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การศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่ อประเมินคุณสมบัติการต้านเชื ้อแบคที เรียของเจล  

คลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ  2 ที่พัฒนาขึ ้นใหม่ที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ท าการประเมินประสิทธิภาพการฆ่าเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั  ฟีคลัลิสของยาใส่ในคลอง
รากฟัน 3 ชนิดคือ เจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่พฒันาขึน้ใหม่ เจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวี
และอลัตราแคลเอกซเ์อส ท าการทดลองในฟันถอนกรามนอ้ยล่างแทร้ากเดียวจ านวน 60 ซี่ ทดสอบรอบ
ละ 20 ซี่ ทดสอบซ า้ 3 รอบ ในแต่ละรอบแบ่งกลุม่ทดลอง 3 กลุม่และกลุม่ควบคมุลบคือไม่ใสย่าในคลอง
รากฟัน 1 กลุม่ กลุม่ละ 5 ซี่ เพาะเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสัฟีคลัลิสในคลองรากฟัน 21 วนั จากนัน้น ามาใสย่า
เป็นระยะเวลา 7 วนั ตรวจนบัปริมาณเชือ้ในหน่วยโคโลนีฟอรม์มิงยูนิตต่อมิลลิลิตร  วิเคราะหข์อ้มลูทาง
สถิติดว้ยการทดสอบครสัคาล-วลัลิสและการทดสอบแมนวิทนียย์ู ผลการศึกษาพบว่าเจลคลอเฮกซิดีนที่
พัฒนาขึน้ใหม่และเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีมีค่าเฉลี่ยจ านวนเชือ้น้อยที่สุด  เมื่อเปรียบเทียบกับ
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สรุปว่าเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มขน้รอ้ยละ 2 ที่พัฒนาขึน้ใหม่มีประสิทธิภาพการตา้นเชือ้เอ็นเทอโร
คอคคสั ฟีคลัลิสในคลองรากฟันไดด้ีไม่แตกต่างกบัเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวี 
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This study aims to evaluate the antibacterial property of 2% Chlorhexidine 

gluconate (CHX) gel, newly developed at the Faculty of Dentistry at Srinakharinwirot 
University. The efficacy against Enterococcus faecalis of three different intracanal 
medicaments, the  newly developed chlorhexidine gel, ConsepsisV chlorhexidine gel and 
UltraCalTMXS, were evaluated with human tooth root models and extracted permanent lower 
premolars with single root canal were selected. Sixty teeth were randomly divided into 
three groups of 20 teeth, in order to repeat experiment protocol three times. The teeth were 
inoculated with Enterococcus faecalis for 21 days and assigned into four groups depended 
on root canal medicaments and one control group (n=5). Colony-forming units (CFU/ml) were 
counted after seven days of incubation. The data were analyzed by Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U test and the results showed that the newly developed CHX gel and ConsepsisV gel 
showed the significant lower CFU/ml when compared to UltraCalTMXS and the control group, 
without medicament. There was no significant difference between CFU/ml of newly developed 
CHX gel and ConsepsisV (p=0.454). It was concluded that our newly developed 2% CHX gel 
is an effective antibacterial agent against Enterococcus faecalis and comparable to 
ConsepsisV. 

 
Keyword : Enterococcus faecalis, Colony Forming Unit, Chlorhexidine gel, Root canal 
treatment 
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บทที ่1 

บทน า 

ภูมิหลัง 
การติดเชือ้จุลชีพเป็นสาเหตุส  าคัญของการติดเชือ้ในโพรงเนือ้เยื่อฟัน (1) ซึ่งท าใหเ้กิดโรค

ของเนือ้เยื่อในและเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน การติดเชือ้ที่พบภายในคลองรากฟันมีทัง้ที่เจริญอยู่
แบบเดี่ยว (planktonic cells) เกาะกลุ่มกนั หรือเจริญอยู่ร่วมกันในลกัษณะแผ่นชีวภาพ (biofilm) 
โดยเชือ้ชนิดปฐมภูมิ (primary infection) คือเชือ้ที่พบในฟันที่ไม่เคยไดร้บัการรกัษาคลองรากฟัน
มาก่อน ส่วนมากเป็นการติดเชือ้ร่วมกันของแบคทีเรียหลายชนิด  (polymicrobial infection) มี
แบคทีเรียชนิดแกรมบวกและแกรมลบในสดัส่วนที่ใกลเ้คียงกัน แบคทีเรียที่เด่นมักจะอยู่ในกลุ่ม   
แกรมลบที่เจริญไดเ้ฉพาะในสภาวะที่ไม่มีออกซิเจน (obligated anaerobe) ซึ่งแตกต่างจากเชือ้
ทุติยภูมิ (secondary infection) และเชือ้ที่คงอยู่ในคลองรากฟันภายหลังการรกัษา  (persistent 
infection) ส่วนใหญ่พบแบคทีเรียชนิดแกรมบวกในกลุ่มที่ ไม่ใช้ออกซิ เจน  (gram positive 
anaerobe) และกลุ่มที่เจรญิไดท้ัง้ในสภาวะที่มีหรือไม่มีออกซิเจน (facultative anaerobe) ซึ่งเป็น
สาเหตุใหก้ารรกัษาคลองรากฟันเกิดความลม้เหลว โดยแบคทีเรียที่พบมากคือเอ็นเทอโรคอคคัส   
ฟีคัลลิส (Enterococcus faecalis) เนื่องจากเป็นแบคทีเรียที่สามารถทนต่อความเป็นด่างสูงและ
สามารถเขา้ไปตัง้ถิ่นฐานในท่อเนือ้ฟันได ้จึงสามารถอยู่รอดจากกระบวนการท าความสะอาดคลอง
รากฟันและสามารถกลบัมาก่อใหเ้กิดการติดเชือ้ซ  า้ได้(2)  

การรกัษาคลองรากฟันมีวัตถุประสงค์ที่จะก าจัดเชือ้จุลชีพในคลองรากฟันโดยการใช้
เครื่องมือตดัเนือ้ฟันที่มีการติดเชือ้เป็นส่วนส าคญั แต่ในบริเวณคลองรากแขนงและภายในท่อเนือ้
ฟันซึ่งมีขนาดเล็ก เป็นบริเวณที่ไม่สามารถใชเ้ครื่องมือสัมผัสไดโ้ดยตรง จึงจ าเป็นตอ้งมีการใช้
น า้ยาท่ีมีฤทธิ์ฆ่าเชือ้ลา้งคลองรากฟันและยาใส่ในคลองรากฟันเพื่อควบคุมและก าจัดเชือ้จุลชีพ
เพื่อให้เกิดการหายของพยาธิสภาพของเนื ้อเยื่อรอบปลายรากฟัน (3) แคลเซียมไฮดรอกไซด ์
(calcium hydroxide) ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในการเป็นยาฆ่าเชือ้ใส่ในคลองรากฟัน โดย
กลไกการท างานของแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์กิดจากความเป็นด่างที่สูงและความสามารถในการ
แตกตัวเป็นไฮดรอซิลไอออน (hydroxyl ion) แต่เชือ้แบคทีเรียเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัสลิสสามารถ
ทนทานต่อความเป็นด่างสงูของแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ด้(4, 5)  

คลอเฮกซิดีน (chlorhexidine) ถูกน ามาใชเ้ป็นน า้ยาลา้งคลองรากฟันและใชเ้ป็นยาใส่ใน
คลองรากฟัน เนื่องจากมีคุณสมบัติท่ีดีหลายประการ ได้แก่ ออกฤทธิ์กว้างในการต้านจุลชีพ         
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มีคุณสมบัติการคงอยู่บนพื ้นผิวได้นาน (substantivity) มีความเป็นพิษต ่า ช่วยในการหล่อลื่น       
มีคณุสมบติัทางเคมีที่คงที่และละลายน า้ได้(6) เมื่อใชเ้ป็นยาใส่ในคลองรากฟันพบว่าคลอเฮกซิดีนมี
ประสิทธิภาพในการก าจัดเชื ้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิส ในคลองรากฟันได้ดีกว่าแคลเซียม      
ไฮดรอกไซด์(4) 
  Krithikadatta และคณะ (7) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการต้านเชื ้อเอ็นเทอโรคอคคัส     
ฟีคัสลิสเมื่อใชเ้จลคลอเฮกซิดีน เจลเมโทรนิดาโซล ไบโอแอคทีฟกลาสและแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 มีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้สูงสดุเท่ากบัรอ้ยละ 
100 เมื่อเปรียบเทียบกับยาใส่ในคลองรากฟันชนิดอ่ืน นอกจากนี ้ Schäfer และ Bossmann(8) 
รายงานว่าสารละลายคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 อย่างเดียวมีประสิทธิภาพในการก าจัด
เชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสมากกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์อย่างเดียวหรือสารผสมระหว่าง
สารละลายคลอเฮกซิดีนรอ้ยละ 2 และแคลเซียมไฮดรอกไซด ์สอดคลอ้งกับการศึกษาอ่ืน (9, 10) ที่
พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนรอ้ยละ 2 มีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับแคลเซียมไฮดรอกไซด์
และสารผสมของแคลเซียมไฮดรอกไซดก์บัสารละลายคลอเฮกซิดีน  

คลอเฮกซิดีนมีความเป็นเบสและมีความเสถียรในรูปของเกลือ ในการน ามาใชง้านจึงอยู่
ในรูปของคลอเฮกซิดีนกลโูคเนต (chlorhexidine digluconate) สามารถละลายน า้ไดโ้ดยรูปแบบ
ของคลอเฮกซิดีนที่น ามาใชใ้นทางทนัตกรรมมีทัง้รูปแบบที่เป็นของเหลว (solution)  นิยมใชใ้นการ
ลา้งคลองรากฟันและรูปแบบที่เป็นเจลใชเ้ป็นยาใส่ในคลองรากฟันระหว่างการรกัษาแต่ละครัง้ (11) 
Paquette และคณะ(12) พบว่าการใชส้ารละลายคลอเฮกซิดีนเป็นยาใส่ในคลองรากฟันทางคลินิก
ท าใหเ้กิดการเจรญิเติบโตของแบคทีเรียระหว่างการรกัษา จึงแนะน าคลอเฮกซิดีนรูปแบบอ่ืน  

Ferraz และคณะ(13) ประเมินการต้านเชือ้แบคทีเรียของเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ข้น  
รอ้ยละ 2 ในการใชเ้ป็นน า้ยาล้างคลองรากฟัน เปรียบเทียบกับสารละลายคลอเฮกซิดีนความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 2 และโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 5.25 พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 2 สามารถท าใหเ้กิดผนังคลองรากฟันสะอาดที่สุด เนื่องจากคุณสมบติัความหนืด
ของเจลท าให้สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท าความสะอาดทางกลในคลองรากฟัน  โดยยาจะ
สัมผัสกับผนังคลองรากฟันและท่อเนือ้ฟันไดน้านขึน้ ยาสามารถออกฤทธิ์ยาวนานกว่ารูปแบบ
สารละลาย สารก่อเจลที่ใชคื้อนาโทรซอล (natrosol) หรือไฮดรอกซีเอทิล เซลลโูลส (hydroxyethyl 
cellulose) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 1 เป็นโพลิเมอรท์ี่เขา้กนัไดดี้กบัเนือ้เยื่อและเป็นโพลิเมอรท์ี่ละลาย
น า้ได้ ท าให้สามารถก าจัดออกจากคลองรากฟันได้ง่ายโดยการล้างดว้ยน า้กลั่น สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Ferraz และคณะ (14)  ที่ประเมินการต้านเชื ้อแบคทีเรียของเจลคลอเฮกซิดีน
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เปรียบเทียบกับสารละลายคลอเฮกซิดีนและสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ โดยใชว้ิธีทดสอบ
การแพร่บนวุ้นและวัดเส้นผ่าศูนย์กลางบริเวณโซนของการยับยั้ง (inhibition zone) พบว่าเจล 
คลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2  มีขนาดของบรเิวณโซนของการยบัยัง้กวา้งที่สดุ นอกจากนีย้งั
พบอีกหลายการศึกษาที่ ทดลองใช้ เจลคลอเฮกซิ ดีนที่ ผสมขึ ้น เองโดยใช้สารก่อเจลคือ               
ไฮดรอกซีเอทิล เซลลูโลสเพื่อทดสอบประสิทธิภาพการตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิส (15-18) 
หรือใชเ้จลคลอเฮกซิดีนที่มีการผลิตและจ าหน่ายในต่างประเทศ(19, 20)ซึ่งยงัไม่มีจ  าหน่ายในประเทศ
ไทย 

ปัจจุบนัในประเทศไทยยงัไม่มีผูน้  าเขา้หรือผลิตเจลคลอเฮกซิดีนเพื่อจ าหน่ายส าหรบัเป็น
ยาใส่ในคลองรากฟัน ศิริลกัษณแ์ละคณะ(21)ไดท้ าการศกึษาเพื่อพฒันาสตูรเจลคลอเฮกซิดีนความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 2 และศกึษาเปรียบเทียบการตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั  ฟีคลัลิสดว้ยวิธีการทดสอบ
การแพร่บนวุ้น พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนที่พัฒนาขึน้ที่คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย                
ศรีนครินทรวิโรฒ มีประสิทธิภาพการต้านเชื ้อ ได้ดีเท่ากับเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวี 
(Consepsis V, Ultradent Products Inc. South Jordan, UT, USA) ความเข้มข้นร้อยละ 2 ที่
ผลิตและจ าหน่ายในต่างประเทศ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการตา้นเชือ้ในคลองรากฟันมนุษยข์องเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่
พัฒนาขึน้ใหม่ต่อเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิส เปรียบเทียบกับเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวี
ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 และแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จรูปชื่อการคา้อัลตราแคลเอกซเ์อส 
(UltraCalTMXS, Ultradent products Inc, South Jordan, UT) เพื่อน าไปสู่การผลิตเจลคลอเฮก   
ซิดีนเป็นยาใสใ่นคลองรากฟันในประเทศไทยต่อไป 

ค าถามงานวิจัย 
เจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นรอ้ยละ 2 ที่พัฒนาขึน้ใหม่มีประสิทธิภาพการต้านเชื ้อ     

เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคลัลิสในคลองรากฟันมนุษยแ์ตกต่างจากเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความ
เข้มข้นรอ้ยละ 2 ที่ผลิตและจ าหน่ายในต่างประเทศและแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จรูป     
อลัตราแคลเอกซเ์อสหรือไม่ 
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ความส าคัญของการวิจัย  
การก าจดัเชือ้จุลชีพซึ่งเป็นสาเหตหุลกัของโรคเนือ้เยื่อในและเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟันเป็น

สิ่งส าคัญที่ก่อใหเ้กิดการหายของพยาธิสภาพของเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน แมพ้บว่าการขยาย
และลา้งคลองรากฟันสามารถลดเชือ้จุลชีพไดอ้ย่างมีนยัส าคัญ แต่ยงัคงมีเชือ้จุลชีพหลงเหลืออยู่
และอาจเจริญเติบโตและเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็วในระหว่างครัง้ของการรกัษาไดห้ากไม่ใส่ยาใน
คลองรากฟัน (3) ดังนั้นการใส่ยาในคลองรากฟันจึงมีความจ าเป็นเพื่อช่วยก าจัดเชื ้อจุลชีพที่
หลงเหลืออยู่  แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นยาที่ ใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน แต่พบว่าเชื ้อ                     
เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสสามารถตา้นทานต่อแคลเซียมไฮดรอกไซด์ (4) เจลคลอเฮกซิดีนความ
เข้มข้นรอ้ยละ 2 ออกฤทธิ์กว้างในการต้านจุลชีพเมื่อใช้เป็นยาใส่ในคลองรากฟัน โดยพบว่า
คลอเฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสที่ดี(5) 

ปัจจุบนัในประเทศไทยยังไม่มีการผลิตเจลคลอเฮกซิดีนขึน้มาเอง ดังนัน้ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจที่จะพัฒนาเจลคลอซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 เป็นยาใส่ในคลองรากฟันส าหรับใช้
ภายในประเทศ 

ความมุ่งหมายของการวิจัย   
เพื่ อ เปรียบเทียบประสิท ธิภาพการต้าน เชื ้อ เอ็น เทอโรคอคคัส  ฟีคัสลิสของเจล             

คลอเฮกซิ ดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 ที่พัฒนาขึ ้นใหม่  เจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีและ
แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็รูปอลัตราแคลเอกซเ์อสเมื่อใชเ้ป็นยาใสใ่นคลองรากฟัน  
 

ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
เจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่พัฒนาขึน้ใหม่มีประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้ 

เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัสลิสที่ดีสามารถน าไปพัฒนาเพื่อใหเ้กิดความส าเร็จในการรกัษาคลองราก
ฟันเพิ่มขึน้ได ้

ขอบเขตของการวิจัย  
เป็นการวิจยัเชิงทดลองในหอ้งปฏิบติัการ 
ตัวแปรทีศ่ึกษา  

1.ตวัแปรตน้ คือ ชนิดของยาที่ใสใ่นคลองรากฟัน 
1.1 เจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่พฒันาขึน้ใหม่ 
1.2 เจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2  
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1.3 แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็รูปอลัตราแคลเอกซเ์อส  
1.4 ไม่ใสย่าในคลองรากฟัน (กลุม่ควบคมุลบ) 

2.ตัวแปรตาม คือ จ านวนโคโลนีของเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสที่เพาะเชือ้
จากในคลองรากฟัน 
 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. เจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ข้นรอ้ยละ 2 ที่พัฒนาขึน้ใหม่ (Newly developed 2% 

chlorhexidine gel) หมายถึงเจลคลอเฮกซิดีนที่ผลิตขึน้เองจากสารก่อเจลชนิด   
ไฮดรอกซีเอทิล เซลลโูลสที่มีความเขม้ขน้ของคลอเฮกซิดีนรอ้ยละ 2  

 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย  
 

                                                

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 
 

ชนิดของยาที่ใสใ่นคลองรากฟัน 
1.เจลคลอเฮกซิ ดีนความเข้มข้นร้อยละ 2        
ที่พฒันาขึน้ใหม่ 
2.เจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเข้มข้น
รอ้ยละ 2  
3.แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จรูปอัลตรา
แคลเอกซเ์อส  
4.ไม่ใสย่าในคลองรากฟัน (กลุม่ควบคมุลบ) 

 

จ านวนโคโลนีของเชื ้อ เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิส        
ที่เพาะเชือ้จากในชิน้งานคลองรากฟัน 
 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 
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สมมติฐานงานวิจัย  
สมมติฐานหลัก  : ประสิทธิภาพในการต้านเชื ้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสของ เจล 

คลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่พัฒนาขึน้ใหม่ เจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเขม้ขน้
รอ้ยละ 2 และแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็รูปอลัตราแคลเอกซเ์อสไม่แตกต่างกนั 

สมมติฐานรอง : ประสิทธิภาพในการต้านเชื ้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสของ เจล  
คลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่พัฒนาขึน้ใหม่ เจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเขม้ขน้
รอ้ยละ 2 และแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็รูปอลัตราแคลเอกซเ์อสแตกต่างกนั 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การใส่ยาในคลองรากฟัน (Intracanal medication) 
จุดมุ่งหมายหนึ่งของการรกัษาคลองรากฟัน คือ ก าจดัเชือ้จุลชีพจากคลองรากฟันซึ่งเป็น

สิ่งส าคัญที่จะก่อให้เกิดการหายของพยาธิสภาพของเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน โดยการเตรียม
คลองรากฟันและลา้งคลองรากฟันเป็นขบวนการที่มีประสิทธิภาพในการลดจ านวนเชือ้จุลชีพใน
คลองรากฟัน อย่างไรก็ตามบางบริเวณ เช่น ภายในท่อเนือ้ฟัน คลองรากฟันแขนง ซึ่งเป็นบริเวณที่
เครื่องมือหรือน า้ยาคลองรากฟันไม่สามารถเขา้ถึงได ้ ท าใหย้งัคงมีเชือ้จลุชีพหลงเหลืออยู่และอาจ
เจรญิเติบโตเพิ่มจ านวนอย่างรวดเรว็ในระหว่างครัง้ของการรกัษาหากไม่ไดใ้สย่าในคลองรากฟัน(3) 

วตัถปุระสงคข์องการใสย่าในคลองรากฟัน(22) คือ 
1.ก าจดัเชือ้แบคทีเรียที่ยงัเหลือคา้งอยู่ในคลองรากฟันหลงัจากการขยายคลองรากฟันแลว้ 
2.ลดการอกัเสบของเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน 
3.ลดความเป็นพิษของเนือ้เยื่อในคลองรากฟันที่ตายแลว้  
4.เป็นด่านปอ้งกนัการรั่วซมึจากวสัดอุดุชั่วคราวที่ไม่สมบรูณ์ 
5.ท าใหค้ลองรากฟันแหง้ 

แคลเซียมไฮดรอกไซดเ์ป็นยาท่ีนิยมใชใ้นการรกัษาคลองรากฟัน มีค่าความเป็นกรดด่างสงู
ประมาณ 12.5-12.8 มีความสามารถในการละลายน า้ต ่าท าใหแ้ตกตัวออกเป็นแคลเซียมไอออน 
(Ca2+) และ ไฮดรอกซิลไอออน (OH-) อย่างชา้ๆ โดยไฮดรอกซิลไอออนจะไปท าลายเยื่อหุม้เซลล ์
เปลี่ยนสภาพโปรตีนและท าลายสารพนัธุกรรมของเชือ้จุลชีพ อย่างไรก็ตามแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ไม่สามารถก าจดัเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสซึ่งเป็นเชือ้ที่สามารถทนต่อสภาวะความเป็นด่างสงู
ได้ ร่วมกับการที่เนือ้ฟันสามารถลดความเป็นด่างของแคลเซียมไฮดรอกไซด์จากกระบวนการ
บฟัเฟอรท์ าใหพ้ีเอชที่เกิดจากการใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซดไ์ม่เพียงพอที่จะฆ่าเชือ้ได้(23)  

ในคลินิกทันตกรรมมีการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์หลายรูปแบบ ได้แก่  แคลเซียม         
ไฮดรอกไซดแ์บบผงผสมน า้กลั่น แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผสมส าเร็จรูปที่ขายตามทอ้งตลาด 
โดยแต่ละชนิดมีส่วนประกอบและสัดส่วนของปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดแ์ตกต่างกันไป เช่น 
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผสมส าเร็จ รูปอัลตราแคลเอกซ์เอส (UltraCalTMXS, Ultradent 
products Inc, South Jordan, UT) (ภาพประกอบ 2) มีส่วนผสมของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์     
รอ้ยละ 35 สารทึบรงัสีแบเรียมซลัเฟต (barium sulfate) รอ้ยละ 20 และส่วนของกระสายยาหรือ
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สารก่อเจลคือเมทิล เซลลโูลส (methyl cellulose) ซึ่งเป็นสารอนุพนัธจ์ากเซลลโูลส มีค่าความเป็น
กรดด่างอยู่ที่  12.5(24) โดย Blanscet และคณะ (25) ท าการศึกษาประสิทธิภาพในการต้านเชื ้อ
แบคทีเรีย 6 ชนิด เมื่อใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซด์ต่างชนิดและต่างความเข้มขน้กัน คือแคลเซียม    
ไฮดรอกไซดแ์บบผงผสมน า้เกลือที่แคลเซียมไฮดรอกไซดเ์ขม้ขน้รอ้ยละ 40 50 และ 60 ตามล าดบั 
และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผสมส าเร็จรูป 2 ชนิดคืออัลตราแคลเอกซ์เอสและไวตาเพ็กซ ์
(vitapex) เมื่อทดสอบดว้ยวิธีทดสอบการแพร่บนวุน้ พบว่าอลัตราแคลเอกซเ์อสมีประสิทธิภาพใน
การตา้นเชือ้แบคทีเรียมากกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซดแ์บบผงผสมน า้เกลือความเขม้ขน้รอ้ยละ 40 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับแคลเซียมไฮดรอกไซด์แบบผงผสม
น า้เกลือความเขม้ขน้รอ้ยละ 50 และ 60   
 

ภาพประกอบ 2 แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผสมส าเรจ็รูปอลัตราแคลเอกซเ์อส 
 

เชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิส 
เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสเป็นเชือ้แกรมบวก มีรูปรา่งวงกลม ไม่สรา้งสปอร ์สามารถเจริญ

ไดท้ั้งในสภาวะที่มีและไม่มีออกซิเจน สามารถพบในลักษณะเซลลเ์ด่ียว เซลลค์ู่หรือเรียงตัวเป็น
สายสัน้สามารถอยู่เด่ียวๆไดโ้ดยไม่ตอ้งอาศยัแบคทีเรียตัวอ่ืน เมื่อเลีย้งเชือ้บนอาหารเลีย้งเชือ้จะ
พบลกัษณะโคโลนี กลม เรียบ การติดเชือ้ในคลองรากฟันแบบปฐมภูมิสามารถพบเชือ้ชนิดนี ้ ส่วน
ใหญ่พบไดใ้นฟันที่มีรอยโรครอบปลายรากแบบเรือ้รงัและไม่มีอาการไดร้อ้ยละ 4 ถึง 89 (26) และ
พบไดบ้่อยที่สุดในคลองรากฟันที่มีการติดเชือ้คงอยู่หลงัการรกัษาคลองรากฟัน (27, 28) โดยสาเหตุที่
มกัพบเชือ้ชนิดนีท้ี่มีความสมัพนัธก์บัฟันที่มีความลม้เหลวในการรกัษาคลองรากฟัน อาจเนื่องจาก
คณุสมบติัหลายประการที่ท าใหเ้ชือ้คงอยู่ไดภ้ายหลงัการรกัษาคลองรากฟัน ไดแ้ก่ ความสามารถ
ในการยึดเกาะกับเซลล์ สามารถขัดขวางการท างานของเซลล์ลิมโฟไซต์ ( lymphocyte)  
ความสามารถในการยึดเกาะกับคอลลาเจนที่อยู่ในท่อเนือ้ฟันด้วยการหลั่งสารเซรีนโปรติ เอส 
(serine protease) โปรตีนที่ยึดกับคอลลาเจน (collagen-binding proptein)(29) รวมถึงเชื ้อมี  
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ขนาดเล็ก ท าใหเ้ชือ้สามารถแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน ส่งผลใหย้ากต่อการก าจัดเชือ้ออกจาก
คลองรากฟัน (30, 31) สามารถทนต่อยาที่ ใส่ในคลองรากฟันและน ้ายาล้างคลองรากฟัน เช่น 
โซ เดียม ไฮโปคลอไรต์  (sodium hypochlorite) จากการศึกษ าของ Moller และคณ ะ (32 ) 
ท าการศกึษาในฟันลิงโดยเหนี่ยวน าใหเ้กิดการอกัเสบของเนือ้เยื่อรอบรากฟัน โดยแบคทีเรีย 2 สาย
พนัธุ ์พบว่าสายพนัธุแ์บคทีเรียแกรมบวกรูปกลมที่เจริญไดใ้นสภาวะมีและไม่มีออกซิเจนสามารถ
ทนต่อการรกัษารากฟันไดดี้กว่าสายพันธุ์ชนิดที่ไม่ใชอ้อกซิเจน นอกจากนีย้ังมีความทนทานต่อ
สภาวะที่ไม่เอือ้ต่อการเจริญของเชือ้โดยสามารถมีชีวิตอยู่ไดภ้ายในฟันที่ไดร้บัการอดุคลองรากฟัน
เป็นเวลานานถึง 6 เดือนซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ขาดแคลนอาหาร (33) ทั้งนี ้ในสภาวะที่เป็นด่างเชื ้อ
สามารถน าโปรตอนเขา้สู่เซลลเ์พื่อลดความเป็นด่างภายในเซลลข์องเชือ้ ท าใหแ้คลเซียมไฮดรอก
ไซดท์ี่พีเอชต ่ากว่า 11.5 ไม่สามารถก าจดัได้(23) และในสภาวะที่พีเอชอยู่ในช่วง 8.5 เชือ้จะสามารถ
จบักบัคอลลาเจนชนิดที่ 1 ที่เป็นส่วนประกอบของผนงัคลองรากฟันไดม้ากขึน้(34) ท าใหส้ามารถพบ
การสรา้งแผ่นชีวภาพของเชื ้อในผนังคลองรากฟันที่ได้รับการใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ได ้      
จากการศึกษาของ Distel และคณะ(35) พบการก่อตัวและการรวมตัวของเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส      
ฟีคัลลิสบนผิวเนือ้ฟันเมื่อใส่เชือ้เขา้ไปในคลองรากฟันมนุษยเ์ป็นระยะเวลา 2 วนั และเมื่อท าการ
ตรวจสอบเชือ้ที่ย้อมสีฟลูออเรสเซนต์ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์แบบโฟกัสร่วมชนิดใชเ้ลเซอรใ์นการ
สแกน (confocal laser scanning microscopy) พบว่ายงัคงเกิดการสรา้งแผ่นชีวภาพของเชือ้บน
ผนังคลองรากฟันที่ไดร้บัการเพาะเลีย้งเชือ้และใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์ป็นเวลา 86 และใน
กลุ่มที่ เพาะเลีย้งเชือ้และไม่ได้ใส่ยาในคลองรากฟันเป็นเวลา160 วัน อีกทั้งพบแผ่นชีวภาพมี
โครงสรา้งคลา้ยเห็ด (mushroom-shape) มีความลึก 21 ถึง 30 ไมโครเมตร และจากการศึกษา
ของ Du และคณะ(36) พบว่าแผ่นชีวภาพของเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสที่มีอายุมากคือมีอายุ 3 
สปัดาหจ์ะทนทานมากกว่าแผ่นชีวภาพที่อายุนอ้ยคือมีอายุ 1 วัน นอกจากนีเ้ชือ้ยังสามารถหลั่ง
เอนไซมห์รือสารอกัเสบที่ก่อใหเ้กิดการท าลายเนือ้เยื่อได้(37) 

คลอเฮกซิดีน 
คลอเฮกซิดีนเป็นสารสังเคราะหจ์ัดอยู่ในกลุ่มบิสไบกัวไนด์ (bis-biguanide) มีสูตรทาง

เคมีคือ C22H30Cl2N10 มีสภาวะเป็นประจุบวก (cationic) มีพีเอชอยู่ในช่วง 5.5-7(4)ประกอบไปดว้ย 
4  คลอโรฟีนีลริงที่สมมาตรกัน (symmetric 4-chlorophynyl rings) 2 วง และกลุ่มไบกัวไนด ์
(biguanide) 2 กลุ่ม  เชื่ อมกันด้วยพันธะเซนทรัล  เฮกซะเมทีลีน  (central hexamethylene 
chain)(38) โดยรูปแบบของคลอเฮกซิดีนที่น ามาใช้ในทางทันตกรรมมีทั้งรูปที่ เป็นของเหลว 
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(solution) ซึ่งนิยมใชใ้นการลา้งคลองรากฟันและรูปที่เป็นเจลซึ่งจะใชเ้ป็นยาใส่ในคลองรากฟัน
ระหว่างการรกัษาแต่ละครัง้ 

 

ภาพประกอบ 3  โครงสรา้งโมเลกลุคลอเฮกซิดีน(39) 

 

กลไกการออกฤทธิ์ของคลอเฮกซิดีน 
กลไกการตา้นเชือ้จุลชีพของคลอเฮกซิดีนเกิดจากโมเลกุลที่เป็นประจุบวก (cationic) ของ

คลอเฮกซิดีนจบักบัฟอสโฟลิปิด (phospholipid) และไลโปโพลีแซคคาไรด ์(lipopolysaccharide) 
บนผนังเซลล์แบคที เรียซึ่งเป็นประจุลบ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลของแรงดัน          
ออสโมติกของเซลลแ์บคทีเรีย เกิดการเปลี่ยนแปลงการซึมผ่านของผนังเซลล ์ส่งผลใหส้ารจาก
ภายในเซลลร์ั่วซึมออกสูน่อกเซลล ์คลอเฮกซิดีนในความเขม้ขน้ต ่า (ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.2) จะมี
ฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย (bacteriostatic effect) เนื่องจากสารที่มีน ้าหนัก   
โมเลกุลต ่าเช่น โพแทสเซียมและฟอสฟอรสัจะรั่วออกมาจากเซลล ์ส่วนคลอเฮกซิดีนที่มีความ
เขม้ขน้สงู (ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2) จะท าใหเ้กิดการตกตะกอนของไซโตพลาสซึม โดยการส่งเสริม
ใหเ้กิดการจบัตวัของโปรตีนภายในเซลลจ์ึงมีฤทธิ์ฆ่าเชือ้แบคทีเรีย (bacteriocidal effect)(10)  

คลอเฮกซิดีนเป็นสารมีฤทธิ์เป็นเบสสงูและแสดงประจบุวกในสภาวะที่ค่าพีเอชพบในเซลล์
ส่วนใหญ่ (physiological pH) ลักษณ ะเด่น คือมี คุณ สมบั ติการคงอยู่ บนพื ้นผิ ว ได้นาน 
(substantivity) เนื่องจากไฮดรอกซิอะพาไททส์ามารถดูดซบัประจุบวกของคลอเฮกซิดีนเขา้ไปใน
เนือ้ฟัน และค่อยๆปลอดปล่อยคลอเฮกซิดีนออกมาอย่างๆชา้(40) โดยคณุสมบติัการคงอยู่บนพืน้ผิว
ในช่องปากได้นาน จะแปรผันตามความเขม้ข้น นอกจากนีก้ารที่สามารถดูดซับประจุบวกของ         
คลอเฮกซิดีนไวไ้ด้ท าให้เกิดการป้องกันการเกาะกลุ่มของเชือ้บนผนังคลองรากฟันแม้ว่าจะได้     
ลา้งยาที่อยู่ในคลองรากฟันออกไปแลว้ การศกึษาของ Khademi และคณะ(41)ท าการลา้งคลองราก
ฟันด้วยสารละลายคลอเฮกซีดีนความเข้มข้นรอ้ยละ 2 เป็นเวลา 5 นาที ผลการศึกษาพบว่า
คลอเฮกซิดีนมีความสามารถในการออกฤทธิ์ไดป้ระมาณ 4 สปัดาห ์ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Rosenthal และคณะ(42)ภายหลงัการลา้งดว้ยสารละลายคลอเฮกซีดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 เป็น
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เวลา 10 นาที พบว่าคลอเฮกซิดีนสามารถคงอยู่ในเนื ้อฟันที่ผนังคลองรากฟันในปริมาณที่มี
ประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้แบคทีเรียไดถ้ึง 12 สปัดาห ์โดยพบปริมาณคลอเฮกซิดีนในเนือ้ฟัน
หลงัการใช ้1,3,6 และ 12 สปัดาหเ์ท่ากบั รอ้ยละ 0.0048 0.0023 0.0016 และ 0.0010 ตามล าดบั 
 

คลอเฮกซิดีนในงานเอ็นโดดอนติกส ์
คลอเฮกซิดีนมีความเป็นเบสและมีความเสถียรในรูปของเกลือ ในการน ามาใชง้านจึงอยู่

ใน รูปของ คลอเฮกซิ ดีนกลูโคเนต (chlorhexidine digluconate) ซึ่ งสามารถละลายน ้าได ้            
ถูกน ามาใช้ในช่องปากครัง้แรกโดย Löe และ Schiott(43)เมื่อน ามาเป็นสารลดคราบแผ่นคราบ
จุลินทรีย ์(dental plaque) ในช่องปาก และเริ่มใชอ้ย่างแพร่หลายในงานรกัษาคลองรากฟัน ส่วน
ใหญ่พบ 2 รูปแบบคือแบบสารละลายและเจล ซึ่งส่วนมากจะใช้รูปแบบสารละลายในการล้าง
คลองรากฟันและใชรู้ปแบบเจลในการใสย่าในคลองรากฟัน(11) 

จากการศึกษาของ White และคณะ(44) ใชส้ารละลายคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 
0.12 และ 2 เป็นน า้ยาลา้งคลองรากฟันขณะขยายคลองรากฟัน หลงัจากขยายคลองรากฟันเสร็จ
ใส่น ้ากลั่ นลงในคลองรากฟัน จากนั้นน า แท่ งกระดาษซับคลองรากฟัน (paper point)                
ซบัของเหลวในคลองรากฟันที่ระยะเวลา 6, 12, 24, 48 และ 72 ชั่วโมง น าแท่งกระดาษซบัคลอง
รากฟันไปทดสอบความสามารถในการก าจัดสเตร็พโตคอคคัส มิวแทนส์ (Streptococcus 
mutans) โดยการวัดบริเวณการยับยั้งเชือ้ (zone of inhibition) พบว่าสารละลายคลอเฮกซิดีน    
ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ก าจัดเชือ้ได้ดีกว่าความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.2 ในทุกช่วงเวลาโดยมีการเกิด
บริเวณในการยับยั้งเชื ้อมากกว่า   Paquette และคณะ (12) ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของ
สารละลายคลอเฮกซิดีนเมื่อใชเ้ป็นยาใส่ในคลองรากฟันมนุษยจ์ริงในคลินิก โดยใชว้ิธีในการนับ
จ านวนโคโลนีจากการเพาะเลีย้งเชือ้และวิธีการยอ้มสีแบคทีเรียแลว้น าไปส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์
อิพิฟลูออเรสเซนต์ (epifluorescence microscopy) โดยแบ่งช่วงของการนับจ านวนเชื ้อคือ
ขั้นตอนการเปิดทางเขา้สู่คลองรากฟัน จากนั้นเรียกผูป่้วยกลับมาเพื่อนับจ านวนเชือ้อีกครัง้ใน
ขั้นตอนการล้างและใส่ยาด้วยสารละลายคลอเฮกซิดีน ผลการศึกษาพบว่าการใช้สารละลาย
คลอเฮกซิดีนเป็นยาใสใ่นคลองรากฟันท าใหเ้กิดการเจรญิของแบคทีเรียระหว่างการรกัษา 

Lenet และคณะ (45) ท าการทดลองในฟันวัวเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการยับยั้งเชือ้   
จลุชีพที่หลงเหลืออยู่ของคลอเฮกซิดีนที่มีตวัน าส่งยา (delivery vehicle) แตกต่างกนั โดยแบ่งกลุ่ม
การทดลองเป็น 4 กลุ่ม คือ คลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 25 ที่มีระบบควบคุมการน าส่งยา 
(controlled release delivery) เป็นแท่งกัตตาเปอร์ชา คลอเฮกซิ ดีนความเข้มข้น ร้อยละ 2   
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รูปแบบเจล แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมน า้เกลือและกลุ่มควบคมุคือน า้เกลือ ใส่ยาเป็นระยะเวลา   
7 วัน จากนั้นท าการเพาะดูเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสที่เจริญเติบโตในท่อเนือ้ฟัน โดยวัดค่า
ความขุ่นของการดดูกลืนแสงดว้ยเครื่องสเปคโตรโฟโตมิเมอร ์(spectrophotometer) ซึ่งเหตผุลใน
การใชเ้ชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสในการทดลองนี ้เนื่องจากเป็นเชือ้ที่เก่ียวขอ้งกับการติดเชือ้
เรือ้รงับริเวณปลายรากฟันในฟันที่ไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันมาแลว้และเป็นเชือ้ที่สามารถเพาะ 
(culture) ไดง้่าย ผลการศึกษานีพ้บว่าเจลคลอเฮกซิดีนมีค่าความขุ่นของการดูดกลืนแสงต ่ากว่า
กลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ จึงสรุปไดว้่าเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 มีประสิทธิภาพใน
การตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสที่ดีกว่ากลุ่มอ่ืน อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Vianna 
และคณะ(46) พบว่าสารละลายคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 และรอ้ยละ 1 สามารถก าจดัเชือ้
เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคัลลิสไดม้ีประสิทธิภาพเท่ากบัสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้
รอ้ยละ 5.25 ในขณะที่เจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 มีฤทธิ์ก าจัดเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส   
ฟีคลัลิสได ้แต่ใชเ้วลานานถึง 1 นาทีเมื่อเทียบกบัสารละลายคลอเฮกซิดีน สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Gomes และคณะ(47) เปรียบเทียบความสามารถในการตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส  ฟีคัลลิส 
เมื่ อใช้ความเข้มข้นที่ ต่างกันคือร้อยละ 0.2 1 และ 2 ตามล าดับทั้งในรูปแบบสารละลาย      
คลอเฮกซิดีนและรูปแบบเจล พบว่าสารละลายคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ใชเ้วลาในการ
ตา้นเชือ้นอ้ยกว่า 30 วินาที ขณะที่เจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ใชเ้วลา 1 นาที อีกทั้ง
เจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นรอ้ยละ 0.2 ใช้เวลา 2 ชั่ วโมงในการแสดงผลเพาะเชื ้อเป็นลบ 
(negative culture) ทัง้นีท้ัง้สองการศึกษาเป็นการศึกษาที่ใชค้ลอเฮกซิดีนในการลา้งคลองรากฟัน
ไม่ไดใ้ชเ้ป็นยาใสใ่นคลองรากฟัน   

มีหลายการศึกษาที่น าคลอเฮกซิดีนมาผสมกับแคลเซียมไฮดรอกไซด์ เพื่อหวังผลให้มี
ประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้จุลชีพมากขึน้ Evans และคณะ(48) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคัลลิสเมื่อเปรียบเทียบระหว่างแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมน า้กลั่น
กับแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 พบว่าสารในกลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 มีประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้
มากกว่าอย่างมีนยัส าคญั และจากการศึกษาของ Delgado และคณะ(9) เปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การต้านเชื ้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสของยา 3 กลุ่ม คือแคลเซียมไฮดรอกไซด์ แคลเซียม         
ไฮดรอกไซด์ผสมเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นรอ้ยละ 2 และเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้น       
รอ้ยละ 2 พบว่ากลุ่มที่ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์พียงอย่างเดียวมีประสิทธิภาพนอ้ยกว่ากลุ่มที่มี
เจลคลอเฮกซิดีนและกลุม่เจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 มีหรือไม่มีแคลเซียมไฮดรอกไซด์
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ผสมมีประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้ไม่แตกต่างกนั   ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Ercan และคณะ(49)    

ที่ท าการการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการต้านเชื ้อ เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสและ        
แคนดิดา อัลบิแคนส ์(Candida albicans) ของยา 3 กลุ่ม คือแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมน า้กลั่น 
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 และเจลคลอเฮกซิดีนความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 2 พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 เพียงอย่างเดียวมีประสิทธิภาพใน
การต้านเชื ้อจุลชีพทั้งสองชนิดมากที่ สุด  ตามด้วยกลุ่ม แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมเจล          
คลอเฮกซิดีนความเข้มขน้รอ้ยละ 2 และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน า้กลั่นตามล าดับ รวมถึง
การศึกษาของ Gomes และคณะ(10)พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 สามารถยบัยัง้
การเจริญเติบโตของเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสได้ถึง 15 วัน โดยมีประสิทธิภาพสูงสุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับแคลเซียมไฮดรอกไซด์และสารผสมของแคลเซียมไฮดรอกไซด์กับสารละลาย
คลอเฮกซิดีน      

นอกจากการศึกษาประสิทธิภาพการตา้นเชือ้ของเจลคลอเฮกซิดีนแลว้ จากการศกึษาของ 
Bem และคณะ (50) ได้ท าการศึกษาองค์ประกอบของเจลคลอเฮกซิดีนที่ผลิตขึน้เองจากสาร         
ก่อเจลไฮดรอกซี เอทิล เซลลูโลส เจลคลอเฮกซิดีนที่จ  าหน่ายในท้องตลาดและสารละลาย    
คลอเฮกซิดีน โดยเก็บเป็นระยะเวลา 1  3 และ 6 เดือนและเก็บในสภาวะที่ต่างกนั 4 สภาวะ คือที่
อุณหภูมิหอ้งโดนแสง ที่อุณหภูมิหอ้งไม่โดนแสง ตูอ้บลมรอ้นที่อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียสไม่
โดนแสงและในตูเ้ย็นที่อณุหูมิ 8 องศาเซลเซียส ทดสอบดว้ยเทคนิคแก๊สโครมาโทกราฟีแมสสเปก
โตรเมทรี (gas chromatography-mass spectrometry) เพื่อวิเคราะหห์าชนิดและปรมิาณของสาร 
พบว่าสารทัง้สามชนิดเมื่อเวลาผ่านไปทกุช่วงเวลาและทกุสภาวะเกิดผลิตภณัฑท์ี่เกิดจากการเสื่อม
ของสาร (degradation product ) คือพาราคลอโรอนิลีน  (para-chloroaniline, pCA) แต่ใน
สารละลายคลอเฮกซิดีน พบแนวโน้มการเกิดพาราคลอโรอนิลีนที่มากกว่าสารกลุ่มอ่ืนเมื่อเวลา
ผ่านไป 

คลอเฮกซิดีนเจล (Chlorhexidine gel) 
เจลคือสารโพลิเมอร ์(polymer) ชนิดหนึ่งอยู่ในรูปแบบของต ารบัยากึ่งแข็ง (semisolid) 

ถกูน ามาใชเ้พื่อเป็นสารเพิ่มความหนืด (vicosity enchancing agent) ในต ารบัยาน า้ใส (solution)  
โดยเจลในทางต ารบัยาควรมีลกัษณะขน้เหนียวใส ไม่เป็นมนั สามารถลา้งออกไดง้่าย และเป็นยา
ใชเ้ฉพาะที่หรือเฉพาะภายนอกเท่านัน้ โดยสว่นมากเจลที่ใชใ้นทางการแพทยจ์ะเป็นชนิดไฮโดรเจล 
(hydrogel)(51) คือมีสายโพลิเมอรเ์ป็นแกนกลางและมีน า้เป็นตวักลางลอ้มรอบสายนี ้ซึ่งประกอบไป
ดว้ยน า้มากกว่ารอ้ยละ 90(52)   
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สว่นประกอบของต ารบัเจล(53) 
1. ตวัยา หรือ สารส าคญั 
2. ตวักลางการกระจายตวั หรือ กระสายยา โดยทั่วไปคือน า้ 
3. สารปรุงแต่ง (pharmaceutical necessities) เช่น สารกันเสีย สารกันน ้าระเหย 

(humectant) เช่น    พรอพีลีนไกลคอล (propylene glycol)  
4. สารก่อเจล (gelling agent) สามารถแบ่งสารก่อเจลตามแหลง่ที่มาดงันี ้  

4.1สารก่อเจลที่ไดจ้ากธรรมชาติ (Natural polymer) 
4.2 สารก่อเจลกึ่งสงัเคราะห ์(Semisynthetic polymer) 
4.3 สารก่อเจลสงัเคราะห ์(Synthetic macromolecule) 
4.4 สารก่อเจลที่เป็นสารอนินทรีย ์(Inorganic substance) 

 
อนุพันธ์ของเซลลูโลส (cellulose derivatives) เป็นสารก่อเจลประเภทกึ่งสงัเคราะหท์ี่ได้

จากเซลลโูลส และแทนที่หมู่ไฮดรอกซิล (hydroxyl) ที่อยู่ในโครงสรา้งดว้ยหมู่แทนที่ (substituent 
group) ต่างๆ  ท าให้ได้อนุพันธ์ที่มีคุณสมบัติต่างกันไป โดยปกติแล้วเซลลูโลสไม่ละลายน ้า
เนื่องจากหมู่ไฮดรอกซิลในโครงสรา้งโมเลกุลจะเกิดพันธะไฮโดรเจนจนก่อใหเ้กิดโครงสรา้งผลึก 
ป้องกนัการเกิดไฮเดรชัน (hydration) ของน า้ได ้ดงันัน้การแทนที่หมู่ไฮดรอกซิลบางตัวในโมเลกุล 
ส่งผลใหล้ดการเกิดพนัธะไฮโดรเจนระหว่างโครงสรา้งเซลลโูลสดว้ยกนัเอง ท าใหเ้กิดไฮเดรชนัโดย
โมเลกลุน า้ไดง้่ายขึน้ ท าใหก้ลายเป็นอนพุนัธท์ี่ละลายน า้ได ้ สามารถแบ่งประเภทของอนพุนัธข์อง
เซลลโูลสตามหมู่แทนที่(54) ดงัตาราง 1 คือ 
 
ตาราง 1 ประเภทของอนพุนัธข์องเซลลโูลสตามหมู่แทนที่(54) 

 

หมู่แทนที่ ชื่อสารโพลิเมอร ์(polymer name) 

O-CH2-COONa Carboxymethylcellulose, cellulose gum 
-OCH3 Methylcellulose 

-O-C2H5 Ethylcellulose 

-O-C2H4-OH Hydroxyethylcellulose 

-O-CH(CH3)-CH2OH Hydroxypropylcellulose 
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ภาพประกอบ 4  โครงสรา้งเซลลโูลส(54) 
 

การใชส้ารก่อเจลที่แตกต่างกนัจะท าใหม้ีการปลดปล่อยยาคลอเฮกซิดีนในอตัราที่ต่างกัน 
จากการศึกษาของ Fini และคณะ(55) ทดสอบสูตรในการสรา้งเจลคลอเฮกซิดีนที่ท าหน้าที่เป็น      
โพลิเมอรใ์นการยึดเกาะกบัเยื่อเมือกในช่องปากได ้(mucoadhesive agent) ที่แตกต่างกนั 9 สตูร 
จากสารก่อเจลต่างชนิดกัน คือ คารบ์อกซีเมทิลเซลลูโลส(Carboxymethylcellulose, CMC)      
ไฮดรอกซีโพรพิลเมทิลเซลลโูลส (Hydroxypropylmethylcellulose, HPMC) และไฮดรอกซีโพรพิล
เซลลูโลส (Hydroxypropyl, HPC) เพียงอย่างเดียวหรือผสมสารก่อเจลสองชนิด เตรียมเนือ้เจล
โดยการละลายสารก่อเจลในน า้รอ้นที่อณุหภูมิ 60-65 องศาเซลเซียส คนสารละลายใหเ้ขา้กนัแลว้
เติมสารละลายคลอเฮกซิดีน จากนัน้ปล่อยใหเ้จลเย็นตัวและน าไปใชง้านหลงัผ่านไป  24 ชั่วโมง 
ประเมินการปลดปล่อยยาคลอเฮกซิดีนโดยใชว้ิธีมาตรฐานของเภสัชต ารบัสหรฐัอเมริกา (USP 
standard method) พบว่าการผสมสารก่อเจลสองชนิดของไฮดรอกซีโพรพิลเซลลูโลสและ        
คารบ์อกซีเมทิลเซลลูโลสมีการปลดปล่อยยาชา้ที่สดุคือมากกว่า 4 ชั่วโมงเมื่อเปรียบเทียบกับการ
ใชส้ารก่อเจลชนิดเดียวที่มีระยะเวลาการปลดปล่อยยาใกลเ้คียงกันคือ 2 ชั่วโมง โดยสูตรในการ
สรา้งเจลคลอเฮกซิดีนที่แตกต่างกนัทัง้ 9 สูตรซึ่งเป็นสารก่อเจลจากอนุพันธข์องเซลลูโลส เหมาะ
ส าหรบัการน าส่งยาในช่องปาก (buccal delivery) เพราะมีความสามารถในการเคลือบเยื่อบุผิว
และมีการซึมผ่านผิวหนังที่จ  าลองจากเนือ้เยื่อหมูได ้ท าใหส้ามารถปลดปล่อยคลอเฮกซิดีนเป็น
เวลานาน โดยการเลือกสารก่อเจลและการผสมสารก่อเจลช่วยใหส้ามารถออกแบบการปลดปล่อย
ยาคลอเฮกซิดีนที่เหมาะสมกบัวตัถปุระสงคท์ี่แตกต่างกนั  

ไฮดรอกซีเอทิล เซลลูโลส (hydroxyethyl cellulose, HEC) หรือนาโทรซอล (natrosol) 
เป็นสารก่อเจลที่ไม่มีประจ ุเฉ่ือย (inert) หรือสารที่มีความไวต่อปฏิกิรยิาต ่า สามารถละลายน า้ไดดี้ 
ละลายไดท้ั้งน า้รอ้นและน า้เย็น ไม่เกิดเจลที่อุณหภูมิสูง ไม่ละลายในสารละลายอินทรียแ์ละมี
ความเขา้กนัไดท้างชีวภาพ (biocompatibility)(56)  
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ภาพประกอบ 5 โครงสรา้งไฮดรอกซีเอทิล เซลลโูลส(54) 

 
ดว้ยคุณสมบัติที่ดีของไฮดรอกซีเอทิล เซลลูโลสที่กล่าวขา้งต้น จากหลายการศึกษาได้

ทดสอบประสิทธิภาพของคลอเฮกซิดีนในรูปแบบเจลที่ผลิตขึน้เองโดยใชไ้ฮดรอกซี เอทิล เซลลโูลส
เป็นสารก่อเจล การศึกษาของ Dametto และคณะ(16) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการต้านเชื ้อ     
เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิส ของเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นรอ้ยละ 2 ที่ผลิตจากสารก่อเจล    
ไฮดรอกซีเอทิล เซลลโูลส สารละลายคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 และสารละลายโซเดียม 
ไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 เมื่อใชเ้ป็นน า้ยาลา้งคลองรากฟันและทิง้ไวเ้ป็นเวลา 7 วัน 
พบว่าเมื่อท าการก าจัดเชือ้ทางกลร่วมกับใชน้ า้ยาลา้งคลองรากฟันทันทีมีปริมาณของเชือ้ลดลง  
ทกุกลุ่ม แต่เมื่อทิง้ไวเ้ป็นเวลา 7 วนัพบว่ามีเพียงกลุ่มเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2  และ
สารละลายคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่ไม่พบเชือ้แลว้ ตรงขา้มกับสารละลายโซเดียม    
ไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ที่พบจ านวนเชือ้เพิ่มมากขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัจ านวนเชือ้
ตอนลา้งคลองรากฟันในทนัที เนื่องจากคลอเฮกซิดีนมีคณุสมบติัในการคงอยู่ในช่องปากไดน้านท า
ใหย้งัคงประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสไดถ้ึง 7 วนั และจากการศกึษาของ 
Silva และคณะ (18) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการต้านเชื ้อ เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสของ         
เจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 และเจลด็อกซีไซคลิน ไฮโดรคลอไรดค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 3 
ที่ผลิตจากสารก่อเจลไฮดรอกซีเอทิล เซลลโูลสเช่นเดียวกนั พบว่าจ านวนเชือ้ลดลงทัง้สองกลุ่มแต่
เจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นรอ้ยละ 2 มีจ านวนเชื ้อลดลงมากกว่าแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ ดังนัน้การใชน้าโทรซอลหรือไฮดรอกซีเอทิล เซลลูโลสเป็นสารก่อเจลของคลอเฮกซิดีน 
ไม่ท าใหป้ระสิทธิภาพในการตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสลดลง 

ในส่วนของเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่ผลิตและจ าหน่ายในต่างประเทศ   
ชื่อการค้าคอนเซปซิสวี (ภาพประกอบ 6) จากการศึกษาของ Sharifian และคณะ (20) น าเจล 
คลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ใชเ้ป็นยาใส่ในคลองรากฟันมนุษยเ์ปรียบเทียบ
กับยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ พบว่า เจลคลอเฮกซิ ดีนคอนเซปซิสวีสามารถก าจัด เชื ้อ                           
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เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคัลลิสได ้ทัง้นีท้างบริษัทผูผ้ลิตไม่ไดร้ะบุว่าเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีนีใ้ช้
สารก่อเจลชนิดใด  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Ooi และคณะ(57) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
ตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสของยา 3 กลุ่ม คือแคลเซียมไฮดรอกไซด์  เจลคลอเฮกซิดีน  
คอนเซปซิสวีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 และเพดิโอซิน (pediocin) พบว่ายาทัง้ 3 กลุ่มสามารถก าจัด
เชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสไดเ้มื่อใส่ยาเป็นระยะเวลา 5 วัน  รวมถึงการศึกษาของ  Ferreira 
และคณะ(58) เป็นการศึกษาทางคลินิกเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์
เพียงอย่างเดียวกบัแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 
ในฟันติดเชื ้อชนิดปฐมภูมิและตรวจแยกเชื ้อแบคทีเรียหลายชนิดพรอ้มกันด้วยการวิเคราะห์         
ดี เอ็น เอของเชื ้อแบคที เรีย เป้าหมายที่ เป็นคู่สมกันจากการติดโพรบ (probe)ให้ดี เอ็น เอ 
(checkerboarded DNA-DNA hybridization) พบว่ายาทัง้ 2 กลุ่มมีประสิทธิภาพการตา้นเชือ้ไม่
แตกต่างกันและพบกลุ่มสปีชีสแ์บคทีเรียหลงัจากใส่ยาในคลองรากฟันไปแลว้มากที่สุดคือกลุ่ม   
สปีชีส์ ฟิวโซแบคที เรียม นิวคลี เอตัม วินเซนติอาย (Fusobacterium nucleatum sub ssp. 
vincentii) รอ้ยละ 90 และล าดบัรองลงมาคือเอ็นเทอโรคอคคสั ฟีเซียม (Enterococcus faecium) 
รอ้ยละ 80 ตามล าดบั ในขณะที่เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสพบประมาณรอ้ยละ 30-60  
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
ภาพประกอบ 6 เจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2  
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การทดสอบประสิทธิภาพการต้านเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสของเจลคลอเฮกซิดีน 
การทดสอบประสิทธิภาพการตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสสามารถประเมินไดห้ลาย

วิธี ขึน้กับเทคนิคที่ใชแ้ละความยากง่ายของการทดสอบ จากการศึกษาของ Basrani และคณะ(5) 
ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการต้านเชื ้อ เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสของยา 5 กลุ่ม คือ
แคลเซียมไฮดรอกไซด ์เจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.2 และ 2  สารละลายคลอเฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2  และแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมกบัเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.2 
ดว้ยการทดสอบ 2 วิธี  คือทดสอบการแพรผ่่านบนวุน้โดยประเมินจากเสน้ผ่าศนูยก์ลางบรเิวณโซน
ของการยับยั้งและทดสอบในคลองรากฟันโดยประเมินจากค่าความขุ่นของการดูดกลืนแสง 
(optical density) หลังใส่ยาเป็นระยะเวลา 7 วัน ผลการศึกษาจากการทดสอบแพร่ผ่านบนวุ้น
พบว่าคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ทัง้ในรูปแบบเจลและสารละลายมีประสิทธิภาพการตา้น
เชือ้ไดม้ากกว่าเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.2 ขณะที่กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์พียง
อย่างเดียวไม่พบเสน้ผ่าศนูยก์ลางบริเวณโซนของการยบัยัง้เลยและผลการศึกษาจากการประเมิน
ค่าความขุ่นของการดูดกลืนแสงพบว่ากลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์พียงอย่างเดียว พบค่าดูดกลืน
แสงมากที่สดุ แสดงถึงการเจรญิเติบโตของเชือ้มากท่ีสดุหลงัใสย่า สรุปไดว้่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์
เพียงอย่างเดียวมีประสิทธิภาพในการต้านเชื ้อน้อยที่สุด ขณะที่ คลอเฮกซิ ดีนทุกกลุ่มมี
ประสิทธิภาพการตา้นเชือ้ที่ดีและไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั จะเห็นไดว้่าการทดสอบทัง้ 2 วิธี
พบว่าคลอเฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิส  นอกจากนี ้Gomes 
และคณะ(59)ท าการศึกษาประสิทธิภาพการตา้นเชือ้จุลชีพเมื่อท าการทดสอบดว้ยวิธีทดสอบการ
แพร่บนวุน้เช่นเดียวกัน พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 มีประสิทธิภาพในการตา้น
เชือ้มากกว่ากลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกบัเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 และกลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน า้เกลือตามล าดับ อย่างไรก็ตามดว้ยคุณสมบัติของคลอเฮกซิดีนที่
สามารถยึดติดกบัเนือ้ฟันและมีการคงอยู่ไดน้าน ท าใหก้ารทดสอบในคลองรากฟันสามารถจ าลอง
สถานการณใ์หเ้หมือนกบัสถานการณท์างคลินิกไดม้ากกว่า 
 
 

การนับจ านวนเชือ้แบคทเีรียจากการเพาะเลีย้งเชือ้ (Colony Forming Unit) 
วิธีการนบัจ านวนเชือ้แบคทีเรียจากการเพาะเลีย้งเชือ้คือการนบัจ านวนของเชือ้ที่ยงัมีชีวิต

อยู่ในหน่วยของ CFU/mL โดยเชื ้อที่ยังมีชีวิต (viable cell) เจริญเติบโตและเกิดเป็นโคโลนีบน
อาหารเลีย้งเชือ้เมื่อท าการบ่มในเวลาและอณุหภมูิที่เหมาะสม (ภาพประกอบ 7) เป็นวิธีวดัความมี 
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ชีวิตของเซลลท์ี่ใหผ้ลแม่นย าโดยการวดัความสามารถเจรญิของเซลลโ์ดยตรง จากหลายการศึกษา
(9, 13, 15-18, 20, 49, 57, 58) ไดศ้ึกษาประสิทธิภาพการตา้นเชือ้จุลชีพเมื่อทดสอบจากคลองรากฟันมนุษย์
ในหอ้งปฏิบติัการ โดยท าการเพาะเชือ้ลงในคลองรากฟันและประเมินจ านวนของเชือ้ที่ยงัมีชีวิตอยู่
ดว้ยการนับจ านวนโคโลนีบนอาหารเลีย้งเชือ้หลงัจากใส่ยา พบว่าผลการทดสอบมีความแม่นย า
และสามารถจ าลองสถานการณใ์นคลินิกได ้

 

 
ภาพประกอบ 7 จ านวนโคโลนีของเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสบนอาหารเลีย้งเชือ้ 
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บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power เวอรช์ั่น 3.1.9.2 โดยใช้ขนาดอิทธิพล 

(effect size) จากงานวิจัยก่อนหน้าที่คล้ายคลึงกันของ Delgado(9) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05  ใชต้ัวอย่างฟันทั้งหมดจ านวน 60 ซี่ แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ซี่ และกลุ่ม
ควบคมุลบ 15 ซี่ 

วัสดุและสารเคมีที่ใช้ 
1. อปุกรณ ์

1.1 บีกเกอร ์ขนาด 150 และ 250 มิลลิลิตร 
1.2 แท่งแกว้คน (stirring rod) 
1.3 จานเพาะเชือ้ (petri dish) 
1.4 หลอดทดลองและจกุยาง 
1.5 ขวดปรมิาตร (flask) ขนาด 250 และ 500 มิลลิลิตร 
1.6 คีมคีบ (forceps) 
1.7 ตะแกรงหลอดทดลอง (stainless test tube rack) 
1.8 ปิเปตแกว้ปรมิาตรขนาด 5 และ 10 มิลลิลิตร 
1.9 ปรอทแกว้วดัอณุหภมูิ 
1.10 หลอดทดลองพลาสติก ขนาด 50 มิลลิลิตร 
1.11 หลอดเข็มฉีดยาและเข็มฉีดยาเบอร ์25G และ 27G 
1.12 แท่งแกว้เกลี่ยเชือ้ (spreader glass) 
1.13 ห่วงเขี่ยเชือ้ (loop) 
1.14 ตะเกียงแอลกอฮอล ์ 
1.15 เครื่องชั่งน า้หนกัดิจิตอล ความละเอียด 0.0001 กรมั 
1.16 เครื่องวัดค่าดูดกลืนแสง (spectrophotometer, SHIMADZU, Japan) รุ่น  UV-

1700 
1.17 เครื่องเขย่าสาร (vortex mixer) 
1.18 หวักรอพีโซดรลิ (peeso drill) 
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1.19 แท่งกระดาษซบัคลองรากฟัน (paper point) 
1.20 เครื่องวดัความเป็นกรดและด่าง รุน่ ST3100 F (OHAUS, USA) 
1.21 ขีผ้ึง้สีชมพสู าหรบังานแลปทนัตกรรม (dental pink wax) 
1.22 เครื่องกวนสารละลายแม่เหล็ก (magnetic stirrer, PMC, United States) 
1.23 แท่งแม่เหล็กกวนสาร (magnetic bar) 

 
2. สารเคม ี

2.1 ผงนาโทรซอลหรือ ไฮดรอกซีเอทิล เซลลโูลส จากบรษิัทเคมีภณัฑ ์จ ากดั ประเทศไทย 
2.2 สารละลายคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 20 โดยน า้หนักต่อปริมาตร จากบริษัท 

อาร ์คอสเมติกส ์แอนด ์ฟู้ด อินกรีเดียนส ์จ ากดั ประเทศไทย 
2.3 คลอเฮกซิ ดีนเจลคอนเซปซิสวีความเข้มข้นร้อยละ 2 (Consepsis V, Ultradent 

products Inc, South Jordan, UT) 
2.4 แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จรูปอัลตราแคลเอกซเ์อส (UltraCalTMXS, Ultradent 

products Inc, South Jordan, UT ) 
2.5 วสัดบุรูณะชั่วคราวเควิตอน (Caviton, GC, Accord Henry Schein, Tokyo, Japan) 
2.6 น า้กลั่นปราศจากเชือ้ (sterile distilled water) 
2.7 อาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮารท์อินฟิวชนัชนิดเหลว (brain heart infusion broth) 
2.8 อาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮารท์อินฟิวชนัชนิดวุน้ (brain heart infusion agar) 
2.9 สารละลายพีบีเอส (PBS solution) ปราศจากเชือ้ 

 

การเตรียมอาหารเลีย้งเชือ้ในการวิจัย 
อาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮารท์อินฟิวชนัชนิดเหลว (brain heart infusion broth) 

1. ชั่งผงอาหารเลีย้งเชือ้ปรมิาณ 7.4 กรมั ดว้ยเครื่องชั่งน า้หนกัดิจิตอล ความละเอียด 0.0001กรมั 
ใสล่งในขวดปรมิาตรรูปชมพู่ขนาด 500 มิลลิลิตร 
2. เติมน า้กลั่นปราศจากเชือ้ 200 มิลลิลิตรในขวดปริมาตรรูปชมพู่ที่มีผงอาหารเลีย้งเชือ้ ใชแ้ท่ง
แกว้คนผสมใหล้ะลายเป็นเนือ้เดียวกนั 
3. วัดค่าความเป็นกรด-ด่างด้วยเครื่องวัดความเป็นกรดและด่าง โดยค่าความเป็นกรดด่างของ
อาหารเลีย้งเชือ้ควรอยู่ในช่วงพีเอช 7.4 ± 0.2 หากค่าที่วัดไดไ้ม่ไดอ้ยู่ในช่วงที่ก าหนด ท าการปรบั
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ค่าความเป็นกรดด่างดว้ยสารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด ์(sodium hydroxide) และสารละลาย
กรดไฮโดรคลอรกิ (hydrochloric acid) 
4. แบ่งอาหารเลีย้งเชือ้ที่ผสมเสรจ็แลว้ลงในหลอดทดลอง ปรมิาตร 5 มิลลิลิตร 
5. ท าใหป้ราศจากเชือ้ในตูอ้บความดนัไอน า้ที่ความรอ้น 121 องศาเซลเซียส แรงดนั 15 ปอนดต่์อ
ตารางนิว้เป็นเวลา 15 นาท ี
6. ปลอ่ยใหอ้าหารเลีย้งเชือ้เย็นลง น าไปเก็บในตูเ้ย็นที่อณุหภมูิ 4-10 องศาเซลเซียส 
  

อาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮารท์อินฟิวชนัชนิดวุน้ (brain heart infusion agar) 
1. ชั่งผงอาหารเลีย้งเชือ้ปรมิาณ 52 กรมั ดว้ยเครื่องชั่งน า้หนกัดิจิตอล ความละเอียด 0.0001 กรมั    
ใสล่งในขวดปรมิาตรรูปชมพู่ขนาด 500 มิลลิลิตร 
2. เติมน า้กลั่นปราศจากเชือ้ 1000 มิลลิลิตรในขวดปริมาตรรูปชมพู่ที่มีผงอาหารเลีย้งเชือ้ ใชแ้ท่ง
แกว้คนผสมใหล้ะลายเป็นเนือ้เดียวกนัรว่มกบัเครื่องคนสารละลายแม่เหล็ก   
3. วัดค่าความเป็นกรด-ด่างด้วยเครื่องวัดความเป็นกรดและด่าง โดยค่าความเป็นกรดด่างของ
อาหารเลีย้งเชือ้ควรอยู่ในช่วงพีเอช 7.4 ± 0.2 หากค่าที่วัดไดไ้ม่ไดอ้ยู่ในช่วงที่ก าหนด ท าการปรบั
ค่าความเป็นกรดด่างดว้ยสารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด ์(sodium hydroxide) และสารละลาย
กรดไฮโดรคลอรกิ (hydrochloric acid) 
4. ท าใหป้ราศจากเชือ้ในตูอ้บความดนัไอน า้ที่ความรอ้น 121 องศาเซลเซียส แรงดนั 15 ปอนดต่์อ
ตารางนิว้เป็นเวลา 15 นาท ี
5. ปล่อยให้อาหารเลี ้ยงเชื ้อเย็นลงที่อุณหภูมิ  45-55 องศาเซลเซียส ดูดอาหารเลี ้ยงเชื ้อ 20 
มิลลิลิตรถ่ายลงสูจ่านเพาะเชือ้ โดยใหวุ้น้มีความหนาประมาณ 2-3 มิลลิเมตร 
6. รอจนอาหารเลีย้งเชือ้แข็งตวั จากนัน้น าไปเก็บในตูเ้ย็นที่อณุหภมูิ 4-10 องศาเซลเซียส 
 

การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
การเลือกฟันและการเตรียมฟัน (Selection and preparation of the teeth) 
   การเตรียมฟันในการศึกษานีป้ระยุกตจ์ากการศึกษาของ Delgado และคณะ(9) 

และการศึกษาของ Basrani และคณะ(5) คัดเลือกฟันกรามน้อยล่างแทร้ากเด่ียวที่ถูกถอนโดยไม่
ระบุที่มาของฟันจ านวน 60 ซี่ ฟันมีการเจริญของรากฟันสมบูรณ์ ไม่มีรอยผุและรอยรา้ว ไม่เคย
ผ่านการรกัษาคลองรากฟันมาก่อนและมีคลองรากฟันตรง ถ่ายภาพรงัสีเพื่อตรวจสอบลกัษณะ
กายวิภาคของฟันและแบ่งแบบสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 5 ซี่ และกลุ่มควบคุมลบ 5 ซี่       
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ท าการทดลองซ า้ทัง้หมด 3 รอบ ตัดฟันตัง้ฉากกบัแนวแกนฟันดว้ยแผ่นคารโ์บรนัดัมโดยตัดใตต่้อ
รอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (cementoenamel junction) 2-3 มิลลิเมตรและตัด
ห่างจากปลายรากฟัน 3-5 มิลลิเมตร ใหไ้ดค้วามยาวของชิน้งานตวัอย่าง 8 มิลลิเมตร ขยายคลอง
รากฟันดว้ยหวักรอพีโซดริล ขนาด 1 ถึง  4 ตามล าดบั ระหว่างการเปลี่ยนเครื่องมือและขณะขยาย
คลองรากฟัน ลา้งคลองรากฟันดว้ยน า้ยาลา้งคลองรากฟันโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ย
ละ 2.5 ปริมาตร 2 มิลลิลิตร ลา้งครัง้สุดทา้ยดว้ยสารละลายอีดีทีเอ (EDTA) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 
17 ปริมาตร 2 มิลลิลิตรและโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปริมาตร 2 มิลลิลิตร น า
ชิน้งานใส่ในหลอดเอพเพนดอรฟ์ (eppendorf)  ที่มีอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮารท์อินฟิวชนัชนิดเหลว 
(brain heart infusion broth) ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร ก่อนเขา้สู่กระบวนการท าใหป้ราศจากเชือ้ใน
ตู้อบความดันไอน ้าที่ความร้อน 121 องศาเซลเซียส  เป็นเวลา 15 นาที และเก็บในตู้อบเชื ้อ
สุญญากาศที่อุณหถูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 ชั่วโมง เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของ
กระบวนการปราศจากเชือ้ของชิน้ฟันตวัอย่างและตรวจความบริสทุธิ์ของอาหารเลีย้งเชือ้ดว้ยการ
เพาะเชือ้บนอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮารท์อินฟิวชันชนิดวุน้ (brain heart infusion agar) จากนัน้ซบั
คลองรากฟันใหแ้หง้ดว้ยแท่งกระดาษซบัคลองรากฟัน น าชิน้ฟันตวัอย่างจุ่มด้านปลายรากฟันใน
ขีผ้ึง้รอ้นสีชมพู โดยใหช้ิน้ฟันตัวอย่างจุ่มลงในขีผ้ึง้ 2 มิลลิเมตร รอใหข้ีผ้ึง้ที่หุม้รอบปลายรากฟัน
ของชิน้ตวัอย่างเย็นตวัลงและทาเคลือบผิวฟันรอบนอกดว้ยยาทาเล็บ จากนัน้จึงน าชิน้ฟันตวัอย่าง
ที่ถูกหุม้ปลายรากดว้ยขีผ้ึง้สีชมพเูรียบรอ้ยแลว้ใส่กลบัลงในหลอดเอพเพนดอรฟ์ (หลอดขนาด 1.5 
มิลลิลิตร)  ที่มีอาหารเลีย้งเชือ้ ดงัภาพประกอบ 8 
 

 
ภาพประกอบ 8 ชิน้ฟันตวัอย่างที่เตรียมส าหรบัทดลอง 
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การเพาะเลีย้งเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสในคลองรากฟัน (Preparation of 
Enterococcus faecalis and inoculation) 

  ในการศึกษานี ้ท าการทดลองภายใต้ตู้ปลอดเชือ้ (Biological Safety Cabinet, 
BSC) เพาะเลีย้งเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคัลลิสสายพนัธุ ์ATCC 29212 (American Type Culture 
Collection 29212) ในอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮารท์อินฟิวชันชนิดวุน้ เก็บในตูอ้บเชือ้สุญญากาศที่
อณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียสนาน 24 ชั่วโมง จากนัน้น าเชือ้ไปเลีย้งในเบรนฮารท์อินฟิวชนัชนิดเหลว
ขา้มคืนและปรบัความขุ่นของอาหารเลีย้งเชือ้ชนิดเหลวให้ได้ค่าการดูดกลืนแสง (absorption 
spectrophotometer) ที่ความยาวคลื่น 600 นาโนเมตร ที่  0.5 McFarland standard ซึ่งมี เชื ้อ
ประมาณ  1.5x108 โคโลนีฟอร์มมิ งยูนิต ต่อมิ ลลิลิตร (colony forming units per milliliter, 
CFU/ml) จากนัน้น าอาหารเลีย้งเชือ้ที่มีเชือ้ 1 มิลลิลิตร ใส่ในคลองรากฟัน โดยชิน้งาน 1 ชิน้อยู่ใน
หลอดเอพเพนดอรฟ์  (หลอดขนาด 1.5 มิลลิลิตร) 1 หลอด จากนั้นเก็บในตู้อบเชื ้อที่อุณหภูมิ       
37 องศาเซลเซียส เก็บไวน้าน  21 วันเพื่อใหเ้ชือ้เจริญเขา้สู่คลองรากฟันและท่อเนือ้ฟัน ท าการ
เปลี่ยนอาหารเลีย้งเชือ้ทกุ 3 วนัปรมิาตร 0.5 มิลลิลิตร เพื่อปอ้งกนัการขาดแคลนอาหารของเชือ้ 
 

การเตรียมยาใส่ในคลองรากฟัน (Preparation of intracanal medication) 
  ในการศึกษานีม้ีการใส่ยาในคลองรากฟันทัง้หมด 3 ชนิด ไดแ้ก่เจลคลอเฮกซิดีน          

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่พัฒนาขึน้ใหม่ เจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 และ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จรูปอัลตราแคลเอกซ์เอส (UltracalTM XS) โดยมี เพียงเจล     
คลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่พัฒนาขึน้ใหม่ที่ตอ้งเตรียม โดยใชสู้ตรของศิริลักษณ์(21)ที่
พฒันาและปรบัปรุงมาจากการศกึษาของ Bem และคณะ(50) ดงันี ้ 

1. ชั่งผงนาโทรซอลหนัก 1 กรัม และน ้ากลั่น 99 กรัมด้วยเครื่องชั่ งน ้าหนักดิจิตอล 
ความละเอียด 0.0001 กรมั 

2. ใส่น า้กลั่นลงในบีกเกอรข์นาด 150 มิลลิลิตร ใหค้วามรอ้นดว้ยการใชไ้มโครเวฟและ
ใชป้รอทแกว้วดัอุณหภูมิวดัจนมีอณุหภูมิ 70 องศาเซลเซียสก่อนจึงเริ่มน าไปใชง้าน
ในขัน้ตอนถดัไป 

3. ค่อยๆ เทผงนาโทรซอลลงในน า้กลั่นที่เตรียมไวท้ีละนอ้ย ใชแ้ท่งแกว้ค่อยๆคนสารจน
เป็นเนือ้เดียวกัน จากนั้นจึงค่อยๆเติมผงไปเรื่อยๆแลว้คนให้เขา้กันจนครบ 1 กรมั 
ระหว่างคนพยายามคนให้กระจายตัวทั่วทั้งบีกเกอร์ร่วมกับการใชเ้ครื่องกวนสาร 
และแท่งแม่เหล็กกวนสาร เมื่อสารขึน้รูปเป็นเนือ้เจล จะไดเ้จลที่มีปริมาณรวม 100 
กรมั พกัใหเ้ย็นที่อณุหภมูิหอ้ง 
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4. น าเจลที่เตรียมไวจ้ากขา้งตน้มาปรมิาณ 90 กรมั เติมสารละลายคลอเฮกซิดีนความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 20 น า้หนัก 10 กรมั เพื่อใหไ้ดค้ลอเฮกซิดีนเจลความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 
โดยน า้หนกัต่อน า้หนกั คนสารละลายใหเ้ขา้กนัโดยแท่งแกว้และเครื่องกวนสารจนได้
ต ารบัที่มีลักษณะเป็นเจลใสเป็นเนือ้เดียวกัน ไม่แยกชัน้ จากนั้นน าไปบรรจุเก็บใน
หลอดทดลองพลาสติกที่ปราศจากเชือ้ 

 
  

การใส่ยาในคลองรากฟันและประเมินผลการต้านเชือ้ (Intracanal medication 
and antimicrobial assessment) 

   ล้างคลองรากฟันด้วยสารละลายพีบีเอส (PBS, Phosphate buffer saline) ที่
ปราศจากเชือ้ปริมาตร 2 มิลลิลิตรและซบัคลองรากฟันดว้ยแท่งกระดาษซบัคลองรากฟัน ใส่ยาใน
คลองรากฟัน โดยใชก้ระบอกฉีดและเข็มขนาด 25 ซึ่งมีเสน้ผ่าศูนยก์ลาง 0.50 มิลลิเมตร ท าการ
สุม่เพื่อแบ่งกลุม่ของฟันตามยาที่ใชใ้นกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 5 ซี่และกลุม่ควบคมุลบ 5 ซี่ ดงันี ้  
 กลุม่ที่ 1 เจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่พฒันาขึน้ใหม่ 
 กลุม่ที่ 2 เจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 
 กลุม่ที่ 3 แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็รูปอลัตราแคลเอกซเ์อส  
 กลุม่ที่  4 กลุม่ควบคมุลบ ไม่ใสย่าในคลองรากฟัน  
 

จากนั้นปิดทางเข้าสู่โพรงเนื ้อเยื่อในด้วยวัสดุบูรณะชั่ วคราวเควิตอน  (Caviton, GC, 
Accord Henry Schein, Tokyo, Japan)  น าไปบ่มในตูบ้่มเชือ้ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็น
ระยะเวลา 7 วนั ดงัภาพประกอบ 9 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 9  ชิน้ฟันตวัอย่างที่ใสย่าในคลองรากฟัน 
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เมื่อครบตามเวลาที่ก าหนด ก าจัดวัสดุเควิตอนออก ล้างคลองรากฟันด้วยน ้ากลั่น 3 
มิลลิลิตร ซบัคลองรากฟันดว้ยแท่งกระดาษซบัคลองรากฟัน จากนัน้ใชห้วักรอพีโซดรลิขนาด 5 ใส่
ลงในคลองรากฟันและน าเศษเนื ้อฟันที่ ติดอยู่บริเวณเกลียวของหัวกรอใส่ลงในหลอดเอพ
เพนดอรฟ์ (หลอดขนาด 1.5 มิลลิลิตร) ที่มีอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮารท์อินฟิวชันชนิดเหลวปริมาตร 
1 มิลลิลิตร จากนัน้ท าการเขย่าหลอดดว้ยเครื่องเขย่าสาร (vortex mixer) เป็นเวลา 1 นาทีและท า
การเจือจางสารแบบล าดับขัน้ (serial dilution) โดยเจือจางสารแต่ละขัน้ปริมาตร 100 ไมโครลิตร 
เจือจางทัง้หมด 6 เท่า ท าการเพาะเชือ้ลงบนอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮารท์อินฟิวชันชนิดวุน้ บ่มใน
ตูอ้บเชือ้สุญญากาศที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา  24 ชั่วโมง ท าการตรวจนับจ านวน
โคโลนีของเชือ้ที่เหลืออยู่บนจานอาหารเพาะเชือ้  บนัทึกปริมาณของเชือ้บนจานอาหารเลีย้งเชือ้ใน
หน่วยจ านวนโคโลนีฟอรม์มิงยูนิตต่อมิลลิลิตร ท าการเปรียบเทียบปริมาณของเชือ้ที่เหลืออยู่ 
จากนั้นท าการทดลองซ า้รอบที่   2 และรอบที่  3 ตามขั้นตอนเดิมที่กล่าวไปข้างต้นเพื่อท าการ
ทดลองแยกกนั 3 รอบ 
 

 

การวิเคราะหผ์ล 
วิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS โดยทดสอบความน่าเชื่อถือภายในผู้วัดโดยใช้

สมัประสิทธิ์สหสมัพันธภ์ายในชัน้ (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) ก่อนท าการทดลอง
จริง และทดสอบการกระจายข้อมูลด้วยการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอรน์อฟ (Kolmogorov-
Smirnov test) พบว่ามีการกระจายตัวไม่ปกติ (Non-normal distribution ) ท าการเปรียบเทียบ
จ านวนโคโลนีฟอรม์มิงยูนิตต่อมิลลิลิตรของแต่ละกลุ่มดว้ยการทดสอบครสัคาล-วลัลิส (Kruskal 
Wallis test) และใชก้ารทดสอบแมน-วิทนียย์ู (Mann-Whitney U test) เปรียบเทียบความแตกต่าง
รายคู่ ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

การเตรียมเจลคลอเฮกซิดีน 
ใชส้ารก่อเจลชนิดไฮดรอกซีเอทิล เซลลูโลสหรือนาโทรซอลในการเตรียมคลอเฮกซิดีน   

เจลความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ผสมกบัสารละลายคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 20 โดยน า้หนกัต่อ
น า้หนกัและน า้กลั่น ไดต้  ารบัที่มีลกัษณะเป็นเจลใส ไม่แยกชัน้ ดงัภาพประกอบ 10 
 

 
 

ภาพประกอบ 10 ลกัษณะของเนือ้เจลเมื่อผสมเสรจ็แลว้ 
 

ผลการทดสอบประสิทธิภาพการต้านเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสด้วยวิธีการนับจ านวน
เชือ้แบคทเีรียจากการเพาะเลีย้งเชือ้ 

ผลการวดัความน่าเชื่อถือภายในผูป้ระเมินพบว่าค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธภ์ายในชัน้ของ
การนับปริมาณของเชือ้บนจานอาหารเลีย้งเชือ้ในหน่วยจ านวนโคโลนีฟอรม์มิงยูนิตต่อมิลลิลิตร   
มีค่า 0.97 แสดงความน่าเชื่อถือของผูป้ระเมินอยู่ในระดบัดีมาก 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติวิเคราะหค์รสัคาล-วัลลิสเพื่อเปรียบเทียบจ านวนโคโลนี
ฟอรม์มิงยูนิตต่อมิลลิลิตรในการทดสอบด้วย กลุ่มเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2            
ที่พัฒนาขึน้ใหม่ กลุ่มเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเข้มข้นร้อยละ 2 กลุ่มแคลเซียม          
ไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จรูปอลัตราแคลเอกซเ์อสและกลุ่มไม่ใส่ยาในคลองรากฟัน  พบว่าแต่ละกลุ่ม
แตกต่างกันโดยมีอย่างน้อย 2 กลุ่มแตกต่างกัน  (P-value=0.000) ที่ ระดับนัยส าคัญ 0.05           
(P-value<0.05)  เมื่ อ เปรียบ เที ยบรายคู่ ด้วยสถิ ติ ทดสอบแมน -วิทนี ย์ยูพบว่ากลุ่ม เจล          
คลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่พัฒนาขึน้ใหม่และกลุ่มเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความ
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เขม้ขน้รอ้ยละ 2 มีค่าเฉลี่ยปรมิาณจ านวนเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคัลลิสนอ้ยที่สดุและไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value >0.05)  ขณะที่ค่าเฉลี่ยปริมาณจ านวนเชือ้เอ็นเทอโร
คอคคัส ฟีคัลลิสในกลุ่มควบคุมที่ไม่ใส่ยาในคลองรากฟันมีค่ามากที่สุด โดยแตกต่างจากกลุ่ม
ทดลองที่ใสย่าทุกกลุ่มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.05)  และกลุม่แคลเซียมไฮดรอกไซด์
ผสมส าเรจ็รูปอลัตราแคลเอกซเ์อสพบปรมิาณจ านวนเชือ้รองลงมา แตกต่างจากกลุม่เจลคลอเฮกซิ
ดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่พัฒนาขึน้ใหม่และกลุ่มเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเขม้ข้น   
รอ้ยละ 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.05) ดงัภาพประกอบ 12 และตารางที่ 2 และ 3 
 
 
ตาราง 2 จ านวนเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสในหน่วยโคโลนีฟอรม์มิงยนูิตต่อมิลลิลิตร 

 
 
 
 
 
 

ชนิดของยา 

จ านวนโคโลนีฟอรม์มิงยนูิตต่อมิลลิลิตร (CFU/ml)   
 

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบน  
มาตรฐาน 

 
เจลคลอเฮกซิดีนความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่
พฒันาขึน้ใหม่ 

0.20 x 104± 100 0.15 x 104   
 
0.13 x 104 

 
0.30 x 104 

เจลคลอเฮกซิดีนคอนเซป
ซิสวีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 

0.17 x 104 ± 192.9 0.16 x 104    
 
0.12 x 104 

 
0.19 x 104 

อลัตราแคลเอกซเ์อส 2.05 x 104 ± 330.4 2.28  x 104    1.62 x 104 2.52 x 104 
ไม่ใสย่าในคลองรากฟัน 26.05  x 104 ± 2715.4 26.10  x 104   25.50 x 104   26.70  x 104   

ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ 
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ภาพประกอบ 11 จ านวนเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสจากการเพาะเชือ้บนจานอาหารเพาะเชือ้
(ภาพ A) กลุม่เจลคลอเฮกซิดีนที่พฒันาขึน้ใหม่   (ภาพ B) กลุม่เจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีและ 
(ภาพ C) กลุม่อลัตราแคลเอกซเ์อส 

A 

B 

C 
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบ (P-value) เมื่อใชส้ถิติการทดสอบแมน-วิทนยีย์ู 

 
 
 
 

 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 12 ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของจ านวนโคโลนีฟอรม์มิงยนูิตต่อมิลลิลิตร
ของกลุม่เจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่พฒันาขึน้ใหม่ (2% CHX gel SWU) กลุม่เจล 
คลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2  อลัตราแคลเอกซเ์อสและกลุม่ไม่ใสย่าในคลอง
รากฟัน 

ชนิดของยา 
ตารางแสดงการเปรียบเทียบ ( P-value) 

Consepsis V Ultracal XS No medication 
2% CHX gel 0.454 0.000 0.000 
Consepsis V . 0.000 0.000 
Ultracal XS . . 0.000 

No medication . . . 

SWU 



  31 

บทที ่5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
ลักษณะโดยทั่ วไปของเจลคลอเฮกซิ ดีนที่ พัฒนาขึ ้นที่ คณะทันตแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีความคงสภาพสมบัติทางกายภาพตลอดการใช้งาน ในการ    
ศกึษานีคื้อมีลกัษณะเป็นเจลใส ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงลกัษณะภายนอกของสีและกลิ่น ลกัษณะ
เป็นเนือ้เดียวกนัไม่แยกชัน้ มีความหนืดที่เหมาะสม สามารถไหลแผ่ออกมาจากปลายปิเปตที่ใชใ้น
การทดสอบครัง้นีไ้ดส้ะดวก 

ภายใต้การจ าลองสถานการณ์ในคลองรากฟันเพื่อทดสอบประสิทธิภาพการต้านเชือ้    
เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสดว้ยวิธีการนบัจ านวนเชือ้แบคทีเรีย พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนที่พฒันาขึน้
ใหม่มีประสิทธิภาพการต้านเชื ้อเอ็นเทอโรคอคคัส  ฟีคัลลิสไม่ ต่างจากเจลคลอเฮกซิ ดีน            
คอนเซปซิสวีเมื่อทดสอบโดยการใสย่าเป็นระยะเวลา 7 วนั 

การอภปิรายผล 
เชื ้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสที่ ใช้ในการศึกษานี ้เป็นเชื ้อที่ทนทานต่อสภาวะที่ ไม่

เอือ้อ านวยในการเจริญเติบโต เช่น ขาดแคลนอาหารและไม่มีออกซิเจนเมื่ออยู่ในท่อเนือ้ฟัน ส่งผล
ใหย้ากต่อการก าจดัเชือ้ออกจากคลองรากฟัน พบไดบ้่อยในคลองรากฟันที่มีการติดเชือ้คงอยู่หลงั
การรกัษาคลองรากฟัน มกัสมัพนัธก์บัฟันที่มีความลม้เหลวภายหลงัการรกัษาคลองรากฟัน(27)   

ในขัน้ตอนการเตรียมฟัน ใชห้ัวกรอพีโซดริลขยายคลองรากฟันตัง้แต่ขนาด 1 ถึงขนาด 4 
เพื่อใหค้ลองรากฟันมีขนาดเท่ากันตลอดความยาวของชิน้ฟันที่ทดสอบ เสน้ผ่าศูนยก์ลางเท่ากับ 
1.30 มิลลิเมตร ซึ่งเป็นขนาดที่ เพียงพอต่อการล้างคลองรากฟันด้วยเข็มล้างขนาด 27 ที่มี
เส้นผ่าศูนย์กลาง 0.40 มิลลิเมตร และสามารถใช้เข็มขนาด 25 ซึ่งมีเส้นผ่าศูนย์กลาง  0.50 
มิลลิเมตรในขัน้ตอนการใส่ยาในคลองรากฟันได ้ จากการศึกษา Chivatxaranukul และคณะ(31) 

พบว่าเชื ้อเอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสสามารถแทรกตัวเข้าไปอยู่ในท่อเนื ้อฟันได้ลึกถึง 156.2 
ไมโครเมตรในคลองรากฟันที่ผ่านการขยายคลองรากฟันมาแล้ว ในการศึกษานี ้จึงใช้หัวกรอ          
พีโซดรลิขนาด 5 ที่มีขนาด 1.50 มิลลิเมตร ในการกรอเพื่อเก็บเชือ้จากผนงัคลองรากฟัน 

การศึกษาครั้งนี ้ทดสอบผลการต้านของเชื ้อเมื่อใส่ยาเป็นระยะเวลา 7 วัน เนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้ของคลอเฮกซิดีนขึน้อยู่กับการเกาะติดบนผนังเซลลข์องแบคทีเรีย      
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ซึ่งการเกิดปฏิสัมพันธ์ (interaction) ระหว่างชัน้เนือ้ฟันและคลอเฮกซิดีนใชเ้วลา 7 วัน(60) รวมถึง
เป็นระยะเวลาทั่วไปที่นัดหมายผูป่้วยกลับมาเปลี่ยนยาในคลองรากฟันในทางคลินิก  อย่างไรก็
ตามการศึกษาของ Gomes และคณะ (10)  พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 มี
ประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคลัลิสไดน้าน 15 วนัและประสิทธิภาพในการตา้น
เชือ้จะหมดไปเมื่อถึงวนัที่ 30  

Paquette และคณะ(12) พบว่าการใชส้ารละลายคลอเฮกซิดีนเป็นยาที่ใส่ในคลองรากฟัน
ทางคลินิกท าใหเ้กิดการเจริญของแบคทีเรียระหว่างการรกัษา จึงแนะน าคลอเฮกซิดีนรูปแบบอ่ืน 
เช่น รูปแบบเจล หรือรูปแบบที่มีระบบควบคุมการปลอดปล่อยและน าส่งยา (controlled release 
delivery) สอดคล้องกับ Ferraz และคณะ (13) พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 
สามารถท าใหเ้กิดผนังคลองรากฟันที่สะอาดที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับสารละลายคลอเฮกซิดีนค
วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2 และโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 5.25 ดว้ยการประเมินจ านวน
เชือ้แบคทีเรียและเศษเนือ้ฟันที่เหลืออยู่ดว้ยกลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราด (Scanning 
Electron Microscope: SEM) ทั้งนี ้เนื่องจากคุณสมบัติของเจลที่มีความหนืดสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท าความสะอาดคลองรากฟันโดยเจลจะน าพาเศษเนือ้ฟันและเนือ้เยื่อต่างๆ
ออกมาดว้ย จึงชดเชยความสามารถของคลอเฮกซิดีนที่ไม่สามารถละลายเนือ้เยื่อได้  นอกจากนี ้
ลกัษณะเด่นของคลอเฮกซิดีนคือมีคณุสมบติัการคงอยู่บนพ้ืนผิวไดน้านเนื่องจากสามารถยึดเกาะ
กบัผนงัคลองรากฟันและท่อเนือ้ฟันไดดี้ โดยออกฤทธิ์จบักบัผลึกไฮดรอกซิอะพาไททข์องเนือ้ฟัน(40) 
เมื่อคลอเฮกซิดีนอยู่ในรูปแบบเจลที่มีความหนืดท าใหค้ลอเฮกซิดีนสมัผสักบัผนงัคลองรากฟันและ
ท่อเนือ้ฟันไดน้านขึน้สง่ผลใหย้บัยัง้การเจรญิเติบโตของเชือ้แบคทีเรียไดดี้  

เจลคลอเฮกซิดีนที่พัฒนาขึน้ใหม่นีเ้ลือกใชไ้ฮดรอกซีเอทิลเซลลูโลสหรือนาโทรซอลเป็น
สารก่อเจล เนื่องจากเป็นสารที่ไม่มีประจุ สามารถละลายน า้ไดดี้ทัง้ในน า้อณุหภูมิสงูและอณุหภูมิ
ต ่า มีความเขา้กันไดท้างชีวภาพ  (61)  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Bem และคณะ(50) เมื่อดูความ
เป็นเนื ้อเดียวกันของเจล (homogeneity of gel) ด้วยการทดสอบวัดค่าดูดกลืนแสงพบว่าเจล 
คลอเฮกซิดีนที่ใชส้ารก่อเจลไฮดรอกซีเอทิลเซลลโูลสในทกุกลุ่มตวัอย่างใหค่้าดดูกลืนแสงใกลเ้คียง
กนัแสดงใหเ้ห็นว่าเจลมีความเป็นเนือ้เดียวกนัและมีความใสของเจลสม ่าเสมอกัน นอกจากนี ้เจล 
คลอเฮกซิดีนยังสามารถฆ่าเชือ้ไดโ้ดยไม่ลดประสิทธิภาพในการเป็นยาใส่ในคลองรากฟันเมื่อใช้ 
ไฮดรอกซีเอทิลเซลลูโลสเป็นสารก่อเจล (17)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Silva และคณะ(18) พบว่า
การใชไ้ฮดรอกซีเอทิล เซลลูโลสเป็นสารก่อเจลไม่ท าให้ประสิทธิภาพในการต้านเชือ้เอ็นเทอโร
คอคคสั ฟีคลัลิสลดลงเมื่อน ามาใชก้บัคลอเฮกซิดีนและด็อกซีไซคลิน ไฮโดรคลอไรด ์สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาครัง้นีท้ี่พบว่ากลุ่มเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 ที่พฒันาขึน้ใหม่และกลุ่มเจล 
คลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 มีประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส 
ฟีคัลลิสดีกว่ากลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จรูปอลัตราแคลเอกซเ์อสอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เนื่องจากแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่น ามาใชเ้ป็นยาใส่ในคลองรากฟันสามารถละลายเนือ้เยื่อ
และฆ่าเชือ้จุลชีพโดยการเปลี่ยนสภาพโปรตีนและท าลายเยื่อหุม้เซลลไ์ด ้โดยอาศัยค่าความเป็น
ด่างของสารคือไฮดรอกซิลไอออน แต่ส าหรบัเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสที่มีคุณสมบัติเขา้ไป
เกาะติดในท่อเนือ้ฟันโดยออกฤทธิ์จับกับไฮดรอกซิอะพาไททท์ี่มีคุณสมบติัในการปรบัสมดุลค่า
บัฟเฟอรใ์นท่อเนื ้อฟันท าให้ไฮดรอกซิลไอออน ไม่สามารถออกฤทธิ์ต่อเชื ้อเอ็นเทอโรคอคคัส         
ฟีคลัลิสไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ(62) ร่วมกับในสภาวะที่พีเอชเพิ่มขึน้ไปจนถึง 8.5 เอ็นเทอโรคอคคัส 
ฟีคัลลิสจะสามารถจบักบัคอลลาเจนชนิดที่ 1 บนผนังคลองรากฟันไดม้ากขึน้(34) ยิ่งส่งผลใหย้าก
ต่อการตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิส สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Siqueira และคณะ(63) ที่
พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้แบคทีเรียกลุ่มที่เจริญได้ทั้งในสภาวะที่มี
หรือไม่มีออกซิเจนมากกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่ผสมน า้กลั่นหรือกลีเซอรีน (glycerin) ดว้ยวิธี
ทดสอบการแพร่บนวุ้นและการศึกษาของ Delgado และคณะ(9) พบว่ากลุ่มที่ใส่ยาแคลเซียม      
ไฮดรอกไซดเ์พียงอย่างเดียวมีประสิทธิภาพการตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสน้อยกว่ากลุ่ม
เจลคลอเฮกซิดีนและกลุ่มเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 ที่มีหรือไม่มีแคลเซียม             
ไฮดรอกไซดผ์สมมีประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้ไม่แตกต่างกนั 

จากการศึกษาของศิริลักษณ์ (21) ได้พัฒนาเจลคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นรอ้ยละ 2 ที่

พัฒนาขึ้นที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อใชเ้ป็นยาใส่ในคลองรากฟัน 
ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้เอ็นเทอโรคอคคัส  ฟีคัลลิสของเจลคลอเฮกซิดีน           
ที่พัฒนาขึน้ใหม่กบัเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีและสารละลายคลอเฮกซิดีนโดยวิธีทดสอบการ
แพร่บนวุน้ วัดเส้นผ่าศูนย์กลางของโซนการยับยั้งที่  1, 7, 14 และ 21 วัน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
เส้นผ่าศูนย์กลางของโซนการยับยั้งของยา 3 ชนิดในแต่ละช่วงเวลา พบว่า เจลคลอเฮกซิดีนที่
พัฒนาขึน้ใหม่และเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีมีค่าเส้นผ่าศูนย์กลางของโซนการยับยั้งไม่
แตกต่างกัน โดยเจลคลอเฮกซิดีนที่พัฒนาขึน้ใหม่และเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวี ยบัยัง้เชือ้ได้
น้อยกว่าสารละลายคลอเฮกซิดีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การทดสอบในวันที่  14 และ 21    
เจลคลอเฮกซิดีนที่พัฒนาขึน้ใหม่และเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวี มีประสิทธิภาพการฆ่าเชือ้ไม่
แตกต่างกัน ขณะที่สารละลายคลอเฮกซิดีนมีประสิทธิภาพการยับยั้งเชือ้ลดลงในวันที่ 21 เมื่อ
เทียบกบัวนัที่ 14 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาในครัง้นีท้ี่ เจลคลอเฮกซิดีน
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ที่พฒันาขึน้ใหม่และเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้ไม่แตกต่างกนัเมื่อ
ทดสอบในคลองรากฟันทางหอ้งปฏิบติัการแสดงใหเ้ห็นคุณสมบติัและความสามารถที่ใชใ้นการ
ตา้นเชือ้ไม่แตกต่างกัน เจลคลอเฮกซิดีนที่พัฒนาขึน้ใหม่มีค่าความเขม้ขน้ต ่าสุดในการยับยัง้การ
เจริญของเชือ้มากกว่าเจลคลอเฮกซิดีนคอนเซปซิสวีแต่มีค่าความเข้มข้นต ่าสุดในการฆ่าเชื ้อ
เท่ากันคือ 312 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 0.0312 สรุปได้ว่าเจลคลอเฮกซิดีนที่
พฒันาขึน้ใหม่ มีประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้เอ็นเทอโรคอคคสั ฟีคัลลิสและยามีความคงตัวของ
ประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้ไม่แตกต่างกบัเจลคอนเซปซิสวีเมื่อศึกษาเป็นระยะเวลา 21 วนั ดงันัน้
การใชค้ลอเฮกซิดีนที่ความความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 เพียงพอต่อการน ามาใชใ้นการฆ่าเชือ้ ทัง้นีก้าร
ทดสอบค่าความเข้มข้นต ่าสุดในการฆ่าเชือ้ในห้องปฏิบัติการมีปัจจัยหลายอย่างที่ไม่เหมือน
สภาวะแวดลอ้มจริง ไม่ว่าจะเป็นเชือ้จุลชีพในช่องปากที่มีหลายชนิดและมีการจัดกลุ่มรวมตวักัน 
ความซับซ้อนของคลองรากฟันที่อาจท าให้ยาเข้าไปถึงเชือ้จุลชีพได้ยาก รวมถึงเชือ้เอ็นเทอโร
คอคคสั ฟีคลัลิสสามารถรวมตวัและเจรญิเป็นคราบจลุินทรียไ์ด ้ท าใหก้ารซึมผ่านของยาที่จะลงไป
ถึงตัวเชื ้อท าได้ยาก จากการศึกษาของ Chanluang และคณะ (64)พบว่าการฆ่าเชื ้อเอ็นเทอโร
คอคคสั ฟีคลัลิสที่เจริญแบบคราบจลุินทรียต์อ้งใชค้ลอเฮกซิดีน 3,125 ไมโครกรมั/มิลลิลิตร ขณะที่
เชื ้อเอ็นเทอโรคอคคัส  ฟีคัลลิสที่ เจริญแบบอิสระใช้คลอเฮกซิดีนในการฆ่าเชื ้อ เพียง 625 
ไมโครกรัม /มิลลิลิตรน้อยกว่า 5 เท่า ดังนั้นการเลือกใช้ความเข้มข้นของคลอเฮกซิดีนจึงมี
ความส าคัญ การศึกษานี ้จึงเลือกใชเ้จลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้รอ้ย 2 อา้งอิงจากการศึกษา
ของศิริลักษณ์(21)และการศึกษาของ Basrani และคณะ(5) ที่พบว่าเจลคลอเฮกซิดีนความเขม้ขน้
รอ้ยละ 2  มีประสิทธิภาพในการตา้นเชือ้ไดม้ากกว่าเจลคลอเฮกซิดีน ความเข้มขน้รอ้ยละ 0.2 
อย่างมีนยัส าคญั  
 

ข้อเสนอแนะ   
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นเพียงการศกึษาเบือ้งตน้ในหอ้งปฏิบติัการ ซึ่งท าการศึกษาการตา้นเชือ้

เอ็นเทอโรคอคคัส ฟีคัลลิสเพียงชนิดเดียว ซึ่งในทางคลินิกสามารถพบเชือ้ชนิดอ่ืนที่หลากหลาย
รวมถึงการเกิดแผ่นคราบจลุินทรียร์ว่มดว้ย ในการศึกษาเพิ่มเติมจึงควรค านึงถึงการทดสอบกบัเชือ้
ที่หลากหลาย การทดสอบทางคลินิก ระยะเวลาที่ใส่ยาในคลองรากฟัน รวมถึงการทดสอบความ
คงสภาพของตวัยา สมบติัทางกายภาพ ไดแ้ก่ความใส ความหนืดของเจลที่เหมาะสมในการพฒันา
ผลิตภณัฑใ์หเ้หมาะสมต่อการใชง้านในคลินิกต่อไป 
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