
 
 

 
 

“ชาเขียว” กับการใชประโยชนเพื่อรักษาสุขภาพในชองปาก 
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ชาเขียว (green tea) คือใบชา [Camellia sinensis (L.) Kuntze] ท่ีไมผานกระบวนการหมัก ทําให

ใบชายังคงมีสีเขียว น้ําชามีสีเขียวหรือเหลืองออน กล่ินหอม รสชาตินุมนวล โดยในการะบวนการผลิตจะทําการ

เก็บใบชาสวนยอดออนที่มวนตัวอยูปลายกิ่งและเปนใบออน 2 ใบแรกเทานั้น และทําอยางระมัดระวังเพ่ือไมให

ใบชาช้ํา หลังจากเก็บใบชาแลวตองนําสงโรงงานอยางรวดเร็วเพ่ือเขาสูกระบวนการผลิตซึ่งประกอบดวย 3 

ขั้นตอนหลักคือ การใหความรอนโดยใชไอนํ้าหรือคั่วในกระทะ การนวดคลึง และการอบแหง (1)  

สารออกฤทธิ์สําคัญที่พบในใบชาเขียวคือ สารโพลีฟนอล (polyphenols) ท่ีเปนสารกลุม catechins 

ประกอบดวยสารหลักที่พบไดมาก 4 ชนิดคือ (-)-epicatechin (EC), (-)-epicatechin-3-gallate (ECG), (-)-

epigallocatechin (EGC) และ (-)-epigallocatechin-3-gallate (EGCG) (2) ซึ่งมีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับ

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสารดังกลาวที่เปนประโยชนตอรางกายเปนจํานวนมาก รวมถึงประโยชนตอการดูแล

รักษาสุขภาพชองปาก โดยพบวา สารสกัดนํ้าจากชาเขียวหรือน้ํายาบวนปากท่ีประกอบดวยสารสําคัญจากชา

เขียว (สารประกอบฟนอลิก 0.5%) มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรียกอโรคในชองปาก (Streptococcus mutans 
และ Lactobacillus spp.) (3-5) และยับยั้งการเกิดคราบจุลินทรีย (antiplaque) ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของโรค

ฟนผุ (6-8) โดยมีประสิทธิภาพใกลเคียงกับน้ํายาบวนปากทางการคาที่ประกอบดวยสาร chlorhexidine และ 

sodium fluoride (9-12) นอกจากน้ี ยังพบการศึกษาถึงการใชผลิตภัณฑในชองปากชนิดตางๆ เชน ยาสีฟน 

เจลปายเหงือก และนํ้ายาบวนปาก ซ่ึงมีสารสกัดจากชาเขียวเปนสวนประกอบ พบวามีฤทธิ์ที่เปนประโยชนใน

การดูแลรักษาชองปากไดแก ฤทธ์ิปองกันการสึกกรอนและรักษาผิวเคลือบฟน (13-15) ฤทธิ์ลดความเปนกรด



 
 

 
 

ในชองปาก (16-17) ฤทธ์ิตานการอักเสบและบรรเทาอาการของโรคปริทันตอักเสบ (18-20) และฤทธ์ิแกปวด

ในผูปวยโรคทางทันตกรรม (21-22) เปนตน 

จากขอมูลแสดงใหเห็นวา ชาเขียวนับเปนอีกหนึ่งทางเลือกที่สามารถใชประโยชนเพ่ือดูแลรักษา

สุขภาพชองปากได โดยมีวิธีการเตรียมอยางงายซ่ึงแนะนําเพ่ือใชในชีวิตประจําวันไดดังตอไปนี้ 

- สารสกัดน้ําชาเขียว 2% (ชาเขียว 2 ก. ซึ่งบรรจุอยูในถุงชา แชในน้ําอุน 100 มล. นาน 5 นาที) ใชกลั้ว

ปากวันละ 2 ครั้ง (ระหวางเวลา 10.00 น. – 23.00 น.) แตละคร้ังใชเวลานานประมาณ 1 นาที เปนระยะเวลา 

1 เดือน มีผลลดความเปนกรดของน้ําลายซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดฟนผุ (16-17) 

- สารสกัดน้ําชาเขียว (ใบชาเขียว 1 ก. ชงในน้ําเดือด 100 มล. นาน 20 นาที และกรองแยกเอาเฉพาะ

สวนน้ํา) ใชกลั้วปากวันละ 2 ครั้ง (หลังมื้ออาหารเชาและกอนนอน) เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ชวยปริมาณเชื้อ 

S. mutans ในชองปาก ซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงของโรคฟนผุได (4) 

- สารสกัดนํ้าชาเขียว (ใบชาโขลกละเอียด 1.6 ก. ละลายในน้ําเดือดอุณหภูมิ 100ºC ปริมาตร 40 มล. 

นาน 3 นาที) ใชกลั้วปากวันละ 3 ครั้ง (หลังอาหารมื้อเชา เที่ยง และกอนนอน) แตละคร้ังใชเวลานานประมาณ 

1 นาที เปนระยะเวลา 7 วัน มีผลชวยลดคา CFU ของเชื้อ S. mutans และ Lactobacillus spp. ในชองปาก

ได (3) 

ขอควรระวัง 
 แมวาจากขอมูลงานวิจัยที่กลาวมาขางตนจะชี้ใหเห็นถึงประโยชนของชาเขียวตอสุขภาพในชองปาก 

แตก็มีขอควรระวังในการบริโภคเนื่องจากการสะสมฟลูออไรดในใบชา ซ่ึงพบขอมูลวาการที่เด็กเล็กไดรับ

ฟลูออไรดในปริมาณท่ีสูงมากเกินไปอาจสงผลเสียตอสุขภาพฟนไดเชนกัน โดยเด็ก (อายุไมเกิน 7 ป) ที่ดื่มน้ําที่

มีปริมาณฟลูออไรด 2 ppm จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนตกกระ (dental fluorosis) และเด็กที่ดื่มน้ํามี

ปริมาณฟลูออไรด 4 ppm มีโอกาสในการเกิดการสรางเคลือบฟนที่ไมสมบูรณจนเปนเหตุใหมีอัตราการเกิดโรค

ฟนผุสูงกวาการด่ืมน้ําที่ไมมีฟลูออไรดเลย ดังนั้นการพิจารณาแหลงใหฟลูออไรดเสริมกับเด็กตองพิจารณาและ

ตรวจสอบอยางเขมงวด และไมควรดื่มเครื่องดื่มชาเขียวสําเร็จรูปตามทองตลาดที่มีปริมาณฟลูออไรดมากกวา 

1 ppm เพ่ือปองกันไมใหรางกายไดรับฟลูออไรดมากเกินไป (23) 
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