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จุดประสงคหลักของการรักษาคลองรากฟน คือการกําจัดเชื้อแบคทีเรียภายในคลองรากฟน
และปองกันการติดเชื้อซ้ํา ลักษณะน้ํายาลางคลองรากฟนที่ตองการ คือ สามารถทําลายเชื้อโรคไดดี 
และไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนหากมีน้ํายาเกินออกนอกปลายราก น้ํายาคลอเฮกซิดีน
เปนน้ํายาที่ปจจุบันแนะนําใหใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน เพราะจากการศึกษาที่ผานมาไดแสดงถึง
คุณสมบัติในการตานเชื้อจุลชีพแบบกวางและสามารถออกฤทธิ์ตานเชื้ออยูไดนาน รวมทั้งมีความเปน
พิษนอย แตปจจุบันยังไมเปนที่แนชัดวาควรใชน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขนใดในการลางคลองราก
ฟน ดังนั้นวัตถุประสงคในการศึกษาครั้งนี้เพื่อทดสอบการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟน
คลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12%, 0.2%, 2% และโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% กับเวลาที่น้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟนตางกันการทดสอบทําโดยเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis , Actinomyces
viscosus และStreptococcus mutans ในคลองรากฟนจํานวน 156 ซี่ ฟนถูกนํามาแบงลางคลองรากฟน
ตามชนิดน้ํายาที่ทดสอบคือ กลุม1, 2 และ3 ลางดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% , 0.2% และ 2%
ตามลําดับ กลุม4 ลางดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% กลุม5 ลางดวยน้ํากลั่น(กลุมควบคุม
บวก) กลุม 6 ไมเพาะเชื้อในคลองรากฟนและลางดวยน้ํากลั่น (กลุมควบคุมลบ) การลางคลองรากฟน
แตละกลุมจะใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10, 30 วินาที 1 และ 5 นาที  ทําการประเมินปริมาณ
เชื้อกอนและหลังลางคลองรากฟนโดยการใชกระดาษซับในคลองรากฟน นําขอมูลที่ไดวิเคราะหสถิติ
One-Way ANOVA ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ผลการทดสอบพบวา น้ํายาลางคลองรากฟนทุกชนิดที่
ทดสอบสามารถตานตอเชื้อแบคทีเรียที่ทดสอบไดโดยไมพบความแตกตางระหวางน้ํายาคลอเฮกซิ
ดีน 0.12% และน้ํายาลางคลองรากฟนชนิดอื่นที่ทดสอบอยางมีนัยสําคัญ (P>0.05)  เมื่อน้ํายาสัมผัสใน
คลองรากฟนนาน 1 นาทีในการกําจัดเชื้อA. viscosus และS. mutans  และนาน5 นาทีในการกําจัด
เชื้อ E. faecalisc จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนทุกความเขมขน รวมทั้งน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% สามารถตานจุลชีพได โดยขึ้นอยูกับ ความเขมขน เวลาที่น้ํายาสัมผัสใน
คลองรากฟน 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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จุดประสงคในการรักษาคลองรากฟนคือ การกําจัดเชื้อภายในคลองรากฟนออกใหมากที่สุด 
ดวยการขยายและทําความสะอาดคลองรากฟน ซึ่งการทําความสะอาดคลองรากฟนทําไดโดย การใช
น้ํายาลางคลองรากรวมกับการใสยาภายในคลองรากฟน โดยเฉพาะในคลองรากที่มีความซับซอน 
เชน บริเวณที่เปนสวนแคบ(Isthmus) หรือ บริเวณ apical delta ที่เครื่องมือในการขยายคลองรากฟน
ไมสามารถทําความสะอาดได ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการใชน้ํายาลางคลองรากฟนรวมในการทําความ
สะอาดคลองรากฟนดวย (Ingle และคณะ, 2002) น้ํายาลางคลองรากฟนที่นิยมใชในปจจุบันคือ น้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต(Sodium hypochlorite, NaOCl)  เนื่องจากมีคุณสมบัติสามารถตานจุลชีพ และ
สามารถละลายเนื้อเยื่อในทั้งที่มีชีวิต และไมมีชีวิตได  แตทั้งนี้น้ํายาชนิดนี้มีขอเสียคือมีความเปนพิษ
สูง (Yessisoy และคณะ, 1995) โดยสามารถทําลายเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนได เชนกรณีที่มีรูเปด
ปลายรากกวาง(Pashley และคณะ, 1985 ; Jeansonne และ White, 1994 )

น้ํายาคลอเฮกซิดีน(Chlorhexidine, CHX) เปนน้ํายาที่เปนทางเลือกหนึ่งในการนํามาใชเปน
น้ํายาลางคลองรากฟน โดยการศึกษาเกี่ยวกับคลอเฮกซิดีน ที่นํามาใชดานการแพทยมีมานานตั้งแต
ชวงทศวรรษที่ 1940s โดยนํามาใชในการรักษาโรคตางๆ ไดแกโรคเกี่ยวกับนรีเวชวิทยา(Gynecology)
โรคระบบทางเดินปสสาวะ (Urology) โรคเกี่ยวกับตา (Ophthalmology) นํามารักษาแผลไฟไหม 
และฆาเชื้อบริเวณผิวหนัง (Fardal และTurnbull, 1986) และตั้งแตชวงป 1960 เริ่มมีการนําคลอ
เฮกซิดีนมาใชในงานดานทันตกรรม โดยนํามาใชเปนน้ํายากําจัดเชื้อบริเวณทํางาน และในคลองราก
ฟน ( Gjermo, 1974) ตอมาในชวงป 1970 ไดนําคลอเฮกซิดีนมาใชเปนน้ํายาบวนปาก และยาทาที่ตัว
ฟนเพื่อกําจัดแผนคราบจุลินทรีย  ( Loe และ Schiott, 1970)

คุณสมบัติที่ดีของน้ํายาคลอเฮกซิดีนเมื่อนํามาใชลางคลองรากฟน คือ เปนสารที่มีประจุบวก 
จึงสามารถจับกับผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียที่เปนประจุลบไดดีสามารถตานจุลชีพแบบกวางทั้งเชื้อ
ชนิดกรัมบวก กรัมลบ  ยีสต และราได (Hennessey, 1973)  รวมทั้งน้ํายายังสามารถดูดซึมเขาสูชั้นไฮ
ดรอกซีอะปาไทต(Hydroxyapatite)  เพลลิเคิล   ไกลโคโปรตีนในน้ําลายหรือเนื้อเยื่อในชองปาก 
เนื้อฟน รวมทั้งเนื้อฟนในสวนคลองรากฟน และคอยๆปลอยน้ํายาออกมาเมื่อมีความเขมขนของน้ํายา
ลดลง( Rolla และคณะ, 1970 ; Parsons และคณะ, 1880) เมื่อนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนมาใชเปนน้ํายา
บวนปากสามารถออกฤทธิ์ไดนาน 24 ชั่วโมง (Bonesvoll และคณะ, 1974)  และเมื่อนํามาใชเปนน้ํายา
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ลางคลองรากฟนสามารถตานเชื้อEnterococcus faecalis ไดนาน 24 ชั่วโมง และ 1 สัปดาห(Parsons
และคณะ, 1980) นอกจากนี้จากการที่น้ํายาคลอเฮกซิดีน สามารถดูดซึมเขาผนังคลองราก และทอเนื้อ
ฟนได จึงมีประโยชนตอการตานเชื้อEnterococcus faecalis ที่อยูในทอเนื้อฟน โดยเชื้อชนิดนี้เปน
สาเหตุหนึ่งของการลมเหลวจากการรักษาคลองรากฟน(Engstrom, 1964 ; Haapasalo และคณะ,
1983 ; Gomes และคณะ, 1996) และ ดื้อตอการรักษาดวยยาแคลเซียมไฮดรอกไซด(Orstavik และ 
Haapasalo, 1990) นอกจากนี้น้ํายาคลอเฮกซิดีนยังมีความเปนพิษนอย เหมาะสําหรับการลางคลอง
รากฟนกรณีที่ฟนมีรูเปดปลายรากกวาง โดยไมทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน
(Pashley และคณะ, 1985 ; Jeansonne และ White, 1994 ; Yesilsoy และคณะ, 1995 ; Oncag และคณะ,
2003 ; Vianna และคณะ, 2004) จากการศึกษาของErdemir และคณะ(2004) เกี่ยวกับผลการใช
น้ํายาลางคลองรากและยาที่ใสในคลองรากฟนตอความแข็งแรงในการยึดเกาะ(Bond strength) ของ
วัสดุเรซินซีเมนตกับผนังคลองรากฟน ยังพบวาน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนไมมีผลตอความ
แข็งแรงในการยึดเกาะของวัสดุเรซินซีเมนตกับผนังคลองรากฟนที่ใชสําหรับยึดฟนเดือยเพื่อบูรณะ
ฟนหลังรักษาคลองรากฟน   เมื่อเปรียบเทียบกับการลางคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต
ความเขมขน 5% และน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดความเขมขน3% ที่พบวาน้ํายาลางคลองรากฟน
ทั้งสองทําใหความแข็งแรงในการยึดเกาะของวัสดุเรซินซีเมนตกับผนังคลองรากฟนลดลงอยางมีนัย
สําคัญ  และนอกจากนี้น้ํายาคลอเฮกซิดีนยังสามารถใชกับผูปวยที่แพตอน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต
ไดอีกดวย( Jeansonne และ White, 1994)

จากเหตุผลดังกลาวจึงเห็นไดวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน เปนทางเลือกหนึ่งในการนํามาใชเปน
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ดี แตในการนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนมาใชประโยชนทางคลินิกตองคํานึงถึง  
การเลือกน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนที่สามารถหาไดงาย ไมมีความยุงยากในเตรียม และมี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการตานจุลชีพในคลองรากฟน   โดยปจจุบันการใชน้ํายาคลอเฮกซิดีนใน
คลินิกมีอยูแลวในรูปแบบของน้ํายาบวนปากซึ่งมีสวนประกอบของน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน
0.12%

 อยางไรก็ตามน้ํายาคลอเฮกซิดีนในรูปของน้ํายาบวนปากแมวาจะสามารถหาซื้อ และใชไดงาย  
แตการศึกษาที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพการตานจุลชีพในคลองรากฟนของน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขน 
0.12% ยังมีนอยโดยการศึกษาที่ผานมาสวนใหญเปนการนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขนขน 0.2% , 1%
และ 2% มาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตานจุลชีพโรคกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขน 
0.5%, 2.5% , 4% และ 5.25%

ดังนั้นหากการนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนในรูปของน้ํายาบวนปากมาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน 
เพื่อตานจุลชีพในคลองรากฟน จึงมีความจําเปนที่ตองศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตานจุลชีพกับ
น้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนที่สูงกวาไดแก ความเขมขนที่  0.2%  และ 2%  รวมทั้งเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขน 2.5% ซึ่งเปนน้ํายาลางคลองรากฟนที่นิยมใช
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ในปจจุบัน นอกจากนี้การศึกษาประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ผานมา เปน
การศึกษาที่ทดสอบบนจานเพาะเชื้อ หรือในหลอดทดลองที่ใหเชื้อแบคทีเรียสัมผัสโดยตรงกับน้ํายาลาง
คลองรากฟน ซึ่งการทดสอบดังกลาวมีลักษณะสภาวะแวดลอมที่แตกตางจากคลองรากฟนจริง ที่อาจทํา
ใหผลประสิทธิภาพในการตานจุลชีพแตกตางไปเมื่อใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟนในผูปวยจริง  ดังนั้น
เพื่อใหมีการควบคุมสภาวะแวดลอมใหใกลเคียงกับคลองรากฟนจริงในคลินิก การศึกษาครั้งนี้จึงจําลอง
ลักษณะคลองรากฟนโดยศึกษาในฟนที่ถอนและ ทดสอบประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลอง
รากฟนในฟนดังกลาว และกําหนดใหน้ํายาลางคลองรากฟนสัมผัสในคลองรากฟนที่ระยะเวลาตางกัน
เนื่องจากการศึกษาของ Gomes และคณะ(2001) และ Vianna และคณะ(2004) พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดี
นที่ความเขมขนต่ํา คือ 0.2% สามารถมีประสิทธิภาพตานจุลชีพไดดีเทียบเทาน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความ
เขมขนสูงกวา คือ 1% และ 2% เมื่อใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนานมากขึ้นจาก 15 วินาทีเปน 30
วินาที ดังนั้นหากมีการศึกษาที่นําน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% ซึ่งมีความเขมขนต่ําอาจจะ
ใหผลในการตานจุลชีพไดใกลเคียงกับน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่มีความเขมขนสูงกวา เมื่อเพิ่มระยะเวลาให
น้ํายาคลอเฮกซิดีนสัมผัสในคลองรากฟนนานมากขึ้น

กลาวโดยสรุปการศึกษานี้จักเปนประโยชน ในการศึกษาผลจากการนําน้ํายาบวนปากซึ่งมี
สวนประกอบของน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขน 0.12% มาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน เนื่องจาก
สามารถหาซื้อไดงายในทองตลาดทั่วไป และสามารถนําผลการศึกษาที่ไดมาใชประโยชนไดจริงใน
คลินิก
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วัตถุประสงคการวิจัย

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนความเขมขน 
0.12% ซึ่งเปนความเขมขนของน้ํายาบวนปาก โดยเปรียบเทียบกับน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิ
ดีนความเขมขน0.2% , 2%  และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% เมื่อใหน้ํายาสัมผัสใน
คลองรากที่ระยะเวลาตางกัน

ขอบเขตของการวิจัย

1. งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองในหองปฏิบัติการ ( Laboratory experimental research)
ประชากรตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดแกฟนที่ติดเชื้อEnterococcus faecalis , Actinomyces viscosus
และStreptococcus mutans เชื้อที่ใชในการศึกษาเตรียมจากการเพาะเลี้ยงเชื้อของภาควิชาจุลชีววิทยา 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยเชื้อEnterococcus faecalis และActinomyces
viscosus เปนเชื้อที่เพาะแยกจากชองปากผูปวย และเชื้อ Streptococcus mutans เปนเชื้ออางอิงสาย
พันธุ ATCC 25175

2. ตัวอยางฟนที่ใชในการเพาะเลี้ยงเชื้อ เปนฟนแทมนุษยที่ถูกถอน ที่มีทางเปดคลองราก 
จํานวนคลองรากและรูเปดปลายรากฟนเพียงรูเดียว 

ขอตกลงเบื้องตน

1. เชื้อEnterococcus faecalis , Actinomyces viscosus และStreptococcus mutans เปนเชื้อ
แบคทีเรียที่พบไดบอยในคลองรากฟนที่ติดเชื้อและมีพยาธิสภาพปลายรากฟนและในฟนที่
มีการติดเชื้อภายในคลองรากฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนแลว

2. ปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย 105 CFU (Colony Foming Units)  ที่ใชในการทดลองครั้งนี้มี
ปริมาณใกลเคียงกับปริมาณของเชื้อแบคทีเรียที่อยูในคลองรากฟนที่มีการติดเชื้อและมีพยาธิ
สภาพปลายรากฟน
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ขอจํากัดของการวิจัย

การทดลองวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองในหองปฏิบัติการที่มีการควบคุมทั้งชนิดและ
ปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย รวมถึงปจจัยอื่นๆที่เกี่ยวของ  แตสภาวะความเปนจริงในคลองรากฟนที่ติด
เชื้อจะมีเชื้อที่หลากหลาย และปริมาณไมคงที่  ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เมื่อนําไปใชในคลินิกอาจ
ใหผลที่แตกตาง  ดังนั้นผลการศึกษาที่ไดจึงเปนเพียงขอมูลเบื้องตนที่ควรศึกษาเพิ่มเติมในมนุษย
ตอไป 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนความ
เขมขน 0.12% ซึ่งเปนความเขมขนของน้ํายาบวนปาก โดยเปรียบเทียบกับน้ํายาลางคลองรากฟน
คลอเฮกซิดีนความเขมขน0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5%

2. ทําใหทราบถึงประสิทธิภาพในการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนเมื่อ
ใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนที่ระยะเวลาตางกัน

3.  เปนแนวทางในการศึกษาตอเพื่อใหทราบถึงเวลาที่เหมาะสมในการใหน้ํายาสัมผัสใน
คลองรากฟน ตามชนิด และความเขมขนของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชในการศึกษาครั้งนี้

4. ใชเปนขอมูลเบื้องตนเพื่อหาความเขมขนที่เหมาะสมของน้ํายาคลอเฮกซิดีน เพื่อนํามาใช
เปนน้ํายาลางคลองรากฟนในคลินิก
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วิธีดําเนินการวิจัย

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2. ทําการศึกษานํารองและเตรียมการทดลอง

3. จัดทําโครงรางวิทยานิพนธ

4. เสนอโครงรางวิทยานิพนธ

5. ดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

6. วิเคราะหขอมูลและสรุปผล

7. เขียนรายงานการวิจัย

8. นําเสนอรายงานการวิจัย

9. เตรียมบทความวิชาการเพื่อเผยแพร
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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

สาเหตุการติดเชื้อของเนื้อเยื่อในสวนใหญเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ที่อาจเปนผลจากฟนผุ  โรค
ปริทันต ฟนที่ไดรับบาดเจ็บ หรือมีการรั่วซึมของวัสดุบูรณะฟนที่ไดรับการรักษาแลวเมื่อเกิดการติด
เชื้อแลวจะนําไปสูการตายของเนื้อเยื่อในและทําใหเกิดพยาธิสภาพที่ปลายรากฟนได(Bergenholtz,
1990)

ความสัมพันธระหวางการติดเชื้อแบคทีเรียในคลองรากฟน และการเกิดพยาธิสภาพที่ปลาย
รากฟนมีผูทําการศึกษาจํานวนมากเชน การศึกษาของ Kakehashi, Stanley และ Fitzgerald (1965)
แสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางเนื้อเยื่อในที่ทําใหทะลุในหนูที่เลี้ยงตามปกติ และหนูที่ทําให
ปราศจากเชื้อ พบวาเกิดพยาธิสภาพบริเวณเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนในหนูที่เลี้ยง
ตามปกติ ในขณะที่ไมพบการเกิดพยาธิสภาพในหนูที่ทําใหปราศจากเชื้อ ตอมาจากการศึกษาของ 
Moller และคณะ (1981) ศึกษาการอักเสบเนื้อเยื่อในของฟนลิง พบวาเนื้อเยื่อในที่ปราศจากการติด
เชื้อไมสามารถชักนําทําใหเกิดพยาธิสภาพรอบปลายรากฟนได ในขณะที่ฟนที่มีการติดเชื้อจะพบการ
อักเสบเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน ที่สามารถสังเกตอาการไดจากอาการแสดงทางคลินิกและภาพถาย
รังสีเมื่อพิจารณาถึงความสําเร็จและความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน พบวาการกําจัดเชื้อ
แบคทีเรียไดหมดสมบูรณเปนหนึ่งปจจัยที่แสดงถึงความสําเร็จในการรักษาคลองรากฟนเชนการ
ศึกษาของมหาวิทยาลัยวอชิงตัน (Ingle และ Beveridge, 1976) เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของตอความ
ลมเหลวในการรักษาคลองรากฟนหลังรักษาคลองรากฟนไปแลวนาน2 ป พบวาการขยายและทํา
ความสะอาดคลองรากฟน รวมทั้งการอุดคลองรากฟนไมสมบูรณ เปนสองปจจัยหลักที่ทําใหเกิด
ความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟนมากที่สุดถึงรอยละ68 และการศึกษาของ Sundqvist (1998)
เกี่ยวกับการติดเชื้อแบคทีเรียในคลองรากที่ไดรับการอุดรักษาคลองรากฟนไปแลวตอผลความสําเร็จ
ในการรักษาคลองรากฟนซ้ํา พบวาในคลองรากฟนที่ใหผลการเพาะเชื้อเปนลบ ประสบความสําเร็จ
ในการรักษา 33 ซี่  คิดเปนรอยละ 80 ในขณะที่คลองรากฟนที่ใหผลการเพาะเชื้อเปนบวก ประสบ
ความสําเร็จในการรักษาเพียงรอยละ33  ดังนั้นจึงเห็นไดวาการมีเชื้อแบคทีเรียเหลือในคลองรากฟน 
จะมีผลตอความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน เพราะฉะนั้นการรักษาคลองรากฟนจึงมุงเนนถึง
การกําจัดเชื้อจุลชีพรวมทั้งเนื้อเยื่อในตายหรือติดเชื้อ ที่อยูภายในโพรงฟนและคลองรากฟนออกให
มากที่สุดเพื่อปองกันการติดเชื้ออยางถาวร(Persistence infection) หรือการติดเชื้อซ้ํา (Re-infection)
ภายในคลองรากฟน
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การรักษาคลองรากฟนประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ
1. การขยาย และทําความสะอาดคลองรากฟน
2. การใสยาภายในคลองรากฟน
3. การอุดคลองรากฟน เพื่อปองกันการติดเชื้อซ้ําและสรางสภาวะที่เหมาะสมตอการ

หายของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน
การใชน้ํายาลางคลองรากฟน เพื่อวัตถุประสงคในการทําความสะอาดคลองรากฟนในบริเวณ

ที่เครื่องมือที่ใชการขยายคลองรากฟนไมสามารถเขาถึงได เชนบริเวณlateral หรือ accessory canal
ซึ่งจะชวยทําใหกระบวนการขยาย และทําความสะอาดคลองรากฟนประสบความสําเร็จไดดีมากขึ้น

ความสําคัญในการใชน้ํายาลางคลองรากฟนจะเห็นไดจากการศึกษาของ Ingle และ Zeldow
(1958) ที่พบวาการขยายคลองรากฟนเพียงอยางเดียว  ไมสามารถกําจัดเชื้อภายในคลองรากฟนได
หมด เชนเดียวกับการศึกษาของ Bystrom และSundqvist (1981) เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงเชื้อ
แบคทีเรียหลังจากขยายคลองราก พบวาการขยายคลองรากฟนชวยลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียลงได
อยางมีนัยสําคัญ แตพบวายังคงมีเชื้อแบคทีเรียเหลืออยูในคลองรากในฟน 7 ซี่จากฟนทั้งหมด15 ซี่
แมวาจะทําการขยายและลางคลองรากฟนดวยน้ําเกลือแลว 5 ครั้งและการศึกษาของ Siqueira และ
คณะ (1997) พบวาการใชน้ํายาลางคลองรากฟนที่มีคุณสมบัติในการตานจุลชีพจะทําใหผลการรักษา
ดีกวาการใชน้ําเกลือ  ดังนั้นการทําความสะอาดคลองรากฟนจึงควรใชน้ํายาลางคลองรากฟนที่มี
คุณสมบัติในการตานจุลชีพรวมดวย

ลักษณะของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ดี (Walton และRivera, 2002 ; Torabinejad และคณะ,
2002 )  คือ

1. สามารถตานตอเชื้อจุลชีพได
2. สามารถละลายเนื้อเยื่อทั้งที่มีชีวิต และไมมีชีวิตได
3. สามารถกําจัดสเมียรเลเยอร(Smear layer) ได
4. ชวยในการหลอลื่นขณะทําการขยายคลองรากฟน
5. มีความตึงผิวต่ํา เพื่อใหน้ํายาสามารถแทรกซึมเขาไปในทอเนื้อฟนไดดี
6. มีความเปนพิษนอย
7. ไมมีผลตอคุณสมบัติกายภาพของเนื้อฟน
8. ไมมีผลตอความแนบสนิทของวัสดุอุดคลองรากฟน
9. ไมติดสีฟน
10. สามารถหาซื้อไดงาย
11. ใชงานไดสะดวก
12. มีอายุการใชงานเพียงพอ
13. เก็บรักษางาย และราคาถูก
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น้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชในปจจุบันไดแก
1. น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต(Sodium hypochlorite)

น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตเปนน้ํายาลางคลองรากฟนที่นิยมใชมากที่สุดในปจจุบัน 
เนื่องจากมีคุณสมบัติดังนี้

1.1 สามารถละลายเนื้อเยื่อในทั้งที่มีชีวิต และตายไดดี
1.2 มีฤทธิ์ตานจุลชีพแบบกวาง(Broad-spectrum)
1.3 ชวยในการหลอลื่นขณะทําการขยายคลองรากฟน
1.4 มีความเปนพิษสูง โดยบริเวณที่ฉีดน้ํายาใตชั้นผิวหนังที่ทดสอบพบการอักเสบใน

ระดับสูง (Oncag และคณะ, 2003) ดังนั้นจึงตองหาน้ํายาลางคลองรากฟนชนิดอื่นที่
มีคุณสมบัติในการทําความสะอาดคลองรากฟนที่ดี และมีความเปนพิษนอยมา
ทดแทน

ความเขมขนของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ใชในปจจุบัน คือระหวาง0.5% ถึง 5.25%
โดยยังไมมีการตกลงถึงความเขมขนที่เฉพาะเจาะจงในการใชน้ํายาชนิดนี้ลางคลองรากฟน  แตที่ผาน
มามีการศึกษาหลายการศึกษาที่กลาววา แมความเขมขนของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่สูง ฤทธิ์ใน
การตานจุลชีพพบวาไมแตกตางจากน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขนต่ําเชนการศึกษาของ
Trepagnier และคณะ (1977) พบวาการใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขน 5.25% และ
2.5% ใหผลการในการทําลายเชื้อไมแตกตางกันเมื่อน้ํายาอยูในคลองรากฟนนาน 5 นาที   

การศึกษาในคลินิก (Vivo study) ของBystrom และSundquist (1983) พบวาการลางคลอง
รากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 0.5% สามารถกําจัดเชื้อแบคทีเรียในคลองรากฟนได12
คลองรากจากฟนทั้งหมด 15 คลองรากเมื่อลางคลองรากไปจํานวน5 ครั้งและเมื่อเปรียบเทียบผลกับ
การลางดวยน้ําเกลือพบวาน้ําเกลือสามารถกําจัดเชื้อไดนอยกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตคือได8
จากฟน 15 คลองราก 

Baumgarther และCuenin (1992) ศึกษาประสิทธิภาพในการทําความสะอาดคลองราก
ฟน ดวยการใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขนแตกตางกันในฟนกรามนอยที่ไมไดรับการ
ขยายคลองรากฟนพบวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต5.25%, 2.5% และ 1% สามารถกําจัดเศษเนื้อเยื่อ
ในและเนื้อฟนภายในคลองรากไดหมด ในขณะที่โซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 0.5% สามารถ
กําจัดออกไดบางสวน จึงแนะนําวา สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตไดเมื่อ
ใชน้ํายาความเขมขนต่ําแตใชปริมาณน้ํายามากขึ้น หรือเพิ่มเวลาใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน
มากขึ้น  กลาวคือการลางคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขนต่ํา แตใชน้ํายา
สัมผัสในคลองรากฟนนานจะทําใหมีประสิทธิภาพเทียบเทา การใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่
ความเขมขนสูงได
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และการศึกษาถึงผลการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน
5.25% กับประสิทธิภาพในการตานจุลชีพStreptococcus faecalis, Staphylococcus aureus และ 
Pseudomonas aeruginosa ของ Raphael และคณะ (1981) พบวาการเพิ่มอุณหภูมิของน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรตใหสูงขึ้นไมทําใหประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อมากขึ้นแตอาจทําใหประสิทธิ
ภาพของน้ํายาลดลงดวยในขณะที่การศึกษาของCunningham และBalekjion (1980) พบวา
ประสิทธิภาพในการละลายเนื้อเยื่อในสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ เมื่อน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตมี
อุณหภูมิ60 องศาเซลเซียส

2. น้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซด(Hydrogen peroxide)
ลักษณะการทํางานของน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดประกอบดวย 2 ขั้นตอน(Weine, 2004)

คือ
1. น้ํายาสามารถแตกตัวเปนฟอง (bubbling) ทําใหเมื่อสัมผัสกับเนื้อเยื่อในหรือสารอื่นๆ

ในคลองรากแลว สามารถหลุดออกจากคลองรากฟนได
2. จากปฏิกิริยาการแตกตัวของน้ํายาไดกาซออกซิเจน จึงสามารถทําลายเชื้อที่ไมใช
     ออกซิเจนได   
จากลักษณะการทํางานของน้ํายานี้ทําใหสามารถใชน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซด ในกรณีที่

เปดคลองรากฟนเพื่อระบายหนอง (Open for drainage) เนื่องจากน้ํายาสามารถดันไลเศษอาหาร หรือ
สิ่งตกคางอื่นๆ ที่อาจตกคางในคลองรากฟนออกได  และนอกจากนี้น้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดยัง
สามารถละลายเนื้อเยื่อใน และมีความเปนพิษนอยกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต

แตการใชน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดก็มีขอเสีย เนื่องจาก จากปฏิกิริยาการแตกตัวของ
น้ํายาแลวไดกาซออกซิเจน กาซที่เกิดขึ้นใหมนี้อาจมีหลงเหลืออยูในคลองรากและทําใหเกิดแรงดัน
หลังปดคลองรากฟนไปแลว การใชน้ํายาชนิดนี้สวนใหญจึงมักใชรวมกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรตเพื่อกําจัดกาซออกซิเจนที่เกิดขึ้น และควรซับน้ํายาใหแหงกอนปดคลองรากฟน แตอยางไรก็
ตามประสิทธิภาพในการลางคลองรากฟนโดยใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตเพียงอยางเดียว ก็ใหผล
ไมแตกตางจากการใชรวมกับน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซด ดังนั้นในปจจุบันการใชน้ํายาไฮโดรเจน
เปอรออกไซดจึงไมนิยมแลว

3. น้ํายาคีเลเจน  (Chelating agent) เชน อีดีทีเอ (EDTA) หรือ กรดซิตริก(Citric acid)
น้ํายาคีเลเจนคือน้ํายาที่มีสวนประกอบของ ethylenediamine tetracitic acid หรือ EDTA ทํา

ใหมีคุณสมบัติสามารถทําปฏิกิริยาดึงแคลเซียมไออนจากเนื้อฟนได จึงมีประโยชนในการกําจัดชั้น
สเมียรเลเยอรและเศษเนื้อฟนที่เกิดจากการขยายคลองรากฟน และจากคุณสมบัตินี้ยังทําใหสามารถ
ละลายเนื้อฟน เพื่อใหสามารถขยายคลองรากในฟนที่มีคลองรากตีบหรือแคบได
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จากการศึกษาของ Yamada และคณะ (1983) ; Scelza และคณะ (2000) ; Serper (2002)
พบวาการใชน้ํายาลางคลองรากฟน 5.25%โซเดียมไฮโปคลอไรตรวมกับการใช 17% อีดีทีเอ มี
ประสิทธิภาพในการทําความสะอาดคลองรากฟนมากที่สุด  ซึ่งการศึกษาของ Yamada และคณะ
(1983) ไดทดลองเปรียบเทียบผลของน้ํายาชนิดตางๆ ที่ความเขมขนแตกตางกัน ในการลางคลองราก
ฟนครั้งสุดทายกอนอุดคลองรากฟน พบวาการใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต5.25% ลางคลองราก
ขณะขยายคลองรากฟน  และลางคลองรากฟนสุดทายดวยน้ํายาอีดีทีเอที่ความเขมขน17% ปริมาณ 10
มิลลิลิตร และตามดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขน 5.25% ปริมาณ 10 มิลลิลิตรใหผล
ในการกําจัดสเมียรเลเยอรและสิ่งสกปรกตางๆภายในคลองรากฟนไดดีที่สุด โดยน้ํายาโซเดียมไฮโป
คลอไรตชวยกําจัดสารอินทรีย และน้ํายาอีดีทีเอชวยกําจัดสารอนินทรียในคลองรากฟน

จากการศึกษาเปรียบเทียบความเขมขนของน้ํายาอีดีทีเอ ที่ความเขมขนแตกตางกัน ของ 
O’Connell และคณะ (2000) พบวาไมมีความแตกตางกันในการกําจัดสเมียรเลเยอรที่ความเขมขน 
15% disodium EDTA , 15% tetrasodium EDTA และ 25% tetrasodium EDTA และจากการศึกษา
เกี่ยวกับเวลาที่ใชในกําจัดสเมียรเลเยอรของ Kennedy และคณะ(1986) พบวาการใชน้ํายาอีดีทีเอลาง
คลองรากฟนนาน 1 นาที สามารถกําจัดชั้นสเมียรเลเยอรและเปดทอเนื้อฟนไดดีเพียงพอเมื่อใชในการ
ทําความสะอาดคลองรากฟนสุดทายกอนอุดคลองรากฟน

4. น้ํายาคลอเฮกซิดีน  (Chlorhexidine)
คลอเฮกซิดีน เปนสารประกอบของchlorophenyl bisbiquanide ที่มีโมเลกุลเปนประจุบวก

มีลักษณะโมเลกุลที่สมมาตรกัน ประกอบดวยโมเลกุล 4-chlorophenyl rings 2 วง และหมูbiquanide
2 กลุม ที่เชื่อมกันดวยสาย hexamethylene ตรงกลาง

ภาพที่ 1 แสดงโมเลกุลของคลอเฮกซิดีน

คลอเฮกซิดีน มีฤทธิ์เปนดางและอยูในสภาพที่คงที่เมื่ออยูในรูปเกลือ เมื่อนํามาใชในงาน
ทันตกรรม มักเตรียมใหอยูในรูปคลอเฮกซิดีนไดกลูโคเนต (chlorhexidine digluconate) ที่สามารถ
ละลายน้ําได และมีคา pH เทาสภาพรางกาย  
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กลไกการออกฤทธิ์(Greenstein, Bermant และJaffint , 1986 ; Davies , 1973)
การออกฤทธิ์ของคลอเฮกซิดีน เกิดจากสารมีโมเลกุลเปนประจุบวก ที่สามารถจับกับประจุ

ลบบนผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียทําใหมีผลเกิดการเปลี่ยนแปลงความสมดุลภายในเซลล และเกิด
การรั่วซึมของสารภายในเซลลเชื้อแบคทีเรียไดโดยอธิบายเปนกลไกการออกฤทธิ์ไดดังนี้

1. คลอเฮกซิดีนดูดซึมเขาผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรีย
2. ทําลายการซึมผานของชั้น barriers  บนผนังเซลล ทําใหคลอเฮกซิดีนสามารถผานเขาไป

สูชั้นไซโตพลาสซึม(Cytoplasm) ได
3. ทําใหเกิดการตกตะกอนของไซโตพลาสซึมและยับยั้งการซอมแซมของผนังเซลล

คลอเฮกซิดีนสามารถออกฤทธิ์ทําลายเชื้อทั้งแบบยับยั้ง  (Bacteristasis) และแบบทําลาย 
(Bactericidal)  ขึ้นกับความเขมขนที่ใช  ดังนี้

- ที่ความเขมขนต่ํา: คลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์ทําลายเชื้อแบบยับยั้ง โดยทําใหสารที่มี
โมเลกุลเล็กๆ โดยเฉพาะโปแตสเซียม และ ฟอสฟอรัส  รั่วซึมออกภายนอกเซลล

- ที่ความเขมขนสูง :  คลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์ทําลายเชื้อแบบทําลายโดยทําใหเกิดการ
ตกตะกอนของไซโตพลาสซึมภายในเซลล

ขอบเขตการออกฤทธิ์(Spectrum of activity)
คลอเฮกซิดีน มีฤทธิ์ในการทําลายเชื้อแบบกวาง (Broad-spectrum) โดยสามารถทําลายเชื้อ

แบคทีเรียในกลุมกรัมบวก กรัมลบ และยีสตไดการศึกษาของHennessey (1973) รายงานวาคลอเฮก
ซิดีนออกฤทธิ์ทําลายเชื้อแบคทีเรียในกลุมกรัมบวกไดดีกวากลุมกรัมลบ และ ทําลายเชื้อในกลุม
streptococci ดีกวากลุมstaphylococci ตอมามีการศึกษาถึงการออกฤทธิ์ของคลอเฮกซิดีนตอเชื้อรา 
และพบวาคลอเฮกซิดีนมีผลในการทําลายตอเชื้อ Candida albicans  ทั้งการศึกษาใน vivo
(Spiechowicz และคณะ, 1990) และ vitro (Vianna และคณะ, 2004)

คลอเฮกซิดีน เริ่มมีการคนพบครั้งแรกตั้งแตปชวงปลายทศวรรษที่ 1940s โดยพบวา
คลอเฮกซิดีนสามารถตานจุลชีพได จึงนําคลอเฮกซิดีนมาใชในงานทางดานการแพทยตางๆ ไดแก 
โรคเกี่ยวกับนรีเวชวิทยา (Gynecology), โรคระบบทางเดินปสสาวะ (Urology), โรคเกี่ยวกับตา 
(Ophthalmology), รักษาแผลไฟไหม และการฆาเชื้อบริเวณผิวหนัง  (Fardal และTurnbull, 1986)

การนําคลอเฮกซิดีนมาใชในงานทันตกรรม เริ่มขึ้นตั้งแตชวงป 1960 ซึ่งปจจุบันไดนําคลอเฮกซิ
ดีนมาใชในงานตางๆ ไดแก

1. เปนน้ํายากําจัดเชื้อบริเวณมือของผูปฏิบัติงาน และบริเวณที่ผาตัดทั้งภายในและภายนอก
ชองปาก

2. งานทันตกรรมปองกันเพื่อปองกันฟนผุ
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3. งานปริทันต(Greenstein,Bermant และJaffint, 1986) นําคลอเฮกซิดีนมาใชเปน
- น้ํายาบวนปาก
- น้ํายาลางภายในชองปากเฉพาะที่ (Oral irrigator) โดยใชคลอเฮกซิดีนลางบริเวณ

ดานขางและใตเหงือก เพื่อลด plaque index รองลึกปริทันต และ แผนคราบ
จุลินทรียใตเหงือก

4. งานรักษารากฟนนําคลอเฮกซิดีนมาใชเปน
- น้ํายาลางคลองรากฟน
- ยาใสภายในคลองรากฟน
- อื่นๆ เชน  เปนสวนประกอบเคลือบกัตตาเปอรชาที่ใชในการอุดคลองราก หรือ เปน

สวนผสมของ ProRoot® mineral trioxide aggregate ( Hernandez และคณะ, 2005)
5. เพื่อควบคุมการเกิดแผนคราบจุลินทรียในผูปวย

- หลังถอนฟน โดยคลอเฮกซิดีนสามารถปองกันการติดเชื้อหลังการถอนฟน 
( Jokinen, 1978) หรือ ลดการเกิด dry socket ไดเมื่อใชคลอเฮกซิดีน อมบวนปากวัน
ละ 2 ครั้งเปนเวลา 5 วันหลังถอนฟน(Tjernberg ,1979)

- ผูปวยที่มีความผิดปกติของสวนประกอบฟน เชน dentinogenesis imperfecta หรือ
amelogenesis imperfecta

- ผูปวยที่ไมสามารถทําความสะอาดชองปากและฟนไดตามปกติ เชน ผูปวย
ขากรรไกรหักที่ถูกมัดฟน  ผูปวยพิการ ผูปวยที่มีความผิดปกติทางสมอง โรคลมชัก 
รูมาตอยท  ฮีโมฟเลีย และ cerebral palsy รวมทั้งในผูปวยสูงอายุ 

ผลขางเคียงตอการใชคลอเฮกซิดีน (Gjermo, 1974 ; Fardel และTurnbull, 1986)
1. ติดสีฟนน้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถทําใหเกิดการติดสีน้ําตาลที่ตัวฟน ฟนปลอม

และวัสดุบูรณะฟนที่เปนพลาสติก หรือพอรซิเลนได
2. การรับรสที่ผิดไป ทําใหเกิดการรับรสนอยลง (Hypogeusia) และความรูสึกตอรสเสื่อม 

(Dysgeusia)
3. เนื้อเยื่อภายในชองปากเกิดการหลุดลอก
4. การดื้อตอเชื้อแบคทีเรียบางสายพันธุ

การนําคลอเฮกซิดีนใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน
คุณสมบัติของน้ํายาคลอเฮกซิดีน ในการนํามาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟนคือ
1. ความสามารถในการตานจุลชีพ(Antimicrobial activity)
2. ความสามารถในการดูดซึม และคอยๆปลอยสารคลอเฮกซิดีนออกจากเนื้อฟน หรือผนัง
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คลองรากฟน จึงทําใหสามารถออกฤทธิ์ตานจุลชีพไดนาน
(Residual antimicrobial activity, Substantivity)

3. ความเขากันไดดีกับเนื้อเยื่อ (Biocompatibility) และความเปนพิษนอย
4. ความสามารถในการทําความสะอาดภายในคลองรากฟน (Cleaning ability)

1.ความสามารถในการตานจุลชีพ
จากการศึกษาของ Delany และคณะ(1982) ศึกษาผลของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิ

ดีน 0.2% ตอเชื้อแบคทีเรียในคลองรากฟนทั้งกอนและหลังขยายคลองราก พบวาน้ํายาลางคลองราก
ฟนคลอเฮกซิดีน 0.2% สามารถลดปริมาณเชื้อแบคทีเรียในคลองรากฟนไดดี โดยสามารถลดปริมาณ
เชื้อลงไดอยางมีนัยสําคัญโดยในฟนคลองรากเดียวสามารลดปริมาณเชื้อได 70% และในฟนหลาย
คลองรากลดได80% และเมื่อเปรียบเทียบกับการใชน้ําเกลือลางคลองรากฟน จากผลการศึกษานี้
แสดงใหเห็นวาน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีน0.2% สามารถนํามาใชเปนน้ํายาลางคลองรากที่มี
ประสิทธิภาพสามารถลดปริมาณเชื้อที่หลงเหลือจากการขยายคลองรากฟนไดเปนอยางดี

ในป 1999 Leonardo และคณะ ศึกษาประสิทธิภาพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีน
2% ในการตานจุลชีพภายในคลองรากฟนที่ตายและมีพยาธิสภาพปลายรากฟน พบวาน้ํายาลางคลอง
รากฟนคลอเฮกซิดีนความเขมขน2% สามารถลดปริมาณเชื้อ streptococcus mutans ได 

ตอมาไดมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาคลอเฮกซิดีน เมื่อนํามาใชเปนน้ํายา
ลางคลองรากฟน กับน้ํายาลางคลองรากฟนชนิดอื่นๆ   ซึ่งสวนใหญจะเปนการเปรียบเทียบระหวาง
น้ํายาคลอเฮกซิดีน  และน้ํายาโซเดียมไฮโปครอไรตดังนี้

การศึกษาของSiqueira และคณะ(1998) ศึกษาเปรียบเทียบระหวางน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.2%
และ 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต  0.5% , 2.5% และ 4% พบวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต
4% มีประสิทธิภาพในการตานจุลชีพมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต  2.5% และมากกวาน้ํายา
คลอเฮกซิดีน0.2% และ2% อยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 2% มี
ประสิทธิภาพในการตานจุลชีพมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 0.5% อยางมี
นัยสําคัญ และการศึกษาของRingel  และคณะป (1982) ซึ่งเปนการศึกษาใน vivo พบวาน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% มีประสิทธิภาพตานจุลชีพมากกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.2%

และการศึกษาทั้งใน vivo และ vitro ที่พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน มีประสิทธิภาพในการตานจุล
ชีพไดไมแตกตางจากน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต ไดแกการศึกษาของ Vahdaty, Pitt ford และ 
Wilson (1993) ; Jeansonne และ White (1994) ; Yesilsoy และคณะ (1995) ; Kuruvilla และ 
Kamath (1998) ; Ayhan และคณะ (1999) ที่พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน0.12%, 0.2% และ 
2% มีประสิทธิภาพในการตานจุลชีพไมแตกตางจากน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 0.2%,
0.5%, 2% , 2.5% และ 5.25% โดยการศึกษาของYesilsoy และคณะ (1995) ยังรายงานอีกวา
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ประสิทธิภาพในการตานจุลชีพของน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% แมวาจะไมแตกตางจากน้ํายาโซเดียมไฮ
โปคลอไรต 5.25% แตใหผลแตกตางจากน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต0.5% และ 2.5% อยางมี
นัยสําคัญ โดยน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% มีฤทธิ์ในการตานจุลชีพ Streptococcus mutans ,
Peptostreptococcus micros , Prevotella intermedius และ Prophylomonas gingivalis  ไดมากกวา
น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต0.5% และ 2.5%

ตารางที่1 สรุปการศึกษาที่แสดงวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อจุลชีพ
มากกวา หรือไมแตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีน

ลํา
ดับ
ที่

ผูศึกษา ชนิดน้ํายาลางคลอง
รากฟนที่ทดสอบ

 ชนิดการ
  ศึกษา
(จํานวน)

เชื้อแบคทีเรียที่ทดสอบ ผลการศึกษา

1. Ringel et al.
(1982)

0.2% CHX /
2.5% NaOCl

vivo
(60)

เชื้อในคลองรากฟน 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 ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ที่ความเขมขนเดียวกัน

4. Jeansonne &
White. (1994)

2% CHX /
5.25% NaOCl

vitro
(62)

เชื้อในคลองรากฟน ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

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)

เชื้อในคลองรากฟน ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

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

ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

หมายเหตุ* = มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
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การศึกษาของOhara,Torabinead และ Kettering (1993) ; Oncag และคณะ(2003) ; Ercan
และคณะ (2004) ; Menezes และคณะ (2004) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตานจุลชีพระหวาง
น้ํายาคลอเฮกซิดีน0.2% , 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต2.5% , 5.25% แลวพบวาน้ํายาคลอเฮก
ซิดีนมีประสิทธิภาพตานจุลชีพมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตและเมื่อพิจารณาถึงความเขมขน
ของน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ใชในการศึกษาดังกลาวขางตนจึงอาจสรุปไดวา น้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความ
เขมขน 0.2% มีประสิทธิภาพตานจุลชีพ มากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขน 5.25 %
และน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% มีประสิทธิภาพตานจุลชีพมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความ
เขมขน 2.5% และ 5.25%

ตารางที่2 สรุปการศึกษาที่แสดงวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการตานจุลชีพมากกวาน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต

ลําดับ
ที่

ผูศึกษา ชนิดน้ํายาลางคลอง
รากฟนที่ทดสอบ

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
ฟน

2% CHX, Cetrexidin >
5.25% NaOCl*

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

vivo
(30)

เชื้อในคลองรากฟน 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* = มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

จากการศึกษาขางตน แสดงใหเห็นวาประสิทธิภาพการตานจุลชีพระหวางน้ํายาคลอเฮกซิดีน 
และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตขึ้นอยูกับความเขมขนของน้ํายาที่ใชทดสอบ โดยผลจากการศึกษา
ในปจจุบันยังไมอาจสรุปถึงประสิทธิภาพการตานจุลชีพระหวางน้ํายาทั้งสองไดวาน้ํายาชนิดใด    
และความเขมขนใดมีประสิทธิภาพมากกวา
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2.ความสามารถในการตานจุลชีพที่สามารถออกฤทธิ์ไดนาน
จากการศึกษาของ Rolla และคณะ(1970)  พบวา  น้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถดูดซึมเขาสู

ชั้นเนื้อฟน  ไฮดรอกซีอะปาไททเพลลิเคิล   ไกลโคโปรตีนในน้ําลายหรือเนื้อเยื่อในชองปากและ
จะคอยๆปลอยคลอเฮกซิดีนออกมาเมื่อมีความเขมขนลดลง  

Parsons และคณะ(1980)  ศึกษาในฟนวัวพบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถดูดซึมและปลอย
ออกจากเนื้อเยื่อในและเนื้อฟนได รวมทั้งยังพบวาคลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์ตานจุลชีพ Enterococcus
faecalis ไดทันที และนาน1 สัปดาหหลังจากใสน้ํายาในคลองรากฟนนาน 20 และ 40 นาที

ตอมาการศึกษาของWhite, Hays และJaner (1997) สนับสนุนผลการศึกษาดังกลาว และ
พบวาคลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์ตานจุลชีพในคลองรากไดนาน72 ชั่วโมงหลังจากลางคลองรากฟน  รวมถึง
การศึกษาของ Leonardo และคณะ (1999) พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% มีฤทธิ์สามารถทําลายเชื้อใน
คลองรากฟนที่ตายไดนาน 48 ชั่วโมงและการศึกษาใน vivo ของ Ercan และคณะ(2004)  ที่พบวา
น้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถมีฤทธิ์ทําลายเชื้อในคลองรากฟนไดนานมากกวา48 ชั่วโมง

การศึกษาของ Komorowski และคณะ (2000) ; Weber และคณะ(2003) ; Menezes และ
คณะ (2004)  พบวาคลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์ในการตานจุลชีพEnterococcus faecalis และ Candida
albicans ไดทันทีหลังจากขยายและลางคลองราก และ หลังจากลางคลองรากฟนนาน 7 วัน

Rosenthal และคณะ (2004) ศึกษาฤทธิ์ substantivity ของน้ํายาคลอเฮกซิดีนในฟนวัว 
พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถดูดซึมเขาสูชั้นเนื้อฟน โดยสามารถพบคลอเฮกซิดีนและออกฤทธิ์
ตานจุลชีพEnterococcus faecalis ไดแมจะอุดคลองรากฟนไปแลวนาน12 สัปดาหโดยน้ํายา
คลอเฮกซิดีนจะออกฤทธิ์ในการกําจัดเชื้อไดนอยลงตามลําดับเมื่อเวลาผานไปหลังอุดคลองรากฟน
นาน1 วัน 3 สัปดาห 6 สัปดาห  และ 12 สัปดาห

จากผลการศึกษาขางตนจะเห็นไดวาเมื่อใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน เปนน้ํายาลางคลองรากฟน
คลอเฮกซิดีนจะสามารถดูดซึมผานชั้นเนื้อฟน และคอยๆปลอยน้ํายาออกมา ทําใหคลอเฮกซิดีนมีฤทธิ์
ในการทําลายเชื้อในคลองรากฟนไดหลังจากลางคลองรากฟนแลว

3. ความเขากันไดดีกับเนื้อเยื่อ (Biocompatibility) และความเปนพิษนอย
การศึกษาของYesilsoy และคณะ (1995) ศึกษาเปรียบเทียบความเปนพิษของน้ํายาลาง

คลองรากฟน 6 ชนิดไดแก น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 5.25% , 2.5%, 0.5% น้ํายาคลอเฮกซิดีน 
0.12% , น้ํายาPeridex® ซึ่งเปนน้ํายาบวนปากที่มีสวนประกอบของคลอเฮกซิดีน 0.12% , น้ํายา 
Therasol เปนน้ํายาลางภายในชองปากเฉพาะที่ (Oral irrigants) น้ํายาแอลกอฮอล  และน้ําเกลือ 
และการศึกษาของOncag และคณะ (2003) ศึกษาเปรียบเทียบความเปนพิษระหวางน้ํายาโซเดียมไฮ
โปคลอไรต 5.25%   น้ํายาคลอเฮกซิดีน2% และน้ํายา Cetrexidin® ที่มีสวนประกอบของน้ํายา 
คลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% ผสมกับน้ํายาCetrimide ความเขมขน 0.2% การศึกษาทั้งสอง
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ทดลองโดยฉีดสารที่ทดสอบใตชั้นผิวหนังของหนู และดูผลทดสอบจากลักษณะพยาธิสภาพทาง
ฮีสโต(Histology) หลังจากฉีดสารทดสอบนาน2 ชั่วโมง  2 วัน  และ 2 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 
น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน5.25% และ 2.5% พบการอักเสบสวนใหญอยูในระดับสูง
สวนน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% และ Cetrexidin® พบการอักเสบสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  สวนใน
กลุมน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 0.5% ,คลอเฮกซิดีน0.12%, Therasol , Peridex และแอลกอฮอล 
พบการอักเสบในระดับเล็กนอย และการอักเสบจะหายไปเมื่อเวลาผานไป 2 สัปดาห 

จากการศึกษาทั้งสองจึงแสดงใหเห็นวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% และ 2%
ทําใหเกิดความเปนพิษนอยกวาการใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต  5.25% และ 2.5%

4. ความสามารถในการทําความสะอาดภายในคลองรากฟน 
Yamashita และคณะ(2003) ศึกษาในฟนที่ถอนเพื่อประเมินความสะอาดของผนังคลองราก

ฟนในสวนตางๆของคลองรากฟน เมื่อใชน้ํายาลางคลองคลองรากฟนชนิดตางๆ พบวา การใชน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต  2.5% รวมกับการใชน้ํายาEDTA สามารถทําความสะอาดผนังคลองรากฟน
ไดดีที่สุด มากกวาการใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% เปนน้ํายาลางคลองคลองรากฟน และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางการใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% และน้ํายาคลอเฮกซิดีน2% พบวาน้ํายาโซเดียมไฮ
โปคลอไรต2.5% สามารถทําความสะอาดคลองรากไดมากกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% ยกเวนในสวน
คลองรากฟนสวนตน(Cervical 1/3) ที่ไมพบความแตกตางระหวางน้ํายาทั้งสอง  ซึ่งผลการศึกษา
แตกตางจากผลการศึกษาของ Ferraz และคณะ (2001) ที่พบวา น้ํายาลางคลองคลองรากฟนคลอเฮกซิ
ดีน  2% สามารถทําความสะอาดผิวคลองรากฟนไดเทากับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต5.25% และ
ใหผลดีมากขึ้นเมื่อใชคลอเฮกซิดีนในรูปแบบเจล ทั้งนี้อาจเปนเหตุผลจากความหนืดของน้ํายาในรูป
เจลสามารถชวยกําจัดเศษเนื้อฟนที่ตาย และเนื้อเยื่อในที่อาจเหลืออยูในคลองรากฟนไดมากขึ้น จาก
ผลการศึกษานี้จึงแนะนําใหใชคลอเฮกซิดีนในรูปแบบเจลเปนน้ํายาลางคลองรากฟน เพื่อชวยในการ
ทําความสะอาดคลองรากไดดีมากขึ้น

จากขอมูลทั้งหมดขางตน เมื่อนํามาเปรียบเทียบถึงขอดี และขอเสียระหวางน้ํายาลางคลองรากฟน
คลอเฮกซิดีน และโซเดียมไฮโปคลอไรตพบวาขอดีของน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่เหนือกวาโซเดียมไฮโป
คลอไรต  คือ

1. มีความเปนพิษนอยกวา
2. น้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถดูดซึมเขาสูชั้นเนื้อฟน และผนังคลองราก และคอยๆปลอยตัวยา

ออกมา ทําใหสามารถออกฤทธิ์ตานจุลชีพไดนาน โดยสามารถตานจุลชีพไดนาน48 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. น้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถดูดซึมเขาสูชั้นผนังคลองราก และทอเนื้อฟน ( Rolla และคณะ, 1970)
จึงมีประโยชนตอการทําลายเชื้อEnterococcus faecalis ในทอเนื้อฟน ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งที่
ทําใหเกิดความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน และดื้อตอการทําลายดวยยาแคลเซียมไฮ
ดรอกไซด( Haapasalo และคณะ, 2000 ; Gomes และคณะ, 1996)  จึงสามารถใชน้ํายาชนิด
นี้ในฟนที่ไมตอบสนองตอการรักษาเชน ฟนที่มีรูเปดหนอง หรือมีอาการปวดอยูในระหวาง 
หรือหลังการรักษาคลองรากฟน(Flare-ups) ซึ่งแสดงถึงการมีเชื้อแบคทีเรียที่ไมตอบสนอง
ตอการรักษาปกติที่อาจเหลือตกคางในทอเนื้อฟนได

4. สามารถใชกับผูปวยที่แพตอน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตได( Jeansonne และ White, 1994)
5. สามารถใชกับผูปวยกรณีที่ฟนมีรูเปดปลายรากกวาง หรือมีรูทะลุคลองรากฟนไดโดยไมทํา

ใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน( Jeansonne และ White, 1994)
6. น้ํายาคลอเฮกซิดีนไมมีผลตอความแข็งแรงในการยึดเกาะ(Bond strength) ของวัสดุเรซิน กับ

ผนังคลองรากฟนเมื่อใชเปนวัสดุยึดฟนเดือย(Erdemie และคณะ, 2004) เพื่อบูรณะฟนหลัง
รักษาคลองรากฟน

7. ไมทําอันตรายตอเสื้อผาผูปวย และเครื่องมือที่ใชปฏิบัติงาน
ดังนั้นน้ํายาคลอเฮกซิดีน จึงเปนทางเลือกหนึ่งในการนํามาใชเปนน้ํายาลางคลอง

รากฟนที่มีประสิทธิภาพที่ดี แมวาจะสามารถทําความสะอาดภายในคลองรากฟน และละลายเนื้อเยื่อ
ในดอยกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต  (Okino และคณะ, 2004)

และจากขอมูลทั้งหมดขางตนจะเห็นวาความสามารถในการตานจุลชีพระหวางน้ํายาลาง
คลองรากฟนทั้งสองพบวายังเปนขอขัดแยงอยู โดยมีทั้งการศึกษาที่พบวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต
มีประสิทธิภาพมากกวา เทากับ หรือนอยกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนโดยการศึกษาแตละการศึกษาจะใช
ความเขมขนของน้ํายา และเชื้อแบคทีเรียที่ทดสอบแตกตางกัน

ฉะนั้นการเขาใจถึงคุณสมบัติในการตานจุลชีพของน้ํายาคลอเฮกซิดีนจึงสําคัญเพื่อนําขอมูล
ที่ไดไปใชประโยชนไดจริงทางคลินิก   แตจากการรวบรวมวารสารทั้งหมดจะเห็นไดวา มีเพียง
การศึกษาของ Parsons และคณะ (1980) ; Vahdaty, Pitt ford และWilson (1993) ; Siqueira และ
คณะ (1998) ; Gomes และคณะ (2001) ; Vianna และคณะ (2004) ที่เลือกนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่
ความเขมขนใดความเขมขนหนึ่ง ไดแก 0.12%, 0.2%, 1% และ2%   มาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
ตานจุลชีพกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตที่ความเขมขนตางๆคือ0.5% , 2.5% , 4% และ 5.25% ดัง
ตารางที่ 3
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ตารางที่3 สรุปการศึกษาที่เกี่ยวกับการใชน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนตางๆ 

ลําดับ
ที่

ผูศึกษา  ความเขมขน
ของน้ํายา

คลอเฮกซิดีน

ชนิด
การศึกษา 
(จํานวน)

วัตถุประสงค
การศึกษา

เชื้อแบคทีเรีย
ที่ทดสอบ

ผลการศึกษา

1 Parsons et al.
(1980)

0.2%, 1% vitro
(50)

การตานจุลชีพ E. faecalis ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ

2 Vahdaty,
Pitt ford and

Wilson. (1993)

0.2%,2% vitro
(54)

การตานจุลชีพ E. faecalis ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ

3 Siqueira et al .
(1998)

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

ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ

4 Gomes et al .
(2001)

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

vitro การตานจุลชีพที่
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 การตานจุลชีพที่
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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จากตารางขางตน จะเห็นไดวายังไมสามารถสรุปขอเปรียบเทียบถึงความเขมขนที่เหมาะสม
ของน้ํายาคลอเฮกซิดีนเมื่อนํามาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟนได จะเห็นไดจากการศึกษาของ Parsons
และคณะ (1980) ; Vahdaty, Pitt ford และWilson (1993) ; Siqueira และคณะ (1998) ที่พบวาการ
ใชน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2 , 1% หรือ 2% ใหผลในการตานจุลชีพไดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ 

และจากการศึกษาของGomes และคณะ (2001) และ Vianna และคณะ (2004)  ศึกษา
ประสิทธิภาพการตานจุลชีพตอเชื้อEnterococcus faecalis , Candida albicans , Staphylococcus
aureus , Porphylomonas gingivalis , Porphylomonas endodontalis และ Prevotella intermedia ของ
น้ํายาคลอเฮกซิดีนในรูปสารละลายและเจลที่ความเขมขน0.2%, 1% และ 2%  และ น้ํายาโซเดียมไฮ
โปคลอไรตความเขมขน  0.5%, 2.5%, 4% และ 5.25% โดยใหน้ํายาลางคลองรากสัมผัสในคลองราก
ที่เวลาตางกันคือ 10, 15, 30, 45 วินาที 1, 3, 5, 10, 20, 30 นาที และ 1, 2 ชั่วโมงพบวาน้ํายาคลอเฮกซิ
ดีนในรูปสารละลายทุกความเขมขนคือ 0.2% , 1%  และ 2% มีประสิทธิภาพในการตานจุลชีพ
มากกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนในรูปเจล  และพบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนในรูปสารละลายในทุกความ
เขมขนคือ 0.2% , 1% และ 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 5.25% สามารถตานจุล
ชีพไดไมแตกตางกันเมื่อใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน30 วินาที  แตใหผลแตกตางกับน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% ที่ตองใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนานถึง10 นาทีจึงจะ
ใหผลไมแตกตางจากน้ํายาลางคลองรากฟนขางตนจากการศึกษาทั้งสองนี้ จึงแสดงใหเห็นวาเมื่อใช
น้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนต่ํา คือ 0.2% สามารถมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อไดดีเทียบเทา
น้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนสูงกวา คือ 1% และ 2% หากใหเวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน
นานมากขึ้นจาก 10 วินาทีเปน 30 วินาที

ซึ่งการศึกษาดังกลาวสนับสนุนกับการศึกษาของ Ohara,Torabinead และ Kettering (1993)
ที่พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน0.2%  มีฤทธิ์ในการตานจุลชีพไดมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโป
คลอไรตความเขมขน 5.25% ในทุกเวลาที่น้ํายาสัมผัสกับเชื้อที่ทดสอบคือ 1, 15, 30, 60 นาที และ 1
สัปดาห

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาขางตน จักเปนประโยชนหากนําน้ํายาบวนปากที่มี
สวนประกอบของน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% ที่สามารถหาไดงายในคลินิกและไมยุงยากใน
การจัดเตรียม รวมทั้งมีความเปนพิษตอเนื้อเยื่อนอย มาศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการตานจุลชีพ
กับน้ํายาคลอเฮกซิดีน ที่ความเขมขนที่สูงกวา  ไดแก ความเขมขน0.2%  และ 2%  และน้ํายาโซเดียมไฮ
โปคลอไรตความเขมขน 2.5% ซึ่งเปนน้ํายาลางคลองรากฟนที่นิยมใชในปจจุบัน เพื่อนําผลที่ไดจาก
การศึกษามาใชประโยชนไดจริงในคลินิกตอไป 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการวิจัย

การศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อภายในคลองรากฟน เริ่มตั้งแตป ค.ศ. 1894 โดย Miller ได
นําเสนอการคนพบเชื้อแบคทีเรียภายในคลองรากฟน ซึ่งพบวามีเชื้อจุลินทรียหลายชนิดอยูภายใน
คลองรากฟนที่ติดเชื้อ และบางชนิดไมสามารถทําการเพาะเลี้ยงได นอกจากนี้ยังพบวาชนิดของ
เชื้อจุลินทรียยังมีความแตกตางกันที่ระดับตางๆของคลองรากฟนอีกดวย 

ในป ค.ศ. 1965 Kakehashi , Stanley และFitzgerald ไดทําการทดลอง พบวา เนื้อเยื่อในของ
หนูที่ปราศจากเชื้อมีความสามารถในการซอมแซมรอยทะลุและไมเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณ
ปลายรากฟน (Apical periodontitis) ในขณะที่หนูที่เลี้ยงปกติพบวาเนื้อเยื่อในมีการตายและเกิดการ
อักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟน การศึกษานี้เปนหลักฐานสําคัญที่ยืนยันวาเชื้อแบคทีเรียเปน
สาเหตุของการอักเสบของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน 

ตอมาในป 1976 Sundqvist (อางถึงในSundqvist 1992) ไดทําการศึกษาทางจุลชีววิทยาใน
ฟนหนาที่ไดรับอุบัติเหตุจํานวน 32 ซี่ จากผูปวย 27 ราย โดยพบวาการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณ
ปลายรากฟนสามารถพบไดจากฟนที่มีเชื้อแบคทีเรียอยูภายในคลองรากฟนเทานั้นสวนในฟนที่ตาย
แลวแตไมพบเชื้อแบคทีเรียจะไมเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟน โดยเชื้อที่พบสวน
ใหญจะเปนเชื้อแบคทีเรียชนิดไมใชออกซิเจน(Obligately anaerobic bacteria) และสามารถพบเชื้อ
Bacteroides melaninogenicus (ปจจุบัน คือPrevotella melaninogenicus)  ในฟนที่มีอาการปวดได 
นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีโอกาสที่จะมีอาการปวดมากยิ่งขึ้น เมื่อพบแบคทีเรียมากกวา 6 สายพันธุ
ดังนั้นการอยูรวมกันของเชื้อแบคทีเรีย อาจเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหความรุนแรงของเชื้อเพิ่มขึ้น
เชนเดียวกับการศึกษาของMöller และคณะ(1981) ที่ไดทําการศึกษาและยืนยันวาเชื้อแบคทีเรียเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟน

ในป ค.ศ. 1982 Fabricius และคณะ พบวาการติดเชื้อแบคทีเรียภายในคลองรากฟนเปนการ
ติดเชื้อของแบคทีเรียหลายชนิดรวมกัน เชื้อBacteroides oralis (ปจจุบัน คือPrevotella oralis) จะ
สามารถอยูไดภายในคลองรากฟนของลิงเมื่อทําการเพาะเชื้อรวมกับแบคทีเรียชนิดอื่น และเมื่อเปด
คลองรากฟนทิ้งไวในชองปากนาน 1 สัปดาห หลังจากนั้นปดไวในระยะเวลาที่แตกตางกัน พบวาเชื้อ
แบคทีเรียชนิดไมพึ่งพาออกซิเจนจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นเมื่อระยะเวลาผานไปนานขึ้น คณะผูศึกษาจึงได
แนะนําวาปริมาณสารอาหารและออกซิเจนภายในคลองรากฟนสวนปลายเปนปจจัยสําคัญสําหรับการ
เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียเหลานี้ สวนแบคทีเรียชนิดแฟคัลเททีฟ (Facultative anaerobic bacteria)
ก็จะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเชนกันเมื่อทําการเพาะเชื้อนาน 3 เดือนหรือมากกวา นอกจากนี้เมื่อทําการ
ทดลองเพาะเชื้อแบคทีเรียสายพันธุตางๆเขาสูภายในคลองรากฟนดวยปริมาณที่เทาๆกัน พบวา
สัดสวนของเชื้อแบคทีเรียจะเปลี่ยนแปลงไปเหมือนกับสัดสวนของแบคทีเรียที่แยกไดจากคลองราก
ฟนที่ติดเชื้อและพบแบคทีเรียชนิดไมพึ่งพาออกซิเจนมากที่สุด การศึกษาเหลานี้จึงแสดงใหเห็นวา
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สภาวะภายในคลองรากฟนเปนสภาพแวดลอมที่คัดเลือกใหเชื้อแบคทีเรียชนิดไมใชออกซิเจนมีการ
เจริญเติบโตในสัดสวนที่เฉพาะเจาะจง

อยางไรก็ตาม ภายในชองปากมีเชื้อแบคทีเรียอยูมากกวา 500 สายพันธุ แตมีเพียงไมกี่
สายพันธุเทานั้นที่สามารถเพาะแยกไดจากคลองรากฟนที่ติดเชื้อ โดยสวนใหญเปนชนิดที่ไมพึ่งพา
ออกซิเจน ซึ่งสามารถเจริญไดในสภาวะที่เหมาะสมภายในคลองรากฟน (Sundqvist , 1994)

ตารางที่ 4 แสดงเชื้อแบคทีเรียที่แยกไดจากคลองรากฟนที่มีรอยโรคบริเวณปลายรากฟนรวมดวย

ตารางที่ 4**
แบคทีเรียที่แยกไดจากคลองรากฟนที่มีรอยโรคบริเวณปลายรากรวมดวย

 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)

การเจริญเติบโตของแบคทีเรียภายในคลองรากฟนขึ้นอยูกับสารอาหารชนิดตางๆ ซึ่งอาจมา
จากของเหลวภายในชองปาก เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน(Connective tissue) ที่มีการสลายตัว สารตางๆที่อยู
ภายในทอเนื้อฟน หรือของเหลวที่มีสวนประกอบคลายซีรัมที่มาจากเนื้อเยื่อนอกปลายราก (Love,
2001) สารอาหารตางๆเหลานี้สนับสนุนใหแบคทีเรียชนิดไมพึ่งพาออกซิเจนที่มีความสามารถยอย
สลายกรดอะมิโนและเปปไทดทําใหสามารถเจริญเติบโตได สวนแบคทีเรียชนิดที่ตองอาศัยแหลง
อาหารจากคารโบไฮเดรทจะเจริญเติบโตไดอยางจํากัด ดังนั้นชนิดของแบคทีเรียที่ระดับตางๆของ
คลองรากฟนจึงมีความแตกตางกันโดยแบคทีเรียชนิดแฟคัลเททีฟจะเจริญไดดีในสวนตนของคลอง
รากฟนที่มีการเผยผึ่งตอสิ่งแวดลอมภายในชองปาก สวนแบคทีเรียชนิดไมพึ่งพาออกซิเจนสามารถ
เจริญไดดีในคลองรากฟนสวนปลาย (Miller, 1894 ; Fabricius และคณะ, 1982a ) และการที่
แบคทีเรียชนิดไมใชออกซิเจนสามารถเจริญไดดีกวาแบคทีเรียชนิดแฟคัลเททีฟ เนื่องมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณสารอาหารและการลดลงของปริมาณออกซิเจน (Sundqvist 1994 ;
Fabricius et al. 1982 a,b) ถึงแมวาแบคทีเรียชนิดแฟคัลเททีฟจะเจริญไดดีในสภาวะไรออกซิเจน 
แตแหลงอาหารหลักของเชื้อเหลานี้คือคารโบไฮเดรต ดังนั้นหากไมมีการติดตอของคลองรากฟนกับ
ชองปากโดยตรงจะทําใหปริมาณสารคารโบไฮเดรตลดลงและการเจริญเติบโตของแบคทีเรียชนิดนี้
ถูกจํากัด

การเจริญเติบโตของแบคทีเรียอาจแบงออกไดเปน 3 ระยะ คือ ระยะแรก มีการเจริญเติบโต
อยางรวดเร็วของแบคทีเรียที่ใชคารโบไฮเดรตเปนแหลงอาหาร และมีการสรางผลผลิตเปนพวกกรด
แลคติคและกรดฟอรมิค ในระยะที่สอง เมื่อปริมาณคารโบไฮเดรตลดลง โปรตีนจะถูกนํามาใชแทน
โดยการยอยสลายใหแตกตัวเปนกรดอะมิโน และนํามาใชมากขึ้น แบคทีเรียที่เจริญเติบโตไดดีใน
ระยะนี้ ไดแก Prevotella intermedia , Veilonella parvula , Fusobacterium nucleatum และ 
Eubacterium species เปนตนสวนในระยะสุดทาย จะมีการยอยสลายโปรตีนมากขึ้นเรื่อยๆ แบคทีเรีย
ที่เจริญเติบโตไดดีในระยะนี้ เชน Peptostreptococcus micros , Fusobacterium nucleatum และ 
Eubacteria เปนตน(Sundqvist และFigdor , 2003)
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1.เชื้อ  Streptococcus mutans
แบคทีเรียชนิดนี้พบไดมากในรอยโรคฟนผุของมนุษย ทั้งชนิดที่ผุตามหลุมรองฟนหรือชนิด

ผิวเรียบ โดยสามารถพบไดทั้งในรอยโรคเริ่มแรกและรอยโรคขนาดใหญ Streptococcus mutans
เปนเชื้อแบคทีเรียที่สําคัญที่กอใหเกิดโรคฟนผุในมนุษย ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดการอักเสบ
ของเนื้อเยื่อใน Kantz และ Henry (1973 ) และMejàre (1974) ไดทําการเพาะเชื้อ Streptococcus
mutans จากฟนที่ตองเขารับการรักษารากฟน พบเชื้อชนิดนี้ไดรอยละ 2-38  ตอมา Kouchi และคณะ 
(1980) สามารถแยกเชื้อ Streptococcus mutans ไดรอยละ 48.7 และพบวาเชื้อดังกลาวสามารถแทรก
ตัวเขาไปอยูภายในทอเนื้อฟนได ในป 1991 Baumgartner และFalkler  ไดทําการศึกษาชนิดของเชื้อ
แบคทีเรียที่พบในบริเวณคลองรากสวนปลายหางจากปลายรากฟน5 มิลลิเมตร และสามารถพบเชื้อ 
Actinomyces , Lactobacillus , Black-pigmented Bacteroides , Peptostreptococcus , Nonpigmented
Bacteroides , Veillonella , Enterococcus faecalis , Fusobacterium nucleatum รวมทั้ง
Streptococcus mutans ดวย ความสําคัญของ Streptococcus species ในการติดเชื้อภายในคลองราก
ฟนชนิดปฐมภูมินั้นอาจมีไมมากนัก เนื่องจากสามารถถูกกําจัดไดงายในระหวางขั้นตอนการรักษา
คลองรากฟนปกติ (Mejàre, 1974) อยางไรก็ตามก็สามารถพบเชื้อแบคทีเรียในกลุมนี้ไดในการติดเชื้อ
แบบทุติยภูมิอีกดวย 

2. เชื้อEnterococcus faecalis
นอกจากการศึกษาที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อแบคทีเรียชนิดปฐมภูมิภายในคลองรากฟนแลว 

หลายการศึกษาไดใหความสนใจไปยังชนิดสายพันธุของเชื้อจุลินทรียที่เกี่ยวของในฟนที่รักษาคลอง
รากแลว จากการศึกษาในฟนที่ประสบความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน อาจเกี่ยวของกับการ
ติดเชื้อทั้งภายในคลองรากฟน(Nair และคณะ, 1990) หรือภายนอกรากฟน เชน แบคทีเรียชนิด 
Actinomyces israelii และ Propionibacterium propionicum (Nair และSchroeder , 1984 ; Sundqvist
และ Reuterving , 1980 ; Sjögren และคณะ, 1988)

การศึกษาการติดเชื้อภายในคลองรากฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนแลว พบวาลักษณะ
ของเชื้อแบคทีเรียจะแตกตางจากคลองรากฟนที่ยังไมไดรักษา โดยคลองรากฟนที่ตายจะพบเชื้ออยู
รวมกันประมาณ 4 ถึง 7 สายพันธุและพบเชื้อสวนใหญเปนชนิดไมใชออกซิเจนกรัมบวก และกรัม
ลบในปริมาณที่ไมแตกตางกัน แตพบวาในคลองรากฟนที่รับการรักษาคลองรากฟนแลว พบชนิดเชื้อ
เพียง 1-3 สายพันธุ ซึ่งเปนเชื้อกรัมบวกชนิดแฟคัลเททีฟ  และ ไมใชออกซิเจน  ไดแก Enterococcus
และ Streptococcus species สวนเชื้อจุลินทรียชนิดอื่นที่พบได เชน Actinomyce species ,
Peptostreptococci , yeasts เปนตน(Sundqvist และคณะ, 1998 ; Hancock 3 rd และคณะ, 2001)

โดยในคลองรากฟนดังกลาวพบเชื้อแบคทีเรียในกลุม Enterococci ซึ่งเปนแบคทีเรียชนิดแฟ
คัลเททีฟ ไดสูงถึงรอยละ 29-77 (Molander และคณะ, 1998 ; Sundqvist และคณะ, 1998 ; Siqueira
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และRocas, 2004 ; Peciuliene และคณะ, 2001 ; Pinheiro และคณะ, 2003) ชนิดที่พบไดบอย คือ 
Enterococcus faecalis โดยมักจะพบในคลองรากฟนที่มีการรั่วซึมของวัสดุบูรณะ หรือในฟนที่ไดรับ
การรักษามากกวา 10 ครั้ง (Siren และคณะ, 1997) รวมทั้งฟนที่ไมไดรับควบคุมการติดเชื้อหรือกั้น
น้ําลายไมสมบูรณ (Hancock 3rd และคณะ, 2001) ลักษณะของเชื้อชนิดนี้เปนเชื้อกรัมบวกรูปรางกลม 
(Gram-positive cocci) ลักษณะการเรียงตัวของเชื้อภายใตกลองจุลทรรศนจะเรียงตัวแบบเดี่ยว คู 
หรือสายสั้นๆ และเชื้อมีลักษณะพิเศษที่สามารถปรับตัวใหเขากับสภาวะแวดลอมที่จํากัดไดดี เชน
ความสามารถในการเจริญเติบโตในสภาวะแวดลอมที่เปนพิษตางๆ (Sundqvist และFigdor, 2003)
การมีvirulence factors เชน secreted factors , adhesions , surface structures (Sundqvist และFigdor
2003) ความสามารถในการอาศัยและเจริญเติบโตตามลําพังภายในคลองรากฟน โดยไมตองพึ่งพา
แบคทีเรียชนิดอื่น(Fabricius และคณะ, 1982 ; Siren และคณะ, 1997) ความสามารถในการอาศัยอยู
ภายในทอเนื้อฟน (Peters, Wesselink และMoorer, 2000 ; Safavi, Spangberg และLangeland, 1990
; Haapasalo และOrstavik, 1987) โดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาวะที่มีซีรัมอยูโดยสามารถยึดเกาะกับ
คอลลาเจนในซีรัมได (Love, 2001) ความสามารถในการยึดเกาะกับเนื้อฟน (Hubble และคณะ,
2003) ความสามารถในการตานทานตอยาแคลเซียมไฮดรอกไซด (Evans และคณะ , 2002 ; Safavi,
Spangberg และLangeland , 1990 ; Haapasalo และ Orstavik, 1987) และน้ํายาลางคลองรากฟน
โซเดียมไฮดรอกไซด (Bystrom และ Sundqvist, 1983) เปนตน

3. เชื้อ  Actinomyces viscosuses
Actinomyces species เปนเชื้อประจําถิ่นชนิดหนึ่งภายในชองปากของมนุษย และสามารถพบ

ไดในรอยโรคฟนผุที่ลึก  โดยแบงลักษณะ species  ออกเปน
 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 แตในสภาวะที่เนื้อเยื่อในตายมักไมมีความ
ตานทานของรางกายตอเชื้อจึงสามารถทําใหเกิดการติดเชื้อชนิดนี้ได ความรุนแรงของเชื้อเกิดจากการ
มี fimbria ทําใหสามารถเกาะผนังคลองราก หรือเศษเนื้อฟนที่ตาย แลวถูกดันออกนอกปลายรากได
ขณะขยายคลองรากฟน นอกจากนี้ยังสามารถเกาะกับเชื้อชนิดอื่น หรือ เซลลรางกายทําใหเชื้อเขาสู
เนื้อเยื่อรอบปลายราก เชื้อActinomyces สามารถเจริญเติบโตในเนื้อเยื่อเปนเวลานานโดยไมถูกกําจัด 
และสามารถหลบซอนตอระบบภูมิคุมกันของรางกาย จากการสรางโคโลนียึดติดกับสารของ protein-
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polysaccharide complex ของเซลลรางกายได  จึงเห็นไดวาเชื้อActinomyces อาจอาศัยอยูในเซลล
รางกายในภาวะปกติโดยไมจําเปนตองมีการตอบสนองของรางกายแบบรุนแรง แตเมื่อปริมาณเชื้อ
Actinomyces เพิ่มมากขึ้น ประกอบกับภูมิคุมกันของรางกายลดลง เชื้อActinomyces นั้นก็อาจทําให
เกิดการติดเชื้อถาวรได  

มีการทดลองเพื่อตรวจหาเชื้อชนิดนี้ภายในคลองรากฟนและเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟน  ใน
ป 1980 Sundqvist และ Reuterving สามารถแยกเชื้อ Actinomyces israelii ไดจากรอยโรคบริเวณ
ปลายรากในฟนที่เคยไดรับการรักษาคลองรากฟนมานาน1.5 ป    ในป 1981 Borssen และSundqvist
สามารถแยก Actinomyces species ไดจากคลองรากฟนที่ติดเชื้อ การศึกษาของ Happonen ป1986
พบเชื้อ Actinomyces israelii และ Propiobacteium ในรอยโรคปลายรากที่มีการอักเสบ และตานตอ
การรักษาคลองรากฟนตอมา Nair และ Schroeder (1984) และ Brystrom และคณะ(1987) พบวา
สามารถพบการเกิดการติดเชื้อแบบActinomycosis ของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากรอยละ 2.5 ถึง 4 ซึ่ง
พบไดนอยในคลองรากที่ติดเชื้อ  ซึ่งแสดงใหเห็นไดวาการมีเชื้อ Actinomyces ในคลองรากฟนไม
สามารถทําใหเกิด Actinomycosis ของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากไดเสมอ  Sjogren และ Sundqvist
(1987) พบเชื้อActinomyces species ในผูปวย 3 รายที่ลมเหลวจากการรักษาคลองรากฟน ในขณะที่
ไมพบเชื้อชนิดอื่น Baumgartner และ Falkler (1991) พบวาเชื้อActinomyces species เปนหนึ่งในเชื้อ
แบคทีเรียที่พบมากสุดจากการแยกเชื้อภายในคลองรากฟนที่มีเนื้อเยื่อตายบริเวณหางจากปลายรากฟน 
5 มิลลิเมตร 

Sundqvist (1994) รายงานพบเชื้อ Actinomyces species ไดรอยละ15 ในคลองรากฟนที่มี
รอยโรคปลายราก ในป 1997 Conrads และคณะ ไดใชเทคนิคPolymerase chain reaction ในการ
ตรวจเชื้อในคลองรากฟน พบเชื้อActinomyces species , Fusobacterium nucleatum และBacteroides
forsythus ในคลองรากฟนติดเชื้อของมนุษยและการศึกษาของ Siqueira และคณะ (2002) พบเชื้อ
Actinomyces species รอยละ 9.4 จากคลองรากฟนที่ติดเชื้อจากผูปวยทั้งหมด 53 คลองราก  โดย
species ที่พบคือ  Actinomyces israeli , Actinomyces odontolyticus และActinomyces naeslundii
genospecies 1 โดยเชื้อทั้งหมดที่พบ พบในรอยโรคที่มีอาการบวมเฉียบพลัน (Acute abscess) ซึ่งจะ
เห็นไดวาแมวาจะพบเชื้อ Actinomyces species ในคลองรากฟนที่ตาย และติดเชื้อแลว  ยังสามารถพบ
เชื้อชนิดนี้ไดในผูปวยที่ไมประสบความสําเร็จในการรักษาคลองรากฟน ที่ยังคงมีรอยโรคปลายราก
ฟนแมวาจะไดรับการรักษาแลว  (Brystrom และคณะ,1987)
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บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การศึกษาประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีน และน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต ในหองปฏิบัติการครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงทดลอง ประกอบดวยขั้นตอนการ
ทดลองดังนี้

1. การเตรียมเชื้อแบคทีเรียและการเพาะเลี้ยงเชื้อ
2. การเตรียมปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
3. การเตรียมฟน
4. การเตรียมน้ํายาลางคลองรากฟน
5. การเพาะเลี้ยงเชื้อในตัวฟน
6. การทดสอบประสิทธิภาพการตานจุลชีพ ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ

กับเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนตางกัน
7. การประเมิน

ประชากร
1. ประชากร(Population)

ฟนที่มีการติดเชื้อภายในคลองรากฟน รวมทั้งการติดเชื้อภายในคลองรากฟนที่ไดรับการ
รักษาคลองรากฟนแลว

2. กลุมตัวอยาง (Sample )
ฟนที่ติดเชื้อEnterococcus faecalis หรือเชื้อ Actinomyces viscosus หรือเชื้อ Streptococcus

mutans ในคลองรากฟน  โดย
1. เชื้อ Enterococcus faecalis เปนเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก ชนิดที่ใชหรือไมใชออกซิเจน

ในการดํารงชีวิต(Grams positive facultative anaerobe cocci )
2. เชื้อ Actinomyces viscosus เปนเชื้อแบคทีเรียกรัมบวก ชนิดที่ใชหรือไมใชออกซิเจน

ในการดํารงชีวิต(Grams positive facultative anaerobe rods and cocci )
3. เชื้อ Streptococcus mutans เปนเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกชนิดที่เจริญเติบโตใน

บรรยากาศที่มีกาซคารบอนไดออกไซด 5 %
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เชื้อที่ใชในการเพาะเลี้ยงเตรียมจากการเพาะเลี้ยงเชื้อของภาควิชาจุลชีววิทยา 
คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยเชื้อ Enterococcus faecalis และActinomyces
viscosus เปนเชื้อที่แยกไดจากคลองรากฟนผูปวย และเชื้อStreptococcus mutans   เปนเชื้อสายพันธุ
อางอิง ATCC 25175

ตัวแปร
ตัวแปรอิสระ : น้ํายาลางคลองรากฟน 
ตัวแปรตาม : การตานจุลชีพ
ตัวแปรควบคุม:  เวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน

วัสดุ อุปกรณ สารเคมี เชื้อแบคทีเรียที่ใชในการทดลอง
1.ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย 

- Enterococcus faecalis
- Actinomyces viscosus
- Streptococcus mutans

2. อาหารเลี้ยงเชื้อ
- Tryptic soy broth (Trypteine soy broth , Britania 30.0 กรัม /ลิตร ประกอบดวย 

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 ประกอบดวย 
Trypteine 15.0 กรัม, Soy peptone 5.0 กรัม, Sodium chloride 5.0 กรัม, Agar
15.0 กรัม )

3. สารเคมี 
- น้ํายาคลอเฮกซิดีน ความเขมขน 0.12%, 0.2% และ 2%
- น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต ความเขมขน 2.5%
- น้ํากลั่น
- สียอมเชื้อ 

4. เครื่องมือ 
- บีกเกอร( Beaker)ขนาด 250, 1000 มิลลิลิตร (Pyrex, Labware, USA)
- ฟลาสก (Flask) ขนาด250, 1000 มิลลิลิตร   (Pyrex, Labware, USA)
- หลอดทดลองขนาด 5, 15 มิลลิลิตร
- ปเปต 
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- ลูกยาง
- เครื่องดูดของเหลวดวยไฟฟา(Pipetboy) (Powerpett plus, Jencons, UK)
- จานเลี้ยงเชื้อ  (Falcon, USA)
- ลูบ (Platinum Loop) (Delta Lab)
- สไลดยอมเชื้อ
- หลอดคูเวตวัดคาความขุน
- แทนวางหลอดคูเวต
- แทงแกวใส L-loop
- หัวกรอเร็วรูปฟชเชอรกากเพชร
- หัวกรอ Gates Glidden drill เบอร 1, 2 ,3 ,4 ,5
- K-file (Dentsply, Swisserland) เบอร 10
- K-file (Dentsply, Swisserland) เบอร 15-80
- กระดาษซับแหง เบอร S ,M, L
- กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 5 มิลลิลิตร
- เข็มฉีดยาขนาด 25
- ขวดแกวขนาด 10 มิลลิลิตร
- กระดาษฟอยล

5. อุปกรณ 
- เครื่อง ออโตเคลบ (Autoclave) (Tuttnauer 3370, USA)
- เครื่องอินคูเบเตอร (Incubator ) ( Memmert , Germany )
- เครื่องอินคูเบเตอรที่มีกาซคารบอนไดออกไซด 5% (Incubator) (Forma

Scientific , USA )
- ตูลามินารโฟล  (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)
- เครื่องเขยาสาร (Vortex) (Vortex-genic2)
- เครื่องแทนแมเหล็กผสมสาร (Hot plate) (Ikamag® RCT, British)
- กลองจุลทรรศน(Olympus CH-2, Japan)
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ภาพที่ 2 แสดงเครื่องอินคูเบเตอร

ภาพที่ 3 แสดงเครื่องอินคูเบเตอรที่มีกาซคารบอนไดออกไซด 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
(จากซายไปขวาตามลําดับ)
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วิธีดําเนินการ

1. การเตรียมเชื้อแบคทีเรียและการเพาะเลี้ยงเชื้อ 

นําเชื้อ Enterococcus faecalis , Actinomyces viscosus และStreptococcus mutans จากตู
เก็บเชื้ออุณหภูมิ -20°C มาทําการเพาะเชื้อใน5 มิลลิลิตรของอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวTryptic soy
broth จากนั้นนําเชื้อไปเพาะที่ตูอบเชื้ออุณหภูมิ37°C นาน 48 ชั่วโมง  โดยเชื้อStreptococcus mutans
นําไปเพาะในตูอบเชื้อที่มีกาซคารบอนไดออกไซด 5% อุณหภูมิ37°C  นาน 48 ชั่วโมง   หลังจากนั้น
นําเชื้อที่ขึ้นโดยสังเกตจากความขุนของอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว ไปเพาะเชื้ออีกครั้งบนวุนเลี้ยงเชื้อ  
Tryptic soy agar เมื่อโคโลนีของเชื้อขึ้น ทดสอบความบริสุทธิ์ของเชื้อดวยการยอมกรัม และดู
ลักษณะรูปรางของเชื้อดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 1,000 เทา

2 การเตรียมปริมาณเชื้อแบคทีเรีย 

การทดลองนี้ใชแบคทีเรียปริมาณ 105 CFU (Colony Foming Units) ดังนั้น แบคทีเรียปริมาณ
นี้เตรียมโดยวิธีการดูความขุนของเชื้อ( Opacity tube method) และการนับโคโลนีของเชื้อ (Colony
Counts Method)

1) วิธีการดูความขุนของเชื้อ
การดูความขุนของเชื้อเปนวิธีที่ใชวัดปริมาณของแบคทีเรียโดยเปรียบเทียบกับความ

ขุนของเชื้อที่แขวนลอย 
แบคทีเรียมาตรฐานความเขมขน 1.5x108 CFUตอมิลลิลิตร เตรียมโดย นําแบคทีเรีย

ที่แขวนลอยอยูผสมกับอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว โดยเทียบเทาความขุนของสารสเกล 0.5
ของแมคฟาแลนด  ( ความขุนของ 0.5 แมคฟาแลนด เตรียมโดยนําแบเรียมคลอไรต1% 0.05
มิลลิลิตรผสมกับกรดซัลฟูริก 1 % 9.95 มิลลิลิตร )

หลังจากไดสารความขุนสเกล 0.5 ของแมคฟาแลนด นําสารที่ไดนี้ไปวัดความขุน
ดวยเครื่องสเปกโตโฟโตมิเตอรที่ความยาวคลื่นแสง 550 นาโนเมตร โดยใชอาหารเลี้ยงเชื้อ
ชนิดเหลว (Tryptic soy broth) เปนหลอดเปรียบเทียบ ไดคา optical density (OD) เทากับ 
0.055 หลังจากนั้นผสมแบคทีเรียกับอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อใหไดคาความขุนเทากับ0.5 แมคฟา
แลนด
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เนื่องจากวิธีการวัดความขุนเปนวิธีที่บอกปริมาณของแบคทีเรียที่ไมละเอียด ดังนั้น
เพื่อใหไดจํานวนแบคทีเรียที่แทจริง จึงใชวิธีการนับจํานวนโคโลนีของแบคทีเรียใน
การศึกษาทดลอง
2) วิธีการนับจํานวนโคโลนีของแบคทีเรีย

หลอดที่มีเชื้อเทียบเทาความขุนของสารสเกล 0.5 แมคฟาแลนดถูกนํามาทําใหเจือ
จาง 1:10 , 1:102 , 1:103 , 1:104 , 1:105 , 1:106 , 1:107 , 1:108 , 1:109 และ 1:1010 เทา  ( การเจือ
จางเชื้อลงทีละ 10 เทา คือ การนําปริมาณเชื้อที่ตองการเจือจาง ปริมาณ 0.1 มิลลิลิตรใสใน
อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว ปริมาณ 0.9 มิลลิลิตร)  และนําเชื้อแตละความเจือจาง 0.1
มิลลิเมตร มาทําการเพาะเชื้อบนวุนเลี้ยงเชื้อ ตอจากนั้นนําไปอบในตูอบเชื้อที่อุณหภูมิ 37
องศาเซลเซียส นาน 48 ชั่วโมงตามชนิดของเชื้อหลังจากเชื้อขึ้นแตละโคโลนีที่ขึ้นจะสมมุติ
วาเปน 1 หนวยของสิ่งมีชีวิต หลังจากนั้นทําการนับโคโลนีเชื้อบนเครื่องนับโคโลนี 

การวัดความขุนของเชื้อและการนับโคโลนีของเชื้อแตละชนิดจะทําการทดลองซ้ํา 
3 ครั้งเพื่อหาคาเฉลี่ยของจํานวนโคโลนีที่ขึ้น และนําไปคํานวณเปนจํานวนของเชื้อตอสเกล 
0.5 แมคฟาแลนด

ภาพที่ 8 แสดงการเตรียมปริมาณเชื้อโดยวิธีการนับจํานวนโคโลนีของเชื้อแบคทีเรีย
โดยการเจือจางเชื้อลงทีละ 10 เทา

จากการคํานวณปริมาณเชื้อตอสเกล 0.5  แมคฟาแลนด พบวา
เชื้อEnterococcus faecalis ตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนดมีปริมาณเชื้อเทากับ 7.20 x 1011

CFU/มิลลิลิตร
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เชื้อ Actinomyces viscosus ตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนดมีปริมาณเชื้อเทากับ 2.32 x 1011

CFU/มิลลิลิตร
เชื้อ Streptococcus mutans  ตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนดมีปริมาณเชื้อเทากับ 5.03 x 1011

CFU/มิลลิลิตร
เมื่อทราบปริมาณเชื้อตอสเกล 0.5 ของแมคฟาแลนด แลวทําการเตรียมแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิด 

โดยเจือจางเชื้อEnterococcus faecalis , Actinomyces viscosus และ Streptococcus mutans จากความ
ขุนสเกล0.5 ของแมคฟาแลนด เพื่อใสในตัวฟนใหไดปริมาณ 105 CFU โดยเจือจางเชื้อลง1:104 จะ
ไดปริมาณเชื้อเทากับ 107 CFU/มิลลิลิตร เมื่อนําเชื้อใสในฟนที่ใชในการทดลองปริมาณ 10
ไมโครลิตร (หรือ 10 -2 มิลลิลิตร) จะไดปริมาณเชื้อเทากับ 105 CFU ในแตละคลองรากฟน

3.การเตรียมฟน

เตรียมฟนหนา หรือฟนกรามนอยบนหรือลางแทของมนุษยที่ถูกถอนจํานวน 156 ซี่โดย
กําหนดเกณฑในการเลือกฟนดังนี้

- มีปลายรากปด 
- รากฟนไมมีรอยแตก หรือปลายรากละลาย
- คลองรากฟนมีทางเปดคลองราก จํานวนคลองรากและรูเปดปลายรากฟนเพียง 1 รูเดียว

แชฟนที่ไดในน้ํากลั่นที่อุณหภูมิหองจนกวาจะเริ่มทําการทดลอง โดยนําฟนมาทําความ
สะอาด และปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้

3.1 ตัดสวนตัวฟนออกดวยหัวกรอเร็วรูปฟชเชอรกากเพชรใหไดสวนของรากฟนยาว 16
มิลลิเมตร

3.2 กอนวัดความยาวรากฟน ใชตะไบ K-file เบอร 10 ใสในคลองรากฟนใหเห็นปลาย
เครื่องมือออกมาที่รูเปดของรากฟน แลวลบออก 1 มิลลิเมตร เพื่อใชเปนความยาวทํางาน
ในการขยายคลองรากฟน

3.3 ขยายคลองรากสวนตนดวยหัวกรอGates Glidden drill เบอร 1, 2 ,3 ,4 และ 5 การใสหัว
กรอทําโดย ใสหัวกรอลึกสุดเทาที่สามารถใสไดและลากหัวกรอขึ้น และทําการขยาย
คลองรากโดยเรียงลําดับจากเบอรเล็กไปเบอรใหญ

3.4 ขยายคลองรากฟนที่ระยะความยาวทํางานโดยใชตะไบ K-file ขยายคลองรากจากเบอร 
15 ถึงเบอร 50 ที่ความยาวทํางานโดยขณะที่ทําการขยายคลองรากใชน้ํากลั่นเปนน้ํายา
ลางคลองราก และลางคลองรากฟนทุกครั้งที่เปลี่ยนเบอรเครื่องมือ หลังจากนั้นขยาย
คลองรากตอดวยวิธี Step back คือ ลดความยาวลง 1 มิลลิเมตร ทุกๆ ครั้งที่เพิ่มขนาด
ตะไบ และทําการขยายคลองรากตอจากเบอร 55 จนถึงเครื่องมือเบอร 80
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3.5 ทาเคลือบปลายรากฟนดวยยาทาเล็บใส และหุมปลายรากดวยซิงคฟอตเฟตซีเมนต (Zinc
phosphate cement) เพื่อปองกันเชื้อแบคทีเรียและน้ํายาลางคลองรากรั่วผานออกทางรูเปด
ปลายรากฟนขณะทําการทดลอง

3.6 รอใหซิงคฟอตเฟตซีเมนตที่หุมปลายรากฟนแข็งตัวนาน24 ชั่วโมง  และนําฟนยึดใน
บล็อกปูนพลาสเตอรที่มีขนาด กวางxยาวxสูง เทากับ 2x2x2 เซนติเมตร เพื่อ
สามารถหยิบจับฟนในการทดลองไดงาย  และปดรูเปดคลองรากดวยแผนฟอยล

3.7 นําบล็อกฟนที่ไดไปฆาเชื้อในตูออโตเคลบที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เปนเวลานาน 
15 นาที

ภาพที่ 9 แสดงบล็อกฟน (ดานหนา)

ภาพที่ 10 แสดงบล็อกฟน (ดานบน)
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4. การเตรียมน้ํายาลางคลองรากฟน

น้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชในการศึกษานํามาจากภาควิชาเภสัชวิทยา คณะทันตแพทยศาตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยซึ่งน้ํายาที่ใชทดสอบทั้งหมดเปนน้ํายาที่เตรียมจากการผสมใหม ไดแก

- น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% , 1% และ 2% ที่ไดจากการเจือจางน้ํายาคลอเฮก
ซิดีนความเขมขน 20%  เปนความเขมขนตางๆ

- น้ํายาโซเดียมไฮเปอรครอไรตความเขมขน 2.5 %

5. การเพาะเลี้ยงเชื้อในตัวฟน

แบงบล็อกฟนที่เตรียมไวจํานวน 156 ซี่โดยวิธีสุมเปนกลุมทดลอง3 กลุมๆ ละ 52 ซี่ 
โดยแตละกลุมประกอบดวยฟนที่เพาะเชื้อแตละชนิด ไดแกเชื้อEnterococcus faecalis , Actinomyces
viscocus และStreptococcus mutans

5.1 เพาะเลี้ยงเชื้อแตละชนิดปริมาณ 107 CFUตอมิลลิลิตร ในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวใน      
หลอดทดลอง ซึ่งเตรียมจากการเจือจางปริมาณเชื้อจากความเขมขนสเกล 0.5 แมคฟา  
แลนด

5.2 นําบล็อกฟนที่ฆาเชื้อแลว ทําการทดลองในตูลามินารโฟล (Laminar flow)
5.3  ทําการทดสอบระบบการฆาเชื้อกอนเพาะเชื้อในตัวฟนโดยดูดอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว 

ปริมาณ 10 ไมโครลิตรทิ้งไวในคลองรากฟนนาน 1 นาทีนํากระดาษซับดูดซับอาหาร 
เลี้ยงเชื้อชนิดเหลวภายในคลองรากฟนออกใหหมด การซับคลองรากฟนแตละครั้งใช
กระดาษซับตั้งแตขนาดเบอร L, M จนถึงเบอร S  และนํากระดาษซับทั้งหมดใสใน
หลอดทดลองที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวปริมาณ 5 มิลลิลิตรนําหลอดทดลองไปสั่น
บนเครื่องสั่นนาน 1 นาที และนําไปเพาะเชื้อในตูอบเชื้อตามชนิดของเชื้อนาน 48 ชั่วโมง 
เพื่อดูความขุนของหลอดทดลอง  

ถาบล็อกฟนที่ทดสอบใหผลอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวใสหลังเขาตูอบเชื้อ แสดงวา
บล็อกฟนปราศจากเชื้อตั้งแตตน จึงจะนําบล็อกฟนไปทําการเพาะเชื้อ
แตถาอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวขุนแสดงวามีเชื้อในคลองรากฟน ตองทําการฆาเชื้อบล็อกฟน
นั้นใหมอีกรอบ  
5.4 ปเปตเชื้อแตละชนิดปริมาณ 10 ไมโครลิตรดวยออโตปเปตใสในคลองรากฟน และปดรู
       เปดคลองรากฟนดวยแผนฟอยด
5.5  นําบล็อกฟนที่ใสเชื้อแลว นําใสในบีกเกอรขนาด 1,000 มิลลิลิตรที่ผานการฆาเชื้อ และมี   
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กระดาษทิชชูชุบน้ําหมาดๆ รองที่พื้นกนบีกเกอร เพื่อกันการระเหยของอาหารเลี้ยงเชื้อ
ชนิดเหลวภายในคลองรากฟน  และปดฝาบีกเกอรดวยแผนฟอยด  เขาตูอบเชื้อตามชนิด
ของเชื้อนาน 48 ชั่วโมง 

6.การทดสอบประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟน กับเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลอง
รากฟนตางกัน

 เมื่อครบเวลา48 ชั่วโมงในการเพาะเชื้อในตัวฟน  แบงการลางคลองรากฟนเปน 3 กลุมใหญ 
กลุมละ 52 ซี่ตามชนิดเชื้อที่ทดสอบ และสุมแบงฟนออกจากแตละกลุมเปน 4 กลุมทดลองกลุมละ 
12 ซี่  และ 2 กลุมควบคุมกลุมละ 2 ซี่ ดังนี้

- กลุมทดสอบที่ 1 : ลางคลองรากฟนดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% ปริมาณ 
2 มิลลิลิตรและลางคลองรากฟนตามดวยน้ํากลั่นปริมาณ 2 มิลลิลิตร

- กลุมทดสอบที่ 2 : ลางคลองรากฟนดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% ปริมาณ 2
มิลลิลิตร และลางคลองรากตามดวยน้ํากลั่นปริมาณ 2 มิลลิลิตร

- กลุมทดสอบที่ 3 : ลางคลองรากฟนดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 2% ปริมาณ 2
มิลลิลิตรและลางคลองรากตามดวยน้ํากลั่นปริมาณ 2 มิลลิลิตร

- กลุมทดสอบที่ 4 :ลางคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5%
ปริมาณ 2 มิลลิลิตร และลางคลองรากตามดวยน้ํากลั่นปริมาณ 2 มิลลิลิตร

- กลุมควบคุมบวก : คือ ฟนที่ลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่นปริมาณ 4 มิลลิลิตร
- กลุมควบคุมลบ : คือ ฟนที่ไมใสเชื้อในคลองรากฟน และลางคลองรากดวยน้ํากลั่น

ปริมาณ 4 มิลลิลิตร
ในแตละกลุมทดสอบ สุมแบงฟนออกเปน 4 กลุม กลุมละ3  ซี่ เพื่อทดสอบผลของระยะเวลา

ที่น้ํายาทดสอบสัมผัสในคลองรากฟน  ระยะเวลาที่ทดสอบ  คือ 10 วินาที , 30 วินาที 1 นาทีและ 5
นาที  
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ตารางที่ 5 แสดงการแบงกลุมฟนที่ใชในการทดสอบประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลอง
รากฟนที่ทดสอบกับเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนตางกัน

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 หาปริมาณเชื้อแบคทีเรียกอนลางคลองรากฟน  นํากระดาษซับดูดซับอาหารเลี้ยงเชื้อ   
ชนิดเหลวที่มีเชื้อภายในคลองรากฟนออกใหหมดและนําหลอดทดลองสั่นบนเครื่องสั่น
นาน 1 นาที ในกรณีที่เมื่อนําเอากระดาษซับอันแรกออกจากคลองรากฟนแลวพบวา
กระดาษซับแหง ใหเติมอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวใสในคลองรากจนเต็มคลองรากดวยออ
โตปเปต ทิ้งไวนาน 1 นาที จึงเริ่มซับภายในคลองรากฟนจนแหงและนํากระดาษซับ
ทั้งหมดใสในหลอดทดลองที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวปริมาณ 5 มิลลิลิตร

6.2 ทดสอบลางคลองรากฟน โดยใชกระบอกฉีดยาขนาด 5 มิลลิลิตรและเข็มฉีดลางขนาด
เกจ 25 ที่ฆาเชื้อแลว การลางคลองรากฟนใสเข็มในคลองรากฟนลึก12 มิลลิเมตร และ
ลางคลองรากฟนดวยน้ํายาที่ทดสอบปริมาณ 2 มิลลิเมตร ความเร็วเทากับ 2 มิลลิลิตร ตอ
10 วินาที (หรือเทากับความเร็ว1 มิลลิลิตร ตอ5 วินาที) เมื่อลางคลองรากฟนดวยน้ํายา
ที่ทดสอบแลว  จับเวลาใหน้ํายาสัมผัสอยูในคลองรากนาน 10 วินาที 30 วินาที1  นาที 
และ 5 นาทีตามกลุมทดสอบ  เมื่อครบเวลาที่กําหนด   ลางคลองรากฟนตามดวยน้ํากลั่น
ปริมาณ 2  มิลลิเมตร ดวยความเร็วเทากับ 2 มิลลิลิตรตอ10 วินาที (ในกลุมที่ใหน้ํายา
สัมผัสอยูในคลองรากฟนนาน 10 วินาทีคือ เมื่อลางคลองรากฟนดวยน้ํายาที่ใชทดสอบ
แลวใหลางคลองรากฟนตามดวยน้ํากลั่นปริมาณ 2 มิลลิลิตรตามทันที)
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6.3 หาปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังลางคลองรากฟน นํากระดาษซับดูดซับของเหลวภายใน
คลองรากฟนออกใหหมดและนํากระดาษซับทั้งหมดใสในหลอดทดลองที่มีอาหารเลี้ยง
เชื้อชนิดเหลวปริมาณ 5 มิลลิลิตรและนําหลอดทดลองสั่นบนเครื่องสั่นนาน 1 นาที

7. การประเมิน
7.1 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียกอนลางคลองรากฟน

หาปริมาณเชื้อแบคทีเรียกอนลางคลองรากฟน   โดยนําอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวจาก
หลอดทดลองที่เจือจางความเขมขนลงทีละ 10 เทา  ปริมาณ 0.1 มิลลิลิตรมาทําการเพาะเชื้อ
บนวุนเลี้ยงเชื้อ เกลี่ยเชื้อภายในจานเพาะเชื้อใหทั่วดวยแทงแกว L-loop และนําไปอบในตูอบ
เชื้อตามชนิดของเชื้อนาน48 ชั่วโมง

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียกอนลางคลองรากฟนที่ไดจากการศึกษานํารอง พบวาการเจือจาง
ความเขมขนปริมาณเชื้อกอนลางคลองรากฟนทีละ10 เทาของเชื้อ Enterococcus faecalis ตองทํา
ใหปริมาณเชื้อเจือจางลง1:106 , 1:107 เทา   เชื้อActinomyces viscocus ตองทําใหปริมาณเชื้อ
เจือจางลง1:103 , 1:104 เทา และ เชื้อ Streptococcus mutans ทําใหปริมาณเชื้อเจือจางลง1:102 ,
1:103 เทาจึงจะสามารถนับจํานวนโคโลนีบนวุนเลี้ยงเชื้อได

ดังนั้นการหาปริมาณเชื้อแบคทีเรียกอนลางคลองรากฟน ทําโดยปเปตอาหารเลี้ยง
เชื้อชนิดเหลวจากหลอดทดลองที่เจือจางปริมาณเชื้อลง 1:106 , 1:107 เทาสําหรับเชื้อ 
Enterococcus faecalis หลอดทดลองที่เจือจางปริมาณเชื้อลง 1:103 , 1:104 สําหรับของเชื้อ
Actinomyces viscocus  และหลอดทดลองที่เจือจางปริมาณเชื้อลง 1:102 , 1:103 สําหรับเชื้อ 
Streptococcus mutans มาทําการเพาะเชื้อบนวุนเลี้ยงเชื้อปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร เกลี่ยเชื้อใหทั่ว 
และนําจานเพาะเชื้อไปเพาะในตูอบเชื้อตามชนิดเชื้อ นาน48 ชั่วโมง เมื่อครบเวลา นับจํานวน
โคโลนีกอนลางคลองรากฟนในจานเพาะเชื้อ บนเครื่องนับโคโลนี และบันทึกขอมูล
7.2 ปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังลางคลองรากฟน

หาปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังลางคลองรากฟน โดยนําอาหารเลี้ยงเชื้อจากหลอดทดลอง
ที่เจือจางความเขมขนลงทีละ 10 เทาปริมาณ 0.1 มิลลิลิตรมาทําการเพาะเชื้อบนวุนเลี้ยงเชื้อ 
เกลี่ยเชื้อภายในจานเพาะเชื้อใหทั่วดวยแทงแกว L-loop และนําไปอบในตูอบเชื้อตามชนิดของ
เชื้อนาน 48 ชั่วโมง

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังลางคลองรากฟนที่ไดจากการศึกษานํารอง พบวาการเจือจาง
ความเขมขนปริมาณเชื้อหลังลางคลองรากฟนของเชื้อ Enterococcus faecalis , Actinomyces
viscocus และ Streptococcus mutans คือทําใหปริมาณเชื้อเจือจางลงเพียง1:10 เทา  ก็สามารถ
นับจํานวนโคโลนีบนวุนเลี้ยงเชื้อได

ดังนั้นการหาปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังลางคลองรากฟนของเชื้อทั้งสามชนิด ทําโดย
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ปเปตอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว จากหลอดทดลองหลังลางคลองรากฟน และหลอดที่เจือจาง
ปริมาณเชื้อลง 1:10 เทา   มาทําการเพาะเชื้อบนวุนเลี้ยงเชื้อปริมาณ 0.1 มิลลิลิตรเกลี่ยเชื้อภายใน
จานเพาะเชื้อใหทั่วดวยแทงแกว L-loop และนําจานเพาะเชื้อไปเพาะในตูอบเชื้อตามชนิดเชื้อ
นาน48 ชั่วโมงเมื่อครบเวลานับจํานวนโคโลนีหลังลางคลองรากฟนในจานเพาะเชื้อ บนเครื่อง
นับโคโลนี และบันทึกขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

1. การหาปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟนคํานวณจากปริมาณโคโลนี/มิลลิลิตรของ
เชื้อหลังลางคลองรากฟน หารดวยปริมาณโคโลนี/ มิลลิลิตรของเชื้อกอนลางคลองรากฟน 
ดังสมการ

2. การหารอยละปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟนของน้ํายาลางคลองรากฟนที่
ทดสอบคํานวณจากปริมาณโคโลนีเชื้อที่เหลืออยูของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ
หารดวยปริมาณโคโลนีเชื้อที่เหลืออยูของกลุมควบคุมบวกและคูณดวยรอย ดังสมการ

รอยละปริมาณเชื้อที่เหลืออยูของ= ปริมาณเชื้อที่เหลืออยูของน้ํายาที่ทดสอบ x 100
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ ปริมาณเชื้อที่เหลืออยูของกลุมควบคุมบวก

3. ประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ พิจารณาจากรอยละ
ปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟน ที่ไดจากขอ2   หากมีคานอยแสดงวาน้ํายามี
ประสิทธิภาพในการตานจุลชีพยิ่งดี และถามีคามากแสดงวาน้ํายามีประสิทธิภาพในการตาน
จุลชีพไดไมดี 

4. ความแตกตางประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  วิเคราะห
ทางสถิติโดยการใชOne-Way ANOVA ที่ระดับนัยสําคัญ0.05

ปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟน = CFU/ml หลังลางคลองรากฟน
CFU/ml กอนลางคลองรากฟน
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บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

จากการศึกษาประสิทธิภาพการตานจุลชีพตอเชื้อEnterococcus faecalis , Actinomyces
viscosus และStreptococcus mutans พบวาเมื่อลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่น (ในกลุมควบคุมบวก)
ปริมาณโคโลนีเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟนมีคามากกวาการลางดวยน้ํายาลางคลองรากฟนที่
ทดสอบทุกชนิด โดยปริมาณเชื้อที่เหลืออยูของEnterococcus faecalis , Actinomyces viscosus และ
Streptococcus mutans เมื่อลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่นคิดเปน 523 x10-6 , 992 x 10-6และ 53,320 x
10-6 CFU/มิลลิลิตร (ภาคผนวกตารางที่17,18,19,20) และในกลุมควบคุมลบที่ไมไดเพาะเลี้ยงเชื้อใน
ตัวฟนและลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่น พบวาไมมีเชื้อขึ้นในจานเพาะเชื้อทั้งในจานเพาะเชื้อกอน 
และหลังลางคลองรากฟน ซึ่งแสดงวาการเพาะเชื้อในการทดลองมีความบริสุทธิ์ไมมีการปนเปอน
จากเชื้อภายนอกระหวางทําการทดลอง(ภาคผนวกตารางที่18,19,20)

ตารางที่6 ประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococcus faecalis ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่
ทดสอบและแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ชนิดน้ํายาลางคลองรากฟน
(รอยละคาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)เวลาน้ํายาสัมผัส

ในคลองรากฟน 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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จากการทดสอบประสิทธิภาพการตานเชื้อEnterococcus faecalis ของน้ํายาลางคลองรากฟน
แตละชนิด และในแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนพบวา

ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10, 30 วินาทีและ 1 นาทีพบวา ประสิทธิภาพการ
ตานเชื้อ Enterococcus faecalis  ของน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 2% มากที่สุดคิดเปนรอยละ8.23,
1.94 และ 0.11 รองลงมาคือน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% และ 0.12% คิดเปนรอยละ 8.70,
2.14, 0.31 และ 8.93, 4.72, 1.11 และสุดทายคือน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน2.5% มี
ประสิทธิภาพการตานเชื้อEnterococcus faecalis นอยที่สุดคิดเปนรอยละ 9.02, 5.13 และ 1.13
ตามลําดับ

ขณะที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที พบวา ประสิทธิภาพการตานเชื้อ 
Enterococcus faecalis  ของน้ํายาลางคลองรากฟน เรียงลําดับจากมากไปนอยคือ น้ํายาคลอเฮกซิดีน
ความเขมขน 2% ตามดวยน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความ
เขมขน2.5%  และน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% คิดเปนรอยละ 0.04, 0.07 0.11 และ0.14
ตามลําดับ

ตารางที่7 ประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่
ทดสอบและแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ชนิดน้ํายาลางคลองรากฟน
(รอยละคาเฉลี่ย+ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)เวลาน้ํายาสัมผัส

ในคลองรากฟน 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

จากการทดสอบประสิทธิภาพการตานเชื้อActinomyces viscosus ของน้ํายาลางคลองรากฟน
ที่ใชทดสอบ พบวา

ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 , 30 วินาทีและ 1 นาที : พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน
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ความเขมขน 2% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus มากที่สุดคิดเปนรอยละ 10.71,
2.31 และ 1.47 รองลงมาคือน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน2.5% คิดเปนรอยละ13.44, 3.13
และ 1.59 และน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% คิดเปนรอยละ14.65, 3.82 และ 1.67 และ
สุดทายคือ น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% คิดเปนรอยละ 18.43, 7.65 และ 2.45 ตามลําดับ 

ในขณะที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที : พบวา น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต
ความเขมขน2.5% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus มากที่สุด คิดเปนรอยละ 0.06
รองลงมาคือน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 2%  น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% และ 0.12%
คิดเปนรอยละ 0.08, 0.17 และ 0.30 ตามลําดับ

ตารางที่8 ประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่
ทดสอบ และแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ชนิดน้ํายาลางคลองรากฟน
(รอยละคาเฉลี่ย+ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)เวลาน้ํายาสัมผัส

ในคลองรากฟน 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

จากการทดสอบประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus mutans พบวาทุกเวลาที่ทดสอบ
ใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนคือ 10 วินาที 30 วินาที 1 นาที และ 5 นาทีพบวา น้ํายาคลอเฮกซิดีน
ความเขมขน 2% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus mutans มากที่สุด คิดเปนรอยละ6.55,
1.12, 0.44 และ 0.05 รองลงมาคือ น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน2.5% คิดเปนรอยละ 
8.32, 1.93, 0.63 และ 0.07  น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% คิดเปนรอยละ 10.48, 2.52, 0.68
และ 0.07 และน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus
mutans ไดนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 15.33, 7.67, 0.90 และ 0.11
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สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลอง
รากฟนแตละชนิด และแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ตารางที่9 การเปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococcus faecalis
ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ และในแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ชนิดน้ํายาลางคลองรากฟนเวลาน้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟน 0.12% CHX 0.2% CHX 2% CHX 2.5%NaOCl

ผลวิเคราะหทางสถิติ

10 วินาที 8.93 + 1.28
(a)

8.70 + 0.93
(a)

8.23 + 1.78
(a)

9.02 + 1.11
(a)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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)

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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)

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P>0.05)

หมายเหตุตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพเล็กที่ตางกัน แสดงวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพเล็กที่เหมือนกัน แสดงวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จากการวิเคราะหทางสถิติโดยใช One Way ANOVA พบวาประสิทธิภาพการตานจุลชีพตอ
เชื้อEnterococcus faecalis  ดังนี้

เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 วินาที: น้ํายาลางคลองรากฟนทุกชนิดที่ใชทดสอบ
คือ น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12%, 0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 
2.5%  มีประสิทธิภาพในการตานเชื้อ Enterococcus faecalis ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในขณะที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาทีและ 1 นาที: พบวา น้ํายาคลอเฮกซิ
ดีนความเขมขน 0.12% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% มีประสิทธิภาพในการ
ตานเชื้อ Enterococcus faecalis แตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2%, 2% อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติโดยน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความ
เขมขน 2.5% มีประสิทธิภาพในการตานจุลชีพตอเชื้อ Enterococcus faecalis นอยกวาน้ํายาคลอเฮกซิ
ดีนความเขมขน 2% และ0.2% แตไมพบความแตกตางในการตานเชื้อ Enterococcus faecalis
ระหวางน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5%



47

แตเมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที : พบวาประสิทธิภาพในการตานเชื้อ 
Enterococcus faecalis ของน้ํายาลางคลองรากฟนทุกชนิดที่ใชทดสอบ ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่10 การเปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อActinomyces viscosus
ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชทดสอบ และในแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ชนิดน้ํายาลางคลองรากฟนเวลาน้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟน 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)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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)

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P>0.05)

หมายเหตุตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพเล็กที่ตางกัน แสดงวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพเล็กที่เหมือนกัน แสดงวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ประสิทธิภาพการตานจุลชีพตอเชื้อ Actinomyces viscosus พบวา
ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาที : น้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนความ

เขมขน 0.12% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อActinomyces viscosus  แตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีน
ความเขมขน 0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
โดยน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus นอย
กวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5%

ในขณะที่เมื่อน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 วินาที , 1 นาที 
และ 5 นาที พบวาประสิทธิภาพการตานเชื้อActinomyces viscosus ของน้ํายาลางคลองรากฟนทุก
ชนิดที่ใชทดสอบไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่11 การเปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus mutans ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชทดสอบ และในแตละเวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 

ชนิดน้ํายาลางคลองรากฟนเวลาน้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟน 0.12% CHX 0.2% CHX 2% CHX 2.5%NaOCl

ผลวิเคราะหทางสถิติ

10 วินาที 15.33 + 3.02
(a)

10.48 + 2.70
(a)

6.55 + 0.83
(b)

8.32 + 0.70
(b)

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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)

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
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)

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(P>0.05)

หมายเหตุตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพเล็กที่ตางกัน แสดงวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ตัวอักษรภาษาอังกฤษพิมพเล็กที่เหมือนกัน แสดงวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ประสิทธิภาพการตานจุลชีพตอเชื้อ Streptococcus mutans พบวา
ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 วินาที : น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12%

และ 0.2% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans แตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีนความ
เขมขน2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยน้ํายา
คลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% และ 0.2% มีประสิทธิภาพการตานตอเชื้อ Streptococcus mutans
นอยกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% แต
ไมพบความแตกตางการตานเชื้อ Streptococcus mutans ระหวางน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 
0.12% และ 0.2%

ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาที : น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% มี
ประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans แตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน0.2%
และ2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยน้ํายา
คลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans นอยกวาน้ํายา
คลอเฮกซิดีนความเขมขน0.2% และ 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรตความเขมขน 2.5%

แตที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 และ 5 นาที พบวา ประสิทธิภาพการตานเชื้อ 
Streptococcus mutans ของน้ํายาลางคลองรากฟนทุกชนิดที่ทดสอบ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

จากการศึกษาสามารถสรุปไดวา น้ํายาลางคลองรากฟนทุกชนิดที่ทดสอบไดแก 
น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12%, 0.2% , 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% สามารถ
ตานการเจริญเติบโตตอเชื้อที่ทดสอบคือEnterococcus faecalis, Actinomyces viscocus และ 
Streptococcus mutans ได โดยน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% สามารถตานตอเชื้อแบคทีเรียที่ทดสอบได
ไมแตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2%, 2% และ น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% เมื่อ
ใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 นาที ตอการตานเชื้อ Actinomyces viscocus และ Streptococcus.
mutans และนาน5 นาที ตอการตานเชื้อ Enterococcus faecalis ดังนั้นน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% ซึ่ง
เปนน้ํายาบวนปากที่สามารถหาไดงาย มีความเปนพิษนอย อาจเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถนํามาใช
เปนน้ํายาลางคลองรากฟนทดแทนการใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.2% , 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรต 2.5% ได

จากการศึกษาเมื่อดูผลของน้ํายาลางคลองรากฟนที่สัมผัสในคลองรากฟนในเวลาตางๆ พบวา 
เมื่อเพิ่มเวลาใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนานมากขึ้นจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการตานจุลชีพ
ของน้ํายาลางคลองรากฟนไดดียิ่งขึ้นในทุกน้ํายาที่ทดสอบ ซึ่งจะเห็นไดจากเมื่อน้ํายาลางคลองราก
ฟนสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาทีจะตานการเจริญเติบโตตอเชื้อแบคทีเรียไดดีที่สุดในทุกเวลาที่
ทดสอบ 

ดังนั้นจากการศึกษาแสดงใหเห็นวา น้ํายาคลอเฮกซิดีนทุกความเขมขน รวมทั้งน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% สามารถตานจุลชีพไดขึ้นอยูกับความเขมขน เวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลอง
รากฟน และชนิดของเชื้อแบคทีเรีย
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อธิปรายผลการวิจัย

1. วิจารณตัวอยางที่ใชในการศึกษา

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ฟนที่ติดเชื้อEnterococcus faecalis , Actinomyces
viscosus และStreptococcus mutans ซึ่งเปนเชื้อที่มักพบในคลองรากฟนที่ติดเชื้อ และมีพยาธิสภาพ
ปลายราก (Sundqvist ,1994) เชนเดียวกับการศึกษาของBaumgartner และ Falkler (1991) ที่ศึกษา
แยกเชื้อแบคทีเรียที่พบบริเวณหางจากปลายรากฟน 5 มิลลิเมตรพบเชื้อ Actinomyces species ,
Enterococcus faecalis และStreptococcus mutans ได 7, 4 และ 3 คลองรากจากคลองรากฟนที่ศึกษา
ทั้งหมด 10 คลองราก  

เชื้อทั้งหมดที่ใชในการเพาะเลี้ยงในตัวฟนเปนเชื้อในกลุมแฟคัลเททีฟ(Facultative anaerobic
bacteria) และเชื้อที่ตองการบรรยากาศกาซคารบอนไดออกไซด 5 % ซึ่งจากการศึกษาของFabricius
และคณะ(1982)  พบวาการติดเชื้อแบคทีเรียภายในคลองรากฟนเปนการติดเชื้อของแบคทีเรียหลาย
ชนิดอยูรวมกัน และการปดคลองรากไวที่ระยะเวลาแตกตางกันคือ 90, 180 และ 1,060 วัน พบวาเชื้อ
แบคทีเรียชนิดไมพึ่งพาออกซิเจนจะมีปริมาณเพิ่มขึ้นเมื่อระยะเวลาผานไป โดยแบคทีเรียชนิดแฟคัล
เททีฟจะมีจํานวนเพิ่มขึ้นเมื่อทําการเพาะเชื้อนาน 3 เดือนหรือมากกวา

การศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อภายในคลองรากฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนแลว พบวา
ลักษณะของเชื้อในคลองรากจะแตกตางจากคลองรากที่ติดเชื้อและยังไมไดรับการรักษา(การติดเชื้อ
ชนิดปฐมภูมิ) ที่พบเชื้ออยูรวมกันประมาณ 4 ถึง 7 ชนิด  ในขณะที่คลองรากฟนที่ติดเชื้อในฟนที่รับ
การรักษาคลองรากฟนแลว(การติดเชื้อชนิดทุติยภูมิ) จะพบชนิดของเชื้อแบคทีเรียเพียง 1-3 ชนิดซึ่ง
เชื้อที่พบเปนเชื้อกรัมบวกชนิดแฟคัลเททีฟ  และไมใชออกซิเจน  ไดแกเชื้อ Enterococcus และ 
Streptococcus species สวนเชื้อจุลินทรียชนิดอื่นที่พบได เชน Actinomyces species,
Peptostreptococci และyeasts เปนตน(Sundqvist และคณะ, 1998 ) เชื้อกรัมบวกชนิดแฟคัลเททีฟ
เปนเชื้อที่ถูกกําจัดออกยากในคลองรากฟนที่ติดเชื้อ เนื่องจากเชื้อชนิดนี้ตอบสนองตอยาที่ใชในการ
รักษาคลองรากฟนนอยกวาเชื้อในกลุมไมใชออกซิเจน ( Hancock 3rd และคณะ, 2001)

จากการศึกษาเกี่ยวกับเชื้อ Enterococcus faecalis พบวาเปนเชื้อที่พบมากที่สุดภายในคลอง
รากฟนที่ไดรับการรักษารากแลว โดยพบตั้งแตรอยละ 29-77 (Molander และคณะ, 1998 ; Sundqvist
และคณะ, 1998 ; Siqueira และRocas, 2004 ; Peciuliene และคณะ, 2001 ; Pinheiro และคณะ,
2003) เชื้อชนิดนี้มีความรุนแรงที่สามารถปรับตัวเขากับสภาวะแวดลอมที่จํากัด(Sundqvist และ
Figdor , 2003) ความสามารถในการอาศัยอยูภายในทอเนื้อฟน (Peters, Wesselink และMoorer ,
2000 ; Safavi, Spangberg และLangeland , 1990 ; Haapasalo และOrstavik , 1987) ความสามารถ
ในการตานทานตอยาแคลเซียมไฮดรอกไซด (Evans และคณะ , 2002 ; Safavi, Spangberg และ
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Langeland , 1990 ; Haapasalo และ Orstavik , 1987) และน้ํายาลางคลองรากฟนโซเดียมไฮดรอก
ไซดได(Bystrom และ Sundqvist, 1983)

นอกจากนี้ยังพบเชื้อในกลุม Actinomyces ในคลองรากฟนที่ติดเชื้อและยังไมไดรับการรักษา
รอยละ 10-15 (Sundqvist,1992 ; Bystrom และคณะ, 1987 ; Gomes และคณะ, 1996 ; Siqueira
และคณะ, 2002) โดยเชื้อในกลุมนี้ไมพบสัมพันธกับอาการปวด หรือมีหนอง (Siqueira และคณะ,
2002) และยังสามารถพบเชื้อActinomyces israelii ไดจากรอยโรคบริเวณปลายรากในฟนที่เคยไดรับ
การรักษาคลองรากฟนมานาน1.5 ป (Sundqvist และ Reuterving, 1980) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Sjogren และ Sundqvist (1987) ที่พบเชื้อActinomyces species ในผูปวย 3 รายที่ลมเหลวจากการรักษา
คลองรากฟนลักษณะของเชื้อActinomyces จะมีความรุนแรงต่ําความรุนแรงของเชื้อชนิดนี้เกิดจาก
เชื้อมี fimbria ทําใหสามารถเกาะผนังคลองราก หรือเศษเนื้อฟนที่ตาย แลวถูกดันออกนอกปลายราก
ไดขณะขยายคลองรากฟน(Siqueira และคณะ, 2002)   โดยเชื้อActinomyces viscosus มีfimbria
แบบ type 1 และ 2 ที่สามารถยึดเกาะกับผิวฟน และยึดเกาะกับเซลลรางกาย เชน เซลล epithelial
เซลลเม็ดเลือดขาว Polymorphonuclear leukocytes (PMNs) และเชื้อชนิดอื่นได ดังนั้นเชื้อชนิดนี้จึง
สามารถเจริญเติบโตในเนื้อเยื่อรางกายเปนเวลานานโดยไมถูกกําจัด และสามารถหลบซอนตอระบบ
ภูมิคุมกันของรางกายไดนอกจากนี้เชื้อ Actinomyces viscosus มีลักษณะผิวเซลลเปนแคปซูล ที่อาจ
ชวยปองกันเชื้อจากการทําลายแบบ phagocytosis ไดอีกดวย(Figdor และคณะ, 1992)

เชื้อ Streptococcus mutans เปนเชื้อสําคัญที่ทําใหเกิดโรคฟนผุ  และสามารถพบไดภายใน
คลองรากฟนทั้งการติดเชื้อชนิดปฐมภูมิ(Mejàre, 1984 ; Baumgartner และ Falkler, 1991) และแบบ
ทุติยภูมิได(Pinheiro และคณะ, 2001) แตทั้งนี้เชื้อชนิดนี้อาจพบไดในคลองรากฟนไมมากนัก 
เนื่องจากเชื้อมักอยูบริเวณสวนตนของคลองรากฟน (Sundqvist, 1994) และสามารถถูกกําจัดไดงาย
ในระหวางขั้นตอนการรักษารากฟนปกติ (Mejàre, 1984)

จากที่กลาวมาขางตนจึงสรุปไดวา กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษามีความเหมาะสมในระดับหนึ่ง 
ในแงของความสําคัญของเชื้อที่พบไดในคลองรากฟนที่ติดเชื้อและยังไมไดรับการรักษา และในคลอง
รากฟนที่ติดเชื้อที่รับการรักษาคลองรากฟนแลว แตทั้งนี้การศึกษานี้จะไมครอบคลุมถึงเชื้อที่ไมใช
ออกซิเจน ซึ่งเปนเชื้อที่พบมากในคลองรากฟนเชนเดียวกัน เนื่องจากการเพาะเลี้ยงเชื้อในกลุมนี้ยาก 
ตองใชเครื่องมือและอุปกรณในการแยกเชื้อที่เฉพาะ ตองใชงบประมาณและเวลาในการศึกษามาก 
ดังนั้นผลการศึกษาที่ไดจึงไมรวมถึงผลตอเชื้อในกลุมที่ไมใชออกซิเจน 
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2. วิจารณวิธีการทดลอง

การเตรียมเชื้อและสภาวะการเพาะเชื้อ
เชื้อที่นํามาใชในการเพาะเลี้ยงในตัวฟน เปนเชื้อที่เพาะแยกไดจากชองปากของผูปวย ยกเวน

เชื้อStreptococcus mutans ที่เปนเชื้ออางอิงสายพันธุ ATCC 25175 โดยนําเชื้อทั้งหมดมาจากตูเก็บ
เชื้ออุณหภูมิ -20OC เชื้อที่นํามาใชอยูในรูปโคโลนี หลังจากนั้นนํามาเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด
เหลว และนําเชื้อมาทําการเพาะอีกครั้งบนวุนเลียงเชื้อ และพบวาเชื้อสามารถเติบโตไดดีและมีความ
บริสุทธิ์โดยไมมีการปนเปอนของเชื้อชนิดอื่น ที่ทดสอบจากการสังเกตลักษณะโคโลนีของเชื้อบนวุน
เลี้ยงเชื้อ และยอมกรัมดูลักษณะรูปรางและการติดสีของเชื้อ นอกจากนี้เชื้อทั้ง 3 ชนิดสามารถ
เพาะเลี้ยงโดยใชเวลาในการเจริญเติบโตนาน 48 ชั่วโมง และสามารถเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อไดงาย 
โดยไมตองเติมอาหารพิเศษ  ดังนั้นสรุปไดวาสภาวะการเพาะเชื้อและวิธีการเลี้ยงเชื้อมีความเหมาะสม

ความไมสมบูรณของการวิจัย
เชื้อที่ใชในการวิจัยเปนเชื้อแบคทีเรียที่พบบอยในคลองรากฟนที่มีการติดเชื้อทั้งแบบปฐมภูมิ 

และแบบทุติยภูมิ แตก็ยังมิใชเปนเชื้อที่พบไดบอยมากที่สุดในคลองรากฟน  เชื้อแบคทีเรียตัวอื่นที่
นาสนใจและควรนํามาศึกษาไดแก Fusobacterium nucleatum, Porphylomonas gingivalis
Porphylomonas endodontalis , Prvotella intermedia , Actinomyces israelii แตเนื่องจากภาควิชาจุล
ชีววิทยา     คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ไมมีเชื้อดังกลาวในหองปฏิบัติการ
ยกเวนเชื้อ Porphylomonas gingivalis  ดังนั้นจึงเปนขอจํากัดที่ไมสามารถนําเชื้อเหลานี้มาทําการวิจัย
ได  และเชื้อPorphylomonas gingivalis เปนเชื้อในกลุมไมใชออกซิเจน ทําใหการเพาะเลี้ยงเชื้อ
ดังกลาวทําไดยาก ตองการอุปกรณและเครื่องมือในการเพาะเลี้ยงที่เฉพาะ การวิจัยครั้งนี้จึงมิได
ทําการศึกษาเชนเดียวกัน

การเตรียมปริมาณเชื้อแบคทีเรีย
ปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ 105 CFU การใชปริมาณเชื้อนี้เนื่องจากการ

การศึกษาของ Baumgartner และ Falkler (1991) ศึกษาเชื้อในคลองรากฟนที่มีเนื้อเยื่อในตาย และมี
พยาธิสภาพปลายรากฟนที่อยูหางจากปลายรากฟน 5 มิลลิเมตรพบวา ในคลองรากฟนที่ติดเชื้อ
Black-pigmented bacteroides species มีปริมาณเชื้อเฉลี่ยเทากับ 4.4x105 CFU และในคลองรากฟนที่
ไมติดเชื้อBlack-pigmented bacteroides species มีปริมาณเชื้อเฉลี่ยเทากับ 3.9x105 CFU

ดังนั้นปริมาณเชื้อเฉลี่ยที่พบในคลองรากฟนที่มีเนื้อเยื่อในตาย และมีพยาธิสภาพปลายราก
ฟน ทั้งในคลองรากฟนที่ติดหรือไมติดเชื้อBlack-pigmented bacteroides species จึงมีปริมาณเชื้อ
เฉลี่ยเทากับ 105 CFU ซึ่งเปนที่มาของการใชปริมาณเชื้อในการศึกษาครั้งนี้  แตเนื่องจากความเปนจริง
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ปริมาณเชื้อที่พบในคลองรากฟนที่ติดเชื้อ จะพบสัมพันธกับระยะเวลาการเกิดโรค ชนิดของเชื้อ การ
อยูรวมกันของเชื้อในคลองรากฟน ทําใหไมสามารถหาปริมาณเชื้อที่แทจริงในคลองรากฟนได ดังนั้น
การศึกษานี้อาจนําไปสูการศึกษาทดสอบน้ํายาลางคลองรากฟนในฟนมนุษยตอไป

วิธีการเตรียมปริมาณของเชื้อแบคทีเรีย
การเตรียมปริมาณ เชื้อ105 CFU ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ใช2 วิธีคือ

1. การวัดความขุนของเชื้อ
2. การนับโคโลนี

การวัดความขุนของเชื้อเปนการเตรียมปริมาณเชื้อแบคทีเรียอยางคราวๆ ที่ไดจากการวัด
ความขุนของเชื้อเทียบเทาความขุน 0.5 แมคฟาแลนด ที่มีเชื้อปริมาณประมาณเทากับ 1.5x108 CFU/
มิลลิลิตร การวัดวิธีนี้เปนวิธีที่นิยมใช เพราะสามารถทําไดงายแตมักใชรวมกับการนับโคโลนีเพื่อให
ไดปริมาณเชื้อที่แทจริง เนื่องจากเชื้อแตละชนิดมีขนาดเล็ก ใหญแตกตางกันไป (Collins, Lyne และ 
Grange, 1995)

ความขุนของเชื้อวัดดวยเครื่องสเปกโตโฟโตมิเตอร ซึ่งเปนเครื่องมือที่มีความละเอียด
สามารถวัดไดเปนทศนิยม 3 ตําแหนง และเมื่อนําสารความขุนเดิมไปทําการวัดซ้ํากัน 3 ครั้งยังพบวา
ไดคาความขุนเทาเดิม ดังนั้นจึงเห็นไดวาเครื่องมือมีความเที่ยงตรงในการวัด  

การนับโคโลนีของเชื้อที่มีความขุนมาตรฐานที่หาไดจากวิธีการวัดความขุน ทําโดยนําเชื้อมา
ทําการเจือจางดวยอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวใหไดความเขมขนตางๆ ซึ่งวิธีการนับโคโลนีของเชื้อเปน
วิธีที่มีความละเอียดและสามารถตรวจสอบความผิดพลาดได เชน โคโลนีของเชื้อที่ความเขมขน 1:108

เมื่อทําการนับและคํานวณจํานวนแลวควรมีคาใกลเคียงกับจํานวนโคโลนีที่ความเขมขน 1:109  และ
การวัดความขุนและการนับจํานวนโคโลนีของเชื้อในการศึกษานี้เปนเชื้อในกลุมแฟคัลเททีฟ ซึ่งเปน
เชื้อที่ใชหรือไมใชออกซิเจน ทําใหเชื้อที่ใชในการศึกษาไมมีปญหาเมื่อสัมผัสกับอากาศที่มีออกซิเจน
ในขณะทําการทดลอง

จากการวัดความขุนและทําการนับจํานวนโคโลนีของเชื้อแตละชนิด ซึ่งทําการ
ทดลองซ้ํากัน 3 ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ย พบวาไดปริมาณของเชื้อตอความขุน 0.5 แมคฟาแลนด
ดังนี้(ภาคผนวก ตารางที่ 13,14,15)

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

จากการทดลองพบวา วิธีการนับจํานวนโคโลนีแตละครั้ง และแตละความเขมขน เมื่อคํานวณ
จํานวนแลวมีคาใกลเคียงกันในเชื้อแตละชนิด  และเมื่อนํามาเปรียบเทียบคาแตละครั้งที่ทดลองซ้ํา  ก็
พบวาจํานวนโคโลนีที่นับไดมีคาใกลเคียงกัน จึงแสดงใหเห็นวาผลการทดลองสามารถยืนยันความ
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เที่ยงตรงในการวัดและการหาจํานวนโคโลนีดวยวิธีนี้ได  ซึ่งคาปริมาณเชื้อที่ไดตอสเกล 0.5 แมคฟา
แลนดของเชื้อที่ทดสอบจะเห็นวามีคาไมเทากับ 1.5x108 CFU   อาจเนื่องมาจากเชื้อแตละชนิดมีขนาด
แตกตางกันไป ตามเหตุผลดังกลาวขางตน

การเตรียมฟนเพื่อใชในการทดลอง
การศึกษานี้จําลองสถานการณจริงจากคลินิก โดยใชฟนมนุษยที่ถอน ซึ่งกําหนดลักษณะฟน

ใหมีลักษณะคลายกัน คือ  มีทางเปดคลองรากและรูเปดปลายรากฟนเพียง 1 เดียว  และฟนที่ใชถูกตัด
สวนตัวฟนออกเพื่อใหไดสวนของความยาวรากฟนเทากันคือ 16  มิลลิเมตร ซึ่งการตัดสวนตัวของ
ฟนออก นอกจากจะไดลักษณะฟนที่มีลักษณะคลายกันแลว ยังชวยลดการขัดขวางการเขาถึงของน้ํายา
ลางคลองรากฟน และสามารถใสเชื้อที่ทําการเพาะเลี้ยงไดงาย  ตอมานําฟนที่เตรียมทําการขยายคลอง
รากฟนดวยตะไบ K-file ใหสิ้นสุดถึงปลายรากฟนดวยเครื่องมือเบอรสุดทายเทากับขนาดเบอร 50
เพื่อใสปริมาณเชื้อที่ใชในการศึกษาไดเพียงพอคือ 10 ไมโครลิตร ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Menezes
และคณะ (2004)  โดยขณะที่ทําการขยายคลองรากฟนไดใชน้ํากลั่นเปนน้ํายาลางคลองรากฟน
ระหวางเปลี่ยนเบอรเครื่องมือ ทั้งนี้เพื่อปองกันอิทธิพลของน้ํายาลางคลองรากฟนตอผลการศึกษา  
ฟนที่เตรียมไดทั้งหมดทาเคลือบปลายรากฟนดวยยาทาเล็บใส  และหุมปลายรากดวยซิงคฟอตเฟต
ซีเมนต (Zinc phosphate cement) เพื่อกันไมใหเชื้อแบคทีเรียและน้ํายาลางคลองรากฟนรั่วผานออก
ทางรูเปดปลายรากฟนขณะทําการทดลองและนําฟนที่ไดลงบล็อกปูนพลาสเตอร

การปองกันการปนเปอนจากเชื้อในการทดลองทําโดย นําบล็อกฟนฆาเชื้อในตูออโตเครบ ที่
อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้ว นาน 15 นาทีกอนใสเชื้อเพาะเลี้ยงในตัว
ฟน และไดมีการทดสอบผลการฆาเชื้อดังกลาวซ้ําอีกครั้ง โดยการใสอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวทิ้งไว
ในคลองรากฟนนาน 1 นาที  แลวใชกระดาษซับดูดซับออกใหหมด นํากระดาษซับทั้งหมดใสใน
หลอดทดลองที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวปริมาตร 5 มิลลิลิตรและนําไปเขาตูอบเพาะเชื้อ  ถาผลของ
อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวในหลอดทดลองขุนแสดงวาการฆาเชื้อในบล็อกฟนดังกลาวไมดีพอ ตองทํา
การฆาเชื้อใหม และผลจากการทดลองในครั้งนี้พบวาผลการทดสอบการฆาเชื้อในบล็อกฟนทุกซี่
กอนใสเชื้อ ไมพบอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวในหลอดทดลองที่ทดสอบขุน จึงแสดงวาสภาวะฟนกอน
ใสเชื้อปราศจากการปนเปอน และเมื่อนําเชื้อที่มีความบริสุทธิ์มาเพาะในสภาพฟนดังกลาวจึงไมมี
การปนเปอนใดกอนทดสอบ

ดังนั้นจึงกลาวไดวาการเตรียมฟนที่ใชในการศึกษามีความเหมาะสมทั้งขั้นตอนการเลือกฟน
การเตรียมฟน การขยายคลองรากฟน การฆาเชื้อในบล็อกฟนและการทดสอบผลการฆาเชื้อซ้ําอีก
ครั้งกอนใสเชื้อ เพื่อใหแนใจวาฟนไมมีการปนเปอนกอนทดสอบเพาะเลี้ยงเชื้อในฟน
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การเตรีมน้ํายาลางคลองรากฟน
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชในปจจุบันคือ น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต (NaOCl)  เนื่องจากมี

คุณสมบัติสามารถตานตอเชื้อแบคทีเรียแบบกวาง (Spangberg และคณะ, 1973 ; Bystrom และ 
Sundqvist, 1983 ; Jeansonne และ White, 1994 ; Siqueira และคณะ, 1998 ; Ayhan และคณะ,
1999) สามารถละลายเนื้อเยื่อในทั้งที่มีชีวิต และไมมีชีวิตได (Grossman และMeiman, 1941 ; Moorer
และ Wesslink, 1982)  แตทั้งนี้น้ํายาชนิดนี้มีขอเสียคือ มีความเปนพิษสูงเมื่อสัมผัสกับเนื้อเยื่อปลาย
ราก (Pashley และคณะ, 1985) หรือเสื้อผาผูปวย รวมทั้งน้ํายามีกลิ่นฉุน สามารถกัดกรอนเครื่องมือได 
(Vianna และคณะ, 2004) ดังนั้นจึงมีการคิดหาน้ํายาลางคลองรากฟนชนิดอื่นมาทดแทน น้ํายา
คลอเฮกซิดีนจึงเปนทางเลือกหนึ่งในการนํามาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟนที่ดี เนื่องจากมีคุณสมบัติ
เปนสารที่มีประจุบวก จึงจับกับผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียที่เปนประจุลบ และทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความสมดุลภายในเซลลและเกิดการรั่วซึมของสารในเซลลเชื้อแบคทีเรีย (Davies ,1973)
สามารถตานตอเชื้อแบคทีเรียแบบกวางได ( Hennessey, 1973) โดยน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขน
ต่ํา มีฤทธิ์ทําลายเชื้อแบบยับยั้ง และน้ํายาที่ความเขมขนสูงมีฤทธิ์ทําลายเชื้อแบบทําลาย (Fardal และ 
Turnbull, 1986) นอกจากนี้น้ํายาคลอเฮกซิดีนยังมีความเปนพิษนอยอีกดวย(Yesilsoy และคณะ,
1995 ; Oncag และคณะ, 2003 )

ความเขมขนของน้ํายาโซเดียมไฮเปอรคลอไรตที่ใชในการลางคลองรากฟนยังมิไดกําหนดคา
ความเขมขนที่แนนอน โดยความเขมขนที่ใชมีตั้งแตความเขมขน 0.5% - 5.25%  ซึ่งน้ํายาโซเดียม
ไฮเปอรคลอไรตความเขมขน 2.5% ถือวาเปนความเขมขนที่นิยม และใชอยางแพรหลายในประเทศ
ไทย การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกน้ํายาโซเดียมไฮเปอรคลอไรตความเขมขน 2.5 % มาใชในการศึกษาเพื่อ
เปนมาตรฐานเปรียบเทียบกับน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนตางๆ

จากการศึกษาของ Parsons และคณะ (1980) ; Vahdaty, Pitt ford และWilson (1993) และ 
Siqueira และคณะ (1998) ศึกษาโดยนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขนตางๆ มาทดสอประสิทธิภาพ
การตานจุลชีพ พบวาการใชน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2 , 1% หรือ 2%  ใหผลในการตานจุล
ชีพไดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  และจากการศึกษาของGomes และคณะ(2001) และ Vianna
และคณะ (2004) ที่ศึกษาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขนคือ  0.2%, 1% และ 2% รวมทั้งน้ํายาโซเดียม
ไฮโปคลอไรตความเขมขน 5.25% พบวาเมื่อใชน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนต่ําคือ 0.2% สามารถ
มีประสิทธิภาพการตานเชื้อไดดีเทียบเทาน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนสูงกวา คือ 1% และ 2%
เมื่อใหเวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนานขึ้นจาก 10 วินาทีเปน 30 วินาที

ดังนั้นการศึกษานี้ จึงเลือกนําน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขนต่ํามาเปรียบเทียบกับน้ํายาที่
ความเขมขนสูง และเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตานจุลชีพที่เวลาตางๆ โดยน้ํายาคลอเฮกซิดีน
ความเขมขนต่ําที่เลือกใชคือ 0.12% เนื่องจากเปนความเขมขนของน้ํายาบวนปากที่สามารถหาซื้อได
งายในทองตลาดทั่วไป และน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขนสูงที่เลือกใชคือ 0.2% และ 2%  เพราะเปน
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ความเขมขนที่นิยมใช 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 )

ฉะนั้นการเลือกน้ํายาลางคลองรากฟนที่ความเขมขนดังกลาวที่ใชในการศึกษาจึงครอบคลุม
ถึงความเขมขนของน้ํายาคลอเฮกซิดีนที่นิยมใช  สามารถหาซื้อและเตรียมไดงาย รวมทั้งการศึกษานี้
ยังเปนการเปรียบเทียบกับน้ํายาโซเดียมไฮเปอรคลอไรตความเขมขน 2.5 % ซึ่งเปนน้ํายาลางคลอง
รากฟนที่นิยมใชในปจจุบัน จึงสามารถนําผลที่ไดจาการศึกษาไปใชไดจริง

การทดสอบประสิทธิภาพการตานเชื้อแบคทีเรียของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบกับเวลาที่น้ํายา
สัมผัสในคลองรากฟนตางกัน

วิธีการศึกษาการตานจุลชีพที่ผานมาในหองปฏิบัติการสวนใหญ
แบงเปน2  ลักษณะวิธีคือ

1. วิธีที่เชื้อและสารที่ใชทดสอบสัมผัสโดยตรง  โดยใหสารที่ใชทดสอบแพรผานวุนเลี้ยงเชื้อ
ที่มีเชื้อแบคทีเรียเพาะอยู  ที่เรียกวาวิธี agar diffusion หรือ zone of inhibition ซึ่งเปนวิธีที่
ทดสอบไดงาย แตมีขอเสียคือตองอาศัยคุณสมบัติการแพรซึมผานของสารที่ใชทดสอบผาน
วุนเลี้ยงเชื้อที่ทดสอบ(White,Hays และ Janer, 1997) ซึ่งลักษณะดังกลาวแตกตางจาก
ลักษณะจริงในคลองรากฟน จึงเปนวิธีที่ใชทดสอบการตานจุลชีพแบบ semiquantitative
assay เทานั้น และวิธีที่สองเปนวิธีที่ทดสอบในหลอดทดลอง หรือหลุมเพาะเชื้อที่มีเชื้อและ
น้ํายาลางคลองรากฟนผสมรวมกัน เชนการศึกษาของ Ohara, Torabinead และ Kettering
(1993) ; Gomes และคณะ(2001) ; Vianna และคณะ (2004) ; D'Arcangelo และคณะ (1999)
ซึ่งการศึกษาในลักษณะนี้จะแตกตางจากลักษณะคลองรากฟนจริงเชนเดียวกัน เนื่องจาก
ลักษณะคลองรากฟนจะมีความซับซอน มีทอเนื้อฟน มีพื้นผิวสัมผัสคลองรากไมเรียบเหมือน
หลอดทดลอง  แตภายในคลองรากฟนจริงอาจมีเชื้ออาศัยอยูในทอเนื้อฟนที่สามารถหลบไม
สัมผัสโดยตรงกับน้ํายาได จึงแสดงใหเห็นวาสภาพภายในคลองรากฟนจริงมีลักษณะ
แตกตางจากหลอดทดลองที่ไมอาจสรุปผลการทดลองแทนลักษณะจริงในคลินิกได
2. วิธีที่ทดสอบในฟนที่ถอน โดยทําการลางคลองรากฟนดวยน้ํายาที่ทดสอบในฟนที่มีเชื้อ
เพาะเลี้ยงอยู ซึ่งเปนลักษณะที่คลายกับการปฏิบัติงานจริงในคลินิก การศึกษานี้ไดทดสอบใน
ในฟนที่ถอนเชนเดียวกันโดยดัดแปลงจากการศึกษาของ Siqueira และคณะ (1997) และ
Manezes และคณะ (2004)   ที่นอกจากจะเปนการเลียนแบบลักษณะจริงทางคลินิกแลว ยัง
เปนการหาปริมาณเชื้อทั้งกอนและหลังการทดสอบไดเพื่อเปนการยืนยันผลประสิทธิภาพ
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ของน้ํายาในการตานจุลชีพไดจริง เห็นผลขอมูลที่สามารถพิสูจนและใชสถิติในการพิจารณา
ผลในการศึกษาได
การฉีดลางคลองรากฟนไดกําหนดขนาดเข็มลางคลองรากฟน ความเร็วในการฉีดลาง ความ

ลึกในการใสเข็มลางคลองรากฟน และปริมาณของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ใชทดสอบใหเทากันคือ 
ใชเข็มขนาดเกจ 25 ฉีดลางคลองรากฟนดวยความเร็ว2 มิลลิลิตรตอ10 วินาที ใสเข็มในคลองรากลึก 
12 มิลลิเมตร และใชปริมาณน้ํายาลางคลองรากฟนเทากันคือ 2 มิลลิเมตร ซึ่งเปนการควบคุมปจจัย
ตางๆที่มีผลตอการลางคลองรากฟน และทําใหสภาวะในการลางคลองรากฟนแตละครั้งที่ทดสอบ
เหมือนกัน

 แตทั้งนี้ผลการทดสอบที่ไดมีอิทธิพลจากการฉีดลางคลองรากฟนที่มากกวาความเปนจริง 
เนื่องจากมีการตัดสวนตัวฟนออก  เพื่อลดความแปรปรวนจากการเปดคลองรากฟน และผลตอการ
เขาถึงของน้ํายาลางคลองรากฟน  แตแรงจากการฉีดลางในฟนที่ตัดสวนตัวฟนออก จะมีผลทําใหมี
การไหลออกของเชื้อจากการฉีดลางคลองรากฟนรวมดวย จึงทําใหมีผลตอปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลัง
ลางคลองรากฟนได และการหาปริมาณเชื้อที่ใชทดสอบกระทําโดยใชกระดาษซับเปนอุปกรณดูด
ซับเชื้อจากคลองรากฟน ไปสูหลอดทดลองที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวอยู ซึ่งการใชกระดาษซับนี้
อาจจะไมสามารถดูดซับเชื้อไดทั้งหมดจากคลองรากฟน จากการที่เชื้อนั้นเกาะติดกับผนังคลองราก 
หรือเมื่อนํากระดาษซับใสในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวแลวก็อาจมีเชื้อบางสวนติดคางอยูที่กระดาษ
ซับ ซึ่งอาจทําใหผลของปริมาณเชื้อที่ไดนอยกวาความเปนจริง แตการใชกระดาษซับนี้ถือวาเปน
อุปกรณที่ดี และสะดวก ในการดูดซับเชื้อจากคลองรากฟนมาทําการทดสอบในปจจุบัน เชนเดียวกับ
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) รวมทั้งการใชกระดาษซับ ถือวาเปนการเลียนแบบลักษณะการทดสอบการมีเชื้อ 
(Culture) ภายในคลองรากกอนการอุดคลองรากฟนจริงในคลินิกอีกดวย

ดังนั้นจึงสรุปไดวาวิธีการทดลองในการศึกษาครั้งนี้ มีความเหมาะสมที่จําลองลักษณะการ
ปฏิบัติงานจริงในคลินิก เพื่อนํามาทดสอบในหองปฏิบัติการไดดี โดยถึงแมจะมีขอดอยบางกรณี
ไดแก อิทธิพลจากการฉีดลางของน้ํายาลางคลองรากฟนที่มากเกินความจริง หรือการใชกระดาษซับ
ดูดซับเชื้อจากคลองรากมาทดสอบ แตก็ถือวาเปนวิธีที่เหมาะสม สะดวก และใชในการศึกษาที่ผานมา
อยางแพรหลายจนถึงปจจุบัน
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3. วิจารณผลการทดลอง

กอนการวิเคราะหทางสถิติไดมีการทดสอบการกระจายขอมูลประสิทธิภาพการตานเชื้อจุล
ชีพของน้ํายาลางคลองรากฟน โดยการใชสถิติ Shapiro-Wilk เนื่องจากเปนสถิตินี้ใชทดสอบการ
กระจายขอมูลที่มีจํานวนตัวอยางนอยกวา 50 และพบวา ขอมูลที่ไดจากการทดสอบมีการกระจายเปน
ปกติ (ภาคผนวกตารางที่21,22,23 )

จากการศึกษาประสิทธิภาพการตานเชื้อEnterococcus faecalis จะเห็นวาทุกเวลาที่น้ํายา
สัมผัสในคลองรากฟน ยกเวนที่เวลา 5 นาที พบวา น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 2% สามารถตานก
ตอเชื้อEnterococcus faecalis ไดดีที่สุด รองลงมาคือ น้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% , 0.12%
และ น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาทีและ1
นาที น้ํายาคลอเฮกซิดีน0.2% และ 2% สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตตอเชื้อEnterococcus faecalis
ไดมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต ทั้งนี้เนื่องจากเชื้อEnterococcus faecalis เปนเชื้อที่ตานตอ
การทําลายจากน้ํายาโซเดียมไฮดรอกไซด(Bystrom และ Sundqvist, 1983 ; Gomes และคณะ, 2003)
และ น้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถดูดซึมเขาสูชั้นผนังคลองราก รวมทั้งทอเนื้อฟน ( Rolla และคณะ,
1970) จึงสามารถทําลายเชื้อEnterococcus faecalis ที่อยูในทอเนื้อฟนไดดีกวาน้ํายาโซเดียมไฮโป
คลอไรต   สวนน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% นั้นไมพบความแตกตางกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 
2.5% ในการตานเชื้อEnterococcus faecalis ในทุกเวลาที่ทดสอบ 

ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของ Parsons และคณะ (1980) ; Lin และคณะ
(2003) ; Gomes และคณะ(2003) ; D'Arcangelo ; Varvara และ De Fazio (1999) ; Schafer และ
Bossmann (2005) ที่พบวา น้ํายาคลอเฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการตานตอเชื้อ Enterococcus
faecalis ได  ซึ่งใหผลเชนเดียวกับการศึกษาของ Oncag และคณะ, 2003 และ Menezes และคณะ,
2004  ที่ทดสอบเปรียบเทียบการตานจุลชีพตอเชื้อEnterococcus faecalis ของน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2%
และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% ในฟนมนุษยที่ถอนและพบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% สามารถ
ตานเชื้อEnterococcus faecalis ไดมากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และผลการศึกษาของGomes และคณะ (2001) และ Vianna และคณะ (2004) ที่พบวาน้ํายา
คลอเฮกซิดีนตานตอเชื้อEnterococcus faecalis ไดดีกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5%

เมื่อดูมีประสิทธิภาพการตานเชื้อEnterococcus faecalis ในแตละน้ํายาลางคลองรากฟนที่
ทดสอบ พบวาที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบทุก
ชนิดมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อEnterococcus faecalis ไดดีที่สุด แมวาจะยังคงมีปริมาณเชื้อ
เหลืออยู แตมีปริมาณนอยมากเมื่อเทียบกับปริมาณเชื้อกอนลางคลองรากฟน (ภาคผนวกตารางที่18)
ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Gomes และคณะ (2001) และ 
Vianna และคณะ (2004) ที่พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% และ 2% สามารถตานตอเชื้อ
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Enterococcus faecalis ไดสมบูรณ โดยใหผลเพาะเชื้อเปนลบเมื่อน้ํายาสัมผัสกับเชื้อในหลอดทดลอง
เพียง 30 วินาที ทั้งนี้อาจเปนเพราะการศึกษาดังกลาวเปนการทดลองในหลุมเพาะเชื้อที่เชื้อและน้ํายา
ลางคลองรากฟนสัมผัสกันโดยตรง แตการทดลองในฟนที่ถอนอาจจะมีเชื้ออยูในทอเนื้อฟน จึงทําให
เวลาในการตานเชื้อEnterococcus faecalis มากกวาการศึกษาดังกลาว

การศึกษาประสิทธิภาพการตานตอเชื้อActinomyces viscocus พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน มี
ประสิทธิภาพตานเชื้อActinomyces viscocusได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Cervone, Tonstad
และ Hammond (1990) ที่ทดสอบการตานจุลชีพของแผนน้ํายาคลอเฮกซิดีนตอเชื้อActinomyces
viscocus, Streptococcus mutans, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteriodes intermedius
และเชื้ออื่นๆที่ทดสอบจํานวนรวม 10 ชนิด และพบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนสามารถตานเชื้อที่ทดสอบ
ไดทุกชนิด รวมทั้งเชื้อ Actinomyces viscocus ที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 30 วินาที 
น้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% สามารถตานเชื้อActinomyces viscocus ได
นอยกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% และ 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   แตเมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 และ 5 นาทีกลับพบวาประสิทธิภาพ
ของน้ํายาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.12% สามารถตานเชื้อActinomyces viscocus ไดไมแตกตางจาก
น้ํายาชนิดอื่นที่ทดสอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งแสดงใหเห็นไดวาเห็นวาเมื่อใหเวลาน้ํายา
คลอเฮกซิดีน0.12% สัมผัสในคลองรากฟนนานจาก30 วินาทีเปน 1 หรือ 5 นาทีจะทําให
ประสิทธิภาพของน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% ไมแตกตางจากน้ํายาอื่นที่ใชทดสอบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ   เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพการตานเชื้อActinomyces viscocus ของน้ํายาลางคลองรากฟนแตละ
ชนิด พบวา ปริมาณเชื้อจะเหลือนอยที่สุดแทบเปนศูนยที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที

และประสิทธิภาพการตานตอเชื้อStreptococcus mutans พบวาทุกเวลาที่น้ํายาสัมผัสใน
คลองรากฟน น้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus mutans ไดดีที่สุด 
รองลงมาคือ น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% , น้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.2%  และน้ํายาคลอเฮกซิดีน 
0.12%

ผลที่ไดจากการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของWhite. ; Hays ; และ Janer (1997) ซึ่งเปน
การทดสอบดวยวิธี agar diffusion  และพบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% และ 2% มีประสิทธิภาพการ
ตานเชื้อStreptococcus mutans ได และพบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน2% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อ
Streptococcus mutans ไดมากกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Leonardo และคณะ(1999) ที่พบวาเมื่อใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน 2% จะสามารถลด
ปริมาณเชื้อStreptococcus mutans ได

เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 10 และ 30 วินาทีประสิทธิภาพการตานตอเชื้อ
Streptococcus mutans ของน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% และ 0.2% นัอยกวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน2% และ
น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน 
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30 วินาทีน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus mutans นอยกวา น้ํายา
คลอเฮกซิดีน 0.2% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตเมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 และ 5 นาที 
พบวาประสิทธิภาพของน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% มีประสิทธิภาพการตานเชื้อStreptococcus mutans
ไดไมแตกตางจากน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.2%, 2%  และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

ผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% มีประสิทธิภาพในการตาน
จุลชีพตอเชื้อStreptococcus mutans นอยกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% ซึ่งใหผลขัดแยงกับ
การศึกษาของYesilsoy และคณะ(1995) ที่พบวาน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% มีประสิทธิภาพในการ
ตานจุลชีพตอเชื้อStreptococcus mutans มากกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5%  โดยการศึกษา
ของ Yesilsoy และคณะ(1995) มีวิธีการทดสอบ และเวลาในการเพาะเชื้อตางจากการศึกษานี้ คือ
เปนการทดสอบดวยวิธี agar diffusion แตการศึกษานี้ทําการทดสอบในฟนที่ถอน ผลที่ไดดังกลาว 
อาจเปนผลจากน้ํายาคลอเฮกซิดีนมีคุณสมบัติในการตานจุลชีพที่สามารถออกฤทธิ์อยูไดนานเมื่อเวลา
ผานไป การทดสอบแบบ agar diffusion น้ํายาตองสัมผัสและแพรซึมผานไปยังเชื้อที่อยูบนวุนเลี้ยง
เชื้อตลอดเวลา แตการศึกษานี้น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบจะสัมผัสในคลองรากฟนตามเวลาที่
กําหนดเทานั้นคือ 10, 30 วินาที, 1 และ 5 นาทีดังนั้นผลที่ไดจากการศึกษานี้จึงใหผลการทดสอบการ
ตานจุลชีพแตกตางจากการศึกษาของ Yesilsoy และคณะ(1995)

จากการศึกษาทั้งหมดเมื่อดูประสิทธิภาพการตานจุลชีพที่ทดสอบทุกชนิด พบวาเมื่อน้ํายาลาง
คลองรากฟนสัมผัสอยูในคลองรากฟนนาน จะทําใหประสิทธิภาพในการตานจุลชีพไดดียิ่งขึ้น ซึ่ง
เห็นไดจากกราฟแสดงความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพการตานจุลชีพ และเวลาที่น้ํายาสัมผัสใน
คลองรากฟนของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ

ภาพที่ 11 กราฟแสดงประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococcus faecalis และเวลาที่น้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟนของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ
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ภาพที่ 12 กราฟแสดงประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscocus และเวลาที่น้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟนของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ

ภาพที่ 13 กราฟแสดงประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans และเวลาที่น้ํายาสัมผัส
ในคลองรากฟนของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ
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จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาที่เวลาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 5 นาที ทุกน้ํายาลาง
คลองรากฟนที่ทดสอบ ยังคงมีเชื้อแบคทีเรียเหลืออยูในคลองรากฟนเล็กนอยเมื่อเทียบกับปริมาณเชื้อ
กอนลางคลองรากฟน และจากกราฟที่แสดงจะเห็นไดวา ทุกน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบมี
แนวโนมในการตานจุลชีพใหลดลงเปนศูนยไดถาน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนานมากกวา 5 นาที

ทั้งนี้จึงสนับสนุนจากการศึกษาของ Siqueira และคณะ(2000) ; Gomes และคณะ (2001) ;
Radcliffe และคณะ (2004)  และVianna และคณะ (2004) ที่กลาววา ความแตกตางในการตานจุลชีพ
ของน้ํายาลางคลองรากฟน ขึ้นอยูกับ ชนิด ความเขมขน  รูปแบบของน้ํายา (สารละลายหรือเจล) เวลา
ที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน รวมทั้งความไวในการตอบสนองของเชื้อแบคทีเรีย (Microbial
susceptibility)

จากการศึกษาประสิทธิภาพการตานจุลชีพของน้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีน 0.12%,
0.2% , 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% เมื่อใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนที่ระยะเวลา
ตางกัน  สามารถสรุปผลไดวา

1. น้ํายาลางคลองรากฟนคลอเฮกซิดีน0.12%, 0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 
2.5% สามารถตานการเจริญเติบโตตอเชื้อEnterococcus faecalis, Actinomyces viscosus และ 
Streptococcus mutans ได
2. น้ํายาคลอเฮกซิดีน0.12% , 0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% สามารถ
ตานตอเชื้อActinomyces viscosus และ Streptococcus mutans ไดไมแตกตางกันเมื่อน้ํายา
สัมผัสในคลองรากฟนนาน 1 นาทีและนาน 5 นาที  ตอการตานเชื้อEnterococcus faecalis
ดังนั้นน้ํายาคลอเฮกซิดีน 0.12% อาจจะเปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถนํามาใชเปนน้ํายาลาง
คลองรากฟน ที่สามารถหาไดงาย มีความเปนพิษนอย มาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน
ทดแทนการใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน0.2%, 2% และน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% ได
3. เมื่อน้ํายาลางคลองรากฟนสัมผัสในคลองรากฟนนานมากขึ้น จะทําใหประสิทธิภาพใน
การตานจุลชีพไดดียิ่งขึ้น
4. น้ํายาคลอเฮกซิดีนทุกความเขมขน รวมทั้งน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 2.5% สามารถ
ตานจุลชีพไดขึ้นอยูกับ ความเขมขน เวลาที่น้ํายาสัมผัสในคลองรากฟน และชนิดของเชื้อ
แบคทีเรีย
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ขอเสนอแนะ

1. ควรเพิ่มขนาดตัวอยาง  เพื่อกําหนดเวลาใหน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนานมากกวา 5
นาที เนื่องจากผลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นวาน้ํายาลางคลองรากฟนทุกชนิดที่ทดสอบเมื่อสัมผัส
ในคลองรากฟนนาน 5 นาที ก็ยังสามารถพบเชื้อแบคทีเรียเหลืออยูซึ่งวัตถุประสงคในการรักษาคลอง
รากฟนคือ การกําจัดเชื้อแบคทีเรียที่อยูในคลองรากฟนออกใหหมดเพื่อใหผลการเพาะเชื้อเปนลบ  

2. การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาเพิ่มเติมกับเชื้อชนิดไมใชออกซิเจน และควรใชเชื้อ
มากกวาหนึ่งชนิดใสในคลองรากฟน เนื่องจากเชื้อชนิดไมใชออกซิเจนเปนเชื้อแบคทีเรียที่พบมาก
ที่สุดในคลองรากฟนที่ติดเชื้อและมีพยาธิสภาพปลายรากฟนและการใสเชื้อมากกวา 1 ชนิด จะเปน
การจําลองลักษณะการติดเชื้อไดใกลเคียงกับสภาวะจริงในคลินิกไดดียิ่งขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในคลองรากฟนมนุษยจริงในคลินิกตอไป
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ตารางที่ 12 ความเขมขนในการเจือจางเชื้อที่ใชทดสอบตอปริมาณอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลว ตอ
สเกล 0.5 แมคฟาแลนด (คา 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 ตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนด 
(หนวย CFU/มิลลิลิตร)

เชื้อ E. faecalis ปริมาณเชื้อตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนด
ครั้งที่ 1 1.90 x 1011

ครั้งที่ 2 12.5 x 1012

ครั้งที่ 3 7.30 x 1011

คาเฉลี่ย 7.20 x 1011

ตารางที่ 14 แสดงจํานวนปริมาณเชื้อ A viscosus ตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนด 
(หนวย CFU/มิลลิลิตร)

เชื้อ A viscosus ปริมาณเชื้อตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนด
ครั้งที่ 1 2.20 x 1011

ครั้งที่ 2 2.80 x 1010

ครั้งที่ 3 4.50 x 1011

คาเฉลี่ย 2.32 x 1011
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ตารางที่ 15 แสดงจํานวนปริมาณเชื้อ S. mutans ตอสเกล 0.5  แมคฟาแลนด 
(หนวย CFU/มิลลิลิตร)

เชื้อ S. mutans ปริมาณเชื้อตอสเกล 0.5 แมคฟาแลนด
ครั้งที่1 6.70 x 1011

ครั้งที่ 2 7.10 x 1011

ครั้งที่ 3 1.29 x 1011

คาเฉลี่ย 5.03 x 1011

ตารางที่16 ปริมาณเชื้อกอนและหลังหลังลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่น (กลุมควบคุมบวก)

ปริมาณเชื้อกอนและหลังลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่น
(หนวย  CFU/ มิลลิลิตร)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่2 คาเฉลี่ย
ชนิดเชื้อ
แบคทีเรีย

กอนลาง หลังลาง กอนลาง หลังลาง กอนลาง หลังลาง
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 ปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่น (กลุมควบคุมบวก)
หนวย x10-6 CFU/มิลลิลิตร

ปริมาณเชื้อที่เหลืออยูหลังลางคลองรากฟนดวยน้ํากลั่น
(หนวย x10-6CFU/มิลลิลิตร)ชนิดเชื้อแบคทีเรีย

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 คาเฉลี่ย
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 ปริมาณเชื้อกอนและหลังลางคลองรากฟน(หนวย CFU/มิลลิลิตร)  ปริมาณเชื้อที่ 
เหลืออยู และประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococus faecalis

ลําดับ
ที่ ชนิดน้ํายา

เวลา
สัมผัส

ปริมาณเชื้อ
กอนลาง
(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อ
หลังลาง

(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อที
เหลืออยู
(x10-6)

 ปสภ. การ
ตานเชื้อ คาเฉลี่ย 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
กอนลาง
(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อ
หลังลาง

(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อที่
เหลืออยู
(x10-6)

ปสภ.การ
ตานเชื้อ คาเฉลี่ย 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 ปริมาณเชื้อกอนและหลังลางคลองรากฟน (หนวย CFU/มิลลิลิตร)   ปริมาณเชื้อที่ 
เหลืออยู และประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus

ลําดับ
ที่ ชนิดน้ํายา

เวลา
สัมผัส

ปริมาณเชื้อ
กอนลาง
(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อ
หลังลาง

(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อที่
เหลืออยู
(x10-6)

ปสภ.การ
ตานเชื้อ คาเฉลี่ย 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
กอนลาง
(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อ
หลังลาง

(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อที่
เหลืออยู
(x10-6)

ปสภ.การ
ตานเชื้อ คาเฉลี่ย 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 ปริมาณเชื้อกอนและหลังลางคลองรากฟน (หนวย CFU/มิลลิลิตร)  ปริมาณเชื้อที่ 
เหลืออยู และประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans

ลําดับ
ที่ ชนิดน้ํายา

เวลา
สัมผัส

ปริมาณเชื้อ
กอนลาง
(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อ
หลังลาง

(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อที่
เหลืออยู
(x10-6)

ปสภ.การ
ตานเชื้อ คาเฉลี่ย 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
กอนลาง
(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อ
หลังลาง

(CFU/ml)

ปริมาณเชื้อที่
เหลืออยู
(x10-6)

ปสภ.การ
ตานเชื้อ คาเฉลี่ย 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 การทดสอบการกระจายขอมูลประสิทธิภาพการตานเชื้อEnterococus faecalis
ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ

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 การทดสอบการกระจายขอมูลประสิทธิภาพการตานเชื้อActinomyces viscosus
ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ

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 การทดสอบการกระจายขอมูลประสิทธิภาพตานเชื้อStreptococcus mutans
ของน้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ

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 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococus faecalis ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 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 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococus faecalis ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 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 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococus faecalis ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 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 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Enterococus faecalis ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 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
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ตารางที่28 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 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 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 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 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 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 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Actinomyces viscosus ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 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
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ตารางที่32 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 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 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 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 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 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 เปรียบเทียบความแตกตางประสิทธิภาพการตานเชื้อ Streptococcus mutans ของ
น้ํายาลางคลองรากฟนที่ทดสอบ  เมื่อน้ํายาสัมผัสในคลองรากฟนนาน 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 แสดงลักษณะรูปรางของเชื้อ Enterococcus faecalis จากการ
ยอมกรัม เมื่อดูดวยกลองกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 1,000 เทา
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ภาพที่ 18 แสดงลักษณะรูปรางของเชื้อ Actinomyces viscosus จากการ
ยอมกรัม เมื่อดูดวยกลองกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 1,000 เทา

ภาพที่ 19 แสดงลักษณะรูปรางของเชื้อ Streptococcus mutan จากการ
ยอมกรัม เมื่อดูดวยกลองกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 1,000 เทา
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวกิติยา สุขประเสริฐ เกิดวันที่ 29 กรกฎาคม 2520 ที่เขตพระโขนง จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2545 หลังจากจบการศึกษาในปการศึกษา 2545 ไดรับการบรรจุใน
ตําแหนงทันตแพทย 4 ณ ฝายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี  ในป พ.ศ.
2546 ลาออกจากพนักงานของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเขารับราชการในสังกัด
ทบวงมหาวิทยาลัย  กระทรวงศึกษาธิการ ปฏิบัติงานตอ ณ ฝายทันตกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพฯ จังหวัดนครนายก ในตําแหนงทันตแพทย 4  ตั้งแตปพ.ศ. 2546 – 2547 และในป 
พ.ศ. 2547 ไดรับการอนุมัติใหลาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาเอ็น
โดดอนต ณ  คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

.
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