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	 กลุ่มบริษัทดัชมิลล์	 มุ่งมั่นสร้างสรรค์นวัตกรรม
ผลติภัณฑ์อาหารนมคณุภาพ	เพ่ือสขุภาพและโภชนาการ
ที่ดีของคนไทย	บริษัทฯ	พร้อมเดินหน้าสนับสนุนงาน
ประชุมวิชาการโภชนาการแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง	ด้วย
เลง็เห็นความส�าคัญในการพัฒนาส่งเสรมิให้ความรู	้ความ
เข้าใจ	ด้านอาหาร	สุขภาพ	และโภชนาการที่ถูกต้อง
แก่ผู้บริโภค	อันจะน�าไปสู่สุขภาพของคนไทยที่ดีขึ้น

	 วารสาร	 Health	 &	 Nutrition	 Focus	 ฉบับนี้	
น�าเสนอบทความดีๆ 	ท่ีน่าสนใจเกีย่วกบัจุลนิทรย์ีโพรไบโอตกิ	
สิ่งมีชีวิตขนาดเล็กท่ีอาศัยอยู่ในร่างกายมนุษย์	 และมี
ประโยชน์มากมาย	 ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท�างาน
ของร่างกาย	 จะเห็นได้ว่า	 ความรู้และความเข้าใจใน
ระบบการท�างานของจุลินทรีย์โพรไบโอติกท่ีมีผลต่อ
ระบบย่อยอาหารและระบบขบัถ่ายมีความส�าคญัต่อเรา
ในฐานะผู้บรโิภค	ดงัน้ันเราจึงควรหมัน่สงัเกตพฤตกิรรม
การด�าเนินชีวิต	การขับถ่าย	และการเปลี่ยนแปลงของ
สุขภาพ	และน�าความรู้ไปปรับใช้กับชีวิตประจ�าวันของ
เราต่อไป

	 บริษัทฯ	 ขอขอบคุณ	 ทีมแพทย์	 นักโภชนาการ	
นักวชิาการ	และผู้เชีย่วชาญจากสถาบันการศกึษา	และ
โรงพยาบาลชั้นน�าของเมืองไทย	 ท่ีกรุณาสละเวลามา
ร่วมจัดท�าบทความดีๆ 	เพ่ือประโยชน์สงูสดุต่อผู้บรโิภค	
และสังคมไทย	ทางบริษัทฯ	หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็น
ประโยชน์กบัผู้อ่านทุกท่าน	และสามารถน�าความรู	้ความ
เข้าใจ	ไปปรับใช้ในชีวิตประจ�าวันได้อย่างถูกต้อง	เพื่อ
สุขภาพร่างกาย	และจิตใจที่แข็งแรงในระยะยาว

ด้วยความปรารถนาดี
กลุ่มบริษัทดัชมิลล์

 Dutch Mill is committed to deliver 
innovation and quality dairy products 
for better health, and nutrition of 
Thai people. We continue to support 
the Thailand Congress of Nutrition, 
and encourage the search for 
knowledge, understanding of a healthy 
diet and proper nutrition to Thai 
consumers in order to improve their 
health.
	 This	journal	of	Health	&	Nutrition	
Focus	provides	articles	about	Healthy	
Probiotics, microorganisms that are 
beneficial	 to	 the	 human	 body,	
increasing	 the	 efficiency	 of	 the	
digestive system. With this insight into 
probiotics and how they work to 
improve our digestive and excretory 
system, we should be observant of 
our lifestyle, behaviors, as well as 
changes in the state of our health 
in order to apply this knowledge in 
our everyday life. 
 We would like to thank all the 
doctors, nutritionists, professors and 
experts from countless academic 
institutions and from Thailand’s 
top-quality hospitals for your efforts 
and time to support us in preparing 
the articles in this journal, which can 
help	maximize	the	benefits	to	the	
consumers and Thai society. We 
hope that this journal will be helpful 
to all readers, and is able to bring 
nutritional knowledge to their everyday 
life for good health and wellness.

Your sincerely,
Dutch Mill Group



4

ศาสตราจารย์ ลี ยวน คุน
ภาควิชาจุลชีววิทยา
โรงเรียนแพทย์ ยง ลู ลิน มหาวิทยาลัยแห่งชาติสิงคโปร์ 

Prof. Yuan-Kun Lee, Ph.D.
Department of Microbiology,
Yong Loo Lin School of Medicine, 
National University of Singapore.

โพรไบโอติก บทบาทต่อสุขภาพและการป้องกันโรคในยุคปัจจุบัน

Probiotics: Role in Health and 
Disease Prevention in Current Era

	 รูปแบบการดําเนินชีวิตยุคใหม่มีลักษณะเด่นในเรื่อง

ความเครียด	(ความเร่งรีบและความคาดหวงัสงู)	และอกีด้าน

หน่ึง	ก็มีการตามใจตนเองในการบริโภคอาหารชัน้ดี	(มีเส้นใยและ

คาร์โบไฮเดรตท่ีย่อยเป็นน้ําตาลยากในปรมิาณต่ํา)	มากเกินไป		

โรคท่ีพบได้บ่อยในยุคปัจจบัุน	ได้แก่	โรคภูมิแพ้	(โรคผวิหนัง

อักเสบจากภูมิแพ้	 โรคภูมิแพ้อาหาร	 และโรคหอบหืด)	 ใน

เด็ก	และภาวะซึมเศร้า	อาการวิตกกังวล	ความดันโลหิตสูง	

โรคทางเมตาบอลิก	(เบาหวานชนิดที่	2)	กลุ่มอาการลําไส้

แปรปรวน	(ท้องผูก	ท้องเสีย)	และโรคไม่รุนแรงที่พบบ่อย	

(เช่น	โรคหวัด	ซึ่งไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต	แต่ทําให้คุณภาพ

ชีวิตและความสามารถในการทํางานลดลง)

 Modern-day lifestyle is characterized by stress 
(fast pace and high expectation) on the one 
hand and over indulgent in fine foods (low in fiber 
and resistant carbohydrate) on the other. Common 
modern-day diseases include that of allergy (atopic 
eczema, food allergy and asthma) among children, 
and depression, anxiety, hypertension, metabolic 
disorder (type 2 diabetes), Irritable Bowl Syndrome 
(constipation, diarrhea) and frequent minor illnesses 
(such as common cold, which is not fatal but 
reduces quality of life and productivity) 
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ในผู้ใหญ่  โรคเหล่านี้หลายโรคเกี่ยวข้องกับหน้าที่ของ

ระบบภูมคิุม้กนัและภาวะจิตใจ  ภาวะสมดลุของจุลนิทรย์ี

ในล�าไส้ส่งผลต่อสุขภาพและโรคของผู้ถูกอาศัย (host) 

ได้แก่ โรคต่างๆ ท่ีกล่าวถึงข้างต้น มีหลักฐานทาง

คลินิกและวิทยาศาสตร์เพิ่มขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโรคที่

เกีย่วข้องกบัจุลนิทรย์ีในล�าไส้สามารถป้องกนัและหายได้

ด้วยการใช้จุลินทรีย์ (โพรไบโอติก) (รูปที่1)  

รปูท่ี 1  จุลนิทรย์ีประจ�าถ่ินในล�าไส้ส่งผลดต่ีอผู้ถกูอาศยั  ในขณะท่ีจุลนิทรย์ีซึง่เป็นอันตรายท�าให้เกดิโรคต่างๆ 

in the adults.  Many of these diseases are 
related to immunological functions and mental 
state.  Gut microbiome homeostasis contributes 
to health and disease of the host including 
those mentioned above.  There are increasing 
clinical and scientific evidences which demonstrate 
that gut microbiota-linked diseases could be 
prevented and reverted through microbial 
(probiotic) intervention (Fig.1)

Figure 1.  The commensal microbes in the gut impart beneficial effects to the host, whereas 
harmful microbes cause diseases.

รปูท่ี 2  ตวัอย่างของแบคทีเรยีโพรไบโอตกิ A: Lactobacillus, B: Bifidobacteria.
Figure 2.  Examples of probiotic bacteria, A: Lactobacillus, B: Bifidobacteria.

A B

โพรไบโอติกเป็นจุลินทรีย์มีชีวิต ซึ่งเมื่อได้รับในปริมาณ

พอเหมาะจะเกิดผลดต่ีอสขุภาพของผู้ถูกอาศยั1(รปูท่ี 2)  

Probiotics are live microorganisms which when 
administered in adequate amount confer a 
health benefit on the host1(Fig. 2).  
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 บทความน้ีสรุปผลของโพรไบโอติกซึ่งเกี่ยวข้อง

กับการด�ารงชีพและรูปแบบการด�าเนินชีวิตยุคใหม่ท่ี

เคร่งเครียดและตามใจตนเองมากเกินไป

ผลของโพรไบโอติก

1.	 โพรไบโอติกช่วยปรับอารมณ์และสภาพจิตใจ	

(แกนเชื่อมโยงการท�างานของล�าไส้และสมอง	 หรือ	

gut-brain axis)

 ยาต้านซึมเศร้าหลายชนิด เช่น ยาต้านเศร้ากลุ่ม

ไตรไซคลกิ (TCA ไดแ้ก่ imipramine, clomipramine, 

trimipramine, desipramine) ยากลุ่มยับย้ังการเก็บ

กลับของนอร์อะดรีนาลีน (SSRI ได้แก่ citalopram, 

fluoxetine, sertraline) ทราโซโดน (trazodone) และ

ลเิธียม (lithium) ส�าหรบัรกัษาอาการซมึเศร้ามคีณุสมบัติ

ต้านการอักเสบ  ยาต้านซึมเศร้าเหลา่นีล้ดการหลั่งของ 

IFN หรือเพิ่มการหลั่งของ IL-10 หรือทั้งสองอย่าง (IFN 

และ IL10 เป็นไซโตไคน์ก�ากับดูแลภูมิคุ้มกัน) จึงส่งผล

ต้านการอักเสบโดยรวมด้วย ผลดงักล่าวน�ามาซึง่ค�าถาม

เก่ียวข้องกับจุลินทรีย์ในล�าไส้ ซ่ึงมีรายงานการวิจัย

ว่าช่วยปรับภูมิคุ้มกันของผู้ถูกอาศัย2,3 ในการทดสอบ

พฤติกรรมบังคับว่ายน�้าเพ่ือประเมินภาวะพฤติกรรม

สิ้นหวังในหนู พบว่าเชื้อ Bifidobacterium infantis  

(Bifidobacterium สายพันธ์ุเด่นท่ีพบในทารกสุขภาพด)ี 

มีผลต้านภาวะซึมเศร้า ภาวะทางจิตใจของหนูท่ีซึม

เศร้าซึ่งกินโพรไบโอติกได้รับการฟื้นฟูถึงระดับของสัตว์

ในกลุ่มควบคุมที่สุขภาพดี เช่นเดียวกับผลจากยาต้าน

ซึมเศร้า (รูปที่ 3) โพรไบโอติกผลักดันความมุ่งมั่นใน

การอยู่รอดผ่านการกระตุ้นนอร์เอพิเนฟริน (ฮอร์โมน

ความเครียด) และสารสื่อประสาท4 โดยแสดงให้เห็น

ถงึการสือ่สารโดยตรงระหว่างจุลนิทรย์ีในล�าไส้กบัสมอง 

และการสื่อสารนี้เรียกว่า Gut-Brain Axis 

รูปที่ 3  หนูที่มีภาวะซึมเศร้า (KO) พยายามดิ้นรนไม่บ่อยเมื่ออยู่ในน�้า ใน

ขณะท่ีหนูสุขภาพดีและหนูท่ีมีภาวะซึมเศร้าซึ่งได้รับยาต้านซึมเศร้าหรือเชื้อ 

Bifidobacterium (WT) พยายามดิ้นรนบ่อยกว่า  

 This article summarizes the probiotic effects 
which are relevant to modern day stressful and 
over indulge living and lifestyle.

Probiotic effects

1. Probiotics modulate mood and mental stage 
(gut-brain axis)
 Many antidepressant, such as tricyclic 
antidepressants (TCA, imipramine, clomipramine, 
trimipramine, desipramine), noradrenalin reuptake 
inhibitors (NARI), reboxetine), selective serotonin 
reuptake inhibitors (SSRI, citalopram, fluoxetine, 
sertraline), trazodone and lithium for the treatment 
of depression possess anti-inflammatory property.  
These antidepressants significantly reduced 
secretion of IFN or increased secretion of IL-10, 
or both (IFN and IL10 are immune-regulatory cytokines), 
and so exert an overall anti-inflammatory effect. 
This raises the question of involvement of gut 
microbiota, which have been reported to 
modulate host immunity.2,3  In a forced swimming 
test for assessing the state of behavioral despair 
in rodents, Bifidobacterium infantis (a predominant 
Bifidobacterium of the healthy infant) was found 
to possess antidepression activity.  The mental 
state of the depressed rodents taking the 
probiotic recovered to the level of the healthy 
control animals, as did the antidepressant drugs 
(Fig. 3). The probiotic drive the survival spirit 
through activation of norepinephrine (a stress 
hormone) and neurotransmitter,4 such demonstrated 
direct communication between gut microbiota 
and the brain and termed Gut-Brain Axis. 

Figure 3.  Mentally depressed (KO) mouse struggled less frequently 
in water, whereas the healthy mouse and depressed mouse 
given anti-depressant drug or Bifidobacterium (WT) struggled 
more frequently
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 ในการวิจัยแบบแทรกแซงในมนุษย์ เครื่องดื่มท่ี

หมักด้วยเชื้อ Lactobacillus casei  พบว่าช่วยเพิ่ม

คะแนนอารมณ์ของผู้ป่วยท่ีมีอาการซึมเศร้าระดับไม่

รุนแรง5 ผลการวิจัยน้ีสัมพันธ์กับผู้ใหญ่วัยท�างานใน

ปัจจุบัน

2.	 โพรไบโอติกช่วยปรับภูมิคุ้มกัน

 จุลินทรีย์ในล�าไส้ (โดยเฉพาะเชื้อประจ�าถิ่นอย่าง 

Bifidobacteria และ Lactobacillus) เกี่ยวข้องใน

การเจรญิเตม็ท่ีและการควบคมุภูมคิุม้กันของผู้ถกูอาศยั  

แอนตเิจนท่ีแคปซลูของโพรไบโอตกิของเชือ้ท้ังสองชนิดท่ี

กล่าวถึงด้านบนกระตุ้นการตอบสนองภูมิคุ้มกันแบบพึ่ง

ทีเซลล์ผ่านทางเซลล์ทีเฮลเปอร์1 จึงส่งผลต่อการพัฒนา

และการรักษาสมดุลของระบบภูมิคุ้มกันของผู้ถูกอาศัย

ด้วย2,3 ในการวิจัยทางคลินิกมากกว่า 10 การวิจัยซึ่ง

เลือกให้เชื้อ Bifidobacterium หรือ Lactobacillus 

แก่แม่ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคภูมิแพ้ ในช่วง 2-4 

สัปดาห์ก่อนคลอด และให้แก่ทารกเป็นเวลา 6 เดือน 

สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคภูมิแพ้ได้ส�าเร็จได้ถึง

ครึ่งหน่ึงในทารกกลุ่มน้ี และผลดังกล่าวยังคงอยู่เมื่อ

เวลาผ่านไป 7 ปี6,7 (รูปที่ 4)     

รูปที่ 4  เด็กป่วยด้วยโรคผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้

Figure 4.  A child suffered from atopic eczema.

 In a human intervention study, Lactobacillus 
casei fermented beverage was found to improve 
mood scores of people suffered from mild 
depression symptoms.5 This is of relevant to present 
day working adults.
2. Probiotics modulate immunity
 Gut microbiota (in particular the 
commensal Bifidobacteria and Lactobacillus) 
are involved in maturation and regulation of 
host immunity. Capsular antigen of probiotics 
of the two kinds mention above trigger 
T cell-dependent immune responses via 
T-Helper cell1, thus affect both the development 
and homeostasis of the host immune system.2,3  
In more than 10 clinical studies providing 
selected Bifidobacterium or Lactobacillus to 
mothers with family history of atopic diseases 
2-4 weeks before delivery and to the new 
born for 6 months had successfully reduced 
the incidences of atopic diseases by half in 
the infants, and the beneficial effect was still 
evident after seven years6,7 (Fig. 4).     
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เชื้อ Lactobacillus, Bifidobaterium, Streptococcus 

และ Escherichia coli บางสายพันธ์ุแสดงความสามารถใน

การป้องกนัโรคล�าไส้อักเสบเรือ้รงัได้จากการวจัิยในมนษุย์8,9  

ส่วนเชื้อ Lactobacillus และ Bifidobaterium สายพันธุ์

อ่ืนช่วยให้อาการของผู้ป่วยโรคล�าไส้อักเสบเรื้อรังดีขึ้น10 

ท้ังโรคล�าไส้อักเสบเรื้อรังและกลุ่มอาการล�าไส้แปรปรวน

เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง โดยเกี่ยวข้องกับการอักเสบ

ของเนือ้เยื่อล�าไส้ในระดับต�่า ซึ่งเป็นผลมาจากการสัมผัส

อย่างต่อเนื่องกับสารต่างๆ โดยส่วนใหญ่มักเป็นจุลชีพ 

 ความเครียดระดับสูงจากการท�างานเป็นปัจจัยร่วม

ในการลดภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ เช่น โรคหวัด และ

ไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาล การบรโิภคโพรไบโอตกิเป็นประจ�า

ในช่วงท่ีมกีารระบาดของการติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ

แสดงให้เห็นว่าช่วยให้หายจากโรคเรว็ขึน้11  ย่ิงไปกว่าน้ัน 

การหายป่วยจากการติดเชื้อเร็วขึ้นดังกล่าวพบในทารก

ท่ีเป็นโรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า12และในผู้ใหญ่ท่ี

เป็นโรคอุจจาระร่วงในนักท่องเท่ียว13 และโรคอุจจาระ

ร่วงจากปฏิชีวนะ14

3.	โพรไบโอติกก�าจัดจุลินทรีย์ก่อโรคในล�าไส้

 มีรายงานว่าการเสียสมดุลของจุลชีพประจ�าถิ่น

สามารถท�าให้เกิดการเพ่ิมจ�านวนมากกว่าปกติของ

แบคทีเรียแกรมลบในล�าไส้ เช่น เชื้อ Pseudomonas 

และ Staphylococcus aereus และลดระดบัจ�านวนของ

เชื้อ Bifidobacterium, Eubacterium rectal/เชื้อกลุ่ม 

Clostridium coccoides และ Bacteroides-like MIB 

ท�าให้เกดิอุบัตกิารณ์การตดิเชือ้ท่ัวร่างกาย15 และโรคทาง

เมตาบอลิกสูงกว่าเดิม16

Some strains of Lactobacillus, Bifidobaterium, 
Streptococcus, and Escherichia coli showed 
protection against Inflammatory Bowel Disease in 
human study.8,9  Some other strains of Lactobacillus and 
Bifidobacterium improve the clinical conditions in 
patients with Irritable Bowel Syndrome.10  Both the 
Inflammatory Bowel Disease and Irritable Bowel 
Syndrome are chronic inflammatory diseases, 
involving low level of gut tissue inflammation 
due to constant challenge of agents of usually 
microbial nature.
 High work stress is a common factor in 
reducing our immunity to infections, such as 
common cold and annual round of seasonal 
flu. Regular consumption of probiotics during 
the outbreak of respiratory tract infections had 
been shown to speed up the recovery.11 Such 
speedy recovery from infections have also 
been observed in infant rotavirus diarrhoea,12  

and travellers’diarrhoea13, antibiotic-associated 
diarrhoea14 in adult.
3. Probiotics exclude gastrointestinal pathogens
 It has been reported that disruption 
of the microbiome balance can result 
in overgrowth of Gram-negative enteric 
bacteria such as Pseudomonas and 
Staphylococcus aereus, and lower the level 
of Bifidobacterium, Eubacterium rectal/Clostridium 
coccoides group and Bacteroides-like MIB resulting 
in higher incidence of systemic infection15 and 
Metabolic Disorder.16
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รูปที่ 5  แบคทีเรียเจริญเติบโตบนผนังล�าไส้ของมนุษย์
Figure 5.  Bacteria growing on the surface of our gut.

 ในทางตรงกันข้าม การเพิ่มจ�านวนของแบคทีเรีย

ที่ผลิตกรดแลคติกบางชนิด เช่น เชื้อ Lactobacillus 

rhamnosus และ Lactobacillus acidophilus ซึง่ผลติสาร

ท่ีฆ่าเชือ้แบคทีเรยีได้ เช่น bacteriocines (ยาปฏิชวีนะ

ซึง่มคีณุสมบัตเิป็นโปรตนี), กรดแลคติก และกรดอะซติี17 

มีผลยับยั้งแบคทีเรียก่อโรค ค่า pH ในล�าไส้ส่วนล่างที่

ลดลงมผีลช่วยเพ่ิมกจิกรรมการยับย้ังของกรดอินทรย์ีอ่ืน

ด้วย ซึง่เสรมิการยับย้ังจุลชพีก่อโรค สารเมตาบอไลท์จาก

แบคทีเรีย เช่น ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ สามารถท�าให้

เกิดพิษต่อเซลล์ของแบคทีเรียได้ด้วย18,19 ยิ่งไปกว่านั้น 

มีการรายงานว่าเชื้อ Bifidobacterium ผลิตสารต้าน

จุลชีพซึ่งยับยั้งแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ20

 การวจัิยท้ังหมดเสนอว่าปฏิกริยิาระหว่างจุลชพีและ

จุลชพีในระบบนิเวศของล�าไส้เป็นตวัก�าหนดภาวะสมดลุ

ท่ีเหมาะสมในแง่จ�านวนจุลชพีประจ�าถิน่และสขุภาพของ

ผู้ถูกอาศัย (รูปที่ 5)

 On the contrary, enrichment of certain lactic 
acid bacteria, such as Lactobacillus rhamnosus 
and Lactobacillus acidophilus which produce 
bactericidal substances such as bacteriocines (a 
proteinaceous antibiotic), lactic acid and acetic 
acid17 supresses pathogenic bacteria. Lower 
intestinal pH also increases inhibitory activities of 
other organic acids, thus enhances the suppression 
of pathogens. Bacterial metabolites such as 
hydrogen peroxide can also be cytotoxic to 
other bacteria.18,19  It was also reported that 
Bifidobacterium produces antimicrobial agents 
that inhibits Gram-positive and Gram negative 
organisms.20

 All the studies suggest that microbe-microbe 
interactions in the gut ecosystem determine 
the fine balance in the microbiota profile and 
the wellbeing of the host (Fig. 5)
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4.	โพรไบโอติกช่วยเสริมความแข็งแรงของล�าไส้ในการ

เป็นด่านป้องกัน

 เชื้อ Escherichia coli, Klebsiella pneumonia 

และ Streptococcus viridans  เพิ่มการซึมผ่านของ

สารท่ีผนังล�าไส้ การเพ่ิมขึ้นของการซึมผ่านของสารท่ี

ผนังล�าไส้สามารถน�าไปสู่การตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน

ท่ีไม่เหมาะสมต่อสารท่ีไม่ท�าให้เกิดโรค เช่น กลูเตน 

และโปรตีนพ้ืนผิวของเน้ือเย่ือ ซึ่งท�าให้เกิดโรคต่างๆ 

เช่น โรคโครห์น (Crohn’s disease)21, โรคซีลิแอก 

(Celiac disease) และโรคเบาหวานชนิดท่ี 122 

การเกาะติดผนังล�าไส้ของเชื้อ Lactobacillus และ 

Bifidobacterium ส่งผลให้เป็นด่านป้องกันและปกป้อง

ผู้ถกูอาศัยจากจุลชพีก่อโรค19,23,24 ซึง่แสดงให้เห็นผลของ

โพรไบโอติกนอกเหนือไปจากคุณสมบัติการปรับสมดุล

ภูมิคุ้มกันของโพรไบโอติกและการผลิตสารต้านจุลชีพ 

ดังที่บรรยายไว้ข้างต้น 

 การหมกัเส้นใยและคาร์โบไฮเดรตท่ีย่อยเป็นน�า้ตาล

ยากโดยแบคทีเรียท�าให้เกิดสารเมตาบอไลท์มากมาย 

ได้แก่ กรดไขมันชนิดสายสั้น (SCFAs) โดยทั่วไป คือ 

อะซิเตต (acetate), โพรพิโอเนท (propionate) และ

บิวทิเรท (butyrate) สารเหล่าน้ีเป็นแหล่งพลงังานเสรมิ

ให้กบัผูถ้กูอาศยั ซึง่จะไม่เกดิขึน้หากไม่ใชก่รณนีี ้ สว่น

ใหญ่แล้ว อะซเิตตถกูเผาผลาญในเน้ือเย่ือส่วนปลายและ

ถูกใช้ในการผลิตไขมันในร่างกาย (lipogenic) ในขณะ

ท่ีโพรพิโอเนทถูกขนส่งไปยังตับและถูกใช้ในการผลิต

ไกลแคนส�าหรับเก็บสะสมในตับ (gluconeogenic) 

บิวทิเรทเป็นแหล่งพลังงานส�าคัญส�าหรับการเจริญและ

การซ่อมแซมของ colonocytes (เซลล์เยื่อบุผิวล�าไส้) 

และมีบทบาทในการควบคุมการแสดงออกของยีนของ

ผู้ถูกอาศัย25,26 (รูปที่ 6)  

4. Probiotics strengthen gut barrier functions
 The pathogenic Escherichia coli, Klebsiella 
pneumonia and Streptococcus viridans  increase 
intestinal permeability.  Increase in permeability can 
lead to inappropriate immune responses to 
non-diseasing causing agents such as gluten 
and tissue surface proteins, resulting in diseases 
like Crohn’s disease,21 Celiac disease and 
associated type1 diabetes mellitus.22 Colonization 
of intestinal tract by Lactobacillus and 
Bifidobacterium exerts barrier effect and protect 
the host against the pathogens,19,23,24demonstrating 
an addition probiotic effect other than the 
immunomodulation property of probiotics and 
production of antimicrobial agents described 
above, 
 Bacterial fermentation of the dietary fiber 
and slow-digestible carbohydrates forms a range 
of bacterial metabolites, including short-chain 
fatty acids (SCFAs), typically acetate, propionate 
and butyrate.  These represent additional energy 
sources for the host, which would otherwise 
not available.  Acetate is mainly metabolized 
in the peripheral tissues and is lipogenic 
(production of fat in the body), where as 
propionate is transported to the liver and is 
gluconeogenic (production of glycan for storage 
in the liver). Butyrate is the preferred energy 
source for the growth and repair of colonocytes 
(intestinal epithelia cells) and has a role in 
regulating host gene expression25,26 (Fig. 6).  

รปูท่ี 6  ชัน้เย่ือบุท่ีเรยีงตวัแน่นป้องกันการซมึผ่านของสารในล�าไส้เข้าสูร่่างกาย
Figure 6.  Tight epithelia layer prevents permeation of gut materials into our body.



11

รปูท่ี 7  มะเรง็ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก
Figure 7.  Colorectal cancers

5.	 โพรไบโอติกช่วยป้องกันมะเร็ง

 แบคทีเรียในล�าไส้บางชนิด เช่น Bacteroides, 

Enterobacteriaceae และ Clostridium สามารถ

ผลิต mutagens (สารก่อมะเร็ง) ได้เมื่อมีสารตั้งต้น

ในอาหาร (เช่น โปรตีนจากเนื้อสัตว์) ผ่านการท�างาน

ของเอนไซม์ glucuronidase  และ nitroreductase27 

เชื้อ Enterococcus faecalis ซึ่งผลิตอนุมูลอิสระ (ซึ่ง

ท�าให้ DNA เสียหายและกลายพันธ์ุ) มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับเนื้องอกต่อม (adenomas) ในมนุษย์28  ใน

การศึกษาการก่อให้เกิดการกลายพันธุ์จากการบริโภค

เนื้อวัว พบว่าการกินเชื้อ Lactobacillus casei ช่วย

ลดการก่อให้เกิดการกลายพันธุ์ในปัสสาวะ ผลดังกล่าว

สัมพันธ์กับการลดลงของประชากรแบคทีเรียในล�าไส้ท่ี

สร้าง pro-mutagen ผ่านการก�าจัดโดยการแก่งแย่ง

ด้วยโพรไบโอตกิ29 ผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด

มะเรง็กระเพาะปัสสาวะระดบัตืน้มกัพบว่ามกีารกลบัเป็น

ซ�า้ภายใน 12 เดอืน30,31 ในขณะท่ีการกนิ Lactobacillus 

ช่วยลดประชากรของแบคทีเรียในล�าไส้ซึ่งผลิตสารก่อ

กลายพันธุ์ และยืดช่วงเวลาปราศจากการกลับเป็นซ�้า   

 ไม่ใชเ่รือ่งน่าประหลาดใจทีก่ารบรโิภคเครือ่งดืม่ที่

มีโพรไบโอติกเป็นประจ�าติดต่อกันเป็นเวลานาน น�าไป

สูก่ารลดลงของอุบัตกิารณ์ของมะเรง็ล�าไส้ใหญ่และทวาร

หนักได้ 30% (รูปที่ 7) 

 การศึกษาวิจัยเหล่าน้ีเสนอว่าจุลินทรีย์ในล�าไส้

เกีย่วข้องโดยตรงกบัสาเหตขุองโรคหลายโรค และแสดง

ให้เห็นว่าสมดุลของจุลินทรีย์ในล�าไส้มีความเป็นไปได้ที่

จะป้องกันและรักษาโรคเหล่านี้

5. Probiotics prevent cancers
 Certain intestinal bacteria such as Bacteroides, 
Enterobacteriaceae and Clostridium are able 
to produce mutagens (cancer causing agents) 
in the presence of dietary precursors (such as 
meat protein), through the actions of enzymes 
glucuronidase and nitroreductase.27 Free-radicals  
(which causes DNA damage and mutation) 
producing Enterococcus faecalis, has a positive 
correlation with human adenomas.28 In a study 
on mutagenicity of beef consumption, 
Lactobacillus casei intake was shown to reduce 
mutagenicity in urine.  This was attributed to 
reduction in the population of pro-mutagen 
forming intestinal bacteria through competitive 
exclusion by the probiotic.29  Patients undergone 
surgical treatment of superficial bladder cancer 
were often observed to suffer from recurrent 
within 12 months30,31, whereas intake of Lactobacillus 
reduced the population of the mutagen producing 
gut bacteria, and prolong the recurrent free 
period.  
 It is not surprising that regular long term 
consumption of probiotic containing beverages 
leading to reduction of incidences of 
colorectal cancer by 30% (Fig. 7).
 These studies suggest gut microbiota are 
directly involved in the causation of many 
diseases, and demonstrate the prospect of 
balancing gut microbiota for prevention and 
treatment of these diseases.
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 The composition of gut microbiota, which determines the health and wellbeing of the host, 
is influenced by endogenous and external factors, such as microbes acquired at birth, diet, 
host physiology, drug intake and disease32. The balanced gut microbiota may be disturbed by 
emotional state (stress), diet (high fat) and physiology (aging and diseases), supplementation of 
probiotics could be necessary in this instance to facilitate correction of intestinal microbiome 
aberrations or imbalances to improve our health. Probiotics and their application in the prevention 
of diseases and maintenance of health have come of age.
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Summary

	 องค์ประกอบของจุลินทรีย์ในล�ำไส้	ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดสุขภำพของผู้ถูกอำศัย	 ได้รับอิทธิพลจำกปัจจัยภำยในและ
ปัจจัยภำยนอก	เช่น	จุลชีพ	ซึ่งได้รับตั้งแต่เกิด	อำหำร	สรีรวิทยำของผู้ถูกอำศัย	กำรกินยำ	และโรค32	จุลินทรีย์ใน
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Healing Benefits of 
Probiotics-Bioactive Foods

	 จลุนิทรย์ีเป็นสิง่มีชวีติท่ีพบได้ท่ัวไปในสิง่แวดล้อมรวมท้ัง

ร่างกายมนษุย์	บางชนดิอาจก่อให้เกดิโทษ	ท�าให้มนษุย์เจบ็ป่วย	

แต่บางชนิดก็มีประโยชน์ต่อสุขภาพ	ทางเดินอาหารของมนุษย์

มีจุลินทรีย์อยู่มากมายคิดสัดส่วนเป็น	10	เท่าของเซลล์อื่นๆ	

ท้ังหมดในร่างกายมนุษย์
1
	ทางเดินอาหารส่วนท่ีมีจลุนิทรยีมาก

ท่ีสดุ	คือ	ล�าไส้ใหญ่	ซ่ึงมีจลุนิทรย์ีอยู่ราวล้านล้านเซลล์	จลุนิทรย์ี

ท่ีอยู่ในร่างกายมีมากมายนับพันชนิด	โดยส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรีย	

จุลินทรีย์ในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยหลาย

ประการ	โดยเฉพาะอายุ
2 
และพฤติกรรมสุขภาพ

 Microflora is a population of microorganisms 
accumulated in a particular environment of a host 
individual. Human’s gastrointestinal tract contains more 
than 100 trillion commensal microbes1, or around 10 
folds exceed that of the somatic cells composing 
human body. The highest density of gut microbiota 
is founded in colon or large intestine.  At least 1,000 
different species are identified, most of them are 
bacteria. Diversity of gut microflora among 
individuals depends on several factors2, especially 
age and health condition.
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	 จุลนิทรย์ีในทางเดนิอาหารส่งผลต่อสขุภาพมนษุย์

ด้วยกลไกหลัก	3	ประการ3,4	คือ

1. Metabolic function ได้แก่ กระบวนการย่อยสลาย
สารอาหารท่ีเหลือจากการย่อยของมนุษย์โดยเฉพาะ

ใยอาหารให้เป็นกรดไขมนัสายสัน้ นอกจากน้ียังมบีทบาท

ในการสร้างกรดอะมโินบางตัว การสงัเคราะห์วติามนิเค 

และการดูดซึมแร่ธาตุ รวมทั้งการสลายสารพิษและสาร

ก่อมะเร็ง

2. Trophic function จุลนิทรย์ีในทางเดนิอาหารสามารถ

กระตุ้นการเจริญของเย่ือบุล�าไส้ และรักษาสมดุลของ

ระบบภูมิคุ้มกันในระบบทางเดินอาหาร

3.	 Protective	 function กล่าวคือจุลินทรีย์ใน

ทางเดินอาหารมีบทบาทในการต่อต้านเชื้อก่อโรค

 หากจุลินทรีย์ในทางเดินอาหารเสียสมดุลอาจ

ก่อให้เกิดความผิดปกติได้หลายระบบในร่างกาย5 โดย

เฉพาะระบบทางเดินอาหาร เช่น เกิดภาวะท้องเสีย 

ภาวะล�าไส้อักเสบ ภาวะล�าไส้แปรปรวน ความเสี่ยง

ต่อการเกิดมะเร็งส�าไส้ใหญ่ นอกจากนี้ยังเสี่ยงต่อภาวะ

อ้วน ภาวะดื้ออินสุลิน เบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติ ภาวะไขมันเกาะตับ และภาวะหลอด

เลอืดแดงแขง็ซึง่เป็นเหตุของหลอดเลอืดหัวใจตีบอีกด้วย 

	 การรกัษาสมดลุของจุลนิทรย์ีในทางเดนิอาหารท�าได้

หลายวิธี	ส่วนประกอบของอาหารที่มีผลต่อจุลินทรีย์ใน

ทางเดินอาหาร6	ได้แก่

• Probiotics คือ จุลินทรีย์มีชีวิตที่มีประโยชน์ต่อ

สุขภาวะของมนุษย์ เมื่อบริโภคในปริมาณที่เพียงพอ

• Prebiotics คือ ส่วนประกอบของอาหารบางชนิด

ท่ีเมือ่ผ่านกระบวนการหมกัแล้วส่งผลต่อจุลนิทรย์ีในทาง

เดินอาหารซึ่งมีประโยชน์ต่อสุขภาพของมนุษย์

• Synbiotics คอื ผลติภัณฑ์ท่ีประกอบด้วยท้ัง prebiotics 

และ probiotics

	 Gut	microflora	has	an	impact	on	human’s	
health	via	3	main	functions.3,4

1. Metabolic function: fermentation of 
non-digestible dietary residue, salvage of energy as 
short-chain fatty acids, production of certain 
amino acids, vitamin K synthesis, ion absorption, 
degradation of toxin and carcinogens
2. Trophic function: proliferation and differentiation 
of epithelial cells, homeostasis of the immune 
system
3. Protective function: barrier effect (prevent 
invasion by pathogen)
 ‘Dysbiosis’ is an undesirable change of 
the gut microbiota leading to an imbalance 
between protective and harmful bacteria.5 

This situation is associated with various disease 
conditions, both gastrointestinal and systemic 
diseases, e.g. diarrhea, inflammatory bowel 
disease, irritable bowel syndrome, risk of colon 
cancer, obesity, insulin resistance, type 2 diabetes 
mellitus, dyslipidemia, non-alcoholic steatohepatitis, 
atherosclerosis. 
	 Maintenance	and	restoration	of	a	healthy	gut	
microflora	could	be	achieved	by	the	following	
dietary	components.6

• ‘Probiotics’ are live microorganisms that 
confer a health benefit on the host when 
administered in adequate amount
• ‘Prebiotics’ are selectively fermented ingredients 
that result in specific changes in the composition 
and/or activity of the gastrointestinal microbiota, 
thus conferring benefits upon host health  
• ‘Synbiotics’ are products that contain both 
probiotics and prebiotics 
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	 Probiotics	 สามารถปรับเปลี่ยนจุลินทรีย์ใน

ทางเดินอาหาร	และส่งผลดีต่อสุขภาพมนุษย์โดยหลาย

กลไก7	ได้แก่

1. ปรับสภาพภูมิคุ้มกันในทางเดินอาหาร โดยการปรับ

เปลี่ยนระดับ cytokines ต่างๆ และกระตุ้นการสร้าง 

antibody ซึ่งส่งผลต่อจุลินทรีย์ชนิดอื่น

2. เสริมสร้างความสมดุลของเย่ือบุผิวล�าไส้ เพ่ือเพ่ิม

ความต้านทานของระบบทางเดินอาหารต่อจุลินทรีย์ก่อ

โรค

3. มผีลต่อระบบประสาทท่ีควบคมุระบบทางเดนิอาหาร โดย

การกระตุน้ receptor บางชนิด เพ่ือให้ทางเดนิอาหารตอบ

สนองต่อภาวะ stress ได้อย่างเหมาะสม

4. ต่อต้านจุลินทรีย์ก่อโรค โดยการลด pH ใน

ทางเดินอาหาร และสร้างสารท�าลายจุลินทรีย์ชนิดอื่น

5. สามารถสลายสารอาหารบางชนิดท่ีไม่ถูกย่อยหรือ

ย่อยได้ไม่สมบูรณ์ 

	 มีการศึกษามากมายถึงประโยชน์ของ	Probiotics	

ต่อสขุภาพในด้านต่างๆ6-11	โดยเฉพาะความผิดปกติของ

ระบบทางเดินอาหาร	 ในท่ีน้ีจะขอยกตัวอย่างโรคหรือ

ภาวะความผิดปกตขิองระบบทางเดนิอาหารท่ีพบได้บ่อย	

ที่อาจได้ประโยชน์จากการใช้	Probiottics	ดังต่อไปนี้	

1. ภาวะท้องเสยีเฉยีบพลนัจากการตดิเชือ้ มีการวเิคราะห์

อภิมาน ศกึษาผลของการรกัษาภาวะท้องเสยีเฉยีบพลนั

จากการติดเชื้อด้วย probiotics โดยรวบรวมข้อมูลจาก

การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม12 รวบรวมจาก 

63 การศึกษา โดยการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ในเด็กและวัยรุ่น พบว่าสามารถลดระยะเวลาของภาวะ

ดังกล่าวลงได้ประมาณ 1 วัน เมื่อเทียบกับการใช้ยา

หลอก นอกจากน้ียังช่วยลดจ�านวนครั้งของการถ่าย

อุจจาระลงได้ด้วย แม้จะเป็นตัวเลขที่ไม่ได้มากนัก คือ

เพียง 1 วัน แต่ก็นับว่าอาจมีผลค่อนข้างมากในการที่

จะให้ร่างกายสามารถฟื้นตัวได้เร็วขึ้น

	 Probiotics	could	maintain	homeostasis	which	
confers	healthy	condition	via	several	mechanism.7

1. Modulation of intestinal immune function 
by reduction in pro-inflammatory cytokines, 
promotion of tolerogenic cytokine profiles and 
regulatory pathways, and increase in secretory IgA. 
2. Promotion of epithelial cell homeostasis by 
enhancement of barrier function, promotion of 
cytoprotective responses, improvement of cell 
survival, and increase in mucin production.
3. Neuromodulatory effects by induction of 
mu-opioid and cannabinoid receptors on 
epithelial cells, and reduction in visceral hypersensitivity 
and stress response.
4. Blocking effects of pathogenic bacteria by 
decrease luminal pH, reduction in pathogen 
binding, and antibacterial bacteriocins production.
5. Nutritional benefits, i.e., assisting the breakdown 
of undigestable food to produce utilizable 
nutrients.
 Numerous	 studies	 reveal	positive	 impacts	
of	probiotics	on	health	conditions,	particularly	
gastrointestinal	tract	disorders.6-11 There	are	several	
gastrointestinal	diseases/conditions	which	have	
evidence	that	would	be	benefit	from	taking	
probiotics,	as	following.
1. Acute infectious diarrhea: Evidence from 
meta-analysis12 of 63 randomized control trials, 
most of the studies were conducted in children 
and young adults, indicated that probiotics 
reduced the duration of diarrhea with the 
mean difference of 24.76 hrs; 95% CI 
[15.9 - 33.6 hours]. Moreover, probiotics also 
reduced stool frequency. 
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2. ภาวะท้องเสยีจากการใช้ยาปฏิชวีนะ ยาปฏิชวีนะอาจ

มีผลข้างเคียงท�าให้เกิดภาวะท้องเสียได้ โดยเฉพาะใน

เด็กเล็ก7 การวิเคราะห์อภิมานปี 255513 ที่รวบรวมจาก 

63 การทดลองแบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุ มีประชากรใน

การศึกษากว่า 1 หมื่นราย โดยพบว่าการรับประทาน 

probiotics จะช่วยลดโอกาสการเกดิ ภาวะท้องเสยีจาก

การใช้ยาปฏิชีวนะลงได้ทั้งนี้ ชนิดของ probiotics ที่

มีข้อมูลค่อนข้างมากชัดเจนคือ กลุ่มท่ีมีส่วนประกอบ

ของ Lactobacillus และ Saccharomyces boulardii

3. ภาวะล�าไส้แปรปรวน เป็นภาวะท่ีพบบ่อยโดยเฉพาะใน

วยัท�างาน ซึง่ในกรณท่ีีมีอาการมาก ก็มผีลต่อการท�างาน

และคณุภาพชวีติด้วย โดยก่อนหน้านีม้กีารศกึษามากมาย

ท่ีบ่งชีว่้า มกีารเปลีย่นแปลงถึงสมดลุย์หรอืระบบนิเวศน์

ของจุลนิทรย์ีในทางเดนิอาหารในผู้ป่วยล�าไส้แปรปรวน14 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการ

วิเคราะห์อภิมาน ในปี 2557 15 จาก 43 การทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม พบว่า probiotics ช่วยลด

อาการโดยรวมของภาวะล�าไส้แปรปรวนลง ร้อยละ 20 

นอกจากน้ียังช่วยลดอาการปวด ท้องอืดหลาม และช่วย

ลดอาการอันเนื่องจากแก๊สลงได้ด้วย

2. Antibiotics associated diarrhea: Diarrhea is 
an uncommon side effect from treatment with 
antibiotics, particulary in children7. A meta-analysis 
in 201213, includes 63 randomized controlled 
trials with over 10,000 subjects, indicated that 
there was a statistically significant association 
of probiotic administration with reduction in 
antibiotics associated diarrhea with relative risk 
of 0.58; 95% CI, 0.50 to 0.68; P.001. Lactobacillus 
based interventions alone or in combination 
with other genera as well as Saccharomyces 
Boulardii were majority of studied organism.
3. Irritable bowel syndrome is a common 
condition, especially in adulthood. Severe irritable 
bowel syndrome might result in poor work 
outcomes and impair quality of life. There were 
studies indicated changes in gastrointestinal 
microbiota in patients with irritable bowel disease14. 
Recently, a systematic review and meta-analysis15 

included 43 randomized control trials revealed 
that probiotics are effective treatments for IBS, 
specifically in global symptoms or abdominal 
pain, bloating and flatulence.
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4. ภาวะท้องผูกท่ีไม่มสีาเหต ุจากกการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ และการวเิคราะห์อภิมาน16 รวบรวมการ

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมรวม 14 การศึกษา 

โดยมปีระชากรรวมกว่า 1,000 คน พบว่าประโยชน์ของ

การใช้ probiotics ในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือท�าให้ระยะเวลา

ในการส่งผ่านอาหารของทางเดินอาหารเร็วขึ้น คือ ใช้

เวลาน้อยลงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ probiotics และ

ยังช่วยให้ลกัษณะอุจจาระด ีและเพ่ิมจ�านวนครัง้ของการ

ถ่ายอุจจาระขึน้ด้วย ท้ังน้ี Bifidobacterium lactis เป็น 

probiotics ที่มีการศึกษาสนับสนุนว่า ช่วยเพิ่มจ�านวน

ครัง้ของการถ่ายอุจจาระได้ 1.5-2.3 ครัง้ต่อสปัดาห์ และ

ยังท�าให้ลักษณะของอุจจาระดีขึ้นด้วย อย่างไรก็ตาม 

ผู้ประพันธ์สรุปไว้ว่า ข้อสรุปดังกล่าวต้องมีการแปลผล

หรือน�าไปใช้อย่างระมัดระวัง เนื่องจากการศึกษาที่น�า

มาวิเคราะห์มีความต่างแบบกันและมีความเสี่ยงท่ีจะ

เกิดอคติค่อนข้างมาก จึงน่าจะมีการศึกษาการทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมขนาดใหญ่รองรับมากกว่านี้

 ภาวะอ่ืนๆ ในระบบทางเดินอาหารท่ีน่าจะได้

ประโยชน์จากการรับประทาน probiotics เช่น การ

ก�าจัดเชือ้เฮลโิคแบคเตอร์ ไพรอล ิโรคล�าไส้อักเสบเรือ้รงั

ชนิดท่ีไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ และภาวะตับแข็งท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนในระบบประสาท7 น้ัน ข้อมลูยังค่อนข้าง

น้อย และอาจมข้ีอห้ามในผู้ป่วยบางราย การรบัประทาน 

probiotics ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว การใช้ probiotics 

ในกลุ่มนี้จึงน่าจะอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์

 นอกจากน้ียังพบว่า Probiotics ยังอาจมบีทบาทใน

การด�าเนินโรคของภาวะอ้วนและภาวะดือ้อินซลูนิ17 การ

ศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า การให้ probiotics เสริม

สามารถเพ่ิมการสร้าง conjugated linoleic acid 

เพิ่มการหลั่ง fasting-induced adipose factor ลด

ระดับ leptin กระแสเลือด เพิ่มการเผาผลาญพลังงาน

ในเนื้อเยื่อไขมันสีน�้าตาล ลดความอยากอาหาร และ

ลดการดูดซึมไขมัน ซึ่งผลดังกล่าวนี้น่าจะมีผลดีในการ

ควบคุมน�้าหนัก โดยจ�าเป็นต้องศึกษาในมนุษย์เพิ่มเติม

ต่อไป

4. Chronic functional constipation: There was 
meta-analysis16 of 14 randomized controlled 
trials which over 1000 subjects included in the 
analysis showed that probiotics might be 
benefit for patients with chronic functional 
constipation. The study showed that  probiotics may 
improve whole gut transit time, stool frequency, 
and stool consistency. This was significant for 
Bifidobacterium lactis (WMD: 1.5 bowel 
movements/wk; 95% CI: 0.7, 2.3 bowel 
movements/wk) and (SMD: +0.46; 95% CI: 0.08, 
0.85) for stool frequency and stool consistency 
respectively. However, the authors concluded 
that caution is needed with the interpretation 
of these data due to their high heterogeneity 
and risk of bias. Adequately powered RCTs 
are required to better determine the species 
or strains, doses, and duration of use of 
probiotics that are most efficacious.
 Other gastrointestinal diseases that might 
be benefit from probiotics are Helicobactor 
pylori eradication, inflammatory bowel disease 
and cirrhosis with hepatic encephalopathy7. 
The supporting evidence is still controversial 
and data were limited in a particular group 
of the patients. Probiotics in these group of 
patients should be under the supervision of 
physicians.
 Moreover, probiotics are founded to 
produce an influential effect in the pathogenesis of 
obesity and insulin resistance12resistance17, including 
increased conjugated linoleic acid production, 
increased fasting-induced adipose factor secretion, 
reduced leptin level, increased brown adipose 
tissue thermogenesis, altered activity in appetite 
centers, and decreased lipid absorption. 
However, further investigations in human subjects 
are required to confirm clinical benefits. 
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 การศกึษาเกีย่วกบัผลของ Probiotics ต่อกระบวนการ

เกิดมะเร็ง18 พบว่า การให้ probiotics 2 ชนิด ร่วม

กบั prebiotics ในผู้ป่วยท่ีมคีวามเสีย่งต่อการเกิดมะเรง็

ล�าไส้ สามารถลดระดบัสารบ่งชีม้ะเรง็ได้ อย่างไรก็ตาม

การศึกษาไม่ได้ครอบคลุมถึงอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง 

 นอกจากน้ียังมกีารศกึษาเกีย่วกบัการใช้ Probiotics 

ในผู้ป่วยภาวะวิกฤติ และผู้ป่วยภูมิแพ้ อย่างไรก็ตาม

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาทางด้านวิทยาศาสตร์

พื้นฐานยังจ�าเป็นต้องมีการวิจัยในมนุษย์เพิ่มเติม19 

 Probiotics ท่ีอยู่ในท้องตลาดมหีลายรปูแบบ เช่น 

อาหาร อาหารทางการแพทย์ ผลติภัณฑ์เสรมิอาหาร รวม

ทั้งในรูปแบบแคปซูลคล้ายยา อย่างไรก็ดีผลิตภัณฑ์ทุก

ชนดิท่ีมจุีลนิทรย์ีเป็นส่วนประกอบอาจไม่ใช่ probiotics 

เสมอไป ทั้งผลิตภัณฑ์ที่ยอมรับได้ว่าเป็น probiotics 

ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้20,21

มจุีลนิทรย์ีท่ีเป็นสปีชย์ีเดยีวกบัจุลนิทรย์ีในร่างกายมนุษย์

• จุลินทรีย์ดังกล่าวมีความคงตัว ทนต่อกรด และ

น�้าย่อยต่างๆ สามารถมีชีวิตผ่านไปถึงล�าไส้ได้

• จุลนิทรย์ีมคีวามสามารถในการยึดเกาะกับเย่ือบุล�าไส้

• มกีารทดสอบยืนยันว่าจุลนิทรย์ีดงักล่าวสามารถมี

ชีวิตอยู่ในร่างกายมนุษย์ได้อย่างน้อยช่วงเวลาหนึ่ง

• จุลินทรีย์ดังกล่าวสามารถสร้างสารต่างๆ เพ่ือ

ยับยั้งจุลินทรีย์ก่อโรคชนิดอื่น

• มหีลกัฐานยืนยันถงึประโยชน์ และความปลอดภัย

ของผลิตภัณฑ์

 In the aspect of oncology, probiotics have 
an impact on carcinogenesis as well. The 
SYNCAN study13 study18 revealed that of 
administration of oligofructose with two 
probiotic strains in patients at risk of developing 
colon cancer could decrease expression of 
biomarkers for colorectal cancer. Nevertheless, 
this study did not declare the direct benefits 
on incidence of cancer.
 In addition, there are some evidence 
suggesting advantages of probiotics in critical 
illness and allergic diseases. Though, most trials 
were conducted in cell lines or animal models. 
Additional human studies are still necessary in 
this area.19 
 Probiotics are available in various forms, 
i.e., food, nutrition supplement, nutraceutical 
products, prescription drug. However, all of 
these products are not probiotics. The products 
claimed as probiotics would contain the strains 
of microorganisms which meet the following 
criteria.20,21 
• Genera of human origin.
• Stability against bile acids, enzymes and 
oxygen.
• Ability to adhere to intestinal mucosa.
• Colonization potential in the human 
gastrointestinal tract.
• Production of antimicrobial substances.
• Demonstrable efficacy and safety.
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Summary

	 ปัจจยัในการพจิารณาเลอืกใช้	Probiotics	มหีลายประการ	ทีส่�าคญั	คอื	ชนดิของจลุนิทรีย์	จลุนิทรย์ีแต่ละชนดิมผีล
ต่อโรคแต่ละระบบแตกต่างกนั	นอกจากนัน้การเลอืกใช้	Probiotics	ยงัต้องค�านงึถงึผลข้างเคยีง	นอกจากนี	้probiotics	
ก็เป็นจุลินทรีย์	 ซึ่งอาจก่อให้เกิดโรคได้หากใช้ไม่ถูกต้อง22,23	 เช่น	 อาจท�าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด	 หรือสร้าง
สารพิษต่อร่างกาย	รวมทั้งอาจชักน�าให้เกิดจุลินทรีย์ดื้อยาได้	แม้จะมีรายงานประปรายถึงปัญหาดังกล่าว	แต่หลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่มีระเบียบการวิจัยที่เหมาะสมไม่สามารถสรุปได้ว่า	Probiotics	ท�าให้เกิดโทษในประชากรทั่วไป	หากแต่ควร
ระมัดระวังในผู้ป่วยภาวะวิกฤติ	ผู้ป่วยที่มีสายสวนทางหลอดเลือดด�าใหญ่	และผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต�่า
 Although there are numerous researches confirm benefits of probiotics, potential side effects 
should be considered for clinical practice. In addition to abnormal gastrointestinal tract symptoms, 
probiotics may increase risk of septicemia , may have toxic or metabolic consequences, and 
may transfer antibiotic resistance. 22,23 Recent evidence-based information17 indicates that probiotics 
may be safe for general population, but should avoid in the critically ill patients, individuals 
who have central venous catheter, and severe immune-compromised hosts.
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โพรไบโอติก สิ่งมีชีวิตพันหมื่นล้านชีวิตที่อาศัยอยู่ในร่างกายของคุณ

Probiotics and the hundred trillion 
creatures living inside you

	 การบรโิภคอาหารของผูบ้รโิภคในปัจจบัุนจะมุ่งเน้น

อาหารสุขภาพ	(ในกลุ่มอาหารฟังชั่น	หรือ	functional	

food)	 และอาหารท่ีมีความปลอดภัยสูง	 ซ่ึงเป็นผลท่ี

น�าไปสู่การพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารท่ีเสริมสร้างคุณ

ประโยชน์ต่อสขุภาพผู้บรโิภคจากการบรโิภคอาหารเพิม่

มากขึน้
1
	ในบรรดาอาหารฟังชัน่ชนิดต่างๆ	ท่ีมีการผลติ

ขึน้ในปัจจบัุน	โพรไบโอติก	จดัว่าเป็นอาหารท่ีมีส่วนแบ่ง

กลุม่ใหญ่ท่ีสดุในตลาดอาหารกลุม่น้ี	โดยมีการผลติส่วน

ใหญ่ในกลุ่มเครื่องดื่มที่เป็นผลิตภัณฑ์นม	ผลิตภัณฑ์

ธัญพืช	อาหารสูตรส�าหรับทารก	 เครื่องดื่มกลุ่มผล

ไม้และไอศกรีม
 3 

 The growing concern of consumers today 
regarding the food health (referred as functional 
food) and safety issues has led to the development 
of products that promote health and well-being 
beyond its nutritional effect1. Among the different 
types of functional foods, probiotics present 
a large share of the functional food market, 
being used mainly in dairy beverages, cereal 
products, infant feeding formulas, fruit juices 
and ice-cream.3
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 ในปลายศตวรรษที่ 19 นักจุลชีววิทยาได้ท�าการ

วินิจฉัยเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหารของมนุษย์

และได้พบว่าล�าไส้ของมนุษย์ท่ีมสีขุภาพดจีะมแีบคทีเรยี

ประจ�าถิน่ท่ีแตกต่างจากล�าไส้ของมนุษย์ท่ีมอีาการเจ็บป่วย  

โดยแบคทีเรยีท่ีอยู่ในล�าไส้ของคนท่ีมีสขุภาพดน้ีีถกูจัดเป็น

แบคทีเรียกลุ่มโพรไบโอติก ซึ่งมีความหมายว่าเป็นกลุ่ม

สิ่งมีชีวิตที่ ‘ให้ชีวิต’ กับคนเหล่านั้น และได้พิสูจน์แล้ว

ว่าเป็นกลุ่มแบคทีเรียท่ีมีส่วนช่วยเสริมสุขภาพให้มนุษย์

และสัตว์4

 ดงัได้กล่าวมาแล้วข้างต้นว่า โพรไบโอติก ส่วนมาก

จะใช้ในการผลิตเครื่องดื่มในกลุ่มผลิตภัณฑ์นม ดังนั้น 

โพรไบโอติกแบคทีเรียในกลุ่มผลิตภัณฑ์นมหมักมีผลท่ี

ช่วยในการ 

1. ถนอมให้นมมีอายกุารเกบ็ที่ยาวนานขึน้ด้วยการผลติ

กรดแลคติกและสารยับย้ังแบคทีเรียอ่ืนท่ีท�าให้นมเสื่อม

เสียในระหว่างการหมัก

2. ผลิตสารให ้กลิ่นรสท่ีดีในผลิตภัณฑ์นม 

(เช่น อะซีทัลดีไฮด์ ในโยเกิร์ตและชีส) และสารอื่นๆ 

(เช่น เอ็กตร้าเซลลลูาร์โพลแีซคคาไรด์) ซึง่ท�าให้ผลติภัณฑ์

มีกลิ่นและรสชาติเป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค 

3. ผลิตสารที่มีคุณประโยชน์ในอาหาร เช่น ผลิตกรด

อะมิโนอิสระ หรือสร้างวิตามินนานาชนิดในระหว่าง

การหมัก และ 

4.  สร้างสารท่ีมคีณุสมบัตพิิเศษในการรกัษาและป้องกนั

โรค เช่น ต้านการเกิดมะเร็ง5,6,7,8 และควบคุมระดับ

ซีรั่มโคเลสเตอรอลในเลือด9 คุณประโยชน์ที่เกิดขึ้นนี้มี

ผลมาจากการเจริญและการเปลี่ยนแปลงปฏิกริยาทาง

เคมีของอาหารในระหว่างท่ีเชื้อกลุ่มน้ีเจริญในระหว่าง

การหมักอาหารในช่วงที่ก�าลังผลิตผลิตภัณฑ์10

 In the late 19th century, microbiologists 
identified microflora in the gastrointestinal (GI) 
tracts of healthy individuals that differed from 
those found in diseased individuals. These 
beneficial microflora found in the GI tract were 
termed probiotics. Probiotics, literally meaning 
‘for life’, are micro-organisms proven to exert 
health-promoting influences in humans and 
animals.4

 As mentioned above that most probiotics 
are used mainly in dairy beverages, thus, the 
role(s) of probiotics bacteria in dairy fermentations 
is to assist in: 
1. the preservation of the milk by the generation of 
lactic acid and possibly antimicrobial compounds; 
2. the production of flavour compounds (e.g. 
acetaldehyde in yoghurt and cheese) and 
other metabolites (e.g. extracellular polysaccharides) 
that will provide a product with the 
organoleptic properties desired by the consumer; 
3. to improve the nutritional value of food, as 
in, for example, the release of free amino 
acids or the synthesis of vitamins; and 
4. the provision of special therapeutic or 
prophylactic properties as cancer5,6,7,8 and control 
of serum cholesterol levels.9 Potential benefits 
may result from growth and action of the 
bacteria during the manufacture of cultured 
foods.10 
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 คุณประโยชน์ในเชิงการรักษาของโพรไบโอติก

แบคทีเรยีจะรวมถงึการป้องกันการตดิเชือ้ของเชือ้บางชนิด

ในล�าไส้6 ช่วยในระบบการย่อยน�้าตาลแลกโตสส�าหรับ

ผู้ที่มีระบบการย่อยแลกโตสไม่เหมาะสม ท�าให้บริโภค

อาหารท่ีมีแลกโตสไม่ได้ ให้กลับมาบริโภคอาหารท่ีมี

แลกโตสได้11 มีรายงานในเรื่องคุณประโยชน์ในเชิงการ

รักษาของโพรไบโอติกแบคทีเรียตัวอย่างเช่น : มีหลัก

ฐานในการใช้ Bifidobacteria species ในการเกิดโรค

เนื้อเยื่อล�าไส้อักเสบในเด็กทารก12 ใช้ Enterococcus 

faecium ในการลดความรนุแรงของโรคอุจจาระร่วงจาก

ล�าไส้อักเสบ13 พบว่าการใช้ Lactobacillus acidophilus 

มีผลในการลดอาการท้องเสียกับคนไข้ที่ฉายรังสีกระดูก

เชงิกรานอย่างมนัียส�าคญั13 และพบว่าสามารถลดระดบัซี

รัม่คอเลสเตอรอลในเลอืด14 Lactobacillus reuteri ช่วย

ลดระยะเวลาการเกดิโรคอุจจาระร่วงอย่างรนุแรงในคนไข้13 

Lactobacillus rhamnosus เพิ่มเซลล์ที่สร้างภูมิคุ้มกัน

ในกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีสุขภาพแข็งแรงในกลุ่มควบคุมท่ีทาน

อาหารที่มีส่วนผสมเชื้อสายพันธุ์ดังกล่าว15 เป็นต้น

จุลินทรีย์ในร่างกายมนุษย์

 เป็นท่ีทราบกันมานานแล้วว่า จุลินทรีย์ในล�าไส้

มนุษย์มคีวามส�าคญัต่อระบบการย่อยและเสรมิสขุภาพใน

ร่างกาย นอกจากน้ีมรีายงานวจัิยมากมายท่ีสนับสนุนให้

เห็นว่าแบคทีเรยีท่ีพบในระบบทางเดนิอาหารของมนุษย์ 

มีความสัมพันธ์กับสุขภาพ รวมถึงโรคท่ีเกี่ยวกับการ

ควบคมุน�า้หนกัและระบบการเผาผลาญอาหารในร่างกาย

 A therapeutic benefit of probiotics bacteria also 
includes prophylaxis against some types of intestinal 
infection6, improved digestion of lactose against 
lactose maldigestion lactose-containing foods.11 
There are many reports on this therapeutic benefit 
of probiotics bacteria, such as : Bifidobacteria 
species reduced incidence of neonatal necrotizing 
enterocolitis,12 Enterococcus faecium decreased 
duration of acute diarrhoea from gastroenteritis13 

Lactobacillus acidophilus significant decrease of 
diarrhoea in patients receiving pelvic irradiation13 and 
lowered serum cholesterol levels14 Lactobacillus reuteri 
shortened the duration of acute gastroenteritis13

Lactobacillus rhamnosus enhanced cellular immunity 
in healthy adults in controlled trial15 etc. 

Microorganisms in the human body 

 It has been long known that microorganisms in 
the human gut play an important role in 
digestive health. However, more recent research 
indicates that gut bacteria may relate to 
wider aspects of health, including obesity and 
metabolic health. 
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 จุลนิทรย์ีอาศยัได้อยู่ตามแหล่งต่างๆ ของร่างกาย

มนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นผิวหนัง จมูก ปาก และระบบทาง

เดินอาหาร โดยเฉพาะในส่วนของล�าไส้มนุษย์จะเป็น

แหล่งของจุลนิทรย์ีหลากหลายชนิด มปีรมิาณแบคทีเรยี

ปรมิาณพันหมืน่ล้านเซลล์ และมจี�านวนมากกว่าเซลล์ของ

มนุษย์ประมาณ 10 เท่า16 จุลินทรีย์ที่พบมากในล�าไส้

มนุษย์ส่วนมากจะเป็นแบคทีเรียและมีปริมาณมากกว่า 

1,000 สปีชีส์ โดยที่ 90% ของเชื้อเป็นแบคทีเรียใน

สกุล Firmicutes และ Bacteroidetes17,18 กลุ่มของ

จุลินทรีย์ในล�าไส้เรียกว่า gut microbiota โดยที่ยีน

ทั้งหมดของ microbiota จะเรียกว่า microbiome ซึ่ง

ยีนของ gut microbiome มีในปริมาณที่มากกว่ายีน

ร่างกายของมนุษย์ถึง 150 เท่า16

อะไรที่มีอิทธิพลต่อ Gut microbiota?

 Microbiota ในมนุษย์เริ่มก่อตัวขึ้นในช่วงแรกเริ่ม

ของชีวิต - ทารกในครรภ์ที่อยู่ในมดลูกจะอยู่ในสภาพที่

ปลอดเชือ้และจะเริม่มจุีลนิทรย์ีเขา้มาเก่ียวขอ้งเริม่ในชว่ง

แรกเกิด โดยเข้ามาในช่วงระหว่างผ่านช่องคลอด และ/

หรอืสมัผัสกบัจุลนิทรย์ีในสภาพแวดลอ้มหลงัคลอด เดก็

ทารกท่ีเกดิโดยการผ่าตดัจะมชีนิดของ gut microbiota ท่ี

แตกตา่งไปจากทารกท่ีเกิดตามธรรมชาต ิซึง่จะมปีรมิาณ

เชือ้ท่ีไมเ่หมาะสม และมรีายงานวา่จะมโีอกาสเสีย่งท่ีจะ

เกดิโรค และมคีวามเสีย่งตอ่การมน้ี�าหนักท่ีมากและเกดิ

โรคอ้วนภายหลังจากเกิด เมื่อเทียบกับเด็กที่คลอดเอง

ตามธรรมชาติ19 ถึงแม้ว่า gut microbiota จะเกิดขึ้น

ในช่วงแรกเกิด แต่ปริมาณและชนิดของเชื้อกลุ่มน้ีใน

แต่ละคนจะเปลี่ยนแปลงได้ตามอายุที่มากขึ้น นอกจาก

นี้การเปลี่ยนแปลงยังขึ้นอยู่กับอาหารที่แต่ละคนบริโภค 

รวมถึงสภาพภูมิอากาศท่ีคนน้ันๆ อาศัยอยู่ รวมท้ัง

ปัจจัยของอาหารเสริมท่ีแต่ละคนบริโภคและยาท่ีใช้ใน

การรักษา และสภาพแวดล้อมอื่นๆ20 ไขมันส่วนเกินใน

ร่างกายมนุษย์และการเกิดโรคมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ของ gut microbiota ในมนุษย์ด้วยเช่นกัน

 Microorganisms inhabit various sites of the 
human body, including the skin, nose, mouth 
and the gut. In particular the human gut is 
home to an enormous number of microorganisms, 
approximately 100 trillion bacteria cells, 
outnumbering human cells by an estimated 10 
fold.16 The microorganisms present in the gut 
are mainly bacteria and belong to more than 
1,000 species, 90% of which belong to Firmicutes 
and Bacteroidetes.17,18 The composition of the 
gut microorganisms is called the gut 
‘microbiota’, whereas the totality of the genes 
of the microbiota is called the ‘microbiome’. 
The genes of the gut microbiome outnumber 
the genes of the human body by 
approximately 150-fold.16

What influences the gut microbiota?

 The human microbiota is established in 
early life - the foetus in the womb is sterile 
and exposure to microorganisms starts with 
birth, e.g. during passage through the birth 
canal and/or exposure to microbes present in 
the environment. Babies that are born by 
Caesarean have a different gut microbiota, 
which has been suggested to be less favourable 
and has been suggested to be associated 
with increased risk of disease, and increased 
risk of overweight and obesity in later life, 
compared to those delivered vaginally19. Although 
the microbiota is established in early life, it 
can shift throughout life with changes in age, 
diet, geographical location, intake of food 
supplements and drugs, and other environmental 
influences20. Excess body fat and disease are 
also associated with an altered gut microbiota. 
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 เป็นท่ีทราบกนัดว่ีา อาหารในช่วงก่อนก�าเนิด รวม

ถงึอาหารในช่วงเกิดเป็นทารกไม่ว่าจะเป็นนมจากมารดา

หรอืนมผงสตูรส�าหรบัทารกมผีลต่อการลดองค์ประกอบ

ของ gut microbiota ในมนุษย์ และมีความคิดว่า

นิสัยการบริโภคของมนุษย์ก็มีผลต่อชนิดของจุลินทรีย์

ในล�าไส้ ซึ่งนิสัยของการบริโภคยังขึ้นตรงกับสภาพ

ภูมิอากาศ  ท้ังน้ีเน่ืองจากองค์ประกอบของอาหาร อย่าง

เช่น อาหารท่ีมไีฟเบอร์ จะถูกย่อยสลายลงด้วยการหมกั

ของแบคทีเรียและถูกใช้เป็นเชื้อเพลิงในการเจริญ การ

บรโิภคอาหารของมนุษย์โดยเน้นอาหารกลุม่น้ีในปรมิาณ

มากขึน้จะช่วยกระตุ้นให้จ�านวนแบคทีเรยีท่ีใช้สารกลุม่น้ี

ในล�าไส้มกีารเจรญิเพ่ิมมากขึน้มผีลต่อการเปลีย่นแปลง

ของกลุ่ม gut microbiota องค์ประกอบของอาหาร

กลุ่มหลัก (เช่น โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และ ไขมัน) 

และการเปลีย่นแปลงของชนิดอาหารจะมอิีทธิพลต่อการ

เปลี่ยนแปลงชนิดและจ�านวนของ gut microbiota17 

ซึ่งผลของอาหารที่มีต่อ gut microbiota ยังคงมีการ

ศึกษาวิจัยอยู่มากขึ้นเรื่อยๆ ในปัจจุบัน

gut microbiota และผลต่อสุขภาพ

 งานวิจัยในเรื่อง microbiota ของมนุษย์ มักจะ

มุ่งศึกษาในเรื่องจุลินทรีย์ท่ีพบในล�าไส้ เน่ืองจากกลุ่ม

จุลินทรีย์เหล่าน้ีมีผลต่อสุขภาพของมนุษย์ในหลายๆ 

ด้าน มีหลักฐานยืนยันว่า หลายคนที่ป่วยด้วยโรคต่างๆ 

(เช่น โรคล�าไส้อักเสบ การระคายเคืองล�าไส้ โรค

ภูมิแพ้) จะมี microbiota ซึ่งแตกต่างไปจากบุคคล

ท่ีมีสุขภาพดี ถึงแม้ว่าหลายสาเหตุยังไม่สามารถสรุป

ได้ว่าความไม่เหมือนกันของ microbiota เป็นสาเหตุ

ท่ีมาจากโรค อย่างไรกต็ามการท่ีจะระบุรปูแบบท่ีเด่นชดั

ของ gut microbiota ที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพก็

ยังสรุปได้ยากกว่า องค์ประกอบของ gut microbiota 

จะมีความหลากหลายมาก แม้แต่ในระหว่าง กลุ่มที่มี

สุขภาพดีด้วยกัน ดังนั้น จึงมีการแนะน�าว่าหน้าที่ของ 

gut microbiota จะมคีวามส�าคญัมากกว่าองค์ประกอบ

หรือกลุ่มของ gut microbiota20

 Diet from early life, including whether an 
infant is breastfed or formula-fed, is known to 
modulate the composition of the gut microbiota 
in humans, and it is thought that long-term 
dietary habits have a considerable effect, 
explaining some of the geographical differences. 
This is because components of the diet, for 
example dietary fibre, are broken down by 
bacterial fermentation and used as fuel. Eating 
increased levels of certain food components 
can boost the number of bacteria that use 
these specific components as fuel, which means 
that changes in dietary composition can lead 
to changes in the composition of the 
gut microbiota. The macronutrient composition 
(i.e. the proportion of protein, carbohydrate 
and fat) of the diet seems to have an influence, 
and any changes in the diet are likely to 
lead to a shift in the gut microbiota17. Research 
is still ongoing as to how diet interacts with 
the microbiota. 

The gut microbiota and health

 Most research on the human microbiota 
focuses on the microorganisms in the gut, as 
they are thought to influence health in various 
ways. It has been documented that people, 
who suffer from certain diseases (e.g. inflammatory 
bowel disease, irritable bowel disease, allergy) 
have a microbiota that is different to that of 
healthy people, although in most cases it is 
impossible to say if the altered microbiota is 
a cause or a consequence of the disease. 
The patterns of a gut microbiota that are 
associated with health are, however, more 
difficult to define. The composition of the gut 
microbiota is highly variable even between 
healthy subjects. It has therefore been 
suggested that the function of the gut microbiota, 
rather than the composition, is more important 
for health20.
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 The microorganisms present in the gut play 
a crucial role in digestive health, but also 
influence the immune system. Immune tissues 
in the gastrointestinal tract constitute the largest 
and most complex fraction of the human 
immune system. The intestinal mucosa is a 
large surface lining the intestine and is exposed 
to pathogenic (disease-causing) and non-pathogenic 
environmental antigens (substances that trigger 
the immune system to produce antibodies). In 
the gut lumen, the microorganisms play a 
critical role in the development of a robust 
and balanced immune system18. Alterations in 
an individual’s gut microbiota, which can 
happen when taking certain antibiotics for 
example, can increase the risk of infections 
with opportunistic pathogens such as 
Clostridium difficile20. Thus, the consumption of 
probiotic bacteria after antibiotic treatment 
can be help to decrease the risk of infection 
from this pathogen.

Probiotics 

 Probiotics are defined as live microorgan-
isms, which, when administered in adequate 
amounts, may confer a health benefit. Probiotic 
strains are considered non-pathogenic and 
safe21. Numerous types of probiotics have been 
studied. There is some evidence that certain 
probiotics are effective in improving symptoms 
of irritable bowel syndrome, ulcerative colitis 
(a form of inflammatory bowel disease), and 
infectious disease, as well as reducing the 
risk of developing eczema and other allergic 
conditions22,23.

 จุลนิทรย์ีท่ีพบในล�าไส้จะมบีทบาทส�าคญัในการย่อย

เพ่ือให้เกดิสขุภาพท่ีด ีและยังมผีลต่อระบบภูมิคุม้กนัใน

ร่างกายมนุษย์  เน้ือเย่ือภูมคิุม้กันในระบบทางเดนิอาหาร

ของมนุษย์ถอืเป็นส่วนท่ีใหญ่และเป็นส่วนท่ีมคีวามซบัซ้อน

ของระบบภูมคิุม้กนั เย่ือบุเมอืกในล�าไส้ถอืเป็นพ้ืนท่ีผิวส่วน

ใหญ่ท่ีเคลอืบอยู่ในล�าไส้และเป็นจุดท่ีสมัผัสจุลนิทรย์ีท้ัง

กลุม่ท่ีก่อให้เกดิโรคและไม่ก่อให้เกิดโรค โดยท่ีเซลล์ของ

เชือ้เหล่าน้ีจัดเป็นแอนติเจน (หมายถงึสารท่ีกระตุน้ระบบ

ภูมคิุม้กนัให้ผลติแอนตบิอด)ี ในช่องล�าไส้ (gut lumen) 

จุลินทรีย์จะมีส่วนในการพัฒนาความแข็งแรงและสร้าง

ความสมดุลให้กับระบบภูมิคุ้มกัน18 การเปลี่ยนแปลง

ของ gut microbiota ในมนุษย์จะเกิดขึ้นได้เมื่อคน

เหล่าน้ันมีการบริโภคสารปฏิชีวนะ ซึ่งมีผลท�าให้เกิด

ความเสี่ยงท่ีจะท�าให้เกิดการติดเชื้อจากแบคทีเรียก่อ

โรค เช่น Clostridium difficile ได้หลังจากที่บริโภค

สารปฏิชวีนะ20 ดงัน้ัน การใช้แบคทีเรยีโพรไบโอตกิหลงั

จากการทานยาปฏิชวีนะจะสามารถช่วยในการลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคจากเชื้อนี้ได้

จุลินทรีย์โพรไบโอติก

 โพรไบโอติก เป็นค�าจ�ากัดความของ จุลินทรีย์ที่

มีชีวิต ซึ่งเมื่อน�ามาบริโภคในปริมาณที่เหมาะสม จะมี

ผลท่ีดีต่อสุขภาพของผู้บริโภค โดยท่ีสายพันธุ์ท่ีได้รับ

การรับรองว่าเป็นโพรไบโอติกจะถูกจัดว่าเป็นจุลินทรีย์

ท่ีไม่ก่อให้เกิดโรคและมีความปลอดภัยต่อการบริโภค21. 

มีการศึกษาหาโพรไบโอติก อยู่หลายชนิด มีหลักฐาน

ยืนยันว่าโพรไบโอติกมีผลต่อการฟื้นตัวของอาการของ

การระคายเคืองในล�าไส้ การเกิดการอักเสบของล�าไส้ 

การเกดิการตดิเชือ้ในล�าไส้ รวมถึงลดอัตราเสีย่งต่อการ

เกิดโรคผิวหนังและการเกิดภูมิแพ้ได้22,23 
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 นอกจากน้ี ผู้ท่ีมสีขุภาพดยัีงอาจมผีลประโยชน์จาก

การบริโภคจุลินทรีย์โพรไบโอติก โดยมีหลักฐานยืนยัน

ว่า โพรไบโอติกสามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ติดเชื้อ รวมถึงโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วน

บน ในกลุ่มคนที่มีสุขภาพดี24 ผลของโพรไบโอติกที่เกิด

ขึน้มกัจะเฉพาะกบัสายพันธ์ุของแบคทีเรยีโพรไบโอติกท่ี

ใช้ ซึ่งหมายความว่า ถ้าโพรไบโอติกหนึ่งสายพันธุ์ที่ใช้

มีผลต่อสุขภาพของผู้บริโภค โพรไบโอติกสายพันธุ์อื่นก็

จะสามารถให้ผลที่ดีต่อสุขภาพได้22

 แบคทีเรียกรดแลกติกจัดว่าเป็นกลุ่มหลักของ

แบคทีเรียโพรไบโอติก เป็นกลุ่มแบคทีเรียแกรมบวก 

ไม่มไีซโตโครมและชอบเจรญิในสภาวะไร้อากาศ แต่ทน

อากาศได้ ค่อนข้างเจรญิยาก ทนกรดได้ด ีและหมกัย่อย

น�า้ตาลได้กรดแลกตกิเป็นกรดหลกั สกลุท่ีมส่ีวนส�าคญัของ

แบคทีเรียกลุ่มนี้ได้แก่ แลคโตแบซิลลัส แลคโตคอคคัส 

เอนเทอโรคอคคัส สเตร็ปโตคอคคัส เพดดิโอคอคคัส 

ลวิโคนอสตอค และ บิฟิโดแบคทีเรยีม สมาชกิของแบคทีเรยี

กรดแลกตกิน้ีจะแยกได้เป็นสองกลุม่ตามลกัษณะของการ

หมกัย่อยน�า้ตาล คอื กลุม่ homofermentative ประกอบ

ด้วย แลคโตคอคคสั เพดดโิอคอคคสั เอนเทอโรคอคคัส 

สเตรป็โตคอคคสั และ แลคโตแบซลิลสั บางสายพันธ์ุ โดย

ใช้น�า้ตาลผ่านวถีิไกลโคไลติก (Embden-Meyerhof-Par-

nas pathway) เปลีย่นน�า้ตาลไปเป็นกรดแลกติกเป็นส่วน

ใหญ่ อีกกลุ่มได้แก่ กลุ่ม heterofermentative ซึ่งจะ

เปลีย่นน�า้ตาลกลโูคสไปเป็นกรดแลกตกิ คาร์บอนไดออกไซด์ 

เอทธานอล หรือ กรดอะซิติกในปริมาณเท่าๆ กันโดย

ผ่านทาง วธิฟีอสโฟคโีตเลส สมาชกิของกลุม่น้ีประกอบ

ด้วย ลิวโคนอสตอค ไวเซลลา, และ แลคโตแบซิลลัส 

บางสายพันธุ์25

 Also healthy individuals may benefit from 
taking probiotics - there is some evidence 
suggesting that probiotics can reduce the risk 
of infectious diseases, including upper respiratory 
tract infections, in healthy populations24. Any 
effect of a probiotic is generally specific to 
the strain of a probiotic bacteria used. This 
means that if an effect of one probiotic strain 
is found, no conclusions about the possible 
effects of other probiotic strains can be made22. 
 Lactic acid bacteria (LAB) are regarded as 
a major group of probiotic bacteria. LAB are 
usually described as Gram-positive microorganisms, 
devoid of cytochromes and preferring anaerobic 
conditions, but are aerotolerant, fastidious, 
acid-tolerant, and strictly fermentative, producing 
lactic acid as a main product. The most important 
genera are: Lactobacillus, Lactococcus, 
Enterocococcus, Streptococcus, Pediococcus,   
Bifidobacterium. Members of the LAB are usually 
subdivided into two groups based on their 
carbohydrate metabolism. The homofermentative 
group consisting of Lactococcus, Pediococcus, 
Enterococcus, Streptococcus, and some 
lactobacilli utilize the Embden-Meyerhof-Parnas 
(glycolytic) pathway to transform a carbon 
source chiefly into lactic acid. As opposed 
to homofermentors, heterofermentative bacteria 
produce equimolar amounts of lactate, CO

2
, 

ethanol, or acetate from glucose exploiting 
phosphoketolase pathway. Members of this 
group include Leuconostoc, Weissella, and some 
lactobacilli.25
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ผลต่อการย่อยน�้าตาลแลกโตส

 จากการส�ารวจความคาดหวังของผู้บริโภคท่ีมีต่อ

ผลติภัณฑ์ท่ีเสรมิโพรไบโอติก พบว่า ส่วนมากจะต้องการ

ประโยชน์จากการน�าไปทดแทนน�า้ย่อยแลกเตสท่ีผู้บรโิภค

มีลดลงหรือขาดหายไป มีการศึกษาพบว่าผู้บริโภคท่ี

ดดูซึมน�า้ตาลแลกโตสไม่ด ีสามารถกลบัมาดดูซมึและย่อย

น�า้ตาลแลกโตสได้ดขีึน้ในกลุม่ท่ีบรโิภคโยเกร์ิตมากกว่าดืม่

นมสด26 มีข้อสมมุติฐาน 2 ข้อระบุว่า ข้อที่ 1 การย่อย

แลกโตสไม่ได้ขึ้นตรงกับการแทนที่ของเอนไซม์แลกเตส

จากเซลแบคทีเรียที่ผลิต เบต้า-กาแลกโตซิเดส แต่การ

ย่อยของโยเกร์ิตในกระเพาะอาหารจะเกดิขึน้ช้ากว่าการ

ย่อยนม ซึ่งอาจเนื่องมาจากสาเหตุต่างๆ เช่น ความ

หนืดและค่าพีเอชท่ีต�า่ กบัแบคทีเรยีท่ีมอียู่ ท�าให้การผ่าน

เข้าสูล่�าไส้เลก็ของแลกโตสในโยเกร์ิตเกิดขึน้ช้า จึงท�าให้

น�า้ตาลแลกโตสท่ีผ่านเข้าล�าไส้แบบทีละน้อยสามารถท�า

ปฏิกรยิากบัเอนไซม์แลกเตสในล�าไส้ในเวลาท่ีมากกว่าได้ 

สมมุติฐานที่ 2 ขึ้นอยู่กับพื้นฐานความจริงที่ว่า กลุ่ม

ของเชื้อแบคทีเรียท่ีเป็นประโยชน์น้ีสามารถย่อยสลาย

แลกโตสได้ด้วยตวัเอง โดยท่ีแบคทีเรยีกรดแลกตกิสามารถ

กระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาการย่อยสลายแลกโตสได้ และมี

การกล่าวถงึคณุประโยชน์ของโยเกิร์ตต่อผู้บรโิภคในกลุม่

ทีม่ปัีญหาเรื่องการดดูซมึน�า้ตาลแลกโตสให้มกีารดดูซมึ

น�า้ตาลเหล่านีใ้นล�าไส้ได้ ซึง่ เบต้า-กาแลกโตซเิดส จาก

แบคทีเรีย สามารถย่อยน�้าตาลแลกโตส ให้เป็นน�้าตาล

กาแลกโตสและกลูโคสในล�าไส้เล็กได้27

Effect on lactose digestion

 In humans, the most highly investigated 
aspect of probiotics in digestion is their 
compensation for lactase insufficiency. Numerous 
studies have shown that better lactose digestion 
occurs in lactose malabsorbers who consumed 
yoghurt rather than milk26. Two hypotheses 
suggest that this effect does not correspond 
to a replacement of endogenous lactase by 
bacterial B -galactosidase. The gastric emptying 
of yoghurt has been found to be slower than 
that of milk, probably because of parameters 
such as viscosity or pH independent of the 
presence of bacteria. This delayed passage of 
lactose would give the residual endogenous 
lactase activity in the small intestine more time 
to hydrolyze the lactose. The second hypothesis is 
based on the fact that colonic microflora 
contribute to lactose degradation in lactose 
maldigesters. Since LAB can stimulate colonic 
bacterial activity, it has been suggested that 
the beneficial effects of yoghurt in lactose 
malabsorbers result from an improved digestion 
of lactose in the colon. Even if these two 
hypotheses cannot be excluded, bacterial 
β-galactosidase probably cleaves lactose into 
galactose and glucose in the small intestine27



30

Competition with pathogens

 Many mechanisms have been postulated 
by which probiotics could enhance intestinal 
health, including competition for limited 
nutrients, inhibition of the epithelial and 
mucosal adherence of pathogens, inhibition of 
epithelial invasion by pathogens, the production 
of antimicrobial substances and/or the stimulation 
of mucosal immunity21. Some probiotic bacteria 
with beneficial health effects have also been 
noted to adhere to the intestinal mucosa (Figure1), 
suggesting that adhesive probiotics can prevent 
the subsequent attachment of pathogens, a 
phenomenon known as competitive exclusion 
(Fig 1).
 The intestinal probiotic normal flora can 
enhance host defense by occupying the gut 
in large numbers and diversity, thus:
• preventing the colonization of the host by 
pathogens by competing for essential nutrients 
or epithelial attachment sites;
• using polysaccharide to produce antimicrobial 
compounds such as various organic acids 
(acetic, butyric, propionic etc.), bacteriocins, 
volatile short chain fatty acids, and modified 
bile acids that in turn create a luminal microenvironment 
unfavorable for the growth of pathogens;
• inducing recruitment of immune cells and 
activation of appropriate immune and inflammatory 
responses. 
(Figure 1)
 Intestinal disease will occur when several 
factors that overcome these microenvironmental 
and immunologic responses disrupt the integrity 
of the epithelial defense by normal flora28. 

การเจริญแข่งขันกับแบคทีเรียก่อโรค

 มีการต้ังสมมุติฐานการท�างานของโพรไบโอติก

ไว้ว่า โพรไบโอติกสามารถเสริมสร้างสุขภาพให้กับ

ล�าไส้ รวมถึงสามารถแข่งขันกับเชื้ออื่นๆ ในสภาวะที่

มีอาหารจ�ากัด ยับย้ังจุลินทรีย์ก่อโรคไม่ให้เกาะติดกับ

เนื้อเยื่อ epithelial และ mucosal ในล�าไส้ ยับยั้ง

การบุกรุกของจุลินทรีย์ก่อโรคเข้าสู่ เนื้อเยื่อ epithelial 

ผลิตสารยับยั้งจุลินทรีย์ก่อโรค กระตุ้นภูมิคุ้มกันให้กับ

เนื้อเยื่อ mucosal21 โพรไบโอติกแบคทีเรียบางชนิดมี

คุณสมบัติพิเศษท่ีสามารถยึดติดกับเน้ือเย่ือ mucosal 

และครอบครองพ้ืนท่ีชั้นดังกล่าวจนท�าให้จุลินทรีย์ก่อ

โรคไม่มีพื้นที่ยึดเกาะได้ (Fig1) 

 กลุ่มโพรไบโอติก normal flora เสริมประโยชน์

ให้กับผู้ท่ีเชื้อเหล่าน้ีอาศัยอยู่โดยไปครอบครองพ้ืนท่ีใน

จ�านวนมาก และมีปริมาณหลากหลายชนิด ดังนั้นเชื้อ

เหล่านี้จึงมีคุณสมบัติดังนี้ (Fig1) :

• ป้องกันการเจรญิและเกาะตวับนเน้ือเย่ือ epithelial 

และแย่งอาหารท่ีส�าคญัต่อการเจรญิของเชือ้ก่อโรคในล�าไส้

• ใช้โพลแีซคคาไรด์ในการผลติสารยับย้ัง เช่น กรด

ต่างๆ (กรดอะซิติก กรดบิวไทริก กรดโพรพิโอนิก 

เป็นต้น) แบคเทอริโอซิน กรดไขมันระเหยที่มีสายสั้น 

และเปลีย่นแปลงโครงสร้างของกรดเกลอืน�า้ดที�าให้สภาพ

ล�าไส้ในส่วนลูมินัล มีสภาวะไม่เหมาะสมต่อการเจริญ

ของจุลินทรีย์ก่อโรค

• กระตุ้นการสร้างเซลล์ภูมิคุ้มกัน และกระตุ้นให้มี

ภูมิคุ้มกันที่พอเพียงเพื่อตอบสนองอาการอักเสบ

 โรคท่ีเกิดในล�าไส้จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีปัจจัยต่างๆ 

หลายชนิดเข้ามาท�าลายสภาพแวดล้อมและท�าลายการ

ตอบสนองของภูมิคุ้มกันและความสมบูรณ์ของเน้ือเย่ือ 

epithelial28
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 Two mechanisms of probiotic action have 
been identified to mediate the maintenance 
of the gastrointestinal microbial balance: 
production of antibacterial substances (organic 
acids, hydrogen peroxide, bacteriocins etc.) 
and competitive inhibition of pathogen and 
toxin adherence to the intestinal epithelium29. 
In vitro experimental studies have demonstrated 
that selected lactic acid strains are effective 
against diarrhoeagenic bacteria. By producing 
metabolites such as acetic and lactic acids, 
and thus lowering the pH, a large number of 
Lactobacillus strains inhibit the growth of bacterial 
pathogens. A strain of L. lactis selected for its 
ability to produce hydrogen peroxide, and 
L. casei Shirota or L. acidophilus YIT 0070, 
reduced the growth of Escherichia coli 0157:H7. 

 Fig 1 : Benefit enhancement of probiotic food in human intestinal tract.

 การท�างานของโพรไบโอติกได้ท�าการวนิิจฉยัชีช้ดัแล้ว

ว่าเป็นส่ือในการรกัษาและสร้างความสมดลุของจุลนิทรย์ี

ในล�าไส้ โดยมีกลไกการท�างาน 2 กลไกด้วยกันคือ 

ผลติสารยับย้ังจุลนิทรย์ีอ่ืนๆ (เช่น กรดแลกตกิ อะซติกิ 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ แบคเทอริโอซิน เป็นต้น) ใน

ล�าไส้ และ แย่งพ้ืนท่ีการเจรญิของจุลนิทรย์ีก่อโรคในล�าไส้ 

ท�าให้สารพิษไม่สามารถเกาะตดิบนชัน้เน้ือเย่ือ epithelium 

ของล�าไส้29 ในการทดลองในห้องปฏิบัติการของนักวิจัย

หลายท่านพบว่า เชื้อแบคทีเรียกรดแลกติก ที่คัดเลือก

ได้จะมผีลในการยับย้ังแบคทีเรยีท่ีก่อให้เกดิโรคท้องเสยี 

โดยเฉพาะเชือ้หลายสายพันธ์ุในกลุม่ Lactobacillus จะ

มผีลจากการสร้างสารยับย้ัง เช่น กรดอะซติิก กรดแลก

ติก และมีผลต่อการลดลงของค่าพีเอชในหลอดทดลอง 

L. lactis สายพันธุ์ท่ีคัดเลือกมาแล้วว่าสามารถผลิต

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ซึ่งเป็นสารฆ่าเชื้อ และรวม

ถึงเชื้อ L. casei Shirota หรือ L. acidophilus YIT 

0070 สามารถลดการเจรญิของเชือ้โรค Escherichia coli 

0157:H7 ได้ 

Probiotic foods

Probiotic produce enzymes which 

can ferment polysaccharide 

antimicrobial compounds such as 

various organic acids, bacteriocins, 

volatile short chain fatty acids, 

and modified bile acids that in 

turn create a luminal microenvironment 

unfavorable for the growth of 

pathogens.

Adherent substances bond probiotic bacteria to

intestinal epithelial cells, occupy the area and

produce antimicrobial substances which can 

prevent the subsequent attachment of pathogens
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นอกจากน้ียังพบว่าส่วนใส่ของอาหารเลีย้งเชือ้ L. casei 

subsp. rhamnosus Lcr35 เมื่อท�าให้ปราศจากเชื้อหลัง

เลีย้งเชือ้แล้วมาทดสอบการยับย้ังเชือ้ พบว่าส่วนใสท่ีเป็น

ของเหลวหลงัการเลีย้งเชือ้ยังสามารถยับย้ังการเจรญิของ

แบคทีเรียก่อโรคในมนุษย์ได้ถึง 9 สายพันธุ์21 

 มีรายงานแสดงให้เห็นว่า ส่วนใสของอาหารเลีย้งเชือ้

ท่ีท�าให้ปราศจากเชือ้หลงัเพาะเลีย้งเชือ้ Bifidobacterium 

ท่ีมค่ีาพีเอชอยู่ในช่วง 4.1 - 5.0 สามารถยับย้ังการเจรญิ

ของเชื้อกลุ่ม clostridia ได้30 และจากการศึกษาของ 

Pan และคณะ31 พบว่า Lactobacillus acidophilus NIT 

ซึง่แยกได้จากอุจจาระของเดก็ทารกแรกเกิดมแีนวโน้มท่ี

จะมีคณุสมบัตเิป็นโพรไบโอตกิ และพบว่าเชือ้สายพันธุด์งั

กล่าวสามารถยับยั้งจุลินทรีย์ก่อโรคได้มากกว่าส่วนใสที่

ได้จากอาหารเพาะเลีย้งเชือ้ โดยท่ีการเลีย้งเชือ้แบบข้าม

คืน สามารถลดการเจริญของแบคทีเรียก่อโรคที่ท�าการ

ศึกษาแทบทุกชนิด ยกเว้น Clostridium histolyticum

 ในประเทศไทย แบคทีเรียสายพันธุ์ท่ีผลิต

แบคเทอริโอซิน pediocin PA-1 คือ Pediococcus 

pentosaceus TISTR 536 ซึ่งแยกได้จากแหนมที่หมัก

พร้อมจ�าหน่าย และได้ท�าการศึกษาถึงการใช้สายพันธุ์

ดังกล่าวในการหมักแหนมในหลอดทดลองที่จ�าลองการ

หมักแหนม (Nham model broth, NMB) เพื่อศึกษา

ดูการควบคุมการเจริญของแบคทีเรียก่อโรคท่ีมักพบใน

ผลิตภัณฑ์แหนม คือ Salmonella anatum32

In addition, the cell-free L. casei subsp. rhamnosus 
Lcr35 supernatant inhibited the growth of nine 
human pathogenic bacteria21.
 It was demonstrated that all bifidobacterial su-
pernatants at pHs between 5.0 and 4.1 were 
able to produce strain-dependent growth inhibition 
of clostridia30. In the study of Pan et al.31, 
there is characterized the potential probiotic 
Lactobacillus acidophilus NIT originally isolated 
in infant faeces. Results show that overnight 
culture of L. acidophilus was able to inhibit 
more pathogens than the supernatant and/or 
resuspended broth. The overnight culture had 
a strong inhibition to all the pathogens except 
Clostridium histolyticum. 
 In Thailand, the potential probiotic strain pedi-
ocin PA-1-producing Pediococcus pentosaceus TISTR 
536 isolated from Nham had been studied 
as starter to control the growth of Salmonella 
anatum by Swetwiwathana et al.32 The study on 
the interactive effects of this pediocin-producing 
strain (106 cfu/ml), nitrite (125 ppm) and fresh 
garlic (5 %) on the growth of S. anatum (104 

cfu/ml) compared to non-bacteriocin-producing 
strain of P. pentosaceus JCM 5890 (106 cfu/
ml) was prior performed in simulated Nham 
model broth (NMB)32 
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โดยการศึกษาได้ดถูงึผลรวมของกล้าเชือ้ท่ีผลติ pediocin 

PA-1 (106 cfu/ml), ไนไตรท์ (125 ppm) และกระเทียม

สดสบั (5%) เพ่ือยับย้ังการเจรญิของ S. anatum (104 cfu/

ml) เปรยีบเทียบกับการใช้กล้าเชือ้ P. pentosaceus JCM 

5890 (106 cfu/ml) ที่ไม่ผลิตแบคเทอริโอซิน ผลการ

ศึกษาพบว่า กระเทียมและไนไตรท์สามารถช่วยยับย้ัง

การเจรญิของ Salmonella anatum ในช่วงเริม่ต้นของ

การหมักได้ เมื่อเทียบกับหลอดควบคุมที่ไม่มีกระเทียม

และไนไตรท์ (ไม่ได้แสดงผลการทดลอง) แต่เมื่อบ่ม 

NMB ที่มีกระเทียมและไนไตรท์ไป 12 ชั่วโมง เชื้อ 

Salmonella anatum จะค่อยๆ เจริญขึ้นมาได้ และ

เจรญิได้สงูสดุท่ี 108 cfu/ml หลงัจากหมกัหลอดทดลอง

ครบ 24 ชัว่โมง ในขณะท่ีหลอด NMB ท่ีมกีระเทียมและ

ไนไตรท์และมีกล้าเชือ้ท่ีผลติ pediocin PA-1 เทียบกบั

หลอดท่ีมกีล้าเชือ้ท่ีไม่ผลติแบคเทอรโิอซนิ จะมกีารเจรญิ

ของ Salmonella anatum ที่น้อยกว่าที่ 12 ชั่วโมง 

และ 12-18 ชั่วโมงตามล�าดับ (Figure 2) จากนั้นหลัง 

18 ชั่วโมง Salmonella anatum จะค่อยๆ ลดลงใน

หลอดที่มีกล้าเชื้อทั้งสอง และเชื้อก่อโรคดังกล่าวจะถูก

ก�าจัดให้หมดไปในเวลา 42 ชั่วโมงในหลอดที่มีกล้าเชื้อ

ที่สร้าง pediocin PA-1 ขณะที่หลอดที่มีกล้าเชื้อที่ไม่

ผลิตแบคเทอริโอซินใดเลย Salmonella anatum จะ

ถกูก�าจัดจนหมดจากหลอดทดลองในช่วงการหมกั NMB 

ไปเป็นเวลา 48 ชั่วโมง ซึ่งผู้วิจัยได้น�าเสนอว่า การใช้

กล้าเชือ้แบคทีเรยีแลกตกิท่ีสามารถผลติแบคเทอรโิอซนิ

และมีคุณสมบัติเป็นโพรไบโอติกในการหมักอาหารหมัก 

ไม่ว่าจะเป็นแหนมหรือผลิตภัณฑ์อื่น ๆ จะมีผลในการ

ช่วยให้ผลติภัณฑ์ปลอดภัยและผู้บรโิภคผลติภัณฑ์ดงักล่าว

จะได้รบัประโยชน์จากคณุสมบัตกิารเป็นโพรไบโอตกิของ

เชื้อได้ ซึ่งถือเป็นวิวัฒนาการใหม่ของผลิตภัณฑ์อาหาร

หมักที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคในอนาคต

under the same condition as Nham production.  
The study revealed that NMB with nitrite and 
garlic could retard the growth of early stages 
of fermentation when compared to the control 
broth without nitrite and fresh garlic (data not 
shown). After 12 h of NMB fermentation, this 
pathogen could slowly grow in the broth with 
nitrite and fresh garlic and raised up to 108 
cfu/ml after 24 h of NMB fermentation, while 
the same broth with pediocin PA-1 producer 
and non-bacteriocin producer as starter culture 
showed a little growth of S. anatum only during 
12 h and 12-18 h of NMB fermentation respectively (Fig 
2). The number of S. anatum was then decreased 
after 18 h and totally diminished within 42 h 
in the broth fermented with pediocin PA-1 
producer, while the number of S. anatum was 
started to decrease after 24 h in the broth 
fermented with non-bacteriocin producer and 
the pathogen was totally diminished in the 
broth within 48 h of fermentation.  In this 
regard, safety production and probiotic 
fermentation using P. pentosaceus TISTR 536 
for this product and relative fermented meat 
products might be the trend setters for 
development of innovative meat products.
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 The aforementioned scientific investigation reports  have supported the important role of 
probiotics as a part of a healthy diet for human as well as for animals and may be an 
avenue to provide a safe, cost effective, and ‘natural’ approach that adds a barrier against 
microbial infection.

Fig 2 : Interactive effect of bacteriocin-producer (TISTR 536) and non- producer (JCM 5890), 
nitrite and fresh garlic on the growth of S. anatum (Salm) in NMB. (Presented results are 
average of three individual experiments)
Source :  Adapted from Swetwiwathana et al.32 [Fleischwirtschaft International]

Summary

	 จากรายงานผลการวจิยัทัง้หมดทีก่ล่าวมาข้างต้น	ได้สนบัสนนุประโยชน์ของโพรไบโอตกิว่าเป็นส่วนหนึง่ของอาหาร
เสริมสุขภาพส�าหรับมนุษย์	รวมถึงสัตว์ต่างๆ	ได้	และอาจเป็นแนวทางหนึ่งที่จะให้ความปลอดภัย	คุ้มค่าต่อการบริโภค	
และเป็นอาหารธรรมชาติที่จะช่วยในการลดการติดเชื้อจากจุลินทรีย์ก่อโรคได้อีกทางหนึ่ง
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Changes in Gut Probiotic 

Cause, Effects and Control
วัยกับการเปลี่ยนแปลงประชากร
โพรไบโอติกในระบบทางเดินอาหาร:
สาเหตุ ผลกระทบ และการควบคุม

Gut microbiota or gut microbiome (collective 
genomes of gut microbes) residing mutually 
in the human intestine plays numerous essential 
roles in health and food digestion of the host. 
The beneficial gut microbes or probiotic 
bacteria metabolize non-digestible dietary 
carbohydrates (NDC) and fibers into various 
short-chain fatty acids which supply the energy 
to many organs within human body to function 
properly. The healthy gut microbiota aids 
regulation of energy balance, enhance production 
and absorption of dopamine precursor, serotonin 
and various vitamins and minerals, including 
vitamin K, vitamin D, biotin, calcium and iron. 
Moreover, they are crucial for the proper 
development and maturation of immune system 
and promote integrity of the epithelial barrier 
to protect bacterial invasion and infection. 
Thus, healthy gut microbiota can lead to 
good living quality of individual. The healthy 
balance of intestinal host-microbe interactions 
in the gut can be disrupted by many factors; 
such as aging, diets, antibiotic treatment; 
resulting to cardiovascular disease, cancer, 
obesity, diabetes and inflammatory bowel 
diseases.1,2,3 Recently, association between 
imbalanced gut microbiota and other inflammatory 
diseases like rheumatoid arthritis and 
spondyloarthritis is reported.4 Probiotic, prebiotic 
and synbiotic supplementations appear to be 
effective approaches to enhance and restore 
the balance of beneficial probiotic bacteria 
in human gut leading to health improvement, 
alleviation and prevention of aging related 
diseases.5,6,7,8

 กลุม่ของจุลนิทรย์ีประจ�าถิน่ในทางเดนิอาหาร (gut 

microbiota) หรอื กลุม่สารพันธุกรรมของจุลนิทรย์ีประจ�า

ถิ่นที่อาศัยในล�าไส้ของคนเรา (gut microbiome) มี

บทบาทส�าคัญมากในการควบคุมการท�างานของระบบ

ย่อยอาหารและสขุภาพของบุคคลคนน้ันให้เป็นปกต ิโดย

กลุ่มจุลินทรีย์ท่ีมีประโยชน์หรือท่ีเรียกว่า โพรไบโอติก 

(probiotics) มหีน้าท่ีในการช่วยย่อยและหมกักากอาหาร

กลุ่มคาร์โบไฮเดรตท่ีร่างกายไม่สามารถย่อยและดูดซึม

ได้ (non-digestible carbohydrates, NDC) ไปเป็น

พลังงานในรูปกรดไขมันสายสั้น ซึ่งเป็นแหล่งพลังงาน

หล่อเลี้ยงอวัยวะส�าคัญต่างๆ ของร่างกาย นอกจากนี้

โพรไบโอติกยังช่วยควบคุมสมดุลพลังงานของร่างกาย 

ช่วยร่างกายในการสร้างและดดูซึมวติามนิเกลอืแร่  เช่น 

วิตามินเค วิตามินดี ไบโอติน แคลเซียม แมกนีเซียม 

และเหล็ก สารตั้งต้นของโดปามีน และเซโรโทนิน ช่วย

ควบคุมการพัฒนาความสมบูรณ์ของเซลล์เน้ือเย่ือล�าไส้ 

กระตุน้การสร้างภูมคิุม้กนั และเป็นเกราะป้องกันเชือ้โรคเข้า

ท�าลายร่างกายผ่านทางผนังล�าไส้ ท�าให้สามารถรักษา

สภาพสมดุลของสุขภาวะร่างกายของบุคคลให้เป็นปกติ 

จุลนิทรย์ีประจ�าถิน่ในล�าไส้มีการเปลีย่นแปลงท่ีสมัพันธ์กบั

วัย อาหารการกิน การใช้ยาบางชนิด อันน�าไปสู่ปัญหา

สขุภาพ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลอืด, มะเรง็, โรคอ้วน 

เบาหวาน และโรคล�าไส้อักเสบ1,2,3 และเม่ือไม่นานมานีม้ี

รายงานว่า การเปลีย่นแปลงจุลนิทรย์ีประจ�าถิน่ในล�าไส้

ยังสมัพันธ์กบัการเกดิโรคท่ีเกิดจากภาวะอักเสบอ่ืนๆ อีก

ด้วย นอกเหนือจากโรคล�าไส้อักเสบ ได้แก่ รูมาตอยด์ 

(rheumatoid arthritis) และ โรคข้อกระดกูไขสนัหลงัอักเสบ 

(spondyloarthritis)4 การให้อาหารเสริมแบคทีเรีย

โพรไบโอติก กากใยอาหารพรีไบโอติก และซินไบโอ

ติกจัดเป็นแนวทางในการสร้างนวัตกรรมท่ีมีศักยภาพ

สูงในการสร้างเสริมและคืนสมดุลของจุลินทรีย์ประจ�า

ถิ่นในล�าไส้อันจะส่งผลต่อสุขภาวะท่ีดีขึ้น และยังช่วย

บรรเทา ฟื้นฟู ป้องกันร่างกายจากโรคอันเกี่ยวเนื่องกับ

วัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ5,6,7,8 
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จ�านวนและความหลากหลายของจลุนิทรย์ีประจ�าถ่ินใน
ล�าไส้มนุษย์

 ระบบทางเดินอาหารของคนเราเป็นแหล่งอาศัย

ของกลุ่มจุลินทรีย์ท่ีอยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่นในจ�านวน

มหาศาล หลากหลายชนิดมากกว่า 1,000 สปีชีส์ ที่

แตกต่างกัน2,9 กระจายไปตามอวัยวะในทางเดินอาหาร

ทุกส่วน นับต้ังแต่ในช่องปากซึง่มจุีลนิทรย์ี 105-108 เซลล์

ต่อมิลลิลิตร โดยที่บริเวณทางเดินอาหารส่วนต้น นับ

ตัง้แต่หลอดอาหาร มาถงึกระเพาะอาหาร และล�าไส้เลก็

จะมีจุลนิทรย์ีท่ีลดลงคือ น้อยกว่า 103-104 เซลล์ต่อกรมั

ของอาหารท่ีถูกย่อยในล�าไส้ เน่ืองมาจากการเคลื่อน

ตัวที่เร็วและการหลั่งของกรดและน�้าดี แล้วเพิ่มมากขึ้น

เป็น 107 ถึง 108 เซลล์ต่อกรัม ในส่วนล�าไส้เล็กส่วน

ปลาย จนกระท่ังไปส้ินสุดท่ีล�าไส้ใหญ่ก่อนถูกขับออก

มา ในคนทั่วไปการเคลื่อนตัวของอาหารจากกระเพาะ

อาหารไปยังล�าไส้เล็กใช้เวลาค่อนข้างสั้น (ประมาณ 

4-6 ชั่วโมง) ในขณะท่ีกากอาหาร ในล�าไส้ใหญ่จะ

ค้างอยู่นานตั้งแต่ 48-70 ชั่วโมง โดยเวลาที่ยาวนาน

นี้ ร่วมกับกับสภาวะที่มีค่าความเป็นกรด-ด่าง ค่อนไป

ทางเป็นกลาง ประกอบกับมีอัตราการดูดซึมต�่าท�าให้

ล�าไส้ใหญ่มกีารก่อตวัของแบคทีเรยีกลุม่ต่างๆ ในจ�านวน

ที่มากที่สุด (1010-1012 เซลล์ต่อกรัม) ที่อาศัยพึ่งพากัน

และกันอย่างซับซ้อนและคงสภาพอย่างสมดุล มีการ

เปลี่ยนแปลงได้ยาก และมีความคงตัวสูง นอกเสียจาก

ว่ามีปัจจัยท่ีมีอิทธิพลสูงไปรบกวนท�าให้ระบบนิเวศน์ท่ี

พ่ึงพากันอย่างสมดุลน้ีเกิดการเปลี่ยนแปลง อย่างเช่น 

การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม, ชนิดอาหารที่บริโภค

ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ความถีแ่ละความยาวนาน

ในการใช้ยาปฏิชีวนะ1,3 

Abundance and diversity of human gut microbiota

 Human gastrointestinal tract (GIT) harbors 
approximately 100 trillions of commensal 
microorganisms (gut microbiota or gut 
microbiome) with great diversity consisting of 
different 1000 or more species.2,9 The gut 
microbiota inhabit abundantly in different parts 
of human GIT. The oral cavity generally contained 
105-108 cells/ml. Due to the rapid flow and the 
presence of gastric acid and bile, the reduced 
number of 104 cells/g of food content remained 
in the upper GIT, which includes esophagus, 
stomach and small intestine. However, the 
elevated level of 107-108 cells/g was observed 
in the ileum. In general, the retention time is 
rather short in the small intestine (4-6 h), meanwhile 
food residue remains quite long period in the 
colon for about 48-70 h. Apart from such long 
retention period, low redox potential, almost 
neutral pH and low absorption together with 
low turnover rate allow the most complex and 
largest colonization (1010 - 1012 cells/g) of numerous 
commensal bacteria in the colon. This stable 
gut microbial ecology can be threatened by 
invasive pathogens, long-term dietary change 
and antibiotic treatment.1,3
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 จุลินทรีย์ประจ�าถิ่นท่ีพบในล�าไส้คนเราอยู่ในกลุ่ม 

Firmicutes, Bacteriodetes, Proteobacteria และ 

Actinobacteria โดยอาจมี Verrucomicrobia และ 

Fusobacteria อยู่ประปราย2,3 โดยมีกลุ่มในไฟลัม 

Firmicutes และ Bacteriodetes เป็นกลุ่มที่พบจ�านวน

มากท่ีสุด ตามมาด้วย Proteobacteria และ 

Actinobacteria โดย Bacteriodetes มีทั้งพวกที่ก่อ

ประโยชน์ และพวกฉวยโอกาสก่อโรค ได้แก่ Bacteroides 

fragilis, Bacteroides thetaiotamicron ส่วน Firmicutes 

ซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรมบวก โดยที่พบในล�าไส้ส่วนใหญ่

เป็นพวก Clostridium ที่ถูกจัดใน cluster IV ซึ่งได้แก่ 

Faecalibacterium prausnitzii และ Clostridium leptum และ 

XIVa (Eubacterium rectale, Roseburia spp., 

Clostridium coccoides, Butyricicoccus) และ

แบคทีเรียแลคติก โดยแบคทีเรียในกลุ่มนี้สามารถผลิต

กรดไขมนัสายสัน้หลากหลายชนิดจากกระบวนการหมกั 

(saccharolytic fermentation) กากใยอาหาร

พอลีแซคคาไรด์ท่ีไม่สามารถย่อยและดูดซึมได้ในระบบ

ทางเดินอาหารส่วนต้น หรือสารประกอบคาร์โบไฮเดรต

ท่ีย่อยยาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงพวกท่ีผลิตบิวไทเรต 

ซึ่งเป็นสารอาหารท่ีส�าคัญให้กับเซลล์ล�าไส้ใหญ่ 

(colonocytes) และยับย้ังภาวะอักเสบอันจะน�าไปสูก่าร

เกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่10 ส่วนในกลุ่ม Actinobacteria ก็

มี bifidobacteria ที่เป็นแบคทีเรียประจ�าถิ่นกลุ่มใหญ่

ที่มีความส�าคัญที่สุดในล�าไส้ของคนเรา และเป็นจีนัสที่

มีการศกึษาคณุสมบัติการเป็นโพรไบโอตกิท่ีเป็นประโยชน์

ต่อสุขภาพในด้านต่างๆกันอย่างมากมาย11 ในขณะท่ี

กลุ่ม Proteobacteria เป็นแบคทีเรียแกรมลบโดยมี

หลายสายพันธุ์ในกลุ่มนี้เป็นพวกที่ก่อโรค 

 The composition of human gut microbiota 
falls into bacterial phyla of Firmicutes, Bacteroidetes, 
Proteobacteria and Actinobacteria, with minor 
contributors of Verrucomicrobia and Fusobacteria.2,3 
Firmicutes and Bacteroidetes are commonly 
the largest group of the gut microbiota, followed 
by Proteobacteria and Actinobacteria. Bacteroidetes 
can be both beneficial and pathogenic strains 
such as Bacteroides fragilis and Bacteroides 
thetaiota, respectively. Firmicutes are mostly 
Gram-positive bacteria including Clostridium 
groups IV (Faecalibacterium prausnitzii and 
Clostridium leptum) and XIVa (Eubacterium 
rectale, Roseburia spp., Clostridium coccoides, 
Butyricicoccus) and lactic acid bacteria (LAB). 
These bacteria produce various types of short 
chain fatty acids from NCD which escape 
digestion in upper GIT. For example, butyrate 
producers provide the main energy source to 
colonocytes. Moreover, butyrate enhances T cells 
apoptosis and thereby reduce colonic tissue 
inflammation which may initiate colon cancer.10 
Within the Actinobacteria phylum, bifidobacteria are 
the most important genus and are commonly 
found in the human colon, especially among 
infants. Multiple strains of bifidobacteria are 
well-known to possess several probiotic traits.11 
On the other hand, Proteobacteria are 
Gram-negative group, which contain many 
well-known pathogens.
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การเปลี่ยนแปลงของจุลินทรีย์ประจ�าถ่ินใน
ทางเดินอาหารของคนในแต่ละวัย

 โครงสร้างท่ีซับซ้อนกลุ่มประชากรของจุลินทรีย์ท่ี

อาศัยในทางเดินอาหารของคนมีการเปลี่ยนแปลงอยู่

ตลอดช่วงชีวิตของคนเรา เริ่มตั้งแต่ยังเป็นทารกอยู่ใน

ครรภ์ซึ่งทางเดินอาหารยังคงปลอดเชื้อ การก่อตัวของ

จุลินทรีย์ในล�าไส้เริ่มขึ้นทันทีที่ทารกคลอด ทารกที่ผ่าน

ทางช่องคลอดมักได้รับจุลินทรีย์ชนิดต่างๆ ที่อาศัยใน

ช่องคลอด อุจจาระมารดา ผู้คนที่มาสัมผัส หรือจาก

วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือ รวมถึงสิ่งแวดล้อมต่างๆ ใน

ห้องคลอด ในขณะท่ีทารกท่ีผ่าตดัออกทางหน้าท้องมักได้

รบัจุลนิทรย์ีจาก บุคลากรทางการแพทย์ และสิง่แวดล้อม

ในห้องคลอด และยังคงได้รบัจุลนิทรย์ีอยู่ตลอดหลงัจาก

คลอดผ่านทางอาหารท่ีรับประทาน  โดยจุลินทรีย์

เหล่าน้ีจะเพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็ในทางเดนิอาหารของทารก 

ท้ังน้ีขึน้อยู่กบัปัจจัยต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น วธีิคลอด, ระยะ

เวลาท่ีอยู่ในครรภ์, น�้านมแม่หรืออาหารท่ีได้รับ และ

การได้รับยาปฏิชีวนะ ฯลฯ โดยทารกที่คลอดผ่านทาง

ช่องคลอดจะมีการเพ่ิมจ�านวนของกลุ่มจุลินทรีย์ประจ�า

ถิน่ในล�าไสจ้นถงึจดุคงทีภ่ายในเดอืนแรก แตใ่นทารกที่

คลอดผ่านทางหน้าท้องใช้เวลาถึง 5-6 เดือน จ�านวน

จุลนิทรย์ีท้ังหมดมจี�านวนเพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ จนถงึจุดสงูสดุ

เมื่อเข้าสู่ระยะ 9-10 เดือน และหลังจาก 1-2 ขวบ ก็

เริ่มคงที่ในช่วง 109-1010 เซลล์ต่อกรัมอุจจาระ ตลอด

ช่วงวัยเด็ก2,12

Aging and changes of human gut microbiota

 The complex structure and dynamics of 
gut microbial community are unique in each 
human individual. The colonization of gut microbes 
begins at the very first day of life in the infant 
sterile GIT. During and after birth, infants with 
vaginal delivery are exposed to microorganisms 
originating from the mother (cervix, vagina, 
feces, etc.), nurses and the surrounding 
environment. The infants born by cesarean 
mode most likely obtain environmental isolates 
from equipment, air and medical staff. Thereafter, 
they are continuously exposed to new microbes 
with food. Many factors, such as delivery mode, 
gestation period, feeding types and antibiotic 
treatment, significantly contribute to microbial 
succession and colonization. The increase of 
microbial number reaches the plateau within 
one month after birth in natural-born babies, 
whereas the delay up to 5-6 months was 
observed in cesarean-born ones. The total 
count reaches the highest level within 9-10 
months and remains stable at 109-1010 cells/g 
fecal content throughout childhood.2,12
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 ความหลากหลายของจุลนิทรีย์ที่พบตามจดุตา่งๆ 

ของล�าไส้มักมีความแตกต่างกัน และชนิดของจุลินทรีย์

ท่ีเข้าไปก่อตัวในล�าไส้น้ีมีความแปรปรวนในระดับ

จนีัส-สปีซี่ส์ระหว่างบุคคลค่อนข้างสูงมาก สืบเนื่องจาก

ปัจจัยหลายประการ ได้แก่ วัย พันธุกรรม และปัจจัย

แวดล้อมต่างๆ อันได้แก่ สุขภาพ ชนิดอาหารท่ี

รับประทาน เผ่าพันธุ์ และภูมิประเทศ ซึ่งในช่วงแรก

คลอดจุลนิทรย์ีท่ีพบจะเป็นแบคทีเรยีในกลุม่ enterobacteria 

และ streptococci ที่ช่วยปรับสภาพภายในล�าไส้ใหญ่

ให้เป็นสภาวะท่ีไร้อากาศ ซึง่เอ้ือต่อการเจรญิของแบคทีเรยี

ที่ไม่ชอบออกซิเจน เช่น Clostridium, Bacteroides  

และ bifidobacteria ที่เข้ามาเกาะกลุ่มอาศัยในระยะ

ถัดมา โดยมี bifidobacteria เป็นกลุ่มที่พบในจ�านวน

สงูท่ีสดุ12 ในสปัดาห์แรกหลงัคลอดจ�านวนจุลนิทรย์ีกลุม่

แรกท่ีฝังตัวในล�าไส้จะมคีวามแปรปรวนสงู ส่วน lactobacilli 

มักพบในจ�านวนสูงสุดเมื่อทารกมีอายุย่างเข้า 6 เดือน 

ส่วน Lactobacillus rhamnosus และ Lactobacillus 

gasseri มกัพบเป็นปรกตใินเดก็ทารกท่ัวไป bifidobacteria และ 

lactobacilli เป็นจุลินทรีย์ประจ�าถิ่นในล�าไส้ท่ีพบโดด

เด่นในเดก็ทารกท่ีได้รบันมแม่ ในขณะท่ีทารกท่ีได้รบันม

ผสมจะมคีวามหลากหลายของจุลนิทรย์ีประจ�าถิน่สงูกว่า 

โดยพบ Enterobactericeae, enterococci, bifidobacteria, 

Bacteriodes และ clostridia เป็นจ�านวนมาก2,12 เมื่อ

ทารกหย่านมและเริ่มได้รับอาหารแข็ง ชนิดจุลินทรีย์

ประจ�าถิน่ในล�าไส้ในทารกท้ังสองกลุม่จะมคีวามคล้ายคลงึ

กัน และมีความใกล้เคียงกับที่พบในวัยหนุ่มสาวภายใน 

2 ขวบปีแรก ซึ่งส่วนใหญ่เป็น Firmicutes ถึง 50-70% 

ของจุลินทรีย์ทั้งหมด และ Bacteriodetes (10-30%) 

 The microbial cluster colonized at different 
parts of GIT is not homogeneous and varies 
substantially both in numbers and composition 
with high variation between and within individuals. 
The influential factors can be ages, host genetics 
and environmental factors, including health 
status, diet, ethnic background and geographical 
location. The first colonizers generally belong 
to enterobacteria and streptococci, which 
generate anaerobic atmosphere in human 
colon and thus facilitate the subsequent 
development of gut anaerobes, including 
Clostridium, Bacteroides and bifidobacteria. The 
infant gut microbiota is relatively transient and 
instable during first year of life with dominant 
Bifidobacterium.12 Lactobacilli reach the highest 
level at 6 months old. Lactobacillus rhamnosus and 
Lactobacillus gasseri commonly dominate in all 
babies. Bifidobacteria and lactobacilli dominate 
among breast-fed infants, whereas more bacterial 
diversity of Enterobactericeae, enterococci, 
bifidobacteria, Bacteriodes and clostridia appear 
in formula-fed ones.2,12After weaning period, 
the microbial compositions in both groups are 
similar within 1-2 years of age. During the first 
2 years of life, the microbial composition gets 
closer to young adults and becomes more 
stable in the composition. Firmicutes (50-70%) 



42

ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละบุคคลโดย Bacteroides spp. 

และ lactobacilli มีจ�านวนเพิ่มขึ้นเมื่อเด็กโตขึ้น ใน

ขณะที่ enterococci และ Escherichia coli กลับมี

จ�านวนลดลง ส่วน bifidobacteria ค่อนข้างคงท่ีตลอด

ช่วงของวัยผู้ใหญ่2,12,13 ตลอดช่วงชีวิตของคนเราได้รับ

เชือ้จุลนิทรย์ี และ ใช้ชวีติอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่คงท่ี 

และอาหารการกิน ที่มีความผันผวนอย่างต่อเนื่อง รวม

ถงึการเกดิโรค ความเจ็บป่วย การได้รบัยาปฏิชวีนะ ซึง่

ความแปรปรวนเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อวิวัฒนาการของ

จุลินทรีย์ประจ�าถิ่นในล�าไส้อยู่ตลอดเวลา โดยการ

เปลี่ยนแปลงของจุลินทรีย์ประจ�าถิ่นในล�าไส้จะ

ชัดเจนมากขึ้นเมื่อเริ่มเข้าสู ่วัยชรา ท่ีมีสัดส่วน

ของ Bacteriodetes สูงกว่า Firmicutes และ

มี bifidobacteria และ lactobacilli ที่ลดลง14   

 เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายุความสามารถในการรบักลิน่รส

ลดน้อยลง ประกอบกับปัญหาสุขภาพในช่องปากและ

ฟันท่ีเพ่ิมมากขึน้ ท�าให้รบัประทานอาหารท่ีมคีวามหลาก

หลายน้อยลง รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงอีกหลากหลาย

ประการอันเกิดจากวัยท่ีสูงขึ้น ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร สรีระร่างกาย การเคลื่อนไหว

ของร่างกายที่ลดน้อยลง ร่วมกับการบีบรัดตัวของล�าไส้

ที่ลดลง ส่งผลให้กากอาหารค้างอยู่ในล�าไส้นานขึ้น ก่อ

ให้เกดิอาการท้องผกู ตลอดถงึสภาวะแวดลอ้มต่างๆใน

ล�าไส้ที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงกลุ่ม

and Bacteroidetes (10-30 %) then become the 
dominant phyla with a significant variability 
between individuals. Bacteroides spp. 
and lactobacilli increase along with ages, 
meanwhile enterococci and Escherichia coli 
reduce. Bifidobacteria remain rather stable 
throughout the adulthood.2,12,13 The exposure to 
the continual changes of environment, diet, 
diseases, antibiotics and microorganisms shapes 
up the composition of the intestinal microbiota 
throughout human life,. The physiological changes 
of the aging intestine are likely to have 
profound impact on such composition with an 
increase in Bacteriodetes and decrease in 
Firmicutes, bifidobacteria and lactobacilli.14

 The reduction of taste and smell capacity 
and dentition as well as poor digestibility 
commonly associates with increasing age. 
Therefore, types and quantities of food eaten 
tend to be a narrow leading to nutritional 
imbalance. In addition, poor quality diet together with 
diminished physical movement can cause a 
reduced intestinal motility. Finally, the retention 
period through the intestine increases, then 
resulting constipation. These induce a shift in 
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จุลนิทรย์ีท่ีมปีระโยชน์ในล�าไส้ จากท่ีเป็นแบบ saccharolytic 

fermentation ซึ่งผลิตสารเมทาบอไลท์ที่เป็นประโยชน์

ดังกล่าวข้างต้น มาเป็นกลุ่มที่หมักแบบ putrefaction 

ซึ่งเป็นการหมักสารอาหารกลุ่มโปรตีนและกรดอะมิโน 

ได้เป็นสารประกอบ เอมีน แอมโมเนีย และสาร

ประกอบฟีนอลิก ที่เป็นผลเสียกับร่างกาย14 นอกจากนี้

ยังท�าให้ความหลากหลายของจุลินทรย์ีประจ�าถิน่ในล�าไส้

ลดลง ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัดความทรุด

โทรมของสภาพร่างกาย (frailty index) และค่าวดัภาวะ

อักเสบท่ีเพ่ิมขึ้น โดยผู้สูงอายุท่ียังคงอาศัยร่วมอยู่ใน

ชุมชนปรกติจะมีความหลากหลายของจุลินทรีย์ประจ�า

ถิ่นในล�าไส้สูงกว่า โดยมีจ�านวน bifidobacteria สูง

ที่สุด และมีสุขภาพดีกว่าผู้ที่อาศัยในสถานบริบาล ซึ่ง

มี bifidobacteria ต�่าสุด15 โดยพบว่า ในผู้สูงอายุที่มี

ระดับความทรุดโทรมสูง มีสัดส่วนของ lactobacilli, 

Bacteroides/Prevotella และ Faecalibacterium 

prausnitzii ที่พบในล�าไส้ในระดับที่ลดน้อยลง แต่กลับ

มีจ�านวน Ruminococcus, Atopobium 

และ Enterobacteriaceae ที่สูงขึ้น16

ศักยภาพของโพรไบโอติกกับการฟื้นฟูจุลินทรีย์
ประจ�าถิ่นในล�าไส้และสุขภาวะของกลุ่มผู้สูงอายุ

 นวตักรรมการเสรมิโพร/พร/ีซนิไบโอติกเป็นยุทธวธีิ

ในการปรับสมดุลของระบบนิเวศน์ของจุลินทรีย์ประจ�า

ถิน่ในล�าไส้ท้ังในส่วนองค์ประกอบของจุลนิทรย์ีและหน้าท่ี

ท่ีส่งผลต่อสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุอันหมายถึงคุณภาพ

ชีวิตที่ดีและยืนยาว การเสริมโปร/พรีไบโอติก หรือใช้

ร่วมกนัเป็นซนิไบโอติกในเชงิป้องกนัหรอืรกัษาโรคพบว่า 

dominant bacterial species from 
beneficial saccharolytic fermenters towards increased 
levels of putrefaction bacteria that can lead to 
the accumulation of deleterious metabolites such 
as amine, ammonia and phenols.14 Moreover, loss 
of gut microbiota diversity clearly associate with 
the increases in frailty index and inflammation 
makers. The healthy ageing individuals living in 
the community remained vast diversity of gut 
microbiota with highest bifidobacteria compared 
with the ones in health care services.15 On the 
contrarily, the old people with high frailty index 
had low number of lactobacilli, Bacteroides/
Prevotella and Faecalibacterium prausnitzii, but 
high amount of Ruminococcus, Atopobium, 
and Enterobacteriaceae were developed.16

Potentials of pro/pre/synbiotic intervention to restore 
human gut microbiota and healthy status in elderly

 Pro/pre/synbiotics are the approaches of 
innovative dietary supplements targeting the 
homeostasis of the intestinal microbial 
ecosystem. The balanced composition and 
functionality of gut microbiota has been associated 
with host longevity and health status. The use 
of pro/prebiotics and a combination of them 
(synbiotics) for both preventive and therapeutic 
purposes show great beneficial potentials in 
elderly subjects. The positive impacts include 
increased levels of fecal bifidobacteria and 
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ผู้สูงอายุมี bifidobacteria เพิ่มขึ้น7 สามารถบรรเทา

อาการท้องผูก17, เพ่ิมภูมิคุ้มกันท่ีติดตัวมาแต่ก�าเนิด18 

และลดการเกิดภาวะอักเสบ6 อันจะน�าไปสู่ภาวะเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพต่างๆ อีก

มากมายท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  เป็นท่ี

ทราบกันดีว่าภาวะอักเสบท่ีมักเกิดกับผู้สูงอายุค่อนข้าง

มากมีความสัมพันธ์กับการลดลงของโพรไบโอติกท่ีเป็น

แบคทีเรียประจ�าถิ่นในล�าไส้19 อย่างไรก็ตามมีรายงาน

หลายฉบับท่ีไม่พบผลลพัธ์เชงิบวกของการใช้โพรไบโอตกิต่อ

สขุภาพและการเปลีย่นแปลงของจุลินทรย์ีประจ�าถิน่ ท้ังน้ี

ขึ้นอยูก่บัสายพนัธุข์องโพรไบโอติกเป็นส�าคญั อย่างเชน่ 

Lactobacillus delbrueckii subspecies bulgaricus 

OLL1073R-1 เป็นสายพันธ์ุท่ีเพ่ิมภูมคิุม้กนัในหนูทดลอง 

เมื่อน�ามาใช้ผลิตโยเกิร์ตให้ผู้สูงอายุ (เฉลี่ย 74.5 ปี) 

จ�านวน 142 ราย รับประทาน พบว่าสามารถลดความ

รนุแรงของอาการในระบบทางเดนิหายใจอันเกิดจากโรค

หวัดได้อย่างมีนัยส�าคัญ20

lactobacilli7, ameliorated symptom of 
constipation,17 enhanced innate immunity18and 
reduced inflammation.6 As the balance of pro- and 
anti-inflammatoty cytokines has generally lost 
in relation to the reduction of bifidobacterial 
population and subsequently triggers many 
diseases in elderly.19 Many strains of bifidobacteria 
exhibit strong anti-inflammatory activity.6 However, 
not all studies report positive outcomes. Keep 
in mind that the beneficial effect of probiotic 
bacteria is usually genus- and species-dependent and 
even is also strain-dependent in many cases. 
Lactobacillus delbrueckii subspecies bulgaricus 
(L. bulgaricus) OLL1073R-1 is a strain previously 
shown to have immunomodulatory properties 
in mouse models. Once the yoghurt fermented 
by this strain was introduced to old people 
(n = 142; a median age of 74.5 years), 
significant reduction in the incidence and 
severity of winter colds and general upper 
respiratory symptoms was observed.20

Summary

	 จ�ำนวนและควำมหลำกหลำยของจลุนิทรีย์ประจ�ำถิน่ในล�ำไส้	โดยเฉพำะชนดิทีม่ปีระโยชน์มบีทบำทส�ำคญัมำกต่อกำร
ด�ำรงชวีติของคนเรำตัง้แต่แรกเกดิ	โดยเฉพำะสดัส่วนทีส่งูของแบคทเีรียโปรไบโอตกิในวยัทำรก	กำรเปลีย่นแปลงปัจจยั
ต่ำงๆ	ไม่ว่ำจะเป็นอำหำร	กำรใช้ยำ	สภำพแวดล้อม	สุขภำพ	และกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยอันเกิดจำกวัยที่เพิ่มมำก
ข้ึน	มกัส่งผลท�ำให้สดัส่วนของกลุม่โปรไบโอตกิทีเ่ป็นจลุนิทรีย์ประจ�ำถิน่ในล�ำไส้ลดน้อยลง	ซึง่พบว่ำมคีวำมสมัพนัธ์กบั
ผลเสียต่อสุขภำพของผู้สูงอำยุในหลำยๆ	ด้ำน	กำรเสริมแบคทีเรียโพรไบโอติก	และกำกใยอำหำรพรีไบโอติก	ซึ่งเปรียบ
เสมือนปุ๋ยที่ไปเสริมกำรเพิ่มจ�ำนวนโปรไบโอติกที่เป็นแบคทีเรียประจ�ำถิ่นในล�ำไส้ได้อยำ่งจ�ำเพำะ	 หรือกำรใช้ซินไบโอติก	
นับเป็นนวัตกรรมที่มีศักยภำพสูงในกำรรักษำสุขภำวะของผู้สูงอำยุให้สำมำรถด�ำรงชีวิตได้ยืนนำนอย่ำงมีคุณภำพชีวิต
ที่ดี
 The abundance and diversity of gut microbiota, particularly beneficial types, are crucial and 
essential to human living and health since they are born. The healthy infants commonly harbor 
high bifidobacterial number. Meanwhile, many factors; including diet, antibiotics, environment, 
diseases and health status and physiological changes due to ageing; can perturb and shift the 
structure and composition of the beneficial gut microbiota, and therefore reduce probiotic bacteria 
leading to many health problems in elderly. The supplementations of probiotic, prebiotic (fertilizer 
specific to probiotic growth) and synbiotic (pro-/prebiotic combination) show great potential to 
restore the balanced gut microbiota leading to healthy living and longevity of elderly
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Probiotics Boost Immunity
โพรไบโอติกกระตุ้นภูมิคุ้มกัน

	 สุขภาพของระบบทางเดินอาหารของเรานั้นมีความเชื่อมโยงโดยตรงกับการท�างานอย่างเหมาะสมของระบบ

ภูมิคุ้มกันของเรา

 The health of OUR gastrointestinal system is directly linked to the optimal function of OUR 
immune system. 

	 ระบบภูมิคุ้มกันเป็นเครือข่ายปกป้องร่างกาย	 ซึ่งต่อต้านการบุกรุกของสารท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกาย	 เช่น	

แบคทีเรีย	 ไวรัส	 และสารเคมีต่างๆ	อีกทั้งยังป้องกันการเจริญเติบโตของมะเร็ง	ท�าให้มนุษย์สามารถใช้ชีวิตตาม

ปรารถนาในโลกแห่งการสื่อสารท่ีวุ่นวายน้ีได้	 ปราการซึ่งปกป้องสิ่งแปลกปลอมท่ีมาบุกรุกมีหลากหลาย	 ได้แก่	

ผิวหนัง	การตอบสนองด้วยการอักเสบ	และการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันแบบเฉพาะเจาะจง	 เช่น	 เซลล์ภูมิคุ้มกัน

บางชนิด	ได้แก่	เซลล์พิฆาตตามธรรมชาติ	(natural	killer	cells)	และแมคโครฟาจ	(macrophages)	ซึ่งท�าลาย

จุลชีพก่อโรค	
 The immune system, the body’s protective network that fends off the invasion of harmful 
substances such as bacteria, viruses, and chemicals and guards against the development of 
cancer,	allows	humans	to	flourish	in	a	busy,	interactive	world.	Multiple	barriers	protect	against	
foreign	invaders,	including	the	skin,	inflammatory	responses,	and	specific	immune	responses,	such	
as certain types of immune cells like natural killer cells and macrophages that destroy pathogens
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	 ผู้มีบทบาทหลกัด้านสขุภาพของภูมคิุม้กันคอืล�าไส้	

ซ่ึงเป็นส่วนของร่างกายท่ีสมัผัสกบัสารพิษและแอนติเจน

แปลกปลอมอย่างต่อเน่ือง	เช่น	สารพิษและแอนติเจนจาก

อาหารและจุลนิทรย์ี	ล�าไส้เป็นอวยัวะในระบบภูมิคุม้กนัท่ี

ใหญ่ท่ีสดุในร่างกาย	มเีซลล์ภูมคิุม้กนัจ�านวน	25%	ของ

เซลล์ภูมคิุม้กันท้ังหมดในร่างกาย	ซึง่เซลล์เหล่าน้ีให้การ

ตอบสนองทางภูมคิุม้กนัมากถงึ	50%	ของการตอบสนอง

ทางภูมคิุม้กนัท้ังหมดในร่างกาย	มแีบคทีเรยีมากกว่า	400	

สายพันธุ์อาศัยอยู่ในล�าไส้	และแบคทีเรียเหล่านี้มีความ

สมัพันธ์แบบพ่ึงพาอาศยักนักบัร่างกายของคณุ	ในล�าไส้

ของเรา	มีแบคทีเรียอยู่ถึง	100	ล้านล้านตัว	แบคทีเรีย

ในล�าไส้ที่อยู่ร่วมกันนี้เรียกว่า	แบคทีเรียประจ�าถิ่น	

	 อัตราส่วนท่ีเหมาะสมของแบคทีเรยี	“ด”ี	ต่อ	“เลว”	

อยู่ที่ประมาณ	80%	ต่อ	20%	อย่างไรก็ดี	อัตราส่วน

ไม่ได้คงท่ีเช่นนี้เสมอไปเน่ืองจากทางเลือกของอาหาร

และรปูแบบการด�าเนินชวีติมอิีทธิพลต่อความสมดลุของ

แบคทีเรียภายในระบบทางเดินอาหารของคุณ	 อาหาร

และรูปแบบการด�าเนินชีวิตซึ่งหมุนเวียนเปลี่ยนไปตาม

คาร์โบไฮเดรตขัดสี	 โปรตีนปริมาณสูง	 กาแฟ	 เหล้า	

บุหรี่	 และการใช้ยาบางชนิดน�าไปสู่การลดจ�านวนของ

แบคทีเรียท่ีมีประโยชน์กับร่างกาย	 การเปลี่ยนแปลง

น้ีท�าให้การท�างานอย่างเหมาะสมของทางเดินอาหาร

บกพร่อง	น�าไปสู่อาการต่างๆ	มากมาย	ได้แก่	ท้องอืด	

ท้องเฟ้อ	 ท้องผูก	 ท้องเสีย	 ปวดเกร็งท้อง	 กลิ่นปาก	

และปวดท้อง	 อีกประการหน่ึงคือ	 การขาดแบคทีเรีย

ในล�าไส้ท่ีดีต่อสุขภาพส่งผลโดยตรงต่อความสามารถ

ของร่างกายในการต่อสู้กับจุลชีพก่อโรคและการฟื้นตัว

จากการเจ็บป่วย

 One key player in immune health is the 
gut, a part of the body that is constantly 
exposed to toxins and foreign antigens, such 
as those from food and microbes. The gut is 
the largest immune organ in the body, accounting 
for	25%	of	the	immune	cells	in	the	body	that	
provide	50%	of	the	body’s	immune	response.	
There	are	more	than	400	species	of	bacteria	
residing in the gut, and they have symbiotic 
relationships	 with	 your	 body.	 There	 are	 100	
trillion bacteria in our intestines. The assembly 
of intestinal bacteria is called the intestinal 
flora.	
	 An	optimal	ratio	between	the	“good”	and	
“bad”	bacteria	is	approximately	80%	to	20%,	
however this isn’t always the case as dietary 
and	lifestyle	choices	influence	the	balance	of	
bacteria within your gastrointestinal system. 
Diets	and	lifestyles	which	revolve	around	refined	
carbohydrates, high amounts of protein, coffee, 
alcohol, smoking and the use of certain 
medications	can	lead	to	degradation	of	beneficial	
bacteria. This impairs optimal function of the 
gastrointestinal tract, leading to a variety of 
symptoms	 including	 bloating,	 flatulence,	
constipation, diarrhoea, intestinal cramping, bad 
breath and abdominal pain. On another level, 
a lack of healthy intestinal bacteria can directly 
impact	upon	your	body’s	ability	to	fight	foreign	
pathogens and recover from illness.
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	 โพรไบโอตกิเป็นวธีิท่ีเป็นประโยชน์และมปีระสทิธภิาพ

ในการคงการท�างานของล�าไส้ซึ่งดีต่อสุขภาพและระบบ

ภูมคิุม้กนัท่ีทรงพลงัไว้ได้	โพรไบโอตกิน�าแบคทีเรยีท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อร่างกายหลากหลายสายพันธุส์ูท่างเดนิอาหาร

ของคุณ	ดังนั้นแบคทีเรียเหล่านี้จึงสร้างอาณานิคมและ

ส่งเสริมการท�างานอย่างเหมาะสมของบริเวณท่ีพวกมัน

อาศยัอยู่		แบคทีเรยีหลากหลายสายพันธ์ุสร้างอาณานิคม

ในส่วนต่างๆ	ของทางเดินอาหารของคุณและท�าหน้าที่

แตกต่างกันไป

	 คนมากมายมกัคดิว่าระบบภูมคิุม้กนัและระบบย่อย

อาหารเป็นสองระบบที่แยกจากกันอย่างสิ้นเชิง	อย่างไร

ก็ดี	ปัจจุบันนี้เรารู้แล้วว่าระบบทั้งสองนี้มีความสัมพันธ์

ใกล้ชิดกันและสุขภาพของระบบย่อยอาหารมีอิทธิพล

อย่างมากต่อความสามารถของร่างกายเราในการก�าจัด

การติดเชื้อและต้านทานการเจ็บป่วย	

โพรไบโอติกมีบทบาทส�าคัญอย่างย่ิงในการปรบัปรุง
กิจกรรมของระบบภูมิคุ้มกัน

	 คนมากมายพากนัประหลาดใจเม่ือได้รูว่้าแบคทีเรยี

เป็นมิตรกับเราได้	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงฤดูหนาว

และฤดแูห่ง	“ไข้หวดั”	เราต่างคุน้เคยกบัแบคทีเรยีท่ีเป็น

อันตรายซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยจ�านวนมหาศาล	

เช่น	 การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ	 การติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ	ท้องเสีย	และการเจ็บป่วยอื่นๆ			

Probiotics are a useful and effective method 
of maintaining healthy gut function and a 
powerful immune system. Probiotics deliver various 
strains	 of	 beneficial	 bacteria	 into	 your	
gastrointestinal tract so they can colonise and 
promote optimal function of the area where 
they are located. Different strains of bacteria 
colonise in different parts of your intestinal 
tract and perform different functions.
 Many people tend to think of the Immune 
system and digestive system as two completely 
separate entities. However, we now know these 
two systems are closely related and the health 
of	the	digestive	system	can	largely	influence	
our	body’s	ability	 to	fight	off	 infection	and	
resist illness. 

 Probiotics in particular play an important role 
in improving our immune system activity

 Many people are surprised to learn that 
bacteria can be their friend, especially during 
cold	and	‘flu	season!	We	are	all	familiar	with	
the harmful bacteria that can cause a myriad 
of ailments such as respiratory infections, urinary 
tract infections, diarrhoea and other types of 
illness. 
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	 การแทรกแซงเหล่าน้ีอาจท�าให้สุขภาพเราเสื่อม

ลงได้	เกิดปัญหาการย่อยอาหารและกิจกรรมของระบบ

ภมูคิุม้กนัอ่อนแอลง	มหีลกัฐานเพิม่ขึน้ทีแ่สดงให้เหน็วา่	

การเสรมิพลงัให้กบัล�าไส้ด้วยโพรไบโอติกหรอืแบคทีเรยีท่ี

เป็นประโยชน์ต่อร่างกายช่วยลดภาวะไม่สมดลุของระบบ

นิเวศน์ในล�าไส้ได้	 ไม่เพียงแต่ช่วยให้สุขภาพของระบบ

ย่อยอาหารดขีึน้	แต่ยงัชว่ยเสรมิการท�างานโดยรวมของ

ระบบภูมิคุ้มกันได้	

	 “อีกนัยหนึ่งก็คือ	 จุลินทรีย์ในร่างกายเป็นส่วนส�าคัญ

ของการเจริญเติบโตและการท�างานของระบบภูมิคุ้มกัน	

จุลนิทรย์ีเหล่าน้ีพัฒนากลไกเพ่ือส่ือสารกบัเซลล์ภูมคุ้ิมกนั	

และร่างกายของเราก็สื่อสารกับจุลินทรีย์เหล่านี้ด้วย”	

	 นอกจากนี้	 โพรไบโอติกยังมีอิทธิพลต่อความ

สามารถของร่างกายเราในการผลิตแอนติบอดีหลาก

หลายชนิด	 ซ่ึงรับผิดชอบต่อการระบุและท�าลายฤทธ์ิ

ของสิ่งแปลกปลอมที่มาบุกรุก	เช่น	แบคทีเรียและไวรัส

ซึ่งก่อให้เกิดโรคได้	 ร่างกายของเราไม่เกิดปฏิกิริยาต่อ

แบคทีเรียท่ีเป็นประโยชน์ของร่างกาย	 เน่ืองจากสาย

พันธุ์ของแบคทีเรียประจ�าถิ่นเหล่าน้ีถูกน�าเข้าสู่ร่างกาย

ของเราต้ังแต่เกดิได้ไม่นานและเป็นส่วนประกอบท่ีจ�าเป็น

ของทางเดินอาหาร	

	 คาดกันว่าโพรไบโอติกกระตุ ้นกิจกรรมของ

ลิมโฟไซต์และแมคโครฟาจ	 ซึ่งเป็นเม็ดเลือดขาวท่ี

รับผิดชอบต่อการระบุและท�าลายฤทธ์ิของเซลล์ก่อโรค

ภายในร่างกาย

 These disruptions can compromise our health, 
resulting in digestive issues and weakened 
immune system activity. There is an increasing 
amount of evidence that shows replenishing 
the	gut	with	probiotics,	or	beneficial	bacteria,	
can help reduce imbalances in gut ecology, 
not only, helping to improve digestive system 
health, but also the overall function of the 
immune system
	 “In	other	words	microbes	in	body	are	an	
important part of the development and function 
of the immune system. They have evolved 
mechanisms to communicate with immune 
cells, and our bodies communicate with microbes.
	 Probiotics	also	influence	your	body’s	ability	
to produce various types of antibodies which 
are responsible for identifying and neutralising 
foreign invaders, such as bacteria and viruses, 
which can cause disease. Our body does not 
react	 against	 beneficial	 bacteria	 as	 these	
species	of	microflora	are	introduced	into	our	
body shortly after birth and are a necessary 
component of intestinal tract.
 It is thought probiotics stimulate the activity of 
lymphocytes and macrophages; white blood 
cells responsible for the recognition and 
neutralisation	of	pathogenic	(disease	causing)	
cells within the body.
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 It is evident probiotics are an integral feature of establishing not only gastrointestinal health 
but	also	a	strong	and	efficient	immune	system	which	is	able	to	protect	your	body	against	
disease	causing	pathogens.	Therefore,	probiotics	are	a	beneficial	addition	to	any	health	regime,	
particularly	those	afflicted	with	a	low-functioning	immune	system.

Summary

 เหน็ได้ชดัว่า โพรไบโอตกิไม่เพยีงแต่เป็นส่วนประกอบทีจ่�าเป็นในการสร้างสขุภาพของระบบทางเดินอาหารเท่านัน้ แต่
ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันแข็งแรงและมีประสิทธิภาพด้วย จึงสามารถปกป้องร่างกายของคุณจากจุลชีพก่อโรคได้ ดังนั้น 
โพรไบโอตกิเป็นส่วนเสรมิทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการรักษาสขุภาพวธีิต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในคนทีเ่จบ็ป่วย เนือ่งจากระบบ
ภูมิคุ้มกันด้อยการท�างานลง
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โยเกิร์ต สุดยอดอาหาร
Superfood Called Yogurt

	 ผลิตภัณฑ์นมหมักรวมถึงโยเกิร์ตถูกค้นพบโดยบังเอิญ	

ตั้งแต่	 6,000	 ปี	 ก่อนคริตกาล	 เมื่อคนนีโอลิติกเก็บนมในถุงที่

ท�ามาจากหนังแกะ	 และค่อยๆพัฒนาให้เกิดการผลิตโยเกิร์ตเพื่อ

การค้าขึ้น	 “yogurt”	มาจากค�าว่า	 “jogurt”	 ในภาษาตุรกีที่แปล

ว่าการท�าให้เป็นก้อนหรือตกตะกอน
1
	 ค�านิยามของโยเกิร์ตจึง

หมายถึง	 ผลิตภัณฑ์นมท่ีเกิดจากการหมักด้วยแบคทีเรียหน่ึง

ชนิดหรือมากกว่า	 ผลิตภัณฑ์จากนมท่ีน�ามาหมัก	 ได้แก่	 ครีม	

นม	หางนม	ชนิดเดียวหรือผสมกันก็ได้	หมักร่วมกับแบคทีเรียที่

สร้างกรดแลกติก	2	สายพันธุ์	คือ	Lactobacillus bulgaricus 

และ	Streptococcus thermophilus
2

 Fermented milk products including yogurt 
have been discovered accidentally 6000 B.C. 
When the Neolitic people used to store milk 
in sheep-skin bags and have been evolved 
into commercial yogurt making. The name 
derived from Turkish verb “jogurt” which means 
“to be curdled or coagulated”1. Yogurt can 
be defined as a food produced by culturing 
one or more of the optional dairy ingredients 
namely, cream, milk, partially skimmed milk and 
skimmed milk, used alone or in combination with 
a characteristic bacterial culture that contains 
lactic acid producing bacteria, Lactobacillus 
bulgaricus and Streptococcus thermophilus2.
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 โยเกิร์ตเป็นผลิตภัณฑ์นมหมักท่ีได้รับความนิยม

ท้ังในไทยและท่ัวโลก โยเกิร์ตย่อยได้ง่ายมีคุณค่าทาง

โภชนาการและมีผลดีต่อสุขภาพ เหมาะส�าหรับผู้ท่ี

แพ้น�้าตาลแลกโตสและมีปัญหาเก่ียวกับระบบทางเดิน

อาหาร เช่น ทางเดินอาหารอักเสบ ช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกัน

ของร่างกาย และช่วยควบคุมน�้าหนัก1 การผลิตโยเกิร์ต

ทางการค้าเกิดจากการค่อยๆพัฒนามานานกว่าร้อยปี

จนเกิดความหลากหลายทั้งด้านรสชาติ ลักษณะ และ

เนื้อสัมผัส โยเกิร์ตเป็นการถนอมอาหารของนมที่ท�าได้

ง่าย มีความปลอดภัย การผลิตโยเกิร์ตใช้เชื้อแบคทีเรีย

ท่ีสร้างกรดแลกตกิในการหมกันมและท�าให้เกดิสภาวะท่ี

แบคทีเรียอื่น โดยเฉพาะแบคทีเรียก่อโรคไม่สามารถโต

ได้ หรือไม่สามารถมีชีวิตรอด ปัจจุบันด้วยเทคโนโลยี

การผลิตท่ีสะอาดทันสมัยมีระบบการขนส่งท่ีดี ท�าให้

ผลิตโยเกิร์ตที่ได้มีคุณภาพสูง3

 การผลติโยเกร์ิตเป็นวธีิการเก่าแก่กว่าพันปี ปัจจุบัน

การผลติโยเกิร์ตเป็นการผสมผสานของวทิยาศาสตร์และ

ศิลปะ สามารถผลิตจากวัตถุดิบหลากหลาย ได้แก่   

นม น�้าตาล สารให้ความคงตัว ผลไม้ กลิ่นรส และ

เชื้อแบคทีเรีย นมเป็นวัตถุดิบหลักในการผลิต และเป็น

ตัวบ่งชี้คุณภาพของโยเกิร์ต การเติมหางนมผงช่วยปรับ

แต่งให้เนื้อสัมผัสโยเกิร์ตแน่นขึ้น

 Yogurt is the most popular fermented dairy 
product worldwide including Thailand. It is 
considered as a healthy food due to its high 
digestibility, nutritional benefits and bioavailability of 
nutrients, well recommended to people with 
lactose intolerance, gastrointestinal disorders 
such as inflammatory and irritable bowel 
diseases, aids in immune function and weight 
control1. Commercial yogurt making has been 
evolved over centuries with different commercially 
available varieties with range of flavors, forms 
and textures. Yogurt is a fairly simple and safe 
way to preserve milk. The lactic acid bacteria 
alter the conditions in the milk in such a way 
that most undesirable organisms, including 
pathogens, cannot grow or even die. With 
high-quality milking and milk collection system, 
a high level of technological know-how to 
preserve raw milk, and good transportation 
and distribution facilities, the high quality yogurt 
are produced3. 

Manufacturing of yogurt 

 Manufacturing of yogurt is an ancient technique, 
which could date back for thousand years. 
Today it is a complex activity combined with art 
and science. Yogurt is made from a variety of 
raw material including milk, sweetener, stabilizer, 
fruits, flavors and bacterial cultures. Quality of 
yogurt can markedly depend on milk, its main 
ingredient. Body and texture of yogurt could 
be adjusted by adding skimmed milk powder 
to a firmer texture.
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 นมท่ีน�ามาผลติโยเกร์ิตต้องมกีารปรบัมาตรฐานเพ่ือ

ให้มอีงค์ประกอบตามข้อก�าหนด จากน้ันโฮโมจิไนซ์ เพ่ือ

ให้นมเป็นเนื้อเดียวกัน เม็ดไขมันนมแตกตัวเล็กลง ได้

โยเกร์ิตท่ีมคีวามคงตัวและเป็นเน้ือเดยีวกนัมากขึน้ แล้วให้

ความร้อนแก่นมเพ่ือฆ่าเชือ้ โดยเฉพาะเชือ้แบคทีเรยีชนิด

ก่อโรค และท�าลายเอนไซม์ในนมทีม่ผีลต่อกระบวนการ

หมกัโยเกร์ิตลดอุณหภูมขิองนมลงไปท่ี 43 องศาเซลเซยีส 

ซึง่เป็นอุณหภูมท่ีิเหมาะต่อการเจรญิของเชือ้แบคทีเรยีท่ี

ใช้หมักโยเกิร์ต การเติมเชื้อแบคทีเรียต้องท�าในสภาวะ

ท่ีสะอาด ในภาชนะสแตรเลส เชื้อแบคทีเรียท่ีใช้ใน

การผลิตโยเกิร์ตคือแบคทีเรียท่ีสามารถสร้างกรดแลก

ติก 2 สายพันธุ์ คือ Streptococcus thermophilus 

และ Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus ใน

อัตราส่วน 1 ต่อ 1 เชื้อแบคทีเรียย่อยน�้าตาลแลกโตส

ในนม แล้วสร้างเป็นกรดแลกติก ในระหว่างการหมัก 

กรดที่เกิดขึ้นท�าให้โปรตีนนมตกตะกอน พร้อมกับการ

สร้างกลิน่รสโยเกิร์ต เกิดเป็นเจลของโปรตนีนมชือ่เคซนี 

ท่ีเกาะกนัเป็นโครงข่ายหุ้มไขมนันมและซรีมั4 แบคทีเรยี 

2 ชนิดน้ีส่งเสรมิกนัและกันในการเจรญิเติบโต และสร้าง

สารให้กลิ่นรสเฉพาะให้แก่โยเกิร์ต2 ท�าการหมักโยเกิร์ต

ต่อท่ีอุณหภูมดิงักล่าว จนได้ความเป็นกรดท่ีต้องการ ได้

โยเกริต์เป็นเจลมกีลิน่รสทีด่ี จงึลดอณุหภมูลิง เพือ่หยดุ

การท�างานของเชื้อแบคทีเรียที่เติมลงไป

ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ คือโยเกิร์ตอาหารซุปเปอร์

 มงีานวจัิยจ�านวนมากเกีย่วกบัประโยชน์ของโยเกร์ิตต่อ

สขุภาพ โยเกิร์ตจึงเป็นผลติภัณฑ์นมท่ีมคีณุค่าทางอาหาร

สูง ย่อยง่าย กระบวนการหมักโยเกิร์ตท�าให้โปรตีนนม

ถกูย่อยได้ง่ายขึน้ กรดอะมโินถกูปลดปล่อย ช่วยให้การ

ท�างานของเอ็นไซม์ในร่างกายง่ายขึ้น ประโยชน์ต่างๆ

ของโยเกิร์ต สรุปได้ดังนี้

 Milk is standardized to meet standard 
regulations and homogenized to reduce the 
diameter of fat globules which could make 
yogurt more stable and uniformly yogurt matrix. 
Heat treatment is required to kill bacteria 
especially pathogens and inactivate enzyme 
which could interfere fermentation process. 
Then milk is allowed to cool to 43oC, 
the optimal temperature for inoculating starter 
culture bacteria for yogurt making. Inoculation 
usually takes place in a seal hygienic stainless 
steel container. The typical standard yogurt 
culture consists of Streptococcus thermophiles 
and Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus in 
the ratio of 1:1. Lactic acid bacteria convert 
lactose into lactic acid during fermentation 
process which coagulates milk protein along 
with the production of flavor and aroma in 
yogurt. The physical structure of yogurt is a 
network of aggregated casein particles. The 
network encloses fat globule and serum4.They 
have simulating effect on each other’s growth 
for the satisfactory flavor to develop2. The 
yogurt should then be maintained at that 
temperature until the desired acidity attained. 
After fermentation, a firm gel is obtained, with 
characteristic flavor as well as its structure and 
consistency. Yogurt is then cooled to stop 
fermentation and acid development process. 

Superfood called yogurt from its health benefits

 In recent years, numerous studies have 
been published on the health effects of yogurt. 
Yogurt is a highly nutritious and easily digestible 
dairy product. Fermentation improves the 
digestibility of milk proteins, increases free 
amino acids in yogurt. Upon digestion, yogurt 
has smaller clots of curd than milk, which 
facilitates digestive enzyme activities. Its benefits 
can be concluded as follows;
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1. โยเกิร์ตมีคุณค่าทางอาหารสูง

 เน่ืองจากโยเกร์ิตผลิตมาจากนม จึงเป็นแหล่งของ

สารอาหารต่างๆ ทั้งโปรตีน คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่ 

เช่น แคลเซียม ฟอสฟอรัส โพแทสเซียม และวิตามิน 

เช่น โคบาลามีน (บี12) ไนอะซิน (บี3) ไรโบฟลาวิน 

(บี2) ไทอะมิน (บี1) โฟเลท (บี9) วิตามินเอ และดี 

โยเกิร์ตจึงช่วยให้กระดูกแข็งแรง (ป้องกันโรคกระดูกผุ) 

และเป็นแหล่งโปรตนีส�าหรบัการสร้างกล้ามเน้ือ นอกจาก

นี้สารอาหารในโยเกิร์ต ท�าให้ผู้บริโภคได้รับคุณค่าทาง

โภชนาการที่เหมาะสม3

2. โยเกิร์ตมีเชื้อแบคทีเรียที่ดีต่อระบบทางเดินอาหาร

 ในโยเกิร์ตมีแบคทีเรียท่ีมีชีวิต ซ่ึงช่วยระบบทาง

เดินอาหาร โดยช่วยเพิ่มปริมาณและเปลี่ยนแบคทีเรียที่

อยู่ในทางเดนิอาหารซึง่ช่วยลดอาการต่างๆท่ีเกดิกบัทาง

เดินอาหาร เช่น อาการท้องผูก ท้องร่วง การติดเชื้อ

ต่างๆ การติดเชื้อที่ หูรูดกระเพาะ มะเร็งล�าไส้ รวม

ถงึอาการแพ้น�า้ตาลแลกโตส โยเกิร์ตยังช่วยเพ่ิมปรมิาณ

แบคทีเรยีท่ีดใีห้ล�าไส้หลงัจากการรบัประทานยาปฏิชวีนะ

ซึ่งท�าลายแบคทีเรียในทางเดินอาหาร5

 ปัจจุบันมีการใช้แบคทีเรยีกลุม่โพรไบโอตกิส�าหรบั

ผลติโยเกร์ิตเพ่ือสขุภาพ โยเกร์ิตชนิดน้ีให้ผลทางโภชนเภสชั 

ท�าให้สุขภาพแข็งแรง ฟื้นฟูร่างกาย และต่อสู้โรคของ

ล�าไส้

1. Yogurt is a high nutritious food
 As yogurt made from milk, it is a rich 
source of essential nutrients, i.e. protein, 
carbohydrate, minerals, e.g. calcium, phosphorus, 
potassium, vitamins, e.g. thiamin (B1), riboflavin 
(B2), niacin (B3), folate (B9), cobalamin (B12), 
vitamin A and D. So yogurt is good for strong 
bone (prevent osteoporosis) and a great source 
of protein to build muscle. Besides, these 
nutrients in yogurt help to improve the overall 
quality of diet and increase the chance of 
achieving nutritional recommendations3.

2. Yogurt has active culture good for gut 
health
 Good bacteria found in yogurt contain 
active cultures which help protect the gut in 
a variety of ways. By populating the healthy 
bacteria in the gut, changes gut microflora 
and benefits can be seen for certain gastrointestinal 
conditions such as constipation, diarrhea, 
inflammatory bowel disease or syndrome, pylori 
infection, colon cancer and even lactose 
intolerance. Yogurt can also provide the good 
bacteria to repopulate the gut after a course 
of antibiotics that may have killed off the 
natural bacteria5.
 Certain probiotic strains are lately used to 
produce bio-yogurt which results numerous 
therapeutic benefits, maintaining good health, 
restoring body rigor and combat intestinal 
disorders.
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3. โยเกิร์ตช่วยลดความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง

 จากการศึกษาผู้จบมหาวิทยาลัยในสเปนจ�านวน 

5,000 คนเป็นเวลา 2 ปี พบว่าร้อยละ 50 ของคนที่

รบัประทานผลติภัณฑ์นมไขมนัต�า่วนัละ 2-3 หน่วยบรโิภค 

มีความเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงลดลง เมื่อ

เทียบกับกลุม่ท่ีไม่ได้รบัประทาน แม้ว่าการศกึษาน้ีทดลอง

ในนม แต่ผลท่ีได้จะเป็นไปในทิศทางเดยีวกนัเมือ่เปลีย่น

เป็นโยเกร์ิต นอกจากน้ีนักวจัิยชาวเนเธอแลนด์ได้ศกึษา

การรับประทานผลิตภัณฑ์นมปริมาณมาก (ผลิตภัณฑ์

หลักคือนม และโยเกิร์ต) ในประชาชนชายและหญิง 

อายุระหว่าง 50-75 ปี จ�านวน 2,064 คน พบว่ามี

ส่วนช่วยลดโรคความดันโลหิตสูงได้5

4. โยเกิร์ตช่วยในการดูดซึมแลกโตส

 น�้าตาลแลกโตส คือ คาร์โบไฮเดรตหลักใน

นม เป็นน�้าตาลโมเลกุลคู่ ท่ีถูกท�าให้แตกเป็นน�้าตาล

โมเลกุลเดีย่วโดยเอนไซม์แลกเตสในล�าไส้ การมเีอนไซม์

ดังกล่าวน้อยหรือขาดท�าให้แลกโตสท่ีบริโภคถูกผ่านไป

ยงัล�าไส้ใหญ่ และแบคทีเรียประจ�าถิ่นในล�าไส้ใหญ่ย่อย 

แล้วส่งผลให้เกิดอาการต่างๆ กับระบบทางเดินอาหาร 

เช่น ท้องอืด ท้องร่วง และปวดท้อง (อาการแพ้น�้าตาล

แลกโตส)6 การบรโิภคโยเกิร์ตช่วยลดอาการไม่สบายจาก

การรับประทานแลกโตส เมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์นมอื่น 

เช่น นมพร้อมดื่ม และยังท�าให้ผู้ที่มีอาการแพ้แลกโตส 

ได้รับแคลเซียม วิตามินดี และโปรตีนจากนม

5. โยเกิร์ตเพิ่มความอิ่ม

 เนื่องจากมีโปรตีนสูง โยเกิร์ตจึงท�าให้อิ่ม และอิ่ม

นาน5 การศึกษาในปี พ.ศ. 2549 พบว่ากลุ่ม ผู้เข้าร่วม

ศกึษาท่ีรบัประทานโยเกริต์รูส้กึอ่ิมกว่าการรบัประทานผล

ไม้ หรือดื่มนมรสผลไม้

3. Yogurt may reduce the risk of high blood 
pressure 
 A study in 5,000 university graduates in 
Spain for 2 years, observed a 50% reduction 
in the risk of developing high blood pressure 
among people eating 2-3 serving of low-fat 
dairy intake compared with those without any 
intake. The study itself was done with milk, 
however, it seems likely that the same results 
will be seen with low fat yogurt. Another 
evidence was done by Dutch researchers who 
reported that higher dairy consumption (mainly 
milk and yogurt) was modestly linked to 
lower blood pressure in 2,064 Dutch men and 
women ages 50 to 755.

4. Yogurt may help improvement in lactose 
metabolism
 Lactose, the main carbohydrate in milk is a 
disaccharide and is broken to its simple sugars 
due to the action of the enzyme, lactase, inside 
the gut. Inadequacy or lacking this enzyme, 
lactose will pass into the large intestine and 
be fermented by colonic microflora resulting 
gastrointestinal symptoms such as flatulence, 
diarrhea and abdominal pain (lactose intolerance)6. 
Consumption of yogurt will attain all the benefits 
without causing discomfort associated with 
hypolactasia. Although yogurt contains some 
lactose, it is often better tolerated by those with 
lactose intolerance than other dairy products 
such as milk. It is therefore a good way for 
some lactose intolerant individuals to obtain 
calcium, vitamin D and protein, too.

5. Yogurt may increase satiety
 Due to its high protein content, yogurt is 
a great food to keep you fuller for longer5. 
A 2006 study concluded that yogurt produced 
a greater satiety rating in participants than 
fruit or dairy based fruit drinks.
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6. โยเกิร์ตช่วยป้องกันการติดเชื้อจากยีสต์

 มีค�าแนะน�าเก่ียวกับการบริโภคโยเกิร์ตท่ีมีเชื้อ

แบคทีเรียที่มีชีวิต เช่น แลคโตบาซิลลัส ว่าช่วยป้องกัน

การติดเชื้อในช่องคลอดได้ อย่างไรก็ตาม ไม่ใช่โยเกิร์ต

ทุกชนดิมเีชือ้แบคทีเรยีท่ีมชีวีติชนิดน้ี จึงต้องมกีารศกึษา

เพ่ิมเตมิเกีย่วกบัการบรโิภคแบคทีเรยีแลกโตบาซิลลัส ท่ี

จะช่วยลดอันตรายจากการติดเชื้อ5

7. โยเกิร์ตมีความเป็นไปได้ที่จะต้านมะเร็ง

 การบริโภคโยเกิร์ตช่วยลดความเสี่ยงในการเป็น

มะเรง็ล�าไส้ใหญ่ เน่ืองจากช่วยเพ่ิมภูมคิุม้กนัของร่างกาย 

นอกจากน้ียังพบว่า การบรโิภคโยเกร์ิตสามารถลดมะเรง็

ล�าไส้ส่วนบนได้ อย่างไรกต็ามยังต้องมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิ1

8. โยเกิร์ตช่วยสร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกาย

 การศึกษาผลของโยเกิร์ตและแบคทีเรียท่ีอยู่ใน

โยเกิร์ตต่อระบบภูมิคุ้มกันพบว่า โยเกิร์ตช่วยลดความ

เสี่ยงของการเป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่ หอบหืด และโรค

เกีย่วกบัระบบทางเดนิอาหาร แม้การศกึษาเหล่าน้ีทดลอง

ในสัตว์ และยังต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในมนุษย์ แต่มี

ความเป็นไปได้ว่าการบริโภคโยเกิร์ตจะมีส่วนช่วยเพ่ิม

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย1

9. โยเกิร์ตช่วยในการลดน�้าหนัก

 ในปี พ.ศ.2555 ได้มกีารศกึษาความสมัพันธ์ระหว่าง

การบริโภคอาหารต่างๆกับน�้าหนักท่ีเปลี่ยนไปในระยะ

เวลา 4 ปี พบว่าโยเกิร์ตช่วยท�าให้น�้าหนักลดลงได้ใน

ช่วงเวลาดังกล่าว5

6. Yogurt may help to prevent yeast infections
 There has been some suggestion that 
consuming yogurt that contains the active 
strain of bacteria Lactobacillus may help to 
prevent the occurrence of vaginal yeast infection. 
It should be noted that not all yogurt contains 
this particular active culture and more research 
is needed as to the most effective way to 
introduce Lactobacillus into the body to reduce 
risk of infection5.

7. Yogurt may have possible anticancer properties
 It has been suggested that yogurt consumption 
may be associated with reduced risk of colon 
cancer, possibly due to an enhancement in 
immune response. There is also some suggestion 
that yogurt consumption may be associated 
with lower incidence of upper digestive tract 
cancer, although further research is required 
to investigate this1.

8. Yogurt may have possible improvement in 
immune response
 Studies into the effect of yogurt or its 
bacteria on the immune response have 
suggested a possible improvement or reduced 
risk in conditions ranging from colon cancer, 
asthma and gastro-intestinal disorders. Although 
most studies to date have been carried out 
in animals and further research is required to 
validate the effectiveness in human beings, 
there is a possibility that consuming this food 
may be beneficial in improving immune response1.

9. Yogurt may help with weight loss
 A 2011 study investigating the relationship 
between consumption of various foods and 
weight change over a four year period, found 
that yogurt was associated with weight loss 
over the period5.
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10. โยเกิร์ตใช้เป็นอาหารที่เสริมโพรไบโอติก

 โยเกิร์ตได้รับการยอมรับว่าเป็นอาหารท่ีท�าให้

โพรไบโอติกมีชีวิตเติบโตดี7 โพรไบโอติกที่ใช้ในโยเกิร์ต

คือ L. acidophilus และ Bifidobacterium bifidum 

ซึ่งมีผลทางโภชนเภสัชสูง ช่วยให้สุขภาพดี ฟื้นฟู

ร่างกาย และต่อสู้โรคระบบทางเดินอาหาร8 และหยุด

อาการท้องเสีย6 การบริโภคโยเกิร์ตท่ีมีเชื้อแบคทีเรีย

โพรไบโอติก ควรบริโภคโยเกิร์ตที่มีเชื้อแบคทีเรียมีชีวิต

มากกว่า 106cfu mL1มากกว่า 100 กรัม 

 เพ่ือให้ได้ประโยชน์สงูสดุจากการบรโิภคโยเกร์ิต การ

ซื้อหรือบริโภค คุณต้องพิจารณาจากข้อแนะน�าต่อไปนี้ 

ได้แก่ เลอืกชนดิท่ีมเีชือ้ท่ีมชีวีติหรอืมโีพรไบโอติก เลอืก

ที่เติมวิตามินดี เพิ่มโยเกิร์ตในอาหารว่าง รับประทาน

ที่ท�างาน เติมในอาหารสูตรต่างๆ และควรเลือกชนิดมี

ไขมันเต็ม พร่องหรือไม่มี ให้เหมาะสมกับเรา

10. Yogurt act as a probiotic carrier food
 Yogurt is considered as an easy food to 
incorporate probiotic which result high probiotic 
viability7. The most common probiotics used in 
the dairy industries are L. acidophilus and 
Bifidobacterium bifidum which give numerous 
therapeutic benefits, maintain good health, 
restore body rigor and combat intestinal disorders8 

and terminate diarrhea6. The consumption should 
be more than 100 g of bio-yogurt containing 
more than 106cfu mL1 viable cell.
 To get most benefits, you have to 
consider when buying and eating yogurt. There 
are some tips, e.g. look for active culture and 
probiotics, look for vitamin D, make yogurt 
part of the perfect snack, eat yogurt at work, 
use yogurt in recipes and decide between 
whole-milk, low-fat or non-fat yogurt.
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Summary

	 สุดท้ายเราสามารถพูดได้ว่า	โยเกิร์ตเต็มไปด้วยวิตามิน	โยเกิร์ตหนึ่งถ้วย	220	กรัม	ประกอบด้วยวิตามิน	1.4	
ไมโครกรัม	หรือประมาณร้อยละ	60	ของวิตามินที่ผู้หญิงต้องการในแต่ละวัน	การบริโภคโยเกิร์ต	1	ถ้วยต่อวัน	
ช่วยท�าให้ร่างกายหายเหนื่อยไวข้ึนหลังการออกก�าลังกาย	 เพราะกล้ามเนื้อได้รับกรดอะมิโน	 ท�าให้ปรับสภาพได้ไวข้ึน	
คาร์โบไฮเดรตเป็นแหล่งพลังงานทดแทนส�าหรับกล้ามเนื้อที่เกิดความเครียดหลังออกก�าลังกาย	 นอกจากนี้โปรตีนใน
โยเกิร์ตช่วยเพิ่มปริมาณการดูดซึมน�้าในล�าไส้	ท�าให้เพิ่มน�้า	จงกินโยเกิร์ต	เพื่อสุขภาพที่ดี

 In conclusion, we can say that yogurt is loaded with nutrients including vitamins. An eight 
ounce (220 g) serving contains 1.4 g of vitamins, about 60 percent of what adult women 
need daily. A cup of yogurt a day can help you recover faster after a workout due to amino 
acids your muscles need to repair themselves. And carbohydrates replace your muscle energy 
stress, which are depleted after a hard workout. Furthermore, the protein in yogurt may also 
help increase the amount of water absorbed by the intestines, improving hydration. Have a 
superfood yogurt and have a good health.
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Healthy Foods for Healthy-Eye Kids
อาหารเพื่อสุขภาพตาดี

	 มีค�ำกล่ำวเปรยีบเปรยว่ำ	“ดวงตำเป็นหน้ำต่ำงของหัวใจ”	แต่ส�ำหรบัเด็กๆ

ต้องกล่ำวว่ำ	“ดวงตำเป็นรำกฐำนของกำรเจรญิเติบโตและกำรพฒันำกำร”		

จำกทฤษฎีเรื่องกำรพัฒนำกำรและกำรเรียนรู้ของเด็กจะเกิดขึ้นได้จำก

 “The eye is the window of the heart” is true but for the 
kids it should be “The eye is the cornerstone for healthy child 
development”. Because the basic principles of child development  
and learning are:

พญ.ขวัญใจ วงศกิตติรักษ์ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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 • เดก็จะเรยีนรูไ้ด้ดท่ีีสดุจากสิง่ท่ีเป็นความต้องการ

ทางกาย และในสถานการณ์ที่เด็กรู้สึกปลอดภัย

 • เด็กจะเรียนรู้ได้จากการได้ทดลองด้วยตัวเอง

 • เด็กจะเรียนรู้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น

 • เด็กจะเรียนรู้จากการเล่น

 • ความสนใจหรอืความอยากรูอ้ยากเห็นของเดก็

จะเป็นตัวกระตุ้นการเรียนรู้ของเด็ก

 • การพัฒนาการและการเรยีนรูข้องคนจะมคีวาม

แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล

 เด็กจะสามารถกระท�าสิ่งต่างๆเหล่าน้ีได้จากการ

เลยีนแบบในสิง่ท่ีเห็น ถ้าระบบการเห็นของเดก็ไม่สมบูรณ์ 

การพัฒนาการต่างๆ จะไม่สามารถท�าได้

ระบบการเห็น 

 ระบบการเห็นของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ต้องอาศัยการ

ท�างานของอวัยวะท่ีส�าคัญสองระบบคือ ตาและสมอง

ซึง่ต้องท�าหน้าท่ีประสานกันเพ่ือให้เกดิการรบัรูท่ี้สมบูรณ์ 

เป็นการท�างานร่วมกนัแบบ “มองด้วยตา เห็นด้วยสมอง” 

โดยตาจะท�าหน้าท่ีรับภาพและส่งสัญญาณภาพน้ันผ่าน

เส้นประสาทตาไปให้สมองท�าหน้าท่ีในการแปลผลเป็นการ

รับรู้ในสิ่งที่เห็น ซึ่งจะเป็นตัวกระตุ้นที่ส�าคัญที่จะน�าไป

สู่การพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กในทุกด้าน

 • Children learn best when their physical 
needs are met and they feel psychologically 
safe and secure
 • Children construct knowledge through 
active experimentation
 • Children learn through social interaction 
with adults and other children
 • Children learn through play
 • Children’s interests and “need to know” 
motivate learning
 • Human development and learning are 
characterized by individual variation
 Kids are visual learners, they can do everything 
through imitation what they see. So the good  
visual system is necessary for their optimal 
development. 

About the Visual system

 The complete  visual system of the human 
being needs the optimal functions of two 
important organs, eye and brain. They have 
to work synchronously for good  visual perception. The 
eyes act as the camera to catch the picture 
and send the signal through the optic nerve 
to the visual brain. The visual brain translate 
the signal to the perception of  what they 
see. The good  visual perception will stimulate 
the normal  visual development and then 
normal development of every organ system.

รปูท่ี 1  ส่วนประกอบและหน้าท่ีของตา
Picture 1  The eye and its functions
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การพัฒนาการของระบบการเห็น

 สมองและตาเป็นอวยัวะท่ีต้องมกีารเจรญิเตบิโตและ

พัฒนาการต่อเนือ่งตัง้แต่เป็นทารกในครรภ์มารดา และ

หลังคลอดไปตลอดในช่วงวัยเด็ก เพื่อให้เกิดระบบการ

เห็นท่ีสมบูรณ์ ในระยะแรกเกิด เดก็จะมองเห็นเป็นภาพ

ขาว/ด�า และเทา เนื่องจากเซลล์ประสาทในจอตา และ

สมองส่วนท่ีท�าหน้าท่ีด้านการเห็นยังเจรญิเติบโตไม่เตม็ท่ี 

ซึ่งการเจริญเติบโตและพัฒนาการในระยะหลังคลอดน้ี 

ต้องการท้ังการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมและโภชนาการ

ที่ดี

 ภาวะโภชนาการท่ีดจี�าเป็นต่อการท�างานของอวยัวะ

ท่ีส�าคัญของร่างกายหลายระบบรวมท้ังหัวใจ สมอง 

ตา และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และเป็นรากฐาน

ส�าคญัของการน�าไปสูก่ารมสีขุภาพดแีละการพัฒนาการ

ที่เหมาะสมของเด็ก 

โภชนาการส�าหรับระบบการเห็น

 อาหารท่ีจ�าเป็นต่อการเจรญิเตบิโตและพัฒนาการ

ของสมองและตา ประกอบด้วย

 • สารอาหารหลกั ได้แก่ คาร์โบไฮเดรท โปรตนี 

ไขมัน

 • สารอาหารย่อย บางอย่างเช่น กรดโฟลกิ และ

สังกะสี

Growth and Development of the Visual system

 The development of both brain and eyes 
begin before brith, pre natal growth and 
development, and continue to develop fully 
until 12 years old, post  natal growth and 
development. In the first week of life, babies 
don’t see much detail. Their first view of the 
world is indistinct and only in shades of gray 
due to the immaturity of the retinal cell of 
the eye and the visual brain. The period of 
post  natal growth and development needs 
the good quality of the stimuli from the 
environment and the healthy nutrition.           
 The kids nutrition affects the health, 
development, and function of their whole body, 
including their brain, heart, eyes and immune 
system. What they eat will have a big influence 
on their growth and development.

Nutrition for Visual system

 The nutrients that are necessary for growth 
and development of brain and eyes include:
 • Macronutrients: carbohydrate, protein, 
fat
 • Micronutrients such as folic acid and 
zinc 

รูปที่ 2  สมองและหน้าที่ของส่วนต่างๆ
Picture 2  The brain  and its functions
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 นอกจากน้ีการจะท�าหน้าท่ีให้สมบูรณ์ของตายัง

ต้องการสารอาหารอื่นๆอีก เช่น

 • วิตามินกลุ่มต้านการสลายตัวของออกซิเจน  

ได้แก่วิตามิน A วิตามิน C วิตามิน E 

 • กลุ่มวิตามิน B ท่ีส�าคัญได้แก่ วิตามิน 

B1 (Thiamin) วิตามิน B2 (Ribiflavin) วิตามิน B9 

(Folic acid) วิตามิน B12 (Cobalamin) 

 • กรดไขมันโอเมก้า 3 ที่ส�าคัญต่อสุขภาพตา

และพบมากในจอตา ได้แก่ Docosahexaenoic acid 

(DHA) และ Eicosapentaenoic acid (EPA) 

 • Lutein และ Zeaxanthin เป็นสารตั้งต้นของ

วิตามิน A ที่พบมากในตา มีฤทธิ์ในการต้านการสลาย

ตัวของออกซิเจน 

 การขาดสารอาหารเหล่าน้ีอาจน�าไปสู่ภาวะตามัว

ในตอนกลางคืน สูญเสียการปรับสายตาตามความเข้ม

ของแสง การท�าลายเซลล์จากอนุมูลอิสระ ซึ่งจะส่งผล

ให้เกิดโรคตาเมื่อโตขึ้น เช่น ตาแห้ง ต้อหิน จุดรับภาพ

ในจอตาเสื่อม 

 Other nutrients for optimal eye functions 
such as:
 • Antioxidative vitamins: vitamin A, 
vitamin C, vitamin E 
 • Vitamin B complex such as vitamin 
B1 (Thiamin), vitamin B2 (Ribiflavin), vitamin B9 
(Folic acid), vitamin B12 (Cobalamin) 
 • Omega-3 fatty acids for eye health 
and found plenty in the retina: Docosahexaenoic 
acid (DHA) and Eicosapentaenoic acid (EPA) 
 • Lutein and  Zeaxanthin (Provitamin A 
Carotenoid) found plenty in the eye and are 
the strong antioxidants
 Defficiency of these necessary nutrients are 
the cause of night blindness, slow light adaptation, 
cell damage from free radicals and many eye 
diseases such as dry eye, glaucoma and 
macular degeneration

รูปที่ 3  สารอาหารที่จ�าเป็นในส่วนต่างๆ ของตา
Picture 3  The eye and its necessary nutrients
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RDA = Recommended Dietary Allowance, mg = milligram, mcg = microgram (1/1000 of a mg), 
IU = International Unit

ตารางที่ 1 สารอาหารที่จ�าเป็นต่อสุขภาพตา
Table 1 Essential nutrients for healthy eyes

Nutrients

Vitamin A
RDA: 3,000-4,000 IU

What is it for? Food sources
vision, cell reproduction, protect 
against night blindness and dry 
eye, immune function, growth, 
reproduction, bone metabolism, 
skin health, cardiovascular 
health, antioxidant

Reduce chronic inflammation 
and vascular problems of retina, 
red blood cell formation, brain 
and nerve function, DNA, RNA 
and protein synthesis, cell 
metabolism and function, blood 
sugar maintenance, muscle tone, 
brain and cardiovascular health

reduce risk of cataracts and 
macular degeneration, wound 
healing, immunity, iron absorption, 
antioxidant, cofactor for vital 
enzymatic reactions, carnitine 
biosynthesis

reduce risk of macular degeneration, 
calcium absorption, healthy bones 
and teeth

reduce risk of advanced 
macular degeneration, immunity, 
cardiovascular health, cell 
structure integrity and signaling, 
potent antioxidant

facilitates vitamin E absorption, 
elevates antioxidant levels, 
reduce risk of advanced macular 
degeneration, beneficial for 
cardiovascular and immune 
health

reduce risk of night blindness 
and advanced macular 
degeneration, wound healing, 
regulates enzyme activity and 
metabolic activities, cell structure 
integrity and cell function

red meat, poultry, seafood, 
eggs, nuts, whole grains, fortified 
breakfast cereals, and dairy 
products

plant foods, brazil nuts, tuna, 
beef, and poultry

wheat germ oil, nuts, safflower 
oil, corn oil, soybean oil, olives, 
and green leafy vegetables

milk, oily fish, brown rice

fresh fruits such as citrus fruits 
and berries, tomatoes, peppers

meat, poultry, vegetables, eggs, 
milk, nuts, wholegrains, green 
leafy vegetables, seeds, nuts, 
potatoes, bananas, lentils, chilli 
peppers, tempe, liver oil, liver, 
turkey, tuna, yeast

liver, carrots, green leafy 
vegetables, eggs, cheese, 
apricots, pumpkin, sweet potato, 
butter, cantaloupe/rock melon

B vitamins
(including folate/folic acid)

RDA: for folic acid 400-1,000 mcg

Vitamin C
RDA: 70-90 mg

Vitamin D
RDA: 400 IU

Vitamin E
RDA: 15mg

Selenium
RDA: 55-70 mcg

Zinc
RDA: 8-12 mg

Lutein and Zeaxanthin
RDA: none

DHA
RDA: none (for cardiovascular 

1,000 mg/day)

EPA
RDA: none

prevent cataracts and macular 
degeneration

development and maintenance of 
brain, proper visual development 
and retinal function, prevent  
macular degeneration and dry 
eye, cardiovascular and immune 
health, antioxidant

development and maintenance of 
brain, proper visual development 
and retinal function, prevent  
macular degeneration and dry 
eye, cardiovascular and immune 
health, antioxidant

oily fish, flaxseeds, walnuts, 
soybeans, and tofu

oily fish, flaxseeds, walnuts, 
soybeans, and tofu

Spinach, kale, turnip greens, 
collard greens, squash.
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Summary

	 มคี�ำกล่ำวว่ำ	“กนิอะไร	กจ็ะเป็นอย่ำงนัน้”	เพรำะอำหำรทีร่่ำงกำยได้รับจะส่งผลถงึสขุภำพ	กำรพฒันำกำร	และกำรท�ำ
หน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆ	ของร่ำงกำย	รวมทั้งส่วนที่ส�ำคัญได้แก่	สมอง	หัวใจ	ตำ	และระบบภูมิคุ้มกัน	ดังนั้นอำหำรที่
รับประทำนควรต้องมสีำรอำหำรทีจ่�ำเป็น	และมปีรมิำณทีเ่พยีงพอ	ประกอบด้วยผกัและผลไม้สด	ธัญพชื	นมไขมนัต�ำ่และ
ผลิตภัณฑ์จำกนม	 โปรตีนจำกเนื้อ	 ไก่	 ปลำ	 ไข่	 และถั่วชนิดต่ำงๆ	 หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันอิ่มตัว	 ไขมันทรำนส์	
คลอเลสเตอรอล	เกลือและน�้ำตำลสูงเพื่อกำรมีสุขภำพดี	

 Saying that “We are what we eat” means that all nutritions we eat affect the health, 
development and function of our whole body including the brain, heart, eyes and immune 
system. So the daily diet should contain all the required nutrients in proper amounts. The 
healthful diet should emphasize fruits, vegetables, whole grains and fat-free or low-fat milk and 
milk products, includes lean meats, poultry, fish, beans, eggs and nuts, is low in saturated fats, 
trans fats, cholesterol, salt (sodium) and added sugars.
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อัลมอนต์ ราชาแห่งถั่ว
Almond : King of Nuts

	 อลัมอนด์	(Almond)	ท่ีเรยีกกันว่า	ถ่ัวอัลมอนด์ท่ี

จริงเป็นเมล็ดของผลจากต้นอัลมอนด์	 ซ่ึงเป็นไม้

ยืนต้นประเภทถั่วที่มีเปลือกแข็ง	(Tree	Nuts)		มีชื่อ

ทางวิทยาศาสตร์	Prunus	Dulcis	วงศ์	Rosaceae	

อัลมอนด์มีต้นก�าเนิดอยู่ในภูมิภาคตะวันออกกลาง

ท่ีมีสภาพภูมิอากาศแบบเมดิเตอร์เรเนียน
1
	 แหล่ง

เพาะปลูกท่ีส�าคัญในปัจจุบัน	 ได้แก่	 สหรัฐอเมริกา	

(ปลูกมากทางรัฐแคลิฟอร์เนีย)	สเปน	ซีเรีย	อิตาลี	

และอิหร่าน
1, 2

	 Almond,	scientifically	known	as	Prunus 
Dulcis	belongs	to	the	family	Rosaceae.	Almond	
is	actually	the	edible	and	widely	cultivated	
seed	of	almond	tree.	Almond	species	are	
grown	 in	 native	 regions	 of	 the	 Middle	
East	having	Mediterranean	climates1.	The	
majority	of	almond	planting	are	currently	
grown	 in	 California	 (The	 United	 States),	
Spain,	Syria,	Italy	and	Iran1,	2.	   

Asst	Prof.	Dr.	Wantanee	Kriengsinyos	
Deputy	Director	for	Research,	
Institute	of	Nutrition,	Mahidol	University
Mrs.	Pimnapanut	Sridonpai	
Researcher,	Institute	of	Nutrition,	
Mahidol	University

ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.วันทนีย์	เกรียงสินยศ	
รองผู้อำานวยการฝ่ายวิจัย	สถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัยมหิดล
นางพิมพ์นภาณัท	ศรีดอนไผ่	
นักปฏิบัติการวิจัย	สถาบันโภชนาการ	มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 เมล็ดอัลมอนด์ท่ีรู้จักกันท่ัวไป	 มีเน้ือสีขาวถูก

ห่อหุ้มด้วยผิวสีนำ้าตาลเข้มมีจำาหน่ายทั้งที่มีเปลือก	หรือ

เอาเปลอืกออกแล้ว2	ในทางประวตัศิาสตร์และวฒันธรรม	

อัลมอนด์มคีวามสมัพันธ์กบัการมสีขุภาพด	ีตวัอย่างเช่น	

ในประเทศจีน	อัลมอนด์มีความเกีย่วข้องกบัความสวยงาม	

หรือในประเทศอินเดีย	 อัลมอนด์มีความเกี่ยวข้องกับ

สุขภาพสมองที่ดี1		ปัจจุบันมีการกล่าวว่าอัลมอนด์เป็น

สุดยอดถั่วสุขภาพหรือที่เรียกว่า	King	of	Nuts	จาก

การท่ีพบว่า	 อัลมอนด์มีคุณค่าทางโภชนาการสูงและ

มีประโยชน์ต่อสุขภาพ

คุณค่าทางโภชนาการของอัลมอนด์

	 เมล็ดอัลมอนด์มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตน้อย	 โดย

คาร์โบไฮเดรตท่ีพบได้แก่	นำา้ตาล	(ประมาณ	3.89	กรมั	

ต่อ	100	กรัม)	แป้ง	(0.74	กรัม	ต่อ	100	กรัม)	แต่มี

ปรมิาณใยอาหารสงู	10-12	กรมั	ต่อ	100	กรมั3	บรเิวณ

ผิวของเมล็ดอัลมอนด์ประกอบด้วย	 ซูโครส	 เป็นหลัก	

รองลงมาคอื	แรฟฟิโนส		กลโูคส	ฟรกัโทส	อินโนซทิอล	

และจะพบ	อะราบิโนส	และไซโลส	ในปริมาณน้อย4	 

	 จุดเด่นของเมลด็อัลมอนด์อยู่ท่ีปรมิาณและคุณภาพ

ของไขมัน	 โดยท่ีอัลมอนด์มีปริมาณไขมันมากกว่าครึ่ง

หนึ่งขององค์ประกอบของสารอาหารหลักทั้งหมด	 โดย

สัดส่วนไขมันอยู่ท่ีร้อยละ	 44	 ถึง	 614	 ทั้งนี้ขึ้นกับ

สายพันธุ์และพ้ืนท่ีปลูก	 โดยท่ีกรดไขมันส่วนใหญ่เป็น

ชนิดกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชงิเดีย่วท่ีมผีลดต่ีอสขุภาพ	ได้แก่		

กรดไขมันโอลิอิค	สูงถึงร้อยละ	62-801	และกรดไขมัน

ไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนท่ีจำาเป็นกับร่างกาย	 คือ	 กรดไขมัน

ไลโนลิอิคและแอลฟา	 ไลโนลินิค	 ประมาณร้อยละ10	

ของไขมันทั้งหมด4	จากตารางแสดงปริมาณสารอาหาร

ในอัลมอนด์เทียบกับถัว่และเมลด็พืชนำา้มันท่ีมีการบรโิภค

ทั่วไป	

 Almond	consists	of	an	outer	hull	(exocarp)	and	
a	hard	brown	shell	(endocarp)	with	the	white	
seed.	Almonds	are	sold	shelled	(i.e.,	after	the	
shells	are	removed),	or	unshelled	(i.e.,	with	the	
shells	still	attached)2.		Almond	has	historically	
and	culturally	been	associated	with	good	health,	
in	India	with	healthy	brain,	and	in	China	with	
female	beauty1.	Presently,	almond	has	been	
recognized	as	“King	of	Nuts”	due	to	the	high	
nutrient	density	and	potential	health	benefit	
of	almond.	

Nutritional values of almond
	 Almond	 contains	 small	 amount	 of	
carbohydrates,	including	sugar	3.89	g	/	100	g,	starch	
0.74	g	/	100	g;	but	higher	dietary	fiber	of	
10-12	g	/100	g3.	The	skin	of	the	almond	is	
rich	in	sucrose	and	certain	content	of	raffinose,	
as	well	as	measurable	amounts	of	glucose,	
fructose	and	inositol,	and	traces	of	arabinose	
and	xylose4.	
	 The	distinctive	 feature	of	almond	 is	 the	
quantity	as	well	as	the	quality	of	fat,	in	which	
more	than	half	of	all	elements	of	the	macro	
nutrients	are	lipid.	The	total	amount	of	lipid	is	
within	a	range	of	44-61%4,	that	mainly	depends	
on	 the	almond	genotype	and	 the	growing	
region.	The	composition	of	fat	includes	healthful	
monounsaturated	fatty	acids	(MUFA)	such	as	oleic	
acid,	estimated	at	62-80%1,	and	polyunsaturated	fatty	
acids	 (PUFA),	 including	 essential	 fatty	 acid	
namely	linoleic	acids	and	alpha	linoleic	acid	
approximately	10	%	of	total	fat4.	Table	1	below	
demonstrates	 nutrient	 contents	 in	 almond	
compared	with	other	oily	nuts	and	seeds.	
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พบวา่เมลด็อัลมอนดมี์สดัสว่นของกรดไขมนัอ่ิมตวัน้อยกวา่	

และยังมสีดัสว่นของไขมนัไมอ่ิ่มตัวเชงิเดีย่วตอ่เชงิซอ้นสงู

กว่าถั่วชนิดอ่ืน	 นอกจากน้ีอัลมอนด์ยังถือว่าเป็นแหล่ง

ท่ีดีท่ีสุดของวิตามินอี	 โดยเฉพาะแอลฟาโทโคฟีรอลใน

ปรมิาณท่ีสงู	ซึง่เป็นรปูแบบท่ีรา่งกายคนนำาไปใชป้ระโยชน์

ได้ดี1,4	และยังเป็นแหล่งของวิตามินบี	2	(ไรโบฟลาวิน)	

วิตามินบี	 1	 (ไธอะมีน)	 วิตามินบี	 6	 (ไพริดอกซิน)	

ไนอะซิน	 กรดแพนโททีนิค	 และกรดโฟลิค	 สำาหรับ

แร่ธาตุในเมล็ดอัลมอนด์มีปริมาณแตกต่างกันตามพื้นที่

ปลูก	ประกอบด้วย	แคลเซียม	โปแตสเซียม	ฟอสฟอรัส	

แมกนีเซียม	แมงกานีส	ทองแดง	เหล็ก	และสังกะสี4 

นอกจากน้ีอัลมอนด์ยังมีโปรตีนท่ีร่างกายนำาไปใช้ได้ดี	

และกรดอะมิโนอาร์จีนีนในปริมาณท่ีสูง	 และยังมีสาร

สำาคัญทางชีวภาพมากมายหลายชนิด	 ท่ีสำาคัญ	 คือ	

แพลนท์สเตอรอล/สเตนอล	และฟลาโวนอยด์3	โดยท่ัวไป

การบริโภคอัลมอนด์	1	ออนซ์	(30	กรัม)	หรือประมาณ	

23	 เมล็ด	 จะได้รับไขมันและพลังงาน	 ประมาณ	 15	

กรัม	และ	160	กิโลแคลอรี	ตามลำาดับ

อัลมอนด์กับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 องค์ประกอบของสารอาหารและสารต่างๆ	 ที่อยู่

ในอัลมอนด์มคีวามเชือ่มโยงกับคณุสมบัตใินการช่วยลด

ความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	ซึ่งมีงานวิจัยจำานวน

มากท่ีทำาการศึกษาเก่ียวกับผลของอัลมอนด์ต่อสุขภาพ	

ดังต่อไปนี ้ 

It	was	found	that	almond	has	higher	ratio	of	
MUFA:	PUFA	with	low	level	of	saturated	fatty	
acids	compared	with	other	nuts	and	seeds.	
In	 addition,	 almond	 is	 the	 best	 source	 of	
alpha-tocopherol,	the	biologically	active	form	
of	vitamin	E,	and	 is	utilized	preferentially	 in	
the	human	body	over	the	other	forms1,4.	Almond	
is	also	a	rich	source	of	riboflavin	(B2),	thiamin	
(B1),	pyridoxine	(B6),	niacin,	pantothenic	acid,	
folic	 acid	 (folate)	 and	 biotin.	 In	 term	 of	
mineral	 contents,	 almond	 contained	 varying	
amounts	of	including	calcium,	potassium,	phos-
phorus,	magnesium,	copper,	iron,	manganese,	
and	 zinc,	 depending	 on	 different	 planting	
areas4.	Almond	also	provides	good	digestibility	
proteins	with	 high	content	 of	 arginine,	 and	
contains	many	bioactive	compounds	such	as	
plant	sterols/	stanols),	flavonoids3.	 In	general,	
consuming	 1	 ounce	 of	 almond	 (30	 g)	 or	
approximately	 23	 almonds	 will	 provide	
approximately	15	g	of	fat	and	160	kcal	of	
energy.

Almond and prevention of chronic diseases

	 The	composition	of	nutrients	and	bioactive	
compounds	in	almond	are	likely	to	have	health	
benefits.	There	have	been	several	studies	of	
almond	on	reducing	risk	factors	of	cardiovascular	
disease	(CVD),	diabetes,	as	follows:
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ตารางที่	1		แสดงปริมาณสารอาหารในอัลมอนด์เทียบกับถั่วและเมล็ดพืชน้ำามันชนิดอื่นๆ	(ต่อ	100	กรัม)

		*SFA:	MUFA	:	PUFA	=	ไขมันอิ่มตัว	:	ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว	:	ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน

ÍÑÅÁÍ¹´� 570  4.4  9.1  12.5  21.2  49.9  8:66:26

ÇÍÅ¹Ñµ 676 4.1 7.0 6.7 15.2 65.2 10:14:76

àÎà«Å¹Ñµ 635 5.3 7.0 9.7 15.0 60.8 8:79:14

¾ÔÊµÒªÔâÍ 559 3.91 7.2 10.3 20.3 45.4 63:37:0

¶ÑèÇÅÔÊ§  530 11.4 15.6 2.1 29.7 38.7 20:42:38

àÁç´ÁÐÁ‹Ç§ËÔÁ¾Ò¹µ� 582 3.8 24.6 4.5 19.7 45.0 20:62:16

áÁ¤¤Ò´ÒàÁÕÂ 735 1.4 5.2 8.6 7.9 75.8 98:2:0

àÁÅç´¿˜¡·Í§ 583 5.4 9.7 5.2 25.6 49.1 18:28:52

§Ò´Ó  562 2.2 3.2 15.7 20.6 51.9 16:38:46

§Ò¢ÒÇ  697 3.0 3.6 4.1 26.1 64.2 15:42:43 

¹éÓ ¤ÒÃ�âºäÎà´Ãµ ãÂÍÒËÒÃ â»ÃµÕ¹  ä¢ÁÑ¹  SFA:MUFA:PUFA*
¶ÑèÇáÅÐàÁÅç´¾×ª

ÊÒÃÍÒËÒÃ (¡ÃÑÁ/100 ¡ÃÑÁ) ÊÑ´Ê‹Ç¹¡Ã´ä¢ÁÑ¹¾ÅÑ§§Ò¹

(¡ÔâÅá¤ÅÍÃÕ)

ที่มา:			 U.S.	Department	of	Agriculture,	Agriculture	research	service.	National	Nutrient	Database	

for	Standard	Reference	Release	27.		
กองโภชนาการ		กรมอนามัย		กระทรวงสาธารณสุข	ตารางแสดงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารไทย	โรงพิมพ์

องค์การทหารผ่านศึก	กรุงเทพมหานคร	2544
กองโภชนาการ		กรมอนามัย		กระทรวงสาธารณสุข	กรดไขมันและคลอเรสเตอรอลในอาหารไทย	โรงพิมพ์องค์การ

ทหารผ่านศึก	กรุงเทพมหานคร	2545	
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•  อัลมอนด์กับการลดระดับไขมันในเลือด ป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด

	 ด้วยธรรมชาติของอัลมอนด์ท่ีมีกรดไขมันไม่อ่ิม

ตัวเชิงเดี่ยวท่ีสูง	 จึงมีการศึกษาจำานวนมากเกี่ยวกับ

การบริโภคอัลมอนด์กับการลดไขมันในเลือด	 และช่วย

ลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 การ

ศึกษาหน่ึงท่ีได้รับการกล่าวถึงมากคือ	 การศึกษาของ

ศาสตราจารย์	 เดวิด	 เจนกิน	 มหาวิทยาลัยโตรอนโต	

ประเทศแคนาดา		ที่ได้ทำาการศึกษาภาคตัดขวางแบบ

สุม่	ในอาสาสมคัรท่ีมภีาวะคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู	การ

รบัประทานอัลมอนดเ์ป็นอาหารวา่งเปรยีบเทียบกบัมฟัฟิน

ไขมันต่ำา	โดยท่ีพลงังานท้ังหมดท่ีไดร้บัตอ่วนัไมแ่ตกตา่ง

กนั	พบวา่การบรโิภคอัลมอนดว์นัละ	28	กรมั	(ประมาณ	

1	ฝ่ามือ)	เป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์	สามารถลดระดับ

แอล-ด-ีแอล	คอเลสเตอรอลไดร้อ้ยละ	4.7	และเมือ่บรโิภค

อัลมอนดเ์พ่ิมเป็น	2	เท่า	คอื	56	กรมัต่อวนั	สามารถลด

ระดบัแอล-ด-ีแอล	คอเลสเตอรอลเพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ	9.9	ซึง่

เมือ่นำามาหาความสมัพันธ์เชงิเสน้พบวา่	การบรโิภคอัลมอนด	์

7	กรมัตอ่วนั	จะชว่ยลดระดบัแอล-ด-ีแอล	คอเลสเตอรอล

ร้อยละ	 1	 และการบริโภคอัลมอนด์	 28	 กรัมต่อวัน		

หรือ	 56	 กรัมต่อวัน	 เป็นเวลา	 1	 เดือน	 จะช่วยลด

ความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจใน	

10	ปีข้างหน้าลง	ร้อยละ	7.1	และ	9.0	ตามลำาดับ5	

ประสิทธิผลของการลดคอเลสเตอรอลในเลือดพบท้ังใน

ผู้ที่มีสุขภาพดี	ผู้ที่มีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง	และผู้ที่

เป็นเบาหวานด้วย	

	 กลไกท่ีชว่ยในการลดคอเลสเตอรอลมรีายงานวา่น่า

จะมาจากหลายสว่นรว่มกัน	กลา่วคอืการท่ีอัลมอนดม์กีรด

ไขมนัไมอ่ิ่มตวัในสดัสว่นท่ีสงูขณะท่ีมีกรดไขมันอ่ิมตวัท่ีต่ำา	

ทำาให้ตวัรบัคอเลสเตอรอล	(LDL	receptor)	ทำางานไดด้ี

ขึน้	สง่ผลให้แอล-ด-ีแอล	คอเลสเตอรอลลดลง	นอกจาก

น้ีการท่ีอัลมอนดซ์ึง่มใียอาหารสงู	และมีไฟโตสเตอรอลอยู่

มาก	(192	มก/100	กรัม)

• Almond and lowering hypercholesterol and 
cardiovascular diseases

	 Due	to	high	MUFA	content	of	almond,	the	
previous	studies	were	conducted	on	effectiveness	of	
almond	on	lipoprotein	profiles,	primary	targets	
for	CVD	prevention.	Prof.	David	Jenkins	and	
colleagues,	 University	 of	 Toronto,	 Canada	
performed	 a	 randomized	 crossover	 study	 in	
healthy	 volunteers	 with	 hypercholesterolemic	
and	 found	 that	almond	consumption	of	 28	
grams	 per	 day	 for	 4	 weeks	 could	 reduce	
low-	 density	 lipoprotein-cholesterol	 (LDL-C)	
concentrations	by	4.7%,	and	when	isocaloric	
diet	with	almond	consumption	increased	to	56	
grams	per	day,		the	LDL-C	reduction	increased	
to	9.9%.	These	results	could	be	extrapolated	
that	 each	 7	 grams	 per	 day	 of	 almond	
consumption	could	reduce	LDL-C	by	1%.	Therefore,	
28	and	56	g/day	of	consuming	almond	for	1	
month	would	reduce	the	10	year	risk	of	CVD	
by	7.1	and	9.0%,	respectively5.	Almonds	have	
been	 found	 to	 have	 a	 consistent	
LDL-C	lowering	effect	in	healthy	individuals,	in	
individuals	with	high	cholesterol	and	diabetes.
	 There	are	several	mechanisms	related	to	
reducing	LDL-C	by	consuming	almond.		It	has	
been	shown	that	a	proper	fatty	acid	profile	
(high	MUFA	with	low	SFA)	could	reduce	LDL-C	
by	up-regulation	of	LDL	receptors.	In	addition,	
high	dietary	fiber	and	phytosterols	(192	mg/100	g)	
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	 ทำาให้มีการดูดซึมคอเลสเตอรอลในลำาไส้เล็กลดลง	

และยังทำาให้ลดการดดูซมึกลบัของน้ำาดดีว้ย6	สง่ผลให้มี

คอเลสเตอรอลถกูขบัออกทางอุจจาระเพ่ิมขึน้		นอกจากนี้

ยังพบวา่อัลมอนดมี์กรดอะมโินอารจี์นีนสงู	ซึง่อารจี์นีนเป็น

สารตัง้ตน้ของไนตรคิออกไซด	์ท่ีชว่ยให้เย่ือบุผนังหลอด

เลือดผ่อนคลาย	 การศึกษาท่ีมีการควบคุมอาหารแบบ

สุ่ม	 ท่ีให้อาสาสมัครรับประทานกรดอะมิโนอาร์จีนีน

ปริมาณ	 1.2	 กรัม/วัน	 เป็นเวลา	 5	 สัปดาห์	 พบว่า

ระดับคอเลสเตอรอลโดยรวม	และแอล-ดี-แอล	มีค่าลด

ลงอย่างมีนัยสำาคัญ7

• อัลมอนด์กับการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด/

ควบคุมโรคเบาหวาน

	 มีรายงานว่าการบริโภคอัลมอนด์	 60	 กรัมต่อวัน	

(เท่ากบั	รอ้ยละ	20	ของปรมิาณพลงังานท่ีไดร้บั)	เป็นเวลา	

4	สปัดาห์	ในอาสาสมคัรท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	พบ

วา่ปรมิาณน้ำาตาลและอินซลูนิในเลือดกอ่นรบัประทานอาหาร	

และดัชนีภาวะดื้อต่ออินซูลิน		มีค่าลดลงเมื่อเทียบกับ

อาหารควบคุมท่ีมีการจัดอาหารให้ครบหมวดหมู่ตาม

หลักโภชนาการ8	เนื่องจากเมล็ดอัลมอนด์ประกอบด้วย

กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว		ใยอาหาร	โปรตีนจากพืช	

และธาตุแมกนีเซียม	ในปริมาณสูง	แต่มีคาร์โบไฮเดรต

ต่ำา	นอกจากนีส้ารจำาพวกโพลฟีีนอล	และไฟเตทท่ีอยู่ใน

เมลด็และผิวของอัลมอนดยั์งพบวา่ชว่ยยับย้ังเอนไซม์ท่ีย่อย

แป้ง9,10	มีรายงานพบว่าการเสริมอัลมอนด์	30,	60	และ	

90	กรมั	ในขนมปังท่ีมคีารโ์บไฮเดรต	50	กรมั	ทำาให้คา่

ดัชนีน้ำาตาลลดลง	คือ	มีค่าเท่ากับ	105.8,	63.0	และ	

45.2%	ตามลำาดับ11	การที่อัลมอนด์ช่วยควบคุมปริมาณ

น้ำาตาลในเลือดไม่ให้สูงหลังรับประทานอาหารได้	 จึงมี

ผลช่วยลดการเกิดสภาวะความเครียดออกซิเดชัน	และ

ช่วยลดความเสี่ยงการเกิดโรคอ้วนลงพุง	 โรคเบาหวาน

ชนิดที่	 2	 โรคหลอดเลือดและหัวใจ	 รวมถึงโรคมะเร็ง

ด้วย1,12 

are	 associated	 with	 reduced	 absorption	 of	
cholesterol	in	the	small	intestine,	and	reduced	
reabsorption	 of	 bile	 acids6.	 Then,	 increased	
excretion	of	cholesterol	in	feces	was	observed.	
In	 addition,	 almond	 as	 a	 good	 source	 of	
arginine	(a	precursor	of	nitric	oxide)	could	help	
endothelial	relaxant.	A	5	week	crossover,	controlled	
feeding	trial,	supplemented	with	arginine	(1.2	
g/d)	resulted	in	a	significant	reduction	in	both	
serum	total	cholesterol	and	LDL-C	comparing	
to	the	placebo	group.7

• Almond and glycemic control and prevention of 
diabetes

	 It	has	been	reported	that	almond	intake	
of	about	60	grams	per	day	(replacing	20%	of	
the	total	energy)	for	four	weeks	 in	Chinese	
with	 type	 2	 diabetes	mellitus	 (T2DM)	 could	
reduce	fasting	blood	glucose	and	insulin	and	
homeostatic	model	assessment	(HOMA)	comparing	
to	the	control	balanced	diet.8	This	is	likely	due	
to	the	nutrient	composition	of	almonds	which	
is	high	in	MUFA,	dietary	fiber,	vegetable	protein,	
and	 magnesium	 and	 low	 in	 carbohydrate.	
Polyphenolics	and	phytates	in	outer	covering	
of	 almond	 seeds	 might	 also	 contribute	 by	
exerting	an	inhibitory	effect	on	starch	digestive	
enzymes.9,10	 It	 was	 found	 that	 addition	 of	
almonds	30,	60	and	90	g	to	50	g	of	available	
carbohydrate	from	white	bread	resulted	in	the	
reduction	 of	 glycemic	 index,	 in	 which	 the	
value	was	105.8,	63.0	and	45.2%,	respectively11.
Almond’s	 intake	 can	 improve	 postprandial	
hyperglycemia	 resulting	 in	 the	 reduction	 of	
oxidative	stress;	thereby	decrease	the	incidence	
of	metabolic	syndrome,	T2DM,	CVD	and	cancer.1, 12



71

• อัลมอนด์กับการควบคุมน้ำาหนัก

	 โดยท่ัวไปถัว่น้ำามนัเป็นอาหารท่ีให้พลงังานสงู	จึงอาจ

ไมเ่หมาะกับคนท่ีตอ้งควบคมุน้ำาหนัก	อย่างไรกต็ามมีการ

ศกึษาจำานวนหนึง่ท่ีพบวา่การบรโิภคถัว่ไมไ่ดส้มัพันธ์กบั

ดชันีมวลกาย	มรีายงานกลา่ววา่การบรโิภคเมลด็อัลมอนด	์

ประมาณ	56-60	กรัมต่อวัน	(ไขมัน	30	กรัม)	พบว่า

ไม่ทำาให้น้ำาหนักตัวเพ่ิมขึ้น13-17	 ท้ังน้ีพบว่าการบริโภค

อัลมอนด์ไม่ได้ทำาให้ได้รับพลังงานจากอาหารโดยรวม

เพ่ิมขึน้	น่ันคอืการบรโิภคอัลมอนดท์ำาให้เกิดความรูส้กึอ่ิม	

จึงเข้าไปแทนที่อาหารที่ให้พลังงานอย่างอื่น	นอกจากนี้

ไขมนัท่ีอยู่ในเมลด็อัลมอนดยั์งถกูดดูซมึไดไ้มด่	ีเน่ืองจาก

ผนังเซลล์ของอัลมอนด์เองไปขัดขวางการย่อยและการ

ดูดซึมไขมันในระบบทางเดินอาหาร18	 	 จึงมีการศึกษา

พบมีปริมาณไขมันถูกขับออกทางอุจจาระมากขึ้นในผู้ท่ี

บริโภคอัลมอนด์19	

• อัลมอนด์กับการต้านการอักเสบ

	 สารต้านอนุมูลอิสระในอัลมอนด์ประกอบ

ไปด้วย	 แอลฟาโทโคฟีรอล	 และโพลีฟีนอล	 พบ

ว่ามีความสัมพันธ์ในการลดการเกิดกระบวนการ

ออกซิเดชั่นหรือการสันดาประหว่างอนุมูลอิสระ	 กับ

ไขมันตัวร้าย	(แอล-ดี-แอล)	ในร่างกาย	และ/หรือลด

การสนัดาปไขมนั	ทำาให้ลดการทำาลายผนังหลอดเลอืด	มี

รายงานพบว่าอาสาสมคัรท่ีบรโิภคเมล็ดอัลมอนด์ประมาณ	

60	กรมัต่อวนั	เป็นระยะเวลา	ตัง้แต่	1-3	เดอืน	มรีะดบั

แอลฟาโทโคฟีรอลในกระแสเลือดสูงขึ้น	 ขณะเดียวกัน

พบว่าออกซิไดซ์แอล-ดี-แอล	ลดลง	นั่นคือกระบวนการ

ออกซเิดชัน่ของแอล-ด-ีแอล	ลดลง	20-25	การบรโิภคอัลมอนด์

ประมาณร้อยละ	10-20	ของความต้องการพลงังานต่อวนั	

เป็นระยะเวลา	1	เดือน	มีผลทำาให้ค่าระดับซี	รีแอคทีฟ	

โปรตีน	(CRP)	ในเลือดลดลง26,	27	ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ภาวะ

การอักเสบของร่างกาย	ดังนั้นการบริโภคอัลมอนด์จึงมี

ความสมัพันธ์กับการลดความเสีย่งของการเกดิโรคหัวใจ

และหลอดเลือดและโรคเบาหวานชนิดที่	2

• Almond and body weight control
	 Generally,	energy-dense	food	including	nuts	
would	appear	contraindicated	for	people	who	
want	to	control	weight;	however,	there	were	
some	 studies	 showing	 that	 nut	 consumption	
was	not	associated	with	a	higher	body	mass	
index.	Almond	consumption	of	56-60	grams/	
day	(30	grams	fat)	did	not	increase	weight	
gain.13-17	This	could	be	attributed	to	the	observed	
displacement	 of	 energy	 from	 other	 foods,	
satiating	property	of	almonds.	It	was	proposed	
that	fats	in	almond	may	be	poorly	absorbed	
as	 their	cell	walls	 limit	 the	bioavailability	of	
fats	to	physical	and	enzymatic	actions	in	the	
gastrointestinal	tract.18	This	was	confirmed	by	
increased	 fat	 excretion	 in	 feces	 in	 people	
consuming	almonds.19	

• Almond and anti-inflammation
		 Almond	contains	an	array	of	antioxidants,	
including	alpha	Tocopherol	and	polyphenolics.	
These	antioxidants	could	reduce	the	extent	of	
oxidative	damage	or	reduce	LDL	peroxidation	
by	decreasing	the	damage	to	endothelium.	
Consistently	 with	 the	 crossover	 trial	 studies,	
volunteer,	who	take	almonds	approximately	60	
g/day	for	a	period	of	1	to	3	months,	had	
increased	plasma	alpha	Tocopherol	and	decreased	
LDL	 oxidation.20-25	 Incorporating	 almonds	 into	
the	diet	at	10-20%	of	total	energy	for	1	month	
could	decrease	 in	C-reactive	protein	 (CRP),	
an	indicator	of	inflammation.26,27	This	suggested	
that	eating	almonds	could	reduce	the	risk	of	
CVD	and	type	2	diabetes.
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• ข้อควรระวังเกี่ยวกับอัลมอนด์ 

	 ข้อท่ีควรพึงระวังของการบริโภคอัลมอนด์คือ	

สารอะฟลาทอกซินท่ีอาจปนเป้ือน28,29	 ดังน้ันจึงควร

เลือกซื้ออัลมอนด์จากผู้จัดจำาหน่ายท่ีมีมาตรฐานการ

เก็บเกี่ยวและจัดเก็บที่ดี	หรือ	ได้รับมาตรฐานวิธีปฏิบัติ

ทางเกษตรหรือการผลิตอาหารท่ีดี	 เพ่ือป้องกันการ

ปนเปื้อนของอะฟลาทอกซินในเมล็ดอัลมอนด์

• Some concern on almond
	 Ingestion	of	almonds	could	be	associated	
with	aflatoxin	contamination.28,29	Therefore,	it	
is	recommend	that	to	purchase	the	almonds	
from	distributors	that	have	a	good	harvest	
and	storage	capacity	as	the	standard	of	
“Good	 Agricultural	 Practices	 (GAP)”	 and	
food	production	(GMP),	to	prevent	contamination	
of	aflatoxin	in	almonds.

Summary

	 ถงึแม้อลัมอนด์จะมสีารอาหารหลกั	โดยเฉพาะไขมนัทีม่ผีลดีต่อ
สุขภาพ	 การบริโภคอัลมอนด์ร่วมกับถั่วและธัญพืชชนิดอื่น	 และ
การรับประทานอาหารให้ครบหมวดหมู่	 ยังเป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะท�าให้
ร่างกายได้รับสารอาหารที่หลากหลายและครบถ้วนมากข้ึน	 เปรียบ
เสมือน	 “พระราชาจ�าต้องมีแม่ทัพ	นายกอง	 และพลทหาร	 เพื่อให้
กองทัพมีความแข็งแกร่ง	 รบที่ใดก็จักได้ชัยชนะเมื่อนั้น”	 ดังนั้นถ้า
ต้องการบริโภคอัลมอนด์	ควรบริโภคแต่พอประมาณ	คือ	30-60	
กรัม/วนั	กเ็พยีงพอ	และคงต้องหมัน่ดูแลเร่ืองน�า้หนกัตวัด้วย	เพือ่
ให้มีสุขภาพดีตามที่ต้องการ	

					Although	almond	is	considered	to	be	rich	in	
favorable	fat	and	other	beneficial	substance,	consumption	
almonds	together	with	other	beans,	seeds,	grain,	along	
with	all	food	groups	are	still	needed	for	our	bodies	
to	obtain	a	variety	and	completed	nutrients	for	better	
health.	That	virtual	“The	King	must	have	commanders	
and	troops	 to	 the	 force	are	strong	when	battle,	 it	
should	 prevail”.	 Thus,	 if	 anyone	 wants	 to	 consume	
almond	as	a	part	of	healthy	diet,	moderate	amount	
of	30-60	g	is	enough,	and	should	keep	normal	body	
weight	in	order	to	be	healthy.
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The Power of Red-Purple

	 ผู้บริโภคทราบดีถึงประโยชน์และคุณค่าของ

การบริโภคผักและผลไม้	 แต่น้อยคนนักที่จะรู้จักชื่อ

กลุม่สารท่ีช่วยในการบ�าบัดโรคท่ีพบในผักและผลไม้			

แอนโทไซยานินส์เป็นรงควตัถุท่ีท�าให้พชืมีสแีดงถึงสม่ีวง	

เป็นกลุม่ของสารประกอบท่ีพบในผกัและผลไม้หลาย

ชนิด	ซึ่งมีบทบาทส�าคัญต่อสุขภาพ					เป็นที่ทราบ

กันดีว่าผลไม้ในตระกูลเบอร์รี	่และผลไม้ท่ีมีสม่ีวงแดง	

เช่น	องุ่น	ลูกพลัม	เป็นแหล่งของแอนโทไซยานินส์	

มีรายงานว่ามีการใช้แอนโทไซยานินส์ในการแพทย์

แผนโบราณมานานหลายศตวรรษ		

 Consumers are well aware of benefits 
from fruits and vegetables consumption, 
but not many may know the exact name 
of the disease fighting compounds they 
contain. Anthocyanins are pigments that 
give the plants their red to purple colour. 
They are a group of compounds, showing 
an important role on health benefits, present 
in various types of fruits and vegetables. 
The well-known sources of anthocyanins are 
those of berries and other red-purple fruits 
such as red grape and plum. Anthocyanins 
have been used in traditional medicine for 
centuries before they are later confirmed 
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 ในปัจจุบันมีผลก�รยืนยันท�งวิทย�ศ�สตร์ว่�

แอนโทไซย�นินส์มสีมบัติเชงิหน้�ท่ีท่ีสำ�คญัอันเน่ืองม�จ�ก

ฤทธิต้์�นออกซเิดชนั และก�รบรโิภคแอนโทไซย�นินส์ช่วย

ลดคว�มเสีย่งจ�กโรคหัวใจและหลอดเลอืด  มะเรง็ และ

โรคคว�มเสื่อมท�งระบบประส�ท คว�มเข้�ใจเกี่ยวกับ

ธรรมช�ติ ก�รใช้ประโยชน์ แหล่งพบ รวมถึงบทบ�ท

ในก�รป้องกันโรคของแอนโทไซย�นินส์จะช่วยให้ผู้บรโิภค

ตระหนักรู้ถึงประโยชน์ของส�รกลุ่มนี้ได้ดีขึ้น

ความส�าคัญของแอนโทไซยานินส์

 ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่�นม�ก�รบริโภคผักและ

ผลไม้สดได้รับคว�มนิยมม�กขึ้น เน่ืองจ�กในผักและ

ผลไม้สดมีส�รพฤกษเคมี ซึง่ได้มกี�รอ้�งถงึคณุประโยชน์

แก่สุขภ�พ ปัจจุบันมีก�รนำ�เสนอหลักฐ�นท�งระบ�ด

วิทย�ว่�ก�รบริโภคผักและผลไม้ท่ีมีปริม�ณส�รต้�น

ออกซเิดชนัสงูมีส่วนสำ�คญัในก�รช่วยป้องกนัคว�มเสีย่ง

จ�กโรครื้อรังหล�ยชนิดท่ีเก่ียวเนื่องกับก�รเสื่อมสภ�พ

ของอวัยวะ ง�นวิจัยหล�กหล�ยได้อธิบ�ยเกี่ยวกับ

ส�รประกอบฟีนอลกิ โดยเฉพ�ะแอนโทไซย�นินส์ท่ีมผีล

ในเชงิชวีภ�พต่อร่�งก�ย เช่น ก�รต้�นออกซเิดชนั และ

ก�รสร้�งภูมคิุม้กนั1 ง�นวจัิยหล�ยชิน้ท่ีได้รบัก�รตพิีมพ์

ในระดบัน�น�ช�ตไิด้นำ�เสนอเกีย่วกบัก�รบรโิภคอ�ห�ร

ที่มีแอนโทไซย�นินส์ในปริม�ณสูงว่� มีคว�มสัมพันธ์ใน

ก�รป้องกันก�รเสือ่มของเซลล์ประส�ทอันเน่ืองจ�กคว�ม

ชร� และก�รลดคว�มเสีย่งของโรคหัวใจและหลอดเลอืด2,3  

รวมถึงก�รลดคว�มเสี่ยงในก�รเกิดโรคมะเร็ง4,5 

by scientific studies that the functional properties of 
anthocyanins are from their antioxidant activity 
and the consumption of anthocyanins has a 
potential to prevent the risk of cardiovascular 
diseases, cancer and neurodegenerative 
diseases. So for consumers, it could be worthy 
to know their nature, uses, sources as well as 
the role in diseases prevention.

Significance of Anthocyanins

 The consumption of fresh fruits and 
vegetables has been recognizably increased 
over the last few decades due to their phytochemical 
constituents that are the main factors for health 
benefit claims. More recently, epidemiology 
evidences suggest that consumption of fruits 
and vegetables with high antioxidant compounds 
play an important role in preventing the risk 
of many degenerative diseases.  Several studies 
also illustrated the presence of phenolic 
compounds, especially anthocyanins, to provide 
biological actions such as antioxidants and 
modulators of immune response1. Promising 
studies have been internationally published 
regarding that consumption of anthocyanin-rich 
foods is related with prevention of age-related 
neuronal declines and reduction of risks of 
cardiovascular diseases2,3 and cancers4,5.  
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 แอนโทไซย�นินส์พบได้ท่ัวไปในผักและผลไม้หล�ก

ชนิดท่ีมสีม่ีวงแดง ก�รเพ่ิมปรมิ�ณก�รบรโิภคผักผลไม้ท่ี

มสีแีดงและม่วงจะส่งผลให้ก�รได้รบัแอนโทไซย�นินส์ใน

แต่ละวันเพิ่มขึ้น ในสหรัฐอเมริก�ก�รค�ดก�รณ์ก�รได้

รับแอนโทไซย�นินส์ของประช�กรคิดเป็นประม�ณ 200 

มลิลิกรมัต่อวนั6 ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมลูก�รประเมินก�ร

ได้รับแอนโทไซย�นินส์ในประเทศไทย อย่�งไรก็ต�ม

ในประเทศไทยมีก�รรณรงค์ให้บริโภคผักและผลไม้คิด

เป็น 5 ส่วนของปริม�ณอ�ห�รท่ีบริโภคในแต่ละวัน 

ซึ่งก�รกำ�หนดน้ีเป็นเกณฑ์ขั้นตำ่�ท่ีกำ�หนดโดย FAO/

WHO ตั้งแต่ปี ค.ศ. 20047 และได้รับก�รแนะนำ�ใน

ประเทศไทยโดยสำ�นกัโภชน�ก�ร ก�รรณรงค์น้ีเป็นก�ร

ลดคว�มเสี่ยงของโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบ�หว�นประเภทท่ีสอง และโรคอ้วนในประช�กร 

แนวท�งสำ�หรบัก�รบรโิภคผักและผลไม้ท่ีเป็นม�ตรฐ�น

และเหม�ะสมในแต่ละวัน ซึ่งได้มีก�รกล่�วอ้�งในง�น

วิจัย คือ ประม�ณ 80 กรัม แต่ในคว�มเป็นจริงแนว

โน้มสดัส่วนในก�รบรโิภคผักจะตำ�่กว่�ก�รบรโิภคผลไม้8 

จึงมวีธีิท่ีง่�ยสำ�หรบัก�รกำ�หนดปรมิ�ณหน่ึงส่วนให้เทียบ

เท่�กับสัดส่วนใดๆ ดังต่อไปนี้9 

 Anthocyanins are ubiquitously found in fruits 
and vegetables that exhibit red-purple colour. 
Having higher amounts of red and purple fruit/
vegetables in diet thus increases the daily 
intake of anthocyanins. In US, daily anthocyanins 
consumption is estimated to be approximately 
200 mg per day6. There is no information 
regarding estimation of anthocyanins consumption 
in Thailand at the moment. However, a campaign 
on consumption of 5 daily portions of fruits 
and vegetables a day is promoted as a 
minimum requirement run by FAO/WHO since 
20047 and recommended in Thailand by Bureau 
of Nutrition. This is to lower the risk of heart 
disease, stroke, type-two diabetes and obesity 
in the population. In the dietary guideline, a 
standard portion size is assumed to be 80 g 
which is also an appropriate size claimed by 
the research studies. Actual reported portions 
size tends to be lower for vegetables and 
higher for fruit8.  To simplify, one portion size 
is equivalent to one of the following9. 
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• One large fruit such as an apple, pear, 
banana, orange, or a large slice of melon 
or pineapple. 

• Two smaller fruits such as plums, kiwifruit, 
clementine, etc. 

• One cup of small fruits such as grapes, 
strawberries, raspberries, cherries, etc. 

• Two large tablespoons of fruit salad, stewed 
or canned fruit in natural juices. 

• One tablespoon of dried fruit. 
• One glass of fresh fruit juice (150ml). 
• One dessert bowl of salad. 
 Constraints on fruit and vegetable consumption 
appear to be different upon people behavior 
and also the availability of fresh fruits and 
vegetables in different area. Consumption of 
mixed fruits and /or vegetables juice may help 
to sort this problem out. Besides, it is important 
to consider how people are preparing and 
eating fruits and vegetables as processing 
could reduce the health benefit of phytochemical 
constituents. Anthocyanins are also degraded 
in the presence of heat, oxygen and light. 
Therefore, the processing and storage of 
anthocyanin containing products should 
consider these factors10.

• หน่ึงผลของผลไม้ขน�ดใหญ่ ตวัอย่�งเช่น แอปเป้ิล 

ลูกแพร์ กล้วย ส้ม หรือชิ้นขน�ดใหญ่ของเมลอน 

หรือสับปะรด

• สองผลของผลไม้ขน�ดกล�ง ตวัอย่�งเช่น ลกูพลมั 

กีวี ส้มคลีเมนไทน์ เป็นต้น

• หนึ่งถ้วยเล็กของผลไม้ผลเล็ก ตัวอย่�งเช่น องุ่น 

สตรอเบอรรี่ ร�สเบอร์รี่ เชอร์รี่ เป็นต้น

• สองช้อนโต๊ะใหญ่ของสลัดผลไม้ หรือ ผลไม้ใน

นำ้�ผลไม้บรรจุกระป๋อง

• หนึ่งช้อนโต๊ะของผลไม้อบแห้ง

• หนึ่งแก้วของนำ้�ผลไม้สด (150 มิลลิลิตร)

• หนึ่งถ้วยขน�ดเล็ก (ถ้วยของหว�น) ของสลัดผัก

 ข้อจำ�กดัของก�รบรโิภคผักและผลไม้อ�จเกิดจ�ก

คว�มแตกต่�งของพฤตกิรรมก�รบรโิภคผักผลไม้ของมนุษย์

และสภ�พท�งภูมศิ�สตร์ทำ�ให้ก�รได้รบัผลไม้และผักสด

แตกต่�งกนั ดงัน้ันก�รบรโิภคผักผลไม้หล�ยชนิดร่วมกนั 

หรอืก�รบรโิภคนำ�้ผัก/นำ�้ผลไม้รวมอ�จช่วยลดข้อจำ�กัด

ข้�งต้นลงได้ แต่สิง่สำ�คญัท่ีควรตระหนกัคอืลกัษณะก�ร

บริโภคผลไม้และผักของมนุษย์โดยกระบวนก�รเตรียม

และก�รแปรรูปอ�จส่งผลต่อส�รพฤกษเคมีในผักผลไม้ 

ทำ�ให้ได้รับประโยชน์จ�กก�รบริโภคผักผลไม้ลดลง   

นอกจ�กนี้แอนโทไซย�นินส์ยังสล�ยตัวเนื่องจ�กก�รได้

รับคว�มร้อน ออกซิเจน และแสงสว่�ง ดังนั้นขั้นตอน

ก�รแปรรปูและก�รเก็บรกัษ�ผลติภัณฑ์เหล่�น้ีจึงต้องทำ�

ด้วยคว�มระมัดระวัง10
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แหล่งพบและเคมี

 แอนโทไซย�นินส์เป็นรงควัตถุกลุ่มใหญ่ท่ีพบใน

พืช ส�ม�รถละล�ยนำ้�ได้ มีสีครอบคลุมตั้งแต่สีแดงถึง

สีม่วง พบได้หล�กหล�ยท้ังในผลไม้ ผักและดอกไม้

แอนโทไซย�นินส์จัดอยู่ในกลุ่มฟล�โวนอยด์มีโครงสร้�ง

หลักเป็น C6C3C6 แอนโทไซย�นินส์มักพบในรูป

ไกลโคไซด์ของแอนโทไซย�นดินิหรอืท่ีเรยีกว่� อะไกลโคน 

มีโครงสร้�งท่ีเรยีกว่�เฟลวเิลยีมแคทอิออนเป็นโครงสร้�ง

พ้ืนฐ�นโดยท่ีจำ�นวนและตำ�แหน่งของหมูไ่ฮดรอกซลิและ

เมทอกซิลที่ติดกับโครงสร้�งวงแหวนของบีแตกต่�งกัน6  

แสดงดงัรปูท่ี1 หน้�ท่ีท�งสรรีวทิย�ของแอนโทไซย�นินส์ใน

เซลล์พืช  คือก�รป้องกันเซลล์ของพืชจ�กภ�วะเครียด

ที่ถูกก�รกระตุ้นจ�กส�เหตุต่�งๆ เช่น คว�มแห้งแล้ง   

คว�มเย็น แสง และโลหะหนัก11 

 ผลไม้ในตระกูลเบอร์รี่ พลัม องุ่นแดง เชอร์รี่  

มะเขือม่วง เป็นแหล่งของผลไม้และผักท่ีมีปริม�ณ

แอนโทไซย�นินส์สูง โดยปริม�ณท่ีพบแตกต่�งกัน 

แสดงดังต�ร�งที่ 1  ผลไม้และดอกไม้ประจำ�ถิ่นของ

ประเทศไทย ได้แก่ มะเม่� กระเจี๊ยบแดง ดอกอัญชัน 

เป็นแหล่งของแอนโทไซย�นินส์เช่นกันและเป็นท่ีสนใจ

ของนักวจัิยช�วไทยและผู้บรโิภค ผลติภัณฑ์หล�กชนิดท่ี

ผลติจ�กผักผลไม้กลุม่ดงักล่�วมกี�รว�งจำ�หน่�ยท�งก�ร

ตล�ดอย่�งต่อเนื่อง12  

Sources and Chemistry

 Anthocyanins, a large group of water-soluble plant 
pigments, are responsible for the range of 
colour from red to purple in various fruits, 
vegetables, and flowers.  They belong to a 
class of flavonoids that possess a C6C3C6 
skeleton. Anthocyanins occur primarily as glycoside 
of anthocyanidin (aglycone) that has a flavylium 
cation in their basic structure with the different 
number and position of hydroxyl and 
methoxyl groups attached to B-ring6 as shown 
in Figure 1. The physiological function of 
anthocyanins in plants is to protect plant cells 
from various stresses such as drought, frost, 
photooxidation and heavy metals11.  
 Samples of fruits and vegetables containing 
a large amount of anthocyanins are berries, 
plums, red grapes, cherries and eggplants, etc. 
The amount of anthocyanins in various types 
of fruits and vegetables is presented in Table 
1. Many indigeneous Thai fruits and flowers are 
also found to have a significant amount of 
anthocyanins. For example, mao, roselle, butterfly 
pea are of interest among Thai researchers 
and consumers. A number of Thai product 
made from these fruits/flowers are continuously 
launched to the market12. 
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รูปที่ 1 โครงสร้�งทั่วไปของแอนโทไซย�นินส์

Figure 1. Common anthocyanin structure

ต�ร�งที่ 1 ปริม�ณของแอนโทไซย�นินส์ในผัก ผลไม้ และดอกไม้บ�งชนิด 
Table 1. Anthocyanin content in plants

ผลไม้/ผัก/ดอกไม้         ปริมาณแอนโทไซยานินส(์มิลลิกรัม/100 กรัมน้ำ�หนักเปียก)

บลูเบอร์รี่   82.5-420
Blueberries6

แบล็กเบอร์รี่ 104-198
Blackberries13

สตรอเบอร์รี่ 15-63.4
Strawberries6,14 

องุ่นแดง  30-750 
 

ลูกพลัม  43-145

เชอร์รี่  2-450

 
ลูกมะเม่� 141.94-243.81 มิลลิกรัม/100 กรัมน้ำ�หนักแห้ง

มัลเบอร์รี่ 228.78 มิลลิกรัม/100 กรัมน้ำ�หนักแห้ง

กระเจี๊ยบแดง 1,500 มิลลิกรัม/100 กรัมน้ำ�หนักแห้ง

ดอกอัญชัน 1,500-1,700

มะเขือม่วง 750

Fruits/vegetables/flowers Anthocyanin content(mg/100g fresh weight)

Red grape6

Plum15

Cherries6

Mao16 141.94-243.81 mg/100 g dry weight

Mulberries16 228.78 mg/100 g dry weight

 Roselle17 1,500 mg/100g dry weight

Butterfly peas18

Eggplant6
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การใช้แอนโทไซยานินส์เป็นสีผสมอาหาร

 ก�รเพ่ิมขึ้นของบทบ�ทแอนโทไซย�นินส์ในก�ร

เป็นส�รให้สีในอ�ห�ร เป็นผลจ�กก�รตระหนักรู้ว่�

แอนโทไซย�นินส์ท่ีได้จ�กแหล่งธรรมช�ติมผีลดต่ีอสขุภ�พ10 

ก�รใช้แอนโทไซย�นินส์เป็นสีผสมอ�ห�รมีข้อเด่นเหนือ

ก�รใช้สีสังเคร�ะห์ เน่ืองจ�กก�รใช้สีสังเคร�ะห์อ�จมี

โอก�สได้รบัโลหะหนักท่ีปนเป้ือนม�จ�กกระบวนก�รผลติ 

รวมท้ังแอนโทไซย�นินส์มสีมบัตเิป็นส�รต้�นออกซเิดชนั19   

ดงัน้ันสจี�กแอนโทไซย�นินส์จึงมคีว�มน่�สนใจท่ีจะช่วย

เพ่ิมคว�มโดดเด่นท�งลักษณะปร�กฏและคุณภ�พของ

อ�ห�รท่ีจะช่วยผู้บริโภคในก�รตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์

อ�ห�ร

 ในสหรฐัอเมรกิ�แอนโทไซย�นินส์ได้รบัอนุญ�ตให้

ใช้เป็นสผีสมอ�ห�รในกลุม่ของนำ�้ผลไม้ภ�ยใต้กฎเกณฑ์ 

21 CFR 73.250 หรอืนำ�้ผักภ�ยใต้กฎเกณฑ์ 21 CFR 73.26020  

สหภ�พยุโรปจัดแอนโทไซย�นินส์เป็นส�รให้สจี�กธรรมช�ติ

ภ�ยใต้กลุม่ E16321 สำ�นักคณะกรรมก�รอ�ห�รและย�ของ

ประเทศไทยยอมรับให้ใช้เพียงแอนโทไซย�นินส์ท่ีผลิต

จ�กส�รสกัดเปลือกองุ่น [E163 (ii)] และจ�กส�รสกัด

แบล็คเคอร์แรนท์ [E163 (iii)] เป็นสีผสมอ�ห�รเท่�นั้น  

ส่วนแอนโทไซย�นินส์ท่ีสกดัได้จ�กแหล่งอ่ืน เช่น ข้�วโพด

สีม่วง [E163 (iv)] และกะหลำ่�ปลีม่วง [E163 (v)] ยัง

ไม่อนุญ�ตให้ใช้เป็นวตัถุเจือปนอ�ห�ร  แต่ส�ม�รถใช้ได้

ในเครือ่งดืม่โดยไม่ใช่เพ่ือวตัถปุระสงค์เป็นสผีสมอ�ห�ร 

ดังนั้นผู้ผลิตอ�ห�รควรมีจริยธรรมและคว�มรับผิดชอบ   

ก�รใช้ส�รเจือปนอ�ห�รควรเป็นไปต�มกฎหม�ยอ�ห�ร

ประเทศนั้นๆ22

Anthocyanins as food colorants

 Recently, role of anthocyanins as food 
coloring agents has increased in demand due 
to the concern in food from natural source 
that are believed to be good for health10. 
Since they have been proved to possess potent 
antioxidant properties19 and show benefits over 
synthetics colors by not containing heavy metal 
impurities. Therefore, this food colorant is more 
charming in terms of attractive appearance 
and quality judgment by consumers.
 Anthocyanins are approved as food colorants 
in the US under the category of fruits (21 CFR 
73.250) or vegetable (21 CFR 73.260) juice 
colour20.  The EU classified anthocyanins as 
natural colorants under classification number 
E16321. Thai FDA allows using only anthocyanins 
from grape skin extract [E163 (ii)] and from 
blackcurrant extract [E163 (iii)] as food colorants. 
Anthocyanins from other sources such as 
purple corn color [E163 (iv)] and red cabbage 
[E163 (v)] are not allowed as food additives 
in Thailand. The use of the latter two anthocyanin 
sources is only for beverage mixing purpose 
but not coloring. The ethical producers should 
be aware that food additives must be used 
in compliance with the approved regulation22.  
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แอนโทไซยานินส์กับการป้องกันความเสีย่งด้านสขุภาพ

 มีก�รศึกษ�อย่�งกว้�งขว�งถึงศักยภ�พของ

แอนโทไซย�นินส์ท่ีมีผลต่อสุขภ�พ คว�มส�ม�รถ

ในก�รต้�นออกซเิดชนัของแอนโทไซย�นินส์ในก�รช่วยป้องกัน

ก�รทำ�ล�ยโปรตีน  ไขมัน  ดีเอ็นเอ จ�กอนุมูลอิสระ   

นอกจ�กน้ียังมงี�นวจัิยเสรมิว่�แอนโทไซย�นินส์ส�ม�รถช่วย

ป้องกันคว�มเสยีห�ยหรอืก�รทำ�ง�นท่ีผิดปกตขิองเซลล์ใน

ร่�งก�ยมนษุย์  เอนไซม์ และส�รพันธุกรรม11   มรี�ยง�น

ว่�โรคหล�ยชนิดรวมท้ังเบ�หว�น  ภ�วะคว�มเสือ่มของ

ประส�ทเน่ืองจ�กคว�มชร�  และโดยเฉพ�ะโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และโรคมะเร็งหล�ยชนิด ส�ม�รถป้องกัน

โดยก�รบริโภคแอนโทไซย�นินส์ในปริม�ณที่เหม�ะสม 

 ผลก�รศึกษ�ในห้องปฏิบัติก�รชี้ให้เห็นว่�

แอนโทไซย�นินส์ไม่เพียงมีฤทธ์ิต้�นออกซิเดชันเท่�น้ัน 

แต่ยังมีคว�มส�ม�รถในก�รต้�นก�รอักเสบ23  ป้องกัน

ก�รเพ่ิมของเซลล์มะเรง็ รวมท้ังก�รเหน่ียวนำ�ก�รต�ยของ

เซลล์มะเร็ง24 ก�รศึกษ�ในระดับก�รเพ�ะเลี้ยงเน้ือเยื่อ 

และระดับสัตว์ทดลองให้ผลท่ีสอดคล้องกัน คือ ส�ร

สกัดแอนโทไซย�นินส์ส�ม�รถต้�นก�รเจริญของเซลล์

มะเร็งในปอด ลำ�ไส้ และหลอดอ�ห�ร25 มีง�นวิจัย

หล�ยชิ้นเชื่อมโยงให้เห็นคว�มสัมพันธ์ของก�รบริโภค

อ�ห�รที่มีแอนโทไซย�นินส์สูง กับก�รป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด  

Anthocyanins as preventive effects on health risks

 Extensive research has been conducted 
on the potential health benefits from anthocyanins. 
The antioxidant capacity of anthocyanins has 
been found to protect protein, lipids and DNA 
against free radical attack. Therefore, it could 
prevent the damage or dysfunction of human 
body cells, enzyme and genetic materials11. 
Many diseases including diabetes, age-related 
neurodegenerative and especially cardiovascular 
diseases and various types of cancer, have 
been reported to be prevented by consumption 
an appropriate dose of anthocyanins. 
 Laboratory studies suggest that anthocyanins 
not only act as antioxidants but they also 
have an anti-inflammatory effect23 prevent 
cancer cell proliferation and induce apoptosis 
of cancer cell24. The results from cell culture 
and animal studies are in good agreement 
that anthocyanin extract is effective against 
progression of lung, colon, skin and esophageal 
cancers25. Several studies have linked the con-
sumption of anthocyanin-rich food with cardio-
vascular diseases prevention. 
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ตัวอย่�งเช่น ก�รศึกษ�ในหนูแฮมเตอร์แสดงให้เห็น

ว่�ก�รให้อ�ห�รท่ีมีคอเลสเตอรอลสูงแก่หนูแฮมเตอร์ 

ร่วมกับก�รให้อ�ห�รเสริมเป็นส�รสกัดแอนโทไซย�นิน

ในปริม�ณ 0.5 และ 1 % ทำ�ให้หนูแฮมเตอร์มีปริม�ณ

คอเลสเตอรอลในพล�สม�น้อยกว่�หนูท่ีได้รบัอ�ห�รท่ีมี

คอเลสเตอรอลสงูเพียงอย่�งเดยีว26  นอกจ�กประโยชน์

ด้�นต่�งๆ ของแอนโทไซย�นินส์ดังที่กล่�วข้�งต้นแล้ว 

แอนโทไซย�นินส์ยังแสดงสมบัติก�รต้�นก�รเก�ะติด

ของเชื้อจุลินทรีย์ ก�รศึกษ�ของ Schmidt และคณะ27 

แสดงให้เห็นว่�โปรแอนโทไซย�นิดินท่ีแยกได้ท้ังสอง

ส่วนจ�กบลูเบอร์รี่กลุ่มพุ่มเตี้ย ส�ม�รถยับยั้งก�รเก�ะ

ของเชื้อ Escherichia coli บนเซลล์เม็ดเลือดแดงของ

มนุษย์ท่ีพบในก�รติดเชื้อในระบบท�งเดินปัสส�วะได้     

อย่�งไรกต็�มยังคงต้องมกี�รศกึษ�เพ่ิมเตมิในด้�นคว�ม

ส�ม�รถในก�รดดูซมึแอนโทไซย�นินส์เข้�สูร่่�งก�ย และ

ก�รเกิดเมต�บอลิซึมภ�ยในเนื้อเยื่อของมุนษย์ ก่อนจะ

มกี�รนำ�แอนโทไซย�นินส์ไปใช้เป็นย�ท�งก�รแพทย์เพ่ือ

ป้องกันก�รเกิดโรค

For example, in vivo study in hamsters showed 
that hamsters fed with high cholesterol diet 
and supplemented with 0.5 and 1 % anthocyanin 
extract were found to have less plasma cholesterol 
compared with hamster fed with high cholesterol 
diet alone26. Apart from the mentioned properties, 
anthocyanins also exhibit anti-adhesion activity 
on microorganism. The study by Schmidt et 
al.27 showed that the two proanthocyanidin 
fractions isolated from lowbush blueberries inhibited 
the adhesion of Escherichia coli on to human 
red blood cells responsible for urinary tract infection. 
However, bioavailability and metabolism of 
anthocyanins in human body is still an issue 
that needs further studies before anthocyanin 
can be prescribed for disease prevention.
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Summary

	 นอกจากหน้าทีท่างสรีรวทิยาในพชืแล้ว	แอนโทไซยานนิส์ยงัเป็นสารประกอบทีม่คีวามส�าคญัต่อสขุภาพของมนษุย์	
ผลไม้และผกัทีม่สีแีดงถงึสม่ีวงเป็นแหล่งทีส่�าคญัของแอนโทไซยานนิส์	ในปัจจบุนัมกีารใช้แอนโทไซยานนิส์เป็นส่วนประกอบ
ในผลิตภัณฑ์อาหารหลายชนิด	 เนื่องจากแอนโทไซยานินส์ได้รับอนุญาตให้ใช้เป็นสีผสมอาหาร	 นอกจากนี้ยังมีการใช้
เพื่อเสริมอาหารในผลิตภัณฑ์บางกลุ่ม	 แอนโทไซยานินส์มีบทบาทส�าคัญต่อสุขภาพของมนุษย์โดยช่วยลดความเส่ียง
ของการเกิดโรคมะเร็ง	 	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 และโรคความเสื่อมของระบบประสาท	 แม้ว่ายังไม่มีหลักฐานชี้ชัดว่า
แอนโทไซยานินส์หรือสารที่ได้จากการสลายตัวของแอนโทไซยานินส์มีบทบาทต่อการเป็นสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ	 การ
บริโภคแอนโทไซยานินส์จากผลไม้และผัก	หรืออาหารที่มีการเสริมแอนโทไซยานินส์ยังคงมีบทบาทส�าคัญในการลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคหลายชนิด
 Anthocyanins, apart from exerting physiological functions in plants, are regarded as key 
compounds for human health. The main sources of anthocyanins are from fruits and vegetables 
that display red to purple colour. Also, anthocyanins are presently an ingredient in many processed 
foods as they can be used as natural food colourant or as fortified compounds to various types 
of food. Their roles on human heath are to lower the risk of cancers, cardiovascular diseases 
and neurodegenerative diseases.  Although it is yet to be clarified whether the anthocyanins or 
their degradation products are responsible for the bioactivities, the consumption of anthocyanins 
from fruits and vegetables or anthocyanin-fortified food still display a preventive effect on human 
health risks.
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