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บทคัดยอ 

 

เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคโปรไบโอติกกับระดับไตเตอร anti-A และ  

anti-B ผูวิจัยและคณะไดทําการเปรียบเทียบ ระดับไตเตอร anti-A และ anti-B ของกลุมตัวอยาง

จํานวน 16 ราย ท่ีมีหมูเลือด A, B และ O กอนและหลังการบริโภคนมเปรี้ยวท่ีมีจุลินทรียโปรไบโอ

ติก และทําการเปรียบเทียบระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B ในกลุมผูบริจาคโลหิตหมูเลือด A, 

B และ O ที่มีการบริโภคโปรไบโอติกและไมไดบริโภคโปรไบโอติกโดยแบงเปนกลุม กลุมละ 50 ราย 

ผลการทดลองพบวา ระดับไตเตอร anti-A และ anti-B ของกลุมตัวอยางจํานวน 16 ราย กอนและ

หลังการบริโภคโปรไบโอติกไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) และ ใน

กลุมผูบริจาคโลหิตผลท่ีไดพบวา คาเฉลี่ย anti-A และ anti-B ในผูบริจาคโลหิตหมูเลือด B และ O 

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) แตผูบริจาคโลหิตที่มีเลือดหมู A มี

คาเฉลี่ยของ Anti-B ในผูที่บริโภคโปรไบโอติกสูงกวาผูที่ไมไดบริโภคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.037) ผลการศึกษาในกลุมผูบริจาคโลหิตชี้ใหเห็นวา  anti-A และ anti-B ในผูบริจาคโลหิตที่

บริโภคโปรไบโอติกมีระดับไตไตเอรสูงกวากลุมท่ีไมไดบริโภค อยางไรก็ตาม anti-B ของผูบริจาคหมู 

A ที่บริโภคโปรไบโอติกเทานั้นที่มีระดับสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมได

บริโภค ทั้งนี้อาจเกิดจากปจจัยหลายอยาง เชน ภูมิคุมกันของในผูใหญอาจไมตอบสนองตอโปร

ไบโอติกท่ีไดรับโดยการรับประทาน (oral immunotolerance) ความหลากหลายของสายพันธุ

จุลินทรียท่ีผูบริจาคโลหิตไดรับ และจุลินทรียโปรไบโอติกที่ไดรับนั้นอาจมีผลตอการกระตุนระบบภูมิ

คุมในคนหมูเลือด A, B และ O แตกตางกัน ซึ่งจะตองมีการศึกษาในเชิงลึกตอไป  
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Abstract 

 

The aim of this study was to investigate the relation of the consumption of 

probiotics and anti-A and anti-B titers level. We compared the titer level of anti-A and 

anti-B in 16 case subjects of blood group A, B and O before and after consuming 

probiotic yogurt. Then we compared the titer level of anti-A and anti-B in 2 groups (50 

subjects of each) of group A, B and O blood donors who consumed and did not 

consume probiotics. The results showed that there was no statistically significant 

difference (p ≥ 0.05) in the titer level of anti-A and anti-B from 16 subjects before and 

after consuming probiotics. There was no statistically significant difference (p ≥ 0.05) in 

the average titer level of anti-A and anti-B in group B and group O donors, while the 

average titer level 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 eating (oral 

immunotolerance), a variety of probiotics the donors received, and the received 

probiotics might have different effects on the immune system of each blood group which 

further studies might be needed. 

Key words: Probiotic 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย  

เกล็ดเลือด (Platelet) เปนสวนหนึ่งของระบบเลือด ซึ่งมีความสําคัญในการชวยการ

แข็งตัวของเลือด ในคนปกติจะมีเกล็ดเลือดอยูที่ประมาณ 150,000 ถึง 450,000 ตอลูกบาศก

มิลลิเมตร เมื่อเกล็ดเลือดตํ่ากวา 100,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร จะมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ

เลือดออกไมหยุดท่ีอวัยวะตาง ๆ ไดแก โรคโลหิตจาง โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคไขเลือดออก และ

อ่ืน ๆ ซึ่งจําเปนตองมีการใหเกล็ดเลือดแกผูปวย การใหเกล็ดเลือดแกผูปวยที่มีภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 

โดยปกติจะเลือกใชหมูเลือดท่ีตรงกับผูปวย แตในกรณีฉุกเฉินที่ไมสามารถหาเกล็ดเลือดที่มีหมู

เลือดตรงกันกับผูปวยได ก็อาจพิจารณาการใหเกล็ดเลือดไมตรงหมูในระบบ ABO แกผูปวย แตก็มี

ความเสี่ยงตอการเกิดการแตกสลายของเม็ดเลือดแดง (acute hemolytic transfusion reactions) 

ในผูปวยที่ไดรับเกล็ดเลือดตางหมูจากผูบริจาคท่ีมีระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B สูงกวา

ปกติ1  

ในป 2009 Jennifer Daniel-Johnson และคณะ ไดรายงานอุบัติการณ passive 

mediated hemolytic transfusion reactions (PMHTRs) ครั้งแรก ที่ไมไดเกิดจากการใหเกล็ด

เลือดหมู O ในผูปวยหมูเลือด B จํานวน 2 ราย ซึ่งไดรับเกล็ดเลือดหมู A ชนิด single donor 

platelets (SDPs) ท่ีเตรียมจากผูบริจาครายเดียวกัน โดยวิธี apheresis2 ภายหลังไดรับเกล็ดเลือด 

ผูปวยทั้งสองรายมีอาการบงชี้อยางชัดเจน วามีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง คือมีระดับ

ฮีโมโกลบินในเลือดลดลง และมีระดับบิลิรูบินสูงขึ้น โดยท่ีผูปวยรายหนึ่งใหผล direct antiglobulin 

test (DAT) เปนบวก และเกิด ABO discrepancy ในการตรวจหาหมูเลือด ABO เมื่อมีการสืบสวน

หาสาเหตุโดยการหาระดับไตเตอรของ anti-B ในเกล็ดเลือดที่บริจาคจากผูบริจาครายน้ี พบวา 

anti-B มีระดับไตเตอรสูงถึง 16,384 และเทากันท้ังชนิด IgM และ IgG ในขณะที่กลุมควบคุม มี

ระดับไตเตอรระหวาง 16 - 64 และ 16 - 128 สําหรับ IgM และ IgG ตามลําดับ จากการศึกษา

ประวัติของผูบริจาค พบวาระดับไตเตอรที่สูงของแอนติบอดี มีความเก่ียวของกับการบริโภคสาร

เสริมอาหารที่มีจุลินทรียเปนสวนประกอบหรือที่เรียกวาโปรไบโอติก (probiotics) ซึ่งประกอบไป

ดวยแบคทีเรียท่ียังมีชีวิต ไดแก Lactobacillus จํานวน 7 สายพันธ Bifidobacteria จํานวน 3 สาย

พันธ และ Bacillus subtilis  

เปนท่ีทราบกันดีวา แอนติบอดีในหมูเลือดระบบ ABO ซึ่งไดแก anti-A และ anti-B 

เปนแอนติบอดีที่เกิดขึ้นจากการกระตุนทางธรรมชาติ ในชวง 3-6 เดือนแรกของชีวิต3 สิ่งกระตุนทาง
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ธรรมชาติอาจเปนละอองเกสรดอกไม อาหาร หรือจากแอนติเจนของแบคทีเรียบางชนิดโดยเฉพาะ

แบคทีเรียชนิดแกรมลบที่ปนเปอนมากับอาหาร โดยเฉพาะอยางย่ิงใน colostrum คือน้ํานมที่ผลิต

ระหวางการต้ังครรภและภายใน 72 ชั่วโมงชวงหลังคลอด เปนนมที่มีคุณภาพสูงและมีสารอาหารท่ี

จําเปนตอรางกายทารก ซึ่งมีรายงานการพบ Lactobacillus และ Bifidobacterium บางสายพันธ

อยูใน colostrums ดวย4,5 นอกจากน้ียังมีรายงานการพบจุลินทรียในกลุม Enterobacteriaceae ใน

ระบบทางเดินอาหารของทารกแรกเกิดไดต้ังแตวันท่ีสองหลังจากคลอด6 แบคทีเรียเหลาน้ีมี

โครงสรางบางสวนคลายกับ แอนติเจน A และ B ของหมูเลือดระบบ ABO ตัวอยางเชน 

lipopolysacharide ของ Escherichai coli serotype 086:B7 มีบางสวนที่คลายแอนติเจน B ซึ่ง

สามารถกระตุนใหรางกายสราง anti-B ได8 การบริโภคอาหารและสารเสริมอาหาร เชน นมเปรี้ยว 

โยเกิรต ที่มี probiotics เปนสวนประกอบ จึงอาจเปนชองทางหนึ่งที่ชวยกระตุนใหรางกายสราง

แอนติบอดีของหมูเลือดระบบ ABO เพิ่มขึ้น ดวยกลไกเดียวกันกับที่เกิดขึ้นในเด็กแรกเกิด  

มีการเชื่อมโยงการรับประทานแบคทีเรียโปรไบโอติกกับผลการกระตุนระบบภูมิคุมกัน 

และความสามารถในการเพิ่มประสิทธิภาพในการตอบสนองของแอนติบอดีในเด็กและผูใหญ9 

Cukrowska และคณะ (2002) รายงานวาการใหทารกคลอดกอนกําหนดรับประทาน E. coli 

Nissle 1917 ซึ่งเปนสายพันธุไมกอโรค ในปริมาณที่กําหนดและพิจารณาแลววาปลอดภัย ผลที่ได

พบวาปริมาณของแอนติบอดีที่จําเพาะตอ E. coli Nissle 1917 ของ ไอโซไทป IgA และ โพลี

โคลนอลของ IgM ที่ไมจําเพาะ ในเลือดของเด็กทารกที่ไดรับการกระตุนสูงเพิ่มขึ้นมากกวากลุม

ควบคุมปกติอยางมีนัยสําคัญ9 เชนเดียวกันกับงานวิจัยของ De Vrese และคณะ (2005) ที่ได

ทําการศึกษาผลของการรับประทานโปรไบโอติกแบคทีเรียตอการกระตุนแอนติบอดีท่ีจําเพาะ

เจาะจงกับไวรัสหลังจากการฉีดวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ พวกเขาพบวาโปรไบโอติกที่รับประทานเขา

ไปจะไปเพิ่ม poliovirus neutralizing antibody titers (NT) ของกลุมตัวอยาง และยังสงผลกระทบ

ตอการกอตัวของ poliovirus-specific IgA และ IgG ในซีรัมอีกดวย10   

อยางไรก็ตาม เน่ืองจากยังไมเคยมีรายงานการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการ

บริโภคอาหาร probiotics กับระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B มากอน งานวิจัยน้ีจึงมี

วัตถุประสงคที่จะศึกษาถึงความสัมพันธของการบริโภคนมเปรี้ยวท่ีมี probiotics เปนสวนประกอบ

กับระดับ anti-A และ anti-B ในผูบริจาคโลหิต เปรียบเทียบกับผูบริจาคที่ไมไดบริโภค probiotics 

และเปรียบเทียบระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B กอนและหลังการบริโภคนมเปรี้ยวในกลุม

ตัวอยาง  
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1.2 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B กอนและหลังการบริโภค 

probiotic ในกลุมตัวอยาง 

1.2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B ระหวางกลุมผูบริจาค

โลหิตที่บริโภคโปรไบโอติก กับกลุมที่ไมไดบริโภค  

 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการตรวจหาระดับไตเตอรของแอนติบอดีของหมูเลือดระบบ 

ABOในซีรัมของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1.3.1 ตรวจหาระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B ในซีรัมกอนการบริโภค 

โปรไบโอติกในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด 

1.3.2 ตรวจหาระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B ในซีรัมหลังการบริโภค 

โปรไบโอติกในกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด 

1.3.3  ตรวจหาระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B ในซีรัมของกลุมผูบริจาคโลหิตท่ี

บริโภคโปรไบโอติก ที่มาบริจาคโลหิต ณ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 

1.3.4  ตรวจหาระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B ในซีรัมของกลุมผูบริจาคโลหิตท่ี

ไมไดบริโภคโปรไบโอติก ที่มาบริจาคโลหิต ณ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย 

 

1.4 สมมุติฐานของการวิจัย 

การบริโภคโปรไบโอติกมีผลทําใหระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B เพิ่มขึ้น 

 

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการทําวิจัย 

1.5.1 ทราบความสัมพันธของการบริโภคโปรไบโอติกกับระดับไตเตอรของ anti-A และ  

anti-B 

1.5.2 นําความรูที่ไดไปประยุกตใชในการพิจารณาเลือกสวนประกอบของเลือดให

ผูปวยไดอยางเหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีจําเปนที่ตองใหสวนประกอบของเลือดที่มีหมูเลือด                          

ABO ไมตรงกันกับผูรับ    

                                                                  



บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 
2.1 โปรไบโอติก (Probiotic) 

เมื่อตนศตวรรษท่ี 20 นักวิทยาศาสตรชาวรัสเซียชื่อ Eli Metchnikoff เปนคนแรกท่ี

ทําการศึกษาบทบาทดานท่ีเปนประโยชนของแบคทีเรียตอรางกายมนุษย และไดเสนอวาเรา

สามารถปรับเปลี่ยนจุลชีพประจําถ่ินในลําไสได โดยการแทนที่ดวยจุลชีพเหลาน้ันดวยจุลชีพที่มี

ประโยชน11 ในชวงเวลานั้น Metchnikoff ไดคนพบวานมหมักที่เกิดจาก lactic-acid bacteria 

(LAB) สามารถยับย้ังการเจริญเติบโตของแบคทีเรียประจําถ่ินในลําไสที่มีโทษตอรางกาย ดวยการ

ปรับสภาพลําไสใหมีภาวะเปนกรดมากขึ้น ซึ่งเปนผลมาจาก lactose fermentation จากน้ันเปนตน

มานักวิทยาศาสตรไดคนพบแบคทีเรียอีกหลายชนิดท่ีมีประโยชนตอรางกาย  เชน ในป 1917 

ศาสตราจารยชาวเยอรมันชื่อ Alfred Nissle คนพบวา Escherichia coli strain Nissle 1917 

สามารถยับย้ังความรุนแรงจากการติดเชื้อแบบเฉียบพลันของเชื้อ Salmonella และ Shigella 

ขณะท่ีในชวงเวลาน้ันยังไมมี antibiotic ใชกันอยางแพรหลาย ภายหลังจากที่  Metchnikoff  

เสียชีวิตลง สหรัฐอเมริกาจึงไดกลายมาเปนศูนยกลางของการศึกษาในเรื่องนี้ ตอมาในป 1935 มี

รายงานการวิจัยท่ีสนับสนุนวา Lactobacillus acidophilus มีประสิทธิภาพอยางมากในการชวย

บรรเทาอาการทองผูก จนกระทั่งในป 1953 Kollath เปนคนแรกที่เรียกกลุมของแบคทีเรียที่มี

ประโยชนตอรางกายเหลานี้วา โปรไบโอติก 

โปรไบโอติก เปนคําที่ประกอบไปดวยรากศัพทจากภาษาลาติน คือคําวา pro ซึ่ง

หมายถึง for และ bios จากภาษากรีก หมายถึง life ปจจุบันองคการอาหารและองคการอนามัย

โลก ของสหประชาชาติไดใหคําจํากัดความของ โปรไบโอติก วาคือ “จุลินทรียที่มีชีวิตซึ่งเมื่อใหแก

รางกายในประมาณท่ีเหมาะสมจะกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย”12 โปรไบโอติกอาจประกอบดวย

จุลินทรียท่ีมีชีวิตซึ่งอาจมีเพียงชนิดเดียวหรือเปนสวนผสมของจุลินทรียหลายชนิด โดยจุลินทรีย

เหลาน้ีอาจอยูในรูปของเม็ดยา ซึ่งไดมาจากการนําเซลลไปผานขบวนการระเหิดแหง (freeze-dried 

cells) แลวอัดแนนเปนเม็ด หรืออยูในรูปผลิตภัณฑที่ผานการหมัก เชน ผักดองกิมจิของเกาหลี ถ่ัว

เหลืองหมักที่ใชทําซุปมิโซของญี่ปุน  และผลิตภัณฑซึ่งเปนท่ีรูจักกันดี คือนมเปรี้ยว (fermented 

milk) ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 289 พ.ศ.2548 กําหนดใหนมเปรี้ยวเปนอาหาร

ควบคุมเฉพาะ และแบงกลุมนมเปรี้ยวออกเปน 5 กลุม ตามชนิดของจุลินทรียท่ีใชในการหมักคือ 
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(1) โยเกิรต (Yoghurt) หมายถึง นมเปรี้ยวท่ีไดจากการหมักดวยแบคทีเรีย สเตรป

โทค็อกคัส เทอรโมฟลัส (Streptococcus thermophilus) และ แล็กโทบาซิลลัส เดลบรึคคิไอ ซับสป

ชีส บัลแกริคัส (Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus) หรือแล็กโทบาซิลลัส ซับสปชีส 

อ่ืน  

(2) นมเปรี้ยวแอซิโดฟลัส (Acidophilus Milk) หมายถึง นมเปรี้ยวที่ไดจากการ

หมักดวยแบคทีเรียแล็กโทบาซิลลัส แอซิโดฟลัส (Lactobacillus acidophilus)  

(3) นมเปรี้ยวเคเฟอร (Kefir) หมายถึง นมเปรี้ยวท่ีไดจากการหมักดวยแบคทีเรีย

และยีสต ไดแก แล็กโทบาซิลลัส เคฟไร (Lactobacillus kefiri) หรือแล็กโทค็อกคัส (Lactococcus) 

และแอซีโทแบกเตอร (Acetobacter) และไคลเวอโรไมซีส มารเซียนัส (Kluyveromyces 

marxianus) และแซ็กคาโรไมซีส ยูนิสปอรัส (Saccharomyces unisporus) หรือแซ็กคาโรไมซีส เซ

รีวิซิอี (Saccharomyces cerevisiae) หรือแซ็กคาโรไมซีส แอซิกูอัส (Saccharomyces exiguus)  

(4) นมเปรี้ยวคูมิส (Kumys) หมายถึง นมเปรี้ยวท่ีไดจากการหมักดวยแบคทีเรีย

และยีสต ไดแก แล็กโทบาซิลลัส เดลบรึคคิไอ ซับสปชีส บัลแกริคัส (Lactobacillus delbrueckii 

subsp. bulgaricus) และไคลเวอโรไมซีส มารเซียนัส (Kluyveromyces marxianus)  

(5) นมเปรี้ยวที่ไดจากการหมักดวยจุลินทรียชนิดท่ีแตกตางหรือนอกเหนือจากที่

กําหนดไวใน (1) - (4) เชน แล็กโทบาซิลลัส คาเซอิ ซับสปชีส ชิโรตา (Lactobacillus casei subsp. 

shirota) บิฟโดแบคทีเรียม (Bifidobacterium) 

ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข นมเปรี้ยว 1 กรัมที่ไมผานการฆาเชื้อหลังการ

หมัก จะตองมีจุลินทรียท่ีใชในกรรมวิธีการหมักคงเหลือแลวแตกรณีคือ ถาเปนแบคทีเรียตองไม

นอยกวา 10,000,000 โคโลนี หรือถาเปนยีสตตองไมนอยกวา 10,000 โคโลนี13 

โปรไบโอติกไมไดกอใหเกิดประโยชนเฉพาะในทางเดินอาหารเทาน้ัน แตยังมีผลดีตอ

ระบบอ่ืน ๆ ของรางกาย เชน ทางเดินหายใจสวนตน ระบบปสสาวะ และระบบสืบพันธุ  จุลินทรีย

เหลาน้ีมีความสามารถในการตอตานการเกาะของเชื้อจุลินทรียอ่ืนบนผนังเย่ือเมือกในรางกาย โดย

กระบวนการท่ีเรียกวา competitive exclusion หรือ colonization resistance ซึ่งเปนกลไกการ

ตอตานการเกาะของเชื้อจุลินทรียชนิดใหม14 นอกจากจะขัดขวางการเขาเกาะของจุลินทรียที่เปน

โทษโดยตรงแลว โปรไบโอติก ยังผลิตสารซึ่งเปนพิษตอเชื้อจุลินทรียที่เขาไปใหม เชน กาซ

ไฮโดรเจนซัลไฟด กรดน้ําดีอิสระ เชน deoxycholic acid ซึ่งสารเหลานี้ชวยปองกันการเขาเกาะ

และต้ังถ่ินฐาน (colonization) ของเชื้อจุลินทรียใหมที่เปนโทษ ถึงแม Lactobacillus และ 

Bifidobacterium จะเปนแบคทีเรียที่ถูกใชเปนสวนประกอบในอาหารโปรไบโอติกมากที่สุดแต
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อยางไรก็ตามยังมีจุลินทรียชนิดอ่ืนๆ ท่ีมีคุณสมบัติเปนโปรไบโอติกและสามารถพบไดในผลิตภัณฑ

ตามทองตลาดดังแสดงในตารางที่ 2.1 

ตารางท่ี 2.1 จุลินทรียท่ีมีคุณสมบัติเปนโปรไบโอติกและสามารถพบไดในผลิตภัณฑตาม

ทองตลาด11 

 

Lactobacillus 

strains 

Bifidobacterium 

strains 

Other lactic acid 

bacteria 

Non-lactic acid 

bacteria 

L. rhamnosus GG 

(LGG) 

L. rhamnosus GR-1 

L. reuteri RC-14 

L. casei DN114001 

L. acidophilus LA-1 

L. reuteri SD2112 

L. plantarum 299v 

L. casei Shirota 

L. acidophilus LB 

L. rhamnosus 

HN001 

L. salivarius 

UCC118 

L. acidophilus 

NCFM 

L. fermentum 

VRI003 

L. johnsonii Lj-1 

L. paracasei F19 

B. lactis Bb 12 

B. infantis 35624 

B. breve strain 

Yakult 

B. animalis DN 117-

001 

B. lactis HN019 

B. longum BB536 

 

Lactococcus lactis 

L1A 

Escherichia coli 

strain 

nissle 

Saccharomyces 

boulardii lyo 
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ตลอดเวลาหลายสิบปที่ผานมานักวิทยาศาสตรไดคนพบประโยชนทางการแพทยของ 

โปรไบโอติกในระบบตาง ๆ ของรางกาย ทั้งในดานการปองกันและชวยสงเสริมการรักษาโรคดังนี้ 

 

ระบบทางเดินหายใจ  

 โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสวนบนเปนภาวะท่ีพบไดทั่วไปในผูปวยที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล  สาเหตุสวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย การคนพบยาปฏิชีวนะ

ในชวงกลางศตวรรษท่ี 20 ทําใหการรักษาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรียมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น แต

ปญหาท่ีเกิดขึ้นตามมาภายหลังจากมีการใชยาปฏิชีวนะกันอยางแพรหลายคือการด้ือยาของ

แบคทีเรียบางชนิด โดยเฉพาะอยางย่ิงในบางพื้นท่ีท่ีการใชยาปฏิชีวนะไมไดรับการควบคุมที่ดีพอ 

การด้ือยาไมเพียงแตจะทําใหการรักษาไมไดผลดีเทาน้ันแตยังสงผลกระทบอยางกวางขวางท้ังทาง

เศรษฐกิจ และสังคมของตัวผูปวยเองรวมถึงสมาชิกในครอบครัว นักวิทยาศาสตรพยายามคนควา

หายาปฏิชีวนะชนิดใหมหรือวิธีอ่ืนๆ ที่ชวยใหการรักษาโรคติดเชื้อมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทางเลือก

หน่ึงท่ีไดรับความสนใจอยางมากในชวงหลายปที่ผานมาคือ โปรไบโอติก LI Xue-Chao และคณะ 

(2012) ไดรายงานผลการวิจัยที่ศึกษาถึงผลของโปรไบโอติกตอการปริมาณแบคทีเรียกอโรค ใน

ระบบทางเดินหายใจสวนบนของทารกแรกเกิดที่ใชเครื่องชวยหายใจ  ผลการศึกษาพบวา มี

ปริมาณแบคท่ีเรียกอโรคในกลุมทารกที่ไดรับโปรไบโอติกรวมกับการรักษาปกตินอยกวาทารกท่ี

ไดรับการรักษาปกติเพียงอยางเดียว15 Hojsak และคณะ (2010) รายงานถึงผลของ L. 

Rhamnosus GG ในโปรไบโอติกท่ีชวยลดความเสี่ยงจากการเกิดการติดเชื้อ และยังลดระยะเวลา

การเจ็บปวย16 นอกจากน้ียังมีรายงานอีกหลายฉบับท่ีสนับสนุนวาโปรไบโอติกสามารถปองกันและ

สงเสริมการการรักษาโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนตนอีกดวย16- 20 

 

ระบบทางเดินอาหาร 

ผนังเย่ือเมือกในรางกายเปนที่อาศัยของแบคทีเรียมากกวา 200 สปชีส ประมาณ  

1014 เซลล และ 99% ของจํานวนนี้อยูในระบบทางเดินอาหาร21 แบคทีเรียเหลานี้ชวยปองกันการ

รุกรานจากจุลินทรียกอโรค และชวยสงเสริมการยอยและการดูดซึมสารอาหารในลําไส โปรไบโอติก

ที่จัดวาเปนกลุมใหญท่ีสุดของระบบทางเดินอาหารคือ lactic acid bacteria และชนิดที่เปนท่ีรูจัก

กันดีคือL. acidophilus  ซึ่งใชเปนสวนประกอบของผลิตภัณฑโปรไบติก เชน นมเปรี้ยว โยเกิรต มี

การใชโปรไบโอติกเพื่อชวยปองกันและรักษาอาการทองรวงท่ีเกิดขึ้นภายหลังไดรับยาปฏิชีวนะ 

(antibiotic-associated diarrhea, AAD)22 ยาปฏิชีวนะทําใหรางการสูญเสียภาวะสมดุลของเชื้อ

ประจําถ่ินในระบบทางเดินอาหาร สงผลทําใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรตเปลี่ยนแปลงไป ลดการ
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ดูดซึมกรดไขมัน เปนสาเหตุของการเกิดอาการทองรวงแบบ osmotic diarrhea มีผลการวิจัย

มากมายที่สนับสนุนวา โปรไบโอติก ชวยลดความรุนแรงของ AAD22 -24 แตทั้งน้ีประสิทธิภาพก็

ขึ้นอยูกับชนิดของสายพันธุ และปริมาณที่ไดรับเขาไปดวย24-25  

 

ระบบทางเดินปสสาวะ และระบบสืบพันธุ 

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ (urinary tract infections, UTIs) และระบบ

สืบพันธุ เปนปญหาหนึ่งพบมากในผูหญิงทั่วโลก มีการนําโปรไบโอติกโดยเฉพาะอยางย่ิงแบคทีเรีย 

Lactobacillus หลายๆ สายพันธุมาใชเพื่อเปนการปองกันการติดเชื้อโรคในระบบอวัยวะดังกลาวนี้ 

เนื่องจาก Lactobacillus นั้นเปนจุลินทรียประจําถ่ินในทางเดินปสสาวะและระบบสืบพันธุของ

ผูหญิงกอนวัยหมดประจําเดือนท่ีมีสุขภาพดี นักวิทยาศาสตรจึงสันนิษฐานวาการฟนฟูแบคทีเรีย

ประจําถ่ินใหอยูในภาวะปกติอาจชวยปองกันการติดเชื้อโรคอ่ืน ๆ ในระบบทางเดินปสสาวะได จาก

การทดลองทั้งในหองปฏิบัติการ และในสัตวทดลอง Falagus และคณะ (2006) พบวาการฟนฟู 

Lactobacillus  หลาย ๆ สายพันธุในระบบทางเดินปสสาวะสามารถชวยปองกันโรคติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปสสาวะได26 นอกจากนี้นักวิทยาศาสตรยังพบวาแบคทีเรียประจําถ่ินสายพันธุ  L. 

crispatus, L. jensenii และ L. gasseri ที่พบในชองคลอดของผูหญิงท่ีมีสุขภาพดี มีศักยภาพใน

การพัฒนาใหเปนโปรไบโอติก โดยเฉพาะ สายพันธุ L. crispatus ไดรับการทดสอบทางคลินิกแลว

วาสามารถชวยปองกันโรคทางเดินปสสาวะ และระบบสืบพันธุไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัย27,28 

 

ผลของโปรไบโอติกท่ีใชในการปองกันและรักษาโรคตาง ๆ  

1. โปรไบโอติกกับ lactose intolerant  

ภาวะ lactose intolerant มีสาเหตุมาจากการขาดเอนไซม lactase ทําใหผูปวยไม

สามารถเปลี่ยน lactose ในนมใหเปน lactic acid เมื่อด่ืมนมจึงเกิดอาการไมสบายทอง ทองอืด 

ลําไสหดเกร็งและ ทองรวง มีรายงานการวิจัยหลายฉบับที่สนับสนุนวาโปรไบโอติกที่ประกอบดวย 

lactic acid bacteria บางสายพันธุ และยีสต มีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของอาการ 

lactose intolerant เนื่องจากแบคทีเรียดังกลาวจะชวยเปลี่ยน lactose ใหเปน lactic acid รวมถึง

การกระตุนการทํางานของเอนไซม beta-galactosidase เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนกิจกรรมดานเม

ตาโบลิซึมของแบคทีเรียในลําไส He และคณะ ไดทําการทดลองโดยใชโปรไบโอติกที่มีชีวิตใน

โยเกิรตกับผูที่แพ lactose จํานวน 45 คน พวกเขาพบวาการยอย lactose ของผูปวยดีขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ29 Mustapha และคณะ ระบุวานมท่ีมี L. acidophilus ผสมอยูมีประสิทธิภาพในการ
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ปรับปรุงการยอย lactose30 Jiang และคณะ ไดทดลองใหผูแพ lactose ด่ืมนมสดท่ีมี 

Bifidobacterium longum พวกเขาพบวาอาการทองอืดของผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญ31 

Onwulata และคณะ รายงานวาเอนไซมแลคเตสท่ีผลิตโดยโปรไบโอติกในโยเกิรต มีประสิทธิภาพที่

ดีกวาแลคเตสท่ีผลิตมาขายในเชิงพาณิชยในแงของการบรรเทาความผิดปกติในการยอยlactose32 

อยางไรก็ตาม Sander ไดรายงานวาบทบาทของโปรไบโอติกกับประสิทธิภาพในการลดความ

รุนแรงของ lactose intolerant นั้น อาจขึ้นอยูกับความหนาแนนของเซลลแบคทีเรียและลักษณะ

ทางกายภาพของพวกมัน เชน ทนทานตอน้ําดี กรด ความสามารถในการซึมผานเย่ือหุมเซลล 

กิจกรรมของเอนไซม beta-galactosidase ของจุลินทรีย หรือแมกระทั่งความเสถียรของปจจัย

เหลานี้ระหวางที่อยูในระบบทางเดินหารลวนแลวแตมีผลตอประสิทธิภาพในการลดความรุนแรง

ของ lactose intolerant ทั้งสิ้น33 

2. โปรไบโอติกกับโรคมะเร็ง  

การศึกษาผลของโปรไบโอติกตอโรคมะเร็งนั้นสวนใหญเปนผลการศึกษาในผูปวย

มะเร็งลําไสใหญเปนหลัก ถึงแมจะมีรายงานที่บงชี้วาผูบริโภคผลิตภัณฑที่มีโปรไบโอติกเปน

สวนประกอบ มีอัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสตํ่ากวากลุมท่ีไมไดบริโภค แตการศึกษาในคนโดยตรง

ยังมีขอจํากัด ดังนั้นขอมูลสวนใหญจึงไดจากการทดลองแบบ in vitro และสัตวทดลอง จาก

การศึกษาในหองปฏิบัติการพบวา LAB สายพันธ L. bulgaricus สามารถจับกับ heterocyclic 

amines ซึ่งเปนสารกอมะเร็งที่เกิดจากการปรุงอาหารประเภทเนื้อสัตว34  และจากการศึกษาใน

สัตวทดลองยังพบวา LAB สามารถปองกันการเกิดมะเร็งลําไสในหนู โดยหนูที่ไดรับ LAB จะพบ

ความเสียหายของ DNA ในเซลลเย่ือบุกระเพาะอาหารและลําไสใหญที่เกิดจากสารกอมะเร็งลดลง
35 มีรายงานวา L. casei สามารถยับย้ังการอักเสบของผนังลําไสที่เกิดจากการติดเชื้อ Shigella 

ดวยการยับย้ังการสรางpro-inflammatory effectors ในระดับยีนสของ cytokines และ 

chemokines รวมทั้งยับย้ังการสราง adherence molecules ของเชื้อ Shigella เองอีกดวย36 

ยังไมเปนท่ีแนชัดถึงกลไกการยับย้ังการเกิดมะเร็งลําไสใหญของโปรไบโอติก แต

นักวิทยาศาสตรสันนิษฐานวาอาจเก่ียวของกับบทบาทของโปรไบโอติกที่ เ ก่ียวของกับการ

เปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสารเคมีภายในลําไส37 Rowland และคณะ (1998) รายงานวาการ

บริโภคอาหารที่มีเชื้อแบคทีเรีย B. Longum มีความสัมพันธกับการลดลงในกิจกรรมของสาร beta-

glucuronidase และลดความเขมขนของแอมโมเนียในกระพุงลําไสใหญ ซึ่งปจจัยท้ังสองตัวนี้มี

ความเก่ียวของกับการเกิดมะเร็งลําไสใหญของสัตวทดลอง การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจึงนาจะ

สัมพันธกับความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งในลําไสใหญ37 ความสามารถในการการจับและทําลาย
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สารกอมะเร็ง38-40 การยับย้ังไมใหแบคทีเรียประจําถ่ินสรางสารกอมะเร็ง37,41,42 การผลิตสารชีว

โมเลกุลที่สามารถทําลายเซลลมะเร็ง43-45 และประสิทธิภาพในการกระตุนการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกัน46 แตงานวิจัยสวนใหญไดใหความสนใจในเรื่องความสามารถในการยับย้ัง beta-

glucuronidase ซึ่งเปนเอนไซมที่ชวยสรางสารกอมะเร็งในลําไสมากกวา 

 

3. โปรไบโอติกชวยลดคลอเรสเตอรอล  

มีกลไกหลายชนิดท่ีบงชี้วาโปรไบโอติกสามารถชวยลดระดับคลอเรสเตอรอลได หนึ่ง

ในกลไกเหลาน้ัน คือ การลดการดูดซึมคลอเรสเตอรอลผานทางกระบวนการ cholesterol 

assimilation 47 จากผลการศึกษาในหองปฏิบัติการที่พบวา Bifidobacterium sp. สามารถลดระดับ

คลอเรสเตอรอลในอาหารเลี้ยงเชื้อได48 ไมเพียงแต cholesterol assimilation จะชวยลดระดับคลอ

เรสเตอรอลไดเทานั้น นักวิทยาศาสตรยังคนพบวาโปรไบโอติกยังสราง exopolysaccharides 

(EPS) ซึ่งเปนสวนประกอบของเปปติโดกลัยแคนของผนังเซลล ที่ชวยใหสามารถดูดจับคลอ

เรสเตอรอลไวบนผนังเซลลได49-50นอกจากนี้ผลการศึกษาในสัตวทดลองยังพบวา โปรไบโอติกมี

ประสิทธิภาพในการลดคลอเรสเตอรอล ซึ่งเปนผลจากการทํางานของเอ็นไซม bile salt hydrolase 

(BSH) ที่ผลิตโดยโปรไบโอติก โดยBSH จะชวยลดความสามารถในการละลายนํ้าของน้ําดีใน

ทางเดินอาหาร ดวยการเปลี่ยนนํ้าดีใหกลายเปนกรดอะมิโนและนํ้าดีอิสระ สงผลใหรางกายดูดซึม

น้ําดีกลับสูกระแสเลือดไดนอยลงและถูกขับออกไปกับอุจจาระ ดังนั้นเพื่อเปนการรักษาภาวะ 

homeostasis รางกายจึงตอบสนองดวยการนําเอา               คลอเรสเตอรอลในกระแสเลือดไป

สรางน้ําดีเพื่อทดแทนน้ําดีที่สูญเสียไป เปนผลใหระดับคลอเรสเตอรอลใน กระแสเลือดลดลง51,52 

 

4. โปรไบโอติกชวยลดความดันโลหิต  

มีกลไกหลายอยางที่เก่ียวของกับการควบคุมความดันโลหิต หน่ึงในกลไกท่ีสําคัญคือ 

renin-angiotensin system (RAS) ซึ่งเก่ียวของกับการทํางานของ angiotensin-converting 

enzyme (ACE) ในการควบคุมความดันโลหิตโดย RAS นั้น renin จะเปลี่ยน angiotensinogen ใน

พลาสมาใหเปน angiotensin I จากนั้น ACE จะเปลี่ยน angiotensin I ใหเปน angiotensin II ซึ่ง

เปนสารที่มีฤทธิ์ทําใหเสนเลือดหดตัว นอกจากนี้ ACE ยังมีฤทธิ์ยับย้ัง brandykinin ซึ่งเปนสารท่ีทํา

ใหเสนเลือดขยายตัว รายงานการวิจัยหลายฉบับพบวาการบริโภคนมเปรี้ยวชวยลดความดันโลหิต 

โดยในขบวนการหมักนมเปรี้ยวจะมีการสราง ACE inhibitor-like peptides ซึ่งสารชนิดนี้จะไป

ยับย้ังการทํางานของ angiotensin converting enzyme ทําใหลดการสราง angiotensin II และลด

การยับย้ัง brandykinin เปนผลใหเสนเลือดขยายตัวและความดันโลหิตลดลง53 
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5. โปรไบโอติกชวยเสริมสรางระบบภูมิคุมกัน54 

โปรไบโอติกสามารถชวยเสริมสรางระบบภูมิคุมกันไดดวยการเพิ่มจํานวน IgA-

producing plasma cells เพิ่มประสิทธิภาพขบวนการ phagocytosis กระตุนการเพิ่มจํานวนของ 

T lymphocytes CD4+ และ NK cells55 Perdigon และคณะ (1995) รายงานวา Lactobacillus 

casei สามารถกระตุนการหลั่ง IgA ในสัตวทดลองที่ขาดสารอาหารได และการบริโภคโยเกิรต

สามารถยับย้ังการเจริญของมะเร็งลําไสผานกิจกรรมที่เพิ่มขึ้นของ IgA, T cells และ แมคโครฟาจ56 

โปรไบโอติกแบคทีเรียบางสายพันธุ สามารถมีปฏิสัมพัธกับเซลล Peyer's patches และทําให IgA-  

CD4+ เพิ่มขึ้นได สงผลในการลดอัตราการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ลดการเกิดฟนผุในเด็ก 

ชวยปองกันและรักษาอาการทองรวงแบบเฉียบพลัน ลดความรุนแรงจากอาการทองรวงในเด็กและ

ผูใหญที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อ rotavirus และชวยปองกันการติดเชื้อซ้ําไดอีกดวย 

 

6. โปรไบโอติกชวยรักษาโรคแผลในกระเพาะอาหารท่ีมีสาเหตุมาจาก Helicobactor pylori57 

สาเหตุสําคัญของโรคแผลในกระเพาะอาหารและในลําไส (peptic ulcer) คือการติด

เชื้อ Helicobactor pylori โดยแบคทีเรียจะทําลายชั้นเย่ือเมือกที่ชวยปกปองเนื้อเย่ือในทางเดิน

อาหารจากความเปนกรดของนํ้ายอย การรักษาทําไดโดยใช 3 วิธีประกอบกันคือ การใหยา

ปฏิชีวนะเพื่อฆาเชื้อ ใชยาลดกรดในกระเพาะอาหาร และใชยาเคลือบกระเพาะอาหาร แตวิธี

ดังกลาวมีผลขางเคียง เชน ไมสบายทอง ทองเสีย ปวดศีรษะ การรับรสผิดปกติ (metallic taste) ไว

ตอแสงแดด อุจจาระมีสีคล้ํา เปนตน รายงานการศึกษาในสัตวทดลองและในคนพบวาการใชโปร

ไบโอติกรวมกับวิธีการรักษามาตรฐาน สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาได58-60 โดยกลไกที่

โปรไบโอติกชวยสงเสริมการรักษาไดแก การเขาไปแยงพื้นที่ยึดเกาะในกระเพาะอาหาร กระตุนให

เกิดการสรางเย่ือเมือก และทําใหเย่ือเมือกในกระเพาะมีความเสถียร สงผลให Helicobactor pylori 

ไมสามารถยึดเกาะและเจริญตอไปได61 และสรางสารที่มีฤทธิ์ทําลายเชื้อแบคทีเรียตาง ๆ  อาทิเชน 

สารประกอบในกลุม bacteriocin, lactic acid, acetic acid และ Hydrogenperoxide61-65 

นอกจากนี้แลวโปรไบโอติกยังสามารถชวยลดการอักเสบในกระเพาะอาหารเนื่องจากการหลั่งสารที่

เปนสื่อกลางของการอักเสบตาง ๆ เชน chemokines และ cytokines ที่ตอบสนองตอการติดเชื้อ 

Helicobactor pylori โปรไบโอติกจะไปปรับเปลี่ยนการตอบสนองของภูมิคุมกันของโฮสต โดยการ

มีปฏิสัมพันธกับเซลลเย่ือบุผิวและลดการหลั่งสารตานการอักเสบ cytokines ซึ่งจะสงผลในการลด

การอักเสบและกิจกรรมตาง ๆ ในกระเพาะอาหารลง61 
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7. โปรไบโอติกชวยรักษาอาการทองรวงท่ีเกิดขึ้นภายหลังไดรับยาปฏิชีวนะ (antibiotic-

associated diarrhea, AAD)22 

ยาปฏิชีวนะทําใหรางการสูญเสียภาวะสมดุลของเชื้อประจําถ่ินในระบบทางเดิน

อาหาร สงผลทําใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรตเปลี่ยนแปลงไป ลดการดูดซึมกรดไขมัน เปนสาเหตุ

ของการเกิดอาการทองรวงแบบ osmotic diarrhea มีผลการวิจัยมากมายที่สนับสนุนวา โปรไบโอ

ติก ชวยลดความรุนแรงของ AAD22-24 แตทั้งนี้ประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงก็ขึ้นอยูกับชนิด

ของสายพันธ และปริมาณท่ีไดรับเขาไปดวย24,25นอกจากนี้  โปรไบโอติกอาจจะชวยทดแทน

แบคทีเรียที่มีประโยชนที่หายไปในระบบทางเดินอาหารเนื่องจากยาปฏิชีวนะ ทําใหระบบทางเดิน

อาหารกลับมาสูสมดุล จึงชวยลดความรุนแรงของ AAD ได66 Salari และคณะไดทําการวิเคราะห

อภิมาณและทบทวนอยางเปนระบบเก่ียวกับผลของโปรไบโอติกตอ AAD ในรายงานการทดลองทั้ง

กับเด็กและผูใหญ ผลท่ีไดพบวาโปรไบโอติกชวยลดชวงเวลาที่เกิด AAD และอาการไขในเด็กอยาง

มีนัยสําคัญ แตประสิทธิภาพของโปรไบโอติกที่มีตอ AAD ในผูใหญนั้นยังไมชัดเจน67 Quigley 

รายงานวาโปรไบโอติกมีประสิทธิภาพมากในการปองกันโรคอุจจาระรวง ที่เก่ียวของกับการใช

ยาปฏิชีวินะ โดยชวยทําใหระยะเวลาของอาการปวยสั้นลง จากการทดลองเปนเวลาสี่สัปดาห 

พบวาโปรไบโอติก Bifidobacterium และสายพันธุอ่ืน ๆ สามารถลดอาการลําไสแปรปรวน 

(irritable bowel syndrome) ทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ และในตอนทายของการ

รักษาพบวามีอาการดีขึ้นมากกวา 20%68  โดยเฉพาะอยางย่ิงหน่ึงในเชื้อแบคทีเรียโปรไบโฮติก 

Bifidobacterium bifidum ซึ่งเปนจุลินทรียประจําถ่ินที่พบมากในลําไสของเด็กทารกที่ด่ืมนม

มารดา มีบทบาทสําคัญในการปองกันการรุกรานจากเชื้อโรคภายนอกเปนอยางมาก เนื่องจากมี

จํานวนมากกวาจึงสามารถแยงชิงสารอาหารและเจริญเติบโตไดดีกวาทําใหเชื้อจุลินทรียท่ีรุกราน

จากภายนอกไมสามารถเจริญได นอกจากนี้พวกมันยังชวยกระตุนใหเกิดการพัฒนากิจกรรมตาง ๆ 

ของเนื้อเย่ือที่เก่ียวของกับภูมิคุมกันอีกดวย21 

 

8. โปรไบโอติกชวยลดการอักเสบ  

อาหารและสารเสริมอาหารที่มี LAB เปนสวนประกอบ ชวยควบคุมการอักเสบและ

อาการภูมิแพไมใหรุนแรง ผลการศึกษาทางคลินิกพบวา สามารถลดการกลับมาเปนซ้ําของโรค

ลําไสอักเสบในผูใหญ ลดอาการภูมิแพที่เกิดจากการบริโภคนม ถึงแมจะยังไมทราบแนชัดวา LAB 

ชวยลดการอักเสบไดอยางไร แตสันนิษฐานวาอาจมีผลตอการทํางานของ cytokines69 และเขาไปมี

สวนรวมในขั้นตอน pro-inflammatory stimuli54 การศึกษาในสัตวทดลองพบวาผลลัพธที่ไดจาก

การใช LAB อาจเกิดขึ้นผานสื่อกลางการควบคุมระบบภูมิคุมกัน โดยเฉพาะอยางย่ิงการควบคุม



13 

 

สมดุลระหวาง proinflammatory และ antiinflammatory cytokines ซึ่งจะสงผลตอการลดการ

อักเสบ และกิจกรรมตาง ๆ ในกระเพาะอาหารลง61 นอกจากนี้ยังมีรายงานวาการควบคุม 

antiinflammatory cytokines น้ี ยังมีบทบาทสําคัญตอการปองกัน และ รักษาโรคภูมิแพ หรือ โรค

ภูมิแพทางพันธุกรรมได อาจกลาวไดวา อาจกลาวไดวาโปรไบโอติกที่เปนจุลินทรียประจําถ่ินใน

ลําไสมี มีผลอยางลึกซึ้งตอสรีรวิทยาและวิทยาภูมิคุมกันของโฮสต70 

 

9. โปรไบโอติกชวยรักษาภาวะขาดแรธาตุ  

ในกลุมคนท่ีเปนมังสวิรัติมักจะพบกลุมอาการอาการท่ีมีความผิดปกติของการดูดซึม

อาหาร ซึ่งเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหกลายเปนโรคขาดสารอาหารได โดยในกลุมคนที่รับประทาน

มังสวิรัติจะพบวามีปริมาณไฟเตทสวนเกินมากกวาปกติ เน่ืองจากการบริโภคอาหารประเภทธัญพืช 

พืชตระกูลถ่ัว เปนจํานวนมาก ซึ่งปริมาณไฟเตทสวนเกินนี้เปนตัวการที่ทําใหเกิดกลุมอาการ

ผิดปกติของการดูดซึมอาหาร โดยมีความสัมพันธกันแบบผกผันกลาวคือ เมื่อมีไฟเตทสวนเกินมาก

ความสามารถในการดูดซึมแรธาตุ สารอาหารและโปรตีนในลําไสจะลดลง นักวิทยาศาสตรจึงนํา

โปรไบโอติกมาใชในการปรับสภาพแวดลอมในลําไส เชน การปรับเซลลเย่ือบุผิว จุลินทรียประจําถ่ิน

ในลําไส และ/หรือ เย่ือเมือกของเซลลภูมิคุมกัน เพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากปริมาณไฟเตทท่ีมาก

เกินไป จุลินทรียโปรไบโอติก เชน Lactobacillusc เปนแหลงผลิตของเอนไซมไฟเตสที่สามารถชวย

เรงปฏิกิริยาการปลอยฟอสเฟตออกจากไฟเตท และสามารถยอยสารประกอบเชิงซอนระหวางไฟ

เตทกับไอออนของโลหะ หรือ แคทไอออนอ่ืน ๆ ทําใหมันละลายไดมากขึ้น สงผลใหการดูดซึมแร

ธาตุตาง ๆ ในลําไสมีประสิทธิภาพดีขึ้น71 นอกจากนี้ยังมีรายงานวาโปรไบโอติกในโยเกิรตที่

ประกอบดวย L. casei, L. reuteri และ L. gasseri สามารถชวยเพิ่มปริมาณการดูดซึมแคลเซียม

ในหนูทดลองไดอยางมีนัยสําคัญ72 

 

10. โปรไบโอติกกับการบรรเทาอาการปวยท่ีเกิดจากความเครียด 

ความเครียดเรื้อรังทางจิตใจ รวมถึงความเครียดเนื่องจากการขาดน้ํา กอใหเกิดความ

ผิดปกติของเย่ือเมือกในระบบทางเดินอาหาร และทําใหการปองกันการติดเชื้อโรคในชองทองลดลง 

นักวิทยาศาสตรจึงไดพยายามใชโปรไบโอติกเพื่อปรับสมดุลของระบบทางเดินอาหารดังกลาว จาก

การทดลองใหโปรไบโอติกกับหนูที่มีความเครียดจากการขาดนํ้าเรื้อรัง พบวาพวกมันทําให

แบคทีเรียเกาะติดกับเย่ือเมือกนอยลง และปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียในตอมน้ําเหลืองไดอีกดวย 

จากการทดลองพบกวาหนูท่ีไดรับโปรไบโอติกมีความเสี่ยงนอยกวาหนูท่ีไมไดรับ การคนพบนี้แสดง
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ใหเห็นวาโปรไบโอติกสามารถปองกันความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดจากความเครียด 

และใหผลลัพธที่เปนประโยชนตอระบบทางเดินอาหารอีกดวย73,74 

 

11. โปรไบโอติกชวยลดความรุนแรงของการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ75  

     และชองคลอด76 

ในหมูผูหญิงสุขภาพดีที่อยูในชวงการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจน หรือไดรับเอสโตรเจน

ทดแทน จะพบ LAB เปนแบคทีเรียประจําถ่ินหลักในระบบทางเดินปสสาวะและในชองคลอด และ

เปนแบคทีเรียท่ีมีประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อในระบบนี้ ผานกลไกการกําจัด ลดจํานวน 

และการเขายึดเกาะแทนที่เชื้อจุลินทรียท่ีทําใหเกิดโรค77-79 การติดเชื้อโรคในระบบนี้โดยมากจะเกิด

จากการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน สงผลใหแบคทีเรียประจําถ่ินออนแอและพายแพตอเชื้อโรคท่ี

รุกราน การไดรับโปรไบโอติกใน กลุมของ LAB ชวยทดแทนแบคทีเรียประจําถ่ินท่ีสูญเสียไปได 

Pascual และคณะ (2010) พบวาเชื้อ L. fermentum ที่แยกไดจากชองคลอดของผูหญิงสุขภาพดี 

ไมต้ังครรภ และอยูในชวงกอนหมดประจําเดือน สามารถปองกัน และ รักษาโรคติดเชื้อที่เกิดจาก 

Escherichia coli ในชองคลอดของหนูทดลองได80 

อยางไรก็ตามการใชโปรไบโอติกจะปลอดภัยที่สุดเมื่อใชกับคนที่มีสุขภาพดี และควร

จะใชดวยความระมัดระวังในกรณีท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน ผูปวยที่มีภาวะภูมิตานทานตํ่ามาก และ

เด็กทารกที่คลอดกอนกําหนด WHO/FAO (2001) ไดแนะนําวากอนที่จะใชโปรไบโอติกในการรักษา

โรค ควรไดรับการประเมินกอนเพื่อปองกันความเสียหายตอสุขภาพ80 แมวาองคการอนามัยโลกจะ

รับรองถึงความปลอดภัยในการบริโภค โปรไบโอติกภายใตคําแนะนําก็ตาม12 แตในบางกรณี เชน 

ในผูปวยวิกฤต โปรไบโอติก ก็อาจกอใหเกิดอันตรายได ท่ีเนเธอรแลนด Besselink และคณะได

รายงานวาการรักษาโดยการใหยาหลายชนิดรวมกัน (cocktail) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงสายพันธ

ของแบคทีเรียใน โปรไบโอติก เปนผลทําใหอัตราการเสียชีวิตในผูปวยที่เปนโรคตับออนอักเสบแบบ

เฉียบพลันเพิ่มขึ้น81  อีกตัวอยางหนึ่งคือการศึกษาประสิทธิภาพในการลดภาวะภูมิแพในเด็ก ซึ่ง

รายงานโดยคณะผูวิจัยจากมหาวิทยาลัยเวสเทอรน ออสเตรเลีย ผลการศึกษาพบวาเด็กกลุมท่ี

ไดรับ โปรไบโอติกในชวง 6 เดือนแรกหลังคลอด มีความไวในการตอบสนองตอสารที่กระตุนใหเกิด

ภูมิแพมากกวากลุมควบคุม82 โรงพยาบาลบางแหง ไดรายงานการรักษาการติดเชื้อ Lactobacillus 

ในกระแสเลือด ที่มีสาเหตุมาจากการบริโภค โปรไบโอติก ในผูปวยที่มีภูมิตานทานตํ่าหรือผูปวย

วิกฤต89 และเมื่อป 2552 คณะแพทยจากสหรัฐอเมริกาไดรายงานอุบัติการณ การเกิดปฏิกิริยาการ

แตกทําลายของเม็ดเลือดแดงในผูปวยหมูเลือด B ที่ไดรับเกล็ดเลือดจากผูบริจาคหมู A (ABO- 

mismatched platelets) ซึ่งสันนิษฐานวานาจะเกิดจากการที่ผูบริจาคมีระดับไตเตอรของ anti-B ที่
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สูงกวาคนท่ัวไป และระดับแอนติบอดีที่สูงของผูบริจาครายนี้อาจมีผลมาจากการบริโภคโปรไบโอ

ติก2 

อาจกลาวโดยสรุปไดวา กลวิธีตางๆ ที่ โปรไบโอติก มีสวนชวยทําใหเกิดประโยชนตอ

รางกาย คือ 

1. ยับย้ังการเพิ่มจํานวนของจุลินทรียท่ีเปนโทษ โดยการแยงที่ยึดเกาะหรือแยงอาหาร หรือ

ทําใหสภาพแวดลอมไมเหมาะสม ทําใหจุลินทรียเหลานั้นสรางสารพิษไดนอยลง 

2. ผลิตสารตานการเจริญเติบโตของจุลินทรียท่ีเปนโทษ 

3. ผลิตเอนไซมท่ีมีผลในการทําลายสารพิษ 

4. ผลิตเอนไซมที่ชวยยอยอาหาร 

5. กระตุนใหเกิดภูมิตานทาน  

 

2.2 การสรางแอนติบอดีของหมูเลือด ABO  

เปนที่ทราบกันดีวา ชนิดของแอนติเจนที่ปรากฏอยูบนเม็ดเลือดแดง เปนตัวกําหนด

หมูเลือดในระบบ ABO และคนท่ีมีแอนติเจนชนิดหนึ่ง จะสรางแอนติบอดีตอแอนติเจนอีกชนิดหนึ่ง

ที่ตนเองไมมี83 เชน คนที่มีหมูเลือด A จะมีแอนติเจน A อยูบนผิวเม็ดเลือดแดง และสรางแอนติบอดี 

B การสรางแอนติเจนของหมูเลือดระบบ ABO ไดถูกพัฒนาต้ังแตเปนทารกในครรภ จึงสามารถ

ตรวจพบไดต้ังแตแรกเกิด สวนแอนติบอดีนั้น ถึงแมจะมีหลักฐานวาทารกในครรภสามารถสราง

แอนติบอดีในระบบ ABO ได แตก็มีปริมาณนอยมากจนไมสามารถตรวจพบเมื่อแรกเกิด ภายหลัง

คลอดทารกจะสรางแอนติบอดีและคอยๆ เพิ่มปริมาณมากขึ้น จนกระทั่งสามารถตรวจพบไดเมื่อมี

อายุประมาณ 3 - 6 เดือน การสรางแอนติบอดีในระบบ ABO จะพัฒนาอยางเต็มที่เมื่ออายุ

ประมาณ 5 - 10 ป และลดลงตามลําดับเมื่อเขาสูวัยชรา กลไกที่กระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดี

ในระบบ ABO  เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ (natural occurring) โดยไดรับอิทธิพลจากปจจัยทั้ง

ทางดานสิ่งแวดลอมและทางพันธุกรรม 

ทางเดินอาหารของทารกแรกเกิด ถือเปนบริเวณที่ปราศจากเชื้อ ภายหลังคลอดลําไส

ของทารกจะถูกจุลินทรียที่ปะปนมากับอาหารเขายึดครอง และกระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดี 

เน่ืองจากสิ่งที่เปนตัวบงชี้ชนิดของแอนติเจน ในระบบ ABO คือโมเลกุลของนํ้าตาล ที่เปน

สวนประกอบบนผนังเซลลเม็ดเลือดแดง เชน  ถามี  N-acetylglucosamine เกาะอยูท่ีปลายของ

สายแอนติเจน H คนผูน้ันก็จะมีหมูเลือด A แตถาตําแหนงนั้นมี galactose เกาะอยู คนน้ันก็จะมี

หมูเลือด B เปนตน ซึ่งในธรรมชาติ โมเลกุลของน้ําตาลเหลานี้ก็เปนสวนประกอบของผนังเซลลของ

จุลินทรีย โดยเฉพาะแบคทีเรียแกรมลบ ดังน้ันการสัมผัสจุลินทรียชนิดตางๆ ไมวาจะโดยทางใดก็
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ตาม จะเปนการกระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดีของหมูเลือดระบบ ABO84 นอกจากน้ีแลว ทารก

ยังไดรับการกระตุนโดยการสัมผัสสารในธรรมชาติผานชองทางอ่ืน เชน การหายใจเอาละอองเกสร

ดอกไม หรือจุลินทรียที่ปนเปอนในอากาศ หรือรับประทานอาหารที่มีโครงสรางพื้นฐานของชีวะ

โมเลกุลบางสวนซึ่งคลายคลึงกับชนิดของแอนติเจนที่ปรากฏอยูบนผิวเม็ดเลือดแดง สิ่งเหลานี้ชวย

กระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดีของหมูเลือดระบบ ABO  

มีรายงานการวิจัยที่อางอิงวา สิ่งแวดลอมชวยกระตุนการสรางแอนติบอดีของหมู

เลือดระบบ ABO คืองานวิจัยท่ีศึกษาในไก ผลการวิจัยพบวาไกที่เลี้ยงดวยสารอาหารที่มี 

Escherichia coli ผสมอยูดวย จะสามารถสรางแอนติบอดีที่มีความคลายกับ anti-B ของคนไดใน

ระดับที่สูง และไกที่เลี้ยงในสภาพแวดลอมปกติสามารถสรางแอนติบอดีในระดับหนึ่ง สวนไกที่เลี้ยง

ในสภาพแวดลอมท่ีปราศจากเชื้อ ไมสามารถสรางแอนติบอดีชนิดนี้ได85 แมวาการทดลองใน

ลักษณะนี้จะไมสามารถทําไดในมนุษย แตมีการสันนิษฐานวาจุลินทรียในสภาพแวดลอมและใน

ระบบทางเดินอาหาร ชวยกระตุนใหรางกายสราง ABO antibody อันเ น่ืองมาจาก 

lipopolysacharide ซึ่งเปนโครงสรางผนังเซลลของจุลินทรียเหลาน้ี มีโครงสรางคลายกับแอนติเจน

ของหมูเลือดระบบ ABO ตามที่ไดกลาวมาแลวขางตนน่ันเอง  

 

โปรไบโอติกกับหมูเลือด ABO 

การบริโภคโปรไบโอติกอาจเปนการเลียนแบบการกระตุนทางธรรมชาติ ทําใหรางกาย 

สราง ABO แอนติบอดีในระดับท่ีสูงขึ้น มีรายงานเก่ียวกับสาร glyceraldehyde-3-phosphate 

dehydrogenase (GAPDH) ท่ีผิวเซลลของ Lactobacillus plantarum LA 318 วาสามารถจับกับ

แอนติเจน A และ B ของมนุษยไดในบริเวณเย่ือเมือกภายในลําไสสูงอยางมีนัยสําคัญ86.87 โดย 

Lactobacillus plantarum LA 318 เปนโปรไบโอติกที่มีศักยภาพที่แยกไดจากเนื้อเย่ือในลําไสของ

มนุษยปกติ แบคทีเรียสายพันธุน้ีมีความสามารถในการยึดเกาะกับเย่ือเมือกในลําไสสูงมาก โดยใช 

dehydrogenase glyceraldehyde-3-phosphate (GAPDH) ที่อยูที่เซลลผิวของแบคทีเรียในการ

ยึดเกาะ ซึ่งกลไกการยึดเกาะน้ันคือการเขาไปจับกับแอนติเจน ABO ของมนุษยที่มีอยูบนเย่ือเมือก

ในลําไส (human colonic mucin (HCM) อยางไรก็ตามผลการวิเคราะหพบวา GAPDH ของ

แบคทีเรียสามารถจับกับแอนติเจน A และ B ไดดีที่สุด86 นอกจากน้ียังมีรายงานของ Uchidaa และ

คณะ (2006) ที่ชวยยืนยันวาแลคติกแอซิดแบคทีเรียสามารถเขาไปจับกับแอนติเจน A ที่เย่ือเมือกบุ

ผิวลําไสไดดี โดยเขาพบวา LAB ท่ีแยกไดจากอุจจาระ 93 สายพันธสามารถจับกับแอนติเจน A ที่

บริเวณเย่ือเมือกบุผิวลําไสได87 ซึ่งเราอาจต้ังสมมุติฐานไดวาการที่โปรไบโอติกสามารถเขาไปจับกับ

แอนติเจน A และ B ไดเปนอยางดี อาจมีสวนทําใหรางกายมนุษยสราง  ABO แอนติบอดีตอโปร
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ไบโอติกน้ัน ๆ ในระดับที่สูงขึ้นดวย เน่ืองจากเปนท่ีทราบกันดีวาโมเลกุลของนํ้าตาลบนผิวเชลลของ

โปรไบโอติกอาจทําตัวคลายแอนติเจนและไปกระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดีตอแอนติเจนนั้น ๆ 

ได ดังน้ันการศึกษาความสัมพันธของการบริโภค โปรไบโอติก กับระดับ ABO antibody จึงอาจทํา

ใหไดขอมูล ที่สามารถนําไปใชในการพิจารณาคัดเลือกผูบริจาคที่เหมาะสม เพื่อปองกันการเกิดการ

แตกทําลายของเม็ดเลือดแดงของผูปวย จากการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดแบบ minor 

incompatible ได  

 

การใหสวนประกอบเลือดท่ีมีหมูเลือด ABO ไมตรงกันระหวางผูบริจาคและผูรับ 

ในบรรดาแอนติบอดีทั้งหมดของหมูเลือด ABO นั้น anti-A และ anti-B ถือวามี

ความสําคัญที่สุดในทางคลินิก กอนการคนพบหมูเลือด ABO การใหเลือดมีความเสี่ยงที่จะเกิดการ

แตกของเม็ดเลือดแดง มีรายงานวาการใหเลือดไมตรงหมูเพียงแค 30 mL ก็อาจทําใหเกิดปญหา

รายแรงได การใหเลือดไมตรงหมู น้ีอาจแบงออกไดเปนสองแบบคือ major และ minor 

incompatibility103  

โดยทั่วไปการใหเลือดแกผูปวยจะตองพิจารณาถึงความเขากันได (compatible) ของ

หมูเลือด ABO และ Rh(D) เปนหลัก7 เพื่อปองกันอันตรายที่เกิดจากการแตกทําลายของเม็ดเลือด

แดงทั้งของผูบริจาคและผูรับ (hemolytic transfusion reactions) ในตัวผูรับที่มีสาเหตุจากการไม

เขากันของหมูเลือดระบบ ABO  ในเบ้ืองตนจะตองพิจารณาเลือกหมูเลือดของผูบริจาคท่ีเหมือนกัน

กับหมูเลือดของผูรับกอนเปนอันดับแรก (ABO identical) ซึ่งจะทําใหเกิดการเขากันไดระหวาง

แอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดงของผูบริจาคกับแอนติบอดีในพลาสมาของผูรับ เรียกวาเปนการเขา

กันไดแบบ major compatible สวนการเขากันไดระหวางแอนติบอดีในพลาสมาของผูใหกับ

แอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดงของผูรับ เรียกวาเปนการเขากันไดแบบ minor compatible การให

เลือดที่เขากันไดท้ัง major compatible และ minor compatible ของหมูเลือดระบบ ABO นั้น ถือ

เปนวิธีที่ปลอดภัยท่ีสุดที่ตองคํานึงถึงเปนอันดับแรก อยางไรก็ตามในบางกรณีที่ไมสามารถหาเลือด

หรือสวนประกอบของเลือดที่มีหมู ABO ตรงกันกับของผูปวย ก็สามารถใหเลือดตางหมูไดโดย

พิจารณาความเขากันไดแยกเปนแตละกรณีไป เชน กรณีที่ผูปวยมีหมูเลือด A, B นอกจากจะรับ

เม็ดเลือดแดงที่มีหมูเลือดตรงกันไดแลวยังสามารถรับเม็ดเลือดแดงหมู O ไดอีกดวย สวนคนที่มีหมู

เลือด AB จะสามารถรับเม็ดเลือดแดงหมู A, B และ O ไดนอกเหนือจากหมูเลือด AB ดังแสดงใน

ตารางที่ 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 หมูเลือดของเม็ดเลือดแดงท่ีผูรับสามารถรับได 

 ทางเลือกหมูเลือดของเม็ดเลือดแดงที่รับได 

หมูเลือด ABO ของผูรับ 1 2 3 4 

AB AB A B O 

A A O   

B B O   

O O    

 

อยางไรก็ตามถึงแมการใหเลือดตางหมูในกรณีดังกลาว จะเปนการใหที่เขากันไดแบบ 

major compatible แตในสวนประกอบของเลือดชนิดเม็ดเลือดแดง ยังคงมีพลาสมาเปน

สวนประกอบอยูประมาณรอยละ 20 ดังนั้นการไดรับพลาสมาตางหมูที่ไมเขากันกับเม็ดเลือดแดง

ของผูรับจึงถือวาเปนการใหสวนประกอบของเลือดแบบ minor incompatible ดวยเชนกัน  

เกล็ดเลือดเขมขน (platelets concentrate) เปนสวนประกอบของเลือดอีกชนิดหนึ่งที่

มีรายงานการใหแบบ minor incompatible เนื่องจากเกล็ดเลือดเปนสวนประกอบของเลือดท่ีมีอายุ

การใชงานสั้นเพียง 5 วัน ทําใหยากตอการบริหารจัดการใหเพียงพอกับการใชงาน เมื่อเปรียบเทียบ

กับสวนประกอบของเลือดชนิดอ่ืนๆ ดังน้ันในกรณีที่ไมสามรถจัดหาเกล็ดเลือดท่ีมีหมูเลือด ABO 

ตรงกับผูปวยได แพทยจึงอาจพิจารณาใหเกล็ดเลือดแบบ minor incompatible แกผูปวย เชน การ

ใหเกล็ดเลือดเขมขนหมู O แกผูปวยหมูเลือด A หรือ B ซึ่งโดยทั่วไปมักไมทําใหเกิดปญหา แตใน

บางกรณีท่ีผูบริจาคเปน high titer คือมีระดับแอนติบอดีในระบบ ABO สูงกวาปกติ อาจทําใหเกิด

ภาวะ hemolytic transfusion reactions ไดโดยเฉพาะเมื่อเปนเกล็ดเลือดชนิด single donor 

platelets (SDPs) สวนการใหเกล็ดเลือดชนิด pool platelets concentrate นั้นจะเกิดปญหานอย

กวา เนื่องจากเมื่อนําเกล็ดเลือดหลายๆ ถุงมารวมใหเปนถุงเดียว ระดับแอนติบอดีท่ีสูงในผูบริจาค

บางรายจะถูกเจือจางดวยพลาสมาของผูบริจาครายอ่ืน กรณีที่ตองเพิ่มความตระหนักเปนพิเศษอีก

อยางหนึ่งคือการใหเกล็ดเลือดตางหมูในเด็กเล็ก เพราะอาจเกิดอันตรายที่รุนแรงมากกวาในผูใหญ 

มีรายงานการเกิดปฏิกิริยาจากการใหเกล็ดเลือดตางหมู เชน ในป 2000, Larsson LG ไดรายงาน

อาการของผูปวยหญิงหมูเลือด A ที่บงชี้วามีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงภายหลังไดรับเกล็ด

เลือดหมู O และใหผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่บงชี้วามี anti-A เกาะอยูบนผิวเม็ดเลือดแดง87 ในป 

2009 Jennifer Daniel-Johnson และคณะไดรายงานการเกิดภาวะ hemolytic transfusion 

reactions ในผูปวยหมูเลือด B 2 ราย จาการไดรับเกล็ดเลือดหมูA ชนิด single donor platelets 

จากผูบริจาครายเดียวกัน 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Larsson%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10960514


บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

3.1 กลุมตัวอยางท่ีใชในงานวิจัย 

กลุมตัวอยางท่ีใชเพื่อศึกษาการเปรียบเทียบระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B 

กอนและหลังการบริโภค probiotic โดยแบงออกเปนสามกลุมดังนี้ 

1) กลุมตัวอยางท่ีรับสมัครเพื่อเขารวมโครงการวิจัยจํานวน 16 คน โดยรับสมัครและ

คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีหมูเลือด O, A และ B ที่มีอายุระหวาง 20-30 ป ตามเกณฑการคัดเลือก

แบบเดียวกับการคัดเลือกผูบริจาคโลหิตของศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย และเปนผูที่

ไมไดรับประทานโปรไบโอติกแบบตอเน่ืองเปนเวลาไมตํ่ากวา 1 ป ผูท่ีไดรับการคัดเลือกเปนตัวอยาง

จะไดรับทราบถึงวัตถุประสงคของการทําวิจัยรวมถึงขอมูลในสวนที่เก่ียวของกับการเก็บตัวอยาง 

อยางละเอียดและลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวิจัยไวเพื่อเปนหลักฐาน โดยกลุม

ตัวอยางนี้จะเปนกลุมท่ีไดรับประทานโยเกิรต หรือ นมเปรี้ยวตามขอกําหนดของงานวิจัย 

2) กลุมตัวอยางท่ีเปนผูมาบริจาคโลหิตในสภากาชาดไทยที่มีหมูเลือด A, B หรือ O 

และเปนผูบริโภคโปรไบโอติก จํานวน 50 ราย   

3) กลุมตัวอยางท่ีเปนผูมาบริจาคโลหิตในสภากาชาดไทยที่มีหมูเลือด A, B หรือ O 

และไมไดบริโภคโปรไบโอติก หมู A, B หรือ O จํานวน 50 ราย   

 

3.2 วิธีการทดลอง 

3.2.1 กลุมตัวอยางผูเขารวมวิจัยจํานวน 16 คน 

1) รับสมัครและคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีหมูเลือด O, A และ B ที่มีอายุระหวาง 20-

30 ปโดยใชเกณฑในการคัดเลือกเชนเดียวกับการคัดเลือกผูบริจาคโลหิตของศูนยบริการโลหิต

แหงชาติ สภากาชาดไทย และเปนผูท่ีไมไดรับประทานโปรไบโอติกแบบตอเนื่องเปนเวลาไมตํ่ากวา 

1 ป กอนไดรับโปรไบโอติก กลุมตัวอยางจะถูกเก็บตัวอยางเลือดชนิด clotted blood ปริมาตร 10 

มิลลิลิตร และเลือดครบสวนปริมาตร 3 มิลลิลิตรท่ีใช ethylene diaminetetraacitic acid (ADTA) 

เปนสารกันเลือดแข็ง  

2) กลุมตัวอยางผูเขารวมวิจัยจะไดรับโปรไบโอติกประเภทนมเปรี้ยวที่มีจุลินทรียชนิด 

Lactobacillus casei ที่มีชีวิตจํานวน 24,000 ลานตัว ตอ 100 มล. ตอขวดในตอนแรก และเพิ่ม

ปริมาณการรับประทานขึ้น เปนเทาตัวในทุก 4 สัปดาห ติดตอกันเปนเวลา 12 สัปดาห โดยกลุม

ตัวอยางจะไดรับประทานโยเกิรตหรือนมเปรี้ยวตามขอกําหนดดังนี้  
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 -  4 สัปดาหแรก รับประทานวันละ 1 ขวด (110 มิลลิลิตร) 

 -  4 สัปดาหที่สอง รับประทานวันละ 2 ขวด (220 มิลลิลิตร) 

 -  4 สัปดาหที่สาม รับประทานวันละ 3 ขวด (330 มิลลิลิตร) 

จากน้ันทําการเจาะเลือดเพื่อตรวจติดตามคาไตเตอรจํานวน 5 ครั้ง โดยครั้งแรกคือหนึ่ง

วันกอนรับประทานนมเปรี้ยว จากน้ันมีการเจาะเลือดอีก 4 ครั้ง ในระหวางรับประทานนมเปรี้ยว คือ

เมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 2, สัปดาหที่ 4, สัปดาหที่ 8 และสัปดาหท่ี 12 

3) เก็บตัวอยางเลือดและปนแยกซีรัมของกลุมตัวอยาง เพื่อตรวจติดตามคาไต

เตอรจํานวน 5 ครั้ง โดยครั้งแรกคือหนึ่งวันกอนรับประทานนมเปรี้ยว จากนั้นมีการเจาะเลือดอีก 4 

คร้ัง ในระหวางรับประทานนมเปรี้ยว คือเมื่อสิ้นสุดสัปดาหที่ 2, สัปดาหที่ 4, สัปดาหท่ี 8 และ

สัปดาหที่ 12 เก็บไวที่ - 20°C หรือตํ่ากวา จนครบเวลาท่ีกําหนด  

4) ตัวอยางซีรัมจากกลุมตัวอยาง 16 ราย เก็บตัวอยาง 10 ครั้ง จํานวน 160 

ตัวอยาง 

3.2.2 กลุมผูบริจาคโลหิตท่ีบริโภคโปรไบโอติก และ กลุมที่ไมไดบริโภคโปรไบโอติก 

1) เพื่อที่จะทําการเปรียบเทียบระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B ระหวางกลุมผู

บริจาคโลหิตที่บริโภคโปรไบโอติก กับกลุมที่ไมไดบริโภค อันดับแรกจึงใหผูบริจาคโลหิตตอบ

แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคนมเปรี้ยวเพื่อคัดกรองกลุมผูบริจาคโลหิตใหตรงกับ

เปาหมายที่ตองการ 

2) เก็บตัวอยางซีรัมของผูบริจาคโลหิต ที่เหลือจากการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ ใส

หลอดทดลองขนาด 10 x 75 มม. และเก็บที่ - 20°C หรือตํ่ากวา จนกวาจะนํามาทดสอบ โดย

ตัวอยางซีรัมจากผูบริจาคโลหิตที่มาบริจาคที่ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยจําแนกเปน  

• ผูบริจาคที่บริโภคโปรไบโอติก หมู A, B หรือ O จํานวน 50 ราย   

• ผูบริจาคที่ไมบริโภคโปรไบโอติก หมู A, B หรือ O จํานวน 50 ราย  

3.2.3 ตรวจวิเคราะหคาพารามิเตอรทางโลหิตวิทยาและ lipid profile กอนและหลัง

การบริโภคโปรไบโอติกของกลุมตัวอยางจํานวน 16 ราย  โดยคาพารามิเตอรทางโลหิตวิทยาที่ตรวจ

ไดแก  hemoglobin concentrate, hematocrit, white blood cell count, platelet  count และ 

red blood cell count และคา lipid profile ไดแก cholesterol, triglyceride, HDL และ LDL   

3.2.4 การตรวจหาระดับไตเตอรของแอนติบอดีชนิด IgG และ IgM ในซีรัมของผู

บริจาคโลหิตโดย gel technique  

3.2.5 การทําลาย IgM ดวย 2-mercaptoethanol เพื่อศึกษาระดับไตเตอรของ IgG88 

1) ใสซีรัมลงในหลอดทดสอบขนาด 12x75 จํานวน 2 หลอด หลอดละ 1 มล. 
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2) เติม PBS pH 7.3 ลงในหลอดที่ 1 จํานวน 1 มล. 

3) เติม 2-mercaptoethanol ความเขมขน 0.1 M ลงในหลอดที่ 2 จํานวน 1 มล. 

4) เขยาใหเขากัน นําไป incubate ที่ 37˚C เปนเวลา 30 – 60 นาที 

5) นําไปหาระดับไตเตอรของ IgG 

3.2.6 ตรวจหาระดับไตเตอร ตามวิธีการดังนี้  

1) เจือจางซีรัมแบบ two fold dilution ดวย NSS โดยเริ่มจาก 1:2   

     จนถึง 1: 2048 

2) ใส standard cell (1%) 25 μl 

3) ใสซีรัม 50 μl ลงใน reaction chamber ของ microcolumn*  

4) นําไป incubate ที่ 37˚C นาน 15 นาที 

5) นําไปปนที่ 1100 rpm นาน 10 นาที 

6) อานปฏิกิริยา agglutination 

โดยไตเตอรของซีรัมที่นํามาทดสอบคือไตเตอรสุดทายที่ใหผล 1+ 

หมายเหตุ: ใช neutral card ในการหาระดับไตเตอรของ IgM หรือ LISS Coombs’ card ในการหา

ระดับไตเตอรของ IgG 

 

3.3 การวิเคราะหขอมูล  

3.3.1 นําคาที่วัดไดมาคํานวณหาคารอยละ (Percentage), หาฐานนิยม (Mode) และ

คาเฉลี่ย (mean)  

คาเฉลี่ย X  = 
N

X∑  

เมื่อ 

ΣX   แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

N      แทน จํานวนของขอมูลทั้งหมด 

X     แทน คาเฉลี่ย 

3.3.2 เปรียบเทียบขอมูลโดยการทดสอบความเปนอิสระตอกันของสองประชากร 

(Chi-square test) และ ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระ

จากกันดวยการทดสอบทางสถิติชนิด independent sample t-test (α=0.05) 
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D คือ ความแตกตางระหวางคาของแตละคู 

N คือ จํานวนคู 

3.3.3 ทําการแจกแจงความถ่ีขอมูลโดยใชกราฟแทง Histogram



บทท่ี 4 

ผลการทดลอง 

 
4.1 ผลของการบริโภคโปรไบโอติกตอคาพารามิเตอรทางหองปฏิบัติการ 

เมื่อทําการตรวจวิเคราะหคาพารามิเตอรทางโลหิตวิทยาและ lipid profile กอนและ

หลังการบริโภคโปรไบโอติกของกลุมตัวอยางจํานวน 16 ราย พบวามีคาพารามิเตอรทางโลหิตวิทยา 

ไดแก hemoglobin concentrate, hematocrit, white blood cell count, platelet count และ red 

blood cell count และคา lipid profile ไดแก cholesterol, triglyceride, HDL และ LDL ดังแสดง

ในตารางที่ 4.1 และเมื่อนําขอมูลท่ีไดมาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการไดรับโปรไบโอติก 

โดยใช paired sample t-test (α=0.05) ในการทดสอบทางสถิติพบวาไมมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) 

 

ตารางท่ี 4.1 คาเฉลี่ยพารามิเตอรทางโลหิตวิทยา lipid profile  

 Hb 

(g/dl) 

Hct 

(%) 

WBC 

(cell/µl) 

RBC 

(x106 cell/ 

µl) 

Plt 

(cell/µl) 

Chol 

mg/dl 

Trig 

mg/dl 

HDL 

mg/dl 

LDL 

mg/dl 

Before 42.3 13.8 6732.4 4.8 226,138 199.9 105.3 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 

 

4.2 ระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B กอนและหลังการบริโภคโปรไบโอติก 

เมื่อศึกษาระดับไตเตอรชนิด IgM ของ anti-A และ anti-B ของกลุมตัวอยางหมูเลือด 

A, B และ O จํานวน 6, 6 และ 4 รายตามลําดับ ดวยการใหกลุมตัวอยางรับประทานโปรไบโอติกช

นิดนมเปรี้ยวซึ่งมีจุลินทรียชนิด Lactobacillus paracasei ที่มีชีวิตจํานวน 24,000 ลานตัว ตอ 100 

มล. และมีการปรับปริมาณการรับประทานใหเพิ่มขึ้นทุกเดือนจากในเดือนแรกรับประทานวันละ 

110 มิลลิลิตร เพิ่มเปน 220 มิลลิลิตรในเดือนท่ีสอง และ 330 มิลลิลิตรในเดือนที่สาม ทําการเจาะ

เลือดเพื่อตรวจติดตามคาไตเตอรจํานวน 5 ครั้ง โดยครั้งแรกคือหนึ่งวันกอนรับประทานนมเปรี้ยว 

จากนั้นมีการเจาะเลือดอีก 4 ครั้งในระหวางรับประทานนมเปรี้ยวคือเมื่อสิ้นสุดสัปดาหท่ี 2 สัปดาห
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ที่ 4 สัปดาหที่ 8 และสัปดาหท่ี 12 ผลการศึกษาพบวาระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B มี

คาคงท่ีต้ังแตกอนการรับประทานนมเปรี้ยว ระหวางการรับประทานและจนกระทั้งสิ้นสุดเวลาท่ี

ทําการศึกษา ดังแสดงในรูปที่ 1, 2, 3 และ 4  

 

 

 
                ภาพท่ี 4.1 ระดับไตเตอร anti-B ของกลุมตัวอยางหมูเลือด A (N=6) 
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                ภาพท่ี 4.2 ระดับไตเตอรของ anti-A ของกลุมตัวอยางหมูเลือด B (N=6) 

 

 

 
                 ภาพท่ี 4.3 ระดับไตเตอรของ anti-A ของกลุมตัวอยางหมูเลือด O (N=4) 
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                ภาพท่ี 4.4 ระดับไตเตอร anti-B ของกลุมตัวอยางหมูเลือด O (N=4) 
 

และจากการศึกษาระดับไตเตอรชนิด IgG ของ anti-A และ anti-B ของกลุมตัวอยาง

ดังกลาว พบวาตรวจไมพบแอนติบอดีชนิด IgG ทั้งกอนและหลังการบริโภคโปรไบโอติก 

 
 

4.3 ชนิดของจุลินทรียท่ีเปนสวนประกอบของผลิตภัณฑโปรไบโอติกท่ีสํารวจจากกลุม

ตัวอยางท่ีเปนผูบริจาคโลหิต 

จากการคัดเลือกผูบริจาคโลหิตของศูนยบริจาคโลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย ที่มีหมู

เลือด A, B และ O ที่เปนผูบริโภคโปรไบโอติกจํานวน 50 ราย และผูไมไดบริโภคโปรไบโอติกจํานวน 

50 ราย ผลจากแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคพบวา ผูที่บริโภคนมเปรี้ยวหรือโปรไบโอ

ติกจํานวน 50 รายมีการบริโภคผลิตภัณฑโปรไบโอติกอยูสองแบบไดแก นมเปรี้ยวพรอมด่ืม และ 

โยเกิรตแบบครีมที่มีจําหนายทั่วไปในทองตลาด โดยผลิตภัณฑทั้งสองแบบมีจุลินทรียที่เปน

สวนประกอบหลายชนิด ดังแสดงไวในตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.2 แสดงชนิดของจุลินทรียที่เปนสวนประกอบของผลิตภัณฑโปรไบโอติกที่สํารวจจาก

กลุมตัวอยางที่เปนผูบริจาคโลหิต 

ชนดิผลิตภัณฑโปรไบโอตกิ ผลิตภัณฑ ชนดิของจุลนิทรีย 

นมเปร้ียวพรอมดื่ม ผลิตภัณฑ 1 Lactobacillus paracasei 

 ผลิตภัณฑ 2 Lactobacillus  bulgaricus 

Streptococcus thermophilus 

 ผลิตภัณฑ 3 Streptococcus thermophilus 

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus 

 ผลิตภัณฑ 4 Lactobacillus  bulgaricus 

Streptococcus thermophilus 

 ผลิตภัณฑ 5 Lactobacillus  bulgaricus 

Streptococcus thermophilus 

โยเกิรตชนิดครีม ผลิตภัณฑ 1 Streptococcus thermophilus 

Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus 

Lactococcus  lactis 

ผลิตภัณฑ 2 Streptococcus thermophilus 

Lactobacillus  bulgaricus 

Bifidobacterium  lactis 

ผลิตภัณฑ 3 Lactobacillus  bulgaricus 

ผลิตภัณฑ 4 Lactobacillus  bulgaricus 

Streptococcus thermophilus 

Bifidobacterium animalis 

ผลิตภัณฑ 5 Lactobacillus  bulgaricus 

Streptococcus thermophilus 

ผลิตภัณฑ 6 Lactobacillus acidophilus 

Bifidobacterium  lactis 

ผลิตภัณฑ 7 Lactobacillus  bulgaricus 

Streptococcus thermophilus 
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4.4 ความแรงของ anti-A และ anti-B ชนิด IgM ของหมูเลือดระบบ ABOในกลุมผูบริจาค

โลหิตท่ีไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก 

เมื่อทําการเจือจางซีรัมของผูบริจาคโลหิตทั้งสองกลุมแบบ two-fold dilution แลว

นําไปทดสอบกับเซลล  A  เพื่อหาระดับไตเตอรของ anti-B หรือนําไปไปทดสอบกับเซลล B เพื่อหา

ระดับไตเตอรของ anti-A ของหมูเลือดระบบ ABO จากนั้นจึงทําการแปลงคาไตเตอรที่อานไดให

เปนคาการเกาะกลุม ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-B ของผูบริจาคโลหิตหมู A 

ท่ีไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก มีคาเทากับ 56.42 และ 60.98 ตามลําดับ คาเฉลี่ยการเกาะ

กลุมของ anti-A ของผูบริจาคโลหิตหมู B ที่ไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก มีคาเทากับ 61.46 

และ 57.76 ตามลําดับ คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-A ของผูบริจาคโลหิตหมู O ที่ไมไดบริโภค

และบริโภคโปรไบโอติก มีคาเทากับ 60.9 และ 63.56 ตามลําดับ คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-B 

ของผูบริจาคโลหิตหมู O ที่ไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอ-ติก มีคาเทากับ 64.74และ 65.98 

ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.3 

จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ Anti-A และ Anti-B ระหวางกลุม

ตัวอยางที่ไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก โดยใชการทดสอบทางสถิติชนิด independent 

sample t-test (α=0.05) พบวาผูบริจาคโลหิตหมู A ที่บริโภคโปรไบโอติกมีคาเฉลี่ยการเกาะกลุม

ของ anti-B สูงกวาผูท่ีไมไดบริโภคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.037) ไมพบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-B ระหวางผูบริจาคโลหิตที่ไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติกในผู

บริจาคหมู O และ anti-A ในผูบริจาคโลหิตทั้งหมู B และหมู O (p ≥ 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-A และ anti-B ของหมูเลือดระบบ ABO 

Antibody Group A Group B 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 
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ตารางท่ี 4.4 คา p-value จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-A และ anti-B ของผู

บริจาคโลหิต 

 Group A 

Anti-B 

Group B 

Anti-A 

Group O 

Anti-A Anti-B 

None Probiotics None Probiotics None Probiotics None Probiotics 

p-value 0.037 0.194 0.294 0.680 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

 
           ภาพท่ี 4.5 คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-A ของผูบริจาคโลหิตหมูเลือด B 

 

 

 
   

            ภาพท่ี 4.6 คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-B ของผูบริจาคโลหิตหมูเลือด A 
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      ภาพท่ี 4.7 คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-A ของผูบริจาคโลหิตหมูเลือด O 

 

 

 

 
             

      ภาพท่ี 4.8 คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-B ของผูบริจาคโลหิตหมูเลือด O
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บทท่ี 5 

สรุป และ อภิปรายผล 

 
5.1 สรุปผลการทดลอง 

ผลจากการตรวจวิเคราะหคาพารามิเตอรทางโลหิตวิทยาและ lipid profile ทั้งกอน

และหลังการบริโภคโปรไบโอติกของกลุมตัวอยางจํานวน 16 ราย พบวาเมื่อเปรียบเทียบ

คาพารามิเตอรทางโลหิตวิทยา ไดแก  hemoglobin concentrate, hematocrit, white blood cell 

count, platelet count และ red blood cell count และคา lipid profile ไดแก cholesterol, 

triglyceride, HDL และ LDL ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการไดรับโปรไบโอติก โดยใช paired 

sample t-test (α=0.05) ในการทดสอบทางสถิติ ผลที่ไดพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) กลาวคือการบริโภคโปรไบโอติกไมไดมีผลตอคาพารามิเตอรตาง ๆ 

ทางโลหิตวิทยา ดังน้ันคาท่ีไดกอนและหลังการบริโภคจึงไมไดมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

ผลของการเปรียบเทียบระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B ของกลุมตัวอยางกอน

และหลังการบริโภคโปรไบโอติกชนิดนมเปรี้ยวซึ่งมีจุลินทรียชนิด Lactobacillus paracasei ที่มี

ชีวิตพบวา ระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B ของกลุมตัวอยางหมูเลือด A จํานวน 6 ราย หมู

เลือด B จํานวน 6 ราย และ หมูเลือด O จํานวน 4 ราย มีคาคงที่ต้ังแตกอนการรับประทานนม

เปรี้ยว ระหวางการรับประทาน และจนกระท้ังสิ้นสุดเวลาที่ทําการศึกษา แสดงใหเห็นวาโปรไบโอติ

กชนิดนมเปรี้ยวซึ่งมีจุลินทรียชนิด L. paracasei ที่มีชีวิต ไมไดมีผลตอระดับไตเตอรของ anti-A 

และ anti-B ของกลุมตัวอยาง 

จากแบบสอบถามในการคัดเลือกผูบริจาคโลหิตของศูนยบริจาคโลหิตแหงชาติ

สภากาชาดไทย ทีมีหมูเลือด A, B และ O ที่เปนผูบริโภคโปรไบโอติก พบวามีการบริโภคโปรไบโอติ

กทั้งชนิดที่เปนนมเปรี้ยวพรอมด่ืม และโยเกิรตแบบครีม โดยผลิตภัณฑทั้งสองประเภทมีจุลินทรียที่

เปนสวนประกอบหลากหลายชนิดคละกันไป โดยจุลินทรียโปรไบโอติกที่พบในนมเปรี้ยว และ 

โยเกิรตที่บริ โภคหลัก ๆ มีสามสายพันธุ เ รียงจากมากไปนอยไดแก  Lactobacillus spp., 

Streptococcus thermophilus และ Bifidobacterium lactis   

ผลของความแรงของ anti-A และ anti-B ชนิด IgM ของหมูเลือดระบบ ABO ในกลุมผู

บริจาคโลหิตท่ีไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก พบวาคาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-B ของผู

บริจาคโลหิตหมู A ที่ไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก มีคาเทากับ 56.42 และ 60.98 ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-A ของผูบริจาคโลหิตหมู B ที่ไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก มี
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คาเทากับ 61.46 และ 57.76 ตามลําดับ คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-A ของผูบริจาคโลหิตหมู O 

ท่ีไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก มีคาเทากับ 60.9 และ 63.56 ตามลําดับ คาเฉลี่ยการเกาะ

กลุมของ anti-B ของผูบริจาคโลหิตหมู O ที่ไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก มีคาเทากับ 64.74

และ 65.98 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ Anti-A และ Anti-B ระหวางกลุม

ตัวอยางทีไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก โดยใชการทดสอบทางสถิติชนิด independent 

sample t-test (α=0.05) พบวาผูบริจาคโลหิตหมู A ที่บริโภคโปรไบโอติกมีคาเฉลี่ยการเกาะกลุม

ของ anti-B สูงกวาผูที่ไมไดบริโภคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.037) ไมพบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-B ระหวางผูบริจาคโลหิตที่ไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติกในผู

บริจาคหมู O และ anti-A ในผูบริจาคโลหิตทั้งหมู B และหมู O (p ≥ 0.05) จากขอมูลที่ไดอาจสรุป

ไดวาการบริโภคโปรไบโอติกสงผลใหมีการสรางแอนติบอดีของหมูเลือด ABO คือ anti-A และ anti-

B มากขึ้นในผูบริจาคหมู A, B และ O แตพบวามีเพียงผูบริจาคหมู A เทานั้นที่มีการสราง anti-B 

สูงขึ้นตางจากผูบริจาคท่ีไมไดบริโภคอยางมีนัยสําคัญ 

 

5.2 อภิปรายผล 

จากผลการตรวจวิเคราะหคาพารามิเตอรทางโลหิตวิทยา ทั้งกอนและหลังการบริโภค 

โปรไบโอติกของกลุมตัวอยางจํานวน 16 ราย พบวาเมื่อเปรียบเทียบคาพารามิเตอรทางโลหิตวิทยา 

ไดแก hemoglobin concentrate, hematocrit, white blood cell count, platelet  count และ red 

blood cell count ของกลุมตัวอยางกอนและหลังไดรับโปรไบโอติก ผลที่ไดไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p ≥ 0.05) กลาวคือการบริโภคโปรไบโอติกไมไดมีผลตอคาพารามิเตอร

ตาง ๆ ทางโลหิตวิทยา ซึ่งผลท่ีไดสอดคลองกับงานวิจัยของ Olivares และคณะ ที่ทําการวิเคราะห

เลือดของอาสาสมัครกอนและหลังบริโภคจุลินทรียโปรไบโอติกสองสายพันธุคือ L. gasseri 

CECT5714 และ L. coryniformis CECT5711 และพบวาทุกพารามิเตอรท่ีเก่ียวของกับพยาธิวิทยา

ทางคลินิกอยูภายในชวงของคนปกติ91 แมวาคาของ red blood cell และ hematocrit ในกลุม

ผูบริโภคจะเพิ่มขึ้นแตก็ยังถือวาอยูในชวงของคนปกติ และยังอยูในระดับที่ปลอดภัยตออาสาสมัคร 

เชนเดียวกับรายงานของ Zhou และคณะ ที่ไดทําการทดสอบความปลอดภัยของจุลินทรียโปรไบโอ

ติกท่ีมีศักยภาพ ไดแก L. rhamnosus HN001, L. acidophilus HN017, และ Bifidobacterium 

lactis HN019 ในหนูทดลองเปนเวลาสี่สัปดาห จากนั้นทําการวัดคาพารามิเตอรทางโลหิตวิทยา 

ไดแก red blood cell, platelet counts, haemoglobin concentration, mean corpuscular 

volume, mean corpuscular haemoglobin และ mean corpuscular haemoglobin 
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concentration ผลที่ไดพบวาจุลินทรียโปรไบโอติกสายพันธุดังกลาวไมมีผลในการเปลี่ยนแปลงคา

ใด ๆ เหลานี้เชนกัน92  

สวนในเรื่องของโปรไบโอติกกับ Lipid Profile นั้น มีรายงานเก่ียวกับผลของโปรไบโอติ

กตอ Lipid Profile ที่กลาววาโปรไบโอติก สามารถชวยลดระดับไขมันในเสนเลือดได ผานหลาย ๆ 

กลไก อาทิเชน ทําใหกรดนํ้าดีไมสามารถมารวมตัวกันไดโดยปฏิกิริยาการยอยเกลือนํ้าดี จึงทําให

ตองดึงคลอเรสเตอรอลไปใชเนื่องจากคลอดเรสเตอรอลเปนสารต้ังตนในการผลิตเกลือน้ําดี เมื่อดึง

คลอเรสเตอรอลไปใชในการผลิตเกลือน้ําดีจึงสงผลใหคลอเรสเตอรอลในเลือดลดลง การดูดซึมและ

นําคลอเรสเตอรอลไปใชเพื่อความเสถียรของเย่ือหุมเซลลของพวกมัน การเปลี่ยนคลอเรสเตอรอล

ใหเปนโคโปรสตานอล (coprostanol) การยับย้ังการสังเคราะหคลอเลสเตอรอลที่ตับจากกรดไขมัน

สายสั้นเชน propionate โดยแบคทีเรียโปรไบโอติกและ / หรือ การจัดสรรปนสวนใหมของคลอ

เรสเตอรอลจากพลาสมาไปยังตับ แตอยางไรก็ตามรายงานการลดคลอเรสเตอรอลเหลาน้ีระบุวา 

การลดคลอเรสเตอรอลนี้เกิดขึ้นไดจากโปรไบโอติกบางสายพันธุเทานั้น เชน L. Plantarum, L. 

acidophilus93 และยังมีจุลินทรียโปรไบโอติกอีกหลายสายพันธุที่ไมมีผลตอ lipid profile ของ

ผูบริโภค เชน ในรายงานของ Hatakka และคณะ94 ที่ทดลองใหกลุมตัวอยางรับประทานโปรไบโอ

ติกที่มีจุลินทรียสายพันธุ L. rhamnosus (1010CFU ตอกรัม ตอแคปซูล วันละสองแคปซูล) เปน

เวลาสี่สัปดาห และตรวจพบวาการรับประทานโปรไบโอติกไมมีผลกระทบใด ๆ ตอไขมันในเลือด

ของกลุมตัวอยาง เชนเดียวกับงานของ Simon และคณะ95  ที่รายงานวาการบริโภค L. fermentum 

(2×1010 CFU ตอแคปซูล โดยรับประทานวันละสี่แคปซูล) เปนเวลา 10 สัปดาห ก็ไมทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงของไขมันในกระแสเลือดเชนเดียวกัน แตทั้งการทดลองของ Hatakka และ Simon นั้น

ตางก็บริโภคโปรไบโอติกในในรูปแบบของแคปซูล อาจกลาวไดวาการบริโภคโปรไบโอติกที่สามารถ

ลดไขมันในเลือดไดน้ัน ตองมีอยางนอยสองปจจัย คือ สายพันธุที่เฉพาะเจาะจงของจุลินทรียโปร

ไบโอติก และ จุลินทรียสายพันธุนั้นตองอยูในสภาพท่ีมีชีวิตและต่ืนตัว (active form) และ

นอกจากนี้อาจจะเก่ียวของกับสภาวะทางพยาธิวิทยาทางคลินิกของกลุมตัวอยาง ระยะเวลาที่ใช 

ขนาดตัวอยาง และการควบคุมท่ีเหมาะสมดวย96 ผลการทดลองที่ไดยังสอดคลองกับงานของ 

Olivares และคณะ97 ที่ทําการวัดคาความเขมขนของ cholesterol  และ triacylglycerides ใน

พลาสมา ในเลือดของอาสาสมัครกอนและหลังบริโภคจุลินทรียโปรไบโอติกสองสายพันธุคือ L. 

gasseri CECT5714 และ L. coryniformis CECT5711 ผลที่ไดพบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมี

นัยสําคัญเชนเดียวกัน  

ในเรื่องของโปรไบโอติกกับ antibody titer นั้น จากสมมุติฐานการวิจัยของเราที่วา

จุลินทรียโปรไบโอติกสามารถไปกระตุนใหเกิดการสราง antibody titer เพิ่มมากขึ้น เมื่อดูจากผล
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การทดลองที่ไดเปรียบเทียบระดับไตเตอรของ anti-A และ anti-B ของกลุมตัวอยาง ท้ังกอนและ

หลังการบริโภคโปรไบโอติกชนิดนมเปรี้ยวซึ่งมีจุลินทรียชนิด L. paracasei ที่มีชีวิต และพบวาผลที่

ไดพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งแตกตางจากงานของ Jennifer Daniel-

Johnson และคณะ ที่รายงานวา ระดับไตเตอรท่ีสูงของแอนติบอดี มีความเก่ียวของกับการบริโภค

สารเสริมอาหารท่ีมีจุลินทรียโปรไบโอติกเปนสวนประกอบ ซึ่งการที่ antibody titer ของกลุม

ตัวอยาง 16 ราย ที่ทดสอบไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ หรือไมตอบสนองตอโปรไบโอติก

ที่รัปทานเขาไปนั้นอาจเน่ืองมาจากหลาย ๆ ปจจัย เชน สายพันธุของโปรไบโอติกที่ใชในการทดลอง

แตกตางกัน ปริมาณจุลินทรียโปรไบโอติกที่กลุมตัวอยางไดรับแตกตางกัน เน่ืองจากมีรายงานวา

หากไดรับจุลินทรีย ท่ีแปรเปลี่ยนไปเปนแอนติเจนเมื่อถูกยอยทางเดินอาหารและลําไสเล็กใน

ปริมาณที่มากเกินกวาปริมาณที่เหมาะสมในการเสริมสรางภูมิคุมกัน ก็อาจทําใหภูมิคุมกันของ

รางกายไมตอบสนองตอแอนติเจนน้ัน ๆ ได98 นอกจากนี้ยังมีปจจัยสําคัญอีกอยางหน่ึงที่อาจเปน

เหตุผลของการที่แอนติบอดีไตเตอรในเลือดของกลุมตัวอยางไมเพิ่มขึ้น นั่นก็คือวิธีการท่ีไดรับ

แอนติเจนเขาสูรางกาย ในกรณีนี้ คือ สภาวะภูมิคุมกันไมตอบสนองตอจุลินทรียโปรไบโอติกท่ีไดรับ

โดยการรับประทาน (oral immunotolerance) ทําใหไมเกิดการสราง antibody เพื่อตอบสนองตอ 

antigen จากจุลินทรียน้ัน ๆ นักวิจัยยอมรับวาในบางกรณี การไดรับสิ่งแปลกปลอมเขาสูรางการ

โดยการรับประทาน กลับไมไดรับการตอบสนองจากภูมิคุมกันในรางกาย แมวาจะมีเซลลที่สามารถ

ตอบสนองตอสิง่กระตุนจํานวนมากในเย่ือบุลําไส อาจเนื่องจากการไดรับผานการกินเปนเสนทางที่

ไดรับตามธรรมชาติและไมสงสัญญาณอันตรายตอรางกาย99 จากการทดลองในหนู นักวิจัยพบวา

หลังจากที่รางกายไดรับสิ่งแปลกปลอม เชน เมื่อจุลินทรียถูกยอยสลายจะเกิดโปรตีนแอนติเจนตาง 

ๆ ท่ีละลายน้ําได และโปรตีนเหลาน้ีนี่เองท่ีไปลดการตอบสนองของภูมิคุมกัน โดยเฉพาะ T cell 

และ B cell แตการตอบสนองนี้ไมไดเกิดขึ้นโดยทั่วไป แตจะเกิดขึ้นอยางเฉพาะเจาะจงตอบาง

แอนติเจนเทานั้น97  จึงอาจเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําให จุลินทรียโปรไบโอติกไมสงผลกระทบตอระดับ

ของ antibody titer หลังจากการรับประทานเขาไป  

และจากผลการทดลองเก่ียวกับความแรงของ anti-A และ anti-B ชนิด IgM ของหมู

เลือดระบบ ABO ในกลุมผูบริจาคโลหิตที่ไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก ที่พบวาคาเฉลี่ยการ

เกาะกลุมของ Anti-A และ Anti-B ระหวางกลุมตัวอยางทีไมไดบริโภคและบริโภคโปรไบโอติก ในผู

บริจาคโลหิตหมูเลือด O และ คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-A ในผูบริจาคโลหิตทั้งหมู B นั้นไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ แสดงใหเห็นวาการบริโภคโปรไบโอติกของผูบริจาคโลหิตไมมีสวนใน

การทําให Anti-A และ Anti-B ในคนหมูเลือด O และ B เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับผลท่ีไดจากการทดสอบกับกลุมตัวอยาง 16 ราย กอนและหลังการบริโภคโปรไบโอติก
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ที่พบวา antibody titer ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ มีหลายงานวิจัยที่ระบุวาโปรไบโอติก

ไมมีผลตอการกระตุนภูมิคุมกัน เชน งานวิจัยของ Matsuda และคณะ (2011) ที่ไดทดลองใช

จุลินทรียโปรไบโอติก Bifidobacterium breve เพื่อชวยปรับปรุงภูมิคุมกันของเด็กที่อายุตํ่ากวา 5 

ขวบในบังคลาเทศที่ไดรับวัคซีน cholera ทางปาก พวกเขาพบวาจุลินทรียโปรไบโอติกที่ใหแกเด็ก

นั้นไมชวยทําใหภูมิคุมกันตอบสนองไดดีขึ้นแตอยางใด100 และงานของ Pe´rez และคณะ ที่ได

ศึกษาผลของโปรไบโอติกในการกระตุนภูมิคุมกันของเด็ก 162 คน ที่มีดัชนีการสัมผัสกับจุลินทรีย

ในธรรมชาติสูง โดยกลุมเด็กท่ีเขารวมการทดลองจะไดรับประทานนมท่ีหมักดวยโปรไบติกที่

ประกอบดวยจุลินทรียสายพันธุ Streptococcus thermophilus, และ L. casei กับ L. acidophilus 

เปนเวลาอยางนอย 4 เดือน ผลจากการทดลองพบวา immunoglobulin และ isoagglutinin ใน

กลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับโปรไบโอติกไมมีความแตกตางกันแตอยางใด101 

อยางไรก็ตามในกลุมผูบริจาคโลหิตหมู A ที่บริโภคโปรไบโอติกนั้นกลับมีผลของ

คาเฉลี่ยการเกาะกลุมของ anti-B สูงกวา ผูที่ไมไดบริโภคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.037) ซึ่ง

ตางจากผลที่ไดจากกลุมตัวอยางหมูเลือด A จํานวน 6 ราย ที่พบวากอนและหลังไดรับโปรไบโอติก 

มีระดับของ Anti-B ไมแตกตางกัน สาเหตุหนึ่งที่ทําใหผลการทดลองในผูบริจาคโลหิตหมูเลือด A 

แตกตางจาก กลุมตัวอยางหมูเลือด A คือ ความแตกตางของสายพันธุจุลินทรียโปรไบโอติก 

จุลินทรียที่กลุมตัวอยางบริโภคมีเพียงสายพันธุเดียวคือ L. paracasei สวนในผูบริจาคโลหิตหมู A 

นั้นมีการบริโภคโปรไบโอติกท่ีมีจุลินทรียหลากหลายสายพันธุแตกตางกันไป จึงอาจมีผลใหผลการ

ทดลองมีความแตกตางกันได นอกจากนี้แลวยังอาจเปนไปไดวา การที่ไดรับจุลินทรียโปรไบโอติกห

ลายชนิดพรอมกัน หรือไดรับเฉพาะบางชนิดท่ีมีความเฉพาะเจาะจง จะมีผลตอ antibody ของหมู

เลือด A, B และ O แตกตางกัน เชนเดียวกับ ในรายงานของ Daniel-Johnson และคณะ ที่พบวา 

Anti-B Titer จากผูบริจาคหมูเลือด A มีคาสูงผิดปกติหลังจากรับประทานโปรไบโอติก และงานวิจัย

ของ Kinoshita และคณะ 2008 ที่กลาววา glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase 

(GAPDH) บนผิวเซลลของจุลินทรียโปรไบโอติกสายพันธุ L. plantarum LA 318 สามารถยึดเกาะ

กับ antigen ของหมูเลือด A, B ไดดีกวา O ในเย่ือเมือกลําไสของมนุษย102 นอกจากน้ียังมีรายงาน

ของ Springer และ Horton ที่สอดคลองกับแนวคิดที่วาแอนติเจนที่ไดรับจากจุลินทรียมีผลตอการ

กระตุนแอนติบอดีของรางกายในคนหมูเลือด A, B และ O แตกตางกัน โดย Springer และ Horton 

ไดทําการทดลองโดยใหเชื้อแบคทีเรีย Escherichia coli O86 แกกลุมตัวอยางที่มีสุขภาพดีและกลุม

ตัวอยางท่ีมีอาการของลําไสแปรปรวน ดวยวิธีรับประทานและพนเขาทางจมูก ผลท่ีไดพบวา หนึ่ง

ในสามของผูมีสุขภาพดีก็มีระดับของ Anti-A และ Anti-B เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ และ 80% ของ

ผูปวยที่มีอาการลําไสแปรปรวน ท่ีมีหมูเลือด A และ O ก็มีระดับของ Anti-B ในเลือดสูงขึ้นอยางมี
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นัยสําคัญ ที่นาสนใจคือผูปวยหมูเลือด A มีระดับของ Anti-B สูงกวาคนหมูเลือด O ถึงสามเทา 

พวกเขาคาดวาการท่ีระดับของ Anti-B ในคนหมูเลือด A สูงกวา หมูเลือด O นั้นอาจเนื่องจาก

ประสิทธิภาพในการกําจัด antigen จาก E. coli O86 ในคนหมูเลือด O เกิดขึ้นดีกวาหมูเลือด A 

นั่นเอง8  

จะเห็นไดวาปจจัยตาง ๆ เหลานี้ ไดแก วิธีการไดรับโปรไบโอติก สายพันธุของจุลินทรีย

โปรไบโอติก และ แอนติเจนจากจุลินทรียโปรไบโอติกที่จําเพาะตอหมูเลือด A, B และ O ลวนเปน

ปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มขึ้นของแอนติบอดีท้ังสิ้น ซึ่งในอนาคตอาจจะตองมีการศึกษาปจจัยเหลานี้

เพิ่มเติมอยางละเอียดในเชิงลึกตอไป 
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