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 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการกําจัดเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสของยาทริปเปลแอนติ

ไบโอติกและออกเมนตินในคลองรากฟนแท

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: ฟนกรามนอยลางรากเด่ียวจํานวน 70 ซี่ ไดรับการสุมคัดฟน จํานวน 5 ซี่ เปน

กลุมควบคุมลบ ฟนที่เหลือจํานวน 65 ซ่ีไดรับการเพาะเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสในคลองรากนาน 21 วัน 

บันทึกจํานวนโคโลนีฟอรมมิ่ง-ยูนิตตอมิลลิลิตร (CFU/ml) กอนและหลังการใสยา 14 วัน ฟนที่ติดเชื้อจะไดรับ

การแบงกลุมออกเปนกลุมที่ 1 ควบคุมบวก 5 ซี่ กลุมที่ 2 ยาทริปเปลแอนติไบโอติก 30 ซี่ และกลุมที่ 3 ยาออก

เมนติน 30 ซี่ เปรียบเทียบปริมาณเช้ือที่ลดลงระหวางกลุมยาดวยสถิติแมน-วิทนียยู สุมฟน1 ซี่ จากกลุมควบคุม

หลังการเพาะเช้ือ และฟน 1 ซ่ี จากแตละกลุมยามาตรวจสอบดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด

  ผลการศึกษา: ยาทริปเปลแอนติไบโอติกและออกเมนตินสามารถลดปริมาณเช้ือไมแตกตางกันในทางสถิติ 

(p-value = 0.367) คามัธยฐานปริมาณเช้ือท่ีลดลงภายหลังการใสยาเทากับ 4.86 (พิสัย: 2.42 – 5.79) และ 4.92 

(พิสัย: 2.56 – 5.91) log CFU/ml

 สรุป: ยาทริปเปลแอนติไบโอติกและออกเมนตินมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิส

ในคลองรากฟนและประสิทธิภาพของยาทั้ง 2 ชนิดไมแตกตางกันในทางสถิติ การใชออกเมนตินอาจเปนอีกหนึ่ง

ทางเลือกสําหรับยาท่ีใสในคลองราก 

คําสําคัญ: ออกเมนติน เอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิส  ยาทริปเปลแอนติไบโอติก
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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)

 การติดเช้ือจุลชีพเปนสาเหตุหลักของการเกิด

การอักเสบของเนื้อเยื่อในของฟน (dental pulp) ที่

สามารถลุกลามนําไปสูการตายของเน้ือเย่ือในของฟน 

(pulp necrosis) และการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลาย

รากได (1) โดยการติดเชื้อในคลองรากแบบปฐมภูมิ 

(primary root canal infection) เกิดจากการท่ีจุลชีพ

หลายสายพันธุสรางชุมชนและเพิ่มจํานวนในเนื้อเยื่อ

ในที่ตายแลว มีเชื้อกลุมไมใชออกซิเจน (anaerobic 

bacteria) เปนกลุมหลัก รวมกับเชื้อกลุมที่เจริญไดทั้ง

ในสภาวะท่ีมีและไมมีออกซิเจน (facultative anaerobic

bacteria) และเช้ือท่ีใชออกซิเจนเพียงเล็กนอย (micro-

aerophilic bacteria)(2)

 เปาหมายสําคัญในการรักษาคลองรากคือการ

กําจัดเชื้อในระบบคลองรากฟนใหมากที่สุดดวยขั้นตอน

การรักษาคลองรากฟนซ่ึงประกอบดวยการเตรียมคลอง

ราก การใสยาภายในคลองราก และการอุดคลองราก 

เพ่ือเปนการปองกันและรักษาการอักเสบของเน้ือเย่ือรอบ

ปลายรากฟน (3) อยางไรก็ดียังไมมีวิธีการใดที่สามารถ

กําจัดเชื้อในระบบคลองรากไดทั้งหมด ยังสามารถพบ

เชื้อคงเหลือแทรกตัวอยูในทอเน้ือฟนภายหลังการ

ทําความสะอาด (4) นอกจากนี้อาจพบอุปสรรคในการ

กําจัดเชื้อในคลองรากฟนที่มีความยุงยากซับซอน เชน 

ฟนท่ีมีลักษณะคลองรากตีบตันไมสามารถระบุตําแหน\ง

ของคลองรากฟนแตพบรอยโรครอบปลายราก ฟนที่มี

ระบบคลองรากฟนซับซอน ฟนปลายรากเปดที่มีผนัง

คลองรากบางเสี่ยงตอการแตกหักและคลองรากฟน

ที่มีการติดเชื้อซ้ํา โดยเช้ือที่พบในคลองรากฟนที่มีการ

ติดเชื ้อซ้ ํามากที ่สุดคือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส 

(Enterococcus faecalis)(5) ซึ่งเปนเชื้อที่พบได ในการ

ติดเชื้อในคลองรากแบบปฐมภูมิเชนกัน มีคุณสมบัติทน

ตอสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการอุดคลองราก

และด้ือตอฤทธิ์การฆาเชื้อของแคลเซียมไฮดรอกไซด

ซ่ึงเปนยาท่ีนิยมใสในคลองรากทําใหการกําจัดเช้ือชนิดน้ี

ทําไดยาก(6)

 ยาที่ใสในคลองรากฟนมีบทบาทสําคัญในการ

ลดปริมาณเชื้อในคลองรากฟน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

คลองรากที่ไมสามารถเขาไปทําความสะอาดดวยวิธี

การเตรียมคลองรากปกติได ตองอาศัยคุณสมบัติการ

แพรกระจายของยาเขาไปสูผนังคลองรากฟนในสวนที่

ซับซอน แคลเซียมไฮดรอกไซดเปนยาที่ใชมากที่สุด

ในการรักษาคลองรากฟน มีพีเอชสูงประมาณ 12.5 - 12.8

มีความสามารถในการละลายนํ้าตํ่าทําใหแตกตัวออกเปน

แคลเซียมไอออน (Ca2+) และไฮดรอกซิลไอออน (OH-)

อยางชาๆ โดยไฮดรอกซิลไอออนจะไปทําลายเย่ือหุมเซลล

เปลี่ยนสภาพโปรตีน และทําลายสารพันธุกรรมของเช้ือ

จุลชีพ (7) แตอยางไรก็ตามแคลเซียมไฮดรอกไซด

ไมสามารถกําจัดเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสและ

แคนดิดา อัลบิแคน (Candida albican) เนื่องจาก

สามารถทนสภาวะความดางสูงไดรวมกับการที่เนื้อฟน

สามารถลดความเปนดางของแคลเซียมไฮดรอกไซด

จากกระบวนการบัฟเฟอรทําใหพีเอชที่เกิดจากการใช

แคลเซียมไฮดรอกไซดไมเพียงพอที่จะฆาเช้ือได (6)

 ยาทริปเปลแอนติไบโอติก (triple antibiotic

paste) ถูกนํามาใช ในการกําจัดเชื้อในรอยโรคฟนผุและ

ผนังคลองรากฟนท่ีติดเช้ือและมีการอักเสบของเน้ือเย่ือ

รอบปลายรากของฟนแทท่ีถูกถอนมาแลวโดย Hoshino 

และคณะ (8) พบวาเมื่อนํายาทริปเปลแอนติไบโอติก

ซึ่งประกอบดวย เมโทรนิดาโซล (metronidazole), 

มิโนซัยคลิน (minocycline) และ ซิโพรฟลอกซาซิน 

(ciprofloxacin) ละลายในแมคโครกอล (macrogol) 

และโพรพีลีนไกลคอล (propylene glycol) ท่ีผสมกันใน

อัตราสวน 1 ตอ 1 โดยใชยาทั้ง 3 ชนิดที่แตละตัวมีความ

เขมขน 25 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร จะมีประสิทธิภาพใน

การกําจัดเชื้อมากกวายาปฏิชีวนะชนิดเดียวและจะไม

พบการกลับมาของเช้ือชวยลดโอกาสการด้ือยาของเช้ือ 

นอกจากน้ีผลการศึกษาในหองทดลองพบวายาทริปเปล

แอนติ ไบโอติกที่มีประสิทธิภาพในการกําจัดเ ช้ือ

เอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิส (9, 10) โดย Sabrah และคณะ

พบวาความเขมขนต่ําสุด (minimum bactericidal 

concentration)ของยาทริปเปลแอนติไบโอติกในการ

กําจัดเช้ือเอนเทอโรคอคคัส   ฟคาลิส เทากับ 0.3 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตร (11) จึงเปนเหตุผลใหมีการนํายาทริปเปล

แอนติไบโอติกที่มีความสามารถในการกําจัดเชื้อ

เอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิส มาใชอยางแพรหลายในการ

กําจัดเชื้อในฟนน้ํานมที่มีรอยโรคปลายรากเรียกวา
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แอลเอสทีอาร (lesion sterilization and tissue repair,

LSTR) (12) การรักษาฟนแทที่มีรอยโรคขนาดใหญ

ซึ่งจากรายงานผูปวยของ Özan และ Er (13) พบวา

ฟนแทที่มีรอยโรครอบปลายรากขนาดใหญคลายถุงน้ํา

ที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยแคลเซียมไฮดรอกไซด

เม่ือใสยายาทริปเปลแอนติไบโอติกในคลองรากเปนเวลา

2 เดือน พบการหายของรอยโรคปลายรากไดและการ

ทํารีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส (regenerative

endodontics) ซึ่งใช ในการรักษาฟนแทปลายรากเปด

ท่ีมีการตายเพ่ือหวังผลเหน่ียวนําใหเกิดการสรางรากตอ

และการกลับมามีชีวิตของฟน เน่ืองจากฟนปลายรากเปด

มีผนังคลองรากที่บางและมีรูเปดปลายรากที่กวางทําให

ความแข็งแรงของรากฟนนอยมีความเส่ียงในการแตกหัก

ของรากฟนที่สูง จําเปนตองใชสารเคมีในการกําจัดเชื้อ

เพียงอยางเดียว ยาทริปเปลแอนติไบโอติกสามารถ

กําจัดเชื้อในฟนแทปลายรากเปดที่มีการตายของ

เนื้อเยื่อในได ภายหลังการรักษาไมพบอาการและอาการ

แสดงของผูปวยและกอใหเกิดการหายของเน้ือเยื่อ

รอบปลายราก (14) 

 ถึงแมวายาทริปเปลแอนติไบโอติกจะไดรับ

ความนิยมในการใชเปนทางเลือกในการกําจัดเชื้อใน

คลองราก อยางไรก็ตามพบการติดสีของตัวฟนภายหลัง

การใสยาทริปเปลแอนติไบโอติกคาดวาน\าจะเกิดจากยา

มิโนซัยคลินซ่ึงเปนยาในกลุมเตตราซัยคลิน (tetracycline)

ท่ีมีคุณสมบัติในการเกาะติดเน้ือฟนและจับกับคอลลาเจน

(15) มีการศึกษาที่พยายามหาสูตรยาที่มีประสิทธิภาพ

ในการกําจัดเช้ือเทียบเทายาทริปเปลแอนติไบโอติก 

อาทิเชนการใชยาดับเบ้ิลแอนติไบโอติก (double antibiotic

paste) ที่ประกอบไปดวย เมโทรนิดาโซลและซิโพร

ฟลอกซาซินหรือการใชยาชนิดอ่ืนทดแทนยามิโนซัยคลิน 

อาทิเชน เซฟาคลอ (cefaclor) และอะม็อกซีซิลลิน 

(amoxycillin) เปนตน ซึ่งใหผลดี (16)

 นอกจากน้ียามิโนซัยคลินท่ีเปนสวนประกอบ

ของยาทริปเปลแอนติไบโอติกยังหาซื้อไดยากใน

ประเทศไทย ในขณะเดียวกันการติดเช้ือในคลองรากฟน

มักพบการติดเชื้อปฐมภูมิเปนหลัก ซึ่งมีความไวตอยา

อะม็อกซีซิลลินและคลาวูลานิคแอซิด (clavulanic 

acid) สูงถึงรอยละ 100 (17-19) การเลือกใชยาเฉพาะ

กลุมที่มีความเฉพาะเจาะจงตอเชื้อน\าจะเพียงพอในการ

กําจัดเชื้อ

 ออกเมนติน (Augmentin®) คือช่ือทางการคา

ของสูตรผสมยาอะม็อกซีซิลลินและคลาวูลานิคแอซิด 

โดยยาอะม็อกซีซิลลิน จัดอยูในกลุมเพนิซิลลิน (penicillins)

ที่มีโครงสรางวงเบตา-แลคแตม (beta-lactam ring

nucleus) เปนองคประกอบในการทําลายผนังเซลลของ

เชื้อแบคทีเรีย เมื่อมีการเติมคลาวูลานิคแอซิดที่ชวย

ยับย้ังการทํางานของเอนไซมเบตา-แลคแตมเมส (beta-

lactamase) ท่ีเช้ือหล่ังมาไมใหไปทําลายวงเบตาแลคแตม

ของยา ทําใหขอบขายการออกฤทธ์ิกวางมากข้ึนสามารถ

กําจัดเช้ือแบคทีเรียท้ังแกรมบวกและลบ โดยออกเมนติน

สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส 

ฟคาลิส (ATCC 29212) ไดที่ความเขมขนต่ําสุดเทากับ 

0.09 ถึง 2.67 ไมโครกรัมตอมิลลิตร (20) 

 Saber และ El-Hady (21) พบวา การใสยา

ออกเมนตินในฟนถอนของมนุษยที่ ไดรับการติดเชื้อ

เอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสนาน 30 วันใหผลการเพาะเช้ือ

เปนลบถึงละ 80 นอกจากนี้ เมื่อนําอะม็อกซีซิลลิน

ทดแทนมิโนซัยคลินในยาทริปเปลแอนติไบโอติกที่ใสใน

คลองรากฟนท่ีรักษาดวยวิธีรีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส

ใหผลทางคลินิกที่ดี พบการเปลี่ยนแปลงสีของตัว

ฟนนอยกวาการใชมิโนซัยคลิน (22) อีกทั้ง Kaushik 

และคณะ (23) พบวายาออกเมนติน ซึ่งประกอบดวย

อะม็อกซิซิลลิน 875 มิลลิกรัมและคลาวูลานิคแอซิด 

125 มิลลิกรัม สามารถฆาเช้ือในคลองราก 14 สายพันธุ

โดยใชความเขมขนต่ํากวายาเมโทรนิดาโซลและซิโพร

ฟลอกซาซิน 2 ถึง 5 เทา

 เน่ืองจากยามิโนซัยคลินมีผลขางเคียงท่ีอาจทําให

การติดสีของตัวฟนและหาซื้อไดยากในประเทศไทย 

คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาผลของยา

ทริปเปลแอนติไบโอติกและออกเมนตินในขั้นตอนการ

ใสยาเพ่ือกําจัดเช้ือของการรักษาคลองรากฟนแทท่ีไดรับ

การติดเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสซึ่งเปนเช้ือที่พบ

ในคลองรากที่การติดเชื้อคลองรากแบบปฐมภูมิและ

การติดเช้ือซํ้ามีความทนทานตอสารเคมีที่ใช ในการ

รักษาคลองราก
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ (Materials and methods)

 การวิจัยในครั้งนี้ทําการศึกษาในหองปฏิบัติการ

ผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมในคนประจํา

คณะทันตแพทยศาตสร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เลขที่หนังสือรับรอง DENTSWU-EC 11/2561 โดยใช

ฟนกรามนอยลางรากเด่ียวปราศจากรอยผุท่ีไดรับการถอน

และเก็บในสารละลายไทมอลโดยไมมีการระบุตัวตน

จํานวน 70 ซ่ี ไดรับการสุมดวยวิธีจับฉลากเพ่ือจัดแบงกลุม

ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมยาทริปเปลแอนติไบโอติก

และออกเมนติน กลุมละ 30 ซ่ี นอกจากน้ันจะถูกแบง

เปนกลุมควบคุมบวก และกลุมควบคุมลบ กลุมละ 5 ซี่

การเตรียมฟน

 ฟนกรามนอยลางรากเด่ียวท่ีไมมีรอยผุและรอยราว

จํานวน 70 ซี่ มาทําการตัดฟนที่รอยตอของเคลือบฟน

และเคลือบราก เตรียมคลองรากฟนดวยเกตส กลิดเดน 

(gates glidden drill), ไฟลชนิดเค (K files) และไฟล

โปรเทปเปอรยูนิเวอรแซล (Protaper universal) ขนาด 

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

ระหวางการเปลี่ยนเคร่ืองมือขณะขยายคลองรากฟน

จะลางคลองรากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรตความ

เขมขนรอยละ 2.5 เสมอ กําจัดช้ันเสมียร (smear layer) 

โดยการลางโซเดียมไฮโปคลอไรตรอยละ 6 จํานวน 

2 มิลลิลิตร อีดีทีเอ (EDTA) รอยละ 17 จํานวน 2 มิลลิลิตร 

และโซเดียมไฮโปคลอไรตรอยละ 6 จํานวน 2 มิลลิลิตร

ในฟนแตละซี่ดวยเข็มและกระบอกฉีด จากนั้นใสใน

หลอดเอพเพนดอรฟ (eppendorf) ที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อ

เหลวเบรนฮารทอินฟวชั่น 0.5 มิลลิลิตร กอนเขาสู

กระบวนการทําใหปราศจากเช้ือในตูอบความดันไอนํ้า

ที่ความรอน 121 องศาเซลเซียสเปนเวลา 15 นาที และ

เก็บในตูอบเช้ือสูญญากาศท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส

นาน 48 ช่ัวโมง เพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพของกระบวน

การปราศจากเชื้อและการตรวจความบริสุทธิ์ของอาหาร

เลี้ยงเชื้อดวยการเพาะเช้ือบนอาหารเล้ียงเช้ือทริปติก

ซอยอะการเติมเลือดแกะซ่ึงเอาไฟบรินออกแลว

การเพาะเล้ียงเชื้อในคลองรากฟน

 เพาะเล้ียงเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสสายพันธุ

เอทีซีซี 29212 (องคกร American Type Culture 

Collection, เวอรจิเนีย สหรัฐอเมริกา นําเขาโดยบริษัท 

ไบโอมีเดีย จํากัด กรุงเทพฯ ประเทศไทย) ในจาน

อาหารเลี้ยงเช้ือทริปติกซอยอะการเติมเลือดแกะเก็บ

ในตูอบเชื้อสุญญากาศที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส

นาน 24 ชั่วโมง จากนั้นนําเชื้อไปเลี้ยงในเบรนฮารท 

อินฟวช่ันเหลวขามคืนและปรับความขุนของอาหาร

เลี้ยงเชื้อเหลวใหไดคาการดูดกลืนแสง (absorption

spectrophotometer) ท่ีความยาวคลื่น 600 นาโนเมตร

เทากับ 0.5 ตอมิลลิลิตร ซึ่งมีปริมาณเชื้อประมาณ 

1x108 โคโลนี-ฟอรมมิ่งยูนิตตอมิลลิลิตร (colony-

forming unit per milliliter, CFU/ml) จากน้ันนําอาหาร

เพาะเล้ียงเชื้อที่มีเช้ืออยูจํานวน 1 มิลลิลิตรใสในคลอง

รากที่มีฟนกลุมทดลองและกลุมควบคุมบวกอยู โดย

ฟนแตละซีอ่ยูในหลอดจากนัน้เกบ็ในตูอบเชือ้ที ่อณุหภมูิ

37 องศาทิ้งไวนาน 21 วันเพ่ือใหเช้ือแพรกระจายเขาไป

ตามทอเน้ือฟน ทําการเปลี่ยนอาหารเล้ียงเชื้อทุกสัปดาห

เพ่ือปองกันการขาดแคลนอาหารหลังจากครบ 21 วัน

จะได้ฟันที ่มีการติดเชื ้อทั ้งหมด 65 ซี ่ ตรวจสอบ

ความบริสุทธิ์ของเช้ือดวยการเพาะเช้ือบนอาหารเล้ียง

เช้ือทริปติกซอยอะการเติมเลือดแกะทุกสัปดาหและ

ทําการสุมซี่ฟนในกลุมควบคุมเพื่อตรวจเชื้อภายใต

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอแบบสองกราดเมื่อครบ 21 วัน

การเก็บเช้ือจากคลองรากเริ่มตน

 ลางคลองรากฟนดวยสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร

ซาลีน (พีบีเอส) ท่ีปราศจากเช้ือ 2 มิลลิตร ใสสารละลาย

พีบีเอสที่ปราศจากเชื้อดวยกระบอกฉีดและเข็มขนาด 

27 ซึ่งมีเสนผานศูนยกลางขนาด 0.40 มิลลิเมตร ใน

คลองรากฟนนาน 60 วินาที จากนั้นซับดวยกระดาษซับ

และนําไปใสในหลอดที่มีสารละลายพีบีเอส 1 มิลลิลิตร 

เพ่ือใหมั่นใจวาไดปริมาณเชื้อที่ถูกตองจะทําการเขยา

หลอดท่ีใสสารตัวอยางกอนการเพาะเช้ือเพ่ือทําการ

นับเสมอ เพาะเชื้อลงบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อทริปติก

ซอยอะการเติมเลือดแกะในตูอบเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 องศา

เปนเวลา 24 ช่ัวโมง และตรวจนับจํานวนโคโลนีบนจาน

อาหารเล้ียงเชื้อ
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การเตรียมยาที่ใสในคลองรากฟน

 ในการศึกษาน้ีมียาท่ีใสในคลองรากฟนทั้งหมด 

2 ชนิด ไดแก ยาทริปเปลแอนติไบโอติก และออกเมนติน 

กระบวนการเตรียมยาปฏิชีวนะโดยการชั่งยาในเคร่ือง

ชั่งมาตรฐาน ดังตอไปนี้

 1. ทริปเปลแอนติไบโอติก ความเขมขน 100 

มิลลิกรัมตอมิลลิตรเตรียมจากผงยาเมโทรนิดาโซล

(ชื่อการคา metronidazole, บริษัท สหแพทยเภสัช 

จํากัด สมุทรสาคร ประเทศไทย) มิโนซัยคลิน (คณะ

ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล) และซิโพรฟ

ลอกซาซินโซล (ชื่อการคา floxcipro, บริษัท สหแพทย

เภสัช จํากัด สมุทรสาคร ประเทศไทย) อยางละ 500 

มิลลิกรัมผสมกับน้ําเกลือ 15 มิลลิลิตร

 2. ออกเมนติน (1 กรัม ประกอบดวย ยา

อะม็อกซีซิลลิน 875 มิลลิกรัมและคลาวูลานิคแอซิด

125 มิลลิกรัม) (บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน จํากัด

กรุงเทพฯ ประเทศไทย) ความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอ

มิลลิลิตรเตรียมจากผงยาออกเมนติน 1500 มลิลิกรัม

ผสมกับน้ําเกลือ 15 มิลลิลิตร

 ผสมในขวดปราศจากเชื้ อและเข า เครื่ อง

เขยาสาร เปนเวลา 30 วินาที ลักษณะยาท่ีไดจะเปน

สารละลายที่มีความเขมขน 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร

ขั้นตอนการกําจัดเชื้อ

 การกําจัดเชื้อในคลองรากฟน ใชกระบอกฉีด

และเข็มขนาด 25 ซ่ึงมีเสนผานศูนยกลางขนาด 0.50 

มิลลิเมตร นํายาใสในคลองราก โดยการสุมเพื่อแบง

กลุมของฟนตามยาท่ีใชดังนี้

 กลุมที่ 1 ทริปเปลแอนติไบโอติกความเขมขน

 100 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตรในฟน 30 ซ่ี

 กลุมที่ 2 ออกเมนตินความเขมขน 100 มิลลิกรัม

ตอมิลลิลิตรในฟน 30 ซ่ี

 กลุมที่ 3 กลุมควบคุมบวกที่ไดรับการเพาะเช้ือ

เริ่มตนและลางสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอรซาลีน

เทานั้น จํานวน 5 ซี่

 กลุมท่ี 4 กลุมควบคุมลบท่ีบมดวยอาหารเล้ียงเช้ือ

ท่ีปราศจากเช้ือและลางสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอรซาลีน

จํานวน 5 ซี่

 จากน้ันปดทางเขาสูโพรงเน้ือเย่ือในดวยเควิตอน 

(Caviton, บริษัท GC corporation จํากัด โตเกียว 

ประเทศญี่ปุ น) หนา 4 มิลลิเมตรบมในตูบมเชื้อที่ 

อุณหภูมิ 37 องศา 14 วัน เม่ือครบตามเวลากําจัดเควิตอน

และลางคลองรากดวยสารละลายพีบีเอสซับคลองราก

ใหแหงดวยกระดาษซับ

การเก็บเช้ือจากคลองรากครั้งสุดทาย

 หลังจากเสร็จข้ันตอนการกําจัดเช้ือ ลางคลองราก

ดวยสารละลายพีบีเอสที่ปราศจากเช้ือ 2 มิลลิลิตร จาก

นั้นใสสารละลายพีบีเอสท่ีปราศจากเช้ือในคลองรากฟน 

ใชเอชไฟลขนาด 15 ถูผนังโดยรอบซับดวยกระดาษซับ

และนําไปใสในหลอดที่มีสารละลายพีบีเอส 1 มิลลิตร

เขยาดวยเครื่องเขยาสารและเพาะเชื้อลงบนจาน

อาหารเล้ียงเชื้อทริปติกซอยอะการเติมเลือดแกะใน

ตูอบเชื้อสุญญากาศที่อุณหภูมิ 37 องศาเปนเวลา 24 

ชั่วโมง และทําการตรวจนับจํานวนโคโลนีบนจานอาหาร

เล้ียงเชื้อ ตรวจสอบความบริสุทธิ์ของเช้ือดวยลักษณะ

โคโลนี หากพบการปนเปอนโคโลนีของเชื้อชนิดอื่น 

จะทําการคัดฟนซี่นั้นออกจากการศึกษา

การตรวจเช้ือภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบ

สองกราด

 สุมเลือกคลองรากฟนในกลุมควบคุมบวก ควบคุม

ลบและกลุมทดลองหลังการใสยาทริปเปลแอนติไบโอติก

และออกเมนตินกลุมละ 1 ซ่ี ลางดวยสารละลายพีบีเอส 

3 ครั้ง ทําการตรึงเนื้อเยื่อดวยน้ํายา กลูตารัลดีไฮด

รอยละ 2.5 ขามคืนที่อุณหภูมิ 4 องศา จากนั้นทําการ

ดึงนํ้าออก (dehydration) ดวยเอธิลแอลกอฮอล รอยละ

30 นาน 15 นาที รอยละ 50 นาน 15 นาที รอยละ 70 

นาน 15 นาที และในแอปโซลูทแอลกอฮอล 15 นาที 

3 คร้ัง จากน้ันนําตัวอยางแชใน hexamethyldisilazane

ปลอยระเหยแหง เมื่อตัวอยางแหงดีแลว จึงแบงฟน

ตามแนวแกนกลางจากนั้นนําชิ้นตัวอยางไปเคลือบทอง

และสองภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสอง

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

อิเล็กตรอนทุติยภูมิ (secondary electron image, SEI)



17

SWU Dent J. Vol.12 No.1 2019

การจัดขอมูลและการวิเคราะหขอมูล

 ปริมาณเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสที่นับได

จากจานอาหารเลี้ยงเช้ือจะถูกรายงานในหน\วยโคโลนี

ฟอรมมิ่ง-ยูนิตตอมิลลิลิตร (CFU/ml) จากนั้นใชคา

ลอการิทึม (logarithm) ฐาน 10 ในการรายงานผลและ

ทดสอบสถิติ หากไมพบการเจริญของเชื้อบนจานอาหาร

เลี้ยงเชื้อเลยจะทําการแปลงคาดวยการบวก 1 เพื่อให

สามารถเขาสมการลอการิทึมได ที่มีความหมายวาพบ

อาหารเลี้ยงเชื้อที่ไมมีการเจริญของเชื้ออยูดวย

 การรายงานผลการลดลงของจํานวนโคโลนีเชื้อ

เอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสหลงัใสยาปฏิชีวนะโดยการ

คํานวณตามสมการตอไปนี้ (20)

 ปริมาณเชื้อที่ลดลงในหน\วยลอการิทึมฐาน 10 

ของจํานวนโคโลนี-ฟอรมมิ่งยูนิตตอมิลลิลิตร

Log
10

(CFU/ml) = Log
10

(ก)–Log
10

(ข)

เมื่อ ก คือ ปริมาณเช้ือจากการเพาะเช้ือจากคลองราก

เริ่มตน (CFU/ml)

ข คือ ปริมาณเช้ือจากการเพาะเช้ือจากคลองรากคร้ัง

สุดทาย (CFU/ml) 

สถิติที่ใช ในการวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลจะไดรับการแจกแจงเปนหมวดหมูโดย

โปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอรชั่น 22 จากนั้น

ตรวจสอบการแจกแจงขอมูลของคาปริมาณเชื้อที่ใช

คาลอการิทึมฐาน 10 ดวยโคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ

(Kolmogorov-Smirnov test) แลวเปรียบเทียบปริมาณ

เชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสในคลองรากฟนที่ลดลง

หลังใสยาสองชนิดดวยการทดสอบแมน-วิทนียยู ท่ีระดับ

ความเชื่อมั่นรอยละ 95

ผลการทดลอง (Results)

 ผลการตรวจเชื้อภายใตกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนแบบสองกราด

 ผลการตรวจหาเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิส

ภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดใน

กลุมควบคุมบวกที่ไดรับการติดเชื้อเปนเวลา 3 สัปดาห 

พบวามีการแทรกตัวของเช้ือในทอเน้ือฟนและการเกาะ

ตัวเปนกลุมของจุลชีพบนผนังคลองราก แสดงใหเห็น

วาวิธีการที่ใช ในการศึกษาน้ีสามารถสรางแผนชีวภาพ

บนผนังคลองรากฟนไดและในกลุมควบคุมลบไมพบ

กลุมเช้ือบนผนังคลองรากและในทอเน้ือฟนดังรูปที่ 1
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รูปท่ี 1 ภาพถายผนังคลองรากภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ลูกศรช้ีเช้ือเอนเทอโรคอคคัส 

ฟคาลิส ที่ผิวคลองรากฟน (i) และในทอเนื้อฟน (ii) ของกลุมควบคุมบวก ที่กําลังขยาย 7500 และ 5000 เทา

ตามลําดับ ลูกศรชี้ทอเนื้อฟนที่ไมพบเช้ือ (iii) ของกลุมควบคุมลบท่ีกําลังขยาย 5000 เทา

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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 ในขณะท่ีฟนกลุมทดลองท่ีใสยาทริปเปลแอนติ

ไบโอติก และออกเมนตินเปนเวลา 14 วัน นั้นภาพถาย

ผนังคลองรากภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบ

i

 

ii

รูปที่ 2 ภาพทอเนื้อฟนสวนคลองรากภายใตกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด ลูกศรชี้กลุมเช้ือเอนเทอ

โรคอคคัส ฟคาลิสกลุมยาทริปเปลแอนติไบโอติก (i) และออกเมนติน (ii) ท่ีกําลังขยาย 5000 เทา

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.

สองกราดยังพบวามีเช้ือแทรกตัวอยูในทอเน้ือฟนอยูดัง

รูปที่ 2

ผลการกําจัดเช้ือของยาปฏิชีวนะ

 ผลการเพาะเชื้อในคลองรากเปนเวลา 14 วัน

พบวามีคาเฉล่ียปริมาณเช้ือจากการเพาะเช้ือจากคลองราก

เร่ิมตนเทากับ 2.24 x 105 CFU/ml หรือ 5.16 log CFU/ml

และไมพบการเจริญของเชื้อในกลุมควบคุมลบ โดย

ปริมาณเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสในแตละกลุม

กอนและหลังการรักษาแสดงดังรูปท่ี 3 สวนผลการกําจัด

เชื้อของยาปฏิชีวนะนั้นพบวายาทริปเปลแอนติไบโอติก

และออกเมนตินมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อไมแตก

ตางในทางสถิติ (p-value = 0.367) คามัธยฐานปริมาณ

เชื้อที่ลดลงภายหลังการใสยาเทากับ 4.86 (range: 

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

CFU/ml ตามตาราง 1 หรือคิดเปนรอยละ 99.96 และ 

99.97 ตามลําดับ นอกจากน้ีท้ังยาทริปเปลแอนติไบโอติก

และออกเมนตินยังพบอาหารเลี้ยงเชื้อที่ไมมีการเจริญ

ของเชื้อคิดเปนรอยละ 76.6 และ 73.33 ตามลําดับ ซึ่ง

ไมแตกตางในทางสถิติ (p-value = 0.383) ดังตาราง 2
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบปริมาณเชื้อที่ลดลง (log CFU/ml) ระหวางกลุมทดลอง

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

 

* ไมแตกตางในทางสถิติ (p-value = 0.367) โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test

ตารางที่ 2 รอยละของจํานวนซี่ฟนที่ไมพบการเจริญของเช้ือบนจานอาหารเล้ียงเชื้อ

Table 2. Percentage of teeth with negative culture

 

*ไมแตกตางในทางสถิติ (p-value = 0.383) โดยใชสถิติ Chi-square test

รูปที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสกอนและหลังจากใสยา

ทริปเปลแอนติไบโอติกและออกเมนติน

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

triple antibiotic and Augmentin® pastes.

  ชนิดของยา  คาเฉล่ีย  คามัธยฐาน  p-value

   (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (คาต่ําสุด, คาสูงสุด)

 ทริปเปลแอนติไบโอติก (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)*

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

  ชนิดของยา  รอยละของจํานวนซ่ีฟนที่ไมพบการเจริญของเช้ือ  p-value*

 ทริปเปลแอนติไบโอติก (n = 30)  76.67 (23/30)  
0.383

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

 การศึกษาคร้ังนี้ทําการทดสอบประสิทธิภาพ

ของยาที่ ใส ในคลองรากฟนของมนุษยเพื่อจําลอง

สถานการณการรักษาคลองรากใหเสมือนจริงมากที่สุด 

เลือกทดสอบกับเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสซึ่งเปน

เชื้อที่พบบอยท่ีสุดในคลองรากท่ีการรักษาคลองราก

ลมเหลว (5, 24) ทนทานตอสภาวะที่ไมเอื้อตอการเจริญ

ของเชื้อ หากยาสามารถกําจัดเชื้อเอนเทอโรคอคคัส 

ฟคาลิสไดน\าจะกําจัดเช้ืออ่ืนท่ีมีความทนทานนอยกวาได 

โดยทําการศึกษาในรูปแบบของแผนชีวภาพที่มีอายุ  3 

สัปดาหหรือ 21 วันซึ่งมีความทนทานตอสารเคมีที่ใช ใน

การรักษาคลองราก (25)

 การสรางแผนชีวภาพในการศึกษานี้จะแยกฟน

แตละซ่ีในหลอด (26) เพ่ือปองกันการปนเปอนและพบวา

ไดปริมาณเชื้อที่แน\นอนกวาการใสฟนหลายซี่รวมกันใน

ภาชนะเดียว

 เม่ือพิจารณาจากภาพถายผนังคลองรากภายใต

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราดพบวาเม่ือ

ดําเนินการตามวิธีวิจัยสามารถสรางแผนชีวภาพบน

ผนังคลองรากไดจริงตามการศึกษากอนหนา (10, 25-27) 

ดังรูปที่ 1 พบวากลุมควบคุมบวกที่ไดรับการติดเชื้อพบ

กลุมเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสแทรกตัวในทอเน้ือฟน

และบนผนังคลองราก จึงสามารถใชเปนตัวแทนของ

สถานการณที่เกิดขึ้นในทางคลินิกได

 ปจจุบันการใชกลองจุลทรรศนแบบคอนโฟคอล

ชนิดท่ีใชเลเซอรในการสแกน (confocal laser scanning

microscope) เปนวิธีการวิเคราะหเช้ือท่ีไดรับความนิยม 

เนื่องจากสามารถสรางภาพ 3 มิติของแผนชีวภาพใน

สิ่งมีชีวิตไดและสามารถทําการตรวจสอบความมีชีวิต

ของเชื้อและวัดสัดสวนของเช้ือที่มีชีวิตและไมมีชีวิต

ไดดวยการยอมสีฟลูออเรสเซนต แตอยางไรก็ตาม

เปนวิธีการที่ยุ งยากและคาใชจายแพงมาก อีกทั้งได

กําลังขยายไมเกิน 1500 เทา (28) ดังนั้นในการศึกษา

นี้จึงเลือกใชวิธีการนับเชื้อที่มีชีวิตจากการเพาะเชื้อซึ่ง

สามารถระบุจํานวนของเชื้อที่มีชีวิตอยูได ซึ่งเปนวิธี

ที่งายและมีความน\าเชื่อถือ โดยทําการยืนยันลักษณะ

ของเชื้อดวยลักษณะโคโลนีและการยอมสีแกรม

 ในขั้นตอนของการเก็บตัวอยางเชื้อจากคลอง

รากนั้นใชกระดาษซับเพียงอยางเดียวในการเก็บ

ตัวอยางครั้งแรกเน่ืองจากตองการวัดผลเปรียบเทียบ

กอนและหลังการใสยา หากใชไฟลในการเก็บเชื้อที่อยู

ในชั้นผนังคลองรากอาจทําใหปริมาณเชื้อที่อยูบริเวณ

ผนังลดลงได การใชกระดาษซับเพียงอยางเดียวในการ

เก็บตัวอยางเชื้อในการวิจัยครั้งนี้พบปริมาณเชื้อสูงถึง 

2.24 x 105 CFU/ml สวนในการเก็บเชื้อครั้งสุดทาย

จะใชเอชไฟลขนาด 15 ถูผนังโดยรอบ (10) เพื่อเก็บ

เชื้อบริเวณผนังคลองรากฟนเนื่องจากการศึกษาของ 

Chivatxaranukul และคณะ (29) พบวาเช้ือเอนเทอโร-

คอคคัส ฟคาลิสสามารถแทรกตัวเขาไปอยูในทอเน้ือฟน

ไดลึกถึง 156.2 ไมโครเมตรในคลองรากที่ไดรับการ

ขยายและลางดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต และพบวา

การทําใหฟนปลอดเช้ือดวยตูอบความดันไอน้ําจะพบ

การแทรกตัวของเชื้อนอยกวาฟนที่ใชรังสีแกมมาในการ

ฆาเชื้อ อยางไรก็ตามพบวาการใชตูอบความดันไอน้ํา 

ไมมีผลตอการแทรกตัวของเช้ือที่ใชศึกษาในทอเนื้อฟน

เชนเดียวกับการศึกษาของ Latham และคณะ (10)

 การเตรียมของคลองรากกอนการใสยานั้นเพื่อ

ใหคลองรากฟนทั้งหมดมีขนาดเทากันคือที่ตําแหน\ง

ความยาวทํางานเทากับ 0.40 มิลลิเมตรความผายรอยละ

6 (ไฟลโปรเทปเปอรยูนิเวอรแซล เอฟ 4) สามารถ

ใสเข็มลางขนาด 27 ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.40

มิลลิเมตร นําสารเคมีตางๆ ที่ใช ในการทดลองไปสู

บริเวณปลายรากได และในข้ันตอนการใสยาในคลองราก

เลือกใชเข็มลางขนาด 25 ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลาง 

0.50 มิลลิเมตรเขาไปยังบริเวณท่ีสั้นความยาวทํางาน 1 

มิลลิเมตรได โดยการใชเข็มลางและกระบอกฉีดในการ

ใสยานั้นทําใหสามารถควบคุมปริมาณยาที่ใสในแตละ

คลองรากได

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนวายาทริปเปลแอนติ

ไบโอติกมีประสิทธิภาพในการกําจัดเช้ือเอนเทอโรคอคคัส 

ฟคาลิสสามารถลดปริมาณเช้ือในคลองรากฟนแทไดถึง

รอยละ 99.96 ซึ่งสอดคลองกับ Madhubala และคณะ 

(9) ที่พบวาการใสยาทริปเปลแอนติไบโอติกนาน 7 วัน

สามารถลดเชื้อไดรอยละ 98.46 นอกจากนี้การใชยา

ทริปเปลแอนติไบโอติกยังสามารถทําใหผลการเพาะเช้ือ
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ในคลองรากฟนแทเปนลบไดรอยละ 76.67 (23 ซี่ 

จากทั้งหมด 30 ซี่) และภาพถายผนังคลองรากภายใต

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองกราด (รูปที่ 2) 

ของฟนท่ีไดรับยาทริปเปลแอนติไบโอติก และออกเมนติน

เปนเวลา 14 วันมีเชื้อแทรกตัวอยูในทอเนื้อฟนอยู แม

ผลการเพาะเชื้อในคลองรากเปนลบจะมีสัดสวนนอย

กวาการศึกษาของ Latham และคณะ (10) ที่พบวา ยา

ทริปเปลแอนติไบโอติกเขมขน 10 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร

นาน 30 วัน สามารถทําใหผลการเพาะเช้ือจากคลอง

รากฟนแทเปนลบไดรอยละ 100 (8 ซี่) และไมพบเช้ือ

ในทอเน้ือฟนอาจเปนผลมาจากปริมาณเชื้อเริ่มตน

ของการวิจัยครั้งนี้ที่มากกวาและมีการลางดวยน้ํายา

โซเดียมไฮโปคลอไรตรวมดวย แตอยางไรก็ตามปริมาณ

เชื้อที่ลดลงในการศึกษาครั้งนี้มีปริมาณเชื้อที่ลดลง

เทากับ 4.86 log CFU/ml ซ่ึงมากกวาการศึกษาของ 

Latham และคณะ (10) ท่ีลดลงเพียง 2.54 เชนเดียวกับ

ผลยาออกเมนตินท่ีสามารถลดปริมาณเช้ือไดถึงรอยละ 

99.97 หรือ 4.92 log CFU/ml และทําใหผลการเพาะเช้ือ

ในคลองรากเปนลบไดรอยละ 73.33 (22 ซี่จากทั้งหมด 

30 ซี่) ซึ่งผลนอยกวาการศึกษาของ Saber และ 

El-Hady (21) ที่พบวาใหผลการเพาะเชื้อในคลอง

รากฟนแทเปนลบไดรอยละ 80 (16 ซ่ีจากทั้งหมด 20 ซี่) 

แตพบวาอาจเปนผลมาจากปริมาณเชื้อตั้งตนที่มากกวา

เชนเดียวกัน นอกจากนี้การศึกษาของ AlSaeed และ

คณะ (30) ยังพบวายาทริปเปลแอนติไบโอติกและ

ออกเมนตินสามารถกําจัดเช้ือกลุมปฐมภูมิและเช้ือ

เอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสซึ่งเปนเชื้อกลุมทนทาน

ในคลองรากฟนแทได

 อยางไรก็ตามพบวาผลการกําจัดเชื้อของยา

ทริปเปลแอนติไบโอติกและออกเมนตินความเขมขน 

100 มิลลิกรัมไมแตกตางในทางสถิติ (p-value = 0.383) 

โดยคามัธยฐานปริมาณเชื้อที่ลดลงภายหลังการใสยา

เทากับ 4.86 (range: 2.42 – 5.79) และ 4.92 (range: 

2.56 – 5.91) log CFU/ml เชนเดียวกับการศึกษาของ 

AlSaeed และคณะ (30) คาดวาเปนผลมาจากการที่

เชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสมีความไวตอยาอะม็อกซี

ซิลลินและคลาวูลานิคแอซิดรอยละ 100 (17,18,31,32) 

นอกจากนี้แลวออกเมนตินยังมีขอบขายในการออกฤทธิ์

ท่ีกวาง เช้ือท่ีพบในคลองรากฟนแทท่ีมีการติดเช้ือปฐมภูมิ

น้ันมีความไวตอยาอะม็อกซีซิลลิน และคลาวูลานิคแอซิด

สูงถึงรอยละ 100 (17-19)

 ในการศึกษานี้เลือกใชน้ําเกลือเปนกระสายยา 

เน่ืองจากการศึกษาของ Hwang และคณะ (27) พบวา

เมื่อใชนํ้าเกลือเปนกระสายยาในการนําสงยาทริปเปล

แอนติไบโอติกจะสามารถลดปริมาณเชื้อเอนเทอโร

คอคคัส ฟคาลิสไดมากกวาเมทิลเซลลูโลสคาดวาเปน

ผลมาจากการไหลแผเขาสูทอเนื้อฟนไดดีกวาและการ

ศึกษาของ Sungur และคณะ (33) ที่ใชกลองจุลทรรศน

แบบคอนโฟคอลชนิดที่ใชเลเซอร ในการสแกนศึกษา

พบวาโพรพีลีนไกลคอลและนํ้ากล่ันเปนกระสายยาให

ผลการแพรกระจายยาไมแตกตางกัน อีกทั้งโมเลกุล

ของยาออกเมนตินเปนโมเลกุลแบบมีขั้วจึงละลายไดดี

เม่ือใชนํ้าเกลือเปนตัวทําละลาย นํ้าเกลือสามารถหาไดงาย 

ทําการเตรียมยาไมยุงยากซึ่งผลการศึกษาของเราพบวา

การใชน้ําเกลือเปนกระสายยาใหผลการฆาเช้ือไดดี

 จากการศึกษานี้พบวาการใชออกเมนตินความ

เขมขน 100 มิลลิกรัมท่ีใชนํ้าเกลือเปนกระสายยาสามารถ

กําจัดเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟคาลิสที่มีความทนทานสูง

ไดจึงคาดวาจะสามารถนําไปใชเปนทางเลือกในกําจัด

เชื้อในคลองรากทั่วไปอยางการติดเช้ือปฐมภูมิที่ไมมี

ความซับซอนไดดีเชนเดียวกัน อาจนําไปประยุกตใช

ในทางคลินิกเพื่อเสริมการกําจัดเชื้อในกรณีที่ไมตอบ

สนองตอการใชแคลเซียมไฮดรอกไซดหรือไมสามารถ

หายาทริปเปลแอนติไบโอติกที่มียามิโนซัยคลินเปน

สวนประกอบซึ่งหาซื้อไดยากในประเทศไทยได ชวยลด

โอกาสการเกิดฟนเปลี่ยนสี และลดความยุงยากในการ

เตรียมยาทริปเปลแอนติไบโอติกท่ีตองผสมยาหลายชนิด

สรุปผลการวิจัย

 ภายใตการจําลองสถานการณในคลองรากฟน

พบวาการใสยาทริปเปลแอนติไบโอติกและออกเมนตินใน

คลองรากฟนสามารถลดปริมาณเชื้อเอนเทอโรคอคคัส 

ฟคาลิสไมแตกตางในทางสถิติ (p-value = 0.383) การ

ใชออกเมนตินความเขมขน 100 มิลลิกรัม ที่ใชน้ําเกลือ

เปนกระสายยา จึงเปนอีกหนึ่งทางเลือกในการนําไป

ประยุกตใช ในกําจัดเช้ือในคลองรากท่ัวไปในทางคลินิกได
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