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บทคดัย่อ 
 

โรคฟันผุในเด็กเล็กเป็นปัญหาสุขภาพที�สําคญัโดยเฉพาะประเทศกาํลงัพฒันา
รวมถึงประเทศไทยดว้ย การใชโ้พรไบโอติกเป็นกลยุทธ์หนึ�งที�มีศกัยภาพในการป้องกนัโรคใน
ช่องปาก การศึกษาที�ผ่านมารายงานถึง โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัสพาราเคซิอายเอสดีวนั
สามารถลดเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไครวมทั!งยงัมีความปลอดภยัในการใช้ทั!งในกลุ่มผูใ้หญ่
และวยัรุ่น วตัถุประสงคว์ิจยั: เพื�อศึกษาผลของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดี
วนัต่อเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคในนํ! าลาย และสภาวะฟันผุในเด็กเล็ก ความปลอดภยัของการ
ใช้โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัในเด็กเล็ก รวมถึงความคงอยู่ของโพร
ไบโอติกพาราเคซิอาย เอสดีวนัในกลุ่มโพรไบโอติก วิธีการวิจยั: การศึกษานี! เป็นการศึกษาวิจยั
เชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม แบบปิดสองทาง (Double blind) ในกลุ่มเด็กอายุระหวา่ง 
1-5 ปี จาํนวน 124 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple randomization) คือ 
กลุ่มทดลองไดรั้บนมผง (นมววั) ที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอาย   
เอสดีวนั และกลุ่มควบคุมไดรั้บนมผง (นมววั) ปกติ โดยนมผงทั!งสองกลุ่มมีลกัษณะทางกายภาพ 
กลิ�น และรสชาติ คลา้ยคลึงกนั โดยให้กลุ่มศึกษาทานนมทุกวนั วนัละ 1 ครั! ง เป็นเวลา 3 เดือน 
กลุ่มศึกษาทุกคนถูกเก็บตวัอยา่งนํ! าลายดว้ยวิธี Modified spatula method ที�เวลาเริ�มตน้ (T0) ที�
เวลา 3 เดือน (T3) ที�เวลา 4 เดือน (T4) และที�เวลา 6 เดือน (T6) ทาํการเก็บขอ้มูลระดบัปริมาณ 
Colony Forming Unit (CFU) ของเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคและเชื!อแลคโตบาซิลไลต่อพื!นที� 
1.5 ตารางเซนติเมตร กลุ่มศึกษาทุกคนไดรั้บการตรวจฟันที�เวลาเริ�มตน้ (T0) และที�เวลาสิ!นสุด
การวิจยั (T6)  ตามเกณฑ ์Modified of  Nyvad’s criteria นอกจากนี!ทางผูว้ิจยัไดก้าํหนดให้มีการ
จดบนัทึกการทานนมของเด็กที�เข้าร่วมการศึกษาทุกวนั รวมทั!งมีการติดตามอาการแพห้รือ
ผลขา้งเคียงจากการทานนมตลอดการวิจยั ผลการวิจยั: พบวา่มีการลดลงของเชื!อมิวแทนสเตรป
โตคอคไค และการเพิ�มขึ!นของเชื!อแลคโตบาซิลไลในกลุ่มโพรไบโอติก นอกจากนี!พบวา่จาํนวน
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ฟันผทีุ�เพิ�มขึ!น (∆dt) ในกลุ่มโพรไบโอติกนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ซึ� ง ∆dt = 0.76 ± 1.29 และ 1.25 
± 1.64 ซี�ตามลาํดบั และเด็กในกลุ่มควบคุมมีการลุกลามของรอยโรคฟันผุมากกวา่เด็กในกลุ่ม
โพรไบโอติก กลุ่มศึกษาทุกคนไม่พบมีผลขา้งเคียงของการไดรั้บโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสั
พาราเคซิอายเอสดีวนัตลอดการวจิยั สรุปผล: โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั
มีผลในการป้องกนัและควบคุมโรคฟันผุและมีความปลอดภยัเพียงพอในการใชใ้นกลุ่มเด็กเล็ก 
ดงันั!นการใช้โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัสพาราเคซิอายเอสดีวนัจึงเป็นทางเลือกที�ดีในการ
ควบคุมการเกิดโรคฟันผใุนเด็กเล็กได ้
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ABSTRACT 
 

Dental caries is a major public health problem for young children in 
developing country, including Thailand. Probiotic administration is considered as a potential 
strategy for improving or maintaining oral health. Our previous studies revealed that 
Lactobacillus paracasei SD1, a novel probiotic strain, could reduce mutans streptococci (MS) 
and safe for adult and teen-aged patients. This study examined the  effect of L. paracasei SD1 
on the level of salivary MS, and on caries lesions developed in young children. And whether 
this probiotic strain was safe for using in young children. Materials and methods: After 
informed consent, 124 children with age 1-5 year old were recruited. Children were divided 
into 2 groups, probiotic and placebo groups, by simple randomized. The probiotic group 
received milk powder contained L. paracasei SD1 and the control group received standard 
milk-powder once daily for three months. The salivary samples were collected and examined at 
baseline (T0), 3-month (T3), 4-month (T4) and 6-month (T6) of study. Oral health was examined 
at T0 and at T6 of the study according to the modified of Nyvad’s criteria. Side effects and 
compliance were also recorded. Results & Discussion: This study demonstrated that probiotic 
L. paracasei SD1 was no negative side effects following the probiotic intervention. It was 
demonstrated that a reducing of MS level and an increasing of lactobacilli (LB) levels were 
observed among children in the probiotic group. Moreover, a new caries increment (∆dt) 
among children received probiotic milk was less than children received standard milk with 
means of ∆dt = 0.76 ± 1.29 and 1.25 ± 1.64, respectively. Conclusions: Our results indicates 
that L. paracasei SD1 may be a potential probiotic strain for prevention of dental caries in 
young children. It was also showed that L. paracasei SD1 was safe enough for use in young 
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children. Therefore, application of L.paracasei SD1 can be a good alternative to control dental 
caries in children. 
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ขอขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ผูส้นบัสนุน
ทุ น อุ ด ห นุ น ก า ร ทํ า วิ จั ย ค รั! ง นี!  ห น่ ว ย บัณ ฑิ ต ศึ ก ษ า  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
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โอษฐวทิยา คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่าน ที�ให้คาํแนะนาํในการ
ทาํวิจยั และช่วยเหลือในทุก ๆ ดา้น ขอขอบคุณรุ่นพี� และรุ่นน้องนกัศึกษาหลงัปริญญาสาขาทนั
ตกรรมสาํหรับเด็ก ภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ทุกท่าน ที�ให้กาํลงัใจและ
ช่วยเหลือในทุก ๆ ดา้น  

ขอขอบพระคุณนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสตูล ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล
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บทที� 1 

 
บทนํา 

 
บทนําต้นเรื�อง 
 

โรคฟันผเุป็นโรคที�เป็นปัญหาสําคญัโรคหนึ�งของประเทศไทย โดยจากรายงาน
ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศครั! งที� 7 พ  .ศ . 2555 ซึ� งจดัทาํโดยสํานกัทนัต
สาธารณสุขกรมอนามยัพบวา่           ในกลุ่มเด็กอายุ 3 ปีพบความชุกการเกิดฟันผุร้อยละ 51.8 มี
ค่าเฉลี�ยฟันผ ุ อุด ถอน (dmft) เท่ากบั 2.7 ซี�ต่อคน และเด็กอายุ 12 ปีมีความชุกการเกิดฟันผรุ้อย
ละ 52.3 คา่เฉลี�ยฟันผ ุอุด ถอน (DMFT) เทา่กบั 1.3 ซี�ต่อคน จากรายงานดงักล่าวจะพบวา่โรคฟัน
ผมีุความชุกสูงในประเทศไทย1 ซึ� งแนวโนม้การเกิดฟันผุมกัเพิ�มขึ!นตามอายุ2,3  ผลกระทบของฟัน
ผุทาํให้เกิดอาการเสียวฟันและหากไม่ไดรั้บการรักษาเมื�อฟันผุลุกลามถึงประสาทฟันทาํให้เกิด
การปวดฟัน การติดเชื! อและเกิดปัญหาต่อการบดเคี! ยวรวมทั! งย ังก่อให้เกิดปัญหาต่อการ
เจริญเติบโต นอกจากนี! เด็กที�มีฟันนํ!านมผยุงัพบวา่มีความเสี�ยงสูงต่อการเกิดฟันผุของฟันถาวรใน
อนาคตอีกดว้ย4 

โรคฟันผุเกิดจากการเสียสมดุลระหว่างปัจจัยที�ทาํให้เกิดโรคกบัปัจจยัที�ทาํ
หน้าที�ในการป้องกนัโรค ซึ� งปัจจยัที�ทาํให้เกิดโรคปัจจยัหนึ� งคือเชื!อที�ก่อให้เกิดโรคฟันผุโดย
แบคทีเรียที�มีบทบาทสําคญัในการเกิดฟันผุคือเชื!อในกลุ่มมิวแทนสเตรปโตคอคไคซึ� งพบไดใ้น
แผน่คราบจุลินทรียแ์ละนํ! าลาย โดยเชื!อดงักล่าวจะถูกพบมากในเด็กที�มีฟันผุมากกวา่เด็กที�ไม่มี
ฟันผุ ดงันั!นแนวคิดในการนาํโพรไบโอติกมาใชใ้นการยบัย ั!งเชื!อก่อโรคฟันผจึุงเป็นเรื�องที�กาํลงั
ไดรั้บความสนใจ  

WHO ไดใ้ห้คาํนิยามวา่โพรไบโอติก หมายถึงจุลินทรียที์�มีชีวิต โดยเมื�อไดรั้บ
ในปริมาณที�เพียงพอจะทาํให้เกิดผลดีต่อสุขภาพร่างกายของมนุษย์5 ความเชื�อนี! เริ�มตั!งแต่ในตน้
ศตวรรษที� 20 โดย Eile Metchnikoff ไดร้ายงานถึงชาวบลัแกเรียวา่มีอายุยืนนานกวา่ประชากร
ชาติอื�นๆ คาดวา่สัมพนัธ์กบัการบริโภคผลิตภณัฑจ์ากนมที�มีแบคทีเรียที�มีชีวติอยู่6 นาํมาสู่แนวคิด
หลักในการใช้โพรไบโอติกคือการใช้แบคทีเรียชนิดที�ไม่เป็นอนัตรายเขา้ไปทาํให้เกิดความ
สมดุลของเชื!อในร่างกาย ทาํให้ร่างกายสามารถตา้นทานต่อแบคทีเรียก่อโรคไดดี้ขึ!นไปจนถึง
สามารถยบัย ั!งแบคทีเรียก่อโรคได ้การศึกษาในปัจจุบนัเห็นประโยชน์ในการใชโ้พรไบโอติกใน
การป้องกนัและรักษาโรคต่างๆมากมายเช่น  โรคระบบทางเดินอาหาร7–9 โรคระบบทางเดิน
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หายใจ10,11  การติดเชื!อราในช่องคลอด12 เป็นตน้ ในช่วงทศวรรษที�ผา่นมาไดมี้การศึกษานาํโพร
ไบโอติกมาใชป้ระโยชน์ในช่องปาก  เช่นการป้องกนัโรคฟันผ ุ การป้องกนัและรักษาการติดเชื!อ
ราในช่องปาก โรคปริทนัตแ์ละภาวะกลิ�นปาก13–15 

จากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่าเชื! อโพรไบโอติกมีผลต่อการแสดงอยู่ของเชื!อ
ประจาํถิ�นและเชื!อก่อโรคในร่างกายรวมทั!งการใช้เชื!อโพรไบโอติกในการลดเชื!อก่อโรคในช่อง
ปากไดผ้ลเช่นเดียวกนักบับริเวณอื�นของร่างกาย เชื!อแบคทีเรียที�นาํมาใชเ้ป็นโพรไบโอติกส่วน
ใหญ่เป็นพวก anaerobic gram positive bacilli โดยโพรไบโอติกที�มีการศึกษาเพื�อใชค้วบคุมเชื!อ
ก่อโรคฟันผไุดแ้ก่  Bifidobacterium longum, Bifidobacterium breve, Lactobacillus rhamnosus, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus paracasei  เป็นตน้ 

กลไกการทาํงานของโพรไบโอติกที�สามารถลดเชื!อก่อโรคฟันผุได้โดยการ
แข่งขนัเพื�อครอบครองพื!นที�และสามารถสร้างสารยบัย ั!งการเจริญเติบโตต่อเชื!อก่อโรคฟันผุ
โดยตรงและสามารถกระตุน้ภูมิตา้นทานต่อเชื!อก่อโรคไดอี้กดว้ย 

จากการศึกษาก่อนหนา้นี!ของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดี
วนั  การศึกษาระยะสั!นในกลุ่มผูใ้หญ่ที�มีสุขภาพแข็งแรงมีค่าเฉลี�ยอายุ 21±1.45 ปีและกลุ่มผูป่้วย
ปากแหวง่เพดานโหวมี่คา่เฉลี�ยอาย ุ19.22±3.66 ปีซึ� งไดรั้บนมที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลค
โตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั วนัละ 1 ครั! ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่มีการ
ลดลงของเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ16,17 และจากการศึกษาระยะยาว
ซึ�งเป็นการวจิยัในกลุ่มศึกษาที�เป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้มีอายุอยูใ่นช่วง 13-14 ปีไดรั้บนม
ที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั วนัละ 1 ครั! ง เป็นเวลา 6 
เดือน ผลการศึกษาพบวา่มีการลดลงของเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
เช่นกนั18 จากการศึกษาที�ผา่นมาแสดงให้เห็นวา่โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดี
วนัสามารถลดเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคไดใ้นทุกกลุ่มศึกษา16–18  

การศึกษานี! มีแนวความคิดต่อยอดจากการศึกษาก่อนหน้านี! 16–18โดยจะเป็น
การศึกษาผลของการใชโ้พรไบโอติกต่อการป้องกนัโรคในช่องปากในกลุ่มเด็กเล็ก ผลที�ไดจ้าก
การศึกษานี! จะเป็นประโยชน์ต่อเด็กเล็กในการใช้โพรไบโอติกในการป้องกนัฟันผรุวมทั!งความ
ปลอดภยัของโพรไบโอติกในการป้องกนัฟันผุในเด็กเล็ก โดยเชื�อวา่เด็กเล็กจะไดป้ระโยชน์จาก
ผลของการลดเชื!อฟันผุและป้องกนัโรคฟันผุได้จากการรับประทานนมที�มีส่วนผสมของโพร
ไบโอติกแทนนมผงธรรมดาที�เป็นอาหารหลกัและอาหารเสริมของเด็กเล็กโดยทั�วไป นอกจากนี!
ขอ้มูลจากการศึกษานี! จะเป็นประโยชน์ต่อการนาํไปใช้ในเด็กส่วนใหญ่ในอนาคตจึงมีแนวคิดที�
จะศึกษาการใชน้มที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกเพื�อป้องกนัการเกิดโรคฟันผุในเด็กเล็ก ดงันั!น
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การศึกษาในครั! งนี! จึงทาํขึ!นเพื�อศึกษาผลของการใชโ้พรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอาย 
เอสดีวนัต่อเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคและสภาวะฟันผใุนเด็กเล็ก 

 

การทบทวนวรรณกรรม 
                                                                                                  

โรคฟันผุในเด็กเลก็ 

 

โรคฟันผเุป็นหนึ�งในโรคที�พบบอ่ยในช่องปาก จดัเป็นโรคติดเชื!อที�มีสาเหตุจาก
แบคทีเรียประจาํถิ�นในช่องปาก โรคฟันผุเกิดจากแบคทีเรียในแผน่คราบจุลินทรียย์อ่ยสลาย
อาหารจาํพวกคาร์โบไฮเดรต สร้างภาวะความเป็นกรดโดยเฉพาะกรดแลกติกทาํใหมี้การทาํลาย
เนื!อเยื�อของฟันโดยเกิดการสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) และการทาํลายเนื!อเยื�อของฟัน 

โรคฟันผใุนเด็กเล็ก (Early childhood caries) เป็นปัญหาที�พบบอ่ยในช่วงวยั
ทารกและเด็กเล็กวยัก่อนเรียน โดยฟันผใุนฟันนํ!านมของเด็กเล็กมกัจะเกิดฟันผบุริเวณผวิเรียบ
ของฟันหนา้บนโดยเริ�มจากเป็นรอยขาวขุน่ (white spot) ตามขอบเหงือกและในกรณีที�เป็น
รุนแรงจะมีการลุกลามมายงัฟันกรามทั!งบนและล่างในเวลาไมน่านหลงัจากฟันขึ!น 

การสาํรวจของประเทศไทยในปี 25501  พบแนวโนม้การเกิดโรคฟันผุสูงขึ!นมาก
ในเขตชนบท ซึ� งเด็กส่วนใหญ่ของประเทศไทยอาศยัอยูใ่นเขตชนบท นอกจากนี!การลุกลามของ
ฟันผจุะเกิดขึ!นอยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะเมื�อเกิดในเด็กเล็ก พบวา่ฟันผุในฟันนํ! านมจะลุกลามจนถึง
โพรงประสาทฟันไดร้วดเร็วกวา่ฟันแทเ้นื�องจากลกัษณะทางกายภาพของฟันนํ! านมซึ� งมีความ
หนาของเคลือบฟันและเนื!อฟันนอ้ยกวา่ฟันแทจึ้งทาํให้อตัราการเกิดฟันผุเกิดขึ!นไดอ้ยา่งรวดเร็ว
และก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฉพาะความเจบ็ปวดและการติดเชื!อได้ 19 
 
สาเหตุของโรคฟันผ ุ

 

ฟันผมีุสาเหตุจากหลายปัจจยัร่วมกนัแต่มีปัจจยัหลกัที�เกี�ยวขอ้งดงันี! 20 
1) โฮสต ์(Host) โดยปัจจยัสาํคญัของโฮสตที์�เกี�ยวขอ้งไดแ้ก่ 

1.1 รูปร่างฟันแต่ละซี� มีโครงสร้างและตาํแหน่งของฟันที�มีความไวต่อการเกิด
โรคแตกต่างกนั เช่นฟันกรามที�มีหลุมร่องลึกและขรุขระทาํให้คราบจุลินทรียมี์โอกาสติดฟันได้
ง่ายและทาํความสะอาดไดย้ากขึ!น โอกาสของการเกิดโรคฟันผุจะมากขึ!น นอกจากนี! เคลือบฟัน
ของฟันที�เพิ�งขึ!นมาในช่องปากจะมีโอกาสผุง่ายเมื�อเทียบกบัฟันที�ขึ!นมาระยะหนึ�งแลว้ เนื�องจาก
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ฟันที�เพิ�งขึ!นมาจะผา่นกระบวนการสะสมแร่ธาตุ (Post-eruptive maturation) นอ้ยกวา่ฟันที�ขึ!นมา
ในช่องปากนานแลว้ โดยฟันที�ขึ!นมานานกวา่จะผา่นการเกิดการเปลี�ยนแปลงส่วนประกอบของ
ผวิเคลือบฟันและมีการสะสมของสารอนินทรียใ์นช่องวา่งที�เกิดจากการสูญเสียแร่ธาตุซึ� งช่วยใน
การป้องกนัฟันผ ุ 

1.2 นํ! าลายเป็นปัจจยัหนึ� งที�ช่วยในการป้องกนัโรคฟันผุ การไหลของนํ! าลายมี
ส่วนช่วยในการชะลา้งเศษอาหารและแบคทีเรียภายในช่องปากเป็นการลดโอกาสในการเกิดฟันผ ุ
หากมีสาเหตุทาํให้ปริมาณนํ! าลายลดลงความเสี� ยงในการเกิดฟันผุจะเพิ�มขึ!น นํ! าลายยงัมี
ความสามารถในการบฟัเฟอร์โดยผา่นระบบกรดคาร์บอนิกไบคาร์บอเนตบฟัเฟอร์ (carbonic 
acid-bicarbonate buffer system) และระบบฟอสเฟสและโปรตีน (phosphate-protein system) ซึ� ง
ทั!งสองระบบจะช่วยให้ภาวะกรดในนํ! าลายกลบัคืนสู่ความเป็นกลาง ทาํให้ไม่เกิดกระบวนการ
สูญเสียแร่ธาตุและนํ!าลายยงัมีไอออนของแคลเซียมและฟอสเฟสซึ�งมีความสาํคญัในกระบวนการ
คืนกลบัแร่ธาตุ นอกจากนี! ในนํ! าลายยงัมีสารตา้นจุลชีพหลายชนิดเช่น lysozyme lactoferrin, 
peroxidase enzymes และระบบภูมิคุม้กนัที�ตา้นแบคทีเรียก่อโรคฟันผุจาก salivary secretory 
immunoglobulins (s-IgA)  
2) อาหารเป็นปัจจยัเกี�ยวขอ้งโดยตรงต่อการเกิดโรคฟันผุโดยเฉพาะอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต
และซูโครสซึ� งเป็นนํ! าตาลที�ยอ่ยแลว้ทาํให้เกิดภาวะความเป็นกรดไดต้ํ�ากวา่นํ! าตาลอื�นๆ ซูโครส
นอกจากถูกแบคทีเรียใช้เป็นอาหารแล้ว แบคทีเรียกลุ่มมิวแทนสเตรปโตคอคไคสามารถใช้
ซูโครสสร้างพอลิเมอร์ของโพลิแซกคาไรด์ที�เรียกวา่กลูแคน (glucan) เพื�อให้แบคทีเรียสามารถ
เกาะติดในแผ่นคราบจุลินทรียไ์ดดี้ นอกจากนี! ความถี�สูงในการรับประทานแป้งและนํ! าตาล
โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในระหวา่งมื!ออาหารจะส่งเสริมการเกิดโรคฟันผ ุ
3) จุลชีพก่อโรคฟันผ ุเชื!อที�มีบทบาทสําคญัในการเกิดฟันผ ุคือเชื!อในกลุ่มมิวแทนสเตรปโตคอค
ไค และแลคโตบาซิลไล โดยมีการศึกษาแสดงความสัมพนัธ์ของประชากรที�มีฟันผุจะตรวจพบ
จาํนวนของเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไค และแลคโตบาซิลไลในนํ! าลายและแผน่คราบจุลินทรีย์
สูง21,22 โดยเชื!อในกลุ่มมิวแทนสเตรปโตคอคไคมีความสัมพนัธ์กบัรอยผุระยะเริ�มตน้ ในขณะที�
เชื!อในกลุ่มแลคโตบาซิลไลมีความสัมพนัธ์กบัฟันผใุนระยะลุกลามและเป็นโพรงฟันผุแลว้23 โดย
เชื!อในกลุ่มมิวแทนสเตรปโตคอคไคเป็นเชื!อที�มีความรุนแรงในการก่อโรคฟันผุเนื�องจากมี
คุณสมบติัคือ เชื!อกลุ่มนี!สามารถสร้างกรดไดจ้าํนวนมากจากการใชน้ํ! าตาล สามารถคงทนอยูร่อด
ได้ในสภาวะที�เป็นกรด สามารถสังเคราะห์กลูแคนจากซูโครสซึ� งช่วยในการยึดติดกับฟัน 
นอกจากนี! เชื!อในกลุ่มแลคโตบาซิลไลก็มีความสามารถในการผลิตกรดและทนต่อกรดได้ดี
เช่นเดียวกนั นอกจากนี! มีรายงานการพบเชื!อชนิดอื�นๆ เช่นเชื!อ Actinomyces spp. ที�สัมพนัธ์กบั
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ฟันผใุนระยะเริ�มตน้และเชื!อ Bifidobacterium spp. ที�พบสัมพนัธ์กบัฟันผลึุก24 
 
การป้องกนัฟันผุ 

 
โรคฟันผุเป็นกระบวนการที�เกิดจากการเสียสมดุลระหว่างการสูญเสียแร่ธาตุ

และการคืนกลบัแร่ธาตุ หรือกล่าวอีกนยัวา่ฟันผุเป็นการเสียสมดุลระหวา่งปัจจยัก่อโรคกบัปัจจยั
ป้องกนัโรค ดงันั!นกลยุทธ์ในการป้องกนัการเกิดโรคฟันผุอาจแบ่งเป็น 2 แนวทาง คือการเพิ�ม
ความตา้นทานของฟันโดยการใช้ฟลูออไรด์และการเคลือบหลุมร่องฟัน  อีกแนวทางคือการลด
ปัจจยัหรือสิ� งแวดล้อมที�เอื!อให้เกิดการสลายแร่ธาตุ  เช่นการกาํจดัแบคทีเรียก่อโรคฟันผุซึ� งมี
กระบวนการ  ไดแ้ก่  การควบคุมแผน่คราบจุลินทรีย ์(plaque control) โดยการดูแลสุขอนามยัใน
ช่องปาก การใชส้ารที�มีฤทธิ� ตา้นแบคทีเรีย เช่น คลอเฮ็กซีดีน การใชส้ารยบัย ั!งแบคทีเรียก่อโรค 
เช่นการใชโ้พรไบโอติก การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยลดความถี�และจาํกดัการ
บริโภคอาหารจาํพวกแป้งและนํ! าตาล  การใช้นํ! าตาลชนิดที�แบคทีเรียไม่มีความสามารถหรือมี
ความสามารถในการยอ่ยไดน้อ้ย เป็นตน้ 
 

โพรไบโอติก 

 
โพรไบโอติก (Probiotic) มาจากภาษากรีกซึ� งมีความหมายวา่  “for life” โดย 

United Nations Food and Agriculture Organization (FAO) และ World Health Organization 
(WHO) ไดใ้หค้าํนิยาม โพรไบโอติก คือจุลินทรียที์�มีชีวิตเมื�อไดรั้บในปริมาณที�เพียงพอจะทาํให้
เกิดผลดีต่อสุขภาพร่างกายมนุษย์5  

โพรไบโอติกแบคทีเรียถูกนาํมาใชป้ระโยชน์เริ�มจากการนาํมาใชรั้กษาโรคทาง
ระบบทางเดินอาหาร ในปัจจุบนัโพรไบโอติกไดถู้กนาํมาใช้ทางการแพทย ์ เช่นการแกไ้ขภาวะ
ทอ้งเสีย รักษาโรคลาํไส้อกัเสบ รักษาโรคภูมิแพ ้ รักษาการติดเชื!อทางเดินปัสสาวะ รักษาช่อง
คลอดอกัเสบจากเชื!อราเป็นตน้15 โดยเชื!อโพรไบโอติกแบคทีเรียที�มกัถูกนาํมาใช้ส่วนใหญ่เป็น
พวก anaerobic gram positive bacilli ไดแ้ก่ Lactobacillus และ Bifidobacterium25 

ผลิตภณัฑโ์พรไบโอติกในปัจจุบนัอยูใ่นรูปแบบที�หลากหลาย ไดแ้ก่ผลิตภณัฑ์
นม โยเกิร์ต ชีส เครื�องดื�ม หมากฝรั�ง และผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร จากการศึกษาพบวา่ไม่มีความ
แตกต่างของประสิทธิภาพของโพรไบโอติกในผลิตภณัฑ์ที�แตกต่างกนั26 ซึ� งหากพิจารณาในแง่
ของการป้องกนัฟันผุควรเลือกใช้ผลิตภณัฑ์นม โยเกิร์ต ชีส ที�ไม่มีรสหวานและมีสารเคเซอีน 
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แคลเซียมและฟอสเฟตในปริมาณสูง27 
 

กลไกของโพรไบโอติก 

 
กลไกการทาํงานของโพรไบโอติกมีหลายประการคือ25 

1. เป็นตวัแข่งขนัในการแยง่พื!นที�และอาหารในการดาํรงชีพอยูใ่นร่างกายทาํให้แบคทีเรีย
ก่อโรคมีโอกาสอยูร่อดนอ้ยลง  

2. ช่วยในการกระตุน้ภูมิคุม้กนัของร่างกายให้พร้อมสําหรับการตา้นทานต่อแบคทีเรียก่อ
โรค  

3. สามารถสร้างสารยบัย ั!งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียอื�นๆ รวมทั!งแบคทีเรียก่อโรค  
 

โพรไบโอติกกบัสุขภาพช่องปาก 

 

ในทางทนัตกรรมมีการศึกษาถึงการนาํโพรไบโอติกมาใชใ้นการรักษาโรคฟันผ ุ
โรคปริทนัต ์การติดเชื!อราแคนดิดาและภาวะกลิ�นปาก  

สําหรับคุณสมบติัในทางอุดมคติของโพรไบโอติกที�ตอ้งการในการใชป้้องกนั
การเกิดโรคในช่องปากนั!นคือ  

1. สามารถเกาะติดกบัผวิฟันได ้
2. สามารถสร้างสารป้องกนัอนัตรายจากจุลชีพอื�นในช่องปากได ้ เช่นกรดอินทรีย ์(organic 

acids) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogen peroxide) และแบคทีริโอซิน (bacteriocins) 
ได ้

3. มีความสามารถในการเปลี�ยนแปลงสภาวะแวดลอ้มในช่องปากได ้ เช่นสามารถควบคุม
ความเป็นกรดด่างหรือปฏิกิริยาออกซิเดชั�นและรีดกัชั�นในช่องปากได ้

4. ลดการตอบสนองต่อการอกัเสบได้ โดยกระตุน้ให้เกิดภูมิคุม้กนัแบบไม่เจาะจง (non-
specific immunity) และควบคุมการตอบสนองของภูมิคุม้กนัแบบใช้สารนํ! า  (humoral 
immune response) และแบบใชเ้ซลล ์(cell-mediated  immune response)25 
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การป้องกนัการเกดิฟันผุโดยใช้โพรไบโอติก 

 
Featherstone28 ไดก้ล่าวถึงเรื�อง  “ Caries Balance”  ซึ� งเกี�ยวขอ้งกบัการเกิดโรค

ฟันผุพบวา่การเกิดโรคฟันผุหรือไม่นั!นเป็นการควบคุมความสมดุลระหว่างปัจจยัสองด้านคือ
ปัจจยัเกี�ยวกบัการทาํใหเ้กิดโรคกบัปัจจยัที�ทาํหนา้ที�ป้องกนัโรค ซึ� งแสดงให้เห็นวา่ปัจจยัเกี�ยวกบั
การทาํให้เกิดโรคประกอบด้วยเชื!อแบคทีเรียที�สามารถสร้างกรดได ้ความผิดปกติของการทาํ
หนา้ที�ของต่อมนํ!าลาย ความถี�ในการบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ส่วนปัจจยัที�ทาํหนา้ที�
ป้องกนัโรคนั!นประกอบดว้ยการไหลและองค์ประกอบของนํ! าลาย  ฟลูออไรด์ สารตา้นจุลชีพ 
และเชื!อโพรไบโอติกที�สามารถควบคุมเชื!อก่อโรคฟันผุและอื�นๆ จากแนวคิดดงักล่าวการใชเ้ชื!อ
โพรไบโอติกที�สามารถควบคุมเชื!อก่อโรคฟันผเุพื�อลดปริมาณเชื!อแบคทีเรียที�เป็นสาเหตุของโรค
ฟันผจึุงเป็นอีกแนวทางในการป้องกนัการเกิดฟันผุ โพรไบโอติกเป็นเชื!อแบคทีเรียที�มีผลในการ
ลดเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคซึ�งเป็นเชื!อโรคที�ทาํใหเ้กิดโรคฟันผ ุดงันั!นการควบคุมเชื!อไดย้อ่ม
ส่งผลต่อการป้องกนัการเกิดฟันผ ุ

ในการนาํโพรไบโอติกมาใชใ้นช่องปากเพื�อป้องกนัฟันผุ มีการศึกษาพบวา่เชื!อ 
Lactobacillus และ Bifidobacterium จะช่วยยบัย ั!งการเจริญเติบโตของเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอค
ไ ค  ไ ด้ 16,17,25,29,30 แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ก ลุ่ ม ผู ้ วิ จ ั ย ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พบวา่การใชโ้พรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั
สามารถลดเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคในกลุ่มศึกษาที�มีสุขภาพแข็งแรงและในกลุ่มผูป่้วยปาก
แหวง่เพดานโหวไ่ด้16,17 

การศึกษาผลของโพรไบโอติกต่อการเกิดฟันผุ Nase และคณะในปี 200131 ได้
ศึกษาผลของการบริโภคนมที�มีส่วนผสมของ L. rhamnosus ในเด็กอายุ 1-6 ปี จาํนวน 594 คน 
เป็นเวลา 7 เดือนต่อการเกิดฟันผุ ผลการศึกษานี!พบวา่เด็กที�ไดรั้บประทานนมที�มีส่วนผสมของ
เชื!อโพรไบโอติกโดยเฉพาะเด็กอายุ 3-4 ปี พบวา่มีปริมาณฟันผุนอ้ยกวา่เด็กที�อยูใ่นกลุ่มควบคุม
คือเด็กที�ไมไ่ดรั้บประทานนมที�มีส่วนผสมของเชื!อโพรไบโอติกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ รวมทั!ง
พบการลดลงของเชื!อสเตรปโตคอคคสัมิวแทนในนํ!าลาย เมื�อเทียบกบักลุ่มควบคุม จากการศึกษา
นี!ผูเ้ขียนจึงสนบัสนุนวา่สามารถใชโ้พรไบโอติกให้เกิดประโยชน์ต่อการป้องกนัการเกิดฟันผุได ้
และคาดวา่นมส่วนผสมของโพรไบโอติกทาํให้ลดความเสี�ยงของการเกิดฟันผุและการเกิดฟันผุ
ระยะเริ�มตน้ใหน้อ้ยลง นอกจากนี! มีการศึกษาที�พบวา่เชื!อสเตรปโตคอคคสัมิวแทนกบัเชื!อแลคโต
บาซิลลสัพาราเคซิอายมีความสามารถในการเกาะกลุ่มกนั (co-aggregation) สูง ซึ� งอาจส่งผลให้
เชื!อแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายไปเกาะกบัเชื!อสเตรปโตคอคคสัมิวแทนในนํ! าลายและถูกกาํจดั
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โดยการกลืนจึงลดโอกาสที�เชื!อสเตรปโตคอคคสัมิวแทนจะเกาะผวิฟัน32  
จากการศึกษาของ  Comelli และคณะ33 รายงานวา่แบคทีเรียจาํนวน 23 สายพนัธ์ุ

ที�มีอยูใ่นผลิตภณัฑ์อาหารมีเพียงแค่  Streptococcus thermophilus และ  Lactobacillus lactis 
เท่านั! นที� มีความสามารถในการแทรกตัวเข้าไปในไบโอฟิลม์บนผิวฟันและขัดขวางการ
เจริญเติบโตของเชื!อก่อโรคฟันผุ ซึ� งไดแ้ก่เชื!อ Streptococcus sobrinus นอกจากนี!จากการศึกษา
ของ Kang และคณะ 34 ยงัพบวา่ W. cibaria มีความสามารถในการยบัย ั!งการเกิดไบโอฟิลมแ์ละ
การแบง่ตวัของเชื!อสเตรปโตคอคคสัมิวแทนได ้ 

จากการศึกษาของ Petti และคณะ35 รายงานวา่โยเกิรตที์�มีส่วนผสมของเชื!อ S. 
thermophilus และ L. bulgaricus มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื!อแบคทีเรียกลุ่มมิวแทนสเตรปโต
คอคไคได ้ นอกจากนี!ยงัมีการศึกษาทางคลินิกหลายการศึกษา26,30,31 แสดงใหเ้ห็นวา่การบริโภค
นม ชีสหรือหมากฝรั�งที�มีส่วนผสมของเชื!อโพรไบโอติกสามารถลดปริมาณเชื!อมิวแทนสเตรปโต
คอคไคที�ก่อใหเ้กิดโรคฟันผไุดท้ั!งในนํ!าลายและคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก 

การศึกษาของ Nikawa และคณะ30 รายงานวา่การบริโภคนมที�มีส่วนผสมของ
เชื!อ Lactobacillus reuteri เป็นเวลา 2 สัปดาห์สามารถลดความเขม้ขน้ของเชื!อสเตรปโตคอคคสั
มิวแทนในนํ! าลายไดม้ากกวา่ 80% เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Caglar และคณะ26 ที�ไดผ้ลในการ
ลดเชื!อดงักล่าวไดใ้กลเ้คียงกนัเมื�อบริโภคหมากฝรั�งที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติก 
 

ความคงอยู่ของโพรไบโอติก 

 
การคงอยูข่องโพรไบโอติกมีความสําคญัในการคงความสามารถในการป้องกนั

โรคอยา่งต่อเนื�องแมว้า่จะไม่ไดรั้บโพรไบโอติกเพิ�มเขา้ไปในร่างกาย Yli-Knuuttila และคณะใน
ปี 200636 ศึกษาความคงอยูข่องโพรไบโอติก  L. rhamnosus GG และ Caglar และคณะในปี 
200937 ศึกษาความคงอยูข่องโพรไบโอติก  L. reuteri  ในช่องปากหลงัจากบริโภคต่อเนื�องเป็น
เวลา  14 วนั ทั!ง 2 การศึกษาพบวา่โพรไบโอติกดงักล่าวสามารถอยูใ่นร่างกายไดเ้พียงชั�วคราว
เทา่นั!นโดยภายหลงัจากการหยดุใหโ้พรไบโอติกไปแลว้พบวา่ความคงอยูข่องโพรไบโอติกไดล้ด
ลงไปเรื� อยๆและหากต้องการหวังผลให้มีโพรไบโอติกเหล่านี! อยู่ในช่องปากต้องมีการ
รับประทานเป็นประจาํ การที�โพรไบโอติกดงักล่าวไมส่ามารถดาํรงอยูไ่ดน้านอาจเนื�องจากไม่ใช่
สายพนัธ์ุที�เหมาะในการอยูใ่นช่องปาก และโดยทั�วไป L. rhamnosus GG  และ L. reuteri  เป็น
สายพนัธ์ุที�พบไดน้้อยในช่องปากจึงเป็นการสนบัสนุนขอ้สังเกตที�ว่าโพรไบโอติกนี! อาจไม่ใช่
สายพนัธ์ุที�เหมาะสมจะใชเ้ป็นโพรไบโอติกที�ป้องกนัโรคในช่องปาก 
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ความเสี�ยงของโพรไบโอติก 
 

Lactic acid bacteria (LAB) ถูกนาํมาใชเ้ป็นผลิตภณัฑ์โพรไบโอติกและมีการ
พฒันามาอยา่งยาวนานเพื�อให้ไดเ้ชื!อสายพนัธ์ุที�ดีและมีการความปลอดภยัในการบริโภคจากการ
ทบทวนวรรณกรรมของ  Borriello และคณะในปี 200338  ไม่พบอนัตรายหรือผลขา้งเคียงจากการ
ใชผ้ลิตภณัฑ์ที�มีโพรไบโอติกและไม่ทาํให้เกิด opportunistic infection ในผูบ้ริโภค39 อยา่งไรก็
ตามมีรายงานพบผลขา้งเคียงไดบ้า้งไดแ้ก่การติดเชื!อในผูป่้วยที�มีภูมิตา้นทานตํ�าแต่พบวา่เกิดขึ!น
ในอตัราที�ต ํ�า เช่นเกิดการติดเชื!อ Lactobacilli และ Bifidobacterium  คิดเป็น 0.05% - 0.4% ใน
ผูป่้วยที�เป็นโรค infective endocarditis  ส่วนการเกิดการติดเชื!อแบคทีเรียเข้าสู่กระแสเลือด 
(bacteremia) นั!นพบวา่ตลอดระยะเวลา 30 ปี มีการรายงานการเกิดการติดเชื!อแบคทีเรียเขา้สู่
กระแสเลือดเพียง  180 รายเท่านั!นโดยทั!งหมดเป็นคนที�มีโรคประจาํตวัหรือเป็นโรคภูมิคุม้กนั
บกพร่อง38 ซึ� งคิดเป็นน้อยกว่า 1 ในล้านและพบการเกิดการติดเชื!อราเข้าสู่กระแสเลือด 
(fungiemia) พบเพียง 1 ใน 5.6 ลา้น โดยเชื!อโพรไบโอติกที�ทาํให้เกิดการติดเชื!อมากที�สุด คือ 
Enterococcus faecium และ Enterococcus faecalis  และในกรณีที�ติดเชื!อมกัเป็นเชื!อที�มาจาก 
microflora โดยพบวา่ความเสี�ยงที�จะเกิดผลขา้งเคียงจากโพรไบโอติกขึ!นกบัสุขภาพของ host 
เป็นสําคญั40 เช่นในคนที�เป็นโรคภูมิคุม้กนับกพร่องหรือผูป่้วย life-threatening illness  จะตอ้ง
ระมดัระวงัในการใช้เป็นพิเศษ โดยสรุปการใชโ้พรไบโอติกในคนที�มีสุขภาพแข็งแรงยงัไม่มี
รายงานของผลขา้งเคียง นอกจากนี!ปริมาณโพรไบโอติกที�ใชก้ารศึกษานี! ไดก้าํหนดไวคื้อปริมาณ
เชื!อที�มีชีวติอยูเ่ป็น 108-107 CFU/ml ซึ� งเป็นไปตามการรายงานของ Ishibashi และ Yamazakiในปี 
20041 การศึกษาของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัสพาราเคซิอายเอสดีวนัในกลุ่มศึกษาทั!ง 3 
การศึกษาที�ผา่นมาไดก้าํหนดปริมาณเชื!อดงักล่าวเท่ากบั 108CFU/ml และไม่พบผลขา้งเคียงจาก
การใชโ้พรไบโอติกในทุกการศึกษา16–18,42 
 
วตัถุประสงค์ 

 

วัตถุประสงค์หลัก: เพื�อศึกษาผลของนมที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัต่อเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคและสภาวะฟันผใุนกลุ่มเด็กเล็ก 

วัตถุประสงค์รอง: เพื�อศึกษาความคงอยู่ของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสั
พาราเคซิอายเอสดีวนัในช่องปากของเด็กเล็กหลงัจากการทานนมผงที�มีส่วนผสมของโพรไบโอ
ติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ   
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บทที� 2 

 
วสัดุ อปุกรณ์ และวธีิการ 

 

2.1 วธีิการดําเนินการวจัิย 
การศึกษานี! เป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในกลุ่มเด็ก

เล็ก โดยมีขั!นตอนการทาํงานดงัแผนภาพในรูปที� 1 
                                         
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที� 1 แผนภาพแสดงขัTนตอนการทาํงานในการศึกษาวจัิย  

 

3 months measurement (T3)  
salivary MS, LB 

(n=56) (6 did not allocate intervention) 

Baseline measurement (T0) 
Dental examination, salivary MS, LB  

(n=62)  

Baseline measurement (T0) 
Dental examination, salivary MS, LB  
(n=59) (3 did not allocate intervention) 

4 months measurement (T4)  
 salivary MS, LB  

(n=51) (2 did not allocate intervention) 

4 months measurement (T4) 
 salivary MS, LB 

(n=54) (2 did not allocate intervention) 

6 months measurement (T6) 
Dental examination, salivary MS, LB 
(n=52) (2 did not allocate intervention) 

6 months measurement (T6) 
Dental examination, salivary MS, LB 

(n=51)  

Follow-up 
Intervention 

Eligibility (n=180) 

Randomization (n=124) 

Probiotic group (n=62) Non-probiotic group (n=62) 
Start intervention 

Excluded (n=0) 

• Not meeting inclusion criteria  (n=5) 

• Declined to participate (n=71) 

• Other reasons (n=0) 

3 months measurement (T3)  
salivary MS, LB  

(n=53) (6 did not allocate intervention) 
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การคํานวณขนาดตัวอย่าง    

 
เนื�องจากตอ้งการ 2   กลุ่มตวัอย่างเพื�อเปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรสอง

กลุ่ม โดยที�แต่ละกลุ่มตวัอยา่งเป็นอิสระต่อกนั ใชสู้ตรการคาํนวณโดยใชสู้ตรดงักล่าว 

N/group = 
	(������ 	
±�ß���	����	�	)

(�����)
 

โดยกาํหนดคา่ต่างดงันี!  
One-sided test 
zα = 1.645 (α = 0.05) 

 = 0.84 (power = 80%) 
Pc = 0.375, Pt = 0.667 
P ̅ = (P ̅c + P ̅t)/2 = 0.521 
Q = 1-P, Qc = 0.625, Qt = 0.333 
Q̄= 1-0.521 = 0.479 

จากการคาํนวณดว้ยคา่ดงักล่าวขา้งตน้จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 35 คน โดยเมื�อ
เพิ�มกลุ่มตวัอยา่งอีก 30 % เพื�อสํารองการลดลงของกลุ่มตวัอยา่ง เช่นการยา้ยที�อยู ่ปฏิเสธการ
รักษาในระหวา่งการเขา้ร่วมการวจิยัเป็นตน้ ดงันั!นกลุ่มที�จะทาํการศึกษาคือกลุ่มละ 46 คน 

 

ตัวอย่างในการศึกษา คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวจิยัโดยสุ่มจากเด็กเล็กในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็กในจงัหวดัสงขลา จาํนวน 124 คน ซึ� งไดรั้บความยินยอมจากผูป้กครองให้สามารถเขา้ร่วมใน
โครงการได ้

  
เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

1. อายอุยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี 
2. ไมมี่ประวติัทางการแพทยที์�มีโรคประจาํตวั 
3. ไมมี่ประวติัการแพน้มววัและหรือแลคโตส 
4. ไม่มีประวติัการใช้ยาตา้นจุลชีพมาก่อนเขา้ร่วมโครงการในเวลาอย่างน้อย 2 

สัปดาห์ 
5. เด็กที�สามารถใหค้วามร่วมมือในการตรวจฟันหรือเกบ็เชื!อในช่องปาก 
6. เด็กที�ไมไ่ดรั้บฟลูออไรดเ์สริมอยา่งนอ้ย 3 เดือนก่อนหรือในระหวา่งการวิจยั 

2 

2 
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การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

 
เด็กจาํนวน 124 คน ที�ผูป้กครองใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาและเขา้เกณฑ์

การคดัเขา้โดยจะแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่มดว้ยวิธี Randomization โดยใชต้ารางเลขสุ่ม (table of 
random numbers) ในการแบง่เขา้กลุ่มดงันี!  

ตัวอย่างกลุ่มที� 1 กลุ่มทดลอง ซึ� งไดรั้บนมผง (นมววั) ที�มีส่วนผสมของโพร
ไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั 

ตัวอย่างกลุ่มที� 2 เป็นกลุ่มควบคุม ซึ� งไดรั้บนมผงปกติ  (นมววั) 
 

การออกแบบการทดลองเป็นแบบปิดสองทาง (Double Blind) คือ 

 

1. กลุ่มตวัอยา่งที�เขา้ร่วมการวิจยัไม่ทราบวา่ตวัเองอยูก่ลุ่มใด เนื�องจากลกัษณะ
ของนมผงที�ใหเ้ป็นนมผงที�มีลกัษณะเดียวกนั ไมส่ามารถแยกออกจากกนัได ้

2. ผูว้ิจยัไม่ทราบวา่นมผงที�กลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนไดรั้บเป็นนมผงกลุ่มใด โดย
จะมีผูช่้วยวิจยัที�จะเตรียมนมผงในซองซิปขนาดเล็กที�ติดลาํดบัหมายเลขตามเลขที�จากตารางเลข
สุ่ม รวมทั!งผูต้รวจฟันและเกบ็ตวัอยา่งนํ!าลายจะไมท่ราบกลุ่มของกลุ่มศึกษาที�ตนตรวจดว้ย 
 
ตัวแปรที�ศึกษา  

  

1. ตวัแปรตน้ การไดรั้บนมผง  (นมววั) ที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติก
แลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั 

2. ตวัแปรตาม 
ก. ระดบัปริมาณเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคในนํ!าลาย 
ข. สภาวะฟันผใุนช่องปาก 
ค. การคงอยูข่องโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอส 

ดีวนั 
3. ตวัแปรควบคุม 

ก. พฤติกรรมการทาํความสะอาดช่องปาก  
ข. การใชย้าสีฟันฟลูออไรดใ์นปริมาณที�เหมาะสม 
ค. การไดรั้บฟลูออไรดเ์สริมก่อนและระหวา่งการวจิยั 
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การตรวจฟัน 

 
ผูท้าํการตรวจฟัน: เป็นผูเ้ชี�ยวชาญ (อาจารยท์นัตแพทยป์ระจาํสาขาทนัตกรรม

สําหรับเด็ก ภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์) 
จาํนวน 3 คนที�ไดรั้บการปรับมาตรฐานการตรวจและทาํการตรวจฟันโดยใชเ้กณฑ์การตรวจฟัน  
(ปรับปรุงจากดชันี Nyvad และคณะ 2011 โดยผูว้ิจยั)43 ดงัตารางที� 1 ดว้ยกระจกส่องปากและ 
probe WHO-621 โดยใชแ้สงจากไฟฉายในการตรวจ 
 
ตารางที� 1  แสดงเกณฑ์การตรวจฟันผุ (ปรับปรุงจากดัชนี Nyvad และคณะ 2011)43 
 
Score Category Criteria 

0 

 

Sound ฟันปกติ  

1 

 

Active caries 
(intact surface) 

ผวิฟันเป็นสีขาวขุ่น หรือเหลือง (opaque) 
สูญเสียความเป็นมนั (loss of luster) เมื�อ
ลาก probe ผา่นรู้สึกขรุขระ (rough) มกั
พบในบริเวณที�มีคราบจุลินทรียป์กคลุม
และยงัไมมี่การสูญเสียผวิฟัน  

2 

 

Inactive caries 
(intact surface or 
surface 
discontinuity) 

ผิวฟันเป็นสีขาว นํ! าตาล หรือดาํ เป็นมนั 
วาว (shiny) เมื�อลาก probe ผา่นรู้สึกแข็ง 
และเรียบ (hard and smooth) ยงัไม่มีการ
สูญเสียผิวฟัน หรือมีการสูญเสียผิวฟัน
เป็นรูเล็กๆเฉพาะที�ผิวชั!นเคลือบฟัน ไม่มี
ความผิดปกติใต้ชั!นเคลือบฟัน ไม่มีพื!น
นิ�มเมื�อตรวจดว้ยเครื�องมือตรวจ  
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ตารางที� 1 (ต่อ)  

 

Score Category Criteria 

3 

 
 

Inactive caries 
(cavity) 

มีรอยผุเป็นโพรงถึงชั!นเนื!อฟัน พื!นผิว
เป็นมนั แข็ง เมื�อตรวจด้วยเครื�องมือ
ตรวจ ไมผ่ทุะลุประสาทฟัน  

4 

 
 

Active caries 
(surface 

discontinuity and 
microcavity) 

 

เหมือน score 1 แต่มีการสูญเสียผิวฟัน
เป็นรูเล็กๆ (microcavity) เฉพาะที�ผิวชั!น
เค ลือบฟัน ไม่ มีความผิดปกติใต้ชั! น
เคลือบฟัน (undermined enamel) ไม่มี
พื!นนิ�มเมื�อตรวจดว้ยเครื�องมือตรวจหรือ
มีรอยผุ ใ ต้ชั! น เค ลื อบ ฟัน เ ป็นโพรง
มองเห็นดว้ยตาเปล่า มีพื!นหรือผนงันิ�ม 
(soft or leathery) เมื�อตรวจดว้ยเครื�องมือ
ตรวจ การผุอาจถึงประสาทฟันหรือไม่ก็
ได ้

5 Extraction from 
caries 

ฟันที�ยงัไม่ถึงเวลาหลุดแต่หายไปก่อน
กาํหนด โดยเฉพาะเมื�อตรวจฟันครั! งแรก
แลว้พบวา่มีรอยโรคฟันผ ุ
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การควบคุมคุณภาพของข้อมูล 

 

1. การตรวจฟันโดยผูเ้ชี�ยวชาญ 3 คน ไดรั้บการปรับมาตรฐานระหวา่งกนั 
โดยวดั inter-examiner reliability มีค่า kappa = 0.57 และผา่นการทดสอบ reproducibility 
ของผูต้รวจก่อนเริ�มการศึกษา ซึ� งวดั intra-examiner reliability มีค่า kappa = 0.98-0.99 
สําหรับการตรวจระดบัปริมาณเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคในระหวา่งการศึกษาจะมีการ
อ่านผลซํ! าร้อยละ 50 ของตวัอยา่งทั!งหมด เพื�อทดสอบค่าความเที�ยงของการอ่านผล ซึ� งวดั 
intra-examiner reliability มีคา่ kappa = 0.84-0.85 

2. การควบคุมคุณภาพโดยทาํการปกปิดสองทางคือมีการให้นมผงปกติ 
(นมววั) และนมผง (นมววั) ที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอาย     
เอสดีวนัในกลุ่มศึกษาและผูต้รวจไมท่ราบวา่กลุ่มศึกษาที�ไดรั้บการตรวจอยูใ่นกลุ่มศึกษาใด 

  
การเตรียมนมผงผสมโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั 

 

สําหรับการเตรียมนมผงที�ใช้ในงานวิจัยจะทาํการเตรียมโดยเจ้าหน้าที�
ห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยาคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดยมีการ
วดัคุณสมบติัของนมผงโดยกาํหนดให้นมผงโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอาย      
เอสดีวนัมีปริมาณเชื!อที�มีชีวติ 107-108 CFU/ml 41 โดยจะมีการตรวจวดัให้ไดค้่าตามที�กาํหนด
ก่อนนาํไปใชง้าน  

 
การประเมินการการใช้นมผงผสมโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัใน

ผู้เข้าร่วมวจัิย 

 

เด็กที�เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับนมผงที�ทางคณะวิจยัได้จดัเตรียมไวใ้ห้
ปริมาณ 5 กรัม/วนั โดยให้ผสมนํ! าประมาณ 200 ซีซี และดื�มทุกวนั วนัละ 1 ครั! งโดยครูพี�
เลี! ยงชงให้เด็กที�เขา้ร่วมวิจยัทานทุกวนัจนัทร์ถึงศุกร์ที�โรงเรียนและแจกให้ผูป้กครองชงให้
เด็กทานที�บา้นในวนัเสาร์และวนัอาทิตย ์รวมระยะเวลาทั!งหมด 3 เดือนและทางผูว้ิจยัจะมี
การกาํหนดใหค้รูพี�เลี!ยงจดบนัทึกการทานนมของเด็กที�เขา้ร่วมการศึกษาทุกวนัรวมทั!งมีการ
ติดตามอาการแพห้รือผลขา้งเคียงจากการทานนมจากครูผูพ้ี�เลี! ยงตลอดการศึกษา หากเด็กมี
อาการแพห้รือมีอาการที�สงสัยวา่เกิดจากนมที�ไดรั้บ ไดแ้ก่อาการคลื�นไส้ อาเจียน มีนํ! าลาย

15 



มาก ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย เป็นผื�นแพ ้ ครูพี�เลี! ยงและผูป้กครองสามารถให้เด็กหยุดทานนมและ
ลงขอ้มูลในแบบบนัทึกอาการขา้งเคียงรวมทั!งแจง้ให้ทางทีมผูว้ิจยัทราบไดท้นัทีเพื�อให้ทาง
ทีมผูว้จิยัไดต้รวจสอบและทาํการแกไ้ขปัญหาได ้โดยเด็กที�เขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการตรวจฟัน 
ผูว้จิยับนัทึกคา่ฟันผแุละเกบ็นํ!าลายในช่วงเวลาต่างๆดงัตารางที� 2 

 

ตารางที� 2 แสดงช่วงเวลาในการตรวจฟันและเกบ็นํTาลาย 

 
 
 

 

 

 

 

การเกบ็ตัวอย่างนํTาลายสําหรับการตรวจเชืTอมิวแทนสเตรปโตคอคไคและแลคโตบาซิลไล  

  
วธีิการเกบ็ตัวอย่าง 

 
ทนัตแพทยผ์ูท้าํการวิจยัเป็นผูท้าํการเก็บตวัอยา่งนํ! าลายใชว้ิธี modified spatula 

method 44 โดยใชไ้มก้ดลิ!นขนาดความกวา้ง 1.8 มิลลิเมตรจบัที�บริเวณกึ�งกลางของไมโ้ดยไม่ให้
สัมผสับริเวณอื�น วางปลายไมก้ดลิ!นให้สัมผสันํ! าลายในช่องปากของเด็ก กาํจดันํ! าลายส่วนเกิน
โดยปาดออกที�ริมฝีปากของเด็ก หลงัจากนั!นนาํไมก้ดลิ!นที�ได้กดลงบนอาหารเลี! ยงเชื!อ Mitis-
salivarius agar with bacitracin  (Becton Dickinson and Company, Sparks, MD 21152 USA), 
MRS agar บน Petri dishes สําหรับเลี! ยงเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคและแลคโตบาซิลไล
ตามลาํดบั ซึ� งจะมีพื!นที�สัมผสัของนํ! าลายประมาณ 1.5 ตารางเซนติเมตรต่อ 1 ดา้นผิวสัมผสัของ
ไมก้ดลิ!น ใช ้2 ดา้นผวิสัมผสัของไมก้ดลิ!นต่อเด็ก 1 คน 

 

T (เวลา) การตรวจฟัน การเกบ็นํ!าลาย 
T0 (ก่อนการให ้intervention ) / / 
T3 (หลงัจากหยดุทานนม)  / 
T4 (หลงัจากหยดุทานนมมาแลว้ 1 เดือน)  / 
T6 (หลงัจากหยดุทานนมมาแลว้ 3 เดือน) / / 
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รูปที� 2 แสดงวธีิการการเกบ็ตัวอย่างนํTาลายใช้วธีิ  Modified spatula method 

 

การเพาะเชืTอและนับจํานวนโคโลนี 

 

จานเพาะเลี!ยงจะถูกส่งไปยงัห้องปฏิบติัการภายใน 2 ชั�วโมงโดยจะทาํการเลี!ยง
เชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคใน candle jar (carbondioxide-rich environment) ที�อุณหภูมิ 37๐ C 
5% CO2 เป็นเวลา 48 ชั�วโมง สําหรับเชื!อแลคโตบาซิลไลทาํการเพาะเลี! ยงในตู ้incubator 
(anaerobic chamber) ที�อุณหภูมิ 37๐ C เป็นเวลา 48 ชั�วโมง    จากนั!นทาํการเก็บขอ้มูลจาํนวน
โคโลนีของเชื!อเป็นระดบัของ  Colony Forming Unit  (CFU) ต่อพื!นที� 1.5 ตารางเซนติเมตร ซึ� ง
แบง่เป็นระดบัขั!นดงันี! :  
1) 0-10 CFU/1.5 cm2, 2) 11-50 CFU/1.5 cm2, 3) 51-100 CFU/1.5 cm2 และ 4) >100 CFU/1.5 
cm2 สาํหรับเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไค และแลคโตบาซิลไล 

  

 

รูปที�  3 แสดง Colony Forming Unit (CFU) ต่อพืTนที� 1.5 ตารางเซนติเมตร ของเชืTอ 

            มิวแทนสเตรปโตคอคไค และแลคโตบาซิลไล  
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รูปที� 4 แสดงระดับโคโลนีของเชืTอเป็นระดับของ Colony Forming Unit (CFU) ต่อพืTนที� 1.5  

           ตารางเซนติเมตร แบ่งเป็นระดับดังนีT: a) 0-10 CFU/1.5 cm2, b) 11-50 CFU/1.5 cm2, c)  

           51-100 CFU/1.5 cm2 และ d) >100 CFU/1.5 cm2   

 

ความคงอยู่ของเชืTอโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั 

 
เชื!อแลคโตบาซิลไลที�มีลกัษณะของโคโลนีจากจานเพาะเลี!ยง MRS agar คลา้ย

ลกัษณะของโคโลนีของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัจะถูกนาํมาเพาะเลี!ยง
ต่อ และนาํไปตรวจสอบขั!นตน้ดว้ยการยอ้มแกรมเพื�อดูลกัษณะรูปร่างของเชื!อดงักล่าวภายใต้
กลอ้งจุลทรรศน์ หากลกัษณะของเชื!อภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัโพรไบโอติก
แลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัแลว้จึงจะเก็บเชื!อดงักล่าวไปตรวจสอบ DNA fingerprint 
pattern ต่อด้วยวิธี  APPCR ด้วยการใช้ primer ERIC1R: forward (5′-
ATGTAAGCTCCTGGGGATTCAC-3′) และ ERIC2: reverse (5′-AAGTAAGTGACTGG 
GGTGAGCG-3′) วิธี APPCR จะทาํให้ได้ลักษณะ DNA fingerprint pattern ซึ� งจะบอก
ลกัษณะเฉพาะของเชื!อแต่ละตวัได ้

ลกัษณะของ DNA fingerprint pattern สามารถใชใ้นการวิเคราะห์การคงอยูข่อง
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัจากเชื!อแลคโตบาซิลไลที�แยกมาจากนํ! าลาย
ของกลุ่มศึกษาทั!ง 2 กลุ่ม โดยในการสกดั DNA จากเชื!อแลคโตบาซิลไลที�ไดถู้กคดัเลือกมานั!นใช้

a 

c 

b 

d 
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ชุดสกดั Genomic DNA Extraction Kit (RBC Bioscience, Taipei, Taiwan) ตามคาํแนะนาํของ
ผูผ้ลิตในการสกดั DNA จากแบคทีเรียแกรมบวก 

 
Outcome Definition 

 
1.ระดบัปริมาณเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคและแลคโตบาซิลไลวดัเป็นจาํนวน

โคโลนีของเชื!อแต่ละชนิดโดยระดบัของ Colony Forming Unit (CFU) ต่อพื!นที� 1.5 ตาราง
เซนติเมตร แบ่งเป็นระดบัขั!นดงันี! : 1) 0-10 CFU/1.5 cm2, 2) 11-50 CFU/1.5 cm2, 3) 51-100 
CFU/1.5 cm2 และ 4) >100 CFU/1.5 cm2 ซึ� งการเปลี�ยนแปลงระดบัปริมาณเชื!อที�เพิ�มขึ!น คงที� 
และลดลง มีรายละเอียดดงันี!   

เพิ�มขึ!น คือ การเปลี�ยนแปลงระดบัเชื!อจากระดบัที�นอ้ยกวา่ไปสู่ระดบัที�
มากขึ!น คือ จากระดบั 1 เป็นระดบั 2 หรือ 3 หรือ 4  
จากระดบั 2 เป็นระดบั 3 หรือ 4  
จากระดบั 3 เป็นระดบั 4 
คงที� คือ ระดบัเชื!อคงเดิม 
ลดลง คือ การเปลี�ยนแปลงระดบัเชื!อจากระดบัที�สูงไปสู่ระดบัที�ต ํ�ากวา่
คือจากระดบั 2 เป็นระดบั 1 
จากระดบั 3 เป็นระดบั 2 หรือ 1 
จากระดบั 4 เป็นระดบั 3 หรือ 2 หรือ 1 

2.การตรวจฟันใชเ้กณฑ์การตรวจฟัน ปรับปรุงจากดชันี Nyvad และคณะ 2011 
โดยแบง่ออกเป็น 6 ระดบัคะแนนจาก 0-5 การเปลี�ยนแปลงระดบัฟันผขุองดา้นฟัน แบ่งเป็นฟันผุ
เพิ�มขึ!น คงที� และลดลง มีรายละเอียดดงันี!   

2.1 ฟันผเุพิ�มขึ!น (Caries progression) คือ การเปลี�ยนแปลงระดบัคะแนน 
จากระดบั 0 เป็นระดบั 1 หรือ 2 หรือ 3 หรือ 4 หรือ 5 
จากระดบั 1 เป็นระดบั 3 หรือ 4 หรือ 5 
จากระดบั 2 เป็นระดบั 1 หรือ 3 หรือ 4 หรือ 5 
จากระดบั 3 เป็นระดบั 4 หรือ 5 
จากระดบั 4 เป็นระดบั 5 

2.2 ฟันผคุงที� (Caries stable) คือ ไมมี่การเปลี�ยนแปลงระดบัคะแนน 
2.3 ฟันผลุดลง (Caries regreesion) คือ การเปลี�ยนแปลงระดบัคะแนน 
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  จากระดบั 1 เป็นระดบั 2 
จากระดบั 4 เป็นระดบั 3 

  การประเมินการเปลี�ยนแปลงของฟันผุวา่มีการลุกลามหรือไม่ลุกลามสามารถ
ประเมินไดด้งันี!  การลุกลามหมายถึงฟันผุเพิ�มขึ!นตามขอ้ 2.1 และฟันผไุม่ลุกลามหมายถึงฟันผุ
คงที�และฟันผลุดลงตามขอ้ 2.2 และ 2.3 

3.ร้อยละของการคงอยูข่องโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซีอายเอสดีวนั
ในกลุ่มโพรไบโอติก 

 
 การวเิคราะห์ทางสถิต ิ
 

1. สถิติเชิงพรรณนาของลกัษณะประชากรของกลุ่มศึกษา เช่นการหาค่าเฉลี�ย 
(mean), ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในการวเิคราะห์อายเุด็ก 

2. สถิติเชิงพรรณนาของตวัแปรตามที�วดัได ้เช่นความถี�และการกระจายของการ
เกิดฟันผใุหมแ่ละระดบัเชื!อในนํ!าลายตามกลุ่มศึกษา 

3. เปรียบเทียบลกัษณะประชากรของกลุ่มศึกษาระหวา่งกลุ่มโพรไบโอติกและ 
กลุ่มควบคุมโดยใช ้Mann-Whitney U test โดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติที� p-value นอ้ย
กวา่หรือเทา่กบั 0.05 (ขอ้มูลการแจกแจงแบบไมป่กติ) 

4. เปรียบเทียบการกระจายของระดบัของเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคและแลค
โตบาซิลไลระหวา่งกลุ่มโพรไบโอติกและกลุ่มควบคุมโดยใช ้chi-squared test โดยกาํหนดระดบั
นยัสาํคญัทางสถิติที� p-value นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 0.05 

5. เปรียบเทียบสัดส่วนของการลุกลามและไม่ลุกลามรอยโรคฟันผรุะหวา่งกลุ่ม
โพรไบโอติกและกลุ่มควบคุมโดยใช้ chi-squared test โดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติที�      
p-value นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 0.05 

6. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของความแตกต่างของจาํนวนซี�ฟันผแุละจาํนวนดา้นฟัน
ผุระหวา่งกลุ่มโพรไบโอติกและกลุ่มควบคุมแบ่งตามจาํนวนซี�ฟันผุเริ�มตน้เป็นกลุ่มที�มีจาํนวนซี�
ฟันผุเริ�มตน้ตํ�า ปานกลางและสูงโดยใช ้Mann-Whitney U test โดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทาง
สถิติที� p-value นอ้ยกวา่หรือเทา่กบั 0.05 (ขอ้มูลการแจกแจงแบบไมป่กติ) 

7. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของความแตกต่างของจาํนวนดา้นที�มีฟันผุที�ดา้นหลุม
ร่องฟันและจาํนวนดา้นที�มีฟันผุที�ดา้นเรียบระหวา่งกลุ่มโพรไบโอติกและกลุ่มควบคุมแบ่งตาม
จาํนวนซี� ฟันผุเริ� มต้นเป็นกลุ่มที�มีจาํนวนซี� ฟันผุเริ� มต้นตํ�า ปานกลางและสูง โดยใช้ Mann-
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Whitney U test โดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติที� p-value นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.05 (ขอ้มูล
การแจกแจงแบบไมป่กติ) 

8. เปรียบเทียบร้อยละของการคงอยูข่องโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิ
อายเอสดีวนัในกลุ่มโพรไบโอติก 
 
จรรยาบรรณของผู้วจัิยการตรวจสอบจริยธรรมการวจัิย 

 

การวิจยันี! ไดน้าํเสนอเพื�อการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมเพื�อการวิจยั
ในมนุษย ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์และผา่นความเห็นชอบเรียบร้อย
แลว้ ตามใบรับรองการตรวจสอบจริยธรรม (EC5702-08L-HR) ในภาคผนวก ก ก่อนเก็บขอ้มูล
การวจิยั  
 
2.2 วสัดุ  

 

1. นมผงปกติ 
2. นมผงที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัมีปริมาณเชื!อ

ที�มีชีวติ 107-108 CFU/ml 
3. probe WHO-621 
4. ผา้กอ๊ซ (Gauze) ขนาด 2 x 2 นิ!ว 
5. อุปกรณ์หยบิผา้ก๊อชหรือสาํลี (forceps) 
6. ไฟฉายส่องปาก 
7. ถุงมือ 
8. ชุดตรวจฟัน ประกอบดว้ย explorer และ mouth mirror 
9. แปรงสีฟัน                                                                 
10. ไมก้ดลิ!น (Wooden spatula) ขนาดความกวา้ง 1.8 มิลลิเมตร 
11. อาหารเลี!ยงเชื!อ Mitis- salivarius agar with bacitracin (Becton Dickinson and Company, 

Sparks, MD 21152 USA) สาํหรับเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไค 
12. อาหารเลี!ยงเชื!อ MRS Agar (Conda, Pronadisa, Spain) สาํหรับเชื!อแลคโตบาซิลไล 
13. Petri dishes (Nunc, Copenhagen, Denmark) 
14. ชุดสกดัดีเอนเอ Genomic DNA Extraction Kit (RBC Bioscience, Taipei, Taiwan) 
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15. สารเคมีสําหรับการทาํ DNA fingerprinting by arbitrarily primed polymerase chain 
reaction (AP-PCR) 

 

อปุกรณ์ 

 

1. เครื�องชั�งนํ! าหนกั ชนิด 2 ตาํแหน่ง และ 4 ตาํแหน่ง (Sartorius analytic รุ่น E5500s: 
Scientific promotion Co., LTD, USA) 

2. ตูบ้ม่เพาะเชื!อ ขนาด 400 ลิตร (Binder; Scientific promotion Co., LTD, USA)   
3. หมอ้นึ�งควบคุมความดนัไอนํ!า (Autoclave: Tomy, Tokyo, Japan) 
4. เครื�องหมุนเหวี�ยง (Centrifuge) 
5. ชุดอุปกรณ์สําหรับการทาํ DNA fingerprinting by arbitrarily primed polymerase chain 

reaction (AP-PCR) 
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บทที� 3 

 

ผลการวจิัย 
 

มีกลุ่มศึกษาที�ร่วมการวิจยัครั! งนี!ทั!งสิ!น 124 คน  อายุอยูใ่นช่วง 15-60 เดือน โดย
มีอายุเฉลี�ย 41.06 ± 9.18 เดือน พบวา่เป็นเพศชาย 61 คน (ร้อยละ 49.2) เพศหญิง 63 คน            
(ร้อยละ 50.8) แบ่งเป็นกลุ่มโพรไบโอติก 62 คนไดรั้บนมผงที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลค
โตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั และกลุ่มควบคุม 62 คนได้รับนมผงปกติซึ� งเป็นนมผงที�มี
ลักษณะทางกายภาพคล้ายคลึงกนักับนมผงที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส
พาราเคซิอายเอสดีวนั หลงัจากสิ!นสุดระยะเวลาที�ทาํการวิจยัเป็นเวลา 6 เดือน พบวา่มีกลุ่มศึกษา
จาํนวน 21 คน (ร้อยละ 16.9) ที�ไมส่ามารถเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัในครั! งนี!ครบตามกาํหนดในทุกๆ
ระยะเวลาเป็นเวลาทั!งสิ!น 6 เดือนได ้เนื�องจากมีเด็กบางส่วนที�ยา้ยออกจากโรงเรียนก่อนไดรั้บนม                    
โพรไบโอติกจนครบกาํหนด เด็กขาดเรียนในวนัที�ผูว้ิจยัไปเก็บนํ! าลายและหรือตรวจฟันเป็นตน้ 
โดยอยูใ่นกลุ่มโพรไบโอติก 11 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน  

จากการเปรียบเทียบขอ้มูลพื!นฐานของกลุ่มศึกษาทั!ง 2 กลุ่ม พบวา่ เพศ อายุ
เฉลี�ย ระดบัปริมาณเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคและเชื!อแลคโตบาซิลไลในนํ! าลายที�เวลาเริ�มตน้
รวมทั! งจาํนวนซี� ฟันผุเริ� มต้นไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value>0.05) 
รายละเอียดแสดงในตารางที� 3 และ 4 ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษาร้อยละ 76.7 (79 คน) มีฟันขึ!นครบ 
20 ซี�แล้ว โดยมีค่าเฉลี�ยของจาํนวนฟันผุเริ�มตน้สูงถึง 9.72±5.99 ซี� /คน โดยที�ร้อยละ 68.93        
(71 คน) ของเด็กมีจาํนวนซี�ฟันผุเริ�มตน้สูง ≥6 ซี� และมีเด็กเพียงร้อยละ 8.74 (9 คน) ที�ปราศจาก
ฟันผ ุ

เมื�อเปรียบเทียบร้อยละของเด็กตามช่วงอายุต่างๆคือ 15-30, 31-42 และ 42-60 
เดือน พบวา่เด็กทั!งในกลุ่มโพรไบโอติกและกลุ่มควบคุม มีระดบัอายุในช่วงต่างๆไม่แตกต่างกนั 
รายละเอียดแสดงในตารางที� 5 และจากการเปรียบเทียบจาํนวนซี�ฟันผุที�เวลาเริ�มตน้แบ่งตาม
ระดับคะแนนของฟันผุ พบว่าฟันผุโดยรวม (ระดับ 1-4) และฟันผุเฉพาะผิวเคลือบฟัน          
(ระดับ 1-2) ระหว่างกลุ่มโพรไบโอติก และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนักนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p-value>0.05) แต่จาํนวนซี�ฟันผุที�ลึกถึงเนื!อฟัน (ระดบั 3-4)  ที�เวลาเริ�มตน้
ระหวา่งกลุ่ม           โพรไบรโอติกและกลุ่มควบคุม พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p-value<0.05) โดยในกลุ่มโพรไบโอติกมีจาํนวนฟันผุเริ�มตน้ 7.45±5.52 ซี�  และกลุ่ม
ควบคุมมีจาํนวนฟันผเุริ�มตน้ 5.25±5.07 ซี�  รายละเอียดแสดงในตารางที� 6   
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ตารางที� 3 แสดงจํานวนและร้อยละของเด็กแบ่งตามเพศ ระดับเชืTอมิวแทนสเตรปโตคอคไค และ 

                 ระดับเชืTอแลคโตบาซิลไล แบ่งตามกลุ่มศึกษาที�เวลาเริ�มต้น 
 

 
ตวัแปร 

 

กลุ่มศึกษา
ทั!งหมด 
(n=103) 

กลุ่ม 
โพรไบโอติก  
(n = 51) 

กลุ่ม 
ควบคุม  
(n = 52) 

p-
value 

เพศ เพศชาย 53 (51.46) 22 (43.1) 31 (59.6) 0.094 
เพศหญิง 50 (48.54) 29 (56.9) 21 (40.4) 

ระดบัปริมาณเชื!อมิว
แทนสเตรปโตคอค

ไค ที� T0 
(CFU/1.5cm2) 

0-10 27 (26.21) 11 (21.6) 16 (30.8) 0.268 
11-50 23 (22.33) 9 (17.6) 14 (26.9) 
51-100 19 (18.45) 10 (19.6) 9 (17.3) 
>100 34 (33.01) 21 (41.2) 13 (25) 

ระดบัปริมาณเชื!อ
แลคโตบาซิลไลที� T0 

(CFU/1.5cm2) 

0-10 16 (15.53) 8 (15.7) 8 (15.4) 0.973 
11-50 18 (17.48) 8 (15.7) 10 (19.2) 
51-100 12 (11.65) 6 (11.8) 6 (11.5) 
>100 57 (55.34) 29 (56.9) 28 (53.8) 

สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
 
ตารางที� 4 แสดงค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของอายุ จํานวนซี�ฟันผุ และด้านฟันผุ แบ่ง 

                 ตามกลุ่มศึกษาที�เวลาเริ�มต้น 
 

 
ตวัแปร 

กลุ่มศึกษา 
ทั!งหมด  
(n=103) 

กลุ่ม 
โพรไบโอติก  
(n = 51) 

กลุ่ม 
ควบคุม  
(n = 52) 

 

p-value 

อาย ุ(เดือน) 41.06±9.19 42.45 ± 9.29 39.69 ± 8.96 0.113 
จาํนวนซี�ฟันผ ุ(dtT0) 9.72±5.99 10.61 ± 5.81 8.85 ± 6.09 0.132 

จาํนวนดา้นฟันผ ุ(dsT0 ) 23.50±19.06 27.08 ± 19.85 19.98 ± 17.75 0.066 
สถิติการทดสอบ  Mann-Whitney U test ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
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ตารางที� 5 แสดงจํานวนร้อยละของเด็กแบ่งตามช่วงอายุ และแบ่งตามกลุ่มศึกษา 

 

 

 

 

 
 

สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
 
ตารางที� 6 แสดงค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของจํานวนซี�ฟันผุที�ระดับช่วงคะแนน และ 

                 แบ่งตามกลุ่มศึกษาที�เวลาเริ�มต้น 
 

 

 

 

 

 
สถิติการทดสอบ  Mann-Whitney U test ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
 

จากขอ้มูลพื!นฐานระหวา่งกลุ่มศึกษา แมว้า่ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติของเพศชายและหญิงระหวา่งกลุ่มศึกษา (p-value=0.094) ซึ� งคา่ดงักล่าวมีคา่ใกลเ้คียง 
0.05 ผูว้จิยัจึงนาํตวัแปรเพศมาทดสอบทางสถิติกบัตวัแปรตาม คือ ระดบัเชื!อมิวแทนสเตรปโต
คอคไค และเชื!อแลคโตบาซิลไล เพื�อใหแ้น่ใจวา่ตวัแปรเพศไมไ่ดมี้ผลต่อการเปลี�ยนแปลงของตวั
แปรตามที�ศึกษา ซึ� งเมื�อเปรียบเทียบเพศและระดบัเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไค และเชื!อแลคโต
บาซิลไล พบวา่ไมมี่ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value>0.05) รายละเอียดแสดงใน
ตารางที� 7 และ 8 

 
  

 
อาย ุ(เดือน) 

 

กลุ่มศึกษา  

p-value กลุ่มโพรไบโอติก 
(n=51) 

กลุ่มควบคุม 
(n=52) 

รวม 
(n=103) 

15-30 5 (4.85) 7 (6.80) 12 (11.65) 0.650 

31-42 18 (17.48) 21 (20.39) 39 (37.87) 0.649 

43-60 28 (27.18) 24 (23.30) 52 (50.48) 0.361 

จาํนวนฟันผ ุ กลุ่มศึกษา p-value 
ทั!งหมด กลุ่มโพรไบโอติก กลุ่มควบคุม 

dtT0 (Score 1-4) 9.72±5.99 10.61±5.81 8.85±6.09 0.132 
dtT0 (Score 1-2) 3.38±2.86 3.16±2.43 3.59±3.23 0.767 
dtT0 (Score 3-4) 6.34±5.39 7.45±5.52 5.25±5.07 0.040* 
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ตารางที� 7 แสดงจํานวนและร้อยละของเด็กแบ่งตามระดับเชืTอมิวแทนสเตรปโตคอคไค และแบ่ง 

                 ตามเพศ 

 

สถิติ
การ
ทด

สอบ
ไคส
แคว

ร์ (Chi-square test) ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
 

ตารางที� 8 แสดงจํานวนและร้อยละของเด็กแบ่งตามระดับเชืTอแลคโตบาซิลไล และแบ่งตามเพศ 

 

 

 

 

 

 

 
สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
 

  

เพศ 
 

ระดบัเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไค  (CFU/1.5cm2) p-value 

0-10 11-50 51-100 >100 0.192 
ชาย (n=53) 18 (17.47) 10 (9.71) 7 (6.80) 18 (17.47) 

หญิง (n=50) 9 (8.74) 13 (12.62) 12 (11.65) 16 (15.54) 

รวม (n=103) 27 (26.21) 23 (22.33) 19 (18.45) 34 (33.01) 

เพศ 
 

ระดบัเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไค  (CFU/1.5cm2) p-value 

0-10 11-50 51-100 >100 0.558 
ชาย (n=53) 8 (7.77) 12 (11.65) 6 (5.82) 27 (26.21) 

หญิง (n=50) 8 (7.77) 6 (5.82) 6 (5.82) 30 (29.13) 

รวม (n=103) 16 (15.54) 18 (17.47) 12 (11.64) 57 (55.34) 
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ข้อมูลการตรวจเชืTอมิวแทนสเตรปโตคอคไคและแลคโตบาซิลไลของกลุ่มศึกษา 

 
หลงัจากสิ!นสุดระยะเวลาที�ทาํการวจิยัเป็นเวลา 6 เดือน พบการเปลี�ยนแปลงของ

ปริมาณเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคและแลคโตบาซิลไลในนํ! าลาย โดยผลของเชื!อที�เวลาเริ�มตน้ 
3เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน แสดงดงัตารางที� 5 และ 6 

การตรวจเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคและแลคโตบาซิลไลทาํโดยการเก็บ
ตวัอยา่งนํ! าลายใชว้ิธี Modified spatula method  44 และทาํการเก็บขอ้มูลจาํนวนโคโลนีของเชื!อ
เป็นระดบัของ Colony Forming Unit  (CFU) ต่อพื!นที� 1.5 ตารางเซนติเมตร โดยระดบัของเชื!อมิว
แทนสเตรปโตคอคไคและแลคโตบาซิลไลแบ่งไดเ้ป็นระดบัดงันี!  1) 0-10 CFU/1.5cm2  2) 11-50 
CFU/1.5cm2 3) 51-100 CFU/1.5cm2 และ  4) >100 CFU/1.5cm2  

ขอ้มูลจากการตรวจเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไค แบ่งตามระดบัปริมาณเชื!อที�
ตรวจพบในนํ!าลายของกลุ่มศึกษาที�เวลาเริ�มตน้ 3, 4 และ 6 เดือนของกลุ่มศึกษาทั!ง 2 กลุ่ม ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบการกระจายของระดบัปริมาณเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคและ
แลคโตบาซิลไลระหวา่งกลุ่มโพรไบโอติกและกลุ่มควบคุมที�เวลาเริ�มตน้พบวา่ไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value>0.05) แต่ที�เวลา 3 เดือน กลุ่มโพรไบโอติกมีจาํนวนเด็กที�มี
เชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคในระดบัสูง (>100 CFU/1.5cm2) ที�นอ้ยลงเมื�อเทียบกบัที�เวลาเริ�มตน้ 
และน้อยกว่าในกลุ่มควบคุมและมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value>0.05) 
รายละเอียดแสดงในตารางที� 9  

ขอ้มูลจากการตรวจเชื!อแลคโตบาซิลไลที�เวลา 3 เดือน กลุ่มโพรไบโอติกมี
ปริมาณเชื!อแลคโตบาซิลไลที�ระดบัสูง (51-100 และ >100 CFU/1.5cm2) มากกวา่ เมื�อเทียบกบั
กลุ่มควบคุมซึ� งพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value>0.05) รายละเอียด
แสดงในตารางที� 10 

ขอ้มูลจาํนวนและร้อยละของเด็กที�มีการเปลี�ยนแปลงของระดบัเชื!อมิวแทน 
สเตรปโตคอคไคที�ช่วงเวลา 3 เดือน (T3) เปรียบเทียบกบัที�เวลาเริ�มตน้ พบวา่กลุ่มโพรไบโอติก มี
การเปลี�ยนแปลงของระดบัเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคลดลง และคงที�ในระดบัตํ�าคือ คงที�ใน
ระดบั 0-10 CFU/1.5cm2  และ 11-50 CFU/1.5cm2  มากกวา่ในกลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัเด็กใน
กลุ่มควบคุมซึ� งพบเด็กที�มีการเปลี�ยนแปลงของเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคเพิ�มขึ!นและคงที�ใน
ระดบัสูง คือคงที�ในระดบั 50-100 CFU/1.5cm2  และ >100 CFU/1.5cm2 มากกวา่ในกลุ่มโพร
ไบโอติก ซึ� งพบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value>0.05) รายละเอียด
แสดงในตารางที� 11 
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ตารางที� 9 แสดงจํานวนและร้อยละของเด็กที�ระดับเชืTอมิวแทนสเตรปโตคอคไคที�เวลาเริ�มต้น              

                 3 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน แบ่งตามกลุ่มศึกษา 

สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-squre test) ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
หมายเหตุ: * หมายถึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.022) 
 
 

 
เวลา 

 
กลุ่มศึกษา 

ระดบัเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไค  (CFU/1.5cm2) p-value 
0-10 11-50 51-100 >100 

T0 กลุ่มควบคุม  
(n=52) 

16 (30.8) 14 (26.9) 9 (17.3) 13 (25) 0.268 

กลุ่มโพรไบโอติก  
(n=51) 

11 (21.6) 9 (17.6) 10 (19.6) 21 (41.2) 

T3 กลุ่มควบคุม  
(n=52) 

14 (26.9) 11 (21.2) 8 (15.4) 19 (36.5) 0.022* 

กลุ่มโพรไบโอติก  
(n=51) 

28 (54.9) 9 (17.6) 6 (11.8) 8 (15.7) 

T4 กลุ่มควบคุม  
(n=52) 

17 (32.7) 8 (15.4) 10 (19.2) 17 (32.7) 0.515 

กลุ่มโพรไบโอติก  
(n=51) 

20 (39.2) 9 (17.6) 12 (23.5) 10 (19.6) 

T6 กลุ่มควบคุม  
(n=52) 

16 (30.8) 9 (17.3) 11 (21.2) 16 (30.8) 0.949 

กลุ่มโพรไบโอติก  
(n=51) 

14 (27.5) 11 (21.6) 11 (21.6) 15 (29.4) 
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ตารางที� 10 แสดงจํานวนและร้อยละของเด็กที�ระดับเชืTอแลคโตบาซิลไลที�เวลาเริ�มต้น 3 เดือน  

                   4 เดือนและ 6 เดือน แบ่งตามกลุ่มศึกษา 

 

สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
หมายเหตุ: * หมายถึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.040) 
 
  

เวลา กลุ่มตวัอยา่ง ระดบัเชื!อแลคโตบาซิลไล  (CFU/1.5cm2) p-value 
0-10 11-50 51-100 >100 

T0 กลุ่มควบคุม  
(n=52) 

8 (15.4) 10 (19.2) 6 (11.5) 28 (53.8) 0.973 

กลุ่มโพรไบโอติก  
(n=51) 

8 (15.7) 8 (15.7) 6 (11.8) 29 (56.9) 

T3 กลุ่มควบคุม  
(n=52) 

8 (15.4) 10 (19.2) 4 (7.7) 30 (57.7) 0.040* 

กลุ่มโพรไบโอติก  
(n=51) 

3 (5.9) 9 (17.6) 14 (27.5) 25 (49.0) 

T4 กลุ่มควบคุม  
(n=52) 

9 (17.3) 9 (17.3) 2 (3.8) 32 (61.5) 0.220 

กลุ่มโพรไบโอติก  
(n=51) 

5 (9.8) 5 (9.8) 6 (11.8) 35 (68.6) 

T6 กลุ่มควบคุม  
(n=52) 

6 (11.5) 10 (19.2) 12 (23.1) 24 (46.2) 0.671 

กลุ่มโพรไบโอติก  
(n=51) 

4 (7.8) 12 (23.5) 8 (15.7) 27 (52.9) 
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ตารางที� 11 แสดงจํานวนและร้อยละของเด็กที�มีการเปลี�ยนแปลงของระดับเชืTอมิวแทนสเตรปโต 

                   คอคไคที�ช่วงเวลา 3 เดือน (T3) เปรียบเทยีบกบัที�เวลาเริ�มต้น และแบ่งตามกลุ่มศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
หมายเหตุ: * หมายถึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) 
 
ข้อมูลการคงอยู่ของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั 

 
การคงอยูข่องโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัของการศึกษา

นี!  ตรวจสอบดว้ยวิธี arbitrarily primed polymerase chain reaction (AP-PCR) ซึ� งสามารถคน้หา
ลกัษณะเฉพาะของ DNA fingerprint pattern จาก genomic DNA ของเชื!อที�ไดม้าจากช่องปาก
ของ 
กลุ่มศึกษาภายหลงัการไดรั้บนมทั!งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มโพรไบโอติกที�ช่วงเวลา T3, T4 และ 
T6 ตามลาํดบั 

ผลการศึกษาความคงอยูข่องโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั
ดว้ยวิธี AP-PCR พบวา่ร้อยละการคงอยูข่องโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั
ในเด็กที�อยูใ่นกลุ่มโพรไบโอติกมีเพียง 1.96% (1 คน) ที�ช่วงเวลา T3  

 

การเปลี�ยนแปลงของ 
เชื!อมิวแทนสเตรปโตคอดไคที� 

ช่วงเวลา 3 เดือน (T3) เปรียบเทียบกบั 
เวลาเริ�มตน้ 

กลุ่มศึกษา  

p-value  
กลุ่มโพรไบโอติก 

(n=51) 

 
กลุ่มควบคุม 
(n=52) 

เพิ�มขึ!น 6 (11.8) 8 (15.4)  
 
 

0.001* 
คงที�ในระดบัสูง 7 (13.7) 18 (34.6) 

คงที�ในระดบัตํ�า 12 (23.5) 23 (44.2) 

ลดลง 26 (51.0) 3 (5.8) 
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รูปที� 5 แสดงรูปแบบ DNA fingerprint จากการทาํ AP-PCR โดยใช้ primer ERIC1R, ERIC2  

           ของเชืTอแลคโตบาซิลไลที�แยกได้จากเด็ก 1 คนที�ได้รับนมที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติก 

           แลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั โดยพบว่ามี 2 โคโลนีแสดงดังช่องที� 3 และ 4 ซึ�งม ี

           ลกัษณะรูปแบบ DNA คล้ายกบัรูปแบบ DNA ของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิ 

           อายเอสดีวนั ในช่องที� 5 

 

ข้อมูลการตรวจฟันของกลุ่มศึกษา 
 

การเปรียบเทยีบการเปลี�ยนแปลงของการเกดิรอยโรคฟันผทุี�เวลาเริ�มต้นกบัที�เวลา 6 เดือน 

 

จากการตรวจฟันของกลุ่มศึกษาที�เวลาเริ� มตน้พบว่าจาํนวนซี�ฟันผุเริ� มต้นไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีค่าเฉลี�ยของจาํนวนซี�ฟันผุสูง
คือมีฟันผเุกือบครึ� งหนึ�งของฟันที�มีอยูใ่นช่องปากเฉลี�ย 9.72±5.99 ซี�/คน 

เมื�อเปรียบเทียบจาํนวนซี�และดา้นฟันผุในเวลา T0 และ T6 ของกลุ่มศึกษาทั!ง
สองกลุ่มพบวา่ในกลุ่มโพรไบโอติกมีจาํนวนซี�ที�เพิ�มขึ!น (∆dt) น้อยกวา่ในกลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ แต่ในกลุ่มโพรไบโอติกมีจาํนวนดา้นฟันผุที�เพิ�มขึ!น (∆ds) น้อยกวา่กลุ่ม
ควบคุม อยา่งไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value>0.05) รายละเอียด
แสดงในตารางที� 12 และ 13 
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ตารางที� 12  แสดงค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของจํานวนซี�ฟันผุของกลุ่มศึกษาที�เวลา 

                    เริ�มต้นและสิTนสุดการวจัิย 
 

ตวัแปร กลุ่มโพรไบโอติก 
(n = 51) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 52) 

p-value 

จาํนวนซี�ฟันผทีุ�เวลาเริ�มตน้ (dt0) 10.61 ± 5.81 8.85 ± 6.09 0.132 
จาํนวนซี�ฟันผทีุ�เวลา T6 (dt6) 11.37 ± 5.60 10.10 ± 5.55 0.220 
จาํนวนซี�ฟันผทีุ�เพิ�มขึ!น (∆dt) 0.76 ± 1.29 1.25 ± 1.64 0.029* 

สถิติการทดสอบ Mann-Whitney U test ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
หมายเหตุ: * หมายถึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.029) 
 
ตารางที� 13 แสดงค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของจํานวนด้านฟันผุของกลุ่มศึกษาที�เวลา 

                   เริ�มต้นและสิTนสุดการวจัิย 
 

 
Dental caries 

กลุ่ม  

p-value กลุ่มโพรไบโอติก 
(n = 51) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 52) 

จาํนวนผิวดา้นฟันผทีุ�เวลาเริ�มตน้ 
(ds at T0 ) 

27.08 ± 19.85 19.98 ± 17.75 0.066 

จาํนวนผิวดา้นฟันผทีุ�เวลา T6 
(ds at T6) 

29.51 ± 20.58 22.79 ± 17.68 0.105 

จาํนวนดา้นฟันผทีุ�เพิ�มขึ!น 
(∆ds) 

2.41 ± 2.56 2.81 ± 3.84 0.701 

สถิติการทดสอบ Mann-Whitney U test ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
 
การเปรียบเทยีบการเปลี�ยนแปลงของการเกดิรอยโรคฟันผ ุโดยแบ่งกลุ่มศึกษาตามจํานวนซี�ฟันผุ

ที�เวลาเริ�มต้น 

การศึกษาผลของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัต่อการเกิด
ฟันผุ โดยเปรียบเทียบผลการตรวจฟันผทีุ�เวลาเริ�มตน้กบัที�เวลา 6 เดือนของเด็กแต่ละคน ซึ� งมี
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จาํนวนเด็กที�มีการลุกลามและไม่มีการลุกลามของฟันผุ โดยแบ่งกลุ่มศึกษาออกเป็น 3 กลุ่มตาม
ระดบัซี�ฟันผทีุ�เวลาเริ�มตน้ คือกลุ่มที�มีจาํนวนฟันผุตํ�า คือมีจาํนวนฟันผุ 0-2 ซี� กลุ่มที�มีจาํนวนฟัน
ผุปานกลาง คือมีจาํนวนฟันผุ 3-5 ซี�  และกลุ่มที�มีจาํนวนฟันผุสูง คือมีจาํนวนฟันผุมากกวา่หรือ
เท่ากบั 6 ซี� ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ในกลุ่มโพรไบโอติกจะมีจาํนวนเด็กที�มีการลุกลามของ
ฟันผนุอ้ยกวา่ในกลุ่มควบคุมในทุกๆระดบัของจาํนวนซี�ฟันผเุริ�มตน้ ผลการเปลี�ยนแปลงของการ
เกิดรอยโรคฟันผรุะหวา่งที�เวลาเริ�มตน้กบัที�เวลาสิ!นสุดการวจิยัในกลุ่มศึกษาทั!ง 2 กลุ่มพบวา่โพร
ไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัมีผลในการป้องกนัการลุกลามของฟันผุในกลุ่ม
ศึกษาที�มีจาํนวนฟันผุตํ�ามากที�สุด (OR=5.25) อยา่งไรก็ตามพบวา่โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสั
พาราเคซิอายเอสดีวนัมีผลในการป้องกนัการลุกลามของฟันผุในกลุ่มศึกษาที�มีจาํนวนฟันผุปาน
กลางและสูงเช่นกนั (OR=3.60, OR=2.70 ตามลาํดบั) รายละเอียดในตารางที� 14 
 

ตารางที� 14 แสดงการเปลี�ยนแปลงของฟันผขุองกลุ่มศึกษา แบ่งตามระดับจํานวนซี�ฟันผุที�เวลา 

                   เริ�มต้น 

 
การเปลี�ยนแปลง

ของฟันผ ุ
จาํนวน (ร้อยละ) ของเด็กแบ่งตามระดบัจาํนวนซี�ฟันผทีุ�เวลาเริ�มตน้ 

0-2 ซี� (n=15) 3-5 ซี� (n=17) ≥6 ซี� (n=71) 
กลุ่ม 

โพรไบโอ
ติก 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม 
โพรไบโอติก 

กลุ่ม 
ควบคุม 

กลุ่ม 
โพรไบโอติก 

กลุ่ม
ควบคุม 

มีการลุกลาม  4 (57.1) 7 (87.5) 5 (71.4) 9 (90) 10 (27) 17 (50) 
ไม่มีการลุกลาม 3 (42.9) 1 (12.5) 2 (28.6) 1 (10) 27 (73) 17 (50) 

รวม 7 (100) 8 (100) 7 (100) 10 (100) 37 (100) 34 (100) 
Odd Ratio (OR) 5.25 3.60 2.70 

p-value 0.282 0.537 0.055 
สถิติการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test) ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
 

ข้อมูลการเปรียบเทยีบค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของจํานวนซี�และด้านฟันผุของกลุ่ม

ศึกษาที�เวลาเริ�มต้นและสิTนสุดการวจัิย แบ่งตามจํานวนซี�ฟันผุเริ�มต้น  
 

การศึกษาผลของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัต่อจาํนวน
ซี�และดา้นฟันผ ุโดยเปรียบเทียบผลการตรวจที�เวลาเริ�มตน้กบัที�เวลาสิ!นสุดการวิจยั โดยแบ่งกลุ่ม
ศึกษาออกเป็น 3 กลุ่มตามจาํนวนซี�ฟันผุเริ�มตน้ ไดแ้ก่กลุ่มที�มีจาํนวนฟันผุตํ�า คือมีจาํนวนฟันผ ุ 
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0-2 ซี� กลุ่มที�มีจาํนวนฟันผุปานกลาง คือมีจาํนวนฟันผุ 3-5 ซี� และกลุ่มที�มีจาํนวนฟันผุสูง คือมี
จาํนวนฟันผุมากกวา่หรือเท่ากบั 6 ซี�  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่จาํนวนซี�ฟันผุเริ�มตน้ (dtT0) 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มโพรไบโอติกในกลุ่มศึกษาที�มีจาํนวนฟันผุตํ�าและสูงไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value>0.05) จาํนวนด้านฟันผุที�เวลาเริ�มตน้ (dsT0) 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มโพรไบโอติกในทุกกลุ่มศึกษาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value>0.05) เช่นเดียวกนั 

จาํนวนซี�ฟันผเุพิ�มขึ!น (∆dt) และจาํนวนดา้นฟันผทีุ�เพิ�มขึ!น (∆ds) ในกลุ่มศึกษา
ที�มีจาํนวนฟันผุตํ�าและจาํนวนฟันผุปานกลางของกลุ่มโพรไบโอติกมีค่านอ้ยกวา่ในกลุ่มควบคุม 
อยา่งไรกต็ามไมแ่ตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value>0.05) รายละเอียดในตารางที� 15 
 

ข้อมูลการเปรียบเทยีบค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของฟันผทุี�หลมุร่องฟันผุและฟันผุที�

ด้านเรียบที�เวลาเริ�มต้นและสิTนสุดการวจัิยของกลุ่มศึกษาโดยแบ่งตามจํานวนซี�ฟันผุเริ�มต้น 

 
การศึกษาผลของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัต่อจาํนวน

ฟันผุที�หลุมร่องฟันและฟันผุที�ด้านเรียบโดยเปรียบเทียบผลการตรวจที�เวลาเริ�มตน้กบัที�เวลา
สิ!นสุดการวิจยัของเด็กแต่ละคน โดยแบ่งกลุ่มศึกษาออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มที�มีจาํนวนฟันผุตํ�า 
คือมีจาํนวนฟันผุ 0-2 ซี�  กลุ่มที�มีจาํนวนฟันผุปานกลาง คือมีจาํนวนฟันผุ 3-5 ซี�  และกลุ่มที�มี
จาํนวนฟันผุสูง คือมีจาํนวนฟันผุมากกวา่หรือเท่ากบั 6 ซี�  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ฟันผุที�
หลุมร่องฟันที�เวลาเริ�มตน้ (O-cariesT0) ฟันผุที�ดา้นเรียบที�เวลาเริ�มตน้ (smooth surf cariesT0) 
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มโพรไบโอติกในกลุ่มที�มีจาํนวนฟันผุเริ�มตน้ตํ�า ปานกลางและสูง 
ไมมี่ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

พบวา่เด็กที�มีฟันผุเริ�มตน้ตํ�า ที�ไดรั้บโพรไบโอติก จะมีจาํนวนฟันผุที�เพิ�มขึ!นที�

หลุมร่องฟันที�เวลา T6 (∆O-caries) น้อยกวา่ในกลุ่มควบคุม อยา่งไรก็ตามไม่แตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value>0.05) รายละเอียดในตารางที� 16 

พบว่าเด็กที�มีฟันผุเริ� มต้นตํ�าและฟันผุปานกลาง ที�ได้รับโพรไบโอติก จะมี
จาํนวนฟันผุเพิ�มขึ!นที�ผิวฟันดา้นเรียบที�เวลา T6 (∆smooth surf caries) นอ้ยกวา่ในกลุ่มควบคุม 
อยา่งไรกต็ามไมแ่ตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value>0.05) รายละเอียดในตารางที� 17 
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ตารางที� 15 แสดงค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของจํานวนซี�และด้านฟันผุของกลุ่มศึกษาที�เวลาเริ�มต้นและสิTนสุดการวจิัย 

 
 
 

Dental caries 

คา่เฉลี�ยและคา่เบี�ยงเบนมาตรฐานของจาํนวนซี�และดา้นฟันผแุบ่งตามจาํนวนซี�ฟันผุเริ�มตน้ 
0-2 ซี� (n=15) p-value 3-5 ซี� (n=17) p-value ≥6 ซี� (n=71) p-value 

กลุ่ม 
โพไบโอติก

(n=7) 

กลุ่ม 
ควบคุม 
(n=8) 

กลุ่ม 
โพรไบโอติก

(n=7) 

กลุ่ม 
ควบคุม 
(n=10) 

กลุ่ม 
โพรไบโอติก

(n=37) 

กลุ่ม 
ควบคุม                                                       
(n=34) 

จาํนวนซี�ฟันผทุี�เวลาเริ�มตน้ 
(dt0 ) 

1.00±1.00 0.38±0.74 0.186 4.57±0.54 3.60±0.70 0.013* 13.57±3.55 12.38±4.30 0.221 

จาํนวนซี�ฟันผทุี�เวลา T6 (dt6) 1.71±1.50 2.38±2.13 0.638 5.86±1.22 6.50±2.42 0.842 14.24±3.24 12.97±4.27 0.216 
จาํนวนซี�ฟันผทุี�เพิ�มขึ!น (∆dt) 0.71±0.76 2.00±2.20 0.205 1.29±1.11 2.90±2.18 0.122 0.68±1.40 0.59±0.66 0.172 
จาํนวนดา้นฟันผทุี�เวลาเริ�มตน้ 

(ds at T0) 
1.29±1.50 0.38±0.74 0.168 7.29±3.30 5.80±2.78 0.300 35.70±16.22 28.76±15.84 0.070 

จาํนวนดา้นฟันผทุี�เวลา T6 
(dsT6) 

2.00±1.73 3.25±4.23 0.769 9.57±3.65 10.90±4.01 0.555 38.49±16.69 30.88±16.49 0.055 

จาํนวนดา้นฟันผทุี�เพิ�มขึ!น 
(∆ds) 

0.57±0.54 2.88±4.36 0.099 2.29±2.36 5.10±4.89 0.237 2.78±2.70 2.12±3.19 0.403 

สถิติการทดสอบ Mann-Whitney U test ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
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ตารางที� 16 แสดงค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของจํานวนด้านที�มีฟันผุที�ด้านหลุมร่องฟันที�เวลาเริ�มต้นและสิTนสุดการวจิัยของกลุ่มศึกษาโดยแบ่ง 

                   ตามจํานวนซี�ฟันผุเริ�มต้น 
 

 
 

ระยะเวลา 

คา่เฉลี�ยรอยผ(ุดา้น)แบง่ตามระดบัปริมาณฟันผุเริ�มตน้ 
0-2 ซี� (n=15) p-value 3-5 ซี� (n=17) p-value >6 ซี� (n=71) p-value 

กลุ่ม 
โพรไบโอติก

(n=7) 

กลุ่ม 
ควบคุม

(n=8) 

กลุ่ม 
โพรไบโอติก

(n=7) 

กลุ่ม 
ควบคุม

(n=10) 

กลุ่ม 
โพรไบโอติก

(n=37) 

กลุ่ม 
ควบคุม

(n=34) 
ฟันผทุี�หลุมร่องฟันผทุี�เวลาเริ�มตน้ 

(O-cariesT0) 
0.00±0.00 0.12±0.35 0.350 0.71±1.50 0.70±1.16 0.952 5.22±2.57 4.26±2.84 0.149 

ฟันผทุี�หลุมร่องฟันผทุี�สิ!นสุดการวจิยั 
(O-cariesT6) 

0.14±0.38 0.75±0.71 0.061 1.14±1.68 1.00±1.05 0.835 5.59±2.51 4.50±2.62 0.074 

ฟันผทุี�หลุมร่องฟันเพิ�มขึ!น  
(∆O-caries) 

0.14±0.38 0.62±0.52 0.066 0.43±1.13 0.30±0.48 0.598 0.38±0.86 0.23±0.82 0.647 

สถิติการทดสอบ Mann-Whitney U test ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
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ตารางที� 17 แสดงค่าเฉลี�ยและค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานของจํานวนด้านที�มฟีันผุที�ด้านเรียบที�เวลาเริ�มต้นและสิTนสุดการวจิัยของกลุ่มศึกษาโดยแบ่งตามจํานวนซี� 

                  ฟันผเุริ�มต้น  

 
 
 

ระยะเวลา 

คา่เฉลี�ยรอยผ(ุดา้น)แบง่ตามระดบัปริมาณฟันผุเริ�มตน้ 
0-2 ซี� (n=15) p-

value 
3-6 ซี� (n=17) p-

value 
>6 ซี� (n=71) p-

value กลุ่ม 
โพรไบโอติก

(n=7) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

(n=8) 

กลุ่ม 
โพรไบโอติก

(n=7) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

(n=10) 

กลุ่ม 
โพรไบโอติก 

(n=37) 

กลุ่ม 
ควบคุม 

(n=34) 
ฟันผทุี�ดา้นเรียบที�เวลาเริ�มตน้ 

(smooth surf cariesT0) 
1.29±1.50 0.25±0.46 0.115 6.57±3.46 5.10±2.69 0.164 30.49±14.53 24.50±13.90 0.071 

ฟันผทุี�ดา้นเรียบที�สิ!นสุดการวจิยั 
(smooth surf cariesT6) 

1.86±1.77 2.50±4.57 0.629 8.43±3.21 9.90±4.31 0.523 32.89±14.90 26.38±14.85 0.060 

ฟันผทุี�ดา้นเรียบเพิ�มขึ!น  
(∆smooth surf caries) 

0.43±0.54 2.25±4.68 0.782 1.86±2.27 4.80±4.85 0.296 2.41±2.32 1.88±3.01 0.382 

สถิติการทดสอบ Mann-Whitney U test ที�ระดบัความเชื�อมั�น 95% 
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บทที� 4 

 

บทวจิารณ์ 

 
การศึกษานี!ประกอบดว้ยกลุ่มเด็กเล็กจาํนวน 103 คน จากศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กใน

เขตอาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จาํนวน 5 แห่ง โดยเด็กในกลุ่มนี! มีค่าเฉลี�ยซี�และดา้นฟันผ ุ
เทา่กบั 9.72 ± 5.99 ซี� หรือ 23.50±19.06 ดา้น ซึ� งเมื�อเปรียบเทียบกบัค่าเฉลี�ยจาํนวนซี�ฟันทั!งหมด
ที�มีในช่องปากซึ� งมีจาํนวนฟันอยู่ 19.26±0.48 ซี�  จะพบว่าเด็กในกลุ่มศึกษาซึ� งมีอายุเฉลี�ย 
41.06±9.19 เดือน โดยเด็กร้อยละ 50 มีอายุในช่วง 43 - 60 เดือน หรือ 3.5 - 5 ปี มีจาํนวนฟันผุอยู่
ในระดบัสูงถึงครึ� งหนึ� งของจาํนวนฟันที�ขึ!นทั!งหมดตั!งแต่ก่อนเริ�มการศึกษา นอกจากนี!พบว่า
กลุ่มศึกษาร้อยละ 33.01 (34 คน) มีปริมาณของเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคที�เวลาเริ�มตน้สูง
มากกวา่ 100 CFU/1.5cm2 ซึ� งคือมากกวา่ 106 CFU/ml  เกณฑ์ดงักล่าวนี! ถือวา่กลุ่มศึกษามีความ
เสี�ยงต่อโรคฟันผสูุงมาก 44  

กลุ่มศึกษานี! ใชเ้กณฑ์การตรวจฟันที�ปรับปรุงจากดชันี Nyvad และคณะ 2011 
เป็นเกณฑก์ารตรวจฟันที�มีการนบัฟันผุในทุกระดบัทั!งที�ผุเฉพาะผิวเคลือบฟันและถึงเนื!อฟัน ทั!ง
ที�เป็นฟันผุแบบลุกลามและไม่ลุกลาม จึงทาํให้พบว่าจาํนวนฟันผุเริ�มตน้ของกลุ่มศึกษานี! มีค่า
คอ่นขา้งสูง โดยกลุ่มศึกษานี! มีคา่เฉลี�ยฟันผทีุ�เวลาเริ�มตน้เทา่กบั 9.72±5.99 ซี� โดยเป็นฟันผุเฉพาะ
ผิวเคลือบฟัน (enamel caries) เท่ากบั 3.38±2.86 ซี� และฟันผุลึกถึงชั!นเนื!อฟัน (cavitated caries) 
เท่ากับ 6.34±5.39 ซี�  ซึ� งเมื�อเปรียบเทียบกบัรายงานผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดบัประเทศ ครั! งที� 7 1 ซึ� งรายงานผล dmft 4.4 ซี� ในเด็กอาย ุ5 ปี จะพบวา่เด็กของกลุ่มศึกษานี! มี
จาํนวนฟันผสูุงกวา่คา่เฉลี�ยจาํนวนฟันผขุองเด็กทั!งประเทศในช่วงอายเุดียวกนั 

การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษานี!  คาํนวณจากวตัถุประสงคห์ลกัที�วดัผล
ของเชื!อแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัต่อการเกิดฟันผุ อยา่งไรก็ตามไดคิ้ดคาํนวณเพิ�ม
จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งให้มากขึ!นกวา่ที�คาํนวณไดอี้ก 30 % เพื�อสํารองการขาดหายไปของกลุ่ม
ศึกษาในระหวา่งการวิจยั ผลการศึกษาที�พบทั!งในส่วนที�เกี�ยวขอ้งกบัระดบัปริมาณเชื!อมิวแทน 
สเตรปโตคอคไคและฟันผพุบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึ� งสามารถสรุปไดว้า่ขนาด
ของกลุ่มศึกษามีขนาดเพียงพอสาํหรับทั!งวตัถุประสงคห์ลกัและวตัถุประสงคร์อง 

จากการเปรียบเทียบขอ้มูลลกัษณะประชากรพื!นฐานของกลุ่มศึกษาคือเพศ อายุ
เฉลี�ย ระดบัปริมาณเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคและเชื!อแลคโตบาซิลไลในนํ! าลายที�เวลาเริ�มตน้ 
รวมทั!งจาํนวนซี�ฟันผุเริ�มตน้พบวา่ขอ้มูลพื!นฐานของทั!งกลุ่มโพรไบโอติกและกลุ่มควบคุมไม่มี
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ความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value>0.05) ซึ� งสามารถสรุปไดว้า่การแบ่งกลุ่มดว้ย
การสุ่ม (Allocation) เป็นที�ยอมรับได ้สามารถลดปัญหาตวัแปรกวนที�อาจส่งผลต่อการศึกษาวิจยั
ได ้

หลงัจากที�กลุ่มศึกษาได้รับนมเป็นระยะเวลา 3 เดือนแล้ว ระยะเวลาในการ
ติดตามผลการเปลี�ยนแปลงของฟันผุที�เวลา 6 เดือนอาจดูวา่เป็นเวลาที�นอ้ยในการติดตามผลการ
ลุกลามของฟันผุเมื�อเปรียบเทียบกบัการติดตามฟันผุในฟันแท ้อยา่งไรก็ตามจากการศึกษานี! มี
กลุ่มศึกษาเป็นเด็กเล็กซึ� งดูผลการเปลี�ยนแปลงของฟันผุในชุดฟันนํ! านม รวมทั!งกลุ่มศึกษานี! เป็น
กลุ่มที�มีอตัราการเกิดฟันผุสูง 45 เมื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยจาํนวนซี�และดา้นฟันผุในกลุ่มควบคุมที�
เวลาเริ�มตน้เท่ากบั 9.72±5.99 ซี� หรือ 23.50±19.06 ดา้น แต่เมื�อสิ!นสุดการวิจยัพบวา่ค่าค่าเฉลี�ย
จาํนวนซี�และด้านฟันผุในกลุ่มควบคุมเพิ�มขึ!นเป็น 10.73±5.59 ซี�  หรือ 26.12±19.37 ด้าน
ตามลาํดบั ดงันั!นระยะเวลาเพียง 6 เดือนตั!งแต่เริ�มตน้จนกระทั�งสิ!นสุดการวิจยัจึงเพียงพอที�จะ
ติดตามการเปลี�ยนแปลงของฟันผุได ้จากที�ผา่นมาไดมี้การศึกษาถึงผลของการใช้โพรไบโอติก
แลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัในอาสาสมคัรประกอบดว้ยการศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่และ
เด็กโต และเป็นแนวทางนาํมาสู่การศึกษานี! ที�ศึกษาผลของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิ
อายเอสดีวนัในเด็กเล็ก โดยการศึกษาแรก ๆ ซึ� งทาํการศึกษาระยะสั!นในกลุ่มผูใ้หญ่ที�มีสุขภาพ
แข็งแรงมีค่าเฉลี�ยอายุ 21±1.45 ปี มีฟันผุไม่เกิน 2 ซี�  และกลุ่มผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว ่             
มีค่าเฉลี�ยอายุ 19.22±3.66 ปี ไม่มีฟันผุในระยะลุกลาม ซึ� งไดรั้บนมที�มีส่วนผสมของโพรไบโอ
ติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั วนัละ 1 ครั! ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบวา่มีการลดลงของเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติหลงัจากทานนมไป
แลว้    1, 2, 3 และ 4 สัปดาห์ 16,17 และจากการศึกษาระยะยาวซึ� งเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุมในกลุ่มศึกษาที�เป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้มีอายุอยูใ่นช่วง 13-14 ปี มี
จาํนวนฟันผไุมเ่กิน 3 ซี� ไดรั้บนมที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอ
สดีวนั วนัละ 1 ครั! ง เป็นเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา่มีการลดลงของเชื!อมิวแทนสเตรปโต
คอคไคอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติหลงัจากทานนมไปแลว้ 3, 6 และ 9 เดือน 18 จากการศึกษาที�ผา่น
มาแสดงให้เห็นวา่โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัสามารถลดเชื!อมิวแทนส
เตรปโตคอคไคไดท้ั!งในกลุ่มผูใ้หญ่และเด็กโต 16–18 กลไกหนึ�งที�ทาํให้เกิดการลดลงของเชื!อมิว
แทน สเตรปโตคอคไค อาจเกิดจากที�โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัสามารถ
ผลิตสารแบคเทอริโอซิน (bacteriocin) ออกมา ซึ� งมีคุณสมบติัในการต่อตา้นจุลชีพได ้โดยเฉพาะ
ต่อเชื!อก่อโรคฟันผ ุ46  

อยา่งไรก็ตามการศึกษานี! ในเด็กเล็กซึ� งไดรั้บนมที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติก
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แลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั วนัละ 1 ครั! ง เป็นเวลา 3 เดือน พบการลดลงของเชื!อมิว
แทนสเตรปโตคอคไคอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ เฉพาะที�เวลา 3 เดือนเท่านั!น ที�เวลา 4 และ 6 
เดือน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติเนื�องจากพบการเพิ�มขึ!นของเชื!อมิวแทน 
สเตรปโตคอคไคสูงขึ!นอีกครั! งที�เวลา 4 และ 6 เดือน ในการศึกษานี!พบวา่การไดรั้บโพรไบโอติก
แลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัในเด็กเล็กสามารถลดเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคได้ดี
ในช่วงระยะเวลาสั!นๆหลงัจากหยุดนมโพรไบโอติกแลว้ อาจเนื�องจากกลุ่มศึกษานี! ส่วนใหญ่อยู่
ในกลุ่มที�มีฟันผุและเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคเริ�มต้นที�ระดับสูงซึ� งอาจมีผลทาํให้เชื!อมิว
แทนสเตรปโตคอคไคกลบัมาเพิ�มขึ!นอีกไดอ้ยา่งรวดเร็ว นอกจากนี! ในเด็กเล็กยงัมีความเสี�ยงต่อ
การเกิดฟันผรุวมทั!งการลุกลามของฟันผไุดร้วดเร็วกวา่ผูใ้หญ่  

การเปรียบเทียบร้อยละและจาํนวนเด็กที�มีการเปลี�ยนแปลงระดบัเชื!อมิวแทน 
สเตรปโตคอคไค ที�ช่วงเวลา 3 เดือน (T3)  เปรียบเทียบกบัที�เวลาเริ�มตน้ พบวา่กลุ่มโพรไบโอติก
มีจาํนวนเด็กที�มีการลดลง และมีการคงที�ของเชื!อ มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  
(p-value<0.05) จึงสามารถสรุปไดว้า่ การไดรั้บโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดี
วนัอยา่งต่อเนื�องเป็นเวลา 3 เดือน มีผลทาํใหเ้กิดการลดเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคได ้

จากการศึกษาระยะสั!นในกลุ่มศึกษาที�เป็นกลุ่มวยัรุ่นที�มีสุขภาพแข็งแรงมีอายุ
อยูใ่นช่วง 21-24 ปี ไมมี่ฟันผใุนระยะลุกลาม ซึ� งไดรั้บนมโพรไบโอติก Lactobacillus reuteri วนั
ละ 1 ครั! ง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่มีการลดลงของเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอค
ไคอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระยะเวลา 3 สัปดาห์หลงัจากหยุดนมโพรไบโอติกทนัที 47 อยา่งไร
ก็ตามกลุ่มศึกษาวยัรุ่นอายุอยูใ่นช่วง 18-35 ปี มี DMF index อยูใ่นช่วงร้อยละ 5-5.5 ของจาํนวน
ฟันทั!งหมด ซึ� งไดรั้บชีสที�มีส่วนผสมของ LGG และ Lactobacillus rhamnosus LC705 วนัละ 1 
ครั! ง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่มีแนวโน้มในการลดลงของเชื!อมิวแทนสเตรป
โตคอคไคแต่ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 48 และจากการศึกษาระยะยาวซึ� งเป็น
การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ในกลุ่มศึกษาที�เป็นเด็กเล็กมีอายุอยูใ่นช่วง 1-5 ปี 
ซึ� งเป็นกลุ่มที�มี dmfs อยูใ่นช่วง 0.5-0.6 ดา้นต่อคน และไดรั้บนมที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติก 
Lactobacillus rhamnosus LB21 และฟลูออไรด์ วนัละ1 ครั! ง เป็นเวลา 21 เดือน ผลการศึกษา
พบวา่กลุ่มที�ไดรั้บโพรไบโอติก Lactobacillus rhamnosus LB21 และฟลูออไรด์ พบแนวโน้ม
การลดลงของจาํนวนเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไค อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 49 

การศึกษาถึงผลของฟันผุหลงัจากการไดรั้บโพรไบโอติกมีอยูค่่อนขา้งนอ้ย จาก
การศึกษาระยะยาวซึ� งเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในกลุ่มศึกษาที�เป็นเด็ก
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เล็ก มีอายุอยู่ในช่วง 1-6 ปี เด็กส่วนใหญ่มีความเสี� ยงต่อการเกิดโรคฟันผุตํ� า ได้รับนม                
โพรไบโอติก  LGG สัปดาห์ละ 5 วนั เป็นระยะเวลา 7 เดือน ผลการศึกษาพบวา่นมโพรไบโอติก  
LGG สามารถลดความเสี� ยงต่อการเกิดฟันผุได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 31 สอดคล้องกับ
การศึกษาในเด็กเล็กที�มีอายใุนช่วง 1-5 ปี ซึ� งเป็นกลุ่มที�มี dmfs อยูใ่นช่วง 0.5-0.6 ดา้นต่อคน และ
ได้รับนมที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติก Lactobacillus rhamnosus LB21 และฟลูออไรด ์            
วนัละ1 ครั! ง เป็นเวลา 21 เดือน ผลการศึกษาจาํนวนดา้นฟันผุที�เพิ�มขึ!นระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มโพรไบโอติกและฟลูออไรด ์พบวา่กลุ่มที�ไดรั้บโพรไบโอติกและฟลูออไรด์มีจาํนวนดา้นฟัน
ผุที�เพิ�มขึ!นน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 49 และจากการศึกษานี! ผลการศึกษา
จาํนวนซี�ฟันผุที�เพิ�มขึ!นที�เวลาสิ!นสุดการวิจยัระหวา่งกลุ่มโพรไบโอติกและกลุ่มควบคุมพบว่า
กลุ่มโพรไบโอติกมีจาํนวนซี�ฟันผทีุ�เพิ�มขึ!นนอ้ยกวา่ที�พบในกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(p-value>0.05) อยา่งไรกต็ามเมื�อเปรียบเทียบการลุกลามของฟันผุแบ่งตามระดบัจาํนวนซี�ฟันผุที�
เริ�มตน้พบวา่ในกลุ่มศึกษาที�มีจาํนวนซี�ฟันผุตํ�า 0-2 ซี� ให้ผลในการลดการลุกลามการเกิดฟันผุใน
กลุ่มโพรไบโอติกได ้5.25 เทา่ เมื�อเทียบกบักลุ่มควบคุมซึ� งไดผ้ลดีกวา่กลุ่มศึกษาที�มีจาํนวนซี�ฟัน
ผุปานกลาง 3-5 ซี�และกลุ่มศึกษาที�มีจาํนวนซี�ฟันผุสูง ≥6 ซี� ให้ผลเช่นเดียวกบัการศึกษาผลของ
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซีอายเอสดีวนัที�ศึกษาในกลุ่มเด็กมธัยมศึกษาตอนตน้ ผล
การศึกษาพบวา่กลุ่มศึกษาที�มีจาํนวนซี�ฟันผุตํ�า  0-3 ซี�  ให้ผลลดการลุกลามของการเกิดฟันผุได ้
4.55 เทา่ 18   อยา่งไรกต็ามการศึกษานี! มีกลุ่มศึกษาที�มีจาํนวนซี�ฟันผุตํ�า 0-2 ซี� อยูจ่าํนวนนอ้ยเพียง
ร้อยละ 16.50 จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความแตกต่างในทางสถิติ ซึ� งผลที�ไดจ้ากการศึกษาพบวา่ 
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัมีแนวโน้มในการลดการลุกลามของฟันผุ
และฟันผเุกิดใหมไ่ดดี้ในกลุ่มที�มีจาํนวนซี�ฟันผตุ ํ�า 

เมื�อเปรียบเทียบจาํนวนดา้นฟันผุที�เพิ�มขึ!นระหวา่งกลุ่มโพรไบโอติกและกลุ่ม
ควบคุมพบวา่กลุ่มโพรไบโอติกที�มีจาํนวนซี�ฟันผุตํ�า 0-2 ซี� และปานกลาง 3-5 ซี�มีจาํนวนดา้นฟัน
ผุที�เพิ�มขึ!น (∆ds) นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p-value>0.05) แต่ในกลุ่มที�มีจาํนวนซี�ฟันผุสูง ≥ 6 ซี�พบวา่จาํนวนดา้นฟันผุที�เพิ�มขึ!นใน
กลุ่มควบคุมนอ้ยกวา่กลุ่มโพรไบโอติกอาจเนื�องจากจาํนวนดา้นของฟันผุที�เริ�มตน้มีสูงมากแลว้ 
ดงันั!นจาํนวนดา้นของฟันผุที�สิ!นสุดการวิจยัจึงไม่สามารถเพิ�มขึ!นไปไดม้ากกวา่ที�มีอยูใ่นเวลาที�
เริ�มตน้มากนกั 

กลไกการทาํงานของโพรไบโอติกต่อการป้องกนัฟันผุยงัไม่มีหลกัฐานที�ชดัเจน
นกั อยา่งไรก็ตามกลไกของโพรไบโอติกต่อการป้องกนักนัผุที�อาจเกิดขึ!นไดคื้อการแข่งขนัเพื�อ
ครอบครองพื!นที�และสามารถสร้างสารยบัย ั!งการเจริญเติบโตต่อเชื!อก่อโรคฟันผุโดยตรง 46,47 จึง
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จาํเป็นตอ้งมีการคงอยูข่องโพรไบโอติกในช่องปาก 
การศึกษาความคงอยูข่องโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั

โดยการใชเ้ทคนิคการตรวจสอบ AP-PCR เพื�อให้ไดล้กัษณะของ DNA fingerprint pattern ใน 
1% polyacrylamide gel พบลกัษณะของ DNA fingerprint pattern ที�มีรูปแบบคลา้ยกบั DNA 
fingerprint pattern ของเชื!อโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั 2 แถบซึ� งเป็น
ของเด็ก 1 คนที�อยูใ่นกลุ่มโพรไบโอติกโดยเป็นนํ! าลายที�ถูกเก็บที�เวลา 3 เดือน ขอ้มูลดงักล่าว
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลการตรวจเชื!อแลคโตบาซิลไลที�เวลาเริ�มตน้ 3, 4 และ 6 เดือน ซึ� งพบการ
เพิ�มขึ!นของเชื!อแลคโตบาซิลไลอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�เวลา 3 เดือน จากนั!นเชื!อแลคโตบาซิล
ไลมีการลดลงที�เวลา 4 และ 6 เดือนตามลาํดบั โดยปัจจยัหนึ�งที�อาจส่งผลให้พบการคงอยูข่องเชื!อ
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัเพียงแค่ที�เวลา 3 เดือนอาจเนื�องจากเทคนิค
การเก็บนํ! าลายที�ใชใ้นเด็กเล็กซึ� งจาํเป็นตอ้งเก็บนํ! าลายดว้ยวิธี modified spatula method 44 โดย
เทคนิคนี! เป็นเทคนิคที�สามารถเก็บเชื!อไดเ้พียงบางส่วนของเชื!อทั!งหมดในช่องปากเท่านั!นจึงไม่
สามารถใชเ้ป็นตวัแทนของชนิดและจาํนวนเชื!อทั!งหมดในช่องปากไดต่้างกบัการศึกษาที�ผา่นมา 
16–18 ซึ� งใช้เทคนิคการเก็บนํ! าลายดว้ยวิธี oral rinse method 50 ซึ� งเทคนิคดงักล่าวเป็นเทคนิคที�
สามารถใชเ้ป็นตวัแทนบอกชนิดและจาํนวนทั!งหมดของเชื!อในช่องปากได ้แต่อยา่งไรก็ตามใน
เด็กเล็กมกัมีขอ้จาํกดัที�ทาํใหต้อ้งเลือกใชว้ธีินี! เนื�องจากความร่วมมือ  

การศึกษาที�ผา่นมาเกี�ยวกบัการคงอยูข่องโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิ
อายเอสดีวนัไดผ้ลที�แตกต่างจากการศึกษานี!  โดยจากการศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่ที�มีสุขภาพแข็งแรง
พบการคงอยู่ของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัถึงร้อยละ 75 ของกลุ่ม   
โพรไบโอติกเมื�อติดตามที�เวลา 4 สัปดาห์หลงัจากหยุดนมโพรไบโอติก 16 และจากการศึกษาใน
กลุ่มนกัเรียนชั!นมธัยมศึกษาตอนตน้พบการคงอยูข่องโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอาย      
เอสดีวนัเมื�อติดตามที�เวลา 3 เดือนหลงัจากหยดุนมโพรไบโอติก 18 

ความคงอยูข่องเชื!อโพรไบโอติกสายพนัธ์อื�นๆซึ� งเป็นเชื!อที�ไดม้าจากช่องทอ้ง
ซึ� งถูกนาํมาใช้ประโยชน์ในช่องปาก ส่วนใหญ่ถูกรายงานวา่โพรไบโอติกสามารถเจริญเติบโต
และอยูร่อดในช่องปากได ้แต่มกัจะเกาะติดอยูภ่ายในช่องปากไดเ้พียงชั�วคราวเทา่นั!น 36,51 

ก่อนเริ�มการศึกษานี!ผูว้จิยัเคยคาดวา่การคงอยูข่องโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสั
พาราเคซิอายเอสดีวนัจะสามารถคงอยูใ่นช่องปากของเด็กเล็กไดน้านกวา่เมื�อเปรียบเทียบกบัใน
ผูใ้หญ่ เนื�องจากคาดว่าผูใ้หญ่น่าจะมีประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกันในการต่อต้านเชื! อ
แปลกปลอมที�ดีกวา่ในเด็กเล็ก อยา่งไรกต็ามการศึกษานี!กลบัพบวา่ผลการคงอยูข่องโพรไบโอติก
แลคโตบาซิลลัสพาราเคซิอายเอสดีวนัในเด็กเล็กไม่ได้อยู่นานกว่าในผูใ้หญ่ตามที�คาดไว้
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เนื�องจากส่วนหนึ� งอาจเป็นเพราะเด็กเล็กส่วนใหญ่ในกลุ่มศึกษานี! มีจาํนวนซี�ฟันผุและเชื!อมิว
แทนสเตรปโตคอคไคสูงตั!งแต่ที�เวลาเริ�มตน้จึงอาจส่งผลใหโ้พรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเค
ซิอายเอสดีวนัไมส่ามารถเกาะตวัในช่องปากแทนที�เชื!อต่างๆที�มีเป็นจาํนวนมากในช่องปากตั!งแต่
เริ�มตน้ของเด็กได ้ผลของการศึกษานี! จึงยงัไมส่ามารถตอบคาํถามในกลุ่มนี! ไดอ้ยา่งชดัเจน ดงันั!น
ผูว้จิยัคาดวา่การศึกษาที�น่าสนใจในอนาคตเพื�อใหไ้ดข้อ้มูลที�สามารถตอบคาํถามไดช้ดัเจนขึ!นคือ
การศึกษาในกลุ่มเด็กเล็กที�มีอายนุอ้ยลงและยงัมีปริมาณฟันผไุมม่ากนกัจึงเป็นสิ�งจาํเป็น 

ความร่วมมือของกลุ่มศึกษาทั!ง 2 กลุ่มในการดื�มนมถือวา่เป็นที�น่าพอใจ กลุ่ม
ศึกษาทุกคนได้รับนมอย่างน้อยประมาณ 80 % ของนมทั!งหมดที�ผูว้ิจยักาํหนดให้ทานเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ลกัษณะของนมผงทั!งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มโพรไบโอติกมีลกัษณะที�ไม่
แตกต่างกนั ลกัษณะสี กลิ�น และรสชาติของนมทั!งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั กลุ่มศึกษาทุกคน
สามารถยอมรับกบั สี กลิ�น และรสชาติของนมไดโ้ดยไมมี่เด็กคนใดปฏิเสธการดื�มนม 

จากการศึกษานี! ไม่พบผลขา้งเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการใชโ้พรไบโอติก
แลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัตลอดระยะเวลาดาํเนินการศึกษา โพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัจึงถือวา่น่าจะมีความปลอดภยัสําหรับการใชใ้นกลุ่มเด็กเล็กก่อน
วยัเรียนเช่นเดียวกบักลุ่มอื�นๆจากการศึกษาก่อนหนา้นี!  16–18  

Bacteriotherapy เป็นรูปแบบของการใชเ้ชื!อแบคทีเรียโพรไบโอติกมาช่วยยบัย ั!ง
เชื!อก่อโรคในระบบต่างๆของร่างกาย การใชโ้พรไบโอติกเพื�อการป้องกนัและรักษาโรคในช่อง
ปากเริ�มไดรั้บความสนใจมากขึ!น มีการศึกษาทางคลินิกทั!งที�เป็นการศึกษาระยะสั!นและระยะยาว
ซึ� งผลของการศึกษาพบวา่การไดรั้บโพรไบโอติกสามารถลดระดบัเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไค
ทั!งในนํ! าลายและคราบจุลินทรียไ์ด้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที�ผ่านมาให้ผลที�ต่างกนัออกไป
ทั!งนี!อาจเนื�องจากการใชโ้พรไบโอติกต่างสายพนัธ์ุ การออกแบบการวิจยัรวมทั!งกลุ่มประชากรที�
ต่างกนัดว้ย 31,47,52–56 

การศึกษาการนาํโพรไบโอติกสายพนัธ์ุต่างๆมาใชใ้นทารกและเด็กเล็ก ซึ� งมีทั!ง
รายงานที�นาํโพรไบโอติกมาใช้ในการรักษาโรคทางระบบทางเดินอาหารและใช้ประโยชน์ใน
ช่องปาก จากรายงานไมพ่บผลขา้งเคียงจากการใชโ้พรไบโอติกในทารกและเด็กเล็ก 57–60 

การศึกษาที�ผ่านมาในกลุ่มเด็กเล็กเกี�ยวกับผลของโพรไบโอติกต่อสุขภาพ
ร่างกาย พบว่าเมื�อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที�ได้รับนมโพรไบโอติกและฟลูออไรด์และกลุ่ม
ควบคุมพบวา่กลุ่มที�ไดรั้บนมโพรไบโอติกและฟลูออไรด์ให้ผลในการลดการใชย้าปฏิชีวนะได้
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ในช่วงระหวา่งการไดรั้บนมโพรไบโอติกและฟลูออไรด์ถึงร้อยละ 60 
นอกจากนี! ยงัพบวา่ในกลุ่มที�ได้รับนมโพรไบโอติกและฟลูออไรด์มีแนวโน้มในการเกิด otitis 
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media และไขห้วดัที�นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ 49 เช่นเดียวกบัการศึกษาในกลุ่มเด็กเล็กเพื�อศึกษาผลของโพรไบโอติกต่อสุขภาพร่างกาย
เช่นกนั โดยผลการศึกษาพบวา่ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มที�ไดรั้บ
โพรไบโอติกและกลุ่มควบคุมในการลดการติดเชื!อที�ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดิน
อาหาร 31 จากการศึกษานี! ยงัไม่ไดศึ้กษาผลของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดี
วนัต่อสุขภาพร่างกาย ดงันั!นประเด็นการศึกษาที�น่าสนใจในอนาคตอาจจาํเป็นตอ้งศึกษาผลของ
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัต่อสุขภาพร่างกายดว้ย 

ปัญหาหนึ�งที�ผูว้จิยัพบ คือในกลุ่มศึกษาเด็กเล็กอาย ุ1-3 ปี ไมไ่ดรั้บความยินยอม
ให้เขา้ร่วมการวิจยัมากกวา่ร้อยละ 50 จึงทาํให้กลุ่มศึกษาของการศึกษานี! มีเด็กในช่วงอายุ 1-3 ปี 
อยูเ่พียงร้อยละ 13.59 (14 คน) เทา่นั!น 

การศึกษานี! ใชรู้ปแบบการให้โพรไบโอติกในเด็กเล็กในรูปแบบของนมผงผสม
โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัเนื�องดว้ยการดื�มนมเป็นกิจวตัรประจาํวนัของ
เด็กเล็ก ผูว้ิจยัจึงคาดวา่การนาํโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัมาผสมในนม
ผงจะสามารถนาํมาปรับใช้ในเด็กเล็กไดไ้ม่ยากนกั อยา่งไรก็ตามโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสั
พาราเคซิอายเอสดีวนัสามารถให้ผลในการลดเชื!อก่อโรคฟันผุและลดการลุกลามของฟันผุไดก้็
ต่อเมื�อตอ้งไดรั้บโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัอยา่งต่อเนื�องสมํ�าเสมอดว้ย 
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บทที� 5 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
บทสรุป 

 
1. การไดรั้บโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัอยา่งต่อเนื�องมี

ประสิทธิภาพในการลดระดบัปริมาณของเชื!อมิวแทนสเตรปโตคอคไคไดใ้นกลุ่มเด็กอาย ุ1-5 ปี 
2. การไดรั้บโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัอยา่งต่อเนื�องมี

ประสิทธิภาพในการลดการลุกลามและการเกิดใหม่ของรอยโรคฟันผุไดใ้นกลุ่มเด็กเล็กที�มีฟันผุ
นอ้ยมากกวา่เด็กเล็กที�มีฟันผมุาก 

3. ไม่พบผลขา้งเคียงจากการไดรั้บนมผงที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโต
บาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัตลอดการวจิยั 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยครัTงต่อไป 

 
จากผลการศึกษาในครั! งนี! จึงเป็นที�น่าสนใจต่อไปวา่การศึกษาในอนาคตเกี�ยวกบั

โพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนั ดงัต่อไปนี!  
1. การศึกษาโดยกําหนดให้กลุ่มศึกษาที� มีอายุต ํ� าลงมากขึ! นเพื�อศึกษา

ประสิทธิภาพของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัในการป้องกนัฟันผุในกลุ่ม
เด็กเล็กที�ยงัมีจาํนวนฟันผใุนช่องปากในระดบัตํ�า 

2. กลไกการทาํงานของโพรไบติกในการลดเชื!อก่อโรคฟันผุและการป้องกนั
การเกิดฟันผ ุ

3. การศึกษาผลของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัต่อ
สุขภาพร่างกาย 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบตรวจสุขภาพช่องปาก 
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ภาคผนวก ข 
 

หนงัสือรับรองผา่นการพิจารณาและไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 

 
ใบเชิญชวน 

ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวจัิยเรื�องผลของนมที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัสพาราเค

อายเอสดีวนัและ/หรือฟลอูอไรด์ต่อเชืTอมิวแทนสเตรปโตคอคไค เชืTอราและสภาวะฟันผุในเด็กเลก็ 

เรียน  ท่านผู้อ่านที�นับถือ 

 

ขา้พเจา้ ดร.ทพญ.สุพชัรินทร์ พิวฒัน์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ใคร่
ขอเล่าถึงโครงการวจิยัที�กาํลงัทาํอยูแ่ละขอเชิญชวนทา่นเขา้ร่วมโครงการนี!  

เนื�องจากโรคฟันผใุนเด็กเป็นปัญหาที�สําคญัของประเทศไทยเนื�องจากมีอตัราการผุสูง ปัญหาฟัน
ผใุนนํ! านมเป็นปัญหาที�เกิดต่อเนื�องและส่งผลไปจนถึงฟันแท ้สาเหตุสําคญัมาจากการกินอาหาร
และการดูแลสุขภาพช่องปากที�ไม่เหมาะสม การรักษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุ่มนี! มีความ
ยากลาํบากโดยเฉพาะในเด็กเล็กที�ไมใ่หค้วามร่วมมือ การดูแลป้องกนัฟันผจึุงเป็นสิ�งจาํเป็น 

ทางคณะวิจยัไดคิ้ดคน้วิธีการป้องกนัฟันผุอีกทางเลือกหนึ�ง ซึ� งเป็นวิธีที�สามารถปรับใช้
เขา้กบัชีวิตประจาํวนัของเด็กตั!งแต่เเรกเกิดจนถึงวยัเรียน คือการกินนมที�มีส่วนผสมของโพร
ไบโอติก และหรือผสมฟลูออไรด์ โดยทางคณะผูว้ิจยัได้มีการศึกษาทั!งจากการศึกษาใน
หอ้งปฏิบติัการ และการศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัรผูใ้หญ่และเด็กโตพบวา่เชื!อโพรไบโอติกคือ เชื!อ
แลกโตบาซิลลสั พาราเคซิอาย เอสดี 1 มีความสามารถในการยบัย ั!งการเจริญเติบโตของเชื!อส
เตรปโตคอกคสัมิวแทน ซึ� งเป็นเชื!อที�ทาํให้เกิดฟันผุ และฟลูออไรด์ก็เป็นที�ยอมรับกนัอยา่ง
แพร่หลายวา่เป็นสารที�ช่วยในการป้องกนัฟันผุได้ ทางคณะผูว้ิจยัคาดวา่นมดงักล่าวน่าจะเป็น
ประโยชน์อย่างมากต่อเด็กเล็กซึ� งมีความเสี�ยงในการเกิดฟันผุสูง และสามารถใช้เป็นวิธีการ
ป้องกนัฟันผใุนระดบัชุมชนได ้

ในการศึกษานี! รับอาสาสมคัรจากเด็กในกลุ่มอาย ุ 1-3 ปี จาํนวน 120 คน โดยที�เด็กจะตอ้งมี
สุขภาพดี ไม่มีโรคประจาํตวั ไม่แพน้มววั ไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อน
หนา้การเขา้ร่วมโครงการ ไมใ่ชน้ํ!ายาบว้นปาก และการตรวจภายในช่องปากทางคลินิก มีจาํนวน
ฟันผไุมเ่กินร้อยละ 40 ของจาํนวนฟันที�มีอยูใ่นช่องปาก 

หากตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการนี!   จะมีการสุ่มให้เขา้กลุ่มการศึกษาหนึ�งใน 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มควบคุม ซึ� งจะไดรั้บนมววัผงธรรมดาที�ไม่ไดมี้การผสมใดๆเขา้ไป หรือกลุ่มทดลองซึ� งแบ่ง
ออกเป็นสามกลุ่มคือ กลุ่มที� 1 ไดรั้บนมผงผสมโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสั พาราเคซิอายเอสดี 
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1 กลุ่มที� 2 ไดรั้บนมผงผสมฟลูออไรด ์ และกลุ่มที� 3 ไดรั้บนมผงที�ผสมทั!งเชื!อโพรไบโอติกแลค
โตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดี 1 และฟลูออไรด์ เด็กที�เขา้ร่วมการวิจยัจะไดท้านนมที�ทาง
คณะวิจยัไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห้วนัละ 1 ครั! ง ครั! งละประมาณ 1 แกว้ (200 ซีซี) ทุกวนั โดยครูพี�เลี! ยง
ชงใหเ้ด็กที�เขา้ร่วมวจิยัทานทุกวนัจนัทร์ถึงศุกร์ที�โรงเรียน และแจกให้ผูป้กครองชงให้เด็กทานที�
บา้นในวนัเสาร์และวนัอาทิตย ์รวมระยะเวลาทั!งหมด 3 เดือน 

โดยขั!นตอนที�เด็กที�เขา้ร่วมการศึกษาตอ้งปฏิบติั มีดงันี!  

1. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บนมผงที�ทางคณะวิจยัไดจ้ดัเตรียมไวใ้ห้ปริมาณ 5 กรัม/วนั 
โดยใหผ้สมนํ!าประมาณ 200 ซีซี และดื�มทุกวนัวนัละ 1 ครั! ง โดยครูพี�เลี! ยงชงให้เด็กที�
เขา้ร่วมวจิยัทานทุกวนัจนัทร์ถึงศุกร์ที�โรงเรียนและแจกให้ผูป้กครองชงให้เด็กทานที�
บา้นในวนัเสาร์และอาทิตยเ์ป็นระยะเวลา 3 เดือน 

2. ไดรั้บการตรวจภายในช่องปากเพื�อดูสภาวะฟันผ ุ โดยตรวจ 3 ครั! งคือ ก่อนทานนม 
และหลงัจากหยุดทานนมไปแลว้ 3 และ 9 เดือน ตามลาํดบั โดยการตรวจฟันแต่ละ
ครั! งจะใชเ้วลาประมาณ 15 นาที  

3. เกบ็ตวัอยา่งนํ!าลายของเด็กครั! งละ 1 ซีซี โดยใชห้ลอดดูดขนาดเล็กดูด โดยเก็บ 5 ครั! ง
คือ ก่อนทานนม หลงัจากหยุดทานนมทนัที และหลงัจากหยุดทานนมไปแลว้ 1, 3, 9 
เดือน ตามลาํดบั โดยการเกบ็นํ!าลายแต่ละครั! งจะใชเ้วลาประมาณ 5 นาที 

4. ระหวา่งการวจิยัจะมีการสอบถามถึงอาการหรือผลขา้งเคียง ที�อาจเกี�ยวขอ้งจากครูพี�ลี!
ยงและผูป้กครองของเด็ก  

 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงผลขา้งเคียงที�อาจเกิดขึ!นได ้จากการทานนมที�มีส่วนผสม
ของเชื!อโพรไบโอติก ไม่พบวา่มีอนัตรายหรือผลขา้งเคียงใดๆเกิดขึ!นจากการใช้ผลิตภณัฑ์ที�มี
โพรไบโอติกในคนทั�วไป อยา่งไรก็ตามมีรายงานการติดเชื!อเกิดขึ!นในผูป่้วยที�มีโรคทางระบบ
และผูป่้วยที�มีระบบภูมิคุม้กนับกพร่องเท่านั!น โดยพบอตัราการติดเชื!อตํ�ามากคิดเป็น 0.05%-
0.4% สําหรับนมฟลูออไรด์นั!นยงัไม่มีรายงานใดกล่าวถึงผลขา้งเคียงที�อาจเกิดขึ!น เนื�องจาก
ปริมาณฟลูออไรด์ที�ใช้ในการศึกษาครั! งนี!นอ้ยกวา่ปริมาณที�อาจก่อเกิดอาการจากฟลูออไรด์เกิน
ถึง 200 เท่า แต่หากเด็กมีอาการแพห้รือมีอาการที�สงสัยวา่เกิดจากนมที�ไดรั้บไดแ้ก่ อาการที�เกิด
จากการได้รับฟลูออไรด์มากเกินคือ คลื�นไส้ อาเจียน มีนํ! าลายมาก ปวดทอ้ง ท้องเสีย หรือมี
อาการที�เกิดจากการไดรั้บเชื!อแบคทีเรียเขา้สู่กระแสเลือดซึ� งอาจมีอาการดงันี!  มีอาการไข ้มีรอย
แดง ตุ่มพองหรือตุ่มหนองบริเวณผิวหนงั แขนขาและลาํตวัได ้ครูพี�เลี! ยงและผูป้กครองสามารถ
ใหเ้ด็กหยดุทานนมลงขอ้มูลในแบบบนัทึกอาการขา้งเคียงและแจง้ให้ทางทีมผูว้ิจยัทราบไดท้นัที
เพื�อใหท้างทีมผูว้จิยัไดต้รวจสอบและทาํการแกไ้ขปัญหาได ้
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ในโครงการนี!หากอาสาสมคัรไดรั้บผลเสียหายหรืออนัตรายใดๆ ที�เป็นผลที�เกิดจากทาน
นมผงที�ผสมโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดี1 และ/หรือผสมฟลูออไรด ์ ทาง
คณะวจิยัจะรับผิดชอบค่ารักษาทั!งหมดตามมาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
หากอาสาสมคัรตอ้งการติดต่อผูว้ิจยั สามารถติดต่อไดที้�  ดร.ทพญ.สุพชัรินทร์  พิวฒัน์ เบอร์โทร 
089-7374488   E-mail : supacharin.p@psu.ac.th 

ไมว่า่ทา่นจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยันี!หรือไม่ ท่านจะยงัคงไดรั้บการรักษาที�ดีเช่นเดียวกบัผูป่้วย
คนอื�นๆและถา้ท่านตอ้งการที�จะถอนตวัออกจากการวิจยันี! เมื�อใด ท่านก็สามารถกระทาํไดอ้ยา่ง
อิสระ คณะผูว้ิจ ัยจะดําเนินการศึกษาตามรายละเอียดที�ระบุไวอ้ย่างเคร่งครัด หากมีการ
เปลี�ยนแปลงขั!นตอนการศึกษาที�เกี�ยวขอ้งกบัอาสาสมคัร ผูว้จิยัจะเเจง้ใหท้า่นทราบโดยเร็ว  

หากมีคาํถามใดๆก่อนที�จะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการนี!  ท่านสามารถซกัถามคณะผูว้ิจยั
ไดอ้ยา่งเตม็ที� 

 

             ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง 

         ดร.ทพญ.สุพชัรินทร์  พิวฒัน์ 

                  หวัหนา้โครงการ 

เบอร์โทร 089-7374488   E-mail : supacharin.p@psu.ac.th 

หมายเหตุ :-  กรุณาอ่านข้อความให้เข้าใจก่อนเซ็นชื�อยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบยนิยอมเข้าร่วมศึกษา 

 

โครงการวิจัยเรื�อง ผลของนมที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัสพาราเคซิอาย   

เอสดีวนัต่อเชืTอมิวแทนสเตรปโตคอคไคและสภาวะฟันผุในเด็กเลก็ 

 

                                                                    วนัที�...........เดือน........................พ.ศ........................ 

 

 ขา้พเจา้………………………….ผูป้กครองของ ด.ช.ด.ญ…………………………..… 

อาย…ุ……ปี อาศยัอยูบ่า้นเลขที�.............ถนน..................................ตาํบล................................... 

อาํเภอ…………………………….จงัหวดั………………………………………….………….. 

 ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรือ
อาการที�อาจเกิดขึ!นจากการวิจยั รวมทั!งประโยชน์ที�จะเกิดขึ!นจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ 

 หากขา้พเจา้ไดรั้บผลขา้งเคียงที�พิสูจน์ไดว้า่มาจากการวิจยั ขา้พเจา้จะไดรั้บการปฏิบติั/
การชดเชย ดังนี! คือได้รับการดูแลและรักษาพร้อมทั!งค่ารักษาตามมาตรฐานการรักษาของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยผูรั้บผิดชอบโครงการวิจยันี! คือ ดร.ทพญ.สุพชัรินทร์  พิวฒัน์  
สถานที�ติดต่อ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เบอร์โทรศพัท ์ 089-
7374488   E-mail : supacharin.p@psu.ac.th หรือเมื�อมีปัญหาใดๆเกิดขึ!นเนื�องจากการทาํการวิจยั
ใ น เ รื� อ ง นี! ข้ า พ เ จ้ า ส า ม า ร ถ ร้ อ ง เ รี ย น ไ ป ที� ค ณ บ ดี ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศพัท ์074-287-510 

 หากผูว้ิจยัมีขอ้มูลเพิ�มเติมทั!งด้านประโยชน์และโทษที�เกี�ยวขอ้งกบัการวิจยันี!  ผูว้ิจยั
จะเเจง้ใหข้า้พเจา้ทราบอยา่งรวดเร็ว โดยไมปิ่ดบงั 

 ขา้พเจา้มีสิทธิที�จะของดการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยมิตอ้งเเจง้ให้ทราบล่วงหนา้ โดย
การงดการเขา้ร่วมการวิจยันี!  จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการหรือการรักษาที�ขา้พเจา้จะ
ไดรั้บแต่ประการใด 
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 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเกบ็ขอ้มูลเฉพาะที�เกี�ยวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะไม่เปิดเผยขอ้มูล
หรือผลการวิจยัของขา้พเจา้เป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปที�เป็นสรุป
ผลการวิจยั หรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ที�ที�เกี�ยวขอ้งกบัการสนบัสนุนและกาํกบัดูแลการ
วจิยั 

 ขา้พเจา้ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนาม
ในใบยนิยอมนี!ดว้ยความเตม็ใจ โดยนกัวิจยัไดใ้ห้สําเนาแบบยินยอมที�ลงนามแลว้กบัขา้พเจา้เพื�อ
เกบ็ไวเ้ป็นหลกัฐาน จาํนวน 1 ชุด 

 

 

  ลงชื�อ……………………………บิดา/ผูใ้ชอ้าํนาจปกครอง/ผูแ้ทนผูใ้ชอ้าํนาจ 

  ลงชื�อ……………………………มารดา 

  ลงชื�อ……………………………หวัหนา้โครงการ 

  ลงชื�อ……………………………พยาน 

  ลงชื�อ……………………………พยาน 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ชื�อ สกลุ   นางสาวกานตร์ว ี รังสิตเสถียร 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5610820001 
วฒิุการศึกษา 
 

วฒิุ ชื�อสถาบัน ปีที�สําเร็จการศึกษา 

ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2553 
 
ทุนการศึกษา (ที�ได้รับในระหว่างการศึกษา) 

  ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื�อวทิยานิพนธ์ จากเงินงบประมาณแผน่ดิน ปีงบประมาณ 
2557 ครั! งที� 2 
 
ตําแหน่งและสถานที�ทาํงาน 

  ทนัตแพทยช์าํนาญการ  กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลควนกาหลง อาํเภอ
ควนกาหลง จงัหวดัสตูล 

 
การตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงาน 
กานตร์ว ี รังสิตเสถียร, สุพชัรินทร์ พิวฒัน์, รว ีเถียรไพศาล, นุชนรี อคัรชนียากร. ผลของนมที�มีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิ

ทุนปัญญาสู่อาเซียน” ประจาํปี 2558;  วนัที�  16-17  กรกฏาคม  2558;  ณ ศูนยม์านุษยวทิยาสิรินธร (องคก์ารมหาชน
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