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บทที ่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากการส ารวจสภาวะทนัตสขุภาพครัง้ท่ี 6 โดยกระทรวงสาธารณสขุ ในระหว่างปี พ.ศ.
2549-2550 พบวา่คนไทยสว่นใหญ่เป็นโรคปริทนัต์ โดยในกลุ่มเด็กและเยาวชนมีโรคเหงือกอกัเสบ
ถึงร้อยละ 58-60 ส่วนในกลุ่มผู้ ใหญ่และผู้ สูงอายุพบโรคปริทันต์อักเสบถึงร้อยละ 37-84(1)       
โรคปริทนัต์อกัเสบเป็นโรคตดิเชือ้ท่ีก่อให้เกิดการอกัเสบและการท าลายของอวยัวะปริทนัต์มีสาเหตุ
ก่อโรค คือจุลชีพในคราบจลุินทรีย์ จากข้อมูลงานวิจยัและหลกัฐานทางระบาดวิทยาท่ีผ่านมาได้
สรุปวา่ แบคทีเรียหลกัท่ีก่อให้เกิดโรคปริทนัต์อกัเสบได้แก่ เชือ้แบคทีเรียพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 
(Porphylomonas gingivalis), แทนนีเรลลา ฟอร์ไซเทีย (Tannerella forsythia)และแอกกริเกทิ-
แบกเทอร์ แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนส์(Aggregatibactor actinomycetemcomitans)(2) 
นอกจากนีย้งัมีเชือ้แบคทีเรียชนิดอ่ืนท่ีน่าจะเป็นสาเหตทุ าให้เกิดโรคปริทันต์ เช่น เชือ้แบคทีเรีย   
พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย (Prevotella intermedia) ซึ่งพบได้ในปริมาณสูงในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์
อกัเสบ(3) และโรคเหงือกอกัเสบเนือ้ตายชนิดเฉียบพลนั(4) ซึ่งการก าจดัหรือลดปริมาณเชือ้ท่ีเป็น
สาเหตขุองโรคปริทนัต์ ถือวา่เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสูค่วามส าเร็จในการรักษา  

การควบคุมคราบจุลินทรีย์ทางกล ซึ่งได้แก่การแปรงฟันอย่างถูกวิธีร่วมกับยาสีฟันท่ีมี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์ การใช้เส้นใยขัดฟันเพ่ือท าความสะอาดซอกฟัน และการหมั่นไปตรวจ
สขุภาพช่องปากอย่างสม ่าเสมอ ถือได้ว่าเป็นการก าจดั/ลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียในช่องปากและ
ควบคมุการเกิดโรคปริทนัต์ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ แตอ่ยา่งไรก็ตามในกรณีผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาในการ
ควบคุมกล้ามเนือ้และข้อมือ หรือในต าแหน่งท่ีเคร่ืองมือเข้าไปท าความสะอาดได้ยากหรือไม่
สามารถเข้าไปท าความสะอาดได้ถึง เชน่ บริเวณซอกฟันหรือในร่องลึกปริทนัต์ ประกอบกบัสภาวะ
ท่ีเร่งรีบในชีวิตประจ าวัน การใช้สารเคมีบ าบดัเฉพาะท่ีเพ่ือช่วยเสริมในการท าความสะอาดช่อง
ปาก เช่น น า้ยาบ้วนปาก น า้ยาชะล้างเหนือเหงือกและภายในร่องลึกปริทนัต์ได้ถกูแนะน าขึน้ โดย
หวังผลในการควบคุมคราบจุลินทรีย์และลดการอักเสบของเหงือก(5) ปัจจุบันสารเคมีบ าบัด
เฉพาะท่ี เช่น คลอร์เฮกซิดีนเป็นท่ียอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย แต่อย่างไรก็ตามพบว่าคลอร์
เฮกซิดีนมีผลข้างเคียง(adverse effect)หลายประการ เช่น มีรสขม ท าให้การรับรสอาหาร
เปล่ียนไประยะหนึง่ภายหลงัการใช้ ฟันและวสัดบุรูณะตดิสีน า้ตาลหรือด า และอาจท าให้เย่ือบผุิวมี
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การลอกหลดุแล้วท าให้เกิดความรู้สึกปวดแสบปวดร้อนได้(5,6) ดงันัน้หากเราสามารถน าสารจาก
ธรรมชาติท่ีมีความปลอดภัยและมีคุณสมบัติในการยับยัง้การเจริญของเชือ้แบคทีเรียในคราบ
จุลินทรีย์เพ่ือทดแทนสารเคมีได้ ก็น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งท่ีน่าสนใจ จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า สมุนไพรไทยหลายชนิดมีประสิทธิภาพในการยับยัง้และท าลายเชือ้แบคทีเรียในคราบ
จลุินทรีย์ได้ เชน่ ใบขอ่ย(7) ฟ้าทะลายโจร(8) ใบฝร่ัง(9) ใบและก่ิงของต้นแก้ว(10) เป็นต้น  

ทเุรียน (Durio Zibethinus Linn.) เป็นพืชเศรษฐกิจท่ีส าคญัของไทยและได้รับความสนใจ
ในการศกึษาวิจยั โดยพบว่าสารสกดัจากเปลือกทเุรียนซึ่งเป็นโพลีแซคคาไรด์(polysaccharide)มี
คณุสมบตัิในการต้านเชือ้แบคทีเรียทัง้แกรมบวกและแกรมลบหลายชนิด(11) รวมทัง้เชือ้สเตร็ปโต
ค็อกคสัมิวแทนส์(Streptococcus mutans) และเชือ้แอกกริเกทิแบกเทอร์ แอกทิโนไมซีเทมคอมิ
แทนส์(Aggregatibactor actinomycetemcomitans) ซึ่งเก่ียวข้องกับการเกิดฟันผุ และโรค       
ปริทนัต์อกัเสบตามล าดบั(12,13)  ต่อมาพสธุาและคณะ(14) ได้มีการพฒันาสูตรน า้ยาบ้วนปาก
ผสมสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทุเรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนัก พบว่ามี
ประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้สเตร็ปโตค็อกคสัมิวแทนส์ และเชือ้แอกกริเกทิแบกเทอร์ แอกทิ โนไมซี
เทมคอมิแทนส์ได้ร้อยละ 100 ภายในเวลา 1 นาที และ จากการทดสอบความระคายเคืองชนิดกึ่ง
เรือ้รังตอ่เนือ้เย่ือชอ่งปากและความเป็นพิษตอ่ร่างกายในสตัว์ทดลองชนิดหนแูรท พบว่าไม่มีผลตอ่
เนือ้เย่ือช่องปาก คา่เคมีในเลือด และการท างานของตบัและไตของสตัว์ทดลองท่ีได้รับน า้ยาบ้วน
ปากดงักล่าวติดต่อกันเป็นเวลา 21วัน ซึ่งสูตรน า้ยาบ้วนปากสูตรนีไ้ด้ผ่านเกณฑ์คุณภาพตาม
มาตรฐานอตุสาหกรรม (มอก.) โดยไม่พบการปนเปือ้นของเชือ้แบคทีเรีย เชือ้ราหรือโลหะหนกัใน
น า้ยาบ้วนปาก(14)  

 ดงันัน้คณะผู้ วิจยัจึงได้มีแนวคิดท่ีจะน าน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จาก
เปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั มาทดสอบประสิทธิภาพในการต้านเชือ้แบคทีเรีย
พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และ พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดียซึ่งเป็นเชือ้แบคทีเรียก่อโรคปริทันต์
อกัเสบ โดยท าการศึกษาในห้องปฏิบตัิการ เพ่ือเป็นการศึกษาน าร่องก่อนท่ีจะน าน า้ยาบ้วนปาก
ดงักลา่วไปศกึษาในทางคลินิกตอ่ไป 
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ค าถามการวิจัย 

 ค าถามหลัก 

 น า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดย

น า้หนกั สามารถยบัยัง้การเจริญของเชือ้แบคทีเรียพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสและเชือ้แบคทีเรีย  

พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย ได้หรือไม ่

 ค าถามรอง 

 ต้องการทราบความสามารถของน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัโพลีแซคคาไรด์จากเปลือก

ทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั ในการท าลายเชือ้แบคทีเรียพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส

และเชือ้แบคทีเรียพรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย ท่ีระยะเวลา 30 วินาที 1 นาที และ 3  นาที ตามล าดบั 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก 

 เพ่ือศึกษาการยับยัง้เชือ้แบคทีเรียพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสและเชือ้แบคทีเรียพรีโว
เทลลา อินเตอร์มีเดีย ของน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทุเรียนความ
เข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั ในห้องปฏิบตักิาร 

วัตถุประสงค์รอง 

 เพ่ือศึกษาความสามารถในการท าลายเชือ้แบคทีเรียพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสและ      
เชือ้แบคทีเรียพรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย ของน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จาก
เปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั ท่ีระยะเวลา 30 วินาที 1 นาที และ 3 นาที ใน
ห้องปฏิบตักิาร 
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ขอบเขตของการวิจัย 

เป็นการวิจยัในห้องปฏิบตัิการโดยเชือ้แบคทีเรียท่ีใช้ทดสอบคือเชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิ
วาลิส สายพนัธุ์ ATCC  33277 และเชือ้พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย สายพนัธุ์ ATCC 25611โดย
เลีย้งเชือ้ในอาหารเหลวเลีย้งเชือ้ชนิดเบรนฮาร์ทอินฟิวชนัและอาหารวุ้นเลีย้งเชือ้ชนิดบรูเซลลา 
(Oxoid LTD, Basingstoke, Hampshire, England)ในตู้ เพาะเลีย้งเชือ้ท่ีอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส ภายใต้สภาวะปราศจากออกซิเจน 

 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 

 1. น า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียนในท่ีนีคื้อ น า้ยาบ้วนปาก
ท่ีถกูเตรียมขึน้ตามกรรมวิธีท่ีได้รับการจดสิทธิบตัรโดยส านกังานทรัพย์สินทางปัญญา จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั เลขท่ีค าขอ 0801004570 ลงวนัท่ี  5 กนัยายน  2551 

 2. น า้ยาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีน คือ น า้ยาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีน        
กลโูคเนตร้อยละ 0.2 ผลิตโดยคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซึ่งถกูน ามาเจือ
จางด้วยน า้เกลือเพ่ือให้ได้ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 เพ่ือใช้ในการทดลองด้วยวิธีดสิ ดฟิฟิวชัน่ 

 3. น า้เกลือท่ีใช้ในการทดลองครัง้นีคื้อ normal saline ปราศจากเชือ้ความเข้มข้นร้อยละ 
0.9 ส าหรับฉีดเข้าหลอดเลือดด า (sodium chloride 0.9% for injection) ผลิตโดยบริษัท GHP 
(General Hospital Products Public Co.,Ltd) 

 4. การทดลองทุกขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบัเชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และพรีโวเทลลา 
อินเตอร์มีเดีย รวมทัง้การบ่มเพาะเลีย้งเชือ้จะท าอยู่ภายในตู้ ปราศจากออกซิเจน (anaerobic 
chamber ;ไนโตรเจน 75% ,ไฮโดรเจน 10% , คาร์บอนไดออกไซด์ 5%) ท่ีอณุหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส 

 5. หากพบว่ามีการปนเปื้อนของเชือ้ชนิดอ่ืน หรือเชือ้ท่ีใช้เป็นตัวควบคุมตายทัง้หมด      
ผลการทดลองครัง้นัน้จะถกูตดัทิง้ และท าการทดลองใหม่ 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในห้องหลอดทดลองเท่านัน้ สภาวะแวดล้อมท่ีใช้ในการทดลอง
ถกูจ ากดัให้อยูภ่ายในห้องปฏิบตักิาร ยงัไมไ่ด้จ าลองจากสภาวะชอ่งปากท่ีแท้จริง 

 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวควบคุมบวก (positive control) หมายถึง สารเคมีซึง่มีฤทธ์ิในการฆา่เชือ้แบคทีเรียท่ี
ใช้ทดสอบ ในท่ีนีห้มายถึง คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.1 

ตัวควบคุมลบ(negative control) หมายถึง สารเคมีซึ่งไม่มีฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียท่ี
ใช้ทดสอบ ในท่ีนีห้มายถึง น า้เกลือปราศจากเชือ้ความเข้มข้นร้อยละ 0.9 

  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพของน า้ยาบ้วนปากจากสารสกดัเปลือกทเุรียนความเข้มข้น
ร้อยละ 2 โดยน า้หนัก ในการยับยัง้เชือ้แบคทีเรียพอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส และ พรีโวเทลลา 
อินเตอร์มีเดีย ในห้องปฏิบตักิาร 

 2. ทราบถึงความสามารถในการท าลายเชือ้แบคทีเรียพอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส และ     
พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดียท่ีระยะเวลา 30 วินาที,1 และ 3 นาที ในห้องปฏิบตัิการ เพ่ือเป็น
การศกึษาน าร่องก่อนท่ีจะน าน า้ยาบ้วนปากดงักลา่วไปศกึษาในทางคลินิกตอ่ไป 

 3. เพ่ือพฒันาน า้ยาบ้วนปากจากสารสกัดธรรมชาติท่ีหาได้ง่ายในประเทศไทย และลด
ผลข้างเคียงจากการใช้สารเคมี 

4. เป็นการน าขยะทางการเกษตรซึง่มีปริมาณมาก และหาได้ง่ายในประเทศไทยมาพฒันา
และปรับปรุงให้เกิดประโยชน์ ซึง่เป็นการสร้างมลูคา่เพิ่มของขยะทางการเกษตร 
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บทที่  2 

ปริทศัน์วรรณกรรม 

แนวคิดและทฤษฎี 

โรคปริทนัต์เป็นโรคท่ีเกิดกับเนือ้เย่ือของอวยัวะปริทนัต์แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ โรค
เหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์อกัเสบ สาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดโรคปริทันต์คือ แบคทีเรียในคราบ
จุลินทรีย์ท่ียึดเกาะกับผิวฟันใกล้ขอบเหงือกและบริเวณใต้ขอบเหงือก(15,16) ซึ่งจะผลิตปัจจัย
ความรุนแรงอนัได้แก่ เอนไซม์เอนโดทอกซิน, เอ็กโซทอกซิน และ สารอ่ืนๆ ซึ่งเป็นพิษตอ่เซลล์ของ
เนือ้เย่ือปริทันต์(17) นอกจากนีย้ังสามารถปล่อยเอนไซม์คอลลาจีเนส และโปรทิเอส ซึ่งจะย่อย
สลายคอลลาเจน, สารโพรทีโอไกลแคนหรือไกลโคซามิโนไกลแคน และสารพืน้ระหว่างเซลล์ของ
เนือ้เย่ือยึดต่อ(18) เม่ือมีการสะสมของเชือ้แบคทีเรียร่างกายจะมีกลไกการป้องกนั โดยการจดจ า
สารไลโพพอลิแซคคาไรด์ซึ่งเป็นส่วนประกอบผนังเซลล์ของแบคทีเรียแกรมลบ ท าให้เกิด
กระบวนการอกัเสบ และปล่อยสารตวักลางการอกัเสบ กระตุ้นเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกนัท าให้เกิด
การท าลายเชือ้แบคทีเรีย แต่อย่างไรก็ตามผลจากกระบวนการอักเสบนอกจากท าให้เกิดการ
ท าลายเชือ้แบคทีเรียแล้ว ยังมีการผลิตสารสลายคอลลาเจน และเอนไซม์ต่างๆท่ีท าให้เกิดการ
ท าลายอวยัวะปริทนัต์ร่วมด้วย ซึง่ภายหลงัจากการท าลาย ร่างกายจะเกิดกระบวนการซ่อมแซมขึน้  
แตห่ากคราบจลุินทรีย์ไม่ถกูก าจดัออกไป แบคทีเรีย และ/หรือปัจจยัความรุนแรงมีจ านวนมากกว่า
กลไกการป้องกนัและการซอ่มแซมของร่างกาย จะท าให้ภาวะสมดลุของเนือ้เย่ือปริทนัต์เสียไป เกิด
การท าลายมากกวา่การซอ่มแซมซึง่น าไปสูก่ารเกิดโรคปริทนัต์อกัเสบในท่ีสดุ(19)  

นอกจากนีย้งัมีปัจจยัเฉพาะท่ีท่ีสนบัสนนุการเกิดโรคปริทนัต์ เช่น หินน า้ลาย ลกัษณะของ
ฟันและอวยัวะปริทนัต์ท่ีท าให้มีการสะสมของคราบจลุินทรีย์มากขึน้  รวมทัง้ปัจจยัทัว่กายเสริมการ
ก่อโรค และปัจจยัเส่ียง เช่น โรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได้ และการสบูบหุร่ี เป็นต้น ซึ่ง
มีผลตอ่ระบบภมูิคุ้มกนั และเพิ่มความรุนแรงของการเกิดโรคปริทนัต์อีกด้วย (19) 

เชือ้แบคทีเรียกับการเกิดโรคปริทันต์ 

เชือ้แบคทีเรียในคราบจลุินทรีย์จะอยู่รวมกันในรูปไบโอฟิล์มซึ่งประกอบด้วยพอลิแซคคา
ไรด์ หรือ ไกลโคคาลิคซ์ร้อยละ 75-80 ของปริมาตร และโคโลนีของจลุินทรีย์อีกร้อยละ 20-25 ของ
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ปริมาตร ผิวด้านนอกของไบโอฟิล์มจะปกคลมุด้วยพอลิแซคคาไรด์มีลกัษณะเป็นสารเหนียว ช่วย
ป้องกนัไมใ่ห้ผิวของไบโอฟิล์มแห้ง  เป็นท่ีกกัเก็บอาหารไว้ส าหรับแบคทีเรีย ป้องกนัการท าลายจาก
ยา และเป็นสารผ่อนความเป็นกรดหรือดา่ง(Buffer)กบัเอนไซม์ท่ีหลัง่จากเม็ดเลือดขาว มีผลท าให้
ประสิทธิภาพในการท าลายเชือ้ลดลง ส่วนโครงสร้างภายในไบโอฟิล์มจะมีช่องทางล าเลียงส าหรับ
ก าจดัของเสีย ขนสง่อาหาร และใช้ตดิตอ่ส่ือสารกนัภายในไบโอฟิล์ม ท าให้เม่ือเกิดเชือ้ชนิดหนึ่งดือ้
ยา จะสามารถสง่สญัญาณท าให้เชือ้ชนิดอ่ืนเกิดการดือ้ยาได้  ดงันัน้การก าจดัแบคทีเรียท่ีอยู่ในรูป
ของไบโอฟิล์มจึงท าได้ยากขึน้ นอกจากนีไ้บโอฟิล์มยงัสามารถยึดเกาะได้ทัว่ไปในช่องปากทัง้ส่วน
เนือ้เย่ือกระพุ้งแก้ม ลิน้ เหงือก และผิวฟัน แตเ่น่ืองจากบริเวณผิวฟันไม่มีการหลดุลอกของเนือ้เย่ือ
เหมือนเนือ้เย่ือบริเวณอ่ืนๆ จงึท าให้ไบโอฟิล์มยดึท่ีผิวฟันได้นานขึน้ สามารถกระตุ้นการอกัเสบของ
เนือ้เย่ือปริทนัต์ได้อยา่งตอ่เน่ืองจนท าให้เกิดโรคปริทนัต์อกัเสบขึน้ (20) 

กระบวนการเกิดไบโอฟิล์ม เร่ิมต้นจากไกลโคโปรตีนในน า้ลาย จบักบัผลึกไฮดรอกซีอะพา
ไทต์ของผิวฟัน กลายเป็นเย่ือผิว(pellicle)บางๆ ซึ่งท าหน้าท่ีเป็นส่วนรับให้เชือ้จลุินทรีย์เข้ามายึด
เกาะ โดยใช้โปรตีนยึดจบัท่ีอยู่บริเวณผนงัเซลล์ของแบคทีเรีย โดยแบคทีเรียกลุ่มแรกท่ีเข้ามายึด
เกาะเป็นชนิดสเตร็ปโตค็อกคสั แซงกิส (Streptococcus sanguis) สเตร็ปโตค็อกคสั ไมทิส 
(Streptococcus mitis) และแอกทิโนไมซีส(Actinomyces) ตอ่มาแบคทีเรียจะมีการแบ่งตวัมาก
ขึน้ และมีเชือ้แบคทีเรียชนิดใหม่เข้ามายึดจบัตอ่กนัไปอย่างเป็นระบบ โดย Socransky และคณะ 
(21) จดัแบ่งชนิดของเชือ้แบคทีเรียในไบโอฟิล์มตามล าดบัการเข้ายึดได้เป็น 5 กลุ่ม และให้
สญัลักษณ์ของกลุ่มเป็นสีต่างๆ ได้แก่ 1) สีเหลือง เป็นเชือ้ในกลุ่มแอคทิโนไมซีส และ สเตร็ป
โตคอ็คคสัซึง่เป็นแบคทีเรียแกรมบวก มีฟิมเบรียท่ีย่ืนจากผนงัเซลล์ช่วยยึดกบัพืน้ผิวฟันและโปรตีน
จากน า้ลายท่ีผิวฟัน 2) กลุ่มสีเขียว เช่น แคปโนไซโทฟากา(Capnocytophaga) และ เชือ้แอกกริ
เกทิแบกเทอร์ แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนส์  3) กลุ่มสีม่วง เช่น แอกทิโนไมซีส นีสลันดิไอ 
(Actinomyces naeslundii) จะมายึดตอ่กบัเชือ้ในกลุ่มสีเหลือง และท าให้เกิดสภาวะท่ีเหมาะสม
ในการเข้ายดึของแบคทีเรียในกลุม่ตอ่ไป 4) กลุม่สีส้ม เชน่ พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย และ 5) กลุ่ม
สีแดง เชน่ พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส, ทรีโพนีมา เดนติโคลา(Treponema denticola) และ แทนนี
เรลลา ฟอร์ไซเทีย (Tannerella forsythia) โดยมีเชือ้กลุ่มฟิวโซแบคทีเรียม นิวคลีเอตัม
(Fusobacterium nucleatum)ซึง่มีความสามารถในการยึดเกาะกบัเชือ้ได้หลายชนิด ท าหน้าท่ีเป็น
สะพานเช่ือมระหว่างเชือ้แบคทีเรียกลุ่มแรกท่ีมายึดผิวฟันกับเชือ้แบคทีเรียกลุ่มหลงั  คือกลุ่มสีส้ม
และสีแดงท่ีมีความสามารถในการท าลายอวยัวะปริทนัต์ เช่น เชือ้แอกกริเกทิแบกเทอร์  แอกทิโน 
ไมซีเทมคอมิแทนส์, เชือ้แทนนีเรลลา  ฟอร์ไซเทีย และเชือ้พอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส เป็นต้น  
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ในช่องปากมีแบคทีเรียมากกว่า 700 ชนิด โดยท่ีมากกว่า 400 ชนิด สามารถตรวจพบได้
ในร่องลึกปริทันต์ (22) จากหลายการศึกษาพบว่าปริมาณและชนิดของเชือ้แบคทีเรียในคราบ
จุลินทรีย์สัมพันธ์กับสภาวะปริทันต์ท่ีต่างกัน โดยในคนท่ีไม่เป็นโรคปริทันต์ จะพบเชือ้น้อย
ประมาณ102 – 103  โคโลนี/ร่องเหงือก เชือ้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสเตร็ปโตค็อคคสั และ แอคทิโนไมซีส 
ในบริเวณท่ีเป็นโรคเหงือกอกัเสบจะมีเชือ้ประมาณ  104 – 106  โคโลนี/ร่องเหงือก โดยจะพบเชือ้   
แกรมบวกและแกรมลบในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน เชือ้แกรมบวกส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มสเตร็ป
โตค็อคคสั และ แอคทิโนไมซีสคล้ายกบัในต าแหน่งท่ีมีอวยัวะปริทนัต์ปกติ ส่วนเชือ้แกรมลบ ส่วน
ใหญ่เป็นพวกเชือ้ฟิวโซแบคทีเรียม นิวคลีเอตมั, พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย และ เวลโลเนลลา 
พาวูลา(Veillonella parvula)เป็นต้น(23) ส่วนบริเวณท่ีเป็นโรคปริทันต์อักเสบมักจะพบเชือ้
ปริมาณมากถึง105 – 108  โคโลนี/ร่องลึกปริทนัต์และชนิดของเชือ้แบคทีเรียจะแตกตา่งจากใน
ต าแหน่งท่ีมีอวยัวะปริทนัต์ปกติหรือมีเหงือกอกัเสบ คือส่วนใหญ่จะเป็นเชือ้แกรมลบ ชนิดท่ีเจริญ
ได้ดีในสภาวะท่ีไม่มีออกซิเจน เช่น เชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส, ทรีโพนีมา เดนติโคลา และ
แทนนีเรลลา  ฟอร์ไซเทีย เป็นต้น(24,25) 

เน่ืองจากในช่องปากมีเชือ้แบคทีเรียมากกว่า 700 ชนิด ดงันัน้ในการก าหนดแบคทีเรียท่ี
เป็นสาเหตุของโรคปริทันต์อักเสบนัน้  Socransky (26) ได้เสนอเกณฑ์ท่ีน ามาใช้อธิบายถึง
แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตขุองโรคปริทนัต์อกัเสบดงันี ้ 

1) ต้องเป็นเชือ้ท่ีปรากฏอยูห่รือมีปริมาณมากในรอยโรคท่ีก าลงัลกุลาม  
2) ตรวจไมพ่บหรือมีปริมาณน้อยในคนท่ีมีอวยัวะปริทนัต์ปกต ิ 
3) เม่ือก าจัดแบคทีเรีย หรือปัจจัยความรุนแรงของแบคทีเรียชนิดนีอ้อกไปแล้วท าให้    
ลกัษณะทางคลินิกของผู้ ป่วยดีขึน้ และเม่ือเกิดโรคกลบัมาเป็นซ า้ มกัจะพบว่ามีแบคทีเรีย
ชนิดนีอ้ยูใ่นรอยโรคนัน้ๆ อีก  
4) สามารถตรวจภูมิคุ้ มกันของร่างกายท่ีมีต่อแบคทีเ รียชนิดนี ้เช่น พบปริมาณของ
แอนตบิอดีท่ีจ าเพาะตอ่แบคทีเรียชนิดนี ้ 
5) ผลิตปัจจยัความรุนแรงท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดหรือลกุลามของโรคปริทนัต์อกัเสบได้  
6) มีตวัอย่างการศกึษาในสตัว์ท่ีท าให้ติดเชือ้แบคทีเรียชนิดนี ้แล้วสามารถมีการท าลาย
อวยัวะปริทนัต์ในสตัว์ทดลองได้ 

จากการพิจารณาตามเกณฑ์ของ Socransky, ข้อมูลงานวิจยัและหลักฐานทางระบาด
วิทยาท่ีผ่านมาสรุปได้ว่ามีเชือ้แบคทีเรีย 3 ชนิด ท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทันต์อักเสบ  คือ เชือ้
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แบคทีเรียพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส,  เชือ้แบคทีเรียแอกกริเกทิแบกเทอร์ แอกทิโนไมซีเทมคอมิ-
แทนส์  และ เชือ้แบคทีเรียแทนนีเรลลา ฟอร์ไซเทีย 

เชือ้แบคทีเรียพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส เป็นเชือ้แกรมลบ รูปร่างกลมหรือรูปแท่งสัน้ๆ  
เจริญได้ดีในสภาวะปราศจากออกซิเจน เป็นเชือ้ในกลุ่ม black pigment bacteroides  ลกัษณะ 
โคโลนีกลม ผิวเรียบมน สีด าหรือน า้ตาลเข้ม ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางประมาณ 0.5-1 มิลลิเมตร 
พบได้น้อยในผู้ ท่ีมีอวัยวะปริทันต์ปกติ พบได้ในปริมาณสูงในผู้ ป่วยท่ีมีโรคปริทันต์อักเสบ (27)   
โดยปริมาณของเชือ้จะลดลงในต าแหนง่ท่ีประสบความส าเร็จในการรักษา และยงัคงพบในปริมาณ
สงูในต าแหนง่ท่ีมีการกลบัมาเป็นซ า้ หรือยงัคงมีร่องลกึปริทนัต์หลงเหลืออยูภ่ายหลงัการรักษา(28) 
เชือ้ดงักล่าวสามารถผลิตสารท่ีท าให้เกิดการท าลายอวัยวะปริทนัต์โดยทางตรงหรือทางอ้อมได้
หลายชนิด เชน่ คอลาจีเนส, ฮีโมไลซิน, ไฟบริโนไลซิน, จิงจิเพน และเอนโดทอกซิน(29,30)เป็นต้น  
จากการศึกษาในหลอดทดลองพบว่า เชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส สามารถบุกรุกเข้าไปอยู่ใน
เซลล์เย่ือบชุอ่งปากโดยอาศยัฟิมเบรีย(31) และสามารถพบเชือ้อยูภ่ายในเซลล์เย่ือบรุ่องลึกปริทนัต์ 
(32) ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเชือ้ใช้ในการหลบหลีกระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และจากการศกึษา
ของ Madianos และคณะ(33) ยังพบว่า เชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส สามารถยับยัง้การ
เคล่ือนท่ีของโพลีมอร์โฟนิวเคลียร์ ลิวโคไซต์ ข้ามเย่ือบุผิวออกมาบริเวณร่องเหงือก โดยการผลิต 
จิงจิเพน ซึ่งจะไปยบัยัง้การท างานของอินเตอร์ลิวคิน-8 และไอแคม-1(ICAM-1: Intercellular 
adhesion molecule-1)ท่ีท าหน้าท่ีเป็นตวักระตุ้นให้เม็ดเลือดขาวเคล่ือนท่ีไปยงัต าแหน่งท่ีมีการติด
เชือ้(chemotaxis factor)ท าให้โพลีมอร์โฟนิวเคลียร์ ลิวโคไซต์ไม่สามารถเคล่ือนท่ีข้ามเย่ือบผุิวร่อง
เหงือกออกมาท าลายเชือ้แบคทีเรียในร่องเหงือกได้ สง่ผลให้โรคปริทนัต์มีความรุนแรงมากขึน้  

นอกจากเชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสแล้ว เชือ้แบคทีเรียอีกชนิดหนึ่งซึ่งอยู่ในกลุ่ม black 
pigment bacteroides เช่นเดียวกบัเชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ซึ่งคาดว่าน่าจะเป็นสาเหตกุ่อ
โรคปริทนัต์เช่นกัน คือ เชือ้แบคทีเรียพรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย ซึ่งเป็นเชือ้แกรมลบ รูปแท่งสัน้ๆ
เจริญได้ดีในสภาวะปราศจากออกซิเจน ลกัษณะโคโลนีกลม ผิวเรียบมน สีด าหรือน า้ตาลเข้ม โดย
จากหลายการศึกษาพบเชือ้พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย ปริมาณสูงในผู้ ป่วยโรคปริทนัต์อกัเสบ(3) 

และโรคเหงือกอกัเสบเนือ้ตายชนิดเฉียบพลนั(4) โดย Soder และคณะ(34) พบว่าเชือ้แบคทีเรีย
ดงักล่าวสามารถกระตุ้นให้มีการหลัง่แมทริกซ์เมแทลโลโพรทีเนส- 8และ9 มากขึน้และท าให้เกิด
การท าลายอวัยวะปริทันต์ นอกจากนีย้ังพบว่าเชือ้แบคทีเรียดงักล่าวสามารถบุกรุกเข้าไปอยู่ใน
เซลล์เย่ือบชุอ่งปาก(35) และสามารถพบเชือ้แบคทีเรียดงักลา่วอยูภ่ายในเซลล์เย่ือบรุ่องลึกปริทันต์ 
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(32) เช่นเดียวกบัเชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส ดงันัน้จะเห็นได้ว่าเชือ้พอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส 
และ  พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดียมีความส าคญัในการท าให้เกิดโรคปริทันต์ ซึ่งการก าจดัหรือลด
ปริมาณเชือ้แบคทีเรียดงักลา่ว จงึถือวา่เป็นปัจจยัส าคญัท่ีน าไปสูค่วามส าเร็จในการรักษา  

การป้องกันและรักษาโรคปริทันต์  

การควบคมุคราบจุลินทรีย์ทางกล โดยการแปรงฟันอย่างถูกวิธี การใช้อุปกรณ์ท าความ
สะอาดซอกฟัน รวมถึงการขูดหินน า้ลายทัง้เหนือเหงือกและใต้เหงือก ถือเป็นวิธีการ รักษาและ
ป้องกนัโรคปริทนัต์ท่ีได้ผล การขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน เป็นการก าจดัสิ่งสะสมท่ีผิวฟันและ
ผิวรากฟัน โดยเฉพาะไบโอฟิล์มทัง้ด้านท่ียึดกับผิวฟัน และด้านท่ียึดกับเนือ้เย่ือเหงือก ท าให้
อตัราส่วนเชือ้แบคทีเรียใต้เหงือกเปล่ียนแปลงเข้าสู่สมดลุ ปริมาณเชือ้แบคทีเรียในกลุ่มแกรมลบ
ลดลง ในขณะท่ีเชือ้แบคทีเรียแกรมบวกรูปแท่งและรูปกลมเพิ่มขึน้ จึงเป็นการหยดุการด าเนินของ
โรค ซึ่งสมัพนัธ์กบัผลทางคลินิก คือ การลดความลึกของร่องลึกปริทนัต์ และเพิ่มระดบัการยึดของ
อวยัวะปริทนัต์ ทัง้นีเ้ชือ้แบคทีเรียท่ีเหลือในร่องลึกปริทนัต์จะเป็นตวัตัง้ต้นในการกลบัมาเกิดโรค
ใหม่ ดงันัน้ผลส าเร็จของการรักษาจึงขึน้อยู่กับการก าจัดเชือ้ท่ีอยู่ใต้เหงือกได้มากเพียงใด(36) 
อย่างไรก็ตามวิธีทางกลไม่สามารถก าจดัเชือ้แบคทีเรียท่ีแทรกเข้าไปในเนือ้เย่ือปริทันต์ เช่น เชือ้
พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสและเชือ้แอกกริเกทิแบกเทอร์ แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนส์ หรือเชือ้
แบคทีเรียท่ีอยู่ในร่องลึกปริทันต์ท่ีคดโค้งได้ รวมทัง้ในผู้ ป่วยบางรายท่ีมีปัญหาในการควบคุม
กล้ามเนือ้และข้อมือ ท าให้ไม่สามารถท าความสะอาดช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดงันัน้จึงมี
การน าสารเคมีบ าบดัมาใช้เสริมวิธีการทางกลเพื่อชว่ยก าจดัเชือ้แบคทีเรียก่อโรค 

การใช้สารเคมีบ าบัดในโรคปริทันต์ 

การใช้สารเคมีบ าบดัมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ 1) ลดการก่อตวัของคราบจลุินทรีย์ใหม่ และสร้าง
สมดลุของเชือ้ในช่องปาก  2) ก าจดัคราบจลุินทรีย์ท่ีมีอยู่เดิม 3) ก าจดัหรือยบัยัง้การเจริญเติบโต
ของเชือ้ก่อโรค และ 4) ยบัยัง้ปัจจยัความรุนแรงท่ีเชือ้ผลิตขึน้ โดยสารเคมีบ าบดัอาจแบง่ตามกลไก
การออกฤทธ์ิได้ดงันี ้1) สารฆ่าเชือ้ (disinfectant) ได้แก่ สารฆ่า หรือหยดุการเจริญเติบโตของจลุ
ชีพในคราบจุลินทรีย์ 2) สารต้านจุลชีพ (antimicrobial agent) ได้แก่ ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิ
หยดุยัง้แบคทีเรียและยาปฏิชีวนะท่ีฆ่าแบคทีเรีย 3) สารท่ีขดัขวางการยึดของจลุชีพกบัอินทรีย์สาร
ของผิวฟัน และขดัขวางการยึดระหว่างจุลชีพด้วยกันเอง นอกจากนีย้งัสามารถแบง่ตามลกัษณะ
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การน ามาใช้ทางคลินิกได้เป็น 2 แบบ คือยาต้านจลุชีพใช้รับประทาน และสารเคมีบ าบดัเฉพาะท่ี 
หรือใช้ภายนอก(37)   

ยาต้านจลุชีพแบบรับประทาน จะช่วยหยดุยัง้หรือฆ่าจลุชีพก่อโรคท่ีหลงเหลืออยู่ในเส้นใย
เหงือก เส้นใยเอ็นยึดปริทนัต์ และผิวของเคลือบรากฟัน นอกจากนีย้าในกลุ่มเตตราไซคลินยงัมี
ความสามารถในการยบัยัง้เอนไซม์คอลลาจิเนส ซึ่งจะช่วยลดการท าลายคอลลาเจน และกระดกู
อีกด้วย(38) แต่อย่างไรก็ตามการใช้ยาต้านจุลชีพแบบรับประทานควรต้องค านึงถึงอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้ เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ท้องร่วง เวียนศีรษะ ปากแห้ง รวมถึงการแพ้ยา
ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ นอกจากนีก้ารใช้ยาต้านจลุชีพเป็นเวลานานอาจท าให้เชือ้แบคทีเรียเกิดการดือ้ยา
หรือเกิดการตดิเชือ้แบคทีเรียฉวยโอกาสได้อีกด้วย(39) 

สารเคมีบ าบดัเฉพาะท่ีถูกน ามาใช้ในหลายรูปแบบ เช่น น า้ยาบ้วนปาก น า้ยาฉีดล้างใน
ช่องปาก(supragingival irrigation) น า้ยาฉีดล้างใต้เหงือก(subgingival irrigation)หรือในรูปแบบ
ของระบบควบคมุการปล่อยตวัยาอย่างช้าๆ(controlled release delivery system) โดยอาศยัสาร
ตวัน าให้ตวัยาค่อยๆ ละลายออกมา เป็นต้น โดยสารเคมีบ าบดัเฉพาะท่ีจะให้ความเข้มข้นของยา
บริเวณร่องเหงือกท่ีสงูกวา่ยาต้านจลุชีพแบบรับประทาน ท าให้สามารถลดขนาดยา และลดอาการ
ไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยาแบบรับประทาน เชน่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน หรือการดือ้ยาได้(37)  

สารเคมีบ าบดัเฉพาะท่ีควรมีคณุสมบตัท่ีิดีดงันี ้ 
1) สารจะก าจดัเฉพาะจลุชีพก่อโรค และไมท่ าให้เกิดการดือ้ยาหรือสารดงักลา่ว   
2) สารสามารถออกฤทธ์ิในชอ่งปากได้นานและไม่ท าอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือช่องปากในระดบั
ความเข้มข้นท่ีใช้   
3) ลดการเกิดคราบจลุินทรีย์และอาการอกัเสบ  
4) ไมท่ าให้เกิดสีท่ีตวัฟันและเนือ้เย่ือในชอ่งปาก  
5) สารจะไมเ่ปล่ียนความรู้สกึรับรส  
6) ใช้ง่าย และราคาถกู(40)  

สารเคมีบ าบดัเฉพาะท่ีท่ีมีใช้อยูใ่นปัจจบุนัมีหลายชนิด โดยสามารถแบง่ตามชนิดของสาร
ออกฤทธ์ิหลกัได้ดงันี ้

1. คลอร์เฮกซิดีน ถือว่าเป็นสารมาตรฐานท่ีใช้ควบคมุคราบจุลินทรีย์(41)  มีโครงสร้าง
โมเลกลุ 1,6 bis (4-chlorophenyl diguanido) hexane  การท างานของคลอร์เฮกซิดีนเกิดขึน้ โดย
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การแตกตวัให้ประจุบวกยึดกบัประจุลบของพืน้ผิวต่าง ๆ ในช่องปาก ได้แก่ ไฮดรอกซีอะพาไทต์
ของเคลือบฟัน คราบอินทรีย์สารของผิวฟัน เย่ือเมือกในช่องปาก โปรตีนในน า้ลายและแบคทีเรีย  
ใช้เวลาในการบ้วนหนึ่งนาที สามารถยึดเกาะอยู่ในช่องปากและคอ่ย ๆ ปล่อยสารออกมาได้นาน 
8-12 ชัว่โมง คลอร์เฮกซิดีนออกฤทธ์ิยบัยัง้และท าลายจลุชีพได้อย่างกว้างขวาง ทัง้เชือ้แบคทีเรีย 
แกรมบวก แกรมลบ และเชือ้รา โดยในความเข้มข้นต ่าคลอร์เฮกซิดีนจะดึงโพแทสเซียมและ
ฟอสฟอรัสในเซลล์ออกสู่ภายนอกเซลล์ ท าให้จุลชีพไม่แบ่งตวั แต่ท่ีความเข้มข้นสูงตัง้แต่18-32 
ไมโครกรัมตอ่มิลลิลิตร คลอร์เฮกซิดีนจะสามารถฆา่จลุชีพได้โดยประจบุวกจะท าปฏิกิริยากบัประจุ
ลบของจุลชีพ ท าให้ผนังเซลล์ของจุลชีพฉีกขาด คลอร์เฮกซิดีนซึมผ่านเข้าเย่ือหุ้มเซลล์ และท า
ปฏิกิริยาท าให้ไซโทพลาสซมึตกตะกอน และฆ่าจลุชีพได้อย่างรวดเร็ว(4) นอกจากนีค้ลอร์เฮกซิดีน
ยงัมีความสามารถยบัยัง้การสะสมของคราบจุลินทรีย์ได้ จากการท่ีคลอร์เฮกซิดีนสามารถยึดกับ
กลุ่มประจลุบของไกลโคโปรตีนในน า้ลาย ท าให้ลดการสร้างคราบโปรตีน(acquired pellicle)(5) 
และสามารถแย่งจบักับบริเวณพืน้ผิวท่ีเป็นตวัรับ(receptor site) กับแคลเซียมไอออน เป็นการ
ป้องกนัการสร้างสะพานแคลเซียม(calcium bridge)ระหว่างแบคทีเรียกบัพืน้ผิวตา่งๆ ในช่องปาก 
หรือระหวา่งแบคทีเรียด้วยกนัเอง ท าให้การสะสมคราบจลุินทรีย์ลดลง(42) 

การใช้คลอร์เฮกซิดีนทางปริทนัต์บ าบดัมกัอยู่ในรูปของน า้ยาบ้วนปาก และน า้ยาชะล้าง
ภายในร่องลึกปริทนัต์ โดยในรูปของน า้ยาบ้วนปากความเข้มข้นร้อยละ 0.1 - 0.2 บ้วน 6 ครัง้ตอ่
สปัดาห์ สามารถลดเหงือกอกัเสบได้ร้อยละ 66.66 – 80(43) สว่นในรูปของน า้ยาชะล้างภายในร่อง
ลกึปริทนัต์ จากการศกึษาของ Goodman และคณะ(44) พบวา่การใช้คลอร์เฮกซิดีนฉีดล้างภายใน
ร่องลกึปริทนัต์โดยใช้เป็นตวัเสริมเพิ่มเติมหลงัการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟันจะช่วยลดจ านวน
จลุชีพ ลดการยึดเกาะระหว่างจุลชีพด้วยกันเอง และลดอาการอกัเสบของเหงือก นอกจากนีย้งัมี
การน าคลอร์เฮกซิดีนมาใช้ในรูปเจลความเข้มข้นร้อยละ 1 ทาวนัละ 3 ครัง้เพ่ือลดความรุนแรงของ
แผลแอปทสั(Apthous ulcer)(45) ระยะเวลาในการใช้คลอร์เฮกซิดีนมีหลายรูปแบบทัง้แบบระยะ
สัน้ประมาณ 1-2 สปัดาห์ เช่น ภายหลงัการท าศลัยกรรมปริทนัต์ หรือการผ่าตดัอ่ืนๆ ในช่องปาก  
หรือใช้บ้วนก่อนการผ่าตดัเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ในกระแสเลือดหรือในระหว่างการ รักษาแผล
แอปทสั, ปากอกัเสบเน่ืองจากฟันปลอม(Denture stromatitis)หรือในโรคเหงือกอกัเสบเนือ้ตาย 
เป็นต้น หรือใช้นานประมาณ 2-3เดือน เชน่ในผู้ ป่วยท่ีพิการทางร่างกายและทางสมองท่ีไม่สามารถ
ท าความสะอาดช่องปากเองได้ หรือในผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผสุูง  เป็นต้น นอกจากนี ้
ยงัมีการน ามาใช้ในระยะยาวมากกวา่ 6 เดือน ในผู้ ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกนับกพร่อง เช่น มะเร็งเม็ดเลือด
ขาว เอดส์ หรือผู้ ป่วยท่ีได้รับยากดภมูิคุ้มกนั เป็นต้น(6) 
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อาการไมพ่งึประสงค์ของคลอร์เฮกซิดีน คือ มีรสขม ท าให้การรับรสอาหารเปล่ียนไประยะ
หนึ่งภายหลงัการใช้ ฟันและวสัดบุรูณะติดสีน า้ตาลหรือด า และอาจท าให้เย่ือบผุิวมีการลอกหลุด
แล้วท าให้เกิดความรู้สกึปวดแสบปวดร้อนได้(5,6) 

2.สารประกอบฟีนอล คือสารผสมของน า้มันหอมระเหย ได้แก่ ไทมอล, ยูคาลิปตอล
เมนทอล และ เมทิลซาลิไซเลท มีกลไกการออกฤทธ์ิ โดยสารประกอบฟีนอลจะเปล่ียนแปลง
คุณสมบัติการซึมผ่านเย่ือหุ้ มเซลล์ของจุลชีพแกรมลบ และยับยัง้การเพิ่มจ านวนของจุลชีพ 
สารประกอบฟีนอลเป็นพิษตอ่โพรโทพลาสซึมของเซลล์ จึงฆ่าจลุชีพได้ ลดการเกิดคราบจลุินทรีย์ 
และโรคเหงือกอกัเสบ(46)อาการไม่พึงประสงค์ คือ มีรสขม ท าให้การรับรสอาหารเปล่ียนไประยะ
หนึ่งภายหลงัการใช้ ฟันและวสัดบุรูณะติดสีน า้ตาลหรือด า และอาจท าให้เย่ือบผุิวมีการลอกหลุด
แล้วท าให้เกิดความรู้สกึปวดแสบปวดร้อนได้(47) 

 3. ธาตฮุาโลเจน ได้แก่ ฟลโูอไรด์ในรูปของสแตนนสัฟลโูอไรด์ ซึ่งจะจบักบัผนงัเซลล์ของ
จลุชีพ ท าให้จุลชีพรวมกลุ่มบนผิวฟันได้น้อยลง ลดคราบจุลินทรีย์ และการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ
(48) อาการไมพ่งึประสงค์ คือ ท าให้เกิดคราบด าท่ีผิวฟัน(49) 

 4.สารประกอบแอมโมเนียมจตรุภูมิ เช่น เซทีลไพริดิเนียมคลอไรด์ และเบนซาลโคเนียม
คลอไรด์ ซึ่งจะแตกตวัให้ประจุบวก จับกับโมเลกุลประจุลบของผิวฟันหรือคราบจุลินทรีย์ แล้ว
ปลอ่ยเป็นโมเลกลุอิสระอยา่งรวดเร็วจงึมีฤทธ์ิไมค่งทน(50) อาการไมพ่ึงประสงค์ คือ มีรสขม ท าให้
การรับรสอาหารเปล่ียนไประยะหนึ่งภายหลงัการใช้ ฟันและวัสดบุูรณะติดสีน า้ตาลหรือด า และ
อาจท าให้เย่ือบผุิวมีการลอกหลดุแล้วท าให้เกิดความรู้สกึปวดแสบปวดร้อนได้(51)        

 5. สารออกซิเจนอ่ิมตวั ได้แก่ โซเดียมเพอร์ออกซีบอเรต, โซเดียมเพอร์ออกซีคาร์บอเนต 
และไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ออกฤทธ์ิฆ่าเชือ้ โดยออกซิเจนท่ีถูกปล่อยออกมาจะท าลายเย่ือหุ้ม
เซลล์ แล้วเปล่ียนแปลงเอนไซม์ โครโมโซม และสลายจุลชีพในท่ีสุด แตส่ารออกฤทธ์ิมกัไม่คงทน 
และเป็นอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือ(52) 

 6. ยาปฏิชีวนะท่ีน ามาใช้ภายนอก ในรูปเส้นใยมีอณูของสารต้านจลุชีพ ซึ่งจะช่วยควบคมุ
การปล่อยสารเฉพาะท่ีอย่างช้าๆ  หรือในรูปของยาปฏิชีวนะผสมกับพอลิเมอร์สลายตัวตาม
ธรรมชาติ น ามาใช้โดยการฉีดเข้าไปในร่องเหงือก สามารถสลายตวัได้จึงไม่ขดัขวางต่อการหาย
ของอวยัวะปริทนัต์ ยาออกฤทธ์ินาน มีความเข้มข้นมากพอท่ีจะฆ่าจลุชีพ และไม่ก่อให้เกิดการดือ้
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ยา แตอ่ยา่งไรก็ตามเน่ืองจากวิธีการใช้ยงัคอ่นข้างยุง่ยากและมีราคาแพง ปัจจบุนัจึงยงัไม่คอ่ยเป็น
ท่ีนิยมมากนกั(53) 

ถึงแม้วา่สารเคมีบ าบดัเฉพาะท่ีจะมีประโยชน์อย่างมากในการควบคมุคราบจลุินทรีย์ และ
ป้องกนัการเกิดเหงือกอกัเสบ แตอ่ย่างไรก็ตาม พบว่าสารออกฤทธ์ิหลกัมกัท าให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์หลายประการดงักลา่วข้างต้น นอกจากนีย้าบางชนิดยงัมีราคาแพง ดงันัน้หากสามารถน า
สารจากธรรมชาตท่ีิมีความปลอดภยั มีคณุสมบตัใินการยบัยัง้การเจริญของเชือ้แบคทีเรียก่อโรคได้ 
สามารถหาได้ง่ายและมีในประเทศไทยมาใช้ทดแทนได้ ก็นา่จะเป็นอีกทางเลือกหนึง่ท่ีนา่สนใจ 

การใช้สมุนไพรในการป้องกันฟันผุ และโรคปริทันต์อักเสบ 

สมนุไพรได้ถกูน ามาใช้ในการป้องกนัและรักษาโรคในชอ่งปากมาตัง้แตใ่นอดีต เช่น การใช้
ก่ิงหรือรากไม้เคีย้ว หรือถฟัูน ซึง่ในปัจจบุนัได้มีการพิสจูน์วา่สามารถยบัยัง้เชือ้แบคทีเรียได้จริง เช่น 
การศกึษาของ Clark และคณะ(54) พบวา่ชาวแอฟริกาเคีย้วยางอคาเซีย เพ่ือลดการเกิดโรคในช่อง
ปาก และเม่ือท าการศกึษาพบว่า การเคีย้วยางอคาเซียช่วยลดการเกิดคราบจลุินทรีย์ มีฤทธ์ิยบัยัง้
การเจริญเติบโตของเชือ้พอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส และพรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย เป็นต้น ส่วน
สมุนไพรไทยหลายชนิดพบว่ามีประสิทธิภาพในการยับยัง้และท าลายเชือ้แบคทีเรียในคราบ
จลุินทรีย์ได้ เช่น ใบข่อย (7) สารสกดัใบฝร่ัง(8)  ฟ้าทะลายโจร(9) ใบและก่ิงของแก้ว(10) เป็นต้น 
ดงัแสดงตวัอยา่งในตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 



 
 

15 

ตารางที่ 1 สมุนไพรไทยท่ีออกฤทธ์ิยับยัง้การเจริญเตบิโตของเชือ้แบคทีเรียในช่องปาก 
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ขอ่ย(Streblus asper)(7)(55) + + + + + 

ฝร่ัง (Psidium guajava)(9) + ND + + ND 

ฟ้าทะลายโจร (Andrographis paniculata)(8) + ND ND + ND 

ไม้จี ้(Harrisonia Perforata)(56) + ND + ND ND 

สีเสียดเหนือ (Acacia catchu)(57) - ND + + ND 

มงัคดุ (Garcinia mangostana)(58) + ND + + ND 

ทเุรียน (Durio zibethinus)(12,13) + ND + ND ND 

ใบแก้ว (Murraya paniculata)(leaf)(10) ND ND + + + 

ใบแก้ว (Murraya paniculata)(branch)(10) ND ND + - + 

ใบสะเดา (Azadirachta indica)(leaf)(10) ND ND + + + 

ใบสาบเสือ (Chromolaena odorata)(leaf)(10) ND ND + - + 

 

+   หมายถึง มีฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญเตบิโตของเชือ้แบคทีเรียท่ีท าการทดสอบ 
-    หมายถึง ไมมี่ฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญเตบิโตของเชือ้แบคทีเรียท่ีท าการทดสอบ 
ND หมายถึง ไมไ่ด้ท าการทดสอบกบัเชือ้แบคทีเรียชนิดนัน้  
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ทเุรียนเป็นพืชในวงศ์ Bombacaceae อยู่ในสกลุ Durio มีช่ือทางพฤกษศาสตร์ว่า Durio 
zibethinus Linn. ทเุรียนถือได้ว่าเป็นราชาของผลไม้ เป็นไม้ผลยืนต้นไม่ผลดัใบ ผลทเุรียนมีขนาด
ใหญ่และมีหนามแหลมปกคลุมทัว่เปลือก ผลอาจมีขนาดความยาวถึง 30 เซนติเมตร และมีเส้น
ผ่านศนูย์กลางถึง 15 เซนติเมตร โดยทัว่ไปมีน า้หนกัประมาณ 1-1.5 กิโลกรัม เปลือกมีสีเขียวหรือ
น า้ตาล เนือ้ในมีสีเหลืองซีดถึงแดง มีรสชาตหิอมหวาน มีกลิ่นท่ีเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวั และถือได้
ว่าเป็นสินค้าส่งออกท่ีส าคญัของประเทศไทย ซึ่งในแต่ละปีจะมีขยะเปลือกทุเรียนท่ีเหลืออยู่เป็นุ
ทุเรียนมาใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ เช่น การท าเชือ้เพลิงอัดแท่งจากเปลือกทุเรียนผสมกับกาก
ตะกอนโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเย่ือกระดาษพบว่ามีประสิทธิภาพในการให้ความร้อนสงูกว่าถ่าน
ไม้ยคูาลิปตสั หรือการน ามาผลิตเป็นกระดาษจากเปลือกทเุรียน เป็นต้น ตอ่มา Pongsamart และ
Panmaung(59) ได้ท าการสกัดสารจากเปลือกทุเรียนเฉพาะส่วนท่ีเป็นสีขาวด้านใน ได้สารสกัด  
โพลีแซคคาไรด์สีน า้ตาลอ่อน มีรสเปรีย้วเล็กน้อย ค่าพีเอชประมาณ 3 สามารถละลายในน า้ได้
ลกัษณะเป็นสารข้นหนืด จากการวิเคราะห์โครงสร้างพบว่าเป็นสารโมเลกุลใหญ่ของโพลีแซคคา
ไรด์  ประเภทเพกตินโพลีแซคคาไรด์  มีองค์ประกอบหลักเ ป็นกรดโพลีกาแลคทูโรนิค 
(polygalacturonic acid) ต่อกันเป็นสายยาวของ(1,4)แอลฟา-กาแลคทูโรนิค แอซิด (1,4 α-
galacturonic acid)  นอกจากนีย้ังประกอบไปด้วยน า้ตาลอ่ืน ๆ ได้แก่ กลูโคส อะราบิโนส       
ฟลกุโตส และแรมโนส(60) 

เพกตินเป็นโพลีแซคคาไรด์ท่ีเป็นโครงสร้างของผนงัเซลล์ของพืชชัน้สงูหลายชนิด เช่น ส้ม 
แอปเปิล เป็นต้น ท าหน้าท่ีเป็นสารท่ีท าให้เกิดเจล สามารถละลายน า้ได้ เพกตินถกูน ามาใช้อย่าง
แพร่หลายในอตุสาหกรรมอาหารด้วยคณุสมบตัิในการก่อรูปเป็นเจล จึงนิยมน ามาใช้เพ่ือท าแยม
และเยลล่ี นอกจากนีเ้พกตินยงัถูกน ามาใช้ในทางเภสชักรรม โดยใช้เป็นสารช่วยแขวนตะกอนใน
ต ารับยาน า้แขวนตะกอน หรือท าเป็นเม็ดเจล โดยใช้เพกตินเป็นสารก่อเมทริกซ์เพ่ือควบคมุการ
ปลดปล่อยยาให้ช้าลง นอกจากนีย้งัพบว่าเพกตินมีคณุสมบตัิในการยึดติดกับเย่ือเมือกได้ดี จึงมี
การน ามาเป็นตวัน าส่งยาเพ่ือให้ยาสามารถยึดติดกับเย่ือเมือกในทางเดินอาหารได้นานขึน้ เพิ่ม
ความเข้มข้นของยาในบริเวณเฉพาะท่ี และเพิ่มระยะเวลาการสมัผสัของยา เป็นต้น(61) 

จากการวิเคราะห์คณุสมบตัิในการต้านเชือ้ของสารสกดัโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียน 
พบว่าสามารถยับยัง้การเจริญของเชือ้แบคทีเรียทัง้แกรมบวกและแกรมลบได้หลายชนิด เช่น      
บาซิลสั ซบัทิลิส(Bacillus subtilis), ไมโครคอคคสั ลูเตียส(Micrococcus luteus), สเตปไฟโร
คอคคสั ออเรียส(Staphylococcus aureus), เอสเชอริเซีย คอไล(Escherichia coli) และโพรเตียส 
วาลการิส (Proteus valgaris) (11)เป็นต้น  ดงันัน้จึงได้มีการน าสารสกดัโพลีแซคคาไรด์มาใช้
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ประโยชน์ในทางการแพทย์ เช่น การผลิตน า้ยาจุ่มเต้านมวัว เพ่ือป้องกันการติดเชือ้สเตร็ปโต
คอคคสั อะกาแลคทิเอ(Streptococcus agalactiae) ซึง่เป็นสาเหตใุห้เกิดการอกัเสบของเต้านมววั
(62) ในทางทันตกรรมได้มีการทดสอบประสิทธิภาพในการยับยัง้เชือ้โดยวิธีบรอทไดลูชั่น และ
วิเคราะห์การท าลายเชือ้ด้วยวิธีไทม์คิลล์ พบว่าเจลโพลีแซคคาไรด์ท่ีความเข้มข้น 20 และ 15 
มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตร มีฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญของเชือ้สเตร็ปโตค็อกคสัมิวแทนส์ และเชือ้แอกกริเกทิ
แบกเทอร์ แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนส์ ตามล าดบั ในเวลา 24 ชัว่โมง(12)และท่ีความเข้มข้นสงูขึน้
เป็น 100 และ 150 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตร สามารถฆ่าเชือ้แบคทีเรียทัง้สองชนิดตามล าดบัภายใน
เวลาเพียง 1 นาที(13)  

 จากการทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทุเรียน ทัง้แบบ
เฉียบพลนั และความเป็นพิษแบบเรือ้รังในหนขูาวและหนถีูบจกัร พบว่าหนทูดลองสามารถกินสาร
สกัดโพลีแซคคาไรด์ในครัง้เดียวในปริมาณท่ีสูงถึง 2 กรัม ตอ่น า้หนกัหนู 1 กิโลกรัม หรือให้กิน
ตดิตอ่กนัในขนาด 0.5 กรัม ตอ่น า้หนกัหน ู1 กิโลกรัมตอ่วนั เป็นระยะเวลา 100 วนัได้ โดยไม่ท าให้
เกิดพิษ (63) และจากการศึกษาของทัศนีและคณะซึ่งท าการทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์สร้าง
เส้นใยเหงือก และเซลล์ไลน์สร้างเคอราทินของมนุษย์พบว่าสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือก
ทุเรียนความเข้มข้น 50 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรไม่ท าให้เกิดพิษต่อเซลล์ทัง้สองชนิด(64) ต่อมา       
พสุธา และคณะ(14)ได้มีการพฒันาสูตรน า้ยาบ้วนปากผสมสารโพลีแซคคาไรด์สกัดจากเปลือก
ทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั(20 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตร) ซึ่งได้รับการจดสิทธิบตัรโดย
ส านกังานทรัพย์สินทางปัญญา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลขท่ีค าขอ 0801004570 ลงวนัท่ี 5 
กนัยายน 2551 จากการศกึษาในระดบัห้องปฏิบตัิการ พบว่ามีประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้สเตร็ป
โตคอ็กคสัมิวแทนส์ และเชือ้แอกกริเกทิแบกเทอร์ แอกทิโนไมซีเทมคอมิแทนส์ท่ีมีจ านวนเชือ้เร่ิมต้น 
1x 106 ซีเอฟย/ูมล.ได้ร้อยละ 100 ภายในเวลา 1นาที ในขณะท่ีสตูรน า้ยาบ้วนปากเบสท่ีปราศจาก
สารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทุเรียนมีประสิทธิภาพในการยบัยัง้เชือ้เพียงประมาณร้อยละ 
50 ซึ่งยงัเหลือเชือ้ท่ียงัมีชีวิตอยู่ถึงประมาณ 1x105 ซีเอฟย/ูมล.และจากการทดสอบความระคาย
เคืองชนิดกึ่งเรือ้รังต่อเนือ้เย่ือช่องปากและความเป็นพิษต่อร่างกายในสัตว์ทดลองชนิดหนูแรท 
พบว่าไม่มีผลตอ่เนือ้เย่ือช่องปาก คา่เคมีในเลือด และการท างานของตบัและไตของสตัว์ทดลองท่ี
ได้รับน า้ยาบ้วนปากดงักล่าวติดต่อกันเป็นเวลา 21 วนั ซึ่งสูตรน า้ยาบ้วนปากสูตรนีไ้ด้ผ่านการ
ตรวจสอบคณุภาพตามมาตรฐานอตุสาหกรรม (มอก.) โดยไม่พบการปนเปือ้นของเชือ้แบคทีเรีย 
แกรมบวกและแกรมลบ โลหะหนกั หรือเชือ้ราในน า้ยาบ้วนปาก  
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จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดโพลีแซคคาไดร์จากเปลือก
ทุเรียน มีความสามารถในการยบัยัง้และท าลายเชือ้แอกกริเกทิแบกเทอร์ แอกทิโนไมซีเทมคอมิ
แทนส์ ซึง่เป็นสาเหตกุ่อโรคปริทนัต์อกัเสบได้ แตอ่ย่างไรก็ตามนอกจากดงักล่าวแล้ว เชือ้พอร์ไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส และ พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย ก็เป็นเชือ้อีกกลุ่มหนึ่งท่ีมีความส าคญัในการก่อ
โรคปริทนัต์อกัเสบ ดงันัน้งานวิจยัครัง้นีจ้ึงต้องการทดสอบความสามารถในการต้านเชือ้พอร์ไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส และ พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย ในห้องปฏิบตัิการ เพ่ือเป็นการศึกษาน าร่อง
ก่อนท่ีจะน าน า้ยาบ้วนปากดงักลา่วไปศกึษาในทางคลินิกตอ่ไป 



 
 

19 

บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

เชือ้แบคทีเรียท่ีใช้ในการวิจัย 

เชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส สายพนัธุ์  ATCC  33277  

เชือ้พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย สายพนัธุ์  ATCC 25611 

 

วัสดุ 

1.น า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ  2 
โดยน า้หนกั ท่ีผ่านการเตรียมโดยวิธีของ พสุธา และคณะ ซึ่งได้รับการจดสิทธิบตัรโดย
ส านกังานทรัพย์สินทางปัญญา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลขท่ีค าขอ 0801004570 ลง
วนัท่ี  5 กนัยายน  2551 

2. อาหารเหลวเลีย้งเชือ้ชนิดเบรนฮาร์ทอินฟิวชัน  (HiMedia Laboratories LTD, 
Vadhani, Mumbai,india) 

3. เลือด (human whole blood;สภากาชาดไทย)  

4. เฮมิน (Haemin) 

5. วิตามินเค  

6. อาหารวุ้นเลีย้งเชือ้ชนิดบรูเซลลา(Oxoid LTD, Basingstoke, Hampshire, England)   

7. น า้ยาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.2 ซึ่งผลิตโดยคณะทันต
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

8. น า้เกลือ(normal saline) ปราศจากเชือ้ความเข้มข้นร้อยละ 0.9 ส าหรับฉีดเข้าหลอด
เลือดด า (sodium chloride 0.9% for injection) ผลิตโดยบริษัท GHP (General 
Hospital Products Public Co.,Ltd) 
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9. กระดาษกรองมาตรฐานปราศจากเชือ้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร(Sterile 
blank disc, DIFCO Laboratories, Detroit, Michigan USA) 

10. Mix gas(ไนโตรเจน 75% ,ไฮโดรเจน 10% , คาร์บอนไดออกไซด์ 5%) 

 

อุปกรณ์ 

1. ตู้บม่เพาะเลีย้งเชือ้ภายใต้สภาวะปราศจากออกซิเจน(Anaerobic chamber) 

 2. ตู้นึง่ฆา่เชือ้ภายใต้ความดนั (autoclave) 

 3. เคร่ืองป่ันสาร (Centrifuge Model Mikro 20;Hettich,Germany) 

 4. เคร่ืองผสมสาร (Vortex mixure) 

 5. จานเพาะเลีย้งเชือ้(plastic plate) ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 10 เซนตเิมตร 

 6. ออโต้ปิเปต (Autopipette)ขนาด 200 และ 1000 ไมโครลิตร 

 7. ปลายปิเปต (pipette tip) ขนาด 200 และ 1000 ไมโครลิตร 

 8. หลอดทดลอง 

 9. ขวดรูปชมพู ่(Erlenmeyer flask) ขนาด 500 และ 1000 มิลลิลิตร 

 10.บีกเกอร์(Beaker) ขนาด 50 และ 500 มิลลิลิตร 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การเตรียมน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดจากเปลือกทุเรียน 

 สารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทุเรียน และสูตรในการเตรียมน า้ยา บ้วนปากได้รับ
ความอนเุคราะห์จาก พสธุา ธญัญะกิจไพศาล ซึง่ท าการเตรียมตามกรรมวิธีท่ีได้รับการจดสิทธิบตัร
โดยส านกังานทรัพย์สินทางปัญญา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลขท่ีค าขอ 0801004570 ลงวนัท่ี  
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5 กนัยายน  2551 ซึ่งมีส่วนผสมของสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทุเรียนร้อยละ 2 โดย
น า้หนกั(20 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตร)และมีการท าให้ปราศจากเชือ้ด้วยตู้นึ่งฆ่าเชือ้ภายใต้ความดนัท่ี
อณุหภมูิ 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที 

การเตรียมอาหารเลีย้งเชือ้  

  การศกึษาครัง้นีใ้ช้อาหารเหลวเลีย้งเชือ้ชนิดเบรนฮาร์ทอินฟิวชนั(Brain Heart Infusion, 
BHI)  และอาหารวุ้นเลีย้งเชือ้ชนิดบรูเซลลา (Brucella agar) อาหารเหลวเลีย้งเชือ้ชนิดเบรนฮาร์ท
อินฟิวชนัเตรียมโดยการละลายเบรนฮาร์ทอินฟิวชนั  3.7 กรัมต่อน า้กลัน่ 100 มิลลิลิตร ท าให้
ปราศจากเชือ้ ด้วยตู้นึ่งฆ่าเชือ้ภายใต้ความดนัท่ีอณุหภูมิ  121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที ส่วน
อาหารวุ้นเลีย้งเชือ้ชนิดบรูเซลลา เตรียมโดยการละลายบรูเซลลา(Oxoid LTD, Basingstoke, 
Hampshire, England)  4.5  กรัมตอ่น า้กลัน่ 100 มิลลิลิตร ท าให้ปราศจากเชือ้โดยการนึ่งท่ี
อณุหภูมิ 121

 
องศาเซลเซียส นาน 15 นาที จากนัน้เติมเลือด (human whole blood;สภากาชาด

ไทย) 10 มิลลิลิตรตอ่น า้กลัน่ 100 มิลลิลิตร, เฮมิน 100 ไมโครลิตรตอ่น า้กลัน่ 100 มิลลิลิตร และ 
วิตามินเค 20 ไมโครลิตรตอ่น า้กลัน่ 100 มิลลิลิตร 

เชือ้จุลินทรีย์ที่ใช้ในการทดลอง 

 การเตรียมเชือ้จุลินทรีย์ที่ใช้ในการทดลอง 

 การศกึษาครัง้นีใ้ช้เชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส สายพนัธุ์ ATCC  33277 และพรีโว
เทลลา อินเตอร์มีเดีย สายพนัธุ์ ATCC 25611 โดยท าการเพาะเลีย้งเชือ้ในอาหารเหลวเลีย้งเชือ้
ชนิดเบรนฮาร์ทอินฟิวชนัและน าไปบ่มในตู้ เพาะเลีย้งเชือ้ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ภายใต้
สภาวะปราศจากออกซิเจน เป็นเวลา 5 วนั เพ่ือเป็นเชือ้ตัง้ต้น และท าการปรับความขุ่น ให้มีค่า
ความขุน่เทา่กบั 0.5 McFarland เพ่ือให้มีจ านวนเชือ้เร่ิมต้นประมาณ 1 x 108  ซีเอฟย/ูมิลลิลิตร 

การนับจ านวนเชือ้ตัง้ต้น 

 น าเชือ้ท่ีปรับความขุ่นเทียบเท่ากับ 0.5 McFarland มาท าการเจือจางเป็นล าดบัทีละ     
10 เท่า (10-fold serial dilution) โดยการดูดเชือ้ท่ีปรับความขุ่นเท่ากับ 0.5 McFarland มา          
1 มิลลิลิตรใส่ในหลอดทดลองท่ีมีอาหารเลีย้งเชือ้อยู่ปริมาตร 9 มิลลิลิตร และท าการเจือจางลง
เร่ือยๆด้วยวิธีเดียวกนั จากนัน้ดดูสารในแตล่ะระดบัการเจือจางมาปริมาตร 1 มิลลิลิตร น ามาเกล่ีย
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ให้ทัว่ผิวหน้าอาหารวุ้นเลีย้งเชือ้บรูเซลลา และท าการเลีย้งเชือ้ในตู้บม่เพาะเลีย้งเชือ้ท่ีอณุหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส ภายใต้สภาวะปราศจากออกซิเจนเป็นเวลา 5 วนั จากนัน้นบัจ านวนโคโลนีท่ีเห็นได้
ชดัเจนขนาดประมาณ 0.5-1 มิลลิเมตรท่ีเกิดในจานอาหารเลีย้งเชือ้ท่ีมีจ านวนโคโลนีอยู่ระหว่าง 
20 -200 โคโลนี และท าการค านวณหาจ านวนเชือ้ตัง้ต้น (65)   ดั งแสดงในรูปท่ี 1 
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1 ml. 1 ml. 1 ml. 1 ml. 1 ml. 1 ml. 

รูปท่ี 1 แสดงวิธีการนับจ านวนเชือ้จุลินทรีย์โดยการเจือจางทีละ 10 เท่า 

 

          1 มิลลิลิตร(ml.) 

 

 

    

         เชือ้ตัง้ต้น 

                     แตล่ะหลอดมีอาหารเหลวเลีย้งเชือ้อยู่ปริมาตร 9 มิลลิลิตร 

 

ระดบัการเจือจาง  1/10        1/102      1/103           1/104       1/105        1/106       1/107 

 

 ดดูเชือ้ 1 ml.  
เกล่ียบนจาน 
เลีย้งเชือ้ บม่ไว้ 5 วนั                                      

 

นบัจ านวนโคโลนีท่ีเห็นได้ชดัเจนขนาดประมาณ 0.5-1 มิลลิเมตรท่ีเกิดในจานอาหารเลีย้งเชือ้ท่ีมี
จ านวนโคโลนีอยูร่ะหวา่ง 20 -200 โคโลนี และท าการค านวณหาจ านวนเชือ้ตัง้ต้นดงันี ้

จ านวนเชือ้ตัง้ตัน้ = จ านวนโคโลนี x สว่นกลบัของระดบัการเจือจาง  

เชน่ ท่ีระดบัการเจือจาง 1/103 นบัเชือ้ได้ 120 โคโลนี  

 แสดงวา่มีเชือ้ตัง้ต้นเทา่กบั   120 x 103 = 1.2x105 Colony forming unit ต่อ มล.     
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การทดสอบการยับยัง้การเจริญของเชือ้ด้วยน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดโพลีแซคคาไรด์
จากเปลือกทุเรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนัก 

 การทดสอบด้วยวิธี ดิส ดิฟฟิวช่ัน (disc diffusion)(66) เร่ิมจากน าเชือ้แบคทีเรียพอร์
ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสและพรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย ท่ีปรับความขุ่นเรียบร้อยแล้วเทียบเท่ากับ 
0.5 McFarland ปริมาตร 100 ไมโครลิตร เกล่ียให้มีความสม ่าเสมอจนทัว่ผิวหน้าอาหารวุ้นเลีย้ง
เชือ้ชนิดบรูเซลลา จากนัน้น าแผน่กระดาษกรองมาตรฐานท่ีปราศจากเชือ้ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 
6 มิลลิเมตร (Sterile blank disc, DIFCO Laboratories, Detroit, Michigan USA)ท่ีได้รับการ
หยดน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัจากเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั ปริมาตร 30 
ไมโครลิตรไว้แล้ว วางลงบนผิวหน้าอาหารวุ้นเลีย้งเชือ้ โดยมีน า้ยาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีน ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.1 เป็นตวัควบคมุบวก และน า้เกลือเป็นตวัควบคมุลบ ท าการบ่มท่ีอุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส ในตู้บม่เพาะเลีย้งเชือ้ปราศจากออกซิเจนเป็นเวลา 5-7 วนั จากนัน้วดัขนาดเส้น
ผา่นศนูย์กลางของบริเวณยบัยัง้เชือ้โดยทดลองซ า้ 30 ครัง้ ส าหรับเชือ้แตล่ะชนิด 

 

 การวิเคราะห์ผลการท าลายเชือ้แบบไทม์คิลล์ (Time  kill analysis)(67) เร่ิมจากใส่
น า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 4 โดยน า้หนกั
ปริมาตร 1000 ไมโครลิตรในหลอดทดลองท่ีมีอาหารเหลวเลีย้งเชือ้ชนิดเบรนฮาร์ทอินฟิวชั่น
ปริมาตร 500 ไมโครลิตร จากนัน้ใส่เชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส หรือพรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย
ท่ีปรับความขุ่นเทียบเท่ากับ 0.5 McFarland แล้วปริมาตร 500 ไมโครลิตร เขย่าให้เข้ากันด้วย
เคร่ืองผสมสาร(Vortex mixure) นานประมาณ 5 วินาที ซึ่งภายหลงัจากการผสมจะท าให้ได้ความ
เข้มข้นสุดท้ายของน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทุเรียนความเข้มข้น   
ร้อยละ 2 โดยน า้หนกัและมีเชือ้ประมาณ 1x107 ซีเอฟยู/มล. จากนัน้ท าเก็บผลการทดลองท่ี 30 
วินาที 1นาที และ 3 นาที โดยการดดูสารออกมา 100 ไมโครลิตร เกล่ียให้ทัว่ผิวหน้าอาหารวุ้นเลีย้ง
เชือ้บรูเซลลา ท าการบม่ท่ีอณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในตู้บ่มเพาะเลีย้งเชือ้ปราศจากออกซิเจน
เป็นเวลา 5-7 วนั จากนัน้ตรวจนบัจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียท่ีมีชีวิตรอด โดยมีน า้ยาบ้วนปาก
คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.1 เป็นตวัควบคมุบวกและน า้เกลือเป็นตวัควบคมุลบ โดย
ทดลองซ า้ 10 ครัง้ ส าหรับเชือ้แตล่ะชนิด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

- บริเวณยบัยัง้เชือ้ ( zone of inhibition ) 
      - การท าลายเชือ้ท่ีระยะเวลา 0.5 ,1, 3 นาที 

ปัจจัยท่ีต้องควบคุม 

 ปริมาณเชือ้ตัง้ต้นท่ีใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพของน า้ยาบ้วนปาก 

 การปนเปือ้นของเชือ้ชนิดอ่ืน 

 การควบคมุสภาวะท่ีใช้เลีย้งเชือ้ให้ปราศจากออกซิเจน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การทดลองด้วยวิธี ดิส ดิฟฟิวชัน่จะวดัผลโดยการวดัเส้นผ่านศูนย์กลางของบริเวณยบัยัง้
เชือ้ท่ีเกิดขึน้ 

 การวิเคราะห์ผลการท าลายเชือ้แบบไทม์คิลล์ จะวัดผลโดยการบันทึกจ านวนโคโลนีท่ี
เกิดขึน้บนจานอาหารเลีย้งเชือ้ท่ีเก็บผลการทดลองท่ีระยะเวลา 30 วินาที 1 นาที และ 3 นาที 

 การวดัผลท าโดยผู้ท าวิจยัซึง่ผา่นการฝึกหดัจากผู้ เช่ียวชาญแล้ว และท าการปรับมาตรฐาน
การวดัด้วยการวดัซ า้กัน 2 ครัง้ (Intra calibration) และเปรียบเทียบผลการวดักบัผู้วดัมาตรฐาน
(Gold standard) (Inter calibration) น ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation 
Coefficients)พบว่าคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในตวัผู้วิจยัเท่ากบั 0.989 และ คา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์เปรียบเทียบกับผู้ วดัมาตรฐานเท่ากับ 0.999 ซึ่งแสดงว่า ผลการวดันัน้สอดคล้องกัน 
และมีความนา่เช่ือถือสงู 

 

น า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัจาก
เปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 

โดยน า้หนกั 

ผลการยบัยัง้และการท าลาย 
เชือ้พอร์ไฟโรโมแนสจิงจิวาลิส 
และพรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 บริเวณยับยัง้เชือ้ท่ีเกิดขึน้จากการทดลองโดยวิธีดิส ดิฟฟิวชั่นจะแสดงในรูปค่าเฉล่ีย
(Mean)มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร และจ านวนโคโลนีของเชือ้แบคทีเรียท่ีเกิดขึน้จากการวิเคราะห์ผล
การท าลายเชือ้แบบไทม์คิลล์จะแสดงอยู่ในรูปคา่มธัยฐาน(Median)ลอคซีเอฟยตูอ่มิลลิลิตร(log10 
CFU/ml) และวิเคราะห์ค่าทางสถิติโดยใช้โปรแกรมเอสพีเอสเอส บนเคร่ืองคอมพิวเตอร์
ระบบปฏิบตักิารวินโดวส์ (SPSS for Windows, version 17.0) ดงันี ้

 1. เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียบริเวณยบัยัง้เชือ้ท่ีเกิดขึน้ จากน า้ยาบ้วนปาก
จากสารสกดัเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั , น า้ยาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนความ
เข้มข้นร้อยละ 0.1 และน า้เกลือ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
ANOVA) และการทดสอบเชิงซ้อนบอนเฟอโรนี(Bonferroni) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

 2. เปรียบเทียบความสามารถในการท าลายเชือ้ของน า้ยาบ้วนปากจากสารสกัดเปลือก
ทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั , น า้ยาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีน ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 
และน า้เกลือ โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามธัยฐานลอคซีเอฟยูต่อมิลลิลิตร ใช้การ
ทดสอบแบบนอนพาราเมตริก (non parametric test) โดยการเปรียบเทียบล าดบัด้วยวิธีแมน
วิทนีย์ ( Mann-Whitney U-test) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  

3. เปรียบเทียบความสามารถในการท าลายเชือ้ของน า้ยาบ้วนปากจากสารสกัดเปลือก
ทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั ท่ีระยะเวลา 30 วินาที 1 นาที และ 3 นาที โดยการ
เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่มธัยฐานลอคซีเอฟยตูอ่มิลลิลิตร ใช้การทดสอบแบบนอนพารา
เมตริก (non parametric test) โดยการเปรียบเทียบล าดบัด้วยวิธีแมนวิทนีย์( Mann-Whitney U-
test) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  และวดัประสิทธิภาพในการท าลายเชือ้โดยน ามาค านวณเป็นร้อยละ
ของการท าลายเชือ้ดงันี ้

 ร้อยละของการท าลายเชือ้ =   จ านวนเชือ้ตัง้ต้น  –  จ านวนเชือ้ท่ีเหลืออยู่              x   100 

               จ านวนเชือ้ตัง้ต้น 
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 

ผลการยับยัง้การเจริญของเชือ้แบคทีเรียด้วยน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดโพลีแซคคาไรด์
จากเปลือกทุเรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนัก 

 จากการศึกษาด้วยวิธีดิส ดิฟฟิวชัน่ (ตารางท่ี 2) พบว่าน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดโพลี
แซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกัสามารถยบัยัง้เชือ้พอร์ไฟโรโมแนส 
จิงจิวาลิส และ พรีโวเทลลา  อินเตอร์มีเดียได้ โดยท าให้เกิดบริเวณยบัยัง้เชือ้รอบแผ่นกระดาษซบั
กว้าง 11.0 และ15.5 มิลลิเมตร ตามล าดบั โดยมีความกว้างของบริเวณยบัยัง้เชือ้มากกว่าน า้เกลือ
ซึง่ไมเ่กิดบริเวณยบัยัง้เชือ้เลยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบกบัน า้ยาบ้วน
ปากคลอร์เฮกซิดีนพบวา่มีความกว้างน้อยกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.001) โดยน า้ยาบ้วน
ปากคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ท าให้เกิดบริเวณยบัยัง้เชือ้กว้าง 18.3, 22.2 ตามล าดบั 
(รูปท่ี 2และ 3) 

 

ผลการท าลายเชือ้แบคทีเรียของน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือก
ทุเรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนัก 

จากการวิเคราะห์ผลการท าลายเชือ้แบบไทม์คิลล์ (ตารางท่ี 3) พบว่าน า้ยาบ้วนปากผสม
สารสกดัจากเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั มีความสามารถในการฆ่าเชือ้ทัง้สอง
ชนิดได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.001) เม่ือเทียบกับน า้เกลือ โดยพบว่าเม่ือน า้ยาบ้วนปาก
ผสมสารสกดัจากเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั สมัผสักบัเชือ้แบคทีเรียเป็นเวลา 
30 วินาที 1 และ 3 นาที พบว่าสามารถฆ่าเชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และ พรีโวเทลลา 
อินเตอร์มีเดียได้ร้อยละ 100 โดยความสามารถในการฆ่าเชือ้ท่ีระยะเวลา 30 วินาที 1 นาที และ 3 
นาทีไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั เม่ือเปรียบเทียบกบัน า้ยาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนพบว่าน า้ยา
บ้วนปากผสมสารสกดัจากเปลือกทเุรียนสามารถในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียทัง้สองชนิดได้ไม่แตกตา่ง
จากคลอร์เฮกซิดีน 
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ตารางที่ 2 แสดงความกว้างของเส้นผ่านศูนย์กลางบริเวณยับยัง้เชือ้จากการทดสอบด้วย

วิธีดสิ ดฟิฟิวชั่น 

 

                                               คา่เฉล่ีย + คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน(มม.) 

                            น า้เกลือ           น า้ยาบ้วนปากเปลือกทเุรียน            0.1% คลอร์เฮกซิดีน      

   Pg                         0                        11.0 + 1.17(*)          18.3+ 1.86 (*,**) 
       

  Pi                           0                        15.5 + 1.81(*)                      22.2+ 1.72(*,**) 

                                

Pg หมายถึง เชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 

Pi  หมายถึง เชือ้พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย 

* หมายถึง ตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัโพลีแซค
คาไรด์จากเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั และน า้ยาคลอร์เฮกซิดีน กบัน า้เกลือ  
ท่ีระดบันยัส าคญั p<0.001 

 ** หมายถึง ตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัโพลี
แซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกักบัน า้ยาคลอร์เฮกซิดีนท่ีระดบั
นยัส าคญั p<0.001 

ใช้สถิตวิิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) และการทดสอบเชิงซ้อนบอน
เฟอโรนี(Bonferroni)  

 

 

แบคทีเรีย 
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รูปท่ี 2 แสดงบริเวณยับยัง้เชือ้จากการทดสอบด้วยวิธีดิส ดิฟฟิวช่ันของเชือ้พอร์ไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิส 

คลอร์เฮกซิดีน 
ความเข้มข้น 
ร้อยละ 0.1 
 
 

น า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดั
โพลีแซคคาไรด์จากเปลือก
ทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 
 

น า้เกลือ 
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รูปท่ี 3 แสดงบริเวณยับยัง้เชือ้จากการทดสอบด้วยวิธีดิส ดิฟฟิวช่ันของเชือ้พรีโวเทลลา 
อินเตอร์มีเดีย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คลอร์เฮกซิดีน 
ความเข้มข้น 
ร้อยละ 0.1 
 
 

น า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดั
โพลีแซคคาไรด์จากเปลือก
ทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 
 

น า้เกลือ 
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ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนเชือ้แบคทีเรียท่ีรอดชีวิตในรูปของ log10(CFU/ml) ภายหลงัการสมัผสักบั
น า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั 
เป็นระยะเวลานาน 0.5 ,1 และ 3 นาที  

 

      จ านวนเชือ้แบคทีเรียท่ีรอดชีวิตในรูปคา่มธัยฐานของ Log10 CFU/ml  

         น า้เกลือ   น า้ยาบ้วนปากเปลือกทเุรียน    0.1% คลอร์เฮกซิดีน 

   Pg         0.5               7.0                0*    0*  

         1                  7.0                0*    0* 

 3                         7.0               0*    0* 

   Pi                   0.5                6.8                0*   0* 

  1    6.97             0*   0* 

  3    6.92             0*   0* 

 

Pg หมายถึง เชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส 

Pi  หมายถึง เชือ้พรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดีย 

* หมายถึง ตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัโพลีแซค
คาไรด์จากเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั และน า้ยาคลอร์เฮกซิดีน กบัน า้เกลือท่ี
ระดบันยัส าคญั p<0.001 

ใช้สถิต ิMann-Whitney U-test 

 

 

ระยะเวลาท่ี
สมัผสั(นาที) 
 

แบคทีเรีย
ย 
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บทที่  5 

การอภปิรายและสรุปผล 

อภปิรายผลการวิจัย 

สารสกัดจากธรรมชาติในประเทศไทยหลายชนิดได้รับการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการ
ยบัยัง้และการท าลายเชือ้แบคทีเรียในช่องปาก โดยหวงัท่ีจะน าไปพฒันาเป็นผลิตภัณฑ์ท่ีช่วยใน
การดูแลและรักษาโรคในช่องปากต่อไป เช่น ใบข่อย(7)(55),ใบฝร่ัง(9),ฟ้าทะลายโจร(8),ไม้จี ้
(56),ใบสะเดา(10) และใบสาบเสือ(10)เป็นต้น แตอ่ย่างไรก็ตามพบว่าสารสกดับางชนิดนัน้หาได้
ค่อนข้างยาก บางชนิดมีรสชาติไม่ดี เช่น ใบข่อยซึ่งมีรสชาติเบื่อเมา จึงมักน ามาท ายาไล่แมลง 
โดยสารสกดัท่ีสนใจศกึษาในครัง้นี ้คือสารสกัดจากเปลือกทุเรียนท่ีเป็นวสัดธุรรมชาติซึ่งเป็นขยะ
ทางการเกษตรท่ีมีจ านวนมาก, หาได้ง่ายและสารสกดัท่ีได้มีรสชาติดีคือมีรสหวานอมเปรีย้ว ดงันัน้
การศกึษานีจ้งึเป็นการน าขยะทางการเกษตรมาพฒันาให้เกิดประโยชน์และลดปัญหาสิ่งแวดล้อม 

การศกึษาครัง้นีค้ณะผู้วิจยัได้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของน า้ยาบ้วนปากท่ีมีโพลีแซค
คาไรด์จากเปลือกทุเรียนในการยับยัง้และท าลายเชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิส และเชือ้พรีโว
เทลลา อินเตอร์มีเดีย ซึ่งเป็นแบคทีเรียท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคปริทันต์อักเสบ โดยผลท่ีได้
สอดคล้องกบัการศกึษาของ พสธุา และคณะ(14) ซึ่งพบว่าน า้ยาบ้วนปากผสมสารโพลีแซคคาไรด์
ท่ีสกัดจากเปลือกทุเรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนัก มีประสิทธิภาพในการท าลายเชือ้ 
สเตร็ปโตค็อกคสัมิวแทนส์ และเชือ้แอกทิโนบาซีลสั แอกทิโนไมซีเทมโคมิแทนส์ ท่ีมีจ านวนเชือ้
เร่ิมต้น 1x 106 ซีเอฟย/ูมล. ได้ร้อยละ100 ภายในเวลา 1 นาที และจากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า
น า้ยาบ้วนปากผสมสารโพลีแซคคาไรด์ท่ีสกัดจากเปลือกทุเรียนสามารถท าลายเชือ้พอร์ไฟโร
โมแนส จิงจิวาลิสและพรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดียท่ีมีจ านวนเชือ้เร่ิมต้นประมาณ 1x 107  ซีเอฟยู/
มล. ได้ร้อยละ 100 ภายในเวลา 30 วินาที  ซึ่งเป็นการสนบัสนนุประสิทธิภาพของน า้ยาบ้วนปากท่ี
มีสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทุเรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดยน า้หนกั ในการยบัยัง้และ
ท าลายเชือ้แบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตกุ่อโรคปริทนัต์อกัเสบ  

ส าหรับกลไกในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียของสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทุเรียนนัน้
ปัจจบุนัยงัไม่ทราบกลไกท่ีชดัเจน แตจ่ากการศกึษาของ Thunyakitpisal และคณะ(68)พบว่าสาร
สกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทุเรียนท่ีความเข้มข้น 100 มก./มล. สามารถฆ่าเชือ้แบคทีเรีย 
สเตร็ปโตค็อกคสั มิวแทนส์ และเชือ้แอกทิโนบาซีลัส แอกทิโนไมซีเทมโคมิแทนส์ได้ร้อยละ 100 
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ภายในเวลา 1 นาที และเม่ือน ามาตรวจดดู้วยกล้องอิเล็กตรอนไมโครสโคปชนิดส่องกราด พบว่า
ผนงัเซลล์ของเชือ้สเตร็ปโตค็อกคสั มิวแทนส์ และแอกทิโนบาซีลัส แอกทิโนไมซีเทมโคมิแทนส์มี
การพองตวัขึน้เป็นฟอง บางเซลล์มีการเปล่ียนแปลงรูปร่างและบางเซลล์มีการแตกออก ซึ่งมี
ลกัษณะคล้ายกบัเม่ือเชือ้แบคทีเรียสมัผสักบัน า้ยาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีน ดงันัน้จึงสนันิษฐานว่า
สารสกดัโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียนน่าจะไปท าปฏิกิริยากบัผนงัเซลล์แบคทีเรียจนท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนงัเซลล์และเกิดการตายในท่ีสดุ โดยจากการศกึษาโครงสร้างของ
สารโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทุเรียนพบว่ามีโครงสร้างเป็นเพกตินโพลีแซคคาไรด์(60) ซึ่งจาก
การศกึษาสารสกดัโพลีแซคคาไรด์กลุม่เพกตนิพบวา่มีคณุสมบตัใินการฆ่าเชือ้แบคทีเรียก่อโรคและ
เชือ้ฉวยโอกาสได้หลายชนิด โพลีแซคคาไรด์กลุ่มนีมี้องค์ประกอบย่อยเป็นสายของกรดกาแลกทโูร
นิกยึดกันด้วยไกลโคซิดิก สามารถละลายน า้ได้และเม่ือละลายน า้แล้วส่วนกรดกาแลกทูโรนิกจะ
แตกตวั เกิดปลายด้านท่ีเป็นกลุ่มคาร์บอกซิล ซึ่งมีประจุเป็นลบ สามารถจับกับประจุบวกท่ีผนัง
เซลล์ของเชือ้แบคทีเรียท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงความสามารถของผนงัเซลล์ในการปล่อยให้สาร
ผ่านเข้าออกจากเซลล์ จึงส่งผลให้เชือ้แบคทีเรียไม่สามารถเจริญเติบโตต่อได้ (69) หรือเกิดจาก
การท่ีกรดกาแลกทโูรนิกไปจบักบัโปรตีนพอรินท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงความสามารถในการคดั
กรองสารของพอริน โมเลกลุท่ีเหลือของโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียนจะผ่านเข้าไปในเซลล์ท า
ให้เกิดการเสียสมดลุของเซลล์ และตายไปในท่ีสดุ (70) นอกจากนีย้งัมีสารศึกษาในไคโตซาน ซึ่ง
เป็นสารสกัดกลุ่มเพกตินท่ีได้จากสตัว์ ซึ่งในปัจจุบนัถูกน ามาเป็นส่วนผสมของผลิตภัณฑ์หลาย
ชนิด พบว่าสามารถยับยัง้แบคทีเรียได้จากการท่ีประจุบวกของกลุ่มอะมิโนของสายพอลิเมอร์
สามารถจบักบัประจลุบท่ีผนงัเซลล์ของแบคทีเรียในส่วนไลโปพอลิแซคคาไรด์, กรดทิโคอิก, กรดทิ
คโูรนิค หรือโพลีแซคคาไรด์ท่ีแคปซูลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงความสามารถในการปล่อยให้สาร
และแร่ธาตตุ่างๆ ผ่านเข้าออกจากเชือ้แบคทีเรีย ท าให้แบคทีเรียไม่สามารถเจริญเติบโตต่อไปได้ 
หรืออาจเกิดจากไคโตซานแทรกเข้าไปภายในเซลล์ของเชือ้แบคทีเรียและมีผลรบกวนการอ่านรหสั
ของยีน ท าให้ยบัยัง้การเพิ่มจ านวนเชือ้แบคทีเรีย(71) ดงันัน้จึงสนันิษฐานว่าโพลีแซคคาไรด์จาก
เปลือกทุเรียนน่าจะมีกลไกการฆ่าเชือ้แบคทีเรียโดยการแตกตวัให้ประจุตา่งๆ ทัง้ประจุบวก และ
ประจลุบ หรือแตกตวัให้กรดกาแลกทโูรนิก ซึ่งจะไปจบักบัผนงัเซลล์ของแบคทีเรียจนท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างและหน้าท่ีของผนงัเซลล์ แล้วท าให้โมเลกลุของโพลีแซคคาไรด์แทรกเข้าไป
ในเซลล์แล้วท าให้เซลล์เกิดการแตกและตายในท่ีสุด ซึ่งกลไกท่ีกล่าวมานีเ้ป็นเพียงส่วนหนึ่ง คาด
ว่าน่าจะมีกลไกอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ได้อีก เช่น จากการศึกษาสารสกดัโพลีแซคคาไรด์ในกลุ่มเพกติ
นอีกชนิดหนึ่ง คือ ยางอะคาเซีย ซึ่งเป็นพืชท่ีพบว่ามีการใช้มาตัง้แต่อดีตในแถบทวีปแอฟริกาและ
เอเชีย พืชชนิดนีมี้ฤทธ์ิยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย ออกฤทธ์ิโดยยบัยัง้การท างานของเอนไซม์โปรตีเอส ท่ีมี
ความส าคญัในกระบวนการสร้างอาหารของเชือ้ท าให้เชือ้หยดุเจริญเตบิโตและตายในท่ีสดุ(54) 
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การศึกษาวิจยัครัง้นีท้ าการทดสอบความสามารถของน า้ยาบ้วนปากจากสองวิธีคือ การ
ทดสอบด้วยวิธีดิส ดิฟฟิวชัน่และวิเคราะห์การท าลายเชือ้แบบไทม์คิลล์ โดยการทดสอบการยบัยัง้
เชือ้ด้วยวิธีดิส ดิฟฟิวชัน่ ซึ่งอาศยัการแพร่ของยาหรือสารทดสอบจากแผ่นกระดาษกรองสู่อาหาร
เลีย้งเชือ้ วิธีดสิ ดฟิฟิวชัน่เป็นการทดสอบท่ีท าได้ง่าย และราคาถกูเม่ือเทียบกบัวิธีอ่ืน แตอ่ย่างไรก็
ตามผลท่ีได้จะเป็นการวัดในเชิงคุณภาพ เน่ืองจากการแปลผลบ่งชีว้่า ยาหรือสารทดสอบมี
ความสามารถในการยบัยัง้เชือ้หรือไมเ่ทา่นัน้ ไมแ่สดงคา่ระดบัความเข้มข้นต ่าสดุของยาท่ีสามารถ
ยบัยัง้การเจริญของเชือ้ได้ นอกจากนีก้ารเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการยบัยัง้เชือ้ของน า้ยาบ้วน
ปากคลอร์เฮกซิดีนและน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทุเรียนโดยการ
พิจารณาจากความกว้างของเส้นผ่านศนูย์กลางบริเวณยบัยัง้เชือ้ท่ีเกิดขึน้รอบกระดาษกรองนัน้ 
อาจไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบกันได้โดยตรง เน่ืองจากบริเวณยบัยัง้เชือ้ท่ีเกิดขึน้ นอกจากจะ
แปรผนัตามความสามารถในการยบัยัง้เชือ้แล้วยงัขึน้อยู่กับปัจจยัอ่ืนๆอีกด้วย เช่น ความสามารถ
ในการแพร่ของยาหรือสารทดสอบบนอาหารวุ้ น เป็นต้น(72) ดังนัน้หากต้องการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของยาต่างชนิดกันโดยพิจารณาจากความกว้างของบริเวณยบัยัง้ท่ีเกิดขึน้ จะต้องมี
การศึกษาถึงอัตราการแพร่ของยาแต่ละชนิดก่อน และใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(Analysis of Covariance: ANCOVA)แทนสถิตกิารวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-
way ANOVA) ซึง่จะชว่ยลดปัจจยัความผนัแปรหรือความแตกตา่งของสารแตช่นิดได้ 

ส าหรับการวิเคราะห์การท าลายเชือ้แบบไทม์คิลล์ ซึ่งเชือ้แบคทีเรียจะสัมผัสกับสาร
ทดสอบโดยตรงนัน้ พบว่าน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียนสามารถ
ฆ่าเชือ้แบคทีเรียพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสและพรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดียท่ีมีจ านวนเชือ้เร่ิมต้น
ประมาณ 1x 107  ซีเอฟย/ูมล. ได้ร้อยละ 100 ภายในเวลา 30 วินาที ซึ่งให้ผลเทียบเท่ากบัน า้ยา
คลอร์เฮกซิดีน ซึ่งเป็นสารเคมีบ าบดัเฉพาะท่ี ท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในการควบคุมคราบ
จุลินทรีย์ แต่ก็มักก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลายประการ(5,6)นอกจากนีส้ารสกัดจาก
ธรรมชาติท่ีมีอยู่ในปัจจบุนั เช่น น า้มนัหอมระเหย(50) ได้แก่ ไทมอล, ยูคาลิปตอล, เมนทอลและ
เมทิลซาลิไซเลท หรือสารสกัดจากสมุนไพร เช่น แซงกวินารีน(73) ก็มกัก่อให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ เชน่ มีรสขม ฟันและวสัดบุรูณะตดิสีน า้ตาลหรือด า และอาจท าให้เย่ือบผุิวมีการลอกหลดุ
แล้วท าให้เกิดความรู้สกึปวดแสบปวดร้อนได้เช่นกนั ดงันัน้การน าน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัจาก
เปลือกทเุรียนท่ีไมมี่รสขม มีความปลอดภยั ไมมี่กลิ่นทรีุยนและไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์มาใช้
ในการท าลายเชือ้แบคทีเรียก่อโรคในคราบจุลินทรีย์ ก็น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีน่าสนใจ 
นอกจากนีย้งัเป็นการน าขยะทางการเกษตรมาพฒันาให้เกิดประโยชน์และลดปัญหาสิ่งแวดล้อม
อีกด้วย 
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การศึกษาครัง้นีเ้ป็นเพียงการศึกษาน าร่องในห้องปฏิบตัิการเท่านัน้ซึ่งผลของการใช้สาร
สกดัโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียนตอ่เชือ้แบคทีเรียในช่องปากมนษุย์นัน้ อาจไม่เป็นไปตามผล
ท่ีได้จากห้องปฏิบตัิการ เน่ืองจากในร่องเหงือกและร่องลึกปริทันต์มีน า้เหลืองเหงือกและในช่อง
ปากมีน า้ลายท่ีคอยชะล้างและลดความเข้มข้นของสารลง รวมทัง้ไกลโคโปรตีนในน า้ลายอาจจบั
กบัสารสกดัโพลีแซคคาไรด์ได้ ท าให้สารสกดัไม่สามารถสมัผสักบัแบคทีเรียในช่องปากได้โดยตรง
ทัง้หมด โดยเฉพาะเชือ้แบคทีเรียพอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสและพรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดียซึ่งเจริญ
ได้ดีในสภาวะปราศจากออกซิเจน และมกัอยู่ภายในร่องลึกปริทนัต์ ดงันัน้การบ้วนปากด้วยน า้ยา
บ้วนปากซึง่น า้ยาจะแทรกลงไปใต้เหงือกได้เพียง0.2 มิลลิเมตรเท่านัน้(74) จึงไม่สามารถสมัผสักบั
เชือ้ทัง้สองชนิดได้เต็มท่ี ดังนัน้การน าน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกัดโพลีแซคคาไรด์จากเปลือก
ทเุรียนมาใช้ทางคลินิกเพ่ือหวงัผลฆ่าเชือ้แบคทีเรียทัง้สองชนิดนัน้อาจไม่ได้ผลเหมือนการทดลอง
ในห้องปฏิบตัิการ ดงันัน้จึงอาจจะน ามาใช้ในรูปแบบของน า้ยาชะล้างภายในร่องลึกปริทันต์ ซึ่ง
จากการศกึษาของ Braun และ Ciancio(75)  พบว่าการฉีดล้างภายในร่องลึกปริทนัต์โดยหลอดยา
พลาสติกพร้อมเข็มปลายท่ือสอดลึกประมาณ 1 มิลลิเมตร สามารถท าให้น า้ยาลงไปได้ลึกถึงร้อย
ละ 90 ของร่องลกึปริทนัต์ท่ีลกึน้อยกว่า 6 มิลลิเมตร และลงไปได้ลึกร้อยละ 64 ของร่องลึกปริทนัต์
ท่ีลึกมากกว่า 6 มิลลิเมตร แตอ่ย่างไรก็ตามแบคทีเรียในช่องปากซึ่งมีการด ารงชีวิตอยู่ในรูปของ   
ไบโอฟิล์มและมีไกลโคแค็ลลิกซ์คลุมท่ีผิวป้องกันการผ่านเข้าออกของสารเคมี(20)ซึ่งอาจท าให้
ประสิทธิภาพในการท าลายเชือ้ลดลงได้ ดงันัน้การน าน า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัโพลีแซคคาไรด์
จากเปลือกทุเรียนมาใช้จึงควรต้องมีการศึกษาต่อไปถึงรูปแบบและวิธีการน ามาใช้ทางคลินิกท่ี
เหมาะสม เชน่ อาจน ามาใช้ชะล้างภายในร่องลกึปริทนัต์ร่วมกบัการขดูหินน า้ลายและเกลารากฟัน 
เป็นต้น นอกจากนีค้วรต้องมีการศึกษาถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้เม่ือน ามาใช้ในช่องปาก
มนษุย์เพ่ือเปรียบเทียบผลกบัน า้ยาท่ีมีใช้ในปัจจบุนั 

 

สรุปผลการวิจัย 

น า้ยาบ้วนปากผสมสารสกดัโพลีแซคคาไรด์จากเปลือกทเุรียนความเข้มข้นร้อยละ 2 โดย
น า้หนกัสามารถยบัยัง้และท าลายเชือ้พอร์ไฟโรโมแนส จิงจิวาลิสและพรีโวเทลลา อินเตอร์มีเดียได้ 
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