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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยด ี ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย 
ทันตแพทยหญิง ดร. ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหความรู 
คําแนะนํา และความคิดเหน็ในแงมุมตางๆ อันเปนประโยชนอยางยิง่ตองานวิจยัเร่ืองนี้ และเปน
แบบอยางที่ดใีนการทํางานดานการวจิัยของผูวิจัย จนเปนผลใหวิทยานพินธเร่ืองนี้สําเร็จลงไดดวยด ี

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานที่ไดกรุณาให
คําแนะนํา และแกไขวิทยานพินธเร่ืองนี้จนสําเร็จ 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารยไพพรรณ พิทยานนท ที่กรุณาใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําทางสถิติตางๆ ในการจัดทําวิทยานิพนธเร่ืองนี ้

ขอกราบขอบพระคุณอาสาสมัครทุกทานที่สละเวลาและใหความรวมมือตลอด
การศึกษา จนงานวิจยัสําเร็จดวยด ี

ขอขอบพระคุณทันตแพทยหญิงพิมพิไล ล้ิมสมวงศ ที่สละเวลาในการอานผลการ
ทดลองตั้งแตตนจนกระทั่งการวิจยัเสร็จสิ้น และขอขอบพระคุณนางสุมาลี ไมพานิช ที่ใหความ
ชวยเหลือเปนอยางดีในทุกๆ เร่ืองตลอดการศึกษา  

ขอขอบพระคุณบริษัทอุยเฮงคอนซูมเมอร จํากัด บริษัทจอหนสัน แอนด จอหนสัน 
คอนซูเมอร (ประเทศไทย) จํากัด และบริษัทพรอคเตอร แอนด แกมเบิล เทรดดิง้ (ประเทศไทย) 
จํากัด ทีใ่หการสนับสนุนน้ํายาบวนปากตลอดการวิจยั และขอขอบพระคุณภาควิชาเภสัชวิทยา ที่ให
ความชวยเหลือในการผลิตน้าํยาบวนปากทีไ่มมีฤทธิ์ในการระงับเชื้อที่ใชในงานวิจยั 

ขอขอบพระคุณบริษัทออไรออน ไดแอกโนสทิกา (ฟนแลนด) จํากดั ที่ใหการ
สนับสนุน Dentocult SM® ในการวิจัยบางสวน 

ขอขอบพระคุณบัณทิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหการสนับสนุน
ทุนอุดหนนุสําหรับการวิจยัเร่ืองนี้จนสําเร็จดวยด ี

สุดทายนี้ ผูวิจยัขอแสดงความระลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา และครอบครัว ผู
อยูเบื้องหลังความสําเร็จของผูวิจัย ดวยการใหการดแูลและสนันสนุนในทุกๆ ดานตลอดมา และ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูมีพระคุณที่ไมสามารถกลาวนามไดทั้งหมด สําหรับคําแนะนํา ความ
ชวยเหลือในการทํางาน และกําลังใจที่ใหแกผูวิจยัเสมอมา 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อเร้ือรัง (chronic infectious disease)  เกิดจากแบคทีเรียที่สามารถสง
ตอกันได โดยการเกิดฟนผุเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการเสียสมดุลระหวางการสูญเสียแรธาตุ  
(Demineralization) และการคืนกลับของแรธาตุ (Remineralization) กลาวคือเกิดการสูญเสียแรธาตุ
มากกวาการคืนกลับของแรธาตุ โดยปจจัยที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ คือ เชื้อแบคทีเรียที่มี
ความสามารถในการผลิตกรด ไดแกมิวแทนส สเตรปโตคอคไค (Mutans Streptococci) และ       
แลคโตแบซิลไล (Lactobacilli)  ความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาล และ
ความบกพรองของน้ําลายไมวาจะเปนในแงปริมาณหรือองคประกอบ (salivary dysfunction) สวน
ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุ ไดแกความสมบูรณของน้ําลายในดานปริมาณและ
องคประกอบโดยเฉพาะแคลเซียมและฟอสเฟต การใชฟลูออไรดทางระบบและเฉพาะที่ และการใช
สารที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อแบคทีเรีย (Featherstone 2000, 2003)   
 แนวทางการจัดการกับโรคฟนผุในอดีตจะมุงเนนไปที่การจัดการกับรอยโรคโดยการกรอ
บริเวณที่ผุและทําการบูรณะฟน (surgical model) แตเนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อท่ีมีสาเหตุมา
จากเชื้อแบคทีเรีย ดังนั้นการกําจัดแครอยโรคจึงไมสามารถควบคุมและปองกันโรคได Anderson 
และคณะ (1993) เสนอแนวคิดในการจัดการกับโรคฟนผุแบบ Medical model โดยนอกเหนือจาก
การรักษารอยโรคแลวยังมุงเนนที่การปองกัน โดยมีขั้นตอนดังนี้ คือ 

1. ควบคุมปริมาณเชื้อแบคทีเรีย  
2. ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ 
3. สงเสริมการคืนกลับของแรธาตุ 
4. ติดตามเปนระยะเพื่อคงสภาพการเกิดโรคฟนผุใหอยูในระดับต่ํา 

 เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส จัดเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งตอการเกิดโรคฟนผุ ซ่ึง
พบวาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส   มิวแทนส มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ กลาวคือปริมาณเชื้อ
มากกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร (CFU) จะมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง (Klock และ
คณะ 1977, Krasse 1984, Yoshihara และคณะ 2001, Featherstone และคณะ 2003) การศึกษาการ
ควบคุมปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส พบวาการบูรณะฟนเพียงอยางเดียวไมสามารถลด
ปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในชองปากได  (Loesche และคณะ 1977, Wright และ
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คณะ 1992) จึงมีการแนะนําใหใชสารเคมีที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ (chemotherapeutic antimicrobial 
treatment) (Zickert และคณะ 1982a, 1983, Emilson และคณะ 1987) โดยการใชสารที่มีฤทธ์ิระงับ
เชื้อสามารถทําไดในหลายรูปแบบ เชน ยาสีฟน น้ํายาบวนปาก หมากฝรั่ง  เจล วานิช การใชใน
รูปแบบน้ํายาบวนปากมีขอดี คือ ใชงาย และผูปวยสามารถใชไดดวยตนเอง  แตมีขอจํากัด คือ ใชได
ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 6 ป ที่สามารถควบคุมการกลืนไดเทานั้น ปจจุบันน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์
ระงับเชื้อ (antiseptic mouthrinse) ตามทองตลาดมีหลายชนิด แตละชนิดมีสวนผสมของสารออก
ฤทธ์ิแตกตางกันไป ป ค.ศ. 1987 สมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Dental 
Association)  ใหการรับรองน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน (chlorhexidine mouthrinse) และน้ํายาบวน
ปากน้ํามันหอมระเหย (Essential oil mouthrinse : Listerine®)  เปนน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิในการ
ปองกันการเกิดคราบจุลินทรียและปองกันโรคเหงือกอักเสบ และป ค.ศ. 2000  องคการอาหารและ
ยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration : FDA) ใหการรับรองน้ํายาบวนปาก
คลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย (Listerine®) และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม 
คลอไรด (cetylpyridinium chloride) ความเขมขนรอยละ 0.045-0.1 เปนน้ํายาบวนปากที่มีความ
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคเหงือกอักเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย (U.S. 
Department of Health and Human Services 2000) น้ํายาบวนปากทั้งสามชนิด คือ น้ํายาบวนปาก
คลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีผล
การศึกษามากมายสนับสนุนถึงประสิทธิภาพในการระงับเชื้อที่ เปนสาเหตุของโรคปริทันต 
(Emilson 1977, Ross และคณะ 1989, Smith และคณะ 1991, Pan และคณะ 1999, de Albuquerque 
และคณะ 2004, Fine และคณะ 2005 และ Witt และคณะ 2005a) แตการศึกษาที่เกี่ยวของกับ
ประสิทธิภาพในการระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มีอยูจํากัด 

การศึกษาเกี่ยวกับผลของน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนในการควบคุมปริมาณเชื้อ          
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส พบวาการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนเปนระยะเวลา 2-4 สัปดาห 
สามารถลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายและคราบจุลินทรียไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Joyston-Bechal และคณะ 1992, van Strijp และคณะ 1997, Eldridge และคณะ 1998, 
Lima และคณะ 2001, Kulkarni และคณะ 2003) จึงมีการแนะนําใหใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน
เพื่อลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในคนที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูง 
(Anderson และคณะ 1993 , Steinberg 2002, Featherstone 2000 และ 2003) แตเนื่องจากมีรายงาน
ถึงผลขางเคียงในการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ไดแกรสขม คราบสีที่ฟนและลิ้น การรับรส
เปลี่ยนแปลง อาการปวดแสบปวดรอนภายในชองปาก แผลในชองปากและเหงือก จึงแนะนําใหใช
น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนในชวงเวลาสั้นๆ ประมาณ 2 สัปดาห (Ciancio และคณะ 2003) อยางไร

                    2
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ก็ดีผลของการใชคลอเฮกซิดีนในการลดหรือกําจัดเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส จะคงอยูเปน
ระยะเวลาไมนาน คือ ประมาณ 4-8 สัปดาห ภายหลังหยุดใช กลาวคือพบเชื้อมีการเพิ่มจํานวนขึ้น  
(recolonization) จึงแนะนําใหใชซํ้าทุกๆ 2-3 เดือน (Joyston-Bechal และคณะ 1992, Lima และคณะ 
2001)  

การศึกษาผลของน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยตอปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส           
มิวแทนส มีรายงานนอยมากและผลขัดแยงกัน กลาวคือ Eldridge และคณะ ในป ค.ศ.1998 พบวา
การใชน้ํ ายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยเปนระยะเวลา  21 วัน  ไมสามารถลดปริมาณเชื้อ             
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Fine และคณะในป ค.ศ. 2000 
พบวาการใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยเปนระยะเวลา 11 วัน สามารถลดปริมาณเชื้อ        
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในคราบจุลินทรียและในน้ําลายลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาผลของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดีเนียม คลอไรด ตอเชื้อสเตรปโตคอคคัส         
มิวแทนส ทางหองปฏิบัติการ พบวาน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิภาพในการ
ระงับเชื้อในกลุมมิวแทนส สเตรปโตคอคไค เทียบเทากับน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน (ชัยรัช        
ตั้งสงวนนุช และคณะ 2533) สวนการศึกษาทางคลินิกมีจํานวนนอยและมีขอจํากัดบางประการ 
กลาวคือ Holbeche และคณะ ในป ค.ศ. 1976 พบวาการใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
ความเขมขนรอยละ 0.05 เปนระยะเวลา 1 สัปดาห ไมมีผลตอปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส           
มิวแทนส ในคราบจุลินทรียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Radford และคณะในป ค.ศ. 1997 พบวาการ
ใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร นาน 30 
วินาที เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ไมมีผลตอปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส อยางไรก็ดี
ปริมาณที่ใช เวลาที่บวน และระยะเวลาการใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ใน
การศึกษาทั้งสองนี้นอยกวาที่แนะนําใหใชในน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ส่ิงเหลานี้อาจเปนปจจัยที่
ทําใหผลการศึกษาทั้งสองไมพบผลตอปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  

การศึกษาเกี่ยวกับผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อตอปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส สวนใหญไมมีการกําหนดขอบเขตของการศึกษาในกลุมเฉพาะที่มีปริมาณเชื้อมากกวา 
105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ผลการศึกษาสวนใหญรายงานผลปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส   
มิวแทนส เปน log CFU และประเมินผลในลักษณะมีหรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นัยสําคัญทางสถิติ
ในลักษณะนี้อาจสัมพันธหรือไมสัมพันธกับนัยสําคัญทางคลินิกก็ได นอกจากนี้การวัดปริมาณเชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส โดยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ เปนวิธีที่ไมสะดวก แปลผลยาก
และนําผลวิจัยมาปรับใชในทางคลินิกยาก ทําใหไมเปนที่นิยมในทางปฏิบัติ ในปจจุบันมีวิธีหา
ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ที่ทันตแพทยสามารถทําไดสะดวกขึ้นและแปลผลได
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งายขึ้น เชน Dentocult SM®, MUCOUNT®, Cariescreen SM®, CRT® และ Saliva-check SM® เปน
ตน ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค ศึกษาประสิทธิผล (effectiveness) ของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิ
ระงับเชื้อในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย โดยใชอุปกรณตรวจวัด
เชื้อขางเกาอี้ทําฟน (chair side commercial test) ในคนที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ในระดับที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ  

 
คําถามของการวิจัย 
คําถามหลัก 
 น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน  น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย  และน้ํายาบวนปาก          
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิผลในการเปลี่ยนระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส            
มิวแทนส ในน้ําลายจากสูงเปนต่ําในคนที่มีปริมาณเชื้อในระดับที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุ (มากกวา 105 
โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) หรือไม อยางไร 
คําถามรอง 
 น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน  น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย  และน้ํายาบวนปาก          
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลายในคนที่มีปริมาณเชื้อในระดับที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุ (มากกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 
มิลลิลิตร) แตกตางกันหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
วัตถุประสงคหลัก 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย 
น้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด  ในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ในน้ําลายในคนที่มีปริมาณเชื้อมากกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ใหมีปริมาณเชื้อต่ํากวา 105 
โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร เมื่อใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห   
วัตถุประสงครอง 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ํายาบวนปาก 3 ชนิด คือ น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน 
น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ในการลดระดับ
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายในคนที่มีปริมาณเชื้อมากกวา 105 โคโลนีตอ
น้ําลาย 1 มิลลิลิตร ใหมีปริมาณเชื้อต่ํากวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร เมื่อใชน้ํายาบวนปาก
เปนระยะเวลา 2 สัปดาห   
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สมมติฐานการวิจัย 
1. น้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อ 3 ชนิด คือ น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปากน้ํามัน

หอมระเหย และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 

2. น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อทั้ง  3 ชนิด  มีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อ         
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายไมแตกตางกัน 

  
กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือวัด อัตราผุ อุด ถอน ความรวมมือ 

ของผูปวย 
การคงอยูของ 
น้ํายาบวนปาก 

น้ํายาบวนปากที่มี
ฤทธิ์ระงับเชื้อ  

ปริมาณเชื้อสเตรปโต
คอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลาย 

จํานวนฟน ผูวัด อายุ ปริมาณ ระยะเวลาในการใช ชนิด 

ผลลัพธ ส่ิงแทรกแซง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 ขอบเขตการวิจัย 
1. เปนการศึกษาในกลุมคนอายุ 15-30 ป ที่มีสุขภาพแข็งแรง 
2. น้ํายาบวนปากที่ศึกษา คือ 

2.1 น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ใช CD-24 Oralsep®  เปนตัวแทน  

2.2 น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย ใช Listerine® (bright and clean) เปนตัวแทน 
2.3 น้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.053 ใช Oral B® เปน

ตัวแทน 
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ขอตกลงเบื้องตน  
1.   คนที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายในระดับที่เส่ียงตอการเกิดฟนผุ คือ คน

ที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มากกวาหรือเทากับ 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 
มิลลิลิตร 

2.  ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย แบงเปน 2 ระดับ คือ 
2.1 ระดับปริมาณเชื้อต่ํา หมายถึง ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ต่ํากวา 105 

โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร  
2.2 ระดับปริมาณเชื้อสูง หมายถึง ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มากกวาหรือ

เทากับ 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
นิยามทั่วไปที่ใชในการวิจัย 

น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ หมายถึง น้ํายาบวนปากที่มีตัวยาระงับเชื้อ (antimicrobials) 
เปนสวนประกอบ โดยมีประสิทธิภาพในการยับยั้งหรือทําลายเชื้อในหองปฏิบัติการ แตยังไม
สามารถพิสูจนถึงประสิทธิผลทางคลินิกได 

ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ต่ํา หมายถึง มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส ต่ํากวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร  

ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สูง หมายถึง มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส มากกวาหรือเทากับ 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

ประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของน้ํายาบวนปากที่มี
ฤทธ์ิระงับเชื้อ หมายถึง เมื่อใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ทําใหคนที่
มีระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สูง มีปริมาณเชื้อในระดับต่ํา  
นิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการวิจัย 

การวัดระดับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย การวิจัยนี้ใช Dentocult SM® 
(Orion Diagnostica, Espoo, Finland) เปนอุปกรณวัดเชื้อ โดยกําหนดให 

- ระดับคะแนน 0 หมายถึง ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  นอยกวา 104 
โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

- ระดับคะแนน 1 หมายถึง ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  อยูระหวาง 104 
- 105โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 
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- ระดับคะแนน 2 หมายถึง ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  อยูระหวาง 105 
– 106 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

- ระดับคะแนน 3 หมายถึง ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  มากกวา 106 
โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

- ระดับปริมาณเชื้อต่ํา  หมายถึง  เมื่อทําการวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส            
มิวแทนส  ในน้ําลายดวย Dentocult SM® อยูในระดับคะแนน 0 หรือ 1  

- ระดับปริมาณเชื้อสูง  หมายถึง เมื่อทําการวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส            
มิวแทนส  ในน้ําลายดวย Dentocult SM® อยูในระดับคะแนน 2 หรือ 3  

 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองชนิด Double blind randomized controlled clinical 
trial 

 
ขอจํากัดในการวิจัย 
1. การวิจัยนี้ศึกษาประสิทธิผลของน้ํายาบวนปาก ดังนั้นผลของการวิจัยไมสามารถนําไปใชกับ

ประชากรที่มีอายุต่ํากวา 6 ป และ/หรือ ไมสามารถควบคุมการกลืนได และเนื่องจากน้ํายาบวน
ปากบางชนิดมีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบจึงไมสามารถนําผลไปใชในประชากรที่มีอายุต่ํา
กวา 12 ป 

2.  การศึกษานี้แสดงผลของการใชน้ํายาบวนปาก 3 ชนิด ไดแก น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความ
เขมขนรอยละ 0.12 (CD-24 Oralsep®) น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย (Listerine®) และน้ํายา
บวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.053 (Oral B®) ดังนั้นผลของการใช
น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อตอระดับของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย อาจมี
ความแตกตางกันเมื่อเปลี่ยนชนิดของน้ํายาบวนปาก 

 
ขอพิจารณาปญหาทางจริยธรรม 

ไมมีปญหาทางจริยธรรม เนื่องจาก 
1. โครงรางการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตามเลขที่ 21/2007 
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2. ผูเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ รับทราบวัตถุประสงค ขั้นตอน วิธีการ รวมถึงผลดีและผลเสียที่อาจ
เกิดขึ้นของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อประกอบการตัดสินใจ และยินยอมเขารวมการวิจัยดวย
ความสมัครใจและสามารถยกเลิกคํายินยอมเขารวมวิจัยในเวลาและขั้นตอนใดก็ได 

3. น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิดที่ศึกษา ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา
ของกระทรวงสาธารณสุข และองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา วาเปนน้ํายา
บวนปากที่มีความปลอดภัย  

4. ไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเขารวมวิจัย เชน การรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพ
ชองปาก เปนตน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

เนื่องจากการใชน้ํายาบวนปากสามารถใชไดงาย ใชไดดวยตนเอง และคนสวนใหญให
ความรวมมือในการใช ดังนั้นหากการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อเพิ่มเติมจากการดูแล
อนามัยชองปากตามปกติ สามารถลดปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในคนที่มีความ
เส่ียงตอการเกิดฟนผุสูงใหอยูในระดับที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุต่ําได วิธีการนี้จะเปนแนวทาง
เสริมทางหนึ่งในการปองกันฟนผุในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูง  
 
คําสําคัญ 
 Antiseptic mouthrinse, Salivary Streptococcus mutans, Dental caries  
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ผลการประชุม National Instituted of Health Conference on Diagnosis and Management 

of Dental Caries Throughout Life ในป ค.ศ. 2001 ไดนิยามโรคฟนผุวาเปนโรคติดเชื้อท่ีสามารถ
ติดตอได โดยเกิดการทําลายโครงสรางของฟนจากแบคทีเรียที่สามารถสรางกรดจากสิ่งแวดลอมที่มี
น้ําตาลเปนองคประกอบ  

 
ความสัมพันธระหวางเชื้อสเตรปโตคอคคสั มิวแทนส  กับการเกิดโรคฟนผ ุ

 แบคทีเรียที่มีบทบาทสําคัญตอการเกิดฟนผุ คือ สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มีรายงานถึง
ความสัมพันธระหวางปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายและคราบจุลินทรียกับการ
เกิดฟนผุ กลาวคือ  Alaluusua และคณะ ในป ค.ศ. 1983 พบวาเด็กที่ตรวจพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส ในคราบจุลินทรียเร็ว จะพบอุบัติการณการเกิดโรคฟนผุเร็วและรุนแรงมากกวาเด็กที่ตรวจ
พบเชื้อชา Zickert และคณะ ในป ค.ศ. 1982 (b) และ 1983 พบวาคนที่มีปริมาณเชื้อมากกวา 2.5 x 
105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร จะมีอุบัติการณการเกิดโรคฟนผุสูงกวาคนที่มีปริมาณเชื้อต่ํา 
ดังนั้นปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายและในคราบจุลินทรียจึงเปนแนวทางหนึ่ง
ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ รวมกับการตรวจทางคลินิก การซักประวัติ เพื่อ
เลือกมาตรการการปองกันตางๆ ที่เหมาะสมกับแตละบุคคล (Krasse 1984, van Houte 1993) โดย
พบวาคนที่มีปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  อยูในชวง 103 – 104 โคโลนีตอน้ําลาย 1 
มิลลิลิตร จัดเปน “กลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุต่ํา” หากมีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส ตั้งแต 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ขึ้นไป จัดเปน “กลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผุสูง” (Klock และคณะ 1977, Krasse 1984, Yoshiara และคณะ 2001, Featherstone และคณะ 
2003) 
 ปจจุบันมีการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการจัดการกับโรคฟนผุ และมีการแนะนํา
ใหทําการตรวจปจจัยทางจุลชีววิทยาเพื่อใชเปนขอมูลในการพิจารณาความเสี่ยงของการเกิดฟนผุ
ของแตละบุคคล โดยประเทศสวีเดนมีการกําหนดใหทําการตรวจปจจัยทางจุลชีววิทยาตามแนว
ทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ เมื่อพบวาบุคคลนั้นอาจเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผุสูงและเมื่อมีแผนการรักษาโดยการบูรณะฟนจํานวนมาก (Krasse 1984) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มลรัฐแคลิฟอรเนีย มีการกําหนดใหทําการตรวจปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส          
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มิวแทนส และเชื้อแลคโตแบซิลไล ในน้ําลาย เมื่อพบปจจัยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ โดยอาศัย
เครื่องมือวัดปริมาณเชื้อในน้ําลายที่มีตามทองตลาด (Featherstone และคณะ 2003) 

 
แนวคิดการจัดการกับโรคฟนผ ุ

 แนวคิดการจัดการกับโรคฟนผุในสมัยกอนเนนการจัดการกับรอยโรคโดยกรอกําจัดฟนที่ผุ
ออกและทําการบูรณะดวยวัสดุตางๆ (surgical model) ซ่ึงแนวทางดังกลาวไมสามารถลดอุบัติการณ
ของการเกิดโรคได เนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรีย ดังนั้นการจัดการกับโรค
ฟนผุจึงควรมุงเนนไปที่เชื้อโรคมากกวาการมุงเนนรักษาผลที่เกิดตามมาของโรค Anderson และ
คณะ (1993) เสนอแนวคิดการจัดการกับโรคฟนผุแบบ Medical model ซ่ึงนอกเหนือจากการรักษา
รอยโรคแลวยังมุงเนนที่การปองกัน โดยการกําจัดปจจัยที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ และสงเสริม
ปจจัยที่ทําใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุ มีขั้นตอนดังนี้ 

1. ควบคุมปริมาณเชื้อแบคทีเรีย  
2. ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ 
3. สงเสริมการคืนกลับของแรธาตุ 
4. ติดตามเปนระยะเพื่อคงสภาพการเกิดโรคฟนผุใหอยูในระดับต่ํา 

  
การควบคุมปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 

วิธีการควบคุมปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ทําไดโดยการบูรณะฟนที่มีรอยโรค 
การดูแลสุขภาพชองปากดวยการแปรงฟนและใชไหมขัดฟน และการใชสารที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อ การ
บูรณะฟนที่มีรอยโรคเปนการกําจัดแหลงสะสมของเชื้อ แตการบูรณะฟนเพียงอยางเดียวนั้นไม
สามารถลดปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในชองปากไดอยางถาวร กลาวคือในป ค.ศ. 
1977 Loesche และคณะ พบวาการบูรณะฟนในเด็กที่มีฟนผุจํานวนมาก สามารถลดปริมาณเชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายได แตเปนการลดเพียงชั่วคราวเทานั้น โดยปริมาณของเชื้อจะ
คอยๆ เพิ่มขึ้นจนถึงในระดับกอนการบูรณะฟน ในป ค.ศ. 1983 Zickert และคณะ พบวาหลังการ
บูรณะฟนและการขัดฟนปละครั้ง เปนระยะเวลา 3 ป ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับปริมาณ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย ในป ค.ศ. 1992 Wright และคณะ ทําการศึกษาในหญิง
ตั้งครรภที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สูงกวา 2.5 x 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 
พบวาภายหลังการบูรณะฟน ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และเชื้อแลคโตแบซิลไล 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผลของการลดลงของเชื้อนั้นเปนเพียงชั่วคราว โดยปริมาณของ
เชื้อมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเมื่อเวลาผานไป อาจเนื่องมาจากเชื้อสามารถยึดเกาะบนพื้นผิวฟนที่ไดรับ
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การบูรณะแลว สวนการลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส โดยการดูแลสุขภาพชองปาก
ดวยการแปรงฟนและใชไหมขัดฟนทําไดยาก เนื่องจากตองอาศัยความรวมมือของผูปวย อีกทั้งตอง
อาศัยความชํานาญจึงจะสามารถทําความสะอาดไดเปนอยางดี (Caufield และคณะ 1979) Zickert 
และคณะ ในป ค.ศ. 1982 (a) พบวาการใชคลอเฮกซิดีนเจล ความเขมขนรอยละ 1 เปนระยะเวลา 2 
สัปดาห ในคนที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สูงกวา 2.5 x 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 
มิลลิลิตร สามารถชวยลด caries activity ไดอยางมาก โดยเฉพาะเมื่อการปองกันดวยวิธีอ่ืนๆ 
รวมกับการใหคําแนะนําทางโภชนาการไมสามารถลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ให
อยูในระดับต่ําได และในป ค.ศ. 1983 Zickert และคณะ พบวาการใชคลอเฮกซิดีนเจลควบคูกับการ
บูรณะฟนในคนที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มากกวาหรือเทากับ 2.5 x 105 โคโลนี
ตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร สามารถลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และอุบัติการณการเกิดฟน
ผุได โดยไมพบความแตกตางของอุบัติการณการเกิดโรคฟนผุเมื่อเทียบกับเด็กที่มีปริมาณเชื้อต่ํากวา 
2.5 x 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร    
 ดังนั้นในการรักษาโรคฟนผุที่เปนโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย นอกจากจะทําการกําจัด
แหลงสะสมของเชื้อ โดยการบูรณะรอยโรคที่เกิดขึ้น ควรควบคุมการยึดเกาะใหมของเชื้อแบคทีเรีย
โดยอาศัยการใชสารที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ เพื่อลดปริมาณเชื้อลง และคงสภาพชองปากที่ดีดวยการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะการรับประทานอาหารโดยมุงเนนใหลดความถี่ในการรับประทานอาหาร
ประเภทแปงและน้ําตาล การดูแลรักษาสุขภาพชองปาก รวมกับการใชฟลูออไรดเปนตน (Emilson 
และคณะ 1987, Anderson และคณะ 1993, Featherstone 2000. Steinberg 2002, Featherstone 2003) 
 

น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ 
การใชสารที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อสามารถทําไดในหลายรูปแบบ เชน ยาสีฟน น้ํายาบวนปาก 

หมากฝรั่ง  เจล วานิช การใชในรูปแบบน้ํายาบวนปากมีขอดี คือ ใชงาย และผูปวยสามารถใชได
ดวยตนเอง  แตมีขอจํากัด คือ ใชไดในผูปวยที่มีอายุมากกวา 6 ป ที่สามารถควบคุมการกลืนได
เทานั้น สวนน้ํายาบวนปากที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ ไมควรใชในเด็กที่อายุต่ํากวา 12 ป 
ปจจุบันน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อตามทองตลาดมีหลายชนิด แตละชนิดมีสวนผสมของสาร
ออกฤทธิ์แตกตางกันไป โดยป ค.ศ. 1987 สมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา ใหการรับรองน้ํายา
บวนปากคลอเฮกซิดีน และน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย (Listerine®)  เปนน้ํายาบวนปากที่มี
ฤทธ์ิในการปองกันการเกิดคราบจุลินทรียและปองกันโรคเหงือกอักเสบ และป ค.ศ. 2000  องคการ
อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา ใหการรับรองน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปาก
น้ํามันหอมระเหย (Listerine®) และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 
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0.045-0.1 เปนน้ํายาบวนปากที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคเหงือกอักเสบที่
เกิดจากคราบจุลินทรีย (U.S. Department of Health and Human Services 2000) 

 
I. น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน 

คลอเฮกซิดีน กลูโคลเนต จัดอยูในกลุม bisbiguanide ที่มีประจุเปนบวก และมีฤทธิ์ระงับ
เชื้อหลายกลุม กลาวคือเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ ยีสต เดอรมาโตไฟท และไวรัส
บางชนิด โดยมีผลตอแบคทีเรียแกรมบวกมากกวาแกรมลบ ซ่ึงในกลุมแบคทีเรียแกรมบวกนั้น 
พบวามีผลตอเชื้อมิวแทนส สเตรปโคคอคไค มาก แตมีผลตอเชื้อในกลุมแลคโตแบซิลไล นอย โดย
เชื้อกลุมนี้สามารถอยูรอดไดในระดับความเขมขนของคลอเฮกซิดีนที่ทําใหเกิดการตายของเชื้อ    
มิวแทนส สเตรปโคคอคไค นอกจากนี้คลอเฮกซิดีนยังมีผลตอเชื้อสเตรปโตคอคคัส แซนควิส ซ่ึง
เปนแบคทีเรียกลุมแรกที่มาจับกับฟนนอยกวาเชื้อในกลุมมิวแทนส สเตรปโคคอคไค  และ                
แลคโตแบซิลไล (Emilson 1977)   

การระงับเชื้อของคลอเฮกซิดีน
การระงับเชื้อของคลอเฮกซิดีนเปนแบบ membrane active type โดยไปทําลายที่เยื่อหุม

เซลลช้ันใน (ไซโตพลาสมิก) (Jones 1997) การออกฤทธิ์ของคลอเฮกซิดีนเปนไปตามระดับความ
เขมขน คือ ในความเขมขนต่ําจะออกฤทธิ์แบบการยับยั้งการเจริญเติบโต (bacteriostatic) ขณะที่
ความเขมขนสูงจะออกฤทธิ์แบบการฆาเชื้อ (bactericidal) ซ่ึงระดับความเขมขนของคลอเฮกซิดีน
ในการออกฤทธิ์เปนแบบการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อหรือการฆาเชื้อนั้นแตกตางไปตามชนิด
ของเชื้อ (Denton 1991) ป ค.ศ. 2006 Dahlman  กลาวถึงกลไกของน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนที่ 
กระทําตอเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ไดแก 

1. รบกวนการทําหนาที่ปกติของเยื่อหุมเซลลของแบคทีเรีย  
2. ขัดขวางการยึดเกาะของแบคทีเรียกับผิวฟนหรือแผนคราบน้ําลายผานทางเอนไซม

ที่อยูบนผิวเซลล 
3. ขัดขวางการทําหนาที่ของไกลโคไลติกเอนไซม สงผลใหแบคทีเรียสรางกรดลดลง 

การศึกษาเกี่ยวกับผลของคลอเฮกซิดีนในการระงับเชื้อมีอยางกวางขวางมาเปนเวลากวา 30 
ป โดยในป ค.ศ. 1957 เร่ิมมีการนําคลอเฮกซิดีนมาใชเปนสารระงับเชื้อสําหรับแผลบริเวณผิวหนัง 
(Mandel 1989) ในป ค.ศ. 1970 มีการนําน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.2 ไปใช
ในการควบคุมโรคเหงือกอักเสบ (Loe  และคณะ 1970) จากนั้นมีการศึกษามากมายสนับสนุนถึง
ประสิทธิภาพในการระงับเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคปริทันตและการลดความรุนแรงของโรคเหงือก
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อักเสบ (Emilson 1977, Addy 1986, Jenkins และคณะ 1988, Etemadzadeh และคณะ 1989, Smith 
และคณะ 1991, Jenkins และคณะ 1994, de Albuquerque และคณะ 2004) 

ผลของการระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของคลอเฮกซิดีน 
ปจจุบันคลอเฮกซิดีนจัด เปนสาร เคมีที่ มีประสิท ธิภาพสู ง สุดในการยับยั้ ง เชื้ อ               

สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และแนะนําใหใชคลอเฮกซิดีนในการปองกันฟนผุในคนที่มีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคฟนผุสูง รวมถึงการนํามาใชเปน positive control ในการศึกษาถึงประสิทธิภาพใน
การปองกันฟนผุเปรียบเทียบกับสารอื่นๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการใชคลอเฮกซิดีนใน
รูปแบบของน้ํายาบวนปากสามารถลดปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชน การศึกษาของ Joyston-Bechal และคณะในป ค.ศ. 1992 ทําการศึกษาใน
ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสี พบวาการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.2 
สามารถลดปริมาณของมิวแทนส สเตรปโคคอคไค ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ van Strijp และ
คณะ ในป ค.ศ. 1997  ทําการศึกษาใหอาสาสมัครใสฟนปลอมที่มีช้ินฟนยึดติดตลอด 24 ช่ัวโมงเปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห พบวาการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.2 ทาโดยตรง
บนชิ้นฟนที่ยึดอยูบนฟนปลอมวันละ 2 ครั้ง โดยปราศจากการทําความสะอาดชิ้นฟนดวยวิธีการอื่น 
สามารถลดปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  และสเตรปโตคอคคัส ซอไบรนัส ในคราบ
จุลินทรียบนชิ้นฟนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับน้ําเกลือ Eldridge และคณะ ในป 
ค.ศ. 1998 พบวาการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ทั้งแบบที่มีและไมมี
แอลกอฮอลเปนสวนประกอบ ปริมาณ 15 มิลลิลิตร นาน 1 นาที วันละ 2 ครั้ง โดยปราศจากการทํา
ความสะอาดชองปากในรูปแบบอื่น เปนระยะเวลา 21 วัน สามารถลดปริมาณของเชื้อ              
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ไดถึงระดับ 0 เมื่อใช Dentocult SM® เปนอุปกรณในการวัดปริมาณเชื้อ 
Lima และคณะ ในป ค.ศ. 2001 พบวาการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 
ปริมาณ 10 มิลลิลิตร วันละ 2 คร้ัง ภายหลังแปรงฟน 30 นาที เปนระยะเวลา 15 วัน ในอาสาสมัครที่
มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มากกวา 2.5 x 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร สามารถ
ลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ลงเมื่อเทียบกับกอนการใชน้ํายาบวนปาก แตเมื่อหยุดใช
น้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 15 และ 30 วัน กลับไมพบความแตกตางของปริมาณเชื้อเมื่อเทียบกับ
กอนการใชน้ํายาบวนปาก Kulkarni และคณะ ในป ค.ศ. 2003 ทําการศึกษาโดยใหอาสาสมัครที่มี
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายมากกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ใช
น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร นาน 1 นาที วันละ 2 
ครั้ง ภายหลังการแปรงฟน 30 นาที เปนระยะเวลา 2 สัปดาห พบวาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส  
มิวแทนส ในน้ําลายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม นอกจากนี้ยัง
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พบวาคลอเฮกซิดีนสามารถลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ไดมากกวาน้ํายาบวนปาก
ฟลูออไรดหรือไตรโคลซาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนสามารถลด
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ไดเฉลี่ย 2.28 x 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร อยางไรก็
ดี Menendez และคณะ ในป ค.ศ. 2005 พบผลการศึกษาไปในทางตรงกันขามจากที่กลาวมา คือ เมื่อ
ใหอาสาสมัครใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร นาน 1 
นาที วันละ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 7 วัน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของปริมาณ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (น้ําเปลา)  

การคงอยูของผลการระงับเชื้อ 
ผลของการระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของคลอเฮกซิดีนคงอยูไดในระยะเวลาไม

นาน คือ ประมาณ 4-8 สัปดาห โดยพบวาภายหลังจากการใชคลอเฮกซิดีน เชื้อจะมีการเพิ่มจํานวน
ขึ้นและมายึดเกาะกับผิวฟนใหม  (recolonization) แมวาจะมีการลดปริมาณของเชื้อจนถึงระดับที่ไม
สามารถตรวจพบเชื้อก็ตาม แตยังพบการกลับมาของเชื้อไดอยางรวดเร็ว (Joyston-Bechal และคณะ 
1992, Lima และคณะ 2001) การเพิ่มจํานวนและการยึดเกาะใหมของเชื้อสเตรปโตคอคคัส           
มิวแทนส  ในระยะแรกจะเกิดชา จากนั้นปริมาณของเชื้อจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว อาจเนื่องมาจากการ
ใชคลอเฮกซิดีนนี้มีผลตอเชื้อสเตรปโตคอคคัส แซนควิส นอยกวาเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ซ่ึงเชื้อสเตรปโตคอคคัส แซนควิส เปนเชื้อที่สามารถเกาะติดผิวฟนไดอยางรวดเร็วกวาเชื้อ       
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ดังนั้นการเกาะติดบนผิวฟนของเชื้อสเตรปโตคอคคัส แซนควิส นี้อาจ
ไปรบกวนการเกาะติดของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ได สวนการเพิ่มจํานวนและการยึดเกาะ
ใหมของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส นั้นเกิดจากการที่ไมสามารถกําจัดเชื้อสเตรปโตคอคคัส   
มิวแทนส ไดอยางสมบูรณ ซ่ึงบริเวณที่ยากแกการกําจัดของเชื้อหรือยากแกการเขาถึงของสารที่มี
ฤทธิ์ระงับเชื้อจะเปนแหลงสะสมของเชื้อ และกอใหเกิดการเพิ่มจํานวนของเชื้อในภายหลัง 
ตําแหนงดังกลาว คือ บริเวณฟนกรามที่นอกจากจะยากแกการทําความสะอาดหรือการเขาถึงของ
สารเคมีแลวยังพบวามีการผุหรืออุดฟนมากกวาฟนซี่อ่ืนๆ ดังนั้นจึงเปนการเพิ่มตําแหนงของการกัก
เก็บของเชื้อแบคทีเรีย  นอกจากนี้บริเวณหลุมรองฟนบนดานบดเคี้ยว รอยราวบนผิวเคลือบฟน รอย
ผุของฟนในระยะเริ่มแรกก็อาจเปนสถานที่ที่เหมาะแกการกักเก็บของเชื้อได โดยพบวาผลของการ
ลดปริมาณเชื้อในฟนหนาจะใหผลที่ยาวนานกวาเมื่อเทียบกับฟนหลัง ซ่ึงระยะเวลาในการเกิดการ
ยึดเกาะใหมของเชื้อกับฟนนั้นแตกตางกันไปในแตละบุคคล โดยในคนที่มีการลดลงของปริมาณ
เชื้อภายหลังการใชคลอเฮกซิดีนมาก เชื้อจะมีการเพิ่มจํานวนที่ชากวาในคนที่มีการลดลงของ
ปริมาณเชื้อนอย นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นและการยึดเกาะกับฟนใหมของเชื้อมีรูปแบบเฉพาะ โดย
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ตําแหนงแรกที่พบวามีการเกาะของเชื้อใหม คือ บริเวณผิวของฟนกราม จากนั้นจะมีทิศทางมาทาง
ดานหนาสูฟนกรามนอยและฟนหนาตอไป (Emilson และคณะ 1987, 1988)  

ปจจัยที่มีผลตอการระงับเชื้อของน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน 
1. โซเดียม ลอริล ซัลเฟต (sodium lauryl sulfate) 

ผลของโซเดียม ลอริล ซัลเฟต ตอประสิทธิภาพในการระงับเชื้อของน้ํายาบวนปาก   
คลอเฮกซิดีน ยังขัดแยงกันอยู กลาวคือ Barkvoll และคณะ ในป ค.ศ. 1989 ทําการศึกษาโดยให
อาสาสมัครอมสารละลายโซเดียม ลอริล ซัลเฟต ความเขมขนรอยละ 0.2 นาน 1 นาที จากนั้นอม
น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.2 นาน 1 นาที พบวาประสิทธิภาพในการยับยั้ง
การเกิดคราบจุลินทรียของคลอเฮกซิดีนนอยกวาการอมน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนเพียงอยางเดียว 
เนื่องจากเกิดปฏิกิริยาระหวางประจุของโซเดียม ลอริล ซัลเฟต (ประจุลบ) และคลอเฮกซิดีน (ประจุ
บวก) จึงแนะนําใหใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนภายหลังจากการแปรงฟนดวยยาสีฟนที่มี
สวนประกอบดังกลาวเปนเวลาอยางนอย 30 นาที ขณะที่ van Strydonack และคณะ ในป ค.ศ. 2004 
พบวาภายหลังการแปรงฟนดวยยาสีฟนที่มีสวนประกอบของโซเดียม ลอริล ซัลเฟต ความเขมขน
รอยละ 0.15 และมีการบวนน้ําตามกอนการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.2 
นาน 1 นาที ไมมีผลในการลดประสิทธิภาพในการยับยั้งการเกิดคราบจุลินทรียของคลอเฮกซิดีน 
2.  ความเขมขนและปริมาณของคลอเฮกซิดีน 

ปริมาณคลอเฮกซิดีนมีผลตอการระงับเชื้อ  โดยปริมาณที่ เหมาะสม  คือ  ควรใหมี        
คลอเฮกซิดีนเขาสูชองปากอยางนอยประมาณ 40 มิลลิกรัม ซ่ึงคิดเปนการใชน้ํายาบวนปาก    
คลอเฮกซิดีนความเขมขนรอยละ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร หรือความเขมขนรอยละ 0.2 ปริมาณ 10 
มิลลิลิตร บวนเปนระยะเวลา 60 วินาที วันละ 2 ครั้ง โดยทั้งสองรูปแบบนี้มีความสามารถในการลด
จํานวนเชื้อจุลชีพเทากัน หากใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนในปริมาณที่นอยกวาที่กลาวมาจะทําให
ประสิทธิภาพของคลอเฮกซิดีนลดลง (Segreto และคณะ 1986, Jones 1997) 

ผลขางเคียงที่เกิดจากการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน 
 ผลขางเคียงของการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน คือ รสขม คราบสีที่ฟนและลิ้น ซ่ึงเกิด
จากการจับตัวระหวางคลอเฮกซิดีนและสีภายในอาหารและเครื่องดื่ม และเกิดการตกตะกอนบนผิว
ฟน (Jones 1997) นอกจากนี้ยังพบการรับรสเปลี่ยนแปลง อาการปวดแสบปวดรอนภายในชองปาก 
แผลในชองปากและเหงือก ซ่ึงผลขางเคียงดังกลาวจะเปนเพียงชั่วคราว อาการจะหายไปเมื่อหยุดใช
น้ํายาบวนปาก (Chidchuangchai และคณะ 1999)  โดยคราบสีบริเวณล้ินจะหายภายหลังการหยุดใช
น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนเปนเวลา 10 วัน (Eldridge และคณะ 1998) แตหากใชน้ํายาบวนปาก
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คลอเฮกซิดีนเปนระยะเวลานานอาจกอใหเกิดการสะสมของหินปูนและคราบสีที่ทําใหมีความ
จําเปนที่จะตองทําการขัดฟนและขูดหินปูนมากกวาปกติ จึงเปนสาเหตุหนึ่งในการจํากัดการใชน้ํายา
บวนปากดังกลาวเปนระยะเวลาเพียง 2  สัปดาห (Ciancio และคณะ 2003) การใชน้ํายาบวนปาก
คลอเฮกซิดีนในคนที่ไมสามารถทําความสะอาดชองปากไดเพียงชั่วคราวควรใชในระยะเวลาสั้น
เทานั้น หากมีความจําเปนตองใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนเปนประจําติดตอกันเปนเวลานาน เชน
ในกลุมที่ไมสามารถทําความสะอาดชองปากได คนที่มีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ สังคม ตอง
อยูในความควบคุมของทันตแพทย (Jones 1997, Ernst  และคณะ 1998) นอกจากนี้ในคนที่มีความ
เส่ียงตอการเกิดฟนผุสูง มักแนะนําใหใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 เปน
ระยะเวลา 2 สัปดาห ทุกๆ 2-3 เดือน เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป (Anderson 2003) 
  
II. น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย  

น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย จัดเปนสารพวกฟนอลที่ไมมีประจุ (phenol like 
substance, non-ionic) ประกอบดวยสารสกัด 4 ชนิดไดแกไทมอล เมธิลซาลิไซเลท เมนทอล และ   
ยูคาลิปตอล  

การระงับเชื้อของน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย 
 สารประเภทไทมอล (5-methyl-2-isopropylphenol) มีความสามารถในการฆาเชื้อจุลชีพที่
ไมพึ่งออกซิเจน (obligate anaerobes) และเชื้อแอกติโนแบซิลลัส แอกติโนไมซีเทมโคมิแทน 
มากกวาเชื้อจุลชีพกึ่งพึ่งออกซิเจน (facultative anaerobes) ซ่ึงพบวาคาความเขมขนต่ําสุดที่ยับยั้งเชื้อ 
(minimal inhibition concentration) อยูในชวงระหวางรอยละ 0.02-0.09 สวนคาความเขมขนต่ําสุดที่
ฆาเชื้อ (minimal bactericidal concentration) อยูระหวางรอยละ 0.04-0.18 โดยกลไกของการยับยั้ง
เชื้อเกิดจากการแทรกซึมเขาสูเยื่อหุมเซลล และทําใหเกิดการแตกตัวของเยื้อหุมเซลล (Shapiro และ
คณะ  1994) ส วนสารประ เภทยู ค าลิปตอล  พบว าสามารถยับยั้ งก ารยึ ด เก าะของ เชื้ อ                   
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และสามารถฆาเชื้อพอรไฟโรโมแนส จินจิวาลิส, แอกติโนแบซิลลัส 
แอกติโนไมซีเทมโคมิแทน, ฟวโซแบคทีเรียม นิวคลีเอตัม และสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ภายหลังจากที่สัมผัสกับยูคาลิปตอลเปนระยะเวลา 30 วินาที (Takarada และคณะ 2004)  

ประสิทธิภาพของการระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของน้ํายาบวนปากน้ํามันหอม
ระเหยขึ้นกับความเขมขน โดยมีกลไกดังนี้ (Dahlman 2006) 

1. กรณีความเขมขนต่ํา น้ํายาบวนปากจะเขาสูผนังเซลลอยางรวดเร็ว และยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมที่อยูที่ผนังเซลล ยับยั้งขบวนการฟอสโฟทรานเฟอรเรส และยับยั้ง
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แรงโปรตอนโมทีฟ ทําใหการนําเอากลูโคสเขาสูเซลลลดลงหรือถูกยับยั้ง สงผลใหการ
สรางกรดลดลง 

2. กรณีความเขมขนสูง สงผลใหเกิดการรั่วซึมของผนังเซลลและกอใหเกิดการแตกตัว
ของเซลลแบคทีเรีย  

การศึกษาในหองปฏิบัติการ และแบบ in situ ถึงประสิทธิภาพของน้ํายาบวนปากน้ํามัน
หอมระเหย ในการระงับเชื้อ พบวาน้ํายาบวนปาก Listerine® มีฤทธ์ิในการฆาเชื้อหลายกลุมทั้งเชื้อ
แบคทีเรียที่ เปนแกรมบวก แกรมลบ เชื้อฉวยโอกาส และยีสต (แอคติโนมัยเซส วิสโคซัส,             
พรีโวเทลลา อินเตอมิเดีย, แคนดิดา อัลบิแคนส, แลคโตแบซิลลัส คาเซอิ, ฟวโซแบคทีเรียม           
นิวคลีเอตัม, สเตรปโตคอคคัส แซนควิส, สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส, แอกติโนแบซิลลัส             
แอกติโนไมซีเทมโคมิแทน) โดยสามารถฆาเชื้อดังกลาวไดภายในระยะเวลา 30 วินาที ภายหลังการ
สัมผัสกับเชื้อ (Ross และคณะ 1989, Pan และคณะ 1999, 2000)  

การศึกษาในมนุษย Jenkins และคณะ ในป ค.ศ. 1994 พบวาภายหลังจากการใชน้ํายาบวน
ปากน้ํามันหอมระเหยเพียงหนึ่งครั้งสามารถลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในน้ําลายไดเปนระยะเวลา 5 
ช่ัวโมง เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม Fine และคณะในป ค.ศ. 2005 พบวาการใชน้ํายาบวนปากน้ํามัน
หอมระเหยมีประสิทธิภาพในการลดการเกิดคราบจุลินทรียเหนือเหงือกและโรคเหงือกอักเสบไดดี
เทาๆ กับประสิทธิภาพของการควบคุมการเกิดกล่ินปาก โดยพบวาภายหลังการใชน้ํายาบวนปาก
น้ํามันหอมระเหยเปนระยะเวลา 14 วัน ปริมาณเชื้อจุลชีพที่ไมพึ่งออกซิเจน จุลชีพแกรมลบที่ไมพึ่ง
ออกซิเจน และจุลชีพที่สรางสารระเหยประกอบซัลเฟอร (volatile sulphur compound (VSC)-
producing organism) ในคราบจุลินทรียลดลงอยูในชวงรอยละ 56.3 ถึงรอยละ 95.3  

ผลของการระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย 
การศึกษาประสิทธิภาพของน้ํ ายาบวนปากน้ํ ามันหอมระเหยตอการระงับ เชื้ อ              

สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ยังคงมีอยูจํากัด และขัดแยงกัน กลาวคือ Eldridge และคณะ ในป ค.ศ. 
1998 พบวาการใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย 15 มิลลิลิตร นาน 1 นาที วันละ 2 ครั้ง เปน
ระยะเวลา 21 วันโดยปราศจากการทําความสะอาดชองปากในรูปแบบอื่น ไมสามารถลดปริมาณ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่การศึกษาของ Fine 
และคณะ ในป ค.ศ. 2000 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาบวนปากน้ํามันหอม
ระเหยกับน้ําเปลาตอการระงับเชื้อ โดยใหอาสาสมัครใชน้ํายาบวนปาก 20 มิลลิลิตร นาน 30 วินาที 
วันละ  2 ครั้ ง  เปนระยะเวลา  11 วัน  พบว าภายหลังการใชน้ํ ายาบวนปาก  ปริมาณเชื้ อ                 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในคราบจุลินทรียและในน้ําลายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ  
ลดลงรอยละ 75.4 และรอยละ 39.2 ตามลําดับ อยางไรก็ดีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
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กอนการใชน้ํายาบวนปากจากการศึกษาทั้งสองตางกัน อาจเปนปจจัยที่ทําใหผลการศึกษาทั้งสอง
ตางกัน 

ผลขางเคียงของการใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย  
Minah และคณะ ในป ค.ศ. 1989 ทําการศึกษาถึงการใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย วัน

ละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 6 เดือน พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงตอสัดสวนของเชื้อ รวมถึงไมมีการ
เพิ่มขึ้นของเชื้อสไปโรคีต, แบกทีรอยเดส, สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส หรือเชื้อแคนดิดา              
อัลบิแคนส นอกจากนี้ยังไมพบเชื้อจําพวกสแตปไฟโรคอคไค หรือแบคทีเรียกอโรคในลําไส 
(Enteric bacteria) รวมทั้งเชื้อฉวยโอกาสตางๆ ภายหลังการใช  

 
III. น้ํายาบวนปากเซทิลไพริดีเนียม คลอไรด 
 โครงสรางของเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีลักษณะเปนทั้ง surfactant chains และมีประจุ
เปนบวก สงผลใหเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด จับกับพื้นผิวภายในชองปากที่มีลักษณะเปนไลปดและ
มีประจุเปนลบได (Kozak และคณะ 2005)  

การระงับเชื้อของเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด จัดเปนสารที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อหลายกลุม (Witt และคณะ 2005a) 

การที่โมเลกุลมีประจุเปนบวก ทําใหสามารถจับและแทรกซึมเขาไปในเยื่อหุมเซลลที่มีประจุเปนลบ 
สงผลใหเพิ่มการซึมผานของเซลล และทําใหเซลลแตก ซ่ึงกระบวนการดังกลาวจะรบกวนการ      
เมตาโบลิซึม ยับยั้งการเจริญเติบโต และสงผลใหเกิดการตายของเซลลตามมา (Scheie 1989, 
Radford และคณะ 1997) โดยจากการศึกษา พบวาเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีผลในการฆาเชื้อ
แบคทีเรียแกรมบวกแตไมมีผลตอเชื้อที่เปนแกรมลบ (Baker และคณะ 1941) 

การศึกษาถึงประสิทธิภาพของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ตอการระงับเชื้อ
แบคทีเรียยังคงมีจํานวนจํากัด โดย Sreenivasan และคณะ ในป ค.ศ. 2003 ทําการศึกษาถึงผลของ
การใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 น้ํายาบวนปาก        
คลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 เปรียบเทียบกับน้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธิ์ในการระงับเชื้อ 
และน้ําเปลาตอปริมาณเช้ือแบคทีเรียในน้ําลาย โดยใหอาสาสมัครใชน้ํายาบวนปากปริมาณ 15 
มิลลิลิตร เปนเวลา 45 วินาที โดยปราศจากการดูแลสุขภาพชองปากดวยวิธีอ่ืน และงดการ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มเปนเวลา 3 ช่ัวโมง และทําการวัดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในน้ําลาย
ภายหลังหยุดบวนเปนเวลา 1.5 ช่ัวโมง และ 3 ช่ัวโมง ดวยวิธีการเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ พบวา
หลังหยุดบวนน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด เปนเวลา 1.5 ช่ัวโมง ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
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ในน้ําลายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับน้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธ์ิระงับเชื้อและ
น้ําเปลา สวนหลังหยุดบวน 3 ช่ัวโมง ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในน้ําลายไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาผลของการระงับเชื้อของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ในแงของการ
ยับยั้งการสรางคราบจุลินทรียและการปองกันโรคเหงือกอักเสบ พบวาเมื่อใชน้ํายาบวนปาก      
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 (Allen และคณะ 1998) รอยละ 0.07 (Mankodi 
และคณะ 2005, Stookey และคณะ 2005) และรอยละ 0.1 (Hu และคณะ 2003) เพิ่มเติมจากการ
แปรงฟนปกติวันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 6 เดือน สามารถปองกันการเกิดคราบจุลินทรียและการ
เกิดโรคเหงือกอักเสบไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Witt และคณะ ในป ค.ศ. 2005 (a, b) พบวา
ประสิทธิภาพในการปองกันการเกิดคราบจุลินทรียและโรคเหงือกอักเสบของน้ํายาบวนปาก     
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด เทียบเทาน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยซึ่งไดรับการรับรองจากสมาคม
ทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกาวาเปนน้ํายาบวนปากที่สามารถปองกันและลดการเกิดคราบจุลินทรีย  

ผลของการระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
การศึกษาถึงประสิทธิภาพของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ในการระงับเชื้อ 

สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในหองปฏิบัติการ พบวาน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มี
ประสิทธิภาพตอการระงับเชื้อกลุมมิวแทนส สเตรปโคคอคไค  เทียบเทากับน้ํายาบวนปาก      
คลอเฮกซิดีน (ชัยรัช ตั้งสงวนนุช และคณะ 2533) ขณะที่การศึกษาในมนุษยไดผลขัดแยงกัน 
กลาวคือ Holbeche และคณะ ในป ค.ศ. 1976 ทําการศึกษาถึงผลของการใชน้ํายาบวนปาก          
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 ตอปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
คราบจุลินทรียเปรียบเทียบกับน้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้อ โดยทําการศึกษาใหอาสาสมัครใช
น้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 1 สัปดาห และทําการวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส โดย
การเลี้ยงเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ พบวาน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ไมมีผลตอปริมาณ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในคราบจุลินทรียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Radford และคณะ ในป 
ค.ศ. 1997 ทําการศึกษาโดยใหอาสาสมัครใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขน
รอยละ 0.05 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร บวนนาน 30 วินาที วันละ 2 ครั้ง หลังแปรงฟนเปนระยะเวลา 6 
สัปดาห  พบวาการใชน้ํ ายาบวนปากเซทิลไพริดิ เนียม  คลอไรด  ไมมีผลตอปริมาณเชื้อ              
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ดีในการศึกษาดังกลาว พบวา
อาสาสมัครมีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส กอนการใชน้ํายาบวนปากอยูในชวง 104 
โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ซ่ึงถือวาไมจัดอยูในกลุมเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูงที่ตองการมาตรการ
พิเศษในการควบคุมปริมาณเชื้อ 
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ปจจัยที่มีผลตอการระงับเชื้อของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
 เนื่องจากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประจุเปนบวก อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางประจุกับสาร
ตางๆ ที่ใชเปนสวนผสมเขากับตัวยาในน้ํายาบวนปากเพื่อทําใหเจือจาง เชน สารลดแรงตึงผิวที่มี
ประจุเปนลบ สงผลตอประสิทธิภาพของการระงับเชื้อของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
(Waaler และคณะ 1994, Jenkin และคณะ 1994) แตผลของโซเดียม ลอริล ซัลเฟต ซ่ึงเปน
สวนประกอบของยาสีฟนตอการระงับเชื้อของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ยังขัดแยง
กันอยู กลาวคือ Sheen และคณะ ในป ค.ศ. 2002 ทําการศึกษาโดยใหอาสาสมัครอมสารละลาย       
ยาสีฟนที่มีสวนประกอบของโซเดียม ลอริล ซัลเฟต ตามดวยการใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม 
คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 นาน 1 นาที พบวาการใชน้ํายาบวนปากภายหลังการแปรงฟน
ทันทีจะทําใหประสิทธิภาพในการลดการเกิดคราบจุลินทรียของเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เกิดจากการที่โซเดียม ลอริล ซัลเฟต ซ่ึงสามารถจับติดกับผิวของเคลือบ
ฟนไดเปนอยางดี และประจุเปนลบที่หลงเหลืออยูในน้ําลายสามารถทําปฏิกิริยากับเซทิลไพริดิเนียม 
คลอไรด ได จึงแนะนําใหใชน้ํายาบวนปากชนิดนี้ภายหลังจากการแปรงฟนเปนเวลาประมาณ 60 
นาที ขณะที่ Witt และคณะ ในป ค.ศ. 2006 ทําการศึกษาใหอาสาสมัครแปรงฟนและบวนน้ํา 
จากนั้นใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.07 นาน 30 วินาที ตาม
ทันที พบวาการบวนน้ําตามหลังจากแปรงฟนและใชน้ํายาบวนปากตามทันทีนั้นสามารถยับยั้งการ
เกิดคราบจุลินทรียไดไมแตกตางจากการบวนน้ํายาบวนปากภายหลังการแปรงฟน 60 นาที  

ผลขางเคียงที่เกิดจากการใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
 การศึกษาถึงผลขางเคียงของการใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขน
รอยละ 0.05 ไมพบวามีผลขางเคียงใดๆ ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ แมวามีรายงานถึงความรูสึกปวดแสบ
ปวดรอนที่บริเวณล้ินในบางรายบาง (Cianicio และคณะ 1975) Blenma และคณะ ในป ค.ศ. 2005
ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางน้ํายาบวนปากที่มีเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 
0.045 (มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ) และ 0.07 (ไมมีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ) พบวา
อาสาสมัครสวนใหญช่ืนชอบตอรสชาติ ลักษณะ และวิธีการใชของน้ํายาบวนปากทั้งสองชนิดนี้ ซ่ึง
การประเมินการเกิดคราบสีหรือหินปูน รวมทั้งระยะเวลาที่ใชในการทําความสะอาดชองปากโดย
ทันตาภิบาลของน้ํายาบวนปากทั้งสองความเขมขนนั้นไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Radford และคณะ ในป ค.ศ. 1997 ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชน้ํายาบวนปาก   
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 ตอองคประกอบของเชื้อแบคทีเรียทั้งที่พบและ
ไมพบในชองปาก รวมกับการศึกษาถึงความสามารถของการตั้งรกรากของเชื้อที่ทําใหเกิดโรค 
พบวาการใชน้ํายาบวนปากที่มีเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 เปนระยะเวลา 6 
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สัปดาห ไมมีผลตอการตอการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของเชื้อภายในชองปาก รวมทั้งเชื้อ    
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และไมมีผลใหเกิดการตั้งถ่ินฐานของเชื้อที่ทําใหเกิดโรค เชน ยีสต และ 
สเตรปโตคอคคัส ออเรียส  
 

การตรวจหาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ในน้ําลาย 
 การตรวจหาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สามารถตรวจไดจากคราบจุลินทรีย
และน้ําลาย จากการศึกษาพบวาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ที่พบในน้ําลายและในคราบ
จุลินทรียนั้นมีความสัมพันธไปในทางเดียวกันโดยพบคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (correlation 
coefficient) ในคนที่มีอายุระหวาง 20-33 ป เปน 0.82 (Schaeken และคณะ 1987) และอายุระหวาง 
16-65 ป เปน 0.81 (Keene 1986) การตรวจปริมาณเชื้อในน้ําลายมีความไว (sensitivity) เปน 0.82 มี
ความจําเพาะ (specificity) เปน 0.76 ในการจําแนกคนที่มีฟนผุสูงกับคนที่ไมมีฟนผุ (Mundorff และ
คณะ 1990) การตรวจปริมาณเชื้อในคราบจุลินทรียจําเปนตองพิจารณาถึงตําแหนงที่สามารถใชเปน
ตัวแทนที่บงบอกถึงสภาวะการติดเชื้อในชองปาก เนื่องจากคราบจุลินทรียในแตละตําแหนงมี
องคประกอบตางกัน (Lindquist และคณะ 1990) จากที่กลาวมาจึงทําใหการตรวจหาปริมาณเชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายเปนที่นิยมมากกวา ซ่ึงในป ค.ศ. 1990 Mundorff และคณะ 
เสนอใหทําการเก็บตัวอยางเปนน้ําลายที่ไดรับการกระตุนจากการเคี้ยวพาราฟน (paraffin stimulated 
saliva) ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในสวนที่เกี่ยวของกับเชื้อจุลชีพ และไมมี
ความจําเปนที่จะตองทําการเก็บตัวอยางจากคราบจุลินทรียควบคูกัน  
 วิธีการตรวจปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายที่นิยมใช คือ การตรวจ
ปริมาณเชื้อโดยใชอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุน ไดแก mitis salivarius bacitracin agar (MSB agar) ซ่ึง
อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดนี้มีความจําเพาะตอเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค (ยกเวนเชื้อมิวแทนส   
สเตรปโตคอคไค ใน serotype a, b, d/g ซ่ึงไมพบในมนุษย) เนื่องจากมีสวนประกอบของน้ําตาล
ซูโครสรอยละ 20 ซ่ึงเปนความเขมขนที่สูง สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อสเตรปโคคอคไค 
อ่ืนๆ ได แตมีผลในการยับยั้งเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซาไรวาเรียส เพียงเล็กนอย และไมมีผลในการ
ยับยั้งเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส หรือสเตรปโตคอคคัส ฟคัลลิส นอกจากนี้ยังมี bacitracin ที่
ชวยยับยั้งการเจริญของเชื้ออ่ืนๆ ยกเวนเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส (Gold และคณะ 1973) ซ่ึง
วิธีการนี้มีขอเสีย คือ จําเปนตองอาศัยบุคคลที่มีความชํานาญในการปฏิบัติและจําแนกเชื้อตางๆ 
รวมทั้งคาใชจาย คาอุปกรณ มีราคาสูง และไมมีบริการทั่วไปสําหรับทันตแพทย (Jordan และคณะ 
1987) นอกจากนี้อาหารเลี้ยงเชื้อดังกลาวมีอายุในการใชงานเพียง 1 สัปดาห จากอายุของ bacitracin 
ที่ผสมอยูในอาหารเลี้ยงเชื้อ จากที่กลาวมาทําใหวิธีการนี้ไมนิยมนํามาใชในทางคลินิก (Alaluusua 
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และคณะ 1984) จึงนําไปสูการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการตรวจหาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส ในน้ําลายที่สามารถทําไดงายมากขึ้น  สามารถทําไดขางเกาอ้ีทําฟนหรือการออก
ภาคสนาม ไดแก Dentocult SM®, MUCOUNT®, Cariescreen SM®, CRT® และ Saliva-check SM® 
เปนตน เพื่อหวังประโยชนในแงของ  

- การประเมินความเสี่ยงของการเกิดฟนผุ 
- การติดตามผลของการใชสารที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ 
- การติดตามผลการรักษาทางคลินิก 
- การตรวจสอบการสงผานเชื้อมิวแทนส สเตรปโคคอคไค จากแมสูลูก 

Dentocult SM®-strip test (Orion Diagnostica, Espoo, Finland) 
 Dentocult SM® เปนการตรวจปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส โดยการนํา strip 
มากดที่ล้ินไปมาจํานวน 10 คร้ัง เพื่อเปนการเก็บน้ําลายที่ไดรับการกระตุนโดยการเคี้ยวพาราฟน 
จากนั้นนํา strip ไปแชในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่ใส bacitracin disc และมีความเฉพาะเจาะจงกับ
เช้ือสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส (Jensen และ Bratthall 1989) การแปลผลทําไดโดยเปรียบเทียบ
ความหนาแนนของจํานวนโคโลนีกับคูมือท่ีทางผูผลิตแนบมา และใหเปนคะแนน 0, 1, 2, 3 ซ่ึงเมื่อ
ทําการศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีการเลี้ยงเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุน พบวาหากอานคาไดคะแนน
เปน 

0 คิดเปนปริมาณเชื้อนอยกวา 104 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 
1 คิดเปนปริมาณเชื้อระหวาง 104-105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 
2 คิดเปนปริมาณเชื้อระหวาง 105-106 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 
3 คิดเปนปริมาณเชื้อมากกวา 106 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

 Karjalainen และคณะ (2004) กลาววาหากอานคาคะแนนไดเปน 0 หรือ 1 (ปริมาณเชื้อต่ํา
กวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) จะจัดเปนกลุมที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ต่ํา 
ถาคะแนนเปน 2 หรือ 3 (ปริมาณเชื้อสูงกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) ) จะจัดเปนกลุมที่มี
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สูง จากการศึกษาพบวา Dentocult SM® มีคาความไวเปน 
0.63 คาความจําเพาะเปน 0.93 คาความแมนยํา (accuracy) เปน 0.82 (Karjalainen และคณะ 2004) 
คาความนาเชื่อถือ (reliability) เปน 0.87 คาสหสัมพันธเปน 0.76 (Jensen และ Bratthall 1989) และ
เมื่อทําการเปรียบเทียบกับ PCR พบวาคาสหสมพันธเปน 0.72 (Matsumoto และคณะ 2006)  
 Jensen และ Bratthall ในป ค.ศ. 1989 กลาวถึงขอดีของวิธีนี้ คือ 

1. เปนวิธีการที่งาย ไมจําเปนตองอาศัยบุคคลที่มีความชํานาญทางหองปฏิบัติการ 
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2. อายุการใชงานใหนานขึ้น จากการใส bacitracin disc ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ
ชนิดเหลวในภายหลัง 

3. การแปลผลทําไดงาย 
4. สามารถแยกโคโลนีที่เกิดขึ้นเพื่อทําการศึกษาตอไปได 
5. เหมาะสําหรับใช เปนเครื่องมือตรวจวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส            

มิวแทนส ขางเกาอี้ทําฟน นอกจากนี้สามารถเก็บโคโลนีที่เกิดขึ้นบน strip ใน
สภาพแหงเพื่อเปรียบเทียบในอนาคตตอไป 

 ปจจุบันมีการใช Dentocult SM® เปนเครื่องมือที่ใชในการตรวจหาปริมาณเชื้อ     
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในการศึกษาอยางกวางขวาง (Etemadzadeh และคณะ 1989, Eldridge 
และคณะ 1998, Shi และคณะ 2003, Karjalainen และคณะ 2004) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
ประชากรและตัวอยาง 

ประชากร   คนที่มีอายุ 15-30 ป ที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายใน
ระดับที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ  

ตัวอยาง      คนที่มีอายุ 15-30 ป ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเลือก ยอมใหความรวมมือ
และยินยอมเขารวมการวิจัย หรือไดรับการยินยอมใหเขารวมการวิจัยจากผูปกครองเปนลายลักษณ
อักษรในกรณีที่อายุต่ํากวา 18 ป 

การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตามเลขที่ 21/2007  
  
หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  
 เกณฑการคัดเขา  

1. มีรางกายแข็งแรงสมบูรณ ไมมีโรคประจําตัวใดๆ  
2. มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มากกวาหรือเทากับ 105 โคโลนีตอ

น้ําลาย 1 มิลลิลิตรโดยการตรวจดวย Dentocult SM® อานคาคะแนนไดเปน 2 หรือ
3 (Klock และ Krasse 1977, Krasse 1984, Yoshihara และคณะ 2001, 
Featherstone และคณะ 2003)  

เกณฑการคัดออก 
1. รับประทานยาปฏิชีวนะในชวงระยะเวลา 2 สัปดาห กอนทําการศึกษา

(Chidchuangchai และคณะ 1999, Karjalainen และคณะ 2004) 
2. ใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อในชวงระยะเวลา 2 สัปดาห กอนทําการศึกษา 
3. มีโรคปริทันตอักเสบ (periodontitis) หรือโรคฟนผุที่ทะลุโพรงประสาทจนเกิดเปน

หนองบริเวณเหงือก (Fine และคณะ 2000) 
 

เทคนิคในการสุมตัวอยาง 
คัดเลือกตัวอยางโดยไมอาศัยทฤษฏีความนาจะเปน โดยการเลือกตัวอยางตามจุดมุงหมาย 

(purposive sampling) 
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การจัดสรรตัวอยาง 
 จัดสรรตัวอยางแบบสุมออกเปน 4 กลุม ตามชนิดของน้ํายาบวนปากที่ศึกษา ใชการจับ
สลากที่ไมนําสลากที่จับแลวกลับไปสูที่เดิม โดยใหเจาหนาที่จัดสรรเปนคนจับสลากและแจกน้ํายา
บวนปาก พรอมทั้งบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกชนิดของน้ํายาบวนปากที่ใชในตัวอยาง (แบบ
บันทึกที่ 2) 
 
สิ่งแทรกแซง 

น้ํายาบวนปากที่ศึกษา ไดแก 
1. กลุมทดลอง 

- น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 (CD-24 Oralsep®) หางหุนสวนจํากัด 
เกรทเตอรฟารมา  

- น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย ประกอบดวยสารสกัด 4 ชนิดไดแกไทมอล รอยละ 0.064 
เมธิลซาลิไซเลท  รอยละ  0.06 เมนทอล  รอยละ  0.042 และยูคาลิปตอล  รอยละ  0.092 
(Listerine®) บริษัทจอหนสัน แอนด จอหนสัน คอนซูเมอร (ประเทศไทย) จํากัด 

- น้ํ า ย าบ วนปาก เซทิ ลไพ ริดิ เนี ยม  คลอไรด  ความ เขมขนร อยละ  0.053 (Oral-B®)                   

บริษัทพรอคเตอร แอนด แกมเบิล เทรดดิ้ง (ประเทศไทย) จํากัด 
2. กลุมควบคุม 

- น้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้อ (placebo) คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

 
การควบคุมอคติท่ีอาจเกิดขึ้นในการศึกษา 
1. อคติในการรวบรวมประชากรตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่กําหนดตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก  
2. อคติจากตัวอยาง 

ตัวอยางทุกคนไมทราบถึงชนิดของน้ํายาบวนปากที่ไดรับ โดยน้ํายาบวนปากทุกชนิดมีสีฟา 
บรรจุในขวดพลาสติกรูปทรงและขนาดเดียวกัน 

3. อคติจากการเก็บขอมูล 
เจาหนาที่จัดสรรเปนผูซักประวัติและบันทึกขอมูลทั่วไปของตัวอยาง สวนการตรวจ

สุขภาพชองปากทําโดยทันตแพทยคนที่ 1 และเจาหนาที่จัดสรรเปนผูบันทึกขอมูล (แบบบันทึก
ที่ 1) 
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4. อคติจากการวัดผล 
ทันตแพทยตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ตามรหัสสงตรวจที่

เจาหนาที่จัดสรรเปนผูบันทึกโดยไมทราบถึงชนิดของน้ํายาบวนปากที่ตัวอยางไดรับ 
 
วิธีพิจารณาขนาดตัวอยาง 

การคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของเหตุการณ คือ ระดับปริมาณเชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย กอนและหลังการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ โดย
ลักษณะขอมูลเปนแบบแบงกลุม (nominal scale) ใชสูตรการหาขนาดตัวอยาง (Altman 1991) 

 
 

 
โดย p1 = r1/N1  (r1 = จํานวนของผลลัพธที่สนใจในกลุมควบคุม, N1 = จํานวนคนในกลุม

ควบคุม) 
         p2 = r2/N2  (r2 = จํานวนของผลลัพธที่สนใจในกลุมทดลอง, N2 = จํานวนคนในกลุม

ทดลอง) 
         Cp, power = คาคงตัวที่ขึ้นกับคา p และ power ที่กําหนด ซ่ึงคา Cp, power ที่นิยมใชแสดงดัง

ในตาราง 

Power (%)  

n   =  [p1(1 - p1) + p2(1 - p2)]  x Cp, power

                         (p1 - p2)
2

p 50 80 90 95 
0.05 3.8 7.9 10.5 13.0 
0.01 6.6 11.7 14.9 17.8 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อ ผล
การศึกษาสวนใหญรายงานผลปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส เปน log CFU ไมพบการ
รายงานผลเปนสัดสวนของตัวอยางที่มีปริมาณเชื้อในระดับสูงกอนและหลังการใชน้ํายาบวนปาก 
จึงกําหนดให  น้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อมีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อ           
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ตองสามารถทําใหสัดสวนของระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส     
มิวแทนส ในน้ําลายเปลี่ยนจากสูงเปนต่ําไดอยางนอยรอยละ 50  ขึ้นไป กลาวคือหลังใชน้ํายาบวน
ปาก มีสัดสวนคนที่มีปริมาณเชื้อในน้ําลายสูงอยูไมเกินรอยละ 50 สามารถคํานวณขนาดตัวอยางได
ดังนี้ 
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จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 
 

 
 

 กําหนด  α =  0.05, β =  0.02, power =  80 %, C =  7.9  
p1 =  r1/N1      =  1 
p2 =  r2/N2      =  0.5 

n  =  [1(1 – 0) + 0.5(1 - 0.5)]  x 7.9 
(1 – 0.5) 2

n   =  [p1(1 - p1) + p2(1 - p2)]  x Cp, power

                          (p1 - p2)
2

                                =  7.9          ประมาณ 8 คน/กลุม     
เมื่อพิจารณากําหนดใหรอยละ 50, 40, 30, 20 ของการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อมี

ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูงกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร จะ
สามารถคํานวณขนาดตัวอยางไดดังนี้ 

รอยละของคนที่มีปริมาณเชือ้สูง 
หลังใชน้ํายาบวนปาก 

α =  0.05, β =  0.02,  
power =  80 % , C =  7.9 

50 8 คน/กลุม 
40 6 คน/กลุม 
30 4 คน/กลุม 
20 2 คน/กลุม 

การศึกษานี้เลือกใช α = 0.05, Power = 80% (β = 0.02) และกําหนดใหภายหลังการใช
น้ํายาบวนปาก มีสัดสวนคนที่มีปริมาณเชื้อในน้ําลายสูงอยูไมเกินรอยละ 50 ดังนั้นขนาดตัวอยางที่
เลือกใช เทากับ 10 คนตอกลุม 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. เกาอี้ทันตกรรม (Dental unit) พรอมอุปกรณดูดน้ําลายชนิดความแรงสูง (High power suction 

unit ) กระบอกฉีดสามทาง (Triple syringe ) 
2. ชุดตรวจ ประกอบดวย ถาดวางเครื่องมือ กระจกสองปาก ปากคีบสําลี และ เครื่องมือตรวจหา

รอยผุ 
3. สําลีและกอซ 
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4. อุปกรณในการขัดฟนและเครื่องอัลทราโซนิกสขูดหินน้ําลาย  
5. ฟลูออไรดเจล และถาดเคลือบฟลูออไรด 
6. ขวดพลาสติกขนาด 300 มิลลิลิตร สําหรับบรรจุน้ํายาบวนปาก  
7. ถวยตวงพลาสติก ขนาด 30 มิลลิลิตร 
8. Dentocult SM®(Orion Diagnostica, Espoo, Finland) 
9. Plaque check + pH® (GC, Tokyo, Japan)  
10. ตูอบเชื้อที่มีคารบอนไดออกไซดรอยละ 5 (Infrared carbondioxide incubator FormaScientific; 

3194 FormaScientific, USA) 
11. ตูแชอุณหภูมิต่ํา 4 องศาเซลเซียส 
 
การดําเนินการวิจัย 
การใชน้ํายาบวนปาก 

ตัวอยางใชน้ํายาบวนปากที่ไดรับแจก คร้ังละ 15 มิลลิลิตร นาน 1 นาที วันละ 2 คร้ัง เชา-
เย็นหลังแปรงฟน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห โดยหามรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําภายหลังการบวน
น้ํายาบวนปากเปนเวลา 30 นาที ในระหวางการใชน้ํายาบวนปากนี้ใหตัวอยางดูแลสุขภาพชองปาก 
และรับประทานอาหารตามปกติ พรอมทั้งหลีกเลี่ยงการรับประทานหมากฝรั่งหรือลูกอมไซลิทอล  

ตัวอยางทุกคนบันทึกขอมูลการใชน้ํายาบวนปากทุกครั้งที่ใชในแบบบันทึกการใชน้ํายา
บวนปาก (แบบบันทึกที่ 3) และนําขวดน้ํายาบวนปากกลับมาคืนในวันที่ทําการตรวจหาปริมาณเชื้อ
หลังการใชน้ํายาบวนปาก  

การวัด 
1. ตัวแปรในการวิจัย 

1.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) คือ การใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อ วันละ
2 คร้ัง เปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

1.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลาย 

2. การวัดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  
การตรวจระดับปริมาณเชื้อทําโดยทันตแพทย 2 คน หากผลการตรวจของทันตแพทยทั้ง

สองสอดคลองกัน ใหทําการบันทึกผลที่ตรวจได หากผลไมสอดคลองกัน ใหทันตแพทยทั้งสอง
ตกลงถึงผลการตรวจที่ควรจะเปน 
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2.1   การควบคุมความเชื่อถือไดของการวัด 
  ทดสอบความแมนยําในการอานผลระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 

ในน้ําลายของทันตแพทย  (Intraexaminer reliability) โดยการอานผลซ้ํา 2 ครั้ง นําผล
การตรวจทั้ง 2 ครั้งมาเปรียบเทียบกัน พิจารณารอยละของการเห็นพองกัน (percent of 
agreement) รวมกับคํานวณเปนคาดัชนีแคปปา (Kappa) ซ่ึงจะยอมรับความแมนยําใน
การตรวจเมื่อคาที่ไดอยูในระดับดี หรือดีมาก คือ มีคามากกวารอยละ 80 และทดสอบ
หาความเห็นพองกันระหวางทันตแพทย (Interexaminer reliability) กอนการศึกษา 
โดยพิจารณาจากรอยละของการเห็นพองกัน รวมกับคํานวณเปนคาดัชนีแคปปา 

2.2   ระยะเวลาในการตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 
2.2.1. ตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส กอนการใชน้ํายาบวนปาก 
2.2.2. ตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  เมื่อใชน้ํายาบวนปากเปน

ระยะเวลา 2 สัปดาห และทําการบันทึกผลการตรวจลงในใบสงตรวจระดับ
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย (แบบบันทึกที่ 4)  

2.2.3. กรณีที่ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส เมื่อใชน้ํายาบวนปากเปน
ระยะ เวลา  2 สัปดาห  มี ระดับ เชื้ อต่ํ า  จะตรวจหาระดับปริม าณ เชื้ อ                
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ภายหลังหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 
สัปดาห 

2.3   การเก็บน้ําลายเพื่อวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
2.3.1. นัดตัวอยางที่ชวงเวลาเดียวกันทุกครั้ง คือ เวลา 8.00-12.00 น.และตัวอยางหาม

รับประทานอาหาร ดื่มน้ํา หรือแปรงฟนกอนการเก็บน้ําลายเพื่อวัดปริมาณเชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส เปนเวลา 1 ช่ัวโมง (Karjalainen 2004) 

2.3.2. เคี้ยวพาราฟนเปนเวลาประมาณ 1 นาที เพื่อกระตุนน้ําลายและทําใหเชื้อ    
สเตรปโตคอคคัส  มิวแทนส บนผิวฟนมาอยูที่น้ําลาย (Alaluusua และคณะ 
1984) 

2.3.3. นํา strip ของชุดทดสอบ Dentocult SM® มากดที่ล้ินสลับไปมา 10 ครั้ง/ดาน 
จากนั้นเอา strip ออกโดยใหตัวอยางปดริมผีปากเบาๆ เพื่อเปนการกําจัดน้ําลาย
สวนเกิน เพื่อนําไปตรวจหาปริมาณเชื้อโดยวิธี Dentocult SM® 

2.4  การวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายโดยวิธี Dentocult SM®

2.4.1. ใส bacitracin disc ลงในหลอดที่บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่มีความจําเพาะ
ตอเชื้อ (selective culture broth)  
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2.4.2. นํา strip ที่สัมผัสน้ําลายใสในหลอดที่บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมไวในขอ 
2.4.1 พรอมทั้งปดฝาหลอด 

2.4.3. นําหลอดจากขอ 2.4.2 ใสในตูอบเชื้อที่มีคารบอนไดออกไซดรอยละ 5 ที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ช่ัวโมง (ขณะที่ทําการอบเลี้ยงเชื้อใหทํา
การเปดฝาหลอดประมาณ ¼ รอบ) 

2.4.4. เปรียบเทียบความหนาแนนของโคโลนีของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ที่มี
ลักษณะเปนสีน้ําเงินออนไปจนถึงน้ําเงินเขม ผิวนูน บน strip กับแผนภาพของ
บริษัทผูผลิต (ดังภาพที่ 2) โดยสามารถแปลผลไดดังนี้    

 
ภาพที่ 2 ความหนาแนนของโคโลนีของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในแตละระดับคะแนน 

Class จํานวนเชื้อสเตรปโตคอคคัส  
มิวแทนส 

ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส 

0 < 10,000 ต่ํา 
(< 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) 1 10,000 - 100,000 

2 100,000 - 1,000,000 สูง 
3 >1,000,000 (≥ 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) 

4. การรวบรวมขอมูล 
4.1 ขอมูลพื้นฐานของตัวอยาง ตามแบบบันทึกที่ 1 ตอนที่ 1 
4.2 สุขภาพชองปาก ตามแบบบันทึกที่ 1 ตอนที่ 2 
4.3 ระดับปริมาณเชื้อกอนการใชน้ํายาบวนปาก เมื่อใชน้ํายาบวนปาก 2 สัปดาห และหลัง

หยุดใช 2 สัปดาห โดยรวบรวมขอมูลเปนระดับปริมาณเชื้อต่ําและเชื้อสูง และเปนคา

คะแนน Dentocult SM® 
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5. การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS version 13 โดย 

5.1. สถิติเชิงพรรณนา เชน การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (คาเฉลี่ย) การวัดการกระจาย 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และการแจกแจงความถี่ (รอยละ) ใชในการบรรยายถึงขอมูล
พื้นฐานทั่วไป ขอมูลสุขภาพชองปาก และขอมูลระดับปริมาณเชื้อของตัวอยางที่ศึกษา 

5.2. สถิติเชิงวิเคราะหนันพาราเมตริก  ใชทดสอบประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อ        
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อและเปรียบเทียบความ
แตกตางของประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ 3 ชนิด ที่ศึกษา 

 
ปญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย และมาตรการในการปองกันและแกไข  
1. การสูญเสียตัวอยาง  

การปองกัน  : คัดเลือกตัวอยางที่สมัครใจเขารวมการวิจัย ไมเลือกทดลองในชวงที่เปล่ียนชั้น
เรียน รวมทั้งมีหมายเลขโทรศัพท ที่อยูของตัวอยางทุกคน 

2. ตัวอยางไมรวมมือในการใชน้ํายาบวนปากตามวิธีการใช เปนระยะเวลา 2 สัปดาห  
การประเมินความรวมมือ : 
2.1  ประเมินจากแบบบันทึกการใชน้ํายาบวนและการสอบถามตัวอยาง 
2.2  ประเมินจากปริมาณของน้ํายาบวนปากที่เหลือหลังใชเปนระยะเวลา 2 สัปดาห โดยปริมาณ
ของน้ํายาบวนปากบวนปากที่บรรจุตอขวดเปน 225 มิลลิลิตร ตัวอยางจะไดรับน้ํายาบวนปาก
คนละ 2 ขวดตอการใช 2 สัปดาห ดังนั้นปริมาณน้ํายาบวนปากที่เหลือหลังใช 2 สัปดาห จะเปน 
30 มิลลิลิตร 
การแกไข : หากตัวอยางไมรวมมือในการใชน้ํายาบวนปากตามขอกําหนด จะพิจารณาคัด
ตัวอยางออกจากการวิจัย และคัดเลือกตัวอยางใหมทดแทน 
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ภาพที่ 3 แผนภูมิการดําเนนิการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 

การคัดเลือกตวัอยาง 
- อาย ุ         : 15-30 ป 
- ประวัติโรคประจําตัว       : ไมมี 
- ประวัตกิารใชยาปฏิชีวนะในชวง 2 สัปดาห ที่ผานมา   : ไมมี 
- ประวัตกิารใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อในชวง 2 สัปดาห ที่ผานมา : ไมมี 
- ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย   : สูง 

 
 
 
 
          

สุมตัวอยางเขากลุมน้ํายาบวนปาก 

ซักประวัตแิละตรวจชองปาก 

 
น้ํายาบวนปาก 
คลอเฮกซิดีน 

น้ํายาบวนปาก
น้ํามันหอมระเหย 

 
 

น้ํายาบวนปากเซทิล
ไพริดิเนยีม คลอไรด 

น้ํายาบวนปากที่ไม
มีฤทธิ์ระงับเชื้อ 

 
 

 

ใชน้ํายาบวนปาก 2 สัปดาห 

ตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 

 
 

ปริมาณเชื้อสูง ปริมาณเชื้อต่ํา  
 
 

2 สัปดาห 

ตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย  

 
 
 
 

ปริมาณเชื้อสูง ปริมาณเชื้อต่ํา 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ขอมูลตัวอยางที่ศึกษา 

1. ขอมูลพื้นฐานของตัวอยางที่ศึกษา 
ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอายุ เพศ จํานวนครั้งที่แปรงฟน ชนิดของยาสีฟน จํานวนครั้งที่

ทานอาหารหวานหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานระหวางมื้อ ของตัวอยางที่ศึกษาแสดงตามกลุมน้ํายา
บวนปาก แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของตัวอยางที่ศึกษาแสดงตามกลุมน้ํายาบวนปาก  

Parameter Total CHX EO CPC Placebo 

Male 11 (27.5%) 3 (30%) 3 (30%) 2 (20%) 3 (30%) 

Female 29 (72.5%) 7 (70%) 7 (70%) 8 (80%) 7 (70%) 

 
Sex : 

   n (%) Total 40 (100%) 10 (100%) 10 (100%) 10 (100%) 10 (100%) 

Age : Mean (SD) 23.10 
(3.70) 

23.10 
(2.81) 

23.30 
(4.47) 

23.10 
(4.10) 

22.90 
(3.84) 

Brushing : Mean (SD) 2.00 (0.23) 2.00 (0) 2.00 (0) 2.10 (0.32) 1.9 (0.32) 

With fluoride 31 (77.5%) 8 (80%) 8 (80%) 8 (80%) 7 (70%) 

Without fluoride 9 (22.5%) 2 (20%) 2 (20%) 2 (20%) 3 (30%) 

Tooth 
paste: 
n (%) Total 40 (100%) 10 (100%) 10 (100%) 10 (100%) 10 (100%) 

Sweet : Mean (SD) 2.85 (1.56) 3.40 (1.27) 2.90 (2.08) 1.90 (0.74) 3.20 (1.62) 

2. ขอมูลสุขภาพชองปากของตัวอยางที่ศึกษา 
 ขอมูลสุขภาพชองปากเกี่ยวกับจํานวนฟนผุ (ซ่ี) จํานวนฟนอุด (ซ่ี) จํานวนฟนผุและอุด 
(ซ่ี) จํานวนฟนผุ อุด ถอน (ซ่ี) คาเฉลี่ยระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  (แสดงเปนคา

คะแนนของ Dentocult SM®) และคาความเปนกรด-ดางของคราบจุลินทรีย ของตัวอยางที่ศึกษา
แสดงตามกลุมน้ํายาบวนปาก แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ขอมูลสุขภาพชองปากของตัวอยางที่ศึกษาแสดงตามกลุมน้ํายาบวนปาก 

Parameter Total CHX EO CPC Placebo 

Mean DT (SD) 5.28 (4.44) 1.30 (1.83) 5.00 (3.56) 2.90 (2.18) 9.00 (6.38) 

Mean FT (SD) 3.88 (3.18) 4.70 (3.23) 2.80 (2.44) 4.60 (3.60) 3.40 (3.41) 

Mean DFT (SD) 9.13 (4.50) 8.90 (4.28) 7.80 (4.49) 7.60 (4.17) 12.20 (4.14) 

Mean DMFT  
(SD) 

9.33 
 (4.72) 

9.00 
 (4.32) 

7.80 
 (4.49)+

7.70 
 (4.09) #  

12.80  
      (4.69)+, #

Mean Dentocult (SD) 2.33 (0.47) 2.30 (0.48) 2.30 (0.48) 2.40 (0.52) 2.30 (0.48) 

Mean Plaque pH (SD) 6.09 (0.42) 6.25 (0.35) 6.00 (0.41) 6.05 (0.44) 6.05 (0.50) 

หมายเหตุ  เมือ่ทดสอบดวยสถิติ one way ANOVA (LSD) 
     +  มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.016) 
                  #  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.014) 

ขอมูลประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่ศึกษา 

 1. ประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากในการลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อ             
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูง เมื่อใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 
 น้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธ์ิระงับเชื้อไมสามารถลดจํานวนตัวอยางที่มีปริมาณเชื้อ        
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ในน้ําลายสูงได ขณะที่น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิดที่
ศึกษา มีประสิทธิผลในการลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลายสูง ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนมีประสิทธิผลสูงสุดในการลด
จํานวนตัวอยางที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูง น้ํายาบวนปากน้ํามันหอม
ระเหยและน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิผลใกลเคียงกัน ดังภาพที่ 4   
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ตารางที่ 3 จํานวนตัวอยางแสดงตามระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายเมื่อใช
น้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห และภายหลังหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห  

น้ํายาบวนปาก เม่ือใช 2 สัปดาห หยุดใช 2 สัปดาห 

High level               0 (0%)  Chlorhexidine 
Low level              10 (100%)                  High level               3 (30%)             

Low level               7 (70%) 

High level               4 (40%)  Essential oil 
Low level                6 (60%)                High level              2 (33.3%) 

Low level              4 (66.7%) 

High level               5 (50%)  Cetylpyridinium 
chloride Low level                5 (50%)                 High level              3 (60%)              

Low level               2 (40%) 

High level               10 (100%)  Placebo 
Low level                0 (0%)                   High level               0 (0%) 

Low level               0 (0%) 

 เมื่อวิเคราะหทางสถิติ พบวาน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิดมีประสิทธิผลใน
การลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูงมากกวาน้ํายา
บวนปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้ออยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงในภาพที่ 4 น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนมี
ประสิทธิผลมากกวาน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด อยางมีนัยสําคัญ ขณะที่ประสิทธิผล
ของน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยและน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ  
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ภาพที่  4 ประสิทธิผลของน้ํ ายาบวนปากในการลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อ            
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูงเมื่อใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห  

0

20

40

60

80

100

CHX EO CPC Placebo

 
หมายเหตุ  เมื่อทดสอบดวยสถิติ chi-square  

+, x, ๐ 

x 
#, ๐ 

#, + 

น้ํายาบวนปาก 

รอยละ 

  #   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.033) 
  +   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000, 1- sided) 
  x   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005, 1 - sided) 
  ๐   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.016, 1 - sided) 

2. ประสิทธิผลในการลดคาเฉลี่ยระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 
เมื่อใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 
   น้ํ ายาบวนปากที่ ไมมีฤทธิ์ ระงับ เชื้ อไมสามารถลดค า เฉลี่ ยระดับปริมาณเชื้ อ               
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายได ขณะที่น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิดที่ศึกษา 
มีประสิทธิผลในการลดคาเฉลี่ยระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายมากกวา
กอนใชน้ํายาบวนปากอยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงในตารางที่ 4 น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนมี
ประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายมากกวาน้ํายาบวน
ปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้ออยางมีนัยสําคัญ 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย กอนใชน้ํายาบวนปาก
และเมื่อใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

คาเฉล่ียระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคสั มิวแทนส  ในน้ําลาย (SD) 
น้ํายาบวนปาก 

กอนใชน้ํายาบวนปาก เม่ือใชน้ํายาบวนปาก 2 สัปดาห 

CHX                    2.30 (0.48) #  0.20 (0.42) #, +

EO                    2.30 (0.48) * 1.20 (1.23) * 

CPC                    2.40 (0.52) ๐ 1.10 (0.99) ๐

Placebo                    2.30 (0.48) 2.40 (0.52) +

หมายเหตุ  เมื่อทดสอบดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 
  #   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.004) 
  *   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.021) 

  ๐   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.038)            
เมื่อทดสอบดวยสถิติ Kruskal-wallis H test 

  +   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000) 

3.  ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย ภายหลังหยุดใชน้ํายาบวนปากเปน
ระยะเวลา 2 สัปดาห ในกลุมตัวอยางที่มีการเปล่ียนแปลงระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส         
มิวแทนส ในน้ําลายจากสูงเปนต่ําเมื่อใชน้ํายาบวนปาก 
 ในกลุมตัวอยางที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ใน
น้ําลายจากสูงเปนต่ําเมื่อใชน้ํายาบวนปาก ภายหลังหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 
ตัวอยางบางสวนในทุกน้ํายาบวนปากที่ศึกษามีการกลับคืนของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลาย เปนระดับสูง แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมน้ํายาบวนปาก แสดงใน
ตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 จํานวน (รอยละ) ของตัวอยางแสดงตามระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลาย ภายหลังหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

หยุดใชน้ํายาบวนปาก 2 สัปดาห 
น้ํายาบวนปาก 

คนท่ีมีปริมาณเชื้อต่ํา 
เม่ือใชน้ํายาบวนปาก 2 สัปดาห เชื้อสูง เชื้อต่ํา 

CHX 10 (100%) 3 (30%) 7 (70%) 

EO 6 (100%) 2 (33.3%) 4 (66.7%) 

CPC 5 (100%) 3 (60%) 2 (40%) 

อาการขางเคียงจากการใชน้ํายาบวนปาก  

ตารางที่ 6 อาการขางเคียงและระยะเวลาที่เกิดอาการขางเคียงจากการใชน้ํายาบวนปาก 

อาการขางเคยีง CHX EO CPC Placebo 

รสขม 8 คน (80%) 0 คน (0%) 0 คน  (%) 0 คน (0%) 
การรับรสเปลี่ยน 7 คน (70%) 5 คน (50%) 0 คน (0%) 0 คน (0%) 
ชา แสบภายในชองปาก 8 คน (80%) 5 คน (50%) 3 คน (30%) 0 คน (0%) 
คราบสีที่ฟน 3 คน (30%) 0 คน (0%) 0 คน (0%) 0 คน (0%) 
ระยะเวลาที่เกิดอาการขางเคียง  14 วัน 3-5 วัน 4-7 วัน - 

 
การควบคุมความเชื่อถือไดของการวัด 
 การควบคุมความเชื่อถือไดของการวัด โดยการทดสอบความแมนยําในการอานผลระดับ
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย ของทันตแพทย  จากการอานผลซ้ํา 2 ครั้ง นําผล
การตรวจทั้ง 2 ครั้งมาเปรียบเทียบกัน เมื่อพิจารณารอยละของการเห็นพองกัน รวมกับคํานวณเปน
คาดัชนีแคปปา พบวาความแมนยําในการตรวจอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเปนรอยละ 100 และเมื่อ
ทดสอบหาความเห็นพองกันระหวางทันตแพทยทั้ง 2 คน พบวาความแมนยําในการตรวจอยูใน
ระดับดีมาก มีคาเปนรอยละ 100 เชนเดียวกัน  
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บทท่ี 5 
 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
อภิปรายผล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อใน
การลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในคนที่มีปริมาณเชื้อสูงใหมีปริมาณเชื้อต่ํา 
เมื่อใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาหโดยการศึกษานี้กําหนดใหตัวอยางใชน้ํายาบวนปาก
ทุกชนิดที่ปริมาณ และระยะเวลาเทากัน คือ ปริมาณ 15 มิลลิลิตร บวนเปนระยะเวลา 60 วินาที วัน
ละ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เนื่องจากคลอเฮกซิดีนจัดเปนสารเคมีที่มีประสิทธิผลสูงสุดใน
การระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และนํามาใชเปนมาตรฐานในการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการปองกันฟนผุกับสารอื่นๆ จากการศึกษาของ Segreto และคณะ 1986 และ Jones 
1997 พบวาปริมาณคลอเฮกซิดีนมีผลตอการระงับเชื้อ โดยปริมาณที่เหมาะสม คือ ควรใหมี   
คลอเฮกซิดีนเขาสูชองปากอยางนอยประมาณ 40 มิลลิกรัม ซ่ึงคิดเปนการใชน้ํายาบวนปาก  
คลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร หรือความเขมขนรอยละ 0.2 ปริมาณ 
10 มิลลิลิตร บวนเปนระยะเวลา 60 วินาที วันละ 2 คร้ัง การศึกษาที่ผานมาจํานวนมากแนะนําวาการ
ใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร บวนเปนระยะเวลา 
60 วินาที วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เปนวิธีการที่มีประสิทธิผลทั้งในการระงับเชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส (Eldridge และคณะ 1998, Kulkarni และคณะ 2003, Menendez และ
คณะ 2005) และการควบคุมการเกิดคราบจุลินทรียและลดเหงือกอักเสบ (Grossman และคณะ 1986, 
Banting และคณะ 1989, Grossman และคณะ 1989, Overholser และคณะ 1990) ดังนั้นในการศึกษา
นี้จึงพิจารณาใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12  ปริมาณ 15 มิลลิลิตร บวน
เปนระยะเวลา 60 นาที วันละ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 2 สัปดาห และใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอม
ระเหย น้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.053 และน้ํายาบวนปากที่ไม
มีฤทธิ์ระงับเชื้อที่ปริมาณและระยะเวลาเทากันกับน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน 

ในการศึกษานี้ใช Dentocult SM® เปนอุปกรณวัดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส      
มิวแทนส ในน้ําลาย เนื่องจากวิธีการดังกลาวเปนวิธีที่งาย ไมจําเปนตองอาศัยบุคคลที่มีความชํานาญ
ทางหองปฏิบัติการ  แปลผลง าย   เหมาะสํ าหรับใช เปน เครื่ องมือตรวจวัดปริมาณเชื้ อ                
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ขางเกาอี้ทําฟน (Jensen และ Bratthall 1989) ซ่ึงปจจุบันมีการใช
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อุปกรณดังกลาวเปนเครื่องมือในการตรวจหาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในการศึกษา
อยางกวางขวาง (Etemadzadeh และคณะ 1989, Eldridge และคณะ 1998, Shi และคณะ 2003, 
Karjalainen และคณะ 2004) โดยการศึกษาที่ผานมาพบความสัมพันธระหวางการวัดระดับปริมาณ

เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในอาหารเลี้ยงเชื้อและ Dentocult SM® ไปในทิศทางเดียวกันอยาง
มีนัยสําคัญ (Jensen และ Bratthall 1989, Kneist และคณะ 1996) รวมทั้งเมื่อศึกษาถึงความแตกตาง

ของระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในแตละบุคคล เมื่อใช Dentocult SM® เปน
อุปกรณวัดเชื้อ สวนใหญจะไมพบความแตกตางของระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
เมื่อทําการวัดซ้ําในแตละคน (El-Nadeef และ Bratthall 1992) นอกจากนี้ในการศึกษานี้เมื่อทําการ
อานผลระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส โดยทันตแพทย 2 ทาน อานผลซ้ําคนละ 2 ครั้ง 
พบความเห็นพองกันภายในทันตแพทยและระหวางทันตแพทยอยูในระดับที่ดีมาก ดังนั้น การตรวจ

ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส โดยวิธี Dentocult SM® จัดเปนวิธีการที่มีความ
นาเชื่อถือและสามารถทําซํ้าโดยบุคคลทั่วๆ ไปที่ไมมีความชํานาญทางหองปฏิบัติการ 

ในการศึกษานี้ไดทําการควบคุมปจจัยเร่ืองอายุโดยคัดเลือกตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 15 ถึง 30 
ป ซ่ึงจัดเปนกลุมอายุที่สามารถควบคุมการกลืนและใชน้ํายาบวนปากที่มีแอลกอฮอลเปน
สวนประกอบได นอกจากนี้ในกลุมอายุดังกลาวสามารถใหความรวมมือในการใชน้ํายาบวนปาก
และมีจํานวนฟนมากพอใหเปนที่ยึดเกาะของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และเมื่อพิจารณาอายุ
ของตัวอยางในแตละกลุมน้ํายาบวนปาก ในการศึกษานี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของ
อายุระหวางกลุมน้ํายาบวนปาก 

เมื่อพิจารณาถึงปจจัยกวนอื่นๆ ที่อาจมีผลตอระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ในการศึกษานี้ พบวา เพศ จํานวนครั้งในการแปรงฟน ชนิดของยาสีฟน จํานวนครั้งในการทาน
อาหารหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานระหวางมื้อ จํานวนฟนผุและอุด ของตัวอยางในแตละกลุมน้ํายา
บวนปากที่ศึกษาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จัดเปนการกําจัดปจจัยกวน เพื่อใหการ
ลดลงของปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส เกิดเนื่องมาจากการใชน้ํายาบวนปากที่ตองการ
ศึกษาเทานั้น  

ผลจากการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวาน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิด คือ น้ํายา
บวนปากคลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม       
คลอไรด มีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายในกลุม
คนที่มีระดับปริมาณเชื้อสูง เนื่องจากน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อท้ัง 3 ชนิด สามารถลดคาเฉลี่ย
ระดับปริมาณเชื้อไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกอนการใชน้ํายาบวนปาก (p < 0.05) โดยคาเฉลี่ย
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ระดับปริมาณเชื้อเมื่อใชน้ํายาบวนปากทั้ง 3 ชนิด มีคาต่ํากวา 2 ซ่ึงจัดเปนกลุมที่มีปริมาณเชื้อต่ํา 
และสามารถลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อสูงไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม
ที่ใชน้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธ์ิระงับเชื้อ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lima และคณะ 
ในป ค.ศ. 2001 และ Kulkarni และคณะ ในป ค.ศ. 2003 ที่พบวาน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนมี
ประสิทธิผลในการลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายของกลุมตัวอยางที่มี
ปริมาณเชื้อเร่ิมตนในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ Fine และคณะ ในป ค.ศ. 2000  ที่
พบวาน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยมีประสิทธิผลในการลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส          
มิวแทนส ในน้ําลายของกลุมตัวอยางที่ไมมีการกําหนดระดับปริมาณเชื้อเร่ิมตน 

ในการศึกษานี้พบวา น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนมีประสิทธิผลในการลดจํานวนคนที่มี
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สูง สอดคลองกับการศึกษาของ Eldridge และคณะในป 
ค.ศ. 1998 แตในการศึกษาดังกลาวพบจํานวนตัวอยางรอยละ 100 มีปริมาณเชื้อไปอยูในระดับ
คะแนน Dentocult SM® เปน 0  ขณะที่การศึกษานี้พบตัวอยางรอยละ 80 มีปริมาณเชื้ออยูในระดับ
คะแนน Dentocult SM® เปน 0  อยางไรก็ดีในการศึกษาของ Eldridge และคณะ มีตัวอยางเพียงรอย
ละ 30 (3 คน) เทานั้นที่มีปริมาณเชื้อเร่ิมตนกอนใชน้ํายาบวนปากอยูในระดับสูง คือ ระดับคะแนน 

Dentocult SM® เปน 2 นอกจากนี้ในการศึกษาดังกลาวมีการใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลาที่นาน
กวาการศึกษานี้ คือ 3 สัปดาห ดังนั้นการพิจารณาใชน้ํายาบวนปากนาน 3 สัปดาห เพื่อหวังผลให
ระดับปริมาณเชื้อลงไปอยูในระดับคะแนนเปน 0 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางที่มีขนาด
ใหญเสียกอน  

เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบประสิทธิผลในการลดจํ านวนตัวอย า งที่ มี ระดับปริมาณเชื้ อ                 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูงของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิด พบวา 
น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนมีประลิทธิผลเปนรอยละ 100  ขณะที่น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยมี
ประสิทธิผลเปนรอยละ 60 และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิผลเปนรอยละ 
50  ซ่ึงประสิทธิผลดังกลาวอาจเปนผลมาจากการคงอยูในชองปากของน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน
ที่มีโครงสรางทางโมเลกุลเปนประจุบวก สามารถยึดจับไดกับทุกพื้นผิวที่มีประจุลบในชองปาก 
เชน ฟน เนื้อเยื่อ และน้ําลาย โดยภายหลังการบวนปาก คลอเฮกซิดีนที่ดูดซับเขาไปในน้ําลายหรือ
เนื้อเยื่อในชองปากจะคอยๆ ปลอยคลอเฮกซิดีนออกมาในน้ําลาย และเกิดการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของแบคทีเรียตอเนื่องเปนเวลาหลายชั่วโมง (Jenkins และคณะ 1988, Jones 1997) โดยในการศึกษา
นี้มีการกําหนดใหตัวอยางบวนน้ํายาบวนปากภายหลังการแปรงฟน คลอเฮกซิดีนจะสามารถจับกับ 
เพลลิเคล (pellicle) หรือ ผิวเคลือบฟนที่สะอาด และมีผลไปขัดขวางการเกาะของแบคทีเรียบนผิว
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ฟนได ขณะที่น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยเปนน้ํายาบวนปากที่มีโครงสรางทางโมเลกุลที่ไมมี
ประจุ ทําใหการคงอยูภายในชองปากนอยกวาน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน (Jenkins และคณะ 1994) 
และแมวาน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนและน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด จะเปนน้ํายา
บวนปากที่มีโครงสรางทางโมเลกุลเปนประจุบวก แตพบวาน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม       
คลอไรด มีประสิทธิผลในการลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ในน้ําลายสูง นอยกวาน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) อาจ
เนื่องมาจากน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีคุณสมบัติในการยึดเกาะกับเนื้อเยื่อและฟน
ในชองปากนอยกวาน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน (Jenkins และคณะ 1994)  

ในกลุมตัวอยางที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลายจากสูงเปนต่ําเมื่อใชน้ํายาบวนปากที่ศึกษา ภายหลังการหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 
2 สัปดาห ตัวอยางบางสวนมีการกลับคืนของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย เปน
ระดับสูง แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกับ
การศึกษาของ Lima และคณะ ในป ค.ศ. 2001 ที่พบวาเมื่อใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนเปน
ระยะเวลา 2 สัปดาห ปริมาณเชื้อภายหลังหยุดใชน้ํายาบวนปาก 2 สัปดาห ไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนการใชน้ํายาบวนปาก การกลับคืนของเชื้อสเตรปโตคอคคัส     
มิวแทนส ในน้ําลายเปนระดับสูงอาจเกิดจากการเพิ่มจํานวนและการยึดเกาะของเชื้อกับผิวฟนจาก
การที่ไมสามารถกําจัดเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ไดอยางสมบูรณในบริเวณที่ยากแกการเขาถึง
ของสารที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ ซ่ึงอาจเปนผลมาจากวิธีการบวนปากของตัวอยาง โดยบริเวณดังกลาวจะ
ทําหนาที่เปนแหลงสะสมของเชื้อ และกอใหเกิดการเพิ่มจํานวนของเชื้อในภายหลัง  

ในกลุมตัวอยางที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลายจากสูงเปนต่ําเมื่อใชน้ํายาบวนปากที่ศึกษา ภายหลังการหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 
2 สัปดาห ตัวอยางบางสวนยังคงมีระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายอยูใน
ระดับต่ํา ดังนั้นเมื่อพิจารณาทําการวิจัยที่เปนแบบ crossover design ที่มีการกําหนดใหตัวอยางที่
ศึกษามีระดับปริมาณเชื้อเร่ิมตนอยูในระดับสูง จําเปนตองมีชวงระยะเวลาที่หยุดพักกอนเปลี่ยน
ชนิดของน้ํายาบวนปาก (wash out period) ที่ยาวนานกวา 2 สัปดาห โดยตองทําการติดตามระดับ
ปริมาณเชื้อกอนที่จะทําการศึกษาในชวงตอไป เพื่อปองกันไมใหผลของการศึกษาในชวงแรกสงผล
มาถึงการศึกษาในชวงที่สองได (carryover effect) 

จากผลการศึกษานี้ พบวาการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ คือ น้ํายาบวนปาก    
คลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
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สามารถลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายจากระดับสูงเปนระดับต่ําได 
ดังนั้นเมื่อพบผูปวยท่ีมีปจจัยเรื่องปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส เปนปจจัยหนึ่งที่ทําให
ผูปวยจัดเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง การใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิด
จัดเปนทางเลือกหนึ่งในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย โดยพบวา
การใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร นาน 1 นาที เปน
ระยะเวลา 2 สัปดาห เปนวิธีการที่มีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อมากที่สุด และแนะนําให
เลือกใชเปนทางเลือกแรก อยางไรก็ดีในการศึกษานี้พบตัวอยางรอยละ 70-80 รายงานถึงอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ไดแกรสขม การรับรสเปลี่ยนแปลง อาการ
ปวดแสบปวดรอนภายในชองปาก แมวาอาการดังกลาวเปนเพียงชั่วคราว และอาการจะหายไป
ภายหลังการหยุดใชน้ํายาบวนปาก แตปจจัยดังกลาวอาจสงผลตอความรวมมือของผูปวยในการใช
น้ํายาบวนปากใหครบตามความเขมขน ปริมาณ และระยะเวลาที่กําหนด ดังนั้นหากผูปวยไม
สามารถทนตออาการขางเคียงของน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนได การใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอม
ระเหยและน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด อาจเปนทางเลือกหนึ่งในการลดระดับปริมาณ
เชื้อ หากแตจําเปนตองมีการติดตามระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 
ภายหลังการใชน้ํายาบวนปาก เนื่องจากการศึกษานี้ พบวาน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย และ
น้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิผลในการลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณ
เชื้อสูงไดรอยละ 60 และ 50 ตามลําดับ โดยในกลุมตัวอยางที่ไมสามารถลดระดับปริมาณเชื้อไดดวย
การใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยและน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด จําเปนตองหา
มาตรการอื่นตอไป  

ในผูปวยที่มีการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อเพิ่มเติมจากการดูแลสุขภาพชองปาก
ตามปกติ ไดแก การแปรงฟนและใชใหมขัดฟน เพื่อชวยควบคุมการเกิดคราบจุลินทรียและลดการ
เกิดโรคเหงือกอักเสบ  การใชน้ํายาบวนปากดังกลาวยังสามารถชวยลดระดับปริมาณเชื้อ          
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ที่เปนสาเหตุหนึ่งในการเกิดโรคฟนผุในคนที่มีปริมาณเชื้อสูงได 
อยางไรก็ดีการศึกษานี้มุงศึกษาถึงประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อในการลดระดับ
ของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ซ่ึงจัดเปนผลลัพธตัวแทน (surrogate outcome) ไมสามารถ
นําไปใชอางอิงถึงการลดอัตราการเกิดฟนผุที่เปนผลลัพธทางคลินิก (clinical outcome) ได ดังนั้น
เมื่อสามารถลดระดับปริมาณเชื้อใหอยูในระดับต่ําแลว จําเปนตองมีมาตรการในการควบคุมระดับ
ปริมาณเชื้อและมาตรการเสริมอื่นๆ ในการปองกันโรคฟนผุรวมดวย กลาวคือ การบูรณะฟนที่มี
รอยโรค เพื่อเปนการกําจัดแหลงสะสมของเชื้อ การดูแลสุขภาพชองปากทั้งการแปรงฟนและการใช
ไหมขัดฟนอยางสม่ําเสมอ และการเปลี่ยนแปลงลักษณะและรูปแบบของการรับประทานอาหารเพื่อ
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ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ รวมกับการใชฟลูออไรดเพื่อสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุ 
และการติดตามคนไขเปนระยะเพื่อคงสภาพชองปากใหอยูในสภาวะที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงตอ
การเกิดฟนผุ (Emilson และคณะ 1987, Chidchuangchai และคณะ 1999)  
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สรุปผลการวิจัย 

 การใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิด คือ น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน น้ํายา
บวนปากน้ํามันหอมระเหย และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด เปนระยะเวลา 2 สัปดาห 
มีประสิทธิผลในการลดคาเฉลี่ยระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายของกลุม
ตัวอยางที่มีปริมาณเชื้อสูงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนการใชน้ํายาบวนปาก โดย
พบวาคาเฉลี่ยระดับปริมาณเชื้อกอนใชน้ํายาบวนปากและเมื่อใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนเปน 
2.30 และ 0.20 น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยเปน 2.30 และ 1.20 และน้ํายาบวนปาก              
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด เปน 2.40 และ 1.10 ตามลําดับ และมีประสิทธิผลในการลดจํานวน
ตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ใชน้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้อ โดยพบวาประสิทธิผลในการลด
จํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อสูงเปนรอยละ 100, 60 และ 50 ตามลําดับ ในกลุมตัวอยางที่มี
การลดลงของปริมาณเชื้อจากระดับสูงเปนต่ํา พบวาหลังหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 
สัปดาห มีจํานวนตัวอยางที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายกลับมาเปนระดับสูง
ในกลุมน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน รอยละ 30 น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย รอยละ 33.3 และ
น้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด รอยละ 60  

                    45



 46 

ขอเสนอแนะ 

1) การศึกษานี้เปนการศึกษาทางคลินิกที่มีรูปแบบการศึกษาแบบ parallel design ตัวอยาง
จะไดรับน้ํายาบวนปากเพียงชนิดเดียวตลอดการศึกษา ซ่ึงอาจพบความแปรปรวนที่เกิด
ระหวางบุคคลได ดังนั้นอาจพิจารณาทําการศึกษาในรูปแบบ crossover design ซ่ึงเปน
รูปแบบการศึกษาที่มีขอดี คือ เปนการศึกษาที่ใหมีการใชน้ํายาบวนปากทุกชนิดใน
ตัวอยางรายเดิม ทําใหสามารถลดความแปรปรวนที่เกิดขึ้นระหวางตัวบุคคลได และ
เปนรูปแบบการศึกษาที่มีความแมนยํา มีอํานาจในการทดสอบทางสถิติสูงทําให
สามารถใชขนาดตัวอยางจํานวนนอยลง แตในการศึกษารูปแบบดังกลาวตัวอยางแตละ
รายตองอยูในการศึกษาเปนระยะเวลานานและอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการสูญ
หายของตัวอยางจากการมีตัวอยางออกจากการศึกษากอนกําหนดได  (drop out) 
นอกจากนี้จําเปนตองมีการศึกษาชวงระยะเวลาพักกอนเปลี่ยนชนิดของน้ํายาบวนปาก
แตละชนิดใหมีระยะเวลานานพอเพื่อหลีกเลี่ยงผลของการศึกษาในชวงแรกที่สงผล
มาถึงผลของการศึกษาในชวงที่สอง 

2) การศึกษานี้แสดงประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ในน้ําลายของน้ํายาบวนปาก 3 ชนิด ดังนั้นประสิทธิผลในการลดปริมาณเชื้อ           
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส อาจมีความแตกตางกันเมื่อเปล่ียนชนิดของน้ํายาบวนปาก 
ควรมีการขยายฐานการศึกษาในเรื่องนี้ใหครอบคลุมน้ํายาบวนปากที่มีตามทองตลาด
ใหมากขึ้น เนื่องจากในปจจุบันมีผลิตภัณฑน้ํายาบวนปากที่หลายหลาย 

3) จากการศึกษานี้พบรายงานอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอม
ระเหยและน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิ เนียม  คลอไรด  นอยกวาน้ํ ายาบวนปาก        
คลอเฮกซิดีน ดังนั้นอาจมีการขยายระยะเวลาในการใชน้ํายาบวนปากทั้งสองชนิดใหมี
ระยะเวลาที่ ยาวนานขึ้น เปน  4 สัปดาห  เพื่อศึกษาผลในการลดปริมาณเชื้อ            
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายภายหลังการใชน้ํายาบวนปากในระยะเวลาที่ยาว
ขึ้น 

4) การศึกษานี้ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 15 ถึง 30 ป ที่ใหความรวมมือใน
การใชน้ํายาบวนปาก ดังนั้นอาจพิจารณาทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวา
การศึกษานี้ เพื่อประเมินถึงความรวมมือในการใชน้ํายาบวนปากในกลุมคนที่มีอายุ
ต่ําลง 
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ภาคผนวก ก 
 

สวนประกอบของน้ํายาบวนปากท่ีใชในงานวิจัย 
 
ตารางที่ 7 สวนประกอบของน้ํายาบวนปากที่ใชในงานวจิัย 

น้ํายาบวนปาก สารออกฤทธิ์ สารที่ไมออกฤทธิ์ 

Chlorhexidine  - คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 0.12% 
 

- น้ํา 
- มินต 

Essential oil 
(bright & clean) 

- ยูคาลิปตอล 0.092% 
- เมนทอล 0.042% 
- เมทิล ซาลิไซเลท 0.060% 
- ไทมอล 0.064% 
- ซิงค คลอไรด    

- น้ํา 
- แอลกอฮอล 26.9% 
- โพโลซาเมอ 407 
- กรดเบนโซอิก 
- โซเดียม เบนโซเอท  
- คาราเมล 

Cetylpyridinium 
chloride 

- เซทิลไพริดิเนยีม คลอไรด 0.053% 
- โซเดียมฟลูออไรด 0.05% 

- น้ํา 
- แอลกอฮอล 9.3% 
- โพโลซาเมอ 407  
- กลีเซอรีน 
- สารแตงรส 
- เมทิลพาราเบน 
- โซเดียม แซคคาไรด 
- โพรพิลพาราเบน 
- FD&C Blue #1 and D&C Yellow 

#10 
Placebo   - น้ํามันเปปเปอรมินต 10 กรัม  

- น้ํา 5,000 มิลลิลิตร 
- สีผสมอาหาร สีน้ําเงิน (Blue B1: 

163210) 
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ภาคผนวก ข 
 

1. เอกสารพิจารณาจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
2. ขอมูลเกี่ยวกับการวิจยั 
3. เอกสารยินยอมเขารวมการวจิัย 
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ขอมูลเก่ียวกับการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อในการลดระดับของ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ในน้ําลาย 

 
เรียน ทานผูเขารวมวิจัยทุกทาน 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมวิจัยเพื่อศึกษาผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อในการลด

ระดับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย กอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอ
เรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

เนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรีย ซ่ึงเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
จัดเปนหนึ่งในสาเหตุของการเกิดโรคนี้ โดยในแตละบุคคลจะมีระดับเชื้อที่แตกตางกัน คนที่มีเช้ือ
มากจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุมากกวาคนที่มีเช้ือนอย ดังนั้นในปจจุบันจึงพยายามที่จะลด
หรือกําจัดเชื้อโดยอาศัยสารเคมีที่มีฤทธิ์ในการระงับเชื้อ น้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อจัดเปน
รูปแบบหนึ่งที่ใชงาย สามารถใชไดดวยตนเอง วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาผลของ
น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อตอระดับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย โดยประโยชนที่
คาดวาจะไดรับจากการทําวิจัยในครั้งนี้ คือ หากการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิในการระงับเชื้อ
เพิ่มเติมจากการดูแลสุขภาพชองปากตามปกติ สามารถลดจํานวนเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ได วิธีการนี้จะเปนแนวทางหนึ่งในการลดความเสี่ยงของการเกิดฟนผุในกลุมคนที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคฟนผุสูงที่สามารถทําไดงายและนําไปปฏิบัติไดจริง 

หากทานตกลงเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ ทานจะไดรับการตรวจฟน ตรวจระดับปริมาณเชื้อ               
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย ไดรับน้ํายาบวนปาก และไดรับการขัดฟน ขูดหินน้ําลาย 
เคลือบฟลูออไรดภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา โดยไมเสียคาใชจายใดๆ 

การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยความสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอน
ตัวจากการศึกษานี้ไดทุกเมื่อ ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ ผลของการศึกษานี้ใชสําหรับ
วัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น การแพรงพรายสูสาธารณชนเปนในรูปแบบผลการศึกษารวม ไมมี
การแพรงพรายสูสาธารณชนเปนลักษณะรายบุคคล ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยชื่อของผูปวย
ตามกฎหมาย 

สําหรับขั้นตอนในการวิจัยมีดังนี้ คือ 
1. ทําการเก็บน้ําลายในอาสาสมัครทุกคนเพื่อวัดเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน

น้ําลายในระยะพักกอนการใชน้ํายาบวนปาก 
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2. อาสาสมัครแตละคนจะไดรับน้ํายาบวนปาก ซ่ึงอาสาสมัครบางคนจะไดรับน้ํายาบวน
ปากชนิดที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ ขณะที่อาสาสมัครบางคนจะไดรับน้ํายาบวนปากชนิดที่ไมมีฤทธิ์ระงับ
เชื้อ พรอมทั้งแนะนําวิธีการใช โดยใหอาสาสมัครใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ใน
ระหวางการใชน้ํายาบวนปากใหอาสาสมัครดูแลสุขภาพชองปากและรับประทานอาหารตามปกติ 

3. ในวันที่ 15  จะนัดทําการทดสอบวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย
ภายหลังการใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

4. ในวันที่ 29 จะนัดทําการทดสอบวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 
ภายหลังจากหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากการใชน้ํายาบวนปาก คือ รสขม คราบสีที่ฟนและลิ้น การรับ
รสเปลี่ยนแปลง  อาการปวดแสบปวดรอนภายในชองปาก  ซ่ึงผลขางเคียงดังกลาวจะเปน
เพียงชั่วคราว อาการจะหายภายหลังจากหยุดใชน้ํายาบวนปาก โดยหลังจากสิ้นสุดการศึกษา ผูวิจัย
จะทําการขัดฟนและขูดหินน้ําลายเพื่อขจัดคราบสีที่อาจเกิดขึ้น 

การตรวจสุขภาพฟน ตรวจคัดเลือก และการศึกษาวิจัยนั้นจะปฏิบัติที่คลินิกทันตกรรม
สําหรับเด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ ทพญ.วิชุดา บูรณะเลิศไพศาล 
นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 08-9111-0622, 0-
2251-9253, 0-2251-3353 ซ่ึงยินดีใหคําตอบแกทานทุกเมื่อ 

 
ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent Form) 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อในการลดระดับของ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ในน้ําลาย 

 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้    ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย   วิธีการวิจัย   อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย   หรือจากยา
ที่ใชรวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด   และมีความเขาใจดีแลว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ   ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ  ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ไดและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่
ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ   และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย   การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน   ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ผูวิจัย รับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัยดังกลาว  ขาพเจาจะได รับการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว   และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 

ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 
 (...................................................................................................................) 
            วันใหคํายินยอมเขารวมวิจัย    วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหขาพเจาฟงจน
เขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแมมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้ดวยความ
เต็มใจ 
 

ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 
 (...................................................................................................................) 
            วันใหคํายินยอมเขารวมวิจัย    วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
 

ในกรณีที่อาสาสมัครผูเขารวมวิจัยยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับการยินยอมจาก
ผูปกครองหรือผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 
 (...................................................................................................................) 
            วันใหคํายินยอมเขารวมวิจัย    วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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ภาคผนวก ค 
 

1. แบบบันทึกขอมูลของตัวอยาง 
2. แบบบันทึกชนิดของน้ํายาบวนปากที่ใชในตัวอยาง 
3. แบบบันทึกการใชน้ํายาบวนปาก 
4. ใบสงตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 
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รหัสตัวอยาง.......................... 

แบบบันทึกขอมูลของตัวอยาง 
I. ขอมูลท่ัวไป 
 
ช่ือ-นามสกุล........................................................................................................................................ 
วัน เดือน ป เกดิ..............................................อายุ...................................ป เพศ................................... 
อาชีพ.................................................................... เบอรโทรศัพท....................................................... 
 
ประวัติทางการแพทย 
            สุขภาพรางกายแข็งแรง 
            มีโรคประจําตัว คือ.................................................................................................. 
            ยาที่ทาน คือ........................................................................................................... 
ประวัติการรับประทานยา 
          ไมไดรับประทานยาปฏิชีวนะหรือยาแกอักเสบในชวงระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา 
           เคยทานยาปฏิชีวนะหรือยาแกอักเสบ ภายในชวงระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา  
          โดยครั้งสุดทาย ทานเมื่อ............................................................ 
ประวัติการดูแลสุขภาพชองปาก 
แปรงฟนวันละ.........................คร้ัง 
ชนิดของยาสีฟนที่ใช : ยี่หอ..........................................................................................    
          มีฟลูออไรด                   ไมมีฟลูออไรด                 ไมแนใจ 
น้ํายาบวนปาก  
            ใชน้ํายาบวนปากเปนประจํา        
               น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ                       น้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้อ 
  ยี่หอ..................................................... ชนิด............................................................. 

วิธีการใช.......................................................................................................... 
             เหตุผลในการใช............................................................................................... 
            ใชน้ํายาบวนปากเปนบางครั้ง        
               น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ                       น้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้อ 
  ยี่หอ..................................................... ชนิด............................................................. 

วิธีการใช......................................................................................................... 
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             รหัสตัวอยาง.......................... 
เหตุผลในการใช............................................................................................... 
โดยครั้งลาสุดใชเมื่อ วนั เดือน ป......................................................................  

          ไมเคยใชน้ํายาบวนปาก 
ประวัติการรับประทานอาหาร 
จํานวนครั้งที่ทานอาหารหวานหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวาน (ระหวางมื้อ) ...........................คร้ัง/วัน 

 
II. ขอมูลการตรวจในชองปาก 
 
DMFT..........................................teeth 
DT………………………………teeth 
DMFS…………………………..surfaces 
คา pH ของคราบจุลินทรีย................................. 
 
III. ขอมูลการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ  
 
วันที่เร่ิมใชน้ํายาบวนปาก................................ ที่ส้ินสุดการใชน้ํายาบวนปาก..................................... 
 
VI. ขอมูลการตรวจระดับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ในน้ําลาย 
 

Saliva check SM®

Test 
วันที่ทํา วันที่เก็บ 

น้ําลาย 
เวลา รหัสสง

ตรวจ 
Dentocult SM®

Control 
(นาที) มี (นาที) ไมมี 

Baseline    0       1       2       3    
Day 15    0       1       2       3    
Day 29    0      1       2       3    
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แบบบันทึกชนิดของน้ํายาบวนปากที่ใชในตัวอยาง 
 

ชนิดของน้าํยาบวนปากที่ไดรับ รหัสตัวอยาง 

CHX EO CPC PLACEBO 
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รหัสตัวอยาง.......................... 

แบบบันทึกการใชน้ํายาบวนปาก 
 
ช่ือ-นามสกุล........................................................................................................................... 
วันที่เร่ิมใชน้ํายาบวนปาก.................................วันที่ส้ินสดุการใชน้ํายาบวนปาก................................ 
 

เชา เย็น  
ลําดับ วัน-เดือน-ป เวลา วัน-เดือน-ป เวลา 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     

7.     
8.     
9.     
10.     
11.     
12.     
13.     
14.     
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ใบสงตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ในน้าํลาย 
 

รหัสสงตรวจ................................................Examiner.................................................. 
รหัสตัวอยาง................................................. 
วันที่เก็บน้ําลาย.............................................เวลา..............................................  
วันที่อานผล..................................................เวลา.............................................. 
 
ผลการตรวจ Dentocult SM® (วงกลมเลขที่ตรวจได)          0              1              2              3  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาววิชุดา บูรณะเลิศไพศาล เกิดเมื่อวนัที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2522 ที่จังหวัด

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะ              
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อเดือนมนีาคม พ.ศ. 2546 และไดทาํงานในตําแหนง

อาจารยประจําคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เปนระยะเวลา 2 ป จากนั้นไดลา

ศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตและวุฒิบัตรสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2548 ปจจุบันยังทาํงานในตําแหนง

อาจารยประจําคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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