (LPS) ข องเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบจากทางเดิินอาหารเข้้าสู่่�กระแสเลืือดของหนููทดลองได้้ (รููปที่่� 1.3) 
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รููปที่่� 1.3 ตััวอย่่างการใช้้เชื้้�อโพรไบโอติิกส์์ในโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โพรไบโอติิกส์์ Lactobacillus 

paracasei HII01 และพรีีไบโอติิกส์์ xylooligosacchraide (XOS) ช่วยปรัับเปลี่่�ยนไมโครไบโอตา

ในทางเดินิอาหารและลดการอักัเสบในทางเดินิอาหารและเลืือดของหนูอู้้วนที่่�มีภีาวะดื้้�อต่่ออิินซูลูินิ

จากการได้้รัับอาหารไขมัันสูง จากงานวิิจััยของ Thiennimitr P. และคณะ 

ที่่�มา: ภาพโดยปารเมศ เทีียนนิิมิิตร สร้้างจาก BioRender.com ผ่่านทาง https://app.biorender.com

บทสรุปุ
	 มนุษุย์ค้์้นพบการใช้ป้ระโยชน์จากจุลุินิทรีีย์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งในกระบวนการผลิติและถนอมอาหาร 

มาเป็็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเชื้้�อแบคทีีเรียีผลิติกรดแลคติกิ ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

ประโยชน์ข์องเชื้้�อโพรไบโอติกิส์กั์ับสุขุภาพของมนุษุย์แ์ละสัตัว์ ์ได้้รับัความสนใจจากนักัวิทิยาศาสตร์์

ทั่่�วโลกมาเป็น็เวลาหลายทศวรรษ พร้อมกับัการพัฒันาต่อ่ยอดองค์ค์วามรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งมาโดยตลอด 

ในปััจจุุบัันมีีระเบีียบวิิธีีวิิจััย  โมเดลการทดลองที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ได้้รัับการยอมรัับมากมาย นำ ำ�ไปสู่่� 

ความก้า้วหน้้าของงานวิจัิัยทั้้�งในสาขาจุลุชีวีวิทยา ภูมิูิคุ้้�มกันัวิทิยา อณูชีูีววิทิยา ตลอดจนวิทิยาศาสตร์์

การอาหาร และเป็็นตััวขับเคล่ื่�อนที่่�สำำ�คััญในการจะนำำ�ประโยชน์์จากปฏิิสััมพัันธ์์ของจุุลชีีพและ 

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย  เพื่่�อประโยชน์ในทางการแพทย์ท์ั้้�งในบริิบทของโรคติิดเชื้้�อ และโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังCMU Pres
s
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