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บทคัดย่อ

	 โรคปริทันต์เป็นโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบของอวัยวะรองรับฟัน ขม้ินชัน (Curcuma longa L.) เป็น

สมุนไพรไทยท่ีมีสารออกฤทธ์ิส�ำคัญคือกลุ่มเคอร์คิวมินอยด์ และน�้ำมันหอมระเหย ซ่ึงมีคุณสมบัติต้านการอักเสบ  

ต้านอนุมูลอิสระ และต้านเชื้อจุลชีพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้ังต�ำรับเจลสารสกัดขม้ินชันที่มีลักษณะทาง

กายภาพและเคมีท่ีเหมาะสม และมีความคงตัว เพื่อใช้เป็นระบบน�ำส่งสารเฉพาะท่ีในการรักษาโรคปริทันต์ การ

ศึกษานีไ้ด้วเิคราะห์ปรมิาณสารส�ำคญักลุม่เคอร์ควิมินอยด์ของสารสกดัขม้ินชนัด้วยเอทานอลด้วยวธีิโครมาโทกราฟี 

สมรรถนะสูง ต้ังต�ำรบัเจลโดยมี Carbopol 934P เป็นสารก่อเจล และประกอบด้วยสารสกดัขม้ินชนัร้อยละ 1-2 ประเมนิ

คุณสมบัติทางกายภาพ ค่าความเป็นกรดด่าง ความหนืด ความสามารถในการฉีดผ่านเข็ม เลือกต�ำรับเจลที่เหมาะสม

เพื่อทดสอบความคงสภาพในสภาวะเร่งและวิเคราะห์ปริมาณสารส�ำคัญในกลุ่มเคอร์คิวมินอยด์ ผลการศึกษาพบว่า

สารสกัดขมิ้นชันมีปริมาณสารเคอร์คิวมินอยด์ร้อยละ 16.582 ± 0.570 โดยน�้ำหนัก ประกอบด้วย curcumin, deme-

thoxycurcumin และ bisdemethoxycurcumin ต�ำรับเจล F1 เป็นต�ำรับที่เหมาะสมที่สุดซึ่งประกอบด้วยสารสกัดขมิ้น

ชันและสารก่อเจล Carbopol 934P ร้อยละ 1 โดยน�้ำหนัก เจลมีลักษณะทางกายภาพที่ดี ค่า pH เป็น 7.03 ± 0.04 โดย

มีค่าความหนืดเป็น 9,660.00 ± 693.11 cP เมื่อวัดที่ความเร็วรอบ 100 รอบต่อนาที สามารถฉีดผ่านเข็มเบอร์ 21 ได้ 

มีการคงตัวในสภาวะเร่งผ่าน heating–cooling test 6 รอบ ประกอบด้วยสารเคอร์คิวมินอยด์ทั้ง 3 ชนิด สรุปผลได้ว่า

ต�ำรับเจลสารสกัดขม้ินชันท่ีประกอบด้วย Carbopol 934P และสารสกัดขม้ินชันร้อยละ 1 โดยน�้ำหนักท่ีต้ังต�ำรับ มี

คุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมี รวมถึงมีความคงตัวท่ีเหมาะสมกับการใช้ในช่องปากและเป็นทางเลือกในการ

รักษาโรคปริทันต์ต่อไป
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Abstract

	 Periodontal diseases are inflammatory conditions affecting the tissue surrounding the teeth. Turmeric (Cur-

cuma longa L.) is a well-known Thai herb, whose active substances are essential oils and curcuminoids. Many studies 

have shown that turmeric has anti-inflammatory, anti-oxidant and anti-bacterial properties. This study aimed to 

develop the formulation of C. longa ethanolic extract gel for use as a local delivery system for periodontal treatment. 

The amounts of curcuminoids in C. longa ethanolic crude extract were analyzed using high-performance liquid 

chromatography (HPLC). The formulations containing 1–2% of crude extract were prepared. Carbopol 934P was 

used as a gelling agent. The physical appearance, pH, viscosity, syringeability, and stability after centrifugal test 

were evaluated. The selected formula was assessed for accelerated condition stability and analyzed for the amount 

of curcuminoids in the gel with the HPLC. The results showed that C. longa crude extract contained curcuminoids, 

16.582 ± 0.570% w/w, including curcumin, demethoxycurcumin and bisdemethoxycurcumin. F1 gel formulation 

was selected as the best formula. The formulation consisted of 1% turmeric crude extract and 1% Carbopol 934P 

as a gelling agent. The physical appearance especially homogeneity of the gel was good; its pH value was 7.03 ± 

0.04; and its viscosity was 9,660.00 ± 693.11 cP at 100 rpm. The selected formulation containing three curcuminoids 

had ease of syringeability through a 21 gauge needle and good stability after six heating-cooling test cycles. In 

conclusion, the C. longa extract gel formulation has good physiochemical characteristics and good stability which 

can be used as an alternative remedy for periodontal treatment.

	 Key words:  Curcuma longa, local drug delivery, periodontal disease, herbal gel 

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคปริทันต์เป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ

ของอวัยวะปริทันต์หรืออวัยวะที่รองรับฟัน ได้แก่ 

เหงือก เอ็นยึดปริทันต์ กระดูกเบ้าฟัน และเคลือบ

รากฟัน[1] ซ่ึงเป็นผลจากการอักเสบท่ีเกิดจากความ

สมัพนัธ์ระหว่างคราบจุลนิทรีย์ร่วมกบัการตอบสนอง

ทางระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย โรคเหงือกอักเสบท่ี

เกิดจากคราบจุลินทรีย์เป็นส่วนหนึ่งของโรคปริทันต์

และถือเป็นจุดเริ่มต้น ซึ่งการอักเสบยังอยู่ภายในร่อง

เหงือกแต่ยังไม่ลุกลามถึงอวัยวะที่ยึดติดระหว่างฟัน

อืน่ ๆ  การอกัเสบนีส้ามารถผนักลบัได้หากลดปรมิาณ

ของคราบจุลินทรีย์ท่ีบริเวณขอบเหงือก[2] จากการ
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ศึกษาของ Nazir M.A. ในปี 2017 พบว่าโรคปริทันต์

เป็นโรคท่ีมคีวามชกุสงูท่ัวโลกสามารถพบได้ต้ังแต่วัย

รุ่นกระท่ังวัยผู้สูงอายุ[3] สภาวะการอักเสบของอวัยวะ

ปริทันต์สามารถส่งผลต่อคุณภาพของชีวิตของผู้ป่วย 

โดยพบอาการเจ็บปวดบริเวณเหงือก เจ็บขณะเคี้ยว

รับประทานอาหาร มเีลอืดออกในช่องปาก เหงือกบวม

หรือแดง มีกลิ่นปาก ฟันโยก รู้สึกสุขภาพช่องปากไม่

ดี เป็นต้น[4-5] ส�ำหรับการอักเสบของเหงือกนี้ถึงแม้จะ

ผนักลบัได้แต่ถอืเป็นกญุแจความเสีย่งในการเกดิโรค

ปริทันต์และการสญูเสยีการยดึติดของฟันอย่างถาวร[6] 

เนื่องจากการด�ำเนินของโรคในรายบุคคลไม่สามารถ

ท�ำนายได้ การควบคุมการเกิดสภาวะเหงือกอักเสบ

จึงมีประสิทธิผลและเป็นสิ่งส�ำคัญในการป้องกันการ

เกิดโรคปริทันต์อักเสบ[7]

	 ขมิน้ชนั (Curcuma longa L.) พชืสมนุไพรไทย 

ไม้ล้มลุก มีเหง้าอยู่ใต้ดิน เนื้อในเหง้ามีสีส้มเหลือง

อันทรงคุณประโยชน์ สามารถเพาะปลูกได้ในหลาย

ภมูภิาคของประเทศไทย[8] สารประกอบส�ำคญัคอืสาร

สส้ีมเหลอืงคอืสารเคอร์ควิมนิอยด์ (curcuminoids) 

เป็นสารประกอบกลุ ่มฟีโนลิก (phenolic com-

pounds) ประกอบด้วย curcumin, demethoxyc-

urcumin และ bisdemethoxycurcumin ซ่ึงเป็น

สารออกฤทธ์ิท่ีส�ำคญัจากธรรมชาติ มคีณุสมบตัทิีโ่ดด

เด่นในวิถีการควบคุมโมเลกุลเป้าหมายระดับเซลล์

หลายต�ำแหน่ง คุณสมบัติเด่นของขมิ้นชันดังกล่าว

นี้ ท�ำให้สามารถน�ำมาใช้ในการป้องกันและรักษาโรค 

ปริทนัต์ได้ เนือ่งจากมฤีทธ์ิต้านการอักเสบ ต้านอนมุลู

อิสระ และต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์[9] โดย

สามารถกดการท�ำงานของทรานสคริปชันนิวเคลียร์

แฟคเตอร์ แคปปาบี (nuclear factor–kappa B; 

NF-kB) ซ่ึงเป็นโมเลกุลสัญญาณหลักที่ส�ำคัญใน

การก่อให้เกดิการตอบสนองต่อกระบวนการอกัเสบ[10] 

ทั้งยังมีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระซ่ึงเสริม

ประสิทธิผลในกระบวนการต้านการอักเสบ พบว่า

สามารถก�ำจัดอนุมูลอิสระ เช่น superoxide anion 

(O2-)[11] nitric oxide[12] และสามารถออกฤทธ์ิ

เหนี่ยวน�ำการแสดงออกของโปรตีนป้องกันเซลล์ใน

ทางอ้อม เช่น superoxide dismutase (SOD)[13] 

ได้ นอกจากนี้ยังพบว่าสามารถต้านเชื้อก่อโรคปริ-

ทันต์[14]และรบกวนการก่อตัวเป็นคราบจุลินทรีย์[15] 

การศึกษาทางคลินิกในการรักษาโรคปริทันต์ของสาร

สกัดขมิ้นชันพบว่า ผลิตภัณฑ์ซ่ึงประกอบด้วยสาร

สกัดขมิ้นชันร้อยละ 1 โดยน�้ำหนัก สามารถใช้ในการ

รักษาโรคเหงือกอกัเสบและโรคปริทันต์อักเสบได้ โดย

พบประสิทธิผลด้านการต้านการอักเสบและลดคราบ

จุลินทรีย์ได้เป็นอย่างดี และปราศจากผลข้างเคียง 

ใด ๆ[16-18]

	 แม ้สารสกัดขมิ้นชันและเคอร ์คิวมินจะมี

ประสิทธิผลแต่พบข้อจ�ำกัดของการใช้สารส�ำคัญดัง

กล่าวท่ีละลายน�้ำได้น้อย มีการดูดซึมต�่ำ  เผาผลาญ

และก�ำจัดสารส�ำคัญออกจากร่างกายได้รวดเร็ว[19]

ดงันัน้การเพิม่การละลายสารส�ำคญัขมิน้ชนัจึงเป็นสิง่

ส�ำคัญ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการขนส่งสารดัง

กล่าว[20] ระบบน�ำส่งยาเฉพาะท่ี (local drug delivery 

system) เป็นการใช้ยาหรอืสารส�ำคญัเฉพาะทีบ่ริเวณ

อวัยวะปริทันต์ ซ่ึงเป็นแนวทางในการรักษาโรค 

ปริทันต์อย่างหนึ่ง สามารถเพิ่มผลส�ำเร็จในการรักษา 

โดยมีข้อดีในการใช้เฉพาะต�ำแหน่ง ลดผลข้างเคียง

จากการบริโภคสูร่ะบบร่างกาย โดยมกีารใช้ในรูปแบบ

ของระบบการฉีดล้าง เส้นใย เจล ไมโครพาร์ทิเคิลส ์

เป็นต้น[21] ส�ำหรับการขนส่งสารในรูปแบบของเจล 

เป็นการขนส่งสารรูปแบบกึ่งของเหลว ประกอบด้วย

ระบบแขวนตะกอนท่ีเกิดจากอนุภาคขนาดเล็ก หรือ

ระบบของโมเลกุลขนาดใหญ่โดยมีของเหลวแทรก
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อยู่ภายใน โดยเจลนิยมใช้ในผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อ

เพิม่ความหนดืและการยดึเกาะต่อเนือ้เยือ่ คณุสมบัติ

ของเจลที่ดี ประกอบด้วย การมีลักษณะภายนอกท่ี 

เหมาะสม เช่น ความหนืด สี กลิ่น ความรู้สึกสัมผัส 

ความเป็นที่พอใจของผู้ใช้ มีความเข้ากันได้กับทุก

ส่วนประกอบของต�ำรับ มีความคงตัวท้ังทางด้านเคม ี

ชีวภาพและกายภาพ[22] ดังนั้นการพัฒนาขมิ้นชันใน

รูปแบบของเจลเพ่ือการรักษาโรคปริทนัต์มข้ีอดใีนด้าน

ท�ำให้สารออกฤทธ์ิของขมิ้นชันอยู่ในรูปแบบของเจล

ท่ีใช้ในช่องปาก ท�ำให้มีการยึดติดของสารออกฤทธ์ิที่

เนือ้เยือ่และสามารถคงสภาพทีเ่นือ้เยือ่ได้ยาวนานมาก

ขึ้น เพื่อปลดปล่อยสารส�ำคัญ ซ่ึงการใช้เจลเฉพาะที ่

มีข ้อดีในด้านการลดปริมาณการบริโภค ลดการ 

เมตาบอลิซึมจากตับและระบบทางเดินอาหารและ 

เพิ่มชีวประสิทธิผลฤทธ์ิเฉพาะที่ ใช้ปริมาณยาต�่ำลง 

หลีกเลีย่งการไหลลงคอ หรือการสมัผสัและระคายเคอืง 

ต่อเนื้อเยื่อระบบทางเดินอาหาร[23] 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสูตร 

ต�ำรับเจลจากสารสกดัขมิน้ชนัเพือ่ใช้ในช่องปากเฉพาะ

ท่ีส�ำหรับการรักษาโรคปริทันต์ เพือ่ให้มคีณุสมบัตทิาง

กายภาพ คณุสมบตัทิางเคม ีเหมาะสมกบัการใช้ในช่อง

ปากและมีความคงตัวของผลิตภัณฑ์ที่ดี

ระเบียบวิธีศึกษา

1.	วัสดุ

	 1.1	 สารเคม ี

	 สารมาตรฐาน curcumin (99.6%), deme-

thoxycurcumin (98.3%), bisdemethoxycur-

cumin (95.9%), analytical grade ยี่ห้อ Sigma 

Aldrich, ตัวท�ำละลาย acetonitrile (99.9%) HPLC 

grade ยี่ห้อ Honeywell Burdick & Jackson, ตัว

ท�ำละลาย methanol (99.8%) HPLC grade ยี่ห้อ 

Fisher Chemical, ตัวท�ำละลาย formic acid 

(90.0%) HPLC grade ยี่ห้อ KemAus, สารก่อ

เจล carbopol 934P NF ยี่ห้อ Lubrizol, ethanol  

95 % ยีห้่อ L Pure (food grade), polyethylene gly-

col–400 (food grade), butylated hydroxy toluene 

(food grade), glycerin (food grade), cremophor 

RH#40 (food grade), ethylparaben (food grade), 

tri-ethanol amine (pharmaceutical grade)

2. วิธีการศึกษา

	 2.1	 การเตรียมสารสกัดหยาบจากขมิ้นชัน

	 น�ำผงขมิ้นชัน (บริษัทเวชพงศ์โอสถ จ�ำกัด 

ประเทศไทย) สกัดด้วยการแช่สกัดกับตัวท�ำละลาย 

เอทานอลร้อยละ 95 เป็นเวลา 3 วัน ในอัตราส่วน

ระหว่างของแข็งต่อของเหลว 1 ต่อ 10 หลังจากนั้น

กรองจะได้สารสกัดท่ีละลายในเอทานอล และกาก

ของขมิ้นชัน จากนั้นน�ำกากมาสกัดซ�้ำอีก 2 รอบ น�ำ

สารสกัดที่สกัดได้ทั้ง 3 รอบ ระเหยตัวท�ำละลายด้วย

เคร่ืองกลัน่ระเหยสารแบบหมนุ (rotary evaporator) 

ทีอ่ณุหภมู ิ40˚ซ. จนได้สารสกดัประเภทกึง่ของแขง็สี
ส้มน�้ำตาล เก็บสารสกัดที่อุณหภูมิ 4˚ซ.
	 2.2	 การวิเคราะห์หาปริมาณสารเคอร์ควิมนิอยด์ 

ด้วยวธีิโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสงู (High-

Performance Liquid Chromatography, HPLC) 

	 วิเคราะห์หาปริมาณสารเคอร์คิวมินอยด์ท้ัง 3 

ชนดิโดยการเตรียมสารละลายมาตรฐาน curcumin, 

demethoxycurcumin และ bisdemethoxyc-

urcumin ให้มีความเข้มข้น 1,000 ไมโครกรัมต่อ

มลิลลิติร (µg/mL) หลงัจากนัน้เจือจางด้วยเมทานอล 

ให้มีความเข้มข้นเป็น 1, 5, 10, 15, 20, 30, 40, 50 

ไมโครกรัมต่อมลิลลิติร ตามล�ำดบั ผสมสารละลายทัง้ 
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3 ชนิดให้มีความเข้มข้นเป็น 1, 5, 10, 15, 20, 30, 40, 

50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จากนั้นเตรียมสารละลาย

ของสารสกัดขมิ้นชัน 1 มิลลิกรัม บรรจุในหลอด

ทดลองขนาด 10 มลิลลิติร เตมิเมทานอล 10 มลิลลิติร

และผสมให้เข้ากันด้วยเคร่ืองผสมสารเป็นเวลา 10 

นาที หลังจากนั้นเจือจาง ให้มีความเข้มข้นสุดท้าย

เป็น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ฉีดสารละลายเข้า

สู่ระบบ HPLC (ยี่ห้อ Waters รุ่น Alliance e2695, 

USA) โดยใช้คอลัมน์ชนิด C18 (Symmetry®) 

ขนาด 4.6 มิลลิเมตร 5 250 มิลลิเมตร 5 ไมโครลิตร  

ควบคุมอุณหภูมิที่ 33˚ซ. มีวัฏภาคเคลื่อนที่ (mobile 
phase) เป็น acetonitrile และ formic acid ด้วย

ระบบ gradient elution ด้วยสัดส่วน (ตารางท่ี 1) 

อตัราการไหล (flow rate) เป็น มลิลลิติร/นาที ใช้ UV-

Visible detector ตรวจวัดสารที่ความยาวคลื่น 425 

นาโนเมตร โดยฉีดสารสารละลายตัวอย่างท่ีปริมาตร

เท่ากบั 10 ไมโครลติร (µl) บนัทกึและวิเคราะห์ HPLC 

chromatogram วเิคราะห์หาปริมาณเคอร์ควิมนิอยด์

	 2.3 	การเตรียมต�ำรับเจลสารสกัดขมิ้นชัน

	 การเตรียมสูตรต�ำรับเจลก�ำหนดความเข้มข้น

ของสารสกัดขมิ้นชันเป็นร้อยละ 1-2 โดยน�้ำหนัก ใช ้ 

Carbopol 934P เป็นสารก่อเจล ใช้ตัวท�ำละลายร่วม

เป็น PEG 400 ใช้ cremophor RH#40 เป็นสารช่วย

เพิ่มการละลาย ใช้ glycerin เป็นสารเพิ่มความชุ่ม

ช้ืน ใช้ ethylparaben เป็นสารกันเสีย ใช้ butyl-

ated hydroxy toluene (BHT) เป็นสารต้านอนุมูล

อิสระ และเบสที่ใช้ในการปรบัคา่ pH ให้เป็นกลาง คือ  

tri-ethanol amine (TEA) ปริมาณขององค์ประกอบ

ในสูตรต�ำรับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  สูตรตำ�รับเจลสารสกัดขมิ้นชัน

องค์ประกอบ	 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	 q.s. to make	 q.s. to make	 q.s. to make
	 100	 100	 100	 100

Butylated hydroxy toluene (BHT)	 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	 q.s. to make	 q.s. to make	 q.s. to make
	 pH ~ 7	 pH ~ 7	 pH ~ 7	 pH ~ 7

Ethylparaben	 0.1	 0.1	 0.1	 0.1

ตารางที่ 1	 สัดส่วนวัฏภาคเคลื่อนที่การวิเคราะห์สาร 

เคอร์คิวมินอยด์ด้วย HPLC

	เวลา (นาที)	 formic acid (%A)	 acetonitrile (%B)

	 0	 80	 20

	 10	 40	 60

	 20	 40	 60

	 30	 80	 20
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	 2.4	 การประเมินคุณภาพของต�ำรับเจล

	 	 2.4.1  การศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพ

ตรวจสอบและบันทึกโดยการสังเกตด้วยตาเปล่า 

ลกัษณะสขีองเจล ความเป็นเนือ้เดยีวกนั ลกัษณะของ

เนือ้เจล และลกัษณะของกลิน่และรสชาต ิโดยใช้ระบบ

สัมผัสของผู้ศึกษาและถ่ายภาพ

	 	 2.4.2  การศึกษาคุณสมบัติค่าความเป็น 

กรดด่างของต�ำรับเจล

	 	 ตรวจสอบค่าความเป็นกรดด่างโดยใช้ pH 

meter (OHAUS Starter 3100 pH Meter, USA) 

ซ่ึงท�ำการเทียบมาตรฐานด้วยสารละลายบัฟเฟอร์

มาตรฐานที่ pH 4 และ pH 7 วัดค่า pH ของเจล โดย

น�ำเจล 1 กรัมละลายน�้ำกลั่น 10 มิลลิลิตร วัดตัวอย่าง

ละ 3 ครั้ง[24]

	 	 2.4.3  การศึกษาการวัดความหนืด (vis-

cosity) และความสามารถในการฉีดผ่านเข็ม (sy-

ringeability studies)

	 	 ตรวจสอบความหนืดของต�ำรับเจลด้วย

เครื่องวัดความหนืด Brookfield รุ่น DVE Viscom-

eter ที่ความเร็วรอบ 0.3 รอบต่อนาที (rpm) และ 1 

rpm โดยใช้แกนหมนุ (spindle) number 64 ที ่25˚ซ. 
ในแต่ละต�ำรับเจล จะถูกวัดค่า 3 ครั้ง โดยความหนืด

ของต�ำรับที่ถูกเลือกจะส่งวัดค่าความหนืดเพิ่มเติม

ด้วยเคร่ืองวัดความหนืด Brookfield รุ่น DV2TRV 

โดยใช้แกนหมุน Helipath T-bar Spindles (จาก

บริษัทแอพพลายด์ ไซแอนทฟิิค อนิสตรูเม้นท์ส จ�ำกดั) 

ท่ีความเร็วรอบ 100 rpm โดยใช้ spindle number 

94 ที ่25˚ซ. และทดสอบความสามารถในการฉดีผ่าน
เขม็เมือ่ใส่ลงร่องปริทนัต์ โดยเจล 1 มลิลลิติรบรรจุใน

กระบอกฉีดและฉีดผ่านเข็ม gauge 21 ให้เจลไหล

ด้วยแรงกดมือปกติ ประเมินผลความสามารถในการ

ไหลออกจากเข็มฉีด[25] 

	 	 2.4.4. การศึกษาการคงสภาพในสภาวะเร่ง

ด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยง (centrifugation test)

	 	 ตรวจสอบการคงสภาพของเจลด้วยเคร่ือง

ปั่นเหวี่ยงโดยการบรรจุเจล 10 กรัม ในหลอดปั่น

เหวีย่ง (tapered test tube) ป่ันด้วยเคร่ืองป่ันเหวีย่ง 

ด้วยความเร็วรอบ 3,000 รอบต่อนาที (rpm) เป็นเวลา 

30 นาทีที่อุณหภูมิห้อง บันทึกลักษณะทางกายภาพ

ของผลิตภัณฑ์[26]

	 	 2.4.5. การศึกษาการคงสภาพในสภาวะเร่ง 

(accelerated stability test) ด้วย heating-cooling 

test

	 	 จากคุณสมบัติทางกายภาพ ค่าความเป็น 

กรดด่าง ความหนืด ความสามารถในการฉีดผ่านเข็ม

ฉีด และความคงสภาพของเจลด้วยเคร่ืองปั่นเหวี่ยง 

เลือกต�ำรับเจลที่มีความเหมาะสม 1 ต�ำรับ เพื่อตรวจ

สอบความคงตัวของผลิตภัณฑ์ด้วย heating-cool-

ing cycle ทั้งหมด 6 รอบ โดยน�ำเจลเก็บที่อุณหภูมิ 

4˚ซ. เป็นเวลา 48 ชั่วโมง และที่อุณหภูมิ 45˚ซ. เป็น
เวลา 48 ชั่วโมง นับเป็น 1 รอบ สังเกตการณ์การ

เปลี่ยนแปลงของสี กลิ่น วัดความหนืด และความ

เป็นกรดด่างของต�ำรับ ในแต่ละรอบ[24]

	 	 2.4.6. การหาปริมาณสารส�ำคญัในต�ำรับเจล

	 	 ละลายเจลสารสกัดขมิ้นชันในเอทานอล

และปั่นด้วยเคร่ืองกวนสารเป็นเวลา 24 ชั่วโมง จาก

นั้นน�ำสารละลายดังกล่าวไปกรองผ่านเยื่อเลือกผ่าน

ขนาด 0.45 ไมครอน เพื่อน�ำไปวิเคราะห์หาปริมาณ 

สารส�ำคัญเคอร์คิวมินอยด์ ด้วยเครื่อง HPLC ใช้

คอลัมน์ชนิด C18 ยี่ห้อ Symmetry® ขนาด 4.6 

มิลลิเมตร 5 250 มิลลิเมตร จ�ำนวน 5 ไมโครลิตร 

ควบคุมอุณหภูมิที่ 33˚ซ. มีวัฏภาคเคลื่อนท่ีเป็น 
acetonitrile และ formic acid ด้วยระบบ gradient 

elution ด้วยสัดส่วน (ตารางที่ 1) ด้วยอัตราการไหล 
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(flow rate) เป็น 1.0 มิลลิลิตร/นาที ใช้ UV-Visible 

 detector ตรวจวัดสารที่ 425 นาโนเมตร โดยฉีดสาร

สารละลายตัวอย่างความเข้มข้น 1,000 ไมโครกรัม/

มิลลิลิตร ปริมาตร 10 ไมโครลิตร บันทึก HPLC 

chromatogram และวิเคราะห์หาปริมาณสาร 

เคอร์คิวมินอยด์ 

	 	 2.4.7  การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถติิ (statisti-

cal analysis) 

	 	 การวิเคราะห์ปริมาณสารส�ำคัญ การตั้ง 

ต�ำรับเจล และทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพและ

ทางเคมี รวมทั้งการตรวจสอบความคงตัวของต�ำรับ

เจลท�ำซ�้ำท้ังหมด 3 คร้ัง ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างก่อน

และหลังการศึกษาความคงสภาพของเจลในสภาวะ

เร่งด้วย heating-cooling test ด้วยสถิติ paired 

sample t-test ส�ำหรับค่า pH และความหนืดของ

เจลสารสกัดขมิ้นชัน

ผลการศึกษา

1.	ผลการวิเคราะห์หาปริมาณสารส�ำคัญของ

สารสกัดขม้ินชันด้วยวิธีโครมาโทกราฟี

ของเหลวสมรรถนะสูง 

	 สารสกัดขมิ้นชันที่สกัดด้วยวิธีการแช่สกัดด้วย 

เอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 95 จากการทดลองพบ

ว่าการสกดัดงักล่าวมร้ีอยละผลทีไ่ด้ของสารสกดัขมิน้ชนั  

(%yield) เท่ากับ 20.81 ± 1.88 เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี 

HPLC พบว่าในสารสกัดประกอบด้วยสารส�ำคัญใน

กลุ่มเคอร์คิวมินอยด์ท้ัง 3 ชนิด ได้แก่ curcumin, 

demethoxycurcumin และ bisdemethoxycur-

cumin โดยพบความเข้มข้นสารมาตรฐานในกลุ่ม 

เคอร์คิวมินอยด์ร้อยละ 17.497 ± 1.638 โดยน�้ำหนัก 

มีปริมาณ curcumin ร้อยละ 6.172 ± 0.838 โดย

น�้ำหนักdemethoxycurcumin ร้อยละ 3.755 ± 

0.413 โดยน�้ำหนัก และ bisdemethoxycurcumin  

ร้อยละ 7.570 ± 0.403 โดยน�้ำหนัก แสดงตัวอย่าง 

HPLC chromatogram ของสารสกัด (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1  HPLC chromatogram ของสารสกัดเอทานอลขมิ้นชัน
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F1 เป็น 1,543,555.56 ± 8,282.06 เซนติพอยซ์ (cP) 

ต�ำรับ F2 เป็น 1,515,333.33 ± 25,412.16 cP ต�ำรับ 

F3 เป็น 1,990,111.11 ± 8,758.07 cP และ ต�ำรับ 

F4 เป็น 1,897,333.33 ± 23,786.08 cP และความ

หนืดที่ความเร็วรอบ 1 rpm ส�ำหรับต�ำรับ F1 และ F2 

โดยพบว่าต�ำรับ F1 มีค่าความหนืดเป็น 552,300.00 

± 18,690.37 cP และ ต�ำรับ F2 มีค่าความหนืดเป็น 

2.	ผลการศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพ

	 ลักษณะทางกายภาพของต�ำรับเจลสารสกัดเอทานอลขมิ้นชัน (ภาพที่ 2 และตารางที่ 3)

ภาพที่ 2  ลักษณะทางกายภาพของเจลสารสกัดขมิ้นชันตำ�รับที่ F1-F4

3.	ผลการศึกษาการวัดความหนืด (viscosity) 

และความสามารถในการฉีดผ่านเข็ม (sy-

ringeability)

	 ค่าความหนดืของเจลเมือ่วัดด้วยเคร่ืองวัดความ

หนืด Brookfield DVE Viscometer โดยใช้แกน

หมุน number 64 ที่ความเร็วรอบ 0.3 rpm ที่ 25˚ซ. 
ส�ำหรับต�ำรับ F1-F4 พบค่าความหนืดของต�ำรับเจล 

ตารางที่ 3  ลักษณะทางกายภาพและเคมีของต�ำรับเจลสารสกัดขมิ้นชันต�ำรับที่ F1-F4 

	ต�ำรับเจล	 สี	 ความใส	 ความเป็นเนื้อเดียวกัน	 กลิ่น	 รสชาติ	 pH

	 F1	 สีส้มเข้ม	 โปร่งแสงไม่มีตะกอน	 เป็นเนื้อเดียวกัน	 กลิ่นขมิ้นชัน	 ขมเล็กน้อย	 7.03 ± 0.04
				    ไม่แยกชั้น	

	 F2	 สีส้มน�้ำตาลเข้ม	 โปร่งแสงไม่มีตะกอน	 เป็นเนื้อเดียวกัน	 กลิ่นขมิ้นชันค่อนข้างเข้ม	 ขม	 7.09 ± 0.05
				    ไม่แยกชั้น	

	 F3	 สีส้มเหลืองเข้ม	 โปร่งแสงไม่มีตะกอน	 เป็นเนื้อเดียวกัน	 กลิ่นขมิ้นชัน	 ขมเล็กน้อย	 6.54 ± 0.03
				    ไม่แยกชั้น	

	 F4	 สีส้มน�้ำตาล	 โปร่งแสงไม่มีตะกอน	 เป็นเนื้อเดียวกัน	 กลิ่นขมิ้นชันค่อนข้างเข้ม	 ขม	 6.54 ± 0.04

				    ไม่แยกชั้น	
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526,066.00 ± 25,764 cP โดยต�ำรับที่ F3 และ F4 

มีค่าความหนืดมากกว่า 600,000 cP และเมื่อวัดค่า

ความหนืดต�ำรับเจล F1 ด้วยเครื่อง Brookfield Vis-

cometer รุ่น DV2TRV ด้วยหัววัด Helipath T-bar 

Spindle ด้วยความเร็วรอบ 100 rpm พบว่ามค่ีาความ

หนืด 9,660.00 ± 693.11 cP และผลการศึกษาพบว่า

ต�ำรับเจล F1 และ F2 สามารถฉีดผ่านเข็มเบอร์ 21G 

ได้ด้วยแรงมอืปกติ ในขณะท่ีต�ำรับท่ี F3 และ F4 ต้อง

ใช้แรงมากในการฉีดเจลออก 

4.	ผลการศึกษาความคงสภาพของเจลใน

สภาวะเร่งด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยง (centrifu-

gation test)

	 การศึกษาความคงสภาพของเจลในสภาวะเร่ง

ด้วยเคร่ืองปั่นเหวี่ยงพบว่าเจลท้ัง 4 ต�ำรับมีลักษณะ

ทางกายภาพท่ีคงตวัและไม่เกดิการแยกชัน้และไม่เกดิ

การตกตะกอน

5.	ผลการเลือกตำ�รับเจล

	 จากลักษณะทางกายภาพและทางเคมีพบว่า 

ต�ำรับเจลที่เหมาะสม คือ ต�ำรับเจล F1 เนื่องด้วยต�ำรับ

เจล F3 และ F4 ลกัษณะเนือ้เจลมคีวามหนดืมาก และ

ค่า pH เป็นกรดอ่อน นอกจากนี้ต�ำรับเจล F2 และ 

F4 ซึ่งมีความเข้มข้นของสารสกัดขมิ้นชันร้อยละ 2 มี

กลิน่ขมิน้ชนัและรสชาติค่อนข้างเข้มข้นมากจึงตดัออก  

ดังนั้นจึงเลือกต�ำรับเจล 1 มาทดสอบความคงตัวและ

ปริมาณสารส�ำคัญ

6.	ผลการประเมินความคงตัวของตำ�รับเจลสาร

สกดัขม้ินชัน F1 ในสภาวะเรง่ดว้ย heating-

cooling test

	 ต�ำรับเจล F1 ผ่านการทดสอบความคงสภาพท้ัง 

6 รอบ โดยพบการคงลกัษณะทางกายภาพ ไม่เกดิการ

เปลี่ยนสี การตกตะกอน และการแยกชั้น ทั้งนี้ไม่พบ

การเปลี่ยนแปลงของค่า pH ความหนืด และความ

สามารถในการฉีดผ่านเข็มเบอร์ 21 เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่า pH และค่าความหนืดก่อนและ

หลังการทดสอบความคงตัวในสภาวะเร่งของต�ำรับ 

เจลด้วยวิธี heating-cooling test ด้วยสถิติ pair’s  

t-test พบว่าไม่พบความแตกต่างทางสถติิ (p = 0.718) 

ก่อนและหลังทดสอบ

ภาพที่ 3  HPLC chromatogram ของเจลสารสกัดขมิ้นชันตำ�รับ F1
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7.	การหาปริมาณสารสำ�คัญในตำ�รับเจล F1 

ดว้ยวธีิโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสงู 

	 ต�ำรับเจลประกอบด้วยปริมาณสารเคอร์คิว- 

มินอยด์ร้อยละ 0.150 ± 0.004 โดยน�้ำหนักประกอบ

ด้วย curcumin, demethoxycurcumin bisde-

methoxycurcumin ร้อยละ 0.074 ± 0.001, 0.001 

± 0.000 และ 0.072 ± 0.001 โดยน�้ำหนัก ตามล�ำดับ 

(ภาพที่ 3)

อภิปรายผล

	 การท่ีขมิ้นชันเป็นพืชสมุนไพรไทยที่มีความ

โดดเด่นในการต้านอนุมูลอิสระและใช้รักษาโรคที่

เกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ โรคปริทันต์รวมถึง

โรคเหงือกอักเสบเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ

อักเสบของอวัยวะที่รองรับฟัน ส่วนประกอบที่ส�ำคัญ

ในการต้านการอกัเสบของขมิน้ชนัประกอบด้วยเคอร์- 

คิวมินอยด์ และน�้ำมันหอมระเหย[9] การศึกษานี้ได้

วิเคราะห์ปริมาณสารส�ำคัญในกลุ่มเคอร์คิวมินอยด์

ของสารสกัดขมิ้นชันด้วยเอทานอล โดยขมิ้นชันที่ใช้

ในการสกัดและตั้งต�ำรับเจลนั้นมีแหล่งเพาะปลูกใน

ประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่าสารสกัดขมิ้นชันที่

ใช้ประกอบไปด้วยเคอร์คิวมินอยด์ร้อยละ 16.582 ± 

0.570 โดยน�้ำหนัก ประกอบด้วย curcumin, deme-

thoxycurcumin และ bisdemethoxycurcumin 

ร้อยละ 5.694 ± 0.181, 3.521 ± 0.107, 7.368 ± 0.282 

โดยน�ำ้หนกัตามล�ำดบั ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Pothitirat W. และ Gritsanapan W. ในปี 2008 

ซ่ึงได้วิเคราะห์ปริมาณเคอร์คิวมินอยด์ในขมิ้นชัน 

ในแหล่งเพาะปลูกประเทศไทยด้วยวิธี HPLC พบ

ว่าขมิ้นชันท่ีสกัดด้วยเอทานอลมีปริมาณเคอร์คิว- 

มินอยด์ไม่ควรต�่ำกว่าร้อยละ 16 โดยพบอยู่ในช่วง

ร้อยละ 14.14 ± 0.87 ถงึ 26.76 ± 0.17 โดยน�ำ้หนกั[27]

การศึกษานี้สนใจวิเคราะห์ปริมาณเคอร์คิวมินอยด์

ในสารสกัดขมิ้นชัน เนื่องจากเป็นสารออกฤทธ์ิท่ี

ส�ำคัญในการต้านอนุมูลอิสระที่โดดเด่นในขมิ้นชัน 

ซ่ึงสารในกลุ่มเคอร์คิวมินอยด์ท้ัง 3 ชนิดมีลักษณะ

ของโครงสร้างที่เป็นหมู่พอลิฟีนอล (polyphenol 

groups) หมู่ไฮดรอกซี (hydroxyl groups) และ

พันธะไฮโดรเจนซ่ึงสามารถจ่ายออกได้ท�ำให้สามารถ

ก�ำจัดอนมุลูอสิระ และลกัษณะของโมเลกลุของเคอร์- 

ควิมนิอยด์ซ่ึงมหีมูค่โีตน 2 ต�ำแหน่ง ซ่ึงมลีกัษณะเป็น

รูปแบบไดคีโต-อีนอล (diketo and enol forms) ส่ง

ผลให้สามารถก�ำจัดอนุมูลอิสระได้เช่นกัน และจาก

พันธะไฮโดรเจนระหว่างโมเลกุล (intermolecular 

hydrogen bonds) ส่งผลต่อการก�ำจัด reactive 

oxygen species[28] ทัง้นีก้ารศกึษานีไ้ด้เหน็ประโยชน์

ส�ำคัญของการใช้สารสกัดหยาบขมิ้นชันหรือสารสกัด

ขมิ้นชันวิธีการแช่สกัดด้วยเอทานอล เนื่องด้วยสาร

สกัดขมิ้นชันดังกล่าวประกอบด้วยสารออกฤทธ์ิทาง

ชวีภาพในกลุม่เคอร์ควิมนิอยด์และน�ำ้มนัหอมระเหย

ที่ให้ผลลัพธ์ในด้านการรักษาและการป้องกันทาง

คลินิก[29] ซ่ึงแตกต่างจากการใช้เคอร์คิวมินบริสุทธ์ิ 

เนือ่งจากสารสกดัหยาบมส่ีวนประกอบของน�ำ้มนัหอม

ระเหยซ่ึงมคีณุสมบัติในการต้านอนมุลูอสิระและต้าน

การอักเสบร่วมด้วย[30-31] นอกจากนี้กรรมวิธีในการ

สกัดสารส�ำคัญจากขมิ้นชันด้วยวิธีการแช่สกัดด้วย

เอทานอลไม่ซับซ้อนและราคาไม่สูงเมื่อเทียบกับการ 

ใช้สารบริสุทธ์ิ และการศึกษาของ Hayat S. และ  

Sabri A.N. (2016) พบว่าการสกัดขมิ้นชันด้วย 

เอทานอลนั้นให้สารต้านอนุมูลอิสระกลุ่มฟีนอลิก 

(phenolic compound) ได้สูง[32]

	 ในขั้นตอนการพัฒนาต�ำรับเจลสารสกัดขมิ้น

ชันได้มีจุดประสงค์เพื่อพัฒนาสูตรต�ำรับเจล เพื่อน�ำ

ส่งสารสกัดขมิ้นชันซ่ึงเป็นสารออกฤทธ์ิจากสมุนไพร
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โดยใช้เจลเป็นตัวกลางที่ใช้ในระบบน�ำส่งยาเฉพาะ

ที่เพ่ือใช้ร่วมกับการน�ำเจลหรือใส่ในร่องปริทันต์เพื่อ

ลดการอกัเสบ รวมท้ังประเมนิคณุสมบตัทิางกายภาพ 

คุณสมบัติทางเคมี ให้เหมาะสมกับการใช้ในช่องปาก 

และประเมินความคงสภาพของต�ำรับเจล ซ่ึงการ

พัฒนาและตั้งต�ำรับเจลในการศึกษานี้ได้เลือกสารก่อ

เจลชนิด carbopol 934P เนื่องจากเป็นสารก่อเจลท่ี

มีคุณสมบัติยึดติดได้ที่เยื่อเมือกในช่องปาก เพื่อเพิ่ม

ระยะเวลาในการยึดเกาะและปลดปล่อยสารส�ำคัญ 

เพิ่มความหนืดได้แม้ใช้ความเข้มข้นต�่ำ ไม่ระคาย

เคืองและเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อ[33] และเป็นพอลิเมอร์

ก่อเจลตามค่าความเป็นกรดเป็นด่าง การศึกษาของ 

Maha M.A. Nasra และคณะ (2017) ได้ศกึษาใช้สาร

ก่อเจล carbopol 934P เข้มข้นร้อยละ 1 ส�ำหรับสาร

เคอร์คิวมินในการพัฒนาต�ำรับรักษาโรคปริทันต์พบ 

ว่า สามารถท�ำให้ค่อย ๆ เกิดการปลดปล่อยเคอร์คิว-

มินได้อย่างต่อเนื่อง โดยสูตรต�ำรับเจลที่มีการปรับค่า

เจลให้เป็นกลางจะสามารถเพิ่มความหนืดและความ

แข็งแรงของเจล[34] การพัฒนาเจลสารสกัดขมิ้นชัน

นี้มีสมมติฐานให้เจลที่พัฒนาขึ้นมีค่า pH ใกล้เคียง 

กบั 7 เพือ่ลดการระคายเคอืงต่อเนือ้เยือ่ในช่องปาก[35] 

และนอกจากนี้ค่า pH ดังกล่าวควรอยู่ในช่วงที่สาร

ออกฤทธ์ิมีความคงตัวโดยการศึกษาของ Kharat 

M. และคณะ (2017) พบว่าสารเคอร์คิวมินมีสภาวะ

ไม่เสถียรเมื่ออยู่ในสารละลายที่เป็นด่าง (pH > 7.0) 

และมีความเสถียรมากขึ้นเมื่ออยู ่ในสภาพที่เป็น 

กรด (pH < 7.0) และพบความเหมาะสมเมื่อเก็บสาร 

เคอร์คิวมินในรูปแบบของอิมัลชัน[36] จากการศึกษานี้

พบว่าเมือ่วดัค่าความหนดืความเข้มข้นของ Carbopol 

934P มากขึ้น ความหนืดของเจลจะมากขึ้น ซึ่งจะเห็น

ได้ว่าเมือ่ความเร็วรอบของหัวเขม็วัดเพิม่ขึน้ ค่าความ

หนืดจะลดลง ด้วยสาเหตุจากต�ำรับเจลที่ความเข้ม

ข้นดังกล่าวเป็นของเหลวประเภทนอนนิวโตเนียน 

(non-Newtonian fluid) กล่าวคือความหนืดของ 

เจลมค่ีาไม่คงทีโ่ดยเมือ่อตัราเฉอืนเพิม่ขึน้ค่าความหนดื

จะลดลง[37] และมีคุณสมบัติแบบวิสโคอีลาสติก (vis-

coelasticity) ซ่ึงสมบัติดังกล่าวท�ำให้เจลคาร์โบพอล 

เป็นของเหลวที่มีความหนืด ยืดหยุ่น และกระจายตัว

ได้เมื่อมีแรงกด ซ่ึงเหมาะสมส�ำหรับระบบขนส่งยา

เฉพาะที่และการยดึตดิทีเ่นือ้เยือ่[38-39] และเลือกต�ำรับ

ท่ีมกีารฉดีผ่านเขม็ฉดีเบอร์ 21 ได้ เนือ่งจากเป็นขนาด

ที่สามารถใส่เจลลงร่องปริทันต์ได้[24] 

	 จากคุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมีพบ

ว่าต�ำรับ F1 เป็นต�ำรับท่ีเหมาะสมท่ีสุด และมีความ

คงตัวที่ดี ทั้งนี้การใช้สารสกัดเอทานอลขมิ้นชันความ

เข้มข้นร้อยละ 1 สอดคล้องกับความเข้มข้นของสาร

สกัดท่ีมีการศึกษาทางคลินิกพบว่าสามารถลดการ

อักเสบและเชื้อก่อโรคปริทันต์ได้[16-17,40] จากผลการ

ศึกษาการหาปริมาณสารส�ำคัญในต�ำรับเจล F1 ซึ่งใช้

สารสกัดขมิ้นชันร้อยละ 1 โดยน�้ำหนัก พบว่าต�ำรับ 

เจลประกอบด้วยปริมาณสารเคอร ์คิวมินอยด์ 

ร้อยละ 0.150 ± 0.004 โดยน�ำ้หนกัซ่ึงพบว่าต�ำรับเจลมี 

ร้อยละของปริมาณสารเคอร์คิวมินอยด์คงเหลือ

เป็นร้อยละ 84.84 ± 0.84 โดยสาเหตุท่ีลดลงคาด

ว่าเกิดจากสารออกฤทธ์ิในกลุ ่มดังกล่าวสามารถ

มีการสลายตัวได้เมื่อผ่านปฏิกิริยาไฮโดรไลซิสจึง

จ�ำเป็นต้องใช้ตัวท�ำละลายร่วม เช่น PEG 400 หรือ

อาจมีการสลายตัวในสภาวะที่ไม่เป็นกรดได้[19,34]  

ทั้งนี้จากการท่ีโรคปริทันต์เป็นโรคท่ีเกิดจากสภาพ

ที่ เ ร่ิมต ้นจากแบคทีเรียที่ ซับซ ้อนในไบโอฟิล ์ม  

ส ่ งผลให ้ เกิดการอัก เสบ ท่ีตอบสนองโดยตัว 

ผูป่้วย ท�ำให้เกดิการท�ำลายอวัยวะปริทนัต์ขึน้[2] Izui S. 

และคณะ (2016) พบว่าสารเคอร์ควิมนิสามารถยบัยัง้

การเจริญเติบโตของไบโอฟิล์มท่ีเกิดจากเช้ือ Strep-
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tococcus gordonii และ Porphyromonas gingi-

valis ได้มากกว่าร้อยละ 80 ทั้งยังพบว่าเคอร์คิวมินมี

ประสิทธิผลในการต้านแบคทีเรียก่อโรคปริทันต์โดย

ใช้ความเข้มข้นต�่ำเพียง 12 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร[41]

การศึกษาของ Jalaluddin M. และคณะ (2019) ใน

การเตรียมสารสกัดขมิ้นชันเข้มข้นร้อยละ 1 ที่ละลาย

ในเอทานอลและกลีเซอรอล ฉีดล้างร่องปริทันต์ท่ีลึก

มากกว่า 5 มิลลิเมตร ณ วันที่เกลารากฟัน หลังจาก

เกลารากฟัน 7 และ 14 วัน พบว่าสามารถลดดัชนี

คราบจุลินทรีย์ ดัชนีเหงือกอักเสบ และลดเชื้อก่อโรค 

ปริทันต์ ไม่แตกต่างกับคลอร์เฮกซิดีน (chlorhexi-

dine) เข้มข้นร้อยละ 0.2 และไม่พบผลข้างเคียง 

ใด ๆ[40]  นอกจากนี้การศึกษาของ Kandwal A, 

Mamgain R.K. และ Mamgain P. (2015) ได้เปรียบ

เทียบการใช้เจลสารสกดัขมิน้ชนัเข้มข้นร้อยละ 1 และ

เจลคลอร์เฮกซิดีน เข้มข้นร้อยละ 2 ภายหลังการขูด

หินน�้ำลายเกลารากฟัน พบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ

ทางคลินิกที่ดีขึ้นร่วมกับลดปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

กลุ่มท่ีใช้เจลสารสกัดขมิ้นชันมีผลลัพธ์ท่ีดีในแง่ของ

การมีผลข้างเคียงน้อยกว่าคลอร์เฮกซิดีน[16] ทั้งนี้การ

ศกึษาทางคลนิกิจ�ำนวนมากทีส่นบัสนนุว่าการใช้ขมิน้

ชนัในการรักษาโรคปริทนัต์ไม่พบอาการไม่พงึประสงค์

ใด ๆ[16-17,40] ซ่ึงล้วนเป็นการศึกษาการใช้ขมิ้นชันจาก

ต่างประเทศ การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนาการใช้

ระบบขนส่งสารส�ำคัญเฉพาะที่ในรูปแบบของเจลที่

ผลิตจากสารสกัดขมิ้นชันไทย ซ่ึงในปัจจุบันแนวคิด

ในด้านการใช้สมุนไพรในการบ�ำบัดรักษาโรคก�ำลัง

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีผลข้างเคียงน้อย 

หาได้จากพืชพันธุ์ธรรมชาติ[42] มีแหล่งเพาะปลูกใน

ประเทศ และเป็นการพัฒนาการใช้สมุนไพรไทยใน

การส่งเสริมรักษาสุขภาพช่องปากและทางทันตกรรม 

เพื่อสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจให้สมุนไพรไทยต่อไป

ข้อสรุป

	 จากการศึกษานี้ได้พัฒนาต�ำรับเจลสารสกัด 

เอทานอลขมิ้นชันความเข้มข้นร้อยละ 1 โดยมีสารก่อ

เจลเป็น carbopol 934P ความเข้มข้นร้อยละ 1 ต�ำรับเจล

สารสกัดขมิ้นชันท่ีพัฒนาขึ้นมีลักษณะทางกายภาพ

และทางเคมีที่เหมาะสม และประกอบด้วยสารกลุ่ม 

เคอร์คิวมินอยด์ ซ่ึงเป็นสารส�ำคัญและต�ำรับเจลมี

ความคงตัวที่ดีในการศึกษาในสภาพเร่ง

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนวิจัย

งบประมาณเงินรายได้โรงพยาบาลทันตกรรม คณะ 

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2564 ขอขอบคุณคณาจารย์

หลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาทันตกรรม

คลินิก และขอขอบคุณอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีสถาบัน

ค ้นคว ้าและพัฒนาผลิตผลทางการเกษตรและ

อุตสาหกรรมเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ท่ี

กรุณาเอือ้เฟ้ือเคร่ืองมอื และสถานทีใ่นการด�ำเนนิงาน

ในครั้งนี้ตลอดจนส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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