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ABSTRACT 

The objective of this research was to study the effect of using curcumin gel as a photosensitizer in reducing 

the bacterial load of Aggregatibacter actinomycetemcomitans when stimulated with blue light from a dental 

light-curing unit. The study also compared the effectiveness of using a newly developed light guide for ease of 

insertion into the periodontal pocket and the higher light intensity emitted from light curing-units. The results of 

this study revealed that the newly developed acrylic light guide provide the highest power compared to light 

guide made from glass, 3-4 times higher when used with a light-curing unit of equal light intensity, and power 

output varies according to the light intensity form light curing-units. However, the result of stimulating curcumin 

gel at a concentration of 62.5 μg/g using a light-curing unit with a higher light intensity of 2200-3000 mW/cm2 

was comparable to that of using a dental curing unit with light intensity of 1000-1200 mW/cm2 in inhibiting the 

growth of Aggregatibacter actinomycetemcomitans at 0, 24, 36, and 48 hours (p > 0.05). Therefore, the newly 

developed light guide can be used in conjunction with dental curing unit to stimulate curcumin gel in the 

treatment of periodontitis using the photodynamic therapy and its antimicrobial effect is comparable to that of 

the previous light guide made from glass rod. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษา ผลของการใชส้ารสกดัขมิ้นชนัดว้ยรูปแบบเจลเป็นสารไวแสงในการลดเชื้อแอกกริ

เกทิแบกเทอร์ แอกทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส์ เมื่อถูกกระตุ้นด้วยแสงสีฟ้าจากเครื่องฉายแสงทางทันตกรรมใน

กระบวนการบําบดัโฟโตไดนามกิ โดยศกึษาเปรยีบเทยีบเมือ่ใชร่้วมกบัหวันําแสงทีป่ระดษิฐข์ึน้ใหมเ่พื่อใหส้ะดวกต่อการ

ใชจ้รงิในคลนิิก รวมถงึเปรยีบเทยีบความเขม้แสงของเครื่องฉายแสงทีต่่างกนั ผลการศกึษาพบว่าผลติขึน้ใหม่จากการ

ขึน้รปูอะครลิกิ ชนิดบ่มเองใหกํ้าลงัแสงทีส่งูทีสุ่ด โดยมากกว่าปลายท่อนําแสงทีท่าํขึน้จากแกว้ประมาน 3-4 เท่า เมื่อใช้

ร่วมกบัเครื่องฉายแสงทีม่คีวามเขม้แสงเท่ากนั โดยกําลงัแสงทีไ่ดจ้ะแปรผนัตามความเขม้แสงของเครื่องฉายแสงทาง

ทนัตกรรม และผลของการฉายแสงกระตุ้นเจลขมิ้นชนัความเขม้ขน้ 62.5 ไมโครกรมัต่อกรมั ด้วยเครื่องฉายแสงทีม่ี

ความเขม้แสงสูง 2200-3000 มลิลวิตัต์ต่อตารางเซนตเิมตร ใหผ้ลเท่ากบัการฉายดว้ยเครื่องฉายแสงทีม่คีวามเขม้แสง 

1000-1200 มลิลวิตัตต์่อตารางเซนตเิมตร ในการยบัยัง้เชือ้แอกกรเิกทแิบกเทอร ์แอกทโินมยัซเิทมโคมแิทนส ์ทีเ่วลา 0, 

24, 36 และ 48 ชัว่โมง (p > 0.05) ดงันัน้ปลายท่อนําแสงชนิดใหม่สามารถใชร่้วมกบัเครื่องฉายแสงทางทนัตกรรมเพื่อ

การกระตุ้นเจลขมิ้นชนัในการรกัษาโรคปรทินัต์อกัเสบด้วยกระบวนการบําบดัโฟโตไดนามกิ โดยใหผ้ลการลดเชื้อไม่

แตกต่างกบัการใชป้ลายท่อนําแสงทีท่าํมาจากแท่งแกว้ 
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บทนํา 

โรคปรทินัต์อกัเสบ (periodontitis) เป็นหน่ึงในโรคทีส่ามารถทาํใหเ้กดิการสูญเสยีฟันจากการอกัเสบและการถูกทาํลาย

อวยัวะรอบรากฟัน (periodontium) โดยมสีาเหตุหลกัมาจากเชื้อก่อโรคปรทินัต์ (periodontopathic bacteria) ในคราบ

จุลนิทรยี ์(microbial plaque) (Kinane, 2001) ซึง่ทาํการรกัษาไดด้ว้ยการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟัน (conventional 

therapy) ร่วมกบัการควบคุมดูแลความสะอาดช่องปากดว้ยตวัเองของผูป่้วย อย่างไรกต็ามในผูป่้วยบางรายทีม่ภีาวะ

โรคปริทนัต์รุนแรงการรกัษาด้วยการขูดหนิน้ําลายเกลารากฟันอาจไม่เพียงพอในการกําจดัคราบจุลินทรีย์และหนิ

น้ําลายที่อยู่ใต้เหงอืกได้หมด เช่น ในตําแหน่งที่มร่ีองปรทินัต์ลกึกว่า 4 มลิลเิมตร หรอืในบรเิวณที่มคีวามวกิารของ

กระดูกเบ้าฟัน (osseous defect) ทําให้ไม่สามารถมองเห็นและนําเครื่องมือลงไปทําความสะอาดได้อย่างละเอียด 

(Cobb, 1996; Rabbani et al., 1981; Stambaugh et al., 1981) นอกจากน้ียงัมปัีจจยัจากเชื้อก่อโรคปรทินัต์บางชนิด

ที่อาจทําให้ผลการรักษาไม่ประสบความสําเร็จ เช่นเชื้อ แอกกริเกทิแบกเทอร์ แอกทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส์ 

(Aggregatibacter actinomycetemcomitan) ซึ่งเป็นเชื้อที่มคีวามสามารถในการแทรกตวัเขา้ไปในชัน้เน้ือเยื่อเหงือก 

(Belibasakis et al., 2019; Lenz et al., 2016; Takasaki et al., 2009)  ดังนั ้นจึงมีการนําการรักษาแบบเสริม 

(adjunctive therapy) มาใชร่้วมกบัการรกัษาแบบอนุรกัษ์ในการลดปรมิาณเชื้อก่อโรคปรทินัต์ทีไ่ม่สามารถกําจดัไดง้่าย 

หน่ึงในนัน้คอืกระบวนการบําบดัโฟโตไดนามกิ (photodynamic therapy; PDT) ที่ถูกพฒันามาเพื่อลดปรมิาณเชื้อก่อ

โรคปรทินัต์(Al Habashneh et al., 2015; Takasaki et al., 2009) กระบวนการบําบดัโฟโตไดนามิกมคีวามสามารถ

กําจดัเชื้อก่อโรคปรทินัต์ไดอ้ย่างจาํเพาะ จงึลดผลกระทบต่อเซลล์เน้ือเยื่อในช่องปาก โดยมหีลกัการทํางานคอื การใช้

แสงที่มีความยาวคลื่นจําเพาะต่อสารไวแสง (photosensitizer) ในการกระตุ้นสารไวแสงให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ออกซเิจนในเซลลใ์หก้ลายเป็นสารพษิทีม่ฤีทธิท์าํลายเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์โดยปัจจุบนัมกีารใชส้ารสกดัจากขมิน้ชนัมาใช้

เป็นสารไวแสง (photosensitizer) เน่ืองจากสามารถดูดซบัแสงในช่วงความยาวคลื่น 300-500 นาโนเมตร ซึ่งเป็นช่วง

ความยาวคลื่นของแสงสฟ้ีาจากเครื่องฉายแสงทางทนัตกรรมชนิดไดโอดเปล่งแสง (light emitting diode ; LED) ทีใ่ช้

โดยทัว่ไป (Saitawee et al., 2018) อย่างไรกต็ามพบว่ายงัมขีอ้จาํกดัของปลายท่อนําแสงทีนํ่ามาใชเ้พื่อฉายแสงกระตุน้

เจลขมิ้นชนั รวมถึงในปัจจุบนัเครื่องฉายแสงทางทนัตกรรมชนิดไดโอดเปล่งแสงได้ถูกพฒันาใหม้คีวามเขม้แสงทีสู่ง

มากกว่า 2000 มลิลวิตัต์ต่อตารางเซนตเิมตร เพื่อใหส้ามารถลดระยะเวลาฉายแสง (Par et al., 123 C.E.) ดงันัน้เพื่อ

ปรบัปรุงและพฒันาใหส้ามารถนํากระบวนการบําบดัโฟโตไดนามกิโดยมสีารสกดัขมิน้ชนัดว้ยรปูแบบเจลเป็นสารไวแสง

ไปใช้ได้จริงทางคลินิก การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้สารสกัดขมิ้นชนัด้วยรูปแบบเจลเป็น

สารไวแสงในการลดเชื้อแอกกรเิกทแิบกเทอร์ แอกทโินมยัซเิทมโคมแิทนส ์เมื่อถูกกระตุ้นดว้ยแสงสฟ้ีาจากเครื่องฉาย

แสงทางทนัตกรรม โดยศกึษาเปรยีบเทยีบเมื่อใชร่้วมกบัหวันําแสงทีป่ระดษิฐ์ขึ้นใหม่ใหส้ะดวกต่อการนําไปใชจ้รงิใน

คลนิิก รวมถงึเปรยีบเทยีบความเขม้แสงของเครื่องฉายแสงทีต่่างกนั 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

เคอรค์มูนิ (Curcumin) ทีไ่ดม้าจากขมิน้ชนัถูกนํามาใชเ้ป็นสารไวแสงในกระบวนบําบดัโฟโตไดนามกิ โดยมกีารทดลอง

นําเคอร์คูมนิไปทดสอบดว้ยวธิอีเิลก็ตรอน สปินเรโซแนนซ์ (electron spin resonance: ESR) พบว่าสารอนุมูลอสิระที่

เกิดขึ้นคือ ไฮดรอกซิลและซูเปอร์ออกไซด์ ซึ่งพบในปฏิกิริยารูปแบบที่ 1 ของกระบวนการบําบดัโฟโตไดนามิก

(Morales et al., 2015) และมกีารศกึษาทีไ่ดท้ดสอบความเป็นพษิของกระบวนการบําบดัโฟโตไดนามกิต่อเซลล์ในหนู

สตัวท์ดลองเมือ่ใชเ้คอรค์มูนิความเขม้ขน้ 500 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติรเป็นสารไวแสงร่วมกบัแสงความยาวคลื่น 480 นา

โนเมตร เป็นเวลา 300 วนิาท ีและมพีลงังาน 72 จลูต่อตารางเซนตเิมตร พบว่ากลุ่มกระบวนการบําบดัโฟโตไดนามกิมี

ความเป็นพษิต่อเซลล์ตํ่า(Gomes-Filho et al., 2016a) Saitawee และคณะในปี ค.ศ. 2018 ไดท้ําการศกึษาผลการลด

จํานวนเชื้อแอคกรเิกทแิบคเตอร์ แอคตโินมยัซเิทมโคมแิทนสด์ว้ยสารสกดัขมิน้ชนัทีม่คีวามเขม้ขน้แตกต่างกนั ซึ่งอยู่

ในช่วง 0.098-25 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร พบว่าสารสกดัขมิน้ชนั 25 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติรเพยีงอย่างเดยีวสามารถฆ่า
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เชือ้ไดม้ากทีสุ่ด แต่เมื่อใชส้ารสกดัขมิน้ชนัทีค่วามเขม้ขน้ต่างๆ ร่วมกบัการกระตุน้ดว้ยแสงสฟ้ีาจากเครื่องฉายแสงทาง

ทนัตกรรมชนิดไดโอดเปล่งแสงทีม่คีวามยาวคลื่น 420-480 นาโนเมตร ความเขม้แสง 1000-1200 มลิลวิตัต์ต่อตาราง

เซนตเิมตร และฉายแสงเป็นเวลานาน 1 นาท ีมค่ีาพลงังาน 16.8 จลูต่อตารางเซนตเิมตร พบว่าเมื่อใชส้ารสกดัขมิน้ชนั

ทีค่วามเขม้ขน้เพยีง 0.78 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร สามารถลดเชือ้ไดม้ากกว่าการใชส้ารสกดัขมิ้นชนัทีค่วามเขม้ขน้ 25 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรเพียงอย่างเดียว (Saitawee et al., 2018) ปัจจุบันเครื่องฉายแสงทางทันตกรรมชนิด

ไดโอดเปล่งแสงไดถู้กใชอ้ย่างแพร่หลายทดแทนเครื่องฉายแสงรปูแบบอื่นๆ และมผีูผ้ลติหลายรายคดิคน้เครื่องฉายแสง

ทางทนัตกรรมชนิดไดโอดเปล่งแสงที่มแีหล่งกําเนิดแสงที่สามารถให้ความเขม้แสงที่สูงมากกว่า 2000 มลิลวิตัต์ต่อ

ตารางเซนตเิมตร เพื่อลดระยะเวลาฉายแสง(Par et al., 123 C.E.) อย่างไรกต็ามมหีลายปัจจยัทีส่่งผลต่อค่าพลงังาน

ของเครื่องฉายแสงทางทนัตกรรมนอกเหนือจากความเขม้แสง และระยะเวลาในการฉายแสง เช่น ระยะห่างของปลาย

ท่อนําแสงและขนาดของปลายท่อนําแสงของเครื่องฉายแสงทางทนัตกรรม(Price et al., 2000)  

การออกแบบปลายท่อจําเป็นต้องพิจารณาจากหลายปัจจัย เช่น วัสดุที่มีความสามารถในการถ่ายทอดแสง

(transmission) ในช่วงคลื่นทีต่้องการและสามารถทําความสะอาดฆ่าเชื้อไดห้ลงัการใชง้าน การเชื่อมต่อระหว่างปลาย

ท่อนําแสงและเครื่องฉายแสง รวมถงึขนาดและลกัษณะทีเ่หมาะสมต่อการนําไปใชใ้นร่องลกึปรทินัต์ ปัจจุบนัใยแกว้นํา

แสง (optical fiber) ได้ถูกนํามาใชท้างการแพทย์มากขึน้ เน่ืองจากมคุีณสมบตัทิี่บาง ยดืหยุ่น มคีวามใสและสามารถ

ถ่ายทอดแสงได้ โดยใยแก้วนําแสงสามารถผลิตได้จากแก้วหรือพลาสติกที่มีความใส เช่น โพลีเมทิลเมทาคริเลต 

(polymethylmethacrylate; PMMA) พอลสิไตรนี (polystyrene; PS) อย่างไรกต็ามการสญูเสยีพลงังานระหว่างถ่ายทอด

พลงังานของใยแกว้นําแสงไมไ่ดส้งูมาก แต่แกว้มกีารสญูเสยีพลงังานน้อยกวา่เมื่อใยแกว้นําแสงมรีะยะความยาวมากขึน้ 

(Katzir, 2003; Kim & Darafsheh, 2020) นอกจากชนิดของวสัดุแลว้การออกแบบปลายท่อนําแสงยงัตอ้งคาํนึงถงึขนาด

และรูปร่างเพื่อใหเ้หมาะกับการใช้งานในร่องลึกปรทินัต์ ขนาดของปลายท่อนําแสงที่ถูกนํามาใช้เพื่อการศึกษา ได้

อ้างอิงตามขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเครื่องมือหยัง่ร่องลึกปริทนัต์ พบว่าปลายเครื่องมือควรมีขนาดเส้นผ่าน

ศูนยก์ลางเท่ากบั 0.6 มลิลเิมตร ซึง่เป็นขนาดทีเ่หมาะสมต่อการใชแ้รง 20-25 กรมั ในการหยัง่ไปบรเิวณจุดลกึทีสุ่ดโดย

ไม่กดล้ําเขา้ไปในเยื่อบุผวิเชื่อมต่อ (junctional epithelium) อย่างไรกต็ามจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าเครื่องมอืหยัง่

ร่องลึกปริทนัต์ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง 0.4-1 มิลลิเมตร ถูกนํามาใช้ได้อย่างปลอดภัยเช่นกัน โดยเส้นผ่าน

ศูนย์กลางที่มากขึ้น ควรใช้แรงในการทํางานลดลง (Garnick & Silverstein, 2000; Polson et al., 1980) ทัง้น้ีได้มี

การศกึษาก่อนหน้าทีนํ่าแท่งแก้วคนสารมาดดัแปลงโดยนําไปเป่ายดืใหไ้ด้ลกัษณะคล้ายเครื่องมอืหยัง่ร่องลกึปรทินัต์ 

(periodontal probe) โดยมีลกัษณะโค้งทํามุม 45 องศากับเครื่องฉายแสงทางทนัตกรรมและขนาดเล็กลงสอบเขา้ที่

ปลายมขีนาดเส้นผ่าศูนย์กลางทีป่ลายท่อนําแสงประมาณ 1 มลิลเิมตร (Hormdee et al., 2020) อย่างไรก็ตามท่อนํา

แสงลกัษณะน้ียงัมขีอ้จํากดัในการใช้งาน คอื ปลายท่อนําแสงทํามาจากแก้วซึ่งมคีวามแขง็ไม่มคีวามยดืหยุ่น และมี

บางส่วนทีป่ลายท่อนําแสงมขีนาดสอบเลก็ลงอย่างไม่สมํ่าเสมอเน่ืองจากกระบวนการหลอมแก้ว ไม่สามารถต่อเขา้กบั

เครื่องฉายแสงทางทนัตกรรมรุ่นอื่นทีม่ขีนาดเสน้ผ่านศูนย์กลางของร่องสวมท่อนําแสงต่างกนั นอกจากน้ียงัไม่สามารถ

ผลติซ้ําใหม้ขีนาดเท่าเดมิไดต้ลอด 

สมมติฐานการวิจยั 

1) เมื่อใชค้วามเขม้แสงของแสงสฟ้ีาจากเครื่องฉายแสงทางทนัตกรรมทีต่่างกนัในการกระตุน้เจลสกดัขมิน้ชนั สามารถ

ลดปรมิาณเชือ้แอกกรเิกทแิบกเทอร ์แอกทโินมยัซเิทมโคมแิทนสใ์นสารเลีย้งเชือ้ไดแ้ตกต่างกนั 

2) เมื่อใชห้วันําแสงของเครื่องฉายแสงทางทนัตกรรมทีต่่างกนัในการกระตุ้นเจลสกดัขมิ้นชนั สามารถลดปรมิาณเชื้อ 

แอกกรเิกทแิบกเทอร ์แอกทโินมยัซเิทมโคมแิทนสใ์นสารเลีย้งเชือ้ไดแ้ตกต่างกนั 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัในหอ้งปฏบิตักิาร (experimental research) และมรีปูแบบการดาํเนินการวจิยั (Experimental 

design) ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 การประดษิฐ์และทดสอบค่ากําลงัแสงของปลายท่อนําแสงชนิดต่างๆ ทีพ่ฒันาขึน้มาเพื่อใชใ้นการทดสอบใน

ครัง้น้ี 

1 การประดษิฐป์ลายท่อนําแสงในรปูแบบต่างๆ 

- ประดษิฐป์ลายท่อนําแสงขึน้มาใหม่ตามรปูแบบทีไ่ดอ้อกแบบไวจ้ากวสัดุชนิดต่างๆ (ภาพที ่1-1) 

แบบที ่1 ผลติจากแท่งแกว้ซึง่ถกูใชใ้นงานวจิยัก่อนหน้า (G) (Hormdee et al., 2020) 

แบบที ่2 ผลติจากการขึน้รปูพลาสตกิอะครลิกิใส ชนิดบ่มเอง (P) 

- ต่อปลายท่อนําแสงทัง้ 2 ชนิดเขา้กบัเครื่องฉายแสงทีม่คีวามเขม้แสงต่างกนั และวดักําลงัแสงดว้ยเครื่องวดักําลงัแสง

เป็นจาํนวน 10 ครัง้ (ภาพที ่1-2) 

แบบที ่1 ความเขม้แสง 1000-1200 มลิลวิตัตต์่อตารางเซนตเิมตร (A) 

แบบที ่2 ความเขม้แสง 2200-3000 มลิลวิตัตต์่อตารางเซนตเิมตร (B) 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพท่ี 1-1 แสดงปลายท่อนําแสงแบบที่ 1 ผลติจากการกลงึแท่งแก้ว (ซ้าย) และแบบที่ 2 (ขวา) ผลติจากการขึ้นรูป

พลาสตกิอะครลิกิใส ชนิดบ่มเอง 

1-2 แสดงการต่อปลายท่อนําแสงเขา้กบัเครื่องฉายแสง 2 ชนิดทีม่คีวามเขม้แสงต่างกนั  

   

ตอนท่ี 2 การทดสอบการฆา่เชือ้แอกกรเิกทแิบกเทอร ์แอกทโินมยัซเิทมโคมแิทนส ์

เตรยีมถาดหลุมเพื่อใชใ้นการทดลองโดยเตมิเชือ้แอกกรเิกทแิบกเทอร์ แอกทโินมยัซเิทมโคมแิทนสท์ีม่ค่ีาความทบึแสง

เท่ากบั 0.1 ลงในถาดหลุมเลีย้งเชือ้แบบทบึแสง ชนิด 96 หลุม ร่วมกบัอาหารเลี้ยงเชือ้ชนิดเบรน ฮาร์ท อนิฟิวชนั และ 

เจลสกดัจากขมิน้เขม้ขน้ 62.5 ไมโครกรมัต่อกรมั อตัราส่วน 150:65:35 มลิลลิติร (C1 และกลุ่มทดลอง) ยกเวน้ในกลุ่ม

ควบคุม (C2) จะใชเ้จลปราศจากสารสกดัขมิน้ชนั (gel base) แทนเจลสกดัจากขมิน้ปรมิาตร 35 มลิลลิติร โดยเป็นการ

ผสมเชือ้และสารต่างๆเขา้ดว้ยกนัรวมเป็นสารละลายปรมิาตร 250 โมโครลติร จาํนวน 3 หลุม ก่อนทาํการฉายแสง และ

หลงัจากฉายแสงเสร็จสิ้นในแต่ละหลุมจะเช็ดทําความสะอาดปลายท่อนําแสงด้วยแอลกอฮอล์ 70% โดยแบ่งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองดงัภาพที ่2 โดยในกลุ่มทดลอง (E) จะถูกฉายดว้ยแสงสฟ้ีาดว้ยเครื่องฉายแสงทีม่คีวามเขม้แสง

ต่างกนั โดยชนิดที ่1 (A) มคีวามเขม้แสงฉายแสง 1000-1200 มลิลวิตัต์ต่อตารางเซนตเิมตร และ ชนิดที ่2 (B) 2200-

3000 มลิลวิตัตต์่อตารางเซนตเิมตร เป็นเวลา 3 นาท ีรวมถงึในกลุ่มทดลองจะใชป้ลายท่อนําแสงต่างชนิดกนัต่อเขา้กบั

เครื่องฉายแสงทางทนัตกรรมตามภาพที ่1-2 โดยชนิดที1่ (G) ผลติจากการกลงึแท่งแก้วคนสาร จากงานวจิยัก่อนหน้า 

และชนิดที ่2 (P) ผลติจากการขึน้รปูพลาสตกิอะครลิกิใส ชนิดบ่มเอง จากนัน้นํากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทัง้หมดไป

บ่มเพาะเชื้อทีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส ในภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ รอ้ยละ 5 เพื่อทําการเพาะเชื้อ แล้ววดัค่าการ

AG           AP    BG              BP       

1-1 1-2 
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ดูดกลนืแสงเมื่อเวลาผ่านไป 0,12,24,36 และ 48 ชัว่โมง ด้วยเครื่องวดัค่าการดูดกลนืแสง (spectrophotometer) ที่

ความยาวคลื่น 540 นาโนเมตร และนําไปเปรยีบเทยีบกนัระหว่างกลุ่ม 

 
ภาพท่ี 2 แสดงถาดหลุมเลีย้งเชือ้แบบทบึแสง ชนิด 96 หลุม 

 

ผลการวิจยั  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตอนที ่1 พบว่ากําลงัแสงของปลายท่อนําแสงเมื่อใชร่้วมกบัเครื่องฉายแสงทางทนัตกกรมแบบ 

BP มค่ีาเฉลี่ยสูงที่สุด AP, BG และ AG รองลงมาตามลําดบั โดยแต่ละแบบมค่ีาเฉลี่ยแตกต่างกนักบักลุ่มอื่นอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)  

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าแสดงค่าเฉลี่ยกําลงัแสงของปลายท่อนําแสงด้วย สถิติ One-way ANOVA ที่ระดบัความเชื่อมัน่ 

95% และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ย Tukey's multiple comparisons test 

ชนิดของปลายท่อนําแสงและเคร่ืองฉายแสง Mean ± SD (mW) 

1) AG 19.30 ± 1.57* 

2) AP 85.60 ± 1.58* 

3) BG 25.60 ± 2.27* 

4) BP 90.30 ± 2.45* 

* กลุ่มน้ีมคี่าเฉลีย่แตกต่างกบั 3 กลุ่มทีเ่หลอื (p < 0.001) 

 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูตอนที ่2 พบว่าค่าเฉลีย่การดดูกลนืแสง (Optical density; OD) ทีแ่สดงถงึปรมิาณเชือ้แอกกรเิกทิ

แบกเทอร์ แอกทโินมยัซิเทมโคมแิทนส์ ที่เวลา24 ชัว่โมงแสดงใหเ้หน็ถึงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการดูดกลนืแสง

ระหว่างกลุ่มควบคุมทีใ่ชเ้จลปราศจากสารสกดัขมิ้นชนั (C2) โดยมคี่าสูงกว่ากลุ่มทีใ่ชเ้จลขมิ้นชนั (C1, AG, AP, BG) 

อย่างมนัียสําคญัทางสถติิ (p < 0.05) และสูงกว่ากลุ่ม BP อย่างไม่มนัียสําคญัทางสถติิ (p = 0.07) จากนัน้ที่เวลา 36 

ชัว่โมง พบว่ากลุ่มใชเ้จลปราศจากสารสกดัขมิน้ชนั (C2) มคี่าสงูกว่ากลุ่มทีใ่ชเ้จลขมิน้ชนั (C1, AG, AP, BG,BP) อย่าง

มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยกลุ่มทีฉ่ายแสง (AG,AP,BG) มคี่าเฉลีย่การดดูกลนืแสงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ม่

ถูกฉายแสง (C1) อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ยกเวน้กลุ่ม BP ทีม่ค่ีาน้อยกว่าแต่แตกต่างอย่างไม่มนัียสาํคญั

ทางสถติ ิ(p = 0.07) ในชัว่โมงที ่48 พบว่ากลุ่มใชเ้จลปราศจากสารสกดัขมิน้ชนั (C2) มค่ีาสูงกว่ากลุ่มทีใ่ชเ้จลขมิน้ชนั 

(C1, AG, AP, BG,BP) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่มที่ฉายแสง (AG,AP,BG,BP) มีค่าเฉลี่ยการ
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ดดูกลนืแสงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ม่ถูกฉายแสง (C1) อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05 ) ยกเวน้กลุ่ม BP ทีม่ค่ีา

น้อยกว่าแต่แตกต่างอย่างไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.07) 

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (OD ± SD) ด้วยสถิติ repeated two-way 

ANOVA ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ย Tukey's multiple comparisons test  

 กลุ่มควบคุม (C) กลุ่มทดลอง 

 ฉายแสงดว้ยเครื่องชนิดที ่1 (A) ฉายแสงดว้ยเครื่องชนิดที ่2 (B) 

เ ว ล า 

(ชม) 

C1 C2 AG AP BG BP 

0 0.096±0.00 0.0967±0.00 0.104±0.00A,B 0.106±0.00 A,B 0.105±0.00 A,B 0.106 ±0.00 

A,B 

24 0.193±0.00 

B 

0.215±0.00 0.192±0.00 B 0.202±00 B 0.197±0.00 B 0.200±0.00 

36 0.197±0.00 

B 

0.224±0.00 A 0.178±0.00 A,B 0.185±0.00 A,B 0.181±0.00A,B 0.185±0.00 B 

48 0.184±0.00 

B 

0.227±0.00 A 0.161±0.00 A,B 0.169±0.00 A,B 0.166±0.00 A,B 0.171±0.00 B 

A: กลุ่มน้ีมคี่าเฉลีย่แตกต่างกบั C1 ทีเ่วลาเดยีวกนั, B: กลุ่มน้ีมคี่าเฉลีย่แตกต่างกบั C2 ทีเ่วลาเดยีวกนั (P < 0.05) 

 

กราฟท่ี 1 แสดงค่าเฉลีย่การดดูกลนืแสง (Optical density; OD) ในแต่ละช่วงเวลา 

 
 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการทดลองตอนที ่1 พบว่าปลายท่อนําแสงทีผ่ลติขึน้ใหม่จากการขึน้รูปอะครลิกิ ชนิดบ่มเองใหกํ้าลงัแสงเฉลี่ย

มากกว่าปลายท่อนําแสงทีท่าํขึน้จากแกว้ภายใตเ้ครื่องฉายแสงทีม่คีวามเขม้แสงเท่ากนัประมาน 3-4 เท่า ซึง่เป็นผลจาก

การเพิม่ขนาดเสน้ผ่าศูนย์กลางของปลายท่อทีต่่อชดิกบัหลอดไฟของเครื่องฉายแสงทางทนัตกรรมมากขึน้เป็น 9 mm 

โดยมากกว่าแบบเดมิ 2 mm ทําให้แสงจากหลอดไฟสามารถผ่านออกมาทีป่ลายท่อนําแสงไดม้ากขึน้ (Corciolani et 

al., 2008; Zou et al., 2020) นอกจากน้ีปลายท่อแสงทีท่าํขึน้ใหม่ยงัมขีอ้ดใีนส่วนของขนาดปลายของดา้นตอ้งสอดลง

ไปในร่องลกึปรทินัตโ์ดยมขีนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางคงทีป่ระมาณ 1 มลิลลิเมตร ซึ่งเหมาะสมกบัเครื่องมอืทีใ่ชใ้นร่องลกึ

ปรทินัต์ (Hormdee et al., 2020) สามารถยืดหยุ่น และมีโอกาสแตกหกัได้น้อยกว่า รวมถึงสามารถผลิตได้ง่ายใน

ห้องปฏิบตัิการทางทนัตกรรม นอกจากน้ีเมื่อนําปลายท่อนําแสงทําจากอะครลิกิ ชนิดบ่มเองทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ขึน้ใหม่

เปรยีบเทยีบกบัปลายท่อนําแสงแบบเดมิเพื่อใช้ในการยบัยัง้เชื้อแอกกรเิกทแิบกเทอร์ แอกทโินมยัซิเทมโคมแิทนส์ 



[8] 

พบว่าที ่24 ชัว่โมงแรกเชื้อมกีารเพิม่จาํนวนมากขึน้ และเพิม่จาํนวนชา้ลงภายหลงัจาก 24 ชัว่โมง โดยในกลุ่มทีใ่ชเ้จล

ขมิ้นชนัมคี่าเฉลี่ยการดูดกลนืแสง น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดใ้ช ้แสดงใหเ้หน็ว่าเจลขมิน้ชนัมฤีทธิใ์นการฆา่เชือ้ดงักล่าว และ

เมื่อผ่านไป 36,48 ชัว่โมง กลุ่มทีไ่ดร้บัการฉายแสงมค่ีาเฉลีย่การดดูกลนืแสงน้อยกว่ากลุ่มทีใ่ชแ้ค่เจลขมิน้ชนัเพยีงอยา่ง

เดยีวอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิยกเวน้กลุ่มทีใ่ชป้ลายท่อนําแสงจากทีท่าํขึน้จากอะครลิกิชนิดบ่มเองร่วมกบัการฉายดว้ย

เครื่องฉายแสงทีม่คีวามเขม้แสงสงู 2200-3000 มลิลวิตัตต์่อตารางเซนตเิมตร ทีม่คีวามแตกต่างอย่างไม่มนัียสาํคญัทาง

สถิติ สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าที่ทําการทดลองในหลุมอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อจําลองร่องลกึปรทินัต์ โดยใช้เจล

ขมิน้ชนัทีม่คีวามเขม้ขน้ 25 ไมโครกรมัต่อกรมั ทีใ่ชป้ลายท่อนําแสงทีท่าํจากแกว้ร่วมกบัการฉายแสงสฟ้ีาทีม่คีวามเขม้

แสงสูง 1000-1200 มลิลวิตัต์ต่อตารางเซนตเิมตร เป็นเวลา 120 วนิาท ีและวดัความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการดูดกลนื

แสงของ 0 และ 24 ชัว่โมง พบว่ากลุ่มทีฉ่ายแสงมค่ีาเฉลีย่การดดูกลนืแสงน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดฉ้ายแสงอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิ(ศรนัย ์มยุระสาคร, 2565) อย่างไรกต็ามในการทดลองครัง้น้ีไดใ้ชเ้จลขมิน้ชนัทีม่คีวามเขม้ขน้สงูกว่า คอื 62.5 

ไมโครกรมัต่อกรมั ซึ่งความเขม้ขน้ทีใ่ชย้งัคงเป็นปรมิาณทีป่ลอดภยัสามารถใชไ้ดใ้นมนุษย์ โดยพบว่าสามารถใชส้าร

เคอร์คูมนิในรูปแบบยาทานไดอ้ย่างปลอดภยัในปรมิาณ 8,000 มลิลกิรมั/วนั (Shanmugam et al., 2015) และการใช้

สารเคอร์คูมนิ 500 ไมโครกรมัต่อกรมั ไม่เป็นพษิต่อเซลล์ไฟโบรบลาสต์จากเน้ือเยื่อในช่องปากในมนุษย์ (Gomes-

Filho et al., 2016b) นอกจากน้ีกลุ่มทีไ่ดร้บัการฉายแสงดว้ยเครื่องฉายแสงทีม่คีสามเขม้แสงทีสู่งกว่า 2 เท่าคอื 2200-

3000 มลิลวิตัตต์่อตารางเซนตเิมตร (BG, BP) ไม่ไดท้าํใหค่้าเฉลีย่การดดูกลนืแสงน้อยกว่าการฉายดว้ยเครื่องฉายแสง

ทีม่คีวามเขม้แสง 1000-1200 มลิลวิตัต์ต่อตารางเซนตเิมตร (AG, AP) รวมถงึการใชป้ลายท่อนําแสงทีใ่หกํ้าลงัแสงที่

มากกว่า 4 เท่า ไม่ไดท้ําใหค่้าเฉลี่ยการดูดกลนืแสงแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(AG เทยีบกบั AP และ BG 

เทียบกับ BP) โดยอาจมีสาเหตุจากเชื้อแอกกริเกทิแบกเทอร์ แอกทิโนมัยซิเทมโคมิแทนส์ สามารถต้านทาน

กระบวนการบําบดัดว้ยโฟโตไดนามกิไดม้ากกว่าเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวก ( Gram-positive bacteria ) จากการทีม่รีบูน

ผนังเซลล์น้อยกว่าและมชีัน้ของโปรตนีหนากว่าทําใหส้ารไวแสงเกาะกบัเซลล์ไดน้้อยกว่า(Brown et al., 2015) ดงันัน้

จงึสรุปไดว้่าปลายท่อนําแสงชนิดใหม่สามารถนํามาใชร่้วมกบัเครื่องฉายแสงทางทนัตกรรมในการกระตุ้นเจลขมิ้นชนั 

โดยใหผ้ลการลดเชือ้ไม่แตกต่างกบัการใชป้ลายท่อนําแสงทีท่าํมาจากแท่งแกว้ 
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