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บทคดัย่อ 
คลอร์เฮกซิดีนถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางในทางการแพทย์และทันตแพทย์ เน่ืองจากเป็นสารต้านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิวงกว้างท่ีมี
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เฮกซิดีนในทางทันตกรรมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพทางคลินิกมากย่ิงขึน้  

ค ำไขรหัส: คลอร์เฮกซิดีน/ น า้ยาบ้วนปาก/ การบริหารยา/ การใช้ยาร่วมกัน 

Received: June 26, 2020 
Revised: October 02, 2020  

Accepted: October 02, 2020 

บทน า 
คลอร์เฮกซิดีนเป็นสารต้านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิวง

กวา้ง สามารถลดการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย ์สามารถ
ป้ อ งกันก า ร เ กิ ด ฟันผุ  แ ละ เห งือกอัก เสบได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพทางคลินิก คลอร์เฮกซิดีนมีความปลอดภยัสูง
เน่ืองจากไม่มีการดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร และกวา่ 60 ปี 
ท่ีคลอร์เฮกซิดีนถูกน ามาใช้ในทางทนัตกรรมในผลิตภณัฑ์
รูปแบบต่าง ๆ ท่ีมีขายตามท้องตลาด เช่น น ้ ายาบ้วนปาก 
(Mouthwash) เจล (Gel) วานิช (Varnish) แผน่เจลาติน (Gelatin 
Chip) และวัสดุเย็บแผล (Suture material) เป็นต้น เพื่อให้
สามารถเลือกและประยกุตใ์ชค้ลอร์เฮกซิดีนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
บทความปริทัศน์น้ีจะกล่าวถึงผลิตภณัฑ์ทางทันตกรรมท่ีมี
ส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีนรูปแบบต่าง ๆ ท่ีมีวางขายใน
ทอ้งตลาด แนวทางการใชค้ลอร์เฮกซิดีนให้มีประสิทธิภาพ 
รวมถึงแนวทางการพฒันาผลิตภณัฑแ์ละวสัดุทางทนัตกรรมท่ี
มีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีนในอนาคต  

ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีน 
น ้ายาบ้วนปาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

รูปแบบการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของน ้ ายาบว้นปาก
คลอร์เฮกซิดีนมีความหลากหลาย เช่น การเปรียบเทียบชนิด
ตวัยาส าคญั (Active ingredients) การเปรียบเทียบความเขม้ขน้
ของตวัยา และการเปรียบเทียบการบริหารยาร่วมกบัการดูแล

อนามยัช่องปากอ่ืน ๆ การเขา้ใจในองคค์วามรู้เหล่าน้ีจะช่วย
ใหส้ามารถเลือกใชน้ ้ ายาบว้นปากไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบท
ของผูป่้วยแต่ละราย 

1. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน ้ ายา
บว้นปากคลอร์เฮกซิดีนกบัน ้ ายาบว้นปากชนิดอ่ืน ๆ  

การศึกษาทางคลินิกเปรียบเทียบน ้ ายาบ้วนปาก
คลอร์เฮกซิดีนกบัสารตา้นจุลชีพชนิดอ่ืน ๆ เช่น สารประกอบ 
ฟีโนลิก (Phenolic compounds)  แซนควนิารีน (Sanquinarine) 
เป็นเวลา 6 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้น ้ ายาบ้วนปาก    
คลอร์เฮกซิดีนมีค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย ์(Plaque index) 
และค่าดชันีเหงือกอกัเสบ (Gingival index) ลดลงมากกว่ายา
ตา้นจุลชีพกลุ่มฟีโนลิกและแซนควินารีนอย่างมีนัยส าคญั1 
นอกจากน้ีการศึกษาทางคลินิกทดสอบประสิทธิภาพของ
น ้ ายาบว้นปากท่ีผสมคลอร์เฮกซิดีนกบัฟลูออไรด์ (Fluoride) 
พบว่า การใชน้ ้ ายาบว้นปากโซเดียมฟลูออไรด์ความเขม้ขน้
ร้อยละ 0.05 ผสมคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ  0.05 
ร่วมกบัการแปรงฟัน เป็นเวลา 8 สปัดาห์ สามารถลดดชันีแผน่
คราบจุลินทรีย์และดัชนีเหงือกอักเสบมีค่าลดลงอย่างมี
นยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอก2 

2. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน ้ ายา
บว้นปากคลอร์เฮกซิดีนท่ีมีความเขม้ขน้แตกต่างกนั  
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โดยทั่วไปเม่ือความเข้มข้นของคลอร์เฮกซิดีน
เพ่ิมข้ึน การก่อตวัของแผ่นคราบจุลินทรีย ์ก็จะน้อยลง3 แต่
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้น ้ ายาบ้วนปาก   
คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.1  0.12 และ 0.2 ไม่มี
ความแตกต่างในประสิทธิภาพการยบัย ั้งการเกิดแผ่นคราบ
จุลินทรีย์4-7 ในขณะท่ีระดบัความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 มีรายงาน
การปรับเปล่ียนการรับรส7 

จากการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่ม และปกปิดสอง
ทางของ Quirynen และคณะ พบวา่น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน
ผสมแอลกอฮอลท่ี์มีขายในทอ้งตลาดความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 
และ 0.2 มีประสิทธิภาพในการยบัย ั้งแผน่คราบจุลินทรียดี์กวา่
น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 ผสม
กับโซเดียมฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.058 ในขณะท่ี
น ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 ผสม
แอลกอฮอล์ มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากน ้ ายาบ้วนปาก
คลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 ผสมสารตา้นจุลชีพ
เซทิลไพริดิเนียมคลอไรด์ (Cetylpyridinium chloride, CPC) 
ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.058,9  นอกจากน้ีการผสมแอลกอฮอลใ์น  
น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 2 พบว่ามี
ประสิทธิภาพการลดแผ่นคราบจุลินทรีย์ และดัชนีเหงือก
อกัเสบไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่มีแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตาม
กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจรสชาติของน ้ ายาบว้นปากท่ีปราศจาก
แอลกอฮอลม์ากกวา่10 

3. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน ้ ายา
บว้นปากร่วมกบัการแปรงฟัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบของ 
Van Strydonck และคณะพบว่า การแปรงฟันร่วมกับการใช้
น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน สามารถลดปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย ์และดชันีเหงือกอกัเสบไดดี้กวา่การแปรงฟันร่วมกบั
ยาหลอก หรือน ้ ายาบว้นปากชนิดน ้ ามนัหอมระเหย (Essential 
oil mouthrinse)11 ในขณะท่ีการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็น
ระบบของ Supranoto และคณะ พบวา่ในกรณีท่ีไม่มีการแปรงฟัน 
น ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนสามารถลดปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย ์และดชันีเหงือกอกัเสบไดดี้กว่ายาสีฟันคลอร์เฮกซิดีน 
(ใช้ในรูปแบบสารละลายน ้ า) และเจลคลอร์เฮกซิดีน แต่ใน
กรณีท่ีมีการแปรงฟันร่วมด้วยยาสีฟันคลอร์เฮกซิดีนและ 
น ้ ายาบ้วนปากสามารถลดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย ์และ
ดชันีเหงือกอกัเสบไดไ้ม่แตกต่างกนั12 

นอกจากน้ีการศึกษาคลินิกเปรียบเทียบระดบัความ
เขม้ขน้น ้ ายาบว้นปากพบวา่ ในกรณีท่ีไม่มีการแปรงฟัน ดชันี

แผ่นคราบจุลินทรียภ์ายหลงัการใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 เป็นเวลา 21 วนั ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับความเขม้ขน้ร้อยละ 0.06 และ 
0.12 แต่เม่ือศึกษาเปรียบเทียบการใช้น ้ ายาบว้นปากความเขม้ขน้ 
ต่าง ๆ ร่วมกับการแปรงฟันพบว่า ดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์
และดัชนีเหงือกอักเสบไม่มีความแตกต่างกันในทุกความ
เขม้ขน้13 

ทั้ งน้ีหลายการศึกษาแนะน าการใช้น ้ ายาบ้วนปาก
คลอร์เฮกซิดีน ภายหลงัการแปรงฟันอย่างน้อย 30 นาที เพ่ิม
ประสิทธิภาพในการลดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์สูงสุด 
เน่ืองจากหากบ้วนปากขณะท่ีมีองค์ประกอบของยาสีฟัน
หลงเหลืออยู ่คลอร์เฮกซิดีนจะไปท าปฏิกิริยากบัสารประกอบ
ประจุลบ (Anionic compounds) เช่น สารลดแรงตึงผิวท่ีมีประ
จุบลบ (Anionic surfactants) ได้แก่ โซเดียมลอริลซัลเฟต 
(Sodium lauryl sulphate)  และสารเพ่ิมความหนืด (Anionic 
thickeners) เช่น คาร์โบเมอร์ (Carbomer) และสารท าอิมลัชนั 
(Anionic emulsifier) เกิดเป็นสารท่ีมีสมบติัเกลือท่ีไม่ละลาย
น ้ า และไม่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือจุลชีพในช่องปาก
ได้14,15 

4. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการฆ่า
ไวรัสท่ีมีเปลือกหุม้ (Enveloped virus)  

เน่ืองจากปัจจุบนัมีการระบาดของไวรัส SARS-CoV-2 
ซ่ึงเป็นไวรัสชนิดมีเปลือกหุ้ม Yoon และคณะพบว่า ปริมาณ
ไวรัส SAR-CoV-2 ในระยะเร่ิมต้นของการติดเช้ือจะพบใน
น ้ าลายมากกว่าบริ เวณช่องปากและล าคอ (Oropharynx)16          
จึงเป็นเหตุใหก้ารบริการทางทนัตกรรมมีความเส่ียงสูงท่ีจะท า
ให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไปยงัทนัตบุคลากร และ
บุคคลอ่ืน การบว้นปากดว้ยสารตา้นจุลชีพก่อนการรับบริการ
ทางทนัตกรรมจึงเป็นอีกวิธีในการช่วยลดปริมาณเช้ือไวรัส 
SAR-CoV-2 ในช่องปากได ้  

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Kampf และคณะ 
ในปี ค.ศ. 2020 รายงานว่า คลอร์เฮกซิดีนมีประสิทธิภาพต ่า
ในการก าจดัไวรัส แต่อย่างไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรม
ดงักล่าวไม่ไดร้วบรวมการศึกษาท่ีทดสอบไวรัส SARS-CoV-2 
โดยตรง นอกจากน้ีความเขม้ขน้สูงสุดของคลอร์เฮกซิดีนท่ีใช้
ในการศึกษาคือ ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.02 ซ่ึงมีความเขม้ขน้ต ่า
กว่าในน ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนทั่วไป17,18 ในขณะท่ี
การศึกษาของ Chin และคณะไดท้ดสอบเสถียรภาพของไวรัส 
SAR-CoV-2 ด้วยสารต้านจุลชีพชนิดต่าง ๆ พบว่าเ ม่ือใช้
คลอร์เฮกซิดีนท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 0.05 ตั้งแต่ 5 นาทีข้ึนไป 
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สามารถลดปริมาณเ ช้ือจนไม่สามารถตรวจสอบได้ท่ี
อุณหภูมิห้อง19 ให้ผลคลา้ยคลึงกับการศึกษาทางคลินิกของ 
Yoon และคณะ พบว่าภายหลงัการบ้วนด้วยคลอร์เฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร เป็นเวลา 30 วินาที 
สามารถลดปริมาณไวรัส SAR-CoV-2 ในน ้ าลายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ16 

สารละลายฉีดล้าง (Irrigant) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่สารละลายคลอร์เฮกซิดีนท่ีความเขม้ขน้ต่าง ๆ ถูกน ามาใช้
เพ่ือฉีดลา้งในบริเวณร่องลึกปริทนัต ์เช่น ท่ีระดบัความเขม้ขน้
ร้อยละ 2 Southard และคณะเปรียบเทียบการเกลารากฟัน และ/
หรือ การฉีดล้างด้วยคลอร์เฮกซิดีนพบว่า การฉีดล้างด้วย    
คลอร์เฮกซิดีน 1 คร้ังต่อสัปดาห์  เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลด
ปริมาณ  Porphyromonas gingivalis   ไดน้านถึง 11 สัปดาห์20 
ในขณะท่ี Pandya และคณะเปรียบเทียบการเกลารากฟันร่วมกบั
การฉีดล้างด้วยคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ  0.2 หรือ
น ้ าเกลือเป็นเวลา 1 เดือน  พบว่าการเกลารากฟันร่วมกบัการฉีด
ล้างด้วยคลอร์เฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการลดดชันีเหงือก
อักเสบ และความลึกของร่องลึกปริทนัต์ (Periodontal pocket 
depth) มากกว่าการเกลารากฟันร่วมกบัการฉีดลา้งดว้ยน ้ าเกลือ 
และการเกลารากฟันอยา่งเดียว21 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการฉีดลา้งร่องลึกปริทนัต์
โดยทนัตแพทยด์ว้ยคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 
หรือน ้ ากลัน่ ตามด้วยการฉีดลา้งร่องลึกปริทันต์ท่ีบ้านด้วย
คลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.04 หรือน ้ าประปา พบวา่ 
การฉีดลา้งร่องลึกปริทนัตโ์ดยทนัตแพทยด์ว้ยคลอร์เฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 ร่วมกบัการฉีดลา้งร่องลึกปริทนัตท่ี์
บา้นดว้ยคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ข้นร้อยละ 0.04 สามารถลด
ค่าดชันีเหงือกอกัเสบ ดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย ์และความลึก
ของร่องลึกปริทนัตอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุ่มอ่ืนๆ22 ในขณะท่ี Brownstein และคณะเปรียบเทียบ
การบ้วนปากด้วยคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12 
จ านวน 2 คร้ังต่อวนั กบัการฉีดลา้งร่องลึกปริทนัตท่ี์บา้นดว้ย
คลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.06 จ านวน 1 คร้ังต่อวนั 
เป็นเวลา 2 เดือน พบว่าการฉีดลา้งดว้ยคลอร์เฮกซิดีนความ
เขม้ขน้ร้อยละ 0.06 มีประสิทธิภาพในการลดค่าดชันีเหงือก
อักเสบและดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ไม่แตกต่างกับการใช้
น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน23 

เ น่ืองจากคุณสมบัติการคงอยู่ของตัวยาท าให้       
คลอร์เฮกซิดีนถูกน าไปใช้เป็นน ้ ายาฉีดล้างคลองรากฟัน 
(Root canal irrigant) ร่วมกับการฉีดล้างคลองรากฟันด้วย

โซเดียมไฮโปคลอไรท ์(Sodium hypochlorite) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการก าจัดเช้ือจุลชีพ24  แม้ว่าการศึกษาเก่ียวกับการใช้  
คลอร์เฮกซิดีนฉีดลา้งภายในคลองรากฟันยงัคงมีขอ้ขดัแยง้ใน
เร่ืองของประสิทธิภาพ และล าดับขั้นตอนการฉีดลา้ง Kuruvilla 
และ Kamath ศึกษาเปรียบเทียบการใชโ้ซเดียมไฮโปรคลอไรท์
ความเขม้ขน้ร้อยละ 2.5 กบัคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 
0.12 พบวา่การใชน้ ้ ายาฉีดลา้งแบบผสมมีประสิทธิภาพในการ
ลดปริมาณเช้ือจุลชีพได้มากกว่าการใช้น ้ ายาฉีดลา้งด้วยน ้ า
ชนิดเดียว25 อยา่งไรก็ตามการผสมของโซเดียมไฮโปรคลอไรท์
และคลอร์เฮกซิดีนสามารถเกิดปฏิกิริยาก่อให้เกิดการอุดตนั
ของคลองรากฟัน โดยเกิดชั้นเสมียร์ (Smear layer) บนผิวฟัน 
ซ่ึงส่งผลเสียต่อการยึดติดของวสัดุอุดคลองรากฟัน26 Prado 
และคณะเปรียบเทียบชนิดสารฉีดลา้งคลองรากฟัน และล าดบั
ขั้นตอนการฉีดล้าง พบว่าการใช้น ้ ากลั่นล้างคลองรากฟัน
ภายหลงัการฉีดลา้งดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเขม้ขน้
ร้อยละ 5.25 ไม่สามารถป้องกนัการเกิดชั้นเสมียร์ภายหลงัการ
ฉีดลา้งดว้ยคลอร์เฮกซิดีน ความเขม้ขน้ร้อยละ 226 แต่การฉีดลา้ง
ดว้ยน ้ ากลัน่อย่างน้อย 9 มิลลิลิตรพบว่า สามารถลดปริมาณ
การเกิดชั้นเสมียร์บนผิวฟันอยา่งมีนยัส าคญั27 

ยาสีฟัน (Dentifrice) จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของการลดปริมาณคราบจุลินทรียท์างคลินิกโดยการบว้นปาก
ดว้ยน ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 กบั
สารละลายน ้ าของยาสีฟัน (Slurry) ท่ีมีส่วนผสมของไตรโคลซาน 
(Triclosan) หรือคลอร์เฮกซิดีนพบวา่ น ้ ายาบว้นปากสามารถ
ลดปริมาณคราบจุลินทรีย ์(Plaque score) ไดดี้กวา่สารละลาย
น ้ าของยาสีฟันอย่างมีนัยส าคัญ คาดว่าอาจเกิดจากการท่ี  
คลอร์เฮกซิดีนสูญเสียประจุบวกจากการจบัยึดกบัสารอ่ืน ๆ 
ในยาสีฟัน28  

จากการศึกษาของ Yates และคณะเปรียบเทียบการ
แปรงฟันดว้ยยาสีฟันสามชนิด ไดแ้ก่ ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์
และคลอร์เฮกซิดีน ยาสีฟันท่ีมีคลอร์เฮกซิดีน และยาสีฟันท่ี
ไม่มีทั้ งฟลูออไรด์และคลอร์เฮกซิดีน (กลุ่มควบคุม) เป็น
ระยะเวลา 6 เดือนพบว่า ดัชนีเหงือกอกัเสบ ปริมาณคราบ
จุลินทรีย ์และการมีเลือดออกลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ทุกกลุ่ม ในขณะท่ีการติดคราบสีบนผิวฟันและการเกิดหิน
น ้ าลายพบมากข้ึนภายหลงัการใชย้าสีฟันท่ีมีคลอร์เฮกซิดีน29 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Jenkins และคณะท่ีทดสอบ
ประสิทธิภาพของยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 1000 
พีพีเอ็ม กับคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 1 ด้วยการ    
บว้นปากดว้ยสารละลายน ้ าของยาสีฟันดงักล่าวเป็นเวลา 1 นาที 
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2 คร้ังต่อวนั เป็นระยะเวลา 19 วนัพบวา่ ดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย ์
และดัชนีเหงือกอกัเสบลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติและ
ทางคลินิก ในขณะท่ีการติดคราบสีบนผิวฟันเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัเช่นกนั30 

ไหมขัดฟัน การศึกษาทางคลินิกของ Muniz และ
คณะเปรียบเทียบการลดแผ่นคราบจุลินทรียโ์ดยการใชไ้หม
ขดัฟันเคลือบข้ีผึ้ งธรรมดา และไหมขดัฟันเคลือบข้ีผึ้ งท่ีฝัง
คลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 231 และ 532 เป็นระยะเวลา 
15 วนั พบวา่ภายหลงัการขดัฟันดว้ยไหมขดัฟันเคลือบข้ีผึ้งท่ี
ฝังคลอร์เฮกซิดีน คราบจุลินทรียบ์ริเวณดา้นประชิดของฟัน
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบัไหมขดัฟัน
เคลือบข้ีผึ้งธรรมดา 

เจล จากการศึกษาทางคลินิกแบบสลบักัน ปกปิด
ขอ้มูลทางเดียว (Single-blind, cross-over clinical trial) Francis 
และคณะเปรียบเทียบรูปแบบการบริหารยาระหวา่ง 1) การใช้
เจลคลอร์เฮกซิดีน ความเขม้ขน้ร้อยละ 1 ดว้ยถาดเป็นเวลา 1 
นาที 2) น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 
ปริมาณ 10 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที และ 3) สเปรยค์ลอร์เฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยเวน้ระยะ 3 
สัปดาห์จากนั้นสลบัรูปแบบการบริหารยาจนครบทั้ง 3 แบบ
พบวา่ แมว้า่คลอร์เฮกซิดีนเจลมีประสิทธิภาพในการลดคราบ
จุลินทรียแ์ละดชันีเหงือกอกัเสบในผูป่้วยเด็กพิการทางสมอง
มากกวา่การบริหารยารูปแบบอ่ืน แต่จากแบบสอบ ถามความ
พึงพอใจของผู ้ปกครอง เพียงแค่ ร้อยละ 16 ของผู ้ตอบ
แบบสอบถามตั้งใจท่ีจะใช้เจลคลอร์เฮกซิดีนอย่างต่อเน่ือง 
ในขณะท่ีร้อยละ 96 ของผูต้อบแบบสอบถามตั้งใจท่ีจะใช้
สเปรยค์ลอร์เฮกซิดีน33,34 

สเปรย์ (Spray ) จากการศึกษาทางคลินิกแบบสลบักนั 
ปกปิดขอ้มูลทางเดียว พบวา่การใชส้เปรยค์ลอร์เฮกซิดีน ความ
เขม้ขน้ร้อยละ 0.2 ฉีดบนผิวฟันโดยตรง ให้ผลควบคุมแผ่น
คราบจุลินทรียไ์ม่แตกต่างจากการใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.235 ในขณะท่ีจากการศึกษาทางคลินิก
แบบสุ่มสลบักนั ปกปิดขอ้มูลสองทางในผูป่้วยพิการทางกาย
และทางสมอง พบวา่การใชส้เปรยค์ลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้
ร้อยละ 0.2 ภายหลงัการแปรงฟันก่อนนอน สามารถลดดชันี
เหงือกอกัเสบ ปริมาณคราบจุลินทรีย ์ความลึกของร่องลึก   
ปริทนัต ์และการมีเลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบ
กบัยาหลอก36 นอกจากน้ีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ในการควบคุมแผน่คราบจุลินทรียภ์ายหลงัการท าศลัยปริทนัต์
ของน ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนและสเปรย ์พบว่าให้ผลไม่

แตกต่างกัน โดยพบการติดคราบสีบนผิวฟันในกลุ่มท่ีใช้
คลอร์เฮกซิดีนชนิดสเปรยท่ี์นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาบว้นปาก
คลอร์เฮกซิดีน37 

หมากฝร่ัง (Chewing gum) การศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวา่งการใชห้มากฝร่ังคลอร์เฮกซิดีนไดอะซีเตต (Chlorhexidine 
diacetate) 5 มิลลิกรัมต่อช้ิน น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน ความ
เขม้ขน้ ร้อยละ 0.2 และหมากฝร่ังหลอก ในกลุ่มตวัอยา่ง 150 ราย 
เป็นเวลา 8 สปัดาห์ พบวา่การเค้ียวหมากฝร่ังคลอร์เฮกซิดีน 2 ช้ิน 
เป็นเวลา 10 นาที จ านวน 2 คร้ังต่อวนั หรือการใชน้ ้ ายาบว้นปาก 
เป็นเวลา 1 นาที จ านวน 2 คร้ังต่อวนั มีผลการตา้นเช้ือจุลชีพ
ไม่แตกต่างกัน38 ให้ผลคล้ายคลึงกับการศึกษาคลินิกแบบ
สลบักนั ปกปิดขอ้มูลสองทาง (Double-blind crossover clinical 
trial) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของหมากฝร่ังท่ีมีส่วนผสม 
คลอร์เฮกซิดีน ซอร์บิทอล (Sorbitol) หรือไซลิทอล (Xylitol) 
พบว่าหมากฝร่ังท่ีมีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีน สามารถลด
ปริมาณแผน่คราบจุลินทรียไ์ดสู้งท่ีสุด39 

นอกจากน้ี Simons และคณะติดตามการเค้ียวหมากฝร่ัง
ท่ีมีคลอร์เฮกซิดีนไดอะซีเตต 5.33 มิลลิกรัมต่อช้ิน จ านวน 2 
ช้ินต่อคร้ัง คร้ังละ 15 นาที จ านวน 12-14 คร้ังต่อสัปดาห์เป็น
เวลา 1 ปี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเค้ียวหมากฝร่ังท่ีมีคลอร์เฮกซิดีน
ไดอะซีเตตมีปริมาณเช้ือ Streptococci mutans และ Lactobacilli 
น้อยกว่ากลุ่มท่ีเค้ียวหมาฝร่ังปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ40 
ดงันั้นการใชห้มากฝร่ังคลอร์เฮกซิดีนเป็นอีกทางเลือกหน่ึงใน
การใชค้ลอร์เฮกซิดีนในการรักษาผูป่้วยความเส่ียงต่อฟันผสูุง 
ปัจจุบนัไดมี้การแนะน าให้เค้ียวหมากฝร่ังท่ีมีคลอร์เฮกซิดีน
จ านวน 2-3 คร้ังต่อวนั เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพในการลดแผน่
คราบจุลินทรียสู์งสุด41 

วานิช คลอร์เฮกซิดีนวานิชถูกพฒันาคร้ังแรกโดย 
Balanyk และ Sandham ท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 1042 ภายหลงั
ไดมี้การปรับเปล่ียนความเขม้ขน้และส่วนผสมอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 
จากการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบพบว่า ความ
เขม้ขน้ของคลอร์เฮกซิดีนวานิชท่ีใชใ้นคลินิกอยู่ในช่วงร้อย
ละ 1-40 โดยท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 1-10 สามารถป้องกนัฟันผุ
บริเวณรากฟันในกลุ่มผูป่้วยท่ีความเส่ียงสูงเช่น ผูป่้วยสูงอาย ุ
ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะน ้ าลายน้อยและปากแห้ง (Oligosialic and 
xerostomic patient)43 ในขณะท่ีมีการศึกษาระยะยาวเปรียบ 
เทียบประสิทธิภาพของฟลูออไรดว์านิชท่ีมีโซเดียมฟลูออไรด์
ความเข้มข้นร้อยละ 2.26 และคลอร์เฮกซิดีนวานิชความ
เขม้ขน้ร้อยละ 1 และ 40 โดยทาวานิชบริเวณรากฟันภายหลงั
การรักษาปริทนัต์ขั้นคงสภาพทุก ๆ 3 เดือน เป็นเวลา 3 ปี44 
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นอกจากน้ีการศึกษาแบบแบ่งส่วนช่องปาก (Split-mouth study) 
ของ Pretti และคณะทดสอบผลของคลอร์เฮกซิดีนวานิชต่อการ
บวมของเหงือกในผูป่้วยท่ีมีเคร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแน่นพบว่า 
ท่ีระยะเวลา 2 เดือน ภายหลงัการทาคลอร์เฮกซิดีนวานิช ความ
เขม้ขน้ร้อยละ 40 เพียงหน่ึงคร้ัง ส่งผลให้บริเวณดังกล่าวมี
พ้ืนท่ีผิวของตวัฟันทางคลินิกมากกว่า (Clinical crown area) 
บริเวณท่ีทายาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ45 

แผ่นเจลาติน แผ่นเจลาตินคลอร์เฮกซิดีน (PerioChip®) 
สามารถใชก้ าจดัเช้ือร่วมกบัการขดูหินน ้ าลายและเกลารากฟัน 
โดยภายในแผ่นเจลาตินแต่ละแผ่นมีตัวยาคลอร์เฮกซิดีน 
ประมาณ 2.5 มิลลิกรัม ประมาณร้อยละ 40 ของตวัยาในแผน่
เจลาติน จะถูกปลดปล่อยภายใน 24 ชัว่โมงภายหลงัการใส่ลง
ไปในร่องลึกปริทนัต ์และตวัยาจะถูกปลดปล่อยอยา่งต่อเน่ือง
นานถึง 7-10 วนั  

จากการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม ปกปิด
ขอ้มูลทั้งสองทาง ควบคุมคู่ขนานในโรงพยาบาล 10 แห่ง เป็น
ระยะเวลา 9 เดือน ภายหลงัการใชแ้ผน่เจลาตินพบวา่ ความลึก
ของร่องลึกปริทันต์ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับการขูดหิน
น ้ าลายและเกลารากฟันอย่างเดียว หรือการใช้แผ่นเจลาติน
หลอก46  ในขณะท่ี Daneshmand และคณะพบวา่ การใส่แผ่น
เจลาตินคลอร์เฮกซิดีนในร่องลึกปริทนัต ์สามารถลดปริมาณของ 
เช้ือจุลินทรีย ์P. gingivalis, Prevotella intermedia, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans แ ละ  Tannerella forsythia แต่ เ ม่ื อ     
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดปริมาณของเช้ือจุลินทรีย ์
ระหว่างการเกลารากฟันอย่างเดียว และการเกลารากฟัน
ร่วมกับการใช้แผ่นเจลาตินพบว่า ชนิดและสัดส่วนของ
แบคทีเรียในร่องลึกปริทนัตไ์ม่มีความแตกต่างกนัท่ี 2 และ 4 
สปัดาห์ภายหลงัการรักษา47 

วัสดุบูรณะ และฟันเทียม (Restorative and prosthetic 
materials) เน่ืองจากคลอร์เฮกซิดีนออกฤทธ์ิกวา้งในการตา้น
เเบคทีเรียและยีสต์ คลอร์เฮกซิดีนจึงถูกน ามาใช้ในทาง         
ทนัตกรรมบูรณะเพ่ือลดปริมาณแบคทีเรียและเช้ือราในช่อง
ปาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ คลอร์เฮกซิดีนถูกใช้
ในขั้นตอนการเตรียมโพรงฟันก่อนการบูรณะ Hebling ศึกษา
ผลของ Cavity CleanserTM (สารละลายคลอร์เฮกซิดีนความ
เขม้ขน้ร้อยละ 2) ก่อนการบูรณะในกลุ่มตวัอยา่ง 28 คนพบวา่ 
การทา Cavity CleanserTM ก่อนการบูรณะสามารถยบัย ั้งการ
สลายของชั้นไฮบริดได ้(Hybrid layer)48 ผลทางห้องปฏิบัติการ
และทางคลินิกพบว่า Cavity CleanserTM สามารถลดปริมาณ           
S. mutans ในเน้ือฟันอยา่งมีนยัส าคญั49 

นอกจากน้ีคลอร์เฮกซิดีนยงัถูกน าไปผสมกับวสัดุ
บูรณะ กาวยึด (Cements) และฐานฟันเทียม (Denture base) 
เพ่ือให้สามารถปลดปล่อยคลอร์เฮกซิดีนได้ระหว่างการใช้
งาน การพฒันาวสัดุบูรณะในช่วงแรกเป็นการผสมคลอร์เฮกซิดีน
ไดอะซิเตทกับเรซินเมทริกซ์ (Resin matrix) โดยตรง โดย
ปัญหาท่ีพบในช่วงแรกคือ คลอร์เฮกซิดีนถูกปลดปล่อย
ออกมาในปริมาณมากเพียงช่วงเวลาสั้ น ๆ รวมทั้ งสูญเสีย
คุณสมบติัเชิงกลของวสัดุ ทั้งน้ีการปลดปล่อยของคลอร์เฮกซิดีน 
แปรผนัตามการดูดซบัน ้ าของเรซินเมทริกซ์50,51 ภายหลงัไดมี้
การฝังคลอร์เฮกซิดีนลงในอนุภาคซิลิกา (Silica particles) 
ก่อนท่ีจะผสมกบัเรซินเมทริกซ์พบวา่ วสัดุสามารถปลดปล่อย
คลอร์เฮกซิดีนได้คงท่ีนานหลายสัปดาห์ รวมทั้ งสามารถ           
รีชาร์จ (Recharge) และปลดปล่อยคลอร์เฮกซิดีนซ ้ าไดอ้ย่าง
ต่อเน่ือง52,53 นอกจากน้ี Korkmaz และคณะได้ทดลองผสม
คลอร์เฮกซิดีนไดอะซิเตทและเซทริมาย (Cetrimide) ในกาว
ยดึชนิดต่าง ๆ พบวา่การละลาย (Solubility) ของกาวยดึท่ีผสม
สารตา้นจุลชีพจะสูงกวา่กาวยดึท่ีไม่ไดผ้สมสารตา้นจุลชีพ แต่
อย่างไรก็ตามกาวยึดท่ีผสมสารตา้นจุลชีพสามารถตา้นเช้ือ    
S. mutans และ Lactobacillus casei ไดน้านถึง 180 วนั54 

เม่ือพิจารณาการสะสมของแบคทีเรียและเช้ือรา 
โดยเฉพาะกลุ่ม Candida albicans บนฐานฟันเทียมอะคริลิก 
มีการศึกษาทดสอบประสิทธิภาพในการลดแผ่นคราบ
จุลินทรียข์องสารฆ่าเช้ือชนิดต่าง ๆ  โดยเปรียบเทียบคุณสมบติั
ของคลอร์เฮกซิดีนไดอะซิเตทความเขม้ขน้ร้อยละ 1 นิสแททิน 
(Nystatin) ความเข้มข้นร้อยละ 1 และแอมโฟเทอริซิน บี 
(Amphotericin B) ความเขม้ขน้ร้อยละ 1  พบวา่คลอร์เฮกซิดีน 
ร้อยละ 1 สามารถลดแผ่นคราบ C. albicans ไดสู้งถึงร้อยละ 
98 ในขณะท่ีนิสแททิน และแอมโฟเทอริซิน บี สามารถลด
แผ่นคราบ C. albicans ไดร้้อยละ 70-80 และ 50-60 ตามล าดบั55 
ในขณะท่ีการศึกษาทางคลินิกในผูป่้วยฟันเทียมทั้งปากของ 
Machado de Andrade และคณะพบว่าภายหลังการแช่ฟัน
เทียมเรซินอะคริลิกในคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 2 
เป็นเวลา 5 นาที สามารถลดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์
เทียบเท่ากบัการแช่ในคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 
เป็นเวลา 20 นาที โดยการประเมินพ้ืนท่ีท่ีแผน่คราบจุลินทรีย์
ครอบคลุม (Biofilm coverage area) จะประเมินจากการติดสียอ้ม 
บริเวณพ้ืนผิวดา้นในของฐานฟันเทียม56 

เพ่ือลดการสะสมเช้ือจุลินทรีย์บนเรซินอะคริลิก 
Ryalt และคณะ ทดลองฝังคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 
10 ในเรซินอะคริลิกส าหรับท าฐานฟันเทียมชนิดบ่มตวัเอง
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พบว่า เรซินอะคริลิกสามารถปลดปล่อยคลอร์เฮกซิดีนอยา่ง
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 28 วนัโดยไม่สูญเสียคุณสมบติัเชิงกล ซ่ึง
คลอร์เฮกซิดีนท่ีถูกปลดปล่อยออกมาสามารถยบัย ั้ งเช้ือ          
C.albicans ได้อย่างมีประสิทธิภาพ57 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Maluf และคณะ ทดลองผสมเรซินอะคริลิกแบบบ่ม
ตวัเองกบัคลอร์เฮกซิดีนไดอะซิเตทความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5-2 
พบวา่คลอร์เฮกซิดีนถูกปลดปล่อยต่อเน่ืองยาวนานถึง 28 วนั 
และภายหลังทดสอบการยบัย ั้งเช้ือ C.albicans พบบริเวณ
ยบัย ั้งการเจริญของรา  ท่ีความเขม้ขน้ตั้งแต่ร้อยละ 1 ข้ึนไป58 

แนวทางการใช้คลอร์เฮกซิดีนให้มีประสิทธิภาพ
โดยทั่วไปหลกัการท างานของคลอร์เฮกซิดีนคือ การจับยึด
ของตวัยากบัไกลโคโปรตีนจากน ้ าลาย โปรตีนของแบคทีเรีย 
โปรตีนในคราบจุลินทรีย ์ผิวฟัน และเยื่อเมือก (Mucosa) ซ่ึง
จะตา้นการสะสมใหม่ของแผ่นคราบจุลินทรีย ์แต่ไม่สามารถ
ก าจดัแผ่นคราบจุลินทรียท่ี์ก่อตวัไปแลว้ได ้ดงันั้นการก าจดั
โปรตีนบางส่วนดว้ยวิธีเชิงกล (Mechanical cleansing) ก่อน
เร่ิมใช้คลอร์เฮกซิดีนจะช่วยให้คลอร์เฮกซิดีนสามารถออก
ฤทธ์ิยบัย ั้งแบคทีเรียได้เต็มประสิทธิภาพ การขูดหินน ้ าลาย
เป็นวธีิหน่ึงในการก าจดัโปรตีนส่วนเกินท่ีมีประสิทธิภาพ แต่
อย่างไรก็ตามผู ้ป่วยจ าเป็นต้องดูแลอนามัยช่องปากอย่าง
สม ่าเสมอภายหลงัการขดูหินน ้ าลายเพ่ือลดปริมาณแผน่คราบ
จุลินทรียใ์นระยะยาว  

ทั้งน้ีเน่ืองจากการจบัของสารประกอบประจุลบกบั
คลอร์เฮกซิดีนส่งผลลดประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิ ค  าแนะน า
ในการดูแลอนามยัช่องปากในปัจจุบนัคือการใช้ผลิตภณัฑ์ 
คลอร์เฮกซิดีนภายหลงัการแปรงฟันอย่างน้อย 30 นาที และ
การบว้นปากดว้ยน ้ าสะอาดก่อนการใชค้ลอร์เฮกซิดีน เพ่ือลด
ปริมาณสารประกอบในยาสีฟันท่ีหลงเหลือ นอกจากน้ี
แนะน าให้หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารและการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีฟีนอลสูง เช่น ชา กาแฟ ช็อคโกแลต และไวน์ 
อย่างน้อย 1 ชัว่โมงภายหลงัจากการบว้นดว้ยคลอร์เฮกซิดีน 
เพื่อเป็นการหลีกเล่ียงการติดคราบสีบนผิวฟันจากสารสีใน
อาหาร (Dietary chromogen)  

นอกเหนือจากประสิทธิภาพท่ีเพ่ิมข้ึนตามความ
เขม้ขน้แลว้ ผลขา้งเคียงจากการใชค้ลอร์เฮกซิดีนก็พบมากข้ึนตาม
ความเขม้ขน้อีกดว้ย  ดังนั้นหากตอ้งพิจารณาใช้คลอร์เฮกซิดีน 
ทันตแพทย์ควรพิจารณาเลือกใช้ความเข้มข้นท่ีต ่าสุด  ให้
เหมาะสมกับรูปแบบการรักษาโดยท่ียงัสามารถออกฤทธ์ิ     
ฆ่าเช้ือจุลชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีควรหลีกเล่ียงการ
ใชค้ลอร์เฮกซิดีนระยะยาวในผูป่้วยปริทนัต์ทัว่ไป เน่ืองจาก

การใชค้ลอร์เฮกซิดีนเป็นเวลานาน อาจก่อให้เกิดผลขา้งเคียง 
เช่นการติดคราบสีบนผิวฟัน และการปรับเปล่ียนการรับรส 
รวมทั้ งอาจก่อให้เกิดการด้ือของเช้ือ P.gingivalis และ S.mutans 
ต่อคลอร์เฮกซิดีนได้59 หากในกรณีผูป่้วยไม่สามารถดูแล
อนามยัช่องปากตนเองไดแ้ละจ าเป็นตอ้งใชค้ลอร์เฮกซิดีนใน
ระยะยาว อาจพิจารณาเลือกใชก้ารใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน
ท่ีมีความเขม้ขน้ต ่า (ร้อยละ 0.05-0.06)60 หรือใชค้ลอร์เฮกซิดีน
ในรูปแบบอ่ืนเช่น เจลคลอร์เฮกซิดีน หรือใชต้วัยาอ่ืนทดแทน
เช่น เซทิลไพริดิเนียมคลอไรด ์61 

แนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ และวัสดุทางทันตกรรม 
ที่มีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีน ในปัจจุบันนักวิจัยพยายาม
พฒันาวสัดุทางทนัตกรรมหลายชนิด เพ่ือให้สามารถปลดปล่อย
คลอร์เฮกซิดีนไดเ้อง โดยทัว่ไปสามารถแบ่งวตัถุประสงคข์อง
การพฒันาผลิตภณัฑแ์ละวสัดุทางทนัตกรรมท่ีมีส่วนผสมของ 
คลอร์เฮกซิดีนไดเ้ป็น 3 กลุ่มหลกั กล่าวคือการเพ่ิมความสามารถ
ในการปลดปล่อยตวัยาใหค้งท่ีและต่อเน่ือง การเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการยบัย ั้งเช้ือจุลชีพ และการลดการติดคราบสี ทั้ งน้ีการ
ผสมคลอร์เฮกซิดีนในวสัดุทางทนัตกรรมนั้นถูกพฒันาต่อมา
เร่ือย ๆ โดยวสัดุทางทนัตกรรมท่ีมีการศึกษาในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 
ไหมขัดฟัน 31,32 ว ัสดุ เย็บแผล 62 แผ่นเยื่อทางศัลยกรรม 
(Surgical membrane)63,64 เรซินคอมโพสิต52,53 เรซินอะคริลิก
ส าหรับท าฐานฟันเทียม และครอบฟันชัว่คราว57,58 เป็นตน้  

แมว้่าการแช่วสัดุในสารละลายคลอร์เฮกซิดีนเป็น
วิธีท่ีนิยมท่ีสามารถกกัเก็บตวัยาไวใ้นเน้ือวสัดุได ้แต่พบวา่มี
การปลดปล่อยของคลอร์เฮกซิดีนเป็นจ านวนมากอยา่งรวดเร็ว
ภายในไม่ก่ีชัว่โมง และการปลดปล่อยลดลงอยา่งมีนัยส าคญั
ภายในไม่ก่ีวนั ดังนั้ นการฝังหรือห่อหุ้มวสัดุ (Impregnate/ 
encapsulate) ด้วยคลอร์เฮกซิดีนจึงเป็นอีกวิธีในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการปลดปล่อยตวัยา เช่น การฝังคลอร์เฮกซิดีน 
ในอนุภาคซิลิกาท่ีมีรูพรุนก่อนท่ีจะน าไปผสมกบัเรซินเมทริกซ์ 
วธีิการดงักล่าวพบวา่จะท าให้สามารถปลดปล่อยคลอร์เฮกซิดีน
ไดค้งท่ีและนานข้ึนโดยไม่สูญเสียคุณสมบติัเชิงกล  

ทั้ งน้ีการใส่อนุภาคแก้ว (Glass particle) ในเรซิน 
เมทริกซ์จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้แก่เรซินเมทริกซ์ ดงันั้น
การน าเอาวธีิการสร้างรูพรุนในเน้ือวสัดุเช่น การข้ึนรูปดว้ยวธีิ
โฟมแคสติ้ง  (Foam casting) การสร้างอนุภาคซิลิกาด้วย
เทคนิคโซลเจล (Sol-gel technique) และการใส่สารสร้าง          
รูพรุน (Porogens) ก็จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการฝังตวัยา
ภายในเน้ือวสัดุได ้นอกจากน้ีการใชต้วัน า (Carrier) เช่น กรด
ไขมัน  (Fatty acid) หรือพอลิเมอร์  (Polymer) จะช่วยให้
สามารถปลดปล่อยคลอร์เฮกซิดีนจากวสัดุไดค้งท่ีและระยะ
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เวลานานข้ึน เ ช่น การผสมคลอร์เฮกซิดีนในไหมเย็บ 
Obermeier และคณะได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้
กรดพลัมิติก (Palmitic acid) และกรดลอริก (Lauric acid) เป็น
ตวัน าพบว่าสามารถปลดปล่อยตวัยาไดค้งท่ีตลอดระยะเวลา
ศึกษา 7 วนั แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการรายงานผลการศึกษา
ในระยะยาว62 

การผสมสารต้านจุลชีพชนิดอ่ืนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิ 
ภาพในการยบัย ั้งเช้ือจุลชีพเช่น โซเดียมฟลูออไรด์8 เซทิลไพริดิ
เนียมคลอไรด์8 ไธมอล (Thymol)65 และไคโตซาน (Chitosan)66 
พบว่าบางต ารับยาสามารถยับย ั้ งแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้
มากกว่าการใช้คลอร์เฮกซิดีนเพียงชนิดเดียว ในขณะท่ีบาง
ต ารับยาสามารถลดผลขา้งเคียงของคลอร์เฮกซิดีนไดเ้น่ืองจาก
สามารถใช้คลอร์เฮกซิดีนท่ีความเขม้ขน้ต ่าโดยไม่สูญเสีย
คุณสมบติัการยบัย ั้งแผน่คราบจุลินทรีย ์นอกจากน้ีมีการศึกษา
รายงานการผสมสารตา้นการยึดติด (Antiadhesive agent-ICI 
239144)67 หรือ ระบบตา้นการติดสี (Anti-discoloration system)68,69 
ซ่ึงจะมกัใชเ้กลือเมตาไบซัลไฟท์ (Metabisulfite salt) ท่ีความ
เขม้ขน้ร้อยละ 0.15-0.28 โดยมวลต่อปริมาตร70 เพื่อการลด
การติดคราบสีพบว่า การเติมสารเหล่าน้ีในผลิตภณัฑ์คลอร์
เฮกซิดีนสามารถลดการติดคราบสีได้โดยไม่ส่งผลลด
ประสิทธิภาพการยบัย ั้งแผ่นคราบจุลินทรีย์68,69 จะเห็นไดว้่า
แนวทางการผสมสารส าคัญอ่ืน ๆ ลงในผลิตภัณฑ์ท่ี มี
ส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีน สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ลดผลขา้งเคียงซ่ึงยงัคงสามารถพฒันาต่อไปไดใ้นอนาคต  

บทสรุป 
  เน่ืองจากคุณสมบติัออกฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือจุลชีพวงกวา้ง 
ท าให้คลอร์เฮกซิดีนเป็นยาท่ีมีบทบาทส าคญัในทางทนัตกรรม 
แมว้่าความเขม้ขน้ของคลอร์เฮกซิดีนเป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการลดแผ่นคราบจุลินทรีย ์ แต่ผลขา้งเคียง
จากการใช้คลอร์เฮกซิดีนก็พบมากข้ึนตามความเข้มข้นท่ี
สูงข้ึน ดังนั้ นจึงควรพิจารณาเลือกใช้คลอร์เฮกซิดีนความ
เขม้ขน้ต ่าท่ีสุดท่ีสามารถตา้นเช้ือจุลชีพได ้ 

อน่ึง การใชค้ลอร์เฮกซิดีนเป็นเพียงส่วนเสริมของ
การดูแลอนามัยช่องปาก ซ่ึงไม่สามารถทดแทนการดูแล
อนามยัช่องปากแบบปกติ (การแปรงฟัน) และการรักษาโดย
ทันตแพทย์ได้ ดังนั้ นทันตแพทย์จึงควรพิจารณาเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์คลอร์เฮกซิดีนในกรณีท่ีผู ้ป่วยไม่สามารถดูแล
อนามยัช่องปากของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี
ควรพิจารณาเลือกใช้คลอร์เฮกซิดีนตามบริบทและความ
จ าเป็นของผูป่้วยแต่ละรายเพ่ือใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด  
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Chlorhexidine in Dentistry Part II:  Products, 
Application, and Future Development 

Teerakanok S* 

Abstract 
Chlorhexidine is commonly used in the medical and dental field because it is a board spectrum antimicrobial agent with high safety 

and efficacy. Although chlorhexidine was researched and developed as a commercial product for more than 60 years, the researchers still pay 
attention to the improvement of chlorhexidine application to yield the highest benefits. This review article aimed to elucidate chlorhexidine 
contained dental products, the approaches to optimize benefits, along with research and development of chlorhexidine application to improve 
the clinical efficacy.  
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