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กิติยา สุขประเสริฐ : การตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนความเขมขน 
0.12%, 0.2%, 2% และโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% กับเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน
ตางกัน. (ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF 0.12%, 0.2%, 2% CHLORHEXIDINE AND
2.5% SODIUM HYPOCHLORITE AS ENDODONTIC IRRIGANTS AT DIFFERENT
CONTACT TIMES) อ.ที่ปรึกษา : ผศ.ทญ.ดร.อัญชนา พานิชอัตรา, อ.ที่ปรึกษารวม:
รศ.ทพ.จินตกร คูวัฒนสุชาติ99 หนา. ISBN 974-14-3258-5.

จุดประสงคหลักของการรักษาคลองรากฟน คือการกําจัดเชื้อแบคทีเรียภายในคลองรากฟน
และปองกันการติดเชื้อซ้ํา ลักษณะน้ํายาลางคลองรากฟนที่ตองการ คือ สามารถทําลายเชื้อโรคไดดี 
และไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนหากมีน้ํายาเกินออกนอกปลายราก น้ํายาคลอเฮกซิดีน
เปนน้ํายาที่ปจจุบันแนะนําใหใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน เพราะจากการศึกษาที่ผานมาไดแสดงถึง
คุณสมบัติในการตานเชื้อจุลชีพแบบกวางและสามารถออกฤทธิ์ตานเชื้ออยูไดนาน รวมทั้งมีความเปน
พิษนอย แตปจจุบันยังไมเปนที่แนชัดวาควรใชน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขนใดในการลางคลองราก
ฟน ดังนั้นวัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้เพื่อทดสอบการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟน
คลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12%, 0.2%, 2% และโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% กับเวลาที่น้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟนตางกันการทดสอบทําโดยเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis , Actinomyces
viscosus และStreptococcus mutans ในคลองรากฟนจํานวน 156 ซี่ ฟนถูกนํามาแบงลางคลองรากฟน
ตามชนิดน้ํายาที่ทดสอบคือ กลุม1, 2 และ3 ลางดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% , 0.2% และ 2%
ตามลําดับ กลุม4 ลางดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% กลุม5 ลางดวยน้ํากลั่น(กลุมควบคุม
บวก) กลุม 6 ไมเพาะเชื้อในคลองรากฟนและลางดวยน้ํากลั่น (กลุมควบคุมลบ) การลางคลองรากฟน
แตละกลุมจะใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10, 30 วินาที 1 และ 5 นาที  ทําการประเมินปริมาณ
เชื้อกอนและหลังลางคลองรากฟนโดยการใชกระดาษซับในคลองรากฟน นําขอมูลที่ไดวิเคราะหสถิติ
One-Way ANOVA ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ผลการทดสอบพบวา น้ํายาลางคลองรากฟนทุกชนิดที่
ทดสอบสามารถตานตอเชื้อแบคทีเรียที่ทดสอบไดโดยไมพบความแตกตางระหวางน้ํายาคลอเฮกซิ
ดีน 0.12% และน้ํายาลางคลองรากฟนชนิดอื่นที่ทดสอบอยางมีนัยสําคัญ (P>0.05)  เมื่อน้ํายาสัมผัสใน
คลองรากฟนนาน 1 นาทีในการกําจัดเชื้อA. viscosus และS. mutans  และนาน5 นาทีในการกําจัด
เชื้อ E. faecalisc จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนทุกความเขมขน รวมทั้งน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% สามารถตานจุลชีพได โดยขึ้นอยูกับ ความเขมขน เวลาที่น้ํายาสัมผัสใน
คลองรากฟน และชนิดของเชื้อแบคทีเรีย
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The major objective in endodontic therapy is to eliminate bacteria from the infected root
canal and to prevent reinfection. The ideal irrigant should have antibacterial activity, but no toxic to
the periapical tissue if extruded through the apex. Nowadays, chlorhexidine (CHX) has been
suggested as a root canal irrigant because many studies have demonstrated its broad spectrum
antimicrobial activity , substantivity, and low grade of toxicity. However, no general agreement
exists regarding its optimal concentration. The purpose of this study was to assess antibacterial
activity of 0.12%, 0.2%, 2% CHX and 2.5% sodium hypochlorite (NaOCl) as an endodontic
irrigants at different contact times. 156 human single-rooted extracted teeth were contaminated with
E. faecalis , A.viscosus and S. mutans were incubated for 48 hrs. The teeth were divided according
to irrigant solution: group 1, 0.12% CHX ; group 2, 0.2% CHX ; group 3, 2% CHX ; group 4,
2.5% NaOCl ; group 5, distilled water (positive control) ; group 6, no bacterial contamination and
irrigated with distilled water (negative control). Each irrigant was placed in root canal and contact
with bacterials for 10, 30 seconds; 1 and 5 minutes. Before and after irrigation at each period of
time, microbiological samples were collected with sterile paper points, and bacterial growth was
determined. The data were submitted to the analysis of One-Way ANOVA (P=0.05). All irrigants
were effective in killing with E. faecalis , A. viscosus and S. mutans. There was no significant
difference between the 0.12% and three solutions tested (P>0.05) when the irrigants contacting in
canal for 1 minute in eliminating A. viscosus and S. mutans and 5 minutes in eliminating E.
faecalis . These results indicate that all the concentration of CHX and 2.5% NaOCl have
antibacterial activity depend on concentration of irrigant, contact time, as well as type of bacteria.
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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จุดประสงคในการรักษาคลองรากฟนคือ การกําจัดเชื้อภายในคลองรากฟนออกใหมากที่สุด 
ดวยการขยายและทําความสะอาดคลองรากฟน ซึ่งการทําความสะอาดคลองรากฟนทําไดโดย การใช
น้ํายาลางคลองรากรวมกับการใสยาภายในคลองรากฟน โดยเฉพาะในคลองรากที่มีความซับซอน 
เชน บริเวณที่เปนสวนแคบ(Isthmus) หรือ บริเวณ apical delta ที่เครื่องมือในการขยายคลองรากฟน
ไมสามารถทําความสะอาดได ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการใชน้ํายาลางคลองรากฟนรวมในการทําความ
สะอาดคลองรากฟนดวย (Ingle และคณะ, 2002) น้ํายาลางคลองรากฟนที่นิยมใชในปจจุบันคือ น้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต(Sodium hypochlorite, NaOCl)  เนื่องจากมีคุณสมบัติสามารถตานจุลชีพ และ
สามารถละลายเนื้อเยื่อในทั้งที่มีชีวิต และไมมีชีวิตได  แตทั้งนี้น้ํายาชนิดนี้มีขอเสียคือมีความเปนพิษ
สูง (Yessisoy และคณะ, 1995) โดยสามารถทําลายเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนได เชนกรณีที่มีรูเปด
ปลายรากกวาง(Pashley และคณะ, 1985 ; Jeansonne และ White, 1994 )

น้ํายาคลอเฮกซิดีน(Chlorhexidine, CHX) เปนน้ํายาที่เปนทางเลือกหนึ่งในการนํามาใชเปน
น้ํายาลางคลองรากฟน โดยการศึกษาเกี่ยวกับคลอเฮกซิดีน ที่นํามาใชดานการแพทยมีมานานตั้งแต
ชวงทศวรรษที่ 1940s โดยนํามาใชในการรักษาโรคตางๆ ไดแกโรคเกี่ยวกับนรีเวชวิทยา(Gynecology)
โรคระบบทางเดินปสสาวะ (Urology) โรคเกี่ยวกับตา (Ophthalmology) นํามารักษาแผลไฟไหม 
และฆาเชื้อบริเวณผิวหนัง (Fardal และTurnbull, 1986) และตั้งแตชวงป 1960 เริ่มมีการนําคลอ
เฮกซิดีนมาใชในงานดานทันตกรรม โดยนํามาใชเปนน้ํายากําจัดเชื้อบริเวณทํางาน และในคลองราก
ฟน ( Gjermo, 1974) ตอมาในชวงป 1970 ไดนําคลอเฮกซิดีนมาใชเปนน้ํายาบวนปาก และยาทาที่ตัว
ฟนเพื่อกําจัดแผนคราบจุลินทรีย  ( Loe และ Schiott, 1970)

คุณสมบัติที่ดีของน้ํายาคลอเฮกซิดีนเมื่อนํามาใชลางคลองรากฟน คือ เปนสารที่มีประจุบวก 
จึงสามารถจับกับผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียที่เปนประจุลบไดดีสามารถตานจุลชีพแบบกวางทั้งเชื้อ
ชนิดกรัมบวก กรัมลบ  ยีสต และราได (Hennessey, 1973)  รวมทั้งน้ํายายังสามารถดูดซึมเขาสูชั้นไฮ
ดรอกซีอะปาไทต(Hydroxyapatite)  เพลลิเคิล   ไกลโคโปรตีนในน้ําลายหรือเนื้อเยื่อในชองปาก 
เนื้อฟน รวมทั้งเนื้อฟนในสวนคลองรากฟน และคอยๆปลอยน้ํายาออกมาเมื่อมีความเขมขนของน้ํายา
ลดลง( Rolla และคณะ, 1970 ; Parsons และคณะ, 1880) เมื่อนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนมาใชเปนน้ํายา
บวนปากสามารถออกฤทธิ์ไดนาน 24 ชั่วโมง (Bonesvoll และคณะ, 1974)  และเมื่อนํามาใชเปนน้ํายา
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ลางคลองรากฟนสามารถตานเชื้อEnterococcus faecalis ไดนาน 24 ชั่วโมง และ 1 สัปดาห(Parsons
และคณะ, 1980) นอกจากนี้จากการที่น้ํายาคลอเฮกซิดีน สามารถดูดซึมเขาผนังคลองราก และทอเนื้อ
ฟนได จึงมีประโยชนตอการตานเชื้อEnterococcus faecalis ที่อยูในทอเนื้อฟน โดยเชื้อชนิดนี้เปน
สาเหตุหนึ่งของการลมเหลวจากการรักษาคลองรากฟน(Engstrom, 1964 ; Haapasalo และคณะ,
1983 ; Gomes และคณะ, 1996) และ ดื้อตอการรักษาดวยยาแคลเซียมไฮดรอกไซด(Orstavik และ 
Haapasalo, 1990) นอกจากนี้น้ํายาคลอเฮกซิดีนยังมีความเปนพิษนอย เหมาะสําหรับการลางคลอง
รากฟนกรณีที่ฟนมีรูเปดปลายรากกวาง โดยไมทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน
(Pashley และคณะ, 1985 ; Jeansonne และ White, 1994 ; Yesilsoy และคณะ, 1995 ; Oncag และคณะ,
2003 ; Vianna และคณะ, 2004) จากการศึกษาของErdemir และคณะ(2004) เกี่ยวกับผลการใช
น้ํายาลางคลองรากและยาที่ใสในคลองรากฟนตอความแข็งแรงในการยึดเกาะ(Bond strength) ของ
วัสดุเรซินซีเมนตกับผนังคลองรากฟน ยังพบวาน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนไมมีผลตอความ
แข็งแรงในการยึดเกาะของวัสดุเรซินซีเมนตกับผนังคลองรากฟนที่ใชสําหรับยึดฟนเดือยเพื่อบูรณะ
ฟนหลังรักษาคลองรากฟน   เมื่อเปรียบเทียบกับการลางคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต
ความเขมขน 5% และน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดความเขมขน3% ที่พบวาน้ํายาลางคลองรากฟน
ทั้งสองทําใหความแข็งแรงในการยึดเกาะของวัสดุเรซินซีเมนตกับผนังคลองรากฟนลดลงอยางมีนัย
สําคัญ  และนอกจากนี้น้ํายาคลอเฮกซิดีนยังสามารถใชกับผูปวยที่แพตอน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต
ไดอีกดวย( Jeansonne และ White, 1994)

จากเหตุผลดังกลาวจึงเห็นไดวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน เปนทางเลือกหนึ่งในการนํามาใชเปน
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ดี แตในการนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนมาใชประโยชนทางคลินิกตองคํานึงถึง  
การเลือกน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนที่สามารถหาไดงาย ไมมีความยุงยากในเตรียม และมี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการตานจุลชีพในคลองรากฟน   โดยปจจุบันการใชน้ํายาคลอเฮกซิดีนใน
คลินิกมีอยูแลวในรูปแบบของน้ํายาบวนปากซึ่งมีสวนประกอบของน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน
0.12%

 อยางไรก็ตามน้ํายาคลอเฮกซิดีนในรูปของน้ํายาบวนปากแมวาจะสามารถหาซื้อ และใชไดงาย  
แตการศึกษาที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพการตานจุลชีพในคลองรากฟนของน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขน 
0.12% ยังมีนอยโดยการศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนการนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขนขน 0.2% , 1%
และ 2% มาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตานจุลชีพโรคกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขน 
0.5%, 2.5% , 4% และ 5.25%

ดังนั้นหากการนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนในรูปของน้ํายาบวนปากมาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน 
เพื่อตานจุลชีพในคลองรากฟน จึงมีความจําเปนที่ตองศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตานจุลชีพกับ
น้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนที่สูงกวาไดแก ความเขมขนที่  0.2%  และ 2%  รวมทั้งเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขน 2.5% ซึ่งเปนน้ํายาลางคลองรากฟนที่นิยมใช
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ในปจจุบัน นอกจากนี้การศึกษาประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ผานมา เปน
การศึกษาที่ทดสอบบนจานเพาะเชื้อ หรือในหลอดทดลองที่ใหเชื้อแบคทีเรียสัมผัสโดยตรงกับน้ํายาลาง
คลองรากฟน ซึ่งการทดสอบดังกลาวมีลักษณะสภาวะแวดลอมที่แตกตางจากคลองรากฟนจริง ที่อาจทํา
ใหผลประสิทธิภาพในการตานจุลชีพแตกตางไปเมื่อใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟนในผูปวยจริง  ดังนั้น
เพื่อใหมีการควบคุมสภาวะแวดลอมใหใกลเคียงกับคลองรากฟนจริงในคลินิก การศึกษาครั้งนี้จึงจําลอง
ลักษณะคลองรากฟนโดยศึกษาในฟนที่ถอนและ ทดสอบประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลอง
รากฟนในฟนดังกลาว และกําหนดใหน้ํายาลางคลองรากฟนสัมผัสในคลองรากฟนที่ระยะเวลาตางกัน
เนื่องจากการศึกษาของ Gomes และคณะ(2001) และ Vianna และคณะ(2004) พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดี
นที่ความเขมขนต่ํา คือ 0.2% สามารถมีประสิทธิภาพตานจุลชีพไดดีเทียบเทาน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความ
เขมขนสูงกวา คือ 1% และ 2% เมื่อใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนานมากขึ้นจาก 15 วินาทีเปน 30
วินาที ดังนั้นหากมีการศึกษาที่นําน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% ซึ่งมีความเขมขนต่ําอาจจะ
ใหผลในการตานจุลชีพไดใกลเคียงกับน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่มีความเขมขนสูงกวา เมื่อเพิ่มระยะเวลาให
น้ํายาคลอเฮกซิดีนสัมผัสในคลองรากฟนนานมากขึ้น

กลาวโดยสรุปการศึกษานี้จักเปนประโยชน ในการศึกษาผลจากการนําน้ํายาบวนปากซึ่งมี
สวนประกอบของน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขน 0.12% มาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน เนื่องจาก
สามารถหาซื้อไดงายในทองตลาดทั่วไป และสามารถนําผลการศึกษาที่ไดมาใชประโยชนไดจริงใน
คลินิก
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วัตถุประสงคการวิจัย

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนความเขมขน 
0.12% ซึ่งเปนความเขมขนของน้ํายาบวนปาก โดยเปรียบเทียบกับน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิ
ดีนความเขมขน0.2% , 2%  และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% เมื่อใหน้ํายาสัมผัสใน
คลองรากที่ระยะเวลาตางกัน

ขอบเขตของการวิจัย

1. งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองในหองปฏิบัติการ ( Laboratory experimental research)
ประชากรตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดแกฟนที่ติดเชื้อEnterococcus faecalis , Actinomyces viscosus
และStreptococcus mutans เชื้อที่ใชในการศึกษาเตรียมจากการเพาะเลี้ยงเชื้อของภาควิชาจุลชีววิทยา 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยเชื้อEnterococcus faecalis และActinomyces
viscosus เปนเชื้อที่เพาะแยกจากชองปากผูปวย และเชื้อ Streptococcus mutans เปนเชื้ออางอิงสาย
พันธุ ATCC 25175

2. ตัวอยางฟนที่ใชในการเพาะเลี้ยงเชื้อ เปนฟนแทมนุษยที่ถูกถอน ที่มีทางเปดคลองราก 
จํานวนคลองรากและรูเปดปลายรากฟนเพียงรูเดียว 

ขอตกลงเบื้องตน

1. เชื้อEnterococcus faecalis , Actinomyces viscosus และStreptococcus mutans เปนเชื้อ
แบคทีเรียที่พบไดบอยในคลองรากฟนที่ติดเชื้อและมีพยาธิสภาพปลายรากฟนและในฟนที่
มีการติดเชื้อภายในคลองรากฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนแลว

2. ปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย 105 CFU (Colony Foming Units)  ที่ใชในการทดลองครั้งนี้มี
ปริมาณใกลเคียงกับปริมาณของเชื้อแบคทีเรียที่อยูในคลองรากฟนที่มีการติดเชื้อและมีพยาธิ
สภาพปลายรากฟน
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ขอจํากัดของการวิจัย

การทดลองวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองในหองปฏิบัติการที่มีการควบคุมทั้งชนิดและ
ปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย รวมถึงปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของ  แตสภาวะความเปนจริงในคลองรากฟนที่ติด
เชื้อจะมีเชื้อที่หลากหลาย และปริมาณไมคงที่  ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เมื่อนําไปใชในคลินิกอาจ
ใหผลที่แตกตาง  ดังนั้นผลการศึกษาที่ไดจึงเปนเพียงขอมูลเบื้องตนที่ควรศึกษาเพิ่มเติมในมนุษย
ตอไป 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนความ
เขมขน 0.12% ซึ่งเปนความเขมขนของน้ํายาบวนปาก โดยเปรียบเทียบกับน้ํายาลางคลองรากฟน
คลอเฮกซิดีนความเขมขน0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5%

2. ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพในการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนเมื่อ
ใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนที่ระยะเวลาตางกัน

3.  เปนแนวทางในการศึกษาตอเพื่อใหทราบถึงเวลาที่เหมาะสมในการใหน้ํายาสัมผัสใน
คลองรากฟน ตามชนิด และความเขมขนของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชในการศึกษาครั้งนี้

4. ใชเปนขอมูลเบื้องตนเพื่อหาความเขมขนที่เหมาะสมของน้ํายาคลอเฮกซิดีน เพื่อนํามาใช
เปนน้ํายาลางคลองรากฟนในคลินิก
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วิธีดําเนินการวิจัย

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2. ทําการศึกษานํารองและเตรียมการทดลอง

3. จัดทําโครงรางวิทยานิพนธ

4. เสนอโครงรางวิทยานิพนธ

5. ดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

6. วิเคราะหขอมูลและสรุปผล

7. เขียนรายงานการวิจัย

8. นําเสนอรายงานการวิจัย

9. เตรียมบทความวิชาการเพื่อเผยแพร
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

สาเหตุการติดเชื้อของเนื้อเยื่อในสวนใหญเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ที่อาจเปนผลจากฟนผุ  โรค
ปริทันต ฟนที่ไดรับบาดเจ็บ หรือมีการรั่วซึมของวัสดุบูรณะฟนที่ไดรับการรักษาแลวเมื่อเกิดการติด
เชื้อแลวจะนําไปสูการตายของเนื้อเยื่อในและทําใหเกิดพยาธิสภาพที่ปลายรากฟนได(Bergenholtz,
1990)

ความสัมพันธระหวางการติดเชื้อแบคทีเรียในคลองรากฟน และการเกิดพยาธิสภาพที่ปลาย
รากฟนมีผูทําการศึกษาจํานวนมากเชน การศึกษาของ Kakehashi, Stanley และ Fitzgerald (1965)
แสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางเนื้อเยื่อในที่ทําใหทะลุในหนูที่เลี้ยงตามปกติ และหนูที่ทําให
ปราศจากเชื้อ พบวาเกิดพยาธิสภาพบริเวณเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนในหนูที่เลี้ยง
ตามปกติ ในขณะที่ไมพบการเกิดพยาธิสภาพในหนูที่ทําใหปราศจากเชื้อ ตอมาจากการศึกษาของ 
Moller และคณะ (1981) ศึกษาการอักเสบเนื้อเยื่อในของฟนลิง พบวาเนื้อเยื่อในที่ปราศจากการติด
เชื้อไมสามารถชักนําทําใหเกิดพยาธิสภาพรอบปลายรากฟนได ในขณะที่ฟนที่มีการติดเชื้อจะพบการ
อักเสบเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน ที่สามารถสังเกตอาการไดจากอาการแสดงทางคลินิกและภาพถาย
รังสีเมื่อพิจารณาถึงความสําเร็จและความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน พบวาการกําจัดเชื้อ
แบคทีเรียไดหมดสมบูรณเปนหนึ่งปจจัยที่แสดงถึงความสําเร็จในการรักษาคลองรากฟนเชนการ
ศึกษาของมหาวิทยาลัยวอชิงตัน (Ingle และ Beveridge, 1976) เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของตอความ
ลมเหลวในการรักษาคลองรากฟนหลังรักษาคลองรากฟนไปแลวนาน2 ป พบวาการขยายและทํา
ความสะอาดคลองรากฟน รวมทั้งการอุดคลองรากฟนไมสมบูรณ เปนสองปจจัยหลักที่ทําใหเกิด
ความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟนมากที่สุดถึงรอยละ68 และการศึกษาของ Sundqvist (1998)
เกี่ยวกับการติดเชื้อแบคทีเรียในคลองรากที่ไดรับการอุดรักษาคลองรากฟนไปแลวตอผลความสําเร็จ
ในการรักษาคลองรากฟนซ้ํา พบวาในคลองรากฟนที่ใหผลการเพาะเชื้อเปนลบ ประสบความสําเร็จ
ในการรักษา 33 ซี่  คิดเปนรอยละ 80 ในขณะที่คลองรากฟนที่ใหผลการเพาะเชื้อเปนบวก ประสบ
ความสําเร็จในการรักษาเพียงรอยละ33  ดังนั้นจึงเห็นไดวาการมีเชื้อแบคทีเรียเหลือในคลองรากฟน 
จะมีผลตอความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน เพราะฉะนั้นการรักษาคลองรากฟนจึงมุงเนนถึง
การกําจัดเชื้อจุลชีพรวมทั้งเนื้อเยื่อในตายหรือติดเชื้อ ที่อยูภายในโพรงฟนและคลองรากฟนออกให
มากที่สุดเพื่อปองกันการติดเชื้ออยางถาวร(Persistence infection) หรือการติดเชื้อซ้ํา (Re-infection)
ภายในคลองรากฟน
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การรักษาคลองรากฟนประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ
1. การขยาย และทําความสะอาดคลองรากฟน
2. การใสยาภายในคลองรากฟน
3. การอุดคลองรากฟน เพื่อปองกันการติดเชื้อซ้ําและสรางสภาวะที่เหมาะสมตอการ

หายของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน
การใชน้ํายาลางคลองรากฟน เพื่อวัตถุประสงคในการทําความสะอาดคลองรากฟนในบริเวณ

ที่เครื่องมือที่ใชการขยายคลองรากฟนไมสามารถเขาถึงได เชนบริเวณlateral หรือ accessory canal
ซึ่งจะชวยทําใหกระบวนการขยาย และทําความสะอาดคลองรากฟนประสบความสําเร็จไดดีมากขึ้น

ความสําคัญในการใชน้ํายาลางคลองรากฟนจะเห็นไดจากการศึกษาของ Ingle และ Zeldow
(1958) ที่พบวาการขยายคลองรากฟนเพียงอยางเดียว  ไมสามารถกําจัดเชื้อภายในคลองรากฟนได
หมด เชนเดียวกับการศึกษาของ Bystrom และSundqvist (1981) เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเชื้อ
แบคทีเรียหลังจากขยายคลองราก พบวาการขยายคลองรากฟนชวยลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียลงได
อยางมีนัยสําคัญ แตพบวายังคงมีเชื้อแบคทีเรียเหลืออยูในคลองรากในฟน 7 ซี่จากฟนทั้งหมด15 ซี่
แมวาจะทําการขยายและลางคลองรากฟนดวยน้ําเกลือแลว 5 ครั้งและการศึกษาของ Siqueira และ
คณะ (1997) พบวาการใชน้ํายาลางคลองรากฟนที่มีคุณสมบัติในการตานจุลชีพจะทําใหผลการรักษา
ดีกวาการใชน้ําเกลือ  ดังนั้นการทําความสะอาดคลองรากฟนจึงควรใชน้ํายาลางคลองรากฟนที่มี
คุณสมบัติในการตานจุลชีพรวมดวย

ลักษณะของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ดี (Walton และRivera, 2002 ; Torabinejad และคณะ,
2002 )  คือ

1. สามารถตานตอเชื้อจุลชีพได
2. สามารถละลายเนื้อเยื่อทั้งที่มีชีวิต และไมมีชีวิตได
3. สามารถกําจัดสเมียรเลเยอร(Smear layer) ได
4. ชวยในการหลอลื่นขณะทําการขยายคลองรากฟน
5. มีความตึงผิวต่ํา เพื่อใหน้ํายาสามารถแทรกซึมเขาไปในทอเนื้อฟนไดดี
6. มีความเปนพิษนอย
7. ไมมีผลตอคุณสมบัติกายภาพของเนื้อฟน
8. ไมมีผลตอความแนบสนิทของวัสดุอุดคลองรากฟน
9. ไมติดสีฟน
10. สามารถหาซื้อไดงาย
11. ใชงานไดสะดวก
12. มีอายุการใชงานเพียงพอ
13. เก็บรักษางาย และราคาถูก
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น้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชในปจจุบันไดแก
1. น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต(Sodium hypochlorite)

น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตเปนน้ํายาลางคลองรากฟนที่นิยมใชมากที่สุดในปจจุบัน 
เนื่องจากมีคุณสมบัติดังนี้

1.1 สามารถละลายเนื้อเยื่อในทั้งที่มีชีวิต และตายไดดี
1.2 มีฤทธิ์ตานจุลชีพแบบกวาง(Broad-spectrum)
1.3 ชวยในการหลอลื่นขณะทําการขยายคลองรากฟน
1.4 มีความเปนพิษสูง โดยบริเวณที่ฉีดน้ํายาใตชั้นผิวหนังที่ทดสอบพบการอักเสบใน

ระดับสูง (Oncag และคณะ, 2003) ดังนั้นจึงตองหาน้ํายาลางคลองรากฟนชนิดอื่นที่
มีคุณสมบัติในการทําความสะอาดคลองรากฟนที่ดี และมีความเปนพิษนอยมา
ทดแทน

ความเขมขนของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ใชในปจจุบัน คือระหวาง0.5% ถึง 5.25%
โดยยังไมมีการตกลงถึงความเขมขนที่เฉพาะเจาะจงในการใชน้ํายาชนิดนี้ลางคลองรากฟน  แตที่ผาน
มามีการศึกษาหลายการศึกษาที่กลาววา แมความเขมขนของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่สูง ฤทธิ์ใน
การตานจุลชีพพบวาไมแตกตางจากน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขนต่ําเชนการศึกษาของ
Trepagnier และคณะ (1977) พบวาการใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขน 5.25% และ
2.5% ใหผลการในการทําลายเชื้อไมแตกตางกันเมื่อน้ํายาอยูในคลองรากฟนนาน 5 นาที   

การศึกษาในคลินิก (Vivo study) ของBystrom และSundquist (1983) พบวาการลางคลอง
รากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 0.5% สามารถกําจัดเชื้อแบคทีเรียในคลองรากฟนได12
คลองรากจากฟนทั้งหมด 15 คลองรากเมื่อลางคลองรากไปจํานวน5 ครั้งและเมื่อเปรียบเทียบผลกับ
การลางดวยน้ําเกลือพบวาน้ําเกลือสามารถกําจัดเชื้อไดนอยกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตคือได8
จากฟน 15 คลองราก 

Baumgarther และCuenin (1992) ศึกษาประสิทธิภาพในการทําความสะอาดคลองราก
ฟน ดวยการใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขนแตกตางกันในฟนกรามนอยที่ไมไดรับการ
ขยายคลองรากฟนพบวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต5.25%, 2.5% และ 1% สามารถกําจัดเศษเนื้อเยื่อ
ในและเนื้อฟนภายในคลองรากไดหมด ในขณะที่โซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 0.5% สามารถ
กําจัดออกไดบางสวน จึงแนะนําวา สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตไดเมื่อ
ใชน้ํายาความเขมขนต่ําแตใชปริมาณน้ํายามากขึ้น หรือเพิ่มเวลาใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน
มากขึ้น  กลาวคือการลางคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขนต่ํา แตใชน้ํายา
สัมผัสในคลองรากฟนนานจะทําใหมีประสิทธิภาพเทียบเทา การใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่
ความเขมขนสูงได
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และการศึกษาถึงผลการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน
5.25% กับประสิทธิภาพในการตานจุลชีพStreptococcus faecalis, Staphylococcus aureus และ 
Pseudomonas aeruginosa ของ Raphael และคณะ (1981) พบวาการเพิ่มอุณหภูมิของน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรตใหสูงขึ้นไมทําใหประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อมากขึ้นแตอาจทําใหประสิทธิ
ภาพของน้ํายาลดลงดวยในขณะที่การศึกษาของCunningham และBalekjion (1980) พบวา
ประสิทธิภาพในการละลายเนื้อเยื่อในสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เมื่อน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตมี
อุณหภูมิ60 องศาเซลเซียส

2. น้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซด(Hydrogen peroxide)
ลักษณะการทํางานของน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดประกอบดวย 2 ขั้นตอน(Weine, 2004)

คือ
1. น้ํายาสามารถแตกตัวเปนฟอง (bubbling) ทําใหเมื่อสัมผัสกับเนื้อเยื่อในหรือสารอื่นๆ

ในคลองรากแลว สามารถหลุดออกจากคลองรากฟนได
2. จากปฏิกิริยาการแตกตัวของน้ํายาไดกาซออกซิเจน จึงสามารถทําลายเชื้อที่ไมใช
     ออกซิเจนได   
จากลักษณะการทํางานของน้ํายานี้ทําใหสามารถใชน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซด ในกรณีที่

เปดคลองรากฟนเพื่อระบายหนอง (Open for drainage) เนื่องจากน้ํายาสามารถดันไลเศษอาหาร หรือ
สิ่งตกคางอื่นๆ ที่อาจตกคางในคลองรากฟนออกได  และนอกจากนี้น้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดยัง
สามารถละลายเนื้อเยื่อใน และมีความเปนพิษนอยกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต

แตการใชน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดก็มีขอเสีย เนื่องจาก จากปฏิกิริยาการแตกตัวของ
น้ํายาแลวไดกาซออกซิเจน กาซที่เกิดขึ้นใหมนี้อาจมีหลงเหลืออยูในคลองรากและทําใหเกิดแรงดัน
หลังปดคลองรากฟนไปแลว การใชน้ํายาชนิดนี้สวนใหญจึงมักใชรวมกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรตเพื่อกําจัดกาซออกซิเจนที่เกิดขึ้น และควรซับน้ํายาใหแหงกอนปดคลองรากฟน แตอยางไรก็
ตามประสิทธิภาพในการลางคลองรากฟนโดยใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียงอยางเดียว ก็ใหผล
ไมแตกตางจากการใชรวมกับน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซด ดังนั้นในปจจุบันการใชน้ํายาไฮโดรเจน
เปอรออกไซดจึงไมนิยมแลว

3. น้ํายาคีเลเจน  (Chelating agent) เชน อีดีทีเอ (EDTA) หรือ กรดซิตริก(Citric acid)
น้ํายาคีเลเจนคือน้ํายาที่มีสวนประกอบของ ethylenediamine tetracitic acid หรือ EDTA ทํา

ใหมีคุณสมบัติสามารถทําปฏิกิริยาดึงแคลเซียมไออนจากเนื้อฟนได จึงมีประโยชนในการกําจัดชั้น
สเมียรเลเยอรและเศษเนื้อฟนที่เกิดจากการขยายคลองรากฟน และจากคุณสมบัตินี้ยังทําใหสามารถ
ละลายเนื้อฟน เพื่อใหสามารถขยายคลองรากในฟนที่มีคลองรากตีบหรือแคบได
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จากการศึกษาของ Yamada และคณะ (1983) ; Scelza และคณะ (2000) ; Serper (2002)
พบวาการใชน้ํายาลางคลองรากฟน 5.25%โซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับการใช 17% อีดีทีเอ มี
ประสิทธิภาพในการทําความสะอาดคลองรากฟนมากที่สุด  ซึ่งการศึกษาของ Yamada และคณะ
(1983) ไดทดลองเปรียบเทียบผลของน้ํายาชนิดตางๆ ที่ความเขมขนแตกตางกัน ในการลางคลองราก
ฟนครั้งสุดทายกอนอุดคลองรากฟน พบวาการใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต5.25% ลางคลองราก
ขณะขยายคลองรากฟน  และลางคลองรากฟนสุดทายดวยน้ํายาอีดีทีเอที่ความเขมขน17% ปริมาณ 10
มิลลิลิตร และตามดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขน 5.25% ปริมาณ 10 มิลลิลิตรใหผล
ในการกําจัดสเมียรเลเยอรและสิ่งสกปรกตางๆภายในคลองรากฟนไดดีที่สุด โดยน้ํายาโซเดียมไฮโป
คลอไรตชวยกําจัดสารอินทรีย และน้ํายาอีดีทีเอชวยกําจัดสารอนินทรียในคลองรากฟน

จากการศึกษาเปรียบเทียบความเขมขนของน้ํายาอีดีทีเอ ที่ความเขมขนแตกตางกัน ของ 
O’Connell และคณะ (2000) พบวาไมมีความแตกตางกันในการกําจัดสเมียรเลเยอรที่ความเขมขน 
15% disodium EDTA , 15% tetrasodium EDTA และ 25% tetrasodium EDTA และจากการศึกษา
เกี่ยวกับเวลาที่ใชในกําจัดสเมียรเลเยอรของ Kennedy และคณะ(1986) พบวาการใชน้ํายาอีดีทีเอลาง
คลองรากฟนนาน 1 นาที สามารถกําจัดชั้นสเมียรเลเยอรและเปดทอเนื้อฟนไดดีเพียงพอเมื่อใชในการ
ทําความสะอาดคลองรากฟนสุดทายกอนอุดคลองรากฟน

4. น้ํายาคลอเฮกซิดีน  (Chlorhexidine)
คลอเฮกซิดีน เปนสารประกอบของchlorophenyl bisbiquanide ที่มีโมเลกุลเปนประจุบวก

มีลักษณะโมเลกุลที่สมมาตรกัน ประกอบดวยโมเลกุล 4-chlorophenyl rings 2 วง และหมูbiquanide
2 กลุม ที่เชื่อมกันดวยสาย hexamethylene ตรงกลาง

ภาพที่ 1 แสดงโมเลกุลของคลอเฮกซิดีน

คลอเฮกซิดีน มีฤทธิ์เปนดางและอยูในสภาพที่คงที่เมื่ออยูในรูปเกลือ เมื่อนํามาใชในงาน
ทันตกรรม มักเตรียมใหอยูในรูปคลอเฮกซิดีนไดกลูโคเนต (chlorhexidine digluconate) ที่สามารถ
ละลายน้ําได และมีคา pH เทาสภาพรางกาย  



12

กลไกการออกฤทธิ์(Greenstein, Bermant และJaffint , 1986 ; Davies , 1973)
การออกฤทธิ์ของคลอเฮกซิดีน เกิดจากสารมีโมเลกุลเปนประจุบวก ที่สามารถจับกับประจุ

ลบบนผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียทําใหมีผลเกิดการเปลี่ยนแปลงความสมดุลภายในเซลล และเกิด
การรั่วซึมของสารภายในเซลลเชื้อแบคทีเรียไดโดยอธิบายเปนกลไกการออกฤทธิ์ไดดังนี้

1. คลอเฮกซิดีนดูดซึมเขาผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรีย
2. ทําลายการซึมผานของชั้น barriers  บนผนังเซลล ทําใหคลอเฮกซิดีนสามารถผานเขาไป

สูชั้นไซโตพลาสซึม(Cytoplasm) ได
3. ทําใหเกิดการตกตะกอนของไซโตพลาสซึมและยับยั้งการซอมแซมของผนังเซลล

คลอเฮกซิดีนสามารถออกฤทธิ์ทําลายเชื้อทั้งแบบยับยั้ง  (Bacteristasis) และแบบทําลาย 
(Bactericidal)  ขึ้นกับความเขมขนที่ใช  ดังนี้

- ที่ความเขมขนต่ํา: คลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์ทําลายเชื้อแบบยับยั้ง โดยทําใหสารที่มี
โมเลกุลเล็กๆ โดยเฉพาะโปแตสเซียม และ ฟอสฟอรัส  รั่วซึมออกภายนอกเซลล

- ที่ความเขมขนสูง :  คลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์ทําลายเชื้อแบบทําลายโดยทําใหเกิดการ
ตกตะกอนของไซโตพลาสซึมภายในเซลล

ขอบเขตการออกฤทธิ์(Spectrum of activity)
คลอเฮกซิดีน มีฤทธิ์ในการทําลายเชื้อแบบกวาง (Broad-spectrum) โดยสามารถทําลายเชื้อ

แบคทีเรียในกลุมกรัมบวก กรัมลบ และยีสตไดการศึกษาของHennessey (1973) รายงานวาคลอเฮก
ซิดีนออกฤทธิ์ทําลายเชื้อแบคทีเรียในกลุมกรัมบวกไดดีกวากลุมกรัมลบ และ ทําลายเชื้อในกลุม
streptococci ดีกวากลุมstaphylococci ตอมามีการศึกษาถึงการออกฤทธิ์ของคลอเฮกซิดีนตอเชื้อรา 
และพบวาคลอเฮกซิดีนมีผลในการทําลายตอเชื้อ Candida albicans  ทั้งการศึกษาใน vivo
(Spiechowicz และคณะ, 1990) และ vitro (Vianna และคณะ, 2004)

คลอเฮกซิดีน เริ่มมีการคนพบครั้งแรกตั้งแตปชวงปลายทศวรรษที่ 1940s โดยพบวา
คลอเฮกซิดีนสามารถตานจุลชีพได จึงนําคลอเฮกซิดีนมาใชในงานทางดานการแพทยตางๆ ไดแก 
โรคเกี่ยวกับนรีเวชวิทยา (Gynecology), โรคระบบทางเดินปสสาวะ (Urology), โรคเกี่ยวกับตา 
(Ophthalmology), รักษาแผลไฟไหม และการฆาเชื้อบริเวณผิวหนัง  (Fardal และTurnbull, 1986)

การนําคลอเฮกซิดีนมาใชในงานทันตกรรม เริ่มขึ้นตั้งแตชวงป 1960 ซึ่งปจจุบันไดนําคลอเฮกซิ
ดีนมาใชในงานตางๆ ไดแก

1. เปนน้ํายากําจัดเชื้อบริเวณมือของผูปฏิบัติงาน และบริเวณที่ผาตัดทั้งภายในและภายนอก
ชองปาก

2. งานทันตกรรมปองกันเพื่อปองกันฟนผุ
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3. งานปริทันต(Greenstein,Bermant และJaffint, 1986) นําคลอเฮกซิดีนมาใชเปน
- น้ํายาบวนปาก
- น้ํายาลางภายในชองปากเฉพาะที่ (Oral irrigator) โดยใชคลอเฮกซิดีนลางบริเวณ

ดานขางและใตเหงือก เพื่อลด plaque index รองลึกปริทันต และ แผนคราบ
จุลินทรียใตเหงือก

4. งานรักษารากฟนนําคลอเฮกซิดีนมาใชเปน
- น้ํายาลางคลองรากฟน
- ยาใสภายในคลองรากฟน
- อื่นๆ เชน  เปนสวนประกอบเคลือบกัตตาเปอรชาที่ใชในการอุดคลองราก หรือ เปน

สวนผสมของ ProRoot® mineral trioxide aggregate ( Hernandez และคณะ, 2005)
5. เพื่อควบคุมการเกิดแผนคราบจุลินทรียในผูปวย

- หลังถอนฟน โดยคลอเฮกซิดีนสามารถปองกันการติดเชื้อหลังการถอนฟน 
( Jokinen, 1978) หรือ ลดการเกิด dry socket ไดเมื่อใชคลอเฮกซิดีน อมบวนปากวัน
ละ 2 ครั้งเปนเวลา 5 วันหลังถอนฟน(Tjernberg ,1979)

- ผูปวยที่มีความผิดปกติของสวนประกอบฟน เชน dentinogenesis imperfecta หรือ
amelogenesis imperfecta

- ผูปวยที่ไมสามารถทําความสะอาดชองปากและฟนไดตามปกติ เชน ผูปวย
ขากรรไกรหักที่ถูกมัดฟน  ผูปวยพิการ ผูปวยที่มีความผิดปกติทางสมอง โรคลมชัก 
รูมาตอยท  ฮีโมฟเลีย และ cerebral palsy รวมทั้งในผูปวยสูงอายุ 

ผลขางเคียงตอการใชคลอเฮกซิดีน (Gjermo, 1974 ; Fardel และTurnbull, 1986)
1. ติดสีฟนน้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถทําใหเกิดการติดสีน้ําตาลที่ตัวฟน ฟนปลอม

และวัสดุบูรณะฟนที่เปนพลาสติก หรือพอรซิเลนได
2. การรับรสที่ผิดไป ทําใหเกิดการรับรสนอยลง (Hypogeusia) และความรูสึกตอรสเสื่อม 

(Dysgeusia)
3. เนื้อเยื่อภายในชองปากเกิดการหลุดลอก
4. การดื้อตอเชื้อแบคทีเรียบางสายพันธุ

การนําคลอเฮกซิดีนใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน
คุณสมบัติของน้ํายาคลอเฮกซิดีน ในการนํามาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟนคือ
1. ความสามารถในการตานจุลชีพ(Antimicrobial activity)
2. ความสามารถในการดูดซึม และคอยๆปลอยสารคลอเฮกซิดีนออกจากเนื้อฟน หรือผนัง
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คลองรากฟน จึงทําใหสามารถออกฤทธิ์ตานจุลชีพไดนาน
(Residual antimicrobial activity, Substantivity)

3. ความเขากันไดดีกับเนื้อเยื่อ (Biocompatibility) และความเปนพิษนอย
4. ความสามารถในการทําความสะอาดภายในคลองรากฟน (Cleaning ability)

1.ความสามารถในการตานจุลชีพ
จากการศึกษาของ Delany และคณะ(1982) ศึกษาผลของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิ

ดีน 0.2% ตอเชื้อแบคทีเรียในคลองรากฟนทั้งกอนและหลังขยายคลองราก พบวาน้ํายาลางคลองราก
ฟนคลอเฮกซิดีน 0.2% สามารถลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในคลองรากฟนไดดี โดยสามารถลดปริมาณ
เชื้อลงไดอยางมีนัยสําคัญโดยในฟนคลองรากเดียวสามารลดปริมาณเชื้อได 70% และในฟนหลาย
คลองรากลดได80% และเมื่อเปรียบเทียบกับการใชน้ําเกลือลางคลองรากฟน จากผลการศึกษานี้
แสดงใหเห็นวาน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีน0.2% สามารถนํามาใชเปนน้ํายาลางคลองรากที่มี
ประสิทธิภาพสามารถลดปริมาณเชื้อที่หลงเหลือจากการขยายคลองรากฟนไดเปนอยางดี

ในป 1999 Leonardo และคณะ ศึกษาประสิทธิภาพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีน
2% ในการตานจุลชีพภายในคลองรากฟนที่ตายและมีพยาธิสภาพปลายรากฟน พบวาน้ํายาลางคลอง
รากฟนคลอเฮกซิดีนความเขมขน2% สามารถลดปริมาณเชื้อ streptococcus mutans ได 

ตอมาไดมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาคลอเฮกซิดีน เมื่อนํามาใชเปนน้ํายา
ลางคลองรากฟน กับน้ํายาลางคลองรากฟนชนิดอื่นๆ   ซึ่งสวนใหญจะเปนการเปรียบเทียบระหวาง
น้ํายาคลอเฮกซิดีน  และน้ํายาโซเดียมไฮโปครอไรตดังนี้

การศึกษาของSiqueira และคณะ(1998) ศึกษาเปรียบเทียบระหวางน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.2%
และ 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต  0.5% , 2.5% และ 4% พบวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต
4% มีประสิทธิภาพในการตานจุลชีพมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต  2.5% และมากกวาน้ํายา
คลอเฮกซิดีน0.2% และ2% อยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 2% มี
ประสิทธิภาพในการตานจุลชีพมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 0.5% อยางมี
นัยสําคัญ และการศึกษาของRingel  และคณะป (1982) ซึ่งเปนการศึกษาใน vivo พบวาน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% มีประสิทธิภาพตานจุลชีพมากกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.2%

และการศึกษาทั้งใน vivo และ vitro ที่พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน มีประสิทธิภาพในการตานจุล
ชีพไดไมแตกตางจากน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต ไดแกการศึกษาของ Vahdaty, Pitt ford และ 
Wilson (1993) ; Jeansonne และ White (1994) ; Yesilsoy และคณะ (1995) ; Kuruvilla และ 
Kamath (1998) ; Ayhan และคณะ (1999) ที่พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน0.12%, 0.2% และ 
2% มีประสิทธิภาพในการตานจุลชีพไมแตกตางจากน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 0.2%,
0.5%, 2% , 2.5% และ 5.25% โดยการศึกษาของYesilsoy และคณะ (1995) ยังรายงานอีกวา



15

ประสิทธิภาพในการตานจุลชีพของน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% แมวาจะไมแตกตางจากน้ํายาโซเดียมไฮ
โปคลอไรต 5.25% แตใหผลแตกตางจากน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต0.5% และ 2.5% อยางมี
นัยสําคัญ โดยน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% มีฤทธิ์ในการตานจุลชีพ Streptococcus mutans ,
Peptostreptococcus micros , Prevotella intermedius และ Prophylomonas gingivalis  ไดมากกวา
น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต0.5% และ 2.5%

ตารางที่1 สรุปการศึกษาที่แสดงวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อจุลชีพ
มากกวา หรือไมแตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีน

ลํา
ดับ
ที่

ผูศึกษา ชนิดน้ํายาลางคลอง
รากฟนที่ทดสอบ

 ชนิดการ
  ศึกษา
(จํานวน)

เชื้อแบคทีเรียที่ทดสอบ ผลการศึกษา

1. Ringel et al.
(1982)

0.2% CHX /
2.5% NaOCl

vivo
(60)

เชื้อในคลองรากฟน 2.5% NaOCl > 0.2% CHX*

2. Siqueira et al.
(1998)

0.2%,2% CHX /
0.5%,2.5%,
4% NaOCl

Vitro P.endodontalis , P.gingivalis,
P. intermedia, P..nigrescens,
E.faecalis , S. mutans,
S.sanguis และ S. sobrinus

4% NaOCl > 0.2%.2% CHX*,
2% CHX > 0.5% NaOCl*

3. Vahdaty,
Pitt ford and Wilson.

(1993)

0.2%, 2% CHX /
0.2%,2%NaOCl

vitro
(54)

E. faecalis ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ที่ความเขมขนเดียวกัน

4. Jeansonne &
White. (1994)

2% CHX /
5.25% NaOCl

vitro
(62)

เชื้อในคลองรากฟน ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

5. Yesilsoy et al. (1995) 0.12% CHX /
5.25%,2.5%,
0.5% NaOCl

Vitro S. mutans , P. micros,
P. intermedius,
P. gingivalis

0.12% CHX = 5.25% NaOCl
0.12% CHX > 0.5%,2.5%

NaOCl*
6. Kuruvilla &

Kamath .(1998)
0.2% CHX /
2.5% NaOCl

vivo
(40)

เชื้อในคลองรากฟน ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

7. Ayhan et al. (1999) 2% CHX/
0.5%,5.25% NaOCl

Vitro E. faecalis, S.aureus ,
S. salivarius, S. pyrogenes,
E. coli, C. albicans

ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

หมายเหตุ* = มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
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การศึกษาของOhara,Torabinead และ Kettering (1993) ; Oncag และคณะ(2003) ; Ercan
และคณะ (2004) ; Menezes และคณะ (2004) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตานจุลชีพระหวาง
น้ํายาคลอเฮกซิดีน0.2% , 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต2.5% , 5.25% แลวพบวาน้ํายาคลอเฮก
ซิดีนมีประสิทธิภาพตานจุลชีพมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตและเมื่อพิจารณาถึงความเขมขน
ของน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ใชในการศึกษาดังกลาวขางตนจึงอาจสรุปไดวา น้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความ
เขมขน 0.2% มีประสิทธิภาพตานจุลชีพ มากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขน 5.25 %
และน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% มีประสิทธิภาพตานจุลชีพมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความ
เขมขน 2.5% และ 5.25%

ตารางที่2 สรุปการศึกษาที่แสดงวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการตานจุลชีพมากกวาน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต

ลําดับ
ที่

ผูศึกษา ชนิดน้ํายาลางคลอง
รากฟนที่ทดสอบ

ชนิดการ
  ศึกษา
(จํานวน)

เชื้อแบคทีเรียที่ทดสอบ ผลการศึกษา

1 Ohara,Torabinejad
and Kettering. (1993)

0.2% CHX /
5.25% NaOCl

vitro P.gingivalis,
F.nucleatum
and others

0.2% CHX > 5.25%NaOCl*
ทุกเวลาที่น้ํายาสัมผัส

(1,15,30,60 mins and 1 w)

2 Oncag et al.(2003) 5.25% NaOCl /
2% CHX/ Cetrexidin
(0.2%CHX+ 0.2%
cetrimide)

vitro
(60)
vivo
(91)

vitro: E . faecalis,
vivo: เชื้อในคลองราก
ฟน

2% CHX, Cetrexidin >
5.25% NaOCl*

3 Ercan et al.(2004) 2% CHX /
5.25% NaOCl

vivo
(30)

เชื้อในคลองรากฟน 2% CHX > 5.25% NaOCl*

4 Menezes et al.(2004) 2% CHX /
2.5% NaOCl

vitro
(96)

E. faecalis 2% CHX > 2.5% NaOCl*

หมายเหตุ* = มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

จากการศึกษาขางตน แสดงใหเห็นวาประสิทธิภาพการตานจุลชีพระหวางน้ํายาคลอเฮกซิดีน 
และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตขึ้นอยูกับความเขมขนของน้ํายาที่ใชทดสอบ โดยผลจากการศึกษา
ในปจจุบันยังไมอาจสรุปถึงประสิทธิภาพการตานจุลชีพระหวางน้ํายาทั้งสองไดวาน้ํายาชนิดใด    
และความเขมขนใดมีประสิทธิภาพมากกวา
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2.ความสามารถในการตานจุลชีพที่สามารถออกฤทธิ์ไดนาน
จากการศึกษาของ Rolla และคณะ(1970)  พบวา  น้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถดูดซึมเขาสู

ชั้นเนื้อฟน  ไฮดรอกซีอะปาไททเพลลิเคิล   ไกลโคโปรตีนในน้ําลายหรือเนื้อเยื่อในชองปากและ
จะคอยๆปลอยคลอเฮกซิดีนออกมาเมื่อมีความเขมขนลดลง  

Parsons และคณะ(1980)  ศึกษาในฟนวัวพบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถดูดซึมและปลอย
ออกจากเนื้อเยื่อในและเนื้อฟนได รวมทั้งยังพบวาคลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์ตานจุลชีพ Enterococcus
faecalis ไดทันที และนาน1 สัปดาหหลังจากใสน้ํายาในคลองรากฟนนาน 20 และ 40 นาที

ตอมาการศึกษาของWhite, Hays และJaner (1997) สนับสนุนผลการศึกษาดังกลาว และ
พบวาคลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์ตานจุลชีพในคลองรากไดนาน72 ชั่วโมงหลังจากลางคลองรากฟน  รวมถึง
การศึกษาของ Leonardo และคณะ (1999) พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% มีฤทธิ์สามารถทําลายเชื้อใน
คลองรากฟนที่ตายไดนาน 48 ชั่วโมงและการศึกษาใน vivo ของ Ercan และคณะ(2004)  ที่พบวา
น้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถมีฤทธิ์ทําลายเชื้อในคลองรากฟนไดนานมากกวา48 ชั่วโมง

การศึกษาของ Komorowski และคณะ (2000) ; Weber และคณะ(2003) ; Menezes และ
คณะ (2004)  พบวาคลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์ในการตานจุลชีพEnterococcus faecalis และ Candida
albicans ไดทันทีหลังจากขยายและลางคลองราก และ หลังจากลางคลองรากฟนนาน 7 วัน

Rosenthal และคณะ (2004) ศึกษาฤทธิ์ substantivity ของน้ํายาคลอเฮกซิดีนในฟนวัว 
พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถดูดซึมเขาสูชั้นเนื้อฟน โดยสามารถพบคลอเฮกซิดีนและออกฤทธิ์
ตานจุลชีพEnterococcus faecalis ไดแมจะอุดคลองรากฟนไปแลวนาน12 สัปดาหโดยน้ํายา
คลอเฮกซิดีนจะออกฤทธิ์ในการกําจัดเชื้อไดนอยลงตามลําดับเมื่อเวลาผานไปหลังอุดคลองรากฟน
นาน1 วัน 3 สัปดาห 6 สัปดาห  และ 12 สัปดาห

จากผลการศึกษาขางตนจะเห็นไดวาเมื่อใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน เปนน้ํายาลางคลองรากฟน
คลอเฮกซิดีนจะสามารถดูดซึมผานชั้นเนื้อฟน และคอยๆปลอยน้ํายาออกมา ทําใหคลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์
ในการทําลายเชื้อในคลองรากฟนไดหลังจากลางคลองรากฟนแลว

3. ความเขากันไดดีกับเนื้อเยื่อ (Biocompatibility) และความเปนพิษนอย
การศึกษาของYesilsoy และคณะ (1995) ศึกษาเปรียบเทียบความเปนพิษของน้ํายาลาง

คลองรากฟน 6 ชนิดไดแก น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 5.25% , 2.5%, 0.5% น้ํายาคลอเฮกซิดีน 
0.12% , น้ํายาPeridex® ซึ่งเปนน้ํายาบวนปากที่มีสวนประกอบของคลอเฮกซิดีน 0.12% , น้ํายา 
Therasol เปนน้ํายาลางภายในชองปากเฉพาะที่ (Oral irrigants) น้ํายาแอลกอฮอล  และน้ําเกลือ 
และการศึกษาของOncag และคณะ (2003) ศึกษาเปรียบเทียบความเปนพิษระหวางน้ํายาโซเดียมไฮ
โปคลอไรต 5.25%   น้ํายาคลอเฮกซิดีน2% และน้ํายา Cetrexidin® ที่มีสวนประกอบของน้ํายา 
คลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% ผสมกับน้ํายาCetrimide ความเขมขน 0.2% การศึกษาทั้งสอง
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ทดลองโดยฉีดสารที่ทดสอบใตชั้นผิวหนังของหนู และดูผลทดสอบจากลักษณะพยาธิสภาพทาง
ฮีสโต(Histology) หลังจากฉีดสารทดสอบนาน2 ชั่วโมง  2 วัน  และ 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 
น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน5.25% และ 2.5% พบการอักเสบสวนใหญอยูในระดับสูง
สวนน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% และ Cetrexidin® พบการอักเสบสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  สวนใน
กลุมน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 0.5% ,คลอเฮกซิดีน0.12%, Therasol , Peridex และแอลกอฮอล 
พบการอักเสบในระดับเล็กนอย และการอักเสบจะหายไปเมื่อเวลาผานไป 2 สัปดาห 

จากการศึกษาทั้งสองจึงแสดงใหเห็นวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% และ 2%
ทําใหเกิดความเปนพิษนอยกวาการใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต  5.25% และ 2.5%

4. ความสามารถในการทําความสะอาดภายในคลองรากฟน 
Yamashita และคณะ(2003) ศึกษาในฟนที่ถอนเพื่อประเมินความสะอาดของผนังคลองราก

ฟนในสวนตางๆของคลองรากฟน เมื่อใชน้ํายาลางคลองคลองรากฟนชนิดตางๆ พบวา การใชน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต  2.5% รวมกับการใชน้ํายาEDTA สามารถทําความสะอาดผนังคลองรากฟน
ไดดีที่สุด มากกวาการใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% เปนน้ํายาลางคลองคลองรากฟน และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางการใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% และน้ํายาคลอเฮกซิดีน2% พบวาน้ํายาโซเดียมไฮ
โปคลอไรต2.5% สามารถทําความสะอาดคลองรากไดมากกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% ยกเวนในสวน
คลองรากฟนสวนตน(Cervical 1/3) ที่ไมพบความแตกตางระหวางน้ํายาทั้งสอง  ซึ่งผลการศึกษา
แตกตางจากผลการศึกษาของ Ferraz และคณะ (2001) ที่พบวา น้ํายาลางคลองคลองรากฟนคลอเฮกซิ
ดีน  2% สามารถทําความสะอาดผิวคลองรากฟนไดเทากับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต5.25% และ
ใหผลดีมากขึ้นเมื่อใชคลอเฮกซิดีนในรูปแบบเจล ทั้งนี้อาจเปนเหตุผลจากความหนืดของน้ํายาในรูป
เจลสามารถชวยกําจัดเศษเนื้อฟนที่ตาย และเนื้อเยื่อในที่อาจเหลืออยูในคลองรากฟนไดมากขึ้น จาก
ผลการศึกษานี้จึงแนะนําใหใชคลอเฮกซิดีนในรูปแบบเจลเปนน้ํายาลางคลองรากฟน เพื่อชวยในการ
ทําความสะอาดคลองรากไดดีมากขึ้น

จากขอมูลทั้งหมดขางตน เมื่อนํามาเปรียบเทียบถึงขอดี และขอเสียระหวางน้ํายาลางคลองรากฟน
คลอเฮกซิดีน และโซเดียมไฮโปคลอไรตพบวาขอดีของน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่เหนือกวาโซเดียมไฮโป
คลอไรต  คือ

1. มีความเปนพิษนอยกวา
2. น้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถดูดซึมเขาสูชั้นเนื้อฟน และผนังคลองราก และคอยๆปลอยตัวยา

ออกมา ทําใหสามารถออกฤทธิ์ตานจุลชีพไดนาน โดยสามารถตานจุลชีพไดนาน48 ชั่วโมง 
(Leonardo และคณะ, 1999 ; Ercan และคณะ, 2004 ) , 72 ชั่วโมง (White,Hays และJaner ,
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1997 ) , 7 วัน (Komorowski และคณะ, 2000 ; Weber และคณะ, 2003 ; Menezes และคณะ,
2004) และ12 สัปดาห(Rosenthal และคณะ, 2004 )

3. น้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถดูดซึมเขาสูชั้นผนังคลองราก และทอเนื้อฟน ( Rolla และคณะ, 1970)
จึงมีประโยชนตอการทําลายเชื้อEnterococcus faecalis ในทอเนื้อฟน ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่
ทําใหเกิดความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน และดื้อตอการทําลายดวยยาแคลเซียมไฮ
ดรอกไซด( Haapasalo และคณะ, 2000 ; Gomes และคณะ, 1996)  จึงสามารถใชน้ํายาชนิด
นี้ในฟนที่ไมตอบสนองตอการรักษาเชน ฟนที่มีรูเปดหนอง หรือมีอาการปวดอยูในระหวาง 
หรือหลังการรักษาคลองรากฟน(Flare-ups) ซึ่งแสดงถึงการมีเชื้อแบคทีเรียที่ไมตอบสนอง
ตอการรักษาปกติที่อาจเหลือตกคางในทอเนื้อฟนได

4. สามารถใชกับผูปวยที่แพตอน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตได( Jeansonne และ White, 1994)
5. สามารถใชกับผูปวยกรณีที่ฟนมีรูเปดปลายรากกวาง หรือมีรูทะลุคลองรากฟนไดโดยไมทํา

ใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน( Jeansonne และ White, 1994)
6. น้ํายาคลอเฮกซิดีนไมมีผลตอความแข็งแรงในการยึดเกาะ(Bond strength) ของวัสดุเรซิน กับ

ผนังคลองรากฟนเมื่อใชเปนวัสดุยึดฟนเดือย(Erdemie และคณะ, 2004) เพื่อบูรณะฟนหลัง
รักษาคลองรากฟน

7. ไมทําอันตรายตอเสื้อผาผูปวย และเครื่องมือที่ใชปฏิบัติงาน
ดังนั้นน้ํายาคลอเฮกซิดีน จึงเปนทางเลือกหนึ่งในการนํามาใชเปนน้ํายาลางคลอง

รากฟนที่มีประสิทธิภาพที่ดี แมวาจะสามารถทําความสะอาดภายในคลองรากฟน และละลายเนื้อเยื่อ
ในดอยกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต  (Okino และคณะ, 2004)

และจากขอมูลทั้งหมดขางตนจะเห็นวาความสามารถในการตานจุลชีพระหวางน้ํายาลาง
คลองรากฟนทั้งสองพบวายังเปนขอขัดแยงอยู โดยมีทั้งการศึกษาที่พบวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต
มีประสิทธิภาพมากกวา เทากับ หรือนอยกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนโดยการศึกษาแตละการศึกษาจะใช
ความเขมขนของน้ํายา และเชื้อแบคทีเรียที่ทดสอบแตกตางกัน

ฉะนั้นการเขาใจถึงคุณสมบัติในการตานจุลชีพของน้ํายาคลอเฮกซิดีนจึงสําคัญเพื่อนําขอมูล
ที่ไดไปใชประโยชนไดจริงทางคลินิก   แตจากการรวบรวมวารสารทั้งหมดจะเห็นไดวา มีเพียง
การศึกษาของ Parsons และคณะ (1980) ; Vahdaty, Pitt ford และWilson (1993) ; Siqueira และ
คณะ (1998) ; Gomes และคณะ (2001) ; Vianna และคณะ (2004) ที่เลือกนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่
ความเขมขนใดความเขมขนหนึ่ง ไดแก 0.12%, 0.2%, 1% และ2%   มาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
ตานจุลชีพกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขนตางๆคือ0.5% , 2.5% , 4% และ 5.25% ดัง
ตารางที่ 3
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ตารางที่3 สรุปการศึกษาที่เกี่ยวกับการใชน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนตางๆ 

ลําดับ
ที่

ผูศึกษา  ความเขมขน
ของน้ํายา

คลอเฮกซิดีน

ชนิด
การศึกษา 
(จํานวน)

วัตถุประสงค
การศึกษา

เชื้อแบคทีเรีย
ที่ทดสอบ

ผลการศึกษา

1 Parsons et al.
(1980)

0.2%, 1% vitro
(50)

การตานจุลชีพ E. faecalis ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ

2 Vahdaty,
Pitt ford and

Wilson. (1993)

0.2%,2% vitro
(54)

การตานจุลชีพ E. faecalis ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ

3 Siqueira et al .
(1998)

0.2%, 2% vitro การตานจุลชีพ P.endodontalis ,
P.gingivalis,
P. intermedia,
P..nigrescens,
E.faecalis
,S. mutans,
S.sanguis และ
S. sobrinus

ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ

4 Gomes et al .
(2001)

0.2%,1%,2%
CHX liquid and
gel / 0.5%,1%,
2.5%,4%,5.25%
NaOCl

vitro การตานจุลชีพที่
เวลา10,30,45 s
1,3,5,10,20,30
mins 1,2 hrs.

E. faecalis 0.2%,1%,2% CHX
ในรูปสารละลาย 
และ5.25% NaOCl มี
ประสิทธิภาพมาก
ที่สุด ที่เวลา30 วินาที

5. Vianna
et al. (2004)

0.2%,1%,2%
CHX liquid and
gel / 0.5%,1%,
2.5%,4%,5.25%
NaOCl

vitro การตานจุลชีพที่
เวลา15,30,45 s
1,3,5,10,30 mins
1,2 hrs.

E. faecalis,
S.aureus,

C. albicans,
P. endodontalis,

P. gingivalis,
P. intermedia

0.2%,1%,2% CHX
ในรูปสารละลาย
และ5.25% NaOCl มี
ประสิทธิภาพมาก
ที่สุด ที่เวลา30 วินาที
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จากตารางขางตน จะเห็นไดวายังไมสามารถสรุปขอเปรียบเทียบถึงความเขมขนที่เหมาะสม
ของน้ํายาคลอเฮกซิดีนเมื่อนํามาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟนได จะเห็นไดจากการศึกษาของ Parsons
และคณะ (1980) ; Vahdaty, Pitt ford และWilson (1993) ; Siqueira และคณะ (1998) ที่พบวาการ
ใชน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2 , 1% หรือ 2% ใหผลในการตานจุลชีพไดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ 

และจากการศึกษาของGomes และคณะ (2001) และ Vianna และคณะ (2004)  ศึกษา
ประสิทธิภาพการตานจุลชีพตอเชื้อEnterococcus faecalis , Candida albicans , Staphylococcus
aureus , Porphylomonas gingivalis , Porphylomonas endodontalis และ Prevotella intermedia ของ
น้ํายาคลอเฮกซิดีนในรูปสารละลายและเจลที่ความเขมขน0.2%, 1% และ 2%  และ น้ํายาโซเดียมไฮ
โปคลอไรตความเขมขน  0.5%, 2.5%, 4% และ 5.25% โดยใหน้ํายาลางคลองรากสัมผัสในคลองราก
ที่เวลาตางกันคือ 10, 15, 30, 45 วินาที 1, 3, 5, 10, 20, 30 นาที และ 1, 2 ชั่วโมงพบวาน้ํายาคลอเฮกซิ
ดีนในรูปสารละลายทุกความเขมขนคือ 0.2% , 1%  และ 2% มีประสิทธิภาพในการตานจุลชีพ
มากกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนในรูปเจล  และพบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนในรูปสารละลายในทุกความ
เขมขนคือ 0.2% , 1% และ 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 5.25% สามารถตานจุล
ชีพไดไมแตกตางกันเมื่อใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน30 วินาที  แตใหผลแตกตางกับน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% ที่ตองใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนานถึง10 นาทีจึงจะ
ใหผลไมแตกตางจากน้ํายาลางคลองรากฟนขางตนจากการศึกษาทั้งสองนี้ จึงแสดงใหเห็นวาเมื่อใช
น้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนต่ํา คือ 0.2% สามารถมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อไดดีเทียบเทา
น้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนสูงกวา คือ 1% และ 2% หากใหเวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน
นานมากขึ้นจาก 10 วินาทีเปน 30 วินาที

ซึ่งการศึกษาดังกลาวสนับสนุนกับการศึกษาของ Ohara,Torabinead และ Kettering (1993)
ที่พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน0.2%  มีฤทธิ์ในการตานจุลชีพไดมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโป
คลอไรตความเขมขน 5.25% ในทุกเวลาที่น้ํายาสัมผัสกับเชื้อที่ทดสอบคือ 1, 15, 30, 60 นาที และ 1
สัปดาห

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน จักเปนประโยชนหากนําน้ํายาบวนปากที่มี
สวนประกอบของน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% ที่สามารถหาไดงายในคลินิกและไมยุงยากใน
การจัดเตรียม รวมทั้งมีความเปนพิษตอเนื้อเยื่อนอย มาศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการตานจุลชีพ
กับน้ํายาคลอเฮกซิดีน ที่ความเขมขนที่สูงกวา  ไดแก ความเขมขน0.2%  และ 2%  และน้ํายาโซเดียมไฮ
โปคลอไรตความเขมขน 2.5% ซึ่งเปนน้ํายาลางคลองรากฟนที่นิยมใชในปจจุบัน เพื่อนําผลที่ไดจาก
การศึกษามาใชประโยชนไดจริงในคลินิกตอไป 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการวิจัย

การศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อภายในคลองรากฟน เริ่มตั้งแตป ค.ศ. 1894 โดย Miller ได
นําเสนอการคนพบเชื้อแบคทีเรียภายในคลองรากฟน ซึ่งพบวามีเชื้อจุลินทรียหลายชนิดอยูภายใน
คลองรากฟนที่ติดเชื้อ และบางชนิดไมสามารถทําการเพาะเลี้ยงได นอกจากนี้ยังพบวาชนิดของ
เชื้อจุลินทรียยังมีความแตกตางกันที่ระดับตางๆของคลองรากฟนอีกดวย 

ในป ค.ศ. 1965 Kakehashi , Stanley และFitzgerald ไดทําการทดลอง พบวา เนื้อเยื่อในของ
หนูที่ปราศจากเชื้อมีความสามารถในการซอมแซมรอยทะลุและไมเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณ
ปลายรากฟน (Apical periodontitis) ในขณะที่หนูที่เลี้ยงปกติพบวาเนื้อเยื่อในมีการตายและเกิดการ
อักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟน การศึกษานี้เปนหลักฐานสําคัญที่ยืนยันวาเชื้อแบคทีเรียเปน
สาเหตุของการอักเสบของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน 

ตอมาในป 1976 Sundqvist (อางถึงในSundqvist 1992) ไดทําการศึกษาทางจุลชีววิทยาใน
ฟนหนาที่ไดรับอุบัติเหตุจํานวน 32 ซี่ จากผูปวย 27 ราย โดยพบวาการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณ
ปลายรากฟนสามารถพบไดจากฟนที่มีเชื้อแบคทีเรียอยูภายในคลองรากฟนเทานั้นสวนในฟนที่ตาย
แลวแตไมพบเชื้อแบคทีเรียจะไมเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟน โดยเชื้อที่พบสวน
ใหญจะเปนเชื้อแบคทีเรียชนิดไมใชออกซิเจน(Obligately anaerobic bacteria) และสามารถพบเชื้อ
Bacteroides melaninogenicus (ปจจุบัน คือPrevotella melaninogenicus)  ในฟนที่มีอาการปวดได 
นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีโอกาสที่จะมีอาการปวดมากยิ่งขึ้น เมื่อพบแบคทีเรียมากกวา 6 สายพันธุ
ดังนั้นการอยูรวมกันของเชื้อแบคทีเรีย อาจเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหความรุนแรงของเชื้อเพิ่มขึ้น
เชนเดียวกับการศึกษาของMöller และคณะ(1981) ที่ไดทําการศึกษาและยืนยันวาเชื้อแบคทีเรียเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟน

ในป ค.ศ. 1982 Fabricius และคณะ พบวาการติดเชื้อแบคทีเรียภายในคลองรากฟนเปนการ
ติดเชื้อของแบคทีเรียหลายชนิดรวมกัน เชื้อBacteroides oralis (ปจจุบัน คือPrevotella oralis) จะ
สามารถอยูไดภายในคลองรากฟนของลิงเมื่อทําการเพาะเชื้อรวมกับแบคทีเรียชนิดอื่น และเมื่อเปด
คลองรากฟนทิ้งไวในชองปากนาน 1 สัปดาห หลังจากนั้นปดไวในระยะเวลาที่แตกตางกัน พบวาเชื้อ
แบคทีเรียชนิดไมพึ่งพาออกซิเจนจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นเมื่อระยะเวลาผานไปนานขึ้น คณะผูศึกษาจึงได
แนะนําวาปริมาณสารอาหารและออกซิเจนภายในคลองรากฟนสวนปลายเปนปจจัยสําคัญสําหรับการ
เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียเหลานี้ สวนแบคทีเรียชนิดแฟคัลเททีฟ (Facultative anaerobic bacteria)
ก็จะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเชนกันเมื่อทําการเพาะเชื้อนาน 3 เดือนหรือมากกวา นอกจากนี้เมื่อทําการ
ทดลองเพาะเชื้อแบคทีเรียสายพันธุตางๆเขาสูภายในคลองรากฟนดวยปริมาณที่เทาๆกัน พบวา
สัดสวนของเชื้อแบคทีเรียจะเปลี่ยนแปลงไปเหมือนกับสัดสวนของแบคทีเรียที่แยกไดจากคลองราก
ฟนที่ติดเชื้อและพบแบคทีเรียชนิดไมพึ่งพาออกซิเจนมากที่สุด การศึกษาเหลานี้จึงแสดงใหเห็นวา



23

สภาวะภายในคลองรากฟนเปนสภาพแวดลอมที่คัดเลือกใหเชื้อแบคทีเรียชนิดไมใชออกซิเจนมีการ
เจริญเติบโตในสัดสวนที่เฉพาะเจาะจง

อยางไรก็ตาม ภายในชองปากมีเชื้อแบคทีเรียอยูมากกวา 500 สายพันธุ แตมีเพียงไมกี่
สายพันธุเทานั้นที่สามารถเพาะแยกไดจากคลองรากฟนที่ติดเชื้อ โดยสวนใหญเปนชนิดที่ไมพึ่งพา
ออกซิเจน ซึ่งสามารถเจริญไดในสภาวะที่เหมาะสมภายในคลองรากฟน (Sundqvist , 1994)

ตารางที่ 4 แสดงเชื้อแบคทีเรียที่แยกไดจากคลองรากฟนที่มีรอยโรคบริเวณปลายรากฟนรวมดวย

ตารางที่ 4**
แบคทีเรียที่แยกไดจากคลองรากฟนที่มีรอยโรคบริเวณปลายรากรวมดวย

 Fusobacterium nucleatum
 Streptococcus species
 Bacteroides species
 Prevotella intermedia
 Peptostreptococcus micros
 Eubacterium alactolyticum
 Peptostreptococcus anaerobius
 Lactobacillus species
 Eubacterium lentum
 Fusobacterium species
Campylobacter species
 Peptostreptococcus species
 Actinomyces species
 Eubacterium timidum
Capnocytophaga ochracea
 Eubacterium bracy
 Selenomonas sputigena
 Veilonella parvula
 Porphyromonas endodontalis
 Prevotella buccae
 Prevotella oralis
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 Propionibaterium propionicum
 Prevotella denticola
 Prevotella loescheii
 Eubacterium nodatum

** ที่มา Sundqvist (1994)

การเจริญเติบโตของแบคทีเรียภายในคลองรากฟนขึ้นอยูกับสารอาหารชนิดตางๆ ซึ่งอาจมา
จากของเหลวภายในชองปาก เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน(Connective tissue) ที่มีการสลายตัว สารตางๆที่อยู
ภายในทอเนื้อฟน หรือของเหลวที่มีสวนประกอบคลายซีรัมที่มาจากเนื้อเยื่อนอกปลายราก (Love,
2001) สารอาหารตางๆเหลานี้สนับสนุนใหแบคทีเรียชนิดไมพึ่งพาออกซิเจนที่มีความสามารถยอย
สลายกรดอะมิโนและเปปไทดทําใหสามารถเจริญเติบโตได สวนแบคทีเรียชนิดที่ตองอาศัยแหลง
อาหารจากคารโบไฮเดรทจะเจริญเติบโตไดอยางจํากัด ดังนั้นชนิดของแบคทีเรียที่ระดับตางๆของ
คลองรากฟนจึงมีความแตกตางกันโดยแบคทีเรียชนิดแฟคัลเททีฟจะเจริญไดดีในสวนตนของคลอง
รากฟนที่มีการเผยผึ่งตอสิ่งแวดลอมภายในชองปาก สวนแบคทีเรียชนิดไมพึ่งพาออกซิเจนสามารถ
เจริญไดดีในคลองรากฟนสวนปลาย (Miller, 1894 ; Fabricius และคณะ, 1982a ) และการที่
แบคทีเรียชนิดไมใชออกซิเจนสามารถเจริญไดดีกวาแบคทีเรียชนิดแฟคัลเททีฟ เนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณสารอาหารและการลดลงของปริมาณออกซิเจน (Sundqvist 1994 ;
Fabricius et al. 1982 a,b) ถึงแมวาแบคทีเรียชนิดแฟคัลเททีฟจะเจริญไดดีในสภาวะไรออกซิเจน 
แตแหลงอาหารหลักของเชื้อเหลานี้คือคารโบไฮเดรต ดังนั้นหากไมมีการติดตอของคลองรากฟนกับ
ชองปากโดยตรงจะทําใหปริมาณสารคารโบไฮเดรตลดลงและการเจริญเติบโตของแบคทีเรียชนิดนี้
ถูกจํากัด

การเจริญเติบโตของแบคทีเรียอาจแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะแรก มีการเจริญเติบโต
อยางรวดเร็วของแบคทีเรียที่ใชคารโบไฮเดรตเปนแหลงอาหาร และมีการสรางผลผลิตเปนพวกกรด
แลคติคและกรดฟอรมิค ในระยะที่สอง เมื่อปริมาณคารโบไฮเดรตลดลง โปรตีนจะถูกนํามาใชแทน
โดยการยอยสลายใหแตกตัวเปนกรดอะมิโน และนํามาใชมากขึ้น แบคทีเรียที่เจริญเติบโตไดดีใน
ระยะนี้ ไดแก Prevotella intermedia , Veilonella parvula , Fusobacterium nucleatum และ 
Eubacterium species เปนตนสวนในระยะสุดทาย จะมีการยอยสลายโปรตีนมากขึ้นเรื่อยๆ แบคทีเรีย
ที่เจริญเติบโตไดดีในระยะนี้ เชน Peptostreptococcus micros , Fusobacterium nucleatum และ 
Eubacteria เปนตน(Sundqvist และFigdor , 2003)
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1.เชื้อ  Streptococcus mutans
แบคทีเรียชนิดนี้พบไดมากในรอยโรคฟนผุของมนุษย ทั้งชนิดที่ผุตามหลุมรองฟนหรือชนิด

ผิวเรียบ โดยสามารถพบไดทั้งในรอยโรคเริ่มแรกและรอยโรคขนาดใหญ Streptococcus mutans
เปนเชื้อแบคทีเรียที่สําคัญที่กอใหเกิดโรคฟนผุในมนุษย ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดการอักเสบ
ของเนื้อเยื่อใน Kantz และ Henry (1973 ) และMejàre (1974) ไดทําการเพาะเชื้อ Streptococcus
mutans จากฟนที่ตองเขารับการรักษารากฟน พบเชื้อชนิดนี้ไดรอยละ 2-38  ตอมา Kouchi และคณะ 
(1980) สามารถแยกเชื้อ Streptococcus mutans ไดรอยละ 48.7 และพบวาเชื้อดังกลาวสามารถแทรก
ตัวเขาไปอยูภายในทอเนื้อฟนได ในป 1991 Baumgartner และFalkler  ไดทําการศึกษาชนิดของเชื้อ
แบคทีเรียที่พบในบริเวณคลองรากสวนปลายหางจากปลายรากฟน5 มิลลิเมตร และสามารถพบเชื้อ 
Actinomyces , Lactobacillus , Black-pigmented Bacteroides , Peptostreptococcus , Nonpigmented
Bacteroides , Veillonella , Enterococcus faecalis , Fusobacterium nucleatum รวมทั้ง
Streptococcus mutans ดวย ความสําคัญของ Streptococcus species ในการติดเชื้อภายในคลองราก
ฟนชนิดปฐมภูมินั้นอาจมีไมมากนัก เนื่องจากสามารถถูกกําจัดไดงายในระหวางขั้นตอนการรักษา
คลองรากฟนปกติ (Mejàre, 1974) อยางไรก็ตามก็สามารถพบเชื้อแบคทีเรียในกลุมนี้ไดในการติดเชื้อ
แบบทุติยภูมิอีกดวย 

2. เชื้อEnterococcus faecalis
นอกจากการศึกษาที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดปฐมภูมิภายในคลองรากฟนแลว 

หลายการศึกษาไดใหความสนใจไปยังชนิดสายพันธุของเชื้อจุลินทรียที่เกี่ยวของในฟนที่รักษาคลอง
รากแลว จากการศึกษาในฟนที่ประสบความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน อาจเกี่ยวของกับการ
ติดเชื้อทั้งภายในคลองรากฟน(Nair และคณะ, 1990) หรือภายนอกรากฟน เชน แบคทีเรียชนิด 
Actinomyces israelii และ Propionibacterium propionicum (Nair และSchroeder , 1984 ; Sundqvist
และ Reuterving , 1980 ; Sjögren และคณะ, 1988)

การศึกษาการติดเชื้อภายในคลองรากฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนแลว พบวาลักษณะ
ของเชื้อแบคทีเรียจะแตกตางจากคลองรากฟนที่ยังไมไดรักษา โดยคลองรากฟนที่ตายจะพบเชื้ออยู
รวมกันประมาณ 4 ถึง 7 สายพันธุและพบเชื้อสวนใหญเปนชนิดไมใชออกซิเจนกรัมบวก และกรัม
ลบในปริมาณที่ไมแตกตางกัน แตพบวาในคลองรากฟนที่รับการรักษาคลองรากฟนแลว พบชนิดเชื้อ
เพียง 1-3 สายพันธุ ซึ่งเปนเชื้อกรัมบวกชนิดแฟคัลเททีฟ  และ ไมใชออกซิเจน  ไดแก Enterococcus
และ Streptococcus species สวนเชื้อจุลินทรียชนิดอื่นที่พบได เชน Actinomyce species ,
Peptostreptococci , yeasts เปนตน(Sundqvist และคณะ, 1998 ; Hancock 3 rd และคณะ, 2001)

โดยในคลองรากฟนดังกลาวพบเชื้อแบคทีเรียในกลุม Enterococci ซึ่งเปนแบคทีเรียชนิดแฟ
คัลเททีฟ ไดสูงถึงรอยละ 29-77 (Molander และคณะ, 1998 ; Sundqvist และคณะ, 1998 ; Siqueira
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และRocas, 2004 ; Peciuliene และคณะ, 2001 ; Pinheiro และคณะ, 2003) ชนิดที่พบไดบอย คือ 
Enterococcus faecalis โดยมักจะพบในคลองรากฟนที่มีการรั่วซึมของวัสดุบูรณะ หรือในฟนที่ไดรับ
การรักษามากกวา 10 ครั้ง (Siren และคณะ, 1997) รวมทั้งฟนที่ไมไดรับควบคุมการติดเชื้อหรือกั้น
น้ําลายไมสมบูรณ (Hancock 3rd และคณะ, 2001) ลักษณะของเชื้อชนิดนี้เปนเชื้อกรัมบวกรูปรางกลม 
(Gram-positive cocci) ลักษณะการเรียงตัวของเชื้อภายใตกลองจุลทรรศนจะเรียงตัวแบบเดี่ยว คู 
หรือสายสั้นๆ และเชื้อมีลักษณะพิเศษที่สามารถปรับตัวใหเขากับสภาวะแวดลอมที่จํากัดไดดี เชน
ความสามารถในการเจริญเติบโตในสภาวะแวดลอมที่เปนพิษตางๆ (Sundqvist และFigdor, 2003)
การมีvirulence factors เชน secreted factors , adhesions , surface structures (Sundqvist และFigdor
2003) ความสามารถในการอาศัยและเจริญเติบโตตามลําพังภายในคลองรากฟน โดยไมตองพึ่งพา
แบคทีเรียชนิดอื่น(Fabricius และคณะ, 1982 ; Siren และคณะ, 1997) ความสามารถในการอาศัยอยู
ภายในทอเนื้อฟน (Peters, Wesselink และMoorer, 2000 ; Safavi, Spangberg และLangeland, 1990
; Haapasalo และOrstavik, 1987) โดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาวะที่มีซีรัมอยูโดยสามารถยึดเกาะกับ
คอลลาเจนในซีรัมได (Love, 2001) ความสามารถในการยึดเกาะกับเนื้อฟน (Hubble และคณะ,
2003) ความสามารถในการตานทานตอยาแคลเซียมไฮดรอกไซด (Evans และคณะ , 2002 ; Safavi,
Spangberg และLangeland , 1990 ; Haapasalo และ Orstavik, 1987) และน้ํายาลางคลองรากฟน
โซเดียมไฮดรอกไซด (Bystrom และ Sundqvist, 1983) เปนตน

3. เชื้อ  Actinomyces viscosuses
Actinomyces species เปนเชื้อประจําถิ่นชนิดหนึ่งภายในชองปากของมนุษย และสามารถพบ

ไดในรอยโรคฟนผุที่ลึก  โดยแบงลักษณะ species  ออกเปน
 Actinomyces israeli
 Actinomyces gerencseriae หรือActinomyces Israeli serotype II
 Actinomyces meyeri
 Actinomyces naeslundii genospecies 1
 Actinomyces naeslundii genospecies 2 หรือ Actinomyces viscosus
 Actinomyces odontolyticus

ลักษณะของเชื้อActinomyces จะมีความรุนแรงต่ํา แตในสภาวะที่เนื้อเยื่อในตายมักไมมีความ
ตานทานของรางกายตอเชื้อจึงสามารถทําใหเกิดการติดเชื้อชนิดนี้ได ความรุนแรงของเชื้อเกิดจากการ
มี fimbria ทําใหสามารถเกาะผนังคลองราก หรือเศษเนื้อฟนที่ตาย แลวถูกดันออกนอกปลายรากได
ขณะขยายคลองรากฟน นอกจากนี้ยังสามารถเกาะกับเชื้อชนิดอื่น หรือ เซลลรางกายทําใหเชื้อเขาสู
เนื้อเยื่อรอบปลายราก เชื้อActinomyces สามารถเจริญเติบโตในเนื้อเยื่อเปนเวลานานโดยไมถูกกําจัด 
และสามารถหลบซอนตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย จากการสรางโคโลนียึดติดกับสารของ protein-
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polysaccharide complex ของเซลลรางกายได  จึงเห็นไดวาเชื้อActinomyces อาจอาศัยอยูในเซลล
รางกายในภาวะปกติโดยไมจําเปนตองมีการตอบสนองของรางกายแบบรุนแรง แตเมื่อปริมาณเชื้อ
Actinomyces เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับภูมิคุมกันของรางกายลดลง เชื้อActinomyces นั้นก็อาจทําให
เกิดการติดเชื้อถาวรได  

มีการทดลองเพื่อตรวจหาเชื้อชนิดนี้ภายในคลองรากฟนและเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟน  ใน
ป 1980 Sundqvist และ Reuterving สามารถแยกเชื้อ Actinomyces israelii ไดจากรอยโรคบริเวณ
ปลายรากในฟนที่เคยไดรับการรักษาคลองรากฟนมานาน1.5 ป    ในป 1981 Borssen และSundqvist
สามารถแยก Actinomyces species ไดจากคลองรากฟนที่ติดเชื้อ การศึกษาของ Happonen ป1986
พบเชื้อ Actinomyces israelii และ Propiobacteium ในรอยโรคปลายรากที่มีการอักเสบ และตานตอ
การรักษาคลองรากฟนตอมา Nair และ Schroeder (1984) และ Brystrom และคณะ(1987) พบวา
สามารถพบการเกิดการติดเชื้อแบบActinomycosis ของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากรอยละ 2.5 ถึง 4 ซึ่ง
พบไดนอยในคลองรากที่ติดเชื้อ  ซึ่งแสดงใหเห็นไดวาการมีเชื้อ Actinomyces ในคลองรากฟนไม
สามารถทําใหเกิด Actinomycosis ของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากไดเสมอ  Sjogren และ Sundqvist
(1987) พบเชื้อActinomyces species ในผูปวย 3 รายที่ลมเหลวจากการรักษาคลองรากฟน ในขณะที่
ไมพบเชื้อชนิดอื่น Baumgartner และ Falkler (1991) พบวาเชื้อActinomyces species เปนหนึ่งในเชื้อ
แบคทีเรียที่พบมากสุดจากการแยกเชื้อภายในคลองรากฟนที่มีเนื้อเยื่อตายบริเวณหางจากปลายรากฟน 
5 มิลลิเมตร 

Sundqvist (1994) รายงานพบเชื้อ Actinomyces species ไดรอยละ15 ในคลองรากฟนที่มี
รอยโรคปลายราก ในป 1997 Conrads และคณะ ไดใชเทคนิคPolymerase chain reaction ในการ
ตรวจเชื้อในคลองรากฟน พบเชื้อActinomyces species , Fusobacterium nucleatum และBacteroides
forsythus ในคลองรากฟนติดเชื้อของมนุษยและการศึกษาของ Siqueira และคณะ (2002) พบเชื้อ
Actinomyces species รอยละ 9.4 จากคลองรากฟนที่ติดเชื้อจากผูปวยทั้งหมด 53 คลองราก  โดย
species ที่พบคือ  Actinomyces israeli , Actinomyces odontolyticus และActinomyces naeslundii
genospecies 1 โดยเชื้อทั้งหมดที่พบ พบในรอยโรคที่มีอาการบวมเฉียบพลัน (Acute abscess) ซึ่งจะ
เห็นไดวาแมวาจะพบเชื้อ Actinomyces species ในคลองรากฟนที่ตาย และติดเชื้อแลว  ยังสามารถพบ
เชื้อชนิดนี้ไดในผูปวยที่ไมประสบความสําเร็จในการรักษาคลองรากฟน ที่ยังคงมีรอยโรคปลายราก
ฟนแมวาจะไดรับการรักษาแลว  (Brystrom และคณะ,1987)
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บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การศึกษาประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีน และน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต ในหองปฏิบัติการครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงทดลอง ประกอบดวยขั้นตอนการ
ทดลองดังนี้

1. การเตรียมเชื้อแบคทีเรียและการเพาะเลี้ยงเชื้อ
2. การเตรียมปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
3. การเตรียมฟน
4. การเตรียมน้ํายาลางคลองรากฟน
5. การเพาะเลี้ยงเชื้อในตัวฟน
6. การทดสอบประสิทธิภาพการตานจุลชีพ ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ

กับเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนตางกัน
7. การประเมิน

ประชากร
1. ประชากร(Population)

ฟนที่มีการติดเชื้อภายในคลองรากฟน รวมทั้งการติดเชื้อภายในคลองรากฟนที่ไดรับการ
รักษาคลองรากฟนแลว

2. กลุมตัวอยาง (Sample )
ฟนที่ติดเชื้อEnterococcus faecalis หรือเชื้อ Actinomyces viscosus หรือเชื้อ Streptococcus

mutans ในคลองรากฟน  โดย
1. เชื้อ Enterococcus faecalis เปนเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก ชนิดที่ใชหรือไมใชออกซิเจน

ในการดํารงชีวิต(Grams positive facultative anaerobe cocci )
2. เชื้อ Actinomyces viscosus เปนเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก ชนิดที่ใชหรือไมใชออกซิเจน

ในการดํารงชีวิต(Grams positive facultative anaerobe rods and cocci )
3. เชื้อ Streptococcus mutans เปนเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกชนิดที่เจริญเติบโตใน

บรรยากาศที่มีกาซคารบอนไดออกไซด 5 %
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เชื้อที่ใชในการเพาะเลี้ยงเตรียมจากการเพาะเลี้ยงเชื้อของภาควิชาจุลชีววิทยา 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยเชื้อ Enterococcus faecalis และActinomyces
viscosus เปนเชื้อที่แยกไดจากคลองรากฟนผูปวย และเชื้อStreptococcus mutans   เปนเชื้อสายพันธุ
อางอิง ATCC 25175

ตัวแปร
ตัวแปรอิสระ : น้ํายาลางคลองรากฟน 
ตัวแปรตาม : การตานจุลชีพ
ตัวแปรควบคุม:  เวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน

วัสดุ อุปกรณ สารเคมี เชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดลอง
1.ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย 

- Enterococcus faecalis
- Actinomyces viscosus
- Streptococcus mutans

2. อาหารเลี้ยงเชื้อ
- Tryptic soy broth (Trypteine soy broth , Britania 30.0 กรัม /ลิตร ประกอบดวย 

Trypteine 17.0 กรัม, Soy peptone 3.0 กรัม, Sodium chloride 5.0 กรัม,
Dipotassium phosphase 2.5 กรัม , Dextose 2.5 กรัม)

- Tryptic soy agar ( Tripteine soy agar , Britania 40 กรัม /1 ลิตร ประกอบดวย 
Trypteine 15.0 กรัม, Soy peptone 5.0 กรัม, Sodium chloride 5.0 กรัม, Agar
15.0 กรัม )

3. สารเคมี 
- น้ํายาคลอเฮกซิดีน ความเขมขน 0.12%, 0.2% และ 2%
- น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต ความเขมขน 2.5%
- น้ํากลั่น
- สียอมเชื้อ 

4. เครื่องมือ 
- บีกเกอร( Beaker)ขนาด 250, 1000 มิลลิลิตร (Pyrex, Labware, USA)
- ฟลาสก (Flask) ขนาด250, 1000 มิลลิลิตร   (Pyrex, Labware, USA)
- หลอดทดลองขนาด 5, 15 มิลลิลิตร
- ปเปต 



30

- ลูกยาง
- เครื่องดูดของเหลวดวยไฟฟา(Pipetboy) (Powerpett plus, Jencons, UK)
- จานเลี้ยงเชื้อ  (Falcon, USA)
- ลูบ (Platinum Loop) (Delta Lab)
- สไลดยอมเชื้อ
- หลอดคูเวตวัดคาความขุน
- แทนวางหลอดคูเวต
- แทงแกวใส L-loop
- หัวกรอเร็วรูปฟชเชอรกากเพชร
- หัวกรอ Gates Glidden drill เบอร 1, 2 ,3 ,4 ,5
- K-file (Dentsply, Swisserland) เบอร 10
- K-file (Dentsply, Swisserland) เบอร 15-80
- กระดาษซับแหง เบอร S ,M, L
- กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 5 มิลลิลิตร
- เข็มฉีดยาขนาด 25
- ขวดแกวขนาด 10 มิลลิลิตร
- กระดาษฟอยล

5. อุปกรณ 
- เครื่อง ออโตเคลบ (Autoclave) (Tuttnauer 3370, USA)
- เครื่องอินคูเบเตอร (Incubator ) ( Memmert , Germany )
- เครื่องอินคูเบเตอรที่มีกาซคารบอนไดออกไซด 5% (Incubator) (Forma

Scientific , USA )
- ตูลามินารโฟล  (Microflow advanced bio safety carbinet-class2, England)
- เครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร (Spectrophotometer) (Thermo spectronic genesys

20, USA)
- เครื่องนับโคโลนี(Colony Counter) (Suntex Taiwan)
- เครื่องชั่งสาร(Denver instrument WL-3100, USA)
- เครื่องเขยาสาร (Vortex) (Vortex-genic2)
- เครื่องแทนแมเหล็กผสมสาร (Hot plate) (Ikamag® RCT, British)
- กลองจุลทรรศน(Olympus CH-2, Japan)
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ภาพที่ 2 แสดงเครื่องอินคูเบเตอร

ภาพที่ 3 แสดงเครื่องอินคูเบเตอรที่มีกาซคารบอนไดออกไซด 5%
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ภาพที่ 4 แสดงเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร

ภาพที่ 5 แสดงเครื่องนับโคโลนี
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ภาพที่ 6 แสดงกระบอกฉีดยา ขนาด 5 มิลลิลิตร
และเข็มฉีดยาขนาด 25

ภาพที่ 7 แสดงกระดาษซับขนาด L, M, S
(จากซายไปขวาตามลําดับ)
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วิธีดําเนินการ

1. การเตรียมเชื้อแบคทีเรียและการเพาะเลี้ยงเชื้อ 

นําเชื้อ Enterococcus faecalis , Actinomyces viscosus และStreptococcus mutans จากตู
เก็บเชื้ออุณหภูมิ -20°C มาทําการเพาะเชื้อใน5 มิลลิลิตรของอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวTryptic soy
broth จากนั้นนําเชื้อไปเพาะที่ตูอบเชื้ออุณหภูมิ37°C นาน 48 ชั่วโมง  โดยเชื้อStreptococcus mutans
นําไปเพาะในตูอบเชื้อที่มีกาซคารบอนไดออกไซด 5% อุณหภูมิ37°C  นาน 48 ชั่วโมง   หลังจากนั้น
นําเชื้อที่ขึ้นโดยสังเกตจากความขุนของอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว ไปเพาะเชื้ออีกครั้งบนวุนเลี้ยงเชื้อ  
Tryptic soy agar เมื่อโคโลนีของเชื้อขึ้น ทดสอบความบริสุทธิ์ของเชื้อดวยการยอมกรัม และดู
ลักษณะรูปรางของเชื้อดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 1,000 เทา

2 การเตรียมปริมาณเชื้อแบคทีเรีย 

การทดลองนี้ใชแบคทีเรียปริมาณ 105 CFU (Colony Foming Units) ดังนั้น แบคทีเรียปริมาณ
นี้เตรียมโดยวิธีการดูความขุนของเชื้อ( Opacity tube method) และการนับโคโลนีของเชื้อ (Colony
Counts Method)

1) วิธีการดูความขุนของเชื้อ
การดูความขุนของเชื้อเปนวิธีที่ใชวัดปริมาณของแบคทีเรียโดยเปรียบเทียบกับความ

ขุนของเชื้อที่แขวนลอย 
แบคทีเรียมาตรฐานความเขมขน 1.5x108 CFUตอมิลลิลิตร เตรียมโดย นําแบคทีเรีย

ที่แขวนลอยอยูผสมกับอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว โดยเทียบเทาความขุนของสารสเกล 0.5
ของแมคฟาแลนด  ( ความขุนของ 0.5 แมคฟาแลนด เตรียมโดยนําแบเรียมคลอไรต1% 0.05
มิลลิลิตรผสมกับกรดซัลฟูริก 1 % 9.95 มิลลิลิตร )

หลังจากไดสารความขุนสเกล 0.5 ของแมคฟาแลนด นําสารที่ไดนี้ไปวัดความขุน
ดวยเครื่องสเปกโตโฟโตมิเตอรที่ความยาวคลื่นแสง 550 นาโนเมตร โดยใชอาหารเลี้ยงเชื้อ
ชนิดเหลว (Tryptic soy broth) เปนหลอดเปรียบเทียบ ไดคา optical density (OD) เทากับ 
0.055 หลังจากนั้นผสมแบคทีเรียกับอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อใหไดคาความขุนเทากับ0.5 แมคฟา
แลนด
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เนื่องจากวิธีการวัดความขุนเปนวิธีที่บอกปริมาณของแบคทีเรียที่ไมละเอียด ดังนั้น
เพื่อใหไดจํานวนแบคทีเรียที่แทจริง จึงใชวิธีการนับจํานวนโคโลนีของแบคทีเรียใน
การศึกษาทดลอง
2) วิธีการนับจํานวนโคโลนีของแบคทีเรีย

หลอดที่มีเชื้อเทียบเทาความขุนของสารสเกล 0.5 แมคฟาแลนดถูกนํามาทําใหเจือ
จาง 1:10 , 1:102 , 1:103 , 1:104 , 1:105 , 1:106 , 1:107 , 1:108 , 1:109 และ 1:1010 เทา  ( การเจือ
จางเชื้อลงทีละ 10 เทา คือ การนําปริมาณเชื้อที่ตองการเจือจาง ปริมาณ 0.1 มิลลิลิตรใสใน
อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว ปริมาณ 0.9 มิลลิลิตร)  และนําเชื้อแตละความเจือจาง 0.1
มิลลิเมตร มาทําการเพาะเชื้อบนวุนเลี้ยงเชื้อ ตอจากนั้นนําไปอบในตูอบเชื้อที่อุณหภูมิ 37
องศาเซลเซียส นาน 48 ชั่วโมงตามชนิดของเชื้อหลังจากเชื้อขึ้นแตละโคโลนีที่ขึ้นจะสมมุติ
วาเปน 1 หนวยของสิ่งมีชีวิต หลังจากนั้นทําการนับโคโลนีเชื้อบนเครื่องนับโคโลนี 

การวัดความขุนของเชื้อและการนับโคโลนีของเชื้อแตละชนิดจะทําการทดลองซ้ํา 
3 ครั้งเพื่อหาคาเฉลี่ยของจํานวนโคโลนีที่ขึ้น และนําไปคํานวณเปนจํานวนของเชื้อตอสเกล 
0.5 แมคฟาแลนด

ภาพที่ 8 แสดงการเตรียมปริมาณเชื้อโดยวิธีการนับจํานวนโคโลนีของเชื้อแบคทีเรีย
โดยการเจือจางเชื้อลงทีละ 10 เทา

จากการคํานวณปริมาณเชื้อตอสเกล 0.5  แมคฟาแลนด พบวา
เชื้อEnterococcus faecalis ตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนดมีปริมาณเชื้อเทากับ 7.20 x 1011

CFU/มิลลิลิตร
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เชื้อ Actinomyces viscosus ตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนดมีปริมาณเชื้อเทากับ 2.32 x 1011

CFU/มิลลิลิตร
เชื้อ Streptococcus mutans  ตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนดมีปริมาณเชื้อเทากับ 5.03 x 1011

CFU/มิลลิลิตร
เมื่อทราบปริมาณเชื้อตอสเกล 0.5 ของแมคฟาแลนด แลวทําการเตรียมแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิด 

โดยเจือจางเชื้อEnterococcus faecalis , Actinomyces viscosus และ Streptococcus mutans จากความ
ขุนสเกล0.5 ของแมคฟาแลนด เพื่อใสในตัวฟนใหไดปริมาณ 105 CFU โดยเจือจางเชื้อลง1:104 จะ
ไดปริมาณเชื้อเทากับ 107 CFU/มิลลิลิตร เมื่อนําเชื้อใสในฟนที่ใชในการทดลองปริมาณ 10
ไมโครลิตร (หรือ 10 -2 มิลลิลิตร) จะไดปริมาณเชื้อเทากับ 105 CFU ในแตละคลองรากฟน

3.การเตรียมฟน

เตรียมฟนหนา หรือฟนกรามนอยบนหรือลางแทของมนุษยที่ถูกถอนจํานวน 156 ซี่โดย
กําหนดเกณฑในการเลือกฟนดังนี้

- มีปลายรากปด 
- รากฟนไมมีรอยแตก หรือปลายรากละลาย
- คลองรากฟนมีทางเปดคลองราก จํานวนคลองรากและรูเปดปลายรากฟนเพียง 1 รูเดียว

แชฟนที่ไดในน้ํากลั่นที่อุณหภูมิหองจนกวาจะเริ่มทําการทดลอง โดยนําฟนมาทําความ
สะอาด และปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้

3.1 ตัดสวนตัวฟนออกดวยหัวกรอเร็วรูปฟชเชอรกากเพชรใหไดสวนของรากฟนยาว 16
มิลลิเมตร

3.2 กอนวัดความยาวรากฟน ใชตะไบ K-file เบอร 10 ใสในคลองรากฟนใหเห็นปลาย
เครื่องมือออกมาที่รูเปดของรากฟน แลวลบออก 1 มิลลิเมตร เพื่อใชเปนความยาวทํางาน
ในการขยายคลองรากฟน

3.3 ขยายคลองรากสวนตนดวยหัวกรอGates Glidden drill เบอร 1, 2 ,3 ,4 และ 5 การใสหัว
กรอทําโดย ใสหัวกรอลึกสุดเทาที่สามารถใสไดและลากหัวกรอขึ้น และทําการขยาย
คลองรากโดยเรียงลําดับจากเบอรเล็กไปเบอรใหญ

3.4 ขยายคลองรากฟนที่ระยะความยาวทํางานโดยใชตะไบ K-file ขยายคลองรากจากเบอร 
15 ถึงเบอร 50 ที่ความยาวทํางานโดยขณะที่ทําการขยายคลองรากใชน้ํากลั่นเปนน้ํายา
ลางคลองราก และลางคลองรากฟนทุกครั้งที่เปลี่ยนเบอรเครื่องมือ หลังจากนั้นขยาย
คลองรากตอดวยวิธี Step back คือ ลดความยาวลง 1 มิลลิเมตร ทุกๆ ครั้งที่เพิ่มขนาด
ตะไบ และทําการขยายคลองรากตอจากเบอร 55 จนถึงเครื่องมือเบอร 80
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3.5 ทาเคลือบปลายรากฟนดวยยาทาเล็บใส และหุมปลายรากดวยซิงคฟอตเฟตซีเมนต (Zinc
phosphate cement) เพื่อปองกันเชื้อแบคทีเรียและน้ํายาลางคลองรากรั่วผานออกทางรูเปด
ปลายรากฟนขณะทําการทดลอง

3.6 รอใหซิงคฟอตเฟตซีเมนตที่หุมปลายรากฟนแข็งตัวนาน24 ชั่วโมง  และนําฟนยึดใน
บล็อกปูนพลาสเตอรที่มีขนาด กวางxยาวxสูง เทากับ 2x2x2 เซนติเมตร เพื่อ
สามารถหยิบจับฟนในการทดลองไดงาย  และปดรูเปดคลองรากดวยแผนฟอยล

3.7 นําบล็อกฟนที่ไดไปฆาเชื้อในตูออโตเคลบที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เปนเวลานาน 
15 นาที

ภาพที่ 9 แสดงบล็อกฟน (ดานหนา)

ภาพที่ 10 แสดงบล็อกฟน (ดานบน)
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4. การเตรียมน้ํายาลางคลองรากฟน

น้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชในการศึกษานํามาจากภาควิชาเภสัชวิทยา คณะทันตแพทยศาตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยซึ่งน้ํายาที่ใชทดสอบทั้งหมดเปนน้ํายาที่เตรียมจากการผสมใหม ไดแก

- น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% , 1% และ 2% ที่ไดจากการเจือจางน้ํายาคลอเฮก
ซิดีนความเขมขน 20%  เปนความเขมขนตางๆ

- น้ํายาโซเดียมไฮเปอรครอไรตความเขมขน 2.5 %

5. การเพาะเลี้ยงเชื้อในตัวฟน

แบงบล็อกฟนที่เตรียมไวจํานวน 156 ซี่โดยวิธีสุมเปนกลุมทดลอง3 กลุมๆ ละ 52 ซี่ 
โดยแตละกลุมประกอบดวยฟนที่เพาะเชื้อแตละชนิด ไดแกเชื้อEnterococcus faecalis , Actinomyces
viscocus และStreptococcus mutans

5.1 เพาะเลี้ยงเชื้อแตละชนิดปริมาณ 107 CFUตอมิลลิลิตร ในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวใน      
หลอดทดลอง ซึ่งเตรียมจากการเจือจางปริมาณเชื้อจากความเขมขนสเกล 0.5 แมคฟา  
แลนด

5.2 นําบล็อกฟนที่ฆาเชื้อแลว ทําการทดลองในตูลามินารโฟล (Laminar flow)
5.3  ทําการทดสอบระบบการฆาเชื้อกอนเพาะเชื้อในตัวฟนโดยดูดอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว 

ปริมาณ 10 ไมโครลิตรทิ้งไวในคลองรากฟนนาน 1 นาทีนํากระดาษซับดูดซับอาหาร 
เลี้ยงเชื้อชนิดเหลวภายในคลองรากฟนออกใหหมด การซับคลองรากฟนแตละครั้งใช
กระดาษซับตั้งแตขนาดเบอร L, M จนถึงเบอร S  และนํากระดาษซับทั้งหมดใสใน
หลอดทดลองที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวปริมาณ 5 มิลลิลิตรนําหลอดทดลองไปสั่น
บนเครื่องสั่นนาน 1 นาที และนําไปเพาะเชื้อในตูอบเชื้อตามชนิดของเชื้อนาน 48 ชั่วโมง 
เพื่อดูความขุนของหลอดทดลอง  

ถาบล็อกฟนที่ทดสอบใหผลอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวใสหลังเขาตูอบเชื้อ แสดงวา
บล็อกฟนปราศจากเชื้อตั้งแตตน จึงจะนําบล็อกฟนไปทําการเพาะเชื้อ
แตถาอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวขุนแสดงวามีเชื้อในคลองรากฟน ตองทําการฆาเชื้อบล็อกฟน
นั้นใหมอีกรอบ  
5.4 ปเปตเชื้อแตละชนิดปริมาณ 10 ไมโครลิตรดวยออโตปเปตใสในคลองรากฟน และปดรู
       เปดคลองรากฟนดวยแผนฟอยด
5.5  นําบล็อกฟนที่ใสเชื้อแลว นําใสในบีกเกอรขนาด 1,000 มิลลิลิตรที่ผานการฆาเชื้อ และมี   
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กระดาษทิชชูชุบน้ําหมาดๆ รองที่พื้นกนบีกเกอร เพื่อกันการระเหยของอาหารเลี้ยงเชื้อ
ชนิดเหลวภายในคลองรากฟน  และปดฝาบีกเกอรดวยแผนฟอยด  เขาตูอบเชื้อตามชนิด
ของเชื้อนาน 48 ชั่วโมง 

6.การทดสอบประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟน กับเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลอง
รากฟนตางกัน

 เมื่อครบเวลา48 ชั่วโมงในการเพาะเชื้อในตัวฟน  แบงการลางคลองรากฟนเปน 3 กลุมใหญ 
กลุมละ 52 ซี่ตามชนิดเชื้อที่ทดสอบ และสุมแบงฟนออกจากแตละกลุมเปน 4 กลุมทดลองกลุมละ 
12 ซี่  และ 2 กลุมควบคุมกลุมละ 2 ซี่ ดังนี้

- กลุมทดสอบที่ 1 : ลางคลองรากฟนดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% ปริมาณ 
2 มิลลิลิตรและลางคลองรากฟนตามดวยน้ํากลั่นปริมาณ 2 มิลลิลิตร

- กลุมทดสอบที่ 2 : ลางคลองรากฟนดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% ปริมาณ 2
มิลลิลิตร และลางคลองรากตามดวยน้ํากลั่นปริมาณ 2 มิลลิลิตร

- กลุมทดสอบที่ 3 : ลางคลองรากฟนดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 2% ปริมาณ 2
มิลลิลิตรและลางคลองรากตามดวยน้ํากลั่นปริมาณ 2 มิลลิลิตร

- กลุมทดสอบที่ 4 :ลางคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5%
ปริมาณ 2 มิลลิลิตร และลางคลองรากตามดวยน้ํากลั่นปริมาณ 2 มิลลิลิตร

- กลุมควบคุมบวก : คือ ฟนที่ลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่นปริมาณ 4 มิลลิลิตร
- กลุมควบคุมลบ : คือ ฟนที่ไมใสเชื้อในคลองรากฟน และลางคลองรากดวยน้ํากลั่น

ปริมาณ 4 มิลลิลิตร
ในแตละกลุมทดสอบ สุมแบงฟนออกเปน 4 กลุม กลุมละ3  ซี่ เพื่อทดสอบผลของระยะเวลา

ที่น้ํายาทดสอบสัมผัสในคลองรากฟน  ระยะเวลาที่ทดสอบ  คือ 10 วินาที , 30 วินาที 1 นาทีและ 5
นาที  
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ตารางที่ 5 แสดงการแบงกลุมฟนที่ใชในการทดสอบประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลอง
รากฟนที่ทดสอบกับเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนตางกัน

0.12% CHX 0.2% CHX 2% CHX 2.5% NaOCl
เชื้อ 10s 30s 1m 5m 10s 30s 1m 5m 10s 30s 1m 5m 10s 30s 1m 5m

+ ve
con
trol

-ve
con
trol

รวม

1. E.
faec
alis

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 52

2. A.
visco
sus

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 52

3. S.
muta
ns

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 52

รวม 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 6 6 156

6.1 หาปริมาณเชื้อแบคทีเรียกอนลางคลองรากฟน  นํากระดาษซับดูดซับอาหารเลี้ยงเชื้อ   
ชนิดเหลวที่มีเชื้อภายในคลองรากฟนออกใหหมดและนําหลอดทดลองสั่นบนเครื่องสั่น
นาน 1 นาที ในกรณีที่เมื่อนําเอากระดาษซับอันแรกออกจากคลองรากฟนแลวพบวา
กระดาษซับแหง ใหเติมอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวใสในคลองรากจนเต็มคลองรากดวยออ
โตปเปต ทิ้งไวนาน 1 นาที จึงเริ่มซับภายในคลองรากฟนจนแหงและนํากระดาษซับ
ทั้งหมดใสในหลอดทดลองที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวปริมาณ 5 มิลลิลิตร

6.2 ทดสอบลางคลองรากฟน โดยใชกระบอกฉีดยาขนาด 5 มิลลิลิตรและเข็มฉีดลางขนาด
เกจ 25 ที่ฆาเชื้อแลว การลางคลองรากฟนใสเข็มในคลองรากฟนลึก12 มิลลิเมตร และ
ลางคลองรากฟนดวยน้ํายาที่ทดสอบปริมาณ 2 มิลลิเมตร ความเร็วเทากับ 2 มิลลิลิตร ตอ
10 วินาที (หรือเทากับความเร็ว1 มิลลิลิตร ตอ5 วินาที) เมื่อลางคลองรากฟนดวยน้ํายา
ที่ทดสอบแลว  จับเวลาใหน้ํายาสัมผัสอยูในคลองรากนาน 10 วินาที 30 วินาที1  นาที 
และ 5 นาทีตามกลุมทดสอบ  เมื่อครบเวลาที่กําหนด   ลางคลองรากฟนตามดวยน้ํากลั่น
ปริมาณ 2  มิลลิเมตร ดวยความเร็วเทากับ 2 มิลลิลิตรตอ10 วินาที (ในกลุมที่ใหน้ํายา
สัมผัสอยูในคลองรากฟนนาน 10 วินาทีคือ เมื่อลางคลองรากฟนดวยน้ํายาที่ใชทดสอบ
แลวใหลางคลองรากฟนตามดวยน้ํากลั่นปริมาณ 2 มิลลิลิตรตามทันที)
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6.3 หาปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังลางคลองรากฟน นํากระดาษซับดูดซับของเหลวภายใน
คลองรากฟนออกใหหมดและนํากระดาษซับทั้งหมดใสในหลอดทดลองที่มีอาหารเลี้ยง
เชื้อชนิดเหลวปริมาณ 5 มิลลิลิตรและนําหลอดทดลองสั่นบนเครื่องสั่นนาน 1 นาที

7. การประเมิน
7.1 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียกอนลางคลองรากฟน

หาปริมาณเชื้อแบคทีเรียกอนลางคลองรากฟน   โดยนําอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวจาก
หลอดทดลองที่เจือจางความเขมขนลงทีละ 10 เทา  ปริมาณ 0.1 มิลลิลิตรมาทําการเพาะเชื้อ
บนวุนเลี้ยงเชื้อ เกลี่ยเชื้อภายในจานเพาะเชื้อใหทั่วดวยแทงแกว L-loop และนําไปอบในตูอบ
เชื้อตามชนิดของเชื้อนาน48 ชั่วโมง

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียกอนลางคลองรากฟนที่ไดจากการศึกษานํารอง พบวาการเจือจาง
ความเขมขนปริมาณเชื้อกอนลางคลองรากฟนทีละ10 เทาของเชื้อ Enterococcus faecalis ตองทํา
ใหปริมาณเชื้อเจือจางลง1:106 , 1:107 เทา   เชื้อActinomyces viscocus ตองทําใหปริมาณเชื้อ
เจือจางลง1:103 , 1:104 เทา และ เชื้อ Streptococcus mutans ทําใหปริมาณเชื้อเจือจางลง1:102 ,
1:103 เทาจึงจะสามารถนับจํานวนโคโลนีบนวุนเลี้ยงเชื้อได

ดังนั้นการหาปริมาณเชื้อแบคทีเรียกอนลางคลองรากฟน ทําโดยปเปตอาหารเลี้ยง
เชื้อชนิดเหลวจากหลอดทดลองที่เจือจางปริมาณเชื้อลง 1:106 , 1:107 เทาสําหรับเชื้อ 
Enterococcus faecalis หลอดทดลองที่เจือจางปริมาณเชื้อลง 1:103 , 1:104 สําหรับของเชื้อ
Actinomyces viscocus  และหลอดทดลองที่เจือจางปริมาณเชื้อลง 1:102 , 1:103 สําหรับเชื้อ 
Streptococcus mutans มาทําการเพาะเชื้อบนวุนเลี้ยงเชื้อปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร เกลี่ยเชื้อใหทั่ว 
และนําจานเพาะเชื้อไปเพาะในตูอบเชื้อตามชนิดเชื้อ นาน48 ชั่วโมง เมื่อครบเวลา นับจํานวน
โคโลนีกอนลางคลองรากฟนในจานเพาะเชื้อ บนเครื่องนับโคโลนี และบันทึกขอมูล
7.2 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังลางคลองรากฟน

หาปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังลางคลองรากฟน โดยนําอาหารเลี้ยงเชื้อจากหลอดทดลอง
ที่เจือจางความเขมขนลงทีละ 10 เทาปริมาณ 0.1 มิลลิลิตรมาทําการเพาะเชื้อบนวุนเลี้ยงเชื้อ 
เกลี่ยเชื้อภายในจานเพาะเชื้อใหทั่วดวยแทงแกว L-loop และนําไปอบในตูอบเชื้อตามชนิดของ
เชื้อนาน 48 ชั่วโมง

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังลางคลองรากฟนที่ไดจากการศึกษานํารอง พบวาการเจือจาง
ความเขมขนปริมาณเชื้อหลังลางคลองรากฟนของเชื้อ Enterococcus faecalis , Actinomyces
viscocus และ Streptococcus mutans คือทําใหปริมาณเชื้อเจือจางลงเพียง1:10 เทา  ก็สามารถ
นับจํานวนโคโลนีบนวุนเลี้ยงเชื้อได

ดังนั้นการหาปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังลางคลองรากฟนของเชื้อทั้งสามชนิด ทําโดย
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ปเปตอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว จากหลอดทดลองหลังลางคลองรากฟน และหลอดที่เจือจาง
ปริมาณเชื้อลง 1:10 เทา   มาทําการเพาะเชื้อบนวุนเลี้ยงเชื้อปริมาณ 0.1 มิลลิลิตรเกลี่ยเชื้อภายใน
จานเพาะเชื้อใหทั่วดวยแทงแกว L-loop และนําจานเพาะเชื้อไปเพาะในตูอบเชื้อตามชนิดเชื้อ
นาน48 ชั่วโมงเมื่อครบเวลานับจํานวนโคโลนีหลังลางคลองรากฟนในจานเพาะเชื้อ บนเครื่อง
นับโคโลนี และบันทึกขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

1. การหาปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟนคํานวณจากปริมาณโคโลนี/มิลลิลิตรของ
เชื้อหลังลางคลองรากฟน หารดวยปริมาณโคโลนี/ มิลลิลิตรของเชื้อกอนลางคลองรากฟน 
ดังสมการ

2. การหารอยละปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟนของน้ํายาลางคลองรากฟนที่
ทดสอบคํานวณจากปริมาณโคโลนีเชื้อที่เหลืออยูของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ
หารดวยปริมาณโคโลนีเชื้อที่เหลืออยูของกลุมควบคุมบวกและคูณดวยรอย ดังสมการ

รอยละปริมาณเชื้อที่เหลืออยูของ= ปริมาณเชื้อที่เหลืออยูของน้ํายาที่ทดสอบ x 100
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ ปริมาณเชื้อที่เหลืออยูของกลุมควบคุมบวก

3. ประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ พิจารณาจากรอยละ
ปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟน ที่ไดจากขอ2   หากมีคานอยแสดงวาน้ํายามี
ประสิทธิภาพในการตานจุลชีพยิ่งดี และถามีคามากแสดงวาน้ํายามีประสิทธิภาพในการตาน
จุลชีพไดไมดี 

4. ความแตกตางประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  วิเคราะห
ทางสถิติโดยการใชOne-Way ANOVA ที่ระดับนัยสําคัญ0.05

ปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟน = CFU/ml หลังลางคลองรากฟน
CFU/ml กอนลางคลองรากฟน
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บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

จากการศึกษาประสิทธิภาพการตานจุลชีพตอเชื้อEnterococcus faecalis , Actinomyces
viscosus และStreptococcus mutans พบวาเมื่อลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่น (ในกลุมควบคุมบวก)
ปริมาณโคโลนีเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟนมีคามากกวาการลางดวยน้ํายาลางคลองรากฟนที่
ทดสอบทุกชนิด โดยปริมาณเชื้อที่เหลืออยูของEnterococcus faecalis , Actinomyces viscosus และ
Streptococcus mutans เมื่อลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่นคิดเปน 523 x10-6 , 992 x 10-6และ 53,320 x
10-6 CFU/มิลลิลิตร (ภาคผนวกตารางที่17,18,19,20) และในกลุมควบคุมลบที่ไมไดเพาะเลี้ยงเชื้อใน
ตัวฟนและลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่น พบวาไมมีเชื้อขึ้นในจานเพาะเชื้อทั้งในจานเพาะเชื้อกอน 
และหลังลางคลองรากฟน ซึ่งแสดงวาการเพาะเชื้อในการทดลองมีความบริสุทธิ์ไมมีการปนเปอน
จากเชื้อภายนอกระหวางทําการทดลอง(ภาคผนวกตารางที่18,19,20)

ตารางที่6 ประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococcus faecalis ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่
ทดสอบและแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ชนิดน้ํายาลางคลองรากฟน
(รอยละคาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)เวลาน้ํายาสัมผัส

ในคลองรากฟน 0.12% CHX 0.2% CHX 2% CHX 2.5%NaOCl
10 วินาที 8.93 + 1.28 8.70 + 0.93 8.23 + 1.78 9.02 + 1.11

30 วินาที 4.72 + 0.89 2.14 + 0.57 1.94 + 0.78 5.13 + 0.92

1 นาที 1.11 + 0.32 0.31 + 0.21 0.11 + 0.18 1.13 + 0.21

5 นาที 0.14 + 0.13 0.07 + 0.04 0.04 + 0.04 0.11 + 0.13
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จากการทดสอบประสิทธิภาพการตานเชื้อEnterococcus faecalis ของน้ํายาลางคลองรากฟน
แตละชนิด และในแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนพบวา

ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10, 30 วินาทีและ 1 นาทีพบวา ประสิทธิภาพการ
ตานเชื้อ Enterococcus faecalis  ของน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 2% มากที่สุดคิดเปนรอยละ8.23,
1.94 และ 0.11 รองลงมาคือน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% และ 0.12% คิดเปนรอยละ 8.70,
2.14, 0.31 และ 8.93, 4.72, 1.11 และสุดทายคือน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน2.5% มี
ประสิทธิภาพการตานเชื้อEnterococcus faecalis นอยที่สุดคิดเปนรอยละ 9.02, 5.13 และ 1.13
ตามลําดับ

ขณะที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที พบวา ประสิทธิภาพการตานเชื้อ 
Enterococcus faecalis  ของน้ํายาลางคลองรากฟน เรียงลําดับจากมากไปนอยคือ น้ํายาคลอเฮกซิดีน
ความเขมขน 2% ตามดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความ
เขมขน2.5%  และน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% คิดเปนรอยละ 0.04, 0.07 0.11 และ0.14
ตามลําดับ

ตารางที่7 ประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่
ทดสอบและแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ชนิดน้ํายาลางคลองรากฟน
(รอยละคาเฉลี่ย+ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)เวลาน้ํายาสัมผัส

ในคลองรากฟน 0.12% CHX 0.2% CHX 2% CHX 2.5%NaOCl
10 วินาที 18.43 + 3.72 14.65 + 2.92 10.71 + 2.30 13.44 + 1.76

30 วินาที 7.65 + 1.46 3.82 + 1.09 2.31 + 0.59 3.13 + 0.80

1 นาที 2.45 + 0.69 1.67 + 0.29 1.47 + 0.38 1.59 + 0.21

5 นาที 0.30 + 0.35 0.17 + 0.18 0.08 + 0.07 0.06+0.07

จากการทดสอบประสิทธิภาพการตานเชื้อActinomyces viscosus ของน้ํายาลางคลองรากฟน
ที่ใชทดสอบ พบวา

ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 , 30 วินาทีและ 1 นาที : พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน
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ความเขมขน 2% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus มากที่สุดคิดเปนรอยละ 10.71,
2.31 และ 1.47 รองลงมาคือน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน2.5% คิดเปนรอยละ13.44, 3.13
และ 1.59 และน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% คิดเปนรอยละ14.65, 3.82 และ 1.67 และ
สุดทายคือ น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% คิดเปนรอยละ 18.43, 7.65 และ 2.45 ตามลําดับ 

ในขณะที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที : พบวา น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต
ความเขมขน2.5% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus มากที่สุด คิดเปนรอยละ 0.06
รองลงมาคือน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 2%  น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% และ 0.12%
คิดเปนรอยละ 0.08, 0.17 และ 0.30 ตามลําดับ

ตารางที่8 ประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่
ทดสอบ และแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ชนิดน้ํายาลางคลองรากฟน
(รอยละคาเฉลี่ย+ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)เวลาน้ํายาสัมผัส

ในคลองรากฟน 0.12% CHX 0.2% CHX 2% CHX 2.5%NaOCl
10 วินาที 15.33 + 3.02 10.48 + 2.70 6.55 + 0.83 8.32 + 0.70

30 วินาที 7.67 + 1.06 2.52 + 0.42 1.12 + 0.27 1.93 + 0.4

1 นาที 0.90 + 0.26 0.68 + 0.12 0.44 + 0.12 0.63 + 0.13

5 นาที 0.11 + 0.13 0.07 + 0.06 0.05 + 0.05 0.07 + 0.07

จากการทดสอบประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus mutans พบวาทุกเวลาที่ทดสอบ
ใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนคือ 10 วินาที 30 วินาที 1 นาที และ 5 นาทีพบวา น้ํายาคลอเฮกซิดีน
ความเขมขน 2% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus mutans มากที่สุด คิดเปนรอยละ6.55,
1.12, 0.44 และ 0.05 รองลงมาคือ น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน2.5% คิดเปนรอยละ 
8.32, 1.93, 0.63 และ 0.07  น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% คิดเปนรอยละ 10.48, 2.52, 0.68
และ 0.07 และน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus
mutans ไดนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 15.33, 7.67, 0.90 และ 0.11
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สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลอง
รากฟนแตละชนิด และแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ตารางที่9 การเปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococcus faecalis
ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ และในแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ชนิดน้ํายาลางคลองรากฟนเวลาน้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟน 0.12% CHX 0.2% CHX 2% CHX 2.5%NaOCl

ผลวิเคราะหทางสถิติ

10 วินาที 8.93 + 1.28
(a)

8.70 + 0.93
(a)

8.23 + 1.78
(a)

9.02 + 1.11
(a)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P>0.05)

30 วินาที 4.72 + 0.89
(a)

2.14 + 0.57
(b)

1.94 + 0.78
(b)

5.13 + 0.92
(a)

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P<0.05)

1 นาที 1.11 + 0.32
(a)

0.31 + 0.21
(b)

0.11 + 0.18
(b)

1.13 + 0.21
(a)

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P<0.05)

5 นาที 0.14 + 0.13
(b)

0.07 + 0.04
(b)

0.04 + 0.04
(b)

0.11 + 0.13
(b)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P>0.05)

หมายเหตุตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพเล็กที่ตางกัน แสดงวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพเล็กที่เหมือนกัน แสดงวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จากการวิเคราะหทางสถิติโดยใช One Way ANOVA พบวาประสิทธิภาพการตานจุลชีพตอ
เชื้อEnterococcus faecalis  ดังนี้

เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 วินาที: น้ํายาลางคลองรากฟนทุกชนิดที่ใชทดสอบ
คือ น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12%, 0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 
2.5%  มีประสิทธิภาพในการตานเชื้อ Enterococcus faecalis ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในขณะที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาทีและ 1 นาที: พบวา น้ํายาคลอเฮกซิ
ดีนความเขมขน 0.12% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% มีประสิทธิภาพในการ
ตานเชื้อ Enterococcus faecalis แตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2%, 2% อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติโดยน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความ
เขมขน 2.5% มีประสิทธิภาพในการตานจุลชีพตอเชื้อ Enterococcus faecalis นอยกวาน้ํายาคลอเฮกซิ
ดีนความเขมขน 2% และ0.2% แตไมพบความแตกตางในการตานเชื้อ Enterococcus faecalis
ระหวางน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5%
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แตเมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที : พบวาประสิทธิภาพในการตานเชื้อ 
Enterococcus faecalis ของน้ํายาลางคลองรากฟนทุกชนิดที่ใชทดสอบ ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่10 การเปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อActinomyces viscosus
ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชทดสอบ และในแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ชนิดน้ํายาลางคลองรากฟนเวลาน้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟน 0.12% CHX 0.2% CHX 2% CHX 2.5%NaOCl

ผลวิเคราะห ทางสถิติ

10 วินาที 18.43 + 3.72
(a)

14.65 + 2.92
(a)

10.71 + 2.30
(a)

13.44 + 1.76
(a)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P>0.05)

30 วินาที 7.65 + 1.46
(a)

3.82 + 1.09
(b)

2.31 + 0.59
(b)

3.13 + 0.80
(b)

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P<0.05)

1 นาที 2.45 + 0.69
(b)

1.67 + 0.29
(b)

1.47 + 0.38
(b)

1.59 + 0.21
(b)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P<0.05)

5 นาที 0.30 + 0.35
(b)

0.17 + 0.18
(b)

0.08 + 0.07
(b)

0.06+0.07
(b)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P>0.05)

หมายเหตุตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพเล็กที่ตางกัน แสดงวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพเล็กที่เหมือนกัน แสดงวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ประสิทธิภาพการตานจุลชีพตอเชื้อ Actinomyces viscosus พบวา
ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาที : น้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนความ

เขมขน 0.12% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อActinomyces viscosus  แตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีน
ความเขมขน 0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
โดยน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus นอย
กวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5%

ในขณะที่เมื่อน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 วินาที , 1 นาที 
และ 5 นาที พบวาประสิทธิภาพการตานเชื้อActinomyces viscosus ของน้ํายาลางคลองรากฟนทุก
ชนิดที่ใชทดสอบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่11 การเปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus mutans ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชทดสอบ และในแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ชนิดน้ํายาลางคลองรากฟนเวลาน้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟน 0.12% CHX 0.2% CHX 2% CHX 2.5%NaOCl

ผลวิเคราะหทางสถิติ

10 วินาที 15.33 + 3.02
(a)

10.48 + 2.70
(a)

6.55 + 0.83
(b)

8.32 + 0.70
(b)

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P<0.05)

30 วินาที 7.67 + 1.06
(a)

2.52 + 0.42
(b)

1.12 + 0.27
(b)

1.93 + 0.4
(b)

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P>0.05)

1 นาที 0.90 + 0.26
(b)

0.68 + 0.12
(b)

0.44 + 0.12
(b)

0.63 + 0.13
(b)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P<0.05)

5 นาที 0.11 + 0.13
(b)

0.07 + 0.06
(b)

0.05 + 0.05
(b)

0.07 + 0.07
(b)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P>0.05)

หมายเหตุตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพเล็กที่ตางกัน แสดงวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพเล็กที่เหมือนกัน แสดงวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ประสิทธิภาพการตานจุลชีพตอเชื้อ Streptococcus mutans พบวา
ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 วินาที : น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12%

และ 0.2% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans แตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีนความ
เขมขน2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยน้ํายา
คลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% และ 0.2% มีประสิทธิภาพการตานตอเชื้อ Streptococcus mutans
นอยกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% แต
ไมพบความแตกตางการตานเชื้อ Streptococcus mutans ระหวางน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 
0.12% และ 0.2%

ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาที : น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% มี
ประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans แตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน0.2%
และ2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยน้ํายา
คลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans นอยกวาน้ํายา
คลอเฮกซิดีนความเขมขน0.2% และ 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5%

แตที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 และ 5 นาที พบวา ประสิทธิภาพการตานเชื้อ 
Streptococcus mutans ของน้ํายาลางคลองรากฟนทุกชนิดที่ทดสอบ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

จากการศึกษาสามารถสรุปไดวา น้ํายาลางคลองรากฟนทุกชนิดที่ทดสอบไดแก 
น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12%, 0.2% , 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% สามารถ
ตานการเจริญเติบโตตอเชื้อที่ทดสอบคือEnterococcus faecalis, Actinomyces viscocus และ 
Streptococcus mutans ได โดยน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% สามารถตานตอเชื้อแบคทีเรียที่ทดสอบได
ไมแตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2%, 2% และ น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% เมื่อ
ใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 นาที ตอการตานเชื้อ Actinomyces viscocus และ Streptococcus.
mutans และนาน5 นาที ตอการตานเชื้อ Enterococcus faecalis ดังนั้นน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% ซึ่ง
เปนน้ํายาบวนปากที่สามารถหาไดงาย มีความเปนพิษนอย อาจเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถนํามาใช
เปนน้ํายาลางคลองรากฟนทดแทนการใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.2% , 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรต 2.5% ได

จากการศึกษาเมื่อดูผลของน้ํายาลางคลองรากฟนที่สัมผัสในคลองรากฟนในเวลาตางๆ พบวา 
เมื่อเพิ่มเวลาใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนานมากขึ้นจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการตานจุลชีพ
ของน้ํายาลางคลองรากฟนไดดียิ่งขึ้นในทุกน้ํายาที่ทดสอบ ซึ่งจะเห็นไดจากเมื่อน้ํายาลางคลองราก
ฟนสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาทีจะตานการเจริญเติบโตตอเชื้อแบคทีเรียไดดีที่สุดในทุกเวลาที่
ทดสอบ 

ดังนั้นจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา น้ํายาคลอเฮกซิดีนทุกความเขมขน รวมทั้งน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% สามารถตานจุลชีพไดขึ้นอยูกับความเขมขน เวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลอง
รากฟน และชนิดของเชื้อแบคทีเรีย
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อธิปรายผลการวิจัย

1. วิจารณตัวอยางที่ใชในการศึกษา

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ฟนที่ติดเชื้อEnterococcus faecalis , Actinomyces
viscosus และStreptococcus mutans ซึ่งเปนเชื้อที่มักพบในคลองรากฟนที่ติดเชื้อ และมีพยาธิสภาพ
ปลายราก (Sundqvist ,1994) เชนเดียวกับการศึกษาของBaumgartner และ Falkler (1991) ที่ศึกษา
แยกเชื้อแบคทีเรียที่พบบริเวณหางจากปลายรากฟน 5 มิลลิเมตรพบเชื้อ Actinomyces species ,
Enterococcus faecalis และStreptococcus mutans ได 7, 4 และ 3 คลองรากจากคลองรากฟนที่ศึกษา
ทั้งหมด 10 คลองราก  

เชื้อทั้งหมดที่ใชในการเพาะเลี้ยงในตัวฟนเปนเชื้อในกลุมแฟคัลเททีฟ(Facultative anaerobic
bacteria) และเชื้อที่ตองการบรรยากาศกาซคารบอนไดออกไซด 5 % ซึ่งจากการศึกษาของFabricius
และคณะ(1982)  พบวาการติดเชื้อแบคทีเรียภายในคลองรากฟนเปนการติดเชื้อของแบคทีเรียหลาย
ชนิดอยูรวมกัน และการปดคลองรากไวที่ระยะเวลาแตกตางกันคือ 90, 180 และ 1,060 วัน พบวาเชื้อ
แบคทีเรียชนิดไมพึ่งพาออกซิเจนจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นเมื่อระยะเวลาผานไป โดยแบคทีเรียชนิดแฟคัล
เททีฟจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเมื่อทําการเพาะเชื้อนาน 3 เดือนหรือมากกวา

การศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อภายในคลองรากฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนแลว พบวา
ลักษณะของเชื้อในคลองรากจะแตกตางจากคลองรากที่ติดเชื้อและยังไมไดรับการรักษา(การติดเชื้อ
ชนิดปฐมภูมิ) ที่พบเชื้ออยูรวมกันประมาณ 4 ถึง 7 ชนิด  ในขณะที่คลองรากฟนที่ติดเชื้อในฟนที่รับ
การรักษาคลองรากฟนแลว(การติดเชื้อชนิดทุติยภูมิ) จะพบชนิดของเชื้อแบคทีเรียเพียง 1-3 ชนิดซึ่ง
เชื้อที่พบเปนเชื้อกรัมบวกชนิดแฟคัลเททีฟ  และไมใชออกซิเจน  ไดแกเชื้อ Enterococcus และ 
Streptococcus species สวนเชื้อจุลินทรียชนิดอื่นที่พบได เชน Actinomyces species,
Peptostreptococci และyeasts เปนตน(Sundqvist และคณะ, 1998 ) เชื้อกรัมบวกชนิดแฟคัลเททีฟ
เปนเชื้อที่ถูกกําจัดออกยากในคลองรากฟนที่ติดเชื้อ เนื่องจากเชื้อชนิดนี้ตอบสนองตอยาที่ใชในการ
รักษาคลองรากฟนนอยกวาเชื้อในกลุมไมใชออกซิเจน ( Hancock 3rd และคณะ, 2001)

จากการศึกษาเกี่ยวกับเชื้อ Enterococcus faecalis พบวาเปนเชื้อที่พบมากที่สุดภายในคลอง
รากฟนที่ไดรับการรักษารากแลว โดยพบตั้งแตรอยละ 29-77 (Molander และคณะ, 1998 ; Sundqvist
และคณะ, 1998 ; Siqueira และRocas, 2004 ; Peciuliene และคณะ, 2001 ; Pinheiro และคณะ,
2003) เชื้อชนิดนี้มีความรุนแรงที่สามารถปรับตัวเขากับสภาวะแวดลอมที่จํากัด(Sundqvist และ
Figdor , 2003) ความสามารถในการอาศัยอยูภายในทอเนื้อฟน (Peters, Wesselink และMoorer ,
2000 ; Safavi, Spangberg และLangeland , 1990 ; Haapasalo และOrstavik , 1987) ความสามารถ
ในการตานทานตอยาแคลเซียมไฮดรอกไซด (Evans และคณะ , 2002 ; Safavi, Spangberg และ
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Langeland , 1990 ; Haapasalo และ Orstavik , 1987) และน้ํายาลางคลองรากฟนโซเดียมไฮดรอก
ไซดได(Bystrom และ Sundqvist, 1983)

นอกจากนี้ยังพบเชื้อในกลุม Actinomyces ในคลองรากฟนที่ติดเชื้อและยังไมไดรับการรักษา
รอยละ 10-15 (Sundqvist,1992 ; Bystrom และคณะ, 1987 ; Gomes และคณะ, 1996 ; Siqueira
และคณะ, 2002) โดยเชื้อในกลุมนี้ไมพบสัมพันธกับอาการปวด หรือมีหนอง (Siqueira และคณะ,
2002) และยังสามารถพบเชื้อActinomyces israelii ไดจากรอยโรคบริเวณปลายรากในฟนที่เคยไดรับ
การรักษาคลองรากฟนมานาน1.5 ป (Sundqvist และ Reuterving, 1980) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Sjogren และ Sundqvist (1987) ที่พบเชื้อActinomyces species ในผูปวย 3 รายที่ลมเหลวจากการรักษา
คลองรากฟนลักษณะของเชื้อActinomyces จะมีความรุนแรงต่ําความรุนแรงของเชื้อชนิดนี้เกิดจาก
เชื้อมี fimbria ทําใหสามารถเกาะผนังคลองราก หรือเศษเนื้อฟนที่ตาย แลวถูกดันออกนอกปลายราก
ไดขณะขยายคลองรากฟน(Siqueira และคณะ, 2002)   โดยเชื้อActinomyces viscosus มีfimbria
แบบ type 1 และ 2 ที่สามารถยึดเกาะกับผิวฟน และยึดเกาะกับเซลลรางกาย เชน เซลล epithelial
เซลลเม็ดเลือดขาว Polymorphonuclear leukocytes (PMNs) และเชื้อชนิดอื่นได ดังนั้นเชื้อชนิดนี้จึง
สามารถเจริญเติบโตในเนื้อเยื่อรางกายเปนเวลานานโดยไมถูกกําจัด และสามารถหลบซอนตอระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายไดนอกจากนี้เชื้อ Actinomyces viscosus มีลักษณะผิวเซลลเปนแคปซูล ที่อาจ
ชวยปองกันเชื้อจากการทําลายแบบ phagocytosis ไดอีกดวย(Figdor และคณะ, 1992)

เชื้อ Streptococcus mutans เปนเชื้อสําคัญที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ  และสามารถพบไดภายใน
คลองรากฟนทั้งการติดเชื้อชนิดปฐมภูมิ(Mejàre, 1984 ; Baumgartner และ Falkler, 1991) และแบบ
ทุติยภูมิได(Pinheiro และคณะ, 2001) แตทั้งนี้เชื้อชนิดนี้อาจพบไดในคลองรากฟนไมมากนัก 
เนื่องจากเชื้อมักอยูบริเวณสวนตนของคลองรากฟน (Sundqvist, 1994) และสามารถถูกกําจัดไดงาย
ในระหวางขั้นตอนการรักษารากฟนปกติ (Mejàre, 1984)

จากที่กลาวมาขางตนจึงสรุปไดวา กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษามีความเหมาะสมในระดับหนึ่ง 
ในแงของความสําคัญของเชื้อที่พบไดในคลองรากฟนที่ติดเชื้อและยังไมไดรับการรักษา และในคลอง
รากฟนที่ติดเชื้อที่รับการรักษาคลองรากฟนแลว แตทั้งนี้การศึกษานี้จะไมครอบคลุมถึงเชื้อที่ไมใช
ออกซิเจน ซึ่งเปนเชื้อที่พบมากในคลองรากฟนเชนเดียวกัน เนื่องจากการเพาะเลี้ยงเชื้อในกลุมนี้ยาก 
ตองใชเครื่องมือและอุปกรณในการแยกเชื้อที่เฉพาะ ตองใชงบประมาณและเวลาในการศึกษามาก 
ดังนั้นผลการศึกษาที่ไดจึงไมรวมถึงผลตอเชื้อในกลุมที่ไมใชออกซิเจน 
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2. วิจารณวิธีการทดลอง

การเตรียมเชื้อและสภาวะการเพาะเชื้อ
เชื้อที่นํามาใชในการเพาะเลี้ยงในตัวฟน เปนเชื้อที่เพาะแยกไดจากชองปากของผูปวย ยกเวน

เชื้อStreptococcus mutans ที่เปนเชื้ออางอิงสายพันธุ ATCC 25175 โดยนําเชื้อทั้งหมดมาจากตูเก็บ
เชื้ออุณหภูมิ -20OC เชื้อที่นํามาใชอยูในรูปโคโลนี หลังจากนั้นนํามาเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด
เหลว และนําเชื้อมาทําการเพาะอีกครั้งบนวุนเลียงเชื้อ และพบวาเชื้อสามารถเติบโตไดดีและมีความ
บริสุทธิ์โดยไมมีการปนเปอนของเชื้อชนิดอื่น ที่ทดสอบจากการสังเกตลักษณะโคโลนีของเชื้อบนวุน
เลี้ยงเชื้อ และยอมกรัมดูลักษณะรูปรางและการติดสีของเชื้อ นอกจากนี้เชื้อทั้ง 3 ชนิดสามารถ
เพาะเลี้ยงโดยใชเวลาในการเจริญเติบโตนาน 48 ชั่วโมง และสามารถเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อไดงาย 
โดยไมตองเติมอาหารพิเศษ  ดังนั้นสรุปไดวาสภาวะการเพาะเชื้อและวิธีการเลี้ยงเชื้อมีความเหมาะสม

ความไมสมบูรณของการวิจัย
เชื้อที่ใชในการวิจัยเปนเชื้อแบคทีเรียที่พบบอยในคลองรากฟนที่มีการติดเชื้อทั้งแบบปฐมภูมิ 

และแบบทุติยภูมิ แตก็ยังมิใชเปนเชื้อที่พบไดบอยมากที่สุดในคลองรากฟน  เชื้อแบคทีเรียตัวอื่นที่
นาสนใจและควรนํามาศึกษาไดแก Fusobacterium nucleatum, Porphylomonas gingivalis
Porphylomonas endodontalis , Prvotella intermedia , Actinomyces israelii แตเนื่องจากภาควิชาจุล
ชีววิทยา     คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไมมีเชื้อดังกลาวในหองปฏิบัติการ
ยกเวนเชื้อ Porphylomonas gingivalis  ดังนั้นจึงเปนขอจํากัดที่ไมสามารถนําเชื้อเหลานี้มาทําการวิจัย
ได  และเชื้อPorphylomonas gingivalis เปนเชื้อในกลุมไมใชออกซิเจน ทําใหการเพาะเลี้ยงเชื้อ
ดังกลาวทําไดยาก ตองการอุปกรณและเครื่องมือในการเพาะเลี้ยงที่เฉพาะ การวิจัยครั้งนี้จึงมิได
ทําการศึกษาเชนเดียวกัน

การเตรียมปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
ปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ 105 CFU การใชปริมาณเชื้อนี้เนื่องจากการ

การศึกษาของ Baumgartner และ Falkler (1991) ศึกษาเชื้อในคลองรากฟนที่มีเนื้อเยื่อในตาย และมี
พยาธิสภาพปลายรากฟนที่อยูหางจากปลายรากฟน 5 มิลลิเมตรพบวา ในคลองรากฟนที่ติดเชื้อ
Black-pigmented bacteroides species มีปริมาณเชื้อเฉลี่ยเทากับ 4.4x105 CFU และในคลองรากฟนที่
ไมติดเชื้อBlack-pigmented bacteroides species มีปริมาณเชื้อเฉลี่ยเทากับ 3.9x105 CFU

ดังนั้นปริมาณเชื้อเฉลี่ยที่พบในคลองรากฟนที่มีเนื้อเยื่อในตาย และมีพยาธิสภาพปลายราก
ฟน ทั้งในคลองรากฟนที่ติดหรือไมติดเชื้อBlack-pigmented bacteroides species จึงมีปริมาณเชื้อ
เฉลี่ยเทากับ 105 CFU ซึ่งเปนที่มาของการใชปริมาณเชื้อในการศึกษาครั้งนี้  แตเนื่องจากความเปนจริง
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ปริมาณเชื้อที่พบในคลองรากฟนที่ติดเชื้อ จะพบสัมพันธกับระยะเวลาการเกิดโรค ชนิดของเชื้อ การ
อยูรวมกันของเชื้อในคลองรากฟน ทําใหไมสามารถหาปริมาณเชื้อที่แทจริงในคลองรากฟนได ดังนั้น
การศึกษานี้อาจนําไปสูการศึกษาทดสอบน้ํายาลางคลองรากฟนในฟนมนุษยตอไป

วิธีการเตรียมปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย
การเตรียมปริมาณ เชื้อ105 CFU ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใช2 วิธีคือ

1. การวัดความขุนของเชื้อ
2. การนับโคโลนี

การวัดความขุนของเชื้อเปนการเตรียมปริมาณเชื้อแบคทีเรียอยางคราวๆ ที่ไดจากการวัด
ความขุนของเชื้อเทียบเทาความขุน 0.5 แมคฟาแลนด ที่มีเชื้อปริมาณประมาณเทากับ 1.5x108 CFU/
มิลลิลิตร การวัดวิธีนี้เปนวิธีที่นิยมใช เพราะสามารถทําไดงายแตมักใชรวมกับการนับโคโลนีเพื่อให
ไดปริมาณเชื้อที่แทจริง เนื่องจากเชื้อแตละชนิดมีขนาดเล็ก ใหญแตกตางกันไป (Collins, Lyne และ 
Grange, 1995)

ความขุนของเชื้อวัดดวยเครื่องสเปกโตโฟโตมิเตอร ซึ่งเปนเครื่องมือที่มีความละเอียด
สามารถวัดไดเปนทศนิยม 3 ตําแหนง และเมื่อนําสารความขุนเดิมไปทําการวัดซ้ํากัน 3 ครั้งยังพบวา
ไดคาความขุนเทาเดิม ดังนั้นจึงเห็นไดวาเครื่องมือมีความเที่ยงตรงในการวัด  

การนับโคโลนีของเชื้อที่มีความขุนมาตรฐานที่หาไดจากวิธีการวัดความขุน ทําโดยนําเชื้อมา
ทําการเจือจางดวยอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวใหไดความเขมขนตางๆ ซึ่งวิธีการนับโคโลนีของเชื้อเปน
วิธีที่มีความละเอียดและสามารถตรวจสอบความผิดพลาดได เชน โคโลนีของเชื้อที่ความเขมขน 1:108

เมื่อทําการนับและคํานวณจํานวนแลวควรมีคาใกลเคียงกับจํานวนโคโลนีที่ความเขมขน 1:109  และ
การวัดความขุนและการนับจํานวนโคโลนีของเชื้อในการศึกษานี้เปนเชื้อในกลุมแฟคัลเททีฟ ซึ่งเปน
เชื้อที่ใชหรือไมใชออกซิเจน ทําใหเชื้อที่ใชในการศึกษาไมมีปญหาเมื่อสัมผัสกับอากาศที่มีออกซิเจน
ในขณะทําการทดลอง

จากการวัดความขุนและทําการนับจํานวนโคโลนีของเชื้อแตละชนิด ซึ่งทําการ
ทดลองซ้ํากัน 3 ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ย พบวาไดปริมาณของเชื้อตอความขุน 0.5 แมคฟาแลนด
ดังนี้(ภาคผนวก ตารางที่ 13,14,15)

- เชื้อ Enterococcus faecalis มีปริมาณเชื้อเทากับ 7.20 x 1011 CFU/มิลลิลิตร
- เชื้อActinomyces viscosus มีปริมาณเชื้อเทากับ 2.32 x 1011 CFU/มิลลิลิตร
- เชื้อStreptococcus mutans มีปริมาณเชื้อเทากับ 5.03 x 1011 CFU/มิลลิลิตร

จากการทดลองพบวา วิธีการนับจํานวนโคโลนีแตละครั้ง และแตละความเขมขน เมื่อคํานวณ
จํานวนแลวมีคาใกลเคียงกันในเชื้อแตละชนิด  และเมื่อนํามาเปรียบเทียบคาแตละครั้งที่ทดลองซ้ํา  ก็
พบวาจํานวนโคโลนีที่นับไดมีคาใกลเคียงกัน จึงแสดงใหเห็นวาผลการทดลองสามารถยืนยันความ
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เที่ยงตรงในการวัดและการหาจํานวนโคโลนีดวยวิธีนี้ได  ซึ่งคาปริมาณเชื้อที่ไดตอสเกล 0.5 แมคฟา
แลนดของเชื้อที่ทดสอบจะเห็นวามีคาไมเทากับ 1.5x108 CFU   อาจเนื่องมาจากเชื้อแตละชนิดมีขนาด
แตกตางกันไป ตามเหตุผลดังกลาวขางตน

การเตรียมฟนเพื่อใชในการทดลอง
การศึกษานี้จําลองสถานการณจริงจากคลินิก โดยใชฟนมนุษยที่ถอน ซึ่งกําหนดลักษณะฟน

ใหมีลักษณะคลายกัน คือ  มีทางเปดคลองรากและรูเปดปลายรากฟนเพียง 1 เดียว  และฟนที่ใชถูกตัด
สวนตัวฟนออกเพื่อใหไดสวนของความยาวรากฟนเทากันคือ 16  มิลลิเมตร ซึ่งการตัดสวนตัวของ
ฟนออก นอกจากจะไดลักษณะฟนที่มีลักษณะคลายกันแลว ยังชวยลดการขัดขวางการเขาถึงของน้ํายา
ลางคลองรากฟน และสามารถใสเชื้อที่ทําการเพาะเลี้ยงไดงาย  ตอมานําฟนที่เตรียมทําการขยายคลอง
รากฟนดวยตะไบ K-file ใหสิ้นสุดถึงปลายรากฟนดวยเครื่องมือเบอรสุดทายเทากับขนาดเบอร 50
เพื่อใสปริมาณเชื้อที่ใชในการศึกษาไดเพียงพอคือ 10 ไมโครลิตร ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Menezes
และคณะ (2004)  โดยขณะที่ทําการขยายคลองรากฟนไดใชน้ํากลั่นเปนน้ํายาลางคลองรากฟน
ระหวางเปลี่ยนเบอรเครื่องมือ ทั้งนี้เพื่อปองกันอิทธิพลของน้ํายาลางคลองรากฟนตอผลการศึกษา  
ฟนที่เตรียมไดทั้งหมดทาเคลือบปลายรากฟนดวยยาทาเล็บใส  และหุมปลายรากดวยซิงคฟอตเฟต
ซีเมนต (Zinc phosphate cement) เพื่อกันไมใหเชื้อแบคทีเรียและน้ํายาลางคลองรากฟนรั่วผานออก
ทางรูเปดปลายรากฟนขณะทําการทดลองและนําฟนที่ไดลงบล็อกปูนพลาสเตอร

การปองกันการปนเปอนจากเชื้อในการทดลองทําโดย นําบล็อกฟนฆาเชื้อในตูออโตเครบ ที่
อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้ว นาน 15 นาทีกอนใสเชื้อเพาะเลี้ยงในตัว
ฟน และไดมีการทดสอบผลการฆาเชื้อดังกลาวซ้ําอีกครั้ง โดยการใสอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวทิ้งไว
ในคลองรากฟนนาน 1 นาที  แลวใชกระดาษซับดูดซับออกใหหมด นํากระดาษซับทั้งหมดใสใน
หลอดทดลองที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวปริมาตร 5 มิลลิลิตรและนําไปเขาตูอบเพาะเชื้อ  ถาผลของ
อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวในหลอดทดลองขุนแสดงวาการฆาเชื้อในบล็อกฟนดังกลาวไมดีพอ ตองทํา
การฆาเชื้อใหม และผลจากการทดลองในครั้งนี้พบวาผลการทดสอบการฆาเชื้อในบล็อกฟนทุกซี่
กอนใสเชื้อ ไมพบอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวในหลอดทดลองที่ทดสอบขุน จึงแสดงวาสภาวะฟนกอน
ใสเชื้อปราศจากการปนเปอน และเมื่อนําเชื้อที่มีความบริสุทธิ์มาเพาะในสภาพฟนดังกลาวจึงไมมี
การปนเปอนใดกอนทดสอบ

ดังนั้นจึงกลาวไดวาการเตรียมฟนที่ใชในการศึกษามีความเหมาะสมทั้งขั้นตอนการเลือกฟน
การเตรียมฟน การขยายคลองรากฟน การฆาเชื้อในบล็อกฟนและการทดสอบผลการฆาเชื้อซ้ําอีก
ครั้งกอนใสเชื้อ เพื่อใหแนใจวาฟนไมมีการปนเปอนกอนทดสอบเพาะเลี้ยงเชื้อในฟน
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การเตรีมน้ํายาลางคลองรากฟน
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชในปจจุบันคือ น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต (NaOCl)  เนื่องจากมี

คุณสมบัติสามารถตานตอเชื้อแบคทีเรียแบบกวาง (Spangberg และคณะ, 1973 ; Bystrom และ 
Sundqvist, 1983 ; Jeansonne และ White, 1994 ; Siqueira และคณะ, 1998 ; Ayhan และคณะ,
1999) สามารถละลายเนื้อเยื่อในทั้งที่มีชีวิต และไมมีชีวิตได (Grossman และMeiman, 1941 ; Moorer
และ Wesslink, 1982)  แตทั้งนี้น้ํายาชนิดนี้มีขอเสียคือ มีความเปนพิษสูงเมื่อสัมผัสกับเนื้อเยื่อปลาย
ราก (Pashley และคณะ, 1985) หรือเสื้อผาผูปวย รวมทั้งน้ํายามีกลิ่นฉุน สามารถกัดกรอนเครื่องมือได 
(Vianna และคณะ, 2004) ดังนั้นจึงมีการคิดหาน้ํายาลางคลองรากฟนชนิดอื่นมาทดแทน น้ํายา
คลอเฮกซิดีนจึงเปนทางเลือกหนึ่งในการนํามาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟนที่ดี เนื่องจากมีคุณสมบัติ
เปนสารที่มีประจุบวก จึงจับกับผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียที่เปนประจุลบ และทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความสมดุลภายในเซลลและเกิดการรั่วซึมของสารในเซลลเชื้อแบคทีเรีย (Davies ,1973)
สามารถตานตอเชื้อแบคทีเรียแบบกวางได ( Hennessey, 1973) โดยน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขน
ต่ํา มีฤทธิ์ทําลายเชื้อแบบยับยั้ง และน้ํายาที่ความเขมขนสูงมีฤทธิ์ทําลายเชื้อแบบทําลาย (Fardal และ 
Turnbull, 1986) นอกจากนี้น้ํายาคลอเฮกซิดีนยังมีความเปนพิษนอยอีกดวย(Yesilsoy และคณะ,
1995 ; Oncag และคณะ, 2003 )

ความเขมขนของน้ํายาโซเดียมไฮเปอรคลอไรตที่ใชในการลางคลองรากฟนยังมิไดกําหนดคา
ความเขมขนที่แนนอน โดยความเขมขนที่ใชมีตั้งแตความเขมขน 0.5% - 5.25%  ซึ่งน้ํายาโซเดียม
ไฮเปอรคลอไรตความเขมขน 2.5% ถือวาเปนความเขมขนที่นิยม และใชอยางแพรหลายในประเทศ
ไทย การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกน้ํายาโซเดียมไฮเปอรคลอไรตความเขมขน 2.5 % มาใชในการศึกษาเพื่อ
เปนมาตรฐานเปรียบเทียบกับน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนตางๆ

จากการศึกษาของ Parsons และคณะ (1980) ; Vahdaty, Pitt ford และWilson (1993) และ 
Siqueira และคณะ (1998) ศึกษาโดยนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขนตางๆ มาทดสอประสิทธิภาพ
การตานจุลชีพ พบวาการใชน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2 , 1% หรือ 2%  ใหผลในการตานจุล
ชีพไดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  และจากการศึกษาของGomes และคณะ(2001) และ Vianna
และคณะ (2004) ที่ศึกษาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขนคือ  0.2%, 1% และ 2% รวมทั้งน้ํายาโซเดียม
ไฮโปคลอไรตความเขมขน 5.25% พบวาเมื่อใชน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนต่ําคือ 0.2% สามารถ
มีประสิทธิภาพการตานเชื้อไดดีเทียบเทาน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนสูงกวา คือ 1% และ 2%
เมื่อใหเวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนานขึ้นจาก 10 วินาทีเปน 30 วินาที

ดังนั้นการศึกษานี้ จึงเลือกนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขนต่ํามาเปรียบเทียบกับน้ํายาที่
ความเขมขนสูง และเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตานจุลชีพที่เวลาตางๆ โดยน้ํายาคลอเฮกซิดีน
ความเขมขนต่ําที่เลือกใชคือ 0.12% เนื่องจากเปนความเขมขนของน้ํายาบวนปากที่สามารถหาซื้อได
งายในทองตลาดทั่วไป และน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขนสูงที่เลือกใชคือ 0.2% และ 2%  เพราะเปน
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ความเขมขนที่นิยมใช และศึกษามานาน (Delany และคณะ, 1982 ; Ringel และคณะ, 1982 ;
Vahdaty, Pitt ford และ Wilson, 1993 ; Ohara,Torabinead และ Kettering ,1993 ; Jeansonne และ 
White, 1994 ; Yesilsoy และคณะ,1995 ; Kuruvilla และ Kamath ,1998 ; Siqueira และคณะ,1998 ;
Leonardo และคณะ,1999 ; Ayhan และคณะ, 1999 ; Gomes และคณะ, 2001 ; Oncag และคณะ,
2003 ; Ercan และคณะ, 2004 ; Menezes และคณะ, 2004 ; Vianna และคณะ, 2004 )

ฉะนั้นการเลือกน้ํายาลางคลองรากฟนที่ความเขมขนดังกลาวที่ใชในการศึกษาจึงครอบคลุม
ถึงความเขมขนของน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่นิยมใช  สามารถหาซื้อและเตรียมไดงาย รวมทั้งการศึกษานี้
ยังเปนการเปรียบเทียบกับน้ํายาโซเดียมไฮเปอรคลอไรตความเขมขน 2.5 % ซึ่งเปนน้ํายาลางคลอง
รากฟนที่นิยมใชในปจจุบัน จึงสามารถนําผลที่ไดจาการศึกษาไปใชไดจริง

การทดสอบประสิทธิภาพการตานเชื้อแบคทีเรียของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบกับเวลาที่น้ํายา
สัมผัสในคลองรากฟนตางกัน

วิธีการศึกษาการตานจุลชีพที่ผานมาในหองปฏิบัติการสวนใหญ
แบงเปน2  ลักษณะวิธีคือ

1. วิธีที่เชื้อและสารที่ใชทดสอบสัมผัสโดยตรง  โดยใหสารที่ใชทดสอบแพรผานวุนเลี้ยงเชื้อ
ที่มีเชื้อแบคทีเรียเพาะอยู  ที่เรียกวาวิธี agar diffusion หรือ zone of inhibition ซึ่งเปนวิธีที่
ทดสอบไดงาย แตมีขอเสียคือตองอาศัยคุณสมบัติการแพรซึมผานของสารที่ใชทดสอบผาน
วุนเลี้ยงเชื้อที่ทดสอบ(White,Hays และ Janer, 1997) ซึ่งลักษณะดังกลาวแตกตางจาก
ลักษณะจริงในคลองรากฟน จึงเปนวิธีที่ใชทดสอบการตานจุลชีพแบบ semiquantitative
assay เทานั้น และวิธีที่สองเปนวิธีที่ทดสอบในหลอดทดลอง หรือหลุมเพาะเชื้อที่มีเชื้อและ
น้ํายาลางคลองรากฟนผสมรวมกัน เชนการศึกษาของ Ohara, Torabinead และ Kettering
(1993) ; Gomes และคณะ(2001) ; Vianna และคณะ (2004) ; D'Arcangelo และคณะ (1999)
ซึ่งการศึกษาในลักษณะนี้จะแตกตางจากลักษณะคลองรากฟนจริงเชนเดียวกัน เนื่องจาก
ลักษณะคลองรากฟนจะมีความซับซอน มีทอเนื้อฟน มีพื้นผิวสัมผัสคลองรากไมเรียบเหมือน
หลอดทดลอง  แตภายในคลองรากฟนจริงอาจมีเชื้ออาศัยอยูในทอเนื้อฟนที่สามารถหลบไม
สัมผัสโดยตรงกับน้ํายาได จึงแสดงใหเห็นวาสภาพภายในคลองรากฟนจริงมีลักษณะ
แตกตางจากหลอดทดลองที่ไมอาจสรุปผลการทดลองแทนลักษณะจริงในคลินิกได
2. วิธีที่ทดสอบในฟนที่ถอน โดยทําการลางคลองรากฟนดวยน้ํายาที่ทดสอบในฟนที่มีเชื้อ
เพาะเลี้ยงอยู ซึ่งเปนลักษณะที่คลายกับการปฏิบัติงานจริงในคลินิก การศึกษานี้ไดทดสอบใน
ในฟนที่ถอนเชนเดียวกันโดยดัดแปลงจากการศึกษาของ Siqueira และคณะ (1997) และ
Manezes และคณะ (2004)   ที่นอกจากจะเปนการเลียนแบบลักษณะจริงทางคลินิกแลว ยัง
เปนการหาปริมาณเชื้อทั้งกอนและหลังการทดสอบไดเพื่อเปนการยืนยันผลประสิทธิภาพ
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ของน้ํายาในการตานจุลชีพไดจริง เห็นผลขอมูลที่สามารถพิสูจนและใชสถิติในการพิจารณา
ผลในการศึกษาได
การฉีดลางคลองรากฟนไดกําหนดขนาดเข็มลางคลองรากฟน ความเร็วในการฉีดลาง ความ

ลึกในการใสเข็มลางคลองรากฟน และปริมาณของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชทดสอบใหเทากันคือ 
ใชเข็มขนาดเกจ 25 ฉีดลางคลองรากฟนดวยความเร็ว2 มิลลิลิตรตอ10 วินาที ใสเข็มในคลองรากลึก 
12 มิลลิเมตร และใชปริมาณน้ํายาลางคลองรากฟนเทากันคือ 2 มิลลิเมตร ซึ่งเปนการควบคุมปจจัย
ตางๆที่มีผลตอการลางคลองรากฟน และทําใหสภาวะในการลางคลองรากฟนแตละครั้งที่ทดสอบ
เหมือนกัน

 แตทั้งนี้ผลการทดสอบที่ไดมีอิทธิพลจากการฉีดลางคลองรากฟนที่มากกวาความเปนจริง 
เนื่องจากมีการตัดสวนตัวฟนออก  เพื่อลดความแปรปรวนจากการเปดคลองรากฟน และผลตอการ
เขาถึงของน้ํายาลางคลองรากฟน  แตแรงจากการฉีดลางในฟนที่ตัดสวนตัวฟนออก จะมีผลทําใหมี
การไหลออกของเชื้อจากการฉีดลางคลองรากฟนรวมดวย จึงทําใหมีผลตอปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลัง
ลางคลองรากฟนได และการหาปริมาณเชื้อที่ใชทดสอบกระทําโดยใชกระดาษซับเปนอุปกรณดูด
ซับเชื้อจากคลองรากฟน ไปสูหลอดทดลองที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวอยู ซึ่งการใชกระดาษซับนี้
อาจจะไมสามารถดูดซับเชื้อไดทั้งหมดจากคลองรากฟน จากการที่เชื้อนั้นเกาะติดกับผนังคลองราก 
หรือเมื่อนํากระดาษซับใสในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวแลวก็อาจมีเชื้อบางสวนติดคางอยูที่กระดาษ
ซับ ซึ่งอาจทําใหผลของปริมาณเชื้อที่ไดนอยกวาความเปนจริง แตการใชกระดาษซับนี้ถือวาเปน
อุปกรณที่ดี และสะดวก ในการดูดซับเชื้อจากคลองรากฟนมาทําการทดสอบในปจจุบัน เชนเดียวกับ
วิธีการศึกษาของ Jeansonne และ White (1994) ; Leonardo และคณะ(1999) ; White,Hays และ
Janer (1997) ; Siqueira และคณะ(1997, 1998, 2000) ; Manezes และคณะ (2004) ; Ercan และ
คณะ (2004) รวมทั้งการใชกระดาษซับ ถือวาเปนการเลียนแบบลักษณะการทดสอบการมีเชื้อ 
(Culture) ภายในคลองรากกอนการอุดคลองรากฟนจริงในคลินิกอีกดวย

ดังนั้นจึงสรุปไดวาวิธีการทดลองในการศึกษาครั้งนี้ มีความเหมาะสมที่จําลองลักษณะการ
ปฏิบัติงานจริงในคลินิก เพื่อนํามาทดสอบในหองปฏิบัติการไดดี โดยถึงแมจะมีขอดอยบางกรณี
ไดแก อิทธิพลจากการฉีดลางของน้ํายาลางคลองรากฟนที่มากเกินความจริง หรือการใชกระดาษซับ
ดูดซับเชื้อจากคลองรากมาทดสอบ แตก็ถือวาเปนวิธีที่เหมาะสม สะดวก และใชในการศึกษาที่ผานมา
อยางแพรหลายจนถึงปจจุบัน
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3. วิจารณผลการทดลอง

กอนการวิเคราะหทางสถิติไดมีการทดสอบการกระจายขอมูลประสิทธิภาพการตานเชื้อจุล
ชีพของน้ํายาลางคลองรากฟน โดยการใชสถิติ Shapiro-Wilk เนื่องจากเปนสถิตินี้ใชทดสอบการ
กระจายขอมูลที่มีจํานวนตัวอยางนอยกวา 50 และพบวา ขอมูลที่ไดจากการทดสอบมีการกระจายเปน
ปกติ (ภาคผนวกตารางที่21,22,23 )

จากการศึกษาประสิทธิภาพการตานเชื้อEnterococcus faecalis จะเห็นวาทุกเวลาที่น้ํายา
สัมผัสในคลองรากฟน ยกเวนที่เวลา 5 นาที พบวา น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 2% สามารถตานก
ตอเชื้อEnterococcus faecalis ไดดีที่สุด รองลงมาคือ น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% , 0.12%
และ น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาทีและ1
นาที น้ํายาคลอเฮกซิดีน0.2% และ 2% สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตตอเชื้อEnterococcus faecalis
ไดมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต ทั้งนี้เนื่องจากเชื้อEnterococcus faecalis เปนเชื้อที่ตานตอ
การทําลายจากน้ํายาโซเดียมไฮดรอกไซด(Bystrom และ Sundqvist, 1983 ; Gomes และคณะ, 2003)
และ น้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถดูดซึมเขาสูชั้นผนังคลองราก รวมทั้งทอเนื้อฟน ( Rolla และคณะ,
1970) จึงสามารถทําลายเชื้อEnterococcus faecalis ที่อยูในทอเนื้อฟนไดดีกวาน้ํายาโซเดียมไฮโป
คลอไรต   สวนน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% นั้นไมพบความแตกตางกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 
2.5% ในการตานเชื้อEnterococcus faecalis ในทุกเวลาที่ทดสอบ 

ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของ Parsons และคณะ (1980) ; Lin และคณะ
(2003) ; Gomes และคณะ(2003) ; D'Arcangelo ; Varvara และ De Fazio (1999) ; Schafer และ
Bossmann (2005) ที่พบวา น้ํายาคลอเฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการตานตอเชื้อ Enterococcus
faecalis ได  ซึ่งใหผลเชนเดียวกับการศึกษาของ Oncag และคณะ, 2003 และ Menezes และคณะ,
2004  ที่ทดสอบเปรียบเทียบการตานจุลชีพตอเชื้อEnterococcus faecalis ของน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2%
และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% ในฟนมนุษยที่ถอนและพบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% สามารถ
ตานเชื้อEnterococcus faecalis ไดมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และผลการศึกษาของGomes และคณะ (2001) และ Vianna และคณะ (2004) ที่พบวาน้ํายา
คลอเฮกซิดีนตานตอเชื้อEnterococcus faecalis ไดดีกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5%

เมื่อดูมีประสิทธิภาพการตานเชื้อEnterococcus faecalis ในแตละน้ํายาลางคลองรากฟนที่
ทดสอบ พบวาที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบทุก
ชนิดมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อEnterococcus faecalis ไดดีที่สุด แมวาจะยังคงมีปริมาณเชื้อ
เหลืออยู แตมีปริมาณนอยมากเมื่อเทียบกับปริมาณเชื้อกอนลางคลองรากฟน (ภาคผนวกตารางที่18)
ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Gomes และคณะ (2001) และ 
Vianna และคณะ (2004) ที่พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% และ 2% สามารถตานตอเชื้อ
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Enterococcus faecalis ไดสมบูรณ โดยใหผลเพาะเชื้อเปนลบเมื่อน้ํายาสัมผัสกับเชื้อในหลอดทดลอง
เพียง 30 วินาที ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาดังกลาวเปนการทดลองในหลุมเพาะเชื้อที่เชื้อและน้ํายา
ลางคลองรากฟนสัมผัสกันโดยตรง แตการทดลองในฟนที่ถอนอาจจะมีเชื้ออยูในทอเนื้อฟน จึงทําให
เวลาในการตานเชื้อEnterococcus faecalis มากกวาการศึกษาดังกลาว

การศึกษาประสิทธิภาพการตานตอเชื้อActinomyces viscocus พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน มี
ประสิทธิภาพตานเชื้อActinomyces viscocusได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cervone, Tonstad
และ Hammond (1990) ที่ทดสอบการตานจุลชีพของแผนน้ํายาคลอเฮกซิดีนตอเชื้อActinomyces
viscocus, Streptococcus mutans, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteriodes intermedius
และเชื้ออื่นๆที่ทดสอบจํานวนรวม 10 ชนิด และพบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถตานเชื้อที่ทดสอบ
ไดทุกชนิด รวมทั้งเชื้อ Actinomyces viscocus ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาที 
น้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% สามารถตานเชื้อActinomyces viscocus ได
นอยกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% และ 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   แตเมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 และ 5 นาทีกลับพบวาประสิทธิภาพ
ของน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% สามารถตานเชื้อActinomyces viscocus ไดไมแตกตางจาก
น้ํายาชนิดอื่นที่ทดสอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งแสดงใหเห็นไดวาเห็นวาเมื่อใหเวลาน้ํายา
คลอเฮกซิดีน0.12% สัมผัสในคลองรากฟนนานจาก30 วินาทีเปน 1 หรือ 5 นาทีจะทําให
ประสิทธิภาพของน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% ไมแตกตางจากน้ํายาอื่นที่ใชทดสอบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพการตานเชื้อActinomyces viscocus ของน้ํายาลางคลองรากฟนแตละ
ชนิด พบวา ปริมาณเชื้อจะเหลือนอยที่สุดแทบเปนศูนยที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที

และประสิทธิภาพการตานตอเชื้อStreptococcus mutans พบวาทุกเวลาที่น้ํายาสัมผัสใน
คลองรากฟน น้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus mutans ไดดีที่สุด 
รองลงมาคือ น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% , น้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.2%  และน้ํายาคลอเฮกซิดีน 
0.12%

ผลที่ไดจากการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของWhite. ; Hays ; และ Janer (1997) ซึ่งเปน
การทดสอบดวยวิธี agar diffusion  และพบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% และ 2% มีประสิทธิภาพการ
ตานเชื้อStreptococcus mutans ได และพบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน2% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อ
Streptococcus mutans ไดมากกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Leonardo และคณะ(1999) ที่พบวาเมื่อใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% จะสามารถลด
ปริมาณเชื้อStreptococcus mutans ได

เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 และ 30 วินาทีประสิทธิภาพการตานตอเชื้อ
Streptococcus mutans ของน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% และ 0.2% นัอยกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน2% และ
น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 
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30 วินาทีน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus mutans นอยกวา น้ํายา
คลอเฮกซิดีน 0.2% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตเมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 และ 5 นาที 
พบวาประสิทธิภาพของน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus mutans
ไดไมแตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.2%, 2%  และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% มีประสิทธิภาพในการตาน
จุลชีพตอเชื้อStreptococcus mutans นอยกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% ซึ่งใหผลขัดแยงกับ
การศึกษาของYesilsoy และคณะ(1995) ที่พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% มีประสิทธิภาพในการ
ตานจุลชีพตอเชื้อStreptococcus mutans มากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5%  โดยการศึกษา
ของ Yesilsoy และคณะ(1995) มีวิธีการทดสอบ และเวลาในการเพาะเชื้อตางจากการศึกษานี้ คือ
เปนการทดสอบดวยวิธี agar diffusion แตการศึกษานี้ทําการทดสอบในฟนที่ถอน ผลที่ไดดังกลาว 
อาจเปนผลจากน้ํายาคลอเฮกซิดีนมีคุณสมบัติในการตานจุลชีพที่สามารถออกฤทธิ์อยูไดนานเมื่อเวลา
ผานไป การทดสอบแบบ agar diffusion น้ํายาตองสัมผัสและแพรซึมผานไปยังเชื้อที่อยูบนวุนเลี้ยง
เชื้อตลอดเวลา แตการศึกษานี้น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบจะสัมผัสในคลองรากฟนตามเวลาที่
กําหนดเทานั้นคือ 10, 30 วินาที, 1 และ 5 นาทีดังนั้นผลที่ไดจากการศึกษานี้จึงใหผลการทดสอบการ
ตานจุลชีพแตกตางจากการศึกษาของ Yesilsoy และคณะ(1995)

จากการศึกษาทั้งหมดเมื่อดูประสิทธิภาพการตานจุลชีพที่ทดสอบทุกชนิด พบวาเมื่อน้ํายาลาง
คลองรากฟนสัมผัสอยูในคลองรากฟนนาน จะทําใหประสิทธิภาพในการตานจุลชีพไดดียิ่งขึ้น ซึ่ง
เห็นไดจากกราฟแสดงความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพการตานจุลชีพ และเวลาที่น้ํายาสัมผัสใน
คลองรากฟนของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ

ภาพที่ 11 กราฟแสดงประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococcus faecalis และเวลาที่น้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟนของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ
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ภาพที่ 12 กราฟแสดงประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscocus และเวลาที่น้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟนของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ

ภาพที่ 13 กราฟแสดงประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans และเวลาที่น้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟนของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ
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จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที ทุกน้ํายาลาง
คลองรากฟนที่ทดสอบ ยังคงมีเชื้อแบคทีเรียเหลืออยูในคลองรากฟนเล็กนอยเมื่อเทียบกับปริมาณเชื้อ
กอนลางคลองรากฟน และจากกราฟที่แสดงจะเห็นไดวา ทุกน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบมี
แนวโนมในการตานจุลชีพใหลดลงเปนศูนยไดถาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนานมากกวา 5 นาที

ทั้งนี้จึงสนับสนุนจากการศึกษาของ Siqueira และคณะ(2000) ; Gomes และคณะ (2001) ;
Radcliffe และคณะ (2004)  และVianna และคณะ (2004) ที่กลาววา ความแตกตางในการตานจุลชีพ
ของน้ํายาลางคลองรากฟน ขึ้นอยูกับ ชนิด ความเขมขน  รูปแบบของน้ํายา (สารละลายหรือเจล) เวลา
ที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน รวมทั้งความไวในการตอบสนองของเชื้อแบคทีเรีย (Microbial
susceptibility)

จากการศึกษาประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีน 0.12%,
0.2% , 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% เมื่อใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนที่ระยะเวลา
ตางกัน  สามารถสรุปผลไดวา

1. น้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีน0.12%, 0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 
2.5% สามารถตานการเจริญเติบโตตอเชื้อEnterococcus faecalis, Actinomyces viscosus และ 
Streptococcus mutans ได
2. น้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% , 0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% สามารถ
ตานตอเชื้อActinomyces viscosus และ Streptococcus mutans ไดไมแตกตางกันเมื่อน้ํายา
สัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 นาทีและนาน 5 นาที  ตอการตานเชื้อEnterococcus faecalis
ดังนั้นน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% อาจจะเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถนํามาใชเปนน้ํายาลาง
คลองรากฟน ที่สามารถหาไดงาย มีความเปนพิษนอย มาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน
ทดแทนการใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% ได
3. เมื่อน้ํายาลางคลองรากฟนสัมผัสในคลองรากฟนนานมากขึ้น จะทําใหประสิทธิภาพใน
การตานจุลชีพไดดียิ่งขึ้น
4. น้ํายาคลอเฮกซิดีนทุกความเขมขน รวมทั้งน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% สามารถ
ตานจุลชีพไดขึ้นอยูกับ ความเขมขน เวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน และชนิดของเชื้อ
แบคทีเรีย
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ขอเสนอแนะ

1. ควรเพิ่มขนาดตัวอยาง  เพื่อกําหนดเวลาใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนานมากกวา 5
นาที เนื่องจากผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นวาน้ํายาลางคลองรากฟนทุกชนิดที่ทดสอบเมื่อสัมผัส
ในคลองรากฟนนาน 5 นาที ก็ยังสามารถพบเชื้อแบคทีเรียเหลืออยูซึ่งวัตถุประสงคในการรักษาคลอง
รากฟนคือ การกําจัดเชื้อแบคทีเรียที่อยูในคลองรากฟนออกใหหมดเพื่อใหผลการเพาะเชื้อเปนลบ  

2. การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติมกับเชื้อชนิดไมใชออกซิเจน และควรใชเชื้อ
มากกวาหนึ่งชนิดใสในคลองรากฟน เนื่องจากเชื้อชนิดไมใชออกซิเจนเปนเชื้อแบคทีเรียที่พบมาก
ที่สุดในคลองรากฟนที่ติดเชื้อและมีพยาธิสภาพปลายรากฟนและการใสเชื้อมากกวา 1 ชนิด จะเปน
การจําลองลักษณะการติดเชื้อไดใกลเคียงกับสภาวะจริงในคลินิกไดดียิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในคลองรากฟนมนุษยจริงในคลินิกตอไป
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ตารางที่ 12 ความเขมขนในการเจือจางเชื้อที่ใชทดสอบตอปริมาณอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว ตอ
สเกล 0.5 แมคฟาแลนด (คา OD= 0.055 )

เชื้อแบคทีเรีย ปริมาณเชื้อ : ปริมาณอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว 
(มิลลิลิตร)

E. faecalis 1:26 หรือ0.5:13
A viscosus 1:10 หรือ 0.5:5
S. mutans 1:9 หรือ 0.5:4.5

ตารางที่ 13 แสดงจํานวนปริมาณเชื้อ E. faecalis ตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนด 
(หนวย CFU/มิลลิลิตร)

เชื้อ E. faecalis ปริมาณเชื้อตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนด
ครั้งที่ 1 1.90 x 1011

ครั้งที่ 2 12.5 x 1012

ครั้งที่ 3 7.30 x 1011

คาเฉลี่ย 7.20 x 1011

ตารางที่ 14 แสดงจํานวนปริมาณเชื้อ A viscosus ตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนด 
(หนวย CFU/มิลลิลิตร)

เชื้อ A viscosus ปริมาณเชื้อตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนด
ครั้งที่ 1 2.20 x 1011

ครั้งที่ 2 2.80 x 1010

ครั้งที่ 3 4.50 x 1011

คาเฉลี่ย 2.32 x 1011
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ตารางที่ 15 แสดงจํานวนปริมาณเชื้อ S. mutans ตอสเกล 0.5  แมคฟาแลนด 
(หนวย CFU/มิลลิลิตร)

เชื้อ S. mutans ปริมาณเชื้อตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนด
ครั้งที่1 6.70 x 1011

ครั้งที่ 2 7.10 x 1011

ครั้งที่ 3 1.29 x 1011

คาเฉลี่ย 5.03 x 1011

ตารางที่16 ปริมาณเชื้อกอนและหลังหลังลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่น (กลุมควบคุมบวก)

ปริมาณเชื้อกอนและหลังลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่น
(หนวย  CFU/ มิลลิลิตร)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่2 คาเฉลี่ย
ชนิดเชื้อ
แบคทีเรีย

กอนลาง หลังลาง กอนลาง หลังลาง กอนลาง หลังลาง
E. faecalis 28x106 16,390 44x106 20,280 36x106 18,335
A.viscosus 10.60x106 10,400 5.74x106 5,760 8.17x106 8,080
S. mutans 26.25x104 11,200 13.99x104 8,950 20.12x104 10,075

ตารางที่ 17 ปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่น (กลุมควบคุมบวก)
หนวย x10-6 CFU/มิลลิลิตร

ปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่น
(หนวย x10-6CFU/มิลลิลิตร)ชนิดเชื้อแบคทีเรีย

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 คาเฉลี่ย
E. feacalis 585.36 460.91 523.00
A. viscosus 981.00 1,003.00 992.00
S. mutans 42,666.67 63,974.27 53,320.00
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ตารางที่ 18 ปริมาณเชื้อกอนและหลังลางคลองรากฟน(หนวย CFU/มิลลิลิตร)  ปริมาณเชื้อที่ 
เหลืออยู และประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococus faecalis

ลําดับ
ที่ ชนิดน้ํายา

เวลา
สัมผัส

ปริมาณเชื้อ
กอนลาง
(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อ
หลังลาง

(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อที
เหลืออยู
(x10-6)

 ปสภ. การ
ตานเชื้อ คาเฉลี่ย S.D

1 0.12% CHX 10s 31,050,000 1,340 43.16 8.25
2 0.12% CHX 10s 260,000,000 14,150 54.42 10.41
3 0.12% CHX 10s 160,000,000 6,800 42.50 8.13

8.93 1.28

4 0.2% CHX 10s 19,350,000 870 44.96 8.60
5 0.2% CHX 10s 10,250,000 420 40.98 7.83
6 0.2% CHX 10s 23,700,000 1,200 50.63 9.68

8.70 .93

7 2% CHX 10s 42,000,000 1,850 44.05 8.42
8 2% CHX 10s 130,700,000 4,350 33.28 6.36
9 2% CHX 10s 49,700,000 2,575 51.81 9.91

8.23 1.78

10 2.5%NaOCl 10s 72,700,000 3,150 43.33 8.28
11 2.5%NaOCl 10s 52,750,000 2,340 44.36 8.48
12 2.5%NaOCl 10s 58,800,000 3,165 53.83 10.29

9.02 1.11

13 0.12% CHX 30s 109,000,000 3,260 29.91 5.72
14 0.12% CHX 30s 57,900,000 1,340 23.14 4.43
15 0.12% CHX 30s 87,600,000 1,840 21.00 4.02

4.72 0.89

16 0.2% CHX 30s 46,250,000 410 8.86 1.70
17 0.2% CHX 30s 105,500,000 1,535 14.55 2.78
18 0.2% CHX 30s 54,250,000 550 10.14 1.94

2.14 0.57

19 2% CHX 30s 41,950,000 535 12.75 2.44
20 2% CHX 30s 380,000,000 2,075 5.46 1.04
21 2% CHX 30s 158,850,000 1,955 12.31 2.35

1.95 0.78

22 2.5%NaOCl 30s 86,700,000 1,850 21.34 4.08
23 2.5%NaOCl 30s 59,100,000 1,785 30.20 5.77
24 2.5%NaOCl 30s 78,050,000 2,265 29.02 5.55

5.13 0.92

25 0.12% CHX 1min 29,600,000 220 7.43 1.42
26 0.12% CHX 1min 76,900,000 450 5.85 1.12
27 0.12% CHX 1min 55,000,000 225 4.09 0.78

1.11 0.32

28 0.2% CHX 1min 29,100,000 60 2.06 0.39
29 0.2% CHX 1min 37,000,000 15 0.41 0.08
30 0.2% CHX 1min 32,400,000 80 2.47 0.47

0.31 0.21
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ลําดับ
ที่ ชนิดน้ํายา

เวลา
สัมผัส

ปริมาณเชื้อ
กอนลาง
(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อ
หลังลาง

(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อที่
เหลืออยู
(x10-6)

ปสภ.การ
ตานเชื้อ คาเฉลี่ย S.D

31 2% CHX 1min 38,500,000 65 1.69 0.32
32 2% CHX 1min 116,150,000 0 0 0
33 2% CHX 1min 131,000,000 15 0.11 0.02

0.11 0.18

34 2.5%NaOCl 1min 77,500,000 435 5.61 1.07
35 2.5%NaOCl 1min 59,100,000 420 7.11 1.36
36 2.5%NaOCl 1min 66,350,000 330 4.97 0.95

1.13 0.21

37 0.12% CHX 5min 12,150,000 10 0.82 0.16
38 0.12% CHX 5min 14,650,000 20 1.37 0.26
39 0.12% CHX 5min 16,600,000 0 0 0

0.14 0.13

40 0.2% CHX 5min 23,550,000 5 0.21 0.04
41 0.2% CHX 5min 31,050,000 10 0.32 0.06
42 0.2% CHX 5min 34,700,000 20 0.58 0.11

0.07 0.04

43 2% CHX 5min 73,100,000 0 0 0
44 2% CHX 5min 13,750,000 5 0.36 0.07
45 2% CHX 5min 43,200,000 10 0.23 0.04

0.04 0.04

46 2.5%NaOCl 5min 167,100,000 0 0 0
47 2.5%NaOCl 5min 25,650,000 10 0.39 0.07
48 2.5%NaOCl 5min 15,300,000 20 1.31 0.25

0.11 0.13

49 +ve 28,000,000 16,390 585.36
50 +ve 44,000,000 20,280 460.91
51 -ve 0 0 0
52 -ve 0 0 0
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ตารางที่ 19 ปริมาณเชื้อกอนและหลังลางคลองรากฟน (หนวย CFU/มิลลิลิตร)   ปริมาณเชื้อที่ 
เหลืออยู และประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus

ลําดับ
ที่ ชนิดน้ํายา

เวลา
สัมผัส

ปริมาณเชื้อ
กอนลาง
(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อ
หลังลาง

(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อที่
เหลืออยู
(x10-6)

ปสภ.การ
ตานเชื้อ คาเฉลี่ย S.D

53 0.12% CHX 10s 2,500,000 540.00 216.00 21.77
54 0.12% CHX 10s 1,320,000 250.00 189.39 19.09
55 0.12% CHX 10s 5,800,000 830.00 143.10 14.43

18.43 3.72

56 0.2% CHX 10s 3,550,000 510.00 143.66 14.48
57 0.2% CHX 10s 3,600,000 630.00 175.00 17.64
58 0.2% CHX 10s 14,250,000 1,670.00 117.19 11.81

14.65 2.92

59 2% CHX 10s 12,500,000 1,220.00 97.60 9.84
60 2% CHX 10s 26,150,000 3,455.00 132.12 13.32
61 2% CHX 10s 26,150,000 2,330.00 89.10 8.98

10.71 2.30

62 2.5%NaOCl 10s 17,700,000 2,605.00 147.18 14.84
63 2.5%NaOCl 10s 14,200,000 1,615.00 113.73 11.46
64 2.5%NaOCl 10s 12,650,000 1,760.00 139.13 14.03 13.44 1.76
65 0.12% CHX 30s 48,160,000 2,860.00 59.39 5.99
66 0.12% CHX 30s 14,700,000 1,205.00 81.97 8.26
67 0.12% CHX 30s 2,025,000 175.00 86.42 8.71

7.65 1.46

68 0.2% CHX 30s 18,300,000 735.00 40.16 4.05
69 0.2% CHX 30s 20,300,000 530.00 26.11 2.63
70 0.2% CHX 30s 4,750,000 225.00 47.37 4.78

3.82 1.09

71 2% CHX 30s 15,600,000 260.00 16.67 1.68
72 2% CHX 30s 17,700,000 425.00 24.01 2.42
73 2% CHX 30s 88,400,000 2,485.00 28.11 2.83

2.31 0.58

74 2.5%NaOCl 30s 8,000,000 320.00 40.00 4.03
75 2.5%NaOCl 30s 10,400,000 290.00 27.88 2.81
76 2.5%NaOCl 30s 12,300,000 310.00 25.20 2.54

3.13 0.79

77 0.12% CHX 1min 11,600,000 307.00 26.47 2.67
78 0.12% CHX 1min 14,400,000 430.00 29.86 3.01
79 0.12% CHX 1min 12,000,000 200.00 16.67 1.68

2.45 0.69

80 0.2% CHX 1min 26,300,000 360.00 13.69 1.38
81 0.2% CHX 1min 13,150,000 255.00 19.39 1.95
82 0.2% CHX 1min 13,500,000 225.00 16.67 1.68

1.67 0.29
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ลําดับ
ที่ ชนิดน้ํายา

เวลา
สัมผัส

ปริมาณเชื้อ
กอนลาง
(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อ
หลังลาง

(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อที่
เหลืออยู
(x10-6)

ปสภ.การ
ตานเชื้อ คาเฉลี่ย S.D

83 2% CHX 1min 10,400,000 125.00 12.02 1.21
84 2% CHX 1min 12,900,000 165.00 12.79 1.29
85 2% CHX 1min 18,500,000 350.00 18.92 1.91

1.47 0.38

86 2.5%NaOCl 1min 23,700,000 365.00 15.40 1.55
87 2.5%NaOCl 1min 20,800,000 290.00 13.94 1.41
88 2.5%NaOCl 1min 45,700,000 825.00 18.05 1.82

1.59 0.21

89 0.12% CHX 5min 3,650,000 25.00 6.85 0.69
90 0.12% CHX 5min 9,350,000 20.00 2.14 0.22
91 0.12% CHX 5min 2,500,000 0 0 0

0.30 0.35

92 0.2% CHX 5min 4,200,000 15.00 3.57 0.36
93 0.2% CHX 5min 6,450,000 10.00 1.55 0.16
94 0.2% CHX 5min 27,750,000 0 0 0

0.17 0.18

95 2% CHX 5min 8,800,000 10.00 1.14 0.11
96 2% CHX 5min 3,150,000 0 0 0
97 2% CHX 5min 7,350,000 10.00 1.36 0.14

0.08 0.07

98 2.5%NaOCl 5min 7,350,000 10.00 1.36 0.14
99 2.5%NaOCl 5min 18,550,000 0 0 0
100 2.5%NaOCl 5min 10,240,000 5.00 0.49 0.05

0.06 0.07

101 +ve 10,600,000 10,400 981
102 +ve 5,740,000 5,760 1,003
103 -ve 0 0 0
104 -ve 0 0 0
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ตารางที่ 20 ปริมาณเชื้อกอนและหลังลางคลองรากฟน (หนวย CFU/มิลลิลิตร)  ปริมาณเชื้อที่ 
เหลืออยู และประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans

ลําดับ
ที่ ชนิดน้ํายา

เวลา
สัมผัส

ปริมาณเชื้อ
กอนลาง
(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อ
หลังลาง

(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อที่
เหลืออยู
(x10-6)

ปสภ.การ
ตานเชื้อ คาเฉลี่ย S.D

105 0.12% CHX 10s 236,750 2,095 8,849 16.60
106 0.12% CHX 10s 245,250 2,290 9,337 17.51
107 0.12% CHX 10s 333,550 1,935 5,801 10.88

15.00 3.59

108 0.2% CHX 10s 159,750 1,150 7,199 13.50
109 0.2% CHX 10s 200,500 1,030 5,137 9.63
110 0.2% CHX 10s 294,000 1,300 4,422 8.29

10.48 2.70

111 2% CHX 10s 166,600 505 3,031 5.68
112 2% CHX 10s 270,500 1,060 3,919 7.35
113 2% CHX 10s 153,200 540 3,525 6.61

6.55 0.83

114 2.5%NaOCl 10s 269,700 1,210 4,486 8.41
115 2.5%NaOCl 10s 158,900 760 4,783 8.97
116 2.5%NaOCl 10s 236,000 955 4,047 7.59

8.32 0.69

117 0.12% CHX 30s 164,900 680 4,124 7.73
118 0.12% CHX 30s 133,650 620 4,639 8.70
119 0.12% CHX 30s 203,500 715 3,514 6.59

7.67 1.06

120 0.2% CHX 30s 231,000 365 1,580 2.96
121 0.2% CHX 30s 159,500 210 1,317 2.47
122 0.2% CHX 30s 176,500 200 1,133 2.13

2.52 0.42

123 2% CHX 30s 115,500 80 693 1.30
124 2% CHX 30s 181,700 120 660 1.24
125 2% CHX 30s 127,600 55 431 0.81

1.12 0.27

126 2.5%NaOCl 30s 124,500 120 964 1.81
127 2.5%NaOCl 30s 157,700 200 1,268 2.38
128 2.5%NaOCl 30s 87,250 75 860 1.61

1.93 0.40

129 0.12% CHX 1min 250,000 80 320 0.60
130 0.12% CHX 1min 331,500 180 543 1.02
131 0.12% CHX 1min 184,000 105 571 1.07

0.90 0.26

132 0.2% CHX 1min 92,300 40 433 0.81
133 0.2% CHX 1min 114,000 40 351 0.66
134 0.2% CHX 1min 395,000 120 304 0.57

0.68 0.12
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ลําดับ
ที่ ชนิดน้ํายา

เวลา
สัมผัส

ปริมาณเชื้อ
กอนลาง
(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อ
หลังลาง

(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อที่
เหลืออยู
(x10-6)

ปสภ.การ
ตานเชื้อ คาเฉลี่ย S.D

135 2% CHX 1min 155,000 25 161 0.30
136 2% CHX 1min 123,800 35 283 0.53
137 2% CHX 1min 194,500 50 257 0.48

0.44 0.12

138 2.5%NaOCl 1min 169,000 70 414 0.78
139 2.5%NaOCl 1min 248,800 80 322 0.60
140 2.5%NaOCl 1min 183,000 50 273 0.51

0.63 0.13

141 0.12% CHX 5min 150,700 20 133 0.25
142 0.12% CHX 5min 369,000 15 41 0.08
143 0.12% CHX 5min 133,200 0 0 0

0.11 0.13

144 0.2% CHX 5min 254,000 15 59 0.11
145 0.2% CHX 5min 180,500 10 55 0.10
146 0.2% CHX 5min 387,000 0 0 0

0.07 0.06

147 2% CHX 5min 178,000 10 56 0.11
148 2% CHX 5min 227,250 5 22 0.04
149 2% CHX 5min 129,750 0 0 0

0.05 0.05

150 2.5%NaOCl 5min 168,000 5 30 0.06
151 2.5%NaOCl 5min 131,000 10 76 0.14
152 2.5%NaOCl 5min 164,350 0 0 0

0.07 0.07

153 +ve 262,500 11,200 42,666.67
154 +ve 139,900 8,950 63,974.27
155 -ve 0 0 0
156 -ve 0 0 0
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ตารางที่21 การทดสอบการกระจายขอมูลประสิทธิภาพการตานเชื้อEnterococus faecalis
ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ

Tests of Normality

.369 3 . .789 3 .089

.211 3 . .991 3 .816

.209 3 . .991 3 .823

.353 3 . .824 3 .173

.296 3 . .918 3 .445

.304 3 . .907 3 .407

.365 3 . .798 3 .110

.342 3 . .846 3 .229

.183 3 . .999 3 .931

.312 3 . .896 3 .373

.365 3 . .797 3 .107

.273 3 . .946 3 .551

.367 3 . .794 3 .100

.276 3 . .942 3 .537

.204 3 . .993 3 .843

.340 3 . .848 3 .235

irrigant
0.12% CHX 10s

0.2% CHX 10s
2% CHX 10s
2.5% NaCOl 10s
0.12% CHX 30s
0.2% CHX 30s
2% CHX 30s

2.5% NaCOl 30s
0.12% CHX 1 min
0.2% CHX 1 min
2% CHX 1min
2.5% NaCOl 1 min

0.12% CHX 5 min
0.2% CHX 5 min
2% CHX 5 min
2.5% NaCOl 5 min

EFEAS
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Lilliefors Significance Correctiona.

ตารางที่22 การทดสอบการกระจายขอมูลประสิทธิภาพการตานเชื้อActinomyces viscosus
ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ

Tests of Normality

.237 3 . .976 3 .705

.189 3 . .998 3 .907

.315 3 . .892 3 .359

.178 3 . .999 3 .954

.328 3 . .870 3 .296

.250 3 . .967 3 .650

.242 3 . .973 3 .686

.322 3 . .881 3 .326

.299 3 . .915 3 .433

.181 3 . .999 3 .942

.347 3 . .834 3 .200

.249 3 . .968 3 .654

.260 3 . .958 3 .606

.196 3 . .996 3 .878

.308 3 . .902 3 .391

.241 3 . .974 3 .688

irrigant
0.12% CHX 10s

0.2% CHX 10s
2% CHX 10s
2.5% NaCOl 10s
0.12% CHX 30s

0.2% CHX 30s
2% CHX 30s
2.5% NaCOl 30s
0.12% CHX 1 min

0.2% CHX 1 min
2% CHX 1min
2.5% NaCOl 1 min

0.12% CHX 5 min
0.2% CHX 5 min
2% CHX 5 min
2.5% NaCOl 5 min

AVIS
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Lilliefors Significance Correctiona.
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ตารางที่23 การทดสอบการกระจายขอมูลประสิทธิภาพตานเชื้อStreptococcus mutans
ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ

Tests of Normality

.237 3 . .976 3 .705

.189 3 . .998 3 .907

.315 3 . .892 3 .359

.178 3 . .999 3 .954

.328 3 . .870 3 .296

.250 3 . .967 3 .650

.242 3 . .973 3 .686

.322 3 . .881 3 .326

.299 3 . .915 3 .433

.181 3 . .999 3 .942

.347 3 . .834 3 .200

.249 3 . .968 3 .654

.260 3 . .958 3 .606

.196 3 . .996 3 .878

.308 3 . .902 3 .391

.241 3 . .974 3 .688

irrigant
0.12% CHX 10s

0.2% CHX 10s
2% CHX 10s
2.5% NaCOl 10s
0.12% CHX 30s

0.2% CHX 30s
2% CHX 30s
2.5% NaCOl 30s

0.12% CHX 1 min
0.2% CHX 1 min
2% CHX 1min
2.5% NaCOl 1 min

0.12% CHX 5 min
0.2% CHX 5 min
2% CHX 5 min
2.5% NaCOl 5 min

AVIS
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Lilliefors Significance Correctiona.
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ตารางที่24 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococus faecalis ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 วินาที 

ANOVA

PERCENT

1.117 3 .372 .216 .883
13.828 8 1.728
14.945 11

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: PERCENT
Scheffe

.2267 1.07345 .997 -3.5225 3.9758

.7000 1.07345 .932 -3.0492 4.4492
-.0867 1.07345 1.000 -3.8358 3.6625
-.2267 1.07345 .997 -3.9758 3.5225
.4733 1.07345 .977 -3.2758 4.2225

-.3133 1.07345 .993 -4.0625 3.4358
-.7000 1.07345 .932 -4.4492 3.0492
-.4733 1.07345 .977 -4.2225 3.2758
-.7867 1.07345 .908 -4.5358 2.9625
.0867 1.07345 1.000 -3.6625 3.8358
.3133 1.07345 .993 -3.4358 4.0625
.7867 1.07345 .908 -2.9625 4.5358

(J) irrigant
0.2% CHX 10s
2% CHX 10s
2.5% NaCOl 10s
0.12% CHX 10s
2% CHX 10s
2.5% NaCOl 10s
0.12% CHX 10s
0.2% CHX 10s
2.5% NaCOl 10s
0.12% CHX 10s
0.2% CHX 10s
2% CHX 10s

(I) irrigant
0.12% CHX 10s

0.2% CHX 10s

2% CHX 10s

2.5% NaCOl 10s

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval
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ตารางที่25 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococus faecalis ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาที 

ANOVA

PERCENT

25.309 3 8.436 13.146 .002
5.134 8 .642

30.442 11

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: PERCENT
Scheffe

2.5833* .65408 .028 .2989 4.8678
2.7800* .65408 .019 .4955 5.0645
-.4100 .65408 .939 -2.6945 1.8745

-2.5833* .65408 .028 -4.8678 -.2989
.1967 .65408 .992 -2.0878 2.4811

-2.9933* .65408 .013 -5.2778 -.7089
-2.7800* .65408 .019 -5.0645 -.4955
-.1967 .65408 .992 -2.4811 2.0878

-3.1900* .65408 .009 -5.4745 -.9055
.4100 .65408 .939 -1.8745 2.6945

2.9933* .65408 .013 .7089 5.2778
3.1900* .65408 .009 .9055 5.4745

(J) irrigant
0.2% CHX 30s
2% CHX 30s
2.5% NaCOl 30s
0.12% CHX 30s
2% CHX 30s
2.5% NaCOl 30s
0.12% CHX 30s
0.2% CHX 30s
2.5% NaCOl 30s
0.12% CHX 30s
0.2% CHX 30s
2% CHX 30s

(I) irrigant
0.12% CHX 30s

0.2% CHX 30s

2% CHX 30s

2.5% NaCOl 30s

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval

The mean difference is significant at the .05 level.*.
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ตารางที่26 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococus faecalis ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 นาที 

ANOVA

PERCENT

2.509 3 .836 15.099 .001
.443 8 .055

2.952 11

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: PERCENT
Scheffe

.7933* .19215 .022 .1222 1.4644

.9933* .19215 .006 .3222 1.6644
-.0200 .19215 1.000 -.6911 .6511

-.7933* .19215 .022 -1.4644 -.1222
.2000 .19215 .783 -.4711 .8711

-.8133* .19215 .019 -1.4844 -.1422
-.9933* .19215 .006 -1.6644 -.3222

-.2000 .19215 .783 -.8711 .4711
-1.0133* .19215 .006 -1.6844 -.3422

.0200 .19215 1.000 -.6511 .6911

.8133* .19215 .019 .1422 1.4844
1.0133* .19215 .006 .3422 1.6844

(J) irrigant
0.2% CHX 1 min

2% CHX 1min

2.5% NaCOl 1 min
0.12% CHX 1 min

2% CHX 1min
2.5% NaCOl 1 min

0.12% CHX 1 min
0.2% CHX 1 min

2.5% NaCOl 1 min
0.12% CHX 1 min

0.2% CHX 1 min
2% CHX 1min

(I) irrigant
0.12% CHX 1 min

0.2% CHX 1 min

2% CHX 1min

2.5% NaCOl 1 min

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval

The mean difference is significant at the .05 level.*.
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ตารางที่27 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococus faecalis ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที 

ANOVA

VAR00002

.009 3 .003 .664 .597

.037 8 .005

.046 11

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: VAR00002

Scheffe

.0400 .05518 .910 -.1527 .2327

.0733 .05518 .639 -.1194 .2660

.0167 .05518 .992 -.1760 .2094

-.0400 .05518 .910 -.2327 .1527
.0333 .05518 .945 -.1594 .2260

-.0233 .05518 .980 -.2160 .1694
-.0733 .05518 .639 -.2660 .1194

-.0333 .05518 .945 -.2260 .1594
-.0567 .05518 .789 -.2494 .1360

-.0167 .05518 .992 -.2094 .1760
.0233 .05518 .980 -.1694 .2160

.0567 .05518 .789 -.1360 .2494

(J) irrigant
0.2% CHX 5 min

2% CHX 5 min
2.5% NaCOl 5 min

0.12% CHX 5 min
2% CHX 5 min

2.5% NaCOl 5 min

0.12% CHX 5 min
0.2% CHX 5 min

2.5% NaCOl 5 min
0.12% CHX 5 min

0.2% CHX 5 min
2% CHX 5 min

(I) irrigant
0.12% CHX 5 min

0.2% CHX 5 min

2% CHX 5 min

2.5% NaCOl 5 min

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval



88

ตารางที่28 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 วินาที

ANOVA

PERCENT

92.318 3 30.773 4.008 .052
61.416 8 7.677

153.734 11

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: PERCENT
Scheffe

3.7867 2.26230 .468 -4.1147 11.6881
7.7167 2.26230 .056 -.1847 15.6181
4.9867 2.26230 .260 -2.9147 12.8881

-3.7867 2.26230 .468 -11.6881 4.1147
3.9300 2.26230 .439 -3.9714 11.8314
1.2000 2.26230 .961 -6.7014 9.1014

-7.7167 2.26230 .056 -15.6181 .1847
-3.9300 2.26230 .439 -11.8314 3.9714
-2.7300 2.26230 .702 -10.6314 5.1714
-4.9867 2.26230 .260 -12.8881 2.9147
-1.2000 2.26230 .961 -9.1014 6.7014
2.7300 2.26230 .702 -5.1714 10.6314

(J) irrigant
0.2% CHX 10s
2% CHX 10s
2.5% NaCOl 10s
0.12% CHX 10s
2% CHX 10s
2.5% NaCOl 10s
0.12% CHX 10s
0.2% CHX 10s
2.5% NaCOl 10s
0.12% CHX 10s
0.2% CHX 10s
2% CHX 10s

(I) irrigant
0.12% CHX 10s

0.2% CHX 10s

2% CHX 10s

2.5% NaCOl 10s

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval
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ตารางที่29 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาที 

ANOVA

PERCENT

50.373 3 16.791 15.653 .001
8.582 8 1.073

58.955 11

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: PERCENT
Scheffe

3.8333* .84566 .013 .8797 6.7869
5.3433* .84566 .002 2.3897 8.2969
4.5267* .84566 .005 1.5731 7.4803

-3.8333* .84566 .013 -6.7869 -.8797
1.5100 .84566 .417 -1.4436 4.4636
.6933 .84566 .877 -2.2603 3.6469

-5.3433* .84566 .002 -8.2969 -2.3897
-1.5100 .84566 .417 -4.4636 1.4436
-.8167 .84566 .817 -3.7703 2.1369

-4.5267* .84566 .005 -7.4803 -1.5731
-.6933 .84566 .877 -3.6469 2.2603
.8167 .84566 .817 -2.1369 3.7703

(J) irrigant
0.2% CHX 30s
2% CHX 30s
2.5% NaCOl 30s
0.12% CHX 30s
2% CHX 30s
2.5% NaCOl 30s
0.12% CHX 30s
0.2% CHX 30s
2.5% NaCOl 30s
0.12% CHX 30s
0.2% CHX 30s
2% CHX 30s

(I) irrigant
0.12% CHX 30s

0.2% CHX 30s

2% CHX 30s

2.5% NaCOl 30s

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval

The mean difference is significant at the .05 level.*.
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ตารางที่30 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 นาที 

ANOVA

PERCENT

1.786 3 .595 3.179 .085
1.498 8 .187
3.284 11

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: PERCENT

Scheffe

.7833 .35331 .256 -.4507 2.0173

.9833 .35331 .126 -.2507 2.2173

.8600 .35331 .196 -.3740 2.0940
-.7833 .35331 .256 -2.0173 .4507

.2000 .35331 .954 -1.0340 1.4340

.0767 .35331 .997 -1.1573 1.3107

-.9833 .35331 .126 -2.2173 .2507
-.2000 .35331 .954 -1.4340 1.0340

-.1233 .35331 .988 -1.3573 1.1107
-.8600 .35331 .196 -2.0940 .3740

-.0767 .35331 .997 -1.3107 1.1573

.1233 .35331 .988 -1.1107 1.3573

(J) irrigant
0.2% CHX 1 min
2% CHX 1min

2.5% NaCOl 1 min

0.12% CHX 1 min
2% CHX 1min

2.5% NaCOl 1 min
0.12% CHX 1 min

0.2% CHX 1 min
2.5% NaCOl 1 min

0.12% CHX 1 min
0.2% CHX 1 min

2% CHX 1min

(I) irrigant
0.12% CHX 1 min

0.2% CHX 1 min

2% CHX 1min

2.5% NaCOl 1 min

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval
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ตารางที่31 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที 

ANOVA

PERCENT

.108 3 .036 .858 .501

.334 8 .042

.442 11

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: PERCENT

Scheffe

.1300 .16695 .892 -.4531 .7131

.2200 .16695 .645 -.3631 .8031

.2400 .16695 .584 -.3431 .8231
-.1300 .16695 .892 -.7131 .4531

.0900 .16695 .960 -.4931 .6731

.1100 .16695 .930 -.4731 .6931

-.2200 .16695 .645 -.8031 .3631
-.0900 .16695 .960 -.6731 .4931

.0200 .16695 1.000 -.5631 .6031
-.2400 .16695 .584 -.8231 .3431

-.1100 .16695 .930 -.6931 .4731

-.0200 .16695 1.000 -.6031 .5631

(J) irrigant
0.2% CHX 5 min
2% CHX 5 min

2.5% NaCOl 5 min

0.12% CHX 5 min
2% CHX 5 min

2.5% NaCOl 5 min
0.12% CHX 5 min

0.2% CHX 5 min
2.5% NaCOl 5 min

0.12% CHX 5 min
0.2% CHX 5 min

2% CHX 5 min

(I) irrigant
0.12% CHX 5 min

0.2% CHX 5 min

2% CHX 5 min

2.5% NaCOl 5 min

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval



92

ตารางที่32 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 วินาที 

ANOVA

PERCENT

119.696 3 39.899 7.451 .011
42.837 8 5.355

162.533 11

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: PERCENT
Scheffe

4.5233 1.88938 .206 -2.0756 11.1223
8.4500* 1.88938 .014 1.8511 15.0489
6.6733* 1.88938 .048 .0744 13.2723

-4.5233 1.88938 .206 -11.1223 2.0756
3.9267 1.88938 .302 -2.6723 10.5256
2.1500 1.88938 .736 -4.4489 8.7489

-8.4500* 1.88938 .014 -15.0489 -1.8511
-3.9267 1.88938 .302 -10.5256 2.6723
-1.7767 1.88938 .828 -8.3756 4.8223
-6.6733* 1.88938 .048 -13.2723 -.0744
-2.1500 1.88938 .736 -8.7489 4.4489
1.7767 1.88938 .828 -4.8223 8.3756

(J) irrigant
0.2% CHX 10s
2% CHX 10s
2.5% NaCOl 10s
0.12% CHX 10s
2% CHX 10s
2.5% NaCOl 10s
0.12% CHX 10s
0.2% CHX 10s
2.5% NaCOl 10s
0.12% CHX 10s
0.2% CHX 10s
2% CHX 10s

(I) irrigant
0.12% CHX 10s

0.2% CHX 10s

2% CHX 10s

2.5% NaCOl 10s

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval

The mean difference is significant at the .05 level.*.
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ตารางที่33 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาที

ANOVA

VAR00002

78.887 3 26.296 68.855 .000
3.055 8 .382

81.942 11

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: VAR00002
Scheffe

5.1533* .50458 .000 3.3910 6.9156
6.5400* .50458 .000 4.7777 8.3023
5.7400* .50458 .000 3.9777 7.5023

-5.1533* .50458 .000 -6.9156 -3.3910
1.3867 .50458 .132 -.3756 3.1490
.5867 .50458 .724 -1.1756 2.3490

-6.5400* .50458 .000 -8.3023 -4.7777
-1.3867 .50458 .132 -3.1490 .3756
-.8000 .50458 .510 -2.5623 .9623

-5.7400* .50458 .000 -7.5023 -3.9777
-.5867 .50458 .724 -2.3490 1.1756
.8000 .50458 .510 -.9623 2.5623

(J) irrigant
0.2% CHX 30s
2% CHX 30s
2.5% NaCOl 30s
0.12% CHX 30s
2% CHX 30s
2.5% NaCOl 30s
0.12% CHX 30s
0.2% CHX 30s
2.5% NaCOl 30s
0.12% CHX 30s
0.2% CHX 30s
2% CHX 30s

(I) irrigant
0.12% CHX 30s

0.2% CHX 30s

2% CHX 30s

2.5% NaCOl 30s

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
95% Confidence Interval

The mean difference is significant at the .05 level.*.
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ตารางที่34 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 นาที 

ANOVA

PERCENT

.322 3 .107 3.733 .061

.230 8 .029

.551 11

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: PERCENT

Scheffe

.2167 .13836 .520 -.2666 .6999

.4600 .13836 .062 -.0233 .9433

.2667 .13836 .358 -.2166 .7499
-.2167 .13836 .520 -.6999 .2666

.2433 .13836 .429 -.2399 .7266

.0500 .13836 .987 -.4333 .5333

-.4600 .13836 .062 -.9433 .0233
-.2433 .13836 .429 -.7266 .2399

-.1933 .13836 .604 -.6766 .2899
-.2667 .13836 .358 -.7499 .2166

-.0500 .13836 .987 -.5333 .4333

.1933 .13836 .604 -.2899 .6766

(J) irrigant
0.2% CHX 1 min
2% CHX 1min

2.5% NaCOl 1 min

0.12% CHX 1 min
2% CHX 1min

2.5% NaCOl 1 min
0.12% CHX 1 min

0.2% CHX 1 min
2.5% NaCOl 1 min

0.12% CHX 1 min
0.2% CHX 1 min

2% CHX 1min

(I) irrigant
0.12% CHX 1 min

0.2% CHX 1 min

2% CHX 1min

2.5% NaCOl 1 min

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval
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ตารางที่35 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที 

ANOVA

PERCENT

.003 3 .001 .125 .943

.074 8 .009

.078 11

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

Multiple Comparisons

Dependent Variable: PERCENT

Scheffe

.0167 .07874 .997 -.2583 .2917

.0433 .07874 .957 -.2317 .3183

.0367 .07874 .973 -.2383 .3117
-.0167 .07874 .997 -.2917 .2583

.0267 .07874 .989 -.2483 .3017

.0200 .07874 .995 -.2550 .2950

-.0433 .07874 .957 -.3183 .2317
-.0267 .07874 .989 -.3017 .2483

-.0067 .07874 1.000 -.2817 .2683
-.0367 .07874 .973 -.3117 .2383

-.0200 .07874 .995 -.2950 .2550

.0067 .07874 1.000 -.2683 .2817

(J) irrigant
0.2% CHX 5 min
2% CHX 5 min

2.5% NaCOl 5 min

0.12% CHX 5 min
2% CHX 5 min

2.5% NaCOl 5 min
0.12% CHX 5 min

0.2% CHX 5 min
2.5% NaCOl 5 min

0.12% CHX 5 min
0.2% CHX 5 min

2% CHX 5 min

(I) irrigant
0.12% CHX 5 min

0.2% CHX 5 min

2% CHX 5 min

2.5% NaCOl 5 min

Mean
Difference

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

95% Confidence Interval
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ภาพที่ 14 แสดงลักษณะโคโลนีของเชื้อ Enterococcus faecalis

ภาพที่ 15 แสดงลักษณะโคโลนีของเชื้อ Actinomyces viscosus
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ภาพที่ 16 แสดงลักษณะโคโลนีของเชื้อ Streptococcus mutans

ภาพที่ 17 แสดงลักษณะรูปรางของเชื้อ Enterococcus faecalis จากการ
ยอมกรัม เมื่อดูดวยกลองกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 1,000 เทา
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ภาพที่ 18 แสดงลักษณะรูปรางของเชื้อ Actinomyces viscosus จากการ
ยอมกรัม เมื่อดูดวยกลองกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 1,000 เทา

ภาพที่ 19 แสดงลักษณะรูปรางของเชื้อ Streptococcus mutan จากการ
ยอมกรัม เมื่อดูดวยกลองกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 1,000 เทา
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวกิติยา สุขประเสริฐ เกิดวันที่ 29 กรกฎาคม 2520 ที่เขตพระโขนง จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2545 หลังจากจบการศึกษาในปการศึกษา 2545 ไดรับการบรรจุใน
ตําแหนงทันตแพทย 4 ณ ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี  ในป พ.ศ.
2546 ลาออกจากพนักงานของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเขารับราชการในสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย  กระทรวงศึกษาธิการ ปฏิบัติงานตอ ณ ฝายทันตกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพฯ จังหวัดนครนายก ในตําแหนงทันตแพทย 4  ตั้งแตปพ.ศ. 2546 – 2547 และในป 
พ.ศ. 2547 ไดรับการอนุมัติใหลาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาเอ็น
โดดอนต ณ  คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

.
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