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บทคัดย่อ 

 ในระยะหลังได้มีการศึกษาจ านวนมากให้ความสนใจการค้นหาวิธีที่มีประสิทธิภาพส าหรับการรักษา
ทางปริทันตวิทยาที่ให้ผลดีในระยะยาวและเกิดผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยน้อยที่สุดโพรไบโอติกส์ถือเป็นอีกวิธีการ
หนึ่งที่ได้รับการยอมรับว่าประสิทธิภาพในการรักษาโรคในช่องปาก และได้ถูกน ามาใช้ศึกษาวิจัยในการรักษา
โรคปริทันต์อักเสบด้วย บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้สาเหตุของโรคปริทันต์อักเสบความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับโพรไบโอติกส์การวิจัยเกี่ยวกับโพรไบโอติกส์ในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ เพ่ือเป็นประโยชน์
ส าหรับการศึกษาค้นคว้าข้อมูล และน าไปพัฒนางานวิจัยในอนาคต กล่าวโดยสรุปการใช้โพรไบโอติกส์ร่วมกับ
การขูดหินน้ าลายเกลารากฟันช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ เนื่องจากมีผลลดเชื้อก่อโรค
ปริทันต์ ลดการมีเลือดออกหลังการหยั่งร่องเหงือกลดร่องลึกปริทันต์และเพ่ิมระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริ
ทันต์ด้วย อย่างไรก็ตามการน าโพรไบโอติกส์มาใช้ยังต้องการการศึกษาในระยะยาวต่อไป 

ค้าส้าคัญ: โรคปริทันต์ การรักษาโรคปริทันต์โพรไบโอติกส์ 
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Probiotics for Periodontal Treatment 

Manutsanun Choosiri D.D.S., M.Sc. Periodontology, 
Dental Department, Sri Banphot Hospital 

 

Abstract 

 Manny researches of treatment in the fields of periodontology are finding out the 
effective treatment for long term and insignificant side effects.  Probiotics are the potential 
procedure that is had a benefit to oral disease and apply to be used in research of periodontal 
treatment.  This article aims to review the etiology of periodontitis, basics of probioticsand 
research in probiotics for the treatment of periodontal disease. In summary, probiotics adjunct 
with scaling and root planning result in improvement in clinical parameters due to reducing 
periodontal pathogens, decreasing bleeding on probing and periodontal probing depth and 
increasing clinical attachment gain. However, long term clinical studies are needed to confirm 
the beneficial effect of probiotics. 
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บทน้า 
โ ร ค ป ริ ทั น ต์ อั ก เ ส บ เ รื้ อ รั ง ( chronic 

periodontitis)เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบได้
ในหลายช่วงอายุและมีความชุกสูง มักพบในวัย
ผู้ใหญ่และมีแนวโน้มจะเพ่ิมความรุนแรงของโรค
มากขึ้นตามอายุจากรายงานส ารวจพบโรคปริทันต์
อักเสบร้อยละ 20-50 ของประชากรทั่วโลก(1)ส่วน
การส ารวจทันตสุขภาพในประชากรไทยครั้งท่ี 8 ใน
ปีพ.ศ. 2560 โดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในกลุ่มวัยท างาน(35-
44 ปี)และวัยผู้สูงอายุ (60-74 ปี)มีสภาวะโรคปริ
ทันต์อักเสบระดับรุนแรงที่มีระดับร่องลึกปริทันต์ 
(periodontal probing depths: PD) มากกว่า 6 
มิลลิเมตร (มม.)ร้อยละ 6.1 และ 12.2 ตามล าดับ 
ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนที่ส าคัญที่จะน าไปสู่การ
สูญเสียฟันได้ในอนาคต(2) 

โรคปริทันต์อักเสบเป็นโรคท่ีมีสหปัจจัยมา
เกี่ยวข้อง(multifactorial disease)มีสาเหตุหลัก
คื อ  ค ร า บ จุ ลิ น ท รี ย์ ( dental plaque)  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเชื้อก่อโรคปริทันต์ที่มีความสามารถ
ในการสร้างสารที่ท าให้เกิดโรค(virulence factor) 
ไปกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้ผลิตสาร
สื่ออักเสบ(inflammatory mediator) ออกมาใน
ปริมาณมาก เกิดกระบวนการอักเสบและน าไปสู่
ก า รท า ล ายอวั ย ว ะปริ ทั นต์  (periodontium) 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆส่งเสริมให้ความรุนแรง
ของโรคเพ่ิมมากขึ้น ทั้งปัจจัยทางด้านพันธุกรรม
และสิ่งแวดล้อมเช่น การสูบบุหรี่ โรคเบาหวานโดย
ในปี 1998 Socranskyและคณะ (3) ได้ท าการจัด
กลุ่ ม เชื้ อจุ ลินทรี ย์ขึ้ น  พบว่าสารก่อโรคจาก
เชื้อจุลินทรีย์บางกลุ่ม เช่น จุลินทรีย์ในกลุ่มสีแดง
(redcomplexes)แ ล ะ ก ลุ่ ม สี ส้ ม (orange 
complexes)มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปริ
ทันต์อักเสบ 

ภายหลั ง ได้ มี ก ารศึ กษาทางด้ านจุ ล
ชีววิทยามากขึ้น พบว่าภายในช่องปากของเรานั้นมี
เชื้อจุลินทรีย์อยู่มากกว่า 700 สายพันธุ์และพบการ
ตั้งถิ่นฐาน(colonization) ในช่องปากได้ถึงกว่า 

200 สายพันธุ์  เกิดเป็นกลุ่มจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่
รวมกันโดยในสภาวะปกติเชื้อจุลินทรีย์จะสามารถ
อยู่ร่วมกับร่างกายเราได้อย่างสมดุลเกิดสภาวะ
ธ ารงดุล (homeostasis)แต่ เมื่อใดที่การรักษา
สมดุ ล ร่ า ง ก าย เปลี่ ย นแปล งทั้ ง จ า กสภ า พ
สิ่งแวดล้อมภายในช่องปากหรือการตอบสนองของ
ร่างกายที่ลดลงจึงเกิดการกระตุ้นให้เกิดการอักเสบ
มากขึ้น ส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ้นของเชื้อก่อโรคโดย
พบการเปลี่ยนแปลงกลุ่มแบคทีเรียแกรมบวกที่ใช้
ออกซิเจน (gram positive aerobe bacteria)ไป
เป็นแบคทีเรียแกรมลบที่ไม่ใช้ออกซิเจน (gram 
negative anaerobe bacteria)มากขึ้น(4)แสดงให้
เห็นถึงความส าคัญของแบคทีเรียในช่องปากต่อการ
รั ก ษ า ส มดุ ล ร่ า ง ก า ย เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ แ น ว คิ ด
Polymicrobial synergy and dysbiosis( PSD) 
modelโดยHajishengallisและ Lamont(5)อธิบาย
ถึงการเสียสมดุลของร่างกายท าให้เกิดเป็นภาวะไม่
สมดุลของจุลินทรีย์ขึ้น(dysbiosis) โดยจะพบการ
ตั้งถิ่นฐานของเชื้อก่อโรคตัวหลัก  (keystones 
pathogens)ใ น ค น ที่ ไ ว ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค
(susceptiblehost)ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
เชื้อจุลินทรีย์ที่ไม่ก่อโรคกลายเป็นเชื้อก่อโรคขึ้น
(pathobionts)และเชื้อจุลินทรีย์ยังไปกระตุ้นท าให้
เกิดปฏิกิริยาระหว่างเชื้อเหล่านั้นส่งผลเพ่ิมสารที่มี
ความสามารถก่อโรคร่วมกับการมีปัจจัยทาง
พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ท าให้เกิดการ
ท าลายของอวัยวะปริทันต์ต่อไป 

การรักษาโรคปริทันต์อักเสบ มีเป้าหมาย
เพ่ือก าจัดและลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์โดยการขูด
หินน้ าลาย (scaling) เกลารากฟัน (root planing) 
ร่ ว ม กั บ ก า ร ใ ห้ ทั น ต สุ ข ศึ ก ษ า  ร ว ม ถึ ง ก า ร
ท า ศั ล ยก ร ร มปริ ทั น ต์ (surgical periodontal 
therapy) เพ่ือเข้าไปแก้ไขความวิการของกระดูก
เบ้าฟัน (alveolar bone) ลดร่องลึกปริทันต์และ
ส่งเสริมให้เพ่ิมระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริ
ทันต์(clinical attachment level: CAL) อย่างไร
ก็ตามประสิทธิภาพในการขูดหินน้ าลายเกลาราก
ฟันยังคงมีข้อจ ากัดโดย Waerhaug(6)พบว่าใน
ต าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันต์มากกว่า 5 มม.การขูด



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 มกราคม – มิถุนายน 2565                                                    113 

หินน้ าลายเกลารากฟันสามารถก าจัดคราบหิน
น้ าลายได้เพียงร้อยละ 11และเครื่องมือเกลาราก
ฟันคิวเรตต์ (curette)ยังมีขีดจ ากัดในการท างานที่
ร่องลึกปริทันต์ไม่เกิน 6 มม.เท่านั้น(7)นอกจากนี้ยัง
พบการเกิดการตั้งถิ่นฐานซ้ า (re-colonuzation) ของ
เชื้อจุลินทรีย์กลุ่มรูปร่างเกลียว(spirochetes)และกลุ่ม
รูปร่างท่อนเคลื่อนที่ได้(motile rods)ภายหลังการขูด
หินน้ าลายเกลารากฟันได้ตั้งแต่ในช่วง2 สัปดาห์แรก
(8)รวมไปถึงเชื้อก่อโรคบางชนิด เช่น แอกกรีเกติแบค
เ ท อ ร์ แ อ ค ที โ น ที โ น ไ ม ซี เ ท ม โ ค มิ แ ท น ส์
(Aggregatibacteractinomycetemcomitans:A.a.) 
แ ล ะ พ อ ร์ ไ ฟ โ ร โ ม แ น ส จิ ง จิ ว า ลิ ส
(Porphylomonasgingivalis:P.g.)  เ ป็ น เ ชื้ อ ที่ มี
ความสามารถในการแทรกตัวเข้าไปในชั้นเนื้อเยื่อบุ
ผิวเหงือก(gingival epithelium)ดังนั้นในปัจจุบัน
จึงได้มีการคิดหาแนวทางการรักษาอ่ืนๆเพ่ือช่วย
เสริม ให้การป้องกันและรักษาโรคปริทันต์มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

แนวทางเสริมในการรักษาโรคปริทันต์
อักเสบที่ใช้มานาน คือการใช้ยาต้านจุลชีพเสริมทั้ง
ในรูปแบบเฉพาะที่และทั่วร่างกาย เช่น อะม๊อกซี
ซิ ล ลิ น (amoxicillin)ห รื อ เ ม โ ท ร ไ น ด า โ ซ ล 
(metronidazole)ซึ่งพบว่าการขูดหินน้ าลายเกลา
รากฟันร่วมกับการให้ยาต้านจุลชีพเสริมแบบทั่ว
ร่างกายให้ผลเพ่ิมระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริ
ทันต์มากกว่าการไม่ใช้ยาร่วมเพียง 0.35 มม(9)อีก
ทั้งยังพบแนวโน้มของการเกิดเชื้อดื้อยาเมื่อใช้ยาใน
ระยะเวลานาน ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การแพ้
ยารวมไปถึงการเกิดปฏิกิริยากับยาตัวอ่ืนที่ผู้ป่วย
รับประทานอยู่ภายหลังจึงได้มีการศึกษาวิธีการ
ใหม่ๆมาทดแทน โดยปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับ
เชื้อจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ต่อร่างกายหรือโพรไบโอ
ติกส์มากขึ้น รวมถึงแนวทางการป้องกันโรคที่ให้
ความส าคัญถึงการสร้างสภาวะสมดุลระหว่างเชื้อ
จุลชีพประจ าถิ่น(normal flora) กับร่างกายมาก
ขึ้น โดยพบงานวิจัยที่น าโพรไบโอติกส์มาใช้ในการ
รักษาทางทันตกรรม เช่น โรคฟันผุโรคปริทันต์
อักเสบและเชื้อราในช่องปาก เป็นต้น 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือทบทวน
ความรู้สาเหตุของโรคปริทันต์อักเสบ ความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับโพรไบโอติกส์  และการวิจัย
เกี่ยวกับโพรไบโอติกส์ในการรักษาโรคปริทันต์
อักเสบ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการวาง
แนวทางน ามาใช้รักษาโรคต่อในอนาคต 

วิธีการสืบค้นข้อมูล 
ท าการรวบรวมบทความจากการสืบค้น

ข้อมูลรายงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ผ่านทางMEDLINE (PubMed) ในระหว่างปีคศ . 
2000 -2020 โดยก าหนดค าในการค้นหาเป็น
ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ  ไ ด้ แ ก่  Periodontal disease, 
Periodontal treatment, Probiotics และค าค้น
หาภาษาไทยได้แก่ โรคปริทันต์ การรักษาโรคปริ
ทันต์และโพรไบโอติกส์โดยพิจารณาบทความวิจัย 
บทความวิชาการบทความวิจัยที่มีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ(systematic review) 
แ ล ะ บ ท ค ว า ม วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ภิ ม า น (meta-
analysis)ร ว ม ถึ ง ก า ร สื บ ค้ น ข้ อ มู ล จ า ก
เอกสารอ้างอิงของงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

โพรไบโอติกส์ (Probiotics)  
 โพรไบโอติกส์ (Probiotic)มาจากรากศัพท์
ภาษากรีกมีความหมายตรงข้ามกับค าว่า แอนติไบโอ
ติกส์(antibiotics) โดยมีการบันทึกทางประวัติศาสตร์
ตั้งแต่สมัยโบราณถึงประโยชน์ของกรดแลกติก(lactic 
acids)จากเชื้อแบคทีเรียว่ามีผลดีต่อสุขภาพร่างกาย 
จากบันทึกของชาวโรมันกล่าวถึงคุณประโยชน์ของนม
เปรี้ยว(fermented milk) ต่อระบบทางเดินอาหาร 
ต่อมางานวิจัยในสมัยใหม่ได้มีการกล่าวถึงหลักการโพร
ไบโอติกส์ขึ้น โดยในศตวรรษที่ 20 Elie Metchnikoff 
นักวิทยาศาตร์รางวัลโนเบลชาวยูเครน พบว่าชาว
บัลแกเรียที่รับประทานนมเปรี้ยวเป็นประจ ามีสุขภาพ
ที่ดีและมีอายุยืนยาวกว่าชนชาติอ่ืน เนื่องจากในนม
เปรี้ยวมีส่วนประกอบของแบคทีเรียที่มีชีวิต ในปี 
1965Lilly และ Stillwell ได้อธิบายว่าโพรไบโอติกส์คือ 
สารที่ถูกผลิตขึ้นโดยเชื้อจุลินทรีย์ชนิดหนึ่ง ซึ่งไปมีผล
กระตุ้นการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ชนิดอ่ืน 
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ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO)และองค์การอาหาร
และการเกษตรแห่งสหประชาชาติ(The Food 
AgriculturalOrganization of the United 
Nations: FAO) ให้นิยามไว้ว่าโพรไบโอติกส์คือ 
เชื้อจุลินทรีย์ที่มีชีวิตซี่งเมื่อเข้าสู่ร่างกายในปริมาณ
ที่เพียงพอจะส่งผลดีต่อสุขภาพ (10)นอกจากนี้ยังมี
ค า นิ ย า ม อ่ื น ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  คื อพ รี ไ บ โ อติ ก ส์
(prebiotics)ซึ่งหมายถึงสารอาหารที่ร่ างกายไม่
สามารถย่อยเองได้แต่เป็นสารอาหารที่มีประโยชน์
ช่วยในการกระตุ้นการท างานและเอ้ือต่อการ
เจริญเติบโตของโพรไบโอติกส์โดยหากในอาหาร
ชนิดใดมีส่วนประกอบของทั้งโพรไบโอติกส์และพ
รี ไ บ โ อ ติ ก ส์ จ ะ เ รี ย ก ว่ า  ซิ ม ไ บ โ อ ติ ก ส์
(symbiotic)(11)ซึ่งเชื้อจุลินทรีย์ตัวแรกที่ถูกน ามาใช้ 
คือ แลคโตแบซิลลัส แอซิโดฟิลลัส(Lactobacillus 
acidophilus)   
กลไกการท้างานของโพรไบโอติกส์ 

กลไกการท างานของโพรไบโอติกส์ในการก าจัด
เชื้อก่อโรคในช่องปากประกอบด้วย 3 กลไก ดังนี้(12) 

1. การกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกาย
(Immune modulation) 
 โพรไบโอติกส์มีความสามารถในการช่วย
ปรับการท างานของภูมิคุ้มกันร่างกายในการ
ต่อต้านการอักเสบ โดยในระบบทางเดินอาหารมี
เชื้อจุลินทรีย์หลายชนิดที่สามารถกระตุ้นให้เกิด
การตอบสนองต่อการอักเสบร่วมกับการช่วยคง
สภาพสมดุลของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
ในทางตรงกันข้ามยังมีเชื้อจุลินทรีย์บางกลุ่มที่
สามารถยับยั้งการตอบสนองต่อการอักเสบของ
เซลล์เยื่อบุผิว (epithelial cells)โดยผ่านการส่ง
สัญญาณของโปรตีนตัวรับจดจ ารูปแบบ (pattern 
recognition receptors) ได้แก่ โทลล์ ไลค์รี เซฟ
เตอร์ (Toll-like receptor: TLR) และนอดไลค์รี
เซฟเตอร์ (NOD-like receptor: NLR) นอกจากนี้
ยังสามารถยับยั้งการอักเสบผ่านกระบวนการ
นิวเคลียร์แฟคเตอร์แคปป้าบี (nuclear factor-
kappaB: NF-κB) และเพ่ิมการหลั่งสารต้านการ
อักเสบอินเตอร์ลิวคิน-10 (Interleukin-10 :IL-10) 

ส่ วน ในช่ อ งปากนั้ น เ นื้ อ เ ยื่ อ เ ห งื อ ก 
(gingival tissue) มีลักษณะใกล้เคียงกับทางเดิน
อาหารเช่นเดียวกัน โดยพบว่าเชื้อในช่องปากกลุ่มส
เตร็ปโตค็อกคัส (streptococcus)สามารถยับยั้ง
การแสดงออกของเซลล์ เยื่อบุผิวและเซลล์ที่
คล้ายคลึง โมโนซัยต์ (monocyte like cells)ได้  
และส่งผลยับยั้งกระบวนการอักเสบ  

2. การสร้างสารต้านจุลินทรีย์ (ผลทางตรง) 
(Antimicrobial substances production)  
โพรไบโอติกส์สามารถหลั่งสารที่มีคุณสมบัติยับยั้ง
เชื้อแบคทีเรียในรูปแบบต่างๆ เช่น  

1) กรดแลคติก (lactic acids)สามารถผ่าน
เข้าไปในส่วนผนังเซลล์ของเชื้อแบคทีเรียและท าให้
ไซโตพลาสซึม(cytoplasm)มีภาวะเป็นกรดส่งผล
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ พบการศึกษาโดย
การแยกกรดแลคติกออกจากน้ าลายพบว่าสาร
ดั ง กล่ า วมี ค ว ามสามารถ ในการยั บ ยั้ ง ก า ร
เจริญเติบโตของเชื้อพอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส
และสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์(Streptococcus 
mutans) การศึกษาโดย Koll-Klaisและคณะ (13) 
พบเชื้อแลคโตบาซิลลัส แกสเซอรี (Lactobacillus 
gasseri) ในกลุ่มผู้ที่มีสุขภาพดีมากกว่าในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบ และยังสามารถผลิตกรดแล
คติกในปริมาณมาก ให้ผลยับยั้งเชื้อก่อโรคปริทันต์
อย่างพอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิสและพรีโวเทลลา 
อินเตอร์มีเดีย(Prevotella intermedia: P.i.) 

2) ไ ฮ โ ด ร เ จ น เ ป ร์ อ อก ไซ ด์  (Hydrogen 
peroxide)มีความสามารถยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเชื้อบางชนิด เช่น สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์
และแอกกรีเกติแบคเทอร์ แอคทีโนทีโนไมซีเทมโค
มิแทนส์ 

3) แบคเทอริโอซิน (Bacteriocins)เป็นเปป
ไทด์ที่ มีประจุบวกซึ่ งมีฤทธิ์ ในการยับยั้ ง เชื้ อ
แบคทีเรีย เช่น สเตร็ปโตคอคคัสซาลิวาเรียส
(Streptococcussalivarius) ส า ม า ร ถ ผ ลิ ต แ บ
คเทอริ โอซินได้แก่  ซาลิวาริซินชนิดเอและบี  
(salivaricin type Aandtype B) ที่สามารถป้องกัน
การ เกิดโรคฟันผุ  รวมถึ งซาลิ วาริ ซินชนิดบี  
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(salivarin type B)ยังใช้ในการระงับกลิ่นปากได้
ด้วย 

3. การแย่ งพื นที่ ยึ ด เกาะ (ผลทาง อ้อม ) 
(Competitive exclusion) 
1) โพรไบโอติกส์สามารถแข่งขันกับเชื้อก่อโรคใน
การยึดเกาะพ้ืนผิวต่างๆจากการศึกษาในหลอด
ทดลองพบว่าเชื้อกลุ่มสเตร็ปโตคอคคัสสามารถ
ขัดขวางการตั้งถิ่นฐานของเชื้อก่อโรคปริทันต์ได้
และโพรไบโอติกส์ยังสามารถหลั่งสารลดแรงตึงผิว
ชีวภาพ(biosurfactant)ซึ่งเป็นสารป้องกันการยึด
เกาะของเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์และเชื้อก่อ
โรคปริทันต์ 
2) โพรไบโอติกส์สามารถแย่งชิงสารอาหารหรือ
ปัจจัยต่างๆที่เชื้อก่อโรคต้องใช้ในการเจริญเติบโต 

รูปแบบผลิตภัณฑ์ probiotics  
 ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของโพรไบโอติกส์
พบหลายรูปแบบ เช่น ผลิตภัณฑ์จากนม (โยเกิร์ต 
ชีส)เครื่องดื่ม (น้ าดื่ม น้ าผลไม้) และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารเช่น  แคปซูล(capsule) , เม็ด (tablet) , 
หมากฝรั่ ง (chewing gum) , เม็ดอม( lozenges) 
และน้ ายาบ้วนปาก (mouth rinse)ผลิตภัณฑ์ที่
เหมาะสมกับการน ามาใช้ในการรักษาโรคปริทันต์  
มีความเห็นว่าควรอยู่ในรูปแบบที่สามารถยึดเกาะ
กับผิวฟันและเนื้อเยื่อในช่องปากในระยะเวลา
พอเหมาะ ใช้งานได้ง่าย ดังนั้นอาจอยู่ในรูปน้ ายา
บ้วนปาก ยาสีฟัน หมากฝรั่ งหรือเม็ดอม โดย
ปัจจุบันพบผลิตภัณฑ์ที่วางจ าหน่ายในบางประเทศ 
(ตารางท่ี 1)  

 

ตารางท่ี 1 ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ 

รูปแบบ ผลิตภัณฑ์ แบคทีเรีย 
เม็ดอม HOWARU® (Bifido LYO 40 DCU-S, 

DuPont™ Danisco® Sweeteners Oy, Kantvik, 
Finland) 

ไบฟิโดแบคทีเรียมแลคติสสายพันธุ์ NH19 
(Bifidobacteriumlactis HN019) 

Gum PerioBalance® (Sunstar, Switzerland) แลคโตบาซิลลัส รูเทไร(L. reuteri) 
Bifidumbacterin, Acilact ,Vitanar®(marketed 
by Alfarm Ltd.,Russia) 

แลคโตบาซิลลัส 5 สายพันธุ์ 

Prodentis® (BioGaia, Sweden) แลคโตบาซิลลัส รูเทไรสายพันธุ์  DSM 
17938 และสายพันธุ์ATCC PTA 5289 

Inersan® (VSL Pharmaceuticals, Inc., USA) แลคโตบาซิลลัส เบรวิส (L.brevis) 
ยาสีฟัน PerioBiotic® (Designs for Health, Inc.) แลคโตบาซิลลัสพาราคาเซอิ 

(L.paracasei) 
เม็ด Wakamate D®(Wakamoto Pharmaceutical 

Co., Japan) 
แลคโตบาซิลลัส ซาลิวาเรียสสายพันธุ์  
WB21(L.salivarius WB21) 

หมากฝรั่ง BioGaia AB, Lund, Sweden  แลคโตบาซิลลัส รูเทไร 
น้ ายา
บ้วนปาก 

Extraction300E(E-300,AHCCo.Gunma,Japan) บาซิลัสซับทิลิส(Bacillus subtilis) 
Sporlac Plus® (Sanzyme Ltd. India)  แลคโตแบซิลลัส แอซิโดฟิลลัส,  

แลคโตแบซิลลัสแรมโนซัส(L. rhamnosus),
แลคโตแบซิลลัสสปอโรจิเนส 
(L.sporogenes), ไบฟิโดแบคทีเรียมลองกัม
(B. longum), และแซคคาโรไมซิสบัว
ลาดิอิ(Saccharomyces boulardii) 
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ผลข้างเคียงและข้อพึงระวังในการใช้โพรไบโอติกส์ 

 จากการศึกษาการใช้โพรไบโอติกส์ที่ผ่าน
มามีรายงานถึงผลข้างเคียงที่รุนแรงน้อย เนื่องจาก
โพรไบโอติกส์มักเป็นเชื้อจุลินทรีย์ประจ าถิ่นที่มีใน
ร่างกายอยู่แล้ว โดยมีรายงานถึงการเกิดภาวะมี
เชื้อรา (fungemia) และภาวะเชื้อแบคทีเรียใน
กระแสเลือด (bacteremia) ในผู้ป่วยที่มีโรคทาง
ระบบหรือผู้ที่อยู่ในภาวะอ่อนแอติดเชื้อได้ง่าย 
ดังนั้นจึงแนะน าให้เลี่ยงใช้โพรไบโอติกส์ในกลุ่ม
ผู้ ป่ วยโรคภูมิคุ้ มกันบกพร่อง  โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ หรือโรคระบบทางเดินอาหาร 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง
ได้(14) นอกจากนี้ยังพบรายงานการเกิดภาวะการ
ติ ด เ ชื้ อ แ ล ค โ ต แ บ ซิ ล ลั ส ที่ เ ยื่ อ บุ หั ว ใ จ 
(Lactobacillus endocarditis) ห ลั ง จ า ก ก า ร
รักษาทางทันตกรรมในผู้ที่ได้รับแลคโตแบซิลลัส
แรมโนซัสอย่างไรก็ตามพบรายงานการเกิด
ภ า ว ะ ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ที่ เ ยื่ อ บุ หั ว ใ จ  (infective 
endocarditis)และการเชื้อแบคทีเรียในกระแส
เลือดอันเนื่องมาจากเชื้อกลุ่มแลคโตบาซิลลัส
และไบฟิโดแบคทีเรียมได้น้อยเพียง 0.05-0.4% 
เท่านั้น(15) ดังนั้นการใช้โพรไบโอติกส์ในผู้ที่สุขภาพ
ดีสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย แต่ต้องใช้อย่าง
ระมัดระวังในผู้ที่มีโรคทางระบบเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อ โดยองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา 
(Food and Drug Administration:FDA)  ไ ด้
ก าหนดใหl้actobacilli และ bifidobacterial เป็น
โพรไบโอติกส์ที่ได้รับการยอมรับโดยสากลว่ามี
ความปลอดภัยสามารถใช้ในมนุษย์ได้(Generally 
Recognized as Safe หรือ GRAS)(16) 

 

 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโพรไบโอติกส์ในการรักษา
โรคปริทันต์อักเสบ 

1. การศึกษาผลของโพรไบโอติกส์ในหลอด
ทดลอง (In vitro) 

 van Esscheแ ล ะ ค ณ ะ ( 1 7 )  ท า ก า ร
เพาะเลี้ ยง เชื้ อจากคราบจุลินทรี ย์ ใต้ เหงือก
(subgingival plaque) และทดลองด้วยวิธีอาการ์
โอเวอร์เลย์(agar overlay)พบว่ามีแบคทีเรียบาง
ชนิดมีฤทธิ์ต้านเชื้อก่อโรคปริทันต์ได้  โดยในกลุ่ม
คนที่มีสุขภาพดีจะพบแบคทีเรียกลุ่มที่ต่อต้านเชื้อ
พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสแอกกรีเกติแบคเทอร์ 
แอคทีโนทีโนไมซีเทมโคมิแทนส์ฟูโซแบคทีเรียม 
นิ วคลี เ อตุ ม  (Fusobacteriumnucleatum: F.n.)
มากกว่ า ใ นกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย โ ร คปริ ทั น ต์ อั ก เ สบ 
นอกจากนี้ Zhu และคณะ(18) ท าการศึกษาผลของ
โพรไบโอติกส์ซึ่งประกอบด้วยแลคโตแบซิลลัสบัล
การิคัส (L. bulgaricus)สเตร็ปโตคอคคัส เทอร์
มอฟิรัส(S. thermophilus)และไบฟิโดแบคทีเรียม
ต่อเชื้อก่อโรคปริทันต์ พบว่าสามารถยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื้อพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสฟู
โซแบคทีเรียม นิวคลีเอตุมแอกกรีเกติแบคเทอร์ 
แอคทีโนทีโนไมซีเทมโคมิแทนส์พอร์ไฟโรโมแนส 
เซอร์คัมเดนทาเรีย(P. Circumdentaria) และพรี
โวเทลาร์ ไนกรีเซน (Prevotellanigrescens) ได ้

2. การศึกษาผลของโพรไบโอติกส์ในสัตว์ทดลอง
(In vivo) 
 Teughels และคณะ(19)ท าการสร้างรอย
โรคปริทันต์ขึ้นในสุนัข แล้วท าการทดลองโดยการ
ทาโพรไบโอติกส์ที่มีส่วนประกอบของแบคทีเรียส
เตร็ปโตคอคคัส ซาลิวาเรียสสเตร็ปโตคอคคัสแซงก
วินิส(S. sanguinis)และสเตร็ปโตคอคคัสไมติส(S. 
mitis)ลงบนผิวรากฟัน ผลพบว่าสามารถลดการมี
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เลือดออกหลังการหยั่งร่องเหงือก(bleeding on 
probing:BOP) เมื่อเปรียบเทียบกับต าแหน่งที่
ได้รับการขูดหินน้ าลายเกลารากฟันเพียงอย่าง
เดียว รวมถึงยังสามารถลดปริมาณแบคทีเรียกลุ่มที่
ไม่ ใช้ออกซิ เจน (anaerobic bacteria)และเมื่ อ
ติดตามผลไปนาน 12 สัปดาห์ พบว่าสามารถชะลอ
การตั้งถิ่นฐานซ้ าของเชื้อก่อโรคได้ด้วย อย่างไรก็
ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดเนื่องจากขาดกลุ่ม
ควบคุมและจ านวนสัตว์ทดลองน้อย  

Messoraและคณะ (20) ท าการศึกษาจุล
พยาธิวิทยา(histology)ในหนูทดลอง พบว่าหนู
กลุ่มที่กระตุ้นให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบจะมีการ
สูญเสียการระดับยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์และ
เกิดการละลายของกระดูกเบ้ า ฟัน(alveolar 
bone)มากกว่าในกลุ่มที่ได้รับโพรไบโอติกส์บาซิลัส
ซับทิลิสสายพันธุ์CH201ที่ผสมในน้ าดื่มร่วมด้วย
อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังมีอีกการศึกษาหนึ่ง
(21)ท าการทดลองในหนูที่เหนี่ยวน าให้เกิดโรคปริ
ทันต์และได้รับแลคโตบาซิลลัสเบรวิส สายพันธุ์ 
CD2(L. brevis CD2) พบว่าหนูกลุ่มดังกล่าวมีการ
ละลายของกระดูกเบ้าฟันและมีระดับไซโตไคม์ที่
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบ  (pro-inflammatory 
cytokine)คือ กลุ่ มทู เมอร์นิ โครซิสแฟคเตอร์
(tumor necrosis factor:TNF)และกลุ่มอินเตอร์
ลิวคิน  (IL) ได้แก่  อินเตอร์ลิ วคิน -1เบต้า  (IL-
1β),อินเตอร์ลิวคิน-6 (IL-6)และอินเตอร์ลิวคิน-
17A (IL-17A) ล ดล งกว่ า ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ ย าหลอก
(placebo) อย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงมีปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียกลุ่มที่ไม่ใช้ออกซิเจนลดลง และปริมาณ
เชื้อแบคทีเรียกลุ่มที่ใช้ออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้นด้วย
โดยสามารถอธิบายได้ด้วยกลไกการยับยั้งการ
สังเคราะห์ไนตริกออกไซด์ด้วยเอนไซด์อาร์จินีนดี
มิเนส (arginine deiminase) ซึ่งผลิตโดยแลคโต

บาซิลลัสเบรวิส สายพันธุ์  CD2  ส่วน Oliveira 
และคณะ(22) ท าการทดลองในหนูที่เหนี่ยวน าให้
เกิดโรคปริทันต์พบว่าหนูที่ได้รับไบฟิโดแบคทีเรียม 
แลคติส สายพันธุ์HN019จะช่วยยับยั้งการละลาย
ของกระดูกเบ้าฟันและมีระดับไซโตไคม์ที่ควบคุม
การท างานของเซลล์ท าลายกระดูก (osteoclast) 
คือ  ออสที โอโปรเทเจริน  (osteoprotegerin: 

OPG)และเบต้าดีเฟนซิน (β-defensins)เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ 

3. การศึกษาผลของโพรไบโอติกส์กับการรักษา
โรคปริทันต์อักเสบในทางคลินิก 

 การใช้โพรไบโอติกส์ในการรักษาโรคปริ
ทันต์อักเสบ(ตารางที่ 2) พบว่ามีความแตกต่างกัน
ในแต่ละการศึกษาค่อนข้างมาก (heterogeneity) 
ทั้งในด้านกลุ่มผู้ทดลอง การเก็บข้อมูลผลการรักษา 
สายพันธุ์โพรไบโอติกส์ความถี่ที่ใช้และรูปแบบของ
ผลิตภัณฑ์ ท าให้การเปรียบเทียบแต่ละการศึกษา
ท าได้ค่อนข้างยาก  

 การศึกษาในผู้ป่วยโรคเหงือกอักเสบ 
(gingivitis)Krasseและคณะ(23)พบว่าหมากฝรั่งที่มี
ส่วนประกอบของ แลคโตบาซิลลัส รูเทไร สามารถ
ลดเหงือกอักเสบและคราบจุลินทรีย์ได้Twetman
และคณะ(24) พบว่าแลคโตบาซิลลัส รูเทไร สามารถ
ลดเหงือกอักเสบโดยลดการหลั่งไซโตไคม์ที่กระตุ้น
ให้เกิดการอักเสบ(pro-inflammatory cytokine)
คือ ทูเมอร์เนคโครซิสแฟกเตอร์แอลฟ่า(tumor 

necrosis factor α:TNF-α) และอินเตอร์ลิวคิน-
8 (IL-8)ในน้ าเหลืองเหงือก (gingival crevicular 
fluid: GCF) และลดการมีเลือดออกหลังการหยั่ง
ร่องเหงือกได้  Nadkernyและคณะ(25)ได้ยืนยันผล
การศึกษาเช่นเดียวกับทั้งสองการศึกษานี้  โดย
พบว่าในน้ ายาบ้วนปากที่ส่วนประกอบของแลคโต



118                                                  มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 มกราคม – มิถุนายน 2565                                                                  

แบซิลลัส แอซิโดฟิลลัสแลคโตแบซิลลัสแรมโนซัส
แลคโตแบซิลลัสสปอโรจิเนสไบฟิโดแบคทีเรียมล
องกัมและแซคคาโรไมซิสบัวลาดิอิให้ผลลดเหงือก
อักเสบ โดยพบค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์(plaque 
index: PI) และดัชนีระดับความอักเสบของเหงือก 
(gingival index: GI)ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับเพียงน้ าเกลือ 

 อย่างไรก็ตามบางการศึกษาไม่ได้มีการ
ยื นยั นผลการ ใช้ โ พร ไบ โอติ กส์ ว่ า ช่ ว ย เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการลดเหงือกอักเสบ Hallström 
และคณะ(26)ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ ดัชนีระดับความอักเสบ
ของเหงือกและการมีเลือดออกหลังการหยั่งร่อง
เหงือกการศึกษาของ Stabbและคณะ(27)พบว่าโพร
ไบโอติกส์ในรูปแบบผสมนมที่มีส่วนประกอบของ
แลคโทบาซิลลัส  คาเซอิ   สายพันธุ์ชิ โรต้า (L. 
caseiShirota)ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ อ น ไ ซ ด์ อี ล า ส เ ท ส
(elastase)และเอนไซม์เมทริกเมทัลโลโปรติเนส-3 
(matrix metalloproteinases 3: MMP-3) ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ แต่ตัวชี้วัดการอักเสบอ่ืนๆกลับไม่
มีความแตกต่างกัน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Iniesta และคณะ (28)ได้สรุปผลจากการศึกษาว่า
โพรไบโอติกส์ไม่มีผลต่อดัชนีคราบจุลินทรีย์และ
ดัชนีระดับความอักเสบของเหงือกในทางคลินิกแต่
ให้ผลลดเชื้อก่อโรคปริทันต์พรีโวเทลลา อินเตอร์
มีเดีย และพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ได ้

 การศึกษาทางคลินิกในการรักษาโรคปริ
ทันต์ อักเสบขั้นต้น( initial periodontal therapy) 
นั้น จากการรวบรวมข้อมูลพบว่ามีการศึกษาในโพร
ไบโอติกส์หลากหลายสายพันธุ์  ได้แก่  แลคโต
บาซิลลัส เบรวิส(29, 30)แลคโตบาซิลลัส ซาลิวาเรียส(31) 
แลคโตบาซิลลัสรูเทไร(32-37) แลคโตแบซิลลัสแพรน

ทารัม (L.platarum)(38) แลคโตแบซิลลัสแรมโนซัส(39) 

และไบฟิโดแบคทีเรียมแลคติส (40) 

 แลคโตบาซิลลัส เบรวิสผลิตออกมาใน
รูปแบบเม็ดอม โดย Ricciaและคณะ(29) พบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับโพรไบโอติกส์มีค่าดัชนีระดับความอักเสบ
ของเหงือกดัชนีคราบจุลินทรีย์ การมีเลือดออกหลัง
การหยั่งร่องเหงือก และคราบหินน้ าลายลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ  แต่การศึกษาดั งกล่าวยั งมี
ข้อจ ากัดเนื่องจากไม่มีกลุ่มควบคุม ส่วนการศึกษา
โดยShah และคณะ (30)ศึกษาในกลุ่มโรคปริทันต์
อักเสบชนิดรุกราน (aggressive periodontitis)
พบว่าการใช้โพรไบโอติกส์เพียงอย่างเดียวหรือโพร
ไบโอติกส์ร่วมกับยาด็อกซีไซคลีน(doxycycline) 
100 มิลลิกรัมให้ผลลดดัชนีคราบจุลินทรีย์ดัชนี
ระดับความอักเสบของเหงือกและลดร่องลึกปริ
ทันต์ รวมถึงเพ่ิมระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริ
ทันต์นอกจากนี้ยังพบว่าการลดลงของเชื้อแอกกรี
เกติแบคเทอร์ แอคทีโนทีโนไมซีเทมโคมิแทนส์ด้วย  

 แลคโตบาซิลลัส ซาลิวาเรียสการศึกษา
ของShimauchiและคณะ(31)พบว่าในกลุ่มผู้ที่สูบ
บุหรี่เมื่อได้รับแลคโตบาซิลลัส ซาลิวาเรียสสาย
พันธุ์ WB21 รูปแบบเม็ด ส่งผลลดค่าดัชนีคราบ
จุลินทรีย์และร่องลึกปริทันต์อย่างมีนัยส าคัญ และ
ยังพบระดับโปรตีนแลคโตเฟอร์ริน(lactoferrin)ใน
น้ าลายลดลงด้วย แสดงให้เห็นว่าโพรไบโอติกส์ช่วย
เพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาได้ดี โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ การศึกษา
โดย Mayanagiและคณะ(41) แม้เป็นการศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีสภาวะปริทันต์อักเสบ แต่ก็แสดง
ถึงประโยขน์ของแลคโตบาซิลลัส ซาลิวาเรียสสาย
พันธุ์WB21 ต่อการรักษาโรคปริทันต์ โดยพบว่า
สามารถลดเชื้อก่อโรคปริทันต์ทาเนเรลลาฟอร์ไซ
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เทีย(Tannerella forsythia: T.f.)อย่างมีนัยส าคัญ
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก 

แลคโตแบซิลลัสแรมโนซัส การศึกษา
แรกโดย Morales และคณะ (39) พบว่าเม็ดอมที่
ส่วนประกอบของแลคโตแบซิลลัสแรมโนซัสสาย
พันธุ์SP1เมื่อให้ร่วมกับการขูดหินน้ าลายเกลาราก
ฟัน พบว่าสามารถลดร่องลึกปริทันต์และยังลด
จ านวนต าแหน่งที่มีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 5 มม.ขึ้น
ไปได้ ซึ่งเป็นประโยขน์ในการช่วยลดต าแหน่งที่
ต้องท าศัลยกรรมปริทันต์ในอนาคต 

แลคโตบาซิลลัส รูเทไร เป็นโพรไบโอ
ติกส์อีกชนิดหนึ่งที่น ามาศึกษาอย่างแพร่หลาย 
การศึกษาแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบครึ่งปาก
(split mouth design)โ ด ย  Vivekananda และ
คณะ(32)พบว่าการใช้เม็ดอมที่มีส่วนประกอบของ
แลคโตบาซิลลัส รูเทไร ร่วมกับการขูดหินน้ าลาย
เกลารากฟันให้ผลลดดัชนีระดับความอักเสบของ
เหงือกดัชนี การมี เลื อดออกจากร่อง เหงื อก
(gingivalbleeding index: GBI)  ล ด ร่ อ ง ลึ กป ริ
ทันต์และเพ่ิมระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์
มากกว่าการขูดหินน้ าลายเกลารากฟันเพียงอย่าง
เดียว รวมถึงพบว่าในกลุ่มที่ได้รับโพรไบโอติกส์
เพียงอย่างเดียวให้ผลทางคลินิกดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
เพียงยาหลอกอีกด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ
Teughelsและคณะ (33) พบว่ า ก า ร ใช้ แลค โ ต
บาซิลลัส รูเทไร ร่วมกับการขูดหินน้ าลายเกลาราก
ฟันช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและยังพบ
การลดลงของเชื้อก่อโรคปริทันต์ คือ พอร์ไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิสด้วย 
 นอกจากนี้ยั งมีการศึกษาที่น าแลคโต
บาซิลลัส รูเทไร 2 สายพันธุ์ มาใช้ร่วมกัน จาก
บทความวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis)โดย 
Martin-Cabezas และคณะ(42)ศึกษาประสิทธิภาพ

ของการใช้โพรไบโอติกส์ร่วมกับการขูดหินน้ าลาย
เกลารากฟันในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบขั้นต้น 
โดยรวบรวบจาก 4 การศึกษาในผู้ป่วยโรคปริทันต์
อักเสบที่ได้รับโพรไบโอติกส์รูปแบบเม็ดอมซึ่ง
ประกอบด้วยแลคโตบาซิลลัส รูเทไร สายพันธุ์ 
DSM17938แ ล ะ ATCC PTA 5289 ผ ล พ บ ว่ า
สามารถเพ่ิมระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ 
0.42 มม. และลดการมีเลือดออกหลังการหยั่งร่อง
เหงือกได้ร้อยละ14.66อย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็
ตามแม้การลดลงของร่องลึกปริทันต์โดยรวมไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แต่มีแนวโน้มว่า
การใช้โพรไบโอติกส์เสริมการขูดหินน้ าลายเกลา
รากฟันนั้นสามารถลดร่องลึกปริทันต์ได้มากขึ้น 
0.46 มม.โดยสามารถลดร่องลึกปริทันต์ในต าแหน่ง
ที่มีร่องลึกระดับมาก(deep pocket)และระดับ
ปานกลาง (moderate pocket)เพ่ิมขึ้น 0.67 มม. 
และ 0.18 มม. ตามล าดับเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ขูดหินน้ าลายเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว  

ไบฟิโดแบคทีเรียมแลคติสโดย Invernici
และคณะ(40) พบว่าไบฟิโดแบคทีเรียมแลคติส สาย
พันธุ์ NH019 ในรูปแบบเม็ดอมเมื่อใช้ร่วมกับการ
ขูดหินน้ าลายเกลารากฟันช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การรักษา โดยพบร่องลึกปริทันต์ลดลงและระดับ
การยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์เพ่ิมมากขึ้น รวมถึง
ปริมาณเชื้อก่อโรคปริทันต์กลุ่มสีแดงและสีส้ม(red 
andorange complexes) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
นอกจากนี้ยังพบระดับไซโตไคม์ที่กระตุ้นให้เกิด

การอักเสบได้แก่อินเตอร์ลิวคิน-1เบต้า (IL-1β) 
และอินเตอร์ลิวคิน-8 (IL-8)ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ขูดหินน้ าลายเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว 

จากผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้
โพรไบโอติกส์ร่วมกับการขูดหินน้ าลายเกลารากฟัน
นั้นช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคปริทันต์
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ขั้นต้นและจากบทความวิเคราะห์อภิมานล่าสุด ใน
ปี 2018(43) พบว่าให้ผลเพ่ิมระดับการยึดเกาะของ
อวัยวะปริทันต์มากขึ้น 1.41 มม. เมื่อเทียบกับการ
ขูดหินน้ าลายเกลารากฟันร่วมกับการให้ยาหลอก 
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ
(systematic review)ในปี 2016(44) พบว่าการใช้
โพรไบโอติกส์ร่วมกับการขูดหินน้ าลายเกลารากฟัน
มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ
ขั้ นต้น โดยสามารถลดร่องลึ กปริทันต์การมี
เลือดออกหลังการหยั่ งร่องเหงือกดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ และเพ่ิมระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริ
ทันต์ได ้
 การวิจัยทางคลินิกในการรักษาขั้นคง
ส ภ า พ ( supportive periodontal therapy) 
Iwasaki และคณะ(38) พบว่ากลุ่มที่ได้รับโพรไบโอ
ติกส์ในรูปแบบแคปซูลที่มีส่วนประกอบของแลคโต
แบซิลลัสแพรนทารัม สายพันธุ์ L-137ให้ผลลดการ
มีเลือดออกหลังการหยั่งร่องเหงือกในต าแหน่งร่อง
ลึกปริทันต์ตั้งแต่ 4 มม. ขึ้นไป และเมื่อติดตาม
ผลการรักษาที่ 12 สัปดาห์ พบว่าในต าแหน่งที่มี
ร่องลึกปริทันต์ ตั้งแต่ 4 มม. ขึ้นไปดังกล่าวจะมี
ระดับร่องลึกปริทันต์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญด้วย
แสดงให้เห็นว่าการใช้โพรไบโอติกส์ให้ประโยชน์กับ
การรักษาปริทันต์ขั้นคงสภาพเช่นเดียวกัน 

บทวิจารณ์ 

 จากหลักฐานการศึกษาต่างๆ พบว่าการ
เกิดโรคปริทันต์อักเสบส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย ซึ่ง
มีแบคทีเรียเป็นสาเหตุหลัก ดังนั้นการรักษาสมดุล
ของแบคทีเรียด้วยการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียก่อ
โรคและส่งเสริมการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย
ที่มีประโยชน์จะส่งผลลดการเกิดโรคในช่องปาก
และโรคทางระบบอื่นๆ ได ้

 จากการรวบรวมบทความตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบันถึงการน าโพรไบโอติกส์มาใช้เสริมการ
รักษาโรคปริทันต์อักเสบ พบว่ามีการศึกษาทั้งใน
ห้องปฏิบัติการ สัตว์ทดลองและการศึกษาในมนุษย์ 

โดยการน าโพรไบโอติกส์มาใช้ในผู้ป่วยปริทันต์
อักเสบสามารถแบ่งได้เป็น การใช้โพรไบโอติกส์
เพียงอย่างเดียวหรือใช้ร่วมกับการขูดหินน้ าลาย
เกลารากฟันซึ่งพบว่าให้ผลดีกับการรักษาทั้ง  2 
รูปแบบ การสรุปผลจากการรวบรวมบทความ
ทั้งหมดมาท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบอาจท าได้
ค่อนข้างยาก เนื่องจากในแต่ละการศึกษามีหลาย
ปัจจัยที่แตกต่างกัน ทั้งการเลือกกลุ่มตัวอย่าง การ
เลือกใช้รูปแบบผลิตภัณฑ์ สายพันธุ์และความ
เข้มข้นของโพรไบโอติกส์รวมไปถึงความถี่ที่ได้รับ 
และแม้ว่าอาจจะไม่สามารถสรุปได้ทีเดียวว่าการใช้
โพรไบโอติกส์ร่วมกับการขูดหินน้ าลายเกลารากฟัน
นั้นมีประสิทธิภาพเหนือกว่าการขูดหินน้ าลายเกลา
รากฟันเพียงอย่างเดียวแต่ก็พบผลการศึกษาไป
ในทางที่เกิดประโยชน์ โดยการใช้โพรไบโอติกส์
ให้ผลลดเชื้อก่อโรคปริทันต์ ลดการเกิดเลือดออก
หลังการหยั่งร่องเหงือก ลดร่องลึกปริทันต์และเพ่ิม
ระดับการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์มากขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญในทางสถิติแต่ไม่แตกต่างมากนักในทาง
คลินิกช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาโดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ และยังมี
ความปลอดภัยในผู้ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง
อย่างไรก็ตามการน าโพรไบโอติกส์มาใช้ยังต้องการ
หลักฐานสนับสนุนเพ่ิมเติม เช่น ผลการศึกษาใน
ระยะยาว ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยการใช้โพรไบโอ
ติกส์ชนิดเดียวหรือใช้แบบหลายสายพันธุ์ร่วมกัน
จะช่วยเสริมประสิทธิภาพการรักษาให้ดียิ่งขึ้น
หรือไม่รวมไปถึงการศึกษาในกลุ่มรากเทียมทั้งโรค
เยื่อเมือกรอบรากเทียมอักเสบ (peri- implant 
mucositis)และโรครอบรากเทียมอักเสบ (peri-
implantitis)ซึ่ ง เ ป็ น สิ่ ง ที่ น่ า สน ใจที่ จ ะศึ กษ า
เพ่ิมเติมต่อไป 
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ตารางท่ี 2 การศึกษาผลของโพรไบโอติกส์กับการรักษาโรคปริทันต์ 

 

 

 

 

ผู้วิจัยและปี/
รูปแบบงานวิจัย 

การแบ่งกลุ่มวิจัย 
สายพันธุ์และ 
ความเข้มข้น 

รูปแบบผลิตภัณฑ์ 
/ความถี่ 

ผล 

Krasseและคณะ 
2006(23)/RCT 

1) probiotics LR1 
2) probiotics LR2 
3) placebo 

L. reuteri2 สูตร
(LR1, LR2) 
(2 x 108CFU) 

หมากฝรั่ง 
1 ครั้ง/วัน 
2 สัปดาห์ 

- เหงือกอักเสบและ
ค ร า บ จุ ลิ น ท รี ย์
ลดลง 

Twetmanและ
คณะ 
2009(24)/RCT 

1) 2 active gums 
2) active gum + placebo 
3) placeo+ placebo 

L. reuteri: ATCC 
55730, ATCC 
PTA 5289 
(1 x 108CFU) 

หมากฝรั่ง 
10 นาที 2 ครั้ง/วัน

2 สัปดาห์ 

- Pro-inflammatory 
cytokine: TNF-α 
และ IL-8 ใน GCF 
ลดลง  
- BOP ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ  
 

Nadkerny และ
คณะ 2015(25)/ 
RCT  

1) probioticsmouthrinse 
2) Chlorhexidine 
mouthwash 0.02% 
3) control (saline)  

L. acidophilus, 
L. rhamnosus,   
L. sporogenes, 
B. longum, 
S.boulardii 
 

น้ ายาบ้วนปาก 
4 สัปดาห์ 

- ลด PI และ GI 

Hallströmและ
คณะ 2013(26)/ 
RCT 
 

Cross over design 
ระยะพัก 2 สัปดาห์ 
1) probiotics 
2) placebo  
 

L. reuteri: 
ATCC55730 และ 
ATCC PTA5289 
(1  x 108CFU) 

เม็ดอม 
2 ครั้ง/วัน 
3 สัปดาห์ 

- ไม่มีผลต่อ GI, PI, 
BOP ในผู้ป่ วยโรค
เหงือกอักเสบ 

Staab และคณะ 
2009(27)/non-
blinded study 

1) probiotics 
2) no probiotics 

L.  casei Shirota 
(1 x108CFU/ml) 

Milk drink 
1 ครั้ง/วัน 
8 สัปดาห์ 

- ลดเหงือกอักเสบ 
- เอนไซด์ elastase 
และ MMP-3 ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญใน
ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ 
probiotics 
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ผู้วิจัยและปี/
รูปแบบงานวิจัย 

การแบ่งกลุ่มวิจัย 
สายพันธุ์และ 
ความเข้มข้น 

รูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ 
/ความถี่ 

ผล 

Slawik และ คณะ 
2011(45)/ clinical-
controlled study 

1) probiotics 
2) no probiotics  

L.  casei Shirota 
(1 x 108CFU/ml) 

Milk drink 
1 ครั้ง/วัน 
4 สัปดาห์ 

- ลดการเกิดเหงือกอักสบ 

 

Iniesta และ คณะ 
2012(28)/RCT 

1) probiotics 
2) placebo 

L. reuteri:DSM-
17938 และ ATCC 
PTA 5289 (2 x 
108CFU) 

เม็ด 
1 ครั้ง/วัน 
8 สัปดาห์ 

- ไม่มีผลต่อ PI และ GI ในทาง
คลินิก 
- แ ต่ ใ ห้ ผ ล ล ด เ ชื้ อ P. 
intermedia และ P. gingivalis 

Riccia และ คณะ  
2007(29)/ RCT 

1) probiotics 
2) no probiotics 

L. brevis 
(1 x 108CFU) 

เม็ดอม 
4 เม็ด/วัน 

4 วัน 

- GI,PI,BOP, หิ น น้ า ล า ย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
- พบระดั บ  PGE2 , MMP 
และ INF-γ ในน้ าลายลดลง 
 

Shah และ คณะ 
2013(30)/RCT 

1) SRP+ 
probiotics 
2) SRP + 
probiotics + 
doxycycline 
3) SRP + 
doxycycline 

L.brevis 
(1 x 108CFU) 

เม็ดอม 
1 ครั้ง/วัน 
2 สัปดาห์ 

 

- ติดตามผลท่ี 2 เดือน พบว่า 
PI, GI, PD ลดลง และ CAL 
เพ่ิมขึ้นในผู้ป่ วยaggressive 
periodontitis 
- ป ริ ม า ณ  Lactobacilli มี
แนวโน้มสูงขึ้นในกลุ่มที่ได้รับ 
probiotics เพียงอย่างเดียว 
 

Shimauchi และ
คณะ 2008(31)/ RCT 

1) probiotics 
2) placebo 

L. salivarius WB21 
 (2.01 x 109 CFU) 

เม็ด 
3 เม็ด/วัน 
8 สัปดาห์ 

- GI, PI, BOP ลดลงแต่ ไ ม่
พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ  
* ในกลุ่มสูบบุหรี่ พบ GI, PI, 
PD ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
เมื่อเทียบกับกลุ่ม placebo 
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ผู้วิจัยและปี/
รูปแบบงานวิจัย 

การแบ่งกลุ่มวิจัย 
สายพันธุ์และความ

เข้มข้น 

รูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ 
/ความถี่ 

ผล 

Morales และ
คณะ 
2016(39)/RCT 
 

1) SRP + probiotics 
2) SRP + placebo 

L. rhamnosusSP1 
(2x107CFU/ml) 
 

เม็ดอม 
1 ครั้ง/วัน 
3 เดือน 

- ลด PD และลดจ านวน
ต าแหน่งที่มี PDตั้งแต่ 5 
มม.ขึ้นไป 
 

Vivekananda 
และคณะ 
2010(32)/RCT 
split-mouth 

1) SRP + probiotics 
2) SRP + placebo 
3) probiotics 
4) placebo 

L. reuteri 
DSM17938,  ATCC 
PTA 5289  
(1×108CFU) 

เม็ดอม 
2 ครั้ง/วัน 
3 สัปดาห์ 

- PI, GI, GBI, PD ลดลง
และ CAL เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนั ยส าคัญ ในกลุ่ มที่
ได้รับ SRP + probiotics 
 

Teughels และ
คณะ 2013(19) 
 

1) SRP + probiotics 
2) SRP + placebo 

L. reuteri 
DSM17938 และ 
ATCC PTA5289(1 x 
108CFU) 

เม็ดอม 
2 ครั้ง/วัน 
12 สัปดาห์ 

- PD ลดและ CAL เพ่ิม
อย่ า งมี นั ย ส า คั ญ ใน
ต าแหน่งที่ PD ลึกระดับ
ปานกลางถึงลึกมาก  
- ปริมาณเชื้อ P.g.ลดลง 
 

Vicario และคณะ 
2013(34)/RCT 

1) probiotics 
2) placebo 

L. reuteri ATCC 
55730 และ 
ATCCPTA 5289   
(2 x 108CFU) 
 

เม็ด 
1 ครั้ง/วัน 
4 สัปดาห์ 

- PI, BOP, PD ลดล ง
อย่างมีนัยส าคัญในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ 

Szkaradkiewicz
และคณะ 
2014(35) 

1) SRP + probiotics 
2) SRP 

L. reuteri ATCC 
PTA 5289 (1 x 
108CFU) 

เม็ด 
2 ครั้ง/วัน 
2 สัปดาห์ 

- GI, PDลดลงและ CAL 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
- Pro- inflammatory 
cytokine:  TNF- α ,  
IL-1βและ IL-17 ลดลง  
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ตารางท่ี 2 การศึกษาผลของโพรไบโอติกส์กับการรักษาโรคปริทันต์ 

    การวิจัยแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial study: RCT), การรักษาขั้นคงสภาพ (supportive 
periodontal therapy: SPT) การขูดหินน้ าลายเกลารากฟัน (scaling root planing: SRP), การวิจัยทางคลินิกชนิดมีกลุ่ม
ควบคุม (clinical-controlled study), จ านวนโคโลนีจุลินทรีย์ต่อมิลลิลิตร (CFU/ml)  

ผู้วิจัยและปี/
รูปแบบงานวิจัย 

การแบ่งกลุ่มวิจัย 
สายพันธุ์และความ

เข้มข้น 

รูปแบบ
ผลิตภัณฑ์ 
/ความถี่ 

ผล 

Tekceและคณะ 
2015(37)/RCT 

1) SRP + probiotics 
2) SRP + placebo 

L. reuteri เม็ดอม 
2 ครั้ง/วัน 
3 สัปดาห์ 

 

- PI, GI, BOP, PD ลดล ง
อย่างมีนัยส าคัญ 

Penalaและคณะ 
2016(46)/RCT  

1) SRP + probiotics 
2) SRP + placebo 

L. reuteri ,               
L. salivarius 
(2x109CFU/ml) 

น้ ายาบ้วนปาก 
2 ครั้ง/วัน 

15 วัน 

- ล ด  PD ( moderate 
pocket) เมื่อติดตามผลที่ 
3 เดือน 
- ลด PI, GI, BI ได้มากกว่า
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญ 
 

İnceและคณะ 
2015(36)/RCT 

1) SRP + probiotics 
2) SRP + placebo 

L. reuteri เม็ดอม 
2 ครั้ง/วัน 
3 สัปดาห์ 

- PI, GI, BOP, PD ลดล ง
CAL เ พ่ิ มม ากกว่ า กลุ่ ม 
placebo  
- ระดับเอนไซม์  MMP-8 
ต่ าลงและ TIMP-1 ใน GCF 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ 
 

Invernici และ
คณะ 
2018(40)/RCT 

1) SRP + probiotics 
2) SRP + placebo 

B. lactis HN019 
(1 x 109CFU) 

เม็ดอม 
2 ครั้ง/วัน 
4 สัปดาห์ 

- PD ลดลง และ CAL เพ่ิม
มากขึ้น 
- เชื้อก่อโรคปริทันต์กลุ่ม 
red แ ล ะ  orange 
complexes ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ 
 

Iwasaki และ
คณะ 
2016(38)/RCT 

1) SPT + probiotics 
2) SPT + placebo 

L. plantarum  
L-137 

แคปซูล 
2 ครั้ง/วัน 
12 สัปดาห์ 

- PD ลดลงในต าแหน่งที่มี 
PD ตั้งแต ่ 
4 ม ม .  ขึ้ น ไ ป อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญ 
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