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บทที่ 1

บทนํา

1.1 บทนําตนเรื่อง
จากผลการสํารวจทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 5 ของประเทศไทย (กองทันตสาธารณสุข

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, พ.ศ. 2545) พบวารอยละ 87.5 ของเด็กกลุมอายุ  5-6 ป  มีโรค
ฟนผุ เมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายของชาติที่กําหนดไววาเด็กกลุมนี้ควรมีฟนผุไมเกินรอยละ 70
นับวาเด็กกลุมนี้เกิดฟนผุสูงและเปนการเกิดฟนผุที่มากกวาเปาหมาย ดังนั้นโรคฟนผุในเด็กเล็กจึง
เปนปญหาที่มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองหาแนวทางในการปองกัน สาเหตุการเกิดฟนผุมีหลาย
ปจจัย (Multifactorial) ไดแก แบคทีเรียที่ทําใหเกิดฟนผุ อาหาร และสภาพแวดลอมในปาก เมื่อใด
ในชองปากเสียสมดุลระหวางการสูญเสียแรธาตุกับการคืนกลับของแรธาตุเปนเวลานานจากปจจัย
ดังกลาว โรคฟนผุก็จะเกิดขึ้น ที่ผานมาวิธีการปองกันฟนผุในเด็กมีหลายวิธี เชนการใหทันตสุข
ศึกษาในเรื่องของอาหารและการเลี้ยงดู แตมักจะไมประสบความสําเร็จ เนื่องจากยากที่จะเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรม (Benitez, O’ Sullivan and Tinanoff, 1994; Nainar, 1999; Rozier, 2001)  การ
ใชฟลูออไรดเพื่อสงเสริมใหฟนทนตอกรดและเกิดภาวะการคืนกลับของแรธาตุ แตมีขอจํากัดในการ
ใชกับเด็กเล็กที่อาจจะไดรับปริมาณฟลูออไรดมากเกินไป เนื่องจากไมสามารถควบคุมการกลืนไดดี
และไมใหความรวมมือในการรักษา สงผลใหเกิดผลขางเคียงคือเกิดฟนตกกระ อีกแนวทางหนึ่งคือ
การใชสารตานจุลชีพ (antimicrobial) เพื่อลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของโรคฟนผุ
แบคทีเรียที่มีบทบาทสําคัญในการเกิดฟนผุ คือ เชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส (Streptococcus
mutans: S. mutans) เปนเชื้อที่พบในแผนคราบจุลินทรียและน้ําลายของเด็กที่มีฟนผุมากกวาเด็ก
ที่ไมมีฟนผุ (Hunter et al., 1988; Hausen, Karkkainen and Seppa, 2000) ปจจุบันการใชสาร
ตานจุลชีพไดรับความสนใจมาก เนื่องจากเปนการลดปริมาณเชื้อที่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดฟนผุ
โดยตรงจากหลายๆ ปจจัย พบวาหากลดปริมาณเชื้อ S. mutans ทําใหลดอัตราการเกิดฟนผุได
(Bratthall et al., 1995; Caufield et al., 1981; Joharji and Adennubi, 2001) สารตานจุลชีพที่
นํามาใชเชน  คลอรเฮ็กซิดีน (Chlorhexidine, CHX ) (Bratthall et al., 1995; Caufield et al.,
1981; Joharji  and Adennubi, 2001) ไอโอดีน (Iodine) (Caufield et al., 1981; Lopez et al.,
1999; Lopez and Berkowitz, 2002) กานามายซิน (Kanamycin) (Caufield et al., 1981) แวน
โคมายซิน (Vancomycin) (Caufield et al., 1981) เปนตน โดยเฉพาะคลอรเฮ็กซิดีนมีหลายการ
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ศึกษาพบวาคลอรเฮ็กซิดีนมีประสิทธิภาพสูงในการลดปริมาณของ S. mutans ในแผนคราบจุลินท
รีย และน้ําลาย สามารถปองกันการเกิดฟนผุ (Caufield       et al., 1981; Bratthall et al., 1995;
Joharji  and Adennubi, 2001) และสามารถลดการเกิดแผนคราบจุลินทรีย (Jenkins, Addy and
Wade, 1988)

คลอรเฮ็กซิดีนเปนสารตานจุลชีพ (antiseptic) และสารฆาเชื้อ (disinfectant) ที่ประกอบ
ดวยบีสกัวไนด (bis-biguanide) 2 กลุมที่สมมาตรกันตออยูกับสายเฮ็กซะเมททิวลีน
(hexamethylene) และวงคลอโรฟนิล (chlorophenyl) ที่สวนปลาย ดังภาพประกอบ 1          ดัง
นั้นโมเลกุลของคลอรเฮ็กซิดีนประกอบดวยสวนที่ชอบน้ํา (hydrophilic) และไมชอบน้ํา
(hydrophobic)  ที่ความเปนกรดดางเทากับ 7 คลอรเฮ็กซิดีนจะมีประจุบวก (cation) ซึ่งจะจับกับ
ประจุลบ (anion) ของเยื่อหุมผนังเซลลของแบคทีเรียกรัมบวก (gram positive bacteria) ซึ่งมีสวน
เปนประจุลบมากกวาเยื่อหุมผนังเซลลของกรัมลบ (gram negative bacteria)  ดังนั้นคลอรเฮ็กซิ
ดีนจะมีประสิทธิภาพที่ดีตอแบคทีเรียกรัมบวก สวนที่ไมชอบน้ําของโมเลกุลจะทําปฏิกิริยากับผนัง
เซลล และรบกวนการผานเขาออกของสารทําใหผนังเซลลทํางานผิดปกติ เมื่อใชในความเขมขนสูง
จะมีความสามารถในการฆาเชื้อ (bacteriocidal) โดยจะเขาไปในผนังเซลลของแบคทีเรียและเกิด
การตกตะกอนในไซโตพลาสม (cytoplasm)  ทําใหเซลลตายและเมื่อใชในความเขมขนต่ําจะมี
ความสามารถในการยับยั้งการเจริญเติบโต (bacteriostatic) โดยโมเลกุลที่มีประจุบวกของคลอร
เฮ็กซิดีนจะจับประจุลบโดยเฉพาะกลุมฟอสเฟส (phosphate group) ของเยื่อหุมเซลลของ
แบคทีเรียและ กลุมคารบอกซิล (carboxyl group) ของโปรตีน สงผลใหไปรบกวนการผานเขาออก
ที่เยื่อหุมเซลลเกิดการรั่วของสารมีผลยับยั้งการเจริญเติบโต (Ellner and Neu, 1997; Matthijs
and Adriaens, 2002) จากคุณสมบัติดังกลาวจึงนํามาใชในการฆาเชื้อที่ผิวหนัง แผลไฟไหม ทํา
ความสะอาดเครื่องมือและพื้นผิวที่แข็ง รักษาโรคเหงือกอักเสบและปองกันการเกิดแผนคราบ
จุลินทรีย ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นไดคือ ระคายเคืองที่ผิวหนัง ตาเมื่อใชในความเขมขนที่สูง การใชใน
รูปแบบเจล หรือ น้ํายาบวนปาก อาจเกิดการเปลี่ยนสีของลิ้นหรือฟน

ภาพประกอบ 1  สูตรโครงสรางของคลอรเฮ็กซิดีน
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ยาเตรียมของคลอรเฮ็กซิดีนมีหลายรูปแบบที่ใชในทางทันตกรรมไดแก น้ํายาอมบวนปาก
เจล และวานิช แตละรูปแบบมีผลตอเชื้อแบคทีเรียแตกตางกัน มีรายงานถึงการใชรูปแบบวานิช
1 คร้ัง มีผลตอการลดลงของ S. mutans อยางมีประสิทธิภาพและยาวนานกวาการใชน้ํายาอม
บวนปากและเจล (Schaeken and Haan, 1989; Pienihakkinen et al., 1995; Le and
Schaeken, 1993; Schaeken et al., 1989) เนื่องจากคลอรเฮ็กซิดีนสามารถสัมผัสกับผิวฟนได
นานและสามารถปลดปลอยคลอรเฮ็กซิดีนในระดับความเขมขนที่สามารถฆาแบคทีเรียออกมา
อยางชาๆ เปนระยะเวลาหลายวัน (Sandham et al., 1991) นอกจากนั้นผลขางเคียงของการใช
คลอรเฮ็กซิดีน เชน ระคายเคืองตอเหงือกและเนื้อเยื่อในชองปาก รสขม และติดสีที่ฟน ที่เกิดจาก
การใชรูปแบบวานิชพบนอยกวาการใชคลอรเฮ็กซิดีนในรูปน้ํายาอมบวนปาก เนื่องจากการใช
วานิชมีความถี่ในการใชนอยกวา วานิชจะมีการปลอยคลอรเฮ็กซิดีนออกมาในปริมาณที่ตํ่า และ
วานิชจะเปนชั้นที่ชวยเคลือบบนผิวฟนปองกันการติดสีของฟน (Balanyk and Sandham,1985)

ปจจุบันมีการผลิตคลอรเฮ็กซิดีนวานิชออกมาจําหนาย 3 ชนิด ซึ่งมีความเขมขนของคลอร
เฮ็กซิดีนและชนิดของเบสที่แตกตางกันคือ (Matthijs  and Adriaens, 2002)

1. Chlorzoin (Imperical industries, Maccelesfield, England) นํามาใชในป
1983
ประกอบดวย 10%, 20% w/v chlorhexidine, sumatra benzoin polymer  และ
ethanol

2. EC 40 (Certichem, nijmegen, Netherlands) นํามาใชในป 1989
ประกอบดวย 40% chlorhexidine, sandarac  และ ethanol

3. Cervitec (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) นํามาใชในป 1990
ประกอบดวย 1 wt% chlorhexidine, 1 wt% thymol, polyvinyl butyral และ
ethanol /ethly acetate

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาคลอรเฮ็กซิดีนวานิชสามารถลดจํานวนเชื้อ S. mutans

ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดฟนผุทั้งในน้ําลายและแผนคราบจุลินทรียไดอยางมีนัยสําคัญ และ
คลอรเฮ็กซิดีนวานิชมีผลตอการลดลงของ S. mutans อยางมีประสิทธิภาพ (Sandham et al.,
1991; Chidchuangchai et al., 1999; Schaeken et al., 1989; Schaeken et al., 1991;
Twetman and Petersson, 1997; Bratthall et al.,1995, Joharji and Adenubi, 2001)  โดย
คลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนสูงจะสามารถลดปริมาณของเชื้อ S. mutans ไดนานกวาคลอรเฮ็กซิดีน
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ที่มีความเขมขนต่ํา (Schaeken et al., 1989) ดังนั้นเมื่อใชคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนสูงในรูป
วานิชจึงไมตองใชในความถี่ที่สูง ลดการเกิดผลขางเคียง และใชไดงายไมจําเปนตองอาศัยความ
รวมมือของผูปวยเมื่อเปรียบเทียบกับการใชน้ํายาบวนปาก หรือเจล คลอรเฮ็กซิดีนวานิชสามารถ
นํามาใชในการปองกันฟนผุโดยการลดจํานวนเชื้อ S. mutans โดยตรง ทําใหเชื้ออยูในระดับที่ไม
สามารถทําใหเกิดโรค  จากการศึกษาของ Fennis และคณะ (1998) พบวาคลอรเฮ็กซิดีนวานิช
สามารถลดการเกิดฟนผุในกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูงอยางมีนัยสําคัญ และ EC 40เปนชนิด
ที่มีระยะเวลาในการทาซ้ํานานกวาชนิดอื่นโดยแนะนําใหทาซ้ําทุก 6 เดือน ในขณะที่ Chlorzoin

และ Cervitec  ควรทาซ้ําทุก 1 และ 3 เดือนตามลําดับ ซึ่ง EC 40  มีสวนประกอบที่ออกฤทธิ์
คือ คลอรเฮ็กซิดีนไดอะซิเตทโมโนไฮเดรท (chlorhexidine diacetate monohydrate) มีสูตร
โมเลกุลคือ C22H30Cl2N10.2CH3COOH.H2O มีมวลโมเลกุล 625.6 มีลักษณะเปนผงสีขาว
(microcrystalline powder)  มีจุดหลอมเหลว (melting point) ที่ 154-156 องศาเซลเซียส  ละลาย
ไดในน้ําในอัตราสวน 1 สวนในน้ํา 55 สวน หรือ 1.5 กรัมในน้ํา 100 มิลลิลิตร และ ละลายไดใน
แอลกอฮอล 1 สวนในแอลกอฮอล 15 สวน  และสวนที่เปนเบสคือ แซนดาแรค ซึ่งเปนเรซินที่ไดจาก
ยางไมของตน  แซนดาแรค (Tetraclinis articulata) ซึ่งอยูในอเมริกาเหนือ ที่ประกอบดวย น้ํามัน
หอมระเหย (volatile oil) รอยละ 1, กรดไพมาริค (pimaric acid) รอยละ 85, กรดแซนดาราซินิค
(sandaracinic acid) รอยละ 2-3 และสวนที่เหลือเปน กรดคาลลิโทรลิค (callitrolic acid) มี
ลักษณะเปนเม็ดยาวรี หรือ กลม ความยาว 5-15 มิลลิเมตร สีเหลืองอัมพัน ผิวเรียบ แข็งใส แต
เปราะ ดังภาพประกอบ 4  เมื่อเคี้ยวจะแตกเปนผงคลายทราย จะตองบดใหละเอียดกอนนําไป
เตรียมวานิช มีอุณหภูมิหลอมเหลว (melting point) 135-150 องศาเซลเซียส อุณหภูมิที่ทําใหนิ่ม
(softening point) 100-130 องศาเซลเซียส ไมละลายในน้ํา แตละลายไดในแอลกอฮอล นํามาใช
ในรูปสารละลายแอลกอฮอล เปนวัสดุอุดชั่วคราว และเคลือบผิวของยา (htt://shop.Store.yahoo.
com/scent-of-earth/sandarac.html, http://www.Plthomas.com/esinsfram/sandarac.htm. and
British,pharmaceutical,codex1911,SANDARACA.htm) และสามารถใหคลอรเฮ็กซิดีน ความ
เขมขนสูงอยูไดในแซนดาแรคเรซินเพื่อมีผลตอการลดลงของจํานวนเชื้อ S. mutans ไดเปนระยะ
เวลานาน (Schaeken et. al., 1989)

ดังนั้นหากมีคลอรเฮ็กซิดีนวานิชที่สามารถนํามาใชในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ฟนผุสูง เชน ผูปวยที่ฉายรังสี  กลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูงและไมสามารถใหความ
รวมมือในการรักษา เชน กลุมเด็กเล็ก เด็กพิเศษ กลุมผูปวยที่ไมสามารถดูแลความสะอาดในชอง
ปากไดดี เชน พิการ กลุมผูปวยที่มีสุขภาพชองปากไมดี เพื่อลดระดับเชื้อใหอยูในระดับที่ไม
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สามารถทําใหเกิดโรคเปนการปองกันฟนผุ หรือลดระดับเชื้อใหอยูในระดับที่ไมสามารถทําใหเกิด
โรคกอนการไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป แตปจจุบันยังไมมีการจําหนายหรือผลิตคลอรเฮ็กซิ
ดีนในแซนดาแรควานิชข้ึนใชในประเทศไทย ดังนั้นโครงการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเตรียมคลอร
เฮ็กซิดีนในแซนดาแรควานิชข้ึนเองเพื่อใชเปนแนวทางหนึ่งในการปองกันฟนผุอยางมีประสิทธิภาพ
และศึกษาถึงคุณสมบัติของสารที่เตรียมในความเขมขนตางๆ เพื่อใหไดคลอรเฮ็กซิดีนในแซนดา
แรควานิชในความเขมขนที่เหมาะสมสามารถลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียและนําไปใชไดอยางปลอด
ภัย

1.2  การตรวจเอกสาร
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาถึง ความสามารถในการปลดปลอยคลอรเฮ็ก

ซิดีน ความสามารถในการยับยั้ง S. mutans รวมถึงผลตอการปองกันฟนผุและผลขางเคียงที่เกิด
ข้ึน ของคลอรเฮ็กซิดีนวานิชชนิดตางๆ ดังตอไปนี้

Matthijs และ Adriaens (2002) พบวา เมื่อมีการปลอยคลอรเฮ็กซิดีนจากคลอรเฮ็กซิดีน
วานิชออกมาในชองปาก คลอรเฮ็กซิดีนสวนใหญจะอยูในน้ําลาย รองลงมาจะอยูในแผนโปรตีนที่
อยูบนผิวฟน (pellicle) ซึ่งเปนแหลงสะสมของคลอรเฮ็กซิดีนที่สามารถปลอยออกมาอยางชาๆ
และบริเวณที่สาม คืออยูในเนื้อฟนและเคลือบรากฟน ดังภาพประกอบ 2 และจากการศึกษาใน
หองปฏิบัติการของ Arends และ Ruben (1993) พบวาตัวอยางเนื้อฟนที่ไดรับวานิชเปนเวลา 24
ชั่วโมง จะสามารถปลอยคลอรเฮ็กซิดีนออกมาไดในอัตรา 1 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเซนติเมตรของ
เนื้อฟนตอวัน ไดนานถึง 6 เดือน แตยังไมมีการศึกษาเรื่องความสามารถของผิวเคลือบฟนในการ
เปนแหลงสะสมและปลอยคลอรเฮ็กซิดีนออกมา

ภาพประกอบ 2  การปลอยคลอรเฮ็กซิดีนจากคลอรเฮ็กซิดีนวานิชออกมาในชองปาก
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จากการทบทวนวรรณกรรมของ Balanyk และ Sandham (1985) คลอรเฮ็กซิดีนวานิชจะมี
การปลดปลอยคลอรเฮ็กซิดีนออกมาในชวงแรกแบบ “burst” คือปลอยออกมาทันทีทันใดและใน
ปริมาณสูง และตามดวยการปลอยออกมาดวยอัตราคงที่ “zero order” คือคอย ๆ ปลอยออกมา
คอนขางคงที่ในระยะยาวเปนเวลาหลายวัน (ภาพประกอบ 3) ซึ่งจะมีผลในการยับยั้งการเจริญเติบ
โตของเชื้อ โดยขึ้นกับปริมาณของคลอรเฮ็กซิดีนที่แทรกซึมอยูในแผนโปรตนีทีอ่ยูบนผวิฟน

ภาพประกอบ 3    รูปแบบการปลดปลอยคลอรเฮ็กซิดีนจากคลอรเฮ็กซิดีนวานิช
   (Balanyk and Sandham, 1985)

Balanyk และ Sandham (1985)  ไดศึกษาถึงความเขมขนของคลอรเฮ็กซิดีนที่มีผลตอ
S. mutans พบวาความเขมขนนอยที่สุดที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของ S. mutans (minimal
inhibitory concentration: MIC) มีคา 0.39 ถึง 1.56 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร (µg/ml) และความ
เขมขนนอยที่สุดที่ฆา S. mutans (minimal bactericidal concentration: MBC) มีคา 1.56 ถึง
3.12 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร (µg/ml) ตามลําดับ นอกจากนั้นยังศึกษาการปลอยคลอรเฮ็กซิดีน
ออกมาจาก Chlorzoin  ที่มีความเขมขนของคลอรเฮ็กซิดีนรอยละ 10  จํานวน 20 มิลลิกรัม ดูผล
ในชวง 15 วัน พบวาในชวง 24 ชั่วโมงแรกจะมีปริมาณคลอรเฮ็กซิดีนออกมา 1.2 มิลลิกรัม และ
14 วันตอมา จะมีการปลอยคลอรเฮ็กซิดีนในอัตราคงที่จนถึงวันที่ 15  วัดความเขมขนของ
คลอรเฮ็กซิดีนพบวามีคา 10 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งมากกวาคา MBC ที่มีตอ S. mutans

จากการรวบรวมการศึกษาเรื่องคลอรเฮ็กซิดีนวานิชของ Matthijs และคณะ (2002) ได
กลาวถึงการศึกษาของ Huizinga และคณะ (1991) ถึงการปลอยคลอรเฮ็กซิดีนออกจาก
Cervitec ซึ่งประกอบดวยคลอรเฮ็กซิดีนรอยละ 1 รวมกับ ไทมอลรอยละ 1 ซึ่งเปนสารตานจุลชีพ
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ในชวงระยะเวลา 3 เดือน พบวา Cervitec จะปลอยคลอรเฮ็กซิดีนและไทมอลออกมารอยละ 20
โดยมีความเขมขนของคลอรเฮ็กซิดีนที่ปลดปลอยออกมาคงที่ 50 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งสูงกวา
คา MIC และ MBC ตอเชื้อ S. mutans

Schaeken และ Hann (1989) ศึกษารูปแบบการปลอยคลอรเฮ็กซิดีนในระยะเวลา 7 วัน
จากวานิชที่เตรียมจาก คลอรเฮ็กซิดีนรอยละ 50 พบวามีการปลดปลอยคลอรเฮ็กซิดีนออกมาอยาง
รวดเร็วในวันแรก และลดลงในวันที่ 3 หลังจากนั้นคอยๆ ปลดปลอยออกมาทีละนอยจนคงที่ โดย
ในระยะเวลา 3 วันแรก มีคลอรเฮ็กซิดีนถูกปลดปลอยออกมาประมาณรอยละ 75 หลังจากนั้นมี
การปลดปลอยออกมานอยมาก และเมื่อนําไปทําการศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 26 คน เพื่อ
ศึกษาผลการยับยั้งเชื้อเปรียบเทียบกับการใชคลอรเฮ็กซิดีนวานิช ฟลูออไรดวานิช (Duraphat)
และฟลูออไรดวานิชผสมกับคลอรเฮ็กซิดีนวานิช ดูผลหลังจากทาไปแลว 1, 2, 3, 4 และ 6 สัปดาห
พบวากลุมที่ใชฟลูออไรดวานิชผสมกับคลอรเฮ็กซิดีนวานิช สามารถลด เชื้อ S. mutans ไดมาก
กวากลุมอ่ืนๆ นอกจากนั้นยังพบวา การใชคลอรเฮ็กซิดีนวานิช 2 คร้ัง สามารถลด S. mutans ได
มากกวาการใชเพียง 1 คร้ัง และลดเชื้อไดนานถึง 6 สัปดาห แตอยางไรก็ตามไมสามารถลดเชื้อ
S. mutans  ไดตลอดไป

Schaeken และคณะ (1991) ศึกษาอัตราการปลอยคลอรเฮ็กซิดีนออกมาจาก EC 40 ที่
ความเขมขนรอยละ 25, 33 และ 40 ในชวงระยะเวลา 24 ชั่วโมงพบวา จะมีการปลดปลอยคลอร
เฮ็กซิดีนออกมารวดเร็วในชวงแรก โดยปริมาณการปลดปลอยคลอรเฮ็กซิดีนของวานิชแตละชนิด
แตกตางกัน คือ คลอรเฮ็กซิดีนวานิชรอยละ 25, 33 และ 40  ปลอยคลอรเฮ็กซิดีน  1.0 ± 0.1,
2.2 ± 0.4 และ 4.8 ± 0.6  มิลลิกรัมตอ100 มิลลิลิตร  ตามลําดับซึ่งแสดงใหเห็นวาปริมาณ
คลอรเฮ็กซิดีนที่ปลดปลอยออกมาเพิ่มข้ึนตามความเขมขนของคลอรเฮ็กซิดีน แตปริมาณ
คลอรเฮ็กซิดีนที่ปลดปลอยออกมาไมแปรผันโดยตรงกับความเขมขนของคลอรเฮ็กซิดีนในวานิช

การศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการยับยั้ง S. mutans รวมถึงผลตอการปองกันฟนผุ
เชน การศึกษาผลของ Chlorzoin  ตอปริมาณของ S. mutans โดย Sandham และคณะ (1991)
ในอาสาสมัครจํานวน 20 คน พบวาสามารถลดปริมาณของ S. mutans ในน้ําลายไดอยางมีนัย
สําคัญ โดยทา Chlorzoin ที่ผิวฟนสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห สามารถลด
ปริมาณ S. mutans ไดรอยละ 99.9 (3 log unit) Chidchuangchai และคณะ (1999) ไดทําการ
ศึกษาผลของ Chlorzoin ที่ผลิตขึ้นเองในคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อลด
ปริมาณ S. mutans ในน้ําลายและแผนคราบจุลินทรีย ซึ่ง Chlorzoin ที่ใชมีคลอรเฮ็กซิดีนรอยละ
20 น้ําหนักตอปริมาตร ศึกษาในเด็กอายุ 11-18 ป จํานวน 12 คน ที่มีปริมาณ S. mutans ในชอง
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ปากสูง โดยทาวานิชที่ฟนทุกซี่เพียง 1 คร้ัง ดูผลที่ 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห หลังจากทาวานิชพบวา
จํานวนของ S. mutans ลดลงอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกอนทาวานิช

การศึกษาของ Schaeken และคณะ (1989)  ศึกษาผลของคลอรเฮ็กซิดีนในแซนดาแรค
วานิชความเขมขนรอยละ 0, 10, 20 และ 40 ในอาสาสมัคร 10 คน ดูผลหลังจากทาวานิช นาน
22  สัปดาห พบวาคลอรเฮ็กซิดีนในแซนดาแรควานิชรอยละ 40  มีผลในการลด S. mutans ได
อยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และมากกวาคลอรเฮ็กซิดีนในแซนดาแรควานิชค
วามเขมขนรอยละ 10 ถึง 10 เทา  นอกจากนั้นพบวาคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนสูงกวาจะมีผลลด
ปริมาณเชื้อ S. mutans ไดนานกวา เนื่องจากบริเวณผิวฟนจะสามารถเก็บสะสมคลอรเฮ็กซิดีนไว
ไดมาก และคอยๆปลอยออกมาไดในระยะเวลาที่ยาวนานกวา Schaeken และคณะ (1991) ทํา
การศึกษา ผลของ EC40 ที่ความเขมขนรอยละ 25, 33 และ 40 ที่มีตอ S. mutans โดยหลังจาก
ทาวานิชลงบนฟนแลวไมใหผูปวยแปรงฟนเปนเวลา 8 ชั่วโมง และอีกกลุมใชความเขมขนรอยละ
40 แตทาสัมผัสฟนเพียง 15 นาที แลวเอาออก พบวาทุกกลุมมีผลตอ S. mutans อยางมีนัยสําคัญ
เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณเชื้อเร่ิมตน  และคลอรเฮ็กซิดีนวานิชความเขมขนรอยละ 40 ที่ทาสัมผัส
ฟนเพียง 15 นาที จะมีผลตอปริมาณเชื้อ S. mutans อยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม ดังนั้นระยะเวลาที่คลอรเฮ็กซิดีนวานิชความเขมขนรอยละ 40 สัมผัสฟนเพียง 15 นาที
สามารถมีปริมาณคลอรเฮ็กซิดีนที่มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ S. mutans ได และในการศึกษานี้
พบวา คลอรเฮ็กซิดีนวานิชมีผลในการลด S. mutans ไดนานถึง 4 เดือน

Twetman และ Petersson (1997)  ศึกษาผลของ Cervitec ตอปริมาณของ S. mutans
ในอาสาสมัครจํานวน 88 คน โดยทําการศึกษา 2 กลุมคือ กลุมที่ใชความถี่ 3 คร้ังใน 2 สัปดาห
และกลุมที่ใชเดือนละ 1 คร้ังเปนเวลา 3 เดือน โดยติดตามผลหลังจากทาครั้งแรก 1, 3 และ 6 เดือน
พบวาที่ระยะติดตามผล 1 เดือน ทั้ง 2 กลุมสามารถลดปริมาณ S. mutans ไดอยางมีนัยสําคัญ
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนใช ที่ระยะติดตามผล 3 เดือน กลุมที่ใชความถี่ 3 คร้ัง ใน 2 สัปดาห
สามารถลดปริมาณ S. mutans ไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกอนใช แตไมพบการลด
ปริมาณ S. mutans ในกลุมที่ใชทุกเดือนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนใช และที่ระยะติดตามผล 6 เดือน
พบวาทั้ง 2 กลุมไมพบการลดลงของเชื้อ  ดังนั้นการใชถี่ 3 คร้ังใน 2 สัปดาห สามารถลดปริมาณ S.
mutans ไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการใช เดือนละ 1 คร้ัง คลอรเฮ็กซิดีนวานิชชนิดนี้ควรจะ
ใชในความถี่สูงจึงไดผลในการลดเชื้อ S. mutans ไดอยางมีประสิทธิภาพ และยาวนานขึ้น
Bratthall และคณะ (1995) ศึกษาผลของ Cervitec ในการปองกันฟนผุที่หลุมรองฟนในเด็กไทย
อายุ 7-8 ป และ 12-13 ป ใชวิธี split mouth technique เปรียบเทียบผลกอนการใชและที่ 2 ป จาก
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DMFS  DMFT และปริมาณ S. mutans ในแผนคราบจุลินทรีย  โดยทา Cervitec ที่ฟนกรามแทที่
ไมผุ ที่วันเริ่มตน  3-4 เดือน และ 8-9 เดือน ผลการศึกษาพบวา สามารถลดฟนผุที่หลุมรองฟนได
อยางมีนัยสําคัญ โดยการเกิดฟนผุจะสัมพันธกับระดับเชื้อในแผนคราบจุลินทรียในบริเวณเดียวกัน
และ 3 เดือนหลังจากทา Cervitec คร้ังสุดทายพบวายังมีผลตอการลดลงของจํานวน S. mutans
ในแผนคราบจุลินทรีย Joharji และ Adenubi (2001) ศึกษาผลของ Cervitec ในเด็กอายุ 7-8 ป
และ 12-14 ป ใชวิธี split mouth technique โดยศึกษาการเกิดฟนผุบริเวณหลุมรองฟนเปรียบ
เทียบกอนใชและหลังจากใช 9 เดือน และดูปริมาณ S. mutans ในแผนคราบจุลินทรียกอนทา
Cervitec ที่ฟนกรามที่ไมผุ  และหลังทาที่ 3-4 เดือน และ 6 เดือน ผลการศึกษาพบฟนผุในกลุมที่
ไมใช Cervitec มากกวากลุมที่ใช Cervitec  อยางมีนัยสําคัญ และฟนผุที่เกิดขึ้นสัมพันธกับ
ปริมาณ S. mutans ของแผนคราบจุลินทรียในบริเวณเดียวกัน ดังนั้นคลอรเฮ็กซิดีนวานิชสามารถ
ลดการเกิดฟนผุในหลุมรองฟนไดอยางมีนัยสําคัญ

จากการศึกษาที่กลาวมาขางตน พบวาคลอรเฮ็กซิดีนแตละชนิดมีความสามารถในการลด
S. mutans ในระยะเวลายาวนานตางกัน ดังนั้นจึงมีคําแนะนําในการใชคลอรเฮ็กซิดีนวานิชแตละ
ชนิดที่แตกตางกัน (Matthijs and Adriaens, 2002) คือ

Chlorzoin   ใชทุก 4 สัปดาห
- ทําความสะอาดฟน กันน้ําลาย และทําใหแหง
- ทาวานิชบนผิวฟนโดยใชสําลีหรือไหมขัดฟน และเปาใหแหง 15 วินาที
- ทาทับดวย polyurethane วานิชและเปาใหแหงอีก 15 วินาที
EC 40  ใชทุก 6 เดือนหรือถี่กวา
- ทําความสะอาดฟน กันน้ําลาย และทําใหแหง
- ทาวานิชโดยใช  syring และทิ้งไวนาน 10 - 15 นาที
- เอาวานิชออกหรือใหอยูจนกระทั่งมีการแปรงฟนครั้งตอไป

                   Cervitec ใช 1-3 คร้ัง ใน 10-14 วัน ทําซ้ําทุก 3 เดือน
- ทําความสะอาดฟน กัน น้ําลาย และทําใหแหง
- ทาวานิชบนผิวฟนโดยใชสําลีหรือไหมขัดฟน และเปาใหแหง 15 -30 วินาที

ปญหาอยางหนึ่งของการใชคลอรเฮ็กซิดีน คือ เกิดผลขางเคียง เชนระคายเคืองตอเหงือก
และเนื้อเยื่อในชองปาก รสขม และติดสีที่ฟน ซึ่งมีการศึกษาถึงผลขางเคียงเหลานั้นดังนี้
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Schaeken และคณะ (1989) ทําการศึกษาโดยใชคลอรเฮ็กซิดีนวานิชความเขมขนรอยละ
50 ในกลุมตัวอยางจํานวน 26 คน พบวาสวนใหญจะไมพอใจในรสชาติ แตรสชาติดังกลาวจะหาย
ไปใน 2-3 ชั่วโมง และมี 1 รายที่มีการระคายเคืองตอเหงือก แตไมพบการติดสี  Sandham และ
คณะ (1991) พบการติดสีน้ําตาลจากการใชคลอรเฮ็กซิดีนวานิชความเขมขนรอยละ 20 ซึ่งทา
วานิชสัปดาหละ 1 คร้ัง จํานวน 4 คร้ัง และมีการปดทับดวยซีแลนทซึ่งมีความถี่ในการใชและวิธี
การใชที่แตกตางจากการศึกษาอื่นๆ มี 1 รายที่มีอาการคลื่นไสอาเจียน หลังจากทาวานิชเสร็จแลว
6 ชั่วโมง และในกลุมที่ใชสารหลอกพบมีการปวดแสบเหงือก Chidchuangchai และคณะ (1999)
ทําการศึกษาโดยใชคลอรเฮ็กซิดีนวานิชความเขมขนรอยละ 20 ในกลุมตัวอยางจํานวน 12 คน พบ
วามี 2 รายที่เกิดการระคายเคืองตอเหงือกทันทีที่ทาวานิช แตไมพบการติดสีและผลขางเคียงอื่นๆ
Joharji และคณะ (2001) ทําการศึกษาโดยใชคลอรเฮ็กซิดีนวานิชความเขมขนรอยละ 1
(Cervitec) ไมพบผลขางเคียงเกี่ยวกับการรับรส การระคายเคือง และการติดสี เกิดขึ้นกับกลุม
ทดลอง

จากการศึกษาดังกลาวขางตนพบปญหาเรื่องรสชาติที่ขม และการระคายเคือง ซึ่งผูทําการ
ศึกษาไดแนะนําใหลดความเขมขนของคลอรเฮ็กซิดีนลง และใชวานิชเปนจุดหรือใชเฉพาะใน
ตําแหนงที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุเทานั้น รวมทั้งใชอยางระมัดระวังไมควรทาใหสัมผัสกับเนื้อเยื่อ

นอกจากนั้นยังมีการศึกษาถึงความปลอดภัยในการนํามาใชโดย Chidchuangchai และ
คณะ (2001) ไดศึกษาความเปนพิษของคลอรเฮ็กซิดีนวานิชที่ความเขมขนรอยละ 0, 5, 10 และ 20
เปรียบเทียบกับ Cervitec และ Fluor Protector ดวยวิธี agar overlay test พบวา วานิชทุก
ชนิดมีความเปนพิษระดับปานกลาง (moderately cytotoxicity) เหมือนกัน

มีการศึกษาที่เปรียบเทียบกับวานิชชนิดอื่น ๆ เชน  Schaeken  และ Haan (1989) ศึกษา
ในกลุมตัวอยาง ดูผลของวานิชที่มีตอเชื้อแบคทีเรียในชองปากของฟลูออไรดวานิช และคลอรเฮ็ก
ซิดีนวานิช  พบวา ฟลูออไรดวานิช  (5% NaF: Duraphat) ไมมีผลตอระดับของ A. viscosus/
naeslundii หรือ S. mutans ในแผนคราบจุลินทรีย แตคลอรเฮ็กซิดีนวานิชสามารถลดปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียดังกลาว Chidchuangchai และคณะ (2000) ศึกษาผลของวานิชชนิดตาง ๆ ที่มีผลตอ
S. mutans ดวยวิธี agar diffusion พบวา คลอรเฮ็กซิดีนวานิชความเขมขนรอยละ 5-40,
คลอรเฮ็กซิดีนรอยละ 1/ ไทมอลรอยละ 1 วานิช  (Cervitec) และ ฟลูออไรดวานิช ความเขมขน
รอยละ 2.26 (Duraphat) มีผลตอการยับยั้งการเจริญเติบโตของ S. mutans แต  ฟลูออไรด
วานิชความเขมขนรอยละ 0.1  ไมมีผลตอการยับยั้งการเติบโตของ S. mutans การศึกษาใหผล
ของฟลูออไรดตอระดับของเชื้อที่แตกตางกันอาจเนื่องจากวิธีการศึกษาที่ตางกัน
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1.3  วัตถุประสงค
1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะของคลอรเฮ็กซิดีนแซนดาแรควานิชที่เตรียมขึ้นในหอง

ปฏิบัติการ เพื่อใหไดคลอรเฮ็กซิดีนแซนดาแรควานิชความเขมขนที่เหมาะสมในการนําไปใชปองกัน
และรักษาฟนผุ โดยคุณสมบัติที่ศึกษาไดแก

1.1 การปลดปลอยคลอรเฮ็กซิดีน จากคลอรเฮ็กซิดีนในแซนดาแรควานิชความ
เขมขนตางๆ

1.2   ความสามารถในการยับยั้งการเจริญเติบโตตอ S. mutans ของ คลอรเฮ็กซิ
ดีนแซนดาแรควานิชความเขมขนตางๆ

1.3   ความเปนพิษของคลอรเฮ็กซิดีนจากคลอรเฮ็กซิดีนแซนดาแรควานิช ความ
เขมขนตางๆ

2. เปรียบเทียบคุณลักษณะของคลอรเฮ็กซิดีนแซนดาแรควานิชที่เตรียมขึ้นในความ
เขมขนที่เหมาะสมจากขอ 1 กับคลอรเฮ็กซิดีนที่มีจําหนาย
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