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ABSTRACT 

This study is a double-blinded randomized controlled parallel trial. This study aimed to study the reduction of 

total aerobic bacteria count and satisfaction of 0.5% chitosan mouth spray, mouth spray without chitosan and 

0.12% chlorhexidine mouth spray in 30 healthy volunteers for 14 days. The results of the study revealed that 

total aerobic bacteria count after using three mouth sprays showed no statistically significant difference. 

Nevertheless, after using 0.5% chitosan mouth spray at 24 hours and 14 days, the oral bacteria count 

decreases. A comparison of the satisfaction of the volunteers after using 0.5% chitosan mouth spray, mouth 

spray without chitosan and 0.12% chlorhexidine mouth spray found no statistically significant difference. 

However, the satisfactions of 0.5% chitosan mouth spray in lasting relief 4 hours, easy to use and overall were 

higher than the other two groups. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาแบบปิดบงัสองทางมกีลุ่มควบคุมทีม่กีารจดักลุ่มดว้ยวธิสุ่ีมรปูแบบกลุ่มขนาน มวีตัถุประสงค์

เพื่อเปรยีบเทยีบการลดจํานวนของเชือ้จุลนิทรยีช์นิดใชอ้อกซิเจนทัง้หมด และความรูส้กึพงึพอใจของสเปรย์ช่องปาก 

ไคโตซานความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5 เปรยีบเทยีบกบัสเปรย์ช่องปากทีไ่ม่มส่ีวนผสมของไคโตซาน และสเปรย์ช่องปาก

คลอร์เฮ็กซิดนีความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 ในอาสาสมคัรสุขภาพด ี30 ราย เป็นระยะเวลา 14 วนั ผลการศกึษาพบว่า

สเปรย์ช่องปากไคโตซานความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5 สามารถลดปริมาณเชื้อจุลินทรีย์ชนิดใช้ออกซิเจนทัง้หมดได้ไม่

แตกต่างจากสเปรยช์่องปากทีไ่ม่มส่ีวนผสมของไคโตซาน และสเปรยช์่องปากคลอรเ์ฮก็ซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12  

แต่อย่างไรกต็ามภายหลงัใชส้เปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 ที ่24 ชัว่โมง และ 14 วนั เชือ้ในช่องปาก

มปีรมิาณลดลง ซึ่งแตกต่างจากสเปรยอ์กีสองกลุ่มทีม่กีารเพิม่ขึน้ของเชือ้ในช่องปากภายหลงัใชส้เปรยช์่องปาก 14 วนั 

อกีทัง้ค่าคะแนนความพงึพอใจหลงัใชผ้ลติภณัฑด์า้นความรูส้กึช่องปากสะอาดยาวนาน 4 ชัว่โมง ความสะดวกในการใช้

งาน และความรูส้กึพงึพอใจโดยรวมของสเปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 มากกว่าสเปรย์ช่องปากอกี
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บทนํา 

ในช่องปากของมนุษยเ์ป็นแหล่งชุมชนของเชือ้จุลนิทรยีท์ีซ่บัซอ้นทีสุ่ดในร่างกาย ซึง่ประกอบดว้ยเชือ้แบคทเีรยีและเชื้อ

ราหลากหลายสายพนัธุ์อาศยัอยู่รวมกนัเป็นเชื้อประจําถิ่น (normal flora) แต่เมื่อสมดุลของสภาพแวดล้อมช่องปาก

เปลี่ยนแปลงไป เชื้อจุลนิทรยีเ์หล่านัน้สามารถก่อใหเ้กดิโรคฟันผุหรอืโรคราแคนดดิาในช่องปากได ้ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพช่องปากโดยรวมและคุณภาพชวีติตามมา (Salehi et al., 2020) ไคโตซาน (chitosan) เป็นสารสงัเคราะห์จาก

ธรรมชาตซิึง่สกดัมาจากเปลอืกกุง้และป ูมคุีณสมบตัเิขา้กนัไดด้กีบัเน้ือเยื่อ (biocompatibility) สามารถย่อยสลายไดท้าง

ชวีภาพ (biodegradability) ไม่เป็นพษิ (non-toxic) มคีวามแขง็แรง (strength) และยดืหยุ่น (flexibility) มฤีทธิต์้านจุล

ชีพ (antimicrobial activities) และเป็นสารให้ความชุ่มชื้นแก่เยื่อเมือก (hydrating mucoadhesive agent) (Costa et 

al., 2014; Mahima, Patil, Kulkarni, Tayal, & Keshari, 2015; Atai, Atai, & Amini, 2017) ปั จ จุ บัน ไ ค โ ต ซานถู ก

นํามาใช้อย่างแพร่หลายในงานทนัตกรรมเน่ืองจากมปีระสิทธิภาพและความปลอดภัย โดยมีการศึกษาวิจยัทัง้ใน

หอ้งปฏบิตักิารและทางคลนิิกซึ่งไดนํ้าไคโตซานมาเป็นส่วนผสมในวสัดุและผลติภณัฑ์ในช่องปาก โดยส่วนใหญ่อยู่ใน

รูปแบบของน้ํายาบ้วนปาก (Costa et al., 2014; Mahima et al., 2015; Epstein, Villines, Singh, & Papas, 2017; 

Vilasan, Venkatesh, Varadhan, George, & Dubey, 2020; Sarideechaigul et al., 2022) 

ในประเทศไทย น้ํายาบ้วนปากคลอร์เฮก็ซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12-0.2 จดัอยู่ในรายการบญัชยีาหลกัแห่งชาตเิพื่อ

ใชร้กัษาการตดิเชื้อในช่องปาก ป้องกนัคราบจุลนิทรยีแ์ละป้องกนัฟันผุ (บญัชยีาหลกัแห่งชาต,ิ 2022) แต่เน่ืองดว้ยใน

น้ํายาบว้นปากคลอรเ์ฮก็ซดินีมแีอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบ อาจทาํใหเ้กดิผลขา้งเคยีง ไดแ้ก่ การระคายเคอืง และการ

หลุดลอกของเยื่อเมอืกช่องปาก ดงันัน้ทางผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาและพฒันาผลติภณัฑ์สเปรย์ช่องปากไคโตซานความ

เขม้ขน้ร้อยละ 0.5 ซึ่งมส่ีวนประกอบคล้ายกบัน้ําลายเทยีมและมแีร่ธาตุที่ช่วยป้องกนัฟันผุ เช่น โซเดยีมฟลูออไรด์ 

แคลเซียมคลอไรด์ และโพแทสเซียมคลอไรด์ อีกทัง้ไม่มส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ โดยทําการศกึษาเปรยีบเทยีบกบั

สเปรย์ช่องปากที่ไม่มส่ีวนผสมของไคโตซาน และสเปรย์ช่องปากคลอร์เฮก็ซิดนีความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 ต่อการลด

จํานวนเชื้อจุลนิทรยี์ชนิดใชอ้อกซิเจนทัง้หมด (total aerobic bacteria count) และความพงึพอใจหลงัใชผ้ลติภณัฑ์ใน

กลุ่มอาสาสมคัรสุขภาพด ีเพื่อนําผลการศกึษาทางคลนิิกมาเป็นแนวทางการพฒันาผลติภณัฑ์เพื่อใชส้เปรย์ช่องปาก

สําหรบัช่องปากของคนสุขภาพด ีและผูท้ีม่ภีาวะปากแหง้เพื่อลดเชือ้ก่อโรคในช่องปากและเพิม่ความชุ่มชื้นในช่องปาก 

ทาํใหม้สุีขภาพช่องปากและมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

เชื้อในช่องปากประกอบด้วยเชื้อแบคทเีรยีและเชื้อราหลากหลายสายพนัธุ์อาศยัอยู่รวมกนัเป็นเชื้อประจําถิ่น ซึ่งเชื้อ

แบคทเีรยีทีพ่บมากทีสุ่ดในช่องปากและก่อใหเ้กดิโรคฟันผุ คอืเชือ้สเตรป็โตคอคคสั มวิแทนส ์(Streptococcus mutans) 

โดยเชื้อน้ีมคีวามสามารถในการผลติเมอืกเหนียวหรอืกลูแคน (glucan) ซึ่งมบีทบาทสําคญัในการเกิดคราบจุลนิทรยี์ 

จากขอ้มูลระบาดวทิยาโรคในช่องปากขององค์การอนามยัโลก (World Health Organization) ในปี ค.ศ. 2017 เผยว่า

โรคฟันผุเป็นปัญหาหลกัของสุขภาพช่องปากทีส่ามารถพบไดท้ัว่โลก พบว่าในเดก็และผูใ้หญ่มฟัีนผุในช่องปากรอ้ยละ 

60-90 สาํหรบัประเทศไทย จากผลการสาํรวจสภาวะช่องปากแหง่ชาตขิองสาํนักทนัตสาธารณสุข กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุขในปี ค.ศ. 2017 รายงานว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของประชากรเด็กและผู้ใหญ่มฟัีนผุและส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชวีติ นอกจากเชือ้แบคทเีรยียงัพบเชือ้ราทีอ่าศยัอยู่รวมกนัในช่องปาก โดยเชื้อแคนดดิา อลับแิคนส ์(Candida 

albicans) เป็นสายพนัธุท์ีพ่บมากทีสุ่ด มบีทบาทสาํคญัในการก่อโรคราแคนดดิาในช่องปากซึง่พบบ่อยทีสุ่ดในมนุษย์ทัง้

ผูท้ีม่สุีขภาพดแีละผูท้ีม่ภีูมคุิม้กนับกพร่อง (Patel, 2022) วธิกีารป้องกนัและยบัยัง้เชื้อสเตรป็โตคอคคสั มวิแทนส ์และ

เชื้อแคนดดิา อลับแิคนส ์เช่น การดูแลอนามยัช่องปาก การทําความสะอาดช่องปากและแปรงฟันใหถู้กวธิ ีและการใช้

สารตา้นจุลชพี (antimicrobial agent) เพือ่ช่วยขดัขวางการเกดิคราบจุลนิทรยีใ์นช่องปาก เป็นตน้  
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ไคโตซานเป็นอนุพนัธ์ของสารไคติน (chitin) เป็นสารสงัเคราะห์จากธรรมชาติ มคุีณสมบตัเิขา้กนัได้ดกีบัเน้ือเยื่อ ไม่

เป็นพษิ และมฤีทธิต์า้นเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้รา (Costa et al., 2014; Mahima et al., 2015; Atai et al., 2017)  

ไคโตซานนิยมนํามาใชป้ระโยชน์ทางดา้นทนัตกรรม เช่น เป็นวสัดุทดแทนกระดูกในงานศลัย์ปรทินัต์ ช่วยกระตุ้นการ

หายของร่องลึกปริทันต์ และใช้ในการป้องกันฟันผุ เป็นต้น (Aranaz et al., 2018; Baranwal et al., 2018; Sah, 

Dewangan, & Suresh, 2019; Resende et al., 2019) จากการศกึษาของ Sarideechaigul และคณะ ไดศ้กึษาผลของ

สเปรย์ใหค้วามชุ่มชื้นในช่องปาก (oral moisturizer) 3 กลุ่ม ได้แก่ สเปรย์ใหค้วามชุ่มชืน้ในช่องปากทีม่ส่ีวนผสมของ 

ไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 สเปรยใ์หค้วามชุ่มชืน้ในช่องปากทีม่ส่ีวนผสมของโพลอกซาเมอร ์407 และสเปรย์ให้

ความชุ่มชืน้ในช่องปากทีม่ส่ีวนผสมของไคโตซานร่วมกบัโพลอกซาเมอร์ 407 เปรยีบเทยีบกบัสเปรยใ์หค้วามชุ่มชืน้ใน

ช่องปากทีจ่าํหน่ายในทอ้งตลาด ต่อการต้านการยดึเกาะและการเกดิไบโอฟิลม์ของเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้ราในช่องปาก 

โดยวดัค่าปรมิาณเชื้อจุลนิทรยี์จากค่าดูดกลนืแสง (optical density; OD630) ที่เวลา 30 นาท ีและ 24 ชัว่โมง พบว่า

สเปรย์ใหค้วามชุ่มชืน้ในช่องปากทีม่ส่ีวนผสมของไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 สามารถต้านการยดึเกาะและ การ

สรา้งไบโอฟิล์มของเชื้อสเตรป็โตคอคคสั มวิแทนส ์เชื้อแคนดดิา ครูซไิอ และเชื้อแคนดดิา กลาบราตา ไดสู้งกว่ากลุ่ม

อื่นๆ (Sarideechaigul et al., 2022) ในการศกึษาของ Vilasan และคณะ ไดศ้กึษาเปรยีบเทยีบผลของน้ํายาบ้วนปาก

คลอร์เฮก็ซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.2 ผสมกบัไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 เปรยีบเทยีบกบัน้ํายาบว้นปากคลอร์

เฮก็ซดินีกลูโคเนตความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.2 และน้ํายาบว้นปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 ต่อการลดลงของคราบ

จุลนิทรยี์ในช่องปากในอาสาสมคัรสุขภาพดจีํานวน 60 ราย เป็นระยะเวลา 3 เดอืน พบว่าน้ํายาบ้วนปากไคโตซาน

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 ผสมกบัน้ํายาบว้นปากคลอรเ์ฮก็ซดินีกลูโคเนตความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.2 สามารถลดดชันีคราบ

จุลนิทรยี์ไดด้กีว่าใชน้ํ้ายาบ้วนปากอกีสองกลุ่ม (Vilasan et al., 2020) นอกจากน้ีการศกึษาของ Epstein และคณะ ได้

ศึกษาประเมินอาการช่องปากและวัดอัตราการไหลของน้ําลายภายหลังใช้น้ํายาบ้วนปากและสเปรย์ช่องปากที่มี

ส่วนผสมของไคโตซานยีห่อ้ Moisyn® ในกลุ่มผูป่้วยภาวะปากแหง้จาํนวน 57 ราย เป็นระยะเวลา 1 สปัดาห ์พบว่าน้ํายา

บว้นปากและสเปรยช์่องปากทีม่ส่ีวนผสมของไคโตซานสามารถลดอาการปากแหง้ ความเจบ็ปวดในช่องปาก การรบัรส

เปลีย่น และน้ําลายขน้เหนียวได ้รวมถงึอตัราการไหลของน้ําลายโดยรวมขณะพกัและขณะไดร้บัการกระตุน้มคี่าเพิม่ขึน้ 

รวมทัง้ผูป่้วยพงึพอใจในการใชง้านเน่ืองจากใชง้า่ยและรสชาตดิ ี(Epstien et al., 2017)  

สมมติฐานการวิจยั 

1) สเปรย์ช่องปากไคโตซานความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5 สามารถลดจํานวนเชื้อจุลนิทรยี์ชนิดใชอ้อกซิเจนทัง้หมดดกีว่า

สเปรยช์่องปากทีไ่ม่มส่ีวนผสมของไคโตซาน และไม่แตกต่างกบัสเปรยช์่องปากคลอรเ์ฮก็ซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 

ในกลุ่มอาสาสมคัรสุขภาพด ี

2) กลุ่มอาสาสมคัรทีใ่ชส้เปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 มคีวามพงึพอใจภายหลงัการใชม้ากกว่าสเปรย์

ช่องปากทีไ่ม่มส่ีวนผสมของไคโตซาน และสเปรย์ช่องปากคลอร์เฮก็ซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 ในกลุ่มอาสาสมคัร

สุขภาพด ี
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

การศึกษาแบบปิดบงัสองทางมีกลุ่มควบคมุท่ีมีการจดักลุม่ด้วยวิธีสุ่มรปูแบบกลุม่ขนาน 

  ประเมนิในกลุ่มอาสาสมคัรสุขภาพด ี   

     

สเปรย์ช่องปากไคโตซาน

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 

 สเปรยช์่องปากทีไ่ม่มส่ีวนผสม 

ของไคโตซาน 

 สเปรย์ช่องปากคลอร์เฮ็กซิดีน 

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 

     

     

  ผลลพัธ ์  

 1 ) จํานวนเชื้อจุลินทรีย์ชนิดใช้ออกซิ เจน

ทัง้หมด 

2) ความพงึพอใจหลงัใชผ้ลติภณัฑ ์

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัน้ีเป็นการศกึษานําร่อง (pilot) แบบปิดบงัสองทางมกีลุ่มควบคุมทีม่กีารจดักลุ่มดว้ยวธิสุ่ีมรปูแบบกลุ่มขนานเพือ่

ศกึษาฤทธิต์้านจุลชพีและความพงึพอใจหลงัใชส้เปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 สเปรย์ช่องปากทีไ่ม่มี

ส่วนผสมของไคโตซาน และสเปรย์ช่องปากคลอร์เฮ็กซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 ในอาสาสมคัรสุขภาพดี เป็น

ระยะเวลา 14 วนั ใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบบลอ็ก (block randomization) กําหนดใหม้อีาสาสมคัร 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 

ราย รวมทัง้หมด 30 ราย ทําการเก็บตัวอย่างน้ําลายโดยการวัดอัตราการไหลของน้ําลายโดยรวมขณะพัก 

(unstimulated whole saliva flow rate) เป็นเวลา 5 นาท ีเกบ็ตวัอย่างทัง้หมด 3 ครัง้ ไดแ้ก่ ครัง้ที ่1 ก่อนใชส้เปรยช์่อง

ปาก ครัง้ที ่2 หลงัใชส้เปรยช์่องปากครบ 24 ชัว่โมง และครัง้ที ่3 หลงัใชส้เปรยช์อ่งปากครบ 14 วนั จากนัน้นําตวัอย่าง

น้ําลายจากอาสาสมคัรไปเพาะเลี้ยงเชื้อในหอ้งปฏิบตัิการเพื่อเปรยีบเทยีบการลดจํานวนเชื้อโรคในช่องปาก โดยนับ

จํานวนเชื้อจุลินทรีย์ชนิดใช้ออกซิเจนทัง้หมดบนอาหารวุ้นทริปติกซอย (tryptic soy agar) และใช้แบบสอบถาม 

(questionnaire) เป็นเครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลความพงึพอใจหลงัใชผ้ลติภณัฑ ์อาสาสมคัรจะเป็นผูใ้หค้ะแนน

แต่ละขอ้คําถามตามความพงึพอใจทีต่นเองรูส้กึโดยใชม้าตรวดัความรูส้กึดว้ยสายตา (Visual Analogue Scale; VAS) 

โดยมคี่าคะแนนตัง้แต่ 0-10  

การวเิคราะหส์ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ใชค้่ารอ้ยละ (percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) ค่ากลาง (median) 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) และพสิยัควอไทล ์(interquartile range) เพื่อใชอ้ธบิายขอ้มลู  

การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ใช้สถิติ Friedman’s test เปรียบเทียบการลดจํานวน

เชื้อจุลนิทรยี์ชนิดใช้ออกซิเจนทัง้หมด ได้แก่ ก่อนใช้สเปรย์ช่องปาก หลงัใชส้เปรย์ช่องปาก 24 ชัว่โมง และหลงัใช้

สเปรย์ช่องปาก 14 วัน อีกทัง้ใช้สถิติ Kruskal-Wallis test เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของเชื้อจุลินทรีย์ชนิดใช้

ออกซเิจนทัง้หมด และเปรยีบเทยีบความพงึพอใจหลงัใชส้เปรยช์่องปากทัง้ 3 ชนิด 

 

ผลการวิจยั 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปพบว่าอาสาสมคัรทัง้หมดจํานวน 30 ราย แบ่งเป็น กลุ่มสเปรย์ช่องปากไคโตซานความ

เขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 มจีาํนวน 10 ราย เพศชาย 1 ราย เพศหญงิ 9 ราย ช่วงอายุระหว่าง 28-53 ปี มอีายุเฉลี่ย 41.6 ปี 

กลุ่มสเปรยช์่องปากทีไ่ม่มส่ีวนผสมของไคโตซาน มจีาํนวน 10 ราย เป็นเพศหญงิ 10 ราย ช่วงอายุระหว่าง 20-54 ปี มี
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อายุเฉลี่ย 33.9 ปี และกลุ่มสเปรย์ช่องปากคลอร์เฮก็ซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 มจีํานวน 10 ราย เพศชาย 1 ราย 

เพศหญงิ 9 ราย ช่วงอายุระหว่าง 25-53 ปี มอีายุเฉลีย่ 39.4 ปี ผลทางจุลชวีวทิยา เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ปรมิาณเชือ้ 

total aerobic bacteria ในแต่ละช่วงเวลาของการใชส้เปรย์ชอ่งปาก (ก่อนใชส้เปรย์ช่องปาก หลงัใชส้เปรยช์่องปาก 24 

ชัว่โมง และ 14 วนั) ของสเปรยช์่องปากทัง้สามกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่1  

อย่างไรก็ตามการศกึษาในครัง้น้ีพบว่าปรมิาณเชื้อหลงัใชส้เปรย์ช่องปาก 24 ชัว่โมง และ 14 วนัของกลุ่มสเปรย์ช่อง

ปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 มแีนวโน้มลดลง ในขณะทีก่ลุ่มสเปรย์ช่องปากทีไ่ม่มส่ีวนผสมของไคโตซานมี

ปรมิาณเชือ้เพิม่ขึน้หลงัใชส้เปรยช์่องปาก 14 วนั ดงัแสดงในภาพที ่1 และเมื่อเปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลี่ยของปรมิาณ

เชื้อในแต่ละช่วงเวลาของการใช้สเปรย์ช่องปาก (ก่อนใช้-หลงัใช้ 24 ชัว่โมง, ก่อนใช้-หลงัใช้ 14 วนั และหลงัใช้ 24 

ชัว่โมง-หลงัใช ้14 วนั) ของสเปรยช์่องปากทัง้สามกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตาราง

ที่ 2 แต่พบว่าร้อยละการลดลงของปรมิาณเชื้อหลงัใชส้เปรย์ช่องปาก 14 วนัของกลุ่มสเปรย์ช่องปากไคโตซานความ

เขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 และสเปรยช์่องปากคลอรเ์ฮก็ซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 มรีอ้ยละ 25.51 และ 33.57 ตามลําดบั 

 

ตารางท่ี 1 ปริมาณเชื้อ total aerobic bacteria (x106 CFU/mL) ก่อนใช้สเปรย์ช่องปาก หลงัใช้สเปรย์ช่องปาก 24 

ชัว่โมง และ 14 วนั 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนใช้ หลงัใช้ 24 ชัว่โมง หลงัใช้ 14 วนั 

p-value Mean 

(SD) 

Median (IQR) Mean 

(SD) 

Median (IQR) Mean 

(SD) 

Median 

(IQR) 

สเปรย์ช่องปากไคโตซานความ

เขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 

10.26 

(15.82) 

6.20 

(1.75-10.25) 

9.13 

(23.51) 

2.00 

(1.01-2.55) 

7.67 

(14.26) 

3.30 

(1.20-6.30) 

0.407a 

สเปรย์ช่องปากที่ไม่มีส่วนผสม

ของไคโตซาน 

7.06 

(12.82) 

1.69 

(1.47-7.25) 

6.39 

(4.34) 

6.20 

(2.24-10.25) 

7.22 

(12.6) 

2.31 

(1.05-7.70) 

0.670a 

สเปรย์ช่องปากคลอร์เฮ็กซิดีน 

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 

9.05 

(11.74) 

4.50 

(1.45-12.00) 

5.79 

(4.56) 

4.10 

(1.82-11.10) 

5.98 

(3.71) 

7.00 

(2.17-8.60) 

0.905a 

a Friedman’s test  

 

 
ภาพท่ี 1 ค่าเฉลี่ยปรมิาณเชื้อ total aerobic bacteria (x106 CFU/mL) ก่อนใช้สเปรย์ช่องปาก หลงัใชส้เปรย์ช่องปาก 

24 ชัว่โมง และ 14 วนั 
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หลงัใช ้24 ชัว่โมง

หลงัใช ้14 วนั

 
สเปรยช์่องปากไคโตซาน

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 
สเปรยช์่องปากทีไ่ม่มี

ส่วนผสมของไคโตซาน 
สเปรยช์่องปากคลอรเ์ฮก็ซดินี 

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 
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ตารางท่ี 2 ผลต่างค่าเฉลีย่ของปรมิาณเชือ้ total aerobic bacteria (x106 CFU/mL)  

กลุ่มทดลอง 
ก่อนใช้ และ 

หลงัใช้ 24 ชัว่โมง 

ก่อนใช้ และ 

หลงัใช้ 14 วนั 

หลงัใช้ 24 ชัว่โมง 

และ หลงัใช้14 วนั 

สเปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 1.13 2.61 1.48 

สเปรยช์่องปากทีไ่ม่มสี่วนผสมของไคโตซาน 0.67 -0.158 -0.832 

สเปรยช์่องปากคลอรเ์ฮก็ซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 3.24 3.06 -0.19 

p-valuea 0.238 0.922 0.486 

    

ตารางท่ี 3 คะแนนความพงึพอใจหลงัการใชส้เปรยช์่องปากของทัง้ 3 กลุ่ม 

ความพึงพอใจหลงัใช้ 

สเปรยช่์องปาก 

ไคโตซานความเข้มข้น

ร้อยละ 0.5 

สเปรยช่์องปาก 

ท่ีไม่มีส่วนผสม 

ของไคโตซาน 

สเปรยช่์องปาก 

ค ล อ ร์ เ ฮ็ก ซิ ดี น ค ว า ม

เข้มข้นร้อยละ 0.12 p-valuea 

Mean 

(SD) 

Median 

(IQR) 

Mean 

(SD) 

Median 

(IQR) 

Mean 

(SD) 

Median 

(IQR) 

(1) สเปรยช์่องปากมรีสหวาน 5.07 

(2.48) 

5.20 

(4.43-5.78) 

4.53 

(1.81) 

5.10 

(3.55-5.20) 

4.95 

(1.73) 

5.15 

(5.00-5.58) 0.595 

(2) สเปรยช์่องปากมรีสขม 3.04 

(3.05) 

2.85 

(0.10-6.13) 

0.98 

(1.73) 

0.15 

(0.00-1.23) 

2.27 

(2.62) 

0.60 

(0.08-5.23) 0.216 

(3) กลิน่ของสเปรยช์่องปาก 5.95 

(1.82) 

4.90 

(4.90-7.45) 

7.03 

(2.43) 

7.00 

(4.88-9.45) 

7.69 

(2.04) 

7.75 

(5.28-9.85) 0.158 

(4) เนื้อสมัผสัของสเปรยช์่องปาก 7.01 

(2.00) 

7.30 

(4.98-8.84) 

6.80 

(1.95) 

6.40 

(4.88-8.13) 

7.12 

(2.98) 

7.70 

(4.95-9.78) 0.716 

(5) ความรูส้กึชุ่มชืน้ในช่องปาก 7.16 

(1.33) 

7.15 

(6.08-7.88) 

6.55 

(2.49) 

7.25 

(5.58-7.95) 

8.15 

(1.43) 

8.00 

(7.43-9.75) 0.145 

(6) ความรู้สึกช่องปากสะอาด

ยาวนาน 4 ชัว่โมง 

6.34 

(2.06) 

7.10 

(4.80-7.88) 

5.33 

(2.28) 

5.20 

(4.33-7.58) 

4.48 

(1.62) 

4.90 

(4.63-4.90) 0.155 

(7) ความสะดวกในการใชง้าน 8.37 

(2.76) 

9.25 

(8.15-9.90) 

7.94 

(1.91) 

7.95 

(6.58-9.93) 

6.81 

(2.41) 

5.85 

(4.85-9.40) 0.291 

(8) ความรูส้กึพงึพอใจโดยรวม 8.64 

(1.55) 

9.20 

(7.83-9.60) 

8.20 

(1.98) 

8.85 

(6.40-9.93) 

8.04 

(1.89) 

8.20 

(6.45-9.93) 0.930 

(9) ความรู้สึกยอมรับผลิตภัณฑ์

ไปใชต้่อเนื่อง 

8.08 

(2.43) 

9.05 

(7.45-9.53) 

8.18 

(1.80) 

8.50 

(6.70-9.90) 

8.18 

(2.00) 

8.80 

(6.43-9.93) 0.982 

คะแนนรวม (total score) 59.66 

(9.74) 

63.00 

(58.37-64.47) 

55.54 

(8.44) 

55.45 

(47.37-62.55) 

57.6 

(11.95) 

56.00 

(51.72-67.22) 

0.351 

a Kruskal-Wallis test      

 

เมื่อเปรยีบเทยีบความพงึพอใจหลงัใชส้เปรยช์่องปากโดยใชแ้บบสอบถาม 9 ขอ้ ซึง่ประกอบดว้ยคาํถามทัง้หมด 7 ดา้น 

ได้แก่ ด้านกลิน่ รสชาติ เน้ือสมัผสั ความรู้สกึชุ่มชื้นทนัทหีลงัใช้ ความรู้สกึช่องปากสะอาดยาวนาน 4 ชัว่โมง ความ

สะดวกในการใช้งาน และความรู้สกึพงึพอใจโดยรวม พบว่าด้านความรู้สกึช่องปากสะอาดยาวนาน 4 ชัว่โมง ความ

สะดวกในการใชง้าน ความรูส้กึพงึพอใจโดยรวม ของกลุ่มสเปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 มค่ีาคะแนน

สงูกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างไรกต็ามเมื่อทดสอบทางสถติพิบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิและยงัพบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมของสเปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 มค่ีามากกว่าสเปรยช์่องปากทีไ่ม่มส่ีวนผสม

ของไคโตซาน และสเปรยช์่องปากคลอรเ์ฮก็ซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 แสดงดงัตารางที ่3 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบการลดจํานวนของเชื้อจุลนิทรยี์ชนิดใชอ้อกซเิจนทัง้หมด ภายหลงัการใช้

สเปรย์ช่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 กบัสเปรย์ช่องปากทีไ่ม่มส่ีวนผสมของไคโตซาน และสเปรยช์่องปาก

คลอร์เฮก็ซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 ในอาสาสมคัรสุขภาพด ีเป็นระยะเวลา 14 วนั โดยผลทางจุลชวีวทิยาพบว่า

สเปรย์ช่องปากทัง้สามกลุ่มสามารถลดปรมิาณเชือ้จุลนิทรยีช์นิดใชอ้อกซเิจนทัง้หมดไดไ้ม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถิต ิซึ่งแตกต่างจากการศกึษาของ Nair และคณะ ที่ได้ศกึษาเปรยีบเทยีบผลต้านเชื้อจุลนิทรยี์ในช่องปากของ

น้ํายาบ้วนปากคลอร์เฮก็ซดินีกลูโคเนตความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 กบัน้ํายาบว้นปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ใน

ผู้ป่วยโรคปรทินัต์อกัเสบ เป็นระยะเวลา 7 วนั พบว่าน้ํายาบ้วนปากไคโตซานความเขม้ขน้ร้อยละ 2 มปีระสทิธภิาพ

มากกว่าในการลดจํานวนเชื้อจุลนิทรยี์ในช่องปาก (Nair, Panchal, Gandhi, Shah, & Shah, 2017) อกีทัง้การศกึษา

ทางหอ้งปฏบิตักิารของ Costa และคณะ ทีศ่กึษาผลของน้ํายาบว้นปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.4 เปรยีบเทยีบ

กับน้ํายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของสารสกัดน้ํามนัหอมระเหย (essential oil) และน้ํายาบ้วนปากคลอร์เฮ็กซิดีนที่

จําหน่ายในทอ้งตลาด (commercial mouthwash) ต่อการยดึเกาะ การสรา้ง และการเจรญิไบโอฟิล์มของเชื้อก่อโรคใน

ช่องปาก พบว่าน้ํายาบ้วนปากไคโตซานความเขม้ขน้ร้อยละ 0.4 สามารถยบัยัง้การสรา้ง และการเจรญิไบโอฟิล์มได้

มากกว่าน้ํายาบ้วนปากมีส่วนผสมของสารสกัดน้ํามนัหอมระเหย และน้ํายาบ้วนปากคลอร์เฮ็กซิดีนที่จําหน่ายใน

ทอ้งตลาด (Costa et al., 2014) 

อย่างไรกต็ามการศกึษาน้ีพบว่าภายหลงัการใชส้เปรย์ช่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 เป็นเวลา 24 ชัว่โมง 

และ 14 วนั ทาํใหป้รมิาณเชือ้จุลนิทรยีช์นิดใชอ้อกซเิจนทัง้หมดมแีนวโน้มลดลงตามระยะเวลาทีใ่ชน้านขึน้ โดยปรมิาณ

เชื้อจุลนิทรยีช์นิดใชอ้อกซเิจนทัง้หมด ก่อนใชส้เปรยช์่องปาก หลงัใชส้เปรยช์่องปาก 24 ชัว่โมง และ 14 วนั มค่ีาเฉลีย่ 

10.26 x106 CFU, 9.13 x106 CFU/mL และ 7.67 x106 CFU/mL ตามลําดบั ซึ่งการลดลงของเชื้อในช่องปากเป็นไป

อย่างชา้ๆ ซึง่อาจทาํใหส้มดุลของสภาพแวดล้อมช่องปากไม่เปลีย่นแปลงไป ดว้ยกลไกการออกฤทธิต์า้นจุลชพีของ ไค

โตซานทีม่คีวามสามารถในการแทรกซมึเขา้สู่เซลล์แบคทเีรยีและจบักบัผนังเซลลแ์บคทเีรยีทีม่ปีระจุลบเกดิการรัว่ไหล

ของโปรตีนและสารน้ําจนแบคทเีรยีไม่สามารถซ่อมแซมผนังเซลล์ทําให้เซลล์แตกและตายได้ อีกทัง้ไคโตซานยงัมี

คุณสมบตัทิีด่ ีเช่น เป็นวสัดุชวีภาพ มคีวามเขา้กนัไดก้บัเน้ือเยื่อของมนุษย ์ไม่เป็นพษิต่อร่างกาย สามารถย่อยสลายได้

ตามธรรมชาติ และเป็นสารให้ความชุ่มชื้นแก่เยื่อเมือก (Aranaz et al., 2018; Cicciù, Fiorillo, & Cervino, 2019; 

Fakhri et al., 2020) ทําใหส้เปรยช์่องปากไคโตซานสามารถเป็นอกีทางเลอืกใชผ้ลติภณัฑ์ในช่องปาก เพื่อช่วยลดเชือ้

จุลชพี และขดัขวางการเกดิคราบจุลนิทรยี์ในช่องปากสําหรบัช่องปากของคนสุขภาพด ีและลดเชื้อก่อโรคในช่องปาก

ของผูท้ีม่ภีาวะปากแหง้ อกีทัง้เพิม่ความชุ่มชืน้ในช่องปากอกีดว้ย ส่วนคลอรเ์ฮก็ซดินีถงึแมจ้ะสามารถออกฤทธิต์า้นเชือ้

แบคทเีรยีไดด้ ีแต่หากใชต้ดิต่อกนันานๆ จะมผีลขา้งเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค ์ไดแ้ก่ มกีารตดิสใีนช่องปาก เช่น บนตวัฟัน 

วสัดุอุดฟัน หรอืบนลิน้ มกีารเพิม่ขึน้ของหนิน้ําลายเหนือเหงอืก มกีารเปลีย่นแปลงการรบัรส มกีารระคายเคอืงช่องปาก 

มอีาการปากแหง้ มเียื่อเมอืกช่องปากอกัเสบ และอาจมกีารหลุดลอกของเยื่อเมอืกชอ่งปาก เป็นตน้ (Brookes, Bescos, 

Belfield, Ali, & Roberts, 2020) จากการศกึษาความพงึพอใจของอาสาสมคัรในการใชส้เปรย์ช่องปากไคโตซานความ

เขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 พบว่าดา้นความสะดวกในการใชง้าน และความรูส้กึพงึพอใจโดยรวม มค่ีาคะแนนเฉลี่ย 8.37 และ 

8.64 ตามลําดบั มากกว่าสเปรย์ช่องปากคลอร์เฮ็กซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Epstein และคณะ พบว่าสเปรยช์่องปากทีม่ส่ีวนผสมของไคโตซานยีห่อ้ Moisyn® เป็นทีย่อมรบัเน่ืองจากสะดวกในการ

ใชง้านถงึรอ้ยละ 100 (Epstein et al., 2017) ส่วนในดา้นรสชาตพิบว่าสเปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 

มคี่าคะแนนเฉลีย่รสขม 3.04 ซึง่มากกว่าสเปรยช์่องปากอกีสองกลุ่ม อาจเป็นเพราะไคโตซานเป็นอนุพนัธข์องไคตนิทีม่ี

องคป์ระกอบสาํคญัอยู่ในรปูของด-ีกลูโคซามนี (D-glucosamine) ไดจ้ากการทาํปฏกิริยิากําจดัหมู่อะซทิลิของไคตนิ เกดิ

เป็นหมู่อะมโินอสิระ (-NH2) ทําใหม้รีสขมได ้(Fakhri et al., 2020) จากการศกึษาน้ีสรุปผลไดว้่าสเปรย์ช่องปากไคโต

ซานความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5 สามารถลดปรมิาณเชื้อจุลนิทรยีช์นิดใชอ้อกซิเจนทัง้หมดได้ไม่แตกต่างจากสเปรย์ช่อง
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ปากทีไ่ม่มส่ีวนผสมของไคโตซาน และสเปรย์ช่องปากคลอร์เฮก็ซดินีความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.12 แต่มแีนวโน้มในการลด

จาํนวนของเชือ้เป็นไปอย่างชา้ๆ ภายหลงัใช ้24 ชัว่โมง และ 14 วนั ซึง่แตกต่างจากสเปรยช์่องปากอกีสองกลุ่มทีม่กีาร

เพิม่ขึน้ของเชือ้ในช่องปากภายหลงัใช ้14 วนั นอกจากน้ีสเปรยช์่องปากไคโตซานความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 ใหค้วามพงึ

พอใจดา้นความรูส้กึช่องปากสะอาดยาวนาน 4 ชัว่โมง ความสะดวกในการใชง้าน และความรูส้กึพงึพอใจโดยรวม มคี่า

คะแนนเฉลีย่ 6.34 8.37 และ 8.64 ตามลําดบั ดกีว่าสเปรยช์่องปากอกีสองกลุ่ม 

ข้อเสนอแนะ 

การศกึษาน้ีศกึษาในกลุ่มประชากรขนาดเลก็ และใชร้ะยะเวลา 14 วนั ทําใหก้ารลดลงของปรมิาณเชือ้จุลนิทรยีช์นิดใช้

ออกซเิจนทัง้หมด และค่าคะแนนความพงึพอใจหลงัการใชส้เปรย์ช่องปากยงัไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ 

ดงันัน้การเพิม่จาํนวนอาสาสมคัรและเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาอาจทาํใหเ้หน็ความแตกต่างภายหลงัการใชส้เปรย์ช่อง

ปากแต่ละกลุ่มได้อย่างชดัเจน อีกทัง้สเปรย์ช่องปากไคโตซานความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5 มรีสขม หากมกีารปรบัปรุง

รสชาตทิีด่ขี ึน้ มคีวามขมน้อยลง เพื่อใหส้ามารถใชง้า่นไดง้า่ยและมคีวามพงึพอใจมากขึน้หลงัการใชผ้ลติภณัฑ ์
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