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ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

บิฟโดแบคทีเรียเปนโพรไบโอติกชนิดหนึ่ง จึงเปนจุลชีพที่มีประโยชนตอสุขภาพของมนุษย เปนเช้ือเดนซึ่ง
พบในอุจจาระของทารกท่ีดื่มนมแม สปชีสที่ไดรับความนิยมในจีนัสน้ีคือ B. bifi dum, B. infantis และ 
B. lactis ซ่ึงใชในนมหมัก จากการทบทวนวรรณกรรมพบคุณสมบัติลดระยะเวลาในการผานทางเดินอาหาร
ของอาหาร บรรเทาอาการทองผูก และอาการลําไสใหญแปรปรวน เชื้อสามารถยอยน้ําตาลแลกโทส ลด
ปริมาณน้ําตาลแลกโทสในลําไส และอาการไมยอยนํ้าตาลแลกโทสในทารก เชื้อสามารถผลิตสารตาน
จุลชีพ เชน กรดอินทรีย และแบคเทอริโอซิน นอกจากน้ีเชื้อยังสามารถชักนําใหมีการผลิตไซโตไคน หรือ
เคโมไคน เพื่อปรับภูมิคุมกันของรางกาย และปองกันการติดเช้ือ จากการศึกษาทางคลินิกยังรายงานถึง
ประโยชนของเชื้อสําหรับการปองกัน และลดอาการทองเสียจากการติดเช้ือไวรัสโรตา อาการทองเสียจาก
การใชยาตานจุลชีพ อาการโรคลําไสอักเสบ และการปองกนัความเปนพิษของเกลือนํ้าดี บทความน้ียืนยัน
แนวคิดในการประยุกตใชเชื้อนี้เพื่อพัฒนาตอไปเปนผลิตภัณฑเพื่อการแพทย เชียงใหมเวชสาร 2559;55 
(ฉบับเสริม 1):75-84.
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เชื้อบิฟโดแบคทีเรีย (Bifi dobacterium)
บิฟโดแบคทีเรียเปนแบคทีเรียในตระกูล Acti-

nomycetaceae ติดสีแกรมบวกรูปแทงคลายตัว
อักษรวาย (bifi d rod) ไมสรางสปอร ไมเคลื่อนที่ 
สวนใหญไมใชออกซิเจนในการเจริญ สามารถหมัก
น้ําตาลกลูโคสไดกรดซิตริก และกรดแลกติก และไม
ผลิตกาซคารบอนไดออกไซด[1] พบในมนุษยจํานวน 
9 สปชีส ไดแก B. adolescentis, B. angula-
tum, B. breve, B. bifi dum, B. catenulatum, 

B. dentium, B. bifi dum, B. bifi dum, B. pseu-
dolongum และ B. pseudocatenulatum[2]  

เชื้อสามารถเจริญไดดีในน้ํานมแม เนื่องจากใน
น้ํานมมีเอ็น-อะเซทิลกลูโคซามิน (N-acetylgluco 
samine) ซึ่งเปนปจจัยการเจริญที่สําคัญของเชื้อ 
นอกจากน้ีเช้ือยังหมักน้ําตาลแลกโทสในนํ้านมได 
จึงทําใหเชื้อสามารถเจริญไดดีในนมและสงผลตอ
การเจริญที่ดีในลําไสดวย สําหรับ B. bifi dum นั้น
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ยังสามารถหมักนํ้าตาลฟรักโตส และกาแลกโทสได
อีกดวย เชื้อสวนใหญตองการสารอาหารเพ่ิมเติมใน
การเจริญ (fastidious) มีเพียง B. adolescentis 
และ B. bifi dum เทานั้นที่ไมตองการสารอาหาร
เพิ่มเติม (non-fastidious) ปจจัยการเจริญอื่น
ไดแก วิตามิน บี 1 (thiamin) วิตามินบี 6 (pyri-
doxine) วิตามินบี 9 (folic acid) และวิตามินบี 12 
(cyanocobalamin) โดยสายพนัธุในมนษุยตองการ
วิตามินบี 12 มากกวาวิตามินชนิดอื่น เรียกปจจัยใน
การเจริญเหลานี้วา bifi digenic factors[3]  นอกจาก
นี้ B. bifi dum ยังตองการแมกนีเซียม แมงกานีส 
และเหล็กเปนโคแฟกเตอรอีกดวย  

ในลําไสใหญของทารกอายุเพียง 5 วันนั้นพบ
บิฟโดแบคทีเรียในอุจจาระไดสูงถึง 109-1011 เซลล
ตอกรัม โดยพบเปนเชื้อเดนในอุจจาระของทารกท่ี
ด่ืมนมแม และมีปริมาณสูงกวาในอุจจาระของทารก
ที่ไมไดดื่มนมแมอยางมีนัยสําคัญ[4] ในอุจจาระของ
ทารกตํ่ากวา 1 ปท่ีด่ืมนมแมสามารถพบ B. bifi dum 
เปนเชื้อเดน สวนในอุจจาระของเด็ก และผูใหญที่
เคยดื่มนมแมในวัยทารกสามารถพบ B. bifi dum 
และ B. adolescentis เปนเช้ือเดน ในอุจจาระของ
ผูใหญและคนชราจะพบ B. adoles-centis แตไม
พบ B. breve และ B. bifi dum อยางไรก็ตามชนิด
และปริมาณเชื้อมีความแตกตางกันไดขึ้นกับสภาพ
รางกายหรือโรคที่เกี่ยวของ 

บิฟโดแบคทีเรียมีบทบาทเปนเชื้อโพรไบโอติก 
(probiotics) ซึ่งหมายถึงจุลชีพมีชีวิตที่เมื่อรางกาย
ไดรับในปริมาณท่ีเพียงพอแลวทําใหเกิดประโยชน
ตอสุขภาพ และปรับสมดุลของจุลชีพในรางกาย 
สวนใหญเปนจุลชีพในลําไสที่ไมกอโรค ทั้งนี้ไมรวม
ถึงจุลชีพผลิตสารชีวบําบัด และจุลชีพดัดแปลง
พันธกุรรม[5] ผลิตภัณฑโพรไบโอติกตองมีปริมาณ
เชื้อมีชีวิตคงเหลือไมนอยกวา 106 เซลลตอ 1 กรัม
ของอาหาร ตลอดอายุการเก็บรักษาของผลิตภัณฑ 

บิฟโดแบคทีเรียที่ใชเปนโพรไบโอติกมีอยู 8 สปชีส 
ไดแก B. adolescentis, B. animalis, B. bifi dum, 
B. breve, B. bifi dum, B. lactis, B. bifi dum และ 
B. pseudolongum ซึ่งมักใชในนมหมัก และมีรอย
ละของการรอดชีวิตอยูในลําไสสูงกวาจุลชีพอื่น 
Lavermicocca และคณะ[6] รายงานวานมหมัก
บิฟโดแบคทีเรียสามารถมีชีวิตรอดอยูประมาณ 106 

เซลลตอกรัม หลังเริ่มตนดื่มไปแลว 30 วัน และมี
ปริมาณลดลงเล็กนอยเหลือประมาณ 105 เซลลตอ
กรัม ภายหลังหยุดการด่ืมไป 1 สัปดาห บิฟโด
แบคทีเรียสามารถผลิต L-(+)-lactic acid ซึ่งมี
ประโยชนมากกวา D-(-)-lactic acid ที่ผลิตจาก
จุลชีพอื่น ทั้งยังไมกอโรค และปลอดภัยตอผูบริโภค 
(GRAS หรือ Generally Recognised As Safe)[7]  

ผลิตภัณฑนมหมักที่มีบิฟโดแบคทีเรียไดแก 
acidophilus bifi dus yoghurt เปนโยเกิรตจากนม
พาสเจอรไรซที่เติม Lactobacillus acidophilus 
และ B. bifi dum ภายหลังหมัก ณ อุณหภูมิ 40-
42 oซ แลวในโยเกิรตจะมีปริมาณ L. acidophilus 
และ B. bifi dum ชนิดละ 1-3×107 เซลลตอมิลลิ-
ลิตร bio-yoghurt เปนโยเกิรตท่ีเติมบิฟโดแบคทีเรีย 
กับจุลชีพผลิตกรดแลกติกอื่นลงไปดวย ซึ่งไดรับ
ความนิยมมากกวาแบบใชเชื้อชนิดเดียว เนื่องจาก 
บิฟโดแบคทีเรียเจริญชาตองใชเวลาหมักนาน และ
ยังผลิตกรดอะซิติกที่ใหกลิ่นเปรี้ยวเกินไป และ 
bifi dus milk เปนนมเปรี้ยวที่หมักดวย B. bifi dum 
หรือ B. bifi dum จนไดคาความเปนกรดดางที่ 4.5 
ไดผลิตภัณฑที่มีกลิ่นเปรี้ยวและรสชาดท่ีจําเพาะ มี
ปริมาณเชื้อประมาณ 108-109 เซลลตอมิลลิลิตร 

สวนนมหมักจากโพรไบโอติกอื่นท่ีสําคัญคือ
โยเกิรต (yoghurt) เปนนมเปรี้ยวที่หมักดวยเชื้อ 
Streptococcus thermophilus, L. bulgaricus 
รวมกับโพรไบโอติกอื่น โดย S. thermophilus 
เจริญและผลิตสารไดอะซิติล (diacetyl) ไดดีเมื่อ
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หมัก ณ อุณหภูมิ 40 oซ ทําใหโยเกิรตมีกลิ่นรสที่ดี 
และชวยกําจัดออกซิเจนออกจากนม เมื่อโยเกิรตมี
คาความเปนกรดดางประมาณ 5.5 จะเปนสภาวะ
เหมาะสมตอการเจริญของ L. bulgaricus เมื่อบม
ณ อุณหภูมิ 45 oซ เช้ือจะเจริญ ผลิตกรดแลกติก 
และผลิตสารอะซิตัลดีไฮด (acetaldehyde) ที่มี
กลิ่น และรสเฉพาะได ปจจุบันมีการนําพรีไบโอติก 
(prebiotics) มาใชเปนสารอาหารทําใหโพรไบโอติก
เจริญดียิ่งขึ้น ซึ่งมีคุณสมบัติที่ไมถูกยอยในกระเพาะ 
อาหาร สงเสริมอยางจําเพาะตอการเจริญ และการ
รอดชีวิตของโพรไบโอติกในลําไสใหญได[8] สาร
เหลานี้ไดแก โอลิโกฟรักโทส (oligofructose) 
ฟรักโทโอลิโกแซกคาไรด (fructooligosaccharides) 
อินูลิน (inulin) เปนตน พบไดในผัก ผลไม และ
ธัญพืช ผลการศึกษาของ Bouhnik และคณะ[9]  
ในอาสาสมัครที่ดื่มนมหมักบิฟโดแบคทีเรียผสม  
พรีไบโอติก 10 กรัมตอวัน เปนเวลา 7 วัน พบวา
พรีไบโอติก 4 จาก 7 ชนิดมีคุณสมบัติเปนปจจัย
ชวยการเจริญของบิฟโดแบคทีเรียม ไดแก ฟรักโท
โอลิโกแซกคาไรดชนิดสายสั้น โอลิโกแซกคาไรด
จากถั่วเหลือง กาแลกโตโอลิโกแซกคาไรด และแปง
ทนน้ํายอยชนิดที่ 3 (type III resistant starch) 
สวนแลกทูโลส (lactulose) อินูลินสายยาว และ
ไอโซมอลโทโอลิโกแซกคาไรดไมสงเสริมการเจริญ  

การเจริญของโพรไบโอติกท่ีสงเสริมดวยพรีไบโอติก
นี้เรียกวาซินไบโอติก (synbiotics) จะสงเสริมการ
เจริญ การเกาะติดผนังลําไส การหมักในลําไสใหญ
และการรอดชีวิตของโพรไบโอติกในลําไสได Capela 
และคณะ[10] พบวาฟรักโทโอลิโกแซกคาไรด สามารถ
สงเสริมการรอดชีวิตของ B. bifi dum สูงสุดใน
โยเกิรตที่เติมรวมกับโพรไบโอติกตั้งตนภายหลัง
ทําใหแหงแบบเยือกแข็ง (freeze drying) 

บทบาทโพรไบโอติกของบิฟโดแบคทีเรียใน
ลําไส

- เพิ่มการรอดชีวิต และลดเวลาในการผาน
ทางเดินอาหาร (transit time)

 มีรายงานพบบิฟโดแบคทีเรียมากกวา 108 
เซลลตอกรัม ของอุจจาระภายหลังดื่มนมหมัก 
B. animalis สายพันธุ  DN-173 010 ปริมาณ 3.8x 
109 เซลลตอวัน (ดื่มครั้งละ 125 กรัมของนมหมัก
ตอคร้ัง เปนเวลา 3 คร้ังตอวัน) เปนเวลา 10 วัน และ 
สามารถตรวจพบไดถึงอีก 10 วัน หลังจากหยุดดื่ม
แลว และเมื่อดื่มนมหมักที่มี B. animalis ประมาณ  
1010 เซลลตอกรัม ในปริมาณ 400 กรัมตอวันแลว 
ตรวจพบอัตราการไหลของ B. animalis ใน
ลําไสเล็กสวนปลาย 108 เซลลตอชั่วโมง ณ ชั่วโมง
ที่ 2  และพบ B. animalis บริเวณดังกลาวสูงถึง 
109 เซลลตอกรัม ณ ชั่วโมงที่ 8 การศึกษาบงชี้วา 
B. animalis   มีชีวิตรอดขณะผานทางเดินอาหารได[11] 
การยืนยันผลในอาสาสมัครสุขภาพดีที่ดื่มนมหมัก
ปริมาณ 375 กรัมตอวัน แบงเปน 3 ครั้งตอวันเปน
เวลา 11 วัน พบอัตราการรอดชีวิตของ B. animalis 
สายพันธุ DN-173 010 หลังผานกระเพาะอาหาร
มีปริมาณสูงกวารอยละ 80 แสดงวาเชื้อสายพันธุนี้
ทนตอกรดในกระเพาะอาหาร รอดชีวิตและตรวจ
พบไดในอุจจาระ ระยะเวลาที่ B. animalis ขณะ
ผานลําไสใหญ และไสตรง (transit time) พบวาลด
ลงรอยละ 21 และ 39 เมื่อเทียบกับเชื้อสายพันธุนี้ 
ที่ทําใหตายดวยความรอน[12] คุณสมบัติในการลด
ระยะเวลาในการผานทางเดินอาหารนี้ทําใหเกิด
ความสนใจในการลดอาการทองผูก และอาการลําไส
ใหญแปรปรวนตอไปดวย การศึกษาของผูนิพนธที่
ทํารวมกับ ผศ.พญ. ศุภวรรณ บูรณพิร[13]  พบวา
สามารถตรวจพบเชื้อ B. lactis ซึ่งอยูในโยเกิรต 
Dutchie-Bio ในอุจจาระไดหลังจากด่ืมโยเกิรตไป
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แลว 3 วัน และสามารถตรวจพบจนถึง 7 วันภาย
หลังหยุดดื่มในผูปวยที่มีอาการทองผูก ทั้งนี้พบวา
เช้ือชวยทําใหอาการทองผูกดีข้ึนได โดยอาการทอง
ผูกบรรเทาไปอยางมีนัยสําคัญภายหลังเริ่มดื่มไป
แลว 7 วัน และยังพบการบรรเทาอาการทองผูกนี้
ไปตลอดการศึกษาเปนเวลา 28 วัน และภายหลัง
หยุดด่ืมไปแลว 7 วันอีกดวย Meance และคณะ[14] 
ศึกษาในอาสาสมัครผูสูงอายุที่มีระยะเวลาผาน
ทางเดินอาหารปกติ (40-50 ชั่วโมง) และที่ผานชา 
(มากกวา 50 ชั่วโมง) ดื่มนมหมักบิฟโดแบคทีเรีย
เปนเวลา 2 สัปดาหในปริมาณ 125 และ 250 กรัม
ตอวัน พบวาระยะเวลาการผานทางเดินอาหารลด
ลงคิดเปนรอยละ 20 และ 40 ในกลุมที่ผานปกติ 
และรอยละ 28 และ 38 ในกลุมท่ีผานชาตามลําดับ 
โดยระยะเวลาที่ลดลงนี้ยังปรากฏอยูในชวง 2-4 
สัปดาหหลังจากหยุดดื่มนมหมัก 

- ลดอาการไมยอยนํ้าตาลแลกโทส
 เน่ืองจากรางกายมนุษยไมสามารถผลิตเอน-

ไซมเบตา กาแลกโทซิเดส (β-galactosidase) ได 
ทําใหเกิดอาการไมยอยนํ้าตาลแลกโทส แตบิฟโด
แบคทีเรียสามารถยอยน้ําตาลแลกโทส ลดปริมาณ
น้ําตาลแลกโทสในลําไส บรรเทาอาการไมยอย
น้ําตาลแลกโทสในนมได[15] He และคณะ[16]  ศึกษา
ในอาสาสมัครผูปวยอาการไมยอยน้ําตาลแลกโทส
ซึ่งตรวจไมพบ B. bifi dum และ B. animalis กอน
ดื่มนมหมักบิฟโดแบคทีเรียทั้ง 2 ชนิด และพบวาใน
ระหวางการวิจัยสามารถพบปริมาณเชื้อทั้ง 2 ชนิด
สูงในอุจจาระ อาการบงชี้ของการไมยอยนํ้าตาล
แลกโทสลดลงภายหลังดื่มนมหมัก 2 สัปดาห จึง
รายงานวาการดื่มนมหมักบิฟโดแบคทีเรียสามารถ
ลดอาการของการไมยอยนํ้าตาลแลกโทสลงได 

- ลดโอกาสของจุลชีพกอโรค และผลิตสาร
ตานจุลชีพ

 บิฟโดแบคทีเรียสามารถกําจัดจุลชีพปนเปอน

ในอาหาร ลดการแยงจับและยึดเกาะผนังลําไสของ  
จุลชีพกอโรคทําใหการยอยอาหาร และการดูดซึม
เปนไปอยางปกติ สามารถผลิตสารตานจุลชีพทั้งที่
เปนสารเมแทบอไลตปฐมภูมิ (primary metabo-
lite) ไดแก กรดอินทรีย เชน กรดแลกติก และทุติย-
ภูมิ (secondary metabolite) เชน แบคเทอริโอซิน 
และไฮโดรเจน เปอรออกไซด มีรายงานวา B. bifi dum 
ยับยั้งการบุกรุกเซลลเพาะเลี้ยง Caco-2 ของเชื้อ
ซัลโมเนลลา ไทฟมิวเรียม (Salmonella typhi-
murium) สายพันธุ SL1344 และฆาเชื้อภายใน
เซลลเพาะเลี้ยงไดดวย โดยเชื้อผลิตสารตานจุลชีพ
ที่มีโมเลกุลแบบชอบไขมัน (lipophilic) น้ําหนัก
โมเลกุลตํ่ากวา 3.5 กิโลดาลตัน  ผูวิจัยยังไดเสนอ
วาบิฟโดแบคทีเรียมีบทบาทในการเปนสิ่งกีดขวาง 
(barrier effect) ไมใหจุลชีพกอโรคเขาสูเซลล และ
ลดโอกาสการต้ังถิ่นฐานของจุลชีพกอโรค[17]  
 - เพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย 
  บิฟโดแบคทีเรียชวยใหรางกายมีภูมิคุมกัน
ตอการติดเชื้อในลําไสไดดี ชักนําใหมีการผลิตไซโต-
ไคน (cytokine) หรือเคโมไคน (chemokine) เพื่อ
ปองกันโรคในรางกายได เชน อินเตอรเฟยรอนชนิด
แกมมา (gamma-interferon) อินเตอรลิวคินชนิด
ที่ 12 และ 18 (interleukin-12, -18) เปนตน หรือ
สงเสริมกิจกรรมของเซลลแมคโครฟาจ (macro-
phage) ในการกําจัดเชื้อโรค กิจกรรมของเซลล
ฟาโกไซตที่สงเสริมการตอบสนองภูมิคุมกันดวย
แอนติบอดีจากเซลลที่นําเสนอแอนติเจน (antigen-
presenting cells) การกระตุนอิมมูโนโกลบูลิน เอ 
ในลําไสเล็กเปนตน การศึกษาของ Liu และ
คณะ[18]  รายงานวา B. lactis สายพันธุ HN019 
มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการเกาะติดบนเซลล
เพาะเลี้ยง INT-407 ของ S. typhimurium สาย
พันธุ ATCC 14028 ไดผานวิถีการเกาะไฟโบรเนกติน
โดยลดการผลิตอินเตอรลิวคินชนิดท่ี 8 ทําให
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นอกจากลดการติดเชื้อแลวยังลดการอักเสบที่ตอบ
สนองการติดเชื้อนั้นไดดวย ทําใหเกิดสมดุลของ
ภูมิคุมกันในลําไสได ขณะท่ี Jeon และคณะ[19]  
รายงานวาในหนูถีบจักรท่ีทําใหภูมิคุมกันบกพรอง
แลว B. breve สามารถบรรเทาอาการอักเสบใน
ลําไสใหญชนิดที่ขึ้นตอเซลลเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต 
ชนิด ที (T lymphocyte) ได ผานทางวิถีการผลิต
อินเตอรลิวคินชนิดที่ 10 ของเซลลดังกลาว
 - ปองกัน  และลดอาการทองเสียจากการ
ติดเชื้อไวรัสโรตา
  ภาวะทองเสียที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส
โรตา พบไดบอยทั้งในเด็กเล็ก ซึ่งมักทําใหเกิดภาวะ
การขาดสารอาหาร เน่ืองจากไมไดด่ืมนมแม Munoz 
และคณะ[20]  พบวา B. bifi dum สายพันธุ CECT 
7210 ที่แยกไดจากอุจจาระเด็กทารก มีประสิทธิ-
ภาพในการยับยั้งการกอตัวเพิ่มจํานวน (infectious 
focus) ของไวรัสโรตาในเซลลเพาะเล้ียง MA-104 
และ HT-29 ในหลอดทดลองไดรอยละ 36.05 
และ 48.50 ตามลําดับ รวมทั้งพบประสิทธิภาพการ
ปองกันการติดเชื้อไวรัสโรตาในหนูถีบจักรสายพันธุ 
BALB/c ไดเชนกัน Erdogan และคณะ[21] ไดทําการ
ศึกษาในเด็กที่ปวยดวยอาการลําไสอักเสบจากการ
ติดเชื้อไวรัสโรตา พบวาระยะเวลาของอาการทอง
เสียในกลุมเด็กท่ีไดรับการทดแทนการสูญเสียนํ้า 
(oral rehydration therapy) รวมกับไดรับอาหาร
ที่เติมโพรไบโอติกผสมระหวาง Saccharomyces
boulardii กับ B. lactis ลดลงมากกวากลุมเด็ก
ที่ไดรับการทดแทนการสูญเสียนํ้าอยางเดียว สวน 
Vlasova และคณะ[22] รายงานวาในหมูแรกเกิด
ที่ไดรับโพรไบโอติกผสมระหวาง Lactobacillus 
rhamnosus สายพันธุ GG กับ B. lactis สายพันธุ 
Bb12 รวมกับวัคซีนชนิดเชื้อออนแรงของไวรัสโรตา
กอนท่ีจะไดรับเช้ือไวรัสโรตาสายพันธุกอโรคในคน
เขาไป พบวาสามารถปองกันการเกิดอาการทอง

รวงไดอยางสมบูรณ และลดการ shedding ของ
ไวรัสสูงถึงรอยละ 100 ขณะที่หมูกลุมที่ไดรับเฉพาะ
วัคซีนมีอัตราเพียงรอยละ 83 สําหรับหมูกลุมที่ไม
ไดรับทั้งวัคซีน และโพรไบโอติกยังคงมีอัตราของ
อาการทองรวง และปริมาณของอินเตอรเฟยรอน 
แอลฟาสูงกวากลุมอื่น โพรไบโอติกผสมยังสามารถ
ลดการอักเสบ ตานไวรัส และลดการเพ่ิมจํานวน
ของเซลลโมโนนิวเคลียรที่เปนผลจากการติดเช้ือ
ไวรัสโรตาสายพันธุกอโรคในคนได

รายงานของ Saavedra และคณะ[23] ศึกษา
ในกลุมทารกที่ไดรับนมสําหรับทารกสูตรปกติ 
เทียบกับกลุมทารกที่ไดรับนมหมักผสมของเชื้อ 
S. thermophilus และ B. bifi dum พบวาความ
ชุกของอาการทองเสียคิดเปนรอยละ 31 และ 7 
และความชุกในการตรวจพบแอนติเจนของไวรัส
โรตาในอุจจาระคิดเปนรอยละ 39 และ 10 ตาม
ลําดับ แสดงใหเห็นวานมหมักดวยโพรไบโอติกทั้ง 
2 ชนิด สามารถลดการขับเชื้อไวรัสโรตาออกมาใน
อุจจาระของทารก ทําใหอาการทองเสียดีขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญ จึงนาจะมีบทบาทในการลดการติดเชื้อ 
ความชุกของอาการทองเสีย และปริมาณเชื้อไวรัส
โรตาได สําหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวาเด็ก
ที่ดื่มนมสูตรปกติ หรือกลุมควบคุมเกิดการติดเชื้อ
ไวรัสโรตาคิดเปนรอยละ 30.4 ของจํานวนเด็กใน
กลุม ขณะที่กลุมที่ดื่มนมหมักบิฟโดแบคทีเรียไม
พบการติดเชื้อเลย แสดงใหเห็นวานมหมักบิฟโด
แบคทีเรียสามารถปองกัน และลดอาการของการ
ติดเชื้อได[24] นอกจากน้ียังมีรายงานถึงความชุกของ
อาการทองเสีย จํานวนวันที่มีอาการทองเสีย และ
ความบอยของอาการทองเสียตอวัน ในกลุมทารกที่
ดื่มนมหมัก B. lactis สายพันธุ Bb 12 ลดลงอยาง
มีนัยสําคัญ (รอยละ 28.3, 1.15 วัน และ 0.84 ครั้ง
ตามลําดับ) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (รอยละ 38.7, 
2.3 วัน และ 1.55 ครั้งตามลําดับ) จึงอาจสรุปไดวา 
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B. lactis สายพันธุ Bb 12 ที่มีชีวิตสามารถปองกัน
อาการทองเสียเฉียบพลันในทารกได[25] 

- ปองกัน และลดอาการทองเสียจากการใชยา
ตานจุลชีพ (antibiotic-associated diarrhea)

  ประสิทธิภาพของการด่ืมนมหมัก B. bifi dum 
สายพันธุ BB 536  รวมกับ L. acidophilus สายพันธุ 
NCFB 1748 ปริมาณ 1011 เซลลที่เติมโอลิโกฟรุก
โทสปริมาณ 15 กรัม เปนพรีไบโอติก เปนเวลา 21 
วัน ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเซฟโปดอกซิม 
โปรเซทิล (cefpodoxime proxetil) 2 ครั้งตอวัน 
เปนเวลา 7 วัน สรุปผลไดวานมหมักโพรไบโอติก
ที่เติมพรีไบโอติกสามารถปองกันการเจริญของ 
C. diffi cile   ไดมากกวากลุมทีไ่ดรบัเฉพาะพรไีบโอตกิ 
และกลุมควบคุม[26] การติดเชื้อในลําไสใหญของ C. 
diffi cile สงผลทําใหเกิด pseudomembranous 
colitis ซ่ึงพบไดบอยในผูสูงอายุท่ีไดรับยาตานจุลชีพ
เปนเวลานาน การศึกษาถึงประสิทธิภาพของนมหมัก
โพรไบโอติกในผูสูงอายุที่ไดรับยาตานแบคทีเรีย
นานกวา 20 วัน ในการปองกันอาการทองเสียสาเหตุ
จาก C. diffi cile พบความชุกในการตรวจวัดสาร
พิษของ C. diffi cile ในผูปวยที่มีอาการทองเสียคิด
เปนรอยละ 2.9 และ 7.25 ในกลุมที่ดื่มนมหมัก
และกลุมควบคุมตามลําดับ และในผูปวยทุกรายทั้ง
ที่มีอาการ และไมมีอาการทองเสียพบวาตรวจพบ
สารพิษของ C. diffi cile ในผูปวยคิดเปนรอยละ 46 
และ 78 ของผูปวยทั้งหมดในกลุมที่ดื่มนมหมักและ
กลุมควบคุมตามลําดับ[27] 

- ปองกัน และลดอาการลําไสแปรปรวน (irri-
table bowel syndrome)

 การศึกษาในอาสาสมัครท่ีมีอาการลําไส
แปรปรวนโดยใหดื่มนมหมักที่ผสม L. salivarius 
สายพันธุ UCC4331 หรือผสม B. bifi dum สาย
พันธุ 35624 ในปริมาณเชื้อละ 1×1010 เซลลที่
มีชีวิต ที่ผสมเปนเวลา 8 สัปดาหเทียบกับอาสา

สมัครที่ดื่มนมมอลตอยางเดียวเปนกลุมควบคุม พบ
วาอาการตาง ๆ ไดแก อาการปวดทอง ทองอืด/
แนนทอง และทองผูกในกลุมที่ดื่มนมหมักบิฟโด
แบคทีเรีย ลดลงอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุม ยกเวนความถี่ในการเคลื่อนไหวของลําไส 
แสดงวา B. bifi dum สายพันธุ 35624 ชวยบรรเทา
อาการตาง ๆ ที่สัมพันธกับภาวะลําไสแปรปรวนได 
ซึ่งการตอบสนองของอาการนาจะสัมพันธกับสมดุล
ของสัดสวนระหวางอินเตอรลิวคิน ชนิดท่ี 10 ตอ
ชนิดท่ี 12 (IL-10/IL-12) หรือกลาวไดวาบิฟโด
แบคทีเรียมีบทบาทในการปรับการตอบสนองทาง
ภูมิคุมกันของรางกายในกรณีของความผิดปกตินี้[28]

- ปองกัน และลดโรคลําไสอักเสบ (infl am-
matory bowel disease)

 โรคโครหน (Crohn’s disease) และลําไสใหญ
ใหญอักเสบเปนแผล (ulcerative colitis) มีสาเหตุ
มาจากการตอบสนองทางภูมิคุมกันท่ีผิดปกติอยาง
รุนแรงท่ีมีตอแบคทีเรียในลําไสบางชนิดท่ีอาศัยอยู
แบบพึ่งพา (เชื้อไมกอโรค) ในทางกลับกันการไดรับ
โพรไบโอติก พรีไบโอติก หรือซินไบโอติกสามารถ
ชวยใหเกิดการฟนสภาพของบิฟโดแบคทีเรียมา
เปนเชื้อเดนในลําไสอีกครั้ง การศึกษาทางคลินิกพบ
วาโพรไบโอติกยังชวยปองกันการกลับเปนซ้ําของ
โรคลําไสใหญอักเสบเปนแผลท่ีสงบ (quiescent 
ulcerative colitis) และการกลับเปนซํ้าของการ
อักเสบหลังการผาตัดลําไสใหญ (pouchitis)[29]  ได 
สําหรับการรักษาดวยยาตานจุลชีพน้ันยาเมโทร
นิดาโซลเปนยาที่นิยมใชอยางกวางขวาง ผลการ
ศึกษาทางคลินิกพบวาโพรไบโอติกสามารถรักษา
โรคลําไสอักเสบไดไมแตกตางจากยาเมโทรนิดา
โซล[30] มีรายงานวาบิฟโดแบคทีเรียชวยลดดัชนีแสดง
อาการคลินิก ลักษณะจากการสองกลอง และ
ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาในกลุมผูปวยท่ีดื่มนม
หมักบิฟโดแบคทีเรียไดอยางมีนัยสําคัญ  ภายหลัง
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จากระยะเวลาที่ดื่มนมหมักเมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุม และยังตรวจพบการเพ่ิมข้ึนของกรดบิวทิริก 
(butyric acid) กรดโพรพิโอนิก (propionic acid) 
และกรดไขมันชนิดโซส้ัน (short-chain fatty acids 
หรือ SCFA) อ่ืน ๆ ในอุจจาระ ซ่ึงเปนสัญญาณท่ีบงช้ี 
ถึงการตอบสนองในการรักษาโรคลําไสใหญอักเสบ
เปนแผลได[31]  

- ยอยเกลือนํ้าดี และปองกันความเปนพิษของ
เกลือน้ําดี 

 บิฟโดแบคทีเรียสามารถยอยเกลือนํ้าดีไดดวย
เอ็นไซมยอยสลายเกลือนํ้าดี (bile salt hydrolase) 
เปล่ียนกรดนํ้าดีในรูปท่ีคอนจูเกต (conjugated bile 
acid) เปนกรดน ้ ําดีในรูปอิสระ (unconjugated  
bile acid) และไกลซีน (glycine) หรือทอรีน 
(taurine) ทําใหลดความเปนพิษของเกลือนํ้าดีลง
ได Lepercq และคณะ[32] รายงานวาเมื่อผสม 
B. animalis สายพันธุ DN-173 010 ซ่ึงเปนสายพันธุ
ที่ยอยสลายเกลือนํ้าดีไดเขากับ C. absonum สาย
พันธุ ATCC 27555 ซึ่งจัดเปนสายพันธุที่สามารถ
เปล่ียนกรดคีโนดีออกซิโคลิก (chenodeoxy cholic 
acid หรือ CDCA) ใหเปนกรดเออรโซดีออกซิโคลิก 
(ursodeoxycholic acid หรือ UDCA) ได พบวา
ประสิทธิภาพในหลอดทดลองของการเปลี่ยนรูป
ของกรดไกลโค-คีโนดีออกซิโคลิก (glyco-CDCA) 
และกรดเทอโร-คีโนดีออกซโิคลิก (tauro-CDCA) 
เปน UDCA ลดลงคิดเปนรอยละ 55.8 และ 36.6 
เมื่อเทียบกับชุดควบคุมที่ไมผสม B. animalis ลงไป 
การทดสอบในหมูที่ไดรับ B. animalis ที่มีชีวิต พบ
วากรดนํ้าดีในรูปอิสระ และ UDCA ถูกดูดซึมผาน
เขาทางหลอดเลือดดําใหญของตับ (portal vein)  
เพิ่มขึ้น 1.6-1.7 และ 3.5-7.5 เทาตามลําดับเมื่อ
เทียบกับกลุมหมูที่ไดรับ B. animalis ที่ทําใหตาย
กอนแลว พบปริมาณท่ีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสาํคัญของ 

UDCA การเพ่ิมข้ึนของกรดลิโทโคลิก (lithocholic 
acid) และการลดลงของปริมาณกรดนํ้าดีในรูป
อิสระไดในนํ้าดีของหมูกลุมที่ไดรับ B. animalis ที่
ยังมีชีวิต แสดงวา B. animalis สายพันธุ DN-173 
010 มีฤทธิ์ยอยสลายเกลือนํ้าดี  (bile salt hydro-
lase activity) เปลี่ยน CDCA ใหเปน UDCA และ
ไมชักนําการผลิตกรดน้ําดีที่เปนพิษตอเซลลดวย 
อาจสรุปไดวาการไดรับบิฟโดแบคทีเรียที่ยังมีชีวิต
มีผลทําใหปริมาณ UDCA ในลําไส และตับเพิ่มขึ้น
ได เอนไซมยอยสลายเกลือนํ้าดี (bile salt hydro-
lase) ที่พบไดในบิฟโดแบคทีเรียยังสงผลลดการดูด
ซึมคอเลสเตอรอล (cholesterol) ชะลอการดูดซึม
ไขมัน ตลอดจนการผลิตกรดนํ้าดีชนิดทุติยภูมิที่เปน
พิษตอเซลล (secondary cytotoxic bile acids) 
ของจุลชีพบางชนิดในลําไสไดดวย จากการศึกษา
ยังพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเม่ือนําหมู
กลุมที่ไดรับบิฟโดแบคทีเรียที่ยังมีชีวิตมาตรวจ พบ
ปริมาณของกรดนํ้าดีในรูปอิสระ คิดเปนรอยละ 44 
และ 53 ของปริมาณกรดนํ้าดีทั้งหมด ในสัปดาหที่ 
1 และ 2 ของการไดรับตามลําดับ เมื่อเทียบกับใน
กลุมที่ไดรับบิฟโดแบคทีเรียที่ตายแลว ซึ่งพบเพียง
รอยละ 25 ของปริมาณกรดนํ้าดีทั้งหมดเทานั้น 
สรุปเพิ่มเติมไดวา B. animalis สายพันธุ DN-173 
010 ที่ยังมีชีวิตมีบทบาทในการกําจัดเกลือนํ้าดีใน
ทางเดินอาหารของหมู โดยเฉพาะในลําไสเล็กได 
อยางไรก็ดีมีการศึกษาทางคลินิกพบวาความเขมขน
ในอุจจาระของกรดน้ําดีทุติยภูมิทั้งหมดซึ่งรวมถึง
กรดดีออกซิโคลิก (deoxycholic acid) และกรด
ลิโทโคลิก (lithocholic acid) กลับไมแตกตางกัน
ระหวางกลุมอาสาสมัครที่ดื่มนมหมัก B. animalis 
สายพันธุ DN-173 010 ปริมาณ  2-4x1010 เซลล
ตอวัน กับอาสาสมัครกลุมควบคุม[33] 
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บทสรุป 
บทความฟนวิชาเกี่ยวกับเชื้อบิฟโดแบคทีเรีย

ในครั้งนี้เปนการรวบรวมการศึกษาเพียงบางสวน
ที่แสดงใหเห็นถึงบทบาทการเปนโพรไบโอติกของ 
บิฟโดแบคทีเรีย ทั้งประสิทธิภาพในการเพิ่มการ
รอดชีวิต และลดเวลาในการผานทางเดินอาหาร 
(transit time) การชวยลดอาการไมยอยนํ้าตาล
แลกโทส การชวยลดโอกาสของจุลชีพในการกอโรค 
การผลิตสารตานจุลชีพ ประสิทธิภาพในการเพิ่ม
ภูมิคุมกันของรางกาย การปองกัน  และลดอาการ
ทองเสียจากการติดเชื้อไวรัสโรตา การปองกัน และ
ลดอาการทองเสียจากการใชยาตานจุลชีพ การ
ปองกัน และลดอาการลําไสแปรปรวน การปองกัน 
และลดโรคลําไสอักเสบ ประสิทธิภาพในการยอย
เกลือน้ําดี และการปองกันความเปนพิษของเกลือ
น้ําดี ยังมีการศึกษาที่สนับสนุนบทบาทของบิฟโด
แบคทีเรียถึงฤทธิ์อื่น ๆ อีก หากแตยังมีขอมูลที่ยัง
ไมชัดเจน และอาจมีผลการศึกษาโตแยงบาง ซึ่ง
ตองอาศัยการศึกษาทางคลินิกในการพิสูจนทราบ
ฤทธิ์ดังกลาวตอไป
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Bifi dobacteria : important roles in the medical aspects

Siriwoot Sookkhee

Department of Microbiology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

Bifi dobacteria is one of probiotics, a microorganism that possessed the benefi t effects 
to health of human.  It is predominantly in fecal fl ora of mother milk-drinking infant. 
The popular species in this genus are B. bifi dum, B. infantis, and B. lactis which used in 
fermented milk.  After reviewed the literatures, it could be reported to the reduction of 
transit time in gastrointestinal tract, constipation, and irritable bowel syndrome.  The bac-
teria can ferment lactose and results to decrease the amount of intestinal lactose and lac-
tose intolerance in infant. The bacteria can produce the antimicrobial compounds such as 
organic acid and bacteriocins. Moreover, it can also induce the productions of cytokine and 
chemokine for moderate host immunity and protect the infection.  From the clinical trials, 
its benefi cial effects were reported for the prevention and decrease of rotavirus-infected 
diarrhea, antibiotic-associated diarrhea, infl ammatory bowel disease and the protection 
of bile salt toxicity. This review supports the idea to apply this bacteria for the further 
formulation of medical products. Chiang Mai Medical Journal 2016;55(Suppl 1):75-84.
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