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วตัถปุระสงค์: เพ่ือศึกษาผลการก าจดัเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสของยาทรีมิกซ์

และออกเมนตินในคลองรากฟัน วสัดอุปุกรณ์และวิธีการ: ฟันกรามน้อยล่างรากเด่ียวจ านวน 70 ซ่ี 
ได้รับการสุม่คดัฟัน จ านวน 5 ซ่ี เป็นกลุม่ควบคมุลบ ฟันท่ีเหลือจ านวน 65 ซ่ีได้รับการเพาะเชือ้เอน
เทอโรคอคคสั  ฟีคาลิสในคลองรากนาน 21 วนั นบัจ านวนโคโลนีก่อนและหลงัการใส่ยา 14 วนั 
โดยแบง่กลุ่มฟันท่ีติดเชือ้ออกเป็นกลุ่มควบคมุบวก 5 ซ่ี กลุ่มยาทรีมิกซ์ 30 ซ่ี และยาออกเมนติน 
30 ซ่ี วิเคราะห์ปริมาณเชือ้ท่ีลดลงหลงัการใส่ยาตา่งชนิดด้วยสถิติแมนวิทนีย์ยู ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05 และสุ่มฟันในกลุ่มควบคมุหลงัการเพาะเชือ้และกลุ่มยา กลุ่มละ 1 ซ่ีมาตรวจสอบ
แผ่นชีวภาพของเชือ้ใต้กล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนแบบส่องกราด ผลการศึกษา: ทรีมิกซ์และออก
เมนตินสามารถลดปริมาณเชือ้ไม่แตกตา่งกนัในทางสถิติ  (P value =0.367) คา่มธัยฐานปริมาณ
เชือ้ท่ีลดลงภายหลงัการใส่ยาเท่ากบั 4.86 (พิสยั: 2.42 – 5.79) และ 4.92 (พิสยั: 2.56 – 5.91) log 
CFU/ml ตามล าดบั สรุป: ทรีมิกซ์และออกเมนตินมีประสิทธิภาพในการก าจัดเชือ้เอนเทอโร
คอคคสั ฟีคาลิสในคลองรากฟัน การใช้ออกเมนตินอาจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกส าหรับยาท่ีใส่ใน
คลองราก 
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Objectives: This research studied the antimicrobial effects of triple antibiotic 

and augmentin pastes on Enteroccocus faecalis in root canals. Materials and Methods: 
Seventy single root lower premolars were selected and five teeth were separated in 
order to create a sterile control group while the remaining sixty five teeth were 
inoculated with Enteroccocus faecalis for twenty-one days. After incubation, colony 
forming units (CFU) were recorded before and after fourteen days of medication. The 
inoculated teeth were divided randomly into three groups: group one positive control 
(n=5), group two triple antibiotic paste (n=30) and group three augmentin paste (n=30). 
Bacterial reductions were compared between groups of medication using the Mann-
Whitney U test. One tooth from the control groups after inoculation and one tooth from 
the medicated groups were selected randomly to be investigated using scanning 
electron microscopy. Results: There were no significant differences in terms of bacterial 
reductions between triple antibiotic and augmentin pastes (P value =0.367) which 
median log10 reduction were 4.86 (Range: 2.42 – 5.79) and 4.92 (Range: 2.56 – 5.91), 
respectively. Conclusions: Triple antibiotic and augmentin pastes were equally effective 
against Enteroccocus faecalis. Augmentin could potentially be used as an intracanal 
medication.  
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บทที่ 1  
บทน า 

ภูมิหลัง  
การตดิเชือ้จลุชีพเป็นสาเหตหุลกัของการเกิดการอกัเสบของเนือ้เย่ือในท่ีสามารถลกุลาม 

น าไปสู่การตายของเนือ้เย่ือในและการอกัเสบของเนือ้เย่ือรอบปลายรากได้  (1) โดยการติดเชือ้ใน
คลองรากแบบปฐมภูมิ (Primary root canal infection) เกิดจากการท่ีจลุชีพหลายสายพนัธุ์สร้าง
ชมุชนและเพิ่มจ านวนในเนือ้เย่ือในท่ีตายแล้ว มีเชือ้กลุ่มทนอากาศไม่ได้ (Anaerobic bacteria) 
ได้แก่  เปปโตสเตปโตคอคคสั (Peptostreptococcus) พรีโวเทลลา (Prevotella) พอร์ไฟโรโมแนส 
(Porphyromonas) ฟิวโซแบคทีเรียม (Fusobacterium) ทรีโปนีมา (Treponema) ยแูบคทีเรียม
(Eubacterium) และแคมไพโลแบคเตอร์ (Campylobacter) เป็นกลุ่มหลกัร่วมกบัเชือ้กลุ่มท่ีเจริญ
ได้ทัง้ในสภาวะท่ีมีและไม่มีอากาศ (Facultative anaerobic bacteria) และเชือ้ท่ีทนอากาศได้
อยา่งสเตรปโตคอคคสั (Streptococcus) (2) 

ดงันัน้เป้าหมายส าคญัในการรักษาคลองรากคือการก าจัดเชือ้ในระบบคลองรากฟัน 
ให้มากท่ีสุดด้วยขัน้ตอนการรักษาคลองรากฟันซึ่งประกอบด้วยการเตรียมคลองราก  การใส่ยา
ภายในคลองราก และการอดุคลองราก เพ่ือเป็นการป้องกันและรักษาการอกัเสบของเนือ้เย่ือรอบ
ปลายรากฟัน(3) อย่างไรก็ดียังไม่มีวิธีการใดท่ีสามารถก าจัดเชือ้ในระบบคลองรากได้ทัง้หมด   
ยงัสามารถพบเชือ้คงเหลือแทรกตวัอยู่ในท่อเนือ้ฟันภายหลงัการท าความสะอาด (4) นอกจากนีอ้าจ
พบอปุสรรคในการก าจดัเชือ้ในคลองรากฟันท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อน เช่น ฟันท่ีมีลกัษณะคลองราก
ตีบตนัไม่สามารถระบุต าแหน่งของคลองรากฟันแต่พบรอยโรครอบปลายราก ฟันท่ีมีระบบคลอง
รากฟันซบัซ้อน ฟันปลายรากเปิดท่ีมีผนงัคลองรากบางเส่ียงต่อการแตกหกัและคลองรากฟันท่ีมี
การตดิเชือ้ซ า้ โดยเชือ้ท่ีพบในคลองรากฟันท่ีมีการตดิเชือ้ซ า้มากท่ีสดุคือเอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิส
(Enterococcus faecalis) (5) ซึ่งเป็นเชือ้ท่ีพบได้ในการติดเชือ้ในคลองรากแบบปฐมภูมิเช่นกนั มี
คณุสมบตัิทนตอ่สภาวะท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลงัการอดุคลองรากและดือ้ตอ่ฤทธ์ิการฆ่าเชือ้ของ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ซึง่เป็นยาท่ีนิยมใสใ่นคลองรากท าให้การก าจดัเชือ้ชนิดนีท้ าได้ยาก(6) 

ยาท่ีใสใ่นคลองรากฟันมีบทบาทส าคญัในการลดปริมาณเชือ้ในคลองรากฟัน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในคลองรากท่ีไม่สามารถเข้าไปท าความสะอาดด้วยวิธีการเตรียมคลองรากปกติได้  ต้อง
อาศยัคณุสมบตัิการแพร่กระจายของยาเข้าไปสู่ผนงัคลองรากฟันในส่วนท่ีซบัซ้อน จากการศกึษา
Hoshino และคณะ (7) พบว่าเม่ือน ายาปฏิชีวนะทรีมิกส์หรือยาทริปเปิล้แอนติไบโอติก (Triple 
antibiotic paste) ซึ่งประกอบด้วย เมโทรนิดาโซล (Metronidazole), มิโนซยัคลิน (Minocycline) 
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และ ซิโพรฟลอกซาซิน (Ciprofloxacin) ละลายในแมคโครกอล (Macrogol) และโพรพีลีนไกลคอล 
(Propylene glycol) ท่ีผสมกันในอตัราส่วน 1 ต่อ 1 วางบริเวณรูเปิดคลองรากฟันถอนท่ีติดเชือ้ 
โดยใช้ยาแต่ละตวัท่ีความเข้มข้น 25 และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ตามล าดบั จะไม่พบการ
กลบัมาของเชือ้ มีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้มากกว่ายาปฏิชีวนะชนิดเดียว ช่วยลดโอกาสการ
ดือ้ยาของเชือ้ จึงเป็นเหตผุลให้มีการน ายาปฏิชีวนะทรีมิกส์มาใช้ในการก าจดัเชือ้ในฟันน า้นมท่ีมี
รอยโรคปลายรากเรียกว่า แอลอาร์เอสที (Lesion sterilization and tissue repair, LSTR)(8) การ
รักษาฟันท่ีมีรอยโรคขนาดใหญ่ (9) และการท ารีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติก (Regenerative 
endodontic treatment) ซึง่ยาสามารถก าจดัเชือ้ในฟันปลายรากเปิดท่ีมีการตายของเนือ้เย่ือในได้ 
ภายหลงัการรักษาไม่พบอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยและก่อให้เกิดการหายของเนือ้เย่ือรอบ
ปลายราก (10) 

แตอ่ยา่งไรก็ตามพบการติดสีของตวัฟันภายหลงัการใส่ยาปฏิชีวนะทรีมิกส์  คาดว่าน่าจะ
เกิดจากยามิโนซยัคลินซึ่งเป็นยาในกลุ่มเตตราซยัคลิน  (Tetracycline) ท่ีมีคณุสมบตัิในการเกาะ 
ตดิเนือ้ฟันและจบักบัคอลลาเจน(11) มีการศกึษาท่ีพยายามหาสตูรยาท่ีมีประสิทธิภาพในการ ก าจดั
เชือ้เทียบเท่ายาปฏิชีวนะทรีมิกส์ อาทิเช่นการใช้ยาดบัเบิล้แอนติไบโอติกหรือยาปฏิชีวนะทูมิกส์ 
(Double antibiotic paste) ท่ีประกอบไปด้วย เมโทรนิดาโซลและซิโพรฟลอกซาซิน หรือการใช้ยา
ชนิดอ่ืนทดแทนยามิโนซยัคลิน อาทิเช่น เซฟาคลอ (Cefaclor) และอะม็อกซีซิลลิน  (Amoxycillin) 
เป็นต้น ซึง่ให้ผลดี (12) 

นอกจากนีย้ามิโนซยัคลินท่ีเป็นส่วนประกอบของยาปฏิชีวนะทรีมิกส์ยงัหาซือ้ได้ยากใน
ประเทศไทย ในขณะเดียวกันการติดเชือ้ในคลองรากฟันมกัพบการติดเชือ้ปฐมภูมิเป็นหลกั ซึ่งมี
ความไวต่อยาอะม็อกซีซิลลิน และกรดคลาวูลานิกสูงถึงร้อยละ 100(13-16) การเลือกใช้ยาเฉพาะ
กลุม่ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตอ่เชือ้นา่จะเพียงพอในการก าจดัเชือ้ 

ออกเมนตนิ (Augmentin) คือช่ือทางการค้าของสตูรผสมยาอะม็อกซีซิลลิน และคลาวลูา
นิคแอซิด(clavulanic acid) โดยยาอะม็อกซีซิลลิน จดัอยู่ในกลุ่มเพนิซิลลิน (Penicillins) ท่ีมี
โครงสร้างวงเบต้า-แลคแตม (Beta-Lactam ring nucleus) เป็นองค์ประกอบในการท าลายผนงั
เซลล์ของเชือ้แบคทีเรีย เม่ือมีการเติมกรดคลาวูลานิกท่ีช่วยยบัยัง้การท างานของเอนไซม์เบต้าแล
คแตมเมส (Beta-Lactamase) ท่ีเชือ้หลั่งมาไม่ให้ไปท าลายวงเบต้า-แลคแตมของยา ท าให้
ขอบขา่ยการออกฤทธ์ิกว้างมากขึน้สามารถก าจดัเชือ้แบคทีเรียทัง้แกรมบวกและลบ 

 Saber และ El-Hady(17) พบวา่ การใสย่าออกเมนตนิในฟันถอนของมนษุย์ท่ีได้รับการติด
เชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสนาน 30 วนัให้ผลการเพาะเชือ้เป็นลบถึงละ 80 นอกจากนีย้งัพบว่า
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เม่ือน าอะม็อกซีซิลลิน ทดแทนมิโนซยัคลินในยาปฏิชีวนะทรีมิกซ์ท่ีใส่ในคลองรากฟันท่ีรักษาด้วย
วิธีรีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนตกิส์ให้ผลทางคลินิกท่ีดี พบการเปล่ียนแปลงสีของตวัฟันน้อยกว่าการ
ใช้มิโนซยัคลิน(18) อีกทัง้ Kaushik และคณะ(19) พบว่ายาออกเมนสามารถฆ่าเชือ้ในคลองราก 14 
สายพนัธุ์โดยใช้ความเข้มข้นต ่าสดุมากกว่ายาเมโทรนิดาโซลและซิโพรฟลอกซาซิน 2 ถึง 5 เทา่  

เน่ืองจากยามิโนซยัคลินมีผลข้างเคียงท่ีอาจท าให้การติดสีของตวัฟันและหาซือ้ได้ยากใน
ประเทศไทย คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาผลของยาทรีมิกส์และออกเมนตินใน
ขัน้ตอนการใสย่าเพ่ือก าจดัเชือ้ของการรักษาคลองรากในฟันถอนของมนษุย์ท่ีได้รับการติดเชือ้ เอน
เทอโรคอคคสั ฟีคาลิสซึ่งเป็นเชือ้ท่ีพบในคลองรากท่ีการติดเชือ้คลองรากแบบปฐมภูมิและการติด
เชือ้ซ า้ มีความทนทานตอ่สารเคมีท่ีใช้ในการรักษาคลองราก 

ค าถามวิจัย  
ออกเมนตินมีความสามารถในการก าจดัเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสในคลองรากฟัน

แตกตา่งจากยาปฏิชีวนะทรีมิกส์หรือไม่  

ความมุ่งหมายของการวิจัย  
ในการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายเพ่ือเปรียบเทียบผลการลดปริมาณเชือ้เอนเทอ

โรคอคคสั ฟีคาลิสของยาออกเมนตนิกบัทรีมิกส์ในคลองรากฟันถอนของมนษุย์ 

ความส าคัญของการวิจัย  
ปัจจบุนัมีการศึกษายาท่ีใส่ในคลองรากฟันในการก าจดัเชือ้ท่ีก่อให้การตายของเนือ้เย่ือ

ในและการอักเสบของเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟันทัง้ในห้องปฏิบตัิการและในทางคลินิก  ส าหรับ
การศกึษาในครัง้นี ้ทางคณะผู้วิจยัสนใจท าการศกึษาในเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสโดยจ าลอง
สถานการณ์จริงในฟันถอนของมนุษย์เพ่ือเปรียบเทียบผลการลดปริมาณเชือ้ เอนเทอโรคอคคสั      
ฟีคาลิสของยาออกเมนตินกบัทรีมิกส์ โดยคาดว่าผลท่ีได้จากการศกึษาในครัง้นีเ้ป็นข้อมลูพืน้ฐาน
ท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกับความสามารถของยาออกเมนตินในการก าจัดเชือ้ในคลองรากฟัน เพ่ือ
น าไปประยกุต์ใช้ในทางคลินิก 
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ขอบเขตของวิจัย 
กลุ่มประชากร 

ในการวิจัยครัง้นีก้ลุ่มประชากร คือ ฟันรากเด่ียวปราศจากรอยผุของมนุษย์ท่ีได้รับ
การถอนโดยไมมี่การระบตุวัตนจ านวน 70 ซ่ี 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  
สุ่ม (Randomization) ฟันจ านวน 70 ซ่ี ด้วยวิธีจบัฉลากเพ่ือจดัแบง่กลุ่มออกเป็น 4 

กลุม่ ได้แก่ ยาปฏิชีวนะทรีมิกซ์ 30 ซ่ี ออกเมนตนิ 30 ซ่ี ควบคมุบวก 5 ซ่ี และควบคมุลบ 5 ซ่ี 
ตัวแปรที่ศึกษา  

1. ตวัแปรอิสระ คือ ชนิดของยาท่ีใสใ่นคลองรากฟัน คือ ทรีมิกส์และออกเมนตนิ         
2. ตวัแปรตาม คือ ปริมาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสท่ีลดลง  

นิยามศัพท์เฉพาะ  
ยาปฏิชีวนะทรีมิกส์หรือทริปเปิล้แอนติไบโอติก (Triple antibiotic paste) หมายถึง 

สว่นผสมของยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด อนัได้แก่ เมโทรนิดาโซล มิโนซยัคลิน และซิโพรฟลอกซาซิน 
แอลอาร์เอสที (Lesion sterilization and tissue repair, LSTR) หมายถึง การใช้

สว่นผสมของยาปฏิชีวนะก าจดัเชือ้ในเนือ้ฟัน เนือ้เย่ือในและรอยโรครอบปลายรากฟัน 
รีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติก (Regenerative endodontic treatment) หมายถึง 

กระบวนการทางชีววิทยาในการทดแทนโครงสร้างท่ีถูกท าลายไป ซึ่งก็คือ เนือ้ฟัน รากฟัน  และ
เซลล์ภายในเนือ้เย่ือใน ใช้หลกัการของวิศวกรรมเนือ้เย่ือ (ธissue engineering) ท่ีประกอบด้วย 
สเตม็เซลล์ (stem cells) โครงเลีย้งเซลล์ (scaffold) และโกรทแฟคเตอร์ (Growth factor) 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ชนิดของยาท่ีใสใ่นคลองรากฟัน 

           ทรีมิกส์ 

         ออกเมนตนิ 

ปริมาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั  

ฟีคาลิสท่ีลดลง 
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สมมตฐิานการวิจัย  
ชนิดของยาท่ีใสใ่นคลองรากฟัน 

สมมตฐิานหลกั: ปริมาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสท่ีลดลงเม่ือใส่ยาตา่งชนิดกนั
ในคลองรากฟันไมมี่ความแตกตา่งกนั 

สมมติฐานรอง: ปริมาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสท่ีลดลงเม่ือใส่ยาต่างชนิดกัน
ในคลองรากฟันไมมี่ความแตกตา่งกนั 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และได้น า เสนอตาม 
หวัข้อตอ่ไปนี ้

1. ชนิดของเชือ้ภายในคลองราก 
2. การใสย่าในคลองรากฟัน 

ชนิดของเชือ้ภายในคลองราก 
การติดเชือ้ภายในคลองรากเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดการอกัเสบของเนือ้เย่ือในและ

เนือ้เย่ือรอบปลายรากฟัน(1) อาจเกิดจากการมีฟันผุ โรคปริทนัต์ หรือ การท่ีฟันได้รับภยนัตรายจน
เกิดภาวะขาดเลือดของเนือ้เย่ือในท่ีจะน าไปสู่การตายของเนือ้เย่ือในซึ่งเป็นสภาวะท่ีเกิดการ
สูญเสียระบบภูมิคุ้มกันและมีสารอาหารเพียงพอให้เชือ้สามารถลุกลามเข้าไปสร้างชุมชนและ
แบง่ตวัในระบบคลองรากได้(2) 

ในคลองรากท่ีมีการติดเชือ้จะพบแบคทีเรียได้หลายสายพนัธุ์  แบคทีเรียท่ีพบได้บ่อยใน
การติดเชือ้ครัง้แรกจะมีกลุ่มท่ีทนอากาศไม่ได้เป็นหลกั ได้แก่ เปปโตสเตปโตคอคคสั พรีโวเทลลา 
พอร์ไฟโรโมแนส ฟิวโซแบคทีเรียม ทรีโปนีมา ยแูบคทีเรียมและแอคติโนไมเซส (Actinomyces)(5) 
เช่นเดียวกับในฟันแท้ปลายรากเปิดท่ีได้รับการติดเชือ้ครัง้แรกหรือประสบภยนัตรายจนเกิดการ
ตายของ เ นื อ้ เ ย่ื อ ในนั น้พบเ ชื อ้ พอ ร์ ไฟ โร โมแนส  เอนโดดอนทาลิส  (Porphyromonas 
endodontalis) พาร์วิโมนาส ไมครา (Parvimonas micra) ฟิวโซแบคทีเรียม นิวคลิเอตมั 
(Fusobacteium nucleatum) และแอคติโนไมเซส นีสลนัดิไอ (Actinomyces naeslundii) ซึ่งเป็น
เชือ้กลุ่มท่ีทนอากาศไม่ได้(20) การรักษาคลองรากฟันจึงมีเป้าหมายหลกัคือการก าจดัเชือ้ในระบบ
คลองรากเพ่ือป้องกันและรักษาการเกิดการอกัเสบของเนือ้เย่ือรอบปลายราก (3) เน่ืองจากการผล
การเพาะเชือ้เป็นบวกขณะท่ีท าการอุดคลองรากฟันนัน้จะมีผลต่อความส าเร็จในการรักษาคลอง
รากน้อยกวา่คลองรากท่ีมีผลการเพาะเชือ้เป็นลบอย่างมีนยัส าคญั (21) สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Nair และคณะ(22) ท่ีพบว่าสาเหตขุองการล้มเหลวของรักษาคลองรากส่วนใหญ่เกิดจากการคงอยู่
ของเชือ้ภายในคลองรากคลองรากท่ีมีการติดเชือ้ซ า้สามารถพบเชือ้สายพนัธุ์เดียวหรือจ านวนน้อย
สายพนัธุ์กว่าการติดเชือ้ครัง้แรกโดยมีเชือ้ในกลุ่มท่ีเจริญได้ทัง้ในสภาวะท่ีมีและไม่มีอากาศและ
แบคทีเรียแกรมบวกเป็นกลุ่มหลกั ได้แก่ เอนเทอโรคอคคสั สเตรปโตคอคคสั และแลคโตบาซิลสั 
(Lactobacillus)(5, 21) 
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เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสคือเชือ้แกรมบวกรูปวงรีไม่สร้างสปอร์ เจริญได้ทัง้ในสภาวะท่ีมี
และไม่มีอากาศ  มีขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 0.5 ถึง 1 ไมโครเมตร อาจพบในลักษณะเซลล์เด่ียว 
เซลล์คู่หรือมีการยืดและเรียงตวัเป็นสายสัน้ เชือ้ในสายพันธุ์นีส้่วนใหญ่ไม่เคล่ือนท่ีและไม่ย่อย
สลายเม็ดเลือด เม่ือเลีย้งเชือ้บนอาหารเลีย้งท่ีผสมเลือดจะพบลกัษณะโคโลนี กลม เรียบ การติด
เชือ้ในคลองรากฟันแบบปฐมภมูิสามารถพบเชือ้ชนิดนีไ้ด้ร้อยละ 4 ถึง 89 โดยพบในฟันท่ีมีรอยโรค
รอบปลายรากอย่างเรือ้รังและไม่มีอาการมากกว่าฟันท่ีมีเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟันอักเสบ
เฉียบพลนัแบบมีหนอง(23)และพบได้บ่อยท่ีสดุในคลองรากท่ีมีการติดเชือ้คงอยู่(5, 21) มีคา่ความชุก
ในฟันท่ีเคยรักษารากแล้วล้มเหลวร้อยละ 18.5 ถึง 89.6(23, 24) ซึ่งเป็นผลมาจากคณุสมบตัิหลาย
ประการท่ีท าให้เชือ้คงอยู่ได้ภายหลงัการรักษาคลองราก ได้แก่ ความสามารถในการยึดเกาะกับ
เซลล์เจ้าบ้านโดยจะแสดงโปรตีนท่ีสามารถแข่งขนักบัเชือ้ชนิดอ่ืนและสามารถกดการท างานของ
เซลล์ลิมโพไซต์ได้ ความสามารถในการยึดเกาะกบัคอลลาเจนท่ีอยู่ในผนงัคลองรากจากการหลัง่
สารเซรีนโปรติเอส (Serine protease), โปรตีนท่ียึดกบัคอลลาเจน (Collagen-binding protein, 
Ace), และเจลาตเินส (Gelatinase, gelE)(25) ร่วมกบัการท่ีเชือ้มีขนาดเล็กท าให้เชือ้แทรกซึมเข้าไป
ในทอ่เนือ้ฟันได้ยากตอ่การก าจดัเชือ้ออกจากระบบคลองราก (26, 27) มีความทนทานตอ่สารเคมีและ
การท าความสะอาดด้วยการเตรียมคลองรากฟัน มีความทนทานต่อสภาวะท่ีไม่เอือ้ต่อการเจริญ
ของเชือ้สามารถกลบัมามีชีวิตได้แม้จะผ่านช่วงเวลาท่ีขาดแคลนอาหารอยู่ภายในฟันท่ีได้รับการ
อดุคลองรากเป็นเวลานานถึง 6 เดือน(28) ในสภาวะท่ีเป็นดา่งเชือ้สามารถน าโปรตอนเข้าเซลล์เพ่ือ
ลดความเป็นด่างภายในเซลล์ของเชือ้ได้ท าให้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ท่ีพีเอชต ่ากว่า  11.5 ไม่
สามารถก าจดัได้ (6)และในสภาวะพีเอชเพิ่มขึน้ไปจนถึง 8.5 เชือ้จะสามารถจบักบัคอลลาเจนชนิดท่ี 
1 บนผนงัคลองรากได้มากขึน้(29) ท าให้สามารถพบการสร้างแผ่นชีวภาพของเชือ้ในผนงัคลองรากท่ี
ได้รับการใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ได้ (30) นอกจากนีย้ังสามารถหลั่งเอนไซม์หรือสารอักเสบท่ี
ก่อให้เกิดการท าลายของเนือ้เย่ือได้(31) และในคลองรากท่ีมีการติดเชือ้คงอยู่สามารถจ าแนกยีนส์ท่ี
สามารถสร้างโปรตีนก่อโรคของเอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสได้แก่ Ace ท่ีใช้ในการยึดเกาะกบัคอลลา
เจน(25) gelE เอนไซม์เมทลัโลโปรตีนเนส (Metalloproteinase) ท่ีสามารถย่อยฮอร์โมนอินซูลิน 
(Insulin) เคซีน (Casein) ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) คอลลาเจน เจลาติน และไฟบริน(32) สารท่ีใช้
ในการรวมกลุ่ม (Aggregation substance, asa) ช่วยให้สามารถจบักบัคอลลาเจนชนิดท่ี 1 ซึ่ง
เป็นส่วนประกอบของเนือ้ฟันได้  โปรตีนบนผิวของเอนเทอโรคอคคสั (Enterococcal surface 
protein, esp) ซึ่งอาจเก่ียวข้องกับการตัง้รกรากของเชือ้  เป็นต้น โดยเอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสมี
ความสามารถในการสะสมถ่ายทอดยีนส์ท่ีก่อให้เกิดโรคและความสามารถในการดือ้ยาได้(33) 
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จากการการตรวจสอบพบความไวของเ ชือ้เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสมีความไวต่อ
ยาอะม็อกซีซิลลิน และกรดคลาวลูานิกร้อยละ 100(13, 14, 34, 35) แตอ่ย่างไรก็ตามมีการรายงานการ
ดือ้ตอ่ยาเพนิซิลินของเชือ้เอนเทอโรคอคคสั โดยการเปล่ียนแปลงการแสดงออกหรือความสามารถ
ในการจบักบัโปรตีนท่ีใช้จบักบัยาเพนิซิลินและบางตวัสามารถสร้างเอนไซม์เบต้าแลคแตมเมสได้ 
นอกจากนีย้งัมีความไวปานกลางถึงดือ้ต่อยาอะซิโทรมัยซินและอิริโทรมยัซิน(34, 35)และดือ้ต่อยา 
คลินดามยัซิน เจนตามยัซิน เมโทรนิดาโซลและเตตราซยัคลิน ในอตัราท่ีสงู(35-37) โดยในเชือ้ท่ีดือ้ตอ่
เตตราซยัคลิน นัน้อาจพบการแสดงออกของยีนส์ tetM และ tetL ท่ีสามารถถ่ายทอดไปยงัเชือ้สาย
พนัธุ์อ่ืนได้ (38) 

เชือ้ท่ีอยู่ในรูปแบบของแผ่นชีวภาพนัน้มีได้รับการปกป้องท าให้มีความทนทานต่อการ
ท าลายมากกวา่เชือ้ท่ีลอ่งลอย (Planktonic form) เชือ้จะมีการปล่อยสารโพลีแซคคาไรด์นอกเซลล์ 
(Extracellular polysaccharide) เป็นโครงข่ายเส้นใยท่ีเช่ือมกลุ่มเชือ้ไว้ด้วยกัน ท าให้มีความ
ทนทานต่อระบบคุ้มกันร่างกายและยาต้านจุลชีพมากกว่าเชือ้ท่ีล่องลอยถึง  1000 เท่า เน่ืองจาก
สารดังกล่าวไม่สามารถผ่านเข้าไปสัมผัสเชือ้ได้  นอกจากนีภ้ายในแผ่นชีวภาพมีสารอาหาร 
ออกซิเจนและสภาวะท่ีเหมาะสมเอือ้ตอ่การเจริญของเชือ้ อีกทัง้เชือ้สามารถมีชีวิตได้โดยไม่มีการ
แบ่งตวั(28) เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสมีความสามารถในการสร้างแผ่นชีวภาพบนผนงัคลองรากท่ี
เคยได้รับการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์(30) โดยเร่ิมพบการตัง้รกรากของเชือ้บนผิวเนือ้ฟันเม่ือเวลา
ผา่นไป 2 วนั เม่ือท าการตรวจสอบด้วยกล้องจลุทรรศน์อิเลคตรอนแบบส่องกราดพบการสร้างแผ่น
ชีวภาพของ เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสบนผนงัคลองรากฟันมนุษย์ท่ีได้รับการเพาะเลีย้งเชือ้เป็น
เวลา 86 และ160 วัน พบแผ่นชีวภาพโครงสร้างคล้ายเห็ดมีความลึก 21 และ 30 ไมโครเมตร
ตามล าดบั(30) ตอ่มามีการศกึษาท่ีท าการสร้างแผ่นชีวภาพในคลองรากฟันมนุษย์(39-42) หรือบน
ชิน้ฟันมนุษย์(43, 44)เพ่ือน าใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพของน า้ยาล้างคลองรากและยาท่ีใส่ใน
คลองรากฟัน โดยใช้เวลาในการสร้างแผน่ชีวภาพนาน 15 นาทีถึง 160 วนั(45) และในการศกึษาของ 
Du และคณะ(44)พบว่าแผ่นชีวภาพของเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสท่ีมีอายุมาก (3สปัดาห์) จะ
ทนทานมากกวา่แผน่ชีวภาพท่ีอายนุ้อย (1วนั) 

การใส่ยาในคลองรากฟัน  
เน่ืองจากคลองรากฟันมีลกัษณะท่ีซบัซ้อนเชือ้สามารถแพร่เข้าไปอยู่ในท่อเนือ้ฟันได้ลึก

ถึง 200 ไมโครเมตรท่ีบริเวณคลองรากฟันส่วนต้นและส่วนกลาง(46) แม้ภายหลงัการเตรียมคลอง
รากฟันสามารถพบพืน้ผิวท่ีไม่ถูกสมัผสัประมาณร้อยละ 35 ไม่ว่าจะใช้เคร่ืองมือระบบใด(47) และ
ยงัพบเชือ้จุลชีพแทรกซึมเข้าไปในท่อเนือ้ฟันของฟันขยายคลองแล้วได้ถึงร้อยละ 65 (13 ซ่ีจาก
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ทัง้หมด 20 ซ่ี)(48) แสดงให้เห็นว่าการเตรียมคลองรากฟันเพียงอย่างเดียวไม่สามารถก าจดัเชือ้ได้
ทัง้หมด การใส่ยาในคลองรากฟันในระหว่างแต่ละครัง้ท่ีท าการรักษานัน้ร่วมกับการใช้น า้ยาล้าง
คลองรากฟันจึงมีความส าคญัโดยหวังผลในการก าจัดเชือ้ท่ียังคงหลงเหลืออยู่ในคลองรากฟัน
ภายหลงัการเตรียมคลองรากฟัน ป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเชือ้ซ า้ ลดโอกาสในการเพิ่มจ านวนของ
เชือ้ท่ีหลงเหลืออยู่ในระหว่างนดัหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคลองรากฟันท่ีไม่สามารถเข้าไปท า
ความสะอาดด้วยวิธีการเตรียมคลองรากได้ เช่น คลองรากตีบตนัท่ีมีการติดเชือ้และมีรอยโรค
ปลายรากแตไ่มส่ามารถสร้างทางเข้าสู่คลองรากฟันได้หรือฟันปลายรากเปิดท่ีมีผนงัคลองรากบาง
เส่ียงต่อการแตกหักและคลองรากฟันท่ีมีการติดเชือ้ซ า้  อาจมีความจ าเป็นท่ีจะต้องอาศยัการใช้
น า้ยาล้างคลองรากฟันร่วมกับการใส่ยาภายในคลองรากฟันเป็นหลกัเพ่ือลดปริมาณเชือ้ในคลอง
รากให้เหลือน้อยท่ีสดุ  

แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นยาท่ีใช้มากท่ีสดุในการรักษาคลองรากฟัน มีพีเอชสงูประมาณ 
12.5-12.8 มีความสามารถในการละลายน า้ต ่าท าให้แตกตวัออกเป็น แคลเซียมไอออน (Ca2+) 
และไฮดรอกซิลไอออน (OH-)อย่างช้าๆ โดยไฮดรอกซิลไอออนจะไปท าลายเย่ือหุ้มเซลล์ เปล่ียน
สภาพโปรตีน และท าลายสารพนัธุกรรมของเชือ้จลุชีพ แต่อย่างไรก็ตามแคลเซียมไฮดรอกไซด์ไม่
สามารถก าจัดเชือ้เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสและแคนดิดา อัลบิแคน (Candida albican) 
เน่ืองจากสามารถทนสภาวะความด่างสูงได้ร่วมกับการท่ีเนือ้ฟันสามารถลดความเป็นด่างของ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์จากกระบวนการบฟัเฟอร์ท าให้พีเอชท่ีเกิดจากการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์
ไมเ่พียงพอท่ีจะฆา่เชือ้ได้(6) 

ยาปฏิชีวนะทรีมิกซ์ถูกน ามาใช้ในการก าจดัเชือ้ในรอยโรคฟันผุและผนงัคลองรากฟันท่ี
ติดเชือ้ของฟันท่ีถูกถอนมาแล้วโดย Hoshino และคณะ(7) พบว่าเม่ือน ายาแตล่ะตวัความเข้มข้น 
0.025 ถึง 0.05 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรมาผสมกันจะมีประสิทธิภาพในการก าจัดเชือ้มากกว่ายา
ปฏิชีวนะชนิดเดียวและจะไม่พบการกลบัมาของเชือ้ สอดคล้องกบั Sato และคณะ(49) ท่ีพบว่าเม่ือ
น าสว่นผสมของยาแตล่ะตวัความเข้มข้น 0.05 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตร วางบริเวณรูเปิดคลองรากฟัน 
ยาจะสามารถแพร่ผ่านท่อเนือ้ฟันเข้าไปก าจดัเชือ้เอสเชอริเชีย โคไล (Escherichia coli) ท่ีอยู่ใน
ผนงัคลองรากฟันได้ทั้งหมดภายใน 48 ชัว่โมง จึงเป็นเหตผุลให้มีการน ายาปฏิชีวนะทรีมิกซ์มาใช้
ในการก าจดัเชือ้ในฟันน า้นมท่ีมีรอยโรคปลายราก การรักษาคลองรากฟันท่ีมีรอยโรคขนาดใหญ่ 
และการท ารีเจนเนอเรทีฟเอนโดดอนติก ซึ่งยาสามารถก าจดัเชือ้ฟันปลายรากเปิดท่ีมีการตายของ
เนือ้เย่ือใน ไม่พบอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยและก่อให้เกิดการหายของเนือ้เย่ือรอบปลาย
ราก(10) แต่อย่างไรก็ตามเน่ืองจากพบว่ามีการติดสีของตวัฟันภายหลังการรักษาด้วยการใส่ยา
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ปฏิชีวนะทรีมิกซ์ซึ่งคาดว่าน่าจะเกิดจากยามิโนซัยคลินท่ีจัดอยู่ในกลุ่มเตตราซัยคลิน ซึ่งมี
คณุสมบตัใินการเกาะติดเนือ้ฟันและจบักบัคอลลาเจน  (11) จึงมีการพยายามปรับใช้ยาปฏิชีวนะทรี
มิกส์ให้เหลือเพียง 2 ชนิดคือ เมโทรนิดาโซลและซิโพรฟลอกซาซิน  หรือ ยาปฏิชีวนะทูมิกซ์(50) 
นอกจากนีย้ังมีการใช้ยาตวัอ่ืนมาทดแทนยามิโนซยัคลิน ตวัอย่างเช่นการศึกษาของ Sato และ
คณะ(51) ใช้อะมอกซีซิลลิน เซฟาคลอ (cefaclor) เซฟโฟรซาดีน (cefroxadine) ฟอสโฟไมซิน 
(10osfomycin) โรกิตะไมซิน (rokitamycin) พบวา่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้ เม่ือใช้ส่วนผสมยา
ท่ีมีความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมตอ่มิลลิลิตร เป็นต้น 

การใช้ยาปฏิชีวนะทรีมิกซ์ในงานรักษาคลองรากฟัน  
ปกติแล้วในคลอรากฟันท่ีมีการติดเชือ้จะเลือกใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นหลัก

เน่ืองจากมีคุณสมบัติในการก าจัดเชือ้ท่ีดี แต่อย่างไรก็ยังพบกรณีท่ีแคลเซียมไฮดรอกไซด์ไม่
สามารถท าให้อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยดีขึน้ได้ จึงมีการน ายาปฏิชีวนะทรีมิกซ์มาใช้เพ่ือ
เพิ่มความสามารถในการก าจดัเชือ้ในคลองราก ดงันี ้(52) 

การก าจัดเชือ้ในฟันน า้นมที่มีรอยโรคปลายราก (Lesion Sterilization and 
Tissue Repair therapy for endodontic treatment of primary teeth). 

การศกึษาของ Takushige และคณะ(8)พบว่าเม่ือน ายาปฏิชีวนะทรีมิกซ์วาง
บนรูเปิดคลองราก ให้ผลประสบความส าเร็จในการรักษาทางคลินิก  คืออาการและอาการแสดง
ทางคลินิกหายไป ร้อยละ 100 

การรักษาคลองรากฟันท่ีมีรอยโรคขนาดใหญ่ 
รายงานผู้ ป่วยของ Özan และ Er พบว่าฟันท่ีมีรอยโรครอบปลายรากขนาด

ใหญ่คล้ายถงุน า้ท่ีไม่ตอบสนองตอ่การรักษาด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ซึ่งเป็นยาท่ีใช้มากท่ีสดุใน
การรักษาคลองรากฟันทัว่ไป เม่ือใส่ยาปฏิชีวนะทรีมิกซ์ในคอลรากเป็นเวลา 2 เดือน พบการหาย
ของรอยโรคปลายรากได้(9) 

รีเจนเนอเรทีฟเอนโดดอนตกิ(Regenerative endodontic treatment) 
รีเจนเนอเรทีฟเอนโดดอนติก คือการรักษาท่ีใช้กระบวนการทางชีววิทยาใน

การทดแทนโครงสร้างท่ีถกูท าลายไป ซึง่ก็คือ เนือ้ฟัน และรากฟันรวมไปถึงเซลล์ภายในระบบโพรง
เนือ้เย่ือในและเนือ้ฟัน ถกูน ามาประยกุต์ใช้ในการรักษาฟันปลายรากเปิดท่ีมีการตายเพ่ือหวงัผล
เหน่ียวน าให้เกิดการสร้างรากต่อและการกลบัมามีชีวิตของฟัน เน่ืองจากฟันปลายรากเปิดมีผนงั
คลองรากท่ีบางและมีรูเปิดปลายรากท่ีกว้างท าให้ความแข็งแรงของรากฟันน้อยมีความเส่ียงในการ
แตกหกัของรากฟันท่ีสูง จ าเป็นต้องใช้สารเคมีในการก าจดัเชือ้เพียงอย่างเดียว แต่อย่างไรก็ตาม
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เชือ้ท่ีพบในคลองรากเปิดคล้ายคลึงกบัท่ีพบในฟันแท้ปลายรากปิดท่ีมีการติดเชือ้แบบปฐมภูมิ จึง
พบวา่การใช้ทรีมิกซ์สามารถก าจดัเชือ้ในคฟันท่ีมีปลายรากเปิดให้ผลการรักษาทางคลินิกท่ีดี(53) 
โดยในงานวิจยันีมี้ความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิภาพของยาท่ีใส่ในคลองรากคือ ยาปฏิชีวนะทรี
มิกส์และออกเมนตนิ เน่ืองจากยามิโนซยัคลินท่ีเป็นสว่นประกอบของยาปฏิชีวนะทรีมิกส์อาจท าให้
เกิดการเปล่ียนสีของฟันและไมส่ามารถหาซือ้ได้ในประเทศไทย 

ยาปฏิชีวนะทรีมิกซ์  
ยาปฏิชีวนะทรีมิกซ์ ซึ่งประกอบด้วย เมโทรนิดาโซล มิโนซยัคลิน และซิโพรฟลอก

ซาซินซึง่คณุสมบตัขิองสว่นประกอบยาแตต่วัมีดงัตอ่ไปนี ้
เมโทรนิดาโซล  

เมโทรนิดาโซลเป็นสารประกอบไนโตรอิมิดาโซล (nitroimidazole) สามารถ
แทรกผ่านเย่ือบุของเชือ้จุลชีพเข้าไปจับกับสารพันธุกรรมขัดขวางโครงสร้างเกลียวดีเอ็นเอ 
(Deoxyribonucleic acid) น าไปสู่การตายอย่างรวดเร็วของเซลล์ มีประสิทธิภาพในการตอ่ต้าน
เชือ้กลุ่มทนอากาศไม่ได้ทัง้แกรมบวก เช่น เปปโตสเตปโตคอคคสั เป็นต้น และแกรมลบเช่น เชือ้
กลุม่ฟิวโซแบคทีเรียมและแบคทีรอย (Bacteroides) เป็นต้น และโปรโตซวั (protozoa) บางตวั ยา
ถกูดดูซมึได้ดีในทางเดนิอาหาร สามารถซมึผา่นน า้ไขสนัหลงัได้(54) 

ความไวของเชือ้ทางเอ็นโดดอนติกส์ตอ่ยาเมโทรนิดาโซลนัน้ Khemaleelakul 
และคณะ (13) ไ ด้ท าการจ าแนกเชื อ้ในหนองของผู้ ป่วยท่ีมีฝีปลายรากเฉียบพลัน  (acute 
endodontic abscesses) หรือมีการอกัเสบเฉียบพลนัแพร่กระจาย (cellulitis) ท่ีรับการรักษาท่ี
คณะทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประเทศไทย พบเชือ้หลากหลายสายพันธุ์แบ่งเป็นเชือ้
กลุ่มทนอากาศไม่ได้ 80 สายพนัธุ์และเชือ้กลุ่มทนอากาศได้ 47 สายพนัธุ์ โดยมีพรีโวเทลลาและส
เตรปโตคอคคสัมากท่ีสุด   พบร้อยละของเชือ้ท่ีมีความไวของเชือ้ต่อยาเมโทรนิดาโซลเท่ากับ 88 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Baumgartner และ Xi(55) ท่ีท าการจ าแนกเชือ้ในหนองของผู้ ป่วย
เช่นเดียวกันพบว่าจากเชือ้ 98 สายพนัธุ์  ร้อยละของเชือ้ท่ีมีความไวของเชือ้ต่อยาเมโทรนิดาโซล
เท่ากับ 96 (94/98) แต่อย่างไรก็ตามการใช้ยาเมโทรนิดาโซลมีโอกาสเกิดการดือ้ยาสูง โดยใน
การศึกษาของ Skucaite และคณะ(14) พบว่าเชือ้กลุ่มทนอากาศไม่ได้ดือ้ต่อยาเมโทรนิดาโซล
มากกวา่ร้อยละ 50 

มิโนซัยคลิน   
มิโนซยัคลินเป็นยารุ่นท่ี 2 ในกลุม่เตตราซยัคลิน มีความสามารถในการยบัยัง้

การสร้างโปรตีนบนผิวของไรโบโซม 30 เอส (30 S ribosome) ยบัยัง้การสลายเอนไซม์คอลลาเจน
เนส (collagenases) และเมทริกซ์เมทลัโลโปรตีนเนส (matrix metalloproteinase) อีกทัง้อาจท า
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ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเย่ือหุ้มเซลล์ท าให้เกิดการร่ัวไหลของสารพันธุกรรมและส่วนประกอบ
ภายในเซลล์ มีประสิทธิภาพในการยบัยัง้เชือ้ทัง้แกรมบวกและลบ โดยสามารถแพร่ผ่านเข้าสู่เซลล์
ของแบคทีเ รียแกรมลบผ่านทางโปรตีนบนเ ย่ือหุ้ มเซลล์ (56)อย่างไรก็ตามการศึกษาของ 

Łysakowska และคณะ(57) พบว่า เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิส 3 สายพนัธุ์ ท่ีมียีนส์ท่ีดือ้ต่อเตตรา
ซยัคลิน สอดคล้องกบั Skucaite และคณะ(14) ท่ีพบร้อยละ 30 ของเชือ้ เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิส
ดือ้ตอ่เตตราซยัคลิน  นอกจากนีม้ิโนซยัคลินสามารถจบักบัแคลเซียมไอออนเข้าไปอยู่ในเนือ้ฟันท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงสีของตวัฟันได้ (11) 

ซิโพรฟลอกซาซิน  
ซิโพรฟลอกซาซิน เป็นยากลุ่มฟลโูอโรควิโนโลน ( fluoroquinolone) สามารถ

ยับ้ยัง้การท างาน ของเอนไซม์ดีเอนเอไจเรส (DNA gyrase) และโทโปไอโซเมอเรสโฟว์ 
(topoisomerase-IV) ใน กระบวนการถ่ายแบบดีเอ็นเอ (DNA replication) มีผลตอ่การเจริญของ
เชือ้ในระยะทวีจ านวน (duplication stages) และระยะสงบ (latent stage) ของเซลล์ มี
ประสิทธิภาพในการตอ่ต้านเชือ้แกรม ลบและบวก(58)โดย เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสบางสายดือ้ตอ่
ยาซิโพรฟลอกซาซิน (57) 

ความเข้มข้นยาทรีมิกซ์ท่ีใช้ในการก าจดัเชือ้นัน้มีความมีส าคญัต้องมีผลตอ่เซลล์ต้น
ก าเนิดน้อยท่ีสดุและสามารถลดปริมาณเชือ้ในคลองรากให้เหลือน้อยท่ีสดุ 

ความเข้มของยาท่ีมีพิษต่อเซลล์ต้นก าเนิดนัน้  Ruparel และคณะ(59)ศึกษาความ
เข้มข้นของยา 5 กลุม่ คือ ยาทรีมิกซ์ ยาทรีมิกซ์ท่ีได้รับการดดัแปลง (เมโทรนิดาโซล เซฟาคลอและ
ซิโพรฟลอกซาซิน) ยาทูมิกซ์ ออกเมนตินและแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ตอ่การอยู่รอดของเซลล์ต้น
ก าเนิดของเนือ้เย่ือรอบปลายราก (Stem cells of the apical papilla, SCAP) พบว่าอตัราการรอด
ชีวิตของ SCAP ในกลุ่มยาปฏิชีวนะจะลดลง เม่ือความเข้มข้นของยาสงูขึน้ อย่างไรก็ตามท่ีความ
เข้มข้น 0.01 และ 0.1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ยาปฏิชีวนะทัง้ 4 กลุ่มจะไม่มีผลท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของระดบัการมีชีวิตของ SCAP อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สรุปได้ว่าความเข้มข้น
สงูสดุของยาปฏิชีวนะท่ีปลอดภยัตอ่ SCAP คือ 0.1 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตรสอดคล้องกบัท่ีสมาคม
ทนัตแพทย์เฉพาะทางเอ็นโดดอนต์ในสหรัฐอเมริกาได้แนะน าให้ใช้ยาปฏิชีวนะความเข้มข้น 1-5 
มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตร(60) 

ความเข้มข้นยาทรีมิกซ์ท่ีเหมาะสมในการก าจดัเชือ้นัน้ Sabrah และคณะ(61) ใช้วิธีไม
โครไทเทอร์เพลท (microtiter plate method) พบว่ายาทรีมิกซ์และทมูิกซ์ท่ีมีน า้เป็นกระสายยา
สามารถฆ่าเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสอาย ุ1 คืนท่ีความเข้มข้นต ่าสดุ (minimum bactericidal 
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concentration, MBC) เท่ากบั 0.3 และ 0.14 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตรตามล าดบั โดยยาปฏิชีวนะทัง้ 
2 ชนิดมีตอ่การเจริญของแผน่ชีวภาพไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั ในการศกึษาตอ่มาพบว่าการ
ใช้ทรีมิกซ์และทมูิกซ์ความเข้มข้นท่ี 0.125 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตรไม่ส่งผลเสียตอ่เซลล์ต้นก าเนิดแต่
ไม่สามารถก าจดัเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสได้แม้ว่าจะใส่ยานาน 3 สปัดาห์(39, 50, 62) ในขณะท่ี
ความเข้มข้น 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรนัน้เป็นความเข้มข้นต ่าท่ีสุดท่ีสามารถก าจดัเชือ้ได้ทัง้หมด
แตมี่ผลกระทบตอ่เซลล์ต้นก าเนิดของเนือ้เย่ือใน (39, 62) 

ดังนัน้ Tagelsir และคณะ (50) จึงแนะน าให้ใช้ทูมิกซ์ความเข้มข้นอย่างน้อย 1 
มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตรท่ีสามารถลดจ านวนเชือ้ได้มากกว่าร้อยละ 99.9 และมีคา่อตัราการรอดชีวิต 
SCAP  ร้อยละ 50 ร่วมกบัการใช้น า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ร้อยละ 1.5 เป็นเวลา 5 นาทีจะ
สามารถฆ่าเชือ้ได้ทัง้หมด ในขณะท่ี Lathem และคณะ(39) แนะน าให้ใช้ทรีมิกซ์ 10 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตรเน่ืองจากก าจดัเชือ้ได้มากท่ีสุดและมีอตัราการรอดชีวิตของ SCAP ประมาณร้อยละ 10 
แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาดงักล่าวใช้เชือ้จากทดลองไม่ใช่เชือ้จากคลองรากฟันท่ีติดเชือ้ในทาง
คลินิก Jacobs และคณะ(63) จึงได้ท าการเพาะเชือ้จากคลองรากฟันแท้ปลายเปิดและปลายปิดท่ีมี
การติดเชือ้และมีรอยโรคปลายรากน ามาใส่ลงบนชิน้ฟันพบว่าทูมิกซ์  1 และ 5  มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตรสามารถก าจัดแผ่นชีวภาพได้ทัง้หมด ยกเว้นในคลองรากฟันปลายเปิดท่ีใส่ทูมิกซ์ 1 
มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตรไมส่ามารถก าจดัเชือ้ทัง้หมดได้เน่ืองจากมีความชกุของเชือ้มากกวา่  

ระยะเวลาท่ีควรใส่ทรีมิกซ์ในคลองรากนัน้ Madhubala และคณะ(64) พบว่าการใส่ทรี
มิกซ์ความเข้มข้น 0.02 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรในคลองรากของฟันถอนของมนษุย์ท่ีได้รับการเพาะ
เชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิส 21 วนั สามารถลดลดปริมาณเชือ้ได้ ร้อยละ 82.58, 92.28 และ 
98.46 เม่ือเวลาผ่านไป 1, 2 และ 7 วนัตามล าดบัแตอ่ย่างไรก็ตาม Lathem และคณะ(39) พบว่าแม้
จะท าการใส่ยานาน 4 สัปดาห์หากมีความเข้มข้นท่ีใช้ต ่าจะไม่สามารถก าจัดเชือ้ได้ทัง้หมด 
เน่ืองจากร้อยละ 88 ของฟันท่ีใช้ทรีมิกซ์เป็นยาในคลองรากฟันจะพบการแทรกซมึของยาเข้าไปเนือ้
ฟันได้ลึกถึง 350 ไมโครเมตรไม่ว่าจะท าการล้างด้วยวิธีใดก็ตาม(65) คณุสมบตัิการฆ่าเชือ้จึงคงอยู่
ภายหลงัการล้างคลองรากฟัน โดยทรีมิกซ์ 0.5 หรือ 1 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตรคงอยู่นาน 7 วนั ทมูิกซ์ 
0.5 หรือ 1 ทรีมิกซ์ 1000,100,10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร(66) คงอยู่นาน 14 วนั และทูมิกซ์ 1000 
มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตรจะมีคณุสมบตัฆิา่เชือ้คงอยูน่านท่ีสดุถึง 30 วนั(67) 

ออกเมนตนิ  
ออกเมนติน คือช่ือทางการค้าของสูตรผสมอะม็อกซีซิลลิน และกรดคลาวลูานิกโดย

ยาอะม็อกซีซิลลิน จดัอยู่ในกลุ่มเพนิซิลลินท่ีมีโครงสร้างวงเบต้าแลคแตมเป็นองค์ประกอบในการ
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ยบัยัง้การสร้างผนงัเซลล์ของแบคทีเรีย(68) เม่ือมีการเตมิกรดคลาวลูานิกท่ีชว่ยยบัยัง้การท างานของ
เอนไซม์เบต้าแลคแตมเมสท่ีเชือ้หลัง่มาไม่ให้ไปท าลายวงเบต้าแลคแตมของยา ท าให้ขอบข่ายการ
ออกฤทธ์ิกว้างมากขึน้สามารถก าจดัเชือ้แบคทีเรียทัง้แกรมบวกและลบ อาทิเช่น  เอนเทอโรคอคคสั 
ฟีคาลิส สเตรปโตคอคคสั กลุ่มวิริแดนส์ (viridans group Streptococcus) เนอิสซีเรีย โกโนเรีย 
(Neisseria gonorrhoeae) แบคทีรอย ฟิวโซแบคทีเรียม และเปปโตสเตปโตคอคคสั เป็นต้น โดย
เชือ้ท่ีพบในคลองรากฟันท่ีมีการติดเชือ้ปฐมภูมินัน้มีความไวตอ่ยาอะม็อกซีซิลลิน และกรดคลาวู
ลานิกสงูถึงร้อยละ 100(13-16)  

ออกเมนตินสามารถยับยัง้การเจริญของเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิส (ATCC 
29212) ได้ท่ีความเข้มข้นต ่าสุดเท่ากับ 0.09 ถึง 2.67 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร โดยเชือ้เอนเทอโร
คอคคสั ฟีคาลิสมีความไวตอ่ยาอะม็อกซีซิลลิน และกรดคลาวลูานิกร้อยละ 100(13, 14, 34, 35) และ 
Saber และ El-Hady(17) พบว่า การใส่ยาออกเมนตินในฟันถอนของมนษุย์ท่ีได้รับการติดเชือ้เอน
เทอโรคอคคสั ฟีคาลิสนาน 30 วนัให้ผลการเพาะเชือ้เป็นลบถึงละ 80 ในขณะเดียวกนั Kaushik 
และคณะ(19) พบว่ายาออกเมนตินสามารถฆ่าเชือ้ในคลองราก 14 สายพนัธุ์โดยใช้ความเข้มข้น
ต ่าสดุมากกวา่ยาเมโทรนิดาโซลและซิโพรฟลอกซาซิน 2 ถึง 5 เทา่  

ยาออกเมนตินรูปแบบเม็ดท่ีใช้รับประทานมีประกอบด้วยสารท่ีไม่ออกฤทธ์ิ ได้แก่ 
สารช่วยไหล (Glidants) คอลลอยดอล ซิลิกอน ไดออกไซด์ (Colloidal silicon dioxide) สาร
เคลือบ (Coating material) ไฮโปรเมลโลส (Hypromellose) ไทเทเนียม ไดออกไซด์ (titanium 
dioxide) สารหล่อล่ืน (Lubricants) แมกนีเซียม สเตียเรท (magnesium stearate)  โพลีเอทีลีน
ไกลคอล (polyethylene glycol) สารเพิ่มความหนืด (Thickening agent) ไมโครคริสตลัลีน 
เซลลูโลส (microcrystalline cellulose) และสารช่วยแตกกระจายตัว (Disintegrants and 
Superdisintegrant) โซเดียมสตาร์ซไกลโคเลท (sodium starch glycolate) (69) 

ยาอะม็อกซีซิลลินและกรดคลาวูลานิกถูกดดูซึมได้ดีและรวดเร็วในทางเดินอาหาร 
เสถียรในสภาวะท่ีเป็นกรด อาหารท่ีรับประทานไม่ได้ขดัขวางการดดูซึมของยา ยาอะม็อกซีซิลลิน 
และกรดคลาวูลานิกสามารถแพร่กระจายได้ดีในเนือ้เย่ือและของเหลวในร่างกาย แต่ไม่สามารถ
ผ่านไปสู่น า้ไขสันหลังและสมองได้ โดยยาจะจับกับโปรตีนอัลบูมินเพียงร้อยละ 18 และ 25  
ตามล าดบั ค่าคร่ึงชีวิตของยาอะม็อกซีซิลลิน และกรดคลาวูลานิกท่ีอยู่ในออกเมนตินเท่ากับ 1.3 
และ 1 ชั่วโมงตามล าดับหลังได้รับยาออกเมนตินขนาด 250 หรือ 500 มิลิกรัมนาน 6 ชั่วโมง
ยาอะม็อกซีซิลลิน และกรดคลาวลูานิกจะถูกขบัออกทางไตในรูปเดิมร้อยละ 50 ถึง 70 และ ร้อย
ละ 25 ถึง 40 ตามล าดบั นอกจากนีย้าออกเมนตนิยงัเป็นสารมีขัว้ท่ีละลายได้ในน า้ (69) 
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กระสายยาของยาปฏิชีวนะ  
การเตรียมยาปฏิชีวนะนัน้สามารถผสมกบักระสายยาได้หลายชนิด ดงัตอ่ไปนี ้ 

1. น า้กลัน่เป็นกระสายยาท่ีหาได้ง่าย ผสมยาทรีมิกซ์แตล่ะตวัท่ีมีความเข้มข้น 
250 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตรในอตัราส่วน 1 ตอ่ 1 ตอ่ 1 จะมีลกัษณะเป็นครีมข้นสามารถป่ันลงไปใน
คลองรากฟันด้วยเลนตโูรสไปรัล (Lentulo spiral) หรือบรรจใุนตวัน าส่ง (carrier) ใส่ลงไปในคลอง
รากาสัน้กว่าความยาว 1 ถึง 2 มิลลิเมตร และใส่จนถึงระดบัท่ีต ่ากว่ารอยต่อของเคลือบฟันและ
เคลือบราก 

2. แมคโครกอล (macrogol) หรือโพลีเอทีลีนไกลคอล 400 และโพรพีลีนไกลคอล 
(propylene glycol) ผสมในอตัราส่วน 1 ตอ่ 1  โดยโพรพีลีนไกลคอลมีคณุสมบตัิในการแพร่เข้าสู่
เนือ้ฟันได้ดี(70) โดยจะน ามาผสมกบัทรีมิกซ์ในอตัราสว่น กระสายยาตอ่ทรีมิกซ์ เท่ากบั 1 ตอ่ 5 หรือ 
1 ตอ่ 7(71) การศกึษาของ Nalawade และคณะ(72) พบว่าโพรพีลีนไกลคอลมีประสิทธิภาพในการ
ฆา่เชือ้ เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสมากท่ีสดุและการผสมโพลีเอทีลีนไกลคอล 400 กบัโพรพีลีนไกล
คอลไม่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้  แตอ่ย่างไรก็ตามการศกึษาของ Sungur และคณะ(73) 
พบวา่การใช้โพรพีลีนไกลคอลและน า้กลัน่เป็นกระสายยาให้ผลการแพร่กระจายยาไมแ่ตกตา่งกนั 

3. เมทิลเซลลูโลส (metylcellulose) เป็นพอลิเมอร์ท่ีสามารถละลายได้ดีในน้า
และสามารถเกิดเจลได้ เม่ือน ามาใช้เป็นกระสายยาจะมีคณุสมบตัิช่วยเพิ่มความหนืด ป้องกนัการ
เกาะตวัของผงยาท าให้ยาในรูปสารแขวนลอยมีความคงตวัมากขึน้ ช่วยในการแตกตวัของยา และ
สามารถชะลอการปลดปล่อยของยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้ว่ายาท่ีใช้จะมีความเข้มข้นต ่า ใน
งานรักษาคลองรากฟันท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้ยาความเข้มข้นต ่าเพ่ือความปลอดภัยเซลล์ต้น
ก าเนิดอย่างงนรีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติก ลักษณะของยาท่ีผสมน า้กลั่นจะเป็นของเหลวท่ี
ควบคมุและน ามาใช้งานได้ยาก(39) การน าสารเมทิลเซลลโูลสมาผสมกบัยาปฏิชีวนะจะช่วยให้ยามี
ความข้นหนืดมากขึน้สามารถใช้งานได้ง่าย ยามีความคงตวัอยู่ในคลองรากและช่วยชะลอการ
ปลดปลอ่ยของยา โดยจากการศกึษาของ Algani และคณะพบว่าการเตรียมยาทรีมิกส์โดยใช้ สาร
เมทิลเซลลูโลสเป็นตัวน าส่งยา ท าให้อยู่ในรูปเจลท่ีมีความเข้มข้น 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรใน
ห้องทดลอง พบวา่มีประสิทธิภาพในการยบัยัง้เชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสและ พอร์ไฟโรโมนาส 
จิงจิไวตสิ (Porphyromonas gingivitis) แม้วา่จะ เจือจางไปจนถึง 1:160 (74) 

4.  น า้เกลือ จากการศกึษาของ Hwang และคณะ(41) พบว่าเม่ือใช้น า้เกลือเป็น
กระสายยาในการน าส่งทรีมิกซ์จะสามารถลดปริมาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสได้มากกว่า
เมทิลเซลลโูลสคาดวา่เป็นผลมาจากการไหลแผเ่ข้าสูท่อ่เนือ้ฟันได้ดีกว่า  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1. การก าหนดกลุม่ประชากรและการสุม่กลุม่ตวัอย่าง  
2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
3. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
4. การจดักระท าและการวิเคราะห์ข้อมลู 

การก าหนดกลุ่มประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มประชากร 

การวิจยัในครัง้นีท้ าการศกึษาในห้องปฏิบตัิการผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมในคนประจ าคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เลขท่ีหนงัสือรับรอง 
DENTSWU-EC 11/2561 โดยใช้ฟันกรามน้อยล่างรากเด่ียวปราศจากรอยผุท่ีได้รับการถอนและ
เก็บในสารละลายไทมอลโดยไมมี่การระบตุวัตนจ านวน 70 ซ่ี 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ฟันมนษุย์ท่ีได้รับการถอนจ านวน 70 ซ่ี ได้รับการสุ่มด้วยวิธีจบัฉลากเพ่ือจดัแบง่กลุ่ม

ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มยาทรีมิกซ์ 30 ซ่ี กลุ่มยาออกเมนติน 30 ซ่ี กลุ่มควบคมุบวก 5 ซ่ี และ
กลุม่ควบคมุลบ 5 ซ่ี 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
การเตรียมฟัน  

ฟันกรามน้อยล่างรากเด่ียวท่ีไม่มีรอยผุและรอยร้าวจ านวน 70 ซ่ีมาท าการตดัฟันท่ี
รอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบราก เตรียมคลองรากฟันด้วยเกตส์ กลิดเดน (Gates glidden 
drill), ไฟล์ชนิดเค (Kfiles) และไฟล์โปรเทปเปอร์ยนูิเวอร์แซล (Protaper universal) จนถึงขนาด
เอฟ 4 (40/0.06) ตามล าดบั ระหวา่งการเปล่ียนเคร่ืองมือขณะขยายคลองรากฟันจะล้างคลองราก
ฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 เสมอ ก าจดัชัน้เสมียร์ (Smear layer)  โดย
การล้างโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ร้อยละ 6 จ านวน 2 มิลลิลิตร อีดีทีเอ (EDTA) ร้อยละ 17จ านวน 2 
มิลลิลิตร และโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ร้อยละ 6 จ านวน 2 มิลลิลิตรในฟันแต่ละซ่ีด้วยเข็มและ
กระบอกฉีด จากนัน้ใส่ในหลอดเอพเพนดอร์ฟ (Eppendorf) ท่ีมีอาหารเลีย้งเชือ้เหลวเบรนฮารท์
อินฟิวชัน่ (Brain heart Infusion broth medium, บริษัท Becton, Dickinson and Company 
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จ ากัด นิวเจอร์ซีย์ สหรัฐอเมริกา) 0.5 มิลลิลิตร ก่อนเข้าสู่กระบวนการท าให้ปราศจากเชือ้ในตู้อบ
ความดนัไอน า้ท่ีความร้อน 121 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 15 นาที และเก็บในตู้อบเชือ้สญุญากาศท่ี
อณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียสนาน 48 ชัว่โมง เพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพของกระบวนการปราศจาก
เชือ้และการตรวจความบริสุทธ์ิของอาหารเลีย้งเชือ้ด้วยการเพาะเชือ้บนอาหารเลีย้งเชือ้ทริปติก
ซอยอะการ์เติมเลือดแกะซึ่งเอาไฟบรินออกแล้ว (Tryptic soy agar with defibrinated sheep 
blood, บริษัท ไบโอมีเดีย จ ากดั กรุงเทพฯ ประเทศไทย) (39, 42) 

การเพาะเลีย้งเชือ้ในคลองรากฟัน 
เพาะเลีย้งเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสสายพนัธุ์เอทีซีซี 29212 (องค์กร American 

Type Culture Collection, เวอร์จิเนีย สหรัฐอเมริกา น าเข้าโดยบริษัท ไบโอมีเดีย จ ากดั กรุงเทพฯ 
ประเทศไทย) ในจานอาหารเลีย้งเชือ้ทริปติกซอยอะการ์เติมเลือดแกะเก็บในตู้อบเชือ้สญุญากาศท่ี
อณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียสนาน 24 ชัว่โมง จากนัน้น าเชือ้ไปเลีย้งในเบรนฮารท์ อินฟิวชัน่เหลว
ข้ามคืนและปรับความขุ่นของอาหารเลีย้งเชือ้เหลวให้ได้ค่าการดูดกลืนแสง (Absorption 
spectrophotometer) ท่ีความยาวคล่ืน 600 นาโนเมตร เท่ากับ 0.5 ต่อมิลลิลิตร(บริษัท 
Shimadzu จ ากัด ญ่ีปุ่ น) ซึ่งมีปริมาณเชือ้ประมาณ 1 x108 โคโลนี-ฟอร์มมิ่งยูนิตต่อมิลลิลิตร 
(Colony-forming units per milliliter, CFU/ml) จากนัน้น าอาหารเพาะเลีย้งเชือ้ท่ีมีเชือ้อยู่จ านวน 
1 มิลลิลิตร ใสใ่นคลองรากท่ีมีฟันกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุบวกอยู่ โดยฟันแตล่ะซ่ีอยู่ในหลอด
เอพเพนดอร์ฟ จากนัน้เก็บในตู้อบเชือ้ท่ีอณุหภมูิ 37 องศาทิง้ไว้นาน 21 วนั เพ่ือให้เชือ้แพร่กระจาย
เข้าไปตามท่อเนือ้ฟัน ท าการเปล่ียนอาหารเลีย้งเชือ้ทุกสปัดาห์เพ่ือป้องกันการขาดแคลนอาหาร
หลงัจากครบ 21 วนั จะได้ฟันท่ีมีการติดเชือ้ทัง้หมด 65 ซ่ี ตรวจสอบความบริสทุธ์ิของเชือ้ด้วยการ
เพาะเชือ้บนอาหารเลีย้งเชือ้ทริปติกซอยอะการ์เติมเลือดแกะทุกสัปดาห์และสุ่มซ่ีฟันในกลุ่ม
ควบคมุเพ่ือตรวจเชือ้ภายใต้กล้องจลุทรรศน์อิเลคตรอนแบบสอ่งกราด 

การเก็บเชือ้จากคลองรากเร่ิมต้น  
ล้างคลองรากฟันด้วยสารละลายพีบีเอสท่ีปราศจากเชือ้ 2 มิลลิลิตร ใส่สารละลาย   

พีบีเอสท่ีปราศจากเชือ้ด้วยกระบอกฉีดและเข็มขนาด 27 ซึ่งมีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 0.40 
มิลลิเมตร ในคลองรากฟันนาน 60 วินาที จากนัน้ซบัด้วยกระดาษซบัและน ากระดาษซบัไปใส่ใน
หลอดเอพเพนดอร์ฟท่ีมีสารละลายพีบีเอส 1 มิลลิลิตร ท าการเขย่าหลอดเอพเพนดอร์ฟด้วยเคร่ือง
เขย่าสาร เพาะเชือ้ลงบนจานอาหารเลีย้งเชือ้ทริปติกซอยอะการ์เติมเลือดแกะในตู้ อบเชือ้ท่ี
อณุหภมูิ 37 องศาเป็นเวลา 24 ชัว่โมง และตรวจนบัจ านวนโคโลนีบนจานอาหารเลีย้งเชือ้ 



  18 

การเตรียมยาที่ใส่ในคลองรากฟัน  
ในการศึกษานีมี้ยาท่ีใส่ในคลองรากฟันทัง้หมด 2 ชนิด ได้แก่ ยาปฏิชีวนะทรีมิกซ์ 

และออกเมนตนิ กระบวนการเตรียมยาปฏิชีวนะโดยการชัง่ยาในเคร่ืองชัง่มาตรฐาน (บริษัท ซาร์โท
เรียส จ ากดั กรุงเทพฯ ประเทศไทย) ดงัตอ่ไปนี ้

1. ทรีมิกซ์ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมตอ่มิลิลิตร เตรียมจาก ผงยาเมโทรนิดาโซล
(ช่ือการค้า metronidazole, บริษัท สหแพทย์เภสชั จ ากดั สมุทรสาคร ประเทศไทย) มิโนซยัคลิน 
และซิโพรฟลอกซาซิน โซล (ช่ือการค้า floxcipro, บริษัท สหแพทย์เภสัช จ ากัด สมุทรสาคร 
ประเทศไทย) อยา่งละ 500 มิลลิกรัมผสมกบัน า้เกลือ 15 มิลลิลิตร  

2. ออกเมนตนิ (ขนาด 1 กรัม ประกอบด้วย ยาอะม็อกซีซิลลิน 875 มิลลิกรัมและ
คลาวลูานิคแอซิด 125 มิลลิกรัม) (บริษัท แกล็กโซสมิทไคล์น จ ากดั กรุงเทพฯ ประเทศไทย) ความ
เข้มข้น 100 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตรเตรียมจากผงยาออกเมนติน 1500 มิลลิกรัมผสมกบัน า้เกลือ 15 
มิลลิลิตร  

ท าการผสมในขวดปราศจากเชือ้และเข้าเคร่ืองเขย่าสาร เป็นเวลา 30 วินาที ลกัษณะ
ยาท่ีได้จะเป็นสารละลายท่ีมีความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตร 

ขัน้ตอนการก าจัดเชือ้ 
การก าจัดเชือ้ในคลองรากฟัน ใช้กระบอกฉีดและเข็มขนาด 25 ซึ่งมีเส้นผ่าน

ศนูย์กลางขนาด 0.50 มิลลิเมตร น ายาใสใ่นคลองราก โดยท าการสุ่มเพ่ือแบง่กลุ่มของฟันตามยาท่ี 
ใช้ดงันี ้ 

กลุม่ท่ี 1 ทรีมิกซ์ความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตรในฟัน 30 ซ่ี  
กลุม่ท่ี 2 ออกเมนตนิความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมตอ่มิลลิลิตรในฟัน 30 ซ่ี 
กลุ่มท่ี 3 กลุ่มควบคุมบวกท่ีได้รับการเพาะเชือ้เร่ิมต้นและล้างสารละลาย

ฟอสเฟตบฟัเฟอรซาลีนเทา่นัน้ จ านวน 5 ซ่ี  
กลุ่มท่ี 4 กลุ่มควบคุมลบท่ีบ่มด้วยอาหารเลีย้งเชือ้ท่ีปราศจากเชือ้และล้าง

สารละลายฟอสเฟตบฟัเฟอรซาลีนจ านวน 5 ซ่ี 
จากนัน้ปิดทางเข้าสู่โพรงเนือ้เย่ือในด้วยเควิตอน (GC, บริษัท แอคคอร์ด คอร์

ปอเรชัน่ จ ากดั ไทย) หนา 4 มิลลิเมตรบม่ในตู้บม่เชือ้ท่ีอุณหภูมิ 37 องศา 14 วนั เม่ือครบตาม
เวลาก าจดัเควิตและล้างคลองรากด้วยสารละลายพีบีเอสซบัคลองรากให้แห้งด้วยกระดาษซบั 

การเก็บเชือ้จากคลองรากครัง้สุดท้าย  
หลงัจากเสร็จขัน้ตอนการก าจดัเชือ้ ล้างคลองรากด้วยสารละลายพีบีเอสท่ีปราศจาก

เชือ้ 2 มิลลิลิตร จากนัน้ใส่สารละลายพีบีเอสท่ีปราศจากเชือ้ในคลองรากฟัน ใช้เอชไฟล์ขนาด 15 
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ถผูนงัโดยรอบและท าการตดัไฟล์ใส่ในหลอดเอพเพนดอร์ฟท่ีมีสารละลายพีบีเอส 1 มิลลิมิลลิลิตร
ลิตร จากนัน้ท าการเขยา่หลอดท่ีมีฟันและท าการซบัคลองรากด้วยกระดาษซบั จากนัน้น ากระดาษ
ซบั ไปใส่ในหลอดท่ีมีไฟล์อยู่ก่อนหน้า เขย่าหลอดดดงักล่าวด้วยเคร่ืองเขย่าสารและเพาะเชือ้ลง
บนจานอาหารเลีย้งเชือ้ทริปติกซอยอะการ์เติมเลือดแกะในตู้อบเชือ้สุญญากาศท่ีอุณหภูมิ 37 
องศาเป็นเวลา 24 ชัว่โมง และท าการตรวจนบัจ านวนโคโลนีบนจานอาหารเลีย้งเชือ้ ตรวจสอบ
ความบริสทุธ์ิของเชือ้ด้วยลกัษณะโคโลนี หากพบการปนเปือ้นโคโลนีของเชือ้ชนิดอ่ืน จะท าการคดั
ฟันซ่ีนัน้ออกจากการศกึษา 

การตรวจเชือ้ภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนแบบส่องกราด  
สุ่มเลือกฟันในกลุ่มควบคุมบวกและควบคมุลบท่ีได้รับเชือ้นาน 21 วนักลุ่มละ 1 ซ่ี

และกลุ่มทดลองหลงัการใส่ยาทรีมิกซ์และออกเมนตินนาน 14 วนั กลุ่มละ 1 ซ่ี มาท าการล้างด้วย
สารละลายพีบีเอส 3 ครัง้ ท าการตรึงเนือ้เย่ือด้วยน า้ยากลูตารัลดีไฮด์ ร้อยละ 2.5 นาน ข้ามคืน 
จากนัน้ท าการดงึน า้ออก (dehydration) ด้วยเอธิลแอลกอฮอล์ ร้อยละ30 นาน 15 นาที ร้อยละ 50 
นาน 15 นาที ร้อยละ 70 นาน 15 นาที และร้อยละ 95 นาน 15 นาที โดยท าซ า้ 3 ครัง้ ท่ีความ
เข้มข้นร้อยละ 95 แช่ตวัอย่างในเฮกซะมีทิลไดซิลาเซน (Hexamethyldisilazane, HMDS) นาน
ข้ามคืน และแบง่ฟันตามแนวแกนกลาง จากนัน้น าชิน้ตวัอย่างไปเคลือบทองและส่องภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์อิเลคตรอนแบบส่องกราด(รุ่น JSM-6510 LV บริษัท JEOL จ ากัด โตเกียว ประเทศ
ญ่ีปุ่ น) ให้ได้ภาพอิเล็กตรอนทตุยิภมูิ (secondary electron image, SEI) 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  
ปริมาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสท่ีนบัได้จากจานอาหารเลีย้งเชือ้จะถูกรายงานใน

หน่วยจ านวน โคโลนีฟอร์มมิ่ง -ยูนิตต่อมิลลิลิตร (CFU/ml) จากนัน้ใ ช้ค่าลอการิทึม
(Logarithm)ฐาน 10 ในการรายงานผลและทดสอบสถิติ หากไม่พบการเจริญของเชือ้บนจาน
อาหารเลีย้งเชือ้เลยจะท าการแปลงคา่ด้วยการบวก 1 เพ่ือให้สามารถเข้าสมการลอการิทึมได้ การ
รายงานผลการลดลงของจ านวนโคโลนีเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสหลงัใส่ยาปฏิชีวนะโดยการ
ค านวณตามสมการตอ่ไปนี ้ (40) 

ปริมาณเชือ้ท่ีลดลง (Log10reduction) 
Log10 (CFU/ml)   = Log10 (ก) – Log10 (ข) 

เม่ือ  ก   คือ ปริมาณเชือ้จากการเพาะเชือ้จากคลองรากเร่ิมต้น (CFU/ml) 
             ข   คือ ปริมาณเชือ้จากการเพาะเชือ้จากคลองรากครัง้สดุท้าย (CFU/ml) 
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สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
โปรแกรมส าเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน่ 22 ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลของค่า

ปริมาณเชือ้ท่ีใช้คา่ลอการิทึมฐาน 10 ด้วยโคโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test ) 
แล้วเปรียบเทียบปริมาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสในคลองรากฟันท่ีลดลงหลงัใส่ยาสองชนิด
ด้วยการทดสอบแมนวิทนีย์ย ู(Mann-Whitney U test) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
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บทที่ 4  
ผลการด าเนินงานวิจัย 

ผู้วิจยัได้ด าเนินการวิจยัเพ่ือให้ได้มาซึ่งผลการก าจดัเชือ้ของยาปฏิชีวนะ โดยการศึกษา
ตามขบวนการและขัน้ตอนตา่ง ๆ จนกระทัง่ได้ผลเป็นไปตามวตัถปุระสงค์ท่ีได้ก าหนดไว้ ได้ดงันี ้ 

1. ผลการตรวจเชือ้ภายใต้กล้องจลุทรรศน์อิเลคตรอนแบบสอ่งกราด 
2. ผลการก าจดัเชือ้ของยาปฏิชีวนะ 

ผลการตรวจเชือ้ภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนแบบส่องกราด 
ผลการตรวจหาเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสภายใต้กล้องจลุทรรศน์อิเลคตรอนแบบส่อง

กราดในกลุม่ควบคมุบวกท่ีได้รับการตดิเชือ้เป็นเวลา 21 วนั พบว่ามีการแทรกตวัของเชือ้ในท่อเนือ้
ฟันและการเกาะตวัเป็นกลุ่มของจลุชีพบนผนงัคลองราก แสดงให้เห็นว่าวิธีการท่ีใช้ในการศกึษานี ้
พบการสร้างแผ่นชีวภาพของเชือ้บนผนงัคลองรากฟันได้และในกลุ่มควบคมุลบไม่พบกลุ่มเชือ้บน
ผนงัคลองรากและในท่อเนือ้ฟันดงัภาพประกอบ 2 ในขณะท่ีฟันกลุ่มทดลองท่ีใส่ยาทรีมิกซ์และ
ออกเมนตินเป็นเวลา 14 วนันัน้ภาพถ่ายผนงัคลองรากพบว่ามีและไม่มีเชือ้อยู่ในท่อเนือ้ฟันอยู่ดงั
ภาพประกอบ 3 

ก 
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ภาพประกอบ 2 ภาพถ่ายผนงัคลองรากภายใต้กล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด ลกูศรสี
แดงชีเ้ชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสท่ีผิวคลองรากฟัน (ก) และในทอ่เนือ้ฟัน (ข)  ของกลุม่ควบคมุ
บวก ท่ีก าลงัขยาย 7500 และ 5000 เทา่ตามล าดบั ลกูศรสีน า้เงินชีท้อ่เนือ้ฟันท่ีไมพ่บเชือ้ของกลุม่

ควบคมุลบ (ค) ท่ีก าลงัขยาย 5000  
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ภาพประกอบ 3 ภาพทอ่เนือ้ฟันสว่นคลองรากในแนวดิง่ (กและข) และแนวตดัขวาง (คและง)
ภายใต้กล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบสอ่งกราด ลกูศรสีแดงชีก้ลุม่เชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิส 

กลุม่ยาทรีมิกส์ (กและค) กลุม่ออกเมนตนิในแนวดิง่ (ขและง) ท่ีก าลงัขยาย 5000 เทา่. 
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ผลการก าจัดเชือ้ของยาปฏิชีวนะ 
ผลการเพาะเชือ้ในคลองรากเป็นนาน 21 วนัพบว่ามีคา่เฉล่ียปริมาณเชือ้จากการเพาะ

เชือ้จากคลองรากเร่ิมต้นเท่ากบั 2.24 x 105 CFU/ml หรือ 5.16 log CFU/ml และไม่พบการเจริญ
ของเชือ้ในกลุ่มควบคมุลบเลย ปริมาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสก่อนและหลงัการรักษาด้วย 
ทรีมิกซ์และออกเมนตนิ แสดงดงัตาราง 1 และ ภาพประกอบ 4 

ตาราง 1 ปริมาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสก่อนและหลงัการรักษาในหนว่ย log CFU/ml 

ชนิดของยา ก่อน หลัง 
ทรีมิกซ์ (n=30)   
คา่เฉล่ีย (คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.04 (0.36) 0.47 (0.89) 
คา่มธัยฐาน (คา่ต ่าสดุ, คา่สงูสดุ) 4.93 (4.48, 5.79) 0.00 (0.00, 2.38) 

ออกเมนตนิ (n=30)   
คา่เฉล่ีย (คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.27 (0.40) 0.61 (1.00) 
คา่มธัยฐาน (คา่ต ่าสดุ, คา่สงูสดุ) 5.28 (4.68, 5.91) 0.00 (0.00, 2.47) 

 

 

ภาพประกอบ 4 คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิส
ก่อนและหลงัการรักษา 

5.04 
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ผลการก าจดัเชือ้ของยาปฏิชีวนะนัน้พบว่าทรีมิกซ์และออกเมนตินมีประสิทธิภาพในการ
ก าจดัเชือ้ไมแ่ตกตา่งในทางสถิติ (P value=0.367) คา่มธัยฐานปริมาณเชือ้ท่ีลดลงภายหลงัการใส่
ยาเท่ากบั 4.86 (พิสยั: 2.42 – 5.79) และ 4.92 (พิสยั: 2.56 – 5.91) log CFU/ml ตามตาราง 2 
หรือคิดเป็นร้อยละ 99.96 และ 99.97 ตามล าดบั นอกจากนีท้ัง้ทรีมิกซ์และออกเมนตินยงัพบ
อาหารเลีย้งเชือ้ท่ีไม่มีการเจริญของเชือ้คิดเป็นร้อยละ 76.6 และ 73.33 ตามล าดบั ซึ่งไม่แตกตา่ง
ในทางสถิต ิ(P value=0.383) ดงัตาราง 3 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบปริมาณเชือ้ท่ีลดลง (log10 reduction) ระหวา่งกลุม่ยา 

ชนิดของยา คา่เฉล่ีย 
(คา่เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

คา่มธัยฐาน 
(คา่ต ่าสดุ, คา่สงูสดุ) 

P value 

ทรีมิกซ์ (n=30) 4.57 (0.96) 4.86 (2.42, 5.79) * 0.367 
ออกเมนตนิ (n=30) 4.66 (1.03) 4.92 (2.56, 5.91) *  
กลุม่ควบคมุบวก 

(n=5) 
0.01 (0.002) 0.01 (0.00, 0.01)  

* ไม่แตกตา่งในทางสถิติ (P value=0.367) โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 95  
 

ตาราง 3 ร้อยละของจ านวนซ่ีฟันท่ีไมพ่บการเจริญของเชือ้บนจานอาหารเลีย้งเชือ้ 

ชนิดของยา ร้อยละของจ านวนซ่ีฟันที่ไม่พบการเจริญของเชือ้ P value* 

ทรีมิกซ์ )n=30) 76.67 (23/30) * 
0.383 

ออกเมนตนิ )n=30) 73.33 (22/30) * 

 
*ไมแ่ตกตา่งในทางสถิต ิ(P value=0.383) สถิต ิChi-square test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

หลงัจากได้ผลการด าเนินงานแล้ว สามารถสรุปผลการด าเนินงาน โดยแบ่งหวัข้อในการ
สรุปผลได้ดงัตอ่ไปนี ้

1 อภิปรายผลการวิจยั 
2 สรุปผลการวิจยั 
3 ข้อเสนอแนะ 

อภปิรายผลการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีท้ าการทดสอบประสิทธิภาพของยาท่ีใส่ในคลองรากฟันของมนุษย์เพ่ือ

จ าลองสถานการณ์การรักษาคลองรากให้เสมือนจริงมากท่ีสุด เพ่ือให้เป็นตวัแทนการท างานใน
คลินิกท่ีมีความยุง่ยากในการน ายาสมัผสักบัเชือ้ด้วยลกัษณะคลองรากท่ีลึกต้องใช้ตวัน าส่งยาและ
วิธีการท่ีซบัซ้อนกวา่การท าในแผน่ฟันน าไปแชใ่นสารละลายยาโดยตรง เน่ืองจากการแพร่กจะจาย
อาจมีผลต่อผลการฆ่าเชือ้ท่ีได้ เลือกท าการทดสอบกับเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสซึ่งเป็นเชือ้ท่ี
พบบอ่ยท่ีสดุในคลองรากท่ีการรักษาคลองรากล้มเหลว(5,21) ทนทานตอ่สภาวะท่ีไม่เอือ้ตอ่การเจริญ
ของเชือ้และและสารเคมีท่ีใช้ในการรักษาคลองรากฟัน หากยาสามารถก าจดัเชือ้เอนเทอโรคอคคสั 
ฟีคาลิสได้น่าจะก าจดัเชือ้อ่ืนท่ีมีความทนทานน้อยกว่าได้ โดยท าการศกึษาแผ่นชีวภาพท่ีมีอาย ุ3 
สปัดาห์หรือ 21 วนัซึง่มีความทนทานตอ่สารเคมีท่ีใช้ในการรักษาคลองราก(44) 

การสร้างแผ่นชีวภาพของเชือ้ในการศึกษานีจ้ะแยกฟันแต่ละซ่ีในหลอด (42) เพ่ือป้องกัน
การปนเปือ้นและพบวา่ได้ปริมาณเชือ้ท่ีแนน่อนกวา่การใสฟั่นหลายซ่ีรวมกนัในภาชนะเดียว  

เม่ือพิจารณาจากภาพถ่ายผนังคลองรากภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนแบบส่อง
กราดพบว่าเม่ือด าเนินการตามวิธีวิจยัเชือ้สามารถสร้างแผ่นชีวภาพบนผนงัคลองรากได้จริงตาม
การศกึษาก่อนหน้า(39-42) ดงัภาพประกอบ 2  กลุ่มควบคมุบวกท่ีได้รับการติดเชือ้พบกลุ่มเชือ้เอน
เทอโรคอคคัส ฟีคาลิสในท่อเนือ้ฟันและบนผนังคลองราก จึงสามารถใช้เป็นตัวแทนของ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้จริงในทางคลินิกได้ 

การศึกษาครัง้นีเ้ลือกใช้วิธีการนบัเชือ้ท่ีมีชีวิตจากการเพาะเชือ้ซึ่งสามารถระบุจ านวน
ของเชือ้ท่ีมีชีวิตอยู่ได้ ซึ่งเป็นวิธีท่ีง่ายและมีความน่าเช่ือถือ โดยท าการยืนยนัลกัษณะของเชือ้ด้วย
ลักษณะโคโลนีและการย้อมสีแกรม รวมไปถึงภาพถ่ายผนังคลองรากภายใต้กล้องจุลทรรศน์
อิเลคตรอนแบบสอ่งกราด 

c 
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ในขัน้ตอนของการเก็บตวัอยา่งเชือ้จากคลองรากครัง้แรกก่อนการใส่ยานัน้ใช้กระดาษซบั
เพียงอยา่งเดียวในการเก็บสารละลายพีบีเอสท่ีอยู่ในคลองรากท่ีได้รับการติดเชือ้เน่ืองจากต้องการ
วดัผลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใสย่า หากใช้ไฟล์ในการเก็บเชือ้ท่ีอยู่ในชัน้ผนงัคลองรากตัง้แต่
ครัง้แรก อาจท าให้ปริมาณเชือ้ท่ีอยู่บริเวณผนงัลดลงและท าให้ผลของการเก็บตวัอย่างครัง้สดุท้าย
คลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง การใช้กระดาษซบัเพียงเดียว เก็บตวัอย่างเชือ้ก่อนการใส่ยาใน
การวิจยัครัง้นีพ้บปริมาณเชือ้สงูถึง 2.24 x 105 CFU/ml เน่ืองจากการศกึษาของ Chivatxaranukul 
และคณะ(27) พบว่าเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสสามารถแทรกตวัเข้าไปอยู่ในท่อเนือ้ฟันได้ลึกถึง 
156.2 ไมโครเมตรในคลองรากท่ีได้รับการขยายและล้างด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ดงันัน้ในการ
เก็บเชือ้ครัง้สดุท้ายจะใช้เอชไฟล์ขนาด 15 ถผูนงัโดยรอบ เพ่ือให้ได้เชือ้บริเวณผนงัคลองรากฟัน 
น าชิน้สว่นไฟล์ใสห่ลอดท่ีจะใช้ในการเก็บตวัอยา่ง และท าการซบัด้วยกระดาษซบัคลองราก เพ่ือให้
มัน่ใจวา่ได้ปริมาณเชือ้ท่ีถกูต้องจะท าการเขยา่หลอดท่ีใส่สารตวัอย่างก่อนการเพาะเชือ้เพ่ือท าการ
นบัเสมอ 

การเตรียมคลองรากก่อนการใส่ยานัน้เพ่ือให้คลองรากฟันทัง้หมดมีขนาดเท่ากันคือท่ี
ต าแหน่งความยาวท างานเท่ากบั 0.40 มิลลิเมตรความผายร้อยละ 6 (ไฟลโปรเทปเปอร์ยนูิเวอร์
แซล เอฟ 4) สามารถใส่เข็มล้างขนาด 27 ท่ีมีขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 0.40 มิลลิเมตร น าสารเคมี
ตา่งๆท่ีใช้ในการทดลองไปสู่บริเวณปลายรากได้ และในขัน้ตอนการใส่ยาในคลองรากเลือกใช้เข็ม
ล้างขนาด 25 ท่ีมีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 0.50 มิลลิเมตรเข้าไปยงับริเวณท่ีสัน้ความยาวท างาน 1 
มิลลิเมตรได้ โดยการใช้เข็มล้างและกระบอกฉีดในการใส่ยานัน้ท าให้สามารถควบคมุปริมาณยาท่ี
ใสใ่นแตล่ะคลองรากได้ แตอ่ยา่งไรก็ตามในทางคลินิกคลองรากท่ีต้องท าการรักษาอาจมีขนาดเล็ก
ไม่สามารถใส่เข็มล้างลงไปได้ลึกเพียงพอ สามารถประยุกต์โดยการหยดยาปฏิชีวนะลงในคลอง
รากเท่าท่ีลงได้และใช้ไฟล์ป้ายยาให้สามารถลงไปสู่คลองรากได้ลึกตามท่ีต้องการเพ่ือให้เกิดการ
สมัผสักบัเชือ้มากท่ีสดุ  

ผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุว่าทรีมิกซ์มีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้เอนเทอโรคอคคสั 
ฟีคาลิสสามารถลดปริมาณเชือ้ได้ถึงร้อยละ 99.96 หรือ 4.86 log CFU/ml และยงัสามารถท า
ให้ผลการเพาะเชือ้ในคลองรากเป็นลบได้ร้อยละ 76.67 (23 ซ่ีจากทัง้หมด 30 ซ่ี) สอดคล้องกับ
หลายการศกึษาก่อนหน้า(39, 64, 75) นอกจากนี ้ AlSaeed และคณะ(76) ยงัพบว่าทรีมิกซ์สามารถ
ก าจดัเชือ้กลุม่ปฐมภมูิและกลุม่ทนทานได้ด้วย  

ผลการศกึษายงัพบอีกว่าออกเมนตินสามารถก าจดัเอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสได้ดีมีค่า
ร้อยละการลดลงของเชือ้เทา่กบัร้อยละ 99.97 หรือ 4.92 log CFU/ml และท าให้ผลการเพาะเชือ้ใน
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คลองรากเป็นลบได้ร้อยละ 73.33 (22 ซ่ีจากทัง้หมด 30 ซ่ี) สอดคล้องกับการศกึษาของ Saber 
และ El-Hady (17) นอกจากนีก้ารศกึษาของ AlSaeed และคณะ (76)ยงัพบว่าออกเมนตินสามารถ
ก าจดัเชือ้กลุม่ปฐมภมูิและกลุม่ทนทานได้เชน่เดียวกนั  

อย่างไรก็ตามพบว่าผลการก าจัดเชือ้ของทรีมิกซ์และออกเมนตินความเข้มข้น 100 
มิลลิกรัมไม่แตกต่างในทางสถิติ (P value=0.383) โดยค่ามธัยฐานปริมาณเชือ้ท่ีลดลงภายหลงั
การใส่ยาเท่ากับ 4.86 (พิสยั: 2.42 – 5.79) และ 4.92 (พิสยั: 2.56 – 5.91) log CFU/ml 
เชน่เดียวกบัการศกึษาของ AlSaeed และคณะ(76)คาดว่าเป็นผลมาจากการท่ีเชือ้เอนเทอโรคอคคสั 
ฟีคาลิสมีความไวตอ่ยาอะม็อกซีซิลลิน และกรดคลาวลูานิกร้อยละ 100(13, 14, 34, 35) และออกเมนติน
ยงัมีขอบข่ายในการออกฤทธ์ิท่ีกว้าง เชือ้ท่ีพบในคลองรากฟันท่ีมีการติดเชือ้ปฐมภูมินัน้มีความไว
ตอ่ยาอะม็อกซีซิลลิน และกรดคลาวลูานิกสงูถึงร้อยละ 100 เช่นเดียวกนั(13-16) นอกจากนี ้AlSaeed 
และคณะ (76)ยงัพบวา่ออกเมนตนิให้ผลการเปล่ียนแปลงสีของตวัฟันน้อยกวา่ทรีมิกซ์ 

ระยะเวลาในการใส่ยาปฏิชีวนะในคลองรากฟันนัน้ งานปริทศัน์แบบทัง้ระบบและการ
วิเคราะห์อภิมาน (systematic review and meta-analysis) ของ Torabinejad และคณะ(53)พบว่า
การใส่ยาปฏิชีวนะในคลองรากฟันนาน 7 วนัไปจนถึงเดือนนัน้ให้ผลความส าเร็จทางคลินิกสูงใน
การรักษาวิธีรีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติก หลายการศกึษาพบว่าการใส่ทรีมิกส์ในคลองรากนาน 7 
วนั สามารถก าจดัเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสและเชือ้กลุ่มปฐมภูมิได้ดี(39, 64, 75) โดยผลการศกึษา
ครัง้นีพ้บว่าการใส่ยานาน 14 สามารถก าจัดเชือ้ได้ดีเช่นเดียวกันสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sabrah และคณะ(67)ท่ีพบว่าการใช้ทรีมิกส์1000 มิลลิกรัมต่อมิลลิลตรในคลองรากนาน 14 
นอกจากจะก าจดัเชือ้ได้ดีและยงัมีผลการก าจดัเชือ้คงอยู่ (Residual antibacterial effect) ใน
คลองรากนาน14 วนั แตอ่ยา่งไรก็ตามการใส่ยาทรีมิกส์ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงสีของตวัฟันเพิ่ม
ตามเวลาท่ีเพิ่มขึน้ 

ความเข้มข้นท่ีใช้ในการศึกษานีคื้อ 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลตรสามารถก าจัดเชือ้ได้ดี 
สนบัสนุนการศึกษาของ Alyas และคณะ(66) ท่ีพบว่าทรีมิกส์ 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิลตรผลการ
ก าจัดเชือ้คงอยู่นาน 4 สัปดาห์ และสามารถก าจัดเชือ้ได้มากกว่าทรีมิกส์ 1, 10 และ 1000 
มิลลิกรัมตอ่มิลลิลตร 

อีกปัจจยัท่ีมีผลต่อการก าจดัเชือ้ของยาในคลองรากคือ กระสายท่ีน าพายาแพร่กระจาย
ไปในท่อเนือ้ฟัน โดยกระสายท่ีนิยมใช้ได้แก่ โพรพีลีนไกลคอล น า้กลั่น น า้เกลือ และเมทิล
เซลลโูลส โดย Sungur และคณะ(69) พบวา่โพรพีลีนไกลคอลและน า้กลัน่เป็นกระสายยาท่ีให้ผลการ
แพร่กระจายยาในท่อเนือ้ฟันไม่แตกตา่งกนั ในขณะท่ี Hwang และคณะ(23) พบว่าเม่ือใช้น า้เกลือ
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เป็นกระสายยาในการน าส่งทรีมิกซ์จะสามารถลดปริมาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสในคลอง
รากได้มากกว่าเมทิลเซลลูโลสคาดว่าเป็นผลมาจากการไหลแผ่เข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ดีกว่า ผล
การศึกษาครัง้พบว่าการใช้น า้เกลือเป็นกระสายยาให้ผลการฆ่าเชือ้ได้ดี อาจเป็นผลจากโมเลกุล
ของยาออกเมนตินเป็นโมเลกุลแบบมีขัว้จึงละลายได้ดี เม่ือใช้น า้เกลือเป็นตัวท าละลายและ
น า้เกลือสามารถหาได้ง่าย ท าการเตรียมยาไมยุ่่งยาก มีพร้อมในทกุคลินิก แม้ว่าพีเอชของน า้เกลือ
และน า้กลัน่จะมีคา่เป็นกรด แตเ่ม่ือผสมกบัแคลเซียมไฮดรอกไซด์ให้ผลของพีเอชไม่แตกตา่งกนั (77) 
อีกทัง้ในการศกึษาของ Faria และคณะ (78) พบว่า ยาทรีมิกซ์มีคา่พีเอชเป็นกรด (4.64–5.20) เป็น
ผลให้การใช้ทรีมิกซ์ผสมน า้เกลือหรือน า้กลั่นน่าจะให้ผลก าจัดเชือ้ได้ดี แต่อย่างไรก็ตามควรมี
การศกึษาเพิ่มเตมิในอนาคต 

เน่ืองจากฟันท่ีติดเชือ้ในคลองรากส่วนใหญ่เป็นการติดเชือ้แบบปฐมภูมิ ดงันัน้การน า
ยาทรีมิกซ์ท่ีมีส่วนประกอบของยาหลายชนิดอาจเกินความจ าเป็นและมีความยุ่งยากในการหา
สว่นประกอบโดยเฉพาะยามิโนซยัคลินซึง่หาซือ้ได้ยากในประเทศไทย และท าให้เกิดการเปล่ียนสี 
การพิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะเพียงชนิดเดียวนา่จะเพียงพอท่ีจะก าจดัเชือ้ในการตดิเชือ้แบบปฐมภมูิ 
ซึง่จากการศกึษานีพ้บวา่การใช้ออกเมนตนิความเข้มข้น 100 มิลลิกรัมท่ีใช้น า้เกลือเป็นกระสายยา
สามารถก าจดัเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสท่ีมีความทนทานสูงได้ไม่แตกตา่งจากทรีมิกซ์จึงคาด
วา่จะสามารถน าไปประยกุต์ใช้ในทางคลินิกเป็นทางเลือกของยาท่ีใช้ในการก าจดัเชือ้ในคลองราก
กรณีท่ีใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์แล้วไม่สามารถก าจดัเชือ้ได้หรือการรักษาคลองรากซ า้ท่ีมีโอกาส
พบเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสซึ่งทนทานต่อแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ลดความยุ่งยากในการ
จัดเตรียมทรีมิกส์ท่ีต้องผสมยาหลายชนิด อย่างไรก็ตามการน าออกเมนตินไปใช้ควรสอบถาม
ประวัติการแพ้ยาของผู้ ป่วยเสมอ หากผู้ ป่วยมีประวัติแพ้ยาเพนิซิลิน หรือ อะม็อกซีซิลลินควร
หลีกเล่ียงการใช้ยาออกเมนตินและถึงแม้ว่าออกเมนตินจะให้ผลการติดสีท่ีน้อยแต่ก้มีโอกาสท่ีจะ
พบการเปล่ียนแปลงสีของตวัฟันควรมีการป้องกนัเสมอ 

สรุปผลการวิจัย 
ภายใต้การจ าลองสถานการณ์ในคลองรากฟัน พบว่าการใส่ยาปฏิชีวนะทรีมิกซ์และออก

เมนตินในคลองรากฟันสามารถลดปริมาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสไม่แตกต่างในทางสถิต ิ 
(P value=0.383) การใช้ออกเมนตินความเข้มข้น 100 มิลลิกรัม ท่ีใช้น า้เกลือเป็นกระสายยา จึง
เป็นอีกหนึง่ทางเลือกในการก าจดัเชือ้ทางคลินิก 
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ข้อเสนอแนะ 
ในการศกึษานีท้ าการทดสอบกบัเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสเพียงชนิดเดียวซึ่งเป็นเชือ้

ท่ีมีความทนทานต่อการท าความสะอาด การน าไปใช้ในทางคลินิกต้องค านึงถึงความหลากหลาย
ของเชือ้ในคลองรากฟัน สามารถท าการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของประสิทธิภาพของยากับเชือ้
หลายสายพนัธุ์หรือในทางคลินิก ระยะเวลาท่ีใส่ยาในคลองรากฟัน ความเข้มข้นของยา กระสาย
ยาท่ีใช้ วิธีท่ีเหมาะสมในการน ายาเข้าสู่คลองราก การแพร่กระจายของยาในท่อเนือ้ฟัน และผล
การตอ่ต้านเชือ้คงอยู่ของยาหลงัจากท าการล้างยาออกจากคลองรากแล้ว เพ่ือน าไปสู่การพฒันา
ยาท่ีมีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้มากท่ีสดุ 
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ตาราง 1 ปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้ในหนว่ย CFU/ml  และคา่ลอการิทมึของปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้จากการ

เพาะเชือ้จากคลองรากเร่ิมต้นในกลุม่ยาทรีมิกซ์ (log CFU/ml) 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
(logCFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

 T1 1.32*105 1.16*105 1.24*105 5.09 
T2 6.56*105 5.72*105 6.14*105 5.79 
T3 5.60*104 4.40*104 5.00*104 4.70 
T4 3.72*105 5.84*105 4.78*105 5.68 
T5 7.20*104 6.40*104 6.8*104 4.83 
T6 5.60*105 3.84*105 4.72*105 5.67 
T7 1.64*105 1.68*105 1.66*105 5.22 
T8 9.20*104 1.64*105 1.28*105 5.11 
T9 8.00*104 6.80*104 7.40*104 4.87 
T10 1.48*105 1.28*105 1.38*105 5.14 
T11 5.24*105 5.48*105 5.36*105 5.73 
T12 8.00*104 6.00*104 7.00*104 4.85 
T13 3.60*104 2.40*104 3.00*104 4.48 
T14 7.60*104 6.40*104 7.00*104 4.85 
T15 1.16*105 7.60*104 9.60*104 4.98 
T16 5.20*104 4.40*104 4.80*104 4.68 
T17 6.00*104 5.20*104 5.60*104 4.75 
T18 8.00*104 7.20*104 7.60*104 4.88 
T19 2.16*105 2.64*105 2.40*105 5.38 
T20 9.20*104 1.96*105 1.44*105 5.16 
T21 8.00*104 8.40*104 8.20*104 4.91 
T22 1.12*105 1.12*105 1.12*105 5.05 
T23 3.60*104 6.00*104 4.80*104 4.68 
T24 4.64*104 4.64*104 4.64*104 5.67 
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ตารางตอ่ 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
(logCFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

T25 8.00*104 6.00*104 7.00*104 4.85 
T26 6.80*104 3.60*104 5.20*104 4.72 
T27 7.20*104 5.20*104 6.20*104 4.79 
T28 1.56*105 1.20*105 1.38*105 5.14 
T29 4.80*104 4.40*104 4.60*104 4.66 
T30 8.80*104 9.20*104 9.00*104 4.95 

 
ตาราง 2 ปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้ในหนว่ย CFU/ml  และคา่ลอการิทมึของปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้จากการ

เพาะเชือ้จากคลองรากเร่ิมต้น ในกลุม่ยาออกเมนตนิ 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
(logCFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

A1 5.52*105 5.64*105 5.58*105 5.75 
A2 4.00*105 4.48*105 4.24*105 5.63 
A3 8.20*105 8.04*105 8.12*105 5.91 
A4 6.40*104 9.60*104 8.00*104 4.90 
A5 2.12*105 1.20*105 1.66*105 5.22 
A6 6.48*105 5.96*105 6.22*105 5.79 
A7 6.28*105 6.12*105 6.20*105 5.79 
A8 2.88*105 2.44*105 2.66*105 5.42 
A9 4.68*105 5.28*105 4.98*105 5.70 
A10 2.08*105 1.72*105 1.90*105 5.28 
A11 6.40*104 4.00*104 5.20*104 4.72 
A12 2.16*105 2.12*105 2.14*105 5.33 
A13 3.92*105 3.84*105 3.88*105 5.59 
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ตารางตอ่ 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
(logCFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

A14 6.24*105 5.92*105 6.08*105 5.78 
A15 1.16*105 1.96*105 1.56*105 5.19 
A16 1.16*105 6.00*104 8.80*104 4.94 
A17 1.04*105 5.20*104 7.80*104 4.89 
A18 8.00*104 1.00*105 9.00*104 4.95 
A19 6.80*104 4.40*104 5.60*104 4.748 
A20 4.80*104 4.80*104 4.80*104 4.68 
A21 2.16*105 2.00*105 2.08*105 5.32 
A22 3.92*105 4.08*105 4.00*105 5.60 
A23 1.16*105 2.72*105 1.94*105 5.29 
A24 4.0*104 6.80*104 5.40*104 4.73 
A25 7.92*105 8.04*105 7.98*105 5.90 
A26 6.40*104 5.60*104 6.00*104 4.78 
A27 1.16*105 4.80*104 8.20*104 4.91 
A28 6.80*104 6.80*104 6.80*104 4.83 
A29 1.76*105 1.76*105 1.76*105 5.25 

A30 2.00*105 2.04*105 2.02*105 5.31 

 

ตาราง 3 ปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้ในหนว่ย CFU/ml  และคา่ลอการิทมึของปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้จากการ

เพาะเชือ้จากคลองรากเร่ิมต้น ในกลุม่ควบคมุบวก 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
(logCFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

 P1 1.76*105 1.60*105 1.68*105 5.23 
P2 1.60*105 1.68*105 1.64*105 5.21 
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ตารางตอ่ 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
(logCFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

P3 1.92*105 1.56*105 1.74*105 5.24 
P4 2.40*105 2.56*105 2.48*105 5.39 
P5 3.88*105 3.80*105 3.84*105 5.58 

 

ตาราง 4 ปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้ในหนว่ย CFU/ml  และคา่ลอการิทมึของปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้จากการ

เพาะเชือ้จากคลองรากเร่ิมต้นในกลุม่ควบคมุลบ 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
(logCFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

N1 0 0 0 0* 
N2 0 0 0 0* 
N3 0 0 0 0* 
N4 0 0 0 0* 
N5 0 0 0 0* 

*ไมพ่บการเจริญของเชือ้บนจานอาหารเลีย้งเชือ้เลยจะท าการแปลงคา่ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) +  1 

เพ่ือให้สามารถเข้าสมการลอการิทมึได้ คือ log101= 0 

ตาราง 5 ปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้ในหนว่ย CFU/ml  และคา่ลอการิทมึของปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้จากการ

เพาะเชือ้จากคลองรากครัง้สดุท้าย ในกลุม่ยาทรีมิกซ์ 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
(logCFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

 T1 0 0 0 0 
T2 0 0 0 0 
T3 0 0 0 0 
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ตารางตอ่ 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
(logCFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

T4 0 0 0 0 
T5 0 0 0 0 
T6 0 0 0 0 
T7 0 0 0 0 
T8 0 0 0 0 
T9 0 0 0 0 
T10 0 0 0 0 
T11 0 0 0 0 
T12 0 0 0 0 
T13 0 0 0 0 
T14 40 20 30 1.477 
T15 0 0 0 0 
T16 0 0 0 0 
T17 0 0 0 0 
T18 0 0 0 0 
T19 50 60 55 1.740 
T20 0 0 0 0 
T21 0 0 0 0 
T22 0 0 0 0 
T23 0 0 0 0 
T24 80 90 85 1.93 
T25 220 260 240 2.38 
T26 230 170 200 2.30 
T27 140 150 145 2.16 
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ตารางตอ่ 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
(logCFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

T28 190 150 170 2.23 
T29 0 0 0 0 
T30 0 0 0 0 

 

ตาราง 6 ปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้ในหนว่ย CFU/ml  และคา่ลอการิทมึของปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้จากการ

เพาะเชือ้จากคลองรากครัง้สดุท้าย ในกลุม่ยาออกเมนตนิ 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
(logCFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

A1 0 0 0 0 
A2 0 0 0 0 
A3 0 0 0 0 
A4 0 0 0 0 
A5 0 0 0 0 
A6 0 0 0 0 
A7 290 300 295 2.47 
A8 0 0 0 0 
A9 130 150 140 2.15 
A10 0 0 0 0 
A11 0 0 0 0 
A12 0 0 0 0 
A13 0 0 0 0 
A14 0 0 0 0 
A15 0 0 0 0 
A16 0 0 0 0 
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ตารางตอ่  

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
 (log CFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

A17 0 0 0 0 
A18 0 0 0 0 
A19 0 0 0 0 
A20 0 0 0 0 
A21 230 280 255 2.41 
A22 220 200 210 2.32 
A23 240 260 250 2.40 
A24 80 110 95 1.98 
A25 250 200 225 2.35 
A26 0 0 0 0 
A27 240 210 225 2.35 
A28 0 0 0 0 
A29 0 0 0 0 
A30 0 0 0 0 

 

ตาราง 7 ปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้ในหนว่ย CFU/ml  และคา่ลอการิทมึของปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้จากการ

เพาะเชือ้จากคลองรากครัง้สดุท้าย ในกลุม่ควบคมุบวก 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ 
 (log CFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

 P1 1.68*105 1.64*105 1.66*105 5.22 
P2 1.64*105 1.60*105 1.62*105 5.21 
P3 1.68*105 1.76*105 1.72*105 5.24 
P4 2.40*105 2.48*105 2.44*105 5.39 
P5 3.80*105 3.84*105 3.82*105 5.58 
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ตาราง  8 ปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้ในหน่วย CFU/ml  และคา่ลอการิทมึของปริมาณเชือ้ท่ีนบัได้จากการ

เพาะเชือ้จากคลองรากครัง้สดุท้าย ในกลุม่ควบคมุลบ 

ล าดบัท่ี ปริมาณเชือ้ (CFU/ml) ปริมาณเชือ้ (log 
CFU/ml) ซ า้ท่ี 1 ซ า้ท่ี 2 คา่เฉล่ีย 

N1 0 0 0 0 
N2 0 0 0 0 
N3 0 0 0 0 
N4 0 0 0 0 
N5 0 0 0 0 

ตาราง 9 คา่ปริมาณเชือ้ท่ีลดลงภายหลงัการใสย่าทรีมิกซ์  

ล าดบัท่ี คา่ปริมาณเชือ้ท่ีลดลง (Log10reduction) 
T1 5.09 
T2 5.79 
T3 4.70 
T4 5.68 
T5 4.83 
T6 5.67 
T7 5.22 
T8 5.11 
T9 4.87 

T10 5.14 
T11 5.73 
T12 4.85 
T13 4.48 
T14 3.37 
T15 4.98 
T16 4.68 
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ตารางตอ่ 

ล าดบัท่ี คา่ปริมาณเชือ้ท่ีลดลง (Log10reduction) 
T17 4.75 
T18 4.88 
T19 3.64 
T20 5.16 
T21 4.91 
T22 5.05 
T23 4.68 
T24 3.74 
T25 2.47 
T26 2.42 
T27 2.63 
T28 2.91 
T29 4.66 
T30 4.95 

คา่เฉล่ีย (คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4.57 (0.96) 
คา่มธัยฐาน(ต ่าสดุ, สงูสดุ) 4.86 (2.42, 5.79)  

 

ตาราง 10 คา่ปริมาณเชือ้ท่ีลดลงภายหลงัการใส่ยาออกเมนตนิ  

ล าดบัท่ี คา่ปริมาณเชือ้ท่ีลดลง (Log10reduction) 
A1 5.75 
A2 5.63 
A3 5.91 
A4 4.90 
A5 5.22 
A6 5.79 
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ตารางตอ่ 

ล าดบัท่ี คา่ปริมาณเชือ้ท่ีลดลง (Log10reduction) 
A7 3.32 
A8 5.42 
A9 3.55 
A10 5.28 
A11 4.72 
A12 5.33 
A13 5.59 
A14 5.78 
A15 5.19 
A16 4.94 
A17 4.89 
A18 4.95 
A19 4.748 
A20 4.68 
A21 2.91 
A22 3.28 
A23 2.89 
A24 2.75 
A25 3.55 
A26 4.78 
A27 2.56 
A28 4.83 
A29 5.25 
A30 5.31 

คา่เฉล่ีย(คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4.66 (1.03) 
คา่มธัยฐาน(ต ่าสดุ, สงูสดุ) 4.92 (2.56, 5.91) 
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ตาราง 11 คา่ปริมาณเชือ้ท่ีลดลงของกลุม่ควบคมุบวก 

ล าดบัท่ี คา่ปริมาณเชือ้ท่ีลดลง (Log10reduction) 
 P1 0.005 
P2 0.005 
P3 0.005 
P4 0.007 
P5 0.002 

คา่เฉล่ีย(คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 0.01 (0.002) 
คา่มธัยฐาน(ต ่าสดุ, สงูสดุ) 0.01 (0.00, 0.01) 

 

ตาราง 12  ร้อยละปริมาณเชือ้ท่ีลดลงภายหลงัการใส่ยาทรีมิกซ์ 

ล าดบัท่ี ร้อยละปริมาณเชือ้ท่ีลดลง  
T1 100 
T2 100 
T3 100 
T4 100 
T5 100 
T6 100 
T7 100 
T8 100 
T9 100 
T10 100 
T11 100 
T12 100 
T13 100 
T14 99.957 
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ตารางตอ่ 

ล าดบัท่ี ร้อยละปริมาณเชือ้ท่ีลดลง  
T15 100 
T16 100 
T17 100 
T18 100 
T19 99.977 
T20 100 
T21 100 
T22 100 
T23 100 
T24 99.982 
T25 99.657 
T26 99.615 
T27 99.766 
T28 99.877 
T29 100 
T30 100 

คา่เฉล่ีย 99.96 
 

ตาราง 13 ร้อยละปริมาณเชือ้ท่ีลดลงภายหลงัการใสย่าออกเมนติน 

ล าดบัท่ี ร้อยละปริมาณเชือ้ท่ีลดลง  
A1 100 
A2 100 
A3 100 
A4 100 
A5 100 



 

ตารางตอ่ 

ล าดบัท่ี ร้อยละปริมาณเชือ้ท่ีลดลง 

A6 100 
A7 99.952 
A8 100 
A9 99.972 
A10 100 
A11 100 
A12 100 
A13 100 
A14 100 
A15 100 
A16 100 
A17 100 
A18 100 
A19 100 
A20 100 
A21 99.877 
A22 99.948 
A23 99.871 
A24 99.824 
A25 99.972 
A26 100 
A27 99.726 
A28 100 
A29 100 
A30 100 

คา่เฉล่ีย 99.97 
 



  54 

ตาราง 14 ร้อยละปริมาณเชือ้ท่ีลดลงในกลุม่ควบคมุบวก 

ล าดบัท่ี ร้อยละปริมาณเชือ้ท่ีลดลง  
 P1 1.19 
P2 1.22 
P3 1.15 
P4 1.61 
P5 0.52 

คา่เฉล่ีย 1.14 
 

ตาราง 15 ทดสอบการกระจายตวัของข้อมลูด้วยโปรแกรมเอสพีเอสเอส 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Log10reduction 
.253 60 .000 .867 60 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

ภาพประกอบ  1 ผลการทดสอบสมมตฐิานด้วยแมนวิทนีย์ ยู 
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ   95 

 



 

ประวัติผ ู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ช่ือ-สกุล ร้อยเอกหญิงพรรณปพร พิริยะโยธิน 
วัน เดือน ปี เกิด 23 สิงหาคม 2533 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒกิารศึกษา ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบัหนึง่) จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั  
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (ทนัตกรรมคลินิก) มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 39/22 หมูบ้่านซ่ือตรง 28 ซอยนวมินทร์ 143 ถนนนวมินทร์ นวลจนัทร์ บงึ
กุ่ม กทม.   
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