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บทนํา

โรคปากอักเสบเหตุฟนเทียม (denture induced stomatitis) พบไดบอยในคนที่
ใสฟนเทียมถอดไดที่มีฐานฟนเทียมไมพอดี (ill-fitting denture) หลวมหรือกระดก ทําให
เกิดมีการระคายเคืองและอักเสบของเนื้อเยื่อออนใตฐานฟนเทียม โดยพบวาเชื้อรา

ศักยภาพในการตานเชือ้ราของนสิเททินชนิดยาเม็ดเหน็บชองคลอด
ท่ีผสมรวมกับวสัดุปรับสภาพเน้ือเยือ่

บทคัดยอ
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความสามารถในการตานเช้ือราใน

ชองปากสายพันธุ แคนดิดาอัลบิแคนส ของการใชนิสเททินชนิดยาเม็ดเหน็บชองคลอดที่
มีขายตามทองตลาดผสมรวมกับวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือในชวงระยะเวลา 7 วัน เตรียม
ชิ้นทดสอบรูปดิสคที่มีสวนผสมของจีซีซอฟไลเนอรและนิสเททินชนิดยาเม็ดเหน็บ
ชองคลอดขนาดเสนผานศูนยกลาง 13 มิลลิเมตร หนา 2 มิลลิเมตร โดยมีนิสเททินผสม
อยู 0.6 กรัม และ 0.8 กรัม (3 และ 4 เทา ของคาความเขมขนต่ําสุดที่ยับย้ังเช้ือ) และมีช้ิน
ทดสอบที่ไมผสมนิสเททินเปนกลุมควบคุม หยดเชื้อความเขมขน 105 โคโลนฟีอรมมิงยูนิต
ตอมิลลิลิตร จํานวน 50 ไมโครลิตร ลงบนช้ินทดสอบเปนเวลา 2 ชั่วโมง แลวลางเชื้อออก
เพื่อนําไปเพาะเลี้ยงหาปริมาณเช้ือที่เหลืออยูหลังการสัมผัสกับชิ้นทดสอบ ทําการศึกษา
ฤทธ์ิการฆาเชื้อของชิ้นทดสอบชิ้นเดิมเปนระยะคือ ในวันท่ี 0, 3 และ 7 คํานวณคาออก-
มาเปนรอยละของเช้ือที่ลดลงและรอยละของช้ินทดสอบที่มีการฆาเชื้ออยางสมบูรณของ
แตละชวงเวลา โดยใชปริมาณเช้ือของกลุมควบคุมเปนเชื้อตั้งตน ผลการทดลองพบวา
คาความเขมขนต่ําสุดที่ยับย้ังเชื้อ เทากับ 3,570 ยูนิตตอกรัมของสวนผสม กลุมของ
จีซีซอฟไลเนอรที่ผสมนิสเททิน 0.6 กรัม ภายหลังการเตรียมในวันที่ 0, 3 และ 7 พบวา
สามารถลดเชื้อได รอยละ 99.9, 99.7 และ 99.6 ตามลําดับ และรอยละของช้ินทดสอบที่
มีการฆาเช้ืออยางสมบูรณเทากับ รอยละ 91.7, 66.1 และ 47.2 ตามลําดับ สวนกลุมที่
ผสมนิสเททิน 0.8 กรัม ภายหลังการเตรียมในวันที่ 0, 3 และ 7 พบวาสามารถลดเชื้อได
รอยละ 100, 99.9 และ 99.4 ตามลําดับ และมีความสามารถในการฆาเช้ืออยางสมบูรณ
ไดดีกวา คือรอยละ 95, 75 และ 66.1 ตามลําดับ อยางไรก็ตาม พบวาการผสมนิสเททิน
0.8 กรัม อาจมีผลตอสมบัติทางกายภาพของวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือ สรุปวานิส-
เททินชนิดยาเม็ดเหน็บชองคลอดเมื่อผสมรวมกับวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือยี่หอจีซีซอฟ-
ไลเนอร สามารถลดปริมาณเชื้อลงไดอยางมาก แมวาจะไมสมบูรณตลอดระยะเวลา
ศึกษา 7 วัน ผลจากการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงความเปนไปไดของการนํานิสเททินชนิด
ยาเม็ดเหน็บชองคลอดมาใชผสมกับวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อในการรักษาผูปวยที่มีการ
อักเสบใตฐานฟนเทียมเนื่องจากการติดเช้ือราแคนดิดา
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แคนดิดา อัลบิแคนส (Candida albicans) เปนสาเหตุสําคัญที่
ทําใหเกิดรอยโรค1 ซ่ึงมีลักษณะของเยื่อเมือกที่บวมแดงและ
มักพบบอยบริเวณเพดานปากแตไมคอยพบบริเวณขากรรไกร-
ลาง การรักษาโดยการเสริมฐานฟนเทียมดานที่ติดกับเนื้อเยื่อ
ดวยวัสดุรองพ้ืนอยางออนชนิดระยะสั้น (short-term) หรือท่ีเรียก
วาวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อ (tissue conditioner) ชวยทําใหฟน
เทียมแนบกับสันเหงือกและแนนกระชับใสสบาย ขณะเดียวกันก็
ชวยทําใหเนื้อเยื่อที่อักเสบหรือบาดเจ็บมีการหายของแผลและ
ปรับสภาพเนื้อเย่ือในชองปากใหกลับสูสภาพปกติและมีสุขภาพดี
อีกครั้ง2,3 ทั้งนี้ เนื่องจากวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อมีลักษณะทั้ง
ออนนุมและยืดหยุนอยูในตัว ซ่ึงโดยปกติจะมีอายุการใชงาน
ประมาณ 1 สัปดาห4 เนื่องจากวัสดุจะสูญเสียความนุมและ
ยดืหยุนเปล่ียนเปนแข็งขึน้เรื่อย ๆ ในระยะเวลาอนัส้ัน ดังนั้นจึงควร
เปล่ียนวัสดุเสียใหม

ยาตานเชื้อราเฉพาะที่ที่ใชในการรักษาโรคปากอักเสบ
เหตุฟนเทียมมีหลายชนิด5,6 เชน นิสเททิน (nystatin) ไมโคนาโซล
(miconazole) แอมโฟเทริซิน บี (amphotericin B) ฟลูโคนาโซล
(fluconazole) คีโทโคนาโซล (ketoconazole) อิทราโคนาโซล
(itraconazole) เปนตน การนํายาตานเช้ือราเฉพาะที่มาใชรวมกับ
วัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อชวยลดจํานวนหรือฆาเช้ือราบริเวณ
รอยโรค7-13 อยางไรก็ตาม บางการศึกษาที่ผานมาไดแสดงถึงฤทธิ์
ในการตานเชื้อราที่เปล่ียนไปของยาตานเช้ือราเมื่อนํามาใชรวม
กับวัสดุปรับสภาพเนื้อเยือ่10,11หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงสมบัติทาง
กายภาพของวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อ12,13 Quinn11 เปรียบเทียบ
ความสามารถในการตานเชื้อแคนดิดาของยาตานเชื้อรา 4 ชนิด
คือ ไมโคนาโซล คีโทโคนาโซล แอมโฟเทริซิน บี และนิสเททิน เม่ือ
ผสมรวมกับกับวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือ 3 ยี่หอ คือ ไอโวซีล
(Ivoseal) วิสโคเจล (Viscogel) และฟตต (Fitt) พบวาไมโคนาโซล
และคีโทโคนาโซลมีประสิทธิภาพดีเทียบเทากับนิสเททินเม่ือผสม
รวมกับวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อทั้ง 3 ย่ีหอ โดยมีฤทธ์ิยับย้ังการ
เจริญไดอยางสมบูรณต้ังแต 3 วันถึง 2 สัปดาห แตไมพบการ
ยับยั้งการเจริญของเชื้อแคนดิดาในกลุมที่ผสมยาแอมโฟเทริซิน บี
ซ่ึงแสดงวาวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อยี่หอไอโวซีล วิสโคเจล10 และ
ฟตต มีอิทธิพลทําใหเกิดการเสื่อมฤทธิของแอมโฟเทริซิน บี Chow
และคณะ12 รายงานวาการผสมอิทราโคนาโซลรวมกับวัสดุ
ปรับสภาพเนื้อเยื่อย่ีหอวิสโคเจลและโคซอฟ (Coe Soft) สามารถ
ตานเช้ือราไดดีกวาฟลูโคนาโซลและนิสเททินตามลําดับ โดยยา
มีประสิทธิภาพสูงสุดในการฆาเชื้อรานาน 3 วัน แตพบวาอิทรา-
โคนาโซลทําใหสมบัติทางกายภาพของวิสโคเจลเสียไป จึงไม
แนะนําใหใชในคลินิก นอกจากนั้นปริมาณของยาที่ใชยังมีผลตอ

ความสามารถในการฆาเชื้อรา โดยปริมาณหรือความเขมขนของ
ยามีผลในทางบวกตอการยับย้ังการเจริญของเชื้อ คือไดเร็วขึ้น
และนานขึ้นเม่ือใชความเขมขนที่สูงขึ้น9,13

การศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาตานเชื้อราในระดับหอง
ปฏิบัติการที่ผานมามักเปนยาที่อยูในรูปของยาบริสุทธ์ิ (pure
drug)9,13,14 ซึ่งหาซื้อไดยากหรือมักใชในปริมาณที่นอยจึงไมสะ-
ดวกที่จะมีเก็บไวในคลินิก ดังนั้นการนําผลของการศึกษานั้น
มาประยุกตใชทางคลินิกจึงเปนเรื่องยาก การวิจัยนี้สนใจศึกษา
นิสเททินที่อยูในรูปยาเหน็บชองคลอดเพ่ือนํามาประยุกตใชในการ
รักษาโรคปากอักเสบเหตุฟนเทียม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประ-
เมินประสิทธิผลในการยับยั้งเช้ือราแคนดิดา อัลบิแคนสของยา
ตานเชื้อรานิสเททินชนิดเม็ดเหน็บชองคลอดเมื่อใชผสมรวมกับ
วัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อที่ความเขมขนตาง ๆ ในชวงระยะเวลา
ศึกษา 7 วัน

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

วัสดุที่ใชในการวิจัยนี้ ไดแก วัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อยี่หอ
จีซีซอฟไลเนอร (GC Softliner) (GC CORP., Itabashiko, Tokyo,
Japan) และยาเม็ดเหน็บชองคลอดนิสเททิน (Nystatin vaginal
tablet) ย่ีหอไกนีคอน (Gynecon) (Continential-Pharm
Co.Ltd.,Thailand) ขนาด 100,000 ยูนิต/เม็ด โดย 1 เม็ด มีนํ้า-
หนัก 1.4 กรัม ผสมวัสดปุรับสภาพเนื้อเยื่อครั้งละ 4 กรัม ตามอตัรา
สวนที่ผูผลิตแนะนํา คือ สวนผง 2.2 กรัมตอสวนของเหลว 1.8 กรัม
สวนของเม็ดยาจะบดเปนผงใหละเอียดดวยโกรงกอน แลวจึงนํา
ไปแทนที่สวนของผงพอลิเมอรของวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือใหได
อัตราสวนตามเดิมกอนนําไปผสมกับสวนของเหลวของวัสดุปรับ
สภาพเนื้อเยื่อตามวิธีปกติ เทสวนผสมที่ได 4 กรัม ลงในแมแบบที่
ผานการอบฆาเช้ือ จะไดช้ินทดสอบขนาดเสนผานศูนยกลาง 13
มิลลิเมตร หนา 2 มิลลิเมตร ครั้งละ 4 ชิ้น

การหาความเขมขนต่ําสดุท่ียับย้ังเช้ือ (minimum inhibi-
tory concentration: MIC) ของนิสเททินชนิดยาเม็ดเหน็บ
ชองคลอดที่ผสมกับวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อ

ทดสอบดวยวิธีการแพรในวุนเล้ียงเช้ือ (agar diffusion
method) เร่ิมจากใชไมพันสําลีปลอดเช้ือจุมในเช้ือแคนดิดา
อัลบแิคนสATCC 10231 ท่ีไดจากภาควิชาจุลชีววิทยา คณะทนัต-
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล มีความเขมขนของเช้ือ 107

โคโลนฟีอรมมิงยูนติตอมิลลิลิตร (CFU/ml) นาํไปปายใหทั่วบนอา-
หารเลี้ยงเช้ือแซบอรอดเดกโทรส อการ (Sabouraud dextrose
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agar; Difco, Detroit, U.S.A.)ทิง้ไวใหแหง นาํชิน้ทดสอบทีเ่ตรยีม
ไวซึ่งมีสวนผสมของนิสเททินอยู 0.8, 0.6, 0.4, 0.2 และ 0.1 กรัม
ไปวางบนจานอาหารที่มีเชื้อเตรียมไวใหหางกันพอสมควร แลวนํา
ไปเขาตูบมเช้ือที่มีคารบอนไดออกไซดรอยละ 5.0 ที่อุณหภูมิ 37
องศาเซลเซียส นาน 48 ชั่วโมง นําออกมาอานผล โดยวัดเสนผาน
ศูนยกลางของชิ้นทดสอบทีเ่กิดบริเวณยับยั้งเช้ือ (inhibition zone)
หรือวงใส (clear zone) โดยรอบชิ้นทดสอบที่ไมนอยกวา 1 มิลลิ-
เมตร ดังนั้นถาวัดได 15 มิลลิเมตรจะถือวามีฤทธ์ิในการยับยั้งเช้ือ
ทําการทดสอบซ้ํา 3 คร้ัง โดยมีชิ้นทดสอบวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือ
ที่ไมมีนิสเททินเปนกลุมควบคุม จากนั้นคํานวณหาคาความเขม-
ขนที่นอยที่สุดของนิสเททินที่ผสมอยูที่ยังมีความสามารถยับยั้ง
การเจริญของเช้ือ

การศึกษาระยะเวลาการคงฤทธิ์ของนิสเททินภายหลัง
การผสมรวมกับวัสดุปรับสภาพเน้ือเยื่อ

จากคาความเขมขนต่ําสุดที่ยับยั้งเชื้อคือ 0.2 กรัม นําคาที่
มากกวา 3 และ 4 เทาคือ 0.6 และ 0.8 กรัมตามลําดับ มาใชศึกษา
ตอเพื่อประเมินความสามารถในการยับยั้งเชื้อเม่ือเวลาผานไป
โดยผสมที่ความเขมขนของนิสเททิน 0.6 กรัม และ 0.8 กรัม กับ
วัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อย่ีหอจีซีซอฟไลเนอร ใสชิ้นทดสอบในจาน
เพาะเลี้ยงเนื้อเย่ือชนิด 24 หลุม (Nunc, Kamstrup, Denmark)
หยดเชื้อที่มีความเขมขน 105 โคโลนีฟอรมมิงยูนิตตอมิลลิลิตร
จํานวน 50 ไมโครลิตร (µl) ลงบนชิ้นทดสอบ ทิ้งไวนาน 2 ชั่วโมง
แลวหยดนํ้าเกลือปลอดเช้ือ 2 มิลลิลิตร ลงไปในหลุมเพื่อลางเอา
เชื้อออกมาวัดหาปริมาณเช้ือที่มีเหลืออยูดวยวิธีพอรเพลท (pour
plate) ดวยแซบอรอด เดกโทรส อการ จากนั้นนําไปใสในตูอบที่มี

คารบอนไดออกไซดรอยละ 5 ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน
48 ชั่วโมง นําออกมานับจํานวนโคโลนีของเช้ือที่ขึ้น ทําการทดลอง
แบบเดียวกันบนชิ้นทดสอบช้ินเดิมในวันที่ 0, 3 และ 7 เก็บช้ินทด-
สอบในกลองปดปราศจากเชื้อในตูเย็น เตรียมชิ้นทดสอบในแตละ
ความเขมขน 20 ช้ิน ทําการทดลองซํ้า 3 ครั้ง โดยมีวัสดุปรับสภาพ
เนื้อเยื่อที่ไมมีนิสเททินเปนกลุมควบคุม

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณา หาคาเฉล่ียและคํา-
นวณรอยละของเชื้อที่ลดลง (percentage reduction of CFU)
และรอยละของชิ้นทดสอบที่มีการฆาเชื้ออยางสมบูรณหรือที่ไมมี
การเจริญของเชื้อ (percentage of negative culture) ของแตละ
ชวงเวลา

ผล

ตารางที่ 1 แสดงผลการหาคาความเขมขนต่ําสุดที่ยับยั้ง
เช้ือ พบวาการผสมวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือกับความเขมขนของ
นิสเททินเริ่มตนที่ 0.8 กรัม สามารถยับยั้งเชื้อไดมากที่สุดคือมี
บริเวณยับยั้งกวางที่สุด และความสามารถในการยับยั้งเชื้อจะ
ลดลงตามลําดับตามความเขมขนของยาที่ลดลง โดยพบวาความ
เขมขนของยาที่นอยที่สุดทีย่งัสามารถยับยั้งเชือ้ได เทากบั 0.2 กรัม
คิดเปน 3,570 ยูนิตตอกรัมของสวนผสม สวนกลุมควบคุมที่
ไมผสมยาพบวาไมสามารถยับยั้งเชื้อไดเลย เนื่องจากเชื้อเจริญได
จนชิดขอบของช้ินทดสอบ

ตารางที่ 2 แสดงระยะเวลาการออกฤทธิ์ของนิสเททินที่ผสม
รวมกับวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือ พบวาในวันแรก กลุมที่ผสมนิส-
เททิน 0.6 กรัม สามารถลดเชื้อลงจาก 1,722.35±610.65 โคโลนี

* Inhibition zone ≥15.0 mm. is considered to have antifungal action

ตารางท่ี 1 บริเวณยับยั้งและความเขมขนตํา่สุดที่ยบัยั้งเชือ้ของนสิเททินเมือ่ผสมกับวสัดุปรับสภาพเนือ้เยื่อ
Table 1 Inhibition zone and minimum inhibitory concentration (MIC) of nystatin combined GC Softliner

Nystatin concentration (g)

Non-nystatin (control)

0.8

0.6

0.4

0.2

0.1

Inhibition zone* (mm)

-

20.5

19.0

18.5

16.0

14.25

MIC (unit/g)

3,570
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เหลือ 1.0±3.44โคโลนี สวนกลุมที่ผสมนิสเททิน 0.8 กรัม สามารถ
ลดเชื้อเหลือ 0.05±0.22 โคโลนี ในวันที่สามพบวาที่ความเขมขน
0.6 และ 0.8 กรัม สามารถลดปริมาณเช้ือจาก 2,168±725.26 โค-
โลนี เหลือ 6.19±10.63 โคโลนี และ 1.25±2.66 โคโลนี ตามลําดับ
และเม่ือครบ 7 วัน สามารถลดเชื้อจาก 2,136.92±1,459.65 โค-
โลนี เหลือ 7.28±20.19 โคโลนี และ 9.75±20.57 โคโลนีตามลํา-
ดับ ซึ่งจะเห็นไดวายานิสเททินที่ทั้ง 2 ความเขมขนสามารถลดเชื้อ
ลงไดอยางมากจนเหลือปริมาณที่ใกลเคียงกันตลอดระยะเวลา 7
วัน โดยในตารางที่ 3 ไดคํานวณเปนรอยละของเช้ือที่ลดลง พบ
วาการผสมที่ความเขมขนทั้ง 0.6 และ 0.8 กรัม สามารถลดปริ-
มาณเชื้อลงไดมากกวารอยละ 99 ตลอดระยะเวลา 7 วัน สวน
รอยละของชิน้ทดสอบที่ไมมกีารเจรญิของเชื้อเลย พบวาในวันแรก
กลุมที่ผสมนิสเททิน 0.6 และ 0.8 กรัม มีชิ้นทดสอบที่มีการฆาเชื้อ
อยางสมบูรณคิดเปนรอยละ 91.5 และ 95 ตามลําดับ สวนใน
วันที่ 3 มีจํานวนลดลงเปนรอยละ 61.1 และ 75 ตามลําดับ และ
ในวันที่ 7 สามารถฆาเช้ืออยางสมบูรณรอยละ 47.2 และ 61.1
ตามลําดับ

บทวิจารณ

การศึกษาในระดับหองปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลัก
เพื่อประเมินความเปนไปไดของการนํานิสเททินชนิดยาเม็ดเหน็บ
ชองคลอดมาใชผสมรวมกับวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือในการรักษา
ผูปวยที่มีการอักเสบใตฐานฟนเทียมจากการติดเชื้อราแคนดิดา
เนื่องจากยานี้หาซื้อไดงายตามทองตลาด ราคาไมแพงและมีผลิต
ในประเทศไทย นิสเททินเปนยาตานเช้ือราที่มีการเตรียมยาใน
หลายรูปแบบ5,6 ในรูปของผงยาบริสุทธิ์ (powder) ยาเม็ด (oral
tablet) ยานํ้าแขวนตะกอน (oral suspension) สําหรับใชหยดลง
บนฐานฟนเทียมหรือบนวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อกอนใสในชองปาก
หรืออมกลั้วในชองปากนานประมาณ 1 ถึง 2 นาที ซ่ึงทําให
เนื้อเยื่อที่มีการติดเช้ือไดสัมผัสกับยาในระยะเวลาอันส้ันและ
ความเขมขนของยาจะลดลงทันทีหลังการกลืนยาหรือบวนทิ้ง
ชนิดเปนยาอม (lozenge or pastille) ใชดูดเปนระยะตลอดทั้งวัน
คอนขางเลอะเทอะและไมมีขายในประเทศไทย รวมทั้งในรูปของ
ยาเม็ดเหน็บชองคลอดDouglas และWalker9 เปรียบเทยีบวิธีการ

ตารางที่ 2 ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของนิสเททินที่ผสมกับวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อในชวง 7 วัน
Table 2 Antifungal activity of nystatin combined GC Softliner during 7 days

Group

Non-nystatin

Nystatin 0.6 g

Nystatin 0.8 g

N

20

20

20

Number of C. albicans (mean±sd)

        Day 0

1,722.35±610.65

1.00±3.44

0.05±0.22

        Day 3

2,168.00±725.26

6.19±10.63

1.25±2.66

          Day 7

2,136.92±1,459.65

7.28±20.19

9.75±20.57

ตารางที่ 3 รอยละของเชื้อแคนดิดาที่ลดลงและรอยละของชิ้นทดสอบที่ไมมีการเจริญของเชื้อในชวง 7 วัน
Table 3 Percentage reduction in number of C. albicans and percentage of negative culture of nystatin combined GC Softliner during 7 days

Group

Non-nystatin

Nystatin 0.6 g

Nystatin 0.8 g

CFU reduction (%)

0

99.9

100.0

Negative culture (%)

0

91.7

95.0

Day 0

CFU reduction (%)

0

99.7

99.9

Negative culture (%)

0

61.1

75.0

Day 3

CFU reduction (%)

0

99.6

99.4

Negative culture (%)

0

47.2

61.1

Day 7
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รักษาผูปวยดวยการใชผงนิสเททินบริสุทธิ์ผสมรวมกับวัสดุ
รองพื้นฐานฟนเทียมอยางออนยี่หอเท็มโพ (Tempo) กับการรักษา
ดวยยาเม็ดใชอม พบวาทําใหจํานวนเช้ือราลดลงไดไมแตกตางกัน
และการใชความเขมขนของยาที่สูงข้ึนสามารถฆาเช้ืออยางสม-
บูรณไดนานขึ้น คือตลอดระยะเวลาศึกษา 3 สัปดาห วิธีการรักษา
ดวยการรองพื้นฐานฟนเทียมดวยวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือที่ผสม
ยาตานเชื้อรานี้ ชวยลดปญหาเรื่องรสเฝอนของยาและผลขาง
เคียงของยา เชน อาการคลื่นเหียน นอกจากนั้น ยังชวยเพ่ิมโอกาส
ใหมีการหายของแผล เนื่องจากผลการรักษาไมจําเปนตองพึ่งพา
ความรวมมือจากผูปวยในการใชยาบอยครั้งตามเวลาที่กําหนด
เพื่อทําใหฤทธิ์ยาคงอยูอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เกิดจากการที่ยาจะ
คอย ๆ ถูกปลดปลอยออกมาจากวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ืออยาง
ตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผูปวยใสฟนเทียม จึงเปนทางเลือกใน
การรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยที่มีความจําเปนตองใสฟน
เทียมหรอืเฝอกผาตดั (surgical stent) ทีม่กีารเสรมิวสัดุปรับสภาพ
เนื้อเยื่อเปนเวลาคอนขางนาน โดยเฉพาะในผูปวยที่ใสเครื่องมือ
ปดเพดาน เนื่องจากจะไมมีปญหาเรื่องการไหลของยาเขาไปใน
ชองโหวบนเพดานเหมือนวิธีการใชรวมกับยานํ้าแขวนตะกอนหรือ
เจล รวมทั้งผูปวยที่มีอาการความจําเส่ือมหรือการควบคุมการรับ
รูและการประสานงานของกลามเนื้อลดลง

การผสมนิสเททินรวมกับวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อนี้เปน
ระบบการนําพายา (release system) ที่วัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือ
ทําหนาที่เปนตัวกลางในการปลดปลอยยา ซึ่งปญหาที่สําคัญ
คือไมสามารถประมาณปริมาณยาที่ควรใสเพื่อใหผลในการฆา
หรือยับยั้งเชื้อราอยางมีประสิทธิภาพตลอดระยะเวลาการใชงาน
เนื่องจากขณะนี้ยังไมสามารถควบคุมการปลดปลอยยาออกจาก
วัสดุได ซึ่งหากมีการปลดปลอยยาในระดับตํ่ากวาระดับของ
ความเขมขนที่มีประสิทธิภาพในการรักษาเปนระยะเวลานานก็
อาจทําใหเช้ือด้ือยาได ดังนั้นในการศึกษานี้จึงเริ่มตนจากการหา
คาความเขมขนตํ่าสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อดวยวิธี
การแพรในวุนเล้ียงเชื้อ จากนั้นจึงเลือกศึกษาที่คาความเขมขนที่
สูงกวานั้น 3 และ 4 เทา เพื่อใหเหมาะสมกับการนําไปใชจริงใน
คลินิก เนื่องจากสภาพแวดลอมในชองปากที่มีทั้งนํ้าลายและอา-
หาร ซึ่งอาจทําใหความเขมขนของยาลดลง และประเมินระยะ
เวลาการคงฤทธิ์ในการยับย้ังเชื้อ ผลการทดลองนี้พบวาฤทธิ์ใน
การยับย้ังเช้ือจะสูงสุดในชวง 1 วันแรก ซ่ึงเปนผลมาจากมีการ
ปลดปลอยของยาพรอมกับการชะละลายของแอลกอฮอลออกมา
จากวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่ออยางรวดเร็วในชวงแรกนี้14 และความ
สามารถในการยับยั้งเช้ือจะลดลงตามเวลาที่ผานไป สอดคลอง

กับที่เคยมีการรายงานไว9,11-13 นอกจากนั้น พบวาทั้ง 2 ระดับ
ความเขมขนมีความสามารถยับย้ังเช้ือไดอยางมีประสิทธิภาพ
ตลอดระยะเวลาศึกษา 7 วัน ซึ่งเปนชวงเวลาที่ทันตแพทยจะนัด
ผูปวยมาเปลี่ยนวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อใตฐานฟนเทียม แมวา
ระดับความเขมขน 0.8 กรัม จะมีรอยละของชิ้นทดสอบที่มีการฆา
เช้ืออยางสมบูรณเปนรอยละ 95 ในวันแรก รอยละ 75 ในวันที่ 3
และรอยละ 61.1 ในวันที่ 7 ในขณะที่ระดับความเขมขน 0.6 กรัม
มีความสามารถในการฆาเชื้ออยางสมบูรณ รอยละ 91.7 ในวัน
แรก รอยละ 61.1 ในวันที่ 3 และรอยละ 47.2 ในวันที่ 7 จะเห็นได
วาระดับความเขมขน 0.6 กรัม มีประสิทธิภาพในการฆาเช้ืออยาง
สมบูรณลดลงเร็วกวาที่ 0.8 กรัม จึงทําใหอาจสรุปไดวาที่ความ
เขมขน 0.8 กรัม มีประสิทธิภาพดีกวาความเขมขน 0.6 กรัม แต
อยางไรก็ตามพบวาการผสมยารวมกับวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อที่
ความเขมขน 0.8 กรัม นี้ใหเปนเนื้อเดียวกันทําไดคอนขางลําบาก
และช้ินทดสอบจะบวมข้ึนจนสามารถสังเกตุเห็นไดเมื่อทิ้งไวนาน
เกิน 3 วัน ในขณะที่กลุม 0.6 กรัมไมพบปญหาเรื่องการผสมเพียง
แตจะสังเกตเห็นมีการบวมขึ้นเล็กนอยหลัง 3 วัน และมีความนุม
มากกวาวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อที่ไมไดผสมยา ซ่ึงแตกตางจากผล
การศึกษาที่ใชผงยาบริสุทธิ์ที่พบวามีผลทําใหวัสดุแข็งขึ้นหรือมี
ความนุมลดลง13 ความนุมของวัสดุปรับสภาพเนื้อเยื่อที่เพ่ิมขึ้น
จากการผสมยาชนิดเม็ดเหน็บชองคลอดนี้นาจะเปนผลดีตอระยะ
เวลาในการใชงานของวัสดุ ดังนั้นการนําไปใชจริงจึงควรเลือกใช
ที่ระดับความเขมขนของนิสเททิน 0.6 กรัม อยางไรก็ตาม การ
ศึกษานี้มีขอจํากัดเพราะไดทําการประเมินวัสดุปรับสภาพเนื้อเย่ือ
เพียง 1 ยี่หอ จึงควรมีการศึกษาถึงความสามารถในการตานเชื้อ
ราของนิสเททินชนิดยาเม็ดเหน็บชองคลอดเมื่อผสมรวมกับวัสดุ
ปรับสภาพเนื้อเยื่อย่ีหออื่น ๆ ตอไป ซึ่งอาจใหผลที่ดีกวา รวมทั้ง
ควรศึกษาถึงอัตราสวนของยาตอผงพอลิเมอรตอของเหลวที่
สามารถผสมไดโดยไมมีผลเสียตอสมบัติทางกายภาพของวัสดุ
เพื่อประสิทธิผลสูงสุดในการฆาเชื้อ

บทสรุป

การใชนสิเททินชนิดยาเม็ดเหน็บชองคลอดที่ความเขมขน 3
ถึง 4 เทา ของคาความเขมขนต่ําสุดที่ยับย้ังเชื้อผสมรวมกับวัสดุ
ปรับสภาพเนื่อเยื่อยี่หอจีซีซอฟไลเนอร สามารถลดปริมาณเช้ือ
แคนดิดา อัลบิแคนส ไดอยางมากแมวาจะไมสมบูรณ ตลอดระยะ
เวลาศึกษา 7 วัน



ว.ทันต. ปท่ี 57 ฉบับที่ 6 พ.ย.-ธ.ค. 2550 333

คําขอบคุณ

ขอขอบคุณ นางสาวธนิยา หมวดเชียงคะ และ นายอภิรัช
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Abstract
The aim of this study was to investigate the antifungal activity against Candida albicans

in oral cavity of a commercially available nystatin vaginal tablet combined with a tissue
conditioner during a 7-day period. The specimen disks (13x2 mm) of combined GC Softliner
and nystatin vaginal tablet were prepared using the concentrations of 3 times (0.6 grams) and
4 times (0.8 grams) of the minimum inhibitory concentration (MIC) value. Non-nystatin group
was used as control. Specimens were inoculated with C. albicans (105 CFU/ml, 50µl) for 2
hours, then flushed and cultured for evaluation of the remaining viable C. albicans.
The antifungal activity was evaluated in interval at day 0, 3 and 7. The data were calculated in
term of the percentage reduction of the colony forming unit (CFU) and the percentage of
negative culture comparing to the control group. The MIC of nystatin combined GC Softliner
was 3,570 units/gram. For 0.6 gram-nystatin group after specimen preparation at day 0, 3 and
7, the degree of reduction of CFU versus control were 99.9%, 99.7% and 99.6%, respectively;
and the rate of negative culture were 91.7%, 66.1% and 47.2%, respectively. For 0.8
gram-nystatin group after specimen preparation at day 0, 3 and 7, the degree of reduction of
CFU versus control were 100%, 99.9% and 99.4%, and the rate of negative culture were
increased to 95%, 75% and 66.1%, respectively. However, the addition of 0.8 gram of nystatin
may alter the physical property of tissue conditioner. It can be concluded that the combination
of nystatin vaginal tablet and GC Softliner could effectively reduce high amount of C. albicans
during a 7-day period. These results suggest the possibility for the use of nystatin vaginal tablet
incorporating tissue conditioner for the treatment of candida-associated denture stomatitis.

Key  words: antifungal activity; Candida albicans; nystatin vaginal tablet; tissue conditioner
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