
น้ำำ�ยาบ้ว้นปากน้ำำ�ยาบ้ว้นปาก
บทความวิิชาการ

ประเภทของน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

	 ประวััติิศาสตร์ของการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากท่ี่�มีีหลัักฐานอ้างอิิง

ครั้้�งแรกเกิิดขึ้�นท่ี่�ประเทศจีีน ประมาณ 2,700 ปีก่่อนคริิสตกาล โดย

การแพทย์แผนจีีนได้้แนะนำำ�ให้้กลั้้�วปากด้้วยปััสสาวะเด็็ก เพ่ื่�อรัักษา

โรคเหงืือกอัักเสบ ต่ ่อมาการบ้้วนปากร่่วมกัับการทำำ�ความสะอาด 

ช่่องปากก็็เป็็นท่ี่�นิิยมมากข้ึ้�น โดยเฉพาะในชนชั้้�นสููงในยุคโรมััน เช่่น 

พลินีี (Pliny) ซ่ึ่�งแนะนำำ�การกลั้้�วปากด้้วยน้ำำ��เค็็มหรืือน้ำำ��ทะเล หลััง 

จากนั้้�นท่ี่�กรีีซโดยฮิิปโปเครติิส (Hippocrates) บิดาแห่่งการแพทย์์ 

ได้้แนะนำำ�ให้้กลั้้�วปากด้้วยส่่วนผสมของเกลืือ สารส้้มและน้ำำ��ส้มสายชูู 

ส่่วนตำำ�รับอื่่�น   ท่ี่�มีีรายงานในยุคโบราณ ได้้แก่่ การผสมน้ำำ��ผึ้�ง น้ำำ��มัน 

และเบีียร์์ และส่่วนผสมของผัักชีีฝรั่่�ง (anise seed) มดยอบ (myrrh) 

และไวน์์ขาว นอกจากน้ี้� จากวารสาร The Zene Artzney หรืือ 

Medicines for the Teeth ซึ่่�งตีีพิิมพ์์ในประเทศเยอรมนีีในปี ี

ค.ศ.1530 ได้้มีีคำำ�แนะนำำ�ว่า 

“หลัังจากรัับประทานอาหารเสร็็จแล้้ว ให้้กลั้้�วปากด้้วยไวน์์หรืือเบีียร์์ 
เพ่ื่�อชะล้้างและกำำ�จัดอาหารที่่�ติิดฟัันซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ฟัันผุุ 

ผลิตกลิ่่�นเหม็็น และทำำ�ลายฟััน”

	 ในศตวรรษท่ี่� 19  โดยในปี 1879  Dr. Joseph Lawrence 

และ Jordan Wheat Lambert ได้้ร่่วมกันผลิตสููตรน้ำำ��ยาบ้้วนปาก 

ประกอบด้วยน้ำำ��มัน 4 ชนิด ได้้แก่่ ไทมอล (thymol) เมนทอล (ment-

thol) ยููคาลิิปทอล (eucalyptol) และ เมทิลซาลิิ ไซเลต (methyl 

salicylate) และตั้้�งชื่่�อผลิิตภััณฑ์์น้ำำ��ยาบ้้วนปากนี้้�ว่่า Listerine® 

ซ่ึ่�งมีีจำำ�หน่่ายอยู่่�ในปัจจุบััน

	 ปััจจุุบััน ด้ ้วยวิิวััฒนาการและเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ 

และเภสััชวิทยา ประกอบกับกลไกทางการตลาด ทำำ�ให้้มีีน้ำำ��ยาบ้้วน-

ปากออกมาสู่่�ท้องตลาดมากมายหลายแบบ หลายชนิด รวมทั้้�งหลาย

แบรนด์ อย่่างไรก็็ตาม หากจะแบ่่งชนิดประเภทของน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

สามารถแบ่่งออกได้้ โดยข้ึ้�นกับมาตรวััดในการแบ่่ง ซ่ึ่�งจะแบ่่งมาตร-

วััดออกเป็็น ดังน้ี้�

1. แบ่่งตามวัตถุประสงค์์ในการนำำ�ไปใช้้ จะแบ่่งออกได้้เป็็น

- น้ำ ำ��ยาบ้้วนปากทั่่�วไป  ซึ่่�งส่่วนประกอบจะไม่่เด่่นชััดไปในทางใด 

ใช้้ได้้ทั่่�วไป

- น้ำำ��ยาบ้้วนปากเพ่ื่�อการรัักษาหรืือวััตถุประสงค์์จำำ�เพาะ ในกรณีีเป็็น

น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมยาเพ่ื่�อรัักษา ยาฆ่่าเชื้้�อโรคบางชนิด หรืือสารบาง

อย่่างท่ี่�หวัังผลบางอย่่าง อาทิิ เติิมฟลููออไรด์์ ช่วยลดการเกิิดฟันผุ 

ใส่่สารลดการก่่อตััวของคราบจุลิินทรีีย์หรืือสารฟอกฟัันขาว เป็็นต้น

2. แบ่่งตามองค์์ประกอบของตััวทำำ�ละลาย จะแบ่่งออกได้้เป็็น

- น้ำำ��ยาบ้้วนปากสููตรท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์

- น้ำำ��ยาบ้้วนปากสููตรไม่่ผสมแอลกอฮอล์์หรืือสููตรน้ำำ��

3. แบ่่งตามวิวััฒนาการในการผลิต จะแบ่่งออกได้้เป็็น

- น้ำำ��ยาบ้้วนปากสููตรดั้้�งเดิิม เช่่นน้ำำ��ยาบ้้วนปากกลุ่่�มท่ี่�ผสมสมุุนไพร

หรืือเกลืือ

- น้ำำ��ยาบ้้วนปากสููตรปััจจุบััน

	 อย่่างไรก็็ตามเพ่ื่�อให้้เห็็นภาพรวม   ของตลาดน้ำำ��ยาบ้้วนปาก 

รวมทั้้�งสาระปลีีกย่่อยในแต่่ละแบบประเภท ขอเสนอกลุ่่�มประเภท

น้ำำ��ยาบ้้วนปาก จากท่ี่�มีีจำำ�หน่่ายในท้องตลาดและท่ี่�เคยมีีผู้้�รวบรวมมา 

ไว้้เป็็นประเภทดังน้ี้�

กลุ่่�มท่ี่� 1 กลุ่่�มเสริิมสร้้างความม่ั่�นใจ เพ่ิ่�มความสดช่ื่�น ลดกลิ่่�นปาก
	 ส่่วนผสมท่ี่�สำำ�คัญของน้ำำ��ยาบ้้วนปากในกลุ่่�มน้ี้� มักเป็็นพวก

น้ำำ��มันหอมระเหย ให้้ความรู้�สึึกสดชื่่�นหลัังใช้้ อาจมีีผลลดจุลิินทรีีย์ใน

ช่่องปากได้้บ้้าง โดยน้ำำ��มัันหอมระเหยที่่�นิิยมใช้้ได้้แก่่ Methyl  

Salicylate, Thymol, Menthol, Eucalyptol, Peppermint oil,

Clove oil (น้ำำ��มัันกานพลูู) เป็็นต้้น  โดยส่่วนมากจะสามารถลด 

กลิ่่�นปากได้้ประมาณ 2 - 3 ชั่่�วโมงหลัังใช้้ และกลิ่่�นหอมท่ี่�เกิิดจาก

น้ำำ��ยาบ้้วนปากจะอยู่่�ได้้ไม่่นาน โดยประมาณ 20 นาทีี กลิ่่�นหอมก็จะ

จางไป  เนื่่�องจากน้ำำ��มัันหอมระเหยจะละลายอยู่่�และออกฤทธิ์์�ได้้ดีี 

ในแอลกอฮอล์์ น้ำำ��ยาบ้้วนปากกลุ่่�มน้ี้�จึึงมัักมีีส่วนผสมของแอลกอฮอล์์ 

ในความเข้้มข้นร้อยละ 10-30 ในบางคนอาจเกิิดภาวะแสบร้อนท่ี่� 

ไม่่พึึงประสงค์์เมื่่�อใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากแบบน้ี้� ดังนั้้�น ผู้้�ใช้้หลายคนจึึงไม่่

สามารถใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากกลั้้�วทิ้้�งไว้้ได้้นานเท่่าท่ี่�คำำ�แนะนำำ�ระบุุ เช่่น 

ระบุุว่่า 1-2 นาทีี  ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ประสิิทธิภาพของการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก 

ลดลงไป ซ่ึ่�งในปัจจุบัันจึึงมีีสููตรไร้้แอลกอฮอล์์ออกมาเป็็นทางเลืือก

เสริิมเพ่ื่�อแก้้ปััญหาดัังกล่่าว

ชมรมรอยโรคช่่องปากแห่่งประเทศไทย
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กลุ่่ �มที่่ � 2 กลุ่่ �มใส่่สารบางอย่่างเพื่่ �อการรัั กษาหรืือมีีวัั ตถุุประสงค์  ์
จำำ�เพาะ
	 ส่่วนผสมสำำ�คัญในกลุ่่�มน้ี้� ใส่่เพ่ื่�อหวัังผลบางอย่่างท่ี่�ชััดเจน 
อาทิิ การใส่่สารหรืือยาบางประเภทเพ่ื่�อลดปริมาณเชื้้�อจุุลิินทรีีย์ใน
ช่่องปาก ปัจจุบัันมีีสารหลายชนิดท่ี่�นิิยมใส่่ไว้้ เพ่ื่�อหวัังผลด้านการ 
ลดเชื้้�อโดยตรง โดยพวกมีีฤทธิ์์�ลดเชื้้�อจุุลิินทรีีย์ได้้บ้้าง อาทิิเช่่น สาร
ระเหยอย่่าง ไทมอล หรืือ เมนทอล  และ พวกมีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ 
เช่่น กลุ่่�ม Chlorhexidine หรืือกลุ่่�ม Quaternary ammonium salts
ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อจุุลิินทรีีย์ได้้ดีีและไม่่เป็็นพิษในความเข้้มข้นท่ี่�ใช้้ (ไม่่
เกิินร้้อยละ 0.5) น อกจากนี้้�สารที่่�มัักเติิมลงไปอีีกชนิิดหนึ่่�ง คื ือ 
Cetylpyridinium chloride (เซทิลไพริดิิเนีียมคลอไรด์์) เนื่่�องจาก
น้ำำ��ยาบ้้วนปากสููตรไร้้แอลกอฮอล์ ์ ซึ่่�งมัักจะโฆษณาว่่า สดชื่่�นและ 
ไม่่แสบปาก จะนิิยมใส่่สารน้ี้�เพ่ื่�อช่่วยในการฆ่่าเชื้้�อ แทนการใช้้กลุ่่�ม
น้ำำ��มันหอมระเหยท่ี่�จะออกฤทธิ์์�ได้้ไม่่ดีีหากไม่่ใช้้แอลกอฮอล์์เป็็นตัว
ทำำ�ละลาย ส่วนข้อเสีียของ Cetylpyridinum chloride คือผู้้�ใช้้จะ
รู้้�สึึกมีีรสขมติิดปาก ดั ังนั้้�นในการผลิิตจึึงต้้องมีีการใส่่สารให้้ความ 
หวานแทนน้ำำ��ตาลเพ่ื่�อช่่วยปรับรสชาติิให้้ดีีขึ้�น
	 อีีกชนิิด คื ือชนิิดที่่�ใส่่ฟลููออไรด์์ผสมลงไปในปริิมาณที่่� 
สมควร เนื่่�องจากฟลููออไรด์์เป็็นท่ี่�รู้้�จักกัันอย่่างดีีว่าช่่วยลดการเกิิด 
ฟัันผุนั้้�น ประเด็็นสำำ�คัญคือต้้องใช้้ให้้ถููกต้้อง คืออมหรืือกลั้้�วปากให้้
นานอย่่างน้้อย 1 นาทีี และไม่่บ้้วนน้ำำ��ตาม (เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพไม่่
ควรดื่่�มน้ำำ��หรืือกิินอาหาร หลัังการบ้้วนปากเป็็นเวลา 30 นาทีีด้วย) 
อย่่างไรก็็ตามมีีข้อต้้องระวัังสำำ�หรัับน้ำำ��ยาบ้้วนปากชนิดน้ี้� เนื่่�องจาก
น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสมฟลููออไรด์์ห้้ามใช้้ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 6 ปี ซ่ึ่�งเป็็น
คำำ�เตืือนท่ี่�ระบุุไว้้บนฉลากสิินค้า และปกติิเราจะได้้รัับฟลููออไรด์์จาก
น้ำำ��ดื่่�มและยาสีีฟันท่ี่�ผสมฟลููออไรด์์จากการแปรงฟัันอยู่่�แล้้ว การรัับ
ฟลููออไรด์์เพิ่่�มจากน้ำำ��ยาบ้้วนปากจึึงมีีข้อต้้องระวัังคืือ หากรัับฟลููออไรด์์ 
มากไป อาจเกิิดปัญหาฟัันตกกระได้้
	 ชนิิดต่่อมาคืือพวกที่่�ใส่่สารลดอาการเสีียวฟััน  หรืือการ 
สะสมคราบจุลิินทรีีย์์ รวมทั้้�งฟอกฟัันขาว พบว่าน้ำำ��ยาบ้้วนปากใน 
กลุ่่�มท่ี่�ลดอาการเสีียวฟััน จะใช้้สาร Potassium Nitrate เป็็นสาร 
ออกฤทธิ์์�สำำ�คััญ ร่ ่วมกัับการใช้้สารฆ่่าเชื้้�อ ซึ่่�งช่่วยบรรเทาอาการ 
เสีียวฟัันได้้ ส่วนกลุ่่�มท่ี่�ลดคราบหินน้ำำ��ลายและช่่วยลดคราบต่าง ๆ 
ท่ี่�มาติิดฟันจนดููเหมืือนว่าช่่วยทำำ�ให้้ฟัันขาวข้ึ้�น นิยมใช้้ สาร Zinc 
Chloride, Zinc Lactate หรืือ Zinc Citrate เป็็นสารออกฤทธิ์์�สำำ�คัญ 
จุุดท่ี่�อยากเน้้น คือ อาการเสีียวฟัันหรืือมีีปัญหาด้้านเหงืือก ผู้้�ป่วย 
ไม่่ควรเพิิกเฉยต่่ออาการเสีียวฟัันซ่ึ่�งส่่อให้้เห็็นว่าสุุขภาพฟันกำำ�ลังมีี
ปััญหา ควรไปพบทันตแพทย์เพ่ื่�อหาสาเหตุุท่ี่�แท้้จริงและรีีบรักษาท่ี่�
ต้้นเหตุุด้้วย
	 ชนิดสุดท้ายในกลุ่่�มน้ี้� คือ กลุ่่�มท่ี่�เป็็นยารัักษาในรููปแบบ
ของน้ำำ��ยาบ้้วนปาก ซ่ึ่�งกลุ่่�มน้ี้�มัักจะได้้รัับการจ่่าย รวมทั้้�งข้้อแนะนำำ�
การใช้้ จากทัันตแพทย์เฉพาะสาขาเวชศาสตร์ช่่องปาก เพ่ื่�อหวัังผล
ในการรัักษารอยโรคบางอย่่างในช่องปาก ตัวอย่่างเช่่น น้ำำ��ยาบ้้วนปาก
ท่ี่�ผสมสเตีียรอยด์์ หรืือยาต้้านเชื้้�อรา เป็็นต้น โดยน้ำำ��ยาบ้้วนปากใน
กลุ่่�มน้ี้�มีีข้อระวัังอย่่างยิ่่�ง ต้องได้้รัับการจ่่ายโดยทัันตแพทย์์เท่่านั้้�น

กลุ่่�มท่ี่� 3 น้ำำ��ยาบ้้วนปากสำำ�หรัับเด็็ก
	 น้ำำ��ยาบ้้วนปากกลุ่่�มนี้้� มีีไว้้เพื่่�อการป้้องกัันฟัันผุุในเด็็ก 

สารที่่�ผสมสำำ�คััญคืือฟลููออไรด์์ ซึ่่�งจะไม่่มีีสารฆ่่าเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์เป็็น 

ส่่วนผสม  แต่่อย่่างไรก็็ตามน้ำำ��ยาบ้้วนปากส่่วนใหญ่ม่ัักจะผสมสาร 

อื่่�น   ท่ี่�หวัังผลหลายประการ โดยแทบไม่่มีีท่ี่�ผสมแต่่เพีียงฟลููออไรด์์

อย่่างเดีียว โดยไม่่ผสมสารฆ่่าเชื้้�อร่่วมด้วย ดังนั้้�นหากไม่่ต้้องการใช้้

น้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�มีีสารฆ่่าเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ ต้ ้องการแต่่ฟลููออไรด์์เพื่่�อ 

ป้้องกััน แนะนำำ�ให้้ใช้้นำำ�ยาบ้้วนปากสำำ�หรัับเด็็ก เนื่่�องจากทัันตแพทย์

สำำ�หรัับเด็็ก มักแนะนำำ�กรณีีท่ี่�เด็็กมีีโอกาสท่ี่�ฟัันผุสููงมาก ซ่ึ่�งผู้้�ปกครอง

อาจเสริิมด้วยน้ำำ��ยาบ้้วนปากสำำ�หรัับเด็็กหลัังการแปรงฟัันได้้ 

กลุ่่�มท่ี่� 4 น้ำำ��ยาบ้้วนปากอ่ื่�น ๆ
	 น้ำำ��ยาบ้้วนปากกลุ่่�มน้ี้� อาจจัดเป็็นกลุ่่�มครอบจักรวาล หรืือ

หมายถึึงเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มุ่่�งไปในทางใด มีีคำำ�ว่า total care  และสามารถ

มีีผลลัพธ์ได้้ตั้้�งแต่่น้ำำ��ยาบ้้วนปากกลุ่่�มท่ี่� 1-3  รวมกันทั้้�งหมด

ส่่วนประกอบหลัักของน้ำำ��ยาบ้้วนปาก ประกอบด้วย

1) สารออกฤทธิ์์� 2) ตั ัวทำำ�ละลายและสารช่่วยละลาย 3) สารให้้ 

ความชุ่่�มชื้้�น 4) สารลดแรงตึึงผิิว 5) บััฟเฟอร์์ 6) สารกัันเสีีย 7) สาร

ให้้ความหวาน  และ สารแต่่งสีี

1. สารออกฤทธ์ิ์� ท่ี่�ใช้้ผสมในน้ำำ��ยาบ้้วนปากสามารถแบ่่งออกได้้ตาม

หน้้าท่ี่�หลัักในการรัักษา ได้้แก่่

- เพื่่�อป้้องกัันฟัันผุุ สารออกฤทธิ์์�ที่่�ใช้้ คื ือ ฟลููออไรด์์ ซึ่่�งสารที่่�

มัักใช้้ผสมในน้ำำ��ยาบ้้วนปาก ได้้แก่่ โซเดีียมฟลููออไรด์์ (Sodium 

fluoride) หรืือ โซเดีียมโมโนฟลููออโรฟอสเฟต (Sodium monof-

fluorophosphate)

- เพ่ื่�อยัับยั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียและจุุลชีีพอื่่�น ๆ เช่่น การใช้้สารสกััดจาก 

สมุุนไพร หรืือน้ำำ��มันหอมระเหย ได้้แก่่ น้ำำ��มันหอมระเหยจากเปป-

เปอร์์มิินต์ (Peppermint oil) หรืือ จากสเปีียร์์มิินต์ (Spearmint 

oil) ซ่ึ่�งมีีเมนทอล (Menthol) และ คาร์์โวน (Carvone) ตามลำำ�ดับ

ในขณะท่ี่� Tea tree oil มีีสารสำำ�คัญในการออกฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย

คืือ Terpenen-4-ol, α-Terpinene, α-Terpinene และ Terpino-

lene ส่วนสารสกััดจากสมุุนไพรอื่่�น   ท่ี่�มีีการนำำ�ไปผสมในน้ำำ��ยาบ้้วน

ปาก ได้้แก่่ Cinnamon bark extract จากเปลือกอบเชย มีีสาร 

ออกฤทธิ์์�ท่ี่�สำำ�คัญคือ Tannin และ Catechins ซ่ึ่�งสามารถยัับยั้้�ง 

เชื้้�อในกลุ่่�ม Streptococcus spp. ได้้ สำำ�หรัับสารสกััดจากใบชาเขีียว 

(Green tea leave extract) มีีสารออกฤทธิ์์�ท่ี่�สำำ�คัญคือ Catechin, 

gallic acid และ flavonoids ต่างๆ (เช่่น quercetin, quercitrin, 

rutin และ อื่่�น  ) ซ่ึ่�งสามารถต้้านเชื้้�อ Streptococcus mutans ได้้ 

หรืือการใช้้ Sage oil ซ่ึ่�งมีีกรดฟีนอลิิก (Phenolic acid) ก็มีีฤทธิ์์� 

ต้้านเชื้้�อ Streptococcus mutans ได้้เช่่นกัน
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- เพ่ื่�อลดการสะสมของไบโอฟิิล์์มและหิินน้ำำ��ลาย เช่่น เซทิลไพริดิิเนีียม 

คลอไรด์์ (Cetylpyridinium chloride) ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อจุุลิินทรีีย์ 

และช่่วยลดการสะสมของไบโอฟิิล์์มและหิินน้ำำ��ลายได้้ น อกจากนี้้� 

ยัังมีีสารออกฤทธิ์์�อื่่�น  ๆ ที่่�มีีผลในการลดการสะสมของไบโอฟิิลม์์ 

และหิินน้ำำ��ลาย เช่่น ไอออนของสัังกะสีี (Zinc ion) โดยได้้จากซิิงค์์

คลอไรด์์ (Zinc chloride) ซิงค์์ซิิเตรต (Zinc citrate) และ ซิงค์์แลคเตต  

(Zinc lactate) หรืือสารพวกไพโรฟอสเฟต (pyrophosphate) ซ่ึ่�ง

สามารถลดการสะสมของหินิน้ำำ��ลาย โดยได้้จากการเติิมสาร เช่่น 

เตตระโซเดีียมไพโรฟอสเฟต  (Tetrasodium pyrophosphate) 

เตตระโปแตสเซีียมไพโรฟอสเฟต (Tetra-potassium pyrophosphate)  

หรืือ ไดโซเดีียมไพโรฟอสเฟต (Disodium pyrophosphate)

- เพ่ื่�อลดการอัักเสบ เช่่น สารสกััดจากว่่านหางจระเข้้ (Aloe vera 

Extract) ช่ ่วยสมานแผลในช่่องปาก ลด การอัักเสบ และต้้านเชื้้�อ 

แบคทีีเรีียได้้ โดยมีีสารออกฤทธิ์์�คืือ อะโลซิน (Aloesin) อะโลอิน (Aloin) 

อะโลอีีโมดิน  (Aloe-emodin) อะโลแมนแนน  (Aloe-mannan) 

อะซีีแมนแนน (Acemannan) อะโลไรด์์ (Aloeride) ฟลาโวนอยด์์ 

(Flavonoids) ซาโปนิน (Saponin) สเตอรอล (Sterol) กรดอะมิิโน 

และ วิตามิินต่าง ๆ

- เพื่่�อลดอาการเสีียวฟััน  โดยอาศััยสารออกฤทธิ์์�หลััก คื ือ เกลืือ 

โปแตสเซีียม (Potassium salts) ซ่ึ่�งได้้จากการผสมโปแตสเซีียม-

ไนเตรต (Potassium nitrate) โปแตสเซีียมคลอไรด์์ (Potassium 

chloride) หรืือ โปแตสเซีียมซิิเตรต  (Potassium citrate) ใน 

น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

2. ตััวทำำ�ละลายและสารช่่วยละลาย โดยสารท่ี่�มัักใช้้ ได้้แก่่ น้ำำ�� เอธานอล  

PEG-400 หรืือ โพรพิิลีีนไกลคอล (Propylene glycol) ซ่ึ่�งถ้้าแบ่่ง

กลุ่่�มผลิตภัณฑ์์น้ำำ��ยาบ้้วนปากตามตัวทำำ�ละลาย จะสามารถแบ่่งเป็็น

ชนิดท่ี่�มีี และไม่่มีีแอลกอฮอล์์ จากข้้อมููลปัจจุบัันพบว่าน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

สููตรท่ี่�ปราศจากแอลกอฮอล์์ มีีวางขายในท้องตลาดมากข้ึ้�น โดยน้ำำ��ยา

บ้้วนปากท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับเด็็กมัักเป็็นชนิดท่ี่�ไม่่ผสมแอลกอฮอล์์

3. สารให้้ความชุ่่�มชื้้�น ที่่�นิิยมใช้้คืือ กลีีเซอรีีน  (Glycerin) และ 

ซอร์์บิิทอล  (Sorbitol) โดยมีีคุุณสมบััติิให้้ความชุ่่�มชื้้�น  และให้้ 

ความหวานด้วย

4. สารลดแรงตึึงผิิว ซ่ึ่�งมีีทั้้�งชนิดท่ี่�มีี และไม่่มีีประจุุ โดยจากการ 

ศึึกษาของ จริงใจ อารีีมิตร และ บัังอร ศรีีพานิิชกุลชัย (2562) พบว่า

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ขายในประเทศไทย มั ักผสมสารลดแรงตึึงผิิวที่่�ไม่่มี ี

ประจุุมากกว่่า เช่่น Poloxamer 407, Polysorbate 20, Polysorbate  

80, PEG-40 hydrogenated castor oil, PEG-60 hydrogenated 

castor oil หรืือ Polyglyceryl-3 carprylateในขณะท่ี่�ผลิตภัณฑ์์

ท่ี่�ผสมสารลดแรงตึึงผิิวท่ี่�มีีประจุุ คือ โซเดีียมลอริิลซัลเฟต (Sodium

lauryl sulfate) มีีน้อยกว่่า

5) บััฟเฟอร์์ เช่่น โซเดีียมคลอไรด์์ (Sodium chloride) โซเดีียม 

ซิิเตรต (Sodium citrate) กรดซิตริก (Citric acid) กรดเบนโซอิก

(Benzoic acid) กรดฟอสฟอริิก (Phosphoric acid) ไดโปแตสเซีียม

ฟอสเฟต (Dipotassium phosphate) เพนตะโซเดีียมไตรฟอสเฟต 

(Pentasodium triphosphate)

6) สารกัันเสีีย เช่่น โซเดีียมเบนโซเอต (Sodium benzoate) เมทิล

พาราเบน (Methylparaben) โพรพิิลพาราเบน (Propylparaben) 

โปแตสเซีียมซอร์์เบต (Potassium sorbate) O-Cymen-5-ol หรืือ 

เบนซิลแอลกอฮอล์์ (Benzyl alcohol)

7) สารให้้ความหวาน ได้้แก่่ ไซลิทอล (Xylitol) ซ่ึ่�งนอกจากให้้ความ

หวานแล้้ว ยังมีีฤทธิ์์�ต้้านการเกิิดฟันผุได้้ สำำ�หรัับสารให้้ความหวานอื่่�น   

ได้้แก่่ ซอร์์บิิทอล (Sorbitol) แมนนิทอล (Mannitol) โซเดีียมแซคคาริิน

(Sodium saccharin) โปแตสเซีียมอะซีีซัลเฟม (Potassium acesul-

fame) ซููคราโลส (Sucralose) กลีีเซอริิน (Glycerin) ซ่ึ่�งบางผลิตภัณฑ์์

ผสมสารให้้ความหวานเพีียงหนึ่่�งชนิด บางผลิตภัณฑ์์ใช้้สารให้้ความ

หวานมากกว่่าหนึ่่�งชนิด

	 สารแต่่งสีี ซ่ึ่�งนิิยมใช้้ผสมให้้เกิิดสีี เช่่น

สีีฟ้า เขีียว ม่วง ส้ม ชมพูู เหลืือง อย่่างไรก็็ดีี บาง

ผลิตภัณฑ์์ก็็ไม่่ได้้ใช้้แต่่งสีีร่วมด้วย และ บางผลิตภัณฑ์์

เป็็นน้ำำ��ยาบ้้วนปากชนิดใส ไม่่มีีสีี

การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากอย่่างถููกวิิธีี 
     ส่วนประกอบของน้ำำ��ยาบ้้วนปากแต่่ละชนิดมีีความแตกต่่างกััน

เล็็กน้้อย ขึ้�นอยู่่�กับวัตถุประสงค์์ในการใช้้งาน โดยส่่วนประกอบหลััก

นอกจากจะมีีคุุณสมบััติิช่่วยลดกลิ่่�นปาก ลด การสะสมแผ่่นคราบ 

จุุลิินทรีีย์บริเวณตัวฟััน ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุของฟัันผุและโรคเหงืือกอัักเสบ

ลดการก่่อตััวของหิินปููนแล้้ว บางชนิดยังช่่วยฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย รา และ

ไวรััส รวมถึึงการลดการอัักเสบของแผลในช่องปาก อย่่างไรก็็ตามการ

ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากควรทำำ�ควบคู่่�กับการทำำ�ความสะอาดช่องปากด้้วย 

การแปรงฟัันและการใช้้อุุปกรณ์์ทำำ�ความสะอาดซอกฟััน จึึ งจะมีี 

ประสิิทธิภาพสมบููรณ์์ 

	 การศึึกษาในปี 2010 ในประเทศสก็็อตแลนด์ พบว่า มีีคน 

จำำ�นวนมากท่ี่�ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากทุุกวััน เพ่ื่�อรัักษาอาการของโรคเหงืือก

แผลในช่่องปาก หรืือเหงืือกบวม  ซึ่่�งน้ำำ��ยาบ้้วนปากจะช่่วยฆ่่าเชื้้�อ

แบคทีีเรีียโดยอาศััยส่่วนประกอบที่่�มีีฤทธิ์์�ต่่อต้้านการติิดเชื้้�อ เช่่น  

แอลกอฮอล์์ เมนทอล และน้ำำ��มันยููคาลิิปตัส โดยส่่วนประกอบเหล่่าน้ี้�

จะซอกซอนเข้้าไปในร่องเหงืือก รวมถึึงบริเวณท่ี่�การแปรงฟัันเข้้าไป

ไม่่ถึึง เช่่น บริเวณช่องปากด้้านท้าย โดยจะช่่วยฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�มีี

การสะสมเป็็นแผ่่นฟิล์์มบาง ๆ  บริเวณนั้้�น ซ่ึ่�งส่่วนประกอบดังกล่่าว 

อาจทำำ�ให้้เกิิดความรู้�สึึกแสบหรืือระคายเคืืองบ้้างเล็็กน้้อยเมื่่�อเริ่่�มใช้้
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	 น้ำำ��ยาบ้้วนปากหลายชนิดยังช่่วยทำำ�ให้้ผิิวเคลืือบฟันมีีความ

แข็็งแรงมากข้ึ้�น โดยมีีการเพิ่่�มส่วนผสมของฟลููออไรด์์เข้้าไป ในการ

ศึึกษาเมื่่�อปีี 2007 ในกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียน การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากผสม 

ฟลููออไรด์์ทำำ�ให้้การเกิิดโพรงฟัันผุลดลงมากกว่่า 50% เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 

กัับกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก โดยฟลููออไรด์์ท่ี่�เติิมลง

ในน้ำำ��ยาบ้้วนปากจะมีีหน้้าท่ี่�ช่่วยเคลืือบผิวฟััน ดููดซึึมลงสู่่�ผิวเคลืือบฟัน 

ซึ่่�งทำำ�ให้้ฟัันแข็็งแรงและต่่อต้้านการสะสมของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ได้้มากข้ึ้�น

     ปัจจุบััน ในช่วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19 

มีีการแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยทางทัันตกรรมบ้วนปากด้้วย chlorhexidine 

gluconate (CHX) cetylpyridinium chloride (CPC)  povidoneiodine 

(PVP-I) หรืือ hydrogen peroxide (H2O2) ก่ อนเริ่่�มการรัักษา 

(Preprocedural mouth rinses :PPMR) โดยหวัังผลลดจำำ�นวนเชื้้�อ

ในละอองฟุ้้�งกระจาย เพ่ื่�อความปลอดภัยและลดการกระจายของโรค

อย่่างไรก็็ดีี ผล การวิิจััยถึึงประสิิทธิิภาพของน้ำำ��ยาบ้้วนปากในการ 

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ยัังไม่่เป็็นท่ี่�ยืืนยัันชัด

คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

1. จากการศึึกษาของ Mayo clinic แนะนำำ�ให้้แปรงฟัันและใช้้ไหม

ขััดฟัันทำำ�ความสะอาดซอกฟัันให้้เรีียบร้้อยก่่อนใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก 

ในขณะท่ี่� National Health Service (NHS) แนะนำำ�ว่า เมื่่�อแปรงฟััน

ด้้วยยาสีีฟันผสมฟลููออไรด์์แล้้ว ควรทิ้้�งระยะเวลาครู่่�หนึ่่�งก่่อนจะเริ่่�ม

ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก เนื่่�องจากน้ำำ��ยาบ้้วนปากอาจชะล้้างหรืือรบกวน 

การทำำ�งานของฟลููออไรด์์ภายในยาสีีฟันท่ี่�กำำ�ลังเริ่่�ม กระบวนการดููด

ซึึมแร่่ธาตุุเพ่ื่�อความแข็็งแรงของตััวฟััน 

2. การใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก ควรใช้้ปริมาณตามท่ี่�บริษััทผู้้�ผลิตแนะนำำ�  

โดยใช้้ฝาขวดของน้ำำ��ยาบ้้วนปากหรืือถ้้วยตวงพลาสติิกเป็็นตััววััด 

ปริมาณ โดยมาก ควรใช้้ปริมาณไม่่เกิิน 3-5 ช้อนโต๊๊ะ

3. อมน้ำำ��ยาบ้้วนปากและกลั้้�วให้้ทั่่�วปาก ห้ามกลืืน เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้ 

เกิิดอันตรายได้้ ก่อนบ้วนทิ้้�ง สามารถกลั้้�วคอ 30 วินาทีี 

4. หลัังบ้้วนน้ำำ��ยาบ้้วนปากทิ้้�ง หลีีกเลี่่�ยงไม่่ให้้ช่่องปากสััมผัสน้ำำ��หรืือ

อาหารเป็็นเวลา 30 นาทีี

5.น้ำำ��ยาบ้้วนปากสามารถช่่วยกำำ�จััดกลิ่่�นปากได้ ้ ในช่่วงระยะเวลา 

ประมาณ 30 นาทีีภายหลัังการใช้้ แต่่ในกรณีีท่ี่�น้ำำ��ยาบ้้วนปากมีีส่วน

ประกอบของฟลููออไรด์์ น้ำ ำ��ยาบ้้วนปากจะไม่่สามารถช่่วยป้้องกััน 

ฟัันผุ หรืือป้้องกัันเหงืือกอัักเสบได้้ ถ้าไม่่ใช้้ภายหลัังการแปรงฟัันและ

การใช้้ไหมขัดฟัน ดังนั้้�นจึึงควรใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก 2 ครั้้�งต่่อวััน ภายหลััง 

การแปรงฟัันและการใช้้ไหมขัดฟันแล้้วเท่่านั้้�น

ข้้อควรระวัังในการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก
    น้ำ    ำ��ยาบ้้วนปากส่่วนใหญ่่มัักมีีส่่วนผสมของแอลกอฮอล์์และ 

ฟลููออไรด์์ในปริมาณสููง ซ่ึ่�งส่่วนประกอบทั้้�งสองน้ี้� ไม่่ควรถููกดููดซึึม

เข้้าสู่่�ร่่างกายในปริิมาณมาก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็ก ดั ังนั้้�น 

American Dental Association จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปาก

ในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 6 ปี เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงปััญหาดัังกล่่าว เนื่่�องจากเด็็ก

อาจจะเผลอกลืืนน้ำำ��ยาบ้้วนปาก ทำำ�ให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

รวมถึึงอาการมึึนเมา ท่ี่�เกิิดจากปริมาณแอลกอฮอล์์ในน้ำำ��ยาบ้้วนปาก 

ส่่วนการใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากในผู้้�ใหญ่่เอง ก็ควรหลีีกเลี่่�ยงการกลืืนน้ำำ��ยา

บ้้วนปากโดยไม่่จำำ�เป็็นเช่่นกัน

     ในกรณีีท่ี่�มีีแผลหรืือรอยโรคในช่องปาก และต้้องการใช้้น้ำำ��ยา 

บ้้วนปากเพ่ื่�อกำำ�จัดเชื้้�อแบคทีีเรีียและเพ่ื่�อเร่่งการหายของแผล ควร

ปรึึกษาทัันตแพทย์์ก่่อน  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีที่่�มีีรอยโรคใน 

ช่่องปากซ้ำำ��ๆ เนื่่�องจากแผลในช่องปากดัังกล่่าว อาจมีีสาเหตุุมาจาก

การมีีโรคประจำำ�ตัว โดยสรุุป น้ำำ��ยาบ้้วนปากสามารถใช้้ป้้องกัันหรืือ

แก้้ไขปัญหากลิ่่�นปาก รวมถึึงการชะล้้างแผ่่นคราบจุลิินทรีีย์และการ

รัักษาโรคเหงืือก อย่่างไรก็็ดีี น้ำำ��ยาบ้้วนปากไม่่สามารถใช้้แทนท่ี่�การ

แปรงฟัันแบบปกติิและการใช้้ไหมขัดฟันได้้ ดังนั้้�น จึึงควรพิิจารณา

ใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากอย่่างเหมาะสม

     ถ้     ้ามีีปััญหากลิ่่�นปากหรืือสงสััยว่่ามีีโรคเหงืือก การใช้้น้ำำ��ยา 

บ้้วนปากแต่่เพีียงอย่่างเดีียว ไม่่สามารถช่่วยแก้้ไขปัญหาโรคอื่่�น ๆ 

ที่่�เป็็นสาเหตุุได้้ ควรปรึึกษาทัันตแพทย์์หากมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับ 

สุุขภาวะในช่องปาก เพ่ื่�อแก้้ไขปัญหาให้้ตรงจุุดต่อไป
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