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บทคัดย่อ 

การศึกษาทางคลินิกน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินประสิทธิผลของผลิตภณัฑแ์ช่ฟันเทียมจากนํ้ ามนัตะไคร้ใน

รูปแบบสารละลายเขม้ขน้ต่อการตา้นเช้ือแคนดิดา อลับิแคนส์ ในผูป่้วย จาํนวน 15  คน ท่ีใส่ฟันเทียมอะคริลิกทั้งปากบน

ดว้ยวธีิการจาํลองฐานฟันเทียม โดยผูป่้วยทุกคนไดรั้บคาํแนะนาํในการทาํความสะอาดฟันเทียมดว้ยแปรงสีฟันกบัสบู่ ผูป่้วย

ในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองท่ี 1 และ 2 ไดรั้บคาํแนะนาํใหแ้ช่ฟันเทียมทั้งคืนในนํ้ าประปา  ผลิตภณัฑแ์ช่ฟันเทียมจากนํ้ ามนั

ตะไคร้ในรูปแบบสารละลายเขม้ขน้และเมด็ฟู่ โบนีพลสั (Bonyplus®) )  ตามลาํดบั เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ผลการทดสอบใน

ผูป่้วยกลุ่มควบคุม พบวา่จาํนวนโคโลนีของเช้ือแคนดิดา ลดลงอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนในผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ี 1 

และ 2  พบวา่สามารถลดจาํนวนโคโลนีของเช้ือแคนดิดาบนฐานฟันเทียมผูป่้วยไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <0.05) เม่ือ

เปรียบเทียบกบัก่อนการทดสอบ ผลการศึกษาทางคลินิกน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ผลิตภณัฑแ์ช่ฟันเทียมจากนํ้ามนัตะไคร้ในรูปแบบ

สารละลายเขม้ขน้น่าจะมีศกัยภาพในการป้องกนัการเกิดการอกัเสบของเน้ือเยือ่ใตฐ้านฟันเทียมจากการติดเช้ือราแคนดิดา 

 

ABSTRACT 

  This clinical study aimed to evaluate the efficacy of lemongrass oil concentrated  solution  against Candida –

albicans on acrylic denture base of 15 complete denture wearers using an in vivo replica method .Volunteers in all groups 

were informed to clean their dentures with toothbrush and soap. Volunteers in control group, experimental group 1 and group 

2 were instructed to immerse their dentures in tap water , lemongrass oil concentrated solution product and  

Bonyplus® effervescent tablets,  respectively, for  4 weeks. No significant reduction in numbers  of  Candida  spp. was found 

in control group, whereas significant reduction were observed in both experimental groups ( 95% CI, p < 0.05) . These results 

indicate the potential of  using lemongrass oil concentrated solution as a new product to prevent candida-associated denture 

stomatitis. 
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**** รองศาสตราจารย์ ภาควิชาวินิจฉัยโรคช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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บทนํา 

จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพของ

ประเทศไทยคร้ังท่ี 6 ปี พ.ศ. 2550 พบวา่ประชากรผูสู้งอายุ

มกัมีการสูญเสียฟันในช่องปาก ทาํให้ประสบปัญหาดา้น

การบดเค้ียวอาหารซ่ึงในจาํนวนน้ีมีความตอ้งการฟันเทียม

ทั้งปากประมาณ 250,000 คน ( กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) โดยการฟ้ืนฟูสภาพในช่องปากใน

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัเป็นการใส่ฟันเทียมฐานอะคริลิก ซ่ึง

เป็นฟันเทียมท่ีไดรั้บความนิยมอย่างแพร่หลายเน่ืองจาก

ทาํไดง่้าย รวดเร็วและมีราคาถูก (อรรถวิทย ์พิสิฐอนุสรณ์, 

2544)  อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมมกัเป็นผูสู้งอายุ

ทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการทาํความสะอาดฟันเทียมท่ีไม่ดีพอ

จึงส่งผลให้เกิดการอกัเสบและติดเช้ือของเน้ือเยื่อในช่อง

ปากตามมา โดยเศษอาหารหรือเช้ือจุลินทรียท่ี์ติดใตฐ้าน

ฟันเทียมมกัทาํให้เกิดการอกัเสบของเน้ือเยื่อใตฐ้านฟัน

เทียม (denture-induced stomatitis) โดยอุบติัการณ์การเกิด

การอกัเสบของเน้ือเยื่อใตฐ้านฟันเทียมท่ีพบได้บ่อยนั้น

เป็นการติดเช้ือแคนดิดาในช่องปาก (oral candidiasis) ซ่ึง

พบได้ถึงร้อยละ 24 ถึง 60 ของผูท่ี้ใส่ฟันเทียมฐาน

อะคริลิกทั้งปากโดยบริเวณท่ีมกัพบมีการอกัเสบและติด

เช้ือไดแ้ก่ บริเวณเน้ือเยื่อของเพดานปากในส่วนท่ีสัมผสั

กบัฟันเทียม (Nikawa, Iwanaga et al. 1992) โดยเช้ือราท่ี

พบไดบ่้อยมกัจะเป็นเช้ือแคนดิดา อลับิแคนส์ (Candida 

albicans) (Figueiral, Azul et al. 2007; Ramage , Tomsett  

et al. 2004; Verran & Maryan, 1997) เม่ือเกิดการติดเช้ือรา

ในช่องปากแลว้จะทาํให้ผูป่้วยมีอาการปวดแสบปวดร้อน 

(burning sensation) รับประทานอาหารลาํบาก ซ่ึงจะมี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและถา้หากมีการติด

เช้ือท่ีรุนแรงมากข้ึน เช้ืออาจมีการแพร่กระจายเข้าสู่

กระแสโลหิตและอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได ้

(Waters, Williams et al. 1997) สาํหรับปัจจยัท่ีส่งเสริมให้

มีการติดเช้ือราในช่องปากนั้น ไดแ้ก่ การไดรั้บภยนัตราย

จากฟันเทียม (denture trauma) การใส่ฟันเทียมนอนตลอด

ทั้งคืน ภาวะมีการหลัง่ของนํ้ าลายนอ้ย (xerostomia) และ 

การสูบบุหร่ีโดยปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีเพ่ิมโอกาสใน

การติดเช้ือราในช่องปากมากข้ึน (Figueiral, Azul et al. 

2007) นอกจากน้ีบริเวณพ้ืนผิวฟันเทียมท่ีขรุขระจะทาํให้

เช้ือแคนดิดา  อลับิแคนส์ยดึเกาะกบัฐานฟันเทียมอะคริลิก

ไดม้ากข้ึน (Yildirim, Hasanreisoqlu et al.  2005)  

ในปัจจุบันมีแนวทางเลือกในการรักษาหลาย

ทางเพ่ือช่วยลดเช้ือราในช่องปาก เช่น การใชย้าตา้นเช้ือ

รา (antifungal drugs) จาํพวก ยานิสเตติน (nystatin) แอม

โฟเทอริซิน บี  (amphotericin B) ไมโคนาโซล 

(miconazole) ซ่ึงเป็นยาหลกัท่ีใชใ้นการรักษาการติดเช้ือรา

ในช่องปาก (Lamfon , Porter et al.   2004)  นอกเหนือจาก

การใช้ยาตา้นเช้ือราแลว้มีการนําสารเคมีมาใชท้าํความ

สะอาดฟันเทียมกนัอยา่งแพร่หลาย เพ่ือลดจาํนวนของเช้ือ

ราในช่ องปากลง  เ ช่ น  สารละลายคลอเฮ็ กซิ ดี น 

(chlorhexidine)  สารละลายไฮโปคลอไรท์  (hypochlorite) 

ความเขม้ขน้ร้อยละ 1 พบวา่ให้ผลการรักษาดี แต่มีขอ้เสีย

คือทาํใหมี้การเปล่ียนสีของฟันเทียมและพบการกดักร่อน

ของฟันเทียมท่ีมีฐานเป็นโลหะ (Samaranayake , 

McCourtie et al. 1980) นอกจากน้ีมีการนาํสารเคมีมาผลิต

ในรูปเม็ดฟู่ ทําความสะอาดฟันเทียมซ่ึงจําหน่ายตาม

ทอ้งตลาดและใชก้นัอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากใชง้านง่าย 

และให้ผลในการกําจัดเช้ือราท่ีฐานฟันเทียมได้ดี แต่

ขอ้เสียคือ มีราคาแพง และมีรายงานว่าทาํให้เกิดการกัด

กร่อนพ้ืนผิวของฟันเทียมทําให้พ้ืนผิวของฟันเทียม

ขรุขระและมีการเปล่ียนสีของฐานฟันเทียมท่ีทําจาก

อะคริลิกเม่ือเปรียบเทียบกับการแช่ฟันเทียมในนํ้ าเปล่า 

(Nikawa, Iwanaga et al.  2001)  

ในปัจจุบันมีการนําพืชสมุนไพรมาใช้ในการ

ยบัย ั้งเช้ือแคนดิดา อลับิแคนส์ เช่น ดอกกานพลู (Silva, 

Guterres, et al. 2008) ตะไคร้ (lemongrass) (Lombardi & 

Budtz-Jorgensen, 1993) และจากรายงานของสุวิมลและ

คณะ (2549) ซ่ึงรายงานถึงประสิทธิภาพของนํ้ ามัน

สมุนไพร 9 ชนิด ไดแ้ก่ ตะไคร้ ตะไคร้หอม กะเพรา ไพล 

ขิง ขม้ิน โหระพา กระชาย และมะกรูด ต่อการตา้นเช้ือ

แคนดิดา  อลับิแคนส์ ผลการศึกษาพบว่านํ้ ามนัตะไคร้มี

ประสิทธิภาพดีท่ีสุดในการช่วยป้องกนัการเกิดไบโอฟิลม์

ของเช้ือแคนดิดา อัลบิแคนส์ และ แคนดิดา ครูซิไอ 
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(Candida krusei) (สุวิมล ทวีชยัศุภพงษ ์และคณะ, 2549)  

และจากรายงานของวาระดิถี (2552) ได้มีการนํานํ้ ามัน

ตะไคร้มาผลิตเป็นผลิตภัณฑ์แช่ฟันเทียมในรูปแบบ

แกรนูลฟู่ เพ่ือลดจาํนวนเช้ือแคนดิดา อลับิแคนส์บนฐาน

ฟันเทียมทั้ งปากชนิดท่ีทําด้วยอะคริ ลิกเรซินโดย

เปรียบเทียบกับเม็ดฟู่ ทําความสะอาดฟันเทียมท่ีใช้ใน

ทอ้งตลาด พบวา่ผลการทดสอบในห้องปฏิบติัการมีความ

แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ แต่ในการศึกษา

นาํร่องทางคลินิกพบวา่ประสิทธิผลในการลดเช้ือแคนดิดา 

อลับิแคนส์ ยงัมีขอ้จาํกดัหลายประการ เช่น จาํนวนของผง

ผลิตภณัฑต์่อ 1 ซองมีปริมาณมากเน่ืองจากสารไดลูแอนท ์

( diluant) ท่ีนํามาดูดซับนํ้ ามันตะไคร้มีปริมาณมาก 

นอกจากน้ียงัพบปัญหาความคงตวัของผลิตภณัฑโ์ดยเม่ือ

เก็บแกรนูลฟู่ นํ้ ามนัตะไคร้ไว ้3-4 เดือน พบมีการเปล่ียนสี 

ให้ฟองฟู่ ลดลง และยงัพบการเปล่ียนสีของฐานฟันเทียม

ในผูป่้วยบางราย (วาระดิถี มงัคละเสน, 2552) 

จากปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ผูว้ิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะทาํการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือปรับปรุงขอ้ดอ้ยของ

แกรนูลฟู่ นํ้ ามนัตะไคร้โดยการนํานํ้ ามนัตะไคร้มาทํา

เป็นผลิตภณัฑแ์ช่ฟันเทียมในรูปแบบสารละลายเขม้ขน้ 

(concentrated solution) เพ่ือใชท้ดสอบประสิทธิผลทาง

คลินิกในการกาํจดั เช้ือแคนดิดา อลับิแคนส์บนฐานฟัน-

เทียมทั้งปากในผูป่้วย  

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพ่ือใหท้ราบถึงประสิทธิผลของผลิตภณัฑแ์ช่

ฟันเทียมจากนํ้ ามนัตะไคร้ในรูปแบบสารละลายเขม้ขน้

ต่อการลดปริมาณเช้ือแคนดิดา อลับิแคนส์ บนฐานฟัน

เทียมอะคริลิกทั้งปากในผูป่้วย 

 

วธีิการวจัิย 

ประชากร และ กลุ่มตวัอย่าง 

                ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ กลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้

รับการรักษาทางทนัตกรรมโดยการใส่ฟันเทียมอะคริลิก

ทั้ งปาก ท่ีภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์  คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซ่ึงได้รับการใส่

ฟันเทียมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551- 2554  

                 

 ระเบียบวธีิวจัิย 

                   เป็นการศึกษาทางคลินิก (clinical  study) เพ่ือ

ศึกษาถึงประสิทธิผลของผลิตภณัฑแ์ช่ฟันเทียมจากนํ้ ามนั

ตะไคร้ในรูปแบบสารละลายเขม้ขน้ต่อการลดปริมาณเช้ือ

แคนดิดา อลับิ-แคนส์ บนฐานฟันเทียมอะคริลิกทั้งปาก

ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกทนัตกรรมประดิษฐ ์

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมี

เกณฑ์ในการคดัผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมวิจัย เช่น ผูป่้วยท่ีมีอายุ

มากกวา่ 50 ปีข้ึนไปท่ีมีการสูญเสียฟันทั้งปากและไดรั้บ

การใส่ฟันเทียมทั้งปากบนฐานอะคริลิกอยา่งนอ้ย 1 เดือน

ข้ึนไป ไม่มีประวติัโรคประจาํตวัท่ีรุนแรงและไม่มีประวติั

การแพต้ะไคร้หรือนํ้ ามนัหอมระเหยอ่ืนๆ หลงัจากนั้ น

ผูป่้วยท่ีเข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการซักประวติัและ

ตรวจภายในช่องปากอย่างละเอียดจากผูท้าํการวิจยัเพียง

คนเดียว จากนั้นทาํการตรวจสอบปริมาณเช้ือแคนดิดา อลั

บิแคนส์ บนฐานฟันเทียมอะคริลิกทั้งปากบนดว้ยวิธีการ

จาํลองฐานฟันเทียม (first agar replica) แลว้นาํไปบ่มในตู ้

เพาะเช้ือเป็นเวลา 24 และ 48 ชัว่โมง ทาํการบนัทึกลกัษณะ

ตาํแหน่งและนบัจาํนวนโคโลนีของเช้ือราแคนดิดา  อลับิ

แคนส์ ผูป่้วยท่ีมีจาํนวนโคโลนีเช้ือรามากกวา่ 100 โคโลนี 

จะได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย  เน่ืองจากใน

การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าผูป่้วยท่ีใส่ฟันเทียมมีจาํนวน

โคโลนีของเช้ือราในช่องปากอยู่ในช่วงค่าพิสัยควอไทล์

เฉล่ียเท่ากบั  

79 - 194.5 โคโลนี (วาระดิถี มงัคละเสน, 2552) โดยผูป่้วย

ท่ีผ่านเกณฑ์คดัเขา้ จะไดรั้บการแบ่งกลุ่มทดสอบการใช้

ผลิตภัณฑ์แช่ฟันเทียมในรูปแบบต่างๆโดยวิธีการ

แบ่งกลุ่มแบบสุ่มตวัอยา่ง (random sampling) โดยกลุ่มท่ี 1 

เป็นกลุ่มควบคุม ไดรั้บการแนะนาํทนัตสุขศึกษาร่วมกบั

การใชน้ํ้ าสะอาดแช่ฟันเทียมตลอดคืน จาํนวน 5  คน  กลุ่ม

ท่ี 2 เป็นกลุ่มทดลอง ได้รับการแนะนําทันตสุขศึกษา

ร่วมกบัการใชผ้ลิตภณัฑแ์ช่ฟันเทียมจากนํ้ ามนัตะไคร้ใน
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รูปแบบสารละลายเข้มข้น แช่ฟันเทียมตลอดทั้ งคืน 

จาํนวน 5  คนกลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มทดลอง ไดรั้บการแนะนาํ

ทนัต-สุขศึกษาร่วมกบัการใชเ้มด็ฟู่ โบนีพลสั (Bonyplus®)) 

แช่ฟันเทียมตลอดทั้งคืน จาํนวน 5  คน  หลงัจากนั้นนดั

ติดตามผลการใช้ผลิตภัณฑ์แช่ฟันเทียมในแต่ละกลุ่ม

ทดสอบเม่ือเวลาผา่นไปครบ  4 สปัดาห์ โดยในการติดตาม

ผลจะทาํการตรวจสอบหาปริมาณเช้ือแคนดิดา อลับิแคนส์

บนฐานฟันเทียมดว้ยวธีิการจาํลองฐานฟันเทียมซํ้ าอีกคร้ัง 

( second agar replica) 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

อุปกรณ์ในการวิจยัในห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ตูดู้ด

อากาศ (hood) ตูเ้พาะเช้ือ (incubation)  หมอ้น่ึงความดนั

ไอ (autoclave)  แผ่นความร้อนตม้อาหารเล้ียงเช้ือ (hot 

plate) หมอ้ปรับอุณหภูมิ (water bath)  เคร่ืองชัง่สาร 

(scale)  คีมคีบ (forceps) ตะเกียงแอลกอฮอล์ (alcohol 

lamp) 

 อุปกรณ์ชุดปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา ได้แก่ บีก

เกอร์ (beaker)  ขวดแกว้รูปชมพู่ (flask) กระบอกตวง 

(cylinder)  จานเพาะเช้ือ (petridishes) ปิเปตสาํหรับดูด

ของเหลวก่ึงอตัโนมติั (semiautomatic micropipette) 

 ชุดอุปกรณ์และวสัดุในการจําลองฐานฟันเทียม 

ไ ด้แ ก่  ปิ เ ป ต สํ า ห รั บ ดู ด ข อ ง เ ห ล ว ก่ึ ง อัต โ น มั ติ     

(semiautomatic micropipette)  มีดตดัข้ีผึ้ง (wax knife) 

ข้ีผึ้ งสําหรับลอ้มขอบ (boxing wax) อาหารเล้ียงเช้ือ

แคนดิดาชนิดจาํเพาะ (CHROMagar®; CHROMagar  

company, Paris, France) นํ้ ากลัน่ปราศจากเช้ือ (sterile 

distilled water)  เอทิลแอลกอฮอล ์(ethyl alcohol) 

ชุดวสัดุและอุปกรณ์ในการวจิยัทางคลินิก ไดแ้ก่  

ผลิตภัณฑ์แ ช่ฟัน เ ทียมจากนํ้ ามันตะไคร้ รูปแบบ

สารละลายเขม้ขน้ (ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5) เม็ดฟู่ ยี่ห้อ

โบนีพลสั (Bonyplus® ; Eminence; Switzerland) กล่อง

พลาสติกแช่ฟันเทียม เจลสบู่สําหรับแปรงฟันเทียม 

(soap gel) แปรงสีฟัน 

อุปกรณ์ในการบนัทึกผลการทดลอง กลอ้งถ่ายภาพ

ดิจิตอลในช่องปาก (intra oral digital camera; Canon®, 

Japan)   

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 เปรียบเทียบปริมาณเช้ือ ณ ก่อนการทดสอบ

กบัปริมาณเช้ือหลงัการทดสอบโดยใชส้ถิติ pairwise 

Mann-Whitney U test with Bonferroni adjustment test 

 

ผลการวจัิยและการอภิปรายผล 

จากแบบสอบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูป่้วยท่ี

เขา้ร่วมวิจยัรวมทั้งหมด 15 คน เป็นชาย 7 คน หญิง 8 

คน อายเุฉล่ีย 70.3 ปี ( 54 – 82 ปี) ผูป่้วยทั้งหมดไม่มี

ประวติัการสูบบุหร่ีหรือประวติัโรคประจาํตวัท่ีรุนแรง

และไม่มีประวติัการแพต้ะไคร้หรือนํ้ ามนัหอมระเหย

อ่ืนๆ จากการศึกษาทางคลินิกเพ่ือตรวจสอบปริมาณเช้ือ

แคนดิดา อลับิแคนส์ บนฐานฟันเทียมอะคริลิกทั้งปาก

บนดว้ยวธีิการจาํลองฐานฟันเทียมพบวา่ผูป่้วยในแต่ละ

กลุ่มทดสอบมีจํานวนและลักษณะโคโลนีของเช้ือ   

แคนดิดา อัลบิแคนส์ ก่อนและหลังการทดสอบดัง

ตาราง ท่ี 1 และรูปท่ี 1-3 
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ตารางที ่1  จาํนวนโคโลนีของเช้ือแคนดิดาก่อนและหลงั 

 การทดสอบในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองดว้ย 

 ผลิตภณัฑแ์ช่ฟันเทียมจากนํ้ ามนัตะไคร้ใน 

 รูปแบบสารละลายเขม้และเมด็ฟู่ ยีห่อ้โบนีพลสั 

  

 

 

 

 

 

 

รูปที ่1  โคโลนีเช้ือแคนดิดาจากการจาํลองฐานฟัน 

 เทียมในผูป่้วยกลุ่มควบคุม (ก) ก่อนการ 

 ทดสอบ  (ข) หลงัการทดสอบ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
รูปที ่3  โคโลนีเช้ือแคนดิดาจากการจาํลองฐานฟันเทียม 

 ในผูป่้วยกลุ่มท่ีใชเ้มด็ฟู่ โบนีพลสั (ก) ก่อนการ 

 ทดสอบ (ข) หลงัการทดสอบ 
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รูปที ่4  แสดงการกระจายของจาํนวนโคโลนีเช้ือแคน  

ดิดาท่ีนับได้จากการจําลองฐานฟันเทียมใน

ผูป่้วย ก่อนและหลงัการทดสอบ ของกลุ่ม

ควบคุม (CT) กลุ่มท่ีใชส้ารละลายเขม้ขน้นํ้ ามนั

ตะไคร้  (LG) และกลุ่มท่ีใช้เม็ดฟู่ โบนีพลัส  

(BP) เส้นก่ึงกลางของ box plot แสดงค่ามธัย

ฐาน ขอบล่างและขอบบนของ box คือ 

เปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 25 และ 75 ของขอ้มูล 

* p = 0.032 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการ

ทดสอบ 

** p = 0.008 เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการ

ทดสอบ 
 

จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ท า ง ส ถิ ติ โ ด ย ทํา ก า ร

เปรียบเทียบปริมาณโคโลนีของเช้ือราก่อนและหลงัการ

ทดลองในแต่ละกลุ่ม พบว่า ผูป่้วยในแต่ละกลุ่มการ

ทดสอบมีจํานวนโคโลนีของเช้ือราก่อนการทดสอบ

 

 

รายที ่

จาํนวนโคโลน ี (CFU) 

กลุ่มควบคุม กลุ่ม

สารละลาย

เข้มข้นนํา้มนั

ตะไคร้ 

 

กลุ่มเมด็ฟู่  

โบนีพลสั 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

1 310 285 140 0 102 0 

2 105 164 585 318 492 0 

3 382 315 692 18 418 20 

4 214 136 424 1 410 12 

5 340 53 1000 235 1000 5 

ก 

ก ข 

 

* 

** 

ก 

ข 

ข 

ข 

ข 

ก ข 

ก 

รูปที ่2 โคโลนีเช้ือแคนดิดาจากการจาํลองฐานฟันเทียม 

 ในผูป่้วยกลุ่มท่ีใชผ้ลิตภณัฑแ์ช่ฟันเทียมจาก 

 นํ้ามนัตะไคร้ในรูปแบบสารละลายเขม้ขน้     

 (ก) ก่อนการทดสอบ (ข) หลงัการทดสอบ 
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แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ทดสอบทั้ง 3 กลุ่ม  (p = 0.119) และภายหลงัการทดลอง

ในกลุ่มควบคุมสามารถลดจาํนวนโคโลนีของเช้ือแคนดิ

ดาบนฐานฟันเทียมอะคริลิกไดอ้ย่างไม่มีนยัสาํคญัทาง

สถิติ ( p = 0.309) เม่ือเปรียบเทียบกบัจาํนวนโคโลนี

ของเ ช้ือราก่อนการทดสอบ ในกลุ่มทดลองท่ีใช้

ผลิตภัณฑ์แช่ฟันเทียมจากนํ้ ามันตะไคร้ในรูปแบบ

สารละลายเขม้ขน้และใชย้าเมด็ฟู่ โบนีพลสั  แช่ฟันเทียม

ตลอดคืน พบวา่ภายหลงัการทดลองสามารถลดจาํนวน

โคโลนีของเช้ือแคนดิ-ดาบนฐานฟันเทียมอะคริลิกได้

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวน

โคโลนีของเช้ือราก่อนการทดสอบ ( p = 0.032 และ 0. 

008 ตามลาํดบั) และเม่ือเปรียบเทียบกลุ่มทดลองทั้งสอง

กลุ่ม พบว่าภายหลังการทดลองสามารถลดจํานวน

โคโลนีของเช้ือราไดแ้ตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทาง

สถิติดงัแสดงในรูปท่ี 4 

การศึกษาทางคลินิกในผูป่้วยคร้ังน้ีพบว่ากลุ่ม

ควบคุมภายหลงัการให้ทันตสุขศึกษาในการทาํความ

สะอาดฟันเทียมโดยการแช่ในนํ้ าประปาในเวลา

กลางคืนเป็นเวลา 4 สปัดาห์ พบวา่จาํนวนโคโลนีของเช้ือ

แคนดิดา ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับจาํนวนเช้ือก่อนการ

ทดลอง เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการแนะนาํใน

การทาํความสะอาดฟันเทียมโดยละเอียด จึงช่วยลดจาํนวน

โคโลนีของเช้ือแคนดิดา ท่ีฐานฟันเทียมได ้ซ่ึงการใหท้นัต

สุขศึกษาในการทาํความสะอาดฟันเทียมจะช่วยควบคุม

แผ่นคราบจุลินทรีย ์(plaque) และส่งเสริมพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมในการดูแลฟันเทียมเพ่ือช่วยในการรักษาและ

ป้องกนัการเกิดโรค (Lombardi & Budtz-Jorgensen , 1993) 

อยา่งไรก็ตามจาํนวนเช้ือท่ีลดลง มีความแตกต่างอยา่งไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Srinivasan ในปี 2010  พบวา่การทาํความสะอาดฟันเทียม

โดยใชมื้อเพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอในการกาํจดัเช้ือ

โรคออกจากพ้ืนผิวฟันเทียมได้ ดังนั้ นจึงแนะนําใช้

สารเคมีทาํความสะอาดฟันเทียมร่วมดว้ย (Srinivasan & 

Gulabani, 2010)  และจากผลการศึกษาในผูป่้วย 1 รายใน

กลุ่มควบคุมภายหลังการให้คาํแนะนําในการทําความ

สะอาดฟันเทียมกลบัพบวา่จาํนวนเช้ือแคนดิดาเพ่ิมสูงข้ึน 

อาจเน่ืองจากความสามารถในการทาํความสะอาดฟันเทียม

ท่ีไม่ดี ทําให้เช้ือแคนดิดายงัคงยึดติดกับฐานฟันเทียม

ผูป่้วยซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Akar และ Ergul ใน

ปี 2008 พบวา่ผูป่้วยสูงอายมีุการทาํความสะอาดฟันเทียม

ท่ีไม่ดีถึงร้อยละ 57.4 (Agar & Ergul, 2008)  และ

นอกจากน้ีการท่ีมีจาํนวนโคโลนีของเช้ือแคนดิดาท่ียงัคง

หลงเหลืออยูบ่นฐานฟันเทียม เน่ืองจากพ้ืนผิวของฐานฟัน

เทียมอะคริลิกมีรูพรุนเป็นผลทาํให้มีการยึดเกาะของเช้ือ

แคนดิดา อลับิแคนส์ได้มากกว่าฐานฟันเทียมท่ีทําจาก

โลหะ (metal base) (Gao, Fan et al.  2002) โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ่งในพ้ืนผิวของฟันเทียมบริเวณเพดานท่ีขรุขระ จะช่วย

ให้มีการฝังตัวของเช้ือจุลชีพได้มากข้ึน  (Yildirim, 

Hasanreisoqlu et al. 2005 ; Perezous, Flaitz et al. 2005)  

ในกลุ่มทดลองท่ีใชผ้ลิตภณัฑ์แช่ฟันเทียมจาก

นํ้ ามนัตะไคร้ในรูปแบบสารละลายเขม้ขน้แช่ฟันเทียม

ตลอดคืน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าจาํนวนโคโลนีของ

เช้ือแคนดิดาลดลงอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบั

จาํนวนเช้ือก่อนการทดสอบ เน่ืองจากนํ้ ามนัตะไคร้มีสาร

ซิตรัล (citral) เป็นส่วนประกอบหลกัท่ีสําคญั ประมาณ

ร้อยละ 65 ถึง 85 ซ่ึงช่วยยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ ไมซี

เลียม (mycelial) ของเช้ือแคนดิดา อลับิ-แคนส์ ได้ดี  

(Silva, Guterres et al.  2008) พบวา่สารสกดัจากตะไคร้

สามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแคนดิดา อัลบิ-

แคนส์ โดยมีประสิทธิภาพดีกว่าพืชสมุนไพรตัวอ่ืนๆ 

สามารถยบัย ั้งการเจริญของไมซีเลียม ของเช้ือแคนดิดา  

อลับิแคนส์ (Taguchi, Takizawa et al.   2010 ) สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของสุวิมลและคณะ (2553) ท่ีพบว่านํ้ ามนั

ตะไคร้สามารถลดปริมาณเช้ือแคนดิดา  อลับิแคนส์ ท่ีเกาะ

อยู่บนพ้ืนผิวของวสัดุท่ีใชท้าํฟันเทียมไดแ้ตกต่างอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม ดงันั้นในกลุ่ม

ทดลองท่ีใชผ้ลิตภณัฑ์แช่ฟันเทียมจากนํ้ ามนัตะไคร้ใน

รูปแบบสารละลายเขม้ขน้จึงพบว่ามีจาํนวนโคโลนีของ
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เช้ือแคนดิดาลดลงในทุกรายเน่ืองจากส่วนประกอบใน

นํ้ ามันตะไคร้ ท่ี มี ประสิ ทธิ ภาพในการยับย ั้ งการ

เจริญเติบโตของเช้ือแคนดิดาลงได ้ ซ่ึงให้ผลใกลเ้คียงกบั

การใชเ้มด็ฟู่ ทาํความสะอาดฟันเทียม ซ่ึงมีผลทาํใหจ้าํนวน

เช้ือราลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในผูป่้วยทุกราย

เช่นกนั (สุวมิล ทวชียัศุภพงษ ์และคณะ, 2553) 

ในปัจจัยด้านผูป่้วยท่ีทําการศึกษาคร้ังน้ี เช่น 

ประวติัโรคประจาํตวัของผูป่้วยพบวา่ผูป่้วยในแต่ละกลุ่ม

ทดสอบไม่มีประวัติโรคประจําตัวท่ีรุนแรงและไม่มี

ประวติัการสูบบุหร่ี ซ่ึงไม่มีผลปริมาณเช้ือราแคนดิดาใน

ช่องปาก  

 

สรุปผลการวจัิย 

 จากการศึกษาทางคลินิกในผู ้ป่วยท่ีใส่ฟัน

เทียมฐานอะคริลิกทั้งปาก พบวา่ผลิตภณัฑ์แช่ฟันเทียม

จากนํ้ ามันตะไคร้ในรูปแบบสารละลายเข้มข้นมี

ประสิทธิภาพในการลดปริมาณของเช้ือแคนดิดา อลับิ

แคนส์ ท่ีฐานฟันเทียมอะคริลิกทั้งปากในผูป่้วยไดอ้ยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมซ่ึง

ทาํความสะอาดฟันเทียมดว้ยนํ้ าสบู่เพียงอยา่งเดียว  

 

ข้อเสนอแนะ 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษา ยงัมีจาํนวนนอ้ย 

 ( 15 คน)  จึงควรมีการศึกษาในคลินิกเพ่ิมเติมโดยเพิ่ม

จํานวนกลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึน เ พ่ือ ท่ีจะสามารถ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ์แช่ฟันเทียม

จากนํ้ ามันตะไคร้ในรูปแบบสารละลายเข้มข้น กับ

ผลิตภณัฑเ์มด็ฟู่ ท่ีมีจาํหน่ายตามทอ้งตลาดให้ไดข้อ้สรุป

ท่ีแม่นยาํมากข้ึนในการนําผลิตภัณฑ์แช่ฟันเทียมจาก

นํ้ ามนัตะไคร้ในรูปแบบสารละลายเขม้ขน้ มาใชใ้นการ

ทาํความสะอาดฟันเทียมในผูป่้วยเพ่ือทดแทนเม็ดฟู่ แช่

ฟันเทียมท่ีมีราคาสูงและเป็นสารเคมี ซ่ึงการพฒันาโดย

นาํเอาพืชสมุนไพรมาใชเ้ป็นผลิตภณัฑท์าํความสะอาด

ฟันเทียมเพ่ือลดการติดเช้ือราในช่องปากในผูป่้วย จะ

ช่วยลดการนาํเขา้ผลิตภณัฑแ์ช่ฟันเทียมจากต่างประเทศ 

และนอกจากน้ียงัช่วยลดมลภาวะต่อส่ิงแวดลอ้มจาก

สารเคมีอีกดว้ย 
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