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บทคัดย่อ

	 ไมโครไบโอตาในล�ำไส้มีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาและควบคุมการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย การ
เปลีย่นแปลงสมดุลของไมโครไบโอตาในล�ำไส้ท่ีเกิดจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  อาจส่งผลให้เกิดการกระตุน้ภูมคิุม้กัน
ของร่างกายท่ีมากผดิปกต ิจนเกิดการอกัเสบรนุแรงในปอดท่ีมกีารตดิเชือ้ และอาจเป็นกลไกหน่ึงท่ีน�ำไปสูภ่าวะระบบหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน หลายการศึกษาพบว่าการใช้สารเสริมชีวนะเพ่ือปรับสมดุลของไมโครไบโอตาในล�ำไส้มีประโยชน์ในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจ ลดความรุนแรงของโรคหวัด กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันตอบสนองต่อการฉีด
วัคซีน และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ได้ อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษาเก่ียวกับการใช้สารเสริม 
ชีวนะในโรคโควิด-19 ยังไม่มากพอและยังไม่ถือเป็นมาตรฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ในปัจจุบัน

Abstract

	 	 Gut microbiota plays an important role in the development and modulation of the immune  
response. A coronavirus infection can cause dysbiosis of the gut microbiota and elicit a hyper-inflammatory 
response to the coronavirus disease 2019 (COVID-19), which may contribute to the development of severe 
pneumonia and cause adult respiratory distress syndrome (ARDS). Many studies have documented the 
beneficial role of probiotics in viral respiratory tract infections, including prevention, reduced symptoms, 
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ไมโครไบโอตาในลำ�ไส้และบทบาทของสารเสริมชีวนะในช่วงโรคโควิด-19 ระบาดทั่ว

บทนำ�

	 ไมโครไบโอตา (microbiota) หมายถึง จุลินทรีย์ที่
อยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมเฉพาะ ไมโครไบโอตาของมนุษย์  
(human microbiota) จงึหมายถงึจุลนิทรีย์ท่ีอาศยัอยูบ่นร่างกาย 
มนุษย์ ได้แก่ บนผิวหนัง และในร่างกายมนุษย์ เช่น ในทางเดิน
อาหาร ในทางเดินระบบหายใจ ในระบบทางเดินปัสสาวะและ
ระบบสืบพันธุ์ เป็นต้น มีการประมาณจ�ำนวนจุลินทรีย์ที่อาศัย
อยู่บนและในร่างกายมนุษย์ว่ามีอยู่มากกว่าจ�ำนวนเซลล์ของ
ร่างกายมนุษย์เองประมาณ 10 เท่า1  
	 ชีวนิเวศจุลชีพ (microbiome) หมายถึง องค์ประกอบ 
ทางพนัธุกรรมทัง้หมดของจลุนิทรีย์ทีอ่ยูอ่าศยัในสภาพแวดล้อม
เฉพาะ ชีวนิเวศจุลชีพของมนุษย์ (human microbiome)  
จึงหมายถึงสารพันธุกรรมทั้งหมดของจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่บน  
และในร่างกายมนุษย์ ซ่ึงมีการประมาณว่ามีอยู ่มากถึง  
2 ล้านยีน (gene)2 ซึ่งมากกว่าจ�ำนวนยีนของมนุษย์เอง
	 อวัยวะในร่างกายมนุษย์ท่ีมีจุลินทรีย์อาศัยอยู่มากท่ีสุด
คือล�ำไส้ โดยในล�ำไส้ใหญ่มีความหนาแน่นของแบคทีเรียใน
สารคัดหลั่งสูงถึง 1012 ซีเอฟยูต่อมิลลิลิตร (CFU/ml) และมี
แบคทีเรียอยู่มากกว่า 1,000 สปีชีส์ (species)2 ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นแบคทีเรียไม่ใช้อากาศ (anaerobic bacteria) เทคนิคทาง
จุลชวีวทิยาในการเพาะเชือ้แบคทเีรียมข้ีอจ�ำกดัในการเพาะเชือ้
แบคทีเรียบางชนิดที่เพาะเลี้ยงได้ยาก (fastidious bacteria) 
ท�ำให้เราไม่สามารถศึกษาความหลากหลายของไมโครไบโอตา
ในมนษุย์ได้ เมือ่เทคโนโลยทีางอณวูทิยาแบคทเีรีย (molecular 
bacteriology) พัฒนาขึ้น เทคนิคการวิเคราะห์ล�ำดับเบสของ
สารพนัธุกรรม (DNA sequencing analysis) ท�ำให้เราสามารถ
จ�ำแนกสปีชีส์ของแบคทีเรียเหล่านี้ได้มากขึ้น น�ำไปสู ่การ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบของไมโครไบโอตาในล�ำไส้  

(gut microbiota) กบัสขุภาพอย่างกว้างขวางและได้รบัความสนใจ 
ในทางการแพทย์เป็นอย่างมาก เนื่องจากมีข้อมูลการศึกษา
มากมายท่ีแสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงของไมโครไบโอตา
ในล�ำไส้มีผลต่อสุขภาพและการเกิดโรคต่าง ๆ ในมนุษย์3–8

การเจริญและการเปล่ียนแปลงของไมโครไบโอตาใน

ลำ�ไส้ของมนุษย์ (Development and change of human 

gut microbiota)

	 มีการสันนิษฐานว่าในช่วงท่ียังเป็นทารกในครรภ์นั้น
อยู่ในสภาพไร้เชื้อ (sterility) ไมโครไบโอตาในมนุษย์จะเริ่ม
เจริญขึ้นเมื่อทารกผ่านกระบวนการคลอด โดยทารกท่ีคลอด
โดยวิธีธรรมชาติ (vaginal delivery) จะสัมผัสกับจุลินทรีย์
ท่ีอยู่ในช่องคลอดของมารดา ส่วนทารกท่ีผ่านการท�ำคลอด
โดยผ่าตัด (caesarian operation) จะสัมผัสกับจุลินทรีย์ที่
อยู่บนผิวหนังของมารดา จุลินทรีย์จะเข้าสู่ทางเดินอาหารของ
ทารกผ่านการกลนืกนิน�ำ้คร�ำ่ระหว่างการคลอด การดดูนมจาก
มารดา จุลินทรีย์ในสิ่งแวดล้อมเข้าสู่ทางเดินอาหารเมื่อทารก 
ดูดนิ้ว รับประทานอาหาร หยิบสิ่งของต่าง ๆ เข้าปาก เมื่อ
อายุมากขึ้นจุลินทรีย์ในล�ำไส้จะสะสมจ�ำนวน มีปริมาณและ 
ความหลากหลาย (diversity) เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ จนมีปริมาณ
และความหลากหลายสงูสดุและค่อนข้างคงท่ีในช่วงวยัผู้ใหญ่2 
	 แบคทีเรียในล�ำไส้ใหญ่ของมนุษย์ในวัยผู้ใหญ่ส่วนใหญ่
เป็นแบคทีเรียไม่ใช้อากาศ โดยมีสัดส่วนของแบคทีเรียไม่ใช้
อากาศต่อแบคทีเรียใช้อากาศ (aerobic bacteria) ประมาณ 
100 ถึง 1,000 : 1 โดยสกุล (genus) ของแบคทีเรียที่พบมาก
ในล�ำไส้ใหญ่ ได้แก่ Bacteroides, Porphyromonas, Bifido-
bacterium, Lactobacillus และ Clostridium สกุลอื่น ๆ ที่
พบรองลงไป ได้แก่ Chloroflexi, Cyanobacteria, Euryar-

improved immune response to vaccination, and decreased mortality. However, due to the relative limited 
data available, the recommendations regarding the role of probiotics in COVID-19 treatment cannot be 
made at this time. 

ค�ำส�ำคัญ:	 ไมโครไบโอตา, ชีวนิเวศจุลชีพ, โรคติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจ, ไวรัสโคโรนา 2019, โรคโควิด-19, 
สารเสริมชีวนะ

Keywords:	 microbiota, microbiome, viral respiratory tract infection, coronavirus 2019, COVID-19, probiotics
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chaeota, Fusobacteria, Lentisphaerae, Spirochaetes, 
Synergistetes, Thermi และ Verrumicrobia2

	 รูปแบบของไมโครไบโอตาในล�ำไส้มีการเปลี่ยนแปลง
ได้ตามช่วงอายุ ลักษณะอาหารที่รับประทานในแต่ละช่วง
ชีวิต การใช้สารปฏิชีวนะ (antibiotic) การใช้สารเสริมชีวนะ 
(probiotic) ภูมิประเทศและสุขอนามัยของสภาพแวดล้อมที่
อยู่อาศัยเป็นปัจจัยท่ีก�ำหนดชนิดของจุลินทรีย์ในสิ่งแวดล้อม
ท่ีมนุษย์มีโอกาสสัมผัสและรับเข้าสู ่ทางเดินอาหารตลอด
ช่วงชีวิต2 อาจกล่าวได้ว่ารูปแบบของไมโครไบโอตาในล�ำไส้
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามปัจจัยภายนอก ท�ำให้มีการศึกษา
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่พยายามจะใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร หรือสารเสริมชีวนะท่ีรับประทานเข้าไปแล้วท�ำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของไมโครไบโอตาในล�ำไส้ เพื่อหวัง
ผลให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพทัง้ในด้านการส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนั 
ตลอดจนรักษาโรค	

หน้าท่ีของไมโครไบโอตาในลำ�ไส้ และความสัมพันธ์

ระหว่างไมโครไบโอตาในลำ�ไส้กับระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกาย

	 ไมโครไบโอตาในล�ำไส้มีหน้าที่ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์
ต่อร่างกายมากมาย โดยแบคทีเรียที่อยู่ในลูเมน (lumen) ของ
ล�ำไส้จะมีบทบาทในการสร้างเมแทบอไลต์ (metabolite) จาก
สารอาหารต่าง ๆ ที่อยู่ในลูเมน เช่น ช่วยย่อยใยอาหาร (fiber) 
ที่เอนไซม์ของมนุษย์ไม่สามารถย่อยได้โดยเปลี่ยนให้เป็นกรด
ไขมนัสายสัน้ (short chain fatty acid) ซ่ึงร่างกายสามารถดดู
ซึมและน�ำไปใช้เป็นแหล่งพลงังานได้ ช่วยในการย่อยและดดูซึม
สารพอลฟีินอล (polyphenol) จากผกัและผลไม้ซ่ึงเป็นตวัต้าน
ออกซิเดชัน (antioxidant) ในธรรมชาติจากอาหาร ควบคุม
เมแทบอลิซึมของคอเลสเตอรอลทางอ้อมผ่านการท�ำปฏิกิริยา
กับน�้ำดีในทางเดินอาหารและมีผลต่อการไหลเวียนของน�้ำดี
ระหว่างตับและล�ำไส้ (enterohepatic circulation) เป็นต้น 
ในขณะที่แบคทีเรียที่เกาะอยู่กับเซลล์เนื้อเยื่อผิวบุของล�ำไส้
หรอือาศยัอยูใ่นชัน้เมอืก (mucus layer) ของเนือ้เยือ่ผวิบขุอง
ล�ำไส้จะเจริญเตบิโตปกคลมุเนือ้เยือ่บผิุวของล�ำไส้ ช่วยลดพืน้ที่
และโอกาสท่ีแบคทีเรียก่อโรคจะเข้ามายดึเกาะเนือ้เยือ่บผิุว แย่ง
อาหารของแบคทีเรียก่อโรค และหลั่งสาร bacteriocin ที่ช่วย
ยบัยัง้การเจริญของแบคทีเรียก่อโรค ช่วยลดโอกาสทีแ่บคทีเรีย
ก่อโรคจะเข้ามารุกรานเนื้อเยื่อผิวบุของล�ำไส้2 

	 การพัฒนาของไมโครไบโอตาในล�ำไส้ในช่วงทารกมคีวาม
สัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการพัฒนาของระบบภูมิคุ ้มกันในช่วง
ต้นของชีวิต เนื่องจากทางเดินอาหารเป็นช่องทางท่ีแอนติเจน 
(antigen) ของสิง่แปลกปลอมจากภายนอกร่างกายจะสามารถ
เข้าสูร่่างกายได้ง่าย เช่น จากการรับประทานอาหารท่ีมแีบคทีเรีย
ปนเปื้อน ชิ้นส่วนของแบคทีเรียเหล่านี้จะผ่านกระบวนการ
เอนโดไซโตซิส (endocytosis) หรือพิโนไซโตซิส (pino-
cytosis) โดยเซลล์เดนไดรท์ (dendritic cell) ซ่ึงอยูใ่นเนือ้เยือ่ 
น�้ำเหลืองท่ีเกี่ยวข้องกับล�ำไส้ (gut associated lymphoid 
tissue, GALT) เซลล์เดนไดรท์จะท�ำหน้าท่ีเป็นเซลล์น�ำ
เสนอแอนติเจน (antigen-presenting cell) ให้กับเซลล์เม็ด
เลือดขาวชนิดทีเซลล์ (T cell) ซึ่งอยู่ภายใน GALT เมื่อเซลล์ 
เม็ดเลือดขาวเหล่านี้ถูกกระตุ้นจะหลั่งไซโตไคน์ (cytokines) 
และสารกระตุ้นการอักเสบท่ีมีหน้าท่ีกระตุ้นและควบคุมการ
ท�ำงานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันตัวอื่น ๆ ต่อไป โดยผลของ
การกระตุน้ระบบภมูคิุม้กนันีไ้ม่ได้จ�ำกดัอยูแ่ค่ในระบบทางเดนิ 
อาหารเท่านั้น เนื่องจากไซโตไคน์เหล่านี้สามารถเข้าสู่ระบบ 
ไหลเวียนน�ำ้เหลอืงและกระแสเลอืดไปกระตุน้การท�ำงานของเซลล์ 
เม็ดเลือดขาวที่อยู่ในอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกายและกระตุ้นให้
ระบบภูมิคุ ้มกันพัฒนาขึ้น โดยการกระตุ้นระบบภูมิคุ ้มกัน
ที่พัฒนาอย่างเหมาะสมจะต้องท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันมีความ
สามารถในการตรวจจับและท�ำลายสิง่แปลกปลอม กระตุน้การ
สร้างภูมิคุ้มกันในปริมาณที่เหมาะสม ในขณะเดียวกันเซลล์ใน
ระบบภูมิคุ้มกันเหล่านี้ต้องจดจ�ำแอนติเจนที่เป็นของร่างกาย
ตนเองได้และไม่มปีฏกิริิยาต่อต้านเซลล์ร่างกายของตนเอง จาก
การศกึษาในหนทูดลองทีเ่กดิภายใต้สภาวะปราศจากเชือ้พบว่า
หนูเหล่านี้จะมีการเจริญของ GALT ที่น้อยกว่าปกติและมีการ
ท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติไป เช่น มีการสร้างภูมิต่อ
ต้านแอนตเิจนของตัวเอง หรือมอีาการแพ้อาหารบางชนดิอย่าง
รุนแรง9–11 ท�ำให้เกิดสมมติฐานว่ารูปแบบของไมโครไบโอตาที่
ไม่เหมาะสมอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันท�ำงาน
ผิดปกติและเกิดโรคแพ้ภูมิตนเอง (autoimmune disease) 
หลาย ๆ  โรค เช่น โรคล�ำไส้อกัเสบเร้ือรัง (inflammatory bowel 
disease) โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus) เป็นต้น8 

โรคโควิด-19 กับการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน 

	 ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมามีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ไปท่ัวโลก ท�ำให้มีผู้ติดเชื้อ
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ไมโครไบโอตาในลำ�ไส้และบทบาทของสารเสริมชีวนะในช่วงโรคโควิด-19 ระบาดทั่ว

จ�ำนวนมากทัว่โลกรวมท้ังในประเทศไทยเองซ่ึงมยีอดผูต้ดิเชือ้
กว่า 4 ล้านรายและมีผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด-19 แล้วมากกว่า 
30,000 รายท่ัวประเทศ12 นับเป็นการระบาดของโรคติดต่อที่
ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพของผู้คนทั่วโลกและยัง
คงส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้ชีวิตตลอดจน
การท�ำงานของผู้คนทั่วโลกมาจนถึงปัจจุบัน
	 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่เซลล์ร่างกายผ่านทางตัวรับ 
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2 receptor) 
ซ่ึงพบมากในเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจส่วนบน13 เมื่อเชื้อ
ไวรัสเข้าสู่เซลล์แล้วจะเพ่ิมจ�ำนวนขึ้นอยู่ภายในเซลล์ เซลล์
ที่ติดเชื้อไวรัสจะหลั่งไซโตไคน์และสารกระตุ้นการอักเสบ
ต่าง ๆ เพื่อกระตุ้นเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันให้เข้ามาท�ำลาย
เซลล์ท่ีมีการติดเชื้อ กระบวนการอักเสบท่ีเกิดขึ้นจากการ
ท�ำงานของระบบภูมิคุ ้มกันจะท�ำให้เกิดการอักเสบขึ้นใน
เนื้อเยื่อที่มีการติดเชื้อและก่อให้เกิดอาการแสดงทางคลินิก 
เช่น การอักเสบของเยื่อบุโพรงจมูกจะท�ำให้มีอาการคัดจมูก  
มีน�้ำมูก การอักเสบของช่องคอจะท�ำให้มีอาการเจ็บคอ 
เป็นต้น
	 ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมีอาการรุนแรงมักเกิดจากการ
ติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนล่าง เกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรง
ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน กลไกการ
เกดิกระบวนการอกัเสบอย่างรุนแรงในปอดจากการติดเชือ้ไวรัส
โคโรนา 2019 นั้นยังต้องการการศึกษาอีกมาก แต่ในปัจจุบันมี
หลกัฐานท่ีบ่งชีว่้าภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั อาจเกดิ
จากการท่ีเชื้อไวรัสท�ำให้เกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดฝอย 
(capillary) ในปอดจนเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (thrombosis) ใน
หลอดเลือดฝอยเหล่านี้13 จนท�ำให้ปอดสูญเสียความสามารถ
ในการแลกเปลี่ยนแก๊ส และน�ำไปสู่ภาวะระบบหายใจล้มเหลว
เฉยีบพลนั อกีกลไกหนึง่คอืเชือ้ไวรัสไปกระตุน้ระบบภมูคิุม้กนั
อย่างมาก ท�ำให้เซลล์เมด็เลอืดขาวหลัง่ไซโตไคน์ออกมาปริมาณ
มากพร้อม ๆ กัน เกิดเป็นพายุไซโตไคน์ (cytokines storm)14 
ไปกระตุ้นการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันอย่างรุนแรงจนเกิด
การท�ำลายถุงลม (alveolus) ในปอดอย่างรุนแรง และพายุ 
ไซโตไคน์นีย้งัไหลเวยีนไปตามกระแสเลอืดและระบบน�ำ้เหลอืง
ไปกระตุ้นให้เกดิกระบวนการอกัเสบในอวัยวะต่าง ๆ  ทัว่ร่างกาย
แม้แต่ในอวัยวะท่ีไม่ได้มีการติดเชื้อโดยตรง เช่น ตับ ไต จน
ท�ำให้เกิดภาวะอวัยวะในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ (multi-
organ failure) และน�ำไปสู่การเสียชีวิต

	 จากกลไกการเกิดโรคจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ท่ีกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ส่วนหนึ่งเกิดจากการท�ำงานของระบบภูมิคุ ้มกันท่ีมากเกิน
ไปจนไม่สามารถควบคุมได้ ท�ำให้เกิดการท�ำลายเนื้อเยื่อของ
ร่างกายอย่างรุนแรง15 จึงมีความพยายามควบคุมกระบวนการ
อักเสบที่เกิดขึ้นในร่างกายของผู้ป่วยโดยการใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิ 
ต่อต้านกระบวนการอกัเสบในการรักษาผู้ป่วย เช่น เดกซาเมทาโซน 
(dexamethasone) ในการรักษาโรคโควิด-19 พบว่ายา 
ดังกล่าวสามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่
มีภาวะระบบหายใจล้มเหลวเฉียบพลันได้อย่างมีนัยส�ำคัญ16 

ตลอดจนการใช้ยายับยั้งการท�ำงานของ interleukin-6 (IL-6) 
ซึ่งเป็นไซโตไคน์ที่กระตุ้นกระบวนการอักเสบ เช่น ทอซิลิซูแมป  
(tocilizumab) และยาที่ออกฤทธ์ิยับยั้ง jenus kinase 
(JAK inhibitor) ที่มีฤทธิ์ลดการอักเสบ เช่น บาริซิตินิป 
(baricitinib)14,15 

โรคโควิด-19 กับไมโครไบโอตาในลำ�ไส้

	 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถเข้าสู่ร่างกายและก่อให้
เกดิการติดเชือ้ในระบบอืน่ ๆ  ของร่างกายท่ีนอกเหนอืจากระบบ
ทางเดนิหายใจได้ จากการศกึษาพบว่าเซลล์เยือ่บุทางเดนิอาหาร
นั้นมีตัวรับ ACE2 ซ่ึงเป็นช่องทางให้เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สามารถเข้าสู่เซลล์ได้เช่นเดียวกับเซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ17 

การตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในเซลล์เยือ่บุทางเดนิอาหารอาจ
เป็นสาเหตทุีท่�ำให้ผู้ป่วยโรคโควดิ-19 บางรายมอีาการถ่ายเหลว
เป็นอาการแสดงของการติดเชื้อ โดยพบว่าผู้ป่วยโรคโควิด-19 
มีอาการถ่ายเหลวได้ร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 49.5 และสามารถ
ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ในอุจจาระของผู้ป่วยโรค
โควิด-19 ได้ร้อยละ 22 ถึงร้อยละ 54.518 
	 การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อาจเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้เกดิ
การเปลีย่นแปลงของรูปแบบและความหลากหลายของไมโคร-
ไบโอตาในล�ำไส้ โดยเมือ่เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสูเ่ซลล์เยือ่บุ 
ทางเดินอาหารผ่านทางตัวรับ ACE2 อาจท�ำให้เซลล์พาเนท 
(paneth cell) บนเยื่อบุทางเดินอาหารซ่ึงมีหน้าท่ีในการหลั่ง
เพปไทด์ต้านจุลชีพ (antimicrobial peptides) ท�ำงานผิด
ปกติไป และรบกวนสมดุลของไมโครไบโอตาในล�ำไส้19 การ
ศกึษาความหลากหลายของไมโครไบโอตาในล�ำไส้จากอจุจาระ
ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 พบว่าผู้ป่วยโรคโควิด-19 มีรูปแบบ 
ของไมโครไบโอตาในล�ำไส้ที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง
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มีนัยส�ำคัญ กล่าวคือ ไมโครไบโอตาในล�ำไส้ของผู้ป่วยโรค 
โควิด-19 จะมีปริมาณแบคทีเรียที่อยู่อาศัยแบบได้ประโยชน ์
ร่วมกัน (commensal symbionts) ลดลง ในขณะที่มีปริมาณ 
แบคทีเรียท่ีมีโอกาสก่อโรค (opportunistic pathogens) 
เพิม่ขึน้ โดยพบว่าการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจัยหลกั 
ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของไมโครไบโอตาในล�ำไส ้
ของผู้ป่วยโรคโควิด-1920

	 ไมโครไบโอตาในล�ำไส้สามารถส่งผลกระทบต่อการ
ท�ำงานของปอดได้ โดยสารเอนโดทอกซิน (endotoxin) ของ
แบคทีเรียหรือเมแทบอไลต์ต่าง ๆ  ที่เกิดจากแบคทีเรียในล�ำไส้
สามารถถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและไหลเวียนไปสู่ปอด
ได้ เปรียบเสมือนมีการส่งสัญญาณสื่อสารกันภายในร่างกาย
ระหว่างล�ำไส้และปอด (gut-lung axis cross-talk)21 ดัง
นั้น การเปลี่ยนแปลงของไมโครไบโอตาในล�ำไส้จะท�ำให้สาร 
เอนโดทอกซินหรือเมแทบอไลต์ต่าง ๆ ท่ีจะไหลเวียนไปสู่
ปอดนั้นเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ซ่ึงสารเอนโดทอกซินหรือ
เมแทบอไลต์เหล่านี้จะไปกระตุ้นการท�ำงานของเซลล์ในระบบ
ภูมิคุ้มกันที่อยู่ในปอด
	 ซึง่อาจเป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีเ่กือ้หนนุให้เกดิพายไุซโตไคน์ 
และน�ำไปสู่การเกิดปอดอักเสบรุนแรง จากการศึกษาความ
หลากหลายของไมโครไบโอตาในล�ำไส้จากอุจจาระของผู้ป่วย
โรคโควิด-19 พบว่า ปริมาณของแบคทีเรีย Coprobacillus, 
Clostridium ramosum และ Clostridium hathewayi ที่
เพิ่มขึ้น และการมีสัดส่วนระหว่างแบคทีเรียชนิด Firmicutes 
ต่อ Bacteroides ที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคโค
วิด-19 ที่เพิ่มขึ้นและพยากรณ์โรคที่ไม่ดี19,20

	 แม้ในปัจจุบันยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดว่าเพราะเหตุใด
ประชากรบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรค
อ้วน จึงเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการแสดงที่รุนแรง
เมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าคนทั่วไป มีทฤษฎีหลาย
ทฤษฎีท่ีพยายามจะอธิบายปรากฏการณ์นี้ และหนึ่งในทฤษฎี
เหล่านัน้คอื กลุม่ประชากรดงักล่าวนีม้รูีปแบบของไมโครไบโอตา 
ในล�ำไส้ท่ีแตกต่างจากคนทั่วไป3,6,22 ส่งผลให้การส่งสัญญาณ
สื่อสารกันระหว่างล�ำไส้และปอดเปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้เซลล์
ในระบบภูมิคุ ้มกันที่อยู ่ในระบบทางเดินหายใจตอบสนอง
อย่างรุนแรงผิดปกติเมื่อถูกกระตุ้นโดยการติดเชื้อ จนเกิด
ภาวะปอดอักเสบรุนแรงและน�ำไปสู่ภาวะระบบหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน23 

บทบาทของสารเสริมชีวนะกับการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019	

	 การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นแรงขับเคลื่อนให้
เกิดงานวิจัยใหม่ ๆ มากมายด้วยความหวังท่ีจะค้นพบองค์
ความรู้ที่ช ่วยพัฒนาคุณภาพในการป้องกันและรักษาโรค
โควิด-19 การสูญเสียสมดุลของไมโครไบโอตาในล�ำไส้นั้น
ได้รับความสนใจว่าอาจเป็นอีกหนึ่งในกลไกท่ีท�ำให้ผู้ป่วย 
บางกลุ ่ มมีความ เสี่ ย งที่ จ ะ เกิดอาการแสดงของโรค
โควิด-19 ที่ รุนแรง และเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิต
จากการติดเชื้อ จึงมีการศึกษามากมายท่ีพยายามทดสอบ
สมมติฐานว่าหากเราปรับเปลี่ยนสมดุลของไมโครไบโอตา 
ในล�ำไส้แล้วจะมีผลในการป้องกัน รักษา หรือบรรเทาความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 หรือไม่
	 สารเสริมชีวนะ คือจุลินทรีย์ชนิดไม่ก่อโรคท่ีมีชีวิตที่น�ำ
มารับประทานเพื่อหวังผลในการปรับสมดุลของไมโครไบโอตา 
ในล�ำไส้ ลดการเจริญของแบคทีเรียท่ีมีโอกาสก่อโรค และ
เกิดผลดีต่อสุขภาพ24 ตัวอย่างของจุลินทรีย์ท่ีนิยมใช้เป็น
สารเสริมชีวนะ เช่น Lactobacillus spp. (L. acidophilus, 
L. casei, L. rhamnosus), Bifidobacterium spp. (B. bifidum, 
B. longum, B. lactis), Enterococcus spp. (E. faecalis,  
E. faecium), Saccharomyces spp. (S. boulardii, S. cere-
visiae), Leuconostoc และ Pediococcus19 
	 เนื่องจากข้อมูลการศึกษาถึงผลของการใช้สารเสริม 
ชวีนะในการป้องกนัและร่วมรักษาการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
นั้นยังมีอยู่จ�ำกัด ในที่นี้จึงขอสรุปบทบาทของสารเสริมชีวนะที่
มีหลักฐานการศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดิน
หายใจในภาพรวม ทั้งการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเชื้อ
ไวรัสอื่น ๆ ที่มีข้อมูลอยู่ในปัจจุบัน 

1. บทบาทในการป้องกันการติดเชื้อ	

	 ปัจจุบันเชื่อว่าสารเสริมชีวนะช่วยลดโอกาสในการติด
เชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจผ่านหลากหลายกลไก ได้แก่ 
แบคทีเรียในสารเสริมชีวนะเข้าไปเจริญปกคลุมเนื้อเยื่อบุผิว
ช่วยลดโอกาสท่ีเชือ้ก่อโรคจะเข้ามายดึติด (adhesion) และจับ
กับตัวรับ (receptor) บนเซลล์เนื้อเยื่อบุผิว แบคทีเรียที่อยู่ใน
ชั้นเมือกของเนื้อเยื่อบุผิวหลั่งสารต่อต้านจุลชีพ (antimicro-
bial substances) เช่น กรดแลกติก (lactic acid) ไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์ (hydrogen peroxide) กรดไนทริก (nitric 
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acid) และกรดอินทรีย์ (organic acids) อื่น ๆ ที่มีฤทธิ์ยับยั้ง 
การเจริญของเชื้อไวรัส แบคทีเรียในสารเสริมชีวนะยังท�ำให ้
การท�ำงานของระบบภูมิคุ ้มกันดีขึ้น โดยกระตุ้นการหลั่ง 
อิมมูโนโกลบูลินเอ (immunoglobulin A) ซึ่งช่วยป้องกันการ
ติดเชื้อผ่านเนื้อเยื่อบุผิวต่าง ๆ ในร่างกาย กระตุ้นการหลั่งสาร
อินเตอร์เฟียรอน (interferon) ไปกระตุ้นการท�ำงานของเซลล์
มาโครฟาจ (macrophages) และเซลล์เอ็นเค (natural killer 
cell, NK cell) ให้ท�ำลายเซลล์ที่มีการติดเชื้อ25,26 การศึกษาใน
สตัว์ทดลองพบว่าแบคทีเรียในสกลุ Bacteroides ในล�ำไส้มผีล
ท�ำให้การแสดงออกของยีนท่ีสร้างตัวรับ ACE2 ลดลงซ่ึงอาจ
ท�ำให้เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่เซลล์ได้น้อยลง27

	 จากการทบทวนวรรณกรรมระบบเชิงปริมาณ (syste-
matic review) และการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
ของการทดลองแบบสุ่มโดยมีกลุ่มควบคุม (randomized 
controlled study) พบว่าการรับประทานสารเสริมชีวนะช่วย
ลดความเสี่ยงในการเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนได้ถึงร้อยละ 47 โดยเชื้อแบคทีเรียในสารเสริมชีวนะ
ที่มีหลักฐานการศึกษา ได้แก่ L. plantarum, L. paracasei 
8700: 2, L. rhamnosus (GG or HN001), L. casei Shirota, 
L. gasseri, L. bulgaricus OLL 073R-1, L. acidophilus, 
Bifidobacterium (B.) animalis, B. longum SP 07/3, 
B. lactis BB-12, B. bifidum MF 20/5 และ Streptococcus 
thermophilus OLS 305928	

	 ในด้านการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโดยการฉีดวัคซีน มี
ผลการศึกษาว่าการรับประทานสารเสริมชีวนะที่มีแบคทีเรีย 
Lactobacillus หรือ Bifidobacterium เป็นเวลา 2-28 
สัปดาห์ก่อนรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดิน
หายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่ (influenza) สามารถช่วยให้ร่างกาย
สร้างภูมิคุ้มกันตอบสนองต่อการฉีดวัคซีนได้ดีขึ้น โดยวัคซีน
ที่ใช้ในการศึกษาเหล่านี้เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย (inactivated 
vaccine) และชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (live attenuated vac-
cine)29,30 ปัจจุบันยงัไม่มงีานวจัิยท่ีศกึษาผลของการใช้สารเสริม
ชวีนะกบัการตอบสนองของร่างกายต่อวัคซีนโรคโควิด-19 หรือ
วัคซีนชนิดอาร์เอ็นเอน�ำรหัส (mRNA vaccine)

2. บทบาทในการลดความรุนแรงของโรค

	 การทบทวนวรรณกรรมระบบเชิงปริมาณและการ
วิเคราะห์อภมิานของการทดลองแบบสุม่โดยมกีลุม่ควบคมุของ 
Hao และคณะ พบว่าการรับประทานสารเสริมชีวนะในขนาด 

5 5 107 ถงึ 109 ซีเอฟยตู่อวนัเป็นระยะเวลาต้ังแต่ 5 วนัไปจนถงึ 
3 เดอืนช่วยให้หายจากอาการหวดัเร็วขึน้ 1.89 วนัและลดความ
จ�ำเป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะได้ถึงร้อยละ 35 เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่ไม่ได้รับประทานสารเสริมชีวนะ28 

	 Dadras และคณะพบว่าปริมาณของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่สูงมีความสัมพันธ์กับอาการของโรคโควิด-19 ที่รุนแรง
ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ31 การควบคุมหรือลดการเพ่ิมจ�ำนวน
ของเชื้อไวรัสภายในร่างกายอาจเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถลดความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 ได้ การศึกษาในหลอดทดลองพบ
ว่าการเตรียมเซลล์เยื่อบุผิวล�ำไส้ด้วยสารเสริมชีวนะที่มีเชื้อ
แบคทีเรีย Lactobacillus paracasei DG (ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อ
เป็น Lacticaseibacillus paracasei DG) เป็นเวลา 3 ชั่วโมง
ก่อนท่ีจะให้เซลล์ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าเซลล์มีการ
แสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้องกับการต่อต้านเชื้อไวรัสโดยการ
ตอบสนองของภูมิคุ้มกัน (antiviral immune response) 
เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ มีการแสดงออกของยีนท่ีจ�ำเป็น
ส�ำหรับการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัสลดลง และมีปริมาณของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ตรวจจากไกลโคโปรตีน (glycoprotein) 
ของเชื้อไวรัสโดยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนส์ (immunofluo-
rescence) น้อยกว่าเซลล์ท่ีไม่ได้รับการเตรียมด้วยสารเสริม
ชีวนะอย่างมีนัยส�ำคัญ ในการศึกษานี้ได้สรุปไว้ว่าแบคทีเรีย 
Lactobacillus paracasei DG เป็นสารเสรมิชวีนะท่ีมศีกัยภาพ
ท่ีน่าสนใจและอาจเป็นความหวงัในการน�ำมาใช้ป้องกนัหรือลด
ความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 201932

	 Ceccarelli และคณะได้ท�ำการศกึษาแบบเกบ็ข้อมลูย้อน
หลงัในผู้ป่วยโรคโควดิ-19 ท่ีมอีาการรุนแรงจ�ำนวน 200 รายพบ
ว่าผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ได้รับสารเสริมชีวนะขนาด 2.4 5 1012 

ซีเอฟยูต่อวันภายใน 2 วันแรกของการนอนโรงพยาบาลร่วม
กับการรักษาตามมาตรฐานอื่น ๆ มีระยะเวลาในการนอนโรง
พยาบาลสั้นกว่าและมีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้
รับสารเสริมชวีนะอย่างมนียัส�ำคญั โดยในการศกึษานีไ้ด้ใช้สาร
เสริมชวีนะทีม่แีบคทเีรีย 8 ชนดิผสมกนัได้แก่ Streptococcus 
thermophilus DSM 32245, B. lactis DSM 32246, B. lactis 
DSM 32247, L. acidophilus DSM 32241, L. helveticus 
DSM 32242, L. paracasei DSM 32243, L. plantarum 
DSM 32244 และ L. brevis DSM 2796133 สารเสริมชีวนะที่
มีข้อมูลในการป้องกันและรักษาการติดเชื้อไวรัสในระบบทาง
เดินหายใจและโรคโควิด-19 สรุปดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  สารเสริมชีวนะที่มีข้อมูลในการป้องกันและรักษาการติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจและโรคโควิด-19 

การศึกษา		  สารเสริมชีวนะที่อยู่ในการศึกษา			   ผลการศึกษา

Hao และคณะ28	 Bifidobacterium animalis	 - ลดความเสี่ยงในการเกิดการติดเชื้อใน
	 Bifidobacterium bifidum MF 20/5		  ระบบทางเดินหายใจส่วนบน
	 Bifidobacterium longum SP 07/3	 - 	ช่วยให้หายจากอาการหวัดเร็วขึ้น
	 Bifidobacterium lactis BB-12	 - 	ลดความจำ�เป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะ
	 Lactobacillus acidophilus
	 Lactobacillus bulgaricus OLL 073R-1
	 Lactobacillus casei Shirota
	 Lactobacillus gasseri
	 Lactobacillus paracasei 8700: 2
	 Lactobacillus plantarum
	 Lactobacillus rhamnosus (GG or HN001)
	 Streptococcus thermophilus OLS 3059			 

Lei และคณะ29	 Bifidobacterium animalis ssp. lactis	 -	 ชว่ยให้ร่างกายสร้างภมูคิุม้กนัตอบสนองตอ่การฉดีวคัซีนไขห้วดั 
	 Lactobacillus casei		  ได้ดีขึ้น
	 Lactobacillus paracasei
	 Lactobacillus plantarum
	 Lactobacillus rhamnosus	  

Fonollá และคณะ30	 Lactobacillus coryniformis K8 CECT5711 	 -	 ชว่ยใหร่้างกายสร้างภมูคิุม้กนัตอบสนองตอ่การฉดีวคัซีนไขห้วดั 
			   ได้ดีขึ้น
		  -	 ลดความเสี่ยงในการเกิดอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
			   (influenza-like symptoms)

Salaris และคณะ32	 Lactobacillus paracasei DG	 -	 เพิ่มการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้องกับการต่อต้านเชื้อ
			   ไวรัสโคโรนา 2019
		  -	 ลดปริมาณของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในเซลล์ที่มี
			   การติดเชื้อ

Ceccarelli และคณะ33	 Bifidobacterium lactis DSM 32246	 -	 ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคโควิด-19
	 Bifidobacterium lactis DSM 32247	 -	 ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคโควิด-19
	 Lactobacillus acidophilus DSM 32241
	 Lactobacillus brevis DSM 27961
	 Lactobacillus helveticus DSM 32242
	 Lactobacillus paracasei DSM 32243
	 Lactobacillus plantarum DSM 32244
	 Streptococcus thermophilus DSM 32245	  
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แหล่งของสารเสริมชีวนะ

	 แหล่งของสารเสริมชวีนะในอาหาร ได้แก่ อาหารทีม่กีารใช้
แบคทีเรียในการหมกัหรือในกระบวนการถนอมอาหาร เช่น นม
เปรี้ยว โยเกิร์ต ชีสบางชนิด กิมจิ (kimchi) ผักดอง เต้าเจี้ยว
ญี่ปุ่น (miso) เป็นต้น ในอดีตนั้นแบคทีเรียที่อยู่ในอาหารเหล่า
นีถ้กูเตมิลงไปเพือ่ใช้เป็นสารตัง้ต้นให้เกดิกระบวนการหมกั แต่
ในปัจจบุนัอาจมกีารเตมิแบคทเีรยีชนดิอืน่ ๆ  ทีไ่มเ่กีย่วข้องกบั
กระบวนการหมักลงไปเพิ่มเติมด้วยเพ่ือให้มีปริมาณสารเสริม
ชีวนะเพิ่มขึ้น24

	 นอกจากนี้ สารเสริมชีวนะยังมีแบบที่อยู ่ในรูปของ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซ่ึงมีท้ังรูปแบบที่มีเชื้อแบคทีเรียชนิด
เดียวและแบบที่มีเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดผสมกัน ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารท่ีมีสารเสริมชีวนะควรมีฉลากที่ระบุชนิดของ
แบคทีเรียท่ีเป็นส่วนประกอบทั้งหมดรวมท้ังจ�ำนวนของ
แบคทีเรียในผลิตภัณฑ์อย่างชัดเจน24 ปัจจุบันอาหารทางการ
แพทย์สตูรครบถ้วนบางสตูรมกีารเตมิสารเสริมชวีนะลงไปเพือ่
ช่วยปรับสมดุลของไมโครไบโอตาในล�ำไส้เช่นกัน

ข้อจำ�กัดในการใช้สารเสริมชีวนะ

	 หลักของการใช้สารเสริมชีวนะเพื่อสุขภาพนั้นคือการ 
รับประทานแบคทีเรียบางชนดิเข้าไปเพือ่ปรับรูปแบบของไมโคร
ไบโอตาในล�ำไส้ให้กลับมาอยู่ในสมดุล ดังนั้นการรับประทาน
สารเสริมชีวนะให้ได้ประโยชน์นั้นจ�ำเป็นที่จะต้องรู้ก่อนว่า
ไมโครไบโอตาในล�ำไส้ของเรานั้นมีปัญหาเสียสมดุลอย่างไร มี
แบคทีเรียชนิดใดน้อยเกินไปหรือมากเกินไป และควรเลือกรับ
ประทานแบคทเีรียชนดิใด และในปริมาณเท่าไรเพือ่ท�ำให้สมดลุ
ของไมโครไบโอตาในล�ำไส้ดขีึน้ โดยทีแ่บคทีเรียทีอ่ยูใ่นล�ำไส้นัน้
มีมากกว่า 1,000 สปีชีส์ แต่ละบุคคลนั้นมีรูปแบบของไมโคร 
ไบโอตาทีแ่ตกต่างกนัออกไปขึน้กบัเพศ ช่วงอาย ุพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การใช้ยาปฏชิวีนะ โรคประจ�ำตัว2 ความเจ็บป่วย 
แต่ละรูปแบบอาจจะต้องการรูปแบบของสมดุลของไมโคร
ไบโอตาในล�ำไส้ท่ีแตกต่างกันไป การเลือกใช้สารเสริมชีวนะ
ให้เหมาะสมกับแต่ละโรคหรือแต่ละบุคคลจึงจัดเป็นศาสตร์
หนึ่งของการแพทย์แม่นย�ำ (precision medicine) หรือการ
แพทย์แบบจ�ำเพาะบุคคล (personalized medicine) แม้ว่า
ในปัจจบุนัจะมงีานวิจัยมากมายทีมุ่ง่เน้นพัฒนาองค์ความรู้ของ
การแพทย์แม่นย�ำท่ีเกีย่วข้องกบัไมโครไบโอตาในล�ำไส้และการ
ใช้สารเสริมชีวนะ แต่ข้อมูลส่วนใหญ่ที่มีอยู่ยังไม่เพียงพอที่จะ
น�ำมาสร้างเป็นแนวทางเวชปฏิบัติได้อย่างชัดเจน34 ในปัจจุบัน

การใช้สารเสริมชวีนะในเวชปฏบัิติในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ี American 
Gastroenterological Association แนะน�ำนั้นมีอยู่เพียง 2 
ข้อบ่งชี้เท่านั้น คือการใช้สารเสริมชีวนะเพ่ือป้องกันภาวะล�ำไส้
อกัเสบจากการตดิเชือ้ Clostridium difficile ในผูป่้วยทีจ่�ำเป็น
ต้องได้รับยาปฏชิวีนะและเพือ่รักษาภาวะกระเปาะล�ำไส้อกัเสบ 
(pouchitis) ในผู้ป่วยโรคล�ำไส้ใหญ่อักเสบเรื้อรัง (ulcerative 
colitis) อย่างไรกต็ามคณุภาพของหลกัฐานในค�ำแนะน�ำทัง้สอง
นีย้งัอยูใ่นระดบัต�ำ่และต�ำ่มากตามล�ำดบั35 และยงัไม่ได้จัดเป็น
มาตรฐานในการรักษาเนื่องจากผลในการรักษานั้นยังเป็นที่ 
ถกเถียงกันอยู่36,37

	 แบคทีเรียที่น�ำมาใช้ในสารเสริมชีวนะโดยทั่วไปแล้วเป็น
แบคทีเรียชนิดไม่ก่อโรค อย่างไรก็ตามมีรายงานกรณีศึกษาที่
พบว่าการใช้สารเสริมชีวนะท�ำให้เกิดการติดเชื้อโดยแบคทีเรีย
เหล่านี้เช่นกัน โดยลักษณะการติดเชื้อที่พบบ่อย ได้แก่ การติด
เชือ้ในกระแสเลอืด (bacteremia) และภาวะเยือ่บหุวัใจอกัเสบ 
(endocarditis) โดยพบว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยมแีบคทีเรียใน
กระแสเลอืดพร้อมกนัมากกว่า 1 ชนดิ (polymicrobial bacte-
remia) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยในภาวะวกิฤต และผูป่้วยทีม่ี
โรคประจ�ำตัว เช่น โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคเอชไอวี (HIV) 
หรือเป็นผู้ป่วยหลังการผ่าตัดโดยเฉพาะการผ่าตัดช่องท้อง  
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) หรือ
ได้รับยาที่กดภูมิต้านทาน (immunosuppressive agents)35 

ดังนั้นจึงควรระมัดระวังการใช้สารเสริมชีวนะในกลุ่มผู้ป่วย
ดังกล่าว

สรุป

	 ข้อมูลการศึกษามากมายบ่งชี้ว่าการเปลี่ยนแปลงสมดุล
ของไมโครไบโอตาในล�ำไส้ส่งผลต่อการท�ำงานของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถ
ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลของไมโครไบโอตาในล�ำไส้ 
อาจเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ระบบภมูคิุม้กนัของร่างกายตอบสนองต่อ
การติดเชื้ออย่างรุนแรงผิดปกติ ซึ่งอาจเป็นพยาธิก�ำเนิดร่วมที่
ท�ำให้เกดิภาวะปอดอกัเสบและระบบหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั
ในโรคโควิด-19 การใช้สารเสริมชีวนะในการปรับสมดุลของ
ไมโครไบโอตาในล�ำไส้อาจมปีระโยชน์ในการป้องกนัการติดเชือ้
ไวรัสในระบบทางเดินหายใจ ช่วยลดความรุนแรงของโรคหวัด 
กระตุน้การสร้างภมูคิุม้กนัตอบสนองต่อการฉดีวคัซีน และอาจ
ลดอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยโรคโควดิ-19 ได้ การใช้สารเสรมิ
ชีวนะเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดนั้นจ�ำเป็นจะต้องเลือกใช้สาร
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เสริมชีวนะท่ีมีชนิดและปริมาณของแบคทีเรียท่ีเหมาะสมต่อ
บคุคลและภาวะความเจ็บป่วย ซ่ึงยงัต้องการการศกึษาอกีมาก
โดยเฉพาะในระดับบุคคล ในปัจจุบันข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับ
การใช้สารเสริมชีวนะในโรคโควิด-19 ยังไม่มากพอและยังไม่
ถือเป็นมาตรฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 
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