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ABSTRACT 
 

 Introduction: Bacterial infection is the primary cause of pulpitis and apical 
periodontitis. The elimination of bacteria in root canals is challenging due to the complexity of 
root canal system and resistance of some bacteria. Presently, several techniques and chemical 
agents have been developed. Photo-Activated disinfection is possibly one of the effective mean 
for root canal disinfection.  
 Objectives: To compare the antimicrobial effect of Photo-Activated Disinfection 
(PAD), 2.5% Sodium hypochloride, 2% Chlorhexidine and combined PAD with 2.5% Sodium 
hypochloride or 2% Chlorhexidine on elimination E. faecalis in the root canal. 
 Materials and Methods: Sixty-two single rooted human teeth were prepared 
and contaminated with E faecalis.The roots were divided into negative control (uninfected) (n=2), 
positive control (NSS) (n=10) and 5 groups (n=10). The experimental root canals were subjected 
to either PAD, 2.5% NaOCl, 2% CHX, 2.5% NaOCl + PAD and 2.0% CHX + PAD. After 
treatment, all roots were incubated for 24 hr. The canal contents were sampled with sterile paper 
points, serially diluted, and cultured to determine the number of colony-forming units (CFU). 
Surface topography and biofilm formation after irrigation for 24 hr. were analyzed by scanning 
electron microscopy (SEM). 

Results: Treatment of root canals with PAD did not significantly reduce the 
number of E.faecalis. Irrigation with 2.5% NaOCl, 2% CHX caused a significant reduction of the 
bacterial (66.7% and 86.8%, respectively). The combination of PAD with either 2.5% NaOCl or 
2%  CHX irrigation did not improve the efficacy in E.faecalis elimination. 

Conclusion: PAD did not efficiently eliminate E.faecalis whereas 2.5% NaOCl  



(6) 

and 2% CHX significantly reduced the bacterial load in the root canal.Therefore, to apply PAD in 
endodontic treatment an optimal condition for PAD usage in root canal disinfection may need to 
be further determined. 
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รายการตาราง 
 
ตาราง                                                                                            หนา 
1 ตัวอยางการศึกษาที่รายงานความชุกของเชื้อ Enterococcus faecalis ในฟน 
 ที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนมาแลวรวมกบัการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟน 3 
2 เปรียบเทียบความแตกตางของประสิทธิภาพของน้ํายาฆาเชื้อ Enterococcus 
  faecalis ในแตละกลุม โดยปริมาณเชื้อถูกปรับเปลี่ยนเปนคาล็อกฐานสิบ 33 
3 คา OD และปริมาณเชื้อแบคทีเรียในการศกึษานํารอง 46 
4 การกระจายขอมูลของแบคทีเรียตั้งตนกอนการลางคลองรากฟน (S1) ดวย 
 วิธีทดสอบ One Sample Kolmogorov-Smirnov test 58 
5 ทดสอบความเปนแบบเดยีวกันของความแปรปรวนกอนการลางคลองราก 
 ฟน (S1) ในแตละกลุม 58 
6 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยในแตละกลุมกอนลางคลองรากฟน 58 
7 การกระจายขอมูลของแบคทีเรียหลังการลางคลองรากฟนและใหเจรญิเติบโต 
 ใหมที่ 24 ช่ัวโมง (S2) ดวยวธีิทดสอบ One Sample Kolmogorov-Smirnov test      60 
8 ทดสอบความเปนแบบเดยีวกันของความแปรปรวนหลังการลางคลองรากฟน 
 และใหเจริญเติบโตใหมที่ 24 ช่ัวโมง (S2) ในแตละกลุม               60 
9 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยในแตละกลุมหลังการลางคลองรากฟนและ 
 ใหเจริญเติบโตใหมที่ 24 ช่ัวโมง โดยใชสถิตินอน-พารามิเตอร  
 วิธี Kruskal-Wallis test           61 
10 ทดสอบความแตกตางภายในกลุมกอนลางคลองรากฟนและหลังลางคลอง 
 รากฟน และใหมีการเจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมงลดวยสถิติ 
 วิธี Wilcoxon signed Rank           62 
11 คานัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย Log ปริมาณเชื้อ

แบคทีเรียหลังลางคลองรากฟนและมกีารเจริญเติบโตขึ้นใหม (S2) ของแตละกลุม 
 ดวย multiple comparison วิธี Non –Parametric Tukey-Type       63 
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รายการรูป 
 
รูป   หนา 
1 โครงสรางโมเลกุลของคลอรเฮ็กซิดีน 6 
2 โครงสรางทางเคมีของโทโลเนียมคลอไรด 11 
3 หลักการของ Photodynamic therapy 12 
4 การเปรียบเทยีบผล a.) กอนใช PAD b.) หลังใช PAD แสดงถึงการแตกตัว 
 ของแบคทีเรีย 13 
5 โครงสรางของผนังเซลล a.) แบคทีเรียกรัมบวก b.) แบคทีเรียกรัมลบ 14 
6 กลไกการทํางานของสารไวแสงเมื่อจับกับ microbial cell 16 
7 ระบบการฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated Disinfection : PAD)  
 ประกอบดวย (a) แหลงกําเนดิแสง (b) laser tip สําหรับงานเอ็นโดดอนติกส และ 
 (c) สารละลายโทโลเนียมคลอไรด 20 
8 ลักษณะโคโลนีของเชื้อ Enterococus  faecalis 23 
9 ขั้นตอนการเตรียมปริมาณเชือ้โดยวิธีการนบัจํานวนโคโลนีของแบคทีเรียโดย 
 การเจือจางเชือ้ลงทีละ 10 เทา 24 
10 การเพาะเลีย้งแบคทีเรียในคลองรากฟน 25 
11 การใชงาน PAD ในคลองรากฟน โดยใส laser tip ในคลองรากฟน (a) ทําการฉาย 
 แสงเลเซอรในคลองรากฟน (b) พลังงานแสงที่ผานในคลองรากฟน (c) 27 
12 กระดาษซับคลองรากฟน ProTaper® ขนาด F2       28 
13 ลักษณะฟนหลังถูกแบง (split) ในแนวตัดตามขวาง (cross section)  
 และแนวยาว  (longitudinal section)          29 
14 ขั้นตอนการทดลอง          30 
15 แผนภูมิเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยลอกาลิทึมปริมาณเชื้อ Enterococcus  faecalis กอน 
 และหลังการลางคลองรากฟน 32 
16 ลักษณะผนังคลองรากฟนในกลุมควบคุมลบ กําลังขยาย X2,000 (ซาย)  
 และ X7,500 (ขวา)          34 
17    ลักษณะคลองรากฟนในกลุมควบคุมบวก กําลังขยาย X2,000 (ซาย)  

และ X7,500 (ขวา)            34 
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รายการรูป (ตอ) 
 
รูป   หนา 
18    ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนงัคลองรากฟนในกลุมที่ 1 PAD  
   กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และ X7,500 (ขวา)        35                            
19    ลักษณะผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 2 2.5%NaOCl กําลังขยาย X2,000 (ซาย)  
    และ X7,500 (ขวา) 35 
20  ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 3 2.0%CHX 

 กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และ X7,500 (ขวา)        36 
21 ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 4 2.5%NaOCl+PAD  

กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และ X7,500 (ขวา)        36 
22 ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 5 2.0%CHX+PAD กําลัง 
 ขยาย X2,000 (ซาย) และ X7,500 (ขวา) 37 
23 ภาพจากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดในการศึกษาของ  

Foschi และคณะ90 a .) ลักษณะของเชื้อ Enterococcus  faecalis บนผนงัคลองราก 
ฟนหลังเพาะเลี้ยงเปนระยะเวลา 3 วัน b.) ลักษณะผนังคลองรากฟนหลังใช PAD  
และลางดวย Brain heart infusion broth         41 

24 ลักษณะพืน้ผิวคลองรากฟนหลังลางคลองรากฟนดวย EDTA ความเขมขนรอยละ 
 17 และโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 ในการศกึษานาํรอง 45 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
บทนําตนเรื่อง  
 

แบคทีเรียเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเนื้อเยื่อในโพรงฟนตายและเกิดพยาธิสภาพรอบ
รากฟน (pulp necrosis and periradicular pathology) 1, 2 ดังนั้นวัตถุประสงคในการรักษาคลองราก
ฟนเพื่อปองกันและกําจัดการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในคลองรากฟน อัตราความสําเร็จในการรักษาคลอง
รากฟนที่ไดมีการรายงานไวประมาณรอยละ 74 ถึง 963, 4 และสาเหตุสําคัญที่ทําใหการรักษาคลอง
รากฟนลมเหลว คือ การมีแบคทีเรียหลงเหลืออยูในคลองรากฟน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการกําจัด
แบคทีเรียใหหมดไปจากระบบคลองรากฟนที่มีลักษณะทางกายวิภาคศาสตรที่ซับซอนทําไดยาก 
หรืออาจเกิดจากความสามารถในการคงอยูของจุลชีพ และการปนเปอนซ้ํา (recontamination) จาก
แบคทีเรียที่เกิดขึ้นหลังจากการอุดคลองรากฟนและการบูรณะฟนที่ไมดี5, 6 ดังนั้นจึงมีความพยายาม
ในการหาวิธีและสารเคมีที่มีประสิทธิภาพมากําจัดแบคทีเรียเพื่อหวังใหเกิดความสําเร็จในการรักษา
คลองรากฟนมากยิ่งขึ้น 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 

ความลมเหลวที่ เกิดขึ้นในงานรักษาคลองรากฟนสวนใหญมีสาเหตุจากเชื้อ
แบคทีเรีย ดังนั้นการกําจัดเชื้อแบคทีเรียเหลานี้จึงมีความสําคัญ ในปจจุบันมีเทคนิคและน้ํายาลาง
คลองรากฟน (root canal irrigants) ชนิดใหมเกิดขึ้นมากมาย การไดมาซึ่งขอมูลเกี่ยวกับการทดสอบ
ประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียเปนสิ่งจําเปน เพราะสามารถนําขอมูลที่ไดมาประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกใชเทคนิคและน้ํายาลางคลองรากฟนที่เหมาะสม 

ในการทบทวนวรรณกรรมของการศึกษานี้จะกลาวถึงแบคทีเรีย รายละเอียดของ
เทคนิคและชนิดของน้ํายาลางคลองรากฟนที่เกี่ยวของ 
 
เชื้อ Enterococcus faecalis (เอ็นเทอโรคอคคัส ฟคาลิส) 
 

เชื้อ Enterococcus faecalis เปนแบคทีเรียชนิดกรัมบวกรูปกลมสามารถมีชีวิตอยู 
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ไดทั้งในที่ที่มีออกซิเจนและไมมีออกซิเจน จัดเปนแบคทีเรียประจําถ่ิน (normal flora) ซ่ึงพบได
โดยทั่วไปในชองปาก และระบบทางเดินอาหาร การติดเชื้อในมนุษยที่เกิดจากการติดเชื้อกลุมเอ็น
เทอโรค็อกคัล (enterococcal species) พบวาเปนเชื้อ Enterococcus faecalis ไดถึงรอยละ 80 ถึง 9012 
ในทางการแพทยพบวาเชื้อ Enterococcus faecalis  เปนเชื้อแบคทีเรียที่ทําใหเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (nosocomial infections) ซ่ึงทําใหเกิดปญหาในการรักษาเพราะวาเชื้อ Enterococcus 
faecalis ดื้อตอยาปฏิชีวนะหลายๆชนิด ในทางวิศวกรรมอาหาร (food engineering) และการควบคุม
ส่ิงแวดลอมมักใชเชื้อ Enterococcus faecalis เปนตัวบงชี้ตอการปนเปอน (fecal contamination) ใน
อาหารและน้ํา สวนในทางวิทยาเอ็นโดดอนตมักพบเชื้อ Enterococcus faecalis ไดนอยในกรณีที่
เปนเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนอักเสบแบบปฐมภูมิ (primary apical periodontitis) แตจะพบวาแบคที 
เรียชนิดนี้มีความสัมพันธกับฟนที่มีความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟนรวมกับการเกิดการ
อักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟน ดังตารางที่ 1  

สาเหตุที่มักพบเชื้อ Enterococcus faecalis  มีความสัมพนัธกับฟนที่มคีวามลม 
เหลวในการรักษาคลองรากฟน อาจเปนไดวาเชื้อ Enterococcus faecalis สามารถทนตอยาที่ใสใน
คลองรากฟน (root canal medicament) 13-15 และน้ํายาลางคลองรากฟน เชน โซเดียมไฮโปคลอไรท 
(Sodium hypochlorite)16 มีการศึกษาที่สนับสนุนโดย Moller และคณะ17 ทําการศึกษาในลิงโดยทํา
การเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟน โดยแบคทีเรีย 2 สายพันธุ คือ สายพันธุ
แบคทีเรียชนิดที่ไมใชออกซิเจน กับ สายพันธุแบคทีเรียชนิดกรัมบวกรูปกลมใชและไมใชออกซิเจน
ในการดํารงชีวิต พบวาสายพันธุแบคทีเรียชนิดกรัมบวกรูปกลมใชและไมใชออกซิเจนในการ
ดํารงชีวิตสามารถทนตอการรักษาคลองรากฟนไดดีกวาสายพันธุแบคทีเรียชนิดที่ไมใชออกซิเจน 
ซ่ึงสอดคลองกับสายพันธุของแบคทีเรียที่สัมพันธกับความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน 
นอกจากนี้ยังพบวาเชื้อ Enterococcus faecalis สามารถอยูเดี่ยวๆไดโดยไมตองอาศัยแบคทีเรียตัว
อ่ืนๆ (อางอิงจาก Eldeniz18) และสามารถที่จะเจริญและเกาะติดกับคอลลาเจนอยูในทอเนื้อฟน 
(dentinal tubules) ได19 ทําใหเชื้อนี้สามารถตานทานหรือรอดพนจากการกําจัดเชื้อในการรักษา
คลองรากฟนปกติ ซ่ึงอาจรวมไปถึงการทําความสะอาดดวยไฟล (Files) รวมกับการใชน้ํายาลาง
คลองรากฟนที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อตลอดจนสารเคมีอ่ืนๆที่ใสในคลองรากฟน จากที่กลาวมาขางตนทําให
การศึกษาที่สวนใหญเนนถึงการคนหาวิธีการกําจัดเชื้อชนิดนี้ 
 
 
 
 



3 
 
ตารางที่ 1 ตัวอยางการศึกษาที่รายงานความชุกของเชื้อ Enterococcus faecalis ในฟนที่ไดรับการ

รักษาคลองรากฟนมาแลวรวมกับการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟน (ดัดแปลงจาก 
Rôças และคณะ20) 

 
 
 

การศึกษาของ 
 

 
วิธีการระบุเชื้อ 
(Identification 
method) 
 

 
Number of root-filled 
teeth in study/ Number 
of root-filled teeth with 
bacteria growth 

 
Number of root-
filled teeth 
with E. faecalis 

 
ความชุกของโรค
Prevalence (%) 
 

Engström 1964 
Möller 1966 
Molander et al. 1998 
Sundqvist et al. 1998 
Peciuliene et al. 2000 
Peciuliene et al. 2001 
Hancock et al. 2001 
Pinheiro et al. 2001 
Pinheiro et al. 2003 
Siqueira & Rôças 2004 
Gomes et al. 2004 
Rôças et al. 2004 
Brenda et al 2006 

Culture 
Culture 
Culture 
Culture 
Culture 
Culture 
Culture 
Culture 
Culture 

PCR 
Culture 

PCR 
PCR 

Culture 

54/21 
264/120 
100/68 
54/24 
25/20 
40/33 
54/33 
60/51 
30/24 
22/22 
19/19 
30/30 
50/50 
50/50 

5 
34 
32 
9 

14 
21 
10 
27 
11 
17 
6 

20 
38 
21 

24 
28 
47 
38 
70 
64 
33 
53 
46 
77 
32 
67 
76 
42 

 
หลักการกําจัดเชื้อในคลองรากฟน 

 
การกําจัดเชื้อแบคทีเรียในคลองรากฟนทําไดโดยการทําความสะอาดและการแตง

คลองรากฟน (cleaning and shaping) รวมกับการใสยาในคลองรากฟน การเตรียมคลองรากฟนโดย
เครื่องมือที่ใชในการรักษาคลองรากฟนเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ Bystrom และ Sundqvist21 
พบวา mechanical instrument (MI) สามารถลดจํานวนแบคทีเรียที่อยูในคลองรากฟนได แตไม
สามารถกําจัดแบคทีเรียที่อยูในคลองรากฟนไดหมด โดยแบคทีเรียที่ยังหลงเหลืออยูในคลองราก
ฟนสามารถเจริญเติบโตกลับขึ้นมาใหมไดในภายหลัง ดังนั้นจึงจําเปนตองอาศัยคุณสมบัติทางเคมี
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เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียที่หลงเหลือในคลองรากฟน คุณสมบัติทางเคมีนั้น
ไดจากประสิทธิภาพของน้ํายาลางคลองรากฟนและยาที่ใสในคลองรากฟน  

 
น้ํายาลางคลองรากฟน  

 
ปจจุบันมีการศึกษาคนควาสารเคมีตัวใหมๆมากมายเพื่อจะไดมาซึ่งน้ํายาลางคลอง

รากฟนในอุดมคติ 22, 23 ควรมีคุณสมบัติดังนี้ คือ มีฤทธิ์ฆาแบคทีเรีย สามารถสลายเนื้อเยื่อที่มีชีวิต
หรือเนื้อเยื่อที่ตาย (vital and necrotic tissue) ชวยในการหลอล่ืนในคลองรากฟน กําจัดชั้นสเมียร 
(smear layer) และไมทําใหเกิดการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อปกติ จากคุณสมบัติที่กลาวมานั้น 
ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อเปนคุณสมบัติที่สําคัญของน้ํายาลางคลองรากฟนซึ่งปจจุบันยังไมมีน้ํายา
ลางคลองรากฟนที่สามารถฆาเชื้อในคลองรากฟนไดหมด น้ํายาลางคลองรากฟนที่นิยมใชกันอยาง
แพรหลายในปจจุบันไดแก โซเดียมไฮโปคลอไรท คลอรเฮ็กซิดีน กลูโคเนท (Chlorhexidine 
gluconate) เอ็มแทด (MTAD : Mixture of Tetracycline isomer an acid and a detergent) เปนตน 
 
โซเดียมไฮโปคลอไรท  

 
ในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1 โซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 0.5 หรือที่

รูจักในชื่อสารละลายเดคิน (Dakin’s solution) ไดถูกนํามาใชในการทําความสะอาดแผล (อางอิงจาก 
Zehnder24) โซเดียมไฮโปคลอไรทที่มีความเขมขนมากจะมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อมากกวา
ความเขมขนนอยแตอันตรายตอเนื้อเยื่อจะยิ่งมากขึ้นดวย25 Estrela และคณะ26 ไดกลาวถึงกลไกการ
ออกฤทธิ์ในการฆาเชื้อของโซเดียมไฮโปคลอไรทซ่ึงจะแตกตัวดังสมการที่เปนดุลพลวัต (dynamic 
balance) ดังนี้ 
 
 
 
 
สวนสําคัญในการฆาแบคทีเรีย คือ hypochlorous acid (HOCl) และ hypochlorite ion (OCl-) ซ่ึงผลที่
เกิดขึ้น คือ ทําใหเกิดการทําใหแตกสลาย (degradation) ของไขมันและโปรตีนของแบคทีเรียและ
พบวา HOCl จะทําปฏิกิริยาคลอรามิเนชั่น (Chloramination reaction) กับกรดอมิโน (amino acid) 
ไดสารคลอรามีน (Chloramine) สารตัวนี้จะทําปฏิกิริยากับกลุมซัลฟูนิล (SH group) ซ่ึงเปน
สวนประกอบของเอ็นไซมของแบคทีเรียทําใหแบคทีเรียไมสามารถดํารงชีวิตอยูได ความเขมขน

NaOCl +H2O   NaOH + HOCl   Na+ + OH- + H+ +OCl- 
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ของโซเดียมไฮโปคลอไรทที่ใชมีความหลากหลาย ความเขมขนยิ่งมากประสิทธิภาพการฆาเชื้อก็จะ
ยิ่งดีขึ้นไปดวย25, 27 สวนความเขมขนที่นิยมใชกันมากในการลางคลองรากฟนถูกแนะนําโดย Harty28 
ซ่ึงแนะนําใหใชโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5  การศึกษาของ Siqueira และคณะ29 
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางความเขมขนของโซเดียมไฮโปคลอไรทความ
เขมขนรอยละ 4 กับโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 ในการฆาเชื้อแบคทีเรีย ขอคํานึง 
ถึงการเลือกความเขมขนในการลางคลองรากฟนไมมีกฏเกณฑตายตัวข้ึนอยูกับชนิดและปริมาณเชื้อ
ในคลองรากฟนของผูปวยแตละรายมากกวา ทั้งนี้จะตองคํานึงถึงผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นดวย
เสมอ  

ขอดีของโซเดียมไฮโปคลอไรท คือ เปนสารตานจุลชีพ (antimicrobial agent)30, 31 
สามารถละลายเนื้อเยื่อในโพรงฟน (pulp tissue) ไดดี32, 33 และโซเดียมไฮโปคลอไรทยังมีคุณสมบัติ
เปนสารหลอล่ืนเครื่องมือที่ใชในการขยายคลองรากฟน ขอเสียของโซเดียมไฮโปคลอไรท คือ มี
ความระคายเคืองตอเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน34, 35 ไมสามารถกําจัดชั้นสเมียรได24 กัดกรอนโลหะ36 
และที่สําคัญโซเดียมไฮโปคลอไรทในความเขมขนที่ต่ําไมสามารถฆาเชื้อ Enterococcus faecalis จึง
ไดมีความพยายามที่จะพัฒนาเทคนิคและใชรวมกับน้ํายาลางคลองรากฟนตัวอ่ืนๆเพื่อหวังผลในการ
เพิ่มประสิทธิภาพของน้ํายาลางคลองรากฟนโดยพบวาการใชโซเดียมไฮโปคลอไรทรวมกับ
สารละลาย Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) ซ่ึงทําหนาที่ดึงไอออนแคลเซียม (calcium 
ion) ของไฮดร็อกซี่แอ็พพาไทท (hydroxyapatite) เพื่อหวังผลในการละลายเนื้อฟนในสวนที่เปน 
สารอนินทรีย (inorganic tissue)  ซ่ึงเปนสวนประกอบของชั้นสเมียร 

ประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทพบวามีขอจํากัด เห็นไดจากการศึกษาของ Olivera และคณะ37 ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
โซเดียมไฮโปคลอไรทและคลอรเฮ็กซิดีนในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟน
มนุษย พบวาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 1.5 หลังจากมีการเพาะเลี้ยงตอเปนเวลา 7 
วันพบวาปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis กลับมีปริมาณเพิ่มขึ้นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับกลุมที่ลางดวยน้ํากลั่น กรณีนําโซเดียมไฮโปคลอไรทมาใชจริงทางคลินิก จากการศึกษา 
Bystrom และSundqvist13 เปนการศึกษาในผูปวยพบวาหากใช EDTA รวมกับโซเดียมไฮโปคลอ
ไรททําใหประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis เพิ่มขึ้นกวาการใชโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทเพียงอยางเดียว แตพบวาไมสามารถกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalisไดหมด  
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คลอรเฮ็กซิดีน  
 

นํามาใชในรูปแบบน้ํายาบวนปาก น้ํายาลางใตเหงือก (subgingival irrigant) เจล ยา
สีฟน และหมากฝรั่ง ตอมาจึงนํามาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน Mohammadi และAbbott38 ไดสรุป
ในสวนองคประกอบและกลไกการออกฤทธิ์ดังนี้ 

องคประกอบคลอรเฮ็กซิดีนประกอบดวย โมเลกุล 4-chlorophenyl ring 2 วง และ 
กลุม biquanide 2 กลุมเชื่อมตรงกลางดวยสาย hexamethylene ดังรูปที่ 1 

 
 

 
 
 
 
 
รูปท่ี 1 โครงสรางโมเลกุลของคลอรเฮ็กซิดีน ที่มา : http://commons.wikimedia.org/wiki/File: 

Chlorhexidine.png 
 
โดยกลไกการออกฤทธิ์ของน้ํายาคลอรเฮ็กซิดีน คือ คลอรเฮ็กซิดีนมีประจุเปนบวกจะมีโมเลกุลทั้ง
สวนไมชอบน้ํา (hydrophobic) และชอบลิพิด (lipophilic) โมเลกุลเหลานี้สามารถจับกับฟอสโฟ
ลิพิด (phospholipids)  และลิโปโพลีแซคคาไรด (lipopolysaccharides) ที่อยูบนเยื้อหุมเซลลของ
แบคทีเรียทําใหไปรบกวนสภาพใหซึมผานสารน้ําและยังสงผลใหคลอรเฮ็กซิดีนสามารถผานเขา
เซลลไดทําใหเซลลแตก นอกจากนี้พบวาคลอรเฮ็กซิดินในความเขมขนต่ํา (ความเขมขนรอยละ 0.2) 
ทําใหสารที่มีน้ําหนักโมเลกุลนอย โดยเฉพาะโปแตสเซียมและฟอสฟอรัสร่ัวออกมานอกเซลลได 
แตในกรณีที่มีความเขมขนสูง (ความเขมขนรอยละ 2) คลอรเฮ็กซิดีนจะรวมตัวกับสวนประกอบ
ของไซโตพลาสมิกในเซลลเกิดเปนตะกอนจะสงผลใหเซลลตายได จากการวัดคาความเปนกรดดาง
ของคลอรเฮ็กซิดีน มีคาประมาณ 5.5-7 (American Association of Health-System Pharmacists, 
2003) คลอรเฮ็กซิดีน มีคุณสมบัติเขากับเนื้อเยื่อชีวภาพไดดี (biocompatibility)25, 39 และฤทธิ์ในการ
ฆาเชื้อของคลอรเฮ็กซิดีนสามารถที่จะคงอยูได31, 40 โดยที่สามารถจับกับไฮดร็อกซี่แอ็พพาไทท41 
สามารถคงฤทธิ์ในการฆาเชื้อไดนานถึง 72 ช่ัวโมง40 สามารถฆาแบคทีเรียไดทั้งแบคทีเรียกรัมบวก
และแบคทีเรียกรัมลบ (gram positive bacteria and gram negative bacteria)24 มีรายงานวาคลอรเฮ็ก
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ซิดีนสามารถกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ได42 แตมีบางการศึกษาพบขอจํากัดในการใชคลอร
เฮ็กซิดีน โดยการศึกษาของ Portenier และคณะ43 พบวาผงเนื้อฟนและซีร่ัมแอลบูมินของวัว (bovine  
serum albumin) มีผลในการยับยั้งประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ของคลอรเฮ็กซิ
ดีน นอกจากนี้คลอรเฮ็กซิดีนไมมีคุณสมบัติในการกําจัดชั้นสเมียร44 ทําใหเกิดคราบสีที่ผิวฟนถาใช
เปนระยะเวลานาน และที่สําคัญคลอรเฮ็กซิดีนไมสามารถละลายเนื้อเยื่อในโพรงฟนได45 จาก
การศึกษาที่ผานมาพบวา ความเขมขนที่ใชในทางทันตกรรมมีมากมายขึ้นกับลักษณะของการ
เลือกใชงาน แตความเขมขนที่เหมาะสมที่ใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน คือ คลอรเฮ็กซิดีนความ
เขมขนรอยละ 246 

จากการศึกษาของ Estrela และคณะ47 เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(systematic review) ถึงประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ของน้ํายาโซเดียมไฮโป
คลอไรท และคลอรเฮ็กซิดีน พบวาจาก 5 การศึกษาที่เปนการศึกษาในผูปวย จํานวนฟนทั้งหมด 159 
ซ่ีพบเชื้อ Enterococcus faecalis กอนการกําจัดเชื้อดวยวิธี PCR (Polymerase Chain Reaction) 16 ซ่ี 
(รอยละ 10) และวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย 42 ซ่ี (รอยละ 26.4) หลังกําจัดเชื้อแบคทีเรียพบเชื้อ 
Enterococcus faecalis จากวิธี PCR (Polymerase Chain Reaction) 11 ซ่ี (รอยละ 6.9) และวิธี
เพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย 12 ซ่ี (รอยละ 7.5) ใหขอสรุปวาจากการประเมินดวยวิธี PCR และการวิธี
เพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย พบวาการใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท และคลอรเฮ็กซิดีนมีประสิทธิภาพ
นอยในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis เมื่อนํามาใชจริงทางคลินิก 
 
เทคนิคการฆาเชื้อในคลองรากฟนท่ีนาสนใจ 
 

เนื่องจากประสิทธิภาพการฆาเชื้อของน้ํายาลางคลองรากฟนยังมีขอจํากัด จึงไดมี
การคิดคนและหาวิธีใหมๆเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อมากยิ่งขึ้น วิธีอ่ืนๆที่นาสนใจ เชน 
การบําบัดดวยโอโซน (Ozone therapy)48 เลเซอร (Laser)49 น้ําโอโซเนท (Ozonate water)50 ระบบ
การฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated disinfection)51 การกระตุนดวยเคมีไฟฟา
(electrochemically activated water : ECA) (อางอิงจาก El karim และคณะ52) เปนตน ในที่นี้จะเนน
ไปที่การศึกษาในเรื่องของเลเซอรที่ใชในทางทันตกรรม 
 
เลเซอรในงานวิทยาเอ็นโดดอนต 
 

คําวา เลเซอร (LASER) ยอมาจาก Light Amplification by the Stimulated  
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Emission of Radiation หมายถึง แสงที่ไดจากการกระตุนใหตัวกลางไมวาจะเปนของแข็ง ของเหลว 
หรือกาซมีการแผรังสีออกมา แสงเลเซอรมีลักษณะแตกตางจากแสงชนิดอื่น คือ เปนแสงสีเดียวกัน
ทั้งหมด (monochromatic) มีพลังงานในชวงความยาวคลื่นแมเหล็กไฟฟาชวงเดียว ทุกคลื่นจะขนาน
กันและเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน (collimated) โดยมีการกระจายและการหักเหนอยมาก ทําใหมี
ความเขมของแสงสูงกวาแสงธรรมดา คล่ืนแสงแตละคลื่นที่ออกมาจากตนกําเนิดแสงเดินทางโดยมี
ความสัมพันธตอกันอยางคงที่ และมีการสั่นพรอมกัน การที่จะเรียกชื่อแตละชนิดของเลเซอรนั้นจะ
เรียกชื่อตามชนิดของตัวกลาง เชน เอ็นดีแยคเลเซอร (Nd:YAG Laser) คารบอนไดออกไซดเลเซอร 
(CO2 Laser) อารกอนเลเซอร (Argon Laser) เปนตน 

ในการเลือกเลเซอรแตละชนิดควรพิจารณาตามชนิดของเลเซอรในการประยุกตใช
ทางทันตกรรมเพื่อบําบัดรักษาซึ่งจะแบงได 3 ประเภทหลักๆ คือ53 

1. การรักษาโดยใชเลเซอรความเขมสูง (High intensity laser therapy: HILT) 
  ในการใชงานจะตองใชพลังงานที่สูงมักจะใชในการตัด โดยจะเลือกตัดในสวน
ของเนื้อเยื่อแข็งหรือเนื้อเยื่อออนได เชน ในการตัดเหงือก การกรอเตรียมฟน หามเลือด เปนตน  
เลเซอรที่ใชเชน คารบอนไดออกไซดเลเซอร เอ็นดี แย็คเลเซอร อารกอน เลเซอร เปนตน 
  2. การรักษาโดยใชเลเซอรที่มีผลตอเนื้อเยื่อแบบเจาะจง (Selective laser therapy: 
SELT) 

  คุณสมบัติของเลเซอร คือ ในสารที่ตางชนิดกันสามารถดูดซับพลังงานของเลเซอร
ที่แตกตางกันออกไป จึงสามารถควบคุมใหเลเซอรไปมีผลตอสารนั้นไดโดยไมมีผลตอสารอื่น 
หลักการนี้จะแบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ photodynamic therapy และ interstitial therapy ในการ
ประยุกตใชทางทันตกรรมจะนํามาใชในการรักษาลิวโคเพลเคียในชองปาก (oral leukoplakia) หรือ
ใชในการฆาเชื้อในบริเวณตางๆในชองปากได 
  3. การรักษาโดยใชเลเซอรความเขมขนต่ํา (Low intensity laser therapy: LILT) 
  เปนการนําเลเซอรที่มีพลังงานต่ําๆ โดยพลังงานที่ใชไมเกิน 1 วัตตตอพื้นที่ที่ฉาย
แสง เพื่อหวังผลในการกระตุนเนื้อเยื่อใหมีการทํางานไดดีขึ้น โดยการตอบสนองของเนื้อเยื่อตอ
เลเซอรความเขมขนต่ํ าสามารถแบงได เปนรูปแบบหลักๆ  คือ  การตอบสนองทางชีวเคมี 
(biochemical reaction) การตอบสนองทางการสงกระแสไฟฟาชีวภาพ (bioelectrical reaction) และ
การตอบสนองทางพลังงานชีวภาพ (bioenergetical reaction) ซ่ึงการตอบสนองที่เกิดขึ้นนั้นขึ้นกับ 
ชนิดของเซลล ชนิดของเลเซอรที่ใช และความเขมแสงของเลเซอร  
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  เลเซอรในทางวิทยาเอ็นโดดอนตมีการใชงานอยางแพรหลายในดานตางๆ เชน ใช
ในการตรวจวินิจฉัยถึงการไหลของเลือดที่อยูในเนื้อเยื้อในโพรงฟน  การตัดเนื้อเยื่อในโพรงฟน 
(pulpotomy) การฆาเชื้อในคลองรากฟน เปนตน หากกลาวถึงการนําเลเซอรในการฆาเชื้อในคลอง
รากฟน Moshonov และคณะ54 ทําการศึกษาโดยใชเลเซอรเอ็นดีแยค (Nd-YAG laser) ในการฆาเชื้อ 
Enterococcus faecalis เปรียบเทียบกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท พิจารณาผลการทดลองจากการ
เพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis หลังการทดสอบและตรวจลักษณะผนังคลองรากฟนดวยกลอง
จุลทรรศนอิเลคตรอนแบบสองกราด  ผลการศึกษาพบวาเลเซอรเอ็นดีแยคสามารถฆาเชื้อ 
Enterococcus faecalis ไดแตหากเปรียบเทียบกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทแลวนั้นมีประสิทธิ 
ภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ที่ดอยกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท 
  ปจจุบันพบแลววามีการพัฒนาเลเซอรประเภทการรักษาโดยใชเลเซอรที่มีผลตอ
เนื้อเยื่อแบบเจาะจงรูปแบบของ Photoactivated disinfection ในทางทันตกรรมใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ซ่ึงสามารถฆาเชื้อในคลองรากฟนได51 จึงเปนทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจ 
 
ท่ีมาและประโยชนของ Photoactivated disinfection 

 
Raab O และคณะ (อางอิงมาจาก Jori55) พบวามีความเปนไปที่จะใชแสงในการ

ยับยั้งโปรโตซัว (protozoa) ตอมาในทางการแพทย Photodynamic therapy (PDT) ถูกนํามาใชคร้ัง
แรกโดย von Tappeiner และ Jesionek ในป ค.ศ. 1903 โดยนํามาใชในการรักษาโรคมะเร็ง (อางอิง
จาก Triesscheijn และคณะ56) และตอมาในป ค.ศ. 1904 von Tappeiner (อางอิงจาก Jori และคณะ55) 
ไดพบกลไกการทํางาน เรียกกลไกนั้นวา “Photodynamic action” ซ่ึงตอมาเรียกกันหลายช่ือเชน 
Photoactivated disinfection (PAD), Lethal photosensitization, Photodynamic therapy (PDT) เปน
ตน เปนที่เขาใจวา PAD และ PDT มีหลักการเดียวกันซึ่งหากพูดถึง PDT จะครอบคลุมทั้งในสวน
ของเซลล เชน เซลลมะเร็ง เปนตน โดยกลไกการทํางานจะตองอาศัยเลเซอรเปนแหลงพลังงานแสง
รวมกับสารไวแสง (photosensitizer) ซ่ึงเปนสารเคมีได reactive oxygen species : ROS โดย ROS 
สามารถทําอันตรายตอเซลลรวมกับระบบหลอดเลือด (blood vascular network) และยังมีสวนใน
การเหนี่ยวนําใหเกิดการตายของเซลลมะเร็งได56 ในศตวรรษที่ 20 เร่ิมไมไดรับความนิยมเปน
เพราะวาการใชยาปฏิชีวนะไดผลที่ดีกวาและไดรับความนิยมกันอยางแพรหลาย จนกระทั่งมี
อุบัติการณการเกิด MRSA (methicillin resistant Staphylococus aureus) สูงขึ้นซึ่งมีผลจากการใชยา
ปฏิชีวนะเกินความจําเปนจนทําใหแบคทีเรียเกิดการดื้อยา โดยมีรายงานจากประเทศเยอรมันในป 
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คศ.1980 พบผูปวยในกลุมนี้นอยกวารอยละ 5 จนมาถึงป คศ. 2001 ป มีอุบัติการณการเกิดผูปวย 
MRSA เพิ่มสูงถึงรอยละ 20.757 จะเห็นไดวามีอุบัติการณการดื้อยาที่สูงขึ้นจึงทําใหมีความ
ระมัดระวังเรื่องการใชยาปฏิชีวนะมากยิ่งขึ้น ปจจุบันจึงเริ่มหันมาสนใจในการทําลายเชื้อแบบ
เฉพาะที่มากขึ้น ซ่ึงทําให PAD กลับมาเปนที่สนใจอีกครั้ง โดยประโยชนของการเลือกใช PAD ใน
การฆาเชื้อจุลชีพนั้นมีดังนี้55 
 

- มีฤทธิ์ครอบคลุมแบคทีเรียไดกวาง (broad spectrum) เนื่องจากสารไวแสงสามารถ
มีฤทธิ์ตอ แบคทีเรีย เชื้อรา ยีสต และ โพรโทซัว 

- สามารถกําจัดจุลชีพที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะ 
- มีความเปนไปไดที่จะพัฒนาในสวนเกณฑวิธีของ PDT ซ่ึงจะนําไปสูการลดจุลชีพ

กอโรคอยางมากโดยสงกระทบผลตอเนื้อเยื่อปกติไดนอย 
- มีโอกาศที่จะเกิด Photoresistant strain นอยหลังจากที่ผานการรักษาดวย PDT 

หลายครั้ง 
- การกลายพันธุของจุลชีพ (mutagenicity) เกิดขึ้นไดนอย 
- สามารถกําหนดใหสารไวแสง มีความจําเพาะตอบริเวณที่มีการติดเชื้อได 

 
กลไกและหลักการทํางานของ Photo-Activated Disinfection 
 

Photo-Activated Disinfection มีสวนสําคัญ 2 สวน ดังนี้ 
1). แหลงกําเนิดแสง (light source) ในที่นี้ คือ เลเซอรซ่ึงจะเปนเลเซอรพลังงานต่ํา

ประสิทธิภาพในการใชงานนั้นพบวาขึ้นอยูกับความยาวคลื่นและพลังงานที่ใช โดยจะตองเหมาะกับ
สารไวแสงที่เลือกนํามาใช58 ความยาวคลื่นที่เหมาะสมกับโทโลเนียม คลอไรด (tolonium chloride) 
คือ 635 นาโนเมตร โดยที่แหลงกําเนิดแสงเปนไดโอดเลเซอร แตหากแหลงกําเนิดแสงเปนฮีเลียม-
นีออน เลเซอร (helium-neon laser)  ความยาวคลื่นที่เหมาะสมจะอยูที่ 632.8 นาโนเมตร ในสวน
ของความปลอดภัยตอเนื้อเยื่อปริทันตนั้น จากการศึกษาของ Dicker และคณะ59 ทําการศึกษาถึง
อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงในระหวางการใช PAD ซ่ึงเปนระบบเดียวกันกับการศึกษานี้ โดยใชในงาน
รักษาคลองรากฟนพบวาอุณหภูมิบริเวณผิวรากฟนดานนอกมีอุณหภูมิเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นประมาณ 
0.16±0.08 องศาเซลเซียส ซ่ึงต่ํากวาอุณหภูมิที่สามารถทําอันตรายตอเนื้อเยื่อปริทันต (เพิ่มขึ้น 7 
องศาเซลเซียส)60 แสดงใหเห็นวาความรอนที่เกิดขึ้นระหวางการใช PAD ไมเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อ
ปริทันตรอบรากฟน 
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2). สารไวแสง (Photosensitizer) ซ่ึงเปนสารเคมีที่มีอยูในธรรมชาติและที่
สังเคราะหขึ้นมามีมากมายหลายชนิดแตที่นิยมนํามาใชใน Photo-Activated Disinfecton มีดังนี้ 
  

- Tolonium chloride  
 - Methylene blue  
 - Azure dyes  
 - Crystal violet  
 - Hematoporphyrins 
 - Aluminum disulfonated phthalocyanine (ADP) 

- Chlorins 
 

ในทางทันตกรรม สารไวแสงที่นิยม คือโทโลเนียมคลอไรด เพราะสามารถฆาเชื้อ
แบคทีเรียสําคัญๆที่เกี่ยวของในทางทันตกรรมไดอยางครอบคลุม โทโลเนียมคลอไรดมีสูตร
โครงสรางทางเคมีดังรูปที่ 2 จัดอยูในกลุมเดียวกับ โทลูอิดีนบูล (toluidine blue) (pharmaceutical 
grade of Toluidine Blue O) โดยโทลูอิดีนบูลเปนสาร cationic thiazine dye ของ phenothiazine 
family มีประโยชนโดยนํามาใชแยกรอยโรคมะเร็ง (cancer lesion) ในกาย (in vivo)61, 62 

การใชประโยชนในทางทันตกรรมนั้นมีการใชในการตรวจหารอยโรคมะเร็งใน
ชองปาก63 พบวาสารโทโลเนียม คลอไรด สามารถฆาเชื้อทั้งเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ64, 65 
ความเขมขนโทโลเนียม คลอไรดที่ใชในทางทันตกรรมอยูที่ 13 ถึง 15 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร โดย
ที่คาความเปนกรด-ดางอยูที่ 5.0 ถึง 5.5 สวนความปลอดภัยในการใชงาน Komerik และคณะ66 
ทําการศึกษาผลของโทลูอิดีนบูลตอเยื่อเมือกดานแกมของหนู โดยใชความเขมขนของโทลูอิดีนบูล
สูงถึง 200 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ภายใตแสงที่มีพลังงานถึง 340 จูลตอตารางเซ็นติเมตร พบวาไม
มีอันตรายตอเยื่อเมือกดานแกมของหนู การใชโทลูอิดีนบูลในการฆาเชื้อแบบเฉพาะที่ในชองปากจึง
มีความปลอดภัย   
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 สูตรโครงสรางทางเคมีของโทโลเนียมคลอไรด ที่มา : http://en.wikipedia.org/wiki/ 

 Toluidine_blue 
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สารไวแสง มีกลไกการออกฤทธิ์อยู 2 วิถี คือ Type I pathway และ Type II pathway ดังรูปที่ 3  
 

 
 
รูปท่ี 3 หลักการของ Photodynamic therapy โดย 1PS คือ สารไวแสงในภาวะปกติ +hν คือ พลังงาน

แสง 1PS* คือ สารไวแสงในสภาวะ excited single state  3PS*คือ สารไวแสงในสภาวะ 
triple state และ1O2 คือ excited-state single oxygen ที่มา : Triesscheijn56 

 
สารไวแสงในภาวะปกติ (1PS) เมื่อถูกกระตุนจะเขาสูสภาวะ excited single state 

(1PS*) หากพลังงานที่ใหไปไมมากพอ ทําใหสารไวแสงกลับมาสูสภาวะเดิม (1PS) โดยคายพลังงาน
แสงออกมาทําใหเกิดการเรืองแสง (Fluorescence) ซ่ึงคุณสมบัตินี้ในทางคลินิกใชเปน 
Photodetection Photosensitizer แตหากมีพลังงานมากพอสารไวแสงที่อยูในสภาวะ excited single 
state (1PS*) จะเกิด electron spin เขาสูสถานะที่สาม (triple state (3PS*)) เปนสภาวะที่ถูกกระตุน ใน
สภาวะนี้จะเกิดปฏิกิริยา เปน 2 ลักษณะ คือ ปฏิกิริยาชนิดที่ 1 (Type I reaction) เกิดจากสถานะที่
สาม (triple state (3PS*)) ที่รวมกับซับสเตรต (substrate) ในที่นี้ คือ โมเลกุลชนิดอื่นๆ ที่ไมใช
ออกซิเจน เกิดปฏิกิริยาการถายโอนอิเล็กตรอน (electron-transfer reaction) ทําใหมีการสูญเสีย
อิเล็กตรอน ผลจากปฏิกิริยาไดสารอนุมูล (radical ions) ซ่ึงสารอนุมูลเหลานั้นจะทําปฏิกิริยากับ
ออกซิเจนและไดผลปฏิกิริยา (product) ซ่ึงมีคุณสมบัติเปนพิษตอเซลล (cytotoxic) เชน ซูปเปอร 
อ็อกไซด (Superoxide) ไฮดรอกซิล (hydroxyl) และ lipid-derived radical เชน หากเกิดปฏิกิริยา
ชนิดที่ 1 กับน้ําที่อยูในสภาวะแวดลอมของจุลินทรีย (microbial milieu) นั้น จะไดเปนอนุมูลไฮ 
ดรอกซิล (hydroxyl radical) สงผลใหเปนอันตรายตอจุลินทรียได เปนตน 

สวนในปฏิกิริยาชนิดที่ 2 (Type II reaction) เกิดจากเมื่อไดรับพลังงานทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงสถานะที่สาม triple state (3PS*) ของสารไวแสงและมีการถายโอนพลังงานกับ Ground 
state molecular oxygen ได excited-state single oxygen (1O2) ซ่ึง excited-state single oxygen (1O2) 
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เหลานี้ สามารถทําปฏิกิริยาอ็อกซิไดซ (oxidize) กับโมเลกุลชีวสาร (biological molecule) เชน 
โปรตีน (protein) กรดนิวคลีอิก (nucleic acid) ลิพิด (lipid) ซ่ึงเปนองคประกอบของผนังเซลลหรือ
เยื่อหุมเซลลสงผลใหเปนอันตรายตอเซลลไดเชนกัน67 ระยะเวลาการเกิดปฏิกิริยาทั้งสองนี้มี
ระยะเวลาไมนาน เมื่อสารไวแสงสัมผัสกับแบคทีเรียจะเกิดกลไกทั้ง 2 ชนิดที่กลาวมาแลวขางตน 
จะเห็นไดวาไมวาจะปฏิกิริยาชนิดที่ 1 และปฏิกิริยาชนิดที่ 2 จะมีผลตอผนังเซลลและเยื่อหุมเซลล
ของแบคทีเรีย สงผลทําใหเกิดการรั่วของผนังของแบคทีเรียซ่ึงจะสงผลทําใหแบคทีเรียตายได ดังรูป
ที่ 4 
 

 
a.) 
 

 
b.) 
 

รูปท่ี 4 การเปรียบเทียบผล a.) กอนใช PAD b.) หลังใช PAD แสดงถึงการแตกตัวของแบคทีเรีย  
 ที่มา : http://www.denfotex.com 

 
โครงสรางของผนังเซลลของแบคทีเรียตอสารไวแสง 
 

แบคทีเรียแตละชนิดมีองคประกอบและโครงสรางผนังเซลลของแบคทีเรียกรัม
บวก และแบคทีเรียกรัมลบมีความแตกตางกันไดแสดงไวดังรูปที่ 5 จากความแตกตางนี้ทําให
สามารถจําแนกแบคทีเรียแตละชนิดได ดังนี้ 
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a.) โครงสรางลักษณะผนังเซลลของแบคทีเรียกรัมบวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

b.) โครงสรางลักษณะผนังเซลลของแบคทีเรียกรัมลบ 
 
รูปท่ี 5 โครงสรางของผนังเซลล a.) แบคทีเรียกรัมบวก b.) แบคทีเรียกรัมลบ ที่มา : Hamblin 67 
  

ผนังเซลลของแบคทีเรียกรัมบวกจะประกอบไปดวยผนังหุมไซโทพลาซึมชั้นใน 
(inner cytoplasmic membrane) ซ่ึงมีลักษณะเดียวกันกับแบคทีเรียกรัมลบ แตในสวนของผนังสวน
นอก (outer cell wall) ของแบคทีเรียจะมีความหนามากกวาแบคทีเรียกรัมลบ คือ หนาประมาณ 15-
80 นาโนเมตร โดยผนังสวนนอกประกอบไปดวยเปปทิโดไกลแคน (peptidoglycan) ที่ถูกหุมดวย
แคปซูล (capsule) ลักษณะการเรียงตัวของโมเลกุลของผนังสวนนอกจะมีรูพรุน พบวาสารที่มี
โมเลกุลขนาดใหญ เชน ไกลโคเปปไทด (glycopeptides) และโพลีเซคคาไรด (polysaccharides) 
โดยมีน้ําหนักโลเลกุล 30,000 ถึง 60,000 ดัลตัน สามารถซึมผานได68   

ผนังเซลลของแบคทีเรียกรัมลบผนังสวนนอกมีความหนา 10 ถึง 15 นาโนเมตร 
องคประกอบหลักที่แตกตางจากแบคทีเรียกรัมบวก คือ การมีเยื่อหุมสวนนอก (outer membrane) 
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ซ่ึงสามารถชวยในการซึมผานของสาร โดยสารที่จะผานชั้นนี้จะผานทางชองพอริน (porin chanal) 
ของเยื่อหุมเซลลโมเลกุลต่ํากวา 600 ถึง 700 ดัลตัน69  

จากลักษณะของผนังเซลลของแบคทีเรียทั้ง 2 ชนิด เมื่อพิจารณาถึงน้ําหนักโมเลกุล
ของสารไวแสง โดยทั่วไปแลวจะไมเกิน 1,500 ถึง1,800 ดัลตัน55 จะสงผลใหสารไวแสงสามารถซึม
ผานเขาไปออกฤทธิ์ในแบคทีเรียกรัมบวกไดดีกวาแบคทีเรียกรัมลบ ซ่ึงเปนเหตุผลใหมีความ
พยายามที่จะเพิ่มประสิทธิภาพของสารไวแสง โดยทําใหสารไวแสงอยูกับผนังเซลลไดดีขึ้นจึง 
ปรับปรุงใหสารไวแสงมีประจุบวกสามารถออกฤทธิ์ไดดีกับแบคทีเรียเพราะผนังหุมสวนนอกของ
แบคทีเรียมีประจุเปนลบ ซ่ึงมีผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพในการฆาเชื้อทั้งแบคทีเรียกรัมบวกและ
แบคทีเรียกรัมลบ70, 71 ตอมามีความพยายามใหสารไวแสงมีความจําเพาะเจาะจงมากขึ้นโดยใช
สวนประกอบของแอนติบอดี้รวมกับสารไวแสง72 ปจจุบันมีความพยายามหาวิธีและสารที่จะเพิ่ม
ความจําเพาะเจาะจงของสารไวแสงมากยิ่งขึ้น 

เมื่อพิจารณาโครงสรางของสิ่งมีชีวิต Jori และคณะ55 ไดอธิบายถึงกลไกของ
สารไวแสงที่จับกับเซลล จะมีกลไกการทํางานอยู 2 วิถี โดย Pathway I กลไกของ สารไวแสงจะเกิด
กับแบคทีเรียกรัมบวก และโพรโตซัว (protozoa) ในระยะ trophozoitic stage สวนใน Pathway II ก็
จะเกิดตอแบคทีเรียกรัมลบ ยีตส (yeasts) และโพรโตซัวในระยะ cystic stage ดังรูปที่ 6 โดยที่ใน 
Pathway II แตกตางจาก Pathway I คือ Pathway II มีกระบวนการเพิ่มสภาพใหซึมได 
(permeability) ในผนังชั้นนอก (outer wall) กอนที่สารไวแสงจะเขาไปออกฤทธิ์ภายในเซลล 
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รูปท่ี 6 กลไกการทํางานของสารไวแสงเมือ่จับกับ microbial cell ที่มา : Jori55 
 
การประยุกตใช Photo-Activated Disinfection ทางคลินิก 
 

ทางการแพทยพบวา Photodynamic therapy สามารถนํามาใชในการรักษามะเร็ง
และ nonmalignant disease ได73 และยังสามารถนํามาใชในการฆาเชื้อ เชน การฆาแบคทีเรียที่อยูใน
กระเพาะเชน แฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (Helicobacter pylori)74 ซ่ึงแบคทีเรียชนิดนี้มีสวนทําใหเกิด
แผลในกระเพาะอาหาร เปนตน 

ในทางทันตกรรม PAD ไดถูกนํามาใชหลายดาน เชน ดานปริทันตวิทยา Matevski 
และคณะ75 ทําการศึกษาโดยใชหลักการของ PAD ในการฆาแบคทีเรียที่พบบอยในทางปริทันต เชน 
Porphyromonas gingivalis Prevotella intermedius Actinobacilus actinomycetemcomitan 
Fusobacterium nucleatum และ Bacteroides forsythus พบวา Photodynamic therapy สามารถลด
จํานวนเชื้อเหลานี้ได นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่สนับสนุนผลในดานการกําจัดจุลชีพที่เปนสาเหตุ
ของโรคปริทันต (periodontal pathogen) คือ Actinobacilus actinomycetemcomitan Fusobacterium 
nucleatum  Porphyromonas gingivalis Prevotella intermedius และ Streptococcus sanguis ใหผล
ในลักษณะเดียวกัน58 สวนดานศัลยกรรมรากเทียม Dortbudakc และคณะ76 ทําการศึกษาในมนุษยถึง
ประสิทธิภาพของ PAD ในการฆาแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการเกิดเนื้อเยื่อรอบสิ่งปลูกฟนอักเสบ 
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(peri-implantitis) ซ่ึงพบวาสามารถฆาแบคทีเรียที่กอโรคได และยังมีการศึกษาที่พยายามนํามาใชใน
การรักษาการติดเชื้อในชองปาก (oral infection) ตางๆ77 สวนในงานทันตกรรมหัตถการ มีการศึกษา
โดยนําประโยชนที่ไดจาก PAD มาใชในการกําจัดเชื้อที่อยูในเนื้อฟนที่ผุ (carious dentine) โดย
พยายามกําจัดเนื้อฟนที่ติดเชื้อ (infected dentine)78 และยังมีการศึกษาในการใช PAD เพื่อนํามาใช
ในการกําจัดแบคทีเรียที่อยูในลักษณะแผนชีวภาพ (biofilm)79  

ในงานรักษาคลองรากฟน (endodontic treatment) เร่ิมมีการศึกษาถึงการที่จะนํา
หลักการ Photodynamic therapy  หรือ Photo-Activated Disinfection มาใชประโยชน โดยใชในการ
กําจัดแบคทีเรียที่อยูในคลองรากฟน Silva Garcez และคณะ80 ไดทําการศึกษานอกกาย (In vitro) 
โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis ระหวาง PAD กับโซเดียมไฮโป
คลอไรทความเขมขนรอยละ 0.5 พบวา PAD มีประสิทธิภาพการฆาเชื้อที่ดีกวา โซเดียมไฮโปคลอ
ไรท ความเขมขนรอยละ 0.5 โดยจะใหผลในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ไดถึงรอยละ 99.2 
และสวนโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 0.5 จะอยูที่รอยละ 93.2 นอกจากนี้การศึกษา
ของ Soukos และคณะ81 พบวา PAD สามารถกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนไดถึง
รอยละ 97 สวนในการศึกษาอื่นนอกจากทําการทดสอบโดยใชเชื้อ Enterococcus faecalis แลวยังมี
การทดสอบกับเชื้อแบคทีเรียกลุมอื่นๆ  โดย Williams และคณะ82 ทําการศึกษาโดยใชเชื้อ 
Streptococcus intermedius  Preptostreptococcus micros Fusobacterium nucleatum และ 
Prevotella intermedius เปนเชื้อทดสอบ พบวาการใช PAD ทําใหปริมาณเชื้อลดลงอยางมีนัยสําคัญ
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (control group) ในที่นี้ คือ น้ําเกลือ สวนการศึกษาในกาย (In Vivo) พบวา 
PAD มีประสิทธิภาพตอการกําจัดแบคทีเรีย โดยการศึกษาของ Bonsor และคณะ78 พบวาการใช 
PAD รวมกับกรดซิตริก (citric acid) ในการรักษาคลองรากฟนเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจ
ใหผลที่ใกลเคียงกับการใชกรดซิตริก กับโซเดียมไฮโปคลอไรท นอกจากนี้มีการศึกษาที่สนับสนุน
การใช PAD รวมกับการรักษาคลองรากฟนทั่วไป (conventional endodontic treatment) โดย Garcez 
และคณะ83 ไดทําการศึกษานอกกายพบวาการใช PAD รวมกับการรักษาคลองรากฟนปกติจะมี
ประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อและยับยั้งการเจริญเติบโตกลับคืน (regrowth) ของแบคทีเรียไดดีกวา
การเลือกใช PAD หรือการรักษาคลองรากฟนปกติเพียงอยางเดียว แตมีการศึกษาที่ใหผลขัดแยงกัน
ในสวนของประสิทธิภาพการฆาเชื้อ โดยในการศึกษาของ Seal และคณะ84 พบวา PAD มี
ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ Streptococcus intermedius ในคลองรากฟนดอยกวาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทความเขมขนรอยละ 3 โดยที่ PAD สามารถลดเชื้อได 5 log10 reduction สวนโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทความเขมขนรอยละ 3 สามารถฆาเชื้อ Streptococcus intermedius ในคลองรากฟนไดหมด 

จากที่กลาวมาเปนที่นาสนใจวา ไมมีการศึกษาใดที่มีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การฆาเชื้อ Enterococcus faecalis ในการใช PAD กับน้ํายาลางคลองรากฟนตัวอ่ืนๆ ที่นิยมใชจริง
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ทางคลินิก ในการศึกษานี้จะเลือกใช ระบบ PAD ของ Denfotex ® ซ่ึงเปนไดโอดเลเซอรที่ความยาว
คล่ืน 633±2 นาโนเมตร พลังงาน 100 มิลลิวัตต และสารไวแสง คือ โทโลเนียมคลอไรด โดยมี
การศึกษาพบวาระบบ PAD ของ Denfotex® มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อแบคทีเรียที่อยูในชองปาก
ได85 ซ่ึงการศึกษาที่ผานมาสวนประกอบของ PAD เชน สารไวแสง ความยาวคลื่น และพลังงานแสง
ที่เหมาะสมสงผลใหเกิดประสิทธิภาพการฆาเชื้อแบคทีเรียสูงสุดนั้นแตละการศึกษายังมีความ
หลากหลายและยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน 
  
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 

1) เพื่อเปรียบเทียบคุณสมบตัิการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟน
ของ Photo-Activated Disinfection (PAD) โซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 คลอรเฮ็ก
ซิดีนความเขมขนรอยละ 2  

2) เพื่อเปรียบเทียบคุณสมบตัิการฆาเชื้อ ในคลองรากฟนเมื่อใช Photo-Activated 
Disinfection (PAD) รวมกับโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความ
เขมขนรอยละ 2  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

ระบบการฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated Disinfection) มีประสิทธิ 
ภาพในการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis และสงเสริมประสิทธิภาพการฆาเชื้อ Enterococcus 
faecalis ที่หลงเหลือในคลองรากฟนเมื่อใชรวมกับน้ํายาลางคลองรากฟนตัวอ่ืนๆ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

สามารถนําขอมูลตางๆที่ไดจากงานวิจัยคร้ังนี้ไปใชประโยชนในแงการคิดหา
วิธีการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อทําใหเกิดผลสําเร็จในการรักษาคลอง
รากฟนที่สูงขึ้น 
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บทที่ 2 
 

วิธีการวิจัย 
 

 การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis ภายในคลองราก
ฟนระหวางระบบการฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated Disinfection) โซเดียมไฮโปคลอ
ไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 ในครั้งนี้เปนการศึกษาใน
หองปฏิบัติการโดยมีขั้นตอน ดังนี ้
 

1.  การเตรียมฟน 
2.  การเตรียมปรมิาณเชื้อ Enterococcus faecalis 
3.  การเพาะเลีย้งเชื้อ Enterococcus faecalis ในฟน 
4.  การทดสอบประสิทธิภาพในการฆาเชื้อของน้ํายาฆาเชื้อแตละชนดิ 
5.  การเก็บตวัอยางและการวัดปริมาณเชื้อ 
6.  การเตรียมชิ้นตัวอยางเพื่อศกึษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด 

(Scanning electron microscope : SEM) 
7.  การวิเคราะหขอมูล 

 
วัสดุ อุปกรณ สารเคมี และแบคทีเรียท่ีใชในการทดลอง 

 
1. ระบบการฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated Disinfection : PAD) 

(Safedent, Denfotex light Systems Ltd, Scotland, UK) (รูปที่ 7) ประกอบดวย 
1.1 ไดโอดเลเซอร (diode laser) ความยาวคลื่นประมาณ 633±2 นาโนเมตร 

พลังงาน 100 มิลลิวัตต  
1.2 Laser tip 
1.3 สารละลายโทโลเนียมคลอไรด ความเขมขน 13-15 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร 
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รูปท่ี 7 ระบบการฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated Disinfection : PAD) ประกอบดวย (a) 

แหลงกําเนิดแสง (b) laser tip สําหรับงานวิทยาเอน็โดดอนต และ (c) สารละลายโทโลเนียม
คลอไรด  

 
2. อาหารเลี้ยงเชื้อและสารเคมี  
- เอ็ททิลีนไดเอมีนเททราอะซิติกแอซิด (Ethylenediaminetetraacetic acid : 

EDTA) ที่ความเขมขนรอยละ 17  
  - โซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5  
  - คลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 

- Brain heart infusion ( Becton, Dickinson and Company, Sparks, MD) 37 กรัม
ตอ 1 ลิตร ประกอบดวย Calf brains Infusion 7.7 กรัม beef heart infusion 9.8 
กรัม Proteose peptone  10 กรัม dextrose 2 กรัม Sodium chloride 5 กรัม 
Disodium phosphate 2.5 กรัม (ความเปนกรด-ดางที่ 7.4±0.2) 

  - หลอดทดลอง  
- สารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร (Phosphate-buffer saline : PBS) ประกอบดวย  

a b

c 
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Sodium chloride 8 กรัม Potassium chloride (KCl) 0.2 กรัม Na2HPO4 1.44 กรัม 
KH2PO4 0.24 กรัม ในน้ํา 1 ลิตร (ความเปนกรด-ดาง 7.4) 

  - น้ําเกลือปราศจากเชื้อ (Sterile saline solution) 
  - น้ํากลั่นปราศจากเชื้อ (Sterile distilled water) 
  - สารละลายไทมอลที่ความเขมขนรอยละ 0.1  

 
3. ชนิดของเชือ้แบคทีเรีย 
- เชื้อ Enterococcus faecalis ATCC 29212 (American Type Culture Collection 

29212) 
 
4. ชุดขยายคลองรากฟน 
- เครื่องกรอชาควบคุมทอรค (X-smartTM, Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) 
- ไฟลขยายคลองรากฟนแบบใชมือ ชนิดเคไฟล (Hand file instrument) (K-file, 

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
- ไฟลขยายคลองรากฟนแบบใชเครื่องกรอชา (Rotary file instrument) (ProFile®, 

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
- กระดาษซับคลองรากฟน ขนาด F3 (Protaper®, Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) 
- Barbed broaches (Endo Easy Efficient, Munich, Germany)  
 
5. ชุดเพาะเลี้ยงแบคทีเรีย 

  - บีกเกอร (Beaker) ขนาด 50 และ 1000 มิลลิลิตร  
  - ปเปต (Pipette) ขนาด 5 และ10 มิลลิลิตร 
  - ลูปแพลทินัม (Platinum loop) 
  - แทงแกว L-loop 
  - จานเลีย้งเชื้อ 
  - ดรอปเปอร (Dropper) 
  

6. อุปกรณ 
- กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด (JSM-5800LV model, JEOL, Tokyo    
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Japan) 
  - หมอนึ่งควบคุมความดันไอน้ํา (Autoclave) (Tomy, Tokyo, Japan) 
  - เครื่องวัดดัชนีการหักเหแสง (Spectrophotometer) (Shimadzu, Kyoto, Japan) 
  - พ-ีเอชมิเตอร (pH-Meter) (Orion, Waltham, USA) 

- เครื่องเขยาสาร (Vortex) (Vortex-Genie 2, New York, USA) 
  - ตูอบเล้ียงเชื้อ (Incubator) (Memmert, Schwabach, Germany) 

- ตูกรองอากาศปราศจากเชือ้ (Laminar air flow hood) (Microflow, Bioquell,     
Andover, UK) 

 
วิธีการ 
 
1. การเตรียมฟน 

การศึกษานีใ้ชฟนแทของมนษุยที่มีรากเดียว เชน ฟนหนา ฟนกรามนอยบนและ
ลาง จํานวน 62 ซ่ี ซ่ึงตรงตามเกณฑดังนี ้

- มี 1 คลองราก และรูเปดปลายรากเพยีงรูเดยีว 
- มีการสรางรากสมบูรณแลว (ปลายรากปด)  
- ไมมีรอยผุ 
- ไมมีรอยราว  
- ไมมีการละลายของรากฟน  

ทําความสะอาดฟนโดยขูดกําจัดเศษเนื้อเยื่อและหินน้ําลายที่ติดกับรากฟนออก เก็บ
ฟนโดยแชในสารละลายไทมอลความเขมขนรอยละ 0.1 จนกวาจะเริ่มทําการทดลอง 

 
การเตรียมคลองรากฟน 
ตัดตัวฟนออกใหเหลือสวนของรากฟนยาว 13 มิลลิเมตร จากปลายรากดวย 

diamond disc ความเร็ว 20,000 รอบตอนาที ภายใตการระบายความรอนดวยน้ําและกําจัดเนื้อเยื่อใน
โพรงฟนดวย barbed broaches จากนั้นขยายคลองรากฟนดวยโปรไฟล (ProFile® system) จนถึง 
ขนาด 40 /0.06 ตลอดความยาวรากฟน (12 มิลลิเมตร) ในระหวางการเตรียมคลองรากฟนใช K-file 
ขนาด 15 สอดผานรูเปดปลายรากฟน (apical foramen) ประมาณ 1 มิลลิเมตร แลวลางดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตรโดยใชเข็มขนาด 27 ทุกครั้งที่
เปลี่ยนขนาดไฟล ในขั้นตอนสุดทายลางดวย EDTA ความเขมขนรอยละ 17 ปริมาณ 2 มิลลิเมตร
และแชทิ้งไว 3 นาทีตามดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตรเพื่อ
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กําจัดชั้นสเมียร ลางดวยน้ํากลั่นปราศจากเชื้อ 5 มิลลิลิตร แลวทําการปดปลายรากฟนดวยเรซิน คอม
โพสิต (resin composite) บริเวณ 3 มิลลิเมตรจากปลายราก แลวเคลือบผิวรากฟนดวยน้ํายาทาเล็บ 3 
ช้ัน เพื่อปองกันการรั่วซึมของแบคทีเรีย และน้ํายาลางคลองรากฟน นําฟนที่ไดแชในสารละลาย
ฟอสเฟตบัฟเฟอร นําเขาหมอนึ่งควบคุมความดันไอน้ํา (Autoclave) ที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 20 นาที 

 
2. การเตรียมปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis 

ในการศึกษานี้ใชเชื้อ Enterococcus faecalis (ATCC 29212) ปริมาณตั้งตน 108 
โคโลนี (Colony Forming Units : CFU) ตอมิลลิลิตร ซ่ึงการเตรียมเชื้อใหไดปริมาณดังกลาวทําโดย
ใสใน Brain heart infusion broth วัดคาความขุน (turbidity) ของสารแขวนลอยเชื้อ Enterococcus 
faecalis ใน Brain heart infusion broth และทําการนับโคโลนีของ Enterococcus faecalis  โดย
วิธีการดังนี้ 
 

 
รูปท่ี 8 ลักษณะโคโลนีของเชื้อ Enterococus faecalis 

 
2.1 การวัดคาความขุน (turbidity)  
วัดคาความขุนของสารแขวนลอยเชื้อ Enterococcus faecalis ใน Brain heart 

infusion broth โดยนําแบคทีเรียที่แขวนลอยใน Brain heart infusion broth ผสมกับ Brain heart 
infusion broth ปราศจากเชื้อ วัดความขุนดวยเครื่องมือวัดดัชนีการหกัเหแสงที่ความยาวคลื่นแสง 
600 นาโนเมตร ใหไดคา Optical Density (OD) เทากับ 0.40-0.46 ซ่ีงจากการทดลองนาํรองพบวาที่
คาดังกลาวจะใหมีปริมาณเชือ้ 108 โคโลนีตอมิลลิลิตร 
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2.2 วิธีการนับโคโลนีของเชื้อ 
นําสารแขวนลอยเชื้อ Enterococcus faecalis ใน Brain heart infusion broth ที่ได

จากการวัดความขุน มาทําการเจือจาง 1:101 1:102 1:103 1:104 1:105 และ 1:106 ดังรูปที่ 9 
 

E.faecalis in BHI Broth

0.45 ml
PBS

0.45 ml
PBS

0.45 ml
PBS

0.45 ml
PBS

0.45 ml
PBS

0.45 ml
PBS

0.05 ml 0.05 ml 0.05 ml 0.05 ml 0.05 ml

10‐1

0.05 ml

20 µl

10‐2 10‐3 10‐4 10‐5 10‐6

 
 
รูปท่ี 9 ขั้นตอนการเตรียมปริมาณเชื้อโดยวิธีการนับจํานวนโคโลนีของแบคทีเรียโดยการเจือจางเชือ้

ลงทีละ 10 เทา 
 
นําสารแขวนลอยแตละความเขมขนปริมาณ 20 ไมโครลิตร มาทําการเพาะเชื้อบน Brain heart 
infusion agar ในตูอบเล้ียงเชือ้ที่อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นทําการ
นับโคโลนีเชื้อ Enterococcus faecalis เมื่อไดจํานวนโคโลนีนํามาคํานวณหาปริมาณโคโลนีตอ
มิลลิลิตร โดยใชสูตร 
 
 
  
 

 
การทดลองแตละกลุมจะทําการวัดคาความขุน และทําการนับปริมาณเชื้อกอนทุก

คร้ัง โดยวัดปริมาณใหอยูในชวง 108 โคโลนีตอมิลลิลิตร  
 

 

จํานวนโคโลนีตอมิลลิลิตร=   จํานวนโคโลนีที่นับได X สวนกลับความเจือจางที่ใชนับ 
               ปริมาณเชื้อที่หยดลงบน Brain heart infusion agar  
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3. การเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis ในฟน 

ใสเชื้อ Enterococcus faecalis 108 โคโลนีตอมิลลิลิตร ปริมาณ 10 ไมโครลิตร ลง
ในคลองรากฟนที่เตรียมคลองรากและผานกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อแลว (62 ซ่ี) โดยใชป
เปตตทิพ (pipette tip) ขนาดเล็กใสลงไปจนถึงบริเวณปลายรากฟน จากนั้นนํา K file No. 15 
ปราศจากเชื้อผานลงไปในคลองรากฟนเพื่อใหเชื้อสามารถลงไปถึงบริเวณปลายรากได นําฟนที่ทํา
การใสเชื้อแบคทีเรียแลวใสลงในหลอดไมโครเซนตริฟวส (microcentrifuge tubes) ซ่ึงภายในหลอด
มี Brain heart infusion broth ที่ปราศจากเชื้อ 100 ไมโครลิตร และปดฝา (รูปที่ 10) เพื่อใหฟนมี
ความชื้นตลอดเวลาและปองกันไมใหอาหารเลี้ยงเชื้อระเหยออกไป แลวนําไปเพาะเลี้ยงเชื้อที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 1 สัปดาห โดยไมมีการเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเชื้อ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 10 การเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในคลองรากฟน 
 
4. การทดสอบประสิทธิภาพในการฆาเชื้อของน้ํายาฆาเชือ้แตละชนิด  

หลังจากเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนครบ 1 สัปดาห จึง
แบงฟนออกเปน 7 กลุม คือ กลุมควบคุม 2 กลุม และกลุมทดลอง 5 กลุม (รูปที่ 14) โดยในกลุม
ควบคุมบวกบวกและกลุมทดลองกลุมละ 10 ซ่ี สวนในกลุมควบคุมลบใชเพียง 2 ซ่ีโดยไมเพาะเลี้ยง
เชื้อ Enterococcus faecalis ลงไป เนื่องจากในการศึกษาจะแทรกกลุมควบคุมบวกในกลุมทดลอง
กลุมละ 2 ซ่ี โดยแบงในกลุมทดลองดังนี้ 

- กลุมควบคุมบวก (positive control) 10 ซ่ี หลังจากที่ทําใหติดเชื้อ Enterococcus 
faecalis ในคลองรากฟนแลวก็จะนํามาลางดวยน้ําเกลือทีป่ราศจากเชื้อ 5 
มิลลิลิตร และแชทิ้งไว 3 นาที  
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- กลุมควบคุมลบ (negative control) 2 ซ่ี หลังจากที่ทําใหคลองรากฟนปราศจากเชื้อ 
ทําการลางคลองรากดวยน้ําเกลือที่ปราศจากเชื้อ 5 มิลลิลิตร และแชทิ้งไว 3 นาที 
โดยไมมีการใสเชื้อลงไป 

- กลุมที่ 1 : PAD ใสสารละลายโทโลเนียมคลอไรด 10 ไมโครลิตร ในคลองรากฟน 
และใช K fileขนาด 15 ใสลงไปในคลองรากขยับขึ้น-ลง เพื่อนําสารละลาย
โทโลเนียมคลอไรดลงไปใหถึงปลายรากฟน เปนเวลา 1 นาที จากนั้นใส laser 
tip ใหปลาย ส้ันกวาจาก working length ประมาณ 3 มิลลิเมตรแลวฉายแสง (รูป
ที่ 11) ระหวางนั้นใหขยับปลาย laser tip ขึ้น-ลง ทุกๆ 20 วินาทีจนครบ 150 
วินาที 

- กลุมที่ 2 : ลางคลองรากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 
ปริมาณ 5 มิลลิลิตร และแชทิ้งไวเปนเวลา 3 นาที 

- กลุมที่ 3 : ลางคลองรากฟนดวยคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 ปริมาณ 5 
มิลลิลิตร และแชทิ้งไวเปนเวลา 3 นาที 

- กลุมที่ 4 : ลางคลองรากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 
ปริมาณ 5 มิลลิลิตร และแชทิ้งไวเปนเวลา 3 นาที ลางดวยน้ําเกลือที่ปราศจาก
เชื้อ 5 มิลลิลิตร หลังจากนั้นใช PAD (โดยวิธีเดียวกันกับกลุมที่ 1)  

- กลุมที่ 5 : ลางคลองรากฟนดวยคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 ปริมาณ 5 
มิลลิลิตร และแชทิ้งไวเปนเวลา 3 นาที ลางดวยน้ําเกลือที่ปราศจากเชื้อ 5 มิลลิ 
ลิตร หลังจากนั้นใช PAD (โดยวิธีเดียวกันกับกลุมที่ 1) 

 
ในการลางคลองรากฟนจะทําการควบคุมแรงดันที่ใชในการลางคลองรากฟนให

ใกลเคียงกัน กําหนดอัตราการไหลของน้ํายาลางคลองรากฟนประมาณ 5 มิลลิลิตร ในเวลา 32 
วินาที ตอการลางในแตละครั้ง เพื่อปองกันไมใหแรงดันในการฉีดลางคลองรากฟนมีผลตอการลด
ปริมาณเชื้อ (อางอิงจาก Boutsioukis และคณะ86) 
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รูปท่ี 11 การใชงาน PAD ในคลองรากฟน โดยใส laser tip ในคลองรากฟน (a) ทําการฉายแสง     

เลเซอรในคลองรากฟน (b) พลังงานแสงทีผ่านในคลองรากฟน (c) 
 
5. การเก็บตัวอยางและการวัดปริมาณเชื้อ 

ในการศึกษานี้จะทําการเก็บตัวอยาง 2 คร้ัง คือ กอนทําการลางคลองรากฟน (S1) 
และหลังจากลางคลองรากฟนและทําการเพาะเลี้ยงเชื้อที่ 24 ช่ัวโมง (S2) 

1. การเก็บตัวอยางเชื้อ Enterococcus faecalis กอนทําการลางคลองรากฟน (S1) 
หลังจากเพาะเลี้ยงเชื้อในคลองรากฟนเปนเวลา 7 วัน จากนั้นทําการลางคลองราก

ฟนดวยน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 5 มิลลิลิตร เพื่อตองการใหเชื้อที่อยูบริเวณตางๆในคลองรากฟนอยูใน
สภาวะแขวนลอยในคลองรากฟน แลวทําการเก็บตัวอยางเพื่อทําการเพาะเลี้ยงเชื้อโดยใชที่ความ
เขมขนที่ 1:104, 1:105, 1: 106  

2. การเก็บตัวอยางเชื้อ Enterococcus faecalis หลังจากลางคลองรากฟนและทําการ
เพาะเลี้ยงเชื้อที่ 24 ช่ัวโมง (S2) 

หลังจากลางคลองรากฟนดวยวิธีตางๆแลว ทําการลางดวยน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 5 
มิลลิลิตร ซับคลองรากฟนใหแหงแลวเติม Brain heart infusion broth จํานวน 10 ไมโครลิตร ใน
คลองรากฟน นําไปเพาะเลี้ยงเชื้อตอที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้น

b 

c 

a 
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ทําการลางน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 5 มิลลิลิตร เพื่อตองการใหเชื้อที่อยูบริเวณตางๆในคลองรากฟนอยู
ในสภาวะแขวนลอยในคลองรากฟน แลวทําการเก็บตัวอยางเชื้อเพื่อทําการเพาะเลี้ยงโดยใชที่ความ
เขมขนที่ 1:100, 1:101, 1: 102 

การเก็บตัวอยางเชื้อ Enterococcus faecalis และการวัดปริมาณเชื้อในการศึกษานี้
ทําโดยใชกระดาษซับคลองรากฟนขนาด F2 (รูปที่ 12) ใสลงไปในคลองรากที่มีน้ําเกลืออยูใหได
ความยาวเทากับ working length ทิ้งไวเปนเวลา 1 นาที แลวนํากระดาษซับคลองรากฟนใสลงใน
หลอดทดลองที่มีสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอรประมาณ 5 มิลลิลิตร จากนั้นนําไปเขยา 30 วินาทีและ
นําไปเจือจาง (serial dilution) 10 เทาในสารละลายฟอสเฟสบัฟเฟอรที่คาความเปนกรด-ดาง ที่ 7.4 
นําสารละลายที่ไดนั้นประมาณ 20 ไมโครลิตร ทําใหกระจายใน Brain heart infusion agar นําไป
เพาะเลี้ยงเชื้อที่อุณหภูมิ 37  องศาเซลเซียส 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นนับปริมาณโคโลนีตอมิลลิลิตร
ของเชื้อ Enterococcus faecalis โดยความเขมขนที่ใชในการนับเชื้อของตัวอยาง (S1) คือ ความ
เขมขนที่ 1:104, 1:105, 1:106 และสําหรับตัวอยาง (S2) คือ ความเขมขนที่ 1:100, 1:101, 1:102 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 12 กระดาษซับคลองรากฟน ProTaper® ขนาด F2 

 
6. การเตรียมชิน้ตัวอยางเพื่อศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด 

สุมเลือกฟนในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ผานการทดสอบกลุมละ 2 ซ่ี มา
ตรวจภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด เพือ่ดูลักษณะและสภาพพืน้ผิวของผนัง
คลองรากฟนและเชื้อในคลองรากฟนหลังการทดลอง ลางดวยสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร 5 
มิลลิลิตร 1 คร้ัง เก็บฟนในสารละลายพาราฟอมอลดิไฮดไวที่อุณภูม ิ-4 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 
ช่ัวโมง นําฟนแตละกลุมมากรอเปนรองลึกประมาณ 1 มิลลิเมตร เปน 2 แนว คือ แนวตัดตามขวาง 
(cross section) บริเวณ 3 มิลลิเมตรจากปลายรากฟนและสวนที่เหลือจะตัดตามแนวยาว 
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(longitudinal section) จากดานใกลกลาง-ไกลกลาง (mesio-distal) ของรากฟนหลังจากนั้นทําการ
แบงดวยส่ิว (chisel) (รูปที่13) แลวทําการขจัดน้ํา (dehydration) ของชิ้นตัวอยาง โดยใชเอทิล 
แอลกอฮอล (ethyl alcohol) ที่มีความเขมขนรอยละ 30, 50, 70, และ 100 ตามลําดับ จากนั้นนาํไป
เขาเครื่องเปาแหงที่จุดวิกฤต ิ(critical point dryer) (Polaron, UK) แลวทาํการเคลือบ (coat) ทองดวย
เครื่อง SPI-ModuleTM Sputter coater (SPI, USA) เพื่อศึกษาลักษณะผนงัคลองรากฟนแตละกลุม
ทดลองภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด (JSM-5800LV, JEOL, Tokyo, Japan) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        รูปท่ี 13 ลักษณะฟนหลังถูกแบง (split) ในแนวตัดตามขวาง (cross section) และแนวยาว 

(longitudinal section) 
 
7. การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชสถิตินอน-พารามิเตอร (Non-Parametric 
statistics) เนื่องจากขอมูลมีการกระจายแบบไมปกติ การเปรียบเทียบประสิทธิภาพความแตกตาง
ภายในกลุมใชวิธี Wilcoxon signed Rank ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมโดยการใช Kruskal-
Wallis test และ multiple comparison procedure (Non-Parametric Tukey-Type)87 ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติ 0.05  

2. ภาพจากการศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดทําการ
วิเคราะหลักษณะของแบคทีเรียและปริมาณที่หลงเหลืออยูหลังการทดสอบ และเปรียบเทียบ
ลักษณะของพืน้ผิวในคลองรากฟนของแตละกลุมทดลอง 
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บทที่ 3 
 

ผลการวิจัย 
 

กลุมควบคุมลบ 
 

ภายหลังการเตรียมฟน และคลองรากฟนใหไดขนาดที่กําหนด ฟนทุกซี่ถูกทําให
ปราศจากเชื้อโดยวิธีอบในหมอนึ่งควบคุมความดันไอน้ํา ที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เปนเวลา 
20 นาที หลังจากนั้นทําการทดสอบประสิทธิภาพของการทําใหปลอดเชื้อ โดยซับคลองรากฟนดวย
กระดาษซับคลองรากฟน แลวนํากระดาษซับคลองรากนั้นมาเพาะเชื้อใน Brain heart infusion broth 
ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง พบวาไมมีความขุนใน Brain heart infusion broth 
แสดงใหเห็นวาการทําใหปราศจากเชื้อวิธีนี้มีประสิทธิภาพ  
  
การวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิภาพการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนแตละ
กลุม 
 

ผลการนับจํานวนโคโลนีของเชื้อ Enterococcus faecalis ดังแสดงในตารางที่ 2 
เปนคาลอกาลิทึม (Logarithm) จากการวิเคราะหพบวาปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis กอนการ
ทดสอบ (S1) ในทุกกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  

เมื่อเปรียบเทียบปริมาณเชื้อกอนลางและหลังลางคลองรากฟนและใหมีการ
เจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมง (S2) ภายในกลุมโดยใชวิธีทางสถิติพบวา ในกลุมที่ 1 และกลุมที่ลาง
น้ําเกลือพบวาไมมีความแตกตางกัน สวนในกลุมอื่น ๆ พบวามีปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis 
กอนและหลังลางคลองรากฟน (S2) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 10) 

จากคา log reduction ในกลุมที่เปนคาบวก (ปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังการลาง
คลองรากฟน 24 ช่ัวโมง (S2) มีปริมาณลดลง) ไดแก กลุมที่ 1 2 3 4 และกลุมที่ 5 แตในกลุมที่ลาง
ดวยน้ําเกลือคา log reduction มีคาติดลบ (ปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังการลางคลองรากฟน 24 ช่ัวโมง 
(S2) มีปริมาณเพิ่มขึ้น) 

ในการเปรียบเทียบทางสถิติถึงปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังการลางน้ํายาลางคลอง
รากฟน 24 ช่ัวโมง (S2) จากตารางที่ 2 ในกลุมที่ลางดวยน้ําเกลือปราศจากเชื้อเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมที่ 1 (PAD) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอื่นๆที่เหลือ 
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พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมที่ 2 ลางดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท
ความเขมขนรอยละ 2.5 และกลุมที่ 3 ลางดวยคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2.0 ซ่ึงทั้ง 2 กลุม
เปนการลางคลองรากฟนดวยน้ํายาลางคลองรากฟนเพียงชนิดเดียวเมื่อทําการเปรียบเทียบกับกลุมที่ 
4 และกลุมที่ 5 โดยทั้งสองกลุมนี้เปนกลุมที่ลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 
และคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2.0 ตามลําดับ รวมกับ PAD พบวาปริมาณเชื้อหลังการลาง
และทําการเจริญเติบโตขึ้นใหมที่ 24 ช่ัวโมง (S2) ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  

ในสวนอัตราการลดลงของเชื้อโดยคิดเปนรอยละ น้ํายาคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขน
รอยละ 2 มีรอยละการลดลงของเชื้อแบคทีเรียสูงที่สุด รองลงมา คือ การใชรวมกันระหวางน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 กับ PAD การใชรวมกันระหวางน้ํายาคลอรเฮ็กซิดี
นความเขมขนรอยละ 2 กับ PAD น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และ PAD 
ตามลําดับ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 15 แผนภูมิเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยลอกาลิทึมปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis กอนและหลังลา

คลองรากฟน
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ลักษณะพื้นผิวของผนังคลองรากฟนภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด 
  

การศึกษานีไ้ดสุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังใหการเจริญเติบโต
กลับที่ 24 ช่ัวโมงมากลุมละ 2 ซ่ี เปนจํานวน 14 ซ่ี เพื่อดลัูกษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นภายใน
คลองรากฟนภายใตกลองจลุทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด 

 
รูปท่ี 16 ลักษณะผนังคลองรากฟนในกลุมควบคุมลบ กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และX7,500 (ขวา) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 17 ลักษณะคลองรากฟนในกลุมควบคุมบวก กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และ X7,500 (ขวา) 
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รูปท่ี 18 ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 1 PAD กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และ 

X7,500 (ขวา) 

 
รูปท่ี 19 ลักษณะผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 2 2.5%NaOCl กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และ X7,500 

(ขวา) 
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รูปท่ี 20 ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 3 2.0%CHX กําลังขยาย X2,000 (ซาย)   

และ X7,500 (ขวา) 

 
รูปท่ี 21 ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 4 2.5%NaOCl+PAD กําลังขยาย 

X2,000 (ซาย) และ X7,500 (ขวา) 
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รูปท่ี 22 ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 5 2.0%CHX+PAD กําลังขยาย X2,000 

(ซาย) และ X7,500 (ขวา) 
  

จากภาพถายจากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด พบวาทอเนื้อฟนในทุก
กลุมถูกเปดออก ในกลุมควบคุมลบลักษณะพื้นผิวสะอาดเรียบพบเศษ (debris) ส่ิงแปลกปลอมนอย
มาก สามารถพบลักษณะ collagen network ซ่ึงเปนองคประกอบของเนื้อฟน ไมพบแบคทีเรีย สวน
ในกลุมที่ลางดวยน้าํเกลือพบวามีเศษสิ่งแปลกปลอมกระจายทัว่ไป และสามารถพบลักษณะ 
collagen network บริเวณผิวคลองรากฟน จากภาพเหน็วาเชื้อ Enterococcus faecalis ที่พบมีลักษณะ
ขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 0.5-1 ไมโครเมตร แบคทีเรียเกาะกนัอยางหนาแนนและเกาะติด
กับผนังคลองรากฟนโดยกระจายทัว่ไป มบีางสวนมีการเขาลึก (penetration) ของแบคทีเรียในทอ
เนื้อฟน กลุมที ่1 พบวามีเศษสิ่งแปลกปลอมกระจายทั่วไป และสามารถพบลักษณะ collagen 
network บริเวณผิวคลองรากฟน ในสวนของแบคทีเรียมคีวามหนาแนนและเกาะตดิกับผนังคลอง
รากฟนกระจายทั่วไป บางสวนมีการเขาลึก (penetration) ของแบคทีเรียในทอเนื้อฟนเมื่อเปรียบ 
เทียบกับกลุมที่ลางดวยน้ําเกลือจากภาพมลัีกษณะที่คลายคลึงกัน สวนในกลุมที ่2 ลางดวยโซเดียม 
ไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และกลุมที่ 4 ลางดวยโซเดยีมไฮโปคลอไรทความเขมขน
รอยละ 2.5 รวมกับ PAD ลักษณะพื้นผิวพบคราบปกคลุมกระจายทั่วไปบริเวณระหวางทอเนื้อฟน 
ลักษณะพื้นผิวที่ผนังคลองรากฟนไมเรียบ ไมพบลักษณะ collagen network พบแบคทีเรียไดนอย
หรืออาจจะไมพบแบคทีเรียเลย สวนในกลุมที่ 3 ลางดวยคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 และ
กลุมที่ 5 ลางดวยคลอรเฮ็กซดิีนความเขมขนรอยละ 2 รวมกับ PAD พบวาลักษณะพื้นผิวพบคราบ
ปกคลุมกระจายทั่วไปบริเวณระหวางทอเนือ้ฟน ลักษณะพื้นผิวที่ผนังคลองรากฟนไมเรียบ ไมพบ
ลักษณะ collagen network พบแบคทีเรียหลงเหลืออยูบริเวณผนังคลองราก แตลักษณะแบคทีเรียมี
ลักษณะแบบเดี่ยวๆไมเกาะเปนกลุมกัน และมีบางสวนมีการเขาลึกของแบคทีเรียในทอเนื้อฟน 

 



38 

บทที่ 4 
 

บทวิจารณ 
 

 Enterococcus faecalis เปนเชื้อแบคทีเรียที่พบบอยในคลองรากฟนในกรณีเกิด
ความลมเหลวภายหลังการรักษาคลองรากฟน สารเคมีตางๆที่ใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันเพื่อทํา
ความสะอาดคลองรากฟน ไมวาจะเปนโซเดียมไฮโปคลอไรท แคลเซียมไฮดรอกไซด ยังคงไม
สามารถกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในสภาวะจริงทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
ปจจุบันมีการศึกษามากมายที่พยายามหาวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดในกําจัดเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ ซ่ึงใน
การศึกษานี้เปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟน
ซ่ึงพบวา PAD ไมมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟน
เหมือนกับกลุมที่ลางน้ําเกลือ สวนประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อแบคทีเรียของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทที่ความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 ไมแตกตางกัน และ PAD 
เมื่อใชรวมกับน้ํายาดังกลาวพบวามีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียนี้ไมแตกตางกับการลาง
คลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความ
เขมขนรอยละ 2 เพียงอยางเดียว  

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา PAD ไมมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อและยับยั้ง
การเจริญเติบโตขึ้นใหมของเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนไมแตกตางกับการลางคลอง
รากฟนดวยน้ําเหลือ โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นในระบบ PAD ที่ตางกันพบวา จาก
การศึกษาของ Silva Garcez และคณะ80 เปนการศึกษาในหองปฏิบัติการโดยเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนระหวางเทคนิค lethal 
photosensitization หรือ PAD กับการลางคลองรากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอย
ละ 0.5 พบวา PAD มีประสิทธิภาพเหนือกวาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 0.5 
สามารถลดเชื้อแบคทีเรียไดรอยละ 99.2 สวนโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 0.5 
สามารถลดเชื้อแบคทีเรียไดรอยละ 93.25 ซ่ึงทําการเก็บตัวอยางทันทีหลังใช PAD หรือหลังลาง
คลองรากฟน 

Soukos และคณะ81 ทําการศึกษาโดยใช Photodynamic therapy ซ่ึงเปนหลักการ
เดียวกับ PAD เพื่อทดสอบประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อตางๆ ที่อยูในคลองราก ในสวนของเชื้อ 
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) พบวา Photodynamic therapy วิธีนี้ใหผลในการกําจัดเชื้อ 
Enterococcus faecalis ที่ผานการเพาะเลี้ยงเชื้อในคลองรากฟนเปนเวลา 3 วัน ไดสูงถึงรอยละ 97  
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ซ่ึงระบบ PAD แตกตางจากระบบ PAD ที่ใชในการศึกษานี้ คือ สารไวแสงเปนเมททิลลีน บูล  
(methyllene blue) และความยาวคลื่นแสงใชความยาวคลื่น 665 นาโนเมตร ในขั้นตอนการเก็บ
ตัวอยางจะทําการเก็บตัวอยางทันทีเชนกัน และทํานองเดียวกันในการศึกษาของ Foschi และคณะ88 
ไดดัดแปลงระบบ PAD ของการศึกษา Soukos และคณะ81 โดยลดความเขมขนสารไวแสงและลด
พลังงานแสงเลเซอร การศึกษาอธิบายถึงระบบ PAD ตอประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus 
faecalis ในคลองรากฟน ทําการเพาะเลี้ยงในฟนเปนเวลา 3 วัน แลวเปรียบเทียบถึงผลของแสง
เลเซอร สารไวแสง และการใชรวมกันของสารไวแสงและเลเซอร พบวาการใชรวมกันของ
สารไวแสงกับเลเซอรสามารถลดปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis ไดถึงรอยละ 77.5 มากกวากลุม
อ่ืนๆที่ทดสอบ 

สวนในการศึกษาที่ใช PAD ระบบเดียวกันในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis 
พบวา Bergmans และคณะ89 ทําการศึกษาในหองทดลองโดยทดสอบประสิทธิภาพของ PAD ซ่ึง
เปนระบบเดียวกับการศึกษานี้ พบวาประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis (LMG 
7937)  ที่ผานการเพาะเลี้ยงในคลองรากฟนเปนเวลา 2 วัน มีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ 
Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนรอยละ 88.4  โดยทําการเก็บตัวอยางทันที และในการศึกษา
ของ Meire และคณะ90 ไดศึกษาในหองทดลองโดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ 
Enterococcus faecalis ระหวาง เลเซอร PAD และโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 ใน
คลองรากฟน ทําการเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟน 2 วัน พบวา PAD 
สามารถลดปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis ได 1.42 log reduction โดยทําการเก็บตัวอยางทันที 

เห็นไดวาแตละการศึกษาที่กลาวถึงประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus 
faecalis ในคลองรากฟน พบวา PAD มีประสิทธิภาพสูง ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานี้มากอาจเปน
เพราะวา ระยะเวลาในการเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis ที่แตกตางกันและการที่เชื้อ 
Enterococcus faecalis มีความสามารถในการสรางแผนชีวภาพได หรืออาจเปนเพราะในการเก็บ
ตัวอยางในการนับปริมาณเชื้อแบคทีเรียพบวาการศึกษาที่กลาวขางตนสวนใหญจะทําการเก็บ
ตัวอยางทันทีหลังใช PAD ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานี้เพราะทําการเก็บตัวอยางหลังใช PAD และให
มีการเจริญเติบโตใหม 24 ช่ัวโมง และสังเกตวาระบบ PAD แตละระบบมีประสิทธิภาพในการกําจัด
เชื้อ Enterococcus faecalis แตกตางกัน 

ในกรณีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ของ
น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 พบวา
น้ํายาลางคลองรากฟนทั้งสองชนิดมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลอง
รากฟนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากหลายการศึกษา91-93 พบวาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 มีประสิทธิภาพในการกําจัด
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เชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนได แตมีบางการศึกษาเชนการศึกษาของ Gomes และ
คณะ42 และ Vianna และคณะ94 พบวาคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 มีประสิทธิในการกําจัด
เชื้อ Enterococcus faecalis มากกวาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 โดยใชระยะเวลา
ในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียนอยกวา หากพิจารณาถึงปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังลางคลองรากฟนและ
ใหมีการเจริญเติบโตขึ้นใหม  24 ช่ัวโมง  ในการศึกษานี้พบวาประสิทธิในการกําจัดเชื้อ 
Enterococcus faecalis น้ํายาคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 มากกวาโซเดียมไฮโปคลอไรท
ความเขมขนรอยละ 2.5 แตไมแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติ 

การใช PAD รวมกับน้ํายาลางคลองรากฟนตัวอ่ืนนั้น ในการศึกษาของ Garcez 
และคณะ83 ทําการศึกษาในหองทดลองโดยศึกษาถึงผลในการฆาเชื้อ Proteus mirabilis และ 
Pseudomonas aeruginosa ซ่ึงแบคทีเรียทั้งสองชนิดนี้เปนกรัมลบพบวาการใช PAD รวมกับการ
รักษาคลองรากฟนแบบปกติ (Conventional endodontic therapy) ในที่นี้ คือ การขยายคลองรากฟน
รวมกับการลางคลองรากฟน โดยน้ํายาลางคลองรากฟนที่ใช คือ ลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรท
ความเขมขนรอยละ 2.5 และตามดวยไฮโดรเจนเปอรออกไซดความเขมขนรอยละ 3 ผลที่ไดพบวา
การใช PAD รวมกับการรักษาคลองรากฟนแบบปกตินั้นอาจมีประสิทธิภาพดีกวาการใชวิธีใดวิธี
หนึ่งเพียงอยางเดียว ซ่ึงผลที่ไดมีความแตกตางกับการศึกษานี้ โดยพบวาการใชรวมกันระหวาง 
PAD กับน้ํายาลางคลองรากฟน ไมมีความแตกตางกันกับการใชน้ํายาลางคลองรากฟนเพียงอยาง
เดียว สวนในการใช PAD รวมกับโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 หรือคลอรเฮ็กซิ 
ดีนความเขมขนรอยละ 2 เพียงอยางเดียวยังไมพบรายงาน  

เมื่อพิจารณาในกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดจากลักษณะผนังคลอง
รากฟนพบวาในกลุมควบคุมลบผนังคลองรากฟนสะอาด ทอเนื้อฟนถูกเปด และจะพบ collagen 
network บริเวณเนื้อฟนดวย แสดงใหเห็นวาการลางดวย EDTA ความเขมขนรอยละ 17 ปริมาณ 2 
มิลลิลิตรแชไว 3 นาทีแลวลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 สามารถกําจัด 
ช้ันสเมียรและเปดทอเนื้อฟนได สวนในกลุม PAD และกลุมที่ลางน้ําเกลือพบเศษสิ่งแปลกปลอม
ทั่วไป เปดทอเนื้อฟนได และสามารถพบ collagen network สวนในกลุมอื่นๆ พบวามีเศษสิ่ง
แปลกปลอมกระจายทั่วไป ทอเนื้อฟนถูกเปด แตไมพบ collagen network เนื่องจากถูกปกคลุมดวย
คราบ ซ่ึงมีขอสันนิษฐานวาคราบที่ปกคลุมนาจะเปน Brain heart infusion broth เนื่องจากการศึกษา
นี้ทําการเก็บตัวอยางหลังลางคลองรากฟนและใหมีการเจริญเติบโตใหม 24 ช่ัวโมง สวนในกลุมลาง
น้ําเกลือและกลุม PAD ไมพบอาจเนื่องจากสองกลุมนี้พบแบคทีเรียจํานวนมากซึ่งแบคทีเรียเหลานี้
จําเปนตองใชอาหารทําใหไมพบคราบมาเกาะบริเวณผนังคลองรากฟน ในสวนประสิทธิภาพการ
กําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis กลุมที่ 1 PAD หลังลางคลองรากฟน 24 ช่ัวโมงพบแบคทีเรีย
จํานวนมากที่ผนังคลองรากฟนและมีบางสวนมีการเขาลึกในทอเนื้อฟนเหมือนกับกลุมที่ลาง
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น้ําเกลือ แตกตางจากการศึกษาของ Foschi และคณะ88 ทําการศึกษาโดยเพาะเลี้ยง Enterococcus 
faecalis เปนเวลา 3 วัน และดูผล SEM เพื่อดูเชื้อ Enterococcus faecalis หลังจากใช PAD ทันทีผลที่
ไดพบวา PAD สามารถกําจัดเชื้อ  Enterococcus faecalis จากผนังคลองรากฟนไดหลังลางดวย BHI 
broth ดังรูปที่ 23 สวนในกลุมอื่นที่เหลือไมสามารถพบแบคทีเรียอยูกันเปนกลุมไดชัดเจนหรือไม
พบเลย จะเห็นไดวาผลที่ไดจาก SEM สอดคลองกับผลจากการนับปริมาณเชื้อที่ไดจากการ
เพาะเลี้ยงโดยในกลุม PAD และกลุมที่ลางน้ําเกลือมีปริมาณแบคทีเรียที่อยูบนผนังคลองรากฟน
หนาแนนกวากลุมอื่นๆ 

 
รูปท่ี 23 ภาพจากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดในการศึกษาของ Foschi และคณะ88 a .) 

ลักษณะของเชือ้ Enterococcus faecalis บนผนังคลองรากฟนหลังเพาะเลี้ยงเปนระยะเวลา 3 
วัน b.) ลักษณะผนังคลองรากฟนหลังใช PAD และลางดวย BHI broth 

 
การที่ PAD ไมสามารถกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

อาจเนื่องจากการเก็บตัวอยางในการศึกษานี้ตองการวัดปริมาณเชื้อที่หลบซอนอยูในคลองรากฟน
เพราะเชื่อวา เชื้อ Enterococcus faecalis เปนแบคทีเรียที่ดื้อตอการรักษา มีคุณสมบัติสามารถรุกราน
เขาไปในทอเนื้อฟนได และดํารงชีวิตอยูไดนานแมอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการดํารงชีวิต 
แบคทีเรียชนิดนี้สามารถอยูในรูปแผนชีวภาพแบบเดี่ยวๆได จึงอาจรอดพนจากการกําจัดเชื้อ
แบคทีเรียของน้ํายาชนิดตางๆได จากการศึกษาของ Distel และคณะ6 ไดอธิบายวาแบคทีเรียที่อยูใน
รูปแผนชีวภาพสามารถทนตอน้ํายาฆาเชื้อกวาแบคทีเรียที่เปนจุลชีพอิสระถึง 1,000-1,500 เทา โดย
กลไกมีหลายแบบเชน การสรางแมทริกซมาหอหุมเพื่อลดการแทรกซึมผานของสารตานจุลชีพ
ตางๆได และจุลชีพในแผนชีวภาพมีอัตราการเผาผลาญพลังงานต่ําและมีการเจริญเติบโตชาทําใหมี
ความทดทานตอสารตานจุลชีพ  จากคําอธิบายดังกลาวอาจเปนเหตุผลหน่ึงในการอธิบาย
ประสิทธิภาพของ PAD ตอการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
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Bergmans และคณะ89 พบวาเชื้อ Enterococcus faecalis เมื่ออยูในลักษณะแผนชีวภาพหลังจากใช 
PAD ซ่ึงเปนระบบเดียวกันกับการศึกษานี้จากภาพ Environmental Scanning Electron Microscopy 
(ESEM) พบวา PAD ไมสามารถกําจัดแผนชีวภาพไดหมด ในกรณีเปรียบเทียบ PAD กับน้ํายาลาง
คลองรากฟน มีประเด็นที่นาสนใจวาประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis  ของ PAD 
แตกตางจากน้ํายาลางคลองรากฟนชนิดอื่นๆมาก อาจเนื่องจากการใช PAD มีปริมาณและจํานวน
การลางคลองรากฟนที่นอยกวาเมื่อเทียบกับกลุมอื่นๆ จึงอาจมีผลตอปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ลดลง
ไดเชนกัน 

การรักษาคลองรากฟนทั่วไปในปจจุบันยังมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ 
Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนและยังคุมคาในสวนคาใชจายและเวลาหากเทียบกับ PAD 
ซ่ึงในอนาคตอาจตองมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ Enterococcus 
faecalis ในคลองรากฟนตอไป 
 
ขอเสนอแนะตอการวิจัยในอนาคต 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาในหองปฏิบัติการ เปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
กําจัดเชื้อของเทคนิค PAD กับน้ํายาลางคลองรากฟนที่นิยมใชในทางคลินิก จึงมีขอจํากัดที่ไม
สามารถอางอิงในทางคลินิกไดทั้งหมด จากผลการศึกษาถึงแมวา PAD ในระบบนี้ไมมี
ประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ที่อยูในคลองรากฟน ปจจุบันไมมีขอมูลที่
ชัดเจนถึงระบบ PAD ตอประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ในดานการเจริญเติบโตขึ้น
ใหม 24 ช่ัวโมง ในอนาคตอาจตองมีการปรับปรุงในสวนของความยาวคลื่นแสงของเลเซอรกับ
สารไวแสงใหมีความจําเพาะเจาะจงกับแบคทีเรียชนิดนี้มากยิ่งขึ้นและทําการทดสอบในดานการ
เจริญเติบโตขึ้นใหมที่ 24 ช่ัวโมง เพื่อใหทราบถึงการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ที่ยังหลงเหลือ
อยูในคลองรากฟนได หรือทําการออกแบบการศึกษาโดยศึกษาถึงปริมาณการเขาลึกของเชื้อ 
Enterococcus faecalis ในทอเนื้อฟนซี่งทดสอบไดจากการกรอเนื้อฟนเปนชั้นๆ แลวทําการ
เพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis95, 96  หรืออาจทําการเตรียมฟนเพื่อดูแบคทีเรียที่เหลืออยูโดย
การยอมสีแบคทีเรียและดูทางมิญชวิทยาตามวิธีของ Berutti และคณะ97 

ในการแปลผลความมีชีวิตของแบคทีเรีย การเพาะเลี้ยงแบคทีเรียเปนวิธีหนึ่งที่นิยม
แตปจจุบันจากการศึกษา Lleó และคณะ98, 99 พบวาเชื้อ Enterococcus faecalis จัดเปนแบคทีเรียที่
สามารถอยูในสภาวะ Viable But Non-Culturable state (VBNC) คือ แบคทีเรียสามารถปรับตัวให
อยูรอดไดในสภาวะสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวย อาจเปนผลใหไมสามารถเพาะเลี้ยงแบคทีเรียได 
จากวิธีการเพาะเลี้ยงแบคทีเรียเพียงอยางเดียวเพื่อยืนยันการมีชีวิตไมอาจสามารถสรุปไดถูกตอง
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ทั้งหมดอาจตองมีการยืนยันผลโดยการทดสอบวิธีชีวโมเลกุล (molecular biology) เชน ตรวจหายีน 

pbp5 mRNA ซ่ึงยีนนี้เกี่ยวของกับ metabolic activity และ resuscitation capability โดยวิธี reverse 
transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR)99 เปนตน 
 
บทวิจารณวิธีวิจัย 
  

การศึกษานี้เปนการศึกษานอกกาย (In vitro study) โดยทดสอบกับฟนมนุษยที่ผาน
การเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis ชนิดเดียว (monoculture) เปนเวลา 1 สัปดาห เชื้อ 
Enterocuccus faecalis เปนแบคทีเรียชนิดกรัมบวกรูปกลมใชและไมใชออกซิเจนในการดํารงชีวิต 
แบคทีเรียชนิดนี้มีความสัมพันธกับฟนที่ลมเหลวจากการรักษาคลองรากฟนเนื่องจากแบคทีเรียชนิดนี้
มีความสามารถทนตอสภาวะแวดลอมที่จํากัดได ความสามารถอาศัยอยูในทอเนื้อฟนได ความสามารถ
ในการสรางแผนชีวภาพดวยตัวเองได ความสามารถทนทานตอการลางดวยน้ํายาลางคลองรากฟน และ
ทนตอการใสยาในระหวางรักษาคลองรากฟนในที่นี คือ แคลเซียมไฮดร็อกไซด16 มีหลายการศึกษามัก
ใชแบคทีเรียชนิดนี้เปนแบคทีเรียทดสอบเนื่องจากความสามารถที่กลาวมาแลวและยังพบวาเชื้อ
แบคทีเรียชนิดนี้สามารถสัมผัสอากาศไดทําใหงายตอการทดสอบจึงตัดสินใจที่จะเลือกใชแบคทีเรีย
ชนิดนี้เปนแบคทีเรียทดสอบเพื่อเปรียบเทียบและอางอิงกับการศึกษาอื่นได เพราะที่ผานมายังไมมี
ขอสรุปถึงประสิทธิภาพที่ดีที่สุดของน้ํายาลางคลองรากฟนตอแบคทีเรียชนิดนี้ในทางคลินิก  

การเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในคลองรากฟนมนุษย มีความหลากหลายที่ระบุระยะเวลาใน
การเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในคลองรากฟน เชน 24 ช่ัวโมง92 2 วัน89 3 วัน88 7 วัน37 เปนตน ในการศึกษานี้
เลือกที่ใชระยะเวลา 7 วัน เพราะจากการศึกษาของ Dametto และคณะ100 อธิบายวาระยะเวลาการ
เพาะเลี้ยงเชื้อในคลองรากฟน 7 วัน เปนระยะเวลาที่เพียงพอที่สามารถเพาะเลี้ยงเชื้อที่คงเหลืออยูใน
คลองรากฟนหลังการทดสอบประสิทธิภาพการฆาเชื้อของน้ํายาลางคลองรากฟน และจากการศึกษา
ของ Bergmans และคณะ89 พบวาจากการสังเกตุจากกลอง ESEM ซ่ึงแตกตางจากกลองจุลทรรศ
อิเล็กตรอนแบบสองกราดคือ สามารถดูตัวอยางในสภาวะชื้นหรือของเหลวได จากผลการศึกษาพบวา 
Enterocuccus faecalis มีความสามารถในการเกิดแผนชีวภาพไดอยางรวดเร็วโดยใชระยะเวลาเพียง  2-6 
วัน ระยะเวลาในการเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในฟนมนุษยที่ 7 วันจึงเปนระยะเวลาที่เหมาะสมและเพียงพอ
กับการทดสอบในการศึกษานี้ ในความเปนจริงแลวการเกิดรอยโรคปลายรากฟนเกิดจากแบคทีเรีย
หลายๆชนิดรวมกันไมใชเกิดจากแบคทีเรียชนิดใดชนิดหนึ่งจึงอาจเปนขอจํากัดในการศึกษานี้ที่จะ
อางอิงถึงผลทางคลินิกตอการปองกันและรักษารอยโรครอบรากฟนได แตการเลือกเพาะเลี้ยง
แบคทีเรียชนิดเดียวนั้นเพื่องายตอการทดสอบและอางอิงกับการศึกษาอื่นๆที่มีลักษณะเดียวกัน  
นอกจากนี้เพื่อลดการปนเปอนที่อาจเกิดขึ้นในขณะทําการศึกษาและที่สําคัญการใชแบคทีเรียหลาย 
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ชนิดตองใชงบประมาณและเวลาในการศึกษามาก  
ในการเตรียมฟนเพื่อใชในการทดสอบจะจําลองใหมีความใกลเคียงกับสภาวะความ

เปนจริงมากที่สุด โดยใชฟนมนุษยที่ถูกถอนมาเก็บไวในสารละลายไทมอลความเขมขนรอยละ 0.1 
โดยเลือกขนาดฟนใหมีลักษณะที่ใกลเคียงมากที่สุด เลือกฟนที่มีคลองรากเดียว ซ่ึงเปนฟนตัดหนา 
และฟนกรามนอย ฟนที่เลือกทุกซี่นํามาทําความสะอาดและตัดตัวฟนใหเหลือในสวนของรากฟน
เทากันโดยเหลือความยาว 13 มิลลิเมตรจากปลายราก เพื่อควบคุมปริมาตรภายในคลองรากฟน จากนั้น
ทําการขยายคลองรากฟนดวยเครื่องมือขยายคลองรากฟน ProFile® เพื่อใหไดขนาดคลองรากฟนที่
ใกลเคียงกันมากที่สุด โดยขยายจนถึง No 40 ความสอบรอยละ 6 ในการขยายถึงขนาดนี้เนื่องจาก
เพื่อใหสอดคลองกับเครื่องมือที่จะทําการทดสอบเชน กระดาษซับคลองรากที่มาตรฐาน ขนาดของ
ปลายเข็มที่ใชในการลางคลองรากฟน และที่สําคัญขนาดของ laser tip ชนิดที่ใชในงานรักษาคลอง
รากฟนรวมกับระบบ PAD มีขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 300 ไมโครเมตร59 ในขั้นตอน
สุดทายจะทําการกําจัดชั้นสเมียรโดยการลางดวย EDTA ความเขมขนรอยละ 17 ทิ้งไว 3 นาที และ
ลางออกดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 จากการทําการศึกษาของ Scelza 
และคณะ101 พบวาการใช EDTA ความเขมขนรอยละ 17 เปนเวลา 3 นาที เปนระยะเวลาที่เพียงพอตอ
การกําจัดชั้นสเมียรและจากการศึกษานํารองโดยนําฟนที่เตรียมนั้นไปดูดวย SEM พบวาสามารถกําจัด 
ช้ันสเมียรไดดังรูปที่ 24 ดังนั้นวิธีและเวลาที่ใชในการกําจัดชั้นสเมียรมีความเหมาะสมเพื่อสามารถ
กําจัดชั้นสเมียรที่อยูติดกับผนังคลองรากฟนและทอเนื้อฟนได ฟนที่ผานการเตรียมคลองรากฟนและ
กําจัดชั้นสเมียรถูกนํามาทาดวยน้ํายาทาเล็บ 3 ช้ันและปดปลายรากดวยวัสดุอุดฟนเรซินคอมโพสิต 
ชนิดบมดวยแสงเพื่อปองกันไมใหแบคทีเรียและน้ํายาลางคลองรากฟนร่ัวขณะทําการทดสอบ จากนั้น
ฟนจะถูกเก็บไวในสารละลายไทมอลความเขมขนรอยละ 0.1 จนกวามีการทดสอบเพื่อตองการ
ปองกันไมใหฟนแหงซึ่งอาจสงผลตอโครงสรางของเนื้อฟน กอนการทดสอบนําฟนผานกระบวนการ
ทําใหปราศจากเชื้อ โดยนําฟนที่ผานการเตรียมฟนมาแลวใสในสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอรที่อยูใน
บีกเกอร 50 มิลลิลิตร แลวปดดวยแผนอลูมิเนียมจากนั้นจะนําไปใสในตูอบความดันที่อุณหภูมิ 121 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 20 นาที ที่ความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้ว ทําการสุมฟนและซับคลองรากฟน
โดยนําของเหลวที่อยูในคลองรากฟนมาเพาะเลื้ยงเชื้อใน Brain heart infusion broth แลวสังเกตุความ
ขุนเพื่อพิสูจนประสิทธิภาพการทําใหปราศจากเชื้อ ซ่ึงหากพบวามีความขุนในอาหารเลี้ยงเชื้อจะไม
นํามาใชในการทดสอบ จากการทําใหปราศจากเชื้อนั้นผลที่ไดไมพบความขุนในอาหารเลี้ยงเชื้อ จึง
พิสูจนไดวาไมมีการปนเปอนจากเชื้อชนิดอื่น  
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รูปท่ี 24 ลักษณะพืน้ผิวคลองรากฟนหลังลางคลองรากฟนดวย EDTA ความเขมขนรอยละ 17 และ 

โซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 ในการศกึษานาํรอง 
 

ในการเตรียมเชื้อ Enterococcus faecalis และการเพาะเลี้ยงเชื้อนั้นการศึกษานี้ ส่ังซื้อ
เชื้อ Enterococcus faecalis มาโดยระบุเปนสายพันธุ ATCC 29212 ซ่ึงอยูในรูปการทําแหงเยือกแข็ง 
(lyophilization) หลังจากนั้นจะทําการฟนคืนชีพมาอยูในรูปของเหลว และจะถูกเก็บไวในอุณหภูมิ  
-80 องศาเซลเซียส เมื่อทําการทดสอบจะนํามาเพาะเลี้ยงบนวุนเลี้ยงเชื้อ พบวาเชื้อสามารถโตไดดีและ
ไมมีการปนเปอนของเชื้อชนิดอื่นโดยสังเกตจากลักษณะโคโลนีของแบคทีเรียบนอาหารเลี้ยงเชื้อเปน
โคโลนีที่มีขนาด สีและรูปรางเหมือนกัน สวนระยะเวลาในการสังเกตลักษณะโคโลนีของเชื้อบนวุน
เล้ียงเชื้อที่ 24 ช่ัวโมง เปนระยะเวลาที่เหมาะสมเพราะสามารถเห็นจํานวนและลักษณะโคโลนีที่ขึ้นมา
ไดอยางชัดเจน 
  การเตรียมปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis ในการศึกษานี้เตรียมปริมาณเชื้อตั้งตน
ที่ 108 โคโลนีตอมิลลิลิตร แตเมื่อทําการเพาะเลี้ยงในคลองรากฟนมนุษยในการศึกษานี้วัดปริมาณเชื้อ
ได 103 -104 โคโลนีตอมิลลิลิตร จากรายงานของ Siqueira และ Rôças102 พบวาในคลองรากฟนที่เกิด
ความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟนและตองการรักษาคลองรากฟนซ้ําสวนใหญมีปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียที่ 103-107 เซลลตอ 1 คลองรากฟน ดังนั้นจึงเลือกใชเชื้อปริมาณนี้ในการทดสอบ แตในความ 
เปนจริงแลวปริมาณเชื้อในคลองรากฟนมีปริมาณที่ไมเทากันที่จะเหนี่ยวนําใหเกิดรอยโรครอบปลาย 
รากฟนได และสวนมากการติดเชื้อในคลองรากฟนเปนลักษณะการติดเชื้อแบบผสม คือ เกิดจาก
แบคทีเรียหลากหลายชนิด  

ขั้นตอนการเตรียมปริมาณเชื้อ 108 โคโลนีตอมิลลิลิตร มีสองวิธี คือ การวัดคาความ
ขุน กับ การนับโคโลนี ในการวัดคาความขุน จะทําการวัดดวยเครื่องสเปกโตโฟโตมิเตอร ซ่ึงสามารถ
วัดคาความขุนของสารละลายเปนคา OD โดยเครื่องจะมีความละเอียดเปนทศนิยม 3 ตําแหนง  
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Soukos และคณะ81 ทําการเตรียมปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis (ATCC 29212) 
โดยใชคา OD ที่ 1 ที่ความยาวคลื่น 600 นาโนเมตร ไดปริมาณเชื้อเทากับ 109 โคโลนีตอมิลลิลิตร ใน
การศึกษานี้ตองการเชื้อปริมาณ 108 CFUตอมิลลิลิตร จึงทําการปรับลดคาความขุนลงมาดังตารางที่ 3 
ซ่ึงจากการทําการศึกษานํารองเพื่อหาคา OD พบวาคา OD ที่ 0.40-0.46 ที่ความยาวคลื่น 600 นาโน
เมตร เปนคา OD ที่เหมาะสมที่มีปริมาณเชื้อ 108 โคโลนีตอมิลลิลิตร ซ่ึงเปนปริมาณเชื้อที่ใชในการ
ทดสอบ กอนการทดสอบไดทําการนับปริมาณเชื้อแบคทีเรียทุกครั้ง คา OD ที่วัดจะมีความ
แปรปรวนไดขึ้นกับชนิดและขนาดของแบคทีเรียที่ทําการวัดจึงตองทําการนับโคโลนีรวมดวย การ
นับโคโลนีในการศึกษานี้จะทําโดยการเจือจางเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่ความเขมขนที่เจือ
จางตางกันหลอดละ 10 เทา จากวิธีการและปริมาณแบคทีเรียที่ไดมีความเพียงพอที่จะใชในการ
ทดสอบในงานวิจัยนี้ การศึกษานี้ไมไดใชวิธีดูความขุนแบบแมคฟาแลนท เพราะการใชเครื่องสเปค
โตโฟโตมิเตอรใหผลที่นาเชื่อถือมากกวาการดูความขุนดวยสายตา  
 
ตารางที่ 3 คา OD และปริมาณเชื้อแบคทีเรียในการศึกษานํารอง 
 

คา OD ที่ความยาว
คล่ืน 600 นาโนเมตร 

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่นับ
ได (CFUตอมิลลิลิตร) 

0.65 มากกวา109 

0.54 2.83x109 

0.40 2.88x108 

 
การเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis ในฟนเปนระยะเวลา 7 วัน โดยไมเปลี่ยน

อาหารเลี้ยงเชื้อ เปนเวลาที่คอนขางนานจึงตองการภาชนะที่เปนระบบปดเพื่อปองกันไมใหอาหาร
เล้ียงเชื้อระเหยออกไปหมด ในการศึกษานี้จึงดัดแปลงวิธีจากการศึกษาของ Soukos และคณะ81 คือ
การเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในฟนที่บรรจุในหลอดไมโครเซนตริฟวส  ผลที่ไดพบวาหลังเวลาผานไป 7 
วัน สามารถพบแบคทีเรียในคลองรากโดยที่ Brain heart infusion broth ไมระเหยออก การเพาะเลี้ยง
เชื้อแบคทีเรียวิธีนี้ใหขอดีคือลดการปนเปอนในระหวางการเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเชื้อ  

ประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อในคลองรากฟนจะพิจารณาในสวนของน้ํายาลาง
คลองรากฟนเพียงปจจัยเดียว สวนการขยายคลองรากฟน และการใสยาในคลองรากฟนจะอยู
นอกเหนือวัตถุประสงคการทดลองนี้ ในการวัดปริมาณเชื้อแบคทีเรียจะเลือกเก็บหลังจากใหมีการ
เจริญเติบโต 24 ช่ัวโมง จากการศึกษา Garcez และคณะ83 ทําการศึกษาประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ 
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Proteus mirabilis และ Pseudomonas aeruginosa โดยใชวิธี Bioluminecent เปนการวัดปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียโดยศึกษาจากสีที่แสดงออกมาในภาพ หลังจากทําการกําจัดเชื้อโดยวิธีรักษาคลองรากฟน
แบบปกติ PAD และการใช PAD รวมกับรักษาคลองรากฟนแบบปกติ พบวาปริมาณเชื้อแบคทีเรียมี
ปริมาณลดลงมากไมแตกตางกัน แตเมื่อมีการเจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมงพบวาปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียหลังการเจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมงมีความแตกตางกัน โดยในกลุมที่ใชวิธีรักษาคลอง
รากฟนแบบปกติมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโตกลับมามากที่สุด สวนในกลุมที่ใช PAD 
รวมกับรักษาคลองรากฟนแบบปกติ มีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโตกลับมานอยที่สุด จากผล
การศึกษาพบวาประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อแบคทีเรียมีประสิทธิภาพดีไมแตกตางกันแตในความเปน
จริงอาจมีเชื้อแบคทีเรียซอนตัวหรือสามารถรอดพนจากการถูกกําจัดจากสารเคมีตางๆไดทําใหผล
การแสดงปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังการเจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมงมีปริมาณแตกตางกัน ผูวิจัย
จึงสนใจการเก็บตัวอยางหลังลางคลองรากฟนและใหมีการเจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมง 

การเตรียมฟนเพื่อดูภาพภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด จะสุม
ฟนในแตละกลุมกลุมละ 2 ซ่ีและทําการแบงฟนในแนวตัดตามยาว (longitudinal section) จากดาน
ใกลกลาง-ไกลกลาง (mesio-distal) ของรากฟน โดยการแบงใชวิธีผาแบงฟนโดยใชส่ิว เพื่อใหเห็น
ลักษณะพื้นผิวดานในคลองรากฟน นําฟนที่แบงเสร็จแชในสารละลายพาราฟอมอลดิไฮดความ
เขมขนรอยละ 4 ที่อุณหภูมิ -4 องศาเซลเซียสเปนเวลา 24 ช่ัวโมงและทําการดึงน้ําจากชิ้นตัวอยาง
ดวยเอทิลอัลกอฮอล (ethyl alcohol) ที่มีความเขมขนรอยละ 30, 50, 70, และ 100 ตามลําดับ จากนั้น
นําไปเขาเครื่องเปาแหงที่จุดวิกฤติ (critical point dryer) (Polaron, UK) แลวทําการเคลือบทองดวย
เครื่อง SPI-ModuleTM Sputter coater (SPI, USA) ขั้นตอนเหลานี้เปนการเตรียมชิ้นตัวอยางที่ใชดู
ภายใตกลองกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ในการดูลักษณะพื้นผิวในการศึกษานี้ไมได
ระบุตําแหนงที่ชัดเจนเปนการดูโดยภาพรวมที่พบในคลองรากฟนซึ่งเปนขอจํากัดในการศึกษานี้ 
การดูช้ินตัวอยางนั้นใชช้ินตัวอยางที่ผาในแนวตามยาวเทานั้น เพราะในชิ้นตัวอยางที่ตัดตามแนว
ขวางนั้นซึ่งทางผูวิจัยตองการดูความลึกการซึมผานของแบคทีเรียในทอเนื้อฟนแตจากการศึกษาไม
สามารถพบเชื้อแบคทีเรียในทอเนื้อฟน 
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บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis ภายใน
คลองรากฟนของระบบการฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated Disinfection) โซเดียมไฮโป
คลอไรท ความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 (การศึกษานอกกาย) 
สามารถสรุปไดดังนี้ คือ ในสภาวะแบคทีเรียที่อยูในคลองรากฟนหลังการเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย
เปนเวลา 7 วัน PAD ไมมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนไม
แตกตางกับน้ําเกลือ สวนน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และน้ํายาคลอรเฮ็กซิ 
ดีนความเขมขนรอยละ 2 มีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ไดไมแตกตางกัน 
และในกรณีที่ใชรวมกันระหวาง PAD กับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 หรือ
น้ํายาคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 พบวา PAD ไมมีประสิทธิภาพในการเสริมฤทธ์ิการฆา
เชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนที่ผานการเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียเปนเวลา 7 วัน  
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ภาคผนวก 
 

ตารางผลการวิเคราะหทางสถิติ 
 
ตารางที่ 4 การกระจายขอมูลของแบคทีเรียตั้งตนกอนการลางคลองรากฟน (S1) ดวยวิธีทดสอบ 

One Sample Kolmogorov-Smirnov test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

60
4.2375
.61801

.061

.052
-.061
.471
.979

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

Log_before

 
 
ตารางที่ 5 ทดสอบความเปนแบบเดยีวกันของความแปรปวนกอนการลางคลองรากฟน (S1) ในแต

ละกลุม 
Test of Homogeneity of Variances

Log_before

1.855 5 54 .118

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 
 
ตารางที่ 6 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยในแตละกลุมกอนลางคลองรากฟน (S1) 

ANOVA

Log_before

2.828 5 .566 1.550 .190
19.706 54 .365
22.534 59

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
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ตารางที่ 7 การกระจายขอมูลของแบคทีเรียหลังการลางคลองรากฟนและใหเจริญเติบโตใหมที่ 24 
ช่ัวโมง (S2) ดวยวิธีทดสอบ One Sample Kolmogorov-Smirnov test 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

60
2.0907

2.17911
.331
.331

-.180
2.566
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N
Mean
Std. Deviation
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Absolute
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Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
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Log_after

 
 
ตารางที่ 8 ทดสอบความเปนแบบเดยีวกันของความแปรปวนหลังการลางคลองรากฟนและให

เจริญเติบโตใหมที่ 24 ช่ัวโมง (S2) ในแตละกลุม 
 

Test of Homogeneity of Variances

Log_after

4.745 5 54 .001

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
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ตารางที่ 9 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยในแตละกลุมหลังการลางคลองรากฟนและให
เจริญเติบโตใหมที่ 24 ช่ัวโมง (S2) โดยใชสถิตินอน-พารามิเตอร วิธี Kruskal-Wallis test 

 

Ranks

10 48.10
10 25.10
10 18.90
10 19.70
10 20.70
10 50.50
60

Group
1.00
2.00
3.00
4.00
5.00
6.00
Total

Log_after
N Mean Rank

 
 

Test Statistics a,b

40.696
5

.000

Chi-Square
df
Asymp. Sig.

Log_after
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ตารางที่ 10 ทดสอบความแตกตางภายในกลุมกอนลางคลองรากฟนและหลังลางคลองรากฟนและ
ใหมีการเจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมง (S2) ดวยสถิติวิธี Wilcoxon signed Rank  

 

6a 5.50 33.00
4b 5.50 22.00
0c

10
10d 5.50 55.00

0e .00 .00
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10
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3p 4.67 14.00
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10
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LogG1A - LogG1B

LogG2A - LogG2B

LogG3A - LogG3B

LogG4A - LogG4B

LogG5A - LogG5B

LogConA - LogConB

N Mean Rank Sum of Ranks

 
 

Test Statisticsc

-.561a -2.803a -2.803a -2.703a -2.803a -1.376b

.575 .005 .005 .007 .005 .169
Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

LogG1A -
LogG1B

LogG2A -
LogG2B

LogG3A -
LogG3B

LogG4A -
LogG4B

LogG5A -
LogG5B

LogConA -
LogConB

Based on positive ranks.a. 

Based on negative ranks.b. 

Wilcoxon Signed Ranks Testc. 
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ตารางที่ 11 คานัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย Log ปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียหลังลางคลองรากฟนและมกีารเจริญเติบโตขึ้นใหม (S2) ของแตละกลุมดวย
multiple comparison วิธี Non –Parametric Tukey-Type 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางวิธีการคํานวณ multiple comparison วิธี Non-parametric Turkey-Type  
1. นํา Sum of Rank ในกลุมที่ตองการเปรียบเทียบมาลบกัน เชน กลุมที่ 1 เทียบกับ

กลุมที่ 2   คือ  481-251= 230 

Group Sum of Rank 
1-PAD 481 
2-NaOCl 251 
3-CHX 189 
4-NaOCl+PAD 197 
5-CHX+PAD 207 
Control-NSS 505 

Group Different Sum 
of Rank  

Standard Error 
(SE) 

q Critical value 
q0.05,inf ,6 

Significant 

1 Vs 2 230 55.227 4.16 4.03 Yes 
1 Vs 3 292 55.227 5.29 4.03 Yes 
1 Vs 4 284 55.227 5.14 4.03 Yes 
1 Vs 5 274 55.227 4.96 4.03 Yes 
1 Vs 6 24 55.227 0.43 4.03 No 
2 Vs 3 62 55.227 1.12 4.03 No 
2 Vs 4 60 55.227 1.09 4.03 No 
2 Vs 5 44 55.227 0.80 4.03 No 
2 Vs 6 254 55.227 4.60 4.03 Yes 
3 Vs 4 8 55.227 0.14 4.03 No 
3 Vs 5 18 55.227 0.33 4.03 No 
3 Vs 6 316 55.227 5.72 4.03 Yes 
4 Vs 5 10 55.227 0.18 4.03 No 
4 Vs 6 308 55.227 5.58 4.03 Yes 
5 Vs 6 298 55.227 5.40 4.03 Yes 
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2. หาคา Standard Error (SE) จากสูตร 
         SE = sqrt {[(n (n k) (n k + 1)] / 12)}  
โดยที่  n = ขนาดของกลุมตัวอยางในแตละกลุม 

                 k = จํานวนกลุม  
       ได   SE = sqrt {[(10 (10x6) (10x6 + 1)] / 12)}  
                     = 55.227 
3.  นําคา ผลตางของ Sum of Rank กับ SE มาคํานวณหาคา q โดย q ไดจาก 
            q = (R1 – R2) / SE  
     โดยที ่ R1 = ผลรวมคา Rank ในกลุมที่ 1 
                R2 = ผลรวมคา Rank ในกลุมที่ 2 
   SE = Standard Error 
      ได q = (481-251) / 55.227 = 4.16 
4.  นําคา q ที่คํานวณไดมาเปรียบเทียบ กับ Critical Value (q0.05,inf, 6) โดยคา 

Critical Value (q0.05,inf,6) ไดจากตาราง q = 4.03 
 หากคา q > Critical Value (q0.05,inf, 6) สรุปวา มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ 

  q < Critical Value (q0.05,inf, 6) สรุปวา ไมมคีวามแตกตางกันอยางมี   
นัยสําคัญ 

จากตัวอยาง q = 4.16 มากกวา Critical Value (q0.05,inf, 6) แสดงวากลุมที่ 1 มี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมที่ 2 
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