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บทคัดย่อ
	 โพรไบโอติกส์ มีประวัติมายาวนานในการใช้เพื่อสุขภาพและการป้องกันโรคได้ในช่วงศตวรรษที่ผ่านมามีการศึกษามาก

และมีหลักฐานสนับสนุนในการใช้โพรไบโอติกส์เป็นอาหารเพื่อป้องกันโรคและ/หรือช่วยให้การท�ำงานของร่างกายในระบบต่าง ๆ  

ดีขึ้นด้วย มีหลายการศึกษาแสดงให้เห็นถึงคุณประโยชน์ของโพรไบโอติกส์ในการป้องกันโรค และเพิ่มภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

โพรไบโอติกส์เป็นกลุ่มของจุลินทรีย์ซึ่ง FAO และ WHO ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความไว้ว่า “เป็นจุลินทรีย์มีชีวิตซึ่งถ้ามีจ�ำนวนมากพอจะ 

ก่อให้เกิดประโยชน์แก่สุขภาพได้” จุลินทรีย์กลุ่มนี้ใช้กันทั่วโลกในด้านการดูแลสุขภาพและบ�ำบัดโรคบางชนิด ส�ำหรับงานวิจัย 

เสนอแนะว่า โพรไบโอติกส์จะมีผลในด้านการท�ำงานของทางเดินอาหารที่ผิดปกติ เช่น การเกิดโรคอุจจาระร่วงและช่วยให้มีระบบ

ภูมิคุ้มกันที่ดี รวมทั้งช่วยรักษาอาการของโรคภูมิแพ้ทั้งในเด็ก ผู้ใหญ่รวมทั้งในผู้สูงอายุด้วย

ค�ำส�ำคัญ : โพรไบโอติกส์, ระบบภูมิคุ้มกันสุขภาพ

Abstract
	 There is a long history of probiotic and its usage for both health improvements and as preventive 

measures towards illnesses. In the past century, there have been extensive researches and evidences  

supporting the usage of probiotics to prevent sickness and/or enhance the functions of different body systems. 

Several studies reveal that the presence of probiotics on the intestinal walls helps prevent illnesses caused 

by pathogenic microorganisms as well as help enhance the immune system and help decrease the number of 

harmful microorganisms. Probiotics are defined by the Food and Agriculture Organization of the United Nations 

(FAO) and the World Health Organization (WHO) as “live micro-organisms which, when administered in adequate 

amounts, confer a health benefit on the host”. This group of microorganisms is used worldwide in health  

promotions and treatments of certain conditions. Various researches suggest that these “healthy” probiotics 

have positive impacts on irregular gastrointestinal functions, such as in the case of diarrhea. The probiotics also 

enhance the functions of the immune system and help alleviate allergy symptoms in children, adults  

and elders.
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	 ปัจจบัุนมกีระแสเกีย่วกบัประโยชน์ของเชือ้จลุนิทรย์ี

ที่มีผลต่อสุขภาพมากว่า 20 ปี ว่ามีส่วนช่วยให้สุขภาพดีและ 

อายุยืน คนส่วนใหญ่อาจได้ยินได้ฟังแต่ไม่ทราบในรายละเอียด

จะทราบแต่เพียงว่าเป็นเชื้อจุลินทรีย์ที่ดีมีในนมเปรี้ยวโยเกิร์ต

และเครื่องดื่มต่าง ๆ ข้อมูลเหล่าน้ีมักพบได้ตามโฆษณา

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทนี้เรามารู้จักเชื้อจุลินทรีย์เหล่านี้

และค�ำว่า โพรไบโอติกส์ (Probiotics) เริ่มด้วยนักวิทยาศาสตร์

ชาวรัสเซียชื่อ Metchnikoff E (Metchnikoff E. 1908)  

จากสถาบนัหลยุส์ปาสเตอร์ สงัเกตว่าชาวบลักาเรยี เป็นกลุม่คน 

ที่มีอายุยืนได้ศึกษาถึงชีวิตความเป็นอยู่และอาหารท่ีมีบทบาท

ส�ำคัญต่อสุขภาพ พบว่าชาวบัลกาเรียรับประทานอาหาร 

จ�ำพวกนมหมักเป็นประจ�ำทุกวัน เขาได้ท�ำการศึกษาพบว่า  

เชื้อจุลินทรีย์ชนิด Lactobacilli ใช้น�้ำตาลที่มีในน�้ำนมและ

เปลี่ยนไปเป็นกรดแลคติก (Lactic acid bacteria, LAB)  

เชื้อจุลินทรีย์ชนิดน้ีมีคุณสมบัติที่ดี คือยับยั้งการเจริญเติบโต 

ของเชื้อจุลินทรีย์ที่ใช้สารอาหารจ�ำพวกโปรตีนและไขมันเป็น

อาหาร ผลที่ได้จะท�ำให้เกิดสารพิษหรือสารที่ท�ำให้เกิดความ 

ผิดปกติทางพันธุกรรม (Mutagen) ได้ ในปี ค.ศ. 1906 ได้มี

รายงานการศึกษาเกี่ยวกับเชื้อ LAB พบว่าเชื้อ LAB สามารถ

หยุดยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ Vibrio cholerae ได้ ผลงานนี้

ได้รับรางวัลโนเบล ในปี ค.ศ. 1908 นับว่าเป็นการจุดประกาย

การศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับเชื้อจุลินทรีย์ในล�ำไส้ ตั้งแต่นั้นมา

จนถึงปัจจุบัน ทางเดินอาหารของคนจะมีเชื้อจุลินทรีย์อยู ่

มากมายประมาณ 400 สายพันธุ์ แบ่งเป็นกลุ่มได้ 3 กลุ่มตาม

ชนิดของอาหารที่จุลินทรีย์ใช้

	 1.	 กลุ่มที่ใช้แป้งเป็นอาหาร เรียกว่า Carbolytic 

bacteria ได้แก่ เชื้อ lactobacilli, eubacteria และ 

bifidobacteria

	 2.	 กลุ่มที่ใช้โปรตีนเป็นอาหาร เรียกว่า Proteo-

lytic bacteria ได้แก่ Pseudomonas aeruginosa, proteus,  

staphylococci, clostridium และ V. eillonellae

	 3.	 กลุ ่มที่ใช้แป้งและโปรตีนเป็นอาหาร ได้แก่ 

Enterococci, E. coli, Streptococci และ Bacteroides

		  กลุ ่มที่ใช ้แป้งเป็นอาหารจะได้กรดแลคติก  

(Lactic acid) ซึ่งเป็นกรดไขมันห่วงสั้น (Short chain fatty 

acid : SCFA) ช่วยรกัษาสภาวะแวดล้อมของเหลวในโพรงล�ำไส้ 

จะแย่งอาหารและแย่งจับตัวรับต่าง ๆ (receptors) ขณะ

เดียวกันก็ปล่อยสารที่เรียกว่า Bacteriocin มีคุณสมบัติฆ่าเชื้อ

และยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อโรคกลุ่มอื่น ๆ กรณีท่ีเป็น

อาหารจ�ำพวกแป้ง ใยอาหารและโอลโิกแซก็คาไรด์ซึง่จะไม่ย่อย

ในล�ำไส้เล็กจะเคลื่อนลงมาที่ล�ำไส้ใหญ่เชื้อเหล่านี้จะใช้เป็น

อาหารเรียกวิธีการนี้ว่า การหมัก (Fermentation) เมื่อเชื้อนี ้

ได้รบัอาหารจะมกีารเพิม่จ�ำนวนข้ึน จนเป็นเชือ้ส่วนใหญ่ภายใน

ล�ำไส้เชื้อกลุ่มนี้จะไม่สร้างสารกระตุ้นร่างกายให้ก�ำจัดตนเอง 

จึงท�ำให้เชื้อเหล่านี้มีอยู ่เป็นจ�ำนวนมาก เรียกว่า เชื้อปกติ  

(Normal flora) หรือเชื้อท้องถิ่น

		  ในกรณีที่ได้รับยาลดกรดหรือยาปฏิชีวนะ จะ

ท�ำให้เชื้อปกติเหล่านี้ลดปริมาณลง เชื้ออื่น ๆ ซึ่งอาจเป็นเชื้อที่

ก่อโรค (Pathogenic bacteria) เพิ่มจ�ำนวนขึ้น ท�ำให้เกิดการ

อักเสบหรืออาจเกิดการท�ำลายของทางเดินอาหารส่วนต้นได้ 

		  เชือ้จลุนิทรย์ีทีท่�ำให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพ เรยีกว่า 

Probiotic โดยนักวิทยาศาสตร์ชื่อ Fuller R (Fuller R. 1989)

ได้ให้ค�ำจ�ำกดัความของค�ำว่าโพรไบโอตกิส์ “Probiotic is a live 

microbial feed supplement which beneficially affects 

the host animal by improving its intestinal microbal-

ance” มีความหมายว่า จุลินทรีย์ที่มีชีวิตซึ่งรับประทานเป็น

อาหารประเภทเสริมอาหารแล้วจะให้ประโยชน์แก่คนได้ โดย

ช่วยปรับให้เกิดความสมดุลของเช้ือจุลินทรีย์ภายในล�ำไส้ 

นอกจากนั้นยังมีกลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้ให้ค�ำจ�ำกัดความว่าเป็น 

“Living microorganism which upon ingestion in certain 

numbers exert health benefits beyond inherent  

general condition” (Guarner F., Schaafsma GJ. 1998)  

มีความหมายว่า จุลินทรีย์ท่ีมีชีวิต เมื่อรับประทานเข้าไปแล้ว 

จะช่วยท�ำให้สุขภาพดีในภาวะต่าง ๆ ได้ จุลินทรีย์ที่เป็น  

probiotics นี้มีคุณสมบัติท่ีทนต่อกรดและด่าง สามารถจับ 

ท่ีบริเวณผิวของเยื่อบุล�ำไส้ได้และสามารถผลิตสารต่อต้านหรือ

ก�ำจัดเชื้อจุลินทรีย์ชนิดอื่น ๆ ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ

	 โพรไบโอติกส์มีผลต่อการท�ำงานด้านต่าง ๆ ภายใน

ทางเดินอาหาร เช่น การย่อย การดูดซึมและการบีบตัว

เคลือ่นไหวทางเดนิอาหาร บทบาททีส่�ำคญัคอื การให้คาร์โบไฮเดรต 

ท่ีเรียกว่า การหมัก ซ่ึงจะให้ผลเป็นกรดไขมันห่วงส้ัน (Short 

chain fatty acids, SCFA) ประกอบด้วย กรดไขมันที่ไม่ระเหย 

(Non-volatile fatty acids) ได้แก่ พวก (Lactate) และกรดไขมัน 

ที่ระเหยได้ (Volatile fatty acids) ได้แก่ acetate,  

butyrate, proprionate และแอลกอฮอล์ ซึ่งจะให้พลังงาน  

1.5 กิโลแคลอรีต่อกรัม เซลล์เยื่อบุผนังล�ำไส้ใหญ่ต้องใช ้

volatile SCFA เป็นตวัให้ก�ำลงังาน เพือ่ท�ำหน้าทีด่ดูซมึน�ำ้ และ

เกลือแร่จากของเหลวภายในโพรงล�ำไส้ จุลินทรีย์บางชนิดจะ
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ท�ำให้อาหารอยู่ในทางเดินอาหารสั้นและลดน�้ำย่อยบางชนิดท่ี

อาจเป็นสารกระตุ้นให้เกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้

	 มีการศึกษาและพบว่าจุลินทรีย์โพรไบโอติกส์ทั้งที่ม ี

ชีวิตและที่ตายแล้ว จะสามารถเกาะจับที่ผิวของเซลล์เยื่อบุ 

ล�ำไส้ได้ (Kaila M., et.al. 1995; Simakachorn N., et.al. 2000)

เชื้อที่เกาะจับที่ผิวเซลล์นี้จะปล่อยสารออกมากระตุ้นเซลล ์

เยื่อบุ ซึ่งมีผลต่อการท�ำหน้าที่ของเซลล์ได้ เช่น สารจ�ำพวก 

Lipopolysaccharides (LPS) จะกระตุ้นการท�ำงานของเซลล์

เยื่อบุในการสร้างเยื่อเมือกกระตุ้นระบบภูมิคุ ้มกัน กระตุ้น 

การตอบสนองต่อวัคซีนและต่อการติดเชื้อโรค เชื้อโรค LAB  

บางสายพันธุช่์วยปิดช่องว่างระหว่างเซลล์ เป็นการป้องกนัไม่ให้

โปรตนีบางชนดิผ่านเข้าไปในเยือ่บลุ�ำไส้ ช่วยกระตุน้เยือ่บลุ�ำไส้

ให้เจริญเติบโตและช่วยรักษาการอักเสบต่าง ๆ 

	 เชื้อที่ใช้ท�ำนมเปร้ียวและโยเกิร์ต ในระยะแรก ๆ  

เป็นเชื้อในกลุ ่ม Lactobacillus, Bifidobacteria และ 

Streptococcus ส�ำหรบัเชือ้ Lactobacillus จะใช้น�ำ้ตาล หรอื

หมักน�้ำตาลแลคโตสในนมให้กรดแลคติก ท�ำให้นมมีรสเปรี้ยว

คล้ายนมบูด แต่สามารถเก็บไว้ได้นานหลายวันส�ำหรับเชื้อ 

Streptococcus thermophillus เมือ่เจรญิเตม็ทีจ่ะกนิน�ำ้ตาล 

Lactose และปล่อยน�ำ้ย่อย Lactase ท�ำหน้าทีช่่วยย่อยน�ำ้ตาล 

Lactose ด้วย แต่จะไม่สามารถกระตุน้การสร้างภมูคิุม้กนัอืน่ ๆ  

ปัจจบุนัมกีารพัฒนาและคดัเลอืกสายพนัธุท์ีม่คีณุสมบตัทิีด่ ีเช่น 

แลคโตบาซิลลัส แอซิโดฟิลลัส (Lactobacillus acidophilus) 

แลคโตบาซิลลัส เฮลวิทิคัส (Lactobacillus Helveticus) 

แลคโตบาซิลลัส เคไซ (Lactobacillus casei) แลคโตบาซิลลัส 

บูลการิคัส (Lactobacillus Bulgaricus) แลคโตบาซิลลัส รูเทไร  

(Lactobacillus reuteri) แลคโตบาซลิลสั จจี ี(Lactobacillus 

GG หรือ LGG) บิฟิโดแบคทีเรีย (Bifidobacterium bifidum 

หรือ Bifidus) เป็นต้น น�ำมาใช้ในอาหารหรือเคร่ืองดื่มเพื่อ

สุขภาพ และอาจใช้ทางเลือกหนึ่งในการรักษาและป้องกันโรค

บางชนิดได้ ซ่ึงบทบาทของโพรไบโอติกส์แต่ละสายพันธุ์จะ 

แตกต่างกันไป

การวิจัยโพรไบโอติกส์กับสุขภาพ
	 มีการศึกษาวิจัยของโพรไบโอติกส์กับสุขภาพ มี 

หลากหลายประโยชน์ เช่น รักษาและป้องกันโรคอุจจาระร่วงที่

เกดิจากเชือ้ไวรสัโรตา และจากการได้รบัยาปฏชิวีนะ ผลในการ

ลดความดันโลหิตและผลต่อสุขภาพด้านอื่น ๆ ดังนี้

	 1.	 การรักษาและป้องกันโรคอุจจาระร่วงที่เกิดจาก

เช้ือไวรสัโรตาพบว่าใช้เช้ือ lactobacillus รกัษาโรคอจุจาระร่วง 

สามารถท�ำให้หายเร็วข้ึนประมาณ 1 วัน (Huang JS.,  

et.al. 2002; Van Neil CW., et.al. 2002) การศึกษาใน

สหรัฐอเมริกา (Saavedra J., et.al. 1994) แสดงให้เห็นว่า

สามารถป้องกันการติดเช้ือไวรัสโรตาในโรงพยาบาลได้ส�ำหรับ

ในประเทศไทย เด็กท่ีกินนมเสริม Bifidobacteria bifidum 

และ S.thermophilus สามารถลดการติดเชื้อไวรัสโรตาได้ 

(Phuapradit P., et.al. 1999) การศึกษาโดยให้นมเสริม LGG 

แก่เด็กระยะยาว พบว่าการเกิดโรคอุจจาระร่วงจากการติดเชื้อ

ไวรัสโรตามีความรุนแรงน้อยกว่าและที่ส�ำคัญพบว่าการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจของเด็กที่ฝากเลี้ยงในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (Hatakka K., et.al. 2001) ซึ่งอาจเป็น

ผลจากการกระตุ้นกลไกทางด้านภูมิคุ้มกันที่บริเวณเยื่อบุล�ำไส้

ส่งต่อไปยงัระบบภมูคิุม้กนัทีร่ะบบทางเดนิอาหาร การศึกษาจะ

เห็นผลเฉพาะในด้านการป้องกันการเกิดอุจจาระร่วงจากเชื้อ

ไวรัสโรตา แต่ยังไม่มีการศึกษาด้านผลการรักษา นอกจากนี้ยัง

มีการศึกษาในนักเรียนพบว่าการดื่มนมเปรี้ยวที่หมักด้วย 

L. helveticus มีผลต่อการป้องกันหรือการฟื้นตัวจากอาการ

ท้องเสยี การศกึษาในนกัเรยีนระดบัประถมศกึษาจ�ำนวน 106 คน 

พบว่าการดื่มนมเปรี้ยวเข้มข้นที่เจือจาง 5 เท่าปริมาณ 200 

มลิลลิติร ทกุวนัตอน 9 โมงเช้า ช่วยให้ร่างกายฟ้ืนตวัจากอาการ

ท้องเสยี และยงัช่วยให้อาการท้องเสยีดขีึน้ (Warsa UC. 2001)

	 2.	 ผลในการลดความดันโลหิต ปัจจุบันมีนักวิจัย 

ให้ความสนใจกับเชื้อ Lactobacillus helveticus พบว่า  

นมที่หมักด้วย L. helveticus มีสารแลคโตไตรเปปไทด์คือ  

เปปไทด์ที่พบในนมเปรี้ยว มี 2 ชนิด ได้แก่ valine-proline-

proline (VPP) และ isoleucine-proline-proline (IPP) ซึ่ง

เกดิจากโปรตนีเคซนีในนมท่ีผ่านกระบวนการหมกัด้วยจลุนิทรย์ี  

L. helveticus (Nakamura. et al. 1995; Turpeinen  

A.M., et.al. 2011) มีการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

หลายงานวิจัยท่ีพบประโยชน์ว่ามีคุณสมบัติในการลดความดัน

โลหิตโดยออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ angiotensin-converting 

enzyme (ACE inhibitor) ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง  

(Nakamura et al., 1995; Masuda et al. 1996; Nakamura 

et al., 1996) เช่นงานวจิยัในประเทศญีปุ่่น ได้ศกึษาผลของการ

ดื่มนมเปรี้ยวที่ผ่านกระบวนการหมักด้วยจุลินทรีย์ L. helveti-

cus ต่อระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ท่ีดื่มนมเปรี้ยวปริมาณ 
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95 มล./วัน มแีลคโตไตรเปปไทด์ปรมิาณ 2.6 มก. ประกอบด้วย 

VPP 1.5 มก. และ IPP 1.1 มก. เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

ช่วยให้ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood  

pressure) ลดลง 14.1 mmHg ขณะเดียวกันความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว (diastolic bloodpressure) ลดลง 6.9 

mmHg จากผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่านมเปรี้ยวช่วยลด

ความดันโลหิตสูงได้ (Hata Y., et.al. 1996) นอกจากนี้ยังม ี

การศึกษาวิจัยทางคลินิกถึงผลของการบริโภคนมเปรี้ยวที่ม ี

แลคโตไตรเปปไทด์ต่อระดับความดันโลหติอกีกว่า 20 การศกึษา 

จากข้อมูลการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ที่รวบรวม

การศึกษาวิจัยทางคลินิกตั้งแต่ 1996 ถึงปี 2010 มีจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีความดันโลหิตสูงรวมประมาณ 1,500 คน จากการ

วิเคราะห์พบว่า การบริโภคแลคโตไตรเปปไทด์ปริมาณตั้งแต่ 

2 มก. ขึ้นไปช่วยลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 4 mmHg 

และช่วยลดความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 1.9 mmHg  

ในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงเล็กน้อย (Turpeinen AM., et.al. 

2013) ดังน้ันการบริโภคนมเปรี้ยวจึงมีศักยภาพในการช่วย

ควบคุมความดันโลหิตและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงได้ (Jauhiainen T., 

et.al. 2012)

	 3.	 กรณีทีเ่กดิอจุจาระร่วงจากการได้รบัยาปฏชิวีนะ 

โพรไบโอตกิส์จะลดผลข้างเคยีงของอาการอจุจาระร่วงจากการ 

ได้รับยาปฏิชีวนะ การศึกษาในสหรัฐอเมริกา (Vanderhoof  

JA., et.al. 1999) และฟินแลนด์ (Arvola T., et.al. 1999) 

พบว่าเชื้อโพรไบโอติกส์สายพันธุ์ LGG จะลดการเกิดอุจจาระร่วง 

ลงประมาณ 2 ใน 3 ของเด็กที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อรักษา 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

	 4.	 ผลต่อสุขภาพด้านอื่น ๆ เช่น มีการศึกษาเพื่อ

พิสูจน์ผลของการใช้โพรไบโอติกส์ในทารกและเด็กทีม่อีาการแพ้

อาหาร แพ้โปรตีนนมวัว หรือแพ้โปรตีนธัญพืช การป้องกัน 

และรักษาการเกิดอาการบวมของล�ำไส้จากเชื้อจุลินทรีย์ชนิด

อันตรายภายหลังได้รับยาปฏิชีวนะโดยใช้เชื้อจุลินทรีย์ชนิดดี

นอกจากนั้นยังมีการศึกษาการป้องกันการเกิดโรคอุจจาระร่วง

ส�ำหรับนักท่องเที่ยวที่เดินทางจากท้องถิ่นที่มีสุขอนามัยดีไปยัง

ท้องถิ่นที่มีอัตราเสี่ยงต่อการติดเชื้อ พบว่าสามารถลดการเกิด

อาการอุจจาระร่วงได้ถึงครึ่งหนึ่ง (Hilton E., et.al. 1997)

นอกจากนั้นแล้วยังได้มีการศึกษาถึงประสิทธิผลต่าง ๆ เช่น 

ช่วยรักษาอาการอักเสบในล�ำไส้ (Schultz M., et.al. 2000)  

ผู้ป่วยที่เป็นแผลในกระเพาะและพบว่ามีเชื้อ Helicobacter 

pylori ในผู้ใหญ่เมื่อให้โพรไบโอติกส์ พบว่าแผลเล็กลง จ�ำนวน

เช้ือลดลงแต่ไม่สามารถก�ำจดัได้หมด (Felley CP., et.al. 2001)

เมื่อให้โพรไบโอติกส์ร่วมกับวัคซีนโปลิโอและไทฟอยด์ชนิด 

รับประทาน พบว่าระดับภูมิคุ้มกันสูงขึ้น (Gibson GR. 1999)

	 สรุปโพรไบโอติกส์คือ เช้ือจุลินทรีย์ท่ีท�ำให้เกิดผลดี

ต่อสขุภาพ ให้ประโยชน์แก่คนได้โดยช่วยปรบัให้เกดิความสมดลุ

ของเชื้อจุลินทรีย์ภายในล�ำไส้ มีการใช้โพรไบโอติกส์มากว่า 

100 ปี จนถึงปัจจุบัน เชื้อที่ใช้แบ่งเป็นกลุ่มได้ 3 กลุ่มตามชนิด

ของอาหารทีจ่ลุนิทรย์ีใช้ คอื 1. กลุม่ทีใ่ช้แป้งเป็นอาหาร 2. กลุม่

ที่ใช้โปรตีนเป็นอาหาร และ 3. กลุ่มที่ใช้แป้งและโปรตีนเป็น

อาหาร ปัจจบุนัมกีารพฒันาและคดัเลอืกสายพนัธุท์ีม่คุีณสมบตัิ

ที่ดีเพื่อน�ำมาใช้ในอาหารหรือเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ เช่น  

แลคโตบาซิลลัส แอซิโดฟิลลัส (Lactobacillus acidophilus) 

แลคโตบาซิลลัส เฮลวิทิคัส (Lactobacillus Helveticus)  

แลคโตบาซิลลัส เคไซ (Lactobacillus casei) แลคโตบาซิลลัส 

บูลการิคัส (Lactobacillus Bulgaricus) แลคโตบาซิลลัส รูเทไร 

(Lactobacillus reuteri) แลคโตบาซลิลสั จจี ี(Lactobacillus 

GG หรือ LGG) บิฟิโดแบคทีเรีย (Bifidobacterium bifidum 

หรือ Bifidus) เป็นต้น มีการศึกษาวิจัยของโพรไบโอติกส์กับ

สุขภาพว่ามีหลากหลายประโยชน์ เช่น รักษาและป้องกันโรค

อุจจาระร่วงที่เกิดจากเชื้อไวรัสโรตา และจากการได้รับยา

ปฏิชีวนะ ผลในการลดความดันโลหิต และผลต่อสุขภาพด้าน 

อื่น ๆ ซ่ึงบทบาทของโพรไบโอติกส์แต่ละสายพันธุ์จะแตกต่าง

กันในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยถึงผลของโพรไบโอติกส์ต่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องต่อไป
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