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บทคดัย่อ 

งานวจิยัน้ีมีจุดประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความสามารถของสารผสมระหวา่ง มิเนอรัล ไตรออกไซด์ แอกกรีเกต 

(เอม็ทีเอ) และคลอร์เฮก็ซิดีน กลูโคเนต ร้อยละ 0.12 และ ร้อยละ 2 ในการตา้นเช้ือจุลชีพเอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิส ใน

ภาวะเทียมนอกกาย ดว้ยวิธีอะการ์ดิฟฟิวชนัโดยเพาะเช้ือเอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิส ในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดแข็ง เบรน

ฮาร์ทอินฟิวชนั ในภาวะปราศจากออกซิเจน ให้มีความขุ่นมาตรฐาน 4 แมคฟาร์แลนด์ แลว้จึงทดสอบการตา้นจุลชีพ

เป็นเวลา 24ชัว่โมง ไดแ้ก่ สารผสมระหวา่งเอ็มทีเอและนํ้ ากลัน่ (กลุ่มควบคุม) เอ็มทีเอผสมกบัคลอร์เฮ็กซิดีน ร้อยละ 

0.12 และ เอม็ทีผสมกบัคลอร์เฮก็ซิดีน ร้อยละ 2 โดยทดสอบภายหลงัจากท่ีสารผสมแขง็ตวัแลว้ (ท่ี 4 ชัว่โมง  24 ชัว่โมง 

และ 96 ชัว่โมง ตามลาํดบั) พบวา่ สารผสมระหวา่งเอม็ทีและคลอร์เฮก็ซิดีนร้อยละ 2 เป็นสารทดสอบชนิดเดียวท่ีทาํให้

เกิดเขตยบัย ั้งซ่ึงมีค่าเฉล่ียเสน้ผา่นศูนยก์ลาง 14.63±1.93 มิลลิเมตร 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to experimentally compare the antimicrobial effect against Enterococcus faecalis 

between mineral trioxide aggregate (MTA) combined with 0.12% chlorhexidine (CHX) and MTA combined with 2% 

CHX.  Enterococcus faecalis was cultured anaerobically in Brain Heart Infusion agar until turbidity of 4 McFarland 

was obtained.  Combinations were tested as followed: MTA combined with distilled water (4-h set); MTA combined 

with 0.12% CHX (24-h set); MTA combined with 2% CHX (96-h set).  Plates of agar were incubated for 24 hours; 

zone of inhibitions were observed thereafter.  Results showed that MTA combined with 2% CHX was the only 

combination that could exhibit zone of inhibition of 14.63±1.93 mm.  The other two combinations exerted no 

inhibition against Enterococcus faecalis. 

 

 

 

 

คาํสําคญั: มิเนอรัล ไตรออกไซด ์แอกกรีเกต คลอร์เฮก็ซิดีน การตา้นจุลชีพ 

Key Words: Mineral trioxide aggregate, Chlorhexidine, Antimicrobial effect 

* นักศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

874



 
 MMP13-2 

บทนํา 

มิเนอรัล ไตรออกไซด ์แอกกรีเกต หรือ เอม็ที

เอ (Mineral trioxide aggregate, MTA) เป็นผงท่ีเกิด 

จากการรวมของสารหลกั 3 ชนิด คือ พอร์ตแลนด์

ซีเมนต ์(Portland cement) ร้อยละ 75 บิสมทัออกไซด ์

(bismuth oxide) ร้อยละ 20 และ ยิปซมั (gypsum) ร้อยละ 

5 และยงัมีออกไซด์ของโลหะต่าง ๆ อีกเช่น SiO2, 

CaO, MgO, K2SO4 และ Na2SO4 ซ่ึงองค์ประกอบ

หลกัของ เอม็ทีเอ คือ พอร์ตแลนดซี์เมนตป์ระกอบดว้ย 

ไดแคลเซียมซิลิเกต (dicalcium silicate) ไตรแคลเซียม    

ซิลิเกต (tricalcium silicate) ไตรแคลเซียมอะลูมิเนต 

(tricalcium aluminate) และ เตตระแคลเซียมอะลูมิโน

เฟอร์ไรต ์(tetracalcium aluminoferrite) (Sarkar et al., 

2005) โดยเร่ิมแรก เอม็ทีเอ ไดรั้บการพฒันาเพ่ือใชเ้ป็น

วสัดุอุดยอ้นปลายรากฟัน (root-end filling material) 

เน่ืองดว้ยคุณสมบติัเด่นของ เอ็มทีเอ ดา้นความผนึก

สมบูรณ์ (sealing ability) (Torabinejad et al., 1993; 

Torabinejad et al., 1995) และ ความเขา้กนัไดท้างชีวภาพ

(biocompatibility) (Ford et al., 1995; Torabinejad 

et al., 1995; Torabinejad et al., 1995) แต่ต่อมา มี

การนาํมาประยกุตเ์พ่ือใชใ้นงานอ่ืน เช่น การปิดแผล

เน้ือเยื่อใน (pulp capping) การตดัเน้ือเยื่อในส่วนตวั

ฟัน (pulpotomy) การสร้างปลายราก (apexogenesis) 

การสร้างตวักั้นส่วนปลายรากฟันในฟันปลายรากเปิด 

(apical barrier formation) การซ่อมรูทะลุในรากฟัน 

(root perforation) หรือแมก้ระทัง่ใชเ้ป็นวสัดุอุดคลอง

รากฟัน  

ในดา้นคุณสมบติัการตา้นจุลชีพของ เอ็มทีเอ 

หลายการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ เอ็มทีเอ มีฤทธ์ิตา้น ใน

ด้านคุณสมบัติการตา้นจุลชีพของ เอ็มทีเอ หลาย

การศึกษาแสดงให้เห็นวา่ เอ็มทีเอ มีฤทธ์ิตา้นจุลชีพ 

Candida albicans และ Enterococcus faecalis        

(Al-Nazhan et al., 2003; Sipert et al., 2005; Al-

Hezaimi et al., 2006; Al-Hezaimi et al., 2006; Asgary 

et al., 2008; Al-Hezaimi et al., 2009) หลายการศึกษา

ไดท้ดลองนาํสารเหลวอ่ืน ๆ ใชแ้ทนนํ้ าในการผสม 

เช่น ยาชา (Kogan et al., 2006) phosphate buffered 

saline (PBS) รวมถึงคลอร์เฮ็กซิดีน พบวา่ เอ็มทีเอท่ี

ผสมกบัคลอร์เฮ็กซิดีน มีประสิทธิภาพตา้นจุลชีพต่อ 

Enterococcus faecalis (Stowe et al., 2004; Holt et al., 

2007) ค่อนขา้งดี  

คลอร์เฮ็กซิดีน เป็นสารละลายท่ีมีฤทธ์ิตา้น

จุลชีพอยา่งกวา้งขวางและถูกนาํมาประยุกต์ใชใ้นงาน

รักษาคลองรากฟัน ไดแ้ก่ นํ้ ายาลา้งคลองรากฟัน และ 

ยาใส่ในคลองรากฟัน โดยมีความเขม้ขน้ ร้อยละ 0.12 

และ 2 โดยในงานรักษาคลองรากฟันมักใช้ความ

เขม้ขน้สูงเน่ืองจากมีฤทธ์ิต้านจุลชีพมากกว่า และ

พบว่าคลอร์เฮ็กซิดีน สามารถยับย ั้ งการเจริญของ 

Enterococcus faecalis ได ้(Gomes et al., 2003; 

Schafer et al., 2005) 

ในการใชง้านเอ็มทีเอ หากสามารถปรับปรุง

ใหมี้ฤทธ์ิตา้นจุลชีพท่ีมากข้ึน จะเป็นประโยชน์แก่การ

นําไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิก  โดยเฉพาะกับ 

Enterococcus faecalis ท่ีมกัไม่ตอบสนองกบัการรักษา

คลองรากฟันซ่ึงมกัพบในคลองรากฟันท่ีติดเช้ือเร้ือรัง

หรือคลองรากฟันท่ีรักษาลม้เหลว (Sundqvist et al., 

19 98 )  อย่างไ รก็ ตาม ปัจ จุบันย ังไ ม่ มีก าร ศึก ษ า

เปรียบเทียบกนัระหว่างการตา้นฤทธ์ิจุลชีพท่ีเกิดจาก

การผสมเอ็มทีเอ กับ สารละลายคลอร์เฮ็กซิดีน          

กลูโคเนต ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 กบั ร้อยละ 2  

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถของสารผสม

ระหว่าง มิเนอรัล ไตรออกไซด์ แอกกรีเกต และ   

คลอร์เฮ็กซิดีน กลูโคเนต ร้อยละ 0.12 และ ร้อยละ 2 

ในการตา้นเช้ือจุลชีพ Enterococcus faecalis ในภาวะ

เทียมนอกกาย  
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วธีิการวจิยั 

ดดัแปลงจากวธีิการของ Stowe et al. (2004) 

การเตรียมช้ินงานทดสอบ 

เตรียมเบา้ซิลิโคนรูปทรงกระบอกกลวงเส้น

ผ่านศูนยก์ลาง 5 มิลลิเมตร สูง 4 มิลลิเมตร จาํนวน 30 

เบา้ เพ่ือใชบ้รรจุ เอ็มทีเอ หรือสารผสมเอ็มทีเอกบั

คลอร์เฮ็กซิดีน กลูโคเนตผสมผงเอ็มทีเอกบันํ้ ากลัน่ 

หรือ คลอร์เฮก็ซิดีน กลูโคเนตความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 

หรือ 2 ตามอตัราส่วน 3:1 คือ ส่วนผง 150 มิลลิกรัม 

ส่วนเหลว 50 ไมโครลิตร ผสมโดยใชพ้ายผสมซีเมนต ์

(cement spatula) โดยผสมบนแท่งแกว้ (glass slab) นาํ

ใส่ในเบ้าซิลิโคนซ่ึงวางอยู่บนกระดาษมนั โดยใช้

เคร่ืองนาํอะมลักมั (amalgam carrier) ใส่ส่วนผสมจน

เต็มเบา้กดให้เต็มดว้ยเคร่ืองมืออุดอะมลักมั (amalgam 

plugger) วางสาํลีปราศจากเช้ือชุบนํ้ ากลัน่หมาดบนเบา้

ซิลิโคนและนําเบ้าท่ีมีสารผสมทั้ งหมดเข้าตู ้อบใน

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพทัธ์ร้อยละ 

100 เป็นเวลา 4, 24, 96 ชัว่โมง ตามลาํดบั 

การเตรียมเช้ือทดสอบ และอาหารเลีย้งเช้ือ 

เช้ือท่ีใช้ทดสอบคือ Enterococcus faecalis 

(ATCC 29212) เพาะเล้ียงในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลว

Brain Heart Infusion broth ปริมาตร 5 มิลลิลิตร บ่ม

เพาะท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 18 ชัว่โมง 

แลว้นํามาเปรียบเทียบความขุ่นกับ หลอดความขุ่น

มาตรฐานให้ไดค้วามขุ่นเท่ากบั 4 McFarland เตรียม

อาหารเล้ียงเช้ือชนิดแข็ง Brain Heart Infusion agar  

ปราศจากเช้ือ ปริมาณ 19 มิลลิลิตร โดยตม้ให้เหลว ตั้ง

ท้ิงไวใ้หอุ่้นและผสมเขา้กบัอาหารเล้ียงเช้ือชนิดเหลว 1 

มิลลิลิตร ท่ีเตรียมไวแ้ลว้ เทลงในจานเพาะเช้ือใหค้วาม

หนาของวุน้สมํ่าเสมอกนัประมาณ 4 มิลลิเมตร แลว้

เจาะรู ท่ีอาหาร เ ล้ียง เ ช้ือ ท่ีแข็งแล้วให้ มี เส้นผ่าน

ศูนยก์ลาง 5 มิลลิเมตร ดว้ยพาสเจอร์ไพเพต (Pasteur 

pipette) เป็นจาํนวน 3 รู ต่อ จานเพาะเช้ือ 1 ใบ ให้มี

ระยะห่างจากขอบของจานเพาะเช้ือเท่า ๆ กนั เขียน

หมายเลขกาํกบัไวใ้ตจ้านเพาะเช้ือ ดงัน้ี 

 

กลุ่มที ่1 (ทาํในจานเพาะเช้ือ 10 ใบ) 

หมายเลข 1 คือ ผงเอ็มทีเอ 150 มิลลิกรัม ผสม

กบั นํ้ากลัน่ ปริมาตร 50 ไมโครลิตร ท่ีผสมเสร็จแลว้ 4 

ชัว่โมง 

หมายเลข 2 คือ ผงเอ็มทีเอ 150 มิลลิกรัม ผสม

กบั คลอร์เฮ็กซิดีน กลูโคเนต เขม้ขน้ร้อยละ 0.12 

ปริมาตร 50 ไมโครลิตร ท่ีผสมเสร็จแลว้ 24 ชัว่โมง 

หมายเลข 3 คือ ผงเอ็มทีเอ 150 มิลลิกรัม ผสม

กบั คลอร์เฮก็ซิดีน กลูโคเนต เขม้ขน้ร้อยละ 2 ปริมาตร 

50 ไมโครลิตร ท่ีผสมเสร็จแลว้ 96 ชัว่โมง 

กลุ่มที ่2 (ทาํในจานเพาะเช้ือ 5 ใบ) 

หมายเลข 1 คือ นํ้ ากลัน่ ปริมาตร 50 

ไมโครลิตร 

หมายเลข 2 คือ คลอร์เฮ็กซิดีน กลูโคเนต 

เขม้ขน้ร้อยละ 0.12 ปริมาตร 50 ไมโครลิตร 

หมายเลข 3 คือ คลอร์เฮ็กซิดีน กลูโคเนต 

เขม้ขน้ร้อยละ 2 ปริมาตร 50 ไมโครลิตร 

นําสารผสมท่ีแข็งตัวแล้วใส่ลงไปในอาหาร

เล้ียงเช้ือชนิดแข็งท่ีเจาะรูแลว้ดว้ยเคร่ืองมือปลอดเช้ือ

แลว้ทาํการบ่มเพาะเช้ือในสภาวะปราศจากออกซิเจนท่ี

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 ชัว่โมง 

การแปลผล 

เขตยบัย ั้ง (Inhibition zone) คือ ค่าเฉล่ียท่ีเกิด

จากเส้นผ่านศูนยก์ลาง (มิลลิเมตร) ในแนวตั้งและ

แนวนอนท่ีตั้ งฉากกันของวงใสรอบส่ิงทดสอบบน

อาหารแข็ง โดยเขตยบัย ั้งจะวดัโดยผูป้ระเมินท่ีไม่ใช่

ผูท้าํการทดลอง (Blind technique) วดัโดยใชเ้วอร์เนียร์ 

คาลิปเปอร์ (Vernier Caliper) และบันทึกผลเป็น

ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางของขอบเขตการยบัย ั้งมี

หน่วยเป็นมิลลิเมตรทศนิยม 2 ตาํแหน่ง 

การวเิคราะห์ทางสถิต ิ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเขตยบัย ั้ง โดยการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวครัสคาล-วอลลิส 

(Kruskal-Wallis test) นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ ร้อยละ 95 
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 MMP13-4 

ผลการวจิยั 

การทดสอบการต้านจุลชีพ Enterococcus 

faecalis ในกลุ่มทดลอง (รูปท่ี 1) พบว่าสารผสม

ระหวา่งเอม็ทีเอและคลอร์เฮก็ซิดีน ความเขม้ขน้ร้อยละ 

2 สามารถทาํให้เกิดเขตยบัย ั้งโดยมีค่าเฉล่ียขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลาง 14.63±1.93 มิลลิเมตร(ตารางท่ี 1) 

ในขณะท่ีสารผสมระหว่างเอ็มทีเอและคลอร์เฮ็กซิดีน 

ร้อยละ 0.12 และสารผสมระหวา่งเอ็มทีเอและนํ้ ากลัน่ 

ไม่ทําให้ เ กิด เขตยับย ั้ ง  พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติระหว่างตวัอย่างทั้ งสาม (p=0.000) 

เม่ือจบัคู่เปรียบเทียบ 2 ตวัอยา่งท่ีไม่เกิดเขตยบัย ั้งพบวา่

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติระหว่าง

สารผสมเอ็มทีเอและคลอร์เฮ็กซิดีน ความเขม้ขน้ร้อยละ 

0.12 และ สารผสมเอม็ทีเอและนํ้ ากลัน่ (p=1.000) 

ในกลุ่มควบคุม (รูปท่ี 2) พบวา่ คลอร์เฮ็กซิ

ดีน ความเขม้ขน้ร้อยละ 2 เกิดเขตยบัย ั้งเฉล่ียขนาดเส้น

ผ่านศูนยก์ลาง 19.04±0.96 มิลลิเมตร คลอร์เฮ็กซิดีน 

ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 เกิดเขตยบัย ั้งเฉล่ียขนาดเส้น

ผ่านศูนยก์ลาง 16.02±0.77 มิลลิเมตร (ตารางท่ี 2) โดย

ท่ีนํ้ ากลัน่ไม่ทาํใหเ้กิดเขตยบัย ั้ง พบความแตกต่างอยา่ง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) เม่ือทดสอบจับคู่

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเป็นคู่ ระหว่าง 

คลอร์เฮก็ซิดีน ความเขม้ขน้ร้อยละ 2 และ 0.12 ดว้ยวิธี

ผลต่างท่ีมีนัยสําคัญอย่างซ่ือสัตย์ของทูคีย์ พบความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั (p=0.009) 

 

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ียของเขตยบัย ั้งในกลุ่มทดลองต่อเช้ือ Enterococcus faecalis 

จานเพาะเช้ือที ่
สารผสมระหว่างเอม็ทเีอ

และนํา้กลัน่ (มม.) 

สารผสมระหว่างเอม็ทเีอ

และ คลอร์เฮ็กซิดนี  

ร้อยละ 0.12 (มม.) 

สารผสมระหว่างเอม็ทเีอ 

และ คลอร์เฮ็กซิดนี 

 ร้อยละ 2 (มม.) 

1 0 0 17.50 

2 0 0 15.00 

3 0 0 17.25 

4 0 0 15.00 

5 0 0 12.95 

6 0 0 13.80 

7 0 0 14.95 

8 0 0 15.75 

9 0 0 12.13 

10 0 0 11.96 

ค่าเฉลีย่รวม 0 0 14.63±1.93 

 

 

 

 

 

877



 
 MMP13-5 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียของเขตยบัย ั้งในกลุ่มควบคุมต่อเช้ือ Enterococcus faecalis 

จานเพาะเช้ือที ่
นํา้กลัน่  

(มม.) 

คลอร์เฮ็กซิดนี 

ร้อยละ 0.12 (มม.) 

คลอร์เฮ็กซิดนี 

ร้อยละ 2 (มม.) 

1 0 16.25 19.00 

2 0 16.50 20.00 

3 0 16.75 20.00 

4 0 15.80 17.90 

5 0 14.79 18.32 

ค่าเฉลีย่รวม 0 16.02±0.77 19.04±0.96 

 

 

 

 
 

รูปที ่1  เขตการยบัย ั้งของสารทดสอบในกลุ่มทดลองต่อเช้ือ Enterococcus faecalis 

A: สารผสมระหวา่งเอม็ทีเอและนํ้ ากลัน่ 

B: สารผสมระหวา่งเอม็ทีเอและคลอร์เฮก็ซิดีน ร้อยละ 0.12 

C: สารผสมระหวา่งเอม็ทีเอและคลอร์เฮก็ซิดีน ร้อยละ 2 
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รูปที ่2  เขตการยบัย ั้งของสารทดสอบในกลุ่มควบคุมต่อเช้ือ Enterococcus faecalis 

A: นํ้ ากลัน่ 

B: สารละลายคลอร์เฮก็ซิดีน กลูโคเนต ร้อยละ 0.12 

C: สารละลายคลอร์เฮก็ซิดีน กลูโคเนต ร้อยละ 2 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

จากการศึกษานาํร่อง (Pilot study) พบว่า

ภายหลงัผสมสารเสร็จใหม่ ๆ สารผสมระหวา่งเอ็มทีเอ

และนํ้ ากลัน่ ไม่สามารถทาํให้เกิดเขตยบัย ั้ง แต่สาร

ผสมเอม็ทีเอกบัคลอร์เฮ็กซิดีนเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 สาร

ผสมเอ็มทีเอกับคลอร์เฮ็กซิดีนเข้มข้นร้อยละ 2 

สามารถสร้างเขตยบัย ั้งต่อเช้ือ Enterococcus faecalis 

ได้ ในขณะเ ดียวกันพบว่า เ กิดการปนเ ป้ือน 

(contamination) อยา่งมาก เน่ืองจากขั้นตอนการนาํสาร

ผสมเขา้ใส่ในแต่ละหลุมของอาหารเล้ียงเช้ือชนิดแข็ง 

ไม่สามารถทาํไดใ้นคร้ังเดียวและตอ้งใชเ้วลานานทาํ

ให้ต้องเปิดจานเพาะเช้ือหลายคร้ัง จึงทําให้เกิดการ

ปนเป้ือนข้ึน และเพ่ือทดสอบว่าสารท่ีผสมกนัแลว้มี

ประสิทธิภาพในการยบัย ั้งจุลชีพไดจ้ริงโดยปราศจาก

ผลบดบงั (confounding effect) การยบัย ั้งจุลชีพจาก

คลอร์เฮก็ซิดีนซ่ึงผสมเสร็จใหม่ ๆ ดงันั้นการทดลองน้ี

จึงใชส้ารผสมท่ีแข็งตวัแลว้ในการทดสอบ ซ่ึงจากการ

ทดสอบเบ้ืองตน้พบว่า เอ็มทีเอท่ีผสมนํ้ ากลัน่จะเร่ิม

แข็งตวัประมาณ 4 ชัว่โมง เม่ือผสมกบั คลอร์เฮ็กซิดีน 

ร้อยละ 0.12 จะเร่ิมแขง็ตวัประมาณ 24 ชัว่โมง และเม่ือ

ผสมกับ คลอร์เฮ็กซิดีน ร้อยละ  2 จะเ ร่ิมแข็งตัว

ประมาณ 96 ชัว่โมง 

จากการทดลองพบวา่ มีสารผสมชนิดเดียวท่ี

สามารถยบัย ั้งเชื้อ Enterococcus faecalis ได้ คือ   

เอม็ทีเอท่ีผสมกบัคลอร์เฮ็กซิดีน ความเขม้ขน้ร้อยละ 2 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ (Holt et al., 2007) 

ในขณะท่ีเอ็มทีเอท่ีผสมนํ้ ากลัน่ไม่ก่อให้เกิดเขตยบัย ั้ง

เลย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ (Torabinejad 

et al., 1995; Estrela et al., 2000) แต่ก็ขดัแยง้กบับาง

การศึกษาเช่นกนั (Al-Nazhan et al., 2003; Sipert et al., 

2005; Al-Hezaimi et al., 2006; Al-Hezaimi et al., 2006; 

Asgary et al., 2008; Al-Hezaimi et al., 2009) อาจอธิบาย

ไดว้่าสถานะของเอ็มทีเอท่ีใชใ้นการทดสอบอาจมีผล

ต่อคุณสมบติัตา้นจุลชีพ เน่ืองจากในการศึกษาน้ีเป็น

เอ็มทีเอท่ีผสมกบันํ้ ากลัน่ซ่ึงแข็งตวัแลว้ 4 ชัว่โมงก่อน

ทําการทดลอง  ปฏิกิ ริยาไฮเดรชัน ซ่ึงก่อให้ เ กิด
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แคลเซียม ไฮดรอกไซด์ (Camilleri et al., 2005) ท่ีมี

คุณสมบติัเป็นด่างและยบัย ั้งเช้ือได ้อาจเหลือนอ้ยหรือ

ส้ินสุดลง ณ เวลาท่ีทําการทดลอง ตรงกันข้ามกับ

การศึกษาในอดีต ซ่ึงใชเ้อ็มทีเอท่ีผสมกบันํ้ ากลัน่ทนัที

ในการทดสอบคุณสมบติัการตา้นจุลชีพ ซ่ึงปฏิกิริยาไฮ

เดรชนัเพ่ิงเร่ิมตน้ข้ึน จึงอาจมีส่วนช่วยในการยบัย ั้งการ

เจริญของเช้ือ Enterococcus faecalis ไดใ้นการศึกษา

เหล่านั้น  

ในขณะท่ีสารผสมระหว่าง เอ็มที เอและ     

คลอร์เฮ็กซิดีน เขม้ขน้ร้อยละ 0.12 ไม่ก่อให้เกิดเขต

ยบัย ั้งในการศึกษาน้ี จึงขดัแยง้กบัการศึกษาก่อนหน้า 

(Stowe et al., 2004) ซ่ึงการนาํคลอร์เฮ็กซิดีนมาผสม

กบัเอ็มทีเอน่าจะช่วยให้มีประสิทธิภาพการยบัย ั้งเช้ือ

ได้มากข้ึน แต่การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างเม่ือ

เทียบกับนํ้ ากลั่นซ่ึงเป็นตัวควบคุมลบ ซ่ึงอาจเป็น

เพราะ โอกาสของคลอร์เฮ็กซิดีนท่ีถูกผสมเขา้ไปกับ

เอ็มทีเอและแข็งตัวแล้ว ไม่เกิดการแพร่เข้าไปใน

อาหารเล้ียงเช้ือชนิดแข็ง เขตยบัย ั้งจึงไม่เกิดข้ึน ซ่ึง

แ ต ก ต่ า ง กั บ ส า ร ผ ส ม ร ะ ห ว่ า ง เ อ็ ม ที เ อ แ ล ะ               

คลอร์เฮ็กซิดีน เขม้ขน้ ร้อยละ 2 ซ่ึงแมจ้ะใชเ้วลาอยา่ง

น้อย 96 ชั่วโมงในการเร่ิมแข็งตวั แต่พบว่าในขณะ

ทดสอบช้ินงานบางส่วนแตกหักระหวา่งนาํใส่ในหลุม

ของอาหารเล้ียงเช้ือชนิดแข็ง แสดงว่ายงัแข็งตัวไม่

เตม็ท่ี สารละลายคลอร์เฮก็ซิดีนจึงอาจมีโอกาสแพร่เขา้

ไปในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดแขง็และทาํใหเ้กิดเขตยบัย ั้งข้ึน 

จากการศึกษาน้ีอาจสรุปไดว้า่ ส่วนประกอบ

ท่ีทาํให้เกิดการยบัย ั้งเช้ือ Enterococcus faecalis คือ 

สารละลายคลอร์เฮ็กซิดีน ท่ีถูกผสมเขา้ไป อย่างไรก็

ตามดว้ยขอ้จาํกดัของการศึกษา สถานะของสารผสมก็

เ ป็ น ปั จ จัย ท่ี มี บ ท บ า ท สําคัญ ท่ี อ าจ ล ด ห รื อ เ พิ่ ม

ประสิทธิภาพการตา้นจุลชีพได ้โดยสารผสมระหว่าง

เอม็ทีเอและนํ้ ากลัน่ และ สารผสมระหวา่งเอ็มทีเอและ

คลอร์เฮก็ซิดีน ร้อยละ 0.12 ไม่ทาํให้เกิดเขตยบัย ั้ง สาร

ผสมระหวา่งเอ็มทีเอและคลอร์เฮ็กซิดีน ร้อยละ 2 ทาํ

ให้เกิดเขตยบัย ั้ งโดยให้ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลาง 

14.63±1.93 มิลลิเมตร  
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