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การปองกันการเกิดตะกอนท่ีเกิดจากน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรดกับน้ํายาคลอเฮ็กซิดีน 
 

The Prevention of Precipitation between NaOCl and CHX 
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1คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต 2ภาควิชาทันตกรรมหัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล   
 

 

บทคัดยอ 
 การศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพในการปองกันการเกิดตะกอนระหวาง นํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต กับ 
นํ้ายาคลอเฮ็กซิดี เมื่อใชนํ้ายาชนิดอื่นลางคั่นกลางโดยการใชฟนกรามนอยรากเดียวของมนุษยที่ถอนจากการจัดฟน 
จํานวน 45 ซี่ตัดสวนของตัวฟนออกจากน้ันวัดความยาวรากฟนและขยายคลองรากฟนดวยนิกเกิลไททาเนียม 
ไฟลชนิดหมุนดวยเครื่อง  จากน้ันแบงฟนออกเปน 4 กลุมๆ โดยกลุมที่ 1 (ควบคุมบวก จํานวน 5 ซี่ ) ลางดวย 
นํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรด ความเขมขนรอยละ 2.5 ปริมาณ แลวลางตามดวย นํ้ายาคลอเฮกซิดีน, กลุมที่2 (ควบคุมลบ 
จํานวน10 ซี่ ) ลางดวยนํ้ากลั่นเพียงอยางเดียว, กลุมที่ 3 และ 4 ( กลุมทดลอง กลุมละ 15 ซี่ ) ใช นํ้ายา EDTA หรือ 
นํ้ายาไฮโดรเจน เปอรออกไซด ลางคั่นกลางระหวาง นํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต กับ นํ้ายาคลอเฮกซิดีน ตามลําดับ 
ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองท้ังสองกลุมที่ ใช นํ้ายาตางชนิดกันมาลางคั่นกลางพบวาปริมาณสิ่งตกคาง 
ในคลองรากฟนไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แตทั้งสองกลุมน้ันมีปริมาณสิ่งตกคางในคลอง 
รากฟนมากกวากลุม negative control อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ดังน้ันการลางคั่นกลางดวยนํ้ายาทั้งสองชนิด 
ไมสามารถลดการเกิดตะกอนระหวาง นํ้ายาโซเดียมไฮโปรคลอไรด กับ นํ้ายาคลอเฮ็กซิดีน ได 
 
คําสําคัญ : น้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต   น้ํายาคลอเฮ็กซิดนี  ตะกอน 

 
Abstract 
 The study dealt with the effectiveness of hydrogen peroxide or EDTA used as the irrigants on prevention 
of interaction between NaOCl and CHX on root canal dentine through the scanning electron microscope (SEM) and 
an Image Processing system (Image Pro Plus). Forty-five extracted premolar single-rooted human teeth were 
instrumented and randomly divided in 4 groups; irrigated as follow: 2.5% NaOCl and a final flush with 2% CHX 
were used for group 1 (positive control); group 2 (negative control) specimens were irrigated using sterile distilled 
water only, group 3 and 4 ( experimental groups ) specimens were irrigated with the same combination in group 1, 
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but using 17% EDTA  or 3% hydrogen peroxide as the irrigant between 2.5% NaOCl and 2% CHX; respectively. 
Root canal surfaces were analyzed with the ESEM. The amount of remaining debris was determined. There was 
more remaining debris in the experimental groups than the negative control group (p<0.05), but no significant 
different between experimental groups. From this experiment, it could be concluded that using of 17% EDTA and 
3% hydrogen peroxide for root canal irrigation could not prevent the precipitation from interaction between NaOCl 
and CHX. 
 
Keywords : NaOCl, Chlorhexidine, Interaction 
 

 
1. บทนํา 
 จุดมุงหมายในการรักษาคลองรากฟนคือการ 

ปองกันหรือรักษาการอักเสบของเน้ือเยื่อปลายราก ฟน 

(apical periodontitis) เพ่ือปองกันและกําจัด 

การติดเช้ือจุลชีพในคลองรากฟน (Orstavik and Pitt 
Ford, 1999) เปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางวาขั้นตอน 

การขยายคลองรากฟนรวมกับการใชนํ้ายาลางคลองราก

น้ันเปนสวนสําคัญที่ทําใหการรักษาคลองรากฟนประ 
สบความสําเร็จ โดยนํ้ายาที่นํามาใชลางคลองรากฟนจะ 

ชวยในการกําจัดเศษเน้ือเยื่อโพรงประสาทฟนหรือเน้ือ 

ฟนที่ติดเช้ือออกจากคลองรากและยังชวยในการหลอ 

ลื่นเครื่องมือในขณะทําการเตรียมคลองรากฟนอีกดวย 
(Walton and Torabinejad, 2002) การใชสาร 
ที่ไมมีฤทธิ์ ในการกําจัด เ ช้ือ  เชน  นํ้ ากลั่นรวมกับ 
การขยายคลองรากฟนน้ันพบวาไมสามารถกําจัดเช้ือใน

คลองรากฟนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยประมาณ 75% 
ของรากฟนที่ไดทําความสะอาดแลว  แทที่จริงน้ัน 
ยังมี เ ช้ือหลงเหลืออยู  ( Ingle  and Zeldow,1958) 
การศึกษาตอมาจึงมีการนํานํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรด 
ซึ่งมีสมบัติตานเช้ือมาใชรวมกับการขยายคลองรากฟน 
โดยพบวาสามารถกําจัดเช้ือไดอยางมีประสิทธิภาพมาก

กวา  (Byström and Sundqvist,1983,1985) 

  
 
 นํ้ายาที่นํามาใชในการรักษาคลองรากฟนที่ดี 
ควรมีสมบัติดังตอไปน้ีคือ ความไมเปนพิษตอเน้ือเยื่อ 
ของรางกายและความสามารถในการละลายเน้ือเยื่อในท่ี

ตายไดฆาเช้ือโรค หลอลื่นเครื่องมือระหวางการขยาย 
คลองราก  สามารถกําจัดช้ันสเมียร  (smear layer) 
ได และราคาถูก  แต ในป จจุบัน ยั งไมมี นํ้ า ยาล า ง 
คลองรากฟนชนิดใดที่มีสมบัติครบถวนตามท่ีไดกลาว 
มา (Harrison,1984) 
 นํ้ า ย า โ ซ เ ดี ย ม ไ ฮ โปคลอ ไ ร ด  (Sodium 
hypochlorite, NaOCl) เปนสารละลายที่มีฤทธิ์เปนดาง 
มีค าความ เปน  กรด -ด า ง  ( p H )  ประมาณ  1 1 -1 2 
(Thé,1979) มีลักษณะใส ไมมีสี หรือมีสีเหลืองอยางฟาง 
มีก ล่ินฉุนเ น่ืองจากกล่ินของคลอรีน  ซึ่ ง เปนสวน 
ประกอบที่สําคัญที่ทําใหสารละลายมีสมบัติฆาเช้ือ 
จุลินทรียได (Ostek,1988) นอกจากนี้ยังมีสมบัติ 
ที่สามารถละลายสารอินทรียตางๆของฟน เชน เน้ือเย่ือ 
โพรงประสาทฟนและคอลลาเจน (collagen) โดยเมื่อ 
นํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดทําปฏิกริยากับนํ้าจะเกิดกรด

ไฮโปคลอรัส (HOCl) ซึ่งเปนสาร ประกอบคลอรีน 
ไมคงตัวที่จะเกิดปฏิกริยาออกซิเดช่ัน (oxidation) กับ 
กลุมซัลไฮดริล (Sulfhydryl group) ของเอนไซม 
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(Enzyme)ของแบคทีเรียมีผลทําใหแบคทีเรียไมสามาร
เผาผลาญพลังงาน (metabolism) และตายไปในท่ีสุด 
(Haapasalo et al., 2005)  นอกจากน้ี ปริมาณคลอรีน 
ที่ไมคงตัวมีความสําคัญในการทําใหเกิดการแตกตัวของ

โปรตีนใหกลายเปนกลุมอะมิโน  (amino group) 
มี ค ว ามสํ า คั ญ ในก า รละล า ยส า รอิ นทรี ย ต า ง ๆ 
ของฟนดวย โดยที่ความเขมขนตํ่า (รอยละ 0.5 - 1) 
สามารถละลายเน้ือเยื่อที่ตายได  (necrotic tissue) 
และเมื่อความเขมขนสูง (รอยละ 3 และ 5) สมบัติการ 

ละลายเน้ือเยื่อจะมากขึ้น (Zehnder et al., 2002)   
นอกจากน้ีการเพ่ิมอุณหภูมิของน้ํายามีผลทําใหสมบัติ 

ในการกําจัดเช้ือและการละลายเน้ือเยื่อดีขึ้น (Berutti and 
Marini,1996) 
 ขอเสียของนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดคือ 

ลดคา microhardness ของเน้ือฟน (Oliveira et al., 2007) 
และลด flexural strength ของเน้ือฟนเมื่อความเขมขนสูง 
รอยละ 5.25 (Sim et al., 2001) การเกินออกไปสูเน้ือ 
เย่ือรอบปลายรากของนํ้ายาชนิดน้ีทําใหเกิดความเจ็บ   
ปวดแกคนไข  เ กิดเลือดออกบริ เวณเน้ือเยื่อ  ปลาย 

รากฟน เกิดการอักเสบและบวม (Hūlsman and Hahn, 
2000) นํ้ า ย า โ ซ เ ดี ย ม ไ ฮ โปคลอ ไ ร ด ยั ง มี ผ ล ต อ 

วัส ดุบูรณะฟนชนิดสารยึด ติด  ( r e s in  adhes ive ) 
โดยนํ้ายาชนิดน้ีปลอย oxygen-free radicals ซึ่งขัดขวาง 

ตอการยึดติด ของเรซินกับเน้ือฟน (Morris et al., 2001) 
นอกจากนี้ นํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดมีความ สามารถ 

ในการกําจัดช้ันสเมียรคอนขางนอย (Yamada et al. , 
1983)  
 คลอเฮกซิดีน (Chlorhexidine, CHX) เปนนํ้ายา 

อีกชนิดหน่ึงที่นํามาลางคลองรากฟนหรือผสมกับยาฆา 
เช้ือที่ใสในคลองรากระหวางการรักษา (Delany et al. , 
1982) มีสมบัติออกฤทธิ์กวาง ในการฆาเช้ือแบคทีเรีย 

ทั้งชนิดแกรมบวก (gram positive) แกรมลบ (gram 
negative) รวมถึงเช้ือรา (Hennessey, 1973)  โดยกลไก 

ในการกําจัดเช้ือเกิดจากนํ้ายาซึมเขาไปในผนังเซลลของ

แบคทีเรียและทําใหเกิดการรั่วซึมขององคประกอบภาย 
ในเซลล (Davies, 1973) ในความเขมขนตํ่าจะทํา 

ใหเกิดการรั่วของสารที่มี นํ้าหนักโมเลกุลนอย โดย 

เฉพาะโพแทสเซียม  (potassium) และฟอสฟอรัส 
(phosphorus) ออกจากเซลลของแบคทีเรีย จึงมีผลยับยั้ง 

ในการ เจริญ เ ติบโตของแบคที เรี ย  (bacteriostatic) 
แต ที่ ค ว า ม เ ข ม ข น สู ง  มี ฤทธิ์ ฆ า เ ช้ื อ แบคที เ รี ย 
(bactericidal) โดยทําใหเกิดการตกตะกอนของ 

ไซโตพลาสซึม (cytoplasm) ซึ่งอาจเปนผลจากการ 

เช่ือมตอกันของพันธะโปรตีน (crosslink) ใน ไซโต 
พลาสซึม  (Fardal and Turnbull,1985)  
 ประสิทธิภาพในการฆาเช้ือของนํ้ายา คลอเฮ็ก-
ซิดีนในคลองรากฟนน้ันพบวาใกลเคียงกับนํ้ายาโซเดียม

ไฮโปคลอไรด (Jeansonne and White,1994)  
นอกจากน้ียังมีสมบัติ substantivity ซึ่งไฮดรอกซี-
อะพาไทต (hydroxyapatite) พ้ืนผิวฟน และโปรตีน 

ในนํ้าลายจะมีการดูดซึมคลอเฮกซิดีนไว แลวปลดปลอย 

ออกมาเมื่อความเขมขนของนํ้ายาภายนอกลดลง ขบวน 

การน้ีเกิดไดนานอยางนอย 72 ช่ัวโมง  (White et al., 
1997) แตคลอเฮกซิดีนน้ันไมนิยมนํามาใชเปนนํ้ายาหลัก 

ในการลางคลองราก เน่ืองมาจากมันไมสามารถละลาย 

เน้ือเยื่อตายที่หลงเหลืออยูได (Naenni     et al., 2004) 
สําหรับประสิทธิภาพในการกําจัดเช้ือน้ัน คลอเฮกซิดีน 

มีประสิทธิภาพในการกําจัดเช้ือ gram-positive มากกวา 
gram-negative (Emilson, 1977) โดยเฉพาะเช้ือ 
E.faecalis ซึ่งมักพบไดบอยครั้งในกรณีที่ฟนที่รักษาราก 

มาแลวลมเหลว (Sundqvist et al.,1998) 
 ไฮโดรเจนเป อ ร อ อ ก ไ ซ ด  (Hydrogen 
peroxide)  ความเขมขนรอยละ 3 ถูกนํามาใช  ในการ 
รั ก ษ า ค ล อ ง ร า ก ฟ น เ ช น กั น  (Grossman,1966) 
โดยเปนสาร  ออกซิไดสชนิดหน่ึงมีลักษณะเปนสาร 

ละลายใส ไมมีก ล่ิน  โดยเมื่อสัมผัสกับเ น้ือเยื่อและ 
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เศษผง จะเกิดฟองแกสออกซิเจนดันเศษเน้ือเยื่อและ 

เศษผงใหลอยข้ึนมา (Ostek, 1988) ซึ่งสามารถกําจัด 

เ ช้ือจุลินทรียได  โดยกลไกการฆา เ ช้ือน้ันเกิดจาก 
เมื่อไฮโดรเจน  เปอรออกไซดสัมผัสกับเน้ือเยื่อที่มี 

เอนไซม คะตะเลส และ เปอรออกซิเดส (catalase and 
peroxidase) จะแตกตัวใหแกสออกซิเจนซึ่งมีฤทธิ ์
ในการฆาเช้ือแบคทีเรีย โดยจะไปรวมกับกลุมซัลไฮดริล 

ของเอนไซมของแบคทีเรียและยับยั้งการเผาผลาญพลัง 

งานของแบคที เรีย  ทําใหแบคที เรียตายไปในท่ีสุด 
(Weine, 1989)  
 ไฮโดรเจน เปอรออกไซด น้ันมีฤทธิ์ในการ 

ละลายเน้ือเยื่อตายไดนอยเมื่อเปรียบเทียบกับนํ้ายา        
โซเดียมไฮโปคลอไรด (Naenni et al., 2004) และ 

การใชควรระมัดระวังไมใหเกินออกไปนอกปลายราก 

ฟนเ น่ืองจากจะทําใหผูปวย เกิดอาการ  ปวด  บวม 
มีผื่นแดงหรือเกิดภาวะมีอากาศในเน้ือเยื่อ (emphysema) 
ได  (Svec and Harrison,1981) 
 แมวานํ้ายาที่กลาวขางตนน้ันมีสมบัติในการกํา

จัดเช้ือจุลินทรียและสารอินทรียในเน้ือฟน แตก็ไม 
สามารถละลายสวนอนินทรีย (inorganic) และปองกัน 

หรือ กําจัด ช้ันสเมี ยรได  (Grossm an ,1966)  จึ งมี 
การแนะนําใหใชสารคีเลท (chelate) ไดแก สาร 

ละลายกรดเอทีลีน ไดอามีน เตตราแอซีติก หรืออีดีทีเอ 
(ethylene diamine tetraacetic acid,EDTA) ชวยในการ 
เ ต รี ย ม ค ล อ ง ร า ก ฟ น  โ ด ย อี ดี ที เ อ ส า ม า ร ถ 

ดึงแคลเซียมไอออน ซึ่งเปนสวนประกอบของไฮดรอก 
ซี อพาไทตของเนื้อฟนออกมา ไดเปนสารประกอบ 

แคลเซียม  คี เลท  (calcium chelate) ทําให เ น้ือฟน 

ออนตัวลง จึงขยายคลองรากไดงายขึ้น (Morris et al., 
2001) 
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการใชอีดีทีเอ 
ความเขมขนรอยละ 17 รวมกับโซเดียมไฮโปคลอไรด 
ความเขมขนรอยละ 5.25 ทําใหผนังคลองรากฟนสะอาด 

โดยพบวาการลางดวยอีดีทีเอ ความเขมขนรอยละ 17 
นาน  1 นาทีมีประสิทธิภาพในการกําจัดช้ันสเมียร 
ออกไปได โดยไมเกิดการกัดกรอนเน้ือฟน (Calt and 
Serper, 2000) 
 การใชนํ้ายาหลายชนิดในการรักษาคลองราก 
ฟนโดยมุงหวังใหคลองรากฟนสะอาด และกําจัดเช้ือ 

ที่กอใหเกิดโรคที่เน้ือเยื่อปลายรากฟนน้ัน อาจเกิดการ 

ทําปฏิกริยาระหวางนํ้ายาและเกิดสารที่ไมพึงประสงค 

ได  โดยพบวาการใช นํ้ายาโซเดียมไฮโปรคลอไรด 
รวมกับนํ้ายาคลอเฮ็กซิดีนจะพบตะกอนสีนํ้าตาลเขม 
(dark-brown) ที่เกิดจากปฏิกริยาของน้ํายาสองตัวน้ี 
ซึ่งมีผลตอการรั่วซึมของวัสดุอุดคลองรากฟนและติดส ี

ในเน้ือฟน (Vivacqua-Gomes et al., 2002) นอกจาก 
น้ียังพบวามี  พารา คลอโรอนิลีน (para-chloroaniline 
,PCA)  เปนสวนประกอบของตะกอน ที่เกิดขึ้น (Basani 
et al., 2007) ซึ่งพีซีเอ เปนสารพิษและกอมะเร็ง เปนพิษ 
ตอเลือด โดยจะจับกับ haemoglobin และโปรตีนของ 
ตับและไต (Boehncke et al., 2003) 
 ดังน้ันเมื่อพิจารณาถึงขอดีและขอจํากัดของ   
โซเดียมไฮโปคลอไรดและคลอเฮกซิดีน รวมถึงขอเสีย 

ดังกลาวขางตน การนํามาใชรวมกันใหเกิดประสิทธิภาพ 

สูงสุดหรือในกรณีที่อาจตองมีการเปลี่ยนนํ้ายาที่ใชลาง 
คลอง รากฟน เชนการเกิดรูทะลุระหวางการรักษาคลอง 

รากฟน จึงจําเปนที่อาจจะตองหานํ้ายาหรือสาร ตัวอื่นๆ 
มาลางคั่นกลางระหวางนํ้ายาสองชนิดน้ีเพ่ือใหเกิด 
ตะกอนนอยที่สุดหรือไมเกิดขึ้นเลยถึงแมวาจะมีการแนะ

นํา ใหซับคลองรากฟนใหแหงหลังจากลางดวยนํ้ายา 
โซเดียมไฮโปคลอไรดกอนแลวจึงลางดวยนํ้ายาคลอเฮ็ก

ซิดีน (Zehnder, 2006) แตจากการศึกษาตอมาพบวาวิธีน้ี 

ไมสามารถลดปริมาณสิ่งตกคางที่อยูในคลองราก ฟนได  
(Bui et al., 2008) 
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2. วัตถุประสงค 
 ดังน้ันวัตถุประสงคของการศึกษาน้ีเพ่ือศึกษา

ประสิทธิภาพในการลดการลดตะกอนซึ่งเกิดจากการ 
สัมผัสของนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรด กับ คลอเฮกซิดีน 
ของนํ้ายาลางคั่นกลางสองชนิด คืออีดีทีเอ และไฮโดร 
เจนเปอรออกไซด 
 
3. อุปกรณและวิธีการ 
 ใชฟนกรามนอยลางรากเดียว 45 ซี่ ซึ่งถูกถอน 

เน่ืองจากเหตุผลในการจัดฟน และตรวจจากภาพรังสี 
ทั้งในแนวใกล-ไกลกลาง (mesio-distal) และแนวแกม-
ลิ้น (bucco-lingual) วามีคลองรากเดียว มีปลายรากปด 

และมีรูเปดปลายฟนพอดีกับเคไฟล (K-file, Synbron 
Endo, CA, USA) ขนาด 15  เก็บไวในสารละลาย 

ไทมอล (Thymol) ความเขมขนรอยละ 0.1 ทําความ 

สะอาดรากฟนดานนอกดวยเครื่องมือขูดหินปูนและ 

กําจัดเน้ือเยื่อออนที่ติดอยู  
 จากน้ันตัดสวนของตัวฟนออกจนเหลือความ 
ยาวรากที่ระดับ 14 มิลลิเมตร (millimeter) โดยใช 
เ ค รื่ อ ง ก รอฟ นช นิด เ ร็ ว  และหั ว ก รอก าก เพชร 

ช นิ ด เ รี ย ว ป ล า ย ส อบ  ( d i a m o n d  t a p e r  b u r ) 
วัดความยาวรากฟนโดยใชเคไฟลขนาด 15 ผานตลอด 

คลองรากฟนจนทะลุพอดีรูเปดคลองรากฟน (apical 
foramen) ลดความยาวลง 1 มิลลิเมตร เปนความยาว 
ที่ ใช ในการทํางาน  (work ing  length)  ขยายดวย 
เคไฟลขนาด 15 จนเครื่องมือดังกลาว ผานไดสะดวก 
 จากน้ันขยายคลองรากฟนโดยใชนิกเกิลไททา 
เนียมไฟลชนิดหมุนดวยเครื่อง (rotary nickel titanium 
file, K3® SybronEndo, CA, USA) ดวยเทคนิคคราวน 
ดาวน  (crown down technique)  โดยใชมอเตอร 
ไฟฟาความเร็ว 350 รอบตอนาที (rpm) ขยายคลอง 
รากฟนจนสิ้นสุดที่ขนาด 40 ความสอบ รอยละ 6 
และใชสารหลอลื่น  อารซีเพรป (RC prep®, Stone 

Pharmaceutical, PA, USA) ระหวางขยายในแตละคร้ัง 
ที่เปล่ียนขนาดเครื่องมือจะลางคลองรากดวยนํ้ายาโซ 
เ ดี ย ม ไฮโปคลอไรต  (คณะ ทันตแพทยศ าสตร 
มหาวิทยาลัย มหิดล, กรุงเทพ, ประเทศไทย) 
ความเขมขนรอยละ 2.5 ครั้งละ 2 มิลลิลิตร (millilitre)  
โดยสอดเข็มขนาด (gauge) 27  หางจาก 

ความยาวรากที่ไดวัดไวประมาณ 1 มิลลิเมตร 
หลังการขยายคลองรากดวย ไฟลขนาดสุดทาย 
แลวสอดไฟลขนาด 15 ใหผานปลาย รากออกไป            
1 มิลลิเมตรเพ่ือกําจัดเศษเนื้อฟนอุดตัน แลวจึงลาง 

คลองรากฟนดวยนํ้ายาอีดีทีเอ (คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, กรุงเทพ, ประเทศไทย) 
ความเขมรอยละ 17 จํานวน 2 มิลลิลิตร 1 นาที (Calt and 
Serper,2002) และตามดวย นํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต 
ความเขมรอยละ 2.5 จํานวน 2 มิลลิลิตร เพ่ือกําจัด 
dentin debris และช้ันสเมียรที่เกิดจากการขยาย คลอง 

รากฟน  แลวซับคลองรากฟนใหแหงดวยกระดาษ 

ซับคลองราก (คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย, กรุงเทพ, ประเทศไทย) 
 ทําการสุมฟนเพ่ือแบงฟนออกเปน  4 กลุม 
โดยแบงเปนกลุม positive control (5 ซี่) , negative 
control (10 ซี่) และกลุมทดลองกลุมละ 15 ซี่ 
 การทดลองกลุมที่ 1 เปนกลุมที่ไมใชนํ้ายา 

ชนิดอื่น  เปนตัวคั่นกลาง (positive control group)  
 ลางดวยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรด ความ 

เขมขนรอยละ 2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร แลวลางตาม 

ดวย นํ้ายาคลอเฮกซิ ดีน  (คณะทันตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , กรุงเทพ , ประเทศไทย) 
ความเขมขนรอยละ 2 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร จากน้ันซับ 
ใหแหงดวยกระดาษซับคลองราก  
 การทดลองกลุมที่  2  เปนกลุมที่ ล างดวย 

นํ้ากล่ันเพียงอยางเดียว (negative control) 
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 ลางดวยนํ้ากล่ัน  (คณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพ, ประเทศไทย) ปริมาณ 5 
มิลลิลิตร จากน้ันซับใหแหงดวยกระดาษซับคลองราก  
 การทดลองกลุมที่  3   ใช นํ้ ายาอี ดีที เอล าง 

คั่นกลางระหวางนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดกับคลอ- 

เฮกซิดีน 
 ลางดวยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรด ความ 

เขมขนรอยละ  2 .5  ปริมาณ  5  มิลลิลิตร  ดูดนํ้ายา 

สวนเกินออกดวย plastic syringe 5 ml. เข็ม G. 27              
( NIPRO(Thailand), พระนครศรีอยุธยา, ประเทศไทย) 
แลวลางตามดวยนํ้ายา EDTA ความเขมขนรอยละ 17 
ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ดูดนํ้ายาสวนเกินออก ดวยวิธีเดียว 
กันจากน้ันลางดวยนํ้ายาคลอเฮกซิดีน ความเขมขน 
รอยละ 2 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ดูดนํ้ายาสวนเกิน ออก 
ซับใหแหงดวยกระดาษซับคลองราก 
 การทดลองกลุมที่  4   ใช นํ้ ายาไฮโดรเจน 

เปอรออกไซดลางคั่นกลางระหวางนํ้ายา โซเดียมไฮโป- 

คลอไรดกับคลอเฮกซิดีน 
 ทําวิธีเดียวกับการทดลองกลุมที่ 3  แตใชนํ้ายา 
ไฮโดรเจนเปอรออกไซด (องคการเภสัชกรรม, กรุงเทพ, 
ประเทศไทย )  โดยเจือจางดวยนํ้ากล่ันใหมีความ 

เขมขนรอยละ 3 เปนตัวลางคั่นกลาง แทน นํ้ายา EDTA 
 หลังจากน้ันนําช้ินตัวอยางทั้งหมดมาอุดปด  
ทางเขาสูคลองรากดานบนดวยเควิท (Cavit®, 3MESPE 
GmbH, Seefeld, Germany) ใหมีความหนาอยางนอย 4 
มิลลิเมตร 

 นําฟนมาบากรองที่ดานใกลและไกลกลางดวย

แผนตัดชนิดกากเพชร (diamond disc , Intensiv , Swiss 
dental diamond , Switzerland) โดยระวังไมให 

ทะลุถึงในคลองรากแลวจึงผาแบงครึ่งตามแนวยาวดวย 
มีดตัด (cutter)  เลือกหนึ่งซีกมาสองดวยกลองจุล 
ทรรศนโพลาไรซชนิดสามกระบอกตาพรอมไฟสองบน

จอภาพและสเกลบอกขนาด (Nikon ECLIPSE E400 

PDL, Japan) เพ่ือดูลักษณะของตะกอนที่เกิดขึ้น 
และอีกซีกหน่ึงนําไปสองกลองจุลทรรศนอิเลคตรอน 
ชนิดสองกราด (Scanning Electron Microscopy : SEM, 
JOEL Ltd., Tokyo, Japan) เพ่ือดูความสะอาด 

ของพ้ืนผิวหลังจากทําใหเกิดตะกอนบนพ้ืนผิวคลองราก

ที่ระดับตางๆ กันของคลองรากฟน 
 นําตัวอยางฟนทั้งหมดแชในนํ้ายาฟอรมาลิน 
(Formalin) เปนเวลา 24 ช่ัวโมงจากน้ันนําไปทํา serial 
dehydra ted  ดวยแอลกอฮอล  (e thanol  solu t ion 
ความเขมขนรอยละ  70,  80,  90 และ100) แลวจึง 

นําฟนมาเคลือบดวยทอง (gold coatSP, Struture Prope, 
West Chester, USA) เพ่ือสองดูดวยกลองจุลทรรศน 
อิเลคตรอนชนิดสองกราด แบงคลองรากฟนเปน 3 
สวนคือสวนบน (coronal) สวนกลาง (middle) และ 

สวนปลาย (apical) ในแตละสวนของคลองรากฟนจะ 

ศึกษา ตําแหนงก่ึงกลางของคลองรากฟนสวนละ 2 ภาพ 
ดวยกําลังขยาย  2,000 เทา   ซึ่งจะไดภาพรวม  270 
ภาพจากตัวอยาง 45 ช้ิน 
 นําภาพที่ไดมาคํานวนหาพ้ืนที่ที่มีสิ่งตกคาง 

หลงเหลืออยูจากการลางดวยนํ้ายาลางคลองรากฟนใน 

กลุมตาง ๆ ดวย ImagePro Plus (Image Processing 
system,Semaflore Program, USA) 
 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติทําโดยนําพ้ืนที่ๆ 

ไดมาหาคาเฉล่ียและความแปรปรวนของขอมูลในแตละ

สวนของรากฟนของแตละกลุม จากน้ันนํามาทดสอบ 

การกระจายของขอมูล  พบวาขอมูลมีการแจกแจง 

ไมปกติจึงใชการวิเคราะหขอมูลแบบไรพารามิเตอร 
(Nonparametric Statistics) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 
4. ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 ภาพที่ไดจากกลองจุลทรรศนโพลาไรซชนิด 
สามกระบอกตาของท้ังสี่กลุมที่กําลังขยาย 80 และ 100 
เทา พบวากลุมที่ไมไดใชนํ้ายาชนิดอื่นลางคั่นกลาง 
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(positive control) จะพบตะกอนสีสมแดงที่เกิดจาก     
ปฏิกริยาของนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดกับนํ้ายา        
คลอเฮกซิดีนกระจายอยูทั่วคลองรากฟนอยางชัดเจน 
และเน้ือฟนโดยรอบจะติดสีสม (รูปภาพที่ 1) สวนใน 

กลุมทดลองที่ใชนํ้ายาลางคลองรากฟนชนิดตางๆ ลาง 

คั่นจะไมพบลักษณะของตะกอนดังกลาว หรืออาจแยก 

ได ย า ก จ ากสี ข อ ง เนื้ อฟ น จ ากกล อ ง จุ ลท ร รศน     
(รูปภาพที่ 2) 
 

 
 
รูปภาพท่ี 1 แสดงลักษณะของตะกอนสีสมแดงท่ีเกิดขึ้นจาก 

ปฏิกริยาของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรดกับน้ํายาคลอเฮกซิดีน 

เมื่อดูดวยกลองจุลทรรศนโพลาไรซชนิดสามกระบอกตา ที่กําลัง 

ขยาย 80 และ 100 เทาตามลําดับ 
 
 
 

 
 
รูปภาพท่ี 2 แสดงลักษณะของผิวเนื้อฟนในคลองรากฟนใน 

กลุมทดลอง ที่ใชน้ํายาอีดีทีเอเปนตัวคั่นกลางเม่ือดูดวยกลอง 

จุลทรรศนโพลาไรซชนิดสามกระบอกตาท่ีกําลังขยาย 80 และ 
100 เทาตามลําดับ 

  
 เมื่อคํานวนปริมาณสิ่งตกคางที่เหลืออยูภายใน

คลองรากฟนจากภาพที่ไดจากกลองจุลทรรศนอิเลค        
ตรอนชนิดสองกราด พบวากลุมที่ไมไดใชนํ้ายาชนิดอื่น 

เปนตัวคั่นกลาง (positive control) มีปริมาณสิ่งตกคาง 

ในคลองรากฟนทั้งสามบริเวณมากกวากลุมที่ลางดวยนํ้า

กล่ันเพียงอยางเดียว (negative control) (ตารางที่ 1) 
สวนกลุมทดลองทั้งสองกลุมที่ใชนํ้ายาตางชนิดกันมา 
ลางคั่นกลางระหวางนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดและนํ้า

ยาคลอเฮกซิดีน พบวาปริมาณสิ่งตกคางในคลองรากฟน 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
แตทั้งสองกลุมน้ันมีปริมาณสิ่งตกคางในคลองรากฟน 
มากกวากลุม negative control อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณสิ่งตกคางในแตละ    
ระดับของกลุมควบคุมลบ (negative control) และกลุม 

ทดลองพบวาที่ระดับสวนบน (coronal), สวนกลาง 
(middle) และสวนปลาย (apical) ของคลองรากฟน   
กลุมทดลองทั้งสองกลุมมีปริมาณสิ่งตกคางมากกวา 
กลุมควบคุมลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)         
(ตารางที่ 2) 
 
 
 

ตารางท่ี 1 แสดงปริมาณส่ิงตกคางที่เหลืออยูภายในคลองรากฟน 
(รอยละ) ในกลุมควบคุม 
                                               mean ± SD 

ตําแหนงใน    
คลองรากฟน 

Positive control 
 

Negative control 

coronal third 37.51 ± 15.97 0.24 ±  0.14 

middle third 46.77 ± 13.95 0.31 ±  0.24 

apical third 64.26 ± 19.66 0.64 ±  0.42 

SD, standard deviation  
 

 ในแตละกลุมทดลองน้ัน พบวากลุมที่ใชนํ้ายา 
อีดีทีเอเปนตัวคั่นกลางจะมีปริมาณสิ่งตกคางที่สวน  
ปลายรากฟนมากกวาสวนบนของคลองรากฟนอยางมี 
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนในกลุมที่ใชนํ้ายา 
ไฮโดรเจนเปอรออกไซดบริ เวณสวนปลายของ 

คลองรากฟนจะมีปริมาณสิ่งตกคางมากกวาสวนบนและ

สวนกลางของคลองรากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 2) 
 
 ตารางท่ี 2 แสดงปริมาณส่ิงตกคางที่เหลืออยูภายในคลองรากฟน 
(รอยละ) เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมลบ (negative control) 
และกลุมทดลอง 

 
 mean ± SD 

ตําแหนงใน    
คลองรากฟน 

Negative 
control 

นํ้ายาอีดีทีเอ นํ้ายาไฮโดรเจน 

เปอรออก ไซด 

coronal third 0.24 ± 0.14 3.7 ± 4.37 4.91 ± 4.06 

middle third 0.31 ± 0.24 6.37 ± 4.67 3.94 ± 4.85 

apical third 0.64 ± 0.42 12.45 ± 8.71 9.33 ± 7.07 

SD, standard deviation   

 
5. อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้พบวาเมื่อใชนํ้ายาโซเดียมไฮ-
โปคลอไรดรวมกับนํ้ายาคลอเฮ็กซิดีนลางในคลองรากฟ

นที่ เตรียมไว จะพบตะกอนที่มีลักษณะเปนปุยสีสม 

ลอยขึ้นมาที่สวนตนของคลองรากฟนเชนเดียวกับ การ 

ศึกษาที่ผานมา (รูปภาพที่3) โดยเมื่อผาครึ่งของรากฟน 

นํามา ส อ งด ว ยกล อ ง จุ ลทรรศน โพล า ไ รซ ช นิ ด 

สามกระบอกตาพบวาพ้ืนผิวของเน้ือฟนในคลองรากจะ

มีตะกอนน้ีติดอยูทั่วไป โดยในบริเวณปลายรากฟน 

จะพบมากท่ีสุด  สวนบริ เวณอ่ืนๆที่ไมพบตะกอน 

จะพบลักษณะของเน้ือฟนที่ติดสีสมแดง (รูปภาพที่ 4) 
ซึ่งเมื่อลางดวยนํ้ายาชนิดอื่นคั่นระหวางนํ้ายาโซเดียม-

ไฮโปคลอไรดกับนํ้ายาคลอเฮ็กซิดีนจะไมพบลักษณะ 

ดังกลาว เมื่อนําตะกอนที่ไดไปดูดวยกลองจุลทรรศน 

อิเลคตรอนแบบสองกราดและเปรียบเทียบกับภาพที่ได 

จากกลุมทดลอง  พบวาทั้งสองกลุมทดลองจะพบ สิ่งตก 
ค าง  ที่มีลักษณะคล าย กับตะกอนที่ เ กิดจาก นํ้ายา 
สองชนิดน้ี (รูปภาพที่5และ6) หลงเหลืออยู จึงอาจ 
เปนไปได ว ายั งคงมีตะกอนที่ เ กิดจาก นํ้ ายาสอง 

ชนิดน้ีหลงเหลืออยูในกลุมทดลองทั้งสองกลุม แตม ี

ขนาดเล็กมากซึ่งไมสามารถมองเห็นไดจากกลองจุล -

ทรรศนที่มีกําลังขยายไมมากนัก 
 

           
 
รูปภาพท่ี 3 แสดงลักษณะของตะกอนสีสมแดงท่ีเกิดขึ้นเมื่อลาง 
ดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรดกับน้ํายาคลอเฮ็กซิดีน 
 
 

 
 
รูปภาพท่ี 4  แสดงลักษณะของผิวเนือ้ฟนรอบๆ ในกลุมควบคมุ 
(positive control) ซึ่งจะพบวามีการติดสีสมแดง 
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 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณของสิ่งตกคางของกลุม

ทดลองทั้งสองกลุมพบวามีปริมาณมากกวากลุมควบคุม 
(negative control) แตในกลุมที่ใชนํ้ายาตางชนิดกัน 

คั่นระหวางนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดกับนํ้ายาคลอเฮ็ก

ซิดีนน้ันใหผลไมตางกัน (p>0.05) จากการศึกษานี้ 

ทําใหตระหนักวาการใชนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดรวม

กับคลอเฮ็กซิดีนในการรักษาคลองรากฟนน้ันควรจะใช

แยกกันในแตละครั้งที่ทําการรักษาหรืออาจจะตองใชนํ้า

ยาคั่นกลางปริมาณมากกวาที่ใชในการศึกษาน้ีหรือใชนํ้า

ยาชนิดอื่นแทนซึ่งตองมีการศึกษาตอไป  
 นอกจากนี้ระดับของคลองรากฟนน้ันมีความ 
สัมพันธกับปริมาณของส่ิงตกคางที่พบ โดยในกลุมที่ใช 
นํ้ายาอีดีทีเอเปนตัวคั่น บริเวณสวนปลายรากฟนจะพบ 

ตะกอนมากกวาที่สวนบน (p<0.05) ในขณะที่สวนบน 

และสวนกลางของคลองรากฟนไมตางกัน ในกลุมที่ 
ใชนํ้ายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดลางคั่นพบวาปริมาณ 
สิ่งตกคางในสวนปลายรากฟนมากกวาสวนบนและสวน

กลางคลองรากฟน (p<0.05) ที่เปนเชนน้ีก็อาจเปน 

เพราะบริเวณสวนปลายรากฟนน้ันมีขนาดเล็กซึ่งการ 

ชะลางทําไดยาก อาจยังมีนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรด 
ที่หลงเหลืออยูทําปฏิกริยากับนํ้ายาคลอเฮ็กซิดีน  และ 

แมวาจะมีการศึกษาของที่ผานมา (Rasimick et al.,2008) 
จะพบตะกอนที่เกิดจากนํ้ายาอีดีทีเอกับนํ้ายาคลอเฮ็ก -

ซิ ดี น  แต จ า กก า ร ศึ กษ า นํ า ร อ ง  ( p i l o t  s t u d y ) 
โดยการลางคลองรากฟนดวยนํ้ายาสองชนิดน้ีรวมกัน 
แลวทําการดูดวยกลองจุลทรรศนอิเลคตรอนแบบสองก

ราดกลับไมพบตะกอนของที่เกิดจากปฏิกริยาของนํ้ายาทั้

ง สอง ดังน้ันการใชนํ้ายาอีดีทีเอเปนตัวคั่นจึงไมนา 

จะมีผลทําใหสิ่งตกคางในคลองรากฟนมากขึ้น 
 เปนที่นาสังเกตวาในกลุมที่ใชนํ้ายาไฮโดรเจน 

เปอรออกไซดเปนตัวคั่นน้ัน สวนบนของคลองรากฟน 

จะมีปริมาณสิ่งตกคางมากกวาในสวนกลางของคลอง 

รากฟน แมจะไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ แตตางกับ 

กลุมที่ใช นํ้ายาอีดีที เอเปนตัวลางคั่น  ที่พบวาระดับ 

ปลายรากจะพบมากสุด รองลงมาคือที่กลางรากฟนและ 

สวนบนของรากฟนตามลําดับ และที่ระดับปลายรากฟน 

ของกลุมที่ลางคั่นดวยนํ้ายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดจะ

พบปริมาณตะกอนนอยกวากลุมที่ลางคั่นดวยนํ้ายา 

อี ดีที เอ  ที่ เปนเชนน้ีอาจเ น่ืองจากนํ้ายาไฮโดรเจน 

เปอรออกไซดเมื่อสัมผัสนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดจะ 

เกิดฟองกาซและดันนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดในสวน

ปลายรากฟนขึ้นมาดวย มีผลใหเกิดการสัมผัสกับนํ้ายา 

คลอเฮ็กซิดีนนอย 
 

       
 
รูปภาพท่ี 5 แสดงลักษณะตะกอนในกลองจุลทรรศนอิเลคตรอน 

แบบสองกราดท่ีกําลังขยาย 1500 เทา 

  
 จากการศึกษานี้ในแตละช้ินตัวอยางจะกําจัด 
ช้ัน เส มียร ออกกอน  เ พ่ื อศึ กษา เฉพาะสิ่ งตกค า ง 
ที่หลงเหลือ ในคลองรากฟน โดยจากการศึกษานํารอง 
พบว า ลั กษณะของสิ่ ง ตกค า งที่ หลง เห ลืออยู ใน 
คลองรากฟนทุกกลุมแตกตางจากลักษณะของช้ัน 
เสมียรที่ เ กิดจากการขยายคลองรากฟน  พบวา ช้ัน 
เสมียรที่เกิดขึ้นจากการขยาย คลองรากฟนมีลักษณะ 
พ้ืนผิวช้ันเดียวที่ปกคลุมเน้ือฟนในคลองรากฟนโดย 
ตลอดและไมสามารถเห็นทอเนื้อฟน (dentinal tubule) 
(รูปภาพที่ 7a)  แตเมื่อกําจัดช้ันเสมียรดวยนํ้ายาอีดีทีเอ 
จ ะ ไ ม พ บ ลั ก ษ ณ ะ เ ช น น้ี  ( รู ป ภ า พ ที่  7 b ) 
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ส ว น ใ น ก ลุ ม ท ด ล อ ง นั้ น ลั ก ษ ณ ะ  ของตะกอน 
ที่เกิดจากนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดกับนํ้ายาคลอเฮ็กซิ

ดีนซึ่งตะกอนท่ีไดมีลักษณะพ้ืนผิวที่ขรุขระ (irregular 
s h a p e )  ก ร ะ จ า ย ไ ป บ นพื้ น ผิ ว ค ล อ ง ร า ก ฟ น 

โดยจะอยู เปนกลุมกอน  แตยังสามารถมองเห็นทอ 

เน้ือฟน (Dentinal tubules) ได  
 

 
 
รูปภาพท่ี 6  แสดงลักษณะของความสะอาดของพ้ืนผิวหลังจาก 
ทําใหเกิดตะกอนในกล ุมตาง ๆ ( N แทน กลุม negative control,    
P แทน กลุม positive control, E แทน กลุมท่ีลางคั่นดวยน้ํายา       
อีดีทีเอ, H แทน กลุมท่ีลางคั่นดวยน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซด, 
C แทน สวนบนของคลองรากฟน, M แทน สวนกลางของ 
คลองรากฟน และ A แทน สวนปลายของคลองรากฟน 
 

 การใชเครื่อง ImagePro Plus ชวยในการวัด 
ปริมาณ สิ่งตกคางที่เหลืออยูในคลองรากฟนน้ันทําให 
ไดผลที่ออกมาใกลเคียงกับความเปนจริง โดยอาศัย 
ความแตกตางระหวางความสวางและมืด (contrast) ของ 
สิ่งตกคางกับเนื้อฟน รวมถึงการใชเครื่องมือวัดพ้ืนที่ 
ที่มีอยู ในเครื่องมาใชคํานวนพ้ืนที่สิ่งตกคางในภาพ 
ที่ไดจากกลองจุลทรรศนอิเลคตรอน ซึ่งคาที่ไดออกมา 
จะอยูในรูปของเปอรเซนตตอพ้ืนที่ในภาพ ตางกับการ 
ใชระดับคะแนนท่ีแบงเปนระดับตางๆ ดังเชนการศึกษา 
อื่น ๆ ซึ่งจะมีชวงของระดับที่คอนขางกวาง 
 

 
 
 
รูปภาพท่ี 7 แสดงลักษณะของพื้นผิวคลองรากฟนที่เกิดชั้น 
สเมียรจากการขยายคลองรากฟน (a) และเม่ือลางดวยนํ้า               
ยาอีดีทีเอ (b) 
 

6. บทสรุป 
 จากการศึกษาโดยใชกลองจุลทรรศนอิเลค-
ตรอนชนิดสองกราดและกลองจุลทรรศนโพลาไรซชนิด

สามกระบอกตาพรอมไฟสองบนจอภาพและสเกลบอก

ขนาดในหองปฏิบัติการของฟนกรามนอยลางรากเด่ียว 
ซึ่งไดรับการขยายคลองราก และลางดวยนํ้ายาโซเดียม-
ไฮโปคลอไรดรวมกับกําจัดช้ันสเมียรดวยนํ้ายาอีดีทีเอ 
พบวาเมื่อมีนํ้ายาคลอเฮ็กซิดีนเปนนํ้ายาลางคลองราก 
รวมน้ัน กลุมที่ลางดวยนํ้ายาอีดีทีเอกอนลางดวยนํ้ายา 
คลอเฮ็กซิดีน มีปริมาณสิ่งตกคางเหลืออยูภายในคลอง 
รากฟนไมตางจากกลุมที่ใชนํ้ายาไฮโดรเจนเปอรออกไซ

ดเปนนํ้ายาลางคั่นกลาง (p>0.05) แตทั้งสองกลุมมีสิ่ง 
ตกคางเหลือมากกวากลุมที่ลางดวยนํ้ากล่ัน (p<0.05)   
 ผลการศึกษาทําใหตระหนักวาการลางคั่น  
กลาง ดวยนํ้ายาอีดีทีเอและนํ้ายาไฮโดรเจน เปอรออก- 
ไซด ไมสามารถปองกันการเกิดตะกอนจากปฏิกริยา 
ระหวางนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรดกับนํ้ายาคลอเฮ็ก 
ซิดีนได ดังน้ันจึงควรจะใชนํ้ายาสองชนิดน้ีแยกกัน 
ในแตละครั้งที่ทําการรักษา หรืออาจจะพิจารณาใช 
เครื่องมือชนิดอื่น  เชน  เครื่องอัลตราโซนิคที่อาศัย 
การสั่นสะเทือนรวมกับนํ้ายาชนิดอื่น เชนนํ้ากล่ัน เปน 
ตัวกําจัดเอานํ้ายาโซ เดียมไฮโปคลอไรดที่ตกคางอยูใน 
คลองรากฟนกอนที่จะลางดวยนํ้ายาคลอเฮ็กซิดีน อาจจะ 
ใหผลที่ดีกวาเปนตน  
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7. กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจาหนาที่หนวยวิจัยคณะทันต-
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ใหคําแนะนําในการ 
ทดลอง ชวยเตรียมการทดลอง รวมท้ังเอื้อเฟออุปกรณ 
และสถานที่ในการทํางานวิจัย  
 สุดทายขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษาโครง

การวิจัย ไดแกรองศาสตราจารยวิชชา อัศววรฤทธิ์ 
และอาจารยศุภศันส  ทิศทวีรัตน ที่ใหความชวยเหลือ 
ในการทํางานวิจัยมาโดยตลอด รวมทั้งใหคําปรึกษา 
และ ช้ีแนะสิ่ งที่ เ ปนประโยชน  ทํ า ให ง าน วิจั ย น้ี 
ประสบความสําเร็จลุลวงดวยดี 
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