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บทคัดย่อภาษาไทย 

พิมพ์บุษร์ พรหมศรี : ฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพของสารสกัดหยาบจากย่านางต่อเช้ือสเตร็ปโตคอก
ไคท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ และเช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาสในช่องปาก (ANTIMICROBIAL 
ACTIVITY OF CRUDE EXTRACT FROM TILIACORA TRIANDRA (COLEBR.)  DIELS 
AGAINST CARIOGENIC STREPTOCOCCI AND ORAL OPPORTUNISTIC PATHOGENS) 
อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. พิเศษ ทพญ. ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล, อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม: ผศ. ทพญ. ดร.พนิดา ธัญญศรีสังข์{, 55 หน้า. 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพของสารสกัดหยาบจากรากย่านาง
ต่อเช้ือสเตร็ปโตคอกไคท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ และเช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาสในช่องปาก สารสกัดหยาบ
จากรากย่านางนี้ได้มาจากการสกัดด้วยเอทานอล และละลายในเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 20 
การทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพท าโดยวิธีแพร่สารละลายในวุ้น ตามด้วยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ันเพื่อ
ทดสอบหาความเข้มข้นต่ าท่ีสุดในการท าลายเช้ือ และประเมินระยะเวลาท่ีสารสกัดใช้ในการท าลาย
เช้ือด้วยวิธีไทม์คิล พบโซนยับยั้งขนาดเท่ากับ 12.67±1.15 7.67±1.52 และ 10.67±1.15 มิลลิเมตร
ต่อเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส สายพันธุ์ OMZ 176 สเตร็ปโตคอกคัส แซงกวินิส สายพันธุ์ ATCC 
10556 และสเตร็ปโตคอกคัส กอร์โดไน สายพันธุ์ DMST 2060 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบโซนยับย้ัง
ขนาดเท่ากับ 10.00±1.00 และ 8.00±1.53 มิลลิเมตร ต่อเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส สายพันธุ์ ATCC 
750  และแคนดิดา พาราไซโลสิส สายพันธุ์ ATCC 90018 ตามล าดับ ส่วนการทดสอบด้วยวิธีบรอท
ไมโครไดลูช่ันพบว่าสารสกัดมีฤทธิ์ต้านเช้ือท่ีใช้ทดสอบเกือบทุกสายพันธุ์  โดยเฉพาะเช้ือสเตร็ปโต
คอกคัส ซอบรินัส และเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส  โดยสารสกัดท่ีความเข้มข้นสองเท่าของความเข้มข้น
ต่ าสุดในการท าลายเช้ือสามารถท าลายเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัสได้ท้ังหมดภายในเวลา 7 ช่ัวโมง 
แต่ท่ีความเข้มข้นหนึ่งเท่าของความเข้มข้นต่ าสุดในการท าลายเช้ือไม่สามารถท าลายเช้ือสายพันธุ์นี้ได้
ท้ังหมดภายใน 10 ช่ัวโมง ส าหรับเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส พบว่าสารสกัดท่ีความเข้มข้นท้ังหนึ่งเท่า 
และสองเท่าของความเข้มข้นต่ าสุดในการท าลายเช้ือสามารถท าลายเช้ือสายพันธุ์นี้ได้ท้ังหมดภายใน
เวลา 10 และ  8 ช่ัวโมงตามล าดับ การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า สารสกัดหยาบจากรากย่านางมีฤทธิ์
ต้านเช้ือสเตร็ปโตคอกไคท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุและเช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาสในช่องปาก โดยเฉพาะ
เช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส แบคทีเรียก่อโรคฟันผุ และเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส ซึ่งเป็นเช้ือก่อโรค
แบบฉวยโอกาสท่ีพบในคนท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ า ซึ่งช้ีให้เห็นถึงศักยภาพท่ีจะพัฒนาสารสกัดนี้ให้เป็น
ส่วนผสมท่ีมีฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพในวานิช หรือยาป้ายในช่องปาก  
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5775817932 : MAJOR PEDIATRIC DENTISTRY 
KEYWORDS:  

PIMBUCH PROMSRI: ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF CRUDE EXTRACT FROM 
TILIACORA TRIANDRA (COLEBR.)  DIELS AGAINST CARIOGENIC STREPTOCOCCI 
AND ORAL OPPORTUNISTIC PATHOGENS. ADVISOR: PROF. CHUTIMA 
TRAIRATVORAKUL, D.D.S., M.S., CO-ADVISOR: ASST. PROF. PANIDA 
THANYASRISUNG, D.D.S., Ph.D. {, 55 pp. 

This study aimed to investigate the antimicrobial activity of crude extract 
from Tiliacora triandra (Colebr.) Diels root against  cariogenic streptococci and oral 
opportunistic pathogens. The crude extract was prepared by ethanol extraction and 
dissolved in 20% ethanol. To determine the antimicrobial activity and the minimum 
bactericidal and fungicidal concentrations (MBC and MFC), an agar well diffusion 
method followed by a broth microdilution method was used . The time kill analysis 
was performed to evaluate a duration that the crude extract requires for destroying 
microorganisms. Zones of inhibition were 12.67±1.15, 7.67±1.52 and 10.67±1.15 mm. 
against S. sobrinus OMZ 176, S. sanguinis ATCC 10556 and S. gordonii DMST 2060, 
respectively. In addition, zones of inhibition were 10.00±1.00 and 8.00±1.53mm. 
against C. tropicalis ATCC 750 and C. parapsilosis ATCC 90018 , respectively. With the 
broth microdilution method, the extract had antimicrobial activity against most of the 
tested microorganism especially S. sobrinus and C. tropicalis . The 2xMBC of the 
extract could destroy all S. sobrinus  within 7 hours but 1xMBC couldn't destroy all 
this strain within 10 hours.  For C. tropicalis , both 1xMFC and 2xMFC of the extract 
could destroy all this strain within 10 and 8 hours. This study showed that the crude 
extract fromTiliacora triandra (Colebr.) Diels root had antimicrobial activities against 
cariogenic streptococci and oral opportunistic pathogen especially cariogenic bacteria 
S. sobrinus and C. tropicalis  which is  an opportunistic pathogens found in 
immunocompromised host. These finding indicates the potential to develop the 
extract as an antimicrobial ingredient in varnish or oral paste products. 

 

 

Department: Pediatric Dentistry 
Field of Study: Pediatric Dentistry 
Academic Year: 2016 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

Co-Advisor's Signature   
   

 

 



 ฉ 

 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์พิเศษ ทันตแพทย์หญิงชุติมา ไตรรัตน์วรกุล อาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.พนิดา ธัญญศรีสังข์ อาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผู้มีส่วนส าคัญให้ค าแนะน า อบรมส่ังสอน คอยดูแลและช่วยเหลือในการ
ท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้ส าเร็จลุลวงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ รวี เถียรไพศาล ภาควิชาโอษฐ์วิทยา คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีให้ค าปรึกษา และค าแนะน าในการท าวิจัยครั้งนี้เป็น
อย่างดี 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ร.ต.อ.หญิง ภญ. ดร. สุชาดา สุขหร่อง อาจารย์
ภาควิชาเภสัชเวทและเภสัชพฤกษศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีให้
ค าแนะน าและค าปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการสกัดและการแยกสารเพื่อให้ได้สารบริสุทธิ์ ท าให้งานวิจัยนี้
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์และสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน 
ท่ีให้ค าแนะน า และข้อเสนอแนะมาปรับปรุงและแก้ไขวิทยานิพนธ์ 

ขอขอบพระคุณ นางสาววรกร วิวัชรากรกุล เจ้าหน้าท่ีประจ าภาควิชาเภสัชเวทและ
เภสัชพฤกษศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ นางสาววันเพ็ญ ซินเฮง และเจ้าหน้าท่ีภาคจุลชีววิทยา คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวก ให้ค าแนะน า รวมถึง
เอื้อเฟื้ออุปกรณ์ เครื่องมือและสถานท่ีในการท าวิจัยครั้งนี้ 

และสุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณบิดา มารดา และพี่ชายท้ัง 2 คนของผู้ท าวิจัย ท่ีคอยดูแล
และเป็นก าลังใจตลอดในการท าวิจัยครั้งนี้ 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย............................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ จ 

กิตติกรรมประกาศ .............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ ................................................................................................................................................ ช 

สารบัญรูปภาพ .................................................................................................................................... 1 

สารบัญตาราง ...................................................................................................................................... 2 

บทท่ี 1  ท่ีมาและความส าคัญ ............................................................................................................. 1 

ท่ีมาและความส าคัญ....................................................................................................................... 1 

ค าถามการวิจัย ............................................................................................................................... 4 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ............................................................................................................. 4 

สมมติฐานของการวิจัย ................................................................................................................... 4 

รูปแบบการวิจัย .............................................................................................................................. 5 

กรอบแนวคิดการวิจัย ..................................................................................................................... 5 

ขอบเขตของการวิจัย ...................................................................................................................... 5 

ข้อจ ากัดการวิจัย ............................................................................................................................. 6 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ............................................................................................................. 6 

บทท่ี 2 ปริทัศน์วรรณกรรม ................................................................................................................. 7 

เช้ือจุลชีพในช่องปาก ...................................................................................................................... 7 

โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย .................................................................................................................. 10 

โรคติดเช้ือราในช่องปาก ............................................................................................................... 12 

คลอเฮกซิดีน ................................................................................................................................. 13 

ย่านาง ........................................................................................................................................... 14  

 



 ซ 

  หน้า 

บทท่ี 3  วิธีด าเนินการวิจัย ................................................................................................................ 16 

เช้ือจุลชีพท่ีใช้ในการวิจัย .............................................................................................................. 16 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ............................................................................................................... 16 

วิธีการด าเนินการวิจัย ................................................................................................................... 18 

1. การเตรียมสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง ..................................................... 18 

2. การเตรียมสารละลายของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง ............................. 18 

3. การเตรียมอาหารเล้ียงเช้ือแบคทีเรีย ........................................................................... 18 

4. การเตรียมเช้ือจุลชีพ ................................................................................................... 19 

5. การศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเช้ือจุลชีพของสารสกัดหยาบเอทานอลจาก
รากย่านาง................................................................................................................... 20 

5.1 การทดสอบด้วยวิธีการแพร่สารละลายในวุ้น (Agar well diffusion) .................. 20 

5.2 การทดสอบหาค่าความเข้มข้นที่น้อยที่สุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากราก
ย่านางในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา .................. 21 

5.3 การทดสอบหาค่าความเข้มข้นที่น้อยที่สุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากราก
ย่านางในการท าลายเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา ............................................... 22 

5.4 การทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อเช้ือแบคทีเรีย
และเช้ือราในช่องปาก โดยวิธีไทม์คิล (Time kill analysis) ......................... 23 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล ..................................................................................................... 23 

บทท่ี 4 ผลการด าเนินงานวิจัย .......................................................................................................... 24 

1. การเตรียมสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง .................................................................. 24 

2. การศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเช้ือจุลชีพของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง ... 24 

2.1 การทดสอบด้วยวิธีการแพร่สารละลายในวุ้น (Agar well diffusion) ............................ 24 

2.2 การทดสอบด้วยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ัน (Broth microdilution) ................................... 26  

 



 ฌ 

  หน้า 

2.3 การทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางโดยวิธีไทม์คิล (Time 
kill analysis) ............................................................................................................. 28 

บทท่ี 5 วิจารณ์และสรุปผลการวิจัย .................................................................................................. 31 

วิจารณ์ผลการวิจัย ........................................................................................................................ 31 

สรุปผลการวิจัย ............................................................................................................................. 35 

รายการอ้างอิง ................................................................................................................................... 37 

ภาคผนวก .......................................................................................................................................... 45 

ภาคผนวก ก ................................................................................................................................. 46 

ภาคผนวก ข ................................................................................................................................. 47 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์................................................................................................................. 55 

 



 

 

สารบัญรูปภาพ 

รูปที่ 1 การเตรียมสารส าหรับทดสอบใน 96 well plate ................................................................. 22 

รูปที่ 2 ฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางโดยวิธีการแพร่
สารละลายในวุ้น ................................................................................................................................ 25 

รูปที่ 3 ฤทธิ์ต้านเช้ือราของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางโดยวิธีการแพร่สารละลายใน
วุ้น ..................................................................................................................................................... 26 

รูปที่ 4 ฤทธิ์ท าลายเช้ือ S. sobrinus OMZ 176 ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อ
หน่วยเวลา ท่ีความเข้มข้น 1xMBC และ 2xMBC ด้วยวิธีไทม์คิล ...................................................... 29 

รูปที่ 5 ฤทธิ์ท าลายเช้ือ C. tropicalis ATCC 750 ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง
ต่อหน่วยเวลา ท่ีความเข้มข้น 1xMFC และ 2xMFC ด้วยวิธีไทม์คิล ................................................. 30 

รูปที่ 6 สูตรโครงสร้างอัลคาลอยด์ 3 ชนิด ได้แก่ tiliacorinine, tiliacorine และ nor-
tiliacorinine A  จากส่วนท่ีไม่ละลายน้ า ของสารสกัดด้วยเมทานอลจากรากย่านาง ....................... 35 

  



 

 

2 

สารบัญตาราง 

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียความเข้มข้นต่ าสุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางในการท าลาย
เช้ือแบคทีเรีย (MBC) โดยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ัน .............................................................................. 27 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียความเข้มข้นต่ าสุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางในการท าลาย
เช้ือรา (MFC) โดยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ัน .......................................................................................... 28 

ตารางที่ 3 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางโซนยับย้ังของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อเช้ือ
แบคทีเรีย .......................................................................................................................................... 46 

ตารางที่ 4 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางโซนยับย้ังของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อเช้ือ
รา ...................................................................................................................................................... 46 

ตารางที่ 5 จ านวนเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ท่ีเพาะใน
เอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 20 (กลุ่มควบคุม) ท่ีเวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 
ช่ัวโมง ................................................................................................................................................ 47 

ตารางที่ 6 จ านวนเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ท่ีเพาะใน
สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางความเข้มข้น 6.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  (กลุ่ม 1xMBC) 
ท่ีเวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง ............................................................................. 48 

ตารางที่ 7 จ านวนเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ท่ีเพาะใน
สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางความเข้มข้น 12.50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  (กลุ่ม 
2xMBC) ท่ีเวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง............................................................... 49 

ตารางที่ 8 จ านวนเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ในหน่วย 
logCFU/ml ท่ีเวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง ........................................................ 50 

ตารางที่ 9 จ านวนเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ท่ีเพาะในเอ
ทานอลความเข้มข้นร้อยละ 20 (กลุ่มควบคุม) ท่ีเวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง..... 51 

ตารางที่ 10 จ านวนเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ท่ีเพาะใน
สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง ความเข้มข้น 3.12 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (กลุ่ม 1xMFC) 
ท่ีเวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง ............................................................................. 52 



 

 

3 

ตารางที่ 11 จ านวนเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ซึ่งเพาะใน
สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง ความเข้มข้น 6.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (กลุ่ม 2xMFC) 
ท่ีเวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง ............................................................................. 53 

ตารางที่ 12 จ านวนเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ในหน่วย 
logCFU/ml ท่ีเวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง ........................................................ 54 



 

 

1 

บทท่ี 1  

ท่ีมาและความส าคัญ 

ที่มาและความส าคัญ 

ในช่องปากของคนเราสามารถพบเช้ือจุลชีพได้หลายชนิดไม่ว่าจะเป็นเช้ือแบคทีเรีย หรือเช้ือ

รา โดยเช้ือเหล่านี้เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคในช่องปาก ส าหรับในเด็กพบว่าโรคฟันผุเป็นปัญหาท่ี

พบได้บ่อยและมีผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของเด็ก โดยจะส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของเด็กด้วย พบว่า

ในเด็กปฐมวัยหากมีฟันผุจะมีน้ าหนักและส่วนสูงต่ ากว่าเด็กท่ีไม่มีฟันผุ เนื่องจากการเกิดฟันผุท าให้เกิด

ความเจ็บปวดและมีการติดเช้ือของฟ ั น เด็กจะรับประทานอาหารได้น้อยลง รบกวนการนอนหลับ 

ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก(1) และพบว่าภายหลังจากการบูรณะฟัน เด็กมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น(2) จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติครั้งท่ี 7 ในปี พ.ศ.2555(3) พบว่าใน

เด็กอายุ 3 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีฟันน้ านมข้ึนครบในช่องปาก มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ สูงถึงร้อยละ 

51.8 และมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 2.7 ซี่ต่อคน สถานการณ์และการกระจายของโรคฟันผุในเด็กอายุ 5 

ปีเป็นไปในรูปแบบเดียวกันกับในเด็กอายุ 3 ปี แต่อัตราการเกิดโรคฟันผุสูงกว่าชัดเจนมากแค่เพียง

ช่วงเวลา 2 ปีท่ีต่างกัน กลับพบอัตราการเกิดโรคฟันผุสูงถึงร้อยละ 78.5 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 4.4 

ซี่ต่อคน  

สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน หนึ่งในปัจจัยเหล่านั้นคือเช้ือ

แบคทีเรีย  โดยเช้ือแบคทีเรียจะใช้น้ าตาลในการสร้างกรด เกิดการละลายของเคลือบฟัน พบว่าเช้ือใน

กลุ่มสเตร็ปโตคอกไค (Streptococci) เป็นเช้ือซึ่งพบได้บ่อยท่ีสุดในช่องปาก และกลุ่มเช้ือแบคทีเรีย

กลุ่มแรก (pioneer หรือ early colonizers) ท่ีเริ่มต้นเข้ามาเกาะกลุ่มบริเวณผิวเคลือบฟันซึ่งมีแผ่น

คราบน้ าลาย (pellicle) เคลือบอยู่ก็มักจะเป็นเช้ือแบคทีเรียในกลุ่มสเตร็ปโตคอกไคด้วยเช่นกัน ได้แก่ 

สเตร็ปโตคอกคัส แซงกวินิส (Streptococcus sanguinis)  สเตร็ปโตคอกคัส กอร์โดไน 

(Streptococcus gordonii)  สเตร็ปโตคอกคัส ออรัลลิส (Streptococcus oralis) และสเตร็ปโต

คอกคัส ไมติส (Streptococcus mitis)(4)  

จากการศึกษาเช้ือแบคทีเรียในช่องปากพบว่าเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส แซงกวินิส (S. sanguinis) 

มีความสามารถในการสร้างเอกซ์ทราพอลิแซ็กคาไรด์ (extracellular polysaccharide) จากน้ าตาล
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เกาะบนผิวฟันและเปรียบเสมือนสะพานให้เช้ือจุลชีพชนิดอื่นมาเกาะเกิดเป็นคราบจุลินทรีย์ ก่อให้เกิด

โรคฟันผุและโรคปริทันต์อักเสบตามมา(5) โดยนอกจากเช้ือเหล่านี้จะมายึดเกาะท่ีบริเวณผิวฟันแล้วท า

ให้เกิดคราบจุลินทรีย์ ยังพบว่าเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส แซงกวินิส (S. sanguinis)  สเตร็ปโตคอกคัส กอร์

โดไน (S. gordonii)  สเตร็ปโตคอกคัส ไมติส (S. mitis) และสเตร็ปโตคอกคัส ออรัลลิส (S. oralis) มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือ (infective endocarditis) โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ล้ินหัวใจเทียม (prosthetic valve)(6) และพบได้บ่อยว่าเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ไม

ติส (S. mitis) และสเตร็ปโตคอกคัส ออรัลลิส (S. oralis)  เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในผู้ป่วยท่ีมี

ภูมิคุ้มกันต่ า ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนถ่ายอวัยวะ หรือผู้ป่วยมะเร็ง(7)  

เป็นท่ีทราบกันมานานแล้วว่าเช้ือในกลุ่มมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอกไค (Mutans streptococci)  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ โดยชนิดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุด คือ เช้ือสเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์ 

(Streptococcus mutans) และสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (Streptococcus sobrinus)  ดังเห็นได้

จากการศึกษาในเด็กปฐมวัยที่พบว่าในเด็กท่ีมีฟันผุ จะมีเช้ือสเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์ (S. mutans) 

สูงกว่าเด็กท่ีไม่มีฟันผุ(8) ซึ่งให้ผลคล้ายคลึงกับอีกการศึกษาท่ีพบว่าในเด็กท่ีไม่มีฟันผุ มีความชุกของ

เช้ือสเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์ (S. mutans) ต่ า  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับเช้ือแบคทีเรียใน

คราบจุลินทรีย์ของเด็กก่อนวัยเรียน  พบว่าเด็กท่ีตรวจพบเช้ือสเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์ (S. mutans) 

และสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) ในคราบจุลินทรีย์ มีโอกาสเกิดฟันผุสูงกว่าเด็กท่ีพบ

เช้ือสเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์ (S. mutans) เพียงชนิดเดียว(9, 10) จากการศึกษาด้วยวิธีทางโมเลกุลยัง

พบเช้ือชนิดอื่น ๆ ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ  ได้แก่ สเตร็ปโตคอกคัส ซาไลวาเรียส (Streptococcus 

salivarius)  สเตร็ปโตคอกคัส พาราแซงกวินิส (Streptococcus parasanguinis)  ไบฟิโดแบคทีเรียม 

(Bifidobacterium spp.)  เวลโลเนลลา (Veillonella spp.)  แลคโตบาซิลลัส (Lactobacillus spp.)  

แอกทิโนไมซิส (Actinomyces spp.) รวมถึงเช้ือแคนดิดา (Candida spp.)(11)   มีการศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างเด็กท่ีมีฟันผุ และไม่มีฟันผุ พบว่าเด็กท่ีมีฟันผุจะพบเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ 

(Candida albicans) สูงกว่าเด็กท่ีไม่มีฟันผุ โดยพบว่าเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์มีศักยภาพในการสร้าง

กรดได้สูงและสามารถสร้างไบโอฟิล์มได้ (biofilm formation) อันเป็นผลจากการรับประทานอาหาร

จ าพวกน้ าตาล และยังมีหลักฐานอื่นๆ แสดงให้เห็นว่าเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) สามารถ

ก่อให้เกิดฟันผุได้(12)    



 

 

3 

นอกจากเกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุแล้วเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) ยังเป็นสาเหตุ

หนึ่งของโรคเช้ือราในช่องปากอีกด้วย (oral thrush or oropharyngeal candidiasis) อาการแสดง

จะเห็นเป็นฝ้าขาว (white patches) คล้ายคราบนม บริเวณด้านบนของล้ินและเย่ือเมือกด้านใน

กระพุง้แก้ม หลังจากขูดฝ้าขาวอาจจะพบเนื้อเยื่อสีแดงและพบเลือดออกได้ ซึ่งเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยใน

เด็ก โดยเฉพาะในวัยทารก(13) และในผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ า เช่น ผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ 

ผู้ป่วยมะเร็ง รวมถึงผู้ป่วยโรคเอดส์ มีรายงานการเกิดโรคติดเช้ือราในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งท้ังใน

เด็ก และวัยรุ่นพบว่าสูงถึงร้อยละ 69.35% ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการติดเช้ือทางระบบ และเป็นอันตราย

ถึงแก่ชีวิตได้(14)  โดยนอกจากเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) แล้ว ยังพบเช้ือราชนิดอื่นท่ีมี

ความส าคัญในการก่อโรคในช่องปาก ซึ่งได้แก่ แคนดิดา ทรอปิคาลิส (Candida tropicalis) แคนดิดา 

พาราไซโลสิส (Candida parapsilosis) แคนดิดา ครูซิไอ (Candida krusei) แคนดิดา กลาบราตา 

(Candida glabrata) แคนดิดา ดับลิเนียนสิส (Candida dubliniensis) และแคนดิดา กิลเลียร์มอนดิ

ไอ (Candida guilliermondii) ซึ่งเช้ือเหล่านี้สามารถพบได้ท่ัวไปในช่องปาก แต่จัดเป็นเช้ือฉวยโอกาส

ท่ีก่อให้เกิดโรคในผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ าและสามารถท าให้เกิดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะได้(14)  

การป้องกันฟนัผุ สามารถท าได้หลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นวิธีทางกล ซึ่งได้แก่การแปรงฟันอย่างถูก

วิธี ร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันท าความสะอาดซอกฟันในการก าจัดแผ่นคราบจุลินทรีย์ (dental plaque) 

ซึ่งน าไปสู่การหยุดและชะลอการเกิดฟันผุในระยะเริ่มแรก นอกจากวิธีทางกลแล้วในปัจจุบันการใช้

สารต้านจุลชีพ (antimicrobial agents) เพื่อลดปริมาณเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของ โรคฟันผุและการเกิดโรค

ปริทันต์ก็เป็นท่ีนิยมกันมากเช่นกัน สารเคมีท่ีใช้กันบ่อย ได้แก่ คลอเฮกซิดีน (chlorhexidine)(15)  และ

โพวิโดน ไอโอดีน ความเข้มข้นร้อยละ 10 (10% povidone-iodine)(16) เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามสาร

ต้านจุลชีพเหล่านี้ก็ยังมีข้อด้อย ได้แก่ ท าให้ฟันติดสี เป็นพิษต่อเซลล์ยึดปริทันต์ (human 

periodontal cell)  ยับย้ังการสร้างโปรตีน ส่งผลกระทบต่อการท างานของไมโทคอนเดรีย 

(mitochondria) และเนื้อเยื่อท่ีมีชีวิต นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดอาการแพ้ได้(17, 18) ดังนั้นการศึกษาหา

สารต้านจุลชีพท่ีมีประสิทธิภาพดีข้ึน ผลข้างเคียงลดลงจึงยังเป็นท่ีต้องการ 

ปัจจุบันการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลชีพของพืชสมุนไพรมีมากขึ้น โดยย่านางเป็นพืชสมุนไพรชนิด

หนึ่งท่ีได้รับความสนใจ และน ามาใช้เป็นประโยชน์ในทางการแพทย์ ย่านางมีช่ือทางวิทยาศาสตร์ คือ  

Tiliacora triandra (Colebr.) Diels  อยู่ในวงศ์ Menispermaceae  รากของย่านางเป็นหนึง่ใน

ส่วนประกอบของต ารับยาเบญจโลกวิเชียร หรือยาห้าราก(19)  สรรพคุณของรากย่านางมีฤทธิ์ในการลด
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ไข้ และบรรเทาอาการปวด(20) และจากการทดสอบด้านความปลอดภัยในสัตว์ทดลอง เมื่อฉีดสารสกัด

ด้วยน้ าของใบย่านางในหนูไม่พบความเป็นพิษเฉียบพลัน (acute toxicity) และความเป็นพิษกึ่งเรื้อรัง 

(subchronic toxicity)(21)   นอกจากนี้การศึกษาฤทธิ์ต้านจุลชีพของย่านาง พบว่ารากย่านางสามารถ

ยับย้ังการเจริญเติบโต หรือท าลายเช้ือจุลชีพก่อโรคได้หลายชนิด ไม่ว่าจะเป็นเช้ือแบคทีเรีย ได้แก่ 

สแตปฟิโลคอกคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) บาซิลลัส ซีเรียส (Bacillus cereus)   

เอสเชอริเชีย โคไล (Escherichia coli) (22) และไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลซิส (Mycobacterium 

tuberculosis) เป็นต้น(23, 24)  และเช้ือรา(23)  รวมถึงเช้ือมาลาเรีย (Plasmodium falciparum)(25)  

ซึ่งจากคุณสมบัติยับย้ังการเจริญเติบโต หรือท าลายเช้ือจุลชีพนี้ จึงน ามาซึ่งแนวคิดท่ีจะน าสารสกัดจาก

รากย่านางมาศึกษาฤทธิ์ในการต้านเช้ือจุลชีพต่อเช้ือท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดคราบจุลินทรีย์ โรค

ฟันผุ และเช้ือแคนดิดาท่ีพบได้ในช่องปาก 

ค าถามการวิจัย  

สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางมีฤทธิ์ในการต้านเช้ือสเตร็ปโตคอกไคท่ีก่อให้เกิดโรค

ฟันผุ (cariogenic streptococci) และเช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาสในช่องปาก (oral opportunistic 

pathogens) ได้หรือไม ่

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ทดสอบฤทธิ์ในการต้านเช้ือจุลชีพของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อเช้ือสเตร็ป

โตคอกไคท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ (cariogenic streptococci) และเช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาสในช่องปาก 

(oral opportunistic pathogens) 

สมมติฐานของการวิจัย  

สมมติฐานหลัก (H0) : สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางไม่สามารถยับยั้งหรือท าลาย 

- เช้ือสเตร็ปโตคอกไคท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ (cariogenic streptococci)  

- เช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาสในช่องปาก (oral opportunistic pathogens)  

สมมติฐานรอง (Ha) : สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางสามารถยับยั้ง หรือท าลาย 

- เช้ือสเตร็ปโตคอกไคท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ (cariogenic streptococci)  

- เช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาสในช่องปาก (oral opportunistic pathogens)  
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รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการ (Laboratory experimental research) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอบเขตของการวิจัย  

           เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการ เพื่อศึกษาคุณสมบัติของสารสกัดหยาบเอทานอลจากราก

ย่านางในการยับยั้งหรือท าลายเช้ือสเตร็ปโตคอกไคท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ (Cariogenic streptococci) 

และเช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาสในช่องปาก (Oral opportunistic pathogens) โดยวิธีการแพร่

สารละลายในวุ้น (Agar well diffusion) ดูการเกิดโซนยับย้ัง (Zone of inhibition)  เมื่อพบว่าเกิด

โซนยับย้ัง จึงท าการศึกษาต่อโดยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ัน (Broth microdilution) เพื่อหาความเข้มข้น

ต่ าท่ีสุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางท่ีสามารถยับยั้งการเจริญ (Minimum inhibitory 

concentration; MIC), ท าลายเช้ือแบคทีเรีย (Minimum bactericidal concentration; MBC) และ

ท าลายเช้ือรา (Minimal fungicidal concentration, MFC) หลังจากนั้นจึงท าการทดสอบด้วยวิธีไทม์

คิล (Time kill analysis) เพื่อหาระยะเวลาท่ีส้ันท่ีสุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางใน

การท าลายเช้ือท่ีใช้ในการศึกษานี้ 

 

ยับย้ังการเจริญเติบโต 
สารสกัดหยาบเอทา

นอลรากย่านาง 
เชื้อจุลชีพ 

แหล่งท่ีมา
ของพืช 

 

วิธีการสกัด 
 

ฤดูกาล 
 

ตัวท าละลาย 
 

ชนิดและสายพันธุ์ 
 

ปริมาณของเช้ือแต่ละชนิดท่ี
น ามาทดสอบ 

 

อาหารเล้ียงเช้ือ 
 

วิธีการเก็บ  
(อุณหภูมิ และความช้ืน) 

 

 อุณหภูมิ และความช้ืน 
 

ท าลาย 

 

ปริมาณสารท่ีออกฤทธิ์  
(active ingredient) 

 

เชื้อจุลชีพ 

ชนิดและ
สายพันธุ์ 

 

อาหารเล้ียงเช้ือ 
 

 อุณหภูมิ  
และความช้ืน 

 

ปริมาณของเช้ือ 
แต่ละชนิดท่ี
น ามาทดสอบ 

 



 

 

6 

ข้อจ ากัดการวิจัย 

1. สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางท่ีน ามาใช้ในการศึกษานี้ ได้จากการสกัดจากผง

รากย่านางเพียงแหล่งเดียว และน าไปทดสอบโดยก าหนดค่าความเข้มข้นของสารสกัด

หยาบ แต่ไม่ได้มีการก าหนดปริมาณสารออกฤทธิ์ในสารสกัดหยาบนั้น  ดังนั้นฤทธิ์การ

ต้านเช้ือจุลชีพอาจจะเหมือนหรือแตกต่าง กับสารสกัดหยาบท่ีได้จากแหล่งอื่น หรือจาก

การสกัดครั้งอื่นได้ถึงแม้จะใช้ความเข้มข้นของสารสกัดหยาบเท่ากัน 

2. การทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางในการศึกษา

นี้เป็นการทดสอบในห้องปฏิบัติการ โดยใช้เช้ือชนิดเดียว (single species) และเป็นเช้ือ

ท่ีอยู่ในลักษณะล่องลอยเป็นอิสระ (planktonic cells) ซึ่งแตกต่างจากสภาวะจริงในช่อง

ปาก ดังนั้นผลการศึกษาจึงไม่สะท้อนสภาวะจริงในช่องปากได้อย่างสมบูรณ์  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เป็นแนวทางในการพัฒนาสารสกัดจากรากย่านาง เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการยับยั้งหรือ

ท าลายเช้ือก่อโรคในช่องปากต่อไป 
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บทท่ี 2 

ปริทัศน์วรรณกรรม 

เชื้อจุลชีพในช่องปาก 

แรกเริ่มช่องปากของเด็กในวัยทารกจะปราศจากเช้ือจนกระท่ังเวลาผ่านไปประมาณ 6 ช่ัวโมง 

พบว่ามีการเพิ่มจ านวนของเช้ือจุลชีพในช่องปากอย่างรวดเร็ว  โดยสามารถพบเช้ือจุลชีพได้หลายชนิด 

(มากกว่า 750 ชนิด) อยู่รวมกันเป็นชุมชน กลุ่มเช้ือจุลชีพท่ีพบได้บ่อยในช่องปาก ได้แก่ เช้ือ 

สเตร็ปโตคอกไค ซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรมบวก ท่ีมีลักษณะรูปร่างกลม  สามารถจ าแนกโดยการ

เปรียบเทียบล าดับของยีน อาร์-อาร์เอ็นเอ ชนิด 16S (16S rRNA) แบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแอง

จิโนซัส (Anginosus group)  กลุ่มไมติส (Mitis group)  กลุ่มมิวแทนส์ (Mutans group)  กลุ่มซาไล

วาเรียส (Salivarius group)  กลุ่มแซงกวินิส (Sanguinis) และกลุ่มโบวิส (Bovis group)(26)  เมื่อเช้ือ

จุลชีพเหล่านี้ไปเกาะกลุ่มหรือตั้งถิ่นฐานบริเวณผิวฟัน เหงือก และล้ิน จะก่อให้เกิดเป็นไบโอฟิล์ม(27) 

กระบวนการเกิดไบโอฟิล์มเกิดจากกลุ่มเช้ือแบคทีเรียกลุ่มแรกที่ท าหน้าท่ีในการเริ่มต้นเข้ามา

เกาะกลุ่มบริเวณผิวเคลือบฟันซึ่งมีแผ่นคราบน้ าลายเคลือบอยู่ มักจะเป็นกลุ่มสเตร็ปโตคอกไค ซึ่ง 

ได้แก่  สเตร็ปโตคอกคัส แซงกวินิส (S. sanguinis)  สเตร็ปโตคอกคัส ไมติส (S. mitis)  สเตร็ปโต

คอกคัส กอร์โดไน (S. gordonii)  และสเตร็ปโตคอกคัส ออรัลลิส (S. oralis) พบว่าภายหลังจากการ

เกิดไบโอฟิล์ม 1 วัน สามารถตรวจพบปริมาณของเช้ือสเตร็ปโตคอกไคได้สูงถึงร้อยละ 40.8(28)  

นอกจากนี้ยังพบเช้ือแอกทิโนไมซิส (Actinomyces spp.) เวลโลเนลลา (Veillonella spp.) และ 

ไนซีเรีย (Neisseria spp.) บริเวณผิวฟันท่ีเพิ่งได้รับการท าความสะอาดมาใหม่ ๆ ซึ่งจัดเป็นเช้ือ

แบคทีเรียท่ีเข้ามาต้ังถิ่นฐานเป็นกลุ่มแรก ๆ เช่นกัน(29, 30) เช้ือสเตร็ปโตคอกคัส แซงกวินิส  

(S. sanguinis) มีความสามารถในการสร้างเอกซ์ทราพอลิแซ็กคาไรด์จากน้ าตาลซูโครสซึ่งก็คือ กลูแคน

ชนิดท่ีไม่ละลายน้ า ส าหรับใช้ในการยึดเกาะบนผิวฟัน และเปรียบเสมือนสะพานให้เช้ือจุลชีพชนิดอื่น

มาเกาะ เกิดเป็นคราบจุลินทรีย์ ก่อให้เกิดโรคฟันผุและโรคปริทันต์อักเสบตามมา(5)  มีรายงานพบว่า

เช้ือในกลุ่มสเตร็ปโตคอกไค ได้แก่ สเตร็ปโตคอกคัส       แซงกวนิิส (S. sanguinis)    สเตร็ปโตคอกคัส 

กอร์โดไน  (S. gordonii)   สเตร็ปโตคอกคัส ไมติส  (S. mitis)    และสเตร็ปโตคอกคัส ออรัลลิส (S. 

oralis)  มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือโดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ใส่ล้ินหัวใจเทียม(6)  ซึ่งพบว่าสเตร็ปโตคอกคัส แซงกวินิส (S. sanguinis)  พบได้บ่อยท่ีสุดว่าเป็นสาเหตุ
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ของการเกิดโรคเย่ือบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือ(31) ส าหรับเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ไมติส (S. mitis)  

และสเตร็ปโตคอกคัส ออรัลลิส (S. oralis)  พบได้บ่อยว่าเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในผู้ป่วยในผู้ป่วยท่ี

มีภูมิคุ้มกันต่ า ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนถ่ายอวัยวะ หรือผู้ป่วยมะเรง็ เป็นต้น(7)  โดยมีรายงานว่า

ผู้ป่วยท่ีมีการปลูกถ่ายไขกระดูก พบว่า สเตร็ปโตคอกคัส ไมติส (S. mitis) สามารถท าให้เกิดการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดได้โดยสัมพันธ์กับการพบเนื้อเยื่อเมือกอักเสบรุนแรง (severe mucositis)(32)  

ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับว่า เช้ือแบคทีเรียท่ีท าให้เกิดฟันผุ คือเช้ือในกลุ่มมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอก

ไค (Mutans streptococci) โดยเฉพาะเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส มิวแทนส์ (S. mutans) และสเตร็ปโต

คอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) พบได้บ่อยว่าเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ(5)  ซึ่งจากการศึกษาทาง

ชีวเคมี และทางชีวโมเลกุล พบว่าเช้ือแบคทีเรียท่ีท าให้เกิดฟันผุ จะมีคุณสมบัติ(33) ดังนี้ 

- สามารถเปล่ียนอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เป็นกรดได้อย่างรวดเร็ว (acidogenicity) 

- มีความสามารถในการทนต่อกรด (aciduric)  

- มีความสามารถในการสร้างเอกซ์ทราพอลิแซ็กคาไรด์ คือ สามารถสร้างกลูแคนชนิดท่ีไม่

ละลายน้ า 

- สามารถสะสมอินทราพอลิแซ็กคาไรด์ (intracellular polysaccharide) เพื่อน ามาใช้

ผลิตกรดเมื่อขาดสารอาหารภายนอก  

จากการติดตามผลระยะยาวในเด็กไทยต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 24 เดือน สามารถพบเช้ือกลุ่ม

มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอกไคได้ต้ังแต่อายุ 3-24 เดือน และจะพบปริมาณเช้ือสูงในช่วงอายุ 18-24 เดือน 

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดฟันผุ โดยจากการศึกษาดังกล่าวสามารถพบว่าเกิดฟันผุได้เร็วที่สุด

หลังจากฟันซี่แรกขึ้นเมื่ออายุประมาณ 8 เดือน(34, 35) นอกจากนี้ยังมีรายงานในเด็กอายุ 17 เดือน ท่ี

ตรวจพบเช้ือกลุ่มมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอกไคในคราบจุลินทรีย์และน้ าลาย สามารถตรวจพบฟันผุได้ครั้ง

แรกเมื่ออายุประมาณ 22 เดือน(36)  จากการศึกษาคราบจุลินทรีย์และน้ าลายของเด็กท่ีเป็นโรคฟันผุ

ปฐมวัย พบว่ามีจ านวนสเตร็ปโตคอกคัส มิวแทนส์ (S. mutans) ปริมาณสูงโดยพบประมาณร้อยละ 

30-40 ของคราบจุลินทรีย์ และร้อยละ 10 ในน้ าลาย โดยปริมาณของเช้ือจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ และ

สัมพันธ์กับจ านวนของรอยผุในช่องปาก(34)  ซึ่งไปในทิศทางเดียวกับอีกการศึกษาหนึ่ง โดยพบว่าเด็กท่ี

เป็นโรคฟันผุปฐมวัยอย่างรุนแรง (severe early childhood caries) มีปริมาณเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส 

มิวแทนส์ (S. mutans) และเช้ือในกลุ่มสเตร็ปโตคอกไคชนิดอื่น ๆ ค่อนข้างสูง(37) และพบว่าร้อยละ 

83.3 ของเด็กท่ีเป็นโรคฟันผุปฐมวัยระดับรุนแรงจะสามารถตรวจพบเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส มิวแทนส์ 
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(S. mutans) และสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) ท้ังในน้ าลายและในคราบจุลินทรีย์สูงกว่า

เด็กท่ีไม่มีฟันผุ(38)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเช้ือแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์ของเด็กก่อนวัยเรียน 

พบว่าเด็กท่ีพบเช้ือสเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์ (S. mutans)  และสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส  

(S. sobrinus) ในคราบจุลินทรีย์ มีโอกาสเกิดฟันผุสูงกว่าเด็กท่ีพบเช้ือสเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์  

(S. mutans) เพียงชนิดเดียว แต่จากการศึกษาด้วยวิธีทางโมเลกุลพบว่านอกจากเช้ือในกลุ่มมิวแทนส์ 

สเตร็ปโตคอกไค ยังพบเช้ือเวลโลเนลลา (Veillonella spp.) แอกทิโนไมซิส (Actinomyces spp.) 

ไบฟิโดแบคทีเรีย (Bifidobacterium spp.) แลคโตบาซิลลัส เฟอร์เมนตัม (L. fermentum) และเช้ือ

แคนดิดา (Candida spp.) ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยเช่นกัน(11, 39)  โดยใน

รอยผุระยะเริ่มแรกตลอดจนถึงรอยโรคขาวขุ่น สามารถพบเช้ือแอกทิโนไมซิส  และกลุ่มท่ีไม่ใช่ 

มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอกไคในระดับท่ีสูงกว่าระยะอื่นๆ(40)  ส าหรับรอยผุในช้ันเนื้อฟันและบริเวณรอย

โรคขาวขุ่น จะพบปริมาณเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซาไลวาเรียส (S. salivarius) และสเตร็ปโตคอกคัส 

พาราแซงกวินิส (S. parasanguinis) ได้ในปริมาณสูง(40)  นอกจากนี้บริเวณรอยผุลึกในช้ันเนื้อฟัน

พบว่า ปริมาณเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส มิวแทนส์ (S. mutans) สูง  โดยเฉพาะในชุดฟันน้ านม ซึ่งเช้ือ

เหล่านี้สามารถท่ีจะผลิตกรดซึ่งเป็นสาเหตุของโรคฟันผุ(40) โดยเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซาไลวาเรียส  

(S. salivarius) สามารถพบในช่องปากของเด็กทารกตั้งแต่อายุ 1 วัน โดยเฉพาะบริเวณด้านบนของล้ิน 

(dorsum of tongue) และสามารถพบได้ในน้ าลาย แต่จะไม่พบบริเวณผิวฟัน(41) 

นอกจากเช้ือแบคทีเรียท่ีพบได้ในช่องปากแล้ว ยังสามารถพบเช้ือราได้เช่นกัน เช้ือราท่ีพบได้

บ่อยในช่องปาก คือ เช้ือแคนดิดา ซึ่งเป็นเช้ือราท่ีสามารถพบได้ท่ัวร่างกาย มีมากกว่า 150 ชนิด ชนิด

ท่ีพบในช่องปาก และมีความส าคัญในการก่อโรค ได้แก่ แคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans)  แคนดิดา 

ทรอปิคาลิส (C. tropicalis)  แคนดิดา พาราไซโลสิส (C. parapsilosis)  แคนดิดา ครูซิไอ (C. krusei) 

แคนดิดา กลาบราตา (C. glabrata) แคนดิดา ดับลิเนียนสิส (C. dubliniensis) และแคนดิดา กิลเลียร์

มอนดิไอ (C. guilliermondii)(42)   

เช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) สามารถพบได้เป็นปกติโดยไม่ก่อให้เกิดโรค และพบ

ได้ในเด็กโดยในเด็กวัยทารกท่ีอายุน้อยกว่า 1 ปีท่ีมีสุขภาพดีสามารถพบเช้ือแคนดิดา ประมาณร้อยละ 

45-65(43)  ซึ่งแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) เป็นเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด   ถึงแม้ว่าเช้ือแคนดิดาจะเป็น

เช้ือท่ีพบได้ท่ัวไปในช่องปาก แต่จัดเป็นเช้ือฉวยโอกาสท่ีก่อให้เกิดโรคในผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ า มีการ

ส ารวจเปรียบเทียบปริมาณของเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) ระหว่างคนท่ีมีสุขภาพดี 
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(healthy people) และผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล (hospital patients) จะพบว่าผู้ป่วยท่ีนอน

โรงพยาบาลจะมีปริมาณเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) ท่ีสูงกว่าคนท่ีมีสุขภาพดี(42)  โดยคนท่ี

มีสุขภาพดีสามารถพบเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans)  ได้ประมาณร้อยละ 31-55 ขณะท่ี

ผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือจะพบเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) สูงถึงร้อยละ 70-80 ส าหรับเช้ือ

แคนดิดา กลาบราตา (C. glabrata)  และแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) จะพบเพียงร้อยละ 5 

ถึง 8 เท่านั้น(44)  นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กท่ีมีฟันผุสามารถตรวจพบเช้ือราได้ โดยเช้ือแคนดิดา  

อัลบิแคนส์ (C. albicans) เป็นเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด ตามด้วยเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis)  

และเช้ือแคนดิดา ครูซิไอ (C. krusei) (45) จากการศึกษาเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans)  พบว่า

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุ มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างเด็กท่ีมีฟันผุ และไม่มีฟันผุ พบว่า

เด็กท่ีมีฟันผุจะพบเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) สูงกว่าเด็กท่ีไม่มีฟันผุ โดยพบว่าเช้ือ 

แคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) มีศักยภาพในการสร้างกรดได้สูงและสามารถสร้างไบโอฟิล์มได้ 

โดยไปยึดเกาะกับผิวฟัน และมีรายงานว่าเช้ือราแคนดิดา สามารถไปเกาะกลุ่มกับเช้ือแบคทีเรียสเตร็ป

โตคอกคัสท่ีพบได้ในช่องปาก(12)   

นอกจากเกี่ยวข้องกับการเกิดฟันผุแล้วเช้ือแคนดิดา ยังเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือราในช่อง

ปากอีกด้วยซึ่งสามารถพบได้บ่อยในเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยท่ีมีระบบภูมิคุ้มกันต่ า โดยเช้ือท่ีพบได้

บ่อยว่าเป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือราในช่องปาก ได้แก่ แคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) พบได้สูงถึง

ร้อยละ 69.35 รองลงมาได้แก่ แคนดิดา พาราไซโลสิส (C. parapsilosis) พบร้อยละ 14.89  แคนดิดา 

ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) พบร้อยละ 12.77  แคนดิดา ครูซิไอ (C. krusei)   พบร้อยละ 4.26   

แคนดิดา กลาบราตา (C. glabrata) พบร้อยละ 2.13(14)  และแคนดิดา ดับลิเนียนสิส  

(C. dubliniensis)  ซึ่งสามารถตรวจพบในผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ีมีการติดเช้ือราในช่องปาก(46) และมี

รายงานพบว่าเช้ือแคนดิดา ครูซิไอ (C. krusei)  แคนดิดา กลาบราตา (C. glabrata)  แคนดิดา ทรอปิ

คาลิส (C. tropicalis)  และแคนดิดา ดับลิเนียนสิส (C. dubliniensis)   สามารถเกิดการด้ือต่อยาต้าน

เช้ือราได้อีกด้วย(14)  

โรคฟันผุในเด็กปฐมวัย 

โรคฟันผุ เป็นโรคท่ีพบได้บ่อย โดยเฉพาะในเด็กมักจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วภายหลังจากฟันขึ้น 

จากผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 7  พ.ศ. 2555 พบว่าเด็กไทยอายุ 3 ปีมีอัตราการ
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เกิดฟันผุร้อยละ 51.8 โดยมีฟันผุเฉล่ียประมาณ 2.7  ซี่ต่อคน และในเด็กอายุ 5 ปี พบว่าสถานการณ์ 

และการกระจายของโรคเป็นไปในรูปแบบเดียวกันกับท่ีพบเด็กอายุ 3 ปี แต่อัตราการเกิดโรคฟันผุ

สูงขึ้นอย่างชัดเจนภายในระยะเวลาเพียง 2 ปี โดยพบอัตราการเกิดโรคฟันผุในเด็กอายุ 5 ปีสูงถึงร้อย

ละ 78.5 และมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด อยู่ท่ี 4.4 ซี่ต่อคน(3) จากผลการส ารวจจะเห็นได้ว่าโรคฟันผุใน

เด็กปฐมวัยยังคงเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย   

การเกิดโรคฟันผุในเด็กปฐมวัยส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม และคุณภาพชีวิตของเด็ก

พบว่าฟันผุท่ีไม่ได้รับการรักษาจะท าให้เกิดการติดเช้ือของฟัน ซึ่งเป็นสาเหตุของความเจ็บปวด และ

ความรู้สึกไม่สบาย ท าให้เด็กรับประทานอาหารได้น้อยลง ส่งผลให้น้ าหนักตัวลดลง น าไปสู่การขาด

สารอาหารได้  หากปล่อยท้ิงไว้นาน ก็จะมีโอกาสท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีรุนแรงจนต้องเข้าโรงพยาบาล

และเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้(1)  

จากการศึกษาของ Acs และคณะ(47) แสดงให้เห็นว่าในเด็กอายุ 3 ปี ท่ีมีฟันผุ และมีฟันผุทะลุ

โพรงประสาทฟันอย่างน้อย 1 ซี่ จะมีน้ าหนักน้อยกว่าเด็กท่ีไม่มีฟันผุ ประมาณ 1 กิโลกรัม และเด็กท่ีมี

น้ าหนักน้อยกว่าร้อยละ 80 ของน้ าหนักปกติ พบวา่เป็นเด็กท่ีมีฟันผุสูงถึงร้อยละ 7.1 ในขณะท่ีเด็กท่ีไม่

มีฟันผุ พบเพียงร้อยละ 0.7 ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาในประเทศตุรกี(48) ท่ีแสดงให้เห็นว่า 

เด็กท่ีมีฟันผุ จะมีน้ าหนัก และส่วนสูงต่ ากว่าเด็กท่ีไม่มีฟันผุอย่างมีนัยส าคัญ  

นอกจากนี้เด็กท่ีมีฟันผุมาก หรืออยู่ในระดับท่ีรุนแรง ท าให้มีการสูญเสียฟันไปก่อนก าหนด จะ

ส่งผลกระทบต่อการบดเค้ียว ฟันแท้อาจไม่มีท่ีขึ้น หรือฟันแท้ขึ้นซ้อนเก(48)  ในเด็กท่ีมีการสูญเสียฟัน

หน้าน้ านมบนตั้งแต่อายุน้อย ๆ จะมีผลต่อพัฒนาการทางการพูด ความสวยงาม และความเช่ือมั่นใน

ตนเองของเด็กด้วย(49)  นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กท่ีมีฟันผุสูง มีความเส่ียงของการเข้ารับการรักษาแบบ

ฉุกเฉิน และต้องนอนโรงพยาบาลบ่อย ท าให้ต้องลาโรงเรียน หรือขาดเรียนบ่อย ๆ ส่งผลให้

ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง(50-52)  โดยผลของการเกิดฟันผุ ไม่เพียงส่งผลต่อพัฒนาการของการ

เรียนรู้ของเด็กเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจของผู้ปกครองอีกด้วย เนื่องจากการรักษา

ทางทันตกรรมจะมีความซับซ้อนมากกว่าปกติ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง ซึ่งค่ารักษาท่ี

เพิ่มมากขึ้นนี้ ก็เป็นอุปสรรคส าคัญท่ีท าให้ผู้ปกครองส่วนหนึ่งไม่สามารถพาเด็กมารับการรักษาได้จน

เสร็จสมบูรณ์ ท าให้โรคยังคงมีการด าเนินต่อไปและมีความรุนแรงมากขึ้น(53)     
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โรคติดเชื้อราในช่องปาก 

โรคติดเช้ือราในช่องปาก (Oral thrush or oropharyngeal candidiasis) เป็นโรคท่ีพบได้

บ่อย อาการแสดงจะเห็นเป็นฝ้าขาวคล้ายคราบนม บริเวณด้านบนของล้ิน เย่ือเมือกด้านในกระพุ้งแก้ม

หรือริมฝีปาก เพดานอ่อนและเพดานแข็ง หลังจากขูดฝ้าขาวอาจจะพบเนื้อเยื่อสีแดงและพบเลือดออก

ได้ ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยจะไม่มีอาการปวด หรือเจ็บ  โรคติดเช้ือราในช่องปากมักพบได้บ่อยในเด็ก 

ผู้สูงอายุ และในผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ า เช่น ผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยมะเร็ง รวมถึงผู้ป่วย

โรคเอดส์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งเสริมการเกิดโรคติดเช้ือรา(54) ได้แก่ ภาวะเบาหวาน 

การใช้ยาท่ีมีผลต่อการไหลของน้ าลาย การรักษามะเร็งด้วยรงัสี หรือเคมีบ าบัด ภาวะทุพโภชนาการ 

การได้รับยาปฏิชีวนะเป็นเวลานาน เป็นต้น 

จากการศึกษาของ Russel และคณะ(55) พบว่าร้อยละ 82 ของเด็กวัยทารก ในช่วงอายุ 1 

เดือนจะเป็นช่วงท่ีมีการตั้งถิ่นฐานของเช้ือแคนดิดาสูงสุด และจะน้อยลงเมื่อมีอายุมากขึ้น และเมื่อ

ส ารวจพบว่าเด็กทารกอายุ 8 สัปดาห์ ถึง 18 เดือนจะพบเด็กท่ีเป็นพาหะของเช้ือแคนดิดาสูงถึงร้อยละ 

40 – 54 แต่ในเด็กท่ีอายุมากขึ้นจะพบเพียงร้อยละ 3 - 36(44)  ในเด็กทารกท่ีพบเช้ือแคนดิดาในช่อง

ปาก จะมีความเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือราในช่องปากได้ โดยพบได้ประมาณร้อยละ 10-14 ของเด็ก

ท่ีเป็นพาหะเช้ือรา(55)  และยังพบว่าในเด็กทารก มีโอกาสเกิดการติดเช้ือราในช่องปากชนิดเฉียบพลัน

ได้ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของเด็กวัยทารกยังไมพ่ัฒนาเต็มท่ี(56) 

มีรายงานการเกิดโรคติดเช้ือราในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งท้ังในเด็กและวัยรุ่น พบสูงถึงร้อย

ละ 69.35 ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการติดเช้ือทางระบบ และเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ โดยพบว่าผู้ป่วยเด็ก

ท่ีเป็นมะเร็งท่ีมีอายุระหว่าง 7-12 ปี จะมีอุบัติการณ์ (incidence) การเกิดโรคติดเช้ือราในช่องปากสูง 

เนื่องจากอยู่ในระยะชุดฟันผสม และการมีแผ่นคราบน้ าลายซึ่งเป็นประโยชน์กับเช้ือแคนดิดาในการยึด

เกาะกับผิวเยื่อบุ (epithelial surface) รวมถึงผู้ป่วยเด็กเหล่านี้มีสภาวะทางกายภาพอาจส่งผลให้การ

ดูแลสุขอนามัยช่องปากได้ไม่ดี(14) 

ส าหรับผู้ป่วยโรคเอดส์มีรายงานโรคติดเช้ือราในช่องปากสูงถึงร้อยละ 70 ซึ่งนอกจากเช้ือ

แคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) ยังพบว่าเช้ือแคนดิดา กลาบราตา (C. glabrata)  ก็เป็นสาเหตุ

รองลงมาท่ีก่อให้เกิดโรคติดเช้ือราในช่องปาก ซึ่งพบได้บ่อยท่ีสุดบริเวณด้านบนของล้ิน นอกจากนี้ยัง

สามารถพบได้ท่ีบริเวณแก้ม เพดานอ่อน และริมฝีปาก(14, 57)   
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คลอเฮกซิดีน 

 คลอเฮกซิดีน เป็นสารต้านจุลชีพท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายและเป็นท่ียอมรับในทางทันตกรรม 

ส าหรับใช้ในการป้องกันการเกิดคราบจุลินทรีย์ ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้ในรูปแบบของน้ ายาบ้วนปาก  โดย

คลอเฮกซิดีนเป็นสารท่ีมีประจุบวก (cationic agent) จัดอยู่ในกลุ่มบิสไบกัวไนด์ (bisbiguanide) มี

ฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียหลายกลุ่มท้ังแบคทีเรียชนิดแกรมบวกและแกรมลบ รวมถึงยีสต์  โดยคลอเฮกซิ

ดีนท่ีความเข้มข้นต่ า จะมีคุณสมบัติยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือ (bacteriostatic effect)  ในขณะท่ี

ความเข้มข้นสูงจะมีฤทธิ์ในการฆ่าเช้ือ (bacteriocidal effect) โดยท าให้เกิดการตกตะกอน หรือเกิด

การแข็งตัวของไซโตพลาสซึม (cytoplasm) นอกจากนี้ยังพบว่าคลอเฮกซิดีนมีคุณสมบัติในการลดการ

ยึดเกาะเช้ือแบคทีเรียบนผิวฟันได้(58)  จากการศึกษาของ Loe และ Schiott(59) พบว่าหลังจากบ้วนปาก

ด้วยคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 0.2 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร เวลา 1 นาที วันละ 2 ครั้ง 

สามารถการป้องกันการเกิดคราบจุลินทรีย์บริเวณผิวฟันได้ และไม่ท าให้เกิดเหงือกอักเสบ ซึ่งเกิดจาก

การท่ีคลอเฮกซิดีนสามารถไปจับกับผิวเคลือบฟัน หรือแผ่นคราบน้ าลาย มีผลไปขัดขวางการเกาะของ

แบคทีเรียบนผิวฟัน(60) 

 กลไกการออกฤทธิ์กับเช้ือแบคทีเรียของคลอเฮกซิดีน(61)  เกิดจากประจุบวกของคลอเฮกซิดีน

ไปจับกับประจุลบบริเวณผิวเซลล์ของแบคทีเรียและถูกดูดซึมเข้าไปในเซลล์ โดยคลอเฮกซิดีนจะไปจับ

กับฟอสโฟลิปิด (phospholipids) บริเวณเย่ือหุ้มเซลล์ช้ันใน (inner cell membrane) ท าให้กลไก

ควบคุมการซึมผ่านเข้าและออกของสารเปล่ียนแปลงไป และมีการรั่วซึมขององค์ประกอบต่างๆ 

ภายในเซลล์ ท าให้แบคทีเรียไม่สามารถเจริญเติบโตได้ เป็นการออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ

แบคทีเรีย โดยเป็นปฏิกิริยาท่ีผันกลับได้ แต่เมื่อใช้คลอเฮกซิดีนท่ีมีความเข้มข้นสูง คลอเฮกซิดีนจะ 

ออกฤทธิ์ในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียโดยท าให้เกิดการตกตะกอนของไซโตพลาสซึมภายในเซลล์ ซึ่งเป็น

ปฏิกิริยาท่ีไม่สามารถผันกลับได้ 

  ถึงแม้ว่าคลอเฮกซิดีน จะเป็นสารต้านจุลชีพท่ีมีประสิทธิภาพในการยับย้ังการเจริญเติบโต

ของเช้ือจุลชีพได้ดี แต่ก็ยังมีข้อด้อยหลายประการ ซึ่งได้แก่ รสชาติไม่ดี โดยคลอเฮกซิดีนมีรสชาติขม 

การติดสีท่ีตัวฟันจะเกิดคราบสีเหลืองหรือน้ าตาลเกิดข้ึนบนตัวฟันหลังจากการใช้งาน 2-3 วัน พบมาก

เมื่อใช้คลอเฮกซิดีนท่ีมีความเข้มข้นสูง  การรับรสเปล่ียนไป การหลุดลอกของเย่ือบุช่องปาก และการ

เกิดอาการปวดแสบปวดร้อน  
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ย่านาง 

ย่านางเป็นพืชสมุนไพรท่ีใช้เป็นอาหารและยามาต้ังแต่สมัยโบราณ ซึ่งจัดอยู่ในวงศ์ 

Menispermaceae  และมีช่ือวิทยาศาสตร์คือ Tiliacora triandra (Colebr.) Diels ลักษณะทาง

พฤกษศาสตร์ของต้นย่านางเป็นไม้เล้ือย มักจะเกาะเกี่ยวกับไม้ยืนต้นอืน่ ใบเป็นใบเด่ียว รูปร่างคล้าย

รูปไข่ หรือรูปไข่ขอบขนานปลายใบเรียว ฐานใบมน มีขนาดใบยาว 5-10 เซนติเมตร กว้าง 2-4 

เซนติเมตร ส าหรับภาคใต้ของไทยใบย่านางค่อนข้างเรียวยาว และแหลม  มีสีเขียวเข้ม มีดอกขนาดเล็ก

สีเหลือง ผลย่านางมีรูปร่างกลมเล็กมีสีเขียว เมื่อผลแก่กลายเป็นสีเหลืองอมแดง หรือสีแดงสดและ

กลายเป็นสีด า มีเมล็ดแข็งรูปเกือกม้า รากมีขนาดใหญ่ โดยย่านางเป็นต้นไม้ท่ีมีความทนทานปลูกง่าย 

พบในแหล่งธรรมชาติ ในป่าท่ัวไปท่ีมีความชุ่มช้ืน เช่นบริเวณป่าผสมพลัดใบ ป่าดงดิบและป่าโปร่งใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมทั้งภาคอื่นก็มีกระจายท่ัวไป ซึ่งในแต่ละภาคจะมีช่ือเรียกแตกต่างกัน 

เช่น ภาคกลางเรียก เถาย่านาง เถาหญ้านาง เถาวัลย์เขียว หญ้าภคินี ภาคเหนือเรียก จ้อยนาง จอยนาง 

ผักจอยภาค ภาคใต้เรียก ย่านนาง ยานนางขันยอ ยาดนางวันยอ ภาคอีสานเกือบทุกจังหวัด เรียก 

ย่านาง เครือย่านาง ปู่เจ้าเขาเขียว เถาเขียวเครือเขางาม(62-64) 

ย่านางมีสรรพคุณในการลดไข้ โดยรากย่านางเป็นหนึ่งในส่วนประกอบของต ารับยาเบญจโลก

วิเชียร หรือ ยาห้ารากซึ่งประกอบไปด้วยรากคนทา รากเท้ายายม่อม รากชิงช่ี รากมะเด่ือชุมพร และ

รากย่านาง(19)  สรรพคุณของย่านางนอกจากมีฤทธิ์ในการลดไข้แล้ว พบว่าย่านางมีคุณสมบัติช่วยฟื้นฟู

ความจ า และสมองท่ีสูญเสียจากการติดสุรา(65) มีฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพ ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ และต้าน

มะเร็งอีกด้วย(66) จากการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของใบและรากย่านาง พบว่าสารสกัดด้วยเมทา

นอลของใบย่านางมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระได้ดีท่ีสุด(67) 

ส าหรับฤทธิ์ในการต้านเช้ือจุลชีพของย่านาง พบว่าย่านางสามารถยับยั้งการเจริญเติบโต หรือ

ท าลายเช้ือจุลชีพก่อโรคได้หลายชนิด ไม่ว่าจะเป็นเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา รวมทั้งเช้ือโปรโตซัว โดยใน

อดีตมีการศึกษาฤทธิ์ต้านเช้ือมาลาเรียของรากย่านาง พบว่าสารสกัดหยาบด้วยเมทานอลของราก

ย่านางมีฤทธิ์ในการต้านเช้ือมาลาเรีย โดยเมื่อศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของรากย่านาง จะพบอัลคา

ลอยด์ในส่วนท่ีละลายน้ า (water-soluble portion) และส่วนท่ีไม่ละลายน้ า (water-insoluble 

portion) ซึ่งเป็นอัลคาลอยด์ในกลุ่ม bisbenzylisoquinolone  สามารถแยกและพิสูจน์ทางโครงสร้าง

ทางเคมี พบสารอัลคาลอยด์ในรากย่านาง ดังนี้ tiliacorinine, tiliacorine และ nor-tiliacorinine A 
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โดย tiliacorinine และ tiliacorine เป็นอัลคาลอยด์ท่ีมีฤทธิ์ต้านเช้ือมาเลเรีย (25, 68) และพบว่าอัลคา

ลอยด์ในกลุ่ม bisbenzylisoquinolone จากรากย่านางมีฤทธิ์ในการต้านเช้ือวัณโรคท่ีด้ือยา(24) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงองค์ประกอบทางเคมี และประสิทธิภาพในการต้านเช้ือแบคทีเรีย

ของน้ ามันระเหยในใบย่านาง(22) โดยใช้วิธีการกล่ันพร้อมสกัด (simultaneous distillation 

/extraction, SDE)  พบว่าใบย่านางมีองค์ประกอบทางเคมีของน้ ามันหอมระเหยท้ังหมด 19 ชนิด โดย

องค์ประกอบทางเคมีท่ีส าคัญ ได้แก่ isophytol, n-hexadecanoid acid, linoleic acid, beta-

ionone, alpha-ionone และ linalool และเมื่อศึกษาฤทธิ์ในการต้านเช้ือแบคทีเรีย โดยวิธีการ disc 

diffusion พบว่าน้ ามันหอมระเหยในใบย่านางมีประสิทธิภาพในการต้านเช้ือสแตปฟิโลคอคคัส ออ

เรียส (S. aureus)  บาซิลลัส ซีเรียส (B. cereus)  เอสเชอริเชีย โคไล  (E. coli) และซัลโมเนลลา 

(Salmonella spp.) โดยค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งเช้ือเหล่านี้ (MIC) คือ 6.25 ไมโครลิตรต่อ

มิลลิลิตร ส าหรับสารสกัดย่านางด้วยเอทานอลความเข้มข้น ร้อยละ 95 พบว่ามีฤทธิ์ในการยับยั้งการ

เจริญของเช้ือสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส (S. aureus)(69) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชุตินันท์และ

คณะ(70) โดยมีค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการยับยั้งเช้ือแบคทีเรีย (MIC) เท่ากับ 25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร

และมีค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการท าลายเช้ือแบคทีเรีย (MBC) เท่ากับ 25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาฤทธิ์ต้านจุลชีพของสารสกัดสมุนไพรเด่ียวในต ารับยาเบญจโลก

วิเชียร หรือยาห้าราก(23) พบว่าสารสกัดด้วยเอทานอลของรากย่านางมีฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพได้ครอบคลุม

มากท่ีสุด และพบว่าสารสกัดของรากย่านางท้ังการสกัดด้วยเอทานอลและด้วยน้ าเป็นเพียงชนิดเดียว

เท่านั้นจากต ารับยาเบญจโลกวิเชียรท่ีมีผลในการต้านเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans)  

เนื่องจากย่านางเป็นพืชท่ีใช้เป็นอาหารมากันมานาน มีรายงานด้านความปลอดภัย ซึ่งการ

ทดสอบความปลอดภัยของย่านางในสัตว์ทดลอง โดยฉีดสารสกัดด้วยน้ าของใบย่านางในหนูปริมาณ 

5,000 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม แล้วสังเกตอาการเป็นระยะเวลา 14 วัน เพื่อทดสอบความเป็นพิษ

เฉียบพลัน และฉีดสารสกัดด้วยน้ าของใบย่านางในหนูด้วยปริมาณ 300, 600 และ 1,200 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม เป็นระยะเวลา 90 วัน เพื่อทดสอบเป็นพิษกึ่งเรื้อรงั ผลจากการทดสอบไม่พบความเป็นพิษ

เฉียบพลันและความเป็นพิษกึ่งเรื้อรัง(21)  
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บทท่ี 3  

วิธีด าเนินการวิจัย 

เชื้อจุลชีพที่ใช้ในการวิจัย 

เชื้อแบคทีเรีย    

- เช้ือสเตร็ปโตคอกคัส มิวแทนส์ สายพันธุ์ ATCC 25175 

- เช้ือสเตร็ปโตค็อคคัส ซอบรินัส สายพันธุ์ OMZ 176 

- เช้ือสเตร็ปโตคอกคัส แซงกวินิส สายพันธุ์ ATCC 10556  

- เช้ือสเตร็ปโตคอกคัส กอร์โดไน สายพันธุ์ DMST 2060 

- เช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซาไลวาเรียส สายพันธุ์ ATCC 7073T  

เชื้อรา 

- เช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ สายพันธุ์  ATCC 90028 

- เช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส สายพันธุ์ ATCC 750 

- เช้ือแคนดิดา พาราไซโลสิส สายพันธุ์ ATCC 90018 

- เช้ือแคนดิดา ครูซิไอ สายพันธุ์ ATCC 6258 

- เช้ือแคนดิดา กลาบราตา สายพันธุ์ ATCC 2001 

- เช้ือแคนดิดา ดับลิเนียนสิส สายพันธุ์ NCPF 3949 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

วัสดุและสาร 

1. สารท่ีใช้ในการเตรียมอาหารเล้ียงเช้ือชนิดต่าง ๆ มีดังนี้ 

ก. อาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลวเบรนฮาร์ทอินฟิวชั่น (Brain Heart Infusion broth)  

ข. อาหารเล้ียงเช้ือชนิดวุ้นเบรนฮาร์ทอินฟิวชั่น (Brain Heart Infusion agar)  

ค. อาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลวซาโบโรด์ เด็กซ์โทรส (Sabouraud dextrose broth) 

ง. อาหารเล้ียงเช้ือชนิดวุ้นซาโบโรด์ เด็กซ์โทรส (Sabouraud dextrose agar) 
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2. น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.2 ผลิตโดยคณะทันตแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ผงรากย่านาง 

4. สารละลายเอทานอล ความเข้มข้นร้อยละ 95 

5. แอบโซลูทเอทานอล (absolute ethanol) 

6. น้ ากล่ันปราศจากเช้ือ 

อุปกรณ์ 

1. ตู้ปฏิบัติการปลอดเช้ือ (Microflow advanced bio safety cabinet class II) 

2. ตู้อบเล้ียงเช้ือท่ีบรรยากาศประกอบด้วยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ร้อยละ 5  

3. ขวดรูปชมพู่ (Erlenmeyer flask) ขนาด 500 และ 1000 มิลลิลิตร 

4. กระดาษกรองมาตรฐาน (whatman filter paper no.1) 

5. หลอดทดลองขนาด 1.5 มิลลิลิตร 

6. หลอดทดลอง (test tube) 

7. เครื่องระเหยสุญญากาศ (rotary evaporator) 

8. เครื่องช่ังน้ าหนัก  

9. เครื่องช่ังน้ าหนักไฟฟ้า 

10. เพลทให้ความร้อนและกวนด้วยแม่เหล็ก (IKAMAG, Germany) 

11. ชุดเครื่องมือท่ีใช้ในการเพาะเล้ียงเช้ือ ได้แก่ จานเล้ียงเช้ือ เข็มรูปห่วง ตะเกียงแอลกอฮอล์ 

12. เครื่องเขย่า  

13. คิวเวตต์ (Cuvette)  

14. ออโต้ปิเปต (Auto-pipette) ขนาด 10, 200 และ 1000 ไมโครลิตร 

15. ปลายปิเปต (Pipette tip) ขนาด 10, 200, 1000 ไมโครลิตร 

16. เครื่องวัดค่าการดูดกลืนแสง  
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วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. การเตรียมสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง 

 สกัดสารจากรากย่านางด้วยวิธีการสกัดด้วยตัวท าละลาย (Solvent extraction) 

ผงรากย่านางท่ีใช้ในการวิจัยนี้ซื้อจากร้านสมุนไพรท่าพระจันทร์ กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้รับ

การพิสูจน์จากรองศาสตราจารย์ ร.ต.อ. หญิง เภสัชกรหญิง ดร. สุชาดา สุขหร่อง ภาควิชาเภสัชเวท

และเภสัชพฤกษศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั้นน าผงรากย่านาง 1 

กิโลกรัม มาแช่ในเอทานอล ความเข้มข้นร้อยละ 95 ท่ีเตรียมไว้ โดยแช่จนท่วม ปิดฝาท้ิงไว้เป็นเวลา 3 

วัน น ามากรองด้วยกระดาษกรองมาตรฐาน (whatman filter paper no.1) เอาเฉพาะส่วนท่ีเป็น

สารละลาย ส าหรับส่วนผงท่ีเหลือน ามาแช่ต่อในเอทานอล ความเข้มข้นร้อยละ 95 อีกครั้ง ท าซ้ า

ท้ังหมด 3 ครั้ง หลังจากนั้นน าสารละลายท่ีได้ในแต่ละครั้งมารวมกัน และน าไประเหยด้วยเครื่องระเหย

สารด้วยความดันต่ า (rotary vacuum evaporator) ท่ีอุณหภูมิ 40-50 องศาเซลเซียส จะได้ในส่วน

ของสารสกัดหยาบ (crude extract)   น าสารสกัดหยาบท้ังหมดเก็บไว้ในภาชนะท่ีปิดสนิท โดยสาร

สกัดหยาบท่ีได้จะถูกเก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส จนกว่าจะน ามาท าการทดสอบต่อไป 

2. การเตรียมสารละลายของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง 

เตรียมสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางท่ีต้องการทดสอบให้มีความเข้มข้น 50 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  โดยใช้ตัวท าละลายเป็นเอทานอลท่ีมีความเข้มข้นร้อยละ 20  

วิธีการ ช่ังสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง 50 มิลลิกรัม ใส่ลงในหลอดทดลองขนาด 1.5 

มิลลิลิตร แล้วเติมแอบโซลูทเอทานอล (absolute ethanol) 200 ไมโครลิตร เขย่าให้เข้ากัน จากนั้น

เติมน้ ากล่ันปราศจากเช้ือ 800 ไมโครลิตร จะได้สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางท่ีมีความ

เข้มข้น 50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ละลายในเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 20 

3. การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย 

ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย  ใช้อาหารเล้ียงเช้ือชนิดเบรนฮาร์ทอินฟิวชั่น 

ส าหรับเชื้อรา           ใช้อาหารเล้ียงเช้ือชนิดซาโบโรด์ เด็กซ์โทรส 
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เตรียมอาหารเล้ียงเช้ือชนิดเบรนฮาร์ทอินฟิวชั่น และซาโบโรด์ เด็กซ์โทรสตามค าแนะน าของ

บริษัท แล้วน าไปท าให้ปราศจากเช้ือโดยใช้เครื่องนึ่งอบไอน้ า ภายใต้อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เป็น

เวลา 15 นาที ส าหรับอาหารเล้ียงเช้ือชนิดวุ้น น าไปเทลงบนจานเพาะเล้ียงเช้ือ เส้นผ่านศูนย์กลาง 9 

เซนติเมตร ให้ได้ความหนาประมาณ 4 มิลลิเมตร (ปริมาณ 20 มิลลิลิตร) รอจนแห้ง หากยังไม่ได้ใช้

น าไปเก็บในตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เมื่อจะน ามาใช้ต้องวางจานเพาะเล้ียงเช้ือให้อยู่ใน

อุณหภูมิห้อง และรอจนอาหารเล้ียงเช้ือมีผิวหน้าท่ีแห้ง 

ในการทดสอบด้วยวิธีการแพร่สารละลายในวุ้น อาหารเล้ียงเช้ือชนิดวุ้นจะถูกเตรียมโดยน า 

metal cup ท่ีปราศจากเช้ือ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร มาวางบนจานเพาะเล้ียงเช้ือ โดย

วาง 3 ต าแหน่งระยะห่างเท่าๆ กัน จากนั้นน าเช้ือท่ีเตรียมไว้แล้วส าหรับทดสอบ (โดยการเพาะไว้ใน

อาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลว เป็นเวลา 24  ช่ัวโมง ปริมาณเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา ประมาณ 9x108 และ 

7×107 CFU/ml ตามล าดับ) 500 ไมโครลิตร ผสมในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดวุ้นท่ีหลอมเหลวไว้แล้ว และ

อุ่นพอสัมผัสได้ (ประมาณ 50 องศาเซลเซียส) ปริมาณ 20 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากัน แล้วจึงเทอาหาร

เล้ียงเช้ือลงในจานเพาะเช้ือท่ีเตรียมไว้ให้มีความหนาประมาณ 4 มิลลิเมตร (ปริมาณ 20 มิลลิลิตร) รอ

จนอาหารเล้ียงเช้ือแข็งตัว แล้วจึงดึง metal cup ออก เกิดเป็นหลุมส าหรับใส่สารท่ีต้องการทดสอบ 

น าอาหารเล้ียงเช้ือท่ีเตรียมไว้นี้ไปทดสอบทันที 

4. การเตรียมเชื้อจุลชีพ 

เช้ือแบคทีเรีย ได้แก่ สเตร็ปโตค็อคคัส มิวแทนส์ (S. mutans) สายพันธุ์ ATCC 25175  

สเตร็ปโตค็อคคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 สเตร็ปโตคอกคัส แซงกวินิส (S. 

sanguinis) สายพันธุ์ ATCC 10556  สเตร็ปโตคอกคัส กอร์โดไน (S. gordonii) สายพันธุ์ DMST 2060 

และสเตร็ปโตคอกคัส ซาไลวาเรียส (S. salivarius) สายพันธุ์ ATCC 7073T ถูกน ามาเพาะลงบน

อาหารเล้ียงเช้ือเบรนฮาร์ทอินฟิวชั่นชนิดวุ้น โดยอบในตู้อบท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ปริมาณ

คาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง 

 เช้ือรา ได้แก่ แคนดิดา อัลบิแคนส์  (C. albicans) สายพันธุ์  ATCC 90028 แคนดิดา ทรอปิ

คาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ ์ATCC 750 แคนดิดา พาราไซโลสิส (C. parapsilosis) สายพันธุ์ ATCC 

90018  แคนดิดา ครูซิไอ (C. krusei)  สายพันธุ์ ATCC 6258  แคนดิดา กลาบราตา (C. glabrata) 

สายพันธุ์ ATCC 2001 และแคนดิดา ดับลิเนียนสิส (C. dubliniensis)  สายพันธุ์ NCPF 3949 ถูก
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เพาะเล้ียงบนอาหารเล้ียงเช้ือซาโบโรด์ เด็กซ์โทรสชนิดวุ้น โดยอบในตู้อบท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง 

หลังจากนั้นท าการถ่ายโคโลนีเด่ียว (single colony) ของเช้ือแบคทีเรีย และเช้ือรา 1 โคโลนี 

มาเพาะต่อในอาหารเล้ียงเช้ือเบรนฮาร์ทอินฟิวชั่นชนิดเหลว และซาโบโรด์ เด็กซ์โทรสชนิดเหลว

ปริมาตร 7 มิลลิลิตร ตามล าดับ เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง เพื่อใช้ในการทดสอบต่อไป 

โดยการทดสอบด้วยวิธีการแพร่สารละลายในวุ้น จะใช้เช้ือท่ีเพาะในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลว

เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ส่วนการทดสอบหาค่าความเข้มข้นที่น้อยที่สุดของสารสกัดในการยับยั้งการ

เจริญเติบโตและท าลายเช้ือจุลชีพ รวมทั้งการทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดด้วยวิธีไทม์คิลจะใช้เช้ือท่ีเพาะ

ในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลวเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง แล้วน ามาปรับความขุ่นให้มีค่าดูดกลืนแสงท่ีความ

ยาวคล่ืน 600 นาโนเมตรเท่ากับ 0.1 จากนั้นน ามาเพาะต่อจนกระท่ังถึงระยะ log (log phase) ซึ่ง

ก่อนการทดลองจะปรับเช้ือให้มีความขุ่นเท่ากับค่าความขุ่นมาตรฐาน 0.5 แม็คฟาแลนด์ (McFarland 

standard) หรือมีค่าดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 600 นาโนเมตร เท่ากับ 0.1 (ปริมาณเช้ือแบคทีเรีย

และเช้ือรา ประมาณ 1.5×108 และ 4×106 CFU/ml ตามล าดับ) 

5. การศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเชื้อจุลชีพของสารสกัดหยาบเอทานอลจากราก

ย่านาง 

5.1 การทดสอบด้วยวิธีการแพร่สารละลายในวุ้น (Agar well diffusion) 

การทดสอบด้วยวิธีการแพร่สารละลายในวุ้น ทดสอบตาม Teanpaisan และคณะ(71, 72) โดย

ใช้ปิเปตดูดสารท่ีต้องการทดสอบชนิดละปริมาณ 100 ไมโครลิตร มาปล่อยในหลุมของอาหารเล้ียงเช้ือ

ท่ีเตรียมไว้ตามท่ีกล่าวไว้ข้างต้น ซึ่งสารท่ีใช้ทดสอบ ได้แก่ สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง  

น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีนท่ีมีความเข้มข้นร้อยละ 0.2 เป็นตัวควบคุมบวก และเอทานอลความ

เข้มข้นร้อยละ 20 เป็นตัวควบคุมลบ หลังจากนั้นจึงน าไปอบในตู้อบเล้ียงเช้ือเป็นเวลา 48 ช่ัวโมง โดย

เช้ือแบคทีเรียจะอบในตู้อบท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 ส่วน

เช้ือราจะอบในตู้อบอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ท าการทดสอบเช้ือละ 3 ครั้ง หากพบวงใสรอบหลุม

ของสารท่ีทดสอบ (Zone of inhibition) แสดงว่าสารนั้นมีความสามารถในการยับยั้งการเจริญเติบโต

ของเช้ือแบคทีเรีย หรือเช้ือราท่ีใช้ทดสอบ อ่านค่าความกว้างของโซนยับย้ังท่ีเกิดขึ้น โดยการวัดเส้น
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ผ่านศูนย์กลางของโซนยับย้ังในหน่วยมิลลิเมตร (รวมเส้นผ่านศูนย์กลางของหลุมใส่สารทดสอบเท่ากับ 

6 มิลลิเมตร) 

5.2 การทดสอบหาค่าความเข้มข้นที่น้อยที่สุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่า

นางในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา   

 ค่าความเข้มข้นที่น้อยที่สุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางในการยับยั้งการ

เจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา คือ Minimum inhibitory concentration, MIC สามารถ

ท าการทดสอบได้ด้วยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ัน โดยทดสอบตาม Teanpaisan และคณะ(73) ซึ่งอ้างองิวิธี

มาตรฐานของ CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) (74, 75)  

ก่อนการทดลองจะปรับเช้ือในระยะ log ให้มีความขุ่นเท่ากับค่าความขุ่นมาตรฐาน 0.5 แม็ค

ฟาแลนด์ หรือมีค่าดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 600 นาโนเมตร เท่ากับ 0.1 

 การทดสอบหาค่าความเข้มข้นที่น้อยที่สุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางในการ

ยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียจะใช้อาหารเล้ียงเช้ือเบรนฮาร์ทอินฟิวชั่นชนิดเหลว และ

ส าหรับเช้ือราจะใช้อาหารเล้ียงเช้ือซาโบโรด์ เด็กซ์โทรสชนิดเหลว โดยเติมอาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลวลง

ในทุกหลุมของถาดพลาสติกเล้ียงเซลล์ชนิด 96 หลุม (96 well plate) หลุมละ 100 ไมโครลิตร จากนั้น

ใส่สารสกัดท่ีเตรียมไว้ส าหรับทดสอบ (สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางความเข้มข้น 50 

มิลลิกรัมต่อมิลลิตร ละลายในเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 20) 100 ไมโครลิตรในหลุมแรก ท าการ

เจือจางทีละ 2 เท่า (2- fold serial dilution) จะได้สารละลายท่ีมีความเข้มข้น 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 

1:32 ลดลงไปตามล าดับ (รูปท่ี 1) ดังนั้นสารสกัดท่ีใช้ทดสอบจะมีความเขมขนสุดท้ายเริ่มต้ังแต่ 12.5 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เจือจางลงไปท่ีละ 2 เท่าจนถึง 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร หลังจากนั้นดูด

เช้ือจุลินทรีย์ซึ่งเตรียมไว้ส าหรับใช้ทดสอบ  ใส่ลงไปในหลุม หลุมละ 100 ไมโครลิตร ซึ่งสุดท้ายจะมี

ปริมาณเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในแต่ละหลุม เท่ากับ 7.5×106 และ 2×106 CFU/ml ตามล าดับ แล้ว

น าไปอบในตู้อบเล้ียงเช้ือเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง โดยเช้ือแบคทีเรียอบในตู้อบเล้ียงเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส ประกอบด้วยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ร้อยละ 5 ส่วนเช้ือราอบในตู้อบเล้ียงเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส สังเกตความขุ่นของเช้ือ หากพบความขุ่นแสดงว่ามีการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย 

หรือเช้ือรา หลุมท่ีใสแสดงว่าไม่มีการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา โดยอ่านค่าความเข้มข้น

ต่ าสุดท่ีสามารถยับยั้งการเจริญของเช้ือ หรือค่า MIC ได้จากหลุมทดสอบแรกท่ีไม่ขุ่น ท าการทดลองนี้



 

 

22 

ซ้ ากัน 3 ครั้ง แล้วรายงานผลค่าความเข้มข้นต่ าสุดท่ีสามารถยับยั้งการเจริญของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือ

ราเป็นค่าเฉล่ีย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 การเตรียมสารส าหรับทดสอบใน 96 well plate 

5.3 การทดสอบหาค่าความเข้มข้นที่น้อยที่สุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่า

นางในการท าลายเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา  

จากการหาค่าความเข้มข้นที่น้อยที่สุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางในการ

ยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา น ามาสู่การหาค่าความเข้มข้นท่ีน้อยท่ีสุดของสาร

สกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางในการท าลายเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราได้ ส าหรับเช้ือแบคทีเรีย

ค่าท่ีได้ คือ Minimum bactericidal concentration, MBC และส าหรับเช้ือรา ค่าท่ีได้คือ Minimum 

fungicidal concentration, MFC โดยดูดสารละลายผสมแบคทีเรียทุกหลุมท่ีใส (หลุมท่ีอ่านค่า MIC 

ได้จนถึงหลุมท่ีมีความเข้มข้นของสารสกัดสูงสุด) หลุมละ 5 ไมโครลิตร มาหยดลงบนอาหารเล้ียงเช้ือ

ชนิดวุ้นท่ีเตรียมไว้ แล้วน าไปอบในตู้อบเล้ียงเช้ือเป็นเวลา 24-48 ช่ัวโมง โดยเช้ือแบคทีเรียอบในตู้อบ

เล้ียงเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ประกอบด้วยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ร้อยละ 5 ส่วนเช้ือราอบ

ในตู้อบเล้ียงเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ท าการทดลองนี้ 3 ซ้ า อ่านค่าความเข้มข้นที่น้อยที่สุด

สารละลายความเข้มข้น        
1:2 

1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 

สารสกัด (set 1) 

สารสกัด (set 2) 

 20% Ethanol (set 1) 

20% Ethanol (set 2) 

0.2% CHX (set 1) 

0.2% CHX (set 2) 

Bacteria/fungi culture 

 culture 

อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว 
100 ul 

สารปริมาณ 100 ul  

* 0.2% CHX = Chlorhexidine gluconate 
……. 1:2 
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ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางในการท าลายเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราได้ (MBC และ 

MFC) โดยเป็นหลุมแรกที่ไม่มีโคโลนีของเช้ือขึ้น 

5.4 การทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อเชื้อแบคทีเรียและเชื้อ

ราในช่องปาก โดยวิธีไทม์คิล (Time kill analysis) 

 จากการหาค่าความเข้มข้นต่ าสุดท่ีสามารถท าลายเช้ือจุลชีพ น ามาสู่การหาระยะเวลาในการ

ท าลายเช้ือจุลชีพในช่องปาก โดยทดสอบตาม Teanpaisan และคณะ(73) ซึ่งอ้างองิวิธีมาตรฐานของ 

CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) (74, 75) โดยก่อนการทดลองจะปรับเช้ือใน

ระยะ log ให้มีความขุ่นเท่ากับค่าความขุ่นมาตรฐาน 0.5 แม็คฟาแลนด์ หรือมีค่าดูดกลืนแสงท่ีความ

ยาวคล่ืน 600 นาโนเมตร เท่ากับ 0.1 

น าเช้ือซึ่งเตรียมไว้ส าหรับทดสอบไปป่ันด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยง (centrifuge MX-305) โดยใช้

แรงเหวี่ยงสัมพัทธ์ 15000 g อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที จากนั้นจึงเทส่วนของอาหาร

เล้ียงเช้ือชนิดเหลวทิ้งเหลือเฉพาะส่วนของเช้ือท่ีตกตะกอนบริเวณก้นหลอดทดลอง แล้วจึงเติมสาร

สกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางให้มีความเข้มข้นสุดท้ายเท่ากับ 1xMBC/1xMFC และ 

2xMBC/2xMFC ของเช้ือท่ีใช้ทดสอบแต่ละชนิด น าไปอบท่ีตู้อบเล้ียงเช้ือท่ีสภาวะท่ีเหมาะสมส าหรับ

เช้ือท่ีใช้ทดสอบ หลังจากนั้นท าการเก็บผลการทดลองท่ี 0, 30 นาที, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง 

โดยดูดสารออกมา 100 ไมโครลิตร มาเจือจางความเข้มข้นทีละ 10 เท่า (10-fold serial dilution) 

แล้วน าเช้ือในแต่ละความเข้มข้นมาเกล่ียให้ท่ัวผิวหน้าอาหารเล้ียงเช้ือชนิดวุ้น แล้วน าไปอบในตู้อบ

เล้ียงเช้ือท่ีสภาวะเหมาะสมส าหรับเช้ือท่ีใช้ทดสอบ เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง โดยมีเอทานอลร้อยละ 20 

เป็นหลอดควบคุมลบ จากนั้นนับจ านวนโคโลนีของเช้ือแบคทีเรีย และเช้ือราท่ีมีชีวิตรอด โดยค านวณ

ค่าของเช้ือท่ีนับได้ในหน่วย log CFU/ml และเขียนกราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเช้ือและ

เวลา ท าการทดลองนี้ซ้ ากัน 3 ครั้ง 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้ค่าเฉล่ีย (mean) 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) จากการค านวณข้อมูลท่ีได้ในการทดสอบซ้ า 3 

ครั้ง 
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บทท่ี 4 

ผลการด าเนินงานวิจัย 

1. การเตรียมสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง 

การเตรียมสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางโดยวิธีการสกัดด้วยเอทานอล ท าโดยน าผง

รากย่านาง 1 กิโลกรัม มาแช่ในเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 95 โดยแช่จนท่วมแล้วปิดฝาท้ิงไว้เป็น

เวลา 3 วัน หลังจากนั้นน ามากรองด้วยกระดาษกรองมาตรฐาน (Whatman filter paper no.1) เอา

เฉพาะส่วนท่ีเป็นสารละลาย ส าหรับส่วนผงท่ีเหลือน ามาแช่ต่อในเอทานอล ความเข้มข้นร้อยละ 95 

อีกครั้ง ท าซ้ า 3 ครั้ง จากนั้นน าสารละลายท่ีได้ในแต่ละครั้งมารวมกัน และน าไประเหยด้วยเครื่อง

ระเหยสารด้วยความดันต่ า ท่ีอุณหภูมิ 40-50 องศาเซลเซียส จะได้สารสกัดหยาบเอทานอลจากราก

ย่านางท่ีมีลักษณะเหนียวหนืด และมีสีน้ าตาลเข้ม คิดเป็นผลผลิตร้อยละ (% yield) 2.28 หลังจากได้

สารสกัดแล้วก็จะน าสารสกัดนั้นมาละลายในตัวท าละลายเอทานอลร้อยละ 20 โดยความเข้มข้นสูงสุด

ท่ีเตรียมได้ คือ 50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  

2. การศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเชื้อจุลชีพของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง 

2.1 การทดสอบด้วยวิธีการแพร่สารละลายในวุ้น (Agar well diffusion) 

เชื้อแบคทีเรีย  

           จากการทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางด้วย

วิธีการแพร่สารละลายในวุ้น พบว่าสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางมีฤทธิ์ต้านเช้ือสเตร็ปโต

คอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176   สเตร็ปโตคอกคัส แซงกวินิส (S. sanguinis) 

สายพันธุ์ ATCC 10556 และสเตร็ปโตคอกคัส กอร์โดไน (S. gordonii) สายพันธุ์ DMST 2060  โดยมี

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนยับย้ังเฉล่ียเท่ากับ 12.67±1.15, 7.67±1.52 และ 10.67±1.15 

มิลลิเมตร ตามล าดับ (รวมเส้นผ่านศูนย์กลางของหลุมใส่สารทดสอบเท่ากับ 6 มิลลิเมตร) ในขณะท่ี

เช้ือสเตร็ปโตคอกคัส มิวแทนส์ (S. mutans) สายพันธุ์ ATCC 25175 และสเตร็ปโตคอกคัส ซาไลวา

เรียส (S. salivarius) สายพันธุ์ ATCC 7073T ไม่แสดงลักษณะของโซนยับย้ัง แต่พบลักษณะเป็นวงสี

น้ าตาลขุ่น ๆ รอบหลุมทดสอบ (แสดงดังรูปท่ี 2) 
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รูปที่ 2 ฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางโดยวิธีการแพร่สารละลาย
ในวุ้น 
         เชื้อรา 

          จากการทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือราของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางด้วยวิธีการแพร่

สารละลายในวุ้นพบว่าสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางมีฤทธิ์ต้านเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. 

tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750  และแคนดิดา พาราไซโลสิส (C. parapsilosis) สายพันธุ์ ATCC 

90018 โดยแสดงโซนยับย้ังขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเฉล่ียเท่ากับ 10.00±1.00 และ 8.00±1.53 

มิลลิเมตร ตามล าดับ (รวมเส้นผ่านศูนย์กลางของหลุมใส่สารทดสอบเท่ากับ 6 มิลลิเมตร) ในขณะท่ีเช้ือ

แคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) สายพันธุ์  ATCC 90028  แคนดิดา ครูซิไอ (C. krusei) สายพันธุ์ 

ATCC 6258 แคนดิดา กราบาตา (C. glabrata) สายพันธุ์ ATCC 2001 และแคนดิดา ดับลิเนียนสิส 

(C. dubliniensis) สายพันธุ์ NCPF 3949 ไม่พบโซนยับย้ัง แต่พบลักษณะเป็นวงสีน้ าตาลขุ่น ๆ รอบ

หลุมทดสอบ (แสดงดังรูปท่ี 3) 
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*รวมเส้นผ่านศูนย์กลางของหลุมใส่สารทดสอบเท่ากับ 6 mm.

S. mutans 
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S. sobrinus 
 OMZ 176 

S. sanguinis 
 ATCC 10556 

S. gordonii 
 DMST 2060 

S. salivarius 
 ATCC 7073T 
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รูปที่ 3 ฤทธิ์ต้านเช้ือราของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางโดยวิธีการแพร่สารละลายในวุ้น 

2.2 การทดสอบด้วยวิธีบรอทไมโครไดลูชั่น (Broth microdilution) 

เชื้อแบคทีเรีย  

          จากการทดสอบหาค่า MIC และ MBC ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อเช้ือ

แบคทีเรียด้วยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ัน พบว่าไม่สามารถอ่านค่า MIC ได้ เนื่องจากสารสกัดท่ีใช้ทดสอบมี

ลักษณะขุ่นท าให้แยกจากหลุมท่ีมีการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียได้ยาก ส าหรับค่า MBC ของสาร

สกัดหยาบรากย่านางต่อเช้ือแบคทีเรียท่ีใช้ทดสอบอยู่ในช่วงระหว่าง 6.25 ถึงมากกว่า 12.50 มิลลิกรัม

ต่อมิลลิลิตร ซึ่งเป็นค่าความเข้มข้นสูงสุดท่ีใช้ในการทดสอบนี้ (แสดงดังตารางท่ี 1)  โดยพบว่าสารสกัด

หยาบเอทานอลจากรากย่านางมีฤทธิ์ท าลายเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ ์

OMZ 176 ได้ดีท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย MBC เท่ากับ 8.33±3.60 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
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*รวมเส้นผ่านศูนย์กลางของหลุมใส่สารทดสอบเท่ากับ 6 mm.

C. albicans 
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ATCC 6258 

C. tropicalis  
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C. dubliniensis  
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียความเข้มข้นต่ าสุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางในการท าลายเช้ือ
แบคทีเรีย (MBC) โดยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ัน 

เช้ือแบคทีเรียท่ีใช้ทดสอบ 
ค่าเฉล่ีย MBC  

mean ± SD * (mg/ml) 

                S. mutans ATCC 25175 >12.5 

                S. sobrinus OMZ 176 8.33±3.60 

                S. sanguinis ATCC 10556 >12.5 

                S. gordonii DMST 2060 >12.5 

                S. salivarius ATCC 7073T >12.5 

* ท าซ้ า 3 คร้ัง 

เชื้อรา  

           ส าหรับการทดสอบหาค่า MIC และ MFC ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อเช้ือ

ราด้วยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ัน พบว่าไม่สามารถอ่านค่า MIC ได้เช่นเดียวกันกับเช้ือแบคทีเรีย เนื่องจาก

สารสกัดท่ีใช้ทดสอบมีลักษณะขุ่นและมีตกตะกอนบริเวณก้นหลุม ท าให้แยกจากหลุมท่ีมีการ

เจริญเติบโตของเช้ือราได้ยาก ส าหรับค่า MFC ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อเช้ือราท่ี

ใช้ทดสอบ อยู่ในช่วงระหว่าง 1.56 ถึงมากกว่า 12.50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ซึ่งเป็นค่าความเข้มข้น

สูงสุดท่ีใช้ในการทดสอบนี้ (แสดงดังตารางท่ี 2)  โดยพบว่าสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางมี

ฤทธิ์ท าลายเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ได้ดีท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย 

MFC เท่ากับ 2.61±0.88 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียความเข้มข้นต่ าสุดของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางในการท าลายเช้ือ
รา (MFC) โดยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ัน 

เช้ือราท่ีใช้ทดสอบ 
ค่าเฉล่ีย MFC  

mean ± SD * (mg/ml) 

                C. albicans ATCC 90028 12.50±0.00 

                C. krusei ATCC 6258 >12.50 

                C. tropicalis ATCC 750 2.61±0.88 

                C. dubliniensis NCPF 3949 6.25±0.00 

                C. glabrata ATCC 2001 8.33±3.60 

               C. parapsilosis ATCC 90018 12.50±0.00 

* ท าซ้ า 3 คร้ัง 

2.3 การทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางโดยวิธีไทม์คิล (Time kill 

analysis) 

เชื้อแบคทีเรีย 

จากผลการทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือแบคทีเรียด้วยวิธีแพร่สารละลายในวุ้น และบรอทไมโคร

ไดลูช่ันพบว่าสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางมีฤทธิ์ในการต้านเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส 

(S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ได้ดีท่ีสุด ซึ่งมีค่าเฉล่ีย MBC เท่ากับ 8.33±3.60 มิลลิกรัมต่อ

มิลลิลิตร ดังนั้นจึงเลือกเช้ือนี้มาท าการทดสอบด้วยวิธีไทม์คิล และเนื่องจากผลการทดลอง 2 ใน 3 ครั้ง

ด้วยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ัน พบว่ามีค่าเท่ากับ 6.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จึงให้ 1xMBC และ 2xMBC 

เท่ากับ 6.25 และ 12.50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ ซึ่งจากผลการทดสอบพบว่าสารสกัดหยาบ

เอทานอลจากรากย่านางท่ีความเข้มข้น 2xMBC สามารถท าลายเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส  

(S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ได้ท้ังหมดภายในเวลา 7 ช่ัวโมง ในขณะท่ีความเข้มข้น 1xMBC 

ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางไม่สามารถท าลายเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. 

sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ได้ท้ังหมดภายในเวลา 10 ช่ัวโมง  โดยสารสกัดหยาบเอทานอลจาก

รากย่านางท่ีความเข้มข้น 1xMBC และ 2xMBC สามารถท าลายเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. 

sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ได้ร้อยละ 99 ภายใน 3 และ 1 ช่ัวโมง ตามล าดับ (แสดงดังรูปท่ี 4) 
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รูปที่ 4 ฤทธิ์ท าลายเช้ือ S. sobrinus OMZ 176 ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อ
หน่วยเวลา ท่ีความเข้มข้น 1xMBC และ 2xMBC ด้วยวิธีไทม์คิล 

เชื้อรา 

จากผลการทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือราด้วยวิธีแพร่สารละลายในวุ้นและบรอทไมโครไดลูช่ัน พบว่า

สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางมีฤทธิ์ในการต้านเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) 

สายพันธุ์ ATCC 750 ได้ดีท่ีสุด ซึ่งมีค่าเฉล่ีย MFC เท่ากับ 2.61±0.88 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ดังนั้นจึง

เลือกเช้ือนี้มาท าการทดสอบด้วยวิธีไทม์คิล และจากผลการทดลอง 2 ใน 3 ครั้งด้วยวิธีบรอทไมโคร

ไดลูช่ัน พบค่า MFC เท่ากับ 3.12 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จึงให้ 1xMFC และ 2xMFC เท่ากับ 3.12 และ 

6.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ จากการทดสอบพบว่า สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง

ท่ีความเข้มข้น 1xMFC และ 2xMFC สามารถท าลายเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สาย

พันธุ์ ATCC 750 ได้ท้ังหมดภายในเวลา 10 และ 8 ช่ัวโมง ตามล าดับ โดยสารสกัดหยาบเอทานอลจาก

รากย่านางท่ีความเข้มข้น 1xMFC และ 2xMFC สามารถท าลายเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. 

tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ได้ร้อยละ 99 ในเวลาใกล้เคียงกันคือประมาณ 30 นาที (แสดงดังรูป

ท่ี 5) 

 

-2

0

2

4

6

8

10

12

0 2 4 6 8 10

lo
gC

FU
/m

l

Time (hr.)

control

1xMBC

2xMBC

99% Reduction 



 

 

30 

 
รูปที่ 5 ฤทธิ์ท าลายเช้ือ C. tropicalis ATCC 750 ของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อ
หน่วยเวลา ท่ีความเข้มข้น 1xMFC และ 2xMFC ด้วยวิธีไทม์คิล 
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บทท่ี 5 

วิจารณ์และสรุปผลการวิจัย 

วิจารณ์ผลการวิจัย 

โรคฟันผุ (dental caries) และโรคติดเช้ือราในช่องปาก (Oral candidiasis) เป็นโรคติดเช้ือท่ี

พบได้บ่อยในเด็ก และมีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในช่องปาก ส าหรับการป้องกันและ

รักษาโรคติดเช้ือในช่องปาก สามารถท าได้ด้วยวิธีทางกล ได้แก่ การเช็ดท าความสะอาดช่องปากในเด็ก

ทารก การแปรงฟันอย่างถูกวิธีร่วมกับการใช้ไหมขัดฟัน เป็นต้น นอกจากวิธีทางกลแล้วยังมีการน าสาร

ต้านจุลชีพมาใช้เพื่อลดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรคอีกด้วย  โดยคลอเฮกซิดีน (chlorhexidine) (15) เป็น

สารต้านจุลชีพท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย และเป็นท่ียอมรับทางทันตกรรม ส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปแบบของ

น้ ายาบ้วนปาก ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพในการยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือจุลชีพได้ดี แต่อย่างไรก็

ตามมีรายงานพบว่าเมื่อใช้คลอเฮกซิดีนเป็นระยะเวลานานจะเกิดผลข้างเคียง ได้แก่ การติดสีท่ีตัวฟัน 

การรับรสเปล่ียนไปในผู้ป่วยบางราย เนื่องจากคลอเฮกซิดีนมีรสชาติท่ีไม่ดี เกิดการหลุดลอกของเย่ือบุ

ช่องปาก และอาการปวดแสบปวดร้อน นอกจากนี้ยังมีการใช้ยาต้านเช้ือรา ได้แก่ นิสเตติน (Nystatin)  

โคลไตรมาโซล (Clotrimazole) และฟลูโคนาโซล (Fluconazole) มาใช้ในการรักษาโรคติดเช้ือราใน

ช่องปากเด็ก (76-79) ถึงแม้ว่ายาต้านเช้ือราเหล่านี้จะให้ผลการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพแต่พบว่าเมื่อใช้

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน อาจท าให้เกิดปัญหาเช้ือดื้อยา และส่งผลให้เกิดการติดเช้ือซ้ าได้ (79) ดังนั้น

การศึกษาค้นคว้า และพัฒนาสารต้านจุลชีพชนิดใหม่ ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพดีข้ึน และมีผลข้างเคียงลดลง

จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งพืชสมุนไพรก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีน่าสนใจ เนื่องจากคุณสมบัติท่ีใช้ใน

การรักษาโรค และมีผลข้างเคียงน้อย 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นในการพัฒนาสมุนไพรไทย เพื่อน ามาใช้ในการรักษาโรคติด

เช้ือในช่องปาก โดยวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพของสารสกัดหยาบเอ

ทานอลจากรากย่านางต่อเช้ือสเตร็ปโตคอกไคท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ และเช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาสใน

ช่องปาก โดยเป็นการศึกษาแรกของสารสกัดหยาบรากย่านางในการต้านเช้ือสเตร็ปโตคอกไคท่ีพบได้

ในช่องปาก วิธีการสกัดรากย่านางท่ีเลือกใช้เป็นวิธีการสกัดด้วยตัวท าละลาย โดยใช้เอทานอลความ

เข้มข้นร้อยละ 95 เป็นตัวท าละลาย  เนื่องจากเอทานอลจัดว่าเป็นตัวท าละลายท่ีดี เป็นท่ีนิยม หาง่าย 

และราคาถูก  
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ส าหรับความเข้มข้นของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางท่ีใช้ส าหรับทดสอบใน

การศึกษานี้เท่ากับ 50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ละลายในเอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 20 ซึ่งเป็นความ

เข้มข้นสูงสุดของสารสกัดท่ีเตรียมได้ โดยไม่สามารถเพิ่มความเข้มข้นของเอทานอลซึ่งเป็นตัวท า

ละลายได้อีก เนื่องจากเอทานอลท่ีมีความเข้มข้นมากกว่าร้อยละ 20 สามารถยับยั้งการเจริญเติบโต

ของเช้ือจุลชีพท่ีใช้ในการทดสอบได้ จึงจัดเป็นข้อจ ากัดนึงของการศึกษานี้ 

จากการศึกษาน าร่องโดยท าการทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพของสารสกัดหยาบเอทานอลจาก

ใบและรากย่านาง พบว่าเมื่อทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพด้วยวิธีการแพร่สารละลายในวุ้น และบรอทไม

โครไดลูช่ัน สารสกัดหยาบเอทานอลจากใบย่านางไม่มีฤทธิ์ในการต้านเช้ือจุลชีพ ในขณะท่ีสารสกัด

หยาบเอทานอลจากรากย่านางท่ีมีฤทธิ์ต้านเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus)  สายพันธุ์ 

OMZ176  สเตร็ปโตคอกคัส แซงกวินิส (S. sanguinis) สายพันธุ์ ATCC 10556  สเตร็ปโตคอกคัส 

กอร์โดไน (S. gordonii) และเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ สายพันธุ์ ATCC 90028 ดังนั้นในการศึกษานี้จึง

เลือกสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางมาทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือสเตร็ปโตคอกไคท่ีก่อให้เกิดโรค

ฟันผุ และเช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาสในช่องปากต่อไป 

ส าหรับการทดสอบด้วยวิธีแพร่สารละลายในวุ้นของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่า

นางในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) สายพันธุ์ ATCC 90028  ไม่แสดง

ลักษณะของโซนยับย้ัง โดยให้ผลขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้าโดย Nuaeissara และคณะ (23) ซึ่งได้ท า

การทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพของสารสกัดหยาบรากย่านางท่ีได้จากการสกัด 2 วิธี คือ การสกัดด้วย

น้ า โดยใช้น้ ากล่ันปราศจากเช้ือเป็นตัวท าละลาย และการสกัดด้วยเอทานอล โดยใช้ไดเมทิลซัลฟอก

ไซด์ (dimethylsulfoxide, DMSO)  เป็นตัวท าละลาย พบว่าสารสกัดด้วยน้ าและเอทานอลของราก

ย่านางมีฤทธิ์ต้านเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) สายพันธุ์ ATCC 10231 โดยมีขนาดของโซน

ยับย้ังเท่ากับ 10.8±0.3 และ 15.7±1.2 มิลลิเมตรตามล าดับ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากตัวท าละลายท่ีใช้ใน

การละลายสารต่างกัน ความเข้มข้นของสารสกัดท่ีน ามาใช้ทดสอบไม่เท่ากัน รวมถึงสายพันธุ์ของเช้ือท่ี

ใช้ในการทดสอบเป็นคนละสายพันธุ์กัน นอกจากนี้ยังพบว่าแหล่งเพาะปลูกของสมุนไพร ช่วง

ระยะเวลาของการเก็บเกี่ยว และการเก็บรักษาสมุนไพรก่อนการสกัด ก็เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อ

องค์ประกอบของสารสกัด  

การศึกษาครั้งนี้พบว่าสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางมีความสามารถในการต้านเช้ือ

แบคทีเรียและเช้ือราต่างกัน ซึ่งจากการทดสอบด้วยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ันและไทม์คิล พบว่าเช้ือ
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แบคทีเรียแสดงค่า MBC สูงกว่าค่า MFC ของเช้ือราและเวลาท่ีใช้ในการท าลายเช้ือแบคทีเรียก็นาน

กว่าเช้ือรา โดยกลไกของสารสกัดรากย่านางในการต้านเช้ือจุลชีพยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากการศึกษา

ฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพของ berberine ซึ่งเป็นอัลคาลอยด์ในกลุ่ม isoquinoline เช่นเดียวกับอัลคาลอยด์

ท่ีพบในรากย่านาง พบว่ากลไกการออกฤทธิ์ของ berberine ในการต้านเช้ือราเกิดจากการยับยั้ง

เอนไซม์สเตอรอล 24 เมทิลทรานสเฟอเรส (sterol 24-methyl transferase) และ ไคตินซินเทส 

(chitin synthase) โดยเอนไซม์ท้ัง 2 นี้มีความส าคัญในกระบวนการสร้างเออร์โกสเตอรอล 

(ergosterol) และไคติน ซึ่งเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญของเย่ือหุ้มเซลล์ (cell membrane) และผนัง

เซลล์ของเช้ือรา (80) ส าหรับเช้ือแบคทีเรีย เช่ือว่า berberine จะไปยับยั้งเอนไซม์โทโพไอโซเมอเรส 

(topoisomerase) ของเช้ือแบคทีเรีย ซึ่งเป็นเอนไซม์ท่ีส าคัญในการท าหน้าท่ีตัดและเช่ือมสายดีเอ็นเอ 

(DNA) หรือไปยับยั้งกระบวนการถอดรหัส  (transcription) และแปลรหัส (translation) ของเช้ือ

แบคทีเรีย ซึ่งมีผลกับการเจริญเติบโตและแบ่งตัวของเช้ือแบคทีเรีย (81) จากกลไกการออกฤทธิ์ที่

ต่างกันนี้ อาจเป็นปัจจัยนึงซึ่งส่งผลให้ความสามารถในการต้านเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราของสารสกัด

ต่างกัน 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผลการทดสอบด้วยวิธีการแพร่สารละลายในวุ้นและบรอทไมโคร

ไดลูช่ันของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราบางชนิดไม่ไปในทางเดียวกัน มีท้ังจากวิธีการแพร่ในวุ้นให้ผลใน

ลักษณะดีกว่าในบรอทไมโครไดลูช่ัน เช่นในกรณีของเช้ือแคนดิดา พาราไซโลสิส (C. parapsilosis) 

สายพันธุ์ ATCC 90018 ซึ่งแสดงโซนยับย้ังชัดเจนเมื่อทดสอบด้วยวิธีการแพร่สารละลายในวุ้น แต่เมื่อ

ทดสอบด้วยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ันพบว่ามีค่าความเข้มข้นต่ าสุดในการท าลายเช้ือสูงกว่าเช้ือราบาง

ชนิดท่ีไม่แสดงลักษณะโซนยับย้ัง ในทางกลับกันก็มีท่ีพบว่าวิธีบรอทไมโครไดลูช่ันให้ผลในลักษณะ

ดีกว่าวิธีการแพร่ในวุ้น เช่น เช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซาไลวาเรียส (S. salivarius) สายพันธุ์ ATCC 7073T 

เช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ (C. albicans) สายพันธุ์  ATCC 90028  เช้ือแคนดิดา กราบาตา (C. 

glabrata) สายพันธุ์ ATCC 2001 และเช้ือแคนดิดา ดับลิเนียนสิส (C. dubliniensis) สายพันธุ์ NCPF 

3949 เมื่อทดสอบด้วยวิธีแพร่สารละลายในวุ้นจะไม่แสดงลักษณะของโซนยับย้ัง แต่เมื่อน ามาทดสอบ

ด้วยวิธีบรอทไมโครไดลูช่ันพบว่าสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางมีฤทธิ์ในการต้านเช้ือเหล่านี้ 

เหตุท่ีท้ังสองวิธีให้ผลไม่สอดคล้องกันอาจจะเนื่องมาจากว่าวิธีการแพร่สารละลายในวุ้นเป็นการตรวจ

กรองฤทธิ์ต้านเช้ือของสมุนไพรเบ้ืองต้น อาศัยการแพร่ของสารสกัดลงสู่อาหารเล้ียงเช้ือชนิดวุ้นซึ่งมี

เช้ือเจริญอยู่ หากสารท่ีทดสอบนั้นสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือได้ จะเกิดโซนยับย้ังขึ้นโดย
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เห็นเป็นวงใสรอบหลุมทดสอบ (82)  แต่อย่างไรกต็ามลักษณะของโซนยับย้ังอาจไม่ชัดเจน หรือแสดง

ขอบเขตท่ีไม่แน่นอน ผลท่ีได้ก็ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ขนาดโมเลกุลของสารสกัดสมุนไพร 

ความสามารถในการละลายหรือซึมไปในอาหารเล้ียงเช้ือของสมุนไพร  อัตราการเจริญและปริมาณของ

เช้ือท่ีใช้ในการทดสอบ เป็นต้น ส าหรับวิธีบรอทไมโครไดลูช่ันเป็นการทดสอบเชิงปริมาณ สามารถ

ทราบค่าความเข้มข้นของสารสกัดสมุนไพรท่ีท าลายเช้ือได้โดยการเจือจางสารท่ีทดสอบลดลงทีละ 2 

เท่า โดยวิธีนี้เช้ือจะสัมผัสกับสารท่ีทดสอบโดยตรง (82, 83) นอกจากเหตุผลข้างต้นแล้ว การศึกษานี้

ปริมาณเช้ือและวิธีการเตรียมเช้ือท่ีใช้ในการทดสอบท้ัง 2 วิธีก็แตกต่างกัน เนื่องจากวิธีการแพร่

สารละลายในวุ้นต้องการเช้ือในปริมาณท่ีมากเพียงพอเพื่อให้เช้ือขึ้นเต็มพื้นท่ีผิวอาหารเล้ียงเช้ือ จึงใช้

เช้ือท่ีเพาะในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลวเป็นเวลา 24 ช่ัวโมงมาทดสอบ ในขณะท่ีวิธี 

บรอทไมโคไดลูช่ันใช้เช้ือในระยะ log และน ามาปรับความขุ่นให้เท่ากับค่าความขุ่นมาตรฐาน 0.5 แม็ค

ฟาแลนด์  

ส าหรับการทดสอบฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางโดยวิธีไทม์

คิล พบว่าสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางท่ีความเข้มข้นที่ 6.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถ

ลดเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) ซึ่งเป็นเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคฟันผุในเด็กสาย

พันธุ์หนึง่ (9) ได้ร้อยละ 99 ภายใน 3 ช่ัวโมง และเมื่อเพิ่มความเข้มข้นเป็น 12.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 

พบว่าใช้เวลาน้อยลงเหลือเพียง 1 ช่ัวโมง ยิ่งไปกว่านั้นสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางท่ีความ

เข้มข้นท่ี 3.12 และ 6.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถลดเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) 

ซึ่งพบว่าเป็นเช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาสท่ีพบได้บ่อยในคนท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ า (84, 85) ได้ร้อยละ 99 ภายใน

เวลา 30 นาที ด้วยระยะเวลาท่ีใช้ในการลดจ านวนเช้ือนี้จึงมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาพัฒนาเป็น

ผลิตภัณฑ์ในรูปแบบของวานิชท่ียึดติดกับผิวฟันได้ดี และนาน หรือในรูปแบบของยาป้ายในช่องปาก 

จากหลายงานวิจัยท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าสารสกัดหยาบของย่านางไม่ว่าจะเป็นส่วนใบ หรือ

รากมีฤทธิ์ในการต้านเช้ือจุลชีพได้หลายชนิด (23-25, 68) มีรายงานเกี่ยวกับสารส าคัญในการออกฤทธิ์ของ

สารสกัดรากย่านาง  โดย  Dechatiwonse และคณะ(68)  ท าการศึกษาพบอัลคาลอยด์ในสารสกัดด้วย

เมทานอลของรากย่านาง ได้แก่ อัลคาลอยด์ในส่วนท่ีละลายน้ า และส่วนท่ีไม่ละลายน้ า ซึ่งเป็นอัลคา

ลอยด์ในกลุ่ม bisbenzylisoquinolone เมื่อทดสอบฤทธิ์ในการยับยั้งเช้ือมาลาเรีย (P. falciparum) 

พบว่ามีเพียงอัลคาลอยด์ในส่วนท่ีไม่ละลายน้ าเท่านั้นท่ีมีฤทธิ์ในการยับยั้งเช้ือมาลาเรีย และจากส่วนท่ี
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ไม่ละลายน้ า แยกได้อัลคาลอยด์ 5 ชนิด ได้แก่ tiliacorinine, tiliacorine, nor-tiliacorinine A (ดัง

รูปท่ี 6)  และอัลคาลอยด์ท่ีไม่ทราบสูตรโครงสร้างอีก 2 ชนิด  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 สูตรโครงสร้างอัลคาลอยด์ 3 ชนิด ได้แก่ tiliacorinine, tiliacorine และ nor-tiliacorinine 
A  จากส่วนท่ีไม่ละลายน้ า ของสารสกัดด้วยเมทานอลจากรากย่านาง  

ด้วยเป้าหมายท่ีจะพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมท่ีมีส่วนผสมจากสารสกัดจากรากย่านางซึ่ง

มีฤทธิ์ฆ่าเช้ือก่อโรคในช่องปากได้นั้น การทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัดหยาบรากย่านางต่อเช้ือใน

ช่องปากท่ีแยกได้จากช่องปากผู้ป่วย (clinical isolate) การสกัดให้ได้สารส าคัญในการออกฤทธิ์ต้าน

เช้ือจุลชีพ และทดสอบประสิทธิภาพของสารส าคัญนั้นในการก าจัดเช้ือก่อโรคในช่องปาก รวมถึงการ

ทดสอบความเป็นพิษของสารมีความส าคัญท่ียังต้องท าการศึกษาต่อไปในอนาคต 

สรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาฤทธิ์ต้านเช้ือจุลชีพของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางในครั้งนี้ 

พบว่าเมื่อทดสอบด้วยวิธีการแพร่สารละลายในวุ้นและบรอทไมโครไดลูช่ัน สารสกัดหยาบเอทานอล

จากรากย่านางมีฤทธิ์ในการต้านเช้ือสเตร็ปโตคอกไคท่ีทดสอบเกือบท้ังหมด โดยเฉพาะเช้ือสเตร็ปโต

คอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ได้ดีท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย MBC เท่ากับ 8.33±3.60 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เมื่อน ามาทดสอบด้วยวิธีไทม์คิล พบว่าสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางท่ี

ความเข้มข้น 2xMBC สามารถท าลายเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 

176 ได้ท้ังหมดภายในเวลา 7 ช่ัวโมง ในขณะท่ีความเข้มข้น 1xMBC ไม่สามารถท าลายเช้ือสเตร็ปโต

คอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ได้ท้ังหมดภายในเวลา 10 ช่ัวโมง  การทดสอบ
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ต่อเช้ือราก็ให้ผลในลักษณะเดียวกัน คือมีฤทธิ์ต้านต่อเช้ือแคนดิดาท่ีทดสอบเกือบทุกสายพันธุ์และ

พบว่ามีฤทธิ์ในการต้านเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ได้ดีท่ีสุด โดย

มีค่าเฉล่ีย MFC เท่ากับ 2.61±0.88 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เมื่อท าการทดสอบด้วยวิธีไทม์คิล  พบว่า

สารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางท่ีความเข้มข้น 1xMFC และ 2xMFC สามารถท าลายเช้ือ

แคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ได้ท้ังหมดภายในเวลา 10 และ 8 ช่ัวโมง

ตามล าดับ จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางมีฤทธิ์ในการต้าน

เช้ือสเตร็ปโตคอกไคท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ และเช้ือก่อโรคแบบฉวยโอกาสในช่องปาก โดยเฉพาะเช้ือส

เตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ซึ่งเป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีมีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคฟันผุในเด็ก และเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ซึ่ง

เป็นเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบได้ในคนท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ า 
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ภาคผนวก ก 

ตารางที่ 3 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางโซนยับย้ังของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อเช้ือ
แบคทีเรีย 

Bacteria 
Zones of inhibition 
mean±SD* (mm.) 

S. mutans ATCC 25175 6.00 ± 0.00 

S. sobrinus OMZ 176 12.67 ± 1.15 

S. sanguinis ATCC 10556 7.67 ± 1.53 

S. gordonii DMST 2060 10.67 ± 1.15 

S. salivarius ATCC 7073T 6.00 ± 0.00 

* รวมเส้นผ่านศูนย์กลางของหลุมใส่สารทดสอบเท่ากับ 6 มิลลิเมตร 

 

ตารางที่ 4 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางโซนยับย้ังของสารสกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางต่อเช้ือรา 

Fungi  
Zones of inhibition 
mean±SD* (mm.) 

C. albicans ATCC 90028 6.00 ± 0.00 

C. krusei ATCC 6258 6.00 ± 0.00 

C. tropicalis ATCC 750 10.00 ± 1.00 

C. dubliniensis NCPF 3949 6.00 ± 0.00 

C. glabrata ATCC 2001 6.00 ± 0.00 

C. parapsilosis ATCC 90018 8.00 ± 1.53 

* รวมเส้นผ่านศูนย์กลางของหลุมใส่สารทดสอบเท่ากับ 6 มิลลิเมตร 
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ภาคผนวก ข 

ตารางที่ 5 จ านวนเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ท่ีเพาะในเอทา
นอลความเข้มข้นร้อยละ 20 (กลุ่มควบคุม) ท่ีเวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง 

 

 
 
 
 
 
 

เวลา (hr.) จ านวนเชื้อ S. sobrinus OMZ 176 (CFU/ml)  
กลุ่มควบคุม 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

0 2.12x1010 4.72x1010 2.31x1010 

0.5 4.36x1010 1.98x1010 1.10x109 

1 3.97x1010 3.83x1010 7.20x109 

2 4.54x1010 6.81x1010 3.60x1010 

4 4.49x1010 5.39x1010 1.29x1011 

6 8.70x1010 1.08x1010 1.02 x1010 

8 1.63x1011 4.10x1010 8.50x109 

10 1.02x1010 2.22x1010 1.76x1010 

24 >107 >107 >107 
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ตารางที่ 6 จ านวนเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ท่ีเพาะในสาร
สกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางความเข้มข้น 6.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  (กลุ่ม 1xMBC) ท่ีเวลา 
0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา (hr.) จ านวนเชื้อ S. sobrinus OMZ 176 (CFU/ml)  
กลุ่ม 1xMBC 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

0 7.35x109 1.34x1010 2.59x1010 

0.5 2.67x109 2.16x109 6.01x1010 

1 8.15x107 1.96x108 2.01x1010 

2 4.90x107 1.43x108 1.33x109 

4 4.81x106 3.50x106 1.06x107 

6 3.48x106 2.64x106 1.20x107 

8 6.40x105 2.50x105 7.00x106 

10 9.70x103 1.86x104 3.00x104 

24 <101 <101 <101 
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ตารางที่ 7 จ านวนเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ท่ีเพาะในสาร
สกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านางความเข้มข้น 12.50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  (กลุ่ม 2xMBC) ท่ีเวลา 
0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา (hr.) จ านวนเชื้อ S. sobrinus OMZ 176 (CFU/ml) 
กลุ่ม 2xMBC 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

0 7.15 x109 8.75x109 1.01x1010 

0.5 3.90x109 2.96x107 9.80 x107 

1 2.55x107 1.76x107 7.10 x106 

2 3.80x103 1.89x103 1.10x103 

4 9.00x102 6.20x102 3.60 x103 

6 <101 <101 1.00x101 

8 <101 <101 <101 

10 <101 <101 <101 

24 <101 <101 <101 
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ตารางที่ 8 จ านวนเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส ซอบรินัส (S. sobrinus) สายพันธุ์ OMZ 176 ในหน่วย 
logCFU/ml ท่ีเวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง 
 

เวลา (hr.) จ านวนเชื้อ S. sobrinus OMZ 176  
mean±SD* (logCFU/ml) 

control 1xMBC 2xMBC 

0 10.45±0.19 10.14±0.27 9.93±0.08 

0.5 10.00±0.84 9.85±0.81 8.35±1.10 

1 10.35±0.42 8.84±1.29 7.17±0.29 

2 10.68±0.14 8.32±0.73 3.30±0.27 

4 10.83±0.24 6.75±0.25 3.10±0.40 

6 10.32±0.53 6.68±0.35 0.33±0.58 

8 10.58±0.64 6.02±0.75 <1 

10 10.20±0.07 4.24±0.25 <1 

24 >7 <1 <1 

* ท าซ้ า 3 ครั้ง 
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ตารางที่ 9 จ านวนเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ท่ีเพาะในเอทา
นอลความเข้มข้นร้อยละ 20 (กลุ่มควบคุม) ท่ีเวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง 

 
 
 

 
 
 
 
 

เวลา (hr.) จ านวนเชื้อ C. tropicalis ATCC 750 (CFU/ml) 
กลุ่มควบคุม 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3  

0 4.10x106 4.50x107 1.01x106 

0.5 4.80x106 2.30x108 1.50x107 

1 2.96x107 7.00x107 1.90x108 

2 5.70x107 3.10x108 5.00x107 

4 3.20x108 3.48x108 2.17x109 

6 1.49x109 3.36x109 1.48x1010 

8 2.50x108 1.18x1010 8.80x109 

10 2.00x109 5.90x109 5.00x108 

24 3.14x109 4.90x109 1.02x109 
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ตารางที่ 10 จ านวนเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ท่ีเพาะในสาร
สกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง ความเข้มข้น 3.12 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (กลุ่ม 1xMFC) ท่ีเวลา 
0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง 

 
 
 
 
 
 
 

เวลา (hr.) จ านวนเชื้อ C. tropicalis ATCC 750 (CFU/ml) 
กลุ่ม 1xMFC 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3  

0 2.46x106 6.00x107 1.00x107 

0.5 2.81x104 6.00x105 3.10x104 

1 5.90x103 2.00x105 2.00x104 

2 2.40x102 1.20x103 1.20x102 

4 4.00x102 1.00x102 4.00x102 

6 1.00x102 3.00x101 4.00x101 

8 <101 1.00x101 <101 

10 <101 <101 <101 

24 <101 <101 <101 
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ตารางที่ 11 จ านวนเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ซึ่งเพาะในสาร
สกัดหยาบเอทานอลจากรากย่านาง ความเข้มข้น 6.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (กลุ่ม 2xMFC) ท่ีเวลา 
0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง 

 
 

 

 

 

 

เวลา (hr.) จ านวนเชื้อ C. tropicalis ATCC 750 (CFU/ml) 
กลุ่ม 2xMFC 

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3  

0 1.41x105 1.10x107 5.00x107 

0.5 2.70x104 2.80x104 1.00x105 

1 2.70x102 1.00x102 1.00x102 

2 2.00x101 1.00x101 1.00x101 

4 2.00x101 1.00x101 1.00x101 

6 1.00x101 <101 <101 

8 <101 <101 <101 

10 <101 <101 <101 

24 <101 <101 <101 
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ตารางที่ 12 จ านวนเช้ือแคนดิดา ทรอปิคาลิส (C. tropicalis) สายพันธุ์ ATCC 750 ในหน่วย 
logCFU/ml ท่ีเวลา 0, 0.5, 1, 2, 4, 6, 8, 10 และ 24 ช่ัวโมง 
 

เวลา (hr.) จ านวนเชื้อ C. tropicalis ATCC 750  

mean±SD* (logCFU/ml) 

control 1xMFC 2xMFC 

0 6.76±0.83 7.06±0.70 7.32±0.35 

0.5 7.41±0.86 4.91±0.76 4.63±0.32 

1 7.87±0.40 4.46±0.78 2.14±0.25 

2 7.99±0.44 2.51±0.51 1.10±0.17 

4 8.79±0.46 2.40±0.34 1.10±0.17 

6 9.62±0.51 1.69±0.27 0.33±0.58 

8 9.47±0.93 0.33±0.58 <1 

10 9.26±0.54 <1 <1 

24 9.40±0.35 <1 <1 

* ท าซ้ า 3 ครั้ง 
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