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การศึกษานี้มี วัตถุประสงค์เพื่ อตั้งต ารับ เจลสารสกัดขมิ้นชัน ท่ี มีลักษณะทางกายภาพ  เค มี 

และมีความคงตวัท่ีเหมาะสม และทดสอบประสิทธิภาพทางคลินิกเบือ้งต้นในดา้นการลดการอกัเสบของเหงือกและคราบ
จุลินทรีย์ วิธีการศึกษาเร่ิมจากการวิเคราะหป์ริมาณสารส าคัญกลุ่มเคอรค์ิวมินอยดข์องสารสกัดขมิน้ชันดว้ยเอทานอล 
ดว้ยเคร่ืองโครมาโตกราฟฟีสมรรถนะสงู ตัง้ต  ารับเจล โดยใช ้Carbopol 934P เป็นสารก่อเจล และประกอบดว้ยสารสกัด
ข มิ้ น ชั น เ ข้ ม ข้ น ร้ อ ย ล ะ  1 - 2  ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ส ม บั ติ ท า ง ก า ย ภ า พ  คุ ณ ส ม บั ติ ท า ง เ ค มี 
ค่าความหนืด และความสามารถในการฉีดผ่านเข็ม เลือกต ารบัเจลที่เหมาะสม ทดสอบความคงตัวและวิเคราะหป์ริมาณ
สารส าคัญกลุ่มเคอรค์ิวมินอยดใ์นต ารับเจล  และท าการทดสอบประสิทธิภาพของเจลสารสกัดขมิ้นชันทางคลินิกใน
อาสาสมคัร 20 รายดว้ยการศึกษาแบบสุ่มแบ่งส่วนในช่องปาก โดยพิจารณาดชันีเหงือกอกัเสบ ดัชนีคราบจุลินทรีย ์รอ้ย
ละการมีเลือดออกหลังหยั่งเคร่ืองมือตรวจปริทนัต์ หลังใช้เจล 7 วันและ 14 วนั ประเมินการยอมรบัและความพึงพอใจ
ของการรกัษาโรคเหงือกอกัเสบด้วยการใช้เจลสารสกัดขมิน้ชันร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคล  ผลการศึกษาพบว่าสาร
สกัดขมิน้ชันมีปริมาณสารเคอรค์ิวมินอยดร์อ้ยละ 16.582 ± 0.570 ซึ่งประกอบด้วย Curcumin Demethoxycurcumin 
และ Bisdemethoxycurcumin ต ารับเจล F1 เป็นต ารับท่ีเหมาะสมท่ีสุด  ประกอบด้วย Carbopol 934P และสารสกัด
ขมิน้ชันรอ้ยละ 1 โดยน า้หนัก มีลกัษณะทางกายภาพท่ีดี ค่า pH เป็น 7.03 ± 0.04 สามารถฉีดผ่านเข็มเบอร ์21G ได ้มี
ความคงตวัในสภาวะเร่งโดยผ่านการทดสอบ heating – cooling cycles 6 วฏัจักร และประกอบดว้ยสารเคอรค์ิวมินอยด ์
ผลการทดสอบทางคลินิกพบว่าไม่มีอาสาสมคัรเกิดอาการขา้งเคียง การใชเ้จลสารสกัดขมิน้ชันเป็นเวลา 7 วนัและ 14 วัน
พบว่ากลุ่มท่ีใชเ้จลสารสกัดขมิน้ชันลดดัชนีเหงือกอักเสบรอ้ยละ 27.95 ± 20.52 และ 49.34 ± 23.78 ในขณะท่ีเจลเบสท่ี
ไม่มีสารสกัดขมิน้ชันสามารถลดได้ 11.20 ± 14.99 และ 25.47 ± 16.61 ตามล าดบั ทัง้นีเ้จลสารสกัดขมิน้ชันสามารถลด
ดัช นี เหงือกอัก เสบและร้อยละเลือดออกหลังหยั่ งเค ร่ืองมือป ริ ทันต์ได้มากกว่า เจลเบสอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05) อาสาสมัครมีการยอมรบัผลิตภณัฑ์ และมีความพึงพอใจเฉลี่ยท่ี 85.24 ± 11.13 จาก 100 คะแนน งานวิจัยนี้
สรุปผลได้ว่าต ารับเจลสารสกัดขมิ้นชันเข้มข้นร้อยละ  1 ท่ีตั้งต ารับขึน้มีคุณสมบัติและความคงตัวท่ีเหมาะสม  มี
ประสิทธิภาพในลดการอักเสบของเหงือกโดยสามารถลดดัชนีเหงือกอักเสบ  รอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเคร่ืองมือ
ตรวจปริทนัต ์และไม่เกิดอาการไม่พึงประสงคใ์ดๆ ในอาสาสมคัร 
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The aims of this study are to develop the formulation of Curcuma longa extract gel, which had 

good physiochemical properties and stability. Then, its clinical effects were studied in gingivitis patients. The 
methods included the amount of curcuminoids in Curcuma longa ethanolic crude extract were analyzed by 
using high performance liquid chromatography (HPLC). The formulations contained 1 -2% of the extract and 
were prepared with Carbopol 934P was used as gelling agent. The physical appearance, pH, viscosity, 
syringeability, and centrifugal test of all formulations were evalua ted. The selected formula was 
tested the stability and analyzed the amount of curcuminoids with HPLC. Next, the formula was clinically 
investigated in twenty volunteers with split-mouth randomized controlled trials through the determination of 
gingival index (GI), plaque index (PlI), and bleeding on probing (BOP) after using the gel for 7 days and 14 
days. The results showed the crude extract contained curcuminoids 16.582 ± 0.570, including  Curcumin 
Demethoxycurcumin and Bisdemethoxycurcumin. F1 was selected as the best formulation, consisted of 1% 
of turmeric crude extract. 1% of Carbopol 934P was used as the gelling agent. The physical  appearance of 
the gel was good. The pH value was 7.03 ± 0.04, The formulation had  easy syringeability through 21-gauge 
needles, consisted of curcuminoids, and showed good stability after six heat-cooling cycles. The clinical 
results found the Curcuma longa gel group statistically significant decreased GI and BOP more than the 
placebo group (p<0.05). The Curcuma longa gel respectively decreased GI from 7 to 14 days 27.95 ± 
20.52% and 49.34 ± 23.78%, whereas the placebo gel decreased by  11.20 ± 14.99 % and 25.47 ± 16.61 %. 
The volunteers had good acceptance levels. The mean of patient’s satisfaction  was 85.24 ± 11.13 of 100 
score. In conclusion, the Curcuma longa extract gel that was provided had good physiochemical 
characteristics and stability. The formulation effectively reduced gingival inflammation and plaque. The 
application of the gel as local delivery with a customized vaccupress tray was not found to have any adverse 
effects. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

1.1 ภูมิหลัง  
โรคปริทนัต ์(periodontal disease) เป็นโรคที่เกี่ยวขอ้งกบักระบวนการอกัเสบของอวยัวะ

ปริทนัต ์ซึ่งหมายถึงอวยัวะที่รองรบัฟัน ไดแ้ก่ เหงือก เอ็นยึดปริทนัต ์กระดกูเบา้ฟัน และเคลือบราก
ฟัน  (1) โรคเหงือกอักเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย์ (dental plaque biofilm-induced gingivitis)  
เป็นส่วนหนึ่งของโรคปริทันต์และถือเป็นจุดเริ่มต้น  (2) โดยเป็นผลจากการอักเสบที่เกิดจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างคราบจุลินทรีย ์ร่วมกับการตอบสนองทางระบบภูมิคุม้กันของโฮสต ์ซึ่งอยู่
ภายในร่องเหงือกแตย่งัไม่ลกุลามถึงอวยัวะที่ยึดติดระหว่างฟันและอวยัวะปริทนัต ์ซึ่งการอกัเสบนี้
สามารถผนักลับไดห้ากลดปริมาณของคราบจุลินทรียท์ี่บริเวณขอบเหงือก (3) แต่ถึงแมจ้ะผันกลับ
ได ้การอกัเสบของเหงือกถือเป็นกุญแจความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทนัต ์และการสญูเสียการยึดติด
ของอวัยวะปริทนัต ์(4)  เนื่องจากการด าเนินของโรคในรายบุคคลไม่สามารถท านายได ้การควบคุม
และป้องกันการเกิดสภาวะเหงือกอักเสบจึงมีประสิทธิภาพและเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกัน       
โรคปริทนัตอ์กัเสบ (5, 6)  

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากในประเทศไทย ครัง้ที่ 8 ปี พ.ศ.2560 

โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15 ปี มีสภาวะเหงือกอกัเสบรอ้ยละ 

69.9  และในกลุ่มวยัท างาน (ช่วงอายุ 35-44 ปี) พบการมีสภาวะเหงือกอกัเสบรอ้ยละ 62.4 ซึ่งพบ

โรคปริทนัตอ์กัเสบที่มีการท าลายอวยัวะปริทนัตเ์กิดเป็นร่องลึกปริทนัตร์อ้ยละ 25.9 (7) และจากการ

รวบรวม Trombelli L. และคณะในปี 2018 พบว่าเหงือกอักเสบเป็นโรคที่มีความชุกสูงทั่วโลก (8) 

โดยสภาวะเหงือกอกัเสบสามารถส่งผลต่อคณุภาพของชีวิต โดยพบอาการเจ็บปวดบริเวณเหงือก 

เจ็บขณะรบัประทานอาการ มีเลือดออกในช่องปาก เหงือกบวมหรือแดง มีกลิ่นปาก รูส้ึกสขุภาพ

ช่องปากไม่ดี เป็นตน้ (3, 9) สภาวะเหงือกอักเสบที่รุนแรงมากขึน้ส่งผลต่อการบูรณะฟัน การใส่ฟัน

เทียม  (10)  นอกจากนีย้งัส่งผลใหเ้กิดเลือดออกง่ายขณะแปรงฟันและใชไ้หมขัดฟัน เป็นผลต่อการ

อนามยัช่องปาก (11) 

ขมิน้ชนั (Turmeric) มีชื่อทางวิทยาศาสตร ์คือ Curcuma longa L. เป็นพืชสมนุไพรไทย 
ไมล้ม้ลกุ มีเหงา้อยู่ใตด้ิน เนือ้ในเหงา้มีสีสม้เหลืองอนัทรงคณุประโยชน ์(12) นิยมใชใ้นการประกอบ
อาหาร (13) โดยสามารถเพิ่มรสชาติและกลิ่นของอาหารและเพิ่มสีเหลืองใหน้่ารับประทาน (14) 
สามารถเพาะปลูกไดใ้นหลายภูมิภาคของประเทศไทย เนื่องจากเป็นพืชที่เจริญในภูมิอากาศแบบ
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รอ้นชืน้ และพบว่ามีสารออกฤทธ์ิที่ส  าคัญอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (15) ขมิน้ชันมีการใชม้าอย่าง
ยาวนาน โดยเฉพาะในแถบทวีปเอเชีย เช่น อินเดีย จีน ไทย (13) ส าหรบัส่วนประกอบสารสีส้ม
เหลืองในขมิน้ชัน ประเภทเคอรค์ิวมินอยด์ (curcuminoids) โดยเฉพาะเคอรค์ิวมิน (curcumin) 
เป็นสารประกอบกลุ่มฟีโนลิก (phenolic compound) ซึ่งเป็นสารออกฤทธ์ิที่ส  าคัญจากธรรมชาติ 
มีคณุสมบตัิที่โดดเด่นในวิถีการควบคมุโมเลกลุเปา้หมายระดบัเซลลห์ลายต าแหนง่ (multiple cell-
signaling pathways) ท าใหม้ีบทบาทต่อการควบคมุเกิดพยาธิสภาพ ไดแ้ก่ ไซโตไคน ์(cytokines) 
ไคเนส (kinase) เอนไซม ์(enzymes) ปัจจยัเกี่ยวกบัทรานสคริปชั่น (transcription factors) ปัจจยั
ควบคุมการเจริญเติบโต (growth factors) ตัวรบัสญัญาณ (receptors) โมเลกุลการแพร่กระจาย 
(metastatic molecules) โมเลกุลที่เกี่ยวกบัการตายของเซลล ์(apoptotic molecules) ซึ่งลว้นอยู่
ในขั้นตอนการพัฒนาการเป็นโรค (13 , 14, 16) นอกจากนี้น ้ามันหอมระเหย (essential oils) ของ
ขมิน้ชนัสามารถส่งผลลดการอกัเสบ (17, 18) ขมิน้ชนัจึงมีคณุสมบตัิในการตา้นการอกัเสบ  
(anti-inflammation) ตา้นอนุมลูอิสระ (antioxidant) ตา้นมะเร็ง (anticancer effects) (13)  

คณุสมบตัิเด่นของขมิน้ชนัดงักล่าว ท าใหส้ามารถน ามาใชใ้นการป้องกนัและรกัษาโรคปริ
ทนัตไ์ด ้เนื่องดว้ยคุณสมบตัิดา้นการตา้นอกัเสบ  ตา้นอนุมลูอิสระ  และตา้นเชือ้แบคทีเรียก่อโรค
ปริทันต์ โดยสามารถกดการท างานของทรานสคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบี (nuclear 
factor – kappa B ; NF-kB) ซึ่งเป็นโมเลกุลสัญญาณหลกัที่ส  าคัญในการก่อใหเ้กิดการตอบสนอง
ต่อกระบวนการอักเสบ (19)  และความสมดุลของระบบภูมิคุม้กนั (20) ทัง้ยงัมีคุณสมบัติในการตา้น
อนุมูลอิสระซึ่งส่งเสริมประสิทธิภาพในกระบวนการตา้นการอักเสบ ซึ่งพบว่าเคอรค์ิวมินสามารถ
ก าจัดอนุมูลอิสระ เช่น ซูเปอรอ์อกไซด์ แอนไอออน (superoxide anion; O2

-) (21) อนุมูลอิสระ
ของไฮดรอกซิล (hydroxyl radicals; OH-)  ไฮโดรเจนเพอรอ์อกไซด ์(hydrogen peroxide; H2O2) 
(22) ไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) และอนุมูลอิสระอ่ืนๆ (23) และสามารถออกฤทธ์ิเหนี่ยวน าการ
แสดงออกของโปรตีนป้องกันเซลล์ในทางอ้อม เช่น ซูเปอรอ์อกไซด์ ดิสมิวเทส (superoxide 
dismutase; SOD) (24) ไดอี้กดว้ย  นอกจากนีแ้ลว้ยงัพบว่าสามารถตา้นเชือ้ก่อโรคปริทนัต ์(25)  และ
ตา้นคราบจุลินทรียเ์หงือกอักเสบโดยรบกวนการก่อตัวเป็นคราบจุลินทรีย์ (26, 27)  การศึกษาทาง
คลินิกส าหรบัการรกัษาโรคปริทันตส์  าหรบัการใช้สารสกัดเคอรค์ิวมินและสารสกัดขมิน้ชันและ
พบว่า ผลิตภณัฑซ์ึ่งประกอบดว้ยสารเคอรค์ิวมินที่ความเขม้ขน้รอ้ยละ 1-2 โดยน า้หนัก (28-30) และ
สารสกัดขมิน้ชันรอ้ยละ 1 (31-33) โดยน า้หนัก พบว่าสามารถใชใ้นการรกัษาโรคเหงือกอักเสบและ
โรคปริทันตอ์ักเสบได ้โดยพบประสิทธิภาพดา้นการตา้นการอกัเสบและลดคราบจุลินทรียไ์ด้เป็น
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อย่างดี ปัจจุบนัมีการใชส้ารเคอรค์ิวมินเป็นสารตา้นการอกัเสบ (anti-inflammatory agent) ในการ
รกัษาโรคปริทนัตโ์ดยมุ่งเนน้ในการปรบัสภาพของโฮสต ์(host modulation) (34, 35) 

แม้สารสกัดขมิ ้นชันและเคอรค์ิวมินจะมีประสิทธิภาพแต่พบข้อจ ากัดของการใช้
สารส าคัญดังกล่าวในด้านการละลายน ้าได้น้อย (36) มีการดูดซึมต ่า เผาผลาญและก าจัด
สารส าคญัออกจากร่างกายไดร้วดเร็ว ดงันัน้การเพิ่มการละลายสารส าคญัขมิน้ชนัจึงเป็นสิ่งส าคญั 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการขนส่งสารดังกล่าว (37) จากการศึกษาของ Farnia และคณะ 
(2016) พบว่าการใชโ้พลีเอทิลีน ไกลคอล 400 (polyethylene glycol 400 ; PEG 400) เป็นตัวท า
ละลายเคอรค์ิวมิน มีความปลอดภยัในการใชร้ะยะยาว โดยสามารถใชล้ะลายร่วมกับสารเคอรค์ิว
มินซึ่งสามารถละลายไดเ้ป็น 2,000 เท่าเมื่อเทียบกับการละลายในน า้ (38) และจากการศึกษาของ 
Nasra M.M. และคณะ (2017) พบว่าเคอรค์ิวมินสามารถละลายในโพลีเอทิลีน ไกลคอล 400  ได้
มากกว่าโพรไพลีนไกลคอล (propylene glycol) โดยโพลีเอทิลีน ไกลคอล 400  มีคุณสมบัติเป็น
แอมฟิฟิลคิ (amphiphilic properties) และท าใหเ้กิดนาโนอิมลัชนั (nanoemulsion) (39) 

ระบบน าส่งยาเฉพาะที่  (local drug delivery system) เป็นการใช้ยาหรือสารส าคัญ
เฉพาะที่บริเวณอวัยวะปริทันต์ ซึ่งเป็นแนวทางในการรกัษาโรคปริทันต์อย่างหนึ่ง สามารถเพิ่ม
ผลส าเร็จในการรกัษา โดยมีขอ้ดีดา้นการใชเ้ฉพาะต าแหน่ง ลดผลขา้งเคียงจากการบริโภคสู่ระบบ
ร่างกาย โดยมีการใช้ในรูปแบบของ ระบบการฉีดลา้ง (irrigating systems)  เส้นใย  เจล แผ่น 
ฟิลม์ ไมโครพารท์ิเคิลส ์(microparticles) นาโนพารท์ิเคิลส ์(nanoparticles) เป็นตน้ (40) ส าหรบั
การขนส่งสารในรูปแบบของเจล (gel delivery system) เป็นการขนส่งสารรูปแบบกึ่งของเหลว 
ประกอบดว้ยระบบแขวนตะกอนที่เกิดจากอนุภาคขนาดเล็ก หรือระบบของโมเลกุลขนาดใหญ่โดย
มีของเหลวแทรกอยู่ภายใน (41) โดยเจลนิยมใชใ้นผลิตภัณฑส์ุขภาพ เครื่องส าอางและเภสชักรรม 
เพื่อเพิ่มความหนืดและการยึดเกาะ โดยคุณสมบัติของยาและผลิตภัณฑ์ในรูปแบบเจลที่ดี
ประกอบดว้ย การมีลกัษณะภายนอกที่เหมาะสม เช่น ความหนืด สี กลิ่น ความรูส้ึกสัมผัส ความ
เป็นที่พอใจของผูใ้ช ้มีเขา้กนัไดก้บัทุกส่วนประกอบของต ารบั มีความคงตวัทัง้ทางดา้นเคมี ชีวภาพ
และกายภาพในสภาพแวดลอ้มปกติ และไม่ก่อใหเ้กิดอาการแพห้รือระคายเคือง (42, 43) ดังนั้นการ
พฒันาขมิน้ชันในรูปแบบของเจลร่วมกับถาดเฉพาะบุคคลจะมีขอ้ดีในการพัฒนาสารสมุนไพรใน
รูปแบบของเจลที่ใชใ้นช่องปากท าใหมี้การยึดติดของสารออกฤทธ์ิทีเ่นือ้เยื่อและสามารถคงสภาพที่
เนือ้เยื่อไดย้าวนานมากขึน้ เพื่อปลดปล่อยสารส าคญั (44)   ซึ่งการใชเ้จลที่สามารถยึดติดเยื่อเมือก 
มีขอ้ดีในการ ลดการเมตาบอลิซึมจากตบั ล าไสแ้ละระบบทางเดินอาหารหรือการผ่านทางเมตาบอ
ลิซึมรอบแรก (first pass metabolism)  และเพิ่มชีวประสิทธิผล (bioavailability) ออกฤทธ์ิ
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เฉพาะที่ ใชป้ริมาณยาที่ต  ่าลง หลีกเลี่ยงการไหลลงคอ หรือการสมัผสัและระคายเคืองต่อเนือ้เยื่อ
ระบบทางเดินอาหาร (45) 

การใชถ้าดเฉพาะบุคคล (custom tray application) เป็นการประยุกต์ใช้ถาดที่ท าขึน้
เฉพาะบุคคลเพื่อปรับให้เขา้กับสภาวะปริทันต์ของผูป่้วยแต่ละราย ซึ่งมีขอ้ดีในการขนส่งสาร
ประเภทเจล ท าใหผู้ป่้วยสะดวกและสามารถใชไ้ดด้ว้ยตนเองทุกวันที่บา้น ในระหว่างการรอการ
รกัษากับทันตแพทยเ์พื่อน าส่งยาสู่อวัยวะปริทันต ์โดยพบว่ามีประสิทธิภาพในการควบคุมคราบ
จุลินทรียเ์หนือเหงือกและใตเ้หงือก (46)  และเป็นขอ้ดีในการประยุกตใ์ชป้้องกนัและรกัษาโรคเหงือก
อักเสบในช่วงการรอการขูดหินน ้าลายหรือเกลารากฟัน เช่น ในผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ ผูป่้วยที่
ตอ้งการดูแลเป็นพิเศษ (47) เป็นตน้ ซึ่งปัจจุบันพบการใชร้่วมกบัสารเคมีเพื่อรกัษาโรคปริทนัตแ์ละ
เหงือกอักเสบโดยเฉพาะเจลไฮโดรเจน เพอรอ์อกไซด์เข้มข้น ร้อยละ 1.7 ( 1.7% hydrogen 
peroxide gel) (48) (46)  เจลคลอรีน ไดออกไซด ์(chlorine dioxide gel) (49)  เจลคลอรเ์ฮกซิดีนเขม้
ขน้รอ้ยละ 1 (1% chlorhexidine digluconate gel) (50)  

ส าหรบังานวิจยันีป้ระสงคพ์ัฒนาเจลจากสารสกดัหยาบขมิน้ชนั ซึ่งสกัดดว้ยวิธีการหมัก 
(maceration) (51)  ซึ่งมีข้อดีในด้านการใช้สารสกัดจากธรรมชาติหรือสมุนไพรซึ่งมีการเกิดผล
ขา้งเคียงนอ้ยเมื่อเทียบกับยาที่ไดจ้ากการสงัเคราะหท์างเคมี (52)  หาไดง้่ายในประเทศ (15) ส าหรบั
การเลือกใชส้ารสกดัหยาบนัน้มีวิธีการสกดัที่ไม่ยุ่งยากและสามารถลดตน้ทุนการผลิตเมื่อเทียบกับ
สารสกดับริสทุธ์ิ และจากการศึกษาของ Toden S. และคณะ (2017) พบว่าการใชส้ารสกดัขมิน้ชัน
มีฤทธ์ิตา้นการอักเสบไดด้ีกว่าเคอรค์ิวมินเพียงอย่างเดียว (18)  โดยการพฒันาต ารบัเจลนี ้เลือกใช้
สารก่อเจล คือ Carbopol 934P เพื่อเพิ่มความหนืดและมีสมบัติในการยึดติดที่บริเวณร่องเหงือก
และเยื่อเมือกในช่องปาก (mucoadhesive properties) (28, 53) ซึ่งจากการศึกษาของ Patel ในปี 
2009  (54)  พบว่าการใช้ Carbopol 934 ในระบบขนส่งยาเฉพาะที่  (topical gel delivery) 
ส าหรบัเคอรค์ิวมินมีประสิทธิภาพในการต้านอักเสบ ซึ่งองค์ประกอบพืน้ฐานในสูตรต ารับที่ใช้
ส  าหรบัการศึกษานีป้ระกอบดว้ยสารประกอบที่เหมาะสมกบัเนือ้เยื่อในช่องปากและระบบทางเดิน
อาหาร และเลือกใชใ้นปริมาณที่เหมาะสม ไม่เกิดพิษตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขและ
มาตรฐานของโครงการมาตรฐานอาหารระหว่างประเทศขององค์การอาหารและเกษตรแห่ง
สหประชาชาติและองคก์ารอนามยัโลก (FAO/WHO Codex Alimentarious Commission) เพื่อใช้
ในช่องปากและท าการทดสอบประสิทธิภาพทางคลินิกของเจลสารสกดัขมิน้ชนัในการรกัษาโรคปริ
ทนัตใ์นดา้นการอกัเสบของเหงือกและลดคราบจุลินทรีย ์
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1.2 ความมุ่งหมายของการวิจยั 
การศึกษานีม้ีความมุ่งหมายเพื่อพฒันาสตูรต ารบัเจลจากสารสกดัขมิน้ชันเพื่อใชร้่วมกับ

ถาดน าเจลเฉพาะบุคคลส าหรบัการรกัษาโรคปริทนัต ์เพื่อใหมี้คุณสมบัติทางกายภาพ คณุสมบัติ
ทางเคมี และมีการคงสภาพของผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสม และท าการศึกษาทางคลินิกขั้นตน้เพื่อ
ศึกษาประสิทธิภาพของต ารบัเจลสารสกดัขมิน้ชนัในการรกัษาโรคเหงือกอกัเสบ โดยเปรียบเทียบ
กบัการใชเ้จลที่ไม่มีส่วนประกอบของสารสกดัขมิน้ชนั 

1.3 ความส าคัญของการวิจัย 
เนื่องดว้ยโรคปริทนัตร์วมถึงโรคเหงือกอักเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย ์เป็นโรคที่มีความ

ชุกสูงในประเทศไทยและทั่วโลก และเป็นจุดเริ่มตน้ของการพัฒนาไปเป็นโรคปริทันตอ์กัเสบและ
การท าลายอวัยวะปริทันต์  ทั้งยังสามารถส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น สัมพันธ์กั บอาการเจ็บ 
เลือดออกไดง้่าย รบัประทานอาการไดล้  าบาก มีกลิ่นปาก เหงือกบวม เป็นผลใหท้ าความสะอาด
ช่องปากไดย้ากขึน้ และส่งผลต่อการบูรณะฟัน ซึ่งการป้องกนัและรกัษาดว้ยสารที่ออกฤทธ์ิในการ
ตา้นการอักเสบ และสารเคมีตา้นการก่อตัวของคราบจุลินทรีย ์(chemical anti-plaque agents) 
พบว่าท าใหก้ารอกัเสบของเหงือกนอ้ยลงและควบคมุคราบจุลินทรียไ์ดด้ีขึน้ และเป็นการส่งเสริมให้
การป้องกนัโรคปริทนัต ์(55, 56) 

การเลือกใชส้มุนไพรไทยมาประยุกตก์บัการรกัษาโรคปริทันตม์ีขอ้ดีดา้นวัตถุดิบการผลิต 
คือ สามารถปลูกไดง้่าย มีประสิทธิภาพและสรรพคณุในการรกัษา ลดการน าเขา้จากต่างประเทศ 
และสมนุไพรมีการเกิดผลขา้งเคียงนอ้ยเมื่อเทียบกบัยาที่ไดจ้ากการสงัเคราะหท์างเคมี (52)  ขมิน้ชัน
เป็นหนึ่งในสมนุไพรไทยที่ทรงคณุประโยชน ์สามารถเพาะปลกูไดห้ลายพืน้ที่ในประเทศไทย และมี
สรรพคณุที่โดดเด่นส าหรบัการรกัษาโรคปริทนัต ์คือ การตา้นการอกัเสบ ตา้นเชือ้แบคทีเรียก่อโรค
เหงือกอักเสบและปริทันต์อักเสบ และต้านอนุมูลอิสระ ซึ่งสารในขมิ ้นชันที่โดดเด่นในการมี
คณุสมบตัิดงักล่าว คือ สารในกลุ่มเคอรค์ิวมินอยด ์ในขมิน้ชนัเป็นสารสีสม้เหลืองซึ่งอยู่ในกลุ่มของ
สารประกอบกลุ่มฟีนอลิค โดยเฉพาะสารเคอรค์ิวมิน ซึ่งพบขอ้จ ากัดในการประยุกตใ์ช้ เนื่องจาก
การละลายน ้าได้นอ้ย รวมทั้งการกระจายตัวได้ในน า้ไม่เพียงพอ และการเสื่อมคุณภาพภายใต้
กระบวนการน ามาใชไ้ดร้วดเร็ว (การผ่านแสง ความรอ้น ออกซิเจน และโลหะหนกั)  

ดงันั้นการพัฒนาเจลเพื่อประยุกตใ์ชใ้นช่องปากและการขนส่งสารส าคัญจากสมุนไพร
ขมิน้ชัน ร่วมกับการประยุกตใ์ชถ้าดน าเจลเฉพาะบุคคล จึงเป็นสิ่งจ าเป็นโดยมีขอ้ดีดา้นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการละลายตัวของเคอรค์ิวมินอยดแ์ละการส่งเสริมใหม้ีความเขม้ขน้เพียงพอใน
การออกฤทธ์ิและการดูดซึมที่ต  าแหน่งร่องเหงือก (gingival crevice) และขอบเหงือก (gingival 
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margin) ถึงรอยต่อระหว่างเหงือกและเยื่อเมือก (mucogingival junction)  เพื่อลดสภาวะการเกิด
เหงือกอักเสบซึ่งผูป่้วยสามารถประยุกต์ใชเ้องที่บา้น เพื่อความสะดวกในการสามารถใหส้ าคัญ
ออกฤทธ์ิไดอ้ย่างต่อเนื่อง รวมถึงเป็นประโยชนใ์นดา้นการลดการอกัเสบระหว่างการรอการรกัษา
กับทันตแพทย์ หรือในผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ ผู ้ป่วยที่มีความบกพร่องทางกายภาพ ผู้ป่วยที่
ตอ้งการการดแูลเป็นพิเศษ เป็นตน้ และสามารถประยุกตใ์ชใ้นช่วงชะลอการรกัษาโรคปริทนัตแ์ละ
เหงือกอกัเสบแบบเชิงกลเช่น การขูดหินน า้ลายเกลารากฟัน เพื่อลดอัตราการฟุ้งกระจาย ในช่วง
การระบาดของไวรสัโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Covid -19)  ทั้งนี ้ยังเป็นการส่งเสริมการเพิ่ม
มลูค่าสมุนไพรไทย และการพัฒนาขมิน้ชันใหเ้กิดประโยชนส์ูงสุดในดา้นการรกัษาโรคปริทันตอี์ก
ดว้ย 

1.4 ขอบเขตของการวิจยั  
เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) ประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
           ข้ันตอนท่ี 1 การพฒันาต ารบัเจลสารสกดัหยาบขมิน้ชนัในหอ้งปฏิบตัิการ โดย

ประกอบดว้ย การศึกษาก่อนการตั้งต ารบั การวัดปริมาณสารส าคัญของสารสกัดขมิน้ชัน การ
พฒันาสตูรต ารบั และการประเมินคณุภาพของต ารบั ไดแ้ก่ ลกัษณะทางกายภาพ ลกัษณะเนือ้เจล 
สี ความใส กลิ่น รสชาติ ความหนืด ความสามารถในการฉีดผ่านเข็ม ลกัษณะทางเคมี ค่า pH และ
การคงสภาพของต ารบัเจล โดยเลือก 1 ต ารบัที่เหมาะสมที่สดุเพื่อการทดสอบทางคลินิก 

           ข้ันตอนท่ี 2 การทดลองทางคลินิก เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของต ารบัเจล 
โดยใชก้ารทดลองทางคลินิกแบบสุ่มแบ่งส่วนในช่องปาก (split-mouth randomized controlled 
clinical trials) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมัครผู ้ป่วยโรคเหงือกอักเสบที่เกิดจากคราบ
จุลินทรีย์ ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยจ านวน  20 ราย โดยผู้ป่วยจะได้รบัการทดสอบเจลทั้งสอง
ประเภท โดยท าการแบ่งส่วนในช่องปากเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนด้านซา้ย และส่วนดา้นขวาของ
ขากรรไกร และท าการสุ่มเลือกใชเ้จลในแต่ละส่วนดว้ยระบบฉลาก โดยในแต่ละส่วนซา้ยและขวา
จะไดเ้จลที่แตกต่างกลุ่มกัน ซึ่งการแบ่งกลุ่มการทดลองประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง คือกลุ่มที่ไดร้บั
เจลสารสกดัขมิน้ชนั (Curcuma longa extract gel) และ กลุ่มควบคมุ คือกลุ่มที่ไดร้บัเจลเบสที่ไม่
มีสารสกดัขมิน้ชนั (placebo gel) โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะไดร้บัการตรวจสภาวะปริทนัต์ เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของเจลทั้งสอง ได้แก่  ดัชนี เหงือกอักเสบ  (gingival index; GI) ร้อยละการมี
เลือดออกหลังหยั่ งเครื่องมือตรวจปริทันต์ (bleeding on probing in percentage; BOP in 
percentage) ดัชนีคราบจุลินทรีย ์(plaque index; PlI) ที่จุดเวลา ไดแ้ก่ จุดเวลาก่อนการเริ่มการ
ได้รับ เจล (baseline) จุด เวลาหลังได้รับ เจล 7 วัน  จุดเวลาหลังได้รับ เจล 14 วัน  และท า
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แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจและระดบัการยอมรบั ส าหรบัสีของเจล ลกัษณะเนือ้เจล 
ความหนืด กลิ่น รสชาติ ความสะดวกสบายส าหรบัการใช้และการเก็บรกัษา ดว้ยการทดสอบการ
ยอมรบัผลิตภณัฑด์ว้ยวิธีทดสอบสเกลแบบฮีโดนิก 9 จุด (9 -point hedonic scales) และความพึง
พอใจของการรกัษาโรคเหงือกอักเสบโดยใชเ้จลสารสกัดขมิน้ชันร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคล
ดว้ยมาตรวดัประมาณดว้ยสายตา (Visual analogue scale; VAS) 

1.5 นิยามค าศพัทเ์ฉพาะ  
1. เจลสารสกัดขมิน้ชัน (Curcuma longa extract gel) หมายถึง เจลที่พัฒนาต ารบั

จากการศึกษานีแ้ละมีส่วนประกอบของสารสกดัขมิน้ชัน เพื่อเพิ่มการยึดเกาะและคงอยู่ที่เนือ้เยื่อ
ปริทันต ์ซึ่งมีลักษณะทางกายภาพ ลักษณะทางเคมี และการคงสภาพของเจลที่เหมาะสมและ
น ามาใชท้ดสอบประสิทธิภาพดา้นการลดการอกัเสบของอวยัวะปริทนัตท์างคลินิกขัน้ตน้ 

2. ระบบน าส่งยาเฉพาะที่ (local drug delivery) หมายถึง ระบบการน าพายาหรือ
สารส าคญัเฉพาะที่บริเวณอวยัวะปริทนัต ์ท าใหเ้กิดการออกฤทธ์ิไดส้ม ่าเสมอ และมีการคงอยู่ของ
ตวัยา ซึ่งเป็นแนวทางในการรกัษาโรคปริทันตอ์ย่างหนึ่ง สามารถเพิ่มผลส าเร็จในการรกัษา โดยมี
ขอ้ดีดา้นการใชเ้ฉพาะต าแหน่ง ลดผลขา้งเคียงจากการบริโภคสู่ระบบร่างกาย (40)   

3. การปรบัสภาพของโฮสต์ (host modulation) หมายถึง การรักษาโรคปริทันต์ที่
มุ่งเนน้การใชส้ารส าคญัหรือยาเสริม รวมถึง สารตา้นการอกัเสบ (anti-inflammatory agents) เพื่อ
บรรเทาการอกัเสบของโฮสตซ์ึ่งเป็นเหตอุนัท าใหเ้กิดการท าลายอวยัวะปริทนัต ์

4. การรกัษาโรคปริทนัต ์(periodontal treatment) หมายถึง การบ าบดัและรกัษาโรค
ปริทันตซ์ึ่งมีจุดประสงคเ์พื่อมุ่งเนน้การลดการด าเนินของโรค บรรเทาอาการจากโรค ลดปริมาณ
จุลินทรียก์่อโรคและลดการอกัเสบบริเวณรอยโรค รวมถึงการเสริมสรา้งอวยัวะปริทนัตท์ี่ถูกท าลาย 
และคงสภาพอวยัวะปริทนัตใ์หม้ีความคงทนแข็งแรง 

5. การบ าบดัดว้ยสมนุไพร (phytotherapy) หมายถึง การใชพ้ืชสมนุไพร หรือโมเลกุล
และสารสกดัจากพืชเพื่อใชใ้นการรกัษาและป้องกนัโรค 
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1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
 

วิเคราะหค์ณุภาพและปริมาณสารออกฤทธ์ิในสารสกดัหยาบขมิน้ชนั

หยาบขมิน้ 

ศึกษาและรวบรวมคณุประโยชนแ์ละประสิทธิภาพของ 

สารสกดัขมิน้ชนัและสารเคอรค์ิวมินในการรกัษาโรคปรทินัต ์

ศึกษาและพฒันาต ารบัเจลสารสกดัขมิน้ชนัส าหรบัใชร้กัษา

โรคปริทนัตร์่วมกบัการใชถ้าดน าเจลเฉพาะบุคคล 

ศึกษาและออกแบบ 

ถาดน าเจลเฉพาะบุคคล 

การทดสอบทางคลนิิกส าหรบัการใช้

เจลสารสกดัขมิน้ชนัและถาดน าเจล

เฉพาะบุคคล 

ทศันคตคิวามพึงพอใจ 

ผลขา้งเคียง 

ตวัแปรอิสระ 

 

- เจลที่มีและไม่มีสารสกดัขมิน้ชนั 

 

ตวัแปรตาม 

 

- ดชันเีหงือกอกัเสบ  

- ดชันคีราบจุลนิทรีย ์

- รอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือ 

ตรวจปริทนัต ์ 
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ส าหรบัการทดสอบประสิทธิภาพของเจลสารสกดัขมิน้ชนั ก าหนดตวัแปรดงันี  ้
ตัวแปรต้น  

 ประเภทของเจลที่บรรจุถาดน าเจลเฉพาะบุคคลซึ่งประยุกต์ใช้รกัษาโรคเหงือก
อกัเสบ 

1. เจลสารสกดัขมิน้ชนั (กลุ่มทดลอง) 
2. เจลเบสที่ไม่มีส่วนประกอบของสารสกดัขมิน้ชนั (กลุ่มควบคมุ) 

ตัวแปรตาม คือ สภาวะการอกัเสบของเหงือกทางคลินิก ประกอบดว้ย 

1. ดชันีเหงือกอกัเสบ  
2. รอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัต ์
3. ดชันีคราบจุลินทรีย ์ 

1.7 สมมตฐิานในการวิจัย 
สมมติฐานท่ี 1  

เจลสารสกัดขมิน้ชนัที่พัฒนาขึน้มีส่วนประกอบของสารสกดัขมิน้ชันอยู่ในช่วงความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 1 ถึงรอ้ยละ 2 ประกอบดว้ยสารส าคญัเคอรค์ิวมินและเคอรค์ิวมินอยด ์มีคณุสมบัติ
ทางกายภาพ ไดแ้ก่ ลกัษณะเนือ้เจล สี กลิ่นและรสชาติ เป็นที่ยอมรบัของผูใ้ช ้มีคณุสมบตัิทางเคมี 
โดยมีค่า pH ที่เป็นกลาง มีค่าหนืดส าหรบัการยึดติดเยื่อเมือกและถาดน าเจลเฉพาะบุคคลที่
เหมาะสม สามารถฉีดผ่านเข็มเบอร ์18G และ 21G ไดส้ะดวกดว้ยแรงมือปกติ  มีความคงตวัของ
ผลิตภณัฑเ์มื่อทดสอบดว้ย heating – cooling cycles 

สมมติฐานท่ี 2 
H1: การใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชันใหผ้ลลัพธ์ดา้นการลดลงของสภาวะการอักเสบของ

เหงือกทางคลินิกไดม้ากกว่าการใชเ้จลเบสที่ไม่มีสารสกดัขมิน้ชนั หลงัจากการรกัษา 
Ho: การใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชันใหผ้ลลัพธ์ดา้นการลดลงของสภาวะการอักเสบของ

เหงือกไดน้อ้ยกว่าหรือเท่ากบัการใชเ้จลเบสที่ไม่มีสารสกดัขมิน้ชนั หลงัจากการรกัษา  



 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิ้จัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้น าเสนอตาม
หวัขอ้หลกั ดงันี ้ 

2.1 ขอ้มลูทั่วไปของสมนุไพรขมิน้ชนั  
2.2 ขมิน้ชนัและคณุสมบตัิในการรกัษาโรคปริทนัต ์
2.3 การศึกษาก่อนการตัง้ต  ารบัและการพฒันาสตูรต ารบัเจลขมิน้ชนั 
2.4 โรคปริทนัตแ์ละโรคเหงือกอกัเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย ์

โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

2.1 ข้อมูลท่ัวไปของสมุนไพรขมิน้ชัน  
2.1.1 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมลูทางพฤกษศาสตร ์ 
ขมิน้ชัน มีชื่อทางวิทยาศาสตรว่์า Curcuma longa L. อยู่ในวงศ ์Zingiberaceae เป็น

สมนุไพรชนิดเป็นพืชลม้ลุกหลายปี สูงประมาณ 1 เมตร ดอกสีขาวหรือเหลือง ใบกวา้ง โดยมีเหงา้
ใตด้ินที่เป็นลกัษณะเป็นแขนงแตกออกเป็นสาขาสัน้ๆ  เนือ้ในเหงา้มีสีส้มเหลือง (12)  ซึ่งเป็นส่วนที่
ส  าคญัและน ามาใชคุ้ณประโยชน์ โดยขมิน้ชันเป็นสมุนไพรที่มีการใชอ้ย่างแพร่หลายมายาวนาน
เกือบ 2,500 ปีซึ่งพบในส่วนใหญ่ในประเทศแถบทวีปเอเชีย (14)  ซึ่งมีคุณประโยชน์ทั้งดา้นการ
รกัษาและการป้องกันในโรคหลายชนิดในต ารบัยาอายุรเวท (Ayurveda) หรือการแพทยโ์บราณ
ของอินเดียที่มีมานานกว่า 5,000 ปี (57) และเป็นยาสมนุไพรจีนที่ทรงคณุประโยชน ์นอกจากนีย้งัมี
การใช้ประโยชน์โดยเฉพาะการประกอบอาหารไทย (13) โดยสามารถเพิ่มรสชาติและกลิ่นของ
อาหารและเพิ่มสีเหลืองใหน้่ารบัประทาน (14)  

ส าหรบัประเทศไทยนัน้ ขมิน้ชนัสามารถเพาะปลกูไดห้ลายภูมิภาค เนื่องจากเป็นพืชที่อยู่
ในภูมิอากาศรอ้นชืน้ (tropical) หรือค่อนขา้งรอ้นชืน้ (subtropical)  โดยการศึกษาของ Pothitirat, 
W. และ Gritsanapan, W. (2006) พบว่าขมิน้ชนัในประเทศไทยที่ปลูกที่ภูมิภาคต่างๆนั้น ในส่วน
ใหญ่มีสารส าคัญผ่านเกณฑม์าตรฐานขององคก์รอนามัยโลก (WHO) และต าราสมุนไพรในเครือ
อาเซียน (The Standard of ASEAN Herbal Medicine) โดย WHO ระบุขมิ ้นชันแห้งควรบรรจุ
น า้มนัขมิน้ชนั (turmeric oil) ไม่นอ้ยกว่า 4.0% โดยปริมาตรต่อมวล   และมีสารเคอรค์ิวมินอยดไ์ม่
นอ้ยกว่า 3.0% โดยมวล (15) 
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 ภาพประกอบ 1 ส่วนประกอบของขมิน้ชนั  

1.ลกัษณะตน้ 2. ช่อดอก 3.ดอก  4.เหงา้  5. และ 6. เหงา้แหง้ที่น ามาใชเ้ป็นเครื่องยา 

ที่มา: Thai Herbal Pharmacopoeia (2019) Curcuma longa L. (12) 

2.1.2 สารประกอบและสารออกฤทธ์ิท่ีส าคัญของขมิน้ชัน  
 เหงา้ของขมิน้ชนัประกอบดว้ย คารโ์บไฮเดรต 69.4% โปรตีน 6.3% ไขมัน 5.1% 

แร่ธาตุ 3.5% และความชืน้ 13.1% (13) โดยประสิทธิภาพของเหงา้ของขมิน้ชันที่ท าใหแ้หง้ซึ่งใชใ้น
เครื่องยาสมุนไพรจะประกอบด้วยเคอรค์ิวมินอยด์ 2-9% ซึ่งประกอบด้วยส่วนประกอบของ     
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เคอรค์ิวมิน 70-75% ดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน (demethoxycurcumin) 20 % บิสดีเมท็อกซีเคอรค์ิว
มิน (bisdemethoxycurcumin) 5%  (36) ซึ่งสารประกอบซึ่งออกฤทธ์ิทางชีวภาพที่ส  าคัญคือ เคอร์
คิวมิน ซึ่งมีสตูรทางเคมี 1,7-bis-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-hepta-1,6-diene-3,5-dione or 
dipheruloylmethane หรือ C21H20O6  (13) เคอรค์ิวมินมีคุณสมบัติไม่ละลายน า้ที่สภาวะที่เป็นกรด
และเป็นกลาง แต่สามารถละลายไดใ้นอะซีโตน เมทานอล และเอทานอล (13) และเนื่องจากเคอรค์ิว
มินค่อนขา้งจะไวต่อแสงจึงควรป้องกนัจากแสง (58) 

 

                   
 

ภาพประกอบ 2 ลกัษณะโครงสรา้งทางโมเลกุลของเคอรค์วิมินอยด ์ 

ประกอบดว้ย Curcumin Demethoxycurcumin และ Bisdemethoxycurcumin 

ที่มา: Wilken R. (2011) Structure of the curcuminoids (59) 

โครงสรา้งทางโมเลกุลทัง้สามชนิดที่แตกต่างกนั ส่งผลท าใหฤ้ทธ์ิของสารสกดัแตกต่างกนั 
โดยโครงสรา้งของโมเลกุลของเคอรค์ิวมิน  ประกอบดว้ยส่วนส าคัญสามส่วน คือ หมู่ไฮดรอกซิล 
(hydroxyl group) ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ส่วนที่สองคือ หมู่คีโตน (ketone 
groups) และส่วนที่สามคือ พนัธะคู่ (double bond) ซึ่งทัง้สองส่วนนี ้มีคณุสมบตัิเกี่ยวกบัการท า
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หนา้ที่ตา้นอนุมลูอิสระ ตา้นการอกัเสบ และตา้นการกลายพนัธุข์องสารพันธุกรรมหรือตา้นมะเร็ง 
(60) 

ทั้งนี ้แล้วส่วนประกอบของขมิน้ชันขึน้กับสถานที่และวิธีการเพาะปลูกทางการเกษตร 
นอกจากนีส้่วนประกอบหลักซึ่งเป็นลักษณะเด่นที่ท าใหเ้กิดรสหอมและฉุน จะเป็นสารประกอบ
ประเภทฟีโนลิก และเทอพีนอยด ์(terpenoids) ส าหรบัเคอรค์ิวมินอยดเ์ป็นสารออกฤทธ์ิที่ส  าคัญ
หลักของขมิน้ชนัจะอยู่โพลิฟีนอลในกลุ่มของไดอะริลแฮพทานอยดส ์(diarylheptanoids) และใน
เหง้าแห้งขมิ ้นชัน ยั งป ระกอบด้วย  น ้ามันหอมระเหย  1.5-5 % จ าพวก เสสค วิเทอปีน 
(sesquiterpenes) ซึ่งท าใหเ้กิด รสชาติและกลิ่นหอม ไดแ้ก่ เทอรเ์มอโรน (turmerone) และเทอร์
เมอโรนอล (turmeronol) เป็นตน้ (14) และจากการรวบรวมของ Daily, J.W. Yang M. และ Park S. 
(2016) พบว่าขมิน้ชันซึ่งอยู่ในวงศ ์Zingiberaceae family เช่นเดียวกับขิงมีน า้มันหอมระเหยซึ่ง
สามารถออกฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ (17) 

 

ภาพประกอบ 3 โครงสรา้งทางเคมีของสารประกอบทั่วไปของขมิน้ชนั 

ที่มา: Gupta S.C. (2013) Molecular structure of constituents of turmeric (14)  

2.1.3 การออกฤทธ์ิและประสิทธิภาพทางการแพทยข์องเคอรคิ์วมิน 
เคอรค์ิวมินมีโครงสรา้งแบบโพลีฟีนอลพบประสิทธิภาพในการควบคมุโมเลกุลเป้าหมาย

หลายต าแหน่งซึ่งมีบทบาทต่อการเกิดพยาธิสภาพ ได้แก่ ไซโตไคน์ ไคเนส เอนไซม์ ปัจจัย
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เกี่ยวกับทรานสคริปชั่น ปัจจัยควบคุมการเจริญเติบโต ตัวรบัสัญญา โมเลกุลระยะแพร่กระจาย 
โมเลกุลที่เกี่ยวกบัการตายของเซลล ์ซึ่งลว้นอยู่ในขัน้ตอนการพฒันาการเป็นโรคต่างๆ (13, 14, 16) 

โครงสร้างของเคอร์คิ วมินยังมีแนวโน้มที่ ท าให้ เกิดกระบวนการ เมโธไซเลชัน 
(methoxylation) ที่เพิ่มขึน้และลดกระบวนการไฮโดรจีเนชัน (hydrogenation) หรือกระบวนการ
เติมไฮโดรเจน และส่งผลต่อวิถีการควบคมุโมเลกุลเป้าหมายระดบัเซลลห์ลายต าแหน่ง เป็นผลให้
เคอรค์ิวมินมีความสามารถในการก าจดัอนุมูลอิสระ และสัมพนัธ์กับคุณสมบัติในการตา้นมะเร็ง 
ตา้นการอกัเสบ และตา้นอนุมลูอิสระ (61) 

 

 
.  

ภาพประกอบ 4 โรคและโมเลกุลเป้าหมายของเคอรค์ิวมนิ 

ที่มา: Kocaadam, B. and N. Şanlier (2017) Related molecular target and 
disease of curcumin (13) 

ดว้ยสาเหตุที่สารเคอรค์ิวมินในขมิน้ชันมีคุณสมบัติในการต้านการอักเสบ ต้านอนุมูล
อิสระ และตา้นการเกิดโรคมะเร็ง (61) ดงักล่าวพบการศึกษาประสิทธิภาพการใชเ้คอรค์ิวมินในดา้น
รกัษาและป้องกนัทางการแพทยด์งันี ้
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ประสิทธิภาพด้านการต้านมะเร็ง (Anticancer Effects) 
สืบเนื่ องจากเคอร์คิ วมินมีผลต่อวิถีการส่งสัญญาณของเซลล์หลายชนิดและมี

ประสิทธิภาพในการรกัษาป้องกันมะเร็งโดยเกี่ยวขอ้งกับช่วงต่างๆ ของการพัฒนาเป็นมะเร็ง ซึ่ง
พบว่าสามารถลดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของเซลล ์ลดและชะลอการเริ่มและการพัฒนารูปร่าง
ของเซลล์มะเร็ง การสร้างหลอดเลือดของมะเร็ง (angiogenesis) และการลุกลามของมะเร็ง 
(metastasis) โดยกดการเจริญของเนื ้องอกผ่านทาง cell proliferation pathway (cyclin D1, c-
myc) cell survival pathway (Bcl-2, Bcl-xL) tumor suppressor pathway (p53, p21) เป็นต้น 
(13) นอกจากนีส้่วนประกอบอ่ืนในขมิน้ชนันอกจากเคอรค์ิวมินก็ส่งเสริมการตา้นมะเร็งดว้ยเช่นกัน 
(14)  โดยพบการศึกษาในเซลล ์สตัวท์ดลองและมนุษย ์เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งล าไส ้มะเร็ง
ตบัอ่อน มะเร็งเตา้นม มะเร็งปอด เป็นตน้ (61)  

ประสิทธิภาพด้านการต้านการอักเสบและต้านอนุมูลอิสระ (Anti-Inflammatory 
And Antioxidants Effects)  

คุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระมาจากหมู่ไฮดรอกซิล (hydroxyl group) และหมู่เมท็อกซี 
(methoxy group) ของเคอรค์ิวมิน จากการศึกษาของ Biswas และ Rahman (2008) (62) รายงาน
คณุสมบตัิของเคอรค์ิวมินในการลดการท างานของทรานสคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบี ท า
ใหส้ามารถลดสารส่ืออกัเสบ อินเตอรล์ิวคิน (interleukins) เช่น IL-1 IL-2 IL-6 IL-8 และ IL-12  ไซ
โตไคน์ เช่น ทูเมอรแ์นกโครซิสแฟกเตอร ์แอลฟา (tumor necrosis factor-alpha; TNF-α) โดย
สาเหตุจากการลดลงของเจนสั ไคเนส (janus kinase) และตวัเหนี่ยวน าสญัญาณโมเลกุล (signal 
transducer) และตัวกระตุ้นวิถีสัญญาณทรานสคริปชั่น JAK/STAT (transcription JAK/STAT 
signaling pathway) จึงเป็นผลใหส้ามารถควบคุมการตอบสนองดา้นการอักเสบ โดยลดเอนไซม์
อินดิวซิเบิลไนตริกออกไซดซ์ินเทส (inducible nitric oxide synthase; iNOS) ไซโคลออกซีจีเนส-
2(cyclooxygenase-2; COX-2) ลิพอกซีจีเนส (lipoxygenase) และแซนธีน ออกซิเดส (xanthine 
oxidase) (13, 62) 
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ภาพประกอบ 5 ความสมัพนัธข์องการตา้นอนุมลูอิสระของเคอรค์ิวมินและโรคอกัเสบเรือ้รงั 

ที่มา: He Y. และคณะ (2015) Curcumin, inflammation, and chronic disease: how 
are they linked? (19) 

เคอรค์ิวมินยงัมีประสิทธิภาพในการยบัยัง้การเจริญของเซลลท์ี่เกี่ยวขอ้งกบักระบวนการ
อกัเสบ การแพร่กระจาย และกระบวนการสรา้งหลอดเลือด ผ่านทางโมเลกุลเป้าหมายหลายชนิด  
และสัมพันธ์กบัการเพิ่มขึน้ของดัชนีชีว้ัดทางชีวภาพดา้นการอกัเสบ (inflammatory biomarkers) 
และสารอนุมูลอิสระ (63) ซึ่งกระบวนการอกัเสบแบบเฉียบพลันและเรือ้รงัเป็นปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคัญ
ส าหรบัในโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความเสื่อมของระบบประสาท โรคหอบหืด และโรคทาง
ระบบเมตาบอลิซึม เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน เป็นตน้ (64) รวมถึงโรคปริทนัต ์ซึ่งเป็นโรคที่เกี่ยวขอ้ง
กบักระบวนการอกัเสบ (65) 

นอกจากนีน้  า้มันหอมระเหยของขมิน้ชันซึ่งอยู่ในตระกูลขิงยงัพบการรายงานว่าสามารถ
ออกฤทธ์ิตา้นการอักเสบ (17) และจากการศึกษาของ Toden S. และคณะ (2017) พบว่าการใชส้าร
สกดัขมิน้ชนัซึ่งประกอบดว้ยน า้มนัหอมระเหยและเคอรค์ิวมินมีฤทธ์ิตา้นการอักเสบไดด้ีกว่าเคอร์
คิวมินเพียงอย่างเดียว (18) 
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ภาพประกอบ 6 การรวบรวมโมเลกุลเป้าหมายของเคอรค์ิวมินที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคต่างๆ 

ที่มา: Shehzad, A. และคณะ (2017) Summary of molecular targets of curcumin in 
different disease   (63)  

2.1.4 กระบวนการเมตาบอลิซึมของเคอรคิ์วมิน  
ในปัจจุบันมีการศึกษาชีวประสิทธิผลของเคอรค์ิวมินซึ่งเป็นสารออกฤทธ์ิส าคัญของ

ขมิน้ชัน ในสตัวท์ดลองและในมนุษย ์ส าหรบัในหนูทดลองที่บริโภคเคอรค์ิวมิน 1 กรมัจะพบความ
เขม้ขน้สูงสุดในกระแสเลือด (Cmax) เป็น 500 นาโนกรมัต่อมิลลิลิตร ส าหรบัในมนุษยพ์บว่าเมื่อ
บริโภคเคอรค์ิวมิน 2 กรัมจะพบความเขม้ข้นสูงสุดในกระแสเลือด (Cmax) เป็น 6 นาโนกรัมต่อ
มิลลิลิตร ในขณะที่บริโภค 10-12 กรมั จะเป็น 50 นาโนกรมัต่อมิลลิลิตร ซึ่งพบว่า   ชีวประสิทธิผล
จากการบริโภคค่อนขา้งต ่า และขึน้กบัชนิดของอาหารที่รบัประทาน ซึ่งส าหรบัสารเคอรค์ิวมินอยด์
ตวัอ่ืนๆ นัน้พบไดน้อ้ยกว่าเคอรค์ิวมิน(36) ซึ่งการเมตาบอลิซึมของเคอรค์ิวมินในร่างกายเมื่อบริโภค
มกัเกิดการจับกับสารอ่ืนเป็นรูปแบบของเคอรค์ิวมิน กลูคโูรไนด ์(curcumin glucuronide) ซึ่งพบ
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ได้ ใน ก ระแส เลื อ ด  ตั บ แล ะล า ไส้  และพ บ รูป แบบ รีดั ก ชั่ น  (reduction) เป ลี่ ย น เป็ น 
dihydrocurcumin tetrahydrocurcumin hexahydrocurcumin เป็นตน้ (36) 

ส าหรบักระบวนการดดูซึมและเมตาบอลิซึมในร่างกายของเคอรค์ิวมินนัน้พบว่า มีการดดู
ซึมไดน้อ้ย อัตราเมตาบอลิซึมค่อนข้างสูง และการขบัออกจากร่างกายไดค้่อนขา้งมาก ส่วนหนึ่ง
อาจเป็นเพราะการละลายน า้ไดน้อ้ยเพียง 400 นาโนกรมัต่อมิลลิลิตร ที่ pH 7.4 (66) ซึ่งในปัจจุบนัมี
การคน้คิดพัฒนากรรมวิธีที่จะใชส้ารเคอรค์ิวมินใหเ้พิ่มชีวประสิทธิผล และลดกระบวนการก าจัด
ออกจากร่างกายดว้ย กระบวนการกลคูโูรนิเดชั่น (glucuronidation) ของเคอรค์ิวมินได ้เช่น การใช้
สารพิเพอรีน (piperine) ในพริกไทยด าร่วมกับเคอรค์ิวมิน (67) การใชล้ิโปโซมร่วมกับเคอรค์ิวมิน 
(liposomal curcumin) การใชน้าโนพารท์ิเคิลร่วมกบัเคอรค์ิวมิน (curcumin nanoparticles) และ
สารลิโพฟอสโฟลิพิดเชิงซอ้น (phospholipid complexes) เป็นตน้ (68) 

 

 

ภาพประกอบ 7 กระบวนการเมตาบอลิซึมของเคอรค์ิวมิน 

ที่มา: Tsuda T. (2018) Metabolism of curcumin (conjugation and reduction) (36)  

2.2 ขมิน้ชันและคุณสมบัติในการรักษาโรคปริทันต ์
จากการที่โรคปริทนัตซ์ึ่งประกอบดว้ยโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัตอ์กัเสบ เป็นสภาพ

ที่เริ่มตน้จากแบคทีเรียที่ซับซอ้นในไบโอฟิลม์ โดยเฉพาะแบคทีเรียแกรมลบโดยส่งผลใหเ้กิดการ
อักเสบขึน้ ส่งผลใหเ้กิดการท าลายอวัยวะปริทันตใ์นที่สุด โดยการอักเสบเหล่านี ้สัมพันธ์กับการ
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เพิ่มขึน้ของระดับไซโตไคนด์า้นการอักเสบโดยเพิ่มการท างานของทรานสคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟค
เตอร ์แคปปาบี ซึ่งถูกพิจารณาเป็นหลกัของการท าลายเนือ้เยื่ออ่อน รวมถึงการท าลายของกระดูก
รองรบัเบา้ฟัน (69) (70) 

คณุสมบัติของขมิน้ชนัที่พบคุณสมบัติในดา้นการตา้นอกัเสบ ตา้นอนุมลูอิสระ และตา้น
จุลชีพ (71) โดยเฉพาะเคอรค์ิวมินสารส าคัญประเภทสารประกอบโพลิฟีนอลที่โดดเด่นในเหง้า
ขมิ ้นชัน  ซึ่งพบการศึกษาและการใช้ทางคลินิกในการรักษาและป้องกันจ านวนมาก เป็น
ส่วนประกอบหลักในขมิน้ชนัที่มีความส าคัญในการรกัษาอาการเหงือกอกัเสบและปริทันตอ์กัเสบ 
(65) ดว้ยคณุสมบตัิดงัรายละเอียดและการศึกษา ดงันี ้

2.2.1 กลไกการตา้นการอักเสบของเคอรคิ์วมิน  
ประสิทธิภาพในการตา้นการอักเสบของเคอรค์ิวมินมีการพบการศึกษาค่อนขา้งมากใน

หลายกลไก และมีโมเลกุลที่เป็นเป้าหมายหลายต าแหน่ง ส่ิงแรกคือการกดการท างานของทราน
สคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบี ซึ่งเป็นโมเลกุลสญัญาณหลักที่ส  าคญัในการก่อใหเ้กิดการ
ตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบ (inflammation process) (19)  ความสมดุลของระบบภูมิคุม้กัน 
(immune homeostasis) (20 ) การเพิ่ มจ านวนของเซลล์  (cell proliferation) การเจริญ ของ
เซลลม์ะเร็ง (oncogenesis) และการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลล ์(cell transformation) (72)  

จากผลของการกระตุน้ของของทรานสคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบีมีการศึกษา
ว่าส่งผลท าใหเ้กิดโรคอักเสบเรือ้รงัรวมถึงโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์, (rheumatoid arthritis) โรค
ล า ไส้ อั ก เส บ เรื ้อ รัง  ( inflammatory bowel disease) โรค ท างระบ บ ภู มิ คุ้ ม กั น ต น เอ ง 
(autoimmunity)  เป็นตน้ (20) การกระตุน้ของเซลลด์ว้ยสารที่กระตุน้ใหเ้กิดอกัเสบ เช่น ทูเมอร ์

แนกโครซิสแฟกเตอร ์แอลฟา อินเตอรล์ิวคิน – 1 เบตา้ (interleukin-1β; IL-1 β)  และลิโปโพลี
แซคคาไรดจ์ากแบคทีเรียก่อโรคปริทันตอ์ักเสบน าไปสู่การกระตุน้การท างานของทรานสคริปชั่น
นิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบี (73) ซึ่งโรคปริทันตอ์ักเสบเป็นโรคที่มีความสัมพันธ์กับการกระตุ้น
ของทรานสคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบี โดยการศึกษาของ Ambili R. และคณะ (2005) 
พบว่าการขัดขวางทรานสคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบีเป็นเหตุหนึ่งที่สามารถยับยั้งการ
เกิดโรคปริทันตไ์ด ้(74) ซึ่งเคอรค์ิวมินแสดงความสามารถในการกดการท างานของทรานสคริปชั่น
นิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบี  (75, 76) 
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ภาพประกอบ 8 กระบวนการยบัยัง้ทรานสคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบี  

และการอกัเสบโดยเคอรค์ิวมิน 

ที่มา: Rafiq S. และคณะ (2018) NF-kB inhibition by curcumin  (77)  

คณุสมบัติต่อมาคือ เคอรค์ิวมินสามารถลดระดบัการแสดงออกของเอนไซมไ์ซโคลออกซี
จีเนส-2  (cyclo-oxygenase-2; COX-2) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่เร่งการสังเคราะห์พรอสทาแกลนดิน 
(prostaglandins; PGE2) ซึ่งเป็นปัจจัยซึ่งสัมพันธ์กับกระบวนการอักเสบ รวมถึงโรคปริทันต์
อักเสบ โดยเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการละลายของกระดูก  พบว่าเคอรค์ิวมินสามารถยับยั้งการ
แสดงออกของเอนไซม์ไซโคลออกซีจีเนส-2 ที่กระตุ้นจากลิโปพอลิแซคคาไรด์ของแบคทีเรีย
(lipopolysaccharides; LPS) ส่งผลใหเ้กิดการสงัเคราะหพ์รอสทาแกลนดินที่ลดลง (78) อีกโมเลกุล
เป้าหมายของเคอรค์ิวมิน คือ อินดิวซิเบิลไนตริกออกไซด ์ซึ่งเป็นโมเลกุลดา้นการอกัเสบที่ส  าคญัซึ่ง
ถูกควบคมุโดยนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบี นอกจากนีย้งัพบสารส่ือการอกัเสบ เช่น ทูเมอร ์
แนกโครซิสแฟกเตอร ์และแอลฟา อินเตอรล์ิวคิน – 1 เบตา้ โดยลิโปพอลิแซคคาไรดข์องแบคทีเรีย 
สามารถเพิ่มการแสดงของเอนไซมอิ์นดิวซิเบิลไนตริก ออกไซดซ์ินเทส ซึ่งพบบทบาทในการอกัเสบ
ของกระดูก ซึ่งทั้งไนตริกออกไซด ์และพรอสทาแกลนดินจะมีบทบาทส่งเสริมในการอกัเสบซึ่งกัน
และกัน (79) ซึ่งจากการรายงานของ Brouet และ Ohshima (1995) พบว่าเคอรค์ิวมินมีความ
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สามารถที่จะยับยั้งการสังเคราะห์เอนไซม์อินดิวซิเบิล ไนตริกออกไซดซ์ินเทส และส่งเสริมการ
สลายตวัของเอนไซมอิ์นดิวซิเบิลไนตริกออกไซดซ์ินเทส (80) 

มากไปกว่านัน้เคอรค์ิวมินยงัส่งผลท าใหเ้กิดการลดลงของการแสดงออกของโมเลกุลที่ท า
ให้เกิดการยึดเกาะของหลอดเลือด เช่น  อินเตอรเ์ซลลูลารแ์อดฮีชันโมเลกุล -1 (intercellular 
adhesion molecule-1; ICAM-1) วาสคลูารแ์อดฮีชนัโมเลกุล-1 (vascular adhesion molecule-1 
; VCAM-1) และโมเลกุลอี-ซีเลคติน (E-selectin) โดยโมเลกุลเหล่านีม้ีความส าคัญเป็นอย่างมาก
ในการอักเสบเนื่องจากมีความสัมพันธ์โดยส่งเสริมใหเ้ม็ดเลือดขาวเคลื่อนเขา้จากหลอดเลือดสู่
เนื ้อเยื่อได้ ซึ่งเซลล์ในการยึดเกาะเหล่านี ้จะไม่ปรากฏปกติในผิวของเอนโดทีเลียลเซลล ์
(endothelial cell) ในสภาวะปกติ แต่จะถูกเหนี่ยวน าโดยกลุ่มไซโตไคนท์ีก่่อใหเ้กดิการอกัเสบ  เช่น 
ทูเมอร ์แนกโครซิสแฟกเตอร ์แอลฟา และอินเตอรล์ิวคิน – 1 เบตา้ (81)  ซึ่งสมัพนัธก์บัการที่เคอรค์ิว
มินสามารถลดระดับของโมเลกุลยึดเกาะของเซลลผ์่านทางกลไกลการขัดขวางการท างานของท
รานสคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบี ส่งผลไปยังการขดัขวางการกระตุน้และการแสดงออก
ของไซโตไคน์ต่างๆ เช่น  IL-1β IL-2  IL-5  IL-6  IL-8  IL-12  IL-18  TNF-α TNF-β ซึ่งไซโตไคน์
เหล่านีส้ามารถส่งเสริมกระบวนการอกัเสบไดอ้ย่างมีนยัส าคญั โดยเฉพาะการอกัเสบในโรค 
ปริทนัต ์(82)  

ทั้งนีย้ังพบว่าเคอรค์ิวมินยังสามารถขัดขวางการท างานของเมทริกซเ์มทัลโลโปรตีเนส 
(matrix metalloproteinases; MMPs) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่มีบทบาทในการท าลายคอลลาเจน         
เจลาติน เมทริกซน์อกเซลล ์และส่วนประกอบของเนือ้เยื่อประสานที่รองรบัอยู่ใตเ้ซลลเ์นือ้เยื่อบุผิว 
(basement membrane) ซึ่งเหล่านี ้ลว้นเป็นส่วนประกอบที่ส  าคัญในอวัยวะยึดปริทันต์ ทั้งยังมี
การศึกษาว่าเคอรค์ิวมินสามารถยับยั้งการท างานของ MMP-9 MMP-1 MMP-3 และ ท าใหเ้กิด
ความสมดลุของ pro MMP-2 และ TIMP-1 (82-84) 

2.2.2 คุณสมบัติในการตา้นอนุมูลอิสระ  
นอกจากนีส้ิ่งส าคัญในการตา้นอักเสบ คือเคอรค์ิวมินมีความสามารถตา้นอนุมูลอิสระ 

ซึ่งส่งเสริมประสิทธิภาพในกระบวนการตา้นการอกัเสบ ซึ่งพบว่าเคอรค์ิวมินสามารถก าจดัซูเปอร์
ออกไซด ์แอนไอออน (21) อนุมูลอิสระของไฮดรอกซิล ไฮโดรเจนเพอรอ์อกไซด์ (22) ไนตริกออกไซด ์
และอนุมลูอิสระอ่ืนๆ (23) และสามารถออกฤทธ์ิเหนี่ยวน าการแสดงออกของโปรตีนป้องกนัเซลลใ์น
ทางออ้ม เช่น ซูเปอรอ์อกไซด ์ดิสมิวเทส (24) แคตตาเลส (catalase; CAT) และกลูตา้ไทโอน รีดัก
เทส (glutathione reductase; GRx) (85) เป็นตน้  
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ภาพประกอบ 9 การควบคมุการอกัเสบและการตา้นอนุมลูอิสระของเคอรค์ิวมิน 

ที่มา : Alvarenga L. และคณะ (2018) Curcumin mediated anti-inflammatory and 
antioxidants effects  (86) 

2.2.3 คุณสมบัติในการตา้นแบคทีเรีย  
การศึกษาของ  Izui S. (2016) พบว่าเคอรค์ิวมินมีความสามารถในการยับยั้งการ

เจ ริญ เติ บ โตของเชื ้ อก่ อ โรคป ริทั น ต์  Porphyromonas gingivalis  Prevotella intermedia  
Fusobacterium nucleatum และ Treponema denticola โดยใช้ความเข้มข้นเคอรค์ิวมินเพียง
เล็กนอ้ย (ความเขม้ขน้ต ่ากว่า 100 นาโนกรมั/มิลลิลิตร)  โดยเคอรค์ิวมินที่มีความเขม้ขน้ 20 นาโน
กรมั/มิลลิลิตร สามารถขัดขวางการก่อตัวของแผ่นคราบจุลินทรีย์ P.gingivalis ได้มากถึง 80 
เปอรเ์ซ็นต ์ ทั้งนีย้ังพบว่าเคอรค์ิวมินมีประสิทธิภาพในการตา้นแบคทีเรียโดยใชค้วามเขม้ขน้ต ่า
เพียง 12  นาโนกรมั/มิลลิลิตร (87) และการศึกษาในหนูทดลองพบว่าเคอรค์ิวมินเป็นสารที่สามารถ
เขา้กันไดก้ับเนือ้เยื่อใตผ้ิวหนัง (subcutaneous tissue)  (25) มากไปกว่านั้นยังสามารถยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชือ้ Candida albicans (26) Pseudomonas aeruginosa (88) 

นอกจากนี้พบว่าเคอรค์ิวมินสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตและการรวมตัวป็นคราบ
จุลินทรีย์ของ Streptococcus mutans (27) (26) จากการศึกษาในห้องทดลองพบว่า เคอรค์ิวมิน
สามารถลดปัจจยัก่อความรุนแรงและท าลายการก่อตวัเป็นคราบจุลินทรีย ์โดยท าลายระบบควอรมั
เซนซิง (quorum sensing) ซึ่งเป็นการติดต่อทางเคมีเพื่อสื่อสารของเซลลใ์นกลุ่มแบคทีเรียและ
เป็นส่วนในการควบคุมการผลิตปัจจัยก่อโรค การก่อตัวเป็นกลุ่มของแบคทีเรีย และตา้นต่อยา
ปฏิชีวนะ (88) 
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2.2.4 การศึกษาการใช้ขมิน้ชันและเคอรคิ์วมินในสัตวท์ดลอง  
การทดลองในสัตวจ์ านวนมากที่ยืนยันผลการในหอ้งทดลองเกี่ยวกบัประสิทธิภาพของ

เคอรค์ิวมิน ส าหรบัการศึกษาเกี่ยวกบัโรคปริทนัตพ์บ การศึกษาของ Guimarães และคณะ (2011) 
ได้เหนี่ยวน าให้เกิดโรคปริทันต์อักเสบในหนูทดลองโดยใช้ลวดมัดฟัน พบว่าเคอร์คิ วมินมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมการแสดงออกของทูเมอรแ์นกโครซิสแฟกเตอรแ์อลฟา และอินเตอร์
ลิวคิน – 6 และพลอสตาแกรนดินโดยเกิดจากการควบคมุการท างานของทรานสคริปชั่นนิวเคลียร์
แฟคเตอร ์แคปปาบี ซึ่งจากการศึกษาหนูทดลองได้รบัเคอรค์ิวมินผ่านทางระบบทางเดินทาง
อาหารทุกวันโดยไดร้บัปริมาณ 30/100 มิลลิกรมั/กิโลกรมั เป็นเวลา 15 วนั พบว่าหนูที่ไดร้บัเคอร์
คิวมินสามารถลดปริมาณของเซลลท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัการอกัเสบโดยส่งเสริมการซ่อมแซมจากการแบ่ง
เซลลข์องไฟโบรบลาสท ์(fibroblast proliferation) และการผลิตคอลลาเจน โดยเคอรค์ิวมินนั้นมี
ประสิทธิภาพในการตา้นการอักเสบซึ่งเป็นคุณสมบตัิที่ส  าคัญในการรกัษาโรคปริทันตอ์ักเสบ  แต่
อาจจะไม่มีผลลพัธท์ี่เพียงพอในการป้องกนัการละลายของกระดกูรองรบัเบา้ฟัน (89)  

มากไปกว่านั้นการศึกษาของ Mau และคณะ (2016) พบว่าสารสื่อการอักเสบ ได้แก่ 
อินเตอรล์ิวคิน-6 ทูเมอรแ์นกโครซิสแฟกเตอร ์แอลฟา และส่วนที่มีความสัมพันธ์ต่อการเจริญของ
เซลลส์ลายกระดกู ไดแ้ก่ RANKL และ RANK ไดถู้กกดการท างานลงเมื่อมีการใชเ้คอรค์ิวมิน โดย
สามารถท าลาย RANKL-induced osteoclast differentiation และการแสดงออกของยีนส์ที่
เกี่ยวขอ้งกับเซลลส์ลายกระดูก นอกจากนีก้ารศึกษาในหนูทดลองซึ่งถูกเหนี่ยวน าใหเ้ป็นโรคปริ
ทันต์อักเสบด้วยลิโปโพลีแซคคาไรด์จากเชื ้อ P. gingivalis พบว่าเคอรค์ิวมินสามารถลดการ
ละลายของกระดูกเบา้ฟันผ่านทางการยับยั้งสารสื่อการอักเสบ และกระบวนการสร้างเซลลส์ลาย
กระดกู (osteoclastogenesis) (90) 

การศึกษาของ Hosadurga และคณะ (2014) ในหนูทดลองที่ถูกเหนี่ยวน าใหเ้ป็นโรคปริ
ทนัต ์และใช ้2% เคอรค์ิวมินชนิดเจลที่ก่อตัวโดย Carbopol 940 ใชท้ี่ต  าแหน่งบริเวณเหงือกดว้ย
กระบอกฉีด ทดสอบใช้เคอรค์ิวมินดังกล่าวทุกวันเป็นเวลา 6 วันในกลุ่มทดลอง และท าการวัด
สภาวะปริทันต์ก่อนและหลังจากนั้น 4 สัปดาห์ พบการลดลงของการอักเสบและการบวมของ
เหงือกอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งจากการศึกษานีไ้ม่พบ
การลดลงของร่องปริทันต์และการสูญเสียกระดูกที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ โดยผูวิ้จัยได้
สนับสนุนถึงประสิทธิภาพของเคอรค์ิวมิน ในการลดการอักเสบของอวัยวะปริทันต์ โดยไม่พบ
ผลขา้งเคียงใดๆในสตัวท์ดลอง (91) 
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2.2.5 การศึกษาการใช้ขมิน้ชันและเคอรคิ์วมินทางคลินิก  
ดว้ยคุณสมบตัิโดดเด่นของขมิน้ชนัในดา้นการตา้นการอกัเสบ ตา้นอนุมูลอิสระและตา้น

แบคทีเรีย การใชส้ารสกัดขมิน้ชันและสารเคอรค์ิวมินในการรกัษาโรคปริทันตม์ีการศึกษามากขึน้
ในการพฒันาเป็นรูปแบบต่างๆ ส่วนมากถูกพบในประเทศอินเดีย เช่น น า้ยาบว้นปาก 
เคอรค์ิวมินเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 (0.1% curcumin mouthwash) (92, 93)  สารสกัดเคอรค์ิวมินฉีดล้าง
ร่องปริทันตเ์ข้มขน้ร้อยละ 0.5 และร้อยละ 1 (0.5%, 1% curcumin irrigation) (30) เจลสารสกัด
ขมิน้ชันเขม้ขน้รอ้ยละ 1 (Curenext ® oral gel) (31, 32) เจลใส่ร่องปริทนัตเ์คอรค์ิวมินเขม้ขน้รอ้ยละ 
1 และร้อยละ 2 (1%, 2% curcumin gel) (28, 29, 33, 94) แผ่นเคอรค์ิวมินเข้มข้นรอ้ยละ 0.2 (0.2% 
curcumin strip) (95) ซึ่งผลิตภัณฑ์ดังกล่าวในผลลัพธ์ที่ดีในการรักษาโรคปริทันต์โดยเฉพาะ
ความสามารถดา้นการลดการอกัเสบและการลดคราบจุลินทรีย ์

Bhatia M. และคณะ (2014) ไดท้ าการศึกษาในผูป่้วย 25 รายซึ่งเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบ
แบบเรือ้รงั (chronic periodontitis) ที่มีร่องปริทนัตล์ึกอย่างนอ้ย 5 มิลลิเมตร ในกลุ่มทดลองไดร้บั
การขูดหินน า้ลายและเกลารากฟัน และใช้เจลฉีดลงในร่องปริทนัตด์ว้ยสารเคอรค์ิวมินเขม้ขน้รอ้ย
ละ 1 ณ วนัที่ไดร้บัขูดหินน า้ลายเกลารากฟัน 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ซึ่งกลุ่มควบคุมไดร้บั
เพียงขูดหินน า้ลายเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว พบว่ากลุ่มที่ไดร้บัสารเคอรค์ิวมินและกลุ่มควบคุม
มีลกัษณะทางคลินิกที่ดีขึน้ ไดแ้ก่ ร่องปริทนัตล์ดลง รอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจ
ปริทันต์ลดลง มีเนือ้เยื่อยึดกลับมากขึน้ โดยกลุ่มที่ไดร้บัเคอรค์ิ วมินได้ผลลัพธ์ที่ดีมากกว่า เมื่อ
พิจารณาถึงปริมาณของแบคทีเรีย พบว่าเคอร์คิ วมินสามารถลดปริมาณของ P.gingivalis  
P.intermedia  F.nucleatum และ Capnocytophaga sp. ที่สิน้สดุ 6 เดือน (29) 

การศึกษาของ Kandwal A. Mamgain R.K. และ Mamgain P. (2015)  ในการทดลอง
ในผูป่้วย 30 รายโดยเปรียบเทียบการใชเ้จลเคอรค์ิวมินเขม้ขน้รอ้ยละ 1 และเจลคลอรเ์ฮกซิดีนเขม้
ขน้รอ้ยละ 2 ภายหลงัการขูดหินน า้ลายเกลารากฟัน พบว่าทัง้สองกลุ่มมีลักษณะทางคลินิกที่ดีขึน้
ร่วมกบัลดปริมาณของเชือ้แบคทีเรียลดลง โดยผูวิ้จยัพบว่ากลุ่มที่ใชเ้คอรค์ิวมินมีผลลัพธท์ี่ดีในแง่
ของการมีผลขา้งเคียงนอ้ยกว่าเจลคลอรเ์ฮกซิดีน (31) 

จากการศึกษาของ Pulikkotil และ Nath (2015) พบว่า การใช้เคอรค์ิวมินเฉพาะที่นั้น
สามารถลดอินเตอรล์ิวคิน – 1 เบต้าและคีโมไคน์ไลแกน 28 (chemokine C-C motif ligand 28; 
CCL28) จากน ้าเหลืองร่องเหงือกจากร่องเหงือกที่พบสภาวะเหงือกอักเสบได้เทียบ เท่าการใช ้ 
เจลคลอรเ์ฮกซิดีนเขม้ขน้รอ้ยละ 0.25 ร่วมกบัเมโทรนิดาโซล และใหผ้ลลัพธท์ี่ดีกว่าการใชก้ารใช้
เจลคลอรเ์ฮกซิดีนเขม้ขน้ร้อยละ 1 (33)  นอกจากนี้ การศึกษาของ Elavarasu และคณะ (2016) 
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พบว่าการใชแ้ผ่นซึ่งมีส่วนประกอบของเคอรค์ิวมินรอ้ยละ 0.2 ยงัสามารถลดการอกัเสบทางคลินิก
และเพิ่มปริมาณเอนไซมซ์ูเปอรอ์อกไซด ์ดิสมิวเทส ภายในน า้เหลืองเหงือกไดอี้กดว้ย (95) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมการศึกษาการใชส้ารสกดัของขมิน้ชันและเคอร์
คิวมินที่ใชใ้นการรกัษาโรคปริทนัตไ์ดด้งัตารางที่ 1 

ตาราง 1 การใชส้ารสกดัของขมิน้ชนัและเคอรค์ิวมินที่ใชใ้นการรกัษาโรคปรทินัต ์

ประเภทของ
ผลิตภัณฑข์มิน้ชัน/

เคอรค์ิวมิน 

วิธีการศึกษา ประชากร
ตัวอย่าง 

(คน) 

ผลการศึกษา อ้างอิง 

น ้ายาบ้วนปากสาร
สกัดเคอรค์ิวมิน 
เข้มข้น 0.1% 
 

เปรียบเทียบน า้ยาบว้นปากสาร
สกัดเคอร์คิวมินเข้มข้น 0.1% 
คลอรเ์ฮกซิดีนเขม้ขน้ 
0.2% แ ล ะ น ้ า ย า บ้ ว น ป า ก 
placebo ร่ วม กั บ ก า รขู ด หิ น
น ้าลายในผู้ป่วยเหงือกอักเสบ
ประเมินผลที่ 0, 7, 14, 28 วนั 

      50 น ้ า ย า บ้ ว น ป า ก ส า ร
สกัด เค อร์คิ วมิ น เข้ม ข้น 
0 .1% ส าม า รถ ล ด ก า ร
อักเสบของเหงือกและลด
คราบจุลินทรีย์ เทียบไดกั้บ
คลอรเ์ฮกซิดีนเขม้ขน้ 
0.2% 

Chatterjee, 
Debnath& 
Rao, 2017 
(92)  
 

น ้ายาบ้วนปากสาร
สกัดขมิน้ชัน
เข้มข้น 0.1% 

เปรียบเทียบน า้ยาบว้นปากสาร
สกัดขมิ ้นชันเข้มข้น 0.1% กับ
คลอร์เฮกซิดีนเข้มข้น0.2% ใน
ผูป่้วยเหงือกอกัเสบที่  
0, 14, 21 วนั 

      30 น ้ายาบ้วนปากสารสกัด
ขมิน้ชนัเขม้ขน้ 0.1% 
มีสมบัติลดการอักเสบของ
เห งื อ ก แ ล ะ ล ด ค ร า บ
จุลินทรีย์เทียบได้กับคลอร์
เฮกซิดีนเขม้ขน้ 0.2% 
(รายงานผลข้างเคียงมีลิ้น
ติดคราบชั่ วคราว 3 ราย 
ในขณะที่น ้ายาบ้วนปาก
ค ล อ ร์ เ ฮ ก ซิ ดี น  พ บ
ความรูสึ้กขม 4 ราย) 

Mali,Behal, 
&Glida, 
2012 
(93)  
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ตาราง 1 (ต่อ)  

ประเภทของ
ผลิตภัณฑข์มิน้ชัน/

เคอรค์ิวมิน 

วิธีการศึกษา ประชากร
ตัวอย่าง 

(คน) 

ผลการศึกษา อ้างอิง 

สารสกัดหยาบ
ขมิน้ชันเข้มข้น 
0.5% และ 1%  
ล้างร่องเหงือก 
 

เปรียบเทียบการลา้งร่องเหงือก
ดว้ยสารสกัดหยาบขมิน้ชนั
เขม้ขน้ 0.5% และ 1% ร่วมกับ
การขูดหินน า้ลายในผูป่้วย
เหงือกอกัเสบประเมินผลที่  
0, 7, 14, 21 , 28 วนั 

      20 การใชส้ารสกัดหยาบ  
0.5% และ1% ร่วมกับการ
ขูดหินน า้ลายเกลารากฟัน
ลดการอกัเสบของเหงือกได้
ดีกว่าขูดหินน า้ลายเกลา
รากฟันเพียงอย่างเดียว 

Verma,Abha
ya,&Disha, 
2018 (30) 
  

เจลสารสกัด
ขมิน้ชันเข้มข้น 1% 
(Curenext®  
Oral Gel) 

 

การศึกษาน าร่อง (pilot study) 
ศึกษาประสิทธิภาพการใชเ้จล
สารสกัดขมิน้ชนัเขม้ขน้ 1%  ใน
ผูป่้วยเหงือกอกัเสบประเมินผล
ที่ 0, 7, 14, 21 วนั 

10 การใชเ้จลเคอรคิ์วมิน
เฉพาะที่ 2 ครัง้ต่อวนัเป็น
เวลา 3 สปัดาห ์สามารถลด
การอกัเสบของเหงือก 

Farjana, 
Chandrasek
aran,&Gita, 
2014 (32) 

 
เจลสารสกัด
ขมิน้ชันเข้มข้น 1% 
(Curenext®  
Oral Gel) 
 

เปรียบเทียบการใชเ้จลสารสกัด
ขมิน้ชนั 1% กับเจลคลอรเ์ฮกซิ
ดีนกลโูคเนต 2% ในผูป่้วย
เหงือกอกัเสบประเมินผลที่ 0, 
14, 21 วนั 

       30 การใชเ้จลสารสกัดขมิน้ชนั
เขม้ขน้ 1% สามารถลดการ
อกัเสบของเหงือกและลด
คราบจุลินทรียไ์ดเ้ทียบเท่า  
เจลคลอรเ์ฮกซิดีนกลโูคเนต
2% 

Kandwal, 
Mamgain, & 
Mamgain, 
2015 (31) 
 

เจลเคอรค์ิวมิน 
เข้มข้น 1%  
(1% Curcumin Gel) 

เปรียบเทียบการใช้เจลเคอรคิ์ว
มิ น  1% ร่ ว ม กั บ ก า รขู ด หิ น
น า้ลายเกลารากฟัน และการขูด
หินน ้าลายเกลารากฟันโดย
ปราศจากการใช้เจลในผู้ป่วย 
โ ร ค ป ริ ทั น ต์ อั ก เ ส บ โ ด ย
ประเมินผลที่ 0, 1, 3, 6 เดือน 

      13 การใช้เจลเคอร์คิวมินเข้ม
ข้น  1% สามารถลดการ
อักเสบของเหงือกได้ และ
ลดเชื ้อ ก่อโรคป ริทันต์ได้
มากกว่าขูดหินน า้ลายเกลา
รากฟัน เพี ยงอ ย่าง เดียว 
โดยผู้ป่วยยอมรับและไม่
พบผลขา้งเคียงใด 

Bhatia et al., 
2014 (29) 
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ตาราง 1 (ต่อ)  

ประเภทของ
ผลิตภัณฑข์มิน้ชัน/
เคอรค์ิวมิน 

วิธีการศึกษา ประชากร
ตัวอย่าง 

(คน) 

ผลการศึกษา อ้างอิง 

เ จ ล ส า ร ส กั ด
ขมิน้ชันเข้มข้น 1% 
(Curenext®  
Oral Gel) 
 

เปรียบเทียบการใชเ้จลสารสกัด
ขมิน้ชัน1% เฉพาะที่ เจลคลอร์
เฮกซิดีน  1%  และ เจลคลอร์
เฮกซิดีน 0.25% ร่วมกับเมโทรนิ
ดาโซล โดยประเมินผลที่ 29 วนั 

      20 ก า ร ใช้ เจ ล เค อ ร์ คิ ว มิ น
เฉพาะที่ สามารถลดระดับ 
IL-1β และ CCL28 เทียบเท่า
เจลคลอรเ์ฮกซิดีน 0.25% 
ร่วมกับเมโทรนิดาโซล และ
ลดการอกัเสบของเหงือกได ้

Pulikkotil & 
Nath, 2015 
(33) 

เ จ ล ส า ร ส กั ด
ขมิน้ชันเข้มข้น 1% 
(Curenext®  
Oral Gel) 
 

เปรียบเทียบการใชเ้จลสารสกัด
ขมิ ้นชัน 1% ร่วมกับการขูดหิน
น า้ลายเกลารากฟัน และการขูด
หินน ้าลายเกลารากฟันโดย
ปราศจากการใช้เจลในผู้ป่วย 
โ ร ค ป ริ ทั น ต์ อั ก เ ส บ โ ด ย
ประเมินผลที่ 4 สปัดาห ์ 

      30 การใช้เจลเคอร์คิวมินเข้ม
ข้น  1% สามารถลดการ
อักเสบของเหงือกและลด
เชื ้ อ ก่ อ โร ค ป ริ ทั น ต์ ไ ด้
มากกว่าขูดหินน า้ลายเกลา
รากฟั น เพี ยงอ ย่ าง โดย
ผู้ป่ วยยอมรับและไม่พบ
ผลขา้งเคียงใด 

Nagasri et 
al., 2015 (94) 

เจลสารสกัด
ขมิน้ชันเข้มข้น 1% 
(Curenext®  
Oral Gel) 
 

เปรียบเทียบการใชเ้จลสารสกัด
ขมิ ้นชัน 1% ร่วมกับการขูดหิน
น า้ลายเกลารากฟัน และการขูด
หินน ้าลายเกลารากฟันโดย
ปราศจากการใช้เจลในผู้ป่วย 
โรคป ริทันต์อักเสบโดย  โดย
ประเมินผลที่ 21,30, 90 วนั 

      14 การใช้เจลเคอร์คิวมินเข้ม
ข้น  1% ให้ลดการอักเสบ
ของเหงือกได้ และลดเชื ้อ
ก่อโรคปริทันต์ได้มากกว่า
ขูดหินน ้าลายเกลารากฟัน
เพียงอย่างเดียว 

Shivanand, 
Vandana, 
Vandana, & 
Prakash, 
2016 (96) 

แผ่นเคอรค์ิวมิน  
0.2 %  
(0.2% Curcumin 
Strip) 
 

เปรียบเทียบร่วมกับการขูดหิน
น า้ลายเกลารากฟันร่วมกับการ
ใช้ curcumin strip และการขูด
หินน ้าลายเกลารากฟันเพียง
อย่างเดียว โดยประเมินผลที่ 21 
วนั 

      15 ก า ร ใช้  0.2 % Curcumin 
Strip ใ ห้ ผ ล ลั พ ธ์ ด้ า น
พ ารามิ เตอ ร์ท า งค ลินิ ก
ส าหรับโรคปริทันตไ์ดดี้กว่า
ขูดหินน ้าลายเกลารากฟัน
เพี ยงอ ย่างเดียว รวม ถึง
สามารถเพิ่ ม  superoxide 
dismutase (SOD)  

Elavarasu et 
al., 2016 (95) 
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2.2.6 ความปลอดภัยและผลขา้งเคียงของการบริโภคขมิน้ชันและเคอรคิ์วมิน 
ขมิน้ชันเป็นสารที่ใชใ้นการบริโภคไดเ้ป็นเวลานับศตวรรษโดยใชเ้ป็นเครื่องเทศในการ

ประกอบอาหารโดยพบว่าสามารถใชไ้ดป้ริมาณมากถึง 100 มิลลิกรมัต่อวัน  แม้ว่ามีการใชเ้ป็น
เวลานาน ก็ไม่ไดห้มายถึงการใชส้มนุไพรจะไม่มีอนัตรายหากใชเ้กนิปริมาณ และขาดการพิจารณา
ถึงประวัติทางการแพทยข์องผูป่้วย จากการศึกษาในสัตวท์ดลองไม่พบการเผยแพร่เกี่ยวกับความ
เป็นพิษของเคอรค์ิวมิน โดยมีการศึกษาใชป้ริมาณสงูถึง 5 กรมัต่อกิโลกรมัใหห้นูทดลองบริโภคผล
การทดสอบไม่ความเป็นพิษใด นอกจากนี้การทดสอบของสถาบันมะเร็งแห่งชาติสหรฐัอเมริกา 
(The US National Cancer Institute)  ไม่พบการรายงานผลข้างเคียงใดๆเมื่อใช้เคอรค์ิ วมินใน
ปริมาณมากถึง 3.5 กรมัต่อกิโลกรมั ในสัตวท์ดลอง ไดแ้ก่ หนู สนุัข และลิง โดยประเมินผลลัพธ์
ในช่วง 3 เดือน และพบว่ามีความปลอดภัยทางยา แมว่้าจะอยู่ในปริมาณสูงโดยมีการศึกษาใน
สตัวท์ดลองและในมนุษยจ์ านวนมาก (82) 

โดยคณะกรรมการวิทยาศาสตรอ์าหารแห่งประชาคมยุโรป (The Scientific Committee 
for Food of the European Community) ได้ก าหนด E number เป็น E 100 ส าหรับเคอรค์ิวมิน 
และอนุญาตใหเ้ป็นอาหารที่เติมไดป้ริมาณที่มากหลากหลายตามประเภทของอาหาร ตัง้แต่ 20 ถึง 
500 มิลลิกรมัต่อกิโลกรมั ในอาหารตามชนิดของอาหารและในเครื่องดื่มมากถึง 200 มิลลิกรมัต่อ
ลิตร ในปี 2004 คณะกรรมการผูเ้ชี่ยวชาญว่าดว้ยวตัถเุจอืปนอาหารขององคก์ารอาหารและเกษตร 
และองคก์ารอนามยัโลก แห่งสหประชาชาติ (The Joint FAO/WHO Expert Committee on Food 
Additives; JECFA) ไดย้อมรบัและก าหนดปริมาณต่อวนัปริมาณ 0-3 มิลลิกรมัต่อกิโลกรมัต่อวัน 
ส าหรบัการบริโภคเคอรค์ิวมิน (97) 

ในดา้นความปลอดภยัและผลขา้งเคียงของสารสกดัขมิน้ชนั ปัจจุบนัมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความปลอดภยัของขมิน้ชนัและสารสกดัทัง้ในหอ้งปฏิบตัิการ สตัวท์ดลอง และการศึกษาในมนุษย์
ทางคลินิก (98)  การศึกษาความปลอดภัยของขมิน้ชันของ The National Cancer Institute (NCI)  
ในขัน้ก่อนการทดลองทางคลินิก (preclinical study) พบว่าการศึกษาในหนู สุนขั และลิง บริโภค
ขมิน้ชันในปริมาณ 3.5 กรัมต่อกิโลกรมั เป็นเวลา  3 เดือน พบว่าไม่มีผลขา้งเคียงใดๆ และใน
มนุษยพ์บว่าเมื่อไดร้บั 1.5 กรมัต่อวนัไม่พบผลขา้งเคียงใดๆ (99) นอกจากนีก้ารศึกษาพิษวิทยาใน
ระดบันานาชาติพบว่าค่า LD50 ของสารสกดัขมิน้ชันคือ  30 มิลลิกรมัต่อกิโลกรมั โดยพบรายงาน
หากบริโภค 100 มิลลิกรมัต่อกิโลกรมั ซึ่งสูงกว่าค่า เกินค่า LD50  ดงักล่าว จะพบอาการเกิดแผลใน
กระเพาะอาหารในหนูทดลอง   อย่างไรก็ตามยังไม่พบรายงานการเกิดการกลายพันธุ์ 
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(mutagenicity) และไม่พบการเป็นสารก่อมะเร็ง (genotoxicity) ส าหรับสารสกัดขมิ ้นชัน (98)  
นอกจากนีส้ารสกดัขมิน้ชนัดว้ยเอทานอลเขม้ขน้ 10 มิลลิกรมัต่อมิลลิลิตรไดถู้กใหท้างช่องปากกับ
กระต่าย  2 มิลลิลิตร เป็นเวลา 3 วนัเพื่อประเมินความปลอดภยัในสตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนม พบว่าไม่มี
ผลขา้งเคียง และพยาธิสภาพใดๆ (100)  โดยองคก์ารยาแห่งสหภาพยุโรป (European Medicined 
Agency) ได้ก าหนดขนาดยาส าหรบับริโภคในมนุษย์ โดยระบุสารสกัดขมิน้ชันด้วยเอทานอล
สามารถบริโภคไดว้ันละ 90 -162 มิลลิกรมัต่อวัน (101) ส าหรบัการรกัษาโรคปริทันต ์การศึกษาของ 
Jalaluddin M. และคณะ (2019)  ในการเตรียมสารสกัดขมิน้ชนัเขม้ขน้ 1% ที่ละลายในเอทานอล
และกลีเซอรอล ฉีดลา้งร่องปริทันตท์ี่ลึกมากกว่า 5 มิลลิเมตร ณ วันที่เกลารากฟัน หลงัจากเกลา
รากฟัน 7 และ 14 วนัพบว่าสามารถลดดัชนีคราบจุลินทรีย ์ ดชันีเหงือกอกัเสบ และลดเชือ้ก่อโรค
ปริทนัต ์ไม่แตกต่างกบัคลอรเ์ฮกซิดีนเขม้ขน้รอ้ยละ 0.2 และไม่พบผลอาการผลขา้งเคียงใด (102) 

ผลขา้งเคียงและขอ้พึงระวงัของการใชส้ารสกดัขมิน้ชนั พบส าหรบัผูท้ี่มีอาการแพข้มิน้ชัน
ซึ่งมีรายงานจ านวนนอ้ยโดยพบรายงาน อาการคลื่นไส ้ทอ้งเสีย วิงเวียนศีรษะ ทอ้งอืด  หรือพบ
การเกิดผลขา้งเคียง คือ อจุจาระเป็นสีเหลือง  (37) โดยมีขอ้หา้มใชใ้นสตรีมีครรภ ์ผูป่้วยซึ่งมีสภาวะ
ท่อน า้ดีอดุตนั นิ่วในถุงน า้ดี ทัง้นีค้วรระมดัระวงัในการใชร้่วมกบัยาตา้นการแข็งตวัของหลอดเลือด 
(103) หรือผูป่้วยที่มีประวตัิสภาวะเลือดออกไม่หยุด (82, 104) นอกจากนีแ้ลว้มีรายงานการแพส้ารเคอร์
คิวมิน อาจส่งผลใหเ้กิดอาการเป็นผื่นแดง ลมพิษ และสามารถพบไดใ้นผูป่้วยซึ่งแพพ้ืชในวงษ์ขิง
หรือขมิน้ โดยผูป่้วยที่มีประวัติแพอ้าหารสีเหลือง อาจเป็นขอ้ระวังในการหลีกเลี่ยงการใชข้มิน้ชัน  

(82) 
2.2.7 ข้อจ ากัดและข้อพิจารณาของการใช้ขมิน้ชันและเคอรคิ์วมิน 
 การศึกษาของ Lao และคณะ (2006) รายงานเกี่ยวกับต ารบัของปริมาณเคอรค์ิว

มินอยด ์(105)  การศึกษาการเพิ่มขนาดยาไดด้  าเนินการเพื่อก าหนดขนาดยาที่ยอมรบัไดส้งูสดุและ
ความปลอดภัยของสารสกัดผงมาตรฐานของเคอรค์ิวมินที่ อาสาสมัครที่มีสุขภาพดีไดร้บัยาเพิ่ม
ขนาดจาก 500 ถึง 12,000 มิลลิกรมั พบว่าไม่พบเคอรค์ิวมินในซีรมัของผูท้ี่ไดร้บั 500 ถึง 8,000 
มิลลิกรมั ตรวจพบเคอรค์ิวมินในปริมาณต ่าในอาสาสมคัรที่ให ้10,000 และ 12,000 มิลลิกรมั พบ
การเป็นพิษเพียงเล็กนอ้ย ในผูป่้วยทัง้หมด 24 คน ในผูป่้วย 7 ราย พบผลขา้งเคียงรวมถึง อาการ
ทอ้งเสีย ปวดศีรษะ เป็นผื่นแดง และอุจจาระเป็นสีเหลือง ซึ่งพบว่าร่างกายสามารถทนต่อเคอรค์ิว
มินในปริมาณที่สูงไดโ้ดยร่างกายไดร้บัการดูดซึมและก าจัดออกจากร่างกายไดเ้ป็นอย่างดี  และ
พบว่าหากผูบ้ริโภคไดร้บัยาโดยการรบัประทานหรือทางปาก จ านวนยาที่เขา้สู่กระแสเลือดจะลดลง
เหลือนอ้ย และเกิดชีวปริมาณการออกฤทธ์ิที่ต  ่า (low systemic bioavailability) เนื่องจาก 
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การดดูซึมที่ไม่สมบูรณ์ โดยโมเลกุลบางส่วนอาจไดร้บัการย่อยสลายโดยล าไส ้ท าใหเ้กิดขอ้จ ากัด
ในดา้นการบริโภคเคอรค์ิวมิน ทั้งยังพบการดูดซึมที่ต  ่าในระบบทางเดินอาหารและย่อยสลายได้
อย่างรวดเร็ว (37) 

มากไปกว่านั้นส าหรบัการศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนาเคอรค์ิวมินในรูปแบบต่างๆ และ
ระบบขนส่งสารส าคัญ เป็นแนวทางศึกษาที่จ าเป็น โดยแนวทางในการพัฒนาเพื่อให้ได้
ประสิทธิภาพในการรกัษาสงูสุดมุ่งเนน้ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการท าใหเ้กิดกระบวนการเมตา
บอลิซึมและการสลายตวัของเคอรค์ิวมินที่ชา้ลง และเพิ่มการดดูซึมยาที่เพิ่มขึน้ โดยการศึกษาที่พบ
ประสิทธิภาพในกระบวนการเพ่ิมชีวปริมาณการออกฤทธ์ิ รวมถึง การใชน้าโนพารท์ิเคิล การใช ้
ลิโปโซม ไมเซลล ์และฟอสโฟลิปิดเชิงซอ้น ส าหรบัในการขนส่งยา (82) 

นอกจากนีย้งัพบขอ้ระวงัในการใชเ้คอรค์ิวมิน โดยพบว่าการใชเ้คอรค์ิวมินควรสมัพนัธก์บั
ประวตัิทางการแพทยข์องผูบ้ริโภค โดยหญิงตัง้ครรภไ์ม่สมควรไดร้บัเคอร์คิวมินเนื่องจากสามารถ
ท าใหเ้กิดการมีประจ าเดือนขณะตัง้ครรภแ์ละการบีบตวัของมดลกูน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนดได ้
(106) ทัง้นีย้งัพบการศึกษาว่าเคอรค์ิวมินสามารถเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกซึ่งสมัพนัธก์ับ
คุณสมบัติในการต้านเกล็ดเลือด โดยแสดงคุณสมบัติในการขัดขวางวิถีไซโคลออกซีจีเนส 
(cyclooxygenase pathway) โดยขัดขวาง GPIIb/IIIa receptor และเพิ่มการท างานของพรอสทา
ไซคลิน (prostacyclin activity) ซึ่งยับยัง้การรวมตัวกันของเกล็ดเลือด ดงันัน้จึงไม่แนะน าส าหรบั
ผูป่้วยที่ไดร้บัยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือด (anticoagulant drug) หรือผูป่้วยที่มีประวตัิสภาวะ
เลือดออกไม่หยุด (82, 104) โดยเคอรค์ิวมินสามารถเพิ่มการเลือดออกระหว่างการผ่าตัดและหลัง
ผ่าตดัได ้ในขณะที่เคอรค์ิวมินก็สามารถเพิ่มการหลั่งและการไหลของน า้ดี และชกัน าใหเ้กิดการหด
ตวัของท่อน า้ดี ดงันัน้อาจจะเป็นการป้องกนัการเกิดนิ่วในท่อน า้ดี  แต่ไม่ไดป้ระสิทธิภาพดีพอที่จะ
ก าจดันิ่วในท่อน า้ดีออกแต่อาจส่งผลเสียในการกระจายชิน้ส่วนของนิ่วนัน้ไปยงัท่อน า้ดี และอดุกั้น
ท่อน า้ดีได ้(103) นอกจากนีแ้ลว้มีรายงานการแพส้ารเคอรค์ูมิน อาจส่งผลใหเ้กิดอาการเป็นผื่นแดง 
ลมพิษ และสามารถพบไดใ้นผูป่้วยซึ่งแพพ้ืชในวงษ์ขิงหรือขมิน้ โดยผูป่้วยที่มีประวตัิแพอ้าหารสี
เหลือง อาจเป็นขอ้ระวงัในการหลีกเลี่ยงการใชข้มิน้ชนั (82) 
 สดุทา้ยส าหรบัปฏิกิริยาระหว่างเคอรค์ิวมินและยาอ่ืนๆ นั้น พบว่ามีความสัมพันธ์กับยา
ต้ าน เก ล็ ด เลื อด  (antiplatelet medications) แล ะย าต้ าน ก ารแ ข็ ง ตั ว ข อง เก ล็ ด เลื อ ด 
(anticoagulant medications) เช่น camptothecin celiprolol cyclophosphamide doxorubicin 
mechlorethamine midazolam และอ่ืนๆ  ซึ่งยาเหล่านี ้ทั้งหมดมีการเมตาบอไลซ์โดยเอนไซม ์
CYP3A4 ในตบั (82) 
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2.2.8 การศึกษาความเป็นพิษต่อเซลลข์องขมิน้ชัน 
ส าหรบัการศึกษาความเป็นพิษต่อเซลล ์(cytotoxicity) การทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์

ไฟโบรบลาสตจ์ากเหงือกของมนุษย ์(human gingival fibroblast cells) ของสารสกัดขมิน้ชนัดว้ย
วิธี MTT Assay พบว่าค่าความเข้มขน้ของสารสกัดที่มีความเป็นพิษต่อเซลล์รอ้ยละ 50 (50% 
cytotoxicity concentration: CC50) มีค่าเป็น 44.98 ± 1.4 มิลลิกรมัต่อมิลลิลิตร (107) การศึกษา
ของ Mala S. และคณะ ในปี 2016 ได้ประเมินความเป็นพิษของสารสกัดสมุนไพรขมิน้ชันต่อ
เซลลม์ะเร็งช่องปาก (human oral squamous cell carcinoma) ที่ความเขม้ขน้ของสารสกัดรอ้ย
ละ 0.01, 0.05, 0.10 และ 0.5 (น า้หนักโดยปริมาตร) พบว่ารอ้ยละความมีชีวิตของเซลลข์องสาร
สกัดสมุนไพรขมิน้ชันเท่ากับ 114.84±3.94 , 110.03± 3.13, 108.11±1.47 และ 102.52±3.94 
ตามล าดับ (108) การศึกษาความเป็นพิษระดับเซลลข์องสารสกัดขมิน้ชันดว้ยเอทานอลพบว่าสาร
สกัดที่ความเขม้ขน้ 300 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตรไม่พบผลเสียต่อการมีชีวิตของเซลลเ์ม็ดเลือดขาว
พอลีเมอรโ์ฟนิวเคลียร ์(polymorphonuclear cells) โดยพบรอ้ยละการมีชีวิตของเซลล์ (% cell 
viability) ที่รอ้ยละ 92.6 ± 0.4 ในกลุ่มควบคมุซึ่งไม่มีสารสกดัขมิน้ชนัพบรอ้ยละ 94.4 ± 0.7 (109) 

2.3 การศึกษาก่อนการตั้งต ารับและการพัฒนาสูตรต ารับเจลสารสกัดขมิน้ชัน 
2.3.1 ระบบการขนส่งสารในรูปแบบของเจลเฉพาะท่ี  
ระบบการขนส่งสารในรูปแบบของเจลเฉพาะที่ (topical gels as delivery systems) เป็น

รูปแบบหนึ่งโดยใชใ้นการขนส่งสารรูปแบบกึ่งของเหลว ซึ่งประกอบดว้ยระบบแขวนตะกอนที่เกิด
จากอนุภาคขนาดเล็ก หรือระบบของโมเลกุลขนาดใหญ่โดยมีของเหลวแทรกอยู่ภายใน (41) โดยเจล
ที่นิยมใชใ้นผลิตภณัฑส์ขุภาพ เครื่องส าอางและเภสชักรรม โดยคณุสมบตัิของยาและผลิตภณัฑใ์น
รูปแบบเจลที่ดีประกอบดว้ย การมีลกัษณะภายนอกที่เหมาะสม เช่น ความหนืด สี กลิ่น ความรูส้ึก
สัมผัส ความเป็นที่พอใจของผู้ใช้ มีเข้ากันได้กับทุกส่วนประกอบของต ารับ มีความคงตัวทั้ง
ทางดา้นเคมี ชีวภาพและกายภาพในสภาพแวดล้อมปกติ ปลดปล่อยตัวยาในเวลาที่เหมาะสม 
และไม่ก่อใหเ้กิดอาการแพห้รือระคายเคือง (42, 43) โดยการสรา้งตวัเป็นเจลของสารแต่ละชนิดขึน้กับ
ปัจจัย เช่น การเปลี่ยนแปลงค่า pH การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ การมีประจุหรือสารควบคุม หรือ 
การมีรงัสีอลัตรา้ไวโอเลต เป็นตน้ (110) 

เป้าหมายและการศึกษาก่อนการตั้งต ารับเจล 
ส าหรบัการพัฒนาสารสกัดหยาบขมิน้ชันในรูปแบบของเจลร่วมกบัถาดเฉพาะบุคคลมี

ขอ้ดีในการท าใหมี้การยึดติดของสารออกฤทธ์ิที่เนือ้เยื่อและสามารถคงสภาพที่เนือ้เยื่อไดย้าวนาน
มากขึน้ เพื่อปลดปล่อยสารส าคญั (44)   ซึ่งการใชเ้จลที่สามารถยึดติดเยื่อเมือก มีขอ้ดีในการลดการ
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เมตาบอลิซึมจากตบั ล าไสแ้ละระบบทางเดินอาหารหรือการผ่านทางเมตาบอลิซึมรอบแรก และ
เพิ่มชีวประสิทธิผล ออกฤทธ์ิเฉพาะที่ ใชป้ริมาณยาที่ต  ่าลง หลีกเลี่ยงการกลืน หรือการสัมผสัและ
ระคายเคืองต่อเนือ้เยื่อระบบทางเดินอาหาร (45) 

การศึกษานีป้ระสงคใ์ชส้ารสกัดหยาบของขมิน้ชัน เนื่องจากขมิน้ชนัเป็นสมุนไพรไทยที่
สามารถเพาะปลูกไดห้ลายภูมิภาคในประเทศ (15) และมีคุณสมบัติดา้นการตา้นการอักเสบ ตา้น
อนุมูลอิสระ และลดเชือ้ก่อโรคปริทันต์และเหงือกอักเสบ ท าให้มีความโดดเด่นในการรกัษาโรค
เหงือกและปริทนัตอ์กัเสบ (82)   และเลือกใชส้ารสกดัหยาบเนื่องจากกระบวนการสกดัที่สะดวกและ 
ประหยดังบประมาณมากกว่าสารสกดับริสทุธ์ิ  

2.3.2 การเพิ่มคุณสมบตัิการละลายของเคอรคิ์วมินจากสารสกัดหยาบขมิน้ชัน 
 จากการที่เคอรค์ิวมินมีคณุสมบตัิละลายน า้ไดน้อ้ย ก าจดัดว้ยวิธีเมตาบอลิซึมได้

อย่างรวดเร็วโดยกระบวนการรีดกัชั่น และกระบวนการคอนจูเกชั่น และดดูซึมไดน้อ้ย เป็นผลท าให้
เกิดชีวประสิทธิผลที่นอ้ย  โดยมีรูปแบบการศึกษาที่ออกแบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของเคอรค์ิวมิน 
เนื่องจากสมบัติเทาโทเมอไรเซชันที่ขึน้กับค่า pH (pH-dependent tautomerization) ของคีโตน 
และไอโซเมอรข์องอีนอล (enol isomers) เคอรค์ิวมินอยดจ์ะแสดงลักษณะเป็นคีโตนที่โดดเด่น 
(predominant keto form) ในสารละลายที่เป็นกรดและเป็นกลาง และเสถียรเป็นรูปแบบอีนอล ใน
สภาวะที่เป็นด่าง เพื่อเพิ่มความคงตวัของเคอรค์ิวมินจึงมีการคน้คิดกระบวนการเสริมเช่น ฟอสโฟ
ลิปิดเชิงซอ้น ชิน้ส่วนรูปแบบนาโน ไมโครอิมลัชนั เป็นตน้ (111) 

ส าหรบัการศึกษาของ Zhongfa L. (2012) พบว่า การใช้โพลีเอทิลีน ไกลคอลสามารถ
เพิ่มการละลายของเคอรค์ิวมิน และท าหนา้ที่เป็นตัวท าละลายร่วมเพื่อท าใหเ้กิดสารละลายเนื ้อ
เดียวกันและมีเนือ้ลักษณะเจล และแนะน าการใชร้่วมกบั อิมัลซิฟายเออร ์เช่น Cremophor หรือ 
Tween จะมีลักษณะเป็นนาโนอิมัลชั่น โดยพบว่าสามารถใช้ในช่องปากและยาบริโภคได้ และ
สามารถใชร้่วมกบัสารสกัดประเภท ผง สารแขวนลอย และสารละลาย (111) การศึกษาของ Nasra 
Khiri Hazzah และ Abdallah (2017) พบการละลายตัวของเคอรค์ิวมิน ใน โพลีเอทิลีน ไกลคอล 
400 เป็น 140 มิลลิกรมัต่อมิลลิลิตร  ที่ 37 องศาเซลเซียส โดยสามารถท าใหเ้กิดคณุสมบตัิได ้ (28) 

ส าหรบัโพลีเอทิลีน ไกลคอล 400 เป็นสารตวัท าละลายมีคุณสมบตัิมีความเขา้กนัไดท้าง
ชีวภาพ สามารถย่อยสลายได ้ดดูความชืน้ไดด้ี โครงสรา้งมีความเสถียร ไม่เป็นพิษ และละลายน า้
ได ้ และมีคุณสมบัติยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียและเชือ้รา เนื่องจากโพลีเอทิลีน ไกลคอล พบ
รายงานความเป็นพิษต ่ามาก จึงเป็นตวักลางในอุดมคติส าหรบัระบบขนส่งยาเฉพาะที่ทั้งในช่อง
ปากและในหลอดเลือด พบการใชก้วา้งขวางในอตุสาหกรรมผลิตยา เครื่องส าอาง และอาหาร และ
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มีความปลอดภัยสงู โดยพบการศึกษาทัง้ในสตัว ์ในมนุษย ์เช่น ส าหรบัต ารบัน า้หอม เครื่องส าอาง 
และผลิตภณัฑส์ขุภาพ (112) จากการศึกษาของ Farnia และคณะ (2016) พบว่ากระบวนการห่อหุม้ 
(encapsulation) ส าหรบัเคอรค์ิวมิน พบว่าการใชโ้พลีเอทิลีน ไกลคอล   เป็นตวัท าละลายเคอรค์ิว
มินพบว่ามีคุณสมบัติที่ปลอดภัยในการใชร้ะยะยาว โดยพบว่าสามารถละลายไดใ้นโพลีเอทิลีน 
ไกลคอลเพิ่มขึน้ เป็น 2,000 เท่าเมื่อเทียบกับน ้าปกติ  (38) และโดยทั่วไปโพลีเอทิลีน ไกลคอล ไม่
เป็นสารก่อพิษทางเนือ้เยือ่หรือช่องปาก ซึ่งพบค่าระดบัความเป็นพิษ (50% lethal dose; LD50) ใน
หนูมีค่าระหว่าง 15-22 กรมัต่อกิโลกรมั และไม่พบการเกิดการบาดเจ็บต่อเนือ้เยื่อดวงตาของ
กระต่าย และอาจพบการระคายเคืองของดวงตากระต่ายไดช้ั่วคราว ซึ่งโดยรวมโพลีเอทิลีน  
ไกลคอล ค่อนขา้งอ่อนโยน ไม่เป็นพิษต่อสารพนัธุกรรม โดยใชไ้ดม้ากถึง 5,700 มิลลิกรมั/กิโลกรมั/
วนั สามารถใชไ้ดใ้นอตัราส่วน 1-10%  (113) 

2.3.3 การศึกษาและพัฒนาองคป์ระกอบของสตูรต ารับเจล 
ในการพัฒนาสูตรต ารบัเจลองคป์ระกอบพืน้ฐานในสูตรต ารับที่ใชส้  าหรบัการศึกษานี ้

เลือกสารเคมีและปริมาณที่เหมาะสมกับเนื ้อเยื่อในช่องปาก ตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขและมาตรฐานอาหารของ FAO/WHO (Codex Alimentarious Commission) จะ
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบพืน้ฐานในสูตรต ารับ ประกอบดว้ย สารออกฤทธ์ิ (active ingredient) 
สารที่เป็นตัวท าละลาย (solvent) สารก่อเจล (gelling agent) สารเพิ่มความชุ่มชืน้ (humectants) 
สารลดแรงตึงผิว (surfactants) สารกันบูด (preservative) สารต้านออกซิเดชั่น  (antioxidant) 
สารแต่งรสและกลิ่น (flavoring agents) สารปรบัความเป็นกรดเป็นด่าง (neutralizer) (114) (43, 115) 

โดยสรุปรายละเอียด ดงันี ้ 
1) สารก่อเจล  
 สารก่อเจลมักเป็นสารจ าพวกพอลิ เมอร ์โดยพอลิเมอรก์่อเจลดังกล่าวอาจมาจาก

ธรรมชาติ กึ่งธรรมชาติและแหล่งสังเคราะห ์โดยทั่วไปพอลิเมอรท์ี่ไดจ้ากการสงัเคราะหส์ามารถมี
คณุสมบตัิของส่วนประกอบเชิงคุณภาพและคณุสมบตัิตามตอ้งการได ้(116)  ซึ่งลกัษณะของสารก่อ
เจลมกัเป็นสารผงผสมน า้ เมื่อสารดงักล่าวบวมน า้เต็มที่ จะเพิ่มความหนืดมากขึน้ (53) 

คารโ์บเมอร ์( Carbomer) เป็นสารสรา้งความหนืดและสรา้งเนือ้เจลที่ไดร้บัความนิยมสูง
โดยลักษณะของหมู่คารบ์อกซิล (carboxyl) ท าใหค้ารโ์บเมอรล์ะลายน า้และมีค่า pH เป็นกรด ซึ่ง
อาจตอ้งใชส้ารเบสเพื่อปรบัค่า pH (53) โดยเป็นพอลิเมอรท์ี่น า้หนักโมเลกุลมากดว้ยกรดอะคริลิก 
ท าใหส้รา้งในรูปแบบของเหลวหรือกึ่งของแข็งไดโ้ดยพบในผลิตภณัฑด์า้นเภสชักรรม เครื่องส าอาง
โดยพบในรูปแบบเจล สารแขวนลอย อิมัลชัน (117) ส าหรบัยาหรือสารออกฤทธ์ิที่ไม่ละลายน า้อาจ
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ไดเ้พียงกระจายในเนือ้เจล และส าหรบัเนือ้เจลใสที่อุม้น า้จะไม่สามารถบรรจุสารออกฤทธ์ิหรือยา
เหล่านัน้ได ้ซึ่งตอ้งใชต้วัท าละลายร่วมที่ชอบน า้ เช่น โพลีเอทิลีน ไกลคอล 400 หรือกลีเซอรีน (118) 

 

 

ภาพประกอบ 10 โครงสรา้งของทางเคมีของคารโ์บเมอร ์ 

ที่มา : Molecular (Acid Form) Chemical Structure of Carbomer Resins,  

B. F. Goodrich (1986) (119) 

    

ภาพประกอบ 11 โครงสรา้งของคารโ์บเมอร ์

 a) โครงสรา้งละลายน า้ไดบ้างส่วนในสภาวะที่ไม่เป็นกลาง 

 b) โครงสรา้งการละลายอย่างสมบูรณเ์มื่อถูกปรบัใหเ้ป็นกลาง 

ที่มา :  Carbopol Water Soluble Resins, B. Goodrich (1986) (119) 

ทัง้นีใ้นการท าเตรียมต ารบัเจลที่ใชใ้นช่องปากนัน้นิยมใช ้Carbopol 934P โดยอกัษร P 
ย่อมาจาก Purified หรือการท าใหบ้ริสทุธ์ิ (120) (115) โดยสามารถพบไดใ้นผลิตภณัฑท์ี่ใชใ้นช่องปาก 



 35 

เช่น เจลตา้นการก่อตวัของคราบจุลินทรียซ์ึ่งมีส่วนผสมของสะเดาและชะเอมเทศ (121)  เจลส าหรบั
ใส่ในร่องปริทันต ์(44) เจลสารสกดัเคอรค์ิวมิน (28) เจลฟอกสีฟัน (122) เป็นตน้  ซึ่งเหล่านีม้ีคณุสมบัติ
ในการยึดติดกับเยื่อเมือกในช่องปาก (28, 53) นอกจากนี้การศึกษาของ Thomas A. และคณะ 
(2018) พบว่า Carbopol 934P มีข้อดีในการใช้เพื่อการยึดเกาะเยื่อเมือกจากชีวภาพในระบบ
น าส่งยาเฉพาะที่เพิ่มการดูดซึมที่เยื่อเมือกได ้และเป็นพอลิเมอรท์ี่สามารถย่อยสลายไดเ้องทาง
ชีวภาพ (123) การศึกษาของ Patel ในปี 2009  ระบบน าส่งยาเฉพาะที่ ส าหรบัเคอรค์ิวมินเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพในการต้านอักเสบ  การใช้ Carbopol 934P  ให้ผลลัพธ์ด้านการอักเสบที่ดีกว่า 
Hydroxypropylcellulose และพบประสิทธิภาพเทียบเคียงรูปแบบมาตรฐาน (54) และนอกจากนี้
การศึกษาของ Nasra, M.M. และคณะ (2017) พบว่าการใช้ Carbopol 934P   เป็นพอลิเมอร์
ส าหรบัยึดติดที่เยื่อเมือกสามารถคงสภาพของเคอรค์ิวมินไดใ้นต ารบัเจลและประยุกตใ์ชใ้นการ
รกัษาโรคปริทนัต ์(28) โดยการศึกษานีจ้ะใช ้Carbopol 934P เป็นพอลิเมอรท์ี่ยึดติดกบัเยื่อเมือก 

 
2) สารลดแรงตึงผิว  
ท าหน้าที่ลดแรงตึงผิว เพิ่มสภาพการเป็นอิมัลชั่น ส่งเสริมการละลายสารสกัดหยาบ

ขมิน้ชนัในเจล ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาของสารซึ่งชอบไขมนัหรือไฟฟ้าสถิตใน polymer matrix โดยท า
ใหเ้กิดการเคลื่อนที่ของไมเซลล ์(micelles) ในโครงสรา้งเจล (124) โดยสารลดแรงตึงผิวประเภทไม่มี
ประจุพบการเกิดพิษค่อนขา้งต ่า ดงัตวัอย่างเช่น เครโมฟอร ์อารเ์ฮช 40 (Cremophor RH40) (125) 
(126) 

3) สารเพิ่มความชุ่มชืน้  
เป็นสารที่ดดูความชืน้จากบรรยากาศมาเก็บไวใ้นตัวเจล ช่วยป้องกันการการสญูเสียน า้

จากเนือ้เจล โดยทั่วไปใชค้วามเขม้ขน้ 2-20% ไดแ้ก่ กลีเซอรีน (glycerin) ซอรบ์ิทอล (sorbitol) 
หรือ โพรไพลีนไกลคอล (propylene glycol) (43)  

 
4) สารกันเสีย  
เป็นสารที่ป้องกันการเจริญเติบโตของเชื ้อจุลินทรีย์ จากการที่เจลที่ประกอบด้วยน ้า 

ร่วมกับการสารสกัดจากพืชสมุนไพรอาจมีการเกิดการเจริญเติบโตและปนเปื้อนของจุลินทรีย์
ดงักล่าวจึงใส่สารกนัเสีย (127) โดยการใชเ้อธิลพาราเบน (ethylparaben) ตามต ารบัการใชภ้ายใน
ไม่เกินรอ้ยละ 0.1 ในสูตรต ารับ สามารถออกฤทธ์ิในค่า pH ที่เป็นกลางและสามารถต้านเชื ้อ
แบคทีเรียและเชือ้ราได ้(128)  
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5) สารต้านออกซิเดช่ัน  
 เนื่องดว้ยองคป์ระกอบบางตวัของผลิตภณัฑเ์จลอาจไวต่อปฏิกิริยาออกซิเดชั่นสง่ผลให้

เกิดการเสื่อมสลายของสารและผลิตภณัฑ ์จึงจ าเป็นตอ้งใส่สารตา้นออกซิเดชั่นเพื่อป้องกนัการ

เกิดปฏิกิรยิานี ้(43) ตวัอย่างเช่น บิวทิเลเตด ไฮดรอกซี โทลอีูน (Butylated Hydroxy Toluene) (129) 

6) สารปรับความเป็นกรดเป็นด่าง  

 เป็นสารเคมีทีช่่วยในการปรบัค่า pH ใหเ้ป็นกลางจากสารก่อเจล Carbopol 934P ใน

ต ารบั เชน่ Tri-Ethanol Amine (TEA) 

7) สารแต่งกลิ่นรส  
 เป็นสารทีใ่ชเ้พื่อการแต่งกลิ่นและรสใหด้ึงดดูผูใ้ชผ้ลิตภณัฑ ์และมีผลดา้นจติวิทยาและ

ความพึงพอใจของผูใ้ช ้ (43) เช่น ซอรบ์ทิอล เป็นสารเพิ่มรสหวาน เป็นตน้ 

2.3.4 การตรวจสอบคุณภาพของต ารับเจล  
การตรวจสอบคุณภาพของต ารับเจลจะประกอบด้วยลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ 

ลกัษณะเนือ้ของผลิตภัณฑ ์ความเป็นเนือ้เดียวกัน ความหนืด สี กลิ่น และสิ่งที่สังเกตไดด้ว้ยตา
เปล่า ลักษณะทางเคมี (43, 130) ลกัษณะทางเคมี ไดแ้ก่ ค่า pH ความเป็นกรด-ด่าง ซึ่งเป็นควรมีค่า
เหมาะสมตามต าแหน่งที่ใชผ้ลิตภณัฑ์ (131) และการคงสภาพของผลิตภณัฑ์  (131) (132) 

ส าหรบัการทดสอบความคงสภาพของผลิตภัณฑ์ เป็นการประเมินความคงสภาพของ
ผลิตภณัฑเ์มื่อเก็บเป็นระยะเวลาหนึ่งซึ่งหากใชเ้วลาทดสอบปกติจะใชเ้วลานาน จึงมีการทดสอบ
ดว้ยสภาวะเร่ง เพื่อเลียนแบบโอกาสที่ผลิตภณัฑจ์ะสลายตวั เช่นการคงสภาพต่ออณุหภูมิ เป็นตน้ 

โดยการทดสอบการคงสภาพแบบเร่ง สามารถเร่งไดโ้ดยใชอ้ณุหภูมิ ซึ่งอณุหภูมิสงูจะเป็น
สาเหตใุหเ้กิดการสลายตวัของสารในต ารบัผลิตภณัฑ ์และอณุหภูมิต ่าจะท าใหเ้กิดการแยกชัน้ของ
ตัวท าอิมัลชั่น หรือเกิดการตกตะกอนของสารจ าพวกไขมัน หลักการทดสอบการคงสภาพของ
ผลิตภัณฑโ์ดยใชอุ้ณหภูมิต ่าสลับกับอุณหภูมิสูง จึงใชท้ดสอบการเร่งการสลายตัวของอิมัลชั่น 
และการคงสภาพของผลิตภัณฑ์  เช่น การทดสอบ Freeze-Thaw Stability Testing ท าไดโ้ดยน า
ผลิตภัณฑแ์ช่แข็งที่อุณหภูมิ -20 ºC เป็นเวลา 48 ชั่วโมง และเก็บที่อุณหภูมิ 25 ºC เป็นเวลา 48 
ชั่วโมง นับเป็น 1 รอบ  การทดสอบ Heating and Cooling Cycles ท าได้โดย เก็บผลิตภัณฑ์ที่
อุณหภูมิ 4  องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง และที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 
ชั่วโมง นับเป็น 1 วัฏจกัร โดยทดสอบ 6 วัฏจักร  (43, 130)  นอกจากนีก้ารทดสอบดว้ยการป่ันเหว่ียง 
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(centrifugation) ดว้ยความเร็วสงูจะเร่งการตกตะกอนและเกิดการแยกของผลิตภณัฑ ์ซึ่งสามารถ
ใชท้ดสอบดว้ยสภาวะเร่งของผลิตภณัฑ ์(43) 

 
2.3.5 การใช้ถาดน าเจลเฉพาะบุคคล  
การใชถ้าดน าเจลเฉพาะบุคคล (custom tray delivery of gel) เป็นการประยุกตใ์ชถ้าด

เฉพาะบุคคลเพื่อใหเ้ขา้กบัสภาวะปริทันตข์องผูป่้วยแต่ละราย ซึ่งมีขอ้ดีในการท าใหผู้ป่้วยสะดวก
และสามารถใชไ้ดด้ว้ยตนเองทุกวนัที่บา้น ในระหว่างการรอการรกัษากบัทนัตแพทยเ์พื่อน าส่งยาสู่
อวยัวะปริทนัตเ์พื่อใหไ้ดป้ริมาณยาหรือสารส าคญัที่มากเพียงพอและสัมผสักับเนือ้เยื่อไดย้าวนาน
มากขึน้ โดยพบว่ามีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการควบคุมคราบจุลินทรียเ์หนือเหงือกและใต้
เหงือก  (46)  ซึ่งพบการใช้ร่วมกับสารเคมีเพื่อรกัษาโรคปริทันต์และเหงือกอักเสบ  ได้แก่ เจล
ไฮโดรเจน เพอรอ์อกไซดเ์ขม้ขน้รอ้ยละ 1.7 ( 1.7% hydrogen peroxide gel) (48)  (46)  เจลคลอรีน
ไดออกไซด์ (chlorine dioxide) (49)  เจลคาร์บาไมด์เพอรอกไซด์เข้มข้น ร้อยละ 10 (10% 
carbamide peroxide gel) (47)  เจ ล ค ลอ ร์เฮ ก ซิ ดี น เข้ ม ข้น ร้อ ย ล ะ  1  (1% chlorhexidine 
digluconate gel) (50)  เป็นตน้ 

การศึกษาของ Dunlap และคณะ (2011) ไดแ้สดงการใชถ้าดเฉพาะบุคคลในลักษณะ
แนวนอน (horizontal tray) ในการออกแบบใชเ้ขา้กับสภาพปริทันตข์องผูป่้วย (46) และการศึกษา
ของ Lazarchik และ Van Haywood (2010) (47) ได้อธิบายการใช้ถาดเฉพาะบุคคลด้วยวัสดุ
ส าหรบัขึน้รูปดว้ยสญุญากาศ (vacuformed material) เพื่อใชร้่วมกบั เจลคารบ์าไมดเ์พอรอกไซด์
เขม้ขน้รอ้ยละ 10 โดยเจลในอุดมคติควรมีความหนืดสูงเพื่อเพิ่มเวลายึดเกาะกบัเนือ้เยื่อและหลุด
ออกจากถาดได้ยากขึน้ โดยเฉพาะเจลที่ต้องการใชแ้บบขา้มคืนหรือการใชเ้ป็นเวลา 2 ชั่วโมง 
ส าหรบัผูป่้วยที่ตอ้งการการดแูลเป็นพิเศษ 

2.4 โรคปริทันต ์และโรคเหงือกอักเสบ  
2.4.1 การจ าแนกของโรคปริทันตแ์ละโรคเหงือกอักเสบและค าจ ากดัความ 
บณัฑิตยสภาทางปริทันตวิทยาของประเทศสหรฐัอเมริกา (The America Academy of 

Periodontology: AAP) และสหพันธ์บัณฑิตปริทันตวิทยายุโรป (The European Federation of 
Periodontology : EFP) ไดจ้ าแนกประเภทของโรคปริทันต์ รวมถึงโรคเหงือกอักเสบ และ สภาวะ
ต่างๆ ที่เกิดขึน้กับอวัยวะปริทันต ์และโรครอบรากฟันเทียม (peri-implant diseases) ในปี ค.ศ.
2018 โดยปรบัปรุงจากปี ค.ศ.1999 ไดด้งันี ้(1) 

1) Periodontal disease and conditions 
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1.1) Periodontal health, gingival disease and conditions  
- Periodontal health and gingival health 
- Gingivitis: dental biofilm-induced  
- Gingival disease: non-dental biofilm-induced 

1.2) Periodontitis 
- Necrotizing periodontal diseases 
- Periodontitis 
- Periodontitis as a manifestation of systemic disease  

1.3) Other conditions affecting the periodontium 
- Systemic diseases or conditions affecting the periodontal supporting 

tissues 
- Periodontal abscesses and endodontic-periodontal lesions  
- Mucogingival deformities and conditions 
- Traumatic occlusal forces 
- Tooth and prosthesis related factors 

2) Peri-implant diseases and conditions 
2.1) Peri-implant health 
2.2) Peri-implant mucositis 
2.3) Peri-implantitis 
2.4) Peri-implant soft and hard tissue deficiencies 

โดยค าจ ากัดความของโรคปริทันตน์ั้น หมายถึง โรคสภาวะการอักเสบของอวัยวะที่อยู่
ลอ้มรอบฟัน หรือ อวัยวะปริทันต ์ไดแ้ก่ เหงือก เอ็นยึดปริทนัต ์เคลือบรากฟัน และกระดูกเบา้ฟัน 
โดยสาเหตกุารก่อโรคหลักเกี่ยวขอ้งกับเชือ้จุลชีพที่อยู่ในคราบจุลินทรียซ์ึ่งอยู่ร่วมกนัในไบโอฟิลม์ 
(1) ซึ่งการจ าแนกโรคปริทนัตด์งักล่าวส าหรบัโรคปริทนัตอ์กัเสบ ไดแ้บ่งระยะความรุนแรงออกเป็น 4 
กลุ่ม (Stage I,II,III, IV) ซึ่งพิจารณาจากปริมาณของการสญูเสียการยึดติดของอวัยวะปริทนัตท์าง
คลินิก การท าลายกระดูกเบา้ฟัน และจ านวนฟันที่สูญเสีย และแบ่งความเสี่ยงของการด าเนินโรค 
ตามอตัราการสญูเสียการยึดติดของอวัยวะปริทนัต ์การสญูเสียกระดกูรองรบัเบา้ฟันเทียบกบัอายุ
และปัจจยัทางโรคทางระบบซึ่งเกี่ยวขอ้งกบัการด าเนินของโรคเป็น 3 กลุ่ม (Grade A,B,C) ดงันี ้(1) 
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โรคปริทนัตอ์กัเสบ (Periodontitis) 
a. Stages: พิจารณาจากความรุนแรงและความซบัซอ้นในการใหก้ารรกัษา 

Stage I: Initial Periodontitis 
Stage II: Moderate Periodontitis 
Stage III: Severe Periodontitis with potential for additional tooth loss 
Stage IV: Severe Periodontitis with potential for loss of the dentition 

b. Extent and distribution: localized; generalized; molar-incisor distribution 
c. Grades: พิจารณาจากความเสี่ยงในการด าเนินของโรค และการคาดการณผ์ลส าเร็จ

ของการรกัษา 
i: Grade A: Slow rate of progression 
ii: Grade B: Moderate rate of progression 
iii: Grade C: Rapid rate of progression 

ส าหรบัโรคเหงือกอักเสบจัดเป็นส่วนหนึ่งของโรคปริทันต์ซึ่งนับเป็นจุดเริ่มต้นในการ
พัฒนาไปเป็นโรคปริทันต์อักเสบ สามารถแบ่งออกอย่างกว้างได้ 2 ประเภท ได้แก่ โรคเหงือก
อักเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย์ และโรคเหงือกที่ไม่ได้เกิดจากคราบจุลินทรีย์ (non-dental 
plaque-induced gingival disease) ส าหรบังานวิจัยนีจ้ะขอกล่าวถึง โรคเหงือกอกัเสบที่เกิดจาก
คราบจุลินทรีย ์เป็นหลกั โดยอาจใชค้  าย่อเป็น โรคเหงือกอกัเสบ โดยมีรายละเอียด ดงันี ้ 

2.4.2 โรคเหงือกอักเสบท่ีเกดิจากคราบจุลินทรีย ์ 
โรคเหงือกอักเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย์เป็นผลของการอักเสบที่เกิดจาก

ความสมัพนัธร์ะหว่างคราบจุลินทรียซ์ึ่งอยู่ร่วมกนัเป็นไบโอฟิลม์  ร่วมกบัการตอบสนองทางระบบ
ภูมิคุ้มกันของโฮสต์ ซึ่งอยู่ภายในร่องเหงือกโดยยังไม่ลุกลามถึงอวัยวะยึดติดปริทันตห์รือยังไม่
ลกุลามถึงรอยต่อเหงือกกบัเยื่อเมือก ซึ่งการอกัเสบนีส้ามารถผันกลับไดห้ากลดปริมาณของคราบ
จุลินทรียท์ี่บริเวณขอบเหงือก (3)  แต่ถึงแมจ้ะผนักลบัได ้การอักเสบของเหงือกที่ตอบสนองต่อการ
สะสมตวัของแบคทีเรียในไบโอฟิลม์ก็ถูกพิจารณาเป็นกุญแจความเสี่ยงในการเกิดโรคปริทนัต ์และ
การสญูเสียการยึดติดของอวัยวะปริทันต ์(4) แมว่้าการด าเนินของโรคและการตอบสนองทางการ
อกัเสบในรายบุคคลนั้นไม่สามารถที่จะท านายได ้การป้องกันและควบคุมการเกิดสภาวะเหงือก
อกัเสบจึงเป็นสิ่งส าคญัในการป้องกนัโรคปริทนัตอ์กัเสบ (5) (6)  

ซึ่งเหงือกอกัเสบที่เกิดจากคราบจลุินทรียน์ัน้สามารถปรากฏในสภาวะปริทนัตท์ี่มีการ
ยึดเกาะปกติ (gingivitis on an intact periodontium) เหงือกอักเสบในสภาวะที่มีการลดลงของ
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การยึดเกาะของอวยัวะปริทันตใ์นผูป่้วยที่ไม่ได้เป็นโรคปริทันตอ์ักเสบ (gingivitis on a reduced 
periodontium in a non-periodontitis  patient) เช่น ในผูป่้วยที่ท าศัลยกรรมเพิ่มความยาวตัวฟัน 
(crown lengthening) หรือมีเหงือกร่น (gingival recession) และเหงือกอักเสบในสภาวะที่มีการ
ลดลงของการยึดเกาะของอวยัวะปริทันตใ์นผูป่้วยโรคปริทนัตอ์ักเสบที่ไดร้บัการรกัษาส าเร็จแลว้ 
(gingival inflammation on a reduced periodontium in a successfully treated periodontitis 
patient) (3) 

2.4.3 สาเหตุและปัจจัยการเกดิโรคปริทันตแ์ละเหงือกอักเสบ 
สาเหตุเบือ้งตน้ของการเกิดโรคปริทันตแ์ละโรคเหงือกอกัเสบ คือการสะสมตัวของคราบ

จุลินทรีย์โดยปราศจากการรบกวนหรือก าจัดออก ท าให้สูญเสียสภาวะสมดุลทางชีวภาพ 
(symbiosis) ระหว่างคราบจุลินทรียใ์นไบโอฟิลม์และการตอบสนองทางระบบภูมิคุม้กนัของโฮสต์
และพฒันาไปสู่การเริ่มตน้ของสภาวะไม่สมดลุทางชีวภาพ (dysbiosis) ซึ่งขึน้กบัปัจจัยทางระบบ
ร่วมด้วย เช่น ระบบฮอร์โมน ระบบไหลเวียนของเลือด โภชนาการและยาที่ใช้ ซึ่งสามารถ
ปรบัเปลี่ยนการตอบสนองทางระบบภูมิคุ้มกันของโฮสต์ (133) โดยการตอบสนองของโฮสต์ต่อ
จุลินทรีย์ในไบโอฟิล์มน าไปสู่สภาวะไม่สมดุลทางชีวภาพเป็นเหตุโดยตรงในการเกิดโรคเหงือก
อกัเสบ และหากมีการอกัเสบไม่ไดร้บัการแกไ้ขแบบเรือ้รงัก็จะพฒันาไปเป็นโรคปริทันตอ์กัเสบ 

 

 

ภาพประกอบ 12 แผนภาพปฏิสมัพนัธร์ะหว่างโฮสตแ์ละจลุินทรียใ์นกระบวนการก าเนิดพยาธิ
สภาพของการเกิดโรคปริทนัต ์ 

ที่มา: Chapple ILC (2015). Molecular aspects of the pathogenesis of 
periodontitis 
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อุบัติการณ์และความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบในผู้ป่วยแต่ละรายพบ ว่ามีความ
หลากหลายในการตอบสนองด้านการอักเสบต่อไบโอฟิล์ม จากรายงานของ Trombelli และ 
Farina (2013) พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของการอักเสบของเหงือกที่ตอบสนองภายใต้
ปริมาณและคณุภาพของชนิดของแบคทีเรีย ซึ่งแสดงการตอบสนองของเหงือกต่อการสะสมตวัของ
คราบจุลินทรียจ์ะเป็นตามลักษณะของแต่ละบุคคล สัมพันธก์ับพันธุกรรม จากการศึกษาปัจจุบัน
การจ าแนกโรคปริทันต์พบว่าการแสดงออกทางคลินิกของการเหงือกอักเสบที่เกิดจากคราบ
จุลินทรียน์ั้นจะปรบัเปลี่ยนตามปัจจัยทางระบบร่างกาย ลักษณะทางพันธุกรรมของโฮสต ์และ
ผลกระทบจากสภาวะแวดลอ้ม (134) ซึ่งสามารถจ าแนกโรคเหงือกอักเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย ์
และปัจจยัที่ปรบัเปลี่ยนความรุนแรง (6) ไดด้งัตารางที่ 2 

ตาราง 2 การจ าแนกโรคเหงือกอกัเสบทีเ่กิดจากคราบจุลินทรีย ์และปัจจยัที่ปรบัเปลี่ยนความ
รุนแรง  

Classification of plaque-induced gingivitis and modifying factors 
A. Associated with bacterial dental biofilm only 
B. Potential modifying factors of plaque-induced gingivitis 
    1. Systemic conditions 
        a) Sex steroid hormones 
           1) Puberty 
           2) Menstrual cycle 
           3) Pregnancy 
           4) Oral contraceptives 
        b) Hyperglycemia 
        c) Leukemia 
        d) Smoking 
        e) Malnutrition 
    2. Oral factors enhancing  
        a) Prominent subgingival restoration margins 
        b) Hyposalivation 
C. Drug-influenced gingival enlargements 
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การสะสมของเชือ้แบคทีเรียในการเกิดโรคเหงือกอักเสบ  
การสะสมตัวของแบคทีเรียที่ เกิดขึน้บริเวณร่องเหงือกในไบโอฟิล์มส่งเสริมให้เกิด

กระบวนการอักเสบ เมื่อมีปริมาณหรือประเภทชนิดของแบคทีเรียที่เปลี่ยนไปสามารถท าใหเ้กิด
ภาวะไม่สมดุลทางชีวภาพ โดยการศึกษารวบรวมของ Murakami (2018) พบว่ายังคงสอดคลอ้ง
กบัทฤษฏีสมมติฐานความไม่จ าเพาะของจุลชีพ (non-specific plaque hypothesis) (6) ซึ่งสปีชีส์
ของแบคทีเรียที่สัมพันธ์กับเหงือกที่มีสภาวะแข็งแรงคือ Streptococcus sanguis 1  S. D-7 และ 
Fusobacterium naviforme และแบคทีเรียที่เกี่ยวขอ้งกบัสาเหตขุองเหงือกอกัเสบมกัพบแบคทีเรีย
ในกลุ่ ม  Streptococcus Fusobacterium Actinomyces Veillonella Treponema Bacteroides 
Capnocytophaga และ Eikenella การสะสมตัวของจุลชีพจะมีการเพิ่มมากขึน้ และเพิ่มความ
ซับซอ้นโดยสัมพันธ์กับเวลาที่เพิ่มมากขึน้  สัมพันธ์กับพยาธิสภาพ การเกิดรอยโรคขั้นแรกเริ่ม 
(initial lesion) รอยโรคตอนต้น (early lesion) และรอยโรคที่ก่อตัวคงต าแหน่งของการอักเสบ 
(establish lesion) (135) 

2.4.4 พยาธิสภาพและกระบวนการเกดิโรคปริทันตแ์ละเหงือกอักเสบ  
การเกิดพยาธิสภาพของโรคปริทนัตส์  าหรบัการเกิดเหงือกอกัเสบนัน้ สมัพนัธก์ับ การ

เปลี่ยนแปลงของจุลชีพและแบคทีเรียในช่องปากดังกล่าว ที่ยึดติดกับตัวฟันใกลก้ับบริเวณร่อง
เหงือก จากการที่จุลชีพเหล่านั้นสังเคราะหส์าร เช่น คอลลาจีเนส  (collagenase) เอนโดท็อกซิน 
(endotoxin) เป็นต้น เป็นเหตุให้เกิดการท าลายชั้นเยื่อบุผิว (epithelium) และเนื ้อเยื่อเกี่ยวพัน 
(connective tissue) และองค์ประกอบระหว่างเซลล์ได้  เช่น คอลลาเจน สารระหว่าเซลล ์
(ground substance) และไกลโคแคลลิกซ์ (glycocalyx) ผลจากการที่ช่องว่างที่กว้างขึ ้นใน
ต าแหน่งระหว่างเซลล์เยื่อบุผิวเชื่อมต่อ (junctional epithelial cells) ในการอักเสบของเหงือก
ระยะตน้นัน้ (136) เพิ่มมากขึน้เป็นผลท าใหแ้บคทีเรียเขา้สู่เนือ้เยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) ได้
ง่ายขึน้ดว้ย โดยจะพบการขยายตัวยาวขึน้ของ rete ridges เขา้ไปในเนือ้เยื่อเกี่ยวพันของเหงือก 
การเกิดหลอดเลือดขา้งเคียงต่อเยื่อบุผิวเชื่อมต่อเกิดการท าลายของเสน้ใยและโคร่งข่ายคอลลา
เจน เกิดการเปลี่ยนแปลงชนิดของคอลลาเจน เกิดพยาธิสภาพระดับเซลล์ไฟโบรบลาสต์ และ
ด าเนินไปสู่การเขา้มาของเซลลเ์กีย่วกบักระบวนการอกัเสบและเซลลท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนั 
(6) 

โดยพยาธิสภาพของโรคปริทันตส์ามารถแบ่งออกเป็น ระยะแรกเริ่ม (initial lesion) ระยะ
ตอนต้น (early lesion) ระยะก่อตัวคงต าแหน่งของการอักเสบ (established lesion) และระยะ
ลกุลาม (advanced lesion) (136, 137)  
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รอยโรคระยะแรกเร่ิม (initial lesion) 

ลักษณะทางคลินิกของการอักเสบระยะแรกเริ่มอาจจะยังไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ชัดเจน โดยระยะแรกเริ่มนีเ้ป็นการตอบสนองของเซลลเ์ม็ดเลือดขาวและเซลลเ์ยื่อบุผนังหลอด
เลือดบริเวณต าแหน่งร่องเหงือกซึ่งสนองต่อคราบจุลินทรีย ์โดยพบหลอดเลือดมีการขยายมากขึน้ 
เกิดการไหลของน ้าเหลืองร่องเหงือกเพิ่มขึน้ เกิดการเพิ่มขึน้ของแรงดันของหลอดเลือด เพิ่ม
โมเลกุลการยึดติด (adhesion molecules) และพบตัวบ่งชี ้จ  าเพาะ (specific markers) เช่น 
interleukins ไดแ้ก่ IL-8 เป็นตน้ ซึ่งจะท าใหเ้กิดการรวมตัวท าหน้าที่ของนิวโทรฟิลล ์(137)  ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่าหากน าคราบจุลินทรียอ์อกจะสามารถเปลี่ยนเป็นเหงือกที่ปกติได ้(136) 

รอยโรคระยะตอนต้น (early lesion)   
 ลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยาจะพบการยืดยาวของเนือ้เยื่อบุผิวพบ rete pegs ที่ลึก

ขึน้ เซลลไ์ฟโบรบลาสทม์ีการแบ่งตวัลดลงและพบการตายของเซลล ์(apoptosis) ส่งผลใหค้อลลา
เจนเสื่อมสภาพเพื่อเตรียมช่องว่างใหเ้ม็ดเลือดขาว ท าใหพ้บลักษณะทางคลินิกคือเหงือกอักเสบ
แดง มีเลือดออก (137)  ทั้งนีร้ะยะตอนตน้มีลกัษณะตามมาจากระยะแรกเริ่มโดยพบนิวโทรฟิลลใ์น
เนื ้อเยื่อเกี่ยวพันมากขึน้ พบแมคโครฟาจ (macrophages) พบการเข้ามาของเซลล์ในระบบ
น า้เหลืองโดยมีตวัที่โดดเด่นคอืทีเซลล ์(T lymphocytes) ร่วมกบัการพบการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
สมดุลของคอลลาเจน ( collagen homeostasis) และการเพิ่มการแสดงออกของไซโตไคน์ที่
เกี่ยวข้องกับการอักเสบ (pro-inflammatory cytokine expression) เช่น IL-1 IL-6 TNF-α (137) 
หลงัจากนัน้จะเกดิความเรือ้รงัของการสะสมตวัของคราบแบคทีเรียจะส่งน าไปสู่การเกดิการอกัเสบ
ที่เรือ้รังประกอบดว้ยระบบภูมิคุม้กันต้นก าเนิด (innate immune components) และภูมิคุ้มกัน
แบบจ าเพาะ (adaptive immune compound) โดยลักษณะทางคลินิกซึ่งลักษณะในแต่ละระยะ
จะแตกต่างกันไป  ลักษณะของรอยโรคที่พบในบริเวณดังกล่าวจะเป็นแบบ cell-mediated 
hypersensitivity reactions  ในระยะตอนตน้นีร้อยโรคการอักเสบจะถูกเหนี่ยวน าโดยการสัมผัส
ของแอนติเจน (antigens) ต่อเนือ้เยื่อเหงือกร่วมกับการพบการเปลี่ยนแปลงของภาวะสมดลุของ
คอลลาเจน  

รอยโรคระยะก่อตัวคงต าแหน่งของการอักเสบ (established lesion)   
ระยะนีล้กัษณะทางคลินิกจะรุนแรงมากขึน้ โดยเม็ดเลือดขาวชนิด เซลลล์ิมโฟไซตช์นิดบี

เซลล ์(B lymphocytes) และพลาสมาเซลล ์(plasma cells) จะเป็นเซลลท์ี่โดดเด่นในรอยโรคนี ้ ซึ่ง
รอยโรคระยะนี้อาจจะคงที่เมื่อเวลาเปลี่ยนไปหรืออาจจะสามารถลุกลามต่อไป ซึ่งการท าลาย
อวยัวะปริทนัตส์่วนใหญ่ไม่ไดม้าจากการเปลี่ยนแปลงจากเซลลล์ิมโฟไซตช์นิดทีเซลล ์มาเป็นเซลล์
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ลิมโฟไซตช์นิดบีเซลล ์แต่ส่วนใหญ่มากจากการท าลายช่วงการอกัเสบเฉียบพลนั ซึ่งรอยโรคเหงือก
อกัเสบระดับนีส้่วนใหญ่จะอยู่กับที่หรือคงอยู่ที่ต  าแหน่งที่อักเสบโดยยังไม่ลุกลาม ซึ่งบางครัง้การ
สญูเสียการยึดติดทางปริทนัตน์ัน้รวมถึงการท าลายกระดกูโดยปราศจากลกัษณะหรือสาเหตตุัง้ตน้
ของเหงือกอักเสบ ในทางตรงขา้มมีหลักฐานบ่งชี ้ว่าส่วนของเหงือกอักเสบนั้นสามารถลุกลาม
เปลี่ยนไปเป็นโรคปริทันตอ์ักเสบได ้(135) นอกจากนีพ้บการท าลายของคอลลาเจนที่เขา้สูเ้นือ้เยื่อ
มากขึน้ พบการเพิ่มขึน้มาของไซโตไคน ์และ คีโมไคน ์ส่งผลใหเ้กิดลักษณะทางคลินิกดังของขั้น
เหงือกอักเสบขั้นกลางถึงขั้นรุนแรง (moderate to severe gingivitis) โดยแสดงอาการเหงือก
อกัเสบแดงขึน้ มีเลือดออก ความนูนของเหงือก (gingival contour) เปลี่ยนแปลง แต่ยังไม่พบการ
ท าลายกระดกูและเอ็นยึดปริทนัต ์ 

รอยโรคระยะลุกลาม (advanced lesion)  
เป็นรอยโรคการอกัเสบของเหงือกระยะสดุทา้ยที่เปลี่ยนเป็นโรคปริทันตอ์กัเสบ  โดยพบ

การเริ่มท าลายของอวัยวะปริทันต์ โดยพบพลาสมาเซลลล์ึกลงถึงเนื ้อเยื่อเกี่ยวพัน มีการท าลาย
ของคอลลาเจนเพิ่มขึน้ ต าแหน่งของเยื่อบุผิวเชื่อต่อเคลื่อนลงสู่ปลายราก และพบการท าลาย
เนือ้เยื่อยึดติดและกระดกูรองรบัเบา้ฟัน นอกจากนีพ้บการเพิ่มขึน้มากของสารส่ืออกัเสบของไซโต
ไคน ์คีโมไคน์ รวมถึงเมทริกซ์เมทเทลโปรติเนส ส่งผลให้เกิดลักษณะทางคลินิกของโรคปริทันต์
อกัเสบ  
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ภาพประกอบ 13 พยาธิสภาพของโรคปริทนัต ์การเปลีย่นแปลงของเนือ้เยื่อ และสารส่ืออกัเสบใน
ระยะต่างๆ   

A) ระยะแรกเริ่ม (initial lesion) B) ระยะตอนตน้ (early lesion) C) ระยะก่อตวัคงต าแหน่งของการ
อกัเสบ (established lesion) รอยโรคระยะลกุลาม (advanced lesion)  

ที่มา: Kurgan, S. and A. Kantarci (2018). Molecular basis for 
immunohistochemical and inflammatory changes during progression of gingivitis to 

periodontitis (137) 

การศึกษาของ Bostanci N และคณะ (2013) แสดงการเกิดเหงือกอกัเสบทีเ่กดิจากคราบ
จุลินทรียใ์นรายแต่ละบุคคลพบว่าสมัพนัธก์บัลกัษณะทางโมเลกุลหรือรูปแบบของ 
ทรานสคริปโตมของเหงือก (gingival transcriptome)  เช่น เอ็มอารเ์อ็นเอ (mRNA) ที่แสดง
ทัง้หมดโดยยีนสท์ี่พบในเหงือก สมัพนัธก์บัการเกิดการอกัเสบของเหงือกในระยะเวลาที่แตกต่างกนั 
เป็นปัจจยัในการเกดิความรุนแรงในการเกิดการอกัเสบของเหงือกที่แตกต่างกนั (138) การตอบสนอง
จากแบคทีเรียโดยผ่านทางตวัรบัสญัญาณเสมือนโทลล ์(Toll-like receptors) เป็นการส่งสญัญาณ
ส าคญัในการกระตุน้การตอบสนองของโฮสต ์การกระตุน้การท างานดงักล่าวท าใหเ้กดิการผลิตสาร
สื่ออักเสบ เช่น ไซโตไคน ์คีโมไคนส์ าหรบัการบ่งชีก้ารท างานและการเปลี่ยนแปลงของทีเซลล ์(T 
lymphocytes) โดย ตัวรบัสัญญาณเสมือนโทลลจ์ับกับจุลชีพเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการอกัเสบ
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โดยการกระตุน้ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัทรานสคริปชั่น เช่น ทรานสคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปา
บี  แอคทิ เวเทอร์ โปรตีน  วัน (activator protein 1; AP-1) และปัจจัยควบคุมอินเตอร์ฟีรอน 
(interferon regulatory factors) น าไปสู่การเหนี่ยวน าการสรา้งยีนสท์างระบบภูมิคุม้กันและการ
อกัเสบขึน้ และเพิ่มสารส่ืออักเสบ เช่น ไซโตไคน ์และอินเตอรฟี์รอน ไทป์ วนั ( type I interferons) 
ดงัภาพที่ 9 
 

                     
 

ภาพประกอบ 14 การกระตุน้การสรา้งสารส่ืออกัเสบผ่านตวัรบัสญัญาณในการเกดิโรคปริทนัต ์

ที่มา: Kurgan, S. and A. Kantarci (2018). Molecular basis for 
immunohistochemical and inflammatory changes during progression of gingivitis to 

periodontitis (137) 

2.4.5 ความชุกของสภาวะเหงือกอักเสบและโรคปริทันต ์
จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสขุภาพช่องปาก ครัง้ที่ 8 ปี พ.ศ.2560 โดยกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่าในประเทศไทยในกลุ่มวยัรุ่นอายุ 15 ปี มีสภาวะเหงือกอักเสบรอ้ยละ 
69.9  และในกลุ่มวยัท างาน (ช่วงอายุ 35-44 ปี) พบการมีสภาวะเหงือกอกัเสบรอ้ยละ 62.4 ซึ่งพบ
โรคปริทันตอ์ักเสบที่มีการท าลายอวัยวะปริทันตเ์กิดเป็นร่องลึกปริทันตร์อ้ยละ 25.9  (7) และจาก
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รายงานของ Trombelli L. และคณะในปี 2018 พบว่าโรคเหงือกอักเสบเป็นโรคที่มีความชุกสงูทั่ว
โลก (8) 

2.4.6 ลักษณะของสภาวะเหงือกอักเสบเกิดจากคราบจุลินทรีย์ อาการและ
ผลข้างเคียง (6)   

Murakami และคณะ (2018) ไดแ้สดงลกัษณะทางคลินิกโดยทั่วไปของสภาพของเหงือก
อกัเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย ์โดยพบว่าสภาวะดงักล่าวมีดงันี ้  

1) ลกัษณะทางคลินิกและอาการของการอกัเสบที่อยู่บริเวณเหงือก  
2) การอักเสบมีลักษณะที่สามารถผันกลบัไดห้ากก าจัดหรือรบกวนแผ่นคราบไบโอ

ฟิลม์จุลินทรีย ์ 
3) การปรากฏของการเพิ่มจ านวนของแบคทีเรียเป็นสาเหตกุารเริ่มสู่การอกัเสบ  
4) ปัจจัยทางระบบร่างกายจะสามารถปรบัเปลี่ยนความรุนแรงของการอักเสบของ

เหงือกสาเหตจุากคราบจุลินทรีย ์เช่น ฮอรโ์มน ยาที่ใชร้กัษาโรคทางระบบ  
5) ยังคงมีการยึดติดของอวัยวะปริทันตท์ี่ระดับเดิมและไม่มีการท าลายอวัยวะยึด

เกาะปริทนัตแ์ละกระดกูรองรบัเบา้ฟัน   
โดยลักษณะการอกัเสบของเหงือกอักเสบดังกล่าวนั้นสอดคลอ้งกับตามการอธิบายของ 

Mariotti (1999) (6) (139) คือมีลักษณะ 1) พบคราบไบโอฟิล์มปรากฏที่ขอบเหงือก 2 ) พบการ
เปลี่ยนแปลงของสีของเหงือก 3) มีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเหงือก 4) มีการเปลี่ยนแปลงของ
อณุหภูมิภายในร่องเหงือก 5) มีการเพิ่มขึน้ของน า้เหงือกจากเหงือก 6) มีเลือดออกเมื่อถูกกระตุน้ 
7) ไม่พบการเกิดการสญูเสียการยึดติด 8) ไม่ปรากฏลกัษณะของการเกิดการละลายของกระดกู 9) 
มีการเปลี่ยนแปลงทางลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเหงือก 

อาการและผลข้างเคียงของสภาวะเหงือกอักเสบ  
ส าหรบัการเปลี่ยนแปลงระยะแรกจากสภาพเหงือกที่แข็งแรงไปสู่เหงือกอักเสบที่เกิดจาก

คราบจุลินทรียน์ั้นไม่สามารถตรวจหาไดใ้นลักษณะทางคลินิกไดอ้ย่างชัดเจน แต่การด าเนินของ
โรคเหงือกอักเสบดงักล่าวที่เพิ่มมากขึน้จนกลายเป็นโรคเหงือกอกัเสบที่ก่อตวัคงต าแหน่งของการ
อกัเสบ ลักษณะและอาการทางคลินิกจะเห็นไดอ้ย่างชดัเจน โดยเริ่มจากขอบเหงือกและอาจเพิ่ม
ถึงเหงือก โดยผู้ป่วยอาจพบอาการได้แตกต่างกัน เช่น มีเลือดออกขณะแปรงฟัน พบเลือดใน
น า้ลาย เจ็บเหงือก เหงือกบวมหรือแดง มีกลิ่นปาก เจ็บขณะรบัประทานอาการ รูส้ึกสุขภาพช่อง
ปากไม่ดี โดยสัมพันธก์ับคณุภาพของชีวิต เป็นตน้  (3, 9) โรคเหงือกอักเสบที่รุนแรงมากขึน้จะส่งต่อ
ลกัษณะรูปร่างต าแหน่งของฟันและรากฟัน การพิจารณาในการบูรณะฟันและรกัษารากฟันและ
ปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวฟันอ่ืนๆ (140) เหงือกอักเสบถือเป็นโรคที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต โดยสัมพันธก์ับ
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อาการเจ็บบริเวณเหงือกส่งผลการยากต่อการท าความสะอาดภายในช่องปากและการใส่ฟันเทียม 
(10) และโรคเหงือกอกัเสบโดยปกติจะพบการมีเหงือกที่บวมอกัเสบ หรือแดงอกัเสบจะส่งผลใหเ้กิด
เลือดออกง่ายขณะแปรงฟันและใชไ้หมขัดฟัน ส่งผลต่อการท าความสะอาดช่องปากและคุณภาพ
ชีวิตและการอนามยัช่องปาก (11) 

2.4.7 การตรวจวินิจฉัยส าหรับโรคเหงือกอักเสบและสภาวะการอักเสบของ
เหงือก 

ทั้งนี ้แลว้ความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกและอาการของโรคเหงือกอักเสบมีความ

หลากหลายในแต่ละบุคคล และสืบเนื่องจากการที่โรคเหงือกอกัเสบเป็นโรคที่มีความชุกสงู การวัด

และการประเมินทางปริมาณจึงมีพืน้ฐานทางระบบการชีว้ดัซึ่งระบบที่มีประสิทธิภาพโดยควรจะ

ประเมินผลไดอ้ย่างรวดเร็วและง่าย รวมถึงการใชเ้ครื่องมือนอ้ย สามารถท าซ  า้ได ้และบ่งบอกถึง

ระดับความแม่นย าของพยาธิสภาพไดเ้ป็นอย่างดี  (141) โดยตัวชีว้ดัสภาพของเหงือกมีจุดประสงค์

เพื่อบ่งบอกสีของเหงือก (ลักษณะระดับความแดงของเหงือก ลักษณะรูปร่างของเหงือก การมี

เลือดออกของเหงือก ลักษณะผิวของเหงือก และลักษณะการไหลเวียนของน า้เหลืองเหงือก  ซึ่ง

ลกัษณะทางคลินิกเหล่านีส้ามารถประเมินไดด้ว้ยตา เช่น สีของเหงือก ลกัษณะรูปร่างของเหงือก 

และการมีเลือดไหลของเหงือก และการประเมินดว้ยเครื่องมือ เช่น การมีเลือดออกเมื่อหยั่งดว้ย

เครื่องมือวัดร่องปริทนัต ์โดยตวับ่งชีก้ารประเมินโรคเหงือกอกัเสบนัน้สามารถประเมินจากปริมาณ

ทางคลินิก โดยมีพืน้ฐานกบัอาการอกัเสบของเหงือก หรือขอบเขตของบริเวณของเหงือกที่เกีย่วขอ้ง 

หรือการใช้สภาวะเลือดออกเป็นตัวแปรเพียงอย่างเดียว มากไปกว่านั้นสามารถใช้ตัวแปรที่

หลากหลายเพื่อประเมินการมีหรือไม่มีซึ่งสามารถบ่งบอกถึงความรุนแรงของการอกัเสบของเหงือก

ได้ (142) 

จากการศึกษาของ Trombelli L. และคณะในปี 2018 ได้สรุปถึงผู ้ป่วยที่ ไม่พบการ
สญูเสียการยึดติดของอวยัวะยึดปริทันตซ์ึ่งเป็นโรคเหงือกอกัเสบจะมีลักษณะทางคลินิกดังนี ้รอ้ย
ละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันตม์ากกว่ารอ้ยละ 10 และแบ่งการลกุลามของโรค
หากเฉพาะต าแหน่งจะพบรอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัตม์ากกว่ารอ้ยละ10 
แต่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 30  และสภาวะเหงือกอกัเสบโดยทั่วไปมากกว่ารอ้ยละ 30 ในขณะที่ในเหงือก
อกัเสบในสภาวะที่มีการลดลงของการยึดเกาะของอวัยวะปริทันตจ์ะพบคะแนนสภาวะเลือดออก
ขณะหยั่งร่องปริทนัตม์ากกว่ารอ้ยละ 10  โดยปราศจากสภาวะเลือดออกขณะใชเ้ครื่องมือหยั่งร่อง
ปริทนัตใ์นที่ต  าแหน่งร่องปริทนัตม์ากกว่า 4 มิลลิเมตร (8) 
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ดัชนีชีว้ัดการอักเสบของเหงือก 
ความรุนแรงของลักษณะทางคลินิกและอาการมีความหลากหลายท่ามกลางรายแต่ละ

บุคคล สืบเนื่องจากการที่โรคเหงือกอักเสบเป็นโรคที่มีความชุกสูง การวัดและการประเมินทาง
ปริมาณจึงมีพืน้ฐานทางระบบการชีว้ัดซึ่งระบบที่มีประสิทธิภาพโดยควรจะประเมินผลไดอ้ย่าง
รวดเร็วและง่าย รวมถึงการใชเ้ครื่องมือนอ้ย สามารถท าซ  า้ได ้และบ่งบอกถึงระดบัความแม่นย า
ของพยาธิสภาพได้เป็นอย่างดี (141) โดยตัวชี ้วัดสภาพของเหงือกมีจุดประสงค์เพื่อบ่งบอกสีของ
เหงือก (ลกัษณะระดบัความแดงของเหงือก ลักษณะรูปร่างของเหงือก การมีเลือดออกของเหงือก 
ลักษณะผิวของเหงือก และลักษณะการไหลเวียนของน ้าเหลืองเหงือก  ซึ่งลักษณะทางคลินิก
เหล่านีส้ามารถประเมินไดด้ว้ยตา เช่น สีของเหงือก ลกัษณะรูปร่างของเหงือก และการมีเลือดไหล
ของเหงือก และการประเมินดว้ยเครื่องมือ เช่น การมีเลือดออกเมื่อหยั่งดว้ยเครื่องมือวัดร่องปริ
ทนัต ์โดยตัวบ่งชีก้ารประเมินโรคเหงือกอักเสบนั้นสามารถประเมินจากปริมาณทางคลินิก โดยมี
พืน้ฐานกับอาการอักเสบของเหงือกหรือขอบเขตของบริเวณของเหงือกที่เกี่ยวข้อง (extent of 
gingival involvement) หรือการใช้สภาวะเลือดออกเป็นตัวแปรเพียงอย่างเดียว มากไปกว่านั้น
สามารถใชต้วัแปรที่หลากหลายเพื่อประเมินการมีหรือไม่มีซึ่งสามารถบ่งบอกถึงความรุนแรงของ
การอกัเสบของเหงือกได ้(142) ซึ่งการศึกษานีจ้ะประกอบดว้ย  

ดัชนีเหงือกอักเสบของ Löe และ Silness (1967) (143)    
ระบบดัชนีเหงือกอักเสบ เป็นดชันีประเมินสภาพการอักเสบของเหงือก ซึ่งแตกต่างจาก

ลักษณะคุณภาพของเหงือกหรือความรุนแรงของรอยโรคและปริมาณต าแหน่งโดยสัมพันธ์กับ
ต าแหน่งทั้ง 4 ของซี่ฟัน ไดแ้ก่ ดา้นกระพุง้แก้ม (buccal) ดา้นใกลก้ลาง (mesial) ดา้นไกลกลาง 
(distal) และดา้นลิน้ (lingual) ซึ่งเป็นต าแหน่งโดยรอบของขอบเหงือก โดยจะไม่พิจารณาถึง ร่อง
ปริทนัต ์ระดบัของการสญูเสียของกระดกู และการเปลี่ยนแปลงทางปริมาณอ่ืนๆของเนือ้เยื่อเหงือก  

โดยเกณฑส์ าหรบัดชันีเหงือกอกัเสบ คือ 
0 หมายถึง สภาพเหงือกที่เป็นปกติ 
1 หมายถึง มีการอกัเสบเล็กนอ้ย มีการเปลี่ยนแปลงของสีเหงือกเล็กนอ้ย มีการบวมน า้ที่

ขอบเหงือกเล็กนอ้ย แต่ไม่มีการออกของเลือดขณะหยั่งเครื่องมือวดัร่องปริทนัต ์
2 หมายถึง มีการอกัเสบปานกลาง โดยพบเหงือกสีแดง บวมและมนัวาว และมีเลือดออก

ขณะหยั่งเครื่องมือวดัร่องปริทนัต ์
3 หมายถึง มีการอกัเสบอย่างรุนแรง โดยมีเหงือกแดงและบวมน า้ มีแผลและเลือดออก

อย่างต่อเนื่อง 
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ซึ่งการใชด้ัชนีเหงือกอกัเสบ มีประโยชนด์า้นการประเมินอัตราความชุกและความรุนแรง
ของโรคเหงือกอกัเสบ โดยผูป่้วยที่มีการอกัเสบเล็กนอ้ย (mild inflammation) จะมีคะแนน 0.1-1.0 
การอักเสบระดับกลาง (moderate inflammation) มีคะแนน 1.1-2.0 และ คะแนนเฉลี่ย 2.1-3.0 
บ่งบอกถึงการมีการอกัเสบที่รุนแรง (severe inflammation)  

ดัชนีคราบจุลินทรียข์อง Silness และ Löe (1964) (143)    
ดชันีคราบจุลินทรีย ์เป็นดัชนีที่บ่งบอกการต าแหน่งการสะสมตัวของคราบนิ่มจุลินทรีย ์

โดยสอดคลอ้งกบัดชันีเหงือกอกัเสบ โดยเกณฑส์ าหรบัดชันีคราบจุลินทรีย ์คือ 
0 หมายถึง ไม่มีคราบจุลินทรียท์ี่บริเวณเหงือก 
1 หมายถึง มีแผ่นคราบจุลินทรีย์เกาะที่ขอบเหงือกอิสระ (free gingival margin) และ

บรเิวณดา้นขา้งของฟัน โดยสามารถตรวจพบไดจ้ากการเดินเครื่องมือวดัร่องปริทนัตต์่อเนื่องที่ดา้น
ของฟัน 

2 หมายถึง มีการสะสมของคราบจุลินทรียใ์นระดับบางถึงปานกลางภายในร่องเหงือก 
ขอบเหงือกและ/หรือบริเวณดา้นขา้งของซี่ฟัน ซึ่งสามารถพบเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า 

3 หมายถึง มีการสะสมตัวอย่างมากของคราบนิ่ม โดยความหนาของคราบดังกล่าวเต็ม
ขอบเหงือกและดา้นของฟัน และบริเวณดา้นซอกฟันเต็มไปดว้ยคราบจุลินทรีย ์

โดยลกัษณะการตรวจ ต าแหน่ง และการค านวณค่าดชันี เช่นเดียวกบัดชันีเหงือกอกัเสบ  
2.4.8 แนวทางในการรักษาและป้องกันโรคปริทันตแ์ละเหงือกอักเสบ  
การรกัษาโรคปริทันต ์มีเป้าหมายเพื่อป้องกันการด าเนินของโรค ลดปริมาณเชือ้ก่อโรค 

ลด การอกัเสบ หวงัผลในการซ่อมแซมและสรา้งอวยัวะปริทนัตท์ี่เสียหายใหม่ และคงสภาพอวยัวะ
ปริทันตใ์หแ้ข็งแรงและสามารถใชง้านไดต้่อ โดยมีขั้นตอน ประกอบดว้ย การรกัษาโรคทางระบบ 
(systemic phase) การรกัษาขั้นตน้หรือขั้นก าจัดสาเหตุของโรค (initial or hygienic phase) การ
รกัษาขั้นแก้ไขอวัยวะปริทันต์ (corrective phase) ซึ่งการรกัษาขั้นตอนนี้จะมุ่งเน้นการผ่าตัด
ศลัยกรรมปริทนัตเ์พื่อแกไ้ขอวัยวะปริทันตห์รือส่งเสริมการสรา้งอวยัวะปริทนัตใ์หม่ และการรกัษา
ขัน้คงสภาพ (maintenance phase) (144, 145) 

การบ าบัดรกัษาโรคปริทนัตแ์บบไรผ้่าตดั (non-surgical periodontal therapy) เป็นส่วน
หนึ่งในการรกัษาโรคปริทนัตแ์ละโรคเหงือกอกัเสบในขัน้ตน้ และในขัน้การรกัษาขัน้คงสภาพ โดยมี
จุดประสงคเ์พื่อก าจัดหินน ้าลายและคราบจุลินทรีย ์ประกอบกับการกระตุ้นผู ้ป่วยในการดูแล
อนามัยช่องปากและการก าจดัหินน า้ลายและคราบจุลินทรียเ์หนือเหงือกและใตเ้หงือก นอกจากนี้
แลว้ยังมีเทคนิคอ่ืนๆ เช่น การใชส้ารเคมีเพื่อควบคุมคราบจุลินทรีย์ (chemical plaque control) 
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การใชเ้ลเซอร ์และการปรบัสภาพของโฮสต ์โดยมีการศึกษาพัฒนาที่เพิ่มขึน้เพื่อการรกัษาร่วมกับ
การรกัษาโดยการก าจดัคราบจุลินทรียแ์ละหินน า้ลายเชิงกล (146) 

นอกจากนีก้ารใชร้ะบบน าส่งยาเฉพาะที่ เป็นการใช้ยาหรือสารส าคัญเฉพาะที่บริเวณ
อวัยวะปริทันต ์เป็นอีกแนวทางในการรกัษาโรคปริทันตอ์ย่างหนึ่ง สามารถเพิ่มผลส าเร็จในการ
รกัษา โดยมีขอ้ดีดา้นการใชเ้ฉพาะต าแหน่ง ลดผลขา้งเคียงจากการบริโภคสู่ระบบร่างกาย โดยมี
การใชใ้นรูปแบบของ ระบบการฉีดลา้ง เสน้ใย  เจล แผ่น ฟิลม์ ไมโครพารท์ิเคิลส ์นาโนพารท์ิเคิลส ์
เป็นตน้ (40) 

ในด้านการป้องกันโรคปริทันต์ สหพันธ์บัณฑิตปริทันตวิทยายุโรป (The European 
Federation of Periodontology : EFP) ไดพ้ิจารณาแนวทางในการป้องกนัควบคมุโรคปริทนัต ์โดย
มุ่งเนน้ในการควบคมุคราบจุลินทรีย ์สามารถแบ่งไดเ้ป็น วิธีการควบคมุคราบจุลินทรียแ์บบเชิงกล 
(mechanical plaque removal) และวิธีการควบคมุคราบจุลินทรียด์ว้ยการใชส้ารเคมี (chemical 
agents) ซึ่งสารเคมีที่ใช้ในการควบคุมเหงือกอักเสบสามารถแบ่งได้เป็น สารควบคุมคราบ
จุลินทรีย์ และสารต้านการอักเสบ Chapple IL และคณะ (2015) พบว่าวิธีการควบคุมคราบ
จุลินทรียแ์บบเชิงกลที่ผูป่้วยรบัค าแนะน าอย่างมีประสิทธิภาพท าใหล้ดการอกัเสบของเหงือก และ
ควบคุมคราบจุลินทรียไ์ดด้ีขึน้ โดยควรแปรงวนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละอย่างนอ้ย 2 นาที เลือกอปุกรณ์
รกัษาซอกฟันใหเ้หมาะสมโดยใชอ้ย่างนอ้ยวันละ 1ครัง้ โดยทั้งนีเ้ป้าหมายในการลดการอักเสบ
ของเหงือก คือการก าจดัคราบจุลินทรีย ์และลดการอกัเสบของเหงือก (147) 

นอกจากนีพ้บว่า การใชส้ารตา้นการก่อตวัของคราบจุลินทรีย ์พบว่าท าใหก้ารอกัเสบของ
เหงือกนอ้ยลงและควบคมุคราบจุลินทรียไ์ดด้ีขึน้ และเป็นการส่งเสริมใหก้ารป้องกนัโรคปริทนัต ์(55, 

56) ซึ่งคลอรเ์ฮกซิดีนถือเป็นสารมาตรฐานสูงสดุที่ใชใ้นการควบคมุคราบจุลินทรียแ์ละตา้นการเกิด
โรคเหงือกอักเสบโดยออกฤทธ์ิส่งผลฆ่าเชื ้อแบคทีเรีย (bactericidal effect) และยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเชื ้อแบคทีเรีย (bacteriostatic) แต่ถึงอย่างไรคลอรเ์ฮกซิดีนมักส่งผลข้างเคียง
เนื่องจากมีโครงสรา้งแบบ di-cationic structure จึงท าใหเ้กิดการติดสีที่ฟัน (148) โดยอาจส่งผลการ
ติดสีและเสื่อมสภาพได้ง่ายโดยเฉพาะกับอาหารบางประเภท  (149) และเกิดการดือ้ยาของเชื ้อ
แบคทีเรีย (150) 

ปัจจุบนัมีการใชส้ารตา้นการอกัเสบในการรกัษาโรคปริทนัตโ์ดยมุ่งเนน้ในการปรบัสภาพ
ของโฮสต์ ซึ่งกลไกในการรักษามุ่งเน้นไปที่บรรเทาการท าลายอวัยวะปริทันต์ที่ เกิดจากการ
ตอบสนองการอักเสบของผูป่้วย เช่น การใชย้าตา้นการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal 
anti-inflammatory drugs; NSAIDs) ซึ่งพบผลขา้งเคียงในการใช ้ คือ การเกิดเลือดออกนาน และ
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เกิดแผลที่กระเพาะอาหาร การใช้ซับแอนติไมโครเบียล โดส ด็อกซีไซคลิน (subantimicrobial 
dose doxycycline) ในการยบัยัง้การท างานของเมทริกซเ์มทลัโลโปรตีนและการใชก้ารบ าบดัแบบ
แอนติไซโตไคน์ (anti-cytokine therapies) (151) รวมถึงการใช้สารเคอร์คิวมินซึ่งเป็นสารจาก
ธรรมชาติสกดัจากขมิน้ชนัพบว่ามีความสามารถในการลดการอกัเสบในโรคปริทนัตด์งักล่าว  (34, 35) 

ทั้งนี ้การวิเคราะห์อภิมานของ Polak D. และคณะ (2015) พบว่า การใช้สารต้านการ
อักเสบในการรักษาผู้ป่วยเหงือกอักเสบพบว่าสามารถลดดัชนี เหงือกอักเสบ และลดการเกิด
เลือดออกหลังการหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันต์ได ้โดยการใชส้ารตา้นการอักเสบใหผ้ลลัพธ์ที่ดีใน
การรกัษาโรคเหงือกอกัเสบในการใชร้่วมกบัการขูดหินน า้ลาย หรือแมใ้ชส้ารตา้นการอักเสบเพียง
อย่างเดียว (152) และการทบทวนแบบครอบคลุมของ Stoyell, K.A. และคณะ (2016) เพื่ อ
เปรียบเทียบการใชข้มิน้ชันเทียบกับคลอรเ์ฮกซิดีนในการรกัษาโรคเหงือกอักเสบ พบว่าการใช้
ขมิน้ชันและคลอรเ์ฮกซิดีนร่วมกับการขูดหินน ้าลายสามารถลดดัชนีวัดสภาวะการอักเสบของ
เหงือกและดัชนีวัดคราบจุลินทรีย ์ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสามารถใชใ้นการป้องกันและรกัษาโรค
เหงือกอกัเสบได ้

โรคเหงือกท่ีไม่ได้เกิดจากคราบจุลินทรีย์ (non-dental plaque-induced gingival 
disease) 

ส าหรบัโรคเหงือกที่ไม่ได้เกิดจากคราบจุลินทรีย์จะไม่ไดถู้กรวมและเป็นเกณฑท์ี่ถูกคัด
ออกจากงานวิจยันี ้โดยรวมถึงโรคเหงือกที่ไม่ไดเ้กิดจากคราบจุลินทรียเ์ป็นสาเหต ุซึ่งจะไม่สามารถ
แกไ้ขและไม่สมัพนัธก์บัการก าจดัคราบจุลินทรียอ์อก (3) ไดแ้ก่ 

 - Genetic/developmental disorders เช่น hereditary gingival fibromatosis  
- Specific Infections ไดแ้ก่ โรคเหงือกที่เกิดจากการติดเชือ้แบคทีเรีย ไวรสั และเชือ้

รา 
- Inflammatory and immune conditions เช่น การตอบสนองระบบภูมิคุม้กนัไวเกิน 

(hypersensitivity reaction) โรคทางระบบภูมิคุม้กันส่วนตัว (autoimmune disease of skin and 
mucous membranes) แ ล ะ  granulomatous inflammatory lesions(orofacial 
granulomatoses)  

- Reactive processes เช่น รอยโรคกลุ่ม epulides  
- Neoplasms ประกอบดว้ย premalignancy และ malignancy 
- Endocrine, nutritional & metabolic disease เช่น โรคลักปิดลัดเปิด สาเหตุจาก

การขาดวิตามินซี (vitamin C deficiency หรือ scurvy) 
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- Traumatic Lesions ประกอบด้วย  การก ระแทกทางกายภาพหรือ เชิ งกล 
(physical/mechanical trauma) การระคายเคืองจากสารเคมี  (chemical (toxic) burn) การ
ระคายเคืองจากอณุหภูมิ (thermal insults)  

- Gingival pigmentation เช่น Melanoplakia Smoker’s melanosis Drug-induced 
pigmentation (antimalarials, minocycline) Amalgam tattoo  



 

บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัไดก้  าหนดการด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
3.1 ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนาสูตรต ารับเจลสารสกดัขมิน้ชันเพือ่ประยุกตใ์ช้ส าหรับ

ถาดน าเจลเฉพาะบุคคล ประกอบด้วย 
3.1.1. การวิเคราะห์หาปริมาณด้วยเครื่องโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง 

(High-Performance Liquid Chromatography, HPLC) ส าหรบัสารสกดัขมิน้ชนั 
3.1.2 การเตรียมต ารบัเจลสารสกดัขมิน้ชนั  
3.1.3 การทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพ คุณสมบัติทางเคมี และความคงสภาพ

ของผลิตภณัฑส์ าหรบัต ารบัเจลสารสกดัขมิน้ชนั 
3.1.4 การวิเคราะหข์อ้มลูและการเลือกต ารบัเจลเพื่อใชใ้นการศึกษาทางคลินิก 
3.1.5 การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ  

3.2 ข้ันตอนท่ี 2 การทดลองทางคลินิก ประกอบด้วย 
3.2.1 การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 
3.2.2 การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3.2.3 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
3.2.4 การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 

โดยมีรายละเอียดดงันี ้

3.1 ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนาสตูรต ารับเจลสารสกัดขมิน้ชันเพื่อประยกุตใ์ช้ส าหรับถาดน า
เจลเฉพาะบุคคล 

วัสดเุคร่ืองมือและอุปกรณ ์ 
1. เครื่องโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง  ยี่ห้อ Waters รุ่น alliance e2695 

ประเทศสหรฐัอเมริกา 
2. คอลัมน์ส าหรับ  HPLC (HPLC column) ยี่ห้อ  Waters รุ่น  Symmetry® C18 

ขนาดรูพรุน 5 ไมโครเมตร ขนาด 4.6 มิลลิเมตร × 250 มิลลิเมตร ประเทศสหรฐัอเมริกา 
3. ตูค้วบคมุอณุหภูมิ ยี่หอ้ MEMMERT ประเทศเยอรมนี 
4. เครื่องวัดความหนืด  (Viscometer) ยี่ห้อ AMETEK Brookfield รุ่น DVE และ 

Spindle No.64  ประเทศสหรฐัอเมริกา 
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5. เครื่องวัดความหนืด (Viscometer) ยี่หอ้ Brookfield รุ่น DV2TRV และ Helipath 
T-bar Spindles ประเทศสหรัฐอเมริกา (จากบริษัท แอพพลายด์ ไซแอนทิฟิค อินสตรูเม้นท์ส 
จ ากดั)  

6. เครื่องป่ันเหว่ียง (Centrifuge) ยี่หอ้ Tomy รุ่น 3815-10P ประเทศญ่ีปุ่ น 
7.  เครื่องวัดความเป็นกรดด่าง (pH meter) ยี่ห้อ OHAUS รุ่น  STARTER 3100 

ประเทศสหรฐัอเมริกา 
8. เครื่องกวนสารใหค้วามรอ้น (Hot plate with magnetic stirrer) ยี่หอ้ IKA ประเทศ

เยอรมนี 
9. เครื่องชั่งแบบอิเล็กทรอนิกส ์(Electrical balance) ยี่หอ้ A&D Company Limited 

รุ่น FX- 2000i ประเทศญ่ีปุ่ น 
10. อ่างปรบัควบคมุอณุหภูมิ (Water bath) ยี่หอ้ JP SelectaTM Precisterm  
11. ไซริงค ์ฟิลเตอร ์(Syringe filter) ขนาดเสน้ผ่านศูนย ์13 มิลลิเมตร ท าจาก nylon 

membrane ขนาดรูพรุน 045 ไมโครเมตร ยี่หอ้ ANPEL สาธารณรฐัประชาชนจีน 
12. แผ่นเยื่อกรอง (Filter membranes) ) ขนาดเสน้ผ่านศนูย ์47 มิลลิเมตร ท าจาก 

nylon membrane ขนาดรูพรุน 045 ไมโครเมตร ยี่หอ้ Whatman ประเทศองักฤษ 
13. กระบอกฉีด (Syringe) ขนาด 1 มิลลิลิตร  3 มิลลิลิตร 5 มิลลิลิตร 20 มิลลิลิตร 

ยี่หอ้ NIPRO ประเทศญ่ีปุ่ น 
14. กระบอกฉีด ขนาด 1 มิลลิลิตร ยี่หอ้ Jung Rim ประเทศเกาหลี 
15. เข็มฉี ดยา เบอร์ 18G และ เบ อร์ 21G (Needle No.18 and No.21) ยี่ ห้ อ 

TERUMO ประเทศไทย 
16. บีกเกอร ์ขนาด 50 มิลลิลิตร 100 มิลลิลิตร 250 มิลลิลิตร  500 มิลลิลิตร 600 

มิลลิลิตร 
17.ขวดรูปชมพู่ (Flask) 
18. เครื่องวดัอณุหภูมิ (Thermometer) 
19. แท่งแม่เหล็กขนสาร (Magenetic bar)  
20. แท่งขนสาร (Stirring rods) 
21. พายผสมสารเคมี (Spatula) 
22. ภาชนะบรรจุสาร เช่น ขวดแกว้ปากกวา้งขนาดบรรจุ 30 กรมั 
23. ลกูยาง 
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24. หลอดบรรจุของเหลว  
25. ขวดสีชา 
26. แผ่นกระดาษอลมูิเนียม  
27. กระดาษกรอง 
28.จานทดลอง  
29. ขวดแก้วบรรจุภัณฑ์ขนาด 300 มิลลิลิตร 250 มิลลิลิตร 100 มิลลิลิตร 50 

มิลลิลิตร 
สารเคมี  

1. สารมาตรฐานวิเคราะห์เคอรค์ิวมิน (Curcumin Analytical Standard) ความ
บริสทุธ์ิ 99.6% ยี่หอ้ Sigma Aldrich ประเทศสหรฐัอเมริกา 

2. สารมาตรฐานวิเคราะหด์ีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน (Demethoxycurcumin Analytical 
Standard) ความบริสทุธ์ิ 98.3% ยี่หอ้ Sigma Aldrich ประเทศสหรฐัอเมริกา 

3. สารมาตรฐานวิเคราะห์บิสดี เมท็อกซีเคอรค์ิวมิน (Bisdemethoxycurcumin 
Analytical Standard) ความบริสทุธ์ิ 95.9%  ยี่หอ้ Sigma Aldrich ประเทศสหรฐัอเมริกา 

4. ตัวท าละลายอะซิโตไนไตรล ์(Acetonitrile) ความบริสุทธ์ิ 99.99% HPLC grade 
ยี่หอ้ Honeywell Burdick & Jackson ประเทศเกาหลี 

5. ตัวท าละลายเมทานอล (Methanol) ความบริสุทธ์ิ 99.8% HPLC grade ยี่ห้อ 
Fisher Chemical ประเทศเบลเยียม 

6. กรดฟอรม์ิก (Formic Acid) ความบริสทุธ์ิ 90% Analytical grade ยี่หอ้ KemAus 
ประเทศออสเตรเลีย 

7. สารก่อเจล Carbopol 934P NF ยี่หอ้ Lubrizol ประเทศสหรฐัอเมริกา 
8. สารละลายเอทานอลเขม้ขน้ 95 % (Ethanol 95 %) ยี่หอ้ L Pure (food grade) 
9. Polyethylene Glycol (PEG-400) (food grade) 
10. Butylated Hydroxy Toluene (food grade)  
11. Glycerin (food grade)  
12. Cremophor RH#40 (food grade)  
13. Ethylparaben (food grade) 
14. Tri-ethanol amine (pharmaceutical grade) 
15. Purified Water 
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พืชสมุนไพรท่ีใช้ในการศึกษา 
ส า รส กั ด ห ย าบ ขมิ ้ น ชั น  (Curcuma longa crude extract) ซึ่ ง ได้ เต รี ย ม จ า ก

ห้องปฏิบัติการเทคโนโลยีสมุนไพรและสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพ  สถาบันค้นคว้าและพัฒนา
ผลิตผลทางการเกษตรและอุตสาหกรรมเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์ โดยวิธีสกดัดว้ยการ
หมัก  (maceration) (51)  ซึ่ ง สกั ด โดยใช้ผงขมิ ้น ชัน มาจ ากบ ริษั ท เวชพ งศ์ โอสถ  จ ากั ด 
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ท าไดโ้ดยน าขมิน้ชันน า้หนกั 300 กรมัสกัดดว้ยการหมักกับตัวท า
ละลายเอทานอลรอ้ยละ 95 เป็นเวลา 3 วนั ในอตัราส่วนระหว่างของแข็งต่อของเหลวคือ 1 ต่อ 10 
ไดเ้ป็นสารสกดัที่ละลายในเอทานอล และกากของขมิน้ชัน จากนัน้น ากากมาสกดัซ า้อีก 2 รอบจน
ทิง้กากนั้นไป ต่อมาน าสารสกัดที่ละลายในเอทานอลจากทั้ง 3 รอบรวมกัน ระเหยตัวท าละลาย
ดว้ยเครื่องกลั่นระเหยสารแบบหมุน (rotary evaporator) ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส จนไดส้าร
สกัดประเภทกึ่งของแข็ง จากนัน้เก็บสารสกดัที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสในโถดูดความชืน้ โดยมี
รอ้ยละผลไดข้องสารสกดั (% yield) ของสารสกดัขมิน้ชนั เท่ากบั 22.16 ± 0.84 ค านวณจาก 

 รอ้ยละผลไดข้องสารสกดั   =    น า้หนกัสารที่สกดัได ้  x  100 
                                                                   น า้หนกัสารที่ใชส้กดั 

 

ภาพประกอบ 15 กรรมวิธีสกดัสารสกดัหยาบขมิน้ชนัดว้ยวิธีการหมกัทีใ่ชใ้นการพฒันาเจล  
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3.1.1. การวิเคราะหห์าปริมาณด้วยเคร่ืองโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง  
วิเคราะหป์ริมาณสารส าคญัในสารสกดัหยาบขมิน้ชนัดว้ยเครื่องโครมาโทกราฟีของเหลว

สมรรถนะสงู ดงันี ้
1) เตรียมสารละลายของสารมาตรฐานเคอรค์ิวมินอยดแ์ต่ละชนิด ไดแ้ก่ สารมาตรฐาน

เคอร์คิวมิน  ดีเมท็อกซีเคอร์คิวมิน  และบิสดี เมท็อกซี เคอรค์ิวมิน  ให้มีความเข้มข้น 1 ,000 
ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร หลังจากนั้นเจือจางด้วยเมทานอลความบริสุทธ์ิรอ้ยละ 99 ให้มีความ
เขม้ข้นเป็น 1, 5, 10, 15, 20, 30, 40, 50  ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร ตามล าดับ ผสมสารละลายทั้ง
สามชนิดใหม้ีความเขม้ขน้เป็น  1, 5, 10, 15, 20, 30, 40, 50  ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร 

2) เตรียมสารละลายของสารสกัดขมิน้ชัน 1 มิลลิกรมั บรรจุในหลอดทดลองขนาด 10 
มิลลิลิตร เติมเมทานอล 10 มิลลิลิตรและผสมให้เข้ากันด้วยเครื่องผสมสารเป็นเวลา 10 นาที 
หลงัจากนัน้เจือจางดว้ยเมทานอล ใหม้ีความเขม้ขน้สดุทา้ยเป็น 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร 

3) ฉีดสารละลายเขา้สู่ระบบโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูงโดยใชค้อลัมน์ชนิด 
C18 ยี่ห้อ Symmetry ® ขนาด 4.6 มิลลิเมตร × 250 มิลลิเมตร จ านวน 5 ไมโครลิตร ควบคุม
อณุหภูมิที่ 33 องศาเซลเซียส มีวัฏภาคเคลื่อนที่ (mobile phase) เป็นสารละลายอะซิโตไนไตรล ์
และกรดฟอรม์ิก ใชร้ะบบแกรเดียนอิลูชั่น (gradient elution) ดว้ยสดัส่วนดงัตารางที่ 3 ดว้ยอัตรา
การไหลเป็น 1.0 มิลลิลิตรต่อนาที ใชเ้ครื่องตรวจจับรงัสีอัลตราไวโอเลต (UV-Visible detector) 
ตรวจวดัสารที่ความยาวคลื่น 425 นาโนเมตร โดยฉีดสารสารละลายตวัอย่างที่ปริมาณ  
10 ไมโครลิตร  

4) บันทึก โครมาโทแกรมของวิธี โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง  (HPLC 
Chromatogram) และพืน้ที่ใตพ้ีค (peak area) ของสารละลายที่ฉีด ตรวจหาปริมาณเคอรค์ิวมิน 
ดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน และบิสดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน ในสารสกดัขมิน้ชนั 

ตาราง 3 สดัส่วนวฏัภาคเคลื่อนที่ของการวิเคราะหป์ริมาณสารเคอรค์ิวมินอยด ์

Times (minutes) Formic Acid 
(%A) 

Acetonitrile 
(%B) 

0 80 20 
10 40 60 
20 40 60 
30 80 20 
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3.1.2 การเตรียมต ารับเจลสารสกัดขมิน้ชัน  

ก. ก าหนดปริมาณสารสกัดหยาบขมิน้ชันท่ีใช้ในต ารับ 
จากการทบทวนวรรณกรรมการใชส้ารสกัดเคอรค์ิวมินและสารสกัดขมิน้ชันทางคลินิก

พบว่าผลิตภัณฑ์ที่มี เคอร์คิวมินเข้มข้นร้อยละ 1-2 โดยน ้าหนัก  (28-30) และผลิตภัณฑ์ซึ่ ง
ประกอบดว้ยสารสกดัขมิน้ชนัรอ้ยละ 1โดยน า้หนกั (31-33)  พบว่าสามารถใชใ้นการรกัษาโรคเหงือก
อกัเสบและโรคปริทันตอ์กัเสบทางคลินิก ดงันั้นการศึกษานีใ้ชส้ารสกดัหยาบขมิน้ชนัความเขม้ขน้ 
รอ้ยละ 1 และรอ้ยละ 2 โดยน า้หนกั เพื่อพฒันาต ารบัเจลสารสกดัหยาบส าหรบัรกัษาโรคปริทนัต ์

ข. ก าหนดปริมาณการละลายเคอรคิ์วมินในสารสกัดขมิน้ชันใน PEG 400 
จากการละลายตวัของเคอรค์ิวมินใน PEG 400 เป็น 140 มิลลิกรมัต่อมิลลิลิตร (28) โดย 

PEG 400 มีความหนาแน่น 1.25 กรมัต่อมิลลิลิตร ดงันั้นการศึกษานีก้  าหนดใช ้PEG 400 ปริมาณ 
15 กรมั ส าหรบัสารสกดัหยาบขมิน้ชนั 1 กรมั และปริมาณ 20 กรมั ส าหรบัสารสกดัหยาบขมิน้ชัน 
2 กรมั โดย PEG 400 ท าหนา้ที่เป็นตวัท าละลายและสารลดแรงตึงผิวร่วมในต ารบัเจล 

ค. การเตรียมต ารับเจลสารสกัดขมิน้ชัน 
ในการพฒันาสตูรต ารบัเจล ซึ่งองคป์ระกอบพืน้ฐานในสตูรต ารบัที่ใชส้  าหรบัการศึกษานี ้

เลือกสารเคมีและปริมาณที่เหมาะสมกับเนื ้อเยื่อในช่องปาก ตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขและมาตรฐานอาหารของ FAO/WHO (Codex Alimentarious Commission) โดย
ต ารบัเจล ประกอบดว้ย สารออกฤทธ์ิ สารที่เป็นตวัท าละลาย สารก่อเจล สารเพ่ิมความชุ่มชืน้ สาร
ลดแรงตึงผิว สารกันบูด สารตา้นออกซิเดชั่น สารแต่งรสและกลิ่น สารปรบัความเป็นกรดเป็นด่าง 
(114, 115) (43) 

การเตรียมสตูรต ารบัเจลสารสกัดขมิน้ชันส าหรบัรกัษาโรคเหงือกอักเสบที่มีความเขม้ขน้
ของสารสกัดขมิน้ชนัรอ้ยละ 1 และรอ้ยละ 2 โดยน า้หนัก ใช ้Carbopol 934P เป็นสารก่อเจลโดย
ใชใ้นช่วงความเขม้ขน้รอ้ยละ 1-2 ใชน้ า้กลั่นและ PEG 400 เป็นตวัท าละลายร่วม ใช ้Cremophor 
RH#40 เป็นสารลดแรงตึงผิวประเภทไม่มีประจุ สารเพิ่มความชุ่มชื ้นของผลิตภัณฑ์ ได้แก่ 
Glycerin สารกัน เสียของต ารับ  คือ Ethylparaben สารต้านอนุมูลอิสระที่ ใช้คือ  Butylated 
Hydroxy Toluene (BHT) และเบสที่ใช้ในการปรบัค่า pH ให้เป็นกลาง คือ Tri-ethanol amine 
(TEA)  จะไดอ้งคป์ระกอบและหนา้ที่ของสารต่างๆ ดงัตารางที่ 4 

 
 



  60 

ตาราง 4 องคป์ระกอบและหนา้ที่ของสารในต ารบัเจลสารสกดัขมิน้ชนั 

 
ง. การเตรียมสูตรต ารับเจลสารสกัดขมิน้ชัน 

การพฒันาสตูรต ารบัเจลจะใชส้ารสกดัขมิน้ชนัที่ความเขม้ขน้รอ้ยละ 1และรอ้ยละ 2 และ
เลือกสารก่อเจล Carbopol 934P ที่ความเขม้ขน้รอ้ยละ 1 และรอ้ยละ 2 โดยแบ่งเป็น 4 ต ารบัโดย
มีรายละเอียดของปริมาณสารแต่ละชนิดดงัตารางที่ 3 เพื่อเลือกต ารบัที่มีคณุสมบัติทางกายภาพ 
ไดแ้ก่ ลกัษณะเนือ้เจล สี รสชาติ กลิ่น การแยกชัน้ ความเป็นเนือ้เดียวกัน ความหนืดของเนือ้เจล 
ความสามารถในการฉีดผ่านเข็ม ลักษณะทางเคมี ค่า pH และความคงตัวของผลิตภัณฑ์ที่
เหมาะสมที่สดุ โดยปริมาณขององคป์ระกอบในสตูรต ารบัเป็นดงัตารางที่ 5  

 
 
 
 
 
 
 
 

Compositions Effects Amount (%w/w) 
Curcuma longa Crude Extract Active Ingredient 1-2 % 
Polyethylene Glycol  
(PEG-400) 

Co-solvent,  
Co-surfactant 

15-20 % 

Carbopol 934P Gelling Agent 1-2 % 
Purified Water Co-solvent q.s. to make 100 ml 
Butylated Hydroxy Toluene  Antioxidant 0.01 % 
Glycerin  Co-solvent, Humectant 2 % 
Cremophor RH#40 Non-ionic surfactant 15-20 % 
Tri-ethanol amine (TEA) Neutralizer q.s. to make pH ~ 7 
Ethylparaben Preservative 0.1 %  
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ตาราง 5 สตูรต ารบัทัง้ 4 ส าหรบัเจลสารสกดัขมิน้ชนั 

 
 

วิธีการเตรียมต ารับเจลขมิน้ชัน มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
1) การเตรียมสารละลายสารสกัดขมิน้ชัน  

ละลายสารสกัดขมิ ้นชันปริมาณ 1 กรัมใน PEG 400 15 กรัม และสารสกัดขมิน้ชัน
ปริมาณ 2 กรัมใน PEG 400 20 กรมั โดยเติมลงสารสกัดขมิน้ชันลงไปในสารละลายพอลิเมอร ์
PEG 400 อย่างชา้ๆ และคนใหเ้ขา้กนั หลงัจากนัน้ท าการเปลี่ยนใส่ในขวดสีชาและเก็บในตูเ้ย็น  

2) การเตรียม Carbopol 934P Gel Base  
1) เตรียม Carbopol 934P  ตามจ านวนในต ารับเจลมาโปรยอย่างช้าๆ ลงในน ้า 50 

มิลลิลิตร รอใหส้่วนผงก่อเจลตกลงที่ก้นภาชนะ หลังจากนั้นคนตลอดเวลาดว้ยแท่งแก้วขนสาร 
อย่างนิ่มนวลเพื่อไม่ใหเ้กิดฟองอากาศ ควรใหผ้ง Carbopol 934P กระจายตวัดี ก่อนที่จะโปรยผง
ลงไปใหม่ ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ใหเ้ป็น Carbopol gel base  

Composition 
of Gel Formulations 

F1 
(g) 

F2 
(g) 

F3 
(g) 

F4 
(g) 

Crude Turmeric Extract 1  2   1 2 
Polyethylene Glycol  
(PEG 400) 

15  20 15 20 

Carbopol 934P 1  1  2  2 
Purified Water q.s. to make 

100  
q.s. to make 

100  
q.s. to make 

100  
q.s. to 

make 100  
Butylated Hydroxy 
Toluene  

0.01  0.01 0.01  0.01 

Glycerin  2  2  2  2 
Cremophor RH#40 15  20  15  20 
Tri-Ethanol Amine (TEA) q.s. to make 

pH ~ 7 
q.s. to make 

pH ~ 7 
q.s. to make 

pH ~ 7 
q.s. to make 

pH ~ 7 
Ethylparaben 0.1  0.1  0.1  0.1  



  62 

2) เตรียมน ้า 10 มิลลิลิตร เติมสาร Ethylparaben ละลายในอ่างน ้าอุ่น และรอจน
สารละลายเย็น 

3) เติมสารละลายสารสกดัขมิน้ชนัที่ละลายใน PEG 400 ลงในสารละลายขอ้ 2) 
4) ตวง Cremophor RH#40 จากสตูรต ารบั และเติมในสารละลายขอ้ 3) ทนัที 
5) เติม Glycerin ชา้ๆ และคนใหเ้ขา้กนัตลอดเวลา ระวงัเกิดฟองอากาศ 
6) เติม Butylated Hydroxy Toluene ชา้ๆ ลงในสารละลายที่ไดจ้ากขอ้ 4) คนใหล้ะลาย 

ระวงัเกิดฟองอากาศ 
7) เติมสารละลายข้อ 6) ลงใน Carbopol gel base ข้อ 1) อย่างช้าๆ คนให้เข้ากัน

ตลอดเวลา ระวงัเกิดฟองอากาศ  
8) หยด Tri-ethanol amine ลงในเจลคนตลอดเวลาเพื่อใหก้ระจายไดท้ั่วและเกิดค่า pH 

ใหเ้ป็นกลางอย่างสมบูรณ ์
 
3.1.3 การประเมินคุณภาพของต ารับเจล 
1) การศึกษาคุณสมบัติทางเคมี 
ตรวจสอบค่ าความเป็นกรดด่ างโดยใช้ pH meter ซึ่ งท าการเที ยบมาตรฐาน 

(calibration) ดว้ยสารละลายบัฟเฟอรม์าตรฐาน (standard buffer solution) ที่ pH 4 และ pH 7  
ท าไดโ้ดยน าเจล 1 กรมัละลายน า้ 10 มิลลิลิตร โดยวดัตวัอย่างละ 3 ครัง้ (130) 

 2) การศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพ 
ตรวจสอบและบันทึกโดยการสังเกตด้วยตาเปล่า ลักษณะสีของเจล ความเป็นเนื ้อ

เดียวกนั ลกัษณะของเนือ้เจล และลกัษณะของกลิ่นและรสชาติ โดยใชร้ะบบสมัผสัของผูวิ้จยั และ
ถ่ายภาพของเจล 

3) การศึกษาการวัดความหนืด (Viscosity)   
ตรวจสอบความหนืดของต ารับเจลด้วยเครื่องวัดความหนืด Brookfield  รุ่น DVE ที่

ความเร็วรอบ 0.3 รอบต่อนาที และ 1 รอบต่อนาที ใชโ้ดยใชแ้กนหมุน (spindle) เบอร ์64 ที่ 25 
องศาเซลเซียส โดยแกนหมุนของเครื่องมือจะหมุนในสารตัวอย่างซึ่งอยู่ในภาชนะ ก่อนที่จะวัดค่า
ความหนืด โดยใชส้ารตวัอย่าง 200 มิลลิลิตร สารตัวอย่างจะถูกตั้งไวท้ี่อุณหภูมิหอ้งเป็นเวลา 30 
นาที ในแต่ละต ารบัเจล จะถูกวัดค่า 3 ครัง้ โดยความหนืดของต ารบัที่ถูกเลือกจะส่งวัดค่าความ
หนืดเพิ่มเติมดว้ยเครื่องวัดความหนืด Brookfield รุ่น DV2TRV โดยใชแ้กนหมุน Helipath T-bar 
Spindle  (จากบริษัท แอพพลายด ์ไซแอนทิฟิค อินสตรูเมน้ทส์ จ ากดั) ที่ความเร็วรอบ 100 รอบต่อ
นาที โดยใชแ้กนหมนุ เบอร ์94 ที่ 25 องศาเซลเซียส 
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4) การศึกษาการความสามารถในการฉีดผ่านเข็ม (Syringeability Studies) 
ตรวจสอบการใชเ้จลเมื่อบรรจุในบรรจุภณัฑห์รือกระบอกฉีดซึ่งมีรูใหเ้จลออกขนาดเล็ก 

โดยการศึกษานีจ้ะศึกษาความสามารถดงักล่าวของแต่ละสตูรต ารบัเจล โดยใชเ้ข็มฉีดขนาดเบอร ์
18G และเบอร ์21G เนื่องจากขนาดพอเหมาะส าหรบัใหเ้จลไหลออก และเป็นขนาดที่พบการใชไ้ด้
มากในทางทนัตกรรม การรกัษาโรคปริทนัตแ์ละใส่ร่องปริทนัต ์(94) (153)  โดยเจล 1 มิลลิลิตรจะบรรจุ
ในกระบอกฉีด และฉีดผ่านเข็มขนาดเบอร ์18G และเบอร ์21G ใหเ้จลไหลดว้ยแรงกดมือปกติ 
สงัเกตและประเมินผลความสามารถในการไหลออกจากเข็มฉีด (94) 

5) การศึกษาการคงสภาพของเจลในสภาวะเร่งด้ วย เค ร่ืองป่ันเหวียง 
(Centrifugation Test) 

ตรวจสอบการคงสภาพของเจลดว้ยเครื่องป่ันเหว่ียงโดยการบรรจุเจล 10 กรมั ในหลอด
ป่ันเหวียง (tapered test tube) ป่ันดว้ยเครื่องป่ันเหว่ียง ดว้ยความเร็วรอบ 3,000 รอบต่อนาที เป็น
เวลา 30 นาทีที่อณุหภูมิหอ้ง (132) บนัทึกลกัษณะทางกายภาพของผลิตภณัฑ ์ 

6) การศึกษาการคงสภาพของเจลในสภาวะเร่งด้วย Heating-Cooling Cycles 
จากคุณสมบัติข้อ 1) ถึง 5) เลือกต ารบัเจลที่มีความเหมาะสม 1 ต ารบั เพื่อตรวจสอบ

ความคงตัวของผลิตภัณฑ์ด้วย heating-cooling cycles ทั้งหมด 6 วัฏจักร โดยน าเจลเก็บที่
อุณหภูมิ 4  องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชั่วโมง และที่อุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 
ชั่วโมง นับเป็น 1 วฏัจักร สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของสี กลิ่น วดัความหนืด และความเป็นกรด
ด่างของต ารบั ในแต่ละวฏัจกัร (130) 

 
3.1.4 การวิเคราะหข์้อมูลและการเลือกต ารับเจลเพื่อการศกึษาทางคลินิก  
เลือกต ารบัเจลที่พัฒนาในห้องปฏิบัติการ (in situ forming gel) ที่เหมาะสมที่สุด โดย

พิจารณาจาก ลกัษณะทางกายภาพ ลกัษณะทางเคมี ความหนืด ความสามารถในการฉีดผ่านเข็ม 
และมีการคงสภาพของเจล และท าการบันทึกผลการวิเคราะหข์อ้มูลปริมาณสารส าคัญดว้ยเครื่อง
โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง ตามวิธีขอ้ 3.1.1  ประมาณปริมาณการใช ้และการติดสีที่
ถาดน าเจล เพื่อการผลิตต ารับ เจลสารสกัดขมิ ้นชัน และเจลหลอกซึ่งเป็นเจลเบสที่ ไม่มี
ส่วนประกอบของสารสกัดขมิน้ชัน (placebo base gel) และการศึกษาทางคลินิกต่อไป โดยมี
รายละเอียดการวิเคราะหข์อ้มลูปริมาณสารส าคญั ปริมาณการใช ้และการติดสีที่ถาดน าเจล ดงันี ้ 
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 1) การหาปริมาณสารส าคัญในต ารับเจล 
น าต ารับเจลสารสกัดขมิ ้นชัน ที่ เตรียมได้มาชั่ งน ้าหนักที่แน่นอน น ามาละลายใน

สารละลายเอทานอลหลงัจากนัน้ป่ันดว้ย เครื่องกวนสารเป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนัน้น าสารละลาย
ดังกล่าวไปกรองผ่านเยื่ อเลือกผ่านขนาด 0.45 ไมครอน เพื่ อน าไปวิเคราะห์หาปริมาณ
สารส าคัญเคอรค์ิวมินอยด ์ดว้ยเครื่องโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง โดยใช้คอลัมนช์นิด 
C18  ยี่ห้อ Symmetry® ขนาด 4.6 มิลลิเมตร × 250 มิลลิเมตร จ านวน 5 ไมโครลิตร ควบคุม
อณุหภูมิที่ 33 ºC มีวฏัภาคเคลื่อนที่เป็นสารละลายอะซิโตไนไตรล ์และกรดฟอรม์ิก ดว้ยระบบแก
รเดียน  อีลูชั่ น  ดังตารางที่  3 ด้วยอัตราการไหลเป็น 1.0 ml/min ใช้เครื่องตรวจจับรังสี
อลัตราไวโอเลต ตรวจวดัสารที่ 425 นาโนเมตร โดยฉีดสารสารละลายตวัอย่างความเขม้ขน้ 1,000 
ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร ปริมาตร 10 ไมโครลิตร บันทึกบันทึกโครมาโทแกรมของโครมาโทกราฟี
ของเหลวสมรรถนะสูง และพืน้ที่ใตพ้ีคของสารละลายที่ฉีด หาปริมาณของสารเคอรค์ิวมินอยดท์ั้ง
สามชนิด (154) 

2) การก าหนดปริมาณการใช ้ 
น าเจลสารสกดัขมิน้ชันบรรจุในกระบอกฉีดขนาด 1 มิลลิลิตร ฉีดผ่านเข็ม gauge 21 ลง

ในถาดน าเจลเฉพาะบุคคลบริเวณขอบเหงือกทุกซี่ฟันของถาดน าเจล เพื่อจ าลองปริมาณการใช้
จริง และสังเกตการติดสีที่ถาดน าเจล เพื่อป้องกนัความเอนเอียงขณะการทดสอบทางคลินิกเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างเจลสารสกดัขมิน้ชัน และเจลที่ไม่มีสารสกดัขมิน้ชนั  และส่งผลิตหอ้งทดลอง
ภายใต้มาตรฐานการผลิตผลิตภัณฑ์ (Good Manufacturing Practice) เพื่อผลิตต ารับเจลสาร
สกดัขมิน้ชนั และเจลเบสซึ่งไม่มีสารสกดัขมิน้ชนั ตามขนาดหลอดบรรจุที่เหมาะสม 

  
3.1.5 การวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติ  
ขอ้มูลการทดสอบคุณสมบัติของต ารบัเจล ค่า pH ความหนืด ความสามารถในการฉีด

ผ่านเข็ม ของต ารบัเจลทั้ง 4 ต ารบัจะท าการทดสอบซ า้ทั้งหมด 3 ครัง้ และการวิเคราะหป์ริมาณ
สารส าคัญทดสอบซ า้ทั้งหมด 3 ครัง้ ขอ้มูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
ความแตกต่างก่อนและหลังการศึกษาการคงสภาพของเจลในสภาวะเร่งดว้ย heating – cooling 
cycles ดว้ยสถิติ Paired Sample T Test ส าหรบัค่า pH และความหนืดของเจลสารสกดัขมิน้ชนั 
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3.2 ข้ันตอนท่ี 2 การทดลองทางคลินิก  
งานวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัส าหรบัโครงการวิจยัที่ท า

ในมนุษย ์จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC/F-048/2564 ซึ่งขั้นตอน
การวิจยัประกอบดว้ย 

3.2.1. การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 
3.2.2. การก าหนดเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3.2.3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
3.2.4. การจดักระท าขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 

3.2.1 การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอยา่ง 
กลุ่มประชากรที่ศึกษาอาสาสมัครผู ้ป่วยโรคเหงือกอักเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย์ที่

สนใจเขา้ร่วมกาารวิจัยจ านวน  20 ราย อายุตั้งแต่ 18-60 ปี ที่เขา้รกัษาในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลหนองปากโลง จงัหวดันครปฐม 

1) การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อก าหนดการคัดเลือกเข้าของประชากรท่ีศึกษา (Inclusion Criteria)  

- ผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเหงือกอกัเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย ์ 
โดยมรีอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัตม์ากกว่า 10% ก าหนดร่องลึกปริทนัต์
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 3 มิลลิเมตร ไม่พบการเกิดการสูญเสียการยึดติดของอวัยวะปริทันต์และมีค่า
ดชันีเหงือกอักเสบที่ 1.1-3.0 ซึ่งอยู่ในเกณฑเ์หงือกอกัเสบระดับปานกลางถึงรุนแรง (moderate to 
severe gingival inflammation) (143) 

- ผูป่้วยมีช่วงอายุ 18- 60 ปี  
- ผูป่้วยมีจ านวนฟันอย่างนอ้ย 24 ซี่ ที่กระจายอยู่ในแต่ละจตภุาคที่ใกลเ้คียงกนั 
- ผูป่้วยไม่มีโรคประจ าตวั 
- ผูป่้วยที่ไม่ไดร้บัการรกัษาโรคปริทันต ์เช่น การขูดหินน า้ลาย เกลารากฟัน มาเป็น

เวลาอย่างนอ้ย 6 เดือน  
- ผูป่้วยที่สมคัรใจพรอ้มเขา้ร่วมการวิจยัและไดร้บัและการลงชื่อยินยอมเขา้ร่วมการ

วิจยั 
- ผูป่้วยที่ไม่แพข้มิน้ชนั อาหารสีเหลือง และส่วนประกอบในสตูรต ารบัของเจล 

ข้อก าหนดการคัดเลือกออกของประชากรท่ีศึกษา (Exclusion Criteria)  
- ผูป่้วยหญิงก าลงัตัง้ครรภห์รืออยู่ในระยะใหน้มบุตร 
- ผูท้ี่ไดร้บัยาปฏิชีวนะ ยาแกอ้กัเสบ ยากดภูมิคุม้กนั และยาอ่ืนๆ ภายใน 3 เดือน 
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- ผูป่้วยที่สบูบุหรี่  
- ผูป่้วยที่ใชน้ า้ยาบว้นปากภายใน 3 เดือน  
- ผู ้ป่ วยที่ เป็นโรคปริทันต์อักเสบ โรคเหงือกแสบเนื ้อตายเฉียบพลัน  (acute 

necrotizing ulcerative gingivitis) โรคเหงือกจากสาเหตทุี่ไม่ไดเ้กิดจากคราบจุลินทรียห์รือพบ 
ฝีหนองเหงือก หรือพบฝีหนองปริทนัต ์ 

- ผูป่้วยที่ก าลงัจดัฟัน  
- ผูป่้วยที่ใส่ฟันเทียมที่ไม่เหมาะสม 
- ผูป่้วยที่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน กอ้นนิ่วในตบั โรคไต เป็นตน้  
- ผูป่้วยที่ไดร้บัการฉายรงัสี หรือเคมีบ าบัด  
- ผูป่้วยนอนกดัฟัน  
- ผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอกสีฟัน 

2) ข้อก าหนดในการให้เลิกจากการศึกษา (Withdrawal or Termination Criteria)  
1) หากเกิดผลเสียหรืออาการขา้งเคียงที่ไม่พึงประสงคอ์ันอาจก่อใหเ้กิดอันตรายต่อ

สขุภาพทั่วไปของอาสาสมคัรหลงัจากใชเ้จลสารสกดัหยาบขมิน้ชนัหรือเจลที่ไม่มีส่วนประกอบของ
สารสกัดหยาบขมิน้ชันร่วมกบัถาดน าเจลเฉพาะบุคคล จากทั้งในครัง้แรกหรือในสัปดาหใ์ดก็ตาม
ภายหลงัการรกัษา คณะวิจยัจะหยุดท าการศึกษาจากอาสาสมคัรทนัที เมื่อมีอาการต่อไปนี ้

 - มีอาการแพส้ารที่ใชท้ าเจลหรือถาดน าเจลเฉพาะบุคคล 
- มีอาการเจ็บเหงือกหรือเนือ้เยื่อช่องปากเพิ่มมากขึน้อย่างผิดปกติ 
- อาการตวัรอ้นหรือมีไข ้

2) ความผิดปกติอ่ืนที่เกิดขึน้ในระหว่างการวิจัยที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าหากยังคง
ด าเนินการทดลองต่อไปจะไม่เป็นผลดีต่อประชาการศึกษา ทางคณะผูวิ้จยัจะแจง้ใหอ้าสาสมัคร
ทราบและน าอาสาสมัครเขารบัการรกัษาดว้ยวิธีทางการแพทยแ์ละทางทนัตกรรมอย่างเหมาะสม
ต่อไป 

3) อาสาสมคัรที่ตอ้งการยุติการเขา้ร่วมโครงการวิจัยตลอดจนไม่สามารถมาตามนัด
ติดตามผลการรกัษาไดจ้นสิน้สดุการวิจยั 

3) วิธีการสุ่มตัวอย่างท่ีเข้ามาศึกษา (Randomization Sampling Technique) 
งานวิจยันีใ้ชก้ารเลือกกลุ่มตวัอย่างจากอาสาสมคัรผูป่้วยโรคเหงือกอกัเสบที่เกิดจาก

คราบจุลินทรีย ์ที่สนใจเขา้ร่วมวิจัย อายุ 18-60 ปีจ านวน 20 ราย ซึ่งรบัการรกัษาที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบลหนองปากโลง จงัหวดันครปฐม การจดักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัดว้ยวิธีการเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบโควต้า (quota sampling)  เพื่อเป็นการกระจายสัดส่วนองค์ประกอบของกลุ่ม
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ตวัอย่าง ท าการทดลองทางคลินิกโดยเลือกใชก้ารทดลองทางคลินิกแบบสุ่มแบ่งส่วนในช่องปาก 
โดยอาสาสมคัรจะไดร้บัการทดสอบเจลทัง้สองประเภท โดยท าการแบ่งส่วนในช่องปากเป็น 2 ส่วน 
ไดแ้ก่ ส่วนดา้นซา้ย และส่วนดา้นขวาของขากรรไกร และท าการสุ่มเลือกใชเ้จลในแต่ละส่วนด้วย
ระบบฉลาก โดยในส่วนขวาและซา้ยของขากรรไกรจะไดเ้จลที่แตกต่างกลุ่มกนั ซึ่งการแบ่งกลุ่มการ
ทดลองประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง คือกลุ่มที่ไดร้บัเจลสารสกดัขมิน้ชนั และกลุ่มควบคมุ คือกลุ่มที่
ไดร้บัเจลเบสที่ไม่มีสารสกดัขมิน้ชนั  

 

ภาพประกอบ 16 การแบ่งส่วนส าหรบัการทดลองทางคลินกิแบบสุ่มแบ่งส่วนในช่องปาก  

โดยส่วนขวาและซา้ยของขากรรไกรจะไดเ้จลที่แตกต่างกลุม่กนั 

ที่มา : https://support.clearcorrect.com/hc/en-us/articles/115007235967-
Glossary-of-technical-terms 

4) การก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample Size Determination)  
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบโควตา้ เพื่อเป็นการกระจายสดัส่วนองคป์ระกอบของกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาทางคลินิกขัน้ตน้ ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (power of test) ที่ระดับ 
0.08 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (level of significance) ที่ระดับ 0.05 (α=0.05) ขนาดอิทธิพล 
(effect size) ก าหนดความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของดัชนีเลือดออกที่สามเหลี่ยมระหว่างฟัน 
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(papillary bleeding index) ระหว่างกลุ่มคือ 0.5 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลง 
ดชันีเลือดออกที่สามเหลี่ยมระหว่างฟันเท่ากับ 0.50 โดยอา้งอิงขอ้มลูจากการศึกษาของ Farjana, 
H.N., S.C. Chandrasekaran และ B. Gita (2014) (29) ซึ่งจะก าหนดขนาดตวัอย่างไม่นอ้ยกว่า 13 
ราย ตามสตูรค านวณ 

 

 𝑛 =   
2(𝑍𝛼+𝑍𝛽)2𝜎2

(𝜇1−𝜇2−𝛿)2  =
2(1.645+0.84)2(0.50)2

(0.50)2  =  12.35 

 
ดังนั้นจะก าหนดขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 13 ราย เพื่อง่ายต่อการค านวณและเป็น

การศึกษาทางคลินิกขัน้ตน้ ผูวิ้จยัจึงก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 20 ราย  
 
3.2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยส าหรับการทดลองทางคลินิก 
วัสดุอุปกรณท่ี์ใช้ในคลินิก 

1. ชุดตรวจฟัน ประกอบดว้ย กระจกส่องปาก (mouth mirror) คีมจบัส าลี (cotton 
plier) เครื่องมือตรวจฟัน (explorer) 

2. เครื่องมือตรวจปริทนัตท์ี่มีระยะห่างทกุ 1 มิลลิเมตร (periodontal probe;  
UNC-15, USA) 

3. ถาดพิมพป์าก (impression tray) 
4. อลัจิเนตส าหรบัพิมพป์าก (alginate) 
5.ปนูปลาสเตอรห์ินส าหรบัเทแบบจ าลองฟัน 
6. เค รื่ อ งก รอ ฟั น เที ย ม  (rotary instrument), ด้ าม ก รอ ฟั น ช นิ ด  ( s traight 

handpiece), และหวักรอชนิดคารไ์บด ์(round steel bur) 
7. เครื่องอลัทราโซนิกชนิดพีโซอิเล็กตริก (ultrasonic scaler) ร่วมกบัหวัขูดชนิดโลหะ 
8.ชุดหวักรอขดัฟัน และหวัขดั  
9. กรรไกรตดัขอบ 
10. วสัดตุรวจสอบจุดกดเกิน  
11. พู่กนั 
12. แปรงสีฟันขนนุ่มหนา้ตดัตรง 
13. ไหมขดัฟัน 
14. ไมบ้รรทดั 
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3.2.3 การเกบ็รวบรวมข้อมลูทางคลินิก 
1) การก าหนดผู้วิจัยหลัก 
งานวิจยันีด้  าเนินการตรวจและเก็บขอ้มลูจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลหนองปาก

โลง จงัหวดันครปฐม ซึ่งตรวจและเกบ็ขอ้มลูโดยทนัตแพทยผ์ูด้  าเนนิการวิจยัเพยีงผูเ้ดียว และมี

ผูช้่วยในการสุ่มและอธิบายการใชเ้จลอีก 1 คน ดงัรายละเอียดขัน้ตอนการก าเนนิการวิจยั

ดงัต่อไปนี ้

2) ข้ันตอนในการด าเนินงานวิจัยการทดลองทางคลินิก 
 ประกอบดว้ย  

1. นัดคร้ังท่ี 1 ก่อนการรักษา ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดร้บั 

1.1) การอธิบายรายละเอียดของการวิจัยอย่างครบถ้วน และลงรายมือชื่อใบ
ยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยั 

1.2) การซกัประวตัิทางการแพทย ์ 
1.3) การตรวจวดัค่าทางคลินกิ และประเมินเกณฑก์ารเขา้ร่วมงานวิจยั ดงันี ้ 

1.3.1) ประเมินสภาพปริทนัตท์ัง้ปากและวดัร่องลึกปริทนัต ์ 
1.3.2) ดัชนีเหงือกอักเสบ โดยใชต้ัวชีว้ัดของ Loe และ Silness (1967) (143) 

โดยวดัทุกซี่ฟันที่ศึกษา  
1.3.3) ดชันีคราบจุลินทรีย ์โดยใชต้ัวชีว้ัดของ Silness และ Loe (1967) (143) 

โดยวดัทุกซี่ฟันที่ศึกษา 
1.3.4) รอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัต ์ 

1.4) พิมพป์ากดว้ยอัลจิเนตเพื่อน าไปท าแบบปูนจ าลองฟัน เพื่อส่งแลปทันตกรรม
เพื่อท าถาดน าเจลเฉพาะบุคคล 

กระบวนการท าถาดน าเจลเฉพาะบุคคลได้ส่ งที่ แลปทันตกรรมคณะทันต
แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยท าการตัดขอบแบบปนูจ าลองฟันใหเ้หมาะสม  
ปิดความคอด (undercut) สรา้งแอ่งเก็บเจล (gel reservoir) ขนาด 0.5 มิลลิเมตรบริเวณเหนือ
ขอบเหงือก  และขึ ้น รูปถาดน าเจลเฉพาะบุคคลด้วยวัสดุส าหรับขึ ้น รูปด้วยสูญญากาศ 
(vacuformed material) สีใส มีความหนา 1 – 2 มิลลิเมตร 
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ภาพประกอบ 17 ลกัษณะและขอบเขตของถาดน าเจลเฉพาะบุคคลซึ่งท าจาก 

วสัดสุ  าหรบัขึน้รูปดว้ยสญุญากาศ 

 

ภาพประกอบ 18 ลกัษณะของแอ่งเก็บเจลในถาดน าเจลเฉพาะบุคคล 

2. นัดคร้ังท่ี 2 ข้ันก่อนเร่ิมการรักษา (Baseline) เป็นเวลา 14 วันหลงันดัครัง้ที่ 1
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดร้บั 

2.1) การตรวจวดัค่าทางคลินกิ ดงันี ้ 
2.1.1) ดัชนีเหงือกอักเสบ โดยใชต้ัวชีว้ัดของ Loe และ Silness (1967) (143) 

โดยวดัทุกซี่ฟันที่ศึกษา  
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2.1.2) ดชันีคราบจุลินทรีย ์โดยใชต้ัวชีว้ัดของ Silness และ Loe (1967) (143) 
โดยวดัทุกซี่ฟันที่ศึกษา 

2.1.3) รอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัต ์ 
2.3) การลองใส่ถาดน าเจลเฉพาะบุคคล แกไ้ขบริเวณขอบเกินหรือไม่เหมาะสม 

และแกไ้ขต าแหน่งกดเกิน และสอนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถอดและใส่ 
 2.4) ท าการสุ่มเลือกใชเ้จลในแต่ละส่วนซา้ยและขวาโดยวิธีจบัฉลาก โดยในส่วน

ขวาและซา้ยของขากรรไกรจะไดเ้จลที่แตกต่างกลุ่มกนั ซึ่ง กลุ่มทดลอง คือกลุ่มที่ไดร้บัเจลสารสกัด
ขมิน้ชนั และ กลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ไดร้บัเจลเบสที่ไม่มีสารสกดัขมิน้ชนั บนัทึกต าแหน่งใส่เจลลง
ในถาดน าเจลในแต่ละส่วนส าหรบัผู ้ป่วย และสอนการใช้กระทั่งผู ้ป่วยสามารถใส่เจลได้อย่าง
ถูกตอ้งแม่นย า เพื่อจะสามารถใชเ้องที่บา้นได ้ร่วมกบัแนะน าการใชแ้ละดูแลเจลและถาดน าเจล
เฉพาะบุคคล โดยใหผู้ป่้วยบีบหลอดหรือกระบอกฉีดใส่บริเวณแอ่งเก็บยาบริเวณเหนือขอบเหงือก
เป็นแนวทุกซี่ฟันทัง้ดา้นแกม้และดา้นลิน้ และใส่ถาดน าเจลในฟันทัง้ฟันบนและล่าง โดยใช้ใส่นอน 
และหลงัตื่นนอนน าถาดน าเจลออก ลา้งเจลออกดว้ยน า้สะอาด และท าความสะอาดถาดน าเจล 

3. นัดคร้ังท่ี 3 หลังการรักษาเป็นเวลา 7 วัน 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดร้บั 

3.1) การตรวจวดัค่าทางคลินิก ดงันี ้ 
3.1.1) ดัชนีเหงือกอักเสบ โดยใชต้ัวชีว้ัดของ Loe และ Silness (1967) (143) 

โดยวดัทุกซี่ฟันที่ศึกษา 
3.1.2) ดชันีคราบจุลินทรีย ์โดยใชต้ัวชีว้ัดของ Silness และ Loe (1967) (143) 

โดยวดัทุกซี่ฟันที่ศึกษา 
3.1.3) รอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัต ์ 

3.2) สอบถามและบันทึกอาการข้างเคียง เช่น การติดสีที่ตัวฟัน อาการเจ็บหรือ
ระคายเคือง และท าแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและระดบัการยอมรบั ส าหรบัสีของเจล 
ลกัษณะเนือ้เจล ความหนืด กลิ่น รสชาติ ความสะดวกสบายส าหรบัการใช ้และความชอบโดยรวม 
ดว้ยการทดสอบการยอมรบัผลิตภัณฑด์ว้ยวิธีทดสอบสเกลแบบฮีโดนิก 9 จุด (9 -point hedonic 
scales) และความพึงพอใจของการรกัษาดว้ยการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัร่วมกบัถาดน าเจลเฉพาะ
บุคคลดว้ยมาตรวดัประมาณดว้ยสายตา (Visual analogue scale; VAS)  

การทดสอบการยอมรบัดว้ยวิธีทดสอบสเกลแบบฮีโดนิก 9 จุด  (155) โดยระดับการ
ยอมรบัแบ่งเป็นระดบัคะแนนดงัตารางที่ 6  
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ตาราง 6 ระดบัคะแนนการยอมรบัผลติภณัฑข์องผูใ้ชด้ว้ยสเกลแบบฮีโดนกิ 9 จุด 

ระดับการยอมรับ คะแนน 
ไม่ยอมรบัมากที่สดุ 1 
ไม่ยอมรบัมาก 2 
ไม่ยอมรบัปานกลาง 3 
ไม่ยอมรบัเล็กนอ้ย 4 
เฉยๆ 5 
ยอมรบัเล็กนอ้ย 6 
ยอมรบัปานกลาง 7 
ยอมรบัมาก 8 
ยอมรบัมากที่สดุ 9 

 
การประเมินความพึงพอใจของการรกัษาดว้ยมาตรวดัการประมาณดว้ยสายตาเป็น

การประเมินความพึงพอใจโดยใชเ้สน้ตรงที่มีความยาว 100 มิลลิเมตรจุดปลายสดุดา้นซา้ยคือพึง
พอใจนอ้ยที่สดุ จุดปลายสดุดา้นขวาคือพึงพอใจมากที่สดุ ใหผู้ป่้วยท าเครื่องหมายเสน้ตรงแนวตั้ง
ที่แสดงระดับความพึงพอใจบนเส้นตรงแนวนอนดังกล่าว และผู้บันทึกข้อมูลวัดระยะจากทาง
ดา้นซา้ยเป็นความยาวในหน่วยมิลลิเมตรซึ่งแปลงค่าเป็นระดบัความพึงพอใจของการรกัษา ซึ่งอยู่
ในช่วง 0-100 คะแนน ดงัภาพ  (156-158) 

 
 
 

 

ภาพประกอบ 19 การประเมินความพึงพอใจดว้ยมาตรวดัประมาณดว้ยสายตา  

3.3) แนะน าและทบทวนการใชเ้จลร่วมกบัถาดน าเจลต่อเป็นเวลา 7 วนั 
4. นัดคร้ังท่ี 4 หลังการรักษาเป็นเวลา 14 วัน 
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดร้บั 

พึงพอใจนอ้ยสดุ พึงพอใจมากสุด 
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4.1) การตรวจวดัค่าทางคลินกิ ดงันี ้ 
4.1.1) ดัชนีเหงือกอักเสบ โดยใชต้ัวชีว้ัดของ Loe และ Silness (1967) (143) 

โดยวดัทุกซี่ฟันที่ศึกษา 
4.1.2) ดชันีคราบจุลินทรีย ์โดยใชต้ัวชีว้ัดของ Silness และ Loe (1967) (143) 

โดยวดัทุกซี่ฟันที่ศึกษา 
4.1.3) รอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัต ์

4.2) สอบถามและบันทึกอาการข้างเคียง เช่น การติดสีที่ตัวฟัน อาการเจ็บหรือ
ระคายเคือง และท าแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและระดบัการยอมรบั ส าหรบัสีของเจล 
ลกัษณะเนือ้เจล ความหนืด กลิ่น รสชาติ ความสะดวกสบายส าหรบัการใช ้และความชอบโดยรวม 
ดว้ยการทดสอบการยอมรบัผลิตภัณฑด์ว้ยวิธีทดสอบสเกลแบบฮีโดนิก 9 จุด และความพึงพอใจ
ของการรักษาด้วยการใช้เจลสารสกัดขมิ ้นชันร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคลด้วยมาตรวัด
ประมาณดว้ยสายตา  

4.3) สิน้สุดกระบวนการศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดร้บัค าแนะน าการอนามัยช่อง
ปาก การขูดหินน า้ลายและขดัฟันทัง้ปาก 
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ภาพประกอบ 20 แผนภาพการด าเนินงานวิจยัทางคลินกิ 

3.2.4 การจัดกระท าข้อมลูและการวเิคราะหข์้อมูล  
การลดลงของการอักเสบของเหงือกจัดเป็นผลลัพธ์หลักของการศึกษา (primary 

outcome) และการลดลงของคราบจุลินทรีย ์เป็นผลลพัธร์อง (secondary outcomes) 
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมูล 
ท าการวิเคราะหส์ถิติทั้งหมดดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป Statistical package for the social 

services เวอร์ชั่น 26 (SPSS Statistics Base 26.0) ใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 
ส าหรบับรรยายและวิเคราะหล์ักษณะขอ้มูลที่รวบรวมจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
จ านวนซี่ฟัน พารามิเตอรท์างคลินิกขั้นเริ่มรกัษา ไดแ้ก่ ดัชนีเหงือกอกัเสบ รอ้ยละการมีเลือดออก
หลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัต ์ดชันคีราบจุลินทรีย ์บรรยายและวิเคราะหค์ะแนนระดบัการยอมรบั
ของเจลสารสกดัขมิน้ชนั และความพึงพอใจของการรกัษาโรคเหงือกอกัเสบดว้ยการใชเ้จลสารสกดั
ขมิน้ชันร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคล ดว้ยค่าความถี่ (frequency) ค่ารอ้ยละ (percentage) 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; SD) ทดสอบการแจกแจง
ขอ้มูลที่ได้ดว้ย Shapiro-Wilk Test ใชส้ถิติอนุมาน (inferential statistics) เปรียบเทียบผลลัพธ์
ทางคลินิกและเปลี่ยนแปลงดัชนีเหงือกอักเสบ รอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริ
ทันต์ และดัชนีคราบจุลินทรีย ์เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในช่วงเวลาเดียวกันดว้ย 
Independent Samples T-Test และ Mann-Whitney U Test เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกเพื่อ
ทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มในช่วงเวลาต่างๆใชส้ถิติ Repeated measurements ANOVA 
และ Wilcoxon signed rank test ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่ 0.05 ( p-value < 0.05) ปรบั
ค่า p-value ของการทดสอบรายคู่ (pairwise comparison) ดว้ย Sidak’s method 

 
 
 
 
 



 

บทท่ี 4  
ผลการด าเนินงานวิจัย 

การพัฒนาเจลจากสารสกดัขมิน้ชนัไทยเพื่อใชส้  าหรบัลดการอกัเสบของอวยัวะปริทันต ์
ไดท้ าการวิเคราะหป์ริมาณสารส าคญัในกลุ่มเคอรค์ิวมินอยดข์องสารสกัดขมิน้ชนัไทย พฒันาและ
ตั้งต ารับเจลส าหรับสารสกัดขมิ ้นชันเพื่อให้มีลักษณะทางกายภาพและทางเคมีที่ เหมาะสม 
ประกอบไปดว้ยสารออกฤทธ์ิส าคญัในกลุ่มเคอรค์ิวมินอยด ์มีเสถียรภาพการคงตวัที่ดี และทดสอบ
เบือ้งตน้ในอาสาสมคัรผูป่้วยโรคเหงือกอกัเสบใหผ้ลการด าเนินการวิจยัดงันี ้

4.1 ผลการพัฒนาสูตรต ารับเจลสารสกดัขมิน้ชันเพื่อใช้ส าหรับถาดน าเจลเฉพาะบุคคล  
4.1.1 การวิเคราะหห์าปริมาณสารส าคัญของสารสกดัขมิน้ชันด้วยเคร่ือง 
โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูง  
สารสกัดขมิน้ชันที่สกัดดว้ยวิธีการหมักดว้ยเอทานอลความเขม้ขน้รอ้ยละ 95 จากการ

ทดลองพบการสกดัดงักล่าวมีรอ้ยละผลไดข้องสารสกดัขมิน้ชนัเท่ากบั 20.81 ± 1.88 โดยสารสกัด
ที่ได้มีลักษณะหนืดเหนียวสีส้มน ้าตาลเข้มดังภาพที่ 21 เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธีโครมาโทกราฟี
ของเหลวสมรรถนะสงูเพื่อหาปริมาณเคอรค์ิวมินอยด ์ซึ่งวิธีดงักล่าวเป็นการแยกสารสมรรถนะสงูที่
ใชห้ลักการของการเคลื่อนที่ในสองวัฏภาค ได้แก่ วัฏภาคคงที่และวัฏภาคเคลื่อนที่ ซึ่งจากการ
ทดลองนีใ้ชด้ว้ยระบบแกรเดียนอีลชูั่น โดยใชส้ารในวฏัภาคเคลื่อนที่เป็นสารละลายอะซิโตไนไตรล์
และกรดฟอรม์ิก อัตราการไหลเป็น 1.0 มิลลิลิตรต่อนาที ใชเ้ครื่องตรวจจับรงัสีอัลตราไวโอเลต 
ตรวจวดัสารที่ความยาวคลื่น 425 นาโนเมตร โดยฉีดสารสารละลายตวัอย่างที่ปริมาตรเท่ากับ 10 
ไมโครลิตร โดยใชส้ารมาตรฐานเคอรค์ิวมิน ดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน และบิสดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน ใน
การวิเคราะห ์พบว่าในสารสกัดประกอบดว้ยสารส าคัญในกลุ่มเคอรค์ิวมินอยดท์ัง้สามชนิด ไดแ้ก่ 
เคอรค์ิวมิน ดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน และบิสดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน โดยจากโครมาโทแกรมสามารถพบ
จุดพีคของสารทัง้สามชนิดในระยะเวลาที่แตกต่างกนัที่ Retention Time เป็น 14.254 นาที 13.809 
นาที และ 13.403 นาที ตามล าดับ ดังภาพที่ 23 แสดงตัวอย่าง HPLC Chromatogram ของสาร
สกดัตวัอย่างซึ่ง Retention Time สารมาตรฐานดงัภาพที่ 22 โดยปริมาณของเคอรค์ิวมิน ค านวณ
ได้จากสมการเส้นตรงของกราฟมาตรฐาน Linearity Curve of Curcumin Y = 1.17×105X - 
3.74×104 , R2  = 0.9998 ปริมาณของดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน ค านวณจากสมการเสน้ตรงของกราฟ
มาตรฐาน Linearity Curve of Demethoxycurcumin Y = 9.77×104X – 2.99×104, R2  = 0.9999 
และ ปริมาณของบิสดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน ค านวณจากสมการเส้นตรงของกราฟมาตรฐาน 



  77 

Linearity Curve of Bisdemethoxycurcumin Y = 6.27×104X – 2.46×104  , R2  = 0.9997  โดย 
Y คือพืน้ที่ใตก้ราฟ (Area under the curve: AUC) และ X คือปริมาณความเขม้ขน้ของสารละลาย
มาตรฐานในหน่วยไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร  

 

 

ภาพประกอบ 21 ลกัษณะทางกายภาพของสารสกดัขมิน้ชนัดว้ยเอทานอล 

 

 ภาพประกอบ 22 HPLC chromatograms ของสารละลายของสารมาตรฐาน 

เคอรค์ิวมิน ดเีมท็อกซีเคอรค์ิวมิน และบิสดเีมท็อกซีเคอรค์วิมิน 
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ภาพประกอบ 23 HPLC chromatograms ของสารละลายของสารสกดัขมิน้ชนั 

โดยพบความเขม้ขน้สารมาตรฐานในกลุ่มเคอรค์ิวมินอยด ์หลังใชส้ารสกัดเขม้ขน้ 100 
ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตรในการวิเคราะหพ์บปริมาณเคอรค์ิวมิน ดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน และบิสดีเมท็
อกซีเคอรค์ิวมิน ดงัตารางที่ 7 

ตาราง 7 ปริมาณสารเคอรค์ิวมินอยดใ์นสารสกดัหยาบขมิน้ชนัที่ความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมัต่อ
มิลลิลิตร 

Substance Curcumin 
amount 
(µg/ml) 

Demethoxycurcumin 
amount 
(µg/ml) 

Bisdemethoxycurcumin 
amount 
(µg/ml) 

Curcuminoids 
amount 
(µg/ml) 

Curcuma longa 
crude extract 

6.172 ± 0.838 3.755 ± 0.413 7.570 ± 0.403 17.497 ± 1.638 

 

4.1.2 ผลการพัฒนาและตั้งต ารับเจลสารสกัดขมิน้ชัน  
การเตรียมต ารบัเจลขมิน้ชนัส าหรบัรกัษาโรคเหงือกอกัเสบเพื่อใชเ้ฉพาะที่ร่วมกบัถาดน า

เจลเฉพาะบุคคล ได้ก าหนดความเขม้ขน้ของสารสกัดขมิน้ชันเป็นรอ้ยละ 1 และรอ้ยละ 2 โดย
น า้หนกั ทัง้นีไ้ดใ้ช ้Carbopol 934P เป็นสารก่อเจลโดยใชค้วามเขม้ขน้รอ้ยละ 1 และรอ้ยละ 2 โดย
ประกอบดว้ยน า้กลั่นและ PEG 400  เป็นตัวท าละลายร่วม สาร Cremophor RH#40 เป็นสารลด
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แรงตึงผิวประเภทไม่มีประจุใช ้Glycerin เป็นสารเพิ่มความชุ่มชืน้ ใช ้Ethylparaben เป็นสารกัน
เสีย ใช ้Butylated Hydroxy Toluene เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ และใช้ Tri-ethanol amine เป็น
เบสส าหรบัปรบัค่า pH ใหเ้ป็นกลาง และใหผ้ลการศึกษาคณุสมบตัิดงันี ้

 
4.1.3 ผลการศกึษาคุณสมบตัิทางกายภาพ 
ลกัษณะทางกายภาพของเจลสารสกัดขมิน้ชันซึ่งไดใ้ชส้ารก่อเจลชนิด Carbopol 934P  

หลังจากการขึน้รูปและปรบัสภาพ pH ตรวจสอบและบันทึกโดยการสังเกตด้วยตาและภาพถ่าย 
พบว่าทั้ง 4 ต ารบัเนือ้เจลสามารถเขา้กนัไดเ้ป็นเนือ้เดียวกัน และไม่เกิดการแยกชั้น โดยลักษณะ
ของสีของต ารบัเจลจะเขม้ขึน้ตามความเขม้ขน้ของสารสกัดที่ใช ้และเขม้ขึน้ตามค่า pH โดยเนือ้
เจลทั้ง 4 ต ารับมีลักษณะโปร่งแสง และไม่มีตะกอน รสชาติและกลิ่นของเจลและเข้มขึน้ตาม
ปริมาณขมิน้ชันที่ใช ้ทั้งนีเ้จลที่มีส่วนประกอบของสารสกดัขมิน้ชนัในปริมาณเขม้ขน้รอ้ยละ 2  มี
รสชาติขมและมีกลิ่นขมิน้ชันค่อนขา้งเขม้ และส าหรบัเจลที่มีส่วนประกอบของสารสกัดขมิน้ชัน
เขม้ขน้รอ้ยละ 1 มีรสชาติของขมิน้ชนัเล็กนอ้ยและมีกลิ่นขมิน้ชนัไม่เขม้ขน้มาก 

 
 

 

ภาพประกอบ 24 ลกัษณะทางกายภาพของเจลสารสกดัขมิน้ชนัต ารบัที่ 1 – 4  
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ตาราง 8 ลกัษณะทางกายภาพของต ารบัเจลสารสกดัขมิน้ชนั 1-4  

Formulations Color Clarity Homogeneity Odor Taste 
F1 dark yellow-

orange (+3) 
translucent, 
no sediment 

homogeneous mild 
characteristic 

slightly 
bitter 

F2 deep brown- 
orange (+5) 

translucent, 
no sediment 

homogeneous stress 
characteristic 

bitter 

F3 yellow-orange  
(+2) 

translucent, 
  no sediment 

homogeneous mild 
characteristic 

slightly 
bitter 

F4 light brown-
orange (+4) 

translucent, 
no sediment 

homogeneous stress 
characteristic 

bitter 

Note: Color of the gel formulations +1 = light yellow-orange color, +2 = yellow-orange color, +3 = 

dark yellow-orange color, +4 = light brown-orange color, +5 deep brown-orange color, +6 = deep 

reddish brown color 

4.1.4 ผลการศึกษาคุณสมบตัิทางเคมี ค่าความเป็นกรดด่างของต ารับเจล 
 ค่า pH ของต ารบัเจลเป็นดงัตารางที่ 9 โดยพบว่าต ารบัที่ F3 และ F4 มีค่าเฉล่ีย pH อยู่

ในช่วงที่เป็นกรดอ่อนโดยที่ค่า pH เป็น 6.54 ±   0.03 และ 6.54  ± 0.04  และต ารบัที่ 1 และ 2 มี

ค่าเฉล่ีย pH ที่อยู่ในช่วงที่เป็นกลางและเบสอ่อน ตามล าดบั โดยต ารบัที่ F1 มีค่า pH เป็น 7.03 ±  

0.04 และต ารบัที่ F2 มีค่า pH เป็น 7.09 ±  0.05 

ตาราง 9 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน pH ของต ารบัเจลสารสกดัขมิน้ชนั 1-4 

Formulations F1 F2 F3 F4 
 pH  7.03 ±  0.04 7.09 ±  0.05 6.54 ±   0.03 6.54 ± 0.04 
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4.1.5 ผลการศึกษาการวัดความหนืด  
เมื่อตรวจสอบค่าความหนืดของเจลดว้ยเครื่อง Brookfield DVE Viscometer โดยใช้แกน

หมนุเบอร ์64 ท่ีความเร็วรอบ 0.3 รอบต่อนาที ท่ี 25 องศาเซลเซียส ส าหรบัต ารบั F1-F4 พบค่าเฉล่ีย
ของความหนืดของต ารบัเจล F1 เป็น 1,543,555.56 ± 8,282.06 เซนติพอยซ์ (centipoise; cP) 
ต ารบั F2 เป็น 1,515,333.33 ± 25,412.16 เซนติพอยซ ์ต ารบั F3 เป็น 1,990,111.11 ± 8,758.07 
เซนติพอยซ ์และ ต ารบั F4 เป็น 1,897,333.33 ± 23,786.08 เซนติพอยซ ์และความเร็วรอบ 1 รอบ
ต่อนาที ส าหรับต ารับ F1 และ F2 โดยพบว่าต ารบั F1 มีค่าเฉลี่ยความหนืดเป็น 552,300.00 ± 

18,690.37 เซนติพอยซ ์และ ต ารับ F2 มีค่าความหนืดเป็น 526,066.67 ± 25,764 เซนติพอยซ ์โดย
ต ารบัที่ F3 และ F4 มีค่าความหนืดมากกว่า 600,000 เซนติพอยซ ์ดังค่าความหนืดที่แสดงตารางที่ 
10 โดยพบว่าเมื่อความเขม้ขน้ของสารก่อเจลเพิม่ขึน้ค่าความหนดืจะเพิ่มขึน้เชน่กนั  และเมื่อวดัค่า
ความหนืดต ารบัเจล F1 ดว้ยเครื่อง Brookfield Viscometer รุ่น DV2TRV ดว้ยหัววัด Helipath T-
bar Spindle เบอร ์94 บริษัท แอพพลายด ์ไซแอนทิฟิค อินสตรูเมน้ท์ส จ ากัดด้วยความเร็วรอบ 
100 รอบต่อนาทีพบว่ามีความหนืดเฉล่ีย 9,660.00 ± 693.11 เซนติพอยซ ์

4.1.6 ผลความสามารถในการฉีดผ่านเขม็  
จากการศึกษาพบว่าเจลสารสกัดขมิน้ชันต ารบัที่ F1-F4 สามารถฉีดผ่านเข็มเบอร ์18G 

ได้ดว้ยแรงมือปกติ ในขณะที่มีเพียงต ารบัเจล F1 และ F2 ที่สามารถฉีดผ่านเข็มเบอร ์21G  ซึ่ง
ต ารบัที่ F3 และ F4 ตอ้งใชแ้รงมากในการฉีดเจลออก  

ตาราง 10 ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความหนืดของต ารบัเจลสารสกดัขมิน้ชนั 1-4 และ
ความสามารถในการฉีดผ่านเข็มฉีดเบอร ์18G และเบอร ์21G 

Formulations Viscosity  
0.3 rpm (cP) 

Viscosity 
 1 rpm (cP) 

Viscosity  
100 rpm (cP) 

Syringeability 
Needle 18G 

Syringeability 
Needle 21G 

F1 1,543,555.56 
± 8,282.06 

552,300.00 
± 18,690.37 

9,660.00 ± 
693.11 

√ √ 

F2 1,515,333.33 
± 25,412.16 

526,066.67 
± 25,764.00 

- √ √ 

F3 1,990,111.11 
± 8,758.07 

- - √ X 

F4 1,897,333.33 
± 23,786.08 

- - √ X 

หมายเหตุ :  √  คือ สามารถฉีดผ่านเข็มฉีดได,้  X   คือ ไม่สามารถฉีดผ่านเข็มได ้
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4.1.7 ผลการศึกษาการคงสภาพของเจลในสภาวะเร่งด้วยเคร่ืองป่ันเหวียง  
การคงสภาพของเจลเมื่อป่ันดว้ยเครื่องป่ันเหว่ียงความเร็วรอบ 3,000 รอบต่อนาที เป็น

เวลา 30 นาทีที่อณุหภูมิหอ้งพบว่าเจลทั้ง 4 ต ารบัมีลักษณะทางกายภาพที่คงตัวและไม่เกิดการ
แยกชัน้และไม่เกิดการตกตะกอนดงัภาพที่ 25 

 

 

ภาพประกอบ 25 ลกัษณะของเจลสารสกดัขมิน้ชนัภายหลงัป่ันดว้ยเครื่องป่ันเหว่ียง           
ความเร็วรอบ 3,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 30 นาที 

4.1.8 ผลการเลือกต ารับเจลเพื่อการศึกษาทางคลินิก  
จากลกัษณะทางกายภาพ ลกัษณะทางเคมี ความหนืด ความสามารถในการฉีดผ่านเข็ม 

และการคงสภาพของเจลหลังจากป่ันเหว่ียง พบว่าต ารบัเจลที่เหมาะสมที่ใชใ้นการทดสอบไดแ้ก่ 
ต  ารบัเจล F1 เนื่องดว้ยต ารบัเจล F3 และ F4 ลกัษณะเนือ้เจลมีความหนืดมากไม่สามารถฉีดผ่าน
เข็มเบอร ์21G ได้ดว้ยแรงมือปกติ และค่า pH เป็นกรดอ่อน และต ารบัที่ F2 และ F4 ซึ่งมีความ
เขม้ขน้ของสารสกดัขมิน้ชนัรอ้ยละ 2 มีกลิ่นขมิน้ชนัและรสชาติค่อนขา้งเขม้ขน้จึงตดัออก ดงันัน้จึง
เลือกต ารบัเจล 1 มาทดสอบความคงตวัและปริมาณสารส าคญัต่อไป 

 
4.1.9 ผลการประเมินความคงตัวของต ารับเจลสารสกัดขมิน้ชันในสภาวะเร่ง 
ด้วยการทดสอบ heating-cooling cycles 
ต ารบัเจลสารสกัดขมิน้ชนัไดถู้กน ามาทดสอบความคงสภาพของต ารบัในสภาวะเร่งดว้ย

วิธี heating – cooling cycles พบว่า ต ารบัเจลผ่านการทดสอบความคงสภาพทั้ง 6 วัฏจักร โดย
พบการคงลกัษณะทางกายภาพ ไม่เกิดการเปลี่ยนสี การตกตะกอน และการแยกชั้น ทั้งนีไ้ม่พบ
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การเปลี่ยนแปลงของค่า pH ความหนืดทางสถิติ (p>0.05)  และมีความสามารถในการฉีดผ่านข็ม
เบอร ์18G และ 21G ทุกวฏัจกัร โดยมีคณุสมบตัิแสดงดงัตารางที่ 11  

ตาราง 11 ลกัษณะทางกายภาพและเคมี ค่าความหนืดและความสามารถในการฉีดเข็มผ่านเข็ม
ของเจลสารสกดัขมิน้ชนัต ารบั F1 ในการตรวจสอบความคงตวัดว้ยวิธี heating – cooling cycles 

Cycle Physical Appearance  pH Viscosity 1 rpm 
(cP)  

Syringeability 

 Physical Change Stratification   No.21 No.18 

Initial - - 7.07 ± 0.05 559,133.30 
± 8,995.55 

√ √ 

1 Cycle - - 7.07 ± 0.10 560,688.90 
 ± 4,767.64 

√ √ 

2 Cycles - - 7.05 ± 0.07 559,222.20 
 ± 1,366.80 

√ √ 

3 Cycles - - 7.10 ± 0.02 558,366.70  
± 4,233.60 

√ √ 

4 Cycles - - 7.07 ± 0.03 559,522.20  
± 6,024.43 

√ √ 

5 Cycles - - 7.08 ± 0.02 560,066.70  
± 9,623.81 

√ √ 

6 Cycles - - 7.07 ± 0.03 556,977.80  
± 9,633.35 

√ √ 

หมายเหตุ :   -   คือ ไม่พบการเปล่ียนแปลง 

                   √   คือ สามารถฉีดผ่านเข็มฉีดได ้

ทัง้นีแ้สดงภาพลกัษณะทางกายภาพขณะเริ่มตน้ดังภาพประกอบ 26 และแสดงลักษณะ
ทางกายภาพของเจลสารสกัดขมิน้ชนัภายหลงัทดสอบความคงสภาพของต ารบัในสภาวะเร่งดว้ย
วิธี heating – cooling cycles เมื่อผ่านวัฏจักรที่  1 ถึงวัฏจักรที่  6 ได้ดังภาพประกอบ 27 ถึง
ภาพประกอบ 32 
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ภาพประกอบ 26 ลกัษณะทางกายภาพของเจลสารสกดัขมิน้ชนัขณะเริ่มตน้ 

 

ภาพประกอบ 27 ลกัษณะทางกายภาพของเจลสารสกดัขมิน้ชนัเมื่อผ่านสภาวะเร่ง 1 วฏัจกัร 

 

ภาพประกอบ 28 ลกัษณะทางกายภาพของเจลสารสกดัขมิน้ชนัเมื่อผ่านสภาวะเร่ง 2 วฏัจกัร 
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ภาพประกอบ 29 ลกัษณะทางกายภาพของเจลสารสกดัขมิน้ชนัเมื่อผ่านสภาวะเร่ง 3 วฏัจกัร 

 

ภาพประกอบ 30 ลกัษณะทางกายภาพของเจลสารสกดัขมิน้ชนัเมื่อผ่านสภาวะเร่ง 4 วฏัจกัร 

 

ภาพประกอบ 31 ลกัษณะทางกายภาพของเจลสารสกดัขมิน้ชนัเมื่อผ่านสภาวะเร่ง 5 วฏัจกัร 
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ภาพประกอบ 32 ลกัษณะทางกายภาพของเจลสารสกดัขมิน้ชนัเมื่อผ่านสภาวะเร่ง 6 วฏัจกัร 

หลังการทดสอบการคงตวัของต ารบัเจลดว้ยวิธี heating – cooling cycles พบว่าต ารบั
เจล F1 มีความคงตัวที่ดีโดยไม่พบการเปลี่ยนแปลงของลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ สี กลิ่น 
รสชาติ ลักษณะเนือ้เจล ไม่พบการแยกชั้น และการตกตะกอน สามารถฉีดผ่านเข็มฉีดเบอร ์21G 
และ 18G และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า pH และค่าความหนืดก่อนและหลังการ
ทดสอบการคงตวัในสภาวะเร่ง ดว้ยสถิติ Paired Samples T-Test พบว่าค่า pH และค่าความหนืด
ไมมี่ความแตกต่างทางสถิติ (มีค่า p= 0.895, p=0.718 ตามล าดบั)  

 

 

ภาพประกอบ 33 กราฟแสดงค่า pH ของเจลสารสกดัขมิน้ชนัต ารบั F1 ภายหลงัทดสอบการคงตวั
ในสภาวะเร่งดว้ยวิธี heating – cooling cycles 
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ภาพประกอบ 34 กราฟแสดงค่าความหนืดของเจลสารสกดัขมิน้ชนัต ารบั F1 ภายหลงัทดสอบการ
คงตวัในสภาวะเร่งดว้ยวิธี heating – cooling cycles 

4.1.10 ผลการเตรียมต ารับเจลเพื่อการศึกษาทางคลนิิก  
หลังจากการประเมินคุณสมบัติของเจลสารสกัดขมิ ้นชัน และการคงสภาพของเจล 

จากนัน้ประเมินปริมาณการใชพ้บว่าเมื่อฉีดเจลดว้ยกระบอกฉีดขนาด 1 มิลลิลิตรดว้ยเข็มฉีดเบอร ์
21G ใส่ถาดน าเจลเฉพาะบุคคลในครึ่งหนึ่งขากรรไกรเพื่อจ าลองการใชก้ลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุพบว่าปริมาณการใชเ้ท่ากบั 0.34 ± 0.06 มิลลิตร ดงันัน้เพื่อใหส้ะดวกต่อการบรรจุและการ
ใช้จึงบรรจุ 0.5 มิลลิลิตร โดยการผลิตเจลเบสที่ ไม่มีสารสกัดขมิ ้นชันซึ่งใช้ในกลุ่มควบคุม
ก าหนดใหเ้ป็นเจลหลอก (placebo base gel) มีส่วนประกอบของเจลเช่นเดียวกับเจลสารสกัด
ขมิน้ชันแต่ไม่ไดใ้ส่สารสกัดขมิน้ชันลงไป ซึ่งการผลิตเจลสารสกัดขมิน้ชัน และเจลเบสที่ไม่มีสาร
สกัดขมิน้ชัน ผลิต ณ หอ้งทดลองภายใต้มาตรฐานการผลิตผลิตภัณฑ์ โดยบรรจุในกระบอกฉีด
ขนาดหลอดบรรจุ 1 มิลลิลิตร ปริมาณครึ่งหลอดบรรจุ 0.50 มิลลิลิตร และปิดด้วยจุกปิด โดยมี
ลกัษณะดงัภาพที่ 35 และมีคณุสมบตัิดงัตารางที่ 12 
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ภาพประกอบ 35 ลกัษณะของเจลเบสและเจลสารสกดัขมิน้ชนั 

เจลเบสที่ไม่มีสารสกดัขมิน้ชนัหรือเจลหลอกในกลุ่มควบคมุ (บน) และ 

เจลสารสกดัขมิน้ชนัในกลุ่มทดลอง (ล่าง) 

ตาราง 12 คณุสมบตัิของเจลหลอกในกลุ่มควบคมุและเจลสารสกดัขมิน้ชนัในกลุ่มทดลอง 

Types of gel Group    Physical Appearance 
 

pH Viscosity 
1 rpm (cP) 

Syringeability 
21G needle 

Placebo 
base gel 

Control Group clear color, 
transparent,  

no sediment, no taste, 
odorless 

7.01 ± 0.01 545,400 ± 
3,218.70 

√ 

Curcuma 
longa 
extract gel 

 Test Group dark yellow-orange 
color, transparent,  

no sediment,  
mild turmeric 

characteristic taste 
and odor 

7.03 ±  0.04 552,300 ± 
18,690.37 

√ 

Note:  √   means the formulation has ease syringeability through 21G needle 
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4.1.11 การหาปริมาณสารส าคัญในต ารับเจล F1 ด้วยวิธีโครมาโทกราฟี 
ของเหลวสมรรถนะสูง  
จากการศึกษาหาปริมาณสารส าคัญในกลุ่มเคอรค์ิวนอยด์ด้วยวิธีโครมาโทกราฟี

ของเหลวสมรรถนะสงูของต ารบัเจลพบว่าประกอบดว้ย ความเขม้ขน้สารมาตรฐานในกลุ่มเคอรค์ิว
มินอยด ์หลังใช้เจลสารสกัดเขม้ขน้ 1,000 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตรฉีดเข้าเครื่องวิเคราะห์จะพบ
ปริมาณสารเคอรค์ิวมิน ดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน และบิสดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน ดงัตารางที่  13 

ตาราง 13 ปริมาณสารเคอรค์ิวมินอยดข์องต ารบัเจล F1 ทีค่วามเขม้ขน้ 1,000 ไมโครกรมัต่อ
มิลลิลิตร 

Substance Curcumin 
amount 
(µg/ml) 

Demethoxycurcumin 
amount 
(µg/ml) 

Bisdemethoxycurcumin 
amount 
(µg/ml) 

Curcuminoids 
amount 
(µg/ml) 

F1 formula 
Curcuma longa 
extract gel 

0.743 ± 0.005 0.001 ± 0.001 0.724 ± 0.01 1.469 ± 0.042 

 
โดยค านวณจากสมการโดยปริมาณของเคอรค์ิวมิน ค านวณไดจ้ากสมการเสน้ตรงของ

กราฟมาตรฐานLinearity Curve of Curcumin Y = 1.07 × 105X - 1.09× 105, R2  = 0.9993 
ปริมาณของดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน ค านวณจากสมการเส้นตรงของกราฟมาตรฐาน Linearity 
Curve of Demethoxycurcumin Y = 7.89 × 104X – 8.14× 104, R2  = 0.9992 และ ปริมาณของ 
บิสดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน ค านวณจากสมการเส้นตรงของกราฟมาตรฐาน Linearity Curve of 
Bisdemethoxycurcumin Y = 6.08 × 104X + 5.65 × 104 , R2  = 0.9993 โดย Y คือพืน้ที่ใตก้ราฟ 
(area under the curve: AUC) และ X คือปริมาณความเข้มข้นของสารละลายมาตรฐาน 
(ไมโครกรมั/มิลลิลิตร)  

เมื่อไดค้่าของปริมาณความเขม้ขน้ของสารเคอรค์ิวมินอยด ์จะค านวณเป็นรอ้ยละของ
จ านวนที่ระบุไวใ้นฉลาก (labelled amount %)  ค านวณจากสมการ 

 

รอ้ยละของจ านวนที่ระบุไวใ้นฉลาก =  
ความเขม้ขน้ของที่สารส าคญัที่ตรวจสอบได ้ 

ความเขม้ขน้ของสารสกัดที่ระบุในฉลาก
   x 100 
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ดงันัน้จะพบว่าต ารบัเจลมีรอ้ยละของจ านวนสารเคอรค์ิวมินอยดท์ี่ระบุไวใ้นฉลาก 84.84 ± 0.84 
 

 

ภาพประกอบ 36 HPLC chromatograms ของเจลสารสกดัขมิน้ชนัต ารบั F1 ซึ่งประกอบดว้ย 
เคอรค์ิวมิน ดเีมท็อกซีเคอรค์ิวมิน และบิสดเีมท็อกซีเคอรค์วิมิน 

4.2 ผลการศึกษาทางคลินิกของการใช้เจลสารสกดัขมิน้ชัน 
ภายหลงัจากการเตรียมต ารบัเจลสารสกดัขมิน้ชนั ผลิตและบรรจุจากหอ้งทดลองภายใต้

มาตรฐานการผลิตผลิตภัณฑ์แลว้ ไดท้ าการทดสอบประสิทธิภาพในการรกัษาโรคเหงือกอักเสบ
จากคราบจุลินทรียข์ัน้ตน้ การยอมรบัของผลิตภณัฑแ์ละการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชันร่วมกบัถาดน า
เจลเฉพาะบุคคล และความพึงพอใจของการรกัษาเมื่อใชเ้จลสารสกัดขมิน้ชนัร่วมกับถาดน าเจล
เฉพาะบุคคล โดยใหผ้ลการศึกษาดงันี ้ 

4.2.1 ข้อมูลท่ัวไป  
เนื่องดว้ยสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ในช่วงปี พ.ศ.2564 

ท าใหม้ีอาสาสมัครเขา้ร่วมการวิจัยจนถึงสิน้สุดงานวิจัยทั้งหมด 20 คน โดยการศึกษานีเ้ป็นการ
ทดลองทางคลินิกแบบสุ่มแบ่งส่วนในช่องปาก ซึ่งสภาพเหงือกและซี่ฟันในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุอยู่ในผูป่้วยคนเดียวกนัโดย อาสาสมคัรจะไดร้บัการทดสอบเจลทัง้สองประเภท โดยท าการ
แบ่งส่วนในช่องปากเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนดา้นซา้ย และส่วนดา้นขวาของขากรรไกร และท าการ
สุ่มเลือกใชเ้จลในแต่ละส่วนด้วยระบบฉลาก โดยในส่วนขวาและซ้ายของขากรรไกรจะไดเ้จลที่
แตกต่างกลุ่มกนั ซึ่งการแบ่งกลุ่มการทดลองประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง คือกลุ่มที่ไดร้บัเจลสารสกดั
ขมิน้ชัน และกลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ไดร้บัเจลเบสที่ไม่มีสารสกัดขมิน้ชัน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุมอย่างละ 20 คน โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ านวนซี่ฟันของ
กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองคือ 11.5 ± 0.69 และค่ามธัยฐานของจ านวนฟันคือ 12 ซี่ 

จากการศึกษาขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมัครพบว่ามีเพศชาย 7 ราย และเพศหญิง 13 
ราย มีอายุอยู่ในช่วง 23-52 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 36.95 ±  9.28 ปี 
อาสาสมัครได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเหงือกอักเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย์โดยอยู่ในเกณฑ์
เหงือกอกัเสบปานกลางถึงรุนแรง ค่าดัชนีเหงือกอกัเสบอยู่ในช่วง 1.38 - 2.04 โดยมีค่าเฉล่ียดัชนี
เหงือกอักเสบ 1.77 ± 0.21 ค่าเฉลี่ยร้อยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันต์เป็น 
85.98 ± 10.92  และค่าเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรียท์ั้งปากเป็น 1.85 ± 0.53 ดังแสดงรายละเอียด
ตามตารางที่ 14 

ตาราง 14 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 

Baseline demographics and periodontal clinical parameters  
Gender   
Male: Female 7 : 13 
Age Intervals 23-52 years 
Age (mean ± SD) 36.95 ±  9.28 years 
Number of teeth (mean ± SD) 27.25  ± 1.86 teeth 
Full mouth gingival index (mean ± SD) 1.77 ± 0.21  
Full mouth % bleeding on probing (mean ± SD) 85.98 ± 10.92 % 
Full mouth plaque index (mean ± SD) 1.85 ± 0.53  

 

4.2.2 ค่าตั้งต้นของจ านวนฟัน ดัชนีเหงือกอักเสบ ร้อยละการมีเลือดออกหลัง
หยั่งเคร่ืองมือตรวจปริทันตแ์ละดัชนีคราบจุลินทรีย ์ก่อนการรักษาของกลุม่ควบคุมและ
กลุม่ทดลอง 

เมื่อเปรียบเทียบค่าตั้งตน้ของจ านวนฟัน ดัชนีเหงือกอักเสบ รอ้ยละการมีเลือดออกหลัง
หยั่งเครื่องมือตรวจปริทันต์และดัชนีคราบจุลินทรีย์ ก่อนการรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส าหรบัช่วงก่อนการศึกษาพบว่ามีค่าใกลเ้คียงกันดังไดด้งัตารางที่ 15 โดยพบว่าจ านวนซี่
ฟันเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม 11.5 ± 0.69 และ 11.5 ± 0.69 ตามล าดบั ทดสอบ
การกระจายของขอ้มลูดว้ย Shapiro-Wilk Test พบว่าดัชนีเหงือกอกัเสบในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
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ควบคุมมีการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ ดัชนีคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มทดลอง ร้อยละการ มี
เลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันตใ์นกลุ่มควบคมุมีการกระจายของขอ้มลูเป็นปกติ ส าหรบั
ดชันีคราบจุลินทรียใ์นกลุ่มควบคุมและรอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันต ์ใน
ทดลองพบการกระจายของขอ้มลูไม่เป็นปกติ โดยเมื่อเปรียบเทียบค่าตัง้ตน้ของดชันีเหงือกอกัเสบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Independent -Samples T Test และเปรียบเทียบ
ค่าตั้งตน้ของดัชนีคราบจุลินทรีย ์และรอ้ยละการมีเลือดออกหลังการหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันต์
ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิกดัง
ตารางที่ 15 

ตาราง 15 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน ควอไทลท์ี่ 1และ 3 ของจ านวนฟัน 
ดชันเีหงือกอกัเสบ รอ้ยละการมเีลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมอืตรวจปริทนัต ์และดชันีคราบจุลนิทรีย ์
ก่อนการรกัษาของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

Clinical Parameters Control Group Test Group p-value  
Number of teeth 
mean ± SD 
median (Q1, Q3) 

 
11.5 ± 0.69 
12 (11, 12) 

 
11.5 ± 0.69 
12 (11, 12) 

 
1.000 

Gingival Index (GI)  
mean ± SD 
median (Q1, Q3) 

 
1.75 ± 0.22 
1.77 (1.64, 1.96) 

 
1.75 ±  0.22 
1.78 (1.62,1.96) 

 
0.987 

% Bleeding on probing (%BOP) 
mean ± SD 
median (Q1, Q3) 

 
85.58 ± 11.04 
85.48 (78.17, 97.44) 

 
84.87 ± 10.40 
81.94 (78.13, 96.68) 

 
0.724 

Plaque Index (PlI) 
mean ± SD 
median (Q1, Q3) 

 
1.76 ± 0.55 
1.67 (1.39,2.05) 

 
1.79 ± 0.54 
1.78 (1.37,2.16) 

 
0.636 

 
- ขอ้มลูที่แจกแจงปกติไดแ้ก่ ดชันีเหงือกอักเสบ ใช้สถิติ Independent-Samples T Test                            

ความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ p<0.05 

- ขอ้มลูที่แจกแจงไม่ปกติไดแ้ก่ ดชันีคราบจุลินทรีย ์และรอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเคร่ืองมือตรวจปริทนัต ์ 

ใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 
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4.2.3 ผลลัพธท์างคลินิกและการเปลี่ยนแปลงสภาวะดัชนีเหงือกอักเสบ ร้อยละ
การมีเลือดออกหลังหยั่งเคร่ืองมือตรวจปริทันตแ์ละดัชนีคราบจลุินทรีย ์ภายหลังการ
รักษาของกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง 

เมื่อติดตามผลการรกัษาโรคเหงือกอกัเสบดว้ยเจลสารสกัดขมิน้ชันในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุพบว่าค่าพารามิเตอรท์างคลินิกของทัง้สองกลุ่มลดลงอย่างมีนยัส าคัญหลงัจากใชเ้จล 
7 วนัและ 14 วัน (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าดัชนีเหงือกอักเสบ
และรอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัตท์ี่หลงัใชเ้จล 7 วนัและ 14 วนัของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ในขณะที่ดัชนีคราบ
จุลินทรีย์ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม ดังตารางแสดงที่  16 โดยการเปลี่ยนแปลงของ
พารามิเตอรท์ี่ช่วงเวลาต่างๆไดแ้สดงดงัตารางที่ 17 โดยมีรายละเอียดดงันี ้

 
ดัชนีเหงือกอักเสบ 
จากผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีเหงือกอักเสบส าหรบักลุ่มทดลองซึ่งใช้เจลสารสกัด

ขมิน้ชันพบว่าค่าเฉลี่ยของดัชนีเหงือกอกัเสบที่เริ่มตน้เป็น 1.75 ± 0.22  หลังจากใชเ้จล 7 วนัเป็น 
1.28 ± 0.42 และหลังจากใชเ้จล 14 วนัเป็น 0.91 ± 0.49 เมื่อทดสอบภายในกลุ่มดว้ย Repeated 
Measure ANOVA พบว่าดัชนีเหงือกอักเสบในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.05) โดยมีค่าที่ลดลง และในกลุ่มควบคุมพบว่าดัชนีเหงือกอักเสบที่เริ่มตน้เป็น 
1.75 ± 0.22  ที่ 7 วนัเป็น 1.56 ± 0.33 และที่ 14 วนัเป็น 1.31 ± 0.35 พบว่าดชันีเหงือกอักเสบใน
แต่ละช่วงเวลาของกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในแต่ละช่วงเวลาเช่นเดียวกัน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตา่งระหว่างกลุ่มดว้ย Independent Sample T-test พบว่าขณะเริ่มตน้ดชันี
เหงือกอักเสบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าใกลเ้คียงกันและไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ ภายหลงัการรกัษาทัง้สองกลุ่มมีค่าดชันีเหงือกอกัเสบที่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ภายหลงัการใชเ้จลพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าดชันีเหงือกอกัเสบแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญหลังการ
ใชเ้จล 7 วนั (p=0.029) และ 14 วนั (p=0.006)  ซึ่งค่าเฉล่ียดชันีเหงือกอักเสบในกลุ่มทดลองมีค่า
นอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุภายภายหลงัการใชเ้จล 7 วนัและ 14วนั 

 
ร้อยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเคร่ืองมือตรวจปริทันต ์
ส าหรบัผลการศึกษาค่ารอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันตข์องกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่ากลุ่มทดลองซึ่งใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัพบค่าเฉล่ียของรอ้ยละการมี
เลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันตท์ี่เริ่มตน้เป็น 84.87 ± 10.40 หลังการใชเ้จล 7 วันเป็น 
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53.97 ± 22.25 และหลงัการใชเ้จล 14 วนัเป็น 30.64 ± 26.95 ตามล าดบั และส าหรบักลุ่มควบคุม
พบว่าค่าเฉลี่ยของรอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันตท์ี่เริ่มตน้เป็น 85.58 ± 
11.04 หลังการใชเ้จล 7 วันเป็น 69.18 ± 23.47 และหลังการใช้เจล 14 วันเป็น 50.77 ± 29.26 
ตามล าดับ ซึ่งเมื่อทดสอบภายในกลุ่มด้วย Wilcoxon signed Ranks Test พบว่ารอ้ยละการมี
เลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันต์ในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (p<0.05)  เมือ่เปรียบเทียบรอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือ
ตรวจปริทันต์ระหว่างกลุ่มด้วย  Mann-Whitney U Test พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าร้อยละการมี
เลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัตแ์ตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญที่ภายหลงัจากใชเ้จล 7 วัน 
(p=0.021) และภายหลังใชเ้จล 14 วัน (p=0.018) ซึ่งรอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือ
ตรวจปริทนัตใ์นกลุ่มทดลองมีค่านอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุภายหลงัจากใชเ้จล 7 วนัและ 14 วนั 

 
ดัชนีคราบจุลินทรีย ์
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองซึ่งใชเ้จลสารสกัดขมิน้ชนัพบว่าค่าเฉลี่ยของดชันีคราบ

จุลินทรียท์ี่เริ่มตน้เป็น 1.79 ± 0.54  หลงัจากใชเ้จลที่ 7 วนัเป็น 0.93 ± 0.45 และหลงัจากใชเ้จลที่ 
14 วนัเป็น 0.58 ± 0.35 เมื่อทดสอบภายในกลุ่มดว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าดัชนี
คราบจุลินทรียอ์กัเสบในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (p<0.05) ใน
แต่ละช่วงเวลา และในกลุ่มควบคมุพบว่าดัชนีคราบจุลินทรียท์ี่เริ่มตน้เป็น 1.76 ± 0.55  หลังจาก
ใชเ้จลที่ 7 วันเป็น 1.07 ± 0.45 และที่ 14 วนัเป็น 0.73 ± 0.33 พบว่าดัชนีคราบจุลินทรียใ์นแต่ละ
ช่วงเวลาของกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของดัชนีคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มด้วย Mann-Whitney U Test พบว่าขณะเริ่มตน้ดัชนีคราบ
จุลินทรียข์องกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ภายหลงัการใชเ้จล
สารสกัดขมิน้ชนัพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าดชันีคราบจุลินทรียท์ี่ลดลง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ภายหลังการใช้เจลที่  7 วัน และ 14 วันพบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ไม่มีความ
แตกต่างกนัสถิติหลงัใชเ้จล 7 วนั (p = 0.314) และหลงัใชเ้จล 14 วนั (p=0.189)   
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ตาราง 16 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน ควอไทลท์ี่ 1 และ 3 ของดชันีเหงือก
อกัเสบ รอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัต ์และคราบจุลนิทรียใ์นช่วงเวลา
เริ่มตน้ วนัที่ 7 และวนัที่ 14 ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

Clinical Parameters Day 0 (Baseline) Day 7 Day 14 
Gingival Index    
  - Control Group       
mean ± SD 1.75 ± 0.22 A,a 1.56 ± 0.33 A,b 1.31 ± 0.35 A,c 

median (Q1, Q3) 1.76 (1.64, 1.96) 1.56 (1.35, 1.86) 1.25 (1.07,1.49) 
  - Test Group    
mean ± SD 1.75 ± 0.22 A,a 1.28 ± 0.42 B,b 0.91 ± 0.49  B,c 

median (Q1, Q3) 1.77 (1.62,1.96) 1.31 (1.11,1.59) 0.91 (0.51,1.29) 
% Bleeding on probing    
  - Control Group    
mean ± SD 85.58 ±  11.04 A,a 69.18 ± 23.47 A,b 50.77 ± 29.26 A,c 

median (Q1, Q3) 85.48 (78.17, 97.44) 76.07 (64.17,85.60) 47.53 (25.00, 80.77) 
  - Test Group    
mean ± SD 84.87 ± 10.40 A,a 53.97 ± 22.25 B,b 30.64 ± 26.95 B,c 

median (Q1, Q3) 81.94 (78.13, 96.68) 53.47 (38.22, 67.99) 23.23 (6.74, 52.62) 
Plaque Index    
  - Control Group       
mean ± SD 1.76  ± 0.55 A,a 1.07 ± 0.43 A,b 0.73 ± 0.33 A,c 

median (Q1, Q3) 1.67 (1.39, 2.05) 1.09 (0.84, 1.37) 0.77 (0.47, 0.94) 
    - Test Group    
mean ± SD 1.79 ± 0.54 A,a 0.93 ± 0.45 A,b 0.58 ± 0.35 A,c 

median (Q1, Q3) 1.78 (1.37, 2.16) 0.85 (0.73, 1.30) 0.58 (0.21, 0.81) 
 

 - Different uppercase letters demonstrate intergroup difference (p<0.05) 

 - Different lowercase letters show intragroup differences (p<0.05) 
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ภาพประกอบ 37 แผนภาพกล่องและกราฟเสน้แสดงค่าเฉลี่ยดชันเีหงือกอกัเสบ                                     
ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองขณะเริ่มตน้ หลงัใชเ้จล 7 วนั และ 14 วนั 

 

 

ภาพประกอบ 38 แผนภาพกล่องและกราฟเสน้แสดงค่ามธัยฐาน                                                                
รอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปรทินัต ์ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง                             

ขณะเริ่มตน้ หลงัใชเ้จล 7 วนั และ 14 วนั 
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ภาพประกอบ 39 แผนภาพกล่องและกราฟเสน้แสดงค่ามธัยฐานดชันคีราบจุลนิทรีย ์                              
ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองขณะเริ่มตน้ หลงัใชเ้จล 7 วนั และ 14 วนั 

การเปลี่ยนแปลงสภาวะดัชนีเหงือกอักเสบ ดัชนีคราบจุลินทรีย์ และร้อยละการ
มีเลือดออกหลังหยั่งเคร่ืองมือตรวจปริทันตข์องกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงดชันีเหงือกอกัเสบ ดัชนีคราบจุลินทรีย ์และรอ้ยละการมี
เลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัต ์จากค่าเริ่มตน้และหลงัใชเ้จล 7 วนัและ 14 วนั ไดแ้สดง
ดังตารางที่ 17 โดยพบว่าหลังจากการใชเ้จล 7 วัน และ 14 วัน มีการลดลงของพารามิเตอรก์าร
อกัเสบของเหงือกและคราบจุลินทรีย ์เพื่อทดสอบสมมติฐานซึ่งเปรียบบเทียบการใชเ้จลสารสกัด
ขมิน้ชันและเจลเบสที่ไม่มีสารสกัดขมิน้ชันในดา้นการใหผ้ลลัพธก์ารเปลี่ยนแปลงดา้นการลดลง
ของสภาวะการอกัเสบของเหงือกและคราบจุลินทรียท์างคลินิกโดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

 
การเปลี่ยนแปลงดัชนีเหงือกอักเสบในช่วงเวลาต่างๆ 
เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของดชันีเหงือกอกัเสบหลังจากการใชเ้จล 7 วนัและ 14 

วัน พบว่าในกลุ่มทดลองมีการลดลงของดัชนีเหงือกอักเสบ 0.47 ± 0.30 และ 0.83 ± 0.38 โดย
ลดลงคิดเป็นรอ้ยละ 27.95 ± 20.52 และ 49.34 ± 23.78 จากค่าตั้งต้นตามล าดับ โดยจากหลัง
การใช้เจล 7 วันถึง 14 วัน ดัชนีเหงือกอักเสบลดลงเฉลี่ย 0.37 ± 0.25 จากผลการศึกษาเมื่อ
ทดสอบภายในกลุ่มด้วย Repeated Measure ANOVA พบว่าระยะเวลาการใช้เจลสารสกัด
ขมิน้ชนั 7 วนัและ 14 วนัมีการลดลงของดชันีเหงือกอกัเสบแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 
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 (p< 0.05)  ซึ่งพบว่าการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนั 14 วนัลดค่าเฉล่ียดชันีเหงือกอกัเสบไดม้ากกว่าใช้
เจล 7 วนั และในส าหรบักลุ่มควบคมุการเปลี่ยนแปลงของดชันีเหงือกอักเสบหลังการใชเ้จลเบสที่
ไม่มีส่วนประกอบของสารสกดัขมิน้ชนัใน 7 วนัและ 14 วนั พบว่ากลุ่มควบคมุมีค่าเฉล่ียดชันีเหงือก
อกัเสบลดลง 0.19 ± 0.25  และ 0.44 ± 0.28 จากเริ่มตน้โดยลดลงคิดเป็นรอ้ยละ 11.21 ± 14.99 
และ 25.47 ± 16.61 จากค่าตัง้ตน้ตามล าดบั โดยหลงัใชเ้จลเบส 7 วนัมีผูป่้วย 2 รายมีดชันีเหงือก
อกัเสบเพิ่มขึน้เล็กนอ้ยและดัชนีเหงือกอักเสบจะลดลงหลงัจากใชเ้จล 14 วัน และจากหลงัการใช้
เจล 7 วนัถึง 14 วนั ดชันีเหงือกอกัเสบมีการลดลงเฉล่ีย 0.25 ± 0.22 จากผลการศึกษาพบว่าการ
เปลี่ยนแปลงของดัชนีเหงือกอักเสบหลังจากใช้เจลเบส 7 วันและ 14 วันแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) โดยการใชเ้จลเบสเป็นเวลา 14 วนัลดดชันีเหงือกอกัเสบได้
มากกว่าการใชเ้จลเบส 7 วนั  

ทัง้นีเ้มื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดดัชนีเหงือกอักเสบของเจลทัง้สองที่ 7 และ 
14 วันด้วย Independent-Samples T Test จะพบว่าการลดลงของดัชนีเหงือกอักเสบของเจล
ขมิน้ชนัมากกว่าเจลเบสที่ไม่มีสารสกดัขมิน้ชนัอย่างมีนยัส าคญัในทัง้สองช่วงเวลา หลงัจากการใช้
เจลที่ 7 วนั (p = 0.002) และหลงัจากการใชเ้จลที่ 14 วนั (p = 0.0005) 

 
การเปลี่ยนแปลงร้อยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเคร่ืองมือตรวจปริทันต์ใน

ช่วงเวลาต่างๆ 
ในดา้นการเปลี่ยนแปลงของรอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันตห์ลัง

การใช ้ 7 วันและ 14 วัน พบว่ากลุ่มทดลองมีรอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริ
ทันต์ลดลง 30.90 ± 16.33 และ 54.23 ± 23.55 โดยลดลงคิดเป็นรอ้ยละ 37.76 ± 31.80 และ 
64.92 ± 29.80 จากค่าตัง้ตน้ตามล าดบั จากหลงัการใชเ้จล 7 วนัถึง 14 วนั รอ้ยละการมีเลือดออก
หลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันตเ์ฉลี่ย 23.33 ± 18.47  จากผลการศึกษาเมื่อทดสอบภายในกลุ่ม
ด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าหลังจากใช้เจล 7 วันและ 14 วันลดร้อยละการมี
เลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันต์จากเริ่มต้นได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) 
โดยหลงัจากใชเ้จล 14 วัน จะสามารถลดรอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัตไ์ด้
มากกว่าใชเ้จล 7 วัน ส าหรบักลุ่มควบคุมการเปลี่ยนแปลงของรอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่ง
เครื่องมือตรวจปริทันตห์ลังการใชเ้จลในวนัที่ 7 วันและ 14 วัน พบว่ากลุ่มควบคุมมีรอ้ยละการมี
เลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันตล์ดลง 11.63± 10.83  และ 34.81 ± 21.83 จากเริ่มตน้ 
โดยลดลงคิดเป็นรอ้ยละ 14.44 ± 14.61 และ 43.03 ± 28.54 จากค่าตั้งตน้ตามล าดับ จากหลัง
การใชเ้จล 7 วันถึง 14 วันค่ารอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันตม์ีการลดลง
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เฉล่ีย 23.33 ± 18.47 จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาของการใชเ้จล 7 วนัและ 14 วนัลดรอ้ยละการ
มีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันตแ์ตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังจากใชเ้จล 
14 วนั จะสามารถลดรอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัตไ์ดม้ากกว่าใชเ้จล 7 วนั  
และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงรอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันต์
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ  Mann-Whitney U Test พบว่าประสิทธิภาพในการลดร้อยละการมี
เลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัตม์ีความแตกต่างกนัทางสถิติระหว่างทัง้สองกลุ่มภายหลัง
การใชเ้จล 7 วัน (p=0.000) และ 14 วนั (p=0.006) โดยเจลสารสกดัขมิน้ชนัสามารถลดค่ารอ้ยละ
การมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัตไ์ดม้ากกว่าเจลเบสซึ่งไม่มีสารสกดัขมิน้ชนั 

 
การเปลี่ยนแปลงดัชนีคราบจุลินทรียใ์นช่วงเวลาต่างๆ 
ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของดชันีคราบจุลินทรียห์ลงัจากใชเ้จลที่ 7 วนัและ 14 วัน 

พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของดชันีคราบจุลินทรียโ์ดยพบว่าดัชนีคราบจุลินทรียล์ดลง 
0.86 ± 0.44 และ 1.20 ± 0.51 โดยลดลงคิดเป็นรอ้ยละ 47.85 ± 22.02 และ 67.17 ± 18.07 จาก
ค่าตั้งตน้ตามล าดับ จากหลังการใชเ้จล 7 วันถึง 14 วัน ดัชนีคราบจุลินทรียล์ดลงเฉลี่ย 0.35 ± 
0.31 ทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มดว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าการใชเ้จล 7 
วนัและ 14 วนัลดดชันีคราบจุลินทรียจ์ากเริ่มตน้อย่างมีนยัส าคญั (p<0.05) ซึ่งหลงัการใชเ้จลที่ 14 
วนัลดคราบจุลินทรียไ์ดม้ากกว่าการใชเ้จล 7 วนั และส าหรบักลุ่มควบคมุการเปลี่ยนแปลงของดชันี
คราบจุลินทรียห์ลงัการใชเ้จลวนัที่ 7 วันและ 14 วนั พบว่ากลุ่มควบคมุมีดชันีคราบจุลินทรียล์ดลง 
0.69 ± 0.41  และ 1.03 ± 0.54 จากเริ่มตน้ โดยลดลงคิดเป็นรอ้ยละ 38.21 ± 20.85 และ 56.53 ± 
19.41 จากค่าเริ่มต้น ตามล าดับ จากหลังการใช้เจล 7 วันถึง 14 วัน ดัชนีคราบจุลินทรีย์มีการ
ลดลงเฉลี่ย 0.34 ± 0.31 จากการศึกษาพบว่าการใชเ้จล 7 วนัและ 14 วนัลดดัชนีคราบจุลินทรีย์
จากเริ่มตน้อย่างมีนยัส าคญั ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดชันีคราบจลุินทรียห์ลงัจากใชเ้จลจากค่าตัง้ตน้ถงึ 
7 วนั และ 14 วนัแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (p<0.05) ซึ่งหลงัการใชเ้จลที่ 14 ลดคราบจุลินทรีย์
ไดม้ากกว่า 7 วัน อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิภาพในการลดดัชนี
คราบจุลินทรียข์องเจลทัง้สองกลุ่มดว้ย Mann-Whitney U Test  หลังการใช ้7 วัน (p=0.103) และ 
14 วนั (p=0.139) พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ  
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ตาราง 17 ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเปลี่ยนแปลงและรอ้ยละการเปลีย่นแปลง
เทียบกบัค่าเริ่มตน้ของดชันเีหงือกอกัเสบ รอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัต ์
ดชันีคราบจุลินทรีย ์ ที่ภายหลงัใชเ้จล 7 วนั และภายหลงัใชเ้จล 14 วนั   

Clinical Parameters 
 

T1 
(Day 0 – Day 7) 

T1 Percentage 
 of reduction 

T2 
(Day 0-Day 14) 

T2 Percentage  
of reduction 

Reduction in gingival index     

 - Control Group 0.19  ± 0.25 A,a 11.21 ± 14.99 C,c 0.44 ± 0.28 A,b 25.47 ± 16.61 C,d 

 - Test Group 0.47 ± 0.30 B,a 27.95 ± 20.52 D,c 0.83 ± 0.38 B,b 49.34 ± 23.78 D,d 

Reduction in %BOP     

 - Control Group 11.63 ±  10.83 A,a 14.44 ± 14.61 C,c 34.81 ± 21.83 A,b  43.03 ± 28.54 C,d 

 - Test Group 
 

30.90 ± 16.33  B,a 

 

37.76 ± 31.80 D,c 54.23 ± 23.55 B,b 64.92 ± 29.80 D,d 

Reduction in plaque index     

 - Control Group 0.69  ± 0.41 A,a  38.21 ± 20.85 C,c 1.03 ± 0.54 A,b 56.53 ±19.41 A,b 

 - Test Group 0.86 ± 0.44 A,a 47.85 ± 22.02 C,c 1.20 ± 0.51 A,b 67.17 ±18.07 A,b 

 

- Different uppercase letters show intergroup difference (p<0.05) 

- Different lowercase letters show intragroup differences (p<0.05)  

(Intragroup:  compared T1 with T2 and T1 percentage of reduction with T2 percentage of reduction) 

- T1 (Day0- Day7) interval means changing of clinical parameters from baseline to after using the gel 
for 7 days 

- T2 (Day0- Day14) interval means changing of clinical parameters from baseline to after using the 
gel for 14 days 
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ภาพประกอบ 40 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงดชันเีหงือกอกัเสบในช่วงเวลาต่างๆ                   
ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

 

 

ภาพประกอบ 41 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงรอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือ          
ตรวจปริทนัต ์ในช่วงเวลาต่างๆ ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 
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ภาพประกอบ 42 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงดชันีคราบจลุินทรียใ์นช่วงเวลาต่างๆ                  
ของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

4.2.4 ความปลอดภัยและผลข้างเคียงภายหลังการใช้เจลสารสกัดขมิน้ชันและ
เจลเบสร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคล 

จากผลการศึกษาในอาสาสมคัร 20 ราย ไม่พบอาการไม่พึงประสงคแ์ละความแทรกซอ้น
ใดๆ และไม่พบอาสาสมัครรายใดมีอาการแพ ้ระคายเคือง มีแผล เนือ้เยื่อในช่องปากแหง้ หรือเกิด
ความผิดปกติภายหลงัจากใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัและเจลเบสที่ไม่มีสารสกดัขมิน้ชันร่วมกับถาด
น าเจลเฉพาะบุคคล รวมทั้งไม่พบการติดสีของขมิน้ชันที่ ฟัน เนือ้เยื่อปริทันต ์และเนือ้เยื่ออ่ืนๆใน
ช่องปาก โดยผลการศึกษานีป้ระเมินจากการตรวจทางคลินิกและจากการรายงานของอาสาสมคัร 
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ภาพประกอบ 43 ภาพทางคลินิกของการใชเ้จลทัง้สองฝ่ังของอาสาสมคัร ก 

รายละเอียดภาพประกอบ 43 : ภาพ A แสดงการลองถาดน าเจลเฉพาะบุคคล, ภาพ B แสดงการ
ใชเ้จลทัง้สองฝ่ังภายหลงัการสุ่มโดยการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัในกลุ่มทดลองใชใ้นต าแหน่งฟันใน
ขากรรไกรด้านขวาของอาสาสมัคร และการใช้เจล เบสในกลุ่มควบคุมใช้ในต าแหน่งฟันใน
ขากรรไกรดา้นซา้ยของอาสาสมคัร 

  

ภาพประกอบ 44 ภาพทางคลินิกของของอาสาสมคัร ก  

รายละเอียดภาพประกอบ 44 : ภายหลังการสุ่มโดยดา้นขวาของอาสามคัรใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชัน 
(กลุ่มทดลอง) และดา้นซา้ยของอาสามัครใชเ้จลเบส (กลุ่มควบคุม) โดยภาพ A-C แสดงลกัษณะ
สภาพเหงือก ณ เริ่มต้น, ภาพ D-F แสดงลักษณะสภาพเหงือกหลังการใชเ้จล 7 วัน, ภาพ G-I 
แสดงลกัษณะสภาพเหงือกหลงัการใชเ้จล 14 วนั)  
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ภาพประกอบ 45 ภาพทางคลินิกของการใชเ้จลทัง้สองฝ่ังของอาสาสมคัร ข 

รายละเอียดภาพประกอบ 45 : ภาพ A แสดงการลองถาดน าเจลเฉพาะบุคคล, ภาพ B แสดงการ
ใชเ้จลทัง้สองฝ่ังภายหลงัการสุ่มโดยการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัในกลุ่มทดลองใชใ้นต าแหน่งฟันใน
ขากรรไกรด้านซ้ายของอาสาสมัคร และการใช้เจลเบสในกลุ่มควบคุมใช้ในต าแหน่งฟันใน
ขากรรไกรดา้นขวาของอาสาสมคัร 

 

ภาพประกอบ 46 ภาพทางคลินิกของของอาสาสมคัร ข  

รายละเอียดภาพประกอบ 46 : ภายหลังการสุ่มโดยดา้นซา้ยของอาสามคัรใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชัน 
(กลุ่มทดลอง) และดา้นขวาของอาสามัครใชเ้จลเบส (กลุ่มควบคุม) โดยภาพ A-C แสดงลกัษณะ
สภาพเหงือก ณ เริ่มต้น, ภาพ D-F แสดงลักษณะสภาพเหงือกหลังการใชเ้จล 7 วัน, ภาพ G-I 
แสดงลกัษณะสภาพเหงือกหลงัการใชเ้จล 14 วนั)  
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ภาพประกอบ 47 ภาพทางคลินิกของการใชเ้จลทัง้สองฝ่ังของอาสาสมคัร ค 

รายละเอียดภาพประกอบ 47 : ภาพ A แสดงการลองถาดน าเจลเฉพาะบุคคล, ภาพ B แสดงการ
ใชเ้จลทัง้สองฝ่ังภายหลงัการสุ่มโดยการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัในกลุ่มทดลองใชใ้นต าแหน่งฟันใน
ขากรรไกรด้านขวาของอาสาสมัคร และการใช้เจลเบสในกลุ่มควบคุมใช้ในต าแหน่งฟันใน
ขากรรไกรดา้นซา้ยของอาสาสมคัร 

 

ภาพประกอบ 48 ภาพทางคลินิกของของอาสาสมคัร ค  

รายละเอียดภาพประกอบ 48 : ภายหลังการสุ่มโดยดา้นขวาของอาสามคัรใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชัน 
(กลุ่มทดลอง) และดา้นซา้ยของอาสามัครใชเ้จลเบส (กลุ่มควบคุม) โดยภาพ A-C แสดงลกัษณะ
สภาพเหงือก ณ เริ่มต้น, ภาพ D-F แสดงลักษณะสภาพเหงือกหลังการใชเ้จล 7 วัน, ภาพ G-I 
แสดงลกัษณะสภาพเหงือกหลงัการใชเ้จล 14 วนั)  
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4.2.5 การทดสอบการยอมรับผลติภัณฑเ์จลสารสกัดขมิน้ชันและการใช้เจล
ร่วมกบัถาดน าเจลเฉพาะบุคคล 

จากผลการทดสอบการยอมรบัของผลิตภณัฑเ์จลสารสกดัขมิน้ชนัในดา้นลกัษณะปรากฏ 
สี กลิ่น รสชาติ ลกัษณะเนือ้เจล ความหนืด และการยอมรบัการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัร่วมกบัถาด
น าเจลเฉพาะบุคคล ด้วยการทดสอบการยอมรับด้วยวิธีทดสอบสเกลแบบฮีโดนิ ก 9 จุด 
อาสาสมัครไดต้อบแบบสอบถามหลังการใชเ้จลสารสกัดขมิน้ชนัร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคล
หลังจากใช้เจลเป็นเวลา 7 วัน และ 14 วัน โดยแสดงผลคะแนนเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานจากคะแนนเต็ม 9.00 คะแนนและแปลผลค่าเฉลี่ยเป็นการยอมรบั ผลการทดสอบได้
แสดงดังตารางที่ 18- 21 พบว่า การยอมรบัลักษณะที่ปรากฏของเจล อาสาสมัครมีการยอมรบั
ปานกลางถึงยอมรบัมาก สีของเจลอาสาสมัครยอมรบัปานกลางถึงยอมรบัมาก กลิ่นของเจลสาร
สกัดขมิน้ชนัอาสาสมัครยอมรบัในระดับยอมรบัปานกลางถึงยอมรบัมาก  ส าหรบัรสชาติของเจล
สารสกัดขมิน้ชันอาสาสมัครยอมรับระดับปานกลาง การยอมรบัลักษณะเนื ้อเจล อาสาสมัคร
ยอมรบัมากถึงยอมรบัมากที่สดุ และการยอมรบัความหนืดของเจล อาสาสมคัรมีการยอมรบัระดับ
มากถึงยอมรบัมากที่สุด โดยแสดงผลการยอมรบัผลิตภัณฑเ์จลสารสกัดขมิน้ชนัภายหลังการใช้
เจลสารสกดัขมิน้ชนัที่ 7 วนัและ 14 วนั ดงัตารางที่ 18 และตารางที่ 20 ตามล าดบั 

ในดา้นของการใชเ้จลร่วมกบัถาดน าเจลเฉพาะบุคคลพบว่าการยอมรบัในดา้นระยะเวลา
ที่ใช้เป็นเวลา 7 วัน อาสาสมัครยอมรับมากถึงยอมรับมากที่สุด  ในขณะที่การยอมรับด้าน
ระยะเวลาที่ใชเ้ป็นเวลา 14 วัน อาสาสมัครยอมรบัมาก ส าหรบัระยะเวลาที่ใชเ้จลในแต่ละครัง้
อาสาสมัครยอมรบัปานกลางถึงมาก ดา้นความสะดวกสบายของการใชอ้าสาสมัครยอมรบัปาน
กลางถึงยอมรบัมาก และด้านของการท าความสะอาดและเก็บรกัษาถาดน าเจลเฉพาะบุคคล
อาสาสมัครยอมรบัปานกลางถึงยอมรบัมาก โดยแสดงผลการใช้เจลร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะ
บุคคลหลงัใช ้7 วนัและ 14 วนัดงัตารางที่ 19 และ ตารางที่ 21 ตามล าดบั 
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ตาราง 18 การยอมรบัผลิตภณัฑเ์จลสารสกดัขมิน้ชนัของอาสาสมคัรหลงัใช ้7  วนั 

 
 

 

 

 

 

 

คุณลกัษณะ จ านวนและรอ้ยละของอาสาสมคัรผูต้อบแบบสอบถาม 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

การ 
แปลผล 

ไม่
ยอมรบั 
มาก
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่
ยอมรบั
มาก 

 
(2) 

ไม่
ยอมรบั
ปาน
กลาง 
(3) 

ไม่
ยอมรบั
เล็กนอ้ย 

 
(4) 

เฉยๆ 
 
 
 

(5) 

ยอมรบั
เล็กนอ้ย 

 
 

(6) 

ยอมรบั
ปาน
กลาง 

 
(7) 

ยอมรบั
มาก 

 
 

(8) 

ยอมรบั
มากท่ีสุด 

 
 

(9)  
ลกัษณะปรากฏ 0 

(0) 
0 

(0) 
0 

(0) 
0 

(0) 
1 

(5.00) 
0 

(0) 
3 

(15.00) 
11 

(55.00) 
5 

(25.00) 
7.95  

± 0.94 
ยอมรบั 
ปานกลาง
ถึงมาก 

สี 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

0 
(0) 

7 
(35.00) 

8 
(40.00) 

4 
(20.00) 

7.70  
± 0.98 

ยอมรบั 
ปานกลาง
ถึงมาก 

กล่ิน 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2 
(10.00) 

6 
(30.00) 

8 
(40.00) 

4 
(20.00) 

7.65  
± 0.93 

ยอมรบั 
ปานกลาง
ถึงมาก 

รสชาติ 0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4 
(20.00) 

8 
(40.00) 

6 
(30.00)  

1 
(5.00) 

7.00 
 ± 1.26 

ยอมรบั 
ปานกลาง 

ลกัษณะ 
เนือ้เจล 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3 
(15.00) 

10 
(50.00) 

7 
(35.00) 

8.20 
 ± 0.70 

ยอมรบั
มากถึง
มากท่ีสุด 

ความหนืด 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4 
(20.00) 

10 
(50.00) 

6 
(30.00) 

8.10 
 ± 0.72 

ยอมรบั
มากถึง
มากท่ีสุด 
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ตาราง 19 การยอมรบัการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัร่วมกบัถาดน าเจลเฉพาะบคุคลของอาสาสมคัร
หลงัใช ้7 วนั 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลกัษณะ จ านวนและรอ้ยละของอาสาสมคัรผูต้อบแบบสอบถาม คะแนน
เฉล่ีย 

การแปล
ผล 

ไม่
ยอมรบั 
มาก
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่
ยอมรบั
มาก 

 
(2) 

ไม่
ยอมรบั
ปาน
กลาง 
(3) 

ไม่
ยอมรบั
เล็ก 
นอ้ย 
(4) 

เฉยๆ 
 
 

 
(5) 

ยอมรบั
เล็กนอ้ย 

 
 

(6) 

ยอมรบั
ปาน
กลาง 

 
(7) 

ยอมรบั
มาก 

 
 

(8) 

ยอมรบั
มาก
ท่ีสุด 

 
(9) 

  

ระยะเวลาใช้เจลเป็น
เวลา 7 วนั 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

3 
(15.00) 

 

10 
(50.00) 

6 
(30.00) 

8.05 
± 0.86 

ยอมรบั
มากถึง
มากท่ีสุด 

ระยะเวลาท่ีใชใ้น 
แต่ละครัง้ 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

3 
(15.00) 

11 
(55.00) 

5 
(25.00) 

8.00 
± 0.79 

 

ยอมรบั
มาก 

ความสะดวก 
สบายขณะใช ้

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

0 
(0) 

2 
(10.00) 

7 
  (35.00) 

9 
  (45.00) 

7.95 
± 1.54 

ยอมรบั
ปานกลาง
ถึงมาก 

ความสะดวกในการ
ท าความสะอาดถาด
น าเจลและการเก็บ
รกัษา 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2 
(10.00) 

0 
(0) 

4 
(20.00) 

8 
(40.00) 

6 
(30.00) 

7.80 
± 1.20 

ยอมรบั
ปานกลาง
ถึงมาก 
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ตาราง 20 การยอมรบัผลิตภณัฑเ์จลสารสกดัขมิน้ชนัของอาสาสมคัรหลงัใช ้14  วนั 

 

 

 

 

 

 

คุณลกัษณะ จ านวนและรอ้ยละของอาสาสมคัรผูต้อบแบบสอบถาม 
 

คะแนน
เฉล่ีย 

การ 
แปลผล 

ไม่
ยอมรบั 
มาก
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่
ยอมรบั
มาก 

 
(2) 

ไม่
ยอมรบั
ปาน
กลาง 
(3) 

ไม่
ยอมรบั
เล็กนอ้ย 

 
(4) 

เฉยๆ 
 
 
 

(5) 

ยอมรบั
เล็กนอ้ย 

 
 

(6) 

ยอมรบั
ปาน
กลาง 

 
(7) 

ยอมรบั
มาก 

 
 

(8) 

ยอมรบั
มาก
ท่ีสุด 

 
(9)  

ลกัษณะ
ปรากฏ 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

0 
(0) 

3 
(15.00) 

10 
(50.00) 

6 
(30.00) 

8.00 ± 
0.97 

ยอมรบั
มาก 

สี 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

0 
(0) 

3 
(15.00) 

10 
(50.00) 

6 
(30.00) 

8.00  ± 
0.97 

ยอมรบั
มาก 

กล่ิน 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2 
(10.00) 

2 
(10.00) 

13 
(65.00) 

3 
(15.00) 

7.85 ± 
0.81 

ยอมรบั 
ปานกลาง
ถึงมาก 

รสชาติ 0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

1 
(5.00) 

1 
(5.00) 

1 
(5.00) 

9 
(45.00) 

4 
(20.00)  

3 
(15.00) 

7.00 ± 
1.56 

ยอมรบั 
ปานกลาง 

ลกัษณะ 
เนือ้เจล 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

2 
(10.00) 

10 
(50.00) 

7 
(35.00) 

8.15 ± 
0.81 

ยอมรบั
มากถึง
มากท่ีสุด 

ความหนืด 0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3 
(15.00) 

11 
(55.00) 

6 
(30.00) 

8.15 ± 
0.67 

ยอมรบั
มากถึง
มากท่ีสุด 
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ตาราง 21 การยอมรบัการใชผ้ลิตภณัฑเ์จลสารสกดัขมิน้ชนัของอาสาสมคัรหลงัใช1้4 วนั 

 

 

4.2.6 ความพึงพอใจของการรักษาด้วยการใช้เจลสารสกัดขมิน้ชันร่วมกับถาดน า
เจลเฉพาะบุคคลด้วยมาตรวัดประมาณด้วยสายตา 

ผลการประเมินความพึงพอใจของการรกัษาดว้ยสายตาของการใชเ้จลสารสกัดขมิน้ชัน
ร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคลในการรกัษาโรคเหงือกอกัเสบ โดยอาสาสมคัรท าเครื่องหมายให้
คะแนนความพึงพอใจบนเสน้ตรงเป็นสเกลจาก 0 มิลลิเมตรถึง 100 มิลลิเมตร พบคะแนนความพึง
พอใจเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังจากการใชเ้จล 7 วันเป็น 85.25 ± 8.93 คะแนนจาก 
100 คะแนน และหลังจากการใชเ้จล 14 วัน เป็น 85.24 ± 11.13 คะแนนจาก 100 คะแนน เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างระหว่าง 2 ช่วงเวลาด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าทั้งสอง
ช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (p = 0.913)  
 

คุณลกัษณะ จ านวนและรอ้ยละของอาสาสมคัรผูต้อบแบบสอบถาม คะแนน
เฉล่ีย 

การแปล
ผล 

ไม่
ยอมรบั 
มาก
ท่ีสุด 
(1) 

ไม่
ยอมรบั
มาก 

 
(2) 

ไม่
ยอมรบั
ปาน
กลาง 
(3) 

ไม่
ยอมรบั
เล็กนอ้ย 
 

(4) 

เฉยๆ 
 
 

 
(5) 

ยอมรบั
เล็กนอ้ย 

 
 

(6) 

ยอมรบั
ปาน
กลาง 

 
(7) 

ยอมรบั
มาก 

 
 

(8) 

ยอมรบั
มาก
ท่ีสุด 

 
(9) 

  

ระยะเวลาใชเ้จลเป็น
เวลา 14 วนั 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

0 
(0) 

2 
(10.00) 

12 
(60.00) 

5 
(25.00) 

8.00 ± 
0.92 

ยอมรบั
มาก 

ระยะเวลาท่ีใชใ้น 
แต่ละครัง้ 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(5.00) 

5 
(25.00) 

8 
(40.00) 

6 
(30.00) 

7.95  
± 0.89 

 

ยอมรบั
ปานกลาง
ถึงมาก 

ความสะดวกสบาย
ขณะใช ้

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3 
(15.00) 

3 
(15.00) 

8 
(32.00) 

6 
(30.00) 

7.85 
± 1.04  

ยอมรบั
ปานกลาง
ถึงมาก 

ความสะดวกในการ
ท าความสะอาด 
ถาดน าเจลและการ
เก็บรกัษา 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

2 
(10.00) 

1 
(5.00) 

12 
(60.00) 

5 
(25.00) 

8.00 
± 0.86 

ยอมรบั
มาก 
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ภาพประกอบ 49 กราฟแสดงคะแนนความพึงพอใจดว้ยมาตรวดัประมาณดว้ยสายตา             
ของการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัร่วมกบัถาดน าเจลเฉพาะบคุคลในการรกัษาโรคเหงือกอกัเสบ    

ภายหลงัการใช ้7 วนั 

 

 
 

ภาพประกอบ 50 กราฟแสดงคะแนนความพึงพอใจดว้ยมาตรวดัประมาณดว้ยสายตา             
ของการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัร่วมกบัถาดน าเจลเฉพาะบคุคลในการรกัษาโรคเหงือกอกัเสบ

ภายหลงัการใช ้14 วนั

0

20

40

60

80

100

รอ้
ยล
ะจ
 าน
วน
อา
สา
สม
คัร

คะแนนความพงึพอใจ

0-10 1 1 -20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

0

20

40

60

80

100

รอ้
ยล
ะจ
 าน
วน
อา
สา
สม
คัร

คะแนนความพงึพอใจ

0-10 1 1 -20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100



 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

จากการที่ขมิน้ชันเป็นพืชสมุนไพรไทยที่มีความโดดเด่นในการตา้นอนุมูลอิสระและใช้
รกัษาโรคที่เกี่ยวขอ้งกับกระบวนการอักเสบ (13, 14) โรคปริทันตร์วมถึงโรคเหงือกอักเสบเป็นโรคที่
เกี่ยวขอ้งกับกระบวนการอกัเสบของอวยัวะที่รองรบัฟัน โดยส่วนประกอบที่ส  าคัญในการตา้นการ
อักเสบดังกล่าวของเหง้าขมิ ้นชันประกอบด้วยเคอรค์ิวมินอยด์ และน ้ามันหอมระเหย (159) 
การศึกษานีไ้ดวิ้เคราะหป์ริมาณสารส าคญัในกลุ่มเคอรค์ิวมินอยดข์องสารสกดัขมิน้ชนัดว้ยวิธีการ
หมักด้วยเอทานอลร้อยละ 95  โดยขมิน้ชันที่ใช้ในการสกัดและตั้งต ารับเจลนั้นเป็นขมิน้ชันที่
เพาะปลกูในประเทศไทย เมื่อวิเคราะหห์าปริมาณดว้ยวิธีโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสงู ผล
การศึกษาพบว่าประกอบไปด้วยเคอรค์ิวมินอยด์ร้อยละ 16.582 ± 0.570 โดยประกอบด้วย
ปริมาณเคอรค์ิวมิน ดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน และบิสดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน รอ้ยละ 5.694 ± 0.181 
ร้อยละ 3.521 ± 0.107 และร้อยละ 7.368 ± 0.282 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pothitirat W. และ Gritsanapan W. ในปี 2008 ซึ่งไดวิ้เคราะหป์ริมาณเคอรค์ิวมินอยด  ์ในขมิน้ชัน
ในแหล่งเพาะปลกูในประเทศไทยดว้ยวิธีโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสงู พบว่าขมิน้ชนัที่สกัด
ดว้ยเอทานอลมีปริมาณเคอรค์ิวมินอยดไ์ม่ควรต ่ากว่ารอ้ยละ 16 โดยพบอยู่ในช่วงรอ้ยละ 14.14 ± 
0.87 ถึง 26.76 ± 0.17 โดยพบปริมาณเคอรค์ิวมินร้อยละ 8.55 ± 0.42 ถึง 15.88 ± 0.46 พบ
ปริมาณดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมินรอ้ยละ1.50 ± 0.14  และปริมาณบิสดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมินรอ้ยละ 
4.16 ± 0.179 (160)  ทั้งนี ้การศึกษาของ Wuthi-udomlert M. และคณะในปี 2000 พบว่าสารสกัด
ขมิน้ชันดว้ยเอทานอลรอ้ยละ 95 จะไดผ้ลผลิตรวมรอ้ยละ 29.52 และไดป้ระกอบดว้ยเคอรค์ิวมิน 
รอ้ยละ 11.6 ดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน รอ้ยละ 10.32 และ บิสดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน รอ้ยละ 10.77 
การศึกษาดังกล่าวยังพบว่าการสกัดขมิน้ชันดว้ยวิธีการกลั่นดว้ยน า้รอ้น ประกอบดว้ยเคอรค์ิวมิ
นอยดร์อ้ยละ 6.95 ซึ่งไดป้ริมาณนอ้ยกว่าการสกัดดว้ยเอทานอล อย่างไรก็ตามเหงา้ขมิน้ชนัแหง้
ยงัประกอบดว้ยน า้มันหอมระเหยซึ่งการสกดัดว้ยน า้รอ้นดงักล่าวพบว่ามีน า้มันหอมระเหยรอ้ยละ 
7.02  (161) และนอกจากนีก้ารศึกษาของ Nugroho A. และคณะในปี 2015 ได้วิเคราะหป์ริมาณ
เคอรค์ิวมินในขมิน้ชันที่สกัดดว้ยเอทานอลดว้ยวิธีโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสูงพบว่ามี
เคอรค์ิวมินอยู่ร้อยละ 3.03 ± 0.01 – 7.31 ± 0.02 (162) ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ของผู้วิจัยพบ
ปริมาณเคอรค์ิวมินรอ้ยละ 5.694 ± 0.181 

การศึกษานีไ้ดเ้ห็นประโยชนส์ าคญัของการใชส้ารสกดัหยาบขมิน้ชนัหรือสารสกดัขมิน้ชนั
ดว้ยวิธีการหมักดว้ยเอทานอล เนื่องดว้ยสารสกัดขมิน้ชันดังกล่าวประกอบดว้ยสารออกฤทธ์ิทาง
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ชีวภาพในกลุ่มเคอรค์ิวมินอยดแ์ละน า้มนัหอมระเหยที่ใหผ้ลลพัธใ์นดา้นการรกัษาและการป้องกัน
ทางคลินิก (100, 163) ซึ่งแตกต่างจากการใช้เคอรค์ิวมินหรือเคอรค์ิวมินอยด์บริสุทธ์ิเนื่องด้วยมี
ส่วนประกอบของน า้มนัหอมระเหยซึ่งมีคุณสมบัติในการตา้นอนุมูลอิสระและตา้นการอกัเสบร่วม
ดว้ย (100, 164) นอกจากนีก้รรมวิธีในการสกดัสารส าคญัจากขมิน้ชนัดว้ยวิธีการหมกัดว้ยเอทานอลไม่
ซับซ้อนและราคาไม่สูงเมื่อเทียบกับการใชส้ารบริสุทธ์ิ และการศึกษาของ Hayat S. และ Sabri 
A.N. (2016) พบว่าการสกดัขมิน้ชันดว้ยเอทานอลนัน้ใหส้ารตา้นอนุมลูอิสระจ าพวกฟีนอลิกได้สูง
รองลงมาจากการสกดัดว้ยเมทานอล (165) 

การศึกษานีไ้ดส้นใจวิเคราะหป์ริมาณเคอรค์ิวมินอยดใ์นสารสกดัขมิน้ชนั เนื่องดว้ยเป็น
สารออกฤทธ์ิที่ส  าคัญในการตา้นอนุมลูอิสระที่โดดเด่นในขมิน้ชนั  ซึ่งสารในกลุ่มเคอรค์ิวมินอยด์
ทั้ง 3 ชนิดมีลักษณะของโครงสรา้งที่เป็นหมู่พอลิฟีนอล หมู่ไฮดรอกซิล และพันธะไฮโดรเจนซึ่ง
สามารถจ่ายออกไดท้ าใหก้ าจดัอนุมลูอิสระ และลกัษณะของโมเลกุลของเคอรค์ิวมินอยดซ์ึ่งมีหมู่คี
โตน 2 ต าแหน่ง ซึ่งมีลักษณะเป็นรูปแบบไดคีโต -อีนอล (diketo and enol forms) ส่งผลให้
สามารถก าจัดอนุมูลอิสระ และจากพันธะไฮโดรเจนระหว่างโมเลกุลส่งผลต่อการก าจดัรีแอคทีฟ 
ออกซิเจนสปีชีส ์เช่น ซูเปอรอ์อกไซด ์แอนไอออน อนุมลูอิสระไฮดรอกซิล อนมลูอิสระเพอรร์อกไซด ์
และอนุมูลอิสระไนไตรท ์ (166)  ทั้งนีก้ารศึกษาของ R.C. Lantz  และคณะไดศ้ึกษาการอักเสบของ
เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว HL-60  ซึ่งท าให้เกิดการอักเสบด้วยลิโปโพลีแซคคาไรด์ จากเชื ้อ 
Escherichia coli พบว่าสารออกฤทธ์ิเคอรค์ิวมิน ดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน และบิสดีเมท็อกซีเคอรค์ิว
มิน ในแต่ละชนิด มีประสิทธิภาพในการตา้นการอักเสบโดยยับยัง้การสรา้งพรอสทาแกลนดิน (167) 
โดยความเขม้ขน้ที่ยับยั้งไดร้อ้ยละ 50 คือ 0.5-2.5 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร โดยพบว่าเคอรค์ิวมิน
เป็นสารที่ออกฤทธ์ิยับยั้งได้ดีที่สุด และการศึกษาของ Ramsewak R.S. และคณะในปี 2000 
พบว่า เคอรค์ิวมิน ดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน และบิสดีเมท็อกซีเคอรค์ิวมิน มีคุณสมบัติในการตา้น
อนุมูลอิสระ    และสามารถยับยั้งกระบวนการเกิดการอักเสบโดยยับยั้งการท างานของเอนไซม์
ไซโคลออกซีจีเนส-1 ไดท้ี่ความเขม้ขน้ 125 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร ไดร้อ้ยละ 32 38.5 และ 39.2 
ตามล าดับ และยับยั้งการท างานของเอนไซม์ไซโคลออกซีจีเนส-2  ได้ที่ความเข้มข้น 125 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ได้ร้อยละ 89.7  82.5 และ 58.9 ตามล าดับ  (168) ทั้งนี ้การศึกษาของ 
นนัทนา อรุณฤกษ์ และคณะ ในปี พ.ศ. 2548 พบว่าเคอรค์ิวมินอยม์ีผลในการลดการสรา้งอินเตอร์
ลิวคิน -6 และพรอสทาแกลนดิน ซึ่งเหนี่ยวน าจากอินเตอรล์ิวคิน – 1 เบตา้จากเซลลไ์ฟโบรบลาสต์
เหงือก (169) 
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อย่างไรก็ตามนอกจากสารส าคญัในกลุ่มเคอรค์ิวมินอยดแ์ลว้ สารสกดัขมิน้ชันดว้ยเอทา
นอลที่ใชใ้นการพฒันาเจลนีย้งัประกอบดว้ยน า้มนัหอมระเหยทีอ่ยู่ในกลุ่มฟีนอลิกซึ่งการศึกษาของ 
Burapan S. และคณะ ในปี 2020 ไดศ้ึกษาศึกษาองคป์ระกอบของสารฟีนอลิกของพืชกลุ่มขมิน้ที่
มีแหล่งเพาะปลูกในประเทศไทย พบว่าขมิน้ชันมีองค์ประกอบของสารฟีนอลิกสูงที่สุดโดยมี
ส่วนประกอบ 22.3 ± 2.4 มิลลิกรมัสมมลูของกรดแกลลิกต่อกรมั  ซึ่งสัมพันธ์กบัสามารถดา้นการ
ตา้นอนุมูลอิสระโดยพบว่ารอ้ยละความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระ เป็นรอ้ยละ  73.9 ± 0.1  
และพบว่าขมิน้ชันมีเคอรค์ิวมินอยด์สูงสุดโดยพบ 653 มิลลิกรมัต่อกรมั (170) โดยการศึกษาของ 
Pothitirat W. และ Gritsanapan W. ไดวิ้เคราะหป์ริมาณน า้มนัหอมระเหยของขมิน้ชนัไทยชนิดผง
พบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ผ่านมาตรฐานสมุนไพรอาเซียน และมาตรฐานยาสมุนไพรไทย (15) ทั้งนี ้
Laokuldilok N. และคณะ (2015)  ไดห้าปริมาณน า้มันหอมระเหยในขมิน้ชันไทยดว้ยวิธีแก๊สโคร
ม า โท ก รา ฟี -แ ม ส ส เป ก โต ร เม ท รี  (gas chromatography-mass spectrometry) พ บ ว่ า
ประกอบด้วยน ้ามันหอมระเหย 20 ชนิด  โดยน ้ามันหอมระเหยหลักคือ alpha-turmeron  
vinylguaiacol และ guaiacol  (171) โดยการศึกษาของ Jayaprakasha GK. และคณะพบว่าน า้มัน
หอมระเหยของขมิน้ชันมีคุณสมบัติในการตา้นอนุมูลอิสระ เนื่องจากลกัษณะโครงสรา้งที่เป็นวงฟี
นิล (phenyl rings) และมีหมู่คีโตนที่ไม่อ่ิมตวั (unsaturated ketone group) (172)  ซึ่งการศึกษาของ 
Liju V. และคณะพบว่าน า้มันหอมระเหยของขมิน้ชันสามารถลดการอักเสบแบบเฉียบพลันและ
เรือ้รงัไดอ้ย่างมีนยัส าคญั โดยสามารถลดอนุมูลอิสระ ไดแ้ก่ ไนตริกออกไซด ์ซูเปอรอ์อกไซด ์แอน
ไอออน และเพอรอ์อกซีไนไตรท ์ได ้ (173)  

 ในขัน้ตอนการพฒันาต ารบัเจลสารสกดัขมิน้ชนัไดม้ีจดุประสงคเ์พื่อพฒันาสตูรต ารบัเจล 
เพื่อน าส่งสารสกัดขมิน้ชันซึ่งเป็นสารออกฤทธ์ิจากสมุนไพรไทย โดยใช้เจลเป็นตัวกลางที่ใช้ใน
ระบบน าส่งยาเฉพาะที่ และเพื่อใชร้่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคลในการลดการอกัเสบของอวยัวะ
ปริทันต ์รวมทั้งประเมินคณุสมบัติทางกายภาพ คุณสมบัติทางเคมี ความเป็นกรด-ด่าง ค่าความ
หนืด ความสามารถในการฉีดผ่านเข็มฉีดเบอร ์18G และ 21G  และประเมินความคงสภาพของ
ต ารบัเจลที่ผ่านคุณสมบัติ ซึ่งการพัฒนาและตั้งต ารบัเจลในการศึกษานีไ้ดเ้ลือกสารก่อเจลชนิด 
Carbopol 934P เนื่องจากมีคณุสมบตัิเป็นสารก่อเจลชนิดยดึติดไดท้ี่เยื่อเมือกในช่องปาก เพื่อเพิ่ม
ระยะเวลาในการยึดเกาะและปลดปล่อยสารส าคัญ เพิ่มความหนืดไดแ้มใ้ชค้วามเขม้ขน้ต ่า ไม่
ระคายเคืองและเขา้กันได้กับเนื ้อเยื่อ (174)  และเป็นพอลิเมอรก์่อเจลตามค่า pH การศึกษาของ 
Maha M.A.Nasra และคณะ (2017) ได้ศึกษาใช้สารก่อเจล Carbopol 934P  เข้มข้นรอ้ยละ 1 
ส าหรบัสารเคอรค์ิวมินในการพัฒนาต ารบัรกัษาโรคปริทันต์พบว่า สามารถท าใหค้่อยๆเกิดการ
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ปลดปล่อยเคอรค์ิวมินไดอ้ย่างต่อเนื่องโดยหาก ทั้งนีส้ตูรต ารบัเจลที่มีการปรบัค่าเจลใหเ้ป็นกลาง 
จะสามารถเพิ่มความหนืดและความแข็งแรงของเจล (28) ทั้งนีก้ารศึกษาของ Jelvehgari M. และ
คณะ (2006) พบว่าความเขม้ขน้และ pH ของเจลมีผลต่อความหนืดของเจล Carbopol 934P และ
เมื่อความเขม้ขน้ของ Carbopol 934P เพิ่มขึน้แรงยึดเกาะต่อเนื ้อเยื่อก็จะเพิ่มขึน้ (175) ทั้งนี ้เนื่อง
ดว้ยโครงสรา้งของพอลิเมอรช์นิดนีโ้ดยมีหมู่คารบ์อซิลิกเมื่อน ามาละลายน า้จะกระจายในน า้และ
ใหค้วามเป็นกรด ดังนั้นเมื่อมีการท าใหเ้ป็นกลางดว้ยสารละลายที่เป็นด่างท าใหค้่า pH เพิ่มขึน้
และเกิดสายพอลิเมอรข์องโมเลกุลยืดตวักระทั่งเชื่อมติดกนัเป็นลกัษณะเจลที่มีความหนืดขึน้ (118) 

การพัฒนาเจลสารสกัดขมิน้ได้มีสมมติฐานให้เจลที่พัฒนาขึน้มีค่า pH ใกลเ้คียงกับ 7 
เพื่อลดการระคายเคืองและเขา้กนัไดด้ีเนือ้เยื่อในช่องปาก  จากการศึกษาของ Baliga S. Muglikar 
S. และ Kale R. ในปี 2013 พบว่าค่า pH ของน า้ลายในผูท้ี่มีเหงือกสุขภาพดีจะอยู่ที่ค่า pH เฉลี่ย 
7.06 ± 0.04 หรืออยู่ในช่วง 6.2-7.6 ค่า pH ในน า้ลายของผูป่้วยโรคเหงือกอกัเสบเป็น 7.24 ± 0.10  
และในน า้ลายของผูป่้วยโรคปริทนัตอ์กัเสบเป็น pH 6.85 ± 0.11 โดยในสภาวะปกติน า้ลายจะช่วย
คงสภาพให้ค่า pH ในช่องปากเป็น 6.7-7.3 และในสภาวะพักค่า pH ไม่ควรต ่ากว่า 6.3  (176) 
นอกจากนีด้ว้ยสาเหตจุากค่า pH วิกฤติ (critical pH) ที่เคลือบฟันจะเกิดละลายในสภาวะที่เป็น
กรด (demineralization) คือที่ pH เป็น 5.5 (177) โดยค่า pH ที่เป็นปกติของน า้ลายอยู่ในช่วง 6.2-
7.6 โดยมีค่า pH เฉล่ียที่ 6.7 ทัง้นีเ้มื่อค่า pH ต ่ากว่า 7 จะมีแนวโนม้ในการเกิดฟันผุ และขณะที่ค่า 
pH ที่สูงขึน้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงจุลชีพและอวยัวะปริทันต ์(178) ทั้งนีค้่า pH ที่เป็นกลางจะลด
การระคายเคืองต่อเนือ้เยื่อในช่องปากอีกดว้ย (179) และนอกจากนีค้่า pH ดงักล่าวควรอยู่ในช่วงที่
สารออกฤทธ์ิมีความคงตวัโดยการศึกษาของ Kharat M. และคณะ (2017) พบว่าสารเคอรค์ิวมินมี
การสภาวะไม่เสถียรและเสื่อมสภาพเมื่ออยู่ในสารละลายที่เป็นด่าง (pH ≥ 7.0)  และมีความ
เสถียรมากขึน้เมื่ออยู่ในสภาพที่เป็นกรด (pH < 7.0) (60, 180) และพบความเหมาะสมเมื่อเก็บสาร
เคอรค์ิวมินในรูปแบบชองอิมัลชั่น โดยพบว่าเมื่อเก็บเคอรค์ิวมินในสภาพอิมัลชั่นที่ pH 7.0, 7.4, 
8.0 จะพบความคงสภาพเป็นรอ้ยละ 62, 60, 53 ตามล าดบั (180)     

จากการศึกษานีพ้บว่าเมื่อวัดค่าความหนืดเมื่อความเขม้ขน้ของ Carbopol 934P มาก
ขึน้ความหนืดของเจลจะมากขึน้ โดยพบว่าเมื่อวัดค่าความหนืดดว้ยเครื่อง Brookfield DVE ดว้ย
หัวเข็มเบอร ์64 ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ความเร็วรอบ 0.3 รอบต่อนาที พบความหนืดของ
ต ารับเจล F1 และ F2 ซึ่งมี Carbopol 934P เป็นส่วนประกอบร้อยละ 1 เป็น 1,543,555.56 ± 
8,286.06 เซนติพอยซ ์และ 1,515,333.33 ± 25,412.16 เซนติพอยซ ์ตามล าดบั และส าหรบัต ารบั
เจล F3 และ F4 ซึ่ งมี  Carbopol 934P เป็นส่วนประกอบร้อยละ 2 เป็น  1,9990,111.11 ±  
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8,758.07 เซนติพอยซ  ์และ 1,897,333.33 ± 23,786.08 เซนติพอยซ ์ตามล าดับ โดยเมื่อความเร็ว
รอบเป็น 1 รอบต่อนาที พบความหนืดของต ารบัเจล F1 และ F2 มีความหนืดเป็น 552,300.00 ± 
18,690.37 เซนติพอยซ ์และ 526,066.67 ± 25,764.00 เซนติพอยซ ์ตามล าดับ ส าหรบัต ารบัเจล 
F3 และ F4 มากกว่า 600,000 เซนติพอยซ ์ทั้งนีด้ว้ยขอ้จ ากัดดา้นเครื่องมือวดัค่าความหนืด จึงส่ง
วัดค่าความหนืดของต ารับเจล F1 ด้วยเครื่อง Brookfield Viscometer รุ่น DV2TRV ด้วยหัววัด 
Helipath T-bar Spindle เบอร ์94 ดว้ยความเร็วรอบ 100 รอบต่อนาที กับทางบริษัท แอพพลายด ์
ไซแอนทิฟิค อินสตรูเมน้ทส์ จ ากัด พบว่าต ารบัเจล F1 มีค่าความหนืด 9,660.00 ± 693.11 เซนติ
พอยซ ์ซึ่งจะเห็นไดว่้าเมื่อความเร็วรอบของหวัเข็มวดัเพิ่มขึน้ค่าความหนืดจะลดลง ดว้ยสาเหตจุาก
ต ารบัเจลที่ความเข้มขน้ดังกล่าวเป็นของเหลวประเภทนอนนิวโตเนียน (non-Newtonian fluid) 

กล่าวคือความหนืดของเจลมีค่าไม่คงที่โดยเมื่ออตัราเฉือนเพิ่มขึน้ค่าความหนืดจะลดลง (181)  และ
มีคุณสมบัติแบบวิสโคอีลาสติก (viscoelasticity) ซึ่งสมบัติดังกล่าวท าให้เจลคารโ์บพอลเป็น
ของเหลวที่มีความหนืด ยืดหยุ่น และกระจายตวัไดเ้มื่อมีแรงกด ซึ่งเหมาะสมส าหรบัระบบขนส่งยา
เฉพาะที่และการยึดติดที่เนือ้เยื่อ (182-184) นอกจากนีก้ารศึกษานีพ้บว่าเจลทุกต ารบัสามารถฉีดผ่าน
เข็มฉีดเบอร ์18G ไดด้ว้ยแรงมือปกติ และพบว่าเฉพาะต ารบัที่ F1 และ F2 ที่สามารถฉีดผ่านเข็ม
ฉีดเบอร ์21G ได ้ซึ่งเมื่อพิจารณาดา้นการพฒันาระบบขนส่งยาเฉพาะที่ใชใ้นรูปแบบเจลใส่ลงร่อง
ปริทันตต์่อไปนัน้ถึงแมเ้ข็มฉีดเบอร ์18 G จะสามารถน าเจลใส่ลงร่องปริทนัตไ์ด ้(153, 185) แต่ในทาง
ปฏิบัติปริมาณเจลที่ออกมาควบคุมปริมาณไดค้่อนขา้งยากและมากกว่าการใชเ้ข็มฉีดเบอร ์21G 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าระบบขนส่งยาเฉพาะที่ในรูปแบบเจลที่เหมาะสม
ส าหรบัการใส่ลงในร่องปริทันตค์วรมีคุณสมบัติในการฉีดผ่านเข็มฉีดเบอร ์21G ดว้ยแรงมือปกติ 
(28, 114, 130)   

จากคุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมีพบว่าต ารับ F1 เป็นต ารบัที่เหมาะสมที่สุด 
สาเหตุหนึ่งจากเจลสารสกัดขมิน้ชันที่เขม้ขน้ของสารสกดัรอ้ยละ 2 มีกลิ่นฉุน และรสชาติขม และ
เมื่อน าต ารบัเจล F1 ทดสอบความคงสภาพในสภาวะเร่งดว้ยวิธี heating – cooling cycles พบว่า
ต ารบัเจล F1 มีความคงตัวที่ดีและประกอบดว้ยสารออกฤทธ์ิกลุ่มเคอรค์ิวมินอยด ์เพื่อลดปัจจัย
กวนต่อสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพของขมิน้ชันการศึกษานี ้จึงไม่ไดป้รุงแต่งสีรสชาติและกลิ่น แต่
เลือกความเขม้ขน้ของสารสกัดที่มีการศึกษาทางคลินิกที่พบว่าสามารถลดการอักเสบและเชือ้ก่อ
โรคปริทันตไ์ด ้มีรสชาติไม่ฉุน และรสชาติที่ไม่ขมจนเกินไป เพื่อทดสอบและประเมินประสิทธิภาพ
ทางคลินิก การยินยอมและความพึงพอใจในอาสาสมัคร โดยผลการวิจยัส าหรบัการยอมรบัของ
อาสาสมคัรในดา้นลกัษณะปรากฏ สี และกลิ่น หลงัจากการใช ้7 วนัและ 14 วนัอยู่ในระดบัยอมรบั
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ปานกลางถึงยอมรบัมาก การยอมรบัรสชาติของเจลอยู่ในระดบัยอมรบัปานกลาง ลกัษณะเนือ้เจล
และความหนืดอาสาสมัครยอมรบัมากถึงมากที่สุด ซึ่งโดยรวมแล้วลักษณะของเจลสารสกัด
ขมิน้ชนัอยู่ในเกณฑท์ี่อาสาสมคัรยอมรบัได ้ 

นอกจากนีง้านวิจัยนีไ้ดศ้ึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดขมิน้ชันที่พัฒนาขึน้ในรูปแบบ
ของเจลเพื่อเพิ่มการยึดเกาะที่เนือ้เยื่อและถาดน าเจลเฉพาะบุคคล และสะดวกต่อการใชง้าน เพื่อ
ทดสอบเบือ้งตน้จากการรกัษาโรคเหงือกอกัเสบเทียบกบักลุ่มควบคมุคือการใชเ้จลเบสที่ไม่มีสาร
สกดัขมิน้ชนัหรือเจลหลอกโดยพิจารณาผลลพัธจ์ากค่าดชันีเหงือกอกัเสบ ดชันีคราบจุลินทรีย ์และ
รอ้ยละการมีเลือดหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันตพ์บว่า จากผลของการศึกษาพบว่าเจลสารสกัด
ขมิน้ชันสามารถลดค่าดัชนีเหงือกอักเสบและรอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริ
ทนัตไ์ดแ้ตกต่างกบัเจลเบสทีไ่ม่มีสารสกดัขมิน้ชนัอย่างมีนยัส าคญั (p<0.05) โดยการเปลี่ยนแปลง
ของดัชนีเหงือกอักเสบและรอ้ยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันตพ์บว่าเจลสาร
สกดัขมิน้ชนัลดค่าดชันีเหงือกอกัเสบและรอ้ยละการมีเลือดออกหลงัหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัตไ์ด้
มากกว่าเจลเบส (p<0.05)  ซึ่งเจลทัง้สองสามารถลดดชันีคราบจุลินทรียไ์ดไ้ม่แตกต่างกนั  

จากผลการศึกษาดังกล่าว ในแง่ของการลดการอักเสบของการใชเ้จลสารสกัดขมิน้ชัน
พบว่าการศึกษานีส้อดคลอ้งกับการศึกษาน าร่องของ Farjana H.N. Chandrasekaran S.C. และ 
Gita B.   ในปี 2014  ซึ่งไดศ้ึกษาการใช้เจลสารสกัดขมิน้ชันซึ่งมีสารสกัดรอ้ยละ 1ในผูป่้วยโรค
เหงือกอกัเสบแบบรุนแรง 10 ราย โดยใชเ้ฉพาะที่วันละ 2 ครัง้เป็นเวลาครัง้ละ 10 นาทีเป็นเวลา 3 
สัปดาห ์ พบว่าสามารถลดภาวะเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือปริทันต์และพบว่าสามารถลดดัชนี
เลือดออกที่สามเหลี่ยมระหว่างฟันไดใ้นวนัที่ 7 และลดลงอย่างมีนยัส าคัญไดใ้นวนัที่ 21 (p<0.01) 
โดยลดสภาวะเหงือกอกัเสบทางคลินิกไดอ้ย่างมีนยัส าคญัแมป้ราศจากการรกัษาเชิงกล คือการขูด
หินน า้ลายเกลารากฟัน แสดงใหเ้ห็นถึงการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัมีประสิทธิภาพในการลดอกัเสบ
ทางคลินิก(32) ถึงอย่างไรการศึกษาของผูวิ้จยัไดใ้ชด้ชันีเหงือกอกัเสบเป็นตวัแปรหลักเนื่องดว้ยเป็น
ดชันีที่ใชป้ระเมินสภาวะเหงือกอักเสบทางคลินิกที่ใชก้ันทางสากล ประเมินไดด้ว้ยตาร่วมกับการ
ตรวจเชิงกลโดยใชเ้ครื่องมือวัดร่องปริทันต ์(8) และเป็นพารามิเตอรท์างคลินิกของการวัดสภาวะ
เหงือกอกัเสบที่สอดคลอ้งกบัลกัษณะทางจุลกายวิภาค (186) และประเมินการอกัเสบจากรอ้ยละการ
มีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัตเ์นื่องดว้ยเป็นพารามิเตอรท์ี่บ่งบอกถึงการวินิจฉัยและ
พยากรณข์องโรค ผูป่้วยสามารถทราบอาการเลือดออกหรือไม่ดว้ยตนเองและเป็นหนึ่งตัวบ่งชีก้าร
อกัเสบที่สามารถพิจารณาถึงคณุภาพชีวิตของผูป่้วย (8) อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Kandwal, A.  
Mamgain, R. K. และ Mamgain, P. (2015) ประเภทการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่ม
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ควบคมุ เพื่อเปรียบเทียบการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัเชน่เดียวกนักบัการใชเ้จลคลอรเ์ฮกซิดีนเขม้ขน้
รอ้ยละ 2  กลุ่มละ 30 รายโดยการใชร้่วมกบัถาดเจลเฉพาะบุคคลโดยใชเ้ป็นเวลา 5 นาทีวันละ 2 
ครัง้หลงัแปรงฟัน 30 นาที เป็นเวลา 21 วนั พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัโดยติดตามผล
ที่ 14 วนัและ 21 วนัพบว่าในกลุ่มที่ใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนั สามารถลดดชันีเหงือกอกัเสบไดร้อ้ยละ 
43.07 ในวนัที่ 14 และรอ้ยละ 71.79 ในวนัที่ 21 โดยสามารถลดการอกัเสบของเหงือกจากเริ่มตน้
ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่วันที่  14 และ 21ส าหรับกลุ่มที่ใช้เจลคลอรเ์ฮกซิดีนซึ่งเป็น
มาตรฐานทอง ในการลดคราบจุลินทรีย ์พบว่าสามารถลดดชันีเหงือกอกัเสบไดร้อ้ยละ 44.30  ใน
วนัที่ 14 และรอ้ยละ 71.20 ในวนัที่ 21 ซึ่งการศึกษาของผูวิ้จัยพบว่าเจลสารสกดัขมิน้ชันสามารถ
ลดดัชนีเหงือกเสบไดร้อ้ยละ 44.37 ในวันที่ 14 โดยในกลุ่มควบคุมที่ใชเ้จลเบสเพียงอย่างเดียว
สามารถลดการอกัเสบของเหงือกไดเ้พียงรอ้ยละ 27.95  ทัง้นีก้ารศึกษาดังกล่าวพบว่าเจลสารสกัด
ขมิน้ชันและเจลคลอรเ์ฮกซิดีนสามารถลดคราบจุลินทรียไ์ดไ้ม่แตกต่างกัน รวมทั้งไดก้ล่าวถึงขอ้ดี
ของการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัที่แตกต่างจากเจลคลอรเ์ฮกซิดนีโดยพบว่าในกลุ่มที่ใชเ้จลคลอรเ์ฮก
ซิดีนพบการการติดสีที่ฟันและการเกิดรสชาติขม (31) นอกจากนีก้ารศึกษาของ Singh V. และคณะ
ในปี 2015 ไดศ้ึกษาทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคมุเพื่อทดสอบประสิทธิภาพการใชเ้จลสาร
สกดัขมิน้ชนัที่สกัดจากเหงา้ขมิน้ชนัสดดว้ยตวัท าละลายแอลกอฮอลเ์ปรียบเทียบกบัเจลคลอรเ์ฮก
ซิดีนเขม้ขน้รอ้ยละ 0.2 กลุ่มละ 20 รายในการรกัษาผูป่้วยโรคเหงือกอกัเสบระดบัเริ่มตน้และปาน
กลางภายหลงัการขูดหินน า้ลาย พบว่า เจลสารสกดัขมิน้ชนัดงักล่าวสามารถลดดชันีเหงือกอกัเสบ 
ดชันีคราบจุลินทรีย ์และดชันีเลือกออกที่ร่องปริทันตไ์ดอ้ย่างมีนยัส าคญัและไม่แตกต่างจากการใช้
เจลคลอรเ์ฮกซิดีน เมื่อใชเ้จล 14 วันและ 21 วนั (p>0.05) (187)  การศึกษาของ Verma U.P. และ
คณะ ในปี 2018 ได้ใชส้ารสกัดขมิน้ชันเข้มข้นรอ้ยละ 0.5และร้อยละ 1    ภายหลังการขูดหิน
น า้ลายเกลารากฟัน   และลา้งที่ร่องเหงือกต่อเนื่องทิง้ไว ้10 นาที  พบว่าผูป่้วยทุกรายไม่มีการแพ้
ระคายเคืองและอาการแทรกซอ้นใดๆ  เมื่อเปรียบเทียบกบัการขูดหินน า้ลายเพียงอย่างเดียวพบว่า
การใช้สารสกัดขมิน้ชันดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการลดการอักเสบของเหงือก รอ้ยละการมี
เลอืดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัต ์และลดดัชนีเหงือกอกัเสบไดม้ากกว่าการขูดหินน า้ลาย
เพียงอย่างเดียวไดอ้ย่างมีนยัส าคญัที่ 14 21 และ 28 วนั (30)       

ส าหรบัดา้นกลไกการลดการอกัเสบของเหงือก ผลของการศึกษาของผูวิ้จยัดา้นการลดลง
ของการอักเสบของเหงือกสอดคลอ้งกับความสามารถในการรกัษาโรคปริทนัตข์องขมิน้ชนัซึ่งไดม้ี
การศึกษาเพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะสารออกฤทธ์ิที่ส  าคัญในกลุ่มเคอค์ิวมินอยดโ์ดยเฉพาะเคอรค์ิว
มินในขมิน้ชนั สารในกลุ่มพอลิฟีนอลซึ่งมีคณุสมบตัิที่โดดเด่นในการลดการอกัเสบ ตา้นแบคทีเรีย 
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และต้านอนุมูลอิสระ (14 , 63, 67 , 82) จากการที่โรคปริทันต์เป็นโรคที่เกิดจากสภาพที่เริ่มต้นจาก
แบคทีเรียที่ซับซ้อนในไบโอฟิล์ม โดยเฉพาะแบคทีเรียแกรมลบโดยส่งผลให้เกิดการอักเสบที่
ตอบสนองโดยตวัผูป่้วยส่งผลใหเ้กิดการท าลายอวยัวะปริทนัตข์ึน้ (2) โดยการอกัเสบเหล่านีส้มัพนัธ์
กบัการเพิ่มขึน้ของระดับไซโตไคนด์า้นการอกัเสบโดยเพิ่มการท างานของทรานสคริปชั่นนิวเคลียร์
แฟคเตอร ์แคปปาบี ซึ่งถูกพิจารณาเป็นหลักของการท าลายเนือ้เยื่ออ่อน รวมถึงการท าลายของ
กระดูกรองรับเบ้าฟัน (69) (70) ส าหรับของทรานสคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบีนับเป็น
โมเลกุลสัญญาณหลักที่ส  าคัญในการก่อให้เกิดการตอบสนองต่อกระบวนการอักเสบ (19) การ
ทดลองในหนูทดลองของ Guimarães MR และคณะในปี 2011 พบว่าเคอรค์ิวมินสามารถยับยั้ง
การท างานของของทรานสคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบีในเนือ้เยื่อเหงือกและยับยั้งการ
แสดงออกของยีนสข์องไซโตไคนท์ี่เกี่ยวขอ้งกบักระบวนการอักเสบ ไดแ้ก่ อินเตอรล์ิวคิน-6 ทูเมอร์
แนกโครซิสแฟกเตอร ์แอลฟา และอินเตอรล์ิวคิน-1 เบตา ท าใหเ้ซลลท์ี่เกี่ยวกบักระบวนการอกัเสบ
ลดลงและเพิ่มจ านวนเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละคอลลาเจน (89) การศึกษาของ Hu P. และคณะในปี 
2013 พบว่าเคอรค์ิวมินสามารถท าใหย้ีนสท์ี่แสดงออกของ เอนไซมไ์ซโคลออกซีจีเนส-2 จากเซลล์
ไฟโบรบลาส์ของมนุษย์ได้ที่กระตุ้นจากลิโปพอลิแซคคาไรด์จากเชื ้อ P. gingivalis ลดลงผ่าน
ทางการยับยั้งวิถีของทรานสคริปชั่นนิวเคลียรแ์ฟคเตอร ์แคปปาบี (75) การศึกษาทางคลินิกของ 
Polikkotil S.J. และ Nath S. ในปี 2015 พบว่าเมื่อใชเ้จลสารสกัดขมิน้ชันเฉพาะที่ในการจ าลอง
การอักเสบของเหงือกพบว่าปริมาณอินเตอรล์ิวคิน-1เบตา และคีโมไคนไ์ลแกน 28 จากน า้เหลือง
ร่องเหงือกลดลงโดยทัง้สองเป็นสารส่ือการอกัเสบในเกิดขึน้ในโรคเหงือกอกัเสบและปริทนัตอ์กัเสบ 
(33) การตา้นการอกัเสบและอนุมลูอิสระของเคอรค์ิวมินยงัมีรายงานเกี่ยวกับการยับยัง้ไซโคลออกซี
จีเนส-2 ลิพอกซีจีเนส และอินดิวซิเบิลไนตริกออกไซด์ซินเทส ซึ่งล้วนเป็นเอนไซม์ที่ส  าคัญใน
ก่อใหเ้กิดกระบวนการอักเสบ (188)  นอกจากนีจ้ากในดา้นของการตา้นอนุมูลอิสระการศึกษาทาง
คลินิกของ Elavarasu S. และคณะในปี  2016 พบว่าแผ่นเคอรค์ิวมินเขม้ขน้รอ้ยละ 0.2 ท าใหค้่า
ซูเปอรอ์อกไซด ์ดิสมิวเทส ซึ่งเป็นเอนไซมใ์นการตา้นอนุมลูอิสระเพิ่มมากขึน้ (95) 

ดา้นการเปลี่ยนแปลงของดชันีคราบจุลินทรียข์องการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนั การศึกษานี้
พบว่าการใช้เจลสารสกัดขมิน้ชันท าให้ดัชนีคราบจุลินทรีย์ลดลงในวันที่  7 และ 14 อย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.05) โดยในแง่ของการลดเชือ้ก่อโรคปริทันต ์การศึกษาของ Behal R. และคณะ 
(2011) พบว่าการใชส้ารสกดัขมิน้ชนัเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ร่วมกบัการขูดน า้ลายและเกลารากฟันพบว่า
พบเชือ้ก่อโรคปริทนัตใ์นกลุ่มสีแดง (red complex) จากการตรวจปฏิกิริยาจากเอมไซมเ์สมือน 



  120 

ทริปซิน (trypsin-like enzyme activity) น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับการขูดหิน
น า้ลายและเกลารากฟันเพียงอย่างเดียว ทัง้นีค้่าดชันีเหงือกอกัเสบ ดชันีคราบจุลินทรีย ์และร่องลึก
ปริทันต์ของทั้งกลุ่มก็ลดลงแต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ โดยกลุ่มที่ใช้สารสกัดขมิน้ชันร้อยละ 2 
สามารถลดดัชนีเหงือกอักเสบ ดัชนีคราบจุลินทรีย ์และลดร่องปริทันต์ได้ดีกว่า  (93) นอกจากนี้
ส  าหรบัการศึกษาการศึกษาของ Jalaluddin M. และคณะ (2019)  ในการเตรียมสารสกัดขมิน้ชัน
เข้มข้นร้อยละ 1 ที่ละลายในเอทานอลและกลีเซอรอล ฉีดล้างร่องปริทันต์ที่ลึกมากกว่า 5 
มิลลิเมตร ณ วันที่เกลารากฟัน หลังจากเกลารากฟัน 7 และ 14 วันพบว่าสามารถลดดัชนีคราบ
จุลินทรีย ์ดชันีเหงือกอกัเสบ และลดเชือ้ก่อโรคปริทนัต ์ไม่แตกต่างกบัคลอรเ์ฮกซิดีนเขม้ขน้รอ้ยละ 
0.2 และไม่พบผลอาการผลขา้งเคียงใด (102) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Terby S. และคณะในปี 2021 พบว่าการใช้ระบบน าส่งยาเฉพาะที่ในรูปแบบเจลเคอรค์ิวมินทาง
คลินิกสามารถลดคราบจุลินทรีย ์การอกัเสบของเหงือกและลดความลึกร่องปริทนัตไ์ด้ (189) 

นอกจากนี ้Izui S. และคณะ (2016) พบว่าสารเคอรค์ิวมินสามารถยบัยั้งสามารถยบัยั้ง
การเจริญเติบโตของเชื ้อ Porphyromonas gingivalis Prevotella intermedia Fusobacterium 
nucleatum และ Treponema denticola โดยขึ ้นกับความเข้นข้นของสาร และสารเคอรค์ิวมิน
สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ P. gingivalis โดยใชค้วามเขม้ขน้ของสารเพียงนอ้ยนิด โดย
เคอรค์ิวมินความเขม้ขน้ 20 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร สามารถยบัยั้งการเจริญเติบโตของไบโอฟิลม์ที่
เกิดจากเชือ้ Streptococcus gordonii และ P. gingivalis ไดม้ากกว่ารอ้ยละ 80 ทั้งยงัพบว่าเคอร์
คิวมินมีประสิทธิภาพในการตา้นแบคทีเรียโดยใชค้วามเขม้ขน้ต ่าเพียง 12 ไมโครกรมั/มิลลิลิตร (87) 
การศึกษาของ Hayat S. และ Sabri A.N. (2016) คณุสมบัติในการตา้นเชือ้แบคทีเรียของขมิน้ชัน
มาจากสารจ าพวกเคอรค์ิวมิน แอลคาลอยด์ น ้ามันหอมระเหย  และกรดวาเลอริกในสารสกัด
ขมิน้ชัน โดยค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชือ้จุลินทรีย์ คือ 2.5-10 
มิลลิกรมัต่อมิลลิตร (165)   และการศึกษาของ Suwipa U. และคณะ (2005) พบว่าขมิน้ชันที่สกัด
ด้วย เอทานอลร้อยละ 95   สามารถยับยั้ งการเจ ริญ เติ บ โตของเชื ้อ  Bacillus subtilis, 
Staphyloccocus aureus, Cryptococcus neoformans และ Candida albicans ได้โดยมีค่ า
ความเข้มข้นต ่าสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื ้อจุลินทรีย์เป็น 16 , 128, 128, 256 
ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร ตามล าดบั (190)  

ทั้งนีใ้นประเด็นส าหรบัการใชเ้จลร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคล ในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองที่พบว่าดัชนีคราบจุลินทรียล์ดลงอย่างมีนัยส าคัญในแต่ละช่วงเวลา ในขณะที่การ
ลดลงของดัชนีคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
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นยัส าคญั ผูวิ้จยัคาดว่าเกี่ยวขอ้งกบัการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดลอ้มภายในช่องปากของต าแหน่ง
ที่มีการใช้เจล ซึ่งการเกิดโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์นั้นเกิดจากสภาวะไม่สมดุลกันทาง
ชีวภาพ โดยการเจริญเติบโตของจุลชีพในคราบจุลินทรียข์ึน้กับปัจจัยหลายอย่างไดแ้ก่ ค่าความ
เป็นกรดด่างของสภาวะแวดลอ้ม การเขา้ถึงของสารอาหารสู่จุลชีพในไบโอฟิล์ม ความเขม้ขน้ของ
ยาตา้นจุลชีพ และความสามารถในการตา้นจุลชีพของโฮสต ์ (191) โดยความสามารถของจุลชีพใน
การยึดเกาะกับพื ้นผิวจะมีข้อได้เปรียบในการอยู่รอดในระยะอิสระ (planktonic phase)  ถึง
อย่างไรแลว้เมื่อแบคทีเรียอยู่ร่วมกนักลายเป็นไบโอฟิลม์จะท าใหเ้กิดการตา้นต่อยาปฏิชีวนะมาก
ขึน้ โดยความเขม้ขน้ของสารตา้นแบคทีเรียในไบโอฟิลม์จะเพิ่มขึน้มาก (192)  โดยสารพอลิแซคคา
ไรดน์อกเซลลจ์ะป้องกันแบคทีเรียจากยาตา้นจุลชีพ แอนติบอดี สารลดแรงตึงผิว และเม็ดเลือด
ขาว (191) การใส่เจลส าหรับการศึกษานี้ท าให้ส่วนของผิวฟันและขอบเหงือกลดการสัมผัสจาก
น า้ลายชั่วคราวและเปลี่ยนสภาพแวดลอ้มเป็นสัมผัสกับเจลซึ่งการใชเ้ป็นช่วงที่ผูป่้วยนอนและมี
อตัราการไหลของน า้ลายนอ้ย ถึงแมน้ า้ลายจะเป็นสิ่งที่ส  าคญัในการสรา้งสมดลุของสภาวะในช่อง
ปากแต่มีส่วนที่ท าใหเ้กิดการยึดเกาะและตั้งถิ่นฐานของแบคทีเรียขณะแรกเริ่มและเพิ่มจ านวนต่อ 
โดยเฉพาะโปรตีนและไกลโคโปรตีน โดยขณะการเกิดการก่อตวัของเพลลิเคิล (acquired pellicle) 
ท าใหม้ีการเคลือบปกป้องผิวฟันแต่หากสามารถท าใหแ้บคทีเรียมายึดเกาะได ้นอกจากนีโ้ปรตีน
และคารโ์บไฮเดรตบางชนิดของน ้าลายจะเป็นแหล่งอาหารของจุลชีพด้วยเช่นกัน (192, 193) ถึง
อย่างไรอาจควรมีการศึกษาในด้านความสัมพันธ์ของเจลคารโ์บพอลและการเกิดแบคทีเรียใน
คราบไบโอฟิลม์ต่อไป 

ส าหรบัภายหลงัการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชันพบว่าอาสาสมัคร 20 ราย ไม่พบอาการไม่พึง
ประสงคแ์ละความแทรกซอ้นใดๆ รวมทั้งไม่พบการติดสีของขมิน้ชันที่ฟันและเนือ้เยื่อปริทันตด์ว้ย
สาเหตจุากภายในต ารบัเจลประกอบดว้ยโพลีเอทิลีน ไกลคอล 400 เป็นสารตวัท าละลายชีวภาพ 
ซึ่งมีคุณสมบัติเขา้กันไดก้ับเนือ้เยื่อ การศึกษาของ Zhongfa L. (2012) พบว่า การใชโ้พลีเอทิลีน 
ไกลคอลดังกล่าวสามารถเพิ่มการละลายของเคอรค์ิวมิน และท าหนา้ที่เป็นตัวท าละลายร่วมเพื่อ
ท าใหส้ารละลายเป็นเนือ้เดียวกนัโดยมีลกัษณะเป็นเนือ้เจล ทัง้ยงัมีความปลอดภยัในการใชร้ะยะ
ยาวอีกดว้ย (111) การศึกษาของ Nasra M.M. และคณะ (2017) พบว่าโพลีเอทิลีน ไกลคอล 400  
สามารถใชล้ะลายร่วมกับสารเคอรค์ิวมินซึ่งสามารถละลายไดเ้ป็น 2 ,000 เท่าเมื่อเทียบกับการ
ละลายในน า้(28) โดยโพลีเอทิลีน ไกลคอล 400 มีคุณสมบตัิเป็นแอมฟิฟิลิค และสามารถท าใหเ้กิด
นาโนอิมลัชนั (39) 



  122 

จากการวิเคราะหผ์ลลพัธท์างคลินิกดงักล่าวจะเห็นไดว่้าการศึกษาทางคลินิกจ านวนมาก
ที่สนับสนุนว่าการใชข้มิน้ชันในการรกัษาโรคปริทันตไ์ม่พบอาการไม่พึงประสงคใ์ดๆ (30-32, 102) ซึ่ง
ลว้นเป็นการใชข้มิน้ชันจากต่างประเทศ การศึกษาของผู้วิจัยจึงมุ่งเนน้การพัฒนาการใช้ระบบ
ขนส่งสารส าคัญเฉพาะที่ในรูปแบบของเจลที่ผลิตจากสารสกัดขมิ ้นชันไทย  ซึ่งพบว่าไม่มี
ผลขา้งเคียงใดอาสาสมัครเช่นเดียวกัน ทั้งยังใหผ้ลลัพธ์ที่ดีในดา้นการลดการอักเสบของเหงือก  
อีกทั้งมีการยอมรับและความพึงพอใจที่ดีในอาสาสมัคร ซึ่งในปัจจุบันแนวคิดในด้านการใช้
สมนุไพรในการบ าบดัรกัษาโรค ก าลงัเพิ่มมากขึน้ เนื่องจากมีผลขา้งเคียงนอ้ย  หาไดจ้ากพืชพรรณ
ธรรมชาติ (194) และมีแหล่งเพาะปลกูในประเทศ (194, 195) การศึกษาในประชากรไทยจากรายงานของ 
ภิษณี วิจันทึก ในปี 2562 พบว่าประชากรไทยส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการใชผ้ลิตภัณฑ์
สมนุไพรในการรกัษาโรค (195) ทัง้นีแ้ลว้ร่วมกบัจากแผนแม่แบบแห่งชาติการพฒันาสมนุไพรฉบบัที่ 
1 พ.ศ.2560-2564 ซึ่งไดใ้หค้วามส าคญัดา้นการพฒันาการใชส้มนุไพรและการผลิตผลิตภณัฑจ์าก
สมนุไพรไทยรวมถึงการใชส้่งเสริมรกัษาและฟ้ืนฟูสขุภาพช่องปาก เพื่อสรา้งมลูค่าทางเศรษฐกิจให้
สมุนไพรไทย  (196) งานวิจัยนี ้จึงพัฒนาต ารบัเจลจากการเห็นความส าคัญของคุณประโยชนข์อง
ขมิน้ชนัและจากการศึกษานีพ้บว่าใหผ้ลลพัธใ์นทางที่ดีในการรกัษาโรคเหงือกอกัเสบ 

ทัง้นีก้ารขูดหินน า้ลายเกลารากฟันหรือการก าจัดเชือ้เชิงกลในการรกัษาโรคปริทันตถ์ือ
เป็นสิ่งส าคัญอย่างมากในการรกัษา (197) แต่หากสืบเนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนา 2019 ท าให้มีความจ าเป็นต้องลดการแพร่ของฝอยละอองจากการรกัษาทางทันตกรรม
เนื่องจากสามารถเป็นสาเหตขุองการแพร่กระจายของเชือ้ไวรสั และการมีการเวน้ระยะห่างของการ
รกัษาของผูป่้วยซึ่งการรกัษาทางทนัตกรรมจดัเป็นจุดที่มีความเสี่ยงสงูที่อาจเกิดการติดเชือ้ (198-200) 
ส าหรบัการประยุกตใ์ชถ้าดน าเจลเฉพาะบุคคลเป็นการประยุกตใ์ชถ้าดเฉพาะบุคคลเพื่อใหเ้ขา้กับ
สภาวะปริทันต์ของผูป่้วยแต่ละราย ซึ่งมีข้อดีในการท าให้ผู ้ป่วยสะดวกและสามารถใชไ้ด้ด้วย
ตนเองเพื่อน าส่งยาสู่อวัยวะปริทันตเ์พื่อใหไ้ดป้ริมาณยาหรือสารส าคญัที่มากเพียงพอและสัมผัส
กบัเนือ้เยื่อไดย้าวนานมากขึน้ โดยพบว่ามีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการควบคมุคราบจุลินทรีย์
เหนือเหงือกและใตเ้หงือก (46) และสามารถเป็นขอ้ดีในการประยุกตใ์ชป้้องกนัและรกัษาโรคเหงือก
อักเสบในช่วงการรอการขูดหินน ้าลายหรือเกลารากฟัน เช่น ในผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ ผูป่้วยที่
ตอ้งการดูแลเป็นพิเศษ เป็นตน้ (47) ดังนั้นการประยุกตใ์ชเ้จลสารสกัดขมิน้ชันร่วมกับถาดน าเจล
เฉพาะบุคคลจึงสามารถเป็นทางเลือกชว่ยใหผู้ป่้วยโรคเหงือกอกัเสบและปริทนัตอ์กัเสบสามารถใช้
เองที่บา้นได ้รวมถึงเป็นประโยชนใ์นดา้นการลดการอกัเสบระหว่างการรอการรกัษากบัทนัตแพทย ์
ซึ่งจากการศึกษานีพ้บการยอมรบัของการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคล
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อยู่ในเกณฑ์ยอมรบัไดร้ะดับปานกลางถึงยอมรบัมาก และความพึงพอใจการรกัษาที่ 7 วันเป็น 
85.25 ± 8.93 คะแนนจาก 100 คะแนน และที่ 14 วัน เป็น 85.24 ± 11.13 คะแนนจาก 100 
คะแนน จึงสามารถเป็นแนวทางเลือกในการรกัษาโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทนัตต์่อไป   

 
สรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษาทัง้หมดนีก้่อใหเ้กิดต ารบัเจลสารสกดัขมิน้ชันเขม้ขน้รอ้ยละ 1 โดยน า้หนัก 

โดยมีสารก่อเจลเป็น Carbopol 934P เขม้ขน้รอ้ยละ 1 โดยน า้หนกั ทัง้นีพ้บว่าเจลสารสกดัขมิน้ชนั
ที่พฒันาขึน้ มีลกัษณะทางกายภาพและทางเคมีที่เหมาะสมและประกอบดว้ยสารออกฤทธ์ิในกลุ่ม
เคอรค์ิวมินอยด์ที่โดดเด่นของขมิน้ชัน ต ารับเจลมีความคงสภาพทางกายภาพเมื่อทดสอบใน
สภาวะเร่ง โดยมีสี ความหนืดและค่าความเป็นกรดด่างไม่เปลี่ยนแปลงและไม่เกิดการแยกชั้น
หลงัจากทดสอบการคงสภาพในสภาวะเร่ง 

ส าหรบัการทดสอบทางคลินิกไม่พบการเกดิผลขา้งเคียงใดๆ ในอาสาสมคัร อาสาสมคัรมี
การยอมรบัการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนั ความพึงพอใจเมื่อใชร้่วมกบัถาดน าเจลเฉพาะบุคคลในการ
รกัษาโรคเหงือกอกัเสบที่ 14 วนัเป็น 85.24 ± 11.13 คะแนนจาก 100 คะแนน ทัง้นีก้ารใชเ้จลสาร
สกดัขมิน้ชนัสามารถลดการอกัเสบของเหงือกทางคลินิก โดยสามารถลดดชันีเหงือกอกัเสบ รอ้ยละ
การมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทนัตไ์ดด้ีกว่าเจลเบสซึ่งไม่มีส่วนประกอบของสารสกัด
ขมิน้ชัน และสามารถลดดัชนีคราบจุลินทรียไ์ด ้ดงันั้นการใชเ้จลสารสกดัขมิน้ชนัในระบบขนส่งยา
เฉพาะที่จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการรกัษาโรคเหงือกอกัเสบและใชใ้นการรกัษาโรคปริทนัตต์่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ  
เนื่องด้วยข้อจ ากัดของระยะเวลาการศึกษา และการวิจัยนี ้ด  าเนินการเก็บข้อมูลใน

อาสาสมัครในช่วงปี 2564 -2565 ซึ่งมีช่วงระลอกการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ท า
ใหเ้กิดขอ้จ ากัดในการเวน้ระยะของบุคลากร อาสาสมัคร และการใชเ้ครื่องมือและสถานที่ ท าให้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีเพียง 20 ราย ดังนั้นการศึกษาในอนาคตอาจจะมีการเก็บข้อมูลใน
อาสาสมัครจ านวนมากขึน้ และอาจมีการติดตามผลการศึกษาในระยะเวลายาวมากขึน้ รวมถึง
ศึกษาถึงประสิทธิภาพของเจลสารสกดัขมิน้ชนัที่พฒันาขึน้นีใ้นการรกัษาผูป่้วยโรคปริทันตอ์ักเสบ
ต่อไป นอกจากนีแ้นะน าใหม้ีการศึกษาเพิ่มเติมในดา้นการปลดปล่อยยาและการคงสภาพในร่อง
ปริทนัตใ์นผูป่้วย การวิเคราะหผ์ลทางคลินิกร่วมกบัทางจุลชีววิทยา รวมถึงการตรวจหาตวับ่งชีท้าง
ชีวภาพ เพื่อศึกษาเพิ่มเติมและยืนยันในดา้นประสิทธิภาพของการใชเ้จลสารสกัดขมิน้ชันในการ
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รกัษาโรคปริทันต ์เพื่อเป็นทางเลือกในการใชส้มุนไพรจากแหล่งเพาะปลูกในประเทศไทยในการ
บ าบดัโรค และเป็นประโยชนต์่อผูป่้วยโรคปริทนัตต์่อไป 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารนี้อาจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย

หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านท่ีบ้านเพ่ือปรึกษา 
หารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจำตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย การพฒันาเจลสารสกัดขมิ้นชันสำหรับลดการอักเสบในผูป้่วยโรคเหงอืกอักเสบ     

ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย รองศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์ ณรงค์ศักดิ์  เหล่าศรีสิน 

สถานท่ีวิจัย คลินิกหลังปริญญาช้ัน 10 ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์และทันตกรรมประดิษฐ์ 

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ , ห้องทันตกรรม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตำบลหนองปากโลง จังหวัดนครปฐม 

สถานท่ีทำงานและหมายเลขโทรศัพท์ของหัวหน้าโครงการวิจัยท่ีต่อได้ท้ังในและนอกเวลาราชการ 
ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์และทันตกรรมประดิษฐ์ คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ / โทรศัพท์มือถือ 081-843-7822, 097-251-4546  

ระยะเวลาในการวิจัย หลงัจากได้รับการพจิารณาจริยธรรมแล้วเป็นระยะเวลา 1 ปี 
โครงการวิจัยนี้ทำขึ้นเพ่ือ 
 เพื่อพัฒนาสูตรตำรับเจลสารสกัดขมิ้นชัน สำหรับการรักษาโรคปริทันต์และโรคเหงือกอักเสบ

เพื่อให้มีคุณสมบัติทางกายภาพ คุณสมบัติทางเคมี และการมีการคงสภาพของผลิตภัณฑ์เจลที่

เหมาะสม และทำการทดสอบทางคลินิกข้ันต้นเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเจลสารสกัดขมิ้นชันเมื่อใช้

ร่วมกับถาดนำเจลเฉพาะบุคคลในการลดการอักเสบในผู้ป่วยโรคเหงือกอักเสบ  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัจากการวิจัย 
ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ซึ่งอาจนำไปสู่ความก้าวหน้าในการพัฒนา

สารสกัดขมิ้นชัน และต่อยอดโดยนำขมิ้นชันมาใช้เป็นยาสมุนไพรในรูปแบบที่เหมาะสมกับการรักษา
โรคในช่องปาก โดยเฉพาะเพื่อใช้เสริมประสิทธิภาพในการรักษาโรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์
อักเสบ 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะ ท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเหงือกอักเสบที่
เกิดจากคราบจุลินทรีย์ อยู่ในเกณฑ์ช่วงอายุ 18-60 ปี มีจำนวนฟันอย่างน้อย 24 ซี่ ซึ่งกระจายอยู่ใน
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แต่ละจตุภาคที่ใกล้เคียงกัน ท่านไม่มีโรคประจำตัวและเป็นผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาโรคปริทันต์ เช่น การ
ขูดหินน้ำลาย เกลารากฟัน มาเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

ผู้วิจัยมีความประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของเจลสารสกัดขมิ้นชันในการรักษาลดการ
อักเสบของเหงือก และประเมินการยอมรับในผลิตภัณฑ์และความพึงพอใจของการรักษาโรคเหงือก
อักเสบด้วยเจลสารสกัดขมิ้นชันร่วมกับถาดนำเจลเฉพาะบุคคล ซึ่งท่านมีความจำเป็นต้องได้รับการ
รักษาโรคเหงือกอักเสบ โดยการรักษาโรคเหงือกอักเสบทำได้โดยการรักษาเชิงกลโดยการควบคุมคราบ
จุลินทรีย์โดยการแปรงฟันให้ถูกวิธี กำจัดหินน้ำลายโดยการขูดหินน้ำลาย และการรักษาเชิงเคมี เช่น 
การใช้สารต้านการก่อตัวของคราบจุลินทรีย์ หรือการใช้สารลดการอักเสบ ซึ่งขมิ้นชันเป็นสมุนไพรไทย
ที่มีคุณสมบัติในการลดการอักเสบ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาเจลสารสกัดขมิ้นชันดังกล่าวเพื่อทดสอบและเพื่อ
สามารถพัฒนาหรือประยุกต์ใช้สำหรับการรักษาโรคปริทันต์ต่อไปได้ในอนาคต 
จะมีผู้เขา้ร่วมการวิจัยนี้ท้ังสิ้นประมาณ 20-30 คน  
หากท่านตัดสินใจเขา้ร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้คือ 
ครั้งท่ี 1 (ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง)  

          1) ได้รับการอธิบายข้อมลูเกี่ยวกับงานวิจัยอย่างละเอียดและลงนามยินยอมเพื่อเข้าร่วมการ
วิจัย 

2) ได้รับการตรวจสภาวะปริทันต์สำหรับประเมินความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ ได้แก่ 
ดัชนีเหงือกอักเสบ ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ร้อยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องตรวจปริทันต์ และการ
วัดร่องลึกปริทันต์  

3) พิมพ์ปากด้วยวัสดุพมิพ์อลัจเินตสำหรบัสง่แลปทันตกรรมเพื่อทำถาดนำเจลเฉพาะบุคคล 

ครั้งท่ี 2 ( 14 วันหลงัจากครั้งที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 40 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง)  

 1) ได้รับการตรวจสภาวะปริทันตส์ำหรับประเมินความรุนแรงของโรคเหงือกอกัเสบ ได้แก่ 
ดัชนีเหงือกอักเสบ ดัชนีคราบจลุินทรีย์ ร้อยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องตรวจปริทันต ์

 2) สอนวิธีการใช้สำหรับการใช้เจลทั้งสองประเภท ได้แก่ เจลสารสกัดขมิ้นชันและเจลที่ไม่มี
สารสกัดขมิ้น โดยแบง่เป็น 2 ฝัง่ของขากรรไกร (ซ้าย-ขวา) ตามที่ท่านจบัฉลากได้เพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของสารสกัดขมิ้นชันในการลดการอักเสบของเหงือก แนะนำในการเกบ็รกัษา             
เจลและการทำความสะอาดถาดนำเจลเฉพาะบุคคล เพื่อใหท้่านสามารถปฏิบัติเองทีบ่้านได้ โดยการ
ใช้เจลร่วมกับถาดนำเจลเฉพาะบุคคล 

ครั้งท่ี 3 (7 วันหลังจากได้รบัเจลและถาดนำเจลเฉพาะบุคคลใช้เวลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง )  
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1) ได้รับการตรวจสภาวะปริทันตส์ำหรับประเมินความรุนแรงของโรคเหงือกอกัเสบ ได้แก่ 
ดัชนีเหงือกอักเสบ ดัชนีคราบจลุินทรีย์ ร้อยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันต ์

 2) ทำแบบสอบถามเพื่อประเมินการยอมรับและความพงึพอใจของผลิตภัณฑ์เจลสารสกัด
ขมิ้นชันและการใช้เจลร่วมกบัถาดนำเจลเฉพาะบุคคล และรายงานความสามารถในการใช้หรอื
ผลข้างเคียง 

 3) ทบทวนการใช้เจลร่วมกบัถาดนำเจลเฉพาะบุคคล การทำความช่องปาก และถาดนำเจล
เฉพาะบุคคลอีกครัง้ 

ครั้งท่ี 4 ( 14 วันหลงัจากไดร้ับเจลและถาดนำเจลเฉพาะบุคคล ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 
ช่ัวโมง )  

1) ได้รับการตรวจสภาวะปริทันต์สำหรับประเมินความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ ได้แก่ 
ดัชนีเหงือกอักเสบ ดัชนีคราบจุลินทรีย์ ร้อยละการมีเลือดออกหลังหยั่งเครื่องมือตรวจปริทันต ์

 2) ทำแบบสอบถามเพื่อประเมินการยอมรับและความพึงพอใจของผลิตภัณฑ์เจลสารสกัด
ขมิ้นชันและการใช้เจลร่วมกับถาดนำเจลเฉพาะบุคคล และรายงานความสามารถในการใช้หรือ
ผลข้างเคียง  

3) เมื่อสิ้นสุดการศึกษาท่านจะได้รับคำแนะนำเพื่อการแปรงฟันทำความสะอาดช่องปากอย่าง
ถูกวิธีด้วยวิธีขยับ-ปัด และการทำความสะอาดซอกฟันด้วยไหมขัดฟัน และคำแนะนำตามความ
เหมาะสมของแต่ละตำแหน่ง ได้รับการขัดฟันและขูดหินน้ำลายทั้งปาก 

ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นเมื่อเขา้ร่วมการวิจัย 

1) ความเสี่ยงอาจเกิดข้ึนในกรณีที่ท่านแพ้สารสกัดขมิ้นชัน หรือสารที่เป็นองค์ประกอบของ 
เจลพื้นฐาน หรือวัสดุสำหรับทำถาดนำเจลเฉพาะบุคคล ทั้งนี้คุณภาพของสารสกัด สารที่ เป็น
องค์ประกอบของตำรับเจล หรือวัสดุสำหรับทำถาดนำเจลเฉพาะบุคคล พบรายงานการแพ้ค่อนข้าง
น้อย โดยเลือกใช้วัสดุตามมาตรฐานสำหรับการใช้ในช่องปาก  

2) การติดสีบริเวณลิ้นหรือฟันจากสารสกัดขมิ้นชัน แต่เนื่องด้วยในตำรับเจลใส่ตัวทำละลาย
ชีวภาพจึงอาจเกิดการติดสีได้น้อย และสามารถขัดออกได้ด้วยอุปกรณ์ขัดฟัน  

ซึ่งผู้วิจัยมีมาตรการป้องกันและแก้ไขเมื่อเกิดเหตุการณ์ไมพึ่งประสงค์ ดังนี้ 
1) หากเกิดผลเสียหรืออาการข้างเคียงที่ไม่พงึประสงค์อันอาจก่อใหเ้กิดอันตรายต่อสุขภาพ

ทั่วไปของท่านหลังจากใช้เจลสารสกัดหยาบขมิ้นชันหรือเจลที่ไม่มีส่วนประกอบของสารสกัดหยาบ



  148 

ขมิ้นชันร่วมกับถาดนำเจลเฉพาะบุคคล จากทัง้ในครั้งแรกหรือในสปัดาห์ใดก็ตามภายหลงัการรักษา 
โดยพบโดยผู้วิจัยหรือท่านเอง คณะวิจัยจะหยุดทำการศึกษาทันที เมื่อมีอาการต่อไปนี้  
- มีอาการแพ้สารที่ใช้ทำเจลหรอืถาดนำเจลเฉพาะบุคคล หรอืเกิดอาการระคายเคือง ลมพิษ ผื่นแดง 
ตุ่มพอง เนื้อเยื่อหลุดลอก  
- มีอาการเจบ็เหงอืกหรือเนื้อเยื่อช่องปากเพิ่มข้ึนอย่างผิดปกติ  

- อาการตัวร้อนหรือมีไข้ หอบหืด หายใจลำบาก แน่นหน้าอก เป็นต้น  

- ความผิดปกติอื่นๆ ที่เกิดข้ึนในระหว่างการวิจัยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าหากยังคงดำเนินการทดลอง
ต่อไปจะไมเ่ป็นผลดีต่อประชาการศึกษา  

ทางคณะผู้วิจัยจะแจง้ใหท้่านทราบและนำท่านเข้ารบัการรกัษาด้วยวิธีทางการแพทย์และทาง 
ทันตกรรมอย่างเหมาะสมต่อไป ทัง้นี้หากเกิดข้อสงสัยหรือความผิดปกติใดท่านสามารถติดต่อ 
รศ.ดร.ทพ.ณรงค์ศักดิ์  เหล่าศรีสิน เบอร์โทร 081-843-7822, 097-251-4546 ได้ทันที  

2) ในกรณีเกิดการติดสบีรเิวณลิ้นหรือฟัน เนือ่งด้วยตำรับเจลประกอบด้วยตัวทำละลาย
ชีวภาพทำให้ล้างสเีหลืองจากขมิน้ชันออกได้ง่าย ผู้วิจัยจะทำการประเมินตำแหน่งของบริเวณที่ติดสี 
แนะนำการทำความสะอาดตำแหน่งนั้น ในกรณีที่ผูป้่วยไม่ประสงค์ในแง่ของความสวยงาม ผู้วิจัยจะ
ขัดฟันและขูดหินน้ำลายให้ผูป้่วยทันทีและไม่บันทึกพารามเิตอร์สำหรบัเก็บข้อมลูงานวิจัย  

ทั้งนี้หากเกิดข้อสงสัยหรือความผิดปกติใดท่านสามารถติดตอ่ รศ.ดร.ทพ.ณรงค์ศักดิ์  เหล่าศรี
สิน เบอร์โทร 081-843-7822, 097-251-4546 ได้ทันที  

โดยผู้วิจัยจะติดตามความปลอดภัยของท่านทีเ่กิดความเสี่ยง จนกว่าท่านจะหายเป็นปกติ 
รายงานและบันทกึความเสี่ยงและความผิดปกติที่เกิดข้ึนต่อคณะผู้วิจัยและคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย และรายงานสรปุไว้ในรายงานการดำเนินการสำหรบัคณะกรรมการเพือ่ใช้ประกอบการ
พิจารณาประเมินโครงการต่อเนือ่ง  

หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านก็จะได้รับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา
โรคของท่านตามวิธีการท่ีเปน็มาตรฐานคือ ท่านจะได้รบัการรักษาโรคเหงือกอักเสบด้วยการขูดหิน
น้ำลายและแนะนำการทำความสะอาดช่องปากเพือ่ควบคุมคราบจลุินทรีย์  
 หากมีข้อข้องใจท่ีจะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ 
        - รศ.ดร.ทพ.ณรงค์ศักดิ์ เหล่าศรีสิน (หัวหน้าโครงการวิจัย) เบอร์ติดต่อ 081-843-
7822 
                  - ทพญ.ศราภรณ์  สุวรรณศรี (ผู้ร่วมโครงการวิจัย) เบอร์ติดต่อ 097-251-4546   
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ท่านจะได้รบัการช่วยเหลอืหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจบ็ป่วยอันเนื่องมาจากการวิจัยตาม
มาตรฐานทางการแพทย์  โดยผู้รบัผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรกัษาคือ คณะผู้ทำวิจัย 

ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย  ท่านจะได้รับการตรวจประเมินสภาพปรทิันต์และการ
อักเสบของเหงือก คำแนะนำวิธีในการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างต่อเนื่อง การทำความสะอาดช่องปาก
ด้วยการขัดฟันและขูดหินน้ำลาย นอกจากนี้ท่านยงัไดเ้ป็นส่วนหนึ่งในการศึกษาองค์ความรู้ใหม่ที่
เกี่ยวข้องการพัฒนาสารสกัดขมิ้นชันไทยในรปูแบบของเจลที่ใช้ในช่องปากเพือ่การลดการอักเสบของ
อวัยวะปริทันต์ โดยคาดหวังว่าผลการศึกษาที่ไดจ้ะเป็นข้อมลูสนบัสนุนการใช้ขมิ้นชัน ซึ่งเป็นสมุนไพร
ไทยที่มีความเป็นพิษต่ำ หาได้ง่ายในประเทศและมีราคาไมแ่พงเพื่อเสริมประสิทธิภาพในการรักษาโรค
ปริทันต์ต่อไป 
  

ค่าตอบแทนท่ีผู้เขา้ร่วมการวิจัยจะได้รับ 
 ท่านจะได้รับค่าชดเชยการเสียเวลาและการเดินทาง โดยในครั้งที่ 1-3 จะไดร้ับค่าตอบแทน

จำนวนครั้งละ 100 บาท และครั้งที่ 4 จำนวน 200 บาท รวมทั้งหมด 500 บาท ได้รบัแปรงสีฟันขน
นุ่มหน้าตัดตรง 1 ด้าม และท่านจะได้รบัการขูดหินน้ำลายและขัดฟันในครั้งที่ 4 โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมท้ังด้านประโยชน์และโทษท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 
           ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย จะถูกเก็บรักษาไว้โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นราย 
บุคคล แต่จะรายงาน ผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวมโดยไม่สามารถระบขุ้อมูลรายบุคคลได้ ข้อมูล
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคล อาจมคีณะบุคคลบางกลุ่มเขา้มาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย 
สถาบัน หรือองค์กรของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีตรวจสอบ รวมถึงคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคนมีหน้าท่ี
ตรวจสอบได้  
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมสีิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้า และการไม่เขา้ร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการ
บริการและการรักษาท่ีสมควรจะได้รับตาม มาตรฐานแต่ประการใด 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถแจ้งให้
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบได้ท่ี สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย อาคารศาสตราจารย์ ดร.สาโรช บัวศรี ชั้น 
20 โทร (02) 649-5000 ต่อ 11019 โทรสาร: (02) 259-1822  
                      ลงชื่อ................................................... ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย     
              (......................................................)   
                วันท่ี...............................................   
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หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย  
(Informed Consent Form) 

 
วันที่ ……………....….….………… 

 
 ข้าพเจ้า……………………………..….อายุ……….…ปี อยู่บ้านเลขที่………….ถนน………...................หมู่
ที่…………............แขวง/ตำบล………………..….………....เขต/อำเภอ…..…………………................
จังหวัด…………..........................................โทรศัพท์.............................................  
ขอทำหนังสือนี้ให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 
ข้อ 1 . ข้าพเจ้า ได้รับทราบโครงการวิจัยของ รศ.ทพ.ดร. ณรงค์ศักดิ์ เหล่าศรีสิน เรื่อง  การพัฒนาเจลสารสกัด
ขมิ้นชันสำหรับลดการอักเสบในผู้ป่วยโรคเหงือกอักเสบ 
ข้อ 2.  ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับขู่เข็ญ หลอกลวงแต่
ประการใด และจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ 
ข้อ 3.  ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพ  
ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งแนวทางป้องกัน และแก้ไข หากเกิดอันตราย 
ค่าตอบแทนที่จะได้รับ ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังได้รับคำอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้า
โครงการวิจัยเป็นที่เรยีบร้อยแล้ว และตกลงรับผิดชอบตามคำรับรองในข้อ 5 ทุกประการ  
ข้อ 4.  ข้าพเจ้า ได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยเฉพาะ
ผลสรุปการวิจัยเท่าน้ัน 
ข้อ 5.  ข้าพเจ้า ได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่า หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้วิจัย โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและจะได้รับค่าชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปในระหว่างการ
รักษา พยาบาลดังกล่าว ตลอดจนมีสิทธ์ิได้รับค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามสมควร 
ข้อ 6.  ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้วว่าข้าพเจ้ามีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยน้ี และการบอกเลิกการร่วม
โครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
ข้อ 7.  หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการ
วิจัย สามารถติดต่อกับ 

 1) รศ.ทพ.ดร. ณรงค์ศักดิ์ เหล่าศรีสิน 
ที่อยู่ปัจจุบัน 542/7 ถนนประชาราษฎร์บำเพ็ญ แขวงสามเสนนอก  
เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10310  
โทรศัพท์ 081-843-7822 E-mail narong@g.swu.ac.th 

2) ทพญ.ศราภรณ์ สุวรรณศรี 
ที่อยู่ปัจจุบัน 50 หมู่ 2 ตำบล วังตะกู  
อำเภอ เมืองนครปฐม จังหวัด นครปฐม รหัสไปรษณีย์ 73000  
โทรศัพท์ 097-251-4546  E-mail aomsaraporn7@gmail.com 

mailto:narong@g.swu.ac.th
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ที่ทำงาน กอง / หน่วยคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ 114 ถนนสุขุมวิท 23 
แขวงคลองเตย เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร รหัสไปรษณีย์ 10110 โทรศัพท์ 02-6495000 ต่อ 5112 

ข้อ 8.  หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถ
ติดต่อกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมสำหรับการพิจารณาโครงการวิจัยที่ทำในมนุษย์หรือผู้แทน ได้ที่
สถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  โทรศัพท์ 02-649-5000 ต่อ 11019 
 

/ ข้าพเจ้า
...................................... 

 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของ
ข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญพร้อมกับหัวหน้าโครงการวิจัยและต่อหน้าพยาน 
 
 

ลงช่ือ …………………………………...               ลงช่ือ……………………………………   
    (………………………………….....)           (ทพญ.ศราภรณ์  สุวรรณศรี) 
      ผู้ยินยอม / ผู้แทนโดยชอบธรรม        ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม / หัวหน้าโครงการวิจัย 

 
ลงช่ือ ……………………………………พยาน  ลงช่ือ …………………………………พยาน 
      (…………………………………… )                      (…………………………………… ) 

 
ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมการวิจัย อ่านหนังสือไม่ออก ผู้ที่อ่านข้อความทั้งหมดแทนผู้เข้าร่วมการวิจัยคือ
..................................จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นพยาน 
 

ลงช่ือ …………………………………
พยาน 

     (…………………………………….) 
หมายเหตุ  
 
1. ในกรณีผู้ให้ความยินยอมมีอายุไม่ครบ 18  ปีบริบูรณ์ จะต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ให้ความยินยอมด้วย 
หรือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถแสดงความยินยอมได้ด้วยตนเอง จะต้องมีผู้มีอำนาจทำการแทน เป็นผู้ให้ความยินยอม 
2.  กรณีผู้ยินยอมตนให้ทำวิจัย ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือให้ความยินยอมน้ีให้แก่ผู้
ยินยอมตนให้ทำวิจัยฟังจนเข้าใจแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ทำวิจัยลงนาม หรือพิมพ์ลายน้ิวหัวแม่มือรับทราบ ใน
การให้ความยินยอมดังกล่าวด้วย 
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หน้า 1 

แบบประเมินการยอมรับลักษณะเจลสารสกัดขมิ้นชัน การใช้เจลร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคล  

และความพึงพอใจของการรักษาด้วยการใช้เจลสารสกัดขมิ้นชันร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคล 

รหัสประจ าตัวอาสาสมัคร ____________ วันท่ี ___________ 

วงกลมวนัที่ประเมิน...ประเมินหลงัใชเ้จลวนัที่  7   หรือ  14  

ค าชี้แจง ท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องที่ตอ้งการ 

การยอมรับลักษณะของเจลสารสกัดขมิน้ชัน 

 

 

  

คุณลักษณะ คะแนนการยอมรับของผลิตภัณฑ ์
ไม่

ยอมรับ
มากท่ีสุด 

 
(1) 

ไม่
ยอมรับ
มาก 

 
(2) 

ไม่
ยอมรับ
ปาน
กลาง 
(3) 

ไม่
ยอมรับ
เล็กน้อย 

 
(4) 

เฉยๆ 
 
 
 

(5) 

ยอมรับ
เล็กน้อย 

 
 

(6) 

ยอมรับ
ปาน
กลาง 

 
(7) 

ยอมรับ
มาก 

 
 

(8) 

ยอมรับ
มาก
ท่ีสุด 

 
(9)  

ลักษณะปรากฏ          

สี          

กลิ่น          

รสชาติ          

ลักษณะเน้ือเจล          

ความหนืด          
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หน้า 2 

การยอมรับการใช้เจลร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคล 

 

คุณลักษณะ คะแนนการใช้เจลร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคค 
ไม่

ยอมรับ  
มากท่ีสุด 

 
(1) 

ไม่
ยอมรับ
มาก 

 
(2) 

ไม่
ยอมรับ 
ปาน
กลาง 
(3) 

ไม่ 
ยอมรับ
เล็กน้อย 

 
(4) 

เฉยๆ 
 

 
 

(5) 

ยอมรับ
เล็กน้อย 
 
 

(6) 

ยอมรับ
ปานกลาง 

 
 

(7) 

ยอมรับ
มาก 

 
 

(8) 

ยอมรับ
มาก
ท่ีสุด 

 
(9)  

ระยะเวลาท่ีใช้เจลเป็น
เวลา 7 วัน    /   14 วัน 

         

ระยะเวลาท่ีใช้เจลใน 
แต่ละคร้ัง 

         

ความสะดวกสบาย
ขณะใช้ 

         

ความสะดวกสบายของ
การท าความสะอาด
ถาดน าเจลและ 
การเก็บรักษา 

         

 

ความพึงพอใจของการรักษาด้วยการใช้เจลสารสกัดขมิน้ชันร่วมกับถาดน าเจลเฉพาะบุคคล 

ค าชี้แจง  ท าเคร่ืองหมาย  /  บนเสน้ตรงแสดงระดบัความพึงพอใจของการรกัษาโดยดา้นซา้ยคือพึงพอใจนอ้ย
ที่สดุ และดา้นขวาคือพึงพอใจมากที่สดุ โดยเสน้ตรงยาว 100 มิลลิเมตร (10 เซนติเมตร) ความยาวจากดา้นซา้ย
ถึงจุดตดัของเคร่ืองหมาย / บนเสน้ตรง คือ ระดบัความพึงพอใจของท่าน 

 

 

 

 
 
หมายเหตุ : ________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

พึงพอใจ 

นอ้ยสดุ 

พึงพอใจ 

มากสุด 



 

ประวัต ิผ ู้เข ียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกลุ นางสาวศราภรณ ์ สวุรรณศรี 
วัน เดือน ปี เกิด 7 มกราคม 2535 
สถานท่ีเกิด นครปฐม 
วุฒิการศึกษา พ.ศ.2559  

ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต  
จากมหาวิทยาลยัมหดิล 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน บา้นเลขที่ 50 หมู่ 2 ต าบล วงัตะกู อ าเภอ เมืองนครปฐม จงัหวดั นครปฐม 
73000   
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