
บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการกําจัดเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสของยาทริปเปลแอนติ

ไบโอติกและออกเมนตินในคลองรากฟนแท

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: ฟนกรามนอยลางรากเด่ียวจํานวน 70 ซี่ ไดรับการสุมคัดฟน จํานวน 5 ซี่ เปน

กลุมควบคุมลบ ฟนที่เหลือจํานวน 65 ซ่ีไดรับการเพาะเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสในคลองรากนาน 21 วัน 

บันทึกจํานวนโคโลนีฟอรมมิ่ง-ยูนิตตอมิลลิลิตร (CFU/ml) กอนและหลังการใสยา 14 วัน ฟนที่ติดเชื้อจะไดรับ

การแบงกลุมออกเปนกลุมที่ 1 ควบคุมบวก 5 ซี่ กลุมที่ 2 ยาทริปเปลแอนติไบโอติก 30 ซี่ และกลุมที่ 3 ยาออก

เมนติน 30 ซี่ เปรียบเทียบปริมาณเช้ือที่ลดลงระหวางกลุมยาดวยสถิติแมน-วิทนียยู สุมฟน1 ซี่ จากกลุมควบคุม

หลังการเพาะเช้ือ และฟน 1 ซ่ี จากแตละกลุมยามาตรวจสอบดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด

  ผลการศึกษา: ยาทริปเปลแอนติไบโอติกและออกเมนตินสามารถลดปริมาณเช้ือไมแตกตางกันในทางสถิติ 

(p-value = 0.367) คามัธยฐานปริมาณเช้ือท่ีลดลงภายหลังการใสยาเทากับ 4.86 (พิสัย: 2.42 – 5.79) และ 4.92 

(พิสัย: 2.56 – 5.91) log CFU/ml

 สรุป: ยาทริปเปลแอนติไบโอติกและออกเมนตินมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิส

ในคลองรากฟนและประสิทธิภาพของยาทั้ง 2 ชนิดไมแตกตางกันในทางสถิติ การใชออกเมนตินอาจเปนอีกหนึ่ง

ทางเลือกสําหรับยาท่ีใสในคลองราก 

คําสําคัญ: ออกเมนติน เอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิส  ยาทริปเปลแอนติไบโอติก
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Abstract

 Objective: This research was to study and compare antimicrobial effect of triple antibiotic 

and Augmentin® pastes to Enteroccocus faecalis in root canals of permanent teeth.

 Materials and Methods: Seventy single root lower premolars were selected and five teeth 

were separated to be sterile control group while the remaining sixty five teeth were inoculated with 

Enteroccocus faecalis for 21 days. After incubation, colony-forming units (CFU) were recorded 

before and after 14-day medication. The inoculated teeth were divided randomly into three groups: 

group1 positive control (n = 5), group 2 triple antibiotic paste (n = 30) and group 3 Augmentin® 

paste (n = 30). Bacterial reductions were compared between groups of medication using Mann-

Whitney U test. One tooth from control group after inoculation and one tooth each from medicated 

groups were selected randomly to be investigated by scanning electron microscopy. 

 Results: There were no significant differences 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 effective against Enteroccocus 

faecalis and the effect of both medicines are insignificantly different. Augmentin® could potentially 

be used as an intracanal medication.

 

Keywords: Augmentin®, Enteroccocus faecalis, Triple antibiotics
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บทนํา (Introduction)

 การติดเช้ือจุลชีพเปนสาเหตุหลักของการเกิด

การอักเสบของเนื้อเยื่อในของฟน (dental pulp) ที่

สามารถลุกลามนําไปสูการตายของเน้ือเย่ือในของฟน 

(pulp necrosis) และการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลาย

รากได (1) โดยการติดเชื้อในคลองรากแบบปฐมภูมิ 

(primary root canal infection) เกิดจากการท่ีจุลชีพ

หลายสายพันธุสรางชุมชนและเพิ่มจํานวนในเนื้อเยื่อ

ในที่ตายแลว มีเชื้อกลุมไมใชออกซิเจน (anaerobic 

bacteria) เปนกลุมหลัก รวมกับเชื้อกลุมที่เจริญไดทั้ง

ในสภาวะท่ีมีและไมมีออกซิเจน (facultative anaerobic

bacteria) และเช้ือท่ีใชออกซิเจนเพียงเล็กนอย (micro-

aerophilic bacteria)(2)

 เปาหมายสําคัญในการรักษาคลองรากคือการ

กําจัดเชื้อในระบบคลองรากฟนใหมากที่สุดดวยขั้นตอน

การรักษาคลองรากฟนซ่ึงประกอบดวยการเตรียมคลอง

ราก การใสยาภายในคลองราก และการอุดคลองราก 

เพ่ือเปนการปองกันและรักษาการอักเสบของเน้ือเย่ือรอบ

ปลายรากฟน (3) อยางไรก็ดียังไมมีวิธีการใดที่สามารถ

กําจัดเชื้อในระบบคลองรากไดทั้งหมด ยังสามารถพบ

เชื้อคงเหลือแทรกตัวอยูในทอเน้ือฟนภายหลังการ

ทําความสะอาด (4) นอกจากนี้อาจพบอุปสรรคในการ

กําจัดเชื้อในคลองรากฟนที่มีความยุงยากซับซอน เชน 

ฟนท่ีมีลักษณะคลองรากตีบตันไมสามารถระบุตําแหน\ง

ของคลองรากฟนแตพบรอยโรครอบปลายราก ฟนที่มี

ระบบคลองรากฟนซับซอน ฟนปลายรากเปดที่มีผนัง

คลองรากบางเสี่ยงตอการแตกหักและคลองรากฟน

ที่มีการติดเชื้อซ้ํา โดยเช้ือที่พบในคลองรากฟนที่มีการ

ติดเชื ้อซ้ ํามากที ่สุดคือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส 

(Enterococcus faecalis)(5) ซึ่งเปนเชื้อที่พบได ในการ

ติดเชื้อในคลองรากแบบปฐมภูมิเชนกัน มีคุณสมบัติทน

ตอสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการอุดคลองราก

และด้ือตอฤทธิ์การฆาเชื้อของแคลเซียมไฮดรอกไซด

ซ่ึงเปนยาท่ีนิยมใสในคลองรากทําใหการกําจัดเช้ือชนิดน้ี

ทําไดยาก(6)

 ยาที่ใสในคลองรากฟนมีบทบาทสําคัญในการ

ลดปริมาณเชื้อในคลองรากฟน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

คลองรากที่ไมสามารถเขาไปทําความสะอาดดวยวิธี

การเตรียมคลองรากปกติได ตองอาศัยคุณสมบัติการ

แพรกระจายของยาเขาไปสูผนังคลองรากฟนในสวนที่

ซับซอน แคลเซียมไฮดรอกไซดเปนยาที่ใชมากที่สุด

ในการรักษาคลองรากฟน มีพีเอชสูงประมาณ 12.5 - 12.8

มีความสามารถในการละลายนํ้าตํ่าทําใหแตกตัวออกเปน

แคลเซียมไอออน (Ca2+) และไฮดรอกซิลไอออน (OH-)

อยางชาๆ โดยไฮดรอกซิลไอออนจะไปทําลายเย่ือหุมเซลล

เปลี่ยนสภาพโปรตีน และทําลายสารพันธุกรรมของเช้ือ

จุลชีพ (7) แตอยางไรก็ตามแคลเซียมไฮดรอกไซด

ไมสามารถกําจัดเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสและ

แคนดิดา อัลบิแคน (Candida albican) เนื่องจาก

สามารถทนสภาวะความดางสูงไดรวมกับการที่เนื้อฟน

สามารถลดความเปนดางของแคลเซียมไฮดรอกไซด

จากกระบวนการบัฟเฟอรทําใหพีเอชที่เกิดจากการใช

แคลเซียมไฮดรอกไซดไมเพียงพอที่จะฆาเช้ือได (6)

 ยาทริปเปลแอนติไบโอติก (triple antibiotic

paste) ถูกนํามาใช ในการกําจัดเชื้อในรอยโรคฟนผุและ

ผนังคลองรากฟนท่ีติดเช้ือและมีการอักเสบของเน้ือเย่ือ

รอบปลายรากของฟนแทท่ีถูกถอนมาแลวโดย Hoshino 

และคณะ (8) พบวาเมื่อนํายาทริปเปลแอนติไบโอติก

ซึ่งประกอบดวย เมโทรนิดาโซล (metronidazole), 

มิโนซัยคลิน (minocycline) และ ซิโพรฟลอกซาซิน 

(ciprofloxacin) ละลายในแมคโครกอล (macrogol) 

และโพรพีลีนไกลคอล (propylene glycol) ท่ีผสมกันใน

อัตราสวน 1 ตอ 1 โดยใชยาทั้ง 3 ชนิดที่แตละตัวมีความ

เขมขน 25 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร จะมีประสิทธิภาพใน

การกําจัดเชื้อมากกวายาปฏิชีวนะชนิดเดียวและจะไม

พบการกลับมาของเช้ือชวยลดโอกาสการด้ือยาของเช้ือ 

นอกจากน้ีผลการศึกษาในหองทดลองพบวายาทริปเปล

แอนติ ไบโอติกที่มีประสิทธิภาพในการกําจัดเ ช้ือ

เอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิส (9, 10) โดย Sabrah และคณะ

พบวาความเขมขนต่ําสุด (minimum bactericidal 

concentration)ของยาทริปเปลแอนติไบโอติกในการ

กําจัดเช้ือเอนเทอโรคอคคัส   ฟคาลิส เทากับ 0.3 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร (11) จึงเปนเหตุผลใหมีการนํายาทริปเปล

แอนติไบโอติกที่มีความสามารถในการกําจัดเชื้อ

เอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิส มาใชอยางแพรหลายในการ

กําจัดเชื้อในฟนน้ํานมที่มีรอยโรคปลายรากเรียกวา
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แอลเอสทีอาร (lesion sterilization and tissue repair,

LSTR) (12) การรักษาฟนแทที่มีรอยโรคขนาดใหญ

ซึ่งจากรายงานผูปวยของ Özan และ Er (13) พบวา

ฟนแทที่มีรอยโรครอบปลายรากขนาดใหญคลายถุงน้ํา

ที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยแคลเซียมไฮดรอกไซด

เม่ือใสยายาทริปเปลแอนติไบโอติกในคลองรากเปนเวลา

2 เดือน พบการหายของรอยโรคปลายรากไดและการ

ทํารีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส (regenerative

endodontics) ซึ่งใช ในการรักษาฟนแทปลายรากเปด

ท่ีมีการตายเพ่ือหวังผลเหน่ียวนําใหเกิดการสรางรากตอ

และการกลับมามีชีวิตของฟน เน่ืองจากฟนปลายรากเปด

มีผนังคลองรากที่บางและมีรูเปดปลายรากที่กวางทําให

ความแข็งแรงของรากฟนนอยมีความเส่ียงในการแตกหัก

ของรากฟนที่สูง จําเปนตองใชสารเคมีในการกําจัดเชื้อ

เพียงอยางเดียว ยาทริปเปลแอนติไบโอติกสามารถ

กําจัดเชื้อในฟนแทปลายรากเปดที่มีการตายของ

เนื้อเยื่อในได ภายหลังการรักษาไมพบอาการและอาการ

แสดงของผูปวยและกอใหเกิดการหายของเน้ือเยื่อ

รอบปลายราก (14) 

 ถึงแมวายาทริปเปลแอนติไบโอติกจะไดรับ

ความนิยมในการใชเปนทางเลือกในการกําจัดเชื้อใน

คลองราก อยางไรก็ตามพบการติดสีของตัวฟนภายหลัง

การใสยาทริปเปลแอนติไบโอติกคาดวาน\าจะเกิดจากยา

มิโนซัยคลินซ่ึงเปนยาในกลุมเตตราซัยคลิน (tetracycline)

ท่ีมีคุณสมบัติในการเกาะติดเน้ือฟนและจับกับคอลลาเจน

(15) มีการศึกษาที่พยายามหาสูตรยาที่มีประสิทธิภาพ

ในการกําจัดเช้ือเทียบเทายาทริปเปลแอนติไบโอติก 

อาทิเชนการใชยาดับเบ้ิลแอนติไบโอติก (double antibiotic

paste) ที่ประกอบไปดวย เมโทรนิดาโซลและซิโพร

ฟลอกซาซินหรือการใชยาชนิดอ่ืนทดแทนยามิโนซัยคลิน 

อาทิเชน เซฟาคลอ (cefaclor) และอะม็อกซีซิลลิน 

(amoxycillin) เปนตน ซึ่งใหผลดี (16)

 นอกจากน้ียามิโนซัยคลินท่ีเปนสวนประกอบ

ของยาทริปเปลแอนติไบโอติกยังหาซื้อไดยากใน

ประเทศไทย ในขณะเดียวกันการติดเช้ือในคลองรากฟน

มักพบการติดเชื้อปฐมภูมิเปนหลัก ซึ่งมีความไวตอยา

อะม็อกซีซิลลินและคลาวูลานิคแอซิด (clavulanic 

acid) สูงถึงรอยละ 100 (17-19) การเลือกใชยาเฉพาะ

กลุมที่มีความเฉพาะเจาะจงตอเชื้อน\าจะเพียงพอในการ

กําจัดเชื้อ

 ออกเมนติน (Augmentin®) คือช่ือทางการคา

ของสูตรผสมยาอะม็อกซีซิลลินและคลาวูลานิคแอซิด 

โดยยาอะม็อกซีซิลลิน จัดอยูในกลุมเพนิซิลลิน (penicillins)

ที่มีโครงสรางวงเบตา-แลคแตม (beta-lactam ring

nucleus) เปนองคประกอบในการทําลายผนังเซลลของ

เชื้อแบคทีเรีย เมื่อมีการเติมคลาวูลานิคแอซิดที่ชวย

ยับย้ังการทํางานของเอนไซมเบตา-แลคแตมเมส (beta-

lactamase) ท่ีเช้ือหล่ังมาไมใหไปทําลายวงเบตาแลคแตม

ของยา ทําใหขอบขายการออกฤทธ์ิกวางมากข้ึนสามารถ

กําจัดเช้ือแบคทีเรียท้ังแกรมบวกและลบ โดยออกเมนติน

สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส 

ฟคาลิส (ATCC 29212) ไดที่ความเขมขนต่ําสุดเทากับ 

0.09 ถึง 2.67 ไมโครกรัมตอมิลลิตร (20) 

 Saber และ El-Hady (21) พบวา การใสยา

ออกเมนตินในฟนถอนของมนุษยที่ ไดรับการติดเชื้อ

เอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสนาน 30 วันใหผลการเพาะเช้ือ

เปนลบถึงละ 80 นอกจากนี้ เมื่อนําอะม็อกซีซิลลิน

ทดแทนมิโนซัยคลินในยาทริปเปลแอนติไบโอติกที่ใสใน

คลองรากฟนท่ีรักษาดวยวิธีรีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส

ใหผลทางคลินิกที่ดี พบการเปลี่ยนแปลงสีของตัว

ฟนนอยกวาการใชมิโนซัยคลิน (22) อีกทั้ง Kaushik 

และคณะ (23) พบวายาออกเมนติน ซึ่งประกอบดวย

อะม็อกซิซิลลิน 875 มิลลิกรัมและคลาวูลานิคแอซิด 

125 มิลลิกรัม สามารถฆาเช้ือในคลองราก 14 สายพันธุ

โดยใชความเขมขนต่ํากวายาเมโทรนิดาโซลและซิโพร

ฟลอกซาซิน 2 ถึง 5 เทา

 เน่ืองจากยามิโนซัยคลินมีผลขางเคียงท่ีอาจทําให

การติดสีของตัวฟนและหาซื้อไดยากในประเทศไทย 

คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาผลของยา

ทริปเปลแอนติไบโอติกและออกเมนตินในขั้นตอนการ

ใสยาเพ่ือกําจัดเช้ือของการรักษาคลองรากฟนแทท่ีไดรับ

การติดเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสซึ่งเปนเช้ือที่พบ

ในคลองรากที่การติดเชื้อคลองรากแบบปฐมภูมิและ

การติดเช้ือซํ้ามีความทนทานตอสารเคมีที่ใช ในการ

รักษาคลองราก
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and methods)

 การวิจัยในครั้งนี้ทําการศึกษาในหองปฏิบัติการ

ผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมในคนประจํา

คณะทันตแพทยศาตสร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เลขที่หนังสือรับรอง DENTSWU-EC 11/2561 โดยใช

ฟนกรามนอยลางรากเด่ียวปราศจากรอยผุท่ีไดรับการถอน

และเก็บในสารละลายไทมอลโดยไมมีการระบุตัวตน

จํานวน 70 ซ่ี ไดรับการสุมดวยวิธีจับฉลากเพ่ือจัดแบงกลุม

ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมยาทริปเปลแอนติไบโอติก

และออกเมนติน กลุมละ 30 ซ่ี นอกจากน้ันจะถูกแบง

เปนกลุมควบคุมบวก และกลุมควบคุมลบ กลุมละ 5 ซี่

การเตรียมฟน

 ฟนกรามนอยลางรากเด่ียวท่ีไมมีรอยผุและรอยราว

จํานวน 70 ซี่ มาทําการตัดฟนที่รอยตอของเคลือบฟน

และเคลือบราก เตรียมคลองรากฟนดวยเกตส กลิดเดน 

(gates glidden drill), ไฟลชนิดเค (K files) และไฟล

โปรเทปเปอรยูนิเวอรแซล (Protaper universal) ขนาด 

เอฟ 1, เอฟ 2, เอฟ 3, และ เอฟ 4 (40/0.06) ตามลําดับ 

ระหวางการเปลี่ยนเคร่ืองมือขณะขยายคลองรากฟน

จะลางคลองรากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตความ

เขมขนรอยละ 2.5 เสมอ กําจัดช้ันเสมียร (smear layer) 

โดยการลางโซเดียมไฮโปคลอไรตรอยละ 6 จํานวน 

2 มิลลิลิตร อีดีทีเอ (EDTA) รอยละ 17 จํานวน 2 มิลลิลิตร 

และโซเดียมไฮโปคลอไรตรอยละ 6 จํานวน 2 มิลลิลิตร

ในฟนแตละซี่ดวยเข็มและกระบอกฉีด จากนั้นใสใน

หลอดเอพเพนดอรฟ (eppendorf) ที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อ

เหลวเบรนฮารทอินฟวชั่น 0.5 มิลลิลิตร กอนเขาสู

กระบวนการทําใหปราศจากเช้ือในตูอบความดันไอนํ้า

ที่ความรอน 121 องศาเซลเซียสเปนเวลา 15 นาที และ

เก็บในตูอบเช้ือสูญญากาศท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส

นาน 48 ช่ัวโมง เพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพของกระบวน

การปราศจากเชื้อและการตรวจความบริสุทธิ์ของอาหาร

เลี้ยงเชื้อดวยการเพาะเช้ือบนอาหารเล้ียงเช้ือทริปติก

ซอยอะการเติมเลือดแกะซ่ึงเอาไฟบรินออกแลว

การเพาะเล้ียงเชื้อในคลองรากฟน

 เพาะเล้ียงเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสสายพันธุ

เอทีซีซี 29212 (องคกร American Type Culture 

Collection, เวอรจิเนีย สหรัฐอเมริกา นําเขาโดยบริษัท 

ไบโอมีเดีย จํากัด กรุงเทพฯ ประเทศไทย) ในจาน

อาหารเลี้ยงเช้ือทริปติกซอยอะการเติมเลือดแกะเก็บ

ในตูอบเชื้อสุญญากาศที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส

นาน 24 ชั่วโมง จากนั้นนําเชื้อไปเลี้ยงในเบรนฮารท 

อินฟวช่ันเหลวขามคืนและปรับความขุนของอาหาร

เลี้ยงเชื้อเหลวใหไดคาการดูดกลืนแสง (absorption

spectrophotometer) ท่ีความยาวคลื่น 600 นาโนเมตร

เทากับ 0.5 ตอมิลลิลิตร ซึ่งมีปริมาณเชื้อประมาณ 

1x108 โคโลนี-ฟอรมมิ่งยูนิตตอมิลลิลิตร (colony-

forming unit per milliliter, CFU/ml) จากน้ันนําอาหาร

เพาะเล้ียงเชื้อที่มีเช้ืออยูจํานวน 1 มิลลิลิตรใสในคลอง

รากที่มีฟนกลุมทดลองและกลุมควบคุมบวกอยู โดย

ฟนแตละซีอ่ยูในหลอดจากนัน้เกบ็ในตูอบเชือ้ที ่อณุหภมูิ

37 องศาทิ้งไวนาน 21 วันเพ่ือใหเช้ือแพรกระจายเขาไป

ตามทอเน้ือฟน ทําการเปลี่ยนอาหารเล้ียงเชื้อทุกสัปดาห

เพ่ือปองกันการขาดแคลนอาหารหลังจากครบ 21 วัน

จะได้ฟันที ่มีการติดเชื ้อทั ้งหมด 65 ซี ่ ตรวจสอบ

ความบริสุทธิ์ของเช้ือดวยการเพาะเช้ือบนอาหารเล้ียง

เช้ือทริปติกซอยอะการเติมเลือดแกะทุกสัปดาหและ

ทําการสุมซี่ฟนในกลุมควบคุมเพื่อตรวจเชื้อภายใต

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอแบบสองกราดเมื่อครบ 21 วัน

การเก็บเช้ือจากคลองรากเริ่มตน

 ลางคลองรากฟนดวยสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร

ซาลีน (พีบีเอส) ท่ีปราศจากเช้ือ 2 มิลลิตร ใสสารละลาย

พีบีเอสที่ปราศจากเชื้อดวยกระบอกฉีดและเข็มขนาด 

27 ซึ่งมีเสนผานศูนยกลางขนาด 0.40 มิลลิเมตร ใน

คลองรากฟนนาน 60 วินาที จากนั้นซับดวยกระดาษซับ

และนําไปใสในหลอดที่มีสารละลายพีบีเอส 1 มิลลิลิตร 

เพ่ือใหมั่นใจวาไดปริมาณเชื้อที่ถูกตองจะทําการเขยา

หลอดท่ีใสสารตัวอยางกอนการเพาะเช้ือเพ่ือทําการ

นับเสมอ เพาะเชื้อลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อทริปติก

ซอยอะการเติมเลือดแกะในตูอบเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 องศา

เปนเวลา 24 ช่ัวโมง และตรวจนับจํานวนโคโลนีบนจาน

อาหารเล้ียงเชื้อ
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การเตรียมยาที่ใสในคลองรากฟน

 ในการศึกษาน้ีมียาท่ีใสในคลองรากฟนทั้งหมด 

2 ชนิด ไดแก ยาทริปเปลแอนติไบโอติก และออกเมนติน 

กระบวนการเตรียมยาปฏิชีวนะโดยการชั่งยาในเคร่ือง

ชั่งมาตรฐาน ดังตอไปนี้

 1. ทริปเปลแอนติไบโอติก ความเขมขน 100 

มิลลิกรัมตอมิลลิตรเตรียมจากผงยาเมโทรนิดาโซล

(ชื่อการคา metronidazole, บริษัท สหแพทยเภสัช 

จํากัด สมุทรสาคร ประเทศไทย) มิโนซัยคลิน (คณะ

ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล) และซิโพรฟ

ลอกซาซินโซล (ชื่อการคา floxcipro, บริษัท สหแพทย

เภสัช จํากัด สมุทรสาคร ประเทศไทย) อยางละ 500 

มิลลิกรัมผสมกับน้ําเกลือ 15 มิลลิลิตร

 2. ออกเมนติน (1 กรัม ประกอบดวย ยา

อะม็อกซีซิลลิน 875 มิลลิกรัมและคลาวูลานิคแอซิด

125 มิลลิกรัม) (บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน จํากัด

กรุงเทพฯ ประเทศไทย) ความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอ

มิลลิลิตรเตรียมจากผงยาออกเมนติน 1500 มลิลิกรัม

ผสมกับน้ําเกลือ 15 มิลลิลิตร

 ผสมในขวดปราศจากเชื้ อและเข า เครื่ อง

เขยาสาร เปนเวลา 30 วินาที ลักษณะยาท่ีไดจะเปน

สารละลายที่มีความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร

ขั้นตอนการกําจัดเชื้อ

 การกําจัดเชื้อในคลองรากฟน ใชกระบอกฉีด

และเข็มขนาด 25 ซ่ึงมีเสนผานศูนยกลางขนาด 0.50 

มิลลิเมตร นํายาใสในคลองราก โดยการสุมเพื่อแบง

กลุมของฟนตามยาท่ีใชดังนี้

 กลุมที่ 1 ทริปเปลแอนติไบโอติกความเขมขน

 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตรในฟน 30 ซ่ี

 กลุมที่ 2 ออกเมนตินความเขมขน 100 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตรในฟน 30 ซ่ี

 กลุมที่ 3 กลุมควบคุมบวกที่ไดรับการเพาะเช้ือ

เริ่มตนและลางสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอรซาลีน

เทานั้น จํานวน 5 ซี่

 กลุมท่ี 4 กลุมควบคุมลบท่ีบมดวยอาหารเล้ียงเช้ือ

ท่ีปราศจากเช้ือและลางสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอรซาลีน

จํานวน 5 ซี่

 จากน้ันปดทางเขาสูโพรงเน้ือเย่ือในดวยเควิตอน 

(Caviton, บริษัท GC corporation จํากัด โตเกียว 

ประเทศญี่ปุ น) หนา 4 มิลลิเมตรบมในตูบมเชื้อที่ 

อุณหภูมิ 37 องศา 14 วัน เม่ือครบตามเวลากําจัดเควิตอน

และลางคลองรากดวยสารละลายพีบีเอสซับคลองราก

ใหแหงดวยกระดาษซับ

การเก็บเช้ือจากคลองรากครั้งสุดทาย

 หลังจากเสร็จข้ันตอนการกําจัดเช้ือ ลางคลองราก

ดวยสารละลายพีบีเอสที่ปราศจากเช้ือ 2 มิลลิลิตร จาก

นั้นใสสารละลายพีบีเอสท่ีปราศจากเช้ือในคลองรากฟน 

ใชเอชไฟลขนาด 15 ถูผนังโดยรอบซับดวยกระดาษซับ

และนําไปใสในหลอดที่มีสารละลายพีบีเอส 1 มิลลิตร

เขยาดวยเครื่องเขยาสารและเพาะเชื้อลงบนจาน

อาหารเล้ียงเชื้อทริปติกซอยอะการเติมเลือดแกะใน

ตูอบเชื้อสุญญากาศที่อุณหภูมิ 37 องศาเปนเวลา 24 

ชั่วโมง และทําการตรวจนับจํานวนโคโลนีบนจานอาหาร

เล้ียงเชื้อ ตรวจสอบความบริสุทธิ์ของเช้ือดวยลักษณะ

โคโลนี หากพบการปนเปอนโคโลนีของเชื้อชนิดอื่น 

จะทําการคัดฟนซี่นั้นออกจากการศึกษา

การตรวจเช้ือภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบ

สองกราด

 สุมเลือกคลองรากฟนในกลุมควบคุมบวก ควบคุม

ลบและกลุมทดลองหลังการใสยาทริปเปลแอนติไบโอติก

และออกเมนตินกลุมละ 1 ซ่ี ลางดวยสารละลายพีบีเอส 

3 ครั้ง ทําการตรึงเนื้อเยื่อดวยน้ํายา กลูตารัลดีไฮด

รอยละ 2.5 ขามคืนที่อุณหภูมิ 4 องศา จากนั้นทําการ

ดึงนํ้าออก (dehydration) ดวยเอธิลแอลกอฮอล รอยละ

30 นาน 15 นาที รอยละ 50 นาน 15 นาที รอยละ 70 

นาน 15 นาที และในแอปโซลูทแอลกอฮอล 15 นาที 

3 คร้ัง จากน้ันนําตัวอยางแชใน hexamethyldisilazane

ปลอยระเหยแหง เมื่อตัวอยางแหงดีแลว จึงแบงฟน

ตามแนวแกนกลางจากนั้นนําชิ้นตัวอยางไปเคลือบทอง

และสองภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสอง

กราด (JEOL, JSM-6510 LV, Japan) ในโหมด

อิเล็กตรอนทุติยภูมิ (secondary electron image, SEI)
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การจัดขอมูลและการวิเคราะหขอมูล

 ปริมาณเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสที่นับได

จากจานอาหารเลี้ยงเช้ือจะถูกรายงานในหน\วยโคโลนี

ฟอรมมิ่ง-ยูนิตตอมิลลิลิตร (CFU/ml) จากนั้นใชคา

ลอการิทึม (logarithm) ฐาน 10 ในการรายงานผลและ

ทดสอบสถิติ หากไมพบการเจริญของเชื้อบนจานอาหาร

เลี้ยงเชื้อเลยจะทําการแปลงคาดวยการบวก 1 เพื่อให

สามารถเขาสมการลอการิทึมได ที่มีความหมายวาพบ

อาหารเลี้ยงเชื้อที่ไมมีการเจริญของเชื้ออยูดวย

 การรายงานผลการลดลงของจํานวนโคโลนีเชื้อ

เอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสหลงัใสยาปฏิชีวนะโดยการ

คํานวณตามสมการตอไปนี้ (20)

 ปริมาณเชื้อที่ลดลงในหน\วยลอการิทึมฐาน 10 

ของจํานวนโคโลนี-ฟอรมมิ่งยูนิตตอมิลลิลิตร

Log
10

(CFU/ml) = Log
10

(ก)–Log
10

(ข)

เมื่อ ก คือ ปริมาณเช้ือจากการเพาะเช้ือจากคลองราก

เริ่มตน (CFU/ml)

ข คือ ปริมาณเช้ือจากการเพาะเช้ือจากคลองรากคร้ัง

สุดทาย (CFU/ml) 

สถิติที่ใช ในการวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลจะไดรับการแจกแจงเปนหมวดหมูโดย

โปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอรชั่น 22 จากนั้น

ตรวจสอบการแจกแจงขอมูลของคาปริมาณเชื้อที่ใช

คาลอการิทึมฐาน 10 ดวยโคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ

(Kolmogorov-Smirnov test) แลวเปรียบเทียบปริมาณ

เชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสในคลองรากฟนที่ลดลง

หลังใสยาสองชนิดดวยการทดสอบแมน-วิทนียยู ท่ีระดับ

ความเชื่อมั่นรอยละ 95

ผลการทดลอง (Results)

 ผลการตรวจเชื้อภายใตกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนแบบสองกราด

 ผลการตรวจหาเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิส

ภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดใน

กลุมควบคุมบวกที่ไดรับการติดเชื้อเปนเวลา 3 สัปดาห 

พบวามีการแทรกตัวของเช้ือในทอเน้ือฟนและการเกาะ

ตัวเปนกลุมของจุลชีพบนผนังคลองราก แสดงใหเห็น

วาวิธีการที่ใช ในการศึกษาน้ีสามารถสรางแผนชีวภาพ

บนผนังคลองรากฟนไดและในกลุมควบคุมลบไมพบ

กลุมเช้ือบนผนังคลองรากและในทอเน้ือฟนดังรูปที่ 1
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รูปท่ี 1 ภาพถายผนังคลองรากภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ลูกศรช้ีเช้ือเอนเทอโรคอคคัส 

ฟคาลิส ที่ผิวคลองรากฟน (i) และในทอเนื้อฟน (ii) ของกลุมควบคุมบวก ที่กําลังขยาย 7500 และ 5000 เทา

ตามลําดับ ลูกศรชี้ทอเนื้อฟนที่ไมพบเช้ือ (iii) ของกลุมควบคุมลบท่ีกําลังขยาย 5000 เทา

Fig 1. Scanning electron microscope images of root canal wall arrows demonstrate that 

Enterococcus faecalis colonized on root canal wall (i) and in dentinal tubule (ii) of positive 

control group at 7500X and 5000X magnification, respectively. Arrow shows dentinal tubule 

without bacteria cell (iii) in negative control group at 5000X magnification.

i

 

ii

iii
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 ในขณะท่ีฟนกลุมทดลองท่ีใสยาทริปเปลแอนติ

ไบโอติก และออกเมนตินเปนเวลา 14 วัน นั้นภาพถาย

ผนังคลองรากภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบ

i

 

ii

รูปที่ 2 ภาพทอเนื้อฟนสวนคลองรากภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ลูกศรชี้กลุมเช้ือเอนเทอ

โรคอคคัส ฟคาลิสกลุมยาทริปเปลแอนติไบโอติก (i) และออกเมนติน (ii) ท่ีกําลังขยาย 5000 เทา

Fig 2. Scanning electron microscope images of root canal wall, arrows demonstrate that En-
terococcus faecalis infiltrated into dentinal tubule of triple antibiotics 

(i) and Augmentin® groups (ii) at 5000x magnification.

สองกราดยังพบวามีเช้ือแทรกตัวอยูในทอเน้ือฟนอยูดัง

รูปที่ 2

ผลการกําจัดเช้ือของยาปฏิชีวนะ

 ผลการเพาะเชื้อในคลองรากเปนเวลา 14 วัน

พบวามีคาเฉล่ียปริมาณเช้ือจากการเพาะเช้ือจากคลองราก

เร่ิมตนเทากับ 2.24 x 105 CFU/ml หรือ 5.16 log CFU/ml

และไมพบการเจริญของเชื้อในกลุมควบคุมลบ โดย

ปริมาณเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสในแตละกลุม

กอนและหลังการรักษาแสดงดังรูปท่ี 3 สวนผลการกําจัด

เชื้อของยาปฏิชีวนะนั้นพบวายาทริปเปลแอนติไบโอติก

และออกเมนตินมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อไมแตก

ตางในทางสถิติ (p-value = 0.367) คามัธยฐานปริมาณ

เชื้อที่ลดลงภายหลังการใสยาเทากับ 4.86 (range: 

2.42 – 5.79) และ 4.92 (range: 2.56 – 5.91) log 

CFU/ml ตามตาราง 1 หรือคิดเปนรอยละ 99.96 และ 

99.97 ตามลําดับ นอกจากน้ีท้ังยาทริปเปลแอนติไบโอติก

และออกเมนตินยังพบอาหารเลี้ยงเชื้อที่ไมมีการเจริญ

ของเชื้อคิดเปนรอยละ 76.6 และ 73.33 ตามลําดับ ซึ่ง

ไมแตกตางในทางสถิติ (p-value = 0.383) ดังตาราง 2
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบปริมาณเชื้อที่ลดลง (log CFU/ml) ระหวางกลุมทดลอง

Table 1. Comparison of bacterial reduction (log CFU/ml) between treatment groups

 

* ไมแตกตางในทางสถิติ (p-value = 0.367) โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test

ตารางที่ 2 รอยละของจํานวนซี่ฟนที่ไมพบการเจริญของเช้ือบนจานอาหารเล้ียงเชื้อ

Table 2. Percentage of teeth with negative culture

 

*ไมแตกตางในทางสถิติ (p-value = 0.383) โดยใชสถิติ Chi-square test

รูปที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสกอนและหลังจากใสยา

ทริปเปลแอนติไบโอติกและออกเมนติน

Fig 3. Mean and standard deviation of Enterococcus faecalis before and after treated with 

triple antibiotic and Augmentin® pastes.

  ชนิดของยา  คาเฉล่ีย  คามัธยฐาน  p-value

   (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (คาต่ําสุด, คาสูงสุด)

 ทริปเปลแอนติไบโอติก (n = 30) 4.57 (0.96) 4.86 (2.42, 5.79)* 
0.367

 ออกเมนติน (n = 30) 4.66 (1.03) 4.92 (2.56, 5.91)*

 กลุมควบคมุบวก (n = 5) 0.01 (0.002) 0.01 (0.00, 0.01)

  ชนิดของยา  รอยละของจํานวนซ่ีฟนที่ไมพบการเจริญของเช้ือ  p-value*

 ทริปเปลแอนติไบโอติก (n = 30)  76.67 (23/30)  
0.383

 ออกเมนติน (n = 30)  73.33 (22/30)
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บทวิจารณ (Discussion) 

 การศึกษาคร้ังนี้ทําการทดสอบประสิทธิภาพ

ของยาที่ ใส ในคลองรากฟนของมนุษยเพื่อจําลอง

สถานการณการรักษาคลองรากใหเสมือนจริงมากที่สุด 

เลือกทดสอบกับเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสซึ่งเปน

เชื้อที่พบบอยท่ีสุดในคลองรากท่ีการรักษาคลองราก

ลมเหลว (5, 24) ทนทานตอสภาวะที่ไมเอื้อตอการเจริญ

ของเชื้อ หากยาสามารถกําจัดเชื้อเอนเทอโรคอคคัส 

ฟคาลิสไดน\าจะกําจัดเช้ืออ่ืนท่ีมีความทนทานนอยกวาได 

โดยทําการศึกษาในรูปแบบของแผนชีวภาพที่มีอายุ  3 

สัปดาหหรือ 21 วันซึ่งมีความทนทานตอสารเคมีที่ใช ใน

การรักษาคลองราก (25)

 การสรางแผนชีวภาพในการศึกษานี้จะแยกฟน

แตละซ่ีในหลอด (26) เพ่ือปองกันการปนเปอนและพบวา

ไดปริมาณเชื้อที่แน\นอนกวาการใสฟนหลายซี่รวมกันใน

ภาชนะเดียว

 เม่ือพิจารณาจากภาพถายผนังคลองรากภายใต

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดพบวาเม่ือ

ดําเนินการตามวิธีวิจัยสามารถสรางแผนชีวภาพบน

ผนังคลองรากไดจริงตามการศึกษากอนหนา (10, 25-27) 

ดังรูปที่ 1 พบวากลุมควบคุมบวกที่ไดรับการติดเชื้อพบ

กลุมเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสแทรกตัวในทอเน้ือฟน

และบนผนังคลองราก จึงสามารถใชเปนตัวแทนของ

สถานการณที่เกิดขึ้นในทางคลินิกได

 ปจจุบันการใชกลองจุลทรรศนแบบคอนโฟคอล

ชนิดท่ีใชเลเซอรในการสแกน (confocal laser scanning

microscope) เปนวิธีการวิเคราะหเช้ือท่ีไดรับความนิยม 

เนื่องจากสามารถสรางภาพ 3 มิติของแผนชีวภาพใน

สิ่งมีชีวิตไดและสามารถทําการตรวจสอบความมีชีวิต

ของเชื้อและวัดสัดสวนของเช้ือที่มีชีวิตและไมมีชีวิต

ไดดวยการยอมสีฟลูออเรสเซนต แตอยางไรก็ตาม

เปนวิธีการที่ยุ งยากและคาใชจายแพงมาก อีกทั้งได

กําลังขยายไมเกิน 1500 เทา (28) ดังนั้นในการศึกษา

นี้จึงเลือกใชวิธีการนับเชื้อที่มีชีวิตจากการเพาะเชื้อซึ่ง

สามารถระบุจํานวนของเชื้อที่มีชีวิตอยูได ซึ่งเปนวิธี

ที่งายและมีความน\าเชื่อถือ โดยทําการยืนยันลักษณะ

ของเชื้อดวยลักษณะโคโลนีและการยอมสีแกรม

 ในขั้นตอนของการเก็บตัวอยางเชื้อจากคลอง

รากนั้นใชกระดาษซับเพียงอยางเดียวในการเก็บ

ตัวอยางครั้งแรกเน่ืองจากตองการวัดผลเปรียบเทียบ

กอนและหลังการใสยา หากใชไฟลในการเก็บเชื้อที่อยู

ในชั้นผนังคลองรากอาจทําใหปริมาณเชื้อที่อยูบริเวณ

ผนังลดลงได การใชกระดาษซับเพียงอยางเดียวในการ

เก็บตัวอยางเชื้อในการวิจัยครั้งนี้พบปริมาณเชื้อสูงถึง 

2.24 x 105 CFU/ml สวนในการเก็บเชื้อครั้งสุดทาย

จะใชเอชไฟลขนาด 15 ถูผนังโดยรอบ (10) เพื่อเก็บ

เชื้อบริเวณผนังคลองรากฟนเนื่องจากการศึกษาของ 

Chivatxaranukul และคณะ (29) พบวาเช้ือเอนเทอโร-

คอคคัส ฟคาลิสสามารถแทรกตัวเขาไปอยูในทอเน้ือฟน

ไดลึกถึง 156.2 ไมโครเมตรในคลองรากที่ไดรับการ

ขยายและลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต และพบวา

การทําใหฟนปลอดเช้ือดวยตูอบความดันไอน้ําจะพบ

การแทรกตัวของเชื้อนอยกวาฟนที่ใชรังสีแกมมาในการ

ฆาเชื้อ อยางไรก็ตามพบวาการใชตูอบความดันไอน้ํา 

ไมมีผลตอการแทรกตัวของเช้ือที่ใชศึกษาในทอเนื้อฟน

เชนเดียวกับการศึกษาของ Latham และคณะ (10)

 การเตรียมของคลองรากกอนการใสยานั้นเพื่อ

ใหคลองรากฟนทั้งหมดมีขนาดเทากันคือที่ตําแหน\ง

ความยาวทํางานเทากับ 0.40 มิลลิเมตรความผายรอยละ

6 (ไฟลโปรเทปเปอรยูนิเวอรแซล เอฟ 4) สามารถ

ใสเข็มลางขนาด 27 ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.40

มิลลิเมตร นําสารเคมีตางๆ ที่ใช ในการทดลองไปสู

บริเวณปลายรากได และในข้ันตอนการใสยาในคลองราก

เลือกใชเข็มลางขนาด 25 ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 

0.50 มิลลิเมตรเขาไปยังบริเวณท่ีสั้นความยาวทํางาน 1 

มิลลิเมตรได โดยการใชเข็มลางและกระบอกฉีดในการ

ใสยานั้นทําใหสามารถควบคุมปริมาณยาที่ใสในแตละ

คลองรากได

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนวายาทริปเปลแอนติ

ไบโอติกมีประสิทธิภาพในการกําจัดเช้ือเอนเทอโรคอคคัส 

ฟคาลิสสามารถลดปริมาณเช้ือในคลองรากฟนแทไดถึง

รอยละ 99.96 ซึ่งสอดคลองกับ Madhubala และคณะ 

(9) ที่พบวาการใสยาทริปเปลแอนติไบโอติกนาน 7 วัน

สามารถลดเชื้อไดรอยละ 98.46 นอกจากนี้การใชยา

ทริปเปลแอนติไบโอติกยังสามารถทําใหผลการเพาะเช้ือ
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ในคลองรากฟนแทเปนลบไดรอยละ 76.67 (23 ซี่ 

จากทั้งหมด 30 ซี่) และภาพถายผนังคลองรากภายใต

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด (รูปที่ 2) 

ของฟนท่ีไดรับยาทริปเปลแอนติไบโอติก และออกเมนติน

เปนเวลา 14 วันมีเชื้อแทรกตัวอยูในทอเนื้อฟนอยู แม

ผลการเพาะเชื้อในคลองรากเปนลบจะมีสัดสวนนอย

กวาการศึกษาของ Latham และคณะ (10) ที่พบวา ยา

ทริปเปลแอนติไบโอติกเขมขน 10 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร

นาน 30 วัน สามารถทําใหผลการเพาะเช้ือจากคลอง

รากฟนแทเปนลบไดรอยละ 100 (8 ซี่) และไมพบเช้ือ

ในทอเน้ือฟนอาจเปนผลมาจากปริมาณเชื้อเริ่มตน

ของการวิจัยครั้งนี้ที่มากกวาและมีการลางดวยน้ํายา

โซเดียมไฮโปคลอไรตรวมดวย แตอยางไรก็ตามปริมาณ

เชื้อที่ลดลงในการศึกษาครั้งนี้มีปริมาณเชื้อที่ลดลง

เทากับ 4.86 log CFU/ml ซ่ึงมากกวาการศึกษาของ 

Latham และคณะ (10) ท่ีลดลงเพียง 2.54 เชนเดียวกับ

ผลยาออกเมนตินท่ีสามารถลดปริมาณเช้ือไดถึงรอยละ 

99.97 หรือ 4.92 log CFU/ml และทําใหผลการเพาะเช้ือ

ในคลองรากเปนลบไดรอยละ 73.33 (22 ซี่จากทั้งหมด 

30 ซี่) ซึ่งผลนอยกวาการศึกษาของ Saber และ 

El-Hady (21) ที่พบวาใหผลการเพาะเชื้อในคลอง

รากฟนแทเปนลบไดรอยละ 80 (16 ซ่ีจากทั้งหมด 20 ซี่) 

แตพบวาอาจเปนผลมาจากปริมาณเชื้อตั้งตนที่มากกวา

เชนเดียวกัน นอกจากนี้การศึกษาของ AlSaeed และ

คณะ (30) ยังพบวายาทริปเปลแอนติไบโอติกและ

ออกเมนตินสามารถกําจัดเช้ือกลุมปฐมภูมิและเช้ือ

เอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสซึ่งเปนเชื้อกลุมทนทาน

ในคลองรากฟนแทได

 อยางไรก็ตามพบวาผลการกําจัดเชื้อของยา

ทริปเปลแอนติไบโอติกและออกเมนตินความเขมขน 

100 มิลลิกรัมไมแตกตางในทางสถิติ (p-value = 0.383) 

โดยคามัธยฐานปริมาณเชื้อที่ลดลงภายหลังการใสยา

เทากับ 4.86 (range: 2.42 – 5.79) และ 4.92 (range: 

2.56 – 5.91) log CFU/ml เชนเดียวกับการศึกษาของ 

AlSaeed และคณะ (30) คาดวาเปนผลมาจากการที่

เชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสมีความไวตอยาอะม็อกซี

ซิลลินและคลาวูลานิคแอซิดรอยละ 100 (17,18,31,32) 

นอกจากนี้แลวออกเมนตินยังมีขอบขายในการออกฤทธิ์

ท่ีกวาง เช้ือท่ีพบในคลองรากฟนแทท่ีมีการติดเช้ือปฐมภูมิ

น้ันมีความไวตอยาอะม็อกซีซิลลิน และคลาวูลานิคแอซิด

สูงถึงรอยละ 100 (17-19)

 ในการศึกษานี้เลือกใชน้ําเกลือเปนกระสายยา 

เน่ืองจากการศึกษาของ Hwang และคณะ (27) พบวา

เมื่อใชนํ้าเกลือเปนกระสายยาในการนําสงยาทริปเปล

แอนติไบโอติกจะสามารถลดปริมาณเชื้อเอนเทอโร

คอคคัส ฟคาลิสไดมากกวาเมทิลเซลลูโลสคาดวาเปน

ผลมาจากการไหลแผเขาสูทอเนื้อฟนไดดีกวาและการ

ศึกษาของ Sungur และคณะ (33) ที่ใชกลองจุลทรรศน

แบบคอนโฟคอลชนิดที่ใชเลเซอร ในการสแกนศึกษา

พบวาโพรพีลีนไกลคอลและนํ้ากล่ันเปนกระสายยาให

ผลการแพรกระจายยาไมแตกตางกัน อีกทั้งโมเลกุล

ของยาออกเมนตินเปนโมเลกุลแบบมีขั้วจึงละลายไดดี

เม่ือใชนํ้าเกลือเปนตัวทําละลาย นํ้าเกลือสามารถหาไดงาย 

ทําการเตรียมยาไมยุงยากซึ่งผลการศึกษาของเราพบวา

การใชน้ําเกลือเปนกระสายยาใหผลการฆาเช้ือไดดี

 จากการศึกษานี้พบวาการใชออกเมนตินความ

เขมขน 100 มิลลิกรัมท่ีใชนํ้าเกลือเปนกระสายยาสามารถ

กําจัดเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสที่มีความทนทานสูง

ไดจึงคาดวาจะสามารถนําไปใชเปนทางเลือกในกําจัด

เชื้อในคลองรากทั่วไปอยางการติดเช้ือปฐมภูมิที่ไมมี

ความซับซอนไดดีเชนเดียวกัน อาจนําไปประยุกตใช

ในทางคลินิกเพื่อเสริมการกําจัดเชื้อในกรณีที่ไมตอบ

สนองตอการใชแคลเซียมไฮดรอกไซดหรือไมสามารถ

หายาทริปเปลแอนติไบโอติกที่มียามิโนซัยคลินเปน

สวนประกอบซึ่งหาซื้อไดยากในประเทศไทยได ชวยลด

โอกาสการเกิดฟนเปลี่ยนสี และลดความยุงยากในการ

เตรียมยาทริปเปลแอนติไบโอติกท่ีตองผสมยาหลายชนิด

สรุปผลการวิจัย

 ภายใตการจําลองสถานการณในคลองรากฟน

พบวาการใสยาทริปเปลแอนติไบโอติกและออกเมนตินใน

คลองรากฟนสามารถลดปริมาณเชื้อเอนเทอโรคอคคัส 

ฟคาลิสไมแตกตางในทางสถิติ (p-value = 0.383) การ

ใชออกเมนตินความเขมขน 100 มิลลิกรัม ที่ใชน้ําเกลือ

เปนกระสายยา จึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกในการนําไป

ประยุกตใช ในกําจัดเช้ือในคลองรากท่ัวไปในทางคลินิกได
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คณาจารยภาควิชาทันตกรรมอนุรักษและทันตกรรม

ประดิษฐและภาควิชาโอษฐ วิทยามหา วิทยา ลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒทุกทานและบุคลากรประจําภาควิชา

ทุกทานที่ใหคําแนะนําและใหความชวยเหลือในการ

ดําเนินงานวิจัย ขอขอบคุณคุณกนกพร สุขยานันท  คุณ

พัชรณัฏฐ ศรีพอและคุณศิริพงศ ตั้งประเสริฐ เจาหนาที่

คณะทันตแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ที่ใหความชวยเหลือในขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยและ

อํานวยความสะดวกในทุกๆดานทําใหงานวิจัยสําเร็จ
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