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บทคัดย่อ 
  

การท้าความสะอาดลิ้นในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง เป็นสิ่งส้าคัญที่สามารถลดและควบคุม
ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปากที่อาจก่อให้เกิดภาวะปอดอักเสบจากการสูดส้าลัก  ในทางทันต-
กรรมมีการใช้น้้ายาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ยับยั้ง ควบคุมการเจริญและฆ่าเชื้อจุลินทรีย์เพ่ือการป้องกันและ
รักษาโรคภายในช่องปาก ได้แก่ คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต โพวิโดน ไอโอดีน เป็นต้น การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการท้าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้้ายาบ้วนปากคลอเฮกซิ-
ดีน กลูโคเนต และโพวิโดน ไอโอดีนที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการสูดส้าลักในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง จ้านวน 12 คน กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกให้เข้าร่วม
การศึกษาแบบไขว้ และถูกสุ่มให้ได้รับการท้าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้สารเคมีที่แตกต่างกัน  3 
กลุม่ คือ กลุ่มที่ 1 ได้รับน้้ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต กลุ่มที่ 2 ได้รับน้้าสะอาด และกลุ่มที่ 3 
ได้รับน้้ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน ก้าหนดช่วงเวลาหยุดพักเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนได้รับการท้าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้สารเคมีครบทั้ง 3 ชนิด วัดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่
ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส้าลัก ได้แก่ เชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด เชื้อ
แบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด เชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค  เชื้อสแตปฟิโลคอคคัส ออ
เรียส  เชื้อซูโดโมแนส แอรูจิโนซา และเชื้อรากลุ่มแคนดิดา ประเมินและค้านวณฝ้าขาวที่บริเวณ
ด้านบนลิ้น ก่อนท้าความสะอาด หลังจากท้าความสะอาดลิ้นทันที และหลังจากท้าความสะอาดลิ้น
เป็นระยะเวลา 3 ชั่วโมง ท้าการวิเคราะห์ผลการวิจัยด้วยโปรแกรมสถิติส้าเร็จรูป SPSS เวอร์ชั่น 22 
จากการวิจัยพบว่า การท้าความสะอาดลิ้นร่วมกับคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตในกลุ่มตัวอย่างทุกคน
สามารถลดปริมาณจุลินทรีย์ได้มากกว่าร้อยละ 60 สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท้าความสะอาดลิ้น
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ร่วมกับโพวิโดน ไอโอดีน และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท้าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้้าสะอาดและมี
แนวโน้มที่จะสามารถลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ได้เป็นระยะเวลา 3 ชั่วโมง ร้อยละการลดลงของปริมาณ
เชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบจากการสูดส้าลัก  (แบคทีเรียที่ ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
แบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด เชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค เชื้อสแตปฟิโลคอคคัส ออ
เรียส  เชื้อซูโดโมแนส แอรูจิโนซา) ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท้าความสะอาดลิ้นร่วมกับคลอเฮกซิดีน 
กลูโคเนต หลังจากท้าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมงแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญสถิติกับกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการท้าความสะอาดร่วมกับน้้าสะอาด ประสิทธิผลของการท้าความสะอาดลิ้นร่วมกับคลอเฮกซิ
ดีน กลูโคเนต ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญกับกลุ่มที่ท้าความสะอาดลิ้นร่วมกับโพวิโดน ไอโอดีน
หลังจากท้าความสะอาดลิ้นทันที และหลังจากท้าความสะอาดลิ้น 3 ชั่วโมง  แต่ร้อยละการลดลงของ
ปริมาณเชื้อราแคนดิดาหลังจากท้าความสะอาดทันที กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญกับกลุ่มที่ได้รับการท้าความสะอาดร่วมกับน้้าสะอาด  และหลังจากท้า
ความสะอาด 3 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต มีร้อยละการลดลงของปริมาณเชื้อ
ราแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญกับกลุ่มที่ได้รับการท้าความสะอาดร่วมกับน้้าสะอาดและกลุ่มที่ได้รับการ
ท้าความสะอาดร่วมกับโพวิโดน ไอโอดีน ร้อยละการลดลงของดัชนีฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้นลดลงทั้ง 3 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท้าความสะอาดลิ้นร่วมกับคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และโพวิโดน 
ไอโอดีนไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการท้าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้้าสะอาดหลังจากท้าความ
สะอาดลิ้นทันทีและ 3 ชั่วโมง สรุปผลการด้าเนินการวิจัย การท้าความสะอาดลิ้นร่วมกับคลอเฮกซิดีน 
กลูโคเนต และโพวิโดน ไอโอดีน มีประสิทธิผลในการลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อ
ปอดอักเสบจากการสูดส้าลักในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงหลังจากท้าความสะอาดทันที  และมีประสิทธิผล
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน 3 ชั่วโมง ประสิทธิผลการท้าความสะอาดลิ้นร่วมกับคลอเฮกซิดีน กลู
โคเนต และโพวิโดน ไอโอดีนไม่แตกต่างกัน แต่คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมีประสิทธิผลในการลดปริมาณ
เชื้อรากลุ่มแคนดิดามากกว่า ดังนั้นคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตอาจเป็นสารเคมีที่แนะน้าให้ใช้เป็นแนวทาง
เวชปฏิบัติในการท้าความสะอาดลิ้นให้กับผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
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ABSTRACT 
  

Tongue cleaning methods in bedridden elderly patients were an important 
that decrease and control the number of microorganisms caused aspiration 
pneumonia. In Dentistry, we used chemical mouthwash agents that had effect of 
bacteriostatic and bactericidal to prevent and treatment oral diseases such as 
chlorhexidine gluconate and povidone iodine. Hence the purpose of this study was 
to evaluate the effectiveness of tongue cleaning plus mouthwash on the number of 
microorganisms caused pneumonia in bedridden elderly patients. Twelve bedridden 
elderly participated in this crossover design. The participants were randomly divided 
into three groups of tongue cleaning methods as follows:  group 1, chlorhexidine 
gluconate (CHX); group 2, water (W); group 3, povidone iodine (PVP-I). The washout 
period for each chemical was 1 week and then all participants were done for three 
chemicals. The number of microorganisms caused aspiration pneumonia (total 
anaerobic bacteria, total aerobic bacteria, Streptococci, Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida spp.) and tongue coating index were 
measured on the dorsal of tongue surface at baseline, immediately after tongue 
cleaning and at 3 hours after tongue cleaning. Data was analyzed by using SPSS 
program version 22. From the results showed the percentage of the number of 

 



 ฉ 

microorganisms reduction for tongue cleaned with CHX (> 60 % for all) were higher 
than PVP-I and W group, and trended to continue effect for 3 hours. The percentage 
of reduction for tongue cleaned plus CHX was significantly different in the number of 
total anaerobic bacteria, total aerobic bacteria, Streptococci, Staphylococcus 
aureus and Pseudomonas aeruginosa in immediately and 3 hours after cleaning 
compared to W group. The effectiveness of tongue cleaning plus CHX to reduce the 
number of bacteria had no difference from the tongue cleaning plus PVP-I. For the 
number of Candida spp, the CHX had significant difference in immediately after 
cleaning. Only the CHX group was significantly different in 3 hours after cleaning 
compared to PVP-I and W group. The percentage of tongue coating index decreased 
in all three groups. The CHX, PVP-I and W group had no significant differences in 
immediately and 3 hours after tongue cleaning. These findings concluded that 
tongue cleaned with CHX and PVP-I were effective for decrease the number of 
microorganisms caused aspiration pneumonia in bedridden elderly patients 
immediately after cleaning and continue to effect for 3 hours. The effectiveness of 
tongue cleaning plus CHX was not different from the tongue cleaning plus PVP-I, but 
CHX is more effective for reduction the number of Candida spp.  CHX might be 
recommended for clinical practice guideline of tongue cleaning in the bedridden 
elderly patients. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

งานวิจัยฉบับนี้สามารถลุล่วงได้เนื่องจากความเมตตากรุณา  และได้รับความช่วยเหลือเป็น
อย่างดียิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทพ.ดร.ภัชรพล  ส้าเนียง อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ที่เสียสละ
เวลาในการให้ความรู้ ค้าแนะน้าและข้อคิดเห็นต่าง ๆ ในการวิจัยมาโดยตลอด รวมถึงสอนกระบวนการ
ท้างานจนท้าให้ประสบความส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทั้งสองท่านได้แก่ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทพญ.ดร.นฤมล  พันธุ์ประดิษฐ์ และทพญ.ดร.ประวีณา โสภาพรอมร ที่ได้สละเวลา
ในการพิจารณางานวิจัย ให้ค้าแนะน้าต่าง ๆ ตลอดจนให้ข้อคิดเห็นอันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยนี้ 

ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงจันทร์เพ็ญ  ขวัญศิริกุล คุณสุนันทา เหียงแก้ว พยาบาลและ
อาสาสมัครประจ้าหมู่บ้านทุกท่านที่ให้ค้าปรึกษา แนะน้าในการจัดการผู้ป่วยหากเกิดภาวะฉุกเฉิน 
ตลอดจนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่เสียสละเวลาอันมีค่า และให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 

ขอขอบคุณ คุณกุสุมา แจ่มดี และคุณสุทธิมาส หยวกยง นักวิทยาศาสตร์ผู้ให้ความช่วยเหลือ
ระหว่างการท้างานวิจัย 

ขอขอบคุณคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
นเรศวร และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก ที่สนับสนุนเงินทุนเพ่ือการวิจัยและ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการด้าเนินงานวิจัยในครั้งนี้ จนท้าให้งานวิจัยนี้สามารถด้าเนินไปได้อย่างสะดวก
ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณคุณพ่อคุณแม่ และน้องชาย ของผู้วิจัยที่เป็นก้าลังใจส้าคัญและสนับสนุนทุก
เรื่องในการท้าวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงเพ่ือน ๆ ทันตแพทย์ทุกคนที่ให้ค้าแนะน้าและสนับสนุนงานวิจัย 

ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่านที่กล่าวมา ตลอดจนผู้อ่ืนที่ไม่ได้กล่าวนามในที่นี้ซึ่ง
มีส่วนช่วยให้งานวิจัยส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
  
  

นิโลบล  เอี่ยมเย็น 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
 สาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ คือ โรคปอดอักเสบ (El-Solh, 2011) ประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบอัตราการเสียชีวิตจากการเกิดปอดอักเสบของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าในผู้ที่มี
อายุ 65 ปีขึ้นไป คือ ร้อยละ 15.2 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี (Wu, 
Chen, Wang, & Pinelis, 2017) ในแถบเอเชียประเทศที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (super-
aged society) เป็นประเทศแรก คือ ประเทศญี่ปุ่น พบว่าโรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการ
เสียชีวิตในวัยสูงอายุมากเป็นอันดับ 3  คิดเป็นร้อยละ 10 โดยการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลัก
ท าให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตมากถึงร้อยละ 80 (Teramoto, 2008) จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคของประเทศ
ไทยในปี 2558 พบว่าอัตราป่วยจากโรคปอดอักเสบเพ่ิมขึ้นเป็นสามเท่าในกลุ่มอายุ  65 ปีขึ้นไปเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มอายุ 55-64 ปี ซึ่งพบมากถึง  1,058.59 คนต่อประชากร 100,000 คน และอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบในกลุ่มผู้สูงอายุพบร้อยละ 0.23 (กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข, 2558) และจากรายงานสถานการณ์ประชากรในประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยก าลัง
จะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (aged society) คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง
ร้อยละ 20 ในปี 2564 และจะเป็นสังคมสูงผู้สูงอายุอย่างเต็มที่เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
สูงถึงร้อยละ 28 ในปี 2574 การที่สัดส่วนของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วนี้ แต่ประชากรในวัย
ท างานและวัยเด็กมีแนวโน้มที่จะลดลง ส่งผลให้ในอนาคตอัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุมีแนวโน้มลดลง 
ท าให้ผู้อยู่ในวัยแรงงานจะต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล  มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) ซึ่งเมื่อแบ่งผู้สูงอายุตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน พบว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมร้อยละ 
79.5 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 19.0 และกลุ่มติดเตียงจ านวนร้อยละ 1.5 (สุดาภา ค าสุชาติ , 2560) 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงนี้เป็นผู้ที่มีภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนโดยสมบูรณ์จากการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง หรือ
โรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อการประกอบชีวิตประจ าวัน ท าให้ต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแลเป็นระยะ เวลา
ยาวนาน สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดภาระและผลกระทบด้านอารมณ์ ท าให้เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
ความเครียดที่รุนแรง รวมถึงผลกระทบด้านร่างกายของผู้ดูแลจากการท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
เหนื่อยล้าร่างกาย ปวดหลัง ปวดเอว มีปัญหาสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อด้าน
การเศรษฐกิจแก่ครอบครัว หรือผู้ดูแล  ท าให้ผู้ดูแลมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น ขาดโอกาสในการประกอบ
อาชีพต้องลาออกจากงานหรือหยุดงานมาดูแลผู้สูงอายุ (ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 
& คณิศร เต็งรัง, 2557) ยิ่งหากผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีปัญหาสุขภาพเพ่ิมขึ้น เกิดการติดเชื้อภายใน
ร่างกาย หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น เนื่องจากการความบกพร่องในการดูแลท าความสะอาดร่างกาย 
กลไกป้องกันภายในร่างกายอ่อนแอลง  การได้รับยาหลายชนิดที่เพ่ิมความเสี่ยงในการท าให้เกิดภาวะ
กลืนล าบาก ประกอบกับเชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปากของผู้สูงอายุมีปริมาณมากขึ้นจากความสามารถ
ในการชะล้างคราบจุลินทรีย์ภายในช่องปากลดลง ซึ่งเป็นผลจากการผลิตน้ าลายลดลง หรือจากการ
ได้รับยาเพ่ือรักษาโรคประจ าตัว เช่น ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคซึมเศร้า และยารักษา
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โรควิตกกังวล ท าให้เชื้อจุลินทรีย์เกาะติดอยู่ภายในช่องปากยาวนานมากขึ้น (Tajima, Ryu, Ogami, 
Ueda, & Sakurai, 2017) ความบกพร่องเหล่านี้ส่งผลท าให้เกิดภาวะปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 
(aspiration pneumonia)  เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงต้องกลับเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยครั้งมากขึ้น และอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงเสียชีวิตในที่สุด สิ่ง
เหล่านี้ท าให้เพ่ิมภาระให้แก่ผู้ดูแลเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงเสียค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมากกว่าปกติ 3-7 เท่าต่อการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหนึ่งครั้ง  (Wipa 
Reechaipichitkul, Yupa Thavornpitak, & Sumitr Sutra, 2014) ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้การสูดส าลัก
สารคัดหลั่ง หรืออาหารจากภายในช่องปากเข้าไปในปอดมีความรุนแรงมากขึ้นจนเกิดการติดเชื้อ คือ 
เชื้อจุลินทรีย์ที่พบในช่องปากและระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ เชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน; เชื้อ           
แบ ค เท อ รอย เด ส  (Bacteroides) , เชื้ อ พ รี โว เท ล ล า  (Prevotella) , เชื้ อ ฟู โซ แบ ค ที เรี ย ม 
(Fusobacterium)  (V. Kumar, Abbas, & Aster, 2010), เ ชื้ อ เ ป ป โ ต ส เต ร็ ป โ ต ค็ อ ก คั ส 
(Peptostreptococcus), เชื้ อแบคที เรียที่ ใช้ ออกซิ เจน ; เชื้ อส เต รป โตคอคคั ส  นิ ว โม เนี ย อี 
(Streptococcus pneumonia), สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส  (Staphylococcus aureus), เชื้อ        
ฮิโมฟิลุส อินฟลูเอนซา (Haemophilus influenza), เชื้อซูโดโมแนส แอรูจิโนซา (Pseudomonas 
aeruginosa) และเชื้อรากลุ่มแคนดิดา (Candida Spp.) โดยเชื้อจุลินทรีย์ส่วนใหญ่ที่พบว่าก่อให้เกิด
โรคปอดอักเสบเป็นเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 93 (Kuyama, Sun, & 
Yamamoto, 2010) เชื้อจุลินทรีย์ที่ไม่ใช้ออกซิเจนที่อยู่ในน้ าลายพบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีฝ้า
ขาวที่ปรากฏคลุมอยู่บนลิ้น และจากการศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มไม่มีฟันในช่องปาก พบว่าเชื้อจุลินทรีย์ที่
ไม่ใช้ออกซิเจนภายในช่องปากอยู่บนผิวหลังลิ้น (dorsal of tongue surface) (Ryu et al., 2010; 
Yasui, Ryu, Sakurai, & Ishihara, 2012) ดังนั้นลิ้นจึงอาจเป็นแหล่งสะสมของเชื้อจุลินทรีย์ภายใน
ช่องปากท่ีอาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลักได ้ 

ประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง สามารถลด
การติดเชื้อฉวยโอกาส  ป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลักที่น าไปสู่การเสียชีวิตได้ จึงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องให้ความส าคัญกับการท าความสะอาดช่องปาก โดยเฉพาะลิ้นที่มีปุ่ม (papillae) 
คลุมอยู่ด้านหลังของพ้ืนผิว ท าให้ส่งเสริมการสะสมของแบคทีเรียและเศษเนื้อเยื่อตาย (dead cells) 
ในช่องปาก รวมทั้งเยื่อบุผิวที่หลุดลอก (desquamated epithelial cells) เกิดเป็นลักษณะฝ้าขาว
คลุมอยู่บนลิ้น (coated tongue) (Danser, Gómez, & Van der, 2003) ในผู้ที่มีสุขภาพร่างกาย
ปกติการท าความสะอาดลิ้นด้วยวิธีเชิงกลเพียงอย่างเดียวสามารถลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ได้ แต่ใน
กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อลิ้น กล้ามเนื้อบริเวณแขน ข้อมือ นิ้ว ท าให้การท า
ความสะอาดลิ้น หรือช่องปากด้วยตนเองเป็นสิ่งที่ค่อนข้างล าบาก และหากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ไม่ได้รับการ
ดูแลท าความสะอาดช่องปากจากผู้ดูแลอย่างเหมาะสม ท าให้มีอนามัยภายในช่องปากที่ไม่ดี (Huang, 
Chiou, & Liu, 2017) เป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคปอดอักเสบ การท าความสะอาดช่องปาก
ด้วยวิธีเชิงกลอาจมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอในการลดปริมาณของเชื้อจุลินทรีย์อย่างทันที รวมทั้งไม่
สามารถควบคุมปริมาณเชื้อภายในช่องปากได้เป็นระยะเวลานาน และการท าความสะอาดลิ้นโดยใช้
วิธีการแปรงร่วมกับน้ าสะอาดมีผลลด volatile sulfur compound (ก๊าซที่มีส่วนประกอบของ
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ซัลเฟอร์ เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดกลิ่นปาก) ได้เพียงร้อยละ 42 และมีประสิทธิผลเพียง 25 นาที
เท่านั้น (Seemann R, Kison A, Bizhang M, & S., 2001) การใช้น้ ายาบ้วนปากท่ีมีสารในการยับยั้ง
จุลินทรีย์จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยเสริมประสิทธิภาพในการลดหรือควบคุมปริมาณเชื้อจุลินทรีย์
ภายในช่องปากให้มีระยะเวลายาวนานมากข้ึน (El-Solh, 2011; Munro, Grap, Jones, McClish, & 
Sessler, 2009) น้ ายาบ้วนปากที่ใช้ในทางทันตกรรมส าหรับท าความสะอาดช่องปากก่อน ระหว่าง 
หรือหลังท าหัตถการ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายในช่องปาก คือ น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน                     
กลู โคเนต (chlorhexidine gluconate) น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน (povidone-iodine) 
สารเคมีทั้งสองชนิดมีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์  จากการศึกษาก่อนหน้านี้ใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องในการกลืนและไม่สามารถท าความสะอาดช่องปากของตนเองได้ พบว่า
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 0.12 มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ที่สูงมาก (strong 
bactericidal activity) สามารถลดเชื้อจุลินทรีย์ได้มากกว่า 3 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการ
ท าความสะอาดช่องปากด้วยน้ ายาอมบ้วนกลั้วคอไธมอล (thymal) (Sharif-Abdullah, Chong, 
Surindar-Kaur, Kamaruzzaman, & Ng, 2016) และคลอเฮกซิดีน  กลู โคเนตมีฤทธิ์ ในการฆ่า
เชื้อจุลินทรีย์คงตัวเป็นระยะเวลายาวนาน มีฤทธิ์คงตัวอยู่ในน้ าลายนานถึง 8 ชั่วโมง หลังจากท่ีอมเป็น
ระยะเวลา 1 นาที (Musteata & Pawliszyn, 2005) นอกจากนี้มีการศึกษาการใช้โพวิโดน ไอโอดีน 
ท าความสะอาดช่องปากผู้ป่วยกลุ่มติดเตียง สามารถลดเชื้อสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียสได้  (Ishikawa, 
Yoneyama, Hirota, Miyake, & Miyatake, 2008) และมีการศึกษาในผู้สูงอายุที่มีโรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรังที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เมื่อได้รับการอมบ้วนน้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน 4 ครั้งต่อวัน 
เป็นระยะเวลา 2 ปี สามารถลดอุบัติการณ์ของการกระตุ้นการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Nagatake, Ahmed, & Oishi, 2002) แต่ยังไม่มีการศึกษาที่แน่
ชัดเกี่ยวกับประสิทธิผลการน าน้ ายาบ้วนปากทั้งสองชนิดมาใช้ลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรค
ปอดอักเสบจากการสูดส าลักท่ีอยู่บนลิ้นในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง  

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายา             
บ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และโพวิโดน ไอโอดีนที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงเชื้อจุลินทรีย์ที่
ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลักในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง เพ่ือหวังว่าจะเป็นส่วนหนึ่ง
ในการค้นหาแนวทางเวชปฏิบัติในการท าความสะอาดลิ้นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในประเทศไทย เป็น
แนวทางในการท าความสะอาดช่องปากและลิ้นให้กับผู้ดูแลหรือบุคลากรทางสาธารณสุขที่ดูแลกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียง เพ่ือลดลดความเสี่ยง ลดค่าใช้จ่าย ลดระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ลดความถี่ในการกลับเข้ารับการรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อปอด
อักเสบ 
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน           
กลูโคเนต และโพวิโดน ไอโอดีน ที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการสูดส าลักในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง  

ขอบเขตการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ศึกษาประสิทธิผลของการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วน
ปากที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลักในกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 12 คน อาศัยอยู่กับผู้ดูแลภายในรัศมี 20 กิโลเมตรจากมหาวิทยาลัยนเรศวร 
จังหวัดพิษณุโลก รูปแบบของการศึกษาเป็นการศึกษาแบบไขว้ที่กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการสุ่มให้
ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากที่แตกต่างกัน 
 ช่วงระยะเวลาในการเริ่มด าเนินการวิจัย คือ หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารเช้า 
ในช่วงเวลา 07.00 – 08.00 น. ก่อนเริ่มท าความสะอาดช่องปากและลิ้น  ผู้วิจัยประเมินลักษณะของ
ฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้นและวัดปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด เชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้
ออกซิเจนทั้งหมด เชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค, เชื้อสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส, เชื้อซูโดโมแนส 
แอรูจิโนซา  และเชื้อรากลุ่มแคนดิดา หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการท าความสะอาดช่องปาก
และลิ้น โดยถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 4 คน และถูกสุ่มให้ได้รับการท าความสะอาดลิ้น
ร่วมกับน้ าสะอาด หรือน้ ายาบ้วนปากที่แตกต่างกันโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านทันตกรรมจ านวน 1 คน 
 หลังจากนั้นผู้วิจัยประเมินลักษณะฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้นและวัดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่
ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักซ้ าทันทีหลังการท าความสะอาด และ 3 ชั่วโมงหลังการท าความ
สะอาด 

กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดหรือน้ ายาบ้วนปาก
ครบทั้ง 3 ชนิด โดยก าหนดช่วงเวลาหยุดพัก (washout period) เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ ก่อน
เปลี่ยนการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดหรือน้ ายาบ้วนปากเป็นชนิดอ่ืน (Tajima et al., 
2017) 

ก าหนดระยะเวลาท าการศึกษาตั้งแต่เดือน มิถุนายน – สิงหาคม พ.ศ. 2562  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
1. ประสิทธิผลการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วนปาก หมายถึง ปริมาณและช่วง

ระยะเวลาที่ลดเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลัก หลังจาก
ท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต โพวิโดน 
ไอโอดีน ทันท ีและ 3 ชั่วโมง (Tajima et al., 2017) 

2. เชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลัก หมายถึง เชื้อจุลินทรีย์ที่
อยู่บนผิวลิ้น ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลัก ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ท าการศึกษาเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด เชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
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เชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค, เชื้อสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส , เชื้อซูโดโมแนส               
แอรูจิ โนซา  และเชื้อรากลุ่มแคนดิดา (Abe, Ishihara, Adachi, & Okuda, 2007; 
Bartlett, 2018; V. Kumar et al., 2010; Kuyama et al., 2010) 

3. กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง หมายถึง  ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปี         
ขึ้นไป (60 ปี 0 วัน ตามปีปฏิทิน ณ วันที่ท าการศึกษา) มีประวัติได้รับการวินิจฉัยจาก
บุคลากรทางด้านการแพทย์ หรือได้รับการคัดกรองโดยแบบประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน  (Barthel Activities of Daily Living) มีค่าคะแนนน้อยกว่า               
4 คะแนน  (ตาราง 1) เป็นผู้สูงอายุติดเตียงที่ยังรู้สึกตัว เคลื่อนไหวไม่ได้ ไม่สามารถใช้
มื อ ใน ก ารท าค วาม สะอาดช่ อ งป าก ได้  (ส ถ าบั น วิ จั ย ป ระช ากรและสั งค ม 
มหาวิทยาลัยมหิดล มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560)  

4. การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วนปาก หมายถึง การแปรงลิ้นโดยการใช้แปรงขน
อ่อนนุ่ม จุ่มน้ ายาบ้วนปากปริมาตร 15 มิลลิลิตร แบ่งลิ้นออกเป็น 3 ส่วน แปรงลิ้นแต่ละ
ส่วนจ านวน 10 ครั้ง โดยแปรงในทิศทางเดียวด้วยแรง 100 gf (gram force) จาก
ด้านหน้าของซัลคัลเทอร์มินาลิส (sulcus terminalis) มาถึงปลายลิ้น (Kobayashi, 
Ryu, Izumi, Ueda, & Sakurai, 2017) 

5.   น้ ายาบ้วนปาก หมายถึง สารเคมีที่เป็นสารละลายของเหลวซึ่งใช้ในการท าความสะอาด
ช่องปาก มีฤทธิ์ในการท าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ การวิจัยนี้
ท าการศึกษาน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต ความเข้มข้นร้อยละ 0.12  และ
น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน ความเข้มข้นร้อยละ 1 
 

ตาราง 1 แบบการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพื่อจ าแนกตามกลุ่มศักยภาพ 
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน เกณฑ์ 

1. รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับ
ไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า  

□ 0.   ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคน   
         ป้อนให้ 
□ 1.   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วย 
         ใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นชิ้นเล็ก ๆ  
         ไว้ล่วงหน้า                                                       
□ 2.   ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
 

2. ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 
ในระยะเวลา 24 – 48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 

□ 0.   ต้องการความช่วยเหลือ 
□ 1.   ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียม 
         อุปกรณ์ไว้ให้)      
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ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน เกณฑ์ 
3. ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไป
ยังเก้าอ้ี                 
 

□ 0.  ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือ 
        ต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 
□ 1.  ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้  
        เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน  
        หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะ 
        นั่งอยู่ได้                                                                         
□ 2.  ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท า 
        ตาม หรือพยุงเล็กน้อยหรือต้องมีคนดูแลเพื่อ 
        ความปลอดภัย 
□ 3.  ท าได้เอง   
 

4. ใช้ห้องน้ า  
 

□ 0.  ช่วยตัวเองไม่ได้ 
□ 1.  ท าได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเอง 
        ได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการช่วยเหลือใน 
        บางสิ่ง                                                         
□ 2.  ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้  
        ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ  
        ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
 

5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
 

□ 0.   เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
□ 1.   ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ 
         ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุมห้อง 
         ประตูได้                                                
□ 2.  เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือ 
        บอกให้ท าตามหรือต้องให้ความสนใจดูแลเพ่ือ 
        ความปลอดภัย 
□ 3.  เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง  
 

6. การสวมใส่เสื้อผ้า  
 
 

□ 0.   ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้ 
□ 1.   ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือ 
         ต้องมีคนช่วย                  
□ 2.   ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ  
         หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 
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ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน เกณฑ์ 
7. การข้ึนลงบันได 1 ชั้น  
 

□ 0.   ไม่สามารถท าได้ 
□ 1.   ต้องการคนช่วย    
□ 2.  ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น  
         walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
 

8. การอาบน้ า  
 

□ 0.   ต้องมีคนช่วยหรือท าให้           
□ 1.   อาบน้ าเองได้ 
 

9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา  

□ 0.   กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่ 
         เสมอ 
□ 1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อ 
         สัปดาห)์                        
□ 2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
 

10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา  

□ 0.   กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่ 
         สามารถดูแลเองได้ 
□ 1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ                    
         1 ครั้ง)                               
□ 2.  กลั้นได้เป็นปกติ 
 

 

รวม..................คะแนน 

การพิจารณา 
  กลุ่ม 1 ช่วยเหลือตัวเองได้ และหรือช่วยผู้อ่ืน ชุมชน สังคมได้ (ติดสังคม) คะแนน  

     มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน 
  กลุ่ม 2 ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง (ติดบ้าน) คะแนน 5 – 11 คะแนน 
  กลุ่ม 3 ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (ติดเตียง) คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน 

(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
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สมมุติฐานของการวิจัย  
1. การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลักในกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียง  

2. การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลักในกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียง 

3. ประสิทธิผลการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน                
กลูโคเนต และน้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงเชื้อจุลินทรีย์ที่
ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลักในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงแตกต่างกัน 



 
 

บทที่ 2  

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาเรื่อง การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วนปากที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง
เชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลักในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง : การศึกษา
แบบไขว้  ผู้ศึกษาได้ท าการค้นคว้าข้อมูล และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาเป็นพ้ืนฐานในการศึกษา 
โดยมีสาระส าคัญที่เก่ียวข้องดังนี้ 
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดเตียงที่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 
 2. ความสัมพันธ์ของการท าความสะอาดช่องปากกับการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ               
สูดส าลัก 
 3. คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 
 4. โพวิโดน ไอโอดีน 
 5. ลิ้น  
 6. การเพาะเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 
 7. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุติดเตียงที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการสูดส าลัก 

ในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายหลายประการ กล่าวคือ ฟัน เกิดการสูญเสียฟัน  
ท าให้ไม่มีฟันในการบดเคี้ยวอาหาร เคี้ยวอาหารล าบาก รวมทั้งปุ่มรับรสบนลิ้นที่มีจ านวนลดลง ท าให้
การรับความรู้สึกลดลงทั้งต่อรสชาติของอาหาร ผู้สูงอายุจึงเกิดความรู้สึกเบื่ออาหารได้ง่าย หรือเมื่อ
เคี้ยวอาหารล าบากท าให้ผู้สูงอายุต้องเปลี่ยน หรือจ ากัดลักษณะของอาหารที่เคยรับประทานไปเป็น
อาหารอ่อน อาหารเหลวส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ ส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อทั่วทั้งร่างกาย
ลดลง รวมทั้งลิ้นที่มีกล้ามเนื้อที่ช่วยในการคลุกเคล้า หรือช่วยในการดันอาหารเข้าไปในช่องคอหอยมี
แรงดันที่ลดลง หากกล้ามเนื้อบดเคี้ยวของผู้สูงอายุไม่สามารถท างานได้ (paralysis)  หรือกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง (weakness) หรือสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกในการเคลื่อนที่ของอาหาร อาจท าให้มีอาหาร
เหลือค้างภายในช่องปากเป็นระยะเวลานาน จึงเป็นแหล่งสะสมของเชื้อก่อโรค (Huang et al., 2017)  
นอกจากนี้ต่อมน้ าลายมีการผลิตน้ าลายได้น้อยลง หรือจากการมีโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคอัลไซเมอร์ เป็นต้น เป็นสาเหตุท าให้เกิดความผิดปกติในการไหลของน้ าลายได้ หรือผลทางเภสัช
วิทยาของยาบางชนิด โดยเฉพาะยาในกลุ่มที่ต้านอาการซึมเศร้า กลุ่มไตรไซคลิก ยาระงับประสาท ยา
กล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูงที่ส่งผลท าให้ต่อมน้ าลายท างานผิดปกติ (ปิยะภัทร  เดชพระ
ธรรม, 2556) การท างานของต่อมน้ าลายที่น้อยลงหรือการไหลของน้ าลายที่ลดลงเป็นผลท าให้การ
หล่อลื่นภายในช่องปากลดลง การชะล้างท าความสะอาดช่องปากด้วยตนเองบกพร่อง ( self-
cleaning) ส่ งผ ล ให้ ก ารส ร้ า ง เนื้ อ เยื่ อ เมื อ ก ใน ช่ อ งป าก  ( regeneration of oral mucous 
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membrane) ลดลง เยื่อบุผิวคงอยู่เป็นระยะเวลานานมากขึ้น  ท าให้มีการสร้างเป็นสารเหนียวเกาะ
ยึดติดบนลิ้น และเพดานมีระยะเวลานานขึ้น  ส่งผลให้เชื้อจุลินทรีย์เกาะติดอยู่ที่ลิ้น  เพดาน  เยื่อบุผิว
ที่ค้างอยู่ในช่องปาก ประกอบกับลิ้นมีลักษณะที่เป็นปุ่มยื่นยาวออกมา  ท าให้ส่งเสริมการสะสมของ
จุลินทรีย์และเศษเนื้อเยื่อตายในช่องปาก รวมทั้งเยื่อบุผิวที่หลุดลอก (Danser et al., 2003) 
นอกจากนี้ปฏิกิริยาการกลืนของผู้สูงอายุในบริเวณคอหอยจะเกิดช้ากว่าในกลุ่มวัยอ่ืน กล่องเสียง         
ยกตัวขึ้นมารับกับฝาปิดกล่องเสียงช้า ความแรงในการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณคอหอยลดลง หูรูด
ของหลอดอาหารส่วนต้นเปิดช้า ท าให้อาหารอยู่ในระยะคอหอยนานขึ้น มีโอกาสที่อาหารจะตกลงไป
ในบริเวณช่องระหว่างลิ้นกับฝาปิดกล่องเสียง (Epiglottis) และแอ่งพิริฟอร์ม (piriform sinus) มาก
ขึ้น จึงมีความเสี่ยงสูงในการเกิดส าลักอาหารเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ   (ปิยะภัทร  เดชพระธรรม, 
2556) ซึ่งการสูดส าลักแบบเงียบขณะหลับ (silent aspiration) สามารถเกิดขึ้นได้ในผู้สูงอายุซึ่งพบ
มากถึงร้อยละ 70 ส าหรับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงจะสามารถก าจัดสารคัดหลั่ง หรือน าสิ่ง
แปลกปลอมที่ตกเข้าสู่ปอดออกมาได้ด้วยการไอ แต่ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องของร่างกายจากความ
ผิดปกติของระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (cerebrovascular disease)          
โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) หรือ โรคสมองเสื่อม (Alzheimer’s disease) ท าให้ไม่
สามารถไอเอาสิ่งแปลกปลอมที่ตกเข้าไปในปอดออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการขจัดเชื้อโรค
ของเยื่อบุและขนอ่อน (mucociliary clearance) ในทางเดินหายใจลดลง รวมทั้งการท างานของ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทั้งชนิดพ่ึงเซลล์และการใช้สารน้ าบกพร่อง (cell mediated and 
humoral immune response) จึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลัก (Kuyama et 
al., 2010) 

ปอดอักเสบที่เกิดจากการสูดส าลักนี้จะรุนแรงกว่าปอดอักเสบทั่วไป  เนื่องจากมีกรดจาก
กระเพาะอาหารเข้ามาท าลายเนื้อปอดและปะปนกับเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ในช่องปากและระบบทางเดิน
หายใจ  ซึ่งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ในปริมาณที่มาก เกิดจากกลไกของร่างกายไม่สามารถ  
ชะล้างเชื้อจุลินทรีย์ ร่วมกับการมีสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงไม่สามารถท าความ
สะอาดช่องปากได้ หรือมีความยากล าบากในการท าความสะอาดช่องปากจากการมีโรคประจ าตัว 
หรือความเสื่อมของร่างกาย (Huang et al., 2017) โดยเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ในน้ าลายส่วนใหญ่สะสมอยู่
บนลิ้น แต่สามารถพบจากเนื้อเยื่อเมือกภายในช่องปาก เหงือก และเนื้อเยื่อปริทันต์ได้ (Wilkins, 
2009) ซึ่งเชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปากท่ีก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก ได้แก่  เชื้อแบคทีเรียที่
ไม่ใช้ออกซิเจน (เชื้อแบคเทอรอยเดส, เชื้อพรีโวเทลลา, เชื้อฟูโซแบคทีเรียม, เชื้อเปปโตสเตร็ปโต
ค็อกคัส), เชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจน (เชื้อสเตรปโตคอคคัส นิวโมเนียอี, สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส, 
เชื้อฮิโมฟิลุส อินฟลูเอนซา, เชื้อซูโดโมแนส แอรูจิโนซา) และเชื้อรากลุ่มแคนดิดา (Abe et al., 2007; 
Bartlett, 2018; V. Kumar et al., 2010) โดยผู้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อราภายในช่องปาก ได้แก่   
ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน หรือมีสถานะระดับการกดภูมิคุ้มกันที่รุนแรง ผู้ที่ได้รับยาปฏิชีวนะเป็นระยะ
เวลานาน ผู้ที่ใส่ฟันเทียมในช่องปากและมีการรักษาอนามัยภายในช่องปากไม่ดี (Kuyama et al., 
2010) นอกจากนี้เชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนสัมพันธ์กับการมีฝ้าขาวปรากฏคลุมอยู่บนลิ้น  (Ryu 
et al., 2010) และการมีฝ้าขาวคลุมอยู่บนลิ้นสัมพันธ์กับเชื้อโรคปริทันต์ (Yasui et al., 2012) ดังนั้น
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การมีฝ้าขาวคลุมอยู่บนลิ้นเป็นแหล่งสะสมเชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปาก การส าลักสารน้ าในช่องปาก
อาจท าให้เชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปากเหล่านี้เข้าไปในปอดและอาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อ 

ดังนั้นปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นการอักเสบของปอดที่มีสาเหตุจากการติดเชื้อจุลินทรีย์ 
ปรสิต ไวรัส หรือเชื้อรา การสูดส าลัก (aspiration) เป็นการน าอาหาร หรือสารน้ า เข้าไปในปอดผ่าน
ทางหลอดลม ส่วนใหญ่จะเกิดในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง และการมีเชื้อก่อโรคจากช่องปาก
และระบบทางเดินหายใจร่วมด้วยเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักขึ้น            
หากบุคลากรทางสาธารณสุขป้องกันปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งในการก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักได้จะ
สามารถช่วยลดอัตราการเกิดเจ็บป่วย อัตราการตายจากโรคดังกล่าวได้ 

ความสัมพันธ์ของการท าความสะอาดช่องปากกับการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 

เชื้อจุลินทรีย์ที่มีความส าคัญต่อการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักเป็นเชื้อที่อยู่ภายในช่อง
ปากทั้งเชื้อจุลินทรีย์ที่ใช้และไม่ใช้ออกซิเจน และเชื้อรา  ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปอดอักเสบจากการ
สูดส าลัก คือ การมีสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี (poor oral hygiene) เช่น มีการสะสมของสารคัดหลั่งจาก
ช่องปากและคอหอย  ภาวะปากแห้ง และการไม่แปรงท าความสะอาดช่องปาก ท าให้ช่องปากเป็น
แหล่งสะสมเชื้อฉวยโอกาสที่ก่อโรค พฤติกรรมการดูแลท าความสะอาดช่องปากที่ไม่เหมาะสมจาก
ผู้ดูแล เช่น ผู้ดูแลแปรงฟันให้ผู้ป่วยที่มีฟันด้วยการใช้แท่งฟองน้ า (sponge stick) เป็นสิ่งที่เหนี่ยวน า
ท าให้เกิดปอดอักเสบ (Huang et al., 2017)  จากการศึกษาของ Yoneyama, Yoshida และ Ohrui 
ปี 2002 ที่ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการท าความสะอาดช่องปาก และกลุ่มที่
ได้รับการท าความสะอาดช่องปาก ใน 11 ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (nursing home) ท าความสะอาดช่อง
ปากด้วยการแปรงฟันหลังจากรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ และขัด ถู (scrub) บริเวณคอหอยด้วย
โพวิโดน ไอโอดีน ความเข้มข้นร้อยละ 1 เป็นประจ าทุกวัน  ในระยะเวลา 2 ปี พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การท าความสะอาดช่องปากเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาด                
ช่องปาก 1.67 เท่า (T. Yoneyama, Yoshida, & Ohrui, 2002) การท าความสะอาดช่องปากทั้งใน
รูปแบบเชิงกลและการใช้สารเคมีเป็นผลท าให้ลดปริมาณเชื้อก่อโรคที่ส าคัญในระบบทางเดินหายใจ 
การท าความสะอาดช่องปากด้วยวิธี professional oral health care ประกอบด้วยการท าความ
สะอาดฟันโดยการใช้แปรงสีฟัน การแปรงท าความสะอาดฟันปลอม การใช้อัลตราโซนิก (ultrasonic 
irrigation) ล้างท าความสะอาดฟันปลอม และเช็ดลิ้นและเยื่อเมือกด้วยแปรงฟองน้ า สัปดาห์ละ 1 
ครั้ ง  ส าม ารถ ลดป ริ ม าณ เชื้ อ จุ ลิ น ท รี ย์ ที่ ก่ อ ให้ เกิ ดป อด อัก เสบ จากการสู ด ส าลั กกลุ่ ม                   
สแตร็ปฟิโลคอคไค, สเตร็ปโตคอคไค, แคนดิดา, ซูโดโมแนส, และแบคทีเรียที่มีสีด าชนิดแบคเทอรอย
เดส (black-pigmented bacteroides species) ได้ และมีประสิทธิภาพมากกว่าการท าความสะอาด
ช่องปากด้วยน้ ายาบ้วนปากอมกลั้วคอโพวิโดน ไอโอดีน ความเข้มข้นร้อยละ 0.35 เป็นประจ าทุกวัน
หลังจากรับประทานอาหารมื้อเที่ยง (Ishikawa et al., 2008) การท าความสะอาดช่องปากจะลดเชื้อ
แบ ค ที เรี ย แ ก รม ล บ  (gram negative bacteria) ที่ จ ะ มี ก ารผ ลิ ต ลิ โพ พ อลิ แ ซ็ ก ค าร์ ไรด์ 
(lipopolysaccharide) ออกมาซ่ึงเป็นสาเหตุของการมีไข้ (Abe et al., 2007)  
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ปัจจุบันมีข้อก าหนดการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่อาศัยอยู่ในศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่อยู่บ้านพักในไอร์แลนด์เหนือ  ดังนี้ หลังจากที่มีการแปรงฟันด้วยแปรงสีฟันขน
นุ่มและยาสีฟันขนาดเท่าเมล็ดถั่ว (pea-sized) เป็นเวลา 1-2 นาที ให้แปรงลิ้นด้วยแรงที่นุ่มนวล 
(Gain, 2012) ส าหรับประเทศญี่ปุ่น ได้มีการพัฒนาระบบในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง โดยการใช้แท่งโฟมจุ่มน้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน เช็ดคราบจุลินทรีย์และอาหารที่
เหลืออยู่ที่ฟันและเยื่อบุผิวในช่องปาก หลังจากนั้นให้ท าความสะอาดลิ้นด้วยการขัด ถู ด้วยแรงที่
นุ่มนวลจากด้านหลังมาทางด้านหน้า โดยให้ใช้แปรงที่มีลักษณะไม้พาย (spatula) แปรงซ้ าประมาณ 
10 ครั้ง แล้วจึงท าความสะอาดฟันด้วยการแปรงฟันประมาณ 2 นาท ี(Sumi, 2004) ข้อก าหนดที่เป็น
มาตรฐานของพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีดังนี้ ในผู้ป่วยที่มีฟัน
ในช่องปาก และไม่รู้สึกตัว (unconscious patients) แปรงท าความสะอาดฟันโดยใช้แปรงสีฟันไฟฟ้า
ร่วมกับน้ ายาบ้วนปากที่มีคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 0.12 โดยไม่ควรใช้ยาสีฟันร่วม
ด้วย  หลังจากนั้นท าความสะอาดเยื่อบุผิวภายในช่องปาก (แก้ม เพดาน ลิ้น ริมฝีปากและเหงือก) 
ด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อชุบด้วยคลอเฮกซิดีน  กลูโคเนต ในผู้ป่วยที่ไม่มีฟันและไม่รู้สึกตัวให้ท าความ
สะอาดเยื่อบุผิวภายในช่องปากทั้งหมดด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อชุบด้วยคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และ
ทาริมฝีปากให้มีความชุ่มชื้นด้วยวาสลีน (vaseline) หรือบาล์ม (balm) ส าหรับผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี 
(conscious patients) การดูแลท าความสะอาดฟัน ท าได้โดยถอดฟันปลอม (ถ้ามี) และท าความ
สะอาดฟันปลอมด้วยแปรงสีฟันร่วมกับน้ าสะอาด แปรงท าความสะอาดฟันด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์
เป็นส่วนผสม หลังจากนั้นท าความสะอาดเยื่อบุผิวด้วยการใช้ผ้าก๊อซปราศจากเชื้อชุบคลอเฮกซิดีน กลู
โคเนต ถ้าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท าความสะอาดช่องปากได้ดี ควรให้ผู้ป่วยอมบ้วนน้ ายาบ้วน
ปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต ความเข้มข้นร้อยละ 0.12 เป็นระยะเวลานาน 1 นาที (Gil-Montoya, 
Mello, & Lopez, 2006) การแปรงฟันร่วมกับการแปรงลิ้นด้วยแปรงขูดลิ้น (tongue scraper) 
สามารถลดเชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปากได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่การแปรงฟันร่วมกับการท าความ
สะอาดลิ้นโดยใช้ high speed vacuum ejector และน้ ายาบ้วนปากที่มีสารยับยั้งการเจริญของเชื้อ 
สามารถลดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่ไม่ใช้ออกซิเจน (gram negative anaerobes) และเชื้อสเตร็ปโต
คอคคัส ซาลิวาเรียส  (Streptococcus salivarius) ได้มากกว่า และปริมาณเชื้อลดลงทันทีหลังจาก
ท าความสะอาดด้วยวิธีนี้ (Bordas et al., 2008) นอกจากนี้การท าความสะอาดลิ้นโดยการใช้แปรง
ส าหรับแปรงลิ้นและน้ ายาบ้วนปากที่มีสารยับยั้ งการเจริญเติบโตของเชื้อ จะท าให้ปริมาณ
เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่บนลิ้นลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (Roldan, Herrera, O’Connor, Gonzalez, & Sanz, 
2005)  

คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  
  คุณสมบัติท่ัวไป 
 ชื่อเรียกสามัญ คือ คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  

ชื่อทางเคมี คือ 1,1 hexamethylene bis [5-4-chlorphenyle biguanide] digluconate  
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สูตรโครงสร้างโมเลกุลคือ C22H30N10C12    
มีสารหมู่แคทไอโอนิก บิสไบกัวไนด์ (cationic bisbiguanide) ที่ประกอบด้วยวงแหวนของ

คลอโรฟีนิล (chlorphenyle) 4 วงแหวน และหมู่ไบกัวไนด์ 2 กลุ่มเชื่อมด้วยเฮกซาเมทิลลีน 
(hexamethylene) ออกฤทธิ์ได้ดีเม่ือค่า pH = 5.5-7 กรดอ่อนถึงเป็นกลาง  

 

ภาพ 1  แสดงโครงสร้างทางเคมีของคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  
Chlorhexidine gluconate, 2019, Pubchem. Retrieved from https://pubchem.  
ncbi.nlm.nih.gov/compound/29089#section=Top  

 
กลไกการออกฤทธิ์ 
มีฤทธิ์ทั้ งยับยั้ งการเจริญของเชื้อจุลินทรีย์  (bateriostatic) และท าลายเชื้อจุลินทรีย์ 

(bactericidal) อย่างกว้างขวาง ขึ้นอยู่กับปริมาณความเข้มข้น มีประสิทธิภาพสูงในการท าลาย
แบคทีเรียแกรมบวก มีประสิทธิภาพปานกลางในการท าลายแบคทีเรียแกรมลบ ทั้งแบคทีเรียกลุ่มที่ใช้
ออกซิเจนและไม่ใช้ออกซิเจน เชื้อรา และไวรัสบางชนิด คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมีโมเลกุลเป็นประจุ
บวกจะไปจับกับเยื่อหุ้มเซลล์ของจุลินทรีย์ที่มีประจุเป็นลบ ท าให้สารน้ าแพร่ผ่านเข้าไปในเซลล์ของ
จุลินทรีย์  ไปท าลายผนังเซลล์และเยื่อหุ้มเซลล์ ท าให้เกิดการรั่วไหลของสารภายในเซลล์ เหนี่ยวน าท า
ให้เซลล์ของจุลินทรีย์ตายในที่สุด  มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อคงตัวและยาวนาน (substantivity) ซึ่งขึ้นอยู่
กับความเข้มข้น ระดับ pH อุณหภูมิ ระยะเวลาที่สารเคมีอยู่ภายในช่องปาก ฤทธิ์การฆ่าเชื้อคงตัวและ
ยาวนาน เนื่องจากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตสามารถเกาะติดกับเนื้อเยื่อภายในช่องปาก ฟัน ลิ้น และ
เยื่อบุผิว ท าให้มีการปลดปล่อยฤทธิ์ออกมาตลอดเวลา (Rath & Singh, 2013)  

ความปลอดภัยและผลข้างเคียง 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตเป็นสารประกอบที่มีความปลอดภัย มีผลข้างเคียงที่น้อยและมีการใช้

เพียงเฉพาะที่ เช่น ในรูปแบบน้ ายาบ้วนปาก เจล หรือสเปรย์ ดูดซึมได้น้อยในระบบทางเดินอาหาร 
ดังนั้นสารเคมีนี้จึงมีความเป็นพิษที่ต่ า ค่า Lethal Dose 50 ผ่านการรับประทาน เท่ากับ 1,800 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ค่า Lethal Dose 50 ผ่านทางการฉีดเข้าเส้นเลือดด า เท่ากับ 22 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม จากการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตถูกขับออกผ่านทางอุจจาระ ไม่มี
หลักฐานที่พบว่าสารนี้ก่อให้เกิดมะเร็งในร่างกายและไม่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะจนเกิด
การพิการในหนูแรทที่ได้รับยาในระดับสูงมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลา
ยาวนาน 2 ปี ข้อด้อยที่พบส่วนใหญ่คือ มีรสขม แสบซ่า ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรส 
โดยเฉพาะรสขม ติดคราบสีบนฟันและลิ้น เนื่องจากการจับตัวกันระหว่างคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตกับ
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อาหารและเครื่องดื่มที่รับประทานเข้าไป ท าให้เกิดการตกตะกอนที่บริเวณผิวฟัน โดยคราบสีที่ติดอยู่
บนลิ้นจะหายภายหลังการหยุดใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตเป็นระยะเวลาประมาณ 7-10 
วัน นอกจากนี้อาจท าให้เกิดการหลุดลอกของเยื่อบุผิวช่องปากเป็นสะเก็ด และพบได้น้อยที่จะเกิดการ
บวมของต่อมน้ าลายหน้าหู (Parashar, 2015)  

การใช้ในทางทันตกรรม 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตเป็นสารเคมีมาตรฐาน (gold standard) ที่ใช้ในทางทันตกรรมเพ่ือ

ควบคุมปริมาณคราบจุลินทรีย์และป้องกันการเกิดคราบจุลินทรีย์และเหงือกอักเสบ มาเป็นระยะ
เวลานานกว่า 45 ปี (Shyamacharan & Varghese, 2017) ข้อแนะน าในการใช้ คือ ใช้ร่วมกับการ
แปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการท าความสะอาดช่องปากในผู้ที่ไม่สามารถคง
สภาพการท าความสะอาดช่องปากด้วยวิธีเชิงกลได้อย่างเหมาะสม เนื่องจากความบกพร่องทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ หรือผู้ที่มีอัตราการไหลของน้ าลายน้อย นอกจากนี้มีการน าคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตไป
ใช้โดยการให้ผู้ป่วยอมบ้วนก่อนที่จะท าการรักษาทางทันตกรรมสามารถลดจ านวนเชื้อจุลินทรีย์ที่เจริญ
ในสภาวะไร้ออกซิเจน และสามารถลดการฟุ้งกระจายของเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศ (กนกพร ปาง
สมบูรณ์, ดวงพร  เกิดผล, รวี  เสถียรไพศาล, & อลัน กีเตอร์, 2546) นอกจากนี้ศูนย์การควบคุมและ
ป้องกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา  (The Centers for Disease Control and Prevention, 
CDC) ปี  2003 แนะน าให้มีการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยที่ ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(mechanical ventilation) หรือผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างช่วงการผ่าตัดหัวใจด้วยการใช้คลอเฮกซิดีน             
กลู โคเนต  เพ่ือป้องกันปอดอักเสบจากการการติดเชื้อจุลินทรีย์ฉวยโอกาส  และ American 
Association of Critical-Care Nurses (AACN) ปี 2016 แนะน าให้มีการใช้คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 
ที่มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์  ร่วมกับการแปรงท าความสะอาดช่องปาก ซึ่งจะช่วยลดการเกิด 
ventilator associated pneumonia (DeRiso, Ladowski, Dillon, Justice, & Peterson, 1996; 
Segers, Speekenbrink, Ubbink, Ogtrop, & Mol, 2006) ส าหรับการท าความสะอาดช่องปากของ
ผู้ที่อายุ 65 ปีขึ้นไปที่ใส่สายยางให้อาหาร หรือมีปัจจัยเสี่ยง 1 ถึง 2 ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดปอด
อักเสบจากการสูดส าลัก ได้แก่ กลืนล าบาก มีอนามัยช่องปากที่ ไม่ดี  การใช้ น้ ายาบ้วนปาก                        
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก (Juthani-
Mehta et al., 2015; Maeda & Akagi, 2014)  

การลดประสิทธิภาพการท างาน 
 ประสิทธิภาพการท างานของคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตจะน้อยลงเมื่อเกิดการรวมตัวเป็นเกลือที่

ไม่ละลายน้ า หรือสารประกอบประจุลบ รวมทั้งสารลดแรงตึงผิวที่มีประจุลบ ซึ่งพบได้ทั่วไปในยาสีฟัน 
ดังนั้นควรใช้คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตภายหลังจากใช้ผลิตภัณฑ์อ่ืน ๆ ทางทันตกรรม 30 นาที การ
รับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ควรหลีกเลี่ยงเป็นระยะเวลา                
อย่างน้อย 1 ชั่วโมงภายหลังจากใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต (S. B. Kumar, 2017) 
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ข้อห้ามในการใช้  
ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่แพ้หรือมีประวัติที่ไวต่อคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต หรือแพ้สารประกอบใน

คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต ซึ่งอาการแพ้พบได้น้อยมาก ส่วนใหญ่จะมีอาการบวมที่บริเวณริมฝีปาก 
หายใจล าบากหรือติดขัด อัตราการเต้นของหัวใจเร็ว ผิวหนังมีผื่น แดง คัน ท้องเสีย ถ้ามีอาการเหล่านี้
ควรหยุดยาและพบแพทย์ทันที (Pubchem, 2019a) 

 ความเข้มข้นในการใช้        
  คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต มีหลายความเข้มข้นที่ใช้เป็นน้ ายาบ้วนปาก ในประเทศยุโรปมีการใช้
ที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.2 แต่ในประเทศอ่ืน ๆ มีการใช้ที่ความเข้มข้นร้อยละ 0.12  จากการทบทวน
วรรณกรรมของ Shyamacharan ปี 2017 พบว่าประสิทธิภาพของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน             
กลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 0.2 ในการลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่ในน้ าลาย การรับรู้รสชาติ และ
การลดลงของคราบจุลินทรีย์ไม่แตกต่างจากความเข้มข้นร้อยละ 0.12 ดังนั้นความเข้มข้นที่เหมาะสม
ในการใช้คือ ความเข้มข้นร้อยละ 0.12 เนื่องจากมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากความเข้มข้นร้อยละ 
0.2 และการใช้ที่ความเข้มข้นต่ าจะลดการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 
(Shyamacharan & Varghese, 2017) 

การท าความสะอาดลิ้นด้วยน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 
การน าน้ ายาบ้วนปากท่ีมีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อจุลินทรีย์มาท าความสะอาดลิ้นเพ่ือลดกลิ่นปาก

ที่เกิดจากการสะสมคราบจุลินทรีย์ที่อยู่บนลิ้น วัตถุประสงค์หลักของการควบคุมกลิ่นปากคือการลด
ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์และป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อฉวยโอกาส ดังนั้นการใช้น้ ายาบ้วนปากที่
เหมาะสมเพ่ือการลดกลิ่นปากควรเป็นน้ ายาบ้วนปากที่มีประสิทธิภาพในการลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์
ได้อย่างยาวนาน ซึ่งน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตเป็นน้ ายาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ยาวนาน 
(Roldan, Winkel, Herrera, Sanz, & Van Winkelhoff, 2003) นอกจากนี้การท าความสะอาดลิ้น
ร่วมกับคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ  0.12 สามารถลดแก๊สไฮโดรเจนไดซัลไฟด์ (H2S) 
ซึ่งท าให้เกิดกลิ่นปากได้มากกว่าร้อยละ 68.5 เมื่อเปรียบเทียบกับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ า
สะอาดที่สามารถลดแก๊สดังกล่างได้เพียงร้อยละ 35.8 หลังจากท าความสะอาดทันที (Patcharaphol 
Samnieng, Surat Portrakoon, Yuthasak Jaikaew, Pakpoom Kedcharoen, & 
Choomalaiwong, 2016) 

โพวิโดน ไอโอดีน  

คุณสมบัติท่ัวไป 
ชื่อเรียกสามัญ คือ โพวิโดน ไอโอดีน   
ชื่อทางเคมี คือ 1-Ethenyl-2-pyrrolidinone homopolymer compound with iodine 
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สูตรโครงสร้างทางเคมี คือ C6H9I2NO   โครงสร้างทางเคมีประกอบด้วยไพโรลิดิโนน            
2 โมเลกุล และอิททินิลโฟโตโพลิเมอร์ 1 โมเลกุลผสมกับไอโอดีน  เป็นโครงสร้างเชิงซ้อนที่มีความ
เสถียรของโพลีไวนิลไพโรลิโดนที่มีประจุเป็นบวก และไอโอดีนที่มีประจุเป็นลบ  

 

ภาพ 2  แสดงโครงสร้างทางเคมีของโพวิโดน ไอโอดีน  
Povidone-Iodine. Pubchem. Retrieved from https://pubchem.ncbi.nlm. 
nih.gov/compound/Povidone-iodine#section=Top  

กลไกการออกฤทธิ์ 
เป็นสารที่มีความเป็นกลาง มีฤทธิ์ในการท าลายเชื้อจุลินทรีย์ (antiseptic) อย่างกว้างขวาง

ทั้งแบคทีเรีย แกรมบวก และแกรมลบ เชื้อรา ปรสิต และไวรัส  ออกฤทธิ์ได้ดีใน pH = 3-6 น้ ายา          
บ้ วนปากโพวิ โดน  ไอโอดีน  จะจับกันอยู่ ในรูปของสาร เคมี เชิ งซ้อน โพลี ไวนิล ไพโรลิ โดน 
(polyvinylpyrrolidone, PVP)  โดยโพลีไวนิลไพโรลิโดนไม่มีฤทธิ์ในการท าลายจุลินทรีย์แต่เป็นตัวส่ง
ไอโอดีนอิสระไปยังเยื่อหุ้มเซลล์ของเซลล์เป้าหมายที่บริเวณไซโตพลาสซึม และเยื่อหุ้มไซโตพลาสซึม
ท าให้เซลล์ของจุลินทรีย์ตาย การที่โพลีไวนิลไพโรลิ โดนมีคุณสมบัติเป็นไฮโดรฟิลิก พอลิเมอร์ 
(hydrophilic polymers) ท าให้สามารถละลายน้ าและแอลกอฮอล์ได้ดี นอกจากนี้ โพลีไวนิล                
ไพโรลิ โดนต้ านการอักเสบเนื่ องจากไอโอดีน เป็ นสารดูดซับอะตอมหรือโมเลกุลที่ อิสระ 
(Kanagalingam et al., 2015)  

ความปลอดภัยและผลข้างเคียง 
  ไม่มีหลักฐานที่พบว่าสารนี้ก่อให้เกิดมะเร็งในร่างกายและไม่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ท าให้
อวัยวะพิการเช่นเดียวกับน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต ยังไม่มีรายงานการแพ้ โพวิโดน 
ไอโอดีนในช่องปาก และพบการแพ้โพวิโดน ไอโอดีนจากการสัมผัสที่บริเวณผิวหนังจ านวนน้อยมาก 
ซึ่งอาการแพ้จะเป็นการระคายเคือง หรือคันเฉพาะที่บริเวณผิวหนังที่มีการสัมผัส  (Reyazulla, 
Gopinath, Vaibhav, & Raut, 2014) นอกจากนี้การใช้เพ่ือการรักษาเป็นระยะเวลายาวนาน และ
การล้างแผลซ้ า ๆ สามารถเหนี่ยวน าท าให้เกิดความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ ตับหรือไตวาย เกิดภาวะ
สับสน ความเข้มข้นในเลือดของต่อมไทรอยด์สูงขึ้น เกิดภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) (Jayaraja 
Kumar et al., 2009)  
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การใช้ในทางทันตกรรม 
มักถูกใช้เพ่ือคงสภาพช่องปากในการป้องกันและการรักษาโรคส่วนใหญ่ที่พบในช่องปากและ

คอหอย ใช้ในการดูแลอนามัยช่องปาก ขณะและหลังการท าหัตถการในช่องปาก ขนาดความเข้มข้น
ของน้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนร้อยละ 1 ปริมาตร 15-20 มิลลิลิตร อมบ้วนเป็นระยะเวลา 30 
วินาทีสามารถลดจุลินทรีย์ภายในช่องปากเป็นระยะเวลามากกว่า 4 ชั่วโมง ก่อนการท าหัตถการใน               
ช่องปาก (Domingo, Farrales, Loya, Pura, & Uy, 1996) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคระบบทางเดิน
หายใจเรื้อรังที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ผู้ป่วยที่นอนอยู่โรงพยาบาลและผู้ที่ท างานเสี่ยงต่อการติดเชื้อปอด
อักเสบแนะน าให้มีการอมบ้วนน้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนมากกว่า 4 ครั้งต่อวัน หลังมื้ออาหารจะ
สามารถลดอุบัติการณ์ของการกระตุ้นการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันได้ (Sakai, 
Shimbo, & Omata, 2008)  

การลดประสิทธิภาพการท างาน 
การใช้ โพวิโดน ไอโอดีน  ร่วมกับซิลเวอร์ซัลฟาไดอะซีน  (Silver Sulfadiazine) หรือ                       

คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต ท าให้ลดประสิทธิภาพบางส่วนของโพวิโดน ไอโอดีน (Jayaraja Kumar et 
al., 2009; Pubchem, 2019b)  

ข้อห้ามใช้ 
ไม่ควรใช้ในผู้ที่แพ้หรือมีความไวในการรับรู้ต่อไอโอดีน ควรหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยที่มีความ

ผิดปกติของต่อมไทรอยด์ ไตวาย หญิงตั้งครรภ์ หรือเด็กเกิดใหม่ภายใน 6 เดือนแรก (Jayaraja 
Kumar et al., 2009) 

ความเข้มข้นในการใช้         
ความเข้มข้นของโพวิโดน ไอโอดีนในการใช้แตกต่างกันออกไป เช่น น้ ายาอมกลั้ว บ้วนปาก

ความเข้มข้นร้อยละ 10, 7.5 และ 1 มีใช้โดยทั่วไปในแถบเอเชีย ส าหรับประเทศญี่ปุ่นมีการใช้ใน
รูปแบบสเปรย์พ่นที่บริเวณคอ ความเข้มข้นร้อยละ 0.45 เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บคอ (Kanagalingam 
et al., 2015) มีการน าโพวิโดน ไอโอดีนความเข้มข้นร้อยละ  1 มาใช้ในการท าความสะอาดช่องปาก
และคอหอยพบว่าสามารถลดการเกิดไข้ และลดอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการท าความสะอาดช่องปาก (T. Yoneyama et al., 2002) แต่การท าความ
สะอาดช่องปากด้วยโพวิโดน ไอโอดีน ความเข้มข้นร้อยละ 0.35 ในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง พบว่าการท า
ความสะอาดช่องปากทุกวันด้วยโพวิโดน ไอโอดีน มีประสิทธิภาพในการป้องกันปอดอักเสบน้อยกว่า
การท าความสะอาดช่องปากด้วยวิธี Professional oral health care ที่ท าความสะอาดช่องปาก 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง (Ishikawa et al., 2008) ส าหรับระยะเวลาในการใช้ขึ้นอยู่กับสภาวะเพ่ือการรักษา 
หรือการป้องกัน โดยทั่วไปในการอมกลั้ว บ้วนปริมาณ 10 – 15 มิลลิลิตรเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 30 
วินาที เพ่ือเป็นการรักษา และใช้เพ่ือป้องกันการเกิดโรค ก่อน ระหว่าง และหลังท าการผ่าตัด หากใช้
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เป็นระยะเวลานานประมาณ 2 นาทีในการบ้วนปากเพ่ือเป็นการรักษารอยโรคในช่องปาก เช่น เยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ (oral mucositis) เป็นต้น (Kanagalingam et al., 2015)  

ลิ้น (Tongue) 
ลิ้นเป็นอวัยวะส่วนหนึ่งในช่องปากที่สามารถเคลื่อนไหวได้  มีบทบาทส าคัญในการบดเคี้ยว  

กลืนอาหาร  และช่วยในด้านการพูด พ้ืนผิวด้านหลังของลิ้นถูกคลุมด้วยปุ่มลิ้น (papillae) ที่ท าหน้าที่
ในการรับรู้รสชาติอาหาร ประกอบด้วย 1. Circumvallate papillae ถูกจัดเรียงในรูปตัววี (V) อยู่
บริเวณด้านหน้าของลิ้นไปจนถึงซัลคัสเทอมินัลลิส 2. Fungiform papillae เป็น papillae รูปเห็ดที่
ตั้งอยู่ทางด้านข้างและปลายลิ้น 3. Filiform papillae นั้นมีขนาดบางและมีรูปทรงกรวยที่มีการ
จัดเรียงเป็นแถวขนานไปกับซัลคัสเทอมินัลลิส และ 4. Foliate papillae ไม่ค่อยพบในมนุษย์ 
(Dotiwala AK & NS., 2019) 

ฝ้าขาวบนลิ้น  
ฝ้าขาวบนลิ้นประกอบด้วยแบคทีเรีย เซลล์เยื่อบุผิวที่หลุดลอกออกมาจากเยื่อบุผิวในช่องปาก

จ านวนมาก เม็ดเลือดขาวจากร่องลึกปริทันต์ (leukocytes from periodontal pockets) สารตั้งต้น
ของเลือด (blood metabolites) สารอาหาร (nutrients) และน้ าลาย (saliva) (Quirynen M, 
Mongardini C, & D., 1998 ; Yaegaki K & K., 1992a, 1992b)เมื่อส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
เกี่ยวกับโครงสร้างพ้ืนฐานของฝ้าขาวบนลิ้นพบว่าการก่อตัวของฝ้าขาวมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ
อัตราการเพ่ิมขึ้นของจ านวนเซลล์ เยื่อบุผิวที่หลุดลอกและปริมาณของ desmosomes และ 
membrane-coating granules (Chen Z, 1986) ในผู้สู งอายุมีแนวโน้มที่ จะพบฝ้าขาวบนลิ้น
มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การดูแลอนามัยในช่อง
ปากที่ไม่ดี การไหลของน้ าลายลดลงและการเปลี่ยนแปลงลักษณะของน้ าลายท าให้เกิดการสะสมของ
เศษเนื้อเยื่อบุผิวที่หลุดลอกบนหลังลิ้น (WJ., 1987) และในผู้สูงอายุยังพบว่ามีการลดลงของ 
fungiform papillae และมีการเพ่ิมขึ้นของ filiform papillae นอกจากนี้ปริมาณฝ้าขาวบนลิ้นมี
แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในผู้ที่มีโรคปริทันต์ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบขอบเขตฝ้าขาวบนลิ้นระหว่างผู้ที่เป็นโรค
ปริทันต์กับผู้ป่วยที่มีสุขภาพดี พบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์จะมีขอบเขตฝ้าขาวบนลิ้นมากกว่าผู้ป่วยที่
มีสุขภาพดี (Mantilla Go ́mez S et al., 2001) De Boever และ Loesche ปี 1995 ท าการศึกษา
ความแตกต่างการสร้างโคโลนีของเชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมดบนลิ้น (Colony-Forming Units, CFUs) ของ
ผู้ป่วยที่มีฝ้าขาวบนลิ้น ไม่มีฝ้าขาวบนลิ้น และลิ้นที่มีรอยแยกลึก (tongues with deep fissures) 
พบว่าลิ้นที่มีรอยแยกลึกมีจ านวนการสร้างโคโลนีของเชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมดบนลิ้นมากกว่าผู้ป่วยที่มี
พ้ืนผิวลิ้นเรียบ (De Boever EH & WJ., 1995) แต่จากการศึกษาของ Gómez และคณะ ปี 2001 
และ  Quirynen และคณะ ปี  1998 พบว่าไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการสร้างโคโลนีของ
เชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมดบนลิ้นของการมีฝ้าขาวบนลิ้น และการไม่มีฝ้าขาวบนลิ้น (Mantilla Go ́mez S 
et al., 2001; Quirynen M et al., 1998) 
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จุลินทรีย์ท่ีอาศัยอยู่บนลิ้น 
การศึกษาของ Krasse ปี 1954 พบว่าในน้ าลายและลิ้นมีเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค

อาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก ในขณะที่พบปริมาณเชื้อแบคทีเรียชนิดนึ้ เพียงเล็กน้อยบนคราบจุลินทรีย์ 
(dental plaque) (Krasse, 1954) หลายการศึกษาพบว่าปริมาณเชื้อแบคทีเรียจ านวนมากที่มีอยู่ใน
น้ าลายมาจากลิ้น ได้แก่ ในผู้ป่วยโรคปริทันต์อักเสบสามารถพบเชื้อ P. gingivalis ในน้ าลาย, หลังลิ้น, 
ต่อมทอนซิล , กระพุ้งแก้ม เหงือกและเยื่อบุ อ่ืน ๆ (Van Winkelhoff AJ, Van der Velden U, 
Clement M, & J., 1988) เชื้อแบคทีเรียนี้มักจะไม่ปรากฏหรือมีอยู่ในปริมาณน้อยในบุคคลที่มี
สุขภาพช่องปากดี (Dahle ́n G, Manji F, Baelum V, & O., 1992; Griffen AL, Becker MR, 
Lyons SR, Moeschberger ML, & EJ., 1998) ในประชากรชาวอินโดนีเซีย อายุ 15-25 ปี ที่ไม่ได้รับ
การรักษาโรคปริทันต์พบว่ามีปริมาณเชื้อ P. gingivalis บนลิ้นในกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 63 
(Timmerman MF, Van der Weijden GA, & S., 1998; Van Winkelhoff AJ et al., 1988) เชื้อ
รา Candida albicans สามารถพบได้ที่ลิ้นเช่นกัน (Basson NJ & CW., 1996; Matsui et al., 
2014) นอกจากนี้บนลิ้นยั งสามารถพบแบคที เรียแกรมลบสไปโรคีท  (Spirochaetes) และ
เชื้อจุลินทรีย์อ่ืน ๆ ที่สามารถเคลื่อนไหวได้ (motile microorganisms) ในผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์ 
(Van Winkelhoff AJ, Van der Velden U, Winkel EG, & J., 1986)  

วิธีการท าความสะอาดลิ้น 
ค าแนะน าส าหรับขั้นตอนการท าความสะอาดลิ้น (น ามาจาก Christensen) (Christensen, 

1998)    
1. วางลิ้นให้ห่างจากปากมากที่สุด 
2. วางอุปกรณท์ าความสะอาดลิ้นหลังสุดเท่าที่จะท าได้และใช้แรงกดเพ่ือขูดลิ้นให้แบน  
    เพ่ือให้แน่ใจว่าอุปกรณ์ท าความสะอาดลิ้นสัมผัสกับลิ้นทั้งหมด     
3. ลากอุปกรณ์ท าความสะอาดลิ้นไปบริเวณด้านหน้า (ปลายลิ้น) อย่างช้า ๆ 
4. น าสิ่งสกปรกออกจากอุปกรณ์ท าความสะอาดลิ้นโดยวางผ่านกระแสน้ าที่ไหล 
5. ท าซ้ าข้ันตอนการท าความสะอาดลิ้นหลาย ๆ ครั้ง     

 6. ท าความสะอาดอุปกรณ์ให้แห้งและเก็บไว้ใช้งานครั้งต่อไป 
การแปรงลิ้นสามารถช่วยลดปริมาณเชื้อแบคทีเรีย คราบจุลินทรีย์ ลดกลิ่นปาก และฝ้าขาวที่

อยู่บนลิ้น (Chen Chen & Jin., 2018; Gilmore E & S., 1972) ซึ่งการท าความสะอาดช่องปาก
ร่วมกับการแปรงลิ้นสามารถลดฝ้าขาวบนลิ้นได้ร้อยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้แปรงท า
ความสะอาดลิ้น (Gross A, Barnes GP, & TC., 1975)  

การเพาะเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 
 การตรวจนับปริมาณเชื้อจุลินทรีย์บนลิ้นจ าเป็นต้องพิจารณาถึงต าแหน่งที่สามารถใช้เป็น
ตัวแทนในการบ่งบอกถึงสภาวะการติดเชื้อปอดอักเสบได้ การเก็บตัวอย่างเชื้อแบคทีเรียภายใน              
ช่องปากท าได้หลายวิธี ได้แก่ การป้ายกวาดโดยใช้ไม้พันส าลี (cotton swab) หรือไม้ไอติม (ice-
cream stick) การเก็บน้ าลายจากผู้ป่วยทั้งหมด เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาของ Tashiro และคณะ       
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ปี 2012 ได้ท าการเก็บเชื้อแบคทีเรียบนลิ้นในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลจากผู้ดูแล โดยการใช้ oral swab กวาดเชื้อที่อยู่บนลิ้น จ านวน 5 ครั้ง บริเวณร่องกลางลิ้น 
(median groove) ลากในทิศทางเดียวจากบริเวณด้านหน้าของซัลคัสเทอร์มินาลิสมายังบริเวณปลาย
ลิ้น (Tashiro et al., 2012) เนื่องจากผู้สูงอายุไม่สามารถบ้วนน้ าลายได้  ส าหรับวิธีการเก็บตัวอย่าง
เชื้อรา มีวิธีที่แตกต่างกัน ได้แก่ การเกลี่ยป้าย (smear) ป้ายกวาด (swab) หรือการพิมพ์รอยโรค 
(imprint)  รวมถึงการเก็บน้ าลายจากผู้ป่วย (whole saliva) ซึ่งแต่ละวิธีจะมีข้อดีและข้อเสียที่
แตกต่างกันออกไป (ตาราง 3)  

ตาราง 2 ข้อดี ข้อเสียวิธีการแยกเชื้อราที่แตกต่างกันจากภายในช่องปาก 
วิธีการแยกเชื้อรา ข้อดี ข้อเสีย 

การเพาะเลี้ยงจากการเก็บ
น้ า ล า ย ทั้ ง ห ม ด  (whole 
saliva) 

วิ ธี ก ารนี้ มี ค ว าม ไว  (sensitivity) 
สามารถแยกเชื้อราได้ 

ไ ม่ ส า ม า ร ถ ร ะ บุ
ต าแห น่ งที่ มี เชื้ อ ร า
ภายในช่องปาก 

ป้ายกวาด (swab) ง่ายต่อการใช้ สามารถแยกเชื้อราได้ 
และสามารถระบุต าแหน่งที่มีเชื้อรา
ภายในช่องปากได้ 

ยากในการสร้างเป็น
มาตรฐาน 

 เกลี่ยป้าย (smear) ง่ายต่อการใช้ ไม่ต้องเพาะเลี้ยงเชื้อ ไม่สามารถระบุ เซลล์
เชื้อราได้   

ก า ร ตั ด เ นื้ อ อ ก ต ร ว จ 
(biopsy) 

จ าเป็นส าหรับการติดเชื้อราชนิดที่มี
ก า ร เ จ ริ ญ เ รื้ อ รั ง  ( chronic 
hyperplastic candidosis) 

เป็ น วิ ธี ที่ รุ น แรง ไม่
เหมาะสมส าหรับการ
ติดเชื้อราในชนิดอื่น 

การพิมพ์รอยโรค (imprint) ประเมินคุณภาพของจ านวนเชื้อรา 
ส าม ารถ แ ย ก เชื้ อ ร า  แ ล ะระบุ
ต าแหน่งที่มีเชื้อราภายในช่องปากได้ 

มีความยากล าบากใน
การเก็บตัวอย่างบาง
ต าแหน่ง 

(Byadarahally Raju & Rajappa, 2011) 

 การเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียท่ีใช้ออกซิเจนทั้งหมด  
 เลี้ยงเชื้อแบคทีเรียบนอาหารเลี้ยงเชื้อ Brain Heart Infusion Agar บ่มเพาะภายในตู้
เพาะเลี้ยงที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะที่มีคาร์บอนไดออกไซด์ 5% เป็นระยะเวลา 24-48 
ชั่วโมง (กนกพร ปางสมบูรณ์ et al., 2546) 

 การเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
 น าเชื้อแบคทีเรียมาเพาะเลี้ยงบน Tryptic Soy Agar ในสภาวะท่ีไม่มีออกซิเจน บ่มเพาะที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 5-7 วัน (Murray, 1978)  
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  การเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค  
 เลี้ยงเชื้อบนอาหาร Mitis Salivarius Agar บ่มเพาะภายในตู้เพาะเลี้ยงเชื้อที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง ในสภาวะที่มีคาร์บอนไดออกไซด์ 5% (Tashiro et al., 
2012) 

  การเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส 
 เชื้อแบคที เรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส เพาะเลี้ยงบน  Mannitol Salt Agar ซึ่ งใน 
Mannital Salt Agar ประกอบด้วยน้ าตาลแมนนิทอลร้อยละ 1 ตัวบ่งชี้ (indicator) ที่เป็น phenol 
red และเกลือโซเดียมคลอไรด์ในปริมาณร้อยละ 7.5 ท าให้ยับยั้งการเจริญของเชื้ออ่ืนได้ แต่เชื้อสแตป
ฟิโลคอคคัส ออเรียส มีความสามารถในการทนเกลือได้สูง จึงสามารถเจริญเติบโตในอาหารเลี้ยงเชื้อนี้ 
บ่มเพาะภายในตู้เพาะเลี้ยงเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 24-28 ชั่วโมง  (Vitko & 
Richardson, 2013) 

การเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซา   
 เชื้อซูโดโมแนส แอรูจิโนซา มีความต้องการทางสารอาหารที่น้อยที่สุด โดยมักจะสังเกตเห็น
การเติบโตในน้ ากลั่น อาหารเลี้ยงเชื้อเฉพาะเพ่ือแยกซูโดโมแนส แอรูจิโนซา  คือ Cetrimide  Agar 
Base  เพาะเลี้ยงในอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส สภาวะที่มีออกซิเจน เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
(Brown & E.J.L., 1965) 

  การเพาะเลี้ยงชื้อรากลุ่มแคนดิดา 
 การแยกเชื้อกลุ่มแคนดิดาท าได้โดยใช้อาหารเพาะเลี้ยงเชื้อส าหรับแคนดิดา คือ Sabouraud 
Dextrose Agar บ่มเพาะในตู้เพาะเลี้ยงเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส สภาวะที่มีออกซิเจน เป็น
ระยะเวลา 24-48  ชั่วโมง (Byadarahally Raju & Rajappa, 2011)  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
Kunisada, Yamada และ Hara ในปี 1997 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการฆ่า

เชื้อจุลินทรีย์ของน้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และน้ ายา
บ้วนปากเซทิลไพริดิเนียม คลอไรด์  (Cetylpyridinium chloride) พบว่าน้ ายาบ้วนปากโพวิโดน 
ไอ โอดี น  ส าม ารถต้ า น เชื้ อ แบ คที เรี ย แก รม บ วกสแตฟ ฟิ โลค อกคั ส  ออ เรี ย ส  ที่ ดื้ อ ย า                              
เมธิซิลิน (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus)  แบคทีเรียแกรมลบซูโดโมแนส แอรูจิ
โนซา  และเชื้อเคล็บซีเอลลา นิวโมเนีย (Klebsiella pneumonia) ได้รวดเร็วมากกว่าน้ ายาบ้วนปาก
ชนิดอื่นหลังจากอมบ้วนเป็นระยะเวลา 30 วินาที (Kunisada, Yamada, & Hara, 1997) 

กนกพร ปางสมบูรณ์และคณะ ในปี พ.ศ. 2546 ศึกษาเปรียบเทียบการใช้น้ ายาบ้วนปาก
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตกับน้ ายาบ้วนปากลิสเตอร์รีน (Listerine) โดยการให้อาสาสมัครอมบ้วน 1 
ครั้ง พบว่าคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตและลิสเตอร์รีนสามารถลดเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปากได้ใกล้เคียงกัน
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ภายในระยะเวลา 5 ชั่วโมง แต่ภายหลังจาก 5 ชั่วโมงคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตสามารถลดปริมาณ
เชื้อจุลินทรีย์ได้มากกว่าลิสเตอร์รีน (กนกพร ปางสมบูรณ์ et al., 2546) 

จากการศึกษาของ Ogata, Minami และ Miyamoto ในปี 2004 พบว่าประสิทธิภาพในการ
ลดเชื้อก่อโรคระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal intubation) ของ                   
โพวิโดน ไอโอดีน เปรียบเทียบกับการท าความสะอาดช่องปากด้วยวิธีเชิงกล พบว่าการท าความ
สะอาดด้วยโพวิโดน ไอโอดีนสามารถลดจ านวนเชื้อ S. pneumonia และ H. influenza ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Ogata et al., 2004) 

จากการศึกษาของ Yoneyama และคณะ ในปี 2006 ในผู้ป่วยที่มีสุขภาพดี พบว่าน้ ายาบ้วน
ปากโพวิโดน ไอโอดีนมีฤทธิ์ในการท าลายเชื้อแบคทีเรีย สแตฟฟิโลคอกคัส ออเรียส ที่ดื้อยา                              
เมธิซิลินและเชื้อซูโดโมแนส แอรูจิโนซา มากกว่าการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต เมื่ออม
บ้วนเป็นระยะเวลา 60 วินาที (A. Yoneyama et al., 2006)  

การศึกษาของ Munro  และคณะ ในปี 2009 เรื่องการท าความสะอาดช่องปากด้วยการ
แปรงฟันเปรียบเทียบกับการแปรงฟันร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และการท า
ความสะอาดช่องปากด้วยน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตอย่างเดียวในผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ และตลอดการอยู่ในห้องดูแลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Units, ICU)  พบว่าการ
ท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน ลิ้น เพดานร่วมกับน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต
ความเข้มข้นร้อยละ 0.12 ไม่ได้มีประสิทธิภาพมากกว่าการท าความสะอาดช่องปากด้วยน้ ายาบ้วน
ปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตอย่างเดียว และการแปรงฟันอย่างเดียวไม่ได้ลดอุบัติการณ์การเกิด 
Ventilator-Associated Pneumonia (Munro et al., 2009) 

Sharif-Ab-dullah และคณะ ในปี 2016 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการท าความสะอาดช่อง
ปากร่วมกับการใช้คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 0.2 และไธมอล ท าการศึกษาใน
ผู้สูงอายุจ านวน 90 คน ที่มีสันเหงือกว่างและบกพร่องในการท าหน้าที่ในการเคี้ยวอาหาร โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับการท าความสะอาดช่องปากร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความ
เข้มข้นร้อยละ 0.2 กลุ่มควบคุมได้รับการท าความสะอาดช่องปากปกติด้วยไธมอล พบว่าการท าความ
สะอาดช่องปากร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 0.2 สามารถ
ลดเชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปากได้ ซึ่งอาจจะลดความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ  (Sharif-Abdullah 
et al., 2016)  

Tajima  และคณะ ในปี 2017 ศึกษาประเมินผลของระยะเวลาที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง
ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์บนลิ้น ซึ่งศึกษาในผู้สูงอายุจ านวน 12 คนที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแล โดยแบ่งกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ท าความสะอาดลิ้นด้วยน้ ายา                
บ้วนปากซิทิลไพริดิเนียมคลอไรด์  กลุ่มที่ 2 ท าความสะอาดลิ้นด้วยสารให้ความชุ่มชื้น กลุ่มที่ 3 ท า
ความสะอาดด้วยน้ าสะอาด กลุ่มที่ 4 ไม่ได้รับการท าความสะอาดลิ้น พบว่าการท าความสะอาดลิ้น
ร่วมกับการใช้ซิทิลไพริดิเนียมคลอไรด์สามารถลดเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่บนลิ้นได้เป็นระยะเวลา 5 ชั่วโมง  
(Tajima et al., 2017)    
  



 
 

บทที่ 3  

วิธีด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบไขว้ (Prospective crossover study)  ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 12 คน ที่อาศัยอยู่กับผู้ดูแลภายในรัศมี 20 กิโลเมตรจากมหาวิทยาลัย
นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรในการวิจัย คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง (60 ปี 0 วัน) ตามปี

ปฏิทิน ณ วันที่ท าการศึกษา ได้รับการวินิจฉัยจากบุคลากรทางด้านการแพทย์ หรือได้รับการคัดกรอง
โดยแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  เป็นผู้สูงอายุทีต่ิดเตียง รู้สึกตัว เคลื่อนไหว
ไม่ได้ ไม่สามารถใช้มือในการท าความสะอาดช่องปากได้   

ตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก ยอมให้ความร่วมมือและ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย หรือได้รับการยินยอมให้เข้าร่วมวิจัยจากผู้แทนโดยชอบธรรมและหรือผู้ดูแลเป็น
ลายลักษณ์อักษร อาศัยอยู่กับผู้ดูแลภายในรัศมี 20 กิโลเมตรจากมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด
พิษณุโลก  

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาค านวณจากสูตร  

  n = [(Zα/2 + Zβ) 2 × (ó) 2]/ 2(μ1 - μ2)2 

โดย  n  =  ขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละกลุ่มท่ีต้องการ 
 Zα/2   =  ระดับนัยส าคัญของงานวิจัยนี้ก าหนดที่ α= 0.05 ดังนั้น Zα/2 = 1.96 
 Zβ  =  อ านาจการทดสอบงานวิจัยนี้ก าหนดที่ 80% ดังนั้น Zβ = 0.84 
 Ó   =  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลลัพธ์หลัก 
 μ1 - μ2 =  ขนาดความแตกต่างที่มีความส าคัญทางคลินิก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของเรื่อง Time-dependent effect of tongue cleaning 
with mouthwash or mouth moisturizing gel on the number of microbes on the 
tongue surface of elders with care needs  (Tajima et al., 2017) ค่ า mean difference 
เท่ากับ 0.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.017 ดังนั้นจากการค านวณกลุ่มตัวอย่างจะต้องใช้กลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 9 คน นอกจากนี้ได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10% เพ่ือส ารองการลดลงของกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น ปฏิเสธการรักษาในระหว่างการเข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุ
กลุ่มติดเตียงจ านวน 12 คน ที่มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่กับผู้ดูแลภายในรัศมี 20 กิโลเมตรจาก
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก  



 24 

เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง 
 คัดเลือกตัวอย่างโดยไม่อาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็น โดยการเลือกตัวอย่างตามจุดมุ่งหมาย 
(Purposive sampling) 

ข้อก าหนดในการคัดเลือกประชากรศึกษาเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง  ที่ยังรู้สึกตัว เคลื่อนไหวไม่ได้ ไม่สามารถใช้มือในการท าความสะอาด
ช่องปากได้   

ข้อก าหนดในการไม่คัดเลือกเป็นประชากรศึกษา (Exclusion criteria) 
1.  ผู้ที่มีพยาธิสภาพที่ลิ้น ได้แก่ แผล (traumatic ulceration, recurrent apthous ulceration, 
oral mucositis) หรือมีความผิดปกติของลิ้นที่อาจจะรบกวนกระบวนการในการเก็บตัวอย่าง
เชื้อจุลินทรีย์ที่สะสมอยู่บนลิ้น   
2. ผู้ที่ใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อนท าการศึกษา 
3. ผู้ที่มีประวัติแพ้หรือมีอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติแพ้คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 
โพวิโดน ไอโอดีน และผู้ที่มีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ 
4. ผู้ที่มีสภาวะบางอย่างที่เป็นอุปสรรคในการศึกษา ได้แก่ ผู้ที่มีความไวในการรับความรู้สึกบริเวณ
โคนลิ้นและคอหอย (จากการถูกสัมผัส) แล้วเกิดอาการขย้อน หรืออาเจียน 
5. ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการเปลี่ยนยา หรือเปลี่ยนแผนการรักษาระหว่างการวิจัย ท าให้สภาวะของผู้ป่วย
ไม่เหมือนเดิม เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ เปลี่ยนยาตัวใหม่ ซึ่งอาจจะมีผลต่อการทดลองต่อไป 

เกณฑ์การถอดถอน (Withdraw criteria) 
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลไม่

สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา  
ผู้ท าวิจัยอาจถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัย

ของกลุ่มตัวอยา่ง หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 
1.  กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 
2.  กลุ่มตัวอย่างใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีฤทธิ์ระงับเชื้อชนิดอื่นที่ไม่อนุญาตให้ใช้ในระหว่างการศึกษาวิจัย  
3.  กลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติของลิ้น หรือพยาธิสภาพภายในช่องปากระหว่างที่ เข้าร่วม
โครงการวิจัย 
4.  กลุ่มตัวอย่างมีอาการแพ้ หรือเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการ
จากการได้รับน้ ายาบ้วนปากที่ใช้ในการศึกษา 
5. กลุ่มตัวอย่างเกิดสภาวะบางอย่างที่เป็นอุปสรรคในการศึกษาระหว่างด าเนินการวิจัย ได้แก่ กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความไวในการรับความรู้สึกบริเวณโคนลิ้นและคอหอย (จากการถูกสัมผัส) แล้วเกิดอาการ
ขย้อน อาเจียน หรือส าลัก 
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เกณฑ์การยุติโครงการ (Termination Criteria)  
1. กลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงทางคลินิก หรือการวิเคราะห์ทางภาพรังสี หรือการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการมีการติดเชื้อในร่างกายเฉียบพลันจากภาวะการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 
เช่น มีอุณหภูมิภายในร่างกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 องศาเซลเซียส ซึม เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 50 
ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 
2. กลุ่มตัวอย่างมีอาการแสดงทางคลินิกที่แพ้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต หรือโพวิโดน 
ไอโอดีนอย่างรุนแรง (Anaphylaxis shock) คิดเป็นร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ
ทั้งหมด 
การจัดสรรตัวอย่าง 
 การจัดสรรตัวอย่างแบบสุ่มการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วนปากและน้ าสะอาด 
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน ใช้การจับสลากโดยไม่น าสลากที่จับแล้วกลับเข้าสู่ที่เดิม  

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
ตัวแปรต้น  -  ผู้สูงอายุติดเตียงที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วนปาก 
     คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 

 -  ผู้สูงอายุติดเตียงที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วนปากโพวิโดน     
        ไอโอดีน  

-  ผู้สูงอายุติดเตียงที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาด                            
   (กลุ่มควบคุม) 

ตัวแปรตาม   -  ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก  
  -  ช่วงระยะเวลาที่สามารถลดและควบคุมเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอด   
       อักเสบจากการสูดส าลัก หลังจากท าความสะอาดลิ้นด้วยการแปรงร่วมกับ  
                            การใช้น้ ายาบ้วนปากทันที และ 3 ชั่วโมง 

ตัวแปรควบคุม     -  ทันตบุคลากรผู้ที่ท าความสะอาดช่องปาก 
  -  อุปกรณ์และวิธีการท าความสะอาดช่องปาก 
  -  การเก็บและนับเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 
  -  สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

วัสดุในการเพาะเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย์ 
1. อาหารเลี้ยงเชื้อ Brain heart infusion agar (Himedia®, India) ขนาด 500  กรัม  
2. อาหารเลี้ยงเชื้อ Triptic soy agar (Himedia®, India) ขนาด 500  กรัม   
3. อาหารเลี้ยงเชื้อ Mitis Salivarius agar (Difco Mitis™ Salivarius Agar, USA) ขนาด 

500 กรัม 
4. อาหารเลี้ยงเชื้อ Mannitol salt agar (Himedia®, India) ขนาด 500  กรัม  
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5. อาหารเลี้ยงเชื้อ Cetrimide agar base (Himedia®, India) ขนาด 500  กรัม  
6. อาหารเลี้ยงเชื้อ Sabouraud Dextose Broth (Himedia®, India) ขนาด 500  กรัม 
7. ผงวุ้น Agar-Agar powder (Pearl Mermaid® brand, Thailand) ขนาด 500  กรัม 
8. L-Cysteine (Himedia®, India)   
9. Gas Pak EZ Anaerobic system  (BD GasPakTM, Ireland)     
10. Anaerobic indicator (Thermo Scientific™, Germany)  
11. Laked horse blood 100 มิลลิลิตร  

 

อุปกรณ์ในการเพาะเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย์ 
1. จานเพาะเลี้ยงเชื้อพลาสติก (Sterile Petri dish) (Hycon Plastics’) ขนาด 90X15 

ตารางมิลลิเมตร  
2. Anaerobic jar (Thermo Scientific™, United Kingdom) ขนาด 3.5 และ 2.5 ลิตร 
3. ไม้พันส าลี (cotton swab) (Longmed®, Thailand) ขนาดกลาง (M)  
4. ตู้เพาะเชื้อ 37 องศาเซลเซียส (Memmert®, Germany) 
5. ตู้เพาะเชื้อ CO2 incubator 37 องศาเซลเซียส (Forma Scientific®) 
6. ตู้ปลอดเชื้อ (BIOBASE®, BSC Series) 
7. เครื่องนับจ านวนโคโลนี (Colony Counter) (Digitech®, J-2) 
8. ไมโครปิเปต (Pipetman®, Gilson Inc. 3000, USA) ขนาด 20, 100 และ 1,000 

ไมโครลิตร 
9. ไมโครปิเปตทิป (MicroPipette tips) (Hycon Plastics’) ขนาด 200 และ 1,000 

ไมโครลิตร 
10. หลอดหยดพลาสติก (Transfer pipettes) (Hycon Plastics’) ขนาด 3 มิลลิลิตร 
11. หลอดเซนตริฟิวก์พลาสติก (Centrifuge tube Sterile corning) (Corning®,USA) 

ขนาด 15 มิลลิลิตร 
12. เครื่องเขย่าผสมสาร (Vortex mixer) (Labnet®, VX 100, USA) 
13. ไมโครเพลทเพาะเลี้ยงเซลล์ (48 Well Cell Culture Cluster) (Costar® Tissue 

Culture Treated nonpyrogenic Polystyrene sterile, USA) 
14. บีกเกอร์ (Schott Duran®, Germany) ขนาด 500 และ 1,000 มิลลิลิตร 
15. เครื่องชั่งสาร 4 ต าแหน่ง พร้อมกระดาษชั่งสาร (Sartorius® Mechatonics) 
16. กระบอกตวง (Witeg Duran®, Germany) ขนาด  500 มิลลิลิตร 
17. หม้อนึ่งฆ่าเชื้อ (Autoclave) (Sturdy® Autoclave, SA-300VF, South Africa) 
18. แผ่นทดสอบการฆ่าเชื้อ (Autoclave tape) (3M ComplyTM Steam indicator Tape, 

USA) 
19. ตู้อบลมร้อน (Memmert®, Germany) 
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วัสดุและอุปกรณ์ในการท้าความสะอาดช่องปาก 
1. น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน (Polyvinylpyrrolidone) – Iodine complex 100 

mg/ml, Sigma-Aldrich®, USA)  
2. น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต (Chlorhexidine digluconate solution 20% 

in H2O, Sigma-Aldrich®, USA)  
3.    ถุงมือ (SriTrang® Glove, Thailand) ขนาด XS  
4.    ผ้าก๊อซปราศจากเชื้อ (Gauze pads) (Ambulance®, Thailand) ขนาด 4X4 ตารางนิ้ว 
5.  เจลหล่อลื่นสูตรน้ า (Q-C® Lubricating Jelly Water Soluble, Thailand)  
6. สบู่เหลวล้างมือ (Edwards® Hexene Skin Cleanser, Thailand)    
7. ไมก้ดลิ้นปราศจากเชื้อ (Progress®, Thailand)     
8. เทปแต่งแผลชนิดเยื่อกระดาษ (3M  Nexcare™ Micropore, Bangkok) 1.2X10 หลา 
9. กระบอกฉีดยาพลาสติก (syringe plastic) (Nipro®, Thailand) 10 มิลลิลิตร 
10. ชามรูปไตพลาสติก (Medical Unit Care®, Thailand) ขนาด 10 นิ้ว   
11. แปรงสีฟันขนนุ่มผู้ใหญ่ (Systema® tooth brush  Extra soft, Thailand) 
12. ผ้าขนหนู (Thanapand Brand, Thailand) 
13. ลูกยางแดง ที่ดูดน้ ามูกเด็ก (syringe ball No. 1, Thailand)  
14. ไหมขัดฟัน (Gum angled flossers, U.S.A) 
15. หน้ากากอนามัย Mask (Dura®  Ear Loop Face Mask 3 PLY, Thailand)  

 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่าง และด าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
2. ประสานงานท าหนังสือเพ่ือขอความร่วมมือจากหน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอความ

อนุเคราะห์ ขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัย และเก็บข้อมูลในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
3. ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง และผู้ดูแล ณ สถานที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยแนะน าตัวแก่

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล หรือผู้แทนโดยชอบธรรม และเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้วิจัย
ท าหน้าที่แจกเอกสาร พร้อมกับอธิบายข้อมูล วัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้  อธิบายเกี่ยวกับ
ระเบียบวิธีการของการวิจัย รวมทั้งผลิตภัณฑ์น้ ายาบ้วนปากและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย อธิบาย
ถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย  รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
อธิบายทางเลือกในการดูแลอนามัยภายในช่องปากส าหรับผู้ป่วยติดเตียงด้วยวิธีอ่ืน เปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุ ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ดูแลได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยให้เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย
และแบบขอความยินยอมแก่อาสาสมัคร ผู้ดูแล หรือผู้แทนโดยชอบธรรมน ากลับไปพิจารณาก่อน
ตัดสินใจ หากผู้สูงอายุ ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ดูแลตัดสินใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
นี้ ให้ผู้สูงอายุ ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ดูแลลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมลงวันที่ใน
เอกสารขอความยินยอม แต่หากผู้สูงอายุ ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ดูแลไม่สามารถลงลายมือชื่อ
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ในเอกสารขอความยินยอมได้ ให้ใช้การประทับลายนิ้วมือขวาเพียงนิ้วใดนิ้วหนึ่งแทนการลงนาม
เป็นลายลักษณ์อักษร 

4. ผู้วิจัยอธิบายล าดับขั้นตอนและสาธิตการใช้อุปกรณ์ และวิธีการท าความสะอาดช่องปากให้แก่
กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล โดยใช้แบบจ าลองฟัน (dentoform) รวมทั้งอธิบายวิธีการบันทึกการ
แปรงฟันและอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถท าความสะอาดช่อง
ปากและลิ้นให้แก่กลุ่มตัวอย่าง และบันทึกลงในสมุดเมื่อท าความสะอาดช่องปากให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างได้อย่างถูกต้อง ก่อนที่จะเริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยในระยะที่ 1 เป็นระยะเวลา 7 วัน
และในช่วงระยะเวลาหยุดพักแต่ละระยะ ผู้ดูแลต้องเป็นผู้ท าความสะอาดฟัน ลิ้น เนื้อเยื่อบุผิว
ภายในช่องปากให้แก่กลุ่มตัวอย่างด้วยการแปรงฟันร่วมกับน้ าสะอาดเป็นประจ าทุกวัน หลังจาก
รับประทานอาหารเช้า ในช่วงเวลา 07.00 – 08.00 น. วันละ 1 ครั้ง ก่อนที่จะเริ่มด าเนินการวิจัย
ในระยะต่อไป  มีขั้นตอนในการฝึกผู้ดูแลให้สามารถท าความสะอาดช่องปากในช่วงระยะเวลา
หยุดพักดังนี้ 

4.1 ผู้วิจัยแจกเอกสารสมุดบันทึกการแปรงฟัน ที่มีรายละเอียดข้อปฏิบัติในการท าความ
สะอาดช่องปากและลิ้นของกลุ่มตัวอย่างและข้อปฏิบัติในการจดบันทึกการแปรงฟัน
รวมทั้งอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างระหว่างการท าความสะอาด            
ช่องปากให้กับผู้ดูแล  

4.2 ผู้วิจัยอธิบายอุปกรณ์ วิธีการท าความสะอาดช่องปากและลิ้นของกลุ่มตัวอย่างด้วย
คลิปวิดีโอ และอธิบายวิธีการจดบันทึกลงในสมุดบันทึกการแปรงฟัน 

4.3 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างได้ซักถามเกี่ยวกับอุปกรณ์ วิธีการท าความ
สะอาดช่องปากและลิ้นและวิธีการจดบันทึกลงในสมุด 

4.4 ผู้วิจัยสาธิตให้ผู้ดูแลดูเกี่ยวกับอุปกรณ์ วิธีการท าความสะอาดช่องปากและลิ้นให้กับ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบจ าลองฟัน  

4.5 ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลปฏิบัติตามที่ได้อธิบายไปข้างต้น และสังเกตการท าความสะอาด             
ช่องปากและลิ้น หากผู้ดูแลยังไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ผู้วิจัยจะท าการสาธิตซ้ า
จนกระท่ังผู้ดูแลจะสามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง 

4.6 ผู้วิจัยให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อแก่ผู้ดูแล หากผู้ดูแลมีข้อสงสัยเพ่ิมเติมขณะท าความ
สะอาดช่องปากและลิ้น รวมถึงวิธีการจดบันทึกให้ผู้ดูแลติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด 24 
ชั่วโมง 

5. ผู้วิจัยประเมินลักษณะฝ้าขาวและเก็บเชื้อจุลินทรีย์บนลิ้นก่อนเริ่มท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายา
บ้วนปากแต่ละชนิด  

6. ขั้นตอนการท าความสะอาดช่องปากกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้
 ขั้นเตรียมท าความสะอาดช่องปาก 

6.1 บอกให้อาสาสมัครรู้ตัวก่อนที่จะเริ่มท าความสะอาดช่องปาก  
6.2 ปรับเตียงนอนของอาสาสมัครขึ้นมา 30-60 องศา หรือใช้หมอนหนุนให้ศีรษะสูง

ขึ้นมาจากพ้ืน 1 ฟุต หรือควรให้อาสาสมัครนั่ง  
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6.3 จับอาสาสมัครนอนตะแคงไปในด้านที่ถนัด หรือด้านที่กล้ามเนื้ออ่อนแรง ต าแหน่งใน
การท าความสะอาดช่องปากของผู้วิจัยอยู่บริเวณด้านข้างของอาสาสมัคร 

6.4 น าชามรูปไต และผ้าขนหนูสะอาดวางรองที่คางของอาสาสมัคร  
6.5 ล้างมือของผู้วิจัยให้สะอาดและใส่ถุงมือ  
6.6 ถอดฟันปลอมของอาสาสมัคร (ถ้ามี ) ท าความสะอาดฟันปลอมด้วยแปรง              

ขนนุ่ม และน้ าสะอาด 
6.7 ก าจัดคราบภายในช่องปาก หรือเศษอาหารก้อนใหญ่ที่ติดอยู่ตามกระพุ้งแก้ม หรือ

เพดาน ด้วยไม้ไอติมพันด้วยผ้าก็อซปราศจากเชื้อชุบน้ าสะอาดหมาด ก าจัดคราบ
โดยลากจากทางด้านหลังมาทางด้านหน้า 

6.8 การท าความสะอาดช่องปาก  
6.8.1 การท าความสะอาดด้านประชิดฟัน ท าความสะอาดซอกฟันของอาสาสมัคร
ด้วยไหมขัดฟัน หรือท าความสะอาดฟันที่ติดกับบริเวณที่สันเหงือกว่างด้วย  Gauze 
strip  
 6.8.2 การแปรงฟัน  
  ส าหรับอาสาสมัครที่มีฟัน น าแปรงสีฟันขนนุ่มจุ่มน้ าสะอาด แบ่งฟันในช่อง
ปากของอาสาสมัครเป็น 4 ส่วน คือ ด้านบนขวา ด้านบนซ้าย ด้านล่างซ้าย และ
ด้านล่างขวา แปรงฟันแต่ละส่วนด้วยวิธี Horizontal scrub technique ระยะเวลา
ในการแปรงฟันขึ้นอยู่กับจ านวนฟันที่เหลืออยู่ในช่องปาก ค านวณได้จากสูตร 

ระยะเวลาในการแปรงฟัน = จ านวนฟันท่ีเหลืออยู่ในช่องปาก (รวมฟันท่ีเหลือแต่ราก (Retained root)/ 32 ซ่ี X 5 นาที 

ส าหรับอาสาสมัครที่ไม่มีฟัน ท าความสะอาดสันเหงือกด้วยผ้าก๊อซสะอาด
ปราศจากเชื้อชุบน้ าสะอาดหมาด 

6.8.3 การแปรงลิ้น ผู้วิจัยที่ได้ผ่านการปรับมาตรฐานในการท าความสะอาดลิ้นจาก
ผู้เชี่ยวชาญทางทันตกรรมท าหน้าที่ในการท าความสะอาดลิ้นของอาสาสมัครทุกคน 
และทุกระยะของการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 
4 คน กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับสารเคมีครบทั้ง             
3 ชนิด คือ   
 กลุ่มที่ 1 ได้รับการท าความสะอาดลิ้นโดยการใช้แปรงสีฟันขนนุ่มจุ่มน้ ายา
บ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 0.12  ปริมาตร 15 มิลลิลิตร  
 กลุ่มที่ 2 ได้รับการท าความสะอาดลิ้นโดยการใช้แปรงสีฟันขนนุ่มจุ่ม           
น้ าสะอาดหมาด ปริมาตร 15 มิลลิลิตร (กลุ่มควบคุม) 
  กลุ่มที่ 3 ได้รับการท าความสะอาดลิ้นโดยการใช้แปรงสีฟันขนนุ่มจุ่มน้ ายา
บ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนความเข้มข้นร้อยละ 1 ปริมาตร 15 มิลลิลิตร  
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วิธีการท าความสะอาดลิ้นมีดังนี้       

6.8.3.1 ผู้วิจัยจับลิ้นของอาสาสมัครด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อให้ออกห่าง
จากปากมากที่สุด  

6.8.3.2 แบ่งลิ้นออกเป็น 3 ส่วน (ภาพ 3) ท าความสะอาดลิ้นแต่ละส่วน
จ านวน 10 ครั้ง ด้วยแรง 100 gf จากด้านหน้าของซัลคัลเทอร์มินาลิสมาถึงปลาย
ลิ้น ดัดแปลงวิธีการท าความสะอาดลิ้นของ Juyeon และคณะ (Juyeon et al., 
2013)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3  แสดงการแบ่งลิ้นและทิศทางในการท าความสะอาดลิ้น 
Adapted from “Availability of Tongue Diagnosis System for Assessing Tongue Coating 
Thickness in Patients with Functional Dyspepsia” by Juyeon Kim et. al., 2013, 
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 1-6.  
 

6.8.4 การทาสารให้ความชุ่มชื้น หลังจากท าความสะอาดช่องปากกลุ่มตัวอย่างแล้ว 
จึงทาสารให้ความชุ่มชื้นที่บริเวณริมฝีปากด้วยเจลที่มีองค์ประกอบของน้ า (water 
based) เพ่ือดูแลป้องกันไม่ให้ริมฝีปาก มุมปาก ของกลุ่มตัวอย่างแห้ง แตกและเป็น
แผล 

 

10 ครั้ง 10 ครั้ง 10 ครั้ง 

Terminal sulcus 

Tip of tongue 
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หมายเหตุ ในทุกช่วงระยะของการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ า
หรือบ้วนปาก และมีก าหนดมาตรการป้องกันการส าลักและอาการไม่พึงประสงค์จากการวิจัย ดังนี้ 

1. หากมีปริมาณน้ าลายหรือน้ ามากเกินไปขณะท าความสะอาดให้ใช้สายดูด (suction 
catheter) ดูดของเหลวเหล่านั้นออกจากช่องปาก  

 2. เตรียมชุดปฐมพยาบาลฉุกเฉิน ภายใต้การควบคุมของทีมแพทย์ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยประเมินฝ้าขาวและเก็บเชื้อจุลินทรีย์บนลิ้นหลังท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วน
ปากแต่ละชนิด ก่อนท าความสะอาดช่องปาก หลังจากท าความสะอาดช่องปากทันที และ 3 ชั่วโมง
หลังจากท าความสะอาด  
 1. การประเมินฝ้าขาวบนลิ้น  

ดัชนีฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้นประเมินด้วยการมอง แบ่งลิ้นออกเป็น 9 ส่วน (ภาพ 4)  

คะแนน  0 = ไม่มีฝ้าขาวคลุมอยู่บนลิ้น  
คะแนน   1 = มีฝ้าขาวคลุมอยู่บนลิ้นในระดับบาง ยังคงเห็น papillae  
คะแนน  2 = มีฝ้าขาวคลุมอยู่บนลิ้นในระดับหนา ไม่สามารถมองเห็น papillae 

การค านวณดัชนีฝ้าขาวบนลิ้น 

ดัชนีฝ้าขาวบนลิ้น  = คะแนนทั้งหมด (0-18)    

       18 

 

ภาพ 4  แสดงการอธิบายความหนาของฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้น 
Retrieved from “Effect of oral cleaning using mouthwash and a mouth moisturizing 
gel on bacterial number and moisture level of the tongue surface of older adults 
requiring nursing care” by  Kobayashi et al., 2017, Geriatr Gerontol Int, 116–121. 

 

 

X 100 
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2.  วิธีในการเก็บเชื้อจุลินทรีย์บนลิ้น 
2.1 ผู้วิจัยกวาดเชื้อที่อยู่บนลิ้นด้วยไม้ก้านพันส าลีสะอาดปราศจากเชื้อ จ านวน 5   
     ครั้งจากบริเวณด้านหน้าของซัลคัลเทอรมิ์นาลิสมายังปลายลิ้น ด้วยแรง 20 gf    
     โดยลากในทิศทางเดียว  
2.2 น าไม้ก้านพันส าลีแช่ไว้ใน phosphate-buffered saline solution ปริมาตร         

2 มิลลิลิตร แล้วน าไปแช่ในกล่องเก็บความเย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส และ
ส่งเข้าห้องปฏิบัติการ   

2.3 จากนั้นน าไปสั่นหรือเขย่า ด้วยเครื่อง vortex mixer เป็นเวลา 5 นาที เพ่ือให้
เชื้อจุลินทรีย์ที่ติดไม้ก้านพันส าลีหลุดออกกระจายอยู่ในสารละลาย   

2.4 เชื้อจุลินทรีย์ที่กระจายอยู่ในสารละลายมาท าให้เจือจางแบบ serial dilution  
2.5 ดูดสารละลายมา 20 ไมโครลิตร หยดลงบนจานเพาะเชื้อ ท าซ้ า 8 ครั้ง 
2.6 น าไปบ่มเพาะในตู้เพาะเชื้อ  

2.6.1 การบ่มเพาะเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด น าเชื้อแบคทีเรียมา
เพาะเลี้ยงลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ Brain Heart Infusion Agar บ่ม
เพาะภายในตู้เพาะเลี้ยงที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะที่มี
คาร์บอนไดออกไซด์ 5% เป็นระยะเวลา 24-48 ชั่วโมง 

2.6.2 การบ่มเพาะเชื้อแบคทีเรียที่ ไม่ใช้ออกซิเจน น าเชื้อแบคทีเรียมา
เพาะเลี้ยงบน Tryptic Soy  Agar ในสภาวะที่ไม่มีออกซิเจน บ่มเพาะ
ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 5-7 วัน  

2.6.3 การบ่มเพาะเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค น าเชื้อแบคทีเรียมา
เพาะเลี้ยงลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ Mitis Salivarius Agar หลังจาก
นั้นน าไปบ่มเพาะภายในตู้เพาะเลี้ยงเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง ในสภาวะที่มีคาร์บอนไดออกไซด์ 5%  

2.6.4 การบ่มเพาะเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส น าเชื้อแบคทีเรีย
มาเพาะเลี้ยงบน  Mannitol Salt Agar  หลังจากนั้นน าไปบ่มเพาะ
ภายในตู้เพาะเลี้ยงเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 
24-48 ชั่วโมง  

2.6.5 การบ่มเพาะเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซา  น าเชื้อแบคทีเรียมา
เพาะเลี้ยงบน Cetrimide  Agar Base บ่มเพาะในตู้เพาะเลี้ยงเชื้อที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส สภาวะที่มีออกซิเจน เป็นระยะเวลา 24 
ชั่วโมง 
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ผู้วิจัยอธิบายล าดับขั้นตอนและสาธิตการใช้อุปกรณ์ และวิธีการท าความสะอาด
ช่องปากให้แก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแล  โดยใช้หุ่นจ าลอง เพื่อให้ผู้ดูแลท าความ

สะอาดช่องปากและลิ้นให้กับกลุ่มตัวอย่างในระยะหยุดพัก รวมทั้งอธิบายวิธีการ
บันทึกการแปรงฟันและอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างในสมุดบันทึกที่
ผู้วิจัยเข้ามาด าเนินการวิจัย รวมทั้งผู้วิจัยจะอธิบายวิธีการบันทึกการแปรงฟันและอาการ

ผิดปกติที่เกดิขึ้นกับท่านเพื่อให้ผูด้แูลของท่านบันทึกลงในสมุดบันทกึ 

n = 12 สุ่มวิธีการ
ท าความ

สะอาดลิ้น 

คลอเฮกซิดนี 
กลูโคเนต 

ระยะที่ 1 

น้ าสะอาด 

โพวิโดน 
ไอโอดนี 

น้ าสะอาด 

ระยะที่ 2 

โพวิโดน 
ไอโอดนี 

 
คลอเฮกซิดนี 

กลูโคเนต 

 

โพวิโดน 
ไอโอดนี 

ระยะที่ 3 

คลอเฮกซิดนี 
กลูโคเนต 

น้ าสะอาด 

 

2.6.6 การบ่มเพาะเชื้อรากลุ่มแคนดิดา น าเชื้อราเพาะเลี้ยงบน Sabouraud 
Dextrose Agar บ่มเพาะในตู้ เพาะเลี้ยงเชื้อที่ อุณหภูมิ  37 องศา
เซลเซียส สภาวะที่มีออกซิเจน เป็นระยะเวลา 24-48  ชั่วโมง  

2.7 นับปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ปรากฏขึ้นบนอาหารเลี้ยงเชื้อหน่วยเป็นโคโลนี/
มิลลิลิตร  และดูลักษณะรูปร่างของเชื้อ และย้อมสีแกรม 

การค านวณปริมาณเชื้อจุลินทรีย์บนลิ้น 
 
จ านวนเชื้อจุลินทรีย์ (CFU/mL)  =                 จ านวนโคโลนีบนจานอาหาร  

             ปริมาณที่ใส่ลงไปบนจานเพาะเชื้อ X ระดับความเจือจาง 
 

ภาพ 5 แผนภูมิสรุปล าดับการท าความสะอาดลิ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการวัดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ ดัชนีฝ้าขาวบนลิ้นเริ่มต้น (baseline) 
ก่อนท าความสะอาดช่องปากและวัดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ ดัชนีฝ้าขาวหลังจากท าความสะอาดลิ้นทันที 
และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง  
 
ภาพ 6 แผนภูมิสรุปการด าเนินการวิจัย  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก 
 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดเลือก (n = 12) 
 
 

 

 

 

washout washout 
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ระยะที่ 1 วันที่เริ่มท าการวิจัย หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารเช้า 

 
 
 
 
 
 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน 
    

 
 

 
  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้น และวัดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจาก
การสูดส าลักบนลิ้น ทันที และหลงัจากท าความสะอาด 3 ช่ัวโมง 

 

แปรงฟันร่วมกับน้ าสะอาด 

ประเมินลักษณะฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้น ถ่ายภาพลักษณะภายในช่องปาก และวัดปริมาณ
เชื้อจุลินทรีย์บนลิ้นเริ่มต้น 

 

ระยะหยุดพัก 1 สัปดาห ์
(กลุ่มตัวอย่างทุกกลุม่ไดร้ับการท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน 

 แปรงลิ้นและเนื้อเยื่อบผุิวภายในช่องปากร่วมกับน้ าสะอาดโดยผู้ดแูลเป็นประจ าทุกวัน วันละ 1 ครั้ง) 
 

กลุ่ม 3 ไดร้ับการแปรงลิ้น
ร่วมกับโพวิโดน ไอโอดีน  
ความเข้มข้นร้อยละ 1 

 

กลุ่ม 1 ไดร้ับการแปรงลิ้น
ร่วมกับคลอเฮกซดิีน  

ความเข้มข้นร้อยละ  0.12 
  

กลุ่ม 2 ไดร้ับการแปรงลิ้น
ร่วมกับน้ าสะอาด 
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ระยะที่ 2 วันที่เริ่มท าการวิจัย หลังจากกลุ่มตัวอย่างรบัประทานอาหารเช้า 

 
 
 
 
 

 
สุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน 

    
 

 
 

  
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้น และวัดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการสูดส าลักบนลิ้น ทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง 

 

แปรงฟันร่วมกับน้ าสะอาด 

ประเมินลักษณะฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้น ถ่ายภาพลักษณะภายใน 
ช่องปาก และวัดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์บนลิ้นเริ่มต้น 

และเริ่มต้น 
 

กลุ่ม 2 ไดร้ับการแปรงลิ้น
ร่วมกับโพวิโดน ไอโอดีน  
ความเข้มข้นร้อยละ 1 

 
 

ระยะหยุดพัก 1 สัปดาห ์
(กลุ่มตัวอย่างทุกกลุม่ไดร้ับการท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน 

 แปรงลิ้นและเนื้อเยื่อบผุิวภายในช่องปากร่วมกับน้ าสะอาดโดยผู้ดแูลเป็นประจ าทุกวัน วันละ 1 ครั้ง) 
 

กลุ่ม 3 ไดร้ับการแปรงลิ้น
ร่วมกับคลอเฮกซดิีน 

ความเข้มข้นร้อยละ  0.12 
 

 

กลุ่ม 1 ไดร้ับการแปรงลิ้น
ร่วมกับน้ าสะอาด 
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ระยะที่ 3 วันที่เริ่มท าการวิจัย หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารเช้า 

 
 
 
 
 
 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน 
    

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ข้อมูลที่ได้ถูกรวบรวมและน ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อรายงานผลการศึกษา 

1. สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณ
เชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก   
 ร้อยละการลดลงของปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ
สูดส าลักและดัชนีฝ้าขาวบนลิ้นก่อนและหลังการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วนปาก
ของคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด  และโพวิโดน ไอโอดีน ทันที และหลังการท าความ
สะอาด 3 ชั่วโมง ค านวณจาก  

 ร้อยละการลดลง =  ค่าเฉลี่ยปริมาณเชื้อจุลินทรีย์/ดัชนีฝ้าขาวเริ่มต้น – ค่าเฉลี่ยปริมาณเชื้อจุลินทรีย์/ดัชนีฝ้าขาวหลังจากท าความสะอาด    

     ค่าเฉลี่ยปริมาณเชื้อจุลินทรีย์เริ่มต้น 

2. สถิติเชิงอนุมานในการเปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา และดัชนีฝ้า
ขาวเริ่มต้น และการเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต           
น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีน โดยใช้สถิติ One-Way ANOVA หลังจากทดสอบและพบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  จึงท าการทดสอบความแตกต่าง

กลุ่ม 3 ไดร้ับการแปรงลิ้น
ร่วมกับน้ าสะอาด 

 

 
 

กลุ่ม 1  ได้รับการแปรงลิ้น
ร่วมกับโพวิโดน ไอโอดีน 
ความเข้มข้นร้อยละ 1 

 

ประเมินฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้น และวัดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อปอด
อักเสบจากการสูดส าลักบนลิ้น ทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง 

แปรงฟันร่วมกับน้ าสะอาด 

ประเมินลักษณะฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้น ถ่ายภาพลักษณะภายในช่องปาก  
และวัดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์บนลิ้นเริ่มต้น 

และเริ่มต้น 
 

กลุ่ม 2 ไดร้ับการแปรงลิ้น
ร่วมกับคลอเฮกซดิีน       

ความเข้มข้นร้อยละ  0.12  
 

X 100 
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ของแต่ละคู่โดยวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple comparison) โดยใช้สถิติ LSD ด้วย
โปรแกรม SPSS version 22 
 

ข้อค านึงทางจริยธรรม 
 การศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวรลงวันที่ 8 มิถุนายน 2562 เลขที่โครงการ 0121/62 และผ่านการลงทะเบียน
งานวิจัยแบบทดลองทางคลินิกของประเทศไทย (Thai Clinical Trials Registry: TCTR) ในวันที่           
9 มิถุนายน 2562 เลขที่ TCTR20190614001 โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการอธิบายรายละเอียดของ
โครงการวิจัยพร้อมทั้งลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนมีสิทธิ์
บอกยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาที่พึงจะได้รับต่อไป 
  
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทที่ 4   
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดตียงที่อาศัยอยู่กับผู้ดูแลภายในรัศมี 20 

กิโลเมตรห่างจากมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งได้ท าการศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง
จ านวน 12 คน เป็นเพศชายจ านวน 3 คน (ร้อยละ 25) และเพศหญิงจ านวน 9 คน (ร้อยละ 75) มี
อายุอยู่ในช่วง 71 ถึง 93 ปี อายุเฉลี่ย 79.16 ± 6.75 ปี กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวคือ โรคหลอด
เลือดสมองตีบ จ านวน 11 คน  โรคหลอดเลือดสมองแตก จ านวน 1 คน โรคความดันโลหิตสูง จ านวน                   
12 คน โรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 10 คน โรคเบาหวาน จ านวน 5 คน โรคเก๊าท์ จ านวน 1 คน  
โรคไทรอยด์ จ านวน 1 คน  โรคถุงลมโป่งพอง จ านวน 1 คน และกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวเป็น
ระยะเวลายาวนานตั้งแต่ 8-17 ปี มีภาวะข้อติด  กล้ามเนื้ออ่อนแรง  ท าให้ไม่สามารถใช้มือในการท า
ความสะอาดช่องปากได้ จ าเป็นต้องให้ผู้ดูแลท าความสะอาดช่องปาก  

การวิเคราะห์ผล  
 จากการเปรียบเทียบการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน           
กลูโคเนต น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการวิเคราะห์ปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
แบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค แบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส เชื้อราแคนดิดา และดัชนีฝ้าขาว
ที่คลุมอยู่บนลิ้นในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน  การวิเคราะห์ปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน
ทั้งหมดในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 คน และการวิเคราะห์ปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซา
ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คนเริ่มต้น (baseline) ก่อนด าเนินการศึกษาในแต่ละระยะพบว่าปริมาณ
เชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก และดัชนีฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้นเริ่มต้นไม่
แตกต่างกัน (p > 0.05) (ตาราง 3)   

ตาราง 3 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ท่ีก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูด
ส าลัก และดัชนีฝ้าขาวในการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด 
และโพวิโดนไอโอดีนเริ่มต้นก่อนด าเนินการศึกษาในแต่ละระยะ (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับ
ค่าเฉลี่ย (One-Way ANOVA)) 

เชื้อจุลินทรีย์/ดัชนี 
ฝ้าขาว 

สารเคมี 
คลอเฮกซิดีน  

กลูโคเนต 
น้ าสะอาด โพวิโดน 

ไอโอดีน 
แบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 0.586 
แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 0.478 
แบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค 0.296 
แบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส 0.437 
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ตาราง 3 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ท่ีก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูด
ส าลัก และดัชนีฝ้าขาวในการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด 
และโพวิโดนไอโอดีนเริ่มต้นก่อนด าเนินการศึกษาในแต่ละระยะ (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับ
ค่าเฉลี่ย (One-Way ANOVA)) (ต่อ) 

เชื้อจุลินทรีย์/ดัชนี 
ฝ้าขาว 

 

สารเคมี 
คลอเฮกซิดีน 

กลูโคเนต 
น้ าสะอาด โพวิโดน

ไอโอดีน 
แบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซา 0.595 
เชื้อราแคนดิดา 
ดัชนีฝ้าขาว 

0.345 
0.996 

  

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
 จากการวิเคราะห์ปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน
พบว่าร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดบนลิ้นลดลงทั้ง 3 กลุ่มหลังจาก
ท าความสะอาดทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง (ตาราง 4) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตทันที 
และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจน
ทั้งหมดลดลงเป็น 63.33 ± 17.33,  77.46 ± 17.27 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้น
ร่วมกับน้ าสะอาดทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดลดลงเป็น 39.63 ± 24.71, 11.25 ± 51.52 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับ
การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนทันที และหลังจากท าความสะอาด              
3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดลดลงเป็น 59.08 ± 15.75, 
68.42 ± 23.39 ตามล าดับ (ตาราง 4) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมี 
ร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาดทันที และ                   
3 ชั่วโมง (p < 0.05) กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้ โพวิโดน ไอโอดีนมีร้อยละ
ค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่
ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p < 
0.05) (ตาราง 5 และ 6) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมี  
ร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนหลังจาก
ท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p > 0.05) (ตาราง 5 และ 6) 

 
ตาราง 4 ร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดบนลิ้นหลังจาก
ท าความสะอาดลิ้นทันที และ 3 ชั่วโมง  

สารเคมี หลังจากท าความสะอาดลิ้น
ทันที 

หลังจากท าความสะอาดลิ้น  
3 ชั่วโมง 

คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 63.33 ± 17.33 77.46 ± 17.27 

น้ าสะอาด 39.63 ± 24.71 11.25 ± 51.52 
โพวิโดน ไอโอดีน 59.08 ± 15.75 68.42 ± 23.39 

หมายเหตุ:  *  หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตาราง 5 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 
น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียท่ีใช้ออกซิเจนทั้งหมดหลังจากท า
ความสะอาดทันที (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  0.006** 0.600 

น้ าสะอาด 0.006**          0.021* 
โพวิโดน ไอโอดีน           0.600      0.021*  

หมายเหตุ:   * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
ตาราง 6 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 
น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียท่ีใช้ออกซิเจนทั้งหมดหลังจากท า
ความสะอาด 3 ชั่วโมง (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  <0.001**        0.521 

น้ าสะอาด <0.001**  <0.001** 
โพวิโดน ไอโอดีน            0.521 <0.001**  

หมายเหตุ:   * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

* 

* 

* 

* 
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 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
 จากการวิเคราะห์ปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 คน
พบว่าร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดบนลิ้นลดลงทั้ง 3 กลุ่ม
หลังจากท าความสะอาดทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง (ตาราง 7) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตทันที 
และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน
ทั้งหมดลดลงเป็น 88.01 ± 13.99,  91.03 ± 9.72 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้น
ร่วมกับการใช้น้ าสะอาดทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดลดลงเป็น 37.08 ± 16.06, 24.06 ± 15.93 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับ
การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนทันที และหลังจากท าความ
สะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดลดลงเป็น          
86.41 ± 20.72, 84.57 ± 22.41 ตามล าดับ (ตาราง 7) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และกลุ่มที่ได้รับการ
ท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้โพวิโดน ไอโอดีนมีร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับการท าความ
สะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p < 0.05) (ตาราง 8
และ 9) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมี 
ร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน
หลังจากท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p > 0.05) (ตาราง 8 และ 9) 
 
ตาราง 7 ร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดบนลิ้นที่ลดลงหลังจาก
ท าความสะอาดลิ้นทันที และ 3 ชั่วโมง 

สารเคมี หลังจากท าความสะอาดลิ้น
ทันที 

หลังจากท าความสะอาดลิ้น  
3 ชั่วโมง 

คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 88.01 ± 13.99        91.03 ± 9.72 
น้ าสะอาด 37.08 ± 16.06 24.06 ± 15.93 

โพวิโดน ไอโอดีน 86.41 ± 20.72 84.57 ± 22.41 
หมายเหตุ:  *  หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 
 
 

* 

* * 

  * 
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ตาราง 8 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 
น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดบนลิ้น
หลังจากท าความสะอาดทันที (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  0.002**        0.898 

น้ าสะอาด 0.002**         0.003** 
โพวิโดน ไอโอดีน           0.898 0.003**  

หมายเหตุ:    * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
ตาราง 9 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 
น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดบนลิ้น
หลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way 
ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  <0.001**       0.600 

น้ าสะอาด <0.001**  0.001** 
โพวิโดน ไอโอดีน            0.600   0.001**  

หมายเหตุ:   * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

ปริมาณแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค 
 จากการวิเคราะห์ปริมาณเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไคที่ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน 
พบว่าร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไคบนลิ้นลดลงทั้ง 3 กลุ่มหลังจาก
ท าความสะอาดทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง (ตาราง 10) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตทันที 
และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอค-
ไคลดลงเป็น 81.33 ± 13.09,  82.44 ± 15.96 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับ
การใช้น้ าสะอาดทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไคลดลงเป็น 43.36 ± 28.83, 24.29 ± 26.36 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับ
การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนทันที และหลังจากท าความ
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สะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไคลดลงเป็น 67.84 ± 
24.79, 71.22 ± 28.08 ตามล าดับ (ตาราง 10) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และ
กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนมีร้อยละค่าเฉลี่ยการ
ลดลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไคแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับ
การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p < 0.05) 
(ตาราง 11 และ 12) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมี       
ร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไคไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนหลังจาก
ท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p > 0.05) (ตาราง 11 และ 12) 
 

ตาราง 10 ร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไคบนลิ้นที่ลดลงหลังจาก
ท าความสะอาดลิ้นทันที และ 3 ชั่วโมง 

สารเคมี หลังจากท าความสะอาดลิ้น
ทันที 

หลังจากท าความสะอาดลิ้น  
3 ชั่วโมง 

คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 81.33 ± 13.09 82.44 ± 15.96 
น้ าสะอาด 43.36 ± 28.83 24.29 ± 26.36 

โพวิโดน ไอโอดีน 67.84 ± 24.79 71.22 ± 28.08 
หมายเหตุ:  *  หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตาราง 11 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโค
เนต น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไคบนลิ้น
หลังจากท าความสะอาดทันที (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  <0.001**        0.164 

น้ าสะอาด          <0.001**  0.014* 
โพวิโดน ไอโอดีน 0.164 0.014*  

หมายเหตุ:   * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 
 
 
 

* 

* 

* 

* 
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ตาราง 12 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโค
เนต น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไคบนลิ้น
หลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way 
ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  <0.001**        0.262 

น้ าสะอาด  <0.001**  <0.001** 
โพวิโดน ไอโอดีน 0.262 <0.001**  

หมายเหตุ:  * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส   
 จากการวิเคราะห์ปริมาณเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียสในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 
คน พบว่าร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียสบนลิ้นลดลงทั้ง 3 กลุ่ม
หลังจากท าความสะอาดทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง (ตาราง 13) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตทันที 
และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส 
ออเรียสลดลงเป็น 76.40 ± 15.39, 89.50 ± 9.86 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้น
ร่วมกับการใช้น้ าสะอาดทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียสลดลงเป็น 43.11 ± 20.43, 37.45 ± 34.02 ตามล าดับ กลุ่มที่
ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนทันที และหลังจากท าความ
สะอาด 3 ชั่วโม มีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียสลดลงเป็น 
66.04 ± 23.93, 75.59 ± 18.16 ตามล าดับ (ตาราง 13) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และ
กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้โพวิโดน ไอโอดีนมีร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของ
ปริมาณเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียสแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับการ
ท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p < 0.05) (ตาราง 
14 และ 15) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมี         
ร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียสไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญกับกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนหลังจาก
ท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p > 0.05) (ตาราง 14 และ 15) 
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ตาราง 13 ร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียสบนลิ้นที่ลดลง
หลังจากท าความสะอาดลิ้นทันที และ 3 ชั่วโมง 

สารเคมี หลังจากท าความสะอาดลิ้น
ทันที 

หลังจากท าความสะอาดลิ้น 
3 ชั่วโมง 

คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 76.40 ± 15.39         89.50 ± 9.86 
น้ าสะอาด 43.11 ± 20.43 37.45 ± 34.02 

โพวิโดน ไอโอดีน 66.04 ± 23.93 75.59 ± 18.16 
หมายเหตุ: *  หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ตาราง 14 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโค
เนต น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส 
บนลิ้นหลังจากท าความสะอาดทันที (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way 
ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  <0.001** 0.218 

น้ าสะอาด <0.001**    0.009** 
โพวิโดน ไอโอดีน 0.218 0.009**  

หมายเหตุ:   * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
ตาราง 15 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโค
เนต น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส 
บนลิ้นหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way 
ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  <0.001**        0.148 

น้ าสะอาด <0.001**  <0.001** 
โพวิโดน ไอโอดีน 0.148 <0.001**  

หมายเหตุ:   * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

* 

* 

*

 

* 
* 



46 
 

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซา 
จากการวิเคราะห์ปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คน 

พบว่าร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซาบนลิ้นลดลงในทั้ง 3 กลุ่ม
หลังจากท าความสะอาดทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง (ตาราง 16) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตทันที 
และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง มีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิ-
โนซาลดลงเป็น 62.15 ± 2.88,  70.78 ± 1.19 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับ
การใช้น้ าสะอาดทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง มีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซาลดลงเป็น 31.94 ± 12.41, 11.29 ± 17.57 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับ
การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนทันที และหลังจากท าความ
สะอาด 3 ชั่วโมง มีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซาลดลงเป็น 44.16 
± 44.60, 63.45 ± 48.55 ตามล าดับ (ตาราง 16) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมี        
ร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซาไมแ่ตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาดทันที และ          
3 ชั่วโมง (p > 0.05) กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้โพวิโดน ไอโอดีน มีร้อยละ
ค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซาไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาดทันที และ 3 
ชั่วโมง (p > 0.05) (ตาราง 17 และ 18) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมี       
ร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซาไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนหลังจาก
ท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p > 0.05) (ตาราง 17 และ 18) 

 
ตาราง 16 ร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซาบนลิ้นที่ลดลงหลังจาก
ท าความสะอาดลิ้นทันที และ 3 ชั่วโมง 

สารเคมี หลังจากท าความสะอาดลิ้น
ทันที 

หลังจากท าความสะอาดลิ้น 
3 ชั่วโมง 

คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต         62.15 ± 2.88        70.78 ± 1.19 
น้ าสะอาด 31.94 ± 12.40 11.29 ± 17.57 

โพวิโดน ไอโอดีน 44.16 ± 44.60 63.45 ± 48.55 
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ตาราง 17 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโค
เนต น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซาบน
ลิ้นหลังจากท าความสะอาดทันที (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  0.341   0.550 

น้ าสะอาด 0.341    0.679 
โพวิโดน ไอโอดีน 0.550 0.679  

 
ตาราง 18 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโค
เนต น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซาบน
ลิ้นหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way 
ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  0.140 0.822 

น้ าสะอาด 0.140  0.179 
โพวิโดน ไอโอดีน 0.822 0.179  

 
ปริมาณเชื้อราแคนดิดา  

 จากการวิเคราะห์ปริมาณเชื้อราแคนดิดาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน พบว่าร้อยละ
ค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อราแคนดิดาบนลิ้นลดลงทั้ง 3 กลุ่มหลังจากท าความสะอาดทันที และหลังจาก
ท าความสะอาด 3 ชั่วโมง (ตาราง 19) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตทันที 
และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อราแคนดิดาลดลงเป็น 76.74 ± 
17.81,  84.00 ± 14.24 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ าสะอาดทันที 
และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อราแคนดิดาลดลงเป็นร้อยละ 
49.96 ± 22.76, 22.31 ± 32.01 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายา
บ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณ
เชื้อราแคนดิดาลดลงเป็น 64.36 ± 28.08, 51.34 ± 38.42 ตามล าดับ (ตาราง 19) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมี 
ร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อราแคนดิดาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับ
การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาดทันทีและ 3 ชั่วโมง (p < 0.05) กลุ่ม
ที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับโพวิโดน ไอโอดีนมีร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อรา
แคนดิดาไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาด
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หลังจากท าความสะอาดทันที (p > 0.05) แต่กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับโพวิโดน 
ไอโอดีนมีร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อราแคนดิดาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง (p < 0.05)  
(ตาราง 20 และ 21) 

 กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมี 
ร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อราแคนดิดาไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่
ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนหลังจากท าความสะอาด
ทันที (p > 0.05) แต่กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน                  
กลูโคเนตมีร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อราแคนดิดาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนหลังจากท าความ
สะอาด 3 ชั่วโมง (p < 0.05) (ตาราง 20 และ 21) 

 
ตาราง 19 ร้อยละค่าเฉลี่ยของปริมาณเชื้อราแคนดิดาบนลิ้นที่ลดลงหลังจากท าความสะอาดลิ้น
ทันที และ 3 ชั่วโมง 

 หมายเหตุ:  *  หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ตาราง 20 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโค
เนต น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดปริมาณเชื้อราแคนดิดาบนลิ้นหลังจากท าความ
สะอาดทันที (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way ANOVA)) 

 หมายเหตุ:   * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

สารเคมี หลังจากท าความ
สะอาดลิ้นทันที 

หลังจากท าความสะอาดลิ้น 
 3 ชั่วโมง 

คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 76.74 ± 17.81 84.00 ± 14.24 

น้ าสะอาด 49.96 ± 22.76 22.31 ± 32.01 

โพวิโดน ไอโอดีน 64.36 ± 28.08 51.34 ± 38.42 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  0.008** 0.201 

น้ าสะอาด  0.008**        0.139 
โพวิโดน ไอโอดีน           0.201    0.139  

* 

* 
* 

* 
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ตาราง 21 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโค
เนต น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดปริมาณเชื้อราแคนดิดาบนลิ้นหลังจากท าความ
สะอาด 3 ชั่วโมง (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  <0.001** 0.012* 

น้ าสะอาด <0.001**  0.024* 
โพวิโดน ไอโอดีน 0.012* 0.024*  

หมายเหตุ:   * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   ** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

ดัชนีฝ้าขาวท่ีคลุมอยู่บนลิ้น 
จากการวิเคราะห์ดัชนีฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้นในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 12 คน พบว่าร้อยละ

ค่าเฉลี่ยของดัชนีฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้นลดลงทั้ง 3 กลุ่มหลังจากท าความสะอาดทันที และหลังจากท า
ความสะอาด 3 ชั่วโมง (ตาราง 22) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตทันที 
และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของดัชนีฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้นลดลงเป็น 
31.79 ± 30.32,  29.14 ± 18.23 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ า
สะอาดทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ยของดัชนีฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้น
ลดลงเป็น 24.60 ± 19.71, 16.51 ± 19.47 ตามล าดับ กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับ
การใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนทันที และหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมงมีร้อยละค่าเฉลี่ย
ของดัชนีฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้นลดลงเป็น 32.41 ± 22.19, 25.87 ± 21.95 ตามล าดับ (ตาราง 22)  

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต มี
ร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของดัชนีฝ้าขาวคลุมลิ้นไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับ
การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p > 0.05) 
กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้โพวิโดน ไอโอดีนมีร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของดัชนี
ฝ้าขาวคลุมลิ้นไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ า
สะอาดหลังจากท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p > 0.05) (ตาราง 23 และ 24) 

กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต มี
ร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของดัชนีฝ้าขาวคลุมลิ้นไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับ
การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนหลังจากท าความสะอาดทันที 
และ 3 ชั่วโมง (p > 0.05) (ตาราง 23 และ 24) 
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ตาราง 22 ร้อยละค่าเฉลี่ยของดัชนีฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้นที่ลดลงหลังจากท าความสะอาดลิ้นทันที 
และ 3 ชั่วโมง 

สารเคมี หลังจากท าความสะอาดลิ้น
ทันที 

หลังจากท าความสะอาดลิ้น  
3 ชั่วโมง 

คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 31.79 ± 30.32 29.14 ± 18.23 
น้ าสะอาด 24.60 ± 19.71 16.51 ± 19.47 

โพวิโดน ไอโอดีน 32.41 ± 22.19 25.87 ± 21.95 
 

ตาราง 23 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโค
เนต น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดดัชนีฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้นหลังจากท าความ
สะอาดทันที (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต     0.477 0.951 

น้ าสะอาด 0.477        0.441 
โพวิโดน ไอโอดีน 0.951    0.441  

 
ตาราง 24 ค่านัยส าคัญทางสถิติเปรียบเทียบประสิทธิผลของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโค
เนต น้ าสะอาด และโพวิโดน ไอโอดีนในการลดดัชนีฝ้าขาวที่คลุมอยู่บนลิ้นหลังจากท าความ
สะอาด 3 ชั่วโมง (การทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ย (One-Way ANOVA)) 

สารเคมี คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ าสะอาด โพวิโดน ไอโอดีน 
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  0.130 0.691 

น้ าสะอาด 0.130  0.258 
โพวิโดน ไอโอดีน 0.691 0.258  

 
 

 

 

 

 



 
 

บทที่ 5  
สรุปผลและอภิปราย 

สรุปผลการวิจัย 
 การควบคุมปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปากที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักด้วย
การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต ความเข้มข้นร้อยละ 0.12 
ปริมาณเฉลี่ยที่ใช้ในการท าความสะอาดแต่ละครั้ง 0.8 มิลลิลิตร สามารถลดเชื้อแบคทีเรียที่ใช้
ออกซิเจนทั้งหมด แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด แบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค เชื้อสแตปฟิโล -
คอคคัส ออเรียส และเชื้อรากลุ่มแคนดิดาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาด
ลิ้นร่วมกับการใช้น้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาดทันที และมีประสิทธิผลยาวนาน 3 ชั่วโมง 
(p<0.05)  

การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน ความเข้มข้นร้อยละ             
1 ปริมาณเฉลี่ยที่ใช้ในการท าความสะอาดแต่ละครั้ง 0.8 มิลลิลิตร สามารถลดเชื้อแบคทีเรียที่ใช้
ออกซิเจนทั้งหมด แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด แบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค และเชื้อ               
สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับกลุ่มท่ีได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการ
ใช้น้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาดทันที และมีประสิทธิผลยาวนาน 3 ชั่วโมง (p<0.05) การท า
ความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้โพวิโดน ไอโอดีนสามารถลดปริมาณเชื้อรากลุ่มแคนดิดาไม่แตกต่างจาก
การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ าสะอาดหลังจากท าความสะอาดทันที (p>0.05) แต่หลังจาก
ท าความสะอาดลิ้น 3 ชั่วโมง โพวิโดน ไอโอดีนสามารถลดปริมาณเชื้อรากลุ่มแคนดิดาแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญกับกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ าสะอาด (p<0.05) การท าความ
สะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต โพวิโดน ไอโอดีนสามารถลดเชื้อ             
ซูโดโมแนส แอจิโนซาไม่แตกต่างจากการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ าสะอาดหลังจากท าความ
สะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p>0.05) 

 การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตสามารถลดและ
ควบคุมปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก ( เชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจน
ทั้งหมด แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด แบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค เชื้อสแตปฟิ โลคอคคัส            
ออเรียส เชื้อซูโดโมแนส แอจิโนซา) ไม่แตกต่างจากการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วน
ปากโพวิโดน ไอโอดีน (p>0.05) แต่การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน 
กลูโคเนตมีประสิทธิผลในการลดปริมาณเชื้อรากลุ่มแคนดิดาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการ
ท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง 
(p<0.05) 

 การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต โพวิโดน ไอโอดีน
สามารถลดฝ้าขาวที่อยู่บนลิ้นได้ไม่แตกต่างจากการท าความสะอาดลิ้ นร่วมกับการใช้น้ าสะอาด
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หลังจากท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมง (p>0.05) และร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของดัชนีฝ้าขาว
ที่อยู่บนลิ้นหลังจากท าความสะอาดทันทีมีร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงมากกว่าหลังจากท าความสะอาด 
3 ชั่วโมง  

อภิปรายผลการวิจัย 
จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยป่วยจากโรคปอดอักเสบมากถึง  1,058.59 

คนต่อประชากร 100,000 คน (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข , 2558) การเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในแต่ละครั้งน ามาซึ่งภาระให้กับผู้ดูแล ญาติ บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการ
ให้การดูแล การเคลื่อนย้ายรวมทั้งค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล การลดปัจจัย
เสี่ยงหนึ่งที่อาจก่อให้เกิดการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลัก คือ การลดและควบคุมปริมาณ
เชื้อจุลินทรีย์ในน้ าลาย ซึ่งปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่พบในน้ าลายพบว่ามีความสัมพันธ์กับปริมาณ
เชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่บนลิ้น การท าความสะอาดลิ้นจึงเป็นสิ่งจ าเป็นในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งการท า
ความสะอาดลิ้นด้วยแปรงส าหรับแปรงลิ้น จากบริเวณด้านหลังมายังด้านหน้าของลิ้นนอกจากจะ
สามารถลดปริมาณฝ้าขาวบนลิ้น และลดกลิ่นปากแล้ว ยังสามารถลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่บนลิ้น
ได้ (Sumi, 2004) ส าหรับการท าความสะอาดลิ้นด้วยอุปกรณ์เฉพาะ (tongue cleaner) นั้นหาซื้อ
ค่อนข้างยากและมีราคาสูงในประเทศไทย การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกดัดแปลงใช้อุปกรณ์ในการท าความ
สะอาดลิ้น คือ แปรงสีฟันขนนุ่ม การใช้แปรงขนนุ่มท าความสะอาดลิ้นสามารถลดระดับกลิ่นปากร้อย
ละ 45 ซึ่งถือว่ามีประสิทธิภาพที่ดี (Outhouse, Al-Alawi, Fedorowicz, & Keenan, 2006) การท า
ความสะอาดลิ้นโดยใช้วิธีการแปรงร่วมกับน้ าสะอาดมีผลลด volatile sulfur compound ได้ร้อยละ 
42 แต่มีประสิทธิผลเพียง 25 นาทีเท่านั้น (Seemann R et al., 2001) การใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีสาร
ในการยับยั้งจุลินทรีย์จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยเสริมประสิทธิภาพในการลดหรือควบคุมปริมาณ
เชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปากให้มีระยะเวลายาวนานมากขึ้น (El-Solh, 2011; Munro et al., 2009) 
จึงเป็นที่มาของการวิจัยครั้งนี้ที่จะใช้สารที่มีลักษณะเป็นของเหลวเข้ามาท าความสะอาดลิ้นร่วมกับ
การท าความสะอาดวิธีเชิงกล อีกทั้งคุณสมบัติของของเหลวสามารถแพร่เข้าลงไปในบริเวณร่องลึก
ระหว่างปุ่มยื่นนูนบนลิ้น ท าให้สามารถลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูด
ส าลักได้มากขึ้น การศึกษาครั้งนี้จึงใช้แปรงขนนุ่มจุ่มน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  โพวิโดน 
ไอโอดีน และน้ าสะอาด ปริมาณเฉลี่ย 0.8 มิลลิลิตรต่อการท าความสะอาดลิ้นจ านวน 1 ครั้งเนื่องจาก
ต้องการศึกษาประสิทธิผลในการลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักโดย
การใช้วัสดุ อุปกรณ์ในการท าความสะอาดลิ้นที่ผู้ดูแล บุคลากรทางด้านสาธารณสุขหาซื้อได้สะดวกใน
ประเทศไทย การท าความสะอาดด้วยวิธีดังกล่าวสามารถลดเชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจาก
การสูดส าลัก และสามารถลดเชื้อราได้เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tajima  และคณะในปี 2017 ที่มี
การท าความสะอาดลิ้นด้วยการใช้แปรงส าหรับแปรงลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วนปาก (tongue brush 
moistened with mouthwash) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล สามารถลดปริมาณ
เชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมดที่คลุมอยู่บนลิ้นได้ (Tajima et al., 2017)  
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   การที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีความยากล าบากในการท าความสะอาดช่องปากจากการมีโรค
ประจ าตัว หรือความเสื่อมของร่างกาย (Huang et al., 2017) จ าเป็นต้องให้ผู้ดูแลช่วยท าความ
สะอาด ผู้ดูแลส่วนใหญ่คิดว่าการที่ไม่มีฟันไม่จ าเป็นต้องดูแลท าความสะอาดช่องปาก หรือผู้ดูแลท า
ความสะอาดช่องปากด้วยระยะเวลาที่สั้น ดังนั้นประสิทธิผลการท าความสะอาดช่องปากให้กับ
ผู้สูงอายุจึงไม่เพียงพอ นอกจากนี้ผู้สูงอายุมีการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทั้งชนิดพึ่งเซลล์
และการใช้สารน้ าบกพร่อง (Kuyama et al., 2010) ท าให้มีการเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ใน
ปริมาณที่มาก ซึ่งเชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปากที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก ได้แก่  เชื้อ
แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจน, เชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจน, เชื้อสเตร็ปโตคอคคัส, สแตปฟิโลคอคคัส  
ออเรียส, เชื้อซูโดโมแนส แอรูจิโนซา และเชื้อรากลุ่มแคนดิดา (Abe et al., 2007; Bartlett, 2018; 
V. Kumar et al., 2010) รวมทั้งลักษณะทางกายวิภาคของลิ้นที่มีต าแหน่งที่ใกล้ชิดกับปอด ท าให้ มี
โอกาสสูงมากที่จะสูดส าลักเศษเนื้อเยื่อตายบนลิ้นลงไปในปอดเมื่อเปรียบเทียบกับเศษเนื้อเยื่อตายที่
อยู่บนฟัน (Hong et al., 2018) ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงส่วนใหญ่มีลักษณะปากแห้ง ท าให้ฝ้าขาวที่คลุม
อยู่บนลิ้นมีลักษณะแห้ง และมีปริมาณที่หนาคลุมอยู่บริเวณส่วนกลางและด้านหลังของลิ้นซึ่งยากต่อ
การเช็ดออก การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับสารละลายที่เป็นของเหลว ในการศึกษาครั้งนี้ใช้น้ ายา                
บ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมีสีเหลืองอ่อน (fait yellow) โพวิโดน ไอโอดีน มีสีน้ าตาลเข้ม (dark 
brown) และน้ าสะอาดท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการท าความสะอาดด้วยวิธีเชิงกลท าให้สามารถเช็ด
ฝ้าขาวนี้ออกได้ง่ายมากขึ้น แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไปภายในช่องปากของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมี
ลักษณะแห้ง การลดลงของน้ าลายท าให้เพ่ิมปริมาณของเซลล์เยื่อบุผิวจากเยื่อบุในช่องปากเหนี่ยวน า
ท าให้เกิดการสร้างฝ้าขาวบนลิ้น (tongue coating formation) (Elen de Souza Tolentino, Luiz 
Eduardo Montenegro Chinellato, & Tarzia., 2011) (Elen de Souza Tolentino et al., 
2011)เป็นปัจจัยที่ท าให้หลังจากท าความสะอาดทันทีร้อยละค่าเฉลี่ยของดัชนีฝ้าขาวลดลงมากกว่า
หลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท าความสะอาดร่วมกับคลอเฮกซิดีน กลูโค
เนตมีร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของดัชนีฝ้าขาวและปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบ
จากการสูดส าลักมากกว่ากลุ่มโพวิโดน ไอโอดีน และน้ าสะอาดสอดคล้องกับการศึกษาของ Shimizu 
และคณะที่พบว่าดัชนีฝ้าขาวจะลดลงหากปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่บนลิ้นลดลง (Shimizu, Ueda, & 
Sakurai, 2007)  

 หลายการศึกษาก่อนหน้านี้มีการศึกษาทางคลินิกเกี่ยวกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน 
กลูโคเนต หรือโพวิโดน ไอโอดีนในการลดความชุกของการรวมตัวกันของเชื้อจุลินทรีย์บริเวณช่องปาก
และคอหอย เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการสูดส าลักในผู้ป่วยที่ใส่ช่วยเครื่องหายใจที่เข้า
รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยขั้นวิกฤติ (DeRiso et al., 1996; Gupta & Jethava, 2014; Segers et 
al., 2006)  
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คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมีการใช้ในระดับความเข้มข้นร้อยละ 0.12 หรือมากกว่าในประเทศ
ทางตะวันตก เป็นสารเคมีที่มีฤทธิ์ทั้งยับยั้งการเจริญ และท าลายเชื้อจุลินทรีย์ (Shyamacharan & 
Varghese, 2017) การศึกษาครั้งนี้เลือกใช้ ความเข้มข้น 0.12 คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตที่มีฤทธิ์ในการ
ฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ได้อย่างกว้างขวาง มีฤทธิ์คงตัวและยาวนาน และเลือกใช้โพวิโดน ไอโอดีนระดับความ
เข้มข้นร้อยละ 1 เนื่องจากความเข้มข้นของโพวิโดน ไอโอดีนที่ใช้ภายในช่องปากกลุ่มผู้สูงอายุที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อปอดอักเสบ มีการใช้ความเข้มข้นร้อยละ 0.35 ถึง 1.0 แต่ยังไม่มีงานวิจัยเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของโพวิโดน ไอโอดีนในความเข้มข้นที่แตกต่างกัน และจากการศึกษา
ของ Ishikawa และคณะ ปี 2008 พบว่าโพวิโดน ไอโอดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.35 สามารถลด
เชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ไม่สามารถลดเชื้อที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการ
สูดส าลักกลุ่มเชื้อสเตรปโตคอคไค, สแตปฟิโลคอคไค, และกลุ่มแบคทีเรียที่มีสีด าได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Ishikawa et al., 2008) แต่จากการศึกษาของ Yoneyama และคณะปี 2002 ที่ท าความ
สะอาดช่องปากด้วยโพวิโดน ไอโอดีนความเข้มข้นร้อยละ 1 สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการสูดส าลักได้ (T. Yoneyama et al., 2002) 

ผลจากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต น้ ายา
บ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน และน้ าสะอาดเข้ามาร่วมกับการท าความสะอาดด้วยวิธีเชิงกลสามารถลด
ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักได้ร้อยละ 91.03, 86.41 และ 49.96 
ตามล าดั บ  กลุ่ มตั วอย่ างที่ ได้ รั บ การท าความสะอาดลิ้ น ร่ วมกับ การใช้ น้ ายาบ้ วนปาก                
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมีประสิทธิผลในการลดเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก
มากกว่าการใช้โพวิโดน ไอโอดีน และน้ าสะอาด การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดสามารถลด
เชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักได้ แต่การใช้สารเคมีเข้ามาร่วมกับการท าความ
สะอาดวิธีเชิงกลสามารถเพ่ิมประสิทธิผลในการลดเชื้อจุลินทรีย์ดังกล่าวได้อย่างมาก โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับการท าความสะอาดร่วมกับคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 0.12 ปริมาณเฉลี่ย 0.8 
มิลลิลิตรพบว่ามีร้อยละค่าเฉลี่ยการลดลงของปริมาณเชื้อจุลินทรีย์หลังจากท าความสะอาดทันที และ 
3 ชั่วโมงอยู่ระหว่างร้อยละ 60-90 แตกต่างจากการศึกษาของ Sreenivasan และ Gittins ปี 2004 ที่
ได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 22-65 ปีโดยการให้กลุ่มตัวอย่างอมบ้วนน้ ายาบ้วนปาก                
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 0.12 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร เป็นระยะเวลา 30 วินาที 
พบว่าสามารถลดเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมดบนลิ้นได้มากถึงร้อยละ 81–90 หลังจากการ
อมบ้วนเป็นระยะเวลา 3 ชั่วโมง (Sreenivasan & Gittins, 2004) เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้
ท าการศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงที่มีข้อจ ากัดด้านร่างกาย ซึ่งอาจเกิดการส าลักสารเคมีเข้าไปใน
ปอด ข้อแนะน าการท าความสะอาดช่องปากให้กับผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนล าบากควรใช้น้ ายาบ้วนปาก
ด้วยวิธี swab (Lim, 2018) ดังนั้นการออกแบบวิธีการวิจัยจึงใช้ปริมาณน้ ายาบ้วนปาก และน้ าสะอาด
น้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ หากต้องการเพ่ิมประสิทธิผลในการลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ภายในช่อง
ปากอาจท าความสะอาดลิ้นโดยการใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีสารยับยั้งการเจริญของเชื้อจุลินทรีย์ฉีด 
(irrigation) ลงบนลิ้นปริมาณมากกว่า 15 มิลลิลิตรร่วมกับการใช้ high speed vacuum ejector 
(Bordas et al., 2008) 
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จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน             
กลูโคเนตสามารถลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด
แตกต่างกับกลุ่มที่ท าความสะอาดร่วมกับน้ าสะอาดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แบคทีเรียที่ไม่ใช้
ออกซิเจนพบอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ใช้ออกซิเจน เช่น บริเวณใต้เหงือก หลุมร่องบริเวณลิ้น ซึ่งเป็นเชื้อ
ส่วนใหญ่ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก การที่ใช้คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตเป็นสารละลายท า
ให้สารแพร่เข้าไปในร่องลึกได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Herrera และคณะ ที่ได้อภิปราย
การศึกษาไว้ว่าหลังจากให้กลุ่มตัวอย่างอมบ้วนน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต 1 นาที และวัด
ปริมาณเชื้อปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจน และไม่ใช้ออกซิเจนใน 5 ชั่วโมง พบว่าปริมาณ            
เชื้อดังกล่าวลดลงแตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการอมบ้วนน้ าเกลืออย่างมีนัยส าคัญ (Herrera et 
al., 2003) และในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตสามารถลดปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
กลุ่มสเตร็ปโตคอคไค สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส (ซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรมบวก) และเชื้อราแคนดิดา
แตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตสามารถลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซาได้แต่ไม่แตกต่างกับ
กลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาด สอดคล้องกับการศึกษาของ Scannapieco และ
คณะ พบว่าคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตสามารถลดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกได้มากอย่างมีนัยส าคัญ
เนื่องจากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมีความไวในการจับกับแบคทีเรียแกรมบวกมากกว่าแบคทีเรียแกรม
ลบ (Scannapieco et al., 2009) นอกจากนี้คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตสามารถฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ได้อย่าง
กว้างขวางจึงสามารถยับยั้งการฆ่าเชื้อราได้เช่นเดียวกัน  

หลังจากท าความสะอาดลิ้น 3 ชั่วโมงด้วยการท าความสะอาดเชิงกลร่วมกับคลอเฮกซิดีน            
กลูโคเนต สามารถลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ (แบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด แบคทีเรียที่ไม่ใช้
ออกซิเจนทั้งหมด แบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส แบคทีเรียซูโดโมแนส 
แอรูจิโนซา และเชื้อราแคนดิดา) ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาดมี
ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์เพ่ิมขึ้นในระยะเวลา 3 ชั่วโมง  เนื่องจากความสามารถของคลอเฮกซิดีน               
กลูโคเนตที่จะเกาะติดกับเนื้อเยื่อภายในช่องปาก ฟัน ลิ้น และเยื่อบุผิว ท าให้มีการปลดปล่อยฤทธิ์
ออกมาตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ Schiott, Loe และ Briner ปี 1976 พบว่าการใช้
น้ ายาบ้วนปากด้วยคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตสามารถลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจน และไม่ใช้
ออกซิเจนได้ร้อยละ 85 ขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับน้ าสะอาดมีปริมาณเชื้อจุลินทรีย์เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
300 หลังจากการท าความสะอาดช่องปาก 24 ชั่วโมง (Schiott, Loe, & Briner, 1976)  

สารอีกชนิดที่มีคุณสมบัติยับยั้งหรือท าลายเชื้อจุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่บริเวณช่องปากและ            
คอหอย คือ โพวิโดน ไอโอดีน เป็นสารที่ต่อต้านเชื้อจุลินทรีย์ได้อย่างกว้างขวางเช่นเดียวกับ                  
คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต สามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก แบคทีเรียแกรมลบ สปอร์ของ
แบคทีเรีย เชื้อรา โปรโตซัวและไวรัส จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับ
การใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน ความเข้มข้นร้อยละ 1 สามารถลดเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจน
ทั้งหมด แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด แบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค และเชื้อสแตปฟิโลคอคคัส          
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ออเรียส แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับกลุ่มที่ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ าสะอาด
หลังจากท าความสะอาดทันที และมีประสิทธิผลยาวนาน 3 ชั่วโมง (p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Kunisada และคณะ ศึกษาทดลองในห้องปฏิบัติการพบว่า โพวิโดน ไอโอดีนสามารถต่อต้านเชื้อ
แบคทีเรียสแตปฟิโลคอคไคได้อย่างมาก (Kunisada et al., 1997) การใช้โพวิโดน ไอโอดีนความ
เข้มข้นร้อยละ 1 สามารถลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ในน้ าลายได้อย่างน้อย 4 ชั่วโมงก่อนท าหัตถการ 
(Domingo et al., 1996)  

การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้โพวิโดน ไอโอดีนสามารถลดปริมาณเชื้อรากลุ่มแคนดิดา
ได้ไม่แตกต่างจากการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ าสะอาด (p>0.05) แต่หลังจากท าความสะอาดลิ้น 
3 ชั่วโมง โพวิโดน ไอโอดีนสามารถลดปริมาณเชื้อรากลุ่มแคนดิดาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับกลุ่มที่
ได้รับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ าสะอาด (p<0.05) ขัดแย้งกับการศึกษาในห้องปฏิบัติการ
ที่ท าการศึกษาประสิทธิผลในการยับยั้งเชื้อรา พบว่าโพวิโดน ไอโอดีน ความเข้มข้นร้อยละ 10 
สามารถฆ่าเชื้อราได้ภายในระยะเวลา 10 ถึง 120 วินาที (Kunisada et al., 1997)  

การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตสามารถลดและ
ควบคุมปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก ( เชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจน
ทั้งหมด แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด แบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค เชื้อสแตปฟิโลคอคคัส          
ออเรียส เชื้อซูโดโมแนส แอจิโนซา) ไม่แตกต่างจากการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วน
ปากโพวิโดน ไอโอดีนทันทีและ 3 ชั่วโมง (p>0.05) ขัดแย้งกับการศึกษาของ Yoneyama และคณะ 
ศึกษาในผู้ป่วยที่มีสุขภาพดี พบว่าน้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนมีฤทธิ์ในการท าลายเชื้อแบคทีเรีย
บวกสแตฟฟิโลคอกคัส ออเรียส ที่ดื้อยาเมธิซิลิน และเชื้อซูโดโมแนส แอรูจิโนซามากกว่าการใช้น้ ายา
บ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต เมื่ออมบ้วนเป็นระยะเวลา 60 วินาที (A. Yoneyama et al., 2006)  

การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมีประสิทธิผลใน
การลดปริมาณเชื้อรากลุ่มแคนดิดาแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับ
การใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนหลังจากท าความสะอาด 3 ชั่วโมง (p<0.05) ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Elliott Smock, E Demertzi, A Abdolrasouli, B Azadian, และ Greg Williams 
ท าการศึกษาทดลองในห้องปฏิบัติการเปรียบเทียบคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 4, 2, 
1, 0.8 และ 0.5 และโพวิโดน ไอโอดีนความเข้มข้นร้อยละ 10 ในการยับยั้งเชื้อราแคนดิดา อัลบิแคน 
พบว่าคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมีประสิทธิภาพเหนือกว่าโพวิโดน ไอโอดีนในทุกความเข้มข้น  แต่ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Elliott Smock, E Demertzi, A Abdolrasouli, B Azadian, & 
Greg Williams, 2018)  

 
แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ  

องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุความจ าเป็นที่ควรจะมีการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปากส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากโรคที่ไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้นทั่วโลกอย่างรวดเร็ว (Petersen, Kandelman, 
Arpin, & H., 2010; Peterson & Ogawa, 2005) ซึ่งโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับ
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ผู้สูงอายุนั้นมีการรายงานออกมาจ านวนค่อนข้างน้อยสะท้อนให้เห็นถึงการขาดนโยบายด้านการ
ส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ประเทศต่าง  ๆ
จัดท าโครงการสุขภาพช่องปากเพ่ือตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ ควรเน้นในด้านความ
จ าเป็นและสามารถวัดผลได้เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้
อย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันโรคจากภายในช่องปากที่อาจก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่ออ่ืน ๆ ภายในร่างกาย 
(Coffin, Klompas, & Classen, 2008 ) โดยศูนย์การควบคุมและป้ องกัน โรคของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ปี 2003 แนะน าแนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยคลอเฮกซิดีน 
กลูโคเนต (Tashiro et al., 2012) นอกจากนี้การดูแลทางการพยาบาลมีการก าหนดที่เป็นมาตรฐาน
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาด้วยคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตดังนี้ ในผู้ป่วยที่มี
ฟันในช่องปาก และไม่รู้สึกตัว แปรงท าความสะอาดฟันโดยใช้แปรงสีฟันไฟฟ้าร่วมกับน้ ายาบ้วนปากที่
มีคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 0.12 โดยไม่ควรใช้ยาสีฟันร่วมด้วย  หลังจากนั้นท า
ความสะอาดเยื่อบุผิวภายในช่องปาก (แก้ม เพดาน ลิ้น ริมฝีปากและเหงือก) ด้วยผ้าก๊อซปราศจาก
เชื้อชุบด้วยคลอเฮกซิดีน  กลูโคเนต ในผู้ป่วยที่ไม่มีฟันและไม่รู้สึกตัวให้ท าความสะอาดเยื่อบุผิวภายใน
ช่องปากทั้งหมดด้วยผ้าก๊อซปราศจากเชื้อชุบด้วยคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และทาริมฝีปากให้มีความ
ชุ่มชื้นด้วยวาสลีนหรือบาล์ม  ส าหรับผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี การดูแลท าความสะอาดฟัน ท าได้โดยถอดฟัน
ปลอม (ถ้ามี) และท าความสะอาดฟันปลอมด้วยแปรงสีฟันร่วมกับน้ าสะอาด แปรงท าความสะอาดฟัน
ด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์เป็นส่วนผสม หลังจากนั้นท าความสะอาดเยื่อบุผิวด้วยการใช้ผ้าก๊อซ
ปราศจากเชื้อชุบคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต ถ้าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท าความสะอาดช่องปากได้ดี 
ควรให้ผู้ป่วยอมบ้วนน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต ความเข้มข้นร้อยละ 0.12 เป็นระยะเวลา
นาน 1 นาที (Gil-Montoya et al., 2006)  

ส าหรับประเทศญี่ปุ่นก าหนดให้มีการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยการ
ใช้แท่งโฟมจุ่มน้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน เช็ดคราบจุลินทรีย์และอาหารที่เหลืออยู่ที่ฟันและ            
เยื่อบุผิวในช่องปาก หลังจากนั้นให้ท าความสะอาดลิ้นด้วยการขัด ถู ด้วยแรงที่นุ่มนวล จากด้านหลัง
มาทางด้านหน้า โดยให้ใช้แปรงที่มีลักษณะไม้พาย แปรงซ้ าประมาณ 10 ครั้ง แล้วจึงท าความสะอาด
ฟันด้วยการแปรงฟันประมาณ 2 นาท ี(Sumi, 2004)  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮก-
ซิดีน กลูโคเนตมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักมากกว่า
การท าความสะอาดลิ้นร่วมกับการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีน และน้ าสะอาด ข้อค านึงส าคัญ
ในการท าความสะอาดช่องปากผู้สุงอายุกลุ่มนี้ คือ ควรจัดท่าทางของผู้สูงอายุให้นอนตะแคงไปในด้าน
ที่อ่อนแรง หรือปรับเตียงให้ศีรษะยกสูงประมาณ 30-60 องศาเพ่ือป้องกันภาวะส าลักน้ าขณะท าความ
สะอาดช่องปาก แปรงท าความสะอาดฟัน เช็ดท าความสะอาดกระพุ้งแก้ม เพดาน และแปรงลิ้น
ร่วมกับน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตเพ่ือลดและควบคุมปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปาก
ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก  
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ข้อจ ากัดของน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และโพวิโดน ไอโอดีน   

กลุ่มตัวอย่างได้รับน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต โพวิโดน ไอโอดีน และน้ าสะอาดที่ 
จ านวนครั้ง ระยะเวลาในการท าความสะอาดลิ้นเท่ากัน คือ แปรงท าความสะอาดลิ้นจ านวน 30 ครั้ง 
ระยะเวลาที่สารเคมีสัมผัสลิ้น 30 วินาที จากการศึกษาของ Segreto และคณะ ปี 1986 และ Jones 
ปี 1987 พบว่าปริมาณคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตที่มีผลในการระงับเชื้อจุลินทรีย์ ปริมาณที่เหมาะสมคือ 
ควรให้มีคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต ความเข้มข้นร้อยละ 0.12 อยู่ในช่องปากอย่างน้อย 15 มิลลิลิตร 
ระยะเวลาในการยับยั้ งเชื้อจุลินทรีย์ภายใน 30 วินาที  (Jones, 1997 ; Segreto, Collins, & 
Beiswanger, 1986) ส าหรับโพวิโดน ไอโอดีน ความเข้มข้นร้อยละ 1 ปริมาตร 15-20 มิลลิลิตร อม 
บ้วนเป็นระยะเวลา 30 วินาทีสามารถลดจุลินทรีย์ภายในช่องปากเป็นระยะเวลามากกว่า 4 ชั่วโมง 
ก่อนการท าหัตถการในช่องปาก (Domingo et al., 1996) หากใช้เป็นระยะเวลานาน 2 นาทีเพ่ือเป็น
การรักษารอยโรคในช่องปาก เช่น เยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นต้น  (Kanagalingam et al., 2015) 
เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ศึกษาประสิทธิผลการท าความสะอาดเชิงกลร่วมกับคลอเฮกซิดีน                 
กลูโคเนต และโพวิโดน ไอโอดีนที่มีผลต่อเชื้อจุลินทรีย์ที่อยู่บนลิ้นเท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่สามารถบังคับกล้ามเนื้อบริเวณต่าง ๆ ของร่างกายได้จ ากัดท าให้ไม่สามารถบ้วน
ได้ ดังนั้นจึงน าแปรงสีฟันขนนุ่มจุ่มสารเคมีแต่ละชนิดปริมาณเฉลี่ย 0.8 มิลลิลิตร 1 ครั้ง แปรงท า
ความสะอาดลิ้นส่วนละ 10 ครั้ง เป็นจ านวนทั้งสิ้น 30 ครั้งและสารเคมีสัมผัสกับลิ้นเป็นระยะเวลา 30 
วินาทีแล้วจึงบันทึกผล เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างส าลักน้ ายาบ้วนปากและเกิดอาการแพ้อย่างรุนแรง  

ความปลอดภัยในการใช้น้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และโพวิโดน ไอโอดีน            
จากการศึกษาในหนูทดลอง พบว่าคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมีความเป็นพิษที่ต่ า ค่า Lethal Dose 50 
ผ่านการรับประทาน เท่ากับ 1,800 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ค่า Lethal Dose 50 ผ่านทางการฉีดเข้า
เส้นเลือดด า เท่ากับ 22 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ไม่มีหลักฐานที่พบว่าสารนี้ก่อให้เกิดมะเร็งในร่างกาย
และไม่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ท าให้อวัยวะพิการในหนูแรทที่ระดับยาสูงมากกว่า 200 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลานาน 2 ปี เมื่อใช้เป็นระยะเวลายาวนาน นอกจากนี้อาจท าให้เกิดการ
หลุดลอกของเยื่อบุผิวช่องปากเป็นสะเก็ด และเกิดการบวมของต่อมน้ าลายหน้าหูซึ่งพบเพียงร้อยละ 1  
และมีรายงานการแพ้จากการที่ผิวหนังสัมผัสกับคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตอย่างรุนแรงจ านวน 52 ราย 
(Parashar, 2015) จากการศึกษาความปลอดภัยในการใช้น้ ายาบ้วนปากโพวิโดน ไอโอดีนก่อนหน้านี้
มีการรายงานการใช้น้ ายาบ้วนปากดังกล่าววันละ 4 ครั้ง เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ หรือวันละครั้งเป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ไม่มีผลต่อการท างานของต่อมไทรอยด์ แต่อย่างไรก็ตามระดับของฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมไทรอยด์ (thyroid-stimulating hormone) อาจมีการเพ่ิมขึ้นหากมีการใช้โพวิโดน 
ไอโอดีนเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ และระดับฮอร์โมนดังกล่าวจะกลับมาสู่ระดับปกติหลังจากหยุดใช้
โพวิโดน ไอโอดีน 3 สัปดาห์ (Ferguson, Geddes, & Wray, 1978) ยังไม่มีรายงานการแพ้โพวิโดน 
ไอโอดีนในช่องปาก และพบการแพ้โพวิโดน ไอโอดีนจากการสัมผัสที่บริเวณผิวหนังจ านวนน้อยมาก 
ซึ่งอาการแพ้จะเป็นการระคายเคือง หรือคันเฉพาะที่บริเวณผิวหนังที่มีการสัมผัส  (Ferguson et al., 
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1978) การศึกษาในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต โพวิโดน ไอโอดีน
ร่วมกับการท าความสะอาดลิ้นเป็นระยะเวลา 30 วินาทีต่อ 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่มีอาการ
แพ้ หรือเสียชีวิตขณะท าการศึกษาด้วยน้ ายาบ้วนปากทั้ง 2 ชนิด 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1. การศึกษาในครั้งนี้ไม่สามารถวัดปริมาณเชื้อทุกชนิดที่อาจส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบ

จากการสูดล าลักได้ เนื่องจากข้อจ ากัดทางห้องปฏิบัติการและการเคลื่อนย้ายเชื้อ ท าให้
ต้องเพาะเชื้อที่ส าคัญเท่านั้น 

2. การวิจัยนี้ไม่สามารถท าการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับน้ ายาบ้วนปากได้ เนื่องจากคลอเฮกซิดีน 
กลูโคเนต และโพวิโดน ไอโอดีนเป็นสารที่มีสี ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง และผู้วิจัยจะทราบชนิด
ของน้ ายาบ้วนปากที่ใช้ แต่มีการปกปิดไม่ให้ผู้ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทราบว่า
หลอดที่น ามาเพาะเชื้อนั้นน ามาจากกลุ่มน้ ายาบ้วนปากชนิดใด   

3. การวิจัยนี้ศึกษาประสิทธิผลการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วนปากในผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดเตียง ดังนั้นผลการวิจัยไม่สามารถน าไปเป็นแนวทางปฏิบัติกับประชากรกลุ่มที่มี
สภาวะทางร่างกายปกติ สตรีตั้งครรภ์ หรืออยู่ในภาวะให้นมบุตร และเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 
6 ปี  

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
1. การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายา                

บ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต  โพวิโดน ไอโอดีน และน้ าสะอาดที่มีผลต่อปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียในช่องปากท่ีก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลักในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ท า
การวัดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์หลังจากท าความสะอาดทันที และ 3 ชั่วโมงเท่านั้น ไม่
สามารถเปรียบเทียบระยะเวลาที่ยาวนานที่สุดที่น้ ายาบ้วนปากสามารถลดปริ มาณ
เชื้อจุลินทรีย์ได้  อีกทั้งสารที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นที่มีกลไกในการออกฤทธิ์ฆ่า
เชื้อจุลินทรีย์อย่างกว้างขวาง การใช้สารนี้ท าความสะอาดช่องปากเป็นระยะเวลา
ยาวนาน อาจส่งผลท าให้เกิดการดื้อของเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคต่าง ๆ ภายในช่องปาก ซึ่งใน
อนาคตหากมีการศึกษาเพ่ิมเติมควรท าการศึกษาช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมของการใช้
น้ ายาบ้วนปากที่มีประสิทธิผลในการลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดปอดอักเสบจาก
การสูดส าลัก  

2. ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัยควรมีการสอนและประเมินผู้ดูแลในเรื่องวิธีการท าความสะอาด
ช่องปากของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ 

3. ควรมีการศึกษาในระยะยาวเกี่ยวกับอุบัติการณ์การเกิดโรคปอดอักเสบจากการสูดส าลัก 
อุบัติการณ์การกลับมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ าเนื่องจากการติดเชื้อปอดอักเสบ 
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การแพ้สารเคมีอย่างรุนแรง และอัตราการตายในกลุ่มประชากรที่ได้รับการท าความ
สะอาดช่องปากร่วมกับการใช้สารเคมี  

4. ควรมีการประเมินความพึงพอใจการใช้น้ ายาบ้วนปากท้ังสองชนิดนี้ในกลุ่มผู้สูงอายุ  
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
ประสิทธิผลของการท าความสะอาดลิ้นร่วมกับคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต และโพวิโดน ไอโอดีน

ไม่แตกต่างกัน แต่คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตมีประสิทธิผลในการลดปริมาณเชื้อราแคนดิดามากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับโพวิโดน ไอโอดีน และมีประสิทธิผลควบคุมปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลายาวนาน 3 ชั่วโมง ดังนั้นการท าความสะอาดช่องปากในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแล ญาติ 
หรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุขควรแปรงท าความสะอาดฟัน เช็ดท าความสะอาดกระพุ้งแก้ม 
เพดาน และแปรงท าความสะอาดลิ้นร่วมกับน้ ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตเพ่ือลดและควบคุม
ปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ภายในช่องปากท่ีก่อให้เกิดปอดอักเสบจากการสูดส าลัก  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก   
1. วิธีการย้อมสีแกรม (Gram stain) 
2. ภาพแสดงรูปร่าง ลักษณะเชื้อจุลินทรีย์ที่ได้จากการย้อมด้วยสี Gram stain 
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การย้อมสีแกรม 
การย้อมสีแกรมเป็นการย้อมที่มีประโยชน์มากที่สุดในห้องปฏิบัติการแบคทีเรียเพราะสามารถ

ใช้ในการจัดจ าแนกกลุ่มแบคทีเรียตามลักษณะการติดสี ซึ่งสามารถแบ่งแบคทีเรียออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
แบคทีเรียแกรมบวกจะย้อมติดสีม่วงของคริสตัลไวโอเลท (Crystal Violet) และแบคทีเรียแกรมลบจะ
ย้อมติดสีแดงของซาฟรานิน (Safranin)   
วิธีการย้อม 

1. เตรียมสไลด์ส าหรับการย้อมให้สะอาด  
2. แตะน้ า 1 หยด ลงบนสไลด์แล้วใช้ลูป (loop) เขี่ยเชื้อจากในจานเพาะเลี้ยงเชื้อมาผสมกับน้ า

ให้กระจายเข้ากันดี 
3. ทิ้งไว้ในอากาศให้แห้ง 
4. ฟิกสไลด์ด้วยเปลวไฟโดยหงายด้านที่มีเชื้อขึ้น ผ่านด้านล่างของสไลด์ไปมาเหนือเปลวไฟ 2-3 

ครั้ง (heat fix) ซึ่งต้องระวังไม่ให้โดนความร้อนมากเกินไปเพราะจะท าให้เซลล์แตกหรือเสีย
รูปร่างได้ 

5. หยดสารละลายคริสตัลไวโอเลทจนท่วมสไลด์ ทิ้งไว้ 1 นาทีแล้วล้างออกด้วยน้ า โดยใช้นิ้วจับ
ขอบปลายด้านหนึ่งของสไลด์ เอียงราว 45 องศาปล่อยให้น้ าชะผ่านจนไม่มีละลายออกมาอีก 

6. หยดสารละลายไอโอดีนจนท่วมสไลด์ ทิ้งไว้ 1 นาทีแล้วล้างออก 
7. การขจัดสี ท าได้โดยจับสไลด์เอียงและหยด 95% เอทานอล (ethanol) ลงไปเหนือบริเวณท่ี

เกลี่ยไว้ ปล่อยให้สีถูกชะล้างจนไม่มีสีออกมาอีก นาน 15-30 วินาที แล้วจึงรีบล้างออกด้วย
น้ า 

8. หยดซาฟรานินให้ท่วมทิ้งไว้ 30 วินาทีแล้วล้างออกด้วยน้ า ซับน้ าด้วยกระดาษหรือผ้าและท้ิง
ไว้ให้แห้ง 

9. ส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ หากต้องการส่องด้วยก าลังขยาย 100 เท่าจ าเป็นต้องหยดน้ ามันลง
บนบริเวณท่ีเกลี่ยเชื้อจุลินทรีย์ 
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ภาพแสดงรูปร่าง ลักษณะเชื้อจุลินทรีย์ที่ได้จากการย้อมด้วยสีแกรม  
ส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ก าลังขยาย 100 เท่า 

 
แบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
 

 
(ก) รูปร่าง ลักษณะของเชื้อจุลินทรีย์ที่เพาะเลี้ยงบน Brain Heart Infusion Agar ย้อมติดสีน้ า

เงิน รูปร่างกลม มีลักษณะเรียงติดกันเป็นคู่  
 
แบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
 

 
(ข) รูปร่าง ลักษณะของเชื้อจุลินทรีย์ที่เพาะเลี้ยงบน Tryptic Soy Agar ย้อมติดสีน้ าเงิน รูปร่าง

กลม เกาะกลุ่มกันเป็นก้อน 
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ภาพแสดงรูปร่าง ลักษณะเชื้อจุลินทรีย์ที่ได้จากการย้อมด้วยสีแกรม  
ส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ก าลังขยาย 100 เท่า 

 

แบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค     

 

(ค) รูปร่าง ลักษณะของเชื้อจุลินทรีย์ที่เพาะเลี้ยงบน Mitis Salivarius Agar ย้อมติดสีน้ าเงิน 
รูปร่างกลม เรียงตัวเป็นสายยาว  

 
สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส   
 

 
(ง) รูปร่าง ลักษณะของเชื้อจุลินทรีย์ที่เพาะเลี้ยงบน Mannital Salt Agar ย้อมติดสีน้ าเงิน 

รูปร่างกลม เซลล์เกาะกันเป็นกลุ่มคล้ายพวงองุ่น  
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ภาพแสดงรูปร่าง ลักษณะเชื้อจุลินทรีย์ที่ได้จากการย้อมด้วยสีแกรม  
ส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ก าลังขยาย 100 เท่า 

 
เชื้อซูโดโมแนส แอรูจิโนซา  
 

 
(จ) รูปร่าง ลักษณะของเชื้อจุลินทรีย์ที่เพาะเลี้ยงบน Cetrimide Agar ย้อมติดสีแดง รูปร่างท่อน 

เซลล์เดียวกระจายอยู่ทั่วไป   
 
เชื้อราแคนดิดา  
 

  

(ฉ) รูปร่าง ลักษณะของเชื้อจุลินทรีย์ที่เพาะเลี้ยงบน Sabouraud Dextrose Agar ย้อมติดสีน้ า
เงิน รูปร่าง yeast form  
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ภาคผนวก ข 
1. เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร 
2. ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย 

2.1 เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย ส าหรับอาสาสมัครและผู้แทนโดยชอบธรรม 
2.2 เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย ส าหรับผู้ดูแล 

3. เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
3.1 เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส าหรับอาสาสมัครและผู้แทนโดย               

ชอบธรรม 
3.2 เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส าหรับผู้ดูแล 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย ส าหรับอาสาสมัครและผู้แทนโดยชอบธรรม 
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เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย ส าหรับผู้ดูแล 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส าหรับอาสาสมัครและผู้แทนโดยชอบธรรม
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส าหรับผู้ดูแล



95 
 

 
 
 
 
 



96 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ 

1. เชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
2. เชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
3. เชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค 
4. เชื้อสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส 
5. เชื้อซูโดโมแนส แอรูจิโนซา   
6. เชื้อรากลุ่มแคนดิดา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



97 
 

การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ 
1. เชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 

  การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อส าหรับเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
เตรียมได้จากอาหารส าเร็จรูป Brain Heart Infusion Agar ซึ่งมีลักษณะเป็นผง ชั่งผง 52 
กรัม ผสมกับน้ ากลั่น 1,000 มิลลิลิตรในขวดแก้ว คนให้เป็นเนื้อเดียวกัน   

2. เชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
  การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อส าหรับเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียที่ไม่ใช้ออกซิเจนทั้งหมด 
เตรียมได้ดังนี้ ชั่งผง Tryptic Soy  Agar 40 กรัม ชั่ง yeast extract 5 กรัม ชั่ง L-cysteine 
hydrochloride 0.5 กรัม  ผสมกับน้ ากลั่น 1,000 มิลลิลิตรในขวดแก้ว คนให้เป็นเนื้อ
เดียวกัน   

3. เชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค  
  การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อส าหรับเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียกลุ่มสเตร็ปโตคอคไค 
เตรียมได้จาก Mitis Salivarius Agar ซึ่งมีลักษณะเป็นผง ชั่งผง 90 กรัม ผสมกับน้ ากลั่น 
1,000 มิลลิลิตรในขวดแก้ว คนให้เป็นเนื้อเดียวกัน   

4.  เชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส  
  การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อส าหรับเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียสแตปฟิโลคอคคัส ออ
เรียส เตรียมได้จาก  Mannitol Salt  Agar ซึ่งมีลักษณะเป็นผง ชั่งผง 111.02 กรัม ผสมกับ
น้ ากลั่น 1,000 มิลลิลิตรในขวดแก้ว คนให้เป็นเนื้อเดียวกัน   

5. เชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซา 
การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อส าหรับเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียซูโดโมแนส แอรูจิโนซา 

เตรียมได้จาก  Cetrimide  Agar Base  ซึ่งมีลักษณะเป็นผง ชั่งผง 46.7 กรัม ผสมกับน้ า
กลั่น 1,000 มิลลิลิตรในขวดแก้ว คนให้เป็นเนื้อเดียวกัน   

6. เชื้อรากลุ่มแคนดิดา 
การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อส าหรับเพาะเลี้ยงเชื้อรากลุ่มแคนดิดา เตรียมได้จาก 

Sabouraud Dextrose Agar ซึ่งมีลักษณะเป็นผง ชั่งผง 30.0 กรัม ผสมกับน้ ากลั่น 1,000 
มิลลิลิตรในขวดแก้ว คนให้เป็นเนื้อเดียวกัน 

หลังจากคนสารในแต่ละขวดเป็นเนื้อเดียวกันแล้ว ท าการสเตอร์ ไรด์ (sterile) โดย
การน าอาหารเลี้ยงเชื้อดังกล่าวไปนึ่งฆ่าเชื้อด้วยเครื่องออโตเครป (autoclave) ที่อุณหภูมิ 
121 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 15 นาที หลังจากนั้นน าอาหารเลี้ยงเชื้อทุกชนิดออกมา
ท าให้เย็นที่อุณหภูมิ 45-50 องศาเซลเซียส จากนั้นจึงเทอาหารเลี้ยงเชื้อลงบนจานเพาะเลี้ยง
เชื้อพลาสติก ปล่อยทิ้งให้เย็นที่อุณหภูมิห้องแล้วจึงคว่ าจานอาหาร  หลังจากนั้นจึงน าจาน
อาหารเพาะเลี้ยงเชื้อไปบ่มในตู้บ่มเลี้ยงเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 24 
ชั่วโมง เพ่ือสังเกตการณ์ปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรีย์อ่ืน ๆ หากมีการปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์
จะต้องทิ้งจานเพาะเลี้ยงเชื้อทันที จากนั้นน าจานเพาะเลี้ยงเชื้อที่ไม่มีการปนเปื้อนเชื้อไปใช้ใน
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การศึกษาวิจัยต่อไป  หากยังไม่ใช้จานอาหารเพาะเลี้ยงเชื้อทันที ควรเก็บในตู้แช่เย็น และ
ก่อนที่จะน ามาท าการทดลองควรน าไปบ่มในตู้บ่มเพาะเลี้ยงเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
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