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การปลูกจุลินทรีย์ในอุจจาระ (Fecal Microbiota 
Transplantation; FMT) หรือที่รู ้จักกันโดยทั่วไปว่า  
การปลูกอุจจาระ (Stool Transplant) เป็นกระบวนการถ่าย
โอนแบคทีเรียในอุจจาระจากคนปกติที่แข็งแรงไปยังผู้ป่วย  
มกีารศกึษาจ�ำนวนมากทีแ่สดงว่า มผีลการรกัษาทีไ่ด้ผลในผูป่้วย
ที่ทรมานจากการติดเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียมดิฟฟิซิล 
(Clostridium difficile infection; CDI) ที่ท�ำให้เกิดอาการ
ตั้งแต่อุจจาระร ่วงไปจนถึงการเกิดล�ำไส ้ใหญ่อักเสบ  
(Pseudomembranous Colitis) เริ่มจากในปี 2000  
เกิดการระบาดของเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียมดิฟฟิซิล 
สายพนัธุท์ีร่นุแรงมาก ซึง่อาจเนือ่งมาจากการดือ้ยาปฏชิวีนะ
ที่ใช้ในการรักษา ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู ้ติดเชื้อ 
คลอสตริเดียมดิฟฟิซิลเฉียบพลันใหม่ประมาณ 3 ล้านคน
ต่อปีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าตดิเชือ้นี ้ ในผูป่้วยเหล่านีบ้างส่วน 
จะพฒันาไปเป็นการตดิเชือ้แบคทเีรยีคลอสตรเิดยีมดฟิฟิซลิ 
ที่รุนแรงมาก (Fulminant CDI) ซึ่งท้ายที่สุดจะถึงตายได้
ประมาณ 300 คนต่อวันหรือเกือบ 110,000 คนต่อปี 
เนื่องจากการระบาดในทวีปอเมริกาเหนือและยุโรป FMT  

จึงน่าจะเป็นวิธีการรักษาที่ผู ้เชี่ยวชาญใช้เป็นอันดับแรก 
ในการรักษา CDI การรักษานี้ได้รับการจัดให้เป็นนวัตกรรม
ของเทคโนโลยีทางการแพทย์ 1 ใน 10 ของปี 2013

มีค�ำที่หลากหลายส�ำหรับกระบวนการนี้  ได้แก่  
การรกัษาด้วยแบคทเีรยีในอจุจาระ (Fecal Bacteriotherapy) 
การถ่ายอุจจาระ (Fecal Transfusion) การปลูกอุจจาระ  
(Fecal Transplant or Stool Transplant) การสวน 
ด้วยอุจจาระ (Fecal Enema) และการให้สิ่งมีชีวิตในมนุษย์ 
(Human Probiotic Infusion; HPI) เพราะกระบวนการนี้
เกีย่วข้องกบัการฟ้ืนฟอูย่างสมบรูณ์ (Complete Restoration)  
ของจุลินทรีย์ในอุจจาระทั้งหมด ไม่ใช่เพียงการรักษา
ล�ำไส้ใหญ่อักเสบ โดยใช้ยาเดี่ยวหรือยาหลายขนานร่วมกัน 
ดังนั้น จึงได้ใช้ค�ำใหม่ว่า การปลูกจุลินทรีย์ในอุจจาระ  
(Fecal  Microbiota Transplantat ion;  FMT)  
ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูเชื้อประจ�ำถิ่นในล�ำไส้ใหญ่ส่วน
โคลอน (Colonic Flora) โดยการน�ำเชื้อแบคทีเรียประจ�ำถิ่น 
ที่แข็งแรงในอุจจาระจากคนที่ปกติและแข็งแรงสวน 
เข้าไปในผู้ป่วย 
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การสวนอุจจาระจากผู ้ที่ปกติและแข็งแรงที่ได้มี 
การศึกษาแบบควบคุมและมีการสุ ่ม (Randomized  
Controlled Trial; RCT) ซึ่งพบว่า มีผลในการรักษา 
เชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียมดิฟฟิซิลที่กลับมาเป็นซ�้ำอีก 
และมปีระสทิธผิลมากกว่าทีใ่ช้ยาแวนโคมยัซนิ (Vancomycin) 
อย่างเดียวในการรักษา นอกจากนี้ยังใช้ในการรักษาสภาวะ
อื่น ๆ ได้แก่ ล�ำไส้ใหญ่ส่วนโคลอนอักเสบ (Colitis) ท้องผูก 
(Constipation) กลุ่มอาการทางเดินอาหารระคายเคือง  
(Irritable Bowel Syndrome) และสภาวะทางระบบประสาท 
(Neurological Conditions)

 
ภาพแบคทีเรียประจ�ำถิ่นในอุจจาระจากกล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอน ขนาด 10,000 เท่า

เทคนคินีเ้ริม่จากกระบวนการการเลอืกและคดักรอง
ผู้ให้หรือผู้บริจาค (Donor) อุจจาระ โดยคัดออกคนที่มี 
ผลบวกของโรคทางเดินอาหาร รวมทั้งผู ้ที่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
ที่รักษาทางเดินอาหาร โดยการน�ำอุจจาระสดที่เก็บภายใน 6 
ชั่วโมง ประมาณ 200-300 กรัมส�ำหรับการรักษาที่ให้ผลดี 
อุจจาระที่แช่แข็งอาจน�ำมาใช้ได้ มีหลักฐานที่แสดงว่า มีอัตรา
การกลบัมาเป็นซ�ำ้ได้อกีมากกว่า 2 เท่าเมือ่ใช้น�ำ้แทนทีจ่ะเป็น
น�้ำเกลือเป็นสารเจือจางอุจจาระ มีหลักฐานว่า หากรักษา 
ด้วยการสวนอุจจาระในปริมาตรที่มากกว่า 500 มิลลิลิตร 
จะให้อัตราผลการรักษาที่ประสบผลส�ำเร็จมากกว่าที่ใช้ 
ปริมาตร 200 มิลิลิตร อย่างไรก็ตาม ยังมีความต้องการ 
งานวจิยัทีพ่สิจูน์ว่า วธิกีารเตรยีมอจุจาระทีใ่ช้เครือ่งป่ันไฟฟ้า
จะลดประสิทธิภาพของการรักษาหรือไม ่  เนื่องจาก 
เป็นการเติมออกซิเจนที่ไปฆ่าเชื้อแบคทีเรียประจ�ำถิ่น 

ซึ่งปกติจะไม่ต้องการอากาศ (Obligate Anaerobes)
กระบวนการนีเ้กีย่วข้องกบัการสวนแบคทเีรยีทีเ่ป็นเชือ้ประจ�ำ
ถิน่ในอจุจาระจากคนปกตสิวนเข้าไปทางทวารหนกัหลายครัง้ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีอาการ CDI จะมีอาการดีขึ้น และรักษา 
CDI ให้หายขาดได้หลังจากการรักษาเพียงครั้งเดียว  
เชือ้แบคทเีรยีคลอสตรเิดยีมดฟิฟิซลิถกูก�ำจดัได้ง่ายโดยการ
สวนโดยวิธี FMT ครั้งเดียว อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปแล้ว  
ต้องไม่ใช่กรณีเกิดแผลในล�ำไส้ใหญ่ (Ulcerative Colitis) 
มกีารตพีมิพ์ผลการศกึษาว่า การรกัษาแผลในล�ำไส้ใหญ่ด้วย 
FMT อาจจ�ำเป็นต้องรกัษาหลาย ๆ  ครัง้ กระบวนการนีท้�ำโดย
การสวนอุจจาระผ่านหลายช่องทางคือ กล้องผ่านล�ำไส้ใหญ่
ส่วนโคลอน (Colonoscope) หรือใส่ท่อผ่านทางจมูกลงไป
ทางกระเพาะอาหาร (Nasogastric Tube) หรอืใส่ท่อผ่านทาง
จมูกลงทางล�ำไส้เล็กส่วนดูโอดีนัม (Nasoduodenal Tube) 
ยังไม่มีหลักฐานว่า ความส�ำเร็จของผลการรักษาโดย
กระบวนการนี้มีผลจากความคล้ายคลึงกันทางพันธุกรรม 
ของผู ้ให้หรือผู ้บริจาคกับผู ้รับหรือผู ้ป ่วยหรือไม่ โดย 
ความเป็นจริงแล้วผู้บริจาคจะต้องได้รับการทดสอบว่าไม่มี 
การติดเชื้อแบคทีเรียและปรสิต หลังจากนั้นจึงมีการ 
เตรียมอุจจาระและสวนให้ผู้ป่วยอย่างระมัดระวัง

การถ่ายโอนจุลินทรีย์ในอุจจาระนี้เข้าไปในผู้ป่วย
สามารถท�ำได้หลายช่องทางที่กล่าวมาแล้วขึ้นกับความ 
เหมาะสมและความสะดวก แต ่การสวนจะง ่ายที่สุด  
ยังไม่ปรากฏหลักฐานความแตกต่างของวิธีการรักษา 
ต่อผลการรกัษาจากการให้ช่องทางต่างกนั การสวนอจุจาระซ�ำ้ 
ควรท�ำในผู้ป่วยเพื่อยืนยันการรักษา CDI มีรายงานมากว่า 
370 ฉบบัทีก่ล่าวว่า ไม่มกีารแพร่กระจายการตดิเชือ้ (Infection 
Transmission) โดยวิธีนี้

 จากการรักษาโดยวิธีนี้อยู ่ภายใต้ข้อสมมติฐาน 
การรักษาที่ใช้แบคทีเรียว่า เป็นการใช้แบคทีเรียไปรบกวน 
(Interference) หรือใช้แบคทีเรียที่ไม่อันตราย (Harmless  
Bacteria) ไปแทนที่แบคทีเรียที่ก่อโรค (Pathogenic  
Bacteria) จะให้ผลการรักษาได้ ดังนั้น ในกรณีของ CDI  
เชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียมดิฟฟิซิลที่ก่อโรคจะถูกแทนที่ 
ไปด้วยเชื้อประจ�ำถิ่น (Normal Flora) ที่มีอยู่แล้วในคนปกติ
จากผู้บริจาค ส่วนในผู้ป่วยที่เป็น CDI ซ�้ำแล้วสามารถรักษา
ด้วยการสวนอจุจาระได้ อาจอธบิายด้วยกลไกคอื 1) การฟ้ืนฟู
เชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียมดิฟฟิซิลโดยเชื้อประจ�ำถิ่น 
ท�ำให้เกดิเชือ้ประจ�ำถิน่พวกแบคทรีอยเดท (Bacteroidetes)  
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และเฟอร์มิคิวท์ (Firmicutes) ที่ขาดหายไปในผู ้ป่วย 
เหล่านี้เกิดมาแทนที่ได้ และ 2) การเกิดการผลิตยาปฏิชีวนะ
แบคเทอริโอซิน (Bacteriocins) โดยเชื้อประจ�ำถิ่น 
ที่สวนเข้าไปเพื่อก�ำจัดเชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียมดิฟฟิซิล  
ซึ่งเหมือนกับกลไกของยาแวนโคมัยซินที่มาจากแบคทีเรีย 
ในดิน และบาซิลลัส ทูริงเจนซิส (Bacillus thuringiensis)  
ซึ่ งพิสูจน ์แล ้วว ่ า  สามารถสร ้ างยาปฏิชีวนะที่ก�ำ จัด 
เชื้ อแบคที เ รี ยคลอสตริ เดียมดิฟฟ ิซิล ได ้  ผลร ่ วม 
ของการแทนที่แบคที เรียนี้และการสร ้างยาปฏิชีวนะ 
โดยเชื้อประจ�ำถิ่นที่ให้เข้าไปเป็นกลไกในการรักษา CDI 
อย่างไรก็ตาม การรักษาโดยวิธีนี้อาจไม่ได้ผลในกรณี 
แผลในล�ำไส้ใหญ่ (Ulcerative Colitis) ซึ่งเกิดจากเชื้อ 
หลายชนิด ซึ่งกลไกนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด 

คณะแพทย์ทางเดินอาหารในระดับนานาชาติ 
และผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อได้ตีพิมพ์แนวทางการปฏิบัติที่ได้
มาตรฐานอย่างเป็นทางการ (Formal Standard Practice 
Guidelines) เพื่อการรักษาแบบ FMT ซึ่งประกอบด้วย 
การเตรียมอุจจาระ การเลือกและการคัดกรองผู้บริจาค  
และการสวน ในปี 2012 คณะนักวิจัยของสถาบันเทคโนโลยี
แมสซาชู เซทส ์  (Massachusetts  Inst i tute of  
Technology; MIT) ได้ก่อตั้งธนาคารอุจจาระ (Stool Bank) 
ที่ เรียกว่า โอเพนไบโอม (OpenBiome) แห่งแรกใน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ธนาคารนี้ประกอบด้วยแพทย์และ
อจุจาระแช่แขง็ทีพ่ร้อมจะให้ผูป่้วยเพือ่ใช้รกัษาเชือ้แบคทเีรยี 
คลอสตริเดียมดิฟฟิซิลและสนับสนุนงานวิจัยทางคลินิก 
ในการใช้ FMT เพื่อข้อบ่งชี้อื่น ๆ

มีรูปแบบการรักษาโดยใช้แบคทีเรียในอุจจาระ 

อีกรูปแบบหนึ่งที่เรียกว่า การฟื้นฟูเชื้อประจ�ำถิ่นในทางเดิน

อาหารของผู ้ป่วยเอง (Autologous Restoration of  

Gastrointestinal Flora; ARGF) ได้รบัการพฒันาในปี 2009 

โดยทัว่ไปแล้ว การรกัษาเชือ้แบคทเีรยีคลอสตรเิดยีมดฟิฟิซลิ

ในผูป่้วยมกัใช้ยาปฏชิวีนะ การใช้ตวัอย่างอจุจาระของผูป่้วย

เองก่อนให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะจะถูกเก็บไว้ในตู้เย็น  

ถ้าผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อนี้ภายหลัง จะน�ำตัวอย่างอุจจาระนี้

มาสกัดด้วยน�ำเกลือและกรอง สารที่กรองนี้จะแช่แข็ง 

ให้แห้งได้เป็นของแข็งที่บรรจุในแคปซูล (Enteric-Coated 

Capsules) แล้วให้แคปซูลนี้แก่ผู้ป่วยซึ่งเชื่อว่า จะสามารถ

ฟื้นฟูเชื้อประจ�ำถิ่นในล�ำไส้ใหญ่ของผู้ป่วยได้และต่อสู้กับ 

เชื้อแบคทีเรียคลอสตริเดียมดิฟฟิซิล อย ่างไรก็ตาม  

การให้เชื้อประจ�ำถิ่นของตนเองอาจท�ำให้ผู้ป่วยไวต่อ CDI  

แต่การให้เชือ้ประจ�ำถิน่จากผูบ้รจิาคจะสามารถต้านทาน CDI 

ได้มากกว่า นักวิจัยหลายคนได้ผลิตสารที่กรองได้จาก

อุจจาระที่ได้มาตรฐานประกอบด้วยแบคทีเรียในอุจจาระ 

ทีม่ชีวีติทัง้หมดในรปูของเหลวไม่มสีแีละไม่มกีลิน่ ซึง่จะมผีล

ในการฟื้นฟูแบคทีเรียในล�ำไส้ที่หายไปและขาดไปเหมือน 

ที่ได้จากคนปกติ
 

เอกสารอ้างอิง
en.wikipedia.org/wiki/Fecal_bacteriotherapy
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