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บทคัดย่อภาษาไทย  ประสิทธ์ิ วงคสุ์ภา : การศึกษาตน้ทุน-ประสิทธิผลของผลิตภณัฑโ์พรไบโอติกส์เพื่อ

ป้องกนัฟันผใุนเด็กเลก็ในจงัหวดัพะเยา. ( The study of cost - effectiveness of 
probiotics products for dental caries prevention in young children in Phayao 
province, Thailand) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : ศ. ดร. นพ.นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล, อ.ท่ีปรึกษา
ร่วม : ดร. นพ.ปิยะ หาญวรวงศช์ยั,ดร.ธนะภูมิ รัตนานุพงศ ์

  
โพรไบโอติกส์ไดถู้กน ามาใชเ้พื่อป้องกนัฟันผุในเด็ก โดยในการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิผล และศึกษาดา้นตน้ทุน-ประสิทธิผลของโพรไบโอติกส์ในการป้องกนัฟันผุ
เม่ือน ามาใช้ในการป้องกนัฟันผุในเด็กอายุ 2-5 ปี จาก 12 ศูนยเ์ด็กเล็กในจงัหวดัพะเยา ประเทศ
ไทย ในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 – พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 260 ราย เป็นเพศชาย 136 
ราย และเพศหญิง 124 ราย เขา้ร่วมการศึกษาเร่ิมแรก: 130 รายในกลุ่มควบคุมและ 130 รายใน
กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับนมเม็ดท่ีมีโพรไบโอติกส์  ชนิด Lactobacillus rhamnosus SD11 จ านวน 3 
เมด็ต่อวนัโดยผูดู้แล และไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการท าความสะอาดปาก โดยอาสาสมคัรทุกราย
จะไดรั้บการตรวจฟันโดยทนัตแพทยเ์ม่ือเร่ิมตน้การศึกษา และทุก ๆ 4 เดือนเป็นระยะเวลา 12 
เดือน  เพื่ อประเมินการมีฟันผุ  และท าการค านวณอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล  (cost-
effectiveness ratio (CER)) โดยผลการศึกษาพบวา่ผลค่าเฉล่ียรอยโรคฟันผุต่อรายในกลุ่มควบคุม
ท่ี 4  8 และ 12 เดือนคือ 5.74 5.78 และ 7.34 ตามล าดับ และผลค่าเฉล่ียรอยโรคฟันผุต่อรายใน
กลุ่มทดลองท่ี 4  8 และ 12 เดือนคือ 3.56 3.33 และ 3.43 ตามล าดับ ค่าเฉล่ียด้านท่ีแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมคือ 2.18 2.45 และ 3.91 ตามล าดับ รวมทั้งให้ผลการวิเคราะห์
อตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผล (ICER) เท่ากบั 385.57 บาทต่อด้าน ท่ี 12 เดือน ซ่ึงสรุปไดว้่าการ
รับประทานนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์สามารถป้องกนัการเกิดฟันผุมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงอาจเป็นแนวทางในการน าไปปฏิบัติเพื่อป้องกันฟันผุในฟัน
น ้านมเด็กเลก็ในระดบัชุมชนได ้ อยา่งไรก็ตามควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรเด็กอ่ืน ๆ รวมทั้ง
ควรมีการติดตามผลระยะยาว หรือศึกษาในระดบัพหุศูนยต์่อไป  

 
สาขาวิชา การวิจยัและการจดัการดา้น
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ # # 6174751630 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 

KEYWORD: early childhood dental caries prevention cost-effectiveness probiotic-enhanced milk 
tablets 

 Prasit Wongsupa : The study of cost - effectiveness of probiotics products for dental caries 
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Probiotics have been used to prevent dental caries in children. In this study we aimed to 

determine the cost-effectiveness of probiotic milk tablets to prevent dental caries among 
children aged 2-5 years who attended 12 selected daycare centers in Phayao Province, Thailand 
during June 2022-May 2023. A total of 260 subjects, 136 males and 124 females, were initially 
enrolled in the study: 130 in the control and 130 in the intervention group were given 3 milk tablets 
contained the probiotic Lactobacillus rhamnosus SD11 daily by the caregiver and oral hygiene 
instructions. Each subject was examined by one of two study dentists at the beginning of study 
initiation and then every 4 months for 12 months to evaluate for the presence of caries. The cost-
effectiveness ratio (CER) was calculated. The mean numbers of caries per subject in the control group 
at 4  8 and 12 months were 5.74, 5.78 and 7.34, respectively. The mean numbers of caries in the 
intervention group at 4  8 and 12 months were 3.56, 3.33 and 3.43 respectively. The mean difference 
between the experimental and control groups was 2.18, 2.45, and 3.91, respectively. The cost-
effectiveness analysis showed 385.57 Thai Baht per surfaces. In summary, the consumption of 
probiotic-containing milk could significantly prevent dental caries compared to the control 
group   (p<0.001). This may be a practical approach for community-level prevention of dental caries 
in young children. However, further studies in different child populations, long-term follow-ups and 
multi-centers study are recommended. 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคฟันผุในฟันน้ำนมเป็นปัญหาทันตสุขภาพที่สำคัญของประเทศไทย จากข้อมูลการสำรวจ
สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 ปี พ.ศ. 2560 พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มอายุ 3 และ 5 ปีนั้น    
มีสภาวะโรคฟันน้ำนมผุสูง โดยพบว่ากลุ่มอายุ 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 52.9 กลุ่มอายุ 5 ปี มีฟันผุร้อยละ 
75.6 และข้อมูลจังหวัดพะเยาในปี พ.ศ. 2565 พบมีเด็กอายุ 3 ปีมีฟันผุร้อยละ 50.2 แต่อย่างไรก็ตาม
เด็กที่มีฟันผุยังได้รับการรักษาจำนวนน้อย โดยการรักษาส่วนใหญ่ที่ได้รับคือการรักษาโดยการถอนฟัน 
โดยเด็กได้รับการรักษาโดยการอุดฟันหรือการรักษาโดยการควบคุมการลุกลามโรคฟันผุมี           
จำนวนน้อย(1)  เนื่องจากเป็นเด็กเล็กทำให้ผู้ให้การรักษาต้องใช้ทักษะในการปรับพฤติกรรมของเด็ก  
และในการพาเด็กมารับบริการผู้ปกครองอาจต้องหยุดงานทำให้ขาดรายได้ ดังนั้นผู้ปกครองเด็กบาง
คนจึงไม่สามารถพาเด็กมารับบริการได้หรือมารับบริการได้แต่ไม่ต่อเนื่อง ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาโรคฟัน
น้ำนมผุเป็นจำนวนมากและไม่ได้รับการดูแลรักษาบริการที่เหมาะสม เพ่ือการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ
จนลุกลามในเด็กเล็ก โดยมีจุดประสงค์ให้ฟันคงอยู่ในช่องปากได้อย่างเหมาะสม และการควบคุมฟันผุ
ในฟันน้ำนม และให้เด็กมีฟันในการใช้งานได้ทั้งการบดเคี้ยวอาหาร การออกเสียงพูดได้ชัดเจนซึ่งเป็น
เรื่องสำคัญอย่างยิ่งต่อเด็กก่อนวัยเรียน การป้องกันและการจัดการเกี่ยวกับฟันผุในฟันน้ำนมนั้น มีการ
ดำเนินการด้านทันตกรรมคือ การจัดการด้านลักษณะพฤติกรรม และควบคุมการติดเชื้อที่เก่ียวกับโรค 
โดยวัตถุประสงค์ในการรักษาฟันผุในฟันน้ำนมคือ การให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี การป้องกันฟันที่ผุ
เพ่ือให้ ใช้งานได้และมีความสวยงามโดยมีมาตรการหลายอย่าง (2) เช่นการให้ทันตสุขศึกษา             
การวิเคราะห์และแนะนำการบริโภคอาหาร การแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การใช้ฟลูออไรด์
วาร์นิช การใช้สารต่อต้านเชื้อแบคทีเรีย เช่น คลอเฮกซิดีนวาร์นิช รวมทั้งการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ
โดยการเคลือบหลุมร่องฟัน(3) และในปัจจุบันได้มีแนวทางการป้องกันการเกิดรอยโรคฟันผุในฟันน้ำนม
ที่น่าสนใจคือ การใช้โพรไบโอติกส์ (probiotics) ซึ่งได้ผลิตและผสมลงในนมผงเพ่ือให้เด็กดื่ม และมี
การผสมในหลายรูปแบบผลิตภัณฑ์เช่น โยเกิร์ต ลูกอม และนมอัดเม็ด (4) และมีรายงานการศึกษาที่
ให้ผลดีต่อการป้องกันฟันผุ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับการเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
ป้องกันฟันผุของผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ในด้านต้นทุนประสิทธิผลของแต่ละผลิตภัณฑ์ยังไม่พบว่ามี
การศึกษาในประเด็นดังกล่าว 

ดังนั้น การศึกษานี้เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ของโพรไบโอติกส์ต่อการป้องกันฟันผุ 

รวมทั้งศึกษาด้านต้นทุน-ประสิทธิผลของแต่ละชนิดเมื่อนำมาใช้ในการป้องกันฟันผุ 
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1.2 คำถามการวิจัย (Research question) 
1. ประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ผสมโพรไบโอติกส์ ในการป้องกันฟันผุในเด็กเล็กเป็นอย่างไร 
2. ต้นทุน-ประสิทธิผลของของผลิตภัณฑ์ผสมโพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุในเด็กเล็กเป็น

อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ผสมโพรไบโอติกส์ชนิดนมอัดเม็ดในการป้องกันฟันผุ
ในเด็กเล็ก 

2. เพ่ือศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ผสมโพรไบโอติกส์ชนิดนมอัดเม็ดในการ
ป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก 

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

ประสิทธิผลและต้นทุน-ประสิทธิผลของของผลิตภัณฑ์ผสมโพรไบโอติกส์ชนิดนมอัดเม็ดใน
การป้องกันฟันผุในเด็กเล็กแตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

1.5 กรอบแนวความคิดงานวิจัย (Conceptual Framework) 
กลุ่ มตัวอย่างจากศูนย์ พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดพะเยา  จะถูกสุ่มตั วอย่ าง (Sampling 

techniques) ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากกลุ่มตัวอย่างในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 70 แห่ง แต่ละ
ศูนย์ถูกเลือกมาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบลำดับชั้น (multi-stage random sampling) ซึ่งมี
ลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้า 1. เป็นเด็กเล็กที่มีอายุ ≥ 2 ถึง < 6 ปี 2. ผู้ปกครองยินยอมเข้าให้เข้า
ร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 1. มีประวัติแพ้สารประกอบประเภทนมวัว 2. มีโรคประจำตัวที่เป็น
อันตราย เช่น โรคหัวใจ หอบหืด 3. มีความผิดปกติเกี่ยวกับกะโหลกและขากรรไกร 4. ไม่สามารถ
ตรวจสุขภาพช่องปากได้ 5. เพ่ิมเกณฑ์คัดออกสำหรับเด็กท่ีบกพร่องทางพัฒนาการ เพ่ือนำมาแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ด้วยตารางเลขสุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มที่ได้รับนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ จำนวน 130 คน และ
กลุ่มควบคุม จำนวน 130 คน กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ก่อน
การศึกษา และทุก 4 เดือนเป็นเวลา 1 ปี ทำโดยจัดให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กศูนย์เดียวกันเป็นกลุ่ม
ทดลอง หรือกลุ่มควบคุมเท่านั้น เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสภาวะช่องปาก และ
ข้อมูลต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จะถูกนำมาวิเคราะห์ประสิทธิผล และ
ต้นทุน-ประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ผสมโพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก 
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รูปที่ 1 กรอบวิจัยการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเพ่ือหาประสิทธิผลของแต่ละผลิตภัณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
-จำนวน
ด้านฟันผุ 
 
 

กลุ่มควบคุม 
6 ศูนย์เด็กเล็ก 

จำนวน 130 คน 

กลุ่มนมเม็ดผสม
โพรไบโอติกส์ 
กลุ่มควบคุม 

6 ศูนย์เด็กเล็ก 
จำนวน 130 คน 

เพศของเด็ก 
ประสบการณ์ฟันผุ 

ทัศนคติทางด้านการรักษา
สุขภาพช่องปาก 

พฤติกรรมการแปรงฟัน 
การได้รับฟลูออไรด์ 

การบริโภคอาหารเสี่ยงต่อฟันผ ุ
ระดับการศึกษาผู้ปกครอง 

ระดับรายได้ผู้ปกครอง 
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รูปที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัยประเมินประสิทธิผลต้นทุน 
 
1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดพะเยา ช่วงเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2565 – พฤษภาคม พ.ศ.2566 
 
1.7 คำสำคัญ (Key word) 

ภาษาไทย : ต้นทุน-ประสิทธิผล โพรไบโอติกส์ ฟันผุ เด็กเล็ก 
ภาษาอังกฤษ :  Cost - effectiveness, Probiotics, Dental caries, Young children 
 

1.8 นิยามของคำศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย (Operational definition) 
เด็กเล็ก หมายถึงเด็กอายุ 2 ปี บริบูรณ์ ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน เรียนในระดับชั้นอนุบาลที่

อยู่ในโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็ก 
ประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์ หมายถึง ค่าจำนวนด้านฟันผุที่เกิดข้ึนหลังใช้ผลิตภัณฑ์ 
ต้นทุน-ประสิทธิผล หมายถึง ต้นทุนทั้งทางตรงทางการแพทย์และไม่ใช่ทางการแพทย์ที่เกิด

จากการใช้ผลิตภัณฑ์นั้น ต่อประสิทธิผลที่เกิดข้ึนด้วยวิธีนั้น 

 

กลุ่มควบคุม 
6 ศูนย์เด็กเล็ก 

จำนวน 130 คน 

 
ต้นทุนประสิทธิผล 

(Cost- 
effectiveness) 
ในมุมมองของผู้

ให้บริการ
(Provider) 

กลุ่มนมเม็ดผสม
โพรไบโอติกส์ 
6 ศูนย์เด็กเล็ก 

จำนวน 130 คน 
 

 
Incremental 

cost-
effectiveness 
ratio (ICER) 
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1.9 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical consideration) 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ และตอบ

แบบสอบถามรวมถึงข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยเบื้องต้น ไม่มีการใช้ข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของ
ผู้ป่วยได้ ซึ่งการวิจัยจะต้องถูกนำเสนอผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคณะกรรมการจริยธรรมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก่อนที่จะสามารถ
ดำเนินการได้ โดยงานวิจัยนี้สามารถวิเคราะห์ปัญหาทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 

1. หลักการให้ความเคารพในบุคคล (Respect for Person) ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย
ครั้งนี้ข้อมูลส่วนตัว และข้อมูลในการวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับทั้งใน
กระบวนการเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการรายงานข้อมูล กล่าวคือ 
ไม่มีการระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยในแบบบันทึกข้อมูลหรือแบบสอบถาม ในกรณีจำเป็น จะ
ระบุเฉพาะรหัสเท่านั้น การวิเคราะห์ผลและรายงานผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเป็นไป
เพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้นและจะไม่กระทบต่อผู้เข้าร่วมวิจัยและสถานปฏิบัติงานที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยสังกัดอยู่ นอกจากนี้จะมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยจนผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ความเข้าใจเป็นอย่างดี และให้อิสระในการตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

2. หลักแห่งผลประโยชน์ (Beneficence) การวิจัยครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะไม่ได้รับอันตรายและ
ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ และผลการวิจัยจะก่อให้เกิดองค์
ความรู้ใหม่ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม การเก็บข้อมูลบางขั้นตอนอาจทำให้ผู้ร่วมวิจัยไม่
สบายใจในการตอบหรือให้ข้อมูล อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ทุกเมื่อ และผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดหากต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมใน กรณี
ที่เมื่อตรวจฟันแล้วพบฟันผุที่จำเป็นได้รับการรักษาทางคณะผู้วิจัยจะทำการแจ้งต่อผู้ปกครอง
เพ่ือนำเด็กไปเข้าทำการรักษาโดยทางคณะผู้วิจัยจะทำการประสานงานกับหน่วยงาน
สาธารณสุขหรือสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องต่อไป โดยงานวิจัยนี้อาจเกิดความเสี่ยงจากการแพ้
นมวัวได้หากไม่ทราบมาก่อนว่ามีภาวะแพ้ผลิตภัณฑ์จากวัว โดยคณะผู้วิจัยจะทำการ
ประสานงานและส่งตัวผู้เข้าร่วมวิจัยทำการรักษาต่อไป 

3. หลักแห่งความยุติธรรม (Justice) ในการดำเนินโครงการนี้ ประชากรคือเด็กก่อนวัยเรียนใน
จังหวัดพะเยา  มีโอกาสได้รับเลือกเพ่ือรับผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ และผู้ปกครองจะได้ตอบ
แบบสอบถาม โดยไม่มีผลประโยชน์ขัดกันในการดำเนินงานวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและ
ออกชัดเจน มีการกระจายความเสี่ยงและผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน โดยวิธีสุ่มเข้ากลุ่ม
ศึกษา 

1.10 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (Expected benefit and application) 

 1. ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือนำผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับโพรไบโอติกส์ไปใช้ป้องกันฟันผุในเด็กเล็กอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 2. เพ่ือเด็กเล็กมีสุขภาพช่องปากท่ีดีรวมถึงสุขภาพร่างกายที่ดี 
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1.11 ข้อจำกัด ปัญหาและอุปสรรคของงานวิจัยและวิธีการแก้ไข (Obstacles and solution) 

การให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัยอาจจะไม่ได้รับการตอบรับที่ดีเนื่องจากผู้ร่วมวิจัย
อาจจะไม่เข้าร่วมการวิจัย หรือหายไประหว่างการวิจัย เนื่องจากรูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิง
ทดลอง การป้องกันแก้ไข ให้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับเรื่องโพรไบโอติกส์ และการติดตามให้ความเข้าใจ 
หรือมีการทดสอบเครื่องมือให้เหมาะสมอาจจะสามารถป้องกันการให้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนได้ 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Review of related literature) 
ประกอบด้วยเนื้อหาต่อไปนี้ 
2.1 กระบวนการเกิดโรคฟันผุ 
 2.1.1 ปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อการเกิดฟันผุในเด็ก 
2.2 โพรไบโอติกส์ 

2.2.1 ความเป็นมาและผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในปัจจุบัน 
 2.2.2 กลไกการยั้งการหยุดยั้งฟันผุ 
 2.2.3 ความปลอดภัยและข้อด้อยในการใช้ 
2.3 การศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับโพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุ  
2.4 การวัดต้นทุนประสิทธิผล 

  
2.1 กระบวนการเกิดโรคฟันผุ 

โรคฟันผุเป็นกระบวนการที่เกิดจากการเสียสมดุลระหว่างการสลายแร่ธาตุและการคืนกลับแร่
ธาตุ หรือการเสียสมดุลระหว่างปัจจัยทางพยาธิวิทยา กับปัจจัยป้องกัน(5)  ซึ่งปัจจัยทางพยาธิวิทยาคือ
แบคทีเรียที่สร้างกรดในคราบแบคทีเรีย ความถ่ีของการบริโภคคาร์โบไฮเดรตที่ถูกสลายและสร้างกรด
ได้ หรือการมีความผิดปกติด้านการคัดหลั่งน้ำลาย และปัจจัยป้องกันคือ องค์ประกอบและการคัดหลั่ง
น้ำลายที่ปกติ การใช้ฟลูออไรด์ที่ส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ การใช้สารต้านแบคทีเรีย ฟันผุมีสาเหตุมา
จากปัจจัยหลายอย่างประกอบกันปัจจัยหลักสำคัญ 4 ปัจจัย คือ เชื้อจุลินทรีย์ อาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตแป้งและน้ำตาล องค์ประกอบต่าง ๆ ในช่องปาก (3) และระยะเวลาที่ฟันสัมผัสกับกรด 
ในสภาวะปกติภายในช่องปากจะมีกระบวนการแลกเปลี่ยนแร่ธาตุ โดยมีทั้งการสูญเสียแร่ธาตุจากตัว
ฟัน (demineralization) และการคืนกลับแร่ธาตุสู่ตัวฟัน (remineralization) อย่างสมดุล แต่ใน
สภาวะที่เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ในแผ่นชีวภาพ (biofilm) ย่อยสลายอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต แล้วจะ
ผลิตสารที่เป็นกรดส่งผลให้ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ลดต่ำลงจนถึงระดับวิกฤต (critical pH) คือ 
5.2–5.5 จะส่งผลให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุมากกว่าการได้รับกลับคืน จึงทำให้เกิดฟันผุได้ สำหรับเชื้อ
ในแผ่นชีวภาพที่สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุมีหลายชนิดคือกลุ่มมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค (mutans 
streptococci) คือ เชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans) และเชื้อสเตร็ปโต
คอคคัส ซอบรินัส (Streptococcus sobrinus)(6) นอกจากนี้ยังมีกลุ่มแลคโตบาซิลไล (lactobacilli) 
กลุ่มอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค (non-mutans streptococci) และกลุ่มยีสต์ (Yeast) มี
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การศึกษายืนยันว่าเชื้อสเตร็ปโตคอคคัสมิวแทนส์ (7) ส่งผลต่อการเกิดโรคฟันผุได้มากและเป็นสาเหตุ
ของโรคฟันผุซึ่งเชื้อชนิดนี้มีคุณสมบัติเด่น (8) คือ สามารถสร้างกรด ทนอยู่ในสภาวะที่เป็นกรดได้ดี 
สามารถสร้างสารเพ่ือยึดเกาะกับพื้นผิวในช่องปากและผิวฟันได้ดี โดยในขั้นตอนเริ่มแรกจะไม่มีการใช้
น้ำตาล แต่ในขั้นต่อไปจะใช้โมเลกุลกลูโคสในการสร้างสารประกอบที่ละลายน้ำ (9) ทำให้เชื้อสามารถ
ยึดเกาะ และมีการเพ่ิมจำนวนบนผิวฟันมากขึ้น และยังเอ้ือให้เชื้อที่ก่อให้เกิดฟันผุชนิดอ่ืนเข้ามาเกาะ
เกิดเป็นแผ่นชีวภาพบนผิวฟันและยังสร้างกรดออกมาทำให้แผ่นชีวภาพมีสภาวะเป็นกรด ทำให้เชื้อ
บางชนิดที่ไม่ทนต่อกรดมีชีวิตอยู่ไม่ได้ ทำให้เชื้อที่ทนกรดเจริญเข้าแทนที่และเอ้ือให้เชื้ออ่ืนที่สามารถ
ทนต่อกรดและสร้างกรดได้เจริญเติบโต ทำให้ฟันผุได้ง่ายจากการเกิดสภาวะช่องปากที่เป็นกรดจาก
คุณสมบัติของเชื้อก่อโรคฟันผุที่กล่าวมา ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าสเตรปโตคอคคัสมิวแทนเป็นเชื้อ
แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุสำคัญในการก่อโรคฟันผุ 

2.1.1 ปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อการเกิดฟันผุในเด็ก 
เพศ 

จากการศึกษาพบว่าเด็กผู้หญิงในช่วงอายุ 6-19 ปี มีประสบการณ์ในการเกิดโรคฟันผุในฟัน
แท้ ร้อยละ 44.5 สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กผู้ชายซึ่งมีค่าร้อยละเท่ากับ 39.5 และพบว่าค่าดัชนี
โรคฟันผุ ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (Decay Missing Filling Tooth index: DMFT) ในผู้หญิงมีค่าสูง
กว่าในผู้ชาย โดยเมื่อพิจารณาแยกรายข้อมูลในค่าดัชนีโรคฟันผุกลับพบว่าผู้หญิงมีอัตราการถอนน้อย
กว่าผู้ชายซึ่งมีสาเหตุจากการที่ผู้หญิงมีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีกว่า แต่ข้อมูลที่ทําให้ค่าดัชนีโรค
ฟันผุ (DMFT) ในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชายนั้นเกิดขึ้นจากจํานวนการอุดฟันที่มากกว่าผู้ชาย(10) 

ประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ 
มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 11-12 ปีเป็นระยะเวลา 3 ปี โดย

แบ่งกลุ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุด้วยประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุพบว่า ประสบการณ์ในการ
เกิดโรคฟันผุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดโรคฟันผุในอนาคตของเด็ก และสามารถใช้เป็นค่า
พยากรณ์การเกิด โรคฟันผุได้(11) 

ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก 
โรคฟันผุเป็นโรคที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อที่สามารถถ่ายทอดถึงกันได้ เชื้อที่เป็นสาเหตุหลัก 

ร้อยละ 90 คือเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus Mutans เนื่องจากเป็นเชื้อแบคทีเรียที่สามารถยึดติด
กับผิวฟันได้ ด้วยการสร้าง Extracellular polysaccharide ด้วยโปรตีนในน้ำลายและน้ำตาลซูโครส
จากอาหาร แผ่นคราบที่เกิดขึ้นเป็นแผ่นคราบที่ไม่ละลายน้ำ เชื้อแบคทีเรียชนิดนี้จะสังเคราะห์อาหาร
ผ่านกระบวนการไกลโคไลซิสเพ่ือให้ได้พลังงานมาใช้ ผลจากการสังเคราะห์อาหารผ่านกระบวนการ
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ไกลโคไลซิสนี้ก่อให้เกิดกรดแลคติก (Lactic acid) ซึ่งมีผลต่อระดับค่า pH ในช่องปากและเป็นผลต่อ
การละลายแร่ธาตุของตัวฟัน เมื่อเกิดกระบวนการดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง ฟันก็จะเกิดเป็นโพรงฟันผุขึ้น
ได(้12) ทำให้ยิ่งมีปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคฟันผุมากเท่าใดก็จะก่อให้เกิดฟันผุมากข้ึนเท่านั้น(13) 

ทัศนคติทางด้านการรักษาสุขภาพช่องปาก 
ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพช่องปากจะแปรผันตรงต่อการเกิดโรคฟันผุในช่องปาก (14) 

หากเด็กมีทัศนคติที่ดีก็จะพยายามดูแลช่องปากให้สะอาด โดยพบว่าคนที่แสดงออกถึงการมีความเชื่อ
ในประสิทธิภาพของน้ำดื่มผสมฟลูออไรด์ จะเป็นบุคคลที่มีการดูแลช่องปากให้มีสุขภาพดีด้วย เช่น 
การแปรงฟัน ใช้ไหมขัดฟัน และยังเป็นกลุ่มที่ตรวจพบ โรคฟันผุน้อย ซึ่งถ้าทัศนคตินี้เป็นทัศคติที่
เกิดขึ้นในระดับผู้ปกครองจะส่งผลโดยตรงต่อเด็กทางด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับประทาน
อาหาร และการได้รับการรักษาโรคฟันผุของเด็กหรือความถี่ในการพบทันตแพทย์(15) 

พฤติกรรมการแปรงฟัน 
เป็นพฤติกรรมที่สะท้อนให้เห็นถึงการให้ความสําคัญกับสุขภาพช่องของตนเองจากการศึกษา

หลายการศึกษาพฤติกรรมการทําความสะอาดช่องปาก และการแปรงฟันเป็นการป้องกันโรคฟันผุ (16) 
รวมถึงความถี่ของการแปรงฟันมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดฟันผุ และประสิทธิภาพการแปรงฟันที่ดี
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้(17) 

การได้รับฟลูออไรด์  
การได้รับฟลูออไรด์นั้นเป็นการยืนยันผลในการป้องกันฟันผุในเด็กได้ (18) และฟลูออไรด์

แบ่งเป็น 

1. Systemic Fluorides คือการให้น้ำดื่มผสมฟลูออไรด์เป็นวิธีการป้องกันโรคฟันผุที่ได้รับ
การยอมรับมากที่สุด เนื่องจากสามารถลดอัตราการเกิดโรคฟันผุลงจากร้อยละ 50 เหลือร้อยละ 20 
ถึง 40(19) 

2. Professionally-Applied Topical Fluorides คือการใช้ฟลูออไรด์เจล หรือวาร์นิช (20) 

โดยผู้เชี่ยวชาญหรือทันตแพทย์ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าสามารถป้องกันโรคฟันผุได้ โดยต้องได้รับเป็น
ประจําทุกครึ่งปี จึงจะให้ประสิทธิภาพดีที่สุด เป็นวิธีการใช้ฟลูออไรด์ที่เหมาะสมกับผู้ที่เป็นโรคฟันผุ
หรือเสี่ยงต่อการเป็นโรคฟันผุ เท่านั้น(19) 

3. Self-Applied Fluorides เป็นการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ หรือน้ำยาบ้วนปากผสม
ฟลูออไรด์ ซึ่งถือว่าเป็นแนวทางการใช้ฟลูออไรด์ที่มีราคาถูก แต่ข้อควรระวังในการใช้ยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์คือสําหรับเด็กควรใช้ในปริมาณน้อย และน้ำยาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ไม่ควรใช้ในเด็กอายุ
ต่ำกว่า 5 ปี(21) 
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารหวานหรือขนมกรุบกรอบ 
การบริโภคขนมกรุบกรอบ น้ำอัดลม และอาหารหวาน เป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค

ฟันผุ เนื่องจากขนมกรุบกรอบและอาหารหวานจะมีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตที่เป็นอาหารของ
เชื้อแบคทีเรียที่ทําลายฟัน นอกจากนั้นอาหารประเภทเหล่านี้จะมีกากใยน้อยทําให้เหนียวติดฟันได้
ดีกว่าปกติอีกด้วย สําหรับน้ำอัดลมนอกจากจะมีคาร์โบไฮเดรตแล้ว ยังมีกรดคาร์บอนิกซึ่งมีฤทธิ์เป็น
กรดสูงสามารถทําลายเคลือบฟัน(22) 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 
จากการศึกษาพบว่าสุขภาพช่องปากของเด็กจะขึ้นอยู่กับการศึกษาของผู้ปกครอง (23)โดย

พบว่า  ความชุกของการเกิดโรคฟันผุเกิดมากในกลุ่มของเด็กที่ผู้ปกครองมีการศึกษาน้อยกว่าระดับ
ปริญญาตรี(24) รวมถึงได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 6 ปี พบว่าการศึกษา
ของผู้ปกครองมีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และในบางการศึกษาพบว่าปัจจัยที่
ก่อให้เกิดโรคฟันผุสัมพันธ์กับมารดาที่มีการศึกษาน้อย(25) 

รายได้ของครอบครัว 
การศึกษาเรื่องรายได้ต่อการเกิดโรคฟันผุโดยศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ

เด็กอายุ 6 ปี พบว่ารายได้ของครอบครัวมีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และจาก
การศึกษาที่ทําการศึกษาในบราซิลพบว่ารายได้ของครอบครัวมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ      
3-4 ปี(26) และหลายการศึกษา(27-29)อ้างอิงพบว่าปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคฟันผุจะสัมพันธ์กับครอบครัวที่มี
รายได้ต่ำ(25) 

2.2 โพรไบโอติกส์ (Probiotics) 
2.2.1 ความเป็นมาและผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในปัจจุบัน 

โพรไบโอติกส์ คือจุลินทรีย์ที่เป็นประโยชน์กับร่างกายของโฮสต์เมื่อมีในปริมาณที่เพียงพอ
(Probiotics)  ซึ่งเมื่อพรีไบโอติกส์ (Prebiotics) ซึ่งเป็นสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ที่ร่างกายไม่
สามารถย่อยได้ไปกระตุ้นให้จุลินทรีย์ที่เป็นโพรไบโอติกส์เจริญเติบโต จึงช่วยป้องกันไม่ให้ร่างกายติด
เชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อโรค เช่น ท้องเสีย แก้ท้องผูก ช่วยสร้างวิตามิน เพ่ิมการดูดซึมแคลเซียม และเพ่ิม
ภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย(4) โพรไบโอติกส์ มีส่วนช่วยในการลดอาการลำไส้แปรปรวน ช่วยระบบย่อย
อาหาร ลดคอเลสเตอรอลโดยการนำไปสร้างน้ำดี ช่วยละลายเกลือน้ำดี ลดท้องผูก ท้องเสีย กระดูกผุ 
โรคหัวใจ โรคอ้วน การดื้อของ อินซูลิน การสร้างไขมัน การเปลี่ยนแปลงเซลล์ไขมัน ลดการติดเชื้อ 
ทางเดินปัสสาวะ สร้างสารแบคทีริโอซินและเพอรอกไซด์ ซึ่งฆ่าเชื้อแบคทีเรียก่อโรคสร้างกรดแลกติก 
และกรดอะซิติก ทำให้เกิดความเป็นกรด เชื้อโรคเติบโตช้า โดยเฉพาะเชื้อแกรมลบ (Gram negative 
bacteria) เสริมภูมิคุ้มกันแอนติบอดี IgA และเม็ดเลือดขาวชนิด Macrophage รักษาสมดุลในช่อง
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ปาก ป้องกัน และบรรเทาอาการท้องร่วง ยับยั้งเชื้อที่ทำให้เกิดโรคกระเพาะอาหารอักเสบ ป้องกันการ
เกิดมะเร็ง เพราะอาหารที่มี ไขมันมากเพ่ิมน้ำดีในลำไส้ก่อให้ เกิดโรคลำไส้เน่า (Necrotizing 
enterocolitis: NEC) ซึ่งเพ่ิมสารพิษ และเพ่ิมโอกาสเป็นมะเร็ง อีกทั้งจุลินทรีย์มี Glucuronidase, 
Nitroreductase, Azoreductase ไม่ให้เปลี่ยนสารในร่างกายเป็นสารก่อมะเร็ง(30) 

โพรไบโอติกส์ มีหลายชนิด แต่ละชนิดก็มีประสิทธิภาพต่างกัน โพรไบโอติกส์ที่มีชื่อคุ้นหูกันดี 
ที่มีชื่อว่าแลกโทบาซิลลัส เคซิไอ ซิโรต้า (Lactobacillus casei Shiroto: LcS) มีประสิทธิภาพ
ป้องกันการเกิดมะเร็ง ช่วยระบบย่อยอาหาร และเสริมภูมิคุ้มกัน โดยพบว่าแบคทีเรียแลกโทบาซิลลัส         
จะอาศัยอยู่ในลำไส้เล็ก และยังมีบิฟิโดแบคทีเรีย มอนีมาลิส ซึ่งมีประสิทธิผลต่อการลด อาการแพ้ 
บรรเทาอาการท้องร่วง ช่วยระบบย่อยอาหารและเสริมภูมิคุ้มกัน โดยพบว่า บิฟิโดแบคทีเรีย จะอาศัย
ในส่วนลำไส้ใหญ่ (31) โดยในปัจจุบันมักมีการนำโพรไบโอติกส์มาใช้ประโยชน์ดังนี้ (32) โพรไบโอติกส์ 
ป้องกันโรคท้องเสีย จากการรับประทานอาหารสกปรกปนเปี้อนเชื้อโรค โดยโพรไบโอติกส์ชนิดนี้จะ
เข้าไปสู้กับเชื้อโรคทำให้เชื้อโรคตายไป โพรไบโอติกส์ชนิดนี้ไม่ต้องรับประทานทุกวัน โดยรับประทาน
ทันทีที่ เกิดอาหารท้องเสีย (30) โพรไบโอติกส์ ป้องกันฟันผุ (33) ซึ่งเป็นแบคทีเรียแลกโทบาซิลลัส          
พาราคาเซอิ (Lactobacillus paracasei SD1) โดยผสมอยู่ในรูปนมผง นมเม็ด โยเกิร์ต และยาอม 
ซึ่งมีการศึกษาพบว่ารับประทานเพียงครั้งเดียวเชื้อก็จะเจริญเติบโตในช่องปาก และยับยั้งเชื้อที่
ก่อให้เกิดฟันผุคือ สเตรปโทคอกคัส มิวแทนต์ (Streptococcus mutans) ได้นานถึง 1-2 สัปดาห์(34) 

นอกจากนี้ ยังมีโพรไบโอติกส์ ตัวอ่ืน ๆ ที่กระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกัน โพรไบโอติกส์ที่ย่อยอาหาร
และโพรไบโอติกส์ที่ช่วยป้องกันการติดเชื้อ และการตกขาวในช่องคลอด(35) สำหรับอาหารบางประเภท
จะรวม พรีไบโอติกส์และโพรไบโอติกส์เข้าไว้ด้วยกันเรียกว่า ซินไบโอติกส์ (Synbiotics) เมื่อ
รับประทานอาหารชนิดนี้เข้าไปแล้ว จะได้รับทั้งเชื้อแบคทีเรียที่มีประโยชน์และอาหารของเชื้อ
แบคทีเรีย ซึ่งช่วยให้แบคทีเรียเติบโตได้ดี เพราะบางคนรับประทาน แต่พรีไบโอติกส์ซึ่งเป็นอาหารของ
เชื้อ แต่ร่างกายขาดเชื้อ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการรับประทานยาฆ่าเชื้อ หรือบางคนรับประทานแต่ 
โพรไบโอติกส์ ซึ่งเป็นตัวเชื้อ แต่รับประทานอาหารไม่ดี ถึงจะมีเชื้อแบคทีเรียที่มีประโยชน์ในลำไส้    
แต่เมื่อไม่มีอาหารแบคทีเรียก็ไม่เติบโตทำให้ไม่เกิดประโยชน์ (33) จากการศึกษาพบว่าการได้รับ       
โพรไบโอติกส์เปรียบได้กับการรับวัคซีนป้องกันโรค เนื่องจากโพรไบโอติกส์ จะช่วยสร้างวิตามินและ
เอนไซม์ที่มีประโยชน์ให้กับร่างกาย และยังต่อสู้กับเชื้อโรคได้ด้วย (36) สำหรับรูปแบบของผลิตภัณฑ์
หรืออาหารเสริมผสมโพรไบโอติกส์และปริมาณเชื้อที่เหมาะสมผลิตภัณฑ์หรืออาหารเสริมผสม        
โพรไบโอติกส์  โดยส่วนใหญ่จะผลิตออกมาใน 4 รูปแบบคือ 1. ผสมในเครื่องดื่ม  2. ผสมกับสาร
ประเภท  พรีไบโอติกส์ (prebiotics) เพ่ือให้ออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น 3. ผสมในผลิตภัณฑ์นม เช่น นมผง 
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของนม โยเกิร์ต เนยแข็ง  4. ผลิตในรูปแบบของอาหารเสริมต่าง ๆ อาจมี
ลักษณะแตกต่างกันไป เช่นหมากฝรั่ง (chewing gum) ยาอม (lozenges) ยาหยด (drops) โดย
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ปัจจุบันในประเทศไทยมีผลิตภัณฑ์ออกจำหน่ายที่มีการผสมโพรไบโอติกส์เกี่ยวกับการป้องกันฟันผุมี
ดังนี้ 

1. ผงโพรไบโอติกส์ 
2. นมโยเกิร์ตผสมโพรไบโอติกส์ 
3. นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ 
4. เม็ดอมผสมโพรไบโอติกส์ 
สำหรับงานวิจัยนี้ใช้นมเม็ดโพรไบโอติกส์ เนื่องจากเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีรูปแบบ และไม่มี

ส่วนประกอบของน้ำตาล จึงสามารถควบคุมคุณภาพของผลิตภัณฑ์ในกระบวนการวิจัยได้ดีมากท่ีสุด 

2.2.2 กลไกการป้องกันฟันผุ(37) 

โพรไบโอติกส์ออกฤทธิ์ยับยั้ง กำจัดเชื้อก่อโรคหรือเชื้อที่ก่อให้เกิดฟันผุ โดยกลไกดังนี้(33) คือ 
1. เข้าจับกับเชื้อก่อโรคเพ่ือลดฤทธิ์ในการก่อโรค 
2. แข่งขันกับเชื้อก่อโรคในการยึดเกาะกับพ้ืนผิวต่าง ๆ ในร่างกาย 
3. แย่งอาหารหรือปัจจัยต่าง ๆ ที่เชื้อก่อโรคต้องใช้ในการเจริญเติบโต 

4. สร้างสารที่มีฤทธิ์ยับยั้งในรูปแบบต่าง ๆ เช่น สารอนุมูลอิสระ (free radicals) แบคเทอริ
โอซิน กรดอินทรีย์ (organic acid) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogen peroxide) และ
สารที่มีฤทธิ์เป็นกรด (acidic substance) 
5. ยับยั้งการผลิตและการออกฤทธิ์ของสารพิษจากเชื้อก่อโรค 
6. กระตุ้นและช่วยปรับสมดุลระบบภูมิคุ้มกันทั้งที่มีมาแต่กำเนิดและที่ได้มาภายหลัง เพ่ือให้
สามารถต่อต้านกับเชื้อก่อโรคได้ดีขึ้น 

2.2.3 ความปลอดภัยและข้อด้อยในการใช้ 
โพรไบโอติกส์ส่วนใหญ่เป็นเชื้อประจำถิ่นที่มีอยู่ในร่างกายของมนุษย์ แต่อย่างไรก็พบการ

รายงานการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการใช้โพรไบโอติกส์ในกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะอ่อนแอติดเชื้อได้
ง่าย(36) เช่น มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง อยู่ในภาวะหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยลำไส้อักเสบ ผู้ป่วยมะเร็ง และผู้ป่วย
เบาหวาน จึงมีข้อแนะนำงดใช้ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง
และจากการศึกษาเกี่ยวกับโพรไบโอติกส์ พบมีการติดเชื้อ lactobacilli และ bifidobaterium ใน
กลุ่มผู้มีภูมิต้านทานต่ำ แต่พบได้เพียง 0.005%-0.4% ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับต่ำมาก อย่างไรก็ตาม
ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตออกมาเพ่ือการค้าในปัจจุบันนั้นมีจำนวนโพรไบโอติกส์ 107-108 CFU/ml ซึ่งถือว่า
อยู่ในระดับที่มีความปลอดภัย(38) 
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ตารางท่ี 1 การศึกษาทางคลินิกเก่ียวกับโพรไบโอติกในการป้องกันฟันผุ 
 
ผู้ศึกษา 

(ค.ศ.) 

วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ ระยะ

การ

เก็บ

ข้อมูล 

การวัด

ผลลัพธ์ 

ผลการศึกษา 

1. Pahumunto 
N และคณะ
(2020)(39) 

เพ่ือศึกษาผลของ
โพรไบโอติกส์ 

Lactobacillus 
rhamnosus SD11 

ต่อจำนวนเชื้อ              
S. mutans 

การศึกษาทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมจำนวนเด็ก 
123 คนแบ่งเป็น         

2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้
นมผสม                

โพรไบโอติกส์ทุกวัน
และกลุ่มที่ได้รับ    

นมปกติ 

4 
สัปดาห์ 
และ           
8 

สัปดาห์ 

วัดจำนวน
เชื้อของ           

S. mutans
โดยวิธี PCR 
ร่วมกับการ
ตรวจฟัน 

กลุ่มท่ีได้รับโพร
ไบโอติกส์มีจำนวน

ของ                
S. mutans น้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับ
นมปกติอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

2. Manmontri 
C และคณะ    
(2020)(40) 

 

เพ่ือศึกษาผลของ
โพรไบโอติกส์ 

Lactobacillus 
paracasei SD1 
ต่อจำนวนเชื้อ       

S. mutans ในแผ่น
คราบจุลินทรีย์และ
น้ำลายในเด็กเล็ก 

การศึกษาทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมจำนวนเด็ก 
487 คนแบ่งเป็น        

3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้
นมผสม                

โพรไบโอติกส์ทุกวัน 
กลุ่มท่ีได้นมผสม              

โพรไบโอติกส์อาทิตย์
ละ 3 วัน 

และกลุ่มที่ได้รับนม
ปกติ 

6 
เดือน   
และ         
12 

เดือน 

วัดจำนวน
เชื้อของ           

S. mutans
โดยวิธี PCR 

กลุ่มท่ีได้รับโพร
ไบโอติกส์มีจำนวน

ของ               
S. mutans น้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับ
นมปกติอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.0167) ไม่มี
ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับทุกวันกับ
อาทิตย์ละ 3 วัน 
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ตารางท่ี 1 การศึกษาทางคลินิกเก่ียวกับโพรไบโอติกในการป้องกันฟันผุ (ต่อ) 

ผู้ศึกษา 

(ค.ศ.) 

วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ ระยะ
การ
เก็บ

ข้อมูล 

การวัด
ผลลัพธ์ 

ผลการศึกษา 

3.  Pahumunto 
N และคณะ 

(2018)(41) 

เพ่ือศึกษาผลของโพร
ไบโอติกส์ 

Lactobacillus 
paracasei SD1 ต่อ

จำนวนเชื้อ          
S. mutans ในแผ่น

คราบจุลินทรีย์ 
น้ำลายและฟันผุใน

เด็กเล็ก 

การศึกษาทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมจำนวนเด็ก 
124 คนแบ่งเป็น     
2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี

ได้นมผสม           
โพรไบโอติกส์ทุก

วันและกลุ่มที่ได้รับ
นมปกติเป็น

ระยะเวลา 3 เดือน 

3 
เดือน       

4 
เดือน 
และ 6 
เดือน 

วัดจำนวน
เชื้อของ      

S. mutans
โดยวิธี PCR 
ร่วมกับการ
ตรวจฟัน 

กลุ่มท่ีได้รับโพรไบโอ
ติกส์มีระดับของ      

S. mutans น้อยกว่า 
และฟันผุน้อยกว่า
กลุ่มท่ีได้รับนมปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p=0.016) 

4. Kaur K. และ
คณะ (2018)(42) 

 

เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบระหว่าง
หมากฝรั่งผสมโพร

ไบโอติกส์ 
Lactobacillus 

reuteri และหมาก
ฝรั่งที่ผสมไซลิทอล

ต่อจำนวนเชื้อ 
S. mutans           

ในน้ำลาย รวมทั้ง
ประเมินค่าคราบ
จุลินทรีย์ และค่า
สภาวะเหงือก 

การศึกษาทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุมจำนวน
ผู้เข้าร่วม 40 คน            
อายุ 7-12 ปี ได้
กลุ่มท่ีได้เคี้ยว

หมากฝรั่งผสมโพร
ไบโอติกส์ทุกวันใน
วันเปิดเรียนเทียบ
กับกลุ่มที่หมาก

ฝรั่งที่ผสมไซลิทอล 

3 
สัปดาห์ 

การนับ
จำนวนเชื้อ 
S. mutans 
ในน้ำลาย
และการ
ตรวจค่า
คราบ

จุลินทรีย์ 
และค่า
สภาวะ
เหงือก 

หมากฝรั่งผสมโพร
ไบโอติกส์และหมาก

ฝรั่งที่ผสมไซลิทอลทำ
ให้จำนวนเชื้อ         

S. mutans ลดลงทั้ง
คู่ รวมทั้งลดค่าคราบ

จุลินทรีย์และค่า
สภาวะเหงือกลง

อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=0.006) 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 25 

ตารางท่ี 1 การศึกษาทางคลินิกเก่ียวกับโพรไบโอติกในการป้องกันฟันผุ (ต่อ) 

ผู้ศึกษา 

(ค.ศ.) 

วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ ระยะ
การ
เก็บ

ข้อมูล 

การวัด
ผลลัพธ์ 

ผลการศึกษา 

5. Najlaa M 
Alamoudi 
และคณะ 
(2018)(43) 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างยาอมผสมโพร

ไบโอติกส์ 
Lactobacilli reuteri 
และเม็ดเคี้ยวหลอกต่อ

การเกิดฟันผุ 

การศึกษาทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุมจำนวน
ผู้เข้าร่วม 178 คน          

อายุ 3-6 ปี ได้กลุ่มท่ี
เม็ดเค้ียวผสม       
โพรไบโอติกส์ 

(ProBiora3®) และ
เม็ดเค้ียวหลอกทุกวัน

วันละ 2 เม็ด เป็น
เวลา 28วัน 

28 วัน การนับ
จำนวนเชื้อ       
S. mutans 
ในน้ำลาย 
และการ
ตรวจค่า
คราบ

จุลินทรีย์ 

กลุ่มท่ีได้รับโพร
ไบโอติกส์มีการ

ลดลงของจำนวน 
mutans 

streptococci 
อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ 
(p<0.001) 

6. Ghasemi 
E. และคณะ 
(2017)(44) 

 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างโยเกิร์ตผสม

โพรไบโอติกส์ 
Lactobacillus 

acidophilus และ
หมากฝรั่งที่ผสมไซลิ
ทอลต่อจำนวนเชื้อ   

S. mutans ในน้ำลาย 
รวมทั้งประเมินค่า

คราบจุลินทรีย์ และค่า
สภาวะเหงือก 

การศึกษาทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุมจำนวน
ผู้เข้าร่วม 50 คน 

เพศหญิง ได้กลุ่มที่ได้
ทานโยเกิร์ตผสมโพร
ไบโอติกส์ทุกวันเทียบ
กับกลุ่มที่เคี้ยวหมาก
ฝรั่งที่ผสมไซลิทอล
ทุกวันครั้งละ2 เม็ด
ทุกครั้งหลังอาหาร 

เป็นจำนวน 3 
สัปดาห์ 

2 และ 
4

สัปดาห์ 

การนับ
จำนวนเชื้อ
S. mutans 
ในน้ำลาย 

โยเกิร์ตผสมโพร
ไบโอติกส์และหมาก
ฝรั่งที่ผสมไซลิทอล
ทำให้จำนวนเชื้อ    

S. mutans ลดลง
ทั้งคู่เมื่อเทียบกับค่า

เริ่มต้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ     
(p<0.05) แต่ไม่

แตกต่างกันระหว่าง
กลุ่ม 
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ตารางท่ี 1 การศึกษาทางคลินิกเก่ียวกับโพรไบโอติกในการป้องกันฟันผุ (ต่อ) 

ผู้ศึกษา 

(ค.ศ.) 

วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ ระยะ
การ
เก็บ

ข้อมูล 

การวัด
ผลลัพธ์ 

ผลการศึกษา 

7. Rodríguez G 
และคณะ  
(2016)(45) 

 
 
 
 
 
 

เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบ

ระหว่างนมผงผสม
โพรไบโอติกส์ 

Lactobacillus 
rhamnosus SP1 
และนมปกติต่อการ

เกิดฟันผุ 
 

การศึกษาทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุมจำนวน
ผู้เข้าร่วม 261 คน         
อายุ 2-3 ปี ได้กลุ่ม

ที่ได้นมผสม           
โพรไบโอติกส์ทุกวัน

ในวันเปิดเรียน
เทียบกับกลุ่มที่

ได้รับนมมาตรฐาน 

ที่ 10 
เดือน 

จำนวนรอย
โรคฟันผุที่
เกิดข้ึน โดย
ใช้เกณฑ์ของ 

ICDAS 

ร้อยละของรอยโรค
ฟันผุในกลุ่มโพร

ไบโอติกส์น้อยกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

โดยรอยโรคเกิดใหม่
เป็น 1.13 และ 1.75 

รอยโรคต่อคน 
(p=0.02) 

8. Hedayati-

Hajikand T 

(2015)(46) 

 

เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบ

ระหว่างเม็ดเคี้ยว
ผสมโพรไบโอติกส์ 
(ProBiora3®)และ
เม็ดเค้ียวหลอกต่อ

การเกิดฟันผุ 

การศึกษาทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุมจำนวน
ผู้เข้าร่วม 138 คน 
อายุ 2-3 ปี ได้กลุ่ม
ที่เม็ดเค้ียวผสมโพร

ไบโอติกส์ 
(ProBiora3®)และ
เม็ดเค้ียวหลอกทุก
วันวันละ 1 เม็ด 

เป็นเวลา 3 เดือน 

12 
เดือน 

การวัดค่า
ฟันผุที่

เปลี่ยนแปลง
ไป 

ค่าฟันผุที่
เปลี่ยนแปลงไปของ
กลุ่มทดลองมีค่าน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) 
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ตารางท่ี 1 การศึกษาทางคลินิกเก่ียวกับโพรไบโอติกในการป้องกันฟันผุ (ต่อ) 

ผู้ศึกษา 
(ค.ศ.) 

วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ ระยะ
การ
เก็บ

ข้อมูล 

การวัดผลลัพธ์ ผลการศึกษา 

9. Teanpaisan 
R และคณะ 
(2014)(34) 

 

เพ่ือศึกษาผลของ
โพรไบโอติกส์ 

Lactobacillus 
paracasei SD1 
ต่อจำนวนเชื้อ 

mutans 
streptococci, 

lactobacilli, และ  
yeasts ในน้ำลาย
และการคงอยู่ของ

โพรไบโอติกส์ในช่อง
ปาก รวมทั้ง
ผลข้างเคียง 

การศึกษาทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุมจำนวน
ผู้เข้าร่วม 124 คน         

อายุ 18-25 ปี 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่ได้นม

ผสมโพรไบโอติกส์
ทุกวันและกลุ่มท่ี
ได้รับนมปกติ เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ 

ทุก
สัปดาห์
จนครบ 

4 
สัปดาห์ 

วัดจำนวนเชื้อ
โดยการเพาะ

เชื้อและ
คำนวน

ปริมาณเชื้อ 
ส่วนการคงอยู่

ของเชื้อ        
L. paracasei 

SD1 ใช้วิธี          
AP-PCR 

สำหรับการ
ตรวจ DNA 
fingerprint 

กลุ่มท่ีได้รับโพร
ไบโอติกส์มีการ

ลดลงของจำนวน 
S. mutans 

streptococci 
อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ
(p=0.019) และ
มีการเพ่ิมของ
จำนวนของ 
lactobacilli 

เมื่อมีการรับโพร
ไบโอติกส์ไปแล้ว 

4 สัปดาห์ 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมก็พบว่ายังไม่มีการศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์นม
อัดเม็ดต่อการป้องกันฟันผุ และการนำมาใช้ในชีวิตประจำวัน ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในบริบทของ
ประสิทธิภาพคือความคุ้มค่า และประสิทธิผล คือผลการป้องกันฟันผุของโพรไบโอติกส์ในผลิตภัณฑ์
นมอัดเม็ดไปพร้อมก้น 

 
2.3 การวัดต้นทุนประสิทธิผล 

ต้นทุน คือทรัพยากรที่เราใช้ไปในการผลิตหรือให้บริการ ในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์จะ
รวมถึงค่า เสียโอกาส (opportunity cost) ซึ่งหมายถึงมูลค่าของผลตอบแทนจากกิจกรรมที่สูญเสีย
โอกาสไปในการเลือกทำกิจกรรมอย่างหนึ่ง การแบ่งต้นทุนมีหลายรูปแบบแต่ในทางเศรษฐศาสตร์นิยม
แบ่งต้นทุนออกเป็นสามประเภทได้แก่ 1. ต้นทุน ทางตรง (direct costs) 2. ต้นทุนทางอ้อม 
(indirect costs) และ 3. ต้นทุนที่ไม่สามารถจับต้องได้ (intangible costs)(47) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ต้นทุนทางตรง (direct costs) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์       
(direct medical costs) คือทรัพยากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟู การ
ดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาล การดูแลผู้ป่วย นอกสถานพยาบาลโดยบุคคลากรทางการแพทย์ เช่น ค่า
วินิจฉัยโรค ค่ายา ค่าโรงพยาบาล  ค่าเจาะเลือด ค่ายาที่ซื้อจากร้าน ยา ค่าจ้างพยาบาลมาดูแลผู้ป่วย
ที่บ้านเป็นต้น  และอีกประเภทของต้นทุนทางตรงได้แก่ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (direct 
non-medical costs) คือทรัพยากรที่ใช้ไปในการรักษาแต่ไม่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ เช่น ค่า
เดินทางในการมา รักษาที่โรงพยาบาล  ค่าอาหารของผู้ป่วย และค่าจ้างคนดูแลผู้ป่วยที่บ้าน(48) 

2. ต้นทุนทางอ้อม (indirect costs) คือผลิตผลที่สูญเสียไปจากการเจ็บป่วยหรือตายของ
ผู้ป่วย และยังรวมถึงผลิตผลที่เสียไปของผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย ตัวอย่างเช่น เงินเดือน ค่าจ้างรายวัน หรือ
รายได้ที่ผู้ป่วยเคยได้รับก่อนป่วยแต่ต้องขาดหายไป(49) 

3. ต้นทุนที่ไม่สามารถจับต้องได้ (intangible costs) คือค่าความเจ็บปวด ทนทุกข์ทรมานที่
เกิดจากการเจ็บป่วยแต่การประเมินต้นทุนประเภทนี้ยังไม่เป็นที่ยอมรับ(50) 

อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล cost-effectiveness ratio (CER) เป็นการคิดอัตราส่วนของ
ต้นทุนที่ใช้ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุในประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยคำนวณจากต้นทุนต่อ
ผลลัพธ์ (costs/ outcomes) การใช้ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุในประชากรกลุ่มเสี่ยง
ในแต่ละผลิตภัณฑ์ ทั้ง direct cost และ indirect cost(49) 

outcomes (ผลลัพธ์) ได้แก่ จำนวนด้านฟันผุที่ เกิดขึ้น โดยวิเคราะห์ผลสองแบบ คือ 
average ratio และ marginal หรือ incremented ratio average CER คือต้นทุนกิจกรรมทั้งหมด
หารด้วยผลลัพธ์ หรือ ประสิทธิผลของแต่ละผลิตภัณฑ์ 
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Incremental CER คือ ต้นทุนที่จะต้องปรับจากมาตรการที่หนึ่งไปยังมาตรการที่สองหาร
ด้วยส่วนต่างของผลลัพธ์ของมาตรการหนึ่งและสอง(47) การแปรผล cost-effectiveness ratio (CER) 
จะเกิดคุ้มค่าหรือมาตรการที่ควรเลือกพิจารณาจาก(51) 

1) ต้นทุนถูกกว่า ประสิทธิผลไม่ด้อยกว่า  
2) ต้นทุนแพงกว่าประสิทธิผลสูงกว่าแต่คุ้มค่าที่ จะจ่ายเพ่ิม  
3) ต้นทุนถูกกว่า ประสิทธิภาพต่ำกว่าแต่ก็ยังดี กว่ามาตรการอ่ืนที่ไม่คุ้มค่าที่จะจ่ายเพิ่ม 
4) ต้นทุนถูกกว่า ประสิทธิผลดีกว่า 
การวัดต้นทุนประสิทธิผลทางการแพทย์ซึ่งนิยมวัดต้นทุนทางตรง ในการศึกษานี้จึงได้นำ

แนวคิดดังกล่าวมาใช้เพ่ือดำเนินการเก็บข้อมูลของต้นทุนของผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกที่ใช้เพ่ือป้องกัน
ฟันผุ 

1. วิธีวิเคราะห์ความไวที่เกิดจากความไม่แน่นอนของตัวแปร(52) 
การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis, SA) เป็นการพิจารณาความเปลี่ยนแปลงของ

ค่าประมาณแบบจุด (Point estimate) สำหรับผลลัพธ์จากการวิเคราะห์กรณีฐาน (Reference หรือ 
Base case analysis) ได้แก่  ต้นทุนรวม (Total cost) ปีชีวิต  (Life year, LY) หรือปีสุขภาวะ 
(Quality-adjusted life year, QALY) แ ล ะ  อั ต ร าส่ ว น ข อ งต้ น ทุ น ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ส่ ว น เพ่ิ ม 
(Incremental cost-effectiveness ratio, ICER) ซึ่งมักเกิดจากความไม่แน่นอนของตัวแปรที่คาดว่า
เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญต่อผลลัพธ์นั้น ๆ 

1.1 Deterministic sensitivity analysis (DSA) 
การวิเคราะห์ความไวแบบ DSA เป็นการหาขนาดและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงของผล

การศึกษา เมื่อกำหนดค่าความผันแปรของปัจจัยสำคัญให้อยู่ในช่วงที่เป็นไปได้ เช่น ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด 
พิ สั ย  (Range) ค่ า เบี่ ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  (Standard deviation) แ ล ะ ช่ ว ง ค ว า ม เชื่ อ มั่ น                      
(95% Confidence interval) เป็นต้น 

One-way sensitivity analysis 
การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว (One-way SA) เป็นวิธี DSA ที่เข้าใจง่ายและนิยมใช้

อย่างแพร่หลาย การวิเคราะห์นี้พิจารณาการเปลี่ยนแปลงของผลการศึกษาเมื่อกำหนดความผันแปรที
ละปัจจัย อาจอธิบายผลการวิเคราะห์ด้วยข้อความหรือทำเป็นตารางสรุป การนำเสนอด้วย Tornado 
diagram อาจมีประโยชน์มากกว่า เพราะช่วยทำให้เห็นปัจจัยที่มีผลต่อความไวของผลการศึกษา
พร้อมกันหลายตัว 
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1.2 Probabilistic sensitivity analysis (PSA) 
วิธีวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นมีความสำคัญเมื่อใช้ข้อมูลจากการวิจัยหรือ

ฐานข้อมูลรายบุคคลซึ่งทำให้ค่าของตัวแปรมีความไม่แน่นอนการคำนวณ  Point estimate ของ
ต้นทุนและประสิทธิผลนิยมใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มค่าของตัวแปรที่เป็นไปได้ซ้ำหลาย  ๆ 
ครั้ง ตามลักษณะการแจกแจงข้อมูล (Data distribution) ที่เหมาะสม ซึ่งสามารถใช้โปรแกรม Excel 
หรือ Stata สำหรับสุ่มค่าตามลักษณะการแจกแจงข้อมูล 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
ระยะที่ 1 

การออกแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิ งทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม  (Cluster 
Randomized- Controlled Trial) 
ระยะที่ 2 

การศึกษาเชิงเศรษฐศาสตร์โดยการประเมินต้นทุน -ประสิทธิผล (cost - effectiveness 
analysis) 
 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

3.2.1 ประชากร 
การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Cluster Randomized- Controlled Trial) 

เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
3.2.2 การคำนวณขนาดตัวอย่าง ในการดำเนินวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลของเด็ก 3 ปี จังหวัดพะเยา และได้สอบถามค่าผลที่จะเกิดขึ้น

ได้จากผู้ เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข ดังนั้นการคำนวณขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้จะแสดง
รายละเอียดดังนี้ 

คำนวณโดยใช้สูตรการคำนวณแบบการสุ่มแบบยกกลุ่มดังนี้ 

 

n / group    =
(𝑍𝛼/2  +𝑍𝛽)2 2𝜎2 𝑥IF

(𝜇1−𝜇2)2  

 

Zα = ค่า Z ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α) = 0.05 ค่า Zα = 1.96 

Zβ = ค่า Z ระดับความผิดพลาดชนิดที่ 2 (β) = 0.2    ค่า Zβ = 0.84 

σ2 = ค่าความแปรปรวนของกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี ของจังหวัดพะเยา และกำหนดให้เท่ากันทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม = 1.00 
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u1= ค่าเฉลี่ย dmfs ของกลุ่มทดลองเมื่อได้รับโพรไบโอติกส์ (expected outcome of 
experimental group) = 0.84(53) 

u2= ค่าเฉลี่ย dmfs ของกลุ่มควบคุมซึ่ งได้จากการเก็บข้อมูลในเด็กอายุ 3 ปี  จังหวัดพะเยา 
(expected outcome of control group) = 1.34(53) 

IF= ปัจจัยเพิ่มขนาด (inflation factor) = 1.65(54)  
n = 104 คนต่อกลุ่ม มีจำนวน 2 กลุ่มเท่ากับ 208 คน 
คิด dropout rate ที่ร้อยละ 20 
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 260 คน 
 

3.2.3 การสุ่มตัวอย่าง (Sampling techniques) 
จากข้อมูลจังหวัดพะเยาการแบ่งเขตการปกครอง 9 อำเภอ ทำการสุ่มอำเภออย่างง่ายมา      

2 อำเภอ และแล้วแบ่งเขตแต่ละอำเภอเป็นเขตปกครองของเทศบาล กับองค์การบริหารส่วนตำบล 
แล้วทำการสุ่มอย่างง่ายให้ได้ศูนย์เด็กเล็กในเขตเทศบาล 3 ศูนย์ องค์การบริหารส่วนตำบล 3 ศูนย์ 
รวมเป็นอำเภอละ 6 ศูนย์ มาทำการสุ่ม allocation อย่างง่ายเพ่ือสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยแต่ละอำเภอจะมี จำนวนเด็กที่อยู่ในกลุ่มควบคุม 65 คน กลุ่มทดลอง 65 คน รวม 130 คน 
รวมทั้ง 2 อำเภอ รวม 260 คน แบ่งเป็นศูนย์เด็กเล็กที่ได้รับผลิตภัณฑ์ผสมโพรไบโอติกส์ชนิดนม
อัดเม็ด (กลุ่มทดลอง) จำนวน 6 ศูนย์ จำนวน 130 คนและศูนย์เด็กเล็กที่ไม่ได้รับผลิตภัณฑ์ผสมโพร
ไบโอติกส์ชนิดนมอัดเม็ด (กลุ่มควบคุม) จำนวน 6 ศูนย์ จำนวน 130 คน โดยใช้ cluster เป็นศูนย์เด็ก
เล็ก 
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ประชากรเด็กกลุม่เป้าหมาย 
จังหวัดพะเยา 

สุ่มศูนยเ์ด็กเล็กใน
กำกับองค์การ

บริหารส่วนตำบล
จำนวน 3 ศูนย์ 

 

สุ่มอำเภอมา 2 อำเภอ 
จากท้ังหมด 9 อำเภอ 

อำเภอที่ 1 
 

อำเภอที่ 2 

สุ่มศูนยเ์ด็กเล็กใน
กำกับเทศบาล 
จำนวน 3 ศูนย์ 

สุ่มศูนยเ์ด็กเล็กใน
กำกับองค์การ

บริหารส่วนตำบล
จำนวน 3 ศูนย์ 

 

สุ่มศูนยเ์ด็กเล็กใน
กำกับเทศบาล 
จำนวน 3 ศูนย์ 

 
สุ่มแบบง่ายเลือกเพื่อให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้า

รับนมเมด็ผสมโพรไบโอติกส ์หรือเป็นกลุ่ม
ควบคุม 

อย่างละจำนวน 6 ศูนย์ รวมทั้งหมด 12 ศูนย์

กลุ่มทดลอง 
จำนวน 3 

ศูนย์เด็กเล็ก 
จำนวน 65 

คน 
 

 
สุ่มแบบง่ายเลือกเพื่อให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเข้า

รับนมเมด็ผสมโพรไบโอติกส์ หรือเป็นกลุ่ม
ควบคุม 

อย่างละจำนวน 6 ศูนย์ รวมทั้งหมด 12 ศูนย์

กลุ่มควบคุม
จำนวน 3 

ศูนย์เด็กเล็ก 
จำนวน 65 

คน 
 

กลุ่มทดลอง 
จำนวน 3 

ศูนย์เด็กเล็ก 
จำนวน 65 

คน 
 

กลุ่มควบคุม
จำนวน 3 

ศูนย์เด็กเล็ก 
จำนวน 65 

คน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 การสุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
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ระยะการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
สุ่มจากข้อมูลเบื้องต้นที่ได้มาจากจังหวัดพะเยา เพื่อให้ได้จำนวนตัวอย่างตามท่ีคำนวณไว้ โดยมี

ลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกดังนี้ 
 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. เป็นเด็กเล็กที่มีอายุ ≥ 2 ถึง < 6 ปี 
2. ผู้ปกครองยินยอมเข้าให้เข้าร่วมการศึกษา 

 
เกณฑ์การคัดออก 

1. มีประวัติแพ้สารประกอบประเภทนมวัว 
2. มีโรคประจำตัวที่เป็นอันตราย เช่น โรคหัวใจ หอบหืด 
3. มีความผิดปกติเก่ียวกับกะโหลกและขากรรไกร 
4. ไม่สามารถตรวจสุขภาพช่องปากได้ 
5. เด็กท่ีบกพร่องทางพัฒนาการ 

 
เกณฑ์การถอนอาสาสามัครออกจากโครงการ 

1. ไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ทำวิจัยเพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัย 
 

3.2.4 การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
การศึกษาระยะที่ 1 

1. ตรวจสุขภาพช่องปากเบื้องต้น กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
เพ่ือบันทึกสุขภาพช่องปากเป็นค่าเริ่มต้นก่อนการศึกษา 

2. กลุ่มตัวอย่างได้รับนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ จะได้รับนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ วันละ       
3 เม็ด หลังอาหารเที่ยง 5 วันต่อสัปดาห์ โดยทำการเคี้ยว เป็นเวลา 1 ปี (ระยะเวลาที่เหมาะสม
สำหรับการศึกษาโรคฟันผุ) โดยจะมีผู้ดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นผู้ให้นมอัดเม็ดกับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยขอให้ครูหรือผู้ปกครองดูแลว่าเด็กเค้ียวเม็ดนมหมด ก่อนไปวิ่งเล่นเพ่ือป้องกันการสำลัก และให้ลง
สมุดบันทึกประจำวัน และจะมีการโทรศัพท์ติดตาม เพ่ือถามจำนวนเม็ดยาที่เหลือในแต่ละเดือน 
และกลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ หรือ placebo 

3. ตรวจสุขภาพช่องปากระหว่างการศึกษา กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ทุก 4 เดือนเป็นเวลา 1 ปี (ระยะเวลาที่เหมาะสมสำหรับการศึกษาโรคฟันผุ) 
เพ่ือบันทึกสุขภาพช่องปากเป็นค่าระหว่างการศึกษา 
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4. เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสภาวะช่องปาก จะถูกนำมาวิเคราะห์
ประสิทธิผล 
ตัวแปรที่เก็บในระยะท่ี 1 

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ รูปแบบของโพรไบโอติกส์ ชนิดนมอัดเม็ด 
ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ จำนวนด้านฟันผุที่เกิดข้ึนใหม่ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมมีดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบเก็บข้อมูล 
2. แบบบันทึกการตรวจสภาวะช่องปาก 
3. ชุดเครื่องมือตรวจสุขภาพช่องปาก 
 
การศึกษาระยะที่ 2 
ขั้นตอนการศึกษาประกอบไปด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ข้อมูลทั่วไป 
เพศของเด็ก ประสบการณ์ฟันผุ ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ทัศนคติในการรักษาสุขภาพ

ช่องปาก พฤติกรรมการแปรงฟัน การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์การได้รับฟลูออไรด์เสริม การ
บริโภคอาหารเสี่ยงต่อฟันผุ ระดับการศึกษาผู้ปกครอง ระดับรายได้ผู้ปกครอง 
2) ปัจจัยอื่น ๆ 

การได้รับการบริการทางทันตกรรม การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก หรือกิจกรรมทาง
ทันตสุขภาพของศูนย์เด็กเล็ก 

2. แบบเก็บต้นทุนทางการให้บริการตรวจคัดกรองชนิดต้นทุนทางตรงในมุมมองของผู้ให้บริการ 
1. ต้นทุนบริการทางตรงที่เป็นทางการแพทย์ 
2. ต้นทุนบริการทางตรงที่มิใช่ทางการแพทย์ 

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้องของแบบสอบถามและแบบเก็บข้อมูลต้นทุนทางตรง 
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
การสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ผู้วิจัยได้มีการดำเนินการโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสร้างแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป หลังนำไปทดสอบผู้วิจัยดำเนินการ
ปรับปรุงแบบประเมินให้เหมาะสมกับงานวิจัย หลังจากนั้นดำเนินการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 2 วิธี คือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน คือ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 2) ผู้เชี่ยวชาญเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข 3) ทันตแพทย์เชี่ยวชาญด้านทันตสาธารณสุข และ /หรือทันตแพทย์เชี่ยวชาญ            
ด้านทันตกรรม เป็นคนตัดสินว่าข้อคำถามแต่ละข้อเกี่ยวข้องน้อยหรือเกี่ยวข้องมากกับวัตถุประสงค์ 
แล้วนำมาคำนวณโดยหา Content Validity Index (CVI) จากสูตร 
 
                                     จำนวนข้อที่ผู้เชี่ยวชาญทั้งสามคนที่ให้ความคิดเห็นตรงกัน 
                                                  จำนวนข้อทั้งหมดในแบบสอบถาม 
 
ค่า CVI มีค่า 0.80 แบบประเมินนั้นถือว่ามีความตรงสูง(55) 

3. นำแบบทดสอบไปทดลองใช้จริง (pilot test) ในกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองเด็ก จำนวน 30 
คนเพ่ือนำมาคำนวณหาค่าความเที่ยง (reliability) ของแบบประเมินโดยใช้ค่า Cronbach’s alpha 
ที่ 0.7  

4. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผ่านแบบสอบถาม การตรวจสุขภาพช่องปาก โดย
ผู้ตรวจเป็นทันตแพทย์ทั่วไปที่ได้รับการฝึกและปรับค่ามาตรฐานการตรวจจำนวน 2 คน และแบบ
บันทึกต้นทุนทางตรง  

5. เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสภาวะช่องปาก และข้อมูลต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จะถูกนำมาวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของของผลิตภัณฑ์
ผสมโพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก 

ตัวแปรที่เก็บในระยะที่ 2 
ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ชนิดนมอัดเม็ด 

ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ ผลลัพธ์ต้นทุน-ประสิทธิผล                            

(cost effectiveness) โดยวดัจากต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม Incremental Cost 

Effectiveness Ratio (ICER) 

 
 
 
 

CVI =  
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การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
ขั้นเตรียมการ 

1.ดำเนินการหากลุ่มตัวอย่างโดยการขอความร่วมมือจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดพะเยา 
ผู้วิจัยชี้แจงความเป็นมา วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับแก่กลุ่ม
ผู้ปกครองพร้อมนัดหมายวัน เวลา ในการเข้าเก็บข้อมูล 

2. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผ่านแบบสอบถาม การตรวจสุขภาพช่องปาก โดย
ผู้ตรวจเป็นทันตแพทย์ทั่วไปที่ได้รับการฝึกและปรับค่ามาตรฐานการตรวจจำนวน 2 คน และแบบ
บันทึกต้นทุนทางตรง  
การตรวจเพื่อเก็บข้อมูลการผุของฟัน 

การตรวจกลุ่มตัวอย่างนอนบนตักผู้ตรวจ และใช้กระจกตรวจในช่องปากชนิด front surface  
และบริเวณที่ทำการตรวจกั้นด้วยผ้าก็อซแห้ง และรอยโรคฟันผุจะถูกทำให้แห้งโดยก้อนสำลีแห้ง และ
ใช้โพรบชนิด WHO (WHO probe) เขี่ยบริเวณรอยโรคเพ่ือตรวจการผุ สำหรับแบบตรวจการวิจัยใช้
รหัสการตรวจ ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบตรวจของ WHO(56) 

 
ตารางท่ี 2 รหัสตรวจฟันเพ่ือบันทึกผลการศึกษา 

 
 

รหัส ลักษณะที่เกิดข้ึนจาก

การตรวจ 

คำอธิบาย 

0 sound ลักษณะผิวฟันปกติ ไม่มีรอยผุใด ๆ 

1 Initial caries/micro 

cavity 

ฟันผุในระยะเริ่มต้น ผุในชั้นเคลือบฟัน มีลักษณะขาวขุ่น หรือ

เป็น micro cavity ในชั้นเคลือบฟัน 

2 Active caries ลักษณะฟันผุที่นิ่ม ผิวยุ่ย เป็น cavity และใช้ probe สามารถ

เขี่ยเนื้อฟันที่ผุได้ 

3 Arrested caries ลักษณะฟันผุที่แข็ง เรียบ เป็นมันวาว และใช้ probe ในการ

ตรวจไม่พบเนื้อฟันที่ผุที่เขี่ยได้ 

4 Tooth missing ฟันที่หายไปโดยตรวจไม่พบทางคลินิก 
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ตารางท่ี 2 รหัสตรวจฟันเพ่ือบันทึกผลการศึกษา (ต่อ) 

รหัส ลักษณะที่เกิดข้ึนจากการ
ตรวจ 

คำอธิบาย 

5 Non-vital tooth/ 
Retained root 

ลักษณะที่พบมี Abscess การผุทะลุโพรงประสาท ฟันมีการ
เปลี่ยนสี หรือผุเหลือแต่ราก 

6 Filled without decay ฟันที่ได้รับการอุดไปแล้วและไม่มีการผุต่อ 
7 Filled with decay ฟันที่ได้รับการอุดไปแล้วและมีการผุต่อ 

 
3.2.5 การควบคุมคุณภาพของข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก 

มีผู้ตรวจที่ผ่านการทดสอบ reproducibility โดยผลการปรับมาตรฐานระหว่างผู้ตรวจกับ
ผู้เชี่ยวชาญ (inter-examiner calibration) โดยค่าแคปปาแบบถ่วงน้ำหนัก (Weighted Kappa) ที่ 
K=0.69 ในการตรวจค่าคราบจุลินทรีย์ (plaque-index) ในการตรวจค่าประสบการณ์ฟันผุ ถอน อุด 
(decay missing filling: dmft) และการตรวจตามแบบตรวจวิจัย K=0.89 ค่าความเที่ยงระหว่าง
ผู้ตรวจทั้งสองคน (inter-examiner calibration) ที่ระยะเริ่มต้น K= 0.81 และค่าสหสัมพันธ์ของ
ผู้ตรวจทั้ง 2 คนมีค่าเป็น 0.84 และเพ่ือทดสอบค่าความเที่ยงในตัวของผู้ตรวจ ( intra-examiner 
calibration) ที่ระยะเริ่มต้น K= 0.91 และ K = 0.92 และในระหว่างการตรวจจะมีการสุ่มเพ่ือตรวจ
ค่าความเที่ยงในตัวของผู้ตรวจที่ระยะ 4 เดือน ซ้ำร้อยละ 10 พบว่าค่าแคปปาได้ค่า K= 0.89 และ 
0.87 ตามลำดับ จากนั้นดำเนินการติดตามข้อมูลบันทึกข้อมูล แบบสอบถาม ตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบบันทึกข้อมูลและแบบสอบถามบันทึกข้อมูลประสิทธิผลของนมเม็ดโพรไบโอติกส์ บันทึกผล
ฟันผุ ข้อมูลด้านต้นทุนผ่านแบบบันทึกต้นทุนแบบทางตรงที่เป็นทางการแพทย์และไม่ใช่การแพทย์
โดยวัดเป็นต้นทุนต่อหน่วยวัด (unit cost) บันทึกข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูล และการนำไปใช้นำ
ข้อมูลที่ได้ไปทำการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
การเก็บข้อมูลด้านต้นทุน 
เก็บจากข้อมูลต่อไปนี้ 
1. การสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบตรวจสุขภาพช่องปาก และแบบเก็บข้อมูลต้นทุนทางตรง 
การเก็บต้นทุนทางตรงของการใช้ผลิตภัณฑ์ (เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อ 2) 
การเก็บข้อมูลด้านต้นทุนจะเป็นการเก็บต้นทุนแบบทางตรง 

1. ต้นทุนที่เป็นทางการแพทย์เช่น ค่าผลิตภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์อ่ืน ๆ ค่าเงินเดือนค่าตอบแทน
ของผู้ดำเนินการ 
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2. ต้นทุนที่มิ ใช่ทางการแพทย์ เช่น ค่าดำเนินการทางการจัดซื้อจัดจ้าง ค่าเงินเดือน
ค่าตอบแทนของพนักงานในการจัดซื้อจัดหา ค่าเอกสารต่าง ๆ 

โดยเก็บผ่านแบบเก็บต้นทุนทางต้นทุนทางตรงในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยดัดแปลงจาก 
activity-based costing(57) และทำการบันทึกไว้โดยเอกสาร และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
 

3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป STATA version 18 

(StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp 
LP.) โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะห์ดังนี้ 

การศึกษาระยะที่ 1 และ 2 : เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อ 1 และ 2 
ข้อมูลทั่วไปเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ระดับชั้น รายได้ เศรษฐานะ และข้อมูลเชิงคุณภาพอ่ืน ๆ

นำเสนอข้อมูลโดยใช้ ความถี่และร้อยละ 
ข้อมูลทั่วไปเชิงปริมาณ ได้แก่ จำนวนด้านฟันผุ อายุ ความรู้ และข้อมูลเชิงปริมาณอ่ืน ๆ 

นำเสนอข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆต่อผลการตรวจ
คัดกรองใช้ค่าสถิติ Fisher’s exact test ร่วมกับการทำ Generalized linear mixed model เพ่ือ
ทำนายค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรค่าเฉลี่ยจำนวนด้านฟันผุของแต่ละกลุ่ม โดยการวิเคราะห์แบบ 
Intention to treat (ITT) นำข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนที่สุ่มเข้ากลุ่มการทดลองแต่ละกลุ่ม 
วิเคราะห์รวมตามกลุ่มท่ีสุ่มเข้าและไม่มีการตัดข้อมูลออก  
 
การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพวิเคราะห์ตาม Consolidated Health Economic 
Evaluation Reporting Standards 2022 (CHEERS 2022)(58) 

เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์เทียบกับการไม่ได้รับ
นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ในมุมมองผู้ให้บริการโดยใช้ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์และไม่ใช่ทาง
การแพทย์ โดยวัดที่ระเวลา 12 เดือน โดยใช้โมเดลแผนภูมิต้นไม้ (decision tree model)(59) มี
อัตราส่วนเพ่ิมลดอยู่ที่ร้อยละ 20 การวิเคราะห์ใช้การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลการคำนวณ
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม (Incremental Cost-Effectiveness ratio: ICER)  

วิธีการวิเคราะห์โดยใช้ต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมในกลุ่มที่ได้รับนมผสมโพรไบโอติกส์  เทียบ
กับกลุ่มที่ไม่ได้รับนมผสมโพรไบโอติกส์  
1. การวิเคราะห์ความไวโดยไม่อาศัยความน่าจะเป็น 
วิเคราะห์ความไวของตัวแปร (sensitivity analysis) 
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การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) 
โดยกำหนดความผันแปรของปัจจัย 
 - ประสิทธิผลของการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุ 

- ต้นทุนการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ในเด็กเล็กผันแปรตามส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- ต้นทุนนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ในเด็กเล็กเพ่ิมข้ึน/ลดลงร้อยละ 20 

2. การวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็น (probabilistic sensitivity analysis) 
ใช้การสุ่มค่าข้อมูลจำนวน 1,000 ครั้งตามลักษณะการแจกแจงข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

Microsoft excel 2019 (Microsoft corporation, Redmond, WA, USA) การวิเคราะห์ความไว
แบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้ให้บริการดังนี้ 

1.วัดต้นทุนประสิทธิผลการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ต่อคน  โดยใช้ค่าประสิทธิผลเป็น
สัดส่วนจำนวนด้านฟันที่ไม่ผุต่อจำนวนด้านฟันทั้งหมดเปรียบเทียบกับการกลุ่มที่ไม่ได้รับ โดยกำหนด
กลุ่มท่ีไม่ได้รับนมผสมโพรไบโอติกส์ 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
4.1 ผลและการวิเคราะห์ 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจำนวน 260 คน เป็นชาย 136 คน (ร้อยละ 52.31) หญิง 124 คน 
(ร้อยละ 47.69) อยู่ในช่วงอายุ 2.02 - 4.61 ปี อายุเฉลี่ย 3.03 ปี (sd = 0.59) มี กลุ่มตัวอย่างที่ไม่
สามารถติดตามได้ที่ระยะเวลา 4 และ 8 เดือน จำนวน 27 คน(ร้อยละ 14.23) ในช่วงที่ทำการตรวจ 
เนื่องจากป่วย 15 คน และไม่มาโรงเรียนด้วยเหตุผลอ่ืน 12 คน ออกจากการศึกษาเนื่องจากต้องย้าย
ติดตามผู้ปกครองไปอยู่ต่างจังหวัด 10 คน กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถติดตามผลที่ระยะเวลา 12 เดือน 
รวมทั้งหมดมีจำนวน 38 คน (ร้อยละ 14.62) สาเหตุที่ติดตามไม่ได้ครั้งนี้เนื่องจากป่วย 11 คน และไม่
มาโรงเรียนด้วยเหตุผลอ่ืน 4 คน ออกจากการศึกษา เนื่องจากต้องย้ายติดตามผู้ปกครองไปอยู่
ต่างจังหวัด 1 คน (รูปที่ 4)  
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รูปที่ 4 แผนผังการศึกษา 

ติด
ตา

มผ
ล 

4 
เด

ือน
 

วัด
ผล

ค่า
เริ่ม

ต้น
 

จำนวนเด็กทั้งหมด (n=367) 

ไม่ตรงกับเกณฑ์คัดเข้า (n= 97) 
ปฏิเสธการเข้าร่วม (n=10) 

กลุ่มที ่1 ควบคุม 
ตรวจฟันหาจำนวนด้านฟันผุ (T0) 

(n=130) 

สุ่มเข้ากลุ่มศึกษา (n=260) 

กลุ่มท่ี 2 นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ 
ตรวจฟันหาจำนวนด้านฟันผุ (T0) 

(n=130) 
 

ติด
ตา

มผ
ล 

8 
เด

ือน
 

ติด
ตา

มผ
ล 

12
 เด

ือน
 

วัดผล 
จำนวนด้านฟันผุ (T4) 

(n=129) 
 

วัดผล 
จำนวนด้านฟันผุ (T4) 

(n=130) 
 

วัดผล 
จำนวนด้านฟันผุ (T8) 

(n=113) 
 

วิเคราะห์ข้อมูล 
ค่าจำนวนด้านฟันผุที่เปลี่ยนแปลง 

วัดผล 
จำนวนด้านฟันผุ (T12) 

(n=112) 
 

วัดผล 
จำนวนด้านฟันผุ (T8) 

(n=110) 
 

วัดผล 
จำนวนด้านฟันผุ (T12) 

(n=110) 
 

วิเคราะห์ข้อมูล 
ค่าจำนวนด้านฟันผุที่เปลี่ยนแปลง 
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ข้อมูลพื้นฐานของทั้ง 3 กลุ่ม ในด้านเพศ อนามัยช่องปาก พฤติกรรมการแปรงฟัน การใช้ยาสี
ฟันผสมฟลูออไรด์ การได้รับฟลูออไรด์เสริมในรูปแบบอ่ืน ความถี่ในการบริโภคอาหารหวาน ระดับ
การศึกษาของผู้ปกครอง และรายได้ของผู้ปกครอง ไม่แตกต่างกันด้านข้อมูลอายุ ค่าเฉลี่ยฟันผุ และ 
ค่าเฉลี่ยรอยโรคฟันผุ ไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างที่คงอยู่ที่
เวลา 4 8 และ 12 เดือน ไม่พบความแตกต่างในแต่ละกลุ่มตาม ตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปที่เวลาเริ่มต้น  

ที่เวลา 
ตัวแปรศึกษา 

กลุ่ม p - value 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  

เริ่มต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จำนวน 
เพศ(n=260) 
-ชาย (n=154) 
-หญิง (n=141) 

130 
 

68 (52.31) 
62 (47.69) 

130 
 

68 (52.31) 
62 (47.69) 

 
 

1.0 

อายุ (ปี) 3.01 ± 0.57 3.04 ± 0.61 0.35 
ประสบการณ์ฟันผุ dmft (ซ่ี/คน) 3.52 ± 4.09 3.24 ± 3.83 0.28 

ค่าเฉลี่ยด้านฟันผุ dmfs (ด้าน/คน) 2.92 ± 4.57 2.88 ± 7.93 0.80 
ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index) 1.01 ± 0.69 1.05 ± 0.75 0.11 

พฤติกรรมการแปรงฟัน 
-น้อยกว่า 1 ครั้งต่อวัน 
-1 ครั้งต่อวัน 
-2 ครั้งต่อวัน 
-มากกว่า 2 ครั้งต่อวัน 

 
8 (6.15) 

47 (36.15) 
68 (52.31) 
7 (5.39) 

 
18 (13.85) 
32 (24.62) 
64 (49.23) 
16 ( 12.30) 

 
0.16 

การใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
ในการแปรงฟัน 
-ไม่ใช้ 
-ใช้ 

 
 

3 (2.31) 
127 (97.69) 

 
 

4 (3.08) 
126 (96.92) 

 
 

0.81 

การได้รับฟลูออไรด์เสริม 
ชนิดฟลูออไรวาร์นิช 
-ไม่เคยได้รับ 
-เคยได้รับ 

 
 

83 (63.85) 
47 (36.15) 

 
 

73 (56.15) 
57 (43.85) 

 
 

0.28 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปที่เวลาเริ่มต้น (ต่อ)   

ที่เวลา 
ตัวแปรศึกษา 

กลุ่ม p - value 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  

 

เริ่มต้น ความถี่การบริโภคอาหารหวาน 

-0-3 ครั้งต่อเดือน 

-1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

-3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

-1 ครั้งต่อวัน 

-2 ครั้งต่อวันขึ้นไป 

 

74 (56.92) 

26 (20.00) 

19 (14.62) 

7 (5.38) 

4 (3.08) 

 

70 (53.85) 

29 (22.31) 

22 (16.92) 

7 (5.38) 

2 (1.54) 

 

0.94 

ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษา 

สุขภาพช่องปาก 

-ระดับสูง 

-ปานกลาง 

-ต่ำ 

 

 

38 (29.23) 

71 (54.62) 

21 (16.15) 

 

 

41 (31.54) 

72 (55.38) 

17 (13.08) 

 

 

0.78 

ระดับการศึกษาผู้ปกครอง 

-ประถมศึกษา 

-มัธยมศึกษา 

-ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

-ปริญญาตรีขึ้นไป 

 

28 (21.54) 

49 (37.69) 

15 (11.54) 

38 (29.23) 

 

40 (30.77) 

60 (41.15) 

10 (7.69) 

20 (15.38) 

 

0.16 

รายได้ผู้ปกครอง 

-ต่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

-5,001- 10,000 บาทต่อเดือน 

-มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 

 

24 (18.46) 

49 (37.69) 

57 (43.85) 

 

40 (30.77) 

54 (41.53) 

36 (27.69) 

 

0.16 
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ผลการป้องกันฟันผุโดยวัดจากรอยโรคฟันผุที่มีการดำเนินของโรคอยู่ (Active caries รหัส 2) ผล
การศึกษาที่  4 เดือนพบว่าผลค่าเฉลี่ยรอยโรคฟันผุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น          
5.74 ± 8.24 และ 3.56 ± 8.25 ด้านต่อคนตามลำดับ และผลการศึกษาที่ 8 เดือนพบว่าผลค่าเฉลี่ย
รอยโรคฟันผุเป็น 5.78 ± 8.31และ 3.33 ± 8.13 ด้านต่อคน การติดตามผลที่ 12 เดือน นั้นพบว่า
ค่าเฉลี่ยด้านรอยโรคฟันผุเป็น 7.34 ± 9.70 และ 3.43 ± 8.17 ด้านต่อคนโดยพบว่าฟันผุในฟันน้ำนม
ในกลุ่มท่ีควบคุม มีค่ามากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ผลเปรียบเทียบผลต่างของด้านฟันผุเฉลี่ย (Mean difference of carious surfaces) ที่
ระยะ เริ่มต้น 4 8 และ 12 เดือน (n=260) ในการวิเคราะห์แบบระยะยาว* 

เวลาที่ กลุ่ม Mean 
difference of 

carious 
surfaces 

(2-1) 

95% Confidence 
Interval กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ค่าเฉลี่ยด้านฟันผุ 

(Mean of carious surfaces) 

เริ่มต้น 2.92 ± 4.57 2.88 ± 7.93 -0.04 ± 0.86 (-1.73, 1.65) 

4 เดือน 5.74 ± 8.24 3.56 ± 8.25 -2.18 ± 0.93 (-4.01, -0.36) 

8 เดือน 5.78 ± 8.31 3.33 ± 8.13 -2.45 ± 1.03 (-4.47, -0.42) 

12 เดือน 7.34 ± 9.70 3.43 ± 8.17 -3.91 ± 1.16 (-6.18, -1.63) 

 * วิเคราะห์ด้วยสถิติ Generalized linear mixed model 

เมื่อเปรียบเทียบการเพ่ิมของจำนวนด้านฟันผุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า
ตลอดช่วงการศึกษานั้นกลุ่มควบคุมมีการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของจำนวนด้านฟันผุเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ทดลอง ดังรูปที่ 5   
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รูปที่ 5 ค่าเฉลี่ยของด้านฟันผุที่ระยะเวลา เริ่มต้น 4 8 และ 12 เดือน 
 เมื่อวัดผลด้วยค่าด้านผุ ถอน อุด ก็พบว่าในกลุ่มควบคุมที่ระยะ เริ่มต้น 4 8 และ 12 เดือน มี
ค่าเป็น 6.88 ± 8.92, 10.16 ± 10.79, 9.68 ± 11.09 และ 11.36 ± 12.10 ตามลำดับ ส่วนในกลุ่ม
ทดลองเป็น 5.05 ± 9.82, 6.30 ± 9.98, 5.78 ± 10.18 และ 5.93 ± 10.29 ตามลำดับ ดังตารางที่ 5 
และเมื่อนำข้อมูลมาใส่ในกราฟเพ่ือเปรียบเทียบลักษณะการเปลี่ยนแปลงของค่า dmfs ก็พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเพ่ิมมากขึ้นตลอดการศึกษาซึ่งแตกต่างจากกลุ่มทดลองที่มีค่าเพ่ิมขึ้นไม่แตกต่างกันจาก
ช่วง 4 เดือน ถึง 12 เดือน ดังรูปที่ 6 
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ตารางท่ี 5 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้านฟันผุ ถอน อุด (Mean difference of decayed missing 
filling: dmfs) ที่ระยะเริ่มต้น 4 8 และ 12 เดือน (n=260)  ในการวิเคราะห์แบบระยะยาว* 

เวลาที่ กลุ่ม Mean 
difference of 

dmfs 

(2-1) 

95% Confidence 
Interval 1. ควบคุม 2.ทดลอง 

ค่าเฉลี่ยด้านฟันผุถอนอุด 

Mean of dmfs 

เริ่มต้น 6.88 ± 8.92 5.05 ± 9.82 -1.84 ± 1.22 (-4.22, 0.55) 

4 เดือน 10.16 ±10.79 6.30 ± 9.98 -3.86 ± 1.32 (-6.45, -1.28) 

8 เดือน 9.68 ± 11.09 5.78 ± 10.18 -3.91 ± 1.47 (-6.79, -1.02) 

12 เดือน 11.36 ± 12.10 5.93 ± 10.29 -5.43 ± 1.66 (-8.69, -2.17) 

 * วิเคราะห์ด้วยสถิติ Generalized linear mixed model 

 

รูปที่ 6 ค่าเฉลี่ยของด้านฟันผุ ถอน อุด ที่ระยะเวลา baseline 4 8 และ 12 เดือน 
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ผลด้านต้นทุนประสิทธิผล 
ต้นทุนที่ใช้ในการศึกษานี้ใช้ต้นทุนทางตรง (direct costs) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
1. ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ (direct medical costs) คือ คือทรัพยากรทางการแพทย์ที่

เกี่ยวข้องในการรักษาพยาบาล ในการศึกษานี้มีเพียงค่านมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ 
2. ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ (direct non-medical costs) คือทรัพยากรที่ใช้ไป

ในการรักษาแต่ไม่เกี่ยวข้องกับทางการแพทย์ สำหรับในการศึกษานี้ใช้เพียงเงินเดือนของครูผู้ดูแลเด็ก
จำนวน 24 คน ระยะเวลาจำนวน 12 เดือนมาเป็นต้นทุนประเภทนี้ โดยใช้จำนวนปฏิบัติงานจริงตาม
ปฏิทินเป็นวันปฏิบัติงาน 244 วัน โดยแต่ละวันคิดเวลาทำงาน 7 ชั่วโมง ตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6 ต้นทุนค่าวัสดุและค่าแรงผู้ดูแลเด็ก 

ต้นทุน ค่าเฉลี่ย 
(mean ± sd) 

ค่านมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ (บาท) 113,400 ± 22,680.00 

ค่าแรงเงินเดือน เงินประจำตำแหน่ง เบี้ยเลี้ยง 
ค่าตอบแทน (n=24) (บาท) 

17,628.96 ± 6868.00 
 

ระยะเวลาที่ใช้บริหารจัดการนมเม็ดต่อครั้ง (วินาที) 85 ± 44.82 

ต้นทุนค่าแรงต่อวินาที (บาท) 0.034 ± 0.013 

 
อัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล cost-effectiveness ratio (CER) เป็นการคิดอัตราส่วนของ

ต้นทุนที่ใช้ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุในประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยคำนวณจากต้นทุนต่อ
ผลลัพธ์ (costs/ outcomes) ใช้ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุในประชากรกลุ่มเสี่ยงใน
ผลิตภัณฑ์โดยใช้ direct cost(49) ซึ่งผลลัพธ์ในการศึกษานี้ได้แก่ จำนวนด้านฟันผุที่เกิดขึ้น โดยใน
การศึกษานี้จะใช้การวัดแบบ Incremental CER คือ ต้นทุนที่จะต้องปรับจากมาตรการที่หนึ่งไปยัง
มาตรการที่สองหารด้วยส่วนต่างของผลลัพธ์ของมาตรการหนึ่งและสอง (47) อย่างไรก็ตามในการศึกษา
นี้คิดต้นทุนของกลุ่มควบคุมมีค่าเป็นศูนย์ เนื่องจากมีลักษณะกิจกรรมด้านทันตสุขภาพคล้ายคลึงกัน
ในแต่ละศูนย์เด็กเล็ก 
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ตารางท่ี 7 ต้นทุนประสิทธิผลของนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุที่ 12 เดือน 

ตัวแปรต้นทุน กลุ่ม 
ต้นทุนต่อเด็ก 1 คน/ปี กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ต้นทุนวัสดุ (บาท) reference 872.31 ± 174.46 

ต้นทุนแรงงาน (บาท) reference 633.33 ± 316.02 

ต้นทุนทางตรง (บาท) reference 1505.64 ± 316.03 

ผลต่างของด้านฟันผุระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
(ด้าน) 

reference - 3.91 ± 1.16 

ต้นทุน-ประสิทธิผล 
(บาท/ด้าน) 

reference 385.57 ± 80.82 

 
จากข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลต้นทุนพบว่าค่าผลิตภัณฑ์นมโพรไอโอติกส์ที่ใช้ในการศึกษา

ตลอดในการศึกษา 12 เดือน มีต้นทุนทางตรงทางการแพทย์เป็นค่าผลิตภัณฑ์นมเม็ดผสมโพรไบโอ
ติกส์เป็น 113,400 บาท ส่วนต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ คือค่าต้นทุนเงินเดือนค่าจ้างของครู
ผู้ดูแลเด็กที่ใช้ไปกับการดำเนินการใช้ไปกับการบริหารจัดการนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ 82,332.90 
บาทต่อปี รวมต้นทุนทางตรงทั้งหมด 195,732.90 บาท เฉลี่ยต้นทุนการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์
ต่ อ เด็ ก  1 คน  1,505.64 บ าท  ดั งนั้ น  อั ต ราส่ วนต้ นทุ นป ระสิ ท ธิ ผ ล  (Incremental cost-
effectiveness ratio :ICER) = (1504.64 - 0) / (7.34 - 3.43) = 385.07 บาทต่อด้าน แต่เมื่อปรับ
ตามดัชนีผู้บริโภคปี 2023 จะเป็น 385.57 บาทต่อด้าน  
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รูปที่ 7 แผนผังการตัดสินใจแบบต้นไม้ (decision tree) 

เมื่อพิจารณาต้นทุนประสิทธิผลการป้องกันฟันผุตามแผนผังการตัดสินใจแบบต้นไม้จะพบว่า
จากกลุ่มที่ได้รับนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์นั้นจะมีต้นทุนการป้องกันฟันผุ 1 ด้านอยู่ที่ 385.57 บาท
เมื่อติดตามผลที่ 12 เดือนจะพบว่ามีโอกาสที่ฟันไม่ผุ 0.952 ดังนั้น มีต้นทุนอยู่ที่ 366.91 บาท และ
พบว่ามีฟันผุอยู่ที่ 0.048 จึงมีต้นทุนอยู่ที่ 18.66 บาท ส่วนกลุ่มควบคุมคิดต้นทุนเป็น 0 เนื่องจาก
ได้รับนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ ดังรูปที่ 7 
 
การวิเคราะห์ความไวของตัวแปร 

การวิเคราะห์ความไวของตัวแปรต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้ให้บริการ 
การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียว 

การวิเคราะห์ความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิม  ในมุมมอง           
ผู้ให้บริการ โดยใช้ตัวแปรต้นทุนรวมการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ต่อด้านกับต้นทุนการรักษาฟันผุที่
ป้องกันได้ต่อด้าน การศึกษา พบว่าในการดำเนินการใช้นมเม็ดโพรไบโอติกส์ ตัวแปรที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุดคือ ประสิทธิผลการป้องกันฟันผุของนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ ต้นทุนรวมของ
การใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ และต้นทุนนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ที่เปลี่ยนแปลงไป ดังรูปที่ 8 

ไม่ผุ 

ผุ 

ไม่ผุ 

นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ 
0.952 

366.91 บาท 

385.57 บาท 
 

ฟัน 1 ด้าน 

กลุ่มควบคุม 
ผุ 

0.048 
 

0.904 
 

0.096 
 

0 บาท 

0 บาท 
 

0 บาท 

18.66 บาท 
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รูปที่ 8 แผนภูมิแสดงความไวแบบทางเดียวของตัวแปรต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่มในมุมมองผู้
ให้บริการในการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุ 
 
การวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็น 

การวิเคราะห์ความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพ่ิมในมุมมอง     
ผู้ให้บริการ การใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุต่อ 1 ด้านของฟันมีต้นทุนส่วนเพ่ิม 
385.57 บาท โดยใช้การสุ่มค่าตามลักษณะการแจกแจงข้อมูลของต้นทุนรวมของการใช้นมเม็ดผสม
โพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุจำนวน 1,000 ครั้ง และประสิทธิผลเมื่อเทียบกับการไม่ได้รับนมเม็ด
ผสมโพรไบโอติกส์ พบว่าการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ มีความน่าจะเป็นที่มีประสิทธิผลในป้องกัน
ฟันผุคิดเป็นจำนวน 1 ด้าน เท่ากับ 0.952 และมีความน่าจะเป็นที่จะไม่มีประสิทธิผลเท่ากับ 0.048 
ดังรูปที ่9 

-6,000 -2,000 2,000 6,000 10,000

ประสิทธิผลของนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ใน
การป้องกันฟันผุ 1 ด้าน                                

(0.95 ± 0.14; 0.014- 0.081)

ต้นทุนรวมของการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอ
ติกส์ป้องกันฟันผุ 1 ด้าน (385.57 ± 80.82

บาท) 

ต้นทุนนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์               
(223.10 ± 44.62 บาท) เพ่ิม/ลด ร้อยละ 20

Incremental cost (THB) per caries prevention 
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รูปที่ 9 แผนภูมิแสดงความไวแบบอาศัยความน่าจะเป็นของต้นทุนประสิทธิผลส่วนเพิ่ม ในมุมมองผู้
ให้บริการในการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุ 

 
 สำหรับด้านข้อด้อยของนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์คือ สำหรับกลุ่มที่แพ้นมวัว อาจจะต้อง

หลีกเลี่ยงที่รับประทาน แต่อย่างไรก็ตามหลังจากทางผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลและให้เด็กรับประทานนมก็ไม่

พบอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว รวมถึงการสอบถามจากครูผู้ดูแลเด็กยังพบว่าเด็กชอบรับประทาน

อย่างมาก และหลังจากจากการสัมภาษณ์ผู้ปกครองที่  12 เดือน พบว่า มี เพียงร้อยละ 4.55              

ที่รู้สึกเฉย ๆ กับการใช้ผลิตภัณฑ์ ส่วนใหญ่พึงพอใจ และ  รู้สึกพึงพอใจอย่างมากร้อยละ 38.18  

54.55 ตามลำดับ มีบางส่วนยังไม่แน่ใจร้อยละ 2.72 ตารางที ่8 
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ตารางท่ี 8 ร้อยละความพึงพอใจต่อการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์เพ่ือการป้องกันฟันผุที่ 12 เดือน 

ระดับความพึงพอใจ จำนวน (คน) ร้อยละ 

จำนวนทั้งหมด (110 คน) 
-รู้สึกไม่พึงพอใจอย่างมาก 
-รู้สึกไม่พึงพอใจ 
-รู้สึกเฉยๆ 
-รู้สึกพึงพอใจ 
-รู้สึกพึงพอใจอย่างมาก 
-ไม่แน่ใจ 

 
0 
0 
5 
42 
60 
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0.00 
0.00 
4.55 
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บทที่ 5 
อภิปรายผลการศึกษา 

 

5.1 อภิปราย และวิจารณ์ 
จากการติดตามผลการป้องกันฟันผุที่ 12 เดือน พบว่าผลในการป้องกันฟันผุมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) ทุกช่วงที่มีการตรวจติดตามจากข้อมูลที่ระยะเริ่มต้น โดยกลุ่มที่ได้
รับประทานนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ ให้ผลการเพ่ิมของด้านฟันผุน้อยกว่ากลุ่มควบคุม การติดตามผล
ที่ 4 เดือน พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันด้านฟันผุ โดยกลุ่มควบคุมมีจำนวนฟันผุเพ่ิมมากขึ้น
กว่ากลุ่มทดลองอย่างเห็นได้ชัด และยิ่งมีความชัดเจนเมื่อเวลาเพ่ิมมากขึ้นที่ 8 และ 12 เดือน        
จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการทานผลิตภัณฑ์ที่ผสมโพรไบโอติกส์ให้ผลการป้องกันฟันผุ ซึ่ง
การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ใช้ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ที่ผสมในนมเม็ดนั้นให้ผลในการป้องกันฟันผุที่ดี 
คล้ายกับการศึกษาอ่ืนที่ศึกษาโพรไบโอติกส์เพ่ือป้องกันฟันผุในผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ เช่น นมผง นมเปรี้ยว 
โยเกิร์ต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(45, 53) โดยให้ผลการป้องกันฟันผุในฟันน้ำนม เมื่อติดตามผลจนครบ 
12 เดือน  เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ การศึกษานี้ให้ผลการป้องกันฟันผุไปทิศทางเดียวกันกับ
การศึกษาที่ทำการวิจัยเปรียบเทียบนมผสมโพรไบโอติกส์กับนมมาตรฐาน ซึ่งกลุ่มที่ได้รับนมผสม   
โพรไบโอติกส์ให้ผลป้องกันฟันผุที่ดีเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งใช้นมมาตรฐานทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต(ิ45) เช่นเดียวกันกับการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการใช้โยเกิร์ตผสมโพรไบโอติกส์ หมากฝรั่งผสม
ไซลิทอล เทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มศึกษานั้นให้ผลป้องกันฟันผุดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ(44) ซึ่งให้ผลไปทางทิศทางเดียวกับการศึกษานี้ อีกการศึกษาศึกษาในกลุ่มเด็ก 3-4 ปี 
โดยกลุ่มเด็กจะได้รับนมผสมโพรไบโอติกส์ทุกวัน กลุ่มเด็กที่ได้รับนมผสมโพรไบโอติกส์อาทิตย์ละ       
3 วัน เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับนมมาตรฐาน ก็พบว่ากลุ่มที่ได้รับนมผสมโพรไบโอติกส์ให้ผลการ
ป้องกันฟันผุที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างการได้รับทุก
วัน กับ 3 วันต่ออาทิตย์(53) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ก็แสดงให้เห็นว่าโพรไบโอติกส์ป้องกันผุซึ่งให้ผลที่
เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษานี้ 

ส่วนการศึกษานำร่องในปี ค.ศ. 2014 ทำการทดลองโดยใช้เม็ดโพรไบโอติกส์ให้เด็กนักเรียน 
อายุ 12-17 ปี เทียบกับยาหลอก พบว่าไม่มีความแตกต่างในการป้องกันฟันผุ (60) แต่อย่างไรก็อาจจะ
ด้วยวิธีการวัดผล รวมทั้งกลุ่มอายุของผู้ถูกวิจัยที่แตกต่างจากการศึกษานี้ 

สำหรับการตรวจฟันผุในการวิจัยนี้ต้องการดูประสิทธิผลการป้องกันฟันผุโดยประยุกต์ใช้
เครื่องมือ WHO probe เพ่ือนำมาวัดประสิทธิผลการป้องกันฟันผุ โดยวันค่าฟันผุที่ต้องการรับการ
รักษา โดยไม่ได้ใช้การตรวจตามแนวทางของ International Caries Detection and Assessment 
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System: ICDAS ซึ่งประเมิน caries progression อย่างไรก็ตามอาจประยุกต์วิธีการตรวจในการวิจัย
นี้ร่วมกับเกณฑ์การตรวจแบบ ICDAS จะทำให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน หรือรายละเอียดของด้านฟันผุที่
เกิดข้ึน รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินของระยะฟันผุมากข้ึน(61) 

ข้อด้อยของการใช้โพรไบโอติกส์ที่ใช้ผสมในนม ที่สำคัญคือกลุ่มผู้ที่มีการแพ้นมวัวอาจจะขาด
โอกาสในการใช้ผลิตภัณฑ์นี้ แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้หลังจากรับประทานไปแล้วกลุ่มเด็กที่
ได้รับนมเม็ดไม่พบว่ามีอาการแพ้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว และด้วยผลิตภัณฑ์นมเม็ดรับประทานง่าย มี
รสชาติที่เหมาะกับเด็ก จึงทำให้เด็ก ๆ ชื่นชอบมาก ซึ่งทำให้ได้รับการยอมรับจากผู้ปกครอง จาก
การศึกษานี้พบว่าไม่มีผู้ปกครองที่รู้สึกไม่พึงพอใจ เนื่องจากมีการชี้แจงกับผู้ปกครองก่อน และการรับรู้
ข้อมูลก่อนการใช้ผลิตภัณฑ์ช่วยในการตัดสินใจในการเลือกรับหรือไม่รับผลิตภัณฑ์นี้ได้ 

จุดแข็งของการศึกษานี้คือเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ทำให้สามารถควบคุม
อคติท่ีเกิดจากการวิจัยได้และการดำเนินการสุ่มแบบ cluster randomization คือทำง่าย และลดการ
ปนเปื้อนจาก intervention อ่ืน ๆ ได้ แต่ข้อจำกัดคืออาจทำให้ข้อมูลพื้นฐานแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็
ตามการศึกษานี้ข้อมูลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และจุดอ่อนของการศึกษานี้คือบาง
ตัวอย่างของการศึกษาไม่สามารถติดตามได้จนครบ (loss to follow-up) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษานั้นพบว่าจำนวนของตัวอย่างที่ติดตามไม่ได้มีค่ามากกว่า แต่อย่างไรผู้วิจัยได้ชดเชยกลุ่ม
ตัวอย่างในการคำนวณได้ใกล้เคียงกับค่าที่ติดตามไม่ได้ และการสูญเสียข้อมูลจากการติดตามมีเพียง
ร้อยละ 14.62 ซึ่งต่ำกว่าค่าที่คำนวณไว้ที่ร้อยละ 20 ในด้านการนำไปใช้การนำไปใช้ได้เมื่อเทียบเคียง
กับการใช้ผลิตภัณฑ์ผสมโพรไบโพติกส์อ่ืน ๆ นั้น พบว่านมเม็ดนั้นมีความเหมาะสมในด้านการ
รับประทาน การเก็บรักษา การขนส่ง แต่อย่างไรก็ตามเพ่ือหวังประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุที่มาก
ขึ้น ควรมีการใช้ร่วมกับมาตรการด้านอ่ืนร่วมด้วย 

จากการวิเคราะห์ระยาวโดยการวิเคราะห์จากด้านฟันผุที่เปลี่ยนแปลง และ ค่าเฉลี่ย dmfs 
รายคนนั้นพบว่าทิศทางของผลมีลักษณะคล้ายคลึงกันคือกลุ่มทดลองมีค่าฟันผุรายด้านต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลนั้น จากหลาย ๆ การศึกษา (62, 63) ยังไม่พบว่ามีการศึกษาด้าน
ต้นทุน ประสิทธิผลในการใช้ผลิตภัณฑ์โพรโอติกส์ชนิดนมเม็ด  จึงเปรียบเทียบกับการศึกษาต้นทุน
ประสิทธิผลของโพรไบโอติกส์ในรูปแบบนมผงซึ่งมีการศึกษาในปี ค.ศ. 2022 ของ Rodriguez และ
คณะ เกี่ยวกับการศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการใช้โพรไบโอติกส์ และฟลูออไรด์วานิชในการ
ป้องกันฟันผุในกลุ่มเด็กอายุ 2.5 – 6.5 ปี(64) ซึ่งในการศึกษานี้โพรไบโอติกส์จะผสมอยู่ในรูปนมผง 
พบว่ากลุ่มที่ใช้โพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุให้ประสิทธิผลการมีฟันปราศจากฟันผุเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
14.5 โดยมีต้นทุนอยู่ที่ 12.5 ดอลลาร์สหรัฐ (ในปี ค.ศ. 2018)  และพบว่ากลุ่มที่ใช้โพรไบโอติกส์นั้น
ให้ผลป้องกันฟันผุที่ดี และต้นทุนที่น้อยกว่ากลุ่มใช้ฟลูออไรด์วานิช และเมื่อนำผลของกลุ่มใช้โพรไบโอ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 50 

ติกส์ในการป้องกันฟันผุเทียบกับต้นทุนการศึกษานี้พบว่ามีค่าที่สูงกว่าการศึกษานี้ที่ใช้นมเม็ดผสมโพร
ไบโอติกส์ โดยการคำนวณค่าเงินดอลลาร์สหรัฐ เป็น 1 ดอลลาร์เท่ากับ 33.03 ในปี ค.ศ. 2018 จึงมี
ค่าเป็น 412.88  เมื่อแปลงตามค่าดัชนีผู้บริโภค (Consumer Price Index: CPI) ของประเทศไทยปี           
ค.ศ. 2023 ที่มีค่าเป็น 107.72 จึงทำให้มีค่าเป็นค่าเงินบาทไทยเป็น 447.49 บาท ซึ่งมีต้นทุนที่สูงกว่า
แต่ให้ผลการป้องกันฟันผุที่สูงกว่าการศึกษานี้ และเมื่อนำวิธีการป้องกันฟันผุด้วยวิธีอ่ืน ๆ มา
เปรียบเทียบพบว่า จากการศึกษาในปี ค.ศ. 2020 เกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่า
ของการดำเนินกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วาร์นิชเพ่ือป้องกันฟันผุ สำหรับเด็กอายุ 9 – 30 เดือน ใน
คลินิกเด็กดี: กรณีศึกษาใน 3 จังหวัด  ให้ผลพบว่าการทาฟลูออไรด์วาร์นิชสามารถลดต้นทุนได้ 
427.81 และ 416.56 บาทต่อจำนวนฟันผุ ที่ต้องการการรักษาด้วยการ ถอน อุด ที่ลดลง 1 ซี่ เมื่อ
เปรียบเทียบกับการไม่เข้าร่วมกิจกรรมการทาฟลูออไรด์วานิช(65) เมื่อคิดคำนวณเมื่อแปลงตามค่าดัชนี
ผู้บริโภค (Consumer Price Index: CPI) ของประเทศไทยปี ค.ศ. 2023 ที่มีค่าเป็น 107.72 จึงพบว่า
มีค่าอยู่ที่ 466.91 และ 454.63 ซึ่งค่าต้นทุนการทาฟลูออไรด์วาร์นิชมีต้นทุนที่สูงกว่าการศึกษานี้ จาก
การศึกษาในปี ค.ศ. 2009 เกี่ยวกับต้นทุน-ประสิทธิผลของการเคลือบหลุมร่องของฟันกรามแท้ซี่ที่
หนึ่ ง ระยะ 12 เดือน (66) ในวัสดุ เคลือบหลุมร่องฟัน 3 ยี่ห้อ คือ Concise Dentguard และ 
Prevocare พบว่า ยี่ห้อ Concise ให้ประสิทธิผลในการติดแน่นสูงสุดคือ ร้อยละ 59.09 โดยมีต้นทุน
อยู่ที่ 300 บาทต่อซี่ ยี่ห้อ Dentguard ให้ประสิทธิผลการยึดติดแน่นอยู่ที่ร้อยละ  41.49 มีต้นทุนอยู่
ที่ 429 บาทต่อซี่ และยี่ห้อ Prevocareให้ประสิทธิผลการยึดติดแน่นอยู่ที่ร้อยละ 40.48 มีต้นทุนอยู่ที่ 
432 บาทต่อซี่ ซึ่งเมื่อคิดคำนวณเมื่อแปลงตามค่าดัชนีผู้บริโภค (Consumer Price Index: CPI) ของ
ประเทศไทยปี ค .ศ . 2023 ที่มีค่าเป็น 107.72 จึงพบว่า ต้นทุนการยึดติดต่อซี่จะเป็น 377.52  
539.86 และ 543.63 บาทต่อซี่ ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษานี้  และเมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุน
ค่าใช้จ่ายในการมารับการอุดฟันต่อ 1 ด้าน พบว่าจากการศึกษานี้มีต้นทุนป้องกันไม่ให้มีฟันผุ  1 ด้าน 
เป็น 385.07 บาท สำหรับการรักษาด้วยการอุดฟันซึ่งจากการศึกษาของ พบว่าต้นทุนการอุดฟันด้วย
วัสดุสีเหมือนฟันชนิดคอมโพสิต 1 ด้าน มีต้นทุนอยู่ที่ 363.39 บาท และ อุดฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน
ชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ 1 ด้าน มีต้นทุนอยู่ที่ 418.57 บาท(67) ซึ่งเมื่อคิดคำนวณเมื่อแปลงตามค่าดัชนี
ผู้บริโภค (Consumer Price Index: CPI) ของประเทศไทยปี ค.ศ. 2023 ที่มีค่าเป็น 107.72 จึงมีค่า
เป็น 391.44 และ 450.88 ตามลำดับ แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลการรักษามีเพียงค่าใช้จ่ายทางการรักษา 
ยังไม่ได้รวมข้อมูลด้านเชิงคุณภาพชีวิตจากการเจ็บป่วยจากโรคฟันผุ หรือปัจจัยอ่ืน ๆ 

จากผลการศึกษานี้ที่ผลที่ 12  เดือนนั้นพบว่าการรับประทานนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์
สามารถลดป้องกันการเกิดฟันผุมากกว่ากลุ่มควบคุม รวมทั้งมีต้นทุนที่ไม่มากกว่าการรับการรักษาโดย
วิธีอุดฟัน ซึ่งอาจเป็นแนวทางในการนำไปปฏิบัติเพ่ือป้องกันฟันผุในฟันน้ำนมเด็กเล็กในระดับชุมชนได้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

สำหรับในการศึกษานี้ยังเป็นผลการรายงานระยะ 12 เดือน ควรมีการติดตามผลระยะยาว หรือศึกษา
ในระดับพหุศูนย ์(multicenter study) ต่อไป 

5.2 สรุปผล 
การศึกษาพบว่าการบริโภคนมเม็ดที่ผสมด้วยโพรไบโอติกส์มีประสิทธิผลป้องกันฟันผุในฟัน

น้ำนมที่การตรวจติดตามที่ 4 8 และ 12 เดือนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อ
ประเมินต้นทุน-ประสิทธิผลในการป้องกันฟันผุในฟันน้ำนมนั้นมีค่าเป็น 385.57 บาทต่อด้าน 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุนั้นปัจจุบันยังไม่เป็นที่แพร่หลาย

มากนัก และการรับรู้ถึงการป้องกันฟันผุด้วยนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ในกลุ่มผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กยังมี
ไม่กว้างขวางนัก ถึงแม้การใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์สามารถป้องกันฟันผุได้อย่างมีประสิทธิผล 
อย่างไรก็ตามเพ่ือประสิทธิผลที่ดีอาจจะต้องใช้ร่วมกับวิธีการป้องกันฟันผุด้วยวิธีอ่ืน ๆ  การบันทึก
ข้อมูลการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ร่วมกับวิธีการป้องกันอ่ืน ๆ น่าจะทำให้ได้ข้อมูลการใช้ป้องกัน
ฟันผุได้มากขึ้น ในกลุ่มเด็กเล็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้งนี้ทางผู้วิจัยจึงเสนอแนะเรื่องการพัฒนาการ
ป้องกันฟันผุด้วยนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ดังนี้ 

1. ควรจัดรูปแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับนมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ในกลุ่ม
ผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก รวมทั้งผู้บริหารองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเพ่ือพิจารณานำไปใช้ทาง
นโยบายในการป้องกันฟันผุในเด็กเล็ก 

2. พัฒนาระบบบันทึกข้อมูลรายละเอียดกิจกรรม พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ
เพ่ือให้สะดวกในการติดตามประเมินความเสี่ยงในเด็กแต่ละราย 

3. อบรมทำความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข เกี่ยวกับการใช้นมเม็ด
ผสมโพรไบโอติกส์ จัดระบบแผนงานให้สามารถติดตามข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก หรือ
สุขภาพทั่วไปเก่ียวกับการใช้นมเม็ดผสมโพรไบโอติกส์ 

4. ส่งเสริมความรู้และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็กเพ่ือ
กระตุ้นการดำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันฟันผุ หรือโรคในช่องปากอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นใน
เด็กเล็ก 
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ภาคผนวก 

 
เครื่องมือในการวิจัย 

• แบบตรวจสุขภาพช่องปาก 
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• แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 
แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครอง 
วันที่สัมภาษณ์ (วัน/เดือน/ปี)                                                                   อำเภอ 
สัมภาษณ์ครั้งที่ 
โรงเรียน...........................................................................   
โทรศัพท ์บ้าน.........................ที่ทำงาน...........................มือถือ............. .............. 
วัน เดือน ปี เกิดของท่าน  (ผู้ปกครอง) ........./........./ ..........หรืออายุ................................ปี (ปัดเศษ
ลง) 
เพศ ของผู้ปกครอง    ชาย 1   หญิง 2 
 
3.    ความสัมพันธ์กับเด็ก 
พ่อ........................................... 1                    แม่........................................  2 
ย่า/ยาย....................................  3                        ปู/่ตา...................................... 4 
ลุง/ป้า/น้า/อา..........................  5                        อ่ืนๆ ระบุ ............................... 6 
 
4. ท่านนับถือศาสนาอะไร 
พุทธ............. 1                                คริสต์................... 2 
อิสลาม......... 3                               อ่ืนๆ...................... 4 
 
5. ท่านประกอบอาชีพอะไรเป็นหลัก 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน.................... 1            รับจ้างทั่วไป............................ 2 
พนักงานบริษัท...................... 3             รับราชการ............................. 4 
ค้าขาย/ขายตรง..................... 5    เจ้าของกิจการ....................... 6 
ทำนา/ทำสวน........................ 7                      ว่างงาน/เกษียณอายุ............. 8 
อ่ืนๆ ระบุ............................... 9 
 
6.  ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน คืออะไร 
ไม่ได้เข้าโรงเรียน................................................................ 0      
ประถมศึกษา................................................................... .  1  
มัธยมศึกษาตอนต้น (ม 3,  ม.ศ 3)………………………….…... 2   

ID No 
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มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า (ม 6, ม.ศ 5, ปวช.).. 3  
ประกาศนียบัตร/ ปวส.หรือเทียบเท่า…...... 4   ปริญญาตรี.......................................... 5                     
ปริญญาโท....................................................  6   ปริญญาเอก.......................... ............... 7 
 
7. รายได้ของผู้ปกครองรวมกันต่อเดือน 
1  น้อยกว่า 5,000 บาท             2  5,000-10,000 บาท        3  10,001-15,000 บาท 
4  15,001-20,000 บาท            5  มากกว่า 20,000 บาท 
 
8. ภายใน 1 ปี ที่ผ่านมา (ชื่อเด็ก) เคยได้รับการเคลือบหรือทาฟลูออไรด์หรือไม่ 
ไม่เคย   0        เคยได้รับการเคลือบ.......ครั้ง   ไม่ทราบ ………....… 9 
 
9. ภายใน 1 ปี ที่ผ่านมา (ชื่อเด็ก) กินยาเม็ดฟลูออไรด์หรือไม่ 
ไม่เคย 0          กินยาเม็ดนาน…เดือน              ไม่ทราบ....................9 
 
10. ในแต่ละวัน เด็กรับประทานอาหาร มื้อใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (ให้ผู้ปกครองตอบเองก่อน
แล้วค่อยบอกตัวเลือก) 
10.1 อาหารเช้า................................... .. 1      10.2 อาหารกลางวัน................. 1 
10.3 อาหารเย็น..................................... 1     10.4 อาหารว่างระหว่างมื้อ........ 1 
 
11. ใน 1 เดือนที่ผ่านมา (ชื่อเด็ก) รับประทานอาหารหรือขนมดังต่อไปนี้ บ่อยแค่ไหน 
(ให้เริ่มถามจากกินทุกวันหรือไม่  ถ้าตอบทุกวัน ถาม..บ่อยแค่ไหน  ถ้าไม่ทุกวัน  ถามอาทิตย์ละกี่ครั้ง 
หรือเดือนละกี่ครั้ง  กรณีคำตอบคาบเก่ียวกันให้เลือกความถี่สูงสุด ถามทุกข้อ) 
 

รับ ป ระท าน อาห ารห รื อขน ม
ดังต่อไปนี้ บ่อยแค่ไหน 

2 
ครั้ง/

วัน ขึ้น
ไป 

1 
ครั้ง/
วัน 

3-5 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

1-2 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

2-3 
ครั้ง/
เดือน 

1 
ครั้ง/
เดือน 

ไม่
เคย 

11.1 ลูกอม/ท๊อฟฟ่ี/อมยิ้ม 6 5 4 3 2 1 0 

11.2 ช็อกโกเลต/ช็อกโกเลตเว
เฟอร์ 

6 5 4 3 2 1 0 
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11.3 หมากฝรั่ง 6 5 4 3 2 1 0 

11.4 ขน มถุ ง เบ เกอรี่ ช นิ ดที่ มี
น้ำตาลหรือเคลือบน้ำตาล เช่น 
ปาร์ตี้ โดนัท 

6 5 4 3 2 1 0 

11.5 เยลลี่/แยมม่ี/ปีโป้ 6 5 4 3 2 1 0 

11.6 ขนมพ้ืนบ้านของไทยทำเอง
ใส่น้ำตาล เช่น ฝอยทอง มันเชื่อม 
ข้าวต้มมัด ข้าวโพดต้มใส่มะพร้าว
คลุกน้ำตาล 

6 5 4 3 2 1 0 

11.7 นมรสหวานทุกชนิด เช่น 
ข้าวโพด ช็อกโกเลต วนิลา 

6 5 4 3 2 1 0 

15.8 นมเปรี้ยว/โยเกิร์ต 6 5 4 3 2 1 0 

11.9 น้ำหวาน น้ำผลไม้ที่เติม
น้ำตาล 

6 5 4 3 2 1 0 

11.10 น้ำอัดลม 6 5 4 3 2 1 0 
11.11 ไมโล โอวัลติน โกโก้ ชา 
กาแฟ น้ำเต้าหู้ (เครื่องดื่มที่มี
น้ำตาลหรือนมข้นหวานเป็น
ส่วนผสม) 

6 5 4 3 2 1 0 

11.12   ไอศครีมที่มีนมหรือกะทิ
เป็นส่วนประกอบ 

6 5 4 3 2 1 0 

11.13   หวานเย็น น้ำแข็งใส 6 5 4 3 2 1 0 
11.14 อาหารที่มีน้ำจิ้มหวาน เช่น
ไส้กรอก ลูกชิ้น ไก่ย่าง 

6 5 4 3 2 1 0 

 
12. โดยปกติเด็กแปรงฟันทำความสะอาดช่องปากบ่อยแค่ไหน (ไม่ว่าเด็กจะทำเองหรือผู้ใหญ่ช่วย) 
นานๆ ครั้ง หรือไม่เคยเลย (จบการสัมภาษณ์)  1 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์........................................... 2 
มากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์................................ 3 
1 ครั้งต่อวัน...................................................... 4 
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2 ครั้งต่อวัน...................................................... 5 
3 ครั้งต่อวันหรือมากกว่า.................................. 6 
 
13. (ชื่อเด็ก) แปรงฟันทำความสะอาดช่องปากตอนไหนบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) บอกตัวเลือกได้ 
13.1 ก่อนอาหารเช้า…….................................. 1 
13.2 หลังอาหารเช้า……………………………..…… 1 
13.3 หลังอาหารกลางวัน……………………………. 1 
13.4 หลังอาหารเย็น………………………………….. 1 
13.5 หลังมื้ออาหารว่าง……………………………... 1 
13.6 ก่อนนอน………………………………………….. 1 
13.7 อื่นๆ ระบ…ุ………………………………………. 1 
 
14. ในการทำความสะอาดช่องปากของเด็ก ไม่ว่าจะโดยตัวเด็กเองหรือผู้ใหญ่ ใช้อุปกรณ์อะไรบ้าง 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ไม่บอกตัวเลือก) 
14.1 แปรงสีฟัน....................... 1                 14.2 ยาสีฟัน................................. 1 
14.3 ไหมขัดฟัน....................... 1                 14.4 นำ้ยาบ้วนปาก...................... 1 
14.5 อื่นๆ ระบุ........................ 1 
 
15 ยาสีฟันที่เด็กใช้ในปัจจุบันยี่ห้ออะไร................หากนึกไม่ออกให้ดูภาพกล่องและหลอดยาสีฟัน
ประกอบ หลังจากนั้นผู้สัมภาษณ์สรุปว่ามีฟลูออไรด์หรือไม่) 
ไม่มีฟลูออไรด์ ................. 0 มีฟลูออไรด์................ 1 ไม่แน่ใจ.................. 9 
 
16.  ยาสีฟันที่เด็กใช้ มีขนาดเท่าใด 
เล็กกว่าเมล็ดถั่วเขียว……............................ 1  ขนาดใกล้เคียงเมล็ดถั่วเขียว.......... 2       
ขนาดใกล้เคียงเมล็ดข้าวโพด…................... 3   ใหญ่กว่าเมล็ดข้าวโพด………………. 4 
ไม่รู.้............................................................ 9 
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17. ที่ผ่านมาเด็กมีนิสัยกลืน หรือกินยาสีฟันบ้างหรือไม่ 
ไม่เคยเลย.......................... 0       1-4 ครั้ง/สัปดาห์..............1                                      
5-7 ครั้ง/สัปดาห์............... 2          ไม่รู.้..................................9 
 
18.ความรู้สึกพึงพอใจต่อการใช้ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกส์ในการป้องกันฟันผุ 
0 ไม่พึงพอใจอย่างมากเพราะ..................................................................................  
1 ไม่พึงพอใจ เพราะ................................................................................................  
2   เฉยๆ 
3 พึงพอใจ 
4 พึงพอใจมาก 
9 ไม่แน่ใจ 
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• แบบเก็บต้นทุนการศึกษา 
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• Certificate of Full Borad Approval 
(Date of approval 9 December 2021 to 8 December 2022) 
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