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การวิจยันีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเสถียรของน า้ยาบว้นปากโพรไบโอติกที่มีส่วนผสมกับ

พรอพอลิส และส่วนผสมกับสารสกัดกัญชาร่วมกับพรอพอลิส ที่เก็บไวใ้นอุณหภูมิ -20oC,  4oC และ 25oC โดย
เตรียมน ้ายาบ้วนปากทั้ง 2 สูตร ได้แก่ น ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของน ้าเลีย้งโพรไบโอติก  Lactobacillus 
paracasei MSMC39-1 10% รว่มกบัพรอพอลิส 5% (สตูรที่ 1) และน า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของน า้เลีย้งโพร
ไบโอติก Lactobacillus paracasei MSMC39-1 10%, พรอพอลิส 5% รว่มกับสารสกดักัญชา (แคนนาบิไดออล
,CBD) 1% (สูตรที่ 2) สตูรละ 3 ขวด และเก็บรกัษาที่อุณหภูมิ -20oC, 4oC และ 25oC  1 ขวด จากนั้นน ามาวัด
ค่าการดดูกลืนแสงซึ่งแสดงถงึการเปล่ียนแปลงของสีดว้ยเครื่องวดัคา่การดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 450 นาโน
เมตร และวัดค่าความเป็นกรด-ด่างดว้ยเครื่องวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง ในวันที่ 0, 7, 14, 21 และ 30 และวัด

ความสามารถในการยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ในวนัที่ 0, 7, 14 และ 30 น าขอ้มลูที่ไดม้าวิเคราะหท์างสถิติโดยหา
ค่าเฉล่ีย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าความแตกต่างทางสถิติระหว่างวนัท่ี 0 และ วนัท่ี 30 ดว้ย Wilcoxon 
Signed Ranks Test โดยตัง้ค่าระดบันยัส าคญัที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 (p<0.05) ผลการศกึษาพบว่าเมื่อ

เปรียบเทียบค่าการดดูกลืนแสง, ค่าความเป็นกรด-ด่าง และประสิทธิภาพการยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ใน human 
monocytic cell line ชนิด THP-1 ระหว่างค่าที่วดัไดใ้นวนัที่ 0 และวนัที่ 30 ในน า้ยาบว้นปากทัง้ 2 สตูร ที่เก็บที่
อุณหภูมิ -20oC, 4oC และ 25oC ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (p<0.05) จากการศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็น
ว่าน า้ยาบว้นปากทัง้ 2 สตูร มีความเสถียรในแงก่ารเปล่ียนแปลงของสี และความเป็นกรด-ด่าง รวมถึงยงัคงยงัคง

ประสิทธิภาพในการยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ใน human monocytic cell line ชนิด THP-1 เมื่อเวลาผ่านไป 30 วนั 
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The objective of this research was to study the stability of probiotic mouthwash 

containing a combination of probiotics with propolis extract and a combination of probiotics with 
cannabis extract along with propolis extract, stored at temperatures of -20°C, 4°C, and 25°C. Two 
formulations of mouthwash were prepared: the first containing 10% probiotic solution of Lactobacillus 
paracasei MSMC39-1 combined with 5% propolis extract (Formulation 1), and the second containing 
10% probiotic solution of Lactobacillus paracasei MSMC39-1, 5% propolis extract, and 1% cannabis 
extract (cannabidiol, CBD) (Formulation 2). Three bottles of each formulation were stored at -20°C, 
4°C, and 25°C. The absorbance values, indicating color changes, were measured at a wavelength of 
450 nanometers using a spectrophotometer, and pH values were measured using a pH meter on 

days 0, 7, 14, 21, and 30. The ability to inhibit TNF-α secretion in human monocytic cell line THP-1 

was assessed using the ELISA method, and the percentage inhibition of TNF-α secretion was 
analyzed on days 0, 7, 14, and 30. The data were statistically analyzed for means, standard 
deviations, and differences between days 0 and 30 using the Wilcoxon Signed Ranks Test at a 
95% confidence level (p<0.05). Results showed no significant differences when comparing the 

absorbance values, pH, and efficacy in inhibiting TNF-α secretion in the THP-1 cell line between the 
measurements taken on days 0 and 30 for both formulations stored at -20°C, 4°C, and 25°C 
(p<0.05). This study demonstrates that both formulations of mouthwash are stable in terms of color 

changes, pH, and efficacy in inhibiting TNF-α secretion in human monocytic cell line THP-1 over a 
period of 30 days. 
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บทที ่1  
บทน า 

ภูมิหลัง 
โพรไบโอติก คือ จลุินทรียท์ี่มีชีวิตซึ่งเมื่อไดร้บัในปรมิาณที่เหมาะสมจะส่งผลดีต่อสขุภาพ

ของโฮสต ์ ในปัจจุบนัมีการน าโพรไบโอติกมาใชเ้ป็นผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และอาหารในรูปแบบ
ต่างๆ เช่น แคปซูล หรือผง เป็นตน้ โดยที่เป็นที่รูจ้ักที่สุดคือ โยเกิรต์ และนม โพรไบโอติกที่นิยม
น ามาใชม้ากที่สุด ไดแ้ก่ แบคทีเรียที่สามารถผลิตกรดแลคติกได ้โดยเฉพาะกลุ่มแลคโตบาซิลลสั 
และไบไฟโดแบคทีเรียม สว่นที่เป็นยีสต ์ไดแ้ก่ Saccharomyces boulardii(1) 

แลคโตบาซิลไลเป็นแบคทีเรียแกรมบวก มีรูปร่างเป็นท่อนเด่ียว หรือเรียงเป็นสายสั้น 
สามารถผลิตกรดแลคติคได ้และมีหลากหลายสปีชีส์(2) มีบทบาทส าคญัในการปรบัระบบภูมิคุม้กนั 
โดย Lactobacillus paracasei เป็นสปีชีสท์ี่มีความสามารถในการลดกระบวนการอกัเสบ โดยการ

ลดการสรา้ง proinflammatory cytokine เช่น TNF-α(3)งานศัลยกรรมช่องปาก เป็นงานเก่ียวกับ
การผ่าตดัในช่องปาก ซึ่งไดแ้ก่ การถอนฟัน การผ่าตดัฟันคดุ การตดัปุ่ มกระดกู และอื่นๆ ท าใหง้าน
ศลัยกรรมช่องปากมีความเก่ียวขอ้งกบักระบวนการหายของแผลเป็นอย่างมาก กระบวนการหาย
ของแผลสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะการเกิดลิ่มเลือด และการแข็งตัว         
ของเลือด (2) ระยะการอักเสบ (3) ระยะการสรา้งเนือ้เยื่อทดแทน และ (4) ระยะการปรบัสมดุล

โครงสรา้งของแผล(4) โดย TNF-α เป็นหนึ่งใน inflammatory cytokine ที่สรา้งโดยโมโนไซต ์และ

แมคโครฟาจ (5) TNF-α ถูกหลั่ งจากเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดบริเวณบาดแผล ในระยะที่มี         
การอกัเสบแบบเฉียบพลนั จะมีค่าสงูขึน้ตัง้แต่ชั่วโมงแรกที่เกิดบาดแผล และจะค่อยๆลดลงจนเท่า     

ค่าปกติในภายหลัง(6) บทบาทส าคัญของ TNF-α ไดแ้ก่ กระตุ้นการแบ่งตัวของไฟโบรบลาสต์, 
เหนี่ยวน าการสรา้งโพรสตาแกลนดิน (prostaglandin)และการแสดงออกของยีนสค์อลลาจิเนส, 
หลั่ง growth factor ต่างๆ และปรบัการท าหนา้ที่ของแมคโครฟาจ(5) 

ปัจจุบันมีการน าโพรไบโอติกมาประยุกต์ใช้ในทางทันตกรรม  เช่น การป้องกันฟันผ ุ       
การรกัษาโรคปริทนัต ์การลดกลิ่นปาก(7) นอกจากนีส้สุมาและคณะ (2022) ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบ

ผลของ Lactobacillus paracasei MSMC 39-1 ต่อระดับของ TNF-α ในน ้า เหลืองเหงือก
ภายหลังการผ่าฟันคุดล่างซี่ที่ 3 พบว่าการ ลา้งแผลผ่าฟันคุดดว้ยน า้เลีย้งโพรไบโอติก มีผลลด

ระดบั TNF-α ในน า้เหลืองเหงือก อย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกบักลุม่ควบคมุ(8)  
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กัญชาเป็นพืชที่มีส่วนผสมของแคนนาบิ ไดออล ซึ่ งมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และ             
ลดกระบวนการอักเสบ กัญชาไดถู้กน ามาใชอ้ย่างแพร่หลายในทางทันตกรรม ทั้งในการรกัษา
อาการปวดฟัน ภาวะแสบรอ้น ในช่องปาก การตา้นฟันผ ุและการรกัษาโรคปรทินัต ์โดยมีกลไกการ
ออกฤทธิ์คือการออกฤทธิ์ต้านเชือ้แบคทีเรีย(9) การออกฤทธิ์ต่อ CB1 และ CB2 receptor ซึ่งจะ       

มีผลต่อระดับของสารอนุมูลอิสระ และระดับของ TNF-α(10) จากการศึกษาของณัฐพลและคณะ 
(2022) ใน human monocytic cell line ชนิด THP-1 พบว่าน า้ยาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของสาร

สกดักญัชา รอ้ยละ 1 และน า้เลีย้งโพรไบโอติก รอ้ยละ 10 มีเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง  TNF-α 
ไดถ้ึง 83.79%(11) 

พรอพอลิสเป็นหนึ่งในสารที่ผึง้ใชใ้นการสรา้งรงัผึง้ โดยพบว่ามีคณุสมบติัตา้นการติดเชือ้
แบคทีเรีย เชือ้รา เชือ้ไวรสั ตา้นอนุมูลอิสระ และลดการอกัเสบ โดยจะไปยับยัง้โพรสตาแกลนดิน 
และเอนไซมไ์ซโคลออกซีจีเนส (cyclooxygenase), จับกับสารอนุมูลอิสระ, ยับยัง้การสรา้ง nitric 

oxide, ลดความเขม้ขน้ของไซโตไคนส์ื่ออักเสบซึ่งรวมถึง TNF-α และกดภูมิคุม้กัน นอกจากนีย้ัง
ช่วยปกป้องตับ ระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด (12) รวมทัง้ยังมีการน ามาใชใ้นทางทัน
ตกรรมเพื่อ รกัษาโรคฟันผุ โรคปริทันต ์การปิดคลุมโพรงประสาทฟัน และที่ส  าคัญยังมีผลต่อการ
หายของแผลและกระดกูอีกดว้ย(13) ณัฐญาณแ์ละคณะ (2023) ไดศ้กึษาโดยเติมพรอพอลิสเขา้ไปใน
น ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของโพรไบโอติก และสารสกัดจากกัญชา เพื่ อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการลดปริมาณสารสื่ออักเสบชนิด TNF-α พบว่าน า้ยาบ้วนปากจากน า้เลีย้ง     
โพรไบโอติก 10% และส่วนผสมจากพรอพอลิส 5% ร่วมกบัสารสกดักญัชา 1% ใหผ้ลยบัยัง้ TNF-

α มากขึน้อย่างมีนัยส าคัญ โดยน า้ยาบว้นปากจากน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% และส่วนผสมจาก

พรอพอลิส 5% ใหผ้ลดีที่สดุในการยบัยัง้ TNF-α (14) 
จากผลการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าน ้ายาบ้วนปากที่ มีส่วนผสมของน ้าเลีย้ง                  

โพรไบโอติก สารสกัดกญัชา หรือพรอพรอลิสลว้นมีฤทธิ์ท่ีดีในการลดระดบั TNF-α อย่างไรก็ตาม
ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับความเสถียรของน ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของโพรไบโอติกกับ
พรอพอลิส และส่วนผสมของโพรไบโอติกกบัสารสกดักญัชาร่วมกบัพรอพอลิส เมื่อเก็บที่อุณหภูมิ

ต่างๆ หลงัท าการผสม ซึ่งอาจสง่ผลต่อประสิทธิภาพในการลดปรมิาณ TNF-α  
การศึกษานีจ้ึงมีเป้าหมายเพื่อศึกษาความเสถียรของน า้ยาบ้วนปากโพรไบโอติกที่มี

ส่วนผสมกับพรอพอลิส และส่วนผสมกับสารสกัดกัญชาร่วมกับพรอพอลิส  ที่เก็บไวใ้นอุณหภูมิ                 
-20oC, 4oC และ 25oC 
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 ว่าจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการลดปริมาณ TNF-α ใน monocytic cells หรือไม่  
เพื่อจะน าไปปรับอุณหภูมิในการเก็บรักษาให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึน้ เพื่อประโยชน์ต่อ                   

การน าไปใชร้่วมกับการท าศลัยกรรมภายในช่องปากในการลดการหลั่งสาร TNF-α และส่งผลที่ดี
ต่อการรกัษาต่อไป 

วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 
เพื่อศึกษาความเสถียรของน า้ยาบว้นปากโพรไบโอติกที่มีส่วนผสมกับพรอพอลิส และ

สว่นผสมกบัสารสกดักญัชารว่มกบัพรอพอลิส ที่เก็บไวใ้นอณุหภมูิ -20oC, 4oC และ 25oC 

ขอบเขตของการวิจัย 
เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาความเสถียรของน ้ายาบ้วนปากโพรไบโอติกที่มีส่วนผสมกับ

พรอพอลิส และสว่นผสมกบัสารสกดักญัชารว่มกบัพรอพอลิส ที่เก็บไวท้ี่อณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 
25oC เมื่อเวลาผ่านไป 0, 7, 14 และ 30 วัน โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงของสีดว้ยเครื่องวดัค่าการ
ดูดกลืนแสง (spectrophotometer), ค่าความเป็นกรด-ด่างด้วยเครื่องวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง 

(pH meter) และผลในการลดปริมาณสารสื่ออักเสบชนิด TNF-α โดยท าการทดสอบกับเซลล ์

human monocytic cell line (ATCC, TIB202) ชนิด THP-1 ติดตามผลโดยการวัดระดับ TNF-α 
ดว้ย ELISA Bioassay (R&D Systems, USA)  

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ 

- ชนิดของน า้ยาบว้นปาก 
- อณุหภมูิที่เก็บน า้ยาบว้นปาก 

ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 
- ค่าการดดูกลืนแสง 
- ค่าความเป็นกรด - ด่าง 

- ความสามารถในการลดสารสื่ออกัเสบชนิด TNF-α 
ตวัแปรควบคมุบวก ไดแ้ก่ 

- น า้ยาบว้นปากจากน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10%  
- สารสกดัพรอพอลิส 5% 
- สารสกดักญัชา 1% 
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ตวัแปรควบคมุลบ ไดแ้ก่ 
- น า้เกลือ 0.9% 
- อาหารเลีย้งเซลลช์นิดเหลว (RPMI 1640) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

              

 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ  
ได้ขอ้มูลความเสถียรของน า้ยาบ้วนปากโพรไบโอติกที่มีส่วนผสมกับพรอพอลิส และ

สว่นผสมกบัสารสกดักญัชารว่มกบัพรอพอลิส ที่เก็บไวท้ี่อณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC  

 
 

ตัวแปรต้น 
- ชนิดของน า้ยาบว้นปาก 
- อณุหภมูิที่เก็บน า้ยาบว้นปาก 

ตัวแปรควบคุมบวก 
- น ้ายาบ้วนปากจากน ้า เลี ้ย ง                
โพรไบโอติก 10% 
- สารสกดัพรอพอลิส 5% 
- สารสกดักญัชา 1% 

ตัวแปรตาม 
- ค่าการดดูกลืนแสง 
- ค่าความเป็นกรด - ด่าง 
- ความสามารถในการลดสารสื่ออักเสบ

ชนิด TNF-α 

ตัวแปรควบคุมลบ 
- น า้เกลือ 0.9% 
- อาห าร เลี ้ ย ง เซ ลล์ช นิ ด เห ล ว 
(RPMI 1640) 
 
 



  

 

5 

สมมติฐานของการวิจัย  
H0 : ความเสถียรของน า้ยาบว้นปากโพรไบโอติกที่มีส่วนผสมกบัพรอพอลิส และส่วนผสม

กบัสารสกดักญัชารว่มกบัพรอพอลิสที่เก็บไวท้ี่อณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ไม่มีความแตกต่าง
กนั 

H1 : ความเสถียรของน า้ยาบว้นปากโพรไบโอติกที่มีส่วนผสมกบัพรอพอลิส และส่วนผสม
กบัสารสกดักญัชาร่วมกบัพรอพอลิส ที่เก็บไวท้ี่อณุหภูมิ  -20oC,  4oC และ 25oC มีความแตกต่าง
กนั 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

โพรไบโอติก (Probiotics) 
โพรไบโอติก คือ จลุินทรียท์ี่มีชีวิตซึ่งเมื่อไดร้บัในปรมิาณที่เหมาะสมจะส่งผลดีต่อสขุภาพ

ของโฮสต ์ค าว่าโพรไบโอติกถูกน ามาใชค้รัง้แรกในปี 1960 โดยมาจากภาษากรีก ซึ่งมีความหมาย
ว่า เพื่อชีวิต(1) 

มีการน าโพรไบโอติกมาใชใ้นอาหารเพื่อสขุภาพ และอาหารในรูปแบบต่างๆ เช่น แคปซูล 
หรือผง เป็นตน้ โดยที่เป็นที่รูจ้กัที่สดุคือ โยเกิรต์ และนม ผลิตภณัฑจ์ากโพรไบโอติกอาจมีจุลินทรีย์
เพียงชนิดเดียว หรือหลายชนิดก็ได้ โดยที่นิยมใช้มากที่สุด ได้แก่ แบคทีเรียที่สามารถผลิ ต         
กรดแลคติกได ้โดยเฉพาะกลุ่มแลคโตบาซิลลัส และ ไบไฟโดแบคทีเรียม ส่วนที่เป็นยีสต ์ได้แก่ 
Saccharomyces boulardii(1) 

กลไกการท างานของโพรไบโอติกมีหลากหลายกลไก โดยจะช่วยเก่ียวกับการปรบัสมดุล
ระหว่างเชือ้ที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายและเชือ้ก่อโรค (1)  กลไกการท างานหลักของโพรไบโอติก 
ไดแ้ก่ เพิ่มการป้องกนัของเยื่อบุผิว  สรา้งสารตา้นจุลินทรีย ์ปรบัสมดลุของระบบภูมิคุม้กนั(15) และ
ปอ้งกนัการยดึติดของเชือ้ก่อโรคใชว้ิธีการยบัยัง้แบบแข่งขนั(16)  

 
โพรไบโอติกกับการแพทย ์

โพรไบโอติกถูกน ามาใช้ในทางการแพทย์ทั้งในแง่ของการป้องกัน และการรกัษา     
โพรไบโอติกถกูน ามาใชก้บัความเจ็บป่วยที่เก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินอาหารต่างๆ(16) อาท ิ

- โรคล าไส้อักเสบ ได้แก่ โรคล าไส้ใหญ่อักเสบเรือ้รัง และโรคโครห์น โดยพบว่า       
โพรไบโอติกมีผลช่วยลดการแสดงออกของสารสื่ออักเสบ เพิ่มการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กัน 
และเพิ่มการท าหนา้ที่ปกปอ้งตวัเองของล าไส้(16) 

- โรคมะเร็งล าไส ้มีการศึกษาพบว่าแลคโตบาซิลลสั สามารถช่วยป้องกนั และชะลอ
การเติบโตของมะเร็งได ้โดยจับกับบริเวณที่เกิดการกลายพันธุ์ในล าไส ้กดการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรีย ปรบัจลุินทรียใ์นล าไส ้และลดระดบัของเอนไซมเ์บตา้กลคูโูรนิเดสลงได้(16) 

นอกจากนี ้ยังมีการน าโพรไบโอติกมาใช้ในการรักษาโรคอ่ืนๆ เช่น การติดเชื ้อที่
ทางเดินปัสสาวะ โดยไมโครไบโอมที่ผิดปกติของช่องคลอด เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมใหเ้กิดการติดเชือ้
ในช่องคลอดหรือระบบทางเดินปัสสาวะได้ Lactobacillus GG และ Lactobacillus rhamnosus 
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GR-1 มีประสิทธิภาพในการปอ้งกนัระบบทางเดินปัสสาวะ โดยผลผลิตจากกระบวนการเมทาบอ - 
ลิซมึ มีผลยบัยัง้แบคทีเรียก่อโรค ทัง้ในแง่ยบัยัง้การยดึติด และยบัยัง้การเจรญิเติบโต(16) 
 

โพรไบโอติกกับงานทางทันตกรรม 
ช่องปากเป็นบรเิวณที่มีแบคทีเรียค่อนขา้งมาก โดยสว่นประกอบของไมโครไบโอมจะ

มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอ้มภายในช่องปาก ซึ่งภาวะความไม่สมดุล
ของเชือ้จลุินทรียจ์ะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคภายในข่องปากได้(17) 

- โรคฟันผุ: โพรไบโอติกมีผลในการป้องกันฟันผุ มีการสันนิษฐานว่าเกิดจากการ
รบกวนและยับยัง้เชือ้ก่อโรค โดยโพรไบโอติกจะสรา้งสารไฮโดรเจนเพอออกไซด ์แบคเทอริโอซิน 
และกรดออรก์านิก กรดออรก์ารนิกจะท าใหม้ีค่าความเป็นกรดมากขึน้ สง่เสริมการโตของแบคทีเรีย
ที่ทนต่อกรดได ้ส่วนแบคเทอริโอซินจะยับยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้ก่อโรคชนิดอ่ืน นอกจากนีย้ัง
ส่งผลต่อการปรบัเปลี่ยนการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กัน โดยจะมีความเก่ียวขอ้งกับการหลั่ง     
ไซโตไคนต่์างๆ เพิ่มการสรา้งอิมมูโนโกลบูลินเอ กระตุน้การท างานของแมคโครฟาจ และเพิ่มการ
เกิดกระบวนการฟาโกไซโตซิส รวมทัง้ส่งผลต่อความสามารถในการป้องกันของเยื่อบุผิวอีกดว้ย       
โดยชนิดของจุลินทรียท์ี่ถูกน ามาศึกษาเก่ียวกับการป้องกนัฟันผุ เช่น Lactobacillus rhamnosus, 
Lactobacillus reuteri และ Lactobacillus paracasei เป็นตน้(17) 

- โรคปริทันต์: เป็นโรคที่ เกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งโฮสต์ สิ่งแวดล้อม และเชื ้อ
แบคทีเรีย โดยแบคทีเรียที่ เก่ียวข้องเป็นหลัก ได้แก่ Porphyromonas gingivalis, Treponema 
denticola และ Tanneralla forsythia(7) มีการศึกษาโดยการใช ้โพรไบโอติกชนิดต่างๆ เป็นส่วน
เสริมในการรักษาโรคปริทันต์ พบว่ากลไกที่ เก่ียวข้องคือ การปรับเปลี่ยนองค์ประกอบของ             
ไบโอฟิลม์ โดยโพรไบโอติกสามารถยึดติดกับเยื่อบุช่องปากไดดี้กว่าเชือ้ก่อโรค การลดระดับของ     
ไซโตไคนท์ี่มีผลต่อการอกัเสบ เอนไซมค์อลลาจิเนส อีลาสเตส และโพรสตาแกลนดินอี 2(18)  

- กลิ่นปาก: เป็นผลจากการย่อยสลายน า้ลายและโปรตีนในอาหารของแบคทีเรีย     
แกรมลบที่ไม่ใชอ้อกซิเจน ท าใหไ้ดส้ารระเหยซึ่งมีซลัเฟอรเ์ป็นส่วนประกอบ ไดแ้ก่ H2S และ CH4S 
ซึ่งท าให้เกิดกลิ่นปาก ได้มีการศึกษาพบว่า L. salivarius มีผลในการช่วยลดความเขม้ข้นของ     
สารระเหยดงักลา่วไดอ้ย่างมีนยัส าคญั(7) 

- การติดเชือ้รา: โพรไบโอติกสามารถลดการเกิด hyphae และลดการสรา้งไบโอฟิลม์
ของ Candida albicans ซึ่งเป็นสปีชีสท่ี์ก่อใหเ้กิดโรคมากท่ีสดุ รวมถึงมีฤทธิ์ตา้นเชือ้รา และเสริม
ฤทธิ์กบัการรกัษาดว้ยยาตา้นเชือ้รา(19) 
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- การรกัษารากฟัน: เมื่อน าโพรไบโอติกมาใชเ้ป็นยาใสใ่นคลองรากฟันขณะรกัษาราก 
พบว่ามีเชือ้ Enterococcus faecilis ซึ่งเป็นเชือ้ที่มกัพบเมื่อมีการติดเชือ้ที่ปลายรากฟันลดลง และ
ยงัท าใหม้ีสารสื่ออกัเสบลดลง เป็นผลใหก้ารอกัเสบบรเิวณรอบปลายรากฟันลดลงดว้ย(20) 

แลคโตบาซิลไล (Lactobacilli) 
แลคโตบาซิลไลเป็นแบคทีเรียแกรมบวก มีรูปร่างเป็นท่อนเด่ียว หรือสายสัน้ มีคณุสมบติั

ทนต่อกรดและน า้ดี สามารถผลิตกรดแลคติคได ้และมีหลากหลายสายพันธุ์ เช่น Lactobacillus 
casei,  Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus reuteri แ ล ะ  Lactobacillus paracasei     
ซึ่งแต่ละสายพนัธุจ์ะมีคณุสมบติัที่แตกต่างกนั(2) แลคโตบาซิลไลมีบทบาทส าคญัในการปรบัระบบ
ภูมิคุ้มกัน โดยมีการศึกษาพบว่ามีความสามารถในการลดกระบวนการอักเสบ บางสายพันธุ์         

มีความสามารถในการลดการสร้าง proinflammatory cytokine เช่น TNF-α ได้(3) โดยพบว่า 

Lactobacillus paracasei ทัง้ที่มีชีวิต และไม่มีชีวิต สามารถยบัยัง้การปลอ่ย TNF-α และ IL-6 ได้

โด ยจะกดการเหนี่ ย วน าขอ ง  LPS ท า ให้ เกิ ด  I-κBα phosphorelation และยับ ยั้ งก า ร 

translocation ของ p50/p65 subunit ของ NF-κB จากไซโตซอลไปยังนิวเคลียสใน  NF-κB 
pathway ซึ่งควบคมุการแสดงออกของสารตัวกลางส าคัญในกระบวนการอกัเสบ เช่น IL-1, IL-6, 

IL-8 และ TNF-α ท าให้ลดการปล่อย  proinflammatory cytokines และช่วยลดกระบวนการ
อกัเสบได้(3) 

มีการศึกษาพบว่าน ้าเลีย้งเชื ้อโพรไบโอติก Lactobacillus paracasei MSMC 39-1 ที่        
คัดแยกจากอุจจาระเด็กทารกแรกเกิดในประเทศไทย มีความสามารถในการยับยั้งการหลั่ ง                      

สารสื่ออักเสบชนิด TNF-α ใน human monocytic cell line ชนิด THP-1 ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ (21) 
และยังมีการศึกษาพบว่า Lactobacillus paracasei MSMC 39-1 สามารถลดการอักเสบ                     
ในสตัวท์ดลอง รวมถึงลดการอกัเสบในตบั และลดการเกิดพงัผืดในตบั (liver fibrosis) ได้(22) 

กระบวนการหายของแผล 
กระบวนการหายของแผลเป็นกระบวนการที่เกิดขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยสามารถแบ่งออก

ไดเ้ป็น 4 ระยะ(4) ดงันี ้
1. ระยะการเกิดลิ่มเลือด และการแข็งตัวของเลือด (Coagulation and hemostasis 

phase) 
ระ ย ะนี ้ เกิ ด ขึ ้น ทั น ที ห ลั ง เกิ ด ก า รบ าด เจ็ บ  โด ยจ ะมี ก า รห ดตั ว ข อ ง                 

กล้าม เนื ้อ เรียบในหลอดเลือดเพื่ อลดการไหลออกสู่ภ ายนอกของเลือด พ ร้อมกันนั้น                          
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เมื่อองคป์ระกอบในเลือดและเกล็ดเลือดมาสมัผสักบับรเิวณที่มีการเผยของคอลลาเจน กระตุน้ให้
เกล็ดเลือดหลั่งปัจจัยการแข็งตัวของเลือด และเกิดกระบวนการแข็งตัวของเลือดทั้งเส้นทาง
ภายนอก (Extrinsic pathway) และเสน้ทางภายใน (Intrinsic pathway) ส่งผลใหเ้กิดการรวมตัว
ของเกล็ดเลือด และเกิดลิ่มเลือดขึน้ นอกจากนีเ้กล็ดเลือดยังสามารถหลั่ง Growth factor และไซ

โต ไคน์ ต่ างๆ  เช่ น  platelet derived growth factor (PDGF), transforming growth factor-β 

(TGF-β), epidermal growth factor และ  insulin-like growth factors โดยจะท าหน้าที่ ช่ วย
เหนี่ยวน านิวโตรฟิลล ์แมคโครฟาจ เซลลเ์ยื่อบุผนงัหลอดเลือด และไฟโบรบลาสต ์ซึ่งจะมีบทบาท
ในการช่วยสง่เสรมิการหายของแผล(4) 

2. ระยะการอกัเสบ (Inflammatory phase) 
2.1 การอกัเสบระยะเริ่มตน้ (Early inflammatory phase) 

ระยะนีเ้ริ่มตน้ขึน้ในช่วงท้ายของ coagulation phase โดยจะมีการกระตุ้น    
ให้เกิดการเขา้มาของนิวโตรฟิลลท์ี่บริเวณแผลเพื่อป้องกันการติดเชือ้ โดยจะเข้ามาเพื่อก าจัด
แบคทีเรีย สิ่งแปลกปลอม และเนือ้เยื่อที่เสียหายดว้ยกระบวนการฟาโกไซโตซิส  นิวโตรฟิลลจ์ะ      
มีบทบาทส าคัญในช่วง 24-36 ชั่วโมงแรกหลงัเกิดการบาดเจ็บ สารที่มีบทบาทในการเหนี่ยวน า     

นิ ว โต ร ฟิ ล ล์  ได้ แ ก่  TGF-β, complement components แ ล ะ  formylmethionyl peptides         
เมื่อแบคทีเรียทั้งหมดถูกก าจัด นิวโตรฟิลล์จะค่อยๆลดบทบาทลง โดยจะมีการเกิดการตาย        
ของเซลล ์และถกูก าจดัโดยแมคโครฟาจในเวลาต่อมา(4) 

2.2 การอกัเสบระยะหลงั (Late inflammatory phase) 
ระยะนีจ้ะเกิดใน 48-72 ชั่วโมงหลงัเกิดการบาดเจ็บ โดยการเขา้มามีบทบาท

ของแมคโครฟาจ ซึ่งเปลี่ยนแปลงมาจากโมโนไซต์ โดยจะถูกดึงดูดมาที่บริเวณแผลด้วย  

Chemoattractive agents ต่างๆ เช่น  PDGF, TGF-β, leukotriene B4 และ  platelet factor IV 
เป็นต้น  แมคโครฟาจเป็นแหล่งของ growth factors ส าคัญ ต่างๆ การขาดโมโนไซต์และ            
แมคโครฟาจจะสง่ผลใหก้ารหายของแผลชา้ลง และอ่อนแอกว่าปกติ  

ในเวลาต่อมาภายหลงัเกิดการบาดเจ็บประมาณ 72 ชั่วโมง จะเกิดการดึงดดู
ให้ลิมโฟไซต์เข้ามาที่บริเวณแผลโดย interleukin-1 (IL-1), complement components และ 
immunoglobulin G (IgG)(4) 
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3. ระยะการสรา้งเนือ้เยื่อทดแทน (Proliferative phase) 
ระยะนีจ้ะเริ่มในวนัที่ 3 และจะคงอยู่ประมาณ 2 สปัดาห ์โดยจะมีการเคลื่อนยา้ย

ของไฟโบรบลาสตเ์ขา้มา เกิดการสรา้งใหม่ของเมทรกิซภ์ายนอกเซลล ์และมีการสรา้ง granulation 
tissue(4)  โดยกระบวนการที่เกิดขึน้ในระยะนี ้มีดงัต่อไปนี ้

3.1 การเคลื่อนตวัมาของไฟโบรบลาสต ์(Fibroblast migration) 
เมื่อมีการบาดเจ็บไฟโบรบลาสต์จะถูกกระตุ้นให้มีการแบ่งตัว ในช่วง        

3 วนัแรก แลว้จึงเคลื่อนยา้ยมาที่บริเวณแผลดว้ยการเหนี่ยวน าของ TGF-β และ PDGF ในวนัที่ 3 
โดยไฟ โบรบลาสต์จะท าหน้าที่ ส ร้างโปรตีน ต่างๆ  ได้แก่  ไฮยารูลอน , ไฟ โบรเนคติน ,                                  
โปรตีโอไกลแคน และ คอลลาเจนชนิดที่ 1 และ 3 ซึ่งเป็นส่วนประกอบของเมทริกซภ์ายนอกเซลล ์
หลังจากนั้นจะเกิดการหดตัวของแผล ท าใหข้อบแผลเขา้มาใกลก้ัน เมื่อไฟโบรบลาสตท์ าหน้าที่
แลว้ก็จะเกิดการตายในเวลาต่อมา(4) 

3.2 การสงัเคราะหค์อลลาเจน (Collagen synthesis) 
คอลลาเจนถูกสร้างโดยไฟโบรบลาสต์ เป็นส่วนประกอบส าคัญใน

กระบวนการหายของแผล โดยชนิดที่พบในแผลจะเป็นชนิดท่ี 1 และ 3(4) 
3 .3  การส ร้า งหลอด เลื อด ใหม่ และการส ร้า ง เนื ้ อ เยื่ อ แก รนู เล ชัน 

(Angiogenesis and granulation tissue formation) 
เป็นขั้นตอนการสรา้งหลอดเลือดใหม่ โดยมีสารที่มีบทบาทส าคัญ คือ 

Fibroblast growth factor (FGF) และ vascular endothelial growth factor (VEGF)(4) 
3.4 การสรา้งเยื่อบผุิว (Epithelialization) 

การเคลื่อนยา้ยของเซลลเ์ยื่อบุผิวเริ่มตน้จากบริเวณขอบแผล ภายหลัง
การสรา้งหลอดเลือดเสร็จเรียบรอ้ยแล้ว โดยจะเกิดการแบ่งตัว เคลื่อนย้าย และสรา้งฐานรอง
เนือ้เยื่อในเวลาต่อมา(4) 

4. ระยะปรบัสมดลุโครงสรา้งของแผล (Remodeling phase) 
เป็นระยะสดุทา้ยในการหายของแผล โดยจะเก่ียวขอ้งกบัการสรา้งเยื่อบุผิว และ        

การเกิดแผลเป็น ระยะนี ้อาจใช้เวลาประมาณ 1-2 ปี หรือนานกว่านั้น โดยในระยะนีจ้ะต้องมี   
ความสมดลุระหว่างการสรา้งและการท าลายเพื่อใหเ้กิดการหายของแผลที่ปกติในที่สดุ(4) 
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ภาพประกอบ 1 กระบวนการหายของแผล 

ที่ ม า : Kawasumi A, Sagawa N, Hayashi S, Yokoyama H, Tamura K. Wound 
healing in mammals and amphibians: Toward limb regeneration in mammals. Current 
topics in microbiology and immunology. 20 12;367.  

ทูเมอรเ์น็คโครซิสแฟคเตอรอ์ัลฟ่า (Tumor necrosis factor-alpha, TNF-α) 

TNF-α เป็น proinflammatory cytokine สรา้งโดยโมโนไซต์ และแมคโครฟาจในระยะ  
ที่มีการอักเสบแบบเฉียบพลันเกิดขึน้ (5) โดยเป็นสารตัวแรกๆ ที่ถูกหลั่งออกมาภายหลังเกิดการ
บาดเจ็บ การติดเชือ้ หรือการกระตุน้ของไลโปโพลีแซคคาไรดข์องแบคทีเรีย การแสดงออกของยีนส ์

TNF-α จะถูกควบคุม ในขั้นตอน  translation ด้วย  nuclear factor kappa b (NF-kB) และ 

nuclear factor T cells (NF-AT)  TNF-α ถือเป็นตัวควบคุมหลักในการสรา้ง proinflammatory 
cytokine(23) และยงัมีบทบาทส าคญัอ่ืนๆ อีกมากมาย ไดแ้ก่ กระตุน้การแบ่งตวัของไฟโบรบลาสต์, 
เหนี่ยวน าการสรา้งโพรสตาแกลนดิน และการแสดงออกของยีนสค์อลลาจิเนส, หลั่ง growth factor 

ต่างๆ และปรบัการท าหนา้ที่ของแมคโครฟาจ (5) นอกจากนี  ้TNF-α ยังมีความส าคัญต่อการหาย
ของแผลโดยจะช่วยในกระบวนการก าจัดเซลล์ที่ตายแล้วของแมคโครฟาจ , กระตุ้น bone 
morphogenetic protein (BMP) และช่วยเก่ียวกบัการเคลื่อนที่ของเซลลเ์ยื่อบุ(23)  

ปกติ TNF-α จะถูกหลั่ งจากเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดบริเวณบาดแผล โดยจะมี         
ค่าสงูขึน้ตัง้แต่ช่วงแรกที่เกิดบาดแผล และจะค่อยๆลดลงจนเท่าค่าปกติภายหลงัระยะการอกัเสบ(6) 

มีการพบว่า TNF-α มีความเก่ียวขอ้งกับการเกิดแผลเรือ้รงั โดยมักจะมีระดับสูงขึน้ทั้งในบริเวณ
บาดแผลและทั่วร่างกายเมื่อเกิดแผลเรือ้รงั จึงมีหลากหลายการศึกษาที่มุ่งเนน้ไปที่การจดัการกับ 

TNF-α เพื่อรกัษาโรคที่เกิดจากความผิดปกติของกระบวนการอกัเสบของร่างกาย(23)  
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ภาพประกอบ 2 บทบาทของ TNF-α ต่อการอกัเสบในการเกิดแผลเรือ้รงั 

ท่ี  ม  า  :  Parameswaran N, Patial S. Tumor necrosis factor-α signaling in 
macrophages. Crit Rev Eukaryot Gene Expr. 2010;20(2):87-103. 

กัญชา (Cannabis) 
กัญ ช ามี ชื่ อ ท า ง วิ ท ย า ศ า ส ต ร์  คื อ  Cannabis sativa L. เ ป็ น พื ช ใน ต ระ กู ล  

Cannabaceae(24) ตน้กัญชาสามารถสูงได้ถึง 3 เมตรหรืออาจเล็กกว่า ขึน้กับความหลากหลาย
และสภาวะในการเติบโต ใบมีลักษณะแผ่คล้ายนิ ้วมือ โดยมีใบอ่อนประมาณ 5-7 ใบ โดย           
สารออกฤทธิ์ของกญัชาจะอยู่ในดอกเพศเมีย(25) 

 

ภาพประกอบ 3 ลกัษณะใบและดอกของตน้กญัชา 

ท่ี ม า  :  Sommano SR, Chittasupho C, Ruksiriwanich W, Jantrawut P. The 
cannabis terpenes. Molecules. 2020;25(24). eng. 2020/12/12. 
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แคนนาบิไดออล (Cannabidiol หรือ CBD) เป็นสารออกฤทธิ์ของกัญชา โดยมีฤทธิ์      
ลดกระบวนการอักเสบ และตา้นอนุมูลอิสระ แคนนาบิไดออลเป็นสารประกอบ terpenophenol 
ประกอบ ไปด้วยอะตอมคาร์บ อน  21 ตั ว  โดยมี สู ต รคื อ  C21H30O2  มี น ้ าหนั ก โม เลกุ ล                     
314.464 กรัม /โมล การออกฤทธิ์ทางเคมีของแคนนาบิไดออลเกิดที่บริเวณ phenolic ring                    
ที่ต  าแหน่ง c-1’ และ c-5’(10) 
 

 

ภาพประกอบ 4 โครงสรา้งทางเคมีของแคนนาบิไดออล 

ที่ ม า :  Atalay S, Jarocka-Karpowicz I, Skrzydlewska E. Antioxidative and anti-
inflammatory properties of cannabidiol. Antioxidants (Basel). 2019;9(1). 20191225. 

การออกฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและลดกระบวนการอักเสบของแคนนาบิไดออล  
CBD มีฤทธิ์ตา้นอนุมูลอิสระ โดยจะมีผลต่อปฏิกิริยารีดอกซ ์ป้องกันการสรา้งของ 

superoxide radicals ซึ่งปกติจะถูกสร้างโดย xanthine oxidase (XO) และ  NADPH oxidase 
นอกจากนี ้ CBD ยังสามารถเปลี่ยนแปลงระดับ และการท างานของสารต้านอนุมูลอิสระได ้                 
โดยมีผลตัง้แต่กระบวนการถอดรหัสของโปรตีน การเพิ่มระดับของเอนไซมท์ี่มีผลต่อกระบวนการ 
เมทาบอลิซึม superoxide radicals รวมทั้งเข้าจับกับอนุมูลอิสระ หรือเปลี่ยนให้อยู่ในรูปที่                   
ไม่ออกฤทธิ์(10) 
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ภาพประกอบ 5 การออกฤทธ์ิการตา้นอนมุลูอิสระของแคนนาบิไดออล 

ที่ ม า :  Atalay S, Jarocka-Karpowicz I, Skrzydlewska E. Antioxidative and anti-
inflammatory properties of cannabidiol. Antioxidants (Basel). 2019;9(1). 20191225. 

แคนนาบิไดออลเป็น weak agonist ต่อ CB1 receptor เมื่อ CB1 ถูกกระตุน้จะเพิ่ม

การสรา้งอนุมลูอิสระ และการตอบสนองของกระบวนการอกัเสบผ่านการสรา้ง TNF-α โดยมีการ
พบว่า แคนนาบิไดออลสามารถควบคมุและยบัยัง้ CB1 receptor ได ้นอกจากนี ้CBD ยงัสามารถ

จับกับ CB2 receptor ซึ่งเมื่อถูกกระตุ้นจะมีผลลดอนุมูลอิสระ และระดับของ TNF-α ส่งผลให ้
oxidative stress และกระบวนการอักเสบลดลง  มีการศึกษายืนยันว่าแคนนาบิไดออลสามารถ   
ลดระดับของสารสื่ออักเสบ , ยับยั้ง T cell proliferation, เหนี่ยวน าการตายของ T cell และ                 
ลดการเคลื่อนยา้ย การยดึติดของเซลลใ์นระบบภมูิคุม้กนั(10) 
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ภาพประกอบ 6 กลไกในการออกฤทธ์ิตา้นอนมุลูอิสระและลดกระบวนการอกัเสบของ
แคนนาบิไดออล 

อ้างอิงจาก :  Atalay S, Jarocka-Karpowicz I, Skrzydlewska E. Antioxidative and 
anti-inflammatory properties of cannabidiol. Antioxidants (Basel). 2019;9(1). 20191225. 

การออกฤทธิ์ต้านจุลินทรียข์องแคนนาบิไดออล   
มีการศึกษาพบว่าแคนนาบิไดออล มีฤทธิ์ตา้นเชือ้แบคทีเรียในระดบัสงู โดยสามารถ

ตา้นได้ทั้งแบคทีเรียแกรมบวก และแกรมลบ (26) โดยการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้งของไลโปโพลี -     
แซคคาไรด์ยับยั้งการสรา้งโปรตีน ดีเอ็นเอ อารเ์อ็นเอ และเพปทิโดไกลแคนของแบคทีเรีย (27) 
นอกจากนี้ยังสามารถช่วยยับยั้งการเกิดไบโอฟิล์ม เสริมฤทธิ์ในการต้านเชือ้จุลินทรีย์ของยา
ปฏิชีวนะ และสามารถตา้นเชือ้ราไดใ้นระดบัอ่อนๆ ไดอี้กดว้ย(26) 
 

กัญชากับการแพทย ์
ในปัจจุบันกัญชาเป็นพืชถูกกฏหมายในหลายประเทศ ท าให้มีการน ามาใชใ้นทาง

การแพทยอ์ย่างแพร่หลายมากขึน้ โดยมีการน ากัญชามาใชใ้นหลายๆดา้น เช่น การรกัษาอาการ
ปวดเรือ้รงั และอาการปวดจากระบบประสาท, ภาวะกลา้มเนือ้หดเกรง็ซึ่งเก่ียวขอ้งกบัโรค multiple 
sclerosis และภาวะชัก เป็นตน้(28) โดยการออกฤทธิ์ของกัญชาจะขึน้กับขนาดท่ีไดร้บั หากไดร้บั    
ในระดับต ่าจะออกฤทธิ์กระตุน้ประสาท และหากระดับกลางถึงมากจะออกฤทธิ์ท าใหเ้กิดความ
ผ่อนคลาย(29) 
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กัญชากับงานทันตกรรม 
ในปัจจุบนักญัชาถูกน ามาใชอ้ย่างแพร่หลายในทางทนัตกรรม ทัง้ในรูปแบบของการ

ผสมลงไปในน า้ยาบว้นปาก ยาสีฟัน สเปรย ์และหมากฝรั่ง เป็นตน้ โดยมุ่งหวงัผลในการลดความ
เจ็บปวดจากฟัน และเหงือก การออกฤทธิ์ตา้นจุลชีพ รวมทัง้ลดการอกัเสบของเหงือก มีการศึกษา
พบว่าการใส่แคนนาบิไดออลในยาสีฟัน มีผลในการช่วยลดโคโลนีของแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์
อย่างมีนยัส าคญั และน า้ยาบว้นปากที่ท าจากแคนนาบิไดออล มีประสิทธิภาพในการฆ่าแบคทีเรีย
เทียบเท่ากบั 0.2% คลอเฮกซิดีน นอกจากนีย้งัพบว่ามี Cannabinoid receptor ในต่อมน า้ลาย ซึ่ง
มีผลต่อการควบคมุการไหล และองคป์ระกอบของน า้ลาย ซึ่งอาจเป็นประโยชนต่์อการรกัษาภาวะ
น า้ลายนอ้ยได้(9)  

ตวัอย่างการน าแคนนาบิไดออลมาใชใ้นทางทนัตกรรม ไดแ้ก่ 
- อาการปวดฟัน: แคนนาบิไดออลมีผลลดอาการปวดได ้จึงมีการน ามาใชใ้นการ

ควบคมุความเจ็บปวดภายหลงัการถอนฟัน(9) 
- ภาวะแสบรอ้นในช่องปาก : มีการศึกษาพบว่าแคนนาบิไดออลเป็นสารที่มี     

ความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะแสบรอ้นในช่องปาก โดยเมื่อเกิดภาวะนี ้     
จะมี CB2 เพิ่มขึน้ และ CB1 ลดลง(9) 

- ฟันผุ: แคนนาบิไดออลมีฤทธิ์ตา้นเชือ้แบคทีเรียท่ีก่อโรคในคราบจุลินทรียไ์ด ้จึง
มกีารน ามาผสมในน า้ยาบว้นปาก ยาสีฟัน และผงขดัฟัน(9) 

- ความกังวลในการเข้ารักษาทางทันตกรรม : พบว่าการให้แคนนาบิไดออล                    
15-30 มิลลิกรมัทางใตล้ิน้ก่อนท าหตัถการ มีผลในการลดความเจ็บปวด และความกังวลจากการ
รกัษาทางทนัตกรรมได้(9) 

- โรคปริทันต:์ แคนนาบิไดออล มีผลในการควบคุม/กดกระบวนการอักเสบของ
เซลลเ์อ็นยดึปรทินัตซ์ึ่งสง่ผลต่อการด าเนินของโรคปรทินัต์(9) 

พรอพอลิส (Propolis) 
พรอพอลิสเป็นสารที่ผึง้ใชใ้นการสรา้งรงัผึง้ โดยมีส่วนช่วยในการลดการเจรญิเติบโตของ

แบคทีเรีย ต้านแบคทีเรีย ต้านไวรสั การระบายอากาศ และการกันน า้ โดยพบว่าองค์ประกอบ     
ทางเคมีของพรอพอลิสมีมากกว่า 300 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบหลัก ได้แก่ เรซิน , ขีผ้ึง้, 
polyphenols และ terpenoids(30) 
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ภาพประกอบ 7 สดัสว่นองคป์ระกอบของพรอพอลิส 

ท่ี ม า :  Przyby ųek I, Karpi ŷski TM. Antibacterial properties of propolis. 
Molecules. 2019;24(11). eng. 2019/05/31. 

พรอพอลิสกับการแพทย ์
พรอพอลิสสามารถน ามาใชใ้นทางการแพทยไ์ด้หลากหลาย โดยมีคุณสมบัติทาง

การแพทย ์ดงัต่อไปนี ้
- ตา้นการติดเชือ้  

พรอพอลิสสมีฤทธิ์ในการตา้นแบคทีเรีย โดยแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ระดบัที่ 1 คือ 
การส่งผลต่อเชื ้อโดยตรง และระดับที่  2 คือการส่งผลผ่านการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน           
พรอพอลิสจะมีผลเพิ่ม permeability ของเซลลเ์มมเบรน ของเชือ้แบคทีเรีย ขัดขวางการสรา้ง
พลงังาน รวมทัง้ลดการเคลื่อนที่ของแบคทีเรีย โดยพบว่าจะมีผลต่อแบคทีเรียแกรมบวกมากกว่า
แบคทีเรียแกรมลบ เนื่องจากส่วนประกอบของ outer membrane ในแบคทีเรียแกรมลบ การสรา้ง 
hydrolytic enzyme มาท าลายพรอพอลิส (30) นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ในการต้านเชื ้อราและไวรัส       
ไดอี้กดว้ย(12) 

- ฤทธิ์ตา้นอนมุลูอิสระ และลดการอกัเสบ 
พรอพอลิสมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ เน่ืองจากมีสาร phenolics ซึ่งเป็น              

สารต้านอนุมูลอิสระเป็นองค์ประกอบอยู่ปริมาณมาก (31) นอกจากนี ้พรอพอลิสยังมีส่วนใน         
การตา้นกระบวนการอกัเสบ เนื่องจากสารอนมุลูอิสระเป็นหนึ่งในปัจจยัที่กระตุน้ใหเ้กิดการท าลาย
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เนือ้เยื่อ และเกิดกระบวนการอักเสบ (32) โดยกลไกต้านการอักเสบของพรอพอลิส ไดแ้ก่ ยับยั้ง 
เอนไซม์ไซโคลออกซีจีเนสและโพรตาแกลนดิน, จับกับสารอนุมูลอิสระ, ยับยั้งการสรา้ง nitric 
oxide,  ลดความเขม้ขน้ของไซโตไคนส์ื่ออกัเสบ และกดภมูิคุม้กนั(33) 

นอกจากนี ้ Pinocembrin ในพรอพอลิสยังมีส่วนช่วย ในการลดระดับของ 

proinflammatory cytokines (TNF-α, interleukin-1beta) และเหนี่ยวน าเอนไซม์ nitric oxide 
synthase(33) 

- การปกปอ้งตบั 
มีการศึกษาพบว่าพรอพอลิสมีฤทธิ์ hepatoprotective โดยท าใหเ้กิดการฟ้ืนตัว

ของเซลลต์บั และปอ้งกนัการเพิ่มของ cytochrome P-450 enzymes ในตบัที่เกิดการบาดเจ็บ(12) 
- การปกปอ้งระบบประสาท 

มีรายงานว่าพรอพอลิสมีส่วนช่วนในการปกป้องระบบประสาทผ่านฤทธิ์การตา้น
อนุมูลอิสระ ลดการอักเสบ และการควบคุมระบบภูมิคุ้มกัน อีกทั้งยังช่วยป้องกันความเสื่อม              
ตามอายขุองระบบความจ า และการเกิดพยาธิสภาพของสมอง เช่น โรคอลัไซเมอร์(12) 

- ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
มีการสนันิษฐานว่าฤทธิ์การตา้นอนุมลูอิสระของพรอพอลิสส่งผลต่อระบบหวัใจ

และหลอดเลือด โดยส่งเสริมฤทธิ์ของยาลดไขมัน, ลดระดับคลอเรสเตอรอล และเพิ่มปริมาณ   
คลอเรสเตอลชนิดดี (high density lipoprotein), ช่วยในการป้องกันและรักษาโรคความดัน      
โลหิตสงู และช่วยปอ้งกนัการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis)(12) 

 
พรอพอลิสกับงานทันตกรรม 

ในปัจจุบนัมีการน าพรอพอลิสมาใช้เป็นสารออฤทธิ์ในผลิตภัณฑท์างทนัตกรรมมาก
ขึน้ โดยพรอพอลิสมีผลในการป้องกัน และการรกัษาโรคฟันผุ เน่ืองจากฤทธิ์ในการตา้นแบคทีเรีย 
โดยมีประสิทธิภาพในการลด และ/หรือยับยัง้การโตของ Streptococcus mutans และแบคทีเรีย
ก่อโรคฟันผุชนิดอ่ืนๆ โดยมีกลไกคือ ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียโดยตรง , ยับยั้งการ
ท างานของเอนไซมก์ลโูคซิลทานสเฟอเรส และยบัยัง้การสรา้งกรดของแบคทีเรีย มีการศกึษาพบว่า
เมื่อบ้วนปากด้วยน า้ยาบ้วนปากจาก มีผลช่วยลดจ านวนของ S. mutans และ Lactobacillus 
spp. ในน า้ลาย หมากฝรั่งที่มีพรอพอลิสเป็นองคป์ระกอบก็มีผลช่วยลดปริมาณแบคทีเรียด้วย
เช่นกนั มีการใชพ้รอพอลิสเป็นวานิชที่มีการปลดปล่อยอย่างชา้ๆ พบว่ามีผลตา้นแบคทีเรียในช่อง
ปากได้(13)  
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ในการรกัษาโรคปริทันต ์จากคุณสมบติัในการตา้นเชือ้แบคทีเรีย และลดการอักเสบ 
พรอพอลิสมีผลในการลดการสะสมตัวของคราบจุลินทรีย ์และการเกิดโรคเหงือก น า้ยาบว้นปาก
พรอพอลิสมีผลลดคราบจุลินทรียเ์หนือเหงือก ลดดัชนีคราบจุรินทรีย ์(plaque index) และ ดัชนี
สภาพเหงือก (gingival index)  ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั นอกจากนีย้งัมีการศึกษาเก่ียวกบัการใชน้ า้ยา
บว้นปาก และหมากฝรั่งที่มีพรอพอลิสเป็นส่วนประกอบ พบว่ามีผลส่งเสริมการรกัษาโรคปริทันต์
เช่นกนั(13) 

พรอพอลิสถูกน ามาใช้ในการปิดคลุมโพรงประสาทฟัน พบว่าโพรงประสาทฟัน                  
ที่ ร ักษาด้วยพรอพอลิส มีการอักเสบที่ต  ่ ากว่า โดยพรอพอลิสมีผลลดการแสดงออกของ                    

LPS-induced inflammatory mediators และกดสารสื่ออกัเสบ เช่น IL-1α, IL-6 และ TNF-α(13) 
นอกจากนีพ้รอพอลิสยังส่งผลต่อการหายของแผลและกระดูกอีกด้วย โดยพบว่า

พรอพอลิสสามารถช่วยกระตุน้การซ่อมแซมของเยื่อบุผิว ลดการอักเสบภายหลังท าศัลยกรรม 
ยบัยัง้การสรา้งเซลลท์ าลายกระดกู (osteoclast) และ RANKL-related signaling pathways (13) 

งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
- สสุมาและคณะ (2022) ไดท้ าการศกึษาผลของโพรไบโอติก Lactobacillus paracasei 

ที่มีต่อระดับ ของไซโตไคน์ที่ท าให้เกิดการอักเสบชนิด TNF-α ในน า้เหลืองเหงือก อาการปวด 
อาการบวม ภาวะอา้ปากล าบาก และระยะการอา้ปากในผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าฟันคดุการผ่าฟันคุด
ล่างซี่ที่  3 พบว่าการล้างแผลผ่าฟันคุดด้วยน า้เกลือผสมน า้เลีย้งโพรไบโอติกสามารถลดระดับ 

TNF-α ในน า้เหลืองเหงือกอย่างมีนัยส าคัญ ส่วน Visual analog scale score ของอาการปวด 
อาการบวม และภาวะการอา้ปากล าบากในกลุ่ม ทดลองนัน้มีค่านอ้ยกว่าในกลุ่มควบคมุ แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีย้ังพบว่าค่าเฉลี่ยของระยะการ อา้ปากของกลุ่มทดลองมีค่าสงูกว่า
ค่าเฉลี่ยของระยะการอ้าปากของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่น 95%                  
ท าให้สามารถสรุปผลการทดลองได้ว่าน ้ายาบ้วนปากโพรไบโอติก Lactobacillus paracasei 

สามารถลดระดับของสารสื่ออักเสบ TNF-α ในน า้เหลืองเหงือกได้ และมีผลเชิงบวกต่อการลด
ภาวะแทรกซ้อน  อาการปวด อาการบวม และภาวะการอ้าปากล าบากที่ เกิดขึ ้นภายหลัง                         
การผ่าฟันคดุลา่งซี่ที่ 3 (8) 

- ณัฐพลและคณะ (2022) ไดม้ีการใส่สารสกัดกญัชา (แคนนาบิไดออล) ที่ความเขม้ขน้
ต่ างๆ  ลงในน ้ าย าบ้ วนปาก โพ รไบ โอ ติ ก  Lactobacillus paracasei เพื่ อศึ กษ าผลของ                
น า้ยาบว้นปากโพรไบโอติกผสมสารสกดัจากต่อการลดระดบัของทูเมอรเ์น็คโครติกแฟคเตอรอ์ลัฟ่า 

(TNF-α)  โดยท าการทดลองใน human monocytic cell line ชนิด THP-1 และวัดความสามารถ
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ในการยับยัง้การหลั่ง TNF-α ดว้ยวิธี ELISA พบว่าน า้ยาบว้นปากโพรไบโอติกผสมสารสกัดจาก

กญัชามีความสามารถในการลดระดับ TNF-α ไดเ้มื่อเทียบกับกลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ที่ความเชื่อมั่น 95% โดยความเขม้ขน้ที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพในการลดระดบั TNF-α 
ไดแ้ก่ น า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมสารสกัดกัญชารอ้ยละ 1 และน า้เลีย้งโพรไบโอติก รอ้ยละ 10 

โดยมีเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ไดถ้ึง 83.79%(11) 
- ณั ฐญาณ์และคณะ (2023) ได้มี การใส่พรอพอลิสที่ ความเข้มข้น ต่างๆ ลงใน                      

น า้ยาบว้นปากโพรไบโอติก และน า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของโพรไบโอติกและสารสกัดกัญชา 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดปริมาณสารสื่ออกัเสบชนิด TNF-α โดยท า   การทดลอง

ใน human monocytic cell line ชนิด THP-1 และวัดความสามารถในการยับยัง้การหลั่ง TNF-α 
ดว้ยวิธี ELISA พบว่าน า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของพรอพอลิส และน า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสม

ของสารสกดักญัชาและพรอพอลิสทุกสูตร มีความสามารถในการยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ไดดี้กว่า
น า้ยาบว้นปากโพรไบโอติกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ความเชื่อมั่น 95% โดยน า้ยาบว้นปากสตูร
ที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด ได้แก่ น ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมจากน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% และ                

พรอพอลิส 5% โดยมีเปอรเ์ซนตย์บัยัง้การหลั่ง TNF-α เท่ากบั 92.96% และสตูรที่มีประสิทธิภาพ
เป็นล าดบัที่ 2 ไดแ้ก่ น า้ยาบว้นปากที่มีสว่นผสมจากน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% และพรอพอลิส 5% 

รว่มกบัสารสกดักญัชา 1% ซึ่งมีเปอรเ์ซนตย์บัยัง้การหลั่ง TNF-α เท่ากบั 92.35% (14) 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วัสดุและอุปกรณ ์ 
1.  Propolis extracts  
2.  Cannabidiol (CBD)  
3.  Sodium saccharine (commercial grade)  
4.  MRS broth (Oxoid, Basingstoke, Hampshire, UK)  
5.  Lipopolysaccharide from E. coli (Sigma, USA)  
6.  Cell lines: THP-1 monocytic cells (ATCC, TIB 202)  
7.  Fetal bovine serum (Gibco-Invitrogen, USA)  
8.  Bovine serum album (BSA: Sigma, USA)  
9.  RPMI 1640 (Gibco-Invitrogen, USA)  
10. Hemocytometer (Hausser Scientific, USA)  
11. ELISA plate: 96-well plate : High binding (Corning, USA)  
12. ELISA kits (R&D Systems, USA)  

13. Recombinant human TNF-α (R&D Systems, USA)  
14. BioTek®Synergy™ HT (Multi-Detection Microplate Reader, USA) 
15. Spectrophotometer 
16. pH meter 
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วิธีการ 
วิธีการทดลองจะแบ่งออกเป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี ้
ขั้นตอนที่ 1 เตรียมน ้าเลี้ยงโพรไบโอติก (Probiotic supernatant) Lactobacillus 
paracasei MSMC39-1  

- เพาะเลีย้งเชือ้ Lactobacillus paracasei MSMC39-1 ในสภาวะที่ไม่มีออกซิเจน ที่
อุณหภูมิ 37oC ในอาหารเหลว (MRS broth (Oxoid, Basingstoke, Hampshire, UK)) เป็นเวลา 
48 ชั่วโมง  

- น าเชือ้โพรไบโอติก Lactobacillus paracasei MSMC39-1 ที่เพาะเลีย้งไว ้มาเจือ
จาง   ในอาหารเหลว ใหไ้ดป้ริมาณ 109 เซลล/์มิลลิลิตร และท าการเลีย้งในสภาวะไม่มีออกซิเจน            
ที่อณุหภมูิ 37oC เป็นเวลาอีก 48 ชั่วโมง จากนัน้น ามาแยกเอาสว่นน า้เลีย้งเชือ้ (supernatant) โดย

น าไปกรองด้วยกระดาษกรองปลอดเชือ้ขนาดกรอง 0.22 𝜇m (Sigma,USA) และเก็บรกัษาไว ้      
ที่อณุภมูิ -20oC จนกว่าจะน ามาใช ้
 

ขั้นตอนที่ 2 เตรียมสูตรน ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของน ้าเลี้ยงโพรไบโอติก 
Lactobacillus paracasei MSMC39-1, ส่วนผสมจากกัญชา และส่วนผสมจาก
พรอพอลิส 

2.1 เตรียมน ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของน ้าเลี ้ยงโพรไบโอติก Lactobacillus 
paracasei MSMC39-1 และสว่นผสมจากพรอพอลิส ปรมิาณ 10 มิลลิลิตร จ านวน 3 ขวด 

- น าน า้เลีย้งโพรไบโอติกที่เก็บไวม้าละลายน า้แข็งที่อณุหภมูิหอ้ง 
- ปรบัความเขม้ขน้ของน า้เลีย้งโพรไบโอติก โดยเจือจางกบัน า้เกลือ 0.9% ใหไ้ด้

ความเขม้ขน้ 10% v/v  
- เตรียมพรอพอลิสที่ความเขม้ขน้ 5% v/v  
- เตรียมโซเดียม แซคคารนิความเขม้ขน้ 0.9% v/v  
- ตวงส่วนผสมขา้งตน้เขา้ดว้ยกัน และเติมน า้เกลือ ใหไ้ดป้ริมาณ 10 มิลลิลิตร 

จะไดน้ า้ยาบว้นปากจากน า้เลีย้งโพรไบโอติกที่มีความเขม้ขน้ของพรอพอลิส 5% 
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2.2 เตรียมน ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของน ้าเลี ้ยงโพรไบโอติก Lactobacillus 
paracasei MSMC39-1 และสว่นผสมจากพรอพอลิสรว่มกบัสารสกดักญัชา ปรมิาณ 10 มิลลิลิตร 
จ านวน 3 ขวด 

ใชว้ิธีการเช่นเดียวกบัขอ้ 2.2 และเพิ่มแคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) 1% 

ตาราง 1 สว่นผสมของน า้ยาบว้นปากทัง้ 2 สตูร 

ส่วนประกอบ ปริมาณในน ้ายาบ้วนปาก หน้าทีข่องสาร 

สูตรที ่1 สูตรที ่2  

พรอพอลิส (ml) 0.5 0.5 สารออกฤทธิ์ 

สารสกดักญัชา 

5% CBD (ml) 

- 0.1 สารออกฤทธิ์ 

น า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% (ml) 1 1 สารออกฤทธิ์ 

โซเดียม แซคคารนิ 0.9% (ml) 0.33 0.33 สารแต่งรส 

น า้เกลือ ปรบัปรมิาณใหไ้ด ้(ml) 10 10 ตวัท าละลาย 

 
หลังจากเตรียมน า้ยาบว้นปากทั้งหมดเรียบรอ้ยแลว้ น าน า้ยาแต่ละสูตรที่เตรียมไว ้ไป

เก็บที่อุณหภูมิ  -20oC  1 ขวด, เก็บที่อุณหภูมิ  4oC 1 ขวด และเก็บที่อุณหภูมิ  25oC  1 ขวด          
จั ด แบ่ งอ อก เป็ น  3 กลุ่ ม  เพื่ อ ท ดสอบ กับ  human monocytic cell line (ATCC, TIB202)           
ชนิด THP-1 ไดแ้ก่ กลุม่ทดลอง, กลุม่ควบคมุลบ และกลุม่ควบคมุบวก ดงันี ้

กลุม่ทดลอง  
สตูรที่ 1 น า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% และสว่นผสม

พรอพอลิส 5% เก็บท่ีอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC  
สตูรที่ 2 น า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% และสว่นผสม

จากพรอพอลิส 5% รว่มกบัสารสกดักญัชา 1% เก็บท่ีอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC 
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กลุม่ควบคมุบวก  
น า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% เก็บที่อณุหภูมิ -20oC,  

4oC และ 25oC  
สารสกดัพรอพอลิส 5% เก็บท่ีอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC  
สารสกดักญัชา 1% เก็บท่ีอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC  

 กลุม่ควบคมุลบ  
น า้เกลือ 0.9% เก็บท่ีอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC 
อาหารเลีย้งเซลลช์นิดเหลว (RPMI 1640) เก็บท่ีอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC 

ตาราง 2 สว่นผสมของกลุม่ควบคมุบวก 

ส่วนประกอบ ปริมาณในน ้ายาบ้วนปาก หน้าทีข่องสาร 

น ้ายาบ้วนปาก    
ทีม่ีส่วนผสม   
ของน ้าเลีย้ง    

โพรไบโอติก 10% 

สารสกัด
พรอพอลิส 

5% 

สารสกัด
กัญชา 1% 

 

พรอพอลิส (ml) - 0.5 - สารออกฤทธิ์ 

สารสกดักญัชา 

5% CBD (ml) 

- - 0.1 สารออกฤทธิ์ 

น า้เลีย้งโพรไบโอติก 
10% (ml) 

1 - - สารออกฤทธิ์ 

โซเดียม แซคคารนิ 0.9% 
(ml) 

0.33 - - สารแต่งรส 

น า้เกลือ ปรบัปรมิาณให้
ได ้(ml) 

10 10 10 ตวัท าละลาย 
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ขั้นตอนที ่3 เพาะเลีย้ง human monocytic cell line ชนิด THP-1  
เพ าะ เลี ้ ย ง  human monocytic cell line (ATCC, TIB202) ชนิ ด  THP-1: เลี ้ ย ง 

human monocytic cell line (ATCC, TIB202) ช นิ ด  THP-1 ด้ ว ย  RPMI 1640 (Gibco-
Invitrogen, USA) เสริมด้วย 10% heat-inactive fetal bovine serum (FBS; Gibco-Invitrogen, 
USA) และบ่มที่อณุหภูมิ 37oC, 5% CO2 จากนัน้    ท าการเจือจางใหไ้ด ้5 x 105 เซลล/์ มิลลิลิตร 
ท าการเพาะลงในถาดเลีย้งเซลลช์นิด 96 หลมุ กน้แบน (Corning, USA) โดยท าการนบัเซลลด์ว้ยฮี
โมไซโต -มิเตอร์ (Hemocytometer) ภายใต้กล้องจุลทรรศน์หัวกลับ ( Inverted microscope 
(Nikon TMS No.300679: Nikon, Japan)) 
 

ขั้นตอนที ่4 ทดสอบความเสถียรของน ้ายาบ้วนสูตรที ่1 และ 2  
4.1 วดัค่าการดดูกลืนแสง 

น าน า้ยาบว้นปากแต่ละสูตรที่เก็บไวใ้นทั้ง 3 อุณหภูมิ รวมถึงกลุ่มควบคุมบวก 
และกลุ่มควบคมุลบ น ามาวดัค่าการดดูกลืนแสงดว้ยเครื่องวดัค่าการดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 
450 นาโนเมตร และบนัทกึผลในวนัที่ 0, 7, 14, 21 และ 30 

4.2 วดัค่าความเป็นกรด-ด่าง 
น าน า้ยาบว้นปากแต่ละสูตรที่เก็บไวใ้นทั้ง 3 อุณหภูมิ รวมถึงกลุ่มควบคุมบวก 

และกลุ่มควบคุมลบ น ามาวัดค่าความเป็นกรด-ด่างด้วยเครื่องวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง และ
บนัทกึผลในวนัที่ 0, 7, 14, 21 และ 30  

4.3 การกระตุน้การหลั่ง TNF-α และวิเคราะหเ์ปอรเ์ซ็นตก์ารยับยัง้การหลั่ง TNF-α 
ในวนัที่ 0, 7, 14 และ 30 

เติม  Lipopolysaccharide (LPS) บริสุท ธิ์  ท่ี ได้จาก  Escherichia coli ชนิ ด 

O127:B8 (Sigma, USA) ปริมาณ 5𝜇l (ความเข้มข้นสุดท้าย 100 ng/ml) และน ้ายาบ้วนปาก     
แต่ละสตูรที่เก็บไวใ้นทัง้ 3 อณุหภูมิ รวมถึงกลุ่มควบคมุบวก และกลุ่มควบคมุลบ ใส่ลงใน human 
monocytic cell line (ATCC, TIB202) ชนิด THP-1 สูตรละ 3 หลุม แล้วน าไปบ่มที่ อุณหภูมิ        

37 oC, 5% CO2 เป็นเวลา 3 ชั่วโมง 30 นาที จากนั้นเก็บน า้เลีย้งเชือ้ไปตรวจระดับของ TNF-α 

โดยการป่ันเหวี่ยงที่ 3,000 rpm เป็นเวลา 5 นาที และน าไปวดัปริมาณ TNF-α ดว้ย ELISA ต่อไป 
โดยใชว้ิธีตามคู่มือของบรษิัท (R&D Systems, USA) 
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วิธีวดัความสามารถในการยบัยัง้การหลั่ง TNF-α 

ใช ้TNF-α เป็นสารละลายมาตรฐาน (standard diluted) โดยการเจือจางดว้ย 
PBS (reagent diluent) ใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ ดังนี ้15.625, 31.5, 62.5, 125, 250, 500 และ 1,000 

pg/ml หลงัจากนัน้ใสส่ารละลายมาตรฐาน หรือสารตวัอย่างลงไปในหลมุ ปริมาณหลมุละ 100 𝜇l 
ทิง้ไวใ้นตูบ้่มขา้มคืน แลว้น าออกมาลา้งดว้ย PBST อีก 3 รอบ แลว้เติม streptavidin-horseradish 

peroxidase หลุมละ 100 𝜇l ทิง้ไว ้20 นาที ล้างออกด้วย PBST 3 รอบ เติม TMB (tetramethyl 

benzidine) ปริมาณหลุมละ 100 𝜇l เพื่อให้เกิดปฏิกิริยาการ เปลี่ยนสี ทิง้ไว้ 20 นาที จากนั้น        

หยุดปฏิ กิ ริยาด้วย  H2SO4 หลุมละ 50 𝜇l แล้วน าไปวัด ค่าการดูดกลืนแสงด้วย เครื่อ ง 
BioTek®Synergy™ HT (Multi-Detection Microplate Reader, USA) ที่ความยาวคลื่น 450 nm 
น าค่าที่ได้ไปสรา้งกราฟค่ามาตรฐาน (standard curve) และค านวณหา ปริมาณสารตัวอย่าง
ต่อไป โดยกระบวนการทัง้หมดท าภายใตอ้ณุหภมูิหอ้ง 

 

การวิเคราะหเ์ปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α  

การค านวณเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α โดยค านวณจากสตูร 

เมื่อสารละลายตัวอย่าง คือ ปริมาณ TNF-α จากน ้าเลี ้ยงเชื ้อที่ ใส่น ้ายา  -         

บ้วนปากแต่ละสูตร (pg/ml) และตัวควบคุมลบ คือ ปริมาณ TNF-α จากน า้เลีย้งเชือ้ที่ได้จาก   
กลุม่ควบคมุลบ (pg/ml) โดยในการศกึษานีก้  าหนดใหก้ลุม่ควบคมุลบในสตูร คือ RPMI 1640 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล  
น าผลการศกึษาที่ไดม้าวิเคราะหท์างสถิติโดยใชโ้ปรแกรม SPSS ดงันี ้

1. หาค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. หาค่าความแตกต่างทางสถิติระหว่างวนัที่ 0 และ วนัที่ 30 ดว้ย Wilcoxon Signed 

Ranks Test โดยตั้งค่าระดับนัยส าคัญ  (significant level) ที่ ระดับความเชื่ อมั่ นร้อยละ 95 
(p<0.05) 

 
 

เปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α = 100 × (1-(สารละลายตวัอย่าง ÷ ตวัควบคมุลบ)) 
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บทที ่4  
ผลการศึกษา 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเสถียรของน า้ยาบ้วนปากโพรไบโอติกที่มี
ส่วนผสมกับพรอพอลิส และส่วนผสมกบัสารสกดักัญชาร่วมกับพรอพอลิส  ที่เก็บไวใ้นอณุหภูมิ -
20oC,  4oC และ 25oC โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสีโดย การวัดค่าการดูดกลืนแสงด้วย
เครื่องวัดค่าการดูดกลืนแสง, ค่าความเป็นกรด-ด่างดว้ยเครื่องวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง และการ

ยบัยัง้การหลั่ง TNF-α โดยศึกษาในหลอดทดลอง ทดสอบกับ human monocytic cell line ชนิด 
THP-1 แลว้วดัผลดว้ยวิธี ELISA ไดผ้ลดงันี ้

ผลการวัดค่าการดูดกลืนแสงซึ่งแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของสี 
จากการทดสอบวัดค่าการดูดกลืนแสงดว้ยเครื่องวดัค่าการดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 

450 นาโนเมตร พบว่ามีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าวัดได้ในกลุ่มการทดลอง,               
กลุ่มควบคุมบวก และกลุ่มควบคุมลบ ในวันที่  0, 7, 14, 21 และ 30 ดังในตารางที่  3  และ
ภาพประกอบที่ 8-13 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าการดดูกลืนแสงในกลุม่ทดลอง, กลุม่ควบคมุ
บวก และกลุม่ควบคมุลบ วนัที่ 0, 7, 14, 21 และ 30  

  สาร/ อณุหภูมิ วันที ่0 วันที ่7 วันที ่14 วันที ่21 วันที ่30 

1. 10% probiotic + 5% 
propolis 

-20oC 
0.16 ± 
0.00 

0.16 ± 
0.0 

0.14 ± 
0.00 

0.12 ± 
0.00 

0.13 ± 
0.00 

4oC 
0.16 ± 
0.00 

0.19 ± 
0.00 

0.15 ± 
0.00 

0.14 ± 
0.00 

0.14 ± 
0.00 

25oC 
0.16 ± 
0.00 

0.26 ± 
0.00 

0.24 ± 
0.00 

0.21 ± 
0.00 

0.23 ± 
0.00 

2. 10% probiotic + 5% 
propolis + 1% CBD 

-20oC 
1.66 ± 
0.04 

1.68 ± 
0.00 

1.68 ± 
0.00 

1.57 ± 
0.00 

1.77 ± 
0.00 

4oC 
1.66 ± 
0.04 

1.64 ± 
0.00 

1.64 ± 
0.01 

1.51 ± 
0.01 

1.4 ± 
0.02 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

 25oC 
1.66 ± 
0.04 

1.67 ± 
0.01 

1.79 ± 
0.00 

1.92 ± 
0.02 

2.08 ± 
0.00 

3. 10% probiotic 

-20oC 
0.15 ± 
0.00 

0.15 ± 
0.00 

0.12 ± 
0.00 

0.11 ± 
0.00 

0.11 ± 
0.00 

4oC 
0.15 ± 
0.00 

0.15 ± 
0.00 

0.13 ± 
0.00 

0.11 ± 
0.000 

0.11 ± 
0.00 

25oC 
0.15 ± 
0.00 

0.31 ± 
0.00 

0.28 ± 
0.00 

0.27 ± 
0.00 

0.27 ± 
0.00 

4. 5% propolis 

-20oC 
0.02 ± 
0.00 

0.02 ± 
0.00 

0.03 ± 
0.00 

0.04 ± 
0.05 

0.01 ± 
0.00 

4oC 
0.02 ± 
0.00 

0.02 ± 
0.00 

0.02 ± 
0.00 

0.01 ± 
0.00 

0.01 ± 
0.00 

25oC 
0.02 ± 
0.00 

0.02 ± 
0.00 

0.02 ± 
0.00 

0.01 ± 
0.00 

0.01 ± 
0.00 

5. 1% CBD 
 

-20oC 
0.28 ± 
0.00 

0.21 ± 
0.11 

0.35 ± 
0.05 

0.34 ± 
0.04 

0.32 ± 
0.03 

4oC 
0.28 ± 
0.00 

0.24 ± 
0.02 

0.27 ± 
0.02 

0.56 ± 
0.02 

1.06 ± 
0.10 

25oC 
0.28 ± 
0.00 

0.27 ± 
0.00 

0.18 ± 
0.03 

0.62 ± 
0.08 

0.51 ± 
0.06 

6. NSS 

-20oC 
0 ± 
0.00 

0 ± 
0.00 

0 ± 
0.00 

0 ± 
0.00 

0 ± 
0.00 

4oC 
0 ± 
0.00 

0 ± 
0.00 

0 ± 
0.00 

0 ± 
0.00 

0 ± 
0.00 

25oC 
0 ± 
0.00 

0 ± 
0.00 

0 ± 
0.00 

0 ± 
0.00 

0 ± 
0.00 

7. RPMI 

-20oC 
0.16 ±  
0.00 

0.14 ±  
0.00 

0.15 ± 
0.00 

0.12 ± 
0.00 

0.14 ± 
0.00 

4oC 
0.16 ± 
0.00 

0.16 ± 
0.00 

0.14 ± 
0.00 

0.15 ± 
0.00 

0.15 ± 
0.00 

25 oC 
0.16 ± 
0.00 

0.17 ± 
0.00 

0.14 ± 
0.00 

0.13 ± 
0.00 

0.11 ± 
0.00 
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ภาพประกอบ 8 แผนภมูิแสดงค่าการดดูกลืนแสงของน า้ยาบว้นปากสตูรที่ 1 ท่ีเก็บไวใ้น
อณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14, 21 และ 30 

 

ภาพประกอบ 9 แผนภมูิแสดงค่าการดดูกลืนแสงของน า้ยาบว้นปากสตูรที่ 2 ที่เก็บไวใ้น
อณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14, 21 และ 30 

 

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0 5 10 15 20 25 30 35

ค่า
กา
รด
ดูก
ลนื
แส
ง

วนัท่ี

-20 4 25

0

0.5

1

1.5

2

2.5

0 5 10 15 20 25 30 35

ค่า
กา
รด
ดูก
ลนื
แส
ง

วนัท่ี

-20 4 25



  

 

30 

 

ภาพประกอบ 10 แผนภมูิแสดงค่าการดดูกลืนแสงของน า้ยาบว้นปากที่มีสว่นผสมของ
น า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% ที่เก็บไวใ้นอณุหภมูิ  -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 

14, 21 และ 30 

 

ภาพประกอบ 11 แผนภมูิแสดงค่าการดดูกลืนแสงของพรอพอลิส 5% ที่เก็บไวใ้น
อณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14, 21 และ 30 
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ภาพประกอบ 12 แผนภมูิแสดงค่าการดดูกลืนแสงของสารสกดักญัชา 1% ที่เก็บไวใ้น
อณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14, 21 และ 30 

 

ภาพประกอบ 13 แผนภมูิแสดงค่าการดดูกลืนแสงของอาหารเลีย้งเซลลช์นิดเหลวที่เก็บ
ไวใ้นอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14, 21 และ 30 
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เมื่อน าขอ้มูลมาท าการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยน าค่าการดูดกลืนแสงของกลุ่มทดลอง,                     
กลุ่มควบคุมบวก และกลุ่มควบคุมลบ ในวันที่  0 และ วันที่  30 มาเปรียบเทียบกัน ไม่พบ                 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับความเชื่อมั่ นร้อยละ 95  (ตาราง 4 และ 
ภาพประกอบ 14) 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหท์างสถิติ (p-value) เปรียบค่าการดดูกลืนแสงระหว่างวนัที่ 0 และวนัที่ 
30 ดว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test ที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 

สูตรน ้ายาบ้วนปากและกลุ่มควบคุม -20oC 4oC 25oC 
1. 10% probiotic + 5% propolis 0.109 0.109 0.102 
2. 10% probiotic + 5% propolis + 1% CBD 0.109 0.109 0.109 
3. 10% probiotic 0.109 0.102 0.102 
4. 5% propolis 0.083 0.109 0.102 
5. 1% CBD 0.109 0.109 0.109 
6. NSS 1 1 1 
7. RPMI 0.102 0.317 0.102 
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ภาพประกอบ 14 แผนภมูิเปรียบเทียบค่าการดดูกลนืแสงที่ระยะการเก็บรกัษาในวนัท่ี 0
และวนัท่ี 30 ของกลุม่ทดลอง, กลุม่ควบคมุบวก และ กลุม่ควบคมุลบ (p>0.05) 
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ผลการวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง 
จากการทดสอบวัดค่าความเป็นกรด-ด่างด้วยเครื่องวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง พบว่า                       

มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าที่วัดได ้ในกลุ่มการทดลอง, กลุ่มควบคุมบวก และ
กลุม่ควบคมุลบ ในวนัที่ 0, 7, 14, 21 และ 30 ดงัในตารางที่ 5 และภาพประกอบที่ 15-21 

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเป็นกรด-ด่างในกลุม่ทดลอง, กลุม่ควบคมุ
บวก และกลุม่ควบคมุลบ วนัที่ 0, 7, 14, 21 และ 30  

สาร/ อณุหภูมิ วันที ่0 วันที ่7 วันที ่14 วันที ่21 วันที ่30 

1. 10% probiotic + 
5% propolis 

-20oC 
4.5 ± 
0.01 

4.49 ± 
0.01 

4.49 ± 
0.01 

4.44 ± 
0.01 

4.49 ± 
0.01 

4oC 
4.5 ± 
0.01 

4.49 ± 
0.01 

4.49 ± 
0.01 

4.44 ± 
0.00 

4.46 ± 
0.00 

25oC 
4.5 ± 
0.01 

4.52 ± 
0.01 

4.47 ± 
0.01 

4.44 ± 
0.00 

4.47 ± 
0.00 

2. 10% probiotic +          
5% propolis +              
1% CBD 

-20oC 
4.58 ± 
0.02 

4.66 ± 
0.01 

4.68 ± 
0.01 

4.56 ± 
0.02 

4.55 ± 
0.01 

4oC 
4.58 ± 
0.02 

4.64 ± 
0.01 

4.57 ± 
0.01 

4.52 ± 
0.01 

4.56 ± 
0.01 

25oC 
4.58 ± 
0.02 

4.57 ± 
0.02 

4.6 ± 
0.01 

4.54 ± 
0.01 

4.54 ± 
0.01 

3. 10% probiotic 

-20oC 
3.84 ± 
0.02 

3.85 ± 
0.01 

3.86 ± 
0.00 

3.74 ± 
0.01 

3.83 ± 
0.01 

4oC 
3.84 ± 
0.02 

3.84 ± 
0.01 

3.83 ± 
0.00 

3.69 ± 
0.01 

3.83 ± 
0.01 

25oC 
3.84 ± 
0.02 

3.84 ± 
0.01 

3.86 ± 
0.01 

3.71 ± 
0.00 

3.82 ± 
0.02 

4. 5% propolis 

-20oC 
5.9 ± 
0.09 

4.69 ± 
0.01 

5.32 ± 
0.01 

4.96 ± 
0.01 

4.84 ± 
0.01 

4oC 
5.9 ± 
0.09 

5.4 ± 
0.01 

5.21 ± 
0.01 

4.92 ± 
0.00 

4.64 ± 
0.01 

25oC 
5.9 ± 
0.09 

4.79 ± 
0.04 

5.21 ± 
0.02 

4.95 ± 
0.01 

4.77 ± 
0.02 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

5. 1% CBD 

-20oC 
5.21 ± 
0.02 

4.86 ± 
0.01 

5.06 ± 
0.00 

5.02 ± 
0.01 

5.07 ± 
0.01 

4oC 
5.21 ± 
0.02 

4.83 ± 
0.03 

4.84 ± 
0.06 

4.75 ± 
0.01 

4.61 ± 
0.01 

25oC 
5.21 ± 
0.02 

5.15 ± 
0.02 

5.11 ± 
0.01 

5.13 ± 
0.01 

4.98 ± 
0.01 

6. NSS 

-20oC 
5.99 ± 
0.02 

5.89 ± 
0.01 

5.78 ± 
0.01 

5.76 ± 
0.01 

5.83 ± 
0.01 

4oC 
5.99 ± 
0.02 

5.87 ± 
0.01  

5.55 ± 
0.02 

5.47 ± 
0.01 

5.46 ± 
0.02 

25oC 
5.99 ± 
0.02 

5.85 ± 
0.02 

5.72 ± 
0.01 

5.77 ± 
0.01 

5.83 ± 
0.01 

 
7. RPMI 

-20oC 
8.34 ± 
0.02 

8.7 ± 
0.00 

8.71 ± 
0.01 

8.82 ± 
0.00 

8.85 ± 
0.01 

4oC 
8.34 ± 
0.02 

8.42 ± 
0.01 

8.42 ± 
0.01 

8.58 ± 
0.02 

8.67 ± 
0.01 

25oC 
8.34 ± 
0.02 

8.23 ± 
0.01 

8.15 ± 
0.01 

8.2 ± 
0.00 

8.52 ± 
0.01 
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ภาพประกอบ 15 แผนภมูิแสดงค่าความเป็นกรด-ดา่งของน า้ยาบว้นปากสตูรที่ 1 ที่เก็บ
ไวใ้นอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14, 21 และ 30 

 

ภาพประกอบ 16 แผนภมูิแสดงค่าความเป็นกรด-ดา่งของน า้ยาบว้นปากสตูรที่ 2 ที่เก็บ
ไวใ้นอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14, 21 และ 30 
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ภาพประกอบ 17 แผนภมูิแสดงค่าความเป็นกรด-ดา่งของน า้ยาบว้นปากที่มีสว่นผสม
ของน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% ที่เก็บไวใ้นอณุหภมูิ  -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 

7, 14, 21 และ 30 

 

ภาพประกอบ 18 แผนภมูิแสดงค่าความเป็นกรด-ดา่งของพรอพอลิส 5% ที่เก็บไวใ้น
อณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14, 21 และ 30 
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ภาพประกอบ 19 แผนภมูิแสดงค่าความเป็นกรด-ดา่งของสารสกดักญัชา 1% ที่เก็บไว้
ในอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14, 21 และ 30 

 

ภาพประกอบ 20 แผนภมูิแสดงค่าความเป็นกรด-ดา่งของน า้เกลือ 0.9% ที่เก็บไวใ้น
อณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14, 21 และ 30 
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ภาพประกอบ 21 แผนภมูิแสดงค่าความเป็นกรด-ดา่งของอาหารเลีย้งเซลลช์นิดเหลวที่
เก็บไวใ้นอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14, 21 และ 30 

เมื่อน าขอ้มูลมาท าการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยน าค่าการดูดกลืนแสงของกลุ่มทดลอง,                     
กลุ่มควบคุมบวก และกลุ่มควบคุมลบ ในวันที่  0 และ วันที่  30 มาเปรียบเทียบกัน ไม่พบ                
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับความเชื่อมั่ นร้อยละ 95  (ตาราง 6 และ 
ภาพประกอบ 22) 

ตาราง 6 ผลการวิเคราะหท์างสถิติ (p-value) เปรียบค่าการดดูกลืนแสงระหว่างวนัที่ 0 และวนัที่ 
30 ดว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test ที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 

สูตรน ้ายาบ้วนปากและกลุ่มควบคุม -20oC 4oC 25oC 
1. 10% probiotic + 5% propolis 0.564 0.102 0.083 

2. 10% probiotic + 5% propolis + 1% CBD 0.109 0.109 0.109 

3. 10% probiotic 1 0.109 0.157 

4. 5% propolis 0.109 0.109 0.109 

5. 1% CBD 0.102 0.109 0.109 

6. NSS 0.109 0.102 0.109 

7. RPMI 0.109 0.109 0.109 
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 ภาพประกอบ 22 แผนภมูิเปรียบเทียบค่าความเป็นกรด-ด่างที่ระยะการเก็บรกัษาใน
วนัท่ี 0 และวนัที่ 30 ของกลุม่ทดลอง, กลุม่ควบคมุบวก และ กลุม่ควบคมุลบ (p>0.05) 
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ผลการทดสอบการยับย้ังการหล่ัง TNF-α 

จากการทดสอบการยบัยัง้การหลั่ง TNF-α โดยทดสอบกบั human monocytic cell line 
ชนิด THP-1 แลว้วัดผลดว้ยวิธี ELISA มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอรเ์ซ็นตก์าร

ยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ของกลุ่มการทดลอง, กลุ่มควบคุมบวก และกลุ่มควบคุมลบ ในวนัที่ 0, 7, 
14 และ 30 ดงัในตารางที่ 7 และภาพประกอบ 23-28 

ตาราง 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α  ในกลุม่
ทดลอง, กลุม่ควบคมุบวก และกลุม่ควบคมุลบ วนัที่ 0, 7, 14 และ 30  

สาร/ อณุหภูมิ วันที ่0 วันที ่7 วันที ่14 วันที ่30 

1. 10% probiotic + 
5% propolis 

-20oC 
98.11 ± 

1.59 
99.25 ± 
0.41 

98.32 ± 
1.22 

98.91 ± 
0.75 

4oC 
98.11 ± 

1.59 
98.32 ± 

1.26 
99.12 ± 

0.39 
98.63 ± 
0.73 

25oC 
98.11 ± 

1.59 
98.72 ± 

0.67 
98.49 ± 

1.03 
98.7 ± 
0.22 

2. 10% probiotic +          
5% propolis +              
1% CBD 

-20oC 
96.52 ± 

3.89 
99.1 ± 
0.56 

99.22 ± 
0.56 

98.82 ± 
0.9 

4oC 
96.52 ± 

3.89 
96.81 ± 

3.75 
97.76 ± 

2.62 
98.17 ± 

1.38 

25oC 
96.52 ± 

3.89 
99.06 ± 
0.47 

98.94 ± 
0.81 

99.08 ± 
1.33 

3. 10% probiotic 

-20oC 
96.6 ± 
3.89 

95.87 ± 
1.79 

99.71 ± 
0.12 

98.65 ± 
1.1 

4oC 
96.6 ± 
3.89 

95.47 ± 
2.38 

92.62 ± 
3.88 

96.24 ± 
2.34 

25oC 
96.6 ± 
3.89 

82.16 ± 
0.00 

83.35 ± 
2.93 

85.04 ± 
2.93 

4. 5% propolis 
-20oC 

96.88 ± 
2.78 

96.1 ± 
4.68 

98.7 ± 
0.82 

98.82 ± 
0.79 

4oC 
96.88 ± 

2.78 
96.18 ± 

4.81 
99.19 ± 

0.39 
99.05 ± 
0.97 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

 25oC 
96.88 ± 

2.78 
98.39 ± 

0.63 
98.94 ± 
0.75 

98.72 ± 
0.96 

5. 1% CBD 

-20oC 
15.76 ± 
0.00 

48.69 ± 
2.09 

33.25 ± 
11.93 

53.31 ± 
5.1 

4oC 
15.76 ± 
0.00 

26.75 ± 
13.87 

35.27 ± 
8.75 

43.84 ± 
6.25 

25oC 
15.76 ± 
0.00 

43.06 ± 
18.91 

29.39 ± 
13.3 

33.9 ± 
15.47 

6. NSS 

-20oC 
46.99 ± 

9.68 
31.91 ± 
0.00 

43.78 ± 
5.67 

52 ± 
0.00 

4oC 
46.99 ± 

9.68 
43.96 ± 
0.36 

49.71 ± 
0.00 

38.52 ± 
0.00 

25oC 
46.99 ± 

9.68 
41.16 ± 
0.00 

42.29 ± 
2.14 

42.51 ± 
1.04 

      

 

ภาพประกอบ 23 แผนภมูิแสดงเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ของน า้ยาบว้นปาก
สตูรที่ 1 ที่เก็บไวใ้นอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14 และ 30 
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ภาพประกอบ 24 แผนภมูิแสดงเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ของน า้ยาบว้นปาก
สตูรที่ 2 ท่ีเก็บไวใ้นอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14 และ 30 

 

ภาพประกอบ 25 แผนภมูิแสดงเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ของน า้ยาบว้นปาก
ที่มีสว่นผสมของน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% ที่เก็บไวใ้นอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC 

ในวนัท่ี 0, 7, 14 และ 30 
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ภาพประกอบ 26 แผนภมูิแสดงเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α  ของพรอพอลิส 
5% ที่เก็บไวใ้นอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14 และ 30 

 

ภาพประกอบ 27 แผนภมูิแสดงเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ของสารสกดั
กญัชา 1% ที่เก็บไวใ้นอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14 และ 30 
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ภาพประกอบ 28 แผนภมูิแสดงเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ของน า้เกลือ 
0.9% ที่เก็บไวใ้นอณุหภมูิ -20oC,  4oC และ 25oC ในวนัท่ี 0, 7, 14 และ 30 

เมื่อน าขอ้มูลมาท าการวิเคราะหท์างสถิติ โดยน าเปอรเ์ซ็นตก์ารยับยัง้การหลั่ง TNF-α                     
กลุ่มควบคุมบวก และกลุ่มควบคุมลบ ในวันที่  0 และ วันที่  30 มาเปรียบเทียบกัน ไม่พบ                   
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับความเชื่อมั่ นร้อยละ 95  (ตาราง 8 และ 
ภาพประกอบ 10) 

ตาราง 8 ผลการวิเคราะหท์างสถิติ (p-value) เปรียบเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α วนัที่ 0 
และวนัที่ 30 ดว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test ที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 

สูตรน ้ายาบ้วนปากและกลุ่มควบคุม -20oC 4oC 25oC 
1. 10% probiotic + 5% propolis 0.109 1 0.655 
2. 10% probiotic + 5% propolis + 1% CBD 0.109 1 0.109 
3. 10% probiotic 0.285 1 0.109 
4. 5% propolis 0.109 0.109 0.109 
5. 1% CBD 0.109 0.109 0.109 
6. NSS 0.285 0.109 0.593 
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ภาพประกอบ 29 แผนภมูิเปรียบเทียบเปอรเ์ซ็นตก์ารยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ที่ระยะการ
เก็บรกัษาในวนัท่ี 0 และวนัท่ี 30 ของกลุม่ทดลอง, กลุม่ควบคมุบวก และกลุม่ควบคมุ

ลบ (p>0.05) 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

อภปิรายผล 
จากการศึกษานี ้เมื่อท าการวดัค่าการดดูกลืนแสงดว้ยเครื่องวดัค่าการดดูกลืนแสง เพื่อดู

การเปลี่ยนแปลงของสี, วดัค่าความเป็นกรด-ด่างดว้ยเครื่องวดัค่าความเป็นกรด-ด่าง ในวนัที่ 0, 7, 

14, 21 และ 30 และวัดการยับยั้งการหลั่ง TNF-α โดยทดสอบกับ human monocytic cell line 

ชนิด THP-1 วัดผลด้วยวิธี ELISA แล้วค านวณค่าเป็นเปอรเ์ซ็นต์การยับยั้งการหลั่ ง TNF-α                 
ในวันที่  0, 7, 14 และ 30 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างค่าที่วัดได้ในวันที่  0 และวันที่  30                    
ในน ้ายาบ้วนปากที่ มีส่วนผสมของโพรไบโอติก  10% ร่วมกับพรอพอลิส  5% (สูตรที่  1),                      
น า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของโพรไบโอติก 10% กับพรอพอลิส 5% ร่วมกับสารสกัดกัญชา 1% 
(สูตรที่  2), กลุ่มควบคุมบวก  (น ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของน ้าเลี ้ยงโพรไบโอติก 10%, 
พรอพอลิส 5% และ สารสกัดกัญชา 1%) และกลุ่มควบคุมลบ (น ้าเกลือ 0.9% และอาหาร                  
เลี ้ยงเซลล์ชนิดเหลว) ที่ เก็บที่อุณหภูมิ  -20oC, 4oC และ 25oC ไม่พบความแตกต่างอย่าง               
มีนยัส าคญั ที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 (p<0.05) 

มีการศึกษาพบว่าโพรไบโอติก Lactobacillus paracasei MSMC 39-1 ที่คัดแยกจาก

เด็กทารกแรกเกิดในประเทศไทย มีความสามารถในการยบัยัง้การหลั่งสารสื่ออกัเสบชนิด TNF-α 
ใน human monocytic cell line ชนิด THP-1(21) รวมถึงสามารถการอกัเสบในสตัวท์ดลอง ลดการ
อักเสบในตับ และลดการเกิดพังผืดในตับได้(22) นอกจากนีสุ้สมาและคณะ(8) ยังไดท้ าการศึกษา
พบว่าการลา้งแผลผ่าฟันคดุดว้ยน า้เกลือผสมน า้เลีย้งโพรไบโอติกชนิดเดียวกนันีส้ามารถลดระดบั 

TNF-α ในน า้เหลืองเหงือกอย่างมีนัยส าคัญ ที่ระดับความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 จากนัน้ณัฐพลและ
คณะNisapa, Taweechotipatr (11) ไดท้ าการศึกษาเพิ่มเติม โดยพัฒนาสูตรน า้ยาบ้วนปากโพร
ไบโอติก และทดลองเติม สารสกัดกัญชาลงไปในสูตรน า้ยาบว้นปาก พบว่าน า้ยาบว้นปากสูตรที่

ใหผ้ลการยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ไดดี้ที่สดุ ไดแ้ก่ น า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของน า้เลีย้งโพรไบโอ

ติก  10% และสารสกัดกัญ ชา  1% ซึ่ งส าม ารถยับ ยั้ งการหลั่ ง  TNF-α ได้ถึ ง  83.79 %                   
ต่อมาณัฐญาณ์และคณะ (14) ได้พัฒนาสูตรน ้ายาบ้วนปากเพิ่มเติม  โดยการเติมสารสกัด             
พรอพอลิสลงไปในสูตรน า้ยาบว้นปาก พบว่าน า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของน า้เลีย้งโพรไบโอติก 

10% ร่วมกับพรอพอลิส 5% ใหผ้ลการยบัยัง้การหลั่ง TNF-α ไดดี้ที่สดุ ไดแ้ก่ 92.96% และน า้ยา
บว้นปากที่มีส่วนผสมของน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% ร่วมกับพรอพอลิส 5% และสารสกัดกัญชา 
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1%  ใหผ้ลการยับยั้งการหลั่ง TNF-α รองลงมา ได้แก่  92.35%  ซึ่งมีแนวโน้มที่สอดคลอ้งและ
ใกลเ้คียงกบัผลการศึกษานี ้คือ น า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% ร่วมกับ
พรอพอลิส 5% และน า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% ร่วมกับพรอพอลิส 

5% และสารสกัดกัญชา 1%  โดยมีเปอรเ์ซ็นต์การยับยั้งการหลั่ ง TNF-α ภายหลังผสมเสร็จ 
98.11% และ 96.52% ตามล าดบั  

Koohestani, Moradi (34) ไดศ้ึกษาความเสถียรของน า้เลีย้งโพรไบโอติก Lactobacillus 
acidophilus LA5 และ  Lactobacillus casei 431 ซึ่งล้วนเป็นแบคทีเรียสายพันธุ์ที่สร้างกรด                
แลคติกเช่นเดียวกับ Lactobacillus paracasei MSMC 39-1 พบว่าเมื่อท าการเก็บรกัษาที่  4oC 
และ 25oC น า้เลีย้งโพรไบโอติกนีย้ังคงความเสถียร เมื่อเวลาผ่านไป 4 สปัดาห ์ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษานี ้ซึ่งพบว่าน า้ยาบว้นปากที่มีส่วนผสมของน า้เลีย้งโพรไบโอติก 10% (กลุ่มควบคมุบวก) 
มีความเสถียรเมื่อเก็บรกัษาที่อณุหภมูิต่างๆ เมื่อเวลาผ่านไป 30 วนั  

Prasertrungpanich (35) ไดม้ีการศึกษาน า้ยาบว้นปากที่ใส่พรอพอลิส มีค่าความเป็นกรด-
ด่างภายหลงัผสมเสร็จอยู่ในช่วง 5.87 - 6.15 และยังคงความเสถียรเมื่อเก็บไวท้ี่อุณหภูมิ 30 oC 
เป็นเวลา 6 เดือน นอกจากนี ้Khacha-ananda, Saenphet (36) ได้ทดลองเก็บรกัษาพรอพอลิสที่
อณุหภูมิ 4oC และอณุหภูมิหอ้ง ไดศ้ึกษาพบว่าพรอพอลิสยังคงความเสถียร เมื่อเก็บไวท้ี่อณุหภูมิ
ดังกล่าวเป็นเวลา 1 ปี ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษานี ้ โดยจากการศึกษานีพ้บว่าพรอพอลิส 5% 
(กลุ่มควบคมุบวก) มีค่าเฉลี่ยของค่าความเป็นกรด-ด่าง 5.9 ± 0.09 ในตอนที่ผสมเสร็จ และค่อยๆ 
มีค่าลดลงเล็กนอ้ยเมื่อเวลาผ่านไป แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ในทัง้ 
3 อณุหภมูิที่เก็บเมื่อเวลาผ่านไป 30 วนั  

Fraguas-Sánchez (37) ได้ศึกษาความเสถียรของสารสกัดกัญชา (กลุ่มควบคุมบวก)
พบว่ายังคงความเสถียรที่อุณหภูมิห้องเมื่อเวลาผ่านไป 117.13 วัน และยังคงความเสถียรที่
อุณหภูมิ 5oC เมื่อเวลาผ่านไป 12 เดือน ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษานีเ้ช่นกัน โดยพบว่าสารสกัด
กญัชา 1% มีความเสถียรที่อณุหภมูิต่างๆ เมื่อระยะเวลาผ่านไป 30 วนั 

จากการศึกษาที่ไดก้ล่าวมาแสดงใหเ้ห็นว่าน า้เลีย้งโพรไบโอติก พรอพอลิส และสารสกัด
กญัชา ซึ่งลว้นเป็นส่วนประกอบในน า้ยาบว้นปากทัง้ 2 สตูร ยงัคงความเสถียรที่อณุหภูมิ 4oC และ
อณุหภูมิหอ้ง (25oC) เมื่อเวลาผ่านไป 30 วนั ซึ่งเป็นเหตเุป็นผลและสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาใน
ครัง้นี ้ซึ่งพบว่าเมื่อน าสารทั้ง 3 ชนิดมาผสมกันเป็นน า้ยาบ้วนปากแต่ละสูตร สารยังคงความ
เสถียรในเชิงกายภาพ ได้แก่ ค่าการดูดกลืนแสง และค่าความเป็นกรด -ด่าง รวมทั้งยังคง

ประสิท ธิภาพในการยับยั้งการหลั่ ง  TNF-α ใน  human monocytic cell line ชนิด  THP-1                   
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โดยใหผ้ลการเปรียบเทียบค่าที่วัดไดใ้นวันที่ 0 และ 30 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ              
ที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 เมื่อเก็บไวท้ี่อณุหภมูิดงักลา่ว  

สรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่าน า้ยาบว้นปากที่มีสว่นผสมของน า้เลีย้งโพรไบโอติก พรอพอลิส และ

สารสกัดกัญชา ทั้ง 2 สูตร มีความเสถียรในแง่การเปลี่ยนแปลงของสี และความเป็นกรด-ด่าง 

รวมถึงยงัคงประสิทธิภาพในการยบัยัง้การหลั่ง TNF-α เมื่อเวลาผ่านไป 30 วนั 

ข้อเสนอแนะ 
ทางผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการศึกษาต่อยอด โดยทดลองเพิ่มเติมในผู้ป่วยจริง รวมถึง

สอบถามความพงึพอใจภายหลงัการใชง้าน เพื่อพฒันาในการใชท้างคลินิกต่อไป 
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