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ABSTRACT

Nurses' crucial responsibility is oral health care for critically ill patients with endotracheal intubation. This 
article presents a systematic review comparing the effectiveness of various mouthwashes in preventing Ventilator-Associ-
ated Pneumonia (VAP). Research studies and publications in English were selected from electronic databases, including 
PubMed, Scopus, ScienceDirect, and Google Scholar, covering the period from January 2014 to August 2024. The quality 
of the studies was evaluated using the Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials (RoB). The findings from 9 
studies revealed that certain agents, such as herbal products, ozonated water, and hydrogen peroxide, demonstrated good 
efficacy in preventing VAP with fewer side effects than chlorhexidine, which is commonly used. Therefore, when select-
ing oral care products, they should consider side effects and their suitability for individual patients to ensure effective 
care.
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ประสิิทธิิผลของน้้ำยาทำความสะอาดช่่องปากเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปอดอัักเสบ

จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

พิิชญา ปั้้�นแพร1,*, พรพิิมล วงค์์อิินถา2

1งานโรคติดิเชื้้�อ โรงพยาบาลศิริิิราช คณะแพทยศาสตร์ศิริิิราชพยาบาล มหาวิทิยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย, 2คณะ

พยาบาลศาสตร์์ สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ สมุุทรปราการ 10540 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การดููแลความสะอาดสุุขภาพช่่องปากของผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เป็็นบทบาทที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�งสำหรัับพยาบาล 

บทความนี้้�เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของน้้ำยาบ้้วนปากแต่่ละชนิิดในการ

ป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (Ventilator - Associated Pneumonia: VAP) โดยคััดเลืือกงานวิิจััยและการศึึกษา

ที่่�ตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ PubMed, Scopus, ScienceDirect และ Google Scholar ตั้้�งแต่่เดืือน

มกราคม พ.ศ. 2557 ถึึง เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 และมีีการประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััยโดยใช้้หลััก Cochrane risk-of-bias tool for 

randomized trials (RoB) จากงานวิจัิัยที่่�ผ่า่นเกณฑ์คั์ัดเลืือกวิจัิัยทั้้�งหมด 9 เรื่่�อง ผลการศึึกษาพบว่่าสารบางชนิด เช่น่ สมุุนไพร Ozonated 

Water และ Hydrogen peroxide มีีผลในการป้้องกััน VAP ได้้ดีี และมีีผลข้้างเคีียงเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับ Chlorhexidine ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน 

ดัังนั้้�น การเลืือกใช้้น้้ำยาทำความสะอาดช่่องปากควรคำนึึงถึึงผลข้้างเคีียงและความเหมาะสมของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการ

ดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: น้้ำยาทำความสะอาดช่อ่งปาก; ภาวะปอดอักัเสบจากการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ; การป้อ้งกันั; การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ

บทนำ
	 ภาวะปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่ว่ยหายใจ (Ventilator 
- Associated Pneumonia: VAP) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่อ่ยใน
ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการรักัษาในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤต (ICU)1 และมีคีวามสัมัพันัธ์์
กับัอัตัราการเสียีชีวีิติสููง2 รวมถึงึการยืืดระยะเวลาการรักัษาตัวัในโรง
พยาบาล และค่า่ใช้้จ่า่ยในการดููแลรักัษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น3 จากรายงานของ 
International Nosocomial Infection Control Consortium 
(INICC) สรุุปข้้อมููลจาก 45 ประเทศ ระหว่่างปีีพ.ศ. 2558 - 2563 
(ค.ศ. 2015 - 2020) พบว่่าอััตราการเกิิด VAP ในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และ
เด็ก็ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน ICU อยู่่�ที่่� 11.96 ครั้้�งต่่อ 1,000 วันัของการ
ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (ventilator days)1 สำหรัับประเทศไทย จาก
การรายงานอััตราความชุุกของการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลศิิริิราชใน
ช่่วงปีี พ.ศ. 2566 พบว่่าอััตราการเกิิด VAP อยู่่�ที่่� 5.9 ครั้้�งต่่อ 1,000 
Ventilator days4 อย่่างไรก็็ตาม การลดความเสี่่�ยงของ VAP ยัังคง
เป็็นความท้้าทายสำคััญของการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
	 ภาวะปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (VAP) คืือ
การอัักเสบของปอดที่่�เกิิดจากการติิดเช้ื้�อจุุลชีีพพบหลัังจากการใส่่

ท่อ่ช่ว่ยหายใจเป็น็เวลานานเกินิกว่า่ 2 วันัปฏิทิินิติดิต่อ่กันั5 เกิิดจาก
จุุลชีีพที่่�เคลื่่�อนย้้ายจากช่่องจมููก - คอ (nasopharynx) ลงสู่่�ทาง
เดิินหายใจส่่วนล่่างโดย Toxin ของจุุลชีีพจะไปทำลายการต้้านทาน
ภููมิิคุ้้�มกััน (immune resistance) และความยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อเยื่่�อ 
(tissue resilience) ทำให้้เกิิดการอัักเสบในปอด6 โดยทั่่�วไป การ
วิินิิจฉััย VAP ยัังมีีความซัับซ้้อนและไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน ผู้้�ป่่วยส่่วน
ใหญ่ม่ักัจะมีอีาการทางคลินิิกิหลังัจากใส่ท่่อ่ช่่วยหายใจอย่า่งน้้อย 48 
ชั่่�วโมง พบได้้จาก ลักัษณะ Infiltration ของภาพรังัสีทีรวงอก (chest 
X-ray) หรืือ ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์(computed tomography 
scan) ร่่วมกัับมีีไข้้ตั้้�งแต่่ 38 องศาเซลเซีียส ผลเลืือดมีีเม็็ดเลืือดขาว
สููงกว่่า 12,000 เซลล์์/มม.3 หรืือ ต่่ำกว่่า 4,000 เซลล์์/มม.3 และมีี
สารคัดัหลั่่�งเป็น็หนอง รวมถึงึภาวะออกซิเิจนในเลืือดต่่ำ และอาการ
อื่่�น ๆ เช่่น หายใจเร็็ว เป็็นต้้น7

	 เพื่่�อป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
สมาคมโรคติดิเชื้้�อแห่่งประเทศไทย ได้้กำหนดแนวทางปฏิบัิัติิสำหรัับ
พยาบาล ฉบัับปีีพ.ศ. 2563 กำหนดให้้ดููแลทำความสะอาดช่่องปาก
ผู้้�ป่่วยด้้วยการแปรงฟััน หรืือทำความสะอาดช่่องปากอย่่างน้้อยวััน

104 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 2 เดืือนเมษายน - มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

Review Article  บทความทั่่�วไป
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ละ 4 ครั้้�ง ด้้วยวิิธีีที่่�เหมาะสม แนะนำให้้ใช้้ 0.12% Chlorhexidine 
oral rinse ถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม เช่่น แพ้้ Chlorhexidine, oral ulcer, 
mucositis8 และจากการศึกึษาของ Kes D และคณะ พบว่า่แนวทาง
ปฏิิบััติิสำหรัับพยาบาลในการดููแลสุุขอนามััยช่่องปากผู้้�ป่่วยด้้วย
การแปรงฟัันและใช้้น้้ำยา 0.12% Chlorhexidine oral rinse มีี
ประสิิทธิิภาพในการลดอััตราการเกิิด VAP ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = .043)9

	 อย่่างไรก็็ตาม แนวปฏิิบััติิที่่�สรุุปโดย the Society for 
Healthcare Epidemiology of America (SHEA) ไม่่แนะนำให้้
ใช้้ Chlorhexidine ในการทำความสะอาดช่่องปาก10 เช่่นเดีียวกัับ
ข้้อสรุุปจากแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับการจััดการโรคปอดอัักเสบ
ที่่�เกิดิในโรงพยาบาลและโรคปอดอักัเสบที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจของยุุโรป ให้้เหตุุผลว่่า แม้้ว่าการใช้้ Chlorhexidine 
จะมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงการเกิิด VAP ที่่�ลดลง แต่่มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�สููงกว่่า ซึ่่�งอาจเกิิดจากการสำลัักและเกิิด
กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน (Acute respiratory distress 
syndrome; ARDS) ได้้ เสี่่�ยงต่่อการเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ในบาง
กรณีี11,12 ดัังนั้้�น แนวปฏิิบััติิของยุุโรปจึึงไม่่ได้้แนะนำเกี่่�ยวกัับการใช้้ 
Chlorhexidine ในการทำความสะอาดช่่องปาก อีีกทั้้�งมีีระดัับการ
ดื้้�อยาสููงอีีกด้้วย12 นอกจากนี้้� ยัังคงพบปััญหาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ
แพ้้ Chlorhexidine, oral ulcer, mucositis ที่่�ไม่่สามารถใช้้น้้ำยา 
0.12% Chlorhexidine oral rinse ในการทำความสะอาดช่่องปาก
ได้้11 จากการศึึกษาของ Vieira PC และคณะ พบว่่าน้้ำยา Chlor-
hexidine มีฤีทธิ์์�เป็น็กรดสามารถกัดักร่อ่นเยื่่�อบุตุ่า่ง ๆ  ได้้ โดยเฉพาะ
เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากทำให้้มีโอกาสเกิดิแผลในช่่องปาก ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สุขุ
สบายและเกิิดความเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อในช่่องปากมากขึ้้�น11 ดังันั้้�น การ
ศึึกษาวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับน้้ำยาทำความสะอาดช่่องปากชนิิดต่่าง ๆ
ที่่�อาจนำมาทดแทนได้้ จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อช่่วยพััฒนาการดููแลผู้้�
ป่่วยแบบองค์์รวม ลดและป้้องกัันการเกิิด VAP และลดความเสี่่�ยง
ของผลข้้างเคีียง
	 บทความนี้้�จึึงนำเสนอการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น
ระบบ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและผล
ข้้างเคีียงของน้้ำยาบ้้วนปากแต่่ละชนิิดในการป้้องกััน VAP เพื่่�อเป็็น
ตััวเลืือกในการใช้้น้้ำยาทำความสะอาดช่่องปากชนิดอื่่�นทดแทน 
Chlorhexidine ได้้ และเพื่่�อเสนอแนวทางการดููแลสุุขอนามััยช่่อง
ปากที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยวิิกฤต

การทบทวนวรรณกรรม
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบครั้้�งนี้้�สืืบค้้นข้้อมููล
การศึึกษาวิิจััยจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ได้้แก่่ PubMed, Sco-
pus, ScienceDirect และ Google Scholar ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีฐานข้้อมููล
จนถึึง เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2567 รวมถึึงการสืืบค้้นจากเอกสารอ้้างอิิง
และบรรณานุุกรมของการศึึกษาวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับน้้ำยาทำความ
สะอาดช่่องปากและการเกิิด VAP 

	 โดยกำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้นข้้อมููลตามหลััก PICO 
(Patient, Intervention, Comparison, Outcome) 

P 	 ICU Patients, Intubated patients 
I	 Oral care
C	 Mouthwash
O	 Prevention of Ventilator-associated 
	 pneumonia (VAP)

	 คำที่่� ใช้้สืืบค้้นข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยจากฐานข้้อมููล
อิิเล็็กทรอนิิกส์์คืือ “Mouthwash prevention VAP in ICU”
	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกวิิจััยเพื่่�อศึึกษาประกอบด้้วย การ
ศึึกษาในรููปแบบ Randomized Controlled Trials (RCTs) หรืือ
การศึึกษาที่่�มีีการควบคุุมเชิิงทดลองที่่�มีีคุุณภาพสููง, Systematic 
Review and Meta - Analysis หรืือบทความวิิชาการ ช่่วงเวลา
เผยแพร่่ไม่่เกิิน 10 ปีีที่่�ผ่่านมา และภาษาของการตีีพิิมพ์์เป็็นภาษา
อัังกฤษ
	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยจากฐานข้้อมููล
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ PubMed, Scopus, ScienceDirect และ Google 
Scholar ตั้้�งแต่ ่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2557 จนถึงึ เดืือนสิงิหาคม พ.ศ. 
2567 รวมถึงึการสืืบค้้นจากเอกสารอ้้างอิงิและบรรณานุกุรมของการ
ศึึกษาวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งหมด 564 เรื่่�อง โดยมีีการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่าน
เข้้าสู่่�กระบวนการคััดกรอง 27 เรื่่�อง การศึึกษาที่่�ถููกคััดออกจากชื่่�อ
เรื่่�องและบทคััดย่่อจำนวน 4 เรื่่�อง การศึึกษาที่่�ถููกคััดออกเพิ่่�มเติิมที่่�
ไม่่เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกวิิจััยจำนวน 14 เรื่่�อง จึึงเหลืืองานวิิจััยที่่�นำ
มาศึึกษาต่่อ ทั้้�งหมด 9 เรื่่�อง (ภาพที่่� 1) 

การประเมิินคุุณภาพการศึึกษา
	 ผู้้�ศึึกษานำงานวิิจััยทั้้�ง 9 เรื่่�อง เข้้าสู่่�การประเมิินคุุณภาพ
งานวิจัิัยโดยใช้้หลััก Cochrane risk-of-bias tool for randomized 
trials (RoB)13 ซึ่่�งประกอบไปด้้วย 7 หััวข้้อ ได้้แก่่ 

1. Random Sequence Generation
	 = การสุ่่�มลำดัับ

2. Allocation Concealment
	 = การปกปิิดการจััดสรร

3. Blinding of Participants and Personnel
	 = การปกปิิดผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ปฏิิบััติิงาน

4. Blinding of Outcome Assessment
= การปกปิิดการประเมิินผล

5. Incomplete Outcome Data
= ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�ไม่่สมบููรณ์์

6. Selective Reporting
= การรายงานแบบเลืือกสรร

7. Free of Source of Funding
= ไม่่มีีอคติิจากแหล่่งทุุน
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เอกสารงานวิิจััยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดอคติิจะไม่่ถููกนำมาศึึกษา
ต่่อ (ภาพที่่� 2) 
	ผ ลจากการทบทวนวรรณกรรมและคััดกรองคุุณภาพของ
งานวิิจััย พบวิิจััยที่่�นำมาศึึกษาต่่อทั้้�งหมด 6 เรื่่�อง ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึง
ความสามารถของสารในน้้ำยาทำความสะอาดช่่องปาก ซึ่่�งสรุุปได้้
ว่่าน้้ำยาทำความสะอาดช่่องปากที่่�ลดอััตราการเกิิด VAP ได้้ดีกว่่า 
CHG คืือ Clove, Ozonated water, Propolis ส่่วนน้้ำยาทำความ

สะอาดช่่องปากที่่�ให้้ผลในการลดอััตราการเกิิด VAP เท่่ากัับ CHG 
คืือ Glutamine และน้้ำยาทำความสะอาดช่่องปากที่่�ลดอััตรา
การเกิิด VAP ได้้ดีกว่่า 0.9% Normal saline คืือ Hydrogen 
peroxide ในส่่วนของสมุุนไพร มีีความหลากหลายในการเลืือกใช้้ 
แม้้จะได้้ผลดีีในการลดอััตราการเกิิด VAP แต่่เลืือกใช้้ได้้ยาก ราย
ละเอีียดการศึึกษาวิิจััยน้้ำยาทำความสะอาดช่่องปาก ที่่�ผ่่านการ
คััดกรองคุุณภาพ (ตารางที่่� 1)

ภาพที่่� 1 แสดงวิิธีีการคััดเลืือกการศึึกษาวิิจััยที่่�สืืบค้้นเกี่่�ยวกัับน้้ำยาทำความสะอาดช่่องปากและการเกิิดภาวะปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

ที่่�มา: พิชิญา ปั้้�นแพร งานโรคติดิเชื้้�อ โรงพยาบาลศิิริริาช และพรพิิมล วงค์์อิินถา คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์์มิคิ มหาวิทิยาลัยัพายัพั
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ภาพที่่� 2 ตารางแสดงการประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยโดยใช้้ Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB)13  

ที่่�มา: พิชิญา ปั้้�นแพร งานโรคติดิเชื้้�อ โรงพยาบาลศิริิิราช และพรพิมิล วงค์์อินิถา คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์์มิคิ มหาวิทิยาลัยัพายัพั

ตารางที่่� 1 รายละเอีียดการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านการคััดกรองคุุณภาพ

Studies Population Design Sample 

size (N)

Group 

Allocation

Treatment Treatment 

description

Dura-

tion

Outcome 

measures

Effects of 

hydrogen 

peroxide 

mouthwash 

on prevent-

ing ventilator 

- associated 

pneumonia 

in patients 

admitted to 

the intensive 

care unit.15

ICU patients 

requiring 

mechanical 

ventilation

Triple-blind, 

randomized, 

controlled 

clinical trial

110 - Randomized 

into 2 groups 

- Group A: 

Propolis 

mouthwash 

(n=55) (Inter-

vention) 

- Group B: 

CHG mouth-

wash (n=55) 

(Control)

Propolis 

mouthwash 

vs. Chlorhexi-

dine (CHG)

- Propolis 

mouthwash 

(0.06%) (Inter-

vention) 

- Chlorhexi-

dine mouth-

wash (0.2%) 

(Control)

7 Days - Incidence of VAP on 

3rd, 5th, and 7th days 

- 10.9%, 23.6%, 25.5% 

in the Propolis group 

vs. 30.9%, 43.6%, 

47.3% in the CHG 

group. 

- Day 3: RR = 0.35 

(95% CI: 0.53–0.83)

Day 5: RR = 0.54 (95% 

CI: 0.31–0.95)

Day 7: RR = 0.54 (95% 

CI: 0.32–0.92)
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Studies Population Design Sample 

size (N)

Group 

Allocation

Treatment Treatment 

description

Dura-

tion

Outcome 

measures

Reduce 

the risk of 

ventilator - 

associated 

pneumonia in 

ICU patients 

by Ozonated 

water mouth-

wash: A 

double-blind 

randomized 

clinical trial.20

ICU patients 

requiring 

mechanical 

ventilation

Double-blind 

randomized 

clinical trial

73 - Randomized 

into 2 groups 

- Group A: 

OZW mouth-

wash (n=36) 

(Intervention) 

- Group B: 

CHG mouth-

wash (n=37) 

(Control)

Ozonated

Water 

(OZW), 

Chlorhexi-

dine (CHG)

- Ozonated

water 

mouthwash 

(20 μg/ml) 

(Intervention)

- Chlorhex-

idine 0.2% 

mouthwash 

(Control). 

Using CPIS 

scale for data 

collection.

5 Days - Incidence of VAP 

25% in the OZW 

group vs. 45.9% 

in the CHG group 

(Chi-square P-value 

= .061). CPIS score 

of OZW was more 

effective to reduce 

risk of VAP (Day 5 CI: 

3.98-5.29) 

Effect of 

propolis 

mouthwash 

on the 

incidence of 

ventilator - 

associated 

pneumonia 

in intensive 

care unit 

patients: a 

comparative 

randomized 

triple-blind 

clinical trial.21

ICU patients 

requiring 

mechanical 

ventilation

Triple-blind, 

randomized, 

controlled 

clinical trial

110 - Randomized

into 2 groups 

- Group A: 

Propolis 

mouthwash 

(n=55) (Inter-

vention) 

- Group B: 

CHG mouth-

wash (n=55) 

(Control)

Propolis 

mouthwash 

vs. 

Chlorhexidine

(CHG)

- Propolis 

mouthwash 

(0.06%) (Inter-

vention) 

- Chlorhexi-

dine mouth-

wash (0.2%) 

(Control)

7 Days - Incidence of VAP 

on 3rd, 5th, and 7th 

days 

- 10.9%, 23.6%, 

25.5% in the Propo-

lis group vs. 30.9%, 

43.6%, 47.3% in the 

CHG group. 

- Day 3: RR = 0.35 

(95% CI: 0.53–0.83)

Day 5: RR = 0.54 

(95% CI: 0.31–0.95)

Day 7: RR = 0.54 

(95% CI: 0.32–0.92)

Systematic

review: 

Effectiveness 

of herbal 

oral care 

products on 

ventilator - 

associated 

pneumonia.17

ICU patients 

undergoing 

tracheal 

intubation

Systematic 

review

18 

studies 

reviewed

- Studies 

grouped by 

treatment 

type 

- Compari-

sons between 

herbal 

products and 

Chlorhexidine

Various 

herbal oral 

care products, 

Chlorhexidine

A assessing 

various herbal 

products like 

Miswak, 

Persica, 

Matrica, etc., 

against 

chlorhexidine

Varied 

by 

studies

Herbal oral care prod-

ucts (Miswak, Persica, 

Matrica, Listerine, 

Veramin, Zufa, Echina-

cea, Boswellia serrata, 

Green tea, and Aloe 

vera extracts.) reduced 

microbial flora, and 

prevented VAP

Effect of 

clove mouth-

wash on the 

incidence of 

ventilator - 

associated 

pneumonia 

in intensive 

care unit 

patients.18

ICU patients 

requiring 

mechanical 

ventilation

Randomized, 

triple-blind, 

clinical trial

168 - Random-

ized into 2 

groups 

- Group A: 

Clove extract 

mouthwash 

(n=84) (Inter-

vention)

- Group B: 

Chlorhexi-

dine mouth-

wash (n=84) 

(Control)

Clove extract 

mouthwash, 

Chlorhexi-

dine mouth-

wash

- Clove extract

mouthwash 

at 6.66% 

concentration, 

applied twice 

daily (Inter-

vention)

- Chlorhex-

idine 0.2% 

mouthwash, 

applied twice 

daily (Control) 

5 Days - Incidence of VAP 

(20.2% in the interven-

tion group vs. 41.7% 

in the control group) 

RR = 2.06, 95% CI: 

1.26–3.37, p=0.005
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วิิจารณ์์
	 กลไกการทำลายจุุลชีีพและผลข้้างเคีียงของสารในน้้ำยา
ทำความสะอาดช่่องปาก
	ผ ลจากการศึกึษางานวิจิัยัที่่�ผ่า่นการคัดักรองคุณุภาพของ
งานวิิจััยทั้้�งหมด นำมาสรุุปประสิิทธิิภาพของสารในน้้ำยาทำความ
สะอาดช่่องปากในการลดอััตราการเกิิด VAP และผลข้้างเคีียงของ
น้้ำยาทำความสะอาดช่่องปากแต่่ละชนิิด ดัังนี้้�

1. Hydrogen peroxide 
	 Hydrogen peroxide ตามการศึึกษาของ Brookes Z 
และคณะ เป็็นน้้ำยาทำความสะอาดช่่องปากที่่�นิิยมใช้้ในครััวเรืือน
และทางทัันตกรรม เนื่่�องจากง่่ายต่่อการเข้้าถึึงผลิิตภััณฑ์์ มีีความ
สามารถในการทำลายเชื้้�อจุุลชีีพ โดยการออกฤทธิ์์�ออกซิิไดซ์์ (Ox-
idizing Action) ทำลายไขมัันที่่�เป็็นส่่วนประกอบของผนัังเซลล์์
ของจุุลชีีพ ทำให้้เซลล์์เกิิดการรั่่�วของเซลล์์จุุลชีีพและตายลง เมื่่�อ
ใช้้ Hydrogen peroxide ที่่�ความเข้้มข้้น 1% - 3% สามารถลด
คราบจุุลิินทรีีย์์ได้้โดยไม่่มีีผลข้้างเคีียง อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาวิิจััย
ยัังรายงานว่่าความเข้้มข้้นที่่�มากกว่่า 5% อาจทำให้้เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน
เสีียหายได้้23 จากการศึึกษาของ Muniz FWMG และคณะ ทำการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดยศึึกษาผลของการใช้้ 1.5% 
Hydrogen peroxide ทำลายจุุลชีีพในช่่องปาก พบว่่าสามารถ
ทำลายจุุลชีีพได้้ เมื่่�อสััมผััสกัับผิิวหนัังอาจทำให้้เกิิดการระคายเคืือง
แต่่อาการไม่่รุุนแรง หากสััมผััสถููกตาอาจทำให้้กระจกตาหรืือเยื่่�อบุุ
ตาได้้รัับบาดเจ็็บได้้ หากกลืืน Hydrogen peroxide ที่่�ความเข้้มข้้น

ไม่เ่กิิน 3% อาจทำให้้เกิิดอาการระคายเคืืองเล็็กน้้อยที่่�เยื่่�อบุุทางเดิิน
อาหาร แต่อ่าการไม่รุ่นุแรงและเกิดิเพียีงระยะเวลาสั้้�น ๆ  ไม่ส่่ง่ผลต่อ่
อััตราการเสีียชีีวิิต24

2. Ozonated water
	 จากวิจิัยัระบุวุ่า่ Ozonated water (OZW) จะทำปฏิิกิิริยิา
กับั Lipoprotein ในเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ข์องจุลุชีพี ทำให้้โครงสร้้างของเยื่่�อ
หุ้้�มเซลล์เ์กิดิความเสีียหาย รวมถึึงกระตุ้้�นระบบต้้านอนุุมููลอิิสระของ
ไมโทคอนเดรีีย โดยผ่่านการกระตุ้้�น Nuclear factor erythroid 
2 - related factor 2 (Nr-F2) ซึ่่�งจะไปเพิ่่�มการทำงานของเอนไซม์์
ต้้านอนุุมููลอิิสระ เช่่น Glutathione peroxidase, Superoxide 
dismutase (SOD) และ Catalase ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ปกป้อ้งเซลล์ร์่า่งกาย
จากการถููกทำลายของจุุลชีีพ นอกจากนี้้� OZW ช่่วยเพิ่่�มการนำ
ออกซิิเจนไปยัังเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ ทำให้้ช่่วยลดการอัักเสบและส่่งเสริิม
การฟ้ื้�นฟููเน้ื้�อเยื่่�อที่่�เสีียหาย ผลข้้างเคีียงที่่�อาจพบได้้ตามที่่�วิิจััยระบุุ
คืือ อาการระคายเคืือง แสบร้้อนในช่อ่งปาก แต่จ่ะหายไปได้้เองโดย
ไม่่ต้้องรัับการรัักษา20

3. Propolis
	 จากวิิจััยระบุุว่่า Propolis เป็็นสารเหนีียวที่่�ผึ้้�งเก็็บมาจาก
ต้้นไม้้และพืืชต่่าง ๆ นำมาผสมกัับน้้ำลายของผึ้้�งเพื่่�อใช้้เป็็นวััสดุุใน
การปิิดรอยแตกหรืือช่่องว่่างในรัังของผึ้้�ง Propolis มีี Flavonoids 
และ Phenolic acids สามารถแทรกซึึมเข้้าไปในเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ของ
แบคทีีเรีียและทำให้้เกิิดความไม่่สมดุุลของออสโมซิิสในเซลล์์ ส่่งผล

Studies Population Design Sample 

size (N)

Group 

Allocation

Treatment Treatment 

description

Dura-

tion

Outcome 

measures

Effects 

of oral 

care with 

glutamine in 

preventing 

ventilator-as-

sociated 

pneumonia 

in neurosurgi-

cal intensive 

care unit 

patients.16

Patients 

admitted to 

neurosurgical 

intensive 

care unit 

with me-

chanical 

ventilation

Randomized, 

controlled, 

experimental 

study

88 - Randomized 

into 2 groups 

- Group A: 

Glutamine 

mouthwash 

(n=44) 

- Group B: 

Chlorhexidine 

mouthwash 

(n=44)

Oral care with 

glutamine, 

Chlorhexidine

The study 

group received 

oral care with 

5% glutamine, 

while the 

control group 

received oral 

care with 2% 

chlorhexidine 

gluconate 

solution. Using 

APACHE II, 

BOAS, MPS, 

and CPIS for 

data collec-

tion.

5 Days to 

Discharge

No statistically 

significant difference 

in CPIS, BOAS, MPS 

scores between the 

groups, but BOAS, 

MPS, CPIS, and 

APACHE II scores were 

significantly lower at 

discharge.
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ให้้เซลล์์ของจุุลชีีพแตกตััวและตาย รวมถึึงมีีสารประกอบ Phenolic 
compounds ทำลายโครงสร้้างของกรดนิิวคลีีอิิก เช่่น DNA และ 
RNA ของแบคทีเีรียี ทำให้้การสังัเคราะห์โ์ปรตีนีและการแบ่ง่ตัวัของ
เซลล์ห์ยุดุลง จากผลของวิจัิัย ไม่่มีกีารรายงานเกี่่�ยวกับการเกิิดอาการ
แพ้้ หรืือผลข้้างเคีียงจากการใช้้ แต่่ควรระมััดระวัังสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ประวััติิแพ้้ผลิิตภัณฑ์์จากผึ้้�ง และควรใช้้ความระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ
เมื่่�อใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระบบภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องหรืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการ
รัักษาด้้วยเคมีีบำบััดหรืือรัังสีีบำบััด เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�อาจ
มีีความไวต่่อสารต่่าง ๆ มากกว่่าปกติิ21

4. สมุุนไพร
	 จากการศึึกษาของ Mojtaba M และคณะ พบสมุุนไพร
ที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิด VAP ได้้ ประกอบไปด้้วย Miswak 
Persica, Matrica, Echinacea, Zufa (Hyssopus angustifolius), 
และ Veramin
	 วิิจััยนี้้�ระบุุว่่า Miswak (Salvadora persica) มีี Salva-
dorine ที่่�มีีคุุณสมบััติิในการต้้านแบคทีีเรีีย ลดการสะสมของคราบ
จุุลิินทรีีย์์ และพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัับการใช้้ Chlorhexi-
dine ในการลดจำนวนแบคทีีเรีียในช่่องปากได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 
	 Persica และ Matrica เป็็นผลิิตภััณฑ์์น้้ำยาทำความ
สะอาดช่่องปากสมุุนไพรที่่�มีสีารสกััดจากพืืชหลายชนิด โดย Persica 
ประกอบด้้วยสารสกััดจาก Salvadora persica, Achillea mille-
folium และ Mentha spicata รวมถึึง Matrica ประกอบด้้วยสาร
สกััดจากดอกคาโมไมล์์ (Matricaria chamomilla) สมุุนไพรทั้้�ง 2 
ชนิดิมีคีุณุสมบัตัิใินการลดจำนวนแบคทีีเรียี กลุ่่�ม Staphylococcus 
aureus และ Streptococcus pneumoniae ในช่่องปากได้้ใกล้้
เคีียงกัับการใช้้ Chlorhexidine
	 Echinacea ถููกนำมาใช้้ในรููปแบบของน้้ำยาทำความ
สะอาดช่่องปากเพื่่�อลดการสะสมของแบคทีีเรียีในช่่องปาก สารสกััด
จาก Echinacea มีีคุุณสมบััติิต้้านแบคทีีเรีีย และส่่งเสริิมการตอบ
สนองทางภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกาย 
	 Veramin เป็็นเจลสมุุนไพรที่่�มีีส่่วนผสมของ Aloe Vera 
และ Peppermint สมุนุไพร Aloe Vera มีคีุณุสมบัตัิใินการให้้ความ
ชุ่่�มชื้้�นและต้้านการอัักเสบ ในขณะที่่� Peppermint มีีคุุณสมบััติิใน
การต้้านเแบคทีีเรีียช่่วยลดการสะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ และลด
อาการปากแห้้ง 
	 Zufa (Hyssopus angustifolius) มีีสารสกััดจาก Hys-
sopus angustifolius มีคีุณุสมบัตัิใินการยับัยั้้�งการเจริญิเติบิโตของ
แบคทีีเรีียในช่่องปาก และลดการสะสมของจุุลิินทรีีย์์ที่่�เป็็นสาเหตุุ
ของ VAP ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ17

5. Clove (กานพลูู)
	 จากวิิจััยระบุุว่่า Clove (กานพลูู) มีีสารสำคััญคืือ Euge-
nol ที่่�มีีความสามารถแพร่่ผ่่านผนัังเซลล์์ของแบคทีีเรีีย ทำให้้เยื่่�อ

หุ้้�มเซลล์์เสีียหาย เกิิดการไหลออกของแร่่ธาตุุที่่�สำคััญของเซลล์์ 
เช่่น โพแทสเซีียม และแคลเซีียม ทำให้้เซลล์์สููญเสีียการทำงาน
และความสามารถในการรัักษาสมดุุล (homeostasis) ทำให้้เซลล์์
ตาย รวมถึึง Eugenol จะไปขััดขวางการสัังเคราะห์์โปรตีีนและกรด
นิิวคลีีอิิกของเซลล์์แบคทีีเรีียและจุุลชีีพอื่่�นทำให้้ไม่่สามารถสร้้าง
โปรตีีนที่่�จำเป็็นต่่อการดำรงชีีวิิต และไม่่สามารถเจริิญเติิบโตหรืือ
ขยายพัันธุ์์�ได้้18

	 Haro-González JN และคณะ ทำการศึึกษาผลข้้างเคีียง
ของ Clove ต่่อการเป็็นพิิษในเน้ื้�อเยื่่�อเซลล์์ผิิวหนัังของมนุุษย์์ พบ
ว่่า Clove มีีความเป็็นพิิษสููงต่่อเซลล์์ผิิวหนััง เป็็นผลจาก Eugenol 
โดยมีีฤทธิ์์�เป็็นพิิษต่่อเซลล์์ที่่�ความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่� 0.03% มีีผลทำให้้
เซลล์์ตายร้้อยละ 60 - 90 โดยออกฤทธิ์์�ทำลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ ทำให้้
เซลล์์เกิิดการสลายหรืือ Apoptosis ขึ้้�น นอกจากนี้้� Eugenol ยััง
อาจทำให้้เกิิดการรั่่�วของโพแทสเซีียม และแมกนีีเซีียม ออกจาก
เซลล์์ ทำให้้เกิิดความเสีียหายต่่อเซลล์์ ทำให้้เมื่่�อใช้้ Clove ที่่�ความ
เข้้มข้้นสููงขึ้้�น จะเกิิดการระคายเคืืองมากขึ้้�น โดยเฉพาะเยื่่�อบุุต่่าง ๆ
ในร่่างกาย25

6. Glutamine
	 กลููตามีีนสามารถกระตุ้้�นการสร้้างโปรตีีน Heat Shock 
(HSPs) โดยเฉพาะ HSP70 ซึ่่�งมีีบทบาทในการป้้องกัันเซลล์์จากการ
อัักเสบ โดย HSP70 จะไปยัับยั้้�งการทำงานของโปรตีีน NF-kB ซึ่่�ง
เป็็นตััวกระตุ้้�นการสร้้างไซโตไคน์์ที่่�ก่่อให้้เกิิดการอัักเสบ การเสริิม
กลููตามีีนจึึงมีีผลในการเสริิมสร้้างการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน 
ลดอััตราการติิดเชื้้�อและการอัักเสบในผู้้�ป่่วย ตามการศึึกษาของ 
Cruzat V และคณะ พบว่่ากลููตามีีนเป็็นสารตั้้�งต้้น Amino acid 
ที่่�อยู่่�ในร่่างกายมีีความสำคััญต่่อระบบภููมิคุ้้�มกััน เช่่น Lympho-
cytes, Neutrophils และ Macrophages กลููตามีีนจะถููกเปลี่่�ยน
เป็็น Glutamate ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในกระบวนการสร้้างพลัังงาน 
การสร้้างโปรตีีน และการสัังเคราะห์์สารชีีวโมเลกุุลที่่�จำเป็็นต่่อการ
ตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกััน โดยเฉพาะในภาวะที่่�ร่่างกายมีีการสลาย
โปรตีีน (catabolic) เช่่น การติิดเช้ื้�อรุุนแรง ทำให้้ร่่างกายมีีความ
ต้้องการกลููตามีีนในระดัับสููงเพื่่�อเพิ่่�มจำนวนของเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกััน26  

7. Chlorhexidine
	 Chlorhexidine เป็็นสารประกอบโลหะหนััก ประกอบไป
ด้้วยคลอรีีนและฟีีนอล คลอรีีนมีีฤทธิ์์�เป็็นกรดทำลายผนัังเซลล์์ของ
แบคทีีเรียีและไวรัสั เป็็นสารประกอบประจุุบวก (cationic) ซึ่่�งจัับกัับ
ผิิวเซลล์์แบคทีีเรีียที่่�มีีประจุุลบ เช่่น กลุ่่�มฟอสเฟตบนผนัังเซลล์์ Ch-
lorhexidine จะแทรกผ่า่นเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ ์ทำให้้โครงสร้้างเสียีหายและ
เซลล์ส์ููญเสียีสมดุลุ เกิดิโพแทสเซียีมและไซโทพลาสซึมึรั่่�วไหลออกมา 
ยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์และการเจริิญเติิบโตของแบคทีีเรีีย27 

ตามการศึึกษาของ Kes D และคณะ พบว่่า Chlorhexidine มีคีวาม
สามารถทำลายได้้ทั้้�งเซลล์แ์บคทีเีรียีและเซลล์เ์ยื่่�อบุขุองมนุุษย์ม์ีคีวาม



เป็น็พิิษต่่อเซลล์์สููง ทำให้้เกิิดการระคายเคืืองได้้ และเป็็นอัันตรายต่่อ
ปอดหากเกิิดการสำลัักน้้ำยาเข้้าปอด9 สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิของ
ยุุโรปและจาก the Society for Healthcare Epidemiology of 
America (SHEA) ที่่�ไม่แ่นะนำให้้ใช้้ Chlorhexidine ในการทำความ
สะอาดช่่องปาก เนื่่�องจากอาจเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต10, 12

สรุุป
	 จากกลไกการทำลายเช้ื้�อและผลข้้างเคีียงสรุุปเป็็นตาราง
เปรีียบเทียีบประสิทิธิภิาพของสารในน้้ำยาทำความสะอาดช่อ่งปาก
แต่่ละชนิิดจากการทบทวนวรรณกรรม (ตารางที่่� 2)
	 จากตารางเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของสารในน้้ำยา
ทำความสะอาดช่่องปากแต่่ละชนิิดจากการทบทวนวรรณกรรม จะ
เห็น็ได้้ว่า่น้้ำยาทำความสะอาดช่อ่งปากแต่ล่ะชนิดิมีปีระสิทิธิิภาพ ผล
ข้้างเคีียงและราคาที่่�แตกต่่างกััน ควรทำการประเมิินประสิิทธิิภาพ
ของแต่่ละผลิิตภััณฑ์์รวมถึึงการคำนวนความคุ้้�มค่่า คุ้้�มทุุน ก่่อนนำ

ไปใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย เพื่่�อเป็น็แนวทางในการดููแลสุขุอนามัยัช่อ่ง
ปากที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ข้้อเสนอแนะ
	 ควรมีีศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับประสิิทธิิภาพของน้้ำยา
ทำความสะอาดช่อ่งปากชนิดิต่า่ง ๆ  ในประเทศไทย และพัฒันาแนว
ปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการป้้องกัันภาวะปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ นพ.สมหวััง 
ด่่านชััยวิิจิิตร อาจารย์์ที่่�ปรึึกษาประจำสาขางานโรคติิดเชื้้�อ คณะ
แพทย์์ศาสตร์ศิริิริาชพยาบาลที่่�เสียีสละเวลาในการให้้ข้้อเสนอแนะ คำ
ปรึกึษา และตรวจสอบเนื้้�อหาให้้มีคีวามถููกต้้อง รวมถึึงงานโรคติิดเชื้้�อ 
โรงพยาบาลศิริิิราชที่่�เอื้้�อเฟ้ื้�อข้้อมููลที่่�สำคัญัในการเขียีนบทความนี้้�
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของสารในน้้ำยาทำความสะอาดช่่องปากแต่่ละชนิิด

ชนิิดน้้ำยา ความสามารถในการลด VAP ผลข้้างเคีียง ราคา (100 มล.)* ข้้อเสนอแนะ

Hydrogen Per-

oxide

ลดการเกิิด VAP15 ระคายเคืืองต่่อเยื่่�อบุุช่่อง

ปากเล็็กน้้อย หากกลืืนอาจ

ระคายเคืืองทางเดิินอาหาร

เล็็กน้้อย24

6 - 100 บาท เข้้าถึึงง่่าย ราคาถููก งดการสััมผััสถููก

ดวงตา อาจเกิิดการบาดเจ็็บได้้

Ozonated Water ลดการเกิิด VAP20 ระคายเคืืองเยื่่�อบุุช่่องปากได้้

เล็็กน้้อย20

ไม่่ระบุุ ใช้้เฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีีเครื่่�องผลิิต 

Ozonated Water

Propolis ลดการเกิิด VAP21 ไม่่พบผลข้้างเคีียง21 150 - 300 บาท ไม่่แนะนำในผู้้�ป่่วยที่่�ภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่องและแพ้้ผลิิตภััณฑ์์จากผึ้้�ง

สมุุนไพร ลดการเกิิด VAP17 ระคายเคืืองเยื่่�อบุุช่่องปากได้้

เล็็กน้้อย17

70 - 200 บาท สมุุนไพรบางชนิิดไม่่มีีขายภายใน

ประเทศไทย ยากต่่อการระบุุชนิิด

ในการใช้้

Clove ลดการเกิิด VAP18 ระคายเคืืองเบื่่�อบุุช่่องปาก

อย่่างรุุนแรงเมื่่�อใช้้ความเข้้ม

ข้้นสููงกว่่า 0.03%25

60 - 200 บาท อัันตรายเมื่่�อใช้้ในความเข้้มข้้นสููง

Glutamine ลดการเกิิด VAP16 ไม่่พบผลข้้างเคีียง26 2,500 บาท ไม่่มีีฤทธิ์์�ในการทำลายเชื้้�อ เน้้น

ฟื้้�นฟููและปกป้้องเยื่่�อบุุช่่องปาก

เหมาะกัับผู้้�ป่่วยเด็็ก และผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับยาเคมีีบำบััด ไม่่มีีขายภายใน

ประเทศไทย

Chlorhexidine ลดการเกิิด VAP9 ระคายเคืืองมาก เป็็นพิิษต่่อ

เซลล์์เยื่่�อบุุ และอัันตรายมาก

เมื่่�อสำลัักลงปอด11

100 - 200 บาท ไม่่แนะนำเนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงที่่�

อัันตรายถึึงชีีวิิต

*ราคาผลิิตภััณฑ์์อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้�ขายและแหล่่งผลิิต
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