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บทคัดย่อ
 โพรไบโอติกส์ได้รับการยอมรับว่าเป็นอีกกลยุทธ์

หนึ่งที่น�ามาช่วยเสริมในการต่อสู้กับฟันผุ บทความนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนสาเหตุและการป้องกันโรคฟันผุ 

ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโพรไบโอติกส์ และผลของโพรไบ

โอตกิส์ในการป้องกนัฟันผ ุการทดลองทางคลนิกิส่วนใหญ่ 

แสดงให้เห็นถึงความสามารถของโพรไบโอติกส์ ในการ

ลดปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค แต่ผลท่ีได้นี้ก็

ยังไม่แน่นอนและได้ผลเพียงระยะเวลาหน่ึงเท่าน้ัน มีการ

ศึกษาค่อนข้างน้อยท่ีมีการตรวจวัดการเกิดฟันผุเพิ่มขึ้น

หรือการเกิดฟันผุใหม่ ซึ่งถือเป็นผลลัพธ์ที่แสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิภาพอย่างแท้จริง แม้ว่าการน�าโพรไบโอติกส์มา

ใช้เพื่อป้องกันฟันผุจะได้ผลในเชิงบวก ท�าให้มีความหวังที่

จะน�ามาใช้จริง แต่ก็ยังคงต้องการข้อมูลเพิ่มเติมจากการ

ศึกษาระยะยาวที่ใช้การเกิดฟันผุเป็นผลลัพธ์ ก่อนจะน�ามา

ประยุกต์ใช้ ในทางคลินิกต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โพรไบโอติกส์ ฟันผุ การป้องกันฟันผุ มิวแทนส์ 

สเตร็ปโตคอคไค แลคโตบาซิลไล

Abstract
 Probiotics are recognized to be the additional 
preventive strategies against dental caries. This 
article aims to review etiology and prevention of 
dental caries, fundamental knowledge of probiotics 
and probiotic effects for caries prevention. Most 
clinical trials have shown the probiotic ability to 
reduce mutans streptococci (MS) counts, but this 
effect is variable and short-lasting. Only a small 
number of studies have so far investigated the  
prevention of caries increment or caries occurrence 
as a real efficient endpoint. Although positive find-
ings of probiotic supplements for caries prevention 
are promising, further long-term clinical trials with 
caries outcomes are needed before clinical appli-
cation can be made.
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บทน�า
 โรคฟันผุเป็นปัญหาทางสุขภาพช่องปากที่มีความชุกสูง 

สามารถพบได้ทัว่ไปในประชากรทุกเพศ ทุกวยั และทุกเช้ือชาติ  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ 

WHO) ส�ารวจพบว่า เดก็ช่วงวยัเรียนท่ัวโลกมฟัีนผถุงึร้อยละ  

60-90(1) ส่วนรายงานการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของ

ประชากรไทย ครั้งที่ 7 ในปี พ.ศ. 2555 ของกองทันต-

สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(2) ส�ารวจ 

พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ซึ่งเป็นช่วงแรกท่ีมีฟันน�้านมขึ้นครบ 

มีความชุกของการเกิดฟันผุสูงถึงร้อยละ 51.8 และยังพบ 

ความชุกของฟันผุสูงขึ้นอย่างชัดเจนในเด็กอายุ 5 ปี ถึง 

ร้อยละ 78.5 ส่วนการเกิดฟันผุในฟันแท้ ซึ่งส�ารวจในเด็ก

อายุ 12 ปี พบว่ามีความชุกของการเกิดฟันผุสูงเช่นกัน 

จากผลส�ารวจเหล่านี้จะเห็นว่า ฟันผุเป็นปัญหาทางสุขภาพ

ที่พบในประชากรจ�านวนมาก จึงจ�าเป็นต้องหาแนวทางที่มี

ประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษา เพื่อป้องกันผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้นตามมา

 ในกรณีที่มีฟันผุและไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

อาจลกุลามจนท�าให้เกดิความเจ็บปวด ไม่สามารถบดเคีย้วได้

ตามปกต ิและสญูเสียความสวยงามได้ นอกจากนีย้งัสามารถ

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพองค์รวม คุณภาพชวิีต และต้องสญูเสยี 

ค่าใช้จ่ายเพือ่ใช้ในการรักษา ดงันัน้จงึควรหามาตรการในการ

ป้องกันเพื่อจะสามารถหยุดยั้งหรือชะลอการลุกลามของโรค

ฟันผุ และช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาพช่องปากที่ดี แต่เนื่องจาก 

ฟันผุเป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย จึงอาจต้อง

ใช้กลยุทธ์หลายรูปแบบร่วมกันเพื่อให้การป้องกันเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด ในปัจจุบันมีการน�าโพรไบโอติกส์ (Pro-
biotics) มาศึกษาถึงประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุอย่าง

แพร่หลาย โดยศึกษาหาสายพันธุ์ รูปแบบ ปริมาณ ความถี่ 

และช่วงอายุที่ควรให้ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการ

วางแนวทางการน�ามาใช้ต่อไปในอนาคต

 

สาเหตุการเกิดโรคฟันผุ
 ฟันผุมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายอย่างประกอบกัน 

ปัจจัยหลักส�าคัญ 4 ปัจจัย คือ เชื้อจุลินทรีย์ อาหารจ�าพวก

คาร์โบไฮเดรตแป้งและน�า้ตาล องค์ประกอบต่างๆ ในช่องปาก

ของผู้ป่วย (เช่น ลักษณะผิวฟันหรือคุณภาพของน�้าลาย) และ

ระยะเวลาทีฟั่นสมัผสักับกรด ในสภาวะปกตภิายในช่องปากจะ

มีกระบวนการแลกเปลี่ยนแร่ธาตุ โดยมีทั้งการสูญเสียแร่ธาตุ

จากตัวฟัน (demineralization) และการคืนกลับแร่ธาตุสู่

ตัวฟัน (remineralization) อย่างสมดุล แต่ในสภาวะที่เชื้อ

จุลินทรีย์ท่ีอยู่ในแผ่นชีวภาพ (biofilm) ย่อยสลายอาหาร

จ�าพวกคาร์โบไฮเดรต และสร้างผลผลิตที่มีความเป็นกรด 

หรือมีปัจจัยใดก็ตามที่ส่งผลให้ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 
ต�า่ลงจนถงึระดบัวกิฤต (critical pH) คอื 5.2–5.5 จะส่งผล 

ให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุมากกว่าการได้รับกลับคืน และถ้า

เกิดขึ้นบ่อยครั้งจะท�าให้เกิดฟันผุได้(3-6)

 เชือ้ในแผ่นชวีภาพทีส่มัพนัธ์กับการเกดิฟันผมุหีลายชนดิ 

ได้แก่ กลุม่มวิแทนส์ สเตรป็โตคอคไค (mutans streptococci  
หรือ MS) คือ เชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ (Strep-
tococcus mutans) และเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส ซอบรินัส 

(Streptococcus sobrinus) นอกจากนี้ยังมีกลุ่มแลคโต- 

บาซิลไล (lactobacilli) กลุม่ทีไ่ม่ใช่มวิแทนส์ สเตรป็โตคอคไค  

(non-mutans streptococci) และกลุ่มยีสต์ (Yeast)(7,8) 
ในอดีตถึงปัจจุบัน มีการศึกษาพบว่าเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส 

มิวแทนส์มีศักยภาพในการก่อโรคได้สูงและสัมพันธ์กับ

สาเหตุของโรคฟันผุมากที่สุด(9,10) เชื้อชนิดนี้มีคุณสมบัติที่

ส�าคัญ คือ สามารถสร้างกรด ทนอยู่ในสภาวะที่เป็นกรดได้ดี  

สามารถสร้างสารเพื่อยึดเกาะกับพ้ืนผิวต่างๆ ในช่องปาก 

รวมทั้งบริเวณผิวฟันได้เป็นอย่างดี โดยในขั้นตอนเริ่มต้นจะ 

ไม่จ�าเป็นต้องใช้น�้าตาล แต่ในขั้นตอนต่อไปจะใช้โมเลกุล

กลูโคสจากน�้าตาลในการสร้างสารประกอบท่ีละลายน�้าและ 

ไม่ละลายน�า้ คอื เดก็ซ์แทรน (dextran) และมวิแทน (mutan)  
ซึ่งสารเหล่านี้จะช่วยให้เช้ือสามารถยึดเกาะเพิ่มจ�านวนบน 

ผิวฟันได้มากขึ้น และยังช่วยให้เชื้อที่ก่อให้เกิดฟันผุชนิด

อ่ืนๆ เข้ามายึดเกาะเกิดเป็นแผ่นชีวภาพบนผิวฟันได้มากขึ้น 

นอกจากนี้ กรดที่เช้ือสร้างออกมายังมีผลให้แผ่นชีวภาพมี

สภาวะเป็นกรด ส่งผลให้มีการคัดเลือกเชื้อที่ทนกรด ท�าให้

เชือ้บางชนดิท่ีไม่ทนต่อกรดมชีวีติอยู่ต่อไปไม่ได้ เชือ้ทีท่นกรด

จึงเจริญเข้าแทนที่และเอื้อให้เชื้ออื่นที่สามารถทนต่อกรดและ

สร้างกรดได้เจริญเตบิโตด้วยเช่นกนั ท�าให้เกดิฟันผไุด้ง่ายจาก

สภาวะในช่องปากที่เป็นกรดตลอดเวลา(11,12) จากคุณสมบัติ 

ดังกล่าว ท�าให้การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของโพรไบ-

โอติกส์ตั้งสมมุติฐานว่า หากโพรไบโอติกส์สามารถท�าให้เชื้อ 
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มวิแทนส์ สเตรป็โตคอคไคลดจ�านวนลงได้ จะช่วยให้ความเสีย่ง 

ต่อการเกิดฟันผุลดลงตามไปด้วย 

การป้องกันโรคฟันผุ
 ในอดีตถึงปัจจุบัน มีแนวทางในการป้องกันฟันผุหลาย

รูปแบบ สามารถแบ่งออกเป็นวิธีที่มีวัตถุประสงค์เพื่อก�าจัด

สาเหตุโดยตรงที่ท�าให้ฟันผุ เช่น การก�าจัดเชื้อจุลินทรีย์ใน

แผ่นชีวภาพ การให้ค�าแนะน�าเพื่อควบคุมการรับประทาน

อาหารที่มีส่วนผสมของน�้าตาลและแป้ง เป็นต้น นอกจากนี้

ยังมีวิธีท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยคืนกลับแร่ธาตุ เช่น การใช้

ผลิตภัณฑ์ที่ผสมฟลูออไรด์ (fluoride) การใช้ผลิตภัณฑ์

ที่ผสมแคลเซียมและฟอสเฟต เป็นต้น(13) จากการใช้วิธี

พ้ืนฐานหลักดังกล่าว พบว่าสามารถช่วยลดการเกิดฟันผุได้

ผลดีในระดับหนึ่ง แต่ความชุกของการเกิดฟันผุก็ยังคงสูง

อยู่ จึงมีความพยายามที่จะศึกษาหาวิธีการใหม่ๆ ท่ีจะน�ามา 

ช่วยเสริมวิธีเดิมท่ีใช้กันอยู่ วิธีหนึ่งในนั้นคือ การน�าโพรไบ- 

โอติกส์มาช่วยลดการเกิดฟันผุ

โพรไบโอติกส์
 องค์การอนามัยโลกได้ ให้ค�านิยามว่า “โพรไบโอติกส์”  

คือ จุลินทรีย์ที่มีชีวิต เมื่อได้รับเข้าสู่ร่างกายในปริมาณที่

เพียงพอ จะส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกาย อาจให้ผลในการช่วย

ป้องกนัหรอืรกัษาโรคต่างๆ ได้(14) ความเชือ่ท่ีว่าโพรไบโอตกิส์ 

มีอิทธิพลต่อสุขภาพของมนุษย์ ได้เกิดขึ้นในช่วงต้นศตวรรษ

ที่ 20 เมื่อ Dr. Elie Metchnikoff ตั้งข้อสังเกตว่า เคล็ดลับ

ที่ชาวบัลแกเรียมีอายุยืนยาวน่าจะมาจากการบริโภคโยเกิร์ต  

(yogurt) ท่ีมีส่วนประกอบของแบคทีเรียมีชีวิตที่ ช่ือว่า 

แลคโตบาซิลลัส บัลการิคัส (Lactobacillus bulgaricus) 
เป็นประจ�า จึงเกิดแนวคิดว่านอกจากเชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้

เกิดโรคแล้ว ในธรรมชาติยังมีเชื้อแบคทีเรียที่มีประโยชน์ต่อ

สขุภาพท่ีช่วยป้องกนัไม่ให้เชือ้โรครุกรานเข้าสูร่่างกายอกีด้วย 

ซึ่งโพรไบโอติกส์ที่สามารถหาได้ ใกล้ตัวมนุษย์มากที่สุด คือ 

เช้ือประจ�าถ่ิน (normal flora) ที่มีอยู่แล้วในร่างกายของ

มนุษย์(15)

 แนวคิดในการน�าเอาเชื้อประจ�าถิ่นมาใช้ประโยชน์ เกิด

จากการสังเกตว่า โดยปกติแล้วในอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย

ที่สามารถติดต่อกับสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น ระบบทางเดิน

อาหาร ช่องปาก และช่องคลอด จะมีเชื้อประจ�าถิ่นหลาย

ชนิดอาศัยอยู่ร่วมกัน โดยเช้ือแต่ละชนิดนั้นอาจส่งเสริมหรือ

ยับย้ังการเจริญเติบโตของกันและกัน เพื่อรักษาสมดุลทั้ง 

ในแง่ของชนดิและปรมิาณ สมดลุนีมี้ความส�าคญัทัง้ต่อสขุภาพ

ร่างกายและสขุภาพช่องปาก หากมปัีจจยัภายในหรอืภายนอก

ใดที่ท�าให้เชื้อก่อโรคเจริญเติบโตและเพิ่มจ�านวนมากข้ึนจน

มีปริมาณมากกว่าเชื้อที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย จะท�าให้เสีย

สมดุลและส่งผลให้ร่างกายเกิดโรคต่างๆ ตามมาได้(16) 

 มีการศึกษาที่สนับสนุนถึงความสัมพันธ์ของที่มาและ

ชนิดของเช้ือประจ�าถิ่นกับการเกิดฟันผุ พบว่ารูปแบบของ

การคลอดสามารถก�าหนดชนิดของเชื้อประจ�าถิ่นในช่องปาก

ได้ โดยทารกทีค่ลอดด้วยวธิธีรรมชาตผ่ิานทางช่องคลอดของ

มารดา จะได้รับเช้ือโพรไบโอติกส์ ซ่ึงเป็นเช้ือประจ�าถ่ินที่ดี

บริเวณช่องคลอดของมารดาเข้าไปตั้งถิ่นฐานในช่องปากและ

ในล�าไส้ของทารก(17) ซึง่เชือ้เหล่านีอ้าจช่วยให้เชือ้ทีก่่อให้เกิด 

ฟันผุเข้ามารุกรานได้ช้าลง ในขณะที่ทารกที่คลอดโดยการ 

ผ่าคลอดจะมีปริมาณเช้ือที่ดีน้อยกว่าในช่วงเดือนแรกหลัง 

คลอด(18) ผลจากการศึกษานี้ได้สนับสนุนแนวคิดการน�าเอา

โพรไบโอติกแบคทีเรียมาใช้ประโยชน์ในการป้องกันฟันผุ

การคัดเลือกเชื้อเพื่อน�ามาใช้เป็นโพรไบโอติกส์
 คณุสมบตัขิองเชือ้แบคทเีรยีทีน่�ามาใช้เป็นโพรไบโอตกิส์  

ประกอบด้วย 1) เป็นเชื้อประจ�าถิ่นที่อาศัยอยู่ในร่างกาย

มนุษย์อยู่แล้ว 2) ให้ประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดโทษต่อ 

ร่างกาย 3) สามารถมีชีวิตอยู่รอดในสภาวะแวดล้อมที่เป็น 

กรดได้ (กรณีที่ใช้ ในระบบทางเดินอาหาร) 4) สามารถยึด

เกาะกับเนื้อเยื่อต่างๆ ได้ดี 5) มีฤทธิ์ยับยั้งหรือก�าจัดเชื้อ

ก่อโรค(15) เช้ือท่ีมีคุณสมบัติดังกล่าวและได้ถูกน�ามาศึกษา

ถึงประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ หรือการยับยั้งเชื้อท่ีก่อ

ให้เกิดฟันผุ ได้แก่ แลคโตบาซิลไล(19-43) บิฟิโดแบคทีเรีย 
(Bifidobacteria)(32,44-47) และสเตร็ปโตคอคคัส(48) โดย

แลคโตบาซิลไลเป็นเช้ือท่ีมีการน�ามาศึกษาประสิทธิภาพมาก

ที่สุด ในบรรดาเชื้อแบคทีเรียหลากหลายสายพันธุ์

แลคโตบาซิลไล
 แลคโตบาซิลไลเป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวกที่มีรูปร่าง

ทั้งในลักษณะเป็นท่อนเดี่ยว หรือต่อกันเป็นสายสั้น เป็นเชื้อ 

ประจ�าถิ่นในร่างกายมนุษย์ที่พบได้ ในหลายบริเวณ เช่น  

ช่องปาก ช่องคลอด และล�าไส้ มีคุณสมบัติทนต่อกรดและ
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น�้าดี เชื้อชนิดนี้จัดอยู่ในกลุ่มแบคทีเรียท่ีสามารถผลิตกรด

แลคติค (lactic acid) ได้ สามารถแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม 

คือ กลุ่มที่หมักเฉพาะแลคโตสและกลูโคส (homofer-
mentative lactobacilli) ซึ่งจะให้ผลผลิตเป็นกรดแลค- 

ติคเท่านั้น และกลุ ่มที่หมักน�้าตาลชนิดอื่นรวมท้ังซูโครส

ด้วย (heterofermentative lactobacilli) จะให้ผลผลิต

หลายอย่าง ได้แก่ กรดแลคติค กรดอะซีติค (acetic 
acid) คาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide) เอธานอล  

(ethanol) และโปรตีนจากแบคทีเรียหรือแบคเทอริโอซิน 

(bacteriocin) ผลผลิตเหล่านี้จะสามารถรบกวนการเจริญ

เติบโตของเชื้ออื่นๆ ที่อยู่รอบข้างได้(49)

  แลคโตบาซิลไลสามารถแยกย่อยได้หลายสายพันธุ์ เช่น 

แลคโตบาซิลลัส เคซีไอ (Lactobacillus casei) แลคโต-

บาซลิลสั แรมโนซสั (Lactobacillus rhamnosus) แลคโต- 

บาซิลลัส รูทีไร (Lactobacillus reuteri) และแลคโต-

บาซิลลัส พาราเคซีไอ (Lactobacillus paracasei) เป็นต้น 

ด้วยคุณสมบัติที่แตกต่างกัน ท�าให้มีความเหมาะสมและ

ประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุแตกต่างกันตามไปด้วย การ

คัดเลือกสายพันธุ์ที่จะน�ามาใช้ประโยชน์ในมนุษย์ ต้องผ่าน

การทดสอบคุณสมบตัแิละผลข้างเคยีงท่ีอาจเกิดข้ึนก่อนเสมอ 

ส่วนในประเทศไทย Teanpaisan และคณะ(50) ได้ศึกษาหา

เชื้อที่เหมาะสมจากช่องปากของเด็กที่ปราศจากฟันผุ พบว่า 

แลคโตบาซิลลัส พาราเคซีไอ เอสดีวัน (Lactobacillus  
paracasei SD1) สามารถยับยัง้การเจรญิเตบิโตของมวิแทนส์  

สเตร็ปโตคอคไคได้ดี และจากการทดสอบเพิ่มเติมแสดง 

ให้เห็นว่าเช้ือนี้ผลิตกรดได้น้อยกว่าสายพันธุ ์อื่นๆ จึงลด 

ความเสี่ยงที่ผลผลิตของเชื้อจะท�าให้ฟันผุลุกลามเพิ่มขึ้น(51) 

และสามารถยึดเกาะกับเยื่อบุผิวในช่องปากได้ดี(52)

กลไกการท�างานของโพรไบโอติกส์
 โพรไบโอติกส์ออกฤทธิ์ยับยั้ง ก�าจัดเชื้อก่อโรคหรือเชื้อ

ที่ก่อให้เกิดฟันผุ โดยกลไกดังนี้(15,16)

 1. เข้าจับกับเชื้อก่อโรคเพื่อลดฤทธิ์ในการก่อโรค 

 2. แข่งขันกับเชื้อก่อโรคในการยึดเกาะกับพื้นผิวต่างๆ 

ในร่างกาย

 3. แย่งอาหารหรือปัจจัยต่างๆ ที่เชื้อก่อโรคต้องใช ้

ในการเจริญเติบโต

 4. สร้างสารที่มีฤทธิ์ยับยั้งในรูปแบบต่างๆ เช่น สาร

อนุมูลอิสระ (free radicals) แบคเทอริโอซิน กรดอินทรีย์ 

(organic acid) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogen per-
oxide) และสารที่มีฤทธิ์เป็นกรด (acidic substance)
 5. ยับยั้งการผลิตและการออกฤทธิ์ของสารพิษจากเชื้อ

ก่อโรค

 6. กระตุ้นและช่วยปรับสมดุลระบบภูมิคุ้มกันท้ังท่ีมีมา

แต่ก�าเนิดและที่ได้มาภายหลัง เพื่อให้สามารถต่อต้านกับเชื้อ

ก่อโรคได้ดีขึ้น 

รูปแบบของผลิตภัณฑ์หรืออาหารเสริมผสม
โพรไบโอติกส์และปริมาณเชื้อที่เหมาะสม
 ผลิตภัณฑ์หรืออาหารเสริมผสมโพรไบโอติกส์โดย 

ส่วนใหญ่ จะผลิตออกมาใน 4 รูปแบบดังนี้(15)

 1. ผสมในเครื่องดื่ม เช่น น�้าผลไม้ น�้าหวาน น�้าดื่ม 

เป็นต้น

 2. ผสมกับสารจ�าพวกพรีไบโอติกส์ (prebiotics) ซึ่ง

เป็นอาหารของโพรไบโอติกส์ เพื่อให้ออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น

 3. ผสมในผลิตภัณฑ์นม เช่น นมผง เครื่องดื่มที่ม ี

ส่วนผสมของนม โยเกิร์ต เนยแข็ง เป็นต้น 

 4. ผลิตในรูปแบบของอาหารเสริม อาจมีลักษณะเป็น

เม็ด (tablet) หมากฝรั่ง (chewing gum) เม็ดอม (lo- 
zenges) ยาหยด (drops) หรือเป็นผงใส่ในหลอดส�าหรับดูด 
(straw) เป็นต้น

 ผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นรูปแบบด้ังเดิม คือ ผสมอยู่ในโยเกิร์ต

และผลิตภัณฑ์จากนมอ่ืนๆ ซึง่น่าจะเป็นรปูแบบทีใ่กล้เคยีงกบั

ธรรมชาตมิากทีส่ดุ การผสมกบันมยงัมข้ีอดอีกีหลายประการ 

คือ นมเป็นสารอาหารหลักที่จ�าเป็นในการเจริญเติบโตซึ่ง

ทารกและเดก็ต้องได้รบัประทานอยูแ่ล้ว มส่ีวนประกอบทีช่่วย

คนืกลบัแร่ธาตใุห้แก่ฟัน เช่น สารเคเซอีน (casein) แคลเซยีม 

(calcium) และฟอสฟอรัส (phosphorus)(53) สามารถผลิต

ออกมาในรูปแบบนมผง ซ่ึงใช้ได้ง่าย ผลิตภัณฑ์มีอายุนาน 

และช่วยเก็บรักษาโพรไบโอติกส์ที่มีชีวิตได้เป็นอย่างดี(54)

 ปริมาณหรือความเข้มข้นของโพรไบโอติกส์ที่แนะน�าให้

เติมลงในผลิตภัณฑ์ เพื่อให้การป้องกันหรือรักษาโรคเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด อาจมีปริมาณที่แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่

กับโรคที่จะรักษาและสายพันธุ์ที่จะน�ามาใช้ โดยทั่วไปแนะน�า

ให้มีปริมาณไม่น้อยกว่า 107-108 โคโลนีฟอร์มมิ่งยูนิตต่อ

มลิลลิติร (colony-forming unit per milliliter หรอื CFU/
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mL)(16,55-60) นอกจากนี ้หากต้องการน�ามาใช้เพือ่ลดการเกดิ

ฟันผุ ผลิตภัณฑ์นั้นไม่ควรมีส่วนผสมของน�้าตาล 

การน�าโพรไบโอติกส์มาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริม 
สุขภาพโดยทั่วไป
 โพรไบโอติกส์ถูกน�ามาใช้ ในการรักษาอาการเจ็บป่วย 

ของร่างกาย เช่น การรักษาโรคท้องร่วงในทารก โดยการ

ให้โพรไบโอติกส์สายพันธุ์แลคโตบาซิลลัส แรมโนซัส จีจี 

(Lactobacillus rhamnosus GG) พบว่าผู้ป่วยหายจาก

อาการป่วยได้เร็วขึ้น สามารถลดระยะเวลาและความรุนแรง

ของอาการท้องร่วงได้ดี(61) นอกจากนี ้ยังมกีารศกึษาโดยการ 

ให้โพรไบโอติกส์สายพันธุ์เดียวกันแก่ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการผ่ืน

แพ้ผวิหนงั ผลพบว่าช่วยลดอาการดังกล่าวได้อย่างมนียัส�าคญั 

เม่ือเทยีบกบักลุม่ท่ีไม่ได้รับโพรไบโอตกิส์(62) และยงัมรีายงาน

ทีใ่ช้ในการรกัษาโรคอืน่ๆ อกีมากมาย เช่น ล�าไส้อกัเสบ(63,64) 

การติดเชื้อในช่องคลอด(65,66) เป็นต้น

ข้อพงึระวงัหรอือาการข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จาก
การได้รับโพรไบโอติกส์
 มีรายงานน้อยมากถึงผลข้างเคียงในระดับที่รุนแรง 

เนื่องจากจุลินทรีย์ที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นเชื้อประจ�าถิ่นที่มีอยู่ใน

ร่างกายของมนษุย์อยูแ่ล้ว อย่างไรก็ตาม มีรายงานการตดิเชือ้ 

ในกระแสเลือดจากการใช้โพรไบโอติกส์ในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่

ในภาวะอ่อนแอติดเชื้อได้ง่าย เช่น มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง อยู่

ในภาวะหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยล�าไส้อักเสบ ผู้ป่วยมะเร็ง และ

ผู้ป่วยเบาหวาน(67) ดังนั้นจึงมีข้อแนะน�าให้งดใช้ ในกรณ ี

ดังกล่าว เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง 

นอกจากนี้ ก่อนจะน�าเชื้อชนิดใหม่มาใช้เป็นโพรไบโอติกส์

เพื่อประโยชน์อันใดก็ตาม ต้องได้รับการทดสอบว่ามีความ

ปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพเป็นอย่างดตีามล�าดบัขัน้ตอนการ

วิจัย จึงจะสามารถน�ามาใช้ในทางคลินิกได้(68)

  นอกจากข้อพึงระวังต่อร่างกายทางระบบแล้ว ในส่วน

ของผลภายในช่องปาก ก็ยังมีประเด็นที่กล่าวถึงความเป็น

ไปได้ที่แลคโตบาซิลไลอาจจะท�าให้ฟันที่ผุอยู ่แล้วลุกลาม 

มากขึ้น เนื่องจากแลคโตบาซิลไลมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ฟันผุในระดบัชัน้เนือ้ฟัน อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่กไ็ด้

พิสูจน์แล้วว่า แลคโตบาซิลไลไม่ได้มีบทบาทเป็นเชื้อเริ่มต้น 

ในการท�าให้เกดิฟันผุ แต่มกัสมัพนัธ์กบัฟันผใุนระยะลกุลาม(10) 

และพบในรอยผุท่ีลึกและมีขนาดใหญ่(69) โดยในรอยผุระยะ

เริม่แรกจะพบเชือ้นีไ้ด้น้อยมาก ถงึอย่างไรกย็งัมข้ีอแนะน�าให้

หลกีเลีย่งการใช้ในผูท้ีม่ฟัีนผลุกึหรอืมฟัีนผใุนระยะลกุลาม(16) 

การศึกษาผลของอาหารเสรมิผสมโพรไบโอตกิส์
ในการป้องกันฟันผุ
 มีการน�าโพรไบโอติกส์มาทดสอบประสิทธิภาพในการ

รกัษาโรคในช่องปากมากมาย เช่น การลดเช้ือก่อโรคปรทินัต์(70)  

การยับย้ังเช้ือรา(71) การยับย้ังกล่ินปาก(72) และการป้องกัน

ฟันผุ(19-48)  จากการพจิารณารปูแบบการศกึษาผลของอาหาร

เสรมิผสมโพรไบโอตกิส์ในการป้องกนัฟันผุ พบว่ารปูแบบของ

งานวจิยัส่วนใหญ่จะเป็นการทดลองแบบอ�าพรางสองทาง สุม่ 

และมกีลุม่ควบคมุ (double blind randomized controlled 
trial หรือ DBRCT) และบางส่วนเป็นการทดลองแบบ

ไขว้กลุ่ม (crossover trial)(21,25,32,33,35,44,46) การศึกษา

ส่วนใหญ่ติดตามผลในระยะสั้นและมีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 

ประสิทธิภาพของโพรไบโอติกส์จะถูกประเมินโดยใช้ตัวชี้วัด

หลกัๆ คอื การเปลีย่นแปลงของปรมิาณเชือ้มวิแทนส์ สเตรป็-

โตคอคไค และปรมิาณเชือ้แลคโตบาซลิไลในน�า้ลายและ/หรอื

ในคราบจุลนิทรย์ี การเกดิฟันผ ุ(caries occurrence) หรอืการ

เกดิฟันผเุพิม่ (caries increment) แต่ในบางกรณศีกึษาได้น�า

เสนอตัวชี้วัดเพิ่มเติม เช่น การคืนกลับของรอยผุรากฟัน(28)  

ค่าความเป็นกรด-ด่างของคราบจุลินทรีย์(33,36) การอักเสบ

ของเหงือก(36) การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันโดยวัดระดับของ

ซีครีทอรี อิมมูโนกลอบูลิน เอ (Secretory Immunoglo- 
bulin A หรือ SIgA)(38) และการวัดระดับของเปปไทด์ต้าน

จุลินทรีย์ (antimicrobial peptide)(41) เป็นต้น ส่วนใหญ่ 

จะติดตามผลจากตัวช้ีวัดเหล่านี้ทันทีหลังจากสิ้นสุดการให้

โพรไบโอติกส์ มีส่วนน้อยท่ีจะติดตามต่อหลังจากหยุดให้ไป

อีกระยะเวลาหนึ่ง เพื่อดูการคงอยู่ของผลที่ได้(37,38,47) 

 จากการปริทัศน์เป็นระบบ (systematic review)(73,74) 
พบว่าผลการศึกษาที่ผ่านมามีแนวโน้มไปในทางเดียวกัน คือ 

โพรไบโอติกส์อาจจะมีฤทธ์ิช่วยป้องกันฟันผุได้ แต่ส่วนใหญ่

สรุปอ้างอิงจากความสามารถในการลดปริมาณเช้ือมิวแทนส์ 

สเตร็ปโตค็อคไค ซ่ึงเป็นเพียงหนึ่งในสาเหตุท่ีท�าให้เกิดฟันผุ  

จึงจัดเป็นเพียงผลลัพธ์ตัวแทน (surrogate outcome) ที่

ไม่ได้บ่งชี้ถึงการเกิดโรคโดยตรง มีการศึกษาเพียงบางส่วน

ที่ติดตามผลจากประสิทธิภาพในการลดการเกิดฟันผุ(19,26, 
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28,37,38,41,43,47,48) ซึง่ถอืเป็นผลลพัธ์ทีส่ามารถน�ามาประเมนิ 

ได้อย่างแท้จริง ส่วนการวัดปริมาณเชื้อแลคโตบาซิลไลใน 

ช่องปาก มักได้ผลไม่แน่นอนหรือไม่พบการเปลี่ยนแปลง

ใดๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการศึกษาระยะสั้น(32,46) หรือ

ในการติดตามผลหลังจากหยุดให้ โพรไบโอติกส์ไปแล้ว 

ระยะหนึง่(37,38) จงึไม่อาจสรปุได้ว่า เชือ้แลคโตบาซลิไลทีใ่ห้เป็น 

โพรไบโอติกส์สามารถเข้าไปตั้งถิ่นฐานในช่องปากได้จริง 

 ในแต่ละการศึกษาจะมเีกณฑ์ท่ีใช้ในการตรวจและบนัทึก

ฟันผุที่แตกต่างกัน ซึ่งมีผลโดยตรงต่อจ�านวนฟันผุที่ประเมิน

ออกมา วิธีที่ใช้ ในหลายการศึกษา คือ ระบบขององค์การ

อนามัยโลก(19,26,37,39) โดยบันทึกในรูปแบบของค่าเฉลี่ย 

ฟันผุ ถอน อุด โดยบันทึกเป็นซี่ (DMFT) หรือบันทึกเป็น

ด้าน (DMFS) เป็นวิธีที่ตรวจได้ง่าย สะดวก และผลท่ีได ้

ค่อนข้างถูกต้องเที่ยงตรง แต่มีความไวต�่าเพราะจะบันทึกว่า

มีฟันผุก็ต่อเม่ือมองเห็นผิวฟันเป็นรูแล้วเท่านั้น จึงอาจเป็น

วิธีที่ท�าให้วัดผลออกมาได้ต�่ากว่าความเป็นจริงในการศึกษา 

ระยะสัน้ เนือ่งจากการเกดิฟันผเุป็นกระบวนการทีต้่องใช้เวลา 

บางการศึกษาจึงเลือกใช้การตรวจด้วยระบบ ICDAS หรือ 

The International Caries Detection and Assessment 
System แทน(41,43,47) ซึ่งเพิ่มการบันทึกข้อมูลในส่วนของ

รอยโรคฟันผุในระยะที่ยังไม่เกิดรู(75) ระบบนี้เป็นระบบที่ไว

และใช้ ในการศึกษาที่ค่อนข้างสั้นได้ดีกว่าระบบขององค์การ

อนามัยโลก แต่ต้องควบคุมสภาวะในขณะท�าการตรวจให้

สามารถมองเหน็ได้ชดัเจนท่ีสดุ และต้องท�าการปรับมาตรฐาน

ให้ดีในกรณทีีมี่ผู้ตรวจหลายคน นอกจากนีย้งัมกีารใช้ค่าเฉลีย่

ของจ�านวนฟันผุที่เพิ่มขึ้นโดยคิดเป็นซี่ (∆ dt) และด้านของ

ฟันผุ (∆ ds)(48) แต่ละวธิมีข้ีอดข้ีอเสยีต่างกนัไป ดังนัน้จงึควร

พิจารณาข้อมูลส่วนนี้ประกอบด้วย

 กลไกที่ทราบโดยทั่วไปอีกอย่างหนึ่งของโพรไบโอติกส์  

คือ สามารถกระตุ้นและช่วยปรับสมดุลระบบภูมิคุ้มกันได้ 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรม มีเพียงสองบทความท่ีศึกษา

เกี่ยวกับกลไกน้ี โดยพบว่าในกลุ่มเด็กที่ได้รับโพรไบโอติกส์ 

มีการเพิ่มขึ้นของระดับซีครีทอรี อิมมูโนกลอบูลิน เอ(38) และ

เปปไทด์ต้านจุลินทรีย์(41) ในน�้าลาย ซึ่งแสดงว่ามีการกระตุ้น 

ระบบภูมิคุ ้มกันที่อาจมีผลในการป้องกันฟันผุ แต่กลไก 

ดังกล่าวนี้ ยังต้องอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี

ชัดเจนมากขึ้น

 อีกปัจจัยหนึ่งท่ีอาจท�าให้ผลการศึกษาออกมาแตกต่าง

กนั คอื สายพนัธ์ุทีน่�ามาทดสอบ มกีารศึกษาค่อนข้างน้อยทีน่�า

เชือ้หลายสายพนัธุม์าผสมรวมในผลติภณัฑ์เดยีวกนั(22,48) ซึง่

มีการตั้งข้อสังเกตว่า อาจจะได้ผลดีกว่าการใช้เพียงสายพันธุ์ 

เดียว เนื่องจากฟันผุเกิดจากเชื้อหลายชนิดร่วมกัน การใช้

โพรไบโอติกส์เพียงสายพันธุ์เดียวอาจมีฤทธิ์ไม่ครอบคลุมที่

จะก�าจดัเชือ้ทัง้หมด(73) รปูแบบของผลติภณัฑ์ทีน่�ามาทดสอบ

ผลในการป้องกันฟันผุมีความหลากหลาย โดยส่วนมากจะ

เป็นนม(19,26-28,34,39-43) หรือผลิตภัณฑ์ที่มาจากนม เช่น  

เนยแขง็(20) โยเกร์ิต(29,44,46) ไอศกรมี(32,45) แต่ยังมรีปูแบบที่

น่าสนใจอ่ืนๆ เช่น ยาเมด็(23,31,35,48) ท�าเป็นผงใส่ในหลอด(23)  

หมากฝรัง่(24) ยาอม(36) ผงผสมน�า้ใช้เป็นน�า้ยาบ้วนปาก(30) ท�า

เป็นเม็ดละลายช้าใส่ในจุกนมหลอก(47) เป็นต้น Caglar และ

คณะ(23) ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างวิธีการให้แบบเฉพาะที่

โดยการอมไว้ ในช่องปากกับแบบที่ให้ทางระบบโดยการกลืน 

พบว่าวิธีการให้แบบเฉพาะที่และแบบที่ให้ทางระบบสามารถ

ช่วยลดปรมิาณเชือ้มวิแทนส์ สเตรป็โตคอคไคได้ไม่แตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�าคัญ

ผลของการใช้อาหารเสรมิผสมโพรไบโอตกิส์เพือ่
ป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก
 การวิจัยที่ท�าในวัยทารกและวัยเด็กเกิดจากแนวคิดท่ีว่า  

ถ้าเริ่มให้เช้ือโพรไบโอติกส์ต้ังแต่ตอนท่ีเพิ่งคลอดหรือใน 

ช่วงแรกของชวีติ ซึง่ยังไม่ได้สัมผสัเชือ้ก่อโรคจากสิง่แวดล้อม

มากนกั โพรไบโอติกส์จะเข้าไปตัง้ถิน่ฐานกลายเป็นเชือ้ประจ�า

ถิน่ในช่องปากก่อนทีก่ลุม่เช้ือก่อโรคจะตัง้ถิน่ฐานได้ จงึน่าจะดี

กว่าการให้ในผู้ ใหญ่ ซึ่งอาจจะมีเชื้อประจ�าถิ่นที่ไม่มีคุณภาพ

ตั้งรกรากและเจริญเติบโตถาวรอยู่แล้ว(15,16) ที่ผ่านมามีการ

ศึกษาในเด็กเล็กค่อนข้างน้อย และมีอัตราการถอนตัวของ

กลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัยค่อนข้างสูง (ร้อยละ 11-40) 

รายละเอียดของการศึกษาในเด็กเล็กได้แสดงไว้ในตารางที่ 1 

 จากการปริทัศน์เป็นระบบของ Jorgensen และคณะ 

ในปี 2016(76) ได้คัดเลือกและวิเคราะห์การศึกษาที่ท�าในเด็ก

อายุ 0-6 ปี และมกีารเกิดฟันผเุป็นผลลพัธ์ พบว่าโพรไบโอตกิส์ 

สามารถลดการเกิดฟันผุในเด็กปฐมวัยได้ดีกว่าผลิตภัณฑ์

หลอก(19,26,37,38,43,47,48) แต่ผลดังกล่าวจะเห็นได้ชัดในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีเศรษฐานะต�่าหรือมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 

สงู(26,43,48) นอกจากผลในการป้องกนัฟันผแุล้ว บางการศกึษา
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ตารางที่ 1 การศึกษาผลของอาหารเสริมผสมโพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุในเด็กเล็กเรียงตามล�าดับอายุที่ให้โพรไบโอติกส์

Table 1  Studies of probiotics supplement on caries prevention in early childhood, arranged by intervention ages.

ผู้แต่งและ

ปี/รูปแบบ

ที่วิจัย

จ�ำนวนในกลุ่มที่

ศึกษำและร้อยละ

ของผู้ถอนตัว

สำยพันธุ์และ

ควำมเข้มข้น
ผลติภณัฑ์

ช่วงอำยุที่ให้

โพรไบโอติกส์

ควำมถี่/

ระยะเวลำ

ที่ให้

ระยะ

เวลำ

ติดตำม

ผล

ผลกำรศึกษำ

ในกลุ่ม

โพรไบโอติกส์

นัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ

Stensson 
et al., 
2014 
SBRCT

113 คน 

ก: โพรไบโอติกส์ 

(60) 

ข: ยาหลอก (53) 

(ถอนตัว ร้อยละ 

40)

Lactobacillus  
reuteri ATCC 
55730 
(108 CFU/
mL)

ยาหยด ให้ในมารดา

ระหว่างตั้ง

ครรภ์เดือน

สุดท้ายและ

ในทารกอายุ 

0-12 เดือน

วันละ 

5 หยด/

12 เดือน

9 ปี MS ไม่ต่าง NS
LB ไม่ต่าง NS
ฟันผุด้านข้าง

น้อยกว่า

S

SIgA 

มากกว่า

NS

เหงือกอักเสบ

น้อยกว่า

S

Taipale 
et al., 
2013 
DBRCT

106 คน 

ก: โพรไบโอติกส์ 

(38) 

ข: ไซลิทอล (37) 

ค: ซอร์บิทอล (31) 

(ถอนตัว ร้อยละ 

11)

Bifidobacte-
rium anima-
lis subsp. 
lactis BB-12
(1010 CFU/
mL)

เม็ด

ละลาย

ช้าใส่ใน

จุกหลอก

หรือช้อน

ให้ในทารก

อายุ 

3 สัปดาห์-

2 ปี

วันละ 

2 ครั้ง/

22–23 

เดือน

4 ปี MS ไม่ต่าง NS
ฟันผุไม่ต่าง NS

Hasslof 
et al., 
2013 
DBRCT

179 คน 

ก: โพรไบโอติกส์ 

(89) 

ข: ยาหลอก (90) 

(ถอนตัว ร้อยละ 

34)

Lactobacillus 
paracasei 
F19 (108 
CFU/mL)

ผสมกับ

อาหารที่

ท�าจาก

ธัญพืช

ให้ในทารก

อายุ 4 เดือน

วันละ 

1 ครั้ง/

10 เดือน

9 ปี MS ไม่ต่าง NS
LB ไม่ต่าง NS
ฟันผุไม่ต่าง NS

Stecksen- 
Blicks 
et al., 
2009 
DB-
CRCT

248 คน 

ก: โพรไบโอติกส์ + 
F- (133) 
ข: ยาหลอก (115) 

(ถอนตวั ร้อยละ 25)

Lactobacillus 
rhamnosus 
LB21 (107 
CFU/mL)

นมผสม

ฟลูออไรด์ 

2.5 ppm

ให้ ในเด็กอายุ 

1-5 ปี

5 วันต่อ

สัปดาห์/

21 เดือน

21 เดอืน  

(วดัทนัที

ที่หยุด

ให้)

MS ไม่ต่าง NS
LB ไม่ต่าง NS
ฟันผุน้อยกว่า S
หูชั้นกลาง

อักเสบน้อยกว่า

S

SBRCT = Single-blind randomized controlled trial; DBRCT = Double-blind randomized controlled trial;  
DBCRCT = Double-blind cluster randomized controlled trial;
MS = Mutans streptococci; LB = Lactobacilli
SIgA = Secretory Immunoglobulin A; S = statistic significant; NS = not statistically significant between the groups
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ตารางที่ 1 (ต่อ) การศึกษาผลของอาหารเสริมผสมโพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุในเด็กเล็กเรียงตามล�าดับอายุที่ให้โพร- 

ไบโอติกส์

Table 1 (Continues) Studies of probiotics supplement on caries prevention in early childhood, arranged by inter-
vention ages.

ผู้แต่งและ

ปี/รูปแบบ

ที่วิจัย

จ�ำนวนในกลุ่มที่

ศึกษำและร้อยละ

ของผู้ถอนตัว

สำยพันธุ์และ

ควำมเข้มข้น
ผลติภณัฑ์

ช่วงอำยุที่ให้

โพรไบโอติกส์

ควำมถี่/

ระยะเวลำ

ที่ให้

ระยะ

เวลำ

ติดตำม

ผล

ผลกำรศึกษำ

ในกลุ่ม

โพรไบโอติกส์

นัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ

Näse 
et al., 
2001 
DBRCT

594 คน 

ก: โพรไบโอติกส์ 

(296) 

ข: ยาหลอก (298)

(ถอนตัว ร ้อยละ 

24)

Lactobacillus 
rhamnosus 
GG, ATCC 
53103 
(5–10×105

 CFU/mL)

นม ให้ ในเด็กอายุ 

1-6 ปี

5 วันต่อ

สัปดาห์/7 

เดือน

7 เดือน 

(วดัทนัที

ที่หยุด

ให้)

MS น้อยกว่า S
ฟันผุน้อยกว่า NS

Hedayati-
Hajikand 
et al.,  
2015 
DBRCT

138 คน 

ก: โพรไบโอติกส์ 

(71) 

ข: ยาหลอก (67) 

(ถอนตัว ร ้อยละ 

20)

Streptococcus 
uberis KJ2, 
Streptococcus 
Oralis KJ3,
Streptococcus 
rattus JH145 
(108 CFU/
mL)

เม็ด

ส�าหรับ

เคี้ยว

ให้ ในเด็กอายุ 

2-3 ปี

วันละ 1 

ครั้ง/12 

เดือน

12 เดอืน 

(วดัทนัที

ที่หยุด

ให้)

ฟันผุน้อยกว่า S
เหงือกอักเสบ

ไม่ต่าง

NS

ปริมาณคราบ

จุลินทรีย์

ไม่ต่าง

NS

Rodriguez 
et al., 
2016 
TBCRCT

261 คน 

ก: โพรไบโอติกส์ 

(150) 

ข: ยาหลอก (111) 

(ถอนตัว ร ้อยละ 

21)

Lactobacillus 
rhamnosus 
SP1 (107 
CFU/mL)

นม ให้ ในเด็กอายุ 

2-3 ปี

5 วันต่อ

สัปดาห์/

10 เดือน

1 ปี ฟันผุน้อยกว่า S

DBRCT = Double-blind randomized controlled trial; TBCRCT = Triple-blind cluster randomized controlled trial;  
MS = Mutans streptococci; LB = Lactobacilli; 
S = statistic significant; NS = not statistically significant between the groups

ยังพบว่ามีผลดีต่อสุขภาพร่างกาย โดยช่วยลดการเกิดโรค

ต่างๆ เช่น โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ (respiratory  
infection) โรคหูชั้นกลางอักเสบ (otitis media) และโรค

ตดิเช้ือในระบบทางเดนิอาหาร (gastrointestinal infection) 
เป็นต้น(19,26) แต่ถ้าเด็กป่วยด้วยโรคดังกล่าว พบว่าเด็กทีไ่ด้รบั 

โพรไบโอติกส์จะมีอาการที่ไม่รุนแรงจนถึงระดับที่ต้องรักษา

ด้วยยาปฏชิวีนะ หรอืหากจ�าเป็นต้องใช้ยาปฏชิวีนะ ก็จะใช้ใน

ระยะที่สั้นกว่าเด็กที่ไม่ได้รับโพรไบโอติกส์

 มีการศึกษาท่ีให้โพรไบโอติกส์ตั้งแต่ในวัยทารก แล้ว

ท�าการติดตามผลระยะยาว โดย Taipale และคณะ(47) ได้

ท�าการศึกษาโดยให้โพรไบโอติกส์ ตั้งแต่ช่วงเป็นทารก (อายุ

ระหว่าง 1-2 เดือน) เป็นเวลาสองปีแล้วหยุดให้ เมื่อวัด
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หลังหยุดให้ทันทีพบว่ามีปริมาณมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ แต่หลังจากนั้นอีก

สองปี กลับพบว่าปริมาณมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคและการ

เกิดฟันผุไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Hasslof และคณะ(37) ที่

ให้โพรไบโอติกส์ตั้งแต่ช่วงอายุ 4-13 เดือน เป็นเวลาหนึ่งปี  

จากนั้นติดตามอีกครั้งเมื่ออายุ 9 ปี ไม่พบว่ามีความแตกต่าง 

ของปริมาณมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคและการเกิดฟันผุ 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโพรไบโอติกส์และกลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญ ดังนั้นการศึกษาเหล่านี้จึงเสนอว่า การได้รับ 

โพรไบโอติกส์ตัง้แต่ตอนเป็นทารกแล้วหยดุให้ อาจไม่สามารถ

ช่วยลดการเกิดฟันผเุมือ่ตดิตามผลต่อในภายหลงั จากข้อมลู

ดังกล่าวและผลการศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า ผลของ 

โพรไบโอติกส์ ในการช่วยยับยั้งฟันผุอาจจะคงอยู ่เพียง 

ระยะเวลาหนึง่ ดงันัน้เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ จงึแนะน�า

ให้ได้รับเป็นประจ�าอย่างต่อเนื่อง(77)

สรุป
 ฟันผเุป็นโรคทีเ่กดิจากหลายสาเหต ุดงันัน้จงึต้องใช้การ

ป้องกันหลายวิธีประกอบกันเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

โพรไบโอติกส์ถูกเสนอให้เป็นวิธีเสริมอีกวิธีหนึ่ง เนื่องจากมี

กลไกการออกฤทธิ์โดยการเข้าจับและแข่งขันกับเช้ือที่ท�าให้

เกิดฟันผุ ไม่ให้เข้ายึดเกาะและรุกรานฟันได้ นอกจากนี้ยัง

สามารถสร้างสารที่มีฤทธิ์ในการต้านเชื้อก่อโรค และการช่วย

ปรับสมดุลการท�างานของระบบภูมิคุ้มกัน จากผลการศึกษา

เกี่ยวกับโพรไบโอติกส์ที่ผ่านมา มีแนวโน้มที่จะสามารถน�ามา

ใช้เพื่อป้องกันการเกิดฟันผุได้ดี แต่ฤทธิ์ที่ได้จะคงอยู่ในระยะ

เวลาสั้นๆ จึงแนะน�าให้รับประทานเป็นประจ�าทุกวัน อย่างไร

ก็ตาม ผลการป้องกันที่ได้ยังมีความไม่แน่นอน และขึ้นอยู่กับ 

ปัจจัยหลายอย่าง ดังนั้นหากจะน�ามาประยุกต์ใช้โดยทั่วไป 

ในทางคลินิกให้เกิดประโยชน์และคุ้มทุนมากที่สุด อาจต้อง

อาศัยข้อมูลเพิ่มเติมจากการศึกษาระยะยาวที่ใช้การเกิดฟันผุ

เป็นผลลัพธ์ทางคลินิกต่อไป
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