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วตัถปุระสงคข์องงานวจิยั : เพื่อศกึษาผลของโพรไบโอติก Lactobacillus paracasei ที่มีต่อระดบั

ของไซโตไคนท์ี่ท  าใหเ้กิดการอกัเสบชนิด TNF-α ในน า้เหลืองเหงือก อาการปวด อาการบวม ภาวะการอา้ปาก
ล าบาก และระยะการอา้ปากในผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าฟันคดุ วสัดแุละวิธีการทดลอง : เก็บขอ้มลูจากผูป่้วยที่เขา้มา
รบัการผ่าฟันคดุล่าง ที่ภาควิชาศลัยศาสตรแ์ละเวชศาสตรช์่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนคริ
นทรวิโรฒ จ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มคือ (1) กลุ่มทดลองที่ไดร้บัการลา้งแผลดว้ยน า้เกลือผสมโพร
ไบโอติก และ (2) กลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการลา้งแผลดว้ยน า้เกลือ  0.9% โดยมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลน า้เหลือง
เหงือก ขอ้มลูอาการปวด อาการบวม การอา้ปากล าบากดว้ย Visual analog scale score และระยะการอา้ปาก 
ทั้งหมด 3 ครัง้  คือก่อนการท าหัตถการ หลังการท าหัตถการที่ 24 ชั่วโมง และ หลังการท าหัตถการ 7 วัน ซึ่ง

น า้เหลืองเหงือกจะมีการน ามาวิเคราะหห์าปริมาณระดับของ  TNF-α ดว้ยวิธีการ ELISA โดยขอ้มูลจะมีการ
น ามาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยสถิติอ้างอิง  (ANCOVA และ Mann-Whitney U test) ที่ ระดับความเชื่อมั่ น 
p<0.05 ผลการทดลอง : โพรไบโอติก Lactobacillus paracasei -MSMC39 สามารถลดระดบัการหลั่งของสาร

ส่ืออักเสบชนิด  TNF-α ในน ้าเหลืองเหงือกในกลุ่มทดลอง  และมี  %TNF-α inbition ที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
(p<0.05) ส าหรบั Visual analog scale score ของอาการปวด อาการบวม และภาวะการอา้ปากล าบากในกลุ่ม
ทดลองนัน้มีค่านอ้ยกว่าในกลุ่มควบคมุ (p>0.05) ในขณะที่ผลการทดลองแสดงใหเ้ห็นว่าค่าเฉล่ียของระยะการ
อา้ปากของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่าค่าเฉล่ียของระยะการอา้ปากของกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ 
p=0.014 สรุปผลการทดลอง : ผลการวิจัยนี ้ชีใ้ห้เห็นว่าโพรไบโอติก  Lactobacillus paracasei  สามารถลด

ระดบัของสารส่ืออกัเสบ TNF-α ในน า้เหลืองเหงือกได ้และแสดงใหเ้ห็นถึงผลเชิงบวกของการลดภาวะแทรกซอ้น 
อาการปวก อาการบวม และภาวะการอา้ปากล าบาก ที่เกิดขึน้ภายหลงัการท าหตัถการ 
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Objective: To evaluate the effects of the probiotic Lactobacillus paracasei on Tumor 

Necrosis Factor Alpha (TNF- α) levels in gingival crevicular fluid, pain, swelling, trismus, and 
interincisal distance among patients undergoing impacted third molar removal. Materials and 
Methods: The population consisted of 30 patients who were undergoing impacted third molar 
removal at the Department of Oral Surgery and Oral Medicine at Srinakharinwirot University. They 
divided into two groups: wound irrigation with a probiotic and with 0.9% normal saline for the control 
group. Also, gingival crevicular fluid was collected. The subjective visual analog scale score of pain, 
swelling, trismus, and interincisal distance were collected at three different time periods (baseline 
before surgery, 24 hours, and seven days after the operation respectively). The gingival crevicular 

fluid was determined using the TNF- α level by ELISA technique. The data were statistically analyzed 
with inferential statistics (ANCOVA and Mann-Whitney U test) at a statistically significant level 
of p<0.05 significantly. Result: The probiotic Lactobacillus paracasei -MSMC39 could reduce the 

TNF-α level in gingival crevicular fluid in the experimental group and had a higher percentage of 

TNF-α inhibition than the control group (p<0.05). The visual analog scale score of pain, swelling, and 
trismus in the experimental group was lower than in the control group (p>0.05). Meanwhile, the result 
indicated that the mean of the interincisal distance of the experimental group was higher than the 
mean of the control group at a statistically significant level of p=0.014. Conclusion: The results 

indicated that probiotic Lactobacillus paracasei can reduce TNF-α levels in gingival crevicular fluid 
and had positive effects on the reduction of post-operative complications in the terms of pain, 
swelling, and trismus. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
งานศัลยกรรมช่องปาก เป็นงานผ่าตัดอวัยวะภายในช่องปาก ประกอบด้วยหัตถการ  

ต่าง ๆ อาทิเช่น การถอนฟัน การผ่าฟันคดุ การผ่าตดัฟันฝัง การผ่าตดัตกแต่งปุ่ มกระดกู การผ่าตดั
เนือ้ยึด การผ่าตดัเพื่อการท าศลัยกรรมรากเทียม เป็นตน้[1] งานศลัยกรรมช่องปากมีความเก่ียวขอ้ง
กับกระบวนการหายของแผลอย่างมาก เนื่องจากหัตถการที่ท านัน้เป็นการผ่าตัดที่ท าใหเ้กิดแผล  
มีผลกระตุน้รา่งกายใหเ้กิดกระบวนการตอบสนองต่อการเกิดบาดแผล[2]  

ฟันกรามซี่ที่สามเป็นฟันซี่สุดทา้ยที่จะขึน้มาในช่องปาก และมักจะกลายเป็นฟันคุดที่  
ไม่สามารถขึน้มาในช่องปากได ้หลายครัง้คนไขจ้ะไม่มีอาการใด ๆ แต่ในบางครัง้ฟันคดุที่ไม่ขึน้มา
ในช่องปากนัน้ก็ก่อใหเ้กิดความผิดปกติต่าง ๆ ได้[3] โดยทั่วไปฟันคดุควรท าการผ่าตดัออก ยกเวน้มี
ขอ้หา้มในการท าหตัถการ การผ่าฟันคดุนัน้จะมีความยากเพิ่มขึน้เมื่อคนไขม้ีอายุเพิ่มขึน้ และเมื่อ
ปลอ่ยทิง้ไวอ้าจเกิดความยุ่งยากในการผ่าตดัและเกิดผลขา้งเคียงในการผ่าตดัเพิ่มขึน้ได้[4] 

อาการบวมหลังผ่าฟันคุดนั้น เป็นผลข้างเคียงที่เกิดขึน้ได้เป็นปกติในการผ่าฟันคุดซี่  
ที่สาม เนื่องจากการตอบสนองต่อการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อระหว่างการท าการผ่าฟันคดุ อาการบวม
จะบวมสูงสุดในระยะเวลา 48 ชั่วโมงหลงัจากการผ่าตดั[5] หลงัจากนัน้จะบวมลดลงในวันที่ 4[6-8] 
และหายอย่างเกือบเป็นปกติในวันที่ 7[6-8] เนื่องจากอาการบวม เป็นผลมาจากการการอักเสบที่
ตอบสนองต่อการบาดเจ็บของเนื ้อเยื่อ   ทันตแพทย์หลายท่านจึงมีการจ่ายเสตียรอยด์เพื่อ  
ลดอาการปวดบวม โดยกลไกของยาจะไปท าใหเ้กิดหลอดเลือดหดตวั และกดการหลั่งสารอกัเสบ
ต่าง ๆ เช่น  prostaglandins และ  leukotriene ซึ่ ง เป็นสารสื่ ออัก เสบที่ มีบทบาทส าคัญ ใน
กระบวนการเกิดการบวม[5]   

การบวมที่เป็นผลขา้งเคียงจากการผ่าฟันคดุนัน้ เป็นส่วนหนึ่งของการท างานของสารสื่อ
อักเสบต่าง ๆ ที่อยู่ในกระบวนการตอบสนองของร่างกายต่อการเกิดแผล ซึ่งกระบวนการ
ตอบสนองของร่างกายต่อการเกิดแผลนั้นจะพบว่าสามารถแบ่งได้เป็น  3 ขั้นตอนที่มีความ
ต่อ เนื่ อ งกัน  นั่ น คื อ  ระยะ  hemostasis และ  inflammatory ระยะ  proliferative และระยะ 
remodeling[9] โดยแต่ละระยะของกระบวนการหายของแผลนัน้ จะมีความเก่ียวขอ้งกับเซลลเ์ม็ด
เลือดขาวต่าง ๆ และสารสื่ออักเสบ โดยเซลลท์ี่มีบทบาทมากในกระบวนการหายของแผลนัน้คือ 
Neutrophils และ Macrophage เซลลท์ั้งสองชนิดนีจ้ะมีบทบาทในการหลั่งสารสื่ออักเสบต่าง ๆ 
ออกมา เพื่อกระตุน้ให้เกิดกระบวนการหายของแผล [2] ในขณะเดียวกันสารที่หลั่งออกมา ก็เป็น 
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สารสื่ออกัเสบซึ่งหากมีปรมิาณไม่เหมาะสมหรือมากเกินไป จะท าใหก้ารหายของแผลเกิดขึน้ไดไ้ม่
ดี[10]    ในแผลที่การหายของแผลมีความบกพร่องจะพบว่ามีปริมาณของ tumor necrosis factor-

alpha (TNF-) เฉพาะที่ และในระบบสูงขึ ้น  มีรายงานในหลายงานวิจัยพบว่า  TNF- มี
ความสามารถในการเหนี่ยวน าใหเ้กิดการหายของแผลที่ชา้ในคนได้[11] 

 
Tumor necrosis factor-alpha 

TNF- เ ป็ น  proinflammatory cytokine ที่ ถู ก ส ร้า ง ม า จ า ก  macrophage แ ล ะ 
lymphocyte ระหว่างกระบวนการอกัเสบเฉียบพลนั โดยทั่วไปจะหลั่งออกมาหลงัจากเนือ้เยื่อไดร้บั
อันตราย มีบทบาทในการเรียก neutrophils และ macrophage เขา้มาในบาดแผลเหนี่ยวน าให้
เกิดการสรา้ง chemokine และ matrix metallopeptidases (MMPs) ในกระบวนการอักเสบจะ

พบว่า TNF- , IL-1, IL-6 จะมีความเข้มข้นสูง [12]  โดย TNF- และ IL-1 เป็น cytokines ที่มี

ความส าคัญในการตอบสนองอย่างเฉียบพลัน TNF- จะมีปริมาณสูงสุดใน 1 วันหลังจากนั้น 

จากนั้นจะลดลงจนถึงระดับปกติ [13] โดยบทบาทของ TNF- ต่อ prostaglandins นั้นจะท าให ้
COX-2 มีการแสดงออกมากขึน้ ท าให ้prostaglandins มีระดบัสงูขึน้ เกิดการแสดงออก ปวด บวม 
แดง รอ้น 

ในการท าหัตถการต่าง ๆ ที่ท าใหเ้กิดบาดแผลนั้นมีความเสี่ยงที่ท าใหเ้กิดความซบัซอ้น
ทางการรกัษาทันตแพทยล์ว้นมีเป้าหมายเพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ไดท้ั้งก่อนท าหัตถการ 
ระหว่างการท าหัตถการ และหลังการท าหัตถการ เพื่อใหไ้ดผ้ลการรกัษาที่ดี โดยมีการใชว้ิธีการ  
ต่าง ๆ เพื่อช่วยลดความเสี่ยง และลดปริมาณสารสื่ออักเสบไม่ใหม้ากเกินไปในกระบวนการหาย
ของแผลก็เช่นกนั[11] 

ปัจจบุนันอกจากการใชย้าเพื่อรกัษาและลดภาวะการอกัเสบแลว้ การใชจุ้ลินทรียท์ี่มีชีวิต
ก็เป็นอีกทางหนึ่งซึ่งเป็นที่นิยมในการน ามาใชใ้นทางการแพทย ์เช่น ในการรกัษาภาวะล าไสอ้กัเสบ 
เป็นตน้ จุลินทรียท์ี่มีชีวิตหรือโพรไบโอติกนั้น เมื่อมีในปริมาณที่เหมาะสมจะส่งผลดีต่อสุขภาพ
ร่างกาย ช่วยป้องกันและรกัษาโรคได้ แต่โพรไบโอติกทุกชนิดไม่ได้ให้ผลลัพธ์เหมือนกัน แต่ละ  
สายพันธุ์ แต่ละชนิดมีกลไกและการท างานที่ส่งผลต่อร่างกายโดยเฉพาะ โพรไบโอติกในสปีชีส์
เดียวกนัแต่เป็นคนละสายพนัธุก์็สง่ผลแตกต่างกนั[14, 15]    

Lactobacilli เ ป็ น แ บ ค ที เ รี ย แ ก ร ม บ ว ก ที่ มี รู ป ร่ า ง เ ป็ น ท่ อ น  เ ป็ น เ ชื ้ อ 
ประจ าถิ่น (Normal microbiota) ในร่างกายที่พบได้หลายอวัยวะ มีคุณสมบัติทนกรด และ
สามารถผลิตกรดแลคติคได้ มีหลากหลายสายพันธุ์ มีความปลอดภัย กลุ่ม  lactobacilli มี
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การศึกษาและน ามาใชเ้ป็นโพรไบโอติกมากที่สดุ มีบทบาทส าคญัในการควบคมุระบบภูมิคุม้กนั มี
การศึกษาในคลินิกพบว่ามีความสามารถในการป้องกันและรกัษากระบวนการอักเสบต่าง ๆ เช่น 
ล าไส้อักเสบ บางสายพันธุ์มีความสามารถในการลดการสรา้ง  proinflammatory cytokine เช่น 

TNF- ได้ ซึ่งจุลินทรีย์กลุ่มที่มี รายงานว่าช่วยลด  TNF- ได้คือกลุ่ม  lactobacilli[13] จาก
การศึกษาคน้ควา้วิจัยเปรียบเทียบนั้นพบว่า  Lactobacillus paracasei มีความสามารถในการ

ปรบัเปลี่ยนกระบวนการอกัเสบไดดี้ และสามารถลดระดบัTNF- ได ้[16]  
L. paracasei ทั้งมีชีวิตและไม่มีชีวิตมีบทบาทต่อสารสื่ออักเสบที่ถูกกระตุ้นจาก 

lipopolysaccharide (LPS) นั้นพบว่ามีการยับยั้งการปล่อย  TNF- และ interleukin (IL) โดย  

L. paracasei มี ก า รยั บ ยั้ ง ก า ร เห นี่ ย วน า ข อ ง  LPS ที่ ท า ให้ เกิ ด ก ระ บ วน ก า ร  IκBα 
phosphorelation และยังยับยั้งการ translocation ของ p50/p65 subunit ของ nuclear factor 

kappa B (NF-κB) จาก  cytosol ไปยังนิ วเคลียสใน  NF-κB pathway ท าให้ลดการปล่อย 
proinflammatory cytokines[16]  

Lactobacillus หลายสายพันธุ์ที่มีการศึกษาและน ามาใชเ้ป็นโพรไบโอติกมากที่สุด ซึ่ง
สายพันธุ์ L. paracasei ไดร้บัการขึน้ทะเบียนจากกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศราชกิจจา
นเุบกษา เรื่องบญัชีรายชื่อจุลินทรียท์ี่ใชเ้ป็น โพรไบโอติกในอาหารเพื่อบรโิภคที่ได ้(หนา้ที่ 21 เลม่ที่ 
128 ตอนพิเศษ 86)  ซึ่งโพรไบโอติกและสารที่โพรไบโอติกสรา้งขึน้มีคุณสมบัติและกลไกการ
ท างานที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น สามารถยับยั้งเชื ้อจุลินทรีย์อ่ืนๆ  (antimicrobial 
activity) ปรับภูมิคุ้มกัน  (immunomodulation) ลดอนุมูล อิสระ (antioxidant) ลดระดับคอล
เลสเตอรอล (cholesterol lowering) ยบัยัง้เซลลม์ะเรง็ (anticancer) และบางสายพนัธุส์ามารถลด
การอกัเสบ (anti-inflammmation) เป็นตน้ ซึ่งโพรไบโอติกยงัเป็นที่ยอมรบัดา้นความปลอดภยัตาม
หลักของ generally recognized as safe (GRAS) status จากการศึกษาสายพันธุ์โพรไบโอติก  
L. paracasei MSMC39-1 ที่แยกได้จากอุจจาระเด็กทารกแรกคลอดที่มีสุขภาพดีจากศูนย์
การแพทยส์มเด็จพระเทพฯ (SWUEC 37/2551) เมื่อทดสอบในหลอดทดลอง (in vitro) พบว่า น า้
เลีย้งโพรไบโอติก (probiotic supernatant) จาก L. paracasei MSMC39-1 มีประสิทธิภาพในการ

ยบัยัง้ cytokine ที่เก่ียวขอ้งกับการอักเสบ (proinflammatory cytokine) ชนิด TNF-  ไดอ้ย่างมี
นัยส าคัญ[17]  นอกจากนีก้ารศึกษา in vivo พบว่าสายพันธุ์นีช้่วยลดการอักเสบไดใ้นสตัวท์ดลอง 
(EC no. SWU-A-012-2562, COA/AE-002-2563,) และสามารถลดการอกัเสบในตบัและลด liver 
fibrosis ได้[18] และพบว่าสายพันธุ์นีช้่วยลดการอักเสบของสิวในคนไข้สิวอักเสบได้ (SWUEC-
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339/2562F)  โดยความสามารถนีเ้ป็นคุณสมบติัเฉพาะของโพรไบโอติกแต่ละสายพันธุ์ซึ่งอาจมี
คณุสมบติัแตกต่างกนัไป 

งานศัลยกรรมช่องปากเป็นงานที่ท าให้เกิดแผลและเกิดการกระตุ้นกระบวนการหาย 
ของแผลซึ่งมีสารสื่ออักเสบมาเก่ียวขอ้ง ปริมาณสารสื่ออักเสบที่มากเกินไปจะท าใหเ้กิดการหาย
ของแผลที่ชา้ลง ปัจจุบันมีการศึกษาคน้ควา้วิจัยในการน าเชือ้จุลินทรียท์ี่มีประโยชนม์าช่วยลด
ภาวะการอักเสบ แต่เนื่องจากยังไม่มีผู ้ศึกษาวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างจุลินทรีย์กับภาวะการ
อักเสบในช่องปากที่เกิดจากการท าศัลยกรรมในช่องปาก งานวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ความสมัพันธ์ระหว่างโพรไบโอติก L. paracasei ที่มีผลต่อ TNF- ภายในช่องปากในน า้เหลือง
เหงือก ซึ่ง L. paracasei ที่ใชเ้ป็นสายพันธุ ์MSMC39-1 ที่แยกไดจ้ากอจุจาระเด็กทารกแรกคลอด
ที่มีสุขภาพดี ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ (SWUEC 37/2551) มีกลไกหลกัที่สามารถยับยั้ง

ระดับ TNF- ได้[17] ซึ่งมีการศึกษาในสัตว์ทดลองและมนุษย์แล้วว่าสามารถลดการอักเสบได ้
เพื่อใหท้ราบถึงความสมัพันธ์ระหว่างโพรไบโอติกที่มีความสามารถในการลดสารสื่ออักเสบ และ
ระดบัของสารสื่ออกัเสบที่เกิดขึน้จากการท าศลัยกรรมในช่องปาก สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้หเ้กิด
ประโยชน ์เพื่อใหผู้ท้ี่มารบัการรกัษาทางศลัยกรรมช่องปากไดผ้ลการรกัษาที่ดีต่อไป 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันี ้

1. เพื่อศึกษาผลของสายพนัธุ ์Lactobacillus paracasei ที่มีต่อระดบัของไซโตไคนท์ี่

ท าใหเ้กิดการอกัเสบชนิด TNF-  ในน า้เหลืองเหงือก ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าฟันคดุ 
2. เพื่อศึกษาผลของสายพันธุ์ Lactobacillus paracasei ที่มีต่ออาการปวด อาการ

บวม และการอา้ปาก ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าฟันคดุ 
3. เพื่อศึกษาผลของสายพนัธุ ์Lactobacillus paracasei ที่มีต่อระดบัการอา้ปาก ใน

ผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าฟันคดุ 

ความส าคัญของงานวิจัย 

1. ทราบถึงผลของโพรไบโอติกสายพันธุ์ L. paracasei ที่มีผลต่อระดับ  TNF- ใน
น า้เหลืองเหงือก และอาการปวด อาการบวม และระดบัการอา้ปาก ในผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าฟันคดุ 

2. สามารถน าผลที่ไดไ้ปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยในงานทางศลัยกรรมช่องปากอ่ืน ๆ เพื่อลด
สภาวะการอกัเสบ และผลจากการอกัเสบได ้
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ขอบเขตของงานวิจัย 
เป็นการน าวิทยาศาสตรพ์ื ้นฐานโดยกระบวนการเตรียมน ้าเกลือที่มีส่วนผสมของ  

น า้เลีย้งโพรไบโอติก Lactobacillus paracasei MSMC39-1 ที่มีคณุสมบติัลดไซโตไคนท์ี่ท าใหเ้กิด 
การอักเสบ น ามาการศึกษาทางคลินิก  โดยสุ่มตัวอย่างจากผู้ที่ มารับการผ่าฟันคุด ณ  
โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  จ านวน 30 คน 

อายุ 20-30 ปี ทั้งเพศชายและหญิง โดยเปรียบเทียบระดับ TNF- ในน า้เหลืองเหงือก ประเมิน
อาการปวด อาการบวม ระดบัการอา้ปาก โดยใช ้Visual analog scale (VAS) score และวดัระดบั
การอา้ปาก ในผู้ป่วยที่ได้รบัการล้างแผลด้วยน ้าเกลือที่มีส่วนผสมของน า้เลีย้งโพรไบโอติก L. 
paracasei และไดร้บัการลา้งแผลดว้ยน า้เกลือที่ไม่มีสว่นผสมของโพรไบโอติก L. paracasei 

ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย 
ผูท้ี่มารบัการผ่าฟันคดุลา่ง ณ โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในงานวิจัย 
กลุ่ มตัวอย่ าง คือ  ผู้ที่ ม ารับการผ่ าฟันคุดล่าง ณ  โรงพยาบาลทันตกรรม  

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ จ านวน 30 คน  
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป G*power โดยอ านาจการทดสอบ 

(Power) เท่ า กั บ  0.90 ระ ดั บ ค วาม เชื่ อ มั่ น ที่  0.5 แ ล ะ ขน าด อิ ท ธิ พ ล  (effect size) .50  
(ระดับปานกลาง) การศึกษาครัง้นีใ้ชก้ลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ไดจ้ านวนตัวอย่างกลุ่มละ 12 คน รวม
เป็น 24 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ไดท้ าการคัดเลือก
กลุม่ตวัอย่างเพิ่มขึน้รอ้ยละ 20 ไดก้ลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 15 คน รวมเป็น 30 คน 

 
คณุสมบติัของกลุม่ตวัอย่างที่เลือกเขา้ศกึษา (Inclusion criteria)  

1. ผูท้ี่มารบัการผ่าฟันคุดล่าง ณ โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

2. เป็นผูท้ี่มีอาย ุ20 – 30 ปี ทัง้เพศชายและหญิง 
3. เป็นผูท้ี่มารบัการผ่าฟันคดุลา่งที่มีการเปิดเหงือกและกรอกระดกูรว่มดว้ย 
4. เป็นผูท้ี่ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่รบัประทานยาใด ๆ เป็นประจ า และไม่มีประวัติ

การแพย้า 
5. เป็นผูท้ี่มีสุขภาวะในช่องปากดี ไดแ้ก่ ไม่เป็นโรคปริทันตอ์ักเสบ โรคถุงหนอง

ปลายรากฟันทัง้ที่ก าลงัอยู่ในระหว่างการรกัษาคลองรากฟันหรือวางแผนที่จะไดร้บัการรกัษาคลอง
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รากฟัน รวมทั้งผูป่้วยที่มีฟันผุในระยะลุกลาม เสี่ยงต่อการมีฟันผุสูง และไม่มีรอยโรคหรือแผล  
ในช่องปาก หรือการติดเชือ้อ่ืน ๆ เช่น เชือ้รา เรมิ เป็นตน้ 
 

เกณฑก์ารคดัออกของกลุม่ตวัอย่าง (Exclusion criteria)  
1. เป็นผู้ที่ ใส่ฟันปลอมชนิดถอดได้ และใส่ฟันปลอมชนิดติดแน่นที่มีความ 

ไม่สมบรูณข์องฟันปลอมติดแน่นนัน้ (Faulty prosthesis) 
2. เป็นผูท้ี่ติดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นในช่องปาก หรืออยู่ระหว่างขั้นตอน 

การจดัฟันโดยใสเ่ครื่องมือจดัฟันชนิดถอดได ้
3. ฟันคุดล่างที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นเป็นโรคเหงือกอักเสบรอบฟันคุดมาก่อน

การผ่าตดัภายใน 1 สปัดาห ์แมไ้ดร้บัการรกัษาแลว้ 
4. เป็นผูท้ี่ก  าลงัรบัประทานยา ทายา หรือมีการอมกลัว้ปากดว้ยน า้ยาบว้นปาก  

ที่มีผลในการกดภูมิคุม้กนั หรือกดภาวะการอกัเสบอยู่ เช่น ยาหรือน า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของ 
Steroid หรือ NSAIDs หรือ cyclosporin 

5. เป็นผูท้ี่ก  าลังรบัประทานยาฆ่าเชือ้ ที่มีผลในการต้านเชือ้จุลชีพมาก่อนการ  
ท าการผ่าตดัเป็นระยะเวลานอ้ยกว่า 1 สปัดาห ์

 
เกณฑก์ารถอนผูเ้ขา้รว่มการวิจยัหรือยุติการเขา้รว่มการวิจยั  
(Withdrawal or termination criteria)  

1. กรณีที่การผ่าฟันคุดนั้น พบมีสภาวะแทรกซอ้นหรือขณะขั้นตอนการผ่าตัด 
พบอุปสรรค ท าให้เกิดความล่าชา้ในขณะรกัษา ไม่สามารถเสร็จสิน้การผ่าตัดไดต้ามระยะเวลา
เฉลี่ยของการผ่าตัดฟันคุดล่าง โดยนับระยะเวลาตั้งแต่ขั้นตอนการกรีดเปิดเหงือกเป็นตน้ไปจน
เสรจ็สิน้การเย็บแผลและลา้งแผล เกินระยะเวลา 60 นาที เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าอาการแทรก
ซอ้นจะพบไดม้ากขึน้เมื่อการผ่าฟันคดุนานเกินกว่า 60 นาที [19]  

2. กรณีที่ การผ่าฟันคุดนั้น  พบมีความจ าเป็นจะต้องจ่ายยาฆ่าเชื ้อหลัง  
การผ่าฟันคุด แมใ้ชร้ะยะเวลาในการรกัษาน้อยกว่า 60 นาที แต่มีความเสียหายต่อเนือ้เยื่อมาก 
หรือคาดการณว์่ามีการเสี่ยงติดเชือ้สงู สมควรไดร้บัยาฆ่าเชือ้หลงัการผ่าฟันคดุ 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตัวแปรอิสระ คือ การได้รับการล้างแผลด้วยน ้าเกลือ  0.9% ที่มีส่วนผสมของ 

น า้เลีย้งโพรไบโอติก L. paracasei และการไดร้บัการลา้งแผลดว้ยน า้เกลือ 0.9% 
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2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่  

2.1 ระดบั TNF- ในน า้เหลืองเหงือก 
2.2 VAS score (อาการปวด อาการบวม และการอา้ปาก)  
2.3 ระดบัการอา้ปาก  

กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 

ตัวแปรต้น 

การไดร้บัหรือไม่ไดร้บัการลา้ง
แผลดว้ยน า้เกลือที่มีส่วนผสม
ของน ้ า เลี ้ ย ง โพ รไบ โอ ติ ก  
L. paracasei 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดวิจยั 

สมมติฐานในการวิจัย 

H0: L. paracasei ไม่มีผลในการเปลี่ยนแปลงระดับ  TNF- ในน า้เหลืองเหงือก VAS 
score และระดบัการอา้ปาก หลงัการรกัษาโดยการผ่าฟันคดุ 

H1: L. paracasei มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ  TNF- ในน ้าเหลืองเหงือก VAS 
score และระดบัการอา้ปาก หลงัการรกัษาโดยการผ่าฟันคดุ 
 

 
 

          ตัวแปรตาม 

• ระดบั TNF- ในน า้เหลือง
เหงือก 

• VAS Score   
(อาการปวด อาการบวม  
และการอา้ปาก)  

• ระดบัการอา้ปาก 



 

บทที2่ 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

งานศัลยกรรมในช่องปาก 
งานศัลยกรรมช่องปาก เป็นงานผ่าตัดอวัยวะภายในช่องปาก ประกอบด้วยหัตถการ  

ต่าง ๆ อาทิเช่น การถอนฟัน การผ่าฟันคดุ การผ่าตดัฟันฝัง การผ่าตดัตกแต่งปุ่ มกระดกู การผ่าตดั
เนือ้ยึด การผ่าตดัเพื่อการท าศลัยกรรมรากเทียม เป็นตน้ [1]งานศลัยกรรมช่องปากมีความเก่ียวขอ้ง
กบักระบวนการหายของแผลอย่างมาก เนื่องจากหตัถการที่ท านัน้เป็นการผ่าตดัที่ท าใหเ้กิดแผลมี
ผลกระตุน้รา่งกายใหเ้กิดกระบวนการตอบสนองต่อการเกิดบาดแผล[2]  

การผ่าฟันคุด  
ฟันกรามซี่ที่สามเป็นฟันซี่สดุทา้ยที่จะขึน้มาในช่องปาก และมกัจะกลายเป็นฟันคดุที่

ไม่สามารถขึน้มาในช่องปากได ้หลายครัง้คนไขจ้ะไม่มีอาการใด ๆ แต่ในบางครัง้ฟันคดุที่ไม่ขึน้มา
ในช่องปากนัน้ก็ก่อใหเ้กิดความผิดปกติต่าง ๆ ได้[3] โดยทั่วไปฟันคดุควรท าการผ่าตดัออก ยกเวน้มี
ขอ้หา้มในการท าหตัถการ การผ่าฟันคดุนัน้จะมีความยากเพิ่มขึน้เมื่อคนไขม้ีอายุเพิ่มขึน้ และเมื่อ
ปลอ่ยทิง้ไวอ้าจเกิดความยุ่งยากในการผ่าตดัและเกิดผลขา้งเคียงในการผ่าตดัเพิ่มขึน้[4]  

ฟันคุดนั้นทั่ วไปแล้วจะพบได้ในขากรรไกรล่างและขากรรไกรบน โดยฟันคุดใน
ขากรรไกรล่างมีการจัดจ าแนกชนิดได้ตามการจัดจ าแนกของ  Pell และ Gregery ได้เป็น  3 
ลกัษณะหลกั คือ  

1. แบ่งตามช่องว่างระหว่างขอบหนา้ของ ramus และดา้นไกลกลางของฟันกราม
ซี่ที่สอง คือ 

1.1 Class I ช่องว่างนัน้มีความกวา้งเท่ากบัฟันคดุ ดงัภาพประกอบที่ 2 
1.2 Class II ช่องว่างนัน้มีความกวา้งนอ้ยกว่าฟันคดุ ดงัภาพประกอบที่ 3 
1.3 Class III ฟั น คุ ด ฝั ง อ ยู่ ใ น  ramus เ กื อ บ ทั้ ง ห ม ด ห รื อ ทั้ ง ห ม ด 

ดงัภาพประกอบที่ 4 
2. แบ่งตามความลกึของฟันคดุ คือ 

2.1 Position A สว่นบนสดุของฟันคดุสงูเท่ากบัดา้นบดเคีย้วของฟันกรามซี่ที่
สอง 

2.2 Position B ส่วนบนสุดของฟันคุดสูงอยู่ระหว่างดา้นบดเคีย้วและคอฟัน
ของฟันกรามซี่ที่สอง 

2.3 Position C สว่นบนสดุของฟันคดุอยู่ต  ่ากว่าคอฟันของฟันกรามซี่ที่สอง 
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3. แบ่งตามความสมัพนัธร์ะหว่างแนวตามยาวของฟันคดุกบัแนวตามยาวของฟัน
กรามซี่ที่สอง[20] 

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงชนิดของฟันคุดล่าง Class I 

ที่มา: Pell GJ GB. Impacted mandibular third molars: classification and modified 
techniques for removal. Dent Digest 1993; 39:330-338. 
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ภาพประกอบ 3 แสดงชนิดของฟันคุดล่าง Class II 

ที่มา: Pell GJ GB. Impacted mandibular third molars: classification and modified 
techniques for removal. Dent Digest 1993; 39:330-338. 
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ภาพประกอบ 4 แสดงชนิดของฟันคุดล่าง Class III 

ที่มา: Pell GJ GB. Impacted mandibular third molars: classification and modified 
techniques for removal. Dent Digest 1993; 39:330-338. 

 
การผ่าฟันคดุนัน้ เป็นงานศลัยกรรมที่ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงหลงัการผ่าตดัหลายอย่าง 

โดยผลขา้งเคียงเหล่านีเ้กิดขึน้ไดเ้ป็นปกติในการผ่าฟันคุดในขากรรไกรล่างมากกว่าการผ่าฟันคุด
ในขากรรไกรบน ผลขา้งเคียงของการผ่าฟันคุดที่เกิดขึน้ได้ อาทิเช่น การเกิดเลือดออกหลังท า  
การผ่าฟันคดุ กระดกูเบา้ฟันอกัเสบโดยไม่ติดเชือ้ การบาดเจ็บของเสน้ประสาท การหายของแผลที่
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ชา้ลง การเกิดโรคปริทันต ์และการติดเชือ้ โดยทั่วไปแลว้อาการส่วนใหญ่มักจะสามารถท าการ
ป้องกันได้[21] โดยการจากศึกษาของ Elitsa พบว่าอาการบวมจะพบได้ใน Pell และ Gregery 
Class III position A มากกว่า Class III position B เบา้ฟันอักเสบโดยไม่ติดเชือ้จะพบไดม้ากใน 
Pell and Gregery Class III position A มากกว่า  Class I position A และ Class II position A 
ตามล าดบั[22]  

อาการบวมหลังผ่าฟันคุดนั้น เป็นผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ไดเ้ป็นปกติในการผ่าฟันคุด 
ซี่ที่สาม เนื่องจากการตอบสนองต่อการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อระหว่างการท าการผ่าฟันคุด อาการ
บวมจะบวมสงูสดุในระยะเวลา 48 ชั่วโมงหลงัจากการผ่าตดั[5] หลงัจากนัน้จะบวมลดลงในวนัที่ 4 
[6-8]และหายอย่างเกือบเป็นปกติในวันที่ 7[6-8] เนื่องจากอาการบวม เป็นผลมาจากการการอกัเสบ 
ที่ตอบสนองต่อการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อ ทันตแพทยห์ลายท่านจะมีการจ่ายเสตียรอยด์เพื่อลด
อาการปวดบวม โดยกลไกของยาจะไปกดการเกิดหลอดเลือดหดตัว และกดการหลั่งสารอักเสบ
ต่าง ๆ เช่น  prostaglandins และ  leukotriene ซึ่ ง เป็นการสื่ ออัก เสบที่ มีบทบาทส าคัญ ใน
กระบวนการเกิดการบวม[5]   

กระบวนการอักเสบและการหายของแผล 
เป็นกระบวนการเดียวกนักบัการตอบสนองต่อการเกิดบาดแผลในที่อ่ืน ๆของร่างกาย 

โดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ขัน้ตอน  (ภาพประกอบที่ 5)  ไดแ้ก่ [9, 23] 
1. ระยะ hemostasis และ inflammatory 
2. ระยะ proliferative 
3. ระยะ remodeling 
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ภาพประกอบ 5 แสดงกระบวนการหายของแผล 

ที่มา: Schwartz SI, Brunicardi FC, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, Hunter JG, 
et al. Schwartz's principles of surgery. 2015. 

ระยะ Hemostasis และ Inflammation 
เป็นระยะ inflammatory เป็นระยะที่มีการปล่อยสาร chemotaxis ต่าง ๆ 

จากแผล โดยบรเิวณแผลผ่าตดั จะมีการฉีกขาดของหลอดเลือด extracellular matrix (ECM) จะมี
การสัมผัสกับเกล็ดเลือด  และเมื่ อคอลลาเจนในชั้น  subendothelial สัมผัสกับเกล็ดเลือด  
จะกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ  platelet aggregation, degranulation[24] และมี การกระตุ้น 
coagulation cascade เพื่อใหเ้กิดการหยุดไหลของเลือดโดย fibrin clot จะท าตวัเป็นโครงสรา้งให้
เซ ล ล์ อั ก เส บ ต่ า ง  ๆ  เช่ น  polymorphonuclear leukocytes (PMNs, Neutrophils) แ ล ะ 
Monocytes สามารถเคลื่อนตัวเขา้มาเกาะได้[2] ซึ่งเป็นจุดเริ่มตน้ของกระบวนการ Hemostasis 
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นอกจากนั้นบาดแผลยังมีการปล่อยสาร Thromboxane A2 และ prostaglandin 2- เพื่อใหเ้กิด
กระบวนการหดตวัของหลอดเลือดอีกดว้ย[9] 

โดยเมื่อเรียงล าดับตามเวลาแลว้ เซลลท์ี่มีการเคลื่อนตัวเขา้มาในบาดแผล
อนัดับแรก คือเซลล  ์PMNs ซึ่งจะมีปริมาณสงูสุดหลงัจากการเกิดบาดแผล 24 - 48 ชั่วโมง[2] จาก
การรั่วของผนังหลอดเลือด การปล่อย prostaglandin การปล่อยสาร chemotaxis ต่าง ๆ อาทิ 

interleukin-1(IL-1), tumor necrosis factor- (TNF-), transforming growth factor-  

(TGF-), platelet factor-4 หรือสารจากแบคทีเรียทั้งหมดนี ้จะเป็นตัวกระตุ้นที่จะท าให้มีการ 
เพิ่มจ านวนของ Neutrophils มากยิ่งขึน้ ซึ่ง PMNs เป็นเซลลห์ลักที่มีการหลั่ง cytokine ต่าง ๆ  

ในภาวะที่มีการอักเสบ โดยเฉพาะ TNF- ที่ เป็นสารที่มีความส าคัญในการเกิดการสร้าง 
หลอดเลือดและการสงัเคราะหค์อลลาเจน[2] (ภาพประกอบที่ 6) 

เซลลอ์ักเสบกลุ่มต่อมาที่มีการเคลื่อนเขา้มายังแผลนั้น คือ macrophage 
เป็นเซลล์อักเสบที่มีบทบาทส าคัญในกระบวนการหายของแผล [9] ซึ่งจะมีการเพิ่มจ านวนขึน้ 
อย่างมีนัยส าคัญใน 48 - 96 ชั่วโมงหลังเกิดบาดแผล [2] และจะยังคงอยู่จนกระทั่งเกิดการหาย 
ของแผล  โดยมีส่วนเก่ียวข้องกับกระบวนการ  phagocytosis, oxygen radical, nitric oxide 
synthesis และโดยเฉพาะการกระตุน้และเรียกเซลลต่์าง ๆ เขา้มาในบาดแผลมากขึน้ผ่านทาง  

cytokine [2, 24] (ภาพประกอบที่  7) เช่น TNF-, IL-1 interleukin-6 (IL-6) และ  growth factor  
ที่หลั่ ง หรือจากการที่มีการติดต่อกันระหว่างเซลล์ ท าให้เซลล์  macrophage มีส่วนควบคุม
กระบวนการ proliferation ของเซลล ์กระบวนการสงัเคราะห ์matrix และการสรา้งหลอดเลือดใหม่  

ส าหรบัเซลล ์T Lymphocyte เป็นอีกเซลลห์นึ่งที่จะเขา้มายงับาดแผล โดยจะ
มีปริมาณสูงสุดใน  1 สัปดาห์หลังจากการได้รับการบาดเจ็บ ซึ่ งเป็นช่วงรอยต่อระหว่าง  
inflammatory phase และ  proliferative phase มีบทบาทลดการสังเคราะห์คอลลาเจนของ 

fibroblast ผ่าน interferon- (IFN-) TNF- และ IL-1 โดยที่จะไม่เกิดขึน้ถ้าเซลล์ fibroblast 
และเซลล ์lymphocyte ไม่ไดม้ีการติดต่อกนัโดยตรง[2] 
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ภาพประกอบ 6 แสดง cytokines ที่เก่ียวขอ้งในกระบวนการ inflammation  

ที่ ม า : Sinno H, Prakash S. Complements and the wound healing cascade: an 
updated review. Plast Surg Int. 2013;2013:146764. 
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ภาพประกอบ 7 แสดง mediator ต่าง ๆ ของ macrophage ที่ผลิตระหว่างการเกิดการหายของ
แผล 

ที่มา: Schwartz SI, Brunicardi FC, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, Hunter JG, 
et al. Schwartz's principles of surgery. 2015. 

ระยะ Proliferation 
ระยะ  Proliferation นับเป็นระยะที่ สองของกระบวนการหายของแผล  

เป็นระยะที่จ  าเป็นในการหายของแผล [25] โดยจะใชเ้วลาประมาณ 4-12 วันหลังจากเกิดบาดแผล 
โดยมี  platelet-derived growth factor (PDGF) เป็นตัวกระตุ้นให้ fibroblast เข้ามารวมตัวกัน
สร้าง collagen เพื่อท าให้เกิดการหดตัวของบาดแผล นอกจากนี ้ระยะนี ้ยังเกิดกระบวนการ 

angiogenesis จ ากก ารก ระตุ้ น ขอ ง  cytokine ต่ า ง  ๆ  เช่ น  TNF-, transforming growth  

factor- (TGF-), vascular endothelial growth factor (VEGF) ดว้ย[2, 25]  
การสร้าง Matrix 

Macrophage activities during wound healing 
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Collagen มีบทบาทส าคัญในกระบวนการหายของแผล โดยชนิดที่ มี
ความส าคญัต่อกระบวนการหายของแผลนัน้คือ collagen ชนิดที่ 1 ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลกัของ 
extracellular matrix และ collagen ชนิดที่ 3 ที่จะมีบทบาทส าคญัในการเสรมิสรา้งบาดแผล โดย
ปริมาณเลือดที่มาเลีย้งอย่างเพียงพอและการปราศจากภาวะการติดเชือ้นัน้ส  าคญัต่อกระบวนการ
สรา้งคอลลาเจนอย่างมาก[2]  

Maturation และ Remodeling  
เป็นขัน้ตอนที่มีการจัดเรียงตวั collagen ที่สรา้งมาใหเ้ป็นระเบียบ โดยมีการ

ท าลาย  collagen เดิม และสร้างใหม่  โดยขั้นตอนการท าลายนั้นจะอาศัยเอนไซม์ Matrix 
metallopeptidases (MMP) โดย collagen ชนิดที่  3 จะถูกแทนที่ เป็น  collagen ชนิดที่  1 เมื่อ
ระยะเวลาผ่านไปจะมีความแข็งแรงมากขึน้ collagen จะเขา้สู่ภาวะสมดุล โดยระยะแรกจะเกิด
เป็นแผลเป็นที่ไม่สมบูรณม์ีความนูนแดง เรียกว่า immature scar และใชเ้วลาอีกประมาณ 6 – 12 
เดือนแผลจึงจะมีความ mature collagen มีการจดัเรียงตวัที่ดี[2]  

 
หัตถการและสารส่ืออักเสบ 

ในการท าหัตถการต่าง  ๆ ที่ ท าให้เกิดบาดแผลนั้นมีความเสี่ ยงที่ ท าให้เกิด 
ความซับซอ้นทางการรกัษาได ้ทันตแพทยล์ว้นมีเป้าหมายเผื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ไดท้ั้ง
ก่อนท าหตัถการ ระหว่างการท าหตัถการ และหลงัการท าหตัถการ เพื่อใหไ้ดผ้ลการรกัษาที่ดี โดยมี
การใชว้ิธีการต่าง ๆ เพื่อช่วยลดความเสี่ยง เช่น การปรบัเปลี่ยนโภชนาการ การลดการสูบบุหรี่  
ซึ่ งมี ความสัมพันธ์กับการห ายของแผล  การสูบบุหรี่  เบาหวาน  ภาวะทุกโภชนาการ  
การด่ืมแอลกอฮอล ์อายุที่มาก การไดร้บัการฉายรงัสีรกัษา หรือการไดร้บัเคมีบ าบดัลว้นเป็นปัจจยั
ที่ท าใหค้วามเสี่ยงมีเพิ่มขึน้[11] 

การเปลี่ยนแปลงในระยะ inflammation ในกระบวนการหายของแผลจะท าให้เกิด
ปัญหาในการเปลี่ยนผ่านจากแผลเฉียบพลันไปเป็นแผลเรือ้รัง โดยสามารถใช้ inflammatory 
cytokine เป็น marker ในการตรวจประเมินการหายของแผล โดย cytokine ที่มีบทบาทหลกัไดแ้ก่ 

IL-1, IL-6, IL-8, TNF-[11 , 26 ]  เป็ น  cytokine ที่ เหนี่ ย วน าให้ เกิ ดการเคลื่ อน เข้าม าของ 
neutrophils ช่วยส่งเสริมการ epithelialization กระตุ้น fibroblast และกระตุน้กระบวนการหาย

ของแผล ขณะที่ proinflammatory cytokine เช่น TNF-, IL-6, IL-1 เมื่อมีการหลั่งออกมาจะมี
การปล่อย secondary mediators ตามมาด้วยได้แก่  nitrous oxide (NO), prostaglandins, 
vasoactive agents, endorphins, free-O2 radicals, ต่าง ๆ ท าใหเ้กิดผลทางระบบต่าง ๆ เช่น ไข ้
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ปวด บวม แดง ร้อนได้ ซึ่งการที่มี  proinflammatory cytokine สูงความสัมพันธ์กับการนอน
โรงพยาบาลนาน หรือการเสียชีวิต[11] 

การมีการอักเสบที่มากเกินไปที่ส่งผลใหเ้ปลี่ยนการหายของแผลเฉียบพลนัเป็นแบบ
เรือ้รงันั้นเกิดจากการที่แผลที่ไม่สามารถหายไดต้ามกระบวนการการหายของแผล [10] จะพบว่ามี
ระย ะของ  inflammatory phase ยาวน านห รือ ซ ้า เดิ ม ขึ ้น  เกิ ด การก ระตุ้ น  PMNs แล ะ 
macrophage มีการหลั่งเอนไซม์ย่อยโปรตีนตลอดเวลา เกิดการท าลายตัวของ  extracellular 
matrix และการลดระดับของ growth factor ท าให้ในขั้นตอน proliferative phase  ไม่สามารถ
เกิด granulation หรือ epithelialization ได ้ 

ในแผลเรือ้รงัจะพบมี inflammatory cytokine ที่แตกต่างกันกับแผลเฉียบพลัน โดย

แผลเฉียบพลนันัน้จะมี TNF-, IL-2 สงูสดุใน 2-3 วนัและจะลดลงและกระบวนการหายจะด าเนิน

ต่อไปได ้ และมี growth factor เช่น PDGF, IL-6, TGF-, TGF- จ านวนมากเพื่อกระตุน้ขัน้ตอน 

proliferative phase ในขณะที่แผลเรือ้รังนั้นจะพบว่ามี  TNF-, IL-2 ที่ เป็น proinflammatory 
cytokine สูงตลอดเวลา [10, 25]  และมี growth factor ปริมาณที่น้อย และมีเอนไซมย่อยโปรตีน 
(matrix metalloprotease) ท าลาย extracellular matrix (ECM) และสง่ผลกลบัไปลดปรมิาณของ 
growth factor ท าใหก้ระบวนการหายของแผลผิดปกติ [11] 

Tumor necrosis factor-alpha (TNF-)  
TNF- เ ป็ น  proinflammatory cytokine ที่ ถู ก ส ร้า ง ม า จ า ก  macrophage แ ล ะ 

lymphocyte ระหว่างกระบวนการอกัเสบเฉียบพลนั โดยทั่วไปจะหลั่งออกมาหลงัจากเนือ้เยื่อไดร้บั
อันตราย[26, 27] มีค่าครึ่งชีวิตอยู่ที่ 15-18 นาที[28]  ซึ่งมีผลท าให้เกิดการตอบสนองที่หลากหลาย
ภายในเซลล ์ท าใหเ้กิดการตายได ้[25]  สามารถกระตุน้การ proliferation ของ fibroblast  สามารถ
เหนี่ยวน าให้เกิดการสร้างสาร prostaglandin และเกิดกระตุ้นให้เกิดการแสดงออกของยีน 
collagenase[25]  มีคุณสมบัติเดียวกันกับ interleukin-1 ที่เหนี่ยวน าให้เกิดเป็นแผลเรือ้รงัได้ มี
บทบาทในการเรียก neutrophils macrophage เข้ามาในบาดแผลเหนี่ยวน าให้เกิดการสร้าง 

chemokine และ MMPs ในกระบวนการอกัเสบจะพบว่า TNF-, IL-1, IL-6 จะมีความเขม้ขน้สูง
[12]  โดย TNF- และ IL-1 เป็น cytokines ที่มีความส าคัญในการตอบสนองอย่างเฉียบพลนั [28]  

ซึ่ง TNF- จะพบว่ามีค่าสูงขึน้ตั้งแต่ในชั่วโมงแรกของการเกิดบาดแผล ถูกปลดปล่อยออกจาก
เซลลเ์ยื่อบุผนงัหลอดเลือด keratinocyte fibroblast ในบริเวณที่มีบาดแผล และไปกระตุน้ใหเ้ขา้สู่
การบวนการอักเสบโดยการเรียกเซลลเ์ม็ดเลือดขาวเข้ามายังบาดแผล[29] ในระยะที่มีการอักเสบ 
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TNF- จะเปลี่ ยนมาถูกผลิตจาก  neutrophils และ  macrophages ที่ อยู่ ที่ บาดแผลแทน 

กระบวนการนีท้  าให้มีการเพิ่มการอักเสบมากขึน้ TNF- จะมีปริมาณสูงสุดใน 1 วัน ซึ่งอยู่ใน
ระยะ inflammation หลงัจากนัน้ จากนัน้จะลดลงจนถึงระดับปกติ เกิดกระบวนการหายของแผล 

การทดลองในหนูพบว่าการมี anti-TNF-  ท าใหแ้ผลปิดชา้[13] ส  าหรบัในแผลที่การหายของแผลมี

ความบกพร่องจะพบว่ามีปรมิาณของ TNF- เฉพาะที่และในระบบสงูขึน้ มีรายงานในหลายวิจยั

พบว่า TNF- มีความสามารถในการเหนี่ยวน าใหเ้กิดการหายของแผลที่ชา้ในคนได้[11]  
ตามธรรมชาตินั้นเมื่อมีสิ่งกระตุ้น  phospholipase A2 จะเปลี่ยน phospholipids เป็น 

arachidonic acid ซึ่งจะผ่านเอนไซม์ lipoxygenases เป็น leukotriene ต่าง ๆ และบางส่วนจะ
ผ่านเอนไซม ์cyclooxygenase (COX-1, COX-2) เกิดเป็น prostaglandins E2 ซึ่งเป็นสารอกัเสบ

ส าคญัที่ท าใหเ้กิดการท าลายของเนือ้เยื่อ  โดยบทบาทของ TNF- ต่อ prostaglandins นัน้จะท า
ให ้COX-2 มีการแสดงออกมากขึน้ ท าให้ prostaglandins มีระดบัสูงขึน้ เกิดการแสดงออก ปวด 
บวม แดง รอ้น 

ในทางทนัตกรรม TNF- นัน้นิยมตรวจวดัเพื่อวินิจฉัยและพยากรณโ์รคในช่องปาก เช่น 
โรคปรทินัตอ์กัเสบ และความเสี่ยงการเกิดฟันผ ุผ่านวิธีการ immunoassays[26] 

โพรไบโอติก 
โพรไบโอติกเป็นจุลินทรีย์ที่มีชีวิต เมื่อมีในปริมาณที่เหมาะสมจะส่งผลดีต่อสุขภาพ

ร่างกายช่วยป้องกันและรักษาโรคได้ [15] ความเชื่อว่าโพรไบโอติก  มีผลดีนั้นเกิดจากการที่  
Dr. Elie Metchnikoff ตั้ งข้อ สั ง เกต ว่ าผู้ บ ริ โภ ค โย เกิ ร ์ต  (yogurt) ที่ มี ส่ วน ป ระกอบขอ ง 
Lactobacillus bulgaricus จะมีอายุยืนกว่า จึงเกิดแนวคิดว่านอกจากเชือ้แบคทีเรียที่ก่อใหเ้กิด
โรคแลว้ ในธรรมชาติยงัมีเชือ้แบคทีเรียที่มีประโยชนต่์อสขุภาพ ซึ่งโพรไบโอติกที่พบไดง้่ายท่ีสดุ คือ 
เชือ้ประจ าถิ่น (normal flora) ที่มีอยู่ในร่างกายเป็นธรรมชาติ [30] ช่องปาก และ ระบบทางเดิน
อาหาร เป็นส่วนของรางกายที่มีการติดต่อกับสิ่งแวดล้อมภายนอก พบว่ามีเชื ้อประจ าถิ่น  
หลายชนิดอยู่ร่วมกัน ซึ่งปกติแลว้เชือ้จะมีความสมดุล โดยเชือ้แต่ละชนิดนั้นจะมีการอยู่ร่วมกัน
โดยรกัษาสมดลุทัง้ในแง่ของชนิดและปริมาณของเชื ้อ จากการที่เชือ้แต่ละชนิดมีความสามารถใน
การส่งเสริมหรือยบัยัง้การเจริญเติบโตซึ่งกันและกันได ้โดยสมดุลนีจ้ะมีการปรบัเปลี่ยนเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงมาจากปัจจยัภายนอก หรือปัจจยัภายใน ซึ่งส่งผลเอือ้ใหเ้ชือ้ก่อโรคมีการเจริญเติบโต
และเพิ่มจ านวนมากขึน้จนมากกว่าปริมาณของเชือ้ประจ าถิ่น สง่ผลใหส้มดลุของเชือ้เปลี่ยนแปลง
ไป และส่งผลใหร้่างกายเกิดโรคต่าง ๆ[31] แต่เชือ้ทุกชนิดไม่ไดไ้ดผ้ลลพัธเ์หมือนกนั แต่ละสายพนัธุ ์
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แต่ละชนิดต่างมีการท างานส่งผลต่อร่างกายโดยเฉพาะ [14, 15] เชือ้ในสปีชีสเ์ดียวกันแต่เป็นคนละ
สายพนัธุก์็สง่ผลแตกต่างกนั จากขอ้สงัเกตนีท้  าใหม้ีการน าเชือ้ประจ าถิ่นมาใชใ้นมนษุย ์ [15]   

ความปลอดภัยในการใชโ้พรไบโอติกในการใช้งานในมนุษย์นั้น พบว่าแบคทีเรียกลุ่ม 
Bifidobacteria ที่เก่ียวขอ้งกับอาหารได้รบัการยอมรบัว่ามีความปลอดภัย ความผิดปกติที่อาจ
เกิดขึน้พบเฉพาะในคนไขก้ลุ่มที่มีโรคประจ าตัวอยู่แลว้ ในการศึกษาของ  Salminen พบการเกิด 
Lactobacillus endocarditis  ในผู้ป่วยที่มีการใช้ L. rhamnosus เป็นเวลานาน [15, 32]  ในทาง
การแพทยม์ีการศึกษาและน าโพรไบโอติกมาใชใ้นโรคภูมิแพ ้การอกัเสบ และการติดเชื ้อ[33] ในทาง
คลินิกมีการน ามาใช้ในการจัดการฟันผุและโรคเหงือก [34]  โดยในการศึกษาต่าง ๆ ไม่พบว่ามี
ผลข้างเคียงรุนแรง แต่ก็พบว่าการศึกษาโพรไบโอติกที่เก่ียวกับช่องปากยังมีน้อยเมื่อเทียบกับ
การศึกษาโพรไบโอติกที่เก่ียวกับทางเดินอาหาร  [34] องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา
ประกาศให ้Lactobacilli และ Bifidobacteria เป็นโพรไบโอติกที่ใชใ้นมนษุยไ์ดอ้ย่างปลอดภยั โดย
เป็นที่ยอมรบัในมาตรฐานความปลอดภัยตามหลกัของ generally recognized as safe (GRAS) 
status[35] การใช้ในคนที่แข็งแรงไม่มีโรคประจ าตัวนั้นนับว่าปลอดภัย แต่ต้องระวังในการใช  ้
โพรไบโอติกในคนที่เสี่ยงติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยในการพฒันาหรือผลิตไพรไบโอติกขึน้มาในแต่
ละสายพนัธุน์ัน้ตอ้งมีการประเมินความปลอดภัยก่อน เนื่องจากกลไกการท างานของโพรไบโอติก
ยังต้องมีการศีกษาอีกมาก และต้องมีช่องทางการให้ที่เหมาะสม เนื่ องจากสายพันธุ์ที่ต่างกัน
สามารถใหผ้ลที่แตกต่างกนัได ้และการศึกษาการใชโ้พรไบโอติกในประชากร กลุ่มหนึ่งไม่สามารถ
อา้งอิงไปถึงประชากรกลุม่อื่นได ้จึงยงัตอ้งมีการศกึษาเพิ่มเติม[36] 

ทั่วไปแล้วการท างานของโพรไบโอติกมี  3 กลไกหลักคือ การท าปฏิกิริยาโดยตรงกับ 
เชือ้ก่อโรค ท าใหก้่อโรคไดย้ากขึน้ กลไกที่สองคือโพรไบโอติกจะสรา้งสารที่ช่วยป้องกนัหรือต่อตา้น
เชือ้ก่อโรคได ้กลไกสุดทา้ยคือปรบัเปลี่ยนระบบภูมิคุม้กัน ตา้นการอักเสบ [37]  การน าโพรไบโอติก
มาใชใ้นช่องปากมีการศึกษาการน าโพรไบโอติกมาใชเ้ป็นตัวเสริมในการรกัษาโรคปริทันตอ์กัเสบ
เรือ้รงั โดยพบว่าโพรไบโอติกบางสายนัน้สามารถลด cytokines ในน า้เหลืองเหงือกได้[38] สามารถ
ลดการสะสม plaque และเกิดเหงือกอักเสบลดลง ซึ่งมีการแนะน าใหน้ าโพรไบโอติกมาใชใ้นการ
ควบคมุ plaque และ ตา้นการอกัเสบ[39]   

กลไกที่เก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กันของโพรไบโอติก ในการศึกษาต่าง ๆ พบว่ายงัมีนอ้ย 
แต่จากการศึกษาของ Hooper ในล าไสเ้ล็กพบว่ามีการเพิ่มขึน้ของยีน mucin-encoding ซึ่งช่วย
กระตุน้การผลิตมิวคัสเพื่อมาเคลือบป้องกันล าไสเ้ล็ก ในการศึกษาอ่ืนๆ พบว่า  toll-like receptor 
(TLR receptor) ถู ก ก ระ ตุ้ น ด้ ว ย  lipopolysaccharide (LPS) ซึ่ ง ยั ง ส ร้า ง  cytokines ผ่ า น 
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intracellular signaling pathways ซึ่งจะมีการกระตุน้ transcription factors เช่น NF-κB  โดยใน
แบคที เรียที่ ไม่ก่อโรคนั้นจะพบว่าสามารถกดการท างานของภูมิคุ้มกันได้ด้วยการยับยั้ง   

NF-κB  pathway โดยตรง หรือการท าให้ NF-κB ท างานได้ในระยะที่สั้นลงจากการที่มีการ

ส่งเสริมการน า  nuclear factor ออกจาก  NF-κB unit ท าให้ไม่สามารถท างานได้ ซึ่งนับเป็น 
pathway ที่ส  าคญัที่โพรไบโอติกใชใ้นการควบคมุการอกัเสบของล าไสเ้ล็ก[36] 

โพรไบโอติกสามารถแบ่งได้เป็น  4 กลุ่ม ได้แก่ Lactic acid producing substances 
bacteria , Non-lactic acid producing substances bacteria , non-pathogenic yeasts ,  
non-spore forming bacteria โดยคณุสมบติัในอดุมคติของโพรไบโอติกนัน้ตอ้งไม่มีความสามารถ
ท าใหเ้กิดโรค ตอ้งมีความเสถียร มีความสามารถในการอยู่รอดและสามารถเผาผลาญอาหาร[40]  
โพรไบโอติกกลุ่มหลกัคือกลุ่มแบคทีเรียที่สามารถสรา้งกรดแลคติกได ้ซึ่งคือกลุ่ม  Lactobacillus 
และ Bifidobacterium เป็นจลุินทรียก์ลุ่มแบคทีเรียกรดแลคติก (lactic acid bacteria) พบเป็นเชือ้
ประจ าถิ่นในร่างกายรวมทัง้พบไดท้ั่วไปในอาหาร พืชผัก สิ่งแวดลอ้ม สายพันธุ์โพรไบโอติกที่พบ
บ่ อ ย คื อ  Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp., Enterococcus spp. ส า ย พั น ธุ์ ที่ มี
การศึกษาและน ามาใชเ้ป็นโพรไบโอติกมากที่สดุคือ Lactobacillus[40] ซึ่งเป็นสายพนัธุ์ที่ไดร้บัการ
รบัรองจากกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา เรื่องบญัชีรายชื่อจุลินทรียท์ี่ใช้
เป็นโพรไบโอติกที่ได้ (หนา้ที่ 21 เล่มที่ 128 ตอนพิเศษ 86) ซึ่งโพรไบโอติกและสารที่โพรไบโอติก 
สรา้งขึน้มีคุณสมบัติและกลไกการท างานที่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น สามารถยับยั้ง
เชือ้จลุินทรียอ่ื์น ๆ ตา้นการอกัเสบ ลดอนมุลูอิสระ เป็นตน้ 

Lactobacilli เป็นแบคที เรียแกรมบวกที่ มี รูป ร่างเป็นท่ อน เด่ียว หรือสาย  เป็ น 
เชื ้อประจ าถิ่นที่พบได้หลายอวัยวะ [41] มีคุณสมบัติทนกรด และสามารถผลิตกรดแลคติคได ้ 
มีหลากหลายสายพนัธุ ์มีบทบาทส าคญัในการควบคมุระบบภูมิคุม้กนั มีการศึกษาในคลินิกพบว่า
มีความสามารถในการป้องกนัและรกัษากระบวนการอกัเสบต่าง ๆ เช่นล าไสอ้กัเสบ บางสายพนัธุ์

มีความสามารถในการลดการสรา้ง proinflammatory cytokine เช่น TNF- ได้[13] บางสายพันธุ์
พบว่าจะเหนี่ยวน าใหม้ีการสรา้ง IL-10 จาก T-cells จากการศึกษาของ Ki-Yi Sun และคณะ ที่มี
การศึกษาผลของ L. paracasei ทัง้มีชีวิตและไม่มีชีวิตต่อสารสื่ออกัเสบที่ถูกกระตุน้จาก LPS นัน้

พบว่ามีการยับยั้งการปล่อย TNF-α และ IL- โดย L. paracasei มีการกดการเหนี่ยวน าของ 

LPS ให้ เกิ ด ก ระบ วนการ  IκBα phosphorelation แล ะยั งยับ ยั้ งก าร  translocation ข อ ง  

p50/p65 subunit ของ NF-κB จาก cytosol ไปยังนิวเคลียสใน NF-κB pathway ท าให้ลดการ
ปล่อย  proinflammatory cytokines ซึ่ งนับ เป็น  therapeutic effect ของ  L. paracasei [16] ซึ่ ง
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นอกจากลด inflammation แลว้ L. paracasei ยังมีความสามารถในการเพิ่มการแสดงออกของ 
negative regulator ของ TLR-signaling ได ้[14] พบว่า L. paracasei  มีความสามารถในการลด
การอกัเสบไดดี้ ปรบัเปลี่ยนระบบภมูิคุม้กนัไดม้ากกว่า L. plantarum  

น อ ก จ า ก นี ้ ยั ง มี ก า ร ศึ ก ษ า โ พ ร ไ บ โ อ ติ ก  (probiotic supernatant) ข อ ง  
L. paracasei MSMC39-1 ที่แยกไดจ้ากอจุจาระเด็กทารกแรกคลอดที่มีสขุภาพดี ซึ่งเป็นวิธีการคดั
แยกจุลินทรียจ์ากมนุษยท์างหนึ่งนอกจากการคดัแยกจากทางเดินอาหาร จากการศึกษาสายพนัธุ์
โพรไบโอติก L. paracasei MSMC39-1 ที่แยกไดจ้ากอจุจาระเด็กทารกแรกคลอดที่มีสขุภาพดีจาก
ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ (SWUEC 37/2551) เมื่อทดสอบในหลอดทดลอง (in vitro) พบว่า 
น ้ า เ ลี ้ ย ง โ พ ร ไ บ โ อ ติ ก  (probiotic supernatant) จ า ก  L. paracasei MSMC39-1  
มีประสิทธิภาพในการยับยั้ง cytokine ที่ เก่ียวข้องกับการอักเสบ (proinflammatory cytokine) 

ชนิด TNF-  ได้อย่างมีนัยส าคัญ [17]  นอกจากนี ้การศึกษา in vivo พบว่าสายพันธุ์นี ้ช่วยลด 
การอกัเสบไดใ้นสตัวท์ดลอง (EC no. SWU-A-012-2562, COA/AE-002-2563,) และสามารถลด
การอักเสบในตับและลด liver fibrosis ได้[18] และพบว่าสายพันธุ์นีช้่วยลดการอักเสบของสิวใน
คนไข้สิวอักเสบได้ (SWUEC-339/2562F)  โดยความสามารถนี ้เป็นคุณสมบัติเฉพาะของ 
โพรไบโอติกแต่ละสายพนัธุซ์ึ่งอาจมีคณุสมบติัแตกต่างกนัไป  

ส าหรบัการศึกษาผลของโพรไบโอติกที่เก่ียวขอ้งกบังานทันตกรรมนัน้ ยังมีการศึกษาอยู่
ไม่มากนกั ในปี 2011 Sookhee และคณะพบว่าเมื่อคดัแยกสายพนัธุแ์บคทีเรียที่ผลิตกรดจากช่อง
ปากของอาสาสมัครที่มีสุขภาพช่องปากที่ดี จะไดส้ายพันธุ์ที่สามารถยับยัง้การเจริญเติบโตของ  
จุลชีพอ่ืนที่ก่อโรค เช่น Candida ได ้โดยพบว่าสายพันธุ์ของ L. paracasei และ L. rhamnosus 
เป็นสายพนัธุท์ี่ใหผ้ลดี[42] 

การศึกษาของ Teanpaisan และคณะ ในปี 2015 มีการศึกษา in vivo เรื่องผลของการ
ใหโ้พรไบโอติก L. paracasei SD1 รูปแบบนมผงเพื่อลดจ านวนเชือ้ Streptococcus mutans และ
ลดความเสี่ยงฟันผุ พบว่าสามารถลดไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ [43] ต่อมาในปี 2018 ไดม้ีการศึกษาต่อ
เรื่องการใหโ้พรไบโอติก L. paracasei SD1 ในรูปแบบนมเป็นเวลาต่อเนื่องพบมีผลต่อการลดฟันผ ุ
โดยผลการทดลองพบมี การลดจ าน วน เชื ้อ  Streptococcus mutans และมี ภู มิ คุ้ม กั น  
human neutrophil peptides 1-3 ในน า้ลายอย่างมีนยัส าคญั[44]  

งานศัลยกรรมช่องปากเป็นงานที่ท าให้เกิดแผลและเกิดการกระตุ้นกระบวนการหาย 
ของแผลซึ่งมีสารสื่ออักเสบมาเก่ียวขอ้ง ปริมาณสารสื่ออักเสบที่มากเกินไปจะท าใหเ้กิดการหาย
ของแผลที่ชา้ลง ปัจจุบันมีการศึกษาคน้ควา้วิจัยในการน าเชือ้จุลินทรียท์ี่มีประโยชนม์าช่วยลด
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ภาวะการอักเสบ แต่เนื่องจากยังไม่มีผู ้ศึกษาวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างจุลินทรีย์กับภาวะการ
อักเสบในช่องปากที่เกิดจากการท าศัลยกรรมในช่องปาก งานวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา  

ผลของโพรไบโอติก L. paracasei ที่มี ต่อ TNF- ภายในช่องปากในน ้าเหลืองเหงือก ซึ่ ง  
L. paracasei ที่ ใช้เป็นสายพันธุ์ MSMC39-1 ที่แยกได้จากอุจจาระเด็กทารกแรกคลอดที่มี 
สุขภาพดี ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ (SWUEC 37/2551) ซึ่งมีการศึกษาในมนุษยแ์ลว้ว่า

สามารถลดการอักเสบ มีกลไกหลักที่สามารถยับยั้งระดับ TNF- ได้[17] เพื่ อให้ทราบถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างเชื ้อจุลินทรีย์ที่มีความสามารถในการลดสารสื่ออักเสบ และระดับของ  
สารสื่ออักเสบที่เกิดขึน้จากการท าศัลยกรรมในช่องปาก เพื่อสามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้เกิด
ประโยชน ์เพื่อใหผู้ท้ี่มารบัการรกัษาทางศลัยกรรมช่องปากไดผ้ลการรกัษาที่ดีต่อไป 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1. การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
2. วสัดอุปุกรณ ์
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู  
4. สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ผู้ ที่ ม า รับ ก า ร รัก ษ า โด ย ก า ร ผ่ า ฟั น คุ ด  ณ  โร ง พ ย า บ า ล ทั น ต ก ร รม  
คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
กลุ่ มตัวอย่ าง คือ  ผู้ที่ ม ารับการผ่ าฟันคุดล่าง ณ  โรงพยาบาลทันตกรรม  

คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ จ านวน 30 คน  
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป G*power โดยอ านาจการทดสอบ 

(Power) เท่ า กั บ  0.90 ระ ดั บ ค วาม เชื่ อ มั่ น ที่  0.5 แล ะ ขน าด อิ ท ธิ พ ล  (effect size) .50  
(ระดับปานกลาง) การศึกษาครัง้นีใ้ชก้ลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม ไดจ้ านวนตัวอย่างกลุ่มละ 12 คน รวม
เป็น 24 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ไดท้ าการคัดเลือก
กลุม่ตวัอย่างเพิ่มขึน้รอ้ยละ 20 ไดก้ลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 15 คน รวมเป็น 30 คน 

 
คณุสมบติัของกลุม่ตวัอย่างที่เลือกเขา้ศกึษา (Inclusion criteria)  

1. ผูท้ี่มารบัการผ่าฟันคุดล่าง ณ โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
 มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

2. เป็นผูท้ี่มีอาย ุ20– 30 ปี ทัง้เพศชายและหญิง 
3. เป็นผูท้ี่มารบัการผ่าฟันคดุลา่งที่มีการเปิดเหงือกและกรอกระดกูรว่มดว้ย 
4. เป็นผูท้ี่ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่รบัประทานยาใด ๆ เป็นประจ า และไม่มีประวัติ

การแพย้า 
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5. เป็นผูท้ี่มีสุขภาวะในช่องปากดี ไดแ้ก่ ไม่เป็นโรคปริทันตอ์ักเสบ โรคถุงหนอง
ปลายรากฟันทั้ งที่ ก าลังอยู่ ในระหว่างการรักษาคลองรากฟันหรือวางแผนที่ จะได้รับ 
การรกัษาคลองรากฟัน รวมทัง้ผูป่้วยที่มีฟันผุในระยะลุกลาม เสี่ยงต่อการมีฟันผุสูง และไม่มีรอย
โรคหรือแผลในช่องปาก หรือการติดเชือ้อ่ืน ๆ เช่น เชือ้รา เรมิ เป็นตน้ 
 

เกณฑก์ารคดัออกของกลุม่ตวัอย่าง (Exclusion criteria)  
1. เป็นผู้ที่ ใส่ ฟั นปลอมชนิ ดถอดได้  และใส่ ฟั นปลอมชนิด ติดแน่ นที่ มี 

ความไม่สมบรูณข์องฟันปลอมติดแน่นนัน้ (Faulty prosthesis) 
2. เป็นผูท้ี่ติดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นในช่องปาก หรืออยู่ระหว่างขั้นตอน 

การจดัฟันโดยใสเ่ครื่องมือจดัฟันชนิดถอดได ้
3. ฟันคุดล่างที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเป็นโรคเหงือกอักเสบรอบฟันคุด 

มาก่อนการผ่าตดัภายใน 1 สปัดาห ์แมไ้ดร้บัการรกัษาแลว้ 
4. เป็นผูท้ี่ก  าลงัรบัประทานยา ทายา หรือมีการอมกลัว้ปากดว้ยน า้ยาบว้นปาก  

ที่มีผลในการกดภูมิคุม้กนั หรือกดภาวะการอกัเสบอยู่ เช่น ยาหรือน า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของ 
Steroid หรือ NSAIDs หรือ cyclosporin 

5. เป็นผู้ที่ก  าลังรับประทานยาฆ่าเชื ้อ ที่มีผลในการต้านเชื ้อจุลชีพมาก่อน  
การท าการผ่าตดัเป็นระยะเวลานอ้ยกว่า 1 สปัดาห ์

 
เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย  (Withdrawal or 

termination criteria)  
1. กรณีที่การผ่าฟันคดุนัน้ พบมีสภาวะแทรกซอ้นหรือขณะขัน้ตอนการผ่าตดัพบ

อปุสรรค ท าใหเ้กิดความล่าชา้ในขณะรกัษา ไม่สามารถเสร็จสิน้การผ่าตัดไดต้ามระยะเวลาเฉลี่ย
ของการผ่าตดัฟันคดุล่าง โดยนับระยะเวลาตัง้แต่ขัน้ตอนการกรีดเปิดเหงือกเป็นตน้ไปจนเสร็จสิน้
การเย็บแผลและลา้งแผล เกินระยะเวลา 60 นาที เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าอาการแทรกซอ้นจะ
พบไดม้ากขึน้เมื่อการผ่าฟันคดุนานเกินกว่า 60 นาที [19]  

2. กรณีที่การผ่าฟันคุดนั้น พบมีความจ าเป็นจะต้องจ่ายยาฆ่าเชื ้อหลังการ  
ผ่าฟันคุด แมใ้ชร้ะยะเวลาในการรกัษานอ้ยกว่า 60 นาที แต่มีความเสียหายต่อเนือ้เยื่อมาก หรือ
คาดการณว์่ามีการเสี่ยงติดเชือ้สงู สมควรไดร้บัยาฆ่าเชือ้หลงัการผ่าฟันคดุ 
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วัสดุอุปกรณแ์ละการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยนีเ้ป็นการเก็บขอ้มลูจากผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษา ณ คลินิกศัลยศาสตรช์่องปาก 

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์โดยผูป่้วยถูกส่งตัวมาเพื่ อรบัการผ่าตัดน าฟันคุด
ออก โดยนิสิตระดบัหลงัปรญิญาของหลกัสตูรวิทยาการช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ทัง้นีใ้นการ
เก็บขอ้มลูผูป่้วยของการวิจยันีจ้ะใชผู้ป่้วยที่มีปัญหาฟันคดุลา่ง ซึ่งตรวจประเมินและวินิจฉัยรวมทัง้
มีภาพรงัสีของฟันซี่ดงักลา่ว และทนัตแพทยป์ระเมินแลว้ว่าตอ้งไดร้บัการผ่าฟันคดุออกดว้ยวิธีการ
ผ่าตัดซึ่งตอ้งประกอบดว้ยขัน้ตอนการกรีดเปิดเหงือก การกรอแต่งกระดูก การกรอแบ่งฟันตาม
มาตรฐานในการใหก้ารรกัษาผูป่้วยทางศัลยกรรมช่องปาก โดยผูป่้วยที่จะเขา้รบัการรกัษาจะถูก  
ส่งตัวจากแผนกตรวจและวิเคราะหโ์รคใหม้าติดต่อเพื่อรบัการนัดและวางแผนการผ่าตัดดังกล่าว 
ผูช้่วยวิจัยหรือผูร้่วมวิจัยจะได้เชิญชวนผู้เขา้ร่วมวิจัยและจัดจ าแนกกลุ่มประชากรเป็น 2 กลุ่ม  
ในวันที่ผูป่้วยเขา้รบัการนัดหมาย โดยการสุ่มแบบอิสระจนได้จ านวนประชากรครบตามที่ตั้งไว ้  
เมื่อผูป่้วยรบัทราบขอ้ก าหนดและลงนามในแบบยินยอมเขา้รว่มการรกัษาและวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจะได้
เก็บขอ้มูลในส่วนที่ 1 ไดแ้ก่ เพศ และอายุ โดยไม่มีการระบุตัวตนของผูป่้วยแต่จะใชร้หัสตัวเลข
แทนตัวผูป่้วยและจ าแนกกลุ่มประชากรเป็น 2 กลุ่ม ทัง้ 2 กลุ่มจะถูกเก็บขอ้มลูผ่านแบบสอบถาม 
และการเก็บตวัอย่างน า้เหลืองเหงือก ดงัมีขัน้ตอน คือ 

ตอนที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมิน VAS score ในแต่ละหัวขอ้ ไดแ้ก่ อาการปวด อาการ

บวม และการอา้ปาก และการวดัระยะการอา้ปาก 

ตอนที ่3 ตวัอย่างน า้เหลืองเหงือกเพื่อน าไปวดัระดบัของ TNF-  
  
กลุม่ตวัอย่างแบ่งออกเป็นกลุม่ 2 กลุม่ คือกลุม่ทดลอง และ กลุม่ควบคมุ  

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่  1 เป็นกลุ่มทดลอง โดยเป็นผู้ที่มารับการผ่าฟันคุด จ านวน  
15 คน โดยหลงัการผ่าฟันคุดไดร้บัการลา้งแผลดว้ยน า้เกลือ 0.9% ที่ผสมน า้เลีย้ง L. paracasei 
70% ในปรมิาตร 40 มิลลิลิตร  

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่  2 เป็นกลุ่มควบคุม โดยเป็นผู้ที่มารบัการผ่าฟันคุด จ านวน  
15 คน โดยหลงัการผ่าฟันคดุไดร้บัการลา้งแผลดว้ยน า้เกลือ 0.9% ปรมิาตร 40 มิลลิลิตร  

โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูท้  าหตัถการผ่าฟันคดุใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัทุกคนที่เขา้รว่มวิจยัดว้ยตนเอง 
 
ส่วนที ่1 การเตรียมโพรไบโอติก  
การเตรียมโพรไบโอติก Lactobacillus paracasei MSMC39-1 
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น าโพรไบโอติก  L. paracasei  MSMC39-1 ที่เก็บรกัษาไว ้โดยน ามาเพาะเลีย้งบน
อาหารอาหารแข็ง MRS agar ในสภาวะที่ไม่มีออกซิเจนใน anaerobic jar ที่ 37ºC เป็นเวลา 24-
48 ชั่วโมง จากนัน้จะน ามาเพาะเลีย้งเพิ่มจ านวน เพื่อใชใ้นการทดสอบต่อไป 

ก า ร เ ต รี ย ม น ้ า เ ลี้ ย ง โ พ ร ไ บ โ อ ติ ก  ( probiotic supernatant) ข อ ง 
L. paracasei MSMC39-1 

น า L. paracasei MSMC39-1 มาปรับความเข้มข้นสุดท้าย (final concentration) 
ใหไ้ด ้109CFU/ml และน าไปบ่มที่ 37°C ในสภาวะที่ไม่มีออกซิเจนใน anaerobic jar เมื่อครบเวลา 
48 ชั่วโมง น าไปแยกเอาสว่นน า้เลีย้ง (supernatant) และกรองผ่านกระดาษกรองขนาด filter 0.22 

m เก็บในอณุหภมูิต ่าเพื่อทดสอบต่อไป 

การทดสอบการยับ ย้ัง TNF-α ในเซลล์เพาะเลี้ยงชนิด monocytic cell line  
(THP-1)   

การทดสอบการยับยั้ง  TNF-α เพื่ อยืนยันคุณสมบัติที่ คงที่ ของโพรไบโอติก  
L. paracasei MSMC39-1 โดยเพาะเลี ้ยงเซลล์ monocytic cell line (THP-1) ซึ่ งเป็นโมเดล 
การทดสอบของเซลลภ์ูมิคุม้กนั เพาะเลีย้งในอาหารเลีย้งเซลล ์Roswell Park Memorial Institute 
(RPMI) ที่มี fetal bovine serum และ penicillin-streptomycin โดยเพาะเลีย้งจนกระทั่งเซลล์มี
การเจริญเติบโตได้ 70% จากนั้นนับจ านวนเซลล์จ านวน    2.5x105 cells/ml และเพาะลงใน  
96-well plates จากนั้นเติม probiotic supernatant ของ L. paracasei MSMC39-1 และกระตุน้

เซลล์ให้ เกิ ดการอัก เสบโดย เติม  20 g/ml purified lipopolysaccharide (LPS) ที่ ได้จาก 
Escherichia  coli  serotype O127:B8 (Sigma, USA) เมื่อครบ 24 ชั่ วโมง เก็บน ้าเลี ้ยงเซลล  ์
ที่ได้มาป่ันที่  3,000 รอบต่อนาที ที่  4 °C นาน 5 นาทีจากนั้นน ามาทดสอบความสามารถใน 
การยับยั้ง tumor necrotic factor ด้วยวิธี sandwich ELISA  จากนั้นค านวณ percentage of 

TNF-α inhibition  

% TNF-α inhibition = 100 × (observed ÷ baseline -1) 

observed = secreted TNF-α of experiment (pg/ml) and 

baseline = secreted TNF-α of MRS bacterial culture medium (pg/ml) 
 
ส่วนที ่2 การเตรียมน ้ายาส าหรับใช้ในกลุ่มทดลอง 

น าน ้าเลี ้ยง (supernatant) ที่กรองและเก็บไว้ในอุณหภูมิต ่า มาผสมในน ้าเกลือ 
อัตราส่วน 70:30 ไดค้วามเขม้ขน้ของน า้เลีย้ง 70% เนื่องจากงานวิจัยก่อนหน้าพบว่าเป็นความ
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เขม้ขน้ที่มากท่ีสดุที่ท าใหย้งัมี cell viability มากกว่า 95% และไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล ์และเก็บ
ในอณุหภมูิต ่าต่อไปเพื่อเตรียมไวใ้ชใ้นการทดลอง  

 
ส่วนที ่3 การเก็บข้อมูล 

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุจะมีการเก็บขอ้มลูก่อนการผ่าฟันคดุ หลงัการผ่าฟันคดุ  
24 ชั่วโมง และหลงัการผ่าฟันคดุ 7 วนั  

ทัง้นีผู้ว้ิจยัเตรียมการเก็บขอ้มลู โดยใชแ้บบสอบถามการวดัระยะการอา้ปากกวา้งสดุ 
และการเก็บตัวอย่างน า้เหลืองเหงือก โดยเก็บขอ้มลูดว้ยตนเองและจะเป็นผูท้  าหตัถการผ่าฟันคุด
ดว้ยตนเองในกลุม่ตวัอย่างทกุคนที่น ามาศกึษา โดยขอ้มลูที่จดัเก็บมีดงันี ้
 

1. วันทีผู่้ป่วยเข้ารับการผ่าฟันคุด 
ก่อนผูป่้วยเขา้รบัการผ่าตดั ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุจะไดร้บัการเก็บ

น า้เหลืองเหงือกครัง้ที่ 1 เพื่อน าไปวิเคราะห์ถึงระดับของสารสื่ออักเสบ TNF-  มีการประเมิน 
VAS score (อาการปวด อาการบวม และการอา้ปาก) และวัดระยะการอา้ปากสูงสุด จากนัน้จึง
เขา้สูข่ัน้ตอนการผ่าฟันคดุตามมาตรฐานการรกัษาทางศลัยศาสตรช์่องปาก  

ส าหรับกลุ่มทดลอง หลังจากเก็บตัวอย่างน ้าเหลืองเหงือก ก่อนการเริ่ม
หตัถการจะใหผู้ป่้วยกลัว้ปากดว้ยน า้น า้เกลือ 0.9% ที่ผสมน า้เลีย้ง L. paracasei 70% ในปรมิาตร 
10 มิลลิลิตร เป็นเวลา 1 นาที และหลงัจากขัน้ตอนการเย็บแผลจะท าการลา้งดว้ยน า้เกลือ 0.9% 
ที่ผสมน า้เลีย้ง L. paracasei 70%อีก 40 ml เป็นเวลา 1 นาที และน า้มาชบุผา้ก๊อซหมาด ใหค้นไข้
กดัเพื่อหา้มเลือดต่อไปอีก 1 ชั่วโมง 

ส าหรับกลุ่มควบคุม หลังจากเก็บตัวอย่างน ้าเหลืองเหงือก ก่อนการเริ่ม
หตัถการจะใหผู้ป่้วยกลัว้ปากดว้ยน า้เกลือ เป็นเวลา 1 นาที หลงัจากขัน้ตอนการเย็บแผลจะท าการ
ลา้งดว้ยน า้เกลือ 0.9% อีก 40 ml เป็นเวลา 1 นาที และน า้มาชุบผา้ก๊อซหมาด ใหค้นไขก้ัดเพื่อ
หา้มเลือดต่อไปอีก 1 ชั่วโมง 

โดยหลงัจากการท าหัตถการ ผูป่้วยทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะไดร้บั
การจ่ายยาเฉพาะยาพาราเซตตามอลเพื่อการระงับอาการปวดเท่านัน้ หากในกรณีที่พบผลแทรก
ซอ้นภายหลงัการรกัษาในระยะ24 ชม ซึ่งตอ้งมีการจ่ายยาในกลุ่ม NSAIDs จะถอนการเก็บขอ้มูล
ผูป่้วยออกจากการวิจยั 

 
 



  29 

VAS Score (อาการบวม และ อาการปวด) 
โดยผูป่้วยเป็นผูต้อบแบบสอบถามนีด้ว้ยตนเอง 

 

แบบสอบถามเพื่อประเมิน VAS Score และระยะการอา้ปาก  
โปรดใหค้ะแนนเพื่อจดัท าคะแนน VAS score 1-5  
โดย 5 คือมากที่สดุ 4 คือมาก 3 คือปานกลาง 2 คือนอ้ย และ 1 คือนอ้ยที่สดุ   

การประเมิน ค าถาม 
ระดบั 

1 2 3 4 5 
1. การปวด คณุรูส้กึปวดแผลผ่าฟันคดุระดบัใด      
2. การบวม คณุรูส้กึมีอาการบวมที่แกม้หรือช า้ที่แกม้ระดบัใด      
3. ภาวะอา้ปากไดน้อ้ย คณุรูส้กึว่าคณุอา้ปากไดย้ากระดบัใด      

 
ระยะการอ้าปาก  
ผู้วิจัยเป็นผู้วัดค่า โดยวัดค่าจากปลายฟันหน้าบนถึงปลายฟันหน้าล่าง 

ในขณะที่ผูป่้วยอา้ปาก กวา้งสดุ และจดบนัทกึระยะการอา้ปากสงูสดุ ______________ มิลลิเมตร 
 
จัดเก็บน ้าเหลืองเหงอืก (Gingival crevicular fluid; GCF) 
ผู้วิจัยเป็นผู้จัดเก็บตัวอย่างน ้าเหลืองเหงือกด้วยตนเอง โดยขั้นตอนการ

จดัเก็บ GCF จากผูป่้วยมีดงันี ้
1. ใหผู้ป่้วยอมกลัว้ Normal saline 10 ml เป็นเวลา 1 นาที 1 ครัง้ 
2. ต าแหน่งที่จะเก็บตัวอย่าง ให  ้isolate กนัน า้ลายดว้ย cotton roll และ

เป่าลมเบาๆ ใหแ้หง้ 
3. ใช้ Paper point ขนาด M ที่  sterile สอดลงไปบริเวณ  Sulcus ที่

บริเวณเหงือกดา้นแกม้ของฟันกรามล่างซี่ที่สองที่อยู่ติดกบัต าแหน่งฟันคดุที่ท าการผ่าฟันคดุ โดย
สอดลึกลงไปจนรูส้ึกถึงแรงต้าน เก็บตัวอย่างเป็นเวลา  30 วินาที ท าซ า้ 2 ครัง้เพื่อน ามาหาเป็น
ค่าเฉลี่ยซึ่งเป็นตวัแทนค่าของกลุม่ตวัอย่างนัน้ 

4. น า Paper point ที่ ได้จัดเก็บน ้าเหลืองเหงือกแล้ว มาใส่ใน sterile 

polypropylene container ที่ ใส่สารละลาย  phosphate buffered saline (PBS) 200 μl และ 
sterile polypropylene container เปล่าอย่างละ 1 ชิน้ และเก็บไวใ้นอณุหภูมิ -80 องศาเซลเซียส
จนกว่าจะน าไปวิเคราะห ์ELISA  

แบบเก็บขอ้มูล 
1 
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2. วันติดตามผลการรักษาผู้ป่วย 24 ชั่วโมงหลังการผ่าฟันคุด  
ผู้ป่วยจะได้รับการติดตามผลการรักษารวมถึงการเก็บข้อมูลประเมิน 

VAS score (อาการปวด อาการบวม และการอา้ปาก) และวดัระยะการอา้ปากสูงสุด รวมทัง้การ

เก็บน า้เหลืองเหงือกครัง้ที่ 2 เพื่อน าไปวิเคราะหถ์ึงระดบัของสารสื่ออกัเสบ TNF-  
 

VAS Score (อาการบวม และ อาการปวด) 
โดยผูป่้วยเป็นผูต้อบแบบสอบถามนีด้ว้ยตนเอง 

 
แบบสอบถามเพื่อประเมิน VAS Score และระยะการอา้ปาก  
โปรดใหค้ะแนนเพื่อจดัท าคะแนน VAS score 1-5  
โดย 5 คือมากที่สดุ 4 คือมาก 3 คือปานกลาง 2 คือนอ้ย และ 1 คือนอ้ยที่สดุ   

การประเมิน ค าถาม 
ระดบั 

1 2 3 4 5 
1. การปวด คณุรูส้กึปวดแผลผ่าฟันคดุระดบัใด      
2. การบวม คณุรูส้กึมีอาการบวมที่แกม้หรือช า้ที่แกม้ระดบัใด      
3. ภาวะอา้ปากไดน้อ้ย คณุรูส้กึว่าคณุอา้ปากไดย้ากระดบัใด      

 
 

ระยะการอ้าปาก  
ผูว้ิจัยเป็นผู้วัดค่า โดยวัดค่าจากปลายฟันหน้าบนถึงปลายฟันหน้าล่างใน

ขณะที่ผูป่้วยอา้ปาก กวา้งสดุ และจดบนัทกึระยะการอา้ปากสงูสดุ ________________ มิลลิเมตร 
 

จัดเก็บน ้าเหลืองเหงอืก (Gingival crevicular fluid; GCF) 
ผู้วิจัยเป็นผู้จัดเก็บตัวอย่างน ้าเหลืองเหงือกด้วยตนเอง โดยขั้นตอนการ

จดัเก็บน า้เหลืองเหงือก จากผูป่้วยมีดงันี ้
1. ใหผู้ป่้วยอมกลัว้ Normal saline 10 ml เป็นเวลา 1 นาที 1 ครัง้ 
2. ต าแหน่งที่จะเก็บตัวอย่าง ให  ้isolate กนัน า้ลายดว้ย cotton roll และ

เป่าลมเบาๆ ใหแ้หง้ 
3. ใช้ Paper point ขนาด M ที่  sterile สอดลงไปบริเวณ  Sulcus ที่

บริเวณเหงือกดา้นแกม้ของฟันกรามล่างซี่ที่สองที่อยู่ติดกบัต าแหน่งฟันคดุที่ท าการผ่าฟันคดุ โดย

แบบเก็บขอ้มูล 
1 
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สอดลึกลงไปจนรูส้ึกถึงแรงต้าน เก็บตัวอย่างเป็นเวลา  30 วินาที ท าซ า้ 2 ครัง้เพื่อน ามาหาเป็น
ค่าเฉลี่ยซึ่งเป็นตวัแทนค่าของกลุม่ตวัอย่างนัน้ 

4. น า Paper point ที่ ได้จัดเก็บน ้าเหลืองเหงือกแล้ว มาใส่ใน sterile 

polypropylene container ที่ ใส่สารละลาย  phosphate buffered saline (PBS) 200 μl และ 
sterile polypropylene container เปล่าอย่างละ 1 ชิน้ และเก็บไวใ้นอณุหภูมิ -80 องศาเซลเซียส
จนกว่าจะน าไปวิเคราะห ์ELISA 

3. วันติดตามผลการรักษาผู้ป่วย 7 วัน หลังการผ่าฟันคุด  
ผู้ป่ วยจะได้รับการติดตามผลการรักษาและการเก็บข้อมูล ประเมิน  

VAS score (อาการปวด อาการบวม และการอา้ปาก) และวัดระยะการอา้ปาก ครัง้ที่  3 รวมทั้ง
ไดร้บัการตดัไหมแผลที่ผ่าตดัไปแลว้ 
 

VAS Score (อาการบวม และ อาการปวด) 
โดยผูป่้วยเป็นผูต้อบแบบสอบถามนีด้ว้ยตนเอง 

 
แบบสอบถามเพื่อประเมิน VAS Score และระยะการอา้ปาก  
โปรดใหค้ะแนนเพื่อจดัท าคะแนน VAS score 1-5  
โดย 5 คือมากที่สดุ 4 คือมาก 3 คือปานกลาง 2 คือนอ้ย และ 1 คือนอ้ยที่สดุ   

การประเมิน ค าถาม 
ระดบั 

1 2 3 4 5 
1. การปวด คณุรูส้กึปวดแผลผ่าฟันคดุระดบัใด      
2. การบวม คณุรูส้กึมีอาการบวมที่แกม้หรือช า้ที่แกม้ระดบัใด      
3. ภาวะอา้ปากไดน้อ้ย คณุรูส้กึว่าคณุอา้ปากไดย้ากระดบัใด      

 
 

ระยะการอ้าปาก  
ผูว้ิจัยเป็นผู้วัดค่า โดยวัดค่าจากปลายฟันหน้าบนถึงปลายฟันหน้าล่างใน

ขณะที่ผูป่้วยอา้ปาก กวา้งสดุ และจดบนัทกึระยะการอา้ปากสงูสดุ ________________ มิลลิเมตร 
 
 
 

แบบเก็บขอ้มูล 
1 
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ส่วนที ่3 การวิเคราะหป์ริมาณ TNF- 
น า paper point ที่จดัเก็บไวใ้น polypropylene container เปล่ามาใส่ในสารละลาย 

phosphate buffered saline (PBS) 200 μl ที่ 4 องศาเซลเซียส ทิง้ไวข้า้มคืน[45]  หลงัจากนัน้น า 
polypropylene container ทั้งที่เตรียมทิง้ไวข้า้มคืนแลว้ และ polypropylene container ที่เหลือ
มาป่ันในเครื่อง centrifuged ที่ 400g นาน 4 นาทีที่ 4 องศาเซลเซียส paper point จะถูกแยกชัน้
ออก จากนัน้แยกส่วนของ paper point และส่วนของเหลวเหนือตะกอนเก็บที่อณุหภูมิ -80 องศา
เซลเซียส[46]  

ส่วนของเหลวเหนือตะกอนจะน ามาตรวจสอบด้วยวิธีทางวิทยาภูมิคุ้มกันโดยใช  ้

ELISA โดยเคลือบผิว ELISA plate ด้วย mouse anti-human TNF-α antibodies เป็น capture 
antibody ใช้ recombinant human TNF (R&D Systems, USA) เป็น  standard ที่ความเข้มข้น 

1.9, 3.9, 7.82, 15.63, 31.5, 62.5, 125, 250, 500 ρg/ml แ ล ะ  detection antibody ใช้ เป็ น 
biotinylated goat anti-human TNF antibodies ( R&D Systems, USA)  ห ลั ง จ า ก เ ติ ม 
streptavidin-horseradish peroxidase conjugate แ ล้ ว ต รวจ ส อบ ป ฏิ กิ ริ ย า โด ย ใส่  TMB 
substrate (R&D Systems, USA) และน าไปวัดค่าความหนาแน่นการส่องผ่านของแสงใน
สารละลายที่ OD 450 nm ดว้ยเครื่อง spectrophotometer น าค่าที่ไดน้ ามาค านวณหาปริมาณ

ของ TNF โดยเทียบกับกราฟมาตรฐาน  ปริมาณของ TNF- ที่ได้จะประเมินจากปริมาณเป็น 

picograms (pg) ค่าความเข้มข้นของแต่ละตัวอย่างจะได้เป็นปริมาณ (pg/ μL)[46]  น าข้อมูลที่
ไดม้าวิเคราะหเ์ชิงสถิติต่อไป 

 

การวิเคราะหข์้อมูล 

เมื่อสิน้กระบวนการทดลอง การเก็บขอ้มูล และวิเคราะห์ปริมาณ  TNF- แลว้ จะน า
ขอ้มลูมาจดักระท าเพื่อวิเคราะหท์างสถิติต่อไป 

 
สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
ใชโ้ปรแกรม SPSS ในการวิเคราะหข์อ้มลูโดยก าหนดระดบัความเชื่อมั่นที่ 95% 

- ข้อมูลทั่ วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

- ทดสอบหาความแปรปรวนของขอ้มลูดว้ย Shapiro Wilk test 
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- ขอ้มูลความแตกต่างในกลุ่มน ามาวิเคราะหเ์ปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ Independent 
Sample T-test , Mann-Whitney U test และ ANCOVA 

- ข้อมูลความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบใช้สถิติ Paired 
Sample T-test  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาผลของ Lactobacillus paracasei ที่มีต่อระดบัของ

ไซโตไคนท์ี่ท าใหเ้กิดการอกัเสบชนิด TNF-α ในน า้เหลืองเหงือก และประเมินผลของโพรไบโอติก 
L. paracasei ต่อสภาวะทางคลินิก ไดแ้ก่ อาการปวด อาการบวม การอา้ปาก และระดับการอา้
ปากในผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าฟันคดุ  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มารับการผ่าฟันคุด ณ  โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ จ านวน 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างที่ไดร้บัการ
ลา้งแผลด้วยน า้เกลือที่มีส่วนผสมของโพรไบโอติก L. paracasei (กลุ่มทดลอง) จ านวน 15 คน 
และกลุ่มตัวอย่างที่ไดร้บัการลา้งแผลดว้ยน า้เกลือที่ไม่มีส่วนผสมของโพรไบโอติก L. paracasei 
ซึ่งจะไดร้บัเพียงการลา้งแผลดว้ยน า้เกลือ 0.9% (กลุ่มควบคุม) จ านวน 15 คน ผลการศึกษามี
รายละเอียดแบ่งเป็น 3 สว่น 

1. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป 
2. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูฟันคดุของกลุม่ตวัอย่าง 
3. ผลการวิเคราะหท์างสถิต ิ

ผลการวิเคราะหข์้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 53.3 และเป็นเพศ

ชายรอ้ยละ 46.7  โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีอายุเฉลี่ย 22.40 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.87) และ 22.73 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.79) ตามล าดับ ซึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่างที่น ามา
ศกึษาครัง้นีม้ีความใกลเ้คียงกนัทัง้ดา้นเพศและอายเุฉลี่ย 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีค่าความดนัโลหิต Systolic blood pressure (SBP) เฉลี่ย 
123.00 mmHg (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.72  mmHg) และ 119.87 mmHg (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11.22 mmHg) ตามล าดับ ค่าความดันโลหิต Diastolic blood pressure (DBP) เฉลี่ย 
77.80 mmHg (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.16  mmHg) และ 74.60  mmHg (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.38) ตามล าดบั และอตัราการเตน้ของหวัใจเฉลี่ย 89.47 ครัง้ต่อนาที (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11.99 ครัง้ต่อนาที) และ 91.47 ครัง้ต่อนาที (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.48 ครัง้ต่อ
นาที) ตามล าดบั ดงัแสดงผลในตารางที่ 2 และภาพประกอบ 8 และ 9 ซึ่งจะพบว่ากลุม่ตวัอย่างไม่
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 
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ตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลอง 
(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 15) 

p-value 

เพศ    
 หญิง 8 (53.3) 8 (53.3) 1.000 
 ชาย 7 (46.7) 7 (46.7)  
อายุ (ปี) 22.40 ± 4.87 22.73 ± 2.79 0.820 
SBP (mmHg) 123.00 ± 8.72 119.87 ± 11.22 0.400 
DBP (mmHg) 77.80 ± 7.16 74.60 ± 10.38 0.334 
PR (bpm) 89.47 ± 11.99 91.47 ± 12.48 0.658 

 

ภาพประกอบ 8 แสดงเพศของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
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ภาพประกอบ 9 แสดงอายเุฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ผลการวิเคราะหข์้อมูลข้อมูลฟันคุดของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีขอ้มูลการผ่าฟันคุดไม่แตกต่างกัน 

โดยกลุ่มทดลองสว่นมากไดร้บัการผ่าฟันกรามล่างซี่ที่สามคดุขา้งขวา (ฟันซี่48) รอ้ยละ 66.7 ส่วน
กลุม่ควบคมุส่วนมากไดร้บัการผ่าฟันกรามล่างซี่ที่สามคดุขา้งซา้ย (ฟันซี่38) รอ้ยละ 60 ตามล าดบั 
ดงัแสดงในภาพประกอบ 10 

 

ภาพประกอบ 10 แสดงซี่ของฟันคดุที่ไดร้บัการผ่า 
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ฟันคดุทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุส่วนมากมีต าแหน่งตามการจ าแนกชนิดตามการ
จดัจ าแนกของ Pell และ Gregery เป็น Horizontal angulation รอ้ยละ 53.3 และ 46.7 ตามล าดบั 
(p-value = 1.000) โดยส่วนมากเป็นฟันคุดใน Class II รอ้ยละ 66.7 และ 66.7 ตามล าดับ (p-
value = 1.000) และส่วนมากมีความลึกของฟันคุดที่  Position B ร้อยละ 40.0 และ 60.0 
ตามล าดบั (p-value = 0.410)  

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุสว่นมากมีฟันคดุที่ยงัไม่ขึน้มาในช่องปาก ( Clinical absence) 
รอ้ยละ 66.7 และ 80.0 ตามล าดบั (p-value = 0.682) กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีระยะเวลา
การผ่าตดัเฉลี่ย 46.47 นาที (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.04 นาที) และ 42.8 นาที (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 18.44 นาที) ตามล าดบั (p-value = 0.625) มีจ านวนไหมเย็บเฉลี่ย 3.27 (สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.16) และ 3.00 (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.85) ตามล าดบั (p-value = 0.478) ดงั
แสดงผลในตารางที่ 3 

ตาราง 2 แสดงผลการวิเคราะหข์อ้มลูฟันคดุ 

ข้อมูลฟันคุด กลุ่มทดลอง 
(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 15) 

p-value 

ซี่ฟัน    
 38 5 (33.3) 9 (60.0) 0.143 
 48 10 (66.7) 6 (40.0)  
Angulation    
 Vertical 2 (13.3) 2 (13.3) 1.000 
 Mesio-angular 5 (33.3) 6 (40.0)  
 Horizontal 8 (53.3) 7 (46.7)  

Classification    
 Class I 4 (26.7) 4 (26.7) 1.000 
 Class II 10 (66.7) 10 (66.7)  
 Class III 1 (6.7) 1 (6.7)  
Position    
 Depth A 4 (26.7) 4 (26.7) 0.410 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลฟันคุด กลุ่มทดลอง 
(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 15) 

p-value 

 Depth B 6 (40) 9 (60.0)  
 Depth C 5 (33.3) 2 (13.3)  
Status    
 Clinical absence 10 (66.7) 12 (80.0) 0.682 
 Partial eruption 5 (33.3) 3 (20.0)  
ระยะเวลาการผ่าตดั (นาที) 46.47 ± 22.04 42.8 ± 18.44 0.625 
จ านวน stitches 3.27 ± 1.16 3.00 ± 0.85 0.478 
ขอ้มลูน าเสนอในรูปแบบ จ านวน(%) หรือ ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
P-value corresponds to Independent samples t-test, Chi-square test  

ผลการวิเคราะหท์างสถิติของตัวแปร 

ผลการเปรียบเทยีบระดับของสารส่ืออักเสบ TNF- α 

ผลการศึกษาพบว่าเมื่อน าน า้เหลืองเหงือกมาวิเคราะหห์าสารสื่ออกัเสบ TNF- α  ใน
กลุ่มทดลองโดยแสดงผลดว้ยค่าการดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรเฉลี่ยของสารสื่อ
อกัเสบก่อนการทดลองเท่ากบั 0.0785 (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0216) และมีค่าการดดูกลืนแสง
ที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรเฉลี่ยของสารสื่ออักเสบหลังการทดลองเท่ากับ 0.0782 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0272)  ส าหรบักลุ่มควบคุมนัน้มีค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 
450 นาโนเมตรของสารสื่ออักเสบก่อนการทดลองเท่ากับ 0.0671 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.0170) และมีค่าเฉลี่ยการดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรของสารสื่ออกัเสบหลงัการ
ทดลองเท่ากบั 0.0937 (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0416) 

เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยพิจารณาค่าสถิติด้วยการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสอง
ประชากรที่ อิสระต่อกัน (Independent Samples T-test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงผลในตารางที่ 4 
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ตาราง 3 แสดงค่าดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรของกลุม่ทดลองและควบคมุ 

 
เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง

โดยพิจารณาค่าสถิติดว้ยการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรที่ไม่อิสระต่อกนั 
(Paired Samples T-test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่ อ
พิจารณาจากค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรเฉลี่ยก่อนและหลงัการทดลอง
ของกลุ่มทดลองพบว่ามีค่าใกล้เคียงกัน นั่นคือมีค่า เท่ากับ 0.0785 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.0216) และ 0.0782 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0272) ตามล าดบั ดงัแสดงผลในตารางที่ 5 และ
ภาพประกอบ 11 

ตาราง 4 แสดงค่าดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรของกลุม่ทดลอง 

 กลุ่มทดลอง 

การทดลอง N Mean ± SD 95% CI t p 

ค่าเฉล่ีย 
OD 

ก่อน 15 0.0785 ± .0216 (-0.010 – 0.010)  0.54 0.958 

หลงั 0.0782 ± .0272 

 กลุ่มทดลอง 

กลุ่ม N Mean ± SD 95% CI t p 

ก่อนการ
ทดลอง 

กลุม่ทดลอง 15 0.0785 ± .0216 (-0.003 – 0.026)  1.604 0.120 

กลุม่ควบคมุ 15 0.0671 ± .017 
หลังการ
ทดลอง 

กลุม่ทดลอง 15 0.0782 ± .0272 
(-0.042 – 0.011) -1.209 0.237 

กลุม่ควบคมุ 15 0.0937 ± .0416 
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ภาพประกอบ 11 แสดงค่าดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรของกลุม่ทดลอง 

ส าหรบักลุ่มควบคุมนัน้มีค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตร
ของสารสื่ออักเสบก่อนการทดลองเท่ากับ 0.0671 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0170) และมี
ค่าเฉลี่ยการดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรของสารสื่ออกัเสบหลงัการทดลองเท่ากบั 
0.0937 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0416) เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลงัการทดลองโดยพิจารณาค่าสถิติดว้ยการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากร
ที่ไม่อิสระต่อกัน (Paired Samples T-test) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และเมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรก่อนและหลงัการ
ทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยหลงัการทดลองมีค่าสงูกว่าก่อนการทดลอง นั่นคือมีค่าเท่ากบั 0.0671 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0170) และ 0.0937 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0416) ตามล าดับ ดัง
แสดงผลในตารางที่ 6 และภาพประกอบ 12 
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ตาราง 5 แสดงค่าดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรของกลุม่ควบคมุ 

 กลุ่มควบคุม 

การทดลอง N Mean ± SD 95% CI t p 

ค่าเฉล่ีย 
OD 

ก่อน 15 0.0671 ± .0170 (-0.048 - -0.006) -2.725 0.016* 

หลงั 0.0937 ± .0416 

 

ภาพประกอบ 12 แสดงค่าดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรของกลุม่ควบคมุ 

เมื่อพิจารณาจากค่าทางสถิติแลว้นั้น แมค่้าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 
450 นาโนเมตรของสารสื่ออกัเสบเฉลี่ยหลงัการทดลองในกลุม่ทดลองจะมีค่านอ้ยกว่าเมื่อเทียบกบั
กลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาในกลุ่มพบว่าในกลุ่มทดลองมีระดับ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัเล็กนอ้ยอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะที่ในกลุ่ม
ควบคุมมีระดับค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยสงูกว่าก่อนการทดลอง ดงัแสดงในภาพประกอบ 13 
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ภาพประกอบ 13 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโน
เมตรของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

เมื่อค านวนดว้ยสตูรค านวน % TNF-α inhibition = 100 × (observed ÷ baseline -
1) โดยใชค่้าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรของสารสื่ออักเสบก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง  พบว่าในกลุ่ มทดลองมี ค่ า  % TNF-α inhibition เท่ ากับ  -

0.339847069ในขณะที่ กลุ่มควบคุมมี ค่า % TNF-α inhibition เท่ากับ 39.71172962 ซึ่ ง

หมายความว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถในการยับยั้ง TNF-α ได้มากกว่ากล่มควบคุม เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย % TNF-α inhibition ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดย
พิจารณาค่าสถิติด้วยการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรที่อิสระต่อกัน 
(Independent Samples T-test) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่าอย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการวิเคราะหท์างสถิติที่พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงที่ความ
ยาวคลื่น 450 นาโนเมตรของสารสื่ออักเสบก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกันเล็กนอ้ย ขณะที่
กลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองสูงกว่าหลงัการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดังแสดง
ในภาพประกอบ 14 
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ภาพประกอบ 14 แสดงค่า% TNF-α inhibition ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

จึงสามารถอนุมานไดว้่า Lactobacillus paracasei มีผลลดระดบัของไซโตไคนท์ี่ท า

ใหเ้กิดการอกัเสบชนิด TNF-α ในน า้เหลืองเหงือกในผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าฟันคดุ 
 
ผลการเปรียบเทยีบผลการประเมินอาการปวด อาการบวม การอ้าปาก โดยใช ้

Visual analog scale (VAS) 
ผลการศกึษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินอาการปวดโดยใช ้Visual analog 

scale (VAS) score ใน 24 ชั่วโมงหลังจากการผ่าฟันคุดโดยพิจารณาค่าสถิติด้วยการทดสอบ
ความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรที่ เป็นอิสระต่อกนั (Mann - Whitney U Test) พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีอาการปวดเฉลี่ย 1.67 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82) และกลุ่มควบคุมมีอาการปวดเฉลี่ย 2.33 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.11) 
และเมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินอาการปวดโดยใช้ Visual analog scale (VAS) score ใน 7 
วนัหลงัจากการผ่าฟันคดุโดยพิจารณาค่าสถิติดว้ยการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสอง
ประชากรที่เป็นอิสระต่อกนั (Mann - Whitney U Test) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีค่าไม่
แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีอาการปวดเฉลี่ย 1.13 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52) และกลุ่ม
ควบคุมมีอาการปวดเฉลี่ย 1.53 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.13)  

เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินอาการบวมโดยใช้ Visual analog scale (VAS) 
score ใน 24 ชั่วโมงหลงัจากการผ่าฟันคดุโดยพิจารณาค่าสถิติดว้ยการทดสอบความแตกต่างของ
ค่ากลางของสองประชากรที่ เป็นอิสระต่อกัน (Mann - Whitney U Test) พบว่ากลุ่มทดลองและ
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กลุ่มควบคมุมีค่าไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มทดลองมีอาการบวมเฉลี่ย 2.87 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.13) และกลุ่มควบคุมมีอาการบวมเฉลี่ย 3.60 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.18) และเมื่อเปรียบเทียบ
ผลการประเมินอาการบวมโดยใช้ Visual analog scale (VAS) score ใน 7 วนัหลงัจากการผ่าฟัน
คดุโดยพิจารณาค่าสถิติดว้ยการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรที่ เป็นอิสระ
ต่อกนั (Mann - Whitney U Test) พบว่ากลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุมีค่าไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่ม
ทดลองมีอาการบวมเฉลี่ย 1.27 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59) และกลุ่มควบคุมมีอาการบวมเฉลี่ย 
1.27 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.46) 

เมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินการอ้าปากโดยใช้ Visual analog scale (VAS) 
score โดยพิจารณาค่าสถิติดว้ยการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรที่ เป็น
อิสระต่อกัน (Mann - Whitney U Test) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าไม่แตกต่างกัน 
โดยกลุ่มทดลองมีการอา้ปากเฉลี่ย 2.67 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29) และกลุ่มควบคุมมีการอ้า

ปากเฉลี่ย 2.87 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.83) และเมื่อเปรียบเทียบผลการประเมินการอา้ปากโดย
ใช ้Visual analog scale (VAS) score ใน 7 วันหลังจากการผ่าฟันคุดโดยพิจารณาค่าสถิติด้วย
การทดสอบความแตกต่างของค่ากลางของสองประชากรที่ เป็นอิสระต่อกัน (Mann - Whitney U 
Test) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีการอา้ปากเฉลี่ย 
1.47 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.92) และกลุ่มควบคุมมีการอ้าปากเฉลี่ย 1.53 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.64) ดงัแสดงผลในตารางที่ 7 

ตาราง 6 แสดงผลการประเมินอาการปวด อาการบวม และการอา้ปาก โดยใช ้Visual analog 
scale (VAS) score 

 VAS score 
กลุ่ม N Mean ± SD p 

อาการปวด 24 ชั่วโมง กลุม่ทดลอง 15 1.67 ± 0.82 0.089 
กลุม่ควบคมุ 15 2.33 ± 1.11 

อาการปวด 7 วัน กลุม่ทดลอง 15 1.13 ± 0.52 0.160 
กลุม่ควบคมุ 15 1.53 ± 1.13 

อาการบวม 24 ชั่วโมง กลุม่ทดลอง 15 2.87 ± .1.13 0.081 
กลุม่ควบคมุ 15 3.60 ± .1.18 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

 VAS score 
กลุ่ม N Mean ± SD p 

อาการบวม 7 วัน กลุม่ทดลอง 15 1.27 ± 0.59 0.757 
กลุม่ควบคมุ 15 1.27 ± 0.46 

การอ้าปาก 24 ชั่วโมง กลุม่ทดลอง 15 2.67 ± 1.29 0.913 
กลุม่ควบคมุ 15 2.87 ± 0.83 

การอ้าปาก 24 ชั่วโมง กลุม่ทดลอง 15 1.47 ± 0.92 0.408 
กลุม่ควบคมุ 15 1.53 ± 0.64 

ขอ้มลูน าเสนอในรูปแบบ จ านวน(%) หรือ ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
P-value corresponds to Mann-Whitney U test. 

 

 

ภาพประกอบ 15 แสดงผลผลการประเมินการอา้ปากโดยใช ้Visual analog scale (VAS) score 
ของอาการปวด อาการบวม และการอา้ปาก 
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เมื่อพิจารณาค่าทางสถิติแลว้นัน้พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย Visual analog scale 
(VAS) score ของอาการปวด อาการบวม และการอา้ปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุทัง้
ใน 24 ชั่วโมงหลังการผ่าฟันคุดและ 7 วันหลังผ่าฟันคุด แม้จะพบว่ามีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั แต่เมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ย Visual analog scale (VAS) score ของอาการปวด อาการ
บวม และการอ้าปากใน 24 ชั่วโมงหลังการผ่าฟันคุดและ 7 วันหลังผ่าฟันคุด จะพบว่าในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ยกเวน้ค่าเฉลี่ย Visual analog scale (VAS) score ของ
อาการบวมใน  7 วันหลังจากผ่าฟันคุดที่มีค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากัน  
และพบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Visual analog scale (VAS) score ของอาการปวด อาการ
บวม และการอา้ปาก ของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุระหว่าง 24 ชั่วโมง และ 7 วนัหลงัผ่าฟันคดุ
จะพบว่าค่าเฉลี่ยของทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม 7 วันหลงัผ่าฟันคุดจะมีค่าน้อยกว่า 24 ชั่วโมง
หลงัผ่าฟันคดุ ดงัแสดงผลในภาพประกอบ 15 

ผลการเปรียบเทยีบระดับการอ้าปาก 
ผลการศึกษาพบว่า เมื่อทำการพิจารณาค่าสถิติดว้ยการทดสอบความแตกต่างของค่า

กลางของสองประชากรที่อิสระต่อกนั (Independent Samples T-test) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดบัการอา้ปากก่อนการผ่าฟันคดุแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

เมื่อท าการวิเคราะหค์วามแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยควบคุมอิทธิพลระดับการ
อา้ปากก่อนผ่าฟันคุด พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับการอา้ปากหลงัการผ่า
ฟันคดุที่ 24 ชั่วโมงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองอา้ปากไดม้ากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าระดับการอ้าปากเฉลี่ย 40.27 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 6.53) และ 30.33 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.12) ตามล าดับ และเมื่อท าการวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยควบคุมอิทธิพลระดับการอา้ปากก่อนผ่าฟันคุด พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับการอา้ปากหลังการผ่าฟันคุด 7 วันแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองอ้าปากได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าระดับการอ้าปากเฉลี่ย 45.27 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  3.99) และ 38.47 (ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 5.06) ตามล าดบั ดงัแสดงผลในตารางที่ 8 
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ตาราง 7 แสดงผลการเปรียบเทียบระดบัการอา้ปาก (มิลลิเมตร) 

 ระดับการอ้าปาก (มิลลิมิตร) 
กลุ่ม N Mean ± SD p 

ระดับการอ้าปาก 
ก่อนผ่าฟันคุด 

กลุม่ทดลอง 15 47.40 ± 5.46 0.005* 
กลุม่ควบคมุ 15 41.67 ± 4.82 

ระดับการอ้าปาก 
ที ่24 ชั่วโมง 

กลุม่ทดลอง 15 40.27 ± 6.53 0.014* 
กลุม่ควบคมุ 15 30.33 ± 7.12 

ระดับการอ้าปาก 
ที ่7 วัน 

กลุม่ทดลอง 15 45.27 ± 3.99 0.019* 
กลุม่ควบคมุ 15 38.47 ± 5.06 

ขอ้มลูน าเสนอในรูปแบบ จ านวน(%) หรือ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
P-value corresponds to Independent samples t-test, ANCOVA. 

 
เมื่อพิจารณาจากค่าทางสถิติแลว้นัน้ แมร้ะดบัการอา้ปากก่อนการผ่าฟันคดุในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุจะมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เมื่อท าการวิเคราะหโ์ดย
ความคมุอิทธิพลของการอา้ปากก่อนการผ่าฟันคดุแลว้ก็ยงัคงพบว่าระดบัการอา้ปากเฉลี่ยในกลุ่ม
ทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งการวดัที่  24 ชั่วโมงและ 7 วันหลัง
การผ่าฟันคดุ โดยใน 24 ชั่วโมงหลงัการผ่าฟันคดุกลุ่มควบคมุจะอา้ปากไดน้อ้ยที่สดุ และกลบัมา
อา้ปากไดม้ากขึน้ในวนัที่ 7 หลงัการผ่าฟันคดุ ดงัแสดงในภาพประกอบ 16 

แม้พิจารณาจากค่าทางสถิติของการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Visual analog scale 
(VAS) การอา้ปาก ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุระหว่าง 24 ชั่วโมง และ 7 วนัหลงัผ่าฟันคดุจะ
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากเป็นการวัดแบบ  Subjective แต่เมื่อวัด
ระยะการอ้าปากนั้นพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ อาจสรุปไดว้่า Lactobacillus paracasei มีผลต่อระดบัการอา้ปากในผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่า
ฟันคดุ  
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ภาพประกอบ 16 แสดงระดบัการอา้ปากของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 



 

บทที ่5 
อภปิรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

อภปิรายผลการวิจัย 
 
งานศัลยกรรมในช่องปาก ส่วนมากเป็นงานหัตถการที่เก่ียวขอ้งกบัการผ่าตัดและส่งผล

ท าใหเ้กิดแผล การบาดเจ็บของเนือ้เยื่อและมีความเก่ียวขอ้งกับกระบวนการหายของแผล  โดย
หตัถการนัน้จะกระตุน้ร่างกายใหเ้กิดกระบวนการตอบสนองต่อการเกิดบาดแผล [2] ซึ่งกระบวนการ
ตอบสนองต่อการเกิดบาดแผลนั้นจะมีขั้นตอนต่าง ๆ ซึ่งใช้ระยะเวลาแตกต่างกัน  [9, 23] โดย
กระบวนการที่เกิดขึน้หลังการผ่าตัดทันที เมื่อหลอดเลือดมีการฉีกขาด จะมีการปล่อยสารสื่อ
อกัเสบต่าง ๆ ออกมา[2] เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการหายของแผลต่อไป ในกระบวนการหายของ
แผลนัน้สามารถประเมินการหายของแผลไดจ้ากสารสื่ออักเสบที่ใชเ้ป็นตัวบ่งชี  ้(marker) ในการ

ตรวจ เช่น IL-1 IL-6 IL-8 TNF-α [11, 26] ส าหรบั TNF-α เป็นสารสื่ออักเสบที่เหนี่ยวน าใหเ้กิดการ

สรา้งสาร prostaglandins ที่ส่งผลท าใหเ้กิดการปวด บวม แดง รอ้น [11] นอกจากนี ้TNF-α ยังมี
ความส าคัญต่อการตอบสนองอย่างเฉียบพลนั [28] โดยจะมีค่าสงูขึน้ตัง้แต่ชั่วโมงแรกหลงัจากเกิด
บาดแผล [29] และมีปริมาณสูงสุดใน 1 วันหลงัการบาดเจ็บ และจะมีระดับของสารนีล้ดลงจนถึง

ระดับปกติ ซึ่งการที่พบว่าระดับของสารสื่ออักเสบขนิด TNF-α หากมีค่าสูงขึน้มาก จะส่งผลต่อ
ความลา่ชา้ในกระบวนการหายของแผล [1] 

ในทางทันตกรรมนิยมใช้ค่าของสารสื่ออักเสบชนิดนี ้มาเป็นตัววัดเพื่อพยากรณ์โรค 
ปริทันตอ์ักเสบและความเสี่ยงการเกิดฟันผุ [26] ส าหรบังานดา้นศัลยกรรมการผ่าตัดนัน้ ส่วนมาก
พบผลแทรกซอ้นที่เกิดขึน้หลงัจากการผ่าตดัที่สามารถเกิดขึน้ไดบ้่อย อาทิเช่น อาการปวด อาการ
บวม และการอา้ปากไดล้  าบาก เป็นตน้ [47] ซึ่งมีสาเหตหุลกัมาจากกระบวนการอกัเสบของแผล จึง
มีการน าวัสดุต่าง ๆ มาใช้เพื่อมุ่งเน้นให้ลดการอักเสบ  เช่นการใช้ Povidone Iodine เนื่องจาก
สามารถส่งเสริมการหายของแผล [48] หรือการใช้ยากลุ่ม  NSAIDS ซึ่งนอกจากยาและสาร
สงัเคราะหท์ี่พบว่ามีความสามารถในการลดสารสื่ออักเสบแลว้นัน้ ปัจจุบนัมีการศึกษาที่ใหค้วาม
สนใจศึกษาโพรไบโอติกหรือจุลินทรียท์ี่มีชีวิตที่มีความสามารถในการลดสารสื่ออกัเสบอีกดว้ย ซึ่ง

พบว่า L. paracasei MSMC39-1 มีความสามารถในการลดสารสื่ออักเสบชนิด TNF-α ทั้งใน
หอ้งปฏิบติัการและในสตัวท์ดลอง [17] สามารถลดสารสื่ออกัเสบในตบั และลดการอกัเสบของสิวใน
คนไขท้ี่มีสิวอักเสบได ้ซึ่งพบว่าเป็นคุณสมบัติเฉพาะของโพรไบโอติกสายพันธุ์นี ้ [49] ผูว้ิจัยจึงได้
ท าการศึกษาผลของน า้เลีย้งโพรไบโอติก L. paracasei MSMC39-1 ซึ่งไดร้บัการศึกษาและพิสจูน์
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แลว้ว่ามีผลต่อการลดสารสื่ออกัเสบชนิด TNF-α โดยครงันีมุ้่งศึกษาในน า้เหลืองเหงือกของผูท้ี่มา

รบัการผ่าฟันคดุ โดยมีการเก็บน า้เหลืองเหงือกเพื่อประเมินระดบัของ  TNF-α ประเมินอาการปวด 
อาการบวม และการอ้าปากด้วย  Visual analog scale (VAS) score และวัดระยะการอ้าปาก
เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ  พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการดดูกลืน
แสงความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรของสารสื่ออักเสบเฉลี่ยนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั ขณะที่เมื่อเปรียบเทียบ
ภายในกลุม่ควบคมุจะพบว่าหลงัการทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ สอดคลอ้งกบัเมื่อน าค่าการดดูกลืนแสงความยาวคลื่น 450 นาโนเมตรของสารสื่ออกัเสบมา

ค านวนเพื่อหา % TNF-α inhibition เนื่องจากโดยทั่วไปสารสื่ออักเสบ TNF-α ร่างกายสรา้ง
ออกมาในปรมิาณนอ้ยระดบั picogram แมจ้ะใช ้ELISA ที่มีความสามารถในการตรวจค่าปรมิาณ 

TNF-α ถึงระดบั picogram และในการศึกษานีเ้ก็บตวัอย่างจากน า้เหลืองเหงือกซึ่งมีปรมิาณของ
สารสื่ออกัเสบดงักล่าวนอ้ยมากเช่นกนั  ใหก้ารค านวณหาปรมิาณของสารสื่ออกัเสบนีไ้ม่สามารถ

เทียบเคียงกราฟมาตรฐานได้[50, 51] เนื่องจาก ผูว้ิจยัจึงแสดงผลของค่าสารสื่ออกัเสบนีใ้นรูปของค่า
การดดูกลืนแสงแทน 

นอกจากนี ้ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีค่ารอ้ยละของ  TNF-α inhibition ติดลบ ซึ่งต ่ากว่า
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เมื่อเทียบกบักลุ่มควบคมุ แสดงใหเ้ห็นถึงการมีความสามารถในการลด
ปริมาณสารสื่ออักเสบอย่างมีนัยส าคัญ สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหนา้ที่พบว่า L. paracasei 

MSMC39-1 และน า้เลีย้งโพรไบโอติกมีความสามารถในการลดสารสื่ออกัเสบ TNF-α ได ้[17] 
ในการศึกษาทางทันตกรรมนั้น พบการศึกษาของ Afacan และคณะในปี 2019 [51] ซึ่ง

เป็นการศกึษาเปรียบเทียบระดบัของสารสื่ออกัเสบชนิด TNF ในน า้เหลืองเหงือกและในน า้ลายของ
ผูท้ี่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ ผูท้ี่เป็นโรคเหงือกอกัเสบแบบรุกราน ผูท้ี่เป็นโรคเหงือกอกัเสบ และผูท้ี่มี
สุขภาพเหงือกดี จากการศึกษานีพ้บความแตกต่างของระดับสารสื่ออักเสบชนิดนี ้ โดยพบว่า 
ปริมาณสารสื่ออักเสบในน า้เหลืองเหงือกและในน า้ลายของผูท้ี่เป็นโรคปริทันต ์และผูท้ี่เป็นโรค
เหงือกอักเสบแบบรุกราน มีค่าสูงกว่าน า้เหลืองเหงือกของผู้ที่เป็นโรคเหงือกอักแสบ และผู้ที่มี
สขุภาพเหงือกดี[51] ใหผ้ลสอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของ Gokul และคณะในการศึกษาที่ใกลเ้คียง
กนั [52] นอกจากนี ้การศึกษาของ Bostrom และคณะ พบว่าในกลุ่มผูท้ี่มีการสบูบุหรี่จะพบสารสื่อ

อกัเสบ TNF-α สงูกว่ากลุ่มผูท้ี่ไม่สบูบหุรี่อย่างมีนยัส าคญั [53] จากการศกึษาที่ผ่านมาแสดงใหเ้ห็น
ว่าสารอกัเสบที่สามารถตรวจไดใ้นน า้เหลืองเหงือกมีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัความรุนแรงของการ
อักเสบ [51] โดยการทดลองของผูว้ิจัยครัง้นีพ้บว่าในกลุ่มทดลองที่ไดร้บัการลา้งแผลดว้ยน า้ เกลือ
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ผสมโพรไบโอติกนี ้ มีสารสื่ออักเสบชนิด TNF-α ที่น้อยกว่า ซึ่งหมายถึงในกลุ่มทดลองพบมี
ปริมาณของสารสื่ออกัเสบนอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุ สะทอ้นถึงมีการอกัเสบที่นอ้ยกว่าในกลุ่มควบคุม 
ซึ่งสอดคล้องกับอาการแสดงทางคลินิกภายหลังการผ่าตัดฟันคุดในกลุ่มทดลอง ที่พบว่ากลุ่ม
ทดลองจะมีระดบัการอา้ปากไดม้ากกว่ากลุม่ควบคมุ  

เมื่อศึกษาผลของโพรไบโอติก L. paracasei MSMC39-1ที่มีต่ออาการปวด อาการบวม 
และการอ้าปาก ด้วย Visual analog scale (VAS) score พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
Visual analog scale (VAS) score ของอาการปวด อาการบวม และการอ้าปากต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม ถึงแมว้่าจะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ก็พบแนวโน้มของอาการ
ปวด บวมและการอา้ปากที่ดีกว่าส าหรบักลุ่มทดลอง  โดยหากพิจารณาจากค่าเฉลี่ยอาการต่าง ๆ
ของทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเมื่อวดัใน 24 ชั่วโมงจะมีค่าต ่ากว่าค่าเฉลี่ยของทัง้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมที่ค  านวณไดใ้นวันที่  7 หลังจากผ่าฟันคุด ซึ่งสอดคลอ้งกับทฤษฎีและลักษณะ
ธรรมชาติของการตอบสนองต่อการบาดเจ็บและการอักเสบของแผล ที่จะพบว่าค่าของสารสื่ อ
อกัเสบจะเพิ่มขึน้อย่างมากทนัทีภายหลงัจากเกิดการบาดเจ็บ และจะค่อย ๆ ลดลงจนกลบัมาเป็น
ระดับปกติเมื่อเวลาผ่านไป [13] เช่นเดียวกับในการศึกษาของ Uematsu และคณะ [54] ที่ศึกษา

ปริมาณสารสื่ออักเสบ TNF-α ในน า้เหลืองเหงือกระหว่างการเคลื่อนฟันในการจัดฟัน โดยพบว่า

ปริมาณของสารสื่ออกัเสบ TNF-α ของกลุ่มที่มีการเคลื่อนฟันและเกิดการอักเสบจะมีการเพิ่มขึน้

อย่างมีนยัส าคญัของปริมาณสารสื่ออกัเสบ TNF-α ที่สามารถวดัไดจ้ากน า้เหลืองเหงือก และเมื่อ

เวลาผ่านไปครบ 7 วัน ประมาณสารสื่ออักเสบ TNF-α จะพบว่าลดลงจากการวัดใน 24 ชั่วโมง
อย่างมีนยัส าคญั [54] 

โดยเมื่อศกึษาผลของโพรไบโอติก L. paracasei MSMC39-1ที่มีต่อระดบัการอา้ปากของ
ผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าฟันคุด พบว่าระดับการอา้ปากเฉลี่ยในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้การวดัที่ 24 ชั่วโมงและ 7 วนัหลงัการผ่าฟันคดุ โดยใน 24 ชั่วโมงหลงั
การผ่าฟันคดุกลุ่มควบคุมจะอา้ปากไดน้อ้ยที่สดุ และกลบัมาอา้ปากไดม้ากขึน้ในวนัที่  7 หลงัการ
ผ่าฟันคุด โดยทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะมีค่าเฉลี่ยระดับการอา้ปากสูงสุดก่อนผ่าฟันคุด 
และมีค่าต ่าลงในการวดัที่ 24 ชั่วโมง และเมื่อวดัอีกครัง้ที่ 7 วนัหลงัจากผ่าฟันคดุระดบัการอา้ปาก
เฉลี่ยจะเพิ่มขึน้และเขา้ใกลค่้าเฉลี่ยระดับการอา้ปากก่อนการทดลอง แนวโนม้นีแ้สดงใหเ้ห็นถึง
อาการภายหลงัไดร้บัการผ่าฟันคดุที่รุนแรงนอ้ยกว่า สามารถฟ้ืนตวัไดเ้รว็กว่าในกลุม่ทดลอง 

ในการศึกษาของ Hamid และคณะ [48] มีการน า povidine iodeine มาใชล้า้งแผลตอน
การกรอฟันระหว่างการผ่าฟันคุด  [48] เนื่องจาก povidine iodine มีคุณสมบัติในการลดอาการ



  52 

อกัเสบ [55] พบว่ากลุ่มที่ไดร้บั povidine iodine มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลงัการผ่าฟันคุด ดว้ย 
Visual analog scale (VAS) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อวดัระยะ
การอา้ปากพบว่ากลุ่มที่ไดร้บั povidine iodine นัน้มีการอา้ปากไดร้ะยะทางมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของผูว้ิจยัในครัง้นีพ้บผลการวิจยัเป็นไป
ในทิศทางคล้ายคลึงกัน โดยเป็นที่น่าสนใจว่าระยะการอ้าปากที่สามารถวัดได้ และไม่มี
ความสมัพนัธก์บัคะแนนเฉลี่ย Visual analog scale (VAS) score [48] 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาการใชโ้พรไบโอติกเพื่อลดสารสื่ออกัเสบในน า้เหลืองเหงือกในการท าหตัถการ

ในช่องปาก เช่น การผ่าฟันคดุ ยงัไม่เคยมีการรายงานมาก่อน จากการศกึษานีส้รุปผลไดด้งันี ้  
1. จากการศึกษาผลของโพรไบโอติก Lactobacillus paracasei ที่มีต่อระดบัของสารสื่อ

อักเสบ หรือไซโตไคน์ที่ท าใหเ้กิดการอักเสบชนิด TNF-  ในน า้เหลืองเหงือก พบว่าในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่ าฟันคุดและได้รับ โพรไบโอติกล้างแผล พบว่าโพรไบโอติก  L. paracasei มี

ความสามารถในการยบัยัง้ระดบัของไซโตไคนท์ี่ท าใหเ้กิดการอักเสบชนิด  TNF- ในกลุ่มทดลอง

ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีเปอรเ์ซ็นตท์ี่แสดงถึงความสามารถในการยับยั้ง TNF- ใน
กลุม่ทดลองดีกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

2. ผลของโพรไบโอติก L. paracasei ที่มีต่ออาการปวด อาการบวมและการอา้ปาก ใน
ผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าฟันคุด ด้วย Visual analog scale (VAS) score พบว่าในกลุ่มทดลองที่ได ้
โพรไบโอติกมีอาการปวด อาการบวม และการอา้ปากไดดี้กว่ากลุม่ควบคมุ แต่ไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 

3. ผลของ L. paracasei ที่มีต่อระดับการอา้ปาก ในผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าฟันคุด พบว่า  
L. paracasei มีความสามารถในการลดภาวะการอา้ปากล าบากไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครัง้นีพ้บแนวโน้มที่น่าสนใจและเห็นประโยชนข์องการน าโพรไบโอติกมาใช้

รว่มกบังานทางศัลยกรรมช่องปาก อย่างไรก็ตามแมว้่าผลจากการวิเคราะหท์างหอ้งปฏิบติัการจะ
แสดงใหเ้ห็นค่าที่ลดลงของสารสื่ออกัเสบ แต่หากสามารถดดัแปลงใหบ้ริเวณแผลผ่าตดัหรือผูป่้วย
สามารถสัมผัสกับโพรไบโอติกไดน้านขึน้ เพราะการสัมผัสที่นานขึน้จะเอือ้ต่อคุณประโยชนข์อง  
โพรไบโอติกมากขึน้ในการลดอาการอักเสบ แต่จากการวิจัยครัง้นีใ้ช้ระยะเวลาที่โพรไบโอติกได้
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สมัผัสกบับริเวณแผลผ่าฟันคดุนัน้เป็นระยะเวลาสัน้ ดงันัน้เพื่อเป็นการพัฒนาปรบัปรุงต่อไป อาจ
พิจารณาเพิ่มระยะเวลาที่โพรไบโอติกสมัผัสใหน้านมากขึน้ อีกประเด็นคือ การเก็บขอ้มูลอาการ
ทางคลินิกนัน้ อาจมีอคติในการแจง้ขอ้มลูของผูป่้วยไดแ้ละเพื่อเป็นการควบคมุตวัแปรกวน ในการ
ออกแบบการทดลอง อาจพิจารณาวางแผนการทดลองในลกัษณะ split mouth technique เพื่อลด
ความแตกต่างของประสบการณ์ระหว่างผูเ้ขา้รว่มการทดลอง และควรเก็บขอ้มลูชนิดและปริมาณ
ยาที่ผูป่้วยรบัประทานหลังการท าหัตถการโดยละเอียด เพื่อใหส้ามารถประเมิน Visual analog 
scale (VAS) score ไดช้ัดเจนเพิ่มขึน้ รวมถึงการพิจารณาใชโ้พรไบโอติกสายพันธุ์อ่ืนมาทดลอง
รว่มดว้ยเพื่อใหส้ามารถเห็นผลชดัเจนยิ่งขึน้ 
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