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  โพรไบโอติกและสุขภาพ (Probiotics and Health) 
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 โพรไบโอติกคือจุลินทรียท่ีมีคุณลักษณะและการรับรู แบบดั ้งเดิมวาสามารถพบในผลิตภัณฑที ่ผาน

กระบวนการหมัก อยางไรก็ตามนิยามของโพรไบโอติกที่ยอมรับในปจจุบันจะมีความแตกตางจากดั้งเดิม (Ozen & 

Dinleyici, 2015; Cerk & Aguilera-Gómez, 2022) เนื่องจากอาหารที่ผานกระบวนการหมักบางประเภทอาจ

ไมใชผลิตภัณฑท่ีมีโพรไบโอติกเปนสวนประกอบ กฏเกณฑเก่ียวกับจุลินทรียท่ีมีประโยชนและโพรไบโอติกในตลาด

ของแตละประเทศแตกตางกัน และระดับการจัดหมวดหมูขั ้นพื้นฐานก็ไมไดเหมือนกันทั ่วโลก ขณะเดียวกัน

กฎเกณฑที่เกี่ยวกับการประเมินความปลอดภัยของผลิตภัณฑในตลาดมีความทาทายมาก หากตองการการยอมรับ

และกลาวอางประโยชนทางสุขภาพตองเปนประโยชนที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร (Cerk & Aguilera-Gómez, 

2022) 

 Guarner & Schaafsma (1998) ไดกลาวถึงการประกาศคำจำกัดความของโพรไบโอติกซึ่งเปนฉันทามติ

ของการประชุมเชิงปฏิบัติการ The Workshop on Probiotics จัดเมื่อวันที่ 13-15 พฤศจิกายน 2538 (ค.ศ. 

1995) ณ นครแฟรงกเฟรต สหพันธสาธารณรัฐเยอรมนี วา โพรไบโอติกสำหรับบริโภคเปนจุลินทรียท่ีมีชีวิต ซ่ึงเม่ือ

บริโภคเขาไปในปริมาณท่ีเหมาะสม จะทำใหเกิดประโยชนตอสุขภาพเหนืออาหารปกติที่มีบริโภคอยู และในการ

ประชุมมีการสรุปวา เพื่อตองการแสดงใหเห็นถงึการทำงานของโพรไบโอติกแตละสายพันธุ จะตองมีการออกแบบ

การศึกษาที่เกี่ยวของกับมนุษยนี้เปนอยางดี โดยใชวิธีการสุมตัวอยางเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางควบคุมที่ไดรับ

เพียงยาหลอก (double blinded, placebo-controlled) และควรจะตีพิมพในวารสารที ่มีผู เชี ่ยวชาญเปนผู

พิจารณาตรวจสอบ มีการกลาวถึงประโยชนของโพรไบโอติกบางชนิดที่มีหลักฐานเปนที่ยอมรับที่ชวยในการลด

อาการแพน้ำตาลแล็กโทส ปองกันและรักษาโรคอุจจาระรวง ลดกิจกรรมเอนไซมของแบคทีเรีย และกระตุนระบบ

ภูมิคุมกัน และประโยชนที่อาจเกิดขึ้นที่ตองการการศึกษาที่นาเชื่อถือ รวมถึง การปรับระดับคอเลสเตอรอล การ

แยงพ้ืนท่ียึดเกาะกับจุลินทรียกอโรคในระบบทางเดินอาหาร และการปองกันมะเร็ง 
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องคการอาหารและการเกษตรแหงสหประชาชาติ (FAO) และองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคำนิยาม

ของโพรไบโอติกไวซึ่งเปนที่ยอมรับและใชอยูจนปจจุบันวา “จุลินทรียมีชีวิต เมื่อใชในปริมาณที่เพียงพอเหมาะสม

จะสงผลดีตอสุขภาพของผูบริโภค” ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพยอมรับมากขึ้นถึงประโยชนของอาหารโพรไบโอติกที่มี

ตอสุขภาพของผูบริโภคและอาหารโพรไบโอติกไดรับความนิยมมากข้ึน มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีบงบอกวาโพร

ไบโอติกมีบทบาทสำคัญในการทำงานของภูมิคุมกัน การยอยอาหาร การหายใจ และการบรรเทาโรคติดเชื้อในเด็ก

และกลุมที่มีความเสี่ยงสูงอื่น ในขณะเดียวกันผลิตภัณฑโพรไบโอติกก็เพิ่มมากขึ้น แตในขณะนั้นยังไมมีระเบียบวิธี

ในการประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยที่เปนที่ยอมรับในระดับสากลของอาหารโพรไบโอติก เมื่อป ค.ศ. 

2001 FAO และ WHO ไดรวมกันจัดการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในการประชุม FAO/WHO 

Expert Consultation on Health and Nutritional Properties of Powder Milk With Live Lactic Acid 

Bacteria ณ สาธารณรัฐอารเจนตินา ซ่ึงการอภิปรายครอบคลุมถึงคุณสมบัติและการประเมินสายพันธุโพรไบโอติก 

คุณลักษณะของผลิตภัณฑโพรไบโอติก การประกันคุณภาพ และประเด็นท่ีเก่ียวกับกฎเกณฑขอบังคับ รวมท้ังความ

ปลอดภัยและผลกระทบที่เปนประโยชนตอสุขภาพของผู บริโภค โดยไดขอสรุปและขอแนะนำที ่สำคัญจาก

ผูเชี่ยวชาญสำหรบัการวิจัยเพิ่มเติม และสืบเนื่องจากการประชุมดังกลาว FAO และ WHO จึงจัดตั้งคณะทำงานท่ี

ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนาแนวทางในการประเมินโพรไบโอติกในอาหารเม่ือป ค.ศ. 2002 ตลอดจนมีการ

กำหนดเกณฑและระดับของหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่เฉพาะเจาะจงในการกลาวอางดานสุขภาพสำหรับอาหาร

โ พ ร ไ บ โ อ ต ิ ก  ( Food and Agriculture Organization of the United Nations and World Health 

Organization, 2001a) 

 ขอสรุปและขอแนะนำท่ีสำคัญจากผูเชี่ยวชาญในการประชุมดังกลาว (ป ค.ศ. 2001) รวมถึงการมีหลักฐาน

ทางวิทยาศาสตรที่เพียงพอที่บงบอกถึงความเปนไปไดที่การบริโภคอาหารที่มีโพรไบโอติกมีประโยชนตอสุขภาพ  

ซึ่งตองการการวิจัยที่เปนระบบเพิ่มเติมรวมกับการใชแนวทางสำหรับการประเมินโพรไบโอติกที่นำเสนอในการ

ประชุมดังกลาว เพ่ือยืนยันประโยชนตอสุขภาพของผูบริโภค อยางไรก็ดี การมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีเพียงพอ

และเฉพาะเจาะจงที่ชี ้วาโพรไบโอติกบางสายพันธุ มีความปลอดภัยและมีประโยชนบางอยางตอผูบริโภคนั้น  

ไมสามารถนำมาอนุมานวาสายพันธุอ่ืนท่ียังไมมีการทดสอบเพ่ือพิสูจนสมมติฐานอยางมีระบบมีความปลอดภัยและ

มีประโยชนดังกลาวดวย ประโยชนตอสุขภาพของโพรไบโอติกรวมถึงประโยชนเมื ่อนำไปใชในสภาวะติดเชื้อ

ทางเดินอาหารสวนกระเพาะลำไส ความผิดปกติของลำไสบางชนิด โรคภูมิแพ การติดเชื้อทางเดินปสสาวะและ

อวัยวะเพศ นอกจากนี้ยังมีหลักฐานใหม ๆ ที่ชี้วาโพรไบโอติกใชปองกันโรคบางโรคและปรับภูมิคุมกันสำหรับผูท่ี

โดยปกติมีสุขภาพดี และประเด็นกฎเกณฑขอบังคับเก่ียวกับการกลาวอางประโยชนตอสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงของ

ผลิตภัณฑโพรไบโอติกที่เปนอาหารมีการพัฒนาและบังคับใชเพียงไมกี่ประเทศ ทั้งนี้ ผูเชี่ยวชาญไดใหขอแนะนำท่ี

สำคัญครอบคลุมถึงการระบุสายพันธุของโพรไบโอติกท่ีจะตองใชเทคนิคอณูจุชีววิทยา (Molecular technique) ท่ี
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เปนที ่ยอมรับในระดับสากลและใชระบบการตั ้งชื ่อตามระบบชื ่ออนุกรมวิธานสากลของสิ ่งมีช ีว ิต (The 

International Code of Nomenclature) และควรตองฝากสายพันธุไวที่สถาบันที่รับฝากเก็บจุลินทรียที่เปนท่ี

ยอมรับในระดับสากลที่มีชื่อเสียง นอกจากนี้ ยังมีการกำหนดแนวทางการประเมินจุลินทรียโพรไบโอติกซึ่งตองให

ประโยชนตอสุขภาพของผูบริโภค ความจำเปนในการปรับปรุงการทดลองในหลอดทดลองและในสัตวทดลองและ

มนุษยเพ่ือใหสามารถคาดการณความสามารถในการทำงานของจุลินทรียในมนุษยไดดีข้ึน  มีการกำหนดแนวปฏิบัติ

ในการผลิตที่ดีที่ตองมีการประกันคุณภาพ และกำหนดเงื่อนไขของอายุการเก็บรักษา มีฉลากชัดเจนที่ระบุปริมาณ

ขั้นต่ำที่ตองใชตอหนึ่งครั้งและการกลาวอางดานสุขภาพที่ตรวจสอบได สถานะทางกฎหมายของโพรไบโอติกใน

อาหารตองอยูในระดับสากล มีกรอบทางกฎหมายเพ่ือแกไขประเด็นปญหาท่ีเก่ียวกับประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 

การติดฉลาก การหลอกลวง และการกลาวอางประโยชนของโพรไบโอติก  ผลิตภัณฑโพรไบโอติกที่แสดงวามี

ประโยชนตอสุขภาพของผู บริโภคตามคำนิยามควรจะไดร ับอนุญาตใหบรรยายประโยชนตอสุขภาพอยาง

เฉพาะเจาะจง และควรมีระบบเฝาระวัง รวมถึงการตรวจสอบยอนหลังและหลังผลิตภัณฑออกสูตลาด เพื่อเก็บ

บันทึกขอมูลและวิเคราะหเหตุการณไมพึงประสงคใดใดที่เกี่ยวของกับโพรไบโอติกในอาหาร เพื่อควบคุมดูแล

ประโยชนตอสุขภาพในระยะยาวของสายพันธุ โพรไบโอติก (Food and Agriculture Organization of the 

United Nations and World Health Organization, 2001b) 

 อยางไรก็ดี รายงานขอสุปและขอแนะนำจากการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจัดโดย 

FAO และ  WHO (FAO/WHO Expert Consultation on Health and Nutritional Properties of Powder 

Milk With Live Lactic Acid Bacteria) เมื่อป ค.ศ. 2001 และแนวทางในการประเมินโพรไบโอติกในอาหารท่ี

จัดทำโดยคณะทำงานของผู เชี ่ยวชาญแตงตั ้งโดย FAO และ WHO เมื ่อป ค.ศ. 2002 มีหลายเรื่องที่เกินกวา

ขอบเขตของโพรไบโอติกในอาหารและมีบางประเด็นที่ไมสอดคลองกัน International Scientific Association 

for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) ไดจัดการประชุมฉันทามติของสมาคมฯ เมื ่อป ค.ศ . 2013 เพื ่อให

ผูเชี่ยวชาญไดอภิปรายเกี่ยวกับขอบเขตและการใชงานที่เหมาะสมของชื่อ “โพรไบโอติก” โดยผลลัพธจากการ

ประชุมใหคงคำนิยามของโพรไบโอติกของ FAO และ WHO แตมีการแกไขไวยากรณเล็กนอย และมีการทำให

ประเด็นท่ีไมสอดคลองกันมีความชัดเจนมากข้ึน กรอบแนวคิดโพรไบโอติก (Probiotic framework) ในการประชุม

ครั้งนี้ ครอบคลุมทุกดานของสาขาวิชาโพรไบโอติก รวมถึงการตรวจสอบทางวิทยาศาสตรและการวิจัยทางคลินิก 

การผลิต การตลาด  มีกรอบสำหรับคำจำกัดความของชนิดของจุลินทรียโพรไบโอติกที่มีการศึกษาแบบควบคุม

อยางถูกตองท่ีแสดงวามีประโยชนตอสุขภาพ การกลาวอางมากกวา “มีโพรไบโอติก” จะตองมีหลักฐานยืนยันอยาง

แนชัด สวนเชื้อจุลินทรียที่มีชีวิตที่เกี่ยวของกับอาหารหมักและไมมีหลักฐานของการมีประโชนตอสุขภาพ รวมท้ัง

การปลูกถายเชื้อจุลินทรียในอุจจาระที่ไมไดระบุชื่อสายพันธุอยูภายนอกกรอบของโพรไบโอติก สวนจุลินทรียท่ี
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อาศัยอยูดวยกันหรือรวมกันที่ประกอบดวยสายพันธุที่ระบุชื่อไดจากกลุมตัวอยางของมนุษยและมีหลักฐานยืนยัน

ความปลอดภัยและประสิทธิภาพอยางเพียงพอถือเปนโพรไบโอติก (Hill et al., 2014) 

 ถึงแมโพรไบโอติกจะถูกนิยามวามีประโยชนตอสุขภาพของผูบริโภคและใชในทางการแพทย ประเด็นเรื่อง

ความปลอดภัยก็เปนที่สนใจมาอยางตอเนื่อง โดยในชวงป ค.ศ. 1992 – 1995 มีรายงานเกี่ยวกับแบคทีเรีย 

กรดแลคติกซึ่งมีหลายชนิดและหลายสายพันธุที่เปนโพรไบโอติกไปเกี่ยวของกับการติดเชื้อทางคลินิกหรือการติด

เชื้อที่มีอาการ จึงนำไปสูการประชุมเชิงปฏิบัติการเมื่อเดือนพฤศจิกายน ป ค.ศ. 1994 จัดโดย The Lactic Acid 

Bacteria Industrial Platform (LABIP) สนับสนุนโดยสหภาพยุโรป สรุปวาความเสี่ยงโดยรวมของการติดเชื้อจาก

แบคทีเรียกรดแลคติกต่ำมาก ยกเวน enterococci (บางชนิดเปนโพรไบโอติก) ซึ่งโดยสวนใหญของการติดเชื้อท่ี

พบมักเปนจุลินทรียท่ีอยูในรางการของผูปวยเอง ไมมีการติดเชื้อท่ีเกิดจากการบริโภคอาหารหมัก หรือโพรไบโอติก 

อยางไรก็ดี ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการเสนอใหผลิตภัณฑใหมที่มี enterococci ควรตองสาธิตใหเห็นวาไมมี

ความเสี่ยงตอสุขภาพโดยใชระบบโมเดลท่ีมีอยูในปจจุบัน ไมมีการรายงานการติดเชื้อจากแบคทีเรียกรดแลคติกในผู

ที่โดยปกติมีสุขภาพดี ในทุกกรณีของการติดเชื้อที่เก็บขอมูลมา ผูปวยจะมีภาวะที่งายตอการติดเชื้อ โดยเฉพาะลิ้น

หัวใจผิดปกติจาการเปนโรคเยื่อบุหัวใจอักเสบ (Adams & Marteau, 1995) ประเด็นการใชโพรไบโอติกแบบไม

จำกัดกับกลุมเฉพาะที่มีความเสี่ยงควรตองระวัง เชน ในกรณีการใชโพรไบโอติกกระตุนภูมิคุมกันแบบไมจำกัดกับ

ผูปวยท่ีเปนโรคภูมิตานเนื้อเยื่อของตนเองอาจเปนอันตรายได (Guarner & Schaafsma, 1998)  

ประเด็นปญหาในปจจุบันรวมถึงความปลอดภัยของโพรไบโอติกสำหรับผูบริโภคท่ีมีสุขภาพดีและผูปวยท้ัง

ในการเปนอาหารและผลิตภัณฑเสริมอาหาร เนื่องจากมีเหตุการณที่ไมพึงประสงคจากการบริโภคโพรไบโอติก ใน

กรณีที่มีสายพันธุและผลิตภัณฑโพรไบโอติกใหม หรือการนำโพรไบโอติกไปใชกับกลุมเปราะบางจำเปนตองมี

ขอแนะนำท่ีกระชับและสามารถปฏิบัติไดเก่ียวกับวิธีใชอยางปลอดภัยและมีประสิทธิผล ขอแนะนำท่ีมีหลักฐานของ

ผูเชี่ยวชาญที่สรุปไดจากการประชุมท่ีจัดโดย The International Scientific Association for Probiotics and 

Prebiotics เมื่อป ค.ศ. 2022 เปนขอแนะนำสำคัญเกี่ยวกับความเสี่ยงแบบเฉียบพลันและระยะยาวที่อาจเกิดข้ึน 

ความเสี่ยงตอกลุมเปราะบางเพื่อเปนแนวทางสำหรับชุมชนทางวิทยาศาสตรและการแพทยในการตัดสินใจเรื่อง

ความปลอดภัยของโพรไบโอติก ขอแนะนำยังครอบคลุมถึงความสำคัญของคุณภาพของผลิตภัณฑโพรไบโอติกท่ี

ตรงกับความตองการของกลุมเปราะบาง โดยเฉพาะโพรไบโอติกที่ใชกับกลุมผูปวยตองมีการทดสอบที่เขมงวด

เพื่อใหตรงตามมาตรฐานคุณภาพที่เหมาะสมของกลุมนี้ และควรมีการตรวจสอบโดยบุคคลที่สามที่มีความเปน

อิสระ ความจำเปนที่จะตองมีความเขมงวดในการเก็บขอมูลและรายงานเหตุการณที่ไมพึงประสงคเกี่ยวกับการใช

โพรไบโอติก และใหเนนความสำคัญของการอานลำดับ DNA ครอบคลุมท้ังจีโนม (Whole genome sequencing) 
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เพื่อใหสามารถระบุถึงยีนที่มีสามารถทำใหเกิดโรค ยีนที่เปนพิษ  และยีนตานยาปฏิชีวนะ รวมทั้งการกำหนด

ชัดเจนเก่ียวกับอัตลักษณของชนิดและสายพันธุ (Merenstein et al., 2023) 

 ข อแนะนำจากการประช ุ มของ  The International Scientific Association for Probiotics and 

Prebiotics เม่ือป ค.ศ. 2022 ไดเสนอใหมีการวิจัยเพ่ิมเติมในหลายประเด็นท่ีเก่ียวกับความปลอดภัยในการบริโภค

โพรไบโอติก รวมทั้งประเด็นการตานยาปฏิชีวนะ การใชโพรไบโอติกแทนยา การศึกษาระยะยาวในโมเดลของสตัว

เกี่ยวกับวิธีวัดผลกระทบระยะยาวที่เปนไปไดเพื่อใชกับสายพันธุรุนตอไป การทดสอบความเสี่ยงแบบเฉียบพลันท่ี

เกี่ยวของและดัชนีชี้วัดทางชีวภาพเพื่อการประเมินความปลอดภัยโพรไบโอติกที่ตั้งเปนอาณานิคมในระยะยาว  

การวิจัยแบบติดตามตออีกอยางนอย 2 ป สำหรับทารกที่คลอดกอนกำหนดที่ไดรับและไมไดรับโพรไบโอติกใน

ชวงแรกเกิด (Merenstein et al., 2023)  

  ดังนั้น เพื่อใหทราบแนวโนมผลงานวิจัยของโลกที่เกี่ยวกับโพรไบโอติกและสุขภาพ จึงไดมีการวิเคราะห

ขอมูลผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโพรไบโอติกและสุขภาพในฐานขอมูล Scopus ในชวงป ค.ศ. 1987 - 2024 และ

ในชวงป ค.ศ. 2020-2024 เพ่ือสนับสนุนการวิจัยท่ีเก่ียวกับโพรไบโอติกและสุขภาพตอไป 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโพรไบโอติกและสุขภาพในฐานขอมูล Scopus 

 

ภาพที่ 1 แสดงจำนวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับโพรไบโอติกและสุขภาพจากฐานขอมูล Scopus ในชวงป ค.ศ. 

1987 – 2024 สืบคน ณ วันท่ี 11 มีนาคม 2567 โดยคัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Article)  

จากการสืบคนสารสนเทศเกี่ยวกับโพรไบโอติกและสุขภาพในฐานขอมูล Scopus ณ วันที่ 11 มีนาคม 

2567  โดยใชคำคน (“Probiotics” AND “Health”) คัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Articles) พบวา มี

ผลงานวิจัยเกี่ยวกับโพรไบโอติกและสุขภาพจำนวน 12,596 ชื่อเรื่อง โดยเปนผลงาน ตั้งแตป ค.ศ. 1987 – 2024
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และภาพที่ 1 แสดงใหเห็นวาการวิจัยเกี่ยวกับโพรไบโอติกและสุขภาพมีอัตราการเติบโตสูงขึ้นอยางตอเนื่อง

โดยเฉพาะในชวงป ค.ศ. 2019 – 2023  โดยสามารถเปรียบเทียบผลงานเฉลี่ยตอปในแตละชวงเวลาไดดังนี้  

ในชวงป ค.ศ. 1987 – 2023 มีจำนวนผลงานเฉลี่ยตอปเปน 331.5 ผลงาน (12,266 ผลงาน/37 ป) ในชวงป ค.ศ. 

2004 – 2023 มีจำนวนผลงานเฉลี่ยตอปเปน 598.4 ผลงาน (11,969 ผลงาน/20 ป) ในชวงป ค.ศ. 2014 – 2023 

มีจำนวนผลงานเฉลี่ยตอปเปน 975.0 ผลงาน (9,750 ผลงาน/10 ป) และในชวงป ค.ศ. 2019 – 2023 มีจำนวน

ผลงานเฉลี่ยตอปเปน 1,388.6 ผลงาน (6,943 ผลงาน/5 ป) แสดงใหเห็นวาใน 5 ปที่ผานมา (ป ค.ศ. 2019 – 

2023) มีการวิจัยที่เกี่ยวกับโพรไบโอติกและสุขภาพในฐานขอมูล Scopusเพิ่มมากขึ้นอยางกาวกระโดด โดยมี

ผลงานเฉลี่ยตอปสูงสุด มากกวาในชวง 10 ป (ป ค.ศ. 2014 – 2023) 20 ป (ป ค.ศ. 2004 – 2023) และ 37 ป (ป 

ค.ศ. 1987 – 2023) ท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 42.4, 132.1 และ 318.9 ตามลำดับ  

ผลงานวิจัยท่ีถูกอางอิงสูงสุด 5 อันดับแรกในชวงป ค.ศ. 1987 – 2024 

ตารางที่ 1 แสดงผลงานวิจัยที่ถูกอางอิงสูงสุด 5 อันดับแรกในชวงป ค.ศ. 1987–2024 เกี่ยวกับโพรไบโอติกและ

สุขภาพ สืบคน ณ วันท่ี 11 มีนาคม 2567 โดยใชคำคน (“Probiotics” AND “Health”) จากฐานขอมูล Scopus 

และคัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Article)  

ช่ือผลงาน ผูแตง/สถาบัน ป ค.ศ. ช่ือวารสาร จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

1. Expert consensus 

document: The 

international 

scientific 

association for 

probiotics and 

prebiotics 

consensus 

statement on the 

scope and 

appropriate use of 

the term probiotic 

1. Colin Hill/Alimentary Pharmabiotic 

Centre, University College Cork, 

Cork, Ireland 

2. Francisco Guarner/University 

Hospital Vall d'Hebron, Ciberehd, 

Barcelona, Spain 

3. Gregor Reid/Lawson Health 

Research Institute and Departments 

of Microbiology & Immunology, and 

Surgery, University of Western 

Ontario, Canada 

2014 Nature Reviews 

Gastroenterolog

y and 

Hepatology, 

11(8), pp. 506–

514 

5,466 
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ช่ือผลงาน ผูแตง/สถาบัน ป ค.ศ. ช่ือวารสาร จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

4. Glenn R. Gibson/ The University of 

Reading, Whiteknights, United 

Kingdom 

5. Daniel J. Merenstein/Department 

of Family Medicine, Georgetown 

University Medical Center, 

Washington, United States 

6. Bruno Pot/ Center for Infection 

and Immunity, Institut Pasteur de 

Lille, France 

7. Lorenzo Morelli/ Università 

Cattolica del Sacro Cuore, Italy 

8. Roberto Berni Canani/ University 

of Naples Federico II, Italy 

9. Harry J. Flint/ University of 

Aberdeen, United Kingdom 

10. Seppo Salminen/ University of 

Turku, Finland 

11. Philip C. Calder/ University of 

Southampton, United Kingdom 

12. Mary Ellen Sanders/ 

International Scientific Association 

for Probiotics and Prebiotics, United 

States 

2. EASL-EASD-EASO 

Clinical Practice 

Guidelines for the 

management of 

1. Giulio Marchesini/ European 

Association for the Study of the 

Liver (EASL), Switzerland 

2. Christopher P. Day/ (EASL) 

2016 Journal of 

Hepatology, 

64(6), pp. 1388–

1402 

3,164 
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ช่ือผลงาน ผูแตง/สถาบัน ป ค.ศ. ช่ือวารสาร จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

non-alcoholic fatty 

liver disease 

3. Jean-François Dufour/ (EASL) 

4. Ali Canbay/ (EASL) 

5. Valerio Nobili/(EASL) 

6. Vlad Ratziu/ (EASL) 

7. Herbert Tilg/ (EASL) 

8. Michael Roden/ European 

Association for the Study of 

Diabetes (EASD), Germany 

9. Amalia Gastaldelli/ (EASD) 

10. Hannele Yki-Järvinen/ (EASD) 

11. Fritz Schick/ (EASD) 

12. Roberto Vettor/ European 

Association for the Study of Obesity 

(EASO), United Kingdom 

13. Gema Frühbeck/ (EASO) 

14. Lisbeth Mathus-Vliegen/ (EASO) 

3. Probiotics in 

primary prevention 

of atopic disease: A 

randomised 

placebo-controlled 

trial 

1. Marko Kalliomäki. 

2. Seppo Salminen. 

3. Heikki Arvilommi. 

4. Pentti Kero. 

5. Pertti Koskinen. 

6. Erika Isolauri/Turku University 

Hospital, Finland 

2001 Lancet, 

357(9262), pp. 

1076–1079 

2,235 

4. Management of 

Helicobacter pylori 

infection - The 

Maastricht IV/ 

1. Peter Malfertheiner/ Otto-von-

Guericke University of Magdeburg, 

Magdeburg, Germany 

2. Francis Megraud/ Université 

Bordeaux Segalen 2, France 

2012 Gut, 61(5), pp. 

646–664 

1,982 
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ช่ือผลงาน ผูแตง/สถาบัน ป ค.ศ. ช่ือวารสาร จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

Florence consensus 

report 

3. Colm A O'Morain/ The Adelaide 

and Meath Hospital , Ireland 

4. John Atherton/ University of 

Nottingham, Nothingham, UK 

5. Anthony T R Axon/ Spire Leeds 

Hospital, Uk 

6. Franco Bazzoli/ University of 

Bologna, Italy 

7. Gian Franco Gensini/ University of 

Firenze, Italy 

8. Javier P Gisbert/ Hospital 

Universitario de La Princesa, Spain 

9. David Y Graham/ VA Medical 

Center Houston, USA 

10. Theodore Rokkas/ Henry-Dunant 

Hospital, Greece 

11. Emad M El-Omar/ Aberdeen 

University, UK 

12. Ernst J Kuipers/ Erasmus MC 

University Medical Center, The 

Netherlands 

5. Bowel disorders 1. Brian E. Lacy/ Dartmouth 

Hitchcock Medical Center, United 

States 

2. Fermín Mearin/ Centro Médico 

Teknon, Spain 

3. Lin Chang/ University of California, 

United States 

2016 Gastroenterolog

y, 150(6), pp. 

1393–1407.e5 

1,870 



10 
 

ช่ือผลงาน ผูแตง/สถาบัน ป ค.ศ. ช่ือวารสาร จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

4. William D. Chey/ University of 

Michigan Health System, United 

States 

5. Anthony J. Lembo/ Beth Israel 

Deaconess Medical Center, United 

States 

6. Magnus Simren/ University of 

Gothenburg, Sweden 

7. Robin Spiller/ University of 

Nottingham, United Kingdom 
 

จากการสืบคนงานวิจัยเกี่ยวกับโพรไบโอติกและสุขภาพ โดยใชคำคน (“Probiotics” AND “Health”) 

จากฐานขอมูล Scopus ณ วันที่ 11 มกราคม 2567 โดยคัดกรองดวย ผลงานวิจัยตีพิมพ (Article) และการ

เรียงลำดับตามจำนวนการถูกอางอิงสูงสุด (Sort on: Cited by (highest)) จำนวน 5 อันดับแรก พบวา ผลงานวิจัย

ท่ีเก่ียวของกับโพรไบโอติกและสุขภาพท่ีถูกอางอิงสูงสุด 5 อันดับแรกในชวงป ค.ศ. 1987 – 2024 ไดแก 

ผลงานอันด ับที ่  1 นำเสนอขอสร ุปของการประช ุมฉ ันทามติของสมาคม The International Scientific 

Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) เมื่อเดือนตุลาคม ป ค.ศ. 2013 เกี่ยวกับการใชงานอยาง

เหมาะสมและขอบเขตของชื่อ “โพรไบโอติก” ซึ่งใหคงคำนิยามโพรไบโอติกของ FAO/WHO ไว และมีการทำ

ประเด็นท่ีไมสอดคลองกันระหวางรายงานการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ FAO/WHO Expert 

Consultation on Health and Nutritional Properties of Powder Milk With Live Lactic Acid Bacteria 

เมื่อป ค.ศ. 2001 ณ สาธารณรัฐอารเจนตินา และแนวทางในการประเมินโพรไบโอติกในอาหารของ FAO/WHO 

โดยคณะทำงานของผูเชี่ยวชาญ เมื่อป ค.ศ. 2002 ใหชัดเจนขึ้น การใชชื่อ “โพรไบโอติก” อยางถูกตองชัดเจนจะ

เปนแนวทางในการแยกแยะความหลากหลายของผลิตภัณฑในตลาดแกแพทยและผูบริโภค 

ผลงานอันดับที่ 2 นำเสนอแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมยุโรปสำหรับการศึกษาดานตับ (EASL) สมาคม

ยุโรปสำหรับการศึกษาดานเบาหวาน (EASD) สมาคมยุโรปสำหรับการศึกษาดานโรคอวน (EASO) สำหรับโรคไขมัน

พอกตับ (Non-alcoholic fatty liver disease - NAFLD) ซ่ึงมีการกลาวถึงโพรไบโอติกเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร
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ท่ีเปนสวนหนึ่งในวิธีบำบัดรักษาท่ีมียาเปนพ้ืนฐานของโรคไขมันพอกตับในเด็กท่ีแสดงผลกระทบท่ีเปนประโยชนตอ

ภาวะเซลลตับบวมบางบริเวณ (Ballooning) ภาวะไขมันสะสมในตับ (Steatosis) และภาวะอักเสบของตับ 

(Inflammation) แตไมมีหลักฐานวามีผลตอภาวะการสะสมของเนื้อเยื่อพังผืดในตับ (Fibrosis) ในเด็ก และผลใน

ระยะยาวของโรคไขมันพอกตับของเด็กท่ีมีการอักเสบของตับและเนื้อตับถูกทำลาย (NASH) ไมดีข้ึน 

ผลงานอันดับที่ 3 นำเสนอการประเมินผลกระทบของ Lactobacillus GG ตอโรคภูมิแพ โดยทำการ

ทดลองกับแมกอนคลอดที่มีประวัติครอบครัว (พอแม พี่นอง ลูก หรือคูสมรส) อยางนอย 1 คน เปนโรคภูมิแพ

ผิวหนัง (Atopic eczema) โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ (Allergic rhinitis) หรือ โรคหืด (Asthma) และทารกหลัง

คลอดเปนระยะเวลา 6 เดือน โดยสัญญาณหลักของโรคภูมิแพของการทดลองนี้ คือ โรคภูมิแพผิวหนังท่ีเกิดซ้ำแบบ

เรื้อรัง พบวา  พบวา รอยละของเด็กที่เปนโรคภูมิแพผิวหนังในกลุมเด็กที่ไดรับโพรไบโอติก (รอยละ 23) นอยกวา

รอยละของเด็กที ่เปนโรคภูมิแพผิวหนังในกลุมเด็กที ่ไดรับยาหลอก (รอยละ 46) คิดเปนครึ ่งหนึ่ง แสดงวา 

Lactobacillus GG มีประสิทธิภาพในการปองกันการเปนโรคภูมิแพในเด็กท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเปนสูง และจุลินทรีย

ประจำถิ่นในลำไสอาจจะเปนแหลงที่ยังไมไดตรวจพบจนปจจุบันของสารปรับภูมิคุมกันธรรมชาติและโพรไบโอติก

สำหรับการปองกันโรคภูมิแพ                 

ผลงานอันดับที่ 4 นำเสนอการจัดการการติดเชื้อ Helicobacter pylori ซึ่งอยูในฉันทามติมาสทริชท/

ฟลอเรนซฉบับท่ีสี่ จากการประชุมวิชาการที่มีผูเชี่ยวชาญจำนวน 44 คนจาก 24 ประเทศเขามามีสวนรวมและ

ตรวจสอบลักษณะทางคลินิกที่สำคัญ ซึ่งแบงยอยเปนการประชุมเชิงปฏิบัติการ  3 กลุม ซึ่งผลลัพธจากแตละการ

ประชุมยอยทั้งสามกลุมนี้ ถูกนำไปใชในการลงฉันทามติ และการใหขอแนะนำตั้งอยูบนพื้นฐานของหลักฐานและ

ความมีเหตุผลในปจจุบันที่ดีที่สุด เพื่อเปนแนวทางใหแพทยที่เกี่ยวของกับการจัดการการติดเชื้อนี้ในสภาวะทาง

คลินิกที่แตกตางกัน โดยการประชุมยอยครอบคลุม 1. ขอบงชี้และขอบงหามสำหรับการวินิจฉัยโรคและการรักษา 

เนนเรื่องอาการอาหารไมยอย การใชยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดหรือแอสไพริน โรคกรดไหลยอน และ 

การเกิดอาการของโรคมากขึ้นภายนอกลำไสของการติดเชื้อ 2. แบบทดสอบวินิจฉัยและการรักษาการติดเชื้อ  

3. การปองกันมะเร็งกระเพาะอาหารและโรคแทรกซอนอื่น ทั้งนี้ มีการกลาวถึงโพรไบโอติกและพรีไบโอติกบาง 

กลุมท่ีใหผลเปนท่ีนาพอใจในการรักษาเสริมเพ่ือลดผลขางเคียง ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาท่ีใชยาสามชนิดท่ีมี 

PPI-clarithromycin ดวย อยางไรก็ดี ควรจะศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหทราบสายพันธุ ปริมาณที่ตองใชตอการรักษา

หนึ่งครั้ง และการบริหารจัดการ 

ผลงานอันดับที่ 5 นำเสนอโรคความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร (Functional Bowel Disorders) 

โดยแบงความผิดปกตินี้ออกเปน 6 ประเภท เนื้อหาครอบคลุม การศึกษาเกี่ยวกับธรรมชาติการเกิดโรค การ

กระจายของโรค เกณฑการวินิจฉัยโรค การประเมินทางคลินิก ลักษณะทางสรีรวิทยา ลักษณะทางจิตสังคม และ
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การรักษา โดยโพรไบโอติกถูกเสนอเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคลำไสแปรปรวนที่มีอาการทองรวง จากการ

ทดลองทางคลินิกพบวา โพรไบโอติกมีประโยชนสำหรับอาการทั้งหมดของโรคลำไสแปรปรวน ปวดทอง ทองอืด 

ทองเฟอ 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโพรไบโอติกและสุขภาพที่ถูกอางอิงสูงสุด 5 อันดับแรกในชวงป ค.ศ. 1987 – 

2024 นำเสนอขอสรุปของการประชุมฉันทามติของสมาคม The International Scientific Association for 

Probiotics and Prebiotics (ISAPP) เมื ่อเดือนตุลาคม ป ค.ศ. 2013 เกี ่ยวกับการใชงานอยางเหมาะสมและ

ขอบเขตของชื่อ “โพรไบโอติก” แนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมยุโรปสำหรับการศึกษาดานตับ (EASL) สมาคมยุโรป

สำหรับการศึกษาดานเบาหวาน (EASD) และสมาคมยุโรปสำหรับการศึกษาดานโรคอวน (EASO) สำหรับโรคไขมัน

พอกตับ (Non-alcoholic fatty liver disease - NAFLD) โดยโพรไบโอติกซึ่งเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารเปนสวน

หนึ่งในวิธีบำบัดรักษาที่มียาเปนพื้นฐานของโรคไขมันพอกตับในเด็ก การประเมินผลกระทบของ Lactobacillus 

GG ตอโรคภูมิแพ โพรไบโอติกและพรีไบโอติกบางกลุมใหผลดีในการรักษาเสริมสำหรับการติดเชื้อ Helicobacter 

pylori เพื่อลดผลขางเคียง ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาที่ใชยาสามชนิดที่มี PPI-clarithromycin และแนะนำ

ใหศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือทราบสายพันธุ ปริมาณท่ีตองใชตอการรักษาหนึ่งครั้ง และการบริหารจัดการ และโพรไบโอติก

เปนทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรคลำไสแปรปรวนท่ีมีอาการทองรวง ปวดทอง ทองอืด ทองเฟอ  

ผลงานวิจัยท่ีถูกอางอิงสูงสุด 5 อันดับแรกในชวงป ค.ศ. 2020 – 2024 

ตารางที่ 2 แสดงผลงานวิจัยที่ถูกอางอิงสูงสุด 5 อันดับแรกในชวงป ค.ศ. 2020–2024 เกี่ยวกับโพรไบโอติกและ

สุขภาพ สืบคน ณ วันท่ี 11 มีนาคม 2567 โดยใชคำคน (“Probiotics” AND “Health”) จากฐานขอมูล Scopus 

และคัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Article)  

ช่ือผลงาน ผูแตง/สถาบัน ป ค.ศ. ช่ือวารสาร จำนวนท่ี

ถูก

อางอิง 

1. Management 

of COVID-19: 

the Zhejiang 

experience 

1. Xu, Kaijin/ Zhejiang University 

School of Medicine, China (ZJU 

Med) 

2. Cai, Hongliu/ ZJU Med 

3. Shen, Yihong/ ZJU Med 

4. Ni, Qin/ ZJU Med 

5. Chen, Yu/ ZJU Med 

2020 Zhejiang da xue 

xue bao. Yi xue 

ban = Journal of 

Zhejiang 

University. Medical 

sciences, 49(2), pp. 

147–157 

252 
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ช่ือผลงาน ผูแตง/สถาบัน ป ค.ศ. ช่ือวารสาร จำนวนท่ี

ถูก

อางอิง 

6. Hu, Shaohua/ ZJU Med 

7. Li, Jianping/ ZJU Med 

8. Wang, Huafen/ ZJU Med 

9. Yu, Liang/ ZJU Med 

10. Huang, He/ ZJU Med 

11. Qiu, Yunqing/ ZJU Med 

12. Wei, Guoqing/ ZJU Med 

13. Fang, Qiang/ ZJU Med 

14. Zhou, Jianying/ ZJU Med 

15. Sheng, Jifang/ ZJU Med 

16. Liang, Tingbo/ ZJU Med 

17. Li, Lanjuan/ ZJU Med  

2. MASCC/ISOO 

clinical practice 

guidelines for 

the 

management of 

mucositis 

secondary to 

cancer therapy 

1. Sharon Elad/ University of 

Rochester Medical Center, New 

York 

2. Karis Kin Fong Cheng RN/ 

National University of Singapore, 

Singapore 

3. Rajesh V. Lalla DDS/ University of 

Connecticut School of Dental 

Medicine, 

4. Noam Yarom DMD/ Sheba 

Medical Center, Tel Hashomer, and 

Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel 

5. Catherine Hong BDS/ National 

University of Singapore, Singapore, 

Singapore 

2020 Cancer, 126(19), 

pp. 4423–4431 

249 
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ช่ือผลงาน ผูแตง/สถาบัน ป ค.ศ. ช่ือวารสาร จำนวนท่ี

ถูก

อางอิง 

6. Richard M. Logan/ University of 

Adelaide, Australia 

7. Joanne Bowen/ University of 

Adelaide, Australia 

8. Rachel Gibson/ University of 

Adelaide, Australia 

9. Deborah P. Saunders/ Northern 

Ontario School of Medicine, Canada 

10. Yehuda Zadik/ The Hebrew 

University of Jerusalem, Israel 

11. Anura Ariyawardana/ James 

Cook University, Australia 

12. Maria Elvira Correa/ Zeferino 

Vaz University, Brazil 

13. Vinisha Ranna/ The Mount Sinai 

Hospital, United States 

14. Paolo Bossi/ University of 

Brescia, Italy 

3. The 2020 

Royal Australian 

and New 

Zealand 

College of 

Psychiatrists 

clinical practice 

guidelines for 

mood disorders 

1. Gin S Malhi/ The University of 

Sydney, Australia 

2. Erica Bell/ The University of 

Sydney, Australia 

3. Darryl Bassett/ Consultant 

Psychiatrist, Australia 

4. Philip Boyce/ The University of 

Sydney, Australia 

5. Richard Bryant/ University of New 

South Wales, Australia 

2021 Australian and 

New Zealand 

Journal of 

Psychiatry, 55(1), 

pp. 7–117 

243 
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ช่ือผลงาน ผูแตง/สถาบัน ป ค.ศ. ช่ือวารสาร จำนวนท่ี

ถูก

อางอิง 

6. Philip Hazell/ University of 

Sydney, Australia 

7. Malcolm Hopwood/ The 

University of Melbourne Psychology 

Clinic , Australia 

8. Bill Lyndon/ University of 

Sydney, Australia 

9. Roger Mulder/ University of 

Otago, New Zealand 

10. Richard Porter/ University of 

Otago, New Zealand 

11. Ajeet B Singh/ Deakin University, 

Australia 

12.Greg Murray/ Swinburne 

University of Technology, Australia 

4. ETFAD/EADV 

Eczema task 

force 2020 

position paper 

on diagnosis 

and treatment 

of atopic 

dermatitis in 

adults and 

children 

1. Wollenberg, A./ Department of 

Dermatology and Allergy, Ludwig-

Maximilian-University, Munich, 

Germany 

2. Christen-Zäch, S./ Pediatric 

Dermatology Unit, Departments of 

Dermatology and Pediatrics, Centre 

Hospitalier Universitaire Vaudois, 

Lausanne, Switzerland 

3. Taieb, A./ University of Bordeaux, 

Bordeaux, France 

, ... 

2020 Journal of the 

European 

Academy of 

Dermatology and 

Venereology, 

34(12), pp. 2717–

2744 

209 
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ช่ือผลงาน ผูแตง/สถาบัน ป ค.ศ. ช่ือวารสาร จำนวนท่ี

ถูก

อางอิง 

26. Stalder, J.F./ Department of 

Dermatology, CHU Nantes, UMR 

1280 PhAN, INRAE, F-44000, Nantes 

Université, Nantes, France 

27. Ring, J./ Department of 

Dermatology and Allergy 

Biederstein, Technische Universität 

München, Munich, Germany 

5. The American 

Society of 

Colon and 

Rectal Surgeons 

Clinical Practice 

Guidelines for 

the Treatment 

of Left-Sided 

Colonic 

Diverticulitis 

1. Hall, Jason F. / Boston Medical 

Center, United States 

2. Hardiman, Karin M. / The 

University of Alabama at 

Birmingham, United States 

3. Lee, Sang/ Keck School of 

Medicine of USC, United States 

4. Steele, Scott R./ Cleveland Clinic 

Foundation, Cleveland, United 

States 

5. Feingold, Daniel L./ Rutgers 

University–New Brunswick, United 

States 

2020 Diseases of the 

Colon and 

Rectum, 63(6), pp. 

728–747 

202 

ในชวงป ค.ศ. 2020 – 2024 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโพรไบโอติกและสุขภาพที่มีการอางอิงสูงสุด 5 

ผลงานแรก ส ืบค นโดยใช คำค น (“Probiotics” AND “Health”) เม ื ่ อว ันท ี ่  11 ม ีนาคม  2567 ได แก                 

ผลงานอันดับท่ี 1 นำเสนอกลยุทธการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิผลสำหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  “Four-

Anti and Two-Balance” ของศูนยวิจัยทางคลินิกแหงชาติสำหรับโรคติดเชื้อ (National Clinical Research 

Center for Infectious Diseases) ซึ ่งเปนโรงพยาบาลในเครือแหงแรกของคณะแพทยศาสตรของ Zhejiang 

University ในมณฑลเจอเจียง เนนการตรวจพบโรคที่เกิดจากไวรัสแตเนิ่น ๆ การกำกับดูแลดัชนีการอักเสบ และ
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การถายภาพรังสีทรวงอกในการตัดสินใจทางคลินิก มีการสังเกตเสมหะ การตรวจหา Cytokine แบบพลวัตและ

ระบบฟอกเลือดในตับเทียม (Artificial liver blood purification system) เพ่ือใหสามารถระบุการเกิด Cytokine 

Storm ซึ่งทำใหเกิดภาวะช็อก (Shock) และภาวะพรองออกซิเจนในเลือด (hypoxemia) ไดทันเวลา ในกรณีท่ี

คนไขมีภาวะจุลินทรียในลำไสไมสมดุล (Intestinal microbial dysbiosis) โดยมีโพรไบโอติกลดลง ไดนำเสนอการ

สนับสนุนดานโภชนาการ การใชพรีไบโอติก หรือโพรไบโอติก เพ่ือควบคุมสมดุลของจุลินทรียในลำไสและลดความ

เสี่ยงของการติดเชื้อทุติยภูมิจากการเคลื่อนยายของแบคทีเรีย รวมท้ังมีการดูแลวิกฤติสุขภาพจิตของคนไขดวย  

ผลงานอันดับที่ 2 นำเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิกของ MASCC/ISOO (Multinational Association of 

Supportive Care in Cancer and International Society of Oral Oncology) สำหรับการจัดการภาวะเยื่อบุ

อักเสบ (Mucositis) ในคนไขที่เปนมะเร็ง การทบทวนหลักฐานจากผลงานวิจัยตีพิมพจำนวน 1197 ผลงาน ทำให

แนวปฏิบัต ิทางคลิน ิกเปนปจจุบ ันสำหรับการรักษาแบบเฉพาะเจาะจง และแนะนำวาโพรไบโอติกที ่ มี 

Lactobacillus spp. อาจจะมีประโยชนในการปองกันทองเสียที่เกิดจากการฉายรังสี หรือการฉายรังสีและยาเคมี

บำบัดในคนไขท่ีเปนโรคมะเร็งอุงเชิงกราน (Pelvic Malignancy) 

ผลงานอันดับที ่ 3 นำเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิกของโรคความผิดปกติทางอารมณของ The Royal 

Australian and New Zealand College of Psychiatrists ซึ ่งมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรและฉันทามติทาง

คลินิกของผูเชี่ยวชาญท่ีใหคำแนะนำท่ีเปนประโยชนทางคลินิกสูงสุด ซ่ึงยังคงมุงความสนใจไปท่ีโรคซึมเศราและโรค

อารมณสองขั้ว โดยแนะนำวาโพรไบโอติกเปนอาหารที่อาจมีประโยชน เปนผลิตภัณฑเสริมอาหารและการมีผลใน

การเปลี่ยนจุลินทรียในลำไสแสดงการสนับสนุนการจัดการโรคซึมเศรา อยางไรก็ดี จำเปนที่จะตองทำวิจัยเพ่ือ

ยืนยันประโยชนทางคลินิกใหชัดเจน รวมท้ังขนาดอิทธิพล และสูตรโพรไบโอติกท่ีเหมาะสม  

ผลงานอันดับที่ 4 นำเสนอขอแนะนำและแนวทางเกี ่ยวกับโรคผื่นภูมิแพผิวหนังของ ETFAD/EADV 

วินิจฉัยโรคโดยใชเกณฑทางคลินิกที่ถูกประเมินแลว ใชคะแนนรวมวัดความรุนแรงของโรคและภาระโรค การ

จัดการโรคผื่นภูมิแพผิวหนังตองพิจารณาความแปรผันทางคลินิกและการกอโรค อายุของผูปวย และการปองกัน

การกำเริบแบบเฉียบพลัน แนะนำการบำบัดขั้นพื้นฐาน และการบำบัดรักษาในกรณีตาง ๆ การไมสมดุลของ

อาณาจักรจุลินทรียและการติดเชื้ออาจจะกอใหเกิดการกำเริบของโรคและสามารถรักษาดวยยาตานจุลินทรีย

เพ่ิมเติม การแนะนำเก่ียวกับสารอาหารจะเปนเฉพาะรายคนไข ควรใหคำปรึกษาปญหาทางจิตใจกรณีความเครียด

กอใหอาการกำเริบ และแนะนำจัดโปรแกรมการศึกษาดานโรคผื่นภูมิแพผิวหนังและการใหความรูแกผูปวยในการ

จัดการกับสุขภาพของตนเอง ETFAD (European Task Force on Atopic Dermatitis) ไมไดใหคำแนะนำการ

เปลี่ยนสารอาหารและวิถีชีวิตใดใดเพ่ือเปนการปองกันเบื้องตนของโรคผื่นภูมิแพผิวหนังเนื่องจากคุณภาพของของ

มูลไมเพียงพอ และไมไดแนะนำใหใชวิตามินดี หรือโพรไบโอติกในการักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง 
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ผลงานอันดับท่ี 5 นำเสนอแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการรักษาโรคถุงผนังลำไสใหญอักเสบดานซายของ

สมาคม The American Society of Colon and Rectal Surgeons กระบวนทัศนการรักษาที่เปลี่ยนแปลงไป

สำหรับผูปวยโรคถุงผนังลำไสอักเสบดานซาย มีขอแนะนำในการจัดการทางการแพทยสำหรับโรคถุงผนังลำไส

อักเสบแบบเฉียบพลัน รวมทั้งการแนะนำแบบออน ประเภทคุณภาพของหลักฐานปานกลาง (2B) ใชโพรไบโอ

ติกร วมกับยารักษาโรคลำไส (Mesalamine) และยารักษาโรคทองเสีย (Refaximin) จากการทดลองเพ่ือ

ประเมินผลของการใช mesalamine รวมกับโพรไบโอติกตอการเกิดซ้ำของภาวะปวดทองจากกระเปาะลำไสใหญ

โดยไมมีการอักเสบ (SUDD - Symptomatic uncomplicated diverticular disease) พบวา สามารถลดโอกาส

การเกิดซ้ำของ SUDD ได แตตองแปลผลอยางระมัดระวังเนื่องจากไมมีหลักฐานเก่ียวกับภาระโรคของผูปวย 

ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโพรไบโอติกและสุขภาพท่ีมีการอางอิงสูงสุด 5 ผลงานแรกในชวงป ค.ศ. 2020 – 

2024 นำเสนอกลยุทธการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิผลสำหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  “Four-Anti and 

Two-Balance” โดยในกรณีที ่คนไขมีภาวะจุลินทรียในลำไสไมสมดุล (Intestinal microbial dysbiosis) ได

นำเสนอการใชพรีไบโอติก หรือโพรไบโอติก เพื่อควบคุมสมดุลของจุลินทรียในลำไสและลดความเสี่ยงของการติด

เชื้อทุติยภูมิจากการเคลื่อนยายของแบคทีเรีย แนวปฏิบัติทางคลินิกของ MASCC/ISOO สำหรับการจัดการภาวะ

เยื่อบุอักเสบ (Mucositis) ในคนไขที่เปนมะเร็ง ซึ่งแนะนำโพรไบโอติกที่มี Lactobacillus spp. ในการปองกัน

ทองเสียที่เกิดจากการฉายรังสี หรือการฉายรังสีและยาเคมีบำบัดในคนไขที่เปนโรคมะเร็งอุงเชิงกราน (Pelvic 

Malignancy) แนวปฏิบัติทางคลินิกของโรคความผิดปกติทางอารมณของ The Royal Australian and New 

Zealand College of Psychiatrists ซ่ึงแนะนำโพรไบโอติกเปนอาหารท่ีอาจมีประโยชนตอการจัดการโรคซึมเศรา 

และตองการการวิจัยเพื่อยืนยันประโยชนทางคลินิกใหชัดเจน รวมทั้งขนาดอิทธิพล และสูตรโพรไบโอติกท่ี

เหมาะสม ขอแนะนำและแนวทางเกี่ยวกับโรคผื่นภูมิแพผิวหนังของ ETFAD/EADV ไมไดใหคำแนะนำการเปลี่ยน

สารอาหารและวิถีชีวิตใดใดเพื่อเปนการปองกันเบื้องตนของโรคผื่นภูมิแพผิวหนังเนื่องจากคุณภาพของของมูลไม

เพียงพอ และไมไดแนะนำใหใชวิตามินดี หรือโพรไบโอติกในการักษาโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง และแนวปฏิบัติทาง

คลินิกสำหรับการรักษาโรคถุงผนังลำไสใหญอักเสบดานซายของสมาคม The American Society of Colon and 

Rectal Surgeons โดยแนะนำ (แบบออน คุณภาพของหลักฐานประเภทปานกลาง (2B)) ใหใชโพรไบโอติกรวมกับ

ยารักษาโรคลำไส (Mesalamine) และยารักษาโรคทองเสีย (Refaximin) สำหรับโรคถุงผนังลำไสอักเสบแบบ

เฉียบพลัน 

ผูแตงท่ีมีจำนวนผลงานมากท่ีสุด 5 อันดับแรก  

ตารางที่ 3 แสดงผูแตงที่มีจำนวนผลงานมากที่สุด 5 อันดับแรกในชวงป ค.ศ. 2020–2024 เกี่ยวกับโพรไบโอติก

และสุขภาพ สืบคน ณ วันที่ 11 มีนาคม 2567 โดยใชคำคน (“Probiotics” AND “Health”) จากฐานขอมูล 

Scopus และคัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Article) 
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ผูแตง จำนวน

ผลงาน 

สถาบันท่ีสังกัด จำนวนท่ีถูก

อางอิง 

h-index 

1. Zhao, 

Jianxin 

28 The University of Queensland, Brisbane, 

Australia 

25,974 

(1995-2024) 

76 

2. Zhang, Hao 25 Henan University of Technology, 

Zhengzhou, China 

  9,381 

(2014-2024) 

45 

3. Zhang, 

Heping 

21 Neimenggu Agricultural University, 

Hohhot, China 

3,439 

(2008-2024) 

35 

4. Sun, 

Zhihong 

18 Ministry of Agriculture of the People's 

Republic of China, Beijing, China 

5,367 

(2007-2024) 

38 

5. Chen, Wei 17 University of Shanghai for Science and 

Technology, Shanghai, China 

9,796 

(2006-2024) 

51 

สำหรับผูแตงท่ีมีจำนวนผลงานท่ีเก่ียวของกับโพรไบโอติกและสุขภาพมากท่ีสุด 5 อันดับแรก โดยใชคำคน 

(“Probiotics” AND “Health”) ในชวงป ค.ศ. 2020 – 2024 สืบคน ณ วันที่ 11 มีนาคม 2567 โดยใชคำคน 

(“Probiotics” AND “Health”) จากฐานขอมูล Scopus และคัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Article) พบวา  

ผูแตงอันดับที่ 1 สังกัด The University of Queensland เครือรัฐออสเตรเลีย และผูแตงอันดับที่ 2 - อันดับที่ 5 

เปนผูแตงท่ีสังกัดสถาบันตาง ๆ ในสาธารณรัฐประชาชนจีน  

ผลงานวิจัยท่ีถูกอางอิงมากท่ีสุดของผูแตงท่ีมีผลงานมากท่ีสุด 5 อันดับแรก  

ตารางที่ 4 แสดงผลงานวิจัยที่ถูกอางอิงมากที่สุดของผูแตงที่มีจำนวนผลงานมากที่สุด 5 อันดับแรกแตละราย

ในชวงป ค.ศ. 2020–2024 เกี ่ยวกับโพรไบโอติกและสุขภาพ สืบคน ณ วันที่ 11 มีนาคม 2567 โดยใชคำคน 

(“Probiotics” AND “Health”) จากฐานขอมูล Scopus และคัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Article) 

ผูแตง ช่ือเรื่อง ผูแตง/สถาบันสังกัด ป ค.ศ. ช่ือวารสาร 

จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

1. Zhao, 

Jianxin  

 

 

Perfluorooctanoic 

acid-induced 

liver injury is 

potentially 

1. Wang, Gang/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

2021 Chemosphere, 

266, 129004 

44 

https://www-scopus-com.kasetsart.idm.oclc.org/affil/profile.uri?afid=60008691
https://www-scopus-com.kasetsart.idm.oclc.org/affil/profile.uri?afid=60008691
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ผูแตง ช่ือเรื่อง ผูแตง/สถาบันสังกัด ป ค.ศ. ช่ือวารสาร 

จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

associated with 

gut microbiota 

dysbiosis 

2. Pan, Ruili/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

3. Liang, Xi/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

4. Wu, Xiaobing/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

5. Wu, Yanmin/ Department 

of Gastroenterology, 

Affiliated Hospital of 

Jiangnan University, Wuxi, 

China  

6. Zhang, Hao/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

7. Zhao, Jianxin/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

8. Chen, Wei/ State Key 

Laboratory of Food Science 
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ผูแตง ช่ือเรื่อง ผูแตง/สถาบันสังกัด ป ค.ศ. ช่ือวารสาร 

จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China,  

2. Zhang, 

Hao 

Perfluorooctanoic 

acid-induced 

liver injury is 

potentially 

associated with 

gut microbiota 

dysbiosis  

1. Wang, Gang/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

2. Pan, Ruili/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

3. Liang, Xi/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

4. Wu, Xiaobing/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

5. Wu, Yanmin/ Department 

of Gastroenterology, 

Affiliated Hospital of 

Jiangnan University, Wuxi, 

China  

6. Zhang, Hao/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

2021 Chemosphere, 

266, 129004 

44 
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ผูแตง ช่ือเรื่อง ผูแตง/สถาบันสังกัด ป ค.ศ. ช่ือวารสาร 

จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

7. Zhao, Jianxin/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

8. Chen, Wei/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China, 

3. Zhang, 

Heping 

Probiotic-directed 

modulation of 

gut microbiota is 

basal 

microbiome 

dependent 

1. Hou, Qiangchuan /Key 

Laboratory of Dairy 

Biotechnology and 

Engineering, Ministry of 

Education, Key Laboratory 

of Dairy Products 

Processing, Ministry of 

Agriculture, Inner Mongolia 

Agricultural University, 

Huhhot, China, ... 

6. Han, Jia/ Department of 

Nutrition and Food Hygiene, 

College of Public Health, 

Xinjiang Medical University, 

Urumqi, China 

7. Sun, Zhihong/ /Key 

Laboratory of Dairy 

Biotechnology and 

Engineering, Ministry of 

Education, Key Laboratory 

2020 Gut Microbes, 

12(1), 1736974 

71 
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ผูแตง ช่ือเรื่อง ผูแตง/สถาบันสังกัด ป ค.ศ. ช่ือวารสาร 

จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

of Dairy Products 

Processing, Ministry of 

Agriculture, Inner Mongolia 

Agricultural University, 

Huhhot, China 

8. Lee, Yuan-Kun/ 

Department of Microbiology 

Immunology, Yong Loo Lin 

School of Medicine, 

National University of 

Singapore, Singapore 

9. Zhang, Heping/ Key 

Laboratory of Dairy 

Biotechnology and 

Engineering, Ministry of 

Education, Key Laboratory 

of Dairy Products 

Processing, Ministry of 

Agriculture, Inner Mongolia 

Agricultural University, 

Huhhot, China 

4. Sun, 

Zhihong 

Probiotic-directed 

modulation of 

gut microbiota is 

basal 

microbiome 

dependent 

1. Hou, Qiangchuan /Key 

Laboratory of Dairy 

Biotechnology and 

Engineering, Ministry of 

Education, Key Laboratory 

of Dairy Products 

Processing, Ministry of 

2020 Gut Microbes, 

12(1), 1736974 

71 
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ผูแตง ช่ือเรื่อง ผูแตง/สถาบันสังกัด ป ค.ศ. ช่ือวารสาร 

จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

Agriculture, Inner Mongolia 

Agricultural University, 

Huhhot, China, ... 

7. Sun, Zhihong/ /Key 

Laboratory of Dairy 

Biotechnology and 

Engineering, Ministry of 

Education, Key Laboratory 

of Dairy Products 

Processing, Ministry of 

Agriculture, Inner Mongolia 

Agricultural University, 

Huhhot, China 

8. Lee, Yuan-Kun/ 

Department of Microbiology 

Immunology, Yong Loo Lin 

School of Medicine, 

National University of 

Singapore, Singapore 

9. Zhang, Heping/ Key 

Laboratory of Dairy 

Biotechnology and 

Engineering, Ministry of 

Education, Key Laboratory 

of Dairy Products 

Processing, Ministry of 

Agriculture, Inner Mongolia 
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ผูแตง ช่ือเรื่อง ผูแตง/สถาบันสังกัด ป ค.ศ. ช่ือวารสาร 

จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

Agricultural University, 

Huhhot, China 

5. Chen, 

Wei 

Perfluorooctanoic 

acid-induced 

liver injury is 

potentially 

associated with 

gut microbiota 

dysbiosis 

 1. Wang, Gang/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

2. Pan, Ruili/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

3. Liang, Xi/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

4. Wu, Xiaobing/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

5. Wu, Yanmin/ Department 

of Gastroenterology, 

Affiliated Hospital of 

Jiangnan University, Wuxi, 

China  

6. Zhang, Hao/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

2021 Chemosphere, 

266, 129004 

44 
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ผูแตง ช่ือเรื่อง ผูแตง/สถาบันสังกัด ป ค.ศ. ช่ือวารสาร 

จำนวน

ท่ีถูก

อางอิง 

7. Zhao, Jianxin/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China 

8. Chen, Wei/ State Key 

Laboratory of Food Science 

and Technology, Jiangnan 

University, Wuxi, China, 

ตารางท่ี 4 แสดงใหเห็นวาผลงานวิจัยท่ีถูกอางอิงมากท่ีสุดในชวงป ค.ศ. 2020-2024 ของผูแตงท่ีมีผลงาน

มากที่สุดอันดับท่ี 1 อันดับท่ี 2 และอันดับท่ี 5 ในชวงเวลาดังกลาวเปนผลงานเดียวกัน คือ “Perfluorooctanoic 

acid-induced liver injury is potentially associated with gut microbiota dysbiosis” ซ่ึงเปนผลงานตีพิมพ

ในป   ค .ศ .  2021 ม ีผ ู  แต  งจำนวนรวม  8 คน นำเสนอการศ ึกษาผลกระทบของการได  ร ับสารพ ิษ -  

กรดเพอรฟลูออโรออคทาโนอิก - แบบตอเนื่องนอยกวา 30 วัน (Subacute exposure) และตั้งแต 1 – 3 เดือน 

(Subchronic exposure) ตอตับและจุลินทรียในลำไสของหนู C57BL/6J พบวา การไดรับสารพิษแบบ Subacute 

และ Subchronic นั้นทำใหตับอักเสบ ขัดขวางการรักษาดุลยภาพในการตอตานผลเสียหายของการออกซิเดชัน 

และทำใหเกิดความผิดปกติของจุลกายวิภาคของเนื้อเยื่อตับ ทำใหตรวจพบภาวะตับโตและสุดทายกระตุนใหเกิด

การบาดเจ็บที่ตับ เพิ่มแบคทีเรียในลำไสที ่ทำใหเกิดการอักเสบของตับ และลดโพรไบโอติกที่เปนไปไดที ่จะมี

ประโยชนตอการเสียหายของตับ รบกวนความสามารถในการทำงานของชุมชนจุลินทรีย และลดระดับของกรด

ไขมันสายสั้นอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งเปนไปไดมากท่ีการเสียหายของตับที่เกิดจากการไดรับสารพิษแบบ Subacute 

และ Subchronic จะมีบางสวนท่ีเก่ียวของกับภาวะความไมสมดุลของจุลินทรียในลำไส 

สำหรับผูแตงที่มีผลงานมากที่สุดอันดับท่ี 3 และอันดับท่ี 4 ในชวงป ค.ศ. 2020-2024 มีผลงานวิจัยที่ถูก

อางอิงมากที ่ส ุดในช วงเวลาดังกลาวเป นผลงานเดียวกัน คือ “Probiotic-directed modulation of gut 

microbiota is basal microbiome dependent” ซึ่งเปนผลงานตีพิมพในป ค.ศ. 2020 มีผูแตงจำนวนรวม 9 

คน ซึ่งนำเสนอการศึกษาโพรไบโอติก Lactobacillus casei Zhang (LCZ) บริโภคโดยผูใหญที่มีสุขภาพแข็งแรง

จาก 6 ภูมิภาคเอเชียที่แตกตางกัน และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของจุลินทรียในลำไสโดยใชเทคโนโลยีการ

ลำดับเบส PacBio single molecule, real-time (SMRT) โดยมีการเก็บตัวอยางกอน ระหวาง และหลังการ
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บริโภค LCZ โดยท่ัวไป การบริโภค LCZ เพ่ิมแบคทีเรียท่ีมีประโยชนบางชนิดจำนวนมากและยับยั้งการเจริญติบโต

ของแบคทีเรียที่เปนอันตรายบางชนิด รวมทั้งเปลี่ยนหมวดหมู (enterotype) ของจุลินทรีย เพิ่มจำนวนของ

แบคทีเรียกรดแลคติกในลำไส และเพิ ่มหรือปรับปรุง phosphate metabolic modules ระบบการขนสง 

กรดอะม ิ โน และการส ัง เคราะหกรดอะม ิ โนจำเป น  isoleucine ให ด ีข ึ ้น รวมท ั ้ งลดการส ัง เคราะห  

lipopolysaccharide (สารที่ทำใหระบบภูมิคุมกันเริ่มกระบวนการอักเสบ) ซึ่งเปนไปไดท่ีการเปลี่ยนแปลงที่เกิด

จากการบริโภค LCZ จะเปนประโยชนตอสุขภาพของผูใหญท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 

สถาบันท่ีมีจำนวนผลงานมากท่ีสุด 5 อันดับแรก 

ตารางท่ี 5 แสดงสถาบันท่ีมีจำนวนผลงานมากท่ีสุด 5 อันดับแรกในชวงป ค.ศ. 2020–2024 เก่ียวกับโพรไบโอติก

และสุขภาพ สืบคน ณ วันที่ 11 มีนาคม 2567 โดยใชคำคน (“Probiotics” AND “Health”) จากฐานขอมูล 

Scopus และคัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Article) 

สถาบัน ประเทศ จำนวนผลงาน 

1. Ministry of Education of the People's   

   Republic of China 

สาธารณรัฐประชาชนจีน 212 

2. Ministry of Agriculture of the People's  

   Republic of China 

สาธารณรัฐประชาชนจีน 136 

3. Chinese Academy of Sciences สาธารณรัฐประชาชนจีน 84 

4. China Agricultural University สาธารณรัฐประชาชนจีน 80 

5. Chinese Academy of Agricultural Sciences สาธารณรัฐประชาชนจีน 78 

สำหรับสถาบันที่มีจำนวนผลงานที่เกี่ยวของกับโพรไบโอติกและสุขภาพมากที่สุด 5 อันดับแรก โดยใช

คำคน (“Probiotics” AND “Health”) ในชวงป ค.ศ. 2020 – 2024 สืบคนเมื่อ วันที่ 11 มีนาคม 2567 จาก

ฐานขอมูล Scopus และคัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Article) พบวา สถาบันทั้ง 5 อันดับอยูในสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน แสดงใหเห็นวาสถาบันในสาธารณรัฐประชาชนจีนเปนผูนำในการทำวิจัยเกี่ยวกับโพรไบโอติกท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพ โดยสองอันดับแรก  

ประเทศท่ีมีจำนวนผลงานมากท่ีสุด 5 อันดับแรก 

ตารางที ่ 6 แสดงประเทศที ่ม ีจำนวนผลงานมากที ่ส ุด 5 อันดับแรกในชวงป ค.ศ. 2020–2024 เกี ่ยวกับ 

โพรไบโอติกและสุขภาพ สืบคน ณ วันที่ 11 มีนาคม 2567 โดยใชคำคน (“Probiotics” AND “Health”) จาก

ฐานขอมูล Scopus และคัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Article) 
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ประเทศ จำนวนผลงาน 

1. สาธารณรัฐประชาชนจีน 1,612 

2. สหรัฐอเมริกา 815 

3. สาธารณรัฐอินเดีย 447 

4. สาธารณรัฐเกาหล ี 324 

5. สาธารณรัฐอิตาล ี 304 

ประเทศท่ีมีผลงานในฐานขอมูล Scopus เก่ียวของกับโพรไบโอติกและสุขภาพมากท่ีสุด 5 อันดับแรก โดย

ใชคำคน (“Probiotics” AND “Health”) ในชวงป ค.ศ. 2020 – 2024 สืบคนเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2567 จาก

ฐานขอมูล Scopus และคัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Article) พบวา สาธารณรัฐประชาชนจีนมีผลงานมาก

ที่สุดเปนอันดับ 1 ซึ่งมีผลงานมากกวาอันดับที่สอง (สหรัฐอเมริกา) คิดเปนรอยละ 97.8 สหรัฐอเมริกามีผลงาน

มากกวาอันดับที่สาม (สาธารณรัฐอินเดีย) คิดเปนรอยละ 82.3 สาธารณรัฐอินเดียมีผลงานมากกวาอันดับที ่สี่ 

(สาธารณรัฐเกาหลี) คิดเปนรอยละ 38.0 สาธารณรัฐเกาหลีมีผลงานมากกวาอันดับท่ีหา (สาธารณรัฐอิตาลี) คิดเปน

รอยละ 6.6 จะเห็นไดวา สาธารณรัฐประชาชนจีนซึ่งเปนอันดับหนึ ่งมีจำนวนผลงานวิจัยที ่โดดเดนมากเม่ือ

เปรียบเทียบกับอันดับที่สอง อันดับที่สาม อันดับที่สี่ และอันดับที่หา โดยมีจำนวนผลงานมากกวาคิดเปนรอยละ 

98.7, 260.6, 397.5 และ 430.3 ตามลำดับ  

สรุปแนวโนมการวิจัย 

 งานวิจัยเกี่ยวกับโพรไบโอติกและสุขภาพ สืบคนเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2567 โดยใชคำคน (“Probiotics” 

AND “Health”) จากฐานขอมูล Scopus และคัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Article) พบวา จำนวนงานวิจัย

เพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในชวงหาปท่ีผานมา คือ ในชวงป ค.ศ. 2019 – 2023 คิดเปนจำนวนผลงานเฉลี่ยตอป

เปน 1,388.6 ผลงาน ซึ่งสูงกวาจำนวนผลงานเฉลี่ยตอป ตลอดชวง 37 ป (ป ค.ศ. 1987 – 2023) ท่ีมีจำนวน

ผลงานเฉลี่ยตอปเพียง 331.5 ผลงาน  

 เมื่อพิจารณาผลงานวิจัยที่ถูกอางอิงสูงสุด 5 อันดับแรกในชวงป ค.ศ. 1987 – 2024 ผลงานวิจัยที่ถูก

อางอิงสูงสุด 5 อันดับแรกในชวงป ค.ศ. 2020 – 2024 และผลงานวิจัยที่ถูกอางอิงมากที่สุดของผูแตงที่มีผลงาน

มากที่สุด 5 อันดับแรก พบวา จากขอสรุปของการประชุมฉันทามติของสมาคม The International Scientific 

Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) เมื่อเดือนตุลาคม ป ค.ศ. 2013 เกี่ยวกับการใชงานอยาง

เหมาะสมและขอบเขตของชื่อ “โพรไบโอติก” มีหลายประเด็นที่ตองการการวิจัยเพิ่มเติม และแนวทางตาง ๆ ท่ี
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เกี่ยวของกับโพรไบโอติกที่จัดทำโดยคณะผูเชี่ยวชาญ โดยเฉพาะเรื่องความปลอดภัยของโพรไบโอติกตอกลุมผู

เปราะบาง การใชโพรไบโอติกในการรักษาเสริมสำหรับการติดเชื้อ โดยตองการการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือระบุสายพันธุ 

ปริมาณที่ตองใชตอการรักษาหนึ่งครั้ง ผลงานวิจัยยังแสดงถึง ศักยภาพของโพรไบโอติกที่เปนสวนหนึ่งในวิธี

บำบัดรักษาที่มียาเปนพื้นฐานของโรคไขมันพอกตับในเด็ก การใชโพรไบโอติกในการรักษาโรคลำไสแปรปรวนที่มี

อาการทองรวง ปวดทอง ทองอืด ทองเฟอ การใชโพรไบโอติกในการปองกันทองเสียที่เกิดจากการฉายรังสี หรือ

การฉายรังสีและยาเคมีบำบัดในคนไขท่ีเปนโรคมะเร็งอุงเชิงกราน อาจใชโพรไบโอติกในการจัดการโรคซึมเศรา ซ่ึง

ตองการการวิจัยเพื่อยืนยันประโยชนทางคลินิกใหชัดเจน รวมทั้งขนาดอิทธิพล และสูตรโพรไบโอติกที่เหมาะสม  

การใชโพรไบโอติกรวมกับยารักษาโรคลำไส (Mesalamine) และยารักษาโรคทองเสีย (Refaximin) สำหรับ 

โรคถุงผนังลำไสอักเสบแบบเฉียบพลัน การใชโพรไบโอติกเพ่ือควบคุมสมดุลของจุลินทรียในลำไสและลดความเสี่ยง

ของการติดเชื้อทุติยภูมิจากการเคลื่อนยายของแบคทีเรีย อยางไรก็ดี การปองผลกระทบของโพรไบโอติกตอโรค

ภูมิแพ หรือโรคผื่นภูมิแพผิวหนัง ยังไมสามารถกลาวอางไดตองการหลักฐานที่เพียงพอ และผลงานที่ถูกอางอิง

สูงสุดในชวงป ค.ศ. 2020-2024 ของผูแตงที่มีผลงานมากที่สุดเปนอันดับที่หนึ่ง อันดับที่สอง และอันดับที ่หา 

นำเสนอองเกี่ยวกับการรับสารพิษ – กรดเพอรฟลูออโรออคทาโนอิก ที่สงผลใหหนู C57BL/6J เกิดภาวะความไม

สมดุลของจุลินทรียในลำไส สงผลตอการอักเสบของตับ ลดลดโพรไบโอติกที่เปนไปไดที่จะมีประโยชนตอการ

เสียหายของตับ และผลงานท่ีถูกอางอิงสูงสุดในชวงป ค.ศ. 2020-2024 ของผูแตงท่ีมีผลงานมากท่ีสุดเปนอันดับท่ี

สามและอันดับท่ีสี ่ นำเสนอเกี่ยวกับโพรไบโอติก Lactobacillus casei Zhang (LCZ) ซึ่งจะเปนประโยชนตอ

สุขภาพของผูบริโภคท่ีเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพแข็งแรง โดยเพ่ิมแบคทีเรียท่ีมีประโยชนบางชนิดจำนวนมากและยับยั้ง

การแจริญติบโตของแบคทีเรียที่เปนอันตรายบางชนิด ชวยระบบการขนสงและการสังเคราะหกรดอะมิโน และลด

การสังเคราะห lipopolysaccharide (สารท่ีทำใหระบบภูมิคุมกันเริ่มกระบวนการอักเสบ) 

 ผูแตงที่มีผลงานมากที่สุดหาอันดับ เปนผูแตงในสาธารณรัฐประชาชนจีนจำนวนสี่อันดับ และสถาบันที่มี

ผลงานมากท ี ่ ส ุดห าอ ันด ับเป นสถาบ ันในสาธารณร ัฐประชาชนจ ีนท ั ้ งห าอ ันด ับ  สอดคล องก ับ ท่ี  

สาธารณรัฐประชาชนจีนเปนประเทศที่มีผลงานมากที่สุดอันดับแรกที่มีผลงานรวมในชวงป ค.ศ. 2020-2024 โดด

เดนกวาประเทศอันดับท่ีสอง - อันดับท่ีหา แสดงถึงความเปนผูนำในการวิจัยเก่ียวกับโพรไบโอติกและสุขภาพ   

 สำหรับประเทศไทยในชวงป ค.ศ. 2020-2024 มีจำนวนผลงานรวม 135 ผลงาน ในฐานขอมูล Scopus 

นับเปนเปนอันดับท่ี 22 (สืบคน ณ วันท่ี 24 เมษายน พ.ศ. 2567 ดวยคำคน (“Probiotics” AND “Health”) จาก

ฐานขอมูล Scopus และคัดกรองดวยผลงานวิจัยตีพิมพ (Article) และประเทศ “Thailand”) แสดงใหเห็นวา 

ประเทศไทยมีศักยภาพดานการวิจัยเกี่ยวกับโพรไบโอติกและสุขภาพ โดย ผูแตงที่มีผลงานมากที่สุด 5 อันดับแรก 

ไดแก 1. Chaiyasut, C. / มหาวิทยาลัยเชียงใหม จำนวน 9 ผลงาน 2. Sirilun, S. / มหาวิทยาลัยเชียงใหม จำนวน 
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9 ผลงาน 3. Peerajan, S. / Health Innovation Institute (เชียงใหม) จำนวน 8 ผลงาน 4. Sivamaruthi, B.S. 

/ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จำนวน 8 ผลงาน 5. Van Doan, H. / มหาวิทยาลัยเชียงใหม จำนวน 8 ผลงาน  

และสถาบ ันท ี ่ม ีผลงานมากท่ีส ุด 5 อันด ับแรก ได แก   1. มหาว ิทยาล ัยเช ียงใหม  จำนวน 30 ผลงาน  

2. มหาว ิทยาล ัยสงขลานคร ินทร   จำนวน 21 ผลงาน 3. มหาว ิทยาล ั ยมห ิดล จำนวน 20 ผลงาน  

4. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จำนวน 16 ผลงาน 5. มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จำนวน 15 ผลงาน ดานผูสนับสนุน

ทุนวิจัย ผูสนับสนุนทุนวิจัยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก 1. สำนักงานการวิจัยแหงชาติ จำนวน 22 ผลงาน 2. 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม จำนวน 20 ผลงาน 3. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย จำนวน 11 ผลงาน 4. 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จำนวน 9 ผลงาน 5. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จำนวน 8 ผลงาน สามารถสรุปไดวา 

การวิจัยเก่ียวกับ “โพรไบโอติกและสุขภาพ” ของประเทศไทย มีศักยภาพในการเติบโตตอไป โดยเฉพาะการวิจัยใน

มหาวิทยาลัยซึ่งมีนักวิจัยที่เปนผูเชี่ยวชาญระดับตน ๆ ของประเทศไทยในดานนี้ และการสนับสนุนทุนวิจัยของ

มหาวิทยาลัยจะมีสวนเปนอยางมากในการสงเสริมการวิจัยในดานนี้ 
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