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บทคัดย�อ  

มีรายงานปฏิกิริยาการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงในผู!ปSวยหมู/ B ท่ีได!รับเกล็ดเลือดหมู/ A จากผู!บริจาค
เกล็ดเลือดที่มีไตเตอร0 anti-B สูงจากการบริโภคโปรไบโอติก ปริมาณมาก จุดประสงค0ของงานวิจัยครั้งน้ีคือเพ่ือ
ศึกษาความสัมพันธ0ระหว/างการบริโภคโปรไบโอติก กับระดับไตเตอร0 anti-A และ anti-B โดยเปรียบเทียบระหว/าง
ก/อนและหลังการบริโภคโปรไบโอติกในรูปนมเปรี้ยวของกลุ/มตัวอย/างจํานวน 16 ราย และเปรียบเทียบระดับไต
เตอร0ของ anti-A และ anti-B ระหว/างกลุ/มผู!บริจาคโลหิตท่ีบริโภคโปรไบโอติกและไม/ได!บริโภคโปรไบโอติกกลุ/มละ 
50 ราย ซีรั่มจากตัวอย/างท้ังหมดถูกรวบรวมตามระยะเวลาต/างๆ และนํามาตรวจหาระดับไตเตอร0ของ anti-A และ 
anti-B ชนิด IgM ด!วยวิธี column agglutination technique (CAT) ผลการศึกษาพบว/าระดับไตเตอร0 anti-A 
และ anti-B ก/อนและหลังการบริโภคโปรไบโอติกของกลุ/มตัวอย/าง 16 ราย ไม/มีความแตกต/างกันอย/างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p ≥ 0.05) ในกลุ/มผู!บริจาคโลหิตพบว/ามีเพียง anti-B ของผู!บริจาคหมู/ A เท/าน้ันท่ีผู!บริโภคโปรไบโอติกให!
ค/าไตเตอร0สูงกว/าผู!ท่ีไม/ได!บริโภคอย/างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.037) ท้ังน้ีอาจเกิดจากปjจจัยหลายอย/าง เช/น 
ภูมิคุ!มกันของผู!ใหญ/อาจไม/ตอบสนองต/อโปรไบโอติกท่ีได!รับโดยการบริโภค (oral immunotolerance) ชนิดของ
สายพันธุ0จุลินทรีย0ท่ีได!รับ ระยะเวลาท่ีถูกกระตุ!น และความสามารถของระบบภูมิคุ!มในการตอบสนองต/อโปรไบโอ
ติกท่ีแตกต/างกันในคนหมู/เลือด A, B และ O ซึ่งจะต!องมีการศึกษาในเชิงลึกต/อไป 

  
คําสําคัญ: โปรไบโอติก ปฏิกิริยาการแตกทําลายของเมด็เลือดแดง anti-A ไตเตอร0  anti-B ไตเตอร0 
 
Abstract 

PLT-mediated HTRs in group B patient associated with the group A plateletpheresis 
component, collected from a high anti-B titer donor  taking high doses of probiotics are 
reported. The aim of this study was to investigate the relation of the consumption of probiotics 
and anti-A and anti-B titers level. Anti-A and anti-B in 16 subjects were compared before and 
after consuming probiotic yogurt. Fifty subjects of each blood donors who consumed and did 
not consume probiotics were studied as well. Serum was collected and test for anti-A และ anti-B 
titer using column agglutination technique (CAT). The results showed that there was no 
statistically significant difference (p ≥ 0.05) titer level of anti-A and anti-B in 16 subjects before 
and after consuming probiotics. For blood donors, only the average titer of anti-B in group A 
donors who consumed probiotics was statistically significant higher than those who did not 
consume probiotics (p = 0.037). The results suggested that the consumption of probiotics had 
no effect on the anti-A and anti-B titers level, except in group A donors. This might come from 
several factors such as the adult immune system might not respond to probiotics received from 
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eating (oral immunotolerance), a variety of probiotics, the period of time of immunization and 
the received probiotics might have different effects on the immune system of each blood group 
which further studies might be needed. 

   
Keywords: Probiotic, HTRs: hemolytic transfusion reactions, Anti-A, Anti-B titer 
 
บทนํา 

ในปx  2009 Jennifer Daniel-Johnson และคณ ะ ได! รายงาน อุ บัติ การณ0  passive mediated 
hemolytic transfusion reactions (PMHTRs) ในผู!ปSวยหมู/เลือด B จํานวน 2 ราย ซึ่งได!รับเกล็ดเลือดหมู/ A ชนิด 
single donor platelets (SDPs) ท่ีเตรียมจากผู!บริจาครายเดียวกัน1 ภายหลังได!รับเกล็ดเลือด ผู!ปSวยท้ังสองรายมี
อาการบ/งช้ีอย/างชัดเจนว/ามีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง เมื่อสืบสวนหาสาเหตุพบว/าใน SDPs มีระดับไตเตอร0
ของ anti-B สูงถึง 16,384 เท/ากันท้ังชนิด IgM และ IgG ในขณะท่ีกลุ/มควบคุมมีระดับไตเตอร0ระหว/าง 16 - 64 
และ 16 - 128 สําหรับ IgM และ IgG ตามลําดับ จากการศึกษาประวัติของผู!บริจาคพบว/าระดับไตเตอร0ท่ีสูงมี
ความสัมพันธ0กับการบริโภคสารเสริมอาหารท่ีมีโปรไบโอติก (probiotics) เป~นส/วนประกอบ ซึ่งประกอบไปด!วย
แบคทีเรียท่ีมีชีวิต ได!แก/ Lactobacillus จํานวน 7 สายพันธ0 Bifidobacteria จํานวน 3 สายพันธ0 และ Bacillus 
subtilis  

เป~นท่ีทราบกันดีว/าแอนติบอดีในหมู/เลือดระบบ ABO ซึ่งได!แก/ anti-A และ anti-B เป~นแอนติบอดท่ีี
เกิดข้ึนจากการกระตุ!นทางธรรมชาติในช/วง 3-6 เดือนแรกของชีวิต2 สิ่งกระตุ!นทางธรรมชาติอาจเป~นละอองเกสร
ดอกไม! อาหาร หรือจากแอนติเจนของแบคทีเรียบางชนิดโดยเฉพาะแบคทีเรียแกรมลบท่ีปนเป��อนมากับอาหาร 
โดยเฉพาะอย/างยิ่งใน colostrum คือนํ้านมท่ีผลิตระหว/างการตั้งครรภ0และภายใน 72 ช่ัวโมงช/วงหลังคลอด ซึ่งเป~น
นมท่ีมีคุณภาพสูงและมสีารอาหารท่ีจําเป~นต/อร/างกายทารก ท่ีสําคัญคือมีรายงานการพบ Lactobacillus และ 
Bifidobacterium บางสายพันธ0อยู/ใน colostrums ด!วย3,4 นอกจากน้ียังมีรายงานการพบจลุินทรีย0ในกลุ/ม 
Enterobacteriaceae ในระบบทางเดินอาหารของทารกแรกเกิดได!ตั้งแต/วันท่ีสองหลังจากคลอด5 แบคทีเรีย
เหล/าน้ีมีโครงสร!างบางส/วนคล!ายกับ แอนติเจน A และ B ของหมู/เลือดระบบ ABO ตัวอย/างเช/น 
lipopolysacharide ของ Escherichai coli serotype 086:B7 มีบางส/วนท่ีคล!ายแอนตเิจน B ซึ่งสามารถกระตุ!น
ให!ร/างกายสร!าง anti-B ได!6 การบริโภคอาหารและสารเสรมิอาหาร เช/น นมเปรี้ยว โยเกิร0ต ท่ีมีจุลนิทรีย0โปรไบโอ
ติกเป~นส/วนประกอบจึงอาจเป~นช/องทางหน่ึงท่ีช/วยกระตุ!นให!ร/างกายสร!างแอนติบอดีของหมู/เลือดระบบ ABO 
เพ่ิมข้ึนด!วยกลไกเดียวกันกับท่ีเกิดข้ึนในเด็กแรกเกิด งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค0ท่ีจะเปรียบเทียบระดบัไตเตอร0ของ 
anti-A และ anti-B ก/อนและหลังการบรโิภค probiotics ในกลุ/มตัวอย/าง และศึกษาถึงความสมัพันธ0ของการ
บริโภค probiotics กับระดับ anti-A และ anti-B ในผู!บริจาคโลหิต   

 
 
 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
1. กลุ�มตัวอย�าง 
1.1 การเปรียบเทียบระดับไตเตอร�ของ anti-A และ/หรือ anti-B ชนิด IgM ก�อนและหลังจากท่ี

ไดLรับโปรไบโอติก 
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งานวิจัยน้ีได!ผ/านการอนุมัติเพ่ือทําการวิจยัในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
หัวเฉียว เฉลิมพระกียรติ โดยใช!กลุ/มตัวอย/างจํานวน 16 ราย มีอายุระหว/าง 20-30 ปx มีคุณสมบัติตามเกณฑ0การ
คัดเลือกผู!บริจาคโลหิตของศูนย0บริการโลหิตแห/งชาติ สภากาชาดไทย และเป~นผู!ท่ีไม/ได!บริโภคโปรไบโอติกแบบ
ต/อเน่ืองเป~นเวลาไม/ต่ํากว/า 1 ปx โดยกลุ/มตัวอย/างน้ีจะเป~นกลุ/มท่ีได!รับนมเปรี้ยวชนิดบีทาเก!น ท่ีมี Lactobacillus 
paracasei ตามข!อกําหนดของงานวิจัยคือ บริโภควันละ 1 ขวด (110 มิลลิลิตร) ในหน่ึงเดือนแรก บริโภควันละ 2 
ขวด (220 มิลลิลิตร) ในเดือนท่ีสองและบริโภควันละ 3 ขวด (330 มิลลิลิตร) ในเดือนท่ีสาม กลุ/มตัวอย/างถูกเจาะ
เลือดเพ่ือตรวจติดตามค/าไตเตอร0ของ anti-A และ anti-B จํานวน 5 ครั้ง โดยครั้งแรกคือหน่ึงวันก/อนบริโภคนม
เปรี้ยว จากน้ันมีการเจาะเลือดอีก 4 ครั้ง ในระหว/างบริโภคนมเปรี้ยว คือเมื่อสิ้นสุดสัปดาห0ท่ี 2, สัปดาห0ท่ี 4, 
สัปดาห0ท่ี 8 และสัปดาห0ท่ี 12 เลือดท่ีเจาะได!จะถูกนําไปปj�นเพ่ือแยกเก็บซีรั่มไว!และทําการทดสอบพร!อมกัน
ภายหลังจากท่ีเก็บตัวอย/างเลือดครบในสัปดาห0ท่ี 12 
1.2 การเปรียบเทียบระดับไตเตอร�ของ anti-A และ/หรือ anti-B ชนิด IgM ในผูLบริจาคโลหิต 

ซีรั่มจากผู!บริจาคหิต ณ ศูนย0บริการโลหิตแห/งชาติ สภากาชาดไทย จํานวน 150 ตัวอย/างท่ีไม/ได!บรโิภค
โปรไบโอติกต/อเน่ืองกันภายในระยะเวลา 1 ปxท่ีผ/านมา โดยแบ/งเป~นหมู/ A, B และ O อย/างละ 50 ตัวอย/าง และอีก 
150 ตัวอย/างได!จากผู!บริจาคโลหิตท่ีบริโภคโปรไบโอติกเป~นประจําไม/ต่ํากว/าสัปดาห0ละ 5 ครั้ง โดยแบ/งเป~นหมู/ A, B 
และ O อย/างละ 50 ตัวอย/าง ทําการรวบรวมจนครบตามจาํนวนท่ีต!องการแล!วจึงนํามาทดสอบพร!อมกัน 

 
2. การตรวจหาระดับไตเตอร�ของ anti-A และ/หรือ anti-B ชนิด IgM 

เจือจางซีรัมแบบ two fold dilution ด!วย NSS โดยเริ่มจาก 1:2 จนถึง 1: 2048 จากน้ันใส/ standard 
A cell ห รื อ  B cell ค วาม เข! ม ข! น  1% ป ริ ม าต ร  25 μl ใส/ ซี รั ม  50 μl ล ง ใน  reaction chamber ขอ ง 
microcolumn นําไป incubate ท่ี 37˚C นาน 15 นาที จากน้ันนําไปปj�นท่ี 1100 rpm นาน 10 นาที อ/าน
ปฏิกิริยาการเกาะกลุ/มของเม็ดเลือดแดง (red cells agglutination) ระบุเป~น 4+, 3+, 2+ และ 1+ โดยท่ีค/าไต
เตอร0คือส/วนกลับของค/าเจือจางสุดท!ายท่ีให!ผลการเกาะกลุ/มของเม็ดเลือดแดงเท/ากับ 1+  

 
3. การวิเคราะห�ขLอมูล 

การเปรียบเทียบค/าเฉลี่ยไตเตอร0ท่ีตรวจได!ก/อนและหลังบริโภคโปรไบโอติก จะแสดงข!อมูลโดยใช!
แผนภูมิ histogram ส/วนการเปรียบเทียบข!อมูลระหว/างกลุ/มตัวอย/างของผู!บริจาคโลหิตท่ีบริโภคและไม/บริโภคโปร
ไบโอติก จะใช! pair t-test (α=0.05) สําหรับเปรียบเทียบข!อมูลโดยทดสอบความเป~นอิสระต/อกันของประชากร
สองกลุ/ม (Chi-square test) และ ทดสอบความแตกต/างของค/าเฉลี่ยระหว/างกลุ/มตัวอย/าง 2 กลุ/มท่ีเป~นอิสระจาก
กันด!วยการทดสอบทางสถิติชนิด independent sample t-test (α=0.05) โดยแปลงระดับการเกาะกลุ/ม 4+, 3+, 
2+ และ 1+  เป~น คือ 12, 10, 8 และ 5 ตามลําดับ ซึ่งค/า agglutination score ท่ีได!จะแปรผันตามค/าไตเตอร0 
การวิเคราะห0ทางสถิติทําโดยใช!โปรแกรม SPSS 20.0  
ผลการวิจัย 
1. ผลของการบริโภคโปรไบโอติกต�อค�าพารามิเตอร�ทางหLองปฏิบัติการทางการแพทย� 

เมื่อทําการตรวจวิเคราะห0ค/าพารามิเตอร0ทางโลหิตวิทยาและ lipid profile ก/อนและหลังการบริโภค
โปรไบโอติกท่ีมี L. paracasei ของกลุ/มตัวอย/างจํานวน 16 ราย พบว/ามีค/าพารามเิตอร0ทางโลหิตวิทยา ได!แก/ 
hemoglobin concentrate, hematocrit, white blood cell count, platelet count และ red blood cell 
count และค/า lipid profile ได!แก/ cholesterol, triglyceride, HDL และ LDL ได!ผลดังแสดงในตารางท่ี 4.1 
และเมื่อนําข!อมูลท่ีได!มาเปรียบเทียบระหว/างก/อนและหลังการได!รับโปรไบโอติก โดยใช! paired sample t-test 
(α=0.05) ในการทดสอบทางสถิตพิบว/าไม/มีความแตกต/างกันอย/างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) 
ตารางท่ี 1 ค/าเฉลี่ยพารามิเตอร0ทางโลหิตวิทยา และ lipid profile 
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 Hb 
(g/dl) 

Hct 
(%) 

WBC 
(cell/µl) 

RBC 
(x106cell/µl) 

Plt 
(cell/µl) 

Chol 
mg/dl 

Trig 
mg/dl 

HDL 
mg/dl 

LDL 
mg/dl 

Before 42.3 13.8 6732.4 4.80 226,138 199.9 105.3 62.0 117.1 

After 41.8 14.1 7543.6 4.57 231,893 198.5 106.5 63.6 115.4 

p-value 0.25 0.19 0.52 0.31 0.67 0.511 0.347 0.095 0.294 

 
2. ระดับไตเตอร�ของ anti-A และ anti-B ก�อนและหลังบริโภคโปรไบโอติก 

จากการศึกษาระดับไตเตอร0ชนิด IgM ของ anti-A และ anti-B ก/อนและหลังบริโภคโปรไบโอติกของ
กลุ/มตัวอย/าง 16 ราย แบ/งเป~นหมู/เลือด A, B และ O จํานวน 6, 6 และ 4 รายตามลําดับ ผลการศึกษาพบว/าระดับ
ไตเตอร0ของ anti-A และ anti-B มีค/าคงท่ีตั้งแต/ก/อนการบริโภคนมเปรี้ยว ระหว/างการบริโภคและจนกระท้ังสิ้นสุด
เวลาท่ีทําการศึกษา ดังแสดงในรูปท่ี 1, 2, 3 และ 4  
 

 
ภาพท่ี 1 ระดับไตเตอร0 anti-B ชนิด IgM ในกลุ/มตัวอย/างหมู/เลือด A (N=6) 

 
ภาพท่ี 2 ระดับไตเตอร0 anti-A ชนิด IgM ในกลุ/มตัวอย/างหมู/เลือด B (N=6) 
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ภาพท่ี 3 ระดับไตเตอร0 anti-A ชนิด IgM ในกลุ/มตัวอย/างหมู/เลือด O (N=4) 

 

 
ภาพท่ี 4 ระดับไตเตอร0 anti-B ชนิด IgM ในกลุ/มตัวอย/างหมู/เลือด O (N=4) 

3. ค�าการเกาะกลุ�ม (agglutination score) ของ anti-A และ anti-B ชนิด IgM ของหมู�เลือด
ระบบ ABOในกลุ�มผูLบริจาคโลหิตท่ีไม�ไดLบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก 

ผลการศึกษาพบว/าค/าเฉลี่ยการเกาะกลุ/มของ anti-A ของผู!บริจาคโลหิตหมู/ B ท่ีไม/ได!บริโภคและ
บริโภคโปรไบโอติก มีค/าเท/ากับ 57.76 และ 61.46 ตามลําดับ ค/าเฉลี่ยการเกาะกลุ/มของ anti-B ของผู!บริจาค
โลหิตหมู/ A ท่ีไม/ได!บริโภคและบริโภคโปรไบโอติก มีค/าเท/ากับ 56.42 และ 60.98 ตามลําดับ ค/าเฉลี่ยการเกาะกลุ/ม
ของ anti-A ของผู!บริจาคโลหิตหมู/  O ท่ีไม/ได!บริโภคและบริโภคโปรไบโอติก มีค/าเท/ากับ 60.9 และ 63.56 
ตามลําดับ และค/าเฉลี่ยการเกาะกลุ/มของ anti-B ของผู!บริจาคโลหิตหมู/ O ท่ีไม/ได!บริโภคและบริโภคโปรไบโอ-ติก 
มีค/าเท/ากับ 64.74 และ 65.98 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบค/าเฉลี่ยการเกาะกลุ/มของ anti-A 
และ anti-B ระหว/างกลุ/มตัวอย/างท่ีไม/ได!บริโภคและบริโภคโปรไบโอติกโดยใช!การทดสอบทางสถิติชนิด 
independent sample t-test (α=0.05) พบว/าผู!บริจาคโลหิตหมู/ A ท่ีบริโภคโปรไบโอติกมีค/าเฉลี่ยการเกาะกลุ/ม
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ของ anti-B สูงกว/าผู!ท่ีไม/ได!บริโภคอย/างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.037) และไม/พบความแตกต/างอย/างมีนัยสําคัญ
ของค/าเฉลี่ยการเกาะกลุ/มของ anti-A และ anti-B ระหว/างผู!บริจาคโลหิตท่ีไม/ได!บริโภคและบริโภคโปรไบโอติกในผู!
บริจาคหมู/ O เช/นเดียวกับ anti-A ในผู!บริจาคโลหิตหมู/ B (p≥0.05)  
ตารางท่ี 2 ค/าเฉลี่ยการเกาะกลุ/มของ anti-A และ anti-B ของหมู/เลือดระบบ ABO 

Antibody Group B Group A Group O 
None Probiotics None Probiotics None Probiotics 

Anti-A 57.76 61.46 - - 60.9 63.56 
Anti-B - - 56.42 60.98 64.74 65.98 
 

 

 
ภาพท่ี 5 Agglutination score ของ anti-A และ anti-B ของผู!บรจิาคโลหิตหมู/เลือด A, B และ O 

 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการตรวจวิเคราะห0ค/ าพารามิ เตอร0ทางโลหิต วิทยาท้ังก/อนและหลังการบริโภค 
โปรไบโอติกท่ีมี L. paracasei ของกลุ/มตัวอย/างจํานวน 16 ราย พบว/าไม/มีความแตกต/างกันอย/างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p ≥ 0.05) กล/าวคือการบริโภค L. paracasei ไม/ได!มีผลต/อค/าพารามิเตอร0ต/าง ๆ ทางโลหิตวิทยาและ lipid 
profile ซึ่งผลท่ีได!สอดคล!องกับงานวิจัยของ Olivares และคณะ ท่ีทําการวิเคราะห0เลือดของอาสาสมัครก/อนและ
หลังบริโภคจุลินทรีย0โปรไบโอติกสองสายพันธุ0คือ L. gasseri CECT5714 และ L. coryniformis CECT5711 และ
พบว/าทุกพารามิเตอร0ท่ีเก่ียวข!องกับพยาธิวิทยาทางคลินิกอยู/ภายในช/วงของคนปกติ7 สอดคล!องกับรายงานของ 
Zhou และคณะ ท่ีได!ทําการทดสอบความปลอดภัยของจุลินทรีย0โปรไบโอติกชนิด L. rhamnosus HN001, L. 
acidophilus HN017, และ Bifidobacterium lactis HN019 ในหนูทดลองเป~นเวลาสี่สัปดาห0 จากน้ันทําการวัด
ค/าพารามิเตอร0ทางโลหิตวิทยา ได!แก/ red blood cell, platelet counts, haemoglobin concentration, 
mean corpuscular volume, mean corpuscular haemoglobin และ mean corpuscular haemoglobin 
concentration ผลท่ีได!พบว/าจุลินทรีย0โปรไบโอติกสายพันธุ0ดังกล/าวไม/มีผลในการเปลี่ยนแปลงค/าใด ๆ เหล/าน้ี
เช/นกัน8  

มีรายงานเก่ียวกับผลของโปรไบโอติกต/อ lipid profile ท่ีกล/าวว/าโปรไบโอติกสามารถช/วยลดระดับ
ไขมันในเส!นเลือดได! โดยผ/านกลไกหลายอย/าง เช/น ทําให!กรดนํ้าดีไม/สามารถมารวมตัวกันได!โดยปฏิกิริยาการย/อย
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เกลือนํ้าดี จึงต!องดึงคลอเรสเตอรอลในเลือดไปใช!ในการผลิตเกลือนํ้าดีส/งผลให!คลอเรสเตอรอลในเลือดลดลง การ
ดูดซึมและนําคลอเรสเตอรอลไปใช!เพ่ือความเสถียรของเยื่อหุ!มเซลล0 การเปลี่ยนคลอเรสเตอรอลให!เป~นโคโปรสตา
นอล (coprostanol) การยับยั้งการสังเคราะห0คลอเลสเตอรอลท่ีตับจากกรดไขมันสายสั้นเช/น propionate โดย
แบคทีเรียโปรไบโอติก และการเปลี่ยนแปลงสัดส/วนของคลอเรสเตอรอลระหว/างพลาสมาและตับ แต/อย/างไรก็ตาม
รายงานการลดคลอเรสเตอรอลระบุว/า การลดคลอเรสเตอรอลเหล/าน้ีเกิดข้ึนได!จากโปรไบโอติกบางสายพันธุ0เท/าน้ัน 
เช/น L. Plantarum, L. acidophilus9 และยังมีจุลินทรีย0โปรไบโอติกอีกหลายสายพันธุ0ท่ีไม/มีผลต/อ lipid profile 
ของผู!บริโภค เช/น ในรายงานของ Hatakka และคณะ10 ท่ีทดลองให!กลุ/มตัวอย/างบริโภคโปรไบโอติกท่ีมีจุลินทรีย0
สายพันธุ0 L. rhamnosus ขนาด 1010CFU ต/อแคปซูล วันละสองแคปซูลเป~นเวลาสี่สัปดาห0 และตรวจพบว/าการ
บริโภคโปรไบโอติกไม/มีผลกระทบใด ๆ ต/อไขมันในเลือดของกลุ/มตัวอย/าง เช/นเดียวกับงานของ Simon และคณะ11  

ท่ีรายงานว/าการบริโภค L. fermentum ขนาด 2×1010 CFU ต/อแคปซูล โดยบริโภควันละสี่แคปซูล เป~นเวลา 10 
สัปดาห0 ก็ไม/ทําให!มีการเปลี่ยนแปลงของไขมันในกระแสเลือดเช/นเดียวกัน แต/ท้ังการทดลองของ Hatakka และ 
Simon น้ันต/างก็บริโภคโปรไบโอติกในในรูปแบบของแคปซูล อาจกล/าวได!ว/าการบริโภคโปรไบโอติกท่ีสามารถลด
ไขมันในเลือดได!น้ัน ต!องมีอย/างน!อยสองปjจจัย คือ สายพันธุ0ท่ีเฉพาะเจาะจงของจุลินทรีย0โปรไบโอติก และจุลินทรีย0
สายพันธุ0น้ันต!องมีชีวิตและอยู/ในรูป active form นอกจากน้ีอาจจะเก่ียวข!องกับสภาวะทางพยาธิวิทยาทางคลินิก
ของกลุ/มตัวอย/าง ระยะเวลาท่ีได!รับโปรไบโอติก ขนาดตัวอย/าง และการควบคุมท่ีเหมาะสมด!วย12 ผลการทดลองท่ี
ได!ยั งสอดคล!องกับงานของ Olivares และคณะ 13 ท่ี ทําการวัดค/ าความเข!มข!นของ cholesterol  และ 
triacylglycerides ในพลาสมา ในเลือดของอาสาสมัครก/อนและหลังบริโภคจุลินทรีย0โปรไบโอติกสองสายพันธุ0คือ 
L. gasseri CECT5714 และ L. coryniformis CECT5711 ซึ่งผลท่ีได!พบว/าไม/มีการเปลี่ยนแปลงอย/างมีนัยสําคัญ
เช/นเดียวกัน  

จากสมมุติฐานการวิจัยท่ีว/าจุลินทรีย0โปรไบโอติกสามารถกระตุ!นให!เกิดการสร!างแอนติบอดีเพ่ิมมาก
ข้ึน แต/เมื่อพิจารณาผลท่ีได!จากการเปรียบเทียบระดับไตเตอร0ของ anti-A และ anti-B ของกลุ/มตัวอย/าง ท้ังก/อน
และหลังการบริโภคโปรไบโอติกชนิดนมเปรี้ยวซึ่งมีจุลินทรีย0ชนิด L. paracasei ท่ีมีชีวิต พบว/าผลท่ีได!ไม/มีความ
แตกต/างกันอย/างมีนัยสําคัญ ซึ่งแตกต/างจากงานของ Jennifer Daniel-Johnson และคณะท่ีรายงานว/า ระดับไต
เตอร0ท่ีสูงของแอนติบอดีมีความเก่ียวข!องกับการบริโภคสารเสริมอาหารท่ีมีจุลินทรีย0โปรไบโอติกเป~นส/วนประกอบ 
ซึ่งการท่ีระดับไตเตอร0ของกลุ/มตัวอย/าง 16 ราย ไม/มีการเปลี่ยนแปลงอย/างมีนัยสําคัญ หรือไม/ตอบสนองต/อโปร
ไบโอติกท่ีบริโภคเข!าไปน้ันอาจเน่ืองมาจากหลายปjจจัย เช/น สายพันธุ0ของโปรไบโอติกท่ีใช!ในการทดลองแตกต/างกัน 
ปริมาณจุลินทรีย0โปรไบโอติกท่ีกลุ/มตัวอย/างได!รับแตกต/างกัน เน่ืองจากมีรายงานว/าหากได!รับจุลินทรีย0ท่ีแปรเปลี่ยน
ไปเป~นแอนติเจนเมื่อถูกย/อยในระบบทางเดินอาหารและลําไส!เล็กในปริมาณท่ีมากเกินกว/าปริมาณท่ีเหมาะสมใน
การเสริมสร!างภูมิคุ!มกัน ก็อาจทําให!ภูมิคุ!มกันของร/างกายไม/ตอบสนองต/อแอนติเจนน้ัน ๆ ได!14 นอกจากน้ียังมี
ปjจจัยสําคัญอีกอย/างหน่ึงท่ีอาจเป~นเหตุผลของการท่ีระดับไตเตอร0ในเลือดของกลุ/มตัวอย/างไม/เพ่ิมข้ึน น่ันก็คือ
วิธีการท่ีรับแอนติเจนเข!าสู/ร/างกาย ในกรณีน้ี คือ สภาวะภูมิคุ!มกันไม/ตอบสนองต/อจุลินทรีย0โปรไบโอติกท่ีได!รับโดย
การกิน (oral immunotolerance) ทําให!ไม/เกิดการกระตุ!นให!สร!างแอนติบอดีเพ่ือตอบสนองต/อแอนติเจนของ L. 
paracasei นักวิจัยยอมรับว/าในบางกรณี การได!รับสิ่งแปลกปลอมเข!าสู/ร/างการโดยการบริโภคกลับไม/ได!รับการ
ตอบสนองจากภูมิคุ!มกันในร/างกาย แม!ว/าจะมีเซลล0ท่ีสามารถตอบสนองต/อสิ่งกระตุ!นจํานวนมากในเยื่อบุลําไส! อาจ
เน่ืองจากการได!รับผ/านการกินเป~นเส!นทางท่ีได!รับตามธรรมชาติและไม/ส/งสัญญาณอันตรายต/อร/างกาย15 ผลจาก
การทดลองในหนูพบว/าหลังจากท่ีร/างกายได!รับสิ่งแปลกปลอม เช/น เมื่อจุลินทรีย0ถูกย/อยสลายจะเกิดโปรตีน
แอนติเจนต/าง ๆ ท่ีละลายนํ้าได! และโปรตีนเหล/าน้ีน่ีเองท่ีไปลดการตอบสนองของภูมิคุ!มกัน โดยเฉพาะ T cell 
และ B cell อย/างไรก็ตามการตอบสนองเช/นน้ีไม/ได!เกิดข้ึนโดยท่ัวไป แต/จะเกิดข้ึนอย/างเฉพาะเจาะจงต/อแอนติเจน
บางชนิดเท/าน้ัน13  และน่ีอาจเป~นสาเหตุสําคัญท่ีทําให!จุลินทรีย0โปรไบโอติกบางชนิดไม/ส/งผลกระทบต/อระดับไต
เตอร0ของแอนติบอดีหลังจากการบริโภคเข!าไป 
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การพบว/าค/าไตเตอร0ของ anti-A และ anti-B ในกลุ/มตัวอย/าง16 ราย ทีบริโภคและไม/ได!บริโภคโปร 
ไบโอติกไม/มีความแตกต/างกัน รวมถึงค/าเฉลี่ยการเกาะกลุ/มของ anti-A และ anti-B ในผู!บริจาคโลหิตหมู/เลือด O 
และค/าเฉลี่ยการเกาะกลุ/มของ anti-A ในผู!บริจาคโลหิตท้ังหมู/ B ไม/แตกต/างกันอย/างมีนัยสําคัญระหว/างผู!ท่ีบริโภค
และไม/บริโภคโปรไบโอติกน้ัน แสดงให!เห็นว/าการบริโภคโปรไบโอติกไม/มีส/วนในการทําให! anti-A และ anti-B ใน
คนหมู/เลือด B และ O เพ่ิมข้ึนอย/างมีนัยสําคัญทางสถิติ มีงานวิจัยหลายฉบับท่ีระบุว/าโปรไบโอติกไม/มีผลต/อการ
กระตุ!นภูมิคุ!มกัน เช/น งานวิจัยของ Matsuda และคณะ ท่ีได!ทดลองใช!จุลินทรีย0โปรไบโอติก Bifidobacterium 
breve เพ่ือช/วยปรับปรุงภูมิคุ!มกันของเด็กท่ีอายุต่ํากว/า 5 ขวบในบังคลาเทศท่ีได!รับวัคซีน cholera ทางปาก พวก
เขาพบว/าจุลินทรีย0โปรไบโอติกท่ีให!แก/เด็กน้ันไม/ช/วยทําให!ภูมิคุ!มกันตอบสนองได!ดีข้ึนแต/อย/างใด16 Pe´rez และ
คณะได!ศึกษาผลของโปรไบโอติกในการกระตุ!นภูมิคุ!มกันของเด็ก 162 คน ท่ีมีดัชนีการสัมผัสกับจุลินทรีย0ใน
ธรรมชาติสูง โดยกลุ/มเด็กท่ีเข!าร/วมการทดลองจะได!รับประทานนมท่ีหมักด!วยโปรไบติกท่ีประกอบด!วยจุลินทรีย0
สายพันธุ0 Streptococcus thermophilus, และ L. casei กับ L. acidophilus เป~นเวลาอย/างน!อย 4 เดือน ผล
การทดลองพบว/า immunoglobulin และ isoagglutinin ในกลุ/มควบคุมและกลุ/มท่ีได!รับโปรไบโอติกไม/มีความ
แตกต/างกันแต/อย/างใดเช/นกัน17 

อย/างไรก็ตามในกลุ/มผู!บรจิาคโลหิตหมู/ A ท่ีบริโภคโปรไบโอติกน้ันกลับมีผลค/าเฉลี่ยการเกาะกลุ/ม
ของ anti-B สูงกว/า ผู!ท่ีไม/ได!บรโิภคอย/างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.037) ซึ่งต/างจากผลท่ีได!จากกลุ/มตัวอย/างหมู/
เลือด  A จํานวน 6 ราย ท่ีพบว/าก/อนและหลังได!รับโปรไบโอติกมีระดับของ  anti-B ไม/แตกต/างกัน สาเหตุหน่ึงท่ีทํา
ให!ผลการทดลองในผู!บริจาคโลหิตหมู/เลือด A แตกต/างจาก กลุ/มตัวอย/างหมู/เลือด A คือ ความแตกต/างของสายพันธุ0
จุลินทรีย0โปรไบโอติก จลุินทรีย0ท่ีกลุ/มตัวอย/างบริโภคมีเพียงสายพันธุ0เดียวคือ L. paracasei ส/วนในผู!บริจาคโลหิต
หมู/ A น้ันมีการบริโภคโปรไบโอติกท่ีมีจุลินทรยี0หลากหลายสายพันธุ0แตกต/างกันไป จึงอาจมผีลทําให!ได!ผลการ
ทดลองท่ีแตกต/างกัน นอกจากน้ีแล!วยังอาจเป~นไปได!ว/า การท่ีได!รับจุลินทรีย0โปรไบโอติกหลายชนิดพร!อมกัน หรือ
ได!รับเฉพาะบางชนิดท่ีมีความเฉพาะเจาะจง จะมผีลต/อ antibody ของหมู/เลือด A, B และ O แตกต/างกัน 
เช/นเดียวกับในรายงานของ Daniel-Johnson และคณะ ท่ีพบว/าระดับไตเตอร0 anti-B จากผู!บริจาคหมู/เลือด A มี
ค/าสูงผิดปกติหลังจากรับประทานโปรไบโอติก และงานวิจัยของ Kinoshita และคณะ ท่ีกล/าวว/า 
glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase (GAPDH) บนผิวเซลล0ของจุลินทรยี0โปรไบโอตกิสายพันธุ0 L. 
plantarum LA 318 สามารถยดึเกาะกับ antigen ของหมู/เลือด A, B ได!ดีกว/า O ในเยื่อเมือกลําไส!ของมนุษย018 
นอกจากน้ียังมีรายงานของ Springer และ Horton6 ท่ีสอดคล!องกับแนวคิดท่ีว/าแอนติเจนท่ีได!รับจากจุลินทรีย0มีผล
ต/อการกระตุ!นแอนติบอดีของร/างกายในคนหมู/เลือด A, B และ O แตกต/างกัน โดย Springer และ Horton ได!ทํา
การทดลองโดยให!เช้ือแบคทีเรยี Escherichia coli O แก/กลุ/มตัวอย/างท่ีมีสุขภาพดีและกลุ/มตัวอย/างท่ีมีอาการของ
ลําไส!แปรปรวนด!วยวิธีรบัประทานและพ/นเข!าทางจมูก ผลท่ีได!พบว/า หน่ึงในสามของผู!มสีุขภาพดก็ีมีระดบัของ 
Anti-A และ Anti-B เพ่ิมข้ึนอย/างมีนัยสําคัญ และ 80% ของผู!ปSวยท่ีมีอาการลําไส!แปรปรวน ท่ีมีหมู/เลือด A และ 
O ก็มีระดับของ Anti-B ในเลือดสูงข้ึนอย/างมีนัยสําคัญ ท่ีน/าสนใจคือผู!ปSวยหมู/เลือด A มีระดับของ Anti-B สูงกว/า
คนหมู/เลือด O ถึงสามเท/า ผู!วิจัยดังกล/าวคาดว/าการท่ีระดับของ Anti-B ในคนหมู/เลือด A สูงกว/า หมู/เลือด O น้ัน
อาจเน่ืองจากประสิทธิภาพในการกําจัดแอนติเจนจาก E. coli  ในคนหมู/เลือด O เกิดข้ึนได!ดีกว/าหมู/เลือด A น่ันเอง  

จะเห็นได!ว/าปjจจัยต/าง ๆ ได!แก/ วิธีการได!รับโปรไบโอติก สายพันธุ0ของจุลินทรีย0โปรไบโอติก และ 
แอนติเจนจากจุลินทรีย0โปรไบโอติกท่ีจําเพาะต/อหมู/เลือด A, B และ O ล!วนเป~นปjจจัยท่ีมีผลต/อการเพ่ิมข้ึนของ
แอนติบอดีท้ังสิ้น ซึ่งต!องมีการศึกษาปjจจัยเหล/าน้ีเพ่ิมเติมอย/างละเอียดในเชิงลึกต/อไป  
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