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การศึกษาเปรียบเทียบเจลพญายอกับน ้ายาบ้วนปาก
โพวิโดน ไอโอดีนต่อการลดปริมาณแบคทีเรียในน ้าลาย
และเช้ือมวิแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค 

อาริยา รัตนทองค า*  อรุณศรี ปรีเปรม**  สุภาภรณ์ ฉัตรชัยวิวัฒนา*  ฐิติวรดา บญุเลิศ*  พัณไมล์ เฮงตระกูล*  นิโซเฟีย นิแมะ***   
 

บทคดัย่อ 
พญายอเป็นสมนุไพรท่ีพัฒนาในรูปแบบเจลเพ่ือใช้ในการลดการอักเสบในช่องปาก การศึกษาคร้ังนีจึ้งสนใจเปรียบเทียบผลของเจลพญายอ

ต่อการลดปริมาณของเชื้อแบคทีเรียในช่องปากและเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ซ่ึงเป็นเชื้อก่อโรคในช่องปากกับน า้ยาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน 
ท าการศึกษาในอาสาสมัครแบบไขว้ จ านวน 30 ราย โดยเว้นระยะ 2 สัปดาห์ก่อนรับสารทดสอบชนิดท่ีสอง เก็บตัวอย่างน า้ลายและคราบจุลินทรีย์
ของอาสาสมัครแต่ละราย ก่อนและหลังใช้สารทดสอบเป็นเวลา 30 นาที และ 2 ช่ัวโมง น าไปเพาะเลีย้งเชื้อเป็นเวลา 24 และ 48 ช่ัวโมง เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณเชื้อแบคทีเรียในน า้ลายเร่ิมต้นและหลังจากใช้เจลพญายอท่ีทาบริเวณฟันกับการบ้วนปากด้วยน า้ยาบ้วนปากโพวิโ ดน 
ไอโอดีน พบว่า ภายหลังการใช้ 30 นาที น า้ยาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน สามารถลดเชื้อแบคทีเรียในน า้ลายได้ดีกว่าเจลพญายอ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.003) แต่หลังจากใช้ 2 ช่ัวโมง สารทดสอบท้ังสองลดเชื้อแบคทีเรียในน า้ลายได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.740) ส่วนค่าเฉลี่ย
ปริมาณเชื้อมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ท่ีได้จากคราบจุลินทรีย์เปรียบเทียบก่อนใช้เจลพญายอและน า้ยาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน กับหลังใช้ 30 
นาทีและ 2 ช่ัวโมง สามารถลดเชื้อได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.439 และ 0.076 ตามล าดับ) ความพึงพอใจด้านกล่ินและสีของเจลพญายอ
ดีกว่าน า้ยาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน (p<0.05) แม้ว่าความพึงพอใจในด้านรสชาติของเจลพญายอมากกว่าน า้ยาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน แต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ความรู้สึกสะอาดหลังจากใช้น า้ยาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน มีระดับคะแนนมากกว่าเจลพญายอ 
(p<0.05) ดังน้ันเจลพญายออาจเป็นทางเลือกหน่ึงในการควบคุมการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก  
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บทน า 
ฟันผุเป็นสภาวะท่ีมีการเสียสมดุลระหว่างการ

สูญเสียแร่ธาตุมากกว่าการคืนกลบัแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน
และเน้ือฟันจนเกิดเป็นหลุมหรือโพรง ปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง
กับฟันผุอาจเป็นตัวฟัน เช้ือจุลินทรีย์ อาหาร และสภาวะ
แวดลอ้มในช่องปาก นอกจากน้ีฟันผุจัดเป็นโรคท่ีสามารถ
ติดต่อกันได้ทางน ้ าลาย เ ช้ือจุลินทรีย์ท่ีท าให้ฟันผุเ ป็น
โรคติดต่อมีช่ือวา่ สเตร็ปโตคอคคสัมิวแทนส์ (Streptococcus 
mutans)1 การแปรงฟัน การใช้ไหมขดัฟัน การใช้น ้ ายาบว้น
ปาก ช่วยก าจัดและลดการสะสมของจุลินทรีย์จนเกิดเป็น
คราบ (Plaque) ท่ีเหงือกและฟัน มีรายงานผลการใชส้ารสกดั
สมุนไพรหลายชนิดท่ีอยู่ในรูปของน ้ ายาบ้วนปากซ่ึงแสดง
ฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือสเตร็ปโตคอคคสัมิวแทนส์ได ้ได้แก่ ขิง2 ใบ

ฝร่ัง ดอกดีปลี ดอกกานพลู รากชะเอมเทศ ผลฟักขา้ว3,4 น ้ามนั
มะพร้าวบริสุทธ์ิ5 เปลือกเมลด็โกโก6้ และใบกะเพรา7  

พญายอ (Clinacanthus nutans) เป็นสมุนไพรพ้ืนบา้น
เขตร้อนท่ีภูมิปัญญาพ้ืนบา้นน ามาใชรั้กษาผื่นท่ีผิวหนังและ
แผลเริมจากไวรัส ประกอบดว้ยกลุ่มสารส าคญัท่ีมีการศึกษา
กนัมาคือฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) มีฤทธ์ิลดการอกัเสบ 
ลดปวด ต้านอนุมูลอิสระ ต้านเช้ือจุลินทรีย์รวมถึงไวรัส 
แบคทีเรียและรา8  ในบญัชียาหลกัแห่งชาติของประเทศไทย
จดัให้พญายอเป็นหน่ึงในกลุ่มยาท่ีพัฒนาจากสมุนไพร
ส าหรับรักษาอาการทางผิวหนังและช่องปาก9 โดยสกดัแลว้
น ามาท าเป็นรูปแบบครีม โลชั่น ข้ีผึ้ ง ทิงเจอร์ สารละลาย 
(ส าหรับหยดหรือป้ายปาก) และน ้ ายาบว้นปาก10 น ้ ายาบว้น
ปากพญายอมีส่วนประกอบของสารสกดัโดยใชแ้อลกอฮอล์
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ผสมกบัน ้ าและกลีเซอรีน ท าใหมี้กล่ินของสารสกดั อีกทั้งยงัมี
ตะกอนจากสารสกดัท่ีไม่ละลายในสารละลาย รวมถึงการยึด
เกาะเยื่อเมือกในช่องปากไม่ไดดี้ ท าให้ตอ้งใชบ่้อย ผูใ้ชน้ ้ ายา
บว้นปากพญายอตามสูตรต ารับในบญัชียาหลกัจึงจ ากดัเฉพาะ
ผูท่ี้เขา้ใจและยอมรับ ท าให้มีการพฒันาเจลพญายอส าหรับใช้
ในช่องปากท่ีมีสารช่วยยึดเกาะเยื่อเมือกในช่องปากและกลบ
กล่ินของสมุนไพรรวมถึงแก้ปัญหาการตกตะกอนของสาร
สกัดและมุ่งใช้ทาแผลเฉพาะบริเวณในช่องปาก สูตรต ารับ    
เจลพญายอน้ีมีค่าเฉล่ียของสารประกอบฟีนอลิกทั้ งหมด 
(Total phenolic content) ค่อนขา้งสูงและไดผ้่านการทดสอบ
ความปลอดภยัระยะท่ี 1 ในอาสาสมคัรสุขภาพดี พบว่าไม่มี
อาการขา้งเคียงและอาสาสมคัรพึงพอใจในรสชาติและกล่ิน11 
นอกจากน้ียงัมีรายงานการศึกษาท่ีแสดงความไม่เป็นพิษของ
สารสกดัพญายอรวมถึงฤทธ์ิสมานแผลดว้ย12  เม่ือน ากลีเซอรีน 
พญายอสูตรต ารับของบญัชียาหลกัแห่งชาติของประเทศไทย
ไปทดสอบใชบ้รรเทาอาการอกัเสบของเยื่อบุช่องปากจากเคมี
บ าบัดในผูป่้วยโรคมะเร็งช่องปากก็พบว่าได้ผลดี มีการลด
อาการอกัเสบของเยื่อบุช่องปากได ้ผูป่้วยมีความพึงพอใจอยู่
ในระดบัมาก13 อยา่งไรก็ตามหากสกดัพญายอดว้ยตวัท าละลาย
ชนิดอ่ืน เช่น คลอโรฟอร์ม (Chloroform) จะไดส้ารส าคญัตวั
อ่ืน เช่น เพอร์พิวรีนเอธธีนฟิลทิลเอสเทอร์ (Purpurin-18 phytyl 
ester) ซ่ึงไม่สามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือสเตร็ปโต
คอคคสัมิวแทนส์ แต่ลดการสร้างไบโอฟิล์ม (Biofilm) ท่ียึด
เกาะบนผิวฟัน14 ดงันั้นการน าสารสกดัพญายอในรูปแบบท่ี
แตกต่างกันมาใช้งานจึงมีความจ าเป็นต้องท าการทดสอบ
เพื่อใหมี้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ปัจจุบนัมีการแนะน าใหผู้ป่้วยอมน ้ ายาบว้นปากโพวโิดน 
ไอโอดีน (Povidone iodine mouthwash) เป็นเวลา 1 นาทีก่อน
การท าหัตถการทางทันตกรรม15 เพ่ือลดการแพร่ระบาดของ
เช้ือจุลินทรีย ์รวมทั้งเช้ือซีเวยีร์แอคคิวทเ์รสไพราทอรีซินโดรม
โคโรนาไวรัสทู (Severe acute respiratory syndrome-Coronavirus 2) 
หรือท่ีรู้จกักนัทัว่ไปวา่เช้ือโควดิ 19 (Covid-19)16 จากการศึกษา
เก่ียวกบัน ้ ายาบว้นปากโพวโิดน ไอโอดีนพบวา่ น ้ ายาบว้นปาก
โพวิโดน ไอโอดีน ความเขม้ขน้ร้อยละ 2 น ้ าหนกัต่อปริมาตร 
ร้อยละ 7.5 น ้ าหนักต่อปริมาตร และร้อยละ 10 น ้ าหนักต่อ
ปริมาตร สามารถลดจ านวนเช้ือสเตร็ปโตคอคคสัมิวแทนส์
ได้17-19 นอกจากน้ีการทาผิวฟันน ้ านมหนา้ล่างดว้ยสารละลาย
โพวิโดน ไอโอดีนแลว้น าไปแช่ในน ้ าลายเทียมท่ีมีเช้ือสเตร็ป
โตคอคคสัมิวแทนส์ ก็พบวา่สามารถลดการสึกกร่อนของผิว
เคลือบฟันได้20 อีกทั้งกล่ิน รสชาติและความรู้สึกหลงัจากการ

ใช้น ้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน ได้รับการยอมรับมาก
ท่ีสุดเม่ือเทียบกบัน ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน (Chlorhexidine 
mouthwash) และน ้ ายาบ้วนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด์ 
(Cetylpyridinium chloride mouthwash)21 น ้ ายาบว้นปากโพวิโดน 
ไอโอดีนมีรสชาติและกล่ินเหมือนเมนทอล มีขอ้จ ากัดของ
การใช้ในผู ้ท่ีแพ้เมนทอล และ ท่ีส าคัญคือการเ กิดพิษ
เฉียบพลันหากใช้ปริมาณมาก อีกทั้ งสารละลายเหลวไม่มี
ความขน้หนืดและมีสีน ้ าตาลเขม้อาจเปรอะเป้ือนหรือผูใ้ชบ้าง
รายไม่ยอมรับ22  

การท่ีจะน าเจลพญายอซ่ึงมีผลการศึกษาแสดงความ
ปลอดภัยในอาสาสมัคร (ระยะท่ี 1) ไปใช้ต่อไปให้เกิด
ประโยชน์อย่างแท้จริงจ าเป็นตอ้งแสดงให้เห็นว่ามีผลตา้น
จุลินทรียใ์นช่องปากไดด้ว้ย จึงท าการศึกษาโดยใชก้ารตรวจวดั
ปริมาณเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคก่อนและหลงัจากใช ้  
เจลพญายอซ่ึงเป็นเภสัชต ารับโรงพยาบาล11 ในการศึกษาน้ี
ต้องการเปรียบเทียบกับสารมาตรฐานเพื่อให้ได้ค  าตอบท่ี
เช่ือถือไดจึ้งเลือกใชน้ ้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน ซ่ึงใช้
ในทางทนัตกรรมปฏิบติัอยู่แลว้ อีกทั้งไดเ้ลือกการออกแบบ
การทดสอบแบบไขว ้(Cross-over study design) ในผูป่้วยคน
เดียวกนัเพ่ือการเปรียบเทียบผลท่ีเช่ือถือได ้โดยคาดวา่จะเป็น
หน่ึงในทางเลือกเพ่ือลดขอ้จ ากัดจากการใช้น ้ ายาบ้วนปาก
ดังกล่าวมาแลว้ ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมุ่งทดสอบผลของเจล 
พญายอต่อค่าเฉลี่ยปริมาณเช้ือแบคทีเรียในน ้ าลาย และเช้ือ
มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคโดยเปรียบเทียบกบัน ้ ายาบว้นปาก
โพวิโดน ไอโอดีน รวมถึงประเมินความพึงพอใจของอาสา 
สมคัรดว้ย 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การศึกษาน้ีไดผ้่านการรับรองจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE641119 เป็นการ
ออกแบบการศึกษาแบบไขว ้ก าหนดเกณฑค์ดัเลือกอาสาสมคัร
ท่ีเข้าร่วมวิจัยดังน้ี คือ นักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี มีอายรุะหวา่ง 18-25 
ปี ไม่มียาท่ีใช้เป็นประจ าและไม่มีฟันผุ รวมทั้ งไม่มีการใช้
น ้ ายาบว้นปาก ในช่วง 2 อาทิตยก่์อนการเก็บขอ้มูลงานวิจัย 
การคดัออกอาสาสมคัรเป็นไปตามเกณฑ์ต่อไปน้ีคือ มีโรค
ประจ าตวัโดยเฉพาะโรคไทรอยดแ์ละโรคไต มีประวติัการแพ้
สมุนไพรโดยเฉพาะพญายอหรือน ้ ายาบ้วนปากโพวิโดน 
ไอโอดีน (อย่างใดอย่างหน่ึง) แพอ้าหารทะเลและไอโอดีน 
ส าหรับการถอนผูเ้ข้าร่วมวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมวิจัย คือ 
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อาสาสมคัรไม่ประสงค์เขา้ร่วมวิจัยต่อ มีปัญหาสุขภาพไม่
สามารถเขา้ร่วมการวิจยัต่อได ้หรือมีการรับประทานอาหาร 
เคร่ืองด่ืมในระหวา่งการเก็บขอ้มูลวจิยั 

จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยก าหนดระดับ
นัยส าคญัท่ี 0.05 อ านาจการทดสอบร้อยละ 95 และค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) =1.525 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 13 คน แต่
ขอก าหนดเพ่ิมร้อยละ 20 เพ่ือป้องกนัการออกจากการศึกษา
ก่อนส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการ จึงไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 
15 คน รวมเป็น 30 คน อาสาสมคัรทุกคนแสดงความยินยอม
ด้วยการลงนามในแบบยินยอมเข้าเป็นอาสาสมัครของ
โครงการก่อนการเขา้ร่วมโครงการ ท าการตรวจสภาพช่อง

ปากของอาสาสมคัร และบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร 
จากนั้นท าการแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัแสดงดว้ย
แผนภาพ (Consort flow diagram) (รูปท่ี 1) ด้วยวิธีการสุ่ม
ตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ใชก้ารจบัฉลาก
เพียงคร้ังเดียว อาสาสมคัรกลุ่มท่ีจบัฉลากไดเ้ลข 1 รอบท่ีหน่ึง
ไดรั้บเจลพญายอและรอบท่ีสองไดรั้บน ้ ายาบว้นปากโพวิโดน 
ไอโอดีน อาสาสมัครกลุ่มท่ีจับฉลากได้เลข 2 รอบท่ีหน่ึง
ไดรั้บน ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน รอบท่ีสองไดรั้บเจล 
พญายอ ระหว่างรอบของการรับสารทดสอบก าหนดให้เวน้
ช่วง 2 สัปดาห์ และในระหว่างน้ีอาสาสมคัรงดการใชน้ ้ ายา
บว้นปากทุกชนิด และสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1    แผนภาพการเก็บขอ้มูลอาสาสมคัร 
Figure 1  Consort flow diagram 
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สารทดสอบและความเข้มข้น เจลพญายอความ
เขม้ขน้ร้อยละ 4 น ้ าหนักต่อปริมาตร (หน่วยผลิตยา แผนก
เภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม ) 
และน ้ ายาบว้นปากโพวโิดน ไอโอดีนความเขม้ขน้ ร้อยละ 0.2 
น ้ าหนักต่อปริมาตร (บริษัทไทยเมจิฟาร์มาซิวติเคิล จ ากัด 
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย) ซ่ึงเป็นความเขม้ขน้ท่ีแนะน า
ใหใ้ชใ้นการรักษาทางทนัตกรรม 

วิธีการเก็บตัวอย่างน ้าลาย ก่อนการเก็บตวัอย่างให้
อาสาสมคัรงดการรับประทานอาหาร เป็นเวลา 2 ชัว่โมง จากนั้น
ให้อาสาสมคัรแต่ละรายบ้วนน ้ าลายโดยไม่มีการกระตุน้เป็น
เวลา 1 นาที ลงในภาชนะท่ีปราศจากเช้ือ และปิดฝาใหส้นิท  

วิธีการเก็บตัวอย่างคราบจุลินทรีย์ ผูว้ิจยัท าการเก็บ
คราบจุลินทรีย์โดยใช้ไม้จ้ิมฟันเก็บคราบจุลินทรีย์ท่ีด้าน
ประชิดของฟันซ่ี 16 11 26 36 31 และ 46 เพื่อเป็นตวัแทนของ
ฟันในแต่ละส่วน (Sextant) ของช่องปาก ใส่ลงในภาชนะท่ี
ปราศจากเช้ือบรรจุสารละลายฟอสเฟตปริมาตร 1 มิลลิลิตร 
และปิดฝาใหส้นิท 

วิธีการให้สารทดสอบ ในระหว่างการเก็บตวัอย่าง 
ให้อาสาสมคัรงดน ้ า อาหารหรือเคร่ืองด่ืมเป็นเวลา 2 ชัว่โมง
หลังจากได้รับสารทดสอบแต่ละชนิด ซ่ึงมีวิ ธีการให้
ดงัต่อไปน้ี 

รอบท่ี 1 กลุ่มเจลพญายอ ผูว้ิจยัทาเจลพญายอ ความ
เขม้ขน้ร้อยละ 4 น ้ าหนกัต่อปริมาตรซ่ึงชุบดว้ยไมพ้นัส าลี ทา
ใหค้รอบคลุมผิวฟันทุกดา้นจนครบทุกซ่ี แลว้เร่ิมจบัเวลา และ
กลุ่มน ้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน ผูว้ิจัยจัดเตรียมสาร
ทดสอบไว ้30 มิลลิลิตรในภาชนะท่ีอบน่ึงฆ่าเช้ือแล้วให้
อาสาสมคัรอมกลั้วเป็นระยะเวลา 1 นาที แลว้บว้นท้ิง (ไม่กลั้ว
ดว้ยน ้ า) แลว้เร่ิมจบัเวลา 

ผูว้ิจยัท าการเก็บตวัอย่างน ้ าลายและคราบจุลินทรีย์
ก่อนไดรั้บสารทดสอบ และท าการเก็บตวัอยา่งอีก 2 คร้ังเม่ือ
ครบเวลา 30 นาทีและ 2 ชั่วโมง หลงัจากไดรั้บสารทดสอบ 
ตวัอย่างจดัเก็บโดยใชร้หัสและปกปิดขอ้มูลของอาสาสมคัร 
เก็บในกล่องเก็บความเยน็และน าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที  

รอบท่ี 2 หลังจากการทดลองรอบท่ี 1 ห่างกัน 2 
สปัดาห์ กลุ่มท่ีไดรั้บเจลพญายอ จะเปล่ียนเป็นไดรั้บน ้ ายาบว้น
ปากโพวโิดน ไอโอดีน และกลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ายาบว้นปากโพวิโดน 
ไอโอดีน จะไดรั้บเจลพญายอ จากนั้นท าการทดสอบและเก็บ
ตวัอยา่งน ้ าลายและคราบจุลินทรียก่์อนไดรั้บสารทดสอบ และ
ท าการเก็บตัวอย่างอีก 2 คร้ังเม่ือครบเวลา 30 นาทีและ 2 
ชัว่โมงหลงัจากไดรั้บสารทดสอบเช่นเดียวกบัรอบท่ี 1 ในการ
เก็บน ้ าลายและคราบจุลินทรียท์ าโดยผูว้จิยัเพียงคนเดียว 

วิธีการหาปริมาณเช้ือแบคทีเรียในน ้าลาย ตวัอย่าง
น ้ าลายน ามาเจือจางด้วยสารละลายฟอสเฟต (pH 7.4) โดย
วิธีการเจือจาง 10 เท่า ผสมให้เข้ากันด้วยเคร่ืองเขย่าสาร 
(Vortex genie 2 Scientific Industries, America) หยดสารละลาย
ท่ีเจือจางแลว้ปริมาตร 10 ไมโครลิตร ลงบนอาหารเล้ียงเช้ือ    
เบรนฮาร์ทอินฟิวชนัอะการ์ (Brain heart infusion agar; BHI agar 
(HiMedia Laboratories, Mumbai, Maharashtra, India)) ตาม
ต าแหน่งท่ีก าหนดไว้ 5 ต าแหน่ง (ปรับจากการศึกษาของ 
Owittayakul D และคณะ)5 จากนั้นน าเขา้ตูอ้บเล้ียงเช้ือ (Binder® 
Tuttlingen, Germany) เป็นเวลา 24 ชัว่โมง แลว้น ามาหาค่าเชิง
ปริมาณโดยการนบัจ านวนโคโลนีเช้ือแบคทีเรียทุกโคโลนีท่ี
ข้ึนบนอาหารเล้ียงเช้ือ BHI agar ทั้ง 5 ต าแหน่งแลว้น ามาหา
ค่าเฉล่ียเป็นโคโลนีต่อมิลลิลิตร 

วิธีการหาปริมาณเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค
ในคราบจุลินทรีย์ น าคราบจุลินทรีย์ท่ีได้ไปเจือจางด้วย
สารละลายฟอสเฟต 10 เท่า น าสารละลายเจือจางแลว้จ านวน 
10 ไมโครลิตร หยดลงบนอาหารเล้ียงเช้ือไมติสซาลิวาเรียสเบ
ซิทราซินอะการ์ (Mitis salivarius bacitracin agar; MSB agar 
(HiMedia Laboratories, Mumbai, Maharashtra, India) ต าม
ต าแหน่งท่ีก าหนดไว ้5 ต าแหน่ง (ปรับจากการศึกษาของ 
Owittayakul D และคณะ )5 จากนั้ นน า เข้าตู ้อบ เ ล้ียง เ ช้ือ 
เพาะเล้ียงเช้ือเป็นเวลา 48 ชัว่โมง นบัจ านวนเช้ือท่ีปรากฏใน
อาหารเล้ียงเช้ือ MSB agar เป็นโคโลนีต่อมิลลิลิตร โดย
โคโลนีของเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคท่ีปรากฏในอาหาร
เล้ียงเช้ือจะมีลักษณะโคโลนีรูปร่างกลม เกาะรวมกันเป็น
กลุ่มๆ และมีสีน ้ าเงิน นบัทั้ง 5 ต าแหน่ง แลว้น ามาหาค่าเฉล่ีย
เป็นโคโลนีต่อมิลลิลิตร 

การสอบถามความพึงพอใจ หลังจากได้รับสาร
ทดสอบในแต่ละคร้ัง ผูว้จิยัขอใหอ้าสาสมคัรตอบแบบส ารวจ
และสอบถามความพึงพอใจต่อสารทดสอบ เพ่ือประเมินความ
พึงพอใจในกล่ิน รสชาติ สี ความรู้สึกสะอาดหลงัจากใช้สาร
ทดสอบ และความสนใจใชใ้นอนาคต โดยก าหนดค่าน ้ าหนกั
ของระดบัความพึงพอใจ คือ คะแนน 5 4 3 2 และ 1 หมายถึง 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ตามล าดบั ขอ้มูล
สามารถแปลความความหมายของค่าเฉล่ียความพึงพอใจได้
โดยใชเ้กณฑ์ดงัน้ี 4.51-5.00, 3.51-4.50, 2.51-3.50, 1.51-2.50 
และต ่ ากว่า 1.50 หมายถึงมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยท่ีสุด 
ตามล าดบั  
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ การวิเคราะห์ขอ้มูลและ 
การแปลผลข้อมูลในรูปแบบของค่าเฉล่ีย (Mean) และค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือเปรียบเทียบผลต่าง
ของปริมาณเช้ือแบคทีเรียในน ้ าลายและเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโต
คอคไคท่ีสุ่มได้จากช่องปากของอาสาสมคัรก่อนและหลงัใช้
สารทดสอบ ด้วยสถิติ Two way repeated measure ANOVA 
เปรียบเทียบความแตกต่างแต่ละคู่ดว้ยสถิติ Bonferroni Test และ
เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการใช้สารทดสอบด้วยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test โดยใชโ้ปรแกรม SPSS for windows 
version 22 (IBM Corp. Armonk, New York, USA) 

ผล 
ขอ้มูลของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 30 

คน เป็นเพศชาย 9 คน (ร้อยละ 30) และเพศหญิง 21 คน (ร้อย
ละ 70) อายเุฉล่ีย 22.5 ปี (ช่วงอายรุะหวา่ง 18-25 ปี)  

ฤทธ์ิการยับยั้งเช้ือแบคทีเรียในน ้าลาย เม่ือเปรียบ 
เทียบค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือแบคทีเรียในน ้ าลายก่อนการใชส้าร
ทดสอบทั้ งสองชนิดกับภายหลังการใช้เป็นเวลา 30 นาที 
พบว่าน ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน สามารถช่วยลดเช้ือ

แบคทีเรียลงได้ ร้อยละ 52.7 โดยมีปริมาณเช้ือแบคทีเรีย
คงเหลือเท่ากบั 2.6+3.6 x106 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ในขณะท่ีเจล 
พญายอสามารถช่วยลดเช้ือแบคทีเรียลงไดร้้อยละ 38.6 โดยมี
ปริมาณเช้ือแบคทีเรียคงเหลือเท่ากบั 7.8+7.1 x106 โคโลนีต่อ
มิลลิลิตร แต่ภายหลงัการใชเ้ป็นเวลา 2 ชัว่โมง เช้ือแบคทีเรียมี
จ านวนเพ่ิมข้ึน โดยภายหลงัการใช้น ้ ายาบว้นปากโพวิโดน 
ไอโอดีนเป็นเวลา 2 ชั่วโมง มีปริมาณเช้ือแบคทีเรียเท่ากับ 
5.1+5.7 x106 โคโลนีต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 92.7 และเจล 
พญายอมีปริมาณเช้ือแบคทีเรียเท่ากบั 14.1+13.4 x106 โคโลนี
ต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 111 (รูปท่ี 2) 

เ ม่ือวิ เคราะห์ทางสถิติด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบสองทางพบวา่สารทดสอบและเวลาท่ีใช ้มีผล
ท าให้ปริมาณเ ช้ือแบคทีเ รียในน ้ าลายมีค่าแตกต่างกัน 
(p<0.001) เม่ือพิจารณาเวลาในการลดเช้ือแบคทีเรียของสาร
ทดสอบทั้งสองชนิดพบวา่ ภายหลงัการใชส้ารทดสอบทั้งสอง
ชนิดเป็นเวลา 30 นาทีสามารถลดเช้ือแบคทีเรียได้มากกว่า
หลงัการใช้เป็นเวลา 2 ชั่วโมง (p<0.05) และน ้ ายาบ้วนปาก 
โพวโิดน ไอโอดีนสามารถลดเช้ือแบคทีเรียไดม้ากกวา่เจลพญา
ยอภายหลงัการใชเ้ป็นเวลา 30 นาที และ 2 ชัว่โมง (p<0.001) 
(รูปท่ี 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.001 
* Statistically significant difference at p<0.001 

 
 
รูปที่ 2  กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือแบคทีเรียในน ้าลายก่อนและหลงัใชเ้จลพญายอ และน ้ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน จ าแนกตามเวลา  
Figure 2 Bar chart illustrating the means of salivary total bacteria before and after applying C. nutans gel and povidone iodine mouthwash 

categorized by time. 
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เ ม่ือพิจารณาสารทดสอบทั้ งสองชนิดในแต่ละ
ช่วงเวลาการใช้พบว่าภายหลังใช้เป็นเวลา 30 นาที  สาร
ทดสอบทั้ งสองชนิดสามารถลดเช้ือแบคทีเรียในน ้ าลายได้
แตกต่างจากระยะเวลาเร่ิมตน้และภายหลงัการใชเ้ป็นเวลา 2 
ชั่วโมง โดยปริมาณเช้ือแบคทีเรียก่อนใช้และหลังใช้สาร
ทดสอบทั้ งสองชนิดท่ีเวลา 30 นาทีพบว่ามีค่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.003) แต่หลงัจากการใชส้าร
ทดสอบทั้งสองชนิดเป็นเวลา 2 ชัว่โมง เช้ือแบคทีเรียมีจ านวน
เพ่ิมข้ึน เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือแบคทีเรียก่อน
และหลงัใชส้ารทดสอบทั้งสองชนิดท่ีเวลา 2 ชัว่โมง พบวา่มี
ค่าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.740) (รูปท่ี 3) 

ฤทธ์ิยับยั้งเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ในคราบ
จุลินทรีย์ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความสามารถในการลด
เช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค จากการใช้สารทดสอบทั้ ง
สองชนิดมีค่าไม่แตกต่างกนัโดยภายหลงัการใชเ้จลพญายอ
และน ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีนปริมาณเช้ือมิวแทนส์ 
สเตร็ปโตคอคไค ท่ีเวลา 30 นาทีเทียบกับเวลาเร่ิมตน้มีค่า
ลดลงเพียงเล็กนอ้ย โดยภายหลงัการใชเ้จลพญายอมีค่าเฉล่ีย
ปริมาณเช้ือเท่ากบั 10.4+9.6 x105 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ลดลง
เพียงร้อยละ 4.6 และน ้ ายาบ้วนปากโพวิโดนไอโอดีน มี

ค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือเท่ากบั 7.4+9.7 x105 โคโลนีต่อมิลลิลิตร 
ลดลงเพียงร้อยละ 12.5 ส่วนภายหลงัการใช้สารทดสอบทั้ง
สองชนิด เป็นเวลา 2 ชั่วโมง มีแนวโน้มการลดลงของเช้ือ
เพ่ิมข้ึน โดยเจลพญายอมีค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือเท่ากบั 9.0+8.3 
x105 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ลดลงร้อยละ 17.2 และน ้ ายาบ้วน
ปากโพวิโดน ไอโอดีน มีค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือเท่ากบั 6.6+7.7 
x105 โคโลนีต่อมิลลิลิตร ลดลงร้อยละ 22.5 

เ ม่ือวิ เคราะห์ทางสถิติด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบสองทางพบว่าสารทดสอบและเวลาท่ีใชมี้ค่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.217) และเม่ือ
เปรียบเทียบภายหลงัการใช ้30 นาที พบวา่ค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือ
มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ก่อนและหลงัใชส้ารทดสอบทั้ง
สองชนิดมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.439) (ตารางท่ี 1) และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณ
เช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ก่อนใชส้ารทดสอบทั้งสอง
ชนิดและหลงัใช้ 2 ชั่วโมง พบว่ามีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=0.076) เช่นเดียวกัน แต่อย่างไรก็ตาม
ภายหลังการใช้เจลพญายอ และน ้ ายาบ้วนปากโพวิโดน
ไอโอดีน เป็นเวลา 30 นาที และ 2 ชัว่โมง พบว่าปริมาณเช้ือ
มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค มีค่าลดลงอยา่งต่อเน่ือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 
* Statistically significant difference at p < 0.05 
 
 
รูปที่ 3  กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือแบคทีเรียในน ้าลายก่อนและหลงัใช ้30 นาทีและ 2 ชัว่โมง จ าแนกตามชนิดของสารทดสอบ 
Figure 3  Bar chart illustrating the means of salivary total bacteria before and after 30 min and 2 h categorized by substance. 
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ความพึงพอใจของอาสาสมัคร เม่ือเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจแต่ละดา้นของเจลพญายอและน ้ ายาบว้นปาก
โพวิโดน ไอโอดีน พบว่า ดา้นกล่ินและสีของเจลพญายอให้
ความพึงพอใจมากกวา่น ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน โดย
ด้านกล่ินของเจลพญายอมีความพึงพอใจในระดับมาก 
(ค่ามธัยฐาน 4.0 คะแนน) และน ้ ายาบว้นปากโพวโิดน ไอโอดีน
มีความพึงพอใจในระดบัมาก (ค่ามธัยฐาน 4.0 คะแนน) เม่ือ
ทดสอบทางสถิติ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p=0.033) ส าหรับดา้นสีของเจลพญายอมีความพึง
พอใจในระดบัมาก (ค่ามธัยฐาน 4.5 คะแนน) และน ้ ายาบว้น
ปากโพวิโดน ไอโอดีน มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
(ค่ามธัยฐาน 3.0 คะแนน) เม่ือทดสอบทางสถิติ พบวา่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.002) (ตารางท่ี 2) 

ดา้นรสชาติของเจลพญายอมีความพึงพอใจมากกวา่ 
(ค่ามธัยฐาน 4.0 คะแนน) น ้ ายาบ้วนปากโพวิโดนไอโอดีน 
(ค่ามธัยฐาน 3.5 คะแนน) แต่เม่ือทดสอบทางสถิติ พบวา่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.549) ส่วน
ดา้นความรู้สึกในการอยากใชใ้นระยะยาวของเจลพญายอและ

น ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน มีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลาง (ค่ามัธยฐาน 3.0 คะแนน) เม่ือทดสอบทางสถิติ
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.299) 

ดา้นความสะอาดท่ีรู้สึกหลงัจากใชส้ารทดสอบของ
เจลพญายอและน ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน พบวา่น ้ ายา
บว้นปากโพวโิดน ไอโอดีน ใหค้วามรู้สึกสะอาดกวา่ (ค่ามธัย
ฐาน 4.5 คะแนน) เจลพญายอ (ค่ามธัยฐาน 4.0 คะแนน)  เม่ือ
ทดสอบทางสถิติ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p=0.007)  

ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมจากอาสาสมคัรหลงัจากการใช้
เจลพญายอดังน้ีคือ เจลพญายอไดรั้บการแต่งกล่ินเมนทอล 
หรือใบมินต ์ท าใหก้ลบกล่ินของพญายอไดจึ้งรู้สึกสมัผสัดีข้ึน
ท าให้ใชง้านไดง่้าย แต่มีอาสาสมคัรเสนอแนะว่าเจลพญายอ
ควรมีลกัษณะเป็นเน้ือเจลท่ีเหลวหรือเป็นสารละลาย เพื่อให้
ไหลง่ายใชใ้นการกลั้วปากไดท้ัว่ถึงและท าใหอ้ยากใชม้ากข้ึน 
อีกทั้งการทาตอ้งอาศยับุคคลอ่ืนจึงจะทัว่ถึง  

 
 
ตารางที่ 1  ค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ในคราบจุลินทรียก่์อนใชเ้จลพญายอและน ้ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน และหลงัใช ้

30 นาที และ 2 ชัว่โมง 
Table 1 Mean of mutans streptococci in plaque before applying C. nutans gel and povidone iodine mouthwash and after 30 min and 2 h  
 

Means of mutans streptococci not significantly different (p>0.05) between the two different substances and three different times.  
 
 
ตารางที่ 2  ความพึงพอใจของอาสาสมคัรระหวา่งการใชเ้จลพญายอและน ้ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน 
Table 2  The satisfaction of the volunteers between the use of C. nutans gel and Povidone iodine mouthwash 
 

Satisfaction Median (Q1, Q3)   P-value C. nutans gel Povidone iodine mouthwash 
Smell 4.0 (4,5) 4.0 (3,4) 0.033* 
Taste 4.0 (3,5) 3.5 (3,4.25) 0.549 
Color 4.5 (4,5) 3.0 (3,5) 0.002* 
Cleanliness  4.0 (3,4) 4.5 (4,5) 0.007* 
Feeling use for a long time 3.0 (3,4) 3.0 (3,5) 0.299 

  * Statistically significant difference at p<0.05  
 

 

Substance 
Mean of total mutans streptococci (x 105 CFU/ml) 

(Mean ± SD) 
Before After 30 min After 2 h 

C. nutans gel 10.91 ± 8.68 10.41 ± 9.62 9.03 ± 8.31 
Povidone iodine mouthwash 8.48 ± 8.20 7.38 ± 9.67 6.57 ± 7.72 
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บทวจิารณ์ 
จากผลการทดสอบฤทธ์ิของเจลพญายอในการลด

ป ริมาณ เ ช้ือแบคที เ รี ย ในน ้ า ล าย เที ยบกับน ้ า ย าบ้วน
ปากโพวิโดน  ไอโอดีน พบวา่มีฤทธ์ิในการลดปริมาณเช้ือ
แบคทีเรียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดย
น ้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน สามารถลดปริมาณเช้ือ
แบคทีเรียในน ้ าลายไดดี้กว่าเจลพญายอในทุกช่วงเวลา ทั้งน้ี
อาจเป็นไปไดว้่าสารไอโอดีนสามารถซึมผ่านผนังเซลลข์อง
แบคทีเรียได้อย่างรวดเร็ว เกิดการรบกวนการท างานของ
โปรตีน รวมทั้ งกรดนิวคลีอิกของแบคทีเรีย17 รวมทั้ งความ
แตกต่างของรูปแบบสารละลายท่ีเหลวกับเจลท่ีข้นหนืด 
สารละลายท่ีท าเป็นน ้ ายาบ้วนปากมีการชะลา้งได้ทั่วถึงทั้ง
ช่องปาก ในขณะท่ีเจลเป็นการใชป้้ายเฉพาะท่ี ไม่สามารถชะ
ลา้งไดท้ัว่ถึงทั้งช่องปาก และรูปแบบของเจลท่ีมีความหนืด
มาก ท าให้ เค ลือบหรือประชิด เ น้ือฟันได้ไ ม่ ดี เ ท่ ากับ
สารละลาย จึงอาจท าใหมี้การสมัผสักบัเช้ือแบคทีเรียไม่ทัว่ถึง 
ส่งผลใหก้ารฆ่าเช้ือไม่ดีเท่ารูปแบบสารละลาย 

เม่ือเทียบกบัขอ้มูลจากการศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการ
ท่ีสนบัสนุนและสอดคลอ้งกนัของ Ah-Reum และคณะ พบวา่
น ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน มีฤทธ์ิช่วยลดเช้ือแบคทีเรีย
ในช่องปากได้ 17 และ Andisetyanto และคณะ พบวา่น ้ ายาบว้น
ปากโพวโิดน ไอโอดีน ลดการเกิดฟันผุ20 รวมทั้งการศึกษาใน
หอ้งปฏิบติัการของโชติกาและคณะ พบวา่น ้ ายาบว้นปากพญา
ยอยบัย ั้งเช้ือในช่องปาก เช่น เช้ือแคนดิดาอลับิแคนส์ และเช้ือ
สแตปฟิโลค็อกคัส ออเรียสได้10 โดยองค์ประกอบของ
สารส าคญัของพญายอเป็นสารเควอซิทิน (Quercetin) ซ่ึงเป็น
สารในกลุ่มฟลาโวนอยด์8 สามารถลดการยึดเกาะและรวมกลุ่ม
กนัของเช้ือแบคทีเรียในช่องปาก4 แต่อยา่งไรก็ตามน ้ ายาบว้น
ปากพญายอมีส่วนประกอบของสารสกดัโดยใชแ้อลกอฮอล์
ผสมกบัน ้ าและกลีเซอรีน ท าใหมี้กล่ินของสารสกดั อีกทั้งยงัมี
ตะกอนจากสารสกดัท่ีไม่ละลายในสารละลาย รวมถึงการยึด
เกาะเยือ่เมือกในช่องปากไม่ไดดี้ ท าใหต้อ้งใชบ่้อย จึงไดมี้การ
พฒันาเป็นผลิตภณัฑใ์นรูปแบบเจลเพ่ือแกปั้ญหาดงักล่าว  

ส าหรับเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ท่ีเป็นเช้ือ
ส าคัญในการก่อโรคฟันผุ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความ 
สามารถในการลดเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคของเจลพญา
ยอและน ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน มีค่าไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.217) โดยเฉพาะภายหลงัการ
ใช้ 30 นาที สารทดสอบทั้งสองชนิดมีความสามารถในการ
ลดลงของเช้ือไดเ้พียงเล็กน้อย ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 
Ah-Reum และคณะ พบวา่น ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีนลด

ปริมาณเ ช้ือสเตร็ปโตคอคคัสมิวแทนส์มากท่ีสุด 17 ใน
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ภายหลงัการใชส้ารทดสอบทั้งสองชนิด
เป็นเวลา 2 ชัว่โมง ความสามารถของสารทดสอบทั้งสองชนิด
มีแนวโน้มในการลดเ ช้ือ เ พ่ิม ข้ึน ทั้ ง น้ีอาจ เ ป็น เพราะ
ความสามารถในการซึมผ่านของสารทดสอบเขา้สู่ผนงัเซลล์
ต้องการเวลาในการสัมผสัท่ียาวนานข้ึน ซ่ึงบริเวณคราบ
จุลินทรีย ์มีส่วนประกอบเป็นโปรตีนท่ีสามารถยึดจบักบัสาร
ต่าง ๆ ไดดี้1 นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Ayudhya และคณะ
พบวา่พญายอท่ีสกดัดว้ยตวัท าละลายคลอโรฟอร์มและไดส้าร
บริสุทธ์ิ เป็น เพอร์พิวรีนเอธธีนฟิลทิลเอสเทอร์ ไม่มีคุณสมบติั
ในการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของสเตร็ปโตคอคคสัมิวแทนส์
ได ้แต่ลดการสร้างไบโอฟิล์มไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ14 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ีวา่เจลพญายอความเขม้ขน้
ร้อยละ 4 น ้ าหนกัต่อปริมาตร สามารถลดปริมาณเช้ือมิวแทนส์ 
สเตร็ปโตคอคไค ไดเ้ลก็นอ้ย อยา่งไรก็ตามการศึกษาในคร้ังน้ี
พบวา่ความสามารถในการลดเช้ือเพ่ิมข้ึนเม่ือเพ่ิมระยะในการ
สมัผสัท่ีนานข้ึน ดงันั้นในการศึกษาต่อไปอาจใชเ้จลพญายอท่ี
มีความเขม้ขน้มากข้ึน รวมทั้งรูปแบบการสัมผสัท่ีให้สารคง
ตวัอยูใ่นช่องปากใหย้าวนานข้ึน เพ่ือหาระยะเวลาท่ีเหมาะสม
ในการลดเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค และความสามารถ
ในการลดการสร้างไบโอฟิลม์ 

คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ (2556)9 ได้
จัดให้พญายอเป็นหน่ึงในกลุ่มยาพฒันาจากสมุนไพรและมี
ความปลอดภัย สอดคล้องกับหลายการศึกษา เช่น ราชพร 
และคณะ12 ณัฐธยาน์ และคณะ 13 และ Amsri และคณะ11 
ดงันั้น  เจลพญายออาจน ามาใชเ้พ่ือควบคุมเช้ือแบคทีเรียใน
ช่องปากแทนการใช้น ้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนท่ีมี
ขอ้จ ากดับางอยา่ง เช่น ไม่เหมาะกบัผูท่ี้แพอ้าหารทะเล หรือ
ผู ้ป่วยไทรอยด์ หรือการมีสีน ้ าตาลเข้ม รสชาติและกล่ิน
เหมือนเมนทอล และหากใชน้ ้ ายาบว้นปากโพวโิดน ไอโอดีน
ปริมาณมากจะเกิดพิษเฉียบพลนั22  

เม่ือศึกษาเวลาท่ีเหมาะสมในการใชน้ ้ ายาบว้นปาก
โพวิโดน ไอโอดีนและเจลพญายอในการลดปริมาณเช้ือ
แบคทีเรียในน ้ าลาย พบว่าภายหลังใช้ 30 นาที มีค่าเฉล่ีย
ปริมาณเช้ือแบคทีเรียในน ้ าลายลดลงจากการใชส้ารทดสอบ
ทั้งสองชนิด แต่ภายหลงัการใช ้2 ชัว่โมง ค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือ
แบคทีเรียในน ้ าลายมีแนวโนม้กลบัเท่าเดิม ทั้งน้ีอาจเป็นไปได้
วา่น ้ าลายมีส่วนในการชะลา้งสารทดสอบ ท าให้ความเขม้ขน้
ของสารทดสอบลดลงเม่ือเวลาเพ่ิมข้ึน ประสิทธิภาพในการ
ฆ่าเช้ือจึงลดลง ดงันั้นการใชน้ ้ ายาบว้นปากโพวโิดน ไอโอดีน 
หรือเจลพญายอในระหว่างท าหัตถการทางทันตกรรมควร
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ค านึงถึงระยะเวลาท่ียงัคงฤทธ์ิและควรมีการใชต้ามระยะเวลา
ท่ีก าหนด แม้ว่าผลการศึกษาจะขัดแย้งกับการศึกษาของ 
Wannachot พบว่า น ้ ายาบว้นปากสมุนไพรสามารถลดปริมาณ 
สเตร็ปโตคอคคสัมิวแทนส์ ไดต้ั้งแต่ 30 วินาที และลดไดม้าก
ข้ึนท่ีระยะเวลา 2 ชั่วโมง3 ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่า
ภายหลงัการใชง้าน 2 ชัว่โมง เช้ือแบคทีเรียในน ้ าลายสามารถ
กลบัมาไดใ้นระดบัเท่าเดิม ดงันั้น สารทดสอบทั้งสองชนิดจึง
ไม่ท าให้ส่ิงแวดล้อมในช่องปากเปล่ียนแปลงและมีความ
ปลอดภยัหากใชอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน และในการศึกษา
ต่อไปอาจพิจารณาเก็บสารตวัอยา่งในหลายช่วงเวลาเพ่ิมข้ึน
เพ่ือดูระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออกฤทธ์ิของเจลพญายอ 
รวมทั้งเลือกเวลาท่ีเหมาะสมในการใชเ้จลพญายอ 

นอกจากน้ีในผูป่้วยมะเร็งช่องปากท่ีไดรั้บการฉาย
แสง ท าให้เกิดภาวะปากแหง้ ร่วมกบัเกิดการอกัเสบของเยือ่บุ
ช่องปาก ส่งผลให้เกิดฟันผุไดง่้ายข้ึน ในผูป่้วยดงักล่าวจึงมี
การแนะน าให้ใชก้ลีเซอรีนพญายออย่างต่อเน่ืองเพ่ือลดการ
อกัเสบในช่องปาก13 และลกัษณะของเน้ือสารท าใหมี้ความคง
อยูใ่นช่องปากไดน้าน จึงไม่ตอ้งทาบ่อย ๆ ดงันั้นหากมีการใช้
เจลพญายออยา่งต่อเน่ือง อาจมีส่วนช่วยในการลดลงของเช้ือ
มิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไค ท่ีเป็นตวัการส าคญัในการก่อโรค
ฟันผใุนผูป่้วยมะเร็งช่องปากไดอี้กดว้ย  

การศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมคัรในการใช้ 
เจลพญายอกบัน ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน พบวา่ ความ
พึงพอใจต่อเจลพญายอและน ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในดา้นกล่ิน ดา้นสี และ
ดา้นความสะอาดท่ีรู้สึกหลงัจากใช ้โดยเจลพญายอมีความพึง
พอใจด้านกล่ินและด้านสีมากกว่าน ้ ายาบ้วนปากโพวิโดน 
ไอโอดีน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Amsri และคณะ 
พบว่า เจลพญายอเป็นท่ียอมรับไดท้ั้ งดา้นกล่ินและรสชาติ11 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฐัธยาน์ และคณะ พบวา่ผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัพึงพอใจในการใชก้ลีเซอรีนพญายอ
ในระดับมาก13 และในด้านความสะอาดท่ีรู้สึกหลงัจากใช้
น ้ ายาบว้นปากโพวโิดน ไอโอดีนใหค้วามรู้สึกท่ีดีกวา่เจลพญา
ยอ อาจเน่ืองมาจากลกัษณะเน้ือสารท่ีต่างกัน เจลพญายอมี
ความหนืด เกาะตวัเป็นกอ้น มีความคงตวัและการคงกล่ินใน
ช่องปากไดไ้ม่นาน ดังนั้นในการศึกษาต่อไป ควรปรับปรุง
ลกัษณะเน้ือเจลใหมี้ความหนืดนอ้ยลง เปล่ียนเป็นเจลเหลวใส
ท่ียงัคงมีฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือและคงตวัในช่องปากไดดี้  

ในส่วนของความพึงพอใจด้านรสชาติและด้าน
ความรู้สึกในการอยากใชใ้นระยะยาวพบวา่ไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากเจลพญายอและน ้ ายา

บว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน มีรสชาติและกล่ินเมนทอลเช่น 
เดียวกัน11,22 และมีขอ้เสนอแนะจากอาสาสมคัรบางส่วนให้
ความเห็นวา่เจลพญายอมีลกัษณะเป็นเจล ใชง้านยาก ไม่สบาย
ช่องปาก รวมทั้ งน ้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนเป็นสาร 
ละลายสีน ้ าตาลเขม้ มีรสชาติไม่พึงประสงคเ์หมือนโลหะ22 จึง
อาจท าใหค้วามพึงพอใจดา้นรสชาติและดา้นความรู้สึกในการ
อยากใชใ้นระยะยาวไม่แตกต่างกนั 

จากขอ้เสนอแนะจากอาสาสมคัร เจลพญายอควรมี
ลกัษณะเป็นเน้ือเจลท่ีเหลวหรือเป็นสารละลาย เพ่ือให้ไหล
ง่ายใชใ้นการกลั้วปากไดท้ัว่ถึงและท าให้อยากใชม้ากข้ึน อีก
ทั้งการทาตอ้งอาศยับุคคลอ่ืนจึงจะทัว่ถึง ในการศึกษาต่อไปน้ี
อาจพิจารณาใช้เป็นอุปกรณ์ถาดพิมพ์ปากส าหรับใส่เจล
เพ่ือให้เจลสัมผสัผิวฟันไดอ้ยา่งทัว่ถึงมากข้ึน และสามารถท า
ดว้ยตนเองไดง่้าย 

บทสรุป  
 เจลพญายอและน ้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน
สามารถลดปริมาณเช้ือแบคทีเรียในน ้ าลายและคงอยู่ไดเ้ป็น
เวลา 30 นาที เจลพญายอและน ้ ายาบว้นปากโพวโิดน ไอโอดีน 
มีความสามารถในการลดเช้ือมิวแทนส์ สเตร็ปโตคอคไคท่ี
เก็บจากคราบจุลินทรียบ์นผิวฟันไดไ้ม่แตกต่างกนั 

เจลพญายอให้ความพึงพอใจดา้นกล่ินและสีดีกว่า
น ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีน ส่วนดา้นรสชาติ และดา้น
ความรู้สึกในการอยากใชใ้นระยะยาว ทั้งเจลพญายอและน ้ ายา
บว้นปากโพวิโดน ไอโอดีนให้ความพึงพอใจเท่า ๆ กนั แต่
อยา่งไรก็ตามดา้นความสะอาดท่ีรู้สึกหลงัจากใชส้ารทดสอบ 
น ้ ายาบว้นปากโพวิโดน ไอโอดีนให้ความพึงพอใจมากกว่า   
เจลพญายอ ดงันั้นเจลพญายอน่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงในการ
ควบคุมการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียในช่องปาก และลด
ขอ้จ ากดัดา้นสีและกล่ินของน ้ ายาบว้นปากโพวโิดน ไอโอดีน  

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ภก.ฐิติพงศ์ อ ่าศรี เภสัชกรโรงพยาบาล

มหาสารคาม ท่ีให้ความอนุเคราะห์เจลพญายอสูตรปรับปรุง 
ขอขอบคุณนางปรดา เพชรสุก เจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการวิจยั  
ที่ให้ค  าช้ีแนะในการใชห้้องปฏิบตัิการ ขอขอบคุณคณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ท่ีสนบัสนุนทุนวจิยั
และอนุเคราะห์สถานท่ี และขอขอบคุณอาสาสมคัรท่ีให้ความ
ร่วมมือท าใหก้ารวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จไปไดด้ว้ยดี  
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Comparative Study of Clinacanthus nutans 
Gel and Povidone Iodine Mouthwash in The 
Reduction of Salivary Total Bacteria and 
Mutans Streptococci   

Rattanathongkom A*  Priprem A**  Chatchiwiwatana S*  Boonlert T* Hengtrakul P*  Nimaeh N*** 

Abstract 
Clinacanthus nutans (C. nutans) is one of the herbal plants which has been developed into a gel for reducing inflammation in oral 

cavity. This study intended to compare the effect of C. nutans gel on salivary total bacterial and mutans streptococci, one of the common 
pathogens in oral cavity, using a solution of povidone iodine mouthwash as the standard treatment. Each volunteer (n=30), participated in a 
cross-over design study, received C. nutans gel and povidone iodine mouthwash with a 2-week washout. Saliva and plaque swab from the oral 
cavity of each volunteer were sampled at initial, followed by 30 minutes and 2 hours after each treatment, incubated for 24 and 48 hours. 
Comparisons between C. nutans gel, applied onto the tooth surface, and povidone iodine mouthwash, rinsed throughout the oral cavity, 
indicated that povidone iodine mouthwash was significantly reduced salivary total bacteria better than C. nutans gel at 30 minutes after 
treatment (p=0.003), but insignificance after 2 hours (p=0.740). The average colony counts of mutans streptococci from plaque samples were 
insignificantly reduced after 30 minutes and 2 hours-treatment by C. nutans gel or povidone iodine mouthwash (p=0.439 and p=0.076, 
respectively). The smell and color of C. nutans gel obtained higher satisfaction scores than those of povidone iodine mouthwash (p<0.05). 
Although higher satisfaction in the taste of C. nutans gel than that of the mouthwash was obtained, this difference was insignificant (p>0.05). 
The sensation of cleanliness after use was expectedly significantly higher with povidone iodine mouthwash (p<0.05). In conclusion, C. nutans 
gel may be an alternative to control the growth of bacteria in the oral cavity. 
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