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บ·¤ัดย่อ:
	 โรคปริทันต์เป็นโรคที่มีการอักเสบของเหงือกและกระดูกที่ค้ำาจุนฟัน	อาการเริ่มต้นของโรคพบอาการบวม	
แดงของเหงอืกและมเีลอืดออกงา่ย	เรยีกวา่	โรคเหงอืกอกัเสบ	หากไมไ่ดร้บัการรกัษากจ็ะพฒันาไปเปน็โรคปรทินัต์
อักเสบ	โดยเหงือกแยกห่างออกจากฟัน	เกิดการสูญเสียกระดูกเบ้ารากฟัน	และทำาให้ฟันหลุดได้	สาเหตุของโรค
เกดิจากการสะสมของสารพษิทีส่รา้งจากเชือ้แบคทเีรยีบรเิวณเหงอืกและฟนั	ทำาใหเ้กดิการอกัเสบขึน้	วธิกีารรกัษา
โรคปริทันต์อักเสบ	ได้แก่	การขูดหินน้ำาลาย	การเกลารากฟัน	การทำาศัลยปริทันต์ควบคู่กับการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะและยาต้านการอักเสบชนิดรับประทาน	 อย่างไรก็ตามยาที่ใช้รักษาโรคปริทันต์อักเสบมักพบอาการ
ข้างเคียง	เช่น	ทำาให้การรับรสเปลี่ยนไป	เกิดแผลในกระเพาะอาหาร	เกิดคราบสีน้ำาตาลที่ฟัน	เพื่อเพิ่มทางเลือก
ในการรักษา	 การเลือกใช้สารสกัดจากสมุนไพรจึงเป็นที่น่าสนใจ	 ปัจจุบันได้มีการรายงานฤทธิ์ต้านการอักเสบ
ของสารสกัดสมุนไพรหลายชนิดในเซลล์ทดลอง	 นอกจากนี้ฤทธิ์ดังกล่าวยังมีประสิทธิภาพเมื่อทดลองใช้
สมุนไพรในสัตว์ทดลองและในมนุษย์	 เมื่อไม่นานมานี้ยังมีรายงานฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์อักเสบ
จากสารบริสุทธิ์จากสมุนไพรและฤทธิ์ยับยั้งการสร้างออสติโอคลาสจากสารสกัดสมุนไพรอีกด้วย	 ดังนั้นสารสกัด
จากสมุนไพรมีศักยภาพที่ถูกพัฒนาเพื่อใช้ร่วมกับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ

¤ำÒสำÒ¤ัญ: ต้านเชื้อแบคทีเรีย,	ต้านอักเสบ,	ปริทันต์อักเสบ,	สารสกัดสมุนไพร
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Abstract:
	 Periodontal	diseases	are	inflammation	of	gums	and	bones	surrounding	and	supporting	teeth.	In	
the	early	state,	the	gums	can	become	red	and	swollen,	and	easily	bleed.	This	state	is	called	gingivitis.	
If	left	untreated,	gingivitis	can	develop	into	periodontitis,	in	which	the	gums	pull	away	from	the	teeth,	
bones	can	be	lost,	and	the	teeth	may	loosen	or	eventually	fall	out.	Periodontitis	is	caused	by	toxins	
produced	by	bacteria	in	plaque	contributing	to	inflammation.	The	treatments	of	periodontitis	include	
scaling,	root	planning,	and	periodontal	surgery.	Antibiotics	and	anti-inflammatory	drugs	are	applied	
together	with	those	treatments.	However,	drug-related	problems	are	frequently	observed,	such	as	altering	
taste	perception,	gastric	ulcer,	and	brown	stains	on	the	teeth.	The	use	of	herbal	extracts	is	of	interest,	
presenting	a	new	option	for	the	treatment	of	periodontitis.	Currently,	anti-inflammatory	activity	of	herbal	
extracts	has	been	reported	in	periodontal	cell	cultures.	In	addition,	it	was	effectively	observed	in	animal	
model	and	human	studies	when	using	herbal	extracts.	Moreover,	antibacterial	against	periodontal	pathogens	
from	naturally-derived	pure	compound	and	inhibitory	effects	of	osteoclastogenesis	from	herbal	extracts	
have	also	been	recently	reported.	In	summary,	the	herbal	extracts	have	the	potential	to	be	developed	as	
an	adjunctive	treatment	for	periodontitis.

Keywords: antibacterial,	anti-inflammatory,	herbal	extract,	periodontitis	

บ·¹ำÒ
	 โรคปรทินัต	์(periodontal	disease)	เปน็โรคทีพ่บ
ไดบ้อ่ยในประชากรโลก	นบัเปน็ปญัหาทีส่ำาคญัทางทนัต-
สาธารณสุข	โดยพบว่ามากกว่า	2	ใน	3	ของประชากร
ทั้งหมดเป็นโรคปริทันต์อักเสบ	(periodontitis)1	ซึ่งเป็น
โรคที่มีอาการอักเสบของเหงือกและกระดูกที่ค้ำาจุนฟัน	
โดยสมาคมปริทันตวิทยาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา	
ในปี	พ.ศ.	25422	ให้แนวทางการวินิจฉัยโรคปริทันต์	
หากจำาแนกตามสภาวะและระยะการดำาเนินไปของโรค
จะแบ่งได้เป็น	3	ประเภทหลัก	ได้แก่	
	 1.	 โรคเหงอืก	(gingival	diseases)	ทัง้ทีเ่กดิจาก
แผน่คราบจลุนิทรยี์	(dental	plaque-induced	gingival	
diseases)	และไม่ได้เกิดจากแผ่นคราบจุลินทรีย์	(non-
plaque-induced	gingival	lesions)	เปน็ระยะเริม่ตน้ของ
โรค	จะพบอาการบวมแดงของเหงอืกและมเีลอืดออกงา่ย
	 2.	 โรคปริทันต์อักเสบเรื้อรัง	(chronic	perio-

dontitis)	 เกิดจากโรคเหงือกอักเสบที่ไม่ได้รับการรักษา	
ซึ่งจะทำาให้เหงือกแยกห่างออกจากฟันเป็นร่องลึก	อาจมี
การสูญเสียกระดูกที่ค้ำาจุนฟันและทำาให้ฟันหลุดได้		
	 3.	 โรคปรทินัตอ์กัเสบลกุลาม	(aggressive	perio-
dontitis)	มีการทำาลายของกระดูกและเอ็นยึดปริทันต์	
(periodontal	ligament)	ทำาให้ฟันหลุดได้
	 สาเหตุของการเกิดโรคปริทันต์เกิดจากการสะสม
ของสารพิษที่สร้างจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ	 ชนิดที่
ไม่ต้องการออกซิเจน	 (anaerobic	 gram-negative	
bacteria)	ในการเตบิโต	เชน่	พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ 
(Porphyromonas gingivalis) แอกกรีเกติแบคเตอร์ 
แอคตโินไมซเีตมโคมแิทนส ์(Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans)	และแทนเนอเรลลา ฟอร์สิเธีย 
(Tannerella forsythia)	และแบคทีเรียท่ีมีรูปร่างเป็นเกลียว	
(spirochete)	เชน่	ทรโีพนมีา เดน็ทโิคลา (Treponema 
denticola)	เป็นต้น3-6
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	 เนื่องจากโรคปริทันต์อักเสบมีสาเหตุมาจากการ
สะสมของเชื้อก่อโรค	 ดังนั้นการรักษาควรมุ่งเน้นที่การ
กำาจัดปริมาณเชื้อก่อโรคและสิ่งสะสมบริเวณร่องปริทันต์
และผิวรากฟันให้มากที่สุดเป็นอันดับแรก7	 โดยทั่วไป
วธิกีารรกัษาโรคสามารถทำาไดด้ว้ยวธิทีางกายภาพ	ไดแ้ก	่
การขดูหนิน้ำาลาย	การเกลารากฟนั	และการทำาศลัยกรรม
ปรทินัต	์	นอกจากนีก้ารรกัษาดว้ยยาตา้นจลุชพีจะใชค้วบคู่
ไปกับการรักษาโดยไม่ใช้ยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษาโดยช่วยลดปริมาณเชื้อและลดภาวะเนื้อเยื่อ
อักเสบ	 อย่างไรก็ตามยาที่ใช้รักษาโรคปริทันต์อักเสบ
มักพบอาการข้างเคียง	 เช่น	 ทำาให้การรับรสเปลี่ยนไป	
เกิดคราบสีน้ำาตาลที่ฟัน	 เกิดแผลในกระเพาะอาหาร	
เกิดภาวะเชื้อดื้อยา	 เป็นต้น8,9	 เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาและ
เพิ่มทางเลือกในการรักษา	 การเลือกใช้สมุนไพรจึงเป็น
สิ่งที่น่าสนใจ	 ซึ่งปัจจุบันได้มีผู้ทำาการวิจัยและเสนอ
แนวทางการรักษาโรคปริทันต์อักเสบด้วยการใช้สารสกัด
จากสมุนไพรหลายชนิดรวมทั้งสารบริสุทธิ์จากสมุนไพร
โดยมุ่งเน้นไปที่ฤทธิ์ต้านจุลชีพที่ทำาให้เกิดโรคปริทันต์
อักเสบ	ฤทธิ์ต้านการอักเสบ	และฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง
ออสติโอคลาสต์	(osteoclast)	ตัวอย่างเช่น	มะหาด	
(Artocarpus lakoocha)10	โสม	(Panax notoginseng)11	
หวงฉนิ	(Scutellaria baicalensis)12	และมงัคดุ	(Garcinia 
mangostana)13	เป็นต้น	
	 ในบทความนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือนำาเสนอความก้าวหน้าการวิจัยท่ีเก่ียวกับ
ฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดจากสมุนไพรในการรักษา
โรคปริทันต์อักเสบ	 ทั้งในระดับการศึกษานอกสิ่งมีชีวิต	
(หลอดทดลองและเซลล์ทดลอง)	 ในสัตว์	 และในมนุษย์
ตามลำาดับ	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวิจัยค้นหาสาร
ธรรมชาติใหม่	 รวมถึงการต่อยอดงานวิจัยเพื่อนำามาใช้
ประโยชน์ในการรักษาโรคปริทันต์	

กÒÃศึกษÒฤ·ธÔ์·Ò§ªÕÇภÒพใ¹หÅอด·ดÅอ§
แÅะàซÅÅ์·ดÅอ§
	 การศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพของสารสกัดสมุนไพร
ในหลอดทดลองและในเซลล์ทดลองได้รับความสนใจ

เพิม่ขึน้อยา่งมาก	เนือ่งจากเปน็การทดสอบเบือ้งตน้	เพือ่
ค้นหาสารที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพที่น่าสนใจและมีศักยภาพ
ในการพฒันาเปน็ยา	ประกอบกบัปจัจบุนัมชีนดิของเซลล์
ทดลองหลากหลายชนดิใหเ้ลอืกใชข้ึน้กบัฤทธิท์างชวีภาพ
ที่ต้องการศึกษา	 สำาหรับการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพของ
สมุนไพรในการรักษาโรคปริทันต์	ได้มีงานวิจัยที่นำาเซลล์
ทดลองมาใช้ในการหาฤทธิ์ชีวภาพโดยเฉพาะฤทธิ์ต้าน
การอักเสบของเซลล์ในช่องปาก	 ซึ่งเป็นกระบวนการ
สำาคัญที่พบในโรคปริทันต์	นอกจากนี้การตรวจสอบฤทธิ์
ต้านจุลชีพที่ก่อโรคปริทันต์จากสารธรรมชาติและฤทธิ์
อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องก็เป็นสิ่งที่ควรคำานึงถึง

	 ฤ·ธÔ์ต้Ò¹กÒÃอักàสบใ¹àซÅÅ์·ดÅอ§
	 การศกึษาฤทธิต์า้นการอกัเสบโดยใชเ้ซลลท์ดลอง
สำาหรบัโรคปรทินัตน์ัน้	เซลลท์ีน่ยิมนำามาทดสอบนอกจาก
เซลลแ์มคโครฟาจ	(macrophage)	ซึง่เปน็โมเดลของเซลล์
ที่ใช้ศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบแล้ว	 เซลล์ที่พบภายใน
ช่องปากบริเวณที่เกิดโรคปริทันต์ก็เป็นเซลล์เป้าหมาย
ในการทดสอบเช่นกัน	เน้ือเย่ือในส่วนรอบๆ	ฟัน	และเน้ือเย่ือ
ปริทันต์	 (periodontium)	 เป็นเน้ือเย่ือท่ีประกอบด้วย
เอ็นยึดปริทันต์	เนื้อเยื่ออ่อนของเหงือก	(gingival	soft	
tissue)	เคลอืบรากฟนั	(cementum)	และกระดกูเบา้ฟนั	
(alveolar	bone)14	เอ็นยึดปริทันต์เป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน	
(connective	tissue)	ที่เชื่อมระหว่างรากฟันและกระดูก
เบ้าฟัน	เนื้อเยื่อนี้เป็นเนื้อเยื่อที่ยากต่อการฟื้นฟูหากเกิด
การอักเสบรุนแรง	 เช่นที่พบในโรคปริทันต์	 การฟื้นฟู
เนื้อเยื่อนี้เกี่ยวข้องกับการเพิ่มจำานวนของเซลล์ของ
เนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์	 ได้แก่	 เซลล์ไฟโบรบลาสต์	
(fibroblasts)	เซลลอ์อสตโิอบลาสต์	(osteoblasts)	และ	
เซลล์เคลือบรากฟัน	 (cementoblasts)	 ซึ่งพบว่าเซลล์
เหล่านี้มีศักยภาพสูงในการเพิ่มจำานวน15	 ทั้งนี้เซลล์
ไฟโบรบลาสต์	 เป็นเซลล์ที่มีจำานวนมากภายในเนื้อเยื่อ	
และเชือ่วา่ทำาหนา้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะธำารงดลุ	(homeo-
stasis)	 และการฟื้นฟูเนื้อเยื่อเอ็นยึดปริทันต์16	 ดังนั้น
เซลล์ชนิดนี้จึงมีความเหมาะสมที่จะถูกนำามาใช้ในการ
ทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบ	 โดยทั่วไปเซลล์ที่นำามา
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ใช้นี้เป็นเซลล์ไฟโบรบลาสต์ของเอ็นยึดปริทันต์ที่แยก
มาจากมนษุย	์(human	periodontal	ligament	fibroblast	
cell;	hPDL	cell)
	 สารสกัดสมุนไพรและสารบริสุทธิ์จากสมุนไพร
มีศักยภาพในการต้านการอักเสบในช่องปากโดยใช้เซลล์
ทดลอง	 การศึกษาวิจัยพบว่าสารสกัดจากบิวทานอล
ของโสมสามารถทำาให้เกิดการเพิ่มจำานวนของเซลล์ของ
เอ็นยึดปริทันต์	 และลดการแสดงออกของยีนที่สร้าง
เอนไซม์เมทริกเมทาลโลโปรติเนส-2	 (matrix	 metal-
loproteinase-2;	MPP-2)	ซึง่เปน็เอนไซมท์ีเ่กีย่วขอ้งกบั
การย่อยสลายคอลลาเจนในกระดูกเบ้าฟันได้	 อีกทั้งยัง
สามารถยับยั้งการสร้างเซลล์แท็ร์บที่มีหลายนิวเคลียส	
(tartrate	resistant	acid	phosphatase	positive	multi-
nucleated	cell;	TRAP(+)	multinucleated	cell)	รวมถงึ
การยับยั้งกระบวนการอักเสบของเซลล์แมคโครฟาจ	
อาร์เอดับเบิ้ลยู	264.7	(RAW	264.7)	ที่ถูกกระตุ้นด้วย
ไลโปโพลแีซคคาไรด	์(lipopolysaccharide;	LPS)	โดยไป
ยับยั้งกระบวนการกระตุ้นการอักเสบผ่านทางสัญญาณ
เจเอน็เค	(c-Jun	N-terminal	kinase;	JNK)	และออีารเ์ค	
(extracellular	signal-regulated	kinase;	ERK)	และ
ยับยั้งการทำาลายไอแคปปาบีอัลฟา	 (IKBa)	 สารสกัด
บิวทานอลของโสมยังลดการแสดงออกของยีนเอ็มเอ็มพี-9	
(matrix	metalloproteinase-9;	MMP-9)	และไอนอส	
(inducible	nitric	oxide	synthase;	iNOS)	ซึง่มบีทบาท
สำาคัญในกระบวนการเกิดการอักเสบในเซลล์ได้ด้วย12	
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของสารสกัดจากแห่โกวเช่า	
(Prunella vulgaris)	ปรมิาณ	5,	10	และ	25	ไมโครกรมั
ต่อมิลลิลิตร	 และกรดโรสมารินิค	 (rosmarinic	 acid)	
ขนาด	1	ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร	ในการยับยั้งการอักเสบ
ของเซลล์ไฟโบรบลาสต์ในเหงือกของมนุษย์ที่เหนี่ยวนำา
ให้เกิดการอักเสบด้วยด้วยไลโปโพลีแซคคาไรด์	 พบว่า
สารสกัดจากแห่โกวเช่า	 และกรดโรสมารินิค	 สามารถ
ยับยั้งการแสดงออกของไซโตไคน์ที่กระตุ้นให้เกิดการ
อกัเสบ	(pro-inflammatory	cytokines)	ไดแ้ก	่อนิเตอร์
ลิวคิน-1เบต้า	(interleukin-1b;	IL-1b)	อินเตอร์
ลิวคิน-6	(interleukin-6;	IL-6)	และทีเอ็นเอฟอัลฟา	

(tumor	 necrosis	 factor-a;	 TNF-a)	 อีกทั้งยังลด
การแสดงออกของยีนไอนอส17	 นอกจากสารสกัดจาก
สมุนไพรที่ได้กล่าวแล้ว	 สารออกซีเรสเวอราทรอล	
(oxyresveratrol)	 ซึ่งเป็นสารบริสุทธิ์ที่สกัดได้จากต้น
มะหาด	พบวา่มฤีทธิต์า้นการอกัเสบในเซลลไ์ฟโบรบลาสต์
ของเอ็นยึดปริทันต์ที่แยกจากมนุษย	์ โดยสามารถยับยั้ง
การแสดงออกของอินเตอร์ลิวคิน-6	 อินเตอร์ลิวคิน-8	
และอินเตอร์ลิวคิน-1	เบต้า10

	 ฤ·ธÔ์·Ò§ªÕÇภÒพ·ÕèมÕต่อàªื้อแบ¤·ÕàÃÕยก่อโÃ¤
»ÃÔ·ั¹ต์
	 เชื้อแบคทีเรียพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส	 และ	
แอกกรเีกตแิบคเตอร ์แอคตโินไมซเีตมโคมแิทนส	์เปน็เชือ้
แบคทีเรียสำาคัญท่ีก่อให้เกิดการอักเสบของเน้ือเย่ือปริทันต์	
การทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพที่มีต่อเชื้อก่อโรคเหล่านี้
จึงมีความสำาคัญในการรักษาโรคปริทันต์	Phoolcharoen	
และคณะ10	พบวา่สารออกซเีรสเวอราทรอล	สามารถยบัยัง้
เชือ้พอรไ์ฟโรโมแนส จงิจวิาลสิ	และ	แอกกรเีกตแิบคเตอร ์
แอคติโนไมซีเตมโคมิแทนส์	 ได้	 โดยเมื่อเทียบกับน้ำายา
บว้นปากคลอเฮกซดินี	(chlorhexidine)	รอ้ยละ	0.2	พบวา่
สารออกซเีรสเวอราทรอล	มคีา่ความเขม้ขน้ต่ำาสดุของสาร
ทีย่บัยัง้เชือ้ได	้(MIC)	และคา่ความเขม้ขน้ต่ำาสดุของสาร
ทีฆ่า่เชือ้ได	้(MBC)	ทีต่่ำากวา่น้ำายาบว้นปากคลอเฮกซดินี	
ร้อยละ	0.2	ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสารออกซีเรสเวอราทรอล	
มแีนวโนม้ทีด่ทีีจ่ะพฒันาใชใ้นการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ
ในอนาคตได้10	 นอกจากนี้มีการศึกษาประสิทธิภาพ
ในการยับยั้งเชื้อก่อโรคปริทันต์ของน้ำามันกานพลู	 ซึ่งมี
องคป์ระกอบหลกัในน้ำามนั	เชน่	ยจูนิอล	(eugenol)	และ	
เบต้า-คาริโอฟิลลีน	 (b-caryophyllene)	 โดยทดสอบ
ทั้งในรูปแบบน้ำามันหรือสารเดี่ยวและการใช้ร่วมกับยา
ต้านจุลชีพแอมพิซิลิน	 (ampicillin)	 และเจนตาไมซิน	
(gentamicin)	 พบว่าประสิทธิภาพของน้ำามันกานพลู
เทียบเท่ากับยูจินอล	 และสูงกว่าเบต้า-คาริโอฟิลลีน	
ในการยับยั้งเชื้อก่อโรคปริทันต์	 และประสิทธิภาพสูงสุด
เมื่อใช้น้ำามันกานพลู	 หรือยูจินอล	 ร่วมกับยาต้านจุลชีพ
แอมพิซิลิน	หรือเจนตาไมซิน	โดยค่า	MIC	และ	MBC	
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ลดลงถงึ	16	เทา่18	จากผลการทดลองจะเหน็วา่สารสำาคญั
หลักในน้ำามันกานพลูที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียคือ	
ยูจินอล	 แต่ประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากการใช้น้ำามัน	
อย่างไรก็ตามเพื่อให้ได้ผลการรักษาสูงสุดในการยับยั้ง
เช้ือก่อโรคปริทันต์ควรใช้น้ำามันกานพลูร่วมกับยาปฏิชีวนะ	
นอกจากน้ำามันกานพลู	 มีการทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือ
แบคทีเรียก่อโรคปริทันต์จากน้ำามันระเหยอีกหลายชนิด	
เชน่	น้ำามนัมานกูา	(manuka	oil)	น้ำามนัททีร	ี(tea	tree	oil)	
และน้ำามันยูคาลิปตัส	(eucalyptus	oil)19

	 การยับยั้งเชื้อทางอ้อมสามารถทำาได้ด้วยการ
ป้องกันการเกาะติดของเชื้อที่บริเวณเซลล์เยื่อบุผิว
งานวิจัยของ	Feldman	และคณะ20	รายงานฤทธิ์ยับยั้ง
การเกาะติด	(antiadhesion)	ของเชื้อพอร์ไฟโรโมแนส 
จิงจิวาลิส	ที่เซลล์เยื่อบุผิว	(epithelial	cell)	และยับยั้ง
การหลั่งของสารสื่อกลางในการอักเสบ	(inflammatory	
mediators)	จากเซลล์แมคโครฟาจของสารบริสุทธิ์	
4-ไฮดรอคซคีอรโ์ดอนิ	(4-Hydroxycordoin)	ซึง่เปน็สาร
จากพืชที่มีโครงสร้างเป็นไอโซเพนทินิลออกซีชาลโคน	
(isopentenyloxychalcone)	ท่ีพบได้ไม่บ่อยนัก	สารบริสุทธ์ิ
ดังกล่าวอาจถูกพัฒนาเป็นสารต้านการเกาะติดของเชื้อ
ก่อโรคปริทันต์ที่เซลล์เยื่อบุผิวในช่องปาก

	 ฤ·ธÔ์ยับยั้§กÒÃสÅÒยกÃะดูก	
	 การดำาเนนิไปของโรคปรทินัตอ์กัเสบทีร่นุแรงทำาให้
เกิดการทำาลายกระดูกเบ้าฟัน	 โดยการเกิดกระบวนการ
สลายกระดูก	 การยับยั้งการสลายกระดูกของสารจาก
ธรรมชาตนิา่จะมสีว่นชว่ยในการรกัษาโรคได	้Yonezawa	
และคณะ21	พบวา่ฮารม์นี	(Harmine)	ซึง่เปน็สารในกลุม่
เบต้าคาร์โบไลน์อัลคาลอยด์	(b-carboline	alkaloids)	
ที่พบได้ในสมุนไพร	เช่น	Peganum harmala	(Syrian	
Rue)	และดอกของเสาวรสลิน้ง	ู(Passiflora incarnata)	
สามารถยับยั้งการสร้างออสติโอคลาสต์	 โดยการกระตุ้น
ผา่นทางนวิเคลยีรแ์ฟกเตอร	์แคปปา้บ	ีลแิกนด	์(nuclear	
factor-κB	ligand;	RANKL)	ในเซลล์อาร์เอดับเบิ้ลยู	
264.7	 และเมื่อทำาการเลี้ยงเซลล์ร่วมกันระหว่างเซลล์
ไขกระดกู	(bone	marrow	cell)	และเซลลอ์อสตโิอบลาสตกิ	

ยเูอเอม็เอส-32	(osteoblastic	UAMS-32)	พบวา่	ฮารม์นี
ยับยั้งการสลายกระดูก	(bone	resorption)	ด้วยการลด
การแสดงออกของยนีซ-ีฟอส	(c-Fos)	และเอน็แฟทซ1ี	
(Nuclear	factor	of	activated	T-cells,	cytoplasmic	1;	
NFATC1)	ซึ่งเป็นยีนหลักในการควบคุมการสร้างเซลล์
ออสติโอคลาสต์	อย่างไรก็ตามฮาร์มีนไม่มีผลต่อโมเลกุล
สง่สญัญาณ	(signaling	molecule)	เชน่	ออีารเ์ค	พ	ี38	
ไมโตเจน-แอคตเิวทเตท	โปรตนีไคเนส	(p38	mitogen-
activated	protein	kinase;	p38	MAPK)	และไอแคปปา
บอีลัฟา	(IKBa)	จงึไมน่า่จะมผีลตอ่การลดการอกัเสบ	แมว้า่
การศึกษาฤทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างออสติโอคลาสต์	
และการยับยั้งการสลายกระดูกจะมีความสำาคัญ	 แต่
ยังมีการวิจัยน้อยมากเมื่อเทียบกับฤทธิ์ต้านอักเสบและ
ฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย
	 การศึกษาในระดับเซลล์ทดลองของสมุนไพร
ทีไ่ดก้ลา่วขา้งตน้ไดส้รปุไวใ้นตารางที	่1	จะเหน็วา่สมนุไพร
หลายชนดิทีม่แีนวโนม้ในการพฒันาเพือ่ใชเ้สรมิการรกัษา
โรคปรทินัตอ์กัเสบ	อยา่งไรกต็ามการศกึษาในระดบัเซลล์
ยงัเปน็การทดสอบเบือ้งตน้เทา่นัน้	ดงันัน้เพือ่ทำาใหท้ราบ
ถงึประสทิธภิาพทีแ่ทจ้รงิและความปลอดภยัของสารสกดั
เมื่ออยู่ในร่างกายสิ่งมีชีวิต	จะต้องมีการศึกษาทางคลินิก
ในสัตว์ทดลองและมนุษย์ต่อไป

กÒÃศกึษÒฤ·ธÔต์Ò้¹โÃ¤»ÃÔ·¹ัตใ์¹สตัÇ·์ดÅอ§
	 สารสกัดจากธรรมชาติหลายชนิดมีฤทธิ์ต้าน
การอักเสบในสัตว์ทดลอง	รายงานการวิจัยของ	Huang	
และคณะ12	 ศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดจากน้ำาของสมุนไพร
หวงฉิน	ซึ่งแพทย์พื้นบ้านของประเทศจีนใช้ส่วนรากของ
พืชชนิดนี้มารักษาโรคหอบหืด	หลอดลมอักเสบ	และตับ
อักเสบ	เป็นต้น	แต่ยังมีการศึกษาน้อยมากเกี่ยวกับฤทธิ์
ต้านโรคปริทันต์จึงมีการศึกษาโดยนำาหนูทดลองมาเหน่ียวนำา
ให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบด้วยเชื้อพอร์ไฟโรโมแนส 
จิงจิวาลิส	 เมื่อหนูทดลองเป็นโรคปริทันต์อักเสบไปแล้ว	
4	สปัดาห	์จงึเริม่ใหส้ารสกดัแลว้วดัผลการตอบสนองของ
ระบบภมูคิุม้กนัในสปัดาหท์ี	่6,	8	และ	10	ผลการทดลอง
พบว่าหนูทดลองกลุ่มที่ได้รับสารสกัด	มีระดับของไอจีจี1	
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(IgG1)	ทีส่รา้งมาจากเซลลท์เีฮลเปอร2์	(Th-2)	เพิม่ขึน้
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.01)	 เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคมุแตไ่มม่ผีลตอ่การเปลีย่นแปลงระดบัของไอจจี2ีเอ	
(IgG2a)	ที่สร้างจากเซลล์ทีเฮลเปอร์1	(Th-1)	แสดง
ให้เห็นว่าเซลล์ทีเฮลเปอร์2	 มีการตอบสนองมากขึ้น
ดังน้ันสมดุลระหว่างเซลล์ทีเฮลเปอร์1	และเซลล์ทีเฮลเปอร์2	
จึงมีค่าลดลง	 ส่งผลให้การอักเสบลดลง	 ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมซึ่งเป็นโรคปริทันต์อักเสบและไม่ได้รับสารสกัด	
มีระดับของไอจีจี2เอ	 ซึ่งสร้างมาจากเซลล์ทีเฮลเปอร์1	
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.01)	นอกจากนี้
ยงัมสีมนุไพรทีน่า่สนใจอกี	2	ชนดิ	ไดแ้ก	่Lippia sidoides 
(Ls)	และ	Myracrodruon urundeuva	(Mu)	โดยน้ำายา
บว้นปากทีม่นี้ำามนัระเหย	(essential	oil)	จาก	Ls	สามารถ
ลดปรมิาณเชือ้สเตปโตคอกคสั มวิแทน	(Streptococcus 
mutans)	 และลดการเกิดเหงือกอักเสบในมนุษย์ได้22	
ส่วนสารสกัดจากเปลือกต้น	Mu	 สามารถรักษาอาการ
เลือดออกที่เหงือก23	Botelho	และคณะ24	จึงได้ทดลอง

นำาสารสกัดจาก	Ls และ Mu	มาเตรียมให้อยู่ในรูปแบบ
เจลป้ายปาก	(oral	gel)	เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบ
ในหนูทดลองที่ถูกเหนี่ยวนำาให้เป็นโรคปริทันต์	 โดยใช้
เจล	Ls และ/หรือ Mu	ทารอบบริเวณรอยโรคปริทันต์	
วันละ	 3	 ครั้ง	 เป็นเวลานาน	 11	 วัน	 ผลการทดลอง
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่าเมื่อใช้เจล	 Ls 
ร่วมกับ	Mu	สามารถยับยั้งการสร้างทีเอ็นเอฟอัลฟาและ
อินเตอร์ลิวคิน-1เบต้า	 ส่งผลให้ลดการอักเสบบริเวณ
เหงือกได้
	 การทดลองในสัตว์ทดลองพบว่าสารสกัดจาก
สมุนไพรสามารถยับยั้งเชื้อก่อโรคปริทันต์และแสดงฤทธิ์
ยับยั้งการทำางานของออสติโอคลาสต์	 ซึ่งเป็นสาเหตุ
ให้เกิดการทำาลายกระดูกเบ้าฟันซึ่งเกี่ยวข้องกับพยาธิ
กำาเนิดของโรคปริทันต์อักเสบ	 Toyama	 และคณะ25	

ศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อก่อโรคปริทันต์ในสมุนไพรจีน
จีซูเติง	(Jixueteng)	ชื่อวิทยาศาสตร์	คือ	Spatholobus 
suberectus	พบวา่สารสกดัจซีเูตงิมฤีทธิต์า้นเชือ้แบคทเีรยี	

ตÒÃÒ§·Õè 1	 ฤทธิ์ทางชีวภาพของสมุนไพรในการยับยั้งการเกิดโรคปริทันต์อักเสบในระดับเซลล์ทดลอง

            สมุ¹ไพÃ                สÒÃสกัด/สÒÃบÃÔสุ·ธÔ์                ฤ·ธÔ์·Ò§ªÕÇภÒพ 

มะหาด10	 ออกซีเรสเวอราทรอล	 ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย	 	
	 	 ต้านการอักเสบ	

โสม11	 สารสกัดบิวทานอล	 เพิ่มจำานวนของเซลล์ของเอ็นยึดปริทันต์	 	
	 	 ต้านการอักเสบ	

แห่โกวเช่า17	 สารสกัด	 ต้านการอักเสบ	 	
	 กรดโรสมารินิค	 	

กานพลู18	 น้ำามันกานพล	ู ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย	 		
	 ยูจินอล	 	
	 เบต้า-คาริโอฟิลลิน	 	

Lonchocarpus neuroscapha	Benth.20	 4-ไฮดรอคซีคอร์โดอิน	 ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย	 	
	 	 ต้านการอักเสบ	

เสาวรสลิ้นงู21	 ฮาร์มิน	 ยับยั้งการสร้างออสติโอคลาสต์	 	
	 	 ยับยั้งการสลายกระดูก
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พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส	 และมีฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง
ออสติโอคลาสต์ในเซลล์ไขกระดูกของหนูทดลองได้
ท่ีความเข้มข้นร้อยละ	0.01	และเม่ือให้หนูทดลองกินสารสกัด
จีซูเติง	แล้วเหนี่ยวนำาให้เกิดการติดเชื้อพอร์ไฟโรโมแนส 
จงิจวิาลสิ	จากนัน้จงึวดัระยะหา่งระหวา่งสนักระดกูเบา้ฟนั	
(alveolar	bone	crest)	กบัรอยตอ่ระหวา่งเคลอืบฟนักบั
เคลอืบรากฟนั	(cemento-enamel	junction)	เปรยีบเทยีบ
กับกลุ่มควบคุม	 พบว่ากลุ่มที่ได้รับสารสกัดมีการสูญเสีย
กระดูกเบ้าฟันลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p<0.01)	
สารสำาคัญที่เป็นองค์ประกอบหลักของสารสกัดจีซูเติง	
เป็นสารกลุ่มฟลาโวนอยด์และสารแคททิชิน	 (catechin)26	
โดยมีงานวิจัยพบว่าสารแคททิชินสามารถยับยั้งการเกิด
แผ่นคราบจุลินทรีย์	 ยับยั้งการเจริญของเชื้อและป้องกัน
การยึดเกาะของเช้ือพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส27	ด้วย	ดังน้ัน
ฤทธิ์ที่พบในจีซูเติงน่าจะมาจากสารในกลุ่มฟลาโวนอยด์	
สารกลุ่มฟลาโวนอยด์อีกชนิด	คือ	ไบคาลิน	(baicalin)	
ซึง่เปน็สารทีพ่บมากในพชืสกลุ	Scutellaria เชน่	หวงฉนิ	
ก็สามารถป้องกันการสูญเสียของกระดูกเบ้าฟันได้12	
นอกจากนี้สารกลุ่มฟลาโวนอยด์จากจีซูเติงยังสามารถ
ยับยั้งการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปากได้26	

กÒÃศึกษÒฤ·ธÔ์ต้Ò¹โÃ¤»ÃÔ·ั¹ต์ใ¹ม¹ุษย์
	 ยาหรือเภสัชภัณฑ์ที่ผ่านการศึกษาและได้ผลดี
ในระดับเซลล์ทดลองและสัตว์ทดลองแล้วจำาเป็นต้องมี
การศึกษาในมนุษย์	 เพื่อให้ทราบขนาดยาและรูปแบบ
การนำาส่งยาที่เหมาะสม	 รวมทั้งการศึกษาทางเภสัช
จลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์สมุนไพรและสารธรรมชาติ
หลายชนิดได้ถูกทำาการวิจัยในเซลล์ทดลองและในสัตว์
เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการรักษามาเป็นอย่างดี	แต่
ยังขาดข้อมูลการศึกษาในมนุษย์	ซึ่งค่อนข้างยุ่งยากและ
มขีอ้จำากดัหลายประการ	ขอ้มลูการศกึษาจงึยงัมไีมม่ากนกั
	 ตัวอย่างสมุนไพรที่มีการศึกษาฤทธิ์ต้านการ
อักเสบของโรคปริทันต์ในมนุษย์แล้ว	 เช่น	 สารสกัดจาก
เปลอืกมงัคดุ	(Garcinia mangostana)	สารสกดัจากสะเดา	
(Azadirachta indica)	สารสกัดจากทับทิม	(Punica 
granatum)	และคาโมไมล์	(Matricaria recutita)	

Rassameemasmaung	 และคณะ13	 รายงานการใช้เจล
สารสกัดจากเปลือกมังคุดร่วมกับการขูดหินน้ำาลายและ
การเกลารากฟันในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ปรทินัตอ์กัเสบชนดิเรือ้รงั	(chronic	periodontitis)	พบวา่
ผลการรกัษามคีา่ตวัแปรทางคลนิกิ	(clinical	parameter)	
ที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับเส้นฐาน	โดยการวัดความลึกของร่อง
ปรทินัต	์(probing	pocket	depth;	PPD)	การตรวจภาวะ
เลอืดออก	(bleeding	on	probing;	BOP)	และคา่ระดบั
การอกัเสบของเหงอืก	(gingival	index;	GI)	มคีา่ลดลง
อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	ภายหลงัจากการรกัษา	
3	เดือน	นอกจากนี้ร้อยละโดยเฉลี่ยของของการพบเชื้อ
ก่อโรคปริทันต์ที่สะสมอยู่ใต้เหงือกก็มีค่าลดลงอย่างมี
นยัสำาคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	ภายหลงัจากการรกัษาที่	1	
และ	 3	 เดือน	 การใช้สารสกัดจากสะเดาล้างร่องเหงือก
ร่วมกับการรักษาด้วยการขูดหินน้ำาลายและการเกลา
รากฟันช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยที่เป็น
โรคปริทันต์อักเสบชนิดเรื้อรังได้อย่างมีนัยสำาคัญ	 เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการรักษาด้วยการ
ขูดหินน้ำาลายและการเกลารากฟันเท่านั้น28	การวิจัยของ	
Batista	และคณะ29	ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้น้ำายา
บว้นปากจากสารสกดัทบัทมิและคาโมไมลใ์นการลดภาวะ
เลอืดออกบรเิวณเหงอืก	(gingival	bleeding)	เปรยีบเทยีบ
กับการใช้น้ำายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีนร้อยละ	 0.12	
ในการรกัษาผูป้ว่ยโรคปรทินัต	์พบวา่การใชน้้ำายาบว้นปาก
จากสารสกัดทับทิมและคาโมไมล์มีประสิทธิภาพในการ
ต้านเช้ือก่อโรคปริทันต์และมีฤทธ์ิต้านการอักเสบเทียบเท่า
กับการใช้น้ำายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีนร้อยละ	0.12

สÃุ»
 จÒกกÒÃÃÇบÃÇม¢อ้มÅูกÒÃÇÔจยัด§ักÅÒ่ÇพบÇÒ่
สม¹ุไพÃหÅÒยª¹Ôด·ั§้สÒÃสกดัแÅะสÒÃบÃÔส·ุธÔม์Õฤ·ธÔ์
·Ò§ªÕÇภÒพ·ÕèàกÕèยÇ¢้อ§กับกÒÃÃักษÒโÃ¤»ÃÔ·ั¹ต์อักàสบ 
ได้แก่ ฤ·ธÔ์กÒÃยับยั้§àªื้อแบ¤·ÕàÃÕยก่อโÃ¤»ÃÔ·ั¹ต์ 
ฤ·ธÔ์ต้Ò¹กÒÃอักàสบ แÅะฤ·ธÔ์ยับยั้§กÒÃ·ำÒ§Ò¹¢อ§
ออสตÔโอ¤ÅÒสต์ ·ั้§ใ¹ÃะดับàซÅÅ์·ดÅอ§ ใ¹สัตÇ์
·ดÅอ§ ÃÇม·ั§้ใ¹ม¹ษุย ์กÒÃศกึษÒàพÔèมàตÔมàกÕèยÇกบั
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