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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยด ี ผูวิจยัขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย 
ทันตแพทยหญิง ดร. ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหความรู 
คําแนะนํา และความคิดเหน็ในแงมุมตางๆ อันเปนประโยชนอยางยิง่ตองานวิจยัเร่ืองนี้ และเปน
แบบอยางที่ดใีนการทํางานดานการวจิัยของผูวิจัย จนเปนผลใหวิทยานพินธเร่ืองนี้สําเร็จลงไดดวยด ี

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานที่ไดกรุณาให
คําแนะนํา และแกไขวิทยานพินธเร่ืองนี้จนสําเร็จ 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารยไพพรรณ พิทยานนท ที่กรุณาใหคําปรึกษาและ
คําแนะนําทางสถิติตางๆ ในการจัดทําวิทยานิพนธเร่ืองนี ้

ขอกราบขอบพระคุณอาสาสมัครทุกทานที่สละเวลาและใหความรวมมือตลอด
การศึกษา จนงานวิจยัสําเร็จดวยด ี

ขอขอบพระคุณทันตแพทยหญิงพิมพิไล ล้ิมสมวงศ ที่สละเวลาในการอานผลการ
ทดลองตั้งแตตนจนกระทั่งการวิจยัเสร็จสิ้น และขอขอบพระคุณนางสุมาลี ไมพานิช ที่ใหความ
ชวยเหลือเปนอยางดีในทุกๆ เร่ืองตลอดการศึกษา  

ขอขอบพระคุณบริษัทอุยเฮงคอนซูมเมอร จํากัด บริษัทจอหนสัน แอนด จอหนสัน 
คอนซูเมอร (ประเทศไทย) จํากัด และบริษัทพรอคเตอร แอนด แกมเบิล เทรดดิง้ (ประเทศไทย) 
จํากัด ทีใ่หการสนับสนุนน้ํายาบวนปากตลอดการวิจยั และขอขอบพระคุณภาควิชาเภสัชวิทยา ที่ให
ความชวยเหลือในการผลิตน้าํยาบวนปากทีไ่มมีฤทธิ์ในการระงับเชื้อที่ใชในงานวิจยั 

ขอขอบพระคุณบริษัทออไรออน ไดแอกโนสทิกา (ฟนแลนด) จํากดั ที่ใหการ
สนับสนุน Dentocult SM® ในการวิจัยบางสวน 

ขอขอบพระคุณบัณทิตวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหการสนับสนุน
ทุนอุดหนนุสําหรับการวิจยัเร่ืองนี้จนสําเร็จดวยด ี

สุดทายนี้ ผูวิจยัขอแสดงความระลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา และครอบครัว ผู
อยูเบื้องหลังความสําเร็จของผูวิจัย ดวยการใหการดแูลและสนันสนุนในทุกๆ ดานตลอดมา และ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูมีพระคุณที่ไมสามารถกลาวนามไดทั้งหมด สําหรับคําแนะนํา ความ
ชวยเหลือในการทํางาน และกําลังใจที่ใหแกผูวิจยัเสมอมา 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อเร้ือรัง (chronic infectious disease)  เกิดจากแบคทีเรียที่สามารถสง
ตอกันได โดยการเกิดฟนผุเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากการเสียสมดุลระหวางการสูญเสียแรธาตุ  
(Demineralization) และการคืนกลับของแรธาตุ (Remineralization) กลาวคือเกิดการสูญเสียแรธาตุ
มากกวาการคืนกลับของแรธาตุ โดยปจจัยที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ คือ เชื้อแบคทีเรียที่มี
ความสามารถในการผลิตกรด ไดแกมิวแทนส สเตรปโตคอคไค (Mutans Streptococci) และ       
แลคโตแบซิลไล (Lactobacilli)  ความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาล และ
ความบกพรองของน้ําลายไมวาจะเปนในแงปริมาณหรือองคประกอบ (salivary dysfunction) สวน
ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุ ไดแกความสมบูรณของน้ําลายในดานปริมาณและ
องคประกอบโดยเฉพาะแคลเซียมและฟอสเฟต การใชฟลูออไรดทางระบบและเฉพาะที่ และการใช
สารที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อแบคทีเรีย (Featherstone 2000, 2003)   
 แนวทางการจัดการกับโรคฟนผุในอดีตจะมุงเนนไปที่การจัดการกับรอยโรคโดยการกรอ
บริเวณที่ผุและทําการบูรณะฟน (surgical model) แตเนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อท่ีมีสาเหตุมา
จากเชื้อแบคทีเรีย ดังนั้นการกําจัดแครอยโรคจึงไมสามารถควบคุมและปองกันโรคได Anderson 
และคณะ (1993) เสนอแนวคิดในการจัดการกับโรคฟนผุแบบ Medical model โดยนอกเหนือจาก
การรักษารอยโรคแลวยังมุงเนนที่การปองกัน โดยมีขั้นตอนดังนี้ คือ 

1. ควบคุมปริมาณเชื้อแบคทีเรีย  
2. ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ 
3. สงเสริมการคืนกลับของแรธาตุ 
4. ติดตามเปนระยะเพื่อคงสภาพการเกิดโรคฟนผุใหอยูในระดับต่ํา 

 เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส จัดเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งตอการเกิดโรคฟนผุ ซ่ึง
พบวาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส   มิวแทนส มีความสัมพันธกับการเกิดฟนผุ กลาวคือปริมาณเชื้อ
มากกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร (CFU) จะมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง (Klock และ
คณะ 1977, Krasse 1984, Yoshihara และคณะ 2001, Featherstone และคณะ 2003) การศึกษาการ
ควบคุมปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส พบวาการบูรณะฟนเพียงอยางเดียวไมสามารถลด
ปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในชองปากได  (Loesche และคณะ 1977, Wright และ
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คณะ 1992) จึงมีการแนะนําใหใชสารเคมีที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ (chemotherapeutic antimicrobial 
treatment) (Zickert และคณะ 1982a, 1983, Emilson และคณะ 1987) โดยการใชสารที่มีฤทธ์ิระงับ
เชื้อสามารถทําไดในหลายรูปแบบ เชน ยาสีฟน น้ํายาบวนปาก หมากฝรั่ง  เจล วานิช การใชใน
รูปแบบน้ํายาบวนปากมีขอดี คือ ใชงาย และผูปวยสามารถใชไดดวยตนเอง  แตมีขอจํากัด คือ ใชได
ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 6 ป ที่สามารถควบคุมการกลืนไดเทานั้น ปจจุบันน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์
ระงับเชื้อ (antiseptic mouthrinse) ตามทองตลาดมีหลายชนิด แตละชนิดมีสวนผสมของสารออก
ฤทธ์ิแตกตางกันไป ป ค.ศ. 1987 สมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Dental 
Association)  ใหการรับรองน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน (chlorhexidine mouthrinse) และน้ํายาบวน
ปากน้ํามันหอมระเหย (Essential oil mouthrinse : Listerine®)  เปนน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิในการ
ปองกันการเกิดคราบจุลินทรียและปองกันโรคเหงือกอักเสบ และป ค.ศ. 2000  องคการอาหารและ
ยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration : FDA) ใหการรับรองน้ํายาบวนปาก
คลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย (Listerine®) และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม 
คลอไรด (cetylpyridinium chloride) ความเขมขนรอยละ 0.045-0.1 เปนน้ํายาบวนปากที่มีความ
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคเหงือกอักเสบที่เกิดจากคราบจุลินทรีย (U.S. 
Department of Health and Human Services 2000) น้ํายาบวนปากทั้งสามชนิด คือ น้ํายาบวนปาก
คลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีผล
การศึกษามากมายสนับสนุนถึงประสิทธิภาพในการระงับเชื้อที่ เปนสาเหตุของโรคปริทันต 
(Emilson 1977, Ross และคณะ 1989, Smith และคณะ 1991, Pan และคณะ 1999, de Albuquerque 
และคณะ 2004, Fine และคณะ 2005 และ Witt และคณะ 2005a) แตการศึกษาที่เกี่ยวของกับ
ประสิทธิภาพในการระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มีอยูจํากัด 

การศึกษาเกี่ยวกับผลของน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนในการควบคุมปริมาณเชื้อ          
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส พบวาการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนเปนระยะเวลา 2-4 สัปดาห 
สามารถลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายและคราบจุลินทรียไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Joyston-Bechal และคณะ 1992, van Strijp และคณะ 1997, Eldridge และคณะ 1998, 
Lima และคณะ 2001, Kulkarni และคณะ 2003) จึงมีการแนะนําใหใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน
เพื่อลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในคนที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูง 
(Anderson และคณะ 1993 , Steinberg 2002, Featherstone 2000 และ 2003) แตเนื่องจากมีรายงาน
ถึงผลขางเคียงในการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ไดแกรสขม คราบสีที่ฟนและลิ้น การรับรส
เปลี่ยนแปลง อาการปวดแสบปวดรอนภายในชองปาก แผลในชองปากและเหงือก จึงแนะนําใหใช
น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนในชวงเวลาสั้นๆ ประมาณ 2 สัปดาห (Ciancio และคณะ 2003) อยางไร
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ก็ดีผลของการใชคลอเฮกซิดีนในการลดหรือกําจัดเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส จะคงอยูเปน
ระยะเวลาไมนาน คือ ประมาณ 4-8 สัปดาห ภายหลังหยุดใช กลาวคือพบเชื้อมีการเพิ่มจํานวนขึ้น  
(recolonization) จึงแนะนําใหใชซํ้าทุกๆ 2-3 เดือน (Joyston-Bechal และคณะ 1992, Lima และคณะ 
2001)  

การศึกษาผลของน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยตอปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส           
มิวแทนส มีรายงานนอยมากและผลขัดแยงกัน กลาวคือ Eldridge และคณะ ในป ค.ศ.1998 พบวา
การใชน้ํ ายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยเปนระยะเวลา  21 วัน  ไมสามารถลดปริมาณเชื้อ             
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Fine และคณะในป ค.ศ. 2000 
พบวาการใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยเปนระยะเวลา 11 วัน สามารถลดปริมาณเชื้อ        
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในคราบจุลินทรียและในน้ําลายลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาผลของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดีเนียม คลอไรด ตอเชื้อสเตรปโตคอคคัส         
มิวแทนส ทางหองปฏิบัติการ พบวาน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิภาพในการ
ระงับเชื้อในกลุมมิวแทนส สเตรปโตคอคไค เทียบเทากับน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน (ชัยรัช        
ตั้งสงวนนุช และคณะ 2533) สวนการศึกษาทางคลินิกมีจํานวนนอยและมีขอจํากัดบางประการ 
กลาวคือ Holbeche และคณะ ในป ค.ศ. 1976 พบวาการใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
ความเขมขนรอยละ 0.05 เปนระยะเวลา 1 สัปดาห ไมมีผลตอปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส           
มิวแทนส ในคราบจุลินทรียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Radford และคณะในป ค.ศ. 1997 พบวาการ
ใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร นาน 30 
วินาที เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ไมมีผลตอปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส อยางไรก็ดี
ปริมาณที่ใช เวลาที่บวน และระยะเวลาการใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ใน
การศึกษาทั้งสองนี้นอยกวาที่แนะนําใหใชในน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ส่ิงเหลานี้อาจเปนปจจัยที่
ทําใหผลการศึกษาทั้งสองไมพบผลตอปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  

การศึกษาเกี่ยวกับผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อตอปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส สวนใหญไมมีการกําหนดขอบเขตของการศึกษาในกลุมเฉพาะที่มีปริมาณเชื้อมากกวา 
105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ผลการศึกษาสวนใหญรายงานผลปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส   
มิวแทนส เปน log CFU และประเมินผลในลักษณะมีหรือไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นัยสําคัญทางสถิติ
ในลักษณะนี้อาจสัมพันธหรือไมสัมพันธกับนัยสําคัญทางคลินิกก็ได นอกจากนี้การวัดปริมาณเชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส โดยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ เปนวิธีที่ไมสะดวก แปลผลยาก
และนําผลวิจัยมาปรับใชในทางคลินิกยาก ทําใหไมเปนที่นิยมในทางปฏิบัติ ในปจจุบันมีวิธีหา
ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ที่ทันตแพทยสามารถทําไดสะดวกขึ้นและแปลผลได
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งายขึ้น เชน Dentocult SM®, MUCOUNT®, Cariescreen SM®, CRT® และ Saliva-check SM® เปน
ตน ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค ศึกษาประสิทธิผล (effectiveness) ของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิ
ระงับเชื้อในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย โดยใชอุปกรณตรวจวัด
เชื้อขางเกาอี้ทําฟน (chair side commercial test) ในคนที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ในระดับที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ  

 
คําถามของการวิจัย 
คําถามหลัก 
 น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน  น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย  และน้ํายาบวนปาก          
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิผลในการเปลี่ยนระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส            
มิวแทนส ในน้ําลายจากสูงเปนต่ําในคนที่มีปริมาณเชื้อในระดับที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุ (มากกวา 105 
โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) หรือไม อยางไร 
คําถามรอง 
 น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน  น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย  และน้ํายาบวนปาก          
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลายในคนที่มีปริมาณเชื้อในระดับที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุ (มากกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 
มิลลิลิตร) แตกตางกันหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
วัตถุประสงคหลัก 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย 
น้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด  ในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ในน้ําลายในคนที่มีปริมาณเชื้อมากกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ใหมีปริมาณเชื้อต่ํากวา 105 
โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร เมื่อใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห   
วัตถุประสงครอง 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ํายาบวนปาก 3 ชนิด คือ น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน 
น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ในการลดระดับ
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายในคนที่มีปริมาณเชื้อมากกวา 105 โคโลนีตอ
น้ําลาย 1 มิลลิลิตร ใหมีปริมาณเชื้อต่ํากวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร เมื่อใชน้ํายาบวนปาก
เปนระยะเวลา 2 สัปดาห   
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สมมติฐานการวิจัย 
1. น้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อ 3 ชนิด คือ น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปากน้ํามัน

หอมระเหย และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 

2. น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อทั้ง  3 ชนิด  มีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อ         
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายไมแตกตางกัน 

  
กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือวัด อัตราผุ อุด ถอน ความรวมมือ 

ของผูปวย 
การคงอยูของ 
น้ํายาบวนปาก 

น้ํายาบวนปากที่มี
ฤทธิ์ระงับเชื้อ  

ปริมาณเชื้อสเตรปโต
คอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลาย 

จํานวนฟน ผูวัด อายุ ปริมาณ ระยะเวลาในการใช ชนิด 

ผลลัพธ ส่ิงแทรกแซง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 ขอบเขตการวิจัย 
1. เปนการศึกษาในกลุมคนอายุ 15-30 ป ที่มีสุขภาพแข็งแรง 
2. น้ํายาบวนปากที่ศึกษา คือ 

2.1 น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ใช CD-24 Oralsep®  เปนตัวแทน  

2.2 น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย ใช Listerine® (bright and clean) เปนตัวแทน 
2.3 น้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.053 ใช Oral B® เปน

ตัวแทน 
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ขอตกลงเบื้องตน  
1.   คนที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายในระดับที่เส่ียงตอการเกิดฟนผุ คือ คน

ที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มากกวาหรือเทากับ 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 
มิลลิลิตร 

2.  ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย แบงเปน 2 ระดับ คือ 
2.1 ระดับปริมาณเชื้อต่ํา หมายถึง ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ต่ํากวา 105 

โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร  
2.2 ระดับปริมาณเชื้อสูง หมายถึง ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มากกวาหรือ

เทากับ 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
นิยามทั่วไปที่ใชในการวิจัย 

น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ หมายถึง น้ํายาบวนปากที่มีตัวยาระงับเชื้อ (antimicrobials) 
เปนสวนประกอบ โดยมีประสิทธิภาพในการยับยั้งหรือทําลายเชื้อในหองปฏิบัติการ แตยังไม
สามารถพิสูจนถึงประสิทธิผลทางคลินิกได 

ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ต่ํา หมายถึง มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส ต่ํากวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร  

ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สูง หมายถึง มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส มากกวาหรือเทากับ 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

ประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของน้ํายาบวนปากที่มี
ฤทธ์ิระงับเชื้อ หมายถึง เมื่อใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ทําใหคนที่
มีระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สูง มีปริมาณเชื้อในระดับต่ํา  
นิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการวิจัย 

การวัดระดับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย การวิจัยนี้ใช Dentocult SM® 
(Orion Diagnostica, Espoo, Finland) เปนอุปกรณวัดเชื้อ โดยกําหนดให 

- ระดับคะแนน 0 หมายถึง ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  นอยกวา 104 
โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

- ระดับคะแนน 1 หมายถึง ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  อยูระหวาง 104 
- 105โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 
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- ระดับคะแนน 2 หมายถึง ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  อยูระหวาง 105 
– 106 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

- ระดับคะแนน 3 หมายถึง ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  มากกวา 106 
โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

- ระดับปริมาณเชื้อต่ํา  หมายถึง  เมื่อทําการวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส            
มิวแทนส  ในน้ําลายดวย Dentocult SM® อยูในระดับคะแนน 0 หรือ 1  

- ระดับปริมาณเชื้อสูง  หมายถึง เมื่อทําการวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส            
มิวแทนส  ในน้ําลายดวย Dentocult SM® อยูในระดับคะแนน 2 หรือ 3  

 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองชนิด Double blind randomized controlled clinical 
trial 

 
ขอจํากัดในการวิจัย 
1. การวิจัยนี้ศึกษาประสิทธิผลของน้ํายาบวนปาก ดังนั้นผลของการวิจัยไมสามารถนําไปใชกับ

ประชากรที่มีอายุต่ํากวา 6 ป และ/หรือ ไมสามารถควบคุมการกลืนได และเนื่องจากน้ํายาบวน
ปากบางชนิดมีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบจึงไมสามารถนําผลไปใชในประชากรที่มีอายุต่ํา
กวา 12 ป 

2.  การศึกษานี้แสดงผลของการใชน้ํายาบวนปาก 3 ชนิด ไดแก น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความ
เขมขนรอยละ 0.12 (CD-24 Oralsep®) น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย (Listerine®) และน้ํายา
บวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.053 (Oral B®) ดังนั้นผลของการใช
น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อตอระดับของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย อาจมี
ความแตกตางกันเมื่อเปลี่ยนชนิดของน้ํายาบวนปาก 

 
ขอพิจารณาปญหาทางจริยธรรม 

ไมมีปญหาทางจริยธรรม เนื่องจาก 
1. โครงรางการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตามเลขที่ 21/2007 
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2. ผูเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ รับทราบวัตถุประสงค ขั้นตอน วิธีการ รวมถึงผลดีและผลเสียที่อาจ
เกิดขึ้นของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อประกอบการตัดสินใจ และยินยอมเขารวมการวิจัยดวย
ความสมัครใจและสามารถยกเลิกคํายินยอมเขารวมวิจัยในเวลาและขั้นตอนใดก็ได 

3. น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิดที่ศึกษา ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยา
ของกระทรวงสาธารณสุข และองคการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา วาเปนน้ํายา
บวนปากที่มีความปลอดภัย  

4. ไมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูเขารวมวิจัย เชน การรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพ
ชองปาก เปนตน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

เนื่องจากการใชน้ํายาบวนปากสามารถใชไดงาย ใชไดดวยตนเอง และคนสวนใหญให
ความรวมมือในการใช ดังนั้นหากการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อเพิ่มเติมจากการดูแล
อนามัยชองปากตามปกติ สามารถลดปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในคนที่มีความ
เส่ียงตอการเกิดฟนผุสูงใหอยูในระดับที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุต่ําได วิธีการนี้จะเปนแนวทาง
เสริมทางหนึ่งในการปองกันฟนผุในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูง  
 
คําสําคัญ 
 Antiseptic mouthrinse, Salivary Streptococcus mutans, Dental caries  
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ผลการประชุม National Instituted of Health Conference on Diagnosis and Management 

of Dental Caries Throughout Life ในป ค.ศ. 2001 ไดนิยามโรคฟนผุวาเปนโรคติดเชื้อท่ีสามารถ
ติดตอได โดยเกิดการทําลายโครงสรางของฟนจากแบคทีเรียที่สามารถสรางกรดจากสิ่งแวดลอมที่มี
น้ําตาลเปนองคประกอบ  

 
ความสัมพันธระหวางเชื้อสเตรปโตคอคคสั มิวแทนส  กับการเกิดโรคฟนผ ุ

 แบคทีเรียที่มีบทบาทสําคัญตอการเกิดฟนผุ คือ สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มีรายงานถึง
ความสัมพันธระหวางปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายและคราบจุลินทรียกับการ
เกิดฟนผุ กลาวคือ  Alaluusua และคณะ ในป ค.ศ. 1983 พบวาเด็กที่ตรวจพบเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส ในคราบจุลินทรียเร็ว จะพบอุบัติการณการเกิดโรคฟนผุเร็วและรุนแรงมากกวาเด็กที่ตรวจ
พบเชื้อชา Zickert และคณะ ในป ค.ศ. 1982 (b) และ 1983 พบวาคนที่มีปริมาณเชื้อมากกวา 2.5 x 
105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร จะมีอุบัติการณการเกิดโรคฟนผุสูงกวาคนที่มีปริมาณเชื้อต่ํา 
ดังนั้นปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายและในคราบจุลินทรียจึงเปนแนวทางหนึ่ง
ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ รวมกับการตรวจทางคลินิก การซักประวัติ เพื่อ
เลือกมาตรการการปองกันตางๆ ที่เหมาะสมกับแตละบุคคล (Krasse 1984, van Houte 1993) โดย
พบวาคนที่มีปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  อยูในชวง 103 – 104 โคโลนีตอน้ําลาย 1 
มิลลิลิตร จัดเปน “กลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุต่ํา” หากมีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส ตั้งแต 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ขึ้นไป จัดเปน “กลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผุสูง” (Klock และคณะ 1977, Krasse 1984, Yoshiara และคณะ 2001, Featherstone และคณะ 
2003) 
 ปจจุบันมีการกําหนดแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการจัดการกับโรคฟนผุ และมีการแนะนํา
ใหทําการตรวจปจจัยทางจุลชีววิทยาเพื่อใชเปนขอมูลในการพิจารณาความเสี่ยงของการเกิดฟนผุ
ของแตละบุคคล โดยประเทศสวีเดนมีการกําหนดใหทําการตรวจปจจัยทางจุลชีววิทยาตามแนว
ทางการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ เมื่อพบวาบุคคลนั้นอาจเปนบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ฟนผุสูงและเมื่อมีแผนการรักษาโดยการบูรณะฟนจํานวนมาก (Krasse 1984) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มลรัฐแคลิฟอรเนีย มีการกําหนดใหทําการตรวจปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส          
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มิวแทนส และเชื้อแลคโตแบซิลไล ในน้ําลาย เมื่อพบปจจัยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ โดยอาศัย
เครื่องมือวัดปริมาณเชื้อในน้ําลายที่มีตามทองตลาด (Featherstone และคณะ 2003) 

 
แนวคิดการจัดการกับโรคฟนผ ุ

 แนวคิดการจัดการกับโรคฟนผุในสมัยกอนเนนการจัดการกับรอยโรคโดยกรอกําจัดฟนที่ผุ
ออกและทําการบูรณะดวยวัสดุตางๆ (surgical model) ซ่ึงแนวทางดังกลาวไมสามารถลดอุบัติการณ
ของการเกิดโรคได เนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรีย ดังนั้นการจัดการกับโรค
ฟนผุจึงควรมุงเนนไปที่เชื้อโรคมากกวาการมุงเนนรักษาผลที่เกิดตามมาของโรค Anderson และ
คณะ (1993) เสนอแนวคิดการจัดการกับโรคฟนผุแบบ Medical model ซ่ึงนอกเหนือจากการรักษา
รอยโรคแลวยังมุงเนนที่การปองกัน โดยการกําจัดปจจัยที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ และสงเสริม
ปจจัยที่ทําใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุ มีขั้นตอนดังนี้ 

1. ควบคุมปริมาณเชื้อแบคทีเรีย  
2. ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ 
3. สงเสริมการคืนกลับของแรธาตุ 
4. ติดตามเปนระยะเพื่อคงสภาพการเกิดโรคฟนผุใหอยูในระดับต่ํา 

  
การควบคุมปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 

วิธีการควบคุมปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ทําไดโดยการบูรณะฟนที่มีรอยโรค 
การดูแลสุขภาพชองปากดวยการแปรงฟนและใชไหมขัดฟน และการใชสารที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อ การ
บูรณะฟนที่มีรอยโรคเปนการกําจัดแหลงสะสมของเชื้อ แตการบูรณะฟนเพียงอยางเดียวนั้นไม
สามารถลดปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในชองปากไดอยางถาวร กลาวคือในป ค.ศ. 
1977 Loesche และคณะ พบวาการบูรณะฟนในเด็กที่มีฟนผุจํานวนมาก สามารถลดปริมาณเชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายได แตเปนการลดเพียงชั่วคราวเทานั้น โดยปริมาณของเชื้อจะ
คอยๆ เพิ่มขึ้นจนถึงในระดับกอนการบูรณะฟน ในป ค.ศ. 1983 Zickert และคณะ พบวาหลังการ
บูรณะฟนและการขัดฟนปละครั้ง เปนระยะเวลา 3 ป ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับปริมาณ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย ในป ค.ศ. 1992 Wright และคณะ ทําการศึกษาในหญิง
ตั้งครรภที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สูงกวา 2.5 x 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 
พบวาภายหลังการบูรณะฟน ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และเชื้อแลคโตแบซิลไล 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผลของการลดลงของเชื้อนั้นเปนเพียงชั่วคราว โดยปริมาณของ
เชื้อมีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเมื่อเวลาผานไป อาจเนื่องมาจากเชื้อสามารถยึดเกาะบนพื้นผิวฟนที่ไดรับ
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การบูรณะแลว สวนการลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส โดยการดูแลสุขภาพชองปาก
ดวยการแปรงฟนและใชไหมขัดฟนทําไดยาก เนื่องจากตองอาศัยความรวมมือของผูปวย อีกทั้งตอง
อาศัยความชํานาญจึงจะสามารถทําความสะอาดไดเปนอยางดี (Caufield และคณะ 1979) Zickert 
และคณะ ในป ค.ศ. 1982 (a) พบวาการใชคลอเฮกซิดีนเจล ความเขมขนรอยละ 1 เปนระยะเวลา 2 
สัปดาห ในคนที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สูงกวา 2.5 x 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 
มิลลิลิตร สามารถชวยลด caries activity ไดอยางมาก โดยเฉพาะเมื่อการปองกันดวยวิธีอ่ืนๆ 
รวมกับการใหคําแนะนําทางโภชนาการไมสามารถลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ให
อยูในระดับต่ําได และในป ค.ศ. 1983 Zickert และคณะ พบวาการใชคลอเฮกซิดีนเจลควบคูกับการ
บูรณะฟนในคนที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มากกวาหรือเทากับ 2.5 x 105 โคโลนี
ตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร สามารถลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และอุบัติการณการเกิดฟน
ผุได โดยไมพบความแตกตางของอุบัติการณการเกิดโรคฟนผุเมื่อเทียบกับเด็กที่มีปริมาณเชื้อต่ํากวา 
2.5 x 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร    
 ดังนั้นในการรักษาโรคฟนผุที่เปนโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย นอกจากจะทําการกําจัด
แหลงสะสมของเชื้อ โดยการบูรณะรอยโรคที่เกิดขึ้น ควรควบคุมการยึดเกาะใหมของเชื้อแบคทีเรีย
โดยอาศัยการใชสารที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ เพื่อลดปริมาณเชื้อลง และคงสภาพชองปากที่ดีดวยการ
เปลี่ยนแปลงลักษณะการรับประทานอาหารโดยมุงเนนใหลดความถี่ในการรับประทานอาหาร
ประเภทแปงและน้ําตาล การดูแลรักษาสุขภาพชองปาก รวมกับการใชฟลูออไรดเปนตน (Emilson 
และคณะ 1987, Anderson และคณะ 1993, Featherstone 2000. Steinberg 2002, Featherstone 2003) 
 

น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ 
การใชสารที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อสามารถทําไดในหลายรูปแบบ เชน ยาสีฟน น้ํายาบวนปาก 

หมากฝรั่ง  เจล วานิช การใชในรูปแบบน้ํายาบวนปากมีขอดี คือ ใชงาย และผูปวยสามารถใชได
ดวยตนเอง  แตมีขอจํากัด คือ ใชไดในผูปวยที่มีอายุมากกวา 6 ป ที่สามารถควบคุมการกลืนได
เทานั้น สวนน้ํายาบวนปากที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ ไมควรใชในเด็กที่อายุต่ํากวา 12 ป 
ปจจุบันน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อตามทองตลาดมีหลายชนิด แตละชนิดมีสวนผสมของสาร
ออกฤทธิ์แตกตางกันไป โดยป ค.ศ. 1987 สมาคมทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกา ใหการรับรองน้ํายา
บวนปากคลอเฮกซิดีน และน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย (Listerine®)  เปนน้ํายาบวนปากที่มี
ฤทธ์ิในการปองกันการเกิดคราบจุลินทรียและปองกันโรคเหงือกอักเสบ และป ค.ศ. 2000  องคการ
อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา ใหการรับรองน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปาก
น้ํามันหอมระเหย (Listerine®) และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 
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0.045-0.1 เปนน้ํายาบวนปากที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคเหงือกอักเสบที่
เกิดจากคราบจุลินทรีย (U.S. Department of Health and Human Services 2000) 

 
I. น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน 

คลอเฮกซิดีน กลูโคลเนต จัดอยูในกลุม bisbiguanide ที่มีประจุเปนบวก และมีฤทธิ์ระงับ
เชื้อหลายกลุม กลาวคือเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ ยีสต เดอรมาโตไฟท และไวรัส
บางชนิด โดยมีผลตอแบคทีเรียแกรมบวกมากกวาแกรมลบ ซ่ึงในกลุมแบคทีเรียแกรมบวกนั้น 
พบวามีผลตอเชื้อมิวแทนส สเตรปโคคอคไค มาก แตมีผลตอเชื้อในกลุมแลคโตแบซิลไล นอย โดย
เชื้อกลุมนี้สามารถอยูรอดไดในระดับความเขมขนของคลอเฮกซิดีนที่ทําใหเกิดการตายของเชื้อ    
มิวแทนส สเตรปโคคอคไค นอกจากนี้คลอเฮกซิดีนยังมีผลตอเชื้อสเตรปโตคอคคัส แซนควิส ซ่ึง
เปนแบคทีเรียกลุมแรกที่มาจับกับฟนนอยกวาเชื้อในกลุมมิวแทนส สเตรปโคคอคไค  และ                
แลคโตแบซิลไล (Emilson 1977)   

การระงับเชื้อของคลอเฮกซิดีน
การระงับเชื้อของคลอเฮกซิดีนเปนแบบ membrane active type โดยไปทําลายที่เยื่อหุม

เซลลช้ันใน (ไซโตพลาสมิก) (Jones 1997) การออกฤทธิ์ของคลอเฮกซิดีนเปนไปตามระดับความ
เขมขน คือ ในความเขมขนต่ําจะออกฤทธิ์แบบการยับยั้งการเจริญเติบโต (bacteriostatic) ขณะที่
ความเขมขนสูงจะออกฤทธิ์แบบการฆาเชื้อ (bactericidal) ซ่ึงระดับความเขมขนของคลอเฮกซิดีน
ในการออกฤทธิ์เปนแบบการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อหรือการฆาเชื้อนั้นแตกตางไปตามชนิด
ของเชื้อ (Denton 1991) ป ค.ศ. 2006 Dahlman  กลาวถึงกลไกของน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนที่ 
กระทําตอเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ไดแก 

1. รบกวนการทําหนาที่ปกติของเยื่อหุมเซลลของแบคทีเรีย  
2. ขัดขวางการยึดเกาะของแบคทีเรียกับผิวฟนหรือแผนคราบน้ําลายผานทางเอนไซม

ที่อยูบนผิวเซลล 
3. ขัดขวางการทําหนาที่ของไกลโคไลติกเอนไซม สงผลใหแบคทีเรียสรางกรดลดลง 

การศึกษาเกี่ยวกับผลของคลอเฮกซิดีนในการระงับเชื้อมีอยางกวางขวางมาเปนเวลากวา 30 
ป โดยในป ค.ศ. 1957 เร่ิมมีการนําคลอเฮกซิดีนมาใชเปนสารระงับเชื้อสําหรับแผลบริเวณผิวหนัง 
(Mandel 1989) ในป ค.ศ. 1970 มีการนําน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.2 ไปใช
ในการควบคุมโรคเหงือกอักเสบ (Loe  และคณะ 1970) จากนั้นมีการศึกษามากมายสนับสนุนถึง
ประสิทธิภาพในการระงับเชื้อที่เปนสาเหตุของโรคปริทันตและการลดความรุนแรงของโรคเหงือก
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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 
ปจจุบันคลอเฮกซิดีนจัด เปนสาร เคมีที่ มีประสิท ธิภาพสู ง สุดในการยับยั้ ง เชื้ อ               

สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และแนะนําใหใชคลอเฮกซิดีนในการปองกันฟนผุในคนที่มีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคฟนผุสูง รวมถึงการนํามาใชเปน positive control ในการศึกษาถึงประสิทธิภาพใน
การปองกันฟนผุเปรียบเทียบกับสารอื่นๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการใชคลอเฮกซิดีนใน
รูปแบบของน้ํายาบวนปากสามารถลดปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชน การศึกษาของ Joyston-Bechal และคณะในป ค.ศ. 1992 ทําการศึกษาใน
ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสี พบวาการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.2 
สามารถลดปริมาณของมิวแทนส สเตรปโคคอคไค ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ van Strijp และ
คณะ ในป ค.ศ. 1997  ทําการศึกษาใหอาสาสมัครใสฟนปลอมที่มีช้ินฟนยึดติดตลอด 24 ช่ัวโมงเปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห พบวาการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.2 ทาโดยตรง
บนชิ้นฟนที่ยึดอยูบนฟนปลอมวันละ 2 ครั้ง โดยปราศจากการทําความสะอาดชิ้นฟนดวยวิธีการอื่น 
สามารถลดปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  และสเตรปโตคอคคัส ซอไบรนัส ในคราบ
จุลินทรียบนชิ้นฟนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับน้ําเกลือ Eldridge และคณะ ในป 
ค.ศ. 1998 พบวาการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ทั้งแบบที่มีและไมมี
แอลกอฮอลเปนสวนประกอบ ปริมาณ 15 มิลลิลิตร นาน 1 นาที วันละ 2 ครั้ง โดยปราศจากการทํา
ความสะอาดชองปากในรูปแบบอื่น เปนระยะเวลา 21 วัน สามารถลดปริมาณของเชื้อ              
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ไดถึงระดับ 0 เมื่อใช Dentocult SM® เปนอุปกรณในการวัดปริมาณเชื้อ 
Lima และคณะ ในป ค.ศ. 2001 พบวาการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 
ปริมาณ 10 มิลลิลิตร วันละ 2 คร้ัง ภายหลังแปรงฟน 30 นาที เปนระยะเวลา 15 วัน ในอาสาสมัครที่
มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มากกวา 2.5 x 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร สามารถ
ลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ลงเมื่อเทียบกับกอนการใชน้ํายาบวนปาก แตเมื่อหยุดใช
น้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 15 และ 30 วัน กลับไมพบความแตกตางของปริมาณเชื้อเมื่อเทียบกับ
กอนการใชน้ํายาบวนปาก Kulkarni และคณะ ในป ค.ศ. 2003 ทําการศึกษาโดยใหอาสาสมัครที่มี
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายมากกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ใช
น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร นาน 1 นาที วันละ 2 
ครั้ง ภายหลังการแปรงฟน 30 นาที เปนระยะเวลา 2 สัปดาห พบวาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส  
มิวแทนส ในน้ําลายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม นอกจากนี้ยัง
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พบวาคลอเฮกซิดีนสามารถลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ไดมากกวาน้ํายาบวนปาก
ฟลูออไรดหรือไตรโคลซาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนสามารถลด
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ไดเฉลี่ย 2.28 x 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร อยางไรก็
ดี Menendez และคณะ ในป ค.ศ. 2005 พบผลการศึกษาไปในทางตรงกันขามจากที่กลาวมา คือ เมื่อ
ใหอาสาสมัครใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร นาน 1 
นาที วันละ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 7 วัน ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของปริมาณ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (น้ําเปลา)  

การคงอยูของผลการระงับเชื้อ 
ผลของการระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของคลอเฮกซิดีนคงอยูไดในระยะเวลาไม

นาน คือ ประมาณ 4-8 สัปดาห โดยพบวาภายหลังจากการใชคลอเฮกซิดีน เชื้อจะมีการเพิ่มจํานวน
ขึ้นและมายึดเกาะกับผิวฟนใหม  (recolonization) แมวาจะมีการลดปริมาณของเชื้อจนถึงระดับที่ไม
สามารถตรวจพบเชื้อก็ตาม แตยังพบการกลับมาของเชื้อไดอยางรวดเร็ว (Joyston-Bechal และคณะ 
1992, Lima และคณะ 2001) การเพิ่มจํานวนและการยึดเกาะใหมของเชื้อสเตรปโตคอคคัส           
มิวแทนส  ในระยะแรกจะเกิดชา จากนั้นปริมาณของเชื้อจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว อาจเนื่องมาจากการ
ใชคลอเฮกซิดีนนี้มีผลตอเชื้อสเตรปโตคอคคัส แซนควิส นอยกวาเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ซ่ึงเชื้อสเตรปโตคอคคัส แซนควิส เปนเชื้อที่สามารถเกาะติดผิวฟนไดอยางรวดเร็วกวาเชื้อ       
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ดังนั้นการเกาะติดบนผิวฟนของเชื้อสเตรปโตคอคคัส แซนควิส นี้อาจ
ไปรบกวนการเกาะติดของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ได สวนการเพิ่มจํานวนและการยึดเกาะ
ใหมของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส นั้นเกิดจากการที่ไมสามารถกําจัดเชื้อสเตรปโตคอคคัส   
มิวแทนส ไดอยางสมบูรณ ซ่ึงบริเวณที่ยากแกการกําจัดของเชื้อหรือยากแกการเขาถึงของสารที่มี
ฤทธิ์ระงับเชื้อจะเปนแหลงสะสมของเชื้อ และกอใหเกิดการเพิ่มจํานวนของเชื้อในภายหลัง 
ตําแหนงดังกลาว คือ บริเวณฟนกรามที่นอกจากจะยากแกการทําความสะอาดหรือการเขาถึงของ
สารเคมีแลวยังพบวามีการผุหรืออุดฟนมากกวาฟนซี่อ่ืนๆ ดังนั้นจึงเปนการเพิ่มตําแหนงของการกัก
เก็บของเชื้อแบคทีเรีย  นอกจากนี้บริเวณหลุมรองฟนบนดานบดเคี้ยว รอยราวบนผิวเคลือบฟน รอย
ผุของฟนในระยะเริ่มแรกก็อาจเปนสถานที่ที่เหมาะแกการกักเก็บของเชื้อได โดยพบวาผลของการ
ลดปริมาณเชื้อในฟนหนาจะใหผลที่ยาวนานกวาเมื่อเทียบกับฟนหลัง ซ่ึงระยะเวลาในการเกิดการ
ยึดเกาะใหมของเชื้อกับฟนนั้นแตกตางกันไปในแตละบุคคล โดยในคนที่มีการลดลงของปริมาณ
เชื้อภายหลังการใชคลอเฮกซิดีนมาก เชื้อจะมีการเพิ่มจํานวนที่ชากวาในคนที่มีการลดลงของ
ปริมาณเชื้อนอย นอกจากนี้การเพิ่มขึ้นและการยึดเกาะกับฟนใหมของเชื้อมีรูปแบบเฉพาะ โดย
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ตําแหนงแรกที่พบวามีการเกาะของเชื้อใหม คือ บริเวณผิวของฟนกราม จากนั้นจะมีทิศทางมาทาง
ดานหนาสูฟนกรามนอยและฟนหนาตอไป (Emilson และคณะ 1987, 1988)  

ปจจัยที่มีผลตอการระงับเชื้อของน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน 
1. โซเดียม ลอริล ซัลเฟต (sodium lauryl sulfate) 

ผลของโซเดียม ลอริล ซัลเฟต ตอประสิทธิภาพในการระงับเชื้อของน้ํายาบวนปาก   
คลอเฮกซิดีน ยังขัดแยงกันอยู กลาวคือ Barkvoll และคณะ ในป ค.ศ. 1989 ทําการศึกษาโดยให
อาสาสมัครอมสารละลายโซเดียม ลอริล ซัลเฟต ความเขมขนรอยละ 0.2 นาน 1 นาที จากนั้นอม
น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.2 นาน 1 นาที พบวาประสิทธิภาพในการยับยั้ง
การเกิดคราบจุลินทรียของคลอเฮกซิดีนนอยกวาการอมน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนเพียงอยางเดียว 
เนื่องจากเกิดปฏิกิริยาระหวางประจุของโซเดียม ลอริล ซัลเฟต (ประจุลบ) และคลอเฮกซิดีน (ประจุ
บวก) จึงแนะนําใหใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนภายหลังจากการแปรงฟนดวยยาสีฟนที่มี
สวนประกอบดังกลาวเปนเวลาอยางนอย 30 นาที ขณะที่ van Strydonack และคณะ ในป ค.ศ. 2004 
พบวาภายหลังการแปรงฟนดวยยาสีฟนที่มีสวนประกอบของโซเดียม ลอริล ซัลเฟต ความเขมขน
รอยละ 0.15 และมีการบวนน้ําตามกอนการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.2 
นาน 1 นาที ไมมีผลในการลดประสิทธิภาพในการยับยั้งการเกิดคราบจุลินทรียของคลอเฮกซิดีน 
2.  ความเขมขนและปริมาณของคลอเฮกซิดีน 

ปริมาณคลอเฮกซิดีนมีผลตอการระงับเชื้อ  โดยปริมาณที่ เหมาะสม  คือ  ควรใหมี        
คลอเฮกซิดีนเขาสูชองปากอยางนอยประมาณ 40 มิลลิกรัม ซ่ึงคิดเปนการใชน้ํายาบวนปาก    
คลอเฮกซิดีนความเขมขนรอยละ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร หรือความเขมขนรอยละ 0.2 ปริมาณ 10 
มิลลิลิตร บวนเปนระยะเวลา 60 วินาที วันละ 2 ครั้ง โดยทั้งสองรูปแบบนี้มีความสามารถในการลด
จํานวนเชื้อจุลชีพเทากัน หากใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนในปริมาณที่นอยกวาที่กลาวมาจะทําให
ประสิทธิภาพของคลอเฮกซิดีนลดลง (Segreto และคณะ 1986, Jones 1997) 

ผลขางเคียงที่เกิดจากการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน 
 ผลขางเคียงของการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน คือ รสขม คราบสีที่ฟนและลิ้น ซ่ึงเกิด
จากการจับตัวระหวางคลอเฮกซิดีนและสีภายในอาหารและเครื่องดื่ม และเกิดการตกตะกอนบนผิว
ฟน (Jones 1997) นอกจากนี้ยังพบการรับรสเปลี่ยนแปลง อาการปวดแสบปวดรอนภายในชองปาก 
แผลในชองปากและเหงือก ซ่ึงผลขางเคียงดังกลาวจะเปนเพียงชั่วคราว อาการจะหายไปเมื่อหยุดใช
น้ํายาบวนปาก (Chidchuangchai และคณะ 1999)  โดยคราบสีบริเวณล้ินจะหายภายหลังการหยุดใช
น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนเปนเวลา 10 วัน (Eldridge และคณะ 1998) แตหากใชน้ํายาบวนปาก
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คลอเฮกซิดีนเปนระยะเวลานานอาจกอใหเกิดการสะสมของหินปูนและคราบสีที่ทําใหมีความ
จําเปนที่จะตองทําการขัดฟนและขูดหินปูนมากกวาปกติ จึงเปนสาเหตุหนึ่งในการจํากัดการใชน้ํายา
บวนปากดังกลาวเปนระยะเวลาเพียง 2  สัปดาห (Ciancio และคณะ 2003) การใชน้ํายาบวนปาก
คลอเฮกซิดีนในคนที่ไมสามารถทําความสะอาดชองปากไดเพียงชั่วคราวควรใชในระยะเวลาสั้น
เทานั้น หากมีความจําเปนตองใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนเปนประจําติดตอกันเปนเวลานาน เชน
ในกลุมที่ไมสามารถทําความสะอาดชองปากได คนที่มีความบกพรองทางรางกาย จิตใจ สังคม ตอง
อยูในความควบคุมของทันตแพทย (Jones 1997, Ernst  และคณะ 1998) นอกจากนี้ในคนที่มีความ
เส่ียงตอการเกิดฟนผุสูง มักแนะนําใหใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 เปน
ระยะเวลา 2 สัปดาห ทุกๆ 2-3 เดือน เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป (Anderson 2003) 
  
II. น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย  

น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย จัดเปนสารพวกฟนอลที่ไมมีประจุ (phenol like 
substance, non-ionic) ประกอบดวยสารสกัด 4 ชนิดไดแกไทมอล เมธิลซาลิไซเลท เมนทอล และ   
ยูคาลิปตอล  

การระงับเชื้อของน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย 
 สารประเภทไทมอล (5-methyl-2-isopropylphenol) มีความสามารถในการฆาเชื้อจุลชีพที่
ไมพึ่งออกซิเจน (obligate anaerobes) และเชื้อแอกติโนแบซิลลัส แอกติโนไมซีเทมโคมิแทน 
มากกวาเชื้อจุลชีพกึ่งพึ่งออกซิเจน (facultative anaerobes) ซ่ึงพบวาคาความเขมขนต่ําสุดที่ยับยั้งเชื้อ 
(minimal inhibition concentration) อยูในชวงระหวางรอยละ 0.02-0.09 สวนคาความเขมขนต่ําสุดที่
ฆาเชื้อ (minimal bactericidal concentration) อยูระหวางรอยละ 0.04-0.18 โดยกลไกของการยับยั้ง
เชื้อเกิดจากการแทรกซึมเขาสูเยื่อหุมเซลล และทําใหเกิดการแตกตัวของเยื้อหุมเซลล (Shapiro และ
คณะ  1994) ส วนสารประ เภทยู ค าลิปตอล  พบว าสามารถยับยั้ งก ารยึ ด เก าะของ เชื้ อ                   
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และสามารถฆาเชื้อพอรไฟโรโมแนส จินจิวาลิส, แอกติโนแบซิลลัส 
แอกติโนไมซีเทมโคมิแทน, ฟวโซแบคทีเรียม นิวคลีเอตัม และสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ภายหลังจากที่สัมผัสกับยูคาลิปตอลเปนระยะเวลา 30 วินาที (Takarada และคณะ 2004)  

ประสิทธิภาพของการระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของน้ํายาบวนปากน้ํามันหอม
ระเหยขึ้นกับความเขมขน โดยมีกลไกดังนี้ (Dahlman 2006) 

1. กรณีความเขมขนต่ํา น้ํายาบวนปากจะเขาสูผนังเซลลอยางรวดเร็ว และยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมที่อยูที่ผนังเซลล ยับยั้งขบวนการฟอสโฟทรานเฟอรเรส และยับยั้ง
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แรงโปรตอนโมทีฟ ทําใหการนําเอากลูโคสเขาสูเซลลลดลงหรือถูกยับยั้ง สงผลใหการ
สรางกรดลดลง 

2. กรณีความเขมขนสูง สงผลใหเกิดการรั่วซึมของผนังเซลลและกอใหเกิดการแตกตัว
ของเซลลแบคทีเรีย  

การศึกษาในหองปฏิบัติการ และแบบ in situ ถึงประสิทธิภาพของน้ํายาบวนปากน้ํามัน
หอมระเหย ในการระงับเชื้อ พบวาน้ํายาบวนปาก Listerine® มีฤทธ์ิในการฆาเชื้อหลายกลุมทั้งเชื้อ
แบคทีเรียที่ เปนแกรมบวก แกรมลบ เชื้อฉวยโอกาส และยีสต (แอคติโนมัยเซส วิสโคซัส,             
พรีโวเทลลา อินเตอมิเดีย, แคนดิดา อัลบิแคนส, แลคโตแบซิลลัส คาเซอิ, ฟวโซแบคทีเรียม           
นิวคลีเอตัม, สเตรปโตคอคคัส แซนควิส, สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส, แอกติโนแบซิลลัส             
แอกติโนไมซีเทมโคมิแทน) โดยสามารถฆาเชื้อดังกลาวไดภายในระยะเวลา 30 วินาที ภายหลังการ
สัมผัสกับเชื้อ (Ross และคณะ 1989, Pan และคณะ 1999, 2000)  

การศึกษาในมนุษย Jenkins และคณะ ในป ค.ศ. 1994 พบวาภายหลังจากการใชน้ํายาบวน
ปากน้ํามันหอมระเหยเพียงหนึ่งครั้งสามารถลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในน้ําลายไดเปนระยะเวลา 5 
ช่ัวโมง เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม Fine และคณะในป ค.ศ. 2005 พบวาการใชน้ํายาบวนปากน้ํามัน
หอมระเหยมีประสิทธิภาพในการลดการเกิดคราบจุลินทรียเหนือเหงือกและโรคเหงือกอักเสบไดดี
เทาๆ กับประสิทธิภาพของการควบคุมการเกิดกล่ินปาก โดยพบวาภายหลังการใชน้ํายาบวนปาก
น้ํามันหอมระเหยเปนระยะเวลา 14 วัน ปริมาณเชื้อจุลชีพที่ไมพึ่งออกซิเจน จุลชีพแกรมลบที่ไมพึ่ง
ออกซิเจน และจุลชีพที่สรางสารระเหยประกอบซัลเฟอร (volatile sulphur compound (VSC)-
producing organism) ในคราบจุลินทรียลดลงอยูในชวงรอยละ 56.3 ถึงรอยละ 95.3  

ผลของการระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย 
การศึกษาประสิทธิภาพของน้ํ ายาบวนปากน้ํ ามันหอมระเหยตอการระงับ เชื้ อ              

สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ยังคงมีอยูจํากัด และขัดแยงกัน กลาวคือ Eldridge และคณะ ในป ค.ศ. 
1998 พบวาการใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย 15 มิลลิลิตร นาน 1 นาที วันละ 2 ครั้ง เปน
ระยะเวลา 21 วันโดยปราศจากการทําความสะอาดชองปากในรูปแบบอื่น ไมสามารถลดปริมาณ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่การศึกษาของ Fine 
และคณะ ในป ค.ศ. 2000 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาบวนปากน้ํามันหอม
ระเหยกับน้ําเปลาตอการระงับเชื้อ โดยใหอาสาสมัครใชน้ํายาบวนปาก 20 มิลลิลิตร นาน 30 วินาที 
วันละ  2 ครั้ ง  เปนระยะเวลา  11 วัน  พบว าภายหลังการใชน้ํ ายาบวนปาก  ปริมาณเชื้ อ                 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในคราบจุลินทรียและในน้ําลายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ  
ลดลงรอยละ 75.4 และรอยละ 39.2 ตามลําดับ อยางไรก็ดีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
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กอนการใชน้ํายาบวนปากจากการศึกษาทั้งสองตางกัน อาจเปนปจจัยที่ทําใหผลการศึกษาทั้งสอง
ตางกัน 

ผลขางเคียงของการใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย  
Minah และคณะ ในป ค.ศ. 1989 ทําการศึกษาถึงการใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย วัน

ละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 6 เดือน พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงตอสัดสวนของเชื้อ รวมถึงไมมีการ
เพิ่มขึ้นของเชื้อสไปโรคีต, แบกทีรอยเดส, สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส หรือเชื้อแคนดิดา              
อัลบิแคนส นอกจากนี้ยังไมพบเชื้อจําพวกสแตปไฟโรคอคไค หรือแบคทีเรียกอโรคในลําไส 
(Enteric bacteria) รวมทั้งเชื้อฉวยโอกาสตางๆ ภายหลังการใช  

 
III. น้ํายาบวนปากเซทิลไพริดีเนียม คลอไรด 
 โครงสรางของเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีลักษณะเปนทั้ง surfactant chains และมีประจุ
เปนบวก สงผลใหเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด จับกับพื้นผิวภายในชองปากที่มีลักษณะเปนไลปดและ
มีประจุเปนลบได (Kozak และคณะ 2005)  

การระงับเชื้อของเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด จัดเปนสารที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อหลายกลุม (Witt และคณะ 2005a) 

การที่โมเลกุลมีประจุเปนบวก ทําใหสามารถจับและแทรกซึมเขาไปในเยื่อหุมเซลลที่มีประจุเปนลบ 
สงผลใหเพิ่มการซึมผานของเซลล และทําใหเซลลแตก ซ่ึงกระบวนการดังกลาวจะรบกวนการ      
เมตาโบลิซึม ยับยั้งการเจริญเติบโต และสงผลใหเกิดการตายของเซลลตามมา (Scheie 1989, 
Radford และคณะ 1997) โดยจากการศึกษา พบวาเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีผลในการฆาเชื้อ
แบคทีเรียแกรมบวกแตไมมีผลตอเชื้อที่เปนแกรมลบ (Baker และคณะ 1941) 

การศึกษาถึงประสิทธิภาพของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ตอการระงับเชื้อ
แบคทีเรียยังคงมีจํานวนจํากัด โดย Sreenivasan และคณะ ในป ค.ศ. 2003 ทําการศึกษาถึงผลของ
การใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 น้ํายาบวนปาก        
คลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 เปรียบเทียบกับน้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธิ์ในการระงับเชื้อ 
และน้ําเปลาตอปริมาณเช้ือแบคทีเรียในน้ําลาย โดยใหอาสาสมัครใชน้ํายาบวนปากปริมาณ 15 
มิลลิลิตร เปนเวลา 45 วินาที โดยปราศจากการดูแลสุขภาพชองปากดวยวิธีอ่ืน และงดการ
รับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มเปนเวลา 3 ช่ัวโมง และทําการวัดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในน้ําลาย
ภายหลังหยุดบวนเปนเวลา 1.5 ช่ัวโมง และ 3 ช่ัวโมง ดวยวิธีการเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ พบวา
หลังหยุดบวนน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด เปนเวลา 1.5 ช่ัวโมง ปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
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ในน้ําลายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับน้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธ์ิระงับเชื้อและ
น้ําเปลา สวนหลังหยุดบวน 3 ช่ัวโมง ปริมาณเชื้อแบคทีเรียในน้ําลายไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษาผลของการระงับเชื้อของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ในแงของการ
ยับยั้งการสรางคราบจุลินทรียและการปองกันโรคเหงือกอักเสบ พบวาเมื่อใชน้ํายาบวนปาก      
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 (Allen และคณะ 1998) รอยละ 0.07 (Mankodi 
และคณะ 2005, Stookey และคณะ 2005) และรอยละ 0.1 (Hu และคณะ 2003) เพิ่มเติมจากการ
แปรงฟนปกติวันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 6 เดือน สามารถปองกันการเกิดคราบจุลินทรียและการ
เกิดโรคเหงือกอักเสบไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Witt และคณะ ในป ค.ศ. 2005 (a, b) พบวา
ประสิทธิภาพในการปองกันการเกิดคราบจุลินทรียและโรคเหงือกอักเสบของน้ํายาบวนปาก     
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด เทียบเทาน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยซึ่งไดรับการรับรองจากสมาคม
ทันตแพทยแหงสหรัฐอเมริกาวาเปนน้ํายาบวนปากที่สามารถปองกันและลดการเกิดคราบจุลินทรีย  

ผลของการระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
การศึกษาถึงประสิทธิภาพของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ในการระงับเชื้อ 

สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในหองปฏิบัติการ พบวาน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มี
ประสิทธิภาพตอการระงับเชื้อกลุมมิวแทนส สเตรปโคคอคไค  เทียบเทากับน้ํายาบวนปาก      
คลอเฮกซิดีน (ชัยรัช ตั้งสงวนนุช และคณะ 2533) ขณะที่การศึกษาในมนุษยไดผลขัดแยงกัน 
กลาวคือ Holbeche และคณะ ในป ค.ศ. 1976 ทําการศึกษาถึงผลของการใชน้ํายาบวนปาก          
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 ตอปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
คราบจุลินทรียเปรียบเทียบกับน้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้อ โดยทําการศึกษาใหอาสาสมัครใช
น้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 1 สัปดาห และทําการวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส โดย
การเลี้ยงเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ พบวาน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ไมมีผลตอปริมาณ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในคราบจุลินทรียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Radford และคณะ ในป 
ค.ศ. 1997 ทําการศึกษาโดยใหอาสาสมัครใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขน
รอยละ 0.05 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร บวนนาน 30 วินาที วันละ 2 ครั้ง หลังแปรงฟนเปนระยะเวลา 6 
สัปดาห  พบวาการใชน้ํ ายาบวนปากเซทิลไพริดิ เนียม  คลอไรด  ไมมีผลตอปริมาณเชื้อ              
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ดีในการศึกษาดังกลาว พบวา
อาสาสมัครมีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส กอนการใชน้ํายาบวนปากอยูในชวง 104 
โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร ซ่ึงถือวาไมจัดอยูในกลุมเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูงที่ตองการมาตรการ
พิเศษในการควบคุมปริมาณเชื้อ 
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ปจจัยที่มีผลตอการระงับเชื้อของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
 เนื่องจากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประจุเปนบวก อาจเกิดปฏิกิริยาระหวางประจุกับสาร
ตางๆ ที่ใชเปนสวนผสมเขากับตัวยาในน้ํายาบวนปากเพื่อทําใหเจือจาง เชน สารลดแรงตึงผิวที่มี
ประจุเปนลบ สงผลตอประสิทธิภาพของการระงับเชื้อของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
(Waaler และคณะ 1994, Jenkin และคณะ 1994) แตผลของโซเดียม ลอริล ซัลเฟต ซ่ึงเปน
สวนประกอบของยาสีฟนตอการระงับเชื้อของน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ยังขัดแยง
กันอยู กลาวคือ Sheen และคณะ ในป ค.ศ. 2002 ทําการศึกษาโดยใหอาสาสมัครอมสารละลาย       
ยาสีฟนที่มีสวนประกอบของโซเดียม ลอริล ซัลเฟต ตามดวยการใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม 
คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 นาน 1 นาที พบวาการใชน้ํายาบวนปากภายหลังการแปรงฟน
ทันทีจะทําใหประสิทธิภาพในการลดการเกิดคราบจุลินทรียของเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เกิดจากการที่โซเดียม ลอริล ซัลเฟต ซ่ึงสามารถจับติดกับผิวของเคลือบ
ฟนไดเปนอยางดี และประจุเปนลบที่หลงเหลืออยูในน้ําลายสามารถทําปฏิกิริยากับเซทิลไพริดิเนียม 
คลอไรด ได จึงแนะนําใหใชน้ํายาบวนปากชนิดนี้ภายหลังจากการแปรงฟนเปนเวลาประมาณ 60 
นาที ขณะที่ Witt และคณะ ในป ค.ศ. 2006 ทําการศึกษาใหอาสาสมัครแปรงฟนและบวนน้ํา 
จากนั้นใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.07 นาน 30 วินาที ตาม
ทันที พบวาการบวนน้ําตามหลังจากแปรงฟนและใชน้ํายาบวนปากตามทันทีนั้นสามารถยับยั้งการ
เกิดคราบจุลินทรียไดไมแตกตางจากการบวนน้ํายาบวนปากภายหลังการแปรงฟน 60 นาที  

ผลขางเคียงที่เกิดจากการใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
 การศึกษาถึงผลขางเคียงของการใชน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขน
รอยละ 0.05 ไมพบวามีผลขางเคียงใดๆ ที่มีนัยสําคัญทางสถิติ แมวามีรายงานถึงความรูสึกปวดแสบ
ปวดรอนที่บริเวณล้ินในบางรายบาง (Cianicio และคณะ 1975) Blenma และคณะ ในป ค.ศ. 2005
ทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางน้ํายาบวนปากที่มีเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 
0.045 (มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ) และ 0.07 (ไมมีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ) พบวา
อาสาสมัครสวนใหญช่ืนชอบตอรสชาติ ลักษณะ และวิธีการใชของน้ํายาบวนปากทั้งสองชนิดนี้ ซ่ึง
การประเมินการเกิดคราบสีหรือหินปูน รวมทั้งระยะเวลาที่ใชในการทําความสะอาดชองปากโดย
ทันตาภิบาลของน้ํายาบวนปากทั้งสองความเขมขนนั้นไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Radford และคณะ ในป ค.ศ. 1997 ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชน้ํายาบวนปาก   
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 ตอองคประกอบของเชื้อแบคทีเรียทั้งที่พบและ
ไมพบในชองปาก รวมกับการศึกษาถึงความสามารถของการตั้งรกรากของเชื้อที่ทําใหเกิดโรค 
พบวาการใชน้ํายาบวนปากที่มีเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.05 เปนระยะเวลา 6 
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สัปดาห ไมมีผลตอการตอการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของเชื้อภายในชองปาก รวมทั้งเชื้อ    
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และไมมีผลใหเกิดการตั้งถ่ินฐานของเชื้อที่ทําใหเกิดโรค เชน ยีสต และ 
สเตรปโตคอคคัส ออเรียส  
 

การตรวจหาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ในน้ําลาย 
 การตรวจหาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สามารถตรวจไดจากคราบจุลินทรีย
และน้ําลาย จากการศึกษาพบวาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ที่พบในน้ําลายและในคราบ
จุลินทรียนั้นมีความสัมพันธไปในทางเดียวกันโดยพบคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (correlation 
coefficient) ในคนที่มีอายุระหวาง 20-33 ป เปน 0.82 (Schaeken และคณะ 1987) และอายุระหวาง 
16-65 ป เปน 0.81 (Keene 1986) การตรวจปริมาณเชื้อในน้ําลายมีความไว (sensitivity) เปน 0.82 มี
ความจําเพาะ (specificity) เปน 0.76 ในการจําแนกคนที่มีฟนผุสูงกับคนที่ไมมีฟนผุ (Mundorff และ
คณะ 1990) การตรวจปริมาณเชื้อในคราบจุลินทรียจําเปนตองพิจารณาถึงตําแหนงที่สามารถใชเปน
ตัวแทนที่บงบอกถึงสภาวะการติดเชื้อในชองปาก เนื่องจากคราบจุลินทรียในแตละตําแหนงมี
องคประกอบตางกัน (Lindquist และคณะ 1990) จากที่กลาวมาจึงทําใหการตรวจหาปริมาณเชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายเปนที่นิยมมากกวา ซ่ึงในป ค.ศ. 1990 Mundorff และคณะ 
เสนอใหทําการเก็บตัวอยางเปนน้ําลายที่ไดรับการกระตุนจากการเคี้ยวพาราฟน (paraffin stimulated 
saliva) ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุในสวนที่เกี่ยวของกับเชื้อจุลชีพ และไมมี
ความจําเปนที่จะตองทําการเก็บตัวอยางจากคราบจุลินทรียควบคูกัน  
 วิธีการตรวจปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายที่นิยมใช คือ การตรวจ
ปริมาณเชื้อโดยใชอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุน ไดแก mitis salivarius bacitracin agar (MSB agar) ซ่ึง
อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดนี้มีความจําเพาะตอเชื้อมิวแทนส สเตรปโตคอคไค (ยกเวนเชื้อมิวแทนส   
สเตรปโตคอคไค ใน serotype a, b, d/g ซ่ึงไมพบในมนุษย) เนื่องจากมีสวนประกอบของน้ําตาล
ซูโครสรอยละ 20 ซ่ึงเปนความเขมขนที่สูง สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อสเตรปโคคอคไค 
อ่ืนๆ ได แตมีผลในการยับยั้งเชื้อสเตรปโตคอคคัส ซาไรวาเรียส เพียงเล็กนอย และไมมีผลในการ
ยับยั้งเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส หรือสเตรปโตคอคคัส ฟคัลลิส นอกจากนี้ยังมี bacitracin ที่
ชวยยับยั้งการเจริญของเชื้ออ่ืนๆ ยกเวนเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส (Gold และคณะ 1973) ซ่ึง
วิธีการนี้มีขอเสีย คือ จําเปนตองอาศัยบุคคลที่มีความชํานาญในการปฏิบัติและจําแนกเชื้อตางๆ 
รวมทั้งคาใชจาย คาอุปกรณ มีราคาสูง และไมมีบริการทั่วไปสําหรับทันตแพทย (Jordan และคณะ 
1987) นอกจากนี้อาหารเลี้ยงเชื้อดังกลาวมีอายุในการใชงานเพียง 1 สัปดาห จากอายุของ bacitracin 
ที่ผสมอยูในอาหารเลี้ยงเชื้อ จากที่กลาวมาทําใหวิธีการนี้ไมนิยมนํามาใชในทางคลินิก (Alaluusua 
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และคณะ 1984) จึงนําไปสูการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการตรวจหาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส ในน้ําลายที่สามารถทําไดงายมากขึ้น  สามารถทําไดขางเกาอ้ีทําฟนหรือการออก
ภาคสนาม ไดแก Dentocult SM®, MUCOUNT®, Cariescreen SM®, CRT® และ Saliva-check SM® 
เปนตน เพื่อหวังประโยชนในแงของ  

- การประเมินความเสี่ยงของการเกิดฟนผุ 
- การติดตามผลของการใชสารที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ 
- การติดตามผลการรักษาทางคลินิก 
- การตรวจสอบการสงผานเชื้อมิวแทนส สเตรปโคคอคไค จากแมสูลูก 

Dentocult SM®-strip test (Orion Diagnostica, Espoo, Finland) 
 Dentocult SM® เปนการตรวจปริมาณของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส โดยการนํา strip 
มากดที่ล้ินไปมาจํานวน 10 คร้ัง เพื่อเปนการเก็บน้ําลายที่ไดรับการกระตุนโดยการเคี้ยวพาราฟน 
จากนั้นนํา strip ไปแชในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่ใส bacitracin disc และมีความเฉพาะเจาะจงกับ
เช้ือสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส (Jensen และ Bratthall 1989) การแปลผลทําไดโดยเปรียบเทียบ
ความหนาแนนของจํานวนโคโลนีกับคูมือท่ีทางผูผลิตแนบมา และใหเปนคะแนน 0, 1, 2, 3 ซ่ึงเมื่อ
ทําการศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีการเลี้ยงเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุน พบวาหากอานคาไดคะแนน
เปน 

0 คิดเปนปริมาณเชื้อนอยกวา 104 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 
1 คิดเปนปริมาณเชื้อระหวาง 104-105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 
2 คิดเปนปริมาณเชื้อระหวาง 105-106 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 
3 คิดเปนปริมาณเชื้อมากกวา 106 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร 

 Karjalainen และคณะ (2004) กลาววาหากอานคาคะแนนไดเปน 0 หรือ 1 (ปริมาณเชื้อต่ํา
กวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) จะจัดเปนกลุมที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ต่ํา 
ถาคะแนนเปน 2 หรือ 3 (ปริมาณเชื้อสูงกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) ) จะจัดเปนกลุมที่มี
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สูง จากการศึกษาพบวา Dentocult SM® มีคาความไวเปน 
0.63 คาความจําเพาะเปน 0.93 คาความแมนยํา (accuracy) เปน 0.82 (Karjalainen และคณะ 2004) 
คาความนาเชื่อถือ (reliability) เปน 0.87 คาสหสัมพันธเปน 0.76 (Jensen และ Bratthall 1989) และ
เมื่อทําการเปรียบเทียบกับ PCR พบวาคาสหสมพันธเปน 0.72 (Matsumoto และคณะ 2006)  
 Jensen และ Bratthall ในป ค.ศ. 1989 กลาวถึงขอดีของวิธีนี้ คือ 

1. เปนวิธีการที่งาย ไมจําเปนตองอาศัยบุคคลที่มีความชํานาญทางหองปฏิบัติการ 
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2. อายุการใชงานใหนานขึ้น จากการใส bacitracin disc ลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ
ชนิดเหลวในภายหลัง 

3. การแปลผลทําไดงาย 
4. สามารถแยกโคโลนีที่เกิดขึ้นเพื่อทําการศึกษาตอไปได 
5. เหมาะสําหรับใช เปนเครื่องมือตรวจวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส            

มิวแทนส ขางเกาอี้ทําฟน นอกจากนี้สามารถเก็บโคโลนีที่เกิดขึ้นบน strip ใน
สภาพแหงเพื่อเปรียบเทียบในอนาคตตอไป 

 ปจจุบันมีการใช Dentocult SM® เปนเครื่องมือที่ใชในการตรวจหาปริมาณเชื้อ     
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในการศึกษาอยางกวางขวาง (Etemadzadeh และคณะ 1989, Eldridge 
และคณะ 1998, Shi และคณะ 2003, Karjalainen และคณะ 2004) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
ประชากรและตัวอยาง 

ประชากร   คนที่มีอายุ 15-30 ป ที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายใน
ระดับที่เสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุ  

ตัวอยาง      คนที่มีอายุ 15-30 ป ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑคัดเลือก ยอมใหความรวมมือ
และยินยอมเขารวมการวิจัย หรือไดรับการยินยอมใหเขารวมการวิจัยจากผูปกครองเปนลายลักษณ
อักษรในกรณีที่อายุต่ํากวา 18 ป 

การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตามเลขที่ 21/2007  
  
หลักเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา  
 เกณฑการคัดเขา  

1. มีรางกายแข็งแรงสมบูรณ ไมมีโรคประจําตัวใดๆ  
2. มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส มากกวาหรือเทากับ 105 โคโลนีตอ

น้ําลาย 1 มิลลิลิตรโดยการตรวจดวย Dentocult SM® อานคาคะแนนไดเปน 2 หรือ
3 (Klock และ Krasse 1977, Krasse 1984, Yoshihara และคณะ 2001, 
Featherstone และคณะ 2003)  

เกณฑการคัดออก 
1. รับประทานยาปฏิชีวนะในชวงระยะเวลา 2 สัปดาห กอนทําการศึกษา

(Chidchuangchai และคณะ 1999, Karjalainen และคณะ 2004) 
2. ใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อในชวงระยะเวลา 2 สัปดาห กอนทําการศึกษา 
3. มีโรคปริทันตอักเสบ (periodontitis) หรือโรคฟนผุที่ทะลุโพรงประสาทจนเกิดเปน

หนองบริเวณเหงือก (Fine และคณะ 2000) 
 

เทคนิคในการสุมตัวอยาง 
คัดเลือกตัวอยางโดยไมอาศัยทฤษฏีความนาจะเปน โดยการเลือกตัวอยางตามจุดมุงหมาย 

(purposive sampling) 
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การจัดสรรตัวอยาง 
 จัดสรรตัวอยางแบบสุมออกเปน 4 กลุม ตามชนิดของน้ํายาบวนปากที่ศึกษา ใชการจับ
สลากที่ไมนําสลากที่จับแลวกลับไปสูที่เดิม โดยใหเจาหนาที่จัดสรรเปนคนจับสลากและแจกน้ํายา
บวนปาก พรอมทั้งบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกชนิดของน้ํายาบวนปากที่ใชในตัวอยาง (แบบ
บันทึกที่ 2) 
 
สิ่งแทรกแซง 

น้ํายาบวนปากที่ศึกษา ไดแก 
1. กลุมทดลอง 

- น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 (CD-24 Oralsep®) หางหุนสวนจํากัด 
เกรทเตอรฟารมา  

- น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย ประกอบดวยสารสกัด 4 ชนิดไดแกไทมอล รอยละ 0.064 
เมธิลซาลิไซเลท  รอยละ  0.06 เมนทอล  รอยละ  0.042 และยูคาลิปตอล  รอยละ  0.092 
(Listerine®) บริษัทจอหนสัน แอนด จอหนสัน คอนซูเมอร (ประเทศไทย) จํากัด 

- น้ํ า ย าบ วนปาก เซทิ ลไพ ริดิ เนี ยม  คลอไรด  ความ เขมขนร อยละ  0.053 (Oral-B®)                   

บริษัทพรอคเตอร แอนด แกมเบิล เทรดดิ้ง (ประเทศไทย) จํากัด 
2. กลุมควบคุม 

- น้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้อ (placebo) คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 

 
การควบคุมอคติท่ีอาจเกิดขึ้นในการศึกษา 
1. อคติในการรวบรวมประชากรตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่กําหนดตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก  
2. อคติจากตัวอยาง 

ตัวอยางทุกคนไมทราบถึงชนิดของน้ํายาบวนปากที่ไดรับ โดยน้ํายาบวนปากทุกชนิดมีสีฟา 
บรรจุในขวดพลาสติกรูปทรงและขนาดเดียวกัน 

3. อคติจากการเก็บขอมูล 
เจาหนาที่จัดสรรเปนผูซักประวัติและบันทึกขอมูลทั่วไปของตัวอยาง สวนการตรวจ

สุขภาพชองปากทําโดยทันตแพทยคนที่ 1 และเจาหนาที่จัดสรรเปนผูบันทึกขอมูล (แบบบันทึก
ที่ 1) 
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4. อคติจากการวัดผล 
ทันตแพทยตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ตามรหัสสงตรวจที่

เจาหนาที่จัดสรรเปนผูบันทึกโดยไมทราบถึงชนิดของน้ํายาบวนปากที่ตัวอยางไดรับ 
 
วิธีพิจารณาขนาดตัวอยาง 

การคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของเหตุการณ คือ ระดับปริมาณเชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย กอนและหลังการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ โดย
ลักษณะขอมูลเปนแบบแบงกลุม (nominal scale) ใชสูตรการหาขนาดตัวอยาง (Altman 1991) 

 
 

 
โดย p1 = r1/N1  (r1 = จํานวนของผลลัพธที่สนใจในกลุมควบคุม, N1 = จํานวนคนในกลุม

ควบคุม) 
         p2 = r2/N2  (r2 = จํานวนของผลลัพธที่สนใจในกลุมทดลอง, N2 = จํานวนคนในกลุม

ทดลอง) 
         Cp, power = คาคงตัวที่ขึ้นกับคา p และ power ที่กําหนด ซ่ึงคา Cp, power ที่นิยมใชแสดงดัง

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 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อ ผล
การศึกษาสวนใหญรายงานผลปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส เปน log CFU ไมพบการ
รายงานผลเปนสัดสวนของตัวอยางที่มีปริมาณเชื้อในระดับสูงกอนและหลังการใชน้ํายาบวนปาก 
จึงกําหนดให  น้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อมีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อ           
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ตองสามารถทําใหสัดสวนของระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส     
มิวแทนส ในน้ําลายเปลี่ยนจากสูงเปนต่ําไดอยางนอยรอยละ 50  ขึ้นไป กลาวคือหลังใชน้ํายาบวน
ปาก มีสัดสวนคนที่มีปริมาณเชื้อในน้ําลายสูงอยูไมเกินรอยละ 50 สามารถคํานวณขนาดตัวอยางได
ดังนี้ 
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จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 
 

 
 

 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/กลุม     
เมื่อพิจารณากําหนดใหรอยละ 50, 40, 30, 20 ของการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อมี

ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูงกวา 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร จะ
สามารถคํานวณขนาดตัวอยางไดดังนี้ 

รอยละของคนที่มีปริมาณเชือ้สูง 
หลังใชน้ํายาบวนปาก 

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

50 8 คน/กลุม 
40 6 คน/กลุม 
30 4 คน/กลุม 
20 2 คน/กลุม 

การศึกษานี้เลือกใช α = 0.05, Power = 80% (β = 0.02) และกําหนดใหภายหลังการใช
น้ํายาบวนปาก มีสัดสวนคนที่มีปริมาณเชื้อในน้ําลายสูงอยูไมเกินรอยละ 50 ดังนั้นขนาดตัวอยางที่
เลือกใช เทากับ 10 คนตอกลุม 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. เกาอี้ทันตกรรม (Dental unit) พรอมอุปกรณดูดน้ําลายชนิดความแรงสูง (High power suction 

unit ) กระบอกฉีดสามทาง (Triple syringe ) 
2. ชุดตรวจ ประกอบดวย ถาดวางเครื่องมือ กระจกสองปาก ปากคีบสําลี และ เครื่องมือตรวจหา

รอยผุ 
3. สําลีและกอซ 
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4. อุปกรณในการขัดฟนและเครื่องอัลทราโซนิกสขูดหินน้ําลาย  
5. ฟลูออไรดเจล และถาดเคลือบฟลูออไรด 
6. ขวดพลาสติกขนาด 300 มิลลิลิตร สําหรับบรรจุน้ํายาบวนปาก  
7. ถวยตวงพลาสติก ขนาด 30 มิลลิลิตร 
8. Dentocult SM®(Orion Diagnostica, Espoo, Finland) 
9. Plaque check + pH® (GC, Tokyo, Japan)  
10. ตูอบเชื้อที่มีคารบอนไดออกไซดรอยละ 5 (Infrared carbondioxide incubator FormaScientific; 

3194 FormaScientific, USA) 
11. ตูแชอุณหภูมิต่ํา 4 องศาเซลเซียส 
 
การดําเนินการวิจัย 
การใชน้ํายาบวนปาก 

ตัวอยางใชน้ํายาบวนปากที่ไดรับแจก คร้ังละ 15 มิลลิลิตร นาน 1 นาที วันละ 2 คร้ัง เชา-
เย็นหลังแปรงฟน เปนระยะเวลา 2 สัปดาห โดยหามรับประทานอาหารหรือดื่มน้ําภายหลังการบวน
น้ํายาบวนปากเปนเวลา 30 นาที ในระหวางการใชน้ํายาบวนปากนี้ใหตัวอยางดูแลสุขภาพชองปาก 
และรับประทานอาหารตามปกติ พรอมทั้งหลีกเลี่ยงการรับประทานหมากฝรั่งหรือลูกอมไซลิทอล  

ตัวอยางทุกคนบันทึกขอมูลการใชน้ํายาบวนปากทุกครั้งที่ใชในแบบบันทึกการใชน้ํายา
บวนปาก (แบบบันทึกที่ 3) และนําขวดน้ํายาบวนปากกลับมาคืนในวันที่ทําการตรวจหาปริมาณเชื้อ
หลังการใชน้ํายาบวนปาก  

การวัด 
1. ตัวแปรในการวิจัย 

1.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) คือ การใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อ วันละ
2 คร้ัง เปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

1.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลาย 

2. การวัดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  
การตรวจระดับปริมาณเชื้อทําโดยทันตแพทย 2 คน หากผลการตรวจของทันตแพทยทั้ง

สองสอดคลองกัน ใหทําการบันทึกผลที่ตรวจได หากผลไมสอดคลองกัน ใหทันตแพทยทั้งสอง
ตกลงถึงผลการตรวจที่ควรจะเปน 
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2.1   การควบคุมความเชื่อถือไดของการวัด 
  ทดสอบความแมนยําในการอานผลระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 

ในน้ําลายของทันตแพทย  (Intraexaminer reliability) โดยการอานผลซ้ํา 2 ครั้ง นําผล
การตรวจทั้ง 2 ครั้งมาเปรียบเทียบกัน พิจารณารอยละของการเห็นพองกัน (percent of 
agreement) รวมกับคํานวณเปนคาดัชนีแคปปา (Kappa) ซ่ึงจะยอมรับความแมนยําใน
การตรวจเมื่อคาที่ไดอยูในระดับดี หรือดีมาก คือ มีคามากกวารอยละ 80 และทดสอบ
หาความเห็นพองกันระหวางทันตแพทย (Interexaminer reliability) กอนการศึกษา 
โดยพิจารณาจากรอยละของการเห็นพองกัน รวมกับคํานวณเปนคาดัชนีแคปปา 

2.2   ระยะเวลาในการตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 
2.2.1. ตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส กอนการใชน้ํายาบวนปาก 
2.2.2. ตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  เมื่อใชน้ํายาบวนปากเปน

ระยะเวลา 2 สัปดาห และทําการบันทึกผลการตรวจลงในใบสงตรวจระดับ
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย (แบบบันทึกที่ 4)  

2.2.3. กรณีที่ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส เมื่อใชน้ํายาบวนปากเปน
ระยะ เวลา  2 สัปดาห  มี ระดับ เชื้ อต่ํ า  จะตรวจหาระดับปริม าณ เชื้ อ                
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ภายหลังหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 
สัปดาห 

2.3   การเก็บน้ําลายเพื่อวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
2.3.1. นัดตัวอยางที่ชวงเวลาเดียวกันทุกครั้ง คือ เวลา 8.00-12.00 น.และตัวอยางหาม

รับประทานอาหาร ดื่มน้ํา หรือแปรงฟนกอนการเก็บน้ําลายเพื่อวัดปริมาณเชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส เปนเวลา 1 ช่ัวโมง (Karjalainen 2004) 

2.3.2. เคี้ยวพาราฟนเปนเวลาประมาณ 1 นาที เพื่อกระตุนน้ําลายและทําใหเชื้อ    
สเตรปโตคอคคัส  มิวแทนส บนผิวฟนมาอยูที่น้ําลาย (Alaluusua และคณะ 
1984) 

2.3.3. นํา strip ของชุดทดสอบ Dentocult SM® มากดที่ล้ินสลับไปมา 10 ครั้ง/ดาน 
จากนั้นเอา strip ออกโดยใหตัวอยางปดริมผีปากเบาๆ เพื่อเปนการกําจัดน้ําลาย
สวนเกิน เพื่อนําไปตรวจหาปริมาณเชื้อโดยวิธี Dentocult SM® 

2.4  การวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายโดยวิธี Dentocult SM®

2.4.1. ใส bacitracin disc ลงในหลอดที่บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่มีความจําเพาะ
ตอเชื้อ (selective culture broth)  
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2.4.2. นํา strip ที่สัมผัสน้ําลายใสในหลอดที่บรรจุอาหารเลี้ยงเชื้อที่เตรียมไวในขอ 
2.4.1 พรอมทั้งปดฝาหลอด 

2.4.3. นําหลอดจากขอ 2.4.2 ใสในตูอบเชื้อที่มีคารบอนไดออกไซดรอยละ 5 ที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ช่ัวโมง (ขณะที่ทําการอบเลี้ยงเชื้อใหทํา
การเปดฝาหลอดประมาณ ¼ รอบ) 

2.4.4. เปรียบเทียบความหนาแนนของโคโลนีของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ที่มี
ลักษณะเปนสีน้ําเงินออนไปจนถึงน้ําเงินเขม ผิวนูน บน strip กับแผนภาพของ
บริษัทผูผลิต (ดังภาพที่ 2) โดยสามารถแปลผลไดดังนี้    

 
ภาพที่ 2 ความหนาแนนของโคโลนีของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในแตละระดับคะแนน 

Class จํานวนเชื้อสเตรปโตคอคคัส  
มิวแทนส 

ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส 
มิวแทนส 

0 < 10,000 ต่ํา 
(< 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) 1 10,000 - 100,000 

2 100,000 - 1,000,000 สูง 
3 >1,000,000 (≥ 105 โคโลนีตอน้ําลาย 1 มิลลิลิตร) 

4. การรวบรวมขอมูล 
4.1 ขอมูลพื้นฐานของตัวอยาง ตามแบบบันทึกที่ 1 ตอนที่ 1 
4.2 สุขภาพชองปาก ตามแบบบันทึกที่ 1 ตอนที่ 2 
4.3 ระดับปริมาณเชื้อกอนการใชน้ํายาบวนปาก เมื่อใชน้ํายาบวนปาก 2 สัปดาห และหลัง

หยุดใช 2 สัปดาห โดยรวบรวมขอมูลเปนระดับปริมาณเชื้อต่ําและเชื้อสูง และเปนคา

คะแนน Dentocult SM® 
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5. การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS version 13 โดย 

5.1. สถิติเชิงพรรณนา เชน การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (คาเฉลี่ย) การวัดการกระจาย 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และการแจกแจงความถี่ (รอยละ) ใชในการบรรยายถึงขอมูล
พื้นฐานทั่วไป ขอมูลสุขภาพชองปาก และขอมูลระดับปริมาณเชื้อของตัวอยางที่ศึกษา 

5.2. สถิติเชิงวิเคราะหนันพาราเมตริก  ใชทดสอบประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อ        
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อและเปรียบเทียบความ
แตกตางของประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ 3 ชนิด ที่ศึกษา 

 
ปญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย และมาตรการในการปองกันและแกไข  
1. การสูญเสียตัวอยาง  

การปองกัน  : คัดเลือกตัวอยางที่สมัครใจเขารวมการวิจัย ไมเลือกทดลองในชวงที่เปล่ียนชั้น
เรียน รวมทั้งมีหมายเลขโทรศัพท ที่อยูของตัวอยางทุกคน 

2. ตัวอยางไมรวมมือในการใชน้ํายาบวนปากตามวิธีการใช เปนระยะเวลา 2 สัปดาห  
การประเมินความรวมมือ : 
2.1  ประเมินจากแบบบันทึกการใชน้ํายาบวนและการสอบถามตัวอยาง 
2.2  ประเมินจากปริมาณของน้ํายาบวนปากที่เหลือหลังใชเปนระยะเวลา 2 สัปดาห โดยปริมาณ
ของน้ํายาบวนปากบวนปากที่บรรจุตอขวดเปน 225 มิลลิลิตร ตัวอยางจะไดรับน้ํายาบวนปาก
คนละ 2 ขวดตอการใช 2 สัปดาห ดังนั้นปริมาณน้ํายาบวนปากที่เหลือหลังใช 2 สัปดาห จะเปน 
30 มิลลิลิตร 
การแกไข : หากตัวอยางไมรวมมือในการใชน้ํายาบวนปากตามขอกําหนด จะพิจารณาคัด
ตัวอยางออกจากการวิจัย และคัดเลือกตัวอยางใหมทดแทน 
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ภาพที่ 3 แผนภูมิการดําเนนิการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 

การคัดเลือกตวัอยาง 
- อาย ุ         : 15-30 ป 
- ประวัติโรคประจําตัว       : ไมมี 
- ประวัตกิารใชยาปฏิชีวนะในชวง 2 สัปดาห ที่ผานมา   : ไมมี 
- ประวัตกิารใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อในชวง 2 สัปดาห ที่ผานมา : ไมมี 
- ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย   : สูง 

 
 
 
 
          

สุมตัวอยางเขากลุมน้ํายาบวนปาก 

ซักประวัตแิละตรวจชองปาก 

 
น้ํายาบวนปาก 
คลอเฮกซิดีน 

น้ํายาบวนปาก
น้ํามันหอมระเหย 

 
 

น้ํายาบวนปากเซทิล
ไพริดิเนยีม คลอไรด 

น้ํายาบวนปากที่ไม
มีฤทธิ์ระงับเชื้อ 

 
 

 

ใชน้ํายาบวนปาก 2 สัปดาห 

ตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 

 
 

ปริมาณเชื้อสูง ปริมาณเชื้อต่ํา  
 
 

2 สัปดาห 

ตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย  

 
 
 
 

ปริมาณเชื้อสูง ปริมาณเชื้อต่ํา 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ขอมูลตัวอยางที่ศึกษา 

1. ขอมูลพื้นฐานของตัวอยางที่ศึกษา 
ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอายุ เพศ จํานวนครั้งที่แปรงฟน ชนิดของยาสีฟน จํานวนครั้งที่

ทานอาหารหวานหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานระหวางมื้อ ของตัวอยางที่ศึกษาแสดงตามกลุมน้ํายา
บวนปาก แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของตัวอยางที่ศึกษาแสดงตามกลุมน้ํายาบวนปาก  

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. ขอมูลสุขภาพชองปากของตัวอยางที่ศึกษา 
 ขอมูลสุขภาพชองปากเกี่ยวกับจํานวนฟนผุ (ซ่ี) จํานวนฟนอุด (ซ่ี) จํานวนฟนผุและอุด 
(ซ่ี) จํานวนฟนผุ อุด ถอน (ซ่ี) คาเฉลี่ยระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  (แสดงเปนคา

คะแนนของ Dentocult SM®) และคาความเปนกรด-ดางของคราบจุลินทรีย ของตัวอยางที่ศึกษา
แสดงตามกลุมน้ํายาบวนปาก แสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ขอมูลสุขภาพชองปากของตัวอยางที่ศึกษาแสดงตามกลุมน้ํายาบวนปาก 

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  เมือ่ทดสอบดวยสถิติ one way ANOVA (LSD) 
     +  มีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.016) 
                  #  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.014) 

ขอมูลประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่ศึกษา 

 1. ประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากในการลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อ             
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูง เมื่อใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 
 น้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธ์ิระงับเชื้อไมสามารถลดจํานวนตัวอยางที่มีปริมาณเชื้อ        
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ในน้ําลายสูงได ขณะที่น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิดที่
ศึกษา มีประสิทธิผลในการลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลายสูง ดังแสดงในตารางที่ 3 โดยน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนมีประสิทธิผลสูงสุดในการลด
จํานวนตัวอยางที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูง น้ํายาบวนปากน้ํามันหอม
ระเหยและน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิผลใกลเคียงกัน ดังภาพที่ 4   
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ตารางที่ 3 จํานวนตัวอยางแสดงตามระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายเมื่อใช
น้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห และภายหลังหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห  

น้ํายาบวนปาก 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%) 

 เมื่อวิเคราะหทางสถิติ พบวาน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิดมีประสิทธิผลใน
การลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูงมากกวาน้ํายา
บวนปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้ออยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงในภาพที่ 4 น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนมี
ประสิทธิผลมากกวาน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด อยางมีนัยสําคัญ ขณะที่ประสิทธิผล
ของน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยและน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญ  
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ภาพที่  4 ประสิทธิผลของน้ํ ายาบวนปากในการลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อ            
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูงเมื่อใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห  

0

20

40

60

80

100

CHX EO CPC Placebo

 
หมายเหตุ  เมื่อทดสอบดวยสถิติ chi-square  

+, x, ๐ 

x 
#, ๐ 

#, + 

น้ํายาบวนปาก 

รอยละ 

  #   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.033) 
  +   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000, 1- sided) 
  x   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.005, 1 - sided) 
  ๐   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.016, 1 - sided) 

2. ประสิทธิผลในการลดคาเฉลี่ยระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 
เมื่อใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 
   น้ํ ายาบวนปากที่ ไมมีฤทธิ์ ระงับ เชื้ อไมสามารถลดค า เฉลี่ ยระดับปริมาณเชื้ อ               
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายได ขณะที่น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิดที่ศึกษา 
มีประสิทธิผลในการลดคาเฉลี่ยระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายมากกวา
กอนใชน้ํายาบวนปากอยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงในตารางที่ 4 น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนมี
ประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายมากกวาน้ํายาบวน
ปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้ออยางมีนัยสําคัญ 
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ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย กอนใชน้ํายาบวนปาก
และเมื่อใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

คาเฉล่ียระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคสั มิวแทนส  ในน้ําลาย (SD) 
น้ํายาบวนปาก 

กอนใชน้ํายาบวนปาก เม่ือใชน้ํายาบวนปาก 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  เมื่อทดสอบดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 
  #   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.004) 
  *   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.021) 

  ๐   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.038)            
เมื่อทดสอบดวยสถิติ Kruskal-wallis H test 

  +   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.000) 

3.  ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย ภายหลังหยุดใชน้ํายาบวนปากเปน
ระยะเวลา 2 สัปดาห ในกลุมตัวอยางที่มีการเปล่ียนแปลงระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส         
มิวแทนส ในน้ําลายจากสูงเปนต่ําเมื่อใชน้ํายาบวนปาก 
 ในกลุมตัวอยางที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ใน
น้ําลายจากสูงเปนต่ําเมื่อใชน้ํายาบวนปาก ภายหลังหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 
ตัวอยางบางสวนในทุกน้ํายาบวนปากที่ศึกษามีการกลับคืนของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลาย เปนระดับสูง แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมน้ํายาบวนปาก แสดงใน
ตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 จํานวน (รอยละ) ของตัวอยางแสดงตามระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลาย ภายหลังหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

หยุดใชน้ํายาบวนปาก 2 สัปดาห 
น้ํายาบวนปาก 

คนท่ีมีปริมาณเชื้อต่ํา 
เม่ือใชน้ํายาบวนปาก 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%) 

อาการขางเคียงจากการใชน้ํายาบวนปาก  

ตารางที่ 6 อาการขางเคียงและระยะเวลาที่เกิดอาการขางเคียงจากการใชน้ํายาบวนปาก 

อาการขางเคยีง 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 แสบภายในชองปาก 8 คน (80%) 5 คน (50%) 3 คน (30%) 0 คน (0%) 
คราบสีที่ฟน 3 คน (30%) 0 คน (0%) 0 คน (0%) 0 คน (0%) 
ระยะเวลาที่เกิดอาการขางเคียง  14 วัน 3-5 วัน 4-7 วัน - 

 
การควบคุมความเชื่อถือไดของการวัด 
 การควบคุมความเชื่อถือไดของการวัด โดยการทดสอบความแมนยําในการอานผลระดับ
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย ของทันตแพทย  จากการอานผลซ้ํา 2 ครั้ง นําผล
การตรวจทั้ง 2 ครั้งมาเปรียบเทียบกัน เมื่อพิจารณารอยละของการเห็นพองกัน รวมกับคํานวณเปน
คาดัชนีแคปปา พบวาความแมนยําในการตรวจอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเปนรอยละ 100 และเมื่อ
ทดสอบหาความเห็นพองกันระหวางทันตแพทยทั้ง 2 คน พบวาความแมนยําในการตรวจอยูใน
ระดับดีมาก มีคาเปนรอยละ 100 เชนเดียวกัน  
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บทท่ี 5 
 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 
อภิปรายผล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อใน
การลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในคนที่มีปริมาณเชื้อสูงใหมีปริมาณเชื้อต่ํา 
เมื่อใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาหโดยการศึกษานี้กําหนดใหตัวอยางใชน้ํายาบวนปาก
ทุกชนิดที่ปริมาณ และระยะเวลาเทากัน คือ ปริมาณ 15 มิลลิลิตร บวนเปนระยะเวลา 60 วินาที วัน
ละ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เนื่องจากคลอเฮกซิดีนจัดเปนสารเคมีที่มีประสิทธิผลสูงสุดใน
การระงับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และนํามาใชเปนมาตรฐานในการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการปองกันฟนผุกับสารอื่นๆ จากการศึกษาของ Segreto และคณะ 1986 และ Jones 
1997 พบวาปริมาณคลอเฮกซิดีนมีผลตอการระงับเชื้อ โดยปริมาณที่เหมาะสม คือ ควรใหมี   
คลอเฮกซิดีนเขาสูชองปากอยางนอยประมาณ 40 มิลลิกรัม ซ่ึงคิดเปนการใชน้ํายาบวนปาก  
คลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร หรือความเขมขนรอยละ 0.2 ปริมาณ 
10 มิลลิลิตร บวนเปนระยะเวลา 60 วินาที วันละ 2 คร้ัง การศึกษาที่ผานมาจํานวนมากแนะนําวาการ
ใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร บวนเปนระยะเวลา 
60 วินาที วันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 2 สัปดาห เปนวิธีการที่มีประสิทธิผลทั้งในการระงับเชื้อ 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส (Eldridge และคณะ 1998, Kulkarni และคณะ 2003, Menendez และ
คณะ 2005) และการควบคุมการเกิดคราบจุลินทรียและลดเหงือกอักเสบ (Grossman และคณะ 1986, 
Banting และคณะ 1989, Grossman และคณะ 1989, Overholser และคณะ 1990) ดังนั้นในการศึกษา
นี้จึงพิจารณาใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12  ปริมาณ 15 มิลลิลิตร บวน
เปนระยะเวลา 60 นาที วันละ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 2 สัปดาห และใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอม
ระเหย น้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.053 และน้ํายาบวนปากที่ไม
มีฤทธิ์ระงับเชื้อที่ปริมาณและระยะเวลาเทากันกับน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน 

ในการศึกษานี้ใช Dentocult SM® เปนอุปกรณวัดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส      
มิวแทนส ในน้ําลาย เนื่องจากวิธีการดังกลาวเปนวิธีที่งาย ไมจําเปนตองอาศัยบุคคลที่มีความชํานาญ
ทางหองปฏิบัติการ  แปลผลง าย   เหมาะสํ าหรับใช เปน เครื่ องมือตรวจวัดปริมาณเชื้ อ                
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ขางเกาอี้ทําฟน (Jensen และ Bratthall 1989) ซ่ึงปจจุบันมีการใช
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อุปกรณดังกลาวเปนเครื่องมือในการตรวจหาปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในการศึกษา
อยางกวางขวาง (Etemadzadeh และคณะ 1989, Eldridge และคณะ 1998, Shi และคณะ 2003, 
Karjalainen และคณะ 2004) โดยการศึกษาที่ผานมาพบความสัมพันธระหวางการวัดระดับปริมาณ

เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในอาหารเลี้ยงเชื้อและ Dentocult SM® ไปในทิศทางเดียวกันอยาง
มีนัยสําคัญ (Jensen และ Bratthall 1989, Kneist และคณะ 1996) รวมทั้งเมื่อศึกษาถึงความแตกตาง

ของระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในแตละบุคคล เมื่อใช Dentocult SM® เปน
อุปกรณวัดเชื้อ สวนใหญจะไมพบความแตกตางของระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
เมื่อทําการวัดซ้ําในแตละคน (El-Nadeef และ Bratthall 1992) นอกจากนี้ในการศึกษานี้เมื่อทําการ
อานผลระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส โดยทันตแพทย 2 ทาน อานผลซ้ําคนละ 2 ครั้ง 
พบความเห็นพองกันภายในทันตแพทยและระหวางทันตแพทยอยูในระดับที่ดีมาก ดังนั้น การตรวจ

ระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส โดยวิธี Dentocult SM® จัดเปนวิธีการที่มีความ
นาเชื่อถือและสามารถทําซํ้าโดยบุคคลทั่วๆ ไปที่ไมมีความชํานาญทางหองปฏิบัติการ 

ในการศึกษานี้ไดทําการควบคุมปจจัยเร่ืองอายุโดยคัดเลือกตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 15 ถึง 30 
ป ซ่ึงจัดเปนกลุมอายุที่สามารถควบคุมการกลืนและใชน้ํายาบวนปากที่มีแอลกอฮอลเปน
สวนประกอบได นอกจากนี้ในกลุมอายุดังกลาวสามารถใหความรวมมือในการใชน้ํายาบวนปาก
และมีจํานวนฟนมากพอใหเปนที่ยึดเกาะของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส และเมื่อพิจารณาอายุ
ของตัวอยางในแตละกลุมน้ํายาบวนปาก ในการศึกษานี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของ
อายุระหวางกลุมน้ํายาบวนปาก 

เมื่อพิจารณาถึงปจจัยกวนอื่นๆ ที่อาจมีผลตอระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ในการศึกษานี้ พบวา เพศ จํานวนครั้งในการแปรงฟน ชนิดของยาสีฟน จํานวนครั้งในการทาน
อาหารหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวานระหวางมื้อ จํานวนฟนผุและอุด ของตัวอยางในแตละกลุมน้ํายา
บวนปากที่ศึกษาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จัดเปนการกําจัดปจจัยกวน เพื่อใหการ
ลดลงของปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส เกิดเนื่องมาจากการใชน้ํายาบวนปากที่ตองการ
ศึกษาเทานั้น  

ผลจากการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวาน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิด คือ น้ํายา
บวนปากคลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม       
คลอไรด มีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายในกลุม
คนที่มีระดับปริมาณเชื้อสูง เนื่องจากน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อท้ัง 3 ชนิด สามารถลดคาเฉลี่ย
ระดับปริมาณเชื้อไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกอนการใชน้ํายาบวนปาก (p < 0.05) โดยคาเฉลี่ย
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ระดับปริมาณเชื้อเมื่อใชน้ํายาบวนปากทั้ง 3 ชนิด มีคาต่ํากวา 2 ซ่ึงจัดเปนกลุมที่มีปริมาณเชื้อต่ํา 
และสามารถลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อสูงไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม
ที่ใชน้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธ์ิระงับเชื้อ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lima และคณะ 
ในป ค.ศ. 2001 และ Kulkarni และคณะ ในป ค.ศ. 2003 ที่พบวาน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนมี
ประสิทธิผลในการลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายของกลุมตัวอยางที่มี
ปริมาณเชื้อเร่ิมตนในระดับสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ Fine และคณะ ในป ค.ศ. 2000  ที่
พบวาน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยมีประสิทธิผลในการลดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส          
มิวแทนส ในน้ําลายของกลุมตัวอยางที่ไมมีการกําหนดระดับปริมาณเชื้อเร่ิมตน 

ในการศึกษานี้พบวา น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนมีประสิทธิผลในการลดจํานวนคนที่มี
ปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส สูง สอดคลองกับการศึกษาของ Eldridge และคณะในป 
ค.ศ. 1998 แตในการศึกษาดังกลาวพบจํานวนตัวอยางรอยละ 100 มีปริมาณเชื้อไปอยูในระดับ
คะแนน Dentocult SM® เปน 0  ขณะที่การศึกษานี้พบตัวอยางรอยละ 80 มีปริมาณเชื้ออยูในระดับ
คะแนน Dentocult SM® เปน 0  อยางไรก็ดีในการศึกษาของ Eldridge และคณะ มีตัวอยางเพียงรอย
ละ 30 (3 คน) เทานั้นที่มีปริมาณเชื้อเร่ิมตนกอนใชน้ํายาบวนปากอยูในระดับสูง คือ ระดับคะแนน 

Dentocult SM® เปน 2 นอกจากนี้ในการศึกษาดังกลาวมีการใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลาที่นาน
กวาการศึกษานี้ คือ 3 สัปดาห ดังนั้นการพิจารณาใชน้ํายาบวนปากนาน 3 สัปดาห เพื่อหวังผลให
ระดับปริมาณเชื้อลงไปอยูในระดับคะแนนเปน 0 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางที่มีขนาด
ใหญเสียกอน  

เมื่ อ เปรี ยบ เที ยบประสิทธิผลในการลดจํ านวนตัวอย า งที่ มี ระดับปริมาณเชื้ อ                 
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูงของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิด พบวา 
น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนมีประลิทธิผลเปนรอยละ 100  ขณะที่น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยมี
ประสิทธิผลเปนรอยละ 60 และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิผลเปนรอยละ 
50  ซ่ึงประสิทธิผลดังกลาวอาจเปนผลมาจากการคงอยูในชองปากของน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน
ที่มีโครงสรางทางโมเลกุลเปนประจุบวก สามารถยึดจับไดกับทุกพื้นผิวที่มีประจุลบในชองปาก 
เชน ฟน เนื้อเยื่อ และน้ําลาย โดยภายหลังการบวนปาก คลอเฮกซิดีนที่ดูดซับเขาไปในน้ําลายหรือ
เนื้อเยื่อในชองปากจะคอยๆ ปลอยคลอเฮกซิดีนออกมาในน้ําลาย และเกิดการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของแบคทีเรียตอเนื่องเปนเวลาหลายชั่วโมง (Jenkins และคณะ 1988, Jones 1997) โดยในการศึกษา
นี้มีการกําหนดใหตัวอยางบวนน้ํายาบวนปากภายหลังการแปรงฟน คลอเฮกซิดีนจะสามารถจับกับ 
เพลลิเคล (pellicle) หรือ ผิวเคลือบฟนที่สะอาด และมีผลไปขัดขวางการเกาะของแบคทีเรียบนผิว
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ฟนได ขณะที่น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยเปนน้ํายาบวนปากที่มีโครงสรางทางโมเลกุลที่ไมมี
ประจุ ทําใหการคงอยูภายในชองปากนอยกวาน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน (Jenkins และคณะ 1994) 
และแมวาน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนและน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด จะเปนน้ํายา
บวนปากที่มีโครงสรางทางโมเลกุลเปนประจุบวก แตพบวาน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม       
คลอไรด มีประสิทธิผลในการลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ในน้ําลายสูง นอยกวาน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) อาจ
เนื่องมาจากน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีคุณสมบัติในการยึดเกาะกับเนื้อเยื่อและฟน
ในชองปากนอยกวาน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน (Jenkins และคณะ 1994)  

ในกลุมตัวอยางที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลายจากสูงเปนต่ําเมื่อใชน้ํายาบวนปากที่ศึกษา ภายหลังการหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 
2 สัปดาห ตัวอยางบางสวนมีการกลับคืนของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย เปน
ระดับสูง แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกับ
การศึกษาของ Lima และคณะ ในป ค.ศ. 2001 ที่พบวาเมื่อใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนเปน
ระยะเวลา 2 สัปดาห ปริมาณเชื้อภายหลังหยุดใชน้ํายาบวนปาก 2 สัปดาห ไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนการใชน้ํายาบวนปาก การกลับคืนของเชื้อสเตรปโตคอคคัส     
มิวแทนส ในน้ําลายเปนระดับสูงอาจเกิดจากการเพิ่มจํานวนและการยึดเกาะของเชื้อกับผิวฟนจาก
การที่ไมสามารถกําจัดเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ไดอยางสมบูรณในบริเวณที่ยากแกการเขาถึง
ของสารที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ ซ่ึงอาจเปนผลมาจากวิธีการบวนปากของตัวอยาง โดยบริเวณดังกลาวจะ
ทําหนาที่เปนแหลงสะสมของเชื้อ และกอใหเกิดการเพิ่มจํานวนของเชื้อในภายหลัง  

ในกลุมตัวอยางที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน
น้ําลายจากสูงเปนต่ําเมื่อใชน้ํายาบวนปากที่ศึกษา ภายหลังการหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 
2 สัปดาห ตัวอยางบางสวนยังคงมีระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายอยูใน
ระดับต่ํา ดังนั้นเมื่อพิจารณาทําการวิจัยที่เปนแบบ crossover design ที่มีการกําหนดใหตัวอยางที่
ศึกษามีระดับปริมาณเชื้อเร่ิมตนอยูในระดับสูง จําเปนตองมีชวงระยะเวลาที่หยุดพักกอนเปลี่ยน
ชนิดของน้ํายาบวนปาก (wash out period) ที่ยาวนานกวา 2 สัปดาห โดยตองทําการติดตามระดับ
ปริมาณเชื้อกอนที่จะทําการศึกษาในชวงตอไป เพื่อปองกันไมใหผลของการศึกษาในชวงแรกสงผล
มาถึงการศึกษาในชวงที่สองได (carryover effect) 

จากผลการศึกษานี้ พบวาการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ คือ น้ํายาบวนปาก    
คลอเฮกซิดีน น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด 
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สามารถลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายจากระดับสูงเปนระดับต่ําได 
ดังนั้นเมื่อพบผูปวยท่ีมีปจจัยเรื่องปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส เปนปจจัยหนึ่งที่ทําให
ผูปวยจัดเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง การใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิด
จัดเปนทางเลือกหนึ่งในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย โดยพบวา
การใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ความเขมขนรอยละ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร นาน 1 นาที เปน
ระยะเวลา 2 สัปดาห เปนวิธีการที่มีประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อมากที่สุด และแนะนําให
เลือกใชเปนทางเลือกแรก อยางไรก็ดีในการศึกษานี้พบตัวอยางรอยละ 70-80 รายงานถึงอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากการใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน ไดแกรสขม การรับรสเปลี่ยนแปลง อาการ
ปวดแสบปวดรอนภายในชองปาก แมวาอาการดังกลาวเปนเพียงชั่วคราว และอาการจะหายไป
ภายหลังการหยุดใชน้ํายาบวนปาก แตปจจัยดังกลาวอาจสงผลตอความรวมมือของผูปวยในการใช
น้ํายาบวนปากใหครบตามความเขมขน ปริมาณ และระยะเวลาที่กําหนด ดังนั้นหากผูปวยไม
สามารถทนตออาการขางเคียงของน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนได การใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอม
ระเหยและน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด อาจเปนทางเลือกหนึ่งในการลดระดับปริมาณ
เชื้อ หากแตจําเปนตองมีการติดตามระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 
ภายหลังการใชน้ํายาบวนปาก เนื่องจากการศึกษานี้ พบวาน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย และ
น้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด มีประสิทธิผลในการลดจํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณ
เชื้อสูงไดรอยละ 60 และ 50 ตามลําดับ โดยในกลุมตัวอยางที่ไมสามารถลดระดับปริมาณเชื้อไดดวย
การใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยและน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด จําเปนตองหา
มาตรการอื่นตอไป  

ในผูปวยที่มีการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อเพิ่มเติมจากการดูแลสุขภาพชองปาก
ตามปกติ ไดแก การแปรงฟนและใชใหมขัดฟน เพื่อชวยควบคุมการเกิดคราบจุลินทรียและลดการ
เกิดโรคเหงือกอักเสบ  การใชน้ํายาบวนปากดังกลาวยังสามารถชวยลดระดับปริมาณเชื้อ          
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ที่เปนสาเหตุหนึ่งในการเกิดโรคฟนผุในคนที่มีปริมาณเชื้อสูงได 
อยางไรก็ดีการศึกษานี้มุงศึกษาถึงประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อในการลดระดับ
ของเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ซ่ึงจัดเปนผลลัพธตัวแทน (surrogate outcome) ไมสามารถ
นําไปใชอางอิงถึงการลดอัตราการเกิดฟนผุที่เปนผลลัพธทางคลินิก (clinical outcome) ได ดังนั้น
เมื่อสามารถลดระดับปริมาณเชื้อใหอยูในระดับต่ําแลว จําเปนตองมีมาตรการในการควบคุมระดับ
ปริมาณเชื้อและมาตรการเสริมอื่นๆ ในการปองกันโรคฟนผุรวมดวย กลาวคือ การบูรณะฟนที่มี
รอยโรค เพื่อเปนการกําจัดแหลงสะสมของเชื้อ การดูแลสุขภาพชองปากทั้งการแปรงฟนและการใช
ไหมขัดฟนอยางสม่ําเสมอ และการเปลี่ยนแปลงลักษณะและรูปแบบของการรับประทานอาหารเพื่อ
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ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคฟนผุ รวมกับการใชฟลูออไรดเพื่อสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุ 
และการติดตามคนไขเปนระยะเพื่อคงสภาพชองปากใหอยูในสภาวะที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงตอ
การเกิดฟนผุ (Emilson และคณะ 1987, Chidchuangchai และคณะ 1999)  
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สรุปผลการวิจัย 

 การใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อทั้ง 3 ชนิด คือ น้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน น้ํายา
บวนปากน้ํามันหอมระเหย และน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด เปนระยะเวลา 2 สัปดาห 
มีประสิทธิผลในการลดคาเฉลี่ยระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายของกลุม
ตัวอยางที่มีปริมาณเชื้อสูงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนการใชน้ํายาบวนปาก โดย
พบวาคาเฉลี่ยระดับปริมาณเชื้อกอนใชน้ํายาบวนปากและเมื่อใชน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีนเปน 
2.30 และ 0.20 น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหยเปน 2.30 และ 1.20 และน้ํายาบวนปาก              
เซทิลไพริดิเนียม คลอไรด เปน 2.40 และ 1.10 ตามลําดับ และมีประสิทธิผลในการลดจํานวน
ตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายสูงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมที่ใชน้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้อ โดยพบวาประสิทธิผลในการลด
จํานวนตัวอยางที่มีระดับปริมาณเชื้อสูงเปนรอยละ 100, 60 และ 50 ตามลําดับ ในกลุมตัวอยางที่มี
การลดลงของปริมาณเชื้อจากระดับสูงเปนต่ํา พบวาหลังหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 
สัปดาห มีจํานวนตัวอยางที่มีปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายกลับมาเปนระดับสูง
ในกลุมน้ํายาบวนปากคลอเฮกซิดีน รอยละ 30 น้ํายาบวนปากน้ํามันหอมระเหย รอยละ 33.3 และ
น้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด รอยละ 60  
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ขอเสนอแนะ 

1) การศึกษานี้เปนการศึกษาทางคลินิกที่มีรูปแบบการศึกษาแบบ parallel design ตัวอยาง
จะไดรับน้ํายาบวนปากเพียงชนิดเดียวตลอดการศึกษา ซ่ึงอาจพบความแปรปรวนที่เกิด
ระหวางบุคคลได ดังนั้นอาจพิจารณาทําการศึกษาในรูปแบบ crossover design ซ่ึงเปน
รูปแบบการศึกษาที่มีขอดี คือ เปนการศึกษาที่ใหมีการใชน้ํายาบวนปากทุกชนิดใน
ตัวอยางรายเดิม ทําใหสามารถลดความแปรปรวนที่เกิดขึ้นระหวางตัวบุคคลได และ
เปนรูปแบบการศึกษาที่มีความแมนยํา มีอํานาจในการทดสอบทางสถิติสูงทําให
สามารถใชขนาดตัวอยางจํานวนนอยลง แตในการศึกษารูปแบบดังกลาวตัวอยางแตละ
รายตองอยูในการศึกษาเปนระยะเวลานานและอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการสูญ
หายของตัวอยางจากการมีตัวอยางออกจากการศึกษากอนกําหนดได  (drop out) 
นอกจากนี้จําเปนตองมีการศึกษาชวงระยะเวลาพักกอนเปลี่ยนชนิดของน้ํายาบวนปาก
แตละชนิดใหมีระยะเวลานานพอเพื่อหลีกเลี่ยงผลของการศึกษาในชวงแรกที่สงผล
มาถึงผลของการศึกษาในชวงที่สอง 

2) การศึกษานี้แสดงประสิทธิผลในการลดระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ในน้ําลายของน้ํายาบวนปาก 3 ชนิด ดังนั้นประสิทธิผลในการลดปริมาณเชื้อ           
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส อาจมีความแตกตางกันเมื่อเปล่ียนชนิดของน้ํายาบวนปาก 
ควรมีการขยายฐานการศึกษาในเรื่องนี้ใหครอบคลุมน้ํายาบวนปากที่มีตามทองตลาด
ใหมากขึ้น เนื่องจากในปจจุบันมีผลิตภัณฑน้ํายาบวนปากที่หลายหลาย 

3) จากการศึกษานี้พบรายงานอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชน้ํายาบวนปากน้ํามันหอม
ระเหยและน้ํายาบวนปากเซทิลไพริดิ เนียม  คลอไรด  นอยกวาน้ํ ายาบวนปาก        
คลอเฮกซิดีน ดังนั้นอาจมีการขยายระยะเวลาในการใชน้ํายาบวนปากทั้งสองชนิดใหมี
ระยะเวลาที่ ยาวนานขึ้น เปน  4 สัปดาห  เพื่อศึกษาผลในการลดปริมาณเชื้อ            
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลายภายหลังการใชน้ํายาบวนปากในระยะเวลาที่ยาว
ขึ้น 

4) การศึกษานี้ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 15 ถึง 30 ป ที่ใหความรวมมือใน
การใชน้ํายาบวนปาก ดังนั้นอาจพิจารณาทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวา
การศึกษานี้ เพื่อประเมินถึงความรวมมือในการใชน้ํายาบวนปากในกลุมคนที่มีอายุ
ต่ําลง 
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ภาคผนวก ก 
 

สวนประกอบของน้ํายาบวนปากท่ีใชในงานวิจัย 
 
ตารางที่ 7 สวนประกอบของน้ํายาบวนปากที่ใชในงานวจิัย 

น้ํายาบวนปาก สารออกฤทธิ์ สารที่ไมออกฤทธิ์ 

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 
- สารแตงรส 
- เมทิลพาราเบน 
- โซเดียม แซคคาไรด 
- โพรพิลพาราเบน 
- FD&C Blue #1 and D&C Yellow 

#10 
Placebo   - น้ํามันเปปเปอรมินต 10 กรัม  

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

163210) 
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ภาคผนวก ข 
 

1. เอกสารพิจารณาจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
2. ขอมูลเกี่ยวกับการวิจยั 
3. เอกสารยินยอมเขารวมการวจิัย 
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ขอมูลเก่ียวกับการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อในการลดระดับของ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ในน้ําลาย 

 
เรียน ทานผูเขารวมวิจัยทุกทาน 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมวิจัยเพื่อศึกษาผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อในการลด

ระดับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย กอนที่ทานจะตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอ
เรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

เนื่องจากโรคฟนผุเปนโรคติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรีย ซ่ึงเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
จัดเปนหนึ่งในสาเหตุของการเกิดโรคนี้ โดยในแตละบุคคลจะมีระดับเชื้อที่แตกตางกัน คนที่มีเช้ือ
มากจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุมากกวาคนที่มีเช้ือนอย ดังนั้นในปจจุบันจึงพยายามที่จะลด
หรือกําจัดเชื้อโดยอาศัยสารเคมีที่มีฤทธิ์ในการระงับเชื้อ น้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิระงับเชื้อจัดเปน
รูปแบบหนึ่งที่ใชงาย สามารถใชไดดวยตนเอง วัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาผลของ
น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อตอระดับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย โดยประโยชนที่
คาดวาจะไดรับจากการทําวิจัยในครั้งนี้ คือ หากการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธ์ิในการระงับเชื้อ
เพิ่มเติมจากการดูแลสุขภาพชองปากตามปกติ สามารถลดจํานวนเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส 
ได วิธีการนี้จะเปนแนวทางหนึ่งในการลดความเสี่ยงของการเกิดฟนผุในกลุมคนที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคฟนผุสูงที่สามารถทําไดงายและนําไปปฏิบัติไดจริง 

หากทานตกลงเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ ทานจะไดรับการตรวจฟน ตรวจระดับปริมาณเชื้อ               
สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย ไดรับน้ํายาบวนปาก และไดรับการขัดฟน ขูดหินน้ําลาย 
เคลือบฟลูออไรดภายหลังเสร็จสิ้นการศึกษา โดยไมเสียคาใชจายใดๆ 

การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยความสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอน
ตัวจากการศึกษานี้ไดทุกเมื่อ ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ ผลของการศึกษานี้ใชสําหรับ
วัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น การแพรงพรายสูสาธารณชนเปนในรูปแบบผลการศึกษารวม ไมมี
การแพรงพรายสูสาธารณชนเปนลักษณะรายบุคคล ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยชื่อของผูปวย
ตามกฎหมาย 

สําหรับขั้นตอนในการวิจัยมีดังนี้ คือ 
1. ทําการเก็บน้ําลายในอาสาสมัครทุกคนเพื่อวัดเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ใน

น้ําลายในระยะพักกอนการใชน้ํายาบวนปาก 
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2. อาสาสมัครแตละคนจะไดรับน้ํายาบวนปาก ซ่ึงอาสาสมัครบางคนจะไดรับน้ํายาบวน
ปากชนิดที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ ขณะที่อาสาสมัครบางคนจะไดรับน้ํายาบวนปากชนิดที่ไมมีฤทธิ์ระงับ
เชื้อ พรอมทั้งแนะนําวิธีการใช โดยใหอาสาสมัครใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ใน
ระหวางการใชน้ํายาบวนปากใหอาสาสมัครดูแลสุขภาพชองปากและรับประทานอาหารตามปกติ 

3. ในวันที่ 15  จะนัดทําการทดสอบวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย
ภายหลังการใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

4. ในวันที่ 29 จะนัดทําการทดสอบวัดปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 
ภายหลังจากหยุดใชน้ํายาบวนปากเปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากการใชน้ํายาบวนปาก คือ รสขม คราบสีที่ฟนและลิ้น การรับ
รสเปลี่ยนแปลง  อาการปวดแสบปวดรอนภายในชองปาก  ซ่ึงผลขางเคียงดังกลาวจะเปน
เพียงชั่วคราว อาการจะหายภายหลังจากหยุดใชน้ํายาบวนปาก โดยหลังจากสิ้นสุดการศึกษา ผูวิจัย
จะทําการขัดฟนและขูดหินน้ําลายเพื่อขจัดคราบสีที่อาจเกิดขึ้น 

การตรวจสุขภาพฟน ตรวจคัดเลือก และการศึกษาวิจัยนั้นจะปฏิบัติที่คลินิกทันตกรรม
สําหรับเด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ ทพญ.วิชุดา บูรณะเลิศไพศาล 
นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร 08-9111-0622, 0-
2251-9253, 0-2251-3353 ซ่ึงยินดีใหคําตอบแกทานทุกเมื่อ 

 
ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent Form) 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อในการลดระดับของ
เชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ในน้ําลาย 

 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้    ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย   วิธีการวิจัย   อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย   หรือจากยา
ที่ใชรวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด   และมีความเขาใจดีแลว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ   ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ  ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ไดและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่
ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ   และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย   การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน   ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 ผูวิจัย รับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจัยดังกลาว  ขาพเจาจะได รับการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว   และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 

ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 
 (...................................................................................................................) 
            วันใหคํายินยอมเขารวมวิจัย    วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหขาพเจาฟงจน
เขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแมมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้ดวยความ
เต็มใจ 
 

ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 
 (...................................................................................................................) 
            วันใหคํายินยอมเขารวมวิจัย    วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
 

ในกรณีที่อาสาสมัครผูเขารวมวิจัยยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับการยินยอมจาก
ผูปกครองหรือผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 
 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 
 (.................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.................................................................................................พยาน 
 (..................................................................................................................) 
 ลงนาม.............................................................................หัวหนาโครงการวิจัย 
 (...................................................................................................................) 
            วันใหคํายินยอมเขารวมวิจัย    วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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ภาคผนวก ค 
 

1. แบบบันทึกขอมูลของตัวอยาง 
2. แบบบันทึกชนิดของน้ํายาบวนปากที่ใชในตัวอยาง 
3. แบบบันทึกการใชน้ํายาบวนปาก 
4. ใบสงตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส ในน้ําลาย 
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รหัสตัวอยาง.......................... 

แบบบันทึกขอมูลของตัวอยาง 
I. ขอมูลท่ัวไป 
 
ช่ือ-นามสกุล........................................................................................................................................ 
วัน เดือน ป เกดิ..............................................อายุ...................................ป เพศ................................... 
อาชีพ.................................................................... เบอรโทรศัพท....................................................... 
 
ประวัติทางการแพทย 
            สุขภาพรางกายแข็งแรง 
            มีโรคประจําตัว คือ.................................................................................................. 
            ยาที่ทาน คือ........................................................................................................... 
ประวัติการรับประทานยา 
          ไมไดรับประทานยาปฏิชีวนะหรือยาแกอักเสบในชวงระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา 
           เคยทานยาปฏิชีวนะหรือยาแกอักเสบ ภายในชวงระยะเวลา 2 สัปดาหที่ผานมา  
          โดยครั้งสุดทาย ทานเมื่อ............................................................ 
ประวัติการดูแลสุขภาพชองปาก 
แปรงฟนวันละ.........................คร้ัง 
ชนิดของยาสีฟนที่ใช : ยี่หอ..........................................................................................    
          มีฟลูออไรด                   ไมมีฟลูออไรด                 ไมแนใจ 
น้ํายาบวนปาก  
            ใชน้ํายาบวนปากเปนประจํา        
               น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ                       น้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้อ 
  ยี่หอ..................................................... ชนิด............................................................. 

วิธีการใช.......................................................................................................... 
             เหตุผลในการใช............................................................................................... 
            ใชน้ํายาบวนปากเปนบางครั้ง        
               น้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ                       น้ํายาบวนปากที่ไมมีฤทธิ์ระงับเชื้อ 
  ยี่หอ..................................................... ชนิด............................................................. 

วิธีการใช......................................................................................................... 
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             รหัสตัวอยาง.......................... 
เหตุผลในการใช............................................................................................... 
โดยครั้งลาสุดใชเมื่อ วนั เดือน ป......................................................................  

          ไมเคยใชน้ํายาบวนปาก 
ประวัติการรับประทานอาหาร 
จํานวนครั้งที่ทานอาหารหวานหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวาน (ระหวางมื้อ) ...........................คร้ัง/วัน 

 
II. ขอมูลการตรวจในชองปาก 
 
DMFT..........................................teeth 
DT………………………………teeth 
DMFS…………………………..surfaces 
คา pH ของคราบจุลินทรีย................................. 
 
III. ขอมูลการใชน้ํายาบวนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อ  
 
วันที่เร่ิมใชน้ํายาบวนปาก................................ ที่ส้ินสุดการใชน้ํายาบวนปาก..................................... 
 
VI. ขอมูลการตรวจระดับเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ในน้ําลาย 
 

Saliva check SM®

Test 
วันที่ทํา วันที่เก็บ 

น้ําลาย 
เวลา รหัสสง

ตรวจ 
Dentocult SM®

Control 
(นาที) มี (นาที) ไมมี 

Baseline    0       1       2       3    
Day 15    0       1       2       3    
Day 29    0      1       2       3    
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แบบบันทึกชนิดของน้ํายาบวนปากที่ใชในตัวอยาง 
 

ชนิดของน้าํยาบวนปากที่ไดรับ รหัสตัวอยาง 

CHX EO CPC PLACEBO 
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รหัสตัวอยาง.......................... 

แบบบันทึกการใชน้ํายาบวนปาก 
 
ช่ือ-นามสกุล........................................................................................................................... 
วันที่เร่ิมใชน้ํายาบวนปาก.................................วันที่ส้ินสดุการใชน้ํายาบวนปาก................................ 
 

เชา 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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ใบสงตรวจระดับปริมาณเชื้อสเตรปโตคอคคัส มิวแทนส  ในน้าํลาย 
 

รหัสสงตรวจ................................................Examiner.................................................. 
รหัสตัวอยาง................................................. 
วันที่เก็บน้ําลาย.............................................เวลา..............................................  
วันที่อานผล..................................................เวลา.............................................. 
 
ผลการตรวจ Dentocult SM® (วงกลมเลขที่ตรวจได)          0              1              2              3  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาววิชุดา บูรณะเลิศไพศาล เกิดเมื่อวนัที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2522 ที่จังหวัด

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะ              
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อเดือนมนีาคม พ.ศ. 2546 และไดทาํงานในตําแหนง

อาจารยประจําคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เปนระยะเวลา 2 ป จากนั้นไดลา

ศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตและวุฒิบัตรสาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะ
ทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2548 ปจจุบันยังทาํงานในตําแหนง

อาจารยประจําคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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