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น ำ้เลีย้งโพรไบโอติกมีฤทธ์ิลดกำรอกัเสบในช่องปำก ดว้ยเหตนุีท้  ำใหม้ีกำรพฒันำน ำ้ยำบว้นปำก

สตูรใหม่ท่ีมีฤทธ์ิลด TNF-α รว่มกบัแคนนำบิไดออล (Cannabidiol) และกำวผึง้ (Propolis) อย่ำงไรก็ตำมยงัไม่มี
กำรศึกษำถึงฤทธ์ิในกำรตำ้นเชือ้ในช่องปำก จึงเป็นที่มำของวตัถุประสงคข์องงำนวิจยันี ้ คือ เพื่อศึกษำผลของ
น ำ้ยำบว้นปำกสูตรโพรไบโอติกสูตรต่ำง ๆ ต่อปริมำณเชือ้ก่อโรคในช่องปำก โดยกำรวิจัยนีเ้ป็นกำรศึกษำใน
หอ้งปฏิบตัิกำรท่ีท ำกำรทดสอบน ำ้ยำบว้นปำก 4 สตูร ไดแ้ก่ (1) น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% (2) 
น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% แคนนำบิไดออล 1% (3) น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 
10% และกำวผึง้ 5% และ (4)  น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% แคนนำบิไดออล 1%  และกำวผึง้ 
5%  โดยมีกำรใชน้ ำ้ยำคลอรเ์ฮกซิดีนเป็นตวัควบคุมบวก และสำรละลำยน ำ้เกลือ 0.9% เป็นตวัควบคุมลบ ท ำ
กำรทดสอบป ระ สิ ท ธิภ ำพ ในกำรยับ ยั้ ง เชื ้อ  Candida albicans ATCC 10231 และ  Streptococcus 
mutans ATCC 27175 ข้อมูลเชิงปริมำณถูกรวบรวมจำกกำรนับจ ำนวนโคโลนี  (CFU/mL) หลังกำรทดลอง 
วิเครำะหโ์ดยใชส้ถิติเชิงพรรณนำและใชก้ำรทดสอบเพื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงหลำยกลุ่ม  โดยใน
กรณีที่ข้อมูลมีกำรกระจำยปกติใช้กำรวิเครำะห์ One-way ANOVA และในกรณีที่ข้อมูลไม่เป็นปกติใช้กำร
ทดสอบ Kruskal–Wallis  (p<0.05) ผลกำรศกึษำพบวำ่น ำ้ยำบว้นปำกทกุสตูรสำมำรถยบัยัง้กำรเจรญิของจลุชีพ
ก่อโรคทั้งสองชนิดไดใ้นระดับที่แตกต่ำงกัน  โดยมีผลชัดเจนต่อ Streptococcus mutans มำกกว่ำ Candida 
albicans โดยกำรวิเครำะหท์ำงสถิติดว้ยกำรทดสอบ Kruskal–Wallis พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัในกำร
ยบัยัง้จลุชีพทัง้สองชนิด (p < 0.05) อย่ำงไรก็ตำมผลกำรเปรียบเทียบพหุคูณของดนันไ์ม่สำมำรถหำขอ้สรุปใดๆ 
ได ้แต่สถิติเชิงพรรณนำบ่งชีว้่ำน ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก  10% แคนนำบิไดออล 1%  และกำวผึง้ 
5% มีแนวโนม้ผลยับยัง้เชือ้ Streptococcus mutans ไดด้ีที่สุด อย่ำงไรก็ตำมน ำ้ยำบว้นปำกสตูรนีย้ังตอ้งผ่ำน
กำรศกึษำทำงคลินิกต่อไปก่อนน ำไปใชใ้นผูป่้วยจรงิ 
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Probiotic supernatants possess anti-inflammatory properties in the oral cavity. Based 

on this, a new mouthwash formulation was developed to reduce TNF-α levels, which was combined 
with cannabidiol and propolis. However, the antimicrobial effects of these formulations have not yet 
been investigated. Therefore, the objective of this study was to evaluate the effects of various 
probiotic mouthwash formulations on the quantity of oral pathogenic microorganisms. This 
laboratory-based study tested four mouthwash formulations: (1) 10% probiotic supernatant, (2) 10% 
probiotic supernatant with 1% cannabidiol, (3) 10% probiotic supernatant with 5% propolis, and (4) 
10% probiotic supernatant with 1% cannabidiol and 5% propolis. Chlorhexidine was used as a 
positive control, and 0.9% saline solution was used as a negative control. The inhibitory effects were 
assessed against Candida albicans ATCC 10231 and Streptococcus mutans ATCC 27175. 
Quantitative data were collected from colony counts (CFU/mL) after treatment. Descriptive statistics 
were applied, and differences among groups were analyzed using a One-way ANOVA or Kruskal–
Wallis test for non-normal data (p<0.05). The results showed that all mouthwash formulations 
inhibited both pathogenic microorganisms to varying degrees, with a stronger effect observed 
against Streptococcus mutans than Candida albicans.The Kruskal–Wallis analysis revealed 
statistically significant differences in inhibitory effects (p<0.05). However, Dunn’s multiple 
comparison test found no clear overall pattern. Descriptive statistics indicated that the formulation 
containing 10% probiotic supernatant, 1% cannabidiol, and 5% propolis exhibited the greatest 
inhibitory potential against Streptococcus mutans. However, this mouthwash formulation still requires 
further clinical investigation before it can be applied in patients. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
จุลินทรียเ์ป็นสิ่งมีชีวิตขนำดเล็กที่เป็นหนึ่งในสำเหตุของโรคภัยต่ำงๆ ในมนุษยม์ำอย่ำง

ชำ้นำน แต่อย่ำงไรก็ตำมไม่ไดห้มำยควำมว่ำจุลินทรียเ์หล่ำนีท้ัง้หมดทุกสำยพนัธุจ์ะเป็นตวัปัญหำ
ที่สรำ้งแต่โรคภยัใหก้ับเรำ ตัวอย่ำงที่ใกลต้วัก็คือในช่องปำกของมนุษยท์ี่เป็นแหล่งที่อยู่อำศยัของ
จุลินทรียป์ระมำณ 700 สปีชี่(1) ทัง้ที่ก่อโรคและไม่ก่อโรค ในสภำพแวดลอ้มของช่องปำกที่มีปัจจัย
แวดลอ้มเฉพำะตวัแตกต่ำงจำกบริเวณอื่นๆ ในรำ่งกำย เกิดเป็นชมุชนจลุินทรียข์นำดเล็กที่สง่ผลซึ่ง
กนัและกนั เรียกว่ำ ชมุชนจลุินทรียใ์นช่องปำก (Oral microbiota) 

ในสภำพปกติ แมจ้ะประกอบดว้ยเชือ้ก่อโรค แต่ชุมชนของจุลินทรียเ์หล่ำนีจ้ะไม่ไดท้ ำให้
เกิดกำรเจ็บป่วยใด แต่หำกมีปัจจยัที่เขำ้มำรบกวนสภำพสมดลุของจลุินทรียเ์หล่ำนี ้อำจท ำใหเ้กิด
ภำวะเสียสมดุลของชุมชนจุลินทรีย์ (Dysbiosis) ท ำให้มีเชื ้อก่อโรคในปริมำณที่มำกขึน้ อัน
สำมำรถน ำไปสู่กระบวนกำรกำรก่อโรคได ้เช่น โรคฟันผุ, โรคปริทันตอ์ักเสบ, โรคในระบบหลอด
เลือดและหวัใจ และเบำหวำน เป็นตน้(2) แน่นอนว่ำกำรจดักำรกบัปัญหำดงักล่ำววิธีหนึ่งคือกำรใช้
ยำปฏิชีวนะ แต่กำรใชย้ำเหล่ำนีก้่อใหเ้กิดปัญหำอ่ืนตำมมำ เช่น เชือ้ดือ้ยำ และควำมไม่จ ำเพำะต่อ
เชื ้อก่อโรคของยำอำจท ำให้ต้องสูญเสียจุลินทรีย์ที่มีผลดีต่อร่ำงกำยไปด้วย จึงมีกำรพัฒนำ
ทำงเลือกใหม่ในกำรต่อตำ้นกำรก่อโรคของเชือ้ก่อโรคเหล่ำนีโ้ดยกำรแทนที่เชือ้ก่อโรคดว้ยเชือ้ที่ไม่
ก่อโรค หลกักำรนีเ้รียกว่ำ จุลชีพบ ำบดั (Bacteriotherapy)(3) ซึ่งเชือ้ไม่ก่อโรคเหล่ำนัน้ เมื่อบริโภค
เขำ้ไปในปรมิำณที่เพียงพอจะสง่ผลดีต่อสขุภำพ เชือ้เหลำ่นัน้จะเรียกว่ำ โพรไบโอติก (Probiotic)(4) 

โพรไบโอติกสำมำรถน ำมำใชท้ำงกำรแพทย ์รวมถึงทำงทนัตกรรมไดด้ว้ยคณุสมบติัหลำย
อย่ำง รวมถึงกำรต่อตำ้นเชือ้ก่อโรคในช่องปำกโดยกำรรบกวนกำรสรำ้งไบโอฟิลม์ (Biofilm) ซึ่งเป็น
กลไกส ำคญัของกำรก่อโรคในช่องปำก ทัง้โรคฟันผ ุและโรคปรทินัต ์ดว้ยกำรแย่งพืน้ที่ยึดเกำะ และ
แย่งอำหำรของเชือ้เหล่ำนัน้(5) นอกจำกฤทธิ์ต่อเชือ้โรคแลว้ โพรไบโอติกยงัมีฤทธิ์ตำ้นกำรอกัเสบ(6) 
ของแผลอนัน ำไปสูอ่ำกำรไม่พงึประสงคห์ลงักำรผ่ำตดัไดอี้กดว้ย 

อำกำรไม่พงึประสงคห์ลงักำรผ่ำตดั เป็นปัญหำหนึ่งที่ยงัคงไม่สำมำรถก ำจดัไดอ้ย่ำงหมด
สิน้แมว้่ำจะมีควำมกำ้วหนำ้ในดำ้นกำรวิเครำะหแ์ละจดักำรควำมเจ็บปวด (7) เพรำะควำมเจ็บปวด
เหล่ำนัน้เกิดจำกขัน้ตอนกำรผ่ำตดัที่จ  ำเป็นตอ้งท ำลำยเนือ้เยื่อบำงส่วนก่อนจะเขำ้ไปท ำกำรรกัษำ
ต่ำงๆ กำรท ำลำยเนือ้เยื่อดังกล่ำวกระตุน้ใหเ้กิดกำรตอบสนองของร่ำงกำยเพื่อเขำ้สู่กระบวนกำร
กำรหำยของแผล ซึ่งเป็นกระบวนกำรที่เป็นขั้นเป็นตอนต่อเนื่องกันเริ่มตน้จำกขั้นแรกที่ เรียกว่ำ 
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ระยะเฉียบพลนั (Acute phase) (8) ซึ่งประกอบไปดว้ยขัน้ตอนกำรหำ้มเลือด (Hemostasis) , กำร
อกัเสบ (Inflammation), กำรแบ่งตวั (Proliferative phase)  และ กำรจดัเรียงใหม่ (Remodeling) 
(9, 10) ในขั้นตอนดังกล่ำวมีสำรตัวหนึ่งที่ถูกปล่อยมำทันทีจำกเซลลเ์ยื่อบุหลอดเลือด (Vascular 
endothelial cells), เคอรำติโนไซต์ (Keratinocytes) และ ไฟโบรบลำส (Fibroblasts) เพื่อเรียก
เซลลเ์ม็ดเลือดขำวที่เก่ียวขอ้งมำยังบริเวณแผลเพื่อเริ่มขั้นตอนกำรอักเสบ (11) สำรดังกล่ำวคือ 

Tumor necrosis factor - α (TNF-α) 

TNF-α เป็นไซโตไคนก์ำรอกัเสบที่ตรวจพบไดท้นัทีที่เกิดแผลขึน้ และเพิ่มควำมเขม้ขน้ขึน้
เรื่อย ๆ จนถึงจุดสูงสุดในวันที่แรก (11) โดยสำมำรถกระตุน้ใหเ้กิดกำรอักเสบไดท้ั้งทำงตรง  ไดแ้ก่ 
กำรเพิ่มกำรแสดงออกยีน (Gene expression) ท ำใหเ้กิดกำรสรำ้งสำรสื่ออักเสบในบริเวณแผล 
และทำงออ้มโดยกำรกระตุน้ใหเ้ซลลต์ำยแบบเหนี่ยวน ำ (Inducing cell death) ท ำใหส้ำรต่ำงๆ ใน
เซลลท์ี่ตำยไปแลว้เหนี่ยวน ำใหเ้ซลลร์อบขำ้งเพิ่มกำรแสดงออกยีนที่มีผลสรำ้งสำรสื่ออกัเสบ ส่งผล
ใหม้ีเซลลอ์ักเสบ และสำรอกัเสบในบริเวณแผลมำกขึน้อย่ำงต่อเนื่อง เซลลอ์กัเสบและสำรอกัเสบ
ดงักล่ำวจะมีผลร่วมกนัท ำใหเ้กิดกำรอักเสบซึ่งเป็นขัน้ตอนส ำคัญเพื่อน ำไปสู่กำรหำยของแผลใน

ที่สุด แต่ทัง้นี ้หำกมีปริมำณ TNF-α สูงเกินไป จะส่งผลใหม้ีกำรอักเสบมำกเกินขึน้ไปดว้ย ซึ่งจะ
ส่งผลไม่พึงประสงค์อย่ำงอ่ืนได้ เช่น  กำรบวม หรือกำรน ำไปสู่กำรอักเสบระยะเรือ้รงั (Chronic 

phase) (12) นอกจำกนี ้TNF-α ยังสำมำรถกระตุน้ตัวรบัควำมเจ็บปวด (Nociceptive receptor) 

ท ำใหเ้กิดควำมเจ็บปวดไดโ้ดยตรงไดอี้กดว้ย จำกที่กล่ำวมำขำ้งตน้ จะเห็นว่ำ TNF- α เป็นสำร
ตัวกลำงส ำคัญที่แมม้ีบทบำทส ำคัญในขัน้ตอนกำรหำยของแผล แต่ก็ส่งผลใหเ้กิดอำกำรไม่พึง

ประสงคห์ลำยประกำรเช่นกัน ดังนัน้กำรลด TNF-α ภำยหลงักำรผ่ำตัดจึงเป็นแนวทำงหนึ่งที่จะ
สำมำรถลดอำกำรไม่พงึประสงคไ์ด ้

มีกำรศึกษำและวิจยัฤทธิ์ตำ้นกำรอกัเสบของโพรไบโอติกอย่ำงต่อเน่ือง เช่นงำนวิจยัของ 

Boonyarut(13) ที่ท ำกำรคัดกรองหำโพรไบโอติกท่ีมีฤทธิ์ยับยั้ง TNF-α ซึ่งเป็นสำรสื่ออักเสบ จำก

กว่ำ 93 สำยพนัธุ ์จึงไดพ้บว่ำน ำ้เลีย้งปลอดเซลลส์ำยพนัธุท์ี่สำมำรถยบัยัง้กำรผลิต TNF-α ไดสู้ง
ที่สุด คือ Lactobacillus paracasei (13) ซึ่งเป็นแบคทีเรียชนิดหนึ่งที่สำมำรถผลิตกรดแลคติกออก
มำไดด้ว้ยกำรหมักและ สำมำรถทนกรดไดดี้ ดว้ยควำมที่มีคุณสมบัติยึดเกำะสูงและสำมำรถทน
สภำพในช่องปำกได ้จึงเกิดกำรแย่งจบัพืน้ผิวและลดกำรก่อโรคได้(5)   

เพื่อศึกษำฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบของน ้ำเลีย้งเซลล์โพรไบโอติกชนิดดังกล่ำวเพิ่มเติม 
Banjonjit (14) จึงท ำกำรศึกษำทำงคลินิกในประเด็นนี ้โดยพบว่ำเมื่อท ำกำรผ่ำฟันคดุโดยใชน้ ำ้เลีย้ง

โพรไบโอติก Lactobacillus paracasei แทนน ำ้เกลือ พบว่ำ สำมำรถลดระดับ TNF-α และลด
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อำกำรไม่พึงประสงคต่์ำงๆ หลงัหตัถกำร ไดแ้ก่ ควำมเจ็บปวด อำกำรบวม และกำรอำ้ปำกไดน้อ้ย
(14) แสดงใหเ้ห็นถึงฤทธิ์ตำ้นกำรอักเสบของโพรไบโอติกสอดคลอ้งกับกำรศึกษำอ่ืนๆ ที่มีกำรหำ

ทำงเลือกเป็นสำรสกดัจำกธรรมชำติท่ีมีฤทธิ์ลดกำรอกัเสบผ่ำนกำรลด TNF-α อ่ืนๆ นอกจำกโพร
ไบโอติก ไม่ว่ำจะเป็นกำวผึง้ (Propolis)(15) และ แคนนำบิไดออล (Cannabidiol :CBD)(16) เป็นตน้ 

กำวผึง้ หรืออำจเป็นที่รูจ้ักในชื่อ พรอพโพลิส เป็นสำรจ ำพวกเรซินท่ีผึง้ใชส้รำ้งรงั มีฤทธิ์

ตำ้นแบคทีเรีย, ไวรสั, เชือ้รำ, ปรสิต และอนุมูลอิสระ อีกทั้งยังยับยัง้กำรอักเสบไดผ้่ำนกำรยับยัง้
กำรสรำ้งโพสตำแกรนดิน (Prostaglandins) ซึ่งด้วยคุณสมบัติมำกมำยดังกล่ำวท ำให้มีกำรใช้
ในทำงกำรแพทยม์ำอย่ำงยำวนำน(15) ในทำงทนัตกรรมมีกำรทดลองน ำกำวผึง้ใชก้บัแผลหลงัผ่ำตดั
ภำยในช่องปำกในรูปของน ำ้ยำบว้นปำก ใหผ้ลช่วยเสรมิกำรสรำ้งเซลลเ์ยื่อบ ุ(Epithelization) และ
มีฤทธิ์แกป้วด ลดอกัเสบอีกดว้ย(17, 18) 

สำรสกัดจำกธรรมชำติอีกชนิดที่ก ำลังได้รบัควำมสนใจอย่ำงมำกในด้ำนกำรศึกษำ
คุณสมบัติทำงกำรแพทย์คือสำรสกัดจำกกัญชำ ซึ่งถูกจัดเป็นสำรประเภท แคนนำบินอยด ์
(Cannabinoids) ซึ่งเป็นสำรที่สำมำรถกระตุ้นระบบเอนโดแคนนำบินอยด์ (Endocannabinoid 
system :ECS) ในรำ่งกำยของมนษุยไ์ด ้สำรสกดัแคนนำบินอยดจ์ำกพืชกญัชำซึ่งมำจำกภำยนอก
ร่ ำ ง ก ำ ย จึ ง ถู ก เรี ย ก เ ป็ น  Exogenous cannabinoids ซึ่ ง มี ห ล ำ ย ช นิ ด  ไ ด้ แ ก่  CBD, 
Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabigerol (CBG) โดยสำรเหล่ำนีส้ำมำรถออกฤทธิ์ได้
กับตัวรับแคนนำบินอยด์ (Cannabinoid receptor) ที่มีในร่ำงกำยมนุษย์รวมถึงเซลล์ในระบบ
ภูมิคุม้กนัดว้ย ฤทธิ์ของมันส่งผลต่อร่ำงกำยมำกมำย ไดแ้ก่ ลดอำกำรเจ็บปวด ลดอำเจียน กนัชัก 
รวมถึงลดกำรอกัเสบผ่ำนกลไกกำรลดกำรสรำ้งไซโตไคนท์ี่ท ำใหเ้กิดกำรอกัเสบหลำยชนิด ในทำง
ทนัตกรรมมีกำรน ำมำใชห้ลำกหลำยรูปแบบไม่ว่ำจะเป็นยำเม็ด ยำแคปซูล น ำ้มนัทำ ผสมกบัยำสี
ฟัน สเปรย ์น ำ้ยำบว้นปำก หมำกฝรั่ง ถึงขัน้ที่ผสมในวสัดอุดุฟันก็มี (19) แสดงใหเ้ห็นถึงควำมเป็นไป
ไดท้ี่หลำกหลำยในกำรน ำสำรสกดัเหลำ่นีม้ำพฒันำเพื่อใชป้ระโยชนใ์นทำงทนัตกรรม 

จำกฤทธิ์ตำ้นกำรอักเสบน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก จึงเกิดงำนวิจัยต่อยอดเพื่อพัฒนำใหเ้กิด
น ำ้ยำบว้นปำกสตูรใหม่ท่ีมีส่วนประกอบอ่ืนช่วยเสริมฤทธิ์กำรอกัเสบ เช่น งำนวิจยัของ Nisapa(20) 
และ Suetrongtrakool(21) ที่ไดเ้พิ่มแคนนำนิดอล และ กำวผึง้เขำ้มำเป็นส่วนประกอบของน ำ้ยำ
บว้นปำก และทัง้ 2 งำนวิจัยดงักล่ำวไดผ้ลลพัธใ์นหอ้งปฏิบติักำรที่ดี ว่ำน ำ้ยำบว้นปำกสูตรต่ำงๆ 

ลว้นแลว้แต่สำมำรถออกฤทธิ์ยบัยัง้กำรสรำ้ง TNF-α ไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพทัง้สิน้ 
อย่ำงไรก็ตำม น ำ้ยำบว้นปำกสตูรท่ีพฒันำมำนัน้ นอกจำกฤทธิ์ต่อตำ้นกำรอกัเสบ น่ำจะ

ยังมีคุณประโยชนอี์กดำ้นหนึ่งที่ยังไม่ไดท้ ำกำรศึกษำ  นัน้คือควำมสำมำรถในกำรต่อตำ้นเชือ้ใน
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ช่องปำก เพรำะส่วนประกอบต่ำงๆ ของน ำ้ยำบว้นปำกท่ีท ำกำรศึกษำนั้นลว้นแลว้แต่มีฤทธิ์ตำ้น
แบคทีเรียทั้งสิ ้น หำกศึกษำแล้วพบว่ำสำมำรถลดปริมำณเชื ้อก่อโรคในช่องปำกได้จริง จะ
หมำยควำมว่ำน ้ำยำบ้วนปำกสูตรใหม่ท่ีก ำลังพัฒนำนี้จะมีทั้งฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบ และต้ำน
แบคทีเรียอนัจะเป็นประโยชนใ์นกำรพฒันำไปเป็นน ำ้ยำบว้นปำกทำงเลือกที่น่ำสนใจในกำรใชง้ำน
จริงเพื่อบรรเทำโรค และเพื่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยต่อไปนั้นเอง  ในกำรศึกษำนี ้จึงจะท ำกำร
ทดลองน ำ้ยำบว้นปำกสูตรต่ำงๆ กับเชือ้ก่อโรคในช่องปำก โดยชนิดเชือ้ก่อโรคในช่องปำกที่เลือก
ศึกษำนัน้ เลือกจำกชนิดที่มีควำมชุกของโรคที่ก่อสูงที่สุด โดยในกลุ่มแบคทีเรีย คือ โรคฟันผุจำก
เชือ้ Streptococcus mutans และ เชือ้ก่อโรคในช่องปำกอีกชนิดที่มีควำมชุกของกำรก่อโรคในช่อง
ปำกสงู คือ เชือ้ Candida albicans 

วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 
1. เพื่อศึกษำผลของน ำ้ยำบว้นปำกโพรไบโอติกสูตรต่ำงๆ ต่อปริมำณเชือ้ก่อโรคในช่อง

ปำก 

ตัวแปรศึกษา 
ตวัแปรอิสระ คือ น ำ้ยำบว้นปำกชนิดต่ำงๆ  อนัไดแ้ก่  
- ตวัควบคมุลบ : สำรละลำยโซเดียม คลอไรด ์0.9% 
- ตวัควบคมุบวก : น ำ้ยำบว้นปำกคลอเฮกซิดีน 0.12% 
- น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก (Lactobacillus paracasei supernatants) 
- น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก ผสมกำวผึง้  
- น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก ผสม CBD 
- น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก ผสม CBD และกำวผึง้ 
ตวัแปรตำม ไดแ้ก่ 
- ปรมิำณเชือ้ที่นบัไดห้ลงัเพำะเชือ้ก่อโรคในช่องปำกดว้ยน ำ้ยำบว้นปำกสตูรต่ำงๆ 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 

ภำพประกอบ 1 กรอบแนวคิดวิจยั 

สมมุติฐานในการวิจัย 

H0: ปรมิำณเชือ้ที่เพำะรว่มกบัน ำ้ยำบว้นปำกสตูรต่ำงๆ ไม่แตกต่ำงกบัตวัควบคมุลบ 
H1: ปรมิำณเชือ้ที่เพำะรว่มกบัน ำ้ยำบว้นปำกสตูรต่ำงๆ แตกต่ำงกบัตวัควบคมุลบ

การเพาะเชือ้ร่วมด้วยน ้ายาบ้วนปากสูตรต่างๆ 
- น ำ้เกลือ 
- น ำ้ยำบว้นปำกคลอเฮกซิดีน 0.12% 

- น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 
- น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก / กำวผึง้ 
- น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก / แคนนำบิไดออล 
- น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก / แคนนำบิไดออล / กำวผึง้ 

ปริมาณเชือ้ทีนั่บได้หลังเพาะ
เชือ้ก่อโรคช่องปาก 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

จุลินทรีย ์และช่องปาก 
อำหำรเป็นหนึ่งในปัจจัยที่จ  ำเป็นต่อกำรมีชีวิตของมนุษยโ์ดยเป็นทัง้แหล่งพลงังำนหลกั

เพื่อกำรด ำรงชีวิต หรือบำงกรณีเป็นกำรสันทนำกำรเพื่อควำมสุขแบบหนึ่ง  อำหำรจึงเป็นสิ่งที่
มนุษย์ต้องพิถีพิถันในกำรสรรหำให้ได้คุณภำพที่ดีที่สุด มิติหนึ่งของคุณภำพอำหำรที่ส  ำคัญ
นอกเหนือจำกรสชำติหรือคณุค่ำทำงโภชนำ คือ ควำมสะอำดของอำหำร เพรำะเป็นที่ทรำบกนัดีว่ำ
กำรรบัประทำนอำหำรที่มีเชือ้โรคอำจท ำใหเ้กิดอำกำรไม่พึงประสงคต่์ำงๆ เช่น คลื่นไส,้ ปวดทอ้ง, 
อำเจียน หรือท้องเสีย (22) เป็นตน้ ทั้งนีก้็ไม่ไดห้มำยควำมว่ำอำหำรที่เรำบริโภคกันโดยทั่วไปจะ
ปรำศจำกซึ่งเชือ้เลย แต่อำจประกอบดว้ยเชือ้ทัง้ชนิดที่ก่อโรคและไม่ก่อโรค ซึ่งหำกมีปริมำณของ
เชือ้ก่อโรคมีมำกเพียงพอไม่ว่ำดว้ยเหตใุด ก็อำจท ำใหเ้กิดโรคเมื่อบรโิภคเขำ้ไปได ้เช่นเดียวกบัช่อง
ปำกของเรำที่เป็นแหล่งที่อยู่ของจุลินทรียม์ำกกว่ำ 700 สปีชีส์(1) ทั้งชนิดที่ก่อโรคและไม่ก่อโรค
อำศัยอยู่ร่วมกันในสภำพแวดลอ้มของช่องปำกซึ่งมีลักษณะเฉพำะตัวไม่เหมือนบริเวณอ่ืนใน
ร่ำงกำย เช่น พื ้นผิวลิ ้น, ร่องเหงือก, ผิวฟัน หรือ ร่องฟัน ร่วมกับสภำพแวดล้อมอ่ืนๆ ได้แก่ 
ควำมชืน้, อุณหภูมิ, ค่ำ pH และออกซิเจน เป็นตน้ ทัง้สภำพแวดลอ้มเฉพำะตัวดังกล่ำว ร่วมกับ
สิ่งมีชีวิตหลำกหลำยชนิดที่อำศยัอยู่รว่มกนัในบริเวณนีจ้ึงท ำใหเ้กิดสิ่งที่เรียกว่ำ ชุมชนจุลินทรียใ์น
ช่องปำก ขึน้มำนัน้เอง 

ชุมชนจุลินทรีย์ในช่องปำก หมำยถึง ข้อมูลจุลินทรีย์ของสิ่งมีชีวิตขนำดเล็กทั้งหมดที่
อำศัยอยู่ภำยในช่องปำก ซึ่งหมำยรวมถึงเชือ้ก่อโรค และเชือ้ที่ไม่ก่อโรคดว้ย (4) โดยทั่วไปสิ่งมีชีวิต
ขนำดเล็กเหล่ำนีใ้นสภำวะปกติจะอำศัยร่วมกนัจะอยู่ในดุลยภำพของจุลชีพ (Homeostasis) แต่
หำกมีสิ่งกระตุน้ใดมำรบกวนสมดลุดงักล่ำวจนเกิดภำวะเสียสมดลุของชุมชนจุลินทรีย์(23) อำจท ำ
ให้เชื ้อก่อโรคชนิดใดชนิดหนึ่งมีปริมำณมำกพอที่จะก่อให้เกิดโรคได้ เช่น เชื ้อรำ Candida 
albicans ซึ่งเป็นกลุม่เชือ้ฉวยโอกำส (24) เป็นตน้ 

เหล่ำเชือ้หลำกหลำยชนิดที่ประกอบกันเป็นชุมชนจุลินทรียใ์นช่องปำกนั้น มีลักษณะ
เฉพำะที่แตกต่ำงจำกชุมชนจุลินทรียท์ี่บริเวณอ่ืนๆ ในร่ำงกำย เป็นเพรำะสภำพแวดลอ้มภำยใน
ช่องปำกที่มีลกัษณะต่ำงแตกจำกบรเิวณอ่ืนในร่ำงกำย สภำพแวดลอ้มที่มีควำมเฉพำะรูปแบบของ
ช่องปำกนีเ้รียกว่ำ ระบบนิเวศจลุชีพในช่องปำก (Oral microbiome) ซึ่งเป็นสิ่งที่มีผลโดยตรงต่อไม
โครไบโอตำ้ และไม่ไดจ้ ำกดัว่ำจะมีเพียงแบคทีเรียหรือเชือ้รำ แต่จะรวมถึงไวรสั โปรโตซวั และ อำร์
เคียอีกดว้ย(23, 25, 26) 
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ระบบนิเวศจุลชีพในช่องปำกท ำหนำ้ที่เป็นเกรำะป้องกันโรคในช่องปำกโดยกำรป้องกัน
กำรตัง้รกรำกของเชือ้ก่อโรค และลดกำรติดเชือ้ในช่องปำก (23, 25) อนัเป็นตน้เหตขุองโรคในช่องปำก 
เช่น โรคฟันผ ุหรือโรคปรทินัต ์เป็นตน้ ดงันัน้กำรคงไวซ้ึ่งควำมสมบรูณข์องระบบนิเวศจลุชีพในช่อง
ปำกจะสำมำรถลดโอกำสกำรเกิดโรคได ้

โรคติดเชือ้ในช่องปาก 
มนุษย์เรำใชป้ำกในกำรสื่อสำรพูดคุย และรบัประทำนอำหำร ในบำงครัง้ยังเป็นส่วน

ส ำคญัในกำรสรำ้งเสริมบุคลิกภำพและควำมมั่นใจ กำรมีสภำวะผิดปกติจนเกิดเป็นโรคในช่องปำก
จึงไม่ใช่เรื่องที่ควรเพิกเฉยและไม่สนใจ แต่ทัง้นีท้ัง้นัน้โรคในช่องปำกกลบัเป็นหนึ่งในโรคที่มีควำม
ชกุมำกที่สกุทั่วโลก และสรำ้งควำมเสียหำยต่อสขุภำพ, เศรษฐกิจ และคณุภำพชีวิตเป็นอย่ำงมำก
(27) ไม่ว่ำจะเป็นโรคฟันผุ, โรคปริทันต ์หรือมะเร็งในช่องปำก  โดยถึงแมว้่ำโรคในช่องปำกโดยมำก
มกัจะเป็นโรคที่สำมำรถป้องกนัไดด้ว้ยควำมรูค้วำมเขำ้ใจ และกำรดแูลรกัษำสขุภำพช่องปำกอย่ำง
ถูกวิธี แต่ก็ยงัมีขอ้จ ำกัดในดำ้นเศรษฐศำสตร ์และกำรเขำ้ถึงกำรรกัษำ ที่ท ำใหโ้รคในกลุ่มนีย้งัไม่
สำมำรถถกูก ำจดัออกไปได ้

หนึ่งในปัจจยัส ำคญัที่สำมำรถก่อใหเ้กิดกำรติดเชือ้ในช่องปำกไดคื้อภำวะเสียสมดลุของ
ชมุชนจุลินทรีย์(2) ซึ่งหมำยถึงกำรเสียสมดลุเชือ้ภำยในช่องปำกอนัเป็นเหตใุหม้ีเชือ้ที่เป็นประโยชน์
น้อยลง และมีเชือ้ที่สำมำรถก่อโรคไดม้ำกขึน้ และอำจมำกพอที่จะก่อโรคในช่องปำกไดโ้ดยไม่
จ ำกัดว่ำโรคที่เกิดขึน้อำจจะเกิดจำกเชือ้แบคทีเรีย เช่น โรคฟันผุ หรือ โรคปริทันต ์หรืออำจจะเป็น
เชือ้รำ เช่น โรคติดเชือ้รำแคนดิดำ เป็นตน้ 

เชือ้ Streptococcus mutans 
Streptococcus mutans เป็นเชือ้แบคทีเรียแกรมบวก ทรงกลม จัดเรียงตัวเป็นสำยที่

เจริญได้ทั้งในภำวะที่มีออกซิเจน และไม่มีออกซิเจน เป็นเชือ้ที่มีกำรศึกษำอย่ำงมำกมำยถึง
ควำมสมัพนัธก์บัโรคฟันผ ุเนื่องจำกมีคณุสมบติัที่สำมำรถผลิตกรด, ทนต่อกรด และควำมสำมำรถ
ในกำรเกำะติดกบัพืน้ผิว(28) อนัเป็นคณุสมบติัที่ท ำใหเ้ชือ้ชนิดนีม้ีควำมส ำคญัอย่ำงมำกต่อกำรเกิด
ครำบจลุินทรีย ์ซึ่งเป็นไบโอฟิลม์อนัเป็นจดุเริ่มตน้ของกำรเกิดโรคต่ำงๆ ในช่องปำก 

กรดที่เชือ้ชนิดนีส้รำ้งนั้น มำจำกกำรหมักแป้งจำกอำหำรที่เรำกินให้กลำยเป็นกรดที่
สำมำรถท ำลำยเนือ้ฟันได ้นอกจำกนีย้ังสำมำรถสงัเครำะหส์ำรโพลีแซ็กคำไรดน์อกเซลลไ์ดเ้ป็น
ปรมิำณมำกท่ีสดุ อนัเป็นสำรที่เป็นสว่นประกอบส ำคญัของไบโอฟิลม์ที่ท ำใหไ้บโอฟิลม์สำมำรถทน
ต่อสภำวะในช่องปำกไดม้ำกขึน้ และท ำใหก้ำรควบคมุครำบจลุินทรียเ์ป็นไปไดย้ำกขึน้(29) 
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เชือ้ Candida albicans 
Candida albicans เป็นเชือ้รำชนิดหนึ่งที่พบไดท้ี่เยื่อบุหลำยบริเวณในร่ำงกำย ไม่ว่ำจะ

เป็นระบบทำงเดินอำหำร, ระบบสืบพนัธุข์องเพศหญิง, ช่องปำก และผิวหนงั ที่ถึงแมจ้ะคณุสมบติั
ในกำรก่อโรค แต่โดยทั่วไปจะไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรำยใดๆ แต่หำกเมื่อใดที่สภำพแวดลอ้มเขำ้สูส่ภำวะ 
ภำวะเสียสมดุลของชุมชนจุลินทรีย์ที่เอือ้หนุนต่อเชือ้ เช่น ค่ำ pH ที่เปลี่ยนไป หรือ สำรอำหำร
เปลี่ยนไป ก็อำจท ำใหเ้กิดโรคในกลุ่มโรคติดเชือ้รำแคนดิดำได ้ปัจจยัที่อำจท ำใหเ้กิดกำรเสียสมดลุ
ดงักลำ่ว อำทิเช่นกำรใชย้ำปฏิชีวนะ หรือภำวะภมูิคุม้กนับกพรอ่ง(29, 30) 

เนื่องจำกเชือ้รำชนิดนีม้ีคุณสมบัติที่เรียกว่ำภำวะสองรูปแบบ กล่ำวคือมี 2 รูปแบบ คือ 
รูปยีสต ์และรูปเสน้ใย ท ำใหไ้บโอฟิลม์ของเชือ้ชนิดนีป้ระกอบดว้ยประกอบดว้ยเซลลเ์ชือ้รำหลำย
รูปแบบ อยู่ร่วมกันในแมทริกซภ์ำยนอกเซลลโ์ดยเชือ้ในรูปไบโอฟิลม์นัน้เพิ่มควำมสำมำรถในกำร
ต่อตำ้นยำตำ้นเชือ้รำ และยิ่งก่อใหเ้กิดปัญหำอย่ำงมำกเมื่อเชือ้ไปติดตำมอุปกรณท์ำงกำรแพทย์
ในรำ่งกำย เช่น ลิน้หวัใจเทียม ขอ้ต่อเทียม หรือสำยสวนปัสสำวะ เป็นตน้ 

ไบโอฟิลม์ในช่องปากและการก่อโรค 
เมื่อจุลชีพหลำยๆ ชนิดที่มำอยู่ในร่วมกัน เกิดเป็นโครงสรำ้งที่ประกอบด้วยจุลชีพที่มี

ปฏิสมัพันธ์กนัหลำยหลำกรูปแบบที่เรียกว่ำไบโอฟิลม์ส ำหรบัในช่องปำก โครงสรำ้งเหล่ำนีม้กัพบ
ไดพ้บผิวฟัน(31) โดยเป็นโครงสรำ้งที่โดยในสภำวะปกติจะไม่ก่อโรค และสำมำรถพบไดใ้นบุคคล
ทั่วไป แต่หำกมีภำวะเสียสมดลุของชุมชนจุลินทรีย์แลว้จะมีบทบำทส ำคญัเก่ียวขอ้งอย่ำงมำกกับ
กลไกในกำรก่อโรคในช่องปำกต่ำงๆ ตวัอย่ำงที่อธิบำยไดช้ดัเจน เช่น เมื่อมีกำรบริโภคน ำ้ตำล แลว้
ไม่สำมำรถท ำควำมสะอำดไดห้มดจนเหลือกลำยมำเป็นอำหำรของเชือ้ก่อโรคในไบโอฟิลม์ได ้
น ำ้ตำลดังกล่ำวจะถูกเผำผลำญโดยเชือ้ก่อโรคที่อยู่ในไบโอฟิลม์จนเกิดเป็นสำรที่มีคุณสมบติัก่อ
โรคได ้เช่น สำรโพลีแซ็กคำไรดน์อกเซลล ์(Exopolysaccharide :EPS) ที่ผลิตโดย Streptococcus 
mutans เป็นสำรเหนียวปัจจยัที่ท ำใหไ้บโอฟิลม์ ถูกก ำจัดไดย้ำกขึน้ ท ำใหม้ีโอกำสก่อโรคอ่ืนๆ ได้
อีกในอนำคตเป็นตน้ 

ช่องปำกเป็นพื ้นที่ที่ เหมำะต่อกำรเพำะเชื ้อ เพรำะอุดมไปด้วยควำมชืน้ อำหำร กำร
ควบคุมอุณหภูมิที่เหมำะสม และพืน้ที่ใหเ้ชือ้โรคเกำะมำกมำย เรำอำจกล่ำวไดว้่ำช่องปำกนั้น
เหมือนสถำนเพำะเชือ้ขนำดย่อมๆ เลยก็ได ้อย่ำงไรก็ดีกำรกระบวนกำรกำรเกิดไบโอฟิลม์ ก็จะมี
รูปแบบกำรเกิดเป็นแบบแผนอยู่ เริ่มจำกโปรตีนในน ำ้ลำยเริ่มมำเกำะที่ผิวฟันเป็นโครงสรำ้งที่
เรียกว่ำ Acquired pellicle ก่อนที่เชือ้ในกลุ่มแรกจะเริ่มมำเกำะต่อกันก่อน เชือ้ในกลุ่มนีม้ักเป็น
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เชือ้ในกลุ่มแกรมบวก รูปร่ำงกลม เช่น Streptococcus sanguinis, Streptococcus mitis และ
Streptococcus oralis หรือ  Actinomyces viscosus และ  Actinomyces naeslundii เป็นต้น 
หำกครำบจุลินทรียน์ีส้ะสมต่อเนื่องกันนำนโดยไม่ถูกก ำจัดออกมำเสียก่อน เชือ้ในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น 
เชือ้แกรมลบ รูปร่ำงเป็นแท่ง หรือเป็น สไปโรขีต (Spirochete) ก็จะเริ่มมำก่อเป็นกลุ่มก้อนของ
จุลินทรียท์ี่ใหญ่ขึน้และก ำจัดออกไดย้ำกขึน้ดว้ย เมื่อเวลำผ่ำนไป 1-2 วันเชือ้ในกลุ่มแรก (early 
colonizers) จะปรบัสภำพของไบโอฟิลม์จนเหมำะกับเชือ้ในกลุ่มต่อไปซึ่งเป็นเชือ้ที่ท ำหนำ้ที่เป็น
สะพำน (Bridging specie) โดยเชือ้ที่ส  ำคญัในกลุ่มนี  ้คือ Fusobacterium nucleatum ใหก้ับเชือ้
ในกลุ่มหลงั เช่น Porphyromonas gingivalis ซึ่งเป็นเชือ้ที่เมื่อยิ่งมีมำกจะชักน ำท ำใหเ้กิดโรคปริ
ทนัตอ์กัเสบได ้

จะเห็นว่ำไบโอฟิล์มของเชือ้แบคทีเรียในช่องปำกจะประกอบด้วยเชื ้อหลำยชนิด แต่
ส ำหรบัเชือ้รำในกลุ่ม Candida albicans มีภำวะสองรูปแบบ ซึ่งท ำใหไ้บโอฟิลม์ของเชือ้ชนิดนี ้
สำมำรถขยำยขนำดและเจริญเติบโตไดด้ว้ยเซลลเ์พียงชนิดเดียว โดยเริ่มจำกขัน้ตอนกำรเกำะติด 
ใช้เวลำประมำณ 60-90 นำที เซลล์จะเกำะกันบนพื ้นผิวอย่ำงหลวมๆ เกิดเป็นเซลล์ชั้นฐำน 
ต่อจำกนัน้เซลลจ์ะเกิดกำรงอกสำย (Filamentation) ขึน้มำ หลงัจำกนัน้จะเกิดกำรสะสมเซลลเ์ชือ้
รำในรูปร่ำงต่ำงๆ ทั้งแบบยีสต์  และแบบสำยผสมกัน ยึดติดกันด้วยแมทริกซภ์ำยนอกเซลล ์
(Extracellular Matrix :ECM) ท ำใหเ้กิดไบโอฟิลม์หนำ สีขำวครีม ภำยในประมำณ 24 ชั่วโมง โดย
หลงัจำกนัน้มนัยงัสำมำรถแพรเ่ชือ้เพิ่มเติมไดโ้ดยกำรปล่อยใหเ้ชือ้ที่อยู่ในรูปยีสต ์ไหลไปก่อก ำเนิด
เป็นไบโอฟิลม์ในลกัษณะเดียวกนัในบรเิวณอื่น(30) 

โพรไบโอติก 
โพรไบโอติก คือ จุลินทรียท์ี่มีขนำดเล็กที่เมื่อไดร้บัในปริมำณที่เพียงพอจะก่อใหเ้กิดผลดี 

หรือประโยชนต่์อรำ่งกำย มีกำรน ำมำประยุกตใ์ชท้ำงกำรแพทย ์อำทิเช่น โรคล ำไสอ้กัเสบเรือ้รงัไอ
บีดี  (Inflammatory Bowel Disease, IBD) และกำรติดเชื ้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ (32) ส่วน
ในทำงทันตกรรมมีรำยงำนถึงกำรใชโ้พรไบโอติกในกำรป้องกนัและรกัษำโรคปริทันตอ์ักเสบ และ
โรคฟันผุ โดยกำรแย่งสำรอำหำรและพืน้ผิวยึดเกำะกับเชือ้ก่อโรคปริทันต์ และเชือ้ก่อโรคฟันผ ุ
รวมถึงมีฤทธิ์ลดกำรอกัเสบโดยกำรรบกวนวิถีส่งสญัญำณ (Signaling pathway) ที่น ำไปสู่กำรลด

กำรแสดงออกของยีน TNF-α เป็นผลใหม้ีปริมำณ TNF-α ลดลงอีกดว้ย(6) ทัง้นีไ้ม่ใช่ว่ำโพรไบโอติ
กทุกชนิดจะสำมำรถส่งผลที่ดีต่อสุขภำพในช่องปำกได้ เนื่องจำกชุมชนจุลินทรีย์ในช่องปำกมี
ลกัษณะเฉพำะตวัเกิดจำกหลำยๆ ปัจจัย อำทิเช่น พฤติกรรมกำรรบัประทำนอำหำร, น ำ้ลำย  และ 
pH(1) ท ำใหเ้กิดสภำพช่องปำกที่ประกอบดว้ยสิ่งมีชีวิตอีกหลำยชนิดทั้งชนิดที่สำมำรถก่อโรคได้
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และชนิดที่ไม่ก่อโรค ในสภำพปกติองคป์ระกอบทุกอย่ำงของชุมชนจุลินทรียจ์ะอยู่ในดลุยภำพของ
จลุชีพ แต่เมื่อมีควำมไม่สมดลุหนุนเขำ้มำในระบบ เช่น พฤติกรรมกำรรบัประทำนที่เปลี่ยนไป หรือ
ปริมำณเชือ้ก่อโรคที่มำกขึน้ (ไม่ว่ำจะเกิดจำกพฤติกรรมรกัษำควำมสะอำด หรือภำวะภูมิคุม้กัน
บกพร่อง) หำกควำมไม่สมดุลเหล่ำนีเ้ขำ้มำมำกเกินกว่ำที่ควำมยืดหยุ่นชุมชนจุลินทรียจ์ะรบัไหว 
อำจก่อใหเ้กิดโรคต่ำงๆ ได ้จึงมีกำรศึกษำโพรไบโอติกที่สำมำรถเขำ้มำมีบทบำทในกำรจดักำรกับ
ควำมไม่สมดลุดงักลำ่ว เป็นแนวคิดกำรรกัษำดว้ยจลุชีพบ ำบดั 

โพรไบโอติกทางการแพทย ์  
จำกแนวคิดดังกล่ำวที่เรำไดศ้ึกษำทรำบว่ำจุลินทรียข์นำดเล็กเหล่ำนีส้ำมำรถมีผล

ควบคมุกันและกันได้ จึงมีกำรศึกษำและพฒันำกำรรกัษำดว้ยเชือ้ที่ปลอดภัยมำกขึน้  แนวคิดกำร
รกัษำดว้ยแบคทีเรีย คือ กำรแทนที่เชือ้ก่อโรคดว้ยเชือ้ที่ไม่ก่อโรคเพื่อหวงัผลลดกำรเกิดโรค และลด
กำรใชย้ำปฏิชีวนะในกำรควบคมุเชือ้ก่อโรค(3) กลไกส ำคญัที่โพรไบโอติกใชใ้นกำรจดักำรกบัเชือ้ก่อ
โรค คือ กำรแย่งสำรอำหำรกับเชือ้ก่อโรค และกำรสรำ้งไบโอฟิลม์มำแข่งในแง่ของพืน้ที่ยึดเกำะ 
และสำรอำหำร(4)  

แนวคิดกำรรกัษำด้วยแบคทีเรีย ไดม้ีกำรศึกษำเพื่อใช้ในกำรรกัษำผู้ป่วยที่ติดเชือ้ 
Clostridium difficile ที่ ดื ้อยำปฏิ ชี วนะในทำงเดินอำหำรด้วยกำรท ำ  Faecal microbiota 
transplantation (FMT) ซึ่งคือกำรปลกูถ่ำยจุลินทรียจ์ำกอจุจำระของผูม้ีสขุภำพดี เพื่อฟ้ืนฟูชุมชน
จุลินทรีย์จำกสภำวะเสียสมดุลและเป็นโรคในล ำไสใ้ห้กลับมำปกติ (33, 34) โดยกลไกฟ้ืนฟูสมดุล
ดังกล่ำวมำจำกกำรที่ เชื ้อที่ได้ที่ ได้รับกำรปลูกถ่ำยมำสำมำรถแย่งอำหำรแข่งกับเชื ้อก่อโรค, 
ขดัขวำงปัจจยัก่อโรค (Virulence factors) ของเชือ้ก่อโรค และสำมำรถฆ่ำเชือ้ก่อโรคไดโ้ดยตรง(33) 
นอกจำกนีย้ังสำมำรถช่วยกระตุน้กำรหลั่งน ำ้ดีในระบบทำงเดินอำหำรซึ่งมีผลยับยั้งเชือ้ก่อโรค
ไม่ให้เจริญเติบโตได้ โดยกำรปลูกถ่ำยจุลินทรีย์ที่ ดีนี ้ได้รับกำรศึกษำและพัฒนำต่อเนื่องจน
กลำยเป็นทำงเลือกกำรรกัษำภำวะติดเชือ้ Clostridium difficile ที่ไม่ตอบสนองต่อยำปฏิชีวนะ 
โดยสำมำรถปลกูถ่ำยไดท้ัง้ในรูปแบบยำแคปซูล หรือปลกูถ่ำยผ่ำนกำรส่องกลอ้ง (Colonoscopy) 
ก็ได้(33, 34) 

โพรไบโอติก และช่องปาก 
โรคติดเชือ้ในช่องปำกหลำยโรคก็เกิดจำกกลไกกำรมีไบโอฟิลม์ซึ่งเป็นกลไกที่ส  ำคัญ

ในกำรก่อโรคในช่องปำกอย่ำงโรคฟันผุ, โรคเหงือกอักเสบ และรวมถึงไปโรคปริทันตอ์ักเสบดว้ย
เช่นกนั โดยเริ่มจำกกำรสญูเสียสมดลุจำกปัจจยัต่ำงๆ เช่น พฤติกรรมกำรบรโิภค, สขุภำวะของช่อง
ปำก, โรคประจ ำตวั และกำรใชย้ำ ท ำใหเ้กิดภำวะเสียสมดลุ และน ำไปสู่กำรเกิดโรค (2)  ดงันัน้ จึง
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สำมำรถน ำแนวทำงกำรรกัษำดงักล่ำวมำใชป้ระโยชนก์บัโรคในช่องปำกไดเ้ช่นกนั กำรใชโ้พรไบโอ
ติกเพื่อหวงัผลลดกำรเกิดโรคในช่องปำกผ่ำนกลไกดงักลำ่วจึงเริ่มมีกำรศกึษำในวงกวำ้งมำกขึน้ 

 
 
Lactobacillus species 

Lactobacillus เป็นกลุ่มของแบคทีเรียที่สำมำรถผลิตกรดแลคติกออกมำไดด้ว้ยกำร
หมกัและ มีควำมสำมำรถในกำรทนกรด ดว้ยควำมที่มีคณุสมบติัยึดเกำะสงูและสำมำรถทนสภำพ
ในช่องปำกได ้จึงเกิดกำรแย่งจับพืน้ผิวและลดกำรก่อโรคได้(5)  นอกจำกคุณสมบติัในแง่ของโพร
ไบโอติกแลว้ยงัพบว่ำสำรที่หลั่งออกมำจำก Lactobacillus ก็ยังมีฤทธิ์ตำ้นแบคทีเรียอีกดว้ย กำร
ใหป้ระโยชนใ์นรูปแบบนีเ้รียกว่ำ โพสไบไอติก (Postbiotics) ตัวอย่ำงเช่น น ำ้เลีย้ง L.rhamnosus 
GG พบว่ำสำมำรถยับยั้งกำรเจริญเติบโตของเชื ้อก่อโรค  P. gingivalis, C. albicans และ S. 
mutans ได ้เนื่องจำกมีสำรตำ้นเชือ้โรคที่เรียกว่ำ Bacteriocin ถูกหลั่งออกมำเป็นจ ำนวนมำก (4) 
กำรเก็บสำรเหล่ำนีใ้นรูปแบบน ำ้เลีย้งเชือ้ หำกเทียบกบัโพรไบโอติก จะมีขอ้จ ำกัดนอ้ยกว่ำ เพรำะ
ไม่จ ำเป็นตอ้งคงสภำพเชือ้ที่มีชีวิต 

ด้วยคุณสมบัติกำรลดกำรอักเสบดังกล่ำว Boonyarut(13)  จึงท ำกำรศึกษำเพื่อคัด
กรองแบคทีเรียที่มีคุณสมบัติเป็นโพรไบโอติกจำกแบคทีเรียหลำยชนิด พบว่ำ Lactobacillus มี
คณุสมบติัเป็นโพรไบโอติก และฤทธิ์ลดกำรอกัเสบไดโ้ดยจำกกำรศึกษำดงักล่ำวพบว่ำ สำยพันธุท่ี์

สำมำรถยบัยัง้กำรผลิต TNF-α ไดสู้งที่สดุ คือ Lactobacillus paracasei โดยกำรใชส้่วนน ำ้เลีย้ง
เชือ้ปลอดเซลล์(13) จึงเป็นที่มำของงำนวิจยัอีกหลำยชิน้ที่น ำผลวิจยันีไ้ปต่อยอด 

กำรศึกษำที่น ำน ำ้เลีย้งเชือ้ปลอดเซลลม์ำเริ่มทดสอบคือกำรศึกษำของ Banjonjit 
(14)ที่ศึกษำผลกำรใชน้ ำ้เลีย้งโพรไบโอติก Lactobacillus paracasei MSMC39-1 เป็นน ำ้ลำ้งแผล

ประกอบกำรผ่ำฟันกรำมคุดต่อระดับ TNF-α ปรำกฏว่ำใหผ้ลลพัธ์คือ สำมำรถลดระดับ TNF-α 
ในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับกำรใชน้ ำ้เกลือลำ้งแผลแบบปกติไดอ้ย่ำงมีนัยส ำคัญ นอกจำกนีย้ัง
สำมำรถลดอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรผ่ำตดั ไดแ้ก่อำกำรเจ็บ บวม และอำ้ปำกไดน้อ้ยไดอี้กดว้ย(14) 

การต่อต้านเชือ้ก่อโรคของน ้าเลีย้งปลอดเซลล ์
 นอกจำกฤทธิ์กำรตำ้นกำรอักเสบของโพรไบโอติกแลว้ โพรไบโอติกยังมีฤทธิ์ตำ้น

เชือ้อีกดว้ยโดยฤทธิ์ดงักลำ่วสำมำรถปรำกฎใหเ้ห็นไดแ้มจ้ะอยู่ในรูปน ำ้เลีย้งปลอดเซลล ์(Cell-free 
culture supernatant) โดยจะอยู่ในรูปเปปไทด ์(Peptide) หรือ แบคเทอริโอซิน (Bacteriocin) ดัง
ปรำกฏในกำรศึกษำของ Keeratikunakorn(35) ท่ีไดท้ ำกำรศึกษำฤทธิ์ต่อตำ้นเชือ้ก่อโรคในอสจุิหมี
ดว้ยน ำ้เลีย้งปลอดเซลลข์องโพรไบโอติก โดยกำรศึกษำดังกล่ำวไดน้ ำน ำ้เลีย้งปลอดเซลลจ์ำก 
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Bacillus spp., Enterococcus spp., Weissella spp., Lactobacillus spp., และ Pediococcus 
spp. มำทดสอบกำรยับยั้งเชื ้อก่อโรคที่แยกเชื ้อจำกอสุจิหมี โดยได้เลือกมำ 3 ชนิด ได้แก่ 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli และ Proteus mirabilis โดยได้ผลปรำกฏว่ำน ้ำ
เลีย้งปลอดเซลลข์อง Enterococcus faecium, Weissella confusa, Lactobacillus plantarum, 
Pediococcus pentosaceus และ Pediococcus acidilactici สำมำรถยบัยัง้เชือ้ก่อโรคที่สนใจได้
ทั้ง 3 ชนิดโดยมีแนวโน้มจะลดลงตำมเวลำระยะเวลำที่ทดสอบ หนึ่งข้อสังเกตที่คณะวิจัยชีคื้อ 
แมว้่ำในงำนวิจัยนีไ้ดท้ ำกำรปรบัค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำงของน ำ้เลีย้งปลอดเซลลเ์ป็น 6.0 ก่อนกำร
ทดสอบ แต่ก็ยังไดผ้ลกำรยับยั้งเชือ้ก่อโรคอย่ำงมีนัยส ำคัญ นั้นหมำยควำมว่ำผลกำรยับยั้งเชือ้
น่ำจะมำจำก Antimicrobial peptides บำงชนิดที่มีในน ำ้เลีย้งปลอดเซลล ์สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ของ Boonyarut(13) ที่ท ำกำรศึกษำน ้ำเลีย้งปลอดเซลล์จำก Lactobacillus paracasei ที่เมื่อใส ่

Proteinase-K เขำ้ไปพบว่ำผลกำรยบัยัง้ TNF-α ลดลง จึงไดท้ ำกำรสรุปว่ำ ในน ำ้เลีย้งปลอดเซลล์

นัน้ น่ำจะมีสำรจ ำพวกโปรตีนท่ีสำมำรถออกฤทธิ์ยบัยัง้ TNF-α ไดน้ัน้เอง 
 

ทันตกรรมและการอักเสบ 
โรคในช่องปำกเป็นหนึ่งในโรคที่ส่งผลต่อมนุษย์เป็นอย่ำงมำกทั้งในด้ำนสุขภำพ ด้ำน

สังคม และด้ำนเศรษฐกิจ (27) ไม่ว่ำจะเป็นโรคฟันผุ โรคปริทันต์อักเสบ อันสำมำรถน ำไปสู่กำร
สูญเสียฟันได้ในที่สุด (27)  กลไกก่อโรคที่ส  ำคัญอย่ำงหนึ่งคือ กำรอักเสบ ซึ่งเป็นปฏิกิริยำกำร
ตอบสนองของรำ่งกำยที่มีต่อภยนัตรำยต่ำงๆ ที่เกิดต่อร่ำงกำยเพื่อมีจุดหมำยคือกำรฟ้ืนฟูรำ่งกำย
จำกภยนัตรำยดงักล่ำว แต่ในทำงกลบักนั กำรอกัเสบในหลำยกรณีที่มีในปรมิำณที่มำกเกินไปอำจ
สง่ผลเสียต่อรำ่งกำยได ้เช่น อำกำรบวม ควำมเจ็บปวด กำรสญูเสียหนำ้ที่ของอวยัวะบำงส่วนหรือ
ทัง้หมด ทัง้นีก้ำรอักเสบในช่องปำกนัน้หลำยกรณีมิไดเ้กิดจำกเพียงสิ่งกระตุน้ก่อโรค เช่น เชือ้โรค 
ไวรสั ภยนัตรำยทำงกำยภำพ หรือสำรเคมีบำงชนิด แต่อำจจะเกิดจำกขัน้ตอนกำรรกัษำทำงทนัตก
รรมที่มีควำมจ ำเป็นอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ไดท้ี่จะตอ้งสรำ้งแผลเพื่อผลแห่งกำรรกัษำ ตวัอย่ำงที่เห็นชดั
ที่สดุคือ งำนในกลุ่มศลัยกรรมช่องปำก เช่น กำรผ่ำฟันคดุที่ในหลำยเคสจ ำเป็นตอ้งมีกำรเปิดแผ่น
เหงือก หรือกรอกระดูกเพื่อเปิดพื ้นที่ให้มำกพอจะท ำหัตถกำรได้ ร่ำงกำยก็ตอบสนองต่อกำร
ท ำลำยเนือ้เยื่อดงักล่ำวดว้ยกำรอกัเสบเช่นกัน น ำมำซึ่งอำกำรไม่พึงประสงค ์และภำวะแทรกซอ้น
ที่เกิดขึน้จำกกำรผ่ำตดั ซึ่งหลำยครัง้ สิ่งไม่พึงประสงคเ์หลำ่นีก้ลำยเป็นตวักำรหลกัที่ท ำใหผู้ป่้วยไม่
มำรบักำรรกัษำทำงทันตกรรม เป็นผลใหโ้รคด ำเนินไปสู่ระดับที่มีควำมรุนแรงมำกขึน้ ตอ้งรบักำร
รกัษำที่ซับซอ้นมำกขึน้ซึ่งท ำใหเ้กิดภำวะไม่พึงประสงคจ์ำกกำรรกัษำมำกขึน้กว่ำเดิมอีก  จำกที่
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กล่ำวมำจะเห็นไดว้่ำกำรอกัเสบเป็นหนึ่งในกลไกส ำคญัที่มีผลต่อสขุภำพช่องปำกของมนุษยอ์ย่ำง
มำก ไม่ว่ำจะเกิดจำกโรคโดยตรง หรือเกิดจำกกำรรกัษำโดยทันตแพทยท์ำงออ้ม กำรเขำ้ใจกลไก
กำรอกัเสบจึงเป็นกญุแจส ำคญัไปสูก่ำรรกัษำสขุภำพช่องปำกที่ดี 

กำรอักเสบนั้นเป็นผลต่อเนื่องจำกกำรที่ร่ำงกำยได้รับภยันตรำยที่ร่ำงกำยจะ
ตอบสนองเพื่อฟ้ืนฟแูบ่งเป็น 4 ระยะไดแ้ก่ 

1. ระยะหำ้มเลือด (Hemostasis) 
2. ระยะอกัเสบ (Inflammation) 
3. ระยะแบ่งตวั (Proliferation) 
4. ระยะจดัระเบียบ (Remodeling) 
ภำพรวมของขั้นตอนดังกล่ำว คือ เมื่อร่ำงกำยได้รับควำมเสียหำย ร่ำงกำยจะ

ตอบสนองดว้ยกำรหดตัวของเสน้เลือดเป็นระยะสั้นๆ เพื่อหยุดไม่ใหสู้ญเสียเลือดไปนอกระบบ 
จำกนัน้เกล็ดเลือดจะเริ่มส่งสญัญำณที่ไดร้บัจำกเซลลแ์ละสำรระหว่ำงเซลลใ์นบริเวณที่บำดเจ็บ
เพื่อกระตุน้กำรท ำงำนของขัน้ตอนกำรหำ้มเลือด ซึ่งประกอบดว้ยสำรน ำ้มำกมำยหลำยชนิด เช่น 
fibronectin, collagen, von Willebrand factor ท ำใหเ้กิดลิ่มเลือดที่มีหนำ้ที่นอกจำกเพื่อซ่อมแซม
หลอดเลือดที่เสียหำยแลว้ ยงัมีหนำ้ที่หลั่ง factors หลำย ณ บริเวณที่เกิดควำมเสียหำย อำทิเช่น 

PF4, PDGF, VEGF, FGF,  TGF-β1 รวมถึงมีกำรหลั่งสำรสื่ออกัเสบ (pro-inflammatory factors) 

หลำยชนิดรวมถึง IL-8, CXCL8, IL-1α, IL-1β, IL-6 และ TNF-α สำรเหล่ำนีม้ีควำมจ ำเป็นและ
ส ำคญัอย่ำงมำกในขัน้ตอนกำรหำยของแผล แต่หำกมีปริมำณมำกจะท ำใหเ้กิดกำรอักเสบที่มำก
ขึน้ เกิดผลอันไม่พึงประสงค์ต่อร่ำงกำยมำกขึน้ กำรควบคุมสำรสื่ออักเสบในขั้นตอนนีจ้ึงเป็น
เปำ้หมำยกำรรกัษำเพื่อลดอำกำรไม่พงึประสงคข์องกำรอกัเสบได ้
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สารส่ืออักเสบ : TNF-α 

ภำพประกอบ 2 กำรสง่สญัญำณที่น ำไปสู่กำรอกัเสบ จำก TNF-α 

ที่มำ : Van Loo G. (2023). Death by TNF: A road to inflammation 

สำรสื่ออกัเสบตวัแรกๆ ที่มีกำรตรวจพบเมื่อมีควำมเสียหำยต่อเนือ้เยื่อคือ TNF-α โดยจะ
ตรวจพบไดท้นัทีหลงัเกิดแผล และจะเพิ่มควำมเขม้ขน้ไปสงูสดุไดภ้ำยในวนัแรก เป็นสำรสื่ออกัเสบ
ที่มีควำมส ำคญัอย่ำงมำกในกำรเริ่มตน้กระบวนกำรอกัเสบขึน้ มีบทบำทหลำยอย่ำงที่ ไดแ้ก่ 

1. สง่สญัญำณเรียกเซลลเ์ม็ดเลือดขำวมำยงับรเิวณที่บำดเจ็บ โดยเซลลเ์ม็ดเลือดขำวจะ 
เล็ดลอดขอ ผ่ำนหลอดเลือด (Diapedesis) มำยังบริเวณที่บำดเจ็บ เซลลช์นิดแรกๆ ที่มำก่อนคือ 
นิวโทรฟิล และ โมโนไซตซ์ึ่งต่อมำจะเปลี่ยนไปเป็นมำโครฟำจและเป็นแหล่งก ำเนิดของหลกั TNF-

α ในขัน้ตอนต่อๆ ไปของกำรหำยของแผล  
2. กระตุน้เซลลโ์ดยตรงใหแ้สดงออกยีนอักเสบมำกขึน้ ผ่ำนกำรกระตุน้ผ่ำนตัวรบั TNF 

receptor 1 (TNFR1) ซึ่ งก ระตุ้น  mitogen-activated protein kinase (MAPK) pathway และ 
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nuclear factor-κB (NF-κB) pathway มีผลกระตุน้เซลลใ์หแ้สดงออกยีนที่เก่ียวขอ้งกบัสำรอกัเสบ 
ใหม้ีกำรสรำ้งสำรสื่ออกัเสบประเภทอ่ืนๆ น ำไปสูค่วำมอกัเสบที่มำกขึน้ 

3. กระตุน้ใหเ้กิดเซลลต์ำย ผ่ำนกำรกระตุน้ผ่ำนตัวรบั TNFR1 ซึ่งเมื่อเซลลต์ำย เซลลจ์ะ
ป ล ด ป ล่ อ ย  Damage-associated molecular pattern (DAMPs) อ อ ก ม ำ น อ ก เซ ล ล์  ซึ่ ง
องคป์ระกอบเหล่ำนัน้สำมำรถกระตุน้เซลลอ่ื์นๆ (bystander cell) ใหแ้สดงออกยีนที่เก่ียวขอ้งกับ
กำรอกัเสบได ้และหำกเซลลท์ี่ตำยเก่ียวขอ้งกบัโครงสรำ้งที่ห่อหุม้ร่ำงกำย เช่น ผิวหนงั จะท ำใหเ้ชือ้
ก่อโรคสำมำรถเขำ้ถึงบริเวณที่อักเสบ  เชือ้เหล่ำนั้นจะปล่อย Pathogen-associated molecular 
pattern (PAMPs) ซึ่งสำมำรถกระตุน้กำรอกัเสบไดเ้พิ่มเติมอีกดว้ย 

อย่ำงไรก็ตำม กำรมีปริมำณของ TNF-α มำกเกินไปจะส่งผลเสียได ้โดยปริมำณของ 

TNF-α ทั้งในพืน้ที่บำดเจ็บและทำงระบบที่สูงเก่ียวขอ้งกับกำรหำยของแผลที่ผิดปกติ และแผล

เรือ้รงั ในทำงกลบักนั กำรยบัยัง้ TNF-α กลบัมีผลแกไ้ขกำรหำยของแผลที่ผิดปกติอีกดว้ย(36) 

แคนนาบิไดออล (Cannabidiol : CBD) 
สำรสกัดจำกธรรมชำติอีกชนิดที่ก ำลังได้รบัควำมสนใจอย่ำงมำกในด้ำนกำรศึกษำ

คุณสมบัติทำงกำรแพทย์คือสำรสกัดจำกพืชกัญชำ (Cannabis sativa L.) ซึ่งถูกจัดเป็นสำร
ประเภทแคนนำบินอยด ์ซึ่งเป็นสำรที่สำมำรถกระตุน้ระบบเอนโดแคนนำบินอยดใ์นร่ำงกำยของ
มนุษยไ์ด ้โดยสำรเหล่ำนีม้ีที่มำไดจ้ำกหลำยแหล่ง ไดแ้ก่ สงัเครำะหใ์นร่ำงกำยเอง, สำรสงัเครำะห ์
และจำกพืช รวมถึงพืชกัญชำดว้ย แคนนำบินอยดจ์ำกพืชกัญชำมีหลำกหลำยมำกกว่ำ 180 ชนิด
(37) สำรที่มีกำรศึกษำอย่ำงแพร่หลำย เช่น THC, CBD และ CBG โดยสำรเหล่ำนีส้ำมำรถออกฤทธิ์

ไดก้บัตวัรบัแคนนำบินอยดท์ี่มีในรำ่งกำยมนุษยร์วมถึงเซลลใ์นระบบภมูิคุม้กนั (37, 38) ท ำใหส้ำรชนิด
นีม้ีฤทธิ์ที่สำมำรถใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์ได้ เช่น ลดอำกำรเจ็บปวด ลดอำเจียน กันชัก (39) 
รวมถึงลดกำรอกัเสบผ่ำนกลไกกำรลดกำรสรำ้งไซโตไคนท์ี่ท ำใหเ้กิดกำรอกัเสบหลำยชนิด  

ด้วยฤทธิ์ดังกล่ำวท ำให้แคนนำบินอยได้รบัควำมสนใจในกำรประยุกต์มำใช้ทำงกำร
แพทย ์หนึ่งในสำรสกดัที่น่ำสนใจ และมีกำรวิจยัและพัฒนำเพื่อใชท้ำงกำรแพทยอ์ย่ำงต่อเนื่องคือ 
CBDเน่ืองจำกเป็นสำรท่ีปลอดภยัและไม่มีฤทธิ์ต่อระบบประสำทท่ีพบไดม้ำกท่ีสดุในกญัชำ(38, 40, 41) 
โดย แคนนำบิไดออลมีฤทธิ์ตำ้นกำรอกัเสบ และมีกำรใชง้ำนในกำรรกัษำกำรอกัเสบ, โรคในระบบ
ภมูิคุม้กนั ,ระบบหลอดเลือดและหวัใจ รวมถึงมะเรง็(38) 

ฤทธิ์ต้านเชือ้โรคในช่องปากของ CBD 
เริ่มมีกำรศึกษำถึงฤทธิ์ตำ้นเชือ้ของสำรสกดัจำกกญัชำครัง้แรกตัง้แต่ช่วงปี 1950 แต่

ในเวลำนั้นยังไม่มีกำรค้นพบและระบุสำรเคมีต่ำงๆ ในสำรสกัดกัญชำ จึงท ำให้ไม่สำมำรถระบุ
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สำรเคมีท่ีเป็นตัวออกฤทธิ์ส  ำคัญได้ ต่อมำในปี 1976 จึงเริ่มพบว่ำสำรเคมีท่ีออกฤทธิ์ฆ่ำเชื ้อ
แบคทีเรียแกรมบวก ได้แก่ THC และ CBD(37, 42) โดยผลกำรทดสอบ คือ สำรทั้งสองชนิดมีฤทธิ์

ยับยัง้และฆ่ำเชือ้โรคได ้แต่ฤทธิ์ของมันจะอ่อนลงถึง 10 เท่ำหำกมีกำรเพิ่ม serum ลงไป บ่งชีว้่ำ
สำรทัง้ 2 ชนิดแมจ้ะมีฤทธิ์ตำ้นเชือ้แต่อำจจ ำกดัเฉพำะกำรใชแ้บบเฉพำะท่ี 

หลงัจำกกำรคน้พบดงักล่ำวจึงเริ่มมีกำรศกึษำฤทธิ์ตำ้นเชือ้โรคเพื่อน ำมำใชใ้นมนุษย์
มำกขึน้ เช่นกำรศึกษำของ Barak(39) ได้ท ำกำรศึกษำฤทธิ์กำรต้ำนเชือ้ของแคนนำบิไดออลต่อ 
Streptococcus mutans ทั้งในรูปแบบไบโอฟิลม์และรูปแบบสภำวะลอยตัว (Planktonic) โดย
พบว่ำควำมเขม้ขน้ที่สำมำรถยบัยัง้เชือ้ และกำรสรำ้งไบโอฟิลม์ไดถ้ึง 90±6% คือที่ควำมเขม้ขน้ 5 
µg/mL ซึ่งกำรที่ควำมเขม้ขน้ที่ยบัยัง้เชือ้ทัง้ 2 รูปแบบมีค่ำเท่ำกนั แสดงใหค้ณุสมบติักำรต่อตำ้นไบ
โอฟิลม์ของแคนนำบิไดออลน่ำจะมำจำกคณุสมบติักำรยบัยัง้เชือ้นีเ้อง นอกจำกนีแ้คนนำบิไดออล
ยังสำมำรถลดกำรยึดเกำะ และกำรท ำงำนของเซลลล์ดได ้ซึ่งวัดไดจ้ำกมวลของไบโอฟิลม์ และ
ปรมิำณสำรที่เซลลส์รำ้ง (ในกำรศึกษำนีคื้อ EPS) ที่ควำมเขม้ขน้ 4 µg/mL นอกจำกนีแ้คนนำบิได
ออลที่ควำมเขม้ขน้เพียง 2.5 µg/mL ก็เพียงพอที่จะยบัยัง้กำรเจรญิเติบโตของเชือ้ไดถ้ึง 10 ชั่วโมง 

อีกกำรศกึษำที่น่ำสนใจคือกำรศกึษำของ Feldman(43) ในเร่ืองฤทธิ์กำรตำ้นไบโอฟิลม์
ของ Candida albicans ด้วย CBD พบว่ำถึงแม้ว่ำยังไม่พบ ค่ำควำมเข้มข้นต ่ำสุดที่ยับยั้งกำร
เจริญของเชือ้ (Minimum Inhibitory Concentration : MIC) และ ค่ำควำมเขม้ขน้ต ่ำสุดที่ท ำลำย

เชื ้อรำ (Minimum Fungicidal Concentration : MFC) ในกำรศึกษำนี ้ โดยพบเพียง MIC50 ≈ 

12.5 µg/mL และ MIC90 ≈ 100 µg/mL แต่อย่ำงนอ้ยก็ทรำบว่ำผลกำรยับยัง้เชือ้นัน้เป็นรูปแบบ 
ก ำ รอ อ ก ฤ ท ธิ์ ขึ ้ น กั บ เว ล ำ  (Time-dependent) แ ล ะ  อ อ ก ฤ ท ธิ์ ขึ ้ น กั บ ค ว ำ ม เข้ ม ข้ น
(Concentration-dependent) นอกจำกนีแ้คนนำบิไดออลมีผลต่อไบโอฟิลม์ของเชือ้ชนิดนีด้้วย
หลำยกลไก เช่น กำรลดกำรสรำ้งยีนที่เก่ียวขอ้งกบักำรสรำ้งแมทรกิซภ์ำยนอกเซลล,์ ยบัยัง้กำรแปร
สภำพจำกรูปแบบยีสเป็นรูปแบบเสน้ใย  เป็นตน้ โดยเริ่มมีผลรบกวนไบโอฟิลม์ที่ก่อตัวแลว้ 24 
ชั่วโมงตัง้แต่ควำมเขม้ขน้ 6.25 µg/mL เป็นตน้ไป โดยแมว้่ำ CBD ในกำรศึกษำนีจ้ะไม่สำมำรถฆ่ำ
เชือ้ได ้แต่กำรรบกวนต่อไบโอฟิลม์ของเชือ้ อำจจะเพียงพอในกำรลดควำมรุนแรงในกำรก่อโรคของ
เชือ้ลงไดแ้ลว้ 

สารสกัดกัญชาในทางทันตกรรม 
กำรใชก้ัญชำในทำงทันตกรรมมีปรำกฏให้เห็นมำชำ้นำนแล้วในประเทศจีนตั้งแต่ 

2700 ปีก่อนคริสกำล ที่ปรำกฏกำรใช้ Cannabis sativa ในกำรบรรเทำอำกำรปวดฟัน โดยมี
สำรประกอบหลำยชนิด ได้แก่  แคนนำบินอยด์, เทอร์พีน (Terpenes) และ  ฟลำโวนอยด ์
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(Flavonoids) ท่ีช่วยกันออกฤทธิ์ตำ้นอักเสบ, อนุมูลอิสระ, ตำ้นจุลชีพ, แกป้วด, ตำ้นมะเร็ง และ
คลำยกงัวล ต่อตัวรบัแคนนำบินอยดท์ี่มีทั่วร่ำงกำยรวมถึงภำยในช่องปำกดว้ย กำรศึกษำผลกำร
ยับยั้งเชือ้ก่อโรคในครำบจุลินทรียโ์ดยกำรใชผ้งขัดฟันสูตรผสม CBD และกำรใชน้ ำ้ยำบว้นปำก
สตูรผสมแคนนำบินอยด ์พบว่ำใหผ้ลยับยัง้เชือ้ในครำบจุลินทรียไ์ดไ้ม่แตกต่ำงกบั คลอรเ์ฮกซิดีน 
(Chlorhexidine) 

ตัวอย่ำงกำรพัฒนำกำรใชส้ำรสกัดจำกกัญชำในรูปน ำ้ยำบว้นปำกเพื่อศึกษำผลต่อ
เชือ้ในช่องปำก มีกำรศึกษำของ Kumar (44) ไดท้ ำกำรศกึษำผลกำรยบัยัง้เชือ้ของน ำ้ยำบว้นปำกท่ีมี
ส่วนผสมของสำรสกัดจำกกัญชำ ได้แก่ CBD และ แคนนำบิเจอรัล (Cannabigerol) ที่ควำม
เขม้ขน้ <1% ต่อเชือ้ที่พบในช่องปำกในรูปแบบจ ำนวนแบคทีเรียที่สำมำรถเพำะเลีย้งไดท้ัง้หมด 
(Total culturable bacteria) จำกครำบจุลินทรียท์ี่เก็บจำกช่องปำกของอำสำสมัคร เปรียบเทียบ
กบัน ำ้ยำบว้นปำกที่ขำยอยู่ทั่วไปในทอ้งตลำด 2 ยี่หอ้ (ยี่หอ้ A เป็นตวัแทนน ำ้ยำบว้นปำกมีน ำ้มัน
หอมระเหย และ แอลกอฮอล ์และ ยี่หอ้ B เป็นตัวแทนน ำ้ยำบว้นปำกที่ปรำศจำกแอลกอฮอล ์ที่มี
ฟลูออไรด)์ และน ำ้ยำบว้นปำกคลอรเ์ฮกซิดีนควำมเขม้ขน้ 0.2% เป็นตัวเปรียบเทียบมำตรฐำน 
(Gold standard) ดว้ยกำรทดสอบกำรแพร่กระจำยดว้ยแผ่นกระดำษ (Disc diffusion) ซึ่งวัดผล
จำกขนำดเสน้ผ่ำนศนูยก์ลำงวงยบัยัง้เชือ้ไดผ้ลกำรศกึษำว่ำน ำ้ยำบว้นปำกจำกสำรสกดัจำกกญัชำ
ทัง้ 2 ชนิด มีประสิทธิภำพในกำรยับยั้งเชือ้ไดไ้ม่แตกต่ำงจำกตัวควบคุมบวก หรือคือ น ำ้ยำบว้น
ปำกคลอเฮกซีดีน 0.2% ในขณะที่ผลิตภณัฑ ์A มีฤทธิ์ยบัยัง้เชือ้ไดเ้พียงเล็กนอ้ย และผลิตภณัฑ ์B 
ไม่แสดงกำรยับยัง้เชือ้เลย งำนวิจัยชิน้นีเ้ป็นเครื่องพิสูจนถ์ึงว่ำสำรสกัดจำกกัญชำมีศักยในกำร
พฒันำต่อเป็นน ำ้ยำบว้นปำกสตูรใหม่ที่มีประสิทธิภำพไม่แพม้ำตรำฐำนน ำ้ยำบว้นปำกฆ่ำเชือ้สตูร
มำตรำฐำนอย่ำงคลอเฮกซีดีน ซึ่งมีผลขำ้งเตียงหลำยอย่ำง เช่น ฟันติดสี กำรรบัรสเพีย้น กำรติด
เชือ้ฉวยโอกำสบำงชนิด เป็นตน้ 
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นอกเหนือจำกฤทธิ์ต่อตำ้นเชือ้แลว้ CBD ยังมีผลต่อตัวรบัแคนนำบินอยด์ 2 (CB2 
receptors) อันเป็นผลดีต่อโรคปริทันต์อักเสบอีกด้วย (40) เมื่อมีกำรศึกษำยำ HU-308 ซึ่งเป็นยำ
เฉพำะที่ที่เป็นอนพุนัธจ์ำก CBD ในหน ูพบว่ำ มีผลลดกำรละลำยตวัของกระดกูเบำ้รบัฟัน และ ลด
สำรสื่ออักเสบในหนูที่ไดร้บัไลโปโพลีแซ็กคำไรด์ (Lipopolysaccharide :LPS) เพื่อเหนี่ยวน ำใหม้ี

ภำวะปรทินัตอ์กัเสบ(45)  
 

ภำพประกอบ 3 แสดงคณุประโยชนข์องแคนนำบิไดออลในทำงทนัตกรรม 

ที่มำ : Carla David. (2022). Cannabidiol in Dentistry: A Scoping Review  

นอกจำกในรูปแบบน ้ำยำบ้วนปำกแล้ว ยังมี กำรน ำสำรสกัดจำกกัญชำมำใช้
หลำกหลำยรูปแบบไม่ว่ำจะเป็นยำเม็ด ยำแคปซูล น ำ้มันทำ ผสมกับยำสีฟัน สเปรย ์น ำ้ยำบว้น
ปำก หมำกฝรั่ง ถึงขัน้ที่ผสมในวสัดอุดุฟันก็มี(19) มีกำรศึกษำขัน้ตน้งำนหนึ่งระบุผลสงัเกตกำรณว์่ำ
แคนนำบินอยดม์ีประสิทธิภำพในกำรลดจ ำนวนแบคทีเรียในครำบจุลินทรียไ์ดม้ำกกว่ำยำสีฟันที่ได้
มำตรำฐำนอตุสำหกรรมทั่วไปในปัจจุบนั ดว้ยแสดงใหเ้ห็นถึงควำมเป็นไปไดท้ี่หลำกหลำยในกำร
น ำสำรสกดัเหลำ่นีม้ำพฒันำในทำงทนัตกรรม 
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กาวผึง้ (Propolis) 
กำวผึง้เป็นผลผลิตจำกผึง้ที่เก็บจำกเกสรดอกไม ้หรือยำงไมต่้ำงๆ มำผสมกบัน ำ้ลำยของ

ผึง้ที่มีเอทไซม ์กลำยเป็นสำรเหนียวที่ผึง้ใชใ้นกำรซ่อมและสรำ้งรงัของมนั ตำมควำมหมำยของชื่อ
ที่เป็นภำษำกรีก ซึ่งมีค ำว่ำ Pro แปลว่ำ ป้องกัน หรือปกป้อง และค ำว่ำ polis แปลว่ำเมือง ค ำว่ำ 
Propolis จึงมีควำมหมำยถึง ปกป้องเมือง ก ำแพงเมือง (46)  ซึ่งในบริบทนีแ้ปลถึงรงัผึง้ทั้งในแง่
กำยภำพที่ สำมำรถยึดโยงรังผึ ้ง เข้ำไว้ด้วยกันและในแง่ชีวเคมี ต่อเชื ้อก่อโรคผึ ้ง (15) เช่น 
Paenibacillus larvae, Ascosphaera apis และ Nosema ceranae นอกจำกนี้ยังมีฤทธิ์ต้ำน
ไวรสัที่มำกบัพำหะที่เป็นปรสิตอีกดว้ย 

มนุษยเ์ริ่มมีกำรน ำผลิตภณัฑจ์ำกผึง้มำประยุกตใ์ชม้ำอย่ำงเนิ่นนำน มีบนัทึกกำรน ำกำว
ผึง้มำใชป้ระโยชนโ์ดยชำวโรมันและกรีกเมื่อประมำณช่วง 1300 ปีก่อนคริสกำล  ดว้ยคุณสมบัติ
ช่วยเรื่องกำรหำยของแผลกำวผึง้ เมื่อเวลำผ่ำนมำจึงมีกำรศึกษำส่วนประกอบของกำวผึง้  โดย
ถึงแมอ้งคป์ระกอบของกำวผึง้จำกหลำกหลำยแหล่งที่มำจะมีควำมแตกต่ำงกนั ขึน้กบัพืช ฤดกูำล 
และสำยพันธุ์ผึง้ แต่โดยทั่วไปนัน้จะเป็นสำรเหนียวที่ประกอบไปดว้ยยำงไมป้ระมำณ 50%, ขีผ้ึง้ 
30%, น ำ้มันหอมระเหย 10%, เกสร 5% และสำรประกอบอินทรียอ่ื์นๆ อีก 5% โดยสำรประกอบ 
5%(47, 48) ดงักล่ำวนีถู้กศึกษำคน้ควำ้ต่อเนื่อง พบว่ำกำวผึง้จำกแหล่งที่มำต่ำงๆ ทั่วโลกนัน้มีควำม
หลำกหลำยอย่ำงมำกโดยพบสำรที่แตกต่ำงกันมำกถึง 800 ชนิดเลยทีเดียว(48) โดยที่ในกำวผึ่งแต่
ละชนิดจะมีสำรประกอบที่แตกต่ำงกันประมำณ 80-100 ชนิด(49) สำรประกอบอินทรียท์ี่ส  ำคัญ
ได้แก่ สำรประกอบในกลุ่มฟลำโวนอยด์ เช่น กรดคำเฟอิกฟีนเอทิลเอสเตอร ์(Caffeic acid 
phenethyl ester), เควอซิทิน (Quercetin), ไบคำลิน (Baicalin), ไพโนเซมบริน (Pinocembrin), 
นำรินจิน (Naringin), กำแลนจิน (Galangin) และ ไครซิน (Chrysin) (49) ซึ่งเป็นสำรเหล่ำนีท้ี่ท  ำให้
กำวผึง้มีฤทธิ์ต่อตำ้นเชือ้ ตำ้นอนมุลูอิสระ และตำ้นกำรอกัเสบนัน้เอง โดยฤทธิ์ตำ้นกำรอกัเสบผ่ำน
กำรยับยัง้กำรผลิตโพสตำแกรนดิน และ ลิวโคไตรอีน (Leukotriene) ดว้ยกรดคำเฟอิกฟีนีธิลเอส
เทอรจ์ำกกำวผึง้ (Propolis-derived caffeic acid phenethyl ester; CAPE) นอกจำกนี ้สำรสกัด
กำวผึง้อีกตัว คือ เทอรพ์ีนอยด ์(Terpenoids) ยังสำมำรถลดกำรแสดงออกของสำรสื่ออักเสบได้

หลำยตัว เช่น IL-1β, IL-10 และ เอนไซมไ์นตริกออกไซดซ์ินเทสแบบเหนี่ยวน ำ (inducible nitric 
oxide synthase : iNOS)เป็นต้น กำวผึ ้งยังมีฤทธิ์ ต่อต้ำนแบคทีเรียเน่ืองจำกประกอบด้วย
สำรประกอบฟีนอล และฟลำโวนอยสค์วำมเขน้ขน้สงู โดยมีกลไกต่อแบคทีเรียท ำใหผ้ิวของเยือ้หุม้
เซลลเ์ป็นรู และแตกในที่สดุ 
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กำวผึง้ยังสำมำรถจ ำแนกได้ด้วยหลำยเกณฑ์ เช่น แบ่งตำมลักษณะกำรเก็บเก่ียว 
(แบ่งเป็นกำวผึง้ธรรมดำที่เก็บจำกรงัผึง้ และกำวผึง้ดิน ที่เกิดจำกผึง้ไรเ้ข็มพิษ ซึ่งกำวผึง้จะมีดิน
เป็นส่วนประกอบดว้ย)(50) , แบ่งตำมแหล่งที่มำจำกพืชแต่ละชนิดโดยแต่ละประเภทมีองคป์ระกอบ
ทำงเคมีและคณุสมบติัที่แตกต่ำงกนัไปตำมพืชในบรเิวณที่ผึง้เก็บรวบรวมสำรเหลำ่นี ้ซึ่งดว้ยเกณฑ์
นี ้Jianglin Zhang และคณะ(51) ไดแ้บ่งกำวผึง้ออกได้ถึง 7 ชนิด ได้แก่ กำวผึง้จำกต้นป็อปลำร ์
(Poplar propolis), กำวผึง้จำกต้นยูคำลิปตัส (Eucalyptus propolis), กำวผึง้จำกต้นบักคำริส 
หรือที่รูจ้กักนัในชื่อกำวผึง้เขียวบรำซิล (Baccharis propolis หรือ Brazil green propolis), กำวผึง้
จำกตน้คลเูซีย หรือกำวผึง้แดงบรำซิล (Clusia propolis หรือ Brazil red propolis), กำวผึง้จำกตน้
มำกำรังกำ หรือกำวผึ ้ง เขี ยวจำกไต้หวัน  (Macaranga propolis หรือ  Taiwanese green 
propolis), กำวผึ ้งจำกต้นเบอร์ช (Betula propolis) และกำวผึ ้งจำกแถบเมดิเตอร์เรเนียน 
(Mediterranean propolis) โดยที่กำวผึง้จำกแต่ละแหล่งที่มำจะมีคุณสมบัติที่แตกต่ำงกันจำก
องคป์ระกอบที่แตกต่ำงกนั ทัง้นีด้ว้ยเกณฑเ์ดียวกนัยงัมีผูศ้กึษำคณะอื่นไดท้ ำกำรจ ำแนกต่ำงจำกนี ้
ไปบำ้งเนื่องจำกมีกำรคน้พบกำวผึง้ชนิดใหม่ขึน้มำเรื่อยๆ(48) 

ฤทธิ์ต้านเชือ้โรคในช่องปากของกาวผึง้ 
Yuan และคณะ(52) ได้ท ำกำรศึกษำกำวผึง้จำกมณฑลซำนตง ประเทศจีน พบว่ำ 

น ำ้มนัหอมระเหยจำกกำวผึง้มีฤทธิ์ยบัยัง้ Streptococcus mutans ไดอ้ย่ำงมีนยัส ำคญั โดยพบว่ำ
มีค่ำ MIC ที่ 0.625 µL/mL และ ควำมเขม้ข้นต ่ำสุดที่ท ำลำยแบคทีเรีย (Minimum bactericidal 
concentration : MBC) ที่ 1.8 µL/mL นอกจำกนีย้ังท ำกำรศึกษำผลต่อไบโอฟิลม์ของเชือ้ พบว่ำ 
สำมำรถลดมวลของ biofilm และกิจกรรมของแบคทีเรียภำยในไบโอฟิลม์ไดย้ังมีนัยส ำคัญตัง้แต่
ควำมเขม้ขน้เพียง 1 ใน 4 ของ MIC เนื่องมำจำกกำรยบัยัง้แบคทีเรียที่มีบทบำทอย่ำงมำกในกำร
เกิดไบโอฟิลม์และยังศึกษำระดับแลคเตทดีไฮโดรจีเนส (Lactate dehydrogenase; LDH) และ 
Ca2+ ซึ่งเป็นเอนไซม ์และไอออนภำยในเซลลข์องเชือ้ภำยหลงักำรทดสอบเชือ้กบัน ำ้มนัหอมระเหย
จำกกำวผึง้ซึ่งจะพบได้เมื่อเยือ้หุม้เซลลแ์ตกเท่ำนั้น พบว่ำ ระดับ LDH เพิ่มขึน้ตำมระดับควำม
เขม้ขน้น ำ้มันหอมระเหยจำกกำวผึง้ที่เพิ่มขึน้ แสดงใหเ้ห็นว่ำสำระส ำคญัในน ำ้มนัหอมระเหยจำก
กำวผึง้สำมำรถผ่ำนเขำ้ และท ำลำยเยือ้หุม้เซลลข์องเชือ้ได ้ส่วนในดำ้นควำมปลอดภยัต่อรำ่งกำย
มนุษย ์ก็มีกำรทดสอบกบัเซลลเ์ยือ้บุช่องปำกของมนุษย ์ไดผ้ลว่ำค่ำ IC10 มีค่ำที่ 1.299 µL/mL ซึ่ง
สงูกว่ำค่ำ MIC (0.625 µL/mL) อย่ำงมีนยัส ำคญั (52) กำรศึกษำนีแ้สดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภำพและ
ควำมปลอดภยัของกำรใชก้ำวผึง้ในกำรต่อตำ้นเชือ้ก่อโรคฟันผใุนมนษุยไ์ดเ้ป็นอย่ำงดี 
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ในส่วนของฤทธิ์กำรต้ำนเชือ้รำของกำวผึง้ Siqueira และคณะ(53) ไดท้ ำกำรศึกษำ
ฤทธิ์ของกำวผึง้แดงท่ีสกดัดว้ยแอลกอฮอลต่์อเชือ้รำท่ีแยกมำจำกผูป่้วยโรคปริทนัตไ์ดแ้ก่ Candida 
albicans 12 ตัวอย่ำง, Candida glabrata 2 ตัวอย่ำง, และ Candida tropicalis 5 ตัวอย่ำง โดย
เปรียบเทียบกับ Candida parapsilosis ATCC 6258 เป็นตัวควบคุม พบว่ำกำวผึ ้งแดงสกัด
สำมำรถยับยัง้เชือ้ทัง้ 3 ชนิดได ้โดย Candida albicans มีค่ำ MIC ที่ 32–64 µg/mL และ MFC ที่ 
64–512 µg/mL, Candida glabrata มีค่ำ MIC ที่  64 µg/mL และ MFC ที่  64–256 µg/mL และ 
Candida tropicalis มีค่ำ MIC ที่ 32–64 µg/mL และ MFC ที่ 64 µg/mL แต่ขอ้สงัเกตอีกประเด็น
ในงำนวิจยันีคื้อ ในกำรศึกษำนีไ้ดท้ ำกำรทดสอบร่วมกบัคลอเฮกซีดิน และฟลูโคนำโซลดว้ย และ
ในบรรดำกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำนี ้ (Candida albicans 5 ตัวอย่ำง, Candida glabrata 1 
ตัวอย่ำง, และ Candida tropicalis 1 ตัวอย่ำง) แสดงกำรดือ้ยำต่อฟลูโคนำโซล ซึ่งบ่งชีอ้ย่ำง
ชัดเจนถึงฤทธิ์ของกำวผึง้ท่ีมีศักยภำพท่ีจะเป็นทำงเลือกกำรรักษำเชื ้อรำ นอกเหนือจำกยำ
ปฏิชีวนะ 

กาวผึง้ทางทันตกรรม 
กำวผึง้เป็นหนึ่งในสำรสกัดจำกธรรมชำติที่มีกำรศึกษำกำรใช้งำนด้ำนทันตกรรม

อย่ำงมำกด้วยคุณสมบัติต้ำนกำรอักเสบ และต้ำนเชื ้อโรค กำวผึง้ทำงทันตกรรมสำมำรถใช้
ตัวกลำงไดห้ลำยรูปแบบรวมถึงในรูปน ำ้ยำบว้นปำก โดย Ercan และคณะ (54) ไดท้ ำกำรศึกษำ
เปรียบเทียบผลกำรลดดัชนีเหงือกอักเสบ (Gingival Index :GI) และ ดัชนีครำบจุลชีพ (Plaque 
Index :PI)ระหว่ำงกำรใชน้ ำ้ยำบว้นปำกกำวผึง้ หรือหมำกฝรั่งที่ผสมกำวผึง้ โดยกลุ่มน ำ้ยำบว้น
ปำกผสมกำวผึง้ใหบ้ว้นปำกดว้ยน ำ้ยำบว้นปำกวนัละ 2 รอบ ส่วนกลุ่มหมำกฝรั่งใหเ้คีย้วหมำกฝรั่ง
หลังมือ้อำหำรวันละ 3 เวลำเป็นเวลำ 20 นำที หลังจำกนั้น 5 วัน ก็ท ำกำรวัดผล โดยพบว่ำกลุ่ม
น ำ้ยำบว้นปำกมีค่ำ GI และ PI เฉลี่ยที่ 0.36 และ 0.99 ตำมล ำดบั ในขณะที่กลุ่มหมำกฝรั่ง ไดค่้ำ 
1.51 และ 1.61 ตำมล ำดับ จึงไดข้อ้สรุปว่ำกำรใชน้ ำ้ยำบว้นปำกเป็นสื่อน ำกำวผึง้มีประสิทธิภำพ
มำกกว่ำหมำกฝรั่งในกำรลดครำบจุลินทรีย ์และลดกำรอักเสบของเหงือก ในดำ้นกำรทดสอบใน
มนุษย ์มีกำรศึกษำผลของกำรบว้นปำกดว้ยน ำ้ยำบว้นปำกสตูรผสมกำวผึง้ของ Pereira และคณะ
(55) โดยกำรศึกษำดังกล่ำวได้คัดเลือกอำสำสมัครที่มีค่ำเฉลี่ย GI อย่ำงน้อย 1 และค่ำเฉลี่ย PI 
อย่ำงนอ้ย 1.5 มำบว้นน ำ้ยำบว้นปำกปลอดออลกอฮอลท์ี่มีส่วนผสมของกำวผึง้ควำมเขม้ขน้  5% 
โดยใหบ้ว้นทีละ 10 มิลลิลิตร วนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 นำที หลงัจำกบว้นปำก พบว่ำเมื่อเวลำผ่ำนไป 
45 วัน กลุ่มที่ ใช้กำวผึ ้งบ้วนปำกมีค่ำ GI และ PI ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญที่  40% และ 24% 
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ตำมล ำดบั แสดงใหเ้ห็นถึงศกัยภำพของกำวผึง้ที่สำมำรถน ำมำใชใ้นรูปแบบน ำ้ยำบว้นปำกต่อกำร
ลดกำรเกิดโรคปรทินัตโ์ดยกำรดจูำกค่ำดชันีทัง้ 2 ตวัได ้

ดว้ยฤทธิ์ตำ้นแบคทีเรีย อนุมูลอิสระ และกำรอักเสบ ท ำใหม้ีกำรประยุกตใ์ชก้ำวผึง้
ทำงทันตกรรมมำตั้งแต่ศตวรรษที่ 12 โดยมีหลำยผลิตภัณฑ์ที่ออกแบบมำโดยมีกำวผึง้เป็นสำร
ออกฤทธิ์  เช่น Comvita™ (นิวซีแลนด์), Grants™ (ออสเตรเลีย ), Atomy™ (เกำหลีใต้) และ 
Propolinse™ (ญ่ีปุ่ น) เป็นตน้ มีกำรศึกษำมำกมำยที่พิสูจนค์วำมสำมำรถของกำวผึง้ในกำรลด
กำรเกิดฟันผุโดยกำรออกฤทธิ์ต่อเชือ้ก่อโรคฟันผุหลำย เช่น Streptococcus mutans ดว้ยหลำย
กลไก ไดแ้ก่ กำรยับยัง้เชือ้โดยตรง หรือ ยับยัง้กำรท ำงำนบำงชนิด เช่น เอมไซม ์กลูโคซิลทรำนส
เฟอเรส (Glucosyltransferase: GTF), F-ATPase, กำรสังเครำะห์กลูแคน (Glucan) ซึ่งเป็น
โครงสรำ้งส ำคัญต่อกำรเกิด ไบโอฟิลม์ จึงท ำให้นอกจำกจะสำมำรถลดกำรเกิดฟันผุได้แลว้ยัง
สำมำรถลดกำรสะสมครำบจลุินทรียอ์นัเป็นจุดเริ่มตน้ของโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัตอ์กัเสบ
ไดอี้กดว้ย กำรศึกษำของ Santiago และคณะ(56)ท ำกำรเปรียบเทียบประสิทธิภำพของน ำ้ยำบว้น
ปำกผสมกำวผึง้ 2.6% (น ำ้หนักต่อปริมำตร) กบัน ำ้ยำบว้นปำกที่ผสมคลอรเ์ฮกซิดีน 0.12% เรื่อง
กำรลดครำบจุลินทรีย์พบว่ำในระยะเวลำใช้ 14 วัน ให้ผลไม่แตกต่ำงกัน แสดงให้เห็นถึงควำม
เป็นไปไดใ้นกำรประยุกต์ใชก้ำวผึง้ในทำงทันตกรรม นอกจำกนีย้ังมีกำรศึกษำของ Ercan และ
คณะ(54) ซึ่งศึกษำเปรียบเทียบถึงตวักลำงที่จะใชน้ ำกำวผึง้สูช่่องปำกระหว่ำงเป็นรูปแบบหมำกฝรั่ง 
กับ น ำ้ยำบ้วนปำก ในเรื่องกำรลด Plaque index และ Gingival index พบว่ำ น ำ้ยำบ้วนปำกมี
ควำมสำมำรถสงูกว่ำในดำ้นกำรน ำกำวผึง้เขำ้สู่ช่องปำก ซึ่งสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ Anauate 
Netto C(57) ที่ท ำกำรทดสอบทำงคลินิกเพื่อทดสอบเปรียบเทียบปริมำณเชื ้อ Streptococcus 
mutans ในน ำ้ลำยของผูท้ี่มีปริมำณเชือ้ดังกล่ำวในน ำ้ลำยมำกกว่ำ 100,000 CFU/ml และมีฟันผ ุ
1 ดำ้นเป็นตน้ไป ระหว่ำง น ำ้ยำบว้นปำกคลอรเ์ฮกซิดีน และน ำ้ยำบว้นปำกจำกกำวผึง้ ผลพบว่ำ 
น ำ้ยำบว้นปำกจำกกำวผึง้ให้ผลลดปริมำณเชือ้ Streptococcus mutans น ำ้ลำยไดดี้กว่ำน ำ้ยำ
บว้นปำกคลอรเ์ฮกซิดีน อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระยะเวลำ 14 และ 28 วัน และดีกว่ำกลุ่มยำหลอกใน
ทุกช่วงเวลำ นอกจำกนีย้ังใหผ้ลคงคำ้งไดน้ำนถึง 45 วัน ในกำรศึกษำดังกล่ำวจึงไดส้รุปว่ำน ำ้ยำ
บว้นปำกจำกกำวผึง้สำมำรถลดปริมำณเชือ้ Streptococcus mutans ไดดี้กว่ำกลุ่มยำหลอก และ
น ำ้ยำบว้นปำกคลอรเ์ฮกซิดีนที่นิยมใชใ้นปัจจบุนั 

น ้ายาบ้วนปาก 
น ำ้ยำบว้นปำกเป็นผลิตภัณฑเ์สริมทันตกรรมที่ออกแบบมำส่งเสริมสุขอนำมัยของช่อง

ปำก ปรำกฏหลกัฐำนที่เก่ำแก่ที่สุดจำกประเทศจีนเมื่อประมำณ 2700 ปีกำรคริสตกำล ปัจจุบัน
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น ำ้ยำบว้นปำกมีกำรใชง้ำนอย่ำงแพร่หลำย และมีหลำยสูตรหลำยยี่หอ้เพื่อหลำยวัสดุประสงค ์
จำกกำรศึกษำของ Dominik (58) ที่มีกำรศึกษำน ำ้ยำบว้นปำกในโปแลนดถ์ึง  241 ยี่หอ้ในปี 2022 
พบว่ำองคป์ระกอบของน ำ้ยำบว้นปำกโดยมำกเป็นของผสมระหว่ำงน ำ้และกลีเซอรีน ที่มีกำรใส่
สำรให้ควำมหวำน, สำรลดแรงตึงผิว, สำรกันบูด, สำรแต่งสี และสำรแต่งกลิ่นเข้ำมำเพิ่มเติม 
ส่วนประกอบท่ีส ำคัญท่ีเป็นตัวออกฤทธิ์ของน ำ้ยำบว้นปำก คือ โซเดียมฟลูออไรด ์(NaF) ซึ่งเป็น
สำรออกฤทธิ์ช่วยป้องกนักำรเกิดฟันผุ และ น ำ้มันหอมระเหย (Essential oil) ท่ีมีฤทธิ์ตำ้นเชือ้โรค 
ซึ่งโดยรวมทัง้หมดผูศ้ึกษำไดจ้ ำแนกน ำ้ยำบว้นปำกออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ กับอีก 1 ประเภท
ย่อย  ประเภทหลกั ไดแ้ก่ น ำ้ยำบว้นปำกเพื่อป้องกันโรค และเพื่อรกัษำโรค ส่วนประเภทอ่ืน คือ 
น ำ้ยำบว้นปำกเพื่อผลหวังบรรเทำอำกำรบำงอย่ำงโดยเฉพำะ เช่น น ำ้ยำบ้วนเพื่อฟันขำว ทั้งนี ้
บทบำทและหนำ้ที่ของน ำ้ยำบว้นปำกจะขึน้กบัสว่นผสมต่ำงๆ ที่ใชใ้นกำรผสมน ำ้ยำขึน้มำ 

ในปัจจุบันมีกำรใช้งำนน ้ำยำบ้วนปำกอย่ำงแพร่หลำย น ้ำยำบ้วนปำกที่ได้รับควำม
ยอมรบัและใชง้ำนเพื่อกำรรกัษำชนิดหนึ่งคือ ยำน ำ้บว้นปำกที่มีส่วนประกอบของคลอรเ์ฮกซิดีน ซึ่ง
เป็นยำปฏิชีวนะท่ีมีฤทธิ์ฆ่ำเชือ้ (Bactericidal) อย่ำงกวำ้งขวำงต่อเชือ้ก่อโรคในช่องปำกหลำย
ชนิ ด  รวมถึ ง  Streptococcus mitis, Fusobacterium nucleatum, Porphrymonas gingivalis 
ดว้ย นอกจำกนีย้งัมีกำรศึกษำที่ยีนยนัถึงผลของน ำ้ยำบว้นปำกที่สำมำรถป้องกนัและควบคมุกำร
เกิดครำบจุลินทรีย ์และโรคเหงือกอกัเสบไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพมีผลต่อควำมหลำกหลำยของเชือ้
ในช่องปำก และมีส่วนช่วยแกไ้ขกำรเสียสมดลุจุลินทรีย์(59)  แต่อย่ำงไรก็ตำมยงัขอ้กงัวลหลำยเรื่อง
หำกจะพิจำรณำกำรใชง้ำนในระยะยำว เนื่องจำกผลขำ้งเคียงของน ำ้ยำบว้นปำกชนิดนี ้เช่น กำร
รบัรสเพีย้น, กำรติดสีบนฟัน นอกจำกนีย้งัมีผลต่อเชือ้บำงชนิดที่มีหนำ้ที่ต่อเฉพำะต่อสขุภำพของ
ร่ำงกำยอำจจะได้รับผลเสียด้วย เช่น Veillonella, Actinomyces, Haemophilus, Rothia, และ 
Neisseria ที่มีหนำ้ที่เปลี่ยนไนเตรด (Nitrate) จำกกำรรบัประทำน เป็น ไนไตรต ์(Nitrite) ซึ่งมีผล
ต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด(60) จำกที่กล่ำวมำท ำใหม้ีควำมพยำยำมพฒันำน ำ้ยำบว้นปำกชนิด
อ่ืนๆ ที่สำมำรถควบคมุเชือ้ในช่องปำกไดอ้ย่ำงปลอดภัย และสำมำรถใชใ้นระยะยำวไดอ้ย่ำงไม่มี
ขอ้กงัวล 

หนึ่งในน ำ้ยำบว้นปำกที่มีกำรศึกษำเปรียบเทียบประสิทธิภำพกบัคลอรเ์ฮกซิดีนคือ น ำ้ยำ
บว้นปำกโพรไบโอติก ซึ่งนอกจำกจะปลอดผลขำ้งเคียงอันไม่พึงประสงคจ์ำกกำรบว้น คลอรเ์ฮกซิ
ดีนยังมีประสิทธิภำพในกำรลดดัชนีครำบจุลชีพ  และดัชนีเหงือกอักเสบตำมกำรศึกษำของ 
Harini(61) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม และเมื่อเทียบกับน ้ำยำบ้วนปำกคลอรเ์ฮกซิดียังพบว่ำ มี
ประสิทธิภำพในกำรลดดัชนีครำบจุลชีพ ไม่แตกต่ำงจำกคลอรเ์ฮกซิดีในขณะที่สำมำรถลดดัชนี
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เหงือกอกัเสบไดม้ำกกว่ำน ำ้ยำบว้นปำกคลอรเ์ฮกซิดีนอย่ำงมีนยัส ำคญัอีกดว้ย จึงสำมำรถกลำ่วได้
ว่ำ น ำ้ยำบ้วนปำกจำกโพรไบโอติกออกฤทธิ์ต่อเชือ้ในช่องปำก อันเป็นผลดีต่อกำรสะสมครำบ
จุลินทรีย ์และโรคเหงือกอับเสบได ้โดยเชื่อกันว่ำกลไกที่ส  ำคัญคือกำรลดกำรยึดเกำะของเชือ้บน
พืน้ผิวต่ำงๆ , ยบัยั่งกำรเจรญิเติบโตของเชือ้ เป็นผลใหม้ีกำรเปลี่ยนโครงสรำ้งของไบโอฟิลม์ในช่อง
ปำกใหม้ีควำมสำมำรถก่อโรคที่นอ้ยลง(62) 
  

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
งำนวิจัยดำ้นโพรไบไอติกจำกกำรศึกษำของ Boonyarut(13) ศึกษำโพรไบโอติกที่มีผลต่อ

ระบบภูมิคุม้กันในดำ้นกำรลดกำรผลิต TNF-α โดยพบว่ำจุลินทรียจ์  ำนวนถึง 26 ชนิดมีฤทธิ์ลด

กำรผลิต TNF-α ได้ 3 ชนิดที่สำมำรถยับยั้งกำรผลิต TNF-α ได้สูงที่สุด ได้แก่ Lactobacillus 
paracasei MSMC39-1, Lactobacillus casei MSMC39-3 และ Weissella confuse MSMC57-
1 โดยน ำจุลินทรียท์ัง้ 3 ชนิดมำวิเครำะหเ์พื่อหำองคป์ระกอบท่ีสำมำรถออกฤทธิ์ได ้ดว้ยกำรเตรียม
จุลินทรียใ์นรูปแบบต่ำงๆ ไดแ้ก่ จุลินทรียท์ี่มีชีวิต ,จุลินทรียท์ี่ตำยจำกควำมรอ้น, จุลินทรียท์ี่ท ำให้
เซลลแ์ตกดว้ยคลื่นเสียง และน ำ้เลีย้งปลอดเซลล ์จำกกำรวิเครำะหด์ังกล่ำวพบว่ำน ำ้เลีย้งปลอด

เซลลข์อง Lactobacillus paracasei (MSMC39-1) มีฤทธิ์ลดกำรผลิต TNF-α ได ้
จำกผลงำนวิจัยดังกล่ำว Banjonjit(14) จึงได้ศึกษำน ้ำเลีย้งโพรไบโอติก Lactobacillus 

paracasei MSMC39-1 ต่อระดับกำรลดกำรอักเสบ โดยกำรน ำมำประยุกต์ใช้เป็นน ้ำล้ำงแผล

ประกอบกำรผ่ำฟันกรำมคดุล่ำง เพื่อเปรียบเทียบระดบั TNF-α กบักลุ่มที่ใชน้ ำ้เกลือในกำรผ่ำฟัน

คดุ ปรำกฏว่ำใหผ้ลลพัธคื์อ สำมำรถลดระดบั TNF-α ในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกบักำรใชน้ ำ้เกลือ
ลำ้งแผลแบบปกติไดอ้ย่ำงมีนัยส ำคัญ นอกจำกนีย้ังสำมำรถลดอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรผ่ำตัด 
ไดแ้ก่อำกำรเจ็บ บวม และอำ้ปำกไดน้้อยไดอี้กดว้ย  ผลกำรศึกษำของงำนวิจัยนีแ้สดงใหเ้ห็นถึง
ประสิทธิภำพของน ำ้เลีย้งโพรไบโอติกในกำรลดกำรอกัเสบในช่องปำก และศกัยภำพในกำรพฒันำ
โพรไบโอติกชนิดนีเ้พื่อกำรรกัษำภำวะอกัเสบในช่องปำกได ้

จำกผลกำรศึกษำดังกล่ำว น ำ้เลีย้งโพรไบโอติกมีฤทธิ์สำมำรถลดสำรสื่ออักเสบ TNF-α 
ได ้จึงมีกำรศึกษำผลของกำรใชส้ำรชนิดอ่ืนร่วมกับน ำ้เลีย้งโพรไบโอติกดว้ย โดย Nisapa(20) ได้
ศกึษำและพฒันำน ำ้ยำบว้นปำกจำกน ำ้เลีย้งโพรไบติกรว่มกบั CBD ซึ่งเป็นสำรสกดัจำกกญัชำที่มี
กำรศึกษำอย่ำงกว้ำงขวำงยืนยันถึงผลลดกำรอักเสบ โดยได้ทดสอบน ้ำยำบ้วนปำกที่มี
สว่นประกอบของน ำ้เลีย้งโพรไบโอติกและ CBD ลำกหลำยควำมเขม้ขน้กบัสำยเซลลโ์มโนไซตข์อง
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มนุษย ์(human monocytic cell line) ที่ถูกกระตุน้ใหห้ลั่ง TNF-α ดว้ย LPS พบว่ำน ำ้ยำบว้นปำก

ที่มีส่วนประกอบจำกเลีย้งโพรไบติกรว่มกบัแคนนำบิไดออลสำมำรถลดปรมิำณ TNF-α ไดอ้ย่ำงมี
ประสิทธิภำพ แต่เมื่อพิจำรณำเรื่องพิษต่อเซลลด์ว้ย จำกกำรศึกษำพบว่ำน ำ้ยำบว้นปำกสตูรควำม
เขม้ขน้น ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% ร่วมกบั CBD 1% มีผลกำรทดสอบที่ดี และมีศกัยภำพที่จะน ำไป
พฒันำต่อที่สดุ 

กำรศกึษำของ Suetrongtrakool(21) โดยใชส้ำรสกดัจำกธรรมชำติท่ีมีผลกำรศกึษำถึงฤทธิ์

ทำงกำรแพทยม์ำยำวนำน คือ กำวผึง้ ร่วมกับ CBD ที่มีผลกำรวิจยัจำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ โดยมี
กระบวนกำรคลำ้ยกับกำรศึกษำของ Nisapa(20)  โดยทดสอบกับ Human monocytic cell line ที่

กระตุน้ดว้ย LPS เพื่อใหเ้กิดกำรหลั่ง TNF-α นอกจำกนีย้ังทดสอบควำมเป็นพิษดว้ยกำรศึกษำ
กำรมีชีวิตรอดของเซลล ์(Cell viability) ดว้ย MTT assay อีกดว้ย ผลกำรศึกษำพบว่ำ น ำ้ยำบว้น
ปำกสตูรต่ำงๆ ที่ท ำกำรศึกษำไม่มีควำมเป็นพิษต่อเซลลต์ำมมำตรำฐำน ISO 10993-5 และ น ำ้ยำ
บว้นปำกจำกน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก, CBD และกำวผึง้สูตรต่ำงๆ ลว้นมีประสิทธิภำพในกำรลดสำร

สื่ออักเสบ TNF-α ได ้90% ขึน้ไปทัง้สิน้ โดยสตูรที่มีประสิทธิภำพสูงสดุคือน ำ้ยำบว้นปำกจำกน ำ้

เลีย้งโพรไบโอติก 10% และกำวผึง้ 5% ใหผ้ลกำรยับยัง้กำรหลั่ง TNF-α 93.8% ในขณะที่น ำ้ยำ
บว้นปำกจำกน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% , CBD 1% และกำวผึง้ 5% ใหผ้ลกำรยบัยัง้ 92.23%  

ส่วนประกอบต่ำงๆ ของน ำ้ยำบว้นปำกท ำกำรศึกษำ ไดแ้ก่ น ำ้เลีย้งไพรไบโอติก, CBD 
และกำวผึง้นั้น นอกจำกฤทธิ์ตำ้นกำรอักเสบแลว้ ทุกส่วนประกอบดังกล่ำว เมื่อท ำกำรทบทวน
วรรณกรรมแลว้ พบว่ำลว้นแลว้แต่มีฤทธิ์ตำ้นเชือ้ก่อโรคในช่องปำกดว้ย แต่ทัง้นีย้ังไม่มีกำรศึกษำ
ฤทธิ์ตำ้นเชือ้ของน ำ้ยำบว้นปำกท่ีมีส่วนประกอบของทัง้ 3 ชนิดรวมกนั จึงเป็นที่มำของงำนวิจยันีท้ี่
จะศึกษำผลของน ำ้ยำบว้นปำกสูตรที่ประกอบดว้ยน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก, CBD และ กำวผึง้ต่อเชือ้
ก่อโรคในช่องปำก ซึ่งในงำนวิจัยนี ้ได้แก่ Streptococcus mutans และ Candida albicans ผล
ของกำรศึกษำนีอ้ำจจะบ่งบอกศักยภำพที่ยงัไม่ถูกคน้พบของน ำ้ยำบว้นปำกสตูรนี ้และเพิ่มขอ้บ่ง
ใชข้องน ำ้ยำบว้นปำกใหก้วำ้งขวำงขึน้ 



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในงำนวิจยันีไ้ดแ้บ่งกำรด ำเนินงำนเป็นขัน้ตอนดงันี ้
1. ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำง 
2. วสัดแุละอปุกรณ ์
3. ขัน้ตอนกำรด ำเนินกำรวิจยั 
4. กำรเก็บขอ้มลู 
5. กำรวิเครำะหข์อ้มลู 
6. สถิติที่ใชใ้นกำรวิเครำะหข์อ้มลู 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เชือ้ที่น ำมำใชใ้นกำรทดลองคือเชือ้ Streptococcus mutans และ Candida albicans 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำเชือ้ Streptococcus mutans เป็นเชือ้ที่มีควำมสำมำรถในกำร
สรำ้งโพลิเมอรไ์ม่ละลำยน ำ้ที่เรียกว่ำกลแูคน ซึ่งเป็นสำรส ำคัญที่ท ำให ้ไบโอฟิลม์  สำมำรถยึดติด
กบัผิวฟันได ้จึงเป็นเชือ้ที่มีบทบำทส ำคญัในกระบวนกำรกำรเกิด ไบโอฟิลม์  อนัเป็นแหล่งรวมของ
เชือ้โรค และสำมำรถท ำใหเ้กิดโรคต่ำงๆ ในช่องปำกได ้เช่นเดียวกับ Candida albicans ซึ่งเป็น
เชือ้ประจ ำถิ่นชนิดหนึ่งที่มีแมใ้นสภำวะปกติจะมิไดก้่อโรค แต่ก็มีส่วนในกระบวนกำรกำรเกิดไบโอ
ฟิลม์ร่วมกับแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ น ำไปสู่ ภำวะเสียสมดุลของชุมชนจุลินทรีย์จนเกิดโรคต่ำงๆ ได้
เช่นกนั 

กำรศึกษำนีจ้ึงน ำเชือ้ทัง้สองชนิดในฐำนะตัวแทนของแบคทีเรียตัง้รกรำกเริ่มตน้ (Early 
colonizer) และเชือ้รำที่เป็นเชือ้ฉวยโอกำสในช่องปำกมำศึกษำประสิทธิภำพของน ำ้ยำบว้นปำก
จำกน ำ้เลีย้งโพรไบโอติกสตูรต่ำงๆ ในกำรตำ้นเชือ้ก่อโรค 

วัสดุและอุปกรณ ์
1. เชือ้ Lactobacillus paracasei MSMC39-1 
2. เชือ้ Candida albicans ATCC 10231 
3. เชือ้ Streptococcus mutans ATCC 27175 
4. CBD Oil 5% W/W (TNRBio, Thailand) 
5. Bee Propolis Extract Powder, 30% Flavone Content (Ninelife, USA) 
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6. MRS broth (Oxoid™, UK) 

7. กระดำษกรองปลอดเชือ้ขนำดกรอง 0.22 𝜇m (Sigma,USA) 
8. Disposable plastic plate 
9. Sabouraud dextrose agar (Himedia™, India) 
10. Sabouraud dextrose broth (Himedia™, India) 
11. Brain heart infusion agar (Himedia™, India) 
12. Brain heart infusion broth (Himedia™, India) 
13. เครื่องวดัควำมเขม้แสง (spectrophotometer) (X-ma 1200V, Human, Korea) 
14. เครื่องป่ันเหวี่ยง (centrifuge) (Thermo Fisher Scientific Inc., USA) 
15. โพรพิลีนไกลคอล (Propylene glycol) 
16. Sterile syringe filter 0.20 µm (CORNING, Corning Incorporated, Germany) 
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การเตรียมน ้ายาบ้วนปาก และอาหารเลีย้งเชือ้ 
1. การเตรียมน ้ายาบ้วนปาก 

1.1 เตรียมน ้าเลีย้งโพรไบโอติก L. paracasei MSMC39-1 
1.1.1 เตรียมโพรไบโอติก L. paracasei MSMC39-1  

เพำะเลีย้งโพรไบโอติก L. paracasei MSMC39-1 ในอำหำรเหลว MRS 
broth ในสภำวะที่ไม่มีออกซิเจนใน ที่อณุหภมูิ 37ºC เป็นเวลำ 48 ชั่วโมง 

1.1.2 แยกน ้าเลีย้งโพรไบโอติก L. paracasei MSMC39-1 
เพำะเลี ้ยง  Lactobacillus paracasei MSMC39-1 ในสภำวะที่ ไม่ มี

ออกซิเจน ที่ อุณหภูมิ 37oC ในอำหำรเหลว MRS broth เป็นเวลำ 48 ชั่วโมง จำกนัน้จึงน ำมำเจือ
จำงในอำหำรเหลว ใหไ้ดป้ริมำณ 109 เซลล/์มิลลิลิตร และท ำกำรเลีย้งในสภำวะไม่มีออกซิเจน ที่
อุณหภูมิ 37oC เป็นเวลำอีก 48 ชั่วโมง จำกนั้นน ำมำแยกเอำส่วนน ำ้เลีย้ง (Supernatant) โดย

น ำไปกรองดว้ยกระดำษกรองปลอดเชือ้ขนำดกรอง 0.22 𝜇m และเก็บรกัษำไว ้ที่อุณภูมิ -20o C 
จนกว่ำจะน ำมำใช ้

1.2 เตรียมกาวผึง้ 
1.2.1 เตรียมสารละลายกาวผึง้ 

น ำกำวผึง้มำละลำยใน Propylene glyrol แลว้ท ำใหเ้ขำ้กนัดว้ยกำร เขย่ำ
สำรละลำยแบบวน (vortex) เพื่อใหก้ำวผึง้ละลำยในตวัท ำละลำยใหไ้ดม้ำกที่สดุ 

1.2.2 แยกตะกอน 
เนื่องจำกในกำวผึง้มีส่วนประกอบหลำยส่วนที่ไม่ละลำยในตวัท ำละลำย 

เช่น ขีผ้ึง้ ซึ่งไม่ใชส้่วนท่ีออกฤทธิ์ จึงตอ้งท ำกำรแยกตะกอนดว้ยกำรป่ันเหวี่ยง ที่อุณหภูมิ 4 oC 
ดว้ยควำมเรว็ 10000 รอบต่อนำที เป็นเวลำ 10 นำที  

1.2.3 ท าให้ปลอดเชือ้ 
ใชห้ลอดฉีดยำปลอดเชือ้ ท ำกำรแยกส่วนน ำ้ใสออกจำกสำรละลำยที่ได้

จำกขอ้ 1.2.2 ออกจำกสำรที่ตกตะกอนจำกกำรป่ันเหวี่ยง ก่อนจะน ำไปกรองดว้ยตวักรองหลอดฉีด
ยำ (Syringe filter) ขนำด 0.20 µm เพื่อท ำใหก้ำวผึง้ปลอดเชือ้ก่อนน ำไปผสมท ำน ำ้ยำบว้นปำก
ตำมสตูร 
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1.3 ผสมน ้ายาบ้วนปาก 

ตำรำง 1 สว่นประกอบและปรมิำณของน ำ้ยำบว้นปำกสตูรต่ำงๆ ที่ใชใ้นกำรศกึษำนี  ้

2. อาหารเลีย้งเชือ้  
2.1 Brain heart infusion agar (BHI agar) 

2.1.1 ผสมอำหำรเลีย้งเชือ้ที่อตัรำสว่น 52 กรมั ต่อน ำ้ 1000 มิลลิลิตร 
2.1.2 คนใหล้ะลำยอย่ำงสมบรูณ ์
2.1.3 นึ่งฆ่ำเชือ้ที่ 121 oC เป็นเวลำ 15 นำท ี
2.1.4 ทิง้ไวใ้หเ้ย็นประมำณ 45-50 oC จึงเทลงในจำนอำหำรเลีย้งเชือ้ 

2.2 Brain heart infusion broth (BJI broth) 
2.2.1 ผสมอำหำรเลีย้งเชือ้ที่อตัรำสว่น 37 กรมั ต่อน ำ้ 1000 มิลลิลิตร 
2.2.2 คนใหล้ะลำยอย่ำงสมบรูณ ์
2.2.3 นึ่งฆ่ำเชือ้ที่ 121 oC เป็นเวลำ 15 นำท ี

2.3 Sabouraud dextrose broth (SDB) 
2.3.1 ผสมอำหำรเลีย้งเชือ้ที่อตัรำสว่น 30 กรมั ต่อน ำ้ 1000 มิลลิลิตร 
2.3.2 คนใหล้ะลำยอย่ำงสมบรูณ ์
2.3.3 นึ่งฆ่ำเชือ้ที่ 121 oC เป็นเวลำ 15 นำท ี

2.4 Sabouraud dextrose agar (SDA) 
2.4.1 ผสมอำหำรเลีย้งเชือ้ที่อตัรำสว่น 37 กรมั ต่อน ำ้ 1000 มิลลิลิตร 
2.4.2 คนใหล้ะลำยอย่ำงสมบรูณ ์

สว่นประกอบ 
ปรมิำณในน ำ้ยำบว้นปำกสตูรต่ำงๆ (ml) 

หนำ้ที่ของสำร 
1 2 3 4 

โซเดียม แซคคำรนิ 0.9% 0.33 0.33 0.33 0.33 สำรแต่งรส 
น ำ้เลีย้งโพรไอติก 1 1 1 1 สำรออกฤทธิ์ 

กำวผึง้ - 0.5 - 0.5 สำรออกฤทธิ์ 
แคนนำบิไดออล - - 0.1 0.1 สำรออกฤทธิ์ 
น ำ้เกลือ 0.9% 8.67 8.17 8.57 8.07 ตวัท ำละลำย 
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2.4.3 นึ่งฆ่ำเชือ้ที่ 121 oC เป็นเวลำ 15 นำท ี
2.4.4 ทิง้ไวใ้หเ้ย็นประมำณ 45-50 oC จึงเทลงในจำนอำหำรเลีย้งเชือ้ 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ขัน้ตอนแบ่งเป็น 6 สว่น ไดแ้ก่ 

1. ศึกษากราฟเจริญเติบโตมาตรฐาน (Standard growth curve) 
เนื่องจำกตอ้งกำรเชือ้ที่มีกิจกรรมภำยในเซลลส์งูที่สดุ ซึ่งเป็นเชือ้ที่ก ำลงัอยู่ในช่วง

เจริญเติบโตแบบทวีคูณ (Logarithm phase) จึงน ำเชือ้ทั้ง 2 ชนิดมำเพำะเลีย้ง และติดตำมกำร
เจริญเติบโตเพื่อวิเครำะหก์ำรเพิ่มจ ำนวนของเชือ้ และระบุระยะเวลำที่เชือ้แต่ละชนิดจะเขำ้สู่ช่วง
เจริญเติบโตแบบทวีคูณ เมื่อทรำบระยะเวลำดังกล่ำว จะใช้ระยะเวลำนั้นในกำรเพำะเชื ้อ 
ประกอบกำรปรบัปริมำณเชือ้ด้วยค่ำกำรดูดกลืนแสง (Optical density :OD) โดยกำรใช้เครื่อง
สเปกโตรโฟโตมิเตอรก์่อนกำรทดสอบแต่ละครัง้ใหเ้ท่ำกนั โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

1.1 น ำเชือ้ที่เก็บอยู่ในตูเ้ย็น -80 oC มำเลีย้งในอำหำรแข็ง 
1.1.1 Streptococcus mutans ATCC 27175 

ใช ้BHI (24 ชั่วโมง, 37 oC ที่ 5% CO2) 
1.1.2 Candida albicans ATCC 10231 

ใช ้SDA (24 ชั่วโมง, 28 oC) 
1.2 แยกโคโลนีจำกอำหำรแข็งมำเลีย้งในอำหำรเหลว 

1.2.1 Streptococcus mutans ใช ้BHI Broth 
1.2.2 Candida albicans ใช ้SDB 

1.3 วดัค่ำ OD ที่ช่วงคลื่น 600 นำโนเมตร ทกุ 2 ชั่วโมงเป็นเวลำ 12 ชั่วโมง 
1.4 น ำค่ำ OD มำสรำ้งกรำฟเจรญิเติบโตมำตรฐำน (OD-time) 

2. การเตรียมเชือ้ 
2.1 น ำเชือ้ที่เลีย้งจำก 1.1 มำแยกโคโลนีและมำเลีย้งในอำหำรเหลว 
2.2 เพำะเชือ้ทัง้ 2 ตำมระยะเวลำจำกกรำฟเจรญิเติบโตมำตรฐำนที่ได ้
2.3 ปรบัค่ำ OD ที่ควำมยำวคลื่น 600 นำโนเมตร (OD600) 

2.3.1 Streptococcus mutans: OD600 = 0.07 (≈ 1.5 × 108 CFU/mL) 

2.3.2 Candida albicans: OD600 = 0.5 (≈ 2 × 108 CFU/mL) 
3. การทดสอบการสัมผัสโดยตรง (Direct contact test) 
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3.1 เตรียมน ้ำยำบ้วนปำกทั้ง 4 สูตร ตัวควบคุมบวกและตัวควบคุมลบ
ปรมิำณ 500 ไมโครลิตร ในหลอด centrifuge (centrifuge tube) ขนำด 1 มิลลิลิตร 

3.2 ใส่เชือ้ที่ปรบัควำมขุ่นเชือ้ และเพำะเลีย้งตำมระยะเวลำใหเ้ชือ้อยู่กลำง
ช่วงเจริญเติบโตแบบทวีคูณ หลอดละ 500 ไมโครลิตร มำเขย่ำสำรละลำยแบบวนใหเ้ขำ้กัน แลว้
น ำเขำ้ตูเ้พำะเชือ้ ที่อณุหภมูิ 37°C เป็นเวลำ 1 นำท ี

4. การนับเชือ้แบบมาตราฐาน (Standard plate count) 
น ำเชือ้ที่ไดม้ำเจือจำงต่อเนื่อง (Serial dilution) ครัง้ละ 10 เท่ำ แลว้กระจำยเชือ้บนจำน

อำหำรเลีย้งเชือ้แบบแข็ง จำนละ 100 ไมโครลิตร จำกนั้นเพำะเชือ้เป็นเวลำ 24 ชั่วโมง เลือกนับ
จ ำนวนโคโลนีจำกเพลทที่มีโคโลนีขึน้ ระหว่ำง 30-300 โคโลน ี

5. การทดสอบตามช่วงเวลา 
จำกผลกำรทดสอบกำรสัมผัสโดยตรง น ำสูตรที่ดีที่สุดเพียงสูตรเดียวมำทดลองต่อโดย

กำรทดลองดว้ยวิธีเดิม แต่เพิ่มชุดกำรทดลองจำกเดิมที่ทดสอบเพียงระยะเวลำเดียว คือ 1 นำที 
เป็น 4 ระยะเวลำ ไดแ้ก่ 0 นำที, 1 นำที, 2 นำที และ 3 นำท ี

6. การนับเชือ้แบบมาตราฐาน 
น ำเชือ้ที่ไดม้ำเจือจำงต่อเนื่อง ครัง้ละ 10 เท่ำ แลว้กระจำยเชือ้บนจำนอำหำรเลีย้งเชือ้

แบบแข็ง จำนละ 100 ไมโครลิตร จำกนั้นเพำะเชือ้เป็นเวลำ 24 ชั่วโมง แล้วจึงเลือกนับจ ำนวน
โคโลนีจำกเพลทที่มีโคโลนีขึน้ ระหว่ำง 30-300 โคโลนีเช่นเดียวกบัที่นับในกำรทดลองกำรทดสอบ
กำรสมัผสัโดยตรง 

การเก็บข้อมูล 
นับจ ำนวนโคโลนีและบนัทึกผล น ำค่ำที่ไดจ้ำกกำรทดลองมำค ำนวณเพื่อใหไ้ด ้จ ำนวน

โคโลนีในตวัอย่ำง (CFU/ml) 

การวิเคราะหข์้อมูล 
เมื่อไดข้อ้มลูทัง้หมดแลว้ ก่อนท ำกำรวิเครำะหข์อ้มลูดว้ย One-way ANOVA ซึ่งเป็นสถิติ

เชิงพำรำเมตริก ตอ้งทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของสถิติ ไดแ้ก่ กำรแจกแจงขอ้มูลปกติ ดว้ยกำร
ทดสอบ Kolmogorov-Smirnov และ ควำมแปรปรวนข้อมูลไม่แตกต่ำงกัน โดยใช้กำรทดสอบ 
Levene’s test หำกมีกำรทดสอบใดใหค่้ำ p-value ที่ต  ่ำกว่ำค่ำนัยส ำคัญ (0.05) จะถือว่ำละเมิด
ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ และตอ้งใชส้ถิติ Non-parametric คือ กำรทดสอบ Kruskal Wallis แต่หำกทัง้ 2 
ตวัมีค่ำ p-value สูงกว่ำ 0.05 จะสำมำรถเลือกใชส้ถิติเชิงพำรำเมตริก คือ One-way ANOVA ได ้
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กำรวิเครำะหข์อ้มลูทัง้หมดท ำดว้ยโปรแกรม GraphPad Prism เวอรช์ั่น 10.4.2 (663) (GraphPad 
Software, San Diego, CA, USA) 



 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

ในงำนวิจยันี ้ไดน้ ำน ำ้ยำบว้นปำกทัง้หมด 4 สตูร ไดแ้ก่ น ำ้ยำบว้นปำกสูตรน ำ้เลีย้งโพร
ไบโอติก 10%, น ำ้ยำบว้นปำกสูตรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% และ CBD 1%, น ำ้ยำบว้นปำกสูตร
น ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% และ กำวผึง้ 5% และน ้ำยำบ้วนปำกสูตรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10%, 
CBD 1% และกำวผึง้ 5% มำทดสอบประสิทธิภำพกบัเชือ้ 2 ชนิด ไดแ้ก่ Candida albicans และ 
Streptococcus mutans โดยมีตัวควบคุมเชิงบวก คือ น ำ้ยำบว้นปำกคลอรเ์ฮกซิดีน 0.12% และ
ตวัควบคุมลบ คือ น ำ้เกลือ 0.9% โดยกำรท ำกำรทดสอบกำรสมัผัสโดยตรงในหอ้งทดลองแลว้วัด
จ ำนวนเชือ้ที่เหลือโดยกำรท ำกำรเจือจำงต่อเนื่องเพื่อนับจ ำนวนโคโลนีเชือ้แลว้ค ำนวณใหไ้ดเ้ป็น
หน่วย CFU/ml โดยผลกำรทดลองแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ กรำฟเจริญเติบโตมำตรฐำน, กำร
ทดสอบกำรสมัผสัโดยตรงและ กำรทดสอบตำมช่วงเวลำ โดยไดผ้ลกำรทดลองดงันี ้

กราฟเจริญเติบโตมาตรฐาน 
ผลกำรสงัเกตกำรเจรญิเติบโตของเชือ้ สรุปผลไดต้ำมตำรำง 2 

 ตำรำง 2 แสดงค่ำกำรดดูกลืนแสงที่ 600 นำโนเมตรของเชือ้ทัง้ 2 ที่ช่วงเวลำต่ำงๆ 

ครัง้ 
เวลำ  

(ชั่วโมง) 

ค่ำกำรดดูกลืนแสง 
Candida albicans  

ATCC 10231 
Streptococcus mutans 

ATCC 27175 

1 0 0.1 0.05 
2 2 0.141 0.120 
3 4 0.294 0.263 
4 6 0.543 0.787 
5 8 0.816 1.103 
6 10 1.069 1.112 
7 12 1.143 1.130 
8 13 1.160 1.140 
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จำกข้อมูลดังกล่ำว สำมำรถน ำมำแสดงเป็นกรำฟค่ำกำรดูดกลืนแสง -เวลำ เพื่อหำ
ระยะเวลำที่เชือ้เขำ้สูช่่วง Mid-log phase ไดด้งันี ้

 

 

ภำพประกอบ 4 แสดงกรำฟค่ำกำรดดูกลืนแสง-เวลำ 

จำกกรำฟดังกล่ำว จะเห็นว่ำระยะเวลำที่เชือ้จะเขำ้สู่ในช่วงเจริญเติบโตแบบทวีคณู คือ 
ช่วงเวลำที่เชือ้มีกำรเจริญเติบโตสูงสุดที่ จะเป็นช่วงที่กรำฟค่ำกำรดูดกลืนแสง -เวลำ มีควำมชัน
มำกที่สุดและเหมำะกบักำรน ำเชือ้ไปท ำกำรทดลอง ซึ่งเมื่อพิจำรณำจำกกรำฟขำ้งตน้แลว้ จะเห็น
ว่ำกลำงช่วงเจริญเติบโตแบบทวีคูณของเชื ้อ Candida albicans จะอยู่ที่ประมำณ 7 ชั่ วโมง 
ในขณะที่เชือ้ Streptococcus mutans จะอยู่ที่ประมำณ 6 ชั่วโมง 
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ค่าความเป็นกรด-ด่าง 
น ำ้ยำบว้นปำกสตูรต่ำงๆ วดัค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำง ไดต้ำมตำรำงดงันี ้

ตำรำง 3 แสดงควำมเป็นกรด-ด่ำง (ค่ำ pH) ของน ำ้ยำบว้นปำกแต่ละสตูร 

สูตร ค่า pH 

สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% 4.28 
สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% และ CBD 1% 4.33 
สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% และกำวผึง้ 5% 4.36 
สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10%, CBD 1% และกำวผึง้ 5% 4.31 

 
ผลกำรวดัค่ำควำมเป็นกรด-ด่ำง พบว่ำมีค่ำ pH ที่ใกลเ้คียงกนั โดยสตูรที่มีค่ำ pH สงูสุด

คือ สูตรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% และกำวผึง้ 5% ที่ pH = 4.36 และสูตรที่มีค่ำ pH ต ่ำที่สุด คือ 
สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% เพียงอย่ำงเดียว ที่ pH = 4.28 

การทดสอบการสัมผัสโดยตรง 
เมื่อท ำกำรทดลองแลว้ จ ำนวนโคโลนีที่นับได ้และจ ำนวนครัง้ที่ท ำกำรเจือจำง (ตำรำง ข 

และ ตำรำง ค ในภำคผนวก) น ำมำค ำนวณเป็นปรมิำณเชือ้ในหน่วย CFU/ml ไดด้งัตำรำง 4 

ตำรำง 4 แสดงจ ำนวนโคโลนี (CFU/ml) หลงัผ่ำนกำรทดสอบกำรสมัผสัโดยตรง 

* ปริมำณเชือ้เร่ิมตน้ Candida albicans ≈ 2 × 107 CFU/mL 

** ปริมำณเชือ้เร่ิมตน้ Streptococcus mutans ≈ 1.5 × 108 CFU/mL  

สตูร 
จ ำนวนโคโลนี (CFU/ml) 

Candida albicans* Streptococcus mutans** 
คลอรเ์ฮกซิดีน 0 0 
น ำ้เกลือ 1.33 × 107 2.57 × 108 

สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% 1.24 × 107 3.61 × 108 
สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% และ CBD 1% 1.40 × 107 3.51 × 108 
สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% และ กำวผึง้ 5% 1.27 × 107 3.14 × 108 

สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10%, CBD 1% และ กำวผึง้ 5% 9.30 × 106 1.95 × 108 
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การทดสอบการสัมผัสโดยตรงกับเชือ้ Candida albicans 
ผลทดสอบกบัเชือ้ Candida albicans พบว่ำ เชือ้ไม่เจริญเลยส ำหรบัตวัควบคมุบวก 

สว่นน ำ้ยำบว้นปำกทัง้ 4 สตูร มีปริมำณเชือ้ใกลเ้คียงกนั และใกลเ้คียงกบัตวัควบคมุลบ โดยสตูรที่
มีปริมำณเชือ้น้อยที่สุดใน 4 สูตร คือ สูตรเลีย้งโพรไบโอติก 10%, CBD 1% และกำวผึง้ 5% โดย
ขอ้มลูปริมำณเชือ้ของน ำ้ยำบว้นปำกสตูรต่ำงๆ แสดงดงัภำพประกอบ 5 เป็นกรำฟกล่อง โดยขอบ
บนของกลอ่งคือค่ำสงูสดุ, ขอบลำ่งของกลอ่งคือค่ำต ่ำสดุ และขีดตรงกลำงคือค่ำเฉลี่ย 

 

ภำพประกอบ 5 แสดงกรำฟแสดงจ ำนวนโคโลนี Candida albicans ATCC 10231 

เมื่ อน ำข้อมูลมำตรวจสอบข้อตกลงพื ้นฐำนกำรใช้สถิ ติพ ำรำเมทริกด้วย  
Kolmogorov-Smirnov  และ Levene’s test แลว้ พบว่ำขอ้มลูทัง้ของเชือ้ Candida albicans และ 
Streptococcus mutans ไม่ผ่ำนข้อตกลงดังกล่ำว สถิติที่ใช้ คือ Kruskal Wallis พบว่ำมีควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.0209) (ตำรำง ฉ ในภำคผนวก) 
ดว้ยผลกำรวิเครำะห์ดังกล่ำว ท ำใหต้อ้งท ำกำรเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparison) ต่อ 
โดยใชก้ำรเปรียบเทียบพหคุณูของดนัน ์(Dunn’s multiple comparison) พบว่ำ ไม่มีคู่เปรียบเทียบ
คู่ใดที่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 เลย  (ตำรำง ช ในภำคผนวก) 
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การทดสอบการสัมผัสโดยตรงกับเชือ้ Streptococcus mutans 
ผลทดสอบกับเชือ้ Streptococcus mutans พบว่ำ ไม่พบกำรเจริญของเชือ้ส  ำหรบั

ตัวควบคุมบวก ส่วนน ำ้ยำบว้นปำกทั้ง 4 สูตร พบว่ำ ปริมำณเชือ้ใกลเ้คียงกนั แต่สำมำรถสงัเกต
แนวโน้มของปริมำณเชือ้ไดว้่ำ น ำ้ยำบว้นปำกที่มีจ ำนวนส่วนผสมมำกขึน้ (น ำ้เลีย้งโพรไบโอติก, 
CBD และกำวผึง้) จะยิ่งมีปรมิำณเชือ้ลดลง โดยน ำ้ยำบว้นปำกสตูรที่มีสว่นผสมชนิดเดียว คือ สตูร
สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% มีปริมำณเชือ้เฉลี่ยมำกที่สุดที่ 3.61 × 108 CFU/ml ล ำดบัต่อมำคือ
น ำ้ยำบว้นปำกที่มีส่วนผสม 2 ชนิด คือ สูตรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% กบั CBD 1% และ สูตรน ำ้
เลีย้งโพรไบโอติก 10% กับ กำวผึง้ 5% มีปริมำณเชือ้เฉลี่ยลดหลั่นกนัมำ คือ 3.51 × 108  CFU/ml 
และ 3.14 x 108 CFU/ml ตำมล ำดับ ส่วนน ำ้ยำบว้นปำกที่มีส่วนผสมทัง้ 3 ชนิด คือ สูตรน ำ้เลีย้ง
โพรไบโอติก 10%, CBD 1% และ กำวผึ ้ง 5% มีปริมำณเชื ้อเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 1.95 x 108 
แนวโนม้ดังกล่ำวแสดงในภำพประกอบ 6 ซึ่งเป็นกรำฟกล่อง โดยขอบบนของกล่องคือค่ำสูงสุด, 
ขอบลำ่งของกลอ่งคือค่ำต ่ำสดุ และขีดตรงกลำงคือค่ำเฉลี่ย 

 

ภำพประกอบ 6 แสดงกรำฟแสดงจ ำนวนโคโลนี Streptococcus mutans ATCC 27175 
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ส ำหรบักำรวิเครำะหท์ำงสถิติส ำหรบัเชือ้ Streptococcus mutans นัน้ จ ำเป็นตอ้งใช้
สถิติ Kruskal Wallis เช่นเดียวกับเชื ้อ Candida albicans ด้วยเหตุผลเดียวกัน พบว่ำมีควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value = 0.0030) (ตำรำง ซ ในภำคผนวก) จึง
ท ำกำรเปรียบเทียบพหุคณูของดนันต่์อ พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติที่ระดับ 0.05 
ระหว่ำงคู่เปรียบเทียบ 2 คู่ ไดแ้ก่ ตัวควบคมุบวก ต่อ น ำ้ยำบว้นปำกที่มีส่วนประกอบของน ำ้เลีย้ง
โพรไบโอติก 10% เพียงอย่ำงเดียว และ ตวัควบคมุบวก ต่อ น ำ้ยำบว้นปำกที่มีส่วนประกอบของน ำ้
เลีย้งโพรไบโอติก 10% และ CBD 1% (ตำรำง ฌ ในภำคผนวก) 

ถึงแมว้่ำเมื่อท ำกำรวิเครำะหท์ำงสถิติแลว้ เชือ้ทัง้ 2 ชนิด ไม่พบว่ำมีน ำ้ยำบว้นปำกสูตร
ใดมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญจำกสูตรอ่ืนๆ เมื่อน ำผลกำรทดลองมำแสดงในกรำฟดัง
ภำพประกอบ 5 ก็พบว่ำ เชือ้ Candida albicans ไม่เห็นแนวโนม้กำรลดปริมำณเชือ้ที่ชัดเจน แต่
หำกพิจำรณำภำพประกอบ 6 จะเห็นว่ำปริมำณเชือ้ Streptococcus mutans มีแนวโนม้ที่ลดลงที่
สำมำรถสงัเกตไดช้ัดเจนขึน้ กล่ำวไดว้่ำน ำ้ยำบว้นปำกที่ท ำกำรศึกษำนีม้ีแนวโน้มจะมีผลต่อเชือ้ 
Streptococcus mutans  มำกกว่ำ Candida albicans โดยที่น ำ้ยำบว้นปำกที่มีศักยภำพในกำร
ลดปรมิำณเชือ้ไดม้ำกท่ีสดุส ำหรบัเชือ้ทัง้ 2 ชนิด คือ สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10%, CBD 1% และ
กำวผึง้ 5% ในกำรทดลองตอนต่อไปจึงไดท้ ำกำรเลือกน ำ้ยำบว้นปำกสตูรนีเ้พื่อท ำกำรทดสอบตำม
ช่วงเวลำกบัเชือ้ Streptococcus mutans เพื่อทดสอบศกัยภำพกำรตำ้นเชือ้ต่อไป 

การทดสอบตามช่วงเวลา 
จำกผลกำรทดสอบกำรสัมผัสโดยตรง พบว่ำ น ำ้ยำบว้นปำกสูตรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 

10%, CBD 1% และกำวผึง้ 5% สำมำรถยบัยัง้เชือ้ไดดี้ที่สดุ โดยมีแนวโนม้ว่ำจะสำมำรถยบัยัง้เชือ้ 
Streptococcus mutans ได ้จึงเป็นผลใหก้ำรทดลองในตอนนีเ้ลือกท ำกำรทดสอบน ำ้ยำบว้นปำก
สตูรดงักล่ำวกบัเชือ้ Streptococcus mutans ที่ 0,1,2 และ 3 นำที ผลกำรทดสอบ (ตำรำง ง และ 
ตำรำง จ ในภำคผนวก) น ำมำค ำนวณเป็น CFU/ml ไดผ้ลสรุปดงัตำรำง 5 
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ตำรำง 5 แสดงค่ำเฉลี่ยปรมิำณเชือ้ Streptococcus mutans (CFU/ml) ของแต่ละช่วงเวลำที่
ทดลอง 

ระยะเวลำ (นำท)ี ปรมิำณเชือ้เฉล่ีย (CFU/ml) 

0 3.49 x 108 
1 3.70 × 108 
2 4.15 × 108 
3 3.48 × 108 

เชือ้ Streptococcus mutans  เริ่มตน้ ประมำณ 1.5 × 108 CFU/mL 

เมื่อน ำขอ้มูลจำกกำรทดลองมำสรำ้งกรำฟ (ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรำฐำน) เพื่อ
สงัเกตแนวโนม้กำรเจรญิเติบโตของเชือ้ (ภำพประกอบ 7) จะพบว่ำมีแนวโนม้ลดลง 

 

ภำพประกอบ 7 แสดงจ ำนวนปรมิำณเชือ้หลงัท ำกำรทดสอบตำมช่วงเวลำ 

จำกขอ้มลูดงักล่ำวสำมำรถน ำไปวิเครำะหท์ำงสถิติเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภำพ
ของน ้ำยำบ้วนปำกสูตรต่ำงๆ โดยสถิติที่ใช้ คือ One-way ANOVA พบว่ำไม่พบควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนยัส ำคญัในแต่ละช่วงเวลำที่ทดสอบ (ตำรำง ญ ในภำคผนวก) 



 

บทที ่5 
อภปิรายผลการวิจัย 

งำนวิจัยนีเ้ป็นกำรศึกษำต่อเนื่องเพื่อเติมเต็มช่องว่ำงที่เกิดจำกกำรศึกษำหลำยชิน้จำก
ศูนยเ์พื่อควำมเป็นเลิศทำงวิจัยดำ้นโพรไบโอติก ซึ่งงำนวิจัยท่ีผ่ำนมำไดท้ดสอบและพิสูจนฤ์ทธิ์

ต่อต้ำนกำรอัก เสบของน ้ำ เลี ้ยงโพรไบโอ ติก Lactobacillus paracasei MSMC39-1 ทั้งใน
หอ้งทดลองและในคลินิกมำแลว้ ในกำรศึกษำนีจ้ึงเนน้ไปที่กำรศึกษำสรรพคุณอ่ืนที่มีโยชนใ์นกำร
ใชง้ำนจริง คือ ฤทธิ์ต่อตำ้นเชือ้ก่อโรคในช่องปำก โดยเชือ้ก่อโรคท่ีเลือกมำท ำกำรศึกษำคือ เชือ้ 
Streptococcus mutans และ Candida albicans 

การวิเคราะหท์างสถิติ 
กำรวิเครำะหผ์ลกำรทดลองดว้ยสถิติในกำรศึกษำนีม้ีประเด็นที่สำมำรถอภิปรำยไดห้ลำย

ประเด็น เริ่มจำกกำรแปลผลขอ้มลูกำรทดสอบกำรสมัผสัโดยตรง ซึ่งท ำกำรทดสอบน ำ้ยำบว้นปำก
ทุกสูตรกับเชื ้อทั้ง 2 ชนิดเป็นระยะเวลำ 1 นำที ประเด็นแรกคือผลกำรวิเครำะห์สถิติ Kruskal 
Wallis พบว่ำ พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัอย่ำงมีนยัส ำคญัส ำหรบัเชือ้ทัง้ 2 ชนิด (Candida 
albicans p-value = 0.0209, Streptococcus mutans p-value = 0.0030) แ ต่ เมื่ อ ท ำ ก ำ ร
ทดสอบเปรียบเทียบพหุคูณของดันน์กลับพบว่ำเชื ้อ Candida albicans กลับไม่พบถึงควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญเลย ในขณะที่เชือ้ Streptococcus mutans พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นยัส ำคญั 2 คู่ ไดแ้ก่ ตวัควบคมุบวกต่อน ำ้ยำบว้นปำกสตูรที่มีเพียงน ำ้เลีย้งโพรไบโอติกปลอดเชือ้ 
และตัวควบคุมบวกต่อน ำ้ยำบว้นปำกสูตรที่มีน ำ้เลีย้งโพรไบโอติกปลอดเชือ้และ  CBD ทัง้ที่หำก
พิจำรณำขอ้มลูดิบแลว้ ขอ้มลูบำงตวั เช่น ตวัควบคมุบวกซึ่งแสดงใหเ้ห็นควำมแตกต่ำงจำกขอ้มลู
อ่ืนอย่ำงชดัเจน ประเด็นสำเหตทุี่ผลกำรวิเครำะหส์ถิติออกมำเป็นเช่นนี ้สำเหตหุนึ่งอำจเป็นเพรำะ
กำรเปรียบเทียบพหุคณูของขอ้มลูจ ำนวนหลำยกลุ่มท ำใหม้ีกำรปรบัค่ำ p-value ที่เขม้งวดมำกขึน้ 
จึงท ำให้ค่ำ p-value ที่ปรับแล้วของกำรเปรียบเทียบพหุคูณแต่ละคู่มีควำมแตกต่ำงจำกผล 
Kruskal Wallis มำกขึน้ ทัง้นีก้ำรมีจ ำนวนกลุ่มทดลองมำกควรขึน้อยู่กับกำรออกแบบกำรทดลอง
มำกกว่ำเหตผุลทำงสถิติ กำรแกไ้ขและปอ้งกนัเหตกุำรณเ์ช่นนีอ้ำจท ำไดโ้ดยกำรเพิ่มจ ำนวนชุดกำร
ทดลองให้มำกขึน้ ซึ่งอำจจะช่วยลดควำมแปรปรวนของขอ้มูลลง หรืออำจจะท ำให้ขอ้มูลผ่ำน
ขอ้ตกลงเบือ้งตน้สถิติพำรำเมตรกิ และเพิ่มอ ำนำจทำงสถิติมำกขึน้ 
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ระยะเวลาทีใ่ช้ในการทดลอง 
สืบเนื่องจำกผลกำรวิเครำะหท์ำงสถิติของกำรทดสอบกำรสมัผสัโดยตรงที่แมจ้ะสำมำรถ

สังเกตแนวโน้มกำรลดลงของเชือ้ได้ แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญมำกพอที่จะได้
ขอ้สรุปทำงสถิติที่ชัดเจน สำเหตุหนึ่งที่เป็นไปได้ คือ ระยะเวลำที่ใชใ้นกำรทดลองนี ้คือ 1 นำที 
อำจจะเป็นระยะเวลำท่ีสั้นเกินกว่ำท่ีกลไกกำรต่อต้ำนเชื ้อใดๆ จะสำมำรถออกฤทธิ์ได้เต็ม
ประสิทธิภำพ แต่สำเหตทุี่ตอ้งออกแบบกำรทดลองในลกัษณะนี ้เป็นเพรำะระยะเวลำที่แนะน ำให้
ผูใ้ชน้  ำ้ยำป้วนปำกทั่วไปใชบ้ว้นคือประมำณ 30 วินำที ถึง 1 นำที และระยะเวลำที่ผูใ้ชง้ำนจริงใช้
บว้นอำจจะต ่ำกว่ำนัน้ ดั่งกำรศึกษำของ Philip(63) ในออสเตรเลียเรื่องระยะเวลำที่ผูใ้ชน้  ำ้ยำบว้น
ปำกอมน ำ้ยำจริงๆ พบว่ำระยะเวลำจริงนัน้จะยิ่งสัน้กว่ำนัน้มำก (ค่ำมัธยฐำน = 17 วินำที) ดงันัน้
ถึงแมว้่ำกำรศึกษำนีท้  ำกำรทดสอบที่ระยะเวลำที่มำกกว่ำนีแ้ลว้เห็นผลลพัธค์วำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นยัส ำคญั ขอ้มูลเหล่ำนัน้อำจจะไม่เป็นประโยชนใ์นกำรน ำมำใชก้บัสถำนกำรณ์กำรใชง้ำนน ำ้ยำ
บ้วนปำกจริงได้เท่ำที่ควร อย่ำงไรก็ตำมน ำ้ยำบ้วนปำกหลำยชนิดในท้องตลำดพัฒนำมำเป็น
ผลิตภัณฑ์เสริมในกำรดูแลสุขภำพช่องปำก แตกต่ำงจำกน ้ำยำบ้วนปำกในกำรศึกษำนี ้ที่มี
เป้ำหมำยเพื่อลดกำรอกัเสบ และต่อตำ้นกำรติดเชือ้ซึ่งหวังผลกำรรกัษำในฐำนะยำที่สั่งโดยทันต
แพทย ์หำกมีกำรใหค้ ำแนะน ำ และก ำกบัจำกทนัตแพทยอ์ย่ำงเคร่งครดั อำจจะสำมำรถท ำใหผู้ใ้ช้
น ำ้ยำบ้วนปำกอมน ำ้ยำได้ระยะเวลำที่เพียงพอและเหมำะสมเพื่อให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุดก็
เป็นได ้

ข้อพิจารณาด้านชีวภาพ 
กำรทดลองกบัเชือ้ก่อโรคนัน้มีปัจจยัมำกมำยเขำ้มำเก่ียวขอ้ง อำทิเช่น ธรรมชำติของเชือ้, 

กลไลกำรฆ่ำ/ยบัยัง้เชือ้, สภำพแวดลอ้มที่เชือ้เจรญิเติบโต และควำมเขม้ขน้ของน ำ้ยำบว้นปำกสตูร
ต่ำงๆ เป็นตน้ อย่ำงไรก็ตำมในกำรออกแบบกำรทดลองนี ้ผูว้ิจัยได้อำ้งอิงสตูรน ำ้ยำบว้นปำกที่ใช้
ในกำรทดลองกำรศกึษำก่อนหนำ้(14, 20, 21) ซึ่งเป็นสตูรที่มีกำรวิจยัและพฒันำโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

กำรลดสำรสื่ออกัเสบ TNF-α ภำยในช่องปำกเท่ำนัน้ แต่ดว้ยเหตผุลนีอ้ำจกลำยเป็นขอ้จ ำกดัที่ท ำ
ใหผ้ลกำรทดสอบไม่ครอบคลมุในกรณีที่กำรตอบสนองของเชือ้ต่อส่วนประกอบใดๆ ในน ำ้ยำบว้น
ปำกเป็นแบบออกฤทธิ์ขึน้กบัควำมเขม้ขน้ (Concentration-dependent action) อย่ำงไรก็ตำมกำร
ออกแบบกำรทดลองนีต้อบสนองต่อวตัถปุระสงคข์องงำนวิจยั คือ กำรศึกษำผลของน ำ้ยำบว้นปำก
ต่อปริมำณเชือ้ก่อโรค เพื่อศึกษำศกัยภำพของน ำ้ยำบว้นปำกที่นอกจำกจะสำมำรถลดกำรอักเสบ
ไดแ้ลว้ ยงัสำมำรถลดปรมิำณเชือ้ไดด้ว้ย  
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กำรที่น ำ้ยำบว้นปำกสูตรที่ทดลองนีม้ีแนวโน้มสำมำรถลดปริมำณเชือ้ได ้แต่ไม่รุนแรง
เท่ำกบัตวัควบคมุบวกในกำรทดลอง ซึ่งคือ คลอรเ์ฮกซิดีน 0.12% ซึ่งเชือ้ที่สมัผสัโดยตรงเป็นเวลำ 
1 นำทีตำยทัง้หมด อำจจะเป็นขอ้ไดเ้ปรียบของน ำ้ยำบว้นปำกสูตรนี ้เนื่องจำกหำกใชง้ำนน ำ้ยำ
บว้นปำกท่ีมีฤทธิ์ฆ่ำเชือ้สงูเช่นนัน้ในระยะยำวอำจท ำใหเ้กิดผลเสียต่อเชือ้ประจ ำถิ่น (Commensal 
species), ปัญหำกำรดือ้ยำปฏิชีวนะ น ำมำสู่ภำวะเสียสมดุลของชุมชนจุลินทรีย์ภำยในช่องปำก 
อันอำจเป็นเหตุน ำไปสู่กำรเกิดโรคในช่องปำกได้ น ำ้ยำบว้นปำกสูตรใหม่นีจ้ึงอำจเป็นตัวเลือกที่
ดีกว่ำในกำรใชง้ำนในระยะยำวเพื่อลดกำรอกัเสบภำยในช่องปำกโดยที่ไม่รบกวนสมดลุเชือ้ภำยใน
ช่องปำกได ้

อีกหนึ่งข้อพิจำรณำทำงชีวภำพ คือ กำรทดลองในกำรศึกษำนีม้ีกำรจ ำลองให้เชือ้ได้
สมัผสักบัน ำ้ยำบว้นปำกโดยตรงเพียง 1 ครัง้เท่ำนัน้ ซึ่งจะมีควำมแตกต่ำงจำกกำรใชง้ำนจรงิซึ่งจะ
มีค ำแนะน ำของทนัตแพทยป์ระกอบกำรใชง้ำนท ำใหม้ีกำรใชง้ำนมำกกว่ำนัน้ตำมที่ทนัตแพทยส์ั่ง
ดงันัน้ผลกำรศึกษำในครัง้นีซ้ึ่งบ่งชีว่้ำน ำ้ยำบว้นปำกนีม้ีฤทธิ์ต่อตำ้นเชือ้ก่อโรคได ้ถึงแมจ้ะยงัไม่มี
ควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนยัส ำคญัจึงมำกเพียงพอที่จะน ำน ำ้ยำบว้นปำกเหล่ำนีไ้ปทดสอบเพื่อกำรใช้
งำนจรงิในผูป่้วยในล ำดบัต่อๆ ไป 

กำรออกแบบกำรทดลองที่มีกำรน ำสูตรที่มีแนวโนม้ลดปริมำณเชือ้ไดดี้ที่สุดมำทดสอบ
ต่อเนื่องแบบ 3 ช่วงเวลำเพื่อศึกษำแนวโน้มกำรลดเชือ้เมื่อมีกำรเพิ่มระยะเวลำที่เชือ้สัมผัสกับ
น ำ้ยำบว้นปำกมำกขึน้ อีกทัง้ยงัเป็นกำรยีนยนัผลกำรทดสอบของน ำ้ยำบว้นปำกว่ำมีผลรบกวนเชือ้
ก่อโรคไดจ้ริง ผลกำรทดสอบดังกล่ำว ถึงแมจ้ะไม่พบว่ำปริมำณเชือ้มีกำรลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ 
ทำงสถิติ (p-value = 0.3483) แต่หำกพิจำรณำว่ำเชือ้ที่ใชใ้นกำรทดลองนัน้เป็นเชือ้ที่อยู่ในระยะ
กึ่งกลำงของช่วงเจริญเติบโตแบบทวีคูณ กล่ำวคือ เป็นระยะที่เชือ้จะมีกำรเจริญเติบโตและเพิ่ม
จ ำนวนอย่ำงทวีคูณ จะพบว่ำ กำรเจริญเติบโตของเชือ้ Streptococcus mutans ถูกน ำ้ยำบ้วน
ปำกรบกวนอย่ำงมำก แสดงใหเ้ห็นถึงแนวโนม้กำรเจริญเติบโตของเชือ้ที่ลดลง ดงัเปรียบเทียบใน
ภำพ 8 
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ภำพประกอบ 8 เปรียบเทียบกำรเจรญิเติบโตของเชือ้ปกติเทียบกบัในน ำ้ยำบว้นปำก 

 
ในภำพประกอบ 8 แสดงขอ้มูลแทนกำรเจริญเติบโตของเชือ้ แมจ้ะท ำกำรเปรียบเทียบ

โดยตรงไม่ไดเ้นื่องจำกมำตรำวดัของกรำฟทัง้ 2 ไม่เท่ำกนั แต่สำมำรถสงัเกตแนวโนม้ของกรำฟได ้
โดยกรำฟทำงซำ้ยคือกรำฟเจริญเติบโตมำตรฐำนของเชือ้ทัง้ 2 ชนิด สงัเกตว่ำช่วงเวลำที่น ำเชือ้มำ
ใช้ แสดงในกรำฟคือบริเวณที่ตัดกับเสน้ประจะมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ในขณะที่กรำฟด้ำนขวำ คือ 
กรำฟจำกผลกำรทดลองตำมช่วงเวลำ จะเห็นว่ำที่ 3 นำทีปรมิำณเชือ้มีแนวโนม้ลดลงเมื่อเทียบกบั
นำทีที่ 0 ขอ้มลูนีพ้ิสจูนว์่ำน ำ้ยำบว้นปำกมีผลรบกวนกำรเจรญิเติบโตของเชือ้จรงิ 

กำรทดลองในกำรศึกษำนีท้  ำกำรทดลองกับเชือ้ในรูปแบบที่ลอยตัวอิสระซึ่งไม่สำมำรถ
เลียนแบบสภำพจริงในช่องปำกได้อย่ำงครบถ้วน เนื่องจำกเชื ้อก่อโรคในช่องปำกโดยเฉพำะ  
Streptococcus mutans และ Candida albicans มกัอยู่ในรูปไบโอฟิลม์ที่มีควำมทนทำนต่อสำร
ฆ่ำเชือ้สูงกว่ำหลำยเท่ำ โดยอำจออกแบบกำรศึกษำโดยกำรทดสอบน ำ้ยำบว้นปำกต่อไบโอฟิลม์
เชือ้ชนิดเดียว หรือ ไบโอฟิลม์เชือ้สองชนิด โดยเฉพำะไบโอฟิลม์ที่จำก Streptococcus mutans 
และ Candida albicans 

ในกำรศึกษำนีพ้บว่ำสูตรที่ใหผ้ลกำรศึกษำดีที่สุด คือ สูตรที่ประกอบดว้ยน ำ้เลีย้งโพร
ไบโอติก, CBD และกำวผึ ้ง ซึ่ งก็ เป็นผลกำรทดลองที่สมเหตุสมผล เนื่ องจำกเป็นสูตรที่มี
สว่นประกอบท่ีมีฤทธิ์ต่อตำ้นเชือ้มำกท่ีสดุ ถึงแมว่้ำกำรทดลองในกำรศึกษำนีจ้ะไม่ไดท้ดลองลกึถึง
ระดบัโมเลกลุเพื่อศกึษำกลไกกำรยบัยัง้เชือ้ที่แน่นอนของน ำ้ยำบว้นปำก ไม่ว่ำผลที่สงัเกตไดจ้ะเป็น
ผลท่ีส่วนประกอบต่ำงๆ ออกฤทธิ์แยกส่วนกัน หรือออกฤทธิ์ เสริมกัน แต่จำกกำรศึกษำ
ส่วนประกอบต่ำงๆ พบว่ำ น ำ้เลีย้งโพรไบโอติกประกอบดว้ยสำรชีวโมเลกุลกลุ่มหนึ่งที่เรียกรวมว่ำ 
แบคเทอริโอซิน (Bacteriocin)(64-66) , กรดอินทรียแ์ละเอนไซมห์ลำยชนิด ท่ีมีฤทธิ์ต่อตำ้นเชือ้ ผ่ำน
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กำรท ำลำยเยื่อหุม้เซลลข์องเชือ้ และรบกวนกลไกกำรยึดเกำะของเชือ้ (64-66) เมื่อใชร้่วมกับ CBD 
และกำวผึง้ท่ีออกฤทธิ์ท่ีเยือ้หุม้เซลลเ์ช่นกนั(39, 52, 67) อำจท ำใหส้ำรเหล่ำนีอ้อกฤทธิ์เสริมกันไดดี้ขึน้ 
และเหมำะกบักำรน ำมำใชใ้นช่องปำกเพื่อกำรรกัษำมำกขึน้ 

ถึงแมว้่ำในกำรศึกษำนีจ้ะไม่สำมำรถพิสจูนไ์ดอ้ย่ำงแน่ชัดว่ำ Lactobacillus paracasei 
MSMC39-1 ที่ใชใ้นกำรทดลองนีจ้ะเป็นสำยพันธุ์ที่ผลิตแบคเทอริโอซินหรือไม่ แต่ผลกำรทดลอง
แสดงใหเ้ห็นถึงฤทธิ์กำรต่อตำ้นเชือ้ Streptococcus mutans ATCC 27175 ซึ่งผลดงักลำ่วมีควำม
ใกลเ้คียงกบักำรศึกษำของ Teanpaisan(68) และคณะ ในปี 2011 ศกึษำฤทธิ์กำรต่อตำ้นเชือ้ก่อโรค
ในช่องปำก (ซึ่งในกำรศึกษำนีคื้อเชือ้ Streptococcus mutans ATCC 25175 โดยท ำกำรทดสอบ
ในรูปแบบไบโอฟิลม์) ของ Lactobacillus มำกถึง 357 สำยพันธุ์ ครอบคลุมกว่ำ 10 สปีชี่ ไดแ้ก่ 
Lactobacillus fermentum (195 ส ำ ย พั น ธุ์ ), Lactobacillus salivarius (53 ส ำ ย พั น ธุ์ ), 
Lactobacillus casei (20 สำยพั นธุ์ ), Lactobacillus gasseri (18 ส ำยพั นธุ์ ), Lactobacillus 
rhamnosus (14 สำยพันธุ์), Lactobacillus paracasei (12 สำยพันธุ์), Lactobacillus mucosae 
(12 สำยพนัธุ)์, Lactobacillus oris (12 สำยพนัธุ)์, Lactobacillus plantarum (11 สำยพนัธุ)์ และ 
Lactobacillus vaginalis (10 สำยพันธุ์) และพบว่ำ เชือ้สำยพันธุ์ที่ยับยั่งเชือ้ก่อโรคไดดี้ที่สุดคือ 
Lactobacillus paracasei SD1 และ Lactobacillus fermentum SD6 สอดคล้องกับผลกำร
ทดลองในกำรศกึษำนีโ้ดย Teanpaisan ไดอ้ภิปรำยถึงกำรรำยงำนเก่ียวกบัสำรต่อตำ้นแบคทีเรียที่
น่ำจะเก่ียวขอ้งที่สุด คือ แบคเทอริโอซิน แต่อย่ำงไรก็ตำม เช่นเดียวกบักำรศึกษำนี ้กำรศึกษำของ 
Teanpaisan ไม่ไดศ้กึษำในระดบัโมเลกลุเพื่อพิสจูนท์รำบสำรท่ีเป็นตวัออกฤทธิ์หลกั 

ดว้ยสิ่งที่ Teanpaisan และคณะพบจำกกำรทดลอง ต่อมำ Wannun(69) ท ำกำรสกดัสำร
ท่ีเป็นตัวของฤทธิ์จำกน ำ้เลีย้งปลอดเซลลข์อง Lactobacillus paracasei SD1 พบว่ำ ส่วนที่ออก
ฤทธิ์มี มวลโมเลกุล 24,028.2 ดำตัน และไดต้ัง้ชื่อว่ำ Paracasin SD1 ซึ่งเป็นสำรท่ีออกฤทธิ์ใน
กลุ่มแบคเทอริโอซิน นอกจำกนีย้ังทดสอบฤทธิ์ต่อเชือ้ก่อโรคในช่องปำกและพบว่ำสำมำรถยับยัง้
เชื ้ อ ก่ อ โ รค ใน ช่ อ ง ป ำ ก ได้ ห ล ำ ย ช นิ ด  ได้ แ ก่  Streptococcus mutans ATCC 25175, 
Streptococcus sobrinus ATCC 33478, Porphyromonas gingivalis ATCC 33277, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans ATCC 33384 รวมถึงเชื ้อรำ Candida albicans 
ATCC 90028 อีกด้วย โดยผลกำรทดสอบพบว่ำ Paracasin SD1 จะออกฤทธิ์ต่อเชือ้แบคทีเรีย
กลุ่มกรมับวกมำกกว่ำกรมัลบ และด้วยผลกำรศึกษำนีเ้องจึงเป็นกำรระบุสำรออกฤทธิ์ต่อต้ำน
แบคทีเรียใน Lactobacillus paracasei SD1 ว่ำเป็นสำรในกลุ่มแบคเทอริโอซินอย่ำงเช่นที่ 
Teanpaisan ตัง้ขอ้สงัเกตไว ้
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ความเป็นกรด-ด่างของน ้ายาบ้วนปาก 
น ำ้ยำบ้วนปำกทุกสูตรมีส่วนผสมของน ้ำเลีย้งเชือ้โพรไบโอติก Lactobacillus ซึ่งเป็น

แบคทีเรียที่สำมำรถผลิตกรดออกมำได้ ดว้ยเหตผุลดงักล่ำวจึงมีกำรวดัค่ำ pH ของน ำ้ยำบว้นปำก
สตูรต่ำงๆ ดงัตำรำง 3  ที่แสดงใหเ้ห็นว่ำค่ำ pH ของน ำ้ยำบว้นปำกที่ใกลเ้คียงกนัที่ 4.28 – 4.36 ซึ่ง
บ่งชีว้่ำค่ำ pH อำจไม่ใช่ปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อผลกำรยับยั้งเชือ้ ผลกำรศึกษำนี ้ใกล้เคียงกับ
กำรศึกษำของ Rossoni(64) ที่ท ำกำรศึกษำผลของกรดที่หลั่ งจำกเชื ้อกลุ่ม Lactobacillus ต่อ 
Streptococcus mutans โดยพบว่ำ Lactobacillus หลำยสำยพันธุ์มีกำรสรำ้งกรดที่ใกลเ้คียงกัน 
และมีค่ำ pH ที่ไม่ต่ำงแตกกันอย่ำงมีนัยส ำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับตัวควบคุม อย่ำงไรก็ตำม 
กำรศึกษำของ Lin(70) ที่ท ำกำรศึกษำฤทธิ์ของน ำ้เลีย้งเชือ้ Lactobacillus ต่อเชือ้ Streptococcus 
mutans พบว่ำ น ำ้เลีย้งเชือ้บำงสำยพนัธุเ์มื่อน ำไปปรบัค่ำ pH แลว้จะท ำใหฤ้ทธิ์ต่อตำ้นเชือ้หำยไป
ดว้ย โดย Lin ไดส้รุปว่ำ ค่ำ pH ที่ต  ่ำมีผลต่อกำรยบัยัง้เชือ้ดว้ย ทัง้นีไ้ม่ว่ำค่ำ pH จะมีผลอย่ำงไรต่อ
กำรยับยัง้เชือ้ แต่ในกำรศึกษำนีม้ีกำรเพิ่มองคป์ระกอบออกฤทธิ์ส  ำคัญอีก 2 ชนิด ไดแ้ก่ กำวผึง้ 
และ CBD แลว้พบว่ำปรมิำณเชือ้ลดจ ำนวนลด บ่งชีว้่ำองคป์ระกอบดงักลำ่วมีผลยบัยัง้เชือ้ได ้

ถึงแมค่้ำ pH ของน ำ้ยำบว้นปำกในกำรทดลองนีจ้ะต ่ำกว่ำ 4.5  ซึ่งเป็นค่ำ pH ที่ท ำใหผ้ิว
เคลือบฟันเกิดกำรสญูเสียแรธ่ำตแุละน ำไปสูก่ำรเกิดฟันผุได ้แต่เมื่อเปรียบเทียบกบัน ำ้ยำบว้นปำก
ที่ใชก้นัทั่วไปในปัจจุบนันัน้จะพบว่ำมีค่ำ pH ที่ใกลเ้คียงกนั อำ้งอิงจำกกำรศึกษำของ B.W.M. van 
Swaaij และคณะ(71) ที่ท ำกำรส ำรวจน ำ้ยำบว้นปำก 47 ผลิตภัณฑ ์พบว่ำมีน ำ้ยำบว้นปำกถึง 20 
ผลิตภัณฑ ์ที่มีค่ำ pH ต ่ำกว่ำ 5.5 โดยคิดเป็น 43% จำกน ำ้ยำบว้นปำกที่ส  ำรวจ ทั้งนีน้  ำ้ยำบว้น
ปำกบำงสูตรอำจจงใจผลิตมำที่ค่ำ pH ที่ต  ่ำเนื่องจำกในสภำพเป็นกรดอ่อนๆ เช่นนี ้จะส่งเสริม
ขบวนกำรกำรเปลี่ยนผลึก Hydroxyapatite (HA) เป็น Fluorapatite (FA) แต่ถึงเป็นเช่นนั้น จำก 
20 ผลิตภณัฑ ์กลบัมีเพียง 10 ผลิตภณัฑท์ี่มีฟลอูอไรดเ์ป็นส่วนประกอบ ส ำหรบัน ำ้ยำบว้นปำกใน
กำรศึกษำนีน้ั้น จริงอยู่ว่ำมีค่ำ pH ที่ต  ่ำและอำจเป็นอันตรำยต่อผิวเคลือบฟันได ้แต่เนื่องจำกใช้
เป็นระยะเวลำเพียงสัน้ๆ คือ 1 นำที และยิ่งหำกใชห้ลงัจำกกำรแปรงฟันดว้ยยำสีฟันที่มีฟลอูอไรด์
แล้ว กำรใช้น ำ้ยำบ้วนปำกที่เป็นกรดอ่อนในช่องปำก จะยิ่งส่งเสริมกำรเปลี่ยนแปลงผลึกของ
เคลือบฟันเป็น FA ซึ่งมีควำมแข็งแรงมำกกว่ำ เป็นกำรลดกำรเกิดฟันผไุดอี้กทำงหนึ่งอีกดว้ย 

ในกำรศึกษำนีพ้บว่ำสูตรที่ใหผ้ลกำรศึกษำดีที่สุด คือ สูตรที่ประกอบดว้ยน ำ้เลีย้งโพร
ไบโอติก, CBD และกำวผึ ้ง ซึ่ งก็ เป็นผลกำรทดลองที่สมเหตุสมผล เนื่ องจำกเป็นสูตรที่มี
สว่นประกอบท่ีมีฤทธิ์ต่อตำ้นเชือ้มำกท่ีสดุ ถึงแมว่้ำกำรทดลองในกำรศึกษำนีจ้ะไม่ไดท้ดลองลกึถึง
ระดบัโมเลกลุเพื่อศกึษำกลไกกำรยบัยัง้เชือ้ที่แน่นอนของน ำ้ยำบว้นปำก ไม่ว่ำผลที่สงัเกตไดจ้ะเป็น
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ผลท่ีส่วนประกอบต่ำงๆ ออกฤทธิ์แยกส่วนกัน หรือออกฤทธิ์ เสริมกัน แต่จำกกำรศึกษำ
ส่วนประกอบต่ำงๆ พบว่ำ น ำ้เลีย้งโพรไบโอติกประกอบดว้ยสำรชีวโมเลกุลกลุ่มหนึ่งที่เรียกรวมว่ำ 
แบคเทอริโอซิน (Bacteriocin)(64-66) , กรดอินทรียแ์ละเอนไซมห์ลำยชนิด ท่ีมีฤทธิ์ต่อตำ้นเชือ้ ผ่ำน
กำรท ำลำยเยื่อหุ้มเซลลข์องเชือ้ และรบกวนกลไกกำรยึดเกำะของเชือ้ (64-66) เมื่อใช้ร่วมกับCBD 
และกำวผึง้ท่ีออกฤทธิ์ท่ีเยือ้หุม้เซลลเ์ช่นกนั(39, 52, 67) อำจท ำใหส้ำรเหล่ำนีอ้อกฤทธิ์เสริมกันไดดี้ขึน้ 
และเหมำะกบักำรน ำมำใชใ้นช่องปำกเพื่อกำรรกัษำมำกขึน้ จำกเหตผุลที่กลำ่วไปขำ้งตน้ว่ำกลไกที่
คำดว่ำมีควำมเป็นไปไดส้งูที่สดุมีเป้ำหมำยที่เยื่อหุม้เซลลข์องเชือ้ ซึ่งอธิบำยผลกำรทดลองที่น ำ้ยำ
บว้นปำกมีผลต่อเชือ้ Candida albicans นอ้ยจนแทบหำควำมแตกต่ำงไม่ได ้เนื่องจำกโครงสรำ้ง
ของเชือ้ที่มีผนังเซลลท์ี่ซบัซอ้น ประกอบดว้ยกลูแคน, ไคติน และแมนโนโปรตีน ซึ่งท ำหนำ้ที่เสริม
ควำมแข็งแรงและเพิ่มควำมทนทำนต่อสิ่งแวดล้อม เทียบกับ Streptococcus mutans ซึ่งเป็น
แบคทีเรียแกรมบวกที่ผนงัเซลลป์ระกอบดว้ยเพปทิโดไกลแคน (Peptidoglycan) ซึ่งอำจถูกรบกวน
จำกน ้ำยำบ้วนปำกได้ง่ำยกว่ำ ทั้งนี ้หำกพิจำรณำปริมำณเชือ้ Candida albicans หลังสัมผัส
โดยตรงกับน ้ำยำบ้วนปำกแล้ว จะพบแนวโน้มกำรลดลงของเชือ้เช่นเดียวกับ Streptococcus 
mutans คือ ลดลงตำมจ ำนวนสว่นผสมส ำคญัของน ำ้ยำบว้นปำก แต่ระยะเวลำ 1 นำทีอำจไม่มำก
พอจะท ำใหเ้กิดควำมเปลี่ยนแปลงที่มำกพอจะเห็นไดช้ดั 

ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาในอนาคต 
กำรศึกษำนีเ้ป็นกำรศึกษำในหอ้งทดลองเพื่อทดสอบฤทธิ์กำรตำ้นเชือ้ก่อโรคในช่องปำก

ของน ำ้ยำบว้นปำก ซึ่งยังมีปัจจยัอ่ืนๆ ที่ตอ้งกำรกำรศึกษำเพิ่มเติมก่อนจะสำมำรถผลิตไปใชง้ำน
จริงได ้เช่น กำรทดสอบกำรสมัผสัโดยตรงซ ำ้, ควำมน่ำพึงพอใจต่อรสและกลิ่นของผูป่้วยต่อน ำ้ยำ
บว้นปำก, ควำมเสถียรของน ำ้ยำบว้นปำกในแง่ผลดำ้นกำรตำ้นเชือ้, ระยะเวลำบว้นที่เหมำะสมที่
ผู ้ป่วยยอมรับได้เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่น่ำพึงพอใจ และสิ่งที่ส  ำคัญที่สุดเพื่อให้กำรศึกษำนี ้และ
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำเกิดประโยชนอ์ย่ำงแทจ้รงิ คือ กำรทดสอบในคลินิกอนัเป็นขัน้ตอนส ำคญัที่จะ
พิสูจนผ์ลลัพธ์ในหอ้งทดลอง และผลกัดันใหน้ ำ้ยำบว้นปำกนีก้ลำยเป็นผลิตภัณฑ์ที่ทันตแพทย์
สำมำรถใชบ้รรเทำโรคใหผู้ป่้วยได ้
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สรุปผลการวิจัย 
ผลจำกกำรทดลองน ้ำยำบ้วนปำกทั้ง 4 สูตร กับ เชื ้อ Candida albicans และ เชื ้อ

Streptococcus mutans พบว่ำ น ำ้ยำบว้นปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10%, CBD 1% และ กำว
ผึง้ 5% สำมำรถแสดงแนวโน้มกำรยับยั้งเชื ้อ Streptococcus mutans ได้ดีกว่ำเชื ้อ Candida 
albicans และดีกว่ำสตูรอ่ืนๆ ที่ระยะเวลำเพียง 1 นำที โดยถึงแมจ้ะยงัไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ ผลดงักล่ำวยืนยนัดว้ยกำรทดลองตำมช่วงเวลำที่พบว่ำมีแนวโนม้กำรยบัยัง้เชือ้
ซึ่งท ำกำรทดลองแบบเดิมแต่เพิ่มระยะเวลำถึง 3 นำที ถึงแมจ้ะยังไม่พบควำมแตกต่ำงทำงสถิติ
เช่นกัน แต่แนวโน้มจำกผลกำรทดลองได้บ่งชีว้่ำ น ำ้ยำบว้นปำกสูตรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10%, 
CBD 1% และ กำวผึง้ 5% มีศกัยภำพที่จะพฒันำไปใชใ้นกำรรกัษำจริงในผูป่้วยได ้ทัง้นีน้  ำ้ยำบว้น
ปำกสตูรนี ้ยงัตอ้งกำรกำรศกึษำทดลองในคลินิกเพื่อพิสจูนแ์ละยืนยนัผลลพัธใ์นผูป่้วยต่อไป 
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ข้อมูลกราฟการเจริญเติบโตมาตรฐาน 
กรำฟเจริบเติบโตมำตรฐำนสรำ้งขึน้จำกค่ำกำรดูดกลืนแสงที่ควำมยำวคลื่น 600 นำโน

เมตรของเชือ้ทัง้ 2 ที่บันทึกจนกว่ำกำรค่ำกำรดูดกลืนแสงมีแนวโน้มกำรเพิ่มที่ลดลง ซึ่งแสดงถึง
ระยะคงตวัของกำรเจรญิเติบโต (Stationary phase) โดยขอ้มลูดงักลำ่วแสดงในตำรำง ก 

ตำรำง ก แสดงขอ้มลูค่ำกำรดดูกลืนแสงของ Candida albicans และ Streptococcus mutans 
ณ ช่วงเวลำต่ำงๆ ที่ใชใ้นกำรทดลอง 

ครัง้ที่ ระยะเวลำ (ชั่วโมง) 
ค่ำกำรดดูกลืนแสง (OD600) 

Candida albicans Streptococcus mutans 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

0 0.1 0.05 
2 0.141 0.120 
4 0.294 0.263 
6 0.543 0.787 
8 0.816 1.103 
10 1.069 1.112 
12 1.143 1.130 
13 1.160 1.140 
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ข้อมูลการทดลองการสัมผัสโดยตรง 
กำรทดลองกำรสมัผสัโดยตรงเก็บขอ้มลูโดยกำรนบัจ ำนวนโคโลนีที่สงัเกตไดห้ลงัจำกท ำ

กำรทดลองกำรสมัผสัเชือ้ Candida albicans และ Streptococcus mutans ขอ้มลูจ ำนวนโคโลนี
ที่นบัไดด้งักลำ่ว แสดงในตำรำง ข และ ตำรำง ค 

 ตำรำง ข แสดงจ ำนวนโคโลนีที่นบัไดห้ลงัทดสอบกำรสมัผสัโดยตรงกบัเชือ้ Candida albicans  

 ตำรำง ค แสดงจ ำนวนโคโลนีที่นบัไดห้ลงักำรทดสอบกำรสมัผสัโดยตรงกบัเชือ้ Streptococcus 
mutans  

สตูร 
เจือจำง 
(10-n) 

จ ำนวนโคโลนี 
ชดุที่ 1 ชดุที่ 2 

ตวัควบคมุบวก 0 0 0 
ตวัควบคมุลบ 4 115 151 

สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% 4 113 134 
สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10%  และ แคนนำบิไดออล 1% 4 133 147 

สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10%  และ กำวผึง้ 5% 4 112 141 
สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% แคนนำบิไดออล 1% และ กำวผึง้ 5% 4 90 92 

สตูร 
จ ำนวนโคโลนี 

เจือจำง : 5 (10-5) เจือจำง : 6 (10-6) 

ชดุที่ 1 ชดุที่ 2 ชดุที่ 3 ชดุที่ 4 
ตวัควบคมุบวก 0 0 0 0 
ตวัควบคมุลบ 218 231 22 36 

สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% 342 371 36 37 
สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10%  และ แคนนำบิไดออล 1% 296 308 31 49 

สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10%  และ กำวผึง้ 5% 272 324 25 41 
สตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% แคนนำบิไดออล 1% และ กำวผึง้ 5% 213 248 11 21 
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ข้อมูลการทดสอบตามช่วงเวลา 
เป็นกำรทดสอบกำรสัมผัสโดยตรงระหว่ำงเชือ้ Streptococcus mutans กับน ำ้ยำบว้น

ปำกสตูรน ำ้เลีย้งโพรไบโอติก 10% แคนนำบิไดออล 1% และ กำวผึง้ 5% แต่ปรบัช่วงเวลำจำกเดิม
ที่ทดสอบเพียงระยะเวลำเดียว คือ 1 นำที เป็นทดสอบที่ 4 ระยะเวลำ ไดแ้ก่ 0, 1, 2 และ 3 นำที 
ขอ้มลูจ ำนวนโคโลนีที่นบัไดด้งักลำ่ว แสดงในตำรำง ง และตำรำง จ 

ตำรำง ง จ ำนวนโคโลนีที่นบัไดห้ลงัทดสอบตำมช่วงเวลำที่ 0 นำที 

ตำรำง จ จ ำนวนโคโลนีที่นบัไดห้ลงัทดสอบตำมช่วงเวลำที่ 1, 2 และ 3 นำที 

 
  

สตูร 
จ ำนวนโคโลนี 

เจือจำง 5 รอบ (10-5) เจือจำง 6 รอบ (10-6) 
ชดุที่ 1 ชดุที่ 2 ชดุที่ 3 ชดุที่ 4 ชดุที่ 5 ชดุที่ 6 

0 นำที 287 276 34 42 38 39 

สตูร 
จ ำนวนโคโลนีที่ควำมเจือจำง : 6 (10-6) 

ชดุที่ 1 ชดุที่ 2 ชดุที่ 3 ชดุที่ 4 ชดุที่ 5 ชดุที่ 6 

1 นำที 25 31 29 38 41 58 
2 นำที 19 78 38 30 46 38 
3 นำที 20 35 39 35 30 50 
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ข้อมูลการวิเคราะหท์างสถิติการทดสอบการสัมผัสโดยตรง 
เชือ้ Candida albicans 

 ตำรำง ฉ แสดงผลกำรวิเครำะหส์ถิติ Kruskal-Wallis ของเชือ้ Candida albicans 

Kruskal-Wallis test 
 

  P value 0.0209 
  Exact or approximate P value? Approximate 
  P value summary * 
  Do the medians vary sig. (P < 0.05)? Yes 
  Number of groups 6 
  Kruskal-Wallis statistic 13.27 

ตำรำง ช แสดงผล Dunn’s multiple comparison ของเชือ้ Candida albicans 

เชือ้ Streptococcus mutans 
Dunn's multiple comparisons test Mean rank diff. Significant? Summary Adjusted P Value 
  +ve vs. -ve -11.00 No ns 0.1073 
  +ve vs. S -9.000 No ns 0.4164 
  +ve vs. SC -11.00 No ns 0.1073 
  +ve vs. SP -9.000 No ns 0.4164 
  +ve vs. SCP -4.000 No ns >0.9999 
  -ve vs. S 2.000 No ns >0.9999 
  -ve vs. SC 0.000 No ns >0.9999 
  -ve vs. SP 2.000 No ns >0.9999 
  -ve vs. SCP 7.000 No ns >0.9999 
  S vs. SC -2.000 No ns >0.9999 
  S vs. SP 0.000 No ns >0.9999 
  S vs. SCP 5.000 No ns >0.9999 
  SC vs. SP 2.000 No ns >0.9999 
  SC vs. SCP 7.000 No ns >0.9999 
  SP vs. SCP 5.000 No ns >0.9999 
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ตำรำง ซ แสดงผลกำรวิเครำะหส์ถิติ Kruskal-Wallis ของเชือ้ Streptococcus mutans 

Kruskal-Wallis test 
 

  P value 0.0030 
  Exact or approximate P value? Approximate 
  P value summary * 
  Do the medians vary sig. (P < 0.05)? Yes 
  Number of groups 6 
  Kruskal-Wallis statistic 17.93 

ตำรำง ฌ แสดงผล Dunn’s multiple comparison ของเชือ้ Streptococcus mutans 

Dunn's multiple comparisons test Mean rank diff. Significant? Summary Adjusted P Value 
  +ve vs. -ve -9.125 No ns >0.9999 
  +ve vs. S -17.63 Yes ** 0.0062 
  +ve vs. SC -14.75 Yes * 0.0466 
  +ve vs. SP -13.75 No ns 0.0876 
  +ve vs. SCP -4.750 No ns >0.9999 
  -ve vs. S -8.500 No ns >0.9999 
  -ve vs. SC -5.625 No ns >0.9999 
  -ve vs. SP -4.625 No ns >0.9999 
  -ve vs. SCP 4.375 No ns >0.9999 
  S vs. SC 2.875 No ns >0.9999 
  S vs. SP 3.875 No ns >0.9999 
  S vs. SCP 12.88 No ns 0.1477 
  SC vs. SP 1.000 No ns >0.9999 
  SC vs. SCP 10.00 No ns 0.6748 
  SP vs. SCP 9.000 No ns >0.9999 
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ข้อมูลการวิเคราะหท์างสถิติการทดสอบตามช่วงเวลา 

ตำรำง ญ แสดงผลกำรวิเครำะหส์ถิติ One-way ANOVA ของกำรทดสอบตำมช่วงเวลำ 

ANOVA summary 
 

  F 0.3483 
  P value 0.7907 
  P value summary ns 
  Significant diff. among means (P < 0.05)? No 
  R squared 0.04965 
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