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บทคัดย่อ 

จุลินทรีย์โพรไบโอติกเป็นที่รู้จักกันดีว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างมากมาย ซึ่งโพรไบโอติกส่วนใหญ่เป็น

แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในล าไส้ที่มีความส าคัญต่อร่างกาย เช่น ผลิตสารต่าง ๆ และป้องกันการติดเช้ือก่อโรคในล าไส้ 

รายงานนี้จึงมีความสนใจที่จะทบทวนเกี่ยวกับโพรไบโอติกที่มีคุณสมบัติการต้านอนุมูลอิสระและการส่งเสริมสุขภาพ 

ซึ่งการบริโภคโพรไบโอตกิอาจลดความเสียหายจากการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันได้ โดยภาวะความเครียดออกซิเดชัน

เป็นสาเหตุของโรคเรื้อรังต่าง ๆ ของมนุษยซ์ึ่งเกิดจากการเพิ่มขึ้นของอนุมูลอิสระที่เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน โดยได้มี

การศึกษาทั้งในหลอดทดลองและสัตว์ทดลองที่แสดงให้เห็นว่าโพรไบโอติกมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ ดังนั้น

การศึกษาเกี่ยวกับสารต้านอนุมูลอิสระที่ได้จากธรรมชาติและมีความปลอดภัยเพื่อทดแทนสารต้านอนุมูลอิสระที่ได้

จากการสังเคราะห์จึงได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก ซึ่งในรายงานนี้ได้ทบทวนเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา

คุณสมบัติการต้านอนุมูลอิสระและกลไกต้านอนุมูลอิสระของโพรไบโอติกเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาคุณสมบัติการ

ต้านอนุมูลอิสระของจุลินทรีย์โพรไบโอติกต่อไปในอนาคต 

 
ค าส าคัญ : โพรไบโอติก, แคนดิดา อัลบิแคนส,์ Candidiasis 
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Abstract 
Candida albicans is the most common opportunistic pathogen. Which causes candidiasis 

infection, commoning found in patients with viral infection human immunodeficiency virus (HIV), 
Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), patients receiving medication antibiotic, patients 
who underwent surgery and patients undergoing chemotherapy. These patients may experience 
oral infections that may spread into the blood stream affecting the functioning of the brain, 
bones and respiratory system. In addition, C. albicans also have resistance to antifungal drugs. 
Which makes it difficult to treat infections from C. albicans. However, the best way to control 
resistance is to choose the appropriate antimicrobial drug. Including finding new ways to treat 
infectious diseases such as the use of probiotics to inhibit pathogenic microorganisms. We collect 
the efficacy of probiotics on inhibition of growth and biofilm formation of C. albicans in vitro and 
in vivo. To be a guideline for the study, research and development of bioactive compounds to 
replace the use of synthetic chemicals or further development into probiotic products for the 
prevention and treatment of Candida in the future.  
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บทน า 
C. albicans ท าให้เกิดภาวะการติดเช้ือ candidiasis ซึ่งพบบ่อยในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือไวรัสเอชไอวี (human 

immunodeficiency virus; HIV) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (acquired immunodeficiency syndrome; 

AIDS) ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ซึ่งภาวะ 

candidiasis ที่มีสาเหตุเนื่องจาก C. albicans(1) ส่วนใหญ่จะพบการติดเช้ือที่บริเวณช่องปาก (2) และสามารถ

แพร่กระจายเข้าสู่กระแสเลือด ส่งผลต่อการท างานของระบบสมอง ระบบกระดูก และระบบหายใจ เป็นต้น (3) ในปี 

ค.ศ. 2016 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคมีข้อมูลการรายงานการดื้อยาของเช้ือรา C. albicans(4) โดยเฉพาะการดื้อ

ยาในกลุ่ม azoles, echinocandins และ amphotericin B(5) ในอนาคตอาจพบการรายงานเกี่ยวกับปัญหาการดื้อ

ยาต้านเชื้อราเพิ่มสูงขึ้นที่จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาภาวะ candidiasis(6) แม้จะมีการพัฒนายาใหม่ชนิดต่าง 

ๆ เพื่อใช้ในการรักษาโรค แต่มีรายงานการดื้อยาของ C. albicans ท าให้มีความจ าเป็นต้องศึกษาวิจัยเพื่อคิดค้นและ

พัฒนายาต้านเช้ือราชนิดใหม่ในการรักษา อย่างไรก็ตามวิธีควบคุมการดื้อยาที่ดีที่สุดคือการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสม รวมทั้งการหาทางเลือกใหม่ในการรักษาโรคติดเช้ือ เช่น การใช้โพรไบโอติกที่สามารถสร้างสารต้าน

จุลชีพ(7) ดังนั้นบทความฉบับนี้จึงมุ่งเน้นในการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับคถณสมบัติการยับยั้ง C. albicans ของ

จุลินทรีย์โพรไบโอติก เพื่อเป็นแนวทางในการน าไปศึกษาวิจัยและพัฒนาสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพทดแทนการใช้

สารเคมีสังเคราะห์และยาปฏิชีวนะหรือการพัฒนาต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกเพื่อการต้านเช้ือราแคนดิดาใน

อนาคตต่อไป 

  

2. แคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) 

 C. albicans เป็นเช้ือราประจ าถิ่นในระบบทางเดินอาหาร และเยื่อบุต่าง ๆ ของมนุษย์ (8) ส่วน Candida 
spp. ชนิดอื่น ๆ มักจะพบตามผิวหนังของมนุษย์ โดยเฉพาะบริเวณระหว่างนิ้วเท้า ใต้เล็บเท้า สะดือ อย่างไรก็ตาม
เช้ือนี้ไม่สามารถเจริญอยู่ในธรรมชาติได้ โดยจ านวนเช้ือที่อยู่ในช่องปากจะมากขึ้นถ้าไม่รักษาความสะอาดในช่อง
ปาก ส่วนเช้ือท่ีอยู่ในล าไส้ขึ้นอยู่กับจุลินทรีย์ชนิดอื่นที่คอยแย่งอาหารหรือปล่อยสารยับยั้งต่าง ๆ ออกมา ท าให้ C. 
albicans ไม่สามารถเพิ่มจ านวนได้(8) 
 
 2.1 โรคติดเชื้อแคนดิดาในช่องปาก (Candidiasis of oral cavity)  
   ภายในช่องปากมีสภาพเปียกช้ืนและเป็นแหล่งรวมของจุลินทรีย์หลายชนิด เมื่อเนื้อเยื่อภายในช่อง
ปากมีภูมิต้านทานต่อเช้ือน้อยลง เช้ือต่าง ๆ โดยเฉพาะ C. albicans จะสามารถแบ่งตัวเพิ่มจ านวนได้เป็นจ านวน
มาก ลักษณะทางคลินิกของโรคติดเช้ือแคนดิดาในปากมีหลายแบบที่พบบ่อย คือ ฝ้าขาว (oral thrush) มักพบใน
ทารก เนื่องจากภูมิคุ้มกันต่อเชื้อยังไม่เพียงพอ โดยอาจติดเช้ือจากหัวนม ขวดนม และน้ านมที่ใช้เลี้ยงทารก ติดเช้ือ
จากช่องคลอดมารดาที่เป็นโรคตกขาวจากเช้ือแคนดิดา นอกจากนี้ยังพบในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาจ าพวกสเตียรอยด์ ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะแบบออกฤทธิ์กว้าง ในผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ HIV และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
(AIDs) เป็นต้น(9) ลักษณะอาการของโรคคือ เป็นแผ่นฝ้าสีขาวหนาพอประมาณบริเวณกระพุงแก้ม ลิ้น เหงือก 
เพดานปาก ตลอดจนทอนซิล ลักษณะจะอ่อนยุ่ยคล้ายฝ้าน้ านม ขูดออกได้ง่ายโดยเลือดไม่ออก อีกแบบหนึ่งคือ 
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ปากนกกระจอก (angular cheilitis) ผิวหนังตรงมุมปากที่เป็นโรคข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้าง มีลักษณะเปื่อยยุ่ย 
เป็นคราบสีขาวและเห็นรอยปริ อาจพบน้ าเหลืองจับเป็นสะเก็ดสีเหลืองอยู่ที่ขอบ ในสภาวะที่ภูมิต้านทานต่ ามาก ๆ 
อาจกลายเป็น candida granuloma ได้ คือ มีลักษณะเป็นก้อนนูนแข็งสีแดง มีสะเก็ดสีเหลืองปกคลุมผู้ที่ใส่ฟัน
ปลอม อาจท าให้เกิดแผลขึ้นก่อนแล้วเช้ือแคนดิดาที่มีอยู่ในช่องปากจะลุกลามก่อโรคขึ้น เรียกว่า denture 
stomatitis มีการอักเสบของเนื้อเยื่อช้ันใต้เยื่อบุเกิดแผลอักเสบเรื้อรังที่รอยต่อของเหงือกกับฟันปลอม(9) 
 
 2.2 โรคติดเชื้อแคนดิดาบริเวณผิวหนัง (Cutaneous candidiasis)  
   บริเวณรอยพับ เช่น ขาหนีบ รักแร้ ซอกนิ้วมือ น้ิวเท้า โดยเฉพาะในเด็ก คนอ้วน ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ที่
ได้รับยาสเตียรอยด์จะติดเชื้อแคนดิดาได้ง่าย นอกจากน้ันมักพบการติดเช้ือแคนดิดาในเล็บมือ เล็บเท้า ลักษณะทาง
คลินิกจะเห็นเป็นตุ่มอักเสบสีแดงบริเวณผิวหนังที่ติดเช้ือ ต่อมาตุ่มเหล่านี้จะกลายเป็นหนองและแตกออกเป็นแผล
ตื้น ๆ และมีฝ้าขาวของผิวหนังที่ตายติดอยู่ ตุ่มเหล่านี้จะขยายตัวรวมกันเป็นแผ่นฝ้าขนาดใหญ่ มีอาการคันและแสบ 
ในผู้ป่วยที่เป็นอยู่นานแผ่นฝ้าจะค่อย ๆ จางหายไปเอง แต่ผิวหนังบริเวณที่เป็นโรคจะหนาขึ้นมีสีคล้ าพบรอยปริ
ปรากฎอยู่ตรงซอกหลังรอยพับ ลักษณะของโรคชนิดนี้เรียกว่า candida intertrigo ในกรณีเป็นที่เล็บ เนื้อข้างเล็บ
จะบวมแดง มีอาการอักเสบร่วมด้วยต่างจากโรคกลากท่ีเล็บ ซึ่งจะพบโรคที่เล็บเท่านั้น เล็บท่ีเกิดโรคมักมีสีเหลือง ผิว
ของแผ่นเล็บจะกลายเป็นระลอกคลื่นในแนวขวาง(9) 
 
 2.3 โรคติดเชื้อแคนดิดาบริเวณผิวหนังและเย่ือบุชนิดเร้ือรัง (Chronic mucocutaneous)  
   มักเกิดที่ผิวหนังช้ันนอกสุดและเยื่อเมือกเท่านั้น และพบที่ผิวหนังรอยพับในผู้ป่วยบางรายที่มี
ภูมิคุ้มกันของร่างกายต่ า เช่น โรคต่อมไร้ท่อ เช้ือแคนดิดาจะลุกลามไปได้ทั่วร่างกาย  เช่น ล าตัว ศีรษะ ปาก ช่อง
ปาก ลิ้น อวัยวะเพศ และเล็บ ซึ่งพบได้ในเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 10 ปี และในผู้ป่วยบางรายโรคมีอาการรุนแรงมากจน
ท าให้เสียชีวิต ได้เริ่มแรกลักษณะทางคลินิกจะเป็นตุ่มน้ าหนองเม็ดเล็ก ๆ สีแดงเกิดขึ้นหลายตุ่มรวมกันเป็นกลุ่ม มี
อาการเจ็บ ๆ คัน ๆ ต่อมาตุ่มเหล่านี้จะแตกออกแล้วรวมกันเป็นแผ่นฝ้าปนกับสะเก็ดสีเหลือง ผิวหนังรอบ ๆ แผ่นฝ้า
จะมีอาการอักเสบ และค่อย ๆ ขยายตัวออกไปโดยรอบ เกิดโรคขนาดเล็กขึ้นที่ขอบเดิมของผิวหนังยกตัวเป็นแผ่น
แข็งนูนขึ้น และมีสะเก็ดสีเหลืองปิดอยู่คล้ายเพลี้ยเกาะ เรียกว่า Crusty granuloma ถ้าโรคนี้เกิดที่หนังศีรษะ
สามารถท าให้ผมร่วงได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีไข้ เบื่ออาหาร ผอมแห้ง มีอาการขาดอาหารและโลหิตจาง ตับ ม้าม 
และต่อมน้ าเหลืองขยายใหญ่ เม็ดเลือดขาวมีจ านวนสูงข้ึน เป็นต้น(9) 
 
 2.4 โรคติดเชื้อแคนดิดาบริเวณอวัยวะเพศ (Candidiasis of the genitalia)  
   ในผู้หญิงเรียกว่าการเกิดตกขาวซึ่งเกิดจากเช้ือแคนดิดา (vaginal thrush) พบได้บ่อยและมีอาการ
คันรุนแรง มีสาเหตุหลายประการ เช่น การมีครรภ์ การมีเพศสัมพันธ์ จะมีลักษณะเป็นเมือกข้นสีขาว มีกลิ่นเปรี้ยว
ภายในช่องคลอด เยื่อบุผิวช่องคลอดมีลักษณะเป็นฝ้าสีขาว บางครั้งลุกลามบริเวณอื่นได้เช่นขาหนีบและทวารหนัก 
ผู้ชายที่ติดเช้ือแคนดิดาเรียกว่า Candida balanitis เริ่มแรกพบจุดสีแดงขนาดเล็กที่ปลายองคชาติ ต่อมาตุ่มแดงจะ
แตกออกแล้วกลายเป็นฝ้ายุ่ยสีขาวอยู่เต็มผิวหนังบริเวณที่เป็นโรค เมื่อฝ้าเหล่านี้หลุดออกไปผิวเนื้อจะมีสีแดงสดและ
มีอาการแสบคัน(9) 
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 2.5 การติดเชื้อแคนดิดาในระบบอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย (Systemic candidiasis)  
   ในสภาวะที่ภูมิคุ้มกันของร่างกายต่ า เช่น ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาจเกิดโรคติดเช้ือแคนดิดาได้
และอาจเกิดร่วมกับโรคอื่น ๆ ระบบอวัยวะต่าง ๆ ที่มักเกิดการติดเช้ือแคนดิดา ได้แก่ 1) ระบบทางเดินปัสสาวะ พบ
ได้ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยติดเช้ือแคนดิดาตามระบบอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย มักพบในผู้ป่วยที่ใช้สายสวนท่อ
ปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ แล้วเช้ือลุกลามขึ้นไปก่อโรคที่ไตบางรายเช้ือกระจายไปตามหลอดเลือดท าให้มี
อาการไข้และหนาวสั่น 2) ระบบหัวใจ เกิดการอักเสบท่ีกล้ามเนื้อหัวใจ ผนังหรือเยื่อหุ้มหัวใจ มีอาการคล้ายกับท่ีเกิด
จากแบคทีเรีย เช่น มีไข้ เสียงหัวใจเต้นผิดปกติ หัวใจล้มเหลว ม้ามโต มักพบในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ผู้ป่วยที่มีสายสวนหรือได้รับน้ าเกลือทางหลอดเลือดด าเป็นเวลานาน ผู้ป่วยติดยาเสพ
ติดชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด า 3) ระบบประสาท อาจก่อให้เกิดโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ เกิดฝี ขนาดต่าง ๆ ขึ้นใน
สมอง ซึ่งเกิดจากการกระจายของเชื้อตามหลอดเลือดหรือเช้ือเข้าโดยตรง เช่น ในการเจาะหลังหรือได้รับการผ่าตัด
ระบบประสาท(9) 
 
 2.6 การสร้างไบโอฟิล์มของ C. albicans 
   C. albicans สามารถสร้างไบโอฟิล์ม โดยไปยึดเกาะกับผิวฟันหรือเซลล์เยื่อบุผิว (epithelial cells) 
ระยะการสร้างไบโอฟิล์มของ C. albicans ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 1) ระยะยึดเกาะ (adhesion) เป็นระยะที่
เซลล์อิสระยึดเกาะกับพ้ืนผิวต่าง ๆ ท้ังสิ่งมีชีวิตและไม่มีชีวิต เช่น พื้นผิวหนังของมนุษย์ สายสวนปัสสาวะที่ใช้ในทาง
การแพทย์ เป็นต้น 2) ระยะเริ่มตั้งรกราก (initial colonization) เป็นระยะที่เซลล์เริ่มมีการสร้างไบโอฟิล์ม ซึ่งจะ
เพิ่มจ านวนเซลล์ เกิดการรวมกันของเซลล์ และเริ่มสร้างเส้นใย 3) ระยะการเจริญเติบโตเต็มที่ (maturation) เป็น
ระยะที่เซลล์และเสน้ใยเจรญิเตม็ที่และถูกห่อหุ้มดว้ย แมทริกซ์ที่อยู่นอกเซลล์ (extracellular matrix) ซึ่งท าให้ไบโอ
ฟิล์มมีโครงสร้างที่แข็งแรงและช่วยป้องกันการท าลายจากสารเคมี  4) ระยะการแพร่กระจาย (dispersion) เป็น
ระยะแพร่กระจาย ซึ่งเซลล์ราจะกระจายออกจากไบโอฟิล์มที่เจริญเต็มที่และไปยึดเกาะบริเวณพื้นผิวใหม่ (10,11) การ
ก่อโรคของ C. albicans เกี่ยวข้องกับการเจริญเป็นไบโอฟิล์มของเช้ือ (12) การสร้างไบโอฟิล์มจัดเป็นปัจจัยความ
รุนแรงในการก่อโรคชนิดหนึ่งของการติดเช้ือรา เนื่องจากไบโอฟิล์มห่อหุ้มเซลล์และป้องกันอันตรายจากภายนอก 
เช่น ยาต้านเช้ือรา ส่งผลให้เกิดการดื้อต่อยาต้านเช้ือราชนิดต่าง ๆ เช่น amphotericin B, fluconazole, 
itraconazole และ ketoconazole13) 
 

3. โพรไบโอติก (Probiotic) 
 ใน ค.ศ. 1965 Lilly ได้กล่าวว่า “โพรไบโอติก (Probiotic)” เป็นสารที่หลั่งออกมาจากสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก
ชนิดหนึ่งสามารถไปกระตุ้นการเจริญของสิ่ งมี ชีวิตอื่นได้  ซึ่ งมีความหมายตรงข้ามกับค าว่ายาปฏิ ชีวนะ 
(antibiotics)(14) ต่อมา Parker (1974) ได้ให้ค านิยาม “โพรไบโอติก” ว่าเป็นสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กและเป็นสารที่มีส่วน
ท าให้เกิดความสมดุลของเชื้อประจ าถิ่นในล าไส ้ซึ่งค าว่า “สาร” ได้ให้ความหมายรวมไปถึงยาปฏิชีวนะดว้ย(15) ต่อมา
ใน ค.ศ. 1989 Fuller ได้อธิบายค านิยามของ Parker เพิ่มเติมโดยกล่าวว่า “โพรไบโอติก” เป็นอาหารเสริมที่เป็น
จุลินทรีย์มีชีวิต สามารถก่อประโยชน์ต่อสิ่งมีชีวิตที่อาศัยอยู่ โดยการปรับสมดุลของจุลินทรีย์ในทางเดินอาหาร(16) ใน 
ค.ศ. 1992 Havenaar และคณะ(17) ขยายค าจ ากัดความของ“โพรไบโอติก” ว่าเป็นสิ่งมีชีวิตขนาดเล็กชนิดเดียวหรือ
เป็นส่วนผสมของจุลินทรีย์หลายชนิดที่เจริญได้ ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสัตว์และมนุษย์ ในภาวะที่ปกติจุลินทรีย์โพร
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ไบโอติกจะรักษาสมดุล โดยควบคุมปริมาณจุลินทรีย์ซึ่งกันและกันให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม แต่ ถ้าเมื่อใดร่างกาย
มนุษย์อยู่ในสภาวะที่ไม่เหมาะสมหรือท าให้เกิดการสูญเสียสมดุลของปริมาณจุลินทรีย์ในล าไส้ จะก่อให้เกิดปริมาณ
ของแบคทีเรียกรดแลคติกลดลงหรือมีจุลินทรีย์ก่อโรคมากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น 
ท้องผูก ภูมิแพ้ เบื่ออาหาร ท้องอืด ท้องเฟ้อ และระบบการท างานในร่างกายผิดปกติ ซึ่งแบคทีเรียกรดแลคติกก็จะ
รักษาสมดุลโดยควบคุมปริมาณจุลินทรีย์ซึ่งกันและกันให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม (17) ต่อมาใน ค.ศ. 1998 Ryan และ
คณะ ให้ค านิยามต่อว่าเป็นการปรับปรุงสมบัติของจุลินทรีย์ประจ าถิ่นท่ีอาศัยอยู่ในสิ่งมีชีวิตนั้น(18) ต่อมา Salminen 
และคณะ (1998) จ ากัดความของ “โพรไบโอติก” ว่าเป็นส่วนผสมอาหารจากจุลินทรีย์ที่มีชีวิต ซึ่งมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพของมนุษย์(19) และในปัจจุบันองค์การอาหารและเกษตรและองค์การอนามัยโลก (The Food Agricultural 
Organization/World Health Organization; FAO/WHO) ให้ค านิยาม “โพรไบโอติก” คือสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก ซึ่ง
เมื่อได้รับอย่างเหมาะสมจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของสิ่งมีชีวิตที่มันอาศัยอยู่ (20) ดังนั้นการที่จุลินทรีย์โพร
ไบโอติกสามารถเจริญและผ่านไปในทางเดินอาหารโดยยังสามารถมีชีวิตรอดในล าไส้ได้จึงต้องมีคุณสมบัติหลาย
ประการ เพื่อใหส้ามารถทนต่อสภาวะในทางเดินอาหารตั้งแต่ช่องปาก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้เล็กส่วน
ต้น ส่วนกลาง ส่วนปลาย และผ่านลงไปเจริญในล าไส้ใหญ่ได้ 

 โพรไบโอติกสามารถเกิดการเกาะติดของเซลล์แบคทีเรีย โดยเกิดขึ้นระหว่างเซลล์ภายในสาย
พันธุ์เดียวกัน (auto-aggregation) หรือต่างสายพันธุ์กัน (co-aggregation)(21) การเกิด auto-aggregation 
ของโพรไบโอติกท าให้เชื้อสามารถไปยึดเกาะกับเซลล์บริเวณพ้ืนผิวได้ดี นอกจากนี้ยังสามารถแย่ง
พ้ืนที่บริเวณพ้ืนผิวในการจับของเชื้อโรคได้อีกด้วย อีกทั้งยังมีคุณสมบัติเป็น surface hydrophobicity 
โดยเชื้อจะเข้าไปยึดเกาะกับเซลล์พ้ืนผิวแล้วสร้างไบโอฟิล์มขึ้นมาเคลือบบริเวณพ้ืนผิวดังกล่าว ส่งผล
ให้เชื้อก่อโรคไม่สามารถยึดเกาะบริเวณพ้ืนผิวได้ ส่วนการเกิด co-aggregation โดยโพรไบโอติกจะไป
จับกับเชื้อก่อโรคไม่ใช้เชื้อก่อโรคยึดเกาะบริเวณพ้ืนผิว ซึ่งเป็นกลไกยับยั้งเชื้อก่อโรคส่งผลให้เชื้อไม่
สามารถเจริญเติบโตได้ โดยโพรไบโอติกมีความสามารถต้านการยึดเกาะของเชื้อก่อโรคบนพ้ืนผิว โดย
กระบวนการที่เรียกว่า competitive exclusion ซึ่งเป็นกลไกการต่อต้านการยึดเกาะโดยจุลินทรีย์โพร
ไบโอติก นอกจากจะขัดขวางการยึดเกาะของเชื้อโรคบริเวณพ้ืนผิวโดยตรงแล้ว เชื้อโพรไบโอติกยัง
สามารถสร้างสารซึ่งเป็นพิษต่อเชื้อก่อโรคได้ เช่น ก็าซไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H2O2) กรดแลคติก 
(lactic acid) สารลดแรงตึงผิวชีวภาพ (biosurfactants) และสารจ าพวกแบคเทอริโอซิน (bacteriocins) 
เป็นต้น(22) ตัวอย่างเช่น แบคเทอริโอซิน L23 ที่สร้างจาก L. fermentum สามารถยับยั้งการจริญเติบโต
ของ C. albicans(23)  
 

4. ฤทธิ์ยับย้ัง Candida albicans ของจุลินทรีย์โพรไบโอติก 
 Candidiasis เกิดจากการติดเชื้อ Candida spp. โดยเฉพาะ C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata, C. 
krusei และ C. parapsilosis(24) ยีสต์เหล่านี้เป็นเชื้อโรคฉวยโอกาสที่มีการก่อให้เกิดการแพร่เช้ือได้ (25) C. albicans 
เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดของการติดเช้ือแบบฉวยโอกาส อาทิ ในเด็กทารก ในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและผู้ป่วยหลังผ่าตัด Candida spp. จะดื้อต่อยาต้านเชื้อราที่ใช้ในการรักษา  
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 Candida spp. สามารถสร้างไบโอฟิล์มบนพื้นผิวของอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น สายสวนปัสสาวะ (26) ถ้า 

Candida spp. ไปยึดเกาะและเพิ่มจ านวนในเยื่อบุและสามารถเข้าสู่กระแสเลือดได้(27) การสร้างไบโอฟิล์มของ 

Candida spp. ก่อให้เกิดปัญหาดื้อต่อยาต้านเช้ือราและยากต่อการวินิจฉัยมากกว่าส่วนที่ไม่สร้างไบโอฟิล์ม 

(planktonic)(28) ยาที่ใช้ในการต้านเช้ือราและมีประสิทธิภาพต่อการรักษาโรคส่วนใหญ่ เช่น fluconazole, 

nystatin และ amphotericin B(29) แต่อย่างไรก็ตามยาเหล่านี้มีรายงานอุบัติการณ์อัตราการดื้อยาต่อ Candida 

เพิ่มสูงขึ้น(30) ซึ่งในปัจจุบันมีการน าแบคทีเรียโพรไบโอติกมาใช้ในการยับยั้ง Candida spp.(31,32) และมีการศึกษาใน

ระดับคลินิกพบว่าโพรไบโอติกสามารถลดการยึดเกาะบริเวณพื้นผิวภายในช่องปาก ระบบทางเดินปัสสาวะ และ

ระบบทางเดินอาหารที่เกิดจากการติดเช้ือรา Candida spp. ได้(33,34)  

 ในอดีตมีนักวิจัยหลายท่านศึกษาคุณสมบัติของโพรไบโอติกต่อการยับยั้งการเจริญและการ

สร้างไบโอฟิล์มของ C. albicans มีรายงานว่า Pediococcus sp. มีฤทธิ์ยับยั้งดีต่อ C. albicans ATCC 10231 

และ C. parapsilosis ATCC 22019 แต่มีฤทธิ์ยับยั้งน้อยต่อ C. tropicalis ATCC 13803 และ C. kefir ATCC 

46764(35) และมีการศึกษาพบว่าโพรไบโอติกสายพันธุ์ L. paracasei sub sp. paracasei M3 แยกจากเนยแข็ง 

(Bulgarian yellow cheese) สามารถยับยั้ง Candida spp. ได้แก่ C. albicans, C. pseudointermedia และ C. 

blankii (36) และยังมีการศึกษาพบว่าแบคทีเรียกรดแลคติกที่แยกจากแหล่งต่างๆ สามารถยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม

ของ Candida spp.(37) และมีการศึกษาพบว่าโพรไบโอติก L. acidophilus และ L. paracasei ssp. paracasei 

A20 ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของ C. albicans (38) นอกจากนี้ยังพบว่า Lactobacillus CV8LAC ที่แยกจากกระห

ล่ าปลีสามารถยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของ C. albicans CA 2894 และ C. albicans DSMZ 11225 (39) มี

รายงานว่า lactobacilli มีคุณสมบัติยึดเกาะเซลล์เนื้อเยื่อบริเวณช่องคลอด (vaginal epithelial cells line) ซึ่ง

แย่งการยึดเกาะบริเวณพื้นผิวและมีการสร้างสาร hydrogen peroxide (H2O2) ในการยับยั้งการเจริญของ C. 

albicans(40) ผลการศึกษาสภาวะการบ่มร่วมกัน (Co-culture) ของ L. rhamnosus IMC 501®, L. paracasei 

IMC 502® และ SYNBIO® ต่อ C. albicans ATCC 10261 ผลการทดลองพบว่า L. rhamnosus IMC 501®  มี

ฤทธิ์ยับยั้งมากกว่าร้อยละ 10 ส่วน L. paracasei IMC 502® และ SYNBIO® มีฤทธิ์ยับยั้งมากกว่าร้อยละ 30(41) 

และมีรายงานพบว่าโพรไบโอติกสายพันธุ์ L. rhamnosus (Lcr35) เมื่อบ่มร่วมกับ C. albicans พบว่ามีฤทธิ์ยับยั้ง 

C. albicans ได้ตั้งแต่เวลา 8 ช่ัวโมงเป็นต้นไปจนสิ้นสุดระยะเวลาในการบ่มที่ 24 ช่ัวโมง (42) นอกจากนั้นมีรายงาน

การน าโพรไบโอติกมาเสริมการรักษาต่อผู้ป่วยที่เป็นภาวะ Bacterial vaginosis (BV) และ Vulvovaginal 

candidiasis (VVC) จากการติดเช้ือ C. albicans โดยใช้โพรไบโอติก P. acidilactici LN23, L. gasseri LN40, L. 

fermentum LN99 และ L. casei subsp. rhamnosus LN113 โดยท าเป็นแคปซูล (capsules) พบว่าหลังจากให้

โพรไบโอติกเป็นเวลา 5 วัน ท าให้ลดการยึดเกาะบริเวณพื้นผิวของ C. albicans ได้ดีกว่ายาหลอก (placebo 

group)(43) และในปัจจุบันยังคงมีการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องของจุลินทรีย์โพรไบโอติกที่มีคุณสมบัติการยับยั้งการ

เจริญและการสร้างไบโอฟิล์มของ C. albicans ดังแสดงในตารางที่ 1 
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การศึกษาเกี่ยวกับแบคทีเรียแลคโตบาซิลลัสหลายสายพันธ์ุที่สามารถยับยั้งการเจริญของ C. albicans ซึ่ง

ส่วนใหญ่จะเป็นเช้ือราที่ก่อให้เกิดโรค Candidiasis โดยแบคทีเรียไปขัดขวางการเจริญของเช้ือรา Candida ใน

ระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งแลคโตบาซิลลัสจะขัดขวางการเกาะติดและลดจ านวนยีสต์ลง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อรับประทานร่วมกับยาต้านเชื้อรา(58) มีการศึกษาทางคลินิกว่าเมื่อได้รับแลคโตบาซิลลัส พบว่า

แลคโตบาซิลลัสมีการเพิ่มจ านวนข้ึน อีกทั้งยังช่วยให้ปรับความสมดุลของเช้ือประจ าถิ่นที่อยู่ในช่องคลอด (59) ในการ

บ่มร่วมกันในอาหารเหลวท าให้เช้ือมีการแพร่สารยับยั้งอย่างรวดเร็ว ได้แก่ กรดอินทรีย์ และ co-aggregation ซึ่ง

กรดอินทรีย์ (organic acid) ที่สร้างจากแบคทีเรียกรดแลคติก ได้แก่ กรดแลคติก และกรดอะซิติก เกิดจาก

กระบวนการหมักคาร์โบไฮเดรต มีผลท าให้ค่า pH ของอาหารลดลง ซึ่งเป็นคุณสมบัติที่ส าคัญยับยั้งการเจริญของ

แบคทีเรียได้ กรดอะซิติกมีความสามารถในการยับยั้งจุลินทรีย์ได้ดีกว่ากรดแลคติก(58) กรดอื่น ๆ ได้แก่ กรดฟอร์มิก 

(formic acid) กรดไขมันอิสระ (free fatty acid) แอมโมเนีย (ammonia) และเอทานอล (ethanol) เหล่านี้มีผล

ท าให้เซลล์แบคทีเรียแตก ซึ่งนักวิจัยชี้ให้เห็นว่าแลคโตบาซิลไลสร้างกรดอินทรีย์ที่ท าให้อาหารมีระดับ pH ลดต่ าลง
(60) ทั้งนี้สภาวะในการบ่มอาจเป็นปัจจัยต่อการเจริญของเช้ือได้ด้วย (61) นอกจากนั้นสามารถสร้างสารสารแบคเทอริ

โอซินมายับยั้งการเจริญของจุลินทรีย์ก่อโรคที่เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีก่อให้มนุษย์มีความเจ็บป่วย(17) เห็นได้ว่าโพรไบโอติก

มีคุณสมบัติในการยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์มของ C. albicans ได้ ซึ่งเป็นผลมาจากการสัมผัสเซลล์โดยตรงหรือจาก

ส่วนใสของแบคทีเรียกรดแลคติก และแบคทีเรียกรดแลคติกอาจจะยับยั้งกระบวนการท างานของยีนที่เกี่ยวข้องกับ

การสร้างไบโอฟิล์ม เช่น การจ าลองดีเอ็นเอ (DNA replication) การแปลรหัส (translation) ไกลโคไลซิส 

(glycolysis) และไกลโคเจโนไลสิส (gluconeogenesis) เป็นต้น(62,63) 
 

บทสรุป  

Candidiasis มีการรักษาโดยใช้ยาต้านเช้ือราและในปัจจุบันพบว่า C. albicans มียีนที่ดื้อต่อยาต้านเช้ือ
รา ซึ่งท าให้ยากต่อการรักษาโรคให้หาย ดังนั้นจึงต้องใช้การป้องกันหลายวิธีประกอบกันเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด โพรไบโอติกถูกเสนอให้เป็นวิธีเสริมอีกวิธีหนึ่ง เนื่องจากมีกลไกการออกฤทธิ์โดยการเข้าจับและแข่งขันกับเช้ือ
ที่ก่อให้เกิดโรค Candidiasis และช่วยปรับสมดุลการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน  จากการรวบรวมข้อมูลดังที่กล่าว
มาข้างต้น ช้ีให้เห็นว่าจุลินทรีย์โพรไบโอติกส่วนใหญ่มีฤทธิ์ยับยั้ง C. albicans และ Candida spp. ซึ่งมีแนมโน้มว่า
สามารถน าจุลินทรีย์โพรไบโอติกมาใช้เพื่อป้องกันหรือยับยั้งการเกิดโรค Candidiasis ได้ดี แต่ฤทธิ์คงจะอยู่ใน
ระยะเวลาสั้นๆ จึงแนะน ารับประทานเป็นประจ าทุกวัน อย่างไรก็ตามผลการยับยั้งยังไม่แน่นอนและขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายอย่าง ดังนั้นหากจะน ามาประยุกต์ใช้ทางคลินิก อาจจะต้องอาศัยข้อมูลเพิ่มเติมจากการรักษาระยะยาว เพื่อ
เป็นผลลัพธ์ทางคลินิกต่อไป 
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ตาราง ภาพและแผนภาพ 

ตารางที่ 1 ฤทธิ์ยับย้ัง Candida spp. ของจลุินทรีย์โพรไบโอติก 
 

โพรไบโอติก เชื้อก่อโรค วิธีการได้มา ผลการทดลอง ความคิดเห็น อ้างอิง 
แบคทีเรียกรดแลคติก C. albicans, C. 

glabrata, C. 
tropicalis 

- แยกแบคทีเรียกรดแลคติกและ 
Candida spp.  
  จากช่องคลอด 
- agar diffusion technique 
 
 
 

- แบคทีเรียกรดแลคติกสายพันธุ์ L. crispatus,                
  L. fermentum, L. acidophilus, L. 
pentosus,  
  L. paracesei subsp. paracesei, และ L. 
plantarum  
  มีฤทธิย์ับยั้งดีต่อการเจริญของ C. albicans, C. 
glabrata และ C. tropicalis  

- แ บคที เ รี ย ก ร ดแ ลคติ ก ที่ มี
คุณสมบัติ 
  เป็ น โพร ไบ โอติ ก  ซ่ึ ง ต้ อ ง มี
คุณสมบัติ 
  หลากหลาย เช่น มีฤทธิ์ยับยั้ง
เช้ือรา 
  ดี ซ่ึงอาจเป็นประโยชน์ในการ  
  ป้องกันการติดเชื้อแคนดิดา  
  (candidiasis)  

Er and et al., 
2019(44) 

P. acidilactici HW01 C. albicans  - ส่วนใสของ P. acidilactici HW01 บ่ม
ร่วมกับ  
  C. albicans เป็นเวลา 24 ชั่วโมง  
- ทดลอง 3 วิธี คือ 1) บ่ม P. 
acidilactici HW01  
  ใน microtiter plate ก่อน ต่อมาเติม  
  C. albicans ลงไปภายหลัง (Pre-
treatment)  
  2) บ่มพร้อมกันในเวลาเดียวกันระหว่าง  
  P. acidilactici HW01 และ C. 
albicans  
  (Simultaneous treatment) 3) บ่ม  
  C. albicans ก่อน หลังจากการบ่มเติม   

- วิธี Pre-treatment และ simultaneous 
treatment มี 
  ฤทธิ์ ยับยั้ งดีต่อการสร้า งไบโอฟิล์มของ C. 
albicans  
  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
- วิธี post-treatment ไม่พบการยับยั้งการสร้างไบ
โอฟิล์ม  
  ในระยะเวลาการบ่ม 3 ชั่วโมง แต่จะมีฤทธิ์ยับยั้ง
การใน 
  ระยะเวลาการบ่ม 6 ชั่วโมง 
 

- ชี้ให้เห็นว่าส่วนใสของ 
  P. acidilactici HW01 มี
คุณสมบัติ 
  ยั บ ยั้ ง ก า ร เ จ ริ ญ ข อ ง  C. 
albicans  
  และยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม
ของ  
  C. albicans 

Kim and Kang, 
2019(45) 
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โพรไบโอติก เชื้อก่อโรค วิธีการได้มา ผลการทดลอง ความคิดเห็น อ้างอิง 
  P. acidilactici HW01 (post-
treatment) 
- ประ เมินการสร้ า ง ไบ โอฟิล์ ม  โดย 
crystal  
  violet และ scanning electron 
microscope 
- หาปริมาณไบโอฟิล์มโดยวิธี 2, 3-Bis (2- 
  methoxy-4-nitro-5-sulfophenyl)-
2H- 
  tetrazolium-5-carboxanilide (XTT) 
assay 

L. casei C. albicans - สร้างสายพันธุ์ใหม่โดยการตัดต่อยีนของ  
  Lactobacillus casei โดยการเติม 

Bovine  
  lactoferrin (BLF) เข้าไปในเวกเตอร์ 
พลาสมิด  
  pPG612.1  (L.casei / pPG612.1-
BLF)  
- ประเมินผลโดย agar plate และ 
murine  
  VVC (Vulvovaginal candidiasis)  
model 
 

- C. albicans มีจ านวนชีวิตลดลงและลักษณะ
โคโลนีมี 
  ขนาดเล็กกว่าปกติ 
- murine VVC model: ให้ L. casei/pPG612.1-
BLF  
  ก่อนที่จะเหนี่ยวน าให้หนูมีการติด Candida 
albicans  
  ในช่องคลอด ผลการทดลองพบว่าหนูมีการติดเชื้อ
ต่ ากว่า 
  กลุ่ มควบ คุม  นอกจากนี้ ในการรั กษา เป็ น
ระยะเวลา 5 วัน  
  ท าให้สภาวะ Vulvovaginal candidiasis (VVC) 
ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

- ชี้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  Lactobacillus 
casei  
  ที่มีการตัดต่อยีน เป็นสายพันธุ์
ใหม่  
  คือ L. casei / pPG612.1-BLF  
  สามารถป้องกันและรักษาโรค 
VVC  
- โดยโพรไบโอติก L. casei 
สามารถใช้ในการรักษาโรคทาง
ชีวภาพในระบบสืบพันธุ์เพศหญิง
และใช้เป็นทางเลือกใหม่ในการ
ต้านเช้ือรา 

Liao and et al., 
2018(46) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ฤทธิ์ยับย้ัง Candida spp. ของจุลินทรีย์โพรไบโอติก 

โพรไบโอติก เชื้อก่อโรค วิธีการได้มา ผลการทดลอง ความคิดเห็น อ้างอิง 
L. pentosus LAP1 C. albicans, C. 

tropicalis, C. krusei. 
- ทดสอบฤทธิ์ ยั บยั้ งก าร เจ ริญขอ ง 
Candida spp. 
  ด้วยวิธี agar well diffusion assay 
- ทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม
ของ  
  Candida spp. ด้วยวิธี ELISA  
- ตรวจสอบการมีชีวิตด้วยวิธี colony 
count  
  assay.  

- ส่วนใสของ L. pentosus LAP1 สามารถยับยั้ง  
  C. albicans, C. tropicalis, และC. krusei  
  ที่ 150±4.34, 200±5.21 และ 130±5.13 
AU/ml ตามล าดับ 
- L. pentosus ไอโซเลต LAP1 ยับยั้งการสร้างไบ
โอฟิล์มอย่างเห็นได้ชัดเจน 
- สามารถเกิด co-aggregate กับ C. albicans,  
  C. tropicalis และ C. krusei อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 

- L. pentosus LAP1 มี
คุณสมบัติ 
  เป็นโพรไบโอติกที่ดี โดยมีฤทธิ์ 
  ยับยั้งการเจริญและยับยั้งการ 
  สร้างไบโอฟิล์มของ Candida  
  spp. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

Aarti and et al., 
2018(47) 

Lactobacillus C. albicans ATCC 
18804 
 

- ศึกษาใน Caenorhabditis elegans 
model 
- scanning electron microscopy 
analysis.  

  
 

- Lactobacillus ลดการสร้างเส้นใยของ C. 
albicans ใน 
  หลอดทดลอง 
- L. paracasei ไอโซเลต 28.4 มีฤทธิ์ลดการสร้าง
เส้นใย 
  ได้ด ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
- พบว่ายีนที่เกี่ยวข้องกับการลดลงของการสร้าง
เส้นใยของ  
  C. albicans คือ TEC1 และ UME6 
- การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า L. paracasei 
ช่วยเพิ่ม 
  อัตราการรอดชีวิตของ Caenorhabditis 
elegans ได้  
  29% อย่างมีนยัส าคัญทางสถิต ิ

- L. paracasei 28.4 ป้องกัน
การ 
  ติดเชื้อราในร่างกายของ  
  Caenorhabditis elegans  
- L. paracasei 28.4 มี 
  ประสิทธภิาพในการควบคุม
โรค  
  candidiasis 
 
  

de Barros and et 
al., 2018(48) 
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โพรไบโอติก เชื้อก่อโรค วิธีการได้มา ผลการทดลอง ความคิดเห็น อ้างอิง 
Lactobacilli C. albicans,  

S. aureus,  
L. monocytogenes, 
E. coli, 
S. enteritidis, 
T. mentagrophytes  
 

agar-well diffusion 
 

- Lactobacilli มีฤทธิย์ับยั้ง S. aureus,  
  T. mentagrophytes, E. coli, L. 
monocytogens,  
  C. albicans และ S. typhi ที่ 37.5, 35.5, 
34.5, 27.5,    
  25 and 23.5 mm ตามล าดับ 

- ชี้ให้เห็นวา่ Lactobacilli มี 
  คุณสมบัติยับยั้งการเจริญของ 
  จุลชีพก่อโรค อาทิ แบคทีเรีย
แกรม 
  บวก แบคทีเรียแกรมลบและ
เช้ือรา 

Elbanna and et 
al., 2018(49) 

Lactobacillus spp. 
 

C. albicans ATCC 
90028, 
C. albicans ATCC 
10231, 
C. albicans ที่แยกจาก 
  ผู้ป่วย 
 

- Minimum Inhibitory 
Concentration (MIC) 
- MTT assay 
 
 

- Lactobacillus spp. สามารถยับยั้งการเจริญ
ของ 
  C. albicans ได้  
- มีฤทธิย์ับยั้งการสร้างไบโอฟิล์ม C. albicans ได้
ดี 
 

- ใช้เป็นจุลินทรีย์โพรไบโอติกใน
การ 
  รักษาร่วมกับยาตา้นเช้ือราใน
กรณี 
  ผู้ป่วยที่มีภาวะความไม่สมดุล
ของ 
  จุลินทรียภ์ายในช่องคลอด  
  (dysbiosis) 

Fuochi and et al., 
2018(50) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  ฤทธิ์ยับยั้ง Candida spp. ของจุลินทรีย์โพรไบโอติก 

โพรไบโอติก เชื้อก่อโรค วิธีการได้มา ผลการทดลอง ความคิดเห็น อ้างอิง 
L. salivarius MG 242 Candida albicans - spot overlay assay 

- co-culture 
 

- L. salivarius MG 242 มีคุณสมบัติยับยั้ง C. 
albicans  
  ที่ 99.99±0.01% 

- L. salivarius MG242 มี
ศักยภาพ 
  ที่จะพัฒนาเป็นสูตรโปรไบโอติก 
  เพื่อรักษาหรือปอ้งกัน VVC 

Kang and et al., 
2018(51) 

L. fermentum MG 
901, 
L. plantarum MG 
989 

C. albiacns 
E. coli  

- co-culture 
- HT 29 cell-line 

- L. fermentum MG 901, L. plantarum MG 
989  
  มีคุณสมบัติป้องกันการจับกันระหว่างเซลล์และ
ยับยั้งการ 
  เจริญของ E. coli และ C. albicans บนเซลล์เยื่อ
บุผิวใน 
  ล าไส้  
- จากการให้เซลล์ที่มีชีวิตของ L. fermentum 
MG901    
  และ L. plantarum จ านวน 108 CFU/ml แก่
เซลล์ 
  ล าใส้ของสัตว์ทดลอง พบวา่จุลินทรีย์โพรไบโอติก
ยังคงอยู่ 
  ในเซลลไ์ด้นานถึง 6 วัน 

- L. fermentum MG901  
  และ L. plantarum MG989 
มี 
  ศักยภาพในการยบัยั้งการ 
  เจริญเติบโตของยีสต์ซ่ึงอาจม ี
  บทบาทส าคัญในการชว่ยรักษา  
  VVC ในร่างกาย 

Kang and et al., 
2018(52) 

S.cerevisiae KTP, 
I. occidentalis ApC, 
S. boulardii NCDC 
363  
 

C. albicans 183, 
C. albicans 1151 

- Caco-2 cell line adhesion assay 

 
 
 

- S. cerevisiae KTP มีศักยภาพลดการสร้างเส้น
ใยและ  
  ลดการยคดเกาะพื้นผวิของ C. albicans. ได้ดี
เมื่อเทียบ 

  กับ I. occidentalis ApC และ S. boulardii 

- Saccharomyces และ  
  non-Saccharomyces ซ่ึงเป็น 
  ยีสต์โปรไบโอติกที่มีศักยภาพ
ยับยั้ง 
  ปัจจัยความรุนแรงของ 

(Lohith and Anu-
Appaiah, 2018)(74) 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lactobacillus-fermentum
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lactobacillus-fermentum
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โพรไบโอติก เชื้อก่อโรค วิธีการได้มา ผลการทดลอง ความคิดเห็น อ้างอิง 
NCDC 363  
- S. cerevisiae KTP ลดการสร้างเส้นใยในการบ่ม
ร่วมกัน  
  (co-cultivated ) กับ C. albicans 183  C. 
albicans  
  1151. ที่ 93% and 94% ตามล าดับ ส่วนในวิธ ี
pre- 
  existing hyphae ลดการสร้างเส้นใยได้ (54% 
and  
  68% ตามล าดับ 
- นากจากนั้นไอโซเลต KTP and ApC ช่วยลดการ
ยึดเกาะ  
  (adhesion) บริเวณพื้นผิวได้  

Candida  
  albicans 

Lactobacillus ที่แยก
จากผู้ปว่ย 3 สายพันธุ ์
คือ 
L. rhamnosus 5.2, 
L. paracasei 20.3, 
L. fermentum 20.4 

C. albicans ATCC 
18804 

- เหนี่ยวน าให ้Galleria mellonella 
เป็นโรค  
  candidiasis 
- filamentation assay 
- survival curve assay 
 

- Lactobacillus ทั้ง 3 สายพันธุ ์ลดการสร้างเส้น
ใยของ   
  C. albicans ที่ 57% อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
- หลังจากที่ตัวออ่นของ Galleria mellonella 
ได้รับ  
  Lactobacillus พบว่ามีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น  

- Lactobacillus  มีอิทธิพลต่อ
การ 
  เจริญและการแสดงออกของ
ปัจจัย 
  ความรุนแรง ของ C. albicans 
ซ่ึง 
  อาจรบกวนการเกิดโรคของ 
  จุลินทรีย์เหลา่นี ้

Rossoni and et al., 
2018(54) 

L. paracasei 28.4, 
L. rhamnosus 5.2, 
L. fermentum 20.4 

C. albicans - co-incubation  
- การวิเคราะห์การแสดงออกของยีน  
  C. albicans โดยใช้ RT-PCR 
 

.- L. paracasei 28.4, L. rhamnosus 5.2 และ  
  L. fermentum 20.4 มีฤทธิย์ับยั้งการสร้างไบโอ
ฟิล์ม 
  ของ C. albicans ดีที่สุด อย่างมีนัยส าคัญทาง

- แสดงให้เห็นว่าโพรไบโอตกิม ี
  คุณสมบัติยับยั้ง C. albicans 

Rossoni and et al., 
2018(55) 
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โพรไบโอติก เชื้อก่อโรค วิธีการได้มา ผลการทดลอง ความคิดเห็น อ้างอิง 
สถิติ 
- Lactobacillus ทั้ง 3 สายพันธุ ์ควบคมุการ
แสดงออกของ 
  ยีนที่เกีย่วข้องกับการสร้างไบโอฟิล์ม เช่น ยีน 
ALS3,  
  HWP1, EFG1 และ CPH1 

ตารางที่ 1 (ต่อ)  ฤทธิ์ยับย้ัง Candida spp. ของจุลนิทรีย์โพรไบโอติก 

โพรไบโอติก เชื้อก่อโรค วิธีการได้มา ผลการทดลอง ความคิดเห็น อ้างอิง 
L. paracasei,  
L. fermentum,  
L. rhamnosus 

C. albicans, 
C. glabrata , 
C. krusei, 
C. tropicalis 

- Galleria mellonella model. 
- prophylaxis assays 
 
 

- วธิีการป้องกันโรคแสดงอัตราการมีชีวติรอดของ  
  G. mellonella สูงกว่าวิธีที่ท าการรักษา 

- การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า  
  Lactobacillus สายพันธุ์ตา่ง 
ๆ มี 
  ศักยภาพในการป้องกันโรคที่ติด 
  เช้ือ Candida 

Santos and et al., 
2018(56) 

L. gasseri, L. 
rhamnosus 

C. albican, 
non- albicans 
Candida  

- crystal violet assay 
- cell counting kit-8 
- scanning electron microscopy  
- confocal laser scanning 
microscopy 

- ส่วนใสของ lactobacilli มีประสิทธภิาพท าลาย 
  ไบโอฟิล์มของ C. albicans ที่เจริญเต็มที่ ใน
ระยะเวลา  
  24 ชั่วโมง 

- โพรไบโอติก Lactobacilli มี 
  คุณสมบัติท าลายไบโอฟิล์มของ  
  Candida และใช้เป็นแนวทาง
ใน 
  การใช้เป็นสารเสริมฤทธิ์  
  (adjuvan) เพื่อป้องกันการติด
เช้ือ 
  แคนดิดา 

Tan and et al., 
2018(57) 
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