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บทนำา
คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต (chlorhexidine 

gluconate, CHG) จัดเป็นยาฆ่าเชื้อ (antiseptic)  

ที่มีคุณสมบัติยับยั้งหรือทำาลายจุลชีพเหมาะสำาหรับใช้

กับส่ิงมีชีวิตภายนอกร่างกายโดยไม่เป็นอันตรายต่อ

เนื้อเยื่อบริเวณที่มีการออกฤทธิ์ นอกจากนี้ยังจัดเป็น

น้ำายาฆ่าเช้ือ (disinfectant) ที่สามารถยับยั้งและ

ทำาลายจุลชพีไดเ้ชน่กนั แตเ่หมาะจะใชก้บัสิง่ไมม่ชีวีติ 

เช่น วัสดุอุปกรณ์หรือพื้นผิวบริเวณต่างๆ ปัจจุบันมี

การนำา CHG มาใช้อย่างกว้างขวางในโรงพยาบาล 

ทัว่โลก และโดยเหตทุี ่CHG มคีณุสมบตัเิปน็ทีย่อมรบั

ดา้นประสิทธิภาพการตา้นจลุชพีทีห่ลากหลายออกฤทธิ์

ได้ยาวนานและมีความปลอดภัยต่อการใช้งานกับ

มนุษย์ จึงนิยมนำามาใช้เป็นยาฆ่าเชื้อมากกว่าใช้เป็น

น้ำายาฆ่าเชือ้เพือ่ควบคมุปญัหาทีเ่กดิจากโรคตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาล (hospital-acquired infection, HAI 

หรือ nosocomial infection) ซึ่งในแต่ละปีมีรายงาน 

HAI จากทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยประมาณร้อยละ 

5-10 หลังจากที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ทำาให้ผู้ป่วยต้องพักรักษาตัวนานขึ้น มีอัตราการ 

เจ็บป่วยและเสียชีวิตสูงขึ้นส่งผลกระทบต่อการเพิ่มขึ้น 

ของค่าใช้จ่ายจำานวนมากในการดูแลรักษาผู้ป่วย(1, 2) 

โดยในจำานวนนี้กว่าร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วยในหอวิกฤต 

(intensive care unit) ซึ่งต้องนอนพักรักษาตัวและ

มกีารคาสายสวนอปุกรณต์า่งๆ เปน็ระยะเวลานานอาจ

มีเชื้อปนเปื้อนเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย รวมทั้งการที่ผู้ป่วย

ได้รับยากดภูมิคุ้มกันหรือได้รับเคมีบำาบัดจึงทำาให้ 

ตดิเช้ือไดง่้ายขึน้ โดยแหลง่ทีม่าของเชือ้ทีป่นเปือ้นอาจ 

มาจากเชื้อประจำาถิ่นตามผิวหนัง (resident flora) 

และ/หรือเชื้อที่อยู่ชั่วคราว (transient flora) บน

ผวิหนังผูป้ว่ย ซึง่อาจไดร้บัเชือ้จากพืน้ผวิวสัดอุปุกรณ์

ตา่งๆ ในโรงพยาบาลนอกจากนีท้ีส่ำาคญัคอื กรณทีีเ่ชือ้

มกีารปนเปือ้นขา้มจากผูป้ว่ยคนหนึง่ไปยงัผูป้ว่ยอืน่ๆ 

ผ่านทางมือของบุคลากรทางการแพทย์หรืออุปกรณ์ที่

มีการสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง(3, 4) และสิ่งที่ควร

ตระหนกัมากยิง่ขึน้คอื เชือ้แบคทเีรยีทีเ่ปน็สาเหตหุลกั

ของการตดิเชือ้ซึง่ปจัจุบนัพบวา่ดือ้ตอ่ยาปฏิชวีนะที่ใช้

รักษา และมีชีวิตรอดอยู่ตามพื้นผิวเครื่องมือ อุปกรณ์

ต่างๆ รวมถึงส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลได้อย่าง

ยาวนาน(3, 4) ปัจจุบันมียาฆ่าเชื้อหลากหลายที่ใช้เช็ด

ทำาความสะอาดผิวหนังทั้งตัวผู้ป่วยและบุคลากรทาง 

การแพทย์เพื่อยับย้ังหรือทำาลายเชื้อไม่ ให้ติดต่อสู่ 

ผู้ป่วย บทความนี้ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับบทบาท

ของ CHG ในการต้านจุลชีพและแนวทางการใช้งาน

ทางการแพทย์ในการนำามาใช้เป็นยาฆ่าเชื้อบริเวณ

ผวิหนงัซึง่การใชน้้ำายาฆา่เชือ้อยา่งมปีระสทิธภิาพและ

ด้วยวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยควบคุมและลด

การแพร่กระจายการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้

คุณสมบัติของคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 
CHG ผลิตขึ้นเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1950 

ที่ประเทศอังกฤษและเริ่มนำาไปใช้ในประเทศสหรัฐ 

อเมริกาเมื่อปี ค.ศ. 1970 เป็นน้ำายาที่มีประสิทธิภาพ

สูงในการออกฤทธิ์ต้านจุลชีพได้อย่างกว้างขวาง

ปลอดภัยต่อสิ่งมีชีวิต โดยมีรายงานความเป็นพิษและ

ผลข้างเคียงจากการใช้งานน้อยมาก มีความสามารถ

จบักบัเซลลผ์วิหนงัและเยือ่บผุวิไดเ้ปน็อยา่งดคีงฤทธิ์

ได้นานกว่า 6 ชั่วโมง จึงนิยมนำามาใช้เป็นยาฆ่าเชื้อ

เพื่อทำาลายจุลชีพที่ปนเปื้อนอยู่ตามผิวหนัง บริเวณ 

ที่มีบาดแผล เยื่อบุผิวในช่องปาก (โดยเฉพาะด้าน 

ทันตกรรม) และยังมีการนำามาใช้เป็นสารผสมใน 

ยาหยอดตา(4-7)

CHG เปน็สารในกลุม่ cationic biguanides 

มีโครงสร้างเป็นประจุบวก (Fig.1) คลอเฮกซิดีนเบส

ไม่ละลายน้ำา แต่เมื่ออยู่ในรูปคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต

จะสามารถละลายน้ำาได ้CHG สามารถออกฤทธิท์ำาลาย

เชือ้ไดช้า้กวา่แอลกอฮอลแ์ตข่อ้ดทีีเ่หนอืกวา่คอื มฤีทธิ์

คงค้างที่ยาวนาน CHG ยับยั้งทำาลายเชื้อได้ดีมาก 
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ต่อแบคทีเรียกลุ่มแกรมบวกและส่วนใหญ่ของกลุ่ม 

แกรมลบโดยในปี ค.ศ. 1980 Stickler และ  

Thomas ได้รายงานการพบเชื้อแกรมลบบางกลุ่ม 

ทีด่ือ้ตอ่การทำาลายดว้ย CHG ไดแ้ก ่Pseudomonas 

aeruginosa, Burkholderia cepacia, Proteus 

mirabilis และ Serratia marcescens(8) สำาหรับฤทธิ ์

ตอ่เชือ้มยัโคแบคทเีรยี CHG สามารถยบัยัง้เชือ้ไดแ้ต่

ไม่สามารถฆ่าให้ตาย นอกจากนี้ CHG ยังทำาลาย 

เชื้อราได้บ้างโดยพบว่าออกฤทธิ์ทำาลายเชื้อกลุ่มยีสต์

และ dermatophytes ได้ดี อย่างไรก็ตาม CHG ไม่

สามารถทำาลายสปอร์ของแบคทีเรียและเชื้อราได้

ยกเว้นเมื่อใช้ความร้อนร่วมในการทำาลาย นอกจากนี้ 

CHG ยังมฤีทธ์ิทำาลายไวรสัทีม่เีปลือกหุ้ม (enveloped 

หรือ lipophilic viruses) เช่น herpes virus, HIV, 

influenza virus, cytomegalovirus และไวรัสกลุ่ม

อื่นๆ ที่ก่อโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจแต่ไม่มี

ผลต่อการทำาลายไวรัสเปลือย (naked virus) เช่น 

กลุ่ม enteric viruses, polio virus และ papilloma 

virus เช่นเดียวกับยาฆ่าเชื้ออ่ืนๆ(1, 4, 6, 7) ข้อมูล

เปรียบเทียบคุณสมบัติของ CHG และยาฆ่าเชื้ออื่นๆ 

ที่นิยมใช้ในปัจจุบันแสดงใน Table1

Table 1  Overview of common antiseptic compoundsa 

Antiseptic
Speed of 

action 

Antimicrobial activity
Residual 

activity

Optimal 

conc. (%)
Side effectGm +

bacteria

Gm –

bacteria
Mycobacteria Fungi Viruses

Alcohol Fast +++ +++ +++ +++ +++b None 70-95 Skin drying

Chlorhexidine Intermediate +++ ++ ++ + ++ +++ 0.5-4 Dermatitis

Alcoholic 

chlorhexidine

Fast +++ ++ ++ ++ ++ +++ 0.5-4 in

70% Alc

Dermatitis

Iodophor Intermediate +++ +++ ++ ++ ++ + 0.5-10 Skin irritation

Triclosan Intermediate ++ ++ + ± ++ +++ 0.3-1 Appears to 

be safe

a Data from: Manual of clinical microbiology, 10thed.(44) and Boyce JM, Pittet D. Guideline for hand hygiene in 

health-care settings.(4) Symbols: ±, poor; +, fair; ++, good; +++, excellent.
b	 Concentration	over	95%	of	ethanol	is	highly	effective	against	viruses.	

Fig. 1 Chlorhexidine gluconate structure
(Modified	from:	http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5b/Chlorhexidine.png(46))
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เมื่อเปรียบเทียบการใช้งานบริเวณผิวหนังที่

มีเลือดหรือสารน้ำาอื่นๆ ปนเปื้อนอยู่พบว่า CHG 

ยังคงออกฤทธิ์ได้ดีในขณะที่ยาฆ่าเชื้อกลุ่มอื่นจะถูก

ยับยั้งฤทธิ์(7, 9) แต่ CHG จะถูกยับยั้งหรือลดการ 

ออกฤทธิ์เมื่อสัมผัสกับน้ำายาซักล้างหรือสบู่ซึ่งโดย

ทั่วไปไม่มีประจุ (nonionic) รวมทั้งสารที่มีประจุลบ  

(anion) เช่น sodium lauryl sulfate ในสบู่หรือใน

สารลดแรงตงึผวิ(2, 4, 10) นอกจากนีป้จัจยัดา้นคา่ความ

เปน็กรด-ดา่ง (pH) ในเนือ้เยือ่กม็ผีลตอ่การออกฤทธิ์

ต้านจุลชีพซึ่ง pH 5.5-7.0 เป็นช่วงที่เหมาะสมและ

เป็นค่าเดียวกับ pH ของผิวหนัง อย่างไรก็ตามมี

รายงานความสัมพันธ์ระหว่างค่า pH กับประสิทธิภาพ

การต้านจุลชีพที่ต่างไปสำาหรับเชื้อบางชนิด เช่น ใน

สภาวะที่ pH เพิ่มขึ้นประสิทธิภาพการทำาลายเชื้อ 

Staphylococcus aureus และ Escherichia coli 

จะดียิ่งขึ้น ในขณะที่ประสิทธิภาพการทำาลายเชื้อ  

P. aeruginosa จะลดลง(1)

บทบาทในการต้านจุลชีพ
CHG มีคุณสมบัติในการยับยั้ง (bacterio-

static effect) และทำาลาย (bactericidal effect)  

เชื้อแบคทีเรียได้ทั้งแกรมบวกและแกรมลบส่วนใหญ่ 

ทัง้นีข้ึน้กับความเขม้ขน้ของ CHG ที่ใชแ้ละระยะเวลา

ที่เชื้อสัมผัสกับสาร การออกฤทธิ์ทำาลายเชื้อเป็นผล

จากการเปลีย่นแปลงทัง้ภายในและภายนอกเซลล ์เมือ่ 

CHG ทีม่ปีระจบุวกสมัผสักบัผนงัเซลลข์องแบคทเีรยี

ทีม่ปีระจุลบจากกลุ่มฟอสเฟตก็จะเกิดการจับกันและ

ถูกนำาเข้าสู่ภายในเซลล์ผ่านทางกระบวนการ active 

หรอื passive transport ซึง่จะมผีลตอ่การเปลีย่นแปลง

สมดลุออสโมตกิภายในเซลลแ์ละลดคณุสมบตักิารเปน็

เยื่อเลือกผ่านของผนังเซลล์ทำาให้ CHG เข้าสู่เซลล์

ไดม้ากขึน้ จากนัน้ CHG จะเขา้จบัและทำาลายเยือ่หุม้

เซลล์ส่งผลให้เกิดการยับยั้งเอนไซม์ในเยื่อหุ้มเซลล์ 

เชน่ adenosyltriphosphatase (ATPase) และทำาให้

โมเลกุลของสารภายในเซลล์ถูกปล่อยออกนอกเซลล์

จนในทีสุ่ดเกิดการตกตะกอนภายในไซโตพลาสซมึของ

โมเลกุลที่มีหมู่ฟอสเฟต ได้แก่ ATP และกรด 

นวิคลอีกิ(1)(Fig. 2) นอกจากนีค้ณุสมบตักิารออกฤทธิ์

ทำาลายที่รวดเร็วเก่ียวข้องกับปฏิกิริยาระหว่างประจุ

บวกของ CHG และประจุลบบนผิวเซลล์แบคทีเรีย

ซึ่งระดับความเข้มข้นที่เหมาะสมของ CHG จะทำาให้

ประจลุบบนผวิเซลลแ์บคทเีรยีลดลงจนเปน็กลางและ

เปลี่ยนเป็นประจุบวกอย่างรวดเร็วโดยทั่วไปการ

เปลีย่นแปลงนีจ้ะเขา้สูภ่าวะสมดลุเมือ่เซลลแ์บคทเีรยี

สัมผัสกับสาร bacteriocide นานประมาณ 5 นาที

Fig. 2  Antimicrobial mechanism of chlorhexidine gluconate 
(Modified	from:	Handbook	of	topical	antimicrobials.(1))
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บทบาทการตา้นจลุชพีทีม่ปีระสทิธภิาพทำาให้

มีการใช้ CHG อย่างกว้างขวางทั่วโลกซึ่งสร้างความ

กังวลว่าการใช้อย่างแพร่หลายและยาวนานจะทำาให้

ประสิทธิภาพลดลงเนื่องจากเชื้ออาจมีการพัฒนาจน

ดื้อต่อ CHG อย่างไรก็ตามยังไม่มีหลักฐานที่แสดง

ข้อมูลชัดเจน เช่น การวิจัยเพื่อหายีนดื้อยา CHG  

ในเชื้อกลุ่มแกรมลบที่มีรายงานว่าดื้อต่อ CHG ได้แก่ 

E. coli, P. aeruginosa, S. marcescens และ  

P. mirabilis ซึ่งยังคงไม่สามารถตรวจพบยีนดื้อยา 

CHG ได้(1) หรอืงานวิจยัทีร่ายงานการลดลงของความ

สามารถการออกฤทธิ์ทำาลายเชื้อกลุ่ม methicillin-

resistant S. aureus (MRSA)(11) แต่ในการใช้งาน

ปกตติามระดบัความเขม้ขน้ทีก่ำาหนดทางการแพทยย์งั

ไม่พบว่ามีการดื้อต่อ CHG และยังคงสามารถทำาลาย

เช้ือกลุ่ม MRSA ไดด้เีทา่กบัสายพนัธุธ์รรมดาดงัทีพ่บ

ในงานวิจัยหลายฉบับ เช่น งานวิจัยของ DeBaun  

ปี ค.ศ. 2008(12) ที่พบว่าการใช้ 2% CHG ที่ไม่ผสม

แอลกอฮอล์สามารถฆา่เชือ้ MRSA ไดถ้งึรอ้ยละ 99.9 

ภายในสามนาทีหลังการทดสอบกับเชื้อ หรืองานวิจัย

ของ Steczko และคณะเมื่อปี ค.ศ. 2010(13) ที่มีการ

ทดสอบเปรียบเทียบการออกฤทธิ์ทำ าลายเชื้ อ  

S. aureus สายพันธุ์ธรรมดาและ MRSA ด้วย 2% 

CHG ใน 70% isopropyl alcohol (IPA) ซึ่งพบว่า 

CHG ให้ผลการทดสอบที่ไม่แตกต่างกันระหว่างเชื้อ

ทั้งสองกลุ่ม โดยมีผลลดปริมาณเชื้อลงได้ประมาณ  

3 log CFU หรือลดจำานวนเชื้อได้ประมาณ 1000 

CFU ตรงตามขอ้กำาหนดของสำานกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา (Food and Drug Administration, 

FDA)

แนวทางการใช้งานทางการแพทย์และความ
คุ้มค่า

การใช้งาน CHG ที่ระดับความเข้มข้น  

0.5-4% เปน็ทีย่อมรบัว่าสามารถทำาลายหรอืยบัยัง้เชือ้

แบคทีเรียได้ทั้งแกรมบวกและแกรมลบแต่ไม่รวม 

สปอร ์ปจัจบุนัมกีารใช ้CHG ผสมรว่มกบัแอลกอฮอล ์

(alcoholic chlorhexidine) โดยส่วนมากจะใช ้70% 

ethyl alcohol หรอื 70% IPA เพือ่เสรมิประสิทธิภาพ 

เนื่องจากแอลกอฮอล์ออกฤทธิ์ได้เร็วกว่า CHG แต่มี

ฤทธ์ิคงคา้งต่ำาเพราะระเหยง่ายซึง่เมือ่ใชร้ว่มกับ CHG 

จะชว่ยเพิม่การคงฤทธิ์ใหย้าวนาน จงึเหมาะกบัการนำา

มาใชเ้ปน็ยาฆา่เชือ้บนผวิหนงัโดยแนวทางการนำามาใช้

ทางการแพทย์และความคุ้มค่าของการใช้งานสรุปได้

ดังนี้

1. สำาหรับฟอกมอืกอ่นการผา่ตดั (surgical 

scrub formulations)

จุดประสงค์ของการฟอกมือก่อนการผ่าตัด

เพื่อกำาจัดเชื้อประจำาถ่ินบนผิวหนังและเชื้อปนเปื้อน

ชัว่คราวจากสิง่แวดลอ้มทีอ่ยูบ่นมอืผูป้ฏบิตังิานใหอ้อก

ไปมากที่สุด เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อสู่ผู้ป่วยในกรณี

ถุงมือทะลุขณะทำาการผ่าตัดทั้งนี้จากการศึกษาพบว่า

หลังทำาการผ่าตัดพบรูขนาดเล็กเกิดขึ้นบนถุงมือ

คุณภาพดีซึ่งแพทย์ใช้กว่าร้อยละ 30(7) และจาก

รายงานของ Cruse และคณะ(14) พบอุบัติการณ์การ

ติดเชื้อหลังผ่าตัด (surgical site infection, SSI)  

ในกลุ่มผู้ป่วยที่พบรอยฉีกขาดของถุงมือแพทย์

ทีท่ำาการผา่ตดัสงูกวา่ในกลุม่ผูป้ว่ยที่ไมพ่บการฉกีขาด

ของถุงมือแพทย์ถึงสามเท่า (5.7% และ 1.7% ตาม

ลำาดบั) โดยพบวา่เชือ้สามารถเลด็ลอดผา่นรขูองถงุมอื

ได้ถึง 103 ถึง 104 CFU(15) ดังนั้นคุณสมบัติที่สำาคัญ

นอกเหนือจากความสามารถในการกำาจัดเชื้อคือ ต้อง

มีฤทธิ์คงค้างที่ยาวนานหลังการใช้งานเพื่อยับยั้งการ

เจรญิของเชือ้ทีย่งัคงเหลอือยู ่CHG ที่ใชฟ้อกมอืกอ่น

การผ่าตัดมีทั้งความเข้มข้น 4% และ 2% และอาจอยู่

ในรปูสารผสมกบัแอลกอฮอล ์โดย 2% CHG ใน 70% 

alcohol เป็นสูตรที่นิยมใช้ในปัจจุบัน(16)
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2. สำาหรับเตรียมผิวหนังผู้ป่วยก่อนการ

ผ่าตัด (preoprerative skin preparation)

จุดประสงคข์องการใชง้านกรณนีีย้าฆา่เชือ้ที่

ใชจ้ะตอ้งออกฤทธิอ์ยา่งรวดเรว็ เพือ่กำาจดัและทำาลาย

เช้ือประจำาถ่ินบรเิวณผวิหนงัของผูป้ว่ยสว่นทีจ่ะทำาการ

ผ่าตัดให้ ได้มากที่สุด เนื่องจากมีข้อมูลบ่งชี้ว่าการ

ทำาความสะอาดเช้ือในบรเิวณผวิหนงัเปน็เรือ่งยากทีจ่ะ

ทำาให้ปราศจากเชื้อ จากการศึกษาพบว่า หลังการเช็ด

ผิวหนังด้วย iodine-alcohol ทั้งหมดสามครั้งยังคง

พบเชื้อ coagulase-negative staphylococci ได้(17) 

การนำา CHG มาใช้งานกรณีนี้จะมีการใส่สีลงไปใน

ผลิตภัณฑ์เพื่อให้สามารถมองเห็นตำาแหน่งที่จะผ่าตัด

ได้เช่นเดียวกับการใช้ Iodophor โดยยังคงคุณสมบัติ

การกำาจัดเชือ้ไดด้เีทา่เดมิ ซึง่ในป ีค.ศ. 2010 มขีอ้มลู

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ CHG กับ  

Povidone-Iodine ตอ่การทำาความสะอาดผวิหนงักอ่น

การผ่าตัดพบว่ากลุ่มที่ได้รับ CHG มีอุบัติการณ์การ

เกิด SSI ลดลงร้อยละ 32 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ที่ได้รับ Povidone-Iodine(6, 18) เช่นเดียวกับข้อมูล

จากแหล่งอ่ืนทีร่ายงานในปเีดยีวกนั พบอบุตักิารณก์าร

เกิด SSI ลดลงร้อยละ 36 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ที่ใช้ Povidone-Iodine และสามารถลดค่าใช้จ่ายได้

ประมาณ 600 บาทต่อการผ่าตัดแต่ละครั้ง(6, 19)

3. สำาหรับทำาความสะอาดตัวให้ผู้ป่วย

ประจำาวัน (daily bathing)

มีงานวิจัยหลายฉบับที่ศึกษาประสิทธิภาพ

การใช ้CHG เพือ่ทำาความสะอาดผวิหนงัผูป้ว่ยประจำา

วนัเชน่ ในป ีค.ศ. 2007 Went และคณะ(20) ไดศ้กึษา

ประสิทธิภาพการใช้ 4% CHG ในการล้างทำาความ

สะอาดตัวผู้ป่วย (whole-body washing) ต่อการลด

จำานวนเชื้อ MRSA ที่ปนเปื้อนตามผิวหนังส่วน 

ต่างๆ ของร่างกาย พบว่า CHG สามารถลดจำานวน

เช้ือได้อย่างมีนัยสำาคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุซึง่เปน็ผูป้ว่ยที่ไม่ไดร้บัการทำาความสะอาดดว้ย 

CHG นอกจากนี้ยังมีการใช้ CHG ทำาความสะอาด

ตัวผู้ป่วยเพื่อควบคุมการระบาดของเชื้อ S. aureus 

ในโรงพยาบาล(21, 22) โดย Vernon และคณะ(23)  

พบว่าการอาบน้ำาผู้ป่วยด้วย CHG ช่วยลดการ 

ปนเปื้อนของเชื้อ Vancomycin-resistant entero-

cocci (VRE) ที่อยู่ตามผิวหนัง และลดอุบัติการณ์

การได้รับเชื้อ VRE ลงได้ (risk ratio [RR], 0.4; 

95% CI, 0.1-0.9) เมื่อเปรียบเทียบกับการอาบน้ำา

โดยไม่ใช้ CHG นอกจากนี้ยังพบว่าทำาให้เชื้อ VRE 

ที่ปนเปื้อนบนมือของบุคลากรทางการแพทย์ลด

จำานวนลงได้เช่นกัน สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ 

Climo และคณะ(24) ที่พบว่าการอาบน้ำาให้ผู้ป่วย

วกิฤตทิกุวนัดว้ย CHG ชว่ยลดการไดร้บัเชือ้ MRSA 

และ VRE ลงร้อยละ 32 (p<0.05) และ 30 (p<0.01) 

ตามลำาดับ นอกจากนี้ยังพบว่าสามารถลดอุบัติการณ์

รวมในการเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิต (blood 

stream infection, BSI) ลงร้อยละ 21 (p<0.05)

4. สำาหรับทำาความสะอาดมือบุคลากร

ทางการแพทย ์(healthcare personnel handwash)

จุดประสงค์ในการใช้ CHG ทำาความสะอาด

มือบุคลากรทางการแพทย์นอกห้องผ่าตัด เพื่อการ

กำาจดัเชือ้ปนเปือ้นชัว่คราวที่ไดร้บัจากสิง่แวดลอ้ม โดย

ไม่ได้หวังผลในเชิงการคงฤทธิ์เพื่อยับยั้งการเจริญขึ้น

ใหม่ของเชื้อปริมาณเชื้อที่พบบนมือของบุคลากร

ทางการแพทย์จะอยู่ ในช่วง 104 ถึง 106 CFU  

ตอ่ตารางเซนตเิมตร(4) โดยรปูแบบของการปฏบิตังิาน

ที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยรวมทั้งการสัมผัสกับเชื้อที่อยู่ ใน 

ส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาลทำาให้เส่ียงตอ่การทำาให้เกิด

การติดเชื้อสู่ผู้ป่วยได้ง่าย การทำาความสะอาดมือด้วย

ยาฆ่าเชื้อถือว่าเป็นวิธีปฏิบัติที่สำาคัญที่สุดในการ

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคในโรงพยาบาล

และลดอัตราการเกิดโรคตดิเชือ้แทรกซอ้นในผูป้ว่ย(2) 

โดยมีงานวิจัยหลายฉบับที่รายงานความสามารถของ 

CHG ในการลดจำานวนเชื้อประจำาถิ่นและเชื้อก่อโรค



นันทพร จงกลนี และ ดุจดาว ทรงธรรมวัฒน์ณัฐมน นิยมเดชา5120

ที่ปนเปื้อนอยู่ตามผิวหนังได้เป็นอย่างดี โดยการ 

ล้างมือด้วย CHG สามารถลดจำานวนเชื้อประจำาถิ่น 

ได้ถึงร้อยละ 86-92(2, 23, 25) ซึ่งตามข้อกำาหนดของ 

FDA น้ำายาล้างมอืที่ใช้ในโรงพยาบาลจะตอ้งกำาจดัเชือ้

ประจำาถิ่นและเชื้อชั่วคราวที่ได้รับจากการสัมผัสกับ 

ส่ิงแวดลอ้มภายนอกใหล้ดลงไดอ้ยา่งนอ้ย 3 log CFU 

หรือ 1000 CFU จากปริมาณเชื้อปนเปื้อนเริ่มต้น  

ซึ่งระยะเวลาที่ใช้ในการล้างมือควรนานประมาณ 30 

วนิาที(26) นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบ

ผลของการใชส้บูธ่รรมดากบั CHG ทำาความสะอาดมอื

บุคลากรทางการแพทยต์อ่การลดการปนเปือ้นดว้ยเชือ้ 

VRE ซึ่งพบว่า หลังการใช้สบู่ธรรมดายังคงพบเชื้อ 

VRE ปนเปื้อนที่มือได้ถึงร้อยละ 16 ในขณะที่ CHG 

เหลือพบเชื้อปนเปื้อนเพียงร้อยละ 8 จากกลุ่ม

ประชากรศึกษาจึงสรุปได้ว่า CHG สามารถลด 

อบุตักิารณก์ารพบเชือ้ VRE ปนเปือ้นบนมอืของกลุม่

ประชากรศึกษาได้มากกว่าการใช้สบู่ถึงร้อยละ 50(23)

5. สำาหรบัทำาความสะอาดผวิหนงักอ่นทำา

หัตถการผ่านผิวหนัง (precatheter insertion skin 

preps)

มีข้อมูลบ่งชี้ว่ าผู้ป่วยที่มีสายสวนคาใน 

หลอดเลือดเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด(27)  

ซึ่งแต่เดิมในประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทยใช้ 

Povidone-Iodine เป็นยาฆ่าเชื้อบริเวณที่จะใส่สาย

สวนหลอดเลือดของผู้ป่วยอย่างไรก็ตามจากหลักฐาน

งานวิจัยแสดงให้เห็นว่า CHG ลดโอกาสในการเกิด

การติดเช้ือในกระแสเลือดได้มากกว่า Povidone-

Iodine และมคีวามคุม้คา่กวา่ นอกจากนีศ้นูยค์วบคมุ

และป้องกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers 

for Disease Control and Prevention, CDC) ได้

แนะนำาให้ทำาความสะอาดผิวหนังผู้ป่วยก่อนการทำา

หัตถการผ่านผิวหนังด้วย 2% CHG ใน 70% 

alcohol จากผลการวิจัยที่ผ่านมาทั้งในต่างประเทศ

และในประเทศไทยซึ่งมีการศึกษาในโรงพยาบาล

ศิริราช พบว่าการใช้ CHG แทน Povidone-Iodine 

สามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสเลือดลง

ประมาณร้อยละ 43-50(6, 28, 29) และประหยัดค่าใช้

จ่ายได้ราว 300-3,600 บาทต่อสายสวน(6, 30, 31)  

ทำาให้โรงพยาบาลศิริราชเปล่ียนมาใช้ CHG แทน 

Povidone-Iodine ตั้งแต่ พ.ศ. 2549

ข้อควรระวังและผลข้างเคียงจากการใช้ 
CHG

CHG จัดเป็นยาฆ่าเชื้อที่มีความปลอดภัย

ต่อผู้ใช้สูง หากใช้งานตามข้อกำาหนดอย่างเคร่งครัด 

เพราะหลักฐานรายงานความเป็นพิษและผลข้างเคียง

พบไดน้อ้ย โดยการใชผ้ลิตภัณฑ ์CHG มขีอ้ควรระวงั

คือ ห้ามใช้กับผู้มีประวัติแพ้ CHG หรือแอลกอฮอล์ 

ไม่ควรทา CHG ทิ้งไว้บนผิวหนังเป็นเวลานานหรือ 

ใช้บ่อยกว่าที่กำาหนด เนื่องจากมีโอกาสที่ผิวหนัง 

จะระคายเคืองและเกิดผื่นแพ้ (dermatitis) ซึ่งเป็น

อาการที่พบได้บ่อย(32) ห้ามใช้ CHG กับหูส่วนกลาง

เพราะมรีายงานพบวา่ทำาใหผู้ป้ว่ยสญูเสยีการไดย้นิ(33) 

และหา้มใช้โดยตรงกบัอวยัวะทีม่คีวามเปราะบางไดแ้ก ่

ตา จมูก ปาก อวัยวะสืบพันธุ์ สมองและไขสันหลัง 

เพราะอาจทำาให้เกิดอาการแพ้ที่รุนแรงได้คือ hyper-

sensitivity และ anaphylaxis(34-38) หากมกีารสมัผสั

โดยตรงต้องรีบเช็ดทำาความสะอาดออกทันที ในกรณี

ที่นำา CHG ไปใช้เป็นน้ำายาบ้วนปากที่ความเข้มข้น 

0.02% พบผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้แก่ ลิ้นมีสีซีด 

ฟันมีสีคล้ำาขึ้น สูญเสียการรับรส ลิ้นไหม้ และทำาให้

ปากลอก(38, 39) นอกจากนี้ห้ามใช้กับเด็กอายุต่ำากว่า  

7 ปี เนื่องจากยังไม่มีผลิตภัณฑ์ในกลุ่ม CHG ชนิด

ใดที่ได้รับการรับรองจาก FDA ของสหรัฐอเมริกาว่า

สามารถนำามาใช้กับเด็กในกลุ่มอายุนี้ได้(2)
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การจัดจำาหน่าย วิธีเตรียมสารและการเก็บ
รักษา

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดจ้ดัให ้CHG 

เป็นเคมีภัณฑ์ที่จำาเป็นต่อระบบสาธารณสุขขั้นมูลฐาน

ในแต่ละประเทศ สำาหรับประเทศไทยโดยกระทรวง

สาธารณสุขได้บรรจุ CHG ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

แผนปัจจุบัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ปัจจุบันจึงมี CHG 

จำาหน่ายในประเทศ(6, 38, 40) ซึ่งข้อมูลแสดงชื่อการค้า

และบรษิทัผูผ้ลิตแสดงใน Table 2 ทัง้นีส้ถานพยาบาล

สามารถเตรียมยาฆ่าเชื้อให้เหมาะสมกับรูปแบบ 

ที่ต้องการใช้งานได้เอง และจากข้อมูลที่บ่งชี้และ

สนับสนุนว่าการใช้ ในรูปแบบมีแอลกอฮอล์ผสม 

จะออกฤทธิ์ได้เร็วข้ึน ฤทธิ์กว้างและคงอยู่ได้นาน(6) 

จึงมีตัวอย่างการเตรียม 2% CHG ใน 70% alcohol 

รวมถึงราคาของสารแต่ละชนิดโดยประมาณแสดงใน 

Table 3

CHG มีอายุการใช้งานหลังการเตรียม

ประมาณ 6 เดือน การเก็บรักษา CHG ต้องเก็บไว้ใน

ทีแ่หง้ อากาศถ่ายเทสะดวกทีอ่ณุหภมูปิระมาณ 15-30 

องศาเซลเซียส หลีกเลี่ยงการเก็บในที่มีความร้อนจัด

หรือแสงแดดส่องถึงโดยตรง ปิดฝาภาชนะให้แน่น

สนทิ ระมดัระวงัในการเปดิใชง้านไม่ใหม้กีารปนเปือ้น

จากเชื้อภายนอกโดยเฉพาะจากเชื้อที่ดื้อต่อ CHG 

ซึ่งจะนำาไปสู่การแพร่ระบาดเมื่อนำาไปใช้งาน ดังที่มี

รายงานพบการระบาดของ S. marcescens จากการ

ปนเปื้อนและอยู่รอดในยาฆ่าเชื้อ CHG(41-43)

บทสรุป
เป็นระยะเวลากว่า 60 ปีแล้วที่มีการใช้ 

คลอเฮกซิดีนซึ่งมีคุณสมบัติเป็นที่ยอมรับในด้าน

ประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ทำาลายเชื้อจุลชีพที่หลาก

หลาย คงฤทธ์ิไดน้านและมคีวามปลอดภัยตอ่ผู้ใชง้าน

จึงเหมาะสำาหรับการใช้เป็นยาฆ่าเชื้อบริเวณผิวหนัง 

ในสถานพยาบาล เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าในด้านช่วย

ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลและช่วย

ประหยัดค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาล โดยสามารถ

เตรียมสารไว้ใช้งานเองหรือซื้อจากบริษัทผู้ผลิตและ

จำาหน่าย สิ่งที่ต้องระวังในการใช้สารคือ การเก็บรักษา

และการใชง้านภายใตส้ภาวะและเง่ือนไขทีก่ำาหนดเพือ่

คงประสิทธิภาพสูงสุดในการออกฤทธิ์
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Table 2		A	list	of	CHG	trade	names	and	the	manufacturers

CHG trade name Manufacturer

Bacard Antiseptic Cleanser Chew Brothers

Bactigras Smith & Nephew

Bactricide Bayer	Health	Care	Consumer	Care

Bepanthen First Aid T. Man Pharma

B-Mouthwash Medicpharma

C-20 OsothInterlab

Cathejell With Lidocaine Montavit

Chlorhex Milano

Chlorhex Polipharm Polipharm

Chlorhexidinegluconate	20%	SOLN	W/V	BP Vidhyasom	Co.,Ltd

Chlorhexidine Mybacin Greater Pharma

Chlorsep Atlantic Lab

Clocimide Concentrate P P Lab

Dekka Pond’s Chemical

Dekkalon Sinopharm

Hexene	Skin	Cleanser	 OsothInterlab

Hexide Milano

Hexidine BJ Benjaosoth

Hibiclens Molnlycke	Health	Care

Hibitane Bioglan

Hibiscrub Reagent Medical

Hydrex Ecolab

Inhibac	Hospital	Conc Pharmaland

Killa T. Man Pharma

Obitane Pharmasol

OR	Scrub/Solution	Sinopharm Sinopharm

Septol-C BJ Benjaosoth

Septrex Burapha

(Data	from:	http://haamor.com.(38)	and	http://drug.pharmacy.psu.ac.th.(40))
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