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การใช้นมผงผสมโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัเพ่ือป้องกนัฟันผุในเด็กเลก็

อายุ 9 เดือน – 1 ปี อ าเภอจะนะ  จังหวดัสงขลา : การวจัิยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

อารีรัตน์  สุทธิเบญจกลุ*, เพียงใจ  รัตนมณี**, ธิดา  ยามาเจริญ**, พนิฏา  ชุมม่ิง**, อนันญา  ก าเนิดดี** 

 

บทคัดย่อ 

วตัถปุระสงค์ของการศึกษานี ้เพ่ือเปรียบเทียบผลของการใช้นมผงผสมโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวัน
ในการป้องกันฟันผุในเดก็เลก็ โดยใช้วิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและปกปิดสามทาง (Triple-blinded randomized controlled trial study) 
ในเดก็เลก็ อ าเภอจะนะ จังหวดัสงขลา จ านวน 90 คน มเีดก็เลก็ในกลุ่มทดลอง 45 คนท่ีได้รับนมผงผสมโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสั
พาราเคซิอายเอสดีวันและกลุ่มควบคุม 45 คนได้รับนมผงปกติท่ีมีลักษณะและรสชาติเหมือนกัน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการตรวจ
สภาวะฟันผุเม่ือเร่ิมต้นการศึกษา (T0) หลังจากทานนมไป 6 เดือน (T6) และเม่ือส้ินสุดการศึกษาท่ี 1 ปี (T12) ผลการศึกษาเม่ือเร่ิม
โครงการพบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยฟันผุท้ังท่ีเป็นด้านฟันและเป็นซ่ีฟันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ภายหลงัการศึกษา 6 เดือนและ 12 เดือน พบว่าค่าเฉลีย่ฟันผุท้ังท่ีเป็นด้านฟันและเป็นซ่ีฟันในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน โดยค่าเฉลีย่ฟันผท่ีุเพ่ิมขึน้เป็นซ่ีฟันท่ี 12 เดือนของกลุ่มควบคุม ( x =0.31, SD =0.34) มแีนวโน้มมากกว่า

กลุ่มทดลอง ( x =0.28, SD =0.35) 

การศึกษานีม้ีจุดอ่อนจากอัตราการออกกลางคัน (Dropout rate) ท่ีมีมาก และในช่วงท่ีด าเนินการวิจัยได้เกิดสถานการณ์
ความไม่สงบในพืน้ท่ี ท าให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเหลืออยู่ไม่สามารถท านายผลได้อย่างมีนัยส าคัญในการป้องกันฟันผใุนเดก็เลก็ ดังน้ันใน
การศึกษาต่อไปควรเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้มมีากเพียงพอต่อการวิเคราะห์ผล 

ค ำส ำคญั เดก็เลก็  โพรไบโอติก  นมผง  แลคโตบาซิลลสั  ฟันผ ุ
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บทน า 

จุลินทรีย์มีทั้ งชนิดท่ีมีประโยชน์และไม่มี

ประโยชน์ต่อร่างกาย โพรไบโอติกเป็นจุลินทรียท่ี์มี

ชีวติหากไดรั้บในปริมาณท่ีเหมาะสมจะท าใหเ้กิดผลดี
1 และเกิดความสมดุลทั้งร่างกาย2 มีการใช้ประโยชน์

จากโพรไบโอติกเพื่อป้องกนัฟันผุมานานและใช้กนั

อย่างแพร่หลายในผลิตภณัฑ์ต่างๆ3-10 โดยโพรไบโอ

ติกแต่ละสายพนัธ์ุก็ให้ประโยชน์ท่ีแตกต่างกันตาม

คุณสมบติัในการคดัเลือกโพรไบโอติก และในร่างกาย

ของมนุษยก์็มีโพรไบโอติกหลากหลายสายพนัธ์ุ11-13 มี

การใชโ้พรไบโอติกในการรักษาหรือป้องกนั ทอ้งร่วง 

ล าไส้แปรปรวน แพอ้าหาร14, 15 และปัจจุบนัน ามาใช้

ในการป้องกนัโรคฟันผุ16-18 

โพรไบโอติกท างานโดยผ่านกลไกหลาย

ประการ ได้แก่ ลดการยึดเกาะของแบคทีเรียก่อโรค 

จากการหลัง่สารไบโอเซอร์แฟคแตนท์ (biosurfactant 

substances) ส่งผลให้เช้ือแบคทีเรียก่อโรคไม่สามารถ

ยึดเกาะกบัพื้นผิวในช่องปากได ้สร้างสารโปรตีนใน

การย ับย ั้ งแบคทีเรีย (antimicrobial substances) และ

สารยบัย ั้งอ่ืนๆ ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะมีผลในการยบัย ั้งการ

เจริญเติบโตของเ ช้ือแบคทีเ รีย ก่อโรค อีกทั้ งย ัง

สามารถแยง่แหล่งอาหารของเช้ือแบคทีเรียก่อโรค ท า

ให้เช้ือก่อโรคขาดแหล่งอาหารในการเจริญเติบโต19 

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน คือ ท าให้มีอาการท้องผูก

หากใช้ในปริมาณมากเกินไป หรือในเด็กบางคนท่ี

ปกติทอ้งผูกอยู่แล้วก็อาจส่งผลให้ทอ้งผูกได้มากข้ึน 

หรือทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แต่ผลเหล่าน้ีเกิดข้ึนไดน้้อยใน

ระดบัต ่าๆ มีบางรายงานพบการติดเช้ือในกระแสเลือด

จากการใช้โพรไบโอติกในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง ภาวะหลงัการผา่ตดั20 

การศึกษาทางคลินิกหลายการศึกษาแสดงให้

เห็นวา่การบริโภค นม หรือชีส หมากฝร่ังท่ีมีส่วนผสม

ของเช้ือโพรไบโอติกสามารถลดปริมาณเช้ือสเตรปโต

คอคไค (streptococci) ท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุได้ทั้งใน

น ้าลายและคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก21 การศึกษาของ 

Nikawa และคณะในปี 200422 รายงานว่าการบริโภค

นมท่ีมีส่วนผสมของเช้ือ Lactobacillus reuteri เป็น

เวลา 2 สัปดาห์ สามารถลดความเข้มข้นของเช้ือ 

สเตรปโตคอคคสัมิวแทนในน ้ าลายไดม้ากกวา่ร้อยละ 

80  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Caglar และคณะในปี 

200721 ท่ีไดผ้ลในการลดเช้ือดงักล่าวไดใ้กลเ้คียงกนั

เม่ือบริโภคหมากฝร่ังท่ีมีส่วนผสมของโพรไบโอติก 

เช้ือแลคโตบาซิลลสัเป็นเช้ือโพรไบโอติกท่ี

ช่วยยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือมิวแทนสเตรปโต

คอคไคได ้ปัจจุบนัไดมี้แนวคิดในการพฒันาเช้ือโพร

ไบโอติกสายพนัธ์ุต่างๆ มาใช้เพื่อป้องกันโรคฟันผุ 

โดยพบว่าโพรไบโอติกสามารถช่วยป้องกนัและลด

การเกิดโรคฟันผุในกลุ่มเด็กเล็กได ้จากการศึกษาของ 

Piwat  และคณะในปี ค.ศ. 201023 ท่ีได้ท าการศึกษา

เพื่อหาเช้ือโพรไบโอติกท่ีมีคุณสมบติัในการลดเช้ือ S. 

mutans และมีความสามารถในการคงอยู่ในช่องปาก

ได้นาน โดยท าการคดัเลือกเช้ือโพรไบโอติกมาจาก

ช่องปากเด็ก ท่ีปราศจากฟันผุ  พบว่า เ ช้ือแลคโต

บาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดีวนัเป็นเช้ือท่ีมีคุณสมบติัท่ี

ดี จึงไดน้ ามาศึกษาในทางคลินิกทั้งระยะสั้นและระยะ

ยาว โดยการทดลองแรกเร่ิมท าในอาสาสมคัรท่ีเป็น

ผูใ้หญ่สุขภาพดี เพื่อตรวจสอบเร่ืองผลขา้งเคียงว่ามี
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ความปลอดภยั พบวา่แลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอ

สดีวนั สามารถลดเช้ือสเตรปโตคอคคสัมิวแทน และ

ยงัสามารถพบการคงอยู่ของเช้ือแลคโตบาซิลลัส

พาราเคซิอายเอสดีวนั ในช่องปากได้นานถึง 3 เดือน

หลังจากหยุดทานนมและไม่พบผลข้างเคียงใดๆ 

จากนั้นจึงไดใ้ชน้มชนิดเดียวกนักบัอาสาสมคัรท่ีเป็น

ผูใ้หญ่สุขภาพดี น าไปศึกษาในกลุ่มเด็กเล็กอายุ 2-5 ปี 

โดยการผสมในนมผงรับประทานเป็นเวลา 3 เดือน 

พบวา่เช้ือโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอาย

เอสดีวนั สามารถลดจ านวนเช้ือสเตรปโตคอคคสัมิว

แทนได้ อีกทั้งไม่พบผลขา้งเคียงใด ๆ ดงันั้นขอ้สรุป

ของนมโพรไบโอติก ลดเช้ือได้ ลดการเกิดฟันผุได้ 

และกระตุน้ภูมิคุม้กนั ขอ้ส าคญัคือไม่พบผลขา้งเคียง

ใดๆ24 จึงสามารถน ามาใชใ้นเด็กเล็กได ้

จากการศึกษาระยะยาวของ Teanpaisan R. 

และคณะในปี 201525 เป็นการวิจัยในเด็กนักเรียน

มธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 13-14 ปี ไดรั้บ

นมท่ีมีส่วนผสมของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลัส

พาราเคซิอายเอสดีวนั โดยทานวนัละ 1 คร้ังเป็นเวลา 6 

เดือนและติดตามต่อไปอีก 6 เดือนหลงัหยุดทานนม 

ผลการศึกษาพบว่าปริมาณของเช้ือมิวแทนสเตรปโต

คอคไคในน ้ าลายหลังจากทานโพรไบโอติกไป 3 

เดือนนั้นลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  และเช้ือมิว

แทนสเตรปโตคอคไคสามารถเพิ่มกลบัข้ึนมาได้เม่ือ

เราหยุดทานโพรไบโอติก ดงันั้นการทานโพรไบโอ

ติกจะต้องทานติดต่อกันอย่างต่อเน่ือง แต่อย่างไรก็

ตามช่วงท่ีทานโพรไบโอติกอยูก่็จะสามารถลดเช้ือมิว

แทนสเตรปโตคอคไคในน ้ าลายได้ และเม่ือส้ินสุด

การศึกษาท่ี 1 ปีพบวา่กลุ่มท่ีทานโพรไบโอติกเกิดฟัน

ผุน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 

และเม่ือแยกเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อฟันผุต ่าและ

กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อฟันผุสูง โดยกลุ่มท่ีมีความเส่ียง

ต่อฟันผุสูงจะมีเช้ือสเตรปโตคอคคสัมิวแทนหรือมี

ฟันผุมาก และกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อฟันผุต ่าจะเป็น

กลุ่มท่ีมีเช้ือสเตรปโตคอคคสัมิวแทนหรือมีฟันผุนอ้ย 

พบวา่การเกิดฟันผใุนกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อฟันผุสูงทั้ง

กลุ่มท่ีไดท้านโพรไบโอติกและกลุ่มควบคุมนั้นไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ซ่ึ ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกานต์รวี รังสิตเสถียร26 ท่ี

ศึกษาผลของโพรไบโอติกแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิ

อายเอสดีวนัต่อการเกิดฟันผุ โดยเปรียบเทียบจ านวน

ด้านฟันผุ ท่ี เพิ่ม ข้ึนโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตาม

จ านวนฟันผุท่ีมีเม่ือตรวจเร่ิมตน้ คือ ฟันผุต ่า (ฟันผุ 0-

2 ซ่ี) ฟันผุปานกลาง (ฟันผุ 3-5 ซ่ี) และฟันผุสูง (ฟันผุ 

≥ 6 ซ่ี) พบว่ากลุ่มโพรไบโอติกในกลุ่มฟันผุต ่าและ

ปานกลางมีจ านวนด้านฟันผุท่ีเพิ่มข้ึนน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ในกลุ่มฟันผุ

สูงพบว่าจ านวนด้านฟันผุท่ีเพิ่มข้ึนในกลุ่มควบคุม

นอ้ยกวา่กลุ่มโพรไบโอติก ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงคดั

เด็กท่ีมีฟันผเุป็นรูมากกวา่ 5 ซ่ีออก 

โรคฟันผุในเด็กเล็ก นับได้ว่าเป็นปัญหา

สุขภาพท่ีส าคญัปัญหาหน่ึงของประเทศไทย27 ตวัเลข

ค่าเฉล่ียฟันผุของเด็กไทยสูงกวา่ท่ีองคก์ารอนามยัโลก

ก าหนดไว ้โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีห่างไกลการเขา้ถึงการ

บริการทางด้านทันตสาธารณสุข การพบฟันผุเป็น

จ านวนมากในเด็ก จะส่งผลต่อการบดเค้ียวอาหาร ท า

ให้เด็กไดรั้บสารอาหารลดลง มีผลต่อการเจริญเติบโต

ของร่างกายและสติปัญญา 28 นอกจากนั้ นความ
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เจ็บปวดท่ีเกิดจากฟันผุทะลุเน้ือในโพรงฟันจะส่งผล

ถึงภาวะจิตใจของเด็ก  ซ่ึงจะส่งผลถึงความฉลาดทาง

เชาว์ปัญญา (I.Q) และความฉลาดทางอารมณ์ (E.Q) 

ของเด็กไทยในภาพรวม นอกจากน้ีการมีฟันน ้ านมผุ

ยงัส่งผลต่อหน่อฟันแทท่ี้อยู่ขา้งใต ้และยงัท าให้ฟัน

แทท่ี้ข้ึนมาผุง่ายข้ึนเน่ืองจากมีแหล่งเช้ือฟันผุอยูเ่ดิม29 

นอกจากนั้น การสูญเสียฟันก่อนวยัอนัควร ยงัส่งผล

ให้ฟันแทท่ี้ข้ึนมาซ้อนเก ท าให้ดูแลความสะอาดได้

ยาก และหากฟันผุลุกลามเกิดการติดเช้ือทัว่ร่างกาย

อยา่งเฉียบพลนั อาจท าใหเ้ด็กเสียชีวติได ้

ฝ่ายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลจะนะ ไดมี้

การเก็บขอ้มูลสภาวะฟันน ้ านมผุในเด็กเล็ก (0-4 ปี) ท่ี

ไดรั้บทนัตสุขศึกษา สอนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

เล็ก และได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชในเขตพื้นท่ี

อ าเภอจะนะ ตั้งแต่กุมภาพนัธ์ 2558 – มกราคม 2559 

จ านวนทั้งส้ิน 4,871 คน พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 0-4 ปี มี

ความชุกของการเกิดโรคฟันผุอยู่ท่ี ร้อยละ 1, 10.3, 

34.5, 51.8 และ 64.1 ตามล าดับ โดยมีอัตราการเกิด

โรคฟันผเุพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะในช่วงอาย ุ1-

2 ปี ซ่ึงเป็นช่วงท่ีเด็กอาศยัอยู่กบัผูป้กครองเป็นหลกั 

อีกทั้งในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบาย

ในการส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวยัตามสภาพปัญหา

ของพื้นท่ี โดยเขตบริการสุขภาพท่ี 12 ได้ก าหนด

นโยบายการแกไ้ขปัญหาโรคฟันผุในกลุ่มเด็กก่อนวยั

เรียนลดลงร้อยละ 3 ต่อปีในพื้นท่ี 5 จงัหวดัชายแดน

ใตป้ระกอบดว้ย สงขลา ปัตตานี ยะลา นราธิวาส และ

สตูล 

การป้องกนัฟันผุอาจท าไดห้ลายวิธี เช่น การ

ให้ฟลูออไรด์ การเคลือบหลุมร่องฟัน การแปรงฟัน

อย่างถูกวิธี การใช้สารตา้นจุลชีพทาผิวฟัน อย่างไรก็

ตามพบว่าค่าฟันผุในเด็กเล็กของอ าเภอจะนะยงัคงสูง 

ดังนั้ นการหาแนวทางท่ีเหมาะสมเพื่อช่วยในการ

แกปั้ญหาจึงเป็นส่ิงจ าเป็น 

วตัถุประสงค์ 

เปรียบเทียบผลของการใช้นมผงผสมโพร

ไบโอติกสายพนัธ์ุแลคโตบาซิลลสัพาราเคซิอายเอสดี

วนักบักลุ่มควบคุมในการป้องกนัฟันผุเด็กเล็กอายุ 9 

เดือน – 1 ปี ตั้งแต่มีนาคม 2559 – เมษายน 2560 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม

และปก ปิดส ามทา ง  ( Triple-blinded randomized 

controlled trial study) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมจากกลุ่มเด็กเล็กโดยวิธีการจบัฉลาก และ

ปกปิดแบบสามทาง คือ ตวัเด็กและผูป้กครองท่ีเข้า

ร่วมการศึกษาจะไม่ทราบว่าตนเองอยู่ก ลุ่มใด 

เน่ืองจากลกัษณะของนมผงท่ีใหเ้ป็นนมผงท่ีมีลกัษณะ

เดียวกนัไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ผูว้ิจยัไม่ทราบ

วา่นมผงท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บเป็นนมผงกลุ่มใด โดยจะ

มีผูช่้วยวิจยัท่ีจะเตรียมนมผงในซองซิปขนาดเล็กท่ีติด

ล าดบัหมายเลขตามเลขท่ีไดจ้ากการสุ่ม รวมทั้งผูต้รวจ

ฟันจะไม่ทราบกลุ่มของกลุ่มตวัอยา่งเช่นเดียวกนั และ

ผูท้  าการวดัผลและประเมินผลไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่ง

อยูก่ลุ่มใด 

เกณฑ์การคัดเลือกของกลุ่มตัวอย่าง  

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria)  

1. เด็กอาย ุ9 เดือน – 1 ปี มีสุขภาพดี 
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2. ผูป้กครองสมคัรใจและยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 

1. มีโรคทางระบบ เช่น โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง ผูป่้วย
ปลูกถ่ายอวัยวะ ผู ้ป่วยท่ีได้รับยากด ภูมิคุ้มกัน 
โรคมะเร็ง โรคเยื่อยุหวัใจอกัเสบ โรคหวัใจรูมาติก 
เป็นตน้ 

2. มีประวติัการแพน้มววัและ/หรือน ้าตาลแลคโตส 

3. มีประวัติการใช้ยาต้านจุลชีพมาก่อนเข้า ร่วม
โครงการในเวลาอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 

4. มีพฤติกรรมไม่ร่วมมือจนไม่สามารถตรวจฟันได ้

5. มีฟันผเุป็นรู (cavitated caries) มากกวา่ 5 ซ่ี25, 26 

การศึกษา น้ีผ่ านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมส าหรับการท าวิจัยในมนุษย์  คณะทันต

แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ คดัเลือก

พื้ น ท่ี ในการท าวิ จัยมาจาก เขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ในอ าเภอ

จะนะ จ านวน 8 แห่งจาก รพสต. 22 แห่ง โดยวเิคราะห์

จากผลการเก็บขอ้มูลสภาวะฟันน ้ านมผุในเด็กเล็ก (0-

4 ปี) เขตพื้นท่ีอ าเภอจะนะ ตั้ งแต่กุมภาพนัธ์ 2558 – 

มกราคม 2559 ไดเ้ป็นพื้นท่ีท่ีมีความชุกของโรคฟันผุ

ในเด็กเล็กสูงจ านวน 8 แห่ง ขนาดตวัอย่างไดจ้ากการ

ค านวณโดยอา้งอิงขอ้มูลจากการศึกษาของกานต์รวี 

รังสิตเสถียร26 ค  านวณขนาดตวัอย่างโดยก าหนดให้มี

ความเช่ือมัน่ 95% และอ านาจการทดสอบ (power of 

the test) 90% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 45 คน 

รวม 2 กลุ่มได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 90 คน โดยมี

รายละเอียดในแต่ละพื้นท่ีดงัน้ี 

 

Sample selection 
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กลุ่มตัวอย่างท่ีน ามาวิ เคราะห์เ ม่ือส้ินสุด

การศึกษา ใช้การวิเคราะห์ตามหลกัการ Per Protocol 

analysis (PP)30 คดัเด็กเล็กท่ีไม่สามารถติดตามผลจน

ครบก าหนดออกจ านวน 57 คน เหลือเด็กเล็กท่ีน ามา

วิเคราะห์ในการศึกษาจ านวน 33 คน โดยเป็นเด็กเล็ก

จากกลุ่มโพรไบโอติกจ านวน 20 คน และเป็นเด็กเล็ก

จากกลุ่มควบคุมจ านวน 13 คน 

การเตรียมนมก าหนดให้ทานนม 1 ซอง/วนั 

โดยในแต่ละซองจะมีช่ือ-นามสกุลของเด็กติดไวเ้พื่อ

ป้องกนัการสลบักนัของเด็กแต่ละคน แล้วท าการจดั

รวมเป็นถุงใหญ่นับจ านวนให้ครบส าหรับการทาน

เป็นเวลา 2 เดือน โดยผูว้ิจยัจะมีการไปส่งซองนมให้

กลุ่มตวัอยา่งคร้ังละ 2 เดือน รวม 3 คร้ัง เป็นจ านวน 6 

เดือน เด็กจะทานนมในปริมาณ 3 กรัม/วนั ผสมน ้ า

ประมาณ 100 ซีซี (โดยตอ้งไม่ใช้น้าร้อนจดั) และด่ืม

ทุกวนัช่วงเช้า วนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 6 เดือน โดย

ก าหนดให้ผูป้กครองเป็นผูจ้ดบนัทึกการทานนมของ

เด็กทุกว ันตามแบบบันทึกท่ีทางผู ้วิจ ัย เตรียมให้  

รวมทั้งมีการติดตามอาการแพห้รือผลขา้งเคียงจากการ

ทานนมตลอดการศึกษา หากเด็กท่ีมีอาการแพห้รือ

อาการท่ีสงสัยว่า เ กิดจากนมท่ีได้รับ  ผู ้ปกครอง

สามารถให้เด็กหยุดทานนมไดท้นัทีและลงขอ้มูลใน

แบบบนัทึกถึงอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งแจ้ง

ผูว้ิจยัเพื่อตรวจสอบหาสาเหตุและแนวทางการแกไ้ข

ปัญหา 

การตรวจฟันจะท าการตรวจ 3 คร้ัง คือ ก่อน

เร่ิมให้นม (T0) หลังจากทานนมครบ 6 เดือน (T6) 

และหลังจากหยุดให้ไปนม 6 เดือน (T12) โดยใช้

เกณฑ์การตรวจฟันผุโดยปรับปรุงจากดัชนีของ 

Nyvad และคณะ 201131 ดังตาราง ท่ี  1 โดยแบ่ ง

ออกเป็น 7 ระดบั (index) มีคะแนน (score) ตั้งแต่ 0-5 

การเปล่ียนแปลงระดบัฟันผขุองดา้นฟัน แบ่งเป็นฟันผุ

เพิ่มข้ึน คงท่ี และลดลง มีรายละเอียดดงัน้ี 

 ฟันผเุพิ่มข้ึน คือ จากดชันีดงัน้ี 

จากดชันี 0 เป็นดชันี 1 หรือ 2 หรือ 3 หรือ 4 หรือ 5 

จากดชันี 1 เป็นดชันี 2 หรือ 4 หรือ 5 

จากดชันี 3 เป็นดชันี 1 หรือ 2 หรือ 4 หรือ 5 

จากดชันี 4 เป็นดชันี 2 หรือ 5 

 ฟันผคุงท่ี คือ ไม่มีการเปล่ียนแปลงระดบัคะแนน 

 ฟันผลุดลง 

จากดชันี 1 เป็นดชันี 3 

จากดชันี 2 เป็นดชันี 4 

การตรวจฟันผุจะตรวจทุกด้านของฟันด้วย

กระจกส่องปากและ probe WHO-621 ภายใตแ้สงจาก

ไฟฉาย ผูต้รวจฟันคือ ทนัตาภิบาล จานวน 2 คน ซ่ึง

ได้รับการปรับมาตรฐานการตรวจฟันกบัผูเ้ช่ียวชาญ

ก่อนเร่ิมการศึกษา และประเมินความเหมือนของการ

ตรวจซ ้ าระหว่างผู ้ตรวจ (inter-examiner reliability) 

โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา (Kappa) ของการตรวจ

ฟัน เท่ากบั 0.592 และประเมินความเหมือนของการ

ต ร ว จซ ้ า ภ า ย ใน ผู ้ต ร ว จ คน ท่ี  1 (inra-examiner 

reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาของการตรวจ

ฟันเท่ากบั 0.715 และประเมินความเหมือนของการ

ตรวจซ ้ าภายในผูต้รวจคนท่ี 2 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

แคปปาของการตรวจฟัน เท่ากบั 0.778 
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Table 1 The modified Nyvad  caries diagnostic index used in this study 

Index 
Modified Nyvad  caries 

diagnostic criteria 
score 

0 Sound 0 

1 Active caries: intact surface  2 

2 Active caries: cavity 4 

3 Inactive caries: intact surface or 

surface discontinuity 

1 

4 Inactive caries: cavity 3 

5 Extraction from caries 5 

88 Unerupted or Partial erupted 0 

 

ทดสอบการแจกแจงขอ้มูลดว้ยโคลโมโกรอฟ-สเมียร์

น อ ฟ  (Kolmogorov-Smirnov test) วิ เ ค ร า ะ ห์

เปรียบเทียบความแตกต่างขอ้มูลของเด็กเล็กระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติดงัต่อไปน้ี 

ข้อมูลทั่วไปของเด็กเล็กใช้ Independent t-test และ 

Chi-square และในกรณีท่ีขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ

ใช ้Mann Whitney U Test ในการเปรียบเทียบระหวา่ง

กลุ่มท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษา 

Table 2  Baseline comparison of children characteristic 

Characteristic 

Experimental group (n = 

45 ) 
Control group (n = 45 ) 

Retention 

(n = 20) 

Losses 

(n = 25) 

Retention 

(n = 13) 

Losses 

 (n = 32) 

Age (Month) Mean (SD) 

Range 

10.62 (1.33) 

9 - 13 

11.00 (1.48) 

9 - 13 

10.62 (1.33) 

9 - 13 

11.07 (1.43) 

9 - 14 

Sex (%)     

Male 60.0 60.0 53.8 68.8 

Female 40.0 40.0 46.2 31.3 

Religion (%)* 

Buddhism 

Islam 

 

35.0 

65.0 

 

8.0 

92.0 

 

46.2 

53.8 

 

9.4 

90.6 

Number of children  Mean (SD) 

Range 

1.62 (0.65) 

1 - 3 

1.68 (0.69) 

1 - 3 

1.62 (0.65) 

1 - 3 

1.84 (0.95) 

1 - 4 

* Chi-square test: p = 0.024  Experimental group between Retention and Losses groups 

      p = 0.005  Control group between Retention and Losses groups 

 

เม่ือเร่ิมตน้การศึกษามีเด็กเล็กทั้งหมด 90 คน 

โดยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 

45 คน เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบวา่เหลือเด็กเล็กจ านวน 

33 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 

13 คน อายุของเด็กเล็ก เพศ ศาสนา และล าดบัท่ีของ

บุตร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ียงัคงอยู่



ว.ทนัต.สงขลานครินทร์, ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม –ธนัวาคม 2560 

48 
 

ในการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญั และอายุของเด็กเล็ก เพศ และล าดบัท่ีของ

บุตร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีออกจาก

การศึกษาไป พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญั ส่วนศาสนาของเด็กเล็กท่ียงัคงอยู่และท่ีไม่

อยูใ่นการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั โดยเด็กเล็กท่ีนบั

ถือศาสนาอิสลามจะออกจากการศึกษามากกวา่เด็กเล็ก

ท่ีนับถือศาสนาพุทธทั้ งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

Table 3 Mean decay teeth (dt) ± sd at T0, T6 and T12 and mean caries increments (∆dt) ± sd at 

T0 and T12 in control and Experimental groups. 

Dental 

caries 

Experimental Group (n = 20 ) Control Group (n = 13 ) 
p-value* 

Mean ± sd (Min – Max) Mean ± sd (Min – Max) 

dt at T0 0.00 ± 0.00 (0.00 – 0.00) 0.03 ± 0.06 (0.00 – 0.15) 0.027 

dt at T6 0.08 ± 0.14 (0.00 – 0.00) 0.16 ± 0.21 (0.00 – 0.10) 0.251 

dt at T12 0.28 ± 0.35 (0.00 – 1.00) 0.34 ± 0.34 (0.00 – 0.10) 0.465 

∆dt12-dt0 0.28 ± 0.35 (0.00 – 1.10) 0.31 ± 0.34 (0.00 – 0.95) 0.721 

*p-value of the Mann-Whitney U test 

  

ก่อนท่ีเด็กเล็กจะได้รับประทานนมผง (T0) 

พบว่าค่าเฉล่ียฟันผุเป็นซ่ีฟันระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั โดยในกลุ่มควบคุมมี

ค่าเฉล่ียฟันผุสูงกว่าในกลุ่มทดลอง (p = 0.027) และ

เม่ือรับประทานนมผงไป 6 เดือน (T6) และหลงัจาก

รับประทานนมผงไป 12 เดือน (T12) พบว่าค่าเฉล่ีย

ฟันผุเป็นซ่ีฟันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบว่าเด็กเล็กท่ีอยู่ในกลุ่ม

ควบคุมมีแนวโน้มค่าเฉล่ียฟันผุเพิ่มข้ึนอย่างไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

Table 4 Mean decay surface (ds) ± sd at T0, T6 and T12 and mean caries increments (∆ds) ± sd 

at T0 and T12 in control and Experimental groups. 

Dental caries 
Experimental Group (n = 20 ) Control Group (n = 13 ) p-value* 

Mean ± sd (Min – Max) Mean ± sd (Min – Max) 

ds at T0 0.00 ± 0.00 (0.00 – 0.00) 0.01 ± 0.01 (0.00 – 0.05) 0.027 

ds at T6 0.02 ± 0.37 (0.00 – 0.11) 0.04 ± 0.06 (0.00 – 0.16) 0.243 

ds at T12 0.11 ± 0.16 (0.00 – 0.48) 0.11 ± 0.12 (0.00 – 0.32) 0.525 

∆ds12-ds0 0.11 ± 0.16 (0.00 – 0.48) 0.10 ± 0.11 (0.00 – 0.32) 0.707 

*p-value of the Mann-Whitney U test 

 ก่อนท่ีเด็กเล็กจะได้รับประทานนมผง (T0) 

พบว่าค่าเฉล่ียฟันผุเป็นด้านฟันระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน โดยในกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉล่ียฟันผุสูงกว่าในกลุ่มทดลอง (p = 

0.027) และเม่ือรับประทานนมผงไป 6 เดือน (T6) 

และหลังจากรับประทานนมผงไป 12 เดือน (T12) 
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พบว่าค่าเฉล่ียฟันผุเป็นด้านฟันระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 

 
Table 5 Dental caries status of children at different ages and areas. 

Age in 

months 

Children with decay teeth (%) 

Amphoe 

Thepha32 

Experimental 

Group 

Control 

Group 

9 4.2 0 23.1 

24 84.5 65 76.9 

  

เม่ือเปรียบเทียบสภาวะการเกิดฟันผุในเด็ก

เล็กกบัพื้นท่ีใกลเ้คียงคืออ าเภอเทพา32 พบวา่เด็กเล็กใน

อ าเภอจะนะท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีอตัราการเกิดฟันผุนอ้ยกว่าเด็กเล็ก

ในอ าเภอเทพา ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

วจิารณ์ 

จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่สามารถติดตามผล

จนครบตามก าหนดในการศึกษาน้ีมีค่ามากถึงร้อยละ 

63 ผู ้วิจ ัยได้วิ เคราะห์ผลการศึกษาเฉพาะผลการ

ทดลองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นไปตามเง่ือนไขการ

ท ด ล อ ง เ ท่ า นั้ น  (per protocol analysis)30 ท า ใ ห้

การศึกษาน้ีมีจุดอ่อนจากอัตราการออกกลางคัน 

(Dropout rate) ท่ีมีมาก อนัเน่ืองมาจากไม่ไดมี้การเพิ่ม

กลุ่มตวัอย่างเพื่อส ารองการลดลงของกลุ่มตวัอย่าง 

และในช่วงท่ีด าเนินการวิจยัได้เกิดสถานการณ์ความ

ไม่สงบในพื้นท่ีอ าเภอจะนะ โดยสาเหตุท่ีเด็กเล็กออก

จากการศึกษา  คือ ทานนมผงแล้วมีอาการท้องเสีย 

ท้องอืด ไม่มั่นใจในความปลอดภัยของนมผง มี

รายงานเพียงเล็กนอ้ยท่ีกล่าวถึงผลขา้งเคียงของการใช้

โพรไบโอติกว่ามีผลกับระบบทางเดินอาหาร เช่น 

คล่ืนไส้ ถ่ายน่ิม ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ33 เด็กเล็กในงานวิจยั

เกือบทั้งหมดทานนมแม่เป็นหลกั เม่ือตอ้งมาทานนม

ผงท่ีทางผูว้ิจยัจดัเตรียมไวใ้ห้ อาจท าให้เด็กเล็กเกิด

ภาวะพร่องเอนไซม์ย่อยนม34 โดยจะมีอาการทอ้งไส้

ป่ันป่วนหรือทอ้งเสียข้ึนมาทนัที จนท าให้ผูป้กครอง

เกิดความกงัวลจนไม่กล้าให้ทานนมท่ีใช้ในงานวิจยั 

โดยเป็นภาวะปกติท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้นเด็กท่ีอายุต  ่า

กวา่ 2 ปี35 และกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนติดต่อไม่ได ้ไม่มี

คนน าเด็กเล็กมารับการตรวจ ย ้ายท่ีอยู่  และจาก

ข้อสังเกตของผู ้วิจ ัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีออกจาก

การศึกษาไปมาจาก รพสต. 2 แห่ง ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมี

อตัราฟันผุสูงท่ีสุด 2 อนัดบัแรกของอ าเภอจะนะเม่ือ

เปรียบเทียบกับพื้ น ท่ีทั้ งหมด ซ่ึ งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Lourenco CB และคณะในปี 201336 ท่ี

กล่าววา่ในเด็กท่ีมีฟันผุสูงมกัเกิดจากผูป้กครองละเลย

ไม่ดูแลเอาใจใส่ โดยมีสาเหตุมาจากเช้ือชาติ เศรษฐ

สถานะ ศาสนา วฒันธรรมและการศึกษาท่ีผูป้กครอง

ไดรั้บ 
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แต่อย่างไรก็ตามคุณลกัษณะทัว่ไประหว่าง

เด็กเล็กท่ียงัคงอยูแ่ละท่ีไม่อยู่ในการศึกษาทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคญั ยกเวน้ในเด็กเล็กท่ีออกจากการศึกษาไป

ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม อาจเป็นผลมาจากนม

ผงท่ีเด็กเล็กใช้ในการรับประทานยงัไม่มีเคร่ืองหมาย

ฮาลาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนาริศา หีมสุหรี
37 ในบทบญัญติัของศาสนาอิสลามท่ีกล่าวว่ามุสลิม

จะต้องบริโภคอาหารฮาลาลเท่านั้ นยกเว้นกรณีท่ี

จ าเป็น หากอาหารท่ีผ่านเขา้สู่ร่างกายเป็นอาหารฮา

รอม (อาหารต้องห้าม/ท่ีไม่ได้รับการอนุมัติ) การ

ปฏิบติัศาสนกิจตลอดจนภารกิจต่างๆ จะแปดเป้ือน

ดว้ยมลทินถึงขั้นท่ีจะไม่ไดรั้บการตอบสนองจากพระ

ผูเ้ป็นเจา้ โดยการจดัเตรียมนมจะได้ด าเนินการตาม

มาตราฐานของฮาลาลและผู ้วิจ ัยได้ช้ีแจงให้แก่

กลุ่มเป้าหมายได้รับทราบไวใ้นเบ้ืองต้นแล้วก็ตาม 

อาจเป็นความไม่เขา้ใจจากการส่ือสารท่ีไม่สามารถ

อธิบายได้เป็นรายบุคคล หรือผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ในการ

วจิยัไม่มีสัญลกัษณ์ฮาลาลนัน่เอง 

 เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่าเด็กเล็กท่ีอยู่ใน

กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มค่าเฉล่ียฟันผุเป็นซ่ีเพิ่มข้ึน

มากกว่ากลุ่มได้รับโพรไบโอติกอย่างไม่มีนัยส าคญั

ทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียฟันผุเป็นดา้นก็

ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย

อาจเป็นผลมาจากอัตราการออกกลางคัน (Dropout 

rate) ท่ีมีมาก ท าให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเหลืออยูไ่ม่สามารถ

ท านายผลได้อย่างมีนัยส าคญัในการป้องกนัฟันผุใน

เด็กเล็ก มีบางการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มโพรไบโอติกมี

จ านวนซ่ีฟันผุท่ีเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มี

นัยส าคัญสถิติ26 แต่การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าโพร

ไบโอติกสามารถลดเช้ือ mutans streptococci ในช่อง

ปาก ลดการลุกลามของโรคฟันผุทั้งในระยะเร่ิมต้น

และฟันผุท่ีเป็นรู และไม่พบผลขา้งเคียงใดๆ จากการ

ใชผ้ลิตภณัฑโ์พรไบโอติก3-5 

ในการศึกษาน้ีพบว่าเด็กท่ีเข้าร่วมโครงการ

แต่แรกเร่ิม (มีอายุเฉล่ีย 1 ปี) ไม่มีสภาวะฟันผุหรือมี

ฟันผุในระดับต ่า ระหว่างการเข้าร่วมโครงการ 1 ปี 

เด็กทั้งสองกลุ่ม (ปัจจุบนัมีอายุ 2 ปี) มีอตัราการเกิด

ฟันผุใหม่ต ่ า ไม่ถึง 1 ซ่ี ในขณะท่ีเม่ือเปรียบเทียบ

สภาวะการเกิดฟันผุของเด็กเล็กในพื้นท่ีใกล้เคียง มี

รายงานวา่เด็ก 2 ปี มีค่าเฉล่ียของฟันผุ 5 ซ่ี32 ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากการให้ความสนใจในการเขา้ร่วมวิจยัของ

ผูป้กครองเอง ซ่ึงผูป้กครองกลุ่มท่ีเข้าร่วมวิจยัน้ีให้

ความส าคญัในการดูแลสุขภาพฟันของเด็กๆ อยู่แล้ว 

เห็นไดจ้ากอตัราการเกิดฟันผุในฟันน ้ านมของเด็กเล็ก

ทั้ง 2 กลุ่มพบว่าอยู่ในระดบัต ่า แสดงให้เห็นว่าการ

ได้รับการเอาใจใส่ดูแลตั้งแต่เร่ิมมีฟันจะช่วยลดการ

เกิดฟันผไุด้36 

สรุป 

 การใช้นมผงผสมโพรไบโอติกแลคโต

บาซิลลัสพาราเคซิอายเอสดีวนัส าหรับเด็กเล็กใน

อ าเภอจะนะ พบวา่ค่าเฉล่ียฟันผุท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมเม่ือส้ินสุดการศึกษาไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเป็นผล

เน่ืองมาจากการศึกษาน้ีมีจุดอ่อนจากอตัราการออก

กลางคนั (Dropout rate) ท่ีมีมาก ท าให้กลุ่มตวัอย่างท่ี

เหลืออยู่ไม่สามารถท านายผลได ้ดงันั้นในการศึกษา
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ต่อไปควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างให้มีมากเพียงพอ

ต่อการวเิคราะห์ผล 
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Use of milk powder contained probiotic Lactobacillus paracasei SD1 

for dental cariesprevention in young children 9 months – 1 year at 

Chana District, Songkhla Province : A randomized controlled trial 

 

Areerat  Sutthibenjakul*, Phiangjai Rattanamanee **, Thida Yamacharoen**,Panida Chumming**,

 Ananya  Kamnerddee**   

 

Abstract 

The objective of this study is to compare the effectiveness of the use of milk powder contained probiotic 

Lactobacillus paracasei SD1 for dental caries prevention in young children. The methodological consideration 

is based on the Triple-blinded randomized controlled trial study to 90 young children. With this number, 45 of 

them are the experimental group who consumed the milk powder contained probiotic Lactobacillus paracasei 

SD1 and 45 are the control group who consumed the same characteristic type of milk. The dental examination 

has performed three times to all study groups at 0 month, 6 months, and 12 months (T0, T6, and T12). The result 

of this study reveal that, at T0 there are the differences of mean dental caries (both surface and tooth) between 

the experimental group and the control group.  At T6 and T12, it found that there are no differences of mean 

dental caries (both surface and tooth) between the experimental group and the control group in which mean 

dental caries increment of the control group ( x =0.31, SD =0.34) tends to have more than the experimental 

group ( x =0.28, SD =0.35).  

 The insurgency in the Deep South of Thailand (area of this study) caused the high dropout rate of the 

samples and leads to the limitation that deviate the studied results. Therefore, in the next study, the sample size 

should be sufficient to analyze the results. 

Keyword   Young children, Probiotic, Milk powder, Lactobacillus, Caries. 
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