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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  
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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                                                                                            หนา 
1 ตัวอยางการศึกษาที่รายงานความชุกของเชื้อ Enterococcus faecalis ในฟน 
 ที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนมาแลวรวมกบัการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟน 3 
2 เปรียบเทียบความแตกตางของประสิทธิภาพของน้ํายาฆาเชื้อ Enterococcus 
  faecalis ในแตละกลุม โดยปริมาณเชื้อถูกปรับเปลี่ยนเปนคาล็อกฐานสิบ 33 
3 คา OD และปริมาณเชื้อแบคทีเรียในการศกึษานํารอง 46 
4 การกระจายขอมูลของแบคทีเรียตั้งตนกอนการลางคลองรากฟน (S1) ดวย 
 วิธีทดสอบ One Sample Kolmogorov-Smirnov test 58 
5 ทดสอบความเปนแบบเดยีวกันของความแปรปรวนกอนการลางคลองราก 
 ฟน (S1) ในแตละกลุม 58 
6 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยในแตละกลุมกอนลางคลองรากฟน 58 
7 การกระจายขอมูลของแบคทีเรียหลังการลางคลองรากฟนและใหเจรญิเติบโต 
 ใหมที่ 24 ช่ัวโมง (S2) ดวยวธีิทดสอบ One Sample Kolmogorov-Smirnov test      60 
8 ทดสอบความเปนแบบเดยีวกันของความแปรปรวนหลังการลางคลองรากฟน 
 และใหเจริญเติบโตใหมที่ 24 ช่ัวโมง (S2) ในแตละกลุม               60 
9 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยในแตละกลุมหลังการลางคลองรากฟนและ 
 ใหเจริญเติบโตใหมที่ 24 ช่ัวโมง โดยใชสถิตินอน-พารามิเตอร  
 วิธี Kruskal-Wallis test           61 
10 ทดสอบความแตกตางภายในกลุมกอนลางคลองรากฟนและหลังลางคลอง 
 รากฟน และใหมีการเจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมงลดวยสถิติ 
 วิธี Wilcoxon signed Rank           62 
11 คานัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย Log ปริมาณเชื้อ

แบคทีเรียหลังลางคลองรากฟนและมกีารเจริญเติบโตขึ้นใหม (S2) ของแตละกลุม 
 ดวย multiple comparison วิธี Non –Parametric Tukey-Type       63 
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รายการรูป 
 
รูป   หนา 
1 โครงสรางโมเลกุลของคลอรเฮ็กซิดีน 6 
2 โครงสรางทางเคมีของโทโลเนียมคลอไรด 11 
3 หลักการของ Photodynamic therapy 12 
4 การเปรียบเทยีบผล a.) กอนใช PAD b.) หลังใช PAD แสดงถึงการแตกตัว 
 ของแบคทีเรีย 13 
5 โครงสรางของผนังเซลล a.) แบคทีเรียกรัมบวก b.) แบคทีเรียกรัมลบ 14 
6 กลไกการทํางานของสารไวแสงเมื่อจับกับ microbial cell 16 
7 ระบบการฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated Disinfection : PAD)  
 ประกอบดวย (a) แหลงกําเนดิแสง (b) laser tip สําหรับงานเอ็นโดดอนติกส และ 
 (c) สารละลายโทโลเนียมคลอไรด 20 
8 ลักษณะโคโลนีของเชื้อ Enterococus  faecalis 23 
9 ขั้นตอนการเตรียมปริมาณเชือ้โดยวิธีการนบัจํานวนโคโลนีของแบคทีเรียโดย 
 การเจือจางเชือ้ลงทีละ 10 เทา 24 
10 การเพาะเลีย้งแบคทีเรียในคลองรากฟน 25 
11 การใชงาน PAD ในคลองรากฟน โดยใส laser tip ในคลองรากฟน (a) ทําการฉาย 
 แสงเลเซอรในคลองรากฟน (b) พลังงานแสงที่ผานในคลองรากฟน (c) 27 
12 กระดาษซับคลองรากฟน ProTaper® ขนาด F2       28 
13 ลักษณะฟนหลังถูกแบง (split) ในแนวตัดตามขวาง (cross section)  
 และแนวยาว  (longitudinal section)          29 
14 ขั้นตอนการทดลอง          30 
15 แผนภูมิเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยลอกาลิทึมปริมาณเชื้อ Enterococcus  faecalis กอน 
 และหลังการลางคลองรากฟน 32 
16 ลักษณะผนังคลองรากฟนในกลุมควบคุมลบ กําลังขยาย X2,000 (ซาย)  
 และ X7,500 (ขวา)          34 
17    ลักษณะคลองรากฟนในกลุมควบคุมบวก กําลังขยาย X2,000 (ซาย)  

และ X7,500 (ขวา)            34 
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รายการรูป (ตอ) 
 
รูป   หนา 
18    ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนงัคลองรากฟนในกลุมที่ 1 PAD  
   กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และ X7,500 (ขวา)        35                            
19    ลักษณะผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 2 2.5%NaOCl กําลังขยาย X2,000 (ซาย)  
    และ X7,500 (ขวา) 35 
20  ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 3 2.0%CHX 

 กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และ X7,500 (ขวา)        36 
21 ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 4 2.5%NaOCl+PAD  

กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และ X7,500 (ขวา)        36 
22 ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 5 2.0%CHX+PAD กําลัง 
 ขยาย X2,000 (ซาย) และ X7,500 (ขวา) 37 
23 ภาพจากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดในการศึกษาของ  

Foschi และคณะ90 a .) ลักษณะของเชื้อ Enterococcus  faecalis บนผนงัคลองราก 
ฟนหลังเพาะเลี้ยงเปนระยะเวลา 3 วัน b.) ลักษณะผนังคลองรากฟนหลังใช PAD  
และลางดวย Brain heart infusion broth         41 

24 ลักษณะพืน้ผิวคลองรากฟนหลังลางคลองรากฟนดวย EDTA ความเขมขนรอยละ 
 17 และโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 ในการศกึษานาํรอง 45 
 



1 
 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
บทนําตนเรื่อง  
 

แบคทีเรียเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเนื้อเยื่อในโพรงฟนตายและเกิดพยาธิสภาพรอบ
รากฟน (pulp necrosis and periradicular pathology) 1, 2 ดังนั้นวัตถุประสงคในการรักษาคลองราก
ฟนเพื่อปองกันและกําจัดการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในคลองรากฟน อัตราความสําเร็จในการรักษาคลอง
รากฟนที่ไดมีการรายงานไวประมาณรอยละ 74 ถึง 963, 4 และสาเหตุสําคัญที่ทําใหการรักษาคลอง
รากฟนลมเหลว คือ การมีแบคทีเรียหลงเหลืออยูในคลองรากฟน ซ่ึงอาจเนื่องมาจากการกําจัด
แบคทีเรียใหหมดไปจากระบบคลองรากฟนที่มีลักษณะทางกายวิภาคศาสตรที่ซับซอนทําไดยาก 
หรืออาจเกิดจากความสามารถในการคงอยูของจุลชีพ และการปนเปอนซ้ํา (recontamination) จาก
แบคทีเรียที่เกิดขึ้นหลังจากการอุดคลองรากฟนและการบูรณะฟนที่ไมดี5, 6 ดังนั้นจึงมีความพยายาม
ในการหาวิธีและสารเคมีที่มีประสิทธิภาพมากําจัดแบคทีเรียเพื่อหวังใหเกิดความสําเร็จในการรักษา
คลองรากฟนมากยิ่งขึ้น 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 

ความลมเหลวที่ เกิดขึ้นในงานรักษาคลองรากฟนสวนใหญมีสาเหตุจากเชื้อ
แบคทีเรีย ดังนั้นการกําจัดเชื้อแบคทีเรียเหลานี้จึงมีความสําคัญ ในปจจุบันมีเทคนิคและน้ํายาลาง
คลองรากฟน (root canal irrigants) ชนิดใหมเกิดขึ้นมากมาย การไดมาซึ่งขอมูลเกี่ยวกับการทดสอบ
ประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียเปนสิ่งจําเปน เพราะสามารถนําขอมูลที่ไดมาประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกใชเทคนิคและน้ํายาลางคลองรากฟนที่เหมาะสม 

ในการทบทวนวรรณกรรมของการศึกษานี้จะกลาวถึงแบคทีเรีย รายละเอียดของ
เทคนิคและชนิดของน้ํายาลางคลองรากฟนที่เกี่ยวของ 
 
เชื้อ Enterococcus faecalis (เอ็นเทอโรคอคคัส ฟคาลิส) 
 

เชื้อ Enterococcus faecalis เปนแบคทีเรียชนิดกรัมบวกรูปกลมสามารถมีชีวิตอยู 
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ไดทั้งในที่ที่มีออกซิเจนและไมมีออกซิเจน จัดเปนแบคทีเรียประจําถ่ิน (normal flora) ซ่ึงพบได
โดยทั่วไปในชองปาก และระบบทางเดินอาหาร การติดเชื้อในมนุษยที่เกิดจากการติดเชื้อกลุมเอ็น
เทอโรค็อกคัล (enterococcal species) พบวาเปนเชื้อ Enterococcus faecalis ไดถึงรอยละ 80 ถึง 9012 
ในทางการแพทยพบวาเชื้อ Enterococcus faecalis  เปนเชื้อแบคทีเรียที่ทําใหเกิดโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (nosocomial infections) ซ่ึงทําใหเกิดปญหาในการรักษาเพราะวาเชื้อ Enterococcus 
faecalis ดื้อตอยาปฏิชีวนะหลายๆชนิด ในทางวิศวกรรมอาหาร (food engineering) และการควบคุม
ส่ิงแวดลอมมักใชเชื้อ Enterococcus faecalis เปนตัวบงชี้ตอการปนเปอน (fecal contamination) ใน
อาหารและน้ํา สวนในทางวิทยาเอ็นโดดอนตมักพบเชื้อ Enterococcus faecalis ไดนอยในกรณีที่
เปนเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนอักเสบแบบปฐมภูมิ (primary apical periodontitis) แตจะพบวาแบคที 
เรียชนิดนี้มีความสัมพันธกับฟนที่มีความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟนรวมกับการเกิดการ
อักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟน ดังตารางที่ 1  

สาเหตุที่มักพบเชื้อ Enterococcus faecalis  มีความสัมพนัธกับฟนที่มคีวามลม 
เหลวในการรักษาคลองรากฟน อาจเปนไดวาเชื้อ Enterococcus faecalis สามารถทนตอยาที่ใสใน
คลองรากฟน (root canal medicament) 13-15 และน้ํายาลางคลองรากฟน เชน โซเดียมไฮโปคลอไรท 
(Sodium hypochlorite)16 มีการศึกษาที่สนับสนุนโดย Moller และคณะ17 ทําการศึกษาในลิงโดยทํา
การเหนี่ยวนําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟน โดยแบคทีเรีย 2 สายพันธุ คือ สายพันธุ
แบคทีเรียชนิดที่ไมใชออกซิเจน กับ สายพันธุแบคทีเรียชนิดกรัมบวกรูปกลมใชและไมใชออกซิเจน
ในการดํารงชีวิต พบวาสายพันธุแบคทีเรียชนิดกรัมบวกรูปกลมใชและไมใชออกซิเจนในการ
ดํารงชีวิตสามารถทนตอการรักษาคลองรากฟนไดดีกวาสายพันธุแบคทีเรียชนิดที่ไมใชออกซิเจน 
ซ่ึงสอดคลองกับสายพันธุของแบคทีเรียที่สัมพันธกับความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน 
นอกจากนี้ยังพบวาเชื้อ Enterococcus faecalis สามารถอยูเดี่ยวๆไดโดยไมตองอาศัยแบคทีเรียตัว
อ่ืนๆ (อางอิงจาก Eldeniz18) และสามารถที่จะเจริญและเกาะติดกับคอลลาเจนอยูในทอเนื้อฟน 
(dentinal tubules) ได19 ทําใหเชื้อนี้สามารถตานทานหรือรอดพนจากการกําจัดเชื้อในการรักษา
คลองรากฟนปกติ ซ่ึงอาจรวมไปถึงการทําความสะอาดดวยไฟล (Files) รวมกับการใชน้ํายาลาง
คลองรากฟนที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อตลอดจนสารเคมีอ่ืนๆที่ใสในคลองรากฟน จากที่กลาวมาขางตนทําให
การศึกษาที่สวนใหญเนนถึงการคนหาวิธีการกําจัดเชื้อชนิดนี้ 
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ตารางที่ 1 ตัวอยางการศึกษาที่รายงานความชุกของเชื้อ Enterococcus faecalis ในฟนที่ไดรับการ

รักษาคลองรากฟนมาแลวรวมกับการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟน (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 

 
หลักการกําจัดเชื้อในคลองรากฟน 

 
การกําจัดเชื้อแบคทีเรียในคลองรากฟนทําไดโดยการทําความสะอาดและการแตง

คลองรากฟน (cleaning and shaping) รวมกับการใสยาในคลองรากฟน การเตรียมคลองรากฟนโดย
เครื่องมือที่ใชในการรักษาคลองรากฟนเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ Bystrom และ Sundqvist21 
พบวา mechanical instrument (MI) สามารถลดจํานวนแบคทีเรียที่อยูในคลองรากฟนได แตไม
สามารถกําจัดแบคทีเรียที่อยูในคลองรากฟนไดหมด โดยแบคทีเรียที่ยังหลงเหลืออยูในคลองราก
ฟนสามารถเจริญเติบโตกลับขึ้นมาใหมไดในภายหลัง ดังนั้นจึงจําเปนตองอาศัยคุณสมบัติทางเคมี
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เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียที่หลงเหลือในคลองรากฟน คุณสมบัติทางเคมีนั้น
ไดจากประสิทธิภาพของน้ํายาลางคลองรากฟนและยาที่ใสในคลองรากฟน  

 
น้ํายาลางคลองรากฟน  

 
ปจจุบันมีการศึกษาคนควาสารเคมีตัวใหมๆมากมายเพื่อจะไดมาซึ่งน้ํายาลางคลอง

รากฟนในอุดมคติ 22, 23 ควรมีคุณสมบัติดังนี้ คือ มีฤทธิ์ฆาแบคทีเรีย สามารถสลายเนื้อเยื่อที่มีชีวิต
หรือเนื้อเยื่อที่ตาย (vital and necrotic tissue) ชวยในการหลอล่ืนในคลองรากฟน กําจัดชั้นสเมียร 
(smear layer) และไมทําใหเกิดการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อปกติ จากคุณสมบัติที่กลาวมานั้น 
ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อเปนคุณสมบัติที่สําคัญของน้ํายาลางคลองรากฟนซึ่งปจจุบันยังไมมีน้ํายา
ลางคลองรากฟนที่สามารถฆาเชื้อในคลองรากฟนไดหมด น้ํายาลางคลองรากฟนที่นิยมใชกันอยาง
แพรหลายในปจจุบันไดแก โซเดียมไฮโปคลอไรท คลอรเฮ็กซิดีน กลูโคเนท (Chlorhexidine 
gluconate) เอ็มแทด (MTAD : Mixture of Tetracycline isomer an acid and a detergent) เปนตน 
 
โซเดียมไฮโปคลอไรท  

 
ในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1 โซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 0.5 หรือที่

รูจักในชื่อสารละลายเดคิน (Dakin’s solution) ไดถูกนํามาใชในการทําความสะอาดแผล (อางอิงจาก 
Zehnder24) โซเดียมไฮโปคลอไรทที่มีความเขมขนมากจะมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อมากกวา
ความเขมขนนอยแตอันตรายตอเนื้อเยื่อจะยิ่งมากขึ้นดวย25 Estrela และคณะ26 ไดกลาวถึงกลไกการ
ออกฤทธิ์ในการฆาเชื้อของโซเดียมไฮโปคลอไรทซ่ึงจะแตกตัวดังสมการที่เปนดุลพลวัต (dynamic 
balance) ดังนี้ 
 
 
 
 
สวนสําคัญในการฆาแบคทีเรีย คือ hypochlorous acid (HOCl) และ hypochlorite ion (OCl-) ซ่ึงผลที่
เกิดขึ้น คือ ทําใหเกิดการทําใหแตกสลาย (degradation) ของไขมันและโปรตีนของแบคทีเรียและ
พบวา HOCl จะทําปฏิกิริยาคลอรามิเนชั่น (Chloramination reaction) กับกรดอมิโน (amino acid) 
ไดสารคลอรามีน (Chloramine) สารตัวนี้จะทําปฏิกิริยากับกลุมซัลฟูนิล (SH group) ซ่ึงเปน
สวนประกอบของเอ็นไซมของแบคทีเรียทําใหแบคทีเรียไมสามารถดํารงชีวิตอยูได ความเขมขน

NaOCl +H2O   NaOH + HOCl   Na+ + OH- + H+ +OCl- 
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ของโซเดียมไฮโปคลอไรทที่ใชมีความหลากหลาย ความเขมขนยิ่งมากประสิทธิภาพการฆาเชื้อก็จะ
ยิ่งดีขึ้นไปดวย25, 27 สวนความเขมขนที่นิยมใชกันมากในการลางคลองรากฟนถูกแนะนําโดย Harty28 
ซ่ึงแนะนําใหใชโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5  การศึกษาของ Siqueira และคณะ29 
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางความเขมขนของโซเดียมไฮโปคลอไรทความ
เขมขนรอยละ 4 กับโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 ในการฆาเชื้อแบคทีเรีย ขอคํานึง 
ถึงการเลือกความเขมขนในการลางคลองรากฟนไมมีกฏเกณฑตายตัวข้ึนอยูกับชนิดและปริมาณเชื้อ
ในคลองรากฟนของผูปวยแตละรายมากกวา ทั้งนี้จะตองคํานึงถึงผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นดวย
เสมอ  

ขอดีของโซเดียมไฮโปคลอไรท คือ เปนสารตานจุลชีพ (antimicrobial agent)30, 31 
สามารถละลายเนื้อเยื่อในโพรงฟน (pulp tissue) ไดดี32, 33 และโซเดียมไฮโปคลอไรทยังมีคุณสมบัติ
เปนสารหลอล่ืนเครื่องมือที่ใชในการขยายคลองรากฟน ขอเสียของโซเดียมไฮโปคลอไรท คือ มี
ความระคายเคืองตอเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน34, 35 ไมสามารถกําจัดชั้นสเมียรได24 กัดกรอนโลหะ36 
และที่สําคัญโซเดียมไฮโปคลอไรทในความเขมขนที่ต่ําไมสามารถฆาเชื้อ Enterococcus faecalis จึง
ไดมีความพยายามที่จะพัฒนาเทคนิคและใชรวมกับน้ํายาลางคลองรากฟนตัวอ่ืนๆเพื่อหวังผลในการ
เพิ่มประสิทธิภาพของน้ํายาลางคลองรากฟนโดยพบวาการใชโซเดียมไฮโปคลอไรทรวมกับ
สารละลาย Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) ซ่ึงทําหนาที่ดึงไอออนแคลเซียม (calcium 
ion) ของไฮดร็อกซี่แอ็พพาไทท (hydroxyapatite) เพื่อหวังผลในการละลายเนื้อฟนในสวนที่เปน 
สารอนินทรีย (inorganic tissue)  ซ่ึงเปนสวนประกอบของชั้นสเมียร 

ประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทพบวามีขอจํากัด เห็นไดจากการศึกษาของ Olivera และคณะ37 ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
โซเดียมไฮโปคลอไรทและคลอรเฮ็กซิดีนในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟน
มนุษย พบวาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 1.5 หลังจากมีการเพาะเลี้ยงตอเปนเวลา 7 
วันพบวาปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis กลับมีปริมาณเพิ่มขึ้นไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับกลุมที่ลางดวยน้ํากลั่น กรณีนําโซเดียมไฮโปคลอไรทมาใชจริงทางคลินิก จากการศึกษา 
Bystrom และSundqvist13 เปนการศึกษาในผูปวยพบวาหากใช EDTA รวมกับโซเดียมไฮโปคลอ
ไรททําใหประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis เพิ่มขึ้นกวาการใชโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทเพียงอยางเดียว แตพบวาไมสามารถกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalisไดหมด  
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คลอรเฮ็กซิดีน  
 

นํามาใชในรูปแบบน้ํายาบวนปาก น้ํายาลางใตเหงือก (subgingival irrigant) เจล ยา
สีฟน และหมากฝรั่ง ตอมาจึงนํามาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน Mohammadi และAbbott38 ไดสรุป
ในสวนองคประกอบและกลไกการออกฤทธิ์ดังนี้ 

องคประกอบคลอรเฮ็กซิดีนประกอบดวย โมเลกุล 4-chlorophenyl ring 2 วง และ 
กลุม biquanide 2 กลุมเชื่อมตรงกลางดวยสาย hexamethylene ดังรูปที่ 1 

 
 

 
 
 
 
 
รูปท่ี 1 โครงสรางโมเลกุลของคลอรเฮ็กซิดีน ที่มา : http://commons.wikimedia.org/wiki/File: 

Chlorhexidine.png 
 
โดยกลไกการออกฤทธิ์ของน้ํายาคลอรเฮ็กซิดีน คือ คลอรเฮ็กซิดีนมีประจุเปนบวกจะมีโมเลกุลทั้ง
สวนไมชอบน้ํา (hydrophobic) และชอบลิพิด (lipophilic) โมเลกุลเหลานี้สามารถจับกับฟอสโฟ
ลิพิด (phospholipids)  และลิโปโพลีแซคคาไรด (lipopolysaccharides) ที่อยูบนเยื้อหุมเซลลของ
แบคทีเรียทําใหไปรบกวนสภาพใหซึมผานสารน้ําและยังสงผลใหคลอรเฮ็กซิดีนสามารถผานเขา
เซลลไดทําใหเซลลแตก นอกจากนี้พบวาคลอรเฮ็กซิดินในความเขมขนต่ํา (ความเขมขนรอยละ 0.2) 
ทําใหสารที่มีน้ําหนักโมเลกุลนอย โดยเฉพาะโปแตสเซียมและฟอสฟอรัสร่ัวออกมานอกเซลลได 
แตในกรณีที่มีความเขมขนสูง (ความเขมขนรอยละ 2) คลอรเฮ็กซิดีนจะรวมตัวกับสวนประกอบ
ของไซโตพลาสมิกในเซลลเกิดเปนตะกอนจะสงผลใหเซลลตายได จากการวัดคาความเปนกรดดาง
ของคลอรเฮ็กซิดีน มีคาประมาณ 5.5-7 (American Association of Health-System Pharmacists, 
2003) คลอรเฮ็กซิดีน มีคุณสมบัติเขากับเนื้อเยื่อชีวภาพไดดี (biocompatibility)25, 39 และฤทธิ์ในการ
ฆาเชื้อของคลอรเฮ็กซิดีนสามารถที่จะคงอยูได31, 40 โดยที่สามารถจับกับไฮดร็อกซี่แอ็พพาไทท41 
สามารถคงฤทธิ์ในการฆาเชื้อไดนานถึง 72 ช่ัวโมง40 สามารถฆาแบคทีเรียไดทั้งแบคทีเรียกรัมบวก
และแบคทีเรียกรัมลบ (gram positive bacteria and gram negative bacteria)24 มีรายงานวาคลอรเฮ็ก
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ซิดีนสามารถกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ได42 แตมีบางการศึกษาพบขอจํากัดในการใชคลอร
เฮ็กซิดีน โดยการศึกษาของ Portenier และคณะ43 พบวาผงเนื้อฟนและซีร่ัมแอลบูมินของวัว (bovine  
serum albumin) มีผลในการยับยั้งประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ของคลอรเฮ็กซิ
ดีน นอกจากนี้คลอรเฮ็กซิดีนไมมีคุณสมบัติในการกําจัดชั้นสเมียร44 ทําใหเกิดคราบสีที่ผิวฟนถาใช
เปนระยะเวลานาน และที่สําคัญคลอรเฮ็กซิดีนไมสามารถละลายเนื้อเยื่อในโพรงฟนได45 จาก
การศึกษาที่ผานมาพบวา ความเขมขนที่ใชในทางทันตกรรมมีมากมายขึ้นกับลักษณะของการ
เลือกใชงาน แตความเขมขนที่เหมาะสมที่ใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟน คือ คลอรเฮ็กซิดีนความ
เขมขนรอยละ 246 

จากการศึกษาของ Estrela และคณะ47 เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(systematic review) ถึงประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ของน้ํายาโซเดียมไฮโป
คลอไรท และคลอรเฮ็กซิดีน พบวาจาก 5 การศึกษาที่เปนการศึกษาในผูปวย จํานวนฟนทั้งหมด 159 
ซ่ีพบเชื้อ Enterococcus faecalis กอนการกําจัดเชื้อดวยวิธี PCR (Polymerase Chain Reaction) 16 ซ่ี 
(รอยละ 10) และวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย 42 ซ่ี (รอยละ 26.4) หลังกําจัดเชื้อแบคทีเรียพบเชื้อ 
Enterococcus faecalis จากวิธี PCR (Polymerase Chain Reaction) 11 ซ่ี (รอยละ 6.9) และวิธี
เพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย 12 ซ่ี (รอยละ 7.5) ใหขอสรุปวาจากการประเมินดวยวิธี PCR และการวิธี
เพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย พบวาการใชน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท และคลอรเฮ็กซิดีนมีประสิทธิภาพ
นอยในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis เมื่อนํามาใชจริงทางคลินิก 
 
เทคนิคการฆาเชื้อในคลองรากฟนท่ีนาสนใจ 
 

เนื่องจากประสิทธิภาพการฆาเชื้อของน้ํายาลางคลองรากฟนยังมีขอจํากัด จึงไดมี
การคิดคนและหาวิธีใหมๆเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อมากยิ่งขึ้น วิธีอ่ืนๆที่นาสนใจ เชน 
การบําบัดดวยโอโซน (Ozone therapy)48 เลเซอร (Laser)49 น้ําโอโซเนท (Ozonate water)50 ระบบ
การฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated disinfection)51 การกระตุนดวยเคมีไฟฟา
(electrochemically activated water : ECA) (อางอิงจาก El karim และคณะ52) เปนตน ในที่นี้จะเนน
ไปที่การศึกษาในเรื่องของเลเซอรที่ใชในทางทันตกรรม 
 
เลเซอรในงานวิทยาเอ็นโดดอนต 
 

คําวา เลเซอร (LASER) ยอมาจาก Light Amplification by the Stimulated  
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Emission of Radiation หมายถึง แสงที่ไดจากการกระตุนใหตัวกลางไมวาจะเปนของแข็ง ของเหลว 
หรือกาซมีการแผรังสีออกมา แสงเลเซอรมีลักษณะแตกตางจากแสงชนิดอื่น คือ เปนแสงสีเดียวกัน
ทั้งหมด (monochromatic) มีพลังงานในชวงความยาวคลื่นแมเหล็กไฟฟาชวงเดียว ทุกคลื่นจะขนาน
กันและเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน (collimated) โดยมีการกระจายและการหักเหนอยมาก ทําใหมี
ความเขมของแสงสูงกวาแสงธรรมดา คล่ืนแสงแตละคลื่นที่ออกมาจากตนกําเนิดแสงเดินทางโดยมี
ความสัมพันธตอกันอยางคงที่ และมีการสั่นพรอมกัน การที่จะเรียกชื่อแตละชนิดของเลเซอรนั้นจะ
เรียกชื่อตามชนิดของตัวกลาง เชน เอ็นดีแยคเลเซอร (Nd:YAG Laser) คารบอนไดออกไซดเลเซอร 
(CO2 Laser) อารกอนเลเซอร (Argon Laser) เปนตน 

ในการเลือกเลเซอรแตละชนิดควรพิจารณาตามชนิดของเลเซอรในการประยุกตใช
ทางทันตกรรมเพื่อบําบัดรักษาซึ่งจะแบงได 3 ประเภทหลักๆ คือ53 

1. การรักษาโดยใชเลเซอรความเขมสูง (High intensity laser therapy: HILT) 
  ในการใชงานจะตองใชพลังงานที่สูงมักจะใชในการตัด โดยจะเลือกตัดในสวน
ของเนื้อเยื่อแข็งหรือเนื้อเยื่อออนได เชน ในการตัดเหงือก การกรอเตรียมฟน หามเลือด เปนตน  
เลเซอรที่ใชเชน คารบอนไดออกไซดเลเซอร เอ็นดี แย็คเลเซอร อารกอน เลเซอร เปนตน 
  2. การรักษาโดยใชเลเซอรที่มีผลตอเนื้อเยื่อแบบเจาะจง (Selective laser therapy: 
SELT) 

  คุณสมบัติของเลเซอร คือ ในสารที่ตางชนิดกันสามารถดูดซับพลังงานของเลเซอร
ที่แตกตางกันออกไป จึงสามารถควบคุมใหเลเซอรไปมีผลตอสารนั้นไดโดยไมมีผลตอสารอื่น 
หลักการนี้จะแบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ photodynamic therapy และ interstitial therapy ในการ
ประยุกตใชทางทันตกรรมจะนํามาใชในการรักษาลิวโคเพลเคียในชองปาก (oral leukoplakia) หรือ
ใชในการฆาเชื้อในบริเวณตางๆในชองปากได 
  3. การรักษาโดยใชเลเซอรความเขมขนต่ํา (Low intensity laser therapy: LILT) 
  เปนการนําเลเซอรที่มีพลังงานต่ําๆ โดยพลังงานที่ใชไมเกิน 1 วัตตตอพื้นที่ที่ฉาย
แสง เพื่อหวังผลในการกระตุนเนื้อเยื่อใหมีการทํางานไดดีขึ้น โดยการตอบสนองของเนื้อเยื่อตอ
เลเซอรความเขมขนต่ํ าสามารถแบงได เปนรูปแบบหลักๆ  คือ  การตอบสนองทางชีวเคมี 
(biochemical reaction) การตอบสนองทางการสงกระแสไฟฟาชีวภาพ (bioelectrical reaction) และ
การตอบสนองทางพลังงานชีวภาพ (bioenergetical reaction) ซ่ึงการตอบสนองที่เกิดขึ้นนั้นขึ้นกับ 
ชนิดของเซลล ชนิดของเลเซอรที่ใช และความเขมแสงของเลเซอร  



9 
 
  เลเซอรในทางวิทยาเอ็นโดดอนตมีการใชงานอยางแพรหลายในดานตางๆ เชน ใช
ในการตรวจวินิจฉัยถึงการไหลของเลือดที่อยูในเนื้อเยื้อในโพรงฟน  การตัดเนื้อเยื่อในโพรงฟน 
(pulpotomy) การฆาเชื้อในคลองรากฟน เปนตน หากกลาวถึงการนําเลเซอรในการฆาเชื้อในคลอง
รากฟน Moshonov และคณะ54 ทําการศึกษาโดยใชเลเซอรเอ็นดีแยค (Nd-YAG laser) ในการฆาเชื้อ 
Enterococcus faecalis เปรียบเทียบกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท พิจารณาผลการทดลองจากการ
เพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis หลังการทดสอบและตรวจลักษณะผนังคลองรากฟนดวยกลอง
จุลทรรศนอิเลคตรอนแบบสองกราด  ผลการศึกษาพบวาเลเซอรเอ็นดีแยคสามารถฆาเชื้อ 
Enterococcus faecalis ไดแตหากเปรียบเทียบกับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทแลวนั้นมีประสิทธิ 
ภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ที่ดอยกวาน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท 
  ปจจุบันพบแลววามีการพัฒนาเลเซอรประเภทการรักษาโดยใชเลเซอรที่มีผลตอ
เนื้อเยื่อแบบเจาะจงรูปแบบของ Photoactivated disinfection ในทางทันตกรรมใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ซ่ึงสามารถฆาเชื้อในคลองรากฟนได51 จึงเปนทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจ 
 
ท่ีมาและประโยชนของ Photoactivated disinfection 

 
Raab O และคณะ (อางอิงมาจาก Jori55) พบวามีความเปนไปที่จะใชแสงในการ

ยับยั้งโปรโตซัว (protozoa) ตอมาในทางการแพทย Photodynamic therapy (PDT) ถูกนํามาใชคร้ัง
แรกโดย von Tappeiner และ Jesionek ในป ค.ศ. 1903 โดยนํามาใชในการรักษาโรคมะเร็ง (อางอิง
จาก Triesscheijn และคณะ56) และตอมาในป ค.ศ. 1904 von Tappeiner (อางอิงจาก Jori และคณะ55) 
ไดพบกลไกการทํางาน เรียกกลไกนั้นวา “Photodynamic action” ซ่ึงตอมาเรียกกันหลายช่ือเชน 
Photoactivated disinfection (PAD), Lethal photosensitization, Photodynamic therapy (PDT) เปน
ตน เปนที่เขาใจวา PAD และ PDT มีหลักการเดียวกันซึ่งหากพูดถึง PDT จะครอบคลุมทั้งในสวน
ของเซลล เชน เซลลมะเร็ง เปนตน โดยกลไกการทํางานจะตองอาศัยเลเซอรเปนแหลงพลังงานแสง
รวมกับสารไวแสง (photosensitizer) ซ่ึงเปนสารเคมีได reactive oxygen species : ROS โดย ROS 
สามารถทําอันตรายตอเซลลรวมกับระบบหลอดเลือด (blood vascular network) และยังมีสวนใน
การเหนี่ยวนําใหเกิดการตายของเซลลมะเร็งได56 ในศตวรรษที่ 20 เร่ิมไมไดรับความนิยมเปน
เพราะวาการใชยาปฏิชีวนะไดผลที่ดีกวาและไดรับความนิยมกันอยางแพรหลาย จนกระทั่งมี
อุบัติการณการเกิด MRSA (methicillin resistant Staphylococus aureus) สูงขึ้นซึ่งมีผลจากการใชยา
ปฏิชีวนะเกินความจําเปนจนทําใหแบคทีเรียเกิดการดื้อยา โดยมีรายงานจากประเทศเยอรมันในป 
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คศ.1980 พบผูปวยในกลุมนี้นอยกวารอยละ 5 จนมาถึงป คศ. 2001 ป มีอุบัติการณการเกิดผูปวย 
MRSA เพิ่มสูงถึงรอยละ 20.757 จะเห็นไดวามีอุบัติการณการดื้อยาที่สูงขึ้นจึงทําใหมีความ
ระมัดระวังเรื่องการใชยาปฏิชีวนะมากยิ่งขึ้น ปจจุบันจึงเริ่มหันมาสนใจในการทําลายเชื้อแบบ
เฉพาะที่มากขึ้น ซ่ึงทําให PAD กลับมาเปนที่สนใจอีกครั้ง โดยประโยชนของการเลือกใช PAD ใน
การฆาเชื้อจุลชีพนั้นมีดังนี้55 
 

- มีฤทธิ์ครอบคลุมแบคทีเรียไดกวาง (broad spectrum) เนื่องจากสารไวแสงสามารถ
มีฤทธิ์ตอ แบคทีเรีย เชื้อรา ยีสต และ โพรโทซัว 

- สามารถกําจัดจุลชีพที่ดื้อตอยาปฏิชีวนะ 
- มีความเปนไปไดที่จะพัฒนาในสวนเกณฑวิธีของ PDT ซ่ึงจะนําไปสูการลดจุลชีพ

กอโรคอยางมากโดยสงกระทบผลตอเนื้อเยื่อปกติไดนอย 
- มีโอกาศที่จะเกิด Photoresistant strain นอยหลังจากที่ผานการรักษาดวย PDT 

หลายครั้ง 
- การกลายพันธุของจุลชีพ (mutagenicity) เกิดขึ้นไดนอย 
- สามารถกําหนดใหสารไวแสง มีความจําเพาะตอบริเวณที่มีการติดเชื้อได 

 
กลไกและหลักการทํางานของ Photo-Activated Disinfection 
 

Photo-Activated Disinfection มีสวนสําคัญ 2 สวน ดังนี้ 
1). แหลงกําเนิดแสง (light source) ในที่นี้ คือ เลเซอรซ่ึงจะเปนเลเซอรพลังงานต่ํา

ประสิทธิภาพในการใชงานนั้นพบวาขึ้นอยูกับความยาวคลื่นและพลังงานที่ใช โดยจะตองเหมาะกับ
สารไวแสงที่เลือกนํามาใช58 ความยาวคลื่นที่เหมาะสมกับโทโลเนียม คลอไรด (tolonium chloride) 
คือ 635 นาโนเมตร โดยที่แหลงกําเนิดแสงเปนไดโอดเลเซอร แตหากแหลงกําเนิดแสงเปนฮีเลียม-
นีออน เลเซอร (helium-neon laser)  ความยาวคลื่นที่เหมาะสมจะอยูที่ 632.8 นาโนเมตร ในสวน
ของความปลอดภัยตอเนื้อเยื่อปริทันตนั้น จากการศึกษาของ Dicker และคณะ59 ทําการศึกษาถึง
อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงในระหวางการใช PAD ซ่ึงเปนระบบเดียวกันกับการศึกษานี้ โดยใชในงาน
รักษาคลองรากฟนพบวาอุณหภูมิบริเวณผิวรากฟนดานนอกมีอุณหภูมิเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นประมาณ 
0.16±0.08 องศาเซลเซียส ซ่ึงต่ํากวาอุณหภูมิที่สามารถทําอันตรายตอเนื้อเยื่อปริทันต (เพิ่มขึ้น 7 
องศาเซลเซียส)60 แสดงใหเห็นวาความรอนที่เกิดขึ้นระหวางการใช PAD ไมเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อ
ปริทันตรอบรากฟน 
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2). สารไวแสง (Photosensitizer) ซ่ึงเปนสารเคมีที่มีอยูในธรรมชาติและที่
สังเคราะหขึ้นมามีมากมายหลายชนิดแตที่นิยมนํามาใชใน Photo-Activated Disinfecton มีดังนี้ 
  

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

- Chlorins 
 

ในทางทันตกรรม สารไวแสงที่นิยม คือโทโลเนียมคลอไรด เพราะสามารถฆาเชื้อ
แบคทีเรียสําคัญๆที่เกี่ยวของในทางทันตกรรมไดอยางครอบคลุม โทโลเนียมคลอไรดมีสูตร
โครงสรางทางเคมีดังรูปที่ 2 จัดอยูในกลุมเดียวกับ โทลูอิดีนบูล (toluidine blue) (pharmaceutical 
grade of Toluidine Blue O) โดยโทลูอิดีนบูลเปนสาร cationic thiazine dye ของ phenothiazine 
family มีประโยชนโดยนํามาใชแยกรอยโรคมะเร็ง (cancer lesion) ในกาย (in vivo)61, 62 

การใชประโยชนในทางทันตกรรมนั้นมีการใชในการตรวจหารอยโรคมะเร็งใน
ชองปาก63 พบวาสารโทโลเนียม คลอไรด สามารถฆาเชื้อทั้งเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ64, 65 
ความเขมขนโทโลเนียม คลอไรดที่ใชในทางทันตกรรมอยูที่ 13 ถึง 15 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร โดย
ที่คาความเปนกรด-ดางอยูที่ 5.0 ถึง 5.5 สวนความปลอดภัยในการใชงาน Komerik และคณะ66 
ทําการศึกษาผลของโทลูอิดีนบูลตอเยื่อเมือกดานแกมของหนู โดยใชความเขมขนของโทลูอิดีนบูล
สูงถึง 200 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร ภายใตแสงที่มีพลังงานถึง 340 จูลตอตารางเซ็นติเมตร พบวาไม
มีอันตรายตอเยื่อเมือกดานแกมของหนู การใชโทลูอิดีนบูลในการฆาเชื้อแบบเฉพาะที่ในชองปากจึง
มีความปลอดภัย   
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2 สูตรโครงสรางทางเคมีของโทโลเนียมคลอไรด 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) เมื่อถูกกระตุนจะเขาสูสภาวะ excited single state 

(1PS*) หากพลังงานที่ใหไปไมมากพอ ทําใหสารไวแสงกลับมาสูสภาวะเดิม (1PS) โดยคายพลังงาน
แสงออกมาทําใหเกิดการเรืองแสง (Fluorescence) ซ่ึงคุณสมบัตินี้ในทางคลินิกใชเปน 
Photodetection Photosensitizer แตหากมีพลังงานมากพอสารไวแสงที่อยูในสภาวะ excited single 
state (1PS*) จะเกิด electron spin เขาสูสถานะที่สาม (triple state (3PS*)) เปนสภาวะที่ถูกกระตุน ใน
สภาวะนี้จะเกิดปฏิกิริยา เปน 2 ลักษณะ คือ ปฏิกิริยาชนิดที่ 1 (Type I reaction) เกิดจากสถานะที่
สาม (triple state (3PS*)) ที่รวมกับซับสเตรต (substrate) ในที่นี้ คือ โมเลกุลชนิดอื่นๆ ที่ไมใช
ออกซิเจน เกิดปฏิกิริยาการถายโอนอิเล็กตรอน (electron-transfer reaction) ทําใหมีการสูญเสีย
อิเล็กตรอน ผลจากปฏิกิริยาไดสารอนุมูล (radical ions) ซ่ึงสารอนุมูลเหลานั้นจะทําปฏิกิริยากับ
ออกซิเจนและไดผลปฏิกิริยา (product) ซ่ึงมีคุณสมบัติเปนพิษตอเซลล (cytotoxic) เชน ซูปเปอร 
อ็อกไซด (Superoxide) ไฮดรอกซิล (hydroxyl) และ lipid-derived radical เชน หากเกิดปฏิกิริยา
ชนิดที่ 1 กับน้ําที่อยูในสภาวะแวดลอมของจุลินทรีย (microbial milieu) นั้น จะไดเปนอนุมูลไฮ 
ดรอกซิล (hydroxyl radical) สงผลใหเปนอันตรายตอจุลินทรียได เปนตน 

สวนในปฏิกิริยาชนิดที่ 2 (Type II reaction) เกิดจากเมื่อไดรับพลังงานทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงสถานะที่สาม triple state (3PS*) ของสารไวแสงและมีการถายโอนพลังงานกับ Ground 
state molecular oxygen ได excited-state single oxygen (1O2) ซ่ึง excited-state single oxygen (1O2) 
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เหลานี้ สามารถทําปฏิกิริยาอ็อกซิไดซ (oxidize) กับโมเลกุลชีวสาร (biological molecule) เชน 
โปรตีน (protein) กรดนิวคลีอิก (nucleic acid) ลิพิด (lipid) ซ่ึงเปนองคประกอบของผนังเซลลหรือ
เยื่อหุมเซลลสงผลใหเปนอันตรายตอเซลลไดเชนกัน67 ระยะเวลาการเกิดปฏิกิริยาทั้งสองนี้มี
ระยะเวลาไมนาน เมื่อสารไวแสงสัมผัสกับแบคทีเรียจะเกิดกลไกทั้ง 2 ชนิดที่กลาวมาแลวขางตน 
จะเห็นไดวาไมวาจะปฏิกิริยาชนิดที่ 1 และปฏิกิริยาชนิดที่ 2 จะมีผลตอผนังเซลลและเยื่อหุมเซลล
ของแบคทีเรีย สงผลทําใหเกิดการรั่วของผนังของแบคทีเรียซ่ึงจะสงผลทําใหแบคทีเรียตายได ดังรูป
ที่ 4 
 

 
a.) 
 

 
b.) 
 

รูปท่ี 4 การเปรียบเทียบผล a.) กอนใช PAD b.) หลังใช PAD แสดงถึงการแตกตัวของแบคทีเรีย  
 ที่มา : http://www.denfotex.com 

 
โครงสรางของผนังเซลลของแบคทีเรียตอสารไวแสง 
 

แบคทีเรียแตละชนิดมีองคประกอบและโครงสรางผนังเซลลของแบคทีเรียกรัม
บวก และแบคทีเรียกรัมลบมีความแตกตางกันไดแสดงไวดังรูปที่ 5 จากความแตกตางนี้ทําให
สามารถจําแนกแบคทีเรียแตละชนิดได ดังนี้ 
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a.) โครงสรางลักษณะผนังเซลลของแบคทีเรียกรัมบวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

b.) โครงสรางลักษณะผนังเซลลของแบคทีเรียกรัมลบ 
 
รูปท่ี 5 โครงสรางของผนังเซลล a.) แบคทีเรียกรัมบวก b.) แบคทีเรียกรัมลบ ที่มา : Hamblin 67 
  

ผนังเซลลของแบคทีเรียกรัมบวกจะประกอบไปดวยผนังหุมไซโทพลาซึมชั้นใน 
(inner cytoplasmic membrane) ซ่ึงมีลักษณะเดียวกันกับแบคทีเรียกรัมลบ แตในสวนของผนังสวน
นอก (outer cell wall) ของแบคทีเรียจะมีความหนามากกวาแบคทีเรียกรัมลบ คือ หนาประมาณ 15-
80 นาโนเมตร โดยผนังสวนนอกประกอบไปดวยเปปทิโดไกลแคน (peptidoglycan) ที่ถูกหุมดวย
แคปซูล (capsule) ลักษณะการเรียงตัวของโมเลกุลของผนังสวนนอกจะมีรูพรุน พบวาสารที่มี
โมเลกุลขนาดใหญ เชน ไกลโคเปปไทด (glycopeptides) และโพลีเซคคาไรด (polysaccharides) 
โดยมีน้ําหนักโลเลกุล 30,000 ถึง 60,000 ดัลตัน สามารถซึมผานได68   

ผนังเซลลของแบคทีเรียกรัมลบผนังสวนนอกมีความหนา 10 ถึง 15 นาโนเมตร 
องคประกอบหลักที่แตกตางจากแบคทีเรียกรัมบวก คือ การมีเยื่อหุมสวนนอก (outer membrane) 
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ซ่ึงสามารถชวยในการซึมผานของสาร โดยสารที่จะผานชั้นนี้จะผานทางชองพอริน (porin chanal) 
ของเยื่อหุมเซลลโมเลกุลต่ํากวา 600 ถึง 700 ดัลตัน69  

จากลักษณะของผนังเซลลของแบคทีเรียทั้ง 2 ชนิด เมื่อพิจารณาถึงน้ําหนักโมเลกุล
ของสารไวแสง โดยทั่วไปแลวจะไมเกิน 1,500 ถึง1,800 ดัลตัน55 จะสงผลใหสารไวแสงสามารถซึม
ผานเขาไปออกฤทธิ์ในแบคทีเรียกรัมบวกไดดีกวาแบคทีเรียกรัมลบ ซ่ึงเปนเหตุผลใหมีความ
พยายามที่จะเพิ่มประสิทธิภาพของสารไวแสง โดยทําใหสารไวแสงอยูกับผนังเซลลไดดีขึ้นจึง 
ปรับปรุงใหสารไวแสงมีประจุบวกสามารถออกฤทธิ์ไดดีกับแบคทีเรียเพราะผนังหุมสวนนอกของ
แบคทีเรียมีประจุเปนลบ ซ่ึงมีผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพในการฆาเชื้อทั้งแบคทีเรียกรัมบวกและ
แบคทีเรียกรัมลบ70, 71 ตอมามีความพยายามใหสารไวแสงมีความจําเพาะเจาะจงมากขึ้นโดยใช
สวนประกอบของแอนติบอดี้รวมกับสารไวแสง72 ปจจุบันมีความพยายามหาวิธีและสารที่จะเพิ่ม
ความจําเพาะเจาะจงของสารไวแสงมากยิ่งขึ้น 

เมื่อพิจารณาโครงสรางของสิ่งมีชีวิต Jori และคณะ55 ไดอธิบายถึงกลไกของ
สารไวแสงที่จับกับเซลล จะมีกลไกการทํางานอยู 2 วิถี โดย Pathway I กลไกของ สารไวแสงจะเกิด
กับแบคทีเรียกรัมบวก และโพรโตซัว (protozoa) ในระยะ trophozoitic stage สวนใน Pathway II ก็
จะเกิดตอแบคทีเรียกรัมลบ ยีตส (yeasts) และโพรโตซัวในระยะ cystic stage ดังรูปที่ 6 โดยที่ใน 
Pathway II แตกตางจาก Pathway I คือ Pathway II มีกระบวนการเพิ่มสภาพใหซึมได 
(permeability) ในผนังชั้นนอก (outer wall) กอนที่สารไวแสงจะเขาไปออกฤทธิ์ภายในเซลล 
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รูปท่ี 6 กลไกการทํางานของสารไวแสงเมือ่จับกับ microbial cell ที่มา : Jori55 
 
การประยุกตใช Photo-Activated Disinfection ทางคลินิก 
 

ทางการแพทยพบวา Photodynamic therapy สามารถนํามาใชในการรักษามะเร็ง
และ nonmalignant disease ได73 และยังสามารถนํามาใชในการฆาเชื้อ เชน การฆาแบคทีเรียที่อยูใน
กระเพาะเชน แฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (Helicobacter pylori)74 ซ่ึงแบคทีเรียชนิดนี้มีสวนทําใหเกิด
แผลในกระเพาะอาหาร เปนตน 

ในทางทันตกรรม PAD ไดถูกนํามาใชหลายดาน เชน ดานปริทันตวิทยา Matevski 
และคณะ75 ทําการศึกษาโดยใชหลักการของ PAD ในการฆาแบคทีเรียที่พบบอยในทางปริทันต เชน 
Porphyromonas gingivalis Prevotella intermedius Actinobacilus actinomycetemcomitan 
Fusobacterium nucleatum และ Bacteroides forsythus พบวา Photodynamic therapy สามารถลด
จํานวนเชื้อเหลานี้ได นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่สนับสนุนผลในดานการกําจัดจุลชีพที่เปนสาเหตุ
ของโรคปริทันต (periodontal pathogen) คือ Actinobacilus actinomycetemcomitan Fusobacterium 
nucleatum  Porphyromonas gingivalis Prevotella intermedius และ Streptococcus sanguis ใหผล
ในลักษณะเดียวกัน58 สวนดานศัลยกรรมรากเทียม Dortbudakc และคณะ76 ทําการศึกษาในมนุษยถึง
ประสิทธิภาพของ PAD ในการฆาแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการเกิดเนื้อเยื่อรอบสิ่งปลูกฟนอักเสบ 
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(peri-implantitis) ซ่ึงพบวาสามารถฆาแบคทีเรียที่กอโรคได และยังมีการศึกษาที่พยายามนํามาใชใน
การรักษาการติดเชื้อในชองปาก (oral infection) ตางๆ77 สวนในงานทันตกรรมหัตถการ มีการศึกษา
โดยนําประโยชนที่ไดจาก PAD มาใชในการกําจัดเชื้อที่อยูในเนื้อฟนที่ผุ (carious dentine) โดย
พยายามกําจัดเนื้อฟนที่ติดเชื้อ (infected dentine)78 และยังมีการศึกษาในการใช PAD เพื่อนํามาใช
ในการกําจัดแบคทีเรียที่อยูในลักษณะแผนชีวภาพ (biofilm)79  

ในงานรักษาคลองรากฟน (endodontic treatment) เร่ิมมีการศึกษาถึงการที่จะนํา
หลักการ Photodynamic therapy  หรือ Photo-Activated Disinfection มาใชประโยชน โดยใชในการ
กําจัดแบคทีเรียที่อยูในคลองรากฟน Silva Garcez และคณะ80 ไดทําการศึกษานอกกาย (In vitro) 
โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis ระหวาง PAD กับโซเดียมไฮโป
คลอไรทความเขมขนรอยละ 0.5 พบวา PAD มีประสิทธิภาพการฆาเชื้อที่ดีกวา โซเดียมไฮโปคลอ
ไรท ความเขมขนรอยละ 0.5 โดยจะใหผลในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ไดถึงรอยละ 99.2 
และสวนโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 0.5 จะอยูที่รอยละ 93.2 นอกจากนี้การศึกษา
ของ Soukos และคณะ81 พบวา PAD สามารถกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนไดถึง
รอยละ 97 สวนในการศึกษาอื่นนอกจากทําการทดสอบโดยใชเชื้อ Enterococcus faecalis แลวยังมี
การทดสอบกับเชื้อแบคทีเรียกลุมอื่นๆ  โดย Williams และคณะ82 ทําการศึกษาโดยใชเชื้อ 
Streptococcus intermedius  Preptostreptococcus micros Fusobacterium nucleatum และ 
Prevotella intermedius เปนเชื้อทดสอบ พบวาการใช PAD ทําใหปริมาณเชื้อลดลงอยางมีนัยสําคัญ
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (control group) ในที่นี้ คือ น้ําเกลือ สวนการศึกษาในกาย (In Vivo) พบวา 
PAD มีประสิทธิภาพตอการกําจัดแบคทีเรีย โดยการศึกษาของ Bonsor และคณะ78 พบวาการใช 
PAD รวมกับกรดซิตริก (citric acid) ในการรักษาคลองรากฟนเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจ
ใหผลที่ใกลเคียงกับการใชกรดซิตริก กับโซเดียมไฮโปคลอไรท นอกจากนี้มีการศึกษาที่สนับสนุน
การใช PAD รวมกับการรักษาคลองรากฟนทั่วไป (conventional endodontic treatment) โดย Garcez 
และคณะ83 ไดทําการศึกษานอกกายพบวาการใช PAD รวมกับการรักษาคลองรากฟนปกติจะมี
ประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อและยับยั้งการเจริญเติบโตกลับคืน (regrowth) ของแบคทีเรียไดดีกวา
การเลือกใช PAD หรือการรักษาคลองรากฟนปกติเพียงอยางเดียว แตมีการศึกษาที่ใหผลขัดแยงกัน
ในสวนของประสิทธิภาพการฆาเชื้อ โดยในการศึกษาของ Seal และคณะ84 พบวา PAD มี
ประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ Streptococcus intermedius ในคลองรากฟนดอยกวาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทความเขมขนรอยละ 3 โดยที่ PAD สามารถลดเชื้อได 5 log10 reduction สวนโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทความเขมขนรอยละ 3 สามารถฆาเชื้อ Streptococcus intermedius ในคลองรากฟนไดหมด 

จากที่กลาวมาเปนที่นาสนใจวา ไมมีการศึกษาใดที่มีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การฆาเชื้อ Enterococcus faecalis ในการใช PAD กับน้ํายาลางคลองรากฟนตัวอ่ืนๆ ที่นิยมใชจริง
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ทางคลินิก ในการศึกษานี้จะเลือกใช ระบบ PAD ของ Denfotex ® ซ่ึงเปนไดโอดเลเซอรที่ความยาว
คล่ืน 633±2 นาโนเมตร พลังงาน 100 มิลลิวัตต และสารไวแสง คือ โทโลเนียมคลอไรด โดยมี
การศึกษาพบวาระบบ PAD ของ Denfotex® มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อแบคทีเรียที่อยูในชองปาก
ได85 ซ่ึงการศึกษาที่ผานมาสวนประกอบของ PAD เชน สารไวแสง ความยาวคลื่น และพลังงานแสง
ที่เหมาะสมสงผลใหเกิดประสิทธิภาพการฆาเชื้อแบคทีเรียสูงสุดนั้นแตละการศึกษายังมีความ
หลากหลายและยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจน 
  
วัตถุประสงคของงานวิจัย 
 

1) เพื่อเปรียบเทียบคุณสมบตัิการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟน
ของ Photo-Activated Disinfection (PAD) โซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 คลอรเฮ็ก
ซิดีนความเขมขนรอยละ 2  

2) เพื่อเปรียบเทียบคุณสมบตัิการฆาเชื้อ ในคลองรากฟนเมื่อใช Photo-Activated 
Disinfection (PAD) รวมกับโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความ
เขมขนรอยละ 2  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

ระบบการฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated Disinfection) มีประสิทธิ 
ภาพในการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis และสงเสริมประสิทธิภาพการฆาเชื้อ Enterococcus 
faecalis ที่หลงเหลือในคลองรากฟนเมื่อใชรวมกับน้ํายาลางคลองรากฟนตัวอ่ืนๆ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

สามารถนําขอมูลตางๆที่ไดจากงานวิจัยคร้ังนี้ไปใชประโยชนในแงการคิดหา
วิธีการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อทําใหเกิดผลสําเร็จในการรักษาคลอง
รากฟนที่สูงขึ้น 
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บทที่ 2 
 

วิธีการวิจัย 
 

 การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis ภายในคลองราก
ฟนระหวางระบบการฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated Disinfection) โซเดียมไฮโปคลอ
ไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 ในครั้งนี้เปนการศึกษาใน
หองปฏิบัติการโดยมีขั้นตอน ดังนี ้
 

1.  การเตรียมฟน 
2.  การเตรียมปรมิาณเชื้อ Enterococcus faecalis 
3.  การเพาะเลีย้งเชื้อ Enterococcus faecalis ในฟน 
4.  การทดสอบประสิทธิภาพในการฆาเชื้อของน้ํายาฆาเชื้อแตละชนดิ 
5.  การเก็บตวัอยางและการวัดปริมาณเชื้อ 
6.  การเตรียมชิ้นตัวอยางเพื่อศกึษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด 

(Scanning electron microscope : SEM) 
7.  การวิเคราะหขอมูล 

 
วัสดุ อุปกรณ สารเคมี และแบคทีเรียท่ีใชในการทดลอง 

 
1. ระบบการฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated Disinfection : PAD) 

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

พลังงาน 100 มิลลิวัตต  
1.2 Laser tip 
1.3 สารละลายโทโลเนียมคลอไรด ความเขมขน 13-15 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร 
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รูปท่ี 7 ระบบการฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated Disinfection : PAD) ประกอบดวย (a) 

แหลงกําเนิดแสง (b) laser tip สําหรับงานวิทยาเอน็โดดอนต และ (c) สารละลายโทโลเนียม
คลอไรด  

 
2. อาหารเลี้ยงเชื้อและสารเคมี  
- เอ็ททิลีนไดเอมีนเททราอะซิติกแอซิด (Ethylenediaminetetraacetic acid : 

EDTA) ที่ความเขมขนรอยละ 17  
  - โซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5  
  - คลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 

- Brain heart infusion ( Becton, Dickinson and Company, Sparks, MD) 37 กรัม
ตอ 1 ลิตร ประกอบดวย 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 (ความเปนกรด-ดางที่ 7.4±0.2) 

  - หลอดทดลอง  
- สารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร (Phosphate-buffer saline : PBS) ประกอบดวย  

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 (ความเปนกรด-ดาง 7.4) 

  - น้ําเกลือปราศจากเชื้อ (Sterile saline solution) 
  - น้ํากลั่นปราศจากเชื้อ (Sterile distilled water) 
  - สารละลายไทมอลที่ความเขมขนรอยละ 0.1  

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

29212) 
 
4. ชุดขยายคลองรากฟน 
- เครื่องกรอชาควบคุมทอรค (X-smartTM, Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) 
- ไฟลขยายคลองรากฟนแบบใชมือ ชนิดเคไฟล (Hand file instrument) (K-file, 

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
- ไฟลขยายคลองรากฟนแบบใชเครื่องกรอชา (Rotary file instrument) (ProFile®, 

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
- กระดาษซับคลองรากฟน ขนาด F3 (Protaper®, Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

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

  - บีกเกอร (Beaker) ขนาด 50 และ 1000 มิลลิลิตร  
  - ปเปต (Pipette) ขนาด 5 และ10 มิลลิลิตร 
  - ลูปแพลทินัม (Platinum loop) 
  - แทงแกว L-loop 
  - จานเลีย้งเชื้อ 
  - ดรอปเปอร (Dropper) 
  

6. อุปกรณ 
- กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด (JSM-5800LV model, JEOL, Tokyo    
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Japan) 
  - หมอนึ่งควบคุมความดันไอน้ํา (Autoclave) (Tomy, Tokyo, Japan) 
  - เครื่องวัดดัชนีการหักเหแสง (Spectrophotometer) (Shimadzu, Kyoto, Japan) 
  - พ-ีเอชมิเตอร (pH-Meter) (Orion, Waltham, USA) 

- เครื่องเขยาสาร (Vortex) (Vortex-Genie 2, New York, USA) 
  - ตูอบเล้ียงเชื้อ (Incubator) (Memmert, Schwabach, Germany) 

- ตูกรองอากาศปราศจากเชือ้ (Laminar air flow hood) (Microflow, Bioquell,     
Andover, UK) 

 
วิธีการ 
 
1. การเตรียมฟน 

การศึกษานีใ้ชฟนแทของมนษุยที่มีรากเดียว เชน ฟนหนา ฟนกรามนอยบนและ
ลาง จํานวน 62 ซ่ี ซ่ึงตรงตามเกณฑดังนี ้

- มี 1 คลองราก และรูเปดปลายรากเพยีงรูเดยีว 
- มีการสรางรากสมบูรณแลว (ปลายรากปด)  
- ไมมีรอยผุ 
- ไมมีรอยราว  
- ไมมีการละลายของรากฟน  

ทําความสะอาดฟนโดยขูดกําจัดเศษเนื้อเยื่อและหินน้ําลายที่ติดกับรากฟนออก เก็บ
ฟนโดยแชในสารละลายไทมอลความเขมขนรอยละ 0.1 จนกวาจะเริ่มทําการทดลอง 

 
การเตรียมคลองรากฟน 
ตัดตัวฟนออกใหเหลือสวนของรากฟนยาว 13 มิลลิเมตร จากปลายรากดวย 

diamond disc ความเร็ว 20,000 รอบตอนาที ภายใตการระบายความรอนดวยน้ําและกําจัดเนื้อเยื่อใน
โพรงฟนดวย barbed broaches จากนั้นขยายคลองรากฟนดวยโปรไฟล (ProFile® system) จนถึง 
ขนาด 40 /0.06 ตลอดความยาวรากฟน (12 มิลลิเมตร) ในระหวางการเตรียมคลองรากฟนใช K-file 
ขนาด 15 สอดผานรูเปดปลายรากฟน (apical foramen) ประมาณ 1 มิลลิเมตร แลวลางดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตรโดยใชเข็มขนาด 27 ทุกครั้งที่
เปลี่ยนขนาดไฟล ในขั้นตอนสุดทายลางดวย EDTA ความเขมขนรอยละ 17 ปริมาณ 2 มิลลิเมตร
และแชทิ้งไว 3 นาทีตามดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตรเพื่อ
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กําจัดชั้นสเมียร ลางดวยน้ํากลั่นปราศจากเชื้อ 5 มิลลิลิตร แลวทําการปดปลายรากฟนดวยเรซิน คอม
โพสิต (resin composite) บริเวณ 3 มิลลิเมตรจากปลายราก แลวเคลือบผิวรากฟนดวยน้ํายาทาเล็บ 3 
ช้ัน เพื่อปองกันการรั่วซึมของแบคทีเรีย และน้ํายาลางคลองรากฟน นําฟนที่ไดแชในสารละลาย
ฟอสเฟตบัฟเฟอร นําเขาหมอนึ่งควบคุมความดันไอน้ํา (Autoclave) ที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 20 นาที 

 
2. การเตรียมปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis 

ในการศึกษานี้ใชเชื้อ Enterococcus faecalis (ATCC 29212) ปริมาณตั้งตน 108 
โคโลนี (Colony Forming Units : CFU) ตอมิลลิลิตร ซ่ึงการเตรียมเชื้อใหไดปริมาณดังกลาวทําโดย
ใสใน Brain heart infusion broth วัดคาความขุน (turbidity) ของสารแขวนลอยเชื้อ Enterococcus 
faecalis ใน Brain heart infusion broth และทําการนับโคโลนีของ Enterococcus faecalis  โดย
วิธีการดังนี้ 
 

 
รูปท่ี 8 ลักษณะโคโลนีของเชื้อ Enterococus faecalis 

 
2.1 การวัดคาความขุน (turbidity)  
วัดคาความขุนของสารแขวนลอยเชื้อ Enterococcus faecalis ใน Brain heart 

infusion broth โดยนําแบคทีเรียที่แขวนลอยใน Brain heart infusion broth ผสมกับ Brain heart 
infusion broth ปราศจากเชื้อ วัดความขุนดวยเครื่องมือวัดดัชนีการหกัเหแสงที่ความยาวคลื่นแสง 
600 นาโนเมตร ใหไดคา Optical Density (OD) เทากับ 0.40-0.46 ซ่ีงจากการทดลองนาํรองพบวาที่
คาดังกลาวจะใหมีปริมาณเชือ้ 108 โคโลนีตอมิลลิลิตร 
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2.2 วิธีการนับโคโลนีของเชื้อ 
นําสารแขวนลอยเชื้อ Enterococcus faecalis ใน Brain heart infusion broth ที่ได

จากการวัดความขุน 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 เทา 
 
นําสารแขวนลอยแตละความเขมขนปริมาณ 20 ไมโครลิตร มาทําการเพาะเชื้อบน Brain heart 
infusion agar ในตูอบเล้ียงเชือ้ที่อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นทําการ
นับโคโลนีเชื้อ Enterococcus faecalis เมื่อไดจํานวนโคโลนีนํามาคํานวณหาปริมาณโคโลนีตอ
มิลลิลิตร โดยใชสูตร 
 
 
  
 

 
การทดลองแตละกลุมจะทําการวัดคาความขุน และทําการนับปริมาณเชื้อกอนทุก

คร้ัง โดยวัดปริมาณใหอยูในชวง 108 โคโลนีตอมิลลิลิตร  
 

 

จํานวนโคโลนีตอมิลลิลิตร=   จํานวนโคโลนีที่นับได X สวนกลับความเจือจางที่ใชนับ 
               ปริมาณเชื้อที่หยดลงบน Brain heart infusion agar  
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3. การเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis ในฟน 

ใสเชื้อ Enterococcus faecalis 108 โคโลนีตอมิลลิลิตร ปริมาณ 10 ไมโครลิตร ลง
ในคลองรากฟนที่เตรียมคลองรากและผานกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อแลว (62 ซ่ี) โดยใชป
เปตตทิพ (pipette tip) ขนาดเล็กใสลงไปจนถึงบริเวณปลายรากฟน จากนั้นนํา K file No. 15 
ปราศจากเชื้อผานลงไปในคลองรากฟนเพื่อใหเชื้อสามารถลงไปถึงบริเวณปลายรากได นําฟนที่ทํา
การใสเชื้อแบคทีเรียแลวใสลงในหลอดไมโครเซนตริฟวส (microcentrifuge tubes) ซ่ึงภายในหลอด
มี Brain heart infusion broth ที่ปราศจากเชื้อ 100 ไมโครลิตร และปดฝา (รูปที่ 10) เพื่อใหฟนมี
ความชื้นตลอดเวลาและปองกันไมใหอาหารเลี้ยงเชื้อระเหยออกไป แลวนําไปเพาะเลี้ยงเชื้อที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 1 สัปดาห โดยไมมีการเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเชื้อ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 10 การเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในคลองรากฟน 
 
4. การทดสอบประสิทธิภาพในการฆาเชื้อของน้ํายาฆาเชือ้แตละชนิด  

หลังจากเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนครบ 1 สัปดาห จึง
แบงฟนออกเปน 7 กลุม คือ กลุมควบคุม 2 กลุม และกลุมทดลอง 5 กลุม (รูปที่ 14) โดยในกลุม
ควบคุมบวกบวกและกลุมทดลองกลุมละ 10 ซ่ี สวนในกลุมควบคุมลบใชเพียง 2 ซ่ีโดยไมเพาะเลี้ยง
เชื้อ Enterococcus faecalis ลงไป เนื่องจากในการศึกษาจะแทรกกลุมควบคุมบวกในกลุมทดลอง
กลุมละ 2 ซ่ี โดยแบงในกลุมทดลองดังนี้ 

- กลุมควบคุมบวก (positive control) 10 ซ่ี หลังจากที่ทําใหติดเชื้อ Enterococcus 
faecalis ในคลองรากฟนแลวก็จะนํามาลางดวยน้ําเกลือทีป่ราศจากเชื้อ 5 
มิลลิลิตร และแชทิ้งไว 3 นาที  
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- กลุมควบคุมลบ (negative control) 2 ซ่ี หลังจากที่ทําใหคลองรากฟนปราศจากเชื้อ 
ทําการลางคลองรากดวยน้ําเกลือที่ปราศจากเชื้อ 5 มิลลิลิตร และแชทิ้งไว 3 นาที 
โดยไมมีการใสเชื้อลงไป 

- กลุมที่ 1 : PAD ใสสารละลายโทโลเนียมคลอไรด 10 ไมโครลิตร ในคลองรากฟน 
และใช K fileขนาด 15 ใสลงไปในคลองรากขยับขึ้น-ลง เพื่อนําสารละลาย
โทโลเนียมคลอไรดลงไปใหถึงปลายรากฟน เปนเวลา 1 นาที จากนั้นใส laser 
tip ใหปลาย ส้ันกวาจาก working length ประมาณ 3 มิลลิเมตรแลวฉายแสง (รูป
ที่ 11) ระหวางนั้นใหขยับปลาย laser tip ขึ้น-ลง ทุกๆ 20 วินาทีจนครบ 150 
วินาที 

- กลุมที่ 2 : ลางคลองรากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 
ปริมาณ 5 มิลลิลิตร และแชทิ้งไวเปนเวลา 3 นาที 

- กลุมที่ 3 : ลางคลองรากฟนดวยคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 ปริมาณ 5 
มิลลิลิตร และแชทิ้งไวเปนเวลา 3 นาที 

- กลุมที่ 4 : ลางคลองรากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 
ปริมาณ 5 มิลลิลิตร และแชทิ้งไวเปนเวลา 3 นาที ลางดวยน้ําเกลือที่ปราศจาก
เชื้อ 5 มิลลิลิตร หลังจากนั้นใช PAD (โดยวิธีเดียวกันกับกลุมที่ 1)  

- กลุมที่ 5 : ลางคลองรากฟนดวยคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 ปริมาณ 5 
มิลลิลิตร และแชทิ้งไวเปนเวลา 3 นาที ลางดวยน้ําเกลือที่ปราศจากเชื้อ 5 มิลลิ 
ลิตร หลังจากนั้นใช PAD (โดยวิธีเดียวกันกับกลุมที่ 1) 

 
ในการลางคลองรากฟนจะทําการควบคุมแรงดันที่ใชในการลางคลองรากฟนให

ใกลเคียงกัน กําหนดอัตราการไหลของน้ํายาลางคลองรากฟนประมาณ 5 มิลลิลิตร ในเวลา 32 
วินาที ตอการลางในแตละครั้ง เพื่อปองกันไมใหแรงดันในการฉีดลางคลองรากฟนมีผลตอการลด
ปริมาณเชื้อ (อางอิงจาก Boutsioukis และคณะ86) 
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รูปท่ี 11 การใชงาน PAD ในคลองรากฟน โดยใส laser tip ในคลองรากฟน (a) ทําการฉายแสง     

เลเซอรในคลองรากฟน (b) พลังงานแสงทีผ่านในคลองรากฟน (c) 
 
5. การเก็บตัวอยางและการวัดปริมาณเชื้อ 

ในการศึกษานี้จะทําการเก็บตัวอยาง 2 คร้ัง คือ กอนทําการลางคลองรากฟน (S1) 
และหลังจากลางคลองรากฟนและทําการเพาะเลี้ยงเชื้อที่ 24 ช่ัวโมง (S2) 

1. การเก็บตัวอยางเชื้อ Enterococcus faecalis กอนทําการลางคลองรากฟน (S1) 
หลังจากเพาะเลี้ยงเชื้อในคลองรากฟนเปนเวลา 7 วัน จากนั้นทําการลางคลองราก

ฟนดวยน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 5 มิลลิลิตร เพื่อตองการใหเชื้อที่อยูบริเวณตางๆในคลองรากฟนอยูใน
สภาวะแขวนลอยในคลองรากฟน แลวทําการเก็บตัวอยางเพื่อทําการเพาะเลี้ยงเชื้อโดยใชที่ความ
เขมขนที่ 1:104, 1:105, 1: 106  

2. การเก็บตัวอยางเชื้อ Enterococcus faecalis หลังจากลางคลองรากฟนและทําการ
เพาะเลี้ยงเชื้อที่ 24 ช่ัวโมง (S2) 

หลังจากลางคลองรากฟนดวยวิธีตางๆแลว ทําการลางดวยน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 5 
มิลลิลิตร ซับคลองรากฟนใหแหงแลวเติม Brain heart infusion broth จํานวน 10 ไมโครลิตร ใน
คลองรากฟน นําไปเพาะเลี้ยงเชื้อตอที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้น

b 

c 

a 
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ทําการลางน้ําเกลือปราศจากเชื้อ 5 มิลลิลิตร เพื่อตองการใหเชื้อที่อยูบริเวณตางๆในคลองรากฟนอยู
ในสภาวะแขวนลอยในคลองรากฟน แลวทําการเก็บตัวอยางเชื้อเพื่อทําการเพาะเลี้ยงโดยใชที่ความ
เขมขนที่ 1:100, 1:101, 1: 102 

การเก็บตัวอยางเชื้อ Enterococcus faecalis และการวัดปริมาณเชื้อในการศึกษานี้
ทําโดยใชกระดาษซับคลองรากฟนขนาด F2 (รูปที่ 12) ใสลงไปในคลองรากที่มีน้ําเกลืออยูใหได
ความยาวเทากับ working length ทิ้งไวเปนเวลา 1 นาที แลวนํากระดาษซับคลองรากฟนใสลงใน
หลอดทดลองที่มีสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอรประมาณ 5 มิลลิลิตร จากนั้นนําไปเขยา 30 วินาทีและ
นําไปเจือจาง (serial dilution) 10 เทาในสารละลายฟอสเฟสบัฟเฟอรที่คาความเปนกรด-ดาง ที่ 7.4 
นําสารละลายที่ไดนั้นประมาณ 20 ไมโครลิตร ทําใหกระจายใน Brain heart infusion agar นําไป
เพาะเลี้ยงเชื้อที่อุณหภูมิ 37  องศาเซลเซียส 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นนับปริมาณโคโลนีตอมิลลิลิตร
ของเชื้อ Enterococcus faecalis โดยความเขมขนที่ใชในการนับเชื้อของตัวอยาง (S1) คือ ความ
เขมขนที่ 1:104, 1:105, 1:106 และสําหรับตัวอยาง (S2) คือ ความเขมขนที่ 1:100, 1:101, 1:102 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 12 กระดาษซับคลองรากฟน ProTaper® ขนาด F2 

 
6. การเตรียมชิน้ตัวอยางเพื่อศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด 

สุมเลือกฟนในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ผานการทดสอบกลุมละ 2 ซ่ี มา
ตรวจภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด เพือ่ดูลักษณะและสภาพพืน้ผิวของผนัง
คลองรากฟนและเชื้อในคลองรากฟนหลังการทดลอง ลางดวยสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร 5 
มิลลิลิตร 1 คร้ัง เก็บฟนในสารละลายพาราฟอมอลดิไฮดไวที่อุณภูม ิ-4 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 
ช่ัวโมง นําฟนแตละกลุมมากรอเปนรองลึกประมาณ 1 มิลลิเมตร เปน 2 แนว คือ แนวตัดตามขวาง 
(cross section) บริเวณ 3 มิลลิเมตรจากปลายรากฟนและสวนที่เหลือจะตัดตามแนวยาว 
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(longitudinal section) จากดานใกลกลาง-ไกลกลาง (mesio-distal) ของรากฟนหลังจากนั้นทําการ
แบงดวยส่ิว (chisel) (รูปที่13) แลวทําการขจัดน้ํา (dehydration) ของชิ้นตัวอยาง โดยใชเอทิล 
แอลกอฮอล (ethyl alcohol) ที่มีความเขมขนรอยละ 30, 50, 70, และ 100 ตามลําดับ จากนั้นนาํไป
เขาเครื่องเปาแหงที่จุดวิกฤต ิ(critical point dryer) (Polaron, UK) แลวทาํการเคลือบ (coat) ทองดวย
เครื่อง SPI-ModuleTM Sputter coater (SPI, USA) เพื่อศึกษาลักษณะผนงัคลองรากฟนแตละกลุม
ทดลองภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด (JSM-5800LV, JEOL, Tokyo, Japan) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        รูปท่ี 13 ลักษณะฟนหลังถูกแบง (split) ในแนวตัดตามขวาง (cross section) และแนวยาว 

(longitudinal section) 
 
7. การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชสถิตินอน-พารามิเตอร (Non-Parametric 
statistics) เนื่องจากขอมูลมีการกระจายแบบไมปกติ การเปรียบเทียบประสิทธิภาพความแตกตาง
ภายในกลุมใชวิธี Wilcoxon signed Rank ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมโดยการใช Kruskal-
Wallis test และ multiple comparison procedure (Non-Parametric Tukey-Type)87 ที่ระดับนยัสําคัญ
ทางสถิติ 0.05  

2. ภาพจากการศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดทําการ
วิเคราะหลักษณะของแบคทีเรียและปริมาณที่หลงเหลืออยูหลังการทดสอบ และเปรียบเทียบ
ลักษณะของพืน้ผิวในคลองรากฟนของแตละกลุมทดลอง 
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บทที่ 3 
 

ผลการวิจัย 
 

กลุมควบคุมลบ 
 

ภายหลังการเตรียมฟน และคลองรากฟนใหไดขนาดที่กําหนด ฟนทุกซี่ถูกทําให
ปราศจากเชื้อโดยวิธีอบในหมอนึ่งควบคุมความดันไอน้ํา ที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เปนเวลา 
20 นาที หลังจากนั้นทําการทดสอบประสิทธิภาพของการทําใหปลอดเชื้อ โดยซับคลองรากฟนดวย
กระดาษซับคลองรากฟน แลวนํากระดาษซับคลองรากนั้นมาเพาะเชื้อใน Brain heart infusion broth 
ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง พบวาไมมีความขุนใน Brain heart infusion broth 
แสดงใหเห็นวาการทําใหปราศจากเชื้อวิธีนี้มีประสิทธิภาพ  
  
การวิเคราะหเปรียบเทียบประสิทธิภาพการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนแตละ
กลุม 
 

ผลการนับจํานวนโคโลนีของเชื้อ Enterococcus faecalis ดังแสดงในตารางที่ 2 
เปนคาลอกาลิทึม (Logarithm) จากการวิเคราะหพบวาปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis กอนการ
ทดสอบ (S1) ในทุกกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  

เมื่อเปรียบเทียบปริมาณเชื้อกอนลางและหลังลางคลองรากฟนและใหมีการ
เจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมง (S2) ภายในกลุมโดยใชวิธีทางสถิติพบวา ในกลุมที่ 1 และกลุมที่ลาง
น้ําเกลือพบวาไมมีความแตกตางกัน สวนในกลุมอื่น ๆ พบวามีปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis 
กอนและหลังลางคลองรากฟน (S2) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 10) 

จากคา log reduction ในกลุมที่เปนคาบวก (ปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังการลาง
คลองรากฟน 24 ช่ัวโมง (S2) มีปริมาณลดลง) ไดแก กลุมที่ 1 2 3 4 และกลุมที่ 5 แตในกลุมที่ลาง
ดวยน้ําเกลือคา log reduction มีคาติดลบ (ปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังการลางคลองรากฟน 24 ช่ัวโมง 
(S2) มีปริมาณเพิ่มขึ้น) 

ในการเปรียบเทียบทางสถิติถึงปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังการลางน้ํายาลางคลอง
รากฟน 24 ช่ัวโมง (S2) จากตารางที่ 2 ในกลุมที่ลางดวยน้ําเกลือปราศจากเชื้อเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมที่ 1 (PAD) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมอื่นๆที่เหลือ 
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พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมที่ 2 ลางดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท
ความเขมขนรอยละ 2.5 และกลุมที่ 3 ลางดวยคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2.0 ซ่ึงทั้ง 2 กลุม
เปนการลางคลองรากฟนดวยน้ํายาลางคลองรากฟนเพียงชนิดเดียวเมื่อทําการเปรียบเทียบกับกลุมที่ 
4 และกลุมที่ 5 โดยทั้งสองกลุมนี้เปนกลุมที่ลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 
และคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2.0 ตามลําดับ รวมกับ PAD พบวาปริมาณเชื้อหลังการลาง
และทําการเจริญเติบโตขึ้นใหมที่ 24 ช่ัวโมง (S2) ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  

ในสวนอัตราการลดลงของเชื้อโดยคิดเปนรอยละ น้ํายาคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขน
รอยละ 2 มีรอยละการลดลงของเชื้อแบคทีเรียสูงที่สุด รองลงมา คือ การใชรวมกันระหวางน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 กับ PAD การใชรวมกันระหวางน้ํายาคลอรเฮ็กซิดี
นความเขมขนรอยละ 2 กับ PAD น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และ PAD 
ตามลําดับ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 15 แผนภูมิเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยลอกาลิทึมปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis กอนและหลังลา

คลองรากฟน
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ลักษณะพื้นผิวของผนังคลองรากฟนภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด 
  

การศึกษานีไ้ดสุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังใหการเจริญเติบโต
กลับที่ 24 ช่ัวโมงมากลุมละ 2 ซ่ี เปนจํานวน 14 ซ่ี เพื่อดลัูกษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นภายใน
คลองรากฟนภายใตกลองจลุทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด 

 
รูปท่ี 16 ลักษณะผนังคลองรากฟนในกลุมควบคุมลบ กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และX7,500 (ขวา) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
รูปท่ี 17 ลักษณะคลองรากฟนในกลุมควบคุมบวก กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และ X7,500 (ขวา) 
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รูปท่ี 18 ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 1 PAD กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และ 

X7,500 (ขวา) 

 
รูปท่ี 19 ลักษณะผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 2 2.5%NaOCl กําลังขยาย X2,000 (ซาย) และ X7,500 

(ขวา) 
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รูปท่ี 20 ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 3 2.0%CHX กําลังขยาย X2,000 (ซาย)   

และ X7,500 (ขวา) 

 
รูปท่ี 21 ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 4 2.5%NaOCl+PAD กําลังขยาย 

X2,000 (ซาย) และ X7,500 (ขวา) 
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รูปท่ี 22 ลักษณะของแบคทีเรียที่ผนังคลองรากฟนในกลุมที่ 5 2.0%CHX+PAD กําลังขยาย X2,000 

(ซาย) และ X7,500 (ขวา) 
  

จากภาพถายจากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด พบวาทอเนื้อฟนในทุก
กลุมถูกเปดออก ในกลุมควบคุมลบลักษณะพื้นผิวสะอาดเรียบพบเศษ (debris) ส่ิงแปลกปลอมนอย
มาก สามารถพบลักษณะ collagen network ซ่ึงเปนองคประกอบของเนื้อฟน ไมพบแบคทีเรีย สวน
ในกลุมที่ลางดวยน้าํเกลือพบวามีเศษสิ่งแปลกปลอมกระจายทัว่ไป และสามารถพบลักษณะ 
collagen network บริเวณผิวคลองรากฟน จากภาพเหน็วาเชื้อ Enterococcus faecalis ที่พบมีลักษณะ
ขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 0.5-1 ไมโครเมตร แบคทีเรียเกาะกนัอยางหนาแนนและเกาะติด
กับผนังคลองรากฟนโดยกระจายทัว่ไป มบีางสวนมีการเขาลึก (penetration) ของแบคทีเรียในทอ
เนื้อฟน กลุมที ่1 พบวามีเศษสิ่งแปลกปลอมกระจายทั่วไป และสามารถพบลักษณะ collagen 
network บริเวณผิวคลองรากฟน ในสวนของแบคทีเรียมคีวามหนาแนนและเกาะตดิกับผนังคลอง
รากฟนกระจายทั่วไป บางสวนมีการเขาลึก (penetration) ของแบคทีเรียในทอเนื้อฟนเมื่อเปรียบ 
เทียบกับกลุมที่ลางดวยน้ําเกลือจากภาพมลัีกษณะที่คลายคลึงกัน สวนในกลุมที ่2 ลางดวยโซเดียม 
ไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และกลุมที่ 4 ลางดวยโซเดยีมไฮโปคลอไรทความเขมขน
รอยละ 2.5 รวมกับ PAD ลักษณะพื้นผิวพบคราบปกคลุมกระจายทั่วไปบริเวณระหวางทอเนื้อฟน 
ลักษณะพื้นผิวที่ผนังคลองรากฟนไมเรียบ ไมพบลักษณะ collagen network พบแบคทีเรียไดนอย
หรืออาจจะไมพบแบคทีเรียเลย สวนในกลุมที่ 3 ลางดวยคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 และ
กลุมที่ 5 ลางดวยคลอรเฮ็กซดิีนความเขมขนรอยละ 2 รวมกับ PAD พบวาลักษณะพื้นผิวพบคราบ
ปกคลุมกระจายทั่วไปบริเวณระหวางทอเนือ้ฟน ลักษณะพื้นผิวที่ผนังคลองรากฟนไมเรียบ ไมพบ
ลักษณะ collagen network พบแบคทีเรียหลงเหลืออยูบริเวณผนังคลองราก แตลักษณะแบคทีเรียมี
ลักษณะแบบเดี่ยวๆไมเกาะเปนกลุมกัน และมีบางสวนมีการเขาลึกของแบคทีเรียในทอเนื้อฟน 
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บทที่ 4 
 

บทวิจารณ 
 

 Enterococcus faecalis เปนเชื้อแบคทีเรียที่พบบอยในคลองรากฟนในกรณีเกิด
ความลมเหลวภายหลังการรักษาคลองรากฟน สารเคมีตางๆที่ใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันเพื่อทํา
ความสะอาดคลองรากฟน ไมวาจะเปนโซเดียมไฮโปคลอไรท แคลเซียมไฮดรอกไซด ยังคงไม
สามารถกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในสภาวะจริงทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
ปจจุบันมีการศึกษามากมายที่พยายามหาวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดในกําจัดเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ ซ่ึงใน
การศึกษานี้เปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟน
ซ่ึงพบวา PAD ไมมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟน
เหมือนกับกลุมที่ลางน้ําเกลือ สวนประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อแบคทีเรียของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทที่ความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 ไมแตกตางกัน และ PAD 
เมื่อใชรวมกับน้ํายาดังกลาวพบวามีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียนี้ไมแตกตางกับการลาง
คลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความ
เขมขนรอยละ 2 เพียงอยางเดียว  

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา PAD ไมมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อและยับยั้ง
การเจริญเติบโตขึ้นใหมของเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนไมแตกตางกับการลางคลอง
รากฟนดวยน้ําเหลือ โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นในระบบ PAD ที่ตางกันพบวา จาก
การศึกษาของ Silva Garcez และคณะ80 เปนการศึกษาในหองปฏิบัติการโดยเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนระหวางเทคนิค lethal 
photosensitization หรือ PAD กับการลางคลองรากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอย
ละ 0.5 พบวา PAD มีประสิทธิภาพเหนือกวาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 0.5 
สามารถลดเชื้อแบคทีเรียไดรอยละ 99.2 สวนโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 0.5 
สามารถลดเชื้อแบคทีเรียไดรอยละ 93.25 ซ่ึงทําการเก็บตัวอยางทันทีหลังใช PAD หรือหลังลาง
คลองรากฟน 

Soukos และคณะ81 ทําการศึกษาโดยใช Photodynamic therapy ซ่ึงเปนหลักการ
เดียวกับ PAD เพื่อทดสอบประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อตางๆ ที่อยูในคลองราก ในสวนของเชื้อ 
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) พบวา Photodynamic therapy วิธีนี้ใหผลในการกําจัดเชื้อ 
Enterococcus faecalis ที่ผานการเพาะเลี้ยงเชื้อในคลองรากฟนเปนเวลา 3 วัน ไดสูงถึงรอยละ 97  



39 

ซ่ึงระบบ PAD แตกตางจากระบบ PAD ที่ใชในการศึกษานี้ คือ สารไวแสงเปนเมททิลลีน บูล  
(methyllene blue) และความยาวคลื่นแสงใชความยาวคลื่น 665 นาโนเมตร ในขั้นตอนการเก็บ
ตัวอยางจะทําการเก็บตัวอยางทันทีเชนกัน และทํานองเดียวกันในการศึกษาของ Foschi และคณะ88 
ไดดัดแปลงระบบ PAD ของการศึกษา Soukos และคณะ81 โดยลดความเขมขนสารไวแสงและลด
พลังงานแสงเลเซอร การศึกษาอธิบายถึงระบบ PAD ตอประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus 
faecalis ในคลองรากฟน ทําการเพาะเลี้ยงในฟนเปนเวลา 3 วัน แลวเปรียบเทียบถึงผลของแสง
เลเซอร สารไวแสง และการใชรวมกันของสารไวแสงและเลเซอร พบวาการใชรวมกันของ
สารไวแสงกับเลเซอรสามารถลดปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis ไดถึงรอยละ 77.5 มากกวากลุม
อ่ืนๆที่ทดสอบ 

สวนในการศึกษาที่ใช PAD ระบบเดียวกันในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis 
พบวา Bergmans และคณะ89 ทําการศึกษาในหองทดลองโดยทดสอบประสิทธิภาพของ PAD ซ่ึง
เปนระบบเดียวกับการศึกษานี้ พบวาประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis (LMG 
7937)  ที่ผานการเพาะเลี้ยงในคลองรากฟนเปนเวลา 2 วัน มีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ 
Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนรอยละ 88.4  โดยทําการเก็บตัวอยางทันที และในการศึกษา
ของ Meire และคณะ90 ไดศึกษาในหองทดลองโดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ 
Enterococcus faecalis ระหวาง เลเซอร PAD และโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 ใน
คลองรากฟน ทําการเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟน 2 วัน พบวา PAD 
สามารถลดปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis ได 1.42 log reduction โดยทําการเก็บตัวอยางทันที 

เห็นไดวาแตละการศึกษาที่กลาวถึงประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus 
faecalis ในคลองรากฟน พบวา PAD มีประสิทธิภาพสูง ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานี้มากอาจเปน
เพราะวา ระยะเวลาในการเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis ที่แตกตางกันและการที่เชื้อ 
Enterococcus faecalis มีความสามารถในการสรางแผนชีวภาพได หรืออาจเปนเพราะในการเก็บ
ตัวอยางในการนับปริมาณเชื้อแบคทีเรียพบวาการศึกษาที่กลาวขางตนสวนใหญจะทําการเก็บ
ตัวอยางทันทีหลังใช PAD ซ่ึงแตกตางจากการศึกษานี้เพราะทําการเก็บตัวอยางหลังใช PAD และให
มีการเจริญเติบโตใหม 24 ช่ัวโมง และสังเกตวาระบบ PAD แตละระบบมีประสิทธิภาพในการกําจัด
เชื้อ Enterococcus faecalis แตกตางกัน 

ในกรณีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ของ
น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 พบวา
น้ํายาลางคลองรากฟนทั้งสองชนิดมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลอง
รากฟนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากหลายการศึกษา91-93 พบวาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 มีประสิทธิภาพในการกําจัด
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เชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนได แตมีบางการศึกษาเชนการศึกษาของ Gomes และ
คณะ42 และ Vianna และคณะ94 พบวาคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 มีประสิทธิในการกําจัด
เชื้อ Enterococcus faecalis มากกวาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 โดยใชระยะเวลา
ในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียนอยกวา หากพิจารณาถึงปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังลางคลองรากฟนและ
ใหมีการเจริญเติบโตขึ้นใหม  24 ช่ัวโมง  ในการศึกษานี้พบวาประสิทธิในการกําจัดเชื้อ 
Enterococcus faecalis น้ํายาคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 มากกวาโซเดียมไฮโปคลอไรท
ความเขมขนรอยละ 2.5 แตไมแตกตางกันอยางมีนัยทางสถิติ 

การใช PAD รวมกับน้ํายาลางคลองรากฟนตัวอ่ืนนั้น ในการศึกษาของ Garcez 
และคณะ83 ทําการศึกษาในหองทดลองโดยศึกษาถึงผลในการฆาเชื้อ Proteus mirabilis และ 
Pseudomonas aeruginosa ซ่ึงแบคทีเรียทั้งสองชนิดนี้เปนกรัมลบพบวาการใช PAD รวมกับการ
รักษาคลองรากฟนแบบปกติ (Conventional endodontic therapy) ในที่นี้ คือ การขยายคลองรากฟน
รวมกับการลางคลองรากฟน โดยน้ํายาลางคลองรากฟนที่ใช คือ ลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรท
ความเขมขนรอยละ 2.5 และตามดวยไฮโดรเจนเปอรออกไซดความเขมขนรอยละ 3 ผลที่ไดพบวา
การใช PAD รวมกับการรักษาคลองรากฟนแบบปกตินั้นอาจมีประสิทธิภาพดีกวาการใชวิธีใดวิธี
หนึ่งเพียงอยางเดียว ซ่ึงผลที่ไดมีความแตกตางกับการศึกษานี้ โดยพบวาการใชรวมกันระหวาง 
PAD กับน้ํายาลางคลองรากฟน ไมมีความแตกตางกันกับการใชน้ํายาลางคลองรากฟนเพียงอยาง
เดียว สวนในการใช PAD รวมกับโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 หรือคลอรเฮ็กซิ 
ดีนความเขมขนรอยละ 2 เพียงอยางเดียวยังไมพบรายงาน  

เมื่อพิจารณาในกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดจากลักษณะผนังคลอง
รากฟนพบวาในกลุมควบคุมลบผนังคลองรากฟนสะอาด ทอเนื้อฟนถูกเปด และจะพบ collagen 
network บริเวณเนื้อฟนดวย แสดงใหเห็นวาการลางดวย EDTA ความเขมขนรอยละ 17 ปริมาณ 2 
มิลลิลิตรแชไว 3 นาทีแลวลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 สามารถกําจัด 
ช้ันสเมียรและเปดทอเนื้อฟนได สวนในกลุม PAD และกลุมที่ลางน้ําเกลือพบเศษสิ่งแปลกปลอม
ทั่วไป เปดทอเนื้อฟนได และสามารถพบ collagen network สวนในกลุมอื่นๆ พบวามีเศษสิ่ง
แปลกปลอมกระจายทั่วไป ทอเนื้อฟนถูกเปด แตไมพบ collagen network เนื่องจากถูกปกคลุมดวย
คราบ ซ่ึงมีขอสันนิษฐานวาคราบที่ปกคลุมนาจะเปน Brain heart infusion broth เนื่องจากการศึกษา
นี้ทําการเก็บตัวอยางหลังลางคลองรากฟนและใหมีการเจริญเติบโตใหม 24 ช่ัวโมง สวนในกลุมลาง
น้ําเกลือและกลุม PAD ไมพบอาจเนื่องจากสองกลุมนี้พบแบคทีเรียจํานวนมากซึ่งแบคทีเรียเหลานี้
จําเปนตองใชอาหารทําใหไมพบคราบมาเกาะบริเวณผนังคลองรากฟน ในสวนประสิทธิภาพการ
กําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis กลุมที่ 1 PAD หลังลางคลองรากฟน 24 ช่ัวโมงพบแบคทีเรีย
จํานวนมากที่ผนังคลองรากฟนและมีบางสวนมีการเขาลึกในทอเนื้อฟนเหมือนกับกลุมที่ลาง
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น้ําเกลือ แตกตางจากการศึกษาของ Foschi และคณะ88 ทําการศึกษาโดยเพาะเลี้ยง Enterococcus 
faecalis เปนเวลา 3 วัน และดูผล SEM เพื่อดูเชื้อ Enterococcus faecalis หลังจากใช PAD ทันทีผลที่
ไดพบวา PAD สามารถกําจัดเชื้อ  Enterococcus faecalis จากผนังคลองรากฟนไดหลังลางดวย BHI 
broth ดังรูปที่ 23 สวนในกลุมอื่นที่เหลือไมสามารถพบแบคทีเรียอยูกันเปนกลุมไดชัดเจนหรือไม
พบเลย จะเห็นไดวาผลที่ไดจาก SEM สอดคลองกับผลจากการนับปริมาณเชื้อที่ไดจากการ
เพาะเลี้ยงโดยในกลุม PAD และกลุมที่ลางน้ําเกลือมีปริมาณแบคทีเรียที่อยูบนผนังคลองรากฟน
หนาแนนกวากลุมอื่นๆ 

 
รูปท่ี 23 ภาพจากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดในการศึกษาของ Foschi และคณะ88 a .) 

ลักษณะของเชือ้ Enterococcus faecalis บนผนังคลองรากฟนหลังเพาะเลี้ยงเปนระยะเวลา 3 
วัน b.) ลักษณะผนังคลองรากฟนหลังใช PAD และลางดวย BHI broth 

 
การที่ PAD ไมสามารถกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

อาจเนื่องจากการเก็บตัวอยางในการศึกษานี้ตองการวัดปริมาณเชื้อที่หลบซอนอยูในคลองรากฟน
เพราะเชื่อวา เชื้อ Enterococcus faecalis เปนแบคทีเรียที่ดื้อตอการรักษา มีคุณสมบัติสามารถรุกราน
เขาไปในทอเนื้อฟนได และดํารงชีวิตอยูไดนานแมอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเอื้อตอการดํารงชีวิต 
แบคทีเรียชนิดนี้สามารถอยูในรูปแผนชีวภาพแบบเดี่ยวๆได จึงอาจรอดพนจากการกําจัดเชื้อ
แบคทีเรียของน้ํายาชนิดตางๆได จากการศึกษาของ Distel และคณะ6 ไดอธิบายวาแบคทีเรียที่อยูใน
รูปแผนชีวภาพสามารถทนตอน้ํายาฆาเชื้อกวาแบคทีเรียที่เปนจุลชีพอิสระถึง 1,000-1,500 เทา โดย
กลไกมีหลายแบบเชน การสรางแมทริกซมาหอหุมเพื่อลดการแทรกซึมผานของสารตานจุลชีพ
ตางๆได และจุลชีพในแผนชีวภาพมีอัตราการเผาผลาญพลังงานต่ําและมีการเจริญเติบโตชาทําใหมี
ความทดทานตอสารตานจุลชีพ  จากคําอธิบายดังกลาวอาจเปนเหตุผลหน่ึงในการอธิบาย
ประสิทธิภาพของ PAD ตอการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
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Bergmans และคณะ89 พบวาเชื้อ Enterococcus faecalis เมื่ออยูในลักษณะแผนชีวภาพหลังจากใช 
PAD ซ่ึงเปนระบบเดียวกันกับการศึกษานี้จากภาพ Environmental Scanning Electron Microscopy 
(ESEM) พบวา PAD ไมสามารถกําจัดแผนชีวภาพไดหมด ในกรณีเปรียบเทียบ PAD กับน้ํายาลาง
คลองรากฟน มีประเด็นที่นาสนใจวาประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis  ของ PAD 
แตกตางจากน้ํายาลางคลองรากฟนชนิดอื่นๆมาก อาจเนื่องจากการใช PAD มีปริมาณและจํานวน
การลางคลองรากฟนที่นอยกวาเมื่อเทียบกับกลุมอื่นๆ จึงอาจมีผลตอปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่ลดลง
ไดเชนกัน 

การรักษาคลองรากฟนทั่วไปในปจจุบันยังมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ 
Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนและยังคุมคาในสวนคาใชจายและเวลาหากเทียบกับ PAD 
ซ่ึงในอนาคตอาจตองมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฆาเชื้อ Enterococcus 
faecalis ในคลองรากฟนตอไป 
 
ขอเสนอแนะตอการวิจัยในอนาคต 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาในหองปฏิบัติการ เปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
กําจัดเชื้อของเทคนิค PAD กับน้ํายาลางคลองรากฟนที่นิยมใชในทางคลินิก จึงมีขอจํากัดที่ไม
สามารถอางอิงในทางคลินิกไดทั้งหมด จากผลการศึกษาถึงแมวา PAD ในระบบนี้ไมมี
ประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ที่อยูในคลองรากฟน ปจจุบันไมมีขอมูลที่
ชัดเจนถึงระบบ PAD ตอประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียชนิดนี้ในดานการเจริญเติบโตขึ้น
ใหม 24 ช่ัวโมง ในอนาคตอาจตองมีการปรับปรุงในสวนของความยาวคลื่นแสงของเลเซอรกับ
สารไวแสงใหมีความจําเพาะเจาะจงกับแบคทีเรียชนิดนี้มากยิ่งขึ้นและทําการทดสอบในดานการ
เจริญเติบโตขึ้นใหมที่ 24 ช่ัวโมง เพื่อใหทราบถึงการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ที่ยังหลงเหลือ
อยูในคลองรากฟนได หรือทําการออกแบบการศึกษาโดยศึกษาถึงปริมาณการเขาลึกของเชื้อ 
Enterococcus faecalis ในทอเนื้อฟนซี่งทดสอบไดจากการกรอเนื้อฟนเปนชั้นๆ แลวทําการ
เพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis95, 96  หรืออาจทําการเตรียมฟนเพื่อดูแบคทีเรียที่เหลืออยูโดย
การยอมสีแบคทีเรียและดูทางมิญชวิทยาตามวิธีของ Berutti และคณะ97 

ในการแปลผลความมีชีวิตของแบคทีเรีย การเพาะเลี้ยงแบคทีเรียเปนวิธีหนึ่งที่นิยม
แตปจจุบันจากการศึกษา Lleó และคณะ98, 99 พบวาเชื้อ Enterococcus faecalis จัดเปนแบคทีเรียที่
สามารถอยูในสภาวะ Viable But Non-Culturable state (VBNC) คือ แบคทีเรียสามารถปรับตัวให
อยูรอดไดในสภาวะสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวย อาจเปนผลใหไมสามารถเพาะเลี้ยงแบคทีเรียได 
จากวิธีการเพาะเลี้ยงแบคทีเรียเพียงอยางเดียวเพื่อยืนยันการมีชีวิตไมอาจสามารถสรุปไดถูกตอง
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ทั้งหมดอาจตองมีการยืนยันผลโดยการทดสอบวิธีชีวโมเลกุล (molecular biology) เชน ตรวจหายีน 

pbp5 mRNA ซ่ึงยีนนี้เกี่ยวของกับ metabolic activity และ resuscitation capability โดยวิธี reverse 
transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR)99 เปนตน 
 
บทวิจารณวิธีวิจัย 
  

การศึกษานี้เปนการศึกษานอกกาย (In vitro study) โดยทดสอบกับฟนมนุษยที่ผาน
การเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis ชนิดเดียว (monoculture) เปนเวลา 1 สัปดาห เชื้อ 
Enterocuccus faecalis เปนแบคทีเรียชนิดกรัมบวกรูปกลมใชและไมใชออกซิเจนในการดํารงชีวิต 
แบคทีเรียชนิดนี้มีความสัมพันธกับฟนที่ลมเหลวจากการรักษาคลองรากฟนเนื่องจากแบคทีเรียชนิดนี้
มีความสามารถทนตอสภาวะแวดลอมที่จํากัดได ความสามารถอาศัยอยูในทอเนื้อฟนได ความสามารถ
ในการสรางแผนชีวภาพดวยตัวเองได ความสามารถทนทานตอการลางดวยน้ํายาลางคลองรากฟน และ
ทนตอการใสยาในระหวางรักษาคลองรากฟนในที่นี คือ แคลเซียมไฮดร็อกไซด16 มีหลายการศึกษามัก
ใชแบคทีเรียชนิดนี้เปนแบคทีเรียทดสอบเนื่องจากความสามารถที่กลาวมาแลวและยังพบวาเชื้อ
แบคทีเรียชนิดนี้สามารถสัมผัสอากาศไดทําใหงายตอการทดสอบจึงตัดสินใจที่จะเลือกใชแบคทีเรีย
ชนิดนี้เปนแบคทีเรียทดสอบเพื่อเปรียบเทียบและอางอิงกับการศึกษาอื่นได เพราะที่ผานมายังไมมี
ขอสรุปถึงประสิทธิภาพที่ดีที่สุดของน้ํายาลางคลองรากฟนตอแบคทีเรียชนิดนี้ในทางคลินิก  

การเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในคลองรากฟนมนุษย มีความหลากหลายที่ระบุระยะเวลาใน
การเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในคลองรากฟน เชน 24 ช่ัวโมง92 2 วัน89 3 วัน88 7 วัน37 เปนตน ในการศึกษานี้
เลือกที่ใชระยะเวลา 7 วัน เพราะจากการศึกษาของ Dametto และคณะ100 อธิบายวาระยะเวลาการ
เพาะเลี้ยงเชื้อในคลองรากฟน 7 วัน เปนระยะเวลาที่เพียงพอที่สามารถเพาะเลี้ยงเชื้อที่คงเหลืออยูใน
คลองรากฟนหลังการทดสอบประสิทธิภาพการฆาเชื้อของน้ํายาลางคลองรากฟน และจากการศึกษา
ของ Bergmans และคณะ89 พบวาจากการสังเกตุจากกลอง ESEM ซ่ึงแตกตางจากกลองจุลทรรศ
อิเล็กตรอนแบบสองกราดคือ สามารถดูตัวอยางในสภาวะชื้นหรือของเหลวได จากผลการศึกษาพบวา 
Enterocuccus faecalis มีความสามารถในการเกิดแผนชีวภาพไดอยางรวดเร็วโดยใชระยะเวลาเพียง  2-6 
วัน ระยะเวลาในการเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในฟนมนุษยที่ 7 วันจึงเปนระยะเวลาที่เหมาะสมและเพียงพอ
กับการทดสอบในการศึกษานี้ ในความเปนจริงแลวการเกิดรอยโรคปลายรากฟนเกิดจากแบคทีเรีย
หลายๆชนิดรวมกันไมใชเกิดจากแบคทีเรียชนิดใดชนิดหนึ่งจึงอาจเปนขอจํากัดในการศึกษานี้ที่จะ
อางอิงถึงผลทางคลินิกตอการปองกันและรักษารอยโรครอบรากฟนได แตการเลือกเพาะเลี้ยง
แบคทีเรียชนิดเดียวนั้นเพื่องายตอการทดสอบและอางอิงกับการศึกษาอื่นๆที่มีลักษณะเดียวกัน  
นอกจากนี้เพื่อลดการปนเปอนที่อาจเกิดขึ้นในขณะทําการศึกษาและที่สําคัญการใชแบคทีเรียหลาย 
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ชนิดตองใชงบประมาณและเวลาในการศึกษามาก  
ในการเตรียมฟนเพื่อใชในการทดสอบจะจําลองใหมีความใกลเคียงกับสภาวะความ

เปนจริงมากที่สุด โดยใชฟนมนุษยที่ถูกถอนมาเก็บไวในสารละลายไทมอลความเขมขนรอยละ 0.1 
โดยเลือกขนาดฟนใหมีลักษณะที่ใกลเคียงมากที่สุด เลือกฟนที่มีคลองรากเดียว ซ่ึงเปนฟนตัดหนา 
และฟนกรามนอย ฟนที่เลือกทุกซี่นํามาทําความสะอาดและตัดตัวฟนใหเหลือในสวนของรากฟน
เทากันโดยเหลือความยาว 13 มิลลิเมตรจากปลายราก เพื่อควบคุมปริมาตรภายในคลองรากฟน จากนั้น
ทําการขยายคลองรากฟนดวยเครื่องมือขยายคลองรากฟน ProFile® เพื่อใหไดขนาดคลองรากฟนที่
ใกลเคียงกันมากที่สุด โดยขยายจนถึง No 40 ความสอบรอยละ 6 ในการขยายถึงขนาดนี้เนื่องจาก
เพื่อใหสอดคลองกับเครื่องมือที่จะทําการทดสอบเชน กระดาษซับคลองรากที่มาตรฐาน ขนาดของ
ปลายเข็มที่ใชในการลางคลองรากฟน และที่สําคัญขนาดของ laser tip ชนิดที่ใชในงานรักษาคลอง
รากฟนรวมกับระบบ PAD มีขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 300 ไมโครเมตร59 ในขั้นตอน
สุดทายจะทําการกําจัดชั้นสเมียรโดยการลางดวย EDTA ความเขมขนรอยละ 17 ทิ้งไว 3 นาที และ
ลางออกดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 จากการทําการศึกษาของ Scelza 
และคณะ101 พบวาการใช EDTA ความเขมขนรอยละ 17 เปนเวลา 3 นาที เปนระยะเวลาที่เพียงพอตอ
การกําจัดชั้นสเมียรและจากการศึกษานํารองโดยนําฟนที่เตรียมนั้นไปดูดวย SEM พบวาสามารถกําจัด 
ช้ันสเมียรไดดังรูปที่ 24 ดังนั้นวิธีและเวลาที่ใชในการกําจัดชั้นสเมียรมีความเหมาะสมเพื่อสามารถ
กําจัดชั้นสเมียรที่อยูติดกับผนังคลองรากฟนและทอเนื้อฟนได ฟนที่ผานการเตรียมคลองรากฟนและ
กําจัดชั้นสเมียรถูกนํามาทาดวยน้ํายาทาเล็บ 3 ช้ันและปดปลายรากดวยวัสดุอุดฟนเรซินคอมโพสิต 
ชนิดบมดวยแสงเพื่อปองกันไมใหแบคทีเรียและน้ํายาลางคลองรากฟนร่ัวขณะทําการทดสอบ จากนั้น
ฟนจะถูกเก็บไวในสารละลายไทมอลความเขมขนรอยละ 0.1 จนกวามีการทดสอบเพื่อตองการ
ปองกันไมใหฟนแหงซึ่งอาจสงผลตอโครงสรางของเนื้อฟน กอนการทดสอบนําฟนผานกระบวนการ
ทําใหปราศจากเชื้อ โดยนําฟนที่ผานการเตรียมฟนมาแลวใสในสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอรที่อยูใน
บีกเกอร 50 มิลลิลิตร แลวปดดวยแผนอลูมิเนียมจากนั้นจะนําไปใสในตูอบความดันที่อุณหภูมิ 121 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 20 นาที ที่ความดัน 15 ปอนดตอตารางนิ้ว ทําการสุมฟนและซับคลองรากฟน
โดยนําของเหลวที่อยูในคลองรากฟนมาเพาะเลื้ยงเชื้อใน Brain heart infusion broth แลวสังเกตุความ
ขุนเพื่อพิสูจนประสิทธิภาพการทําใหปราศจากเชื้อ ซ่ึงหากพบวามีความขุนในอาหารเลี้ยงเชื้อจะไม
นํามาใชในการทดสอบ จากการทําใหปราศจากเชื้อนั้นผลที่ไดไมพบความขุนในอาหารเลี้ยงเชื้อ จึง
พิสูจนไดวาไมมีการปนเปอนจากเชื้อชนิดอื่น  
 



45 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 24 ลักษณะพืน้ผิวคลองรากฟนหลังลางคลองรากฟนดวย EDTA ความเขมขนรอยละ 17 และ 

โซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 ในการศกึษานาํรอง 
 

ในการเตรียมเชื้อ Enterococcus faecalis และการเพาะเลี้ยงเชื้อนั้นการศึกษานี้ ส่ังซื้อ
เชื้อ Enterococcus faecalis มาโดยระบุเปนสายพันธุ ATCC 29212 ซ่ึงอยูในรูปการทําแหงเยือกแข็ง 
(lyophilization) หลังจากนั้นจะทําการฟนคืนชีพมาอยูในรูปของเหลว และจะถูกเก็บไวในอุณหภูมิ  
-80 องศาเซลเซียส เมื่อทําการทดสอบจะนํามาเพาะเลี้ยงบนวุนเลี้ยงเชื้อ พบวาเชื้อสามารถโตไดดีและ
ไมมีการปนเปอนของเชื้อชนิดอื่นโดยสังเกตจากลักษณะโคโลนีของแบคทีเรียบนอาหารเลี้ยงเชื้อเปน
โคโลนีที่มีขนาด สีและรูปรางเหมือนกัน สวนระยะเวลาในการสังเกตลักษณะโคโลนีของเชื้อบนวุน
เล้ียงเชื้อที่ 24 ช่ัวโมง เปนระยะเวลาที่เหมาะสมเพราะสามารถเห็นจํานวนและลักษณะโคโลนีที่ขึ้นมา
ไดอยางชัดเจน 
  การเตรียมปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis ในการศึกษานี้เตรียมปริมาณเชื้อตั้งตน
ที่ 108 โคโลนีตอมิลลิลิตร แตเมื่อทําการเพาะเลี้ยงในคลองรากฟนมนุษยในการศึกษานี้วัดปริมาณเชื้อ
ได 103 -104 โคโลนีตอมิลลิลิตร จากรายงานของ Siqueira และ Rôças102 พบวาในคลองรากฟนที่เกิด
ความลมเหลวในการรักษาคลองรากฟนและตองการรักษาคลองรากฟนซ้ําสวนใหญมีปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียที่ 103-107 เซลลตอ 1 คลองรากฟน ดังนั้นจึงเลือกใชเชื้อปริมาณนี้ในการทดสอบ แตในความ 
เปนจริงแลวปริมาณเชื้อในคลองรากฟนมีปริมาณที่ไมเทากันที่จะเหนี่ยวนําใหเกิดรอยโรครอบปลาย 
รากฟนได และสวนมากการติดเชื้อในคลองรากฟนเปนลักษณะการติดเชื้อแบบผสม คือ เกิดจาก
แบคทีเรียหลากหลายชนิด  

ขั้นตอนการเตรียมปริมาณเชื้อ 108 โคโลนีตอมิลลิลิตร มีสองวิธี คือ การวัดคาความ
ขุน กับ การนับโคโลนี ในการวัดคาความขุน จะทําการวัดดวยเครื่องสเปกโตโฟโตมิเตอร ซ่ึงสามารถ
วัดคาความขุนของสารละลายเปนคา OD โดยเครื่องจะมีความละเอียดเปนทศนิยม 3 ตําแหนง  
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Soukos และคณะ81 ทําการเตรียมปริมาณเชื้อ Enterococcus faecalis (ATCC 29212) 
โดยใชคา OD ที่ 1 ที่ความยาวคลื่น 600 นาโนเมตร ไดปริมาณเชื้อเทากับ 109 โคโลนีตอมิลลิลิตร ใน
การศึกษานี้ตองการเชื้อปริมาณ 108 CFUตอมิลลิลิตร จึงทําการปรับลดคาความขุนลงมาดังตารางที่ 3 
ซ่ึงจากการทําการศึกษานํารองเพื่อหาคา OD พบวาคา OD ที่ 0.40-0.46 ที่ความยาวคลื่น 600 นาโน
เมตร เปนคา OD ที่เหมาะสมที่มีปริมาณเชื้อ 108 โคโลนีตอมิลลิลิตร ซ่ึงเปนปริมาณเชื้อที่ใชในการ
ทดสอบ กอนการทดสอบไดทําการนับปริมาณเชื้อแบคทีเรียทุกครั้ง คา OD ที่วัดจะมีความ
แปรปรวนไดขึ้นกับชนิดและขนาดของแบคทีเรียที่ทําการวัดจึงตองทําการนับโคโลนีรวมดวย การ
นับโคโลนีในการศึกษานี้จะทําโดยการเจือจางเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวที่ความเขมขนที่เจือ
จางตางกันหลอดละ 10 เทา จากวิธีการและปริมาณแบคทีเรียที่ไดมีความเพียงพอที่จะใชในการ
ทดสอบในงานวิจัยนี้ การศึกษานี้ไมไดใชวิธีดูความขุนแบบแมคฟาแลนท เพราะการใชเครื่องสเปค
โตโฟโตมิเตอรใหผลที่นาเชื่อถือมากกวาการดูความขุนดวยสายตา  
 
ตารางที่ 3 คา OD และปริมาณเชื้อแบคทีเรียในการศึกษานํารอง 
 

คา OD ที่ความยาว
คล่ืน 600 นาโนเมตร 

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่นับ
ได (CFUตอมิลลิลิตร) 

0.65 มากกวา109 

0.54 2.83x109 

0.40 2.88x108 

 
การเพาะเลี้ยงเชื้อ Enterococcus faecalis ในฟนเปนระยะเวลา 7 วัน โดยไมเปลี่ยน

อาหารเลี้ยงเชื้อ เปนเวลาที่คอนขางนานจึงตองการภาชนะที่เปนระบบปดเพื่อปองกันไมใหอาหาร
เล้ียงเชื้อระเหยออกไปหมด ในการศึกษานี้จึงดัดแปลงวิธีจากการศึกษาของ Soukos และคณะ81 คือ
การเพาะเลี้ยงแบคทีเรียในฟนที่บรรจุในหลอดไมโครเซนตริฟวส  ผลที่ไดพบวาหลังเวลาผานไป 7 
วัน สามารถพบแบคทีเรียในคลองรากโดยที่ Brain heart infusion broth ไมระเหยออก การเพาะเลี้ยง
เชื้อแบคทีเรียวิธีนี้ใหขอดีคือลดการปนเปอนในระหวางการเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเชื้อ  

ประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อในคลองรากฟนจะพิจารณาในสวนของน้ํายาลาง
คลองรากฟนเพียงปจจัยเดียว สวนการขยายคลองรากฟน และการใสยาในคลองรากฟนจะอยู
นอกเหนือวัตถุประสงคการทดลองนี้ ในการวัดปริมาณเชื้อแบคทีเรียจะเลือกเก็บหลังจากใหมีการ
เจริญเติบโต 24 ช่ัวโมง จากการศึกษา Garcez และคณะ83 ทําการศึกษาประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อ 
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Proteus mirabilis และ Pseudomonas aeruginosa โดยใชวิธี Bioluminecent เปนการวัดปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียโดยศึกษาจากสีที่แสดงออกมาในภาพ หลังจากทําการกําจัดเชื้อโดยวิธีรักษาคลองรากฟน
แบบปกติ PAD และการใช PAD รวมกับรักษาคลองรากฟนแบบปกติ พบวาปริมาณเชื้อแบคทีเรียมี
ปริมาณลดลงมากไมแตกตางกัน แตเมื่อมีการเจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมงพบวาปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียหลังการเจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมงมีความแตกตางกัน โดยในกลุมที่ใชวิธีรักษาคลอง
รากฟนแบบปกติมีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโตกลับมามากที่สุด สวนในกลุมที่ใช PAD 
รวมกับรักษาคลองรากฟนแบบปกติ มีปริมาณเชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโตกลับมานอยที่สุด จากผล
การศึกษาพบวาประสิทธิภาพการกําจัดเชื้อแบคทีเรียมีประสิทธิภาพดีไมแตกตางกันแตในความเปน
จริงอาจมีเชื้อแบคทีเรียซอนตัวหรือสามารถรอดพนจากการถูกกําจัดจากสารเคมีตางๆไดทําใหผล
การแสดงปริมาณเชื้อแบคทีเรียหลังการเจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมงมีปริมาณแตกตางกัน ผูวิจัย
จึงสนใจการเก็บตัวอยางหลังลางคลองรากฟนและใหมีการเจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมง 

การเตรียมฟนเพื่อดูภาพภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด จะสุม
ฟนในแตละกลุมกลุมละ 2 ซ่ีและทําการแบงฟนในแนวตัดตามยาว (longitudinal section) จากดาน
ใกลกลาง-ไกลกลาง (mesio-distal) ของรากฟน โดยการแบงใชวิธีผาแบงฟนโดยใชส่ิว เพื่อใหเห็น
ลักษณะพื้นผิวดานในคลองรากฟน นําฟนที่แบงเสร็จแชในสารละลายพาราฟอมอลดิไฮดความ
เขมขนรอยละ 4 ที่อุณหภูมิ -4 องศาเซลเซียสเปนเวลา 24 ช่ัวโมงและทําการดึงน้ําจากชิ้นตัวอยาง
ดวยเอทิลอัลกอฮอล (ethyl alcohol) ที่มีความเขมขนรอยละ 30, 50, 70, และ 100 ตามลําดับ จากนั้น
นําไปเขาเครื่องเปาแหงที่จุดวิกฤติ (critical point dryer) (Polaron, UK) แลวทําการเคลือบทองดวย
เครื่อง SPI-ModuleTM Sputter coater (SPI, USA) ขั้นตอนเหลานี้เปนการเตรียมชิ้นตัวอยางที่ใชดู
ภายใตกลองกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ในการดูลักษณะพื้นผิวในการศึกษานี้ไมได
ระบุตําแหนงที่ชัดเจนเปนการดูโดยภาพรวมที่พบในคลองรากฟนซึ่งเปนขอจํากัดในการศึกษานี้ 
การดูช้ินตัวอยางนั้นใชช้ินตัวอยางที่ผาในแนวตามยาวเทานั้น เพราะในชิ้นตัวอยางที่ตัดตามแนว
ขวางนั้นซึ่งทางผูวิจัยตองการดูความลึกการซึมผานของแบคทีเรียในทอเนื้อฟนแตจากการศึกษาไม
สามารถพบเชื้อแบคทีเรียในทอเนื้อฟน 
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บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการฆาเชื้อ Enterococcus faecalis ภายใน
คลองรากฟนของระบบการฆาเชื้อโดยใชแสงกระตุน (Photo-Activated Disinfection) โซเดียมไฮโป
คลอไรท ความเขมขนรอยละ 2.5 และคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 (การศึกษานอกกาย) 
สามารถสรุปไดดังนี้ คือ ในสภาวะแบคทีเรียที่อยูในคลองรากฟนหลังการเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย
เปนเวลา 7 วัน PAD ไมมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนไม
แตกตางกับน้ําเกลือ สวนน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 และน้ํายาคลอรเฮ็กซิ 
ดีนความเขมขนรอยละ 2 มีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อ Enterococcus faecalis ไดไมแตกตางกัน 
และในกรณีที่ใชรวมกันระหวาง PAD กับน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทความเขมขนรอยละ 2.5 หรือ
น้ํายาคลอรเฮ็กซิดีนความเขมขนรอยละ 2 พบวา PAD ไมมีประสิทธิภาพในการเสริมฤทธ์ิการฆา
เชื้อ Enterococcus faecalis ในคลองรากฟนที่ผานการเพาะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียเปนเวลา 7 วัน  
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ภาคผนวก 
 

ตารางผลการวิเคราะหทางสถิติ 
 
ตารางที่ 4 การกระจายขอมูลของแบคทีเรียตั้งตนกอนการลางคลองรากฟน (S1) ดวยวิธีทดสอบ 

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 ทดสอบความเปนแบบเดยีวกันของความแปรปวนกอนการลางคลองรากฟน (S1) ในแต

ละกลุม 
Test of Homogeneity of Variances

Log_before

1.855 5 54 .118

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 
 
ตารางที่ 6 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยในแตละกลุมกอนลางคลองรากฟน (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 การกระจายขอมูลของแบคทีเรียหลังการลางคลองรากฟนและใหเจริญเติบโตใหมที่ 24 
ช่ัวโมง (S2) ดวยวิธีทดสอบ One Sample Kolmogorov-Smirnov test 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

60
2.0907

2.17911
.331
.331

-.180
2.566

.000

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

Log_after

 
 
ตารางที่ 8 ทดสอบความเปนแบบเดยีวกันของความแปรปวนหลังการลางคลองรากฟนและให

เจริญเติบโตใหมที่ 24 ช่ัวโมง (S2) ในแตละกลุม 
 

Test of Homogeneity of Variances

Log_after

4.745 5 54 .001

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
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ตารางที่ 9 ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยในแตละกลุมหลังการลางคลองรากฟนและให
เจริญเติบโตใหมที่ 24 ช่ัวโมง (S2) โดยใชสถิตินอน-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 ทดสอบความแตกตางภายในกลุมกอนลางคลองรากฟนและหลังลางคลองรากฟนและ
ใหมีการเจริญเติบโตขึ้นใหม 24 ช่ัวโมง (S2) ดวยสถิติวิธี Wilcoxon signed Rank  

 

6a 5.50 33.00
4b 5.50 22.00
0c

10
10d 5.50 55.00

0e .00 .00
0f

10
10g 5.50 55.00

0h .00 .00
0i

10
9j 6.00 54.00
1k 1.00 1.00
0l

10
10m 5.50 55.00

0n .00 .00
0o

10
3p 4.67 14.00
7q 5.86 41.00
0r

10

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total
Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total
Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total
Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total
Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total
Negative Ranks
Positive Ranks
Ties
Total

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 คานัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย Log ปริมาณเชื้อ
แบคทีเรียหลังลางคลองรากฟนและมกีารเจริญเติบโตขึ้นใหม (S2) ของแตละกลุมดวย
multiple comparison วิธี Non –Parametric Tukey-Type 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางวิธีการคํานวณ multiple comparison วิธี Non-parametric Turkey-Type  
1. นํา Sum of Rank ในกลุมที่ตองการเปรียบเทียบมาลบกัน เชน กลุมที่ 1 เทียบกับ

กลุมที่ 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. หาคา Standard Error (SE) จากสูตร 
         SE = sqrt {[(n (n k) (n k + 1)] / 12)}  
โดยที่  n = ขนาดของกลุมตัวอยางในแตละกลุม 

                 k = จํานวนกลุม  
       ได   SE = sqrt {[(10 (10x6) (10x6 + 1)] / 12)}  
                     = 55.227 
3.  นําคา ผลตางของ Sum of Rank กับ SE มาคํานวณหาคา q โดย q ไดจาก 
            q = (R1 – R2) / SE  
     โดยที ่ R1 = ผลรวมคา Rank ในกลุมที่ 1 
                R2 = ผลรวมคา Rank ในกลุมที่ 2 
   SE = Standard Error 
      ได q = (481-251) / 55.227 = 4.16 
4.  นําคา q ที่คํานวณไดมาเปรียบเทียบ กับ Critical Value (q0.05,inf, 6) โดยคา 

Critical Value (q0.05,inf,6) ไดจากตาราง q = 4.03 
 หากคา q > Critical Value (q0.05,inf, 6) สรุปวา มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ 

  q < Critical Value (q0.05,inf, 6) สรุปวา ไมมคีวามแตกตางกันอยางมี   
นัยสําคัญ 

จากตัวอยาง q = 4.16 มากกวา Critical Value (q0.05,inf, 6) แสดงวากลุมที่ 1 มี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมที่ 2 
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