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ABSTRACT 

Conservative periodontal therapy using scaling and root planing in patients with periodontal pockets deeper 

than 3.73 mm or in areas with bone defects may not completely eliminate microbial plaque. The persistence of 

residual microorganisms can predispose patients to disease recurrence and exacerbate subgingival 

inflammation. Extract from Curcuma longa, known for its antimicrobial properties, has therefore been 

incorporated into solvent-exchange gel formulations to address the inherent limitations of curcumin, particularly 

its poor aqueous solubility and inadequate retention within the periodontal pocket. This study aimed to 

determine the optimal concentration of Curcuma longa extract for inhibiting Fusobacterium nucleatum and to 

compare its efficacy with 0.12% chlorhexidine. An in vitro study was conducted with evaluations at 24 and 72 

hours. At 24 hours, formulation 2 at concentrations of 0.16% w/w and above and formulation 3 at concentrations 

of 0.32% w/w and above demonstrated antimicrobial efficacy comparable to 0.12% chlorhexidine, with no 

statistically significant difference (p > 0.05). The antimicrobial activity increased in a concentration-dependent 

manner. At 72 hours, bacterial counts were below the detectable limit. Although the gel base contained no 

primary active antimicrobial agent, its solidifying property contributed to inhibiting bacterial proliferation. 

Additionally, propylene glycol in formulation 2 exhibited antimicrobial activity even at lower concentrations than 

in other formulations, resulting in the highest efficacy against Fusobacterium nucleatum, a key periodontal 

pathogen. These findings suggest that Curcuma longa-based solvent-exchange gel, particularly formulation 2, 

has potential as an alternative adjunct in periodontal therapy. 
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บทคดัย่อ 

การรกัษาโรคปรทินัตแ์บบอนุรกัษ์ดว้ยการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟันในผูป่้วยทีม่รี่องเหงอืกลกึกว่า 3.73 มลิลเิมตร 

หรอืในบรเิวณทีม่กีารสูญเสยีกระดูกอาจไม่สามารถกําจดัคราบจุลนิทรยี์ได้อย่างสมบูรณ์ การหลงเหลอืของจุลนิทรยี์

ดงักล่าวอาจนําไปสู่การกลบัเป็นซํ้าของโรคและทําใหก้ารอกัเสบใต้เหงอืกรุนแรงขึน้ ดว้ยเหตุนี้ สารสกดัจากขมิ้นชนั 

(Curcuma longa) ซึ่งมคีุณสมบตัยิบัยัง้เชือ้จุลนิทรยีจ์งึถูกนํามาพฒันาในรูปแบบเจลชนิดแลกเปลีย่นตวัทําละลายเพื่อ

แกปั้ญหาขอ้จาํกดัของเคอรค์มูนิ โดยเฉพาะการละลายน้ําไดน้้อยและการคงตวัในรอ่งเหงอืกทีไ่มเ่พยีงพอ การศกึษานี้มี

วตัถุประสงค์เพื่อหาความเข้มขน้ที่เหมาะสมของเคอร์คูมนิในการยบัยัง้เชื้อฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั ของเจล

ขมิน้ชนัแบบแลกเปลีย่นตวัทําละลายทัง้ 3 ตํารบั และเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพกบัคลอรเ์ฮกซดินี 0.12% โดยทําการ

ทดลองในหอ้งปฏบิตักิารทีร่ะยะเวลา 24 และ 72 ชัว่โมง ผลการศกึษาพบวา่ ที ่24 ชัว่โมง ตาํรบัที ่2 ความเขม้ขน้ตัง้แต่ 

0.16% w/w และตํารบัที ่3 ทีค่วามเขม้ขน้ตัง้แต่ 0.32% w/w มปีระสทิธภิาพในการลดจาํนวนเชือ้ใกลเ้คยีงกบัคลอรเ์ฮก

ซิดีนความเข้มขน้ร้อยละ 0.12 โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) โดยประสทิธิภาพจะ

เพิม่ขึน้ตามความเขม้ขน้ของเคอรค์ูมนิ และที ่72 ชัว่โมง พบว่ามปีรมิาณเชื้อตํ่ากว่าขดีจํากดัในการหาปรมิาณ แมใ้น

เจลเบสจะไม่มสีารออกฤทธิห์ลกัในการลดเชือ้จุลนิทรยีแ์ต่การแขง็ตวัของเจลจะไปลดการเพิม่จํานวนของเชือ้จุลนิทรยี ์

และสารประกอบบางชนิดอย่างโพรพลินีไกลคอลในตํารบัที ่2 ยงัมคีุณสมบตัทิีส่ามารถยบัยัง้เชื้อจุลนิทรยี์ไดใ้นความ

เขม้ขน้ทีต่ํ่ากว่าตํารบัอื่นๆ จงึทําใหย้าตํารบัที ่2 มปีระสทิธภิาพสูงสุดในการยบัยัง้เชื้อฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั  

ซึง่เป็นตวัแทนเชือ้ก่อโรคปรทินัต ์
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บทนํา 

โรคปรทินัต์อกัเสบ (periodontitis) เป็นโรคอกัเสบเรื้อรงัของอวยัวะปรทินัต์ ได้แก่ เหงอืก (gingiva) กระดูกเบ้าฟัน 

(alveolar bone) เอน็ยดึปรทินัต์ (periodontal ligament) และชัน้เคลอืบรากฟัน (cementum) ซึ่งมหีน้าทีส่ําคญัในการ

พยุงฟันให้อยู่ในเบ้ากระดูกอย่างมัน่คง ลกัษณะทางคลนิิกของโรคมกัพบเหงอืกบวมแดง มเีลอืดออกง่าย และมกีาร

สญูเสยีกระดูกเบา้ฟัน สาเหตุสาํคญัเกดิจากการตอบสนองของระบบภูมคิุม้กนัต่อเชือ้จุลนิทรยีใ์นคราบจุลนิทรยี ์ส่งผล

ใหม้กีารหลัง่สารชกันําการอกัเสบ (inflammatory mediators) ซึ่งนําไปสู่การทําลายเนื้อเยื่อปรทินัต์ โดยมปัีจจยัเสรมิ 

เช่น พนัธุกรรม และโรคทางระบบ ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus) และโรคหวัใจและหลอด

เลอืด (cardiovascular disease) เขา้มามบีทบาท กระบวนการของโรคมกัเริม่จากภาวะเหงอืกอกัเสบ (gingivitis) และ

หากไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างเหมาะสม จะลุกลามไปสู่โรคปรทินัต์อกัเสบทีม่คีวามรุนแรงมากขึน้ (Abdulkareem et al., 

2023; Hajishengallis & Chavakis, 2021; Kinane et al., 2017; Mohanty et al., 2019) 

เชือ้จุลนิทรยีท์ีม่บีทบาทสาํคญัในการก่อโรคปรทินัตอ์กัเสบสามารถจาํแนกเป็นกลุ่มต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มสสีม้ (orange 

complex) และกลุ่มสแีดง (red complex) ซึ่งมกัพบในบรเิวณร่องลกึปรทินัต์ทีม่คีวามลกึมาก กลุ่มสสีม้ ประกอบด้วย 

ฟิวโซแบคทีเรียม นิวคลีเอตัม (Fusobacterium nucleatum) ส่วนกลุ่มสีแดง ได้แก่ แทนเนอเรลลา ฟอร์ไซเทีย 

(Tannerella forsythia) พอไฟโรโมแนส  จิงจิวาลิส  (Porphyromonas gingivalis) และเทรโปเนมา  เดนติโคลา 

(Treponema denticola) ซึ่งเป็นแบคทีเรยีแกรมลบชนิดไม่ใช้ออกซิเจน (Socransky et al., 1998) โดยเฉพาะฟิวโซ

แบคทเีรยีม นิวคลเีอตมัมบีทบาทสาํคญัในฐานะตวัเชื่อมทีช่่วยใหเ้กดิการรวมตวัของจุลนิทรยีร์ะยะตน้และระยะหลงัใน

กระบวนการก่อตวัของไบโอฟิล์ม อกีทัง้ยงัมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัการเกดิโรครากเทยีมอกัเสบ (peri-implantitis) จงึถูก

เลอืกเป็นตวัแทนของเชือ้ก่อโรคในการศกึษานี้ (Mohanty et al., 2019; Thurnheer et al., 2019) 

การรกัษาโรคปรทินัตแ์บบอนุรกัษ์ (non-surgical periodontal therapy) โดยการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟัน (scaling 

and root planing; SRP) เป็นวธิมีาตรฐานในการกําจดัคราบจุลนิทรยีแ์ละลดการอกัเสบของเนื้อเยื่อปรทินัต์ อย่างไรก็

ตาม ในผู้ป่วยที่มีร่องลึกปริทนัต์มากกว่า 3.73 มิลลิเมตร หรือมีความวิการของกระดูก การรกัษาดงักล่าวอาจไม่

สามารถกําจดัเชือ้จุลนิทรยีไ์ดอ้ย่างสมบูรณ์ (Rabbani et al., 1981; Stambaugh et al., 1981) ส่งผลใหย้งัคงมเีชือ้หลง

เหลอือยู่ในร่องลกึปรทินัต์และเพิม่ความเสีย่งต่อการกลบัเป็นซํ้าของโรค ดงันัน้จงึมกีารนําสารยบัยัง้จุลนิทรยีม์าใชเ้ป็น

การรกัษาเสรมิเพือ่ลดจาํนวนเชือ้ก่อโรคและเพิม่ประสทิธภิาพของการรกัษา 

ขมิน้ชนั (Curcuma longa) เป็นพชืสมุนไพรพืน้บา้นของไทย โดยมสีารออกฤทธิส์าํคญั คอื เคอรค์มูนิ (curcumin) ซึง่มี

คุณสมบตัใินการยบัยัง้การอกัเสบและยบัยัง้จุลนิทรยีท์ัง้ชนิดแกรมบวกและแกรมลบ โดยสามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโต

ของเชือ้จุลนิทรยีไ์ด ้(Dai et al., 2000) นอกจากนี้ การศกึษาทางคลนิิกระยะแรกโดย Cheng et al. (2000) รายงานว่า 

เคอรค์มูนิมคีวามปลอดภยัในมนุษยแ์มใ้ชใ้นขนาดสงูถงึ 8000 มลิลกิรมัต่อวนั สารดงักล่าวจงึมคีุณสมบตัสิอดคล้องกบั

คลอรเ์ฮกซดินี (chlorhexidine) ซึง่ในทางทนัตกรรมนิยมนํามาใชเ้ป็นผลติภณัฑส์าํหรบับว้นปาก ถอืว่าเป็นสารทีไ่ดร้บั

มาตรฐาน (gold standard) ทีส่ามารถยบัยัง้การก่อตวัของคราบจุลนิทรยี ์และคงอยู่ในช่องปากไดน้าน 24 ชัว่โมง ใน

การรกัษาโรคปรทินัต์จงึไดนํ้าขมิน้ชนัมาใชร้่วมกบัการรกัษาแบบอนุรกัษ์ อย่างไรกต็าม การใชค้ลอรเ์ฮกซดินีในระยะ

ยาวอาจมผีลขา้งเคยีง เช่น การเกดิคราบสบีนผวิฟันและการเปลี่ยนแปลงการรบัรส (สุพลเทพ ตรีะกนก, 2563) จงึมี

ความสนใจในการพฒันาสารทางเลอืกจากธรรมชาต ิเช่น เคอร์คูมนิจากขมิ้นชนั เพื่อใชร้่วมในการรกัษาโรคปรทินัต์

อกัเสบ มงีานวจิยัหลายฉบบัสนบัสนุนประสทิธภิาพของเคอรค์มูนิในทางปรทินัตวทิยา โดย Bhatia et al. (2014) พบวา่ 

เจลขมิน้ชนัรอ้ยละ 1 ทีใ่ชร้่วมกบัการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟัน สามารถลดค่าดชันีคราบจุลนิทรยี ์ดชันีเลอืดออก 

ความลกึของร่องลกึปรทินัต์ และระดบัการยดึเกาะทางคลนิิกได้อย่างมนีัยสําคญัเมื่อเทยีบกบัการรกัษาแบบอนุรกัษ์

เพยีงอย่างเดยีว นอกจากนี้ Hormdee et al. (2020) รายงานว่า การใชส้ารสกดัขมิน้ชนัในรปูแบบเจลรว่มกบัการบําบดั

ด้วยแสง (photodynamic therapy) สามารถช่วยลดความลึกของร่องลึกปริทนัต์และปรบัปรุงผลลพัธ์ทางคลินิกได้ 

อย่างไรกต็าม รปูแบบเจลดงักล่าวยงัมขีอ้จาํกดัดา้นการใชง้าน เช่น ตอ้งเตรยีมใหม่ก่อนใชแ้ละใชเ้วลานานในการผสม 
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ดว้ยเหตุนี้ จงึไดม้กีารพฒันาตํารบัดว้ยระบบนําส่งยาในรูปแบบเจลก่อตวัเอง (in situ forming gel) ซึ่งสามารถเปลี่ยน

สถานะจากของเหลวเป็นเจลเมื่อสัมผัสกับสภาวะแวดล้อมในร่างกาย เช่น อุณหภูมิ หรือความเป็นกรด-ด่าง 

(Kurniawansyah et al., 2023) หนึ่งในระบบที่ได้ร ับความสนใจ คือ เจลแบบแลกเปลี่ยนตัวทําละลาย (solvent 

exchange-induced gel) ซึง่เกดิจากการแพร่ของตวัทาํละลายออกจากพอลเิมอรแ์ละถูกแทนทีด่ว้ยของเหลวในร่างกาย 

ส่งผลใหเ้กดิการตกตะกอนและก่อตวัเป็นโครงสรา้งเจลทีส่ามารถกกัเกบ็และปลดปล่อยยาไดอ้ย่างต่อเนื่อง (อร เศรษฐ

จนิดาเลศิ และ ธวชัชยั แพชมดั, 2555) โดยขอ้ดขีองระบบเจลก่อตวัเองมหีลายประการ เช่น การออกฤทธิท์ีต่่อเนื่อง

และยาวนานเมือ่เปรยีบเทยีบกบัระบบสง่ยาแบบเดมิ มคีวามเสถยีรทีด่แีละมคีวามเขา้กนัไดท้างชวีภาพ (Parekh et al., 

2011) โดยระบบเจลก่อตวัเองสามารถใชเ้ป็นระบบส่งยาไดห้ลายชอ่งทาง เชน่ จมกู ตา ระบบยอ่ยอาหาร รวมถงึภายใน

ช่องปาก อย่างไรกต็าม แมร้ะบบดงักล่าวจะมศีกัยภาพในการเพิม่ประสทิธภิาพการนําส่งยา แต่ยงัขาดขอ้มูลเกีย่วกบั

ประสทิธภิาพในการยบัยัง้จุลนิทรยี์ของเคอร์คูมนิเมื่ออยู่ในรูปแบบเจลชนิดนี้ ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์  

1) เพื่อหาความเขม้ขน้ทีเ่หมาะสมของเคอรค์ูมนิในเจลขมิน้ชนัแบบแลกเปลี่ยนตวัทําละลายทัง้ 3 ตํารบั ในการยบัยัง้

เชือ้ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั และ 2) เพื่อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพในการยบัยัง้เชือ้ดงักล่าวระหว่างเจลขมิ้นชนั

แต่ละตํารบักบัคลอร์เฮกซิดนีร้อยละ 0.12 โดยมุ่งหวงัให้ได้ตํารบัที่มปีระสทิธภิาพสูงสุดสําหรบัการนําไปศกึษาทาง

คลนิิกในอนาคตต่อไป 

สมมติฐานการวิจยั 

เจลขมิน้ชนัแบบแลกเปลีย่นตวัทาํละลายมปีระสทิธภิาพในการลดจาํนวนเชือ้ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั แตกต่างกนั

ตามความเขม้ขน้ของเคอรค์มูนิ และเจลบางตํารบัและความเขม้ขน้มปีระสทิธภิาพไม่แตกต่างจากคลอรเ์ฮกซดินีรอ้ยละ 

0.12 

สมมติฐานทางสถิติ 

สมมตฐิานศนูย ์(null hypothesis) 

1) ประสทิธภิาพในการลดจํานวนเชือ้ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั ของเจลขมิน้ชนัแบบแลกเปลีย่นตวัทําละลายทัง้ 3 

ตาํรบั แต่ละความเขม้ขน้ของเคอรค์มูนิไมแ่ตกต่างกนั 

2) ประสทิธภิาพในการลดจํานวนเชื้อฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั ของเจลแลกเปลี่ยนตวัทําละลายในบางตํารบัและ

ความเขม้ขน้ของเคอรค์มูนิกบัคลอรเ์ฮกซดินีรอ้ยละ 0.12 ไมแ่ตกต่างกนั 

สมมตฐิานทางเลอืก (alternative hypothesis) 

1) ประสทิธภิาพในการลดจํานวนเชือ้ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั ของเจลขมิน้ชนัแบบแลกเปลีย่นตวัทําละลายทัง้ 3 

ตาํรบั แต่ละความเขม้ขน้ของเคอรค์มูนิแตกต่างกนั 

2) ประสทิธภิาพในการลดจํานวนเชื้อฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั ของเจลแลกเปลี่ยนตวัทําละลายในบางตํารบัและ

ความเขม้ขน้ของเคอรค์มูนิกบัคลอรเ์ฮกซดินีรอ้ยละ 0.12 แตกต่างกนั 
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กรอบแนวคิดงานวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

งานวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิทดลอง (experimental study) ในระดบัเซลลใ์นหอ้งปฏบิตักิาร โดยใชเ้ชือ้ฟิวโซแบคทเีรยีม 

นิวคลเีอตมั เอทซีซี ี25586 (Fusobacterium neucleatum ATCC 25586) เป็นตวัแทนเชือ้ก่อโรคปรทินัต์อกัเสบ โดยมี

การคาํนวณขนาดตวัอยา่งอา้งองิจากการศกึษานํารอ่ง (pilot study) ทีผ่า่นมา ซึง่เป็นการทดลองซํ้าอยา่งน้อยสามครัง้ที่

ระยะเวลา 24 และ 72 ชัว่โมง เจลขมิ้นชนัแบบแลกเปลี่ยนตวัทําละลายได้รบัการพฒันาร่วมกบัคณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น และอยู่ระหว่างการขอจดอนุสทิธบิตัร เจลดงักล่าวจะมลีกัษณะความหนืดตํ่า แต่เมื่อใส่ลงในร่อง

เหงอืกแลว้ตวัทาํละลายจะสมัผสักบัสภาวะแวดลอ้มทีเ่ป็นน้ํา สายโซ่พอลเิมอร ์(polymer chains) จะรวมตวักนัเกดิเป็น

โครงข่ายสามมติิที่มลีกัษณะกึ่งของแขง็ ตกตะกอน สามารถกกัเก็บยาและปลดปล่อยยาได้อย่างต่อเนื่องใต้ร่องลึก 

ปรทินัต์ ดงัภาพที ่2 โดยทัง้ 3 ตํารบั มสี่วนประกอบตวัทําละลายทีแ่ตกต่างกนั ดงัตารางที ่1 ขัน้ตอนทดลองเริม่จาก

การนําเชือ้ทีเ่กบ็ไวท้ีอุ่ณหภูม ิ-80 องศาเซลเซยีส มาเพาะเลีย้งในอาหารเลีย้งเชือ้ทรปิตเิคสซอยบรอด (trypticase soy 

broth) แลว้บ่มภายใตส้ภาวะคารบ์อนไดออกไซดร์อ้ยละ 5 ที ่37 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 48 ชัว่โมง จากนัน้เตรยีมสาร

ทดสอบ ได้แก่ เจลขมิ้นชนัแบบเจลแลกเปลี่ยนตวัทําละลายทัง้ 3 ตํารบั ที่ความเขม้ขน้ 1, 0.64, 0.32, 0.16, 0.08  

รอ้ยละโดยน้ําหนักต่อน้ําหนัก (% w/w) และเจลเบส (เจลปราศจากขมิน้ชนั) ทัง้ 3 ตํารบั รวมถงึคลอรเ์ฮกซดินีรอ้ยละ 

0.12 และอาหารเลี้ยงเชื้อปราศจากเจล สารทัง้หมดจะถูกบรรจุลงในถาด 96 หลุม (96-well plate) หลุมละ 50 

ไมโครลติร จากนัน้ปรบัค่าความทบึแสง (optical density) ของเชื้อทีบ่่มไวใ้หไ้ดค้่า 0.1 แล้วเตมิลงใน แต่ละหลุม หลุมละ 

150 ไมโครลติร แลว้บ่มภายใตส้ภาวะคารบ์อนไดออกไซดร์อ้ยละ 5 ทีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส เมื่อครบ 24 ชัว่โมง 

และ 72 ชัว่โมง นําตวัอยา่งมาทาํการเจอืจางเชือ้ โดยตวัอยา่งทีเ่วลา 24 ชัว่โมงเจอืจางแบบ 10 เท่า จากนัน้ทาํการหยดสาร 

 

 
ภาพท่ี 2 กลไกการปลดปล่อยยาของเจลขมิน้ชนัแบบแลกเปลีย่นตวัทาํลาย 

 

ตวัแปรอิสระ (independent variables) 

ตํารบัและความเขม้ขน้ของเคอรค์มูนิในเจลขมิน้ชนัแบบแลกเปลีย่นตวัทาํละลาย 

ตวัแปรตาม (Dependent variable) 

ประสทิธภิาพในการยบัยัง้เชือ้ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั 

การยบัยัง้เชือ้เชือ้ก่อโรคปรทินัตข์องเจลขมิน้ชนัแบบแลกเปลีย่นตวัทาํละลาย 

 

 

ตํารบัและความเขม้ขน้เจลขมิน้ชนัแบบแลกเปลีย่นตวัทาํละลายทีเ่หมาะสม 

 

 

เปรยีบเทยีบกบัคลอรเ์ฮกซดินีรอ้ยละ 0.12 
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ตารางท่ี 1 สว่นประกอบของเจลเบสของเจลแลกเปลีย่นตวัทาํละลาย 

กลุ่มตวัอย่าง ส่วนประกอบ 

ตาํรบัที ่1 บตีาไซโคลเดกซท์รนิ เอน็-เมทลิไพโรลโิดน กลเีซอรนี 

ตาํรบัที ่2 บตีาไซโคลเดกซท์รนิ เอน็-เมทลิไพโรลโิดน โพรพลินีไกลคอล 

ตวัรบัที ่3 บตีาไซโคลเดกซท์รนิ เอน็-เมทลิไพโรลโิดน โพลเีอทลินีไกลคอล 400 

 

ตวัอย่างทีเ่จอืจาง 3 หยด ปรมิาตรหยดละ 10 ไมโครลติร บนอาหารเลี้ยงเชือ้ชนิดวุน้และบ่มเป็นเวลา 48 ชัว่โมง แลว้

นบัโคโลนีในชว่ง 25-250 โคโลน ีเพือ่คาํนวณจาํนวนเชือ้ในหน่วยโคโลนีฟอรม์มงิยนูิต (colony-forming-unit; CFU/mL) 

โดยทาํการทดลองซํ้าจาํนวน 3 ครัง้  

การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ค่ามธัยฐานในการอธบิายปรมิาณเชื้อในหน่วย CFU/mL และใช้สถิติ 

one-way ANOVA ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% ร่วมกบั Bonferrini multiple comparisons test สําหรบัการเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างความเขม้ขน้ภายในตํารบัเดยีวกนั หากขอ้มูลเป็นการแจกแจงแบบไม่ปกต ิจะใชส้ถติ ิKruskal-

Wallis ที่ระดบัความเชื่อมัน่ 95% ร่วมกบัการเปรยีบเทยีบรายคู่ (pairwise comparison) แทน เมื่อได้ความเขม้ขน้ที่

เหมาะสมที่สุดในแต่ละตํารบัแล้ว จึงนํามาเปรยีบเทียบกับคลอร์เฮกซิดีนที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.12 ด้วยสถิติชุด

เดยีวกนัตามความเหมาะสมของการกระจายขอ้มลู 

 

ผลการวิจยั 

จากการทดลองเพือ่ทดสอบประสทิธภิาพในการลดจาํนวนเชือ้ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั แต่ละความเขม้ขน้ของสาร

สกดัขมิน้ชนัทัง้ 3 ตํารบั ทีร่ะยะเวลา 24 ชัว่โมง โดยใชว้ธิกีารตรวจนับจุลนิทรยีม์าตรฐาน และกําหนดใหเ้จลเบสเป็น

กลุ่มควบคุมแบบลบดงัแสดงในตารางที่ 2 เมื่อทดสอบการแจกแจงขอ้มูลด้วย Shapiro-Wilk test พบว่า ขอ้มูลมกีาร

แจกแจงไมเ่ป็นปกตใินทุกๆ ตาํรบั จงึเลอืกใชก้ารวเิคราะหท์างสถติแิบบไมอ่าศยัพารามเิตอรด์ว้ย Kruskal-Wallis test  

สําหรบัตํารบัที ่1 พบว่า ทีค่วามเขม้ขน้ 1% w/w มแีนวโน้มในการยบัยัง้เชื้อฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั ไดด้ทีี่สุด 

(Median = 0.9 × 104 CFU/mL) รองลงมาคอื ความเขม้ขน้ 0.64, 0.32, 0.16 และ 0.08% w/w ตามลําดบั อย่างไรกต็าม 

เมื่อวเิคราะห์ทางสถติไิม่พบความแตกต่างของประสทิธภิาพในการลดจํานวนเชื้อระหว่างแต่ละความเขม้ขน้อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.063) 

ในตํารบัที ่2 พบว่า ทีค่วามเขม้ขน้ 1, 0.64 และ 0.32% w/w มปีรมิาณเชือ้ตํ่ากว่าขดีจํากดัในการหาปรมิาณ (Limit of 

Quantification: LOQ) รองลงมาคอื ความเขม้ขน้ 0.16 และ 0.08% w/w โดยผลการวเิคราะหท์างสถติพิบความแตกต่าง

ของประสทิธภิาพในการลดจํานวนเชื้อระหว่างแต่ละความเขม้ขน้อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p = 0.013) และจากการ

วเิคราะหร์ายคู่ พบว่า ความเขม้ขน้ 1, 0.64 และ 0.32% w/w มปีระสทิธภิาพในการลดจาํนวนเชือ้แตกต่างจากเจลเบส

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p ≤ 0.05) 

สําหรบัตํารบัที ่3 พบว่า ทีค่วามเขม้ขน้ 1% w/w มปีรมิาณเชื้อตํ่ากว่าขดีจํากดัในการหาปรมิาณ รองลงมาคอื ความ

เขม้ขน้ 0.64, 0.32, 0.16 และ 0.08% w/w ตามลาํดบั โดยผลการวเิคราะหท์างสถติพิบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่าง

มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.022) และจากการวเิคราะหร์ายคู่พบว่า ทีค่วามเขม้ขน้ 1 และ 0.64% w/w มปีระสทิธภิาพ

ในการลดจาํนวนเชือ้แตกต่างจากเจลเบสอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p ≤ 0.05) 

ทัง้นี้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคลอรเ์ฮกซดิรีอ้ยละ 0.12 พบวา่ ตาํรบัที ่1 ในทุกความเขม้ขน้ ตาํรบัที ่2 ทีค่วามเขม้ขน้ทีน้่อยกวา่ 

0.16% w/w และตํารบัที ่3 ทีค่วามเขม้ขน้น้อยกว่า 0.32 % w/w มปีระสทิธภิาพในการลดเชือ้แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญั

ทางสถติ ิ(p ≤ 0.05) และในการทดลองทีร่ะยะเวลา 72 ชัว่โมง พบวา่ มปีรมิาณเชือ้ตํ่ากวา่ขดีจาํกดัในการหาปรมิาณใน

ทุกกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มควบคุมแบบบวก ยกเวน้อาหารเลี้ยงเชือ้ทีป่ราศเจลทีย่งัคงพบเชือ้อยู่ (Median = 562 × 104 

CFU/mL) 
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ตารางท่ี 2 ผลการทดลองการยบัยัง้เชือ้ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั ทีเ่วลา 24 ชัว่โมง 

กลุ่มตวัอย่าง ความเข้มข้นขม้ินชนั 

(ร้อยละน้ําหนักต่อน้ําหนัก) 

ค่ามธัยฐานปริมาณเช้ือจลิุนทรีย ์

(Median CFU/mL (Q1, Q3)) 

คลอรเ์ฮกซดินีรอ้ยละ 0.12  < LOQ 

ตาํรบั 1 1 0.9 × 104 (0.56, 1.33) * 

0.64 0.92 × 104 (0.9, 1) * 

0.32 1.03 × 104 (2, 13.33) * 

0.16 2.03 × 104 (1.4, 14.33) * 

0.08 2.4 × 104 (1.4, 18) * 

เจลเบสตาํรบัที ่1 (กลุ่มควบคุมแบบลบ) 2.56 × 104 (2.3, 8.6)  

ตาํรบั 2  1 < LOQ # 

0.64 < LOQ # 

0.32 < LOQ # 

0.16 0.22 × 104 (0.58, 1.4)  

0.08 0.43 × 104 (0.27, 1.86) * 

เจลเบสตาํรบัที ่2 (กลุ่มควบคุมแบบลบ) 3 × 104 (1, 1.93) 

ตาํรบั 3 1 < LOQ # 

0.64 0.1 × 104 (0.1, 0.5) # 

0.32 0.21 × 104 (0.18, 0.5) 

0.16 0.83 × 104 (0.31, 4.3) * 

0.08 1.5 × 104 (0.46, 8.3) * 

เจลเบสตาํรบัที ่3 (กลุ่มควบคุมแบบลบ) 3.3 × 104 (1.86, 10) * 

อาหารเลีย้งเชือ้ปราศจากเจล  2270 × 104 (1360, 2270) * 

Limit Of Quantification (LOQ) คอื เชือ้ตํ่ากวา่ขดีจาํกดัในการหาปรมิาณ โดยจะนบัจาํนวนเชือ้ในชว่ง 25-250 โคโลน ี

# แสดงการเปรยีบเทยีบกบัเจลเบสดว้ยสถติ ิKruskal-Wallis (p ≤ 0.05) 

* แสดงการเปรยีบเทยีบกบัคลอรเ์ฮกซดินีรอ้ยละ 0.12 ดว้ยสถติ ิKruskal-Wallis (p ≤ 0.05) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การรกัษาโรคปรทินัตเ์ริม่จากการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟันเพื่อกําจดัคราบจุลนิทรยี ์อย่างไรกต็าม ในผูป่้วยทีเ่ป็น

โรคปรทินัตอ์กัเสบรุนแรง การรกัษาดงักล่าวเพยีงอยา่งเดยีวอาจไม่เพยีงพอ จงึไดนํ้าขมิน้ชนัซึง่เป็นพชืทอ้งถิน่ของไทย

ซึง่มฤีทธิย์บัยัง้เชือ้ก่อโรคปรทินัต ์มาพฒันาเป็นตาํรบัยารปูแบบเจลแลกเปลีย่นตวัทาํละลาย 

จากผลการศกึษาทีร่ะยะเวลา 24 ชัว่โมง พบว่า ประสทิธภิาพในการลดจาํนวนเชือ้มคีวามสมัพนัธก์บัความเขม้ขน้ของ

สาร (concentration-dependent effect) กล่าวคอื ความเขม้ขน้เคอร์คูมนิที่สูงขึน้มแีนวโน้มยบัยัง้เชื้อได้มากขึ้น เมื่อ

เปรียบเทียบกับคลอร์เฮกซิดีนร้อยละ  0.12 ซึ่ง เ ป็นสารมาตรฐานที่ได้ร ับการยอมรับจาก  Food and Drug 

Administration (FDA) ในการยบัยัง้การก่อตวัของจุลนิทรยี์ พบว่า ตํารบัที ่2 ทีค่วามเขม้ขน้ตัง้แต่ 1, 0.64, 0.32 และ 

0.16% w/w และตํารบัที ่3 ทีค่วามเขม้ขน้ 1, 0.64, 0.32% w/w ไม่มคีวามแตกต่างดา้นประสทิธภิาพการลดจาํนวนเชือ้

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิทีน่่าสงัเกตคอื ตาํรบัที ่2 ทีค่วามเขม้ขน้เพยีง 0.16% w/w สามารถลดจาํนวนเชือ้ไดด้ ีซึง่อาจ

เกดิจากความแตกต่างของส่วนประกอบของยาในตํารบัอย่างโพรพลินีไกลคอลทีม่ฤีทธิย์บัยัง้เชือ้จุลนิทรยี ์(Mosiichuk 

et al., 2025) ผลการทดลองนี้ชี้ให้เหน็ถงึความสําคญัของการเลอืกตํารบัที่เหมาะสม โดยตํารบัที ่2 ถอืเป็นตํารบัที่มี
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ความเขม้ขน้ตํ่าทีส่ดุทีย่งัคงประสทิธภิาพสงูสดุในการยบัยัง้เชือ้ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั แมว้า่เจลเบสในบางตํารบั

จะปราศจากสารทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้เชือ้จุลนิทรยีแ์ต่การแขง็ตวัของเจลในขณะทีส่มัผสักบัของเหลวจะไปยบัยัง้การยดึเกาะ

และการเพิม่จาํนวนของเชือ้จุลนิทรยี ์(Techakasikornpanich et al., 2024) จงึทาํใหเ้มื่อปรมิาณเชือ้จุลนิทรยีใ์นเจลเบส

น้อยกว่าในอาหารเลี้ยงเชื้อปราศจากเจล จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Nasra และคณะ ได้ทําการศึกษาใน

หอ้งปฏบิตักิารและทางคลนิิกโดยพฒันาเจลขมิน้ชนัชนิดก่อตวัเองแบบใชอุ้ณหภมู ิซึง่มรีปูแบบการก่อตวัจากสิง่กระตุน้

คลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างพบว่ากลุ่มทีใ่ชร้ะบบเจลก่อตวัเองทีม่เีคอรค์มูนิรอ้ยละ 2 ร่วมกบัการรกัษาขดูหนิน้ําลายและเกลา

รากฟันสามารถช่วยลดร่องลกึปรทินัต์ ดชันีเลอืดออก และคราบจุลนิทรยี์ไดอ้ย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(Nasra et al., 

2017; Yadav et al., 2020) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้านี้ในปี 2014 ของ Bhatia et al. (2014) ไดศ้กึษาผลการ

ยบัยัง้เชือ้จุลนิทรยีข์องเจลขมิน้ชนัรอ้ยละ 1 ร่วมกบัการขดูหนิน้ําลายและเกลารากฟันพบว่าร่องลกึปรทินัต ์ดชันีคราบ

จุลนิทรยี ์ดชันีเลอืดออกลดลง เมือ่ตรวจขอ้มลูทางชวีภาพของจุลนิทรยีท์ีก่่อโรคปรทินัตห์ลงัการรกัษาเมือ่เทยีบกบัก่อน

สามารถบ่งชีไ้ดว้า่เคอรค์มูนิในระบบการนําสง่ยาแบบใหมน่ี้เป็นตวัเลอืกทีด่สีาํหรบัการรกัษาโรคปรทินัตอ์กัเสบ 

ทีร่ะยะเวลา 72 ชัว่โมง พบว่า จํานวนเชื้อในทุกกลุ่มทดลองลดลงตํ่ากว่าขดีจํากดัในการหาปรมิาณ ในขณะทีอ่าหาร

เลีย้งเชือ้ทีป่ราศจากเจลทีร่ะยะเวลา 72 ชัว่โมง ยงัมคีงมจีาํนวนเชือ้ในปรมิาณทีส่งูแต่มปีรมิาณน้อยกวา่ 24 ชัว่โมง จาก

บทความในปี 2017 ระยะเวลาการแบ่งตวัของจุลนิทรยี์จะแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะเวลาการเตรยีมตวั (lag 

phase) ซึ่งเป็นระยะที่เชื้อจุลนิทรยี์จะมกีารเตรยีมสงัเคราะห์โปรตนีจนขนาดของเชื้อจุลนิทรยี์ใหญ่ขึน้แต่จะไม่มกีาร

แบ่งตวั ระยะการแบ่งตวั (log phase) จะมกีารเพิม่จํานวนอย่างรวดเรว็ ระยะคงที ่(stationary phase) เป็นระยะที่ที่

อัตราการเจริญเติบโตและอัตราการตายเท่ากัน และระยะตาย (death phase) จะเกิดการสลายของเชื้อจุลินทรีย์

(bacterial lysis) (Nazemi Elnaz, 2017) ซึ่งในระยะเวลา 72 ชัว่โมง เชื้ออยู่ในระยะคงทีห่รอืระยะตาย จงึส่งผลทําให้

เชื้อเหลอืปรมิาณน้อยลงได ้และขอบเขตงานวจิยันี้เป็นการทดลองในห้องปฏบิตักิารโดยใชเ้ชื้อฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลี

เอตมั เพยีงสายพนัธุ์เดียวภายใต้สภาวะการทดลองที่ควบคุมได้ ดงันัน้ผลลพัธ์ที่ได้อาจไม่สามารถอ้างอิงหรอืสรุป

โดยตรงกบัสถานการณ์ทางคลนิิกทีเ่ชือ้จุลชพีมกัอยูร่ว่มกนัเป็นชุมชนจุลนิทรยีห์ลายชนิดได ้

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาประสทิธภิาพของเจลขมิ้นชนัแบบแลกเปลี่ยนตวัทําละลายในการลดจํานวนเชือ้ฟิวโซแบคทเีรยีม นิ

วคลเีอตมั ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1) เพิม่ความหลากหลายของเชือ้จุลนิทรยีใ์นการทดลอง ในงานวจิยัปัจจุบนัใชเ้พยีงเชือ้ฟิวโซแบคทเีรยีม นิวคลเีอตมั 

อยา่งเดยีว ซึง่เป็นขอ้จาํกดัสาํคญัเนื่องจากเชือ้จุลนิทรยีใ์นชอ่งปากอยูร่ว่มกนัเป็นชุมชนหลายชนิด ซึง่อาจตอ้งเพิม่ชนิด

ของเชือ้ก่อโรคปรทินัตใ์หห้ลากหลายมากขึน้  

2) ปรับระยะเวลาในการบ่มเชื้อจุลินทรีย์กับยาให้เหมาะสมและรวมถึงควบคุมสภาวะแวดล้อมที่ให้เอื้อต่อการ

เจรญิเตบิโตของเชือ้จุลนิทรยี ์

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ควรมกีารทดสอบความคงตวัของเจลขมิ้นชนัแบบแลกเปลี่ยนตวัทําละลายในช่องปากเพื่อทราบถงึระยะเวลาที่สาร

ออกฤทธิค์งตวัและสามารถคงคุณสมบตัิในการยบัยัง้เชื้อจุลินทรยี์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึ่งขอ้มูลดงักล่าวจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพฒันาตาํรบัยาและกาํหนดความถีใ่นการใชผ้ลติภณัฑอ์ยา่งเหมาะสม 

2) ควรมกีารทดลองทางคลนิิกในผูป่้วยโรคปรทินัต ์เพื่อประเมนิผลการลดปรมิาณจุลนิทรยี ์การลดร่องลกึปรทินัต ์และ

ผลข้างเคยีงที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งจะบ่งบอกถึงการประสิทธิภาพของยาต่อชุมชนจุลินทรยี์ในช่องปากที่ซบัซ้อนและใน

สถานการณ์ทางคลนิิกจรงิ 
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