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ประสิทธิภาพของคลอร์เฮกซิดีนและสมุนไพรในน ้ายาบ้วนปาก 
 

กนกรัตน์  เศรษฐสถิตย*์ 
 

บทคัดย่อ 
 

 น ้ ายาบ้วนปากเป็นหน่ึงในผลิตภัณฑ์การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันท่ีคนส่วนใหญ่เลือกใช้  
เพื่อการลดกล่ินปาก ระงบัการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย ลดการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย ์น ้ ายาบว้นปาก 
มีลักษณะเป็นของเหลวอาจจะมีสีหรือไม่มีสี ประกอบไปด้วยสารพื้นฐานหลายชนิด สารออกฤทธ์ิ 
เป็นส่วนประกอบของน ้ ายาบว้นปากท่ีตอบสนองวตัถุประสงคข์องการใชน้ ้ ายาบว้นปาก สารออกฤทธ์ิจะมี
ทั้งชนิดท่ีเป็นสารเคมี เช่น คลอร์เฮกซิดีน หรือสมุนไพร เช่น ชาเขียว แต่อย่างไรก็ตาม คลอร์เฮกซิดีนและ
สมุนไพรอาจท าให้เกิดผลข้างเคียงได้ ผลข้างเคียงของคลอร์เฮกซิดีน ได้แก่ การเกิดคราบสีบนตัวฟัน  
การบวมของต่อมน ้ าลายพาโรติด อาการเจ็บบริเวณเยื่อเมือกช่องปาก เป็นตน้ ในท านองเดียวกนัน ้ ายาบว้นปาก
สมุนไพรก็สามารถก่อให้เกิดอาการขา้งเคียงไดเ้ช่นเดียวกนั ไดแ้ก่ ท าให้การรับรสนอ้ยลง ท าให้เกิดอาการ
วิงเวียนศีรษะ ท าให้เกิดคราบสีบนตัวฟัน โดยการเกิดคราบสีบนตัวฟันจะเกิดน้อยกว่าน ้ ายาบ้วนปาก 
คลอร์เฮกซิดีนและน ้ายาบว้นปากสมุนไพรบางชนิดไม่ก่อใหเ้กิดคราบสีบนตวัฟัน 
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Efficacy of Chlorhexidine and Herbs in Mouthwashes 
 

Kanokrat  Setsathit* 
 

Abstract 
 

 Mouthwash is one of oral health product that is used by many people. Aim of mouthwashes using 
is to reduce oral malodor, antibacterial and anti-plague. Mouthwash can be color or non-color liquid.  
Active ingredients are the mixture of many substances. Fundamental substances in mouthwashes are 
chemicals such as chlorhexidine, or herbs such as green tea. Nevertheless, chlorhexidine and herb may 
cause certain side effects. For example, chlorhexidine can cause stains, swelling of parotid gland, and ulcer 
whereas herbs can reduce taste, dizziness, and stains on teeth. However, stains from herbal mouthwashes 
can cause less stains than chlorhexidine mouthwashes, and some herbal mouthwashes do not cause stain. 
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บทน า 

 ปัจจุบนัผูค้นให้ความส าคญัและเอาใจใส่กบัการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันมากขึ้น การมีสุขภาพ
ช่องปากและฟันท่ีดี ย่อมจะท าให้มีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดีตามไปดว้ย โรคฟันผุและโรคเหงือกอกัเสบ
เป็นโรคในช่องปากท่ีพบมากท่ีสุด โรคฟันผุมีสาเหตุมาจากเ ช้ือแบคทีเ รีย Streptococcus mutans 
โรคปริทันต์อักเสบ เกิดจากแบคทีเรียจ าพวก gram-negative bacteria ได้แก่ P. gingivalis, P. intermedia, 
A. actinomycetemcomitans และ B. forsythus เป็นต้น ดังนั้ นเพื่อลดอัตราการเกิดโรคและการมีสุขภาพ 
ช่องปากท่ีดี จึงตอ้งมุ่งเน้นไปท่ีการลดและควบคุมจ านวนเช้ือแบคทีเรียไม่ให้เกิดขึ้น ท าให้มีการพฒันา
ผลิตภณัฑเ์พื่อช่วยดูแลสุขภาพช่องปากออกมามากมายหลายชนิด โดยน ้ ายาบว้นปากเป็นหน่ึงในผลิตภณัฑ์
ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีคนส่วนใหญ่นิยมใช ้
 น ้ ายาบว้นปากมีลกัษณะเป็นของเหลวท่ีจะตอ้งใช้ร่วมกบัผลิตภณัฑ์ดูแลสุขภาพช่องปากชนิดอ่ืน 
เช่น ยาสีฟัน แปรงสีฟัน ไหมขดัฟัน แปรงซอกฟัน เป็นตน้ โดยตวัของน ้ ายาบว้นปากสามารถแทรกซึม 
เข้าไปอยู่ระหว่างร่องเหงือกและฟันได้ ท าให้ประสิทธิภาพการท าความสะอาดช่องปากเพิ่มมากขึ้น  
จากการศึกษาของ Joiner1 พบว่า น ้ ายาบว้นปากสามารถช่วยในการท าความสะอาดช่องปากไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถท าความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟันได ้ นอกจากน้ี สุจิมนต์ พรหมประดิษฐ์2

รายงานว่าการแปรงฟันและการใชไ้หมขดัฟันร่วมกนัไม่เพียงพอต่อการรักษาโรคปริทนัต ์ซ่ึงทนัตแพทยสมาคม
แห่งสหรัฐอเมริกาเห็นด้วยกับวตัถุประสงค์ของการใช้น ้ ายาบว้นปาก เพื่อให้ปากสะอาด สดช่ืน และ
ลดกล่ินปาก3 

ประเภทของน ้ายาบ้วนปาก 
 น ้ ายาบว้นปากมีหลกัฐานอา้งอิงว่ามีการใชค้ร้ังแรกในประเทศจีนประมาณ 2,700 ปีก่อนคริสตกาล 
ฮิปโปเครติส (Hippocrates) บิดาแห่งการแพทย์ได้แนะน าให้กลั้ วปากด้วยน ้ าผสมเกลือ สารส้มและ
น ้ าส้มสายชู ส่วนต ารับอ่ืนๆในยุคโบราณไดมี้รายงานว่า มีการใช้น ้ ายาบว้นปากท่ีมีการผสมน ้ าผ้ึง น ้ ามนั 
เบียร์ ผกัชีฝร่ัง และไวน์ขาว ปัจจุบนัวิวฒันาการดา้นการแพทย ์เภสัชวิทยาและเทคโนโลยีต่าง ๆ ไดพ้ฒันา
อย่างรวดเร็วส่งผลให้มีการพฒันาสูตรน ้ ายาบว้นปากออกมามากมายหลายสูตร ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น
ประเภทต่าง ๆ ได ้ดงัน้ี4-5 

1) Cosmetic mouthwashes เป็นน ้ ายาบว้นปากท่ีมีกล่ินหอมสดช่ืน เสริมสร้างความมัน่ใจ ลดกล่ินปาก 
มกัเป็นพวกน ้ามนัหอมระเหย เช่น น ้ามนักานพลู เมนทอล เป็นตน้ 

2) Therapeutic mouthwashes เป็นน ้ ายาบว้นปากท่ีเพื่อหวงัผลในการรักษาโรคในช่องปาก เช่น  
ใส่สารป้องกนัฝันผุ สารลดการเกิดคราบจุลินทรีย ์สารลดการอกัเสบ โดยสารท่ีใส่ลงไปนั้นจะมีทั้งสารเคมี 
เช่น คลอร์เฮกซิดีน (Chlorhexidine) หรือสมุนไพร เช่น ใบฝร่ัง ชาเขียว เป็นตน้ 

3) Mediated mouthwashes เป็นน ้ ายาบว้นปากท่ีมีการใส่ยาฆ่าเช้ือโรคประเภท Antiseptic ลงไป
ในน ้ายาบว้นปากประเภท Cosmetic mouthwashes 
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4) Astringent mouthwashes เป็นน ้ ายาบ้วนปากท่ีมีการผสมสารฝาดสมาน เช่น Zinc chloride, 
Tannin เพื่อหวงัผลในการสมานแผลต่อเยือ่บุช่องปาก 

5) Buffered mouthwashes เป็นน ้ ายาบว้นปากท่ีมีการใส่สารบฟัเฟอร์ เพื่อปรับสภาพความเป็นด่าง 
ช่วยลดการเกิดเมือกในน ้าลายและบนผิวฟันซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคฟันผ ุ

6) Deodorized mouthwashes เป็นน ้ ายาบว้นปากท่ีมีการใส่สารเพื่อขจดักล่ินและฆ่าเช้ือโรค เช่น 
Ammonium salt หรือมีการใส่น ้ามนัหอมระเหย เช่น ยคูาลิปตสั เป็นตน้ 

นอกจากน้ีน ้ ายาบว้นปากสามารถแบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ตามมาตรวดัการแบ่ง ไดแ้ก่ แบ่งตาม
วตัถุประสงคข์องการน าไปใชง้าน เช่น น ้ายาบว้นปากเพื่อการรักษาหรือมีวตัถุประสงคจ์ าเพาะ เช่น น ้ายาบว้นปาก
เพื่อป้องกนัฟันผุโดยการเติมฟลูออไรด์ลงไป หรือน ้ ายาบว้นปากเพื่อลดการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย ์และ 
ลดการอกัเสบ โดยการใช้คลอร์เฮกซิดีนเป็นสารออกฤทธ์ิ ส าหรับน ้ ายาบ้วนปากทั่วไป ซ่ึงส่วนประกอบ 
ไม่เด่นชัด สามารถใช้ได้ทัว่ไป โดยอาจแบ่งตามองค์ประกอบของตวัท าละลาย เช่น น ้ ายาบว้นปากท่ีมี
แอลกอฮอล์ น ้ ายาบว้นปากท่ีไม่มีแอลกอฮอล์หรือสูตรน ้ า เป็นตน้ นอกจากน้ียงัสามารถแบ่งประเภทของ
น ้ ายาบว้นปากตามชนิดของสารออกฤทธ์ิได้ดว้ย เช่น น ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของสารคลอร์เฮกซิดีน 
ฟลูออไรด ์หรือน ้ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของสมุนไพร เช่น ชาเขียว ใบฝร่ัง เป็นตน้ 

ในทางทนัตกรรม น ้ายาบว้นปากสามารถแบ่งเป็นประเภทหลกั ๆ ตามการใชง้านได ้3 ประเภท2 คือ 

1) น ้ายาบว้นปากท่ีไม่มีสารออกฤทธ์ิ เป็นกลุ่มท่ีเนน้ใหค้วามสดช่ืน กล่ินหอมสะอาด 
2) น ้ ายาบ้วนปากท่ีมีสารออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือในช่องปาก ซ่ึงน ้ ายาบ้วนปากตัวหลักท่ีใช้กัน 

อย่างกวา้งขวาง คือ น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน ซ่ึงจะใชใ้นกรณีท่ีมีขอ้บ่งช้ีส าคญัเท่านั้น เช่น ใชใ้นผูป่้วย
หลงัการผ่าตดัในช่องปากท าให้ไม่สามารถท าความสะอาดช่องปากได้ด้วยวิธีปกติ หรือใช้ในผูป่้วยท่ีมี 
โรคจากการติดเช้ือรุนแรงท่ีจ าเป็นต้องควบคุมปริมาณเช้ือในช่องปาก เช่น โรคปริทันต์อกัเสบรุนแรง  
โรคปากอกัเสบเหตุฟันเทียม รวมทั้งใหค้นไขอ้มกลั้ว 1 นาทีก่อนการผ่าตดัในช่องปาก เช่น ผา่ตดัฝังรากเทียม 
เป็นตน้ ทั้งน้ี น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนส่วนใหญ่จะมีการแนะน าให้ใช้โดยทนัตแพทย ์ไม่แนะน าให้
คนไขซ้ื้อใชเ้อง เน่ืองจากเป็นการฆ่าเช้ือแบบไม่เฉพาะเจาะจง ท าใหเ้ช้ือปกติในช่องปาก (Normal flora) ท่ีมี
ส่วนส าคัญในการรักษาสมดุลเช้ือในช่องปากหายไป ท าให้เช้ือก่อโรคเติบโตและท าให้เกิดโรคขึ้นได้  
โดยทนัตแพทยท่ี์สั่งจ่ายน ้ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน จะมีการระบุปริมาณท่ีใชอ้มกลั้ว รวมถึงความถ่ีในการใชง้าน
และส่วนใหญ่จะใหใ้ชใ้นระยะเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ เพื่อหลีกเล่ียงผลแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากคลอร์เฮกซิดีน 
ซ่ึงผลแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยคือการติดคราบบนผิวฟัน และท าให้การรับรสเปล่ียนไป ทั้งน้ี เน่ืองจากน ้ ายา
บว้นปากชนิดน้ีมีรสเฝ่ือน จึงมกัไม่ใช่ตวัเลือกท่ีคนไขจ้ะซ้ือใชเ้อง แต่จะใชเ้ม่ือไดรั้บการแนะน าโดยทนัตแพทย ์

3) น ้ ายาบว้นปากท่ีมีฟลูออไรด์ใช้ส าหรับป้องกนัฟันผุ ซ่ึงน ้ ายาบว้นปากในกลุ่มน้ีนอกจากจะมี
ฟลูออไรด์แลว้ อาจจะมีสารออกฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือ และลดการอกัเสบ เช่น น ้ ามนัหอมระเหย (Essential oils)
หรือ ชาเขียว ผสมอยู่ดว้ยรวมทั้งมีการปรับแต่งกล่ินรสให้หอมสดช่ืน โดยสารออกฤทธ์ิในน ้ ายาบว้นปาก
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กลุ่มน้ีจะไม่ไดมี้ประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือเทียบเท่ากบัน ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน แต่สามารถยบัย ั้งเช้ือ
และสารบางชนิดยงัมีฤทธ์ิลดการอกัเสบได ้ดงันั้นจึงสามารถใช้น ้ ายาบว้นปากกลุ่มน้ีไดต้่อเน่ืองยาวนาน
โดยไม่ท าลายเช้ือในช่องปาก (Normal flora) และมกัมีผลขา้งเคียง (Side effect) นอ้ย 

สารประกอบพื้นฐานในน ้ายาบ้วนปาก 
ในน ้ายาบว้นปากมีสารหลายชนิด ท่ีผสมลงไปเพื่อวตัถุประสงคต่์าง ๆ ดงัน้ี4 
1) สารฝาดสมาน (Astringents) ได้แก่ Zinc Chloride, Zinc acetate หรือ Alcohol และGlycerol  

มีฤทธ์ิฝาดสมานอยา่งอ่อน 
2) สารตา้นจุลชีพ (Antimicrobial agents) เป็นสารออกฤทธ์ิเพื่อยบัย ั้งแบคทีเรียและจุลชีพอ่ืนๆ 

เช่น คลอร์เฮกซิดีน(Chlorhexidine) หรือการใช้สารสกัดจากสมุนไพรหรือน ้ ามันหอมระเหย ได้แก่ 
Peppermint และ Spearmint 

3) ตวัท าละลาย (Solvent) มกัใชน้ ้าหรือ Ethanol เป็นตวัท าละลาย 
4) สารคงความช้ืน (Moisture retention) ใชเ้พื่อป้องกนัการตกผลึกของน ้ ายาบว้นปากรอบฝาขวด 

ปรับความหนืด และช่วยใหน้ ้ายาบว้นปากมีรสชาติดีขึ้น ไดแ้ก่ Glycerin หรือ Sorbitol 
5) สารลดแรงตึงผิว (Surfactant) เพื่อช่วยละลายสารแต่งกล่ินรสท่ีเป็นน ้ ามนัในต ารับ และท าให้

เกิดฟองเลก็นอ้ย นิยมใชช้นิดท่ีไม่มีประจุ เช่น Polysorbate 80 หรือ Poloxamer 407 
6) บฟัเฟอร์ (Buffer) ไดแ้ก่ Citric acid, Sodium chloride และ Benzoic acid 
7) สารกันเสีย (Preservative) เพื่อป้องกันการเจริญของเช้ือจุลินทรีย์ได้แก่ Sodium benzoate, 

Benzyl alcohol และ Propylparaben 
8) สารให้ความหวาน เช่น Sorbitol, Mannitol และ Xylitol ซ่ึง Xylitol เป็นสารให้ความหวาน 

ท่ีช่วยป้องกนัฟันผไุดอี้กดว้ย 
9) สารแต่งสี (Coloring agent)การแต่งสีเป็นส่ิงท่ีมีผลต่อความพึงพอใจของผูใ้ช้น ้ ายาบว้นปาก 

อยา่งไรก็ตามผลิตภณัฑบ์างชนิดไม่ไดใ้ชก้ารแต่งสีร่วมดว้ย โดยผลิตภณัฑช์นิดน้ีจะมีลกัษณะเป็นน ้ายาบว้นปาก
ชนิดใส ไม่มีสี ซ่ึงสีท่ีนิยมใช้ผสมในน ้ ายาบ้วนปาก เช่น สีฟ้า เขียว ชมพู จะใช้เป็นสีท่ีละลายน ้ าได ้
โดยจะเป็นสีสังเคราะห์หรือสีจากธรรมชาติก็ได ้

อาการทางคลนิิกท่ีแนะน าให้ใช้น ้ายาบ้วนปาก 
ทันตแพทยสมาคมแห่งสหรัฐอเมริกา (American Dental Association: ADA)3 ได้เสนอเก่ียวกับ

อาการทางคลินิกท่ีแนะน าใชน้ ้ายาบว้นปากดงัต่อไปน้ี 
1) กล่ินปากเหม็น ซ่ึงเกิดได้จากหลายสาเหตุ แต่สาเหตุหลักคือ เกิดจากผลผลิตจากการย่อย

แบคทีเรียท่ีอาศยัอยูบ่นแผน่คราบจุลินทรียท่ี์ผิวฟัน ในน ้าลายหรือบนลิ้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
9 ใน 10 ของคนท่ีมีสุขภาพดี จะมีกล่ินปากเกิดในตอนเชา้ ซ่ึงเป็นภาวะของการลดการท างานของลิ้นและ
แกม้ระหว่างการนอน ร่วมกบัการมีน ้ าลายหลัง่ออกมาน้อย จะท าให้แบคทีเรียท างานไดดี้ขึ้น4 นอกจากน้ี
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กล่ินปากยงัเกิดไดจ้ากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น อาหาร โรคประจ าตวั สูบบุหร่ี น ้ ายาบว้นปากอาจระงบักล่ินปากได้
ชัว่คราว แต่ไม่ไดก้  าจดัสาเหตุของการเกิดกล่ินปากและไม่สามารถบ าบดักล่ินปากได ้

2) อาการปวดแผลอย่างมากหลังจากถอนฟันหรือผ่าฟันคุด (Dry socket) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีมีคลอร์เฮกซิดีนเป็นส่วนผสม ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ปวดแผลหลงัจากถอนฟันหรือผา่ฟันคุด (Dry socket) ได้3 

3) ฟันผุ น ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ จะช่วยลดการเกิดฟันผุได ้ซ่ึงน ้ ายาบว้นปาก
ชนิดน้ีจะไม่มีสารฆ่าเช้ือจุลินทรียเ์ป็นส่วนผสม มกัจะเป็นน ้ายาบว้นปากในเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่เด็กท่ีใชน้ ้ายาบว้นปากผสมฟลูออไรดเ์ป็นประจ า จะลดการเกิดฟันผไุด้3 

4) บรรเทาอาการปวดเฉพาะท่ี การใช้น ้ ายาบ้วนปากท่ีผสมยาชาเฉพาะท่ีเช่น Dyclonine 
hydrochloride, Lidocaine จะ ช่วยบรรเทาอาการปวดได้ 3  นอกจาก น้ีการใช้  Sodium hyaluronate, 
Glycyrrhetinic acid และ Polyvinylpyrrolidone จะช่วยบรรเทาอาการเจ็บจากแผลร้อนในได้3 

5) ภาวะปากแหง้ สามารถใชน้ ้ายาบว้นปากท่ีเป็นน ้าลายเทียมและมีส่วนผสมของ Animal mucins, 
Enzymes, Cellulose derivatives โดยอาจเป็นน ้ ายาบ้วนปากท่ีอยู่ในรูปแบบปราศจากแอลกอฮอล์ โดยมี
ฟลูออไรดเ์ป็นส่วนผสมร่วมดว้ย3 

6) ท าให้ฟันขาวโดยจะมีส่วนผสมของ Carbamide peroxide 10% หรือ Hydrogen peroxide  
1.4-2% ซ่ึงกระบวนการน้ีจะท าให้ฟันขาวจากปฏิกิริยา Oxidation โดยใชห้ลกัการของ oxygen free radicals 
และน ้ า ซ่ึง Oxygen free radicals และน ้ าท่ีแตกตัวแทรกจะผ่านชั้นเคลือบฟัน (Enamel) และชั้นเน้ือฟัน 
(Dentin) แล้วไปเปล่ียนแปลงโครงสร้างของคราบท าให้คราบจากสีเหลืองน ้ าตาลเปล่ียนเป็นไม่มีสี 
หรือสีอ่อนลง ส่งผลใหสี้ของฟันโดยเฉพาะชั้นเน้ือฟันมีสีอ่อนลงท าใหดู้สวา่งและขาวขึ้น3 

7) ลดการเกิดแผ่นคราบจุลินทรียแ์ละเหงือกอกัเสบ น ้ ายาบว้นปากในกลุ่มน้ี จะมีสารออกฤทธ์ิ
ยบัย ั้งเช้ือแบคทีเรียหรือสารตา้นจุลชีพ มีทั้งสารเคมี เช่น คลอร์เฮกซิดีน หรือการใชส้มุนไพรเป็นยาตา้นจุลชีพ 
เช่น ใบฝร่ัง ชาเขียว เป็นตน้3 

8) การใช้น ้ ายาบว้นปากผสมสารตา้นจุลชีพเพื่อควบคุมแผ่นคราบจุลินทรียบ์ริเวณเหนือเหงือก
(Supragingival dental plaque) และเหงือกอักเสบ (Gingivitis) ซ่ึงเป็นอีกข้อบ่งใช้ท่ีได้รับการรับรองจาก
ทนัตแพทยสมาคมแห่งสหรัฐอเมริกา โดยมีหลกัการว่าการควบคุมแผ่นคราบจุลินทรียท่ี์ไดผ้ลทางคลินิก 
ดูได้จากการลดลงของการเกิดโรคเหงือกอกัเสบ โดยแนวปฏิบติัของการศึกษาทางคลินิกของผลิตภณัฑ์  
เพื่อผา่นการรับรองว่าปลอดภยัและมีประสิทธิภาพส าหรับใชใ้นรูปผลิตภณัฑท่ี์ใชไ้ดโ้ดยไม่ตอ้งมีใบสั่งแพทย ์
มีดงัน้ี4 

• กลุ่มประชากรท่ีศึกษาตอ้งเป็นผูใ้ชผ้ลิตภณัฑโ์ดยทัว่ไปอยูแ่ลว้ 
• ตัวยาส าคัญท่ีทดสอบควรใช้ในช่วงความเข้มข้นปกติของการใช้งานเม่ือเทียบกับ  

ตวัควบคุมหลอก (Placebo control) 
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• การศึกษาในอาสาสมคัรเป็นแบบ Crossover หรือแบบ Parallel design 
• ระยะเวลาในการศึกษาขั้นต ่า คือ 6 เดือน 
• ตอ้งท าการศึกษา 2 การศึกษาต่อ 1 ผลิตภณัฑท่ี์ทดสอบ โดยผูว้ิจยัท่ีเป็นอิสระต่อกนั 
• การสุ่มเพื่อทดสอบเช้ือควรมีการประเมินปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียเ์ชิงคุณภาพร่วมด้วย

นอกเหนือจากการหาแผน่คราบจุลินทรียเ์ชิงปริมาณ 
• การหา Plaque scoring และ Gingival scoring และการทดสอบเช้ือควรท าเม่ือเร่ิมต้น  

ครบ 6 เดือน และในช่วงระหวา่งเร่ิมตน้ถึง 6 เดือนดว้ย  
• ผลการทดสอบเช้ือควรแสดงให้เห็นว่าไม่พบเช้ือก่อโรคหรือเช้ือฉวยโอกาสในระหว่าง

การศึกษา 
• การทดสอบพิษวิทยานอกเหนือจากการทดสอบ Safety test ตอ้งทดสอบ Carcinogenicity 

และ Mutagenicity ดว้ย 

คุณสมบัตแิละประสิทธิภาพของน ้ายาบ้วนปากที่ผสมคลอร์เฮกซิดีน  
คลอร์เฮกซิดีนเป็นสารตา้นจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกวา้งสามารถลดการสะสมแผ่นคราบจุลินทรีย์และ  

ลดการอกัเสบได ้จึงสามารถป้องกนัการเกิดฟันผุและเหงือกอกัเสบไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา
ของ Löe และ Schiøtt6 ซ่ึงเป็นนักวิจยักลุ่มแรกท่ีน าคลอร์เฮกซิดีนมาใช้ในช่องปาก พบว่าคลอร์เฮกซิดีน
สามารถยบัย ั้งแผ่นคราบจุลินทรียใ์นกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะเหงือกอกัเสบได ้แต่ในกลุ่มตวัอย่างซ่ึงไม่ไดใ้ช้
คลอร์เฮกซิดีน พบวา่มีปริมาณแผน่คราบจุลินทรียเ์พิ่มขึ้น นอกจากน้ีการศึกษาในห้องปฏิบติัการแสดงใหเ้ห็นถึง
ความสามารถของคลอร์เฮกซิดีนในการออกฤทธ์ิตา้นแบคทีเรียทั้งแกรมบวกและแกรมลบ 
 ลักษณะโครงสร้างโมเลกุลของคลอร์เฮกซิดีน จัดอยู่ในสารสังเคราะห์กลุ่ม  Bis-biguanide  
มกัถูกผสมกบั Gluconic acid หรือ Acetic acid เพื่อให้อยู่ในรูปของสารละลาย Di-gluconate หรือ Diacetate salt 
คลอร์เฮกซิดีนเป็นสารท่ีไม่ละลายน ้ า มีความเป็นด่างสูง ซ่ึงในภาวะท่ี pH มากกว่า 3.5 ขึ้นไป จะท าให ้
คลอร์เฮกซิดีนมีสภาวะเป็นประจุบวก คลอร์เฮกซิดีนเป็นโมเลกุลท่ีมีไอออนประจุบวกขนาดใหญ่อยู่บน
อะตอมของไนโตรเจนเช่ือมดว้ย Hydrophobic hexamethylene bridge โดยท่ีปลายทั้งสองขา้งของโมเลกุล
ประกอบดว้ย Chlorophenyl rings จากลกัษณะดงักล่าวท าใหค้ลอร์เฮกซิดีนมีคุณสมบติัทั้งชอบและไม่ชอบน ้ า 
(Amphiphilic)  
 ส าหรับกลไกการคงอยู่ของคลอร์เฮกซิดีน จากการศึกษาของ Rölla และ Melsen7 พบวา่ คลอร์เฮกซิดีน
จบักบัสารท่ีมีประจุลบ (Anionic compound) โดยเฉพาะบนต าแหน่งต่าง ๆ ของ Acidic glycoprotein ไดแ้ก่ 
Carboxyl group, Sulfate group และ Phosphate group ทั้ งน้ีคลอร์เฮกซิดีนสามารถหลุดจากการจับยึดได ้
ในสภาวะเป็นกรด และในกรณีท่ีมีสารประจุบวกอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถใช้อธิบายการปลดปล่อยของคลอร์เฮกซิดีน 
อย่างช้า ๆ ได ้นอกจากน้ี Gjermo และคณะ8 ไดท้ดสอบการคงอยู่ในช่องปากของคลอร์เฮกซิดีนภายหลงั 
การบว้นตามดว้ยน ้ าหรือ Acetic acid พบว่า ท่ีสภาวะเป็นกรด หรือ pH นอ้ยกว่า 3 มีตวัยาคงอยู่ในช่องปาก
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นอ้ยกวา่การบว้นตามดว้ยน ้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการทดลองของ Bonesvoll และคณะ9

ท่ีรายงานว่าการบ้วนน ้ าเปล่าเป็นเวลา 1 นาที จ านวน 3 คร้ัง ภายหลังการบ้วนปากด้วยคลอร์เฮกซิดีน 
พบปริมาณของคลอร์เฮกซิดีนท่ียงัคงเหลืออยูใ่นช่องปากร้อยละ 21  

จากการศึกษาการใช้น ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนท่ีความเขม้ขน้ต่าง ๆ พบว่า เม่ือความเข้มข้น 
ของคลอร์เฮกซิดีนเพิ่มขึ้ น แผ่นคราบจุลินทรีย์จะลดน้อยลงด้วย8,9 และจากการศึกษาทางคลินิกของ 
Quirynen และคณะ10 พบว่าน ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนผสมแอลกอฮอลท่ี์มีขายในทอ้งตลาด ความเขม้ขน้ 
0.12% และ 0.2 % มีประสิทธิภาพในการยบัย ั้งแผ่นคราบจุลินทรีย์ดีกว่าน ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้ 0.12 % ผสมกบัโซเดียมฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 0.05 % อยา่งมีนยัส าคญั 

กลไกการตา้นเช้ือจุลชีพของคลอร์เฮกซิดีน เร่ิมจากการแทนท่ีประจุบวก Mg2+และ Ca2+บนผนงัเซลล์
แบคทีเรีย จากนั้นประจุบวกบริเวณ 2 ขา้งของ Hexamethylene bridge จะจบักับ Phospholipid headgroup 
การจบัแน่นของคลอร์เฮกซิดีนน้ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผนังเซลล์ โดยมีผลโดยตรง 
ต่อการควบคุมสมดุลออสโมติก (Osmotic) นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการท างานของเอนไซม์ท่ีเก่ียวขอ้งด้วย
โดย Cheung และคณะ11และ James และคณะ12 ไดศึ้กษาลกัษณะของแบคทีเรียหลงัการสัมผสัคลอร์เฮกซิดีน 
พบว่า เกิดจากการเสียสภาพของเยื่อหุ้มเซลลใ์นแบคทีเรียทั้งแกรมบวกและแกรมลบ จากการเรียงตวัของ 
Lipid และการหลุดลอกของ Phospholipid layer บริเวณผนงัเซลล ์ท าให้เกิดรอยเวา้ (Dented spot) รอยเวา้น้ี 
จะพบบริเวณขั้วของแบคทีเรียแกรมบวกและกระจายโดยทั่วไปบนผนังเซลล์ของแบคทีเรียแกรมลบ  
ตามการกระจายตวัของ Phospholipid ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โดยจ านวนรอยเวา้มีความสัมพนัธ์กบัความเขม้ขน้
ของคลอร์เฮกซิดีน และระยะเวลาท่ีคลอร์เฮกซิดีนสัมผสั 
 นอกจากน้ี จากการศึกษาของ Kampf และคณะ13 พบว่าคลอร์เฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการ 
ตา้นเช้ือไวรัส ซ่ึงความเขม้ขน้สูงสุดของคลอร์เฮกซิดีนท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ความเขม้ขน้ 0.02  % ซ่ึงเป็น
ความเขม้ขน้ท่ีต ่ากว่าน ้ ายาบว้นปากทัว่ไป โดย Yoon และคณะ14 พบว่าปริมาณไวรัส SAR-CoV-2 ในระยะ
เร่ิมตน้ของการติดเช้ือจะพบในน ้ าลายมากกว่าบริเวณช่องปากและล าคอ (Oropharynx) และพบว่าภายหลงั
การบว้นปากดว้ยคลอร์เฮกซิดีน ความเขม้ขน้ 0.12  % ปริมาตร 15 มิลลิลิตร เป็นเวลา 30 วินาที สามารถ 
ลดปริมาณไวรัส SAR-CoV-2 ในน ้ าลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการศึกษาของ Chin และคณะ 15 
พบผลการศึกษาในท านองเดียวกัน คือ เม่ือใช้คลอร์เฮกซิดีนท่ีความเขม้ข้น 0.05  % ตั้งแต่ 5 นาทีขึ้นไป
สามารถลดปริมาณเช้ือ SAR-CoV-2 จนไม่สามารถตรวจเจอได้ท่ีอุณหภูมิห้อง ดังนั้นในการให้บริการ 
ทางทนัตกรรม เพื่อไม่ให้มีการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไปยงัทนัตบุคลากรและบุคคลอ่ืน การบว้นปาก
ดว้ยน ้ ายาบว้นปากท่ีมีคลอร์เฮกซิดีนก่อนการรับบริการทางทนัตกรรม เป็นทางเลือกหน่ึงในการช่วยลด
ปริมาณการแพร่กระจายเช้ือไวรัส SAR-CoV-2 ได ้

อย่างไรก็ตามการใชน้ ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีนอาจจะท าให้เกิดผลขา้งเคียงได ้
คือ การเกิดคราบสีบนผิวฟัน ซ่ึงมีหลายการศึกษา4,16 รายงานว่า มีการเกิดคราบสีติดผิวฟันหลงัการใช้ 
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น ้ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน โดยจากการศึกษาของ Carey และคณะ16 พบวา่มีคราบสีบนผิวฟันภายหลงัการ
ใช้น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 0.12% อย่างมีนัยส าคญั หากใช้น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนท่ีอุณหภูมิ  
4 ถึง 23 องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลามากกว่า 18 วนั แต่หากใช้น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนท่ีอุณหภูมิ  
37 องศาเซลเซียส การเกิดคราบสีบนผิวฟันจะลดลง 

นอกจากน้ีน ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนยังอาจท าให้เกิดการบวมของต่อมน ้ าลายพาโรติด  
โดย Weijden และคณะ17 รายงานว่า ภายหลงัการใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 0.12% ท าให้เกิดอาการบวม
ของต่อมน ้ าลายพาโรติด แต่เม่ือหยุดใช้อาการบวมก็หายไป ส าหรับการหลุดลอกของเยื่อเมือกช่องปาก 
และอาการเจ็บบริเวณเยื่อเมือกช่องปาก ซ่ึงมีความสัมพนัธ์แบบแปรผนัตรงกบัความเขม้ขน้ของคลอร์เฮกซิดีน
ในน ้ ายาบว้นปาก พบว่ามีรอยโรคในลกัษณะอ่ืน ๆ เช่นรอยฝ้าขาวหรือเหลือง เม่ือใช้คลอร์เฮกซิดีนท่ีมี 
ความเขม้ขน้มากกวา่ 2%18 
 ในแง่ของการแพ้ต่อคลอร์เฮกซิดีน ถึงแม้จะพบได้น้อย แต่ก็มีรายงานถึงการเกิดภาวะภูมิแพ ้
ต่อคลอร์เฮกซิดีน โดย Fernandes และคณะ19 รายงานวา่มีผูป่้วยท่ีเกิดภาวะภูมิแพต้่อคลอร์เฮกซิดีน ในช่วงปี 
ค.ศ. 2014-2018 จ านวน 24 ราย และพบว่าผูป่้วยหลายรายมีภาวะภูมิไวเกินชนิดท่ี 1 (Type I Hypersensitivity)
ภายหลังการสัมผสัคลอร์เฮกซิดีนซ ้ า นอกจากน้ียงัพบว่าคลอร์เฮกซิดีนมีผลต่อการรับรสท่ีเปล่ียนไป 
โดยเฉพาะรสหวานและรสเค็ม โดยรสเคม็ไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุด ซ่ึงการปรับเปล่ียนการรับรสจะเกิดขึ้น
ตั้งแต่เร่ิมใชค้ลอร์เฮกซิดีน และอาการดงักล่าวอาจคงอยูน่านถึง 4 ชัว่โมงภายหลงัการใชค้ลอร์เฮกซิดีน19 

คุณสมบัตแิละประสิทธิภาพของน ้ายาบ้วนปากที่ผสมสมุนไพร 
สมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการน ามาใช้เป็นสารออกฤทธ์ิในน ้ ายาบ้วนปาก โดยเฉพาะ

สมุนไพรท่ีมีการน ามาใช้ทางเภสัชกรรมไทยเพื่อรักษาโรคในช่องปาก เช่น  ฝร่ัง ขมิ้น ชาเขียว มังคุด  
ดว้ยองคค์วามรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ท าให้มีการศึกษาสารสกดัและ
สารประกอบบริสุทธ์ิของสมุนไพรท่ีมีผลในการรักษาโรคในช่องปาก ดงัน้ี 

• การศึกษาของ Nagasri และคณะ20 ซ่ึงท าการศึกษา Curcumin gel จากขมิ้น ร่วมกบัการเกลา
รากฟันและขูดหินน ้ าลายในผูป่้วยโรคปริทนัต์ พบว่าเคอร์คิวมินสามารถลดค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์  
ร่องลึกปริทนัต ์และลดการอกัเสบของเหงือกได ้ 

• การศึกษาของ Sarin และคณะ21 ซ่ึงท าการศึกษาประสิทธิภาพของชาเขียวในการควบคุม 
การเกิดคราบจุลินทรียแ์ละป้องกนัการเกิดโรคปริทนัต์ดว้ยการทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial) ในผูช้ายจ านวน 110 คน พบว่ากลุ่มทดลองท่ีบ้วนปากด้วยน ้ ายาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสม 
ของชาเขียว 2 % คร้ังละ 10 มิลลิลิตร วนัละ 2 คร้ัง สามารถลดค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์และค่าดัชนี 
เหงือกอกัเสบไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

http://2.sa/
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• การศึกษาของ สุวิมล ทวีชัยศุภพงษ์ และคณะ22 ซ่ึงทดสอบน ้ ายาบว้นปากท่ีผสมใบข่อย 
ความเขม้ขน้ 80 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถลดเช้ือ S. mutans ในช่องปากได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
เม่ือเทียบกบัการบว้นปากดว้ยน ้ากลัน่เพียงอยา่งเดียว 

• การศึกษาของวนัทนี สวา่งอารมณ์ และ พาฝัน จนัทร์เลก็23 ซ่ึงท าการศึกษาสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิ
ตา้นเช้ือแบคทีเรีย โดยศึกษาประสิทธิภาพของสารสกดัสมุนไพรจ านวน 4 ชนิด คือ สบู่ด า ชุมเห็ดเทศ ฝร่ัง 
และพลู ท่ีระดบัความเขม้ขน้ 1:1, 1:2, 1:3, 1:4, 1:5 และ1:6 ต่อการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย
ชนิด S. aureus และ E. coli ท าการทดสอบดว้ยวิธีการแพร่ในอาหารวุน้แข็ง (Agar disc diffusion method) 
ตรวจผลโดยการวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสของสารสกัดสมุนไพร ซ่ึงรวมความกว้าง  
ของแผ่น Paper  disc ผลการทดลองพบวา่สารสกดัสมุนไพรท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญของเช้ือ S. aureus ไดดี้ท่ีสุด 
คือสารสกดัจากพลู ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเส้นผา่นศูนยก์ลางวงใสกวา้งสุด 2.10 เซนติเมตร (ท่ีระดบัความเขม้ขน้ 1:1) 
รองลงมาคือสารสกัดจากฝร่ัง ชุมเห็ดเทศ และสบู่ด า มีค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางวงใสกว้างสุด  
1.96 เซนติเมตร, 1.46 เซนติเมตร และ 1.40 เซนติเมตร ตามล าดบั  

จะเห็นไดว้่าสารออกฤทธ์ิท่ีเป็นส่วนผสมในน ้ ายาบว้นปาก ไดแ้ก่ สารเคมี เช่น คลอร์เฮกซิดีน และ
สมุนไพร เช่นใบฝร่ัง ชาเขียว จะมีกลไกการออกฤทธ์ิในการต้านเช้ือจุลชีพและลดการเกิดแผ่นคราบ
จุลินทรียไ์ดเ้ช่นเดียวกนั อย่างไรก็ตาม น ้ ายาบว้นปากสมุนไพรก็สามารถก่อให้เกิดอาการขา้งเคียงได ้เช่น 
ท าให้การรับรสน้อยลง วิงเวียนศีรษะ เกิดคราบสีบนตวัฟัน โดยการเกิดคราบสีบนตวัฟันจะเกิดน้อยกว่า
น ้ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน ้ายาบ้วนปากที่ผสมคลอร์เฮกซิดีน และน ้ายาบ้วนปากสมุนไพร 
ประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิของคลอร์เฮกซิดีนและสมุนไพร มีการศึกษาเปรียบเทียบ ดงัต่อไปน้ี 

• การศึกษาของ Radafshar และคณะ24  ซ่ึงศึกษาประสิทธิภาพของน ้ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสม
ของชาเขียวท่ีมีแทนนิน 1% กบัน ้ ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีน ในอาสาสมคัรจ านวน 40 คน  
โดยกลุ่มทดลอง 20 คนให้บว้นน ้ ายาบว้นปากท่ีผสมชาเขียว และกลุ่มควบคุม 20 คน ให้บว้นน ้ ายาบว้นปาก
ท่ีมีคลอร์เฮกซิดีนเป็นส่วนผสม ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างจะตอ้งอมน ้ ายาบว้นปากวนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 15 มิลลิลิตร 
เป็นเวลา 1 นาที ทั้ งส้ิน 28 วนัจากการศึกษาพบว่า อาสาสมัครท่ีใช้แทนนิน 1% จากชาเขียวท่ีผสมใน 
น ้ ายาบ้วนปาก มีความพึงพอใจมากกว่าและสามารถลดการเกิดแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้ดีเท่ากับการใช้ 
น ้ายาบว้นปากท่ีผสมคลอร์เฮกซิดีน 

• การศึกษาของ Shahakbari และคณะ25 ซ่ึงศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพของน ้ ายาบ้วนปาก 
ชาเขียวเปรียบเทียบกับน ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีน ในผูป่้วยท่ีมีการอักเสบของเหงือกรอบ ๆ ฟันคุด 
ชนิดเฉียบพลนั จ านวน 97 คน โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บน ้ายาบว้นปากชาเขียว 5% และกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ
น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 0.12% จากการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพของการใช้น ้ ายาบว้นปากในการ 
ลดอาการปวดและอา้ปากไม่ไดจ้ากทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั 

http://s.au/
http://s.au/
http://e.co/
http://s.au/
http://2.sh/
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• การศึกษาของ Ratika และคณะ26  ซ่ึงท าการศึกษาประสิทธิภาพของน ้ายาบว้นปากสมุนไพร  
2 ชนิด คือ สะเดา และมะม่วง เปรียบเทียบกบัน ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนในการลดการเกิดคราบจุลินทรีย์
ในเด็กนกัเรียน โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียนอายุ 12-15 ปี จ านวน 105 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม โดยให้นกัเรียน
กลุ่มท่ี 1 ใชน้ ้ายาบว้นปากสมุนไพรสะเดา กลุ่มท่ี 2 ใชน้ ้ายาบว้นปากสมุนไพรมะม่วง และกลุ่มท่ี 3 ใชน้ ้ายา
บ้วนปากคลอร์เฮกซิดีน 0.2% จากการศึกษาสรุปได้ว่าน ้ ายาบ้วนปากทั้ ง 3 ชนิดสามารถต้านการเกิด 
แผน่คราบจุลินทรียไ์ด ้

• การศึกษาของ ธีระ ผิวเงิน และวลัลภ จันทร์สว่าง27 ซ่ึงศึกษาเร่ืองการลดการติดคราบ
จุลินทรียข์องน ้ ายาบว้นปากในผูป่้วยเบาหวาน โดยท าการศึกษาจากกลุ่มอาสาสมคัรผูป่้วยเบาหวานจ านวน 
30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ใชน้ ้ ายาบว้นปากใบฝร่ัง และกลุ่มท่ี 2 ใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 
โดยให้อาสาสมคัรอมน ้ ายาบ้วนปากปริมาณ 30 มิลลิลิตรต่อคร้ัง หลงัการแปรงฟัน 3 เวลา นานคร้ังละ  
2 นาที ทุกวนัเป็นเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีการติดคราบจุลินทรีย์ในกลุ่มผูใ้ช้น ้ ายา 
บว้นปากใบฝร่ังและกลุ่มผูใ้ชน้ ้ ายาบว้นปากผสมคลอร์เฮกซิดีน ก่อนใชก้บัหลงัใชใ้นสัปดาห์ท่ี 4 มีค่าลดลง
ท่ี 0.60±0.10 และ 0.64±0.08 ตามล าดับ โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
ค่าเฉล่ียดัชนีการติดคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มผูใ้ช้น ้ ายาบ้วนปากใบฝร่ังกับกลุ่มผูใ้ช้น ้ ายาบ้วนปาก 
ท่ีมีส่วนผสมคลอร์เฮกซิดีนภายหลงัการทดลอง ในการลดแผ่นคราบจุลินทรียไ์ม่แตกต่างกัน จึงสามารถ
สรุปได้ว่าน ้ ายาบ้วนปากใบฝร่ังและน ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนสามารถลดการติดคราบจุลินทรียใ์น 
ช่องปากของผูป่้วยเบาหวานไดไ้ม่แตกต่างกนั 

บทสรุป 

 น ้ ายาบว้นปากเป็นผลิตภณัฑ์ดูแลสุขภาพช่องปากท่ีคนส่วนใหญ่นิยมใช้ โดยมีวตัถุประสงค์หลกั 

คือ ลดกล่ินปาก ระงบัการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย ลดการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย ์(Plague) 

ในช่องปากและฟัน ซ่ึงน ้ายาบว้นปากท่ีจ าหน่ายในทอ้งตลาดนั้นจะมีการพฒันาสูตรต ารับและผสมสารออกฤทธ์ิ

เพื่อวตัถุประสงคด์งักล่าวโดยสารออกฤทธ์ิจะมีทั้งสูตรเป็นสารเคมี เช่น คลอร์เฮกซิดีน หรือสูตรสมุนไพร 

เช่น ชาเขียว จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของน ้ายาบว้นปากสมุนไพรมีแนวโนม้ท่ีดี แต่เน่ืองจากการศึกษา

แบบ Randomized controlled trial ของน ้ ายาบว้นปากสมุนไพรยงัมีจ ากดั จึงไม่สามารถแนะน าให้ใช้น ้ ายา

บว้นปากสมุนไพรทดแทนน ้ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนได ้
 อย่างไรก็ตาม การใช้น ้ ายาบว้นปากเป็นเพียงส่วนเสริมการดูแลสุขภาพอนามยัช่องปากและฟัน  

ซ่ึงไม่สามารถทดแทนการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันแบบปกติ คือ การแปรงฟันได ้ดงันั้นการแปรงฟัน 

อย่างถูกวิธี การใช้ไหมขดัฟัน และแปรงซอกฟันเป็นประจ า ตลอดจนการพบทนัตแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอ  

เป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลสุขภาพสุขภาพช่องปากและฟันท่ีดี 
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