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The objective of this study is to investigate the effects of probiotic milk 

containing Lactobacillus paracasei on Streptococcus mutans (S. mutans) counts in 
saliva. The design of this study was as follows: Thirty four participants were recruited in 
this single-blinded, randomized and controlled crossover study. The study design also 
included 4 periods which consisted of a run in period, two intervention periods and a 
washout period. During the intervention periods, the participants were either given 
probiotic milk or control for 10 days, then the pre and post intervention salivary samples 
were subjected to microbiological evaluation. Finally, the numbers of S. mutans were 
taken by identifying the morphology of the colony. The result revealed the following: 
there was a significant reduction in the S. mutans count after drinking probiotic milk 
(p<0.001). On the contrary, no significant change in the S. mutans count between the 
baseline and after drinking water. Moreover, the S. mutans count after probiotic milk 
consumption was significantly lower than after water consumption (p<0.001). There 
were no significant differences in the S. mutans count between probiotic milk and water 
consumption at the baseline. The significant correlation between S. mutans count and 
the pH of saliva at the baseline was also identified (r=0.41, p=0.017). In conclusion, The 
daily consumption of milk containing probiotic bacteria can reduce levels of S. mutans 
and may contribute to the prevention of dental caries. 

 
Keyword : Probiotic fermented milk, Salivary Streptococcus mutans count, Lactobacillus 
paracasei, Dental caries 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ภูมิหลัง 

โรคฟันผเุป็นปัญหำทำงสขุภำพช่องปำกท่ีมีควำมชุกสงู พบได้ในประชำกรทุกเพศ ทุกวยั 
และทกุเชือ้ชำติ จำกกำรส ำรวจสภำวะสขุภำพช่องปำกของประชำกรไทยครัง้ลำ่สดุ ปี 2560 ของ
กองทนัตสำธำรณสขุ กรมอนำมยั พบวำ่ เดก็อำย ุ3 ปี ซึ่งเป็นช่วงแรกท่ีมีฟันน ำ้นมขึน้ครบ มีควำม
ชกุของกำรเกิดฟันผแุละไม่ได้รับกำรบรูณะถึงร้อยละ 52.0 และพบควำมชกุสงูขึน้อย่ำงชดัเจนเมื่อ
อำย ุ5 ปี ถึงร้อยละ 73.8 สว่นกำรเกิดฟันผใุนฟันแท้ ซึ่งท ำกำรส ำรวจในกลุม่เดก็วยัเรียนอำย ุ12 ปี 
พบควำมชุกของกำรเกิดฟันผแุละไม่ได้รับกำรบรูณะร้อยละ 31 เด็กวยัรุ่นอำย ุ15 ปี พบควำมชุก
ของกำรเกิดฟันผรุ้อยละ 40.1 กลุม่วยัท ำงำนอำยุ 35-44 ปี มีค่ำดชันีผ ุอดุ ถอน สงูกวำ่ร้อยละ 90 
และสงูขึน้ตำมล ำดบัเมื่ออำยมุำกขึน้ จำกผลส ำรวจเหลำ่นีเ้ห็นได้วำ่ ฟันผเุป็นปัญหำทำงสขุภำพท่ี
พบในประชำกรจ ำนวนมำกในทกุกลุม่อำย ุหำกมีฟันผท่ีุไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงถกูต้องทันเวลำจะ
น ำมำสูก่ำรสญูเสียฟันในอนำคตและหำกไมม่ีกำรใสฟั่นทดแทนจะน ำมำสูปั่ญหำอ่ืน ๆ อย่ำงไมจ่บ
สิน้ สง่ผลตอ่กำรใช้ชีวิตประจ ำวนั และคณุภำพชีวิตท่ีลดลงอย่ำงชดัเจน จึงจ ำเป็นต้องหำแนวทำง
ท่ีมีประสิทธิภำพในกำรป้องกนัและรักษำ เพ่ือป้องกนัผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ตำมมำ 

ฟันผมุีสำเหตมุำจำกหลำยปัจจยัประกอบกนั ปัจจยัหลกัส ำคญั 4 ปัจจยั คือ เชือ้จลุินทรีย์, 
อำหำรจ ำพวกคำร์โบไฮเดรตแป้งและน ำ้ตำล, องค์ประกอบต่ำง ๆ ในช่องปำกของผู้ ป่วย (เช่น 
ลกัษณะผิวฟันหรือคณุภำพของน ำ้ลำย) และระยะเวลำท่ีฟันสมัผสักับกรด ในสภำวะปกติภำยใน
ช่องปำกจะมีกระบวนกำรแลกเปลี่ยนแร่ธำตุ โดยมีทั ง้กำรสูญ เสียแร่ธำตุจำกตัวฟัน 
(demineralization) และกำรคืนกลบัแร่ธำตสุูต่วัฟัน (remineralization) อย่ำงสมดลุ แต่ในสภำวะ
ท่ีเชือ้จลุินทรีย์ในแผน่ชีวภำพ (biofilm) ย่อยสลำยอำหำรจ ำพวกคำร์โบไฮเดรต และสร้ำงผลผลิตท่ี
มีควำมเป็นกรด หรือมีปัจจัยใดก็ตำมท่ีส่งผลให้ค่ำควำมเป็นกรด -ด่ำง (pH) ต ่ำลงจนถึงระดับ
วิกฤต (critical pH) คือ 5.2-5.5 จะส่งผลให้เกิดกำรสญูเสียแร่ธำตมุำกกวำ่กำรได้รับกลบัคืน และ

ถ้ำเกิดขึน้บ่อยครัง้จะท ำให้เกิดฟันผไุด้[1, 2] เชือ้ในแผ่นชีวภำพท่ีสมัพันธ์กับกำรเกิดฟันผมุีหลำย
ชนิ ด  ได้ แก่  กลุ่ มมิ วแทนส์  ส เต ร็ป โตคอคไค  (mutans streptococci ห รือ  MS) คื อ  เ ชื อ้ 
สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans) และเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส ซอบรินัส 
(Streptococcus sobrinus) นอกจำกนีย้ังมีกลุ่มแลคโตบำซิลไล (Lactobacilli) กลุ่มท่ีไม่ใช่ 

มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค (Non-mutans streptococci) และกลุ่มยีสต์ (Yeast)[3, 4] ในอดีตถึง
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ปัจจุบัน มีกำรศึกษำพบว่ำเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์มีศักยภำพในกำรก่อโรคได้สูงและ

สมัพนัธ์กบัสำเหตขุองโรคฟันผมุำกท่ีสดุ[5, 6] เชือ้ชนิดนีม้ีคณุสมบตัิท่ีส ำคญั คือ สำมำรถสร้ำงกรด 
ทนอยู่ในสภำวะท่ีเป็นกรดได้ดี สำมำรถสร้ำงสำรเพ่ือยึดเกำะกับพืน้ผิวตำ่ง ๆ ในช่องปำก รวมทัง้
บริเวณผิวฟันได้ดี โดยในขัน้ตอนเร่ิมต้นจะไม่จ ำเป็นต้องใช้น ำ้ตำล แต่ในขัน้ตอนต่อไปจะใช้
โมเลกุลกลโูคสจำกน ำ้ตำลในกำรสร้ำงสำรประกอบท่ีละลำยน ำ้และไมล่ะลำยน ำ้ คือ เด็กซ์เทรน 
(dextran) และมิวแทน (mutan) ซึ่งสำรเหลำ่นีจ้ะช่วยให้เชือ้สำมำรถยึดเกำะเพ่ิมจ ำนวนบนผิวฟัน 
และยังช่วยให้เชือ้ท่ีก่อโรคฟันผชุนิดอ่ืน ๆ เข้ำมำยึดเกำะเกิดเป็นแผ่นชีวภำพบนผิวฟันได้มำกขึน้ 
นอกจำกนีก้รดท่ีเชือ้สร้ำงออกมำยงัมีผลให้แผ่นชีวภำพมีสภำวะเป็นกรด ส่งผลให้มีกำรคดัเลือก
เชือ้ท่ีทนกรด ท ำให้เชือ้บำงชนิดท่ีไม่ทนกรดมีชีวิตอยู่ต่อไปไม่ได้ เชือ้ท่ีทนกรดจึงเจริญเข้ำแทนท่ี
และเอือ้ให้เชือ้อ่ืนท่ีสำมำรถทนตอ่กรดได้เจริญเติบโตด้วยเช่นกนั ท ำให้เกิดฟันผไุด้ง่ำยจำกสภำวะ

ในช่องปำกท่ีเป็นกรดตลอดเวลำ[7]  
แนวทำงในกำรป้องกันฟันผมุีหลำยรูปแบบ สำมำรถแบ่งออกเป็นวิธีท่ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ

ก ำจดัสำเหตโุดยตรงท่ีท ำให้ฟันผ ุเช่น กำรก ำจดัเชือ้จลุินทรีย์ในแผ่นชีวภำพ กำรให้ค ำแนะน ำเพ่ือ
ควบคมุกำรรับประทำนอำหำรท่ีมีสว่นผสมของแป้งและน ำ้ตำล กำรใช้น ำ้ตำลเทียมทดแทนน ำ้ตำล
ซูโครส (sucrose) เป็นต้น นอกจำกนีย้ังมีวิธีท่ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือช่วยคืนกลบัแร่ธำต ุเช่น กำรใช้
ผลิ ตภัณ ฑ์ ท่ี ผสมฟลูออ ไรด์  ( fluoride)  กำรใ ช้ผลิ ตภัณ ฑ์ ท่ี ผสมแคล เซียมฟอส เฟต 

(calciumphosphate) เป็นต้น [8] รวมถึงวิธี ท่ีใช้ผลิตภัณฑ์น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีคลอเฮกซิดีน 
(chlorhexidine) เป็นส่วนประกอบ จำกกำรใช้วิธีพืน้ฐำนดงักลำ่ว พบว่ำสำมำรถช่วยลดกำรเกิด
ฟันผไุด้ผลดีในระดบัหนึ่ง แต่ควำมชุกของกำรเกิดฟันผกุ็ยังคงสงูอยู่และในปัจจุบันพบว่ำเชือ้ก่อ
โรคในช่องปำกหลำยชนิดมีควำมสำมำรถในกำรดือ้ยำเพ่ิมขึน้ ยำปฏิชีวนะหลำยชนิดเร่ิมใช้ไม่
ได้ผล เช่น เพนนิซิลิน (penicillin), อิริโทรมัยซิน (erythromycin), เตตรำซัยคลิน (tetracyclin), 
เซฟำโลสปอริน (cephalosporin) และเมธโทรนิดำโซน (metronidazole) ทัง้ยงัมีผลข้ำงเคียงจำก
กำรใช้ยำ เช่น อำกำรอำเจียน , ท้องเสีย และมีครำบสีเกิดขึน้ท่ีฟัน หลำยประเทศจึงต้องหำ
ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ป้องกนัและรักษำโรคในช่องปำกท่ีมีควำมปลอดภยัไมม่ีผลข้ำงเคียง มีประสิทธิภำพ
ดี และรำคำถกู จึงมีควำมพยำยำมท่ีจะศกึษำวิธีกำรใหม่ ๆ ท่ีจะน ำมำช่วยเสริมวิธีเดิมท่ีใช้กนัอยู่ 
วิธีหนึ่งในนัน้ คือ กำรน ำโพรไบโอติกส์มำช่วยลดกำรเกิดฟันผ ุ

องค์กำรอนำมัยโลกได้ให้ค ำนิยำมว่ำโพรไบโอติกส์ คือ จุลินทรีย์ท่ีมีชีวิต เมื่อได้รับเข้ำสู่
ร่ำงกำยในปริมำณท่ีเพียงพอ จะสง่ผลดีตอ่สขุภำพร่ำงกำย อำจให้ผลในกำรช่วยป้องกนัหรือรักษำ

โรคต่ำง ๆ ได้[9] ควำมเช่ือท่ีว่ำโพรไบโอติกส์มีอิทธิพลต่อสุขภำพของมนุษย์ ได้เกิดขึน้ในช่วง
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ศตวรรษท่ี 20 เมื่อ DR.Elie Metchnikoff ได้ตัง้ข้อสงัเกตว่ำ เคล็ดลบัท่ีชำวบลัแกเรียมีอำยยืุนยำว
น่ำจะมำจำกกำรบริโภคโยเกิร์ต (yogurt) ท่ีมีส่วนประกอบของแบคทีเรียท่ีมีช่ือวำ่ แลคโตบำซิลลสั 
บัลกำริคัส (Lactobacillus bulgaricus) เป็นประจ ำ จึงเกิดแนวคิดว่ำนอกจำกแบคทีเรียท่ี
ก่อให้เกิดโรคแล้ว ในธรรมชำติยังมีแบคทีเรียท่ีมีประโยชน์ต่อสขุภำพท่ีช่วยป้องกันไม่ให้เชือ้โรค
รุกรำนเข้ำสูร่่ำงกำยอีกด้วย โดยโพรไบโอติกส์ท่ีสำมำรถหำได้ใกล้ตวัมนษุย์มำกท่ีสดุคือ เชือ้ประจ ำ

ถ่ิน (normal flora) ท่ีมีอยู่แล้วในร่ำงกำยของมนษุย์[10] 
มีกำรศกึษำท่ีสนบัสนนุถึงควำมสมัพนัธ์ของท่ีมำและชนิดของเชือ้ประจ ำถ่ินกบักำรเกิดฟัน

ผ ุพบว่ำรูปแบบของกำรคลอดสำมำรถก ำหนดชนิดของเชือ้ประจ ำถ่ินในช่องปำกได้ โดยทำรกท่ี
คลอดด้วยวิธีธรรมชำติผ่ำนทำงช่องคลอดของมำรดำ จะได้รับเชือ้โพรไบโอติกส์ ซึ่งเป็นเชือ้ประจ ำ

ถ่ินท่ีดี บริเวณช่องคลอดของมำรดำเข้ำไปตัง้ถ่ินฐำนในช่องปำกและล ำไส้ของทำรก[11] เชือ้เหลำ่นี ้
อำจช่วยให้เชือ้ท่ีก่อโรคฟันผเุข้ำมำรุกรำนได้ช้ำลง ในขณะท่ีทำรกท่ีคลอดโดยกำรผ่ำคลอดจะมี

ปริมำณเชือ้ท่ีดีน้อยกว่ำในช่วงเดือนแรกหลงัคลอด[12] ผลกำรศึกษำนีไ้ด้สนับสนุนแนวคิดกำร
น ำเอำโพรไบโอติกส์แบคทีเรียมำใช้ประโยชน์ในกำรป้องกันฟันผ ุโดยคณุสมบัติของแบคทีเรียท่ี
น ำมำใช้เป็นโพรไบโอติกส์ประกอบด้วย 1) เป็นเชือ้ประจ ำถ่ินท่ีอำศยัอยู่ในร่ำงกำยมนุษย์อยู่แล้ว 
2) เป็นประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดโทษต่อร่ำงกำย 3) สำมำรถมีชีวิตอยู่รอดในสภำวะแวดล้อมท่ี
เป็นกรดได้ (กรณีท่ีใช้ในระบบทำงเดินอำหำร) 4) สำมำรถยึดเกำะกบัเนือ้เย่ือตำ่ง ๆ ได้ดี 5) มีฤทธ์ิ

ยบัยัง้หรือก ำจดัเชือ้ก่อโรค[10] เชือ้ท่ีมีคณุสมบตัิดงักลำ่วได้ถูกน ำมำศึกษำถึงประสิทธิภำพในกำร
ป้องกันฟันผุ หรือยับยัง้เชือ้ท่ีก่อให้เกิดฟันผุมักเป็นกลุ่มแลคติกแอซิดแบคทีเรีย ( lactic acid 

bacteria) ได้แก่ แลคโตบำซิลไล  (Lactobacilli)[13-18] บิฟิโดแบคทีเรีย (Bifidobacteria)[19-23] 

และสเตร็ปโตคอคคัส  (Streptococcus)[24] โดยแลคโตบำซิลไลเป็นเชือ้ท่ีมีกำรน ำมำศึกษำ
ประสิทธิภำพมำกท่ีสดุในบรรดำเชือ้แบคทีเรียหลำยสำยพันธุ์  กลไกกำรออกฤทธ์ิยบัยัง้ ก ำจดัเชือ้
ก่อโรคหรือเชือ้ท่ีก่อโรคฟันผขุองโพรไบโอติกส์ คือ 1) เข้ำจบักบัเชือ้ก่อโรคเพ่ือลดฤทธ์ิในกำรก่อโรค 
2) แขง่กับเชือ้ก่อโรคในกำรยึดเกำะกับพืน้ผิวต่ำง ๆ ในร่ำงกำย 3) แย่งอำหำรหรือปัจจัยตำ่ง ๆ ท่ี
เชือ้ก่อโรคต้องใช้ในกำรเจริญเติบโต 4) สร้ำงสำรท่ีมีฤทธ์ิยับยัง้ในรูปแบบต่ำง ๆ เช่น สำร 
อนุมูล อิสระ (free radicals), แบคเทอริโอซิน (bacteriocin), กรดอินทรีย์  (organic acid), 
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogen peroxide) และสำรท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรด (acidic substance) 
5) ยบัยัง้กำรผลิตและกำรออกฤทธ์ิของสำรพิษจำกเชือ้ก่อโรค 6) กระตุ้นและช่วยปรับสมดลุระบบ

ภมูิคุ้มกนัทัง้ท่ีมีมำแตก่ ำเนิดและท่ีได้มำภำยหลงั เพ่ือให้สำมำรถตอ่ต้ำนกบัเชือ้ก่อโรคได้ดีขึน้[10] 
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ผลิตภณัฑ์หรืออำหำรเสริมผสมโพรไบโอติกส์โดยสว่นใหญ่ จะผลิตออกมำใน 4 รูปแบบ

ดงันี ้[10] 1) ผสมในเคร่ืองดื่ม เช่น น ำ้ผลไม้, น ำ้หวำน และน ำ้ดื่ม เป็นต้น 2) ผสมกับสำรจ ำพวก 
พรีไบโอติกส์เพ่ือให้ออกฤทธ์ิได้ดีขึน้ (พรีไบโอติกส์ คือ สำรอำหำรท่ีมนุษย์ย่อยน ำไปใช้ประโยชน์
ไม่ได้ ซึ่งจุลินทรีย์ประจ ำถ่ินในล ำไส้ใหญ่สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้ อำหำรกลุ่มนีม้ักเป็น
คำร์โบไฮเดรตสำยสัน้หรือโอลิโกแซคคำไรด์ (oligosaccharides) ท่ีประกอบด้วยน ำ้ตำลจ ำนวน
ไม่ก่ีโมเลกุล ซึ่งไม่ถกูย่อยในกระเพำะและล ำไส้เล็กของมนุษย์ จึงเข้ำสู่ล ำไส้ใหญ่และกลำยเป็น
อำหำรจ ำเพำะของจุลินทรีย์ท่ีเป็นประโยชน์ เช่น แลคโตบำซิลไล , บิฟิโดแบคทีเรีย) 3) ผสมใน
ผลิตภณัฑ์นม เช่น นมผง, เคร่ืองดื่มท่ีมีส่วนผสมของนม, โยเกิร์ต และเนยแขง็ เป็นต้น 4) ผลิตใน
รูปแบบของอำหำรเสริม อำจมีลักษณะเป็นเม็ด ( tablet), หมำกฝรั่ง (chewing gum), เม็ดอม 
(lozenges), ยำหยด (drops) หรือเป็นผงใสใ่นหลอดส ำหรับดดู (straw) เป็นต้น ผลิตภณัฑ์ท่ีเป็น
รูปแบบดัง้เดิม คือ ผสมอยู่ในโยเกิร์ต และผลิตภณัฑ์จำกนมอ่ืน ๆ ซึ่งน่ำจะเป็นรูปแบบท่ีใกล้เคียง
ธรรมชำติมำกท่ีสดุ กำรผสมกบันมยงัมีข้อดีอีกหลำยประกำร คือ นมเป็นสำรอำหำรหลกัท่ีจ ำเป็น
ในกำรเจริญเติบโต ซึ่งทำรกและเดก็ต้องได้รับประทำนอยู่แล้ว มีสว่นประกอบท่ีช่วยคืนกลบัแร่ธำตุ

ให้แก่ฟัน เช่น สำรเคเซอีน (casein), แคลเซียม (calcium) และฟอสฟอรัส (phosphorus)[25] 

สำมำรถผลิตออกมำในรูปแบบนมผง ซึ่งใช้ได้ง่ำย ผลิตภัณฑ์มีอำยุนำน และช่วยเก็บรักษำ  

โพรไบโอติกส์ท่ีมีชีวิตได้อย่ำงดี[26] ปริมำณหรือควำมเข้มข้นของโพรไบโอติกส์ท่ีแนะน ำให้เติมลง
ในผลิตภณัฑ์ เพ่ือให้กำรป้องกนัหรือรักษำโรคเกิดประสิทธิภำพสงูสดุ อำจมีปริมำณท่ีแตกตำ่งกัน
ไป ขึน้อยู่กบัโรคท่ีรักษำและสำยพนัธุ์ท่ีน ำมำใช้ โดยทั่วไปแนะน ำให้มีปริมำณไมน้่อยกวำ่ 107-108 

โค โลนีฟอร์มมิ่ งยู นิตต่อมิลลิลิตร (colony-forming unit per milliliter หรือ CFU/mL)[27 -29] 
นอกจำกนี ้หำกต้องน ำมำใช้เพ่ือลดกำรเกิดฟันผ ุผลิตภณัฑ์นัน้ไมค่วรมีสว่นผสมของน ำ้ตำล 

ในปัจจุบันมีกำรน ำโพรไบโอติกส์ มำศึกษำถึงประสิทธิภำพในกำรป้องกันฟันผุอย่ำง
แพร่หลำยโดยศกึษำหำสำยพนัธุ์, รูปแบบ, ปริมำณ, ควำมถ่ี และช่วงอำยท่ีุควรให้ ซึ่งข้อมลูเหลำ่นี ้
เป็นประโยชน์ในกำรวำงแนวทำงกำรน ำมำใช้ต่อไปในอนำคต อีกทัง้ผลิตภณัฑ์ท่ีมีจ ำหน่ำยใน
ท้องตลำดของประเทศไทยมีกำรผสมโพรไบโอติกส์ชนิดต่ำง ๆ กันไปทัง้แบบสำยพันธุ์เดียวและ
หลำยสำยพนัธุ์ เช่น นมเปรีย้วพร้อมดื่มเมจิ ไพเกน โปรไฟว์ (Meiji paigen pro5®) มีจลุินทรีย์แลค
โตบ ำ ซิ ล ลั ส  บั ลก ำ ริคั ส  (Lactobacillus bulgaricus) , ส เต ร็ป โต ค อคคัส  เท อ โม ฟิ ลั ส 
(Streptococcus thermophilus) และแลคโตบำซิลลสั พำรำคำเซอิ (Lactobacillus paracasei), 
โยเกิร์ตพร้อมดื่มดชัช่ี ดโูอ้ โพรไบโอติกส์ (Dutchy duo probiotics®) มีจุลินทรีย์แลคโตบำซิลลสั 
บัลกำริคัส  (Lactobacillus bulgaricus), ส เต ร็ป โตคอคคัส  เทอโม ฟิลัส  (Streptococcus 
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thermophilus), บิ ฟิ โดแบคทีเร่ียม แลคทิส (Bifidobacterium lactis) และแลคโตบำซิลลัส  
แรมโนซสั (Lactobacillus rhamnosus), นมเปรีย้วพร้อมดื่มปำร์ตี ้แดร่ี (Party dairy®) มีจลุินทรีย์ 
แลคโตบำซิลลสั พำรำคำเซอิ (Lactobacillus paracasei), นมเปรีย้วพร้อมดื่มยำคลูท์ (Yakult®) 
มีจุลินทรีย์แลคโตบำซิลลัส คำเซอิ สำยพันธุ์ ชิโรต้ำ (Lactobacillus casei Shirota strain), นม
เปรีย้วพร้อมดื่มดชัมิลล์ ดีไลท์ อีมลูสั (Dutchmill delight IMULUS®) มีจลุินทรีย์แลคโตบำซิลลสั 
พำรำคำเซอิ (Lactobacillus paracasei), โยเกิร์ตพร้อมดื่มโยลิดำ โพรไบโอ (Yolida probio®) มี
จุลินทรีย์บิฟิโดแบคทีเรียม แลคทิส (Bifidobacterium lactis), แลคโตบำซิลลัส อะซิโดฟิลัส 
(Lactobacillus acidophilus) , แลคโตบำซิลลัส  พำรำคำเซ อิ  (Lactobacillus paracasei) , 
สเตร็ปโตคอคคัส เทอโมฟิลสั (Streptococcus thermophilus) และแลคโตบำซิลลัส บัลกำริคัส 
(Lactobacillus bulgaricus) และนมเปรีย้วพร้อมดื่มบีทำเก้น สตูรพร่องมนัเนย (Betagen light®) 
มีจลุินทรีย์แลคโตบำซิลลสั คำเซอิ (Lactobacillus casei) เป็นต้น ซึ่งคนทัว่ไปสำมำรถเลือกซือ้มำ
ดื่มได้ง่ำย และสำมำรถดื่มได้ในทุกวนั โดยผลิตภณัฑ์ท่ีวำงขำยในท้องตลำดประเทศไทยเหลำ่นี ้มี
กำรเติมโพรไบโอติกส์ในผลิตภณัฑ์และท ำกำรตลำดเพ่ือหวงัผลช่วยในด้ำนระบบขบัถ่ำย, กระตุ้น
ระบบภมูิคุ้มกันเป็นส่วนใหญ่ ยังไม่มีผลิตภณัฑ์ใดท่ีเติมโพรไบโอติกส์แล้วท ำกำรตลำดเน้นไปท่ี
กำรช่วยป้องกันฟันผ ุอำจเป็นเพรำะยังไม่มีกำรศึกษำอย่ำงจริงจังในด้ำนนีส้ ำหรับประเทศไทย 
จำกคณุสมบตัิดงักลำ่ว ท ำให้ผู้ วิจยัสนใจท ำกำรศกึษำเก่ียวกบัผลของผลิตภณัฑ์ผสมโพรไบโอติกส์
ท่ีมีจ ำหน่ำยในท้องตลำดประเทศไทยต่อจ ำนวนเชือ้ก่อโรคฟันผุ โดยตัง้สมมติฐำนว่ำหำก  
โพรไบโอติกส์สำมำรถท ำให้เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ลดจ ำนวนลงได้ จะช่วยให้ควำมเสี่ยงตอ่
กำรเกิดฟันผลุดลงตำมไปด้วย 
 
ค าถามวจิัย 

นมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ดัชมิลล์  ดีไลท์ อีมูลัส® มีผลต่อจ ำนวนเชือ้ 
สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ท่ีเป็นสำเหตสุ ำคญัของกำรเกิดโรคฟันผหุรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวจิยั 

เพ่ือท ำกำรศกึษำผลของนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ดชัมิลล์ ดีไลท์ อีมลูสั® ต่อ
จ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยของมนษุย์ 
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ความส าคัญของการวจิัย 
ฟันผมุีสำเหตมุำจำกหลำยปัจจยัประกอบกนั ปัจจยัหลกัส ำคญั 4 ปัจจยั คือ เชือ้จลุินทรีย์, 

อำหำรจ ำพวกคำร์โบไฮเดรตแป้งและน ำ้ตำล, องค์ประกอบต่ำง ๆ ในช่องปำกของผู้ ป่วย (เช่น 
ลักษณะผิวฟันหรือคุณภำพของน ำ้ลำย) และระยะเวลำท่ีฟันสัมผัสกับกรด นับตัง้แต่อดีตถึง
ปัจจุบันได้มีกำรหำแนวทำงในกำรป้องกันฟันผุหลำกหลำยวิธี ทัง้วิธีท่ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือก ำจัด
สำเหตุโดยตรงท่ีท ำให้ฟันผุ เช่น กำรก ำจัดเชือ้จุลินทรีย์ในแผ่นชีวภำพ กำรให้ค ำแนะน ำเพ่ือ
ควบคมุกำรรับประทำนอำหำรท่ีมีส่วนผสมของแป้งและน ำ้ตำล เป็นต้น นอกจำกนีย้ังมีวิธีท่ีมี
วตัถุประสงค์เพ่ือช่วยคืนกลบัแร่ธำตุ เช่น กำรใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีผสมฟลูออไรด์ ( fluoride) กำรใช้
ผลิตภัณฑ์ท่ีผสมแคลเซียมฟอสเฟต เป็นต้น  อีกทัง้ยังมีวิธีท่ีใช้ผลิตภัณฑ์น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมี 
คลอเฮกซิดีน (chlorhexidine) เป็นสว่นประกอบ จำกกำรใช้วิธีพืน้ฐำนดงักลำ่ว พบวำ่สำมำรถช่วย
ลดกำรเกิดฟันผไุด้ผลดีในระดบัหนึ่ง แตค่วำมชกุของกำรเกิดฟันผกุ็ยงัคงสงูอยู่ จึงมีควำมพยำยำม
ท่ีจะศึกษำวิธีกำรใหม่  ๆ ท่ีจะน ำมำช่วยเสริมวิธีเดิมท่ีใช้กันอยู่  วิธีหนึ่งในนัน้  คือ กำรน ำ 
โพรไบโอติกส์มำช่วยลดกำรเกิดฟันผ ุซึ่งโพรไบโอติกส์ท่ีสำมำรถหำได้ใกล้ตวัมนุษย์มำกท่ีสดุ คือ 
เชือ้ประจ ำถ่ินท่ีมีอยู่แล้วในร่ำงกำย และในปัจจบุันมีผลิตภณัฑ์ในท้องตลำดเป็นจ ำนวนมำกท่ีมี
กำรเติมโพรไบโอติกส์เพ่ือหวังผลต่ำง ๆ กันไป เช่น ช่วยในระบบขับถ่ำย, ช่วยกระตุ้ นระบบ
ภมูิคุ้มกัน เป็นต้น ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษำผลิตภณัฑ์ท่ีสำมำรถหำซือ้ได้ในท้องตลำดและมีกำรเติม
โพรไบโอติกส์ วำ่มีผลตอ่กำรลดลงของจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำย ซึ่งเป็นเชือ้
ท่ีมีศกัยภำพในกำรก่อโรคฟันผไุด้สงู และสมัพนัธ์กบัสำเหตขุองกำรเกิดโรคฟันผมุำกท่ีสดุ โดยหำก
โพรไบโอติกส์มีประสิทธิภำพในกำรยับยัง้เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ได้ ท ำให้สำมำรถก ำจัด
ปัจจยัเสี่ยงในกำรก่อโรคฟันผไุด้อีกวิธี 
 
ขอบเขตของการวจิัย 

เป็นกำรศึกษำวิจัยแบบ สุ่มอ ำพรำงทำงเดียวมีกลุ่มควบคมุแบบไขว้กลุ่ม (single-blind 
randomized controlled crossover research) ในห้องปฏิบัติกำรเพำะเลีย้งเชือ้ โดยท ำกำรเลีย้ง
เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ท่ีได้จำกน ำ้ลำยมนษุย์ก่อนและหลงักำรดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสม
โพรไบโอติกส์ดชัมิลล์ ดีไลท์ อีมลูสั® โดยกำรนบัจ ำนวนเชือ้เทียบกบักลุม่ควบคมุ เพ่ือดผูลของนม
เปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ดัชมิลล์ ดีไลท์ อีมูลัส® ต่อจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส 
มิวแทนส์ เทียบกับกลุ่มควบคุม โดยจ ะท ำกำรเปรียบเทียบทั ง้ภำยในกลุ่ม ( intragroup 
comparison) และระหวำ่งกลุม่ (intergroup comparision) 
 



  7 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
ตวัแปรอิสระ ได้แก่ ผลิตภณัฑ์ผสมโพรไบโอติกส์ (นมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์

ดชัมิลล์ ดีไลท์ อีมลูสั®) 
ตวัแปรตำม ได้แก่ จ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

Probiotics หมำยถึง จุลินทรีย์ท่ีมีชีวิต เมื่อได้รับเข้ำสู่ร่ำงกำยในปริมำณท่ีเพียงพอ จะ
สง่ผลดีตอ่สขุภำพร่ำงกำย อำจให้ผลในกำรช่วยป้องกนัหรือรักษำโรคตำ่ง ๆ ได้ 

Prebiotics หมำยถึง สำรอำหำรท่ีมนุษย์ย่อยน ำไปใช้ประโยชน์ไม่ได้ ซึ่งจุลินทรีย์ประจ ำ
ถ่ินในล ำไส้ใหญ่สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้ อำหำรกลุ่มนีม้ักเป็นคำร์โบไฮเดรตสำยสัน้หรือ  
โอลิโกแซคคำไรด์ (oligosaccharides) ท่ีประกอบด้วยน ำ้ตำลจ ำนวนไมก่ี่โมเลกลุ ซึ่งไมถ่กูย่อยใน
กระเพำะและล ำไส้เล็กของมนุษย์ จึงเข้ำสูล่ ำไส้ใหญ่และกลำยเป็นอำหำรจ ำเพำะของจุลินทรีย์ท่ี
เป็นประโยชน์ เช่น แลคโตบำซิลไล บิฟิโดแบคทีเรีย 

Streptococcus mutans หมำยถึง เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ 
Lactic acid bacteria หมำยถึง กลุ่มเชือ้ท่ีใช้คำร์โบไฮเดรตเป็นพลงังำนและหมกัน ำ้ตำล

แบบไมใ่ช้ออกซิเจนให้ผลิตผลเป็นกรดแลคติก 
Lactobacilli หมำยถึง เชือ้แลคโตบำซิลลสั 
Bifidobacterium หมำยถึง เชือ้บิฟิโดแบคทีเรีย 
Biofilm หมำยถึง ชมุชนของเชือ้โรค 
Normal flora หมำยถึง เชือ้ประจ ำถ่ิน 
Acquired pellicle หมำยถึง แผน่ครำบน ำ้ลำย 
Dental plaque biofilms หมำยถึง ครำบจลุินทรีย์บนผิวฟัน 
 
 
 
 

 
 
 



  8 

กรอบแนวคดิวจิยั 
 

 
ภำพประกอบ 1 กรอบแนวคิดวิจยั 

 
สมมติฐานการวจิัย 

กำรดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ ดชัมิลล์ ดีไลท์ อีมลูสั® มีผลลดจ ำนวนเชือ้ 
สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยของมนษุย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

กำรดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่ม    
ผสมโพรไบโอติกส ์

สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส ์
ในน ำ้ลำย 



  9 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

 
โรคฟันผุ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุ 
โรคฟันผเุป็นโรคท่ีเกิดจำกปัจจยัหลำยอย่ำงร่วมกนั ได้แก่ ปัจจยัภำยในตวัของบุคคลหรือ

โฮสต์  (host) คือ ฟัน , น ำ้ลำย และแผ่นครำบน ำ้ลำย (acquired pellicle), อำหำรจ ำพวก

คำร์โบไฮเดรต และครำบจลุินทรีย์[30] ดงัแสดงในภำพท่ี 2 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพประกอบ 2 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่กระบวนกำรเกิดโรคฟันผ ุ
ท่ีมำ Keyes model 1963 

 
1.ปัจจัยโฮสต์ คือฟัน, น ำ้ลำย และแผ่นครำบน ำ้ลำย ซึ่งมีผลตอ่กระบวนกำรเกิดโรคฟันผุ

ดงันี ้

1.1 ฟัน ต ำแหน่ง, รูปร่ำง, ส่วนประกอบ, โครงสร้ำง และอำยุของฟัน มีผลต่อ
กระบวนกำรเกิดโรคฟันผ ุฟันจะมีควำมต้ำนทำนตอ่กำรเกิดโรคฟันผสุงูขึน้หลงัจำกท่ีขึน้มำในช่อง
ปำก ถ้ำสำมำรถลดกำรละลำยของเคลือบฟันจำกกรด จะสำมำรถลดโอกำสกำรเกิดฟันผแุละเพ่ิม
ควำมต้ำนทำนตอ่กำรผขุองฟันได้ เคลือบฟันของฟันท่ีเพ่ิงขึน้มำในช่องปำกจะมีโอกำสเกิดกำรผไุด้
ง่ำย แตเ่มื่อมีอำยมุำกขึน้ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดฟันผลุดลง เน่ืองจำกฟันผำ่นกระบวนกำรสะสมแร่
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ธำตมุำกขึน้ (maturation process) ท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงสว่นประกอบของผิวเคลือบฟันและมี
กำรสะสมสำรอนินทรีย์ในช่องว่ำงท่ีเกิดจำกกำรสูญเสียแร่ธำตุ ซึ่งช่วยในกำรป้องกันโรคฟันผุ
เพรำะแร่ธำตุท่ีสะสมใหม่จะละลำยยำกกว่ำแร่ธำตุเดิม โดยในระหว่ำงสูญเสียแร่ธำตุ จะมีกำร
สญูเสียอะพำไทท์ (apatite) ท่ีมีคำร์บอเนตมำกก่อนและมีอะพำไทท์ท่ีมีคำร์บอเนตน้อย แต่มี
ฟลอูอไรด์สงูเข้ำมำแทนท่ี ผลกึซึ่งมีกำรตกตะกอนใหมจ่ะใหญ่ขึน้กวำ่ผลกึดัง้เดิมท ำให้มีบริเวณท่ีมี
กำรสะสมแร่ธำตขุองเคลือบฟันมำกขึน้ กำรเปลี่ยนแปลงดงักล่ำวเป็นเหตใุห้ฟันมีควำมเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคฟันผนุ้อยลงเมื่ออำยมุำกขึน้[31] 

1.2 น ำ้ลำย อตัรำกำรไหลและส่วนประกอบของน ำ้ลำยเป็นปัจจัยส ำคญั  ท่ีจะ
ปรับเปลี่ยนกระบวนกำรเกิดโรคฟันผ ุกลไกของน ำ้ลำยในกำรป้องกนัโรคฟันผ ุได้แก่ กำรชะล้ำงท ำ
ให้กรดเจือจำงลง และบัฟเฟอร์(buffer) กรดจำกครำบจุลินทรีย์ต้ำนเชือ้จุลินทรีย์ และยังมีส่วน
สำรประกอบอินทรีย์และอนินทรีย์ซึ่งยบัยัง้กำรสญูเสียแร่ธำต ุสง่เสริมกำรคืนแร่ธำตรุวมทัง้ช่วยใน

กระบวนกำรซ่อมแซม สภำวะฟันผลุกุลำมจะสมัพนัธ์กบักำรสญูเสียกำรท ำงำนของน ำ้ลำย[32] 
1.3 แผ่นครำบน ำ้ลำย (acquired pellicle) เป็นครำบอินทรีย์ซึ่งไม่มีเซลล์และ

เชือ้จุลินทรีย์ อยู่ระหวำ่งครำบจลุินทรีย์และผิวเคลือบฟัน แผน่ครำบน ำ้ลำยจะเกิดได้ทัว่ไปและจะ
เกิดก่อนครำบจุลินทรีย์ สำรอินทรีย์หลำยชนิดท่ีเก่ียวข้องในกำรสร้ำงแผ่นครำบน ำ้ลำย ได้แก่ 
น ำ้ลำย, ส่วนประกอบหรือผลิตผลของเชือ้จุลินทรีย์ , น ำ้เหลืองเหงือก (gingival fluid), เลือด, 
อำหำร และของเหลวจำกเคลือบฟัน  แผ่นครำบน ำ้ลำยจะสร้ำงขึน้  โดยกำรเกำะอย่ำง
เฉพำะเจำะจง (selective adsorption) ของไกลโคโปรตีนและโปรตีนในน ำ้ลำย ส่วนประกอบ
อินทรีย์เหลำ่นีใ้นน ำ้ลำยจะสำมำรถเกำะผิวเคลือบฟันและมกัเกำะอย่ำงรวดเร็วกบัผิวเคลือบฟันท่ี
ท ำควำมสะอำดด้วยผงขดัพิวมิส (pumice) แล้ว แผ่นครำบน ำ้ลำยนีจ้ะต้องใช้เวลำในกำรแก่ตัว 

(maturation) อยู่ช่วงระยะหนึ่งก่อนท่ีจะป้องกันกรดได้สงูสุด[33] และอำจต้องใช้เวลำ 7 วนัหรือ
มำกกวำ่นัน้ กำรใช้ยำสีฟันท่ีมีผงขดัหยำบ สำรฟอกสีและขดัฟันบ่อย ๆ จะก ำจดัแผน่ครำบน ำ้ลำย
และเกิดผลเสียต่อผิวเคลือบฟัน เพรำะเคลือบฟันจะมีโอกำสสญูเสียแร่ธำตจุำกกรดเพ่ิมขึน้ กำร
สร้ำงแผ่นครำบน ำ้ลำยมีผลต่อกำรซ่อมแซมผิวเคลือบฟัน หลงัจำกท่ีผิวเคลือบฟันถูกกรดแก่กัด
หรือมีรอยขีดข่วนเพียง 1-2 ชัว่โมง จะมีกำรสร้ำงแผ่นน ำ้ลำยท่ีผิวเคลือบฟันขึน้เป็นกระบวนกำร
ซ่อมแซมผิวเคลือบฟัน 

 
 
 



  11 

2.ปัจจยัอำหำร 
ควำม ถ่ีของกำรรับประทำนอำหำรคำร์โบไฮเดรตท่ีย่ อยสลำยได้จะมี

ควำมสมัพนัธ์สงูสดุกบักำรเกิดโรคฟันผ ุนอกจำกนีย้ังมีปัจจัยอื่นท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ลกัษณะอำหำร
เหนียวท่ีติดฟัน , กำรมีสำรป้องกันฟันผุ (แคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรด์) และชนิดของ
คำร์โบไฮเดรต โดยคำร์โบไฮเดรตท่ีซับซ้อน (แป้ง) จะท ำให้ฟันผุยำกกว่ำน ำ้ตำลท่ีไม่ซับซ้อน 

(ซูโครส, กลโูคส, ฟรุกโตส)[34] ซึ่งซูโครสเป็นน ำ้ตำลท่ีท ำให้ฟันผสุงูสดุ เน่ืองจำกแบคทีเรียสำมำรถ
น ำกลโูคสไปใช้สร้ำงกลแูคน (glucan) นอกเซลล์ได้ ขณะท่ีแป้งจะละลำยยำกในช่องปำก และมี
อัตรำกำรซึมผ่ำนครำบจุลินทรีย์ต ่ำ  เพรำะต้องแตกตัวเป็นมอลโตส (maltose) โดยอำศัย
เอนไซม์อะไมเลส (amylase) ในน ำ้ลำยก่อนท่ีเชือ้จลุินทรีย์ในครำบจุลินทรีย์จะน ำไปใช้ ด้วยเหตนีุ ้
แป้งส่วนใหญ่จะถูกชะล้ำงออกไปจำกช่องปำกก่อนท่ีจะมีกำรแตกตวั กำรท่ีซูโครสท ำให้ฟันผไุด้
ง่ำยนัน้ส่วนหนึ่งเป็นเพรำะเชือ้จุลินทรีย์สำมำรถใช้ซูโครสไปสร้ำงพอลิแซคคำไรด์นอกเซลล์ 
(extracellular polysaccharide) ซึ่งท ำให้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans 

หรือ S. mutans) เกำะท่ีครำบจุลินทรีย์ได้ง่ำย[35] ในกำรศกึษำฟันผใุนช่องปำก ครำบจุลินทรีย์ท่ี
ประกอบด้วย S. mutans ซึ่งสร้ำงจำกกำรเพำะเลีย้งด้วยซูโครสจะสง่เสริมกำรสญูเสียแร่ธำตจุำก
ฟันดีกว่ำครำบจลุินทรีย์ท่ีเพำะเลีย้งด้วยกลโูคส เน่ืองจำกมีกำรเปลี่ยนแปลงกำรซึมผำ่นของครำบ
จลุินทรีย์ อนัเป็นผลจำก S. mutans สร้ำงกลแูคนจำกซูโครส ซึ่งกลแูคนนีเ้ป็นสำรท่ีไม่ละลำยและ
อยู่นอกเซลล์ สำรนีจ้ะท ำให้กำรซึมผำ่นของคำร์โบไฮเดรตในอำหำรเข้ำสูค่รำบจลุินทรีย์ได้ง่ำยขึน้ 

3.ครำบจลุินทรีย์ (dental plaque biofilms) 
เชือ้จลุินทรีย์บำงชนิดท่ีพบในครำบจลุินทรีย์เป็นตวัส ำคญัในกระบวนกำรเกิดโรค

ฟันผ ุได้แก่ กลุม่มิวแทน สเตร็ปโตคอคไค (mutans streptococci หรือ MS) เช่น สเตร็ปโตคอคคสั 
มิ ว แ ท น ส์  (Streptococcus mutans ห รื อ  S. mutans)  ส เต ร็ ป โต ค อ ค คั ส  ซ อ บ ริ นั ส 
(Streptococcus sobrinus ห รือ  S. sobrinus)  นอกจำก นี ้ยั งมี ส ำยพัน ธุ์ แลคโตบำ ซิลไล 
(Lactobacilli) แอ็คทิโนไมซิส (Actinomysis) กลุ่มนอนมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค (Non-mutans 
streptococci) และยีสต์ (Yeast) ควำมรุนแรงของเชือ้จลุินทรีย์จะสมัพนัธ์กับควำมสำมำรถในกำร
สร้ำงกรดตอ่เน่ืองท่ี pH ต ่ำ ๆ ท ำให้ฟันสญูเสียแร่ธำต ุโดยเมื่อมีกำรใช้คำร์โบไฮเดรตจำกอำหำรจน
หมด เชือ้จลุินทรีย์จะสำมำรถสร้ำงและใช้พอลิแซคคำไรด์นอกเซลล์และในเซลล์มำสร้ำงกรด กำร
สร้ำงกลแูคนซึ่งไมล่ะลำยน ำ้ จะช่วยในกำรเกำะของ MS ท่ีครำบจลุินทรีย์ และปรับเปลี่ยนกำรซึม
ผ่ำนของครำบจุลินทรีย์ ท ำให้ซับสเตรตอำหำร (dietary substrates) ซึมเข้ำสู่ชัน้ลึกลงไปของ

ครำบจลุินทรีย์ท่ีใกล้ผิวฟัน คณุสมบตัิของ MS ดงักลำ่วนีจ้ึงมีบทบำทในกำรเกิดโรคฟันผมุำก[3] 
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การป้องกันและควบคุมฟันผุ 
จำกสำเหตแุละกลไกกำรเกิดโรคฟันผท่ีุได้กลำ่วมำแล้ว ดงันัน้หลกักำรของกำรควบคมุโรค

ฟันผสุำมำรถท ำได้โดยกำรควบคมุครำบจุลินทรีย์จำกกำรแปรงฟัน และดแูลอนำมยัในช่องปำก
เป็นประจ ำ กำรลดปริมำณและควำมถ่ีในกำรบริโภคอำหำรจ ำพวกน ำ้ตำล ด้วยวิธีดังกล่ำว
สำมำรถควบคมุฟันผไุด้อย่ำงมีประสิทธิภำพ อย่ำงไรก็ตำมมีทำงเลือกท่ีสำมำรถน ำมำเสริมกำร
ป้องกนัฟันผ ุดงันี ้

1. กำรใช้น ำ้ตำลเทียมแทนน ำ้ตำลซูโครส (sugar substitutes) น ำ้ตำลท่ีมกัใช้
ทดแทนได้แก่ น ำ้ตำลแอลกอฮอล์ เช่น แซกคำริน แอสปำแตม สำรเหลำ่นีใ้ห้ควำมหวำนหำกแตไ่ม่
เกิดกรดแลคติก จึงไมท่ ำให้เกิดฟันผ ุ

2. กำรใช้ฟลอูอไรด์ ฟลอูอไรด์ช่วยป้องกันฟันผไุด้ โดยหำกมีกำรใช้ฟลอูอไรด์
ระหว่ำงกระบวนกำรสร้ำงผิวเคลือบฟัน (amelogenesis) ของเด็ก ฟลูออไรด์จะแทนท่ีกลุ่ม 
ไฮโดรซิล จะเกิดกำรสร้ำงฟลอูอโรอะพำไทท์ ซึ่งละลำยในกรดได้ยำกกว่ำไฮดร็อกซีอะพำไทท์ 
นอกจำกนีฟ้ลอูอไรด์ยงัช่วยในกระบวนกำรคืนกลบัแร่ธำต ุ(remineralization) ของฟันผรุะยะแรก
ในรอยผ ุซึ่งเกิดท่ีผิวเคลือบฟันและเนือ้ฟัน และฟลอูอไรด์ขดัขวำงกำรสร้ำงครำบจลุินทรีย์ โดยกำร
ขัดขวำงกำรท ำงำนของเอนไซม์ต่ำง  ๆ ท่ีใช้ในกระบวนกำรสร้ำงอำหำรและครำบจุลินทรีย์ 
วิธีกำรใช้ฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันฟันผุท่ีมีควำมคุ้ มทุนสูง  (cost effectiveness) ท่ีมีรำยงำนใน
ประเทศสหรัฐอเมริกำ คือ กำรเติมฟลอูอไรด์ในน ำ้ประปำท่ีใช้ดื่มด้วยควำมเข้มข้น 1พีพีเอ็ม ซึ่ง
ควำมเข้มข้นในกำรเติมฟลูออไรด์อำจน้อยกว่ำ 1 พีพีเอ็ม โดยเฉพำะในประเทศท่ีมีอำกำศร้อน 
ทัง้นีเ้พ่ือป้องกันกำรเกิดฟันตกกระ อนัเน่ืองจำกกำรดื่มน ำ้ท่ีมีฟลูออไรด์ในแต่ละวนัเป็นปริมำณ
มำก อย่ำงไรก็ตำมในปัจจุบัน จะเน้นกำรใช้ฟลอูอไรด์เฉพำะท่ี เช่น ในรูปแบบของยำสีฟันผสม
ฟลอูอไรด์ น ำ้ยำบ้วนปำก เจลทำเฉพำะท่ี และจะให้ใช้ยำเม็ดฟลอูอไรด์เฉพำะกับบคุคลท่ีมีควำม
เสี่ยงตอ่โรคฟันผสุงู เพ่ือป้องกนักำรเกิดฟันตกกระอนัเน่ืองจำกกำรใช้ฟลอูอไรด์ทำงระบบ 

3. กำรใช้สำรเคลือบหลมุร่องฟัน (sealants) กำรใช้สำรซีแลนต์ผนึกหลมุและรอย
แยกของฟันเพ่ือป้องกันฟันผุด้ำนบดเคีย้ว ควรใช้ก่อนกำรเกิดรอยโรคฟันผ ุและใช้ได้กับฟันผุ
ระยะแรกไมใ่ห้ลกุลำมตอ่ไป 

4. กำรใช้สำรต้ำนจุลชีพ ท่ีนิยมใช้มำกท่ีสดุ คือ สำรละลำยคลอเฮกซิดีนควำม
เข้มข้นร้อยละ 0.2 มีประสิทธิภำพดีในกำรขดัขวำงกำรสร้ำงครำบจุลินทรีย์ โดยกำรท ำลำยผนัง
เซลล์ของแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ ลดกำรยึดเกำะของผนงัเซลล์แบคทีเรีย ท ำให้แบคทีเรีย
ไม่สำมำรถเกำะเซลล์เย่ือบุผิวในช่องปำก และแบคทีเรียไม่สำมำรถเกำะระหว่ำงแบคทีเรียด้วย
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กนัเอง เป็นกำรขดัขวำงกำรสร้ำงครำบจลุินทรีย์ และมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคเป็นกลุม่แบคทีเรีย
ท่ีมีควำมไว (susceptible) ตอ่คลอเฮกซิดีน จึงมีผลโดยตรงในกำรควบคมุฟันผ ุกำรใช้สำรละลำย
คลอเฮกซิดีนมกัใช้ในระยะสัน้ เน่ืองจำกมีข้อเสียท่ีรสชำติ 

5. กำรใช้วคัซีน กำรกระตุ้นให้โฮสต์สร้ำงภมูิคุ้มกันโดยกำรใช้แอนติเจน I และ II 
ซึ่งเป็นแอนติเจนของผนงัเซลล์แบคทีเรีย หรือใช้แอนติเจนของเอนไซม์กลโูคซิลทรำนสเฟอเรส ซึ่ง
เป็นเอนไซม์ท่ีใช้ในกำรสร้ำงกลแูคน แอนติเจนท่ีใช้เหล่ำนัน้ มีควำมส ำคญัต่อกลไกกำรยึดเกำะ
ของมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ผลกำรทดลองในหนูและลิง พบฟันผใุนสตัว์ทดลองลดลง โดยภมูิ
ต้ำนทำนท่ีสร้ำงจำกกำรกระตุ้นของแอนติเจนสำมำรถขดัขวำงกำรยึดเกำะและกำรเจริญเติบโต
ของเชือ้มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำ แอนติบอดีท่ีสร้ำงได้หลงัจำกกำรกระตุ้นมี
ปฏิกิริยำข้ำม (cross-react) กบัเซลล์กล้ำมเนือ้หัวใจได้ จึงเป็นเหตผุลท่ีไมม่ีกำรน ำมำทดลองใน
คน ประกอบกับโรคฟันผุไม่ใช่โรคท่ีคุกคำมจนเสียชีวิตในทันที  ดังนัน้กำรใช้วิธีป้องกันอ่ืน ๆ 
ดงักล่ำวข้ำงต้นจึงเป็นทำงเลือกมำกกว่ำกำรใช้วคัซีน อย่ำงไรก็ตำมมีกำรสร้ำงแอนติบอดีชนิด 
sIgA ได้จำกพืช โดยกำรกระตุ้นด้วยแอนติเจน I และ II และพบว่ำแอนติบอดีดงักล่ำวสำมำรถ
คงทนในช่องปำกได้ดีกวำ่ชนิด IgA เมื่อทดลองน ำมำใช้ทำท่ีผิวฟัน ดงันัน้ sIgA นีอ้ำจมีประโยชน์
ในกำรป้องกนัฟันผใุนอนำคต 

6. กำรรักษำแบบแทนท่ี (replacement therapy) ปัจจุบนัเทคโนโลยีได้ก้ำวหน้ำ
ไปมำก ได้มีกำรสร้ำงแบคทีเรียสำยพันธุ์กลำย (mutant) ของมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคดงักล่ำว
ข้ำงต้น จึงมีควำมคิดในกำรน ำมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคสำยพันธุ์กลำยท่ีไม่มีเอนไซม์แลคเตส 
ดีไฮโดรจีเนส หรือไมม่ีเอนไซม์กลโูคซิลทรำนสเฟอเรส มำแทนท่ีสำยพันธุ์เดิมท่ีมีอยู่ในช่องปำก ซึ่ง
จะท ำให้ไมเ่กิดฟันผ ุอย่ำงไรก็ตำมยงัมีข้อจ ำกดัท่ีต้องศกึษำอีกมำกหำกจะน ำมำใช้จริง 

จำกกำรใช้วิธีพืน้ฐำนดงักล่ำว พบว่ำสำมำรถช่วยลดกำรเกิดฟันผไุด้ผลดีในระดบัหนึ่ง แต่
ควำมชกุของกำรเกิดฟันผกุ็ยงัคงสงูอยู่ จึงมีควำมพยำยำมท่ีจะศกึษำวิธีกำรใหม ่ๆ ท่ีจะน ำมำช่วย
เสริมวิธีเดิมท่ีใช้กันอยู่  วิธีหนึ่งในนัน้  คือ กำรน ำโพรไบโอติกส์มำช่วยลดกำรเกิดฟันผุ ซึ่ ง 
โพรไบโอติกส์ท่ีสำมำรถหำได้ใกล้ตวัมนษุย์มำกท่ีสดุ คือ เชือ้ประจ ำถ่ินท่ีมีอยู่แล้วในร่ำงกำย และ
ในปัจจบุนัมีผลิตภณัฑ์ในท้องตลำดเป็นจ ำนวนมำกท่ีมีกำรเติมโพรไบโอติกส์เพ่ือหวงัผลตำ่ง ๆ กัน
ไป เช่น ช่วยในระบบขบัถ่ำย, กระตุ้นระบบภมูิคุ้มกนั เป็นต้น ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงสนใจศกึษำผลิตภณัฑ์
ท่ีสำมำรถหำซือ้ได้ในท้องตลำดและมีกำรเติมโพรไบโอติกส์ ว่ำมีผลต่อกำรลดลงของจ ำนวนเชือ้ 
สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในช่องปำก ซึ่งเป็นเชือ้ท่ีมีศกัยภำพในกำรก่อโรคฟันผไุด้สงู และสมัพนัธ์



  14 

กับสำเหตขุองกำรเกิดโรคฟันผุมำกท่ีสุด โดยหำกโพรไบโอติกส์มีประสิทธิภำพในกำรยับยัง้เชือ้ 
สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ได้ ท ำให้สำมำรถก ำจดัปัจจยัเสี่ยงในกำรก่อโรคฟันผไุด้อีกวิธี 

 
เชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ 

สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ เป็นแบคทีเรียแกรมบวก รูปร่ำงกลม (gram-positive cocci) 
ขนำด 0.5-0.75 µm เรียงตวัเป็นสำยสัน้ ๆ หรือสำยยำวปำนกลำง ถ้ำเพำะเลีย้งในอำหำรเหลวท่ีมี
สภำวะเป็นกรดหรืออำหำรแข็ง เซลล์จะมีรูปร่ำงเป็นแท่งสัน้ ๆ ขนำด 1.5-3 µm โดยเฉพำะเชือ้ท่ี
แยกได้จำกช่องปำกจะพบรูปร่ำงแบบนี ไ้ด้บ่อย แบคทีเรียชนิดนี ไ้ม่สำมำรถเคลื่อน ท่ีได้ 
(non-motile) เมื่ อทดสอบคะตะเลส (catalase) ให้ผลลบ  ถ้ำเพำะเลี ย้ งบนอำหำรเลือด 
(blood agar หรือ BA) และบ่มในสภำวะท่ีไมม่ีออกซิเจน (anaerobe) เป็นเวลำ 2 วนั โคโลนีจะมีสี
ขำวหรือสีเทำ รูปร่ำงกลมหรือไม่แน่นอน ( irregular) ขนำด 0.5-1.0 µm ตำมแสดงในภำพท่ี 3 
บำงครัง้โคโลนีจะค่อนข้ำงเหนียว มีแนวโน้มท่ีจะเกำะติดบนผิวอำหำร ไม่สลำยเม็ดเลือดแดง 
(alpha or non-hemolytic) แตม่ีโอกำสพบ beta-hemolytic บนอำหำรท่ีมีสว่นผสมของซูโครส เชน่ 
ไมติส ซำลิวำเรียส อะกำร์ (mitis salivarious agar) หรือ ทริปโตนยีสแอกเทร็กซ์ซิสตินอะกำร์ 
(tryptone yeast extract cysteine agar) ซึ่งโคโลนีจะมีรูปร่ำงขรุขระ กองทับกัน ขนำด 1.0 µm 
บ่อยครัง้ท่ีพบโคโลนีมีลกัษณะคล้ำยเมด็บีดส์ ดร็อปเลท็ส์ (droplets) หรือของเหลว ซึ่งเกิดจำกเชือ้
สร้ำงเอ็กตร้ำเซลลลูำร์ โพลีแซ็คคำไรด์ (extracellular polysaccharide) หรือกลแูคน (glucan) ท่ี

ไม่สำมำรถละลำยน ำ้ได้อยู่รอบ ๆ โคโลนี แต่บำงครัง้จะพบเป็นแบบเรียบ ๆ หรือเป็นเมือก[36] 
สภำวะอำกำศท่ีเหมำะสมในกำรเจริญเติบโตของสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ มกัจะมีไนโตรเจน
ร่วมกับคำร์บอนไดออกไซด์ หรือคำร์บอนไดออกไซด์เป็นหลัก แต่จะเจริญได้ดีในสภำวะท่ีไม่มี
อำกำศ อุณหภูมิท่ีท ำให้เชือ้สำมำรถเจริญได้ดีคือ 37 องศำเซลเซียส และสำมำรถเจริญได้ท่ี

อณุหภมูิสงูสดุ 45 และต ่ำสดุ 10 องศำเซลเซียสตำมล ำดบั[36] 
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ภำพประกอบ 3 ลกัษณะโคโลนีของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์บนอำหำรเลีย้งเชือ้ 
ทริปโตนยีสแอกเทร็กซ์ซิสตินอะกำร์ (tryptone yeast extract cysteine agar) (a) 
ลกัษณะโคโลนีของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์บนอำหำรเลือด (blood agar) (b) 

ท่ีมำ https://www.slideshare.net/DanaSinzianaBreharCi/staphylococcus-streptococcus-
bacteriological-diagnosisii-72403917 

 
จำกงำนวิจัยจ ำนวนมำกพบว่ำเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์มีบทบำทส ำคัญในกำร

เร่ิมต้นท ำให้เกิดโรคฟันผ ุและสำมำรถแยกเชือ้ชนิดนีไ้ด้บ่อยในผู้ ป่วยท่ีมีฟันผหุรือรอยโรคฟันผ ุ
และเมื่อให้สตัว์ทดลองกินน ำ้ตำลซูโครสเป็นอำหำร พบว่ำเ ชือ้สำมำรถเหน่ียวน ำให้เกิดฟันผุใน
สตัว์ทดลอง ซึ่งเหตผุลเหลำ่นีเ้ป็นสิ่งยืนยนัวำ่เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์มีบทบำทส ำคญัในกำร

เกิดโรคฟันผท่ีุผิวฟันและรำกฟัน[37] 
 

อาหารเพาะเลีย้งเชือ้แบคทีเรีย 
แบคทีเรียส่วนใหญ่สำมำรถเพำะเลีย้งบนอำหำรเพำะเลีย้งเชือ้ได้ ยกเว้นแบคทีเรียบำง

ชนิด ในขณะท่ีไวรัสสำมำรถเจริญเติบโตได้ในสิ่งมีชีวิตอ่ืนเท่ำนัน้ จึงไม่สำมำรถเพำะเลีย้งบน
อำหำรเลีย้งเชือ้ได้ ขัน้ตอนท่ีส ำคญัประกำรหนึ่งของกำรเพำะเลีย้งเชือ้จำกตวัอย่ำงตรวจ คือ กำร
เลือกชนิดของอำหำรเลีย้งเชือ้เบือ้งต้น (primary isolating media) เพ่ือใช้ในกำรแยกเชือ้อย่ำงถูก
วิธีและเหมำะสม อำหำรเพำะเลีย้งเชือ้มีหลำกหลำยชนิด ตำ่งมีคณุสมบตัิและวตัถปุระสงค์ในกำร

เพำะเลีย้งเชือ้แบคทีเรียแตกตำ่งกนัออกไป[38] แยกเป็นกลุม่ใหญ่ ๆ ได้แก่ 

https://www.slideshare.net/DanaSinzianaBreharCi/staphylococcus-streptococcus-bacteriological-diagnosisii-72403917
https://www.slideshare.net/DanaSinzianaBreharCi/staphylococcus-streptococcus-bacteriological-diagnosisii-72403917
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1.อำหำรเพำะเลีย้งเชือ้ทัว่ไป (Nutrient agar) 
อำหำรเพำะเลีย้งเชือ้ทัว่ไปท่ีใช้บ่อย คือ อำหำรเลีย้งเชือ้ท่ีเป็นวุ้นผสมเลือด (blood agar) 

ประกอบด้วยนูเทรียนอะกำร์เบส (nutrient agar base) เติมเลือดร้อยละ 5-10 เป็นอำหำรท่ีดีท่ี
ใช้ได้กับเชือ้แบคทีเรียท่ีส ำคญัทำงกำรแพทย์เกือบทุกชนิด สำมำรถใช้ดชูนิดของกำรสลำยเม็ด
เลือดแดง (hemolysis) ซึ่งใช้เป็นลกัษณะในกำรระบชุนิดของแบคทีเรียขัน้ต้นด้วย 

2.อำหำรเลีย้งเชือ้ท่ีใช้แยกกลุม่แบคทีเรีย (Differential media) 
อำหำรประเภทนีใ้ช้ในกำรจ ำแนกกลุ่มแบคทีเรียในขัน้ต้น โดยอำศยัสว่นประกอบท่ีมีใน

อำหำรเช่น ในแมคคองกีอะกำร์ (MacConkey agar) มีคุณสมบัติยับยัง้กำรเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียแกรมบวก แต่แบคทีเรียแกรมลบชนิดแท่งสำมำรถขึน้ได้ นอกจำกนีอ้ำหำรชนิดนีย้ัง
สำมำรถจ ำแนกชนิดแบคทีเรียเป็นกลุ่มท่ีย่อยสลำยน ำ้ตำลแลกโตส ( lactose fermenter) ให้
โคโลนีสีชมพ ูและกลุม่ท่ีไมย่่อยสลำยน ำ้ตำลแลกโตส (non-lactose fermenter) ให้โคโลนีใส ไม่มี
สี 

3.อำหำรท่ีช่วยเพ่ิมจ ำนวนแบคทีเรีย (Enriched media) 
อำหำรประเภทนีใ้ช้ส ำหรับเพ่ิมจ ำนวนแบคทีเรียบำงชนิดท่ีมีอยู่เพียงเลก็น้อยในตวัอย่ำง

ตรวจตำ่ง ๆ ให้มีมำกขึน้จนสำมำรถตรวจพบได้เช่น เซเลไนท์เอฟบรอธ (Selenite F broth) มีเกลือ
ซีลี เนียม (selenium salts) ท ำให้เชื อ้ Samonella spp. มีกำรเจริญเติบโตเพ่ิมจ ำนวนได้ดี 
ไธโอไกลคอลเลท (thioglycollate) เป็นอำหำรท่ีมีสำรรีดิวซ์ (reducing agent) เช่น ซิสเทอีน 
(cysteine) ท ำให้เชือ้แอนแอโรบส์สำมำรถเจริญเติบโตเพ่ิมจ ำนวนได้ดี 

4.อำหำรคดัเลือกแบคทีเรีย (Selective media) 
อำหำรประเภทนีใ้ช้ในกำรคดัเลือกชนิดแบคทีเรียท่ีต้องกำรโดยกำรเติมสำรเคมีหรือสำร

ต้ำนจุลชีพบำงชนิดในอำหำรเพำะเลีย้งเชือ้นัน้ ๆ เพ่ือยับยัง้กำรเจริญของเชือ้แบคทีเรียท่ีไม่
ต้องกำร ตวัอย่ำงของอำหำรคดัเลือกชนิดแบคทีเรียดงัแสดงในตำรำงท่ี 1 

5.อำหำรน ำสง่เชือ้ (Transport media) 
โดยทั่วไปหลังจำกกำรเก็บตัวอย่ำงตรวจเพ่ือกำรวินิจฉัยแล้ว ควรจะต้องน ำส่งต่อ

ห้องปฏิบัติกำรเพ่ือด ำเนินกำรขัน้ตอนต่อไปโดยเร็วท่ีสุด อย่ำงไรก็ตำมตัวอย่ำงตรวจส่วนใหญ่
มกัจะไม่สำมำรถถูกส่งมำยังห้องปฏิบัติกำรได้ในทันที เน่ืองจำกอยู่ไกลจำกห้องปฏิบัติกำร จึง
จ ำเป็นต้องมีอำหำรน ำส่งเชือ้ เพ่ือช่วยในกำรเก็บรักษำเชือ้ท่ีต้องกำรให้อยู่รอดได้จนกว่ำจะถึง

ห้องปฏิบัติกำร อำหำรน ำส่งเชือ้แบคทีเรียทั่วไป คือ stuart media[39] ส ำหรับกำรเก็บตัวอย่ำง
ตรวจในช่องปำก เชื อ้ส่วนใหญ่ เป็นชนิด ท่ี ไม่ ต้องกำรออกซิ เจน  (anaerobe) จึงควรใช้ 
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thioglycollate หรืออำหำรน ำสง่เชือ้ท่ีเติมสำรรีดิวซ์ เช่น reducing transport fluid หรือ VMGA III 
ทัง้นีเ้พ่ือช่วยให้เชือ้ชนิดท่ีไมต้่องกำรออกซิเจนสำมำรถอยู่รอดได้ 
 
ตำรำง 1 ตวัอย่ำงของอำหำรคดัเลือกชนิดแบคทีเรีย 
ท่ีมำ แบคทีเรียในช่องปำก (oral bacteriology), ระวี เถียรไพศำล, 2007 
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อำหำรเลีย้งเชือ้ไมติส ซำลิวำเรียส อะกำร์ (mitis salivarious agar หรือ MS agar) เป็น
อำหำรเลีย้งเชือ้จ ำเพำะท่ีใช้แยกเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั สปีชีส์ กำรเติมน ำ้ตำลซูโครสร้อยละ 20 และ
ยำปฏิชีวนะแบซิทรำซิน (bacitracin) 0.2 ยูนิตต่อมิลลิลิตรลงไปในไมติส ซำลิวำเรียสอะกำร์ ได้
เป็นอำหำรเลีย้งเชือ้ไมติส ซำลิวำเรียส แบซิทรำซิน อะกำร์ (mitis salivarious bacitracin agar 
หรือ MSB agar) กำรเติมแบซิทรำซินจะไปยบัยัง้กำรเจริญเติบโตของสเตร็ปโตคอคไคตวัอ่ืน ๆ ใน
ช่องปำก ยกเว้นเชือ้กลุม่มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค จึงใช้อำหำรนีเ้ป็นอำหำรเลีย้งเชือ้จ ำเพำะใน
กำรแยกเชือ้มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคบำงสำยพันธุ์  เช่น สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์และ  
สเตร็ปโตคอคคสั ซอบรินัส (Streptococcus sobrinus) โดยเชือ้ทัง้ 2 ชนิดนีส้ำมำรถเจริญเติบโต
ได้ในอำหำรเลีย้งเชือ้ไมติส ซำลิวำเรียส แบซิทรำซิน อะกำร์ แตจ่ะได้โคโลนีท่ีมีลกัษณะแตกตำ่งกนั
คือ โคโลนีของสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์จะทึบ ขรุขระ ไม่เรียบ สว่นโคโลนีของสเตร็ปโตคอคคสั  

ซอบรินัสมกัมีรูปร่ำงเป็นแฉก และมีวงขำวขุ่นล้อมรอบแต่เป็นลกัษณะท่ีไม่แน่นอน [40] อย่ำงไรก็
ตำมถึงแม้จะมีกำรคิดค้นอำหำรเลีย้งเชือ้มำหลำยชนิด แตบ่ำงชนิดเตรียมยำก ต้องผสมสำรหลำย
อย่ำง บำงชนิดมีรำคำแพง ท ำให้ไมติส ซำลิวำเรียส แบซิทรำซิน อะกำร์ท่ีผสมซูโครสยงัคงใช้งำน
กนัประจ ำในชีวิตประจ ำวนั เพรำะยังเป็นอำหำรเลีย้งเชือ้ท่ีมีควำมจ ำเพำะสงูในกำรแยกเชือ้กลุ่ม

มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค โดยเฉพำะสเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์จะเจริญได้ดีในอำหำรชนิดนี ้[40] 
 

โพรไบโอติกส์ 
ด้วยเทคโนโลยีท่ีมีควำมก้ำวหน้ำมำกขึน้  ท ำให้เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับ

เชือ้จลุินทรีย์ดีขึน้ ปกติภำยในร่ำงกำยของมนุษย์มีเชือ้จลุินทรีย์อำศยัอยู่เป็นจ ำนวนมำก โดยมีทัง้
ก่อประโยชน์และก่อโทษตอ่ร่ำงกำย มมุมองของมนษุย์ตอ่เชือ้แบคทีเรียสว่นใหญ่เป็นด้ำนท่ีก่อโทษ
ตอ่ร่ำงกำย เป็นสำเหตขุองโรคติดเชือ้ตำ่ง ๆ เช่น โรควณัโรค, โรคคออกัเสบ, โรคท้องเสีย และโรค
ฟันผ ุเป็นต้น แตย่งัมีเชือ้แบคทีเรียท่ีมีประโยชน์ตอ่ร่ำงกำยของมนษุย์อีกมำกมำยท่ียงัไมถ่กูค้นพบ 
ในช่วงศตวรรษท่ี 20 เมื่อ DR.Elie Metchnikoff ได้ตัง้ข้อสงัเกตว่ำ เคล็ดลบัท่ีชำวบัลแกเรียมีอำยุ
ยืนยำวน่ำจะมำจำกกำรบริโภคโยเกิร์ต (yogurt) ท่ีมีส่วนประกอบของแบคทีเรียท่ีมีช่ือว่ำ 
แลคโตบำซิลลสั บัลกำริคสั (Lactobacillus bulgaricus) เป็นประจ ำ จึงเกิดแนวคิดว่ำนอกจำก
แบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรคแล้ว ในธรรมชำติยังมีแบคทีเรียท่ีมีประโยชน์ต่อสขุภำพท่ีช่วยป้องกัน
ไมใ่ห้เชือ้โรครุกรำนเข้ำสูร่่ำงกำยอีกด้วย  

ค ำจ ำกัดควำมของโพรไบโอติกส์ในระยะแรก หมำยถึง สำรท่ีเชือ้จุลินทรีย์ชนิดหนึ่งขับ

ออกมำและช่วยส่งเสริมกำรเจริญของเชือ้จุลินทรีย์อีกชนิดหนึ่ง [41] ซึ่งลักษณะกำรท ำงำนจะ 
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ตรงข้ำมกับยำปฏิชีวนะท่ีท ำลำยเชือ้จุลินทรีย์เกือบทุกชนิด ต่อมำมีควำมหมำยท่ีเฉพำะเจำะจง

มำกขึน้ โดยหมำยถึงสิ่งมีชีวิตและสำรเคมีท่ีมีผลตอ่สมดลุของเชือ้จลุินทรีย์ในล ำไส้[42] อำจจะเป็น
เชือ้แบคทีเรียชนิดเดียวหรือส่วนผสมของแบคทีเรียหลำยชนิดรวมกัน ท ำหน้ำท่ีปรับสมดุลของ
เชือ้จลุินทรีย์ท่ีอำศยัอยู่ในสิ่งมีชีวิตเพ่ือเกิดประโยชน์ตอ่ร่ำงกำย 

ประโยชน์ของโพรไบโอติกส์ต่อร่ำงกำยมีหลำยด้ำนตัง้แต่ปรับสภำวะควำมเป็นกรด-ด่ำง
ภำยในล ำไส้ รักษำควำมเป็นกรด-ด่ำงของล ำไส้ภำยหลงัได้รับยำปฏิชีวนะและระบบขบัถ่ำยดีขึน้
เพรำะลดกำรสะสมของของเสียภำยในร่ำงกำย ดงันัน้จึงลดควำมเสี่ยงของโรคล ำไส้อกัเสบและลด
ควำมเสี่ยงของกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และมะเร็งตบั สง่เสริมกำรเจริญเติบโตของเชือ้จลุินทรีย์ท่ีมี
ประโยชน์ เพ่ือป้องกันเชือ้จลุินทรีย์ท่ีก่อให้เกิดโรคและเปลี่ยนแปลงสภำพแวดล้อมให้กลบัสูภ่ำวะ
สมดลุ ยับยัง้กำรแพร่กระจำยของเซลล์มะเร็งและก ำจัดสำรก่อมะเร็งบำงชนิด รักษำโรคหอบหืด 
ระบบภมูิต้ำนทำนท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ย่อยน ำ้ตำลในนมเพ่ือป้องกนัอำกำรท้องอืดจำก

กำรดื่มนม ดดูซึมแคลเซียมได้เพ่ิมขึน้ ลดระดบัน ำ้ตำลและระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด[43] 
 
โพรไบโอติกส์กับการรักษาโรคในช่องปาก 
ในวงกำรแพทย์ มีกำรน ำเชือ้แลคติกแอซิดแบคทีเรีย ท่ีมีประโยชน์ต่อสู้กับเชือ้ท่ีท ำให้เกิด

โรคติดเชือ้ตำ่ง ๆ ผลิตเป็นโพรไบโอติกส์ เพ่ือลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะ และป้องกันกำรเกิดภำวกำรณ์
ดือ้ยำ โรคฟันผท่ีุมีสำเหตหุนึ่งมำจำกกำรติดเชือ้แบคทีเรีย ทำงด้ำนทนัตกรรมจึงสนใจน ำเชือ้โพร
ไบโอติกส์มำใช้ประโยชน์ต่อโรคฟันผ ุแบ่งเป็น 2 ทำง ทำงแรก คือกำรศึกษำผลของโพรไบโอติกส์
ต่อเชือ้สเตร็ปโตคอคไคในห้องปฏิบัติกำร ทำงท่ีสอง คือ กำรหำเชือ้แลคติกแอซิดแบคทีเรียสำย
พนัธุ์ตำ่ง ๆ ในร่ำงกำย เพ่ือศกึษำคณุสมบตัิกำรป้องกนัฟันผ ุ

กำรศึกษำผลของโพรไบโอติกส์ต่อเชือ้สเตร็ปโตคอคไคในห้องปฏิบัติกำร โดยน ำเชือ้แล
คติกแอซิดแบคทีเรียท่ีใช้ในผลิตภณัฑ์ทดสอบกบัเชือ้สเตร็ปโตคอคไค เช่น กำรศกึษำของ Comelli 
และคณะ ท่ีน ำเชือ้แบคทีเรียซึ่งใสใ่นนม มำวิเครำะห์หำเชือ้ท่ีสำมำรถเป็นโพรไบโอติกส์ส ำหรับช่อง
ปำก พบว่ำเชื อ้สเต ร็ป โตคอคคัส เทอโม ฟิลัส  NCC1561 (Streptococcus thermophiles 
NCC1561) และเชือ้แลคโตคอคคัส แลคทิส NC2211 (Lactococcus lactis NC2211) สำมำรถ
ลดกำรยึดติดของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั ซอบรินัส OMZ176 บนเม็ดไฮดร็อกซีอะพำไทท์ท่ีเคลือบ
ด้วยน ำ้ลำย และเชือ้แลคโตคอคคสั แลคทิส NC2211 สำมำรถลดปริมำณเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส 

ซอบรินัสและเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส ออรำลิส อย่ำงมีนัยส ำคัญ (p<0.05)[44] นอกจำกนีใ้น



  21 

กำรศึกษำของ Nikawa และคณะ ยงัพบว่ำเชือ้แลคโตบำซิลลสั รูทีไร SD2112 ในโยเกิร์ตสำมำรถ

ยบัยัง้กำรเจริญเติบโตของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสัมิวแทนส์ได้[15] 
กำรค้นหำเชือ้แลคติกแอซิดแบคทีเรียสำยพันธุ์ต่ำง ๆ ในร่ำงกำย เช่น อจุจำระ ล ำไส้ เย่ือ

เมือกในช่องปำก และน ำ้ลำยในช่องปำกของผู้มีสขุภำพดี เพ่ือน ำเชือ้สำยพันธุ์ต่ำง ๆ มำศึกษำ
คณุสมบัติกำรป้องกันโรคฟันผ ุเช่น ในปี ค.ศ.1987 Silva และคณะ คดัแยกเชือ้แลคโตบำซิลลสั 
แรมโนซัส จีจี (Lactobacillus rhamnosus GG) จำกอจุจำระมนษุย์พบคณุสมบตัิสร้ำงสำรยับยัง้
แบคทีเรียได้หลำยสปีชีส์ ได้แก่ เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั (Streptococcus), เชือ้สแตปฟีโลคอคคัส 
(Staphylococcus), เชือ้ซูโดโมแนส (Pheudomonas), เชือ้บิฟิโดแบคทีเรียม (Bifidobacterium), 

เชือ้แบคทีรอยดีส (Bacteroides) และเชือ้คลอสตริเดียม (Clostridium)[45] ในปีค.ศ.1998 Ahrne 
และคณะ พบเชือ้แลคโตบำซิลลัส แรมโนซัส เชือ้แลคโตบำซิลลัส แพลนทำรัม (Lactobacillus 
plantarum) และเชื อ้แลคโตบำซิลลัส  พำรำคำเซอิ ซับสปี ชีส์พำรำคำเซอิ (Lactobacillus 
paracasei subsp. paracasei) ในล ำไส้ใหญ่และเย่ือเมือกช่องปำกของผู้มีสุขภำพดี ซึ่งอำจมี

ประโยชน์ในกำรน ำเชือ้เหล่ำนี เ้ป็นโพรไบโอติกส์  [46] ส ำหรับประเทศไทย ในปี  ค .ศ .2001 
Sookkhee และคณะ คัดแยกเชือ้แลคติกแอซิดแบคทีเรีย จำกน ำ้ลำยอำสำสมัครคนไทยท่ีมี
สขุภำพดี ได้เชือ้แลคโตบำซิลลสั พำรำคำเซอิ ซบัสปีชีส์พำรำคำเซอิ และเชือ้แลคโตบำซิลลสั แรม
โนซัส ท่ีมีคณุสมบัติสร้ำงสำรยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย เช่น เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์, เชือ้สเตร็ป

โตคอคคัส ซำลิวำเรียส, เชือ้สเตร็ปโตคอคคัส, แซนควินิส และเชือ้รำ[47] ต่อมำในปีค.ศ.2006 
Haukioja และคณะ น ำเชือ้แลคโตบำซิลลสั คำเซอิ ชิโรต้ำ (Lactobacillus casei Shirota strain ) 
เชือ้แลคโตบำซิลลัส แรมโนซัสจำกอจุจำระ และเชือ้แลคโตบำซิลลัส แรมโนซัส จีจี พบว่ำเชือ้
ดังกล่ำวสำมำรถลดกำรลดกำรยึดติดของเชือ้ฟิวโซแบคทีเรียม นิวคลีเอทัม (Fusobacterium 

nucleatum) บนเมด็ไฮดร็อกซีอะพำไทท์ท่ีเคลือบด้วยน ำ้ลำย[48] 
เมื่อผลกำรศึกษำของโพรไบโอติกส์ตอ่เชือ้สเตร็ปโตคอคไคในห้องปฏิบัติกำร แสดงให้เห็น

ว่ำสำมำรถน ำโพรไบโอติกส์มำใช้ประโยชน์ในช่องปำกได้  จึงน ำมำสู่ผลกำรศึกษำของ  
โพรไบโอติกส์ต่อเชือ้ในช่องปำกโดยตรง เช่น กำรศึกษำของ Nase และคณะ พบว่ำกลุ่มเด็กอำยุ 
1-6 ปี ท่ีดื่มนมท่ีมีเชือ้แลคโตบำซิลลสั แรมโนซัส จีจี 5 วนัต่อสปัดำห์นำน 7 สปัดำห์ พบปริมำณ
เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยลดลง และฟันผลุดลงอย่ำงมีนัยส ำคญั เมื่อเปรียบเทียบ

กบักลุม่ท่ีดื่มนมธรรมดำ[13] กำรศกึษำของ Wei และคณะ พบวำ่ กลุม่ท่ีรับประทำนนมเปรีย้วจำก
กำรหมักด้วยเชือ้แลคโตบำซิลลสั แรมโนซัส จีจี และกลุ่มท่ีได้รับนมวัวซึ่งแม่วัวถูกกระตุ้นให้มี
ภมูิคุ้มกันตอ่เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์และเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั ซอบรินสั สำมำรถลดกำรยึด
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ติดของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ได้อย่ำงมีนัยส ำคญั จำกผลกำรศกึษำดงักล่ำว น ำมำเป็นข้อ
สนันิษฐำนเก่ียวกับอิทธิพลของเชือ้แลคโตบำซิลลสั แรมโนซัส จีจี ต่อกำรเกิดโรคฟันผเุป็นสอง
ประเด็น  ประเด็นแรก  คือ เชื อ้แลคโตบำซิลลัส แรมโนซัส  จี จี  แย่ งพื น้ ท่ียึดติดของเชื อ้ 
สเตร็ปโคอคคสั มิวแทนส์ในช่องปำก ประเดน็สอง คือ เชือ้แลคโตบำซิลลสั แรมโนซสั จีจี ผลิตสำร

บำงชนิดยับยัง้เชือ้แบคทีเรียชนิดอ่ืน ๆ และเข้ำไปแทนท่ีเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ [49] จำก
ข้อมลูกำรศึกษำเบือ้งต้น จึงสำมำรถตัง้สมมติฐำนกลไกกำรท ำงำนของโพรไบโอติกส์ในช่องปำก
ดงันี ้โพรไบโอติกส์มีผลโดยตรงตอ่ครำบจลุินทรีย์ โดยแย่งท่ียึดติดเพ่ือสร้ำงครำบจลุินทรีย์ กำรแย่ง
อำหำรของเชือ้จุลินทรีย์ และกำรสร้ำงสำรยับยัง้กำรเจริญเติบโตของเชือ้ท่ีเป็นสำเหตุของโรค 
นอกจำกนีโ้พรไบโอติกส์มีผลโดยอ้อมตอ่ครำบจุลินทรีย์ โดยมีผลตอ่กลไกกำรป้องกนัของร่ำงกำย 
ทัง้ระบบภมูิคุ้มกันเฉพำะท่ี (local immunity) และระบบป้องกันแบบอ่ืน เช่น กำรควบคมุกำรผำ่น

เข้ำออกของเย่ือเมือก (regulation of mucosal permeability)[10] 
กำรศึกษำผลของกำรรับประทำนโพรไบโอติกส์ต่อจ ำนวนเชือ้ในช่องปำกท่ีลดลงอย่ำง

ตอ่เน่ือง ยังมีบำงกำรศกึษำท่ีขดัแย้งกัน กล่ำวคือ กำรรับประทำนโยเกิร์ตท่ีมีเชือ้แลคโตบำซิลลสั
แรมโนซสั จีจี เป็นประจ ำทกุวนั ภำยหลงัหยดุรับประทำนโยเกิร์ต สำมำรถพบเชือ้จลุินทรีย์ดงักลำ่ว

ในน ำ้ลำยอีก 2 สัปดำห์[10] แต่บำงกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับประทำนโยเกิร์ตไม่มีผลต่อต้ำน
เชือ้จุลินทรีย์ในน ำ้ลำยอย่ำงต่อเน่ือง คือ กำรรับประทำนโพรไบโอติกส์เป็นประจ ำจะสำมำรถลด
จ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์และเชือ้แลคโตบำซิลลัสในน ำ้ลำยได้ แต่เมื่อหยุดบริโภค

ประสิทธิภำพของกำรต้ำนเชือ้จะหมดไปด้วย[50] และในบำงกำรศกึษำ ไมพ่บควำมสมัพนัธ์ระหวำ่ง
กำรใช้โพรไบโอติกส์กับจ ำนวนเชือ้ท่ีท ำให้เกิดโรคฟันผุในระหว่ำงท่ีรับประทำน เช่น กำร
รับประทำนชีสท่ีมีส่วนประกอบของเชือ้แลคโตบำซิลลสั แรมโนซัส จีจี และเชือ้แลคโตบำซิลลัส 
แรมโนซัส LC705 ในกลุ่มอำยุ 18-35 ปี ปริมำณ 15 กรัมต่อวนันำน 3 สปัดำห์ ช่วงท่ีรับประทำน
ชีสไม่พบกำรลดลงของปริมำณเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ และยีสต์ในน ำ้ลำย แต่หลัง
รับประทำนชีส พบวำ่ กลุม่ท่ีรับประทำนโพรไบโอติกส์ชีสมีปริมำณเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์

และยีสต์ในน ำ้ลำยลดลงอย่ำงมีนยัส ำคญั เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีรับประทำนชีสธรรมดำ[14] 
ในอดีตถึงปัจจบุัน มีกำรศึกษำมำกมำยถึงผลของโพรไบโอติกส์ตอ่จ ำนวนเชือ้ก่อโรคฟันผุ

ในช่องปำก โดยแตกต่ำงกันไปทัง้ชนิดของเชือ้โพรไบโอติกส์ จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำง อำยุ ,
ระยะเวลำ, กำรวดัผล และรูปแบบของกำรออกแบบกำรทดลอง แต่ส่วนใหญ่มำกกวำ่ร้อยละ 90 
กำรให้โพรไบโอติกส์มีผลต่อกำรลดลงของจ ำนวนเชือ้ก่อโรคฟันผุในช่องปำก ดังแสดงตำม  

ตำรำงท่ี 2[51] 
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ตำรำง 2 กำรศกึษำท่ีเก่ียวข้องกบัผลของโพรไบโอติกส์ตอ่โรคฟันผใุนช่องปำกมนษุย์ 
ท่ีมำ Coqueiro, 2018 

 

จ ำนวน
กลุม่

ตวัอย่ำง 

อำย ุ ชนิดและจ ำนวนโพรไบโอติกส ์ ระยะเวลำ ผลกำรทดลอง 

74 18-35
ปี 

Lactobacillus rhamnosus  
GG ATCC 1.9×107 CFU/g 
Lactobacillus rhamnosus LC 705 
1.21×07 CFU/g 

3 สปัดำห์ มีแนวโน้มในกำร
ลด S. mutans
อย่ำงไมม่ี
นยัส ำคญัทำงสถิต ิ

261 2-3ปี Lactobacillus rhamnosus SP1 
107 CFU/mL 

10 เดือน ลดควำมชกุของ
ฟันผ ุ(54.4%ใน
กลุม่โพรไบโอติกส์, 
65.8%ในกลุม่
หลอก) 
อบุตัิกำรณ์กำรเกิด
ฟันผใุหม ่(9.7%ใน
กลุม่โพรไบโอติกส์, 
24.3%ในกลุม่
หลอก) 
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ตำรำง 2 (ตอ่) 
 
จ ำนวน
กลุม่

ตวัอย่ำง 

อำย ุ ชนิดและจ ำนวนโพรไบโอติกส ์ ระยะเวลำ ผลกำรทดลอง 

21 21-24 
ปี 

Bifodobacterium DN-173 010 
7×107 CFU/g 

2 สปัดำห์ จ ำนวน S. mutans
ลดลง 

120 21-24 
ปี 

Lactobacillus reuteri ATCC 
55730 108 CFU 

3 สปัดำห์ จ ำนวน S. mutans
ลดลง 

80 21-24 
ปี 

Lactobacillus reuteri DSM 17938 
and ATCC PTA 5289 
1.1×108 CFU of each strain 

3 สปัดำห์ จ ำนวน S. mutans
ลดลง 

20 อำยุ
เฉล่ีย 
20 ปี 

Lactobacillus reuteri DSM 17938 
and ATCC PTA 5289 
1.1×108 CFU of each strain 

10 วนั จ ำนวน S. mutans
ลดลง 

24 อำยุ
เฉล่ีย 
20 ปี 

Bifidobacterium lactis Bb-12 
1×107 CFU/g-53 g/day 

10 วนั จ ำนวน S. mutans
ลดลง 

248 1-5 ปี Lactobacillus rhamnosus LB21 
107 CFU/mL 150 ml. per day 

21 เดือน ลดอบุตัิกำรณ์กำร 
เกิดฟันผ ุ

20 21-35 
ปี 

Streptococcus oralis strain 
KJ3sm,Streptococcus uberis 
strain KJ2sm and Streptococcus 
rattus strain JH145, in two dose, 
106 or 108 CFU of each probiotic 
per day 

4 สปัดำห์ จ ำนวน S. mutans
ลดลง 
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ตำรำง 2 (ตอ่) 
 
จ ำนวน
กลุม่

ตวัอย่ำง 

อำย ุ ชนิดและจ ำนวนโพรไบโอติกส ์ ระยะเวลำ ผลกำรทดลอง 

78 20-26
ปี 

Lactobacillus paracasei GMNL-
33 

2 สปัดำห์ จ ำนวน S. mutans
ลดลง 

100 58-84
ปี 

Lactobacillus rhamnosus LB21 
107 CFU/mL 

15 เดือน จ ำนวน S. mutans
ลดลง 

40 12-14
ปี 

Bifidobacterium lactis Bb-12 
ATCC27536 and Lactobacillus 
acidophilus La-5 1×106 CFU/g of 
each strain 

10 วนั จ ำนวน S. mutans
ลดลงแตจ่ ำนวน
แลคโตบำซิลลสัไม่
เพ่ิม 

13 อำยุ
เฉล่ีย
25.3ปี 

Lactobacillus rhamnosus GG and 
Lactobacillus reutei 

2 สปัดำห์ ไมม่ีผล 

30 อำยุ
เฉล่ีย 
26ปี 

Lactobacillus reutei DSM 17938 
and ATCC PTA 5289 1×108 CFU 
of each strain 

2 สปัดำห์ ไมม่ีผล 

62 
 

อำยุ
เฉล่ีย 
23ปี 

Lactobacillus reutei DSM 17938 
and ATCC PTA 5289 1×108 CFU 
of each strain 

6 สปัดำห์ ไมม่ีผล 

106 1-2
เดือน 

 

Bifidobacterium animalis subsp. 
lactis BB-12 (BB-12) 1010 
CFU/day 

14.9+-6.7 
เดือน 

ไมม่ีผล 

40 4-6ปี Streptococcus uberis KJ2, 
S.oralis KJ3, and S.rattis JH145 

2 สปัดำห์ จ ำนวน S. mutans
ลดลง 
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ตำรำง 2 (ตอ่) 
 
จ ำนวน
กลุม่

ตวัอย่ำง 

อำย ุ ชนิดและจ ำนวนโพรไบโอติกส ์ ระยะเวลำ ผลกำรทดลอง 

64 อำยุ
เฉล่ีย
24.8+-
2.3ปี 

Lactobacillus salivarius strain 
WB21 (6.7×108 CFU/day) and TI 
2711 (2.8×108 CFU/day) 

2 สปัดำห์ จ ำนวน S. mutans
ลดลงจ ำนวน
Lactobacillus 
เพ่ิมขึน้ 

113 เดือน
สดุท้ำย
ของกำร
ตัง้ครรภ์
และปี
แรกหลงั
คลอด 

Lactobacillus reutei 108 CFU/day 
(mother and children) 

13 เดือน ลดอบุตัิกำรณ์กำร
เกิดฟันผ ุ

31 6-8ปี Lactobacillus casei Shirota 10 วนั จ ำนวน S. mutans
ลดลง 

36 12-17
ปี 

Lactobacillus reutei (DSM 17938 
and ATCC PTA 5289) 1×108 CFU 
of each strain/day 

3 เดือน มีแนวโน้มในกำร
เกิด
demineralization
ของเคลือบฟันน้อย 
แตไ่มม่ีนยัส ำคญั
ทำงสถิต ิ

60 - Lactobacillus paracasei SD1  
7.5+/-0.20×108 CFU/g 

6 เดือน จ ำนวน S. mutans
ลดลง 
จ ำนวน neutrophil 
peptide 1-3 
เพ่ิมขึน้ 
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ตำรำง 2 (ตอ่) 
 
จ ำนวน
กลุม่

ตวัอย่ำง 

อำย ุ ชนิดและจ ำนวนโพรไบโอติกส ์ ระยะเวลำ ผลกำรทดลอง 

50 6-12ปี Bifidobacterium lactis Bb-12 and 
Lactobacillus acidophilus La-5 
1×106 CFU of each or 
Lactobacillus casei Shirota 
6.5×109 

7 วนั จ ำนวน S. mutans
ลดลง 

60 6-12ปี Bifidobacterium lactis Bb-12 and 
Lactobacillus acidophilus La-5 
1×106 CFU of each probiotic 

7 วนั จ ำนวน S. mutans
ลดลง 

49 6-12ปี Lactobacterium lactis 1×106 
CFU/mL 

2 สปัดำห์ ไมม่ีผล 

33 12-15
ปี 

Lactobacillus acidophilus, 
Bifidobacterium longum, 
Bifidobacterium bifidum, and 
Bifidobacteruim lactis 

3 สปัดำห์ จ ำนวน S. mutans
ลดลง 

138 2-3ปี Streptococcus uberis KJ2, 
S. oralis KJ3, and S. rattis JH145 
1×108 

1 ปี ควำมเสี่ยงในกำร
เกิดฟันผลุดลง 

11 23-44
ปี 

Lactobacillus salivarius CECT 
5713 109 inactivated cells per day 

1 สปัดำห์ จ ำนวน S. mutans
ลดลง 

50 19-27
ปี 

Lactobacillus acidophilus ATCC 
4356 and Bifidobacterium 
bifidum ATCC 29521 1.5×108 

CFU/g 

3 สปัดำห์ จ ำนวน S. mutans
ลดลง 
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เชือ้แลกติคแอซดิแบคทีเรีย 
เชือ้แลคติกแอซิดแบคทีเรียแตล่ะสำยพนัธุ์ มีโครงสร้ำงสว่นประกอบของผนงัเซลล์ รูปแบบ

และผลิตภณัฑ์ท่ีได้จำกกำรหมกัน ำ้ตำลกลโูคสตำ่งกนั สำมำรถจ ำแนกกลุม่แลคติกแอซิดแบคทีเรีย

ตำมผลิตภณัฑ์ท่ีได้จำกกำรหมกัน ำ้ตำลเป็น 2 กลุม่[52] กลุม่ท่ีหนึ่ง คือ homofermentative lactic 
acid bacteria เชือ้แลคติกแอซิกแบคทีเรียกลุม่นีห้มกัน ำ้ตำลกลโูคสหรือน ำ้ตำลท่ีมี 6 คำร์บอน ให้
กรดแลคติกทัง้หมด โดยผำ่นกระบวนกำร homofermentative lactic acid fermentation ตวัอย่ำง
ของเชือ้แลคติกแอซิดแบคทีเรียในกลุ่มนี ้คือเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส (Streptococcus), เชือ้พีดิ
คอคคสั (Pedicoccus) และเชือ้แลคโตบำซิลลสับำงสำยพนัธุ์เชน่ เชือ้แลคโตบำซิลลสั ซำลิวำเรียส 
(Lactobacillus salivarius), เชือ้แลคโตบำซิลลัส จอห์นสันนิอิ (Lactobacillus johnsonii), เชือ้
แลคโตบำซิลลัส อะซิโดฟิลัส (Lactobacillus acidophilus), เชือ้แลคโตบำซิลลัส บัลแกริคัส 
(Lactobacillus bulgaricus), เชือ้แลคโตบำซิลลัส คริสพำตัส (Lactobacillus crispatus), เชือ้
แลค โตบำซิลลัส  แกซ เซอ ริ  (Lactobacillus gasseri)  และ เชื อ้แลค โตบำซิลลัส  คำเซ อิ 
(Lactobacillus casei) เป็นต้น กลุ่มท่ีสอง คือ heterofermentation lactic acid bacteria เชือ้แล
คติกแอซิดแบคทีเรียกลุ่มนีห้มักน ำ้ตำลกลูโคสหรือน ำ้ตำลท่ีมี 6 คำร์บอน ให้กรดแลคติกและ
ผลิตผล เช่น คำร์บอนไดออกไซด์และแอลกอฮอล์ โดยผ่ำนกระบวนกำร heterofermentative 
lactic acid fermentation ตวัอย่ำงของเชือ้แลคติกแอซิดแบคทีเรียกลุม่นี ้คือ เชือ้ลิวโคนอสตอค มี
เซนเทอรอยเดส(Leuconostoc mesenteroides) และเชือ้แลคโตบำซิลลสับำงสำยพันธุ์ เช่น เชือ้
แลคโตบำซิลลสัรูทีไร (Lactobacillus reuteri), เชือ้แลคโตบำซิลลัส วำไจนำลิส (Lactobacillus 
vaginalis) และเชือ้แลคโตบำซิลลสั ออริส (Lactobacillus oris) เป็นต้น 

เชือ้แลคติกแอซิดแบคทีเรียสำมำรถสร้ำงผลิตผลท่ีมีผลตอ่กำรยบัยัง้กำรเจริญเติบโตของ
เชือ้จลุินทรีย์ชนิดตำ่ง ๆ จ ำแนกผลิตผลท่ีสร้ำงจำกเชือ้แลคติกแอซิดแบคทีเรียเป็น 2 ชนิด คือ non 
peptide inhibitor ได้แก่ กรดอินทรีย์ , ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ และไดอะซิติล ส่วน peptide 
inhibitor ได้แก่ แบคทีริโอซิน 

เชือ้แลคติกแอซิดแบคทีเรียท่ีได้รับกำรยอมรับเป็นโพรไบโอติกส์ให้ใช้ในผลิตภณัฑ์อำหำร
ต่ำง ๆ เช่น เชื อ้แลคโตบำซิลลัส เดลบรึคคิไอ ซับสปี ชีส์บัลกำรคัส , เชือ้แลคโตบำซิลลัส 
แรมโนซัส , เชื อ้แลคโตบำซิลลัส  คำเซอิ , เชื อ้สเต ร็ปโตคอคคัส เทอโมฟิลัส รวมทั ง้เชื อ้ 

บิฟิโดแบคทีเรียมสำยพนัธุ์ตำ่ง ๆ เป็นต้น ดงัตำรำงท่ี 3[53] 
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ตำรำง 3 ตวัอย่ำงเชือ้แลคติกแอซิดแบคทีเรียท่ีน ำมำเป็นโพรไบโอติกส์ 
ท่ีมำ แบคทีเรียในช่องปำก (oral bacteriology), ระวี เถียรไพศำล, 2007 

 

Lactobacillus spp. Bifidobacterium spp. Other 
L. acidophilus 
L. casei 
L. crispatus 
L. delbrueckiisubsp. bulgaricus 
L. fermentum 
L. gasseri 
L. johnsonii 
L. paracasei 
L. plantarum 
L. reuteri 
L. rhamnosus 

B. bifidum 
B. breve 
B. infantis 
B. longum 
B. lactis 
B. adolescentis 

Escherichia coli Nissle 
Saccharomyces boulardii 
Sterptococcus thermophiles 
Enterococcus faecium 

 
ผลข้างเคียงจากโพรไบโอติกส์  
มีรำยงำนน้อยมำกถึงผลข้ำงเคียงในระดบัท่ีรุนแรง เน่ืองจำกจุลินทรีย์ท่ีใช้สว่นใหญ่เป็น

เชือ้ประจ ำถ่ินท่ีมีในร่ำงกำยมนุษย์อยู่แล้ว อย่ำงไรก็ตำมมีรำยงำนกำรติดเชือ้ในกระแสเลือดจำก
กำรใช้โพรไบโอติกส์ในกลุม่ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภำวะอ่อนแอติดเชือ้ได้ง่ำย เช่น มีภมูิคุ้มกันบกพร่อง อยู่
ในภำวะหลังกำรผ่ำตัด , ผู้ ป่วยล ำไส้อักเสบ , ผู้ ป่วยมะเร็ง และผู้ ป่วยเบำหวำน [54] ดังนัน้จึงมี
ข้อแนะน ำให้งดใช้ในกรณีดงักลำ่ว เพ่ือลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดผลข้ำงเคียงท่ีรุนแรง นอกจำกนี ้
ก่อนน ำเชือ้ชนิดใหม่มำใช้เป็นโพรไบโอติกส์เพ่ือประโยชน์อนัใดก็ตำม ต้องได้รับกำรทดสอบว่ำมี
ควำมปลอดภยัและมีประสิทธิภำพเป็นอย่ำงดีตำมล ำดบัขัน้ตอนกำรวิจัย จึงจะสำมำรถน ำมำใช้
ในทำงคลินิกได้[55] นอกจำกข้อพึงระวงัตอ่ร่ำงกำยทำงระบบแล้ว ในส่วนของผลภำยในช่องปำก ก็
ยังมีประเด็นท่ีกล่ำวถึงควำมเป็นไปได้ท่ีแลคโตบำซิลไลอำจท ำให้ฟันท่ีผอุยู่แล้วลุกลำมมำกขึน้ 
เน่ืองจำกแลคโตบำซิลไลมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดฟันผุในระดับชัน้เนือ้ฟัน อย่ำงไรก็ตำม 
กำรศกึษำสว่นใหญ่ได้พิสจูน์แล้ววำ่ แลคโตบำซิลไลไมไ่ด้มีบทบำทเป็นเชือ้เร่ิมต้นในกำรท ำให้เกิด
ฟันผ ุแตม่กัสมัพนัธ์กบัฟันผใุนระยะลกุลำม[6] และพบในรอยผท่ีุลกึและมีขนำดใหญ่[25] โดยในรอย
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ผรุะยะเร่ิมแรก จะพบเชือ้นีไ้ด้น้อยมำก ถึงอย่ำงไรก็ยงัมีข้อแนะน ำให้หลีกเลี่ยงกำรใช้ในผู้ ท่ีมีฟันผุ
ลกึหรือมีฟันผใุนระยะลกุลำม 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ก ำหนดขนำดตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G Power ได้ 34 คน โดยก ำหนด 
Input parameters ดงันี ้

Effect size f : 0.4 

α error propability : 0.05 
Power : 0.8 
ผู้ เข้ำร่วมกำรวิจัยครัง้นีเ้ป็นบุคลำกร คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัศรีนครินทร 

วิโรฒ ช่วงอำยุ 20-50 ปี จ ำนวน 34 คนซึ่งได้รับกำรชีแ้จงถึงวิธีกำรวิจัยและได้ลงลำยมือช่ือใน
หนังสือรับทรำบและยินยอมท ำกำรวิจัย  งำนวิจัยนีผ้่ำนกำรพิจำรณำเห็นชอบแล้วจำกคณะ 
กรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมส ำหรับพิจำรณำโครงกำรวิจยัท่ีท ำในมนษุย์ มหำวิทยำลยัศรีนครินทร 
วิโรฒ เลขท่ี SWUEC-G-069/2562G 

เกณฑ์ในกำรคดัเข้ำ (Inclusion criteria) 
1. อำย ุ20-50 ปี และเป็นบุคลำกรในคณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัศรีนครินทรวิ

โรฒ 
2. สขุภำพร่ำงกำยแข็งแรง ไมม่ีโรคประจ ำตวัหรือรับประทำนยำท่ีส่งผลตอ่ภำวะในช่อง

ปำก เช่น ยำปฏิชีวนะ เป็นต้น 
3. ปฏิเสธกำรแพ้นมววั 
4. ไมเ่ป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ 
5. มีควำมสมคัรใจ ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรและเซ็นยินยอมใน informed consent form 
6. มีจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนสต์ัง้ต้น 103-104 CFU/mL 
เกณฑ์ในกำรคดัออก (Exclusion criteria) 
1. มีเคร่ืองมือจัดฟัน (orthodontic appliance) หรือฟันปลอมถอดได้ (removable 

appliance) ในช่องปำก 
2. หยดุรับประทำนยำฆ่ำเชือ้มำน้อยกวำ่หรือเท่ำกบั 8 สปัดำห์ก่อนเข้ำร่วมกำรวิจยั 
3. หยุดใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของยำฆ่ำเชือ้มำน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 8 สปัดำห์

ก่อนเข้ำร่วมกำรวิจยั 
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เกณฑ์กำรถอนผู้ เข้ำร่วมกำรวิจัยหรือยุติกำรเข้ำร่วมวิจัย (Withdrawal or termination 
criteria) 

1. ผู้เข้ำร่วมวิจยัไมป่ระสงค์เข้ำร่วมกำรวิจยัตอ่ 
2. ผู้เข้ำร่วมวิจยัมีปัญหำสขุภำพ ไมส่ำมำรถเข้ำร่วมกำรวิจยัตอ่ได้ 
3. ผู้ เข้ำร่วมกำรวิจัยรับประทำนอำหำรหรือใช้ผลิตภัณฑ์ ท่ีมีส่ วนผสมของ 

โพรไบโอติกส์นอกเหนือจำกนมเปรีย้วพร้อมดื่มท่ีใช้ในกำรวิจยัในช่วงระยะเวลำ
ท่ีเข้ำร่วมโครงกำรวิจยั 

 
วัสดุท่ีใช้ในการวจิัย 

1. นมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์แลคโตบำซิลลสั พำรำคำเซอิ ดัชมิลล์ ดีไลท์ 
อีมลูสั® สตูรน ำ้ตำลร้อยละ 0.1 

2. น ำ้เปลำ่ 
3. อำหำรเลีย้งเชือ้ไมติส ซำลิวำเรียส อะกำร์ (Mitis salivarius agar) 
4. ซูโครส (Sucrose) 
5. น ำ้กลัน่ 
6. ยำปฏิชีวนะแบซิทรำซิน (Bacitracin) 
7. ฟอสเฟตบัฟเฟอร์ซำไลน์ท่ีมีค่ำควำมเป็นกรดด่ำง 7.4 (phosphate buffer saline 

pH7.4) 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิัย 
1. เคร่ืองเขย่ำสำร (Vertex mixer) 
2. หลอดทดลอง 
3. เมด็บีดแก้ว ขนำด 0.3x0.3x0.3 ลกูบำศก์มิลลิเมตร 
4. ตู้ควบคมุอณุหภมูิ (Incubator) 
5. ปิเปต 
6. ตะเกียงแอลกอฮอล์ 
7. ตู้เลีย้งเชือ้ 
8. ขวดสเตอไรล์ 
9. กระดำษวดัคำ่พีเอช (Litmus) 
10. จำนอำหำรเลีย้งเชือ้ 
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วธีิวจิัย 

การเตรียมนมเปรีย้วพร้อมด่ืมผสมโพรไบโอติกส์ ดัชมิลล์ ดีไลท์ อีมูลัส® 
นมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ดชัมิลล์ ดีไลท์ อีมลูสั® ท่ีมีจ ำหน่ำยในประเทศไทยมี 

4 สูตร ดังแสดงในภำพ ท่ี  4 โดยสูตรท่ี ใช้ ในกำรทดลอง คื อ นมเป รีย้ วพ ร้อมดื่ มผสม 
โพรไบโอติกส์ ดัชมิลล์ ดีไลท์ อีมูลสั® สูตรผสมน ำ้ตำลร้อยละ 0.1 ดังแสดงในภำพท่ี 5 และตัว
ควบคมุ คือ น ำ้เปลำ่ ใส่ซองซีล โดยแต่ละซองใสป่ริมำตร 15 มิลลิลิตร ติดป้ำยก ำกบัหน้ำซองเป็น 
A หรือ B กลุม่ตวัอย่ำงจะไมท่รำบวำ่ในซองเป็นผลิตภณัฑ์ชนิดใดจนกวำ่จะสิน้สดุกำรทดลอง ซึ่งมี
สว่นประกอบตำ่ง ๆ ดงัแสดงในตำรำงท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพประกอบ 4 นมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกสท์ัง้ 4 สตูรท่ีวำงจ ำหน่ำยในประเทศไทย 

ท่ีมำ http://www.delightimulus.com 
 

 
 

http://www.delightimulus.com/
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ตำรำง 4 รำยละเอียดของนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ท่ีใช้ในกำรวิจยั 
 

ผลิตภณัฑ์ บริษัทผู้ผลิต สว่นประกอบ 
นมเปรีย้วพร้อมดื่มดชัมิลล์ ดีไลท์ 
อีมลูสั® สตูรน ำ้ตำลร้อยละ 0.1 

Dutch Mill Company 
Limited 

- นมโคขำดมนัเนย 51.6% 
- น ำ้ตำล 0.1% 
- กลิ่นโยเกิร์ต  0.001% 
- สำรท ำให้คงตวั (INS440) 
- สำรควบคมุควำมเป็นกรด 
(INS260, INS330) 
- วตัถใุห้ควำมหวำนแทน
น ำ้ตำล (สตีวิออลไกลโคไซน์, 
ซูครำโลส) 
- จลุินทรีย์แลคโตบำซิลลสั  
พำรำคำเซอิ  
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ภำพประกอบ 5 นมเปรีย้วพร้อมดื่ม ดชัมิลล์ ดีไลท์ อีมลูสั® สตูรน ำ้ตำลร้อยละ 0.1 
 

การเตรียมผู้เข้าร่วมวจัิย 
ตรวจสภำพช่องปำกของผู้เข้ำร่วมวิจยัและบนัทึกผลในแบบฟอร์มกำรตรวจช่องปำก โดย

ผู้ วิจยัจะเป็นผู้ตรวจช่องปำกของผู้เข้ำร่วมวิจัยเพียงคนเดียว บนัทึกข้อมลูทัว่ไปของผู้ เข้ำร่วมวิจัย 
ได้แก่ อำยุ, เพศ, น ำ้หนกั, สว่นสงู, โรคประจ ำตวั, ยำท่ีรับประทำนในปัจจบุนั, ควำมถ่ีในกำรแปรง
ฟัน/วนั, ดชันีฟันผ/ุอดุ/ถอน (ซ่ี), ควำมเป็นกรด-ดำ่งของน ำ้ลำย, อตัรำกำรไหลของน ำ้ลำยขณะพัก
และสภำวะปริทนัต์ บนัทึกผลในตำรำงบนัทึกเพ่ือน ำข้อมลูใช้ในกำรวิเครำะห์ผลตอ่ไป 

กำรประเมินภำวะปริทันต์ของผู้ เข้ำร่วมวิจัย โดยใช้ดชันี community periodontal index 
of treatment needs (CPITN) ตำม WHO 1997 แบ่งช่องปำกเป็น 6 ส่วน (sextant) วดัร่องลึกปริ
ทนัต์ของฟันท่ีเป็นตวัแทนในแตล่ะ sextant บนัทึกคำ่สงูสดุท่ีวดัได้เป็นตวัแทนของผู้เข้ำร่วมวิจยัแต่
ละคน เพ่ือน ำมำแปลงเป็นคำ่ CPITN โดยมีเกณฑ์ในกำรประเมิน ดงัแสดงในตำรำงท่ี 5 
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ตำรำง 5 เกณฑ์ในกำรประเมินสภำวะปริทนัต ์
 

รหสั เกณฑ์ กำรรักษำ 
0 เหงือกปกติ, แขง็แรง ไมต้่องกำรกำรรักษำใด ๆ 
1 เห งือกมี เลือดออกเอง ห รือ

ภ ำ ย ห ลั ง ก ำ ร ต รว จ ด้ ว ย
เคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ 

ต้องกำรกำรสอนสุขศึกษำ
รำ ย บุ ค ค ล เ พ่ื อ ป รั บ ป รุ ง
พฤติกรรมกำรท ำควำมสะอำด  

2 มีหินน ำ้ลำย แต่ยงัเห็นแถบด ำ
บนเคร่ืองมือ, ไม่มี ร่องลึกปริ
ทนัต์ 

ต้องกำรกำรขดูหินน ำ้ลำยและ
สอนสขุศกึษำรำยบคุคล 

3 มีร่องลกึปริทนัต์ 4-5 มิลลิเมตร 
(ขอบเหงือกอยู่ภำยในแถบด ำ) 

 
ต้องกำรกำรรักษำทำงปริทันต์ 
(ขูดหินน ำ้ลำยและเกลำรำก
ฟั น )  แ ล ะ ส อ น สุ ข ศึ ก ษ ำ
รำยบคุคล 

4 มีร่องลึกปริทันต์ 6 มิลลิเมตร 
หรือมำกกวำ่ (มองไม่เห็นแถบ
ด ำบนเคร่ืองมือ) 

X ตรวจไมไ่ด้ (มีฟันน้อยกวำ่ 2 ซ่ี)  

 
จำกกำรศกึษำน ำร่องเพ่ือคดัเลือกผู้เข้ำร่วมวิจยั ทดลองน ำตวัอย่ำงน ำ้ลำยจำกอำสำสมคัร

มำเจือจำงและเพำะเชือ้เพ่ือดปูริมำณเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ตัง้ต้น ว่ำเพียงพอท่ีจะใช้ใน
กำรด ำเนินกำรทดลองหรือไม ่เป็นเกณฑ์หนึง่ในกำรคดัเลือกผู้เข้ำร่วมวิจยั โดยผู้เข้ำร่วมวิจยั ต้องมี
จ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ระหว่ำง 103-104 CFU/mL ผลจำกกำรศึกษำน ำร่อง ท ำให้
ทรำบถึงระดบัควำมเข้มข้นท่ีมีจ ำนวนเชือ้ 103-104 CFU/mL ของผู้ เข้ำร่วมวิจัยแตล่ะรำย เข้ำสูช่่วง
ด ำเนินกำรทดลองตอ่ไป 

ระยะในกำรด ำเนินกำรทดลอง 57 วนั ประกอบด้วย 4 ช่วงเวลำ คือ ช่วงเตรียมสภำพก่อน
กำรทดลอง (run-in period) 7 วนั, ช่วงด ำเนินกำรทดลอง (intervention period) 2 ช่วง ๆ ละ 10 
วนัและช่วงล้ำง (wash out period) 30 วัน ในช่วงด ำเนินกำรทดลอง ผู้ เข้ำร่วมวิจัยต้องงดกำร
บริโภคผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของโพรไบโอติกส์อ่ืน ๆ, ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของไซลิทอล ,  
ยำฆ่ำเชือ้และน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของยำฆ่ำเชือ้ทกุชนิด โดยช่วงท่ี 1 และ 3 คือ ช่วงเตรียม
สภำพก่อนกำรทดลองและช่วงล้ำงตำมล ำดบั ช่วงท่ี 2 และ 4 คือ ช่วงด ำเนินกำรทดลอง ในช่วงนี ้
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Intervention period 1
(10 วนั) 
Gr.A (17) probiotic 
milk 
Gr.B (17) control  

Intervention period 2
(10 วนั) 
Gr.A (17) control  
Gr.B (17) probiotic 
milk 

จะได้รับนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์หรือน ำ้เปล่ำบรรจุซองซีลปริมำตร 15 มิลลิลิตร  
(A หรือ B) ผู้ เข้ำร่วมวิจัยจะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละเท่ำกัน คือ กลุ่ม 1 และ 2 โดยแต่ละกลุ่มมี
โอกำสท่ีจะเลือกดื่ม A หรือ B ก่อนได้ โดยผู้เข้ำร่วมวิจยัจะไม่ทรำบวำ่ A และ B คืออะไร ผู้ วิจัยจะ
เป็นผู้ เดียวท่ีทรำบ โดยหำกเลือกดื่ม A ก่อนจะต้องดื่ม A ต่อเน่ืองไปเป็นเวลำ 10 วันในช่วง
ด ำเนินกำรทดลองท่ี 1 และในช่วงกำรทดลองท่ี 2 นี  ้ผู้ เข้ำร่วมวิจัยต้องเปลี่ยนไปดื่ม B ท ำ
เช่นเดียวกนัในกลุ่มผู้ เข้ำร่วมวิจยัท่ีเลือกดื่ม B ในช่วงกำรทดลองท่ี 1 มีค ำชีแ้จงในกำรดื่ม คือ ต้อง
ดื่มหลงัอำหำรเช้ำ เป็นเวลำ 10 วนั ขณะดื่มต้องกลัว้นมในช่องปำกเป็นเวลำ 2 นำทีแล้วคอ่ยกลืน 
และห้ำมแปรงฟันอย่ำงน้อย 1 ชัว่โมงหลงักำรดื่ม ดงัแสดงในภำพท่ี 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพประกอบ 6 ระยะเวลำตลอดกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 

การเก็บตัวอย่างน า้ลาย 
เก็บตวัอย่ำงน ำ้ลำยในทนัทีก่อนและหลงักำรทดลองในช่วงกำรทดลองท่ี 2 และ 4 โดยเป็น

กำรเก็บน ำ้ลำยในขณะพกั (unstimulated saliva) ให้ผู้ เข้ำร่วมวิจยับ้วนน ำ้ลำยลงในภำชนะท่ีผำ่น
กำรฆ่ำเชือ้แล้ว เก็บน ำ้ลำยครัง้ละ 4 มิลลิลิตรโดยวิธีปลอดเชือ้ (aseptic technique) กล่ำวคือ 
เก็บน ำ้ลำย 4 ครัง้ ดงันี ้ครัง้ท่ี 1 คือ ก่อนช่วงกำรทดลองท่ี 2, ครัง้ท่ี 2 คือ หลงัช่วงกำรทดลองท่ี 2, 
ครัง้ท่ี 3 คือ ก่อนช่วงกำรทดลองท่ี 4 และครัง้ท่ี 4 คือ หลงัช่วงกำรทดลองท่ี 4 

ตวัอย่ำงน ำ้ลำยท่ีเก็บในครัง้ท่ี 1 วดัอตัรำกำรไหลของน ำ้ลำยขณะพัก และวดัคำ่ควำมเป็น
กรด-ดำ่งของน ำ้ลำย บนัทึกผลในตำรำงบนัทึกเพ่ือน ำข้อมลูใช้ในกำรวิเครำะห์ผลตอ่ไป 

กำรวดัอัตรำกำรไหลของน ำ้ลำยขณะพัก (unstimulated saliva) ให้ผู้ เข้ำร่วมวิจัยนั่งท่ำ
ตรงในท่ำท่ีผ่อนคลำยโดยให้ศีรษะก้มมำข้ำงหน้ำ ให้น ำ้ลำยหยดออกมำเองลงในหลอด ให้ได้

Run in period
(7 วนั) 

Wash out 
period 
(30 วนั) 
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ปริมำตร 4 มิลลิลิตรโดยจับเวลำตัง้แต่เร่ิมบ้วน จนกระทั่งได้ปริมำตรน ำ้ลำยครบ 4 มิลลิลิตร กำร
หลัง่น ำ้ลำยขณะพักท่ีน้อยกว่ำ 0.1 มิลลิลิตร/นำที จะควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคฟันผุสงู ในกรณี
น ำ้ลำยไหลน้อย น ำ้ลำยมกัจะข้นและเป็นฟอง วดัปริมำตรยำก จะใช้วิธีชัง่หลอดก่อนและหลงับ้วน

น ำ้ลำย โดยน ำ้ลำย 1 กรัมเท่ำกบั 1 มิลลิลิตรโดยประมำณ[56] 
กำรวัดควำมเป็นกรด-ด่ำงของน ำ้ลำย ใช้กระดำษวัดค่ำพีเอช หรือกระดำษลิตมัส 

(Litmus) ซึ่งคำ่ควำมเป็นกรด-ดำ่งปกติของน ำ้ลำยมนษุย์จะอยู่ในช่วง 6.2-7.4 โดยวดัคำ่ควำมเป็น
กรด-ดำ่งของน ำ้ลำยด้วยกระดำษลิตมสัท่ีสำมำรถอ่ำนค่ำในช่วงพีเอชนีไ้ด้ หยดน ำ้ลำย 1 หยดลง
บนกระดำษ ทิง้ไว้ 15 วินำทีแล้วอำ่นผลโดยกำรเทียบสีท่ีปรำกฏกบัแถบสีตำมท่ีบริษัทก ำหนดมำ 
 

การเตรียมอาหารเลีย้งเชือ้ไมติส ซาลิวาเรียส แบซทิราซนิ อะการ์  
ผสมไมติส ซำลิวำเรียส อะกำร์ 90 กรัม, ซูโครส 150 กรัม, น ำ้กลัน่ 1 ลิตรเข้ำด้วยกนั ท ำ

กำรปรำศจำกเชือ้ด้วยกำรอบไอน ำ้ท่ี 110 องศำเซลเซียสเป็นเวลำ 15 นำทีหลงัจำกนัน้รอให้อำหำร
เย็นตวัลงท่ีอณุหภมูิประมำณ 50 องศำเซลเซียส เติมสำรละลำยแบซิทรำซิน 3.3 มิลลิกรัมในน ำ้
กลัน่ 1 มิลลิลิตรผสมให้เข้ำกนัดี เทลงจำนอำหำรเลีย้งเชือ้ จำนละ 20 มิลลิลิตร 

กำรเตรียมสำรละลำยแบซิทรำซิน โดยชั่ง แบซิทรำซิน 0.033 กรัมละลำยในน ำ้กลั่น
ปรำศจำกเชือ้ 10 มิลลิลิตร แบ่งใส่ภำชนะปรำศจำกเชือ้หลอดละ 1 มิลลิลิตรตอ่อำหำรเลีย้งเชือ้ท่ี
เตรียม 1 ลิตร 
 

การหาปริมาณเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ 
จำกกำรศกึษำน ำร่อง ระดบักำรเจือจำงท่ีมีจ ำนวนเชือ้ท่ีเหมำะสม (103-104 CFU/mL) คือ 

ระดบักำรเจือจำงท่ีควำมเข้มข้น 1:10 
เจือจำงน ำ้ลำยด้วยฟอสเฟตบัฟเฟอร์ซำไลน์พีเอช 7.4 โดยวิธีซีเรียล ไดลูชั่น (Serial 

dilution) ดังแสดงในภำพท่ี 9 ท่ีควำมเข้มข้น 1:10 ในหลอดทดลอง โดยใช้ตัวอย่ำงน ำ้ลำย 1 
มิลลิลิตรใสใ่นหลอดทดลองแรกท่ีมีฟอสเฟตบัฟเฟอร์ 9 มิลลิลิตร ตำมหลกักำรของซีเรียล ไดลชูั่น 
จำกนัน้ท ำกำรเพำะเชือ้ในอำหำรเลีย้งเชือ้ท่ีเตรียมไว้ และท ำให้เชือ้กระจำยเพ่ือให้ง่ำยตอ่กำรนับ
จ ำนวนโดยใช้เมด็บีดแก้ว ดงัแสดงในภำพท่ี 10 โดยน ำตวัอย่ำงน ำ้ลำยท่ีเจือจำงแล้วท่ีควำมเข้มข้น 
1:10 ปริมำณ 0.1 มิลลิลิตรมำท ำกำรเพำะเชือ้ลงบนอำหำรเลีย้งเชือ้ ด้วยวิธีดงันี ้

 
1. ปิเปตตวัอย่ำงปริมำตร 0.1 มิลลิลิตรลงท่ีต ำแหน่งตรงกลำงจำนเพำะเชือ้ 
2. ตกัเมด็บีดแก้ว 8-10 เมด็ใสใ่นจำนเพำะเลีย้งเชือ้ 
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3. เขย่ำเมด็บีด โดยให้เมด็บีดกลิง้ให้ทัว่บนผิวหน้ำอำหำรเลีย้งเชือ้ จนกระทัง่ผิวหน้ำอำหำรเลีย้ง
เชือ้แห้ง 
4. กลบัจำนเพำะเชือ้ให้ด้ำนท่ีมีอำหำรเพำะเชือ้อยู่ด้ำนบน แล้วน ำไปอบในตู้เลีย้งเชือ้ อณุหภมูิ 37 
องศำเซลเซียสเป็นเวลำ 48 ชั่วโมง นับจ ำนวนโคโลนีของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในจำน
อำหำรเลีย้งเชือ้ บนัทึกผลเป็นโคโลนีฟอร์มมิ่งยนิูตตอ่มิลลิลิตร (CFU/mL) โดยลกัษณะโคโลนีของ
เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์บนอำหำรเลีย้งเชือ้ไมติส ซำลิวำเรียส แบซิทรำซิน จะมีลกัษณะดงั
แสดงในภำพท่ี 7 และ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพประกอบ 7 เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนสท่ี์เจริญบนอำหำรเลีย้งเชือ้ 
ไมติสซำลิวำเรียสแบซิทรำซิน อะกำร์ 

ท่ีมำ 
http://www.jidonline.com/viewimage.asp?img=JInterdiscipDentistry_2013_3_2_71_1268

62_u3.jpg 
 
 
 

 
 

http://www.jidonline.com/viewimage.asp?img=JInterdiscipDentistry_2013_3_2_71_126862_u3.jpg
http://www.jidonline.com/viewimage.asp?img=JInterdiscipDentistry_2013_3_2_71_126862_u3.jpg
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ภำพประกอบ 8 ลกัษณะของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ท่ีเจริญบนอำหำรเลีย้งเชือ้ 
ไมติสซำลิวำเรียส แบซิทรำซิน อะกำร์มีลกัษณะ ทึบ ขรุขระ ผิวนนูไมเ่รียบ 

ท่ีมำ 
http://www.jidonline.com/viewimage.asp?img=JInterdiscipDentistry_2013_3_2_71_1268

62_u3.jpg 
 

 
ภำพประกอบ 9 กำรเจือจำงสำรละลำยด้วยวิธีซีเรียล ไดลชูัน่ (Serial dilution) 

ท่ีมำ http://anonmicrobiology.blogspot.com/2013/07/ 

http://www.jidonline.com/viewimage.asp?img=JInterdiscipDentistry_2013_3_2_71_126862_u3.jpg
http://www.jidonline.com/viewimage.asp?img=JInterdiscipDentistry_2013_3_2_71_126862_u3.jpg
http://anonmicrobiology.blogspot.com/2013/07/
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ภำพประกอบ 10 กำรเพำะเลีย้งเชือ้บนอำหำรเลีย้งเชือ้ 
ท่ีมำ http://anonmicrobiology.blogspot.com/2013/07/ 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

บนัทึกข้อมลูท่ีได้จำกกำรทดสอบทัง้หมดโดยกำรนบัจ ำนวนโคโลนี (เพ่ือน ำมำค ำนวณเป็น
โคโลนีฟอร์มมิ่งยูนิตตอ่มิลลิลิตร (CFU/mL) ของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์) ลงในตำรำงและ
น ำไปวิเครำะห์ผลตอ่ไป 
 
การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ

กำรวิเครำะห์ผลทัง้หมดจะกระท ำด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปเอสพีเอสเอส และวิเครำะห์ท่ี
ระดบัควำมเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (p=0.05) 

วิเครำะห์ข้อมูลพืน้ฐำนของผู้ เข้ำร่วมวิจัย ได้แก่ อำยุ, เพศ, ดชันีฟันผุ/อดุ/ถอน, สภำวะ 
ปริทันต์, อตัรำกำรไหลของน ำ้ลำยขณะพัก และควำมเป็นกรด-ด่ำงของน ำ้ลำยเพ่ือเก็บข้อมลูก่อน
เร่ิมต้นกำรทดลองด้วยสถิติบรรยำย (Descriptive statistic) 

วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงระหว่ำงจ ำนวนโคโลนีฟอร์มมิ่งต่อยูนิตของเชือ้ก่อนและหลงัใน
กลุม่เดียวกนัและระหวำ่งกลุม่โดยใช้สถิติรีพีทเตต็ อะโนวำ่ (Repeated ANOVA) 

 
 

http://anonmicrobiology.blogspot.com/2013/07/
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการวจัิย 

อำสำสมัครทัง้หมด 34 คน (N=34) เก็บข้อมูลทั่วไปของอำสำสมัคร ได้แก่ อำยุ, เพศ, 
ดชันีฟันผ/ุอดุ/ถอน (ซ่ี), สภำวะปริทันต์ (CPITN), ควำมเป็นกรด-ด่ำงของน ำ้ลำย (pH) และอตัรำ
กำรไหลของน ำ้ลำยขณะพัก แสดงเป็นค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน (mean ± SD) หรือ
จ ำนวน (ร้อยละ) แสดงในตำรำงท่ี 6 
 
ตำรำง 6 ข้อมลูทัว่ไปของอำสำสมคัรท่ีเข้ำร่วมโครงกำรวิจยัเมื่อเร่ิมต้นโครงกำร 
 

ตวัแปร คำ่เฉล่ีย ± สว่นเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
หรือจ ำนวน (ร้อยละ) 

อำย ุ(ปี) 
เพศ 
   ชำย (%) 
   หญิง (%) 
ดชันีผ/ุอดุ/ถอน (ซ่ี) 
สภำวะปริทนัต ์(CPITN) 
   1 (%) 
   2 (%) 
ควำมเป็นกรด-ดำ่งของน ำ้ลำย (pH) 
อตัรำกำรไหลของน ำ้ลำยขณะพกั (mL/min) 

33.68±0.33 
 

4 (11.8) 
30 (88.2) 

10.32±3.43 
 

3 (8.82) 
31 (91.18) 
7.01±0.18 
0.33±0.16 

 
ผลการยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์โดยนมเปรีย้วพร้อมด่ืม
ผสมโพรไบโอตกิส์ 
 ผลของนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ต่อจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ใน
น ำ้ลำยมนุษย์ จำกกำรนับจ ำนวนเชือ้ท่ีขึน้ในอำหำรเลีย้งเชือ้แตล่ะครัง้ (ก่อนดื่มนม, หลงัดื่มนม, 
ก่อนดื่มน ำ้และหลงัดื่มน ำ้) แสดงในภำพประกอบท่ี 11 ค ำนวณเป็นปริมำณเชือ้หน่วยโคโลนีฟอร์ม
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มิ่งยูนิตต่อมิลลิลิตร (CFU/mL) แสดงเป็นค่ำมธัยฐำน (ควอไทล์ท่ี 1 และควอไทล์ท่ี 3) (median 
(1st quartile, 3rd quartile)) แสดงในตำรำงท่ี 7  
 

 

ภำพประกอบ 11 ตวัอย่ำงลกัษณะและปริมำณโคโลนีของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ท่ีปรำกฏ
บนอำหำรเลีย้งเชือ้ ไมติส ซำลิวำเรียส แบซิทรำซินก่อนดืม่นม (a), หลงัดื่มนม (b), ก่อนดื่มน ำ้ (c) 

และหลงัดื่มน ำ้ (d) จำกกำรมองด้วยตำเปลำ่ 
 
 

a b 

c d 
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ภำพประกอบ 12 ตวัอย่ำงลกัษณะโคโลนีของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนสท่ี์ปรำกฏบนอำหำร
เลีย้งเชือ้ ไมติส ซำลิวำเรียส แบซิทรำซินจำกกำรมองผำ่นกล้องไมโครสโคป (microscope) 
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ตำรำง 7 จ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนสใ์นหน่วยโคโลนีฟอร์มมิ่งยนิูตตอ่มิลลิลิตร 
(CFU/mL) ใน 4 ช่วงเวลำ คือ ก่อนดื่มนม, หลงัดื่มนม, ก่อนดื่มน ำ้และหลงัดื่มน ำ้ จ ำแนกตำมกลุม่
กำรทดลอง 
 

กลุม่กำร
ทดลอง 

จ ำนวนเชือ้มิวแทนส์ (x104CFU/mL) 
ก่อนดื่มนม หลงัดื่มนม ก่อนดื่มน ำ้ หลงัดื่มน ำ้ 

A  
(n=17) 

 
B  

(n=17) 
 

Total 
(n=34) 

2.00 
(1.77, 2.90) 

 
1.94 

(1.66, 2.60) 
 

1.97 
(1.75, 2.61) 

0.16 
(0.11, 0.21) 

 
0.23 

(0.18, 0.35) 
 

0.20 
(0.15, 0.26) 

2.08 
(0.18, 2.35) 

 
2.39 

(2.03, 3.14) 
 

2.25 
(1.88, 2.92) 

2.43 
(1.99, 2.76) 

 
2.20 

(1.75, 2.54) 
 

2.30 
(1.90, 2.67) 

จ ำนวนเชือ้แสดงเป็น คำ่มธัยฐำน (ควอไทล์ท่ี 1 และควอไทล์ท่ี 3) (median (1st quartile, 
3rd quartile)) 
A : กลุม่กำรทดลองท่ีดื่มนมในช่วงกำรทดลองท่ี 1 และดื่มน ำ้เปลำ่ในช่วงกำรทดลองท่ี 2 
B : กลุม่กำรทดลองท่ีดื่มน ำ้เปลำ่ในช่วงกำรทดลองท่ี 1 และดื่มนมในช่วงกำรทดลองท่ี 2 
 

กำรดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ มีผลลดจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิว
แทนส์ในน ำ้ลำยมนุษย์ เมื่อน ำข้อมลูมำทดสอบกำรกระจำยของข้อมลู พบวำ่ ข้อมลูมีกำรกระจำย
แบบไม่ปกติ  (non normally distributed) จึงเลือกใช้สถิติพำรำเมตริกซ์ รีพีทเต็ท อะโนว่ำ 
(repeated ANOVA) มำทดสอบสมมติฐำน “กำรดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์มีผลลด
จ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ในน ำ้ลำยมนุษย์” เน่ืองจำกมีสถิติปรับแก้ กรณีฝ่ำฝืน
ข้อตกลงเบือ้งต้น ได้ผลดงันี ้

กำรเปรียบเทียบจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ภำยในกลุม่เดียวกัน (intragroup 
comparison) พบว่ำ จ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยก่อนและหลงัดื่มนมเปรีย้ว
พร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์a แตกตำ่งกันอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p<0.0001) กลำ่วคือ จ ำนวน
เชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ในน ำ้ลำยหลงัดื่มนมลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อเปรียบ 
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เทียบกับจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยก่อนดื่มนม ในทำงตรงข้ำม ไมพ่บควำม
แตกตำ่งอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p>0.05) ของจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำย
ก่อนและหลงัดื่มน ำ้ 

กำรเปรียบเทียบจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ระหว่ำงกลุ่ม ( intergroup 
comparison) พบวำ่ จ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยก่อนดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่ม
ผสมโพรไบโอติกส์และก่อนดื่มน ำ้ ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p>0.05) กล่ำวคือ 
จ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยก่อนดื่มน ำ้ไม่ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยก่อนดื่มนม ในทำงตรงข้ำม พบมี
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (p<0.0001) ของจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิว
แทนส์ในน ำ้ลำยหลังดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์และหลังดื่มน ำ้b ดังแสดงใน
ภำพประกอบท่ี 13 
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      แสดงจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ในน ำ้ลำยก่อนด่ืมนมเปรีย้วพร้อมด่ืมผสมโพรไบโอติกส์  
     แสดงจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยหลงัด่ืมนมเปรีย้วพร้อมด่ืมผสมโพรไบโอติกส์  
     แสดงจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยก่อนด่ืมน ำ้  
     แสดงจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยหลงัด่ืมน ำ้  
 

ภำพประกอบ 13 แผนภำพกลอ่งแสดงจ ำนวนเชือ้ท่ีนบัได้ในแตล่ะครัง้ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีฟันผุ/อุด/ถอน (ซ่ี), สภาวะปริทันต์, ความเป็นกรด-ด่างของ
น า้ลาย และอัตราการไหลของน า้ลายขณะพกักับจ านวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์
ตัง้ต้น 

 
ตำรำง 8 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งดชันีฟันผ/ุอดุ/ถอน (ซ่ี), สภำวะปริทนัต,์ ควำมเป็นกรด-ดำ่งของ
น ำ้ลำย และอตัรำกำรไหลของน ำ้ลำยขณะพกั กบัจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ตัง้ต้น 
 

ตวัแปร r p-value 

ดชันีฟันผ/ุอดุ/ถอน(ซ่ี)                         
สภำวะปริทนัต์ (CPITN)  
ควำมเป็นกรด-ดำ่งของน ำ้ลำย (pH)  
อตัรำกำรไหลของน ำ้ลำยขณะพกั (mL/min)  

0.308 
0.046 
0.408 
0.261 

0.076 
0.797 
0.017* 
0.137 

* มีควำมสมัพนัธ์กนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบัควำมเช่ือมัน่ 95 เปอร์เซ็นต ์
 
จำกตำรำงท่ี 8 พบวำ่ ควำมเป็นกรด-ดำ่งของน ำ้ลำย มีควำมสมัพนัธ์กบัจ ำนวนเชือ้สเตร็ป

โตคอคคัส มิวแทนส์ตัง้ต้นในน ำ้ลำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) เมื่อพิจำรณำค่ำ
สัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์ (Pearson correlation) พบว่ำ มีค่ำอยู่ ในช่วง 0.3-0.5 แสดงว่ำ มี
ควำมสมัพันธ์ไปในทิศทำงเดียวกันปำนกลำง (moderate degree) กล่ำวคือ เมื่อค่ำควำมเป็น
กรด-ด่ำงเพ่ิมขึน้ จ ำนวนเชือ้ในช่องปำกจะเพ่ิมขึน้ตำมด้วย จนถึงแค่ระดบัหนึ่ง เมื่อคำ่ควำมเป็น
กรด-ดำ่งเพ่ิมขึน้จะไมม่ีผลตอ่เชือ้ท่ีเพ่ิมขึน้อีก ในขณะท่ีดชันีฟันผ/ุอดุ/ถอน(ซ่ี), สภำวะปริทนัต์ และ
อตัรำกำรไหลของน ำ้ลำยขณะพกัไมม่ีควำมสมัพนัธ์อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติกบัจ ำนวนเชือ้สเตร็ป
โตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยตัง้ต้น (p>0.05)  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล 

 
สรุปผลการวจิัย 

กำรดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ มีผลลดจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิว
แทนส์ในน ำ้ลำย ซึ่งเชือ้ดังกล่ำวเป็นสำเหตหุลกัของกำรเร่ิมก่อโรคฟันผใุนช่องปำกมนุษย์ เมื่อ
เปรียบเทียบจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ก่อนและหลงัดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพร
ไบ โอติ กส์  ( intragroup comparison)  พบว่ำ  ลดลงอย่ ำงมีนั ยส ำคัญ ทำงส ถิติ  (p<0.05) 
เปรียบเทียบจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ก่อนและหลงัดื่มน ำ้ (intragroup comparison) 
พบวำ่ ไม่ลดลงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p>0.05) เปรียบเทียบจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิว
แทนส์ก่อนดื่มน ำ้และก่อนดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ (intergroup comparison) 
พบว่ำ ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคญั (p>0.05) และเปรียบเทียบจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส  
มิวแทนส์หลงัดื่มน ำ้และหลงัดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ (intergroup comparison) 
พบวำ่ ลดลงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p<0.05) 
 
อภปิรายผล 

กำรวิจยันีม้ีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ดชัมิลล์ 
ดีไลท์ อีมูลสั® ต่อจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยของมนุษย์ โดยชนิดของโพร
ไบโอติกส์ในนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ดชัมิลล์ ดีไลท์ อีมลูสั® คือ เชือ้แลคโตบำซิลลสั  
พำรำคำเซอิ (Lactobacillus paracasei) ซึ่งเป็นแลคติกแอซิกแบคทีเรีย ท่ีพบทัว่ไปในร่ำงกำย เชน่ 
อจุจำระ, ล ำไส้, เย่ือเมือกในช่องปำก และน ำ้ลำยในช่องปำกของผู้มีสขุภำพดี มีงำนวิจยัท่ีคดัแยก
เชือ้โพรไบโอติกส์ชนิดนีจ้ำกน ำ้ลำยอำสำสมคัรคนไทยท่ีมีสขุภำพดี พบวำ่เชือ้แลคโตบำซิลลสั พำ
รำคำเซอิ มีคณุสมบตัิสร้ำงสำรยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย เช่น เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์, เชือ้สเตร็ป
โตคอคคสั ซำลิวำเรียส, เชือ้สเตร็ปโตคอคคสัแซนควินิส และเชือ้รำ[47] 

เน่ืองจำกไม่ทรำบสำยพันธุ์ของเชือ้ L. paracasei  ท่ีใช้ในงำนวิจัย เพรำะเป็นข้อมลูทำง
กำรค้ำ แต่มีงำนวิจัยท่ีท ำงำนทดลองโดยใช้เชือ้ L. paracasei  ท่ีทรำบสำยพันธุ์  และผลกำร
ทดลองสอดคล้องกบังำนวิจยันี ้ได้แก่ 

งำนวิจยัของ Holz และคณะ ปี 2013 เป็นกำรศกึษำระยะสัน้เพียง 2 วนั โดยให้ผู้ เข้ำร่วม
วิจัย อมลูกอมปรำศจำกน ำ้ตำลท่ีมีเชือ้ L. paracasei  DSMZ 16671  ผลกำรวิจัย พบว่ำเชือ้  
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L. paracasei  DSMZ 16671 มีผลต่อกำรลดลงของจ ำนวนเชือ้ S. mutans ในน ำ้ลำยของ

ผู้เข้ำร่วมวิจยั[57] 
งำนวิจัยของ Li Chuan Chuang และคณะ ปี 2010  ระยะเวลำกำรศกึษำ 8 สปัดำห์ โดย

ให้ผู้ ร่วมวิจัยบริโภค oral tablet ท่ีมีเชือ้ L. paracasei GMNL 33 ทุกวนัเป็นเวลำ 4 สปัดำห์ นับ
จ ำนวน S. mutans ก่อนกิน หลงัหยดุกินทันที และหลงัหยดุกินไปแล้ว 4 สปัดำห์ พบวำ่ หลงัหยุด

กินไปแล้ว 4 สปัดำห์ จ ำนวนเชือ้ S. mutans ลดลงอย่ำงมีนยัส ำคญั[58] 
จำกงำนวิจัยท่ีผ่ำนมำแสดงให้เห็นวำ่ แม้จะเป็นเชือ้ชนิดเดียวกนั แต่สำยพันธุ์ ของเชือ้ท่ี

ตำ่งกนั ระยะเวลำในกำรทำนท่ีตำ่งกนั ล้วนมีผลตอ่กำรลดลงของจ ำนวนเชือ้ S. mutans ทัง้สิน้ 
ต่อมำเป็นกำรศึกษำท่ีท ำในกลุ่มตัวอย่ำงคนไทย คือกำรศึกษำของ Teanpaisan และ

คณะ  เร่ิมตัง้แต่ใน ปี 2011 มีกำรคดัแยกเชือ้ L. paracasei SD1 จำกช่องปำกเดก็ปรำศจำกฟันผ ุ

พบว่ำมีผลต่อกำรลดลงของจ ำนวนเชือ้ S. mutans[59] และท ำกำรศึกษำต่อในปี 2014 เป็น
กำรศึกษำระยะสัน้ 4 สปัดำห์ โดยกำรดื่มนมท่ีผสมเชือ้ L. paracasei SD1 พบกำรลดลงอย่ำงมี
นัยส ำคัญของเชือ้ MS และดูกำรคงอยู่ของเชือ้ L. paracasei SD1 หลังหยุดดื่มนมไปแล้ว 4 

สปัดำห์ สำมำรถตรวจพบเชือ้ได้ในกลุ่มตวัอย่ำง 15 คน จำก 20 คน[60] Teanpaisan และคณะ 
ท ำกำรศกึษำตอ่ในปี 2015 เป็นกำรศกึษำระยะยำว 6 เดือน และวดัผลหลงัสิน้สดุกำรทดลองไปอีก 
6 เดือน พบกำรลดลงอย่ำพบกำรลดลงอย่ำงมีนัยส ำคญัของเชือ้ MS และดกูำรคงอยู่ของเชือ้ L. 
paracasei SD1 เร่ิมตรวจพบเชือ้  L. paracasei SD1 ในเดือน ท่ี  3 โดยพบร้อยละ 85 ของ
ผู้ เข้ำร่วมวิจัยทัง้หมด, เดือนท่ี 6 พบร้อยละ 80 ,เดือนท่ี 9 พบร้อยละ 60 และตรวจไม่พบเชือ้ L. 

paracasei SD1 ในเดือนท่ี 12[61] จำกกำรศึกษำของ Teanpaisan และคณะ ในปี 2014 และ 
2015 แสดงให้เห็นวำ่ เชือ้ L. paracasei SD1 มีผลตอ่กำรลดจ ำนวนเชือ้ S. mutans  ได้หลงัจำก
กิน 4 สปัดำห์ และตรวจพบวำ่เชือ้ L. paracasei SD1 สำมำรถตัง้ถ่ินฐำนในช่องปำกได้ หลงัจำก
หยุดกินอย่ำงต ่ำ 4 สัปดำห์ แต่ไม่เกิน 6 เดือน เพรำะจำกกำรตรวจในเดือนท่ี 12 ไม่พบเชือ้ L. 

paracasei SD1 ฤทธ์ิในกำรยับยัง้เชือ้ S. mutans จึงหมดไปด้วย[60, 61] บ่งชีว้ำ่เชือ้ L. paracasei 
SD1 ไมส่ำมำรถตัง้ถ่ินฐำนในช่องปำกได้ตลอดไป เน่ืองจำกสภำวะของช่องปำกท่ีไม่เหมำะสมต่อ
กำรตัง้ถ่ินฐำนของเชือ้ชนิดนี ้จึงจ ำเป็นต้องบริโภคนมท่ีมีเชือ้โพรไบโอติกส์อย่ำงตอ่เน่ือง เพ่ือให้ผล
ในกำรลดลงของเชือ้มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคยังคงอยู่  แต่ในงำนวิจัยของเรำ พบว่ำเชือ้ L. 
paracasei สำยพันธุ์ท่ีมีในนมเปรีย้วดชัมิล ดีไลท์ อีมลูทั โดยระยะเวลำในกำรกิน 10 วนั สำมำรถ
ลดจ ำนวนเชือ้ S. mutans ในน ำ้ลำยได้ และหลงัจำกหยดุกิน 1 เดือน พบว่ำ ผลในกำรลดจ ำนวน
เชือ้ S. mutans หมดไปแล้ว เห็นได้วำ่ ระยะเวลำล้ำง 1 เดือน เพียงพอต่อกำรปรับค่ำตัง้ต้นของ
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เชือ้สำยพนัธุ์นีไ้ด้ใหม่ สำมำรถลดผลสืบเน่ืองจำกเชือ้ L. paracasei สำยพันธุ์ในนมเปรีย้วชนิดนี ้
ได้ และบ่งชีอี้กอย่ำงวำ่ เพ่ือผลในกำรลดลงของ S. mutans ท่ีมีประสิทธิภำพ ต้องบริโภคโพรไบโอ
ติกส์ชนิดนีอ้ย่ำงตอ่เน่ือง 

กำรลดลงของจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์หลงัดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพร
ไบโอติกส์ อำจเป็นผลมำจำกทัง้เชือ้ L. paracasei ซึ่งเป็นโพรไบโอติกส์ท่ีมีอยู่ในนม และคำ่ควำม
เป็นกรด-ดำ่ง (pH) ของนมเปรีย้วท่ีมีคำ่เท่ำกบั 4 ซึ่งมีควำมเป็นกรดคอ่นข้ำงสงูจึงอำจมีผลตอ่กำร
เจริญของเชือ้สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ได้ ผู้ วิจัยจึงท ำกำรทดลองเพ่ิมเติมโดยเพำะเลีย้งเชือ้  
สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในอำหำรเลีย้งเชือ้เหลวทริปติก ซอย บรอธ ( tryptic soy broth) ท่ีค่ำ
ควำมเป็นกรด-ดำ่ง แตกตำ่งกนั 2 คำ่ คือ คำ่ควำมเป็นกรด-ด่ำง 7.2 ซึ่งเป็นค่ำควำมเป็นกรด-ดำ่ง
ท่ีเหมำะสมตอ่กำรเจริญของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ และคำ่ควำมเป็นกรด-ดำ่ง 4 ซึ่งเป็นคำ่
ควำมเป็นกรด-ดำ่งท่ีปรับให้เท่ำกบัคำ่ควำมเป็นกรด-ดำ่งของนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์
ดชัมิลล์ ดีไลท์ อีมลูสั® เลีย้งเชือ้ข้ำมคืน (overnight) แล้วปรับให้ได้ควำมขุ่น (OD) 0.1 เท่ำกันทัง้ 
2 ห ล อ ด  ท่ี ค ว ำม ย ำวค ลื่ น  650 น ำ โน เม ต ร โด ย ใ ช้ เค ร่ื อ งส เป ก โต ร โฟ โต มิ เต อ ร์ 
(spectrophotometer)  เลีย้งเชือ้บนอำหำรเลีย้งเชือ้ไมติส ซำลิวำเรียส แบซิทรำซิน อะกำร์ โดยแต่
ละหลอดทดลองจะท ำซ ำ้ 3 ครัง้ อบในตู้ เลีย้งเชือ้อณุหภมูิ 37 องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 48 ชัว่โมง 
แล้วอ่ำนผล เพ่ือดวูำ่ควำมเป็นกรด-ดำ่งท่ีต ่ำ มีผลต่อกำรเจริญของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์
หรือไม่ พบว่ำ ปริมำณเชือ้ท่ีอำ่นได้จำกคำ่ควำมเป็นกรด-ด่ำงท่ี 7.2 และ 4 ไม่มีควำมแตกตำ่งกัน 
แสดงให้เห็นว่ำ ในภำวะควำมเป็นกรด-ด่ำง 4 เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์สำมำรถเจริญได้ดี
เช่นเดียวกับภำวะควำมเป็นกรด-ด่ำง 7.2 จึงสรุปได้วำ่ ผลของกำรลดลงของจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโต
คอคคสั มิวแทนส์หลงักำรดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ ไมไ่ด้มำจำกค่ำควำมเป็นกรด
ของนมเปรีย้ว  

ส ำหรับผลของแคลเซียมในนมตอ่จ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำย ยงัไม่มี
รำยงำนถึงควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งแคลเซียมกับจ ำนวนเชือ้เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำย 
แต่สำรต่ำง ๆ ในนมท่ีมีผลช่วยส่งเสริมกำรคืนกลบัแร่ธำต ุ(remineralization) ให้แก่ฟัน เช่น สำร 
เคเซอีน (casein), แคลเซียม (calcium) และฟอสฟอรัส  (phosphorus)[25] มีผลท ำให้ฟันมี
ควำมสำมำรถในกำรต้ำนทำนต่อกำรเกิดฟันผไุด้สงูขึน้ ส่วนกำรลดลงของจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโต
คอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยภำยหลงัดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ อำจเป็นผลมำจำก
ส่วนประกอบอ่ืน ๆ ในนมได้ จ ำเป็นต้องกำรศึกษำอย่ำงละเอียดเพ่ิมเติมต่อไป กำรเลือกใช้ตัว
ควบคมุเป็นน ำ้เปลำ่ เน่ืองจำกยำกท่ีจะหำนมเปรีย้วท่ีไมม่ีเชือ้โพรไบโอติกส์มำเป็นตวัควบคมุ กำร
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ใช้น ำ้เปลำ่จึงเป็นอีกทำงเลือกหนึ่งท่ีดี เพรำะไมม่ีผลตอ่ควำมเสี่ยงในกำรเกิดฟันผเุมื่อเปรียบเทียบ
กบักำรใช้นมโคแท้ 100% 

ปริมำณเชือ้ L. paracasei ท่ีอยู่ในนมเปรีย้วพร้อมดื่ม มีจ ำนวนไม่ต ่ำกว่ำ 109 โคโลนี
ฟอร์มมิ่งยูนิตต่อมิลลิลิตร (ตำมระบุในฉลำก) ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยท่ีระบุปริมำณหรือควำม
เข้มข้นของโพรไบโอติกส์ท่ีแนะน ำให้เติมลงในผลิตภัณฑ์ เพ่ือให้กำรป้องกันหรือรักษำโรคเกิด
ประสิทธิภำพสงูสดุ อำจมีปริมำณท่ีแตกต่ำงกันไป ขึน้อยู่กับโรคท่ีรักษำและสำยพันธุ์ ท่ีน ำมำใช้ 
โดยทั่วไปแนะน ำให้มีปริมำณไม่น้อยกว่ำ 107-108 โคโลนีฟอร์มมิ่งยูนิตต่อมิลลิลิตร [27-29] 
นอกจำกนี ้หำกต้องน ำมำใช้เพ่ือลดกำรเกิดฟันผ ุผลิตภณัฑ์นัน้ไม่ควรมีส่วนผสมของน ำ้ตำล โดย
ผลิตภณัฑ์ท่ีเลือกใช้ในกำรวิจยันีผ้สมน ำ้ตำลร้อยละ 0.1 เทียบเท่ำปริมำณน ำ้ตำล 0.001 กรัมตอ่ 1 
มิลลิลิตร ซึ่งเป็นสตูรท่ีผสมน ำ้ตำลน้อยท่ีสดุท่ีจ ำหน่ำยในท้องตลำด โดยใช้หญ้ำหวำนแทนน ำ้ตำล 
ท ำให้มีแคลอร่ีต ่ำ และไขมนัร้อยละ 0 สอดคล้องกบักำรศกึษำของ Teanpaisan และคณะ ปี 2014 
และ 2015 ผสมเชือ้ L. paracasei SD1 ปริมำณ 107 โคโลนีฟอร์มมิ่งยูนิตต่อมิลลิลิตรในรูปแบบ
นมผงผสมน ำ้ มีประสิทธิภำพเพียงพอในกำรลดเชือ้จ ำนวนมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค 

กำรออกแบบกำรทดลองของกำรศึกษำเป็นแบบ ปกปิดทำงเดียว สุ่มทดลองแบบไขว้ 
(single blind-randomized cross-over trial) ในกำรศึกษำทดลองทำงคลินิกส่วนใหญ่ เป็น
กำรศึกษำทดลองแบบเปรียบเทียบระหวำ่งกลุม่ โดยผู้ ป่วยแตล่ะรำยได้รับกำรศกึษำเพียงวิธีเดียว 
แต่ในบำงสถำนกำรณ์อำจสำมำรถท ำกำรศึกษำท่ีให้กำรเปรียบเทียบผลกำรศกึษำท่ีแม่นย ำกว่ำ 
โดยกำรเปรียบเทียบผู้ ป่วยในกลุ่มเดียวกัน ซึ่งผู้ ป่วยแต่ละรำยจะได้รับกำรรักษำมำกกว่ำ 1 วิธี 

กำรศึกษำดงักล่ำวเรียกว่ำ กำรทดลองแบบไขว้กัน (cross-over designs)[62] รูปแบบกำรศึกษำ
แบบไขว้ท่ีพบมำกคือ กำรศกึษำท่ีผู้ ป่วยได้รับกำรรักษำสองวิธีในเวลำท่ีแตกตำ่งกนัสองระยะเวลำ 
(two periods cross-over trial) โดยสุ่มล ำดบัของวิธีกำรรักษำ ในบำงกรณีอำจสำมำรถท ำกำร

รักษำโดยกำรให้กำรรักษำมำกกว่ำสองวิธี (multi-period cross-over designs)[62] แต่กำรศึกษำ
ทดลองแบบไขว้มีข้อเสียคือ ปัญหำของกำรหยุดกำรศึกษำ (drop outs) ของกลุ่มตวัอย่ำงก่อนท่ี
กำรศึกษำจะสิน้สดุ หำกเกิดกำร drop outs ของกลุ่มตวัอย่ำง จะท ำให้กำรวิเครำะห์ผลและแปล

ผลท ำได้ยำก โดยเฉพำะเมื่อผู้ ป่วย drop out ในระยะท่ี 1[63] แต่ในกำรทดลองนีไ้ม่พบกำร drop 
outs ของกลุ่มตัวอย่ำง เน่ืองจำกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีคัดเลือกเป็นบุคลำกรภำยในคณะ และกลุ่ม
ตัวอย่ำงรับทรำบระยะเวลำในกำรทดลองท่ีแน่นอน จึงท ำให้ไม่มี ปัญหำเร่ืองเวลำในขณะ
ด ำเนินกำรวิจัย กำรศึกษำบำงกำรศึกษำ ต้องค ำนึงถึงปัญหำทำงจริยธรรม เช่น กำรศึกษำท่ี
ต้องกำรแก้ไขปัญหำของผลสืบเน่ืองของยำเดิม (carry over effect) ด้วยกำรก ำหนดให้มีระยะพัก 
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(wash out period) ซึ่งในโรคบำงอย่ำง กำรไม่ให้กำรรักษำใด ๆ เลยในระหว่ำงระยะพัก จะเป็น
ผลเสียกบัผู้ ป่วย กำรก ำหนดให้มีระยะพักจึงไม่สำมำรถท ำได้ แต่ในกำรทดลองนี ้ไม่ได้ให้ยำเพ่ือ
กำรรักษำผู้ ป่วย แต่เป็นกำรให้อำสำสมัครท่ีมีสขุภำพดี และปฏิเสธโรคประจ ำตวัท่ีมีผลกับกำร
ทดลองดื่มนมและน ำ้ หำกมีอำสำสมคัรท่ีแพ้นมววั จะไมไ่ด้รับคดัเลือกให้เข้ำร่วมกำรทดลอง จึง
ตดัปัญหำกำรไม่ให้กำรรักษำใด ๆ ในระยะพักออกได้ และปัญหำกำรเกิดผลจำกล ำดบัของกำร
ได้รับยำ (sequence effect) ผลจำกช่วงเวลำ (period effect) ผลสืบเน่ืองจำกยำเดิม (carry over 
effect) ดงันัน้ควรมีกำรสุ่มกลุ่มตวัอย่ำง เพ่ือเข้ำล ำดบัของกำรได้รับวิธีกำรรักษำ เพ่ือลดปัญหำ
จำกผลจำกล ำดบัของกำรได้รับยำ และควรมีช่วงเวลำล้ำง (wash out period) ท่ีเพียงพอ เพ่ือลด
ผลสืบเน่ืองจำกยำเดิม ซึ่งในกำรทดลองนีพ้บว่ำ ระยะเวลำล้ำง 30 วัน เพียงพอต่อกำรลดผล
สืบเน่ืองของวิธีกำรทดลองแรก เน่ืองจำกเมื่อเปรียบเทียบจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์
ก่อนดื่มนมและก่อนดื่มน ำ้ของกลุม่ทดลอง A (ดื่มนมในช่วงกำรทดลองท่ี 1 และดื่มน ำ้ในช่วงกำร
ทดลองท่ี 2) พบวำ่ ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ ดงัแสดงในภำพประกอบท่ี 14 ส่วน
กำรคงอยู่ของเชือ้ L. paracasei หลงัดื่มนมเป็นเวลำนำนเท่ำไหร่ จ ำเป็นต้องมีกำรศกึษำตอ่ไป 
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ภำพประกอบ 14 เปรียบเทียบจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ก่อนดื่มนมและก่อนดืม่น ำ้

ของกลุม่ทดลอง A 
 
จำกกำรศกึษำน ำร่อง (pilot study) โดยหำเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในช่องปำกของ

นิสิตระดบัปริญญำตรี คณะทนัตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีปลอดฟันผ ุไมพ่บ
เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ตัง้ต้นภำยในช่องปำกของผู้เข้ำร่วมวิจัย ทำงผู้ วิจยัจึงเปลี่ยนแปลง
เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (inclusion criteria) และเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) เพ่ือให้ได้กลุ่ม
ตวัอย่ำงท่ีมีจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ตัง้ต้นเพียงพอตอ่กำรด ำเนินกำรวิจยั และหำค่ำ
กำรเจือจำง (dilution) ท่ีเหมำะสมคือ 103-104 CFU/mL โดยมีเกณฑ์คดัเข้ำและคดัออกใหม ่ดงันี ้

เกณฑ์ในกำรคดัเข้ำ (Inclusion criteria) 
1.อำยุ 20-50 ปี และเป็นบุคลำกรในคณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัศรีนครินทรวิ

โรฒ 
2.สขุภำพร่ำงกำยแข็งแรง ไม่มีโรคประจ ำตวัหรือรับประทำนยำท่ีส่งผลต่อภำวะในช่อง

ปำก 
3.ปฏิเสธกำรแพ้นมววั 
4.ไมเ่ป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ 
5.มีควำมสมคัรใจ ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรและเซ็นยินยอมใน informed consent form 



  55 

6.มีจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนสต์ัง้ต้นเพียงพอตอ่กำรด ำเนินกำรวิจยั (103-104 
CFU/mL 

เกณฑ์ในกำรคดัออก (Exclusion criteria) 
1.มี orthodontic appliance หรือ removable appliance ในช่องปำก 
2.หยดุรับประทำนยำฆ่ำเชือ้มำน้อยกวำ่หรือเท่ำกบั 8 สปัดำห์ก่อนเข้ำร่วมกำรวิจยั 
3.หยดุใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของยำฆ่ำเชือ้มำน้อยกวำ่หรือเท่ำกบั 8 สปัดำห์ก่อน

เข้ำร่วมกำรวิจยั 
 
โดยเกณฑ์ในกำรคดัเข้ำและคดัออกเดิม ดงันี ้
เกณฑ์ในกำรคดัเข้ำ (Inclusion criteria) 
1.อำย ุ19-24 ปี 
2.สขุภำพร่ำงกำยแข็งแรง ไม่มีโรคประจ ำตวัหรือรับประทำนยำท่ีส่งผลต่อภำวะในช่อง

ปำก 
3.ปฏิเสธกำรแพ้นมววั 
4.ไมม่ีฟันผ ุหรือหำกมีฟันผตุ้องได้รับกำรบรูณะและอยู่ในสภำพดี 
5.ไมเ่ป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ 
6.มีฟันในช่องปำกอย่ำงน้อย 24 ซ่ี 
7.มีควำมสมคัรใจ ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรและเซ็นยินยอมใน informed consent form 
เกณฑ์ในกำรคดัออก (Exclusion criteria) 
1.มีฟันกรำมซ่ีท่ี 3 ท่ีขึน้ในต ำแหน่งผิดปกติ 
2.มี fix หรือ removable appliance ในช่องปำก 
จำกกำรหำควำมสมัพันธ์ระหว่ำงดัชนีฟันผ/ุอุด/ถอน (ซ่ี) , สภำวะปริทันต์, ค่ำควำมเป็น

กรด-ดำ่งของน ำ้ลำย และอตัรำกำรไหลของน ำ้ลำยในขณะพักก่อนเร่ิมกำรทดลอง กับจ ำนวนเชือ้ 
สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ตัง้ต้น พบวำ่ มีเพียงคำ่ควำมเป็นกรด-ดำ่งของน ำ้ลำยท่ีมีควำมสมัพนัธ์
กนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติกับจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ตัง้ต้น โดยควำมสมัพนัธ์ไป
ในทำงเดียวกันปำนกลำง กล่ำวคือ เมื่อค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำงเพ่ิมขึน้ จ ำนวนเชือ้ S. mutans ใน
ช่องปำกจะเพ่ิมขึน้ตำมด้วย จนถึงแคร่ะดบัหนึ่ง เมื่อคำ่ควำมเป็นกรด-ดำ่งเพ่ิมขึน้จะไมม่ีผลตอ่กำร
เพ่ิมขึน้ของเชือ้ S. mutans อีก จำกกำรทดลอง พบว่ำ ปริมำณเชือ้จ ำนวนมำก กระจำยอยู่ท่ีค่ำ
ควำมเป็นกรด-ด่ำง ระหว่ำง 6.8-7.2 โดยเมื่อค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำงสูงขึน้ จ ำนวนเชือ้ท่ีพบจะ
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น้อยลง ดังแสดงในภำพประกอบท่ี 15 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Hicks J และคณะ ปี 2004 
กล่ำวว่ำ น ำ้ลำยระยะพัก มีค่ำควำมเป็นกรด -ด่ำงอยู่ในช่วงแคบ ๆ คือระหว่ำง 6.7-7.4 ระบบ
ส ำคญัในกำรบฟัเฟอร์ของน ำ้ลำยในช่องปำก คือ สำรไบคำร์บอเนต (HCO3-) เมื่อระดบัของสำรไบ
คำร์บอเนตในน ำ้ลำยเพ่ิมขึน้ ไม่เพียงแต่ท ำให้ค่ำควำมเป็นกรด -ด่ำงเพ่ิมขึน้ ยังมีผลต่อระบบ
นิเวศน์ในช่องปำก คือจะไปกดกำรเจริญของเชือ้ท่ีมีควำมสำมำรถทนกรดได้สงู เช่น เชือ้ก่อโรคฟัน

ผกุลุ่มมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค และแคนดิดำ อลับิแคน (Candida albican) เป็นต้น[64] จึงพบ
เชือ้ชนิดนีไ้ด้น้อย เมื่อคำ่ควำมเป็นกรด-ดำ่งสงูขึน้ 
 

 
 

ภำพประกอบ 15 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งควำมเป็นกรด-ดำ่งของน ำ้ลำยกบัจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโต
คอคคสั มิวแทนส์ตัง้ต้น 
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ข้อจ ำกดัของงำนวิจยั และแนวทำงกำรวิจยัในอนำคต 
ไมท่รำบสำยพนัธุ์ของเชือ้ในนมเปรีย้ว โดยหำกทรำบสำยพนัธุ์ จะสำมำรถกำรติดตำมกำร

คงอยู่ของเชือ้ชนิดนีใ้นน ำ้ลำยภำยหลงัหยดุกินได้ ซึ่งอำจต้องเป็นกำรศกึษำตอ่ในอนำคต 
ควำมเป็นกรดของนมเปรีย้วท่ีสงู ดงัท่ีกลำ่วมำแล้ววำ่คำ่ควำมเป็นกรด-ดำ่งท่ี 4 ไมม่ีผลตอ่

กำรเจริญของเชือ้ S. mutans แต่เน่ืองจำกเป็นค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำงท่ีต ่ำกว่ำค่ำวิกฤต (critical 
pH) สง่เสริมให้เกิดกำรสญูเสียของแร่ธำต ุ(deminerization) จำกตวัฟันได้ หำกมีกำรศึกษำตอ่ ไม่
ควรปรับคำ่ควำมเป็นกรด-ดำ่งของนมให้ต ่ำกว่ำค่ำวิกฤต แตข้่อดีของกำรใช้ผลิตภณัฑ์ในรูปแบบ
นม คือ แคลเซียมในนมก็สง่เสริมกำรเกิดกำรคืนกลบัของแร่ธำต ุ(reminerization) ของตวัฟันได้ 

จ ำเป็นต้องมีกำรศกึษำเพ่ิมถึงกลไกของเชือ้ L. paracasei ตอ่เชือ้ S. mutans 
 
ผลกำรศึกษำแสดงให้เห็นวำ่ กำรดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ช่วยลดจ ำนวน

เชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยมนุษย์ได้ ซึ่งเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์เป็นสำเหตุ
หลกัในกำรเร่ิมต้นกำรก่อโรคฟันผ ุหำกสำมำรถลดจ ำนวนเชือ้ตวันีไ้ด้ ก็สำมำรถลดควำมเสี่ยงใน
กำรเกิดฟันผไุด้ และเพ่ือผลในกำรลดจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
จ ำเป็นต้องบริโภคโพรไบโอติกส์อย่ำงตอ่เน่ือง เพรำะเชือ้โพรไบโอติกส์ไม่สำมำรถสร้ำงถ่ินฐำนใน
ช่องปำกมนุษย์ได้อย่ำงถำวร เน่ืองจำกสภำวะในช่องปำกท่ีไม่เอือ้ต่อกำรตัง้ถ่ินฐำน ต้องมีกำร  
ศกึษำตอ่ไปถึงสำยพนัธุ์ของเชือ้โพรไบโอติกส์ท่ีสำมำรถตัง้ถ่ินฐำนอย่ำงถำวรในช่องปำกมนุษย์ได้ 
อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้โพรไบโอติกส์เป็นเพียงวิธีกำรเสริม เน่ืองจำกฟันผเุป็นโรคท่ีเกิดจำกหลำย ๆ 
ปัจจัยร่วมกัน (multifactorial disease) กำรใช้โพรไบโอติกส์ เป็นเพียงกำรก ำจัดปัจจัยด้ำนเชือ้
เพียงอย่ำงเดียว วิธีกำรหลกัเช่นกำรแปรงฟันยงัต้องท ำตอ่ไปควบคูก่นัตอ่ไป เพ่ือผลในกำรลดฟันผุ
อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
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ภาคผนวก ก 
 
เอกสารแสดงการผ่านการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมส าหรับ
โครงการวจิัยท่ีท าในมนุษย์ 
 

 
 
 



  66 

ภาคผนวก ข 
 
แบบบันทกึข้อมูลผู้ร่วมวจัิย“ผลของนมเปรีย้วพร้อมด่ืมผสมโพรไบโอตกิส์ต่อจ านวนเชือ้ 
สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ในน า้ลายมนุษย์” 
 

เลขท่ี……………………… 
วันท่ีบันทกึข้อมูล …………………………..… 

 
แบบบนัทึกข้อมลูผู้ ร่วมวิจยั“ผลของนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ตอ่จ ำนวนเชือ้สเตร็ป 

โตคอคคสั มิวแทนส์ในน ำ้ลำยมนษุย์” 
 
ข้อมลูทัว่ไป 

1. เพศ   □ ชำย  □  หญิง      

2. อำย…ุ………ปี 

3. น ำ้หนกั………….กิโลกรัม 

4. สว่นสงู…………...เซนตเิมตร 

ข้อมลูเก่ียวกบัโรคประจ ำตวั 
1. โรคประจ ำตวั    □ มี     

ระบ…ุ………………………………….…………. 

□ ไมม่ี 
2. ยำท่ีรับประทำนในปัจจบุนั □ มี     

ระบ…ุ…………………………………………….. 

□ ไมม่ี 
ข้อมลูกำรดแูลสขุภำพช่องปำก 

1. แปรงฟันวนัละ……….ครัง้ 
2. ยำสีฟันท่ีใช้…………………………………………. 
3. กำรได้รับฟลอูอไรด์อ่ืนๆ …………………………… 
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วันท่ีบันทกึข้อมูล …………………………..… 
กำรตรวจในช่องปำก 

1. ดชันีผ ุอดุ ถอน (DMFT) 

 

2. ร่องลกึปริทนัต ์
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วันท่ีบันทกึข้อมูล …………………………..… 
 
กำรตรวจน ำ้ลำย                        

 

1. อตัรำกำรไหลของน ำ้ลำยขณะพกั………………………………………มิลลิลิตร/นำที 

2. คำ่ควำมเป็นกรดดำ่งของน ำ้ลำย……………………………. 

 

ตำรำงบนัทึกผลกำรนบัจ ำนวนโคโลนีของเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้บนัทึกข้อมลู…………………………………………….. 
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ภาคผนวก ค 
 
เอกสารเชญิชวนผู้เข้าร่วมวจัิย 
หัวข้อวจิัย ผลของนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์ตอ่จ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์

ในน ำ้ลำยมนษุย์ 

หัวหน้าโครงการ นำงสำวดรุณี  ชมุโรย  0902260055 

คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโครงการ 

1.อำยุ 20-50 ปี และเป็นบุคลำกรในคณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัศรีนครินทร 
วิโรฒ 

2.สขุภำพร่ำงกำยแข็งแรง ไม่มีโรคประจ ำตวัหรือรับประทำนยำท่ีส่งผลต่อภำวะในช่อง
ปำก 

3.ปฏิเสธกำรแพ้นมววั 
4.ไมเ่ป็นโรคปริทนัต์อกัเสบ 
5.มีควำมสมคัรใจ ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรและเซ็นยินยอมใน informed consent form 
6.ไมม่ี orthodontic appliance หรือ removable appliance ในช่องปำก 
7.หยดุรับประทำนยำฆ่ำเชือ้มำน้อยกวำ่หรือเท่ำกบั 8 สปัดำห์ก่อนเข้ำร่วมกำรวิจยั 
8.หยดุใช้น ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีส่วนผสมของยำฆ่ำเชือ้มำน้อยกวำ่หรือเท่ำกบั 8 สปัดำห์ก่อน

เข้ำร่วมกำรวิจยั 
สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำร โดยยินยอมให้เก็บน ำ้ลำยกอ่นและหลงักำรดื่มผลิตภณัฑ์ท่ีผู้ วิจยั

ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจยั ซึ่งกำรด ำเนินกำรทดลองมี 2 ช่วงๆ ละ 10 วนั ผู้ เข้ำร่วมโครงกำรต้องดื่ม
ผลิตภณัฑ์ดงักลำ่วติดตอ่กนัเป็นเวลำ 10 วนั 
 

ท่ำนท่ีมีคณุสมบตัดิงักลำ่ว และมีควำมสนใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจยั โปรดติดต่อหวัหนา้

โครงการ นางสาวดรุณี  ชุมโรย ภาควิชาทนัตกรรมทัว่ไป คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรี

นครินทรวิโรฒ โทร 0902260055 line id: darudent 
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หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวจิยัแล้ว จะมีขัน้ตอนการวจิัยดังต่อไปนีคื้อ 

ระยะในกำรด ำเนินกำรทดลอง 57 วนั ประกอบด้วย 4 ช่วงเวลำ  

-ช่วงเตรียมสภำพก่อนกำรทดลอง (run-in period) 7 วนั,  

-ช่วงด ำเนินกำรทดลอง (intervention period) 2 ช่วง ๆ ละ 10 วนั 

-ช่วงล้ำง (wash out period) 30 วนั 

 ช่วงเตรียมสภำพก่อนกำรทดลอง ตรวจสภำพช่องปำกของผู้เข้ำร่วมวิจยัและบนัทึกผลใน 

แบบฟอร์มกำรตรวจช่องปำก โดยผู้ วิจัยจะเป็นผู้ตรวจช่องปำกของผู้ เข้ำร่วมวิจัย
เพียงคนเดียว และในขัน้ตอนนีผู้้ วิจยัจะท ำกำรขดูครำบหินน ำ้ลำยเหนือเหงือกให้แก่
ผู้ เข้ำร่วมกำรวิจยัทกุคน โดยท ำกำรขดูหินน ำ้ลำย (scaling) ด้วยเคร่ืองอลัตร้ำโซนิก  

 ช่วงด ำเนินกำรทดลอง (2 ช่วง) ในช่วงนีผู้้ เข้ำร่วมวิจยัจะต้องปฏิบตัิตวัดงันี ้

-ดื่มผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ในกำรทดลองหลงัอำหำรเช้ำ ทุกเช้ำเป็นเวลำ 10 วนัติดต่อกัน 
โดยขณะดื่มต้องกลัว้ในปำกเป็นเวลำ 2 นำทีแล้วกลืน  

-ห้ำมแปรงฟันหลงัดื่มอย่ำงน้อย 1 ชัว่โมง 

-งดกำรบริโภคผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของโพรไบโอติกส์อ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจำก
ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ในกำรทดลอง 

-งดผลิตภณัฑ์ท่ีมีสว่นผสมของไซลิทอล 

-งดกำรใช้ยำฆ่ำเชือ้และน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของยำฆ่ำเชือ้ทกุชนิด 

 ช่วงเตรียมสภำพก่อนกำรทดลอง และช่วงล้ำง ในช่วงนีผู้้ เข้ำร่วมวิจยัจะต้องปฏิบตัิตวัดงันี ้

-งดกำรบริโภคผลิตภณัฑ์ท่ีมีสว่นผสมของโพรไบโอติกส์ทกุชนิด 

-งดผลิตภณัฑ์ท่ีมีสว่นผสมของไซลิทอล 
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-งดกำรใช้ยำฆ่ำเชือ้และน ำ้ยำบ้วนปำกท่ีมีสว่นผสมของยำฆ่ำเชือ้ทกุชนิด 

-ดแูลสขุอนำมยัในช่องปำกด้วยกำรแปรงฟันอย่ำงน้อยวนัละ 2 ครัง้ 

การเกบ็ตัวอย่างน า้ลาย 

เก็บตวัอย่ำงน ำ้ลำย 4 ครัง้ คือก่อนและหลงักำรทดลองในช่วงกำรทดลอง โดยเป็นกำรเก็บ
น ำ้ลำยในขณะพกั (unstimulated saliva) ให้ผู้ เข้ำร่วมวิจัยบ้วนน ำ้ลำยลงในภำชนะท่ีผำ่นกำรฆ่ำ
เชือ้แล้ว เก็บน ำ้ลำยครัง้ละ 4 มิลลิลิตรโดยวิธีปลอดเชือ้ (aseptic technique) 
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ภาคผนวก ง 
 
ตารางบันทกึข้อมูลของผู้เข้าร่วมวจัิย 
 
ตำรำง 9 บนัทึกข้อมลูทัว่ไปของผู้เข้ำร่วมวิจยั 
 
ล ำดบั เพศ อำย ุ

(ปี) 
น ำ้หนกั 
(kg.) 

ส่วนสงู 
(cm.) 

โรค
ประจ ำตัว 

ยำ ควำม
ถ่ีใน
กำร
แปรง 

DM 
FT 

PD (CPI) pH Flow 
Rate 

(mL/ 
min) 

1. F 46 63 151 - - 2 15 3(2) 6.8 0.27 
2. F 30 63 155 - - 2 3 3(2) 7.0 0.33 
3. F 39 48 156 - - 2 11 3(2) 6.8 0.18 
4. F 43 41 147 Gastritis Miracid® 2 7 3(2) 7.0 0.27 
5. F 35 79 165 - - 2 11 2(1)+ 7.4 0.33 
6. F 42 86 163 - - 2 10 3(2) 6.8 0.4 
7. M 27 84 181 - - 2 11 3(2) 7.0 0.25 
8. F 29 80 165 - - 2 9 3(2) 6.8 0.2 
9. M 28 67 170 - - 2 8 2(1)+ 7.0 0.36 

10. F 44 56 158 - - 3 9 3(2) 7.2 0.8 
11. M 25 65 171 - - 2 5 3(2) 7.2 0.21 
12. F 24 49 155 - - 2 11 3(2) 7.4 0.25 
13. F 31 87 167 - - 2 4 3(2) 6.8 0.2 
14. F 41 53 162 - - 2 14 3(2) 7.2 0.5 
15. F 33 56 157 - - 2 12 3(2) 6.8 0.4 
16. F 22 64 165 - - 2 9 3(2) 7.2 0.2 
17. F 29 55 173 - - 2 19 3(2) 7.0 0.19 
18. F 36 55 150 Allergic 

rhinitis 
- 3 8 3(2) 6.8 0.33 

19. F 38 49 159 - - 2 7 3(2) 7.2 0.8 
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ตำรำงท่ี 9 (ตอ่) 
 
ล ำดบั เพศ อำย ุ

(ปี) 
น ำ้หนกั 
(kg.) 

ส่วนสงู 
(cm.) 

โรค
ประจ ำตัว 

ยำ ควำมถ่ี
ในกำร
แปรง 

DM 
FT 

PD (CPI) pH Flow 
Rate 

(mL/ 
min) 

20. F 40 48 155 - - 3 8 3(2) 6.8 0.4 
21. F 21 53 155 - - 3 13 3(2) 7.0 0.2 
22. F 39 52 147 - - 2 12 3(2) 7.2 0.2 
23. F 40 58 160 - - 2 14 3(2) 7.0 0.27 
24. F 33 53 165 - - 3 14 3(2) 7.0 0.33 
25. F 21 40 156 - - 2 11 3(2) 6.8 0.5 
26. F 40 60 160 - - 2 8 3(2) 6.8 0.27 
27. F 30 60 160 - - 3 11 3(2) 6.8 0.2 
28. M 29 55 166 - - 2 9 3(2) 7.0 0.27 
29. F 28 55 157 - - 2 13 3(2) 7.0 0.2 
30. F 39 63 160 - - 2 7 3(2) 7.0 0.27 
31. F 46 57 155 - - 4 8 3(2) 7.0 0.67 
32. F 36 62 163 - - 2 12 3(2) 7.0 0.25 
33. F 40 49 162 - - 2 16 3(2) 7.2 0.3 
34. F 21 45 160 - - 2 12 2(1)+ 7.2 0.25 
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ตำรำง 10 บนัทึกจ ำนวนเชือ้ท่ีนบัได้ในแตล่ะครัง้ 
 

ล ำดบั ครัง้ที 1 ครัง้ท่ี 2 ครัง้ท่ี 3 ครัง้ท่ี 4 
1 185 26 210 155 
2 152 24 208 242 
3 148 11 202 163 
4 214 19 240 347 
5 190 13 222 245 
6 209 11 233 271 
7 164 226 175 30 
8 175 21 236 198 
9 175 14 189 311 

10 228 182 255 24 
11 239 201 212 11 
12 231 184 254 19 
13 177 17 289 220 
14 278 16 221 243 
15 354 379 152 41 
16 330 125 267 42 
17 303 20 145 222 
18 301 374 146 23 
19 214 26 270 311 
20 228 259 286 23 
21 161 201 159 15 
22 314 15 178 269 
23 304 249 167 50 
24 179 17 158 255 
25 171 167 261 21 
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ตำรำงท่ี 10 (ตอ่) 
 

ล ำดบั ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 ครัง้ท่ี 3 ครัง้ท่ี 4 
26 186 153 194 16 
27 191 16 188 203 
28 396 233 179 26 
29 200 11 173 281 
30 220 266 164 23 
31 336 8 192 199 
32 311 167 259 40 
33 343 11 325 192 
34 317 244 261 28 
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ภาคผนวก จ 
 
การวเิคราะห์สถติิด้วยโปรแกรม SPSS version 19.0 
 
ตำรำง 11 เปรียบเทียบผลของกำรลดลงของจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์มิวแทนส์ ก่อน
และหลงัดื่มนมเปรีย้วพร้อมดื่มผสมโพรไบโอติกส์และน ำ้ ภำยในกลุม่เดียวกนัและระหวำ่งกลุม่ 
 
Multivariated Tests 

Effect Value F Hypothe 
sis df 

Erroe df Sig. 

time     Pilai’s Trace 
             Wilks’Lambda 
             Hotelling’s Trace 
             Roy’s Largest Root 

0.978 
0.022 

43.535 
43.535 

449.859 
449.859 
449.859 
449.859 

3.000 
3.000 
3.000 
3.000 

31.000 
31.000 
31.000 
31.000 

0.000 
0.000 
0.000 
0.000 

 
Mauchly’s Test of Sphericity 

Within 
Subjects 

Effect 

Mauchly’s 
W 

Approx. 
Chi-

Square 

df Sig. Epsilon 
Greenhouse-

Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

time 0.484 23.041 5 0.000 0.762 0.821 0.333 
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Frequencies 

 BefMilk AftMilk BefWater AftWater 
N 34 34 34 34 
Mean 216.884 21.4118 235.8824 233.4412 
Median 197.0000 19.5000 225.0000 229.5000 
Std. Deviation 56.7641 9.9121 62.8711 61.4128 
Percentiles              25 
                                75 

175.0000 
261.0000 

14.7500 
26.0000 

187.5000 
292.0000 

190.0000 
266.7500 

 
Pairwise Comparisons 

time(I)           time(J) Mean Difference 
(I-J) 

Std. Error Sig. 

1                       2 
                         3 
                         4 

195.471 
-19.000 
-16.559 

10.147 
14.701 
16.271 

0.000 
1.000 
1.000 

2                       1 
                         3 
                         4 

-195.471 
-214.471 
-212.029 

10.147 
9.967 

10.599 

0.000 
0.000 
0.000 

3                       1 
                         2 
                         4 

19.000 
214.471 

2.444 

14.701 
9.967 

13.825 

1.000 
0.000 
1.000 

4                       1 
                         2 
                         3 

16.559 
212.029 
-2.441 

16.271 
10.599 
13.825 

1.000 
0.000 
1.000 
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ตำรำง 12 ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งดชันีฟันผ/ุอดุ/ถอน (ซ่ี), สภำวะปริทนัต,์ ควำมเป็นกรด-ดำ่งของ
น ำ้ลำย และอตัรำกำรไหลของน ำ้ลำยขณะพกั กบัจ ำนวนเชือ้สเตร็ปโตคอคคสั มิวแทนส์ตัง้ต้น 
 
Correlations 

 DMFT CPI pH Flowrate 
BefMilk         Pearson Correlation 
                    Sig.(2-tailed) 
                    N 

0.308 
0.076 

34 

0.046 
0.797 

34 

0.408 
0.017 

34 

0.261 
0.137 

34 
 

 



 

ประวัติ ผู้ เขี ยน 
 

ประวัตผิู้ เขยีน 
 

ชื่อ-สกุล ดรุณี ชมุโรย 
วัน เดือน ปี เกิด 18 กนัยำยน 2532 
สถานท่ีเกิด จงัหวดัสรุำษฏร์ธำนี 
วุฒกิารศึกษา ระดบัมธัยมศกึษำ โรงเรียนสรุำษฏร์ธำนี  

ระดบัปริญญำตรี คณะทนัตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 229/6 หมู ่1 ต ำบลสิชล อ ำเภอสิชล จงัหวดันครศรีธรรมรำช   
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