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การศึกษาในหองปฏิบัติการโดยวิธี agar  dilution  test  พบวาความเขมขน 62.5 μg/ml 

(0.006%) ของคลอเฮกซดิีน ไดกลูโคเนต เปนความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งการเจรญิของเชื้อ  

Actinomyces  viscosus    เมื่อนาํคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 5 เทา และ 10 เทาของความ

เขมขนต่ําสุด  คือมีความเขมขน 312.5 μg/ml (0.03%)  และ  625 μg/ml (0.06%) ตามลาํดับ ลางปาก

สุนัขทดลอง 10 ตัว เปรียบเทียบกับการลางปากดวยน้าํเกลือวนัละครั้งทกุวนัเปนเวลา 4 สัปดาห  จากการ

ตรวจและประเมินดัชนีคราบจุลินทรียทุกสปัดาห  พบวาคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตที่ความเขมขน 0.06%  

มีประสิทธิภาพในการปองกนัการเกิดแผนคราบจุลินทรยีไดดีกวาน้ําเกลือ  และคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตที่

ความเขมขน 0.03% และไมระคายเคืองชองปากสนุัข  จากนัน้นาํคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตความเขมขน 

0.06% มาใชลางปากเปรียบเทียบกับการใชน้ําเกลือลางปากวนัละครั้งทกุวนัเปนระยะเวลา 4 สัปดาหใน

สุนัขปวยจาํนวน 10 ตัวภายหลงัขูดหินน้าํลายที่โรงพยาบาลสัตวเลก็ คณะสัตวแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยั  แลวทําการตรวจและประเมินดัชนีคราบจุลินทรียทุก 2 สัปดาห  พบวาคลอเฮกซิดีน  

ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06% มีประสิทธิภาพดีกวาน้ําเกลือในการปองกนัการเกิดแผนคราบจุลินทรีย 

และไมทําใหเกิดผลขางเคียงในสนุัข 
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Laboratory study by agar dilution method found that 62.5 μg/ml (0.006%) of 

chlorhexidine digluconate was the minimal inhibitory concentration (MIC) for inhibiting growth  

of Actinomyces  viscosus. 5 and 10 times of the  MIC of chlorhexidine digluconate equivalent to 

the concentration of 312.5 μg/ml (0.03%) and 625 μg/ml (0.06%), respectively, were used in 

comparison with normal saline as mouthwash once daily for four weeks in ten labolatory dogs. 

Plaque index (PI) was evaluated once a week. The result indicated that 0.06% chlorhexidine 

digluconate was more effective than normal saline and 0.03% chlorhexidine digluconate in 

preventing the accumulation of plaque. 0.06% chlorhexidine digluconate was used in 

comparison with normal saline as mouthwash in ten out-patient dogs after dental scaling at the 

Small Animal Hospital, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University. Their mouths 

were washed once daily for four weeks while the plaque indices were evaluated every  two 

weeks. The result indicated that 0.06% chlorhexidine digluconate was more effective than 

normal saline in preventing the accumulation of plaque and did not have side effects. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 

ความสําคัญและที่มาของปญหา 

 

แผนคราบจุลินทรีย (plaque) ที่ฟนเปนสารอินทรีย (organic matrix) ที่ประกอบดวยไกลโคโปรตีน 

(glycoprotein) ในน้าํลาย (saliva) เชื้อจุลินทรยี (bacteria) ในชองปาก และโพลีแซคคารไรด

(polysaccharide)  ที่อยูนอกเซลล (extracellular)   ซึ่งเกาะติดที่ผิวของฟน  (Wiggs และ Lobprise,1997)   

โดยเชื้อจุลินทรียที่มีสวนชวยในการสรางแผนคราบจุลินทรีย คือ เชื้อสเตรปโตคอกคัส แซนกวิส

(Streptococcus  sanguis)   และเชื้อแอคติโนมัยเซส   วิสโคซัส (Actinomyces viscosus)   เชื้อที่สําคัญ

ในสุนัขคือเชื้อแอคติโนมัยเซส  วิสโคซัส (Hennet, 1995)   เปนเชื้อทีม่ีบทบาทสาํคัญในการเกิดแผนคราบ 

จุลินทรียและในการสลายกระดูกเบาฟน (Mark, 1990)     การสะสมแผนคราบจุลินทรียจะสงผลใหเกิด 

หินน้ําลาย (calculus) เกาะติดฟน หินน้ําลายเปนสารผสมของเกลือแคลเซียมคารบอเนต(calcium 

carbonate)  และแคลเซียมฟอสเฟต  (calcium phosphate)  จะตกตะกอนในสภาพแวดลอมที่เปนดาง 

ซึ่งน้าํลายของสุนัขมีความเปนกรดดางอยูระหวาง 7.1-7.9   การรวมกันของเกลือแคลเซียมคารบอเนต 

และแคลเซียมฟอสเฟตกับสารอินทรียที่เกาะอยูที่ผิวฟนจะทาํใหเกิดแผนคราบจุลินทรียและหนิน้าํลายขึน้    

ปจจัยอื่นที่ชวยทําใหเกิดหนิน้ําลายไดงาย ไดแก สัตวพนัธุเล็ก (toy breed) เพราะมีฟนเบียดซอนไมเปน

ระเบียบ และพบวาสุนัขอายุนอยกวา 9 เดือนมักมหีินน้าํลายทีฟ่นกรามนอย (premolar) บนที่ 4 บนดานที่

ติดกับแกม (buccal) และที่ฟนกราม (molars)  เพราะฟนอยูใกลรูเปดของทอตอมน้ําลายพาโรตดิ(parotid 

duct) และทอตอมน้ําลายไซโกมาติค (zygomatic duct)(Harvey และ Emily, 1993)  อาจพบหินน้าํลายได

ที่ฟนตัด (incissors)  และฟนเขี้ยว (canines)(Wiggs และ Lobprise,1997)      

 

การมีแผนคราบจุลินทรียสะสมมากที่บริเวณเหนือเหงือก (supragingival plaque) และใตเหงือก  

(subgingival  plaque)  จะทาํใหเหงือกอักเสบ (gingivitis) และเมื่อขยายความเสียหายมากขึ้นจะทาํให

เกิดโรคเยื่อหุมฟนอกัเสบ (periodontal disease) (Sorensen, Loe, และ Ramfjord, 1980)    มักพบโรค

เหงือกอักเสบและเยื่อหุมฟนอักเสบในสุนขั   ซึ่งเคยมรีายงานพบโรคเยื่อหุมฟนอกัเสบในสนุัขอายุ 20-24 

เดือน (Gad, 1986)  โดยมสีาเหตุเบื้องตนเกิดมาจากการมีแผนคราบจุลินทรียสะสมอยูเปนจาํนวนมาก   
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สุนัขจะมีอาการเหงือกอักเสบบวมแดงเปนแผลเนื้อตายถลอก (Wiggs และ Lobprise, 1997)  เนื้อเยื่อ

รอบๆ ฟนอกัเสบเนื่องจากเชื้อจุลินทรียที่อยูในแผนคราบจุลินทรียและหนิน้าํลาย ซึ่งอาจทาํใหเหงือกมี

เลือดออก  เหงือกรน  และสูญเสียกระดูกเบาฟน (Lindhe และคณะ, 1968)   สัตวเคี้ยวอาหารลําบาก 

น้ําลายมาก และอาจมีทางทะลุฟน (dental fistula)  การสลายของกระดูกเบาฟนมักมีความสัมพันธกับ

อายุ (Lindhe และคณะ, 1975)   ซึ่งอาจเปนเพราะวาเมื่อสุนัขมีอายมุากขึ้นจะมีแผนคราบจุลินทรีย และ

หินน้ําลายสะสมมาก ทําใหเนื้อกระดูกเบาฟนสูญเสียความแนน การบิดกระดูกเพียงเล็กนอยอาจทาํให

ขากรรไกรหักไดงาย สุนัขเล็กถูกสนุัขใหญกัดบริเวณปากหรือการกระแทกบริเวณปาก เชน ถูกรถชน  หรือ

ตกจากโตะ มกัจะทาํใหมีการแตกหรือหักของขากรรไกรลางตรงบริเวณฟนกรามนอยตอกับฟนกรามซึ่งเปน

บริเวณที่อยูใกลกับรูเปดของทอตอมน้าํลาย   การสลายของกระดูกเบาฟนอยางตอเนื่องสงผลตอฟนที่อยู

ใกลเคียงทําใหฟนโยกหลุดไดงาย และมผีลกระทบตอหลอดเลือดที่เลี้ยงฟนทําใหฟนตายได   

 

หลักปฏิบัติในการปองกนัและการควบคุมโรคเยื่อหุมฟนอักเสบ  ประกอบดวยการกําจัดและลด

การสะสมของแผนคราบจุลินทรีย การดูแลสุขภาพฟนดวยการแปรงฟนรวมกบัการใชสารทีท่ําใหมกีารสราง

แผนคราบจุลินทรียชาลง โดยลดการสะสมของแผนคราบจุลินทรีย ตราบจนปจจุบนัยังไมมีสารใดที่มี

ประสิทธิภาพในการควบคุมการเกิดแผนคราบจุลินทรียไดดีกวาคลอเฮกซิดีน (chlorhexidine) (Hennet, 

1995)  และมกัใชคลอเฮกซดิีนแบบเฉพาะที่เพื่อยับยัง้การเจริญของเชือ้จุลินทรียทัง้แกรมบวกและแกรมลบ 

(gram-positive and gram-negative organisms)   ยีสต (yeast)   รา (fungi)  จุลินทรียที่ชอบออกซิเจน

แตเจริญไดในที่ไมมีออกซิเจน (facultative anaerobes) และจุลินทรียที่อาศยัออกซิเจน (aerobes)(Fardal 

และ Turnbull, 1986)     คลอเฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการปองกนัและการรักษาโรคโดยจะควบคุมการ

เกิดแผนคราบจุลินทรีย   เหงือกอักเสบ  และโรคเยื่อหุมฟนอกัเสบในสุนัข (Socransky และคณะ, 1984)  

แตการใชคลอเฮกซิดีนที่มีความเขมขนสูงเกิน 2%   จะทาํใหมกีารติดสีที่ผิวฟนเพิ่มมากขึ้น และทําใหมี

ปญหาอาการแทรกซอน  เกดิแผลหลุม (ulceration) จากการลอกเปนสะเก็ด (desquamation) (Goodson 

และคณะ, 1982)   

    

การศึกษานี้มวีัตถุประสงคทีจ่ะหาความเขมขนของคลอเฮกซิดีนที่เหมาะสมที่สามารถควบคุม

เชื้อจุลินทรียในชองปากได โดยไมทําใหมีแผลหรืออาการแทรกซอนในชองปาก  เพื่อปองกันการเกิดแผน 

 

 

2
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คราบจุลินทรยีและหนิน้าํลาย ซึ่งเปนสาเหตุของโรคเยือ่หุมฟนอักเสบที่โนมนาํใหเกิดการสลายของกระดูก

เบาฟนและการหักไดงายของขากรรไกรลาง  ที่มกัพบในสุนัขที่มีแผนคราบจุลินทรียและน้ําลายจาํนวนมาก 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1.   เพื่อหาความเขมขนของคลอเฮกซิดีนที่มีประสิทธิภาพในการยบัยัง้การเจริญของจุลินทรียหลกัที่เปน  

      สาเหตุของการเกิดแผนคราบจุลินทรยีในชองปากของสุนัข 

2.   เพื่อลดปญหาการระคายเคืองที่เยื่อบุชองปาก ซึง่มักพบจากการใชคลอเฮกซิดีนที่มีความเขมขน  

      สูงในการลางทําความสะอาดชองปากและฟนสนุัข 

3.   เพื่อลดการเกิดคราบจุลินทรีย และหนิน้ําลาย ซึ่งเปนสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบ และโรคเยือ่หุม 

      ฟนอักเสบที่เปนสาเหตุโนมนาํที่ทาํใหเกิดการสลายของกระดูกเบาฟน  ฟนโยกหลุด และขากรรไกร 

      หกัในสนุขั 
 

คําถามสําหรับการวิจัย 

             

คลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนระดับใดสามารถลดการเกิดแผนคราบจุลินทรียที่เกิดจากเชื้อ 

แอคติโนมัยเซส  วิสโคซัส ในชองปากโดยไมเปนอันตรายตอเยื่อบุชองปากสนุัข        
 

คําสําคัญ 
         

Chlorhexidine        Actinomyces  viscosus         Dental plaque                    Dogs 

          คลอเฮกซิดีน          แอคติโนมัยเซส วิสโคซสั          คราบจุลินทรียบนฟน             สุนขั 
 

 
 
 
 
 
 

3
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

1.    ทราบความเขมขนของคลอเฮกซิดีนที่สามารถควบคุมเชื้อ แอคติโนมัยเซส วสิโคซัส  ซึ่งเปนเชื้อ 

       ที่มีบทบาทสําคัญตอการสรางแผนคราบจุลินทรียในชองปากสนุขั 

2.    ทราบความเขมขนที่เหมาะสมของคลอเฮกซิดีนสาํหรับใชทําความสะอาดชองปากสนุัขเปน  

       ประจําในการควบคุมการเกิดคราบจลิุนทรีย  หินน้าํลาย  โรคเหงอืกอักเสบและโรคเยื่อหุมฟน  

              อักเสบ  และใชทําความสะอาดชองปากสนุัขกอน และภายหลังการทาํศัลยกรรม  

3.    ขอมูลประกอบการปรับปรุงสวนผสมของยาสฟีนสุนัขและน้าํยาลางปาก หรือผลิตภัณฑทาํ 

        ความสะอาดชองปากและฟนของสุนขั

4
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 

สวนประกอบของแผนคราบจุลินทรีย  
 

แผนคราบจุลินทรียเปนกลุมของจุลินทรยีชนิดตางๆทีม่ารวมตวักันบนตัวฟน ประกอบดวยสวน

ที่เปนน้าํ  80%  และสวนที่เปนของแขง็ ซึ่งประกอบดวยสารอินทรยีและสารอนนิทรีย 20% โดย

สารอินทรียประกอบดวย โปรตีน (protein)  30%  คารโบไฮเดรต (carbohydrate)  30%  และ ไขมนั  

(fat) 15% ที่เหลือเปนสารประกอบอื่นๆ สารอินทรยีเหลานี้สวนใหญเปนสวนประกอบของเซลลของ

แบคทีเรีย สวนสารอนนิทรีย (inorganic) ประกอบดวย แคลเซียม  ฟอสฟอรัส  แมกนีเซยีม และ

โซเดียม (Wiggs และ Lobprise, 1997)      
 

การพัฒนาแผนคราบจุลินทรีย  (development  of  dental  plaque) 
         

การเกิดเพลลิเคิล (pellicle  formation)   เร่ิมภายหลงัทาํความสะอาดฟน 2-3 นาที เมื่อผิวฟน

สัมผัสน้ําลายซึ่งมีสาร ไกลโคโปรตีน  โพลเีปปไทด (polypeptides)  และไขมันจะถกูฟนดูดซับ  เพลลิ

เคิล มีลักษณะเปนแผนฟลมบางๆ  ขนาด 0.1-0.8 มม. ซึ่งจะพบมากที่ขอบเหงือก  สวนการสรางแผน

คราบจุลินทรยี เร่ิมแรกจะมีการเกาะตดิของจุลินทรยีแกรมบวกที่เพลลิเคิลที่อยูบนผิวฟนกอนพัฒนา

เปนแผนคราบจุลินทรียสีเหลอืงที่ตัวฟนภายใน 24 ช.ม. (Wiggs และ Lobprise,1997)  โดยในระยะ

เร่ิมตนจุลินทรยีแกรมบวกทีจ่ําเพาะตอการสรางแผนคราบจุลินทรียคอืเชื้อ  สเตรปโตคอกคัส แซนกวิส 

และเชื้อแอคติโนมัยเซส  วสิโคซัส จะกอปฏิกิริยาการรวมตัวทําใหเกดิแผนคราบจุลินทรียและพบวา

เชื้อแอคติโนมยัเซส  วิสโคซัส มีบทบาทสาํคัญในสุนัขมากกวาในคน  (Hennet, 1995)  ซึ่งเมื่อมกีาร

ติดเชื้อแอคติโนมัยเซส  วิสโคซัส จะสามารถนําไปสูโรคเยื่อหุมฟนอกัเสบในสุนัขได (Briner และคณะ, 

1986)  

 

เชื้อ แอคติโนมัยเซส  วิสโคซัส เปนเชื้อใน จีนัส แอคติโนมัยเซส (genus  Actinomyces) เปน 

จุลินทรียชนิดแทง แกรมบวก (gram  possitive  rod)  รูปรางไมแนนอน (pleomorphic)  มีตั้งแตเปน

แทงสัน้จนกระทั่งเปนเสนยาว (filaments) เมื่อนํามาเพาะในอาหารเลีย้งเชื้อมกัเปลีย่นแปลงรูปราง 
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เปนแทงและรปูรางกลม (cocci)  เชื้อจุลินทรียชนิดนี้สวนใหญเปนจุลินทรียที่ไมใชออกซิเจน บางชนิด

เปนจุลินทรียที่ชอบออกซิเจนแตก็เจริญไดในที่ไมมีออกซเิจน (Biberstein และ Hirsh, 1999)(รูปที่ 1)  

 

 

 

 
 

                           

                             รูปที่ 1  ลักษณะเชื้อแอคติโนมัยเซส  วิสโคซัส (Najjar, 2002) 

 

 

การสะสมแผนคราบจุลินทรียเหนือเหงือกจะทาํใหเหงอืกอักเสบได ซึง่คราบจุลินทรียเหนือ

เหงือกจะขยายเขาใตเหงือกเกิดคราบจุลินทรียใตเหงือก ทําใหมกีารอักเสบเนือ้เยื่อรอบฟนเพิ่มข้ึน

รวมทัง้เยื่อหุมฟน  มักพบมกีารสะสมมากตามลําดับของแผนคราบจุลินทรียบริเวณฟนกรามนอยบนที ่

4   ฟนกรามบนที ่1  และฟนกรามนอยลางที่  4 ดานที่ติดกับแกม (Sorensen และคณะ, 1980) 

(รูปที่ 2)  ถายงัคงมีแผนคราบจุลินทรียเกาะที่ผิวฟนภายใน 1-14 วัน จะมีสารอนนิทรียจากน้าํลาย คือ

แคลเซียมฟอสเฟตตกผลึกบนแผนคราบจุลินทรีย ทําใหเปลี่ยนแผนคราบจุลินทรียไปเปนหนิน้ําลาย 

พบวาการเกิดเหงือกอักเสบมีความสมัพนัธกับแผนคราบจุลินทรียมากกวาหนิน้ําลาย โดยมหีินน้ําลาย

เปนปจจัยชวยสงเสริมใหมีแผนคราบจุลินทรียมาเกาะสะสมอยูตลอดเวลา เนื่องจากหินน้ําลายมีผิว

หยาบและเปนตัวชวยยึดแผนคราบจุลินทรียใหมกีารเกาะติดกับเหงอืก (Hennet, 1995)    สงผลให

เหงือกเกิดการอักเสบและมีการขยายขอบเขตความเสียหายมากขึ้น ทาํใหเกิดโรคเยื่อหุมฟนอักเสบ

(Sorensen และคณะ, 1980)  
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รูปที่ 2 ภาพฟนสนุัข (Gorrel และ Robinson, 1995b: 36) และตําแหนงฟนที่มกัพบมีการ 

         สะสมของแผนคราบจลิุนทรีย (ลูกศรชี้) : 108 – ฟนกรามนอยบนที ่4 ดานขวา,  109 – ฟนกราม  

         บนที ่1 ดานขวา,  208 - ฟนกรามนอยบนที่ 4 ดานซาย,  209 - ฟนกรามบนที ่1 ดานซาย,    

         308 – ฟนกรามนอยลางที่ 4 ดานซาย,  408 - ฟนกรามนอยลางที่ 4 ดานขวา (Sorensen และ  

         คณะ, 1980) 

 

โรคเยื่อหุมฟนอักเสบ 
 

เกิดจากมีการติดเชื้อจุลินทรยีภายในชองปากทีท่าํใหมีอาการทางคลนิิก คือมีการอักเสบของ

เยื่อหุมฟน (periodontium)    เยื่อหุมฟนประกอบดวย   เนื้อเยื่อเหงือก   เนื้อยึดที่คลายกระดูกบนราก

ฟนและชวยค้าํฟน (cementum)    และเอน็ยึดเยื่อหุมกระดูก (periodontal  ligament) (รูปที่ 3)   

สุนัขประมาณ 80% เปนโรคเยื่อหุมฟนอกัเสบ   ซึง่อายุมีความสัมพันธตอการเกดิโรค(Gad, 1986) 

และมักพบในสุนัขที่มีอายุประมาณ 20-24 เดือน  โรคเยื่อหุมฟนอกัเสบในสนุัขมกัเกิดในบริเวณที่มี

แผนคราบจุลินทรียและหนิน้ําลายสะสมมาก   และมกัจะแสดงอาการของโรคและอาการที่สัมพนัธกับ

โรค (Wiggs และ Lobprise, 1997)   คือมีการสะสมแผนคราบจลิุนทรียและหนิน้าํลาย  มีกลิ่นปาก 

เนื้อเยื่อเหงือกอักเสบและบวม  อาจเปนฝและมีหนองไหลซึมออกมา  เนื้อเยื่อเหงอืกมีเลือดออกงาย

เมื่อใชอุปกรณตรวจ   เหงอืกรนทาํใหสามารถมองเหน็รากฟน    เอน็ยึดของเยื่อหุมฟนขาด  สวนของ

รองเหงือกเกิดกระเปาปรทิันต (periodontal  pocket) เปนที่สะสมของหินน้าํลาย   กระดูกเบาฟน

สลายโดยเฉพาะกระดูกเบาฟนรอบฟนกรามที ่ 1 ของขากรรไกรลาง ซึ่งเปนสาเหตุโนมนาํใหขากรรไกร

ลางหักไดงาย  และฟนมักจะโยกหลุดไดงายทําใหสูญเสยีฟน     ปจจัยที่เปนสาเหต ุ
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โนมนําของการเกิดโรคเยื่อหุมฟนอกัเสบแบงไดเปน 2 ประเภท (Hennet, 1995) คือ 

1. ปจจัยเฉพาะที ่ (local  factor)  

         การสบกนัผิดปกติของฟนบนและฟนลาง (malocclusion) ที่ทาํใหเนื้อเยื่อออนอักเสบ 

การมีหนิน้ําลายเปนที่อาศัยของจุลินทรียบริเวณรอยแยกของเหงือก (gingival crevice) 

อาหารที่มีลักษณะนุมเหนียว และการบาดเจ็บจากการกระทบกระแทกภายในชองปาก เชน  

การอักเสบจากฟนหกั 

2     ปจจัยที่เกี่ยวกับระบบของรางกาย (systemic  factor) 

         ระบบภูมิคุมกนับกพรองและการติดเชื้อไวรัส (viral  infection)  

  

 

 

 

 
 

              รูปที่ 3  สวนประกอบของเยื่อหุมฟน (Harvey และ Emily, 1993) 
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พยาธิกําเนิด (pathogenesis) ของโรคเยื่อหุมฟนอักเสบ   

 

การมีแผนคราบจุลินทรียเหนือเหงือกและใตเหงือกจะเปนสาเหตุเร่ิมตนของการเปนโรคเยื่อหุม

ฟนอักเสบ โดยจะมีเชื้อจุลินทรียที่ประกอบดวยเชื้อจุลินทรียที่อาศัยออกซิเจน และเชื้อจุลินทรียทีช่อบ

ออกซิเจนแตกเ็จริญไดในที่ไมมีออกซิเจน เชื้อจุลินทรียสวนใหญเปนเชือ้จุลินทรียแกรมบวก ไมเคลือ่นที ่

(non-motile) และมีรูปรางกลม  อยางไรก็ตามเมื่อมีการสะสม เชือ้จุลินทรียจะสามารถเปลี่ยนเปน

เชื้อจุลินทรียทีไ่มอาศัยออกซเิจนแกรมลบ และมีรูปรางแทง ซึ่งประกอบดวยเสนใยที่สานกนัยาว

(filamentous) และเคลื่อนที่ได (motile)  ความรนุแรงของโรคขึ้นอยูกับสารที่จลิุนทรียผลิตขึน้ เชน 

สารพิษ   เอนไซมไฮยาลูโรนิเดส (hyaluronidase  enzyme)  และเอนไซมโปรติโอไลติค (proteolytic  

enzyme) เปนตน  (Wiggs และ Lobprise, 1997)   สารพิษชนิดเอนโดท็อกซิน (endotoxin)   ซึ่งเกิด

จากไลโปโพลแีซคคาไรด (Lipopolysaccharides, L P S) ของเชื้อจุลินทรียแกรมลบรวมกับกรดทีโคอิค 

(techoic  acid) จากเชื้อจุลินทรียแกรมบวกจะทําลายเยื่อบุผิวและเนื้อเยื่อรอบฟน และทําใหเกิดการ

สลายของกระดูกเบาฟน  สารประกอบจากผนังเซลลของเชื้อจุลินทรียจะเปนตัวกระตุนปฏิกิริยาการ

ทําลายกระดกูและเนื้อเยื่อรอบฟน โดยไลโปโพลแีซคคาไรดของเชื้อจุลินทรียแกรมลบซึ่งสามารถ

กระจายเขาไปในเนื้อเยื่อรอบฟนและผลิตไซโตท็อกซิน (cytotoxin) ที่ทาํลายเยื่อบุและเนื้อเยื่อรอบฟน 

(Hennet, 1995) ในขณะทีเ่ชื้อแอคติโนมยัเซส วิสโคซสั จะกระตุนเซลลขนาดใหญที่มีหลายนิวเคลียส 

(osteoclast)  ทําหนาที่สลาย หรือ ขจัดกระดูก  เชื้อแอคติโนมัยเซส  วสิโคซัส ที่มาจากแผนคราบ 

จุลินทรียจะผลิตเอนไซมไฮโดรไลติค (hydrolytic  enzyme)   ซึ่งมหีนาที่โดยตรงในการสลายแคลเซียม

จากกระดกูสงผลใหเกิดการสลายของกระดูกเบาฟน (Mark, 1990)    มีรายงานวาโรคเยื่อหุมฟน

อักเสบในสนุัขมีการทาํลายกระดูกและเนื้อเยื่อรอบฟนไดเร็วกวาในมนษุยถงึ 5 เทา (Gad, 1968)   ซึ่ง

โรคเยื่อหุมฟนอักเสบมักจะมีความรนุแรงบริเวณดานทายของฟนกรามนอยที่ตอกับฟนกราม       สงผล 

ทําใหเกิดการสลายของกระดูกเบาฟนบริเวณนี้ข้ึน (Lindhe และคณะ,1975)   มีการศึกษาการกระจาย

โรคเยื่อหุมฟนอักเสบในสนุัขที่เลี้ยงในบาน 162 ตัว  ทีม่สีายพนัธุตางกัน และมีอายตุางกนั พบวาสุนัข

มากกวา 80 %  ทีม่ีอายุประมาณหรือมากกวา 5 ป มกัมีการสลายของขอบกระดูกเบาฟน (Briner และ

คณะ, 1986)    การสลายกระดูกเบาฟนมกัเกิดควบคูกบัการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบฟน กระดูกเบาฟน

มีความหนาแนน (density) ในภาพถายรังสีลดลง   โพรงรอบเยื่อหุมฟน (periodontal  space) กวาง

มากขึ้น  มักมกีารหกัของฟนและการทําลายของรากฟน (Owen และ Biery, 1999) (รูปที่ 4) 
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รูปที่ 4  การสลายของกระดกูเบาฟนบริเวณฟนกรามบนที ่1 (ศรชี้)  

 
 
ระดับของโรคเยื่อหุมฟนอักเสบ  (stages  of  periodontal  disease)  
   

   ระดับของโรคเยื่อหุมฟนอกัเสบสามารถแบงไดเปน 4 ระดับ  

ระดับที่ 1 :   เปนระดับที่เนือ้เยื่อหุมฟนสามารถยึดเกาะฟน มีแตเพยีงการอักเสบของเหงือก   

                   อาจมีรองเหงอืกลึกเล็กนอย  มีการสะสมแผนคราบจุลินทรียและหนิน้าํลาย 

                   ปรากฏใหเห็น (Wiggs และ Lobprise, 1997) (รูปที่ 5)  ลักษณะทางจลุกาย  

                   วภิาคศาสตรของเนื้อเยื่อ  พบวามีเม็ดเลือดขาวชนิดโพลมีอโฟนิวเคลียร 

                   (polymorphonuclear)  ปรากฏใหเหน็ (Holmstrom, 1989) 

 

ระดับที่ 2 :   เปนระดับที่เนือ้เยื่อหุมฟนถกูทําลาย   มักพบที่รอยตอของเนื้อเยื่อผิวที่รองเหงือก  

                   และขยายจนถงึเอ็นยึดฟน   เมื่อเอ็กซเรยจะพบกระดูกทีอ่ยูระหวางฟนแตละซี่ 

                   เสียหาย และสูญเสียการยึดเกาะฟนมากถงึ  25 %   อาจพบมีเหงือกรนรวมดวย 

                   หรือเหน็รากฟนโผล (Wiggs และ Lobprise, 1997)(รูปที่ 6)   ลักษณะทาง 

                   จุลกายวิภาคศาสตรของเนือ้เยื่อ พบวา มเีม็ดเลือดขาวชนิดโพลมีอโฟนวิเคลียร 

                   และลิมโฟไซต (lymphocytes) ปรากฏใหเหน็ (Holmstrom, 1989) 
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รูปที่ 5  โรคเยื่อหุมฟนอกัเสบ ระดับที่ 1 (Bellow, 2000) 

 

 

 

 
 

 

รูปที่ 6  โรคเยื่อหุมฟนอกัเสบ ระดับที่ 2 (Bellow, 2000) 
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ระดับที่ 3 :   เปนระดับที่มกีารสูญเสียการยึดเกาะฟน 25-50%  เหงือกรนอยางเดนชัด และ 

                   มีลักษณะเปนกระเปาะจนทาํใหมองเหน็รากฟน ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นพรอมกัน ใน 

                   กรณีที่มีการสลายกระดูกมากขึ้นจะทําใหฟนโยกได และเกิดความผิดปกติของ 

                   เบากระดูกและฟนจนทําใหเกดิกระเปาะที่ดานหลังกระดูก (infrabony  pocket) 

                   โดยเฉพาะฟนเขี้ยวบนและฟนกรามซี่แรกลาง ซึ่งทําใหมีโอกาสที่ขากรรไกรลาง 

                   จะแตกได (Wiggs และ Lobprise,1997)(รูปที่ 7)   ลักษณะทางจุลกายวิภาค 

                   ศาสตรของเนือ้เยื่อ  พบวามเีม็ดเลือดขาวชนิดโพลมีอโฟนวิเคลียร ลิมโฟไซตและ 

                   พลาสมาเซลล (plasma cell) ปรากฏใหเหน็ (Holmstrom, 1989) 

 

        

            
 

 

            รูปที ่7  โรคเยื่อหุมฟนอักเสบ ระดับที่ 3 (Bellow, 2000) 
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ระดับที่ 4 :   เปนระดับที่มกีารสูญเสียการยึดเกาะฟนมากกวา 50 % และตัวฟนเสียดวย พบ 

                   ฟนโยก  เหงือกรนและเห็นรองเหงือกที่ลึกมากขึ้น   มักพบการมีกระเปาะที ่

                   ดานหลังของกระดูกและเลือดออกงาย เอก็ซเรยจะพบหนิน้าํลายใตเหงือกและม ี

                   การสลายกระดูกมากกวาระดับที่ 3 (Wiggs และ Lobprise, 1997)(รูปที่ 8  

                   และ รูปที ่9)  ลักษณะทางจุลกายวิภาคศาสตรของเนื้อเยือ่เหมือนกับทีพ่บใน  

                   ระดับที่3  (Holmstrom, 1989) 

 

 

 

       
 

 

รูปที่ 8 โรคเยือ่หุมฟนอักเสบ ระดับที่ 4 (Harvey และ Emily, 1993) 

 

 

 

 

 

13



 24 

 

 

รูปที่ 9 โรคเยือ่หุมฟนอักเสบ ระดับที่ 4 (Bellow, 2000) 

 

  

โรคเยื่อหุมฟนอักเสบในสนุัขมักจะพบในสตัวที่มีอายุมากและความรนุแรงของโรคขึ้นกับการ

สะสมของแผนคราบจุลินทรีย  การสะสมของหนิน้าํลาย  การอักเสบของเหงือก  การสูญเสียการยึด

เกาะ   การสรางกระเปาปรทิันต และการสลายของกระดูกเบาฟน (Sorensen และคณะ, 1980) 

 

การปองกันและการควบคุมโรคเยื่อหุมฟนอักเสบ 
 

การเกิดแผนคราบจุลินทรียและหนิน้าํลายควบคุมไดโดยการแปรงฟน  การกําจัดคราบฟนอาจ

ใชสารเคมีเชน ยาสฟีนและยาเฉพาะที ่ สารเคมีที่ใชควบคุมแแผนคราบจุลินทรีย มักอยูในรูปเจล และ 

น้ํายาลางปาก คลอเฮกซดิีนเปนสารเคมีที่นยิมใชผสมน้ํายาลางปากสามารถปองกันหรือลดการเกิด

คราบจุลินทรยีที่จะเกิดใหมมากกวาที่จะกําจัดแผนคราบจุลินทรียที่มอียูเดิม ซึ่งแผนคราบจุลินทรียและ

หินน้ําลายที่มอียูเดิมจะตองถูกกาํจัดออกกอน การใชสารเคมีจําเปนตองใชติดตอเปนประจําเพราะ

แผนคราบจุลินทรียในชองปากถกูสรางอยูตลอดเวลา (Gorrel และ Robinson, 1995a)  
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คุณสมบัติของคลอเฮกซิดีน 
คลอเฮกซิดีนมีชื่อทางเคมวีา หนึง่,หก-บิสเตตราคลอโรเฟนนิลไดกัวนิโคลเฮกเซน [1,6-bis(4- 

chlorophenyl - diguaniclo) hexane](รูปที่ 10)  จัดอยูในพวกบิสไบกัวนายดที่มีประจุบวก(cationic 

bis- biguanide)(Greenstein และคณะ, 1985)  มีฤทธิ์เปนเบส  คลอเฮกซิดีนมฤีทธิ์ยับยั้งเชื้อจุลินทรีย

แกรมบวกและแกรมลบทัง้ที่ชอบเจริญไดดีในออกซิเจนและไมมีออกซเิจน  นอกจากนี้มีผลตอยีสต และ

เชื้อราบางชนดิดวย (Jorgensen และ Loe, 1972) 

 

 

 
 

 

รูปที่ 10   สูตรโครงสรางทางเคมีของคลอเฮกซิดีน (Greenstein และคณะ, 1985 : 371) 

  

คลอเฮกซิดีนมีกลไกการออกฤทธิ์โดยจะรวมตัวกับผนงัเซลลของเชื้อจุลินทรีย   อัตราการรวมตวั

ในระยะแรกจะรวดเร็วและจะลดลงเมื่อเวลาผานไป  เมื่อคลอเฮกซิดีนรวมตัวกับผนังเซลลเต็มทีแ่ลวจะ

เกิดการอิ่มตัวไมมีการรวมตวัเพิ่มข้ึนอีก พบวาการรวมตัวของคลอเฮกซิดีนกบัผนังเซลลของจุลินทรีย

จะรวมตัวไดดีเมื่อมีสภาวะเปนกลางแตจะไมมีการรวมตัวในสภาวะเปนกรด    การรวมตัวของคลอเฮก 

ซดิีนกับผนังเซลลจะทาํใหเกดิการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของผนังเซลล ทาํใหจุลินทรียไมสามารถ

ควบคุมปริมาณของสารที่จาํเปนภายในเซลล สารจะเขาออกผานผนังเซลลไดมากขึ้น สารที่มนี้ําหนกั

โมเลกุลนอย เชน โปแทสเซยีม   ฟอสฟอรัส  หรือสารอ่ืนจะรั่วซมึออกมาตกตะกอนนอกเซลล ทําใหไม

มีการแบงตัวและเซลลจะตายในที่สุด (Meurman, 1988)  คลอเฮกซิดีนเปนสารที่มีฤทธิท์ําลายหรือ

หยุดการเจริญของเชื้อจุลินทรยี (antibacterial)  ตอตานเชื้อจุลินทรียในน้าํลายไดถงึ 50-90%  และมี

ผลยับยั้งการสรางแผนคราบจุลินทรีย  (Rolla และ Melsen, 1975)  
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กลไกการลดแผนคราบจุลินทรียของคลอเฮกซิดีนอาศยัการมีฤทธิ์เปนสารยับยัง้การเจริญของ 

จุลินทรียในชองปาก (Meurman ,1988)   กลไกในการยับยั้งแผนคราบจุลินทรียเร่ิมจากคลอเฮกซิดีน

จับกับส่ิงคัดหลั่งของเยื่อบุเมือก (mucous secretion) และโปรตีนในน้าํลายที่อยูในชองปากซึ่งมี

คุณสมบัติเปนกรด (acidic  protein)  ประกอบดวยกลุม คารบอกซิล (carboxyl) และ ซลัเฟต 

(sulphate) ซึ่งเปนโมเลกลุของประจุลบ จะเกิดปฏิกริิยาไฟฟาสถิตกับคลอเฮกซดิีนที่มโีมเลกุลประจุ

บวก ทําใหมีการดูดซึมโปรตีนบนผวิฟนเพือ่ใชในการสรางเพลลิเคิลลดลง  (Rolla และ Melsen, 1975) 

(รูปที่ 11) โมเลกุลของคลอเฮกซิดีนเมื่อจับกับโปรตีนในน้ําลายจะถูกปลอยออกมาภายใน  8-12 ชั่วโมง   

สามารถลดจาํนวนเชื้อจุลินทรียในน้าํลายได  50-90% (Schiott, 1973)   โดยคลอเฮกซิดีนจะทาํหนาที่

จับกับเชื้อจุลินทรียในน้าํลาย รวมทัง้เชื้อจุลินทรียทีม่ีสารโพลีแซคคาไรดปกคลุม คลอเฮกซิดีนจะ

รบกวนกลไกการดดูซึมของเชื้อจุลินทรีย (Rolla และ Melsen, 1975)  ทําใหโครงสรางของผนังเซลล

ของเชื้อจุลินทรียเปลี่ยนแปลงและสูญเสียความสามารถในการควบคุมสารที่จําเปน  ภายในเซลลมกีาร

ตกตะกอนของไซโตพลาสซมึ การตกตะกอนนี้จะยบัยั้งการซอมแซมของผนงัเซลลของเชื้อจุลินทรีย 

(Lang และ Brecx , 1986)   เมื่อไมมเีชื้อจุลินทรียจบักับเพลลิเคิล การสรางแผนคราบจุลินทรียจะ

ลดลง(Rolla และ Melsen, 1975) (รูปที่ 12)    

   

 
 

รูปที่ 11  คลอเฮกซิดีนจับกบัส่ิงคัดหลั่งของเยื่อบุเมือก และโปรตีนในน้ําลายที่ปกคลุมอยูในชองปาก  

       (ดัดแปลงจาก Rolla และ Melsen, 1975 : 61) 
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รูปที่ 12 คลอเฮกซิดีนจับกบัเชื้อจุลินทรียในน้าํลาย และเชื้อจุลินทรียที่มีสารโพลีแซคคาไรดปกคลุม 

               (ดัดแปลงจาก Rolla และ  Melsen, 1975 : 61) 

 

การใชคลอเฮกซิดีนลางชองปากสนุัขสามารถลดเชื้อแอคติโนมัยเซส วิสโคซัสได 85-97% 

(Briner และคณะ, 1986)   และพบวาคลอเฮกซิดีนสามารถควบคุมการเกิดแผนคราบจุลินทรยี และ

การอักเสบของเหงือกไดอยางมีประสิทธิภาพ (Fardal และ Turnbull,1986)    คลอเฮกซิดีนที่กลืนเขา

ไปถูกดูดซึมผานกระแสเลือดและระบบทางเดนิอาหารนอยมาก จงึไมพบสารนีป้รากฏในน้าํลายหรือ

กระแสเลือด (Greenstein และคณะ, 1985) และพบวา 90% ของยาทีเ่หลืออยูมกัถกูขับออกหมดทาง

อุจจาระจึงไมเปนอันตรายตอสุขภาพ    

 
ผลขางเคียงของคลอเฮกซิดีน 

 
การใชคลอเฮกซิดีนที่มีความเขมขนสูงอาจทําใหการเกดิคราบสีน้ําตาลบนตัวฟนและลิ้น มักจะมี

อุบัติการณเกดิขึ้นประมาณ  50%  ซึ่งพบไดบอยเมือ่ใชคลอเฮกซิดีนที่มีความเขมขนสูงลางชองปาก  

สาเหตุมาจากอาหารที่กนิ  โดยเกิดการรวมตัวของคลอเฮกซิดีนกับเฟอริกไอออน (ferric  iron)  เกิด

การตกตะกอนของไอออนซลัไฟด (iron  sulfide)  ทําใหเกิดคราบสีน้ําตาลบนตัวฟน (Greenstein  

และคณะ,1985)   การใชคลอเฮกซิดีนที่มคีวามเขมขนสงูอาจทําใหเกดิการลอกหลดุของเยื่อบุชองปาก  

โดยคลอเฮกซดิีนจะทาํใหมกีารตกตะกอนของชัน้มิวซนิ (mucin)  และมิวโคโปรตนี (mucoprotein)  
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ของเยื่อบุเมือก (mucosa) ทําใหประสิทธภิาพการหลอล่ืนลดลงและลดไอจีเอ (IgA) ในชองปาก  การ

ลอกหลุดของเยื่อบุชองปากสามารถลดได  โดยลดความเขมขนของคลอเฮกซิดีนในการใชลางชองปาก

(Gjermo,1989) นอกจากนีก้ารใชคลอเฮกซิดันที่มีความเขมขนสูงจะทําใหล้ินสูญเสียการรับรส (Lang 

และ Brecx,1986) 
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บทที่ 3 

 
                                      วิธีดําเนินการวิจัย 

 
สัตวทดลอง 
 

สุนัขทดลองจาํนวน 10 ตัว ไมจํากัดพนัธุ เพศ  อายุ และน้ําหนัก ไดรับการฉีดวัคซนีเพื่อปองกนั

โรคพิษสุนัขบา และเจาะตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count) และเคมีเลือด (blood 

chemistry) เพื่อประเมนิสภาพสัตวกอนวางยาสลบในการขูดแผนคราบจุลินทรียและหนิน้าํลาย ให

สุนัขทดลองทกุตัวกนิอาหารสําเร็จรูปชนิดเม็ด  และมนี้ํากินตลอดระยะเวลาดาํเนินการวิจยั  

 

   สุนัขปวยจาํนวน 10 ตัว ไมจํากัดพนัธุ เพศ อายุ และน้ําหนกัทีม่ารับการขูดหนิน้าํลายที ่

โรงพยาบาลสตัวเล็ก  คณะสัตวแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซึง่ไดรับการเจาะตรวจนับ

เม็ดเลือดและเคมีเลือด เพื่อประเมนิสภาพสัตวกอนวางยาสลบในการขูดแผนคราบจุลินทรียและหนิ

น้ําลาย     

 

วิธีการศึกษา 

 
แบงเปน 3 ข้ันตอน  
1. การหาความเขมขนต่ําสุด (minimal  inhibitory  concentration, M I C) ของ 

      คลอเฮกซดิีน  ไดกลูโคเนต (chlorhexidine  digluconate) ที่สามารถยับยัง้การเจริญของ 

      เชื้อแอคติโนมัยแซส  วิสโคซัส  ในหองปฏิบัติการ 

2. การใชคลอเฮกซิดีนลางปากสุนัขทดลองที่ความเขมขน 5 เทา และ 10 เทาของความ

เขมขนต่ําสุดทีส่ามารถยับยัง้การเจริญของเชื้อไดในหองปฏิบัติการในขอ 1 

3. การใชคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขน 5 เทา หรือ 10 เทาทีส่ามารถปองกนัการเกิดแผนคราบ

จุลินทรียและไมระคายเคืองชองปากสนุัขทดลองมาใชลางปากสนุัขปวยทีม่ารับการขูดหิน

น้ําลายที่โรงพยาบาลสัตวเลก็   คณะสัตวแพทยศาสตร    จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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การหาความเขมขนตํ่าสุดของคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนต ที่สามารถยับยั้งการเจริญ
ของเชื้อแอคติโนมัยเซส  วิสโคซัส 
 

การหาความเขมขนต่ําสุดของคลอเฮกซิดนีที่สามารถยบัยั้งการเจริญของเชื้อ แอคติโนมัยแซส  

วิสโคซัสโดยวธิี อารกา ไดลชูั่น เทส (agar dilution  test)  มีข้ันตอนดังนี ้

1. เตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อสําหรบัผสมกับคลอเฮกซิดีนในจานเพาะเชื้อ(plate)ที่มีขนาดเสนผาน

ศูนยกลาง  9 เซนติเมตร  โดยใสอาหารทรปิทิเคส ซอย อารกา (trypticase soy agar) ปริมาณ  

      18 มิลลิลิตรลงในหลอดฝาเกลียว   แลวนาํไปนึ่งฆาเชื้อในหมอนึ่งความดันไอน้ําที่อุณหภูม ิ

      121 °C  ความดัน 15 ปอนด ตอ ตารางนิว้ นาน 20 นาที    หลงัจากนั้นนําทรปิทิเคส ซอย อารกา   

       มาอุนจนกระทัง่มีอุณหภูมิประมาณ  45-50 °C  แลวจึงนําคลอเฮกซิดีนที่เตรียมไวมาผสม 

2. เตรียมคลอเฮกซิดีนโดยนําสตอก (stock) ของคลอเฮกซิดีนความเขมขน 20,000 μg/ml มาเจือ

จางลงตามลาํดับทีละ 2 เทา (2- fold  serial dilution)  ดวยน้าํกลัน่บริสุทธิท์ี่ผานการฆาเชื้อแลวให

ไดคลอเฮกซิดีนที่มีความเขมขนเจือจางเปน 10 เทา  ดังแสดงในตารางที่ 1  

3. เติมคลอเฮกซดิีนที่เจือจางแลวลงในอาหารทริปทิเคส ซอย อารกา  อุณหภูมิประมาณ 45-50 °C  

โดยเติมคลอเฮกซิดีน 1 สวน ตอ ทริปทิเคส ซอย อารกา  9 สวน   แลวผสมใหเขากันดวยเครือ่ง

เขยาผสมสาร (vortex  mixer)   จากนัน้นําไปเทในจานเพาะเชื้อ และตั้งทิง้ไวใหอาหารทริปทเิคส 

ซอย อารกาแข็ง 

4.   เตรียมเชื้อแอคติโนมัยแซส  วิสโคซัส ที่จะใชทดสอบโดยเพาะเลีย้งเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อนูเทรียน    

      อารกา (nutrient agar) บมเพาะที ่ 37 °Cนาน 18-24 ชั่วโมง จากนั้นใชลูปเขีย่เชื้อประมาณ  2-3  

      โคโลน ี(colony) ใสในน้าํเกลือที่มีความเขมขน 0.85%  แลวนําไปเทียบความขุนกับแมคฟาแลนด  

      เบอร 0.5 ซึ่งจะมีปริมาณเชื้อ  1×108 CFU/ml  ดูดเชื้อที่ปรับความขุนกับแมคฟาแลนดเบอร 0.5 

      แลวจํานวน 0.5 มิลลิลิตรใสในน้ําเกลอืที่ตรียมไวในหลอดทดลองปริมาตร 4.5 มิลลิลิตรเพื่อทําให 

      มีปริมาณ เชื้อ 1×107 CFU/ml 

5.   นําเชื้อทีป่รับความขุนแลวใสลงในหลมุของเครื่อง มลัติพอยท  อินอคคูเรเตอร  แลวใสเชื้อ  

      อี โคไล (E. coli)  ATCC 25922    ซูโดโมนาส  แอโรจิโนซา (Pseudomonas  aeroginosa)  

      ATCC 27853    และสเตรปโตคอกคัส ออเรียส  (Streptococcus  aureus) ATCC 2921  ซึ่ง  

      เปนเชื้อมาตรฐานในการตรวจสอบและควบคุมคุณภาพของยาและอาหารเลี้ยงเชื้อในการหา 

      คาความเขมขนต่ําสุดของคลอเฮกซิดนีที่สามารถยบัยั้งการเจริญของเชื้อ    สําหรับจานเพาะ 

      เชื้อควบคมุ (control)  จะมีแตอาหารทริปทิเคส ซอย อารกาที่ไมไดผสมคลอเฮกซดิีนลงไปโดย 

      จะทําควบคูไปกับจานทีผ่สมคลอเฮกซดิีนดวยทุกครัง้ หลังจากถายเชื้อลงในหลมุของมัลติพอยท   

      อินอคคูเรเตอรแลวใชเรปพิเคเตอร  (replicators) จุมลงในหลุมของมัลติพอยท อินอคคูเรเตอร  
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      จะไดปริมาณเชื้อที่ปลายเรปพิเคเตอร 1-2 ไมโครลิตร (104 CFU/ spot)   แลวนําไปแตะบนผิว 

      ของอาหาร ทริปทิเคส ซอย อารกาที่ผสมคลอเฮกซิดนีและที่ไมไดผสมคลอเฮกซิดนีที่เตรียมไว 

      แลว  จากนั้นนําไปบมเพาะที่อุณหภมูิ 37 °Cนาน 24 ชั่วโมงแลวอานคาความเขมขนต่ําสุดของ 

      คลอเฮกซิดีนที่สามารถยับยั้งการเจรญิของเชื้อมีหนวยเปนไมโครกรัมตอมิลลิลิตร (μg/ml) 

   (มาลิน จุลศิริ, 2532)  กอนทีน่ํามาใชกบัสุนัขทดลอง 

 

ตารางที่ 1  ข้ันตอนในการเตรียมความเขมขนของ คลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนต 

 

Step Conc 

(μg/ ml) 

Source Volume   

Use (ml) 

Add 

distilled  

Water (ml) 

Intermedite 

Conc 

(μg/ ml) 

1:10 

Dilution in 

Agar 

1 20,000 stock - - 20,000 2,000 

2 

3 

20,000 

20,000 

1 

1 

1 

3 

10,000 

5,000 

10,000 

5,000 

1,000 

500 

4 

5 

6 

5,000 

5,000 

5,000 

1 

1 

1 

1 

3 

7 

2,500 

1,250 

625 

2,500 

1,250 

625 

250 

125 

62.5 

7 

8 

9 

 

625 

625 

625 

1 

1 

1 

1 

3 

7 

312.5 

156.25 

78.125 

312.5 

156.25 

78.125 

31.25 

15.625 

7.8125 
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การใชคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนต ที่มีระดับความเขมขน 5 เทาและ 10 เทา ของ
ความเขมขนตํ่าสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อแอคติโนมัยเซส  วิสโคซัสที่
ทดสอบในหองปฏิบัติการลางปากสุนัขทดลอง 

แบงสุนัขทดลองจํานวน 10 ตัว  ออกเปน 2 กลุม  กลุมละ 5 ตัว  แบงเปนกลุม  A  และกลุม  B  

ทําการตรวจประเมินและใหคะแนนคราบจุลินทรียและหินน้ําลายในชองปากของสนุัขทัง้  2  กลุม ดวย

การใชสารละลาย  6%  อิริโทรซีน (6% erythrosine solution)   ตามดัชนีคราบจุลินทรีย (plaque 

index , PI) และดัชนีหนิน้ําลาย (calculus index , CI)  จากนั้นตรวจประเมินและใหคะแนนเหงือกตาม

ดัชนีเหงือก(gingival index , GI)  และตรวจพยาธิสภาพในชองปาก   

สุนัขไดรับการงดน้ําและอาหารกอนการวางยาสลบ 6-12 ชั่วโมง และไดรับอะโทรปน ซัลเฟต 

(atropine sulfate) เตรียมการสลบในขนาด 0.04 มิลลิกรัมตอกิโลกรมัรวมกับเอซโปรมาซีน มาลีเอต 

(acepromazine  maleate) ในขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ฉีดเขากลามเนือ้  แลวชกันาํและ

ควบคุมการสลบสุนัขทดลอง ดวยเพนโตบารบิโตนโซเดียม(pentobarbitone  sodium)  ขนาด 10-15  

มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาหลอดเลือดดํา จากนัน้ทาํการขูดแผนคราบจุลินทรียและหนิน้าํลายดวย

เครื่องขูดหินน้าํลายอัลตราโซนิก  

 

สุนัขทัง้ 2 กลุมไดรับการลางปากดวยสารละลายควบคุมคือ น้ําเกลือ (normal saline)  และ

สารละลาย คลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนต ทีม่ีระดับความเขมขน 5 เทา (0.03%) และ 10 เทา (0.06%) 

ของความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อที่หาไดในหองปฏิบัติการ  แตมีลําดับการใช

สารละลายลางปากตางกัน (ตารางที ่ 2)  ทําการลางปากทุกวันเปนเวลา 4 สัปดาห โดยใชกระบอกฉีด

ยา (syringe) คร้ังละ 50  มิลลิลิตร   ทําการยอมสีของฟนดวยสารละลาย 6% อิริโทรซีน กอนทาํการ

ตรวจวัด และบันทึกดัชนีคราบจุลินทรียทุกสัปดาหหลงัจากใชน้าํเกลือ  สารละลายคลอเฮกซดิีนที่มี

ระดับความเขมขน 5 เทา (0.03%) และ 10 เทา (0.06 %) ของความเขมขนต่ําสุดทีห่าไดใน

หองปฏิบัติการลางปาก   ทําการขูดกําจดัแผนคราบจุลินทรียกอนเริม่การทดลองและกอนเปลีย่นชนิด

สารละลายลางปาก  แลวพกัสุนัข1สัปดาหเพื่อใหสภาวะในชองปากเขาสูสภาวะเดมิกอนใชสารละลาย

ชนิดใหม  
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ตารางที่ 2  ลําดับการใชสารละลายลางปากของสนุัขทดลองกลุม  A และ B  

 

สัปดาหที ่ น้ําเกลือ 

 (สารละลายควบคุม) 

คลอเฮกซิดีน 

ความเขมขน 

5 เทา MIC 

คลอเฮกซิดีน 

ความเขมขน 

10 เทา MIC 

1-4 A - B 

6-9 B A - 

11-14 - B A 

  NSS- Normal  saline  solution 

   MIC- Minimal  inhibitory  concentration หรือ ความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ   

           แอคติโนมัยเซส  วิสโคซัสในหองปฏิบัติการ 

 

การใชคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตที่มีความเขมขน 5 เทาหรือ 10 เทาที่สามารถ
ปองกันการเกิดแผนคราบจุลินทรียและไมระคายเคืองชองปากของสุนัขทดลองมา
ใชลางปากสุนัขปวย 
 

แบงสุนัขปวยที่มารับการขูดหินน้ําลายที ่ โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จํานวน 10 ตวัออกเปน 2 กลุม คือกลุม C และ กลุม D  ทาํการตรวจ

ประเมินและใหคะแนนคราบจุลินทรีย  และหนิน้าํลาย   โดยการยอมสีของฟนดวย  สารละลาย   6%  

อิริโทรซีน ทัง้  2  กลุม ตามดัชนีการเกิดคราบจุลินทรีย และดัชนีการเกิดหนิน้าํลาย  จากนัน้ตรวจ

เหงือกและใหคะแนน ดวยดชันีเหงือก และตรวจพยาธิสภาพในชองปาก   

 

งดการใหน้าํและอาหารสุนัขประมาณ 6-12 ชั่วโมง   กอนใหยาเตรียมการสลบอะโทรปน 

ซัลเฟต ในขนาด 0.04 มิลลิกรัมตอกิโลกรมั รวมกับ เอซโปรมาซีน  มาลีเอต ในขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ  แลวชักนําการสลบสุนัขปวยดวยโปรโปฟอล (propofol) ขนาด 3 มิลลิกรัม

ตอกิโลกรัม   และควบคุมการสลบดวยยาดมสลบฮาโลเทน  (halothane)  จากนั้นทาํการขูดแผนคราบ 

จุลินทรีย และหินน้ําลายดวยเครื่องขูดหินน้ําลายอัลตราโซนิก  
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สุนัขทัง้ 2 กลุมไดรับการลางปากดวยน้ําเกลือซ่ึงเปนสารละลายควบคุม และสารละลาย

คลอเฮกซิดีนที่มีความเขมขนไมระคายเคอืงชองปากสนุขัทดลองมาใชลางปากสนุัขปวยทุกวนัวนัละ 1 

คร้ัง  โดยใชกระบอกฉีดยา ขนาด 50 มิลลิลิตร ตามลําดบัการใชยาตางกนั (ตารางที3่)  และนัดเจาของ

สุนัขใหพาสุนขัมาตรวจชองปาก  และประเมินดัชนีคราบจุลินทรียทุก 2 สัปดาห  โดยใช สารละลาย 

6% อิริโทรซีนยอมสีของฟนกอนทําการตรวจประเมนิดัชนีคราบจุลินทรีย    ทาํการขูดกําจัดแผนคราบ 

จุลินทรียกอนเริ่มการศึกษา และกอนเปลีย่นชนิดสารละลายลางปาก แลวพักสนุัข 1 สัปดาห เพือ่ให

สภาวะในชองปากเขาสูสภาวะเดิมกอนใชสารละลายชนดิใหม 
 
ตารางที่ 3  ลําดับการใชสารละลายลางปากของสนุัขปวยกลุม C และ D 
 

 

สัปดาหที ่ น้ําเกลือ 

 (สารละลายควบคุม) 

คลอเฮกซิดีนที่มีความเขมขน 5 หรือ 10 เทา MIC 

1-4 C D 

6-9 D C 

 

การประเมินคราบจุลินทรีย  หินน้ําลาย และ ลักษณะเหงือก 

ดัชนีคราบจุลินทรีย (Silness และ Loe, 1964) 

0        หมายถงึ    ไมมีคราบจลิุนทรีย 

1        หมายถงึ    มีคราบจุลินทรียสะสมนอยกวา 25% ของครอบฟนซึ่งมีลักษณะเปนฝา  

                           บางๆ ตลอดขอบเหงือก 

      2        หมายถงึ     มีคราบจุลินทรียสะสมระหวาง 25-50% ของครอบฟน   อยูในชองระหวาง 

                           เหงือกและฟน  (sulcus)  

3        หมายถงึ    มีคราบจุลินทรียสะสมมากกวา 50% ของครอบฟน ที่มีลักษณะขุนอยูใน 

                           ชองระหวางเหงือกและฟน   
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ดัชนีหนิน้าํลาย (Silness  และ Loe, 1964) 

   0        หมายถึง    ไมมหีินน้ําลาย 

     1         หมายถงึ   มหีนิน้าํลายที่บริเวณเหนือเหงือกและขยายเขาใตเหงือกเล็กนอย 

            2        หมายถึง    มหีินน้ําลายที่บริเวณเหนือเหงือก และใตเหงือกปานกลางหรือมี  

                                       แตหินน้ําลายใตเหงือกเทานัน้ 

             3       หมายถึง    มหีินน้ําลายเหนือเหงือก และใตเหงือกมาก 

           

      ดัชนีเหงือก (Loe  และคณะ,1965) 

              0        หมายถงึ   เหงือกมลัีกษณะปกติ 

              1        หมายถงึ   เหงือกบวม  สีเหงือกเปลี่ยน และมีการอักเสบเล็กนอย ไมมีเลือดออก 

                                        จากเหงือกเมือ่ทําการตรวจเหงือกดวยอุปกรณตรวจ  

              2        หมายถงึ   เหงือกบวม  เหงือกมีสีแดงมนัวาว  และมกีารอักเสบปานกลาง   พบวา 

                                       มเีลือดออกจากเหงือกเมื่อตรวจเหงือกดวยอปุกรณตรวจ 

              3        หมายถงึ    เหงือกมีการอักเสบอยางรุนแรง 

 

การรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหทางสถิติ 
 

เก็บขอมูลดัชนีคราบจุลินทรียกอนการศึกษาและทกุสัปดาหภายหลงัลางปากดวยน้ําเกลือและ 

คลอเฮกซิดีนที่มีความเขมขนตางๆ  ในการเก็บขอมูลคราบจุลินทรยีไดกําหนดฟนซี่ทีเ่ปนตัวแทนของ

ฟนทั้งหมดโดยจะใชฟนตัดซี่ที่ 1 ขวา  ฟนกรามนอยซีท่ี่ 4 ขวาและซาย  และฟนกรามซีท่ี่ 1 ขวาและ

ซาย ทั้งฟนบนและฟนลางมาเปนตัวแทนฟน (Hamp และคณะ, 1973) (รูปที่13)  ทําการยอมสีของฟน

ดวยสารละลาย  6 %  อิริโทรซีน ดานทีฟ่นติดกับแกมและดานที่ฟนติดกับล้ิน (lingual)   จากนั้นหาคา

ดัชนีคราบจุลินทรียเฉล่ียของฟนแตละซี ่ แลวนํามารวมกันและหารดวยจํานวนซี่ฟนที่ถูกใชเปนตัวแทน

ฟนจะเปนคาดัชนีคราบจุลินทรียของสุนขั (Silness และ Loe, 1964)  แลววิเคราะหขอมูลโดยใช 

student’ s paired t- test  โดยตั้งสมมตฐิาน แบบทางเดียว  (one  tailed  test)  ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95 %  เพื่อประเมินประสทิธภิาพของคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนต   ในการปองกนัการเกิดแผนคราบ 

จุลินทรีย  โดยเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรียกอนการลางปากกับทุกสัปดาหภายหลงัจากการลาง

ปากสนุัขทดลองและสุนัขปวยดวยน้าํเกลอื และคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนต  
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รูปที่ 13   ภาพฟนสุนัข( Gorrel and Robinson,1995b :36)   และตาํแหนงฟนซีท่ีใ่ชเปนตัวแทนฟน   

(ลูกศรชี้) :  ในการประเมินคราบจุลินทรยี 101 – ฟนตัดบนที ่1 ดานขวา, 108 – ฟนกรามนอยบนที ่4 

ดานขวา, 109 – ฟนกรามบนที ่ 1 ดานขวา, 208 – ฟนกรามนอยบนที ่4 ดานซาย, 209 – ฟนกรามบน

ที่ 1 ดานซาย,  308 – ฟนกรามนอยที่ 4 ดานซาย,  309 – ฟนกรามลางที ่1 ดานซาย,  401 – ฟนตัด

ลางที่ 1 ดานขวา, 408 – ฟนกรามนอยลางที่ 4 ดานขวา,  409 – ฟนกรามที ่1 ดานขวา  (Hamp และ

คณะ, 1973) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

การหาคาความเขมขนตํ่าสุดของคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตที่สามารถยับยั้งการ
เจริญของเชื้อแอคติโนมัยเซส วิสโคซัสในหองปฏิบัติการ 
  

การหาคาความเขมขนต่ําสุดของคลอเฮกซดิีน  ไดกลูโคเนต ที่สามารถยับยั้งการเจรญิของเชื้อ 

แอคติโนมัยเซส  วิสโคซัสโดยวิธีอารกา ไดลูชั่น   พบวามีเชื้อ แอคติโนมัยเซส  วิสโคซัส เจริญใหเหน็

นอยในอารกาที่มีคลอเฮกซดิีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน  62.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร  กอนที่จะไมพบ

เชื้อแอคติโนมยัเซส  วิสโคซสัเจริญใหเหน็เลยในอารกาที่มีความเขมขนของสารสงูกวา 62.5 ไมโครกรัม

ตอมิลลิลิตร (รูปที่14)  จากผลดังกลาวแสดงวาคาความเขมขนต่ําสุดของคลอเฮกซดิีน ไดกลูโคเนตที่

สามารถยับยัง้การเจริญของเชื้อแอคติโนมัยเซส วิสโคซสัไดคือ 62.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร หรือมี
ความเขมขน 0.006 %   ในการนําคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตมาทดลองใชลางปากของสุนัขทดลองได

ทําการผสมคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตใหมีระดับความเขมขนเปน 5 เทา และ 10 เทาของความเขมขน

ต่ําสุดของคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตที่ไดขางตน   ซึ่งสามารถยับยัง้การเจริญของเชื้อแอคติโนมัยเซส 

วิสโคซัส  ทาํใหไดความเขมขนของคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนต 312.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร  หรือ
เทียบเทากับความเขมขน 0.03 %  และความเขมขน  625 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร  หรือเทียบเทากบั
ความเขมขน 0.06 % สําหรบันํามาใชลางปากสนุัขในการทดลองตอไป  

 
รูปที่ 14  อารกาทีม่ี คลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนต ความเขมขน  62.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตรมีการเจริญ 

               ของเชื้อแอคติโนมยัเซส  วิสโคซสันอย ในขณะที่ไมพบการเจริญของเชื้อในอารกาที่มีความ   

               เขมขนของสารสูงขึ้น 
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การใชคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.03% และ 0.06% ลางปากสุนัข
ทดลอง 

  

 คาเฉลี่ยของดัชนีคราบจุลินทรียของตัวแทนฟนทัง้หมดจากสนุัขทดลองทุกตวักอนทําการ

ทดลอง มีคาระหวาง  1.25 และ  2.39  เฉลี่ย 1.82  ± 0.57   ภายหลังการขูดคราบจุลินทรีย และหิน

น้ําลาย   และลางปากดวยน้ําเกลือ   คลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน  0.03% และ 0.06%    

1 สัปดาห   พบวาคาเฉลีย่ของดัชนีคราบจลิุนทรียหลังการใชน้ําเกลือมีคาระหวาง 0.73 และ1.09 เฉล่ีย 

0.91± 0.18     หลงัการใชคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.03% มีคาระหวาง 0.62 และ0.86 

เฉล่ีย 0.74± 0.12   และหลังการใชคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06% มีคาระหวาง 0.56 

และ 0.78 เฉล่ีย 0.67± 0.11    สัปดาหที่ 2 คาเฉลีย่ของดัชนีคราบจุลินทรียหลงัการใชน้ําเกลอืมีคา

ระหวาง 0.88 และ 1.20 เฉลี่ย 1.04± 0.16    หลงัการใชคลอเฮกซิดีน  ไดกลโูคเนตความเขมขน 

0.03% มีคาระหวาง 0.64 ถึง 1.00 เฉล่ีย 0.82± 0.18   และหลังการใชคลอเฮกซิดีน  ไดกลโูคเนต

ความเขมขน 0.06% มีคาระหวาง 0.56 และ 0.90 เฉล่ีย 0.73± 0.17     สัปดาหที่ 3 คาเฉลี่ยของดัชนี

คราบจุลินทรยีหลงัการใชน้าํเกลือมีคาระหวาง 0.73 และ1.11 เฉล่ีย 0.92± 0.19    หลังการใชคลอเฮก

ซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.03% มคีาระหวาง 0.67 และ 0.99 เฉล่ีย 0.83± 0.16   และหลังการ

ใชคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06% มีคาระหวาง 0.61 และ 0.87 เฉล่ีย 0.74± 0.13   

และสัปดาหที่ 4  คาเฉลี่ยของดัชนีคราบจลิุนทรียหลังการใชน้ําเกลือมีคาระหวาง 0.89  และ1.19 เฉล่ีย 

1.04± 0.15    หลังการใชคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.03% มีคาระหวาง 0.72 และ0.90 

เฉล่ีย 0.81± 0.09   และหลังการใชคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06% มีคาระหวาง 0.67 

และ0.76 เฉล่ีย 0.67± 0.09 (ตารางที่ 4)   จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการปองกนัการเกิด

แผนคราบจุลินทรียภายหลงัลางปากสปัดาหที่ 1 ถึง 4   พบวาการลางปากดวยน้าํเกลือ   คลอเฮกซิดีน  

ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.03% และ 0.06% มีประสิทธิภาพในการปองกันการเกิดแผนคราบจุลินทรีย

ไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ(p < 0.05)   ในสัปดาหที ่1 สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 4 พบวาคลอเฮกซิ

ดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06% มีประสิทธิภาพในการปองกนัการเกิดแผนคราบจุลินทรียไดดีกวา 

คลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.03%และน้ําเกลืออยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   

และพบวา ประสิทธิภาพในการปองกนัการเกิดแผนคราบจุลินทรียของคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความ

เขมขน 0.03% และ 0.06%  ที่ 2 สัปดาหไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p> 0.05)   และ

เมื่อเปรียบเทยีบประสิทธิภาพของแตละสารละลายในการปองกนัการเกิดแผนคราบจุลินทรียภายหลงั

ลางปากแตละสัปดาห  พบวา ดัชนีคราบจุลินทรียที่ 1,2,3 และ 4 สัปดาห  หลงัการลางปากดวย
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น้ําเกลือ หรือคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.03% หรือ 0.06% พบวา ไมแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p> 0.05)   

 

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย (mean) และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนีคราบจุลินทรียบนฟนของสนุขั

ทดลองกอนการทดลอง และแตละสัปดาหหลงัการขูดคราบจุลินทรียและหนิน้าํลาย และลางปากดวย

น้ําเกลือและคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.03% และ 0.06% 

     

 น้ําเกลือ 0.03% คลอเฮกซิดีน 0.06% คลอเฮกซิดีน 

 (Mean±SD) (Mean±SD) (Mean±SD) 

กอนการทดลอง 1.82±0.57 1.82±0.57 1.82±0.57 

สัปดาหที่ 1 0.91±0.18 *a 0.74±0.12 *b 0.67±0.11 *c

สัปดาหที่ 2 1.04±0.16 *a 0.82±0.18 *b 0.73±0.17 *b

สัปดาหที่ 3 0.92±0.19 *a 0.83±0.16 *b 0.74±0.13 *c

สัปดาหที่ 4 1.04±0.15 *a 0.81±0.09 *b 0.67±0.09 *c

*        - แตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.05)   

a,b,c -  อักษรที่ตางกันในแถวเดียวกันแสดงการมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ   

            (p < 0.05)   

   

ภายหลงัลางปากทุกสัปดาหดวย น้ําเกลอื   คลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.03% 

และ 0.06%   พบวาดัชนีคราบจุลินทรียโดยรวม 4 สัปดาหหลังการใชน้ําเกลือ มีคาระหวาง  0.8 และ

1.16 เฉล่ีย 0.98 ± 0.18   สวนการใชคลอเฮกซิดีนไดกลูโคเนตที่มีความเขมขน 0.03%  พบวาดัชนี

คราบจุลินทรยีมีคาระหวาง 0.66 และ 0.94  เฉล่ีย  0.80 ± 0.14     และดัชนีคราบจุลินทรีย หลังการ

ใชคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตที่มีความเขมขน 0.06% มีคาระหวาง 0.57 และ 0.83  เฉลี่ย 0.70 ± 0.13 

(รูปที่ 15)     จากการเปรียบเทียบประสทิธภิาพในการปองกันการเกิดแผนคราบจุลินทรียพบวาคลอเฮก

ซิดีน ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06% มีประสิทธภิาพปองกันการเกิดแผนคราบจุลินทรียไดดีกวา

คลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนต ความเขมขน 0.03 %  อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ (p < 0.05) และไมทําให

เกิดผลขางเคยีง   จงึไดเลือกใชความเขมขน 0.06% กับสุนัขปวยในการทดลองตอไป 
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รูปที่ 15  คาเฉลี่ยของดัชนคีราบจุลินทรยีบนฟนโดยรวม 4 สัปดาหของสุนัขทดลอง กอนและภายหลงั  

               การขูดคราบจุลินทรียและหนิน้าํลาย  และลางปากดวยน้ําเกลือ  และคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโค  

               เนต ความเขมขน 0.03% และ 0.06% 

 

การใชคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06% ลางปากสุนัขปวยที่มารับการ
ขูดหินน้ําลายที่โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
 

ดัชนีคราบจุลินทรียบนตัวแทนฟนทัง้หมดจากสนุัขปวยทุกตัวกอนทําการขูดคราบจุลินทรีย 

และหินน้ําลาย  อยูระหวาง 1.18 และ 2.10 เฉล่ีย 1.64± 0.46    ภายหลังการขูดและลางปากดวย

น้ําเกลือ   และคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06%   พบวาดัชนีคราบจลิุนทรียเฉล่ียหลังการ

ลางปาก 2 สัปดาหดวยน้าํเกลือมีคาระหวาง 1.01 และ 1.63  เฉล่ีย 1.32± 0.31    และหลังการใช

คลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน  0.06%  มีคาระหวาง 0.72 และ 1.10 เฉล่ีย 0.91± 0.19     

คาเฉลี่ยของดชันีคราบจุลินทรียที่สัปดาหที่ 4 หลังการใชน้ําเกลือลางปากมีคาระหวาง 1.09 และ 1.75 

เฉล่ีย 1.42± 0.33    และหลังการใชคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06% มีคาระหวาง 0.64 

และ 1.04 เฉล่ีย 0.84± 0.20 (ตารางที ่ 5)  จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการปองกนัการเกิด

แผนคราบจุลินทรียภายหลงัลางปาก 2 และ 4 สัปดาห   
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ตารางที่ 5   คาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของดัชนีคราบจุลินทรียบนฟนที ่2 และ 

4 สัปดาหของสุนัขปวย กอนและภายหลงัการขูดคราบจุลินทรยีและหนิน้าํลาย และลางปากดวย

น้ําเกลือและคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.06% 

  

 น้ําเกลือ 0.06% คลอเฮกซิดีน 

 (Mean±SD) (Mean±SD) 

กอนการขูดฟนและลางปาก 1.64±0.47 1.64±0.47 

สัปดาหที่ 2 1.32±0.31*a 0.91±0.19*b

สัปดาหที่ 4 1.42±0.33a 0.84±0.20*b

*  -  แตกตางจากกอนการลางปากอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   

a,b - อักษรทีต่างกนัในแถวเดียวกนัแสดงการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ (p < 0.05)   
 

พบวาคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตความเขมขน  0.06% มีประสิทธิภาพในการปองกนัการเกิดแผนคราบ 

จุลินทรียไดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)  แตพบวาดัชนีคราบจุลินทรียหลงัการใชน้ําเกลอืลาง

ปาก 4 สัปดาหไมมีความแตกตางจากกอนการลางปากอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p > 0.05)  และ

เมื่อเปรียบเทยีบประสิทธิภาพในการปองกันการเกิดแผนคราบจุลินทรียภายหลงัลางปาก สัปดาหที ่ 2 

และ สัปดาหที่ 4 ดวย น้ําเกลือ หรือคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06% พบวา ไมแตกตาง

กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p> 0.05)     

        

   โดยรวม 4 สัปดาห  ดัชนคีราบจุลินทรยีหลงัการใชน้าํเกลือลางปากมีคาระหวาง 1.05  และ 

1.67 เฉล่ีย 1.36 ± 0.31   หลังการใชคลอเฮกซิดีนไดกลูโคเนตที่มีความเขมขน  0.06%  พบวาดัชนี

คราบจุลินทรยีมีคาระหวาง  0.68  และ1.06  เฉล่ีย 0.87 ± 0.17 (รูปที่ 16)  จากการเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการปองกนัการเกิดแผนคราบจุลินทรีย พบวาคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนต ความเขมขน 

0.06%  มีประสิทธิภาพปองกันการเกิดแผนคราบจุลินทรียไดดีกวาน้าํเกลืออยางมนียัสําคัญทางสถิติ  

(p < 0.05)   
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รูปที่ 16   คาเฉลี่ยของดัชนคีราบจุลินทรยีบนฟนโดยรวม 4 สัปดาหของสุนัขปวย  กอนและ 

               ภายหลงัการขูดคราบจุลินทรียและหนิน้าํลาย  และลางปากดวยน้าํเกลือ และคลอซิดีน    

               ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06 % 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผล   สรุปผล และขอเสนอแนะ 
  

ปจจุบันมกีารใชคลอเฮกซิดีนที่มีความเขมขน 0.12%  ซึ่งสูงกวาความเขมขนที่ศกึษาครั้งนี้และ

มักพบวาการใชคลอเฮกซิดีนเปนเวลานานจะทาํใหเกิดผลขางเคียงขึ้น   การศึกษาครั้งนี้จงึตองการที่

จะหาความเขมขนของคลอเฮกซิดีนที่ต่ําทีสุ่ดที่สามารถยับยั้งการเจรญิของจุลินทรยีหลักที่เปนสาเหตุ

ของการเกิดแผนคราบจุลินทรียในชองปากของสุนัข จากนั้นจงึหาความเขมขนของคลอเฮกซิดนีที่สูง

กวาความเขมขนที่ต่ําที่สุดดังกลาวที่ไมระคายเคืองเยื่อบุชองปาก ซึง่มักพบจากการใชคลอเฮกซิดีนที่มี

ความเขมขนสงูลางทาํความสะอาดชองปากและฟนสุนัข  เพื่อลดการเกิดคราบจุลินทรียและหนิน้าํลาย

ซึ่งเปนสาเหตขุองการเกิดโรคเหงือกอกัเสบและโรคเยื่อหุมฟนอักเสบที่เปนสาเหตุโนมนาํของการสลาย

ของกระดูกเบาฟน   ฟนโยกหลุดและขากรรไกรหักในสนุขั 

 

คลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตทีค่วามเขมขน  62.5 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร  เทียบเทากบั 0.006% 

เปนความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อแอคติโนมัยเซส วิสโคซัสทีห่าไดจากการศึกษา

คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Stanley และคณะ (1989) ที่พบวาคลอเฮกซดิีนความเขมขน 62 

ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร  เปนความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยัง้การเจริญของเชื้อจุลินทรีย 52 ชนิด   

การที่ใชคลอเฮกซิดีนที่มีความเขมขน 5 เทา (0.03%) และ 10 เทา (0.06%) ของความเขมขนต่ําสุดที่

สามารถยับยัง้การเจริญของเชื้อแอคติโนมัยเซส  วิสโคซัส ลางปากสุนัขทดลองนั้น ก็เพื่อหาความ

เขมขนของคลอเฮกซิดีนที่สามารถยับยั้งการสรางแผนคราบจุลินทรีย และไมระคายเคืองชองปากหรือ

ทําใหเกิดผลขางเคียงในสนุขั   พบวาความเขมขนทั้ง  2 ระดับไมเปนอันตรายตอสุนัข  การที่ตองการ

หาความเขมขนของคลอเฮกซิดีนที่สูงกวาความเขมขนต่ําสุดที่ไดจากหองปฏิบัติการ เพราะวาภายหลงั

การใหยาความเขมขนของยาจะคอยๆ    ลดลงจนกระทั่งถึงระดับตํ่าของยา  ซึง่อาจไมเพียงพอตอการ

ยับยั้งการเจรญิของเชื้อกอนไดรับยาครั้งตอไป  (มาลนิ  จุลศิริ, 2532)   ถึงแมวาจะมีรายงานวาที่ 8 

ชั่วโมงความเขมขนของคลอเฮกซิดีนที่ยงัเหลืออยูภายหลังการใชความเขมขน 0.12% สามารถออก

ฤทธิย์ับยัง้การเจริญเติบโตของเชื้อจุลินทรยีได (Gjermo, 1989)   อยางไรก็ตามยงัสามารถตรวจพบ

คลอเฮกซิดีนเมื่อเวลาผานไปแลว  24  ชั่วโมง  ซึง่ยงัมีผลในการยับยั้งเชื้อจุลินทรียได (Bonesvoll  และ

คณะ, 1974)   หลงัหยุดใชคลอเฮกซิดีน (Fardal และ Turnbull ,1986)   พบวาจะมีการสะสมคราบ 

จุลินทรียและจํานวนจุลินทรียในน้าํลายจะกลับเขาสูระดับเดิมภายใน  48  ชัว่โมง   
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การประเมนิดชันีคราบจุลินทรียบนฟนกอนและทกุสัปดาหภายหลงัการขูดคราบจุลินทรีย และ

หินน้ําลาย และลางปากดวยน้ําเกลือ และคลอเฮกซิดนี  ไดกลูโคเนตที่ความเขมขน 0.03% และ 

0.06%  ในสนุัขทดลอง  พบวาคาเฉลีย่ของดัชนีคราบจลิุนทรียกอนการทดลองอยูระหวาง  1.25  และ  

2.39     ภายหลังการลางปากดวยน้าํเกลอืดัชนีคราบจลิุนทรียมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง  0.8   และ  1.16    

ซึ่งคาเฉลี่ยของดัชนีคราบจลิุนทรียนอยกวาคาเฉลีย่ของดัชนีคราบจลิุนทรียกอนทาํการศึกษา คาเฉลี่ย

ของดัชนีคราบจุลินทรียหลงัการใชคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตที่ความเขมขน 0.03% อยูระหวาง 0.66 

และ 0.94  ขณะที่คาเฉลีย่ของดัชนีคราบจุลินทรียหลงัจากใชคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตความเขมขน  

0.06% ลางปากอยูระหวาง 0.57 และ 0.83 ซึ่งมีคานอยที่สุด  เมื่อเปรียบเทยีบกบัคาเฉลี่ยของดัชนี

คราบจุลินทรยีหลงัจากใชน้าํเกลือ จะเหน็ไดวาคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตมีประสิทธิภาพปองกนัการ

เกิดแผนคราบจุลินทรีย  ซึง่สอดคลองกับรายงานของ Briner และคณะ (1980)    แตใชคลอเฮกซิดีน 

ความเขมขนสงูถึง  0.2% เทยีบกับการใชน้าํเกลือลางปาก    Greenstein (1985)   รายงานวาคลอเฮก 

ซิดีนความเขมขนต่ํา  (0.12%)  จะปองกนัการเกดิแผนคราบจลิุนทรียไดดีกวาคลอเฮกซิดีนความ

เขมขนสูง (0.2%)  ทัง้นี้อาจเปนเพราะคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.2% ระคายเคืองเยื่อบุชองปากและ

ทําใหเหงือกอกัเสบ   แตจากการศึกษาครั้งนี้เมื่อทําการเปรียบเทยีบประสิทธิภาพในการปองกนัการ

เกิดแผนคราบจุลินทรีย  พบวาคลอเฮกซิดนี  ไดกลูโคเนตที่ความเขมขน   0.06%   มีประสิทธิภาพใน

การควบคุมการเกิดแผนคราบจุลินทรียไดดีกวาคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตที่ความเขมขน 0.03%  ซึ่ง  

0.06% ก็ยงัเปนเปนความเขมขนที่ต่าํกวา 0.12% ที ่Greenstein (1985) ใช   ผลการเปรียบเทียบดัชนี

คราบจุลินทรยีภายหลังลางปากกับกอนลางปากจะมีนยัสําคัญมาก  ถามกีารตดิตามผลนานกวา 4 

สัปดาห เทาทีศ่ึกษาครั้งนี้   เพราะคาดัชนีที่ประเมินกอนการทดลองเปนคราบจุลินทรียที่สะสมมานาน

แลว   คราบจุลินทรียภายหลงั 4 สัปดาห จงึนอยกวากอนเริ่มมกีารลางปาก  อยางไรก็ตามดัชนี

คอนขางคงทีต่ั้งแตสัปดาหที่ 1 ถึง 4   ประสิทธิภาพในการควบคุมการเกิดแผนคราบจุลินทรียอาจเหน็

ชัดเจน   ถาไดเปรียบเทียบกับดัชนีคราบจุลินทรียถาสุนัขไดรับการลางปากดวยน้ําเปลาซึ่งไมไดทําใน

การศึกษานี ้

 

ในการลางปากสุนัขปวยดวยคลอเฮกซิดีน   ไดกลูโคเนตที่ความเขมขน  0.06% ภายหลังไดรับ

รับการขูดคราบจุลินทรียและหนิน้าํลายที่โรงพยาบาลสตัวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั  คาเฉลี่ยของดัชนีคราบจุลินทรียกอนการขูดฟนและลางปาก อยูระหวาง 1.18 และ 2.10   

ภายหลงัลางปากดวยน้าํเกลือ   พบวาคาเฉลี่ยดัชนีคราบจุลินทรียอยูระหวาง 1.05  และ 1.67   นอย

กวาคาเฉลี่ยของดัชนีคราบจลิุนทรียกอนทาํการขูดฟนและเริ่มลางปาก ในขณะที่คาเฉลีย่ของดัชนี

คราบจุลินทรยีหลงัการใชคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตที่ความเขมขน 0.06% ลางปาก   พบวามีคาเฉลี่ย

อยูระหวาง 0.68  ถึง 1.06  นอยกวาหลงัการใชน้ําเกลอื  แสดงวาคลอเฮกซิดีนความเขมขน 0.06% 

34



 45 

ปองกนัการเกดิแผนคราบจุลินทรียได แตเมื่อเปรียบเทียบดัชนีคราบจุลินทรียของสุนัขปวยกับของสุนัข

ทดลองหลังการใชคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06% ลางปาก 4 สัปดาห   พบวาคาเฉลี่ย

ดัชนีคราบจุลินทรียของสุนขัปวยอยูระหวาง 0.64 ถงึ 1.04  (ตารางที่ 5)    มีคาสูงกวาคาเฉลีย่คราบ 

จุลินทรียของสุนัขทดลองซึง่มีคาอยูระหวาง 0.58 ถึง 0.76  (ตารางที ่ 4)  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ   

อาจเปนผลมาจากการเลี้ยงดูและการใหอาหารแกสุนัขที่แตกตางกัน   กลาวคือสุนัขทดลองเปนสุนัข

พันธุผสม   อายุประมาณ 1-2  ป ระหวางการศึกษาสนุัขทดลองทุกตัวกินอาหารเม็ดเพียงอยางเดียว 

และไดรับการลางปากอยางสม่ําเสมอทุกวนั ในขณะที่สุนัขปวยที่มารับการขูดหินน้าํลายที่โรงพยาบาล

สัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย   เปนสุนัขพนัธุเล็กซึ่งสวนมากเปนพนัธุ  

พูดเดิ้ล (poodle)   อายุประมาณ 4-10  ป   เจาของมกัจะใหอาหารเม็ดรวมกับอาหารทีท่าํขึ้นเองหรือ

อาหารกระปอง  และเจาของมักจะใหกนิขนมหวาน เชนช็อกโกแลตระหวางมื้ออาหาร   ประกอบกับมี

รายงานขอเสยีของคลอเฮกซิดีนซึ่งมีรสชาติขม (Gjermo,1989) ทําใหสุนัขไมชอบและปฏิเสธการให

ลางปาก และเจาของอาจจะลืมลางปากใหสุนัข จึงทาํใหดัชนีคราบจุลินทรียหลงัการใชคลอเฮกซิดีน 

ไดกลูโคเนตทีม่ีระดับความเขมขน 0.06% ในสนุัขปวยมคีาสูงกวาในสนุัขทดลอง  ซึง่เคยมีรายงานการ

ใหสุนัขกนิอาหารแหง (dry food) มผีลตอการเกิดแผนคราบจุลินทรียชากวาการใหสุนัขกนิอาหาร

กระปองหรืออาหารทําเอง (Harvey และ Emily,1993)  และสุนัขพนัธุเล็กมีแนวโนมการเกิดแผนคราบ 

จุลินทรียมากกวาสนุัขพนัธุใหญเนื่องจากมีลักษณะทางกายวิภาคที่แตกตางกนั (Hamp และคณะ, 

1984)     จากการทดลองครั้งนี้พบวาสนุัขทัง้  2  กลุมบางตวัมีสภาพเหงือกอกัเสบเล็กนอยถงึปาน

กลางกอนการทดลอง แตหลงัจากใชคลอเฮกซิดีนพบวาเหงือกมีสภาพดีข้ึนคือมีการอักเสบลดลง  

สอดคลองกับการศึกษาของ Tepe และคณะ (1983)     นอกจากนี้ไมพบการเกิดคราบสีน้ําตาลบนฟน  

และการลอกหลุดของเยื่อบุชองปากหลงัจากใช  0.06% คลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตทั้งในสนุัขทดลอง

และสุนัขปวย  ซึ่งสอดคลองกับการรายงานของ Lang และ Brecx (1986)   ที่ไมพบการลอกหลุดของ

เยื่อบุชองปาก  เมื่อใชคลอเฮกซิดีนที่ความเขมขนนอยกวา 0.2 % 
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สรุป 
 

คลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนต  62.5  ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร  เปนความเขมขนต่ําสุดของคลอเฮก 

ซิดีน ไดกลูโคเนต ที่สามารถยับยัง้การเจริญของเชื้อแอคติโนมัยแซส วิสโคซัส ในหองปฏบิัติการ 

สารละลายคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตทีน่าํมาใชลางปากของสุนัขทดลองที่มีความเขมขนเปน 5 เทา 

และ 10 เทาของความเขมขนต่ําสุดของคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนต ทีส่ามารถยับยัง้การเจริญของเชื้อ 

แอคติโนมัยเซส  วิสโคซสัในหองปฏิบัติการจะมีคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนต 312.5 ไมโครกรัมตอ

มิลลิลิตร (0.03%)  และ 625 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร (0.06%) ตามลําดับ   

  

การใชน้าํเกลอืและคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.03% และ 0.06% ลางปากสนุัข

ทดลอง    พบวาการใชน้าํเกลือหรือคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตที่ความเขมขน  0.03% และ  0.06%  

ลางปากสนุัขสามารถปองกนัการเกิดแผนคราบจลินทรยีในชองปากได คาเฉลีย่ดัชนีคราบจลิุนทรีย

ภายหลงัลางปากดวยคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.03% และ 0.06% มีคานอยกวาการ

ลางดวยน้าํเกลือ  และพบวาคลอเฮกซิดนี ไดกลูโคเนตที่ความเขมขน 0.06% มีประสิทธิภาพในการ

ปองกนัการเกดิแผนคราบจุลินทรียไดดีกวา คลอเฮกซิดนี ไดกลูโคเนต ที่ระดับความเขมขน 0.03% 

 

การใชคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตที่ความเขมขน 0.06%   ไมทําใหเกดิระคายเคืองในชองปาก

ของสุนัขทดลอง จงึไดนํามาใชลางปากสนุขัปวยทีม่ารับการขูดหินน้ําลายทีโ่รงพยาบาลสัตวเล็ก   คณะ

สัตวแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  พบวาหลังการใชคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตที่ความ

เขมขน 0.06% ลางปากสุนัขปวย  คาเฉลี่ยของดัชนคีราบจุลินทรยีนอยกวาภายหลงัการใชน้าํเกลือ  

สรุปไดวาคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตความเขมขน 0.06% มีประสิทธิภาพในการปองกนัการเกดิแผน

คราบจุลินทรยี  และไมทําใหเกิดผลคางเคียงในสนุัขตลอดการติดตามผลนาน  4 สัปดาห 
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ขอเสนอแนะ 
 

สารละลายคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนต ทีใ่ชปองกันและลดการเกิดแผนคราบจุลินทรีย   โรค

เหงือกอักเสบ และโรคเยื่อหุมฟนอักเสบ  มีรสชาติขม   เมื่อสุนขัใชลางปากมกัจะมีปญหาไมชอบ

รสชาติทําใหสุนัขปฏิเสธการใชคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตลางปาก   สงผลใหไมสามารถปองกนัและลด

การเกิดแผนคราบจุลินทรียไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพราะฉะนัน้ควรมกีารปรับปรุงรสชาติของ คลอเฮก

ซิดีน ไดกลูโคเนตใหเหมาะสําหรับการใชในสุนัขโดยไมลดประสิทธิภาพของคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนต   

นอกจากนี้ควรมีการศึกษาตอไปเกี่ยวกับการใชคลอเฮกซิดีน ไดกลูโคเนตที่ระดับความเขมขน 0.06% 

ระยะยาวเพื่อประเมินประสทิธิภาพของคลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตในการลดการเกดิแผนคราบจุลินทรีย

การปองกนัและรักษาโรคเหงอืกอักเสบและโรคเยื่อหุมฟนอักเสบ 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

37



 48 

รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
มาลิน จุลศิริ.  2532.  ยาตานจุลชีพความรูพื้นฐานและประยุกต.  กรุงเทพมหานคร:(ม.ป.ท). 

ภาษาอังกฤษ 

Bellow, J.  Periodontal disease[online].  2000.  Available from: http://www.dentalvet @ aol.   

          com/perio.htm[2004,Nov 25] 

Biberstein, E.L., and Hirsh, P.C.  1999.  Pathogenic actinomycetes (actinomyces and  

          nocardia).  In  C.B. Dwigh; and C.Z. Yuan (eds.), Veterinary microbiology,  

          pp.  250-253.  Massachusetts: Blackwell science. 

Bonesvoll, P., Lokken, P., Rolla, G., and Paus, P.N.  1974.  Retention of chlorhexidine in  

          the human oral cavity after mouthrinse.  Arch. Oral. Biol.  19: 209-212. 

Briner, W.W., Gibberman, B.P., Leonard, G.J., Mulvibill, J.E., Hendenson, C.C., and Gray,  

          J.A.  1980.  Effect of chlorhexidine on plaque, gingivitis and alveolar bone loss in  

          beagle dogs after seven years of treatment.  J. Periodont. Res.  15: 390-394. 

Briner, W.W., Grossman, E., Buckner, R.Y., Rerbitski, G.f., Sox, T.E., Setser, R.E., and  

           Ebert, M.L.  1986.  Effect of chlorhexidine gluconate mouthrinse on plaque bacteria.   

          J.Periodont.Res.  (Suppl.): 44-52. 

Fardal, O., and Turnbull,R.S.  1989.  A review of the literature on use of chlorhexidine in   

          dentistry.  J. Am. Dent. Assoc.  112: 863-869. 

Gad,T.  1986.  Priodotal disease in dogs.  J. Periodont. Res.  3: 268-272. 

Gjermo, P.  1989.  Chlorhexidine and related compounds.  J. Dent. Res.  (Spec. Iss.) 68:  

          1602-1608. 

Goodson, J.M., Tanner, A.C., Haffajee, A.D., Sornberger, G.C., and Socransky, S.S.  1982.   

          Pattern progression and regression of advanced destructive periodontal disease.   

          J. Clin. Periodontol.  9: 472. 

Gorrel, C., and Robinson, J.  1995a.  Periodontal therapy and extraction technique.  In   

          A.C. David; and P. Sussanna (eds.), Manual of Small Animal Dentistry, pp.  139-141.   

          Shurdington: Bristish Small Animal Veterinary Association. 

 

 

38

http://www.dentalvet/
User
Text Box



 49 

Gorrel, C., and Robinson, J.  1995b.  Oral examination and radiology.  In  A.C.  

          David; and P. Sussanna (eds.), Manual of Small Animal Dentistry, pp.  36.   

          Shurdington: Bristish Small Animal Veterinary Association. 

Greenstein, G., Berman, C., and Jaffin, R.  1985.  Chlorhexidine as adjunct to periodontal  

          therapy.  J.periodontol.  57: 370-377. 

Hamp, S.E., Lindhe, J., and Loe, H.  1973.  Long term effect of chlorhexidine on  

          developing gingivitis in the beagle dog.  J. Periodont. Res.  8: 63-70. 

Hamp, S.K., Olsson, S.E., Madsen, K.F., Viklands, P., and Fornell, J.  1984.  A macroscopic   

          and radiologic investigation of dental disease of the dog.  Vet. Radiol.   

          25: 86-92. 

Harvey, C.E., and Emily, P.P.  1993.  Small Animal Dentistry.  Philadelphia: Mosby-Year Book. 

Hennet, P.  1995.  Periodontal disease and oral microbiology.  In  A.C. David; and  

          P. Sussanna (eds.), Manual of Small Animal Dentistry, pp.  105-111.  Shurdington:   

          Bristish Small Animal Veterinary Association. 

Holmstrom, S.E.  1989.  Periodontal disease.  The Compendium.  11(12): 1485-1490. 

Jorgensen, E.B., and Loe, H.  1972.  Chlorhexidine as denture disinfectant in the treatment  

          of denture stomatitis.  Scan. J. Dent. Res.  80: 457-464.  

Lang, N.P., and Brecx, M.C.  1986.  Chlorhexidine digluconate-an agent for chemical  

          plaque control and prevention of gingival inflammation.  J. Periodont. Res.  (Suppl.)  

          65: 74-89. 

Lindhe, J., Hamp, S.E., and Loe, H.  1986.  Experimental periodontitis in the beagle dog.   

          J.periodont.Res.  3: 1. 

Lindhe, J., Hamp, S.E., and Loe, H.  1975.  Plaque induced periodontal disease in beagle  

          dogs A 4-year clinical roentgenographical and histometrical study.  J.periodont.Res 

          10: 243-255. 

Loe, H., Theilade, E., and Lensen, S.  1965.  Experimental gingivitis in man.  J. Periodontol.   

          36: 177.  

Mark, R.P.  1990.  Periodotal disease.  In  S.S. George (ed.), Oral microbiology and  

          infectious disease, pp.  250-253.  Philadelphia: B.C. Decker. 

Meurman, J.H.  1988.  Ultrastructure growth and adherance of Streptococcus mutans after  

          treatment with chlorhexidine and fluoride.  Caries. Res.  22: 283-287. 

39



 50 

Najjar, T.  Actinomycosis[online].  2002.  Available from:  

          http://www.emedicine.com/DERM/topic 767.htm[2004 Nov 25] 

Owen, J.M., and Biery, D.N.  1999.  Radiographic Interpretation for The Small animal  

          Clinician.  2 nd ed.  London: William & wilkins. 

Rolla, G., and Melsen, B.  1975.  On the mechanism of the plaque inhibition by  

          chlorhexidine.  J. Dent. Res.  54: 57-61.  

Schiott, C.R.  1973.  Effect of chlorhexidine on the microflora of the oral cavity.    

          J.periodont.Res. (Suppl.) 12: 7-10. 

Silness, J., and Loe, H.  1964.  periodontal disease in pregnancy II correction between  

          oral hygine and periodontal condition.  Acta. Odontol. Scand.  22: 121-135. 

Socransky, S.S., Haffajee, A.D., Goodson, J.M., and Lindhe, J.  1984.  New concepts of  

          destructive periodontal disease.  J. Clin. Periodontol.  11: 21. 

Sorensen, W. P., Loe, H., and Ramfjord, S.P.  1980.  Periodontal disease in beagle dog.   

          J.periodont.Res.  15: 380-389. 

Stanley, A., Wilson, M., and Newman, H.N.  1989.  The in vitro effects of chlorhexidine on  

          subgingival plaque bacteria.  J. Clin. Periodontol.  16: 259-264.  

Tepe, J.H., Leonard, G.J., Singer, R.E., Gray, J.A., Gibberman, B.P., and Mulvnull.  1983.    

          the long term effect of chlorhexidineon plaque, gingivitis, sulcus depth, gingival  

           recession and loss of attachment in beagle dogs.  J.periodont.Res.  18: 452-458. 

Wiggs, R.B., and Lobprise, H.B.  1997.  Veterinary Dentistry Principle and Practice.   

           Philadelphia: Lippincolt-Raven.    

      

 

 

 

   

 

 

 

  

 

40

http://www.emedicine.com/DERM/topic


 51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

41

User
Text Box



 52 

ตารางที่ 1  ผลการใชน้ําเกลือ  0.03%คลอเฮกซิดีน  และ 0.06% คลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนต ลางปากสุนัขทดลอง 
สุนัข สารละลาย

ลางปาก 

คา PI 

กอน

การ

ทดลอง 

คา CI 

กอน

การ

ทดลอง 

คา GI 

กอน

การ

ทดลอง 

แผล

ใน

ชอง

ปาก 

 

 

คา PI หลังจากใชสารละลายลางปากในสัปดาหที่ 

      1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. NSS 

0.03%CHX 

0.06%CHX 

1.50 

1.50 

1.50 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

ไมมี 

0.85 

- 

- 

1.40 

- 

- 

0.70 

- 

- 

0.90 

- 

- 

- 

0.65 

- 

- 

0.75 

- 

- 

1.00 

- 

- 

0.60 

- 

- 

- 

0.90 

- 

- 

0.50 

- 

- 

0.80 

- 

- 

0.70 

2. NSS 

0.03%CHX 

0.06%CHX 

2.20 

2.20 

2.20 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

ไมมี 

1.00 

- 

- 

1.05 

- 

- 

0.90 

- 

- 

0.95 

- 

- 

- 

0.75 

- 

- 

0.60 

- 

- 

0.65 

- 

- 

0.85 

- 

- 

-

0.55 

- 

- 

0.80 

- 

- 

0.65 

- 

- 

0.65 

3. NSS 

0.03%CHX 

0.06%CHX 

1.55 

1.55 

1.55 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

ไมมี 

0.90 

- 

- 

0.95 

- 

- 

1.20 

- 

- 

1.05 

- 

- 

- 

0.60 

- 

- 

0.80 

- 

- 

0.65 

- 

- 

0.85 

- 

- 

- 

0.60 

- 

- 

0.50 

- 

- 

0.85 

- 

- 

0.85 

4. NSS 

0.03%CHX 

0.06%CHX 

2.30 

2.30 

2.30 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

ไมมี 

1.30 

- 

- 

1.05 

- 

- 

0.90 

- 

- 

1.10 

- 

- 

- 

0.85 

- 

- 

0.80 

- 

- 

0.85 

- 

- 

0.75 

- 

- 

- 

0.70 

- 

- 

0.75 

- 

- 

0.80 

- 

- 

0.75 

5. NSS 

0.03%CHX 

0.06%CHX 

1.45 

1.45 

1.45 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

ไมมี 

0.85 

- 

- 

1.05 

- 

- 

0.95 

- 

- 

1.25 

- 

- 

- 

0.60 

- 

- 

0.60 

- 

- 

0.55 

- 

- 

0.55 

- 

- 

- 

0.75 

- 

- 

0.75 

- 

- 

0.80 

- 

- 

0.60 

6. 

 

CHX0.06% 

NSS 

CHX0.03% 

0.90 

0.90 

0.90 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

ไมมี 

0.65 

- 

- 

0.85 

- 

- 

0.85 

- 

- 

0.65 

- 

- 

- 

1.00 

- 

- 

1.00 

- 

- 

0.70 

- 

- 

0.90 

- 

- 

- 

0.75 

- 

- 

1.05 

- 

- 

0.95 

- 

-

0.90 

NSS - น้ําเกลือ (normal  saline) 

CHX – chlorhexidine  digluconate 

PI – ดัชนีคราบจุลินทรีย (plaque  index) 

CI – ดัชนีหินน้ําลาย (calculus  index) 

GI – ดัชนีเหงือก (gingival  index) 
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ตารางที่ 1 (ตอ) ผลการใชน้ําเกลือ  0.03%คลอเฮกซิดีน  และ 0.06%คลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตลางปากสุนัข 

                  ทดลอง 
สุนัข สารละลาย

ลางปาก 

คา PI 

กอน

การ

ทดลอง 

คา CI 

กอน

การ

ทดลอง 

คา GI 

กอน

การ

ทดลอง 

แผล

ใน

ชอง

ปาก 

 

 

คา PI หลังจากใชสารละลายลางปากในสัปดาหที่ 

      1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

7. CHX0.06% 

NSS 

CHX0.03% 

1.60 

1.60 

1.60 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

ไมมี 

0.70 

- 

- 

1.00 

- 

- 

0.60 

- 

- 

0.65 

- 

- 

- 

0.80 

- 

- 

0.85 

- 

- 

1.00 

- 

- 

0.95 

- 

- 

- 

0.65 

- 

- 

0.85 

- 

- 

0.90 

- 

- 

0.80 

8. CHX0.06% 

NSS 

CHX0.03% 

1.50 

1.50 

1.50 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

ไมมี 

0.65 

- 

- 

0.90 

- 

- 

0.50 

- 

- 

0.60 

- 

- 

- 

0.90 

- 

- 

0.90 

- 

- 

0.90 

- 

- 

0.85 

- 

- 

- 

0.80 

- 

- 

0.95 

- 

- 

0.95 

- 

- 

0.85 

9. CHX0.06% 

NSS 

CHX0.03% 

2.25 

2.25 

2.25 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

ไมมี 

0.50 

- 

- 

0.55 

- 

- 

0.65 

- 

- 

0.55 

- 

- 

- 

0.90 

- 

- 

1.20 

- 

- 

1.25 

- 

- 

1.30 

- 

- 

- 

0.95 

- 

-

1.15 

- 

-

0.95 

- 

- 

0.85 

10. CHX0.06% 

NSS 

CHX0.03% 

2.95 

2.95 

2.95 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

ไมมี 

ไมมี 

ไมมี 

0.72 

- 

- 

0.66 

- 

- 

0.88 

- 

- 

0.72 

- 

- 

- 

0.61 

- 

- 

0.94 

- 

- 

0.72 

- 

- 

1.11 

- 

- 

- 

0.83 

- 

- 

0.67 

- 

- 

0.83 

- 

- 

0.88 

NSS - น้ําเกลือ (normal  saline) 

CHX – chlorhexidine  digluconate 

PI – ดัชนีคราบจุลินทรีย (plaque  index) 

CI – ดัชนีหินน้ําลาย (calculus  index)
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ตารางที่ 2  ผลการใช น้ําเกลือ  และ 0.06%  คลอเฮกซิดีน  ไดกลูโคเนตลางปากสุนัขปวยที่มารับการขูดหินน้ําลายที่  

                   โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สุนัข พันธุ อายุ 

(ป) 

สารละลาย

ลางปาก 

คา PI

กอน

การ

ทดลอง 

คาCI 

กอน

การ

ทดลอง 

คา GI 

กอน

การ

ทดลอง 

แผลใน

ชอง

ปาก 

 

คา PI หลังจากใชสารละลายลางปากใน

สัปดาหที่ 

        1 2 3 4 

1. ชิสุ 

 

1 0.06%CHX 

NSS 

1.10 

1.10 

1 

1 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

0.75 

- 

0.60 

- 

- 

0.90 

- 

1.00 

2. มอลติส 7 0.06%CHX 

NSS 

2.25 

2.25 

2 

2 

2 

2 

ไมมี 

ไมมี 

1.25 

- 

1.25 

- 

- 

1.55 

- 

1.75 

3. พูดเดิ้ล 

 

6 0.06%CHX 

NSS 

1.70 

1.70 

2 

2 

1 

1 

ไมมี 

ไมมี 

1.15 

- 

0.90 

- 

- 

1.70 

- 

1.85 

4. พูดเดิ้ล 

 

5 0.06%CHX 

NSS 

2.25 

2.25 

2 

2 

1 

1 

ไมมี 

ไมมี 

0.95 

- 

1.05 

- 

- 

1.40 

- 

1.60 

5. พูดเดิ้ล 

 

4 0.06%CHX 

NSS 

1.35 

1.35 

2 

2 

1 

1 

ไมมี 

ไมมี 

1.05 

- 

0.80 

- 

- 

1.50 

- 

1.70 

6. ชิสุ 

 

4 NSS 

0.06%CHX 

1.15 

1.15 

1 

1 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

1.00 

- 

1.00 

- 

- 

0.90 

- 

0.70 

7. คอกเกอร 7 NSS 

0.06%CHX 

1.10 

1.10 

1 

1 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

0.90 

- 

1.00 

- 

- 

0.70 

- 

0.65 

8. พูดเดิ้ล 

 

9 NSS 

0.06%CHX 

2.10 

2.10 

3 

3 

2 

2 

ไมมี 

ไมมี 

1.20 

- 

1.30 

- 

- 

0.80 

- 

0.75 

9. พูดเดิ้ล 

 

5 NSS 

0.06%CHX 

1.45 

1.45 

1 

1 

0 

0 

ไมมี 

ไมมี 

1.30 

- 

1.45 

- 

- 

0.70 

- 

0.80 

10. ยอรคเชียร

เทอเรีย 

6 NSS 

0.06%CHX 

1.90 

1.90 

3 

3 

2 

2 

ไมมี 

ไมมี 

1.70 

- 

1.50 

- 

- 

0.80 

- 

0.90 

NSS - น้ําเกลือ (normal  saline) 

CHX – chlorhexidine  digluconate 

PI – ดัชนีคราบจุลินทรีย (plaque  index) 

CI – ดัชนีหินน้ําลาย (calculus  index) 

GI – ดัชนีเหงือก (gingival  index) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวกาญจนา อัศวศุภฤกษ เกิดเมื่อวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ.2520  ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร

สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี  สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต  จากคณะสัตวแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยัใน ปการศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิตสาขาศัลยศาสตร

ทางสัตวแพทย ทีจุ่ฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เมื่อพ.ศ. 2546 
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