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บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโยเกิร์ตท่ีมี Lactobacillus fermentum SD11 ต่อเช้ือฟันผุ mutans 

streptococci (MS) และเช้ือราในน ้ าลาย โดยท าการศึกษาในอาสาสมคัร 43 คน (อายเุฉล่ีย 21.86 ±0.83 ปี) ถูกสุ่มเป็น 2 
กลุ่มคือ กลุ่มศึกษาไดรั้บโยเกิร์ตท่ีมี L. fermentum SD11 และกลุ่มควบคุมไดรั้บโยเกิร์ตท่ีมี L. bulgaricus โดยทั้งสอง
กลุ่มไดรั้บโยเกิร์ตวนัละ 1 คร้ังทุกวนัเป็นเวลา 1 เดือน ท าการเก็บตวัอย่างน ้ าลายส าหรับเพาะเล้ียง MS,  lactobacilli  
และ  เช้ือราก่อนการไดรั้บโยเกิร์ตและหลงัไดรั้บโยเกิร์ตครบ  1 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ในกลุ่มศึกษาพบปริมาณ MS 
และเช้ือราลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัค่าเร่ิมตน้และพบ MS ในกลุ่มศึกษานอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  นอกจากน้ีพบการเพ่ิมข้ึนของ lactobacilli อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
และไม่พบวา่มีผลขา้งเคียงใดๆ บ่งช้ีวา่โพรไบโอติก L. fermentum SD11 น่าจะมีประโยชน์ในการใชป้้องกนัโรคใน
ช่องปาก 

 

ABSTRACT 
 The objective was to evaluate the effect of yogurt contained Lactobacillus fermentum SD11 on salivary 
mutans streptococci (MS) and yeasts. Total 43 volunteers (mean aged 21.86±0.83 years) were recruited and randomly 
assigned to either study or control group. Study group received yogurt contained L. fermentum SD11 and control 
group received yogurt contained L. bulgaricus once daily for 1 month. MS, lactobacilli and yeasts were counted using 
quantitative differential culture at baseline and after administration period. Results showed statistically significant 
reduction of MS and yeasts counts were found in the study group compared to baseline, and MS in the study group 
was significantly lower than the control group. A significant increase of lactobacilli was observed in both study and 
control groups.  No negative side effect was found in both groups. It indicated that L. fermentum SD11 may be a 
useful probiotic for prevention of oral diseases. 

 
ค าส าคญั: โพรไบโอติก แลคโตบาซิลลสัเฟอเมน็ตุมเอสดี11 มิวแทนส์ สเตรปโตคอคไค  
Keywords: Probiotic, Lactobacullus fermentum SD11, Mutans streptococci 
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บทน า 
โรคฟันผุเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญโรค

หน่ึงของประเทศไทย โรคฟันผุเกิดจากการเสียสมดุล
ระหว่างปัจจัยก่อโรคกับปัจจยัป้องกันโรค ซ่ึงปัจจัย
ส าคญัหน่ึงในการท าใหเ้กิดโรคคือ เช้ือก่อโรคฟันผ ุจึง
เกิดแนวคิดในการน าโพรไบโอติกมาใชใ้นการยบัย ั้ง
เช้ือก่อโรคฟันผุ ซ่ึงได้รับความสนใจมากข้ึนใน
ปัจจุบนั  

โพรไบโอติก (Probiotic) คือ จุลินทรีย์ท่ีมี
ชีวติเม่ือไดรั้บในปริมาณพอเหมาะจะส่งผลใหเ้กิดผลดี
ต่อร่างกาย (FAO/WHO, 2002) การศึกษาในปัจจุบัน
เห็นประโยชน์ในการใชโ้พรไบโอติกในการป้องกัน
และรักษาโรคต่างๆมากมาย เช่น โรคระบบทางเดิน
อาหาร  (Schultz, Sartor,  2002) โรคระบบทางเดิน
หายใจ (Singh et al., 2010) การติดเช้ือราในช่องคลอด 
(Strus et al., 2005) เป็นตน้ ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา
ไดมี้การศึกษาน าโพรไบโอติกมาใชป้ระโยชน์ในช่อง
ปากเช่น  การป้องกันโรคฟันผุ  การป้องกันและ
รักษาการติดเช้ือราในช่องปาก โรคปริทนัต ์และภาวะ
ก ล่ิ น ป าก  (Stamatova, Meurman, 2005; Haukioja, 
2010) 

โด ยจ าก ก าร ศึ ก ษ า เช้ื อ โพ รไบ โอ ติ ก                               
L. reuteri  และ L. rhamnosus GG สามารถลด mutans 
streptococci ในช่องปากได ้(Nase et al., 2001; Nikawa          
et al., 2004; Caglar et al., 2006) แต่เช้ือโพรไบโอติก                      
L. rhamnosus GG และ L. reuteri สามารถอยู่ในช่อง
ปากเพียงชัว่คราวเท่านั้น หากตอ้งการหวงัผลให้เช้ือน้ี
มีการคงอยู่ในช่องปากจ าเป็นต้องทานเป็นประจ า                              
อาจเน่ืองจากเช้ือดังกล่าวไม่ได้มีแหล่งก าเนิดจาก                  
ช่องปาก จึงไม่สามารถเกาะติดเยื่อบุผิวในช่องปากและ
สามารถเขา้สู่เซลล์ได้ดี ท าให้ไม่สามารถด ารงอยู่ได้
นาน (Yil-Knuuttila et al., 2006; Caglar et al., 2009) 

จึงไดมี้การศึกษาเพื่อหาสายพนัธ์ุท่ีเหมาะสม
เพ่ือน ามาใชเ้ป็นโพรไบโอติกในช่องปาก โดยไดมี้การ
น า เ ช้ื อ โพ ร ไบ โอ ติ ก  L. paracasei SD1 ซ่ึ ง เป็ น
แบคทีเรียในกลุ่มของ normal flora ท่ีแยกมาจากช่อง

ปากของเด็กท่ีปราศจากฟันผุ (Piwat et al., 2010) น ามา
ผสมในนม ให้อาสาสมคัรทานเป็นเวลา 1 เดือนพบว่า
สามารถลด mutans streptococci ในช่องปากไดอ้ยา่งมี
นัยส าคญัและความสามารถในการลดเช้ือสามารถคง
อยู่ถึง 4 สัปดาห์หลงัหยุดทานนม รวมทั้ งยงัสามารถ
ตรวจพบ L. paracasei SD1 ในช่องปาก 4 สัปดาห์หลงั
หยดุทานนมได ้นอกจากน้ีพบวา่ไม่พบผลขา้งเคียงเช่น 
ท้องอืด ท้องเสีย อาเจียน ปวดท้อง และอาการอ่ืนๆ
หลังจากได้รับนมท่ีมีส่วนผสมของโพรไบโอติก                          
L. paracasei SD1  (Teanpaisan et al., 2014; Ritthagol                 
et al., 2014) 

L. fermentum SD11 เป็น เช้ือแบคที เรียใน
กลุ่มของจุลินทรียป์ระจ าถ่ิน (normal flora) ท่ีน ามาจาก                  
ช่องป ากของเด็ ก ท่ีป ราศจาก ฟันผุ เช่น เดี ยวกับ                              
L. paracasei SD1 จากการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ
พบว่า L.  fermentum SD11 มีความสามารถเป็นโพร
ไบโอติกท่ีใช้ป้องกันการเกิดโรคในช่องปากได้
ดงัต่อไปน้ี สามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ S. mutans 
ผลิตกรดได้น้อยกว่าแบคที เรียในสายพัน ธ์ุ อ่ืนๆ 
(Teanpaisan et al., 2011; Piwat et al., 2012) และจาก
การศึกษาทางห้องปฏิบัติการคณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์พบว่า L. fermentum 
SD11 สามารถสร้างสารแบคทีริโอซิน (bacteriocin) 
ซ่ึงสามารถยบัย ั้งเช้ือ S. mutans, S. sobrinus, Candida 
albicans, P. gingivalis, และ A. actinomycetemcomitans  
นอกจากน้ีเช้ือ L. fermentum SD11 มีความสามารถใน
การยดึติดโดยสามารถเขา้สู่เซลลไ์ดดี้  

จึ ง เป็ น ท่ี ม าของการ ศึกษ าน้ี ในการน า                           
L. fermentum SD11 ม า ศึ กษ าใน อ าส าสมัค ร เพื่ อ
ประเมินผลในการยบัย ั้ง mutans streptococci และเช้ือ
ราในช่องปาก ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาทางคลินิก
ในขั้ นแรก (phase I clinical trial) ของสายพันธ์ุโพร
ไบโอติก ชนิดใหม่  โดยเลือกใช้รูปแบบผลิตภัณฑ์
โยเกิร์ตโดยท าการเปรียบเทียบกับเช้ือ L. bulgaricus 
ซ่ึงเป็นเช้ือโพรไบโอติกท่ีพบว่ามีประโยชน์ต่อระบบ
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ทางเดินอาหารและนิยมใช้ในการผลิตโยเกิร์ตตาม
ทอ้งตลาดทัว่ไป 
 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อทดสอบผลของโยเกิร์ตท่ีมีส่วนประกอบ
ของโพรไบโอติก  L. fermentum SD11 ต่ อ  mutans 
streptococci และเช้ือราในช่องปากอาสาสมัคร และ
ประ เมินผลข้าง เคี ยงจากการ ได้ รับ โย เกิ ร์ต ท่ี มี                            
โพรไบโอติก L. fermentum SD11  
 
วธีิการวจิยั 

การศึกษาน้ีไดอ้อกแบบการวิจยัเป็น double 
blinded randomized placebo-controlled study design 
โดยศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัร  

การเตรียมโยเกร์ิต  
กลุ่มศึกษาจะได้รับโยเกิร์ตท่ีเตรียมจากเช้ือ           

L. fermentum SD11 กลุ่มควบคุมไดรั้บโยเกิร์ตท่ีเตรียม
จากเช้ือ L. bulgaricus ซ่ึงเป็นเช้ือท่ีใช้ผลิตโยเกิร์ต
โดยทั่วไปในท้องตลาด โดยโยเกิร์ตทั้ งสองชนิดมี
ขั้นตอนเตรียมดงัน้ี 

การเตรียมหัวเช้ือ โดยน าเช้ือแบคที เรีย                              
L. bulgaricus แล L.  fermentum SD11 เพาะเล้ียงบน
อาหาร MRS agar น าไปบ่มท่ี 37 องศาเซลเซียส ท่ี
สภาวะไร้อากาศเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง จากนั้ น
เพาะเล้ียงในอาหาร MRS broth ท่ีอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส ในสภาวะไร้อากาศ เป็นระยะเวลา 48 ชัว่โมง 
น ามาป่ันลา้งดว้ย NaCl 0.85%  ท่ีความเร็ว 5000 รอบ
ต่อนาทีเป็นเวลา 5 นาที ท าการควบคุมอุณหภูมิท่ี 4 
องศาเซลเซียส ท าการ เจือจางดว้ย 0.85% ให้มีจ านวน
เช้ือ  L. bulgaricus ประมาณ  3×10 40 CFU/ml  และ
จ านวนเช้ือ L. fermentum SD11 3.2×1050 CFU/ml และ
น าสารละลายเช้ือ Lactobacillus ท่ีได้น้ีไปใช้ในการ
เตรียมโยเกิร์ตต่อไป  

การเตรียมโยเกิร์ต โดยน านมสดพาสเจอร์
ไรส์มาบ่มท่ีอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 15 
นาที จากนั้ นเติมหัวเช้ือโยเกิร์ตดังต่อไปน้ี โยเกิร์ต

ควบคุมจะเติมหัวเช้ือ  L. bulgaricus 0.5% (v/v) ใน
ปริมาณ 50 มิลลิลิตรลงในนม 100 มิลลิลิตร ส่วน
โยเกิร์ตศึกษาจะเติมหัวเช้ือ L. fermentum SD11 0.05% 
(v/v) ในปริมาณ 50 มิลลิลิตรลงในนม 100 มิลลิลิตร 
จากนั้นโยเกิร์ตทั้ งสองจะได้รับการบ่มท่ีอุณหภูมิ 45 
องศาเซลเซียสเป็นเวลา 6 ชั่วโมง หรือจนกว่าค่า pH 
ในโยเกิร์ตเท่ากบั 4.5 โดยควบคุมให้มีปริมาณเช้ือของ
โยเกิร์ตควบคุมและโยเกิร์ตศึกษาใหมี้เช้ืออยูท่ี่มากกวา่ 
107 CFU/ml และหลงัจากนั้นเก็บโยเกิร์ตท่ีไดใ้นตูเ้ยน็
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  

กลุ่มตวัอย่าง  
ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์ก่อนเร่ิมท างานวิจัย 
(ใบรับรองการตรวจสอบจริยธรรม EC5708-28-L-HR)  

ก ลุ่มตัวอ ย่ าง เป็ น อ าส าสมัค ร เข้ า ร่ วม
โครงการทั้ งหมด 43 คน อายุระหว่าง 20-21 ปี โดยมี
เกณฑค์ดัออกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี มีโรคประจ าตวัท่ีมีผล
ต่อภูมิคุม้กัน มีประวติัการแพน้มววัและหรือน ้ าตาล          
แลคโตส  พบจ านวนฟันผุในช่องปากมากกว่า 2 ซ่ี                
สูบบุหร่ี  มีประวติัการใชย้าตา้นจุลชีพมาก่อนเขา้ร่วม
โครงการในเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์  มีประวติัทาน
ผลิตภณัฑ์โพรไบโอติกหรือไซลิทอลเป็นประจ าและ
ติดเคร่ืองมือจดัฟันแบบติดแน่น 

วธีิการศึกษา 
การศึกษาน้ีไดอ้อกแบบการวิจยัเป็น double 

blinded randomized placebo-controlled study design  
โด ยก ลุ่มตัวอ ย่ างจะ ถูก สุ่ ม เข้าก ลุ่ ม ศึกษ าห รือ                   
กลุ่มควบคุม  

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจะไดรั้บโยเกิร์ต                  
ท่ี ท างคณ ะ ผู ้ วิ จั ย ไ ด้ จั ด เต รี ย ม ไ ว้ให้ ป ริ ม าณ                                    
100 มิล ลิ ลิตร /วัน  โดยทาน ทุกวัน  ว ันละ  1 ค ร้ัง                          
โดยคณะผูว้ิจยัจะน าไปให้แก่ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทาน            
ในตอนเชา้ของทุกวนัและสังเกตวา่ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา
ได้รับประทานจนหมด รวมระยะเวลารับประทาน
ทั้ งหมด 1 เดือน โดยโยเกิร์ตทั้ งสองชนิดจะบรรจุใน
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MMP19-4 

ขวดแก้วท่ีมีฉลากระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา เพ่ือให้
ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาไม่ทราบวา่ตนเองอยูก่ลุ่มใด  

ในระหวา่งการศึกษาผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาตอ้ง
ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ น ้ ายาบ้วนปากท่ีมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือ 
ผลิตภณัฑ์โพรไบโอติกชนิดอ่ืนๆ ผลิตภณัฑ์ไซลิทอล 
และการรักษาทางทนัตกรรม  

คณะผู ้วิจัยจะติดตามผลข้างเคียงจากการ
รับประทานโยเกิร์ตจากผู ้เข้าร่วมการศึกษาทุกวัน               
โดยการสอบถามอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
ทอ้งเสีย ทอ้งผูก และอาการอ่ืนๆ ท าการบนัทึกอาการ
ขา้งเคียงในแบบบนัทึกทุกวนั หากมีอาการท่ีสงสัยว่า
เกิดจากโยเกิร์ตท่ีคณะผูว้ิจยัจะให้หยดุรับประทานโย
เกิร์ต ตรวจสอบและท าการแกไ้ขปัญหา 

การประเมนิปริมาณเช้ือจุลชีพ  
การเก็บตวัอย่างน ้ าลาย 2 ช่วงคือ ค่าเร่ิมต้น

ก่อนไดรั้บโยเกิร์ตและวดัถดัไปหลงัไดรั้บโยเกิร์ตครบ                       
1 เดือน ซ่ึงตวัอย่างน ้ าลายจะถูกเก็บโดยวิธี oral rinse 
method คือบ้วนเก็บด้วยน ้ าเกลือ น าตวัอย่างท่ีเก็บได ้              
ไปป่ันเก็บตะกอนและน ามาท า serial dilution  จากนั้น
น ามาเพาะเล้ียงเช้ือบนอาหารคดัเลือกชนิดแบคทีเรียซ่ึง
ได้ แ ก่  Mitis salivarius bacitracin agar ส าห รับ เช้ื อ 
mutans streptococci MRS agar ส า ห รั บ เ ช้ื อ 
lactobacilli และ Sabouraud Dextros agar ส าหรับเช้ือ
รา ท าการเล้ียงเช้ือ mutans streptococci ใน candle jar 
เช้ือ lactobacilli ใน anaerobic chamber และเช้ือราใน 
aerobic chamber โดยทั้ งห มดท าก าร เพ าะ เล้ี ยง ท่ี
อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 48 ชั่วโมง โคโลนีของเช้ือ
ต่างๆในอาหารเล้ียงเช้ือจะถูกจ าแนกตามรูปร่างภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ก าลังขยาย 10 เท่าและนับจ านวน
โคโลนี โดยค่าท่ีออกมาจะเป็น CFU/ml 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลโดยทั่วไป

ของผู ้เข้าร่วมการศึกษา ผลข้างเคียงจากโยเกิ ร์ต 
เปรียบเทียบความแตกต่างของเพศระหวา่งกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Chi-square test และจาก
ทดสอบการกระจายข้อมู ลของป ริมาณ  mutans 

streptococci  lactobacilli และเช้ือราด้วย Shapiro-wilk 
test พบข้อมู ล มีการกระจายไม่ปก ติ   จึ งท าก าร
เปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณ mutans streptococci 
lactobacilli และเช้ือราระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติ Mann-whitney U-test ส่วนการ
เปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณ mutans streptococci 
lactobacilli และเช้ือราระหว่างค่าเร่ิมต้นก่อนได้รับ
โยเกิร์ตและหลงัได้รับโยเกิร์ตโดยใช้สถิติ Wilcoxan 
signed rank test 
 
ผลการวจิยั 

เม่ือส้ินสุดการวิจัยมีอาสาสมัครทั้ งหมด
จ านวน 43 แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 21 คน กลุ่มควบคุม 22 
คน แบ่งเป็นเพศชาย 12 คนและเพศหญิง 31 คน มี
ค่าเฉล่ียอาย ุ21.86 ±0.83 ปี (ตารางท่ี 1) 

น อก จ าก น้ี ป ริ ม าณ  mutans streptococci 
lactobacilli และเช้ือราท่ีค่าเร่ิมตน้ระหว่างกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเช่นกนั (ตารางท่ี 2) 

หลงัไดรั้บโยเกิร์ตครบ 1 เดือนพบวา่ในกลุ่ม       
ศึกษามีการลดลงของปริมาณ mutans streptococci               
อย่ าง มี นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ จ าก ค่ า  2 .8 0± 1 .4 1 
log10CFU/mlเป็นค่า 0.78±1.19 log10CFU/ml  และพบ
การลดลงของป ริมาณ เช้ือราจากค่ า 1 .81±1.81 
log10CFU/ml  เป็นค่า 0.54±1.00 log10CFU/ml  ในขณะ
ท่ีกลุ่มควบคุม พบปริมาณ mutans streptococci และ
เช้ือราไม่แตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติระหวา่งค่า
เร่ิมตน้และหลงัไดรั้บโยเกิร์ต 
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MMP19-5 

นอกจากน้ียงัพบว่าหลงัไดรั้บโยเกิร์ตครบ 1 
เดือนพบปริมาณ mutans streptococci ในกลุ่มศึกษา 
(0 .78±1 .19  log10CFU/ml) น้ อยกว่าก ลุ่มควบ คุม 
(3.48±1.58 log10CFU/ml) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
ส่วนเช้ือราไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที ่1  แสดงจ านวนผูเ้ข้าร่วมวิจัยแบ่งตามเพศ 

 ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาย ุ              
 ฟันผอุุดถอน และความเป็นกรดเป็นเบส 

  ของน ้ าลายท่ีค่าเร่ิมตน้ 
ชนิดตวัแปร ทั้งหมด กลุ่ม            

ศึกษา 
กลุ่ม

ควบคุม 
P-

value 

เพศ † :  
- เพศชาย (คน) 
- เพศหญิง (คน) 

 
12 
31 

 
6 
15 

 
6 
16 

 
0.924 

อาย ุ€ (ปี) 21.86 ±0.83 21.81 ±0.81 21.91 ±0.87 0.688 

ฟันผ ุอุด ถอน € 
(ซ่ี) 

3.09 ±3.08 3.05 ±3.20 3.14  ±3.04 0.844 

ฟันผ ุอุด ถอน € 
(ดา้น) 

4.56 ±5.12 4.48 ±4.80 4.64 ±5.52 1.000 

ความเป็น            
กรดเบสของ          
น ้ าลาย € 

7.08 ±0.43 6.98 ±0.40 7.18 ±0.45 0.144 

† สถิติการทดสอบ Chi-square test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%                         
€ สถิติการทดสอบ Mann-Whitney U test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%  

 
พบการเพ่ิมข้ึนของปริมาณ lactobacilli อยา่ง

มีนัยส าคัญในช่วงหลังได้รับโยเกิร์ตครบ 1 เดือน                  
เม่ือ เทียบกับค่าเร่ิมต้นทั้ งในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างปริมาณ lactobacilli ระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมในช่วงหลังได้รับโยเกิร์ตครบ 1 เดือน  
(ตารางท่ี 2) 
 
 
 

ตารางที ่2  แสดงค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 ปริมาณ mutans streptococci lactobacilli  
 และเช้ือราท่ีค่าเร่ิมตน้และหลงัไดรั้บ 
 โยเกิร์ต ครบ 1 เดือน 

† เปรียบเทียบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติการทดสอบ 
Mann-Whitney U test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

€ เปรียบเทียบค่าเร่ิมตน้และหลงัการไดรั้บโยเกิร์ต ดว้ยสถิติทดสอบ 
Wilcoxon Signed Ranks Test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 

  
จากการส ารวจอาการข้าง เคียงจากการ

รับประทานโยเกิร์ต ไม่พบผูเ้ข้าร่วมวิจัยทั้ งในกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมมีอาการข้างเคียงใด ๆ หลัง
ไดรั้บโยเกิร์ตตลอดการศึกษา 
 

บทวจิารณ์  

L. fermentum SD11 เป็นเช้ือโพรไบโอติกท่ี
จ าแนกจากช่องปากเด็กปราศจากฟันผุ (Piwat et al., 
2010)  ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบการลดลงของปริมาณ 
mutans streptococci และเช้ือราอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติหลังได้รับโยเกิร์ตโพรไบโอติก L. fermentum 
SD11 ติดต่อกนัทุกวนัเป็นเวลา 1 เดือน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กนัการศึกษาก่อนหน้าน้ีของ Teanpaisan et al. (2011)                  
ซ่ึ งพบ ว่า   L. fermentum SD11 สามารถลด เช้ื อ  S. 
mutans ไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในการศึกษาทาง

ชนิดเช้ือ ช่วงเวลา กลุ่ม
ศึกษา 

กลุ่ม
ควบคุม 

P-value† 

Mutans 
streptococci 

(log10CFU/ml) 

ค่าเร่ิมตน้ 2.80±1.41 3.05±1.62 0.503 
หลงัไดรั้บ
โยเกิร์ต 

0.78±1.19 3.48±1.58 0.000* 

P-value € 0.001* 0.297  
Lactobacilli 

(log10CFU/ml) 
ค่าเร่ิมตน้ 6.55±1.30 5.93±0.95 0.313 
หลงัไดรั้บ
โยเกิร์ต 

7.24±1.34 6.75±1.03 0.087 

P-value€ 0.002* 0.010*  
Yeast 

(log10CFU/ml) 
ค่าเร่ิมตน้ 1.81±1.81 1.06±1.26 0.151 
หลงัไดรั้บ
โยเกิร์ต 

0.54±1.00 0.21±1.01 0.948 

P-value€ 0.013* 0.148  
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MMP19-6 

หอ้งปฏิบติัการ (in vitro) นอกจากน้ียงัใหผ้ลสอดคลอ้ง
กบัผลของโพรไบโอติก L. paracasei SD1 ซ่ึงเป็นเช้ือ
ท่ีจ าแนกจากช่องปากเด็กปราศจากฟันผุเช่นเดียวกัน 
ซ่ึงพบการลดลงปริมาณ mutans streptococci ในช่อง
ปากเช่นกัน(Teanpaisan et al., 2014; Ritthagol et al., 
2014) ซ่ึงผลดงักล่าวอาจเน่ืองมาจากเช้ือโพรไบโอติก                          
L. fermentum SD11 เป็นเช้ือโพรไบโอติกท่ีแยกจาก
ช่องปากจึงมีคุณสมบัติในการยึดเกาะได้ดีจึงแข่งขนั
แยง่พ้ืนท่ีในการยึดเกาะกบัเช้ือก่อโรคได ้และอีกกลไก
ห น่ึ ง คื อ  L. fermentum SD11 ส าม าร ถ ผ ลิ ต ส าร 
bacteriocin ซ่ึ ง มี คุ ณ ส ม บั ติ ใ น ก าร ต้ าน  mutans 
streptococci และเช้ือรา ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
โยเกิร์ตท่ี มี  L. bulgaricus ไม่พบผลการลดลงของ 
mutans streptococci ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 
Petti et al. (2008) ท่ี ร า ย ง า น ว่ า โ ย เ กิ ร์ ต ท่ี มี 
Streptococcus thermophiles แ ล ะ L. bulgaricus                        
มีประสิทธิภาพในการลด mutans streptococci  

ในการศึกษาพบการเพ่ิมข้ึนของปริมาณเช้ือ 
lactobacilli ทั้ ง ใน ก ลุ่ ม ศึ ก ษ าแ ล ะก ลุ่ ม ค วบ คุ ม 
เน่ืองมาจากทั้งสองกลุ่มไดรั้บโยเกิร์ตท่ีมีส่วนประกอบ
ของเช้ือ lactobacilli เช่นเดียวกัน ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของ
ปริมาณเช้ือ lactobacilli แสดงถึงความสามารถในการ 
colonization ในช่องปาก แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ี
ไม่พบความแตกต่ างของป ริมาณ เช้ือ  lactobacilli 
ระหว่างทั้ งสองกลุ่ม อาจเน่ืองมาจากในการศึกษาน้ี
ติดตามผลหลงัการได้รับโยเกิร์ตเป็นระยะท่ีสั้ น  จึง
ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาวหลังหยุดทาน
โยเกิร์ตในอนาคต 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีน าเช้ือโพรไบโอ
ติกอ่ืนๆมายบัย ั้งเช้ือก่อโรคในช่องปากเช่น L. reuteri 
แ ล ะ  L. rhamnosus ส าม ารถ ล ด ป ริ ม าณ  mutans 
streptococci ในช่องปากได้อย่างมีนัยส าคัญ (Nase et 
al., 2001; Nikawa et al., 2004; Caglar et al., 2006)  
และโพรไบ -   โอติก L. rhamnosus (Hatakka et al., 
2007) สามารถลดปริมาณเช้ือราในช่องปากได ้แต่เช้ือ
โพรไบโอติกดงักล่าวเป็นเช้ือท่ีจ าแนกมาจากช่องทอ้ง

จึงมีการคงอยู่ในช่องปากไม่ดี (Yil-Knuuttila et al., 
2006; Caglar et al., 2009) แต่จากการศึกษาการคงอยู่
ของเช้ือโพรไบโอติก  L. paracasei SD1 ซ่ึงเป็นเช้ือท่ี
จ าแนกในช่องปากพบว่าสามารถตรวจพบเช้ือ L. 
paracasei SD1 ในช่องปากแมจ้ะหยุดทานนมท่ีมีเช้ือ 
L. paracasei SD1 เป็นเวลา 4 สัปดาห์ (Teanpaisan et 
al., 2014; Ritthagol  et al., 2014) ซ่ึงเช้ือโพรไบโอติก 
L. fermentum SD11 เป็นเช้ือท่ีจ าแนกในช่องปากเช่น
กบัเช้ือโพรไบโอติก  L. paracasei SD1 จึงคาดวา่น่าจะ
มี ค วามส าม ารถใน การค งอยู่ ใน ช่ อ งป ากได้ ดี
เช่นเดียวกนั ซ่ึงควรมีการศึกษาต่อไปในอนาคต 

ซ่ึงจากการศึกษาน้ีไม่พบผลข้างเคียงและ
ภ าว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น จ าก ก าร ใ ช้ โ พ ร ไ บ โ อ ติ ก                                        
L. fermentum SD11 ในระยะสั้ น อย่างไรก็ตามควรมี
การศึกษาความปลอดภยัส าหรับการใชใ้นคนในระยะ
ยาวต่อไป  
 
บทสรุป 
 การได้รับโยเกิร์ตท่ีมีส่วนประกอบของเช้ือ 
โพรไบโอติก L. fermentum SD11 ทุกวนัเป็นเวลา 1 
เดือนสามารถลดปริมาณ mutans streptococci และเช้ือ
ราในช่องปากได้ ผลการศึกษาบ่งช้ีว่าโพรไบโอติก                                
L. fermentum SD11  น่ าจะ มีป ระโยชน์ ในการใช้
ป้องกนัโรคในช่องปาก 
 
กติตกิรรมประกาศ 
 ก าร ศึ กษ า น้ี ได้ รั บ ทุ น วิ จั ย จ ากห น่ วย
บณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ สถานวิจยั
โรคท่ีพบบ่อยในช่องปากและวิทยาการระบาด และ
โครงการส่งเสริมการวิจยัในอุดมศึกษาและการพฒันา
มหาวิทยาลัยแห่งชาติของส านักงานคณะกรรมการ
อุดมศึกษา 
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