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Objectives: To evaluate and compare the antibacterial efficacy of needle irrigation, passive ultrasonic irrigation 
technique (PUI) and continuous ultrasonic irrigation technique (CUI) in molar teeth
Materials and methods: The mesial roots of 35 mandibular molars were instrumented in a crown-down manner 
with K3 nickel titanium files to achieve a master apical file size 35/.04. All root canals were contaminated  
with Enterococcus faecalis. The initial bacteriologic samples were collected from all teeth before irrigation. 
Specimens were randomly assigned to 3 experimental groups: group 1 NaOCl/needle irrigation, group 2  
NaOCl/PUI, and group 3 NaOCl/CUI. Bacteriologic samples were collected immediately after irrigation.  
The percentages of bacterial reduction from 3 experimental groups were compared (p-value<.05)
Results: There was a significant difference in the percentages of bacterial reduction between three experimental 
groups. The PUI group showed the percentage of bacterial reduction greater than the CUI group, however  
the percentage of bacterial reduction of needle irrigation group was not significantly different from PUI and  
CUI groups. 
Conclusions: All irrigation techniques could reduce a number of bacteria from contaminated root canals.  
The PUI group produced greater antimicrobial efficacy than the CUI group.
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การเปรียบเทยีบการลดเชือ้เอน็เทอโรคอ็กคัส ฟีคัลลิส 

ภายหลังการล้างคลองรากฟันด้วยวธีิต่างๆ: การศกึษา 
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วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดเชือ้เอ็นเทอโรค็อกคสั ฟีคลัลิสภายหลงั การล้างคลองรากฟันด้วยวิธี 

แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์ และวิธี คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์ และการใช้เข็มล้างแบบปกติ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา: ใช้ฟันกรามลา่งจ�ำนวน 35 ซ่ี ขยายคลองรากฟัน ท�ำให้ฟันตดิเชือ้เอน็เทอโรคอ็กคสั ฟีคลัลสิ 

แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 10 ซ่ี ทกุกลุ่มถกูล้างด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ โดย กลุ่ม 1 เข็มล้างแบบปกติ กลุ่ม 2 ใช้วิธี คอนทินิวอสั 

อลัตราโซนิกส์ กลุ่ม 3 ใช้วิธี แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์ และตรวจปริมาณเชือ้หลงัล้างทนัที เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละผลต่างของ

ปริมาณเชือ้ก่อนและหลงัล้างระหว่างกลุ่มทดลองท่ีระดบันยัส�ำคญัร้อยละ 5

ผลการทดลอง: ร้อยละผลต่างปริมาณเชือ้ก่อนและหลังล้างมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ โดยวิธี แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์ ลดจ�ำนวนเชือ้ได้มากกว่าวิธี คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ

แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มเข็มล้างเม่ือเปรียบเทียบวิธี แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์ และวิธี คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์

บทสรุป: การล้างคลองรากฟันกรามทัง้ 3 วิธี สามารถลดจ�ำนวนเชือ้แบคทีเรียในคลองรากฟันได้ โดยวธีิแพสซีฟ อลัตราโซนิกส์ 

มีประสิทธิภาพในการลดเชือ้ได้มากกว่าวิธี คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์

รหัสค�ำ: การล้างคลองรากฟัน, การล้างคลองรากฟันด้วยวิธี คอนทินิวอัส อัลตราโซนิกส์, การล้างคลองรากฟันด้วยวิธี  

แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์, เอ็นเทอโรค็อกคสั ฟีคลัลิส, การทดลองในห้องปฏิบตัิการ, ฟันกราม
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บทน�ำ

	 วตัถปุระสงค์หลกัของการรักษาคลองรากฟันคือ

การป้องกนัการเกิดพยาธิสภาพและรักษาพยาธิสภาพ

รอบปลายรากฟัน ซึ่งมีสาเหตุหลกัมาจากการติดเชือ้

แบคทีเรีย [1, 2] ดงันัน้ในการรักษาคลองรากฟันควร

ก�ำจดัเนือ้เย่ือในและเนือ้ฟันท่ีติดเชือ้ออกให้ได้มากท่ีสดุ 

[3] แต่เน่ืองจากคลองรากฟันมีลกัษณะทางกายวิภาค 

ท่ีซบัซ้อน [4] จึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องใช้การล้างคลอง

รากฟันด้วยน�ำ้ยาล้างคลองรากฟันท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในการฆ่าเชือ้ เช่น โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (sodium 

hypochlorite) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการก�ำจดัเชือ้

แบคทีเรีย [5] การติดเชือ้ในคลองรากฟันแบบปฐมภมิู 

จะเป็นการติดเชือ้แบบผสม โดยจะพบเชือ้แบคทีเรีย

ร่วมกันหลายชนิด กรณีการติดเชือ้ท่ีดือ้ต่อการรักษา

คลองรากฟัน มกัพบวา่สมัพนัธ์กบัเชือ้เอน็เทอโรคอ็กคสั 

ฟีคลัลสิ (Enterococcus faecalis) [6, 7] ซึง่เป็นแบคทีเรีย

ชนิดแกรมบวกรูปกลมท่ีด�ำรงชีวิตได้ทัง้ในสภาวะมีและ

ไม่มีออกซิเจน ซึ่งเชือ้ชนิดนีเ้ป็นแบคทีเรียท่ีมีปัจจัย 

ส่งเสริมในการเกิดโรคและยังมีคุณสมบัติทนทาน 
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ตอ่สภาวะแวดล้อมตา่งๆ ท่ีแบคทีเรียชนิดอ่ืนไมส่ามารถ

เจริญเตบิโตได้ รวมไปถงึมีความสามารถในการจบักบัผิว

เนือ้ฟัน และเข้าไปอาศยัในทอ่เนือ้ฟัน และยงัเจริญเตบิโต

เป็นคราบจลุินทรีย์ (biofilm) ได้อีกด้วย [8] คณุสมบตัิ

เหล่านีจ้ึงท�ำให้เชือ้เอ็นเทอโรค็อกคสั ฟีคลัลิส ยากต่อ

การก�ำจดัด้วยวิธีการรักษาคลองรากฟันทัว่ไป [9-12]

	 การล้างคลองรากฟันด้วยเขม็ล้างตามปกต ิโดยใช้

เขม็ชนิดและขนาดตา่งๆ ล้างคลองรากฟัน เป็นวธีิท่ีได้รับ

ความนิยม เน่ืองจากอปุกรณ์หาได้งา่ย สามารถควบคมุ

ความลกึของเขม็และปริมาณน�ำ้ยาได้ [13] อยา่งไรก็ตาม  

ในขณะท่ีการล้างด้วยเขม็ปลายเปิด (open ended needle) 

หากดนัน�ำ้ยาแรงเกินไปอาจเกิดการดันน�ำ้ยาออกไป

นอกปลายรากท�ำให้เกิดอนัตรายต่อผู้ ป่วยได้ [14, 15] 

นอกจากนี ้การล้างคลองรากด้วยเขม็ล้างในคลองรากฟัน

ท่ีเป็นระบบปิด จะเกิดฟองอากาศบริเวณปลายรากฟัน 

ท�ำให้น�ำ้ยาล้างคลองรากฟันไม่สามารถไหลลงไปยัง

สว่นปลายของคลองรากฟันได้ (vapor lock) [16]

	 การล้างคลองรากฟันด้วยวิธี แพสซีฟ อัลตรา 

โซนิกส์ (Passive ultrasonic irrigation: PUI) เป็น 

การใช้ไฟล์สั่นสะเทือนด้วยความถ่ี 25-30 kHz โดย 

ไมมี่การสมัผสัของไฟล์กบัผนงัคลองรากฟัน แตจ่ะอาศยั

พลงังานท่ีเกิดจากคลื่นความถ่ีสงู ส่งท่ีผ่านไปยงัน�ำ้ยา

ล้างคลองรากฟันในการท�ำความสะอาดคลองรากฟัน 

โดยคล่ืนพลงังานท่ีมีความถ่ีสงูจะท�ำให้เกิดปรากฏการณ์ 

อะคสูตกิ สตรีมมิง (acoustic streaming) และคาวเิตชนั 

(cavitation) ส�ำหรับอะคสูตกิ สตรีมมิง เป็นการเคลื่อนท่ี

เป็นวงกลมของของเหลวด้วยความเร็วสูง ท�ำให้เกิด 

แรงเฉือนและท�ำให้เศษเนือ้เย่ือและแบคทีเรียหลดุออก

จากผนงัคลองรากฟัน ซึ่งความแรงในการจะขึน้อยู่กบั

ความสามารถท่ีปลายไฟล์สามารถเคลือ่นท่ีได้อยา่งอิสระ 

ในคลองรากฟันโดยไม่สมัผสักบัผนงัคลองรากฟัน และ

ขนาดของปลายไฟล์ ซึ่งถ้าปลายไฟล์ย่ิงมีขนาดเล็ก

ความแรงจะเพ่ิมมากขึน้ [17] คาวิเตชนั (cavitation) 

เป็นการเกิดฟองอากาศในของเหลวซึ่งเคลื่อนท่ีอย่าง

รวดเร็ว โดยเม่ือฟองอากาศแตกออกจะเกิดพลังงาน 

ท่ีชว่ยในการท�ำความสะอาดได้ [17] จากการศกึษาพบวา่ 

การล้างคลองรากฟันด้วยวิธี แพสซีฟ อัลตราโซนิกส์  

พบว่าช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการละลายเนือ้เย่ือ 

ของโซเดียมไฮโปคลอไรต์ [18] เพ่ิมประสิทธิภาพ 

ในการก�ำจัดเศษเนือ้เย่ือและเศษเนือ้ฟัน [9] รวมถึง 

เพ่ิมความสามารถในการลดเชือ้แบคทีเรียท่ีลอยอยู่ใน

คลองรากฟัน (planktonic bacteria) [19, 20] เน่ืองจาก

การเกิดอะคสูติก สตรีมมิง ท�ำให้มีการผลกัน�ำ้ยาเข้าไป

สมัผสักบัผนงัคลองรากฟันสว่นท่ีไมไ่ด้รับการขยายและ

คลองรากฟันย่อยได้ดีกว่าการล้างตามปกติ [21-24] 

และยงัเพ่ิมประสทิธิภาพการก�ำจดัแคลเซียมไฮดรอกไซด์

และเศษเนือ้เย่ือฟันออกจากผนงัคลองรากฟันท�ำให้เพ่ิม

การแทรกซมึของเรซนิซีลเลอร์เข้าไปในทอ่เนือ้ฟัน [25, 26]

	 ตอ่มาได้มีการพฒันาระบบ การล้างคลองรากฟัน

ด้วยวธีิ คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์ (continuous ultrasonic 

irrigation: CUI) ขึน้มาโดยใช้หลกัการเดียวกนักบัการล้าง

คลองรากฟันด้วยวิธี แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์แต่มีข้อดี 

ท่ีเหนือกว่า เน่ืองจากเคร่ืองมือมีลกัษณะเป็นเข็มท่ีมี

การสัน่ด้วยความถ่ีเหนือเสยีงพร้อมกบัมีการปลอ่ยน�ำ้ยา

ออกจากปลายเข็มตลอดเวลา ท�ำให้มีการเปลี่ยนน�ำ้ยา

ล้างคลองรากฟันอยา่งตอ่เน่ือง การศกึษาประสทิธิภาพ

การท�ำความสะอาดบริเวณรอยคอดระหว่างรากฟัน 

โดยการดูจากลกัษณะทางจุลกายวิภาคศาสตร์พบว่า 

การล้างคลองรากฟันด้วยวธีิ คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์

สามารถท�ำความสะอาดส่วนรอยคอดระหว่างรากฟัน 

ท่ีบริเวณปลายรากฟันได้ดีกวา่เขม็ล้างแบบเปิดด้านข้าง 

นอกจากนัน้มีการศกึษาทางคลนิิก พบวา่ การล้างคลอง

รากฟันด้วยวิธี คอนทินิวอัส อัลตราโซนิกส์สามารถ

ก�ำจดัเชือ้และเศษเนือ้เย่ือท่ีหลงเหลืออยูไ่ด้ดีกวา่ การใช้

เข็มล้างแบบปกต ิ[27-29]

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาท่ี

เปรียบประสิทธิภาพของการล้างคลองรากฟันด้วยวิธี 

แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์และ การล้างคลองรากฟันด้วยวธีิ 

คอนทินิวอัส อัลตราโซนิกส์ในการแพร่ของน�ำ้ยาล้าง

คลองรากฟันไปยงัคลองรากฟันหลกัและคลองรากฟันยอ่ย 

โดยพบว่า เม่ือล้างคลองรากฟันด้วยวิธี คอนทินิวอัส 

อลัตราโซนิกส์ชว่ยเพ่ิมประสทิธิภาพของการแพร่ของน�ำ้ยา

ล้างคลองรากฟันไปยงัคลองรากฟันย่อยได้ดีกว่า [32] 

แต่ยงัไม่พบการศกึษาใดเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ 
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การล้างคลองรากฟันด้วยวิธี แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์และ 

การล้างคลองรากฟันด้วยวิธี คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์

ในการลดปริมาณเชือ้แบคทีเรีย ดงันัน้การศกึษานีจ้ึงมี

จุดประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดเชือ้ 

ในคลองรากฟันภายหลงัการล้างคลองรากฟันด้วยวิธี 

แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์และวธีิ คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์

และ การใช้เขม็ล้างแบบปกตโิดยใช้เชือ้ เอน็เทอโรคอ็กคสั 

ฟีคลัลสิเป็นแบคทีเรียทดสอบ

วัสดุอุปกรณ์และวธีิการ

การเตรียมฟัน

	 ใช้ฟันกรามล่างท่ีถูกถอนด้วยเหตุผลจากโรค 

ปริทนัต์ จ�ำนวน 35 ซ่ี โดยฟันทกุซ่ีมี 2 รากแยกจากกนั 

ปลายรากสมบรูณ์ มีลกัษณะรากตรง โดยมีการตรวจสอบ

ลักษณะของคลองรากฟันจากภาพถ่ายรังสีด้านข้าง 

และฟันทกุซ่ีจะมีการวดัขนาดของปลายรากฟันโดยเป็น

ฟันท่ีสามารถสอดเค-ไฟล์ ขนาด 20 ผา่นรูเปิดปลายราก

และมีความคบัแน่น ตดัสว่นตวัฟันบริเวณเหนือรอยต่อ

ของเคลอืบรากฟันและเคลอืบฟัน จนได้ฟันท่ีมีความยาว 

16 มิลลิเมตร และแบ่งตัวฟันส่วนไกลกลางและใกล้

กลางของฟันออกจากกันตามแนวยาว หลังจากนัน้ 

น�ำสว่นใกล้กลางของฟันท่ีตดัออกมาอดุปิดสว่นรอยตดั

ตวัฟันด้านไกลกลางด้วยเรซนิคอมโพสติ และใช้ความยาว 

ณ ต�ำแหนง่นีล้บ 0.5 มิลลเิมตร เป็นความยาวในการท�ำงาน 

หลงัจากนัน้ขยายคลองรากฟันโดยใช้เคร่ืองมือขยายชนิด

ตะไบท่ีหมนุด้วยเคร่ืองกลชนิดเคทรี (K3®, SybronEndo 

Corporation, Orange, California, USA) จนถึงขนาด 

35/.04 ท�ำการผนึกรูเปิดปลายรากฟันด้วยวัสดุอุด 

เรซินคอมโพสิตและเคลือบบริเวณผิวฟันด้านนอก 

โดยรอบด้วยน�ำ้ยาทาเลบ็สตีา่งกนั 2 ชัน้ (รูปภาพ 1) โดย

โครงการวิจยัได้ผา่นการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน ประจ�ำคณะทนัตแพทยศาสตร์

และคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล

Ethic number: Comparison of irrigation techniques 

on Enterococcus faecalis reduction: in vitro study 

COE 2014/016.2703

การท�ำให้ฟันทดลองปราศจากเชือ้

	 น�ำฟันท่ีเตรียมแล้วแต่ละซ่ี แยกใสข่วดท่ีมีฝาปิด

ซึ่งบรรจุอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชนัชนิดเหลว 

(BHI, Brain Heart Infusion Broth, Merck KGaA, 

Darmstadt, Germany) ปริมาตร 3 มิลลลิติร น�ำไปท�ำให้

ปลอดเชือ้โดยเคร่ืองอบความดันไอน�ำ้ (Autoclave) 

ตรวจสอบการท�ำให้ปลอดเชือ้ (Sterility test) โดยน�ำ

ขวดดงักลา่วเข้าตู้บม่เชือ้ ท่ีอณุหภมิู 37 องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 24 ชัว่โมง อาหารเลีย้งเชือ้ท่ีมีฟันทดลองอยู่

ต้องไม่มีการปนเปือ้นจึงจะใช้ในการทดลอง หากมี 

การปนเปือ้นอาหารเลีย้งเชือ้ขุ่น ฟันตัวอย่างนัน้ก็จะ 

ไมน่�ำมาใช้ทดลอง

การท�ำให้คลองรากฟันทดลองตดิเชือ้เอน็เทอโรคอ็กคัส 

ฟีคัลลิส

	 น�ำเชือ้เอ็นเทอโรค็อกคัส ฟีคัลลิส สายพันธ์ุ, 

มาตรฐาน (ATCC 29212) มาเพาะเลีย้งในอาหาร 

เลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชันชนิดเหลว และปรับ 

ความขุ่นของสารละลายเชือ้ ให้เท่ากับสารละลาย

มาตรฐาน McFarland 0.5 ซึ่งได้ความเข้มข้นของ 

เชือ้ประมาณ 1.0 × 108 โคโลนีฟอร์มมิงยนิูตตอ่มิลลลิติร 

Figure 1
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เติมสารละลายเชือ้ท่ีเตรียมข้างต้นลงในขวดท่ีใส่ฟัน

จ�ำนวน 35 ขวด ขวดละ 100 ไมโครลิตร แล้วน�ำไปเข้า 

ตู้ บ่มเชือ้ ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา  

4 สปัดาห์ มีการเติมอาหารเลีย้งเชือ้ใหม ่ทกุ 2 วนั โดย 

มีการดูดอาหารเลีย้งเชือ้เก่าในขวดออก 2 มิลลิลิตร 

แล้วเตมิอาหารเลีย้งเชือ้ใหม ่2 มิลลลิติร น�ำอาหารเลีย้ง

เชือ้เก่าท่ีดดูออกไปเพาะเลีย้งและตรวจสอบว่าเป็นเชือ้

เอ็นเทอโรค็อกคัส ฟีคัลลิส โดยการดูลักษณะโคโลนี 

ย้อมสีแกรม และทดสอบการเจริญเติบโตใน 6.5% 

NaCl และ Bile esculin test

การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาปริมาณแบคทีเรีย

เร่ิมต้นในคลองรากฟัน

	 ฟันท่ีติดเชือ้ทกุซ่ี น�ำมาเก็บตวัอย่างเพ่ือตรวจหา

ปริมาณแบคทีเรียเร่ิมต้นก่อนการล้างคลองรากฟัน (S1) 

โดยน�ำฟันแต่ละซ่ีมาวางบนผ้าก็อซท่ีปราศจากเชือ้ 

และเช็ดภายนอกด้วยแอลกอฮอลล์ 75% จากนัน้ 

น�ำไปเสียบในช่องท่ีอยู่ในกล่องท่ีออกแบบไว้ให้ฟัน 

ตัง้ตรง เพ่ือท�ำการล้างคลองรากฟัน ใช้เคร่ืองมือเค-ไฟล์ 

ขนาด 35 หมุนไฟล์ด้วยวิธีรีมมิงทัง้ 2 คลองรากฟัน  

หลงัจากนัน้ใช้กระดาษซบัคลองรากจนแห้ง น�ำกระดาษ

ซับคลองรากฟันทัง้หมดและตัดปลายเคร่ืองมือท่ีใช้  

ใส่ลงในหลอดทดลองท่ีบรรจุอาหารเลีย้งเชือ้ปริมาตร  

1 มิลลลิติร แล้วเจือจางสารละลายทีละ 10 เทา่ (ten-fold 

dilution) จนถึงหลอดท่ี 10 -6 จากนัน้น�ำตัวอย่างท่ี 

เจือจางทกุความเข้มข้นปริมาตร 25 ไมโครลติร ไปเพาะ

ในอาหารวุ้ นอาหารเลี ย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชัน 

ตวัอยา่งละ 2 ชดุ แล้วน�ำไปเข้าตู้บม่เชือ้ ท่ีอณุหภมิู 37 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง ตรวจสอบลกัษณะ

โคโลนีของเชือ้บนอาหารวุ้น นบัจ�ำนวนโคโลนีของเชือ้

บนอาหารวุ้นเลีย้งเชือ้ (โคโลนีฟอร์มมิงยนิูตตอ่มิลลลิติร) 

ค�ำนวณหาปริมาณเชือ้จากคลองรากฟัน

การแบ่งกลุ่มฟันทดลองและการล้างคลองรากฟัน

	 แบง่ฟันแบบสุม่เป็น 3 กลุม่ทดลอง กลุม่ละ 10 ซ่ี 

กลุม่ควบคมุจะท�ำครัง้ละ 1 ซ่ี ในแตล่ะวนัท่ีมีการท�ำการ

ทดลอง

	 กลุ่มท่ี 1 (เข็มล้างแบบปกติ) ล้างคลองรากฟัน

ด้วยน�ำ้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 

ปริมาตร 5 มิลลลิติร โดยใช้เข็มขนาด 30 ใสเ่ข็มล้างหา่ง

ความยาวรากฟัน 1 มิลลเิมตรร่วมกบัการขยบัขึน้ลงสัน้ๆ 

เป็นเวลา 1 นาที

	 กลุ่มท่ี 2 (การล้างคลองรากฟันด้วยวิธี แพสซีฟ 

อัลตราโซนิกส์) ล้างคลองรากฟันด้วยน�ำ้ยาโซเดียม 

ไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาตร 5 มิลลลิติร 

ลงในคลองรากฟันโดยใช้เข็มขนาด 30 โดยใส่เข็มล้าง

ห่างความยาวราก 1 มิลลิเมตร หลังจากนัน้ใช้ไฟล์

อลัตราโซนิก (IRRISAFE, Acteon, France) ขนาด 15 

ยาว 21 มิลลเิมตร ใสล่งในคลองรากตามค�ำแนะน�ำของ

บริษัท คือ สัน้จากความยาวรากฟัน 1 มิลลิเมตร ปรับ

ความแรงของเคร่ืองอลัตราโซนิก(P5 Newtron, Acteon, 

France) ท่ีระดบั 6 และตัง้ให้มีการสัน่เป็นเวลา 1 นาที

	 กลุม่ท่ี 3 (การล้างคลองรากฟันด้วยวธีิ คอนทินิวอสั 

อัลตราโซนิกส์) ท�ำการล้างคลองรากฟันด้วยน�ำ้ยา 

ล้างคลองรากฟันชนิดโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้น

ร้อยละ 2.5 ร่วมกบั VproTM StreamCleanTM Ultrasonic 

irrigation system ซึ่งมีปลายเข็มขนาด 30 โดยใส ่

เข็มล้างห่างความยาวรากราก 1 มิลลิเมตร ตัง้เคร่ือง

อลัตราโซนิกส์ซึง่เป็นเคร่ืองเดียวกบัท่ีใช้ทดลองในกลุ่ม 

การล้างคลองรากฟันด้วยวิธี แพสซีฟ อัลตราโซนิกส์ 

โดยปรับความแรงท่ีระดับ 6 และมีอัตราการไหลของ

น�ำ้ยา 5 มิลลลิติรตอ่นาที ล้างเป็นเวลา 1 นาที

	 กลุ่มควบคุม ล้างคลองรากฟันด้วยน� ำ้เกลือ

ปริมาตร 5 มิลลลิติร โดยใช้เข็มขนาด 30 ใสเ่ข็มล้างหา่ง

ความยาวรากฟัน 1 มิลลเิมตรร่วมกบัการขยบัขึน้ลงสัน้ๆ 

เป็นเวลา 1 นาที

การตรวจหาปริมาณเชือ้ ภายหลังการล้างคลองรากฟัน

	 หลังการล้างคลองรากฟันตามวิธีท่ีใช้ทดสอบ 

ล้างตามด้วยน�ำ้เกลือปริมาตร 5 มิลลิลิตร เป็นเวลา  

30 วินาที ใช้กระดาษซบัคลองรากจนแห้ง เติมอาหาร

เลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชันชนิดเหลว ปริมาตร 20 

ไมโครลิตร ลงไปในคลองรากฟัน ใช้เคร่ืองมือเค-ไฟล์ 

ขนาด 40 หมุนไฟล์ด้วยวิธีรีมมิงเล็กน้อย ขยับขึน้ลง  
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5 ครัง้ ทัง้ 2 คลองรากฟัน แล้วใช้กระดาษซบัคลองราก

จนแห้ง น�ำกระดาษซบัทัง้หมดและตดัปลายเคร่ืองมือท่ีใช้ 

ใสล่งในหลอดทดลองท่ีบรรจอุาหารเลีย้งเชือ้ 1 มิลลลิติร 

เพ่ือเป็นการเก็บตวัอยา่งเชือ้หลงัการล้างคลองรากฟันทนัที 

(S2) ตรวจหาปริมาณเชือ้ในตวัอยา่งโดยจะใช้วธีิเดียวกบั

การตรวจหาปริมาณแบคทีเรียเร่ิมต้น

การบนัทกึและวเิคราะห์ข้อมูล

	 เก็บข้อมลูเป็นปริมาณเชือ้เร่ิมต้น (S1) ปริมาณ

เชือ้หลังล้างทันที (S2) ในหน่วยโคโลนีฟอร์มมิงยูนิต 

ตอ่มิลลลิติร และท�ำข้อมลูให้เปลี่ยนเป็นคา่ลอ็กฐาน 10 

จากนัน้ค�ำนวณร้อยละผลตา่งของปริมาณเชือ้ก่อนและ

หลงัล้างคลองรากฟันในแตล่ะกลุม่การทดลอง น�ำข้อมลู

ท่ีได้มาหาคา่เฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การวเิคราะห์ทางสถติิ

	 ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยการทดสอบ

แชพไพโลวิลค์ (The Shapiro-Wilk Test) และทดสอบ

ความแปรปรวนด้วยการทดสอบเลวีน (Levene’s test) 

จงึน�ำข้อมลูท่ีได้มาทดสอบทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมัน่

ร้อยละ 95 โดย

	 1.	 เปรียบเทียบปริมาณเชือ้เร่ิมต้น (S1) ในแตล่ะ

กลุม่การทดลอง โดยใช้ one way ANOVA

	 2.	 เปรียบเทียบปริมาณเชือ้ท่ีลดลงจากเชือ้ตัง้ต้น

ในแตล่ะกลุม่การทดลองโดยใช้สถิติ Paired-t test และ 

Wilcoxon signed rank test

	 3.	 ทดสอบความแตกต่างของร้อยละผลต่าง 

ของปริมาณเชือ้ก่อนและหลงัล้างคลองรากฟันระหว่าง 

3 กลุม่ทดลอง โดยใช้ Kruskal-Wallis test และทดสอบ

หาคูข่องกลุม่ทดลองท่ีตา่งกนั โดยใช้ Dunn’s test

ผลการทดลอง

	 ปริมาณเชือ้เร่ิมต้นในคลองรากฟัน (S1) ของ 

ทุกกลุ่มการทดลองมีปริมาณไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิติ (P<.05) และเม่ือล้างคลองรากฟัน

ด้วยวิธีต่างๆ และเก็บเชือ้หลังการล้างคลองรากฟัน

ทนัที (S2) พบว่าทกุกลุม่การทดลองให้ผลการเพาะเชือ้

เป็นบวก ยกเว้นกลุม่ การล้างคลองรากฟันด้วยวธีิ แพสซีฟ 

อลัตราโซนิกส์ 1 ซ่ีท่ีไมพ่บเชือ้ โดยปริมาณเชือ้หลงัการล้าง

คลองรากฟันทนัที (S2) มีค่าลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบั

ปริมาณเชือ้ตัง้ต้น (S1) อย่างมีนัยส�ำคัญในทุกกลุ่ม 

การทดลอง (P<.05) ยกเว้นกลุม่ควบคมุ พบวา่ มีการลดลง

ของเชือ้แตไ่มมี่นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(P>.1) (ตารางท่ี 1)

	 เม่ือเปรียบเทียบร้อยละผลตา่งคา่ลอ็กของปริมาณ

เชือ้ก่อนและหลงัล้าง พบว่ามีความแตกต่างกนัระหวา่ง

กลุม่การทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(P<.05) โดยพบวา่

กลุ่มท่ีล้างคลองรากฟันด้วยวิธี แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์ 

สามารถลดจ�ำนวนเชือ้เอน็เทอโรคอ็กคสั ฟีคลัลสิ ได้มากกวา่

กลุ่มท่ีล้างด้วยวิธี คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(P<.05) แตไ่มพ่บความแตกตา่งระหวา่ง

กลุ่มเข็มล้างเม่ือเปรียบเทียบกบั การล้างคลองรากฟัน

ด้วยวิธี แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์และกลุ่มการล้างคลอง

รากฟันด้วยวิธี คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์ (ตารางท่ี 2)

บทวจิารณ์

	 การศึกษานีใ้ช้การเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 

ในการก�ำจัดเชือ้เอ็นเทอโรค็อกคัส ฟีคัลลิสโดยวัด 

จากปริมาณเชือ้ท่ีลดลงภายหลงัการล้างคลองรากฟัน

ด้วยวิธีต่างๆ การเลือกใช้เชือ้ชนิดนีเ้น่ืองจากเป็นเชือ้ 

Table 1:	 Mean (SD) Log CFU/ml of Enterococcus faecalis from root canals before and after irrigation with different 
methods. (n = 10)

Experimental groups Before irrigation (S1) After irrigation (S2) P-value

syringe irrigation 8.52 (0.60) 2.27 (0.99) 0.00

PUI 8.43 (0.59) 1.62 (1.12) 0.00

CUI 8.37 (0.49) 4.97 (1.78) 0.00

Control 7.00 (0.43) 5.40 (1.02) 0.267
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ท่ียากต่อการก�ำจดัด้วยวิธีการรักษาคลองรากฟันทัว่ไป 

นอกจากนีย้งัเป็นเชือ้ท่ีสามารถเลีย้งและเติบโตได้ง่าย 

มีคุณสมบัติทนทานต่อสภาวะแวดล้อมต่างๆ ได้ดี  

จึงเหมาะท่ีจะน�ำมาใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพ 

ในการท�ำความสะอาดคลองรากฟันด้วยวิธีการต่างๆ 

ในห้องปฏิบตักิาร [31]

	 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการล้าง 

คลองรากฟันด้วยวิธีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 

ในการลดของเชือ้แบคทีเรียนัน้สามารถท�ำได้ทัง้ทาง

คลินิกและในห้องปฏิบตัิการ โดยเปรียบเทียบปริมาณ

เชือ้แบคทีเรียก่อนและหลงัล้างคลองรากฟันด้วยวิธีท่ี

ต้องการทดสอบ สว่นการตรวจสอบปริมาณเชือ้แบคทีเรีย 

ในคลองรากฟันมีหลายวิธี ได้แก่ การเพาะเชือ้แบคทีเรีย

ในห้องปฏิบัติการ (culture) หรือวิธีทางอณูชีววิทยา 

(molecular biology) เชน่ การใช้ปฏิกิริยาลกูโซพ่อริเมอเรส 

(Polymerase chain reaction หรือ PCR) [30] การเพาะเชือ้

แบคทีเรียในห้องปฏิบตักิาร (culture) เป็นการเพาะเลีย้ง

แบคทีเรียโดยใช้อาหารเลีย้งเชือ้ ซึ่งวิธีการนีมี้ข้อดีคือ 

สามารถศกึษารูปร่างของแบคทีเรีย ตรวจสอบความไว

ของเชือ้ต่อยา (antimicrobial susceptibility) และ

สามารถบอกจ�ำนวนแบคทีเรียท่ีมีชีวติ (viable bacteria) 

จากตวัอยา่งได้ มีราคาต�ำ่กวา่เม่ือเทียบกบัการท�ำปฏิกิริยา

ลกูโซ่พอลิเมอเรส ข้อเสีย คือ ใช้เวลานานและใช้วสัดุ

อุปกรณ์จ�ำนวนมากในการเพาะเลีย้ง วิธีการเก็บเชือ้ 

ในคลองรากฟันในการศกึษานีด้ดัแปลงมา จาก Carver 

และคณะในปี 2007 [28] โดยการใช้เคร่ืองมือเค-ไฟล์ 

ใสใ่นคลองรากท่ีมีน�ำ้ยาเลีย้งเชือ้ หมนุไฟล์ด้วยวิธีรีมมิง

เล็กน้อย จนเคร่ืองมือมีความคับแน่นท่ีบริเวณปลาย

รากฟันจากนัน้ขยบัเคร่ืองมือขึน้ลงแล้วจงึใช้กระดาษซบั

คลองรากฟันซบัน�ำ้ยาเลีย้งเชือ้ เพ่ือน�ำไปตรวจหาเชือ้ 

ท่ีอยู่ในคลองรากฟัน ซึ่งวิธีการนีมี้ข้อดีคือสามารถ 

เก็บเชือ้ท่ีอยู่ในชัน้เนือ้ฟัน อีกทัง้ยงัเป็นการท�ำให้น�ำ้ยา

เลีย้งเชือ้แทรกซมึไปยงัสว่นตา่งๆ ของคลองรากฟันได้ดี

ย่ิงขึน้

	 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณเชือ้เร่ิมต้น 

และปริมาณเชือ้หลงัล้างทนัที พบว่าภายหลงัการล้าง

คลองรากฟันมีปริมาณเชือ้ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิตใินทกุกลุม่การทดลอง ในขณะท่ีกลุม่ควบคมุซึง่

ล้างคลองรากฟันด้วยน�ำ้เกลือพบว่าปริมาณเชือ้เร่ิมต้น 

และปริมาณเชือ้หลังล้างทันทีไม่มีความแตกต่างกัน

อยา่งมีนยัส�ำคญั แสดงให้เห็นวา่การใช้น�ำ้ยาล้างคลอง

รากฟันท่ีมีคุณสมบัติต้านเชือ้จุลชีพมีประสิทธิภาพ 

ในการลดปริมาณเชือ้มากกว่าการใช้น�ำ้เกลือไม่ว่าจะ

ล้างคลองรากฟันด้วยวิธีใดก็ตาม

	 จากผลการทดลองพบว่าการล้างคลองรากฟัน

ด้วยวิธี แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์มีประสิทธิภาพมากกว่า

การล้างด้วยวิธี คอนทินิวอัส อัลตราโซนิกส์อย่างมี 

นัยส�ำคัญ แต่ไม่แตกต่างจากการล้างด้วยเข็มล้าง  

ซึ่งแตกต่างไปจากผลการทดลองของ Castelo-Baz 

และคณะ [32] ท่ีพบว่าการล้างคลองรากฟันด้วยวิธี  

คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของ

การแพร่ของน�ำ้ยาล้างคลองรากฟันไปยงัคลองรากฟัน

ย่อยได้ดีกว่าวิธี การล้างคลองรากฟันด้วยวิธี แพสซีฟ 

อัลตราโซนิกส์และเข็มล้างอย่างมีนัยส�ำคัญ รวมถึง 

การศึกษาของ Jiang และคณะ [33] และ การศึกษา 

ของ Curtis และ Sedgley [34] ท่ีพบว่าการก�ำจดัเชือ้

และเศษเนือ้เย่ือท่ีหลงเหลืออยู่ในคลองรากฟันด้วย 

การล้างคลองรากฟันด้วยวธีิ คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์

มีประสทิธิภาพพบวา่ประสทิธิภาพในการดีกวา่การล้างด้วย

เขม็ล้างปกต ิอาจเป็นเพราะวา่การศกึษาของ Castelo-Baz 

Table 2:	 Percentage (Mean ± SD) of bacteria reduction after irrigation by different irrigation methods. (n = 10)

Experimental groups Percentage of bacteria reduction Significant differences

syringe irrigation 73.54±10.77

PUI 81.08±12.80 PUI and CUI

CUI 59.18±21.20
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และคณะ [32] และ การศกึษาของ Jiang และคณะ [33]  

นัน้ใช้ฟันรากเด่ียวท่ีมีขนาดคลองรากฟันใหญ่ ซึ่งจาก

หลักการเกิดปรากฏการณ์ อะคูสติก สตรีมมิงและ  

คาวิเตชนั นัน้จะมีความแรงมากขึน้เม่ือปลายเคร่ืองมือ

สามารถเคล่ือนท่ีได้อย่างอิสระในคลองรากฟันโดย 

ไม่สมัผสักับผนงัคลองรากฟัน [17] แต่ในการศึกษานี ้

ได้ท�ำการทดลองในฟันกรามท่ีมีขนาดคลองรากฟัน 

เลก็กวา่อีกทัง้ขยายขนาดคลองรากฟันถึงขนาด 35/.04 

ซึง่ใกล้เคียงกบัขนาดของเข็มล้างในระบบ การล้าคลอง

รากฟันด้วยวิธี คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์ซึ่งเป็นเข็ม

ขนาด 30 (เส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกเท่ากับ 0.31 

มิลลิเมตร) ท�ำให้มีโอกาสท่ีเข็มจะสัมผัสกับคลอง

รากฟันขณะล้าง ซึ่งจะท�ำให้การเกิดปรากฏการณ์  

อะคูสติก สตรีมมิงและ คาวิเตชนั มีความแรงท่ีลดลง

เม่ือเทียบกบัการศกึษาท่ีท�ำในรากเด่ียวท่ีมีขนาดคลอง

รากฟันใหญ่กว่า และเม่ือเปรียบเทียบการล้างด้วยวิธี 

แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์และ การล้างคลองรากฟันด้วย

วิธี คอนทินิวอัส อัลตราโซนิกส์ท่ีท�ำในฟันกรามหรือ 

ฟันท่ีมีคลองรากขนาดเล็ก พบว่าการล้างคลองรากฟัน

ด้วยวิธี แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์ท่ีใช้ไฟล์อลัตราโซนิกส์ 

ขนาด 15 น่าจะมีการเคลื่อนท่ีได้อย่างอิสระในคลอง

รากฟันโดยไม่สัมผัสกับผนังคลองรากฟันได้สมบูรณ์

กว่าระบบการล้างคลองรากฟันด้วยวิธี คอนทินิวอัส 

อลัตราโซนิกส์ซึง่ใช้เข็มขนาด 30 เป็นตวัสัน่สะเทือน

	 การศึกษานีใ้ห้ผลสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Adcock [35] และ Howard [36] ท่ีเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการก�ำจัดเชื อ้และเศษเนือ้เ ย่ือท่ี 

หลงเหลืออยู่ในคลองรากฟันกรามล่าง โดยผลพบว่า 

วิธีเขม็ล้าง และการล้างคลองรากฟันด้วยวธีิ คอนทินิวอสั 

อลัตราโซนิกส์มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันซึ่งสาเหตุ

นา่จะมาจากขนาดของเขม็ล้างด้วยวธีิ มีขนาดใกล้เคียงกบั

ขนาดคลองรากฟันกรามท่ีมีขนาดเล็ก จงึท�ำให้การเกิด

ปรากฏการณ์ อะคสูตกิ สตรีมมิงและ คาวเิตชนั เกิดขึน้ได้

น้อยลง ท�ำให้ประสิทธิภาพในการล้างไม่แตกต่างจาก

การใช้เข็มล้างตามปกติ

	 การศกึษานีใ้ห้ผลขดัแย้งกบัการศกึษาทางคลนิิก

ท่ีท�ำในฟันกรามล่างของ Gutarts และคณะ [29] และ 

การศกึษาของ Burleson และคณะ [27] ท่ีเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการก�ำจัดเชื อ้และเศษเนือ้เ ย่ือท่ี 

หลงเหลืออยูใ่นคลองรากฟันกรามลา่ง เม่ือเปรียบเทียบ

การล้างด้วยเข็มล้างแบบปกติกบัการล้างคลองรากฟัน

ด้วยวิธี คอนทินิวอัส อัลตราโซนิกส์ซึ่งในการศึกษา 

ดงักลา่วพบวา่ การล้างคลองรากฟันด้วยวธีิ คอนทินิวอสั 

อลัตราโซนิกส์มีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้เข็มล้าง แต่

อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีกล่าวไม่ได้แสดงขนาดของ

เข็มล้างท่ีใช้ในกลุ่มควบคมุไว้ ซึง่ขนาดของเข็มล้างนัน้

มีผลตอ่ประสิทธิภาพในการล้างคลองรากฟัน [37, 38] 

จงึไมส่ามารถน�ำมาเปรียบเทียบกบัการศกึษานีท่ี้ใช้เข็ม

ขนาด 30 ในการล้างคลองรากฟันได้และยงัมีการศกึษา

ของ Carver และคณะ [28] ท่ีเปรียบเทียบประสทิธิภาพ

ในการลดเชือ้แบคทีเรียเม่ือล้างคลองรากฟันกรามล่าง

ด้วยวิธี การล้างคลองรากฟันด้วยวิธี คอนทินิวอัส 

อัลตราโซนิกส์และไม่ใช้ พบว่าการใช้ การล้างคลอง

รากฟันด้วยวิธี คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์เพ่ิมโอกาส

ในการให้ผลเพาะเชือ้ในคลองรากฟันเป็นลบมากขึน้ 

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานีไ้ม่ได้ท�ำการเปรียบเทียบ

กลุ่มควบคุมท่ีเป็นการล้างคลองรากฟันด้วยเข็มล้าง

ปกติไว้ด้วย จึงไม่สามารถน�ำประสิทธิภาพของการล้าง

คลองรากฟันด้วยวิธี คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์และ

เข็มล้างแบบปกตมิาเปรียบเทียบกนัได้

	 จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่าการล้างคลองรากฟัน

กรามด้วยวิธีเข็มล้างแบบปกติ การล้างคลองรากฟัน

ด้วยวธีิ แพสซีฟ อลัตราโซนิกส์หรือ การล้างคลองรากฟัน

ด้วยวิธี คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์สามารถลดจ�ำนวน

เชือ้เอ็นเทอโรค็อกคสั ฟีคลัลิสภายหลงัการล้างได้ แต่

ไมมี่วธีิใดท่ีสามารถก�ำจดัเชือ้ได้ทัง้หมด อาจเน่ืองมาจาก

เป็นการทดลองในห้องปฏิบตักิาร โดยมีข้อจ�ำกดัในขัน้ตอน

การท�ำความสะอาด หรือการใสย่าในคลองรากฟัน ซึง่อาจ 

มีผลในการลดปริมาณเชือ้ได้เพ่ิมขึน้ จงึควรมีการศกึษา

เพ่ิมเตมิโดยการท�ำการทดลองในมนษุย์ตอ่ไป
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บทสรุป

	 วิธีการล้างคลองรากฟันกรามคือ การล้างด้วย

เข็มแบบปกติ การล้างคลองรากฟันด้วยวิธี แพสซีฟ 

อลัตราโซนิกส์หรือ การล้างคลองรากฟันด้วยวธีิ คอนทินิวอสั 

อลัตราโซนิกส์มีประสิทธิภาพในการล้างคลองรากฟัน

เพ่ือก�ำจดัเชือ้เชือ้เอน็เทอโรคอ็กคสั ฟีคลัลสิแตกตา่งกนั 

โดยการล้างคลองรากฟันด้วยวิธีแพสซีฟ อลัตราโซนิกส์

มีประสิทธิภาพในการลดเชือ้ได้มากกว่า การล้างคลอง

รากฟันด้วยวิธี คอนทินิวอสั อลัตราโซนิกส์
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