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บทคัดย่อ
	 วตัถุประสงค์: เพือ่ศกึษาอทิธพิลและความเข้มข้นของ

น�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวและตะไคร้ ในต�ารับน�้ายาบ้วน

ปากปราศจากแอลกอฮอล์ทีม่ฤีทธิต้์านราแคนดดิาอลับแิคนส์

 วธิกีารศกึษา: ทดสอบประสทิธิภาพการต้านราแคนดิ- 

ดาอัลบิแคนส์สายพันธุ์ ATCC 10231 ของน�้ายาบ้วนปาก

ปราศจากแอลกอฮอล์ที่ผสมเพียงน�้ามันหอมระเหยเสม็ด

ขาวหรือตะไคร้ที่มีความเข้มข้นต้ังแต่ 0-250 ไมโครลิตร/

มิลลลิติร ด้วยวธิ ีdisc diffusion และ broth microdilution 

โดยใช้ nystatin เป็นตัวควบคุมผลบวก (positive con-
trol) เลือกความเข้มข้นของน�้ามันหอมระเหยท้ังสองชนิด

Abstract
 Aim: To study the influence of Melaleuca  
cajuputi Powell and Cymbopogon citratus essential  
oils formulated in alcohol free mouthwash against 
Candida albicans culture
 Material and Methods: Melaleuca cajuputi  
Powell or/and Cymbopogon citratus essential oils 
were selected to be formulated in alcohol free 
mouthwash. The mouthwash containing certain 
concentrations in the range of 0-250 µl/ml of each 
essential oil was primarily determined for inhibitory  
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ที่มีฤทธิ์ต้านราแคนดิดาอัลบิแคนส์ อย่างมีนัยส�าคัญ โดย

ใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way 
ANOVA) ตามด้วยการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple  
comparison) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 มาเป็นส่วน

ผสมในต�ารับน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ที่พัฒนา

ขึ้น น�าน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ต�ารับที่มีแต่

น�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวหรือตะไคร้ และต�ารับที่มีน�้ามัน

หอมระเหยท้ังสองชนิดไปทดสอบประสิทธิภาพการต้านรา

แคนดิดาอัลบิแคนส์ด้วยวิธี disc diffusion และ broth 
microdilution
 ผลการศึกษา: พบว่าวิธี disc diffusion ไม่เหมาะ

สมทีจ่ะน�ามาใช้ทดสอบฤทธิก์ารต้านราแคนดดิาอลับแิคนส์ 

ของน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ทุกต�ารับที่ใช้ ใน

การศึกษานี้ และการทดสอบด้วยวิธี broth microdilu-
tion พบว่าน�า้ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ท่ีผสมน�า้มนั

หอมระเหยเสม็ดขาวความเข้มข้น 8 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร 

หรือน�้ามันหอมระเหยตะไคร้ความเข้มข้น 4 ไมโครลิตร/

มิลลิลิตร เป็นความเข้มข้นต�่าสุดในกลุ่มที่มีฤทธิ์ยับยั้งการ

เจริญเติบโตของราแคนดิดาอัลบิแคนส์ ร้อยละ 80 โดย

ประมาณ และแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญกับน�้ายาบ้วนปาก

ปราศจากแอลกอฮอล์ที่ไม่ผสมน�้ามันหอมระเหย ส่วน

น�า้ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ต�ารับท่ีผสมน�า้มนัหอม

ระเหยเสม็ดขาวความเข้มข้น 8 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร และ

ตะไคร้ความเข้มข้น 4 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร มีฤทธิ์ยับยั้ง

การเจริญเติบโตของราแคนดิดาอัลบิแคนส์มากกว่าร้อย

ละ 80 และมากกว่าน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์

ต�ารับที่ผสมน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวความเข้มข้น 8 

ไมโครลิตร/มิลลิลิตร หรือน�้ามันหอมระเหยตะไคร้ความ

เข้มข้น 4 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร อย่างมีนัยส�าคัญ

 บทสรุป: น�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ต�ารับที่

ผสมน�า้มนัหอมระเหยเสมด็ขาวความเข้มข้น 8 ไมโครลติร/

มิลลิลิตร และตะไคร้ความเข้มข้น 4 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร 

มีฤทธิ์ต้านราแคนดิดาอัลบิแคนส์ดีกว่าน�้ายาบ้วนปาก

ปราศจากแอลกอฮอล์ต�ารับที่ผสมน�้ามันหอมระเหยเสม็ด

ขาวความเข้มข้น 8 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร หรือน�้ามันหอม

ระเหยตะไคร้ความเข้มข้น 4 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร เพียง

อย่างเดียว

ค�ำส�ำคัญ: น�า้ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ น�า้มนัหอม

ระเหย เสม็ดขาว ตะไคร้ แคนดิดาอัลบิแคนส์

effect against C. albicans ATCC 10231 culture by 
disc diffusion and broth microdilution methods.  
The lowest concentrations of both essential oils 
significantly inhibiting the growth of C. albicans  
were formulated in alcohol free mouthwash. 
All three formulas of alcohol free mouthwash  
containing either Melaleuca cajuputi Powell or 
Cymbopogon citratus or both essential oils were 
determined for their anti-candidal activity as  
mentioned above.
 Results: By disc diffusion method, no inhibi-
tion zone against C. albicans was observed from 
the alcohol free mouthwash containing Melaleuca 
cajuputi Powell or Cymbopogon citratus with the 
concentrations less than 250 µl/ml or 120 µl/ml 
respectively. In contrast, by broth microdilution 
method, the mouthwash formulated with 8 µl/ml  
Melaleuca cajuputi Powell or 4 µl/ml Cymbopogon 
citratus essential oil were the lowest concentrations 
significantly inhibiting the growth of C. albicans 
by 80% approximately. Moreover, the mouthwash 
formulated with both Melaleuca cajuputi Powell  
(8 µl/ml) and Cymbopogon citratus  (4 µl/ml)  
showed relatively stronger inhibitory effect against  
C. albicans (> 80%), compared to the ones formu-
lated without or with single essential oil.
 Conclusions: The alcohol free mouthwash 
newly formulated with mixed Melaleuca cajuputi 
Powell and Cymbopogon citratus essential oils 
expressed more potent anti-candida effect than 
the others formulated without or with individual 
essential oil.

Keywords: alcohol free mouthwash, essential oil, 
Melaleuca cajuputi Powell, Cymbopogon citratus, 
Candida albicans
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Powell) และตะไคร้ (Cymbopogon citratus)(17-19)  เสมด็

ขาว เป็นพืชที่พบได้ท่ัวไปบริเวณพื้นท่ีชุ่มน�้าในภาคตะวันตก 

เฉียงใต้ ภาคตะวันออก และภาคใต้ของประเทศไทย มี

ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา ในการต้านเช้ือจุลินทรีย ์ได้หลาย 

ชนิด(20,21) น�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวมีองค์ประกอบส�าคัญ 

คอื สารประกอบมอนอเทอร์พนีส์ (monoterpenes) ประมาณ

ร้อยละ 80(20) ตะไคร้เป็นพชืทีป่ลกูได้ทัว่ไปในประเทศไทย(22) 

ฤทธิท์างเภสชัวทิยา ช่วยขบัลม ต้านอนมุลูอสิระ แก้ปวด และ

ต้านเชื้อแบคทีเรีย(22) น�้ามันหอมระเหยตะไคร้มีสารประกอบ

เชงิซ้อนของมอนอเทอร์พนีส์ โดยมซีทิรอล (citral) เป็นส่วน

ประกอบหลักประมาณร้อยละ 65-85(23)

 การศึกษาที่ผ ่านมาพบว่าน�้ายาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์ทีผ่สมน�า้มนัหอมระเหยเสมด็ขาวหรอืน�า้มนัหอม

ระเหยตะไคร้มฤีทธ์ิต้านราแคนดดิาอัลบแิคนส์(17,24) แต่ยงัไม่มี

การศึกษาผลของการน�าน�้ามันหอมระเหยทั้งสองชนิดมาเป็น

ส่วนผสมในน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ในการต้าน

การเจริญเติบโตของราแคนดิดาอัลบิแคนส์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจศกึษาฤทธ์ิของน�า้มนัหอมระเหยผสมระหว่างเสมด็

ขาวและตะไคร้ ในต�ารับน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ 

ในการต้านหรือยับย้ังการเจริญเติบโตของราแคนดิดา- 

อัลบิแคนส์ เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีช่วยสร้างเสริมสุขภาพ

ช่องปาก (oral health promotion) ที่สามารถใช้ได้ง่ายโดย

เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุใส่ฟันเทียมที่ไม่สามารถดูแลอนามัย

ช่องปากได้ดี เพื่อควบคุมปริมาณของราแคนดิดาอัลบิแคนส์

และลดอุบัติการณ์การติดเชื้อราดังกล่าว

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 1.	การเตรียมน�้ามันหอมระเหย(25)

 น�าใบเสม็ดขาวและตะไคร้สด 5 กิโลกรัม มาบดผสมกับ

น�้าสะอาด สกัดด้วยวิธีการกลั่นด้วยน�้าในเครื่องกลั่นน�้ามัน

หอมระเหยขนาด 5 ลิตร จะได้น�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวมี

ลักษณะสีเขียวอมเหลือง ใส และน�้ามันหอมระเหยตะไคร้มี

ลักษณะใส ไม่มีสี ใส่ภาชนะที่ปิดสนิทกันแสงเก็บไว้ในตู้เย็น

 2.	การเตรียมราแคนดิดาอัลบิแคนส์

 น�าราแคนดิดาอัลบิแคนส์สายพันธุ์ ATCC 10231 จาก

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย 

มาเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงจุลชีพแบบเหลว (Sabouraud  
Dextrose Broth; SDB) 10 มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 37 องศา

บทน�า
 ราแคนดิดาอัลบิแคนส์เป็นเชื้อประจ�าถิ่น (normal  
flora)ในช่องปาก สภาวะปกติไม่ก่อให้เกิดโรค แต่เมื่อมี

ปัจจัยน�า (predisposing factor) ท�าให้เกิดปากอักเสบเหตุ

ฟันเทียม (Candida-associated denture stomatitis) ซึ่ง

เป็นรอยโรคที่พบได้บ่อยที่สุดในช่องปาก(1,2) และพบมากใน

ผูส้งูอายท่ีุใส่ฟันเทยีม(3-6) ซึง่มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้เนือ่งจาก

ประเทศไทยก�าลงัเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ(7) การรกัษามคีวามซบั

ซ้อนโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีหลายปัจจัยน�าส่งเสริมให้เกิดการ

ติดเช้ือ(4,8) นอกจากนีร้าแคนดดิาอลับิแคนส์ยงัมปัีจจยัก่อโรค

ที่ส�าคัญ คือ การสร้างแผ่นชีวภาพ (biofilm) ท�าให้สามารถ

ต้านต่อการก�าจัดเชื้อและดื้อยาต้านเชื้อรา(9-11) การรักษาจึง

ต้องประกอบด้วย การก�าจดัปัจจยัเส่ียงทีท่�าให้เกดิการตดิเชือ้

ร่วมกับการดูแลอนามัยช่องปาก รวมถึงใช้ยาต้านเชื้อราใน

กรณีที่ตรวจพบการติดเชื้อราร่วมด้วย(1) โดยนิยมใช้ยาแบบ

เฉพาะที่ในรูปยาอม ซึ่งมีรสชาติไม่ดี ต้องใช้หลายครั้งต่อวัน 

มีผลข้างเคียงจากการใช้ยา ผู้ป่วยบางรายจึงไม่ให้ความร่วม

มือในการรักษา มีข้อจ�ากัดการใช้ ในผู้ป่วยที่มีภาวะปากแห้ง

น�้าลายน้อยซึ่งแนะน�าให้ใช้ ในรูปยาน�้าแขวนตะกอนแทน แต่

มีส่วนผสมของน�า้ตาลท�าให้เพิม่ความเสีย่งต่อฟันผมุากขึน้(12)

 น�้ายาบ้วนปากเป็นผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากที่ใช้ง่าย 

ช่วยเสริมประสิทธิภาพการท�าความสะอาดช่องปากด้วยการ

แปรงฟัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางร่างกาย  

(physical impairment)(13) ส่วนผสมของน�า้ยาบ้วนปากตาม 

มอก. 2342-2550(14)  ประกอบด้วย ส่วนผสมพื้นฐาน ได้แก่ 

สารท�าละลาย สารคงความชุ่มชื้น สารลดแรงตึงผิว สารแต่ง

กลิ่นรส สารแต่งสี สารกันเสีย น�้า สารปรับความเป็นกรด-

ด่าง ส่วนสารอื่นๆ ได้แก่ สารสมานฝาด และสารออกฤทธิ์ ที่

เติมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของน�้ายาบ้วนปาก เช่น ฟลูออไรด์ 

สารที่มีฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพ เป็นต้น น�้ายาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อช่องปากได้

น้อย สามารถใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วย

ที่ได้รับเคมีบ�าบัดหรือรังสีรักษาบริเวณใบหน้าหรือผู้สูงอายุ

ได้(15,16)

 ปัจจุบันมีการน�าสมุนไพรไทยมาใช้เป็นทางเลือกในการ

รกัษาทางการแพทย์มากขึน้ เพือ่ลดผลข้างเคยีงจากการใช้ยา

และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา สมุนไพรหลายชนิดมีฤทธิ์ต้าน 

ราแคนดดิาอลับิแคนส์รวมถงึเสมด็ขาว (Melaleuca cajuputi  
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เซลเซียส ในตู้บ่มเชื้อชนิดใช้ออกซิเจน เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 

ปรับความขุ่นของราแคนดิดาอัลบิแคนส์ให้มีค่าการดูดกลืน

แสงที่ความยาวคลื่น 540 นาโนเมตร เท่ากับสารละลาย Mc-
Farland standard No.1 โครงการนีผ่้านการรับรองด้านความ

ปลอดภัยทางชีวภาพจากคณะกรรมการความปลอดภัยทาง

ชีวภาพระดับส่วนงานชุดที่ 5 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Ap-
proval No. CMUIBC A-0561006)
 3.	การเตรยีมน�า้ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ทีผ่สม

น�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวหรือตะไคร้(14)

 น�าส ่วนผสมพื้นฐานของน�้ายาบ ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์ซึ่งประกอบด้วยโพรไพลีนไกลคอล (propylene 
glycol) ความเข้มข้นร้อยละ 12 โดยปริมาตร  สารละลายซอร์

บิทอล (ความเข้มข้นเริ่มต้นร้อยละ70) ความเข้มข้นร้อยละ 5 

โดยปริมาตร เมนทอล (menthol) ความเข้มข้นร้อยละ 0.4 

โดยน�้าหนัก (4 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร) และโซเดียมเบนโซเอต  

(sodium benzoate) ความเข้มข้นร้อยละ 1 โดยน�้าหนัก  

(1 มิลลกิรมั/มิลลลิติร) มาผสมกบัน�า้มนัหอมระเหยเสมด็ขาว

หรือน�้ามันหอมระเหยตะไคร้ท่ีเจือจางความเข้มข้นลงด้วยน�้า

ครั้งละประมาณสองเท่า ตั้งแต่ 250-0 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร

 4.	การทดสอบฤทธิต้์านราแคนดดิาอลับิแคนส์ของน�า้ยา

บ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ที่ผสมน�้ามันหอมระเหยเสม็ด

ขาวหรือน�้ามันหอมระเหยตะไคร้

 4.1 วิธี disc diffusion หยดราแคนดิดาอัลบิแคนส์ที่

เตรยีมไว้ปรมิาตร 100 ไมโครลติร บนอาหารเลีย้งจลุชพีแบบวุน้  

(Sabouraud Dextrose Agar; SDA) เกลี่ยเชื้อให้กระจาย

ทัว่ผวิหน้า ทิง้ให้แห้ง หยดน�า้ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์

ทีผ่สมน�า้มันหอมระเหยเสมด็ขาวหรือน�า้มนัหอมระเหยตะไคร้

ในความเข้มข้นต่างๆ ปรมิาตร 20 ไมโครลติร ลงบนกระดาษ

กรองปราศจากเช้ือขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 6 มลิลเิมตร ก่อน

วางบน SDA ที่กระจายเชื้อไว้แล้ว โดยใช้ nystatin disc 
เป็นตัวควบคุมผลบวก (positive control) น�าไปบ่มเพาะที่

อุณหภมู ิ37 องศาเซลเซยีสเป็นเวลา 24 ชัว่โมง ท�าการทดลอง

ซ�้า 3 ครั้ง วัดเส้นผ่านศูนย์กลางของขอบเขตการยับยั้งเชื้อ มี

หน่วยเป็นมิลลิเมตร

 4.2 การทดสอบหาความเข้มข้นท่ีน้อยที่สุดของน�้ามัน

หอมระเหยเสม็ดขาวและตะไคร้ทีม่ฤีทธิต้์านราแคนดดิาอลับ-ิ 

แคนส์อย่างมีนัยส�าคัญ ด้วยวิธี broth microdilution โดย

ท�าการทดลองใน 96 well microtiter plate แบ่งกลุ่ม

การทดลองออกเป็น กลุ่มควบคุมการเจริญของเชื้อที่ใช้

ทดสอบ (control) ประกอบด้วยราแคนดิดาอัลบิแคนส์ 

100 ไมโครลิตร กลุ่มควบคุมการปราศจากเชื้อของอาหาร

เลี้ยงเชื้อ (blank 1) ประกอบด้วย SDB 100 ไมโครลิตร 

กลุ่มควบคุมการปราศจากเช้ือของน�้ายาบ้วนปาก (blank 
2) ประกอบด้วย SDB 100 ไมโครลิตร และน�้ายาบ้วน

ปากปราศจากแอลกอฮอล์ท่ีผสมน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาว

หรือตะไคร้ ความเข้มข้นตั้งแต่ 0-250 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร 

20 ไมโครลิตร ส่วนกลุ่มทดสอบ (samples) และกลุ่ม

ควบคุมผลบวกประกอบด้วยราแคนดิดาอัลบิแคนส์ 100 

ไมโครลิตร และน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ท่ีผสม

น�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวหรือตะไคร้ความเข้มข้นตั้งแต่ 

0-250 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร หรือ nystatin ความเข้มข้น 

0-100 ยูนิต/มิลลิลิตร ในปริมาตร 20 ไมโครลิตร ตาม

ล�าดับ น�าไปบ่มเพาะที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 

24 ชั่วโมง ท�าการทดลองซ�้า 3 ครั้ง อ่านค่าการดูดกลืนแสง

ด้วยเครื่อง ELISA microplate reader ท่ีความยาวคลื่น 

540 นาโนเมตร (optical density: OD540 nm)  
น�ามาค�านวณค่าร้อยละการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ 

(percent of growth inhibition) จากสมการ(26)

 5.	 ฤทธิ์การต้านราแคนดิดาอัลบิแคนส์ของน�้ายาบ้วน

ปากปราศจากแอลกอฮอล์ที่ผสมน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาว

และตะไคร้ที่พัฒนาขึ้น

 ความเข้มข้นของน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวและตะไคร้

ท่ีน�ามาใช้เป็นส่วนผสมในต�ารับน�้ายาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์ที่พัฒนาขึ้น น�าผลการทดลองจากข้อ 4.2 มา

วเิคราะห์ทางสถติ ิเพือ่เลอืกความเข้มข้นของน�า้มนัหอมระเหย 

ทีน้่อยทีส่ดุทีมี่ฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโตของราแคนดดิาอลั- 

บิแคนส์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับน�้ายาบ้วน

ปากปราศจากแอลกอฮอล์ที่ไม่ผสมน�้ามันหอมระเหย จาก

นั้นทดสอบฤทธิ์การต้านราแคนดิดาอัลบิแคนส์ของน�้ายาบ้วน

ปากที่ถูกพัฒนาขึ้น ด้วยวิธี disc diffusion และ broth 
microdilution เปรียบเทียบกับน�้ายาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์ทีผ่สมน�า้มนัหอมระเหยเสมด็ขาวหรอืน�า้มนัหอม

ระเหยตะไคร้เพียงชนิดเดียว
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ผลการศึกษา
 จากการทดสอบฤทธิ์ต้านราแคนดิดาอัลบิแคนส์เบื้อง

ต้นด้วยวิธี disc diffusion พบขอบเขตการยับย้ังเช้ือของ 

nystatin disc 100 ยูนิต ซึ่งเป็นตัวควบคุมผลบวก มีเส้น

ผ่านศูนย์กลางเท่ากับ 15.17±1.04 มิลลิเมตร น�้ายาบ้วน

ปากปราศจากแอลกอฮอล์ที่มีส่วนผสมของน�้ามันหอมระเหย

เสม็ดขาวที่ความเข้มข้น 250 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร เท่านั้นที่

มีฤทธิใ์นการยับยัง้การเจริญเตบิโตของราแคนดดิาอลับแิคนส์  

โดยให้ขอบเขตการยับยั้งเชื้อมีเส้นผ่านศูนย์กลางเท่ากับ 

8.33±0.57 มิลลิเมตร ในขณะที่น�้ายาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์ท่ีมีส่วนผสมของน�้ามันหอมระเหยตะไคร้ที่ความ

เข้มข้น 250 และ 120 ไมโครลติร/มิลลิลติร มีฤทธิใ์นการยับย้ัง

การเจริญเติบโตของราแคนดิดาอัลบิแคนส์ โดยให้ขอบเขต

การยับยั้งเช้ือมีเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 11.33±0.57 

มลิลเิมตร และ 8.67±0.57 มลิลเิมตร ตามล�าดบั (ตารางที ่1)

 ส่วนการทดสอบหาความเข้มข้นของน�้ามันหอมระเหย

เสม็ดขาวและตะไคร้ที่ผสมในน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอล- 

กอฮอล์ที่มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของราแคนดิดาอัลบิ-

แคนส์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ด้วยวิธี broth microdilu-
tion พบว่า nystatin 100 ยูนิต/มิลลิลิตร มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส�าหรับน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาว

ที่ความเข้มข้นมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร 

สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อได้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ เมื่อเทียบกับน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์

ที่ไม่มีส่วนผสมของน�้ามันหอมระเหย ซึ่งมีฤทธ์ิยับยั้งการ

เจริญเติบโตของเช้ือในระดับหนึ่ง นอกจากน้ียังพบว่าน�้ามัน

หอมระเหยเสม็ดขาวท่ีความเข้มข้นมากกว่าหรือเท่ากับ 120 

ไมโครลิตร/มิลลิลิตร มีฤทธ์ิยับย้ังเช้ือได้ ใกล้เคียงกับ ny-
statin (รูปที่ 1) ส่วนน�้ามันหอมระเหยตะไคร้ที่ความเข้มข้น

เพียง 0.5 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร ก็สามารถยับย้ังการเจริญ

เตบิโตของเชือ้ได้อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิเมือ่เทยีบกับน�า้ยา

บ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ทีไ่ม่มส่ีวนผสมของน�า้มนัหอม

ระเหย และทีค่วามเข้มข้นเท่ากับหรอืมากกว่า 60 ไมโครลติร/

มลิลลิติร กม็ฤีทธิย์บัยัง้เชือ้ได้ใกล้เคยีงกบั nystatin (รปูที ่2)

 ความเข้มข้นของน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวและตะไคร้

ที่ 8 และ 4 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร ตามล�าดับถูกน�ามาผสม

ในน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์เป็นต�ารับที่พัฒนานี้ 

เนื่องจากเป็นความเข้มข้นที่น้อยที่สุดของน�้ามันหอมระเหย

ทัง้สองชนดิทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของราแคนดดิา- 

อัลบิแคนส์ได้ประมาณร้อยละ 80

 เมือ่ทดสอบฤทธิก์ารต้านการเจรญิเตบิโตของราแคนดิ- 

ดาอัลบิแคนส์ของทุกต�ารับคือ น�้ายาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์ท่ีผสมน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาว ท่ีผสมน�้ามัน

หอมระเหยตะไคร้ และที่ผสมทั้งน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาว

ตารางที่ 1 การทดสอบฤทธิ์ของน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวและตะไคร้ที่ความเข้มข้นต่างๆ ที่ผสมอยู่ในน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ใน

การยับยั้งการเจริญเติบโตของราแคนดิดาอัลบิแคนส์ทดสอบโดยวิธ ีdisc diffusion

Table 1 Inhibitory effect against C. albicans of Melaleuca cajuputi Powell and Cymbopogon citratus essential oils with varied 

concentrations supplemented in alcohol free mouthwash and determined by disc diffusion technique

กลุ่มทดลอง ความเข้มข้น	(ไมโครลิตร/มิลลิลิตร)

ค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของขอบเขตการ

ยับยั้งเชื้อ	(มิลลิเมตร)	±	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

น�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์

ส่วนผสมของน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาว

0, 0.5, 1, 2, 4, 8, 15, 30, 60 , 120 -

250 8.33 ± 0.57

น�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์

ส่วนผสมของน�้ามันหอมระเหย 

ตะไคร้

0, 0.5, 1, 2, 4, 8, 15, 30, 60 -

120 8.67 ± 0.57

250 11.33 ± 0.57

nystatin disc (IU) 

(ตัวควบคุมผลบวก, positive control)
100 15.17 ± 1.04

- หมายถึง ไม่มีผลในการยับยั้งเชื้อ
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*แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05)

 หมายถงึ กลุม่ความเข้มข้นของน�า้มนัหอมระเหยทีม่ค่ีาร้อยละการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้ราแคนดดิาอลับแิคนส์ทีแ่ตกต่างกนั

อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

รูปที่ 1  ฤทธิข์องน�า้มันหอมระเหยเสมด็ขาวทีค่วามเข้มข้นต่างๆ ทีผ่สมอยู่ในน�า้ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ในการยบัยัง้การเจรญิเตบิโต

ของราแคนดิดาอัลบิแคนส์ทดสอบโดยวิธี broth microdilution

Figure 1  Inhibitory effect against C. albicans of Melaleuca cajuputi Powell essential oil with varied concentrations supplemented 

in alcohol free mouthwash and determined by broth microdilution technique

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05)

รูปที่ 2  ฤทธิ์ของน�้ามันหอมระเหยตะไคร้ที่ความเข้มข้นต่างๆ ที่ผสมอยู่ในน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ในการยับยั้งการเจริญเติบโต

ของราแคนดิดาอัลบิแคนส์ทดสอบโดยวิธี broth microdilution

Figure 2  Inhibitory effect against C. albicans of Cymbopogon citratus essential oils with varied concentrations supplemented in 

alcohol free mouthwash and determined by broth microdilution technique
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และตะไคร้ ด้วยวิธี disc diffusion ไม่พบขอบเขตการ

ยับยั้งเชื้อของน�้ายาบ้วนปากทุกต�ารับ แต่เมื่อทดสอบด้วยวิธี 

broth microdilution พบว่าต�ารับน�้ายาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์ที่ผสมทั้งน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวและตะไคร้ 

มีฤทธ์ิต้านการเจริญเตบิโตของราแคนดดิาอลับิแคนส์มากกว่า

น�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ที่ผสมน�้ามันหอมระเหย

เพียงชนิดใดชนิดหนึ่งอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยสามารถ

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อได้มากกว่าร้อยละ 80 (รูปที่ 3)

บทวิจารณ์
 การทดสอบฤทธิ์ต้านราแคนดิดาอัลบิแคนส์ของน�้ายา

บ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ท่ีผสมน�้ามันหอมระเหย

เสม็ดขาวและตะไคร้ด้วยวิธี disc diffusion นั้นไม่พบ

ขอบเขตการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อที่ใช้ทดสอบ 

เนื่องจากโดยวิธีนี้ความเข้มข้นที่น้อยที่สุดของน�้ายาบ้วน

ปากปราศจากแอลกอฮอล์ท่ีผสมน�้ามันหอมระเหยเสม็ด

ขาวหรือตะไคร ้ที่แสดงฤทธิ์ต ้านการเจริญเติบโตของ

ราแคนดิดาอัลบิแคนส์ คือ 250 และ 120 ไมโครลิตร/

มิลลิลิตร ตามล�าดับ การทดสอบด้วยวิธีนี้ต ้องอาศัย

คุณสมบัติทางกายภาพที่เหมาะสมของสารทดสอบ สารที่

ไม่มีขั้วหรือไม่สามารถแพร่ได้ดีไม่เหมาะในการทดสอบ(27)  

นอกจากนี้ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการแพร่ เช่น ขนาดของ

สารประกอบที่มีฤทธิ์ ความเข้มข้นของสารประกอบ เป็นต้น 

ก็มีอิทธิพลต่อการแปลผลของการทดสอบฤทธ์ิต้านเชื้อของ

สารต่างๆ ด้วยวิธีนี้ ส่วนการทดสอบด้วยวิธี broth micro-
dilution สามารถน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อเลือกความ

เข้มข้นท่ีเหมาะสมของน�้ามันหอมระเหยท้ังสองชนิด โดยใน

การศึกษานี้เลือกความเข้มข้นที่มีฤทธ์ิต้านราแคนดิดาอัล-

บิแคนส์ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับน�้ายาบ้วน

ปากน�า้ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ทีไ่ม่ผสมน�า้มนัหอม

ระเหย และเป็นความเข้มข้นน้อยทีส่ดุในกลุม่ทีม่ค่ีาเฉลีย่ร้อย

ละการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้ประมาณร้อยละ 80 ทัง้นี้

เนื่องจากต้องการให้ต�ารับที่พัฒนามีฤทธิ์ต้านราแคนดิดาอัล- 

บิแคนส์ ที่ดีและมีส่วนผสมของน�้ามันหอมระเหยทั้งสองชนิด

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05)

รูปที่ 3  เปรียบเทียบฤทธิ์ต้านการเจริญเติบโตของราแคนดิดาอัลบิแคนส์ของน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ทั้ง 3 ต�ารับ คือ ต�ารับที่

ผสมเฉพาะน�า้มนัหอมระเหยเสม็ดขาว (8 ไมโครลติร/มลิลลิติร) ต�ารบัทีผ่สมเฉพาะน�า้มนัหอมระเหยตะไคร้ (4 ไมโครลติร/มลิลิลติร) 

และต�ารับที่ผสมทั้งน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาว (8 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร) และตะไคร้ (4 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร) ทดสอบโดยวิธี broth 

microdilution

Figure 3  Comparisons of inhibitory effect against C. albicans by three formulas of alcohol free mouthwash containing  Mela-

leuca cajuputi Powell (8 µl/ml) or Cymbopogon citratus (4 µl/ml) or both Melaleuca cajuputi Powell (8 µl/ml) and 

Cymbopogon citratus (4 µl/ml) essential oils
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น�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ที่ผสมน�้ามันหอมระเหยแต่ละต�ารับ
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น้อยที่สุด จึงได้ต�ารับน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์

ท่ีผสมน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาว (8 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร) 

และตะไคร้ (4 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร) ซ่ึงมีฤทธิ์ต้านราแคน-

ดิดาอัลบิแคนส์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และมีค่าเฉลี่ย

ร้อยละการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อร้อยละ 80 โดย

ประมาณ การศึกษานี้มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมา เช่น การศึกษาของ Hammer และคณะในปี ค.ศ. 

1999(19) ที่ทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย รวมถึงราแคนดิ- 

ดาอัลบิแคนส์ของน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวด้วยวิธี agar 
dilution พบว่ามีค่าความเข้มข้นต�่าสุดในการยับยั้งการ

เจริญเติบโตของเชื้อ (Minimum Inhibitory Concentra-
tion; MIC) เท่ากับร้อยละ 1 โดยปริมาตร (10 ไมโครลิตร/

มลิลลิติร) ส่วนน�า้มนัหอมระเหยตะไคร้ทดสอบด้วยวธิ ีbroth 
microdilution และ agar dilution มีค่า MIC เท่ากับ

ร้อยละ 0.06 โดยปริมาตร (6 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร)  และ

การศึกษาของ Taweechaisupapong และคณะในปี ค.ศ. 

2012(18) ที่พบว่าน�้ามันหอมระเหยจากตะไคร้มีฤทธ์ิต้าน  

ราแคนดิดาอัลบิแคนส์สายพันธุ์คลินิกจากผู้ป่วย โดยมีค่า 

MIC เท่ากับ 0.5 ไมโครลิตร/มิลลิลิตร

 การใช้สารต้านเช้ือจุลชีพหรือน�้ามันหอมระเหยมากกว่า

หนึง่ชนดิมาผสมกนัมีโอกาสเกิดการเสริมฤทธิกั์น (synergis-
tic) หรอืการต้านฤทธิก์นั (antagonistic) หรือมฤีทธิต้์านเชือ้

เท่าเดมิ (addictive) ข้ึนอยูกั่บสารท่ีเป็นองค์ประกอบ(28) จาก

การศึกษาพบว่าการผสมระหว่างน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาว

และตะไคร้มีคุณสมบัติยับยั้งการเจริญเติบโตของ ราแคนดิ- 

ดาอลับแิคนส์ได้มากกว่าน�า้ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์

ท่ีผสมน�้ามันหอมระเหยเพียงชนิดเดียวอย่างมีนัยส�าคัญ ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นๆ ได้แก่ การศึกษาของ Tad-
tong และคณะในปี ค.ศ. 2014(29) ท่ีแสดงถึงการเสริม

ฤทธิ์กันในการต้านราแคนดิดาอัลบิแคนส์สายพันธุ์ ATCC 
10231 ระหว่างน�้ามันหอมระเหยจากตะไคร้และข่า (Alpinia  
galanga) และการศึกษาของ Juniatik และคณะในปี ค.ศ. 

2017(24) ที่พบว่าน�้ายาบ้วนปากชนิดนาโนอิมัลชันส่วนผสม

ของน�้ามันหอมระเหยตะไคร้และมะกรูด (Kaffir Lime oil) 
ช่วยเสริมฤทธิ์ต้านราแคนดิดาอัลบิแคนส์สายพันธุ์ ATCC 
10231 เช่นเดียวกัน นอกจากนี้มีการศึกษาของ Zhang และ

คณะในปี ค.ศ. 2015(30) ท่ีน�าน�้ามันหอมระเหยจากเสม็ด 

(Melaleuca leucadendra) ซ่ึงเป็นพชืในสกลุ Myrtaceae 

เช่นเดียวกับเสม็ดขาว มาผสมกับยาต้านเชื้อรามาตรฐานใน

กลุ่ม azole พบว่าช่วยเสริมฤทธ์ิต้านราแคนดิดาอัลบิแคนส์

แต่มีการศึกษาของ Rosato และคณะในปี 2009(31) ที่แสดง

ถึงการมีฤทธ์ิต้านเช้ือเท่าเดิมโดยน�าน�้ามันหอมระเหยจากต้น

ทรีที (Melaleuca alternifolia หรือ tree tea) มาผสมกับ 
nystatin แต่พบว่าไม่มีความแตกต่างจากการใช้น�้ามันหอม

ระเหยจากต้นทรทีเีพยีงอย่างเดียว อย่างไรกต็ามหากต้องการ

ทราบว่าน�า้มนัหอมระเหยท้ังสองชนดิในการศกึษานีเ้สรมิฤทธิ์

กันในการต้านราแคนดิดาอัลบิแคนส์หรือไม่ ควรมีทดสอบ

เพิ่มเติมท่ีหลายความเข้มข้นและใช้การค�านวณเพื่อบอกฤทธิ์

ของสารที่น�ามาผสมกัน

 ดังนั้นการศึกษานี้จึงสามารถน�าไปเป็นแนวทางในการ

พฒันาต�ารบัน�า้ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ทีม่ส่ีวนผสม

ของน�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวและตะไคร้ โดยอาจท�าการ

ปรับปรุงส่วนผสมของน�้ายาบ้วนปากให้เกิดความเข้ากันได้

มากขึ้นหรือปรับสัดส่วนของน�้ามันหอมระเหยแต่ละชนิด(32) 

เพือ่ใช้เป็นทางเลอืกเสริมการรกัษาด้วยยาต้านเช้ือราของรอย

โรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทยีมทีม่กีารตดิราแคนดดิาอัลบแิคนส์

ร่วมด้วย โดยเฉพาะในผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถท�าความสะอาด

ช่องปากได้อย่างเหมาะสม มีปัญหาทักษะการใช้มือ รวม

ถึงผู้ที่มีโรคทางระบบที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อราในช่อง

ปากเนื่องจากการใช้น�้ายาบ้วนปากจัดเป็นรูปแบบที่ใช้งาน

ง่าย(33,34) และหากต้องการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ ควรท�าการ

ศกึษาทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ทดสอบการคงตวัของน�า้ยาบ้วน

ปาก ความเป็นพิษต่อเซลล์ และผลทางคลินิกต่อไป

บทสรุป
 ภายใต้ข้อจ�ากดัในงานวจัิยสรปุได้ว่า ต�ารบัน�า้ยาบ้วนปาก

ปราศจากแอลกอฮอล์ทีม่ส่ีวนผสมของน�า้มนัหอมระเหยเสมด็

ขาวและตะไคร้ที่พัฒนาขึ้นมีฤทธิ์ต้านราแคนดิดาอัลบิแคนส์

ดีกว่าน�้ายาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ที่มีส่วนผสมของ

น�้ามันหอมระเหยเสม็ดขาวหรือน�้ามันหอมระเหยตะไคร้อย่าง

ใดอย่างหนึ่ง

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ดร.ธนพัฒน์ ศาสตระรุจิ ศูนย์วิจัยทางทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ให้ค�าแนะน�าด้านสถิติ 

ขอขอบคุณคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่
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ให้ความอนุเคราะห์ในการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ สถานที่ห้อง

ปฏบิตักิารวจิยัและจดัสรรทุนอดุหนนุงานวจิยัจากงบประมาณ

เงินรายได้มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจ�าปีงบประมาณ 2561
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