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ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the effects of various pulp capping materials—Dycal®, Biodentine™ , mineral 

trioxide aggregate (MTA) mixed with distilled water, MTA mixed with Thai propolis extract, and Thai propolis 

extract alone—on cell viability and messenger ribonucleic acid (mRNA) expression of collagen type I (COL-I) 

in interleukin-1β-stimulated human dental pulp cells at 24 and 72 hours. Human dental pulp cells were obtained 

from freshly extracted molars of three volunteers who underwent tooth extraction for orthodontic purposes or 

for impacted tooth removal. Cell viability was assessed using the PrestoBlue assay, and COL-I mRNA 

expression was quantified by real-time reverse transcription polymerase chain reaction (RT-qPCR). Statistical 

analysis was performed using the Kruskal-Wallis test followed by Dunn’s Bonferroni post hoc test with a 

significance level of 0.05. At 24 hours, the Thai propolis group exhibited significantly higher cell viability than 

the non-inflamed control group (adjusted p < 0.05). At 72 hours, all materials except Dycal® showed no 

significant effect on cell viability (adjusted p > 0.05). COL-I mRNA expression did not differ significantly among 

the groups at 24 hours (p > 0.05); however, a significant increase was observed in the MTA mixed with distilled 

water, MTA mixed with Thai propolis extract, and Thai propolis extract groups at 72 hours (p < 0.05). These 

findings suggest that Thai propolis extract, either alone or used as a mixing vehicle with MTA, tends to enhance 

COL-I expression, which is essential for wound healing and the reduction of inflammation. 
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บทคดัย่อ 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิผลของวสัดุปิดทบัเนื้อเยื่อใน ไดแ้ก่ ไดแคล ไบโอเดนทนี มเินอรลัไตรออกไซด์

แอกกรเีกต (เอม็ทเีอ) ผสมน้ํากลัน่ เอม็ทเีอผสมสารสกดัพรอพอลสิไทย และสารสกดัพรอพอลสิไทย ต่อความมชีวีติ

ของเซลล์ การแสดงออกของอารเ์อน็เอนํารหสัคอลลาเจนชนิดที ่1 ในเซลล์เนื้อเยื่อในฟันมนุษย์ทีถู่กกระตุ้นใหอ้กัเสบ

ด้วยอินเตอร์ลิวคนิ-1 เบต้า ที่ 24 และ 72 ชัว่โมง โดยวิเคราะห์ความมีชีวิตของเซลล์ด้วยวธิีเพรสโตบลู และการ

แสดงออกของอารเ์อน็เอนํารหสัคอลลาเจนชนิดที ่1 ดว้ยวธิเีรยีลไทม ์รเีวริส์ทรานสครปิชนั พอลเิมอรเ์รสเชนรแีอคชนั 

พบว่าที่ 24 ชัว่โมง กลุ่มพรอพอลสิมคีวามมชีวีติของเซลล์สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่อกัเสบ (adjusted p<0.05) ที่ 72 

ชัว่โมง วสัดุทุกชนิดยกเวน้ไดแคลไม่ส่งผลต่อความมชีวีติของเซลล์ (adjusted p>0.05) การแสดงออกของคอลลาเจน

ชนิดที่ 1 ที่ 24 ชัว่โมง ในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p>0.05) แต่เพิม่ขึ้นในกลุ่มเอ็มทีเอผสมน้ํากลัน่ เอ็มทีเอผสม

พรอพอลสิไทย และพรอพอลสิไทยที ่72 ชัว่โมง (p<0.05) ซึง่ผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็วา่ เอม็ทเีอ สารสกดัพรอพอลสิไทย 

และการใช้พรอพอลสิไทยเป็นกระสายยาร่วมกบัเอ็มทเีอ มแีนวโน้มเอื้อต่อการเพิม่การสร้างคอลลาเจนชนิดที่ 1 ซึ่ง

จาํเป็นต่อการหายของแผลและลดการอกัเสบ 

คาํสาํคญั: พรอพอลสิ, มเินอรลัไตรออกไซดแ์อกกรเีกต, วสัดุปิดทบัเนื้อเยือ่ในฟัน, คอลลาเจนชนิดที ่1 
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บทนํา 

การอกัเสบของเนื้อเยื่อในฟันเป็นการตอบสนองต่อการตดิเชื้อหรอืการบาดเจบ็ของพลัพ์-เดนทนีคอมเพลก็ซ์ (pulp-

dentin complex) ซึง่เป็นกระบวนการซ่อมแซมเพื่อปกป้องการทาํลายและส่งเสรมิการหายของเนื้อเยื่อใน เริม่จากระยะ

การอกัเสบ เพื่อควบคุมการตดิเชือ้และสรา้งสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม หากสามารถควบคุมการอกัเสบได ้จะนําไปสู่

ระยะการเจรญิของเนื้อเยือ่ (proliferation phase) ซึง่มกีารเปลีย่นสภาพ (differentiation) ของเซลลต์น้กาํเนิดในเนื้อเยื่อ

ใน (dental pulp stem cells; DPSC) ไปเป็นเซลล์คล้ายเซลล์สร้างเนื้อฟัน (odontoblast-like cell) และมกีารหลัง่สาร

เมทรกิซ์นอกเซลล์ (extracellular matrix) (El karim et al., 2021; ชยัเลศิวณิชกุล ปัทมา, 2020) ในระยะเริม่ต้นของ

การอกัเสบ เซลล์ในระบบภูมคิุม้กนัโดยกําเนิด ไดแ้ก่ นิวโทรฟิลและแมกโครแฟจ จะทําหน้าทีก่ําจดัเชือ้แบคทเีรยีและ

เนื้อเยือ่ทีถู่กทาํลาย พรอ้มทัง้หลัง่ไซโทไคน์สง่เสรมิการอกัเสบ เชน่ อนิเตอรล์วิคนิ-1 เบตา้ (interleukin-1 beta; IL-1β) 

ซึง่พบเพิม่ขึน้อยา่งมนีัยสาํคญัในเนื้อเยื่อในทีม่กีารอกัเสบ (Barkhordar et al., 2002) ไซโทไคน์เหล่านี้เกีย่วขอ้งกบัการ

เริม่ตน้กระบวนการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อใน มหีน้าทีด่งึดดูเซลลต์น้กาํเนิดเนื้อเยือ่ใน กระตุน้การเคลื่อนทีข่องเซลล ์และ

การสรา้งเสน้เลอืดใหม่ เมื่อการอกัเสบถูกควบคุมได ้แมกโครแฟจจะเปลีย่นสภาพจากระยะเอม็ 1 (M1) ซึง่ส่งเสรมิการ

อกัเสบ ไปสูร่ะยะเอม็ 2 (M2) ซึง่มบีทบาทในการสง่เสรมิการซอ่มแซมเนื้อเยือ่ โดยหลัง่ไซโทไคน์ตา้นการอกัเสบและโก

รทแฟคเตอร์ที่สําคญั ได้แก่ อินเตอร์ลิวคิน-10 และทรานส์ฟอร์มมิ่งโกรทแฟคเตอร์-เบต้า 1หรือทีจีเอฟ-เบต้า1 

(transforming growth factor-beta 1; TGF-β1) ซึ่งมีบทบาทต่อการสะสมของสารเมทริกซ์นอกเซลล์ และการ

ปรบัเปลีย่นโครงสรา้งของเนื้อเยือ่ สารเมทรกิซ์นอกเซลลข์องเนื้อเยือ่ในฟันมคีอลลาเจนชนิดที ่1 เป็นองคป์ระกอบหลกั 

มบีทบาทในการยดึเกาะ การเคลื่อนที ่การเปลี่ยนสภาพของเซลล์ และทําหน้าที่เป็นโครงร่าง (scaffold) สําหรบัการ

ตกตะกอนของสารอนินทรยีแ์ละการสรา้งผลกึไฮดรอกซอีะพาไทต ์(hydroxyapatite) ของเนื้อฟันซ่อมเสรมิ (reparative 

dentin) ในระยะการปรบัเปลี่ยนเนื้อเยื่อที่สรา้งใหม่ (remodeling phase) (El karim et al., 2021; Goldberg & Smith, 

2004; Pribadi et al., 2021) การศกึษาในแบบจําลองการอกัเสบของเนื้อเยื่อในพบว่าการกระตุ้นเซลล์ด้วยอินเตอร์

ลวิคนิ-1 เบตา้ สามารถเพิม่การสรา้งคอลลาเจนชนิดที ่1 ในระยะตน้ของการอกัเสบ แมว้่าจะมผีลยบัยัง้การเพิม่จาํนวน

ของเซลลส์รา้งเสน้ใยในบางสภาวะ ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็ว่าการอกัเสบในระดบัทีเ่หมาะสมอาจมบีทบาทเชงิส่งเสรมิต่อการ

เริม่ตน้กระบวนการซ่อมแซมของเนื้อเยือ่ใน (Barkhordar et al., 2002; Lertchirakarn et al., 1998) 

การรกัษาความมชีวีติของฟัน (vital pulp therapy) เป็นการรกัษาเพื่อคงความมชีวีติและการทาํงานของเนื้อเยื่อในหลงัการ

บาดเจบ็ โดยคุณสมบตัขิองวสัดุปิดทบัเนื้อเยื่อในเป็นปัจจยัสําคญัต่อความสําเรจ็ในการรกัษา แมแ้คลเซยีมไฮดรอกไซด์ 

(calcium hydroxide) เช่น ไดแคล (Dycal) จะถูกใชเ้ป็นวสัดุมาตรฐานทอง (gold standard) มาอย่างยาวนาน สามารถ

กระตุ้นการสร้างเนื้อฟันซ่อมเสรมิ มฤีทธิฆ์่าเชื้อ แต่มขีอ้จํากดัเรื่องการละลาย การรัว่ซมึ และการสร้างเนื้อฟันไดไ้ม่

สมบูรณ์ ส่งผลให้อัตราความสําเร็จลดลงในระยะยาว (American Association of Endodontists, 2021; Pribadi et al., 

2021; Sangwan et al., 2013) ปัจจุบนัวสัดุกลุ่มไฮดรอลกิแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ (hydraulic calcium silicate cement) 

ไดแ้ก่ มเินอรลัไตรออกไซดแ์อกกรเีกตหรอืเอม็ทเีอ (mineral trioxide aggregate: MTA) และไบโอเดนทนี (Biodentine) 

ไดร้บัการแนะนําใหใ้ชเ้ป็นวสัดุปิดทบัเนื้อเยื่อในโดยสมาคมทนัตแพทยเ์อน็โดดอนต์แห่งสหรฐัอเมรกิา ในปี ค.ศ.2021 

(American Association of Endodontists: AAE) และสมาคมทนัตแพทยเ์อน็โดดอนตแ์ห่งสหภาพยุโรป ในปี ค.ศ.2019 

(European Society of Endodontology: ESE) เนื่องจากมีความเข้ากันได้ทางชีวภาพสูง สามารถปล่อยแคลเซียม

ไอออน และกระตุ้นการแสดงออกของโกรทแฟคเตอร์ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการสร้างเนื้อฟัน โดยมอีตัราสําเรจ็ทางคลนิิกสูง 

(American Association of Endodontists, 2021; Bjørndal et al., 2019) อย่างไรก็ตาม เอ็มทเีอมคีวามเป็นด่างสูงใน

ระยะแรกของการแขง็ตวั ชว่ยลดการเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยี (Torabinejad & Parirokh, 2010) และสง่ผลกระตุน้การ

เพิม่ขึน้ของสารบ่งชีก้ารอกัเสบในการปิดทบัเนื้อเยื่อใน การศกึษาในฟันสตัว์ทดลองพบการเพิม่ขึน้ของเอนไซมไ์ซโค

ลออกซจีเีนส-2 (cyclooxygenase-2; COX-2) สูงทีสุ่ดทีเ่วลา 24 ชัว่โมง และลดระดบัลงเท่ากบักลุ่มควบคุมในวนัที ่7 

(Reyes-Carmona et al., 2011) 
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พรอพอลสิ (propolis) หรอืกาวผึง้ เป็นสารสกดัทีไ่ดจ้ากธรรมชาตปิรมิาณสารออกฤทธิท์ีส่กดัไดจ้ะแตกต่างกนัไปขึน้กบั

สภาพภมูศิาสตรแ์ละวธิกีารสกดั โดยมสีารออกฤทธิส์าํคญัไดแ้ก่ สารในกลุ่มฟลาโวนอยด ์สารประกอบฟีนอลกิ และกรด

คาเฟอิกฟีนิลเอสเทอร์ (caffeic acid phenethyl ester: CAPE) จากการศึกษาสารสกัดพรอพอลิสไทยจากจังหวัด

หนองคาย ที่สกดัด้วยเอทานอล พบปรมิาณฟลาโวนอยด์ ร้อยละ 10 และสารประกอบฟีนอลกิรวมร้อยละ 2.95 โดย

น้ําหนัก นอกจากนี้ยงัพบว่ามฤีทธิต์้านเชื้อจุลชพีที่พบบ่อยในเนื้อเยื่อในฟันที่มกีารติดเชื้อ และไม่เป็นพษิต่อเซลล์

เนื้อเยื่อในทีร่ะยะเวลาทดสอบสงูสุด 72 ชัว่โมง (Chailertvanitkul et al., 2017) มฤีทธิต์า้นการอกัเสบต่อเซลล์เนื้อเยื่อ

ในฟันมนุษย์ทีถู่กกระตุ้นใหอ้กัเสบโดยลดการแสดงออกของโปรตนีไซโคลออกซจีเีนส-2 (Kantrong et al., 2023) ซึ่ง

ชีใ้หเ้หน็ว่า พรอพอลสิมคีุณสมบตัทิีส่นับสนุนกระบวนการหายของเนื้อเยื่อใน จากการศกึษาในสตัวท์ดลองนําสารสกดั

พรอพอลิสไทยมาใช้เป็นวสัดุปิดทับเนื้อเยื่อในฟันภายหลงัการตัดประสาทฟันบางส่วน พบว่า กลุ่มที่ปิดทบัด้วย

พรอพอลิสไทยพบการอกัเสบน้อยกว่า และพบการสร้างสะพานเนื้อฟันที่มกีารเรยีงตวัของท่อเนื้อฟันเป็นระเบียบ

มากกว่ากลุ่มทีปิ่ดทบัดว้ยแคลเซยีมไฮดรอกไซด ์(Likitpongpipat et al., 2019) นอกจากนี้ยงัพบว่า กลุ่มทีปิ่ดเนื้อเยื่อ

ในด้วยพรอพอลสิมคีวามหนาแน่นของคอลลาเจนชนิดที่ 1 เทยีบเท่ากลุ่มที่ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (Sabir et al., 

2016) เมื่อใชพ้รอพอลสิเป็นกระสายยาผสมกบัแคลเซยีมไฮดรอกไซดใ์นการปิดทบัเนื้อเยื่อในของฟันสตัวท์ดลอง พบ

การสรา้งคอลลาเจนชนิดที ่1 มากกว่าการใชน้ํ้ากลัน่ผสมกบัแคลเซยีมไฮดรอกไซด ์(Pribadi et al., 2021) และเมื่อนํา

พรอพอลสิไปใช้เป็นกระสายยาร่วมกบัเอ็มทเีอในการทดสอบกบัเซลล์เนื้อเยื่อใน พบการแสดงออกของยนีบ่งชี้การ

เปลีย่นแปลงสภาพเป็นเซลลส์รา้งเนื้อฟันสงูกวา่กลุ่มทีใ่ชเ้อม็ทเีอหรอืพรอพอลสิเพยีงอยา่งเดยีว (Kim et al., 2019) ใน

การศกึษาทีท่ดสอบเนื้อเยื่อในที่ถูกกระตุ้นใหอ้กัเสบดว้ยเอม็ทเีอผสมน้ํากลัน่พบการแสดงออกของอาร์เอ็นเอนํารหสั

เมทรกิซ์เมทลัโลโปรตนีเอส-2 ซึง่เป็นเอนไซมท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัการสลายเมทรกิซ์ มรีะดบัสงูขึน้ แต่เมื่อนําพรอพอลสิไทย

มาใชเ้ป็นกระสายยาแทนน้ํากลัน่ในการผสมกบัเอม็ทเีอ พบว่า มแีนวโน้มช่วยลดการแสดงออกของอาร์เอน็เอนํารหสั 

เมทริกซ์ เมทัลโลโปรตีนเอส -2 ในเซลล์ เนื้ อ เยื่อในฟันมนุษย์ที่ ถูกกระตุ้นให้อักเสบที่  24 และ 72 ชัว่ โมง 

(Tiyapitsanupaisan et al., 2024) ทัง้นี้ ปัจจุบนัยงัไม่มคีวามชดัเจนเกี่ยวกบัผลของเอ็มทเีอผสมสารสกดัพรอพอลิส

ไทยต่อการแสดงออกของคอลลาเจนชนิดที่ 1 ในเซลล์เนื้อเยื่อในฟันมนุษย์ที่ถูกกระตุ้นให้อกัเสบ การศกึษานี้จงึมี

วตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของการใช้สารสกดัพรอพอลสิไทยเป็นกระสายยาผสมกบัเอ็มทเีอ ต่อการแสดงออกของ 

อารเ์อน็เอนํารหสัของคอลลาเจนชนิดที ่1 ในเซลลเ์นื้อเยือ่ในฟันมนุษยท์ีถู่กกระตุน้ใหอ้กัเสบ 

สมมติฐานการวิจยั 

1) การแสดงออกของอารเ์อน็เอนํารหสัของคอลลาเจนชนิดที ่1 ในเซลลเ์นื้อเยื่อในฟันมนุษยท์ีถู่กกระตุน้ใหอ้กัเสบดว้ย

อนิเตอรล์วิคนิ-1 เบตา้ ทีท่ดสอบดว้ยดว้ยไดแคล ไบโอเดนทนี เอม็ทเีอผสมน้ํากลัน่ เอม็ทเีอผสมสารสกดัพรอพอลสิไทย 

และสารสกดัพรอพอลสิไทย ทีร่ะยะเวลา 24 ชัว่โมง แตกต่างกนั 

2) การแสดงออกของอารเ์อน็เอนํารหสัของคอลลาเจนชนิดที ่1 ในเซลลเ์นื้อเยื่อในฟันมนุษยท์ีถู่กกระตุน้ใหอ้กัเสบดว้ย

อนิเตอรล์วิคนิ-1 เบตา้ ทีท่ดสอบดว้ยดว้ยไดแคล ไบโอเดนทนี เอม็ทเีอผสมน้ํากลัน่ เอม็ทเีอผสมสารสกดัพรอพอลสิไทย 

และสารสกดัพรอพอลสิไทย ทีร่ะยะเวลา 72 ชัว่โมง แตกต่างกนั 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การสกดัสารพรอพอลิสไทย (Quiniquini & Nathapakti, 2022)  

สารสกดัพรอพอลสิไทยเตรยีมจากรงัผึ้งจงัหวดัหนองคาย โดยสกดัดว้ยเอทานอลรอ้ยละ 70 ระเหยตวัทําละลายด้วย

เครื่องกลัน่ระเหยสารแบบหมุนภายใต้สุญญากาศ (rotary evaporator) ทีอุ่ณหภูม ิ40 องศาเซลเซยีส และละลายสาร

สกดัทีไ่ดด้ว้ยเอทานอลบรสิุทธิ ์จนไดส้ารสกดัพรอพอลสิไทยทีม่คีวามเขม้ขน้ 18.3 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร (ความเขม้ขน้

รอ้ยละ 2.73 โดยน้ําหนกั) เกบ็ทีอุ่ณหภมู ิ-20 องศาเซลเซยีส โดยใชค้วามเขม้ขน้สงูสดุของสารสกดัพรอพอลสิไทยทีไ่ม่

เป็นพษิต่อเซลลเ์นื้อเยือ่ในฟันทีถู่กกระตุน้ คอื 0.75 มลิลกิรมัต่อมลิลลิติร (Tiyapitsanupaisan et al., 2024) 

การเพาะเลี้ยงเซลลเ์น้ือเยื่อในฟันมนุษย ์(Kantrong et al., 2023) 

เนื้อเยื่อในฟันไดม้าจากฟันกรามซี่ทีส่ามทีถู่กถอนโดยมรีากฟันทีส่มบูรณ์ จํานวน 3 ซี่ จากอาสาสมคัรสุขภาพด ีอายุ 

18-25 ปี โดยไดร้บัความยนิยอมและผา่นการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากมหาวทิยาลยัขอนแก่น (HE672316) เนื้อเยื่อ

ในฟันถูกแยกออกและเพาะเลีย้งในอาหารเลีย้งเซลลด์เีอม็อเีอม็ (Dulbecco’s Modified Eagle Medium: DMEM) เสรมิ

ดว้ยฟีตอลโบไวน์ซรีมั (fetal bovine serum) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 10 บ่มเซลลใ์นตูอ้บทีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส ใน

สภาวะที่มีคาร์บอนไดออกไซด์เข้มข้นร้อยละ 5 เลี้ยงเซลล์ให้มีความหนาแน่นประมาณร้อยละ 80 ของพื้นที่จาน

เพาะเลีย้ง ถ่ายเซลลทุ์ก 5-7 วนั จนไดเ้ซลลใ์นรุน่ที ่3-8 (3rd-8th passage) 

เตรียมสารสกดัท่ีใช้ในการทดสอบ (Tiyapitsanupaisan et al., 2024) 

วสัดุเอม็ทเีอ (White ProRoot MTA; Dentsply, USA) ไดแคล (Dycal®; Dentsply, USA) และไบโอเดนทนี (Septodont, 

France) ถูกเตรยีมตามคําแนะนําของผูผ้ลติ ในรูปทรงแผ่นดสิก์ขนาดเสน้ผ่านศูนย์กลาง 10 มม. หนา 1 มม. ขึน้รูป

ดว้ยพมิพซ์ลิโิคน (ภาพที ่2A) โดยผสมเอม็ทเีอกบัน้ํากลัน่ หรอืสารสกดัพรอพอลสิในความเขม้ขน้ 0.75 มลิลกิรมัต่อ

มลิลลิติร ในอตัราสว่น 3:1 และปล่อยใหแ้ขง็ตวัที ่37 องศาเซลเซยีส ภายใตค้วามชืน้ 100% เป็นเวลา 24 ชัว่โมง ทาํให้

ปราศจากเชือ้โดยฉายแสงอลัตราไวโอเลต จากนัน้นําวสัดุทีข่ ึน้รูปแช่ในดเีอม็อเีอม็ ทีม่ฟีีตอลโบไวน์ซรีมั ความเขม้ขน้

รอ้ยละ 1 เป็นเวลา 24 ชัว่โมง (ภาพที ่2B) ตามมาตรฐาน ISO 10993-12:2021 กรองสารตวัอย่างผ่านเมมเบรนขนาด 

0.22 ไมโครเมตร และเกบ็ทีอุ่ณหภมู ิ-20 องศาเซลเซยีส  

ภาพท่ี 2 (A) พมิพซ์ลิโิคนขนาดเสน้ผ่านศูนย์กลาง 20 มลิลเิมตร หนา 1 มลิลเิมตร (B) เอม็ทเีอผสมน้ํากลัน่ที่ขึน้รูป 

ขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลาง 20 มลิลเิมตร หนา 1 มลิลเิมตร และแชใ่นสารละลายดเีอม็อเีอม็ 5 มลิลลิติร 24 ชัว่โมง 

A 
B 

การอักเสบของเซลลเนื้อเย่ือในฟนมนุษย 
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การสรางเมทริกซนอกเซลล 

วัดการแสดงออกในระดับยีนของคอลลาเจนชนิดท่ี 1 ดวยวิธี real time RT-PCR 
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อินเตอรลิวคิน-1เบตา 

ตรวจสอบรอยละความมีชีวิตของเซลลเนื้อเย่ือในฟนมนุษยท่ีถูกกระตุนใหอักเสบดวย 

อินเตอรลิวคิน-1 เบตา และทดสอบดวยสารปดทับเนื้อเย่ือในชนิดตางๆ  

โ  โ  
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การทดลอง ประกอบดว้ย 2 การทดลอง โดยแต่ละการทดลองใชจ้ากเซลล์เนื้อเยื่อในของฟันอาสาสมคัร 3 ราย และ

ทาํซํ้า 3 ครัง้ 

1) การทดสอบความมชีวีติของเซลล์เนื้อเยื่อในฟันมนุษย์ที่ถูกกระตุ้นให้อกัเสบ และทดสอบด้วยสารสกดัวสัดุปิดทบั

เนื้อเยือ่ในชนิดต่างๆ ทีเ่วลา 24 และ 72 ชัว่โมง (ภาพที ่3A) 

เลี้ยงเซลล์เนื้อเยื่อในฟันในจานเพาะเลี้ยงเซลล์แบบ 96 หลุม ความหนาแน่น 1x105 เซลล์ต่อมลิลลิติร ในกลุ่มควบคุม

มาตรฐาน เลี้ยงเซลล์ในอาหารเลี้ยงเซลล์ ในกลุ่มอื่นๆ กระตุ้นให้เกิดการอกัเสบด้วยอินเตอร์ลวิคนิ-1 เบต้า ความ

เขม้ขน้ 10 นาโนกรมัต่อมลิลลิติร เป็นเวลา 24 ชัว่โมง จากนัน้เตมิอาหารเลี้ยงเซลล์ในกลุ่มควบคุมมาตรฐานและกลุ่ม

ควบคุมบวก ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมลบเตมิสารละลายไดเมทลิซลัฟอกไซดค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 10 โดยปรมิาตร และกลุ่ม

ทดลองอื่นๆเติมสารสกดัจากวสัดุปิดทบัเนื้อเยื่อในชนิดต่างๆที่เตรยีมไว้ ได้แก่ สารละลายแมกนีเซียมแอสคอร์บลี

ฟอสเฟตความเขม้ขน้ 50 ไมโครโมลาร ์ความเขม้ขน้ความเขม้ขน้ 50 ไมโครโมลารส์ารสกดัไดแคล สารสกดัไบโอเดนทนี 

สารสกดัเอ็มทเีอผสมน้ํากลัน่ สารสกดัเอ็มทเีอผสมพรอพอลสิไทยความเขม้ขน้ 0.75 มลิลกิรมัต่อมลิลติร สารสกดั

พรอพอลสิไทยความเขม้ขน้ 0.75 มลิลกิรมัต่อมลิลติร บ่มเซลล์เป็นเวลา 24 และ 72 ชัว่โมง จากนัน้ประเมนิร้อยละ

ความมชีวีติของเซลล์ด้วยสารละลายเพรสโตบลู (PrestoBlueTM Cell Viability Reagent, USA) โดยการวดัค่าฟลูออ

เรสเซนซท์ีค่วามยาวคลื่นกระตุน้พลงังาน 560 นาโนเมตร และความยาวคลื่นคายพลงังาน 590 นาโนเมตร 

2) การทดสอบการแสดงออกของอารเ์อน็เอนํารหสัของคอลลาเจนชนิดที ่1 ของเซลล์เนื้อเยื่อในฟันมนุษยท์ีถู่กกระตุน้

ใหอ้กัเสบ เมือ่ทดสอบดว้ยสารสกดัวสัดุปิดทบัเนื้อเยื่อในชนิดต่างๆ ทีเ่วลา 24 และ 72 ชัว่โมง (ภาพที ่3B) 

เลี้ยงเซลล์เนื้อเยื่อในฟันในจานเพาะเลี้ยงเซลล์แบบ 6 หลุม ความหนาแน่น 2x105 เซลล์ต่อมลิลลิติร ในกลุ่มควบคุม

มาตรฐาน เลี้ยงเซลล์ในอาหารเลี้ยงเซลล์ ในกลุ่มอื่นๆ กระตุ้นให้เกิดการอกัเสบด้วยอินเตอร์ลวิคนิ-1 เบต้า ความ

เขม้ขน้ 10 นาโนกรมัต่อมลิลลิติร เป็นเวลา 24 ชัว่โมง จากนัน้เตมิอาหารเลี้ยงเซลล์ในกลุ่มควบคุมมาตรฐานและกลุ่ม

ควบคุมลบ ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมบวกเตมิสารละลายแมกนีเซยีมแอสคอร์บลีฟอสเฟตความเขม้ขน้ 50 ไมโครโมลาร์ 

และกลุ่มทดลองอื่นๆ เตมิสารสกดัจากวสัดุปิดทบัเนื้อเยื่อในชนิดต่างๆ ที่เตรยีมไว้ ได้แก่ สารสกดัไดแคล สารสกดั 

ไบโอเดนทนี สารสกดัเอม็ทเีอผสมน้ํากลัน่ สารสกดัเอม็ทเีอผสมพรอพอลสิไทยความเขม้ขน้ 0.75 มลิลกิรมัต่อมลิลติร 

สารสกดัพรอพอลสิไทยความเขม้ขน้ 0.75 มลิลกิรมัต่อมลิลติร บ่มเซลลเ์ป็นเวลา 24 และ 72 ชัว่โมง 

สกดัอาร์เอ็นเอ โดยชุดสําเร็จรูปในการสกดัอาร์เอ็นเอ (RNeasy Plus Mini Kit, Qiagen, Germany) ตามคําแนะนํา

บรษิัท ตรวจสอบคุณภาพและปรมิาณอาร์เอ็นเอด้วยเครื่องยูวสีเปกโทรโฟโตมเิตอร์ที่ความยาวคลื่น 260 และ 280  

นาโนเมตร สงัเคราะหค์อมพลเีมนทารดีเีอน็เอ (complementary DNA: cDNA) จากอารเ์อน็เอรวมปรมิาณ 500 นาโนกรมั 

ด้วยชุดทํารเีวริ์สทรานสครปิชนั High-Capacity cDNA Reverse Transcription Kit จากนัน้วดัปรมิาณการแสดงออก

ของอารเ์อน็เอนํารหสัโดยวธิปีฏกิริยิาเรยีลไทมโ์พลเีมอเรสเชน ดว้ยระบบ Power SYBR Green และเครือ่ง 7500 Fast 

Real-Time PCR System โดยใช้ไพรเมอร์จําเพาะต่อยีนเป้าหมาย และใช้ GAPDH เป็น housekeeping gene ดัง

ตารางที่ 1 เพิ่มจํานวนสารพนัธุกรรมด้วยเครื่อง LightCycler® 480 (Roche Molecular Biochemicals, Mannheim, 

Germany) ระดบัการแสดงออกของยนีคาํนวณดว้ยวธิ ีΔΔCt โดยเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุมมาตรฐาน ซึง่กําหนดค่า

เท่ากบั 1  

การวิเคราะหท์างสถิติ 

ขอ้มลูแสดงในรปูคา่เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของรอ้ยละความมชีวีติของเซลล ์ และการแสดงออกของอารเ์อน็เอ

นํารหสัคอลลาเจนชนิดที ่1 ทีร่ะยะเวลา 24 และ 72 ชัว่โมง การวเิคราะหเ์ชงิอนุมาน ทดสอบการแจกแจงขอ้มลูดว้ยสถติ ิ

Shapiro-Wilk ใชส้ถติ ิKruskal-Wallis รว่มกบั Dunn’s Bonferroni post hoc test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิี ่p < 

0.05 โดยใชโ้ปรแกรม SPSS เวอรช์นั 28.0 
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ภาพท่ี 3 แผนภาพแสดงการการทดลอง โดย (A) การทดสอบความมชีวีติของเซลล์เนื้อเยื่อในฟันมนุษยท์ีถู่กกระตุน้ให้

อกัเสบ และทดสอบดว้ยสารสกดัวสัดุปิดทบัเนื้อเยื่อในชนิดต่างๆ ทีเ่วลา 24 และ 72 ชัว่โมง และ (B) การทดสอบการ

แสดงออกของอาร์เอ็นเอนํารหสัของคอลลาเจนชนิดที่ 1 ของเซลล์เนื้อเยื่อในฟันมนุษย์ที่ถูกกระตุ้นให้อกัเสบ เมื่อ

ทดสอบดว้ยสารสกดัวสัดุปิดทบัเนื้อเยือ่ในชนิดต่างๆทีเ่วลา 24 และ 72 ชัว่โมง 

 

ตารางท่ี 1 โอลโิกนวิคลโีอไทดไ์พรเมอรห์รอืดเีอน็เอสายสัน้ทีใ่ชใ้นกระบวนการเรยีลไทม ์ อารท์ ี พซีอีาร;์ คอลลาเจน

ชนิดที ่1 และ GAPDH (Harumi Miyagi et al., 2010) 

Primer Nucleotide (5’-3’) Fragment length 

(bp) 

Annealing temperature 

(°C) 

Col I CCTCTGCTCTCCGACCTCTCT 

CTTTGTGCTTTGGGAAGTTGTCTCT 

128 85 

GAPDH ACCACAGTCCATGCCATCACTGC 

TCCACCACCCTGTTGCTGTAGC 

452 60 

 

ผลการวิจยั 

คา่เฉลีย่รอ้ยละความมชีวีติของเซลลเ์นื้อเยื่อในทีถู่กกระตุน้ใหอ้กัเสบและทดสอบดว้ยวสัดุปิดทบัเนื้อเยือ่ในชนิดต่างๆ ที่

ระยะเวลา 24 ชัว่โมง พบว่า กลุ่มพรอพอลสิไทยมคี่าเฉลีย่รอ้ยละความมชีวีติของเซลลเ์นื้อเยื่อในมากกว่า กลุ่มควบคุม

เซลลเน้ือเยื่อในจากฟนกรามแทมนุษยซีท่ี่สามบนหรือลาง (3 ซี่)

ไมถูกกระตุน

ใหอักเสบ

กลุมควบคุม

มาตรฐาน

เปลี่ยนอาหาร
เลี้ยงเซลล

จํานวน 3 หลุม

กระตุนใหอักเสบดวยอินเตอรลวิคิน-1เบตา 

ความเขมขน 10 นาโนกรัมตอมิลลิลติร ท่ี 24 ช่ัวโมง

กลุมควบคุมลบ

เติมสารละลาย
ไดเมทิลซัลฟอกไซด

ความเขมขนรอยละ

10 โดยปริมาตร

จํานวน 3 หลุม

กลุมควบคุมบวก

เปลี่ยนอาหาร
เลี้ยงเซลล

จํานวน 3 หลุม

กลุมทดลอง

เติมเอพีเอ็ม 
ความเขมขน

50 ไมโครโมลาร

จํานวน 3 หลุม

เติมสารสกัด
ไดแคล

จํานวน 3 หลุม

เติมสารสกัด
ไบโอเดนทีน

จํานวน 3 หลุม

เติมสารสกัด
เอ็มทีเอผสม

น้ํากลั่น

จํานวน 3 หลุม

เติมสารสกัด

เอ็มทีเอ

ผสมสารสกัด

พรอพอลิสไทย

ความเขมขน 0.75

มิลลิกรัมตอ
มิลลิตร

จํานวน 3 หลุม

เติมสารสกัด
พรอพอลิสไทย

ความเขมขน 0.75

มิลลิกรัมตอ

มิลลิลิตร

จํานวน 3 หลุม

A 

B เซลลเ์นือ้เยื่อในจากฟันกรามแทม้นษุยซ์ีท่ี่สามบนหรอืลา่ง (3 ซี่)

ไมถ่กูกระตุน้

ใหอ้กัเสบ

กลุม่ควบคมุ

มาตรฐาน

เปลี่ยนอาหาร

เลี้ยงเซลล

จํานวน 3 หลุม

กระตุนใหอักเสบดวยอินเตอรลวิคิน-1เบตา 

ความเขมขน 10 นาโนกรัมตอมิลลิลติร ท่ี 24 ช่ัวโมง

กลุม่ควบคมุลบ

เปลี่ยนอาหาร

เลี้ยงเซลล

จํานวน 3 หลุม

กลุม่ควบคมุบวก

เติมเอพีเอ็ม 

ความเขมขน
50

ไมโครโมลาร

จํานวน 3 หลุม

กลุม่ทดลอง

เติมสารสกัดไดแคล

จํานวน 3 หลุม

เติมสารสกัด

ไบโอเดนทีน

จํานวน 3 หลุม

เติมสารสกัด

เอ็มทีเอผสม
น้ํากลั่น

จํานวน 3 หลุม

เติมสารสกัด
เอ็มทีเอ

ผสมสารสกัด

พรอพอลิสไทย

ความเขมขน 0.75 

มิลลิกรัมตอมิลลติร

จํานวน 3 หลุม

เติมสารสกัด
พรอพอลิสไทย

ความเขมขน 0.75

มิลลิกรัมตอ

มิลลิลิตร

จํานวน 3 หลุม
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มาตรฐาน (adjusted p<0.05) ขณะทีก่ลุ่มไดแคลมคี่าเฉลีย่รอ้ยละความมชีวีติของเซลลเ์นื้อเยื่อในน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

บวก และกลุ่มทดลองอื่นๆ (adjusted p<0.05) กลุ่มควบคุมลบมคีา่เฉลีย่รอ้ยละความมชีวีติของเซลลเ์นื้อเยือ่ในน้อยกว่า

กลุ่มเอม็ทเีอผสมน้ํากลัน่ กลุ่มเอม็ทเีอผสมพรอพอลสิไทย และกลุ่มพรอพอลสิไทย (adjusted p<0.05) ทีร่ะยะเวลา 72 

ชัว่โมง ทัง้กลุ่มไดแคลและกลุ่มควบคุมลบมรีอ้ยละความมชีวีติของเซลลต์ํ่ากว่ากลุ่มควบคุมมาตรฐาน กลุ่มแมกนีเซยีม

แอสคอร์บลีฟอสเฟต กลุ่มพรอพอลสิไทย และกลุ่มควบคุมบวกอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(adjusted p<0.05) ทัง้นี้ไม่

พบความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติริะหวา่งกลุ่มไดแคลและกลุ่มควบคุมลบ (adjusted p>0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างระยะเวลา 24 และ 72 ชัว่โมง พบว่ากลุ่มควบคุมมาตรฐานมคี่าร้อยละความมชีีวติของเซลล์เพิม่ขึ้นอย่าง 

มนีัยสาํคญัทางสถติ ิขณะทีก่ลุ่มทีไ่บโอเดนทนี เอม็ทเีอผสมน้ํากลัน่ เอม็ทเีอผสมพรอพอลสิไทย และกลุ่มควบคุมลบ มี

คา่รอ้ยละความมชีวีติของเซลลล์ดลงอยา่งมนียัสาํคญั (ภาพที ่4A) 

ค่าเฉลี่ยการแสดงออกของอาร์เอ็นเอนํารหสัคอลลาเจนชนิดที ่1 ทีร่ะยะเวลา 24 ชัว่โมง พบว่าการแสดงออกของยนี

คอลลาเจนชนิดที่ 1 ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติริะหว่างทุกกลุ่ม (p>0.05) ที่ระยะเวลา 72 ชัว่โมง กลุ่ม 

ไดแคลมคี่าเฉลี่ยการแสดงออกของอาร์เอ็นเอนํารหสัคอลลาเจนชนิดที่ 1 ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมบวก กลุ่มเอ็มทเีอผสม 

น้ํากลัน่ และกลุ่มเอม็ทเีอผสมพรอพอลสิไทย (adjusted p<0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งระยะเวลา 24 และ 72 ชัว่โมง 

พบว่าการแสดงออกของอาร์เอ็นเอนํารหสัคอลลาเจนชนิดที่ 1 เพิม่ขึน้อย่างมนีัยสําคญัทางสถติใินกลุ่มเอ็มทเีอผสม 

น้ํากลัน่ กลุ่มเอม็ทเีอผสมพรอพอลสิไทย และกลุ่มพรอพอลสิไทย (p<0.05) (ภาพที ่4B) 

 
 

ภาพท่ี 4 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n=3)  ของ (A)  ร้อยละความมีชีวิตของเซลล์  

(B) การแสดงออกของอารเ์อน็เอนํารหสัคอลลาเจนชนิดที ่1 ทีร่ะยะเวลา 24 ชัว่โมง และ 72 ชัว่โมง  

No IL-
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24hrs RQ 1.00 1.31 2.74 4.72 0.88 0.28 0.27 0.25

72hrs RQ 1.00 1.24 1.50 0.12 2.54 1.20 1.10 0.52
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bc
bc

bc

d

bc b

b
a

c

AB

AB

AB

C

ABC
ABC

ABC

A

BC

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

140.00

160.00

180.00

200.00

Pe
rc

en
ta

ge
 o

f c
el

l v
ia

bi
lit

y

Groups

A 

B 



[9] 

แกนนอนแสดงกลุ่มทดสอบ โดยแกนตัง้แสดงรอ้ยละความมชีวีติของเซลล์ (A) และระดบัการแสดงออกของอารเ์อน็เอ

นํารหัสเมื่อเปรียบเทียบกับ GAPDH (B, C) เครื่องหมาย * แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ

เปรยีบเทยีบระหว่างสองช่วงเวลาในแต่ละกลุ่ม (p<0.05) ตวัอกัษรพมิพเ์ลก็ทีแ่ตกต่างกนัแสดงความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติิระหว่างกลุ่มทดสอบที่ 24 ชัว่โมง (adjusted p<0.05) และตวัอกัษรพมิพ์ใหญ่ที่แตกต่างกนัแสดง

ความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติริะหวา่งกลุ่มทดสอบที ่72 ชัว่โมง (adjusted p<0.05) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ในการทดสอบรอ้ยละความมชีวีติของเซลล์เนื้อเยื่อในทีถู่กกระตุน้ใหอ้กัเสบดว้ยอนิเตอรล์วิคนิ-1 เบตา้ ทีร่ะยะเวลา 24 

ชัว่โมง พบว่า กลุ่มพรอพอลิสไทยมรี้อยละความมชีีวติของเซลล์สูงกว่ากลุ่มควบคุมมาตรฐานซึ่งเป็นเซลล์ที่ไม่ถูก

กระตุน้ใหอ้กัเสบอย่างมนีัยสาํคญั ซึง่อาจอธบิายไดจ้ากคุณสมบตัติา้นการอกัเสบและตา้นอนุมลูอสิระของสารสาํคญัใน

พรอพอลสิ เช่น ฟลาโวนอยด์และสารประกอบฟีนอลกิ ทีส่ามารถลดผลกระทบจากการอกัเสบจากการเหนี่ยวนําโดย

อนิเตอรล์วิคนิ-1 เบตา้ (Kantrong et al., 2023) ขณะทีก่ลุ่มไดแคลมคีวามมชีวีติของเซลล์ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมบวกและ

กลุ่มทดลองอื่นอย่างมนีัยสําคญั ที่ระยะเวลา 72 ชัว่โมง ทัง้กลุ่มไดแคลและกลุ่มควบคุมลบมรี้อยละความมชีวีติของ

เซลลไ์มแ่ตกต่างกนั รวมทัง้ตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมมาตรฐาน กลุ่มแมกนีเซยีมแอสคอรบ์ลีฟอสเฟต และกลุ่มพรอพอลสิไทย

อย่างมนีัยสาํคญั สอดคลอ้งกบัรายงานก่อนหน้าทีร่ะบุว่าความเป็นด่างสงูและการปลดปล่อยไฮดรอกซลิไอออนออกมา

ปรมิาณมาก สามารถทําลายโครงสร้างของเยื่อหุ้มเซลล์และนําไปสู่การตายของเซลล์ได้ (Manaspon et al., 2021) 

ขณะที่วสัดุปิดทับเนื้อเยื่อในกลุ่มอื่นไม่ส่งผลต่อความมีชีวิตของเซลล์เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมมาตรฐาน 

สอดคลอ้งกบัการทดลองทีนํ่าเซลล์เนื้อเยื่อในสมัผสักบัวสัดุเอม็ทเีอโดยตรงเป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง (Paranjpe et al., 

2010) เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างระยะเวลา 24 และ 72 ชัว่โมง พบว่า กลุ่มควบคุมมาตรฐานมรีอ้ยละความมชีวีติของเซลล์

เพิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญั ซึ่งสะทอ้นถงึการฟ้ืนตวัของเซลล์ภายใตส้ภาวะทีเ่หมาะสม ในทางตรงกนัขา้ม กลุ่มไบโอเดนทนี 

เอม็ทเีอผสมน้ํากลัน่ เอม็ทเีอผสมพรอพอลสิไทย เช่นเดยีวกบักลุ่มควบคุมลบมคีวามมชีวีติของเซลล์ลดลง สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาทดสอบความมชีวีติของเซลลเ์นื้อเยือ่ในกบัวสัดุเอม็ทเีอ และไบโอเดนทนี ทีร่ะยะเวลา 3 วนั สง่ผลใหค้วาม

มชีวีติของเซลล์ลดลงอย่างมนีัยสําคญัเมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (Youssef et al., 2019) ซึ่งอาจเกดิจากการเปลี่ยนแปลง

ของสภาพแวดลอ้มในหลุมเพาะเลีย้งหรอืการปลดปล่อยประจุแคลเซยีมและซลิกิอนจากวสัดุ ทาํใหม้คีวามเป็นด่างมากขึน้ 

นอกจากนี้ มรีายงานว่าการตอบสนองของเซลล์ต่อวสัดุแคลเซยีมซลิเิกตมลีกัษณะขึน้กบัเวลา โดยความเป็นพษิต่อ

เซลลอ์าจปรากฏชดัในระยะเริม่ตน้และลดลงในระยะต่อมา (Song et al., 2021) 

การแสดงออกของยนีคอลลาเจนชนิดที ่1 ทีร่ะยะเวลา 24 ชัว่โมง ไม่พบความแตกต่างระหว่างทุกกลุ่ม สอดคล้องกบั

การทีก่ระบวนการสรา้งเมทรกิซ์นอกเซลล์ยงัไม่เด่นชดัในระยะเริม่ต้น ขณะทีร่ะยะเวลา 72 ชัว่โมง กลุ่มไดแคลมกีาร

แสดงออกตํ่ากว่ากลุ่มเอม็ทเีอผสมน้ํากลัน่และเอม็ทเีอผสมพรอพอลสิไทยอย่างมนีัยสําคญั เมื่อพจิารณาเปรยีบเทยีบ

กบักลุ่มควบคุมมาตรฐาน พบว่ากลุ่มเอม็ทเีอไม่แสดงความแตกต่างอย่างมนีัยสาํคญั ซึง่แตกต่างจากการศกึษาในเซลล์

เนื้อเยือ่ในทีไ่ม่ถูกกระตุน้ใหอ้กัเสบโดยทดสอบกบัสารสกดัจากเอม็ทเีอมกีารแสดงออกของอารเ์อน็เอนํารหสัคอลลาเจน

ชนิดที่ 1 สูงกว่ากลุ่มควบคุมทัง้ในวนัที่ 3 และ 7 (Mora et al., 2025) เมื่อทําการเปรยีบเทยีบตามเวลา พบว่า กลุ่ม

เอ็มทเีอผสมน้ํากลัน่ เอ็มทเีอผสมพรอพอลสิไทย และพรอพอลสิไทยมกีารเพิม่ขึน้ของการแสดงออกของคอลลาเจน

ชนิดที ่1 ซึ่งบ่งชีถ้งึศกัยภาพในการเปลีย่นผ่านของเซลล์จากระยะการตอบสนองต่อการอกัเสบไปสู่ระยะการซ่อมแซม  

ผลการศกึษานี้มแีนวโน้มสอดคล้องกบัการศกึษาในฟันสตัว์ทดลองที่ใช้พรอพอลสิเป็นกระสายยาผสมกบัแคลเซียม 

ไฮดรอกไซด ์สาํหรบัการปิดทบัเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน พบการแสดงออกคอลลาเจนชนิดที ่1 ในเนื้อเยื่อในสงูกว่าทัง้

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทีใ่ชแ้คลเซยีมไฮดรอกไซด ์พรอพอลสิสามารถส่งเสรมิการสรา้งคอลลาเจนชนิดที ่1 ผ่านสารออก

ฤทธิส์ําคญัหลายชนิด โดยเฉพาะกรดคาเฟอิกฟีนิลเอสเทอร์ ซึ่งมบีทบาทในการต้านการอกัเสบผ่านการยบัยัง้วถิี

สญัญาณนิวเคลยีร์แฟคเตอร์แคปปาบ ีส่งผลให้ระดบัไซโทไคน์ก่อการอกัเสบลดลง พร้อมทัง้ลดการสลายของสาร 
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เมทรกิซ์นอกเซลลผ์า่นการยบัยัง้เอนไซมเ์มทรกิซเ์มทลัโลโปรตนีเอส ซึง่มบีทบาทในการย่อยสลายโปรตนีของเมทรกิซ์ 

(Pribadi et al., 2021) นอกจากนี้ ฟลาโวนอยดใ์นพรอพอลสิยงัสามารถกระตุน้การแสดงออกของทจีเีอฟ-เบตา้1 ซึ่งมี

บทบาทในการเพิม่จํานวนของเซลล์สรา้งเสน้ใย การเปลี่ยนสภาพไปเป็นเซลล์คล้ายเซลล์สรา้งเนื้อฟัน และการสะสม

สารเมทรกิซ์นอกเซลล์ ส่งผลให้มกีารหลัง่และการสะสมของคอลลาเจนชนิดที่ 1 เพิม่ขึ้น (Widjiastuti et al., 2020) 

รวมทัง้พรอพอลสิช่วยลดการอกัเสบจากความเป็นด่างจากการแขง็ตวัของเอม็ทเีอในช่วงแรก ทาํใหส้ภาพแวดลอ้มเอื้อ

ต่อกระบวนการซ่อมแซมมากขึน้ (Pribadi et al., 2021) กลุ่มไบโอเดนทนีในการศกึษานี้จะไมแ่สดงการเพิม่ขึน้ของการ

แสดงออกของอาร์เอน็เอนํารหสัคอลลาเจนชนิดที ่1 อย่างมนีัยสําคญัภายในระยะเวลา 72 ชัว่โมง เป็นไปในแนวทาง

เดยีวกบัการศกึษาในเซลล์สร้างเส้นใยกบัไบโอเดนทนีและเอ็มทเีอเป็นระยะเวลา 7 วนั พบว่ามกีารแสดงออกของ

คอลลาเจนชนิดที ่1 ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสาํคญั (Manríquez-Olmos et al., 2022) อย่างไรกต็าม มกีารศกึษา

ก่อนหน้าทีท่าํการทดสอบเซลล์เนื้อเยื่อในกบัไบโอเดนทนีเป็นระยะเวลา 7 วนั พบการแสดงออกของยนีทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การสรา้งเมทรกิซ์นอกเซลล์ เช่น คอลลาเจนชนิดที ่1 และเดนทนีไซอะโลฟอสโฟโปรตนีเพิม่ขึน้อย่างมนีัยสําคญัเมื่อ

เทยีบกบักลุ่มควบคุม (Wang et al., 2022) 

ผลการศกึษานี้ชีใ้หเ้หน็ว่า สารสกดัพรอพอลสิไทย และการนําสารสกดัพรอพอลสิไทยมาเป็นกระสายยาร่วมกบัเอม็ทเีอ 

ไม่ส่งผลต่อร้อยละความมชีีวิตของเซลล์เนื้อเยื่อในภายใต้สภาวะอกัเสบที่ถูกกระตุ้นด้วยอินเตอร์ลิวคิน-1 เบต้าที่

ระยะเวลา 72 ชัว่โมง และมแีนวโน้มส่งเสรมิการแสดงออกของยนีคอลลาเจนชนิดที ่1 ซึ่งจําเป็นต่อการหายของแผล

และลดการอกัเสบของเนื้อเยือ่ในฟัน 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

ผลการศกึษานี้สะทอ้นถงึการตอบสนองของเซลล์ต่อพรอพอลสิไทย และการใชพ้รอพอลสิไทยเป็นกระสายยาร่วมกบั

เอม็ทเีอในทศิทางทีเ่อือ้ต่อการเปลีย่นแปลงจากระยะการอกัเสบไปสู่การสรา้งเนื้อฟันซ่อมเสรมิ ดงันัน้การใชพ้รอพอลสิ

ไทยเป็นกระสายยารว่มกบัเอม็ทเีอมแีนวโน้มเป็นประโยชน์สาํหรบัการพฒันาไปใชเ้ป็นวสัดุปิดทบัเนื้อเยือ่ใน 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

การศกึษาครัง้นี้ประเมนิผลในระดบัการแสดงออกของอารเ์อน็เอนํารหสั ในการวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารประเมนิผลใน

ระดบัโปรตนี เช่น การตรวจด้วยวธิเีอนไซม์ลงิก์อมิมูโนซอร์เบนต์แอสเสย์ (Enzyme-linked immunosorbent assay: 

ELISA) รวมถึงการทดสอบด้านการทํางานของเซลล์ เช่น การทดสอบกิจกรรมเอนไซม์แอลคาไลน์ฟอสฟาเตส 

(Alkaline phosphatase activity) และการทดสอบการสะสมแร่ธาตุด้วยวธิยีอ้มสอีะลซิารนิเรด (Alizarin red staining) 

และวอนคอสซา (Von Kossa staining) เพื่อยนืยนัความเชื่อมโยงระหว่างการแสดงออกของยนีกบักระบวนการสร้าง

เนื้อฟันซ่อมเสรมิ ทัง้นี้การทดสอบดงักล่าวจําเป็นตอ้งเพิม่ระยะเวลาในการทดลองประมาณ 14-28 วนั ร่วมกบัการใช้

อาหารเลี้ยงเซลล์ทีก่ระตุ้นการสรา้งเนื้อฟัน ซึ่งเพิม่ความซบัซ้อนและขอ้จํากดัในการดําเนินการทดลองในระดบัเซลล์ 

หากมกีารศกึษาการในสตัวท์ดลอง จะชว่ยใหส้ามารถตดิตามผลการซ่อมแซมของเนื้อเยือ่ในไดใ้นระยะยาวมากขึน้ 
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