
25th National Graduate Conference (2/2023) [1] 

3 July 2023 @ Sripatum University, Thailand 

 

 

Procedia of Multidisciplinary Research  Article No. 52 

Vol. 1 No. 7 (July 2023) 

EFFECTIVENESS OF PROBIOTIC MOUTHWASH CONTAINING CANNABIS 

EXTRACTS AND PROPOLIS ON THE REDUCTION OF TUMOR NECROSIS 

FACTOR-ALPHA INFLAMMATORY CYTOKIINE 
 

Nattaya SUETRONGTRAKOOL1, Malai TAWEECHOTIPATR2 and Sorasun RUNGSIYANONTE3* 

1 Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University, Thailand; sorasun@g.swu.ac.th (Corresponding 

Author) 

2 Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University, Thailand 

3 Faculty of Dentistry, Srinakharinwirot University, Thailand 

 

ARTICLE HISTORY   

Received: 2 June 2023 Revised: 21 June 2023 Published: 3 July 2023 

 

ABSTRACT 

The objective of this research was to compare the effectiveness of probiotic mouthwash formulation with 

cannabis extracts (CBD) and propolis on the reduction of tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) levels. Four 

different probiotic mouthwash formulations were prepared by adding the cannabis extract (CBD), Propolis and 

both. The in vitro study was performed using type THP-1 monocytic cells, producing TNF-α activated by 

lipopolysaccharide (LPS). The reduction of TNF-α was then measured by Sandwich ELISA technique. Results 

showed that all 4 formulations show an effective reduction of TNF-α level. The formulation of probiotics with 

1% propolis, probiotics with 1% CBD and 1% propolis, and the formulation of probiotics with 1% CBD and 5% 

propolis show the percentage of TNF-α inhibition more than 90% when compared with the control group. While 

the optimal formulation was probiotics with 5% propolis shows the TNF-α inhibition statistically significant 

(p<0.05) when compared with probiotic mouthwash alone.  
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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบ ผลของน้ํายาบ้วนปากโพรไบโอตกิ ทีม่ส่ีวนผสมของกญัชา และ พรอพอลสิ 

ในการลดสารสื่ออกัเสบชนิดทูเมอร์เน็คโครซิสแฟคเตอร์อลัฟ่า (TNF-α) โดยเตรยีมน้ํายาบ้วนปากโพรไบโอติก สูตร

ผสมสารสกดักญัชา (CBD) สูตรผสมพรอพอลสิ และสูตรผสมทัง้กญัชาและพรอพอลสิ ทัง้หมด 4 สูตร เพื่อทดสอบใน

ห้องปฏิบตักิาร โดยทดสอบกบัเซลล์โมโนไซด์ THP-1 ที่ถูกกระตุ้นใหเ้กดิการหลัง่ TNF-α ด้วยลโิพพอลแิซ็กคาไรด์

บรสุิทธิ ์(LPS) และวดัความสามารถในการยบัยัง้การหลัง่ TNF-α ดว้ยวธิ ีSandwich ELISA และนําผลมาเปรยีบเทยีบ

กนั ผลวจิยัพบว่า น้ํายาบ้วนปากทัง้ 4 สูตร ล้วนมปีระสทิธภิาพในการลดการหลัง่ TNF-α ไดด้ ีโดยสูตรทีม่ส่ีวนผสม

ของน้ําเลี้ยงโพรไบโอตกิ ผสมกบัพรอพอลสิรอ้ยละ 1, สูตรน้ําเลี้ยงโพรไบโอตกิ, CBD รอ้ยละ 1 และพรอพอลสิรอ้ยละ 

1 และ สูตรน้ําเลี้ยงโพรไบโอติก, CBD ร้อยละ 1 และพรอพอลิสร้อยละ 5 มีเปอร์เซ็นต์การยบัยัง้ TNF-α มากกว่า 

ร้อยละ 90 เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม และพบว่าสูตรน้ํายาบ้วนปากที่มส่ีวนผสมของน้ําเลี้ยงโพรไบโอติก และ

พรอพอลสิรอ้ยละ 5 มปีระสทิธภิาพในการลดการหลัง่ TNF-α สูงทีสุ่ด และมปีระสทิธภิาพมากกว่าน้ํายาบ้วนปากจาก

น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

คาํสาํคญั: น้ํายาบว้นปาก, โพรไบโอตกิ, พรอพอลสิ, กญัชา, ทเูมอรเ์น็คโครตกิแฟคเตอรอ์ลัฟ่า 

 

ข้อมูลการอ้างอิง: ณัฐญาณ์ ซื่อตรงตระกูล, มาลยั ทวโีชตภิทัร์ และ สรสณัห์ รงัสยิานนท์. (2566). ผลของน้ํายาบว้น

ปากโพรไบโอตกิ ผสมสารสกดักญัชาและพรอพอลสิ ในการลดสารสื่ออกัเสบชนิดทูเมอร์เน็คโครซสิแฟคเตอร์อลัฟ่า. 

Procedia of Multidisciplinary Research, 1(7), 52 

  



[3] 

บทนํา 

ปัจจุบนัมกีารศกึษาผลของโพรไบโอตกิต่อร่างกายอย่างแพร่หลาย รวมไปถงึการนําโพรไบโอตกิมาใชร่้วมในการรกัษา

โรคทัง้ในทางการแพทยแ์ละทางทนัตกรรม พบว่า โพรไบโอตกิสามารถส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของเชือ้ทีเ่ป็นประโยชน์ 

ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชื้อก่อโรค ส่งผลต่อระบบภูมคุิม้กนัของร่างกาย และต้านการอกัเสบโดยลดการหลัง่สารก่อ

อกัเสบต่างๆ (Gupta & Garg, 2009; Williams, 2010) นอกจากน้ี ยงัส่งผลดตี่อการรกัษาทางทนัตกรรมในสาขาต่างๆ 

ทัง้การป้องกนัฟันผุ การรกัษาโรคปรทินัต์ การรกัษาคลองรากฟัน และการลดกลิน่ปาก (Anusha, Umar, Basheer, & 

Baroudi, 2015) ในขณะที่งานสาขาศลัยศาสตร์ช่องปากยงัมกีารศกึษาเกี่ยวกบัการใชโ้พรไบโอตกิร่วมกบัการรกัษา

เพียงเล็กน้อยเท่านัน้ จากผลของการรักษาทางศัลยกรรมที่มักทําให้เกิดแผลในช่องปาก ย่อมต้องการให้เกิด

กระบวนการหายของแผลทีด่ ีจงึจําเป็นตอ้งควบคุมการอกัเสบของแผลใหน้้อยทีสุ่ด สอดคล้องกบัความสามารถในการ

ต้านการอักเสบของโพรไบโอติก กลุ่มวิจัยจึงได้มีการศึกษาผลของโพรไบโอติก ชนิด Lactobacillus paracasei 

MSMC39-1 พบว่ามคีวามสามารถในการยบัยัง้การหลัง่สารสื่ออกัเสบชนิด TNF-𝛼𝛼 ซึ่งมบีทบาทสําคญัต่อกระบวนการ

อกัเสบของแผล (Banjonjit, Taweechotipatr, & Rungsiyanont, 2022) และนํามาพฒันาต่อเป็นน้ํายาบว้นปาก เพื่องา่ย

ต่อการใชง้าน โดยไดม้กีารเพิม่สารสกดัจากกญัชา ซึ่งกําลงัไดร้บัความสนใจจากความสามารถตา้นเชือ้แบคทเีรยี และ

ต้านการอกัเสบ โดยพบว่าสูตรน้ํายาบ้วนปากที่มส่ีวนผสมของโพรไบโอติกและสารสกัดกญัชา สามารถลดปรมิาณ 

TNF-𝛼𝛼 ได้ดีมากขึ้นกว่าโพรไบโอติกเพียงอย่างเดียว (Nisapa, Taveechotpatr, & Rungsiyanont, 2022) ผู้วิจยัจงึ

สนใจศึกษาผลของน้ํายาบ้วนปากดงักล่าว และเพิ่มสารออกฤทธิค์อื พรอพอลิส ซึ่งมีความสามารถในการต้านการ

อกัเสบ ส่งเสรมิการหายของแผลเช่นกนั โดยมวีตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของน้ํายาบว้นปากที่

มส่ีวนผสมของโพรไบโอตกิชนิด Lactobacillus paracasei MSMC39-1 ทีผ่สมร่วมกบัสารสกดักญัชาในการศกึษาก่อน

หน้า กับสูตรโพรไบโอติกผสมกับสารสกดัพรอพอลิส และสูตรโพรไบโอติกผสมกับสารสกัดกัญชาร่วมกบัสารสกดั

พรอพอลสิ ในการลดสารสื่ออกัเสบชนิด TNF-𝛼𝛼 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

โพรไบโอติก หมายถึง จุลินทรีย์ที่มีชีวิต เมื่อร่างกายได้รบัในปริมาณที่เพียงพอจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ 

(กระทรวงสาธารณสุข) ผลของโพรไบโอติกต่อร่างกาย ได้แก่ คงสมดุลของเชื้อทีเ่ป็นประโยชน์ต่อร่างกายและเชื้อก่อโรค, 

ขดัขวางการก่อตวัของเชื้อก่อโรคบนเน้ือเยื่อ, ส่งเสรมิเกราะป้องกนัต่อการติดเชื้อ, และกระตุ้นความสามารถในการ

กําจดัเชื้อก่อโรคของระบบภูมคุิ้มกนั ต้านการอกัเสบโดยลดการหลัง่สารก่อการอกัเสบต่างๆ ปัจจุบนัได้มกีารศกึษา

เกี่ยวกับการนําโพรไบโอติกมาใช้ร่วมกับทัง้ทางการแพทย์ และทางทนัตกรรม เช่น การใช้ร่วมในการรกัษาภาวะ

ทอ้งเสยีทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการไดร้บัยาปฏชิวีนะ, โรคกระเพาะอาหารทีม่สีาเหตุจากเชือ้ H. Pylori (Gupta & Garg, 2009; 

Williams, 2010) การศกึษาโพรไบโอตกิในการลดอตัราการเกดิฟันผุ และการใชร่้วมในการรกัษาโรคปรทินัต์ (Anusha 

et al., 2015) ในขณะทีง่านทางศลัยกรรมซึง่มกัจะเกีย่วขอ้งกบัการเกดิกระบวนการอกัเสบเพื่อนําไปสู่การหายของแผล 

ยงัมกีารศกึษาเพยีงเลก็น้อยในการนําโพรไบโอตกิมาใชร่้วมในการรกัษา จงึยงัเป็นประเดน็ทีน่่าทําการศกึษาเพิม่เตมิ 

เพื่อนํามาปรบัใชใ้นการส่งเสรมิผลการรกัษาหลงัการทาํศลัยกรรมในช่องปากต่อไป 

ระยะสําคญัทีส่่งผลต่อการเกดิแผลเรื้อรงัในกระบวนการหายของแผลคอื ระยะการอกัเสบ ซึ่ง Tumor necrosis factor-

alpha (TNF-𝛼𝛼) เป็น proinflammatory cytokines ที่หลัง่ในระยะน้ี มบีทบาทสําคญัต่อกระบวนการหายของแผล และ

หากมปีรมิาณทีส่งูผดิปกตจิะเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกดิแผลเรือ้รงัได ้การศกึษาเพื่อรกัษาภาวะผดิปกตขิองการอกัเสบ

ของแผลส่วนใหญ่จงึมุ่งเน้นไปทีก่ารลดระดบัของTNF-𝛼𝛼 (Ashcroft et al., 2012; Parameswaran & Patial, 2010) 

จากการวจิยัทีผ่่านมาของกลุ่มวจิยั พบว่า โพรไบโอตกิ ชนิด Lactobacillus paracasei MSMC39-1 สามารถลดปรมิาณ 

TNF-𝛼𝛼 จากแผล หลงัผ่าตดัฟันกรามซี่ที ่3 ไดอ้ย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(Banjonjit et al., 2022) และนํามาพฒันาต่อ

เป็นน้ํายาบ้วนปาก เพื่อง่ายต่อการใช้งาน โดยได้มีการเพิ่มสารสกัดจากกัญชา และพบว่าสูตรน้ํายาบ้วนปากที่มี
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ส่วนผสมของโพรไบโอตกิและสารสกดักญัชา สามารถลดปรมิาณ TNF-𝛼𝛼 ไดด้มีากขึน้กว่าโพรไบโอตกิเพยีงอย่างเดยีว 

(Nisapa et al., 2022) จากการศกึษายนืยนัว่า กญัชามคุีณสมบตัหิลากหลายทัง้ตา้นการอกัเสบ ต้านอนุมูลอสิระ ต้าน

จุลนิทรยีไ์ด ้ (Schofs, Sparo, & Sánchez Bruni, 2021) 

ในขณะเดยีวกนั พรอพอลสิ (Propolis) มสีารออกฤทธิส์ําคญั ไดแ้ก่ โพลฟีีนอล และสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ มฤีทธิก์าร

ต้านเชื้อแบคทเีรยี เชื้อรา และต้านการอกัเสบ (Braakhuis, 2019) ในทางทนัตกรรมพบวา่พรอพอลสิ สามารถตา้นเชือ้

ก่อโรคในช่องปากไดห้ลายชนิด, ส่งเสรมิการหายของแผลภายในช่องปาก, การต้านการอกัเสบของเหงอืก และพบว่า

น้ํายาบ้วนปากจากพรอพอลสิสามารถการลดการเกดิภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (oral mucositis) ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัรงัสี

รกัษา และเคมบีําบดัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ (Abbasi et al., 2018) 

การศกึษาน้ีจงึมเีป้าหมายในการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของน้ํายาบว้นปากโพรไบโอตกิทีม่ส่ีวนผสมของสารสกดัจาก

กญัชา และน้ํายาบว้นปากโพรไบโอตกิทีม่ส่ีวนผสมของพรอพอลสิ รวมถงึน้ํายาบว้นปากโพรไบโอตกิทีม่ส่ีวนผสมของ

ทัง้สารสกดัจากกญัชาและพรอพอลสิ ว่าจะใหผ้ลทีด่แีตกต่างกนัอย่างไรในการตา้นการอกัเสบ ส่วนผสมเพิม่เตมิทัง้สอง

ชนิดจะสามารถเสรมิฤทธิข์องโพรไบโอตกิ หรอืเสรมิฤทธิก์นัเองได้หรอืไม่ หากการวจิยัน้ีประสบความสําเร็จในการ

พฒันาสตูร จะมปีระโยชน์ต่อทัง้งานสาขาศลัยกรรมทีต่อ้งการการหายของแผลทีด่ ีหรอืใชร่้วมกบัการรกัษาโรคทางช่อง

ปากทีเ่กดิจากการอกัเสบของเน้ือเยื่อได ้

สมมติฐานการวิจยั 

H0: ผลในการเปลีย่นแปลงปรมิาณสารสื่ออกัเสบชนิดTNF-𝛼𝛼 ของน้ํายาบ้วนปากสูตรโพรไบโอติกผสมกบัพรอพอลิส 

สตูรโพรไบโอตกิผสมกบัสารสกดักญัชา และสตูรโพรไบโอตกิผสมกบัสารสกดักญัชาและพรอพอลสิไม่แตกต่างกนั 

H1: 1) น้ํายาบ้วนปากสูตรโพรไบโอติกผสมกบัพรอพอลสิลดปรมิาณสารสื่ออกัเสบชนิดTNF-𝛼𝛼 ได้มากกว่าสูตรโพร

ไบโอตกิผสมกบัสารสกดักญัชา 2) น้ํายาบว้นปากสตูรโพรไบโอตกิผสมกบัสารสกดักญัชาและพรอพอลสิลดปรมิาณสาร

สื่ออกัเสบชนิด TNF-𝛼𝛼 ไดม้ากกว่าสตูรโพรไบโอตกิผสมกบัสารสกดักญัชา และสตูรโพรไบโอตกิผสมกบัพรอพอลสิ 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 
วิธีดาํเนินการวิจยั 

วธิกีารทดลองแบ่งออกเป็น 5 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

ขัน้ตอนที่ 1 เตรียมน้ําเลี้ยงโพรไบโอติก (Probiotic supernatant) โดยนําโพรไบโอติก Lactobacillus paracasei 

MSMC39-1 มาเจอืจางในอาหารเหลว ใหไ้ดป้รมิาณ 108 เซลล/์มลิลลิติร เลีย้งในสภาวะไม่มอีอกซเิจน ทีอุ่ณหภูม ิ37oC 

ตวัแปรอิสระ 

- น้ํายาบว้นปากสตูรโพรไบโอตกิชนิด L. paracasei MSMC39-1 

ผสมกบัสารสกดัพรอพอลสิ 

- น้ํายาบว้นปากสตูรโพรไบโอตกิชนดิ L. paracasei MSMC39-1 

ผสมกบัสารสกดัพรอพอลสิ และสารสกดักญัชา 

- สารสกดัพรอพอลสิ 

 

ตวัแปรตาม 

ปรมิาณสารสื่ออกัเสบ TNF-𝛼𝛼 

ตวัแปรควบคมุลบ 

- น้ําเกลอื 0.9% 

- น้ําเลีย้งเซลล ์

ตวัแปรควบคมุบวก 

- สารสกดักญัชา 

- น้ําเกลอื 0.9% ทีผ่สมน้ําเลีย้งโพรไบโอตกิชนิด 

Lactobacillus paracasei MSMC39-1 ทีค่วาม

เขม้ขน้ 10% v/v 
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เป็นเวลา 48 ชัว่โมง หลงัจากนัน้จงึแยกเอาส่วนน้ําเลีย้งเชือ้ (Supernatant) โดยนําไปกรองดว้ยกระดาษกรองปลอดเชือ้

ขนาด 0.22 𝜇𝜇m และเกบ็รกัษาไวท้ีอุ่ณภูม ิ-20oC จนกว่าจะนํามาใช ้

ขัน้ตอนที ่2 เตรยีมน้ํายาบว้นปากโดยนําน้ําเลีย้งโพรไบตกิมาละลายทีอุ่ณหภูมหิอ้ง จากนัน้เจอืจางน้ําเกลอืใหไ้ดค้วาม

เขม้ขน้ 10% v/v, เตรยีมพรอพอลสิทีค่วามเขม้ขน้ 1% และ 5% w/v, เตรยีมโซเดยีม แซคคารนิ ความเขม้ขน้ 0.9% v/v 

และเตรยีม Cannabidiol (CBD) 1% v/v จากนัน้นํามาผสมตามสูตรเตมิน้ําเกลอืเพื่อใหไ้ดป้รมิาตรสูตรละ 10 มลิลลิติร 

โดยทัง้ 4 สตูร (ตารางที ่1) ไดแ้ก่ 

สตูรที ่1 น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิผสมพรอพอลสิ 1%  

สตูรที ่2 น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิผสมพรอพอลสิ 5% 

สตูรที ่3 น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิผสม CBD 1% และพรอพอลสิ 1% 

สตูรที ่4 น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิผสม CBD 1% และพรอพอลสิ 5%  

 

ตารางท่ี 1 แสดงส่วนผสมสตูรน้ํายาบว้นปากทัง้ 4 สตูร 

ส่วนประกอบ ปรมิาณ   หน้าทีข่องสาร 

สตูร 1  สตูร 2  สตูร 3 สตูร 4 

พรอพอลสิ (ml) 0.1 0.5 0.1 0.5 สารออกฤทธิ ์

CBD (ml) - - 0.1 0.1 สารออกฤทธิ ์

น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10% (ml) 1 1 1 1 สารออกฤทธิ ์

โซเดยีม แซคคารนิ 0.9% (ml) 0.33 0.33 0.33 0.33 สารแต่งรส 

น้ําเกลอื ปรบัปรมิาณใหไ้ด ้(ml) 10 10 10 10 ตวัทาํละลาย 

 

ขัน้ตอนที ่3 เพาะเลีย้ง Human monocytic cell line ชนิด THP-1 ดว้ย RPMI 1640 เสรมิดว้ย 10% Heat-inactive fetal 

bovine serum และบ่มทีอุ่ณหภูม ิ37oC, 5% CO2  

ขัน้ตอนที ่4 ทดสอบความเป็นพษิต่อเซลล์ของสารตวัแปรทีจ่ะใชท้ดสอบทัง้หมด ดว้ยวธิ ีMTT โดยทําการทดสอบใน

ถาดหลุมชนิด 96 หลุม ทีม่ ีHuman monocytic cell line ชนิด THP-1 หลุมละ 50,000 เซลล์ในน้ําเลี้ยง 100 𝜇𝜇l เติม

น้ํายาบว้นปากแต่ละสตูร รวมถงึกลุ่มควบคุมบวก และกลุ่มควบคุมลบ หลุมละ 100 𝜇𝜇l สตูรละ 3 หลุม จากนัน้นําไปบ่ม

ทีอุ่ณหภูม ิ37oC, 5% CO2 เป็นเวลา 3 ชัว่โมง 30 นาท ีแลว้จงึนําไปปัน่เหวีย่งที ่4,000 rpm เป็นเวลา 10 นาท ีดดูสาร

ออกแล้วเตมิ MTT ความเขม้ขน้ 0.5mg/ml หลุมละ 100 𝜇𝜇l และบ่มทีอุ่ณหภูม ิ37oC, 5%CO2 เป็นเวลาอกี 2-4 ชัว่โมง 

นําไปปัน่เหวีย่งอกีครัง้ที ่4,000 rpm เป็นเวลา 10 นาท ีดูดสารออก เตมิ DMSO หลุมละ 100 𝜇𝜇l จากนัน้นําไปวดัค่า

การดดูกลนืแสงทีค่วามยาวคลื่น 595 nm นําค่าทีไ่ดข้องสารแต่ละชนิดมาแปรผลความมชีวีติของเซลล ์

ขัน้ตอนที ่5 ทดสอบความสามารถในการยบัยัง้การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 ของน้ํายาบ้วนปากแต่ละสูตร โดยเตมิน้ํายาบว้นปาก

พร้อมกับการกระตุ้นการหลัง่ TNF-𝛼𝛼 โดยเติม LPS (Lipopolysaccharide) บริสุทธิ ์ที่ได้จาก Escherichia coli ชนิด 

O127:B8 ปรมิาณ 5𝜇𝜇l (ความเขม้ขน้สุดท้าย 100 ng/ml) และเติมน้ํายาบ้วนปากแต่ละสูตร รวมถึงกลุ่มควบคุมบวก 

และกลุ่มควบคุมลบ ใส่ลงในหลุม Human monocytic cell line ชนิด THP-1 สูตรละ 3 หลุม นําไปบ่มทีอุ่ณหภูม ิ37oC, 

5%CO2 เป็นเวลา 3 ชัว่โมง 30 นาท ีเกบ็น้ําเลี้ยงเชือ้ โดยนําไปปัน่เหวีย่งที ่3,000 rpm เป็นเวลา 5 นาท ีและนําไปวดั

ปริมาณ TNF-𝛼𝛼 ด้วยวิธี Sandwich ELISA จากนัน้นําค่าที่ได้ไปสร้างกราฟค่ามาตรฐาน (Standard curve) เพื่อ

คาํนวณหาปรมิาณสารตวัอย่าง และหาเปอรเ์ซน็ตก์ารยบัยัง้การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 โดยคาํนวณจากสตูร 

 

 เปอรเ์ซน็ตก์ารยบัยัง้การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 = 100 x (1 - (สารละลายตวัอย่าง ÷ ตวัควบคุมลบ)) 
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เมื่อสารละลายตวัอย่าง คอื ปรมิาณ TNF-𝛼𝛼 จากน้ําเลีย้งเชือ้ทีใ่ส่น้ํายาบว้นปากแต่ละสตูร (pg/ml) 

และตวัควบคุมลบ คอื ปรมิาณ TNF-𝛼𝛼 จากน้ําเลีย้งเชือ้ทีไ่ดจ้ากกลุ่มควบคุมลบ (pg/ml) 

การวเิคราะหท์างสถติ ิคาํนวณผ่านโปรแกรม GraphPad Prism เวอรช์นั 9.3.1 ดว้ย Kruskal-Wallis test ทีร่ะดบัความ

เชื่อมัน่ 95% 

 

ผลการวิจยั 

ผลการทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ของสูตรน้ํายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของน้ําเลี้ยงโพรไบโอติก L. paracasei 

MSMC39-1 สารสกดัพรอพอลสิ และสารสกดัจากกญัชาดว้ย MTT assay  

จากผลการทดสอบ เมื่อนําค่าเฉลี่ยของค่าดูดกลนืแสงทีว่ดัไดจ้ากแต่ละตวัแปร มาคํานวณหาเปอร์เซน็ตก์ารมชีวีติรอด

ของเซลล์ (Percent cell viability) ที ่3 ชัว่โมง 30 นาท ีพบว่าสูตรน้ํายาบ้วนปาก 3 สูตร ไดแ้ก่ สูตรที ่2 (น้ําเลี้ยงโพร

ไบโอตกิ 10% และพรอพอลสิ 5%), สูตรที ่3 (น้ําเลี้ยงโพรไบโอตกิ 10%, CBD 1% และพรอพอลสิ 1%) และ สูตรที ่4 

(น้ําเลี้ยงโพรไบโอติก 10%, CBD 1% และพรอพอลิส 5%) มีเปอร์เซ็นต์การมีชีวติรอดของเซลล์เท่ากับ 103.36%, 

168.05%, 212.63% ตามลําดบั ส่วนน้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10% และน้ํายาบว้นปากสูตรน้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10% ผสม

สารสกัดกัญชา 1% จากการศึกษาก่อนหน้า มีเปอร์เซ็นต์การมีชีวิตรอดของเซลล์เท่ากับ 101.97% และ196.17% 

ตามลําดับ ในขณะที่น้ํายาบ้วนปากสูตรที่ 1 (น้ําเลี้ยงโพรไบโอติก 10% ผสมกับพรอพอลิส 1%) และน้ําเกลือ มี

เปอร์เซน็ต์การมชีวีติรอดของเซลล์ตํ่าที่สุด คอื 94.74% และ 91.07% ตามลําดบั เมื่อเทยีบกบัเซลล์ทีเ่ลี้ยงในน้ําเลี้ยง

เซลลโ์ดยไม่ไดเ้ตมิสารใด (ภาพที ่2) 

 

ภาพท่ี 2 แผนภูมิแสดงเปอร์เซ็นต์การมีชีวิตรอดของเซลล์ในน้ํายาบ้วนปากทัง้ 4 สูตร, น้ํายาบ้วนปากสูตรจาก

การศกึษาก่อนหน้า, น้ําเกลอื และแปรควบคุมบวก ได้แก่ โพรไบโอติกความเขม้ขน้ 10% เทยีบกบัเซลล์ที่เลี้ยงใน 

น้ําเลีย้งเซลลโ์ดยไม่ไดเ้ตมิสารใดใด 

 

ผลการทดสอบการยบัยัง้การหลัง่สารสื่ออกัเสบชนิด TNF-α ของน้ํายาบ้วนปากทีม่ส่ีวนผสมของน้ําเลี้ยงโพรไบโอตกิ 

L. paracasei MSMC39-1 สารสกดัพรอพอลสิ และสารสกดัจากกญัชา 

จากผลการทดสอบ พบว่าน้ํายาบ้วนปากทัง้ 4 สูตร มคีวามสามารถในการลดปรมิาณการหลัง่สารสื่ออกัเสบชนิด TNF-α  

เมื่อเทยีบกบัตวัแปรควบคุมลบ คอื เซลล์ที่ถูกกระตุ้นด้วย LPS ในน้ําเลี้ยงเซลล์เพยีงอย่างเดยีว ที่มค่ีาดูดกลนืแสง

เท่ากบั 1.1966 และตวัแปรควบคุมบวก คอื น้ําเลี้ยงโพรไบโอติกความเขม้ขน้ร้อยละ 10 ที่มค่ีาดูดกลนืแสงเท่ากับ 
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0.8677 ในขณะที ่ผลค่าดูดกลนืแสงของน้ํายาบ้วนปาก สูตรที ่1 (น้ําเลี้ยงโพรไบโอตกิ 10% ผสมกบัพรอพอลสิ 1%), 

สูตรที่ 2 (น้ําเลี้ยงโพรไบโอติก 10% และพรอพอลิส 5%), สูตรที่ 3 (น้ําเลี้ยงโพรไบโอติก 10%, CBD 1% และ

พรอพอลสิ 1%) และ สตูรที ่4 (น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10%, CBD 1% และพรอพอลสิ 5%) มค่ีาดดูกลนืแสงเฉลีย่เท่ากบั 

0.0858, 0.0741, 0.0891 และ 0.0929 ตามลําดบั และ น้ํายาบ้วนปากสูตรน้ําเลี้ยงโพรไบโอติก 10% ผสมสารสกัด

กัญชา 1% จากการศึกษาก่อนหน้า มีค่าดูดกลืนแสงเท่ากับ 0.2413 เมื่อทําการคํานวณทางสถิติพบว่าสูตรที่มี

ความสามารถในการยบัยัง้การหลัง่สารสื่ออกัเสบชนิด TNF-α ได้ดทีี่สุด ได้แก่ สูตรที่ 2 (น้ําเลี้ยงโพรไบโอติก 10% 

และพรอพอลสิ 5%) โดยพบว่า สามารถยบัยัง้การหลัง่สาร TNF-α ไดด้กีว่า น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10% และ เซลลท์ีถู่ก

กระตุน้โดย LPS ในน้ําเลีย้งเซลล ์อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (ภาพที ่3) 

 
ภาพท่ี 3 แผนภูมิแสดงค่าดูดกลืนแสงของน้ํายาบ้วนปากทัง้ 4 สูตร, น้ํายาบ้วนปากสูตรจากการศึกษาก่อนหน้า,  

ตวัแปรควบคุมบวก และตวัแปรควบคุมลบ เมื่อ *,** หมายถงึ แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

 

ผลการคํานวนเปอร์เซ็นต์การยับยัง้การหลัง่ TNF-α ของน้ํายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของน้ําเลี้ยงโพรไบโอติก  

L. paracasei MSMC39-1 สารสกดัพรอพอลสิ และสารสกดัจากกญัชา 

จากผลค่าดดูกลนืแสงทีไ่ดจ้ากผลการศกึษาขา้งตน้ เมื่อนํามาคาํนวณหาเปอรเ์ซน็ตก์ารยบัยัง้การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 ตามสตูร 

พบว่าน้ํายาบว้นปากสตูรที ่1 (น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10% ผสมกบัพรอพอลสิ 1%), สตูรที ่2 (น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10% 

และพรอพอลิส 5%), สูตรที่ 3 (น้ําเลี้ยงโพรไบโอติก 10%, CBD 1% และพรอพอลิส 1%) และ สูตรที่ 4 (น้ําเลี้ยง 

โพรไบโอติก 10%, CBD 1% และพรอพอลสิ 5%) มเีปอร์เซ็นต์การยบัยัง้การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 เมื่อเทยีบกบั เซลล์ที่ถูก

กระตุ้นโดย LPS ในน้ําเลี้ยงเซลล์ เท่ากับ 92.83%, 93.80%, 92.55%, 92.23% ตามลําดบั ส่วนน้ํายาบ้วนปากสูตร 

น้ําเลี้ยงโพรไบโอตกิ 10% ผสมสารสกดักญัชา 1% จากการศกึษาก่อนหน้า และน้ําเลี้ยงโพรไบโอตกิ มเีปอร์เซน็ตก์าร

ยบัยัง้การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 เท่ากบั 79.83% และ 27.48% ตามลําดบั (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าดูดกลนืแสงและเปอร์เซ็นต์การยบัยัง้การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 ของสูตรน้ํายาบ้วนปากทัง้ 4 สูตร, น้ํายา

บว้นปากสตูรจากการศกึษาก่อนหน้า และตวัแปรควบคุมบวก 

สูตร ส่วนประกอบ 

ค่าเฉล่ียค่า

ดดูกลืนแสง 

(OD) 

เปอรเ์ซน็ต์การ

ยบัยัง้การหลัง่ 

TNF-𝜶𝜶 

1 น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10%, พรอพอลสิ 1% 0.0858 92.83 

2 น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10%, พรอพอลสิ 5% 0.0741 93.80 

3 น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10%, CBD 1%, พรอพอลสิ 1% 0.0891 92.55 

4 น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10%, CBD 1%, พรอพอลสิ 5% 0.0929 92.23 

สูตรจากการศึกษา

ก่อนหน้า 

น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10%, CBD 1% 0.2413 79.83 

ตวัแปรควบคุมบวก น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10% 0.8677 27.48 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากการทดสอบความเป็นพษิต่อเซลลข์องน้ํายาบว้นปากสตูรต่างๆ ดว้ย MTT assay ซึง่เป็นวธิทีีนิ่ยมใชใ้นการทดสอบ

ความมชีวีติของเซลล์ ใชเ้พื่อวดัความสามารถ และกระบวนการของเซลล์ในการเปลีย่นสาร MTT เป็นผลกึฟอรม์าซาน 

(Formazan) ที่มสีมี่วง ผ่านกระบวนการดไีฮโดรจเีนส (Dehydrogenase) ภายในไมโทคอนเดรยีของเซลล์ ซึ่งจะเกดิ

กระบวนการดงักล่าวไดใ้นเซลลท์ีย่งัมชีวีติอยู่เท่านัน้ (López-García, Lehocký, Humpolíček, & Sáha, 2014) ผลการ

ทดสอบในการศกึษาน้ี พบว่าน้ํายาบว้นปากทัง้ 3 สตูร ไดแ้ก่ สตูรที ่2 (น้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10% และพรอพอลสิ 5%), 

สูตรที่ 3 (น้ําเลี้ยงโพรไบโอติก 10%, CBD 1% และพรอพอลสิ 1%) และ สูตรที่ 4 (น้ําเลี้ยงโพรไบโอติก 10%, CBD 

1% และพรอพอลสิ 5%) มเีปอร์เซ็นต์การมชีวีติของเซลล์มากกว่า 100% ในขณะที่น้ํายาบ้วนปากสูตรที่ 1 (น้ําเลี้ยง 

โพรไบโอตกิ 10% ผสมกบัพรอพอลสิ 1%) และน้ําเกลอื มเีปอร์เซน็ต์การมชีวีติรอดของเซลลท์ีต่ํ่ากว่าสูตรขา้งต้น แต่

มากกว่า 90% ซึง่จาก ISO 10993-5 กล่าวว่า การมชีวีติรอดของเซลลท์ีส่งูกว่า 80% ถอืว่าสารนัน้ๆ ไม่เป็นพษิต่อเซลล ์

ส่วนค่า 80%-60%, 60%-40% และ ตํ่ากว่า 40% หมายถงึ สารนัน้ๆ มคีวามเป็นพษิต่อเซลล ์น้อย ปานกลาง และสูง

ตามลําดบั ("ISO 10993-5:2009 Biological Evaluation of Medical Devices. Part 5: Tests for In Vitro Cytotoxicity," 

2009) จึงกล่าวได้ว่า น้ํายาบ้วนปากทัง้ 4 สูตรไม่มคีวามเป็นพษิต่อเซลล์ ในขณะเดยีวกัน ค่าที่สูงกว่า 100% อาจ

สามารถอธบิายไดว้่า สารทีท่ดสอบนัน้ๆส่งผลให้เซลล์มกีระบวนการต่างๆทีไ่มโทคอนเดรยีเพิม่ขึน้ มกีารเปลี่ยนสาร 

MTT เป็นผลกึฟอร์มาซานมากขึน้ จงึส่งผลเหน็เป็นสทีีช่ดัขึน้ มค่ีาการดูดกลนืแสงเพิม่ขึน้ หรอือาจเกดิจากการทีส่าร

ทดสอบกระตุน้การแบง่ตวัของเซลล์เพิม่ขึน้ (Ghasemi, Turnbull, Sebastian, & Kempson, 2021) ซึง่ควรตอ้งทดสอบ

ดว้ยวธิทีีจ่าํเพาะต่อไป  

การศกึษาน้ีตอ้งการทดสอบความสามารถในการยบัยัง้การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 ของน้ํายาบว้นปากทัง้ 4 สตูร และเปรยีบเทยีบ

กบัน้ํายาบว้นปากสตูรทีม่ส่ีวนผสมของโพรไบโอตกิ และสารสกดักญัชา 1% ซึง่เป็นสตูรทีพ่บว่า มเีปอรเ์ซน็ตก์ารยบัยัง้

การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 ได้ดทีี่สุดจากการศกึษาก่อนหน้าของกลุ่มวจิยั โดยในการศกึษานัน้พบว่า สูตรน้ํายาบ้วนปากสูตร

ดงักล่าว มีเปอร์เซ็นต์การยบัยัง้การหลัง่ TNF-α เท่ากับ 82.51% (Nisapa et al., 2022) และผลที่ได้จากการศึกษาครัง้น้ี 

เท่ากบั 79.83% ซึ่งมคีวามใกล้เคยีงกนั ทัง้สองการศกึษาพบว่า การเพิม่สารสกดักญัชาส่งผลเพิม่ประสทิธภิาพในการ

ยบัยัง้การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 ไดม้ากกว่าน้ํายาบ้วนปากโพรไบโอตกิเพยีงอย่างเดยีว สอดคล้องกบัจากการศกึษาของ James M. 

และคณะ ที่พบว่า สาร cannabidiol (CBD) ในกัญชามีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย หน่ึงในนัน้คือ ช่วยเพิ่ม

ความสามารถของอะดโีนซนีในการยบัยัง้การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 (Nichols & Kaplan, 2020) 
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ในขณะทีจ่ากการศกึษาน้ี ผลทีไ่ดพ้บว่าสตูรทีใ่หผ้ลทีด่ทีีสุ่ดคอื สตูรที ่2 ทีม่ส่ีวนผสมของน้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10% และ

พรอพอลสิ 5% โดยพจิารณาจากค่าดูดกลนืแสงตํ่าทีสุ่ด เมื่อเทยีบกบัผลจากน้ํายาบ้วนปากโพรไบโอตกิ และผลจาก

เซลล์ที่ถูกกระตุ้นโดย LPS โดยไม่ได้เติมสารเพิม่เติม พบว่า มีค่าตํ่ากว่าอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ทัง้น้ี  

สตูรน้ํายาบว้นปากจากการศกึษาน้ีทัง้ 4 สตูร ลว้นมเีปอรเ์ซน็ตก์ารยบัยัง้การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 ทีส่งู ต่างจากสตูรที ่2 เพยีง

เล็กน้อย และสูงกว่าสูตรจากการศึกษาก่อนหน้าที่ใส่เพียงสารสกัดกัญชาอย่างเดียว กล่าวคือสูตรทัง้ 4 สูตร  

มเีปอร์เซน็ต์การยบัยัง้การหลัง่ TNF-𝛼𝛼 สูงกว่า 90% จากการศกึษาของ Andrea B. กล่าวว่าพรอพอลสิมฤีทธิใ์นการ

ตา้นการอกัเสบจากสารประกอบหลายชนิด เช่น ฟลาโวนอยด ์(flavonoids), เทอรพ์นีอยด ์(terpenoids) และอื่นๆ ผ่าน

หลากหลายกระบวนการ หน่ึงในนัน้คอื การลดปรมิาณการหลัง่สารสื่ออกัเสบ รวมถงึ TNF-𝛼𝛼 ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

ผ่านการยบัยัง้ Nuclear factor-κB (Braakhuis, 2019) จงึอาจกล่าวได้ว่า พรอพอลสิเป็นสารที่เหมาะสมในการเสริม

ฤทธิก์ารต้านการอกัเสบของโพรไบโอติก และสารสกดักญัชาได้ด ีจากที่กล่าวมาทัง้หมดขา้งต้น การศกึษาน้ีพบว่า  

สูตรน้ํายาบ้วนปากทีท่าํการศกึษามปีระสทิธภิาพในการตา้นการอกัเสบสูง น่าศกึษาเพิม่เตมิถงึผลการส่งเสรมิการหาย

ของแผลในแง่อื่นๆ และสามารถนําไปพฒันาเป็นน้ํายาบ้วนปากทีใ่ชไ้ดจ้รงิ เพื่อต้านการอกัเสบหลงัผ่าตดัในช่องปาก 

หรอืประยุกตใ์ชร้กัษาในผูป่้วยทีม่ภีาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ หรอืมรีอยโรคในช่องปากอื่นๆ ได ้ 

จากการศกึษาสามารถสรุปไดว้่า น้ํายาบว้นปากทีม่ส่ีวนผสมจากโพรไบโอตกิ สารสกดักญัชาและพรอพอลสิทัง้ 4 สตูรมี

ประสิทธิภาพในการลดการหลัง่สารสื่ออกัเสบชนิด TNF-𝛼𝛼 ได้ โดยสูตรที่สามารถลดการหลัง่สารสื่ออักเสบชนิด  

TNF-𝛼𝛼 ไดด้ทีีสุ่ดคอืสตูรน้ํายาบว้นปากทีม่ส่ีวนผสมของน้ําเลีย้งโพรไบโอตกิ 10% และพรอพอลสิ 5% (p<0.05) 
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