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บทคัดย(อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค-เพื่อประเมินและเปรียบเทียบผลของโยเกิร-ตโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส 
เอสดี 11 ตNอเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค แลคโตบาซิลไล และสภาวะฟSนผุในเด็ก ทำการศึกษาโดยวิธีการสุNมเข:า
กลุNมแบบมีกลุNมควบคุมและมีการปกป§ดสองทาง อาสาสมัครอายุ 12-15 ปU จำนวน 102 คน ถูกสุNมเข:ากลุNมศึกษาที่ได:
โยเกิร-ตที่มีโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 หรือกลุNมควบคุมที่ได:โยเกิร-ตปกติที่มีแลคโตบาซิลลัส    
บัลการิคัส โดยทั้งสองกลุNมได:โยเกิร-ตปริมาณ 100 มิลลิกรัม ทุกวันเป_นเวลา 3 เดือน ทำการนับจำนวนเชื้อมิวแทนส- 
สเตร็ปโตคอคไค และแลคโตบาซิลไลในน้ำลายที่เวลาเริ่มต:น (T0) 3 เดือน (T3) 6 เดือน (T6) และ 9 เดือน (T9) และ
ตรวจการเกิดฟSนผุที่เวลา 9 เดือน เทียบกับเวลาเริ่มต:น พบวNาที่เวลา 3 เดือน ในกลุNมโพรไบโอติกมีปริมาณเช้ือ        
มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค ต่ำกวNากNอนการทดลองและต่ำกวNากลุNมควบคุมอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบ
เชื้อแลคโตบาซิลไลที่เวลา 3 เดือน สูงกวNากNอนการทดลองและสูงกวNากลุNมควบคุมอยNางมีนัยสำคัญ (p<0.01) อยNางไร 
ก็ตามที่เวลา 6 เดือนและ 9 เดือนระดับเชื้อทั้ง 2 ชนิดไมNแตกตNางระหวNาง 2 กลุNม การเปลี่ยนแปลงสภาวะฟSนผุ 
(transitional probability) ระหวNาง 2 กลุNม พบวNาไมNแตกตNางอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไมNพบอาการข:างเคียงใด ๆ   
ในทั้ง 2 กลุNม สรุปผลการศึกษานี้ พบวNาการได:รับแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ติดตNอกันเป_นระยะเวลา 3 
เดือน มีความปลอดภัย พบการเพิ่มขึ้นของแลคโตบาซิลไล มีการลดลงของเชื้อกNอโรคฟSนผุ มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค
ใน 3 เดือน แตNไมNพบผลตNอการป†องกันการลุกลามของฟSนผุ 
คำสำคัญ : โพรไบโอติก แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค ฟSนผุ เด็ก 
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Effect of Lactobacillus rhamnosus SD11 as a probiotic in yogurt on oral 

microbial and caries outcomes in 12-15 years old children: A double 

blind randomized controlled trial  
Chavarot Mapaisansin*,**  Rawee Teanpaisan**,***  Pichanun Srisommai*,**  Supatcharin Piwat*,** 
Abstract 

This study aims to evaluate effects of probiotic Lactobacillus rhamnosus SD11 on salivary 
mutans streptococci and lactobacilli count, and dental caries in children. A double-blind randomized 
control trial was conducted. A total of 102 children, aged 12-15 years, were recruited, and randomly 
assigned to either the probiotic group receiving yogurt containing L.  rhamnosus SD11 or control 
group receiving standard yogurt containing L.  bulgaricus.  One hundred milliliters of yogurt were 
provided once daily for 3 months.  The salivary samples were collected at baseline ( T0) , 3 months 
( T3) , 6 months ( T6)  and 9 months ( T9)  for counting the numbers of mutans streptococci and 
lactobacilli.  Dental caries was examined at baseline and at the end of study ( T9) .  At T3, mutans 
streptococci in probiotic group was significantly lower ( p<0. 05)  than the control group and a 
significant reduction (p<0.05) were found when compare with T0. Simultaneously, the numbers of 
lactobacilli in probiotic group were significantly increased ( p<0. 01)  at T3 when compared with T0 
and with control group.  However, there were no significant differences between the groups at T6 
and T9.  The caries progression ( transitional probability)  was not significantly different between 
groups. No adverse event was found in both groups. In conclusion, the consumption of L. rhamnosus 
SD11 daily for 3 months is safe. The increasing of lactobacilli and reduction of cariogenic pathogen, 
mutans streptococci were found within 3 months of the study. However, the effect to prevent caries 
progression was not presented. 
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บทนำ 

โรคฟSนผุเป_นโรคที่เป_นปSญหาทางสุขภาพชNองปาก
ที ่สามารถพบได:ในประชากรทุกเพศ ทุกวัย จากการ
สำรวจขององค-การอนามัยโลกพบวNา เด็กชNวงวัยเรียนท่ัว
โลกมีฟSนผุร:อยละ 60.0-90.01 จากข:อมูลการสำรวจ
สภาวะทันตสุขภาพแหNงชาติคร้ังท่ี 8 ปU พ.ศ. 2560 จัดทำ
โดยสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบวNาเด็กอายุ 
12 ปU ท่ีเป_นโรคฟSนผุในฟSนแท:มีร:อยละ 52.0 มีคNาเฉล่ีย ผุ 
ถอน อุด (DMFT) 1.4 ซี ่ต Nอคน2 โรคฟSนผุม ีปSจจัยท่ี
เกี่ยวข:องหลายปSจจัยรNวมกัน แบNงออกเป_นปSจจัยกNอโรค 
( pathologic factors)  แ ล ะ ป S จ จ ั ย ป † อ ง ก ั น โ ร ค 
(protective factors) เมื ่อเกิดการเสียสมดุลระหวNาง
ปSจจัยกNอโรคกับปSจจัยป†องกันโรคทำให:เกิดการสลาย   
แรNธาตุมากกวNาการคืนกลับแรNธาตุ เมื่อเกิดตNอเนื่องเป_น
ระยะเวลานานทำให:เกิดเป_นรอยโรคทางคลินิกโดย
แบคทีเรียที่มีความสำคัญในการเกิดฟSนผุ คือเชื้อในกลุNม
มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค (mutans streptococci: 
MS) ซึ่งพบได:ในชNองปากบริเวณแผNนคราบจุลินทรีย-และ
น้ำลาย ซึ่งเด็กที่มีฟSนผุมากจะพบเชื้อดังกลNาวจำนวน
มากกวNาเด็กที่ปราศจากฟSนผุ3 จากอดีตจนถึงปSจจุบันมี
แนวทางในการป†องกันฟSนผุหลายวิธีแตNความชุกของการ
เกิดฟSนผุก็ยังคงสูงอยูN จึงมีความพยายามศึกษาหาวิธีการ
ใหมNที่ชNวยลดการเกิดฟSนผุ โดยเน:นการควบคุมและลด
จำนวนเชื้อแบคทีเรียที่กNอโรคฟSนผุซึ่งเป_นหนึ่งในปSจจัย
กNอโรค ได:แกN การใช:โพรไบโอติกซ่ึงมีการพัฒนามากข้ึน
ในปSจจุบัน 

โพรไบโอติก (probiotics) หมายถึง จุลินทรีย-ที่มี
ชีวิตเม่ือได:บริโภคในปริมาณท่ีพอเหมาะทำให:เกิดผลดีตNอ
สุขภาพรNางกายของมนุษย-4 โดยมีแนวคิดในการนำ
แบคทีเรียที่มีประโยชน-มาชNวยในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย
กNอโรคได:ทำให:ลดจำนวนเช้ือกNอโรค และรNางกายสามารถ
ต:านทานตNอเช ื ้อแบคทีเร ียท ี ่ก Nอโรคได :ด ีข ึ ้น5 จาก
การศึกษาในปSจจุบันถึงประโยชน-ในการใช:โพรไบโอติกใน
การป†องกันและรักษาโรคตNาง ๆ เชNน โรคทางระบบ

ทางเดินอาหาร โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคระบบคุ:มกัน 
เป_นต:น6 ตNอมาได:มีการศึกษาพัฒนาการนำโพรไบโอติก
มาใช:ประโยชน-ในชNองปาก เชNน การป†องกันโรคฟSนผุ  
โรคปริทันต- ภาวะกลิ ่นปาก และรักษาการติดเชื ้อรา     
ในชNองปาก7 เชื้อแบคทีเรียท่ีนำมาใช:เป_นโพรไบโอติกเป_น
เช ื ้อกลุ Nมที ่ม ีความสามารถในการผลิตกรดแลคติค 
(lactic-acid bacteria) ที ่ไม Nต :องใช:ออกซิเจนในการ
เจริญเติบโต (anaerobic) หรือแบคทีเรียท่ีเจริญได:ท้ังท่ีมี
หร ือไม Nม ีออกซ ิ เจน ( facultative anaerobic gram 
positive bacilli)  เ ช N น  ไ บ ฟ § โ ด แ บ ค ท ี เ ร ี ย ม 
(Bifidobacterium)  แ ลค โตบาซ ิ ล ล ั ส  แ รม โน ซั ส 
(Lactobacillus rhamnosus) แลคโตบาซิลลัส รูทีไร 
(Lactobacillus reuteri) เป_นต:น6-7 กลไกการทำงาน
ของโพรไบโอติกในชNองปากมีทั้งทางตรงและทางอ:อมท่ี
ชNวยให:สุขภาพชNองปากดีขึ้น ผลทางตรงคือ เชื้อโพรไบโอติก 
แขNงขันกับเช้ือกNอโรคในการยึดเกาะกับผิวตNาง ๆ สNงผลให:
เชื้อกNอโรคมีโอกาสยึดเกาะในชNองปากได:น:อยลง เข:าจับ
กับเชื้อกNอโรคเพื่อลดฤทธิ์ในการกNอโรค และแยNงอาหาร
หรือปSจจัยตNาง ๆ ท่ีเช้ือกNอโรคใช:ในการเจริญเติบโต8 สNวน
ผลทางอ:อมคือ การสNงเสริมให:เชื ้อแบคทีเรียกNอโรค   
หลุดออก และเหนี่ยวนำให:เกิดสิ่งแวดล:อมที่เป_นปกติใน
ชNองปาก ชNวยในการกระตุ:นภูมิคุ:มกันทั้งภูมิคุ:มกันแบบ
จำเพาะและไมNจำเพาะของรNางกายให:พร:อมสำหรับการ
ต:านทานตNอแบคทีเรียกNอโรค ชNวยเพิ่มประสิทธิภาพของ
เน้ือเย่ือในการป†องกันเช้ือกNอโรคเข:าสูNรNางกาย9  

โดยจากการศึกษาของ Piwat และคณะ ได:มีการ
จำแนกและคัดเลือกเชื้อจากในชNองปากที่มีความสามารถ
เป_นโพรไบโอติกได:คือ แลคโตบาซิลลัส พาราคาเซอิ เอสดี 1 
(Lactobacillus paracasei SD1) ซึ่งเป_นเชื้อแบคทีเรีย
ในกลุ Nมของจุล ินทรีย -ประจำถิ ่นจากชNองปากเด็กท่ี
ปราศจากฟSนผุ10 ได:นำมาศึกษาระยะส้ันและระยะยาวใน
อาสาสมัครวัยรุ Nนสุขภาพดี ได:รับนมที่มีสNวนผสมของ  
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส พาราคาเซอิ  เอสดี 1 ระยะ
สั้นเป_นเวลา 4 สัปดาห- และระยะยาวเป_นเวลา 6 เดือน 
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พบวNาสามารถลดจำนวนเชื้อในกลุNมมิวแทนส- สเตร็ปโต
คอคไค ได: และสามารถตรวจพบเชื ้อแลคโตบาซิลลัส   
พาราคาเซอิ เอสดี 1 ในชNองปากได:หลังจากหยุดด่ืมนมไป
ถึง 3 เดือน11-12 ตNอมาได:มีการศึกษาเพื่อหาเชื้อโพรไบโอติก
ท ี ่ม ีค ุณสมบ ัต ิสามารถป †องก ันโรคในช Nองปากได:
เชNนเดียวกับแลคโตบาซิลลัส พาราคาเซอิ เอสดี 1 คือ 
แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 (Lactobacillus 

rhamnosus SD11) จากการศึกษาทางห:องปฏิบัติการ
พบวNาเชื้อแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เป_นเชื้อที่ได:มาจาก
ช Nองปากเด ็กท ี ่ปราศจากฟ Sนผ ุ  สามารถย ึดเกาะ 
(adhesion) กับเยื ่อบุผิวในชNองปากได: และเกาะกลุNม
ระหวNางแบคทีเรียชนิดเดียวกัน (autoaggregation) และ
ตNางชนิดก ัน (coaggregation) ได :ด ีกว Nาเช ื ้อแลคโต
บาซิลลัส พาราคาเซอิ13 นอกจากนี้ยังมีความสามารถใน
การยับยั้งเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส- เอทีซีซี 25175 
(Streptococcus mutans ATCC 25175) ได:ดีกวNาเช้ือ
อ่ืนอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ14  

นอกจากนี้ แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 
เป_นโพรไบโอติกที่ได:รับการทดสอบแล:ววNาสามารถหมัก
นมให:เกิดเป_นโยเกิร-ตได:ดีและให:รสชาติท่ีดี เป_นทางเลือก
หนึ่งในการนำโพรไบโอติกไปบริโภค และมีศักยภาพใน
การนำไปใช:ในการผลิตเป_นผลิตภัณฑ-ได: ได:มีการศึกษา
ระยะสั้นในอาสาสมัครวัยรุNนสุขภาพดี ได:รับโยเกิร-ตที่มี
สNวนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส    
เอสดี 11 วันละครั ้ง เป_นเวลา 4 สัปดาห- พบวNากลุNม   
โพรไบโอติกมีจำนวนเชื้อในกลุNมมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค 
ลดลงอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ และสามารถตรวจพบเช้ือ
แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ในชNองปากได:ถึง
ร:อยละ 81.0 ของกลุNมโพรไบโอติกที่ได:รับโยเกิร-ตที่มี
ส Nวนผสมของโพรไบโอต ิกเม ื ่อต ิดตามไปจนถ ึง 4 
สัปดาห-15 อยNางไรก็ตาม การใช:ในกลุNมที่มีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคฟSนผุและติดตามการเกิดฟSนผุอาจจำเป_นต:อง
มีการใช:โพรไบโอติกตNอเนื่องเป_นระยะยาวขึ้นและมีการ
ติดตามท่ีนานข้ึน 

ดังนั ้นการศึกษาในครั ้งนี ้เป_นการตNอยอดจาก
การศึกษากNอนหน:า โดยมีวัตถุประสงค-เพื่อศึกษาถึงผล
ของการใช:โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 
11 ในรูปแบบโยเกิร-ตเป_นเวลา 3 เดือน ตNอการปริมาณ
เชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคและเชื้อแลคโตบาซิลไลใน
ชNองปาก และตNอการเก ิดฟSนผุ รวมถึงประเมินผล
ข:างเคียงท่ีเกิดข้ึน ในกลุNมเด็กอายุ 12-15 ปU 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้ได:ออกแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบ
สุNมและปกป§ดสองทางเทียบกับกลุNมควบคุม (double 
blinded randomized controlled trial study design) 
โดยกลุNมศึกษาได:รับโยเกิร-ตที่เตรียมจากเชื้อโพรไบโอติก
แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 กลุNมควบคุมได:รับ
โยเกิร-ตที่เตรียมจากเชื้อแลคโตบาซิลลัส บัลการิคัส ซ่ึง
เป_นเชื้อที่ใช:ผลิตโยเกิร-ตทั่วไปในท:องตลาด โดยศึกษาใน
เด็กอายุ 12-15 ปU ในอำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา จำนวน 
102 คน แบNงเป_น 2 กลุNม กลุNมละ 51 คน โดยสุNมแบบ
แบNงช้ัน (stratified randomization) เพ่ือให:กลุNมทดลอง
และกลุNมควบคุมมีคNามิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคเริ่มต:น
ใกล:เคียงกัน โดยใช:ปริมาณมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคท่ี
เวลาเริ่มต:นเป_นตัวกำหนด แบNงกลุNมเด็กเป_น 3 กลุNม คือ 
ปริมาณเชื้อต่ำ (น:อยกวNา 2 log10CFU/ml); ปานกลาง 
(2-4 log10CFU/ml); ส ูง (มากกว Nา 4 log10CFU/ml) 
แล:วจึงสุNม (simple randomization) จากรหัสการเข:า
รNวมวิจัยของเด็กในแตNละกลุNมระดับเชื้อ เข:ากลุNมศึกษา
และกลุNมควบคุม โดยใช:เลขสุNมที่สร:างจากคอมพิวเตอร- 
(computer generated random sequence)  

เกณฑ -การค ัดเข : า  ( inclusion criteria)  ของ
อาสาสมัคร คือ เด็กอายุ 12-15 ปU ท่ีมีฟSนแท:ข้ึน และไมNมี
ฟSนน้ำนมแล:ว มีสุขภาพรNางกายสมบูรณ-แข็งแรง มีฟSนผุ
เป_นรู (ตาม The International Caries Detection and 
Assessment System (ICDAS) มากกว Nาหร ือเท Nากับ
ระดับ 5) ไมNเกิน 3 ซี่ ผู:ปกครองและเด็กยินยอมเข:ารNวม
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การศึกษา เกณฑ-การคัดออก (exclusion criteria) คือ มี
โรคทางระบบที่มีผลตNอภูมิคุ:มกัน มีประวัติแพ:นมวัวและ
หรือน้ำตาลแลคโตส มีประวัติใช:ยาต:านจุลชีพมากNอนเข:า
รNวมโครงการเป_นเวลาอยNางน:อย 2 สัปดาห- และมีประวัติ
รับประทานผลิตภัณฑ-โพรไบโอติก หรือไซลิทอลเป_น
ประจำ และกรณีที ่อาสาสมัครหยุดการใช:โยเกิร-ตใน
การศึกษาเอง หรือไมNมาตรวจติดตามผลถือวNาเป_นเกณฑ-
ให:อาสาสมัครออกจากการศึกษา (withdrawal criteria) 
เด็กและผู:ปกครองได:ข:อมูลเกี่ยวกับการศึกษานี้โดยการ
ชี้แจงจากผู:วิจัยและได:รับเอกสารโครงการวิจัยในการ
ประชุมผู:ปกครองของโรงเรียน ซึ่งเด็กและผู:ปกครองท่ี
สนใจเข:ารNวมการศึกษาต:องลงนามในใบยินยอมเพื่อเข:า
รNวมการศึกษา 

การคำนวณขนาดกลุ NมตัวอยNางใช:สูตรคำนวณ
ขนาดตัวอยNางระหวNางคNาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุNมท่ี
เป_นอิสระตNอกัน16 ดังน้ี 

N/group = 2σ2(Zα + Zβ)2

(µ! − µ")2  

โดย α = 0.05 และ power ร:อยละ 80.0 (β = 
0.20) ใช:คNาความแตกตNางระหวNางปริมาณคNาเฉลี่ยของ
เชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคในกลุNมศึกษาและกลุNม

ควบคุม (μ1- μ2) เทNากับ 0.912 สNวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของความแตกตNางระหวNางกลุNมศึกษาและกลุNมควบคุม 

(σ) เทNากับ 1.412  และเพ่ิมกลุNมตัวอยNางประมาณร:อยละ 
25.0 เพื ่อสำรองการลดลงของกลุ NมตัวอยNาง ได:กลุNม
ตัวอยNางการศึกษา คือ 50 คน/กลุNม 

การเตรียมโยเกิร-ตจัดทำโดยบริษัทแดรี่โฮมจำกัด 
และทดสอบมาตรฐานโดยห:องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
ช N องปาก คณะท ันตแพทยศาสตร-มหาว ิทยา ลัย       
สงขลานครินทร-กNอนนำไปใช: โดยควบคุมให:โยเกิร-ตกลุNม
ศึกษามีปริมาณเชื้อแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 
และโยเกิร-ตกลุNมควบคุมมีปริมาณเชื้อแลคโตบาซิลลัส 

บัลการิคัส อยNางน:อย 107 colony-forming unit ตNอ
มิลลิลิตร (CFU/ml) โยเกิร-ตถูกเก็บไว:ในตู :เย็น (2-8 
องศาเซลเซียส) ในระหวNางการศึกษา 

ผู:ชNวยวิจัยเป_นผู:จัดเตรียมโยเกิร-ตให:อาสาสมัคร 
ปริมาณ 100 มิลลิลิตรตNอวัน โดยได:รับทุกวัน วันละ 1 
ครั ้ง รวมระยะเวลาทั้งหมด 3 เดือน มีการตรวจสอบ
ความรNวมมือในการรับประทานโยเกิร-ต และมีการติดตาม
ผลหลังจากหยุดได:รับโยเกิร-ตเป_นเวลา 6 เดือน โดย
อาสาสมัครและผู :ตรวจไมNทราบชนิดของโยเกิร -ตท่ี
อาสาสมัครได:รับ  

เก็บรวบรวมข:อมูลโดยทำการตรวจฟSนและเก็บ
ตัวอยNางน้ำลาย ด:วยวิธีการบ:วนเพ่ือนำไปเพาะเล้ียงเช้ือท่ี
เวลาเริ่มต:น (T0) จากนั้นเมื่อได:รับโยเกิร-ตครบ 3 เดือน 
(T3) และที่ระยะติดตาม 3 เดือนหลังหยุดได:รับโยเกิร-ต 
(T6) ได:รับการเก็บตัวอยNางน้ำลายอีกครั้ง และที่ระยะ
ติดตาม 6 เดือน (T9) ได:รับการตรวจฟSนและเก็บตัวอยNาง
น้ำลาย มีการบันทึกความรNวมมือในการรับประทาน
โยเกิร -ตของอาสาสมัคร และติดตามอาการแพ:และ
ผลข:างเคียงที่เกิดขึ้นโดยครูอนามัย ในแบบฟอร-มบันทึก
ประจำวันตลอดการศึกษา  

การตรวจฟSนทำโดยใช:กระจกสNองปาก และ 
probe WHO-621 ภายใต:แสงจากโคมไฟ โดยใช:เกณฑ-
การตรวจดัดแปลงมาจากเกณฑ-การตรวจและประเมิน
โ ร ค ฟ S น ผ ุ ด : ว ย ร ะ บ บ  The International Caries 
Detection and Assessment System II (ICDAS II) ดัง
แสดงในตาราง 1 ทำการตรวจฟSนโดยทันตแพทย-จำนวน 
3 คน ได:รับการปรับมาตรฐานภายในผู:ตรวจซ้ำในบุคคล
เด ียวก ัน ( intra-examiner reliability) ม ีค Nา kappa 
เทNากับ 0.81-0.93 และทำการปรับมาตรฐานระหวNาง
ผู:ตรวจเพื่อทดสอบความเที่ยงในการตรวจฟSนระหวNาง   
ผู :ประเมิน (inter-examiner reliability) มีคNา kappa 
เทNากับ 0.84-0.85 
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ตาราง 1  แสดงเกณฑ@การตรวจดัดแปลงมาจากเกณฑ@การตรวจและประเมินโรคฟ̀นผุด7วยระบบ ICDAS II  

Table 1 Caries examination criteria modified from The International Caries Detection and 

Assessment System II (ICDAS II) 

ICDAS II 
score 

ICDAS dental terms 
ICDAS activity 

+ (active) / - (inactive) 
modified 
ICDAS II 

0 sound 
 0 

1 first visual change in enamel (when dry) 

2 
distinct visual change in enamel + 1 

distinct visual change in enamel - 2 

3 
localized enamel breakdown + 3 

localized enamel breakdown - 4 

4 underlying dentine shadow  5 

5, 6 
distinct cavity with visible dentine 
extensive cavity within visible describe 

+ 
- 

6 
7 

 
การตรวจหาจำนวนเชื ้อในน้ำลาย ทำโดยนำ

น ้ ำลายมาทำการ เจ ื อจาง  ( serial dilution)  และ
เพาะเลี ้ยงเชื ้อบนอาหารเลี ้ยงเชื ้อที ่ใช:ในการคัดเลือก 
(selective media) เชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค โดย
ใช: ไมติส ซาลิวาเร ียส แบซิทราซิน อะการ- (Mitis 
salivarius bacitracin agar) ในสภาวะที ่มี 10% CO2 
และคัดเลือกเชื้อแลคโตบาซิลลัส โดยใช:อาหารเลี้ยงเช้ือ
แมนโรโกซ Nาชาร -ป (Man Rogosa Sharpe agar) ใน
สภาวะที ่ไมNมีออกซิเจน (anaerobic, 80% N2, 10% 
CO2 และ 10% H2) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป_น
เวลา 48 ชั่วโมง นับจำนวนโคโลนีของเชื้อตNาง ๆ โดยมี
หนNวยเป_น CFU/ml (colony-forming unit per milliliter) 

การว ิ เคราะห -ข :อม ูลใช :สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา 
(descriptive statistic) เพื ่อแสดงลักษณะประชากร 
ปริมาณเชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค เชื ้อแลคโต
บาซิลลัส และจำนวนฟSนผุ ระหวNางกลุNมศึกษาและกลุNม

ควบคุม ในการวิเคราะห-และเปรียบเทียบความแตกตNาง
ของปริมาณเชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค และเช้ือ   
แลคโตบาซิลลัสที่เปลี่ยนแปลงไป ระหวNางกลุNมที่ได:รับ
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 และ
กลุNมควบคุม ท่ีเวลาเริ่มต:น เวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 9 
เดือน ใช:สถิติวิเคราะห-ความแปรปรวนแบบสองทางเม่ือมี
การวัดซ้ำ (Two-way ANOVA with Repeated Measures) 
เมื่อพบวNามีนัยสำคัญทางสถิติ วิเคราะห-ความแตกตNาง
ระหวNางกลุNมในแตNละชNวงเวลา โดยใช:การเปรียบเทียบ
ภายหล ังการทดสอบ (Post hoc test) โดยว ิธ ีของ    
บอนเฟอร-โรนี (Bonferroni) 

การวัดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะรอยโรคฟSนผุ 
(transitional probability) ท่ีเวลาเร่ิมต:น (T0) เทียบกับ
ที่เวลา 9 เดือน แบNงออกเป_น 3 แบบ คือ 1. สภาวะฟSนผุ
คงท ี ่  (stable) 2.  ม ีการล ุกลามของรอยโรคฟ Sนผุ 
(progression) หมายถึงมีการดำเนินของรอยโรคที่มาก
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ขึ ้น 3. การคืนกลับของรอยโรคฟSนผ ุ (regression) 
หมายถึงมีการดำเนินของรอยผุลดลง เชNน เปลี่ยนแปลง
จากรอยผุแบบลุกลาม (active caries) ไปเป_นผุแบบไมN
ลุกลาม (inactive caries) ดังน้ี 

 

ความน)าจะเป.นของการเปล่ียนแปลงสภาวะฟ<นผุ		 = จำนวนดAานท่ีเปล่ียนแปลง	x	100
จำนวนดAานของฟ<นท่ีข้ึนในช)องปาก

 

 
กำหนดระดับนัยสำคัญของการทดสอบสมมติฐาน

ที่ระดับความเชื่อมั่นน:อยกวNา 0.05 (p<0.05) ซึ่งถือวNามี
ความแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การศึกษานี้ผNานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย- คณะทันตแพทยศาสตร- 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- (EC5912-51-L-HR) วันท่ี 
3 มีนาคม 2560 และลงทะเบียนงานวิจัยแบบทดลอง
ทางคลินิกของประเทศไทย (Thai Clinical Trials Registry, 
TCTR20170601002) วันท่ี 31 พฤษภาคม 2560 
 
ผล  

จากเด็กจำนวน 229 คน ได:รับความยินยอม และ
ผNานเกณฑ-การคัดเข:าทั ้งหมด 102 คน แบNงเป_นกลุNม
ศึกษา 51 คน และกลุNมควบคุม 51 คน กลุNมศึกษาได:รับ
โยเกิร-ตที่เตรียมจากเชื้อแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 
11 และกลุNมควบคุมได:รับโยเกิร-ตที่เตรียมจากเชื้อแลคโต
บาซิลลัส บัลการิคัส เมื่อเปรียบเทียบข:อมูลพื้นฐานของ

กลุ Nมศึกษาและกลุ Nมควบคุม พบวNา เพศ อายุเฉล่ีย 
คNาเฉลี่ยของระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค 
และแลคโตบาซิลไลในน้ำลาย รวมทั้งคNาเฉลี ่ยจำนวน  
ฟSนผุเป_นรูที ่เวลาเริ ่มต:นไมNมีความแตกตNางกันอยNางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตาราง 2) กลุNมตัวอยNางเป_น
เพศชาย 43 คน เพศหญิง 59 คน ชNวงอายุ 12-15 ปU โดย
มีอายุเฉลี่ย 13.3 ± 1.04 ปU มีฟSนที่ผุเป_นรูเฉลี่ย 1.7 ± 
2.03 ด:าน มีระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค
และแลคโตบาซิลไลในน้ำลายเฉลี่ย 3.1 ± 1.91 และ 7.1 
± 0.70 log10CFU/ml ตามลำดับ และหลังจากสิ ้นสุด
ระยะเวลาศึกษา 9 เดือน พบวNามีอาสาสมัครจำนวน 12 
คน (ร:อยละ 11.8) ที่ไมNสามารถเข:ารNวมการศึกษาได:ครบ
ตามกำหนด เน่ืองจากมีเด็กบางสNวนย:ายออกจากโรงเรียน 
เด็กขาดเรียนในวันที่เก็บน้ำลายและหรือตรวจฟSน เป_นต:น 
โดยอยูNในกลุNมโพรไบโอติก 3 คน (ร:อยละ 5.9) และกลุNม
ควบคุม 9 คน (ร:อยละ 17.7) และเมื่อวิเคราะห-ความ
แตกตNางของกลุNมตัวอยNางที่ยังคงอยูNจนสิ้นสุดการศึกษา 
พบวNาทั้งกลุNมทดลองและกลุNมควบคุม มี เพศ อายุเฉล่ีย 
คNาเฉลี่ยของระดับปริมาณเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค 
และแลคโตบาซิลไลในน้ำลาย รวมทั้งคNาเฉลี่ยจำนวนฟSน
ผุเป_นรูที่เวลาเริ่มต:น ไมNแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตาราง 2 โดยรายละเอียดการ
เข:ารNวมงานวิจัยในระยะตNาง ๆ แตNละกลุ Nมการศึกษา 
(consort diagram) แสดงในภาพ 1  
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ตาราง 2 แสดงข7อมูลพ้ืนฐาน (demographic data) แบ(งตามกลุ(มศึกษาท่ีเวลาเร่ิมต7น (T0) 

Table 2 General characteristics between control and probiotic group at baseline (T0) 
 N = 102  N = 90  

(exclude withdrawal cases) 
 probiotic 

(n = 51) 
control 
(n = 51) p-value  probiotic 

(n = 48) 
control 
(n = 42) p-value 

gendera n (%)        
- male 23 (45.1) 20 (39.2) 0.55  22 (45.8) 12 (28.6) 0.09 - female 28 (54.9) 31 (60.8)  26 (54.2) 30 (71.4) 

ageb (years ± SD) 13.4 ± 1.04 13.2 ± 1.05 0.39  13.4 ± 1.04 13.2 ± 1.10 0.36 
bacteria at T0c  
(mean log10CFU/ml ± SD) 

- Mutans streptococci 

 
 

3.2 ± 1.87 

 
 

3.0 ± 1.96 

 
 

0.69 

  
 

3.1 ± 1.90 

 
 

2.7 ± 2.02 

 
 

0.38 
- Lactobacilli  7.0 ± 0.60 7.1 ± 0.80 0.61  7.0 ± 0.56 7.1 ± 0.76 0.87 

cavitated cariesc  
(mean ± SD) 

- surfaces  

 
 

1.6 ± 2.15 

 
 

1.7 ± 1.93 

 
 

0.38 

  
 

1.4 ± 2.04 

 
 

1.8 ± 2.06 

 
 

0.26 
- teeth  1.0 ± 1.57 1.3 ± 1.48 0.22  0.9 ± 1.44 1.3 ± 1.56 0.24 

the significant differences were tested using aChi-square test, bIndependent sample t-test and cMann-Whitney U test. 
p<0.05: Significance 
 
ภาพ 1 แผนภาพ CONSORT 

Figure 1 CONSORT Flow Diagram 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

Intervention 
Follow-up 

Control group (n=51) 

Baseline measurement (T0): 
(n=51) 

3-month measurement (T3): 
(n=50), 1 did not allocate 

intervention 

6-month measurement (T6): 
(n=45), 5 lost to follow up 

9-month measurement (T9): 
(n=42), 3 lost to follow up 

Probiotic group (n=51) 

Baseline measurement (T0): 
(n=51) 

3-month measurement (T3): 
(n=50), 1 did not allocate 

intervention 

6-month measurement (T6): 
(n=50) 

9-month measurement (T9): 
(n=48), 2 lost to follow up 

Invitation (n=229) 

Eligibility (n=138) 

Randomization (n=102) 

Ineligibility due to not providing 
consent, n=91 

Excluded due to not meeting 
inclusion criteria, n=36 
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เม่ือเปรียบเทียบระดับของเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโต
คอคไค ระหวNางกลุNมที่ได:รับโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส 
แรมโนซัส เอสดี 11 และกลุNมควบคุม ท่ีเวลาเร่ิมต:น เวลา 
3 เดือน 6 เดือน และ 9 เดือน โดยใช:สถิติวิเคราะห-ความ
แปรปรวนแบบสองทางเม่ือมีการวัดซ้ำ (ตาราง 3)  พบวNา
อิทธิพลรNวมระหวNางตัวแปรเรื่องเวลา และตัวแปรเรื่อง
กลุNม (Time Group Interaction) ถึงระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยมีขนาดอิทธิพล (effect size) อยู Nในระดับ   

ปานกลาง (F=7.67, p<0.01, η2=0.08) ด:วยเหตุนี ้จึง
วิเคราะห-ความแตกตNางระหวNางกลุNมในแตNละชNวงเวลา 
โดยใช:การเปรียบเทียบภายหลังการทดสอบ โดยควบคุม
ความผิดพลาดทั้งกลุNมด:วยวิธีของบอนเฟอร-โรนีพบวNา 
กNอนได:รับโยเกิร-ตกลุNมโพรไบโอติกและกลุNมควบคุมมี
ระดับเช้ือมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคในน้ำลาย ไมNแตกตNางกัน
อยNางมีนัยสำคัญ เมื่อกลุNมโพรไบโอติกและกลุNมควบคุม
ได:รับโยเกิร-ตเป_นเวลา 3 เดือน พบวNากลุNมโพรไบโอติกมี
ปริมาณเชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคน:อยกวNากลุNม
ควบคุมอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ที ่เวลา 3 
เดือน อยNางไรก็ตามในระยะติดตามผลที่เวลา 6 เดือน 
และ 9 เด ือน ไมNพบความแตกตNางของปริมาณเช้ือ       
มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหวNางท้ัง 2 กลุNม  

เมื ่อเปรียบเทียบระดับของเชื ้อแลคโตบาซิลไล 
ระหวNางกลุNมโพรไบโอติกและกลุNมควบคุม ที่เวลาตNาง ๆ 
(ตาราง 3)  พบวNาอิทธิพลรNวมระหวNางกลุNมและเวลาถึง
ระดับนัยสำคัญทางสถิติเชNนกัน โดยมีขนาดอิทธิพล 
(effect size) อยูNในระดับปานกลาง (F=7.56, p<0.01, 

η2=0.08) กลุNมโพรไบโอติกมีปริมาณเช้ือแลคโตบาซิลไล 

มากกวNากลุNมควบคุมอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติที่เวลา 3 
เดือน (p<0.01) และไมNพบความแตกตNางของปริมาณเช้ือ
ระหวNาง 2 กลุNม ท่ีเวลา 6 เดือน และ 9 เดือน  

จากการตรวจฟSน ที่เวลาเริ่มต:น (T0) พบวNากลุNม
โพรไบโอติกมีด:านฟSนสNวนใหญNร:อยละ 88.7 เป_นผิวฟSน
ปกติ (sound tooth) โดยมีฟSนผุในระยะเริ่มต:น (non-
cavitated caries)  ร : อยละ 3 .5 และม ีฟ Sนผ ุ เป _น รู  
(cavitated caries) ร:อยละ 1.2 ของด:านฟSนทั ้งหมด 
สNวนกลุNมควบคุมพบวNาสNวนใหญNร:อยละ 89.1 ของด:าน
ฟSนทั้งหมดเป_นผิวฟSนปกติ มีฟSนผุในระยะเริ่มต:นร:อยละ 
4.4 ของด:านฟSนทั้งหมด และมีผุเป_นรูร:อยละ 1.3 ของ
ด:านฟSนท้ังหมด 

ความนNาจะเป_นของการเปลี่ยนแปลงสภาวะฟSนผุ 
(transitional probability) จากเวลาเริ่มต:น (T0) ถึงท่ี
เวลา 9 เดือน (T9) เมื ่อเปรียบเทียบระหวNางกลุ Nมโพร
ไบโอติกและกลุNมควบคุม พบวNาไมNมีความแตกตNางอยNางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.46) (ตาราง 4)  โดยพบวNาด:าน
ฟSนสNวนใหญNมีการคงที่ของสภาวะฟSนผุ (stable) ทั้ง 2 
กลุNม (ร:อยละ 97.1 ในกลุNมโพรไบโอติกและร:อยละ 97.4 
ในกลุNมควบคุม) พบความนNาจะเป_นของการลุกลามของ
รอยโรคฟSนผุ (progression) ในกลุNมโพรไบโอติกร:อยละ 
0.8 กลุNมควบคุมร:อยละ 0.9 รูปแบบการลุกลามสNวนใหญN 
คือ`การเปลี่ยนแปลงจากผิวฟSนปกติเปลี่ยนไปเป_นฟSนผุ
ระยะเริ ่มต:น และพบการคืนกลับของรอยโรคฟSนผุ 
(regression) ไมNแตกตNางอยNางมีน ัยสำคัญทางสถิติ
ระหวNาง 2 กลุNม (ร:อยละ 0.2 ในกลุNมโพรไบโอติกและ
ร:อยละ 0.1 ในกลุNมควบคุม) และตลอดการศึกษาไมNพบ
อาสาสมัครที ่ม ีอาการข:างเคียงจากการรับประทาน
โยเกิร-ตท้ังกลุNมโพรไบโอติกและกลุNมควบคุม
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ตาราง 3 ปริมาณมิวแทนส@ สเตร็ปโตคอคไค และแลคโตบาซิลไลในน้ำลาย ระหว(างกลุ(มโพรไบโอติกและกลุ(ม

ควบคุมท่ีเวลาเริ่มต7น 3 เดือน 6 เดือน และ 9 เดือน ทดสอบด7วยการวิเคราะห@ความแปรปรวนแบบสองทางเม่ือมี

การวัดซ้ำ 

Table 3 Salivary mutans streptococci and lactobacilli count (log10CFU/ml) between probiotic 

group and control group at baseline, 3 , 6  and 9  months of study, analyzed with a two-way 

analysis of variance (ANOVA) with repeated measure  
  probiotic (n=48) control (n=42)   ANOVA 
  median (95% CI) median (95% CI) P  variable & effect F ES(η2) 
Mutans streptococci 
(log10CFU/ml)  

  
   

 
 

T0 3.78 (3.54, 4.18) 3.70 (3.30, 4.04) 0.35  G 1.27 0.01 
T3 1.35 (0, 3.48) 3.81 (3.30, 4.18) 0.02*  T 5.17* 0.06 
T6 3.00 (0, 3.70) 3.85 (3.18, 4.16) 0.05  T x G 7.67** 0.08 
T9 3.18 (2.30, 4.00) 3.81 (3.18, 4.19) 0.62   

 
 

Lactobacilli 
(log10CFU/ml)  

  
   

 
 

T0 6.81 (6.70, 7.06) 7.00 (6.78, 7.18) 0.62  G 1.99 0.02 
T3 7.37 (7.16, 7.60) 7.00 (6.74, 7.16) <0.01**  T 3.58* 0.04 
T6 6.98 (6.78, 7.20) 6.93 (6.78, 7.06) 0.23  T x G 7.56** 0.08 
T9 6.90 (6.70, 7.16) 6.95 (6.78, 7.02) 0.98     

Main Effects:  Time (T) :  T0, T3, T6, T9 (within- subjects factor) , Group (G) :  Probiotic/ Control ( between- subjects factor) , 
Interaction: Time x Group (TxG) 
ES, Effect size (η2), interaction of Time x Group; η2 = 0.01 (small), η2 = 0.06 (medium), η2 = 0.14 (large) 
Post-hoc comparison (P) with Bonferroni correction: Probiotic compared to control group within particular time 
* p<0.05, ** p<0.01: Significance 
 
ตาราง 4 ความน(าจะเปíนของการเปลี่ยนแปลงสภาวะฟ̀นผุของด7านฟ̀น ที่เปลี่ยนแปลงจากเวลาเริ่มต7น (T0) ถึงท่ี

เวลา 9 เดือน (T9) ระหว(างกลุ(มโพรไบโอติกและกลุ(มควบคุม 

Table 4 Caries status transitional probability (%) of tooth surfaces from baseline to 9 months 

follow up period between probiotic group and control group  

transitional 

status 

probiotic 

(N persons=48) 

control 

(N persons=42) 

surface 

(n=5,996) 

transitional 

probability (%) 

surface 

(n=5,487) 

transitional 

probability (%) 

progress 47 0.8 48 0.9 

stable 5,820 97.1 5,344 97.4 

regress 10 0.2 5 0.1 
The significant differences were tested using chi-square test (p=0.46) 
p<0.05: Significance
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วิจารณ@ 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยNางเป_นระบบและ
วิเคราะห-อภิมานที่ผNานมาของ Shi และคณะ ใน ค.ศ. 
202217 ถ ึงผลของโพรไบโอต ิกต Nอโรคฟ Sนผ ุ ในเด็ก         
ผลการศึกษาบNงชี้อยNางชัดเจนวNาโพรไบโอติกสามารถลด
จำนวนเชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคในน้ำลายและ
คราบจุลินทรีย- และสามารถควบคุมการเกิดฟSนผุได: โดย
โพรไบโอติกสNวนใหญNที่ใช:คือเชื ้อกลุNมแลคโตบาซิลลัส
และไบฟ§โดแบคทีเรียม อยNางไรก็ตามคุณสมบัติการเป_น
โพรไบโอติกก็มีความแตกตNางกันขึ้นกับชนิดของเชื้อและ
สายพันธุ-ท่ีนำมาใช:18  

แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เป_นเชื ้อแบคทีเรีย 
สายพันธุ-หนึ่งที่มีการนำมาเป_นโพรไบโอติกเพื่อลดเช้ือ 
กNอโรคฟSนผุ และลดการเกิดฟSนผุในเด็ก การศึกษาสNวน
ใหญNเป_นการนำแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส จีจี หรืออีก
ชื่อหนึ่งคือ เอสพี1 ซึ่งเป_นสายพันธุ-โพรไบโอติกที่มีที่มา
จากชNองท:องและถูกนำใช:ในทางการค:า พบวNาผลที่ได:มี
ความแตกตNางกันไป หลายการศึกษาพบวNาการใช:แลคโต
บาซิลลัส   แรมโนซัส จีจี ในเด็กสามารถลดปริมาณเช้ือ
มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคในน้ำลาย19-20 สามารถลด
อัตราการเกิดฟSนผุ19,21-22 เมื่อเปรียบเทียบที่เวลาเริ่มต:น 
อยNางไรก็ตามในบางการศึกษาให:ผลที่ตNางออกไปคือไมN
พบนัยสำคัญทางสถิติในการลดเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโต
คอคไค หรือการลดฟSนผุ23-24  

การนำแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 มา
เป_นโพรไบโอติก ในการศึกษากNอนหน:า15 ทำการศึกษาใน
กลุNมอาสาสมัครอายุ 21-23 ปU ในระยะสั้น 4 สัปดาห- 
เป_นการศึกษาในมนุษย-เป_นครั้งแรก จากขั้นตอนของการ
วิจัยทางคลินิกการประเมินโพรไบโอติกเพื่อใช:เป_นอาหาร
ของ FAO/WHO25 จัดวNาเป_นการศึกษาเชื้อโพรไบโอติก 
ในระยะที่ 1 พบวNามีประสิทธิผลในการลดเชื้อมิวแทนส- 
สเตร็ปโตคอคไค และปลอดภัยในกลุNมอาสาสมัครสุขภาพ
ดี นำมาสูNการศึกษานี้เป_นการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2 
เพ ื ่อศ ึกษาประส ิทธ ิผลต Nอการเก ิดโรคฟ Sนผ ุ  และ
ผลข:างเคียงในกลุNมเด็กโต โดยใช:โยเกิร-ตแลคโตบาซิลลัส 

แรมโนซัส เอสดี 11 ติดตNอกันทุกวันเป_นเวลา 3 เดือน 
พบวNามีการลดลงของเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไคใน
น้ำลาย ต่ำกวNากNอนการทดลองและต่ำกวNากลุNมควบคุม
อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้กลุ Nมควบคุม
ได:รับโยเกิร-ตที่มีเชื้อแลคโตบาซิลลัส บัลการิคัส ไมNพบ
การลดลงของปริมาณเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค ซ่ึง
แตกตNางจากการศึกษาของ Petti26 รายงานวNาโยเกิร-ตท่ี
ประกอบด:วยแลคโตบาซิลลัส บัลการิคัส มีประสิทธิผลใน
การลดปริมาณเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค ได:อยNางมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

จากผลการศึกษาของเชื ้อโพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ที ่มีผลตNอการลดเช้ือ      
มิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค อาจเนื่องมาจากกลไกการ
ทำงานของโพรไบโอติกที่สามารถแขNงขันในการแยNงพื้นท่ี
และอาหารในการดำรงอยู NในรNางกายทำให:แบคทีเรีย   
กNอโรคมีโอกาสอยู Nรอดน:อยลง และสามารถสร:างสาร 
แบคทีร ิโอซินที ่สามารถยับยั ้งการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียในชNองปากได:27 สามารถยึดติดกับเนื ้อเย่ือ     
บุชNองปากและมีความสามารถในการเกาะกลุNมระหวNาง
แบคทีเรียชนิดเดียวกันและตNางชนิดกันได:สูง13 และอีก
คุณสมบัติหนึ่งที่จำเป_นสำหรับการเป_นโพรไบโอติกคือมี
ความสามารถในการอยูNรอดและเติบโตได:ภายใต:สภาวะ
ในสิ่งแวดล:อมนั้น ๆ ในกรณีนี้ก็คือภายในชNองปากซึ่งมี
การเปลี่ยนแปลงสภาวะ เชNน ความเป_นกรดดNาง การมี
เอนไซม- หรือมีสารประกอบตNาง ๆ28 เพื ่อให:สายพันธุ-  
โพรไบโอติกสามารถคงอยูNและสNงผลดีตNอโฮสต-ได:ในระยะยาว   

ในการศึกษานี ้พบการลดลงของเชื ้อมิวแทนส- 
สเตร็ปโตคอคไคเฉพาะที่เวลา 3 เดือนขณะที่ได:รับโพร
ไบโอต ิก และเม ื ่อต ิดตามหล ังหย ุดร ับประทานท่ี
ระยะเวลา 6 เดือน และ 9 เดือน พบวNาระดับเช้ือกลับข้ึน
ไปใกล:เคียงกับกNอนการทดลอง และไมNแตกตNางจากกลุNม
ควบคุม จากการศึกษาของ Rungsri และคณะในปU 
201715 ซึ่งศึกษาระยะสั้นในอาสาสมัครอายุ 21-23 ปU ท่ี
มีสุขภาพดี พบวNาเมื่อได:รับโยเกิร-ตโพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 วันละครั ้งเป_นเวลา 4 
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สัปดาห- สามารถลดจำนวนเชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโต    
คอคไคในน้ำลายลงอยNางม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ เ ม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุNมควบคุมทั้งที่เวลา 4 สัปดาห- และ
หลังหยุดรับประทานเป_นเวลา 4 สัปดาห- ท้ัง 2 การศึกษา
นี้แสดงให:เห็นวNาโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส 
เอสดี 11 สามารถลดปริมาณเชื ้อมิวแทนส- สเตร็ปโต 
คอคไคได:ในขณะที่ได:รับโพรไบโอติกนี้ อยNางไรก็ตามเม่ือ
หยุดรับประทานประสิทธิผลในการลดเชื้อนั้นจะลดลง
ตามระยะเวลา อาจเป_นเพราะเชื้อโพรไบโอติกนี้สามารถ
คงอยูNในชNองปากได:ในระยะเวลาหนึ่งเทNานั้นหลังหยุด
รับประทาน แตNไมNได:คงอยูNอยNางถาวร ซ่ึงสอดคล:องกับผล
การตรวจแลคโตบาซิลลัสในน้ำลายในการศึกษานี้ที่พบ
ปริมาณเชื้อเพิ่มขึ้นในกลุNมโพรไบโอติกและเพิ่มมากกวNา
กลุ NมควบคุมอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่เวลา 3 เดือน 
และพบวNาปริมาณเชื้อลดลงจนไมNพบความแตกตNางของ
ปริมาณเชื้อระหวNาง 2 กลุNม ที่เวลา 3 เดือนและ 6 เดือน
หลังจากหยุดรับประทาน แม:วNาจากการศึกษาระยะสั้น15 
สามารถตรวจพบเชื้อแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 
11  ในชNองปากได:ถึงร:อยละ 81.0 หลังหยุดรับประทาน
โพรไบโอติกนี้ไป 4 สัปดาห- แตNโพรไบโอติกสายพันธ-นี้ก็
อาจไมNสามารถตั ้งถิ ่นฐานอยNางถาวรได:ในระยะยาว
เชNนเดียวกับที่พบในโพรไบโอติกสายพันธ-อื่นในอีกหลาย ๆ 
การศึกษา26,29-30 ซึ่งจนถึงปSจจุบันยังไมNพบโพรไบโอติกท่ี
สามารถคงอยูN ตั้งถิ่นฐาน (colonization) ชNองปากอยNาง
ถาวร31 ดังนั้นเมื่อเด็กหยุดใช:จะไมNสNงตNอจุลินทรีย-ที่ไมNกNอ
โรคที่เสถียรตNอไป ซึ่งจำเป_นต:องจัดหาโพรไบโอติก ใน
ระยะยาว 

การศึกษานี้ไมNพบความแตกตNางการเปลี่ยนแปลง
ของฟSนผุอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุNมอาสาสมัครอายุ 
12-15 ปU เมื่อติดตามผลหลังหยุดการได:รับโพรไบโอติก
ไป 6 เดือน อาจเกิดเน่ืองจาก อัตราการเปลี่ยนแปลงของ
การเกิดฟSนผุคNอนข:างต่ำคือ ในชNวง 9 เดือนของการศึกษา 
พบการเปลี่ยนแปลงทั้งการลุกลามและการคืนกลับของ
รอยโรคฟSนผุ ไมNถ ึงร :อยละ 1.0 ในทั ้ง 2 กลุ Nม และ
ระยะเวลาการให:โพรไบโอติกและระยะเวลาในการ

ติดตามอาจสั ้นเกินไปสำหรับการวัดผลการผุของฟSน
โดยเฉพาะในชุดฟSนถาวร การเลือกอาสาสมัครเป_นอีก
ปSจจัยหนึ ่งที ่ควรพิจารณาในการดำเนินการวิจ ัยใน
ลักษณะนี้ เนื ่องจากการใช:โพรไบโอติกเป_นไปในการ
ป†องกันฟSนผุ หรือหยุดฟSนผุในระยะเริ ่มแรก32 อาจมี
ข :อจำก ัดในกรณีม ีฟ Sนผ ุท ี ่ม ีการล ุกลามจนเป _นรู 
(cavitated caries) จำนวนมาก อยNางไรก็ตามการใช: 
โพรไบโอติกในเด็กมีรายงานการให:ผลดีในผู :ที ่มีความ
เสี่ยงในการเกิดฟSนผุสูง12 เชNนกลุNมที่มีเชื้อกNอโรคฟSนผุสูง 
จึงอาจใช:เกณฑ-น้ีเป_นหน่ึงในเกณฑ-คัดเลือกอาสาสมัครได:  

ป Sญหาหน ึ ่ งท ี ่ เก ิดในการศ ึกษาน ี ้ค ือการมี
อาสาสมัครไมNมาติดตามผลจนครบตามกำหนด (loss to 
follow up) โดยการศึกษานี้พบร:อยละ 5.9 (3 คนจาก 
51 คน) ในกลุNมโพรไบโอติก และร:อยละ 17.6 (9 คนจาก 
51 คน) ในกลุNมควบคุม เหตุผลสNวนใหญNคือเด็กขาดเรียน
ในวันที่เก็บน้ำลายและหรือตรวจฟSน สNงผลให:ข:อมูลจาก
การวิจัยได:มาไมNสมบูรณ- พบวNาอาสาสมัครที่หายไปสNวน
ใหญNเป_นเด็กชาย แตNเมื่อวิเคราะห-ข:อมูลพื้นฐานของกลุNม
ตัวอยNางที่ยังคงอยูNระหวNางกลุNมทดลองและกลุNมควบคุม 
พบวNาทั้ง 2 กลุNมไมNมีความแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ อยNางไรก็ตามขนาดตัวอยNางลดลง สNงผลกระทบ
ให:ผลที่ได:มีอำนาจการทดสอบน:อยลง มีการกลNาวถึงผล
จากการสูญหายของอาสาสมัครจากการติดตาม โดยการ
สูญเสียน:อยกวNาร:อยละ 5 ทำให:เกิดอคติเล็กน:อย ในขณะ
ที่มากกวNาร:อยละ 20 อาจกNอให:เกิดผลเสียร:ายแรงตNอ
ความถูกต:อง อยNางไรก็ตามการสูญเสียการติดตามผล
น:อยกวNาร:อยละ 20 ก็อาจเป_นปSญหาได:33 การนำผล
การศึกษาไปใช:จึงควรคำนึงถึงข:อจำกัดข:อน้ีด:วย 

การศึกษานี ้ม ีข :อดีคือการใช:เกณฑ-การตรวจ
ด ัดแปลงมาจาก ICDAS II ซ ึ ่ งสามารถต ิดตามการ
เปลี่ยนแปลงของรอยโรคฟSนผุตั ้งแตNผิวฟSนปกติ รอยผุ
ระยะเริ่มที่ไมNมีรอยแตกของผิวเคลือบฟSน ไปจนถึงฟSนผุ
จนเป_นรู และยังเป_นเกณฑ-ตรวจที่สามารถตรวจรอยโรค
ฟSนผุที่ผุแบบลุกลาม และที่ไมNลุกลาม ทำให:สามารถพบ
การเปลี่ยนแปลงชนิดที่มีการคืนกลับของรอยโรคฟSนผุได: 
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การศึกษานี้พบมีการคืนกลับของรอยโรคฟSนผุในกลุNม 
โพรไบโอติกมากกวNากลุNมควบคุม แม:ไมNพบความแตกตNาง
อยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตNมีแนวโน:มในลักษณะ
เดียวกับการศึกษาการใช:โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส  
พาราคาเซอิ เอสดี 1 ในเด็กกNอนวัยเรียนเพื ่อป†องกัน   
ฟSนผุ34 โดยสNวนใหญNเป_นการคืนกลับของรอยผุในช้ัน
เคลือบฟSน ซึ่งการคืนกลับของรอยโรคฟSนผุอาจมีปSจจัย
หนึ่งมาจากการควบคุมและลดจำนวนเชื้อแบคทีเรียท่ี  
กNอโรคของโพรไบโอติกที่ได:รับ8 อยNางไรก็ตามยังมีปSจจัย
อ่ืนท่ีอาจมีผลตNอการเกิดฟSนผุ เชNน อาหาร พฤติกรรมการ
กิน การทำความสะอาด โดยเฉพาะจากการได : รับ
ฟลูออไรด-ท้ังจากยาสีฟSน และจากท่ีได:รับจากทันตบุคคลากร 
จึงควรมีการควบคุมปSจจัยเหลNานี ้อาจโดยการกำหนด   
ยาสีฟSนที่ใช: หรือบันทึกและนำข:อมูลของปSจจัยที่อาจ
เก่ียวข:องมารNวมในการวิเคราะห-ผล 

โพรไบโอติกที่นำมาใช:สNวนใหญNเป_นเชื้อประจำถ่ิน
ที่มีอยูNในรNางกายของมนุษย-อยูNแล:ว กNอนนำมาใช:ได:มีการ
ทดสอบความปลอดภัยกNอนนำมาใช:กับมนุษย- อยNางไรก็
ตามมีรายงานวNาพบผลข:างเคียงจากการใช:โพรไบโอติกได:
แตNพบน:อยมาก ซึ่งการติดเชื้ออาจเกิดได:ในผู:ปΩวยที่มีโรค
ประจำตัวที่สNงผลให:ภูมิคุ:มกันต่ำ35 สNวนคนที่มีสุขภาพ
แข็งแรงดียังไมNมีรายงานถึงผลข:างเคียง จากการศึกษาน้ี
ไม Nพบผลข:างเค ียงและภาวะแทรกซ:อนจากการใช:      
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ตลอด
ระยะเวลาดำเนินการศึกษา แสดงถึงโพรไบโอติกสายพันธุ-
น้ี มีความปลอดภัยสำหรับการใช:ในกลุNมเด็กอายุ 12-15 ปU 

 
สรุป 

การได:ร ับโยเกิร -ตที ่ม ีเชื ้อโพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ติดตNอกันทุกวันเป_น
ระยะเวลา 3 เดือนในกลุNมอาสาสมัครอายุ 12-15 ปU มี
ความปลอดภัย พบการเพิ่มจำนวนเชื้อแลคโตบาซิลไล มี
การลดลงของปริมาณเชื้อมิวแทนส- สเตร็ปโตคอคไค ใน 
3 เดือนของการใช: อยNางไรก็ตามไมNพบผลตNอการป†องกัน
การลุกลามของฟSนผุ   

ข7อเสนอแนะ 
ข:อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ในการศึกษาครั้งตNอไปของเชื้อโพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลัส แรมโนซัส เอสดี 11 ควรเพิ่มระยะเวลาการให:
โพรไบโอติกและเพิ ่มระยะเวลาในการติดตามนานข้ึน 
เพื ่อสามารถเห็นผลการเปลี ่ยนแปลงสภาวะฟSนผุใน    
ฟSนแท:ได:ช ัดเจนมากขึ ้น และควรมีการศึกษาวNาถ:า
จำเป_นต:องได:รับโพรไบโอติกตNอเนื่อง ความถี่ของการ
ได:รับที่น:อยที่สุดที่ยังสามารถคงประสิทธิผลการป†องกัน
ฟSนผุไว:ได:ควรเป_นเทNาไร 

 
ข:อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

การเตรียมโพรไบโอติกมีได :ในหลายรูปแบบ
ผลิตภัณฑ- ในการศึกษานี้เลือกใช:การเตรียมโพรไบโอติก
ในรูปแบบโยเกิร-ตพร:อมดื่ม ซึ่งพบวNาเป_นที่ยอมรับงNาย
สำหรับเด็กในประเทศไทยมากกวNาแบบเป_นครีมข:น และ
เตรียมได:งNายกวNาแบบนมผงโพรไบโอติก อยNางไรก็ตาม
รูปแบบนี ้จำเป_นต:องมีระบบการจัดสNงและจัดเก็บใน
อ ุณหภ ูม ิท ี ่ เหมาะสม ด ั งน ั ้นนอกจากการศ ึกษา
ประสิทธิผลของโพรไบโอติกในผลิตภัณฑ-ชนิดตNาง ๆ แล:ว
จึงควรมีการศึกษาทั ้งในเรื ่องต:นทุน และการบริหาร
จัดการความยากงNายในการใช:รNวมด:วย 
 
ข:อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การใช:โพรไบโอติกในการป†องกันฟSนผุและควบคุม
เชื้อกNอโรคฟSนผุในชNองปาก เป_นทางเลือกหนึ่งที่มีความ
เป_นไปได: และเป_นการพัฒนาเทคโนโลยีเพื ่อสุขภาพ
สำหรับการป†องกันโรคฟSนผุในเด็กนักเรียน ซึ่งจะเป_นการ
เพิ่มขอบเขตบริการสุขภาพชNองปากของเด็กในประเทศ
ไทย อยNางไรก็ตามยังมีความจำเป_นต:องศึกษาเพิ่มเติมใน
การหาต:นแบบของผลิตภัณฑ-โพรไบโอติกที่เหมาะสม 
รNวมกับแนวทางการใช:ที่เหมาะสม ซึ่งจะเป_นประโยชน-
และสามารถนำไปใช:ได:ในอนาคต 
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คำขอบคุณ 

การศึกษานี้ได:รับทุนสนับสนุนจากทุนวิจัยเพ่ือ
การศ ึกษาหล ั งปร ิญญาคณะท ันตแพทยศาสตร-  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- และขอขอบพระคุณ
อาสาสมัครนักเรียนและคุณครูโรงเรียนจะนะชนูปถัมปœ 
อ.จะนะ จ.สงขลา ที่ให:ความรNวมมือในการวิจัยครั้งนี้เป_น
อยNางดี 
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