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สมนุไพรใบฝรัง่เป็นสมนุไพรพืน้บา้นทีม่คีณุสมบตัแิละสรรพคณุในเรือ่งของการลดการตดิคราบจุลนิทรยีไ์ด ้วตัถุประสงคง์านวจิยั

ในครัง้น้ีเพื่อศึกษาประสทิธผิลของน ้ายาอมบ้วนปากใบฝรัง่ต่อการลดการตดิคราบจุลนิทรยี์เปรยีบเทยีบผลกบัน ้ายาอมบ้วนปากผสม

คลอเฮกซดินีในผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลกอ าเภอเมอืงจงัหวดัพษิณุโลก วิธีด าเนินการศึกษา: 

ท าการแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรผูป่้วยเบาหวานจ านวน 30 รายออกเป็น 2 กลุ่มคอืกลุ่มทีใ่ชน้ ้ายาบว้นปากใบฝรัง่จ านวน 15 รายและกลุ่มทีใ่ช้

น ้ายาบว้นปากผสมคอลเฮกซดินีจ านวน 15 รายโดยใหอ้าสาสมคัรอมน ้ายาบว้นปากตามชนิดของกลุ่มทดลองดว้ยปรมิาณน ้ายาบว้นปาก 

30 ซซี ีต่อครัง้หลงัการแปรงฟัน 3 เวลา นานครัง้ละ 2 นาททีุกวนัเป็นเวลา 1 เดอืน ผลการศึกษา: ก่อนใชค้่าเฉลีย่ดชันีการตดิคราบ

จุลนิทรยีร์ะหว่างกลุ่มผูใ้ชน้ ้ายาอมบว้นปากใบฝรัง่กบักลุ่มผูใ้ชน้ ้ายาอมบว้นปากผสมคลอเฮกซดินีมคี่าเฉลีย่ที ่ 2.60±0.51และ 2.73±0.46 

โดยไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.414) ค่าเฉลีย่ดชันีการตดิคราบจุลนิทรยีก์ลุ่มผูใ้ชน้ ้ายาอมบว้นปากใบฝรัง่และกลุ่มผูใ้ช้

น ้ายาอมบ้วนปากผสมคลอเฮกซิดีนก่อนใช้กบัหลงัใช้ในสปัดาห์ที่ 4 มคี่าลดลงที่ 0.60±0.10 และ 0.64± 0.08 ตามล าดบั โดยมคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่ p<0.05 และค่าเฉลีย่ดชันีการตดิคราบจุลนิทรยีร์ะหว่างกลุ่มผูใ้ชน้ ้ายาอมบว้นปากใบฝรัง่กบักลุ่ม

ผู้ใช้น ้ายาอมบ้วนปากผสมคลอเฮกซิดนีภายหลงัการทดลองในการลดติดคราบจุลนิทรยี์ได้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่  

p=0.221 สรปุผล: น ้ายาอมบว้นปากทัง้สองชนิดสามารถลดการตดิของคราบจุลนิทรยี์ในช่องปากของผูป่้วยเบาหวานไดไ้ม่แตกต่างกนั

โดยน ้ายาบว้นปากจากใบฝรัง่สามารถใชเ้ป็นน ้ายาบว้นปากทางเลอืกในการลดคราบจลุนิทรยีใ์นชอ่งปากได้ 
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Abstract 
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Report on traditional herbs showed that guava (Psidium guajava) leaf reduced plaque on tooth surface. This study aimed 
to compare the efficiency of mouthwashes containing guava leaf to those containing chlorhexidine in diabetic patients of 
Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Phitsanulok province, Thailand. Method: The subjects were thirty diabetic patients that 
divided into two groups: the first group was provided with guava leaf mouthwash (n = 15) and the control group was obtained 
chlorhexidine mouthwash (n = 15). All the volunteers was used 30 ml the mouthwash as kind of group trials for a long time two 
minutes after tooth brushing, three times a day for one month period of the study. Results: Before treatment, the plaque Index 
(PI) of these two groups were not significantly different which were 2.60 ± 0.51 and 2.73 ± 0.46 for the guava leaft mouth wash 
treated and chlorhexidine mouthwash treated group,respectively ( P = 0.414). After 4 week of treatment, the mean PI of both 
groups significantly decreased (p<0.05). The decrease PI values were 0.60 ± 0.10 and 0.64 ± 0.08 for patients using guava leaf 
and chlorhexidine mouthwash respectively. However, the decreased PI of these two groups were not statistically significant 
(P=0.221). Conclusion: Both the mouthwashes could be reduce the plaque formation in the oral cavity of diabetic patients 
without any differences.Therefore,the guava leaf mouthwash can be used in place of the chlorhexidine mouthwash for the plaque 
reduction on tooth surface.. 
 

Keywords: Periodontal disease, Plaque, Psidium guajava Leaf, Chlorhexidine 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธต์่อการเกดิโรคในช่องปาก
ทัง้โรคปรทินัตอ์กัเสบ โรคเหงอืกอกัเสบและโรคของเน้ือเยื่ออ่อน
ภายในช่องปาก ผลที่ตามมาคือการสูญเสียฟัน ความชุกและ
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพช่องปาก
อาจขึน้อยูก่บัการควบคมุระดบัน ้าตาลและชนิดของโรคเบาหวาน
และพฤตกิรรมของผูป่้วยดว้ย ดงันัน้ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ที่จะเกิดขึ้นจงึเป็นสิ่งส าคญัที่จะท าให้ผู้ป่วยมคีุณภาพชวีิตที่ดี
และสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตัวเองได้เพื่อลดการ
สญูเสยีฟันทีจ่ะเกดิขึน้ (Ship, 2003)  

     โรคปรทินัต ์คอื โรคทีเ่กดิกบัเน้ือเยื่อหรอือวยัวะรอบ ๆ 
ตวัฟัน ไดแ้ก่ เหงอืกเน้ือเยื่อปรทินัต์ และกระดูกหุม้รากฟัน ใน
ระยะแรกที่เป็นโรคน้ีจะไม่มอีาการใด ๆ ต่อมาจะมกีารท าลาย
อวยัวะเหลา่นี้ท าใหก้ระดกูหุม้รากฟันละลายและเหงอืกร่น อาจมี
การปวดบวม ฟันโยกและหลุดในทีสุ่ด คนทัว่ไปมกัเรยีกว่าโรค
ร ามะนาด ผู้ป่วยเบาหวานที่มอีาการปรทินัต์อกัเสบจะควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไดย้ากเน่ืองจากกระบวนการอกัเสบท าให้
ร่างกายเกดิภาวะดื้อต่ออนิซูลนิ สูญเสยีสมดุลของระดบัน ้าตาล
รวมถึงการไหลเวียนของเลือดเฉพาะต าแหน่งและการ
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แลกเปลีย่นสารอาหารลดลง ผูป่้วยจงึมเีมด็เลอืดขาวลดลง อกี
ทัง้ยงัท าหน้าทีบ่กพร่อง มภีาวะการขาดวติามนิบแีละซ ีสง่ผลให้
เน้ือเยื่อปรทินัต์ทีย่ดึรากฟันไวต่อการตดิเชื้อมากขึน้ ทัง้ยงัเกดิ
หนิน ้าลายเพิม่ขึ้นดว้ย การหายของแผลชา้ลง เน้ือเยื่อปรทินัต์
และกระดูกรากฟันจงึถูกท าลายลงอย่างรวดเรว็ มกัเกดิเหงอืก
บวม เป็นฝีหนองไดบ้่อยสาเหตุทีส่ าคญัของโรคปรทินัตค์อืคราบ
จุลินทรีย์ (Bacterial Plaque) ที่ประกอบไปด้วยเชื้อโรคติดอยู่
บนตวัฟันซึง่แมว้่าจะบว้นน ้ากไ็มส่ามารถหลุดได ้ขบวนการเกดิ
คราบจุลนิทรยีจ์ะมเีมอืกใสมาเกาะที่ตวัฟันจากนัน้เชือ้โรคทีม่อียู่
มากมายจะมาเกาะทับถมกันมากๆ เข้าจนเกิดเป็นคราบ
จุลนิทรยี ์(Ship, 2003)  ซึง่เป็นตน้เหตุทีท่ าใหเ้กดิโรคฟันผุและ
โรคปรทินัต์ เมือ่รบัประทานอาหารเขา้ไป คราบจุลนิทรยีน้ี์จะใช้
น ้าตาลจากอาหารสรา้ง กรด และสารพษิ การรกัษาโรคในช่อง
ปากมคีวามส าคญัมาก เน่ืองจากอาการเจบ็ปวดและการตดิเชื้อ
จะเพิ่มความต้านทานต่ออินซูลิน สูญเสียการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด ท าให้ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้ (Rees, 
1994) 
  ฝรัง่เป็นไมย้นืตน้ สงู 3-10 เมตร ตน้เกลีย้งมนั เปลอืก
ต้นเรยีบ ใบเดี่ยว กิ่งอ่อนเป็นสี่เหลี่ยม ยอดอ่อนมขีนสัน้ๆ ใบ
เดีย่ว เรยีงตรงขา้ม รปูวงรแีกมขอบขนาน กวา้ง 3-8 เซนตเิมตร 
ยาว 6-14 เซนตเิมตร ดอก เดีย่วหรอืชอ่ 2-3 ดอก ออกทีซ่อกใบ 
กลบีดอกสขีาว รว่งงา่ย มเีกสรตวัผูจ้ านวนมาก ผลเป็นผลสดมสีี
เขยีว กนิได ้เมือ่สุกเป็นสเีหลอืงส่วนทีใ่ชเ้ป็นยาคอืใบและผล ใบ
ฝรัง่มนี ้ามนัหอมระเหยหลายชนิดทีส่ามารถช่วยระงบักลิน่ปาก
ไดย้งัพบว่าใบฝรัง่มสีารTannins ทีม่สีรรพคุณเป็นยาฝาดสมาน
แล ะมีส า ร  Quercetin มีฤ ทธิ ย์ ับ ยั ้ง ก า ร สัง เ ค ร า ะห์ ส า ร 
Prostaglandins ที่ ช่วยลดการอักเสบ (Prabu et al., 2006; 
Dutta and Das, 2010) อีกทัง้ยังมีวิตามินซีมากสามารถลด
อาการบวมของเหงอืกและเลอืดออกตามไรฟัน (Gordon, 1996; 
Lee et al., 2012) สารส าคญัในใบฝรัง่ เช่น Flavonoid สามารถ
ช่ ว ยลดกา รติดค ร าบจุ ลินทรีย์ ต้ า น เชื้ อ  Streptococcus 
mutans and Staphylococcus aureus ได้ (Prabu et al., 2006) 
น ้ ามันหอมระเหยของใบฝรัง่ สามารถยับยัง้เชื้อแบคทีเรีย 
S.aureus แ ต่ ไ ม่ มีผ ลต่ อ เ ชื้ อ  Bacillus subtilis, Escherichia 
coli, Salmonella typhimurium ใ น จ า น เ พ า ะ เ ลี้ ย ง เ ชื้ อ ไ ด้  
(Girgune et al., 1978) สารสกดัด้วยน ้าจากใบฝรัง่สดสามารถ
ยบัยัง้อาการทอ้งเสยี โดยลดจ านวนครัง้ของการอุจจาระในหนู
ซึ่งถูกเหน่ียวน าให้เกิดอาการท้องเสียด้วยยา microlax ได้ 
(Lutterodt, 1992) นอกจากน้ียงัพบว่าแบคทเีรยีที่เกี่ยวขอ้งกบั

การเกิดสวิ 3 ชนิดได้แก่ Propionibacterium acnes, S.aureus 
และ S.epidermidis สารสกดัจากใบฝรัง่สามารถยบัยัง้ไดใ้นจาน
เลี้ยงเชื้อ (Qadan et al., 2005) ภทัร์และคณะได้พฒันายาเมด็
เคี้ยวต้านเชื้อ  S. mutans โดยสารสกัดใบฝรัง่ ได้มาผ่าน
กระบวนการท าแหง้แบบแช่เยอืกแขง็ (Lyophilization) จนไดผ้ง
แหง้ของสารสกดั จากนัน้น าผงแหง้ทีไ่ดม้าท าเป็นสารละลายน ้า
ที่มคีวามเข้มข้นเท่ากบั 8, 16, 32 เท่าของ minimal inhibitory 
concentration (MIC) คา่ MIC ของสารสกดัใบฝรัง่ต่อ S. mutans 
ATCC 25175 มีค่าเท่ากับ 5 มิลลิกรมั./มิลลิลิตร. จากนัน้น า
สารละลายที่ได้ไปทดสอบหาฤทธิใ์นการต้านเชื้อ S. mutans 
โ ดยมีย า  kanamycin แ ล ะน ้ า ก ลั น่ เ ป็ นส า รกลุ่ ม ควบคุม 
สารละลายของสารสกดัใบฝรัง่ทีค่วามเขม้ขน้ 32 เท่าของ MIC 
ใหข้นาดเสน้ผา่นศนูยก์ลางของวงใสในการยบัยัง้เชือ้ (Inhibition 
zone) เทา่กบั 12.50 ± 0.71 มลิลเิมตร. ขณะทีย่า kanamycin ที่
ความเข้มข้น 200 มิลลิกรัม./มิลลิลิตร. ให้วงใสขนาด 13 
มลิลเิมตร จากนัน้ไดน้ าผงแหง้ของสารสกดัใบฝรัง่มาตอกเป็นยา
เมด็เคีย้วและน าไปทดสอบฤทธิใ์นการตา้นเชือ้ S. mutans วงใส
ทีใ่หญ่ทีสุ่ดเกดิจากยาเมด็เคี้ยวทีม่ปีรมิาณผงแหง้ของสารสกดั
ใบฝรัง่เท่ากบั 32 เท่าของ MIC โดยมขีนาดเสน้ผ่านศูนย์กลาง
เท่ากบั 11.50 ± 0.72 มลิลิเมตร. คุณสมบตัิทางกายภาพของ
เม็ดยาพบว่า เม็ด 8 เท่า, 16 เท่า และ 32 เท่าของ MIC มี
น ้าหนักเฉลีย่เท่ากบั 1.023, 1.067 และ 1.047 กรมั ตามล าดบั 
มคีวามแขง็เฉลีย่ 8.2, 9.9 และ 11.4 กโิลกรมัตามล าดบั และมี
ค่าร้อยละของความ กร่อนเท่ากับ 0.752, 0.720 และ 0.693 
ตามล าดบั (Samranrit and Chu, 2007)  
  ในอดีตมีสมุนไพรไทยหลายชนิดที่มีการน ามาใช้
ทางดา้นเภสชักรรมไทยเพือ่รกัษาโรคในช่องปาก เชน่ ขอ่ย ฝรัง่ 
ขมิน้ ชาเขยีว มงัคุด ฯลฯ ดว้ยองคค์วามรูท้างวทิยาศาสตร ์และ
เทคโนโลยทีีม่กีารพฒันาขึน้อย่างต่อเน่ืองท าใหม้กีารศกึษา สาร
สกัดและสารประกอบบริสุทธิข์องสมุนไพรเป็นจ านวนมาก
การศกึษาเกีย่วกบัสมนุไพรต่อการตา้นเชื้อแบคทเีรยีโดยศกึษา
ประสิทธิภาพของสารสกดัสมุนไพรจ านวน 4 ชนิดคือ สบู่ด า 
ชุมเหด็เทศ ฝรัง่ และพลูที่ระดบัความเขม้ขน้ 1:1 , 1:2 , 1:3 , 
1:4 , 1:5 และ 1:6 ต่อการยบัยัง้การเจรญิของเชือ้แบคทเีรยีชนิด 
S. aureus และ  E. coli ท าการทดสอบด้วยวิธี  Agar disc-
diffusion method ตรวจผลโดย การวดัขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง
วงใสของสารสกดัสมุนไพร ซึ่งรวมความกว้างของ paper disc 
ผลการทดลองพบว่าสารสกดัสมนุไพรทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิ
ของเชือ้ S. aureus ไดด้ทีีส่ดุคอืสารสกดัจากพลซูึง่มคีา่เฉลีย่เสน้



 การลดการตดิคราบจุลนิทรยีข์องน ้ายาบว้นปากใบฝรัง่ในผูป่้วยเบาหวาน  
ธรีะ ผวิเงนิ และคณะ 
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ผ่านศูนย์กลางวงใสกว้างที่สุด 2.10 เซนติเมตร (ที่ระดบัความ
เขม้ขน้ 1:1) รองลงมาคอื สารสกดัจากฝรัง่ ชุมเหด็เทศ และสบู่
ด ามคี่าเฉลีย่เสน้ผ่านศูนยก์ลางวงใสกวา้งทีสุ่ด 1.96 เซนตเิมตร 
1.46 เซนติเมตรและ 1.40 เซนติเมตรตามล าดบั (Sawang-ar-
rom W, 2012) สุวมิลและคณะไดท้ดสอบน ้ายาบ้วนปากทีผ่สม
ใบข่อยความเข้มข้น 80 มลิลิกรมัต่อมิลลิลิตรสามารถลดเชื้อ    
S. aureus ในช่องปากไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบั
การบ้วนปากด้วยน ้ากลัน่ (Taweechaisupapong et al., 2000) 
รายงานการศกึษาทางคลนิีคของขมิน้โดยใชเ้จลเคอรค์วิมนิร่วม
กบัการเกลารากฟันและขดูหนิน ้าลายในผูป่้วยโรคปรทินัตพ์บวา่
เคอร์คิวมนิสามารถลดค่าดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย์ ร่องลึกปริ
ทนัต์ การยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์และระดบัความอกัเสบของ
เหงอืก (Nagasri et al., 2015) รวมถงึชาเขยีวทีม่ปีระสทิธภิาพ
ในการควบคุมการเกิดคราบจุลินทรีย์และป้องกนัการเกิดโรค  
ปรทินัต์โดยผลการศกึษาทางคลนิิกดว้ยการทดลองแบบสุ่มและ
มกีลุ่มควบคุมในผูช้ายจ านวน 110 คน พบว่ากลุ่มทดลองทีบ่ว้น
ปาก ด้วยน ้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของชาเชียวร้อยละ 2    
ครัง้ละ 10 มลิลลิติร วนัละ 2 ครัง้ สามารถลดค่าดชันีแผ่นคราบ
จุลนิทรยี์และค่าดชันีเหงอืกอกัเสบไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(Sarin et al., 2015; Sarin S, 2015) ปานตา ตรสีวุรรณและคณะ 
2555 ได้ศึกษาผลของสารสกดัโพลฟีีนอลจากเปลอืกมงัคุดต่อ
การยบัยัง้เชือ้สเตรป็โตคอคคสั มวิแทนสใ์นหอ้งปฏบิตักิารพบว่า
สารสกดัจากเปลอืกมงัคดุมแีอลฟา-แมงโกสตนิเป็นองคป์ระกอบ 
มีปริมาณ Phenolic ทัง้หมด 25.88 มคก./มล. ของสารสกัดที่
สมมูลกบั gallic acid (GAE) แสดงฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเติบโต
ของ S.mutans ATCC 25175 โดยมคีวามเขม้ข้นต ่าสุดในการ
ยบัยัง้การเจรญิเตบิโตคอื 0.25 mg/mL และความเขม้ขน้ต ่าสุด
ในการฆา่เชือ้คอื 1 มก./มค. (Juntavee et al., 2014) 
             วตัถุประสงค์ของงานวจิยัน้ีเพื่อศึกษาผลของน ้ายาอม
บว้นปากใบฝรัง่เพือ่ลดการตดิคราบจุลนิทรยีเ์ปรยีบเทยีบผลกบั
การใชน้ ้ายาบว้นปากทีป่ระกอบดว้ย 0.12% w/v chlorhexidine 
gluconate และน าผลที่ได้จากการวิจัยไปพัฒนาใช้ในงาน       
ทนัตกรรมต่อไป 
 

วิธีการด าเนินงาน 
               การเตรยีมน ้ายาบว้นปากจากใบฝรัง่ ใบฝรัง่ทีเ่กบ็ได้
จาก ต.พลายชุมพล อ.เมือง จ.พิษณุโลก โดยเก็บใบสดใน
ชว่งเวลา 06:00-09:00 น.แลว้น าใบฝรัง่ไปตากแหง้น ามาจ านวน 
100 กรัมโดยเตรียมน ้ าสะอาดน ้ าหนัก 1000 กรัม เกลือ 20 
มลิลกิรมั น าน ้าและเกลอืใส่หมอ้สะอาดที่เตรยีมไว้ตัง้ไฟต้มให้

เดือด แล้วน าใบฝรัง่ที่ตากแห้งใส่ในหม้อต้ม ท าการต้มต่ออีก
ประมาณ 20 นาท ีหลงัจากนัน้น าส่วนผสมที่ไดต้ัง้ทิ้งไวใ้ห้เยน็
แลว้น าไปกรองแยกกากออก น าน ้าทีไ่ดจ้ากการกรองบรรจุลงใน
ขวดที่สะอาด แล้วน าผลติภณัฑ์ที่ได้ไปใช้กบักลุ่มทดลอง โดย
การศึกษาในครัง้ น้ี ได้ผ่านคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก เลขที ่IRB No.046/59 วนัที ่
29 กรกฎาคม 2559        
  การศึกษาวิจยัในครัง้น้ีเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) โดยมแีบบกลุ่มตวัอย่างสอง
กลุม่ (Two group design) เปรยีบเทยีบผลการตดิคราบจลุนิทรยี์
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานต่อการใช้น ้ายาอมบ้วนปากใบฝรัง่กบั
กลุม่ผูป่้วยทีใ่ชน้ ้ายาอมบว้นปากทีผ่สมคลอเฮกซดินี 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
         อาสาสมคัร เพศหญิง 20 คน เพศชาย 10 คน อายุเฉลี่ย 
45±8.3 ปี โดยแต่ละกลุม่แบง่เป็นหญงิ 10 คนและชาย 5 คนโดย
แพทย์วินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคเบาหวาน ก าลงัอยู่ระหว่างการ
บ าบดัรกัษาและมสีภาวะช่องปากมกีารเกาะตดิของหนิน ้าลาย
และไดร้บัอนุญาตจากแพทย ์ผูร้กัษาโรคเบาหวานว่าสามารถรบั
การบรกิารทางทนัตกรรมได ้ยนิยอมเขา้ศกึษาทดลองโดยสมคัร
ใจและเป็นผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อนดว้ยโรคอย่าง
อื่นและไมม่ภีาวะแพย้า 
ขัน้ตอนการด าเนินการศึกษาและการเกบ็ข้อมลู 
  1. คัดอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติเข้าได้กับลักษณะ
ประชากรทีก่ าหนดแลว้ผูว้จิยัอธบิายถงึขัน้ตอนวธิกีารศกึษาแก่
ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ
ก่อนท าการศกึษา 
  2. บนัทกึประวตัขิอ้มลูทัว่ไป การตรวจร่างกาย ตรวจ
สุขภาพช่องปาก ประเมนิสภาวะคราบจุลลนิทรยี์ดว้ยเครื่องมอื  
แบบสอบถามกจิวตัรประจ าวนัก่อนท าการรกัษาสขุภาพชอ่งปาก 
  3. รกัษาสุขภาพช่องปากเบื้องต้นโดยการ อุดฟัน ขดู
หินปูน ขัดฟัน โดยทันตบุคลากรที่จบหลักสูตรที่กระทรวง
สาธารณสขุรบัรองและมปีระสบการณ์ 
  4. อาสาสมคัรทกุคนจะไดร้บัค าแนะน าในการปฏบิตัติวั
ทีบ่า้นระหว่างเขา้ร่วมโครงการตอ้งท าการดแูลสุขภาพช่องปาก
ตามทีแ่นะน า 
  5. ให้อาสาสมคัรอมน ้ายาบ้วนปากตามชนิดของกลุ่ม
ทดลองดว้ยปรมิาณน ้ายาบว้นปาก 30 ซซี ีต่อครัง้หลงัการแปรง
ฟัน 3 เวลา นานครัง้ละ 2 นาท ี
 6. หลงัจากนัน้นัดมาประเมนิและวดัค่าการติดคราบ
จุลนิทรยีแ์ละประเมนิสุขภาพช่องปากทัว่ไปทุกๆ 1 สปัดาหเ์ป็น
เวลา 1 เดอืน 
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การวิเคราะหผ์ลทางสถิติ 
  การวเิคราะห์ขอ้มูลและการแปรผลข้อมูลผู้วิจยัได้ท า
การวเิคราะหข์อ้มลูทัง้หมดโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ SPSS 
for windows ค านวณสถิติต่างๆ ค่าความถี่ (Frequency) ค่า 
ร้อยละ  (Percentage) ค่า เฉลี่ย  (Mean) และค่า เบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation =SD) ท าการเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลีย่การตดิคราบจุลนิทรยี์ก่อนและหลงัการศกึษากลุ่ม
อาสาสมคัรทดลองทัง้ 2 กลุ่มคอืกลุ่มผูป่้วยเบาหวานทีใ่ชน้ ้ายา
อมบ้วนปากที่ผสมคลอเฮกซิดีนกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้
น ้ายาอมบว้นปากใบฝรัง่ ก่อนและหลงัการใชน้ ้ายาอมบว้นปาก
ทัง้สองกลุ่มแจกเป็นตารางคิดเป็นร้อยละ (Percentage) แล้ว
เปรียบเทียบผลระหว่าง 2 กลุ่มด้วยสถิติ Paired T-Test และ 
Student T-Test 
เครื่องมือท่ีใช่ในการศึกษา 
           1. เครื่องมือตรวจสภาวะช่องปากเพื่อตรวจดูความ
ผดิปกติของฟันและเหงอืกเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในงานทนัต กรรม
ประกอบดว้ย 
 1) กระจกสอ่งปาก (Mouth mirror) 
 2)  ที่ เขี่ยหารอยผุ  และวัดความลึกร่องเหงือก 
(Explorer) 
 3) ทีจ่บัสิง่ของ (Forcep) 
 4) เมด็สยีอ้มฟันเพือ่ดคูราบจลุลนิทรยี ์
 5) การบันทึกและการวัดค่าของคราบจุลลินทรีย์น า 
ทฤษฎขีอง Bay and Anamo Visible Index มาใช ้ 
 2. เครื่องมอืที่ใช้วดัการติดคราบจุลินทรีย์และวธิกีาร
บนัทกึดชันีคราบจลุนิทรยี ์
 1) ย้อมสคีราบจุลนิทรีย์ของฟันทุกซี่ด้วยเมด็สีย้อม
ฟันทีจ่ดัเตรยีมไวใ้ห ้โดยการเคีย้วเมด็สใีหล้ะเอยีดกลัว้ไปมาใน
ปากใหท้ัว่ หลงัจากนัน้ 15 วนิาทใีหผู้ป่้วยบว้นน ้า 
 2) ตรวจคราบจลุนิทรยีท์ีต่รวจพบบนผวิฟันซึง่จะเหน็
เป็นแนวสแีดงทีช่ดัเจนชดิกบัขอบเหงอืก โดยบนัทกึ 4 ต าแหน่ง 
คือ ด้านแก้ม ด้านลิ้น ด้านใกล้กลางและด้านไกลกลางของ
เฉพาะกลุ่มฟันตวัแทน 10 ซี ่คอื ซี ่15, 16, 21, 25, 26, 35, 36, 
41, 45, 46 ในกรณีที่ฟันตัวแทนเป็นฟันที่ขึ้นไม่เต็ม ฟันที่ท า
ครอบฟันหรอืฟันทีเ่หลอืแต่รากจะไมบ่นัทกึคราบจุลนิทรยีแ์ต่ให้
พจิารณาบนัทกึฟันขา้งเคยีงแทน (ภาพที ่1) 
 3) การประเมนิปริมาณคราบจุลินทรยี์ของด้านใกล้
กลางและดา้นไกลกลาง ใหป้ระเมนิจากทัง้ดา้นแก้มและดา้นลิ้น
แลว้บนัทกึค่าทีส่งูกว่า เช่น ถา้ดา้นไกลกลางดา้นแกม้อ่านคา่ได ้
2 และดา้นไกลกลางดา้นลิน้อ่านค่าได ้3 ใหบ้นัทกึปรมิาณคราบ
จลุนิทรยีข์องดา้นไกลกลาง 

    4) ดชันีคราบจลุลนิทรยี ์(Plaque Index) ใชต้วัยอ่ว่า 
PI หมายถงึผลรวมของค่าหรอืปรมิาณการตดิคราบจุลนิทรยีใ์น
ต าแหน่งต่างๆ บนตวัฟันทีใ่ชเ้ป็นตวัแทนในการตรวจวดัการตดิ
คราบจุลนิทรยีโ์ดยใชว้ธิกีารยอมสฟัีนต าแหน่งบนตวัฟัน 1 ซี ่ที่
ใช้วดัค่าการติดคราบจุลินทรีย์มีทัง้หมด 4 ด้านดงัน้ี ด้านติด
กระพุง้แกม้,ดา้นตดิลิน้,ดา้นประชดิดา้นหน้าของตวัฟันและดา้น
ประชดิดา้นหลงัของตวัฟัน การอ่านค่าการตดิคราบจุลนิทรยีบ์น
ตวัฟันในต าแหน่งต่างๆ หลงัจากย้อมสีฟันแล้วการย้อมสีฟัน
ดว้ยเมด็สยีอ้มฟันเพือ่ใหเ้หน็คราบจุลนิทรยีช์ดัเจนขึน้ทีน่ ามาใช้
ปรบัปรุงมาจาก Bay and Ainamo Visible Index (Ainamo and 
Bay, 1975) โดยมเีกณฑข์องดชันีดงัน้ี 

0 = ไมม่คีราบจลุนิทรยี ์
  1 = มคีราบจุลนิทรยีเ์หน็ไดเ้ลก็น้อย โดยอาจ
เหน็ตดิสยีอ้มเป็นจดุๆบรเิวณคอฟัน 
  2 = มคีราบจุลนิทรยี์เป็นแถบบรเิวณคอฟัน โดย
มปีรมิาณไมเ่กนิ 1/3 ของตวัฟันทางคลนิิก  
  3 = มคีราบจลุนิทรยีเ์ป็นแถบปกคลมุมากกว่า 
1/3 ของตวัฟันทางคลนิิก 
 5) น าคา่ทีบ่นัทกึไดม้าค านวณเป็นคา่เฉลีย่ดชันีคราบ
จลุนิทรยีข์องผูป่้วยโดย 
Plaque Index (PI) = ผลรวมของคราบจลุนิทรยีท์ี่ตดิบนตวัฟัน (10 ซี)่ 
              จ านวนต าแหน่งทีต่รวจ (หรอื= *40) 

*หมายเหตุ: ตรวจฟันตัวแทน 10 ซี่ ซี่ละ 4 ต าแหน่ง 
ดงันัน้จ านวนต าแหน่งที่ตรวจ = 40 ดา้นโดยใชฟั้นในต าแหน่งต่างๆ 
ดงัน้ี (ภาพที1่) 

16 15 21 25 26 
     

     

46 45 41 35 36 
ภาพท่ี 1 แสดงซีฟั่น และต าแหน่งในการวดัคราบจลุนิทรยี ์

 

#15 คอื ต าแหน่งฟันกรามน้อยซีท่ี ่2 ดา้นบนขวา #16 
คอื ต าแหน่งฟันกรามใหญ่ซีท่ี ่1 ดา้นบนขวา 

#21 คอื ต าแหน่งฟันหน้าดา้นบนขวา #25 คอื ต าแหน่ง
ฟันกรามน้อยซีท่ี ่2 ดา้นบนซา้ย 

#26 คอื ต าแหน่งฟันกรามใหญ่ซีท่ี ่1 ดา้นบนซา้ย #35 
คอื ต าแหน่งฟันกรามน้อยซีท่ี ่2 ดา้นลา่งซา้ย 

#36 คอื ต าแหน่งฟันกรามใหญ่ซีท่ี ่1 ดา้นลา่งซา้ย #41 
คอื ต าแหน่งฟันหน้าดา้นลา่งขวา 

#45 คอื ต าแหน่งฟันกรามน้อยซีท่ี ่2 ดา้นลา่งขวา #46 
คอื ต าแหน่งฟันกรามใหญ่ซีท่ี ่1 ดา้นลา่งขวา 
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ภาพท่ี 2  แสดงน ้ายาอมบว้นปากใบฝรัง่ 
 

           Plague Index  

 
 

ภาพท่ี 3 กราฟแสดงผลการเปรยีบเทยีบการตดิคราบจลุนิทรยีข์องกลุม่อาสาสมคัรทีใ่ชน้ ้ายาบว้นปากใบฝรัง่และน ้ายาบว้นปาก 
ผสมคลอเฮกซดินีเป็นผลก่อนการใชน้ ้ายาบว้นปากและหลงัการใชท้กุสปัดาหเ์ป็นเวลา 4 สปัดาห ์
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Plaque Reduction of Psidium guajava Leaf Mouthwash in Diabetic Patients 
Piwngern T. et al. 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรยีบเทยีบการตดิคราบจลุนิทรยีค์า่ PI ในกลุม่อาสาสมคัรผูใ้ชน้ ้ายาบว้นปากใบฝรัง่และในกลุม่อาสาสมคัร 
              ผูใ้ชน้ ้ายาบว้นปากผสมคลอเฮกซดินีในกลุม่และระหวา่งกลุม่ก่อนใชก้บัหลงัใชใ้นสปัดาหท์ี ่4  
 

ชนิดของน ้ายาบว้นปาก n 𝐱̅ S.D. P value 

ใบฝรัง่_ก่อนใช ้ 15 2.60 0.51 
<0.05 

ใบฝรัง่_หลงัใชส้ปัดาหท์ี ่4 15 0.60 0.10 
คลอเฮกซดินี_ก่อนใช ้ 15 2.73 0.46 

<0.05 
คลอเฮกซดินี_หลงัใชส้ปัดาหท์ี ่4 15 0.64 0.08 
ใบฝรัง่_ก่อนใช ้ 15 2.60 0.51 

0.414 
คลอเฮกซดินี_ก่อนใช ้ 15 2.73 0.46 
ใบฝรัง่_หลงัใชส้ปัดาหท์ี ่4 15 0.60 0.10 

0.221 
คลอเฮกซดินี_หลงัใชส้ปัดาหท์ี ่4 15 0.64 0.08 

 
ค่า PI ของใบฝรัง่ก่อนใชก้บัหลงัใชส้ปัดาห์ที ่4 และค่า PI ของคลอเฮกซิดนีก่อนใชก้บัหลงัใชส้ปัดาห์ที ่4 มคีวามแตกต่างกนั
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p value <0.05, และ p value <0.05 ตามล าดบั  
ค่า PI ระหว่างกลุ่มอาสาสมคัรผูใ้ชน้ ้ายาบว้นปากใบฝรัง่และกลุ่มอาสาสมคัรผูใ้ชน้ ้ายาบว้นปากคลอเฮกซดิกี่อนใชม้คีา่ P=0.414  
ไมแ่ตกต่างกนัและภายหลงัการใชร้ะหวา่งกลุม่ในสปัดาหท์ี ่4 มคีา่ P=0.221 ไมแ่ตกต่างกนั 

 

ผลการศึกษาวิจยั 
       จากภาพที่ 2 แสดงลกัษณะทางกายภาพของน ้ ายา
บ้วนปากใบฝรัง่ พบว่ามีสีเขียวอ่อนใส รสชาติฝาดเฝ่ือนขม
เล็กน้อยตัง้ทิ้งไว้ 24 ชัว่โมงไม่ตกตะกอน ทดสอบค่า pH=6.9 
และจากตารางที ่1 และภาพที ่3 กลุ่มผูใ้ชน้ ้ายาบว้นปากใบฝรัง่
ก่อนใชม้คี่าเฉลี่ยการตดิคราบจุลนิทรยี์เท่ากบั 2.60±0.51 หลงั
ใช้ ในสัปดาห์ที่  4 มีค่ า เท่ ากับ  0.60±0.10 ลดลง เท่ ากับ 
2.00±0.41 โดยมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p<0.05 และในกลุ่มผูใ้ชน้ ้ายาบว้นปากผสมคลอเฮกซดินีก่อนใช้
มคี่าเฉลี่ยการติดคราบจุลินทรีย์เท่ากับ 2.73±0.46 หลงัใช้ใน
สปัดาหท์ี ่4 มคีา่เทา่กบั 0.64±0.68 ลดลง =1.09±0.05 แตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี่ p<0.05 และก่อนการทดลองมคีา่ 
=2.60±0.51  และภายหลงัการทดลองมคี่าเท่ากบั 0.60±0.10 
ลดลงเท่ากบั 2.09 และเมือ่เปรยีบเทยีบโดยค่าเฉลีย่ดชันีการตดิ
คราบจุลนิทรยีร์ะหว่างกลุ่มผูใ้ชน้ ้ายาอมบว้นปากใบฝรัง่กบักลุ่ม
ผู้ใช้น ้ายาอมบ้วนปากผสมคลอเฮกซิดีนก่อนการทดลองมีค่า
p=0.414  และภายหลงัการทดลองพบว่าค่า p=0.221  โดยมี
คา่เฉลีย่ทีไ่มแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 
 
 

 

อภิปรายผลและสรปุผล 
  มรีายงานการศกึษาพบว่าสารสกดัจากใบฝรัง่สามารถ
ยบัยัง้เชื้อก่อโรคฟันผุซึ่งมกัจะสร้างคราบจุลนิทรยี์ โดยเฉพาะ
เชื้อก่อโรคฟันผุซึ่งมกัจะสรา้งคราบจุลนิทรยี์ โดยเฉพาะเชื้อก่อ
โรคฟันผ ุS. mutans งานวจิยัของภท้รแ์ละคณะทีพ่บวา่ สารสกดั
ใบฝรัง่ได้มาจากการต้มผงแห้งของใบฝรัง่ในน ้าเดอืดเป็นเวลา 
15 นาทแีละน าสารละลายทีไ่ดม้าท าแหง้แบบแช่เยอืกแขง็จนได้
ผงแหง้ของสารสกดัมปีระสทิธภิาพในการยบัยัง้เชือ้ก่อโรคฟันผุ 
S. mutans (Samranrit and Chu, 2007) ซึง่ต่างจากการศกึษาน้ี
ทีท่ าการเตรยีมขึน้ตามภูมปัิญญาไทยโดยเป็นขัน้ตอนง่ายๆ ที่
ผู้ป่วยเบาหวานหรอืผู้ที่มปัีญหาเรื่องคราบจุลินทรยี์เกาะที่เน้ือ
ฟันสามารถเตรียมใช้เองได้จากการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของน ้ ายาอมบ้วนปากใบฝรัง่ต่อการลดคราบ
จุลนิทรยีใ์นผูป่้วยเบาหวานกบัน ้ายาอมบว้นปากผสมคลอเฮกซิ
ดนีพบว่าในกลุ่มตวัอย่าง 30 รายซึง่ไดแ้บ่งเป็นสองกลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 15 ราย ภายหลงัการทดลอง 1 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ย
ดชันีการตดิคราบจุลนิทรยี์ในกลุ่มผูใ้ชน้ ้ายาอมบว้นปากใบฝรัง่
สามารถลดการตดิคราบจุลนิทรยีไ์ดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ 
p<0.05 ดงันัน้จะเห็นว่าน ้ายาบ้วนปากใบฝรัง่สามารถช่วยลด
การติดคราบจุลินทรีย์ในช่องปากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่เป็น
สาเหตุให้เกิดโรคในช่องปาก เช่น โรคฟันผุ โรคเหงอืกอกัเสบ 
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คอื จุลนิทรยีช์นิดS. mutans หากมกีารสะสมของคราบจุลนิทรยี์
ชนิดน้ีมากๆ จะท าให้เกิดการอกัเสบที่รุนแรงและมีตุ่มหนอง
เกิดขึ้นได้ในช่องปากท าให้มีกลิ่นปากซึ่งคุณสมบัติของ
สาระส าคญัของใบฝรัง่ชนิดหอมระเหยช่วยดบักลิ่นในปากได้ 
(Chouhan et al., 2017) 
 ก่อนการทดลองในครัง้น้ีเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ดชันีการ
ตดิคราบจุลนิทรยี์ระหว่างกลุ่มผูใ้ชน้ ้ายาอมบว้นปากใบฝรัง่กบั
กลุ่มผูใ้ชน้ ้ายาอมบว้นปากผสมคลอเฮกซดินีพบว่ามคี่าเฉลี่ยไม่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและภายหลงัการทดลอง
ค่าเฉลี่ยดชันีการติดคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่มผู้ใช้น ้ายาอม
บว้นปากใบฝรัง่กบักลุ่มผูใ้ชน้ ้ายาอมบว้นปากผสมคลอเฮกซดินี 
พบวา่ มคีา่เฉลีย่ไมแ่ตกต่างกนั แต่ทัง้ 2 กลุม่มคีา่เฉลีย่ดชันีการ
ตดิคราบจุลนิทรยี์ลดลง แสดงใหเ้หน็ว่าน ้ายาอมบว้นปากใบฝรัง่
มปีระสทิธภิาพเทยีบเท่ากบัน ้ายาอมบว้นปากผสมคลอเฮกซดินี
โดยในใบฝรัง่ มสีารส าคญั เช่น Flavonoid สามารถช่วยลดการ
ติดค ร าบจุ ลินทรีย์ ต้ าน เชื้ อ  Streptococcus mutans and -
Staphylococcus aureus ได้  (Prabu et al., 2006 )  อีกทั ้งยัง
พบว่าใบฝรัง่มสีารTannins ทีม่สีรรพคุณเป็นยาฝาดสมานและมี
สาร Quercetin มฤีทธิย์บัยัง้การสงัเคราะห์สาร Prostaglandins 
ที่ช่วยลดการอักเสบได้ (Prabu et al., 2006; Dutta and Das, 
2010) ส่วนคลอเฮกซดินีมฤีทธิฆ์่าเชื้อเพื่อควบคมกุารเกดิไบโอ
ฟิลม ์ซึ่งเป็นน ้ายาบว้นปากทีไ่ดร้บัการยอมรบัจากสมาคมทนัต
แพทย์ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ส ห ร ฐั อ เ ม ริ ก า  ( American Dental 
Association) ว่ามีประสิทธิภาพสูงสุดในการควบคุมการเกิด
คราบจุลนิทรยี์อย่างไรก็ตามมขีอ้เสยีหลายประการของการใช้
น ้ายาบว้นปากผสมคลอเฮกซดินี เช่น การเกดิคราบตดิสบีรเิวณ
ผวิฟัน การรบัรสทีเ่ปลีย่นแปลงไป การเพิม่ขึน้ ของหนิปนูเหนือ
เหงอืก (SG, 2000) สมนุไพรไทยพบในหลายชนิดทีม่สีามารถใน
การฆ่าหรอืต้านเชื้อแบคทเีรยีก่อโรคปรทินัต์ ซึ่งสอดคล้องกบั
งานวจิยัของสวุมิลและคณะ ทีไ่ดท้ดสอบน ้ายาบว้นปากทีผ่สมใบ
ข่อยความเข้มข้น 80 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรสามารถลดเชื้อ 
S.mutans ในช่องปากได้ (Taweechaisupapong et al., 2000) 
รวมถึงงานวิจัยของ เบฮอล และคณะศึกษาโดยใช้เจลขมิ้น    
ร้อยละ 2 เปรยีบเทยีบกบัน ้ายาบว้นปากที่มสี่วนผสมของขมิน้
และคลอเฮกซดินีกลโูคเนตในการป้องกนัการเกดิคราบจุลนิทรยี์
และเหงอืกอกัเสบโดยพบว่าน ้ายาบว้นปากทัง้สองชนิดสามารถ
ลดระดบัความอกัเสบของเหงอืกและจ านวนของเชื้อแบคทเีรยี
ทัง้หมด แต่น ้ายาบว้นปากคลอเฮกซดินีกลโูคเนตมปีระสทิธภิาพ
ในการควบคุมการเกดิคราบจุลนิทรยี์ได้สูงกว่า (Arunachalam 
et al., 2017) จงึสมควรทีจ่ะช่วยส่งเสรมิและพฒันาสมุนไพรมา

ป้องกันและรกัษาโรคปริทนัต์โดยเฉพาะใบฝรัง่ซึ่งมีข้อดีของ
น ้ายาบว้นปากใบฝรัง่ในดา้นตน้ทุนวตัถุดบิในการผลติถูกเพราะ
เป็นสมุนไพรทีห่าไดง้่ายปลูกกนัทัว่ไปทุกภาคของประเทศหรอื
บางทอ้งทีเ่กดิขึน้เองตามธรรมชาต ิรสชาตขิองน ้ายาบว้นปากใบ
ฝรัง่มคีวามหวานหอมและกลิน่ดตีามธรรมชาต ิซึง่ไมต่อ้งใชส้าร
แต่งกลิน่ใดๆ รวมทัง้สามารถน ามาผลติดว้ยวธิกีารง่ายๆ โดย
เก็บใบฝรัง่ที่มอีายุประมาณ 6 เดอืนโดยใช้ใบที่ไม่อ่อนหรอืแก่
จนเกนิไปหรอืใบเพสลาด ส่วนจุดอ่อนของน ้ายาอมบว้นปากใบ
ฝรัง่ในงานวจิยัน้ีคอืการเตรยีมน ้ายาบว้นปากดว้ยวธิกีารตม้สกดั
โดยไมไ่ดค้วบคมุอุณหภมูผิูว้จิยัจงึไดม้กีารแชเ่กบ็ไวใ้นตูเ้ยน็เพือ่
ร ักษาคุณภาพ แต่ถ้ามีการควบคุมกระบวนการผลิตโดยใช้
เทคนิค sterile จะสามารถควบคมุการผลติไดอ้ยา่งงา่ยๆ ส าหรบั
การน าไปใชป้ระโยชน์กบัประชาชนต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วจิยัขอขอบคุณนางพรทว ีกุลเงนิ และ นายทรรศน
พล เฮิ้งมล นักศึกษาสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย คณะ
ทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวทิยาเทคโนโลยรีาชมงคลอสิาน 
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