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คุณสมบัติต้านจุลชีพของพืชสมุนไพรไทยเพื่อการ
ประยุกต์ใช้ในการรักษาคลองรากฟัน 

เฉลิมขวัญ ภู่วรวรรณ*  วิสาขา อุปพงศ์**  อรพรรณ สาระบาล***  ประภัสสร อุไรสนิธว์*** ชวิศา สุขเจริญไกรศรี***  
 

บทคัดย่อ 
การทบทวนวรรณกรรมนี้มีจุดประสงค์เพื่อรวบรวมบทความที่ตีพิมพ์เกี่ยวกับคุณสมบัติต้านจุลชีพของพืชสมุนไพรที่พบได้ในประเทศไทยเพื่อ

น าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์พืชสมุนไพรเพื่อใช้ในงานการรักษาคลองรากฟัน โดยบทความนี้ได้ท าการสืบค้นผ่านฐานข้อมูลทาง
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pubmed, Sciencedirect, Wiley, ResearchGate, Elsevier และ Google scholar สืบค้นจากค าว่า Herbs, Herbal extract, 
Endodontics, Root canal, Antibacterial, Antimicrobial, Antifungal พบว่าสมุนไพรไทยหลายชนิดมีคุณสมบัติต้านจุลชีพได้ทั้งแบคทีเรียและเช้ือ
รา และได้คัดเลือกเอาพืชสมุนไพรจ านวน 7 ชนิด ได้แก่ สะเดา ยอ ขมิ้นชัน ตรีผลา ว่านหางจระเข้ กระเทียม และฝรั่ง ซึ่งมีผลการวิจัยที่แสดงถึง
ประสิทธิภาพด้านการต้านจุลชีพของเชื้อที่พบได้ในคลองรากฟันอย่างชัดเจนทั้งในรูปของการเพาะเล้ียงจุลชีพแบบเชื้อเด่ียวหรือเชื้อผสม และแบคทีเรีย
ในรูปไบโอฟิล์ม 
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บทน า 
ปัจจุบันสมุนไพรและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรได้ถูก

น ามาใช้ทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น โดยส่วนใหญ่เพื่อการบ ารุง
สุขภาพ หรือรักษาโรคและอาการต่าง ๆ สาเหตุเพราะสมุนไพร
มีฤทธิ ์ทางเภส ัชว ิทยาที ่หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
คุณสมบัติต้านจุลชีพและคุณสมบัติต้านการอักเสบ อีกทั้งยังมี
ข้อดีคือ สามารถถูกก าจัดออกจากร่างกายได้โดยไม่พบสาร
ตกค้าง ความเป็นพิษต ่า และเข้ากับร่างกายของมนุษย์ได้เป็น
อย่างดี1,2 

สมุนไพรในประเทศไทยมีอยู่หลายประเภทและยังคง
มีการค้นคว้าวิจัยอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายส่งเสร ิมการใช้สม ุนไพรในการดูแลส ุขภาพของ
ประชาชน เพื่อลดการน าเข้าสารเคมีและยาจากต่างประเทศ3 
จากการส  ารวจการใช้สม ุนไพรของสถานพยาบาลพบว่า
สมุนไพรไทยที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน 
มะขามป้อม และมะแว้ง ซึ่งยาสมุนไพรเหล่านี้สามารถผลิตได้
เองในประเทศ4  ส าหรับงานด้านทันตกรรมเองก็เล็งเห็นถึง
ศักยภาพของประเทศด้านสมุนไพรไทย จึงเริ่มมีการน าสมุนไพร
มาศึกษาค้นคว้าเพื่อประยุกต์ใช้มากยิ่งข้ึน ตัวอย่างของงานวิจัย
ทางทันตกรรม ได้แก่  การศึกษาฤทธิ์ต้านจุลชีพและฤทธิ์ต้าน
การอักเสบท่ีมีการศึกษาจนสามารถน ามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์
ที่ใช้ร่วมกับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบได้5 งานด้านทันตกรรม
บูรณะมีการศึกษาถึงฤทธิ์ต้านจุลชีพชนิดที่ก่อให้เกิดฟันผุ 6,7 

ด้านทันตกรรมประดิษฐ์ม ีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ
สมุนไพรในการลดการยึดเกาะของเชื ้อราบนฐานฟันปลอม
อะคริลิก8 ด้านทันตกรรมวินิจฉัยและศัลยศาสตร์ช่องปากมี
การศึกษาถึงฤทธิ์ต้านการอักเสบและระงับปวดของสมุนไพร 
และการน าสมุนไพรมาใช้ในการกระตุ้นการหายของแผลร้อน
ในและแผลถอนฟัน เป็นต้น9-11 

ส าหรับการศึกษาด้านพืชสมุนไพร (Herbal plant) 
ที ่จะสามารถน ามาใช ้ในงานการร ักษาคลองรากฟันนั้น 
การศึกษาส่วนใหญ่มุ ่งหมายในเรื ่องฤทธิ ์ต้านจุลชีพทั ้งเช้ือ
แบคทีเรียและเชื้อราที่พบในคลองรากฟันและความสามารถใน
การก าจัดชั ้นเสมียร์ นอกจากนี้มีการวิจัยที่ได้ท าการศึกษา
ประสิทธิภาพด้านอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องบ้าง เช่น การใช้เป็น
สารละลายกัตตาเปอร์ชา และการใช้เป็นน ้ายาเก็บฟันที่หลุด
ออกจากเบ้า (Storage media) เป็นต้น1-2 ด้วยองค์ความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในปัจจุบันท าให้งานวิจัยสามารถ
ศึกษาลงลึกถึงสารส าคัญในการออกฤทธิ์ของสมุนไพร อีกทั้ง
สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมต่อการใช้ทางคลินิกได้  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมผลการศึกษา
พืชสมุนไพรชนิดต่าง ๆ ที ่มีใช้อยู ่แล้วในประเทศไทย โดย
มุ่งเน้นพืชสมุนไพรกลุ่มที่มีฤทธิ์ต้านจุลชีพที่พบในคลองรากฟัน 
เนื ่องจากคุณสมบัตินี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการรักษา
คลองรากฟันได้เหมาะสมที ่สุด ทั ้งนี ้บทความนี ้ได้รวบรวม
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เฉพาะบทความตีพิมพ์ที ่สามารถสืบค้นได้จากฐานข้อมูล 
PubMed, ScienceDirect, Wiley, ResearchGate, Elsevier 
และ Google Scholar โดยใช้ค าไขรหัสว่า Herbs, Herbal 
extract, Endodontics, Root canal, Antibacterial, 
Antimicrobial, Antifungal ทั้งนี้เนื้อหาในบทความประกอบ 
ด้วยหัวข้อ การติดเชื้อในคลองรากฟัน วิธีการทดสอบคุณสมบตัิ
ต ้านจุลชีพของพืชสมุนไพร และชนิดของพืชสมุนไพรที ่มี
งานวิจัยแสดงให้เห็นถึงฤทธิ์ต้านจุลชีพ โดยเรียงล าดับชนิดของ
พืชสมุนไพรตามปริมาณผลงานตีพิมพ์ที่สามารถสืบค้นได้ใน
ฐานข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ร่วมกับผลการทดลองที่แสดงให้เห็น
คุณสมบัติต้านจุลชีพที่ดีและสอดคล้องกัน และส าหรับเนื้อหา
ในส่วนของพืชสมุนไพรแต่ละชนิดจะกล่าวเรียงจาก ส่วนของ
พืชที่น ามาศึกษา สารออกฤทธิ์ ผลการวิจัยฤทธิ์ต้านจุลชีพที่
ผ่านมา และภาพรวมของพืชสมุนไพรชนิดนั้น ๆ เพื่อให้เป็น
แนวทางส าหรับผู้วิจัยที่สนใจจะศึกษาต่อยอดพืชสมุนไพรไทย
เพื่อใช้ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ด้านการก าจัดเชื้อในคลองราก
ฟันต่อไป   

การติดเชื ้อในคลองรากฟัน และวิธีการทดสอบ
คุณสมบัติต้านจุลชีพของพืชสมุนไพร  

การติดเชื ้อในคลองรากฟันเป็นสาเหตุหลักของการ
อักเสบของเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน โดยแบคทเีรีย
ที่พบมากในโพรงเนื้อเยื่อในที่ตายแลว้ได้แก่ เปปโตสเตรปโตคอคคสั 
(Peptostreptococcus) พรีโวเทลลา (Prevotella) พอร์ไฟโรโมแนส 
(Porphyromonas) ฟิวโซแบคทีเร ียม (Fusobacterium) ยูแบค    
ทีเรียม (Eubacterium) และ แอคติโนมัยเซส (Actinomyces) เป็น
ต้น การติดเช้ือครั้งแรกมักพบแบคทีเรียชนิดที่เจริญได้ในภาวะที่ไม่
ม ีออกซิเจน (Obligate anaerobe) อยู ่ร ่วมกันหลายชนิดเป็น
จ านวนมาก แตกต่างจากการติดเชื้อที่พบในคลองรากฟันที่รักษา
ล้มเหลวซึ่งมักพบจุลชีพชนิดที่เจริญได้ทั ้งในภาวะที่มีและไม่มี
ออกซิเจน (Facultative anaerobe) จ านวนไม่กี่ชนิด โดยเช้ือที่พบ
บ่อยได้แก่ เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส (Enterococcus Faecalis) 
และ แคนด ิดา อัลบ ิแคนส ์ (Candida albicans) เน ื ่ องจาก
กระบวนการรักษาคลองรากฟันท าให้สิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม
ต่อการเจริญเติบโตจึงมีจุลชีพเพียงไม่กี่ชนิดที่สามารถอยู่รอด
ได้12 ดังนั้นเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส และแคนดิดา อัลบิแคนส์
จึงเป็นเชื ้อในคลองรากฟันที ่มักถูกน ามาใช้ในการทดสอบ
ประสิทธิภาพของสารสกัดพืชสมุนไพรค่อนข้างมากกว่าเชื้อใน
คลองรากฟันชนิดอื่น 

 

การทดสอบฤทธ ิ ์ ต ้ านจ ุ ลช ีพของสม ุนไพรใน
ห้องปฏิบัติการ มี 3 วิธีพื้นฐานที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย 
วิธีแรก คือวิธี Agar diffusion วิธีนี้เป็นวิธีที่ใช้วัดประสิทธิภาพ
ความไว (Sensitivity) หรือการดื้อ (Resistance) ของเชื ้อต่อ
สารต่าง ๆ จึงถูกน ามาประยุกต์เพื่อทดสอบความสามารถใน
การการฆ่าเช้ือของสมุนไพร วิธีการ คือ เชื้อจะถูกเพาะเลี้ยงบน
จานที่มีอาหารเลี้ยงเชื้อ โดยเปรียบเทียบความกว้างของเส้น
ผ ่านศูนย ์กลางการยับย ั ้ งเช ื ้อ (Zone of inhibition) ของ
สมุนไพร ซึ่งจะเห็นเป็นวงใสไม่มีโคโลนีของเชื้อ วิธีนี้มีข้อดีคือ
ผลลัพธ์ที่เกิดสามารถรายงานเป็นปริมาณที่เปรียบเทียบกันได้ 
ประหยัด ไม่ซ ับซ้อน และเชื ้อไม่ลอกหลุดง่าย ในขณะที่
ข ้อจ ากัดของวิธ ีน ี ้ค ือ ไม่เหมาะสมที่ จะใช้ทดลองกับเช้ือ
แบคทีเรียที่เลี้ยงยากหรือโตช้า นอกจากนี้ความส าเร็จในการ
เพาะเลี้ยงต้องขึ้นอยู่กับความสามารถของเชื้อในการเจริญใน
อาหารเลี้ยงเชื้อที่ใช้  ท าให้ไม่เหมาะสมหากต้องการทดสอบ
การยับยั้งเชื้อที่ลักษณะเป็นไบโอฟิล์มเช่นท่ีเกิดในคลองรากฟัน
จริง เพราะไบโอฟิล์มในฟันจริงมักจะประกอบไปด้วยเช้ือหลาย
ชนิดที่ต้องอาศัยสิ่งแวดล้อมที่ซับซ้อน และปฏิกิริยาระหว่าง
เชื้อเพื่อช่วยในการเจริญเติบโต13 ดังนั้นส่วนใหญ่จึงเป็นการ
ทดสอบเพียงเชื้อใดเชื้อหนึ่งที่มีความส าคัญกับการก่อโรคใน
คลองรากฟัน อีกทั ้งความสามารถในการแพร่ของสารสกัด
สมุนไพรที ่ทดสอบบนอาหารเลี ้ยงเชื ้ออาจมีผลต่อผลการ
ทดลองได้14 วิธีที่สองคือวิธี Broth dilution เป็นวิธีที่นิยมใช้หา
ค่าความเข้มข้นต ่าสุดของยาที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ
ไ ด ้  (Minumum inhibitory concentration, MIC) และค่ า
ความเข้มข้นต ่าสุดของยาที ่สามารถฆ่า เชื ้อได้ (Minimum 
bacteriocidal concentration, MBC) ซึ ่งจะท าให้ทราบค่า
ความเข้มข้นของสารสกัดสมุนไพรที่เหมาะสมที่จะเลือกใช้
ต่อไป14  วิธีสุดท้ายจะเป็นการวัดความสามารถในการก าจัดจุล
ชีพของสารสกัดสมุนไพรในรูปของไบโอฟิล์มในคลองรากฟัน
จริง (ex vivo tooth model) โดยอาจท าการศึกษาในฟัน
ถอนหรือฟันจริงของผู้ป่วยก็ได้ หลักการคือการน าสารสกัด
สมุนไพรมาทดสอบในคลองรากฟันที่มีการเกาะติดของเชื้อใน
ลักษณะไบโอฟิล์ม เมื่อครบก าหนดระยะเวลาทดสอบ เชื้อใน
คลองรากฟันที่เหลือจะถูกเก็บมาเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อและ
วัดประสิทธิภาพการก าจัดเชื้อโดยเปรียบเทียบจ านวนโคโลนีที่
นับได้ในจานเลี้ยงเช้ือก่อนและหลังทดสอบ15,16  
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พืชสมุนไพรที่มีฤทธิ์ต้านจุลชีพในคลองรากฟัน 
สะเดา (Azadirachta indica; Neem) 
สะเดาเป็นพืชยืนต้นพื้นบ้านที่หาได้ทั่วไปในประเทศ

ไทยและส่วนต่าง ๆ ของสะเดาสามารถน ามาสกัดเพื ่อใช้
ประโยชน์ในด้านการรักษาได้ โดยเฉพาะใบแก่ของสะเดาหาก
น ามาสกัดจะได้สารออกฤทธิ์ เช่น นิมบิน (Nimbin) นิมบินิน 
(Nimbinin) นิมโบลินิน (Nimbolinin) นิมบิด ิน (Nimbidin) 
และนิมโบไลด์ (Nimbolide) สารเหล่านี้มีคุณสมบัติเด่นในแง่
การต้านจุลชีพ17 Singh และคณะได้ยกตัวอย่างวิธีการสกัดใบ
สะเดาที่นิยมใช้เพื่อให้ได้สารออกฤทธิ์ที่มีฤทธิ์ต้านจุลชีพไว้ว่า 
น  าใบแก่ของสะเดาน ้าหนัก 25 กรัม ล ้างด ้วยน ้ากลั ่นที่
ปราศจากเชื้อ แล้วแช่ใบลงในเอธานอล ปริมาณ 50 มิลลิลิตร 
หมักเป็นเวลา 1-2 นาที จากนั้นกรองด้วยกระดาษกรอง ท าซ ้า
ด้วยเอธานอล 25 มิลลิลิตรแยกส่วนที่เป็นเอธานอลออกด้วย
การต้มในอ่างน ้าอุ ่นอุณหภูมิ 45-50 องศาเซลเซียสจนได้
สารละลายปริมาตร 25 มิลลิลิตร17 สามารถน าไปใช้เป็นน ้ายา
ล้างคลองรากฟัน จากการวิจัยหลายการศึกษาพบว่าสารสกัด
ใบสะเดาด้วยเอธานอลมีคุณสมบัติในการต้านจุลชีพได้ทั้ง
แบคทีเรียและเชื้อรา18-21 งานวิจัยท่ีสนับสนุนประสิทธิภาพด้าน
การต้านจุลชีพด้วยวิธีการสกัดดังกล่าว ได้แก่ การศึกษาของ 
Mustafa ในปี 2016 ทดสอบความสามารถของสารสกัดใบ
สะเดาในการยับยั้งการเจริญของเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส 
ด้วย โดยวิธี Agar well  diffusion พบว่าสารสกัดใบสะเดามี
ความสามารถในการยับยั้งการเจริญของเอนเทอโรคอคคัส     
ฟีคาลิส ได้ผลใกล้เคียงกับโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น
ร้อยละ 3 และกลุ่มคลอร์เฮกซิดีน ความเข้มข้นร้อยละ 218 
หรือการศึกษาของ Hedge และ Kesaria ในปี 2013 ท าการ
ทดสอบสารสกัดใบสะเดาด้วยวิธี Agar well diffusion กับเช้ือ
เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส และแคนดิดา อัลบิแคนส์  พบว่า
ความกว้างของเส้นผ่านศูนย์กลางของบริเวณที่เกิดการยับยั้ง
เชื้อของสารสกัดใบสะเดามากกว่ากลุ่มโซเดียมไฮโปคลอไรท์
ความเข้มข้นร้อยละ 2 อย่างมีนัยส าคัญ19  

นอกจากวิธ ีการสกัดของ Singh และคณะ17 ยังมี
วิธีการสกัดใบสะเดาด้วยเอธานอลโดยวิธีการสกัดร้อนอย่าง
ต่อเนื่อง แล้วน าสารสกัดหยาบที่ได้ละลายด้วยไดเมททิลซัลฟ
อกไซด์ (DMSO)  พบว่าสารสกัดใบสะเดาความเข้มข้นต ่าสุดที่
สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส คือ
ร้อยละ 0.94 มี และสารสกัดใบสะเดาความเข้มข้นต ่าสุดที่
สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ แคนดิดา อัลบิแคนส์ คือความ
เข้มข้นร้อยละ 1.88 ซึ่งมีประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อมากกว่า

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 3 และคลอร์เฮกซิดีน 
ความเข้มข้นร้อยละ 220 อย่างไรก็ดีจากการทดสอบของทั้งสอง
วิธีการสกัดมีข้อควรระวังในเรื่องผลของเอธานอลและไดเมททลิ
ซัลฟอกไซด์ต่อเชื้อที่ใช้ทดสอบ เนื่องด้วยในการทดสอบอาจ
เป็นผลที่เกิดร่วมกันระหว่างเอธานอลหรือได้เมททิลซัลฟอก
ไซด์และสารสกัดใบสะเดา ไม่ใช่ฤทธิ์ของสารสกัดใบสะเดาเพยีง
อย่างเดียว 

นอกจากการทดลองแบบเชื้อเดี่ยวที่กล่าวมาแล้ว ยัง
มีการทดลองที่เป็นเช้ือผสมหลายชนิดซึ่งเพาะจากการตดิเช้ือใน
คลองรากฟันของคนไข้ โดยน าผงใบสะเดามาแช่ในไดเมทิล
ซัลฟอกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 10 นาน 2 นาทีแล้วกรอง ผล
การทดลองแสดงให้เห็นว่าสารสกัดใบสะเดาที่ความเข้มข้น 60 
มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ให้ผลก าจัดเชื้อในคลองรากฟันได้ใกล้เคียง
โซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 321 หรือการศึกษา
ของ Podar และคณะได้น าสารสกัดใบสะเดาไปทดลองเป็น
น ้ายาล้างคลองรากฟันในฟันถาวรของผู้ป่วยจริงแล้วน าเชื้อมา
เพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการ พบว่าสารสกัดใบสะเดาสามารถ
ลดปริมาณแบคทีเรียในคลองรากฟันได้ทั ้งแบคทีเรียชนิดที่
เจริญได้ในภาวะที่มีออกซิเจน และชนิดที่เจริญได้ในภาวะที่ไมม่ี
ออกซิเจน ได้ดีเทียบเท่ากับน ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความ
เข้มข้นร้อยละ 322 อย่างไรก็ดีมีงานวิจัยบางงานที่แสดงผลการ
ต้านแคนดิดา อัลบิแคนส์ ที่ด้อยกว่าโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ซึ่ง
อาจเกิดจากเลือกใช้โซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 5 
เป็นกลุ่มควบคุม และเลือกใช้ความเข้มข้นของสารสกัดใบสะเดา
ที่น้อยกว่าการทดลองที่ผ่านมา23 

จากผลการทดลองที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าใบสะเดา
เป็นพืชสมุนไพรที่น่าสนใจและมีความเป็นไปได้ที่จะพัฒนาเพื่อ
ใช้เป็นน ้ายาล้างคลองรากฟันได้ เนื่องจากสารสกัดใบสะเดามี
ความสามารถในการต้านเชื ้อจุลชีพที่ดีเมื ่อเปรียบเทียบกับ
น ้ายาล้างคลองรากฟันในปัจจุบัน อีกทั้งยังเป็นพืชสมุนไพรที่
ปลูกได้ง่ายและมีใบปริมาณมาก แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ยังจ ากัด
อยู่ในรูปแบบของน ้ายาล้างคลองรากฟันมากกว่ายาใส่ในคลอง
รากฟัน อย่างไรก็ตามการใช้สารสกัดใบสะเดาอาจท าให้เกิด
อันตรายหรือเกิดพิษต่อเซลล์มนุษย์ได้เนื ่องจากสะเดาถูก
ทดสอบความเป็นพิษในเซลล์มะเร็งบางชนิด แต่ไม่มีผลต่อลิม
โฟไซด์ 24  นอกจากนี้มีการทดสอบการเปลี่ยนแปลงของยีนใน
ไฟโบรบาสของผิวหนังและเซลล์เยื่อบุผิวหนัง (Keratinocyte) 
เมื่อสัมผัสกับสารสกัดใบสะเดาด้วย 1,3-บิวทิลีน ไกลคอล (1,3-
butylene glycol) พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงระดับยีนหลาย
ชนิดในเซลล์ ซึ ่งการเปลี ่ยนแปลงของยีนที่พบบางตัวมีผล
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ส่งเสริมการหายของแผล25 ดังนั้นเพื่อการใช้ประโยชน์สารสกัด
สะเดาในอนาคต ควรมีการทดสอบความเป็นพิษของสารสกัด
ใบสะเดากับเซลล์ปกติชนิดต่าง  ๆ เช่น เซลล์เนื ้อเยื ่อใน 
(Dental pulp cells) หรือเซลล์รอบปลายรากฟัน  

ยอ (Morinda citrifolia; Noni) 
 ยอเป็นพืชซึ่งพบแพร่กระจายได้หลายประเทศในโลก
รวมถึงประเทศไทย ยอเป็นพืชยืนต้น ผลยาวรี ผลอ่อนมีสีเขียว 
ผลสุกจะมีสีขาวนวล เนื ้อนุ ่ม ในผลมีเมล็ดจ านวนมาก ใน
ประเทศไทยลูกยอถูกน ามาใช้เป็นสมุนไพรมาตั้งแต่โบราณใน
ต าราพิกัดตรีผลสมุฏฐาน ในปัจจุบันมีการผลิตเป็นผลิตภัณฑ์
น ้าลูกยอวางขายในรูปแบบเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพอีกด้วย 

จากการศึกษาวิจัยพบว่าลูกยอมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
หลายอย่าง ได้แก่ แก้คลื ่นไส้อาเจียน ฤทธิ ์ต้านจุลชีพทั้ง
แบคทีเรียเชื้อรา และไวรัส ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการอักเสบ 
อีกทั้งยังไม่มีพิษ และเข้ากับเนื้อเยื่อของร่างกายได้ดี26  โดยฤทธิ์
ต้านแบคทีเรียได้มาจากแอล-แอสเปอร์รูโลไซด์ (L-asperuloside)  
อัลลิซาริน (Alizarin) อัลคาลอยด์ (Alkaloids) ฟลาโวนอยด์ 
(Flavonoids) สโคโปเลติน (Scopoletin) ไกลโคไซด์ (Glycosides) 
กรดกลูคูโรนิก (Glucuronic acid) และ สารประกอบแอนทราควิโนน 
(Anthraquinone compounds)27 การศึกษาวิจัยทางด้านการ
รักษาคลองรากฟันของสารสกัดลูกยอมีทั้งการทดลองในระดับ
ห้องปฏิบัติการและการทดลองในมนุษย์ ทั้งในรูปแบบที่เตรียม
เป็นน ้ายาล้างคลองรากฟันหรือยาใส่ในคลองรากฟัน  

ส าหรับสารสกัดลูกยอในรูปแบบที ่ใช้ส าหรับเป็น
น ้ายาล้างคลองรากฟันนั ้นม ีรายงานการวิจ ัยที ่ค ่อนข ้าง
สอดคล้องกันกล่าวคือ สารสกัดลูกยอในรูปแบบของน ้ายาล้าง
คลองรากฟันที่ความเข้มข้นร้อยละ 6 สามารถลดปริมาณเช้ือ
แบคทีเรียที่พบในคลองรากฟันได้ดีเทียบเท่ากับน ้ายาโซเดียม 
ไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ3 ทั้งที่เป็นการทดลองใน
ห ้องปฏ ิบ ัต ิการและการทดลองในผู ้ป ่วยจร ิง 22,28,29 เ ช่น 
การศึกษาของ Chaitanya และคณะ ซึ่งทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการ
เจริญเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส ของน ้าลูกยอเข้มข้นร้อย
ละ 6  ด้วยวิธี Agar well diffusion พบว่าสารสกัดลูกยอใหผ้ล
ยับยั้งเช้ือใกล้เคียงกับโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 
329 สอดคล้องกับการทดสอบโดยใช้น ้าลูกยอเป็นน ้ายาล้าง
คลองรากฟันในฟันถาวร22 หรือฟันน ้านมของผู้ป่วยจริง28 ก็
สามารถลดปริมาณเชื้อได้ดีเทียบเท่ากับน ้ายาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 3 และโซเดียมไฮโปคลอไรท์ร้อยละ 1 
ตามล าดับ  

ส าหรับสารสกัดลูกยอในรูปแบบยาใส่ในคลองราก
ฟันนั้น Kandaswamy และคณะได้ท าการทดสอบโดยใช้สาร
สกัดลูกยอใส่เป็นยาลงในคลองรากฟันถอน ผลการทดลอง
แสดงให้เห็นว่าสารสกัดลูกยอสามารถลดปริมาณเชื้อเอนเทอโร
คอคคัส ฟีคาลิส ที่เป็นไบโอฟิล์ม 21 วันในคลองรากฟันได้
ดีกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์ โดยต้องใส่ไว้ในคลองรากฟันอย่าง
น้อย 3 วัน แต่ยังมีประสิทธิภาพน้อยกว่าคลอร์เฮกซิดีนความ
เข้มข้นร้อยละ 2 อย่างมีนัยส าคัญ30  

ส าหรับการศึกษาด้านการก าจัดชั ้นเสมียร์ของสาร
สกัดลูกยอพบว่า สารสกัดลูกยอความเข้มข้นร้อยละ 6 เมื่อใช้
ร่วมกับกรดเอทิลีนไดเอมีนเตตระแอซิติกความเข้มข้นร้อยละ 
17 มีประสิทธิภาพในการก าจัดชั้นเสมียร์ได้ดีเทียบเท่ากับการ
ใช้โซดียมไฮโปคลอร์ไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 6 ร่วมกับกรดเอ
ทิลีนไดเอมีนเตตระแอซิติกความเข้มข้นร้อยละ 17 ซึ ่งเป็น
วิธีการล้างคลองรากฟันตามมาตรฐานก่อนอุดคลองรากฟันที่ใช้
ในปัจจุบันอีกด้วย31,32  

จากผลการทดลองที่กล่าวมาทั้งการศึกษาที่ท าใน
ห้องปฏิบัติการและในฟันจริงของผู้ป่วย ท าให้สารสกัดลูกยอ
ความเข้มข้นร้อยละ 6 เป็นสารสกัดพืชสมุนไพรที ่แสดง
คุณสมบัติด้านการต้านจุลชีพที่ดี มีความสามารถในการก าจัด
ช้ันเสมียร์เมื่อใช้กับกรดเอทิลีนไดเอมีนเตตระแอซิติก ท าให้สาร
สกัดลูกยอมีความน่าสนใจที่จะพัฒนาเป็นน ้ายาล้างคลองราก
ฟันหรือยาใส่ในคลองรากฟันต่อไปได้  

ขมิ้นชัน (Curcuma longa, Turmeric) 
ขมิ้นชันเป็นพืชล้มลุกอีกชนิดหนึ่งพบได้ในประเทศไทย 

โดยส่วนที่น ามาใช้ประโยชน์คือเหง้าที่อยู่ใต้ดิน เหง้าของขมิ้นชัน
สามารถน ามาใช้ประกอบอาหารเพื่อเพิ่มกลิ่นและรส รวมทั้ง
น ามาปรุงเป็นยาในต ารับยาสมุนไพรที่มีฤทธิ์ในการขับลมและ
บรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อได้33 นอกจากขมิ้นชันจะสามารถ
ออกฤทธิ์ที่ทางเดินอาหารแล้วยังมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า
ขมิ้นชันมีฤทธิ์ต้านอักเสบ ต้านจุลชีพได้ทั้งแบคทีเรียและเชื้อรา33 
สารที ่มีฤทธิ ์ต้านจุลชีพที ่พบในขมิ ้นชันคือเคอร์คิวมินอยด์  
(Curcuminoid) ซึ่งเป็นสารประกอบฟีโนลิค โดยเฉพาะสาร
ออกฤทธิ์ที่ส าคัญคือ เคอร์คิวมิน (Curcumin) ซึ่งพบว่ามีอยู่ใน
สารสกัดขมิ้นชันประมาณร้อยละ 3-4  เป็นส่วนประกอบที่ท า
เกิดสีเหลืองในขมิ้นชัน และมีสารอนุพันธ์ของเคอร์คิวมนิได้แก่ 
ดีเมทอกซีเคอร์คิวมิน (Demethoxycurcumin) และ บิสดีเมท
อกซีเคอร์ค ิวมิน (Bisdemethoxycurcumin) โดยสารออก
ฤทธิ ์เหล่านี ้จะก าจัดเชื ้อโดยไปรบกวนบริเวณผนั งเซลล์
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แบคทีเร ีย (Cell wall perturbation) จนกระทั ่งส ่งผลให้
แบคทีเรียตาย34 

การสกัดเหง้าขมิ้นชันในการทดสอบฤทธิ์ต้านจุลชีพ 
พบว่าใช้ตัวท าละลายหลัก 2 ประเภทได้แก่ น ้า หรือเอธานอล 
โดยทั้ง 2 วิธีนี้มีขั้นตอนการเตรียมในช่วงแรกที่เหมือนกันคือ น า
ขมิ้นชันส่วนเหง้ามาหั่นให้เป็นชิ้น ตากแห้ง เมื่อแห้งแล้วบดให้
เป็นผงหยาบ จากนั้นสามารถน ามาละลายน ้าเพื่อให้ได้สารละลาย
ตามความเข้มข้นที่ต้องการ35 หากเป็นการสกัดด้วยเอธานอล   
จะหมักในเอธานอลที่ความเข้มข้นต่าง ๆ  โดยหมักทิ้งไว้ตามเวลา
ที่ต้องการ จากนั้นกรองส่วนผงออกก่อนการใช้งาน36-37 ในบาง
การศึกษาจะท าการระเหยเอาตัวท าละลายออกให้หมด  เพื่อ
เป็นการเตรียมสารสกัดที่มีความเข้มข้นสูง จากนั้นจึงไปละลาย
ให้ได้ความเข้มข้นท่ีต้องการอีกครั้งหนึ่ง อย่างไรก็ดีการเลือกใช้
สารสกัดที่มีความเข้มข้นสูงๆ จะมีข้อควรระวังคือ สารสกัดที่
ความเข้มข้นสูงนี้ บางครั้งหากน าไปทดลองด้วยวิธีการ Agar 
well diffusion อาจท าให้ได้ผลการทดลองที่ได้ประสิทธิภาพ
ต ่ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากสารสกัดความเข้มข้นสูงอาจแพร่
ผ่านอาหารเลี้ยงเช้ือได้น้อยลง37 

การศึกษาวิจัยสารสกัดขมิ้นชันด้วยวิธีต่าง ๆ  ที่ผ่านมา
ซึ่งเกี่ยวข้องกับเชื้อที่พบในคลองรากฟันยืนยันผลการทดลองที่
แสดงให้เห็นว่าสารสกัดขมิ้นชันมีประสิทธิภาพในการต้านจุลชีพ
ทั้งแบคทีเรียและเช้ือราอย่างชัดเจน ทั้งการทดสอบกับเอนเทอโร
คอคคัส ฟีคาลิส35-38 และการทดสอบกับแคนดิดา อัลบิแคนส์37 

โดยผลที่ได้ใกล้เคียงกับน ้ายาล้างคลองรากฟันที่ใช้ในปัจจุบัน
ทั้งคลอร์เฮกซิดีนและโซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช่น การศึกษาของ 
Kumar และคณะพบว่าผงขมิ้นชันละลายด้วยน ้าท่ีความเข้มข้น
ร้อยละ 20 สามารถยับยั ้งการเจริญเติบโตของเอนเทอโร
คอคคัส ฟีคาลิส เมื ่อทดสอบด้วยวิธี Agar well diffusion 
เทียบเท่ากับคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 235 Sinha และ
คณะใช้ผงขมิ้นชันละลายด้วยเอธานอลให้ได้ความเข้มข้น  20  
มิลลกิรัม/มิลลลิติร พบว่ามีประสิทธิภาพในการก าจัดเอนเทอโร
คอคคัส ฟีคาลิส ได้เทียบเท่ากับโซเดียมไฮโปคลอร์ไรท์ความ
เข้มข้นร้อยละ 536 นอกจากนี้การศึกษาของ Hedge และคณะ
ก็แสดงให้เห็นว่าสารสกัดขมิ้นชันด้วยน ้า เมื ่อระเหยตัวท า
ละลายออกหมดแล้วละลายด้วยไดเมททิลซัลฟอกไซด์น ามา
ทดสอบฤทธิ์การยับยั้งการเจริญของเชื ้อด้วยวิธี Agar well 
diffusion พบว่าสารสกัดความเข้มข้นร้อยละ 50 สามารถ
ก าจัดแคนดิดา อัลบิแคนส์ ได้ดีเทียบเท่ากับโซเดียมไฮโปคลอร์
ไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 2.537  

นอกจากการทดลองในห้องปฏิบัติการแล้ว ยังมี
การศึกษาที ่น ่าสนใจของ Digole และคณะ ซึ ่งทดลองใช้
ขมิ้นชันบริสุทธิ์ใส่เป็นยาในคลองรากฟันของผู้ป่วยจริงเพื่อ
เปรียบเทียบฤทธิ์ต้านจุลชีพของขมิ้นชันกับแคลเซียมไฮดรอก
ไซด์ เมื่อใส่ในคลองรากฟันเป็นเวลา 7 วัน ด้วยวิธีการเพาะเช้ือ
จากคลองรากฟัน ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าขมิ้นชันบริสุทธิ์
มีฤทธ์ิต้านจุลชีพได้ดีเทียบเท่ากับแคลเซียมไฮดรอกไซด์39  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ฤทธิ ์ต้านจุลชีพของสารสกัดขมิ ้นชันยังเป็นการทดลองใน
ห้องปฏิบัติการเป็นส่วนใหญ่ วิธีการน าสกัดสารขมิ้นชันมาใช้ยัง
มีความแตกต่างกันในแต่ละการทดลอง แต่เมื่อพิจารณาด้าน
ประสิทธิผลการทดลองเบื้องต้นพบว่าขมิ้นขันแสดงผลการ
ทดลองด้านฤทธิ์ต้านจุลชีพที่ดีทั้งแบคทีเรียและเชื้อรา อีกทั้ง
สามารถสกัดได้ด้วยน ้า จึงเป็นพืชสมุนไพรที่มีความเป็นไปได้ใน
การพัฒนาเพื่อใช้เป็นน ้ายาล้างคลองรากฟันหรือยาใส่ในคลอง
รากฟันในอนาคต และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงวิธีการสกดัที่
ได้ประสิทธิภาพ ความเข้มข้นที่เหมาะสมกับการใช้งานจริง 
คุณสมบัติการก าจัดชั ้นเสมียร์ และความเป็นพิษต่อเซลล์ 
รวมถึงการทดลองในฟันจริงของมนุษย์เพื ่อให้เกิดสภาพ
ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ตรีผลา (Triphala) 
 ตรีผลาเป็นสูตรยาสมุนไพรโบราณซึ ่งกล่าวถึงใน
ต าราอยุรเวชของอินเดีย ประกอบด้วยส่วนผสมของผลของ  พืช 
3 ชนิด คือ สมอพิเพก (Terminalia bellirica, Bibhitaki) สมอ
ไ ทย (Terminalia chebula, Halituki) แ ล ะ ม ะ ข า ม ป ้ อ ม 
(Emblica Officinalis, Amulaki) ซึ่งพบว่ามีฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย
แบบวงกว้างทั ้งเช ื ้อท ี ่ เป ็นแกรมบวกและแกรมลบ 40  ใน
การศึกษาวิจัยพบว่าสารออกฤทธิ์ต้านจุลชีพในตรีผลา ได้แก่ 
กรดแทนนิน (Tannin acid) กรดแกลลิค (Gallic acid) กรด
เอลลาจิค (Ellagic acid) กรดเชบูลินิค (Chebulinic acid) ซา
โปนิน (Saponin) แอน ทราควิโนน (Anthrax quinones) ซึ่ง
เป็นสารที่มีฤทธิ์ต้านสารอนุมูลอิสระ (Antioxidant) สูง ซึ่งจะ
มีผลยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์และท าลายผนังเซลล์ของเช้ือ
แบคทีเรีย40 
 การวิจัยเปรียบเทียบฤทธิ์ต้านจุลชีพของน ้ายาล้าง
คลองรากฟันกับตรีผลาที่สกัดด้วยไดเมททิลซัลฟอกไซด์ที่ความ
เข้มข้นต่าง ๆ เช่น Shakouie และคณะ ใช้ผงตรีผลาละลาย
ด้วยไดเมททิล ซัลฟอกไซด์ที่เข้มข้นร้อยละ 10  แล้วทดสอบ
การยับยั้งการเจริญของเชื้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส ด้วยวิธี 
Agar well diffusion พบว่าตรีผลาความเข้มข้น 5 มิลลิกรัม/
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มิลลิลิตร มีฤทธิ์ก าจัดเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสได้ไม่แตกต่าง
กับโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5  และร้อยละ 
541 สอดคล้องกับการศึกษาของ Garg และคณะ ที่ใช้ผงตรีผลา
ละลายในไดเมททิล ซัลฟอกไซด์ความเข้มข้นร้อยละ 10 จนได้
ตรีผลาความเข้มข้น 60 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ท าการทดลองกับ
เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสในลักษณะไบโอฟิล์มในคลองรากฟัน
ถอน พบว่าตรีผลามีประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อเอนเทอโร
คอคคัส ฟีคาลิสได้ดีเทียบเท่ากับโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความ
เข้มข้นร้อยละ 5.2542 และ Thomas และคณะ ซึ่งใช้วิธีการ
เตรียมตรีผลาด้วยวิธ ีการละลายในไดเมทิลซ ัลโฟไซด ์ใน
อัตราส่วน 1:3 พบว่าตรีผลามีประสิทธิภาพในการก าจัดเช้ือ
เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสในคลองรากฟันถอนได้ดีเทียบเท่ากับ
โซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 3 เช่นกัน43  

นอกจากนี ้ย ังมีงานของ Satti และคณะซึ ่งใช้ว ิธี
เตรียมสารที่แตกต่างกันด้วยวิธีท าละลายผงตรีผลาในน ้ากลั่น 
ต้มในหม้อน ้าอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส และน ามาปั่นด้วย
เครื ่องปั ่นความเร็วสูงเพื ่อแยกตะกอนและน าเฉพาะส่วน
ของเหลวมาใช้ท าการทดลอง โดยใช้วิธี Agar well diffusion 
ซึ่งให้ผลการทดลองที่แสดงว่าตรีผลาความเข้มข้นตั้งแต่ 12.5 
มิลลิกรัม/มิลลิลิตรขึ้นไป มีประสิทธิภาพยับยั้งการเจริญของ
เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสได้ดีกว่าโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความ
เข้มข้นร้อยละ 3 อย่างมีนัยส าคัญ และมีค่าค่าความเข้มข้น
ต ่าสุดของยาที่สามารถฆ่าเชื้อได้เท่ากับ 50 มิลลิกรัม/มลิลิลิตร 
โดยไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์ไฟโบรบลาสของเอ็นยึด
ปริทันต์มนุษย์44 อีกทั้งยังมีรายงานความสามารถในการก าจัด
ช้ันเสมียร์จากคุณสมบัติเป็นกรดของตรีผลาอีกด้วย45,46 

จากรายงานการทดลองที่ผ่านมาจะเห็นว่าการศึกษา
ผลการต้านจุลชีพของตรีผลายังคงเป็นการทดลองเบื้องต้นใน
ห้องปฏิบัติการ และยังไม่พบการศึกษาด้านนี้ในผู้ป่วยจริง แต่
ตรีผลาก็นับว่าเป็นทางเลือกที ่น่าสนใจส าหรับการพัฒนา
เนื่องจากให้ผลก าจัดเชื้อที่ชัดเจน และสามารถละลายน ้าได้ซึ่ง
ง่ายต่อการเตรียมสารสกัด โดยความเข้มข้นที่แนะน าคือ 12.5-
50 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ซึ่งเป็นความเข้มข้นที่ไม่เป็นอันตรายต่อ
เซลล์ไฟโบรบลาส อย่างไรก็ดีการเตรียมตรีผลาเองมีข้อจ ากัด
ในการเตรียมเนื่องด้วยมีองค์ประกอบหลายชนิดจึงควบคุม
สัดส่วนและคุณภาพได้ยาก การทดลองส่วนใหญ่จึงน าตรีผลาที่
มีจ าหน่ายในท้องตลาดมาใช้ มีการทดลองที่แสดงว่าตรีผลา
ส าเร็จรูปที่ขายในท้องตลาดบางชนิดนั้นไม่เหมาะที่จะน ามาใช้
เนื่องจากมีฤทธิ์ต้านจุลชีพที่ด้อยกว่า และยังท าให้ฟันเปลี่ยนสี
ซึ่งอาจเกิดจากสารผสมต่าง ๆ ท่ีใส่ลงในผลิตภัณฑ์ 47  

ว่านหางจระเข้ (Aloe vera)  
ว่านหางจระเข้เป็นพืชล้มลุกที ่สามารถพบได้ใน

ประเทศไทยรวมถึงประเทศต่าง ๆ ในเขตร้อน ส่วนเนื้อวุ้น 
(Aloe vera pulp) ซึ่งอยู่ภายในแกนกลางของใบถูกน ามาใช้
เป ็นส ่วนผสมของผลิตภัณฑ์บ  าร ุงผ ิวหรือใช้ทาบาดแผล 
เนื่องจากมีคุณสมบัติต้านอักเสบ ต้านจุลชีพ เร่งการสร้างหลอด
เลือดใหม่ เป็นต้น48,49 ภายในเนื้อวุ้นประกอบด้วยสารออกฤทธิ์
มากกว่า 75 ชนิด โดยฤทธิ ์ต้านอักเสบเกิดจากซี -กลูโคซิล     
โครโมน (C-glucosyl chromone) ซึ่งมีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซม์
ไซโคลออกซีจีเนส (Cyclooxygenase) ในขณะที่ฤทธิ์ต้านจุล
ชีพได้มาจากสารลูพีออล (Lupeol) กรดซาลิไซลิค (Salicylic 
acid) ย ู เร ี ยไนโตรเจน  (Urea nitrogen) กรดซ ินนาโมนิค 
(Cinnamonic acid) ฟีนอล (Phenols) และซัลเฟอร์ (Sulfur)50 

จากการรวบรวมงานวิจัยที่ผ่านมาแสดงผลการศึกษา
ไปในทางเดียวกันว่าสารสกัดว่านหางจระเข้สามารถออกฤทธิ์
ต้านจุลชีพในคลองรากฟันได้ดีเมื่อเปรียบเทียบกับน ้ายาล้าง
คลองรากฟันที่ใช้ในปัจจุบัน ในการศึกษาของ Prasad และ
คณะสกัดเนื้อวุ้นของว่านหางจระเข้โดยท าให้แห้งเป็นผงก่อน 
จากนั ้นสกัดด้วยวิธีของไหลความดันและอุณหภูมิสูงอย่าง
ต่อเนื่อง จากนั้นน าสารสกัดมาละลายในไดเมททิล ซัลฟอกไซด์ 
แล้วน าไปทดสอบตามความเข้มข้นที่ต้องการ พบว่าความ
เข้มข้นต ่าสุดของสารสกัดว่านหางจระเข้ท่ีสามาถความสามารถ
ยับยั้งการเจริญเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสได้คือร้อยละ 1.88 
และความเข้มข้นต ่าสุดของสารสกัดว่านหางจระเข้ที่สามาถ
ความสามารถยับยั้งการเจริญแคนดิดา อัลบิแคนส์ได้คือร้อยละ
3.75 และประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อทั้งสองชนิดเมื่อทดสอบ
ด้วย Agar well diffusion พบว่าท้ังสองความเข้มข้นยั้บยั้งการ
เจริญของเชื้อได้ดีกว่าโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 
3 และ คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
อีกด้วย20  

นอกจากเช้ือดังกล่าวยังมีการศึกษาของ Athiban และ
คณะ ซึ่งทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัดว่านหางจระเข้ด้วย
เอธานอลกับเชื ้อเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส, เชื ้อเอสเชอริเชีย 
โคไล (Escherichia Coli) และสแตรปฟิโลคอคคัส ออเรียส 
(Staphylococcus aureus) บนผิวของกัตตาเปอร์ชา โดยท า
วุ้นว่านจระเข้ให้แห้งแล้วบดเป็นผงก่อนแล้วสกัดด้วยเอธานอล 
แล้วระเหยเอาเอธานอลออกทั้งหมด น ากัตตาเปอร์ชาแช่ใน   
เจลว่านหางจระเข้เข้มข้นร้อยละ 90 ก่อนที่จะแช่ในอาหาร
เลี้ยงเชื้อชนิดน ้าที ่ปราศจากเชื้อ สังเกตความขุ่นของอาหาร 
พบว่าอาหารเลี้ยงเชื้อมีความใสมากกว่าอาหารเลี้ยงเชื้อที่ใส่   
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กัตตาเปอร์ที่ไม่ได้แช่สารสกัดว่านหางจระเข้ แสดงว่าเจล ว่าน
หางจรเข้สามารถก าจัดเชื้อบนพื้นผิวของกัตตาเปอร์ชาได้เป็น
อย่างดี  และเมื่อทดสอบประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อทั้งสามชนิด
ด้วยวิธี Agar well diffusion พบว่าสารสกัดว่านหางจระเข้
สามารถก าจัดเช้ือทั้งสามชนิดได้ดีเทียบเท่ากับโซเดียมไฮโปคลอ
ไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 5.2551  อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้
ประเมินคุณสมบัติด้านอื่นของกัตตาเปอร์ชาหลังแช่เจลว่านหาง
จระเข้ เช่น แข็งแรงหรือความยืดหยุ่นของกัตตาเปอร์ชา  

นอกจากการเปรียบเทียบกับน ้ายาล้างคลองรากฟัน
แล้ว Kurian และ คณะ ได้น าสารสกัดจากว่านหางจระเข้มา
ทดสอบเป็นยาใส่คลองรากฟันพบว่าให้ผลในการฆ่าเชื้อเอนเทอ
โรคอคคัส ฟีคาลิส ในฟันถอนได้ดีกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์52  

ในทางตรงกันข้ามบางการทดลองที่ใช้วิธีการสกัดเนื้อ
วุ้นของว่านหางจระเข้ด้วยน ้า หรือเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ขายตาม
ท้องตลาด แสดงถึงประสิทธิภาพในการก าจัดเอนเทอโรคอคคัส 
ฟีคาลิส แคนดิดา อัลบิแคนส์ และ สแตรปฟีโลคอคคัส ออเรยีส 
ต ่ากว่าทั ้งโซเดียมไฮโปคลอไรท์และคลอร์เฮกซิดีนอย่างมี
นัยส าคัญ53-55  ทั้งนี ้อาจเนื่องด้วยวิธีการสกัดและวิธีการน าสาร
สกัดไปใช้โดยไม่อาจควบคุมความเข้มข้นที่แน่นอนได้  หรือ
ผลิตภัณฑ์ที่ขายตามท้องตลาดซึ่งไม่ได้มีวัตถุประสงค์ด้านการ
รักษา เมื่อน ามาทดสอบจึงส่งผลต่อประสิทธิภาพการต้านจุล
ชีพของสารสกัดว่านหางจระเข้ อย่างไรก็ดีหากควบคุมคุณภาพ
ของสารสกัดได้ สารสกัดว่านหางจระเข้ยังคงมีความเป็นไปได้
ในการพัฒนาใช้เป็นน ้ายาล้างคลองรากฟันหรือยาใส่ในคลอง
รากฟันได้ แต่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาวิธีการสกัดที่
เหมาะสมเพื่อให้ได้สารสกัดที่มีคุณสมบัติที่ดี ความเข้มข้นที่
เหมาะสม อีกทั้งการศึกษาถึงคุณสมบัติด้านต่าง ๆ เช่นการ
ก าจัดชั้นเสมียร์ หรือการศึกษาทดลองในฟันจริงต่อไป 

กระเทียม (Allium sativum, Garlic) 
 กระเทียมเป็นพืชล้มลุก มีองค์ประกอบของสารออก
ฤทธิ์หลายชนิด ได้แก่ สารซัลเฟอร์ ถึง 33 ชนิด  และเอนไซม์
ต่างๆ โดยสารในกลุ่มซัลเฟอร์ที่มีฤทธิ์ต้านจุลชีพสูงคือ แอลลิอิน 
(Alliin) และเอส-แอลลิลซิสทีนซัลโฟไซด์ (S-allyl cysteine 
sulfoxide) ซึ ่งสารนี ้จะออกฤทธิ ์ได ้เม ื ่อกระเทียมถูกบด 
เนื่องจากการบดจะไปกระตุ้นเอนไซม์แอลลิอิเนส (Alliinase 
enzyme) ที่จะเปลี่ยนแอลลิอินเป็นแอลลิซิน (Allicin) ซึ่งเป็น
สารที่มีลักษณะของเหลวใสไม่มีสี มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย56 แอลลิ
ซินสารที่ก่อให้เกิดกลิ่นเฉพาะตัวของกระเทียม มีฤทธิ์ยับยั้ง
กระบวนการสังเคราะห์อาร์เอ็นเอ ดีเอ็นเอ โปรตีน และไขมัน
ของแบคทีเรียซึ่งส่งผลให้แบคทีเรียตาย อย่างไรก็ดีแอลลิซินไม่

คงตัวในความร้อน ที่อุณหภูมิ 65 องศาเซลเซียส และจะสลาย
ไปได้ในเวลาไม่กี่ช่ัวโมง ดังนั้นในการเตรียมสารสกัดกระเทียมผู้
เตรียมควรบดและจัดเก็บในท่ีที่มีอุณหภูมิไม่สูงมากนัก57 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่าในงานวิจัยสว่น
ใหญ่จะเตรียมกระเทียมด้วยวิธ ีการบดกระเทียมสดแล้ว
สามารถน ามาสกัดได้ทั้งตัวท าละลายที่เป็นน ้า  หรือสกัดด้วย
เอธานอล โดยการทดลองสารสกัดกระเทียมในรูปแบบของการ
น าไปใช้เป็นน ้ายาล้างคลองอรากฟัน ได้แก่ การศึกษาของ 
Octavia และคณะ ใช้วิธีท าหมักกระเทียมด้วยเอธานอลความ
เข้มข้นร้อยละ 20 กรองเอาเฉพาะส่วนเหลวมาแล้วผสมน ้าให้
ได้ความเข้มข้นที่ต้องการ โดยให้เหตุผลในการใช้เอธานอลเป็น
ตัวสกัดว่าเป็นเพราะแอลลิซินเป็นสารที่มีคุณสมบัติไม่ชอบน ้า 
ดังนั้นโมเลกุลกลุ่มไฮดรอกซิล (Hydroxyl group) ในเอธานอล
จะช่วยให้แอลลิซินคงรูปได้ยาวนานกว่าวิธีการท าละลายด้วย
น ้า จากนั้นน ามาละลายน ้าตามความเข้มข้นที่ต้องการ การ
ทดสอบผลการยับยั้งเชื้อครั้งนี้ใช้วิธี MTT assay โดยผลการ
ทดลองแสดงให้เห็นว่าสารสกัดกระเทียมความเข้มข้นร้อยละ 
25 ให้ผลการยับยั้งการเจริญเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสได้ดีกว่า
คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 อย่างมีนัยส าคัญ58 ขัดแย้ง
กับการศึกษาของ Karkare และคณะ ใช้สารสกัดกระเทียมที่ได้
จากการสกัดด้วยเอธานอลผสมน ้า มาละลายในน ้าแล้วกรอง
เอาส่วนของเหลว การทดสอบประสิทธิภาพโดยวิธี Agar well 
diffusion พบว่ามีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเอนเทอโรคอคคัส ฟี
คาลิสได้แต่ไม่ดีเท่าโซเดียมไฮโปคลอไรท์เข้มข้นร้อยละ 559 

และ Pandey และคณะ สกัดกระเทียมแห้งด้วยน ้า กรองเอา
กากออกแล้วระเหยน ้าด้วยการแช่ในหมอต้มให้เหลือหนึ่งในสี่
ของปริมาตรเดิมเพื่อใช้เป็นน ้ายาล้างคลองรากฟัน โดยท าการ
ทดสอบฤทธิ์การยับยั้งการเจริญเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลสิและ
แคนดิดา อัลบิแคนส์ ที่เป็นไบโอฟิล์มในฟันถอน พบว่าสารสกดั
กระเทียมสามารยับยั้งการเจริญของเชื้อทั้งสองได้แต่น้อยกว่า
โซเดียมไฮโปคลอร์ไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 5.2560 ซึ่งให้ผลไป
ในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Roy และคณะ ที่ทดสอบกับ
เชื้อแคนดิดา อัลบิแคนส์ ด้วยวิธีการสกัดคล้ายกัน61 

นอกจากนี้ยังมีการทดลองกับแบบเชื้อชนิดอื่น ๆ ที่
พบได้ในคลองรากฟันในการศึกษาของ Abu Zeid และ Eissa 
ที่น ากระเทียมสดสับละเอียดมาทดสอบกับเชื้อที่เพาะได้จาก
คลองรากฟันของผู้ป่วยจริง น าเชื้อที่ได้บางส่วนมาแยกทดสอบ 
ได้แก่ เชื ้อในกลุ ่มอัลฟ่าฮีโมไลติด สเตรปโตคอคไค (α-
Hemolytic Streptococci) สเตรปโตคอคไค ไพโรจ ี เนส 
(Streptococci pyogenes) ซูโดโมแนส แอรูจิโนซา และเอน
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เทอโรคอคคัส ฟีคาลิส พบว่ากระเทียมให้ผลในการยับยั้งการ
เจริญของเชื ้อในทุกลุ่มได้ดีกว่าโซเดียมไฮโปคลอร์ไรท์ความ
เข้มข้นร้อยละ 5.25 และสามารถยับยั้งเชื้อในทุกกลุ่มเทียบเท่า
ก ับแคมโฟเรทโมโนพาราคลอร ์โรฟีนอล (Camphorated 
monoparachlorophenol) ซึ่งเป็นสารระเหยที่ใช้ใส่เพื่อฆ่า
เชื ้อในคลองรากฟัน62 จากผลการทดลองที่แตกต่างกันอาจ
กล่าวได้ว่าผลการยับยั้งการเจริญของเชื ้อของกระเทียมนั้น
นอกจากเกิดจากความแตกต่างในวิธีการสกัดแล้ว วิธีการ
จ ัดเก ็บระหว่างการทดลอง ม ีผลต ่อสารสก ัดกระเทียม
ค่อนข้างมาก เพราะสารส าคัญในกระเทียมมีความคงตัวต ่าหาก
จัดเก็บไม่ดีหรือโดนความร้อนสงูโดยเฉพาะเมือ่ท าการระเหยตวั
ท าละลายออกด้วยความร้อนอาจท าให้ปริมาณสารออกฤทธิ์ลด
น้อยลงได้ 

ส าหรับการทดลองการน าสารสกัดกระเทียมมาใช้
เป็นยาใส่ในคลองรากฟันด้วยการเปรียบเทียบกับแคลเซียมไฮ
ดรอกไซด์ มีการศึกษาของ Eswar และคณะ ซึ่งท าการสกัด
กระเทียมด้วยการบดคั้นกระเทียมในน ้า แล้วน าใช้ในรูปของยา
ที่ใส่ไว้ในคลองรากฟันนาน 5 วัน แล้วทดสอบปริมาณเชื้อด้วย
วิธี Real-time PCR ผลการทดลองพบว่าสารสกัดกระเทียบ
ยับยั้งการเจริญได้ดีกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์แต่ได้ผลน้อยกว่า
คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 263  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่น่าสนใจของ Pooraninagalaksmi 
ซึ่งคั ้นสารสกัดกระเทียมออกมา จากนั้นน ามาผสมกับเรซิน
ซีเมนต์ (AH plus)ในอัตราส่วน 1:1 และท าการวัดคุณสมบัติ
การต้านจุลชีพและคุณสมบัติการไหลแผ่ของซีเมนต์ พบว่า    
เรซินซีเมนต์ที ่ผสมสารสกัดกระเทียมมีความสามารถในการ
ยับยั้งการเจริญของเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสด้วยวิธี Agar 
well diffusionได ้มากกว่าเรซ ินซีเมนต์ท ี ่ไม ่ผสมสารสกัด
กระเทียม อีกทั้งยังท าให้เรซินซีเมนต์ไหลแผ่ได้ดีขึ้นซึ่งเป็นผล
เนื ่องมาจากสารสกัดกระเทียมท าให้ม ุมสัมผัส ระหว่าง
ของเหลวกับพ้ืนผิวที่เป็นแก้วลดลง ท าให้สารน่าจะสามารถไหล
แผ่ไปบนผิวฟันได้ดี64 ทั้งนี้การศึกษาเพียงท าในห้องปฏิบัติการ
ผู้ทดสอบไม่ได้กล่าวถึงผลต่อการแข็งตัว (Setting) ของเรซิน
ซีเมนต์และความแข็งแรงในการยึดติดกับกัตตาเปอร์ชาเพื่ออุด
คลองรากฟัน โดยภาพรวมแล้วกระเทียมเป็นผลิตภัณฑ์
ธรรมชาติที่มีฤทธิ์ต้านจุลชีพที่ดีแม้จะไม่สูงมากนักเมื่อทดสอบ
กับเชื้อกลุ่มที่มีความสามารถในการต้านทานสูง ข้อจ ากัดของ
สารสกัดกระเทียมคือความไม่คงตัวของสารออกฤทธิ ์ใน
กระเทียมท าให้การเตรียมสารสกัดควรต้องเตรียมและใช้
ในทันทีซึ่งจะเพิ่มความยุ่งยากมากขึ้น อีกทั้งห้ามเก็บไว้ในที่ที่มี

อุณหภูมิสูงเพราะจะส่งผลต่อประสิทธิภาพของสารสกัดได้ 
อย่างไรก็ดีสารสกัดกระเทียมยังมีความน่าสนใจในรูปแบบของ
การน ามาใช้ในลักษณะของสารที่เติมลงในวัสดุอื่น ๆ ในการ
รักษาคลองรากฟัน เช่น ซีเมนต์อุดคลองรากฟันได้  หาก
สามารถพัฒนาให้สารสกัดสามารถคงสภาพอยู่ได้และให้อยู่ใน
รูปที่ใช้งานได้ง่ายขึ้น 

ฝร่ัง (Psidium guajava, Guava) 
 ฝรั่ง เป็นไม้ยืนต้นและเป็นพืชเศรษฐกิจชนิดหนึ่งซึ่ง
พบได้มากในบริเวณประเทศเขตร้อนรวมถึงประเทศไทย ใบ
ฝรั่งมีสารออกฤทธิ์หลายชนิดที่มีคุณสมบัติต้านจุลชีพ ได้แก่  
แทนนนิ ควิโนน (Quinone) ซาโปนิน (Saponins) อัลคาลอยด์ 
(Alkaloids) และ ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) โดยเฉพาะฟลา
โวนอยด์จะออกฤทธิ์ไปที่แบคทีเรียได้หลายทาง ได้แก่ การ
ยับยั้งการสร้างกรดนิวคลิอิก เพิ่มการรั่วซึมของผนังเซลล์จนท า
ให้เชื้อตายในที่สุด65 โดยใบแก่จะพบมีสารออกฤทธิ์มากกว่าใบ
อ่อน การสกัดใบฝรั่งสามารถท าได้โดยน าใบแก่ตากแห้งในร่ม 
บดให้ละเอียดแล้วจึงน ามาสกัดด้วยวิธีท าละลายด้วยน ้าหรือ
สกัดสารละลายอินทรีย์ เช่น เมธานอล (Methanolic extract) 
หรือ เอธานอล ผลจากการทดลองต่างให้ผลไปในทางเดียวกัน
ว่าสารสกัดจากใบฝรั่งด้วยวิธีการสกัดทั้ง 2 วิธีแสดงผลการ
ก าจัดเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส และแคนดิดา อัลบิแคนส์ ได้
ชัดเจนแต่ประสิทธิภาพไม่สูงเท่าเท่ากับคลอร์เฮกซิดีนความ
เข้มข้นร้อยละ 253, 66-68  ทั้งนี้อาจเนื่องจากความเข้มข้นของ
สารสกัดน้อยเกินไป หรือเมื่อน าสารสกัดที่สกัดด้วยเอธานอล
กลับมาละลายใหม่ด้วยน ้าหรือน ้าเกลือบางครั้งจะละลายได้ไม่
ค่อยดี ท าให้ได้ผลน้อยกว่าเมื่อเทียบกับสารมาตรฐาน และมี
เพียงการศึกษาของ Dubey เท่านั้นท่ีรายงานว่าสารสกัดใบฝรั่ง
ที ่สกัดด้วยเมธานอลโดยใช้วิธีการสกัดร้อนด้วยซอล์กเลต 
(Soxhlet extraction) เมื่อระเหยแห้งแล้วน ามาละลายด้วยได
เมททิล ซัลฟอกไซด์ที่เข้มข้นร้อยละ 5 เพื่อให้ได้ความเข้มข้น
ของสารสกัดตามความต้องการ เมื่อน ามาทดสอบการยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเช้ือเอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิสด้วยวิธี Agar disk 
diffusion พบว ่าสารสก ัดใบฝร ั ่ งสามารถก  าจ ั ดเช ื ้ อ ได้
ประสิทธิภาพใกล้เคียงโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 
2.569 ทั ้งนี ้อาจเนื ่องจากไดเมททิลซัลฟอกไซด์ที ่ใช้ในการ
ละลายสารสกัดช่วยให้สารสกัดแตกตัวจึงออกฤทธิ์ได้ดี  

จากการทบทวนวรรณกรรมอาจสรุปได้ว่าสารสกัดใบ
ฝรั่งมีฤทธิ์การต้านจุลชีพได้ดี แต่อาจจะไม่สูงมากนักเมื่อเทียบ
กับน ้ายาที่ใช้ในปัจจุบัน นอกจากนี้การทดลองของสารสกัดใบ
ฝรั่งที่เกี่ยวเนื่องกับเชื้อในคลองรากฟันยังมีอยู่น้อย ท าให้ยังไม่
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สามารถหาขอสรุปที่แน่นอนของวิธีการน าสารสกัดมาใชง้านได้ 
รวมถึงยังไม่พบการศึกษาที ่ท าการทดลองในฟันจร ิง จึง
จ าเป็นต้องทดสอบและหาความเข้มข้นที่เหมาะสมต่อไปใน
อนาคต 

สรุป 
 สมุนไพรเป็นแหล่งของสารเคมีที่มีประโยชน์มากมาย
ที่รอให้นักวิทยาศาสตร์ค้นคว้าวิจัยต่อไป อย่างไรก็ดีการศึกษา
ด้านสมุนไพรมีความละเอียดอ่อน และผู้ศึกษาต้องมีความรู้ด้าน
สมุนไพรอย่างลึกซึ้ง เนื่องจากสมุนไพรมีรายละเอียดด้านสกุล
ของพืช สมุนไพรที่น ามาใช้ต้องเป็นสมุนไพรที่ถูกต้องและการ
ปลูกที่ได้มาตรฐาน อีกทั้งต้องทราบส่วนของพืชที่เลือกใช้และ
วิธีการสกัดเพื ่อให้ได้สารที ่มีสารออกฤทธิ ์ที ่ต ้องการ  จาก
การศึกษาพบว่าวิธีการสกัดสารจากพืชสมุนไพรท าได้หลายวิธี
ด้วยการใช้ตัวท าละลายที ่หลากหลาย การน าสารสกัดพืช
สมุนไพรไปใช้ต้องค านึงถึงผลของสารที่น าละลายสารสกดัด้วย
เช่นกัน ในบางการศึกษาที ่สกัดสารด้วยการไปละลายกับ
เอธานอลหรือไดเมททิลซัลฟอกไซด์ในความเข้มข้นสูงอาจมีผล
ต่อการยับยั้งการเจริญของเชื้อร่วมด้วยมิใช่เพียงฤทธิ์ของสาร
สกัดเพียงอย่างเดียว  

นอกจากนี้ก่อนน าไปใช้ยังควรต้องมีการวัดวิเคราะห์
ปริมาณของสารออกฤทธิ์ที่ได้จากการสกัดแต่ละรอบซึ่งอาจใช้
การควบคุมมาตรฐานแบบพื้นฐานก่อนได้แก่ โครมาโตกราฟี
แบบแผ่นบาง (Thin-layer chromatography) จนถึงเครื่องมือ
คุณภาพสูงเช่น วิธีไฮเพอร์ฟอร์แม็นซ์ โครมาโตกราฟี (High 
performance liquid chromatography; HPLC) หรือวิธแีก๊ซ
โครมาโตกราฟี-แมสสเปกโตรเมทรี (Gas chromatography - 
Mass spectrometry; GC-MS) เนื่องจากค่าความเข้มข้นของ
สารออกฤทธิ์ที่ได้ในการสกัดแต่ละครั้งอาจไม่เท่ากันส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อได้  

อย่างไรก็ตามข้อดีของสมุนไพรที ่เหนือกว่าสาร
สังเคราะห์ คือ สมุนไพรเป็นแหล่งของสารเคมีหลายต่างๆ ใน
สารสกัดที่ได้จากการสกัดพืชสมุนไพรจะประกอบด้วยสารออก
ฤทธิ์ที่หลากหลายมากกว่าหนึ่งชนิด ซึ่งนับว่าเป็นข้อดีของสาร
สกัดที่เหนือกว่าสารสังเคราะห์ที่เป็นสารออกฤทธิ์เพียงตัวเดียว 
นอกจากน้ีการที่สารสกัดที่ได้เป็นสารจากธรรมชาติโดยตรงจึงมี
ความปลอดภัยในการใช้มากกว่าสารสังเคราะห์ 

ฤทธิ์ต้านจุลชีพของสมุนไพรเป็นฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
ที่ส าคัญที่สามารถน ามาพัฒนาเพื่อใช้เป็นน ้ายาล้างคลองราก
ฟัน ใช้เป็นยาใส่ในคลองรากฟัน หรือการน ามาผสมกับวัสดุ

ต่างๆ เช่น ซีเมนต์อุดคลองรากเพื่อเสริมประสิทธิภาพในการ
ต้านจุลชีพ เป็นต้น การใช้สมุนไพรเพื่อเป็นน ้ายาล้างคลองราก
ฟันหรือยาที่ใส่ในคลองรากฟันสามารถท าได้ค่อนข้างปลอดภัย 
เนื ่องจากเป็นสารจากธรรมชาติ จ ากัดอยู่เฉพาะที่ไม่ใช่การ
รับประทานจึงมีอันตกิริยากับร่างกายได้น้อย อย่างไรก็ดีจาก
การทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว่าการทดลองส่วนใหญ่เป็นการ
ทดลองในระดับห้องปฏิบัติการ แต่การจะน าผลิตภัณฑ์สมุนไพร
มาใช้เพื่อการรักษาคลองรากฟันในผู้ป่วยจริงจ าเป็นต้องผ่าน
การทดลองคุณสมบัติทางกายภาพ เช่น ความสามารถในการ
ไหลแผ่  การท าปฏิกิริยากับสารเคมีอื่น ๆ ที่ใช้ในการรักษา
ร่วมกัน และการทดสอบในระดับคลินิกอีกหลายขั้นตอน จึงมี
ความจ าเป็นที่นักวิจัยในประเทศไทยควรต้องศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไปเพื่อสามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในทางคลินิกต่อไป 

บทความนี้ได้สนใจประสิทธิภาพด้านการต้านเชื้อจุล
ชีพ โดยรวบรวมตัวอย่างสมุนไพรที ่พบได้ในประเทศไทย
จ านวน 7 ชนิดที่พบว่ามีศักยภาพในการน ามาพัฒนาเป็นน ้ายา
ล้างคลองรากฟันหรือส่วนผสมในน ้ายาต่าง ๆ ที่ใช้ในงานรักษา
คลองรากฟันต่อไปในอนาคต นอกจากสมุนไพรทั้ง 7 ชนิดนี้
แล ้ว ย ังม ี  ชาเข ียว ชะเอม กะเพราที ่ ให ้ผลต้านจ ุลชีพ
เช่นเดียวกันแต่ผลการต้านจุลชีพยังไม่ดีใกล้เคียงกับน ้ายาล้าง
คลองรากฟันที่ใช้ในปัจจุบันจึงยังไม่ได้กล่าวในบทความนี้ ทั้งนี้
บทความนี ้มีข้อจ ากัด คือ ฐานข้อมูลที ่ใช้เป็นฐานข้อมูลที่
สามารถสืบค้นออนไลน์ได้และตีพิมพ์ด้วยภาษาอังกฤษจึงอาจ
ไม่ครอบคลุมพืชสมุนไพรทั้งหมดที่ถูกน าไปใช้ในประเทศไทย 
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Antimicrobial Properties of Thai Herbal 
Plants for Application in Root Canal Treatment   
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Abstract 
The aim of this article was to collect the data published in the research related to antimicrobial property of 

herbal plant that can be cropped in Thailand. This preliminary data could be used to develop herbal plant products as an 
alternative in endodontic therapy. T h i s  literature review was conducted using electronic databases such as PubMed, 
ScienceDirect, Wiley, ResearchGate, Elsevier and Google Scholar. The search was done with the keywords: Herbs, Herbal 
extract, Endodontics, Root canal, Antibacterial, Antimicrobial, Antifungal. The results showed that Thai herbal plant exhibited 
the antimicrobial activity against both bacteria and fungi. This article selected 7 types of Thai herbal plants which were 
Neem, Noni, Turmeric, Triphala, Aloe vera, Garlic and Guava. These herbs shown favorable outcomes in eradication of 
endodontic microorganisms in both single or mixed culture and biofilm. 
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