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บทคัดย่อ 
 

ทนัตกรรมป้องกนัจดัเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัในการช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดโรคในช่อง
ปากท่ีส าคญัต่าง ๆ เช่น โรคฟันผุ โรคปริทนัต ์โรคเช้ือราในช่องปากและกล่ินปาก เป็นตน้ ทัว่โลก
ให้ความส าคญัและมุ่งเน้นพฒันาประสิทธิภาพของวิธีการทันตกรรมป้องกันแบบต่าง ๆ และ
ด าเนินงานในดา้นทนัตกรรมป้องกนัอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ถึงแมอุ้บติัการณ์การเกิดโรคใน
ช่องปากท่ีส าคญัจะลดลงและประชากรมีสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน แต่ก็ยงัพบวา่มีผูท่ี้ประสบปัญหา
สุขภาพภายในช่องปากและอตัราการสูญเสียฟันแทย้งัอยูใ่นระดบัสูง อีกทั้งปัญหาสุขภาพช่องปาก
ยงัส่งผลต่อสุขภาพร่างกายโดยรวมทั้งระบบและคุณภาพชีวิตของประชากรอีกด้วย การพฒันา
ประสิทธิภาพในดา้นทนัตกรรมป้องกนัจึงมีความส าคญัและทา้ทายทนัตบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเป็น
อยา่งยิง่  
 ในระยะหลงัเร่ิมมีความสนใจผลของการใชโ้พรไบโอติกส์ซ่ึงเป็นเช้ือจุลินทรียท่ี์ดีและ
เป็นเช้ือประจ าถ่ินภายในช่องปาก ถึงประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายโดยรวมและสุขภาพภายในช่อง
ปากมากยิ่งข้ึน จากหลายการศึกษาวิจยัพบว่าการส่งเสริมความสมดุลของจุลินทรียภ์ายในช่องปาก
ให้จุลินทรียท่ี์ดีควบคุมจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรคนั้นเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคใน
ช่องปาก โดยพบวา่โพรไบโอติกส์หลายชนิดสามารถลดปริมาณจุลินทรียส์ าคญัท่ีก่อให้เกิดโรคใน
ช่องปากได ้จึงสามารถน ามาใชป้้องกนัและบรรเทาโรคในช่องปาก ซ่ึงรวมถึงโรคฟันผ ุโรคปริทนัต ์
โรคเช้ือราในช่องปาก กล่ินปาก ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การใชโ้พรไบโอติกส์เป็นระยะเวลานาน 
หรือการใช้ในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า โรคทางระบบร้ายแรงชนิดต่าง ๆ หรือผูท่ี้ไดรั้บการปลูกถ่าย
อวยัวะนั้นอาจมีขอ้โตแ้ยง้เร่ืองความปลอดภยัอยูบ่า้ง แต่จากการศึกษามกัไม่ค่อยพบปัญหาร้ายแรง
ในการใช้โพรไบโอติกส์ในผูป่้วยกลุ่มดังกล่าว จึงกล่าวได้ว่าสามารถใช้โพรไบโอติกส์เป็น
ระยะเวลาต่อเน่ืองยาวนานไดอ้ย่างปลอดภยั แต่อาจตอ้งใช้ความระมดัระวงัในการเลือกสายพนัธ์ุ
ของโพรไบโอติกส์ท่ีใช้อยา่งระมดัระวงั และมีการติดตามผลเป็นระยะเพื่อป้องกนัปัญหาร้ายแรงท่ี
อาจจะเกิดข้ึน 



ง 

โดยสรุปแล้วการใช้โพรไบโอติกส์ ร่วมกับวิธีทางทันตกรรมป้องกันอ่ืน ๆ ท่ีใช้
ตามปกติจัดเป็นวิธีในการป้องกันการเกิดโรคในช่องปากท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งเสริมให้
ประชากรมีสุขภาพช่องปากท่ีดีซ่ึงจะส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายและคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

 
ค ำส ำคัญ: โพรไบโอติกส์ โรคในช่องปาก ทนัตกรรมป้องกนั โรคฟันผุ โรคปริทนัต์ โรคราในช่อง
ปาก กล่ินปาก  
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ABSTRACT 
 

Preventative dentistry is the important process to reduce the occurrence of major oral 
diseases such as dental caries, periodontal disease, oral candidiasis and halitosis. Internationals 
have emphasized the importance of preventative dentistry and focus in developing the 
advancement effectiveness of various preventative protocols, not to mention the continuous 
efforts in practicing preventative dentistry itself. Even though the occurrence of oral diseases are 
on decrease and the general population have better oral health, there are still patients with oral 
diseases and higher rate of loss natural dentition. Hence the importance in development of the 
effectiveness in preventative dentistry and the challenges it becomes to any dental practitioners 
involved. 

Various studies had found that many probiotics have the ability to reduce the amount 
of major microbial that cause oral diseases. Therefore probiotics can be used effectively in 
prevention and treatment of dental caries, periodontal disease, oral candidiasis and halitosis. 
However, care should be taken in prolonged use of probiotics or utilizing in patients with 
compromised immune systems, patients with serious systemic diseases, or patients with organs 
transplanted. The strain of probiotics used should be chosen carefully and monitor closely for any 
sign of problems. 

In summary, the use of probiotics in combination with other commonly used 
preventive dentistry methods is an effective means of preventing oral diseases. This will 
encourage people to have good oral health, which will result in good health and good quality of life. 

 
Keywords: Probiotics, oral diseases, preventive dentistry, dental caries, periodontal disease, oral 
candidiasis, halitosis 
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น้ีประสบความส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี โดยไดรั้บค าแนะน าและค าปรึกษาอนัเป็นประโยชน์อยา่งสูง

เพื่อการท าสารนิพนธ์ให้ดียิ่งข้ึนจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทย์มาศ ไมป้ระเสริฐ อาจารยท่ี์

ปรึกษา  

นอกจากน้ีขอขอบคุณท่านคณาจารย์สาขาวิชาวิทยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

วทิยาลยัการแพทยบู์รณาการ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตยทุ์กท่าน ท่ีไดใ้ห้ความรู้ทางวิทยาการชะลอวยั

และฟ้ืนฟูสุขภาพอนัทรงคุณค่าแก่ผูเ้ขียน 

อีกทั้งขอขอบคุณบุคลากร เจา้หน้าท่ีประจ าหลกัสูตรทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลืออ านวย

ความสะดวกตลอดการศึกษาน้ี ท่ีลืมไม่ไดข้อขอบคุณเพื่อน ๆ รุ่น 5 ทุกคนท่ีใหค้วามช่วยเหลือ และ

ใหก้ าลงัใจท าใหเ้กิดแรงผลกัดนักบังานวจิยัน้ี  

ทา้ยท่ีสุดน้ี ผูเ้ขียนหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าสารนิพนธ์น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูส้นใจทัว่ไป 

หากมีส่ิงผดิพลาดหรือขอ้บกพร่องประการใด ผูเ้ขียนขอนอ้มรับและขออภยัไว ้ณ ท่ีน้ีดว้ย 
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บทน ำ 
สุขภาพฟันมีความส าคญัอย่างมากในการด ารงชีวิต เน่ืองจากฟันมีหน้าท่ีหลากหลาย 

โดยมีหนา้ท่ีหลกัคือตดัและบดเค้ียวอาหารให้เป็นช้ินเล็ก ๆ นอกจากน้ีฟันยงัเป็นส่วนประกอบท่ีท า
ให้ใบหน้าสวยงามและช่วยในการพูดออกเสียงได้ชัดเจน การท่ีฟันช่วยบดเค้ียวอาหารให้เป็น 
ช้ินเล็ก ๆ  ช่วยใหอ้วยัวะในระบบยอ่ยอาหารท่ีอยูถ่ดัไปยอ่ยอาหารต่อไปไดง่้ายและสมบูรณ์มากข้ึน  
จึงท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารเพียงพอและมีสุขภาพท่ีดี  ดังนั้นผูท่ี้สูญเสียฟันหรือมีปัญหา
สุขภาพช่องปากจึงมกัมีสุขภาพไม่สมบูรณ์และสูญเสียบุคลิกภาพ เน่ืองจากฟันและอวยัวะในช่อง
ปากไม่สามารถท าหน้าท่ีต่าง ๆ ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น ท่ีผ่านมาผูท่ี้ก าหนดนโยบายในด้านทนัต
สาธารณสุขทั้งกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ให้ความส าคญักับการ
ให้บริการทนัตสาธารณสุขใน 2 ดา้นหลกั ไดแ้ก่ การบริการรักษาทางทนัตกรรม และบริการทนัตก
รรมเพื่อการป้องกนั และไดมี้การด าเนินการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ
ประชาชนไทยในระดบัประเทศเป็นระยะทุก 5 ปี นับตั้งแต่ปี 2520 ซ่ึงมีแนวทางการส ารวจโดย
อา้งอิงตามการแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก ทั้งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหไ้ดข้อ้มูลระบาดวิทยาของ
โรคในช่องปากท่ีส าคญั เพื่อน ามาใชใ้นการประเมินสถานการณ์ และประเมินผลการด าเนินงานการ
พฒันาระบบบริการทันตสาธารณสุขของประเทศไทย (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย , 
กรกฏาคม 2551) 

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดบัประเทศคร้ังท่ี 8 ของกองทนัต
สาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2560  (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
(ซ่ึงเป็นคร้ังล่าสุดท่ีสรุปผลและน าเสนอสู่สาธารณะ) เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการส ารวจคร้ังท่ี 7 ในปี 
พ.ศ. 2555 พบว่าประชากรมีอตัราการเกิดโรคฟันผุและโรคปริทนัต์ลดลง แมส้ภาวะสุขภาพช่อง
ปากของคนไทยมีแนวโน้มท่ีดีข้ึนในทุกกลุ่มอายุ มีอตัราการคงอยู่ของฟันแทน้านข้ึน แต่ในแต่ละ
กลุ่มอายุยงัคงมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคและการสูญเสียฟันท่ีส าคัญอยู่ ในขณะท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบโรคฟันผุถึงร้อยละ 90 ของวยัรุ่นตอนปลายและผูใ้หญ่ตอนตน้ (Selwitz, 2007; 
Featherstone, 2008) นอกจากน้ีมีรายงานว่าพบภาวะโรคเหงือกอักเสบมากกว่าร้อยละ 50 ของ
ประชากรอเมริกันวยัผูใ้หญ่ จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนให้เกิดมาตรการทั้งการส่งเสริมป้องกัน 
ควบคุมรักษาและฟ้ืนฟูเป็นเร่ืองจ าเป็นท่ีตอ้งท าควบคู่กนัไป โดยให้น ้ าหนกัตามขอ้มูลทางระบาด
วทิยา ทั้งน้ีเพื่อใหทุ้กกลุ่มวยัมีสภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดีอยา่งต่อเน่ืองและเป็นระบบ  

จากขอ้มูลดงักล่าวถึงแมว้่าทนัตกรรมป้องกันจะถูกน ามาใช้อย่างกวา้งขวางทั่วโลก  
แต่โรคฟันผุและโรคปริทนัต์ก็ยงัเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความชุกของโรคสูงทัว่โลก และจากการท่ี
ประชากรจ านวนมากยงัมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ท าให้หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องต้องจดัหา
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บุคลากรและงบประมาณต่าง ๆ จ านวนมากเพื่อใช้ในการให้บริการรักษาทางทนัตกรรมเพื่อ
บ าบัดรักษาโรคในช่องปากแก่ผู ้ป่วย ดังนั้ นการพัฒนาวิธีการป้องกันโรคในช่องปากให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน จึงเป็นกลยุทธ์ท่ีมีความส าคญัและเหมาะสม ในการส่งเสริมให้ประชาชนมี
สุขภาพช่องปากและร่างกายท่ีดี ซ่ึงส่งผลถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างย ัง่ยืน รวมถึงเป็นการ
ประหยดังบประมาณและบุคลากรของประเทศอีกดว้ย   

ความพยายามท่ีจะหาแนวทางในการพฒันาศกัยภาพของวิธีในทางทนัตกรรมป้องกนั
นั้น มีแนวคิดท่ีว่าโรคในช่องปากเป็นโรคติดเช้ือเร้ือรังซ่ึงมีสาเหตุจากจุลินทรีย์หลายชนิด แต่
นอกจากจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรคแลว้ ในธรรมชาติยงัมีจุลินทรียท่ี์มีประโยชน์ต่อสุขภาพ และช่วย
ป้องกนัไม่ให้เช้ือโรครุกรานเขา้สู่ร่างกายไดอี้กดว้ย ซ่ึงไดแ้ก่โพรไบโอติกส์ท่ีสามารถหาไดใ้กลต้วั
มนุษย์มากท่ีสุดก็คือเช้ือประจ าถ่ิน (Normal flora) ท่ีมีอยู่แล้วภายในร่างกายของมนุษย์นั่นเอง 
(Meurman, 2005) มีการน าจุลินทรียท่ี์เป็นเช้ือประจ าถ่ินมาใชเ้พื่อต่อสู้กบัเช้ือท่ีท าใหเ้กิดโรคมานาน
นบัศตวรรษ โดยมุ่งเน้นให้ความส าคญัในการใชโ้พรไปโอติกส์ในระบบทางเดินอาหาร สาเหตุท่ี
นกัวิจยัหนัมาสนใจในการให้โพรไบโอติกส์ในการป้องกนัโรคอาจเน่ืองมากจากพบวา่มีการด้ือต่อ
ยาปฏิชีวนะของเช้ือโรคมากข้ึน และการรักษาสมดุลของจุลินทรียเ์ป็นเร่ืองท่ีส าคญั จึงเป็นเหตุทา้
ทายนักวิจยัในการค้นหาวิธีการใหม่ในการต่อต้านเช้ือจุลินทรีย์ท่ีก่อให้เกิดโรคมากข้ึน (Win, 
Isabelle, & Marc, 2008) ในช่วงหลงัเกิดแนวทางใหม่ในการป้องกนัการเกิดโรคในช่องปากท่ีส าคญั
ไดแ้ก่ โรคฟันผ ุและโรคปริทนัต ์ดว้ยการควบคุมการเจริญเติบโตของเช้ือจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของ
โรคมากกว่าการควบคุมโดยทางเชิงกล (Tanzer & Thomson, 2001) และเป็นท่ียอมรับและได้รับ
ความสนใจวา่การใชโ้พรไบโอติกส์เป็นวิธีหน่ึงมีประสิทธิภาพในการช่วยส่งเสริมการป้องกนัการ
เกิดโรคในช่องปากร่วมกบัวธีิทนัตกรรมป้องกนัท่ีใชก้นัตามปกติ  
 
ผลกระทบจำกปัญหำสุขภำพช่องปำกและกำรสูญเสียฟัน (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2555)   

สุขภาพช่องปากเปรียบเสมือนประตูน าไปสู่การมีสุขภาพร่างกายท่ีดี ขณะเดียวกนั
ปัญหาสุขภาพในช่องปากอาจเป็นตน้เหตุท าให้เกิดปัญหาสุขภาพทั้งระบบได ้ในเด็กเล็กท่ีมีปัญหา
ฟันน ้ านมผุ จะมีผลกระทบต่อพฒันาการ การเรียนรู้ และการเจริญเติบโต ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพทั้ง
ในช่วงวยัเด็กและต่อเน่ืองถึงวยัผูใ้หญ่ การปล่อยให้เป็นโรคฟันผุและโรคปริทนัตอ์กัเสบในทุกช่วงวยั 
นอกจากท าให้เจ็บปวดแลว้ ยงัท าให้ช่องปากเป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรคไปสู่อวยัวะต่าง ๆ และ
อาจท าใหโ้รคทางระบบท่ีส าคญัต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือด
สมองมีความรุนแรงมากข้ึน การถอนฟันโดยไม่ไดใ้ส่ฟันเทียมทดแทน จะท าใหฟั้นท่ีอยูข่า้งเคียงกบั
ฟันท่ีถูกถอนเคล่ือนท่ีและล้มเอียง ส่งผลให้การสบฟันผิดปกติ กระดูกข้อต่อขากรรไกรเส่ือม  
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เกิดอกัเสบและเจ็บปวดได ้นอกจากน้ีการสูญเสียฟันหลายซ่ีจะส่งผลต่อคุณภาพของการบดเค้ียว  
ท าให้ไม่สามารถเค้ียวอาหารไดล้ะเอียด ระบบยอ่ยอาหารถดัไปตอ้งท างานหนกัมากข้ึน เกิดปัญหา
อาหารไม่ย่อย ทอ้งอืด เป็นโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ บุคคลเหล่าน้ีมกัจะเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีตอ้งเค้ียว เช่น ผกัและผลไม ้แต่จะรับประทานอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาลแทน ท าใหเ้พิ่ม
ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน เกิดภาวะปัญหาทุโภชนาการ ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีมี
ประโยชน์ไม่เพียงพอ สุขภาพร่างกายจึงเส่ือมโทรม นอกจากน้ียงัอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต เพราะ
มีผลโดยตรงต่อความสวยงามของใบหน้า และการท่ีสุขภาพช่องปากไม่ดีมีปัญหาฟันผุเป็นโพรง 
โรคปริทนัตอ์กัเสบมีกล่ินปากยงัท าใหข้าดความมัน่ใจในการเขา้สังคมอีกดว้ย  
 
จุลนิทรีย์ภำยในร่ำงกำยของมนุษย์ (Human microorganisms) 

ภายในร่างกายของมนุษยมี์จุลินทรียอ์าศยัอยู่อย่างหนาแน่น โดยมีจ านวนมากกว่า 10 เท่า 
ของจ านวนเซลล์ภายในร่างกายของมนุษยเ์อง จากการศึกษาวิจยัพบวา่ภายในช่องปากมีแบคทีเรีย
อาศัยอยู่มากกว่า 700 สปีชีส์ ซ่ึงรวมถึง Gemella, Granulicatella, Streptococcus, Lactobacillus, 
Veillonella และอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด ร่างกายของมนุษยมี์แบคทีเรียอาศยัอยู่ร่วมกนัแบบผสมผสาน
และมีความแตกต่างกนัอย่างเป็นเอกลกัษณ์ในแต่ละบุคคล กล่าวคือไม่มีผูใ้ดท่ีมีแบคทีเรียภายใน
ร่างกายท่ีเหมือนกนั นอกจากน้ีจากการวิจยัพบว่าแบคทีเรียท่ีอาศยัอยู่ภายในช่องปากชนิดท่ีเด่นมี
จ านวน  30 - 70 สปีชีส์ โดยแบคทีเรียหลายชนิดอยูอ่าศยัโดยยึดติดกบัผนงัของเยื่อเมือกต่าง ๆ และ
ท่ีผนงัล าไส้แบบถาวร (Resident strain) และบางส่วนอาศยัอยูแ่บบชัว่คราว (Transient) โดยอาศยัอยู่
ในร่างกายไม่เกิน 12 วนั นอกจากน้ีจุลินทรียท่ี์อาศยัในร่างกายของมนุษยมี์ทั้งท่ีเป็น Probiotics, 
Pathobiotics และ Eubiotics  โดย Probiotics คือจุลินทรียท่ี์มีผลดีต่อสุขภาพร่างกาย และ Pathobiotics 
คือจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโทษต่อร่างกาย ในขณะท่ี Eubiotics คือจุลินทรียท่ี์อาจมีประโยชน์หรือเป็น
โทษต่อร่างกายก็ได้ข้ึนอยู่กับขนาดของโคโลนีและบริเวณท่ีอาศยัอยู่ (Adams, 2010) ปกติแล้ว
จุลินทรียใ์นร่างกายจะอาศยัอยูร่่วมกนัอยา่งเป็นระบบท่ีสมดุล โดยผูท่ี้มีสุขภาพดีจะมีจุลินทรียท่ี์ดีมี
ประโยชน์ต่อร่างกายเป็นผูดู้แลและควบคุมสภาวะแวดล้อมทางชีวเคมี  และควบคุมจ านวน
แบคทีเรียท่ีเป็นคู่แข่ง จุลินทรียต่์างสปีชีส์กนัอาศยัอยู่ร่วมกนัโดยมีปฏิสัมพนัธ์ทั้งการประสานกนั
และแข่งขนักนั โดยอาจกล่าวไดว้า่ช่องปากท่ีมีสุขภาพดีจะตอ้งมีความสมดุลกนัของแบคทีเรีย โดย
มีแบคทีเรียเด่นเป็นแบคทีเรียท่ีดีและมีประโยชน์ต่อร่างกาย ซ่ึงไดแ้ก่โพรไบโอติกส์ ในทางกลบักนั
ภายในช่องปากท่ีเป็นโรคนั้น แบคทีเรียเด่นจะเป็นแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรค เช่น Streptococcus 
mutans, Streptococcus pyogenes, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsynthensis แ ล ะ 
Prevotella sp.  
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เน่ืองจากช่องปากเป็นบริเวณท่ีส าคญั โดยเป็นจุดแรกในการเช่ือมต่อกนัของอวยัวะใน
ร่างกายกบัส่ิงแวดลอ้มภายนอก และเปรียบเสมือนหนา้ต่างสู่สุขภาพของร่างกายโดยรวม นอกจากน้ี
ยงัเป็นส่วนของร่างกายท่ีเป็นจุดร่วมกันของวิทยาการทางเวชศาสตร์และทันตแพทยศาสตร์  
การเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรคในช่องปากนั้น ไม่ได้มีผลเพียงก่อให้เกิดการ 
ติดเช้ือของฟัน เหงือกและอวยัวะปริทนัตเ์ท่านั้น แต่แบคทีเรียเหล่าน้ีสามารถเขา้สู่กระแสเลือดและ
อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการอกัเสบและการติดเช้ือในอวยัวะส่วนอ่ืนของร่างกายได ้โดยพบวา่การติด
เช้ือภายในช่องปากอาจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือทางระบบอ่ืน ๆ มากกวา่ 100 โรค (Shawn, 2017) 

การเช่ือมโยงของการติดเช้ือภายในช่องปากท่ีส่งผลให้เกิดการติดเช้ือทางระบบใน
อวยัวะส่วนอ่ืน ๆ นั้นมีความเก่ียวพนักนัโดย 3 กระบวนการหลกั ดงัตารางท่ี 1  
 
ตำรำงที ่1  แสดงความสัมพนัธ์ท่ีเป็นไปไดข้องการติดเช้ือในช่องปากกบัโรคทางระบบต่าง ๆ  
 

Pathway for oral infection Possible non-oral diseases 
• Metastatic infection from oral cavity via 

transient bacteremia 
Subacute infective endocarditis, acute bacterial 
myocarditis, brain abscess, cavernous sinus 
thrombosis, sinusitis, lung abscess/infection, 
Ludwig’s angina, orbital cellulitis, skin ulcer, 
osteomyelitis, prosthetic joint infection 

• Metastatic injury from circulation of oral 
microbial toxins 

Cerebral infarction, acute myocardial 
infarction, abnormal pregnancy outcome, 
persistent pyrexia, idiopathic trigeminal 
neuralgia, toxic shock syndrome, systemic 
granulocytic cell defects, chronic meningitis 

• Metastatic inflammation caused by 
immunological injury from oral organisms 

Behcet’s syndrome, chronic urticaria, uveitis, 
inflammatory bowel disease, Crohn’s disease 

 
ทีม่ำ: Xiaojing, Kristin, Leif, & Ingar, 2000 
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1.  Metastatic infection การติดเช้ือภายในช่องปาก หรือแมก้ระทัง่กระบวนการรักษา
ทางทนัตกรรม อาจเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในกระแสเลือดชั่วคราว (transient bacteremia) โดย
ปกติแลว้แบคทีเรียท่ีเขา้สู่กระแสเลือดจะถูกก าจดัโดย reticuloendothelial system ภายในไม่ก่ีนาที 
โดยร่างกายอาจจจะตอบสนองโดยมีอุณหภูมิร่างกายเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยโดยท่ีไม่มีอาการทางคลินิกอ่ืน ๆ 
แต่หากแบคทีเรียเหล่านั้นไปอยูใ่นสภาวะท่ีเหมาะสมต่อการเจริญเติบโต จะเกาะติดและเจริญเติบโต
ข้ึนไดใ้นภายหลงั 

2.  Metastatic injury แบคทีเรียสามารถสร้าง exotoxin และ endotoxin ท่ีเป็นอนัตราย
ต่อร่างกายได ้

3.  Metastatic inflammation โดย antigen ท่ีไดจ้ากแบคทีเรียและเขา้สู่กระแสเลือดจะ
ท าปฏิกิริยากับ antibody เกิดเป็น immunocomplex ซ่ึงเป็นสาเหตุของกระบวนการอกัเสบชนิด
เฉียบพลนัหรือชนิดเร้ือรังได ้

โรคปริทนัตเ์ป็นการติดเช้ือภายในช่องปากท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคทางระบบมากท่ีสุด 
โดยพบวา่มีความเก่ียวพนักบัโรคต่าง ๆ และเป็นสาเหตุการตายหลายประการ จากโรคหลอดเลือด
หัวใจ (cardiovascular disease)  การติดเช้ือท่ีเยื่อบุหัวใจ (infective endocarditis) โรคปอดอกัเสบ 
(bacterial pneumonia) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)โรคตบั โรคไต โรคขอ้อกัเสบติดเช้ือ เบาหวาน 
ภาวะน ้ าหนักต ่าในเด็กแรกคลอด คลอดก่อนก าหนดและอ่ืน ๆ (Xiaojing, Kristin, Leif, & Ingar, 
2000; อุทยั เกา้เอ้ียน, 2549) 

โรคปริทนัตมี์ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจดว้ย 5 กลไกหลกั ดงัแสดง
ตามภาพท่ี 1 ประการแรกคือแบคทีเรียในช่องปาก เช่น S. sanguis, P. gingivalis กระตุน้ให้เกิดการ
เกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) ซ่ึงท าให้เกิดการแข็งตัวของเลือด (thrombus 
formation) (Herzberg, MacFarlane, Liu, & Erickson, 1994) กลไกท่ีสองคือ การตอบสนองท่ีมากเกิน 
(Hyperactivity) ของ monocyte และ phagocyte ต่อแบคทีเรีย กลไกท่ีสามคือจากผลผลิตของ
แบคทีเรีย ซ่ึงได้แก่ endotoxin และ exotoxin ต่าง ๆ กลไกท่ีส่ีคือการท่ีโรคปริทนัต์กระตุน้ตบัให้
สร้าง C-reactive protein (CRP) และ cytokines ต่าง ๆ เช่น interleukin 6, interleukin 1β ซ่ึงจะกระตุน้
ให้เกิด atherogenesis กลไกสุดทา้ยคือเม่ือโรคปริทนัต์รุนแรงจนถึงขั้นสูญเสียฟันจะท าให้ผูป่้วยมี
นิสัยการบริโภคท่ีเปล่ียนไป โดยมีแนวโนม้ท่ีจะเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางอาหารแต่
เค้ียวยาก โดยจะรับประทานอาหารท่ีเค้ียวง่ายซ่ึไดแ้ก่อาหารประเภทท่ีมีพลงังานสูงและไขมนัสูง
มากข้ึน จึงมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึน (Willet, 1990) มกัพบวา่ผูป่้วยท่ีเป็น
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและสมองขาดเลือดจะมีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี (Scannapieco, 2005; 
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Tabeta, Yoshie, & Yamazaki, 2014) และพบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการตาย 32-50% 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา และ 29-31% ของสาเหตุการตายทัว่โลก (WHO, 2017)   

กล่าวโดยสรุปการอกัเสบของเน้ือเยื่อปริทนัต์ท าให้เกิด inflammatory cytokines, LPS 
และแบคทีเรียเขา้สู่กระแสโลหิต และอาจกระตุน้ให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตวั (atherosclerosis)  
มีผลต่อการแขง็ตวัของเลือด การท างานของเกล็ดเลือดดว้ย ซ่ึงจะเป็นสาเหตุแรกเร่ิมของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (stroke) ได ้การศึกษาของ Syrjanen และคณะ (1989) พบวา่ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเน้ือ
สมองตายเหตุขาดเลือด (cerebral infarction) มกัพบว่ามีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี Loesche และคณะ 
(1998) พบวา่สภาวะโรคในช่องปากมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญักบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 
 
ภำพที ่ 1 กลไกความสัมพนัธ์ของโรคในช่องปาก โรคปริทนัตก์บัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
ทีม่ำ: Xiaojing, Kristin, Leif, & Ingar, 2000 
 

นอกจากน้ีการติดเช้ือท่ีเยื่อบุหวัใจ (infective endocarditis) ซ่ึงคือการติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจ
หรือเยื่อบุหวัใจท่ีมีสาเหตุมาจากแบคทีเรีย ก็มีรายงานวา่มีมากกวา่ 1000 รายท่ีพบวา่มีสาเหตุมาจาก
การรักษาทางทนัตกรรมและโรคติดเช้ือในช่องปาก โดยมีอุบติัการณ์ประมาณ 0.7-6.8 ต่อ 100000 ราย 
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ในระยะเวลา 1 ปี โดย 8% สัมพนัธ์กบัโรคในช่องปาก และไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัการรักษาทาง 
ทนัตกรรม ในขณะท่ีการรักษาทางทนัตกรรมมีโอกาสท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีเยื่อบุหัวใจได ้1 ใน 
3000-5000 หตัถการ และ 80% เกิดจากแบคทีเรียท่ีอยูใ่นร่างกายอยูแ่ลว้ (Drangsholt, 1998) 

โรคปอดอกัเสบ (bacterial pneumonia) เป็นอีกโรคติดเช้ือท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบั
แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทนัต์ โดยโรคปอดอกัเสบมีสาเหตุหลกัมาจากการส าลกัเอาเช้ือ
โรคท่ีอาศยัอยูบ่ริเวณคอหอยส่วนปาก (oropharynx) สู่บริเวณทางเดินหายใจส่วนล่าง ร่วมกบัความ
ลม้เหลวของกระบวนการป้องกนัตนเอง (defense mechanism) การเพิ่มจ านวนของเช้ือแบคทีเรีย 
และการท าลายเน้ือเยื่อท่ีเกิดข้ึนตามมา โดยพบว่าโรคปริทนัต์ก็เป็นสาเหตุของโรคปอดอกัเสบได ้
โดยการส าลักแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทันต์ซ่ึงได้แก่ A. actinomycetemcometan,  
P. gingivalis, Fusobacterium เข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง (Scannapieco & Mylotte, 1996; Yuan, 
Luh & Yang, 1994) ในขณะท่ี Limeback (1988)  พบความสัมพนัธ์ของภาวะอนามยัในช่องปากท่ี
ไม่ดีกบัการเกิดโรคปอดอกัเสบในผูป่้วยสูงอายุท่ีพกัรักษาในสถานดูแลคนชรา และพบว่าสถาน
ดูแลคนชราท่ีมีทนัตบุคคลากรมาเพื่อให้บริการทนัตกรรมแก่ผูป่้วยสูงอายุน้อยคร้ัง จะมีอตัราการตาย
จากโรคปอดอกัเสบมากกวา่ 

ส่วนในเร่ืองของโรคเบาหวานนั้น มกัพบโรคปริทนัตรุ์นแรงร่วมกบัโรคเบาหวานชนิด
รุนแรง เดิมเขา้ใจวา่โรคเบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคปริทนัตช์นิดรุนแรง และพบวา่ผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคปริทนัตม์ากกวา่คนปกติถึง 3 เท่า Alpert (2017) แต่ก็เร่ิม
มีผูใ้ห้ความสนใจศึกษาถึงความเป็นไปไดว้่า โรคเบาหวานและโรคปริทนัต์มีความสัมพนัธ์แบบ
สองทาง (Bidirectional relationship) กล่าวคือนอกจากโรคเบาหวานจะมีผลให้โรคปริทนัตมี์ความ
รุนแรงมากยิง่ข้ึนแลว้ ในทางกลบักนัโรคปริทนัตอ์าจเป็นสาเหตุของโรคเบาหวานและท าให้อาการ
โรคเบาหวานรุนแรงยิ่งข้ึนไดด้ว้ยเช่นเดียวกนั  Grossi & Genco (1994) พบวา่โรคปริทนัตท่ี์รุนแรง
จะเพิ่มความรุนแรงของโรคเบาหวานและความยุ่งยากในการควบคุมเมแทบอลิซึม  (metabolic 
control) โดยกล่าวว่าการติดเช้ือเร้ือรังจะท าให้มี LPS อย่างต่อเน่ือง และไปกระตุ้นให้เกิดการ
สังเคราะห์และหลัง่สารไซโตไคน์เพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีผลผลิตของจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรคปริ
ทันต์นั้ นยงัเพิ่ม advanced glycation end product (AGE) ซ่ึงจะกระตุ้นการหลั่ง cytokine ซ่ึงเป็น
สาเหตุท าใหเ้กิดการอกัเสบเฉพาะท่ีและการท าลายเน้ือเยื่อเก่ียวพนัได ้จากสาเหตุทั้งสองประการคือ 
การติดเช้ือเร้ือรังและการเพิ่ม AGE-mediated cytokine สามารถอธิบายถึงสาเหตุว่าเหตุใดผูป่้วยท่ี
เป็นโรคปริทนัต์ร่วมกบัโรคเบาหวาน จึงมีความรุนแรงของโรคและเกิดการท าลายเน้ือเยื่อมากใน
โรคปริทนัต ์และการติดเช้ือจากโรคปริทนัตเ์องก็มีผลต่อการเพิ่มความรุนแรงของโรคเบาหวานและ
ความยุง่ยากในเร่ืองการควบคุมเมแทบอลิซึม (metabolic control) ท่ีเพิ่มข้ึน 
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นอกจากน้ียงัพบว่าโรคปริทันต์ในมารดามีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดและภาวะ
น ้าหนกัตวัในเด็กแรกคลอดต ่า โดยในมารดาท่ีมีปัญหาโรคปริทนัตจ์ะมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
ดงักล่าวไดม้ากกว่าปกติถึง 7.5 เท่า (Scannapieco, 2005) และมีค าแนะน าให้มารดาท่ีวางแผนท่ีจะ
ตั้งครรภค์วรไดรั้บการตรวจรักษาโรคปริทนัตก่์อนการตั้งครรภ์เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาดงักล่าว (Silk, 
Douglass, Douglass, & Silk, 2008) 
 
ประวตัิและควำมเป็นมำของโพรไบโอติกส์ 

มนุษยรู้์จกัและใชป้ระโยชน์ของกรดแลคติกท่ีไดจ้ากโพรไบโอติกส์ ท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ
มาตั้งแต่สมยัโบราณ และมีการด่ืมนมเปร้ียวในหลายประเทศ พระคมัภีร์ไบเบิลกล่าวถึงนมเปร้ียว
หลายคร้ัง ในสมยักรีกและโรมนัโบราณมีการใชน้มเปร้ียวประกอบอาหารหลายชนิด อียปิตโ์บราณ
มีนมเปร้ียวท่ีเรียกว่า Leben raib ซ่ึงท าจากน ้ านมของกระบือ ววั หรือแพะ ขณะท่ีผูท่ี้อาศยัในแถบ
บอลข่านเรียกว่า Jahurt ในประเทศอินเดียมีการด่ืมนมเปร้ียวมาตั้งแต่ 800-300 ปีก่อนคริสตกาล  
มีหลกัฐานว่ามีการด่ืมนมเปร้ียวในประเทศตุรกีตั้งแต่สมยัศตวรรษท่ี 8 ขณะท่ีในประเทศรัสเซีย 
มีการด่ืมนมเปร้ียวท่ีช่ือว่า Ajran ตั้งแต่ศตวรรษท่ี 12 และประเทศฮงัการีมีนมเปร้ียวท่ีช่ือ Tarho   
ในศตวรรษท่ี 14 (Hosono, 1992) 

ในปี 1907 Elie Metchnikoff  นกัชีววิทยาชาวยูเครน  ซ่ึงท างานอยูใ่นสถาบนัปาสเตอร์
ในนครปารีส คน้พบวา่ชาวบลัแกเรียนท่ีรับประทานนมเปร้ียวเป็นประจ า จะมีสุขภาพท่ีดีและอายุท่ี
ยืนยาว (Metchnikoff, 1908) ภายหลงัจึงพบวา่ในนมเปร้ียวนั้นอุดมไปดว้ยแบคทีเรียชนิดท่ีสามารถ
ผลิตกรดแลคติกได้ (Lactic acid bacteria) ซ่ึงแบคทีเรียชนิดน้ีจะไปต่อสู้แข่งขนักบัจุลินทรียซ่ึ์ง
ก่อให้เกิดโรคและเป็นผลร้ายต่อสุขภาพ และมีแนวคิดวา่ความชรามีสาเหตุมาจากการท่ีร่างกายถูก
ท าลายจากผลผลิตของแบคทีเรียท่ีเป็นอนัตรายซ่ึงอาศยัอยู่ในล าไส้ จึงเสนอให้บริโภคนมเปร้ียว 
ซ่ึงอุดมไปด้วยแบคทีเรียชนิดท่ีสร้างกรดแลคติกได้ (Lactic acid bacteria) เพื่อไปต่อสู้และลด
อนัตรายจากแบคทีเรียท่ีก่อใหเ้กิดโรค และไดต้ั้งช่ือแบคทีเรียชนิดนั้นวา่แลคโตบาซิลลสับลัแกริคสั 
(Lactobacillus bulgaricus) (Iva & Jukka, 2009) ซ่ึงภายหลังได้มีน าแบคทีเรียชนิดน้ีมาใช้ในการ
ผลิตเป็นโยเกิร์ต และจดัจ าหน่ายในประเทศฝร่ังเศสและทัว่ยุโรป (Vikas, Sandhya, Meenakshi, 
Vivek, & Vivek, 2012)  

ค าวา่โพรไบโอติกส์ถูกกล่าวถึงเป็นคร้ังแรกในปี 1965โดย Lilly และ Stillwell  (Lilly & 
Stillwell, 1965) โดยอธิบายวา่เป็นสสารท่ีถูกหลัง่ออกมาจากจุลินทรียท่ี์มีชีวติชนิดหน่ึง และมีผลไป
กระตุน้การเจริญเติบโตของจุลินทรียช์นิดอ่ืน โดยเป็นค าสมาสของค า 2 ค า คือ “โพร” (pro) เป็นค า
บุพบทในภาษาละติน ท่ีแปลว่า “เพื่อ” ส่วนค าว่า “ไบโอติก”(biotic) เป็นค าคุณศพัท์ในภาษากรีก 
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ซ่ึงมาจากรากศพัท์ท่ีว่า “Bios” ซ่ึงแปลว่า “ชีวิต” ดงันั้น “โพรไบโอติกส์” จึงแปลว่า “เพื่อชีวิต”  
(for life)  (Meurman, 2005) 

Fuller (1989) อธิบายว่าโพรไบโอติกส์ คือ อาหารเสริมซ่ึงเป็นจุลินทรีย์ท่ีมี ชีวิต  
มีประโยชน์ในการช่วยปรับสมดุลของเช้ือจุลินทรียภ์ายในร่างกาย และท าให้เกิดผลดีกบัโฮสท์ท่ี
เป็นสัตว ์ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และองค์การอาหารและ
การเกษตรแห่งสหประชาชาติ (The Food Agricultural Organization of the United Nations: FAO) 
ไดใ้ห้ค  านิยามวา่ “โพรไบโอติกส์” คือ จุลินทรียท่ี์มีชีวติเม่ือไดรั้บเขา้สู่ร่างกายในปริมาณท่ีเพียงพอ 
จะส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกาย อาจใหผ้ลในการช่วยป้องกนัหรือรักษาโรคต่าง ๆ ได ้ (FAO, 2002) 

International Life Science Institute (ILSI) ได้ให้ค  าจ  ากัดความท่ีคล้ายคลึงกนัว่าโพร
ไบโอติกส์ คือ จุลินทรียท่ี์มีชีวิตซ่ึงเป็นส่วนประกอบอยู่ในอาหาร และเม่ือบริโภคในปริมาณท่ี
เพียงพอ จะส่งผลดีต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค (Ashwell, 2002)  

European Food And Feed Cultures Association (EFFCA) นิยามว่าโพรไบโอติกส์ คือ 
ส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กซ่ึงเม่ือรับประทานหรือใช้เฉพาะท่ีในปริมาณท่ีเพียงพอแลว้ส่งผลดีอย่างน้อย
หน่ึงประการในการส่ง เส ริม สุขภาพ ท่ี ดีของผู ้บ ริโภค  (European Food and Feed Cultures 
Association (EFFCA), 2003) 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การใช้จุลินทรีย์โพรไบโอติกส์ในอาหาร โดย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศเม่ือปี พ.ศ. 2554 ไวว้่าโพรไบโอติกส์คือ
จุลินทรีย์ท่ีมีชีวิตซ่ึงเม่ือร่างกายได้รับในปริมาณท่ีเพียงพอจะท าให้เกิดผลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพ  โดยประกอบด้วยBacillus coagulans, Bifidibacterium adolescentis, Bifidobacterium 
animalis, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis, 
Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium pseudolongum, Enterococcus 
durans, Enterococcus faecium,  Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus crispatus, Lactobacillus 
gasseri, Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus paracasei, Lactobacillus reuteri, Lactobacillus 
rhamnosus, Lactobacillus salivarius, Lactobacillus zeae, Propionibacterium arabinosum, 
Staphylococcus sciuri, Saccharomyces cerevisiae subsp. Boulardii (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

โพรไบโอติกส์ชนิดแรก ๆ ท่ีมีการศึกษาวิจยั ได้แก่แลคโตบาซิลลัสแอซิโดฟิลลสั 
(Lactobacillus acidophilus) ท่ีคน้พบโดย Hull และคณะในปี 1984  และไปฟิโดแบคทีเรียมไบฟิดมั 
(Bifidobacterium bifidum) ท่ี ค้นพบโดย  Holcombh และคณะในปี  1991 (Caglar, Kargul, & 
Tanboga, 2005)  
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กลุ่มของโพรไบโอติกส์ และจุลินทรีย์ที่เป็นโพรไบโอติกส์ (Probiotics groups and probiotics 
microorganisms) 

โพรไปโอติกส์อาจเป็นแบคทีเรีย รา หรือยสีต ์ซ่ึงอาจแบ่งจุลินทรียท่ี์เป็นโพรไบโอติกส์
ได้เป็น 4 กลุ่มหลกั (ภาพท่ี 2) ได้แก่ Lactic acid producing substances, Non-lactic acid producing 
substances, non – pathogenic yeasts, non – spore forming bacteria   แต่กลุ่มหลักของโพรไบโอติกส์  
ไดแ้ก่ แบคทีเรียชนิดต่าง ๆ และกลุ่มใหญ่ท่ีสุดคือแบคทีเรียท่ีสามารถสร้างกรดแลคติกได ้(Lactic 
acid bacteria)  (Thomas, Merry, 2016) 

 
 
ภำพที ่2 โพรไบโอติกส์ 4 กลุ่มหลกั 
 
ทีม่ำ:  Thomas, Merry &Vaseem (2016). 
  

ดังท่ีกล่าวข้างต้นว่าโพรไบโอติกส์อาจเป็นจุลินทรีย์ได้หลายชนิด แต่ชนิดหลักคือ
แบคทีเรียท่ีสามารถสร้างกรดแลคติกได้ (lactic acid bacteria) แต่ชนิดหลัก ๆ คือแบคทีเรีย 
Lactobacillus และ  Bifidobacterium  (European Food Safety Authority (EFSA) , 2017; Adams, 
2010) โดยอาจแสดงไดด้งัตารางท่ี 2 
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ตำรำงที ่2 จุลินทรียท่ี์เป็นโพรไบโอติกส์ชนิดต่าง ๆ  
 

Lactobacillus Bifidobacterium Other Lactic Acid 
Bacteria 

Other Microorganism 

L. acidophilus B. adolescentis Enterococcus faecium Bacillus clausii 
L. amylovorus B. infantis Lactococcus lactis E. coli Nissle 1917 
L. casei B. bifidum S. thermophilus Saccharomyces cerevisiae 
L. gasseri B. breve S. salivarius  
L. helveticus B. longum   
L. johnsonii    
L. pentosus    
L. plantarum    
L. reuteri    
L. rhamnosus    
L. salivarius    
L. bulgaricus    
L. brevis    

 
ประโยชน์ของโพรไบโอติกส์ต่อสุขภำพ  (Probiotics effects on general health) 

มีการใช้ประโยชน์โพรไบโอติกส์ในการป้องกันและรักษาโรคได้มากมายหลาย
ประการ มีขอ้บ่งช้ีการใช้งานโพรไบโอติกส์เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ในปัจจุบนัน ามาเพื่อใช้รักษาโรค
ภูมิแพ ้ลดอาการของ Lactose intolerance ส่งเสริมสุขภาพของระบบล าไส้ ส่งเสริมการสังเคราะห์
และดูดซึมอาหาร ลดอาการโรคล าไส้อกัเสบเร้ือรัง ป้องกนัการเกิดมะเร็งล าไส้ ป้องกนัและรักษา
ภาวะทอ้งเสีย รักษาโรคล าไส้ขาดเลือดในเด็ก เพิ่มภูมิคุม้กนัของร่างกาย รักษาช่องคลอดอกัเสบจาก
เช้ือรา ลดระดบัไขมนัในกระแสเลือด ช่วยลดอตัราการติดเช้ือในช่องทอ้งหลงัผา่ตดั ใชใ้นการก าจดั 
Helicobacter pylori และอ่ืน ๆ (อุทยั เกา้เอ้ียน, 2006; Parvez, Malik, Ah, Kang, Kim,2006) 
 
  



12 

คุณสมบัติของโพรไปโอติกส์   (Vaibhav, Vikram, Vipul, Vikas, & Himanshu, 2015) 
1. ไม่มีความเป็นพิษ (non-toxic) ไม่ก่อใหเ้กิดโรค (non-pathogenic) 
2. ก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อสุขภาพ 
3. มีความทนทานต่อน ้ายอ่ยในกระเพาะอาหารและล าไส้ 
4. มีอายกุารเก็บรักษาท่ียาวนาน 
5. ส่งเสริมใหมี้จุลินทรียใ์นล าไส้เหมือนเดิมหรือเกิดการแทนท่ี 

 
เกณฑ์กำรคัดเลือกโพรไบโอติกส์ (Selection criteria & Requirements for probiotic strains)         

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) องคก์ารอาหารและการเกษตร
แห่งสหประชาชา ติ  (The Food Agricultural Organization of the United Nations:  FAO)  และ  
The European Food Safety Authority (EFSA) ได้ก าหนดเกณฑ์ก าหนดส าหรับการใช้จุลินทรีย ์
ท่ีเป็นโพรไบโอติกส์ โดยค านึงถึงความส าคญัใน 3 ประการ ดงัแสดงตามตารางท่ี 3 คือ 

1. ความปลอดภยั (safety)  
2. ประโยชน์การน าไปใช ้(Functionality)  
3. เทคโนโลยใีนการผลิตและน าไปใช ้(Technological usability)  
การคัดเลือกจุลินทรีย์ท่ีเป็นโพรไปโอติกส์นั้นไม่ได้ข้ึนอยู่กับจีนัสหรือสปีช่ีส์ แต่

สามารถน ามาใชป้ระโยชน์เป็นโพรไบโอติกส์ไดเ้พียงบางสายพนัธ์ุเท่านั้น ในดา้นความปลอดภยัจะ
ค านึงถึงแหล่งก าเนิดของจุลินทรีย ์โดยตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กบัจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรค และ 
ไม่ด้ือต่อยาตา้นจุลชีพ ในเร่ืองของประโยชน์การน าไปใช้ (Functionality) นั้นพิจารณาจากความ
ทนทานและการด ารงชีพในระบบทางเดินอาหาร รวมทั้ งความสามารถในการเกิดผลด้าน 
immunomodulatory effect นอกจากนั้นยงัตอ้งมีคุณสมบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยีการผลิตและ
น าไปใช ้(Technological usability) กล่าวคือยงัคงการมีชีวิตและคุณสมบติัท่ีดีตลอดการขนส่งและ
เก็บรักษาดว้ย (Lee, 2009)  
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ตำรำงที ่3 เกณฑก์ารคดัเลือกจุลินทรียท่ี์เป็นโพรไบโอติกส์  
 

 
 
ทีม่ำ: FAO, 2002; European Food Safety Authority (EFSA), 2005 
 
กลไกกำรท ำงำนของโพรไปโอติกส์ต่อสุขภำพ (Mechanism of action of probiotics) 

โพรไบโอติกส์มีประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายโดย 3 กลไกหลกั ดงัแสดงตามภาพท่ี 3 
คือ 

1. Normalization of intestinal microbiota: โพรไบโอติกส์มีประโยชน์อย่างมากมาย
ต่อมนุษย ์โดยประโยชน์หลกัคือผลต่อการอาศยัของจุลินทรียใ์นร่างกาย และส่งเสริมให้เกิดความ
สมดุลกนัของจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรคและจุลินทรีย์ท่ีมีประโยชน์และจ าเป็นต่อร่างกายมนุษย์ 
(Schachtsiek, Hammes, & Hertel, 2004; Oelschlaeger, 2010)   นอกจากน้ีพบว่าโพรไบโอติกส์ 
ยงัช่วยป้องกนัการเกาะติดของจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรคบนเซลล์เยื่อบุผนังล าไส้ของโฮสท์ โดย 
โพรไปโอติกส์จะยึดติดกับเซลล์ผนังล าไส้ท าให้ไม่มีท่ีเหลือส าหรับจุลินทรีย์ท่ีก่อให้เกิดโรค  
อีกทั้งโพรไบโอติกส์จะช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของระบบป้องกนัของเซลล์เยื่อบุผนงัล าไส้ดว้ย 
ยิง่ไปกวา่นั้นการยดึเกาะของจุลินทรียท่ี์เป็นโพรไบโอติกส์นั้นยงัเป็นจุดเร่ิมตน้ของการเหน่ียวน าให้
เกิดการส่งสัญญาณอย่างเป็นล าดับ    ท่ีจะน าไปสู่กระบวนการ immunomodulation ได้อีกด้วย 
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(Eizaguirre, Urkia, Assensio, Zubillaga, Zubillaga, Vidales. , 2002; Mangell, Neidfors, Wang, 
Ahrne, Westrom, Thorlacious., 2002) 

2. Immunomodulation:  โพรไบโอติกส์ช่วยปรับระบบภูมิตา้นทานของร่างกายในการ
ต้านการอัก เสบ  มีรายงานว่า เ ม่ือได้ รับ  L. acidophilus และ  L. casei ท าให้  macrophages  
เพิ่มความสามารถในขบวนการกลืนกินของเซลล ์(phagocytosis) (Perdigon, Valdez, Medici, 2002) 
การศึกษาของ Takeda, Shimada, Shida, Nanno, Okumura (2006) แสดงว่าโพรไบโอติกส์กระตุ้น
การท างานของ natural killer cell โดยกระตุน้ให้สร้างสาร IL-12 และกระตุน้ Adaptive immunity 
ได้อีกด้วย ในขณะท่ี Braat, Van, Hommes, Peppelenbosch & Van (2004) พบว่าโพรไบโอติกส์
สามารถกระตุน้การท างานของ T-cell ดว้ย 

3. Metabolic effect: จุลินทรียท่ี์เป็นโพรไปโอติกส์สามารถสร้างเมแทโบไลท์ท่ีช่วย
ป้องกนัเซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร เช่น อาร์จินีน กลูตามีน กรดไขมนัชนิดสายสั้น และกรดคอนจูเก
เตดไลโนเลอิก (conjugated linoleic acid, CLA) นอกจากน้ีโพรไบโอติกส์ยงัท าหนา้ท่ีตา้นจุลินทรีย์
ท่ีก่อใหเ้กิดโรคโดยการหลัง่สารแบคเทอริซิน ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ และกรดอินทรียช์นิดต่าง ๆ 
เช่น กรดแลคติก กรดอาซีติค และกรดบิวทีริค เป็นตน้ 

Oelschlaeger (2010)  อธิบายวา่ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์และกรดไขมนัสายสั้นซ่ึงโพร
ไบโอติกส์สร้างข้ึน จะไปยบัย ั้งการ replication ของจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรค เช่น แบคทีเรียแลคโต
บาซิลลัสอาจจะสามารถสร้างสารแบคเทอริซิน  และสารท่ีมีน ้ าหนักโมเลกุลต ่ า  (LMWB-
antibacterial peptide) รวมทั้งสารท่ีมีน ้ าหนกัโมเลกุลสูง (class III bacteriocins) รวมถึงสารตา้นจุล
ชีพบางชนิดได ้ในขณะท่ีแลคโตบาซิลลสัและไบฟิโดแบคทีเรียม อาจจะสังเคราะห์สารท่ีเรียกวา่ 
de-conjugated bile acid ซ่ึงเป็นอนุพนัธ์ุของกรดน ้ าดีท่ีมีฤทธ์ิในการต่อตา้นแบคทีเรียมากกวา่เกลือ
น ้ าดี (bile salt) ท่ีร่างกายสร้างข้ึนเสียอีก สาเหตุท่ีท าให้แลคโตบาซิลลสัทนทานต่อเมแทโบไลท์ท่ี
สร้างข้ึนนั้นเป็นเพราะวา่ แลคโตบาซิลลสัไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยัธาตุเหล็กในสภาวะท่ีอยูต่ามธรรมชาติ
เหมือนกับแบคทีเรียชนิดอ่ืน ๆ และนอกจากน้ี Lactobacillus delbruckii จะจับ iron hydroxide  
ไวก้บับผนงัเซลล ์ท าใหไ้ม่มีธาตุเหล็กเหลือส าหรับแบคทีเรียชนิดอ่ืน ๆ ดว้ย (Weinberg, 1997; Elli, 
Zink, Rytz, Reniero, & Morelli, 2000) 
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ภำพที ่3 การท างานของโพรไบโอติกส์ท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
 
ทีม่ำ:  Paulina, Katarzyna (2017) 
 
กลไกกำรท ำงำนของโพรไบโอติกส์ในช่องปำก (Mechanism of action of probiotics in oral cavity) 

การท างานภายในช่องปากของโพรไปโอติกส์ (ภาพท่ี 4) ส่วนใหญ่จะคล้ายคลึงกับ 
ท่ีกล่าวมาข้างต้น นอกจากน้ีจะสร้างไบโอฟิล์มซ่ึงเป็นชั้นท่ีมาเคลือบเน้ือเยื่อในช่องปาก และ 
ท าหนา้ท่ีเป็นชั้นป้องกนัเน้ือเยื่อในช่องปากจากจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรค โดยการท่ีโพรไบโอติกส์
แยง่จบักบัเน้ือเยื่อในช่องปากเป็นการขจดัพื้นท่ีวา่งไม่ให้มีท่ีอาศยัส าหรับจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรค
ฟันผุและโรคปริทนัตอ์กัเสบได้  ส่วนบทบาทของโพรไบโอติกส์ในการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัท่ีมี
ผลต่อช่องปากนั้นยงัมีการศึกษาไม่มากนกั โดยการศึกษาของ Sliepen, Van, Loozen, Quirynen & 
Teughels (2009) พบวา่โพรไบโอติกส์ S. mitis, S. salivarius, S. sanguinis สามารถลดปริมาณ IL-8 
ท่ีสร้างจาก A. actinomycetemcomitans ได้ นอกจากน้ี Zhang & Rudney (2008) พบว่าโพรไบโอติกส์ 
S. cristatus ช่วยลด IL-8 ท่ีสร้างจาก Fusobacterium nucleatum ในเซลเยื่อบุช่องปากได ้ในขณะท่ี 
Riccia, Perilli, Polimeni, Trinchieri, Amicosante, & Cifone (2007) ท าการศึกษาถึงฤทธ์ิการตา้นการ
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อกัเสบของ L. brevis พบวา่ลดตวัช้ีวดัการอกัเสบไดแ้ก่ MMP และสามารถลดการผลิตไนตริกออก
ไซด ์รวมถึง prostaglandin E2 และ interferon 𝛾 ได ้

 
ภำพที ่4 การท างานของโพรไบโอติกส์ในช่องปาก 
 
ทีม่ำ: Anna (2010) 
 
คุณสมบัติทีด่ีของโพรไบโอติกส์ทีใ่ช้ส ำหรับป้องกนัโรคในช่องปำก (Aarthi, Jaishree, Jafari, Joselin, 
Junia, & Vinej, 2017) 

คุณสมบติัท่ีดีของโพรไบโอติกส์ท่ีใช้ส าหรับป้องกนัโรคในช่องปากนั้นก็มีคุณสมบติั
คล้ายคลึงกบัท่ีใช้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคของร่างกายโดยรวม แต่อาจก าหนดคุณสมบติัท่ี
ส าคญัของโพรไบโอติกส์ต่ออวยัวะในช่องปากไดด้งัน้ี 

1. ยดึติดกบัผวิฟันไดดี้ (Dental surface binding) 
2. มีการสร้างสารท่ี ต่อต้านจุ ลินทรีย์ชนิด อ่ืน ๆ  ได้  (Antimicrobial substances 

production) 
3. สามารถปรับปรุงเปล่ียนแปลงสภาวะแวดล้อมในช่องปากได้ (Alteration of 

environmental conditions of mouth) 
4. ช่วยลดการตอบสนองต่อการอกัเสบ (Reduction of inflammatory response) 
การยึดติดกบัผิวฟันและเน้ือเยื่อในช่องปากเป็นคุณสมบติัท่ีส าคญัท่ีสุดของการท างาน

ของโพรไบโอติกส์ในช่องปาก โดยส่วนใหญ่การศึกษาวิจยัและการใชโ้พรไบโอติกส์เพื่อลดจุลินทรีย์
ท่ีก่อใหเ้กิดโรคในช่องปากมกัเป็นในรูปแบบเฉพาะท่ีโดยสัมผสักบัอวยัวะในช่องปากโดยตรง เช่น 
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โพรไบโอติกส์ท่ีอยู่ในอาหารและเคร่ืองด่ืม ยาอมชนิดเม็ด น ้ ายาบ้วนปากผสมโพรไบโอติกส์ 
ในขณะท่ีการศึกษาผลของการใช้โพรไบโอติกส์ชนิดแคปซูลท่ีหวงัผลทางระบบยงัมีไม่มากนกั  
จึงเป็นท่ีถกเถียงวา่การใชโ้พรไบโอติกส์รูปแบบใดจึงจะไดผ้ลดีท่ีสุดต่อการป้องกนัโรคในช่องปาก 
จากการศึกษาของ Maukoen, Matto, Suihko, & Saarela (2008)  พบว่าแบคทีเรียท่ีเป็นโพรไบโอติกส์ 
จะตั้งถ่ินฐานอยู่ภายในช่องปากได้เม่ือโพรไบโอติกส์ท่ีรับประทานสัมผสักบัอวยัวะในช่องปาก
เท่ านั้ น  แ ต่  Montalto, Vastola, Marigo, Covino, Graziosetto, & Curigliano (2004) พบว่าการ
รับประทานโพรไบโอติกส์ชนิดแคปซูลท่ีประกอบด้วยแบคทีเรียโพรไบโอติกส์ Lactobacillus  
7 ชนิด สามารถเพิ่มปริมาณ Lactobacillus ในน ้าลายได ้ ในขณะท่ี Caglar, Cildir, Ergeneli, Sandalli, 
& Twetman (2006) ท่ีศึกษาผลของการใช้ L. reuteri ATCC55730 ชนิดเม็ดอมและใช้หลอดดูด
พบวา่การใช ้L. reuteri ATCC 55730 ทั้งสองรูปแบบสามารถลดปริมาณ S. mutans ในน ้ าลายลงได ้
แต่ไม่พบว่าปริมาณ Lactobacillus ในน ้ าลายมีเพิ่มข้ึน และ Dhawan & Dhawan (2013)  ศึกษาการ
ใช้โพรไบโอติกส์ชนิดแคปซูล  Bifilac-Hp ท่ีประกอบด้วย  Lactobacillus sporogenes 100 ล้าน, 
Streptococcus faecalis T-110JPC 60 ล้าน , Clostridium butyrium TO-A 4 ล้าน  และ  Bacillus 
mesentericus TO-A JPC 2 ลา้น โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัรับประทานโพรไบโอติกส์แคปซูล วนัละ 
2 แคปซูลเป็นเวลา 2 สัปดาห์ และมีระยะติดตามถึงสัปดาห์ท่ี 4 พบวา่การใชโ้พรไบโอติกส์ดงักล่าว
สามารถลดปริมาณ S. mutans ในน ้าลายได ้

 
รูปแบบของผลิตภัณฑ์หรืออำหำรเสริมผสมโพรไบโอติกส์และปริมำณเช้ือที่ เหมำะสม
(Administration vector) 

มนุษยไ์ดรั้บโพรไบโอติกส์จากอาหารท่ีบริโภคและผลิตภณัฑ์หรืออาหารเสริมท่ีผสม
โพรไบโอติกส์ โดยมีรูปแบบต่าง ๆ ดงัน้ี (วฒันรัตน์, 2017; Casey, 2012) 

1.  เคร่ืองด่ืมหรืออาหาร ตามปกติมกัพบโพรไบโอติกส์ในอาหารประเภทหมกัดอง 
เช่น ซุปมิโสะ นัตโตะ กระหล ่าปลีเปร้ียว (sauerkraut) กิมจิ เทมเป้ โชยุและอาหารดองต่าง ๆ 
นอกจากน้ีในทางอุตสาหกรรมอาหารมีการผสมโพรไปโอติกส์ในอาหารต่าง ๆ เช่น ผสมใน
ช็อกโกแลต ซีเรียล กราโนล่าบาร์ (granola bars) ไส้กรอก คุกก้ี น ้าผลไมแ้ละลูกอมเป็นตน้ 

2.  ผสมกบัพรีไบโอติกส์ (prebiotics) ซ่ึงเป็นอาหารของโพรไปโอติกส์ เพื่อให้ออก
ฤทธ์ิไดดี้ยิง่ข้ึน 

3.  ผสมในผลิตภณัฑ์ของนม เช่น นมผง น ้ านม โยเกิร์ต bio-drink เนยแข็ง เนยแข็ง
คอตเทจ คีเฟอร์ (kefir) ไอศกรีม 
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4. ผลิตในรูปแบบของอาหารเสริมหรือผลิตภณัฑ์อ่ืน ๆ โดยอาจมีลกัษณะเป็นเม็ด 
(tablet) เม็ดอม (lozenges) ยาหยด (drops) ผง (powder) แคปซูล (capsule) เจล (gel) หรืออาจผสม
ในน ้ายาบว้นปาก 

ปริมาณหรือความเขม้ขน้ของโพรไบโอติกส์ท่ีแนะน าให้เติมลงในผลิตภณัฑ์ เพื่อให้
การป้องกนัหรือรักษาโรคเกิดประสิทธิภาพสูงสุด อาจมีปริมาณท่ีแตกต่างกนัออกไป ข้ึนอยูก่บัสาย
พนัธ์ุท่ีน ามาใชแ้ละโรคท่ีจะป้องกนัรักษา โดยทัว่ไปแนะน าใหมี้ปริมาณไม่นอ้ยกวา่ 107-108 โคโลนี
ฟอร์มม่ิงยนิูตต่อมิลลิลิตร(colony-forming unit per milliliter หรือ CFU/ml) (Twetman & Stecksen-
Blicks, 2008; Ranadheera, Baines, & Adams, 2010)  และ Chavarri, Maranon, Ares, Abanez, Marzo, 
Villaran (2010) แนะน าวา่เพื่อใหไ้ดโ้พรไบโอติกส์จ านวนท่ีเหมาะสมนั้น ในปริมาณของโพรไบโอ
ติกส์ในอาหารควรเป็น 106 CFU/g ขณะท่ีผลิต หรือ 107 CFU/g ในขณะขนส่ง และ 108 CFU/g 
ในขณะท่ีบริโภค 
 
พรีไปโอติกส์ (Prebiotics)  

พรีไปโอติกส์ คือ สารอาหารท่ีไม่ถูกย่อยในกระเพาะอาหารเม่ือรับประทานเข้าไป  
แต่จะไปช่วยกระตุน้การเจริญเติบโตและการท าหน้าท่ีของแบคทีเรียในล าไส้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกาย (Gibson & Robertfroid, 1995)  

ผูเ้ช่ียวชาญของ FAO/WHO ไดอ้ธิบายว่าพรีไบโอติกส์ คือองค์ประกอบของอาหารท่ี 
ไม่มีชีวิตและส่งผลดีต่อสุขภาพของโฮสท์ โดยมีความสัมพนัธ์กบัการปรับเปล่ียนของจุลินทรีย์
ทั้งหมดท่ีอาศยัในร่างกาย (Microbiota) (FAO, 2002)  

ต่อมาในปี 2004 ค าจ ากัดความของพรีไบโอติกส์ได้เปล่ียนไปเป็นส่ิงท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีจ าเพาะในองคป์ระกอบและหรือการท าหนา้ท่ีของแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร 
และส่งผลดีต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของโฮสท์ (Gibson, Probert, Van, Rastall, & Robertfroid, 
2004)  

พรีไบโอติกส์สามารถน ามาใช้ร่วมกบัโพรไปโอติกส์เพื่อเป็นการส่งเสริมการท างาน
ของโพรไบโอติกส์ หรือใชเ้พียงชนิดเดียวก็ได ้อยา่งไรก็ตามพรีไบโอติกส์แต่ละชนิดจะกระตุน้การ
เจริญเติบโตของจุลินทรียแ์ตกต่างกนัด้วย พรีไบโอติกส์มีศกัยภาพมหาศาลในการเปล่ียนแปลง
จุลินทรีย์ในล าไส้ แต่การเปล่ียนแปลงนั้นเกิดข้ึนในระดับสายพนัธ์ุและสปีชีส์ท่ีเฉพาะตวัและ 
ไม่สามารถท านายได ้ มีการศึกษามากมายในเร่ืองประโยชน์ของพรีไบโอติกส์ต่อสุขภาพของมนุษย ์
(Markowiak & Slizewska, 2017; Bengmark, 2005) 
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โดยทั่วไปแบคทีเ รียท่ีจะถูกกระตุ้นจากพรีไบโอติกส์ ได้แก่  Lactobacilli และ 
bifidobacteria ตวัอย่างอาหารท่ีเป็นพรีไบโอติกส์ เช่น มะเขือเทศ อาติโช๊ค กล้วย หน่อไม้ฝร่ัง  
ผลเบอร์ร่ีต่าง ๆ กระเทียม หัวหอม ผกัใบเขียว ชิโคร่ี (chicory) ข้าวโอ๊ต ข้าวบาร์เล่ย์ ข้าวสาลี 
(Crittenden & Playne, 2008) สารสังเคราะห์ท่ีจดัเป็นพรีไบโอติกส์ไดแ้ก่ lactulose, oligofructose, 
fructooligosaccharides, galactooligosaccharide, maltooligosaccharide, cyclodextrin, lactosacchalose 
โดยทั่วไป inulin และ oligofructose จัดว่า เ ป็นพรีไบโอติกส์ ท่ี ถูกน ามาใช้บ่อยเ น่ืองจากมี
ประสิทธิภาพดีและมีความสัมพนัธ์กบัโพรไบโอติกส์หลายชนิด  
 
คุณสมบัติของพรีไบโอติกส์ทีด่ี 

1. ตอ้งไม่ถูกไฮโดรไลซ์ (hydrolyzed) หรือดูดซึมไดใ้นระบบยอ่ยอาหารส่วนตน้ 
2. เป็นตัวถูกเปล่ียน (substrate) ส าหรับแบคทีเรียท่ีมีประโยชน์อย่างน้อย 1 ชนิด 

ในล าไส้และกระตุน้การเติบโตและการท างานของแบคทีเรียเหล่านั้น 
3. สามารถส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงจุลินทรียใ์นล าไส้เพื่อให้เกิดองค์ประกอบท่ีดี

และมีประโยชน์  
 
ซินไบโอติกส์ (Synbiotics)  

Gibson, Robertfroid (1995) ไดใ้ห้นิยามวา่ซินไบโอติกส์ หมายถึง การผสมกนัระหวา่ง
โพรไบโอติกส์และพรีไบโอติกส์ซ่ึงท าให้เกิดการเสริมฤทธ์ิกนัในร่างกายของผูท่ี้รับประทานเขา้ไป 
ช่วยส่งเสริมใหเ้กิดคุณประโยชน์ต่อร่างกายไดอ้ยา่งเตม็ท่ี และท าใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน  

Skalkam, Wiese, Nielsen, & Van (2016)  กล่าวว่าซินไบโอติกส์  คือส่ิงท่ีได้รับการ
คดัเลือกเพื่อน าเขา้สู่ระบบทางเดินอาหาร และไปกระตุน้การเจริญเติบโตหรือกระตุน้เมแทบอลิซึม
ของจุลินทรียท่ี์อยู่ในล าไส้อย่างจ าเพาะเจาะจง โดยหลกัการแลว้การผสมผสานกนัของพรีไบโอติกส์ 
และโพรไบโอติกส์คือจะท าให้เช้ือจุลินทรียโ์พรไบโอติกส์มีความทนทานเพิ่มข้ึนและยงัคงมีชีวิต
อยูไ่ดใ้นระบบทางเดินอาหาร  

ซินไบโอติกส์มีคุณสมบติัทั้งจากโพรไบโอติกส์และพรีไบโอติกส์ เพื่อท่ีจะพิชิตสภาวะ
ท่ียากในการคงมีชีวิตของโพรไบโอติกส์ท่ีอาศยัอยู่ในระบบทางเดินอาหาร (Rioux, Madsen, & 
Fedorak, 2005) ดงันั้นการผสมผสานของโพรไบโอติกส์และพรีไบโอติกส์ท่ีเหมาะสมลงตวัจะท า
ให้ไดผ้ลอย่างดีเยี่ยมและดีกว่าผลการท างานของโพรไบโอติกส์หรือพรีไบโอติกส์เพียงอย่างเดียว 
(Bengmark, 2005; Panesar, Kaur, Panesar, & Bera, 2009) 
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โพรไบโอติกส์กบักำรใช้ป้องกนัโรคในช่องปำก (Probiotics and oral diseases prevention) 
การส่งเสริมการป้องกนัโรคในช่องปากท่ีใช้กนัโดยทัว่ไปไดแ้ก่ การให้ทนัตสุขศึกษา 

การใชฟ้ลูออไรด์เพื่อป้องกนัฟันผุ การเคลือบหลุมและร่องฟัน การใชน้ ้ ายาบว้นปากผสมคลอเฮ็กซิดีน 
เอสเซนเชียลออยลห์รือสมุนไพร และการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นตน้ นอกจากน้ีการ
ตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ า จะท าให้สามารถตรวจพบและท าการรักษาโรคในช่องปากท่ี
เกิดข้ึนไดต้ั้งแต่เร่ิมแรก ซ่ึงผลการรักษาจะดี ไม่ยุง่ยากซบัซอ้นและใชง้บประมาณในการรักษานอ้ย
กว่าการปล่อยให้โรคลุกลามมากข้ึน และถึงแมท้นัตกรรมป้องกันจะเป็นมาตรการท่ีได้รับการ
ส่งเสริมและปฏิบติักนัอยา่งแพร่หลาย สุขภาพช่องปากของประชากรโดยรวมมีแนวโนม้ท่ีดีข้ึน แต่
ยงัมีอุบติัการณ์การเกิดโรคในช่องปากท่ีส าคญัสูงอยู ่การศึกษาวจิยัเพื่อพฒันาศกัยภาพของแนวทาง
ทนัตกรรมป้องกนัใหมี้ประสิทธิภาพจึงมีความส าคญัและไดรั้บความสนใจอยา่งมาก มีผูส้นใจศึกษา
เร่ืองสมดุลของจุลินทรีย์ภายในช่องปากด้วยการใช้โพรไบโอติกส์อย่างหลากหลาย จากการ
ศึกษาวิจยัถึงผลของการใชโ้พรไบโอติกส์ในการป้องกนัโรคในช่องปาก โดยการใชจุ้ลินทรียห์ลาย
สายพนัธ์ุในผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ พบวา่การใชโ้พรไบโอติกส์นอกจากจะสามารถลดปริมาณจุลินทรียท่ี์
ก่อให้เกิดโรคในช่องปากได้แล้ว ยงัสามารถบรรเทาอาการของโรคในช่องปากได้อีกด้วยโดยมี
หลกัฐานเป็นท่ีประจกัษ์ว่าการใช้โพรไบโอติกส์มีผลดีในการช่วยลดอุบติัการณ์และความรุนแรง
ของโรคฟันผ ุโรคปริทนัต ์โรคราในช่องปากและกล่ินปากลงได ้

 
1. บทบำทของโพรไบโอติกส์กบักำรป้องกนัโรคฟันผุ 

1) สำเหตุกำรเกดิโรคฟันผุ 
โรคฟันผุ คือ สภาวะท่ีฟันมีการสูญเสียแร่ธาตุซ่ึงไดแ้ก่แคลเซียมไฮดรอกซีอะพาไทต์ 

(Calcium hydroxyapatite (CA10(PO4)6(OH)2) ท่ีเป็นองค์ประกอบของฟันจากกรดท่ีสร้างโดยแบคทีเรีย 
ท าใหผ้วิฟันเกิดเป็นหลุมหรือโพรง เป็นปัญหาท่ีพบมากในประชากรตั้งแต่วยัเด็ก ฟันท่ีผแุลว้ไม่อาจ
กลบัคืนมาเป็นฟันท่ีปกติได ้แต่สามารถยบัย ั้งไม่ให้การผุลุกลามและบูรณะให้ใชง้านได ้ส าหรับวยั
ท างานและผูสู้งอายอุตัราฟันผใุหม่จะนอ้ยลง ฟันท่ีผสุ่วนใหญ่จะเป็นฟันท่ีผสุะสมมาก่อนหนา้ และ
พบการผุบริเวณรากฟันเพิ่มข้ึน โรคฟันผุมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยัร่วมกัน โดยประกอบด้วย  
4 ปัจจยัหลกั (ภาพท่ี 5) ไดแ้ก่ ฟัน จุลินทรีย ์substrate ซ่ึงไดแ้ก่อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรทท่ียอ่ย
สลายดว้ยจุลินทรียไ์ดก้รดและปัจจยัสุดทา้ยคือเวลา 
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ภำพที ่5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดฟันผ ุ
 
ทีม่ำ:  https://pocketdentistry.com/microbiology-of-dental-caries/ 
 

2)  จุลนิทรีย์ทีเ่ป็นสำเหตุของโรคฟันผุ  
จุลินทรีย์ท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดฟันผุมีหลายชนิด แต่ชนิดท่ีส าคัญได้แก่ สเตร็ปโต

คอคคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans) และสเตร็ปโตคอคคัส ซอบรินัส (Streptococcus 
sobrinus) นอกจากน้ียงัมีกลุ่มแลคโตบาซิลไล (Lactobacilli) กลุ่มท่ีไม่ใช่มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค 
(non-mutans streptococci) และยีสต์ (Van, 1994) มีการศึกษาพบวา่เช้ือสเตร็ปโตคอคคสัมิวแทนส์ 
มีศกัยภาพในการก่อโรคไดสู้งและสัมพนัธ์กบัสาเหตุของโรคฟันผุมากท่ีสุด (Tanzer, Livingston & 
Thomson, 2001) และหากพบเสตร็ปโตคอคคสัมิวเทนส์ในน ้ าลายปริมาณ 106 CFU/ml ข้ึนไปมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดฟันผุในอนาคต เน่ืองจากเสตร็ปโตคอคคสัมิวแทนส์สามารถสร้างกรดได้
จ  านวนมากและทนอยูใ่นสภาวะท่ีเป็นกรดไดดี้ อีกทั้งสามารถสร้างสารเพื่อยึดเกาะกบัพื้นผวิต่าง ๆ 
ในช่องปากรวมทั้งบริเวณผิวฟันได้เป็นอย่างดี โดยในขั้นตอนเร่ิมตน้จะไม่จ  าเป็นตอ้งใช้น ้ าตาล  
แต่ในขั้นตอนต่อไปจะใช้โมเลกุลกลูโคสจากน ้ าตาลในการสร้างสารประกอบท่ีละลายน ้ าและ 
ไม่ละลายน ้ า คือ เด็กซ์แทรน (dextran) และมิวแทน (mutan) ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะช่วยให้เช้ือสามารถ 
ยึดเกาะเพิ่มจ านวนบนผิวฟันไดม้ากข้ึน และยงัช่วยให้จุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดฟันผุชนิดอ่ืน ๆ เขา้มา 
ยดึเกาะเกิดเป็นแผน่ชีวภาพบนผวิฟันไดม้ากข้ึน (Kuramisu, 2001) 
  

ฟันผ ุฟัน 
คาร์โบ 

ไฮเดรท 

จุลินทรีย ์

เวลา 
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3) กลไกกำรเกดิโรคฟันผุ  
กลไกการเกิดโรคฟันผุทางชีวเคมีเกิดจากกรดท่ีเกิดข้ึนจากการย่อยสลาย cariogenic 

diet ซ่ึงก็คืออาหารประเภทแป้งและน ้ าตาลท่ีจุลินทรีย์ท่ีอยู่ในแผ่นชีวภาพบนผิวฟันย่อยสลาย  
ได้กรดท่ีมี pH ต ่ากว่า 5.5 โดยกรดจะไปท าปฏิกิริยากบัแร่ธาตุท่ีอยู่ในฟัน ท าให้สูญเสียแร่ธาตุ
ออกไปจากฟัน หากสภาวะความเป็นกรดเกิดข้ึนต่อเน่ืองจะท าให้ฟันสูญเสียแร่ธาตุมากจนเคลือบ
ฟันและเน้ือฟันอ่อนตวัหลุดไป ท าใหเ้กิดรูผข้ึุน การเกิดกรดและการละลายเกลือแร่ออกจากฟันตอ้ง
เกิดภายใตค้ราบจุลินทรียเ์สมอ ในสภาวะปกติภายในช่องปากจะมีกระบวนการแลกเปล่ียนแร่ธาตุ 
โดยมีทั้งการสูญเสียแร่ธาตุจากตัวฟัน (demineralization) และการคืนกลับของแร่ธาตุสู่ตัวฟัน 
(remineralization) อย่างสมดุล (ภาพท่ี 6) แต่ในสภาวะท่ีเช้ือจุลินทรียท่ี์อยู่ในแผ่นคราบจุลินทรีย์
ย่อยสลายอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรท และสร้างผลผลิตท่ีมีความเป็นกรด-ด่าง (pH) ต ่าลงจนถึง
ระดบัวิกฤต (critical pH) คือ 5.5 จะส่งผลให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุมากกวา่การไดรั้บกลบัคืน และ
ถา้เกิดข้ึนบ่อยคร้ังจะท าให้เกิดฟันผุได ้(วฒันรัตน์, 2017; Featherstone, Duncan, & Cutress, 1979) 
ทั้ งน้ี Dr. Robert Stefan ซ่ึงท าการทดลองในปี 1940 โดยให้ผูเ้ข้าทดลองไม่ได้แปรงฟัน 3-4 วนั 
เพื่อให้มีแผ่นคราบจุลินทรีย์เกาะบนผิวฟัน แล้วให้อมสารละลายน ้ าตาลกลูโคส 10% จ านวน  
10 มิลลิลิตร เป็นเวลา 10 วินาที จากนั้นก็วดัค่า pH ของแผ่นคราบจุลินทรีย์เป็นระยะ ๆ พบว่า
หลงัจากอมสารละลายน ้ าตาลกลูโคส ค่า pH ของแผน่คราบจุลินทรียล์ดต ่าลงมาถึงจุดท่ีต ่ากวา่ 5.5 
(critical pH) ภายใน 1-2 นาที และยงัคงลงต่อไปจนถึงจุดต ่าสุดในเวลา 5-10 นาทีแลว้จึงกลบัข้ึนมา  
ในการกลบัข้ึนมาของค่า pH ของแผน่คราบจุลินทรียต์อ้งใชเ้วลาถึง 20 นาทีหลงัจากอมสารละลาย
จึงจะพน้ช่วง critical pH และใช้เวลาทั้งหมด 40 นาที จึงจะกลบัคืนสู่ pH ตั้งตน้ดงัเดิม (ภาพท่ี 7)  
ปริมาณของการสูญเสียแร่ธาตุจากตวัฟัน (demineralization) นั้นข้ึนอยูก่บัโครงสร้างของเคลือบฟัน
และปริมาณฟลูออไรดท่ี์อยูภ่ายในฟัน ความถ่ีและปริมาณการบริโภคอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล
โดยเฉพาะอย่างยิ่งซูโครสท่ีเช้ือจุลินทรียย์่อยสลายได ้มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มโอกาสการเกิด 
โรคฟันผุ เน่ืองจากการเสียสภาวะสมดุลกรดด่างในน ้ าลาย และท าให้แผน่ชีวภาพมีสภาวะเป็นกรด
เพิ่มข้ึน ส่งผลใหจุ้ลินทรียช์นิดท่ีไม่ทนต่อกรดบางชนิดไม่สามารถมีชีวิตอยูต่่อไปได ้จุลินทรียท่ี์ทน
ต่อกรดจึงเจริญเขา้แทนท่ีและเพิ่มจ านวนมากข้ึนและย่อยสลายน ้ าตาลเกิดเป็นกรดแลคติกมากข้ึน 
การวินิจฉัยโรคฟันผุท่ีดีควรท าได้ตั้ งแต่การเกิดการสูญเสียแร่ธาตุในฟันตั้ งแต่ระยะแรกเร่ิม  
แต่บ่อยคร้ังมกัตรวจพบฟันผุเม่ือเกิดการสูญเสียแร่ธาตุเป็นจ านวนมากจนเกิดการสูญเสียเน้ือฟัน
และเกิดโพรงข้ึนแลว้ ดงันั้นการลดโอกาสการเกิดสูญเสียแร่ธาตุในฟันตั้งแต่แรกเร่ิมจะเป็นวธีิการท่ี
ดีกวา่ 
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ภำพที ่6. การสูญเสียแร่ธาตุจากตวัฟัน และการคืนกลบัของแร่ธาตุสู่ตวัฟัน  
 
ทีม่ำ: Winston & Bhaskar, 1998 
 

 
 
ภำพที ่7 Stephan curve 
 
ทีม่ำ: http://www.tspdwebsite.org/pagefull-85-th-Stephan-Curve.html 
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4) ระยะของโรคฟันผุและจุลนิทรีย์ทีเ่กีย่วข้อง (ภำพที ่8) 
ฟันผุระยะท่ี 1 เป็นการผุในชั้นเคลือบฟัน เป็นฟันผุระยะแรก แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุคือ 

Streptococcus mutans 
ฟันผุระยะท่ี 2 และ 3 เป็นระยะท่ีเกิดรูผุแลว้ และอาจลุกลามจนทะลุถึงโพรงประสาทฟัน 

แบคทีเรียท่ีพบไดม้ากคือ Lactobacillus และ Bifidobacteria 
 

 
 
ภำพที ่8  ระยะของโรคฟันผ ุ
 
ทีม่ำ:  https://www.mysignaturesmiles.com/dental-office/news/296-infographic 
 

5) กำรป้องกนัฟันผุ  
เน่ืองจากโรคฟันผุมีความเก่ียวข้องกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุหลายประการ การ

ป้องกันฟันผุสามารถท าได้หลายรูปแบบและผสมผสาน เช่น การแปรงฟันเพื่อลดปริมาณ
เช้ือจุลินทรียใ์นแผน่ชีวภาพ การควบคุมการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรทท่ีจุลินทรียท่ี์
ก่อให้เกิดฟันผุย่อยสลายได ้ซ่ึงไดแ้ก่แป้งน ้ าตาลทั้งในแง่ของปริมาณและความถ่ี การเคลือบหลุม
ร่องฟัน รวมถึงการช่วยคืนกลบัของแร่ธาตุ เช่น การใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของฟลูออไรด ์การใช้
ผลิตภณัฑ์ท่ีผสมแคลเซียมและฟอสเฟต เป็นตน้ เน่ืองจากฟลูออไรด์สามารถเขา้สู่เคลือบฟันและ
สร้างเป็นฟลูออราปาไทท ์Fluorapatite ซ่ึงเป็นแร่ฟอสเฟตท่ีมีสูตร Ca₅ (PO₄) ₃F ท่ีมีความตา้นทาน
ต่อกรดไดม้ากกว่าแคลเซ่ียมไฮดรอกซีอะพาไทท์ท่ีเป็นองค์ประกอบของฟัน จากการใช้วิธีต่าง ๆ 
ดงักล่าวในการป้องกนัฟันผุ พบว่าสามารถช่วยลดโอกาสการเกิดฟันผุไดร้ะดบัหน่ึง แต่ความชุก

https://www.mysignaturesmiles.com/dental-office/news/296-infographic
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ของการเกิดฟันผกุ็ยงัอยูใ่นระดบัสูง จึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาหาวธีิใหม่ ๆ น ามาช่วยส่งเสริมวธีิดั้งเดิม
ดงักล่าว การใชโ้พรไปโอติกส์ก็เป็นอีกวธีิหน่ึงท่ีช่วยลดการเกิดฟันผไุด ้(Petersen, 2016)  

หลายการศึกษาถึงผลของการใชโ้พรไบโอติกส์ในการลดโอกาสการเกิดฟันผุ โดยการ
ก าจดัและแทนท่ี (replace & displace) จุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดฟันผุดว้ยโพรไปโอติกส์หลายสายพนัธ์ุ
ซ่ึงเป็นจุลินทรีย์ท่ีไม่ก่อให้เกิดฟันผุ และสามารถรักษาสมดุลของจุลินทรีย์โดยควบคุมไม่ให้
จุลินทรียท่ี์ก่อใหเ้กิดฟันผเุจริญเติบโตได ้

Bonifait, Chandad, & Grenier (2009) อธิบายกลไกในการป้องกนัฟันผขุองโพรไบโอติกส์ 
โดยโพรไบโอติกส์ตอ้งยดึติดบนผิวของฟันและประสานเขา้สู่แผ่นชีวภาพมีการแข่งขนั (compete) 
และต่อตา้น (antagonist) กบัแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดฟันผุ โดยโพรไบโอติกส์จะยอ่ยสลายน ้ าตาลและ
ไดก้รดในปริมาณท่ีนอ้ยกวา่จุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของโรคฟันผุ นอกจากน้ี L. reuteri เป็นแบคทีเรีย
ท่ีมีความสามารถมากท่ีจะยึดติดกับเน้ือเยื่อของโฮสท์ได้ดี  และสร้างสารแบคเทอริโอซิน 
(bacteriocins) 2 ชนิด ไดแ้ก่ reutrin และ reutericyclin ท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
ชนิดท่ีก่อใหเ้กิดโรคไดห้ลายชนิด  

Taranatha, Asha, Devasya & Vinutna (2015) ศึกษาผลของการใชไ้อศกรีมและเคร่ืองด่ืม
ผสมโพรไปโอติกส์ต่อปริมาณ Streptococcus mutans ในน ้ าลาย ในกลุ่มผูร่้วมวิจยัจ  านวน 50 คน 
โดยอาสาสมคัรจ านวน 25 คนให้รับประทานไอศกรีมท่ีผสมโพรไบโอติกส์ท่ีฟรีซดรายสายพนัธ์ุ 
Bifidobacterium lactis Bb-12 และ  Lactobacillus acidophilus La-5 ช นิดละ  1x106 CFU และ
อาสาสมัครจ านวน 25 คนให้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี Lactobacillus casei สายพันธ์ุ Shirota (LcS) 6.5 
พนัลา้นตวั เป็นเวลา 7 วนั ผลการศึกษาสรุปว่าทั้งกลุ่มท่ีรับประทานไอศกรีมผสมโพรไปโอติกส์
และเคร่ืองด่ืมโพรไบโอติกส์จะมีปริมาณสเตร็ปโตคอคคสัมิวแทนส์ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั แต่เม่ือ
ตรวจวดัปริมาณสเตร็ปโตคอคคัสมิวแทนส์ในน ้ าลายหลังจากหยุดรับประทานไอศกรีมและ
เคร่ืองด่ืมดงักล่าวแลว้เป็นเวลา  90 วนั ไม่พบวา่มีปริมาณแตกต่างกบัเม่ือเร่ิมการวจิยั  

Rodriguez, Ruiz, Faleiros, Vistoso, Marro, Sanchez & Cabello (2016)  ศึกษาผลของ
การใชน้มแบบปกติเปรียบเทียบกบันมผสมโพรไบโอติกส์ในการเกิดฟันผใุนเด็กซ่ึงมีความเส่ียงสูง
ในการเกิดฟันผุ อายุ 2-3 ปี จ  านวน 261 คน โดยให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัด่ืมนมปกติและนมท่ีผสม 
โพรไบโอติกส์ชนิด L. rhamsosus SP1 (ซ่ึงมีปริมาณแบคทีเรีย 107 CFU/mL) จ านวน 150 มิลลิลิตร 
ในทุกวนัราชการเป็นเวลา 40 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มทดลองท่ีด่ืมนมผสมโพรไปโอติกส์มี Total caries 
prevalence น้อยกว่ากลุ่มท่ีด่ืมนมท่ีไม่ผสมโพรไบโอติกส์ 35% และมี severe caries prevalence  
นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีด่ืมนมท่ีไม่ผสมโพรไบโอติกส์ 54% 
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Manish, Navin, Navpreet, & Pramod (2015) ศึกษาผลของการรับประทานนมขน้แข็ง 
(probiotic curd) ในเด็กนักเรียนจ านวน 30 คน โดยกลุ่มทดลอง 15 คนรับประทานนมข้นแข็ง  
ท่ีผสม B. lactis 12 และกลุ่มควบคุมท่ีรับประทานนมข้นแข็งปกติท่ีไม่มีโพรไบโอติกส์ โดย 
ทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บนมขน้แข็ง วนัละ 200 กรัมติดต่อกนัเป็นเวลา 7 วนั ท าการเก็บตวัอยา่งน ้ าลายก่อน
รับประทาน หลงัรับประทานเป็นเวลา 1 ชัว่โมง และหลงัรับประทานเป็นเวลา 7 วนั โดยน าไปเพาะ
บนอาหารเล้ียงเช้ือ Mitis Salivarius Bactericin Agar แลว้บ่มท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะ
ปราศจากออกซิเจนเป็นเวลา 72 ชั่วโมงแล้วนับจ านวนโคโลนีของสเ ตร็ปโตคอคคสัมิวแทนส์ 
ท่ีเกิดข้ึน ผลสรุปว่ากลุ่มทดลองท่ีรับประทานนมขน้แข็งท่ีมีโพรไบโอติกส์มีปริมาณสเตร็ปโต-
คอคคัสมิวแทนส์ในน ้ าลายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทั้ ง 1 ชั่วโมงและ 7 วันหลังรับประทาน  
เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนรับประทาน 

Caglar, Cilder, Ergeneli, Sandalli, & Twetman (2006)  ท าการ ศึกษาพบว่าป ริมาณ 
สเตร็ปโตคอคคสัมิวแทนส์ในน ้ าลายลดลงภายหลังการบริโภคโยเกิร์ตท่ีผสมโพรไบโอติกส์  
L. reuteri และแนะน าให้บริโภคอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ได้ประโยชน์ของโพรไบโอติกส์ในการ 
ลดแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคฟันผ ุ

Shweta, Ankita, Shruti, & Amit (2017) ศึกษาประสิทธิภาพของโพรไบโอติกส์ 3 ชนิด 
ไดแ้ก่ L. casei shirota, L. acidophilus, L. rhamnosus ต่อ S. mutans, S. sanguinus, S. sorbrinus ท่ีได้
จากน ้ าลายของเด็กอายุ 4-8 ปี จ  านวน 10 คน ผลปรากฏว่า L. casei shirota, L. acidophilus และ  
L. rhamnosus มีความตา้นทานการเจริญเติบโตของแบคทีเรียเสตร็ปโตคอคคสัทั้ง 3 ชนิดได้มาก
นอ้ยตามล าดบั  

Maryam, Najmeh, Leila, Jaber, & Siamak (2016)  ศึกษาผลของโพรไบโอติกส์ชนิดหยด 
(probiotic drop) ท่ีประกอบดว้ย L. rhamnosus, Bifidobacterium infantis, L. reuteri ต่อปริมาณของ 
Streptococcus mutans และ  Lactobacillus ในน ้ า ล า ย  โดยท า ก า ร ศึกษาแบบ  double-blind, 
randomized controlled clinical trial ในเด็กอายุ 3-6 ปี ซ่ึงมีฟันผุในระยะเร่ิมต้น จ านวน 61 คน  
ซ่ึงในภายหลงัเหลือผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 53 คน โดยวธีิใหย้าหลอกและโพรไบโอติกส์ชนิดหยด (probiotics 
drop) จ านวน 5 หยดทุกคืนเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยในโพรไบโอติกส์ชนิดหยดประกอบไปดว้ย 
โพรไบโอติกส์ 3 ชนิดไดแ้ก่ L. rhamnosus ATCC 15820 (1x1010 CFU/mL), L. reuteri ATCC 55730 
(2x109 CFU/mL) และ  Bifidobacterium longum subsp. Infantis ATCC 15697 (1.5x109 CFU/mL) 
ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มท่ีได้รับโพรไบโอติกส์ชนิดหยดมี S. mutans ลดลงอย่างมีนัยส าคญั 
เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง และปริมาณของ S. mutans ในสองกลุ่มทดลองแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัในระยะหลงัการทดลอง ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บโพรไบโอติกส์ชนิดหยดมีปริมาณ 
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Lactobacillus ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกหรือ probiotic drop ซ่ึงความสัมพนัธ์น้ีสรุป
ได้ว่าการใช้ probiotic drop ท าให้มีปริมาณ S. mutans ลดลงแต่ปริมาณ Lactobacillus ทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มท่ีไดย้าหลอกไม่เปล่ียนแปลง 

Asif, Anup, Shravani, Mohsin, Sonia, & Preeti (2015) ศึกษาเปรียบเทียบผลของโพร
ไบโอติกส์ชนิดผง (freeze dried powdered) ต่อจ านวนของ S. mutans ในน ้าลายโดยเป็นการทดลอง
แบบ randomized, double blind, clinical study ในเด็กนกัเรียนสุขภาพดีอาย ุ12-15 ปี จ  านวน 33 คน 
โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก (11 คน) ไดรั้บโพรไบโอติกส์ชนิด L. acidophilus, 
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium lactis ก ลุ่ม ท่ีสอง  (11 คน) 
ได้รับโพรไบโอติกส์ชนิด lactic acid bacillus และกลุ่มท่ีสาม (11 คน) ได้รับยาหลอก โดยให้
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนน าผงโพรไบโอติกส์และยาหลอกผสมกบัน ้า 30 มิลลิลิตร อมไวใ้นปากเป็นเวลา 
3 นาทีแล้วบว้นออก ทุกวนัในตอนเช้าเป็นเวลา 3 สัปดาห์ มีการเก็บตวัอย่างน ้ าลายจากทุกคนท่ี  
เร่ิมการทดลอง หน่ึงสัปดาห์ สองสัปดาห์ และสามสัปดาห์ น าตวัอยา่งน ้าลายทุกตวัอยา่งไปเพาะเช้ือ 
S. mutans บนอาหารเล้ียงเช้ือ mitis salivarius bacitracin เป็นเวลา 48 ชัว่โมง ผลสรุปวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
โพรไบโอติกส์ผงทั้งสองกลุ่ม มีปริมาณ S. mutans ในน ้ าลายลดลงอย่างมีนัยส าคญัในสัปดาห์ท่ี
หน่ึงและสัปดาห์ท่ีสองเม่ือเปรียบเทียบกับเร่ิมการทดลอง (baseline) ผู ้วิจ ัยจึงสรุปว่าการใช ้
โพรไบโอติกส์มีผลระยะสั้นในการลดปริมาณ S. mutans ในน ้าลาย  

การศึกษาของ  Teanpaisarn และคณะ (Teanpaisan, Piwat, Tianviwat, Sophatha & 
Kampoo, 2017) ซ่ึงเป็นการวจิยัในเด็กนกัเรียนอาย ุ13-14 ปีจ านวน 122 คน ท่ีไดรั้บนมท่ีมีส่วนผสม
ของโพรไบโอติกส์ Lactobacillus paracasei sd1 โดยรับประทานวนัละ 1 คร้ังเป็นเวลา 6 เดือนและ
ติดตามต่อไปอีก 6 เดือนหลงัหยดุรับประทานนม โดยมีการวดัปริมาณ S. mutans และ Lactobacillus 
ในน ้ าลายทุก ๆ 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ปริมาณของ S. mutans ในน ้ าลายหลงัรับประทานนมไป 
3 เดือนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่กลับเพิ่มจ านวนกลับข้ึนมาได้เม่ือหยุดรับประทาน 
โพรไบโอติกส์ ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นตอ้งการใชโ้พรไบโอติกส์อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

นอกจากน้ียงัมีผูว้ิจยัผลของการใชโ้พรไบโอติกส์ชนิดต่าง ๆ ในการลดจุลินทรียท่ี์เป็น
สาเหตุของโรคฟันผอีุกมากมาย ตวัอยา่งโดยสรุปดงัตารางท่ี 4 
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ตำรำงที่ 4   การวิจยัผลของการใช้โพรไบโอติกส์ชนิดต่าง ๆ ในการลดจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของ
โรคฟันผ ุ
 

ผู้วจัิย ปี สำยพนัธ์ุ ผลติภัณฑ์ ผล  
Nase และคณะ 2001 L. rhamnosus GG Milk S. mutans, caries ลดลง 
Petti และคณะ 2001 L. bulgaricus Yogurt, ice-

cream 
S. mutans ลดลง 

Ahola และคณะ 2002 L. rhamnosus GG Cheese ยสีตแ์ละ S. mutans ใน
น ้าลายลดลง 

Nikawa และคณะ 2004 L. reuteri Yogurt S. mutans ลดลง 80% 
Montalto และคณะ 2004 Lactobacillus spp. Liquid, 

capsule 
Lactobacillus เพิ่มข้ึน S. 
mutans ไม่เปล่ียนแปลง 

Caglar และคณะ 2005 Bifidobacterium 
DN-173010 

Yogurt S. mutans ลดลง 

Caglar และคณะ 2006 L. reuteri Straw S. mutans ลดลง 
Caglar และคณะ 2007 L. reuteri Chewing 

gum 
S. mutans ในน ้าลายลดลง 

Cidir และคณะ 2009 B. animalis sub sp. 
Lactis 

Fruit yogurt S. mutans ลดลง 

Jindal และคณะ 2011 L. rhamnosus, B. 
longum, 
Saccharomyces 
cereviasae, 
Bacillus coagulans 

Powder 
(dissolved 
in water, 
used as 
mouthrinse) 

S. mutans ลดลง  

Singh และคณะ 2011 B. lactis B12, L. 
acidophilus La-5 

Ice-cream S. mutans ลดลง 
Lactobacillus ไม่
เปล่ียนแปลง 

Junejaet และคณะ 2012 L. rhamnosus Milk S. mutans ลดลง 
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ตำรำงที ่4   (ต่อ) 

ผู้วจัิย ปี สำยพนัธ์ุ ผลติภัณฑ์ ผล  
Ritthagol และคณะ 2014 L. paracasei SD1 Milk 

powder 
S. mutans ในน ้าลายลดลด 

Stenson และคณะ 2014 L. reuteri ATCC 
55730 

Coconut oil, 
peanut oil 

Caries prevalence ลดลง 

Asif และคณะ 2015 L. acidophilus, B. 
longum, B. 
bifidum, B. lactis, 
Lactic acid 
bacillus 

Powder 
(dissolved 
in water, 
used as 
mouthrinse) 

S. mutans ในน ้าลายลดลง 

Bhalla และคณะ 2015 B. lactis12 Curd S. mutans ลดลง 
Manish และคณะ 2015 B. lactis12 Curd S. mutans ลดลง 
Tarannatha และ
คณะ 

2015 B. lactis B-12, L. 
acidophilus La-5, 
L. casei shirota 

Ice-cream, 
drink 

S. mutans ลดลง และเพิ่มข้ึน
หลงัหยดุรับประทาน 90 วนั 

Maryam และคณะ 2016 L. rhamnosus, L. 
reuteri, B. infantis 

Drop S. mutans ลดลง  
แต่ Lactobacillus  
ไม่เปล่ียนแปลง 

Rodriguez และ
คณะ 

2016 L. rhamnosus SP1 Milk Total caries ลดลง 35%, 
severe caries ลดลง 54% 

Shweta และคณะ 2017 L. casei Shirota, 
L. acidophilus, L. 
rhamnosus 

N/A ลดปริมาณ S. mutans, S. 
sanguinus, S. sorbrinus โดย 
L. casei Shirota ไดผ้ลดีท่ีสุด 

 
ทีม่ำ:  Meurman & Stamatova (2007); Stamatova & Meurman (2009), Andrew, Tejal, John & Ruth 
(2009); Garima,Ramesh, Rajeev & Neelisha (2012); Gunmeen, Anjani, Chavi  & Sukhmani  
(2015); Suryakant (2015); Nagajuna, Chandra, Sudhir, Krishna & Srivasulu (2016) 
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แต่อย่างไรก็ตาม Streptococcus mutans, Bifidobacteria  และ Lactobacilli ซ่ึ ง เ ป็น
แบคทีเรียแกรมลบท่ีสามารถสร้างกรดแลคติกได ้และสามารถพบไดใ้นแผ่นชีวภาพท่ีเกาะอยู่บนฟัน 
และการเกิดโรคฟันผุในระยะแรกนั้นมี Streptococcus mutans เป็นแบคทีเรียท่ีท าให้เกิดการสูญเสีย
แร่ธาตของผิวเคลือบฟัน (enamel demineralization) ในขณะท่ี Lactobacilli เก่ียวขอ้งกบัการเกิดฟัน
ผุในเน้ือฟัน (carious dentine) และ Bifidobacteria พบมากในรอยผุท่ีอยู่ลึก (Caglar, et al., 2005)  
จึงมีข้อแนะน าให้หลีกเล่ียงการใช้ Bifidobacteria และ Lactobacilli ในผูท่ี้มีฟันผุลึกหรือมีฟันผุ 
ในระยะลุกลาม (Twetman & Stecksen-Blicks, 2008)  
 
2. บทบำทของโพรไบโอติกส์กับกำรป้องกันโรคปริทันต์  (Probiotics and periodontal disease 
prevention) 

โรคปริทนัต์ คือ กระบวนการอกัเสบของเหงือกและเน้ือเยื่อเก่ียวพนัรอบ ๆ ท่ีมีสาเหตุ
จากแบคทีเรียในแผ่นคราบจุลินทรียท่ี์สะสมอยู่บนฟัน แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ระยะคือ เหงือกอกัเสบ 
(gingivitis) และโรคปริทันต์อักเสบ (periodontitis) โดยเหงือกอักเสบคือการอักเสบท่ีเกิดข้ึน
เฉพาะท่ีเหงือกยึด (attached gingiva)  และโรคปริทนัต์อกัเสบ คือ โรคท่ีมีการอกัเสบของอวยัวะท่ี
อยูร่อบ ๆ ตวัฟัน ไดแ้ก่ เหงือก เอน็ยดึปริทนัต ์เคลือบรากฟัน และกระดูกเบา้ฟัน (ภาพท่ี 9) ถา้ไม่ได้
รับการรักษาอวยัวะต่าง ๆ เหล่าน้ีจะถูกท าลายไปอย่างช้า ๆ ทุกวนัจนตอ้งสูญเสียฟันไปในท่ีสุด  
โรคน้ีภาษาทัว่ไปเรียกว่าโรคร ามะนาด มีความรุนแรงมากกว่าโรคเหงือกอกัเสบ (Houle, Grenier, 
2003; ยศวิมล คูผาสุข, ม.ป.ป.) โรคปริทนัต์จดัเป็นโรคท่ีมีความชุกมากเป็นอนัดับต้น ๆ ของ
ประชากรโลก มีรายงานวา่พบภาวะโรคเหงือกอกัเสบมากกวา่ร้อยละ 50 ของประชากรอเมริกนัวยั
ผูใ้หญ่   

 
ภาพที ่9   ระยะต่าง ๆ ของโรคปริทนัต ์ 
 

ทีม่า: https://www.timberlakedental.com/files/2018/04/Periodontal-disease.gif 
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1) แบคทเีรียทีเ่ป็นสำเหตุท ำให้เกดิโรคปริทนัต์ 
โรคปริทันต์มีสาเหตุจากแบคทีเรียหลายชนิด ได้แก่  Porphyromonas gingivalis, 

Treponema denticola, Tannerella forsythia แ ล ะ  Aggregatibacter actinomycetemcomitans ซ่ึ ง
สามารถอาศยัอยูใ่ตข้อบเหงือกเป็นท่ีหลบหลีกระบบการต่อตา้นของร่างกาย ท าให้เกิดการท าลาย
เน้ือเยือ่ต่าง ๆ และแมก้ระทัง่สูญเสียฟันในท่ีสุด (Taubman, Han, & Kawai, 2005)  

2) กำรป้องกนัและรักษำโรคปริทนัต์ 
วิธีโดยทั่วไปในการป้องกันและรักษาโรคปริทันต์ได้แก่ การลดการสะสมของ

แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทนัต์ด้วยการแปรงฟัน การใช้ไหมขดัฟัน เคร่ืองฉีดท าความ
สะอาดในปาก (Oral Irrigating Device) การใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีผสมสารตา้นจุลินทรีย ์การขูดหินน ้ าลาย
และเกลารากฟัน  

Kragen (1954) ศึกษาถึงประโยชน์ของการใช้โพรไบโอติกส์เพื่อส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากเป็นคร้ังแรก โดยท าการศึกษาผลของโพรไบโอติกส์ในการลดการอกัเสบของอวยัวะปริทนัต์ 
โพรไบโอติกส์มีบทบาททั้งลดการสะสมของคราบจุลินทรียแ์ละ gingival index score นอกจากน้ี 
ยงัลดไซโตไคน์ (cytokines) ในน ้ าเหลืองเหงือก (gingival crevicular fluid) และลดโอกาสเกิด
เลือดออกท่ีเหงือก (Bleeding on probling) ดว้ย (Stamatova & Meurman, 2009)  

ในช่องปากของผูท่ี้มีสุขภาพช่องปากดีจะพบแลคโตบาซิลลสัโดยเฉพาะ L. gasseri, L. 
fermentum มากกว่าผู ้ ท่ี มี โรคปริทันต์อัก เสบ เ ร้ือ รัง  (Koll-Klais, Mandar, Leiber, Marcotte, 
Hammarstrom & Mikelsaar, 2005) มีหลายการศึกษารายงานถึงความสามารถของแลคโตบาซิลไล 
ในการยบัย ั้งการเจริญของเช้ือท่ีท าให้เกิดโรคปริทนัตซ่ึ์งไดแ้ก่ P. gingivalis, Prevotella intermedia 
และ  A. actinomycetemcomitans (Sookhee, Chulasiri, & Prachybrued, 2001; Koll-Klais, et al. , 
2005) 

Krasse, Carlsson, Dahl, Paulsson, Nilsson & Sinkiewicz (2006)  ศึกษาผลการการใช ้L. 
reuteri ผสมในหมากฝร่ังในการต่อตา้นเหงือกอกัเสบ ในผูป่้วยเหงือกอกัเสบระดบัปานกลางและ
รุนแรงเป็นเวลา 14 วนั พบว่าท าให้การสะสมแผ่นคราบจุลินทรียซ่ึ์งเป็นสาเหตุของเหงือกอกัเสบ
ลดลง และอธิบายสาเหตุท่ีเป็นไปได ้3 ทางคือ ประการแรก L. reuteri หลัง่สาร bacteriocin 2 ชนิด 
ไดแ้ก่ reuterin และ reutericyclin  ซ่ึงยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรคหลายชนิด 
(Ganzle, Holtzel, Walter, Jung, & Hammes, 2000) ประการท่ีสอง คือ L. reuteri มีความสามารถใน
การยึดเกาะกบัเน้ือเยื่อของโฮสทไ์ดดี้จึงแยง่ท่ีกบัแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรค (Mukai, Asakasa, Sato, 
Mori, Matsumoto, & Ohori (2002) ประการสุดท้ายคือฤทธ์ิต้านการอักเสบ (anti-imflammatory 
effect) ของ L. reuteri บนเยื่อบุผนงัล าไส้จะไปยบัย ั้งการหลัง่ proinflammatory cytokines ส่งผลท าให ้
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มีการอกัเสบของเน้ือเยื่อปริทันต์น้อยลง (Ma, Forsythe, & Bienestock, 2004) จึงแนะน าว่าโพร
ไบโอติกส์ L. reuteri สามารถลดการสะสมแผ่นคราบจุลินทรียแ์ละมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ (anti-
inflammatory) และตา้นจุลินทรีย ์(anti-microbial) และสามารถน ามาใช้เพื่อให้เกิดสุขภาพเหงือก
และฟันท่ีดีได ้

การศึกษาการใชน้ ้ ายาบว้นปากผสมโพรไบโอติกส์เปรียบเทียบกบัน ้ ายาบว้นปากคลอร์
เฮกซิดีน ในเด็ก 6-8 ปี จ  านวน 45 คน เป็นเวลา 14 วนั ผลสรุปว่าประสิทธิภาพของน ้ ายาบว้นปาก
ผสมโพรไบโอติกส์และน ้ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนในการลดการสะสมคราบจุลินทรียแ์ละลดโรค
เหงือกอกัเสบไม่แตกต่างกนั (Harini & Anegundi, 2010) แต่การใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนซ่ึง
มีฤทธ์ิต้านแบคทีเรียจะลดปริมาณทั้งแบคทีเรียท่ีดีมีประโยชน์และแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรค 
ในขณะท่ีน ้ายาบว้นปากผสมโพรไบโอติกส์จะต่อตา้นและช่วยลดปริมาณแบคทีเรียท่ีก่อให้เกิดโรค
ของเหงือกและฟันเท่านั้น (Noordin & Kamin, 2007) 

โพรไบโอติกส์ยงัท าหนา้ท่ีในการปรับพีเอช (pH) โดยสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีสร้างจาก
โพรไบโอติกส์จะช่วยลดการสะสมของแผน่คราบจุลินทรียด์ว้ยการ neutralization ของอิเลกตรอน
อิสระซ่ึงจ าเป็นต่อการมีแร่ธาตุมาสะสม (Jensen & Welfel, 1990) 

Vivekanantha, Vandana, & Bhat (2010) ศึกษาในผูป่้วยท่ีมีอาการโรคปริทนัต์อกัเสบ
จ านวน 30 คน ท าการขูดหินปูนและเกลารากฟันเพียงคร่ึงปาก กลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บยาอมท่ีมีโพร
ไบโอติกส์ ขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับยาอมท่ีมีโพรไบโอติกส์ L. reuteri ท่ีมี L. reuteri DSM17938 
และ L. reuteri ATCC PTA ชนิดละ108 CFU ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ามีการเปล่ียนแปลงทาง
คลินิกท่ีชดัเจนเม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม พบวา่การขูดหินปูนและเกลารากฟันโดยใช้โพรไบโอติกส์
ร่วมดว้ย มีร่องลึกปริทนัต์ การสะสมของคราบจุลินทรีย ์ภาวะเหงือกอกัเสบและการมีเลือดออก 
ท่ีเหงือกนอ้ยลงและนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชโ้พรไบโอติกส์ร่วมดว้ยถึง 2 เท่า 

การศึกษาในดา้นการตา้นการอกัเสบของ L. Brevis ในผูป่้วยโรคปริทนัต์อกัเสบเร้ือรัง 
โดยการใชย้าอมท่ีผสม L. brevis เป็นเวลา 4 วนั พบวา่มีผลดีต่ออวยัวะปริทนัตท์างคลินิก ซ่ึงอาจมา
จากการท่ีโพรไบโอติกส์ยบัย ั้งการสร้างไนตริกออกไซด์ และโพรสตาแกรนดิน (Prostaglandin) 
รวมถึงกระตุน้เมทริกเมทลัโลโปรติเอส (MMPs) นอกจากน้ียงัอาจช่วยลดการสะสมของคราบ
จุลินทรีย์และลด gingival index ได้ (Riccia, Perilli, Polimeni, Trinchieri, Amicosante, & Cifone 
(2007) 

นอกจากน้ียงัมีผูว้ิจยัผลของการใชโ้พรไบโอติกส์ชนิดต่าง ๆ ในการลดจุลินทรียท่ี์เป็น
สาเหตุของโรคฟันปริทนัตอี์กมากมาย ตวัอยา่งโดยสรุปดงัตารางท่ี 5 
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ตำรำงที่ 5  การวิจยัผลของการใช้โพรไบโอติกส์ชนิดต่าง ๆ ในการลดจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของ 
โรคปริทนัต ์
 

ผูว้จิยั ปี สายพนัธ์ุ ผลิตภณัฑ์ ผล 
Volozhin และ
คณะ 

2004 L. casei 37 Periodontal 
dressing 

จุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของโรค
ปริทนัตล์ดลง 

Krasse และคณะ 2006 L. reuteri Chewing 
gum 

Gingivitis, plaque ลดลง 

Della และคณะ 2007 L. brevis Lozenges เหงือกอกัเสบลดลง 85% 
Riccia และคณะ 2007 L. brevis CD2 Lozenge Plaque index, gingival index, 

bleeding on probing ลดลง 
Shimauchi และ
คณะ 

2008 L. salivarius Tablet Plaque index, pocket depth 
ลดลง 

Stephen 2009 L. casei Milk Elastase activity และ gingival 
inflammation ลดลง 

Twetman และ
คณะ 

2009 L. reuteri 
ATCC55730, 
ATCCPTA5289 

Chewing 
gum 

Pro-inflammatory cytokines 
TNF-α และ IL-8 ลดลง 

Haukioja 2010 L. salivarius 
WB21 

Tablet Pocket depth, plaque index 
ลดลง 

Vivekanantha 
และคณะ 

2010 L. reuteri DSM 
17938, L. reuteri 
ATCC PTA 

Lozenge + 
Periodontal 
treatment 

Pocket depth, plaque, 
gingivitis, bleeding ลดลง 

 
ทีม่ำ: Meurman & Stamatova (2007); Stamatova & Meurman (2009), Andrew, Tejal, John & Ruth 
(2009); Garima,Ramesh, Rajeev & Neelisha (2012); Gunmeen, Anjani, Chavi & Sukhmani  (2015); 
Suryakant (2015); Nagajuna, Chandra, Sudhir, Krishna & Srivasulu (2016) 
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3. บทบำทของโพรไบโอติกส์กับกำรป้องกันโรคเช้ือรำในช่องปำก (Probiotics and oral 
candidiasis prevention) 

โรคเช้ือราในช่องปาก (Oral candidiasis หรือ candida-associated stomatitis)  เป็นโรคท่ี
มีแคนดิดาอลับิแคนเป็นสาเหตุและเป็นการติดเช้ือในช่องปากท่ีพบไดบ้่อย โดยพบมากในผูสู้งอายุ
และผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัต ่า (Meurman, 2007) นอกจากน้ียงัมีความสัมพนัธ์กบัการใช้ยาปฏิชีวนะ ภาวะ
น ้าลายนอ้ย การสูบบุหร่ี และอนามยัช่องปากไม่ดี (Shay, Truhlar, & Renner, 1997) พบไดป้ระมาณ 
20-50% ของประชากรผูสู้งอายุ (Rindum, Stenderup, & Holmstrup, 1994) นอกจากน้ีแคนดิดาอลับิ
แคนยงัสามารถผลิตกรดอินทรีย ์ เช่น กรดไพรูเวทและกรดอะซิเตท ซ่ึงมีส่วนเก่ียวข้องในการ
ส่ง เส ริมการด า เ นินของโรคฟันผุด้วย  (Klinke, Kneist, Soet, Kuhlisch, Mauerberger, Forster, 
Klimm, 2009) เน่ืองจากสาเหตุของโรคเช้ือราในช่องปากเกิดจากความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ใน
แผ่นคราบจุลินทรีย์ (dysbiosis) จึงมีแนวคิดว่าสามารถป้องกันโรคน้ีได้โดยการส่งเสริมให้เกิด
สมดุลของจุลินทรียต่์าง ๆ มากกว่าท่ีจะรักษาด้วยการให้ยาฆ่าเช้ือรา การศึกษาของ Kraft-Bodi, 
Jorgensen, Keller, Kragelund, & Twetman (2015) ท่ีท าการศึกษาผลของโพรไบโอติกส์ต่อแคนดิดา
ในช่องปากของผู ้สูงอายุ  ท่ี มีอายุ  60-102 ปี  จ  านวน 215 คน โดยใช้ยาอมท่ีผสม L. reuteri 
(DSM17938 และ ATCC PTA5289) อมวนัละสองคร้ังเช้าและเยน็เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เม่ือส้ินสุด
การวิจยัคงเหลือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 174 คน ผลสรุปว่าการใช้ยาอมโพรไบโอติกส์สามารถลดปริมาณ
แคนดิดาในแผน่คราบจุลินทรียแ์ละน ้าลายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

การศึกษาผลของการใช้ เนยแข็งผสมโพรไบโอติกส์ชนิด  L. rhamnosus และ 
Propionibacterium freudenreichii ssp. Shermanii ในการลดเช้ือราในผูสู้งอายุ หลงัการรับประทาน
เนยแข็งผสมโพรไบโอติกส์พบว่าผูท่ี้มียีสต์เป็นปริมาณสูงมีจ านวนลดลงถึงร้อยละ 75 ผูท่ี้มีภาวะ
น ้ าลายน้อย (hyposalivation) ลดลงร้อยละ 56 สรุปว่าโพรไบโอติกส์ชนิดน้ีมีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมเช้ือราในช่องปากและภาวะน ้ าลายน้อยได้ (Hatakka, Ahola, Yli-Knuuttila, Richardson, 
Poussa, Meurman & Korpela (2007) 

ปาริมา,  สุพชัรินทร์, นุชนรี, และ รวี (2016)  ศึกษาผลของโยเกิร์ตท่ีมีส่วนผสมของ 
โพรไบโอติกส์แลคโตบาซิลลัสเฟอเมนตุมเอสดี11 (Lactobacillus fermentum SD11) ต่อเช้ือมิว
แทนส์ สเตรปโตคอคไคและเช้ือราในอาสาสมคัร จ านวน 43 คน โดยอาสาสมคัรถูกสุ่มเป็น 2 กลุ่ม
คือกลุ่มศึกษาไดรั้บโยเกิร์ตท่ีมี L. fermentum SD11 และกลุ่มควบคุมไดรั้บโยเกิร์ตท่ีมี L. bulgaricus 
โดยทั้งสอง กลุ่มไดรั้บโยเกิร์ตวนัละ 1 คร้ังทุกวนัเป็นเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ในกลุ่มศึกษา
ท่ีไดรั้บโยเกิร์ตท่ีมี L. fermentum SD11 พบปริมาณมิวแทนสเตรปโตคอคไคและเช้ือราลดลงอยา่งมี
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นยัส าคญัทางสถิติ แต่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บโยเกิร์ตท่ีมี L. bulgaricus มีปริมาณมิวแทนสเตรปโตคอคไค
และเช้ือราไม่แตกต่างกนัทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 

การวิจยัผลของการใช้โพรไบโอติกส์ชนิดต่าง ๆ ในการลดจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของ
โรคราในช่องปากยงัมีการศึกษาไม่มากนกั สรุปไดด้งัตารางท่ี 6 

 
ตำรำงที่ 6  การวิจยัผลของการใช้โพรไบโอติกส์ชนิดต่าง ๆ ในการลดจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของ 
โรคราในช่องปาก 
 

ผูว้จิยั ปี สายพนัธ์ุ ผลิตภณัฑ์ ผล 
Hatakka และ
คณะ 

2007 L. rhamnosus 
LC705 

Cheese Candida ลดลง 

Kraft-Bodi และ
คณะ 

2015 L. reuteri 
(DSM17938, 
ATCC PTA5289) 

Lozenge Candica ในน ้าลายและในแผน่
คราบจุลินทรียล์ดลง 

ปาริมา และคณะ 2016 L. fermentum 
SD11, L. 
bulgaricus 

Yogurt L. fermentum SD1 ลด S. 
mutans และรา แต่ L. bulgaricus 
มี S. mutans และราไม่
เปล่ียนแปลง 

 
ทีม่ำ:  Meurman & Stamatova (2007); Stamatova & Meurman (2009), Andrew, Tejal, John & Ruth 
(2009); Garima,Ramesh, Rajeev & Neelisha (2012); Gunmeen, Anjani, Chavi  & Sukhmani  
(2015); Suryakant (2015); Nagajuna, Chandra, Sudhir, Krishna & Srivasulu (2016) 
 
4. บทบำทของโพรไบโอติกส์กบักำรป้องกนักลิน่ปำก (Probiotics and Halitosis prevention) 

กล่ินปาก (Halitosis) เป็นค าท่ีใชอ้ธิบายถึงกล่ินท่ีไม่พึงปรารถนาในลมหายใจออก ซ่ึง
อาจจะมีสาเหตุจากภายในช่องปากหรือนอกช่องปากก็ได ้   กล่ินปากเป็นสาเหตุอนัดบั 3 ท่ีท าให้
ผูป่้วยมาพบทนัตแพทย ์รองจากโรคฟันผุและโรคปริทนัต ์ความชุกของการเกิดกล่ินปากชนิดปาน
กลางมีประมาณร้อยละ 30 และกล่ินปากชนิดรุนแรงมีประมาณร้อยละ 5 ของประชากร  (Tessier & 
Kulkarni, 1991; Rosing & Loesche, 2011) 
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1) สำเหตุของกำรเกดิกลิน่ปำก (Mohsin, Altaf, & Mirzada, 2014) 
กล่ินปากอาจเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 
(1) สาเหตุภายในช่องปาก ซ่ึงพบไดป้ระมาณร้อยละ 90 ของผูท่ี้มีกล่ินปาก 
(2) สาเหตุภายนอกช่องปาก เช่น การติดเช้ือของโพรงจมูกและคอหอย โรคทางเดิน

หายใจ สภาวะภายในระบบยอ่ยอาหารและล าไส้ สภาวะเมแทบอลิกต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ตบัวาย 
ไตวาย ภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน (Ketoacidosis) และภาวะมีไตรเมทิลามีนในปัสสาวะ 
(trimethylaminuria) 

(3) สาเหตุทางจิตใจ (Halitophobia) คือผูป่้วยกงัวลไปเอง 
(4) สาเหตุชัว่คราวอ่ืน ๆ เช่น จากอาหาร ยาสูบ แอลกอฮอล ์
2) กลไกกำรเกดิกลิน่ปำกทีม่ีสำเหตุจำกภำยในช่องปำก (Jana, 2015) 
เกิดจากการท่ีแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทันต์ เช่น Trepponema denticola, 

Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Haemophilus species ท าการย่อยสลายกรดอะมิโน 
ท่ีมีซัลเฟอร์เป็นส่วนประกอบ (sulfurous amino acid) เกิดเป็น volatile sulphur compounds (VSC) 
เช่น hydrogen sulfide (H2S), methylmercaptan (CH3SH), และสารท่ีได้จากเมแทบอลิซึมท่ีมีกล่ินแรง 
เช่น aromatic amine (Indole, skatole) diamine และ phenyl compounds อ่ืน ๆ ออกมาทางลมหายใจออก 
(ภาพท่ี 10) 

 
ภำพที ่10  กลไกการเกิดกล่ินปาก  
 
ท่ีมา :  Jana, 2015 
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3) กำรป้องกนัและก ำจัดกลิน่ปำก 
การป้องกนัและก าจดักล่ินปากโดยปกติตอ้งใชว้ธีิหลากหลายร่วมกนั เช่น การมีแปรงฟัน

อย่างถูกวิธี การใช้ไหมขดัฟัน การท าความสะอาดล้ิน ขูดหินน ้ าลายเพื่อรักษาโรคปริทนัต์ และ 
อาจใชน้ ้ ายาบว้นปากร่วมดว้ยซ่ึงมกัไดผ้ลเพียงแค่ใชก้ล่ินของน ้ ายาบว้นปากกลบกล่ินปากท่ีเกิดข้ึน  
นอกจากน้ียงัสามารถใช้น ้ ายาบ้วนปากท่ีมีฤทธ์ิต้านจุลินทรีย์ เช่น คลอร์เฮกซิดีน ไตรโคซาน 
ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์เพื่อก าจดัแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของกล่ินปากดว้ย  (Nachnani, 2011) 

ตามท่ีกล่าวขา้งตน้การรักษาปัญหากล่ินปากโดยปกติมุ่งเน้นไปในการก าจดัแบคทีเรีย 
ท่ีเป็นสาเหตุ ทั้งทางกลและทางเคมี การใช้สารตา้นจุลินทรียมี์ผลท าให้ทั้งแบคทีเรียท่ีก่อโรคและ
เช้ือประจ าถ่ินในช่องปากถูกก าจดัไปด้วย และเป็นการก าจัดปัญหากล่ินปากได้เพียงชั่วคราว 
เน่ืองจากภายหลังจะเกิดการคืนกลับของแบคทีเรียซ่ึงเป็นสาเหตุของกล่ินปากอีกคร้ัง ดังนั้ น 
การก าจดัและป้องกันการคืนกลบัของแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของกล่ินปากด้วยโพรไบโอติกส์  
ซ่ึงเป็นแบคทีเรียท่ีดีจึงน่าจะเป็นวธีิการท่ีเหมาะสม (Lalitha, 2011)  

การศึกษาวิจยัพบว่าการใช้โพรไบโอติกส์มีประสิทธิภาพในการลดแบคทีเรียท่ีท าให้
เกิดโรคปริทนัต ์และแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทนัตก์็เป็นสาเหตุของการเกิดกล่ินปากดว้ย 
ดงันั้นการใชโ้พรไบโอติกส์เพื่อลดแบคทีเรียดงักล่าวจึงน่าจะลดโอกาสการเกิดกล่ินปากได ้แต่ยงั
ไม่มีหลักฐานชัดเจน  มีหลายการศึกษาท่ีศึกษาถึงการใช้โพรไบโอติกส์ชนิด Streptococcus 
salivarius (K12), Lactobacillus salivarius และ Weissella cibaria เพื่อทดแทนท่ีและป้องกนัการคืน
กลบัของแบคทีเรียท่ีท าใหเ้กิดกล่ินปาก และสรุปวา่โปรไบโอติกส์เหล่าน้ีซ่ึงเป็นสายพนัธ์ุท่ีเป็นเช้ือ
ประจ าถ่ินในคนท่ีสุขภาพช่องปากดี อาจจะมีศกัยภาพในการป้องกนัและรักษากล่ินปากได ้(Bollen 
& Beikler, 2012)  

Kang, Kim, Chung, Lee, & Oh (2006) ศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชโ้พรไบโอติกส์ 
W. cibaria ในการยบัย ั้งการสร้าง volatile Sulphur compound ท่ีสร้างโดย F. nucleatum และสรุปวา่
โพรไบโอติกส์ W. cibaria สร้างไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดท่ี์มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญของ F. nucleatum ได ้
 
ข้อพงึระวงัเร่ืองควำมปลอดภัยในกำรใช้โพรไบโอติกส์ (Safety consideration in probiotics use)  

จากการท่ีมีความนิยมใช้โพรไบโอติกส์มากข้ึน เพื่อหวงัผลในการส่งเสริมสุขภาพ
ร่างกายโดยรวมและสุขภาพในช่องปาก นักวิจยัจึงมีความสนใจและให้ความส าคญัเร่ืองความ
ปลอดภยัในการใชโ้พรไบโอติกส์มาก โดย Duncan (2003) กล่าววา่การใชโ้พรไบโอติกส์อาจท าให้
เกิดการถ่ายทอดยีนท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะสู่แบคทีเรียชนิดอ่ืน ๆ ได ้แต่โดยหลกัการแลว้โพรไบโอติกส์ 
ท่ีน ามาใช้ต้องไม่มีความสัมพนัธ์กับจุลินทรีย์ท่ีก่อให้เกิดโรค และต้องไม่มีความเก่ียวข้องกับ 
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การเปล่ียนแปลงล าดบัยีนท่ีท าให้ด้ือต่อยาปฏิชีวนะ อีกทั้งตอ้งช่วยให้เกิดความเสถียรของยีนของ
เช้ือประจ าถ่ินในร่างกาย (Grajek, Olejnik, & Sip, 2005)  

Wagner, Warner, Roberts, Farmer, & Balish (1997) รายงานวา่โพรไบโอติกส์อาจเป็น
เช้ือฉวยโอกาสท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดใ้นสัตวท์ดลองท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า แต่การใชโ้พรไบโอติกส์ 
ในมนุษยผ์ูใ้หญ่ท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่ายงัถือวา่มีความปลอดภยั 

Wolf, Wheeler, Ataya, & Garleb (1998) ท าการการวิจยัศึกษาในผูป่้วย HIV 35 คน โดย
ใชโ้พรไบโอติกส์ L. reuteri ในปริมาณ 1010 CFU ต่อวนัไดอ้ยา่งปลอดภยัและไม่พบผลขา้งเคียงทาง
คลินิก  

จากการศึกษาการใช้โพรไบโอติกส์ท่ีผ่านมา มกัไม่พบผลขา้งเคียงรุนแรงเน่ืองจาก
จุลินทรียท่ี์ใช้เป็นโพรไบโอติกส์เป็นจุลินทรีย์ประจ าถ่ินท่ีมีอยู่ในร่างกายมนุษยอ์ยู่แลว้ (Mac, O’ 
Boyle, Mitchell, Buckley, Johnstone, & Sudworth, 1999) ส่วนการใชโ้พรไบโอติกส์ในเด็กเล็กและ
ผู ้ ท่ี มี ภู มิ คุ ้มกันบกพ ร่องก็ ไม่พบอาการข้า ง เ คี ยงจากการ ติด เ ช้ือจาก  Lactobacilli และ 
Bifidobacterium (Borriello, Hammes, Holzapfel, Marteau, Schrezenmeir & vaara, 2003) 

แต่อย่างไรก็ตามในประเทศฟินแลนด์มีรายงานว่าเกิด Lactobacillus endocarditis  
ในผู ้ป่วยท่ีได้รับ L. rhamnosus เป็นระยะเวลานาน  (Salminen, Tynkkynen, Rautelin, Saxelin, 
Vaara, & Ruutu, 2002; Meurman & Stamatova, 2007) ในสัตวท์ดลองพบว่า L. salivarius สามารถ
กระตุ้นให้เกิดฟันผุได้ ในขณะท่ีสายพนัธ์ุอ่ืนในสปีช่ีส์เดียวกนัมีคุณลกัษณะท่ีแตกต่างออกไป 
ดงันั้นกนัคดัเลือกแบคทีเรียเป็นโพรไบโอติกส์ควรใชค้วามระมดัระวงั (Haukioja, 2010)  

การใชโ้พรไบโอติกส์ Lactobacilli เป็นปริมาณมากในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่องหรือ
มีโรคทางระบบรุนแรง อาจเป็นสาเหตุของ Lactobacillis bacteremia ซ่ึงอาจจะไม่มีอาการหรือเกิด
อาการคลา้ยกบัช็อกเหตุพิษติดเช้ือ (septic shock-like symptom) ได ้และมีรายงานวา่พบมีกรณีเกิด 
Lactobacillus Bacterimia จ านวน 180 รายในระยะเวลา 30 ปี (Borriello, et al., 2003) 

Cannon, Lee, Bolanos, & Danzinger (2005)  รายง านว่ าก ารใช้โพรไบโอ ติก ส์  
Lactobacillus อาจมีผลร้ายต่อผูป่้วยท่ีเป็นโรคทางระบบต่าง ๆ เช่น เบาหวาน โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคระบบทางเดินอาหาร มะเร็ง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเปล่ียนถ่ายอวยัวะ เป็นตน้  

องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (FDA) ได้ประกาศว่า Lactobacilli และ 
Bifidobacterium จดัเป็นโพรไบติกส์ท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการใช้ในมนุษยไ์ด้อย่างปลอดภยั และจดัเป็น 
Generally Recognized as Safe (GRAS) 

จากหลกัฐานต่าง ๆ ขา้งตน้ท าให้สรุปได้ว่าการใช้โพรไบโอติกส์ในคนท่ีมีสุขภาพดี 
มีความปลอดภยั แต่ในบางบุคคลควรใชด้ว้ยความระมดัระวงัเพื่อป้องกนัการเกิดการติดเช้ือ อีกทั้ง
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การพฒันาโพรไบโอติกส์สายพนัธ์ุใหม่ควรได้รับการตรวจสอบถึงความปลอดภยัอย่างเขม้งวด
ก่อนท่ีน าจะออกสู่ตลาดเพื่อจ าหน่าย (Boyle, Robin-Browne, & Tang, 2006) 
 
สรุป (Conclusion) 

วิธีดั้งเดิมในการป้องกนัและรักษาโรคในช่องปาก ซ่ึงมุ่งเนน้ไปท่ีการก าจดัจุลินทรียท่ี์
อาศยัอยู่ในแผ่นคราบจุลินทรีย ์ทั้งโดยวิธีทางกลเช่นการแปรงฟัน การขูดหินน ้ าลายและเกลาราก
ฟัน หรือการใชส้ารท่ีมีฤทธ์ิตา้นจุลินทรีย ์แต่ในความเป็นจริงแลว้แผน่คราบจุลินทรียป์ระกอบไป
ดว้ยทั้งจุลินทรียท่ี์มีประโยชน์และก่อให้เกิดโรค ดงันั้นการก าจดัจุลินทรียอ์อกไปทั้งหมดอาจไม่ใช่
วธีิท่ีถูกตอ้งท่ีสุด เน่ืองจากภายหลงัจะมีการคืนกลบัของจุลินทรียสู่์ผิวของอวยัวะในช่องปาก ซ่ึงอาจ
เป็นไปไดท้ั้งชนิดท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายหรือก่อใหเ้กิดโรคก็ได ้ซ ้ าร้ายหากจุลินทรียท่ี์มีประโยชน์
และคอยควบคุมจ านวนจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรคถูกก าจดัไปหมดส้ินและไม่สามารถคืนกลบัมาได้
อาจยิง่ส่งผลร้ายมากยิง่ข้ึน ดงันั้นการรักษาสมดุลของจุลินทรียโ์ดยส่งเสริมการเจริญของจุลินทรียท่ี์
เป็นประโยชน์ในขณะท่ีขจดัจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรคจึงเป็นแนวทางท่ีน่าสนใจ การใชโ้พรไบโอติกส์
เป็นวธีิท่ีใชใ้นการรักษาสมดุลของจุลินทรียท่ี์มีประสิทธิภาพ และจะส่งเสริมใหเ้กิดสุขภาพช่องปาก
และร่างกายท่ีดีได ้

จากหลกัฐานการศึกษาต่าง ๆ พบวา่การเกิดโรคในช่องปากโดยเฉพาะโรคปริทนัต์นั้น 
ส่งผลร้ายต่อสุขภาพร่างกายทั้งระบบ โดยแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทนัตมี์ความสัมพนัธ์กบั
โรคทางระบบท่ีส าคญัต่าง ๆ มากมาย เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคสมองขาดเลือด เบาหวาน 
คลอดก่อนก าหนดและภาวะน ้ าหนักตวัต ่าในเด็กแรกคลอด ดงันั้นการรักษาสมดุลของจุลินทรีย์
ภายในช่องปาก โดยการส่งเสริมการเจริญเติบโตของจุลินทรียท่ี์เป็นโพรไบโอติกส์ ซ่ึงจดัเป็น
จุลินทรียท่ี์ดีนั้น เพื่อคอยควบคุมและลดปริมาณจุลินทรียท่ี์ก่อโรคในช่องปาก ไม่เพียงแต่เป็นการ
ลดอุบติัการณ์และความรุนแรงของโรคในช่องปากเท่านั้น แต่ยงัส่งผลถึงการลดโอกาสการเกิดโรค
และความรุนแรงของโรคทางระบบอ่ืน ๆ ไดอี้กดว้ย 

อยา่งไรก็ตามถึงแมว้า่การใช้โพรไบโอติกส์ซ่ึงมกัเป็นจุลินทรียท่ี์เป็นเช้ือประจ าถ่ินใน
ร่างกายอยูแ่ลว้ มกัไม่ค่อยพบปัญหาหรืออาการแทรกซ้อนรุนแรง แต่การในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า 
ไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ หรือมีโรคทางระบบท่ีซบัซ้อน ควรไดรั้บการตรวจประเมินทั้งก่อนและ
ระหว่างการใช้โพรไบโอติกส์อย่างระมัดระว ัง นอกจากน้ีโพรไบโอติกส์บางชนิด เช่น 
Bifidobacteria และ Lactobacilli พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัรอยโรคฟันผุลึกและอยู่ในระยะลุกลาม 
ดงันั้นอาจไม่ควรใชโ้พรไบโอติกส์ชนิดดงักล่าวในผูท่ี้มีฟันผุดงักล่าว การตรวจและรักษาโรคฟันผุ
โดยทนัตแพทยก่์อนท่ีจะใชโ้พรไบโอติกส์จึงน่าจะเป็นวธีิการท่ีปลอดภยั อีกทั้งผลิตภณัฑโ์พรไบโอติกส์
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ท่ีจะน ามาใชป้้องกนัฟันผุไม่ควรมีน ้ าตาลเป็นส่วนประกอบ ทั้งน้ีผูท่ี้มีโรคทางระบบบางชนิดหรือ
ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัต ่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเปล่ียนถ่ายอวยัวะอาจตอ้งพิจารณาการใช้โพรไบโอติกส์ 
อยา่งระมดัระวงัเป็นกรณีพิเศษ 

นอกจากน้ีการใช้โพรไบโอติกส์ในทางทันตกรรมยงัมีการศึกษาวิจัยไม่มากนัก  
แต่ผลการวิจยัส่วนใหญ่พบวา่การใช้โพรไบโอติกส์เพื่อลดจุลินทรียท่ี์ก่อให้เกิดโรคในช่องปากได้
อย่างมีประสิทธิภาพแต่ไดผ้ลในระยะสั้น ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นตอ้งการใช้โพรไบโอติกส์อย่าง
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 

และสืบเน่ืองจากการท่ีช่องปากประกอบด้วยอวยัวะหลายส่วนท่ีมีความหลากหลาย 
จุลินทรียภ์ายในช่องปากก็อาศยัอยูร่่วมกนัโดยมีความสัมพนัธ์ท่ีสลบัซบัซอ้น การคดัสรรโพรไบโอติกส์
สายพนัธ์ุท่ีดีท่ีสุดต่อสุขภาพช่องปากจึงเป็นไปไดย้าก  และไม่พบว่ามีโพรไบโอติกส์ชนิดใดท่ีอยู่
อาศยัภายในช่องปากอย่างถาวร จึงควรได้รับโพรไบโอติกส์อย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอเพื่อรักษา
ประสิทธิผลของโพรไบโอติกส์ท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก อีกทั้งรูปแบบท่ีดีท่ีสุดของโพรไบติกส์
ท่ีได้รับเขา้สู่ร่างกายเพื่อให้เกิดการเจริญเติบโตของโพรไบโอติกส์ในช่องปากยงัไม่มีขอ้สรุปท่ี
ชดัเจน โดยการศึกษาวิจยัส่วนใหญ่จะเป็นการใชโ้พรไบโอติกส์รูปแบบต่าง ๆ แบบเฉพาะท่ี (local) 
โดยมีการสัมผสักบัเน้ือเยื่อในช่องปากโดยตรง ส่วนผลทางระบบ (systemic) โดยการรับประทาน
โพรไบโอติกส์ในรูปแบบท่ีไม่ไดส้ัมผสักบัเน้ือเยื่อในช่องปากโดยตรงนั้นยงัมีการศึกษาไม่มากนกั 
ดงันั้นจึงตอ้งมีการศึกษาวจิยัท่ีแน่ชดัต่อไป 
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