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	 บทคัดย่อ

	 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสมบัติทางเคมีกายภาพ รูปแบบการปลดปล่อยยา และความสามารถในการฆ่าเชื้อ

จลุนิทรีย์ของไหมเยบ็ทีแ่ช่ในคลอเฮกซดินีกลโูคเนต โดยไหมเยบ็ขนาด 3/0 จะถกูแช่ในคลอเฮกซดีินกลโูคเนตความเข้มข้นร้อยละ 0.12 

หรือ 0.2 เป็นเวลา 24 ชั่วโมง และน�ำไปท�ำแห้งที่อุณหภูมิห้อง (วิธีแห้ง) หรือเก็บในสารละลายคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต (วิธีเปียก) 

และท�ำการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมในด้านเคมีกายภาพ (ค่าทนแรงดึง ลักษณะเส้นใย รูพรุน และการมีอยู่ของคลอเฮกซีดีน) 

รูปแบบการปลดปล่อยยาและความสามารถในการฆ่าเช้ือจุลชีพ ผลการศึกษาพบว่าไหมเย็บกลุ่มศึกษามีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

และค่าเฉลี่ยรูพรุนเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างของค่าการทนแรงดึง เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม จาก FTIR และ EDX พบคลอเฮก

ซิดีนอยู่บริเวณผิวและแทรกอยู่ในช่องว่างระหว่างเส้นใยไหม มีการปลดปล่อยคลอเฮกซิดีนอย่างรวดเร็วใน 24 ชั่วโมงแรก และต่อ

เนือ่งในปรมิาณต�ำ่อย่างน้อย 7 วนั ไหมเยบ็ทีเ่ตรยีมด้วยวธิเีปียกสามารถฆา่เชือ้แบคทเีรยีได้สงูกว่าวธิแีห้ง (p<0.05) โดยความเข้ม

ข้นไม่มีผลต่อฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพ โดยสรุปการแช่ไหมในคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตความเข้มข้นร้อยละ 0.12 หรือ 0.2 ท�ำให้มีคลอเฮก

ซดินีคงอยูใ่นไหมเยบ็และปลดปล่อยได้จนถงึวนัที ่7 โดยไม่ส่งผลต่อคณุสมบติัทางกายภาพ การเตรยีมไหมด้วยวธิเีปียกสามารถฆ่า

เชื้อแบคทีเรียได้ดีกว่าวิธีแห้งโดยไม่ขึ้นกับความเข้มข้นของยา

ค�ำส�ำคัญ: คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต, ต้านเชื้อจุลชีพ, สมบัติเคมีกายภาพ, วัสดุเย็บ, ไหมเย็บ
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   Abstract

	 The objectives of this study were to determine the physicochemical property, drug releasing pattern, 

and antibacterial efficacy of silk suture soaked in chlorhexidine gluconate (CHX). The 3/0 black silk sutures 

were immersed in 0.12 % or 0.20 % CHX for 24 hour. Then, the sutures were prepared by either dried at room 

temperature (dry preparation) or stored in the CHX (wet preparation) and compared to the control untreated 

silk suture in the aspect of the physicochemical property (tensile strength, surface morphology, porosity, and 

existence of CHX), drug releasing pattern, and antimicrobial activity. Results showed that CHX-soaked silk 

sutures exhibited greater diameter and average pore size compare to the control. There was no significant 

difference of the tensile strength between CHX-soaked silk suture and control group. FTIR and EDX showed 

CHX deposition on the surface and interstices of silk and burst release in first 24 hours before slow release 

until the 7th day with no statistical significance between CHX groups. Antimicrobial efficacy was higher for wet- 

than dry- preparation of CHX-soaked silk suture (p<0.05), while there was no significant difference between 

the concentrations used. In conclusion, soaked silk suture with 0.12 % or 0.20 % CHX could accumulate and 

release the CHX until the 7th day without compromising the physical properties of the sutures. The wet prepa-

ration showed better antimicrobial property without the difference between the 0.12 % or 0.2 % concentration.
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บทน�ำ

	 วัสดุเย็บแผล (suture material) ท�ำหน้าท่ีในการคง

ต�ำแหน่งเน้ือเยื่อบริเวณขอบแผลให้อยู่ในต�ำแหน่งท่ีเหมาะสม 

จนเนื้อเยื่อบริเวณแผลมีความแข็งแรงเพียงพอในการป้องกัน

การเกิดการฉีกขาดของปากแผล เนื่องจากสภาวะในช่องปาก

ต่างจากสภาวะที่ต�ำแหน่งอ่ืนของร่างกาย โดยมีน�้ำลายปกคลุม

เน้ือเยือ่บชุ่องปาก และหลอดเลอืดมาเลีย้งใต้ชัน้เนือ้เยือ่จ�ำนวน

มาก นอกจากนัน้เนือ้เยือ่และอวยัวะในช่องปากเกีย่วข้องกบัการ

พูด การบดเคี้ยวและการกลืน1 วัสดุเย็บแผลที่ใช้ในช่องปากจึง

ต้องมีคุณสมบัติที่มีความแข็งแรง มีความทนทานต่อการดึง จับ

ปมได้ดี มีความยืดหยุ่นที่เหมาะสมและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ

เนื้อเยื่อบุช่องปาก ในขณะเดียวกันวัสดุเย็บแผลต้องยับยั้งหรือ

ไม่ส่งเสริมให้เกิดการสะสมของเช้ือแบคทีเรียบนเส้นใยของวัสดุ

เย็บที่เผยผึ่งต่ออาหารและของเหลวในช่องปาก

	 ไหมเย็บ (silk suture) เป็นวัสดุเย็บแผลที่ไม่ละลาย

ตัว หลายเส้นใย (multifilament) ชนิดพันเกลียว (braided) มี

ความแข็งแรง สามารถจับถือได้ง่าย มีราคาถูกเมื่อเปรียบเทียบ

กับวัสดุเย็บแผลประเภทอื่น จึงเป็นวัสดุที่ถูกใช้มากที่สุดในทาง

ทันตกรรม และถูกก�ำหนดเป็นมาตรฐานการใช้งาน (standard 

of performance) ในด้านคุณสมบัตกิารจบัถือ (handing char-

acteristic)1 

	 บทบาทของวัสดุเย็บแผลต่อการเกิดการติดเช้ือของ

แผลได้มีการศึกษามาตั้งแต่ปี ค.ศ.19602,3 โดยพบว่าวัสดุเย็บ

แผลเป็นปัจจัยก่อให้เกิดการติดเช้ือในบริเวณรอยแผลผ่าตัด

ถึงร้อยละ 664 การศึกษาของ Katz และคณะ3 พบว่าวัสดุเย็บ

แผลชนิดหลายเส้นใยหรือชนิดพันเกลียวมีจ�ำนวนแบคทีเรีย

ที่เกาะมากกว่าวัสดุชนิดเส้นใยเดี่ยว (monofilament) ถึง 8 

เท่า เนื่องจากมีผิวที่ขรุขระและมีพื้นที่ผิวสัมผัสมากกว่า5 โดย

แบคทีเรียเหล่านี้จะเข้าสู่เนื้อเยื่อใต้ไหมได้ด้วยการซึมตามรู

เล็ก (capillary action) และคุณสมบัติการดูดซึมของเหลว ซึ่ง

ท�ำให้ไหมเกิดการบวมพองในเส้นไหม การบวมจะเพิม่ระยะห่าง

ระหว่างเส้นใย ซึ่งเพิ่มการเกิดการซึมตามรูเล็กของไหมและยัง

เพิ่มช่องว่างระหว่างเส้นใย ซึ่งเป็นที่อยู่ของจุลินทรีย์เมื่อมีการ

ยึดเกาะของจุลินทรีย์บนไหม6 การตัดและน�ำไหมเย็บออกจาก

ช่องปากจะท�ำให้แบคทีเรียกระจายตัวเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�ำคัญ

ในผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการตดิเช้ือแทรกซ้อน เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

และโรคหัวใจ7,8

	 การมีไหมเย็บอยู่ในช่องปากส่งเสริมให้เกิดการสะสม

ของคราบจุลินทรีย์เป็นชั้นหนาปกคลุมผิววัสดุเย็บแผล ซึ่ง 

ประกอบด้วยแบคทีเรีย เดบรีส (debris) และ เซลล์เม็ดเลือด9 

โดยร้อยละ 66 ของเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับ

เชื้อบนไหมเย็บ4 การมีสิ่งแปลกปลอมในบริเวณแผลส่งเสริมให้

เกิดการติดเชื้อของเนื้อเยื่อข้างเคียงได้ง่ายขึ้น และขบวนการ

ท�ำให้ปราศจากเชื้อในบริเวณแผลไม่สามารถเกิดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากไหมเย็บมีพ้ืนผิวที่ไม่มีการลอกหลุดไป

ท�ำให้แบคทีเรียสามารถยึดเกาะได้ง่าย10,11 Mingmalairak และ

คณะ12 รายงานถึงจ�ำนวนแบคทีเรียที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการท�ำให้

เกิดการติดเชื้อของแผลจะลดลง 10,000 เท่า ถ้ามีไหมเย็บอยู่

เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่มีไหมเย็บ นอกจากนี้ยังพบว่าแผ่น

คราบจุลินทรีย์บนไหมเย็บเป็นแหล่งที่ท�ำให้เกิดการติดเช้ือ ส่ง

ผลให้แผลผ่าตัดในช่องปากหายช้ากว่าปกติ มีรายงานการติด

เชื้อหลังผ่าตัดฟันคุดล่างซี่ที่ 3 ถึงร้อยละ 2.6 ซึ่งส่งผลกระทบ

ทั้งต่อผู้ป่วยในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การสูญเสียบุคคลากร

และทรัพยากรในการรักษาอาการติดเชื้อ13

	 การแช่วัสดุเย็บแผลในสารท�ำลายเชื้อจุลชีพเป็นการ

ยับย้ังกระบวนการสร้างคราบจุลินทรีย์ที่เริ่มมีการศึกษาอย่าง

กว้างขวาง เช่น โพลีแกรคติน 910 เคลือบไตรโคลซาน หรือ ไว

คริว พลัส (Vicryl Plus®) เป็นวัสดุเย็บแผลต้านจุลชีพชนิดแรก

ท่ีมีการผลิตออกมาจ�ำหน่าย12 โดยมีการใช้อย่างกว้างขวางใน

การเย็บแผลบริเวณใต้ชั้นผิวหนัง Mingmalairak และคณะ12 

พบกว่าการใช้ไวคริว พลัส มีความปลอดภัย แต่ไม่พบความแตก

ต่างของผลการตดิเชือ้บรเิวณแผลผ่าตดัเมือ่เทยีบกับไวครวิปกติ

ในการเยบ็แผลเยือ่บชุ่องท้อง (abdominal sheath) Lass และ

คณะ14 ศึกษาการใช้วัสดุเย็บที่เคลือบไตรโคซานในการผ่าตัด

เนื้องอกบริเวณหน้าอก โดยวัสดุเย็บดังกล่าวสามารถลดอุบัติ

การณ์การเกิดผลแทรกซ้อนทีเ่ก่ียวข้องกบัวสัดเุยบ็แผลในผูป่้วย

กลุ่มเส่ียง (ก้อนเนื้อกระจายหลายต�ำแหน่ง มีการเลาะต่อมน�้ำ

เหลืองบริเวณรักแร้ และ อายุมากกว่า 55 ปี) Cruz และคณะ15 

รายงานการใช้ไหมเยบ็ท่ีเคลือบด้วยสารต้านจลุชพีไอโอโดฟอร์ม

กบัน�ำ้มนัดอกดาวเรอืงฝรัง่ในการเยบ็แผลผ่าตดัในช่องปาก โดย

พบว่าไหมเยบ็ทีเ่คลอืบด้วยสารต้านจลุชพีมปีรมิาณแบคทเีรยีต�ำ่

กว่ากลุม่ไหมเยบ็ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินทกุช่วงเวลา

การศึกษาที่วันที่ 1, 3, 5, 7, 15 หลังการผ่าตัด 

	 คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต (Chlorhexidine gluconate) 

เป็นยาปฏิชีวนะใช้ในการรักษาท่ัวไป มีฤทธิ์กว้างในการฆ่าเช้ือ

เเบคทีเรยีและยสีต์ สามารถป้องกันการสะสมแผ่นคราบจุลินทรย์ี 

คลอเฮกซิดีนกลูโคเนตเป็นยาที่มีความปลอดภัยเนื่องจากไม่
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ดูดซึมสู่ระบบทางเดินอาหาร ไม่ผ่านรก และน�้ำนม มีการปลด

ปล่อยสารและการเกิดพิษฉับพลันในช่องปากอยู่ในระดับต�่ำ  มี
ประสิทธิภาพเป็นที่ยอมรับในการปฏิบัติทางคลินิก16 ซ่ึงระดับ

ความเข้มข้นของคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตร้อยละ 0.12 มีผลทาง

คลินิกเท่ากับความเข้มข้นร้อยละ 0.2 แต่ถ้าใช้ความเข้มข้น

ต�่ำกว่า ร้อยละ 0.12 ผลการยับยั้งจุลินทรีย์ที่ได้จะต�่ำลงอย่าง

ชดัเจน17 มีการประยกุต์ใช้คลอเฮกซดินีกลโูคเนตในคลนิกิหลาก

หลายรูปแบบ เช่น น�้ำยาบ้วนปาก เจลและสเปรย์ เป็นต้น

	 เนื่องจากตัววัสดุไหมเย็บส่งเสริมให้เกิดการตอบสนอง

ของเนื้อเย่ือชนิด การอักเสบรุนแรง (acute inflammation 

response) จากโปรตีนองค์ประกอบในไหม18 และการมีสิ่ง

แปลกปลอมต่อเนื้อเยื่อของร่างกาย และการตอบสนองของ

เน้ือเยือ่บผุวิจะยาวนานขึน้ เมือ่มกีารสะสมของเชือ้แบคทเีรยีซ่ึง

เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เมื่อมีการใช้ไหมเย็บในช่องปาก เมื่อการ

สะสมของคราบจลุนิทรย์ีและเชือ้แบคทีเรยีเป็นปัจจยัส�ำคัญทีใ่ห้

แผลเย็บหายช้ากว่าปกติ และส่งเสริมการติดเชื้อของแผลผ่าตัด

ในช่องปาก งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณสมบัติทาง

เคมีกายภาพ รปูแบบการปลดปล่อยยา และความสามารถในการ

ฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ของไหมที่แช่ในคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

1. ไหมเย็บที่ใช้ท�ำการศึกษา

	 ไหมเยบ็ (Pearsalls Limited® Braided Silk wax US3/0) 

ความยาว 30 เซนติเมตร ที่ผ่านกระบวนการท�ำไร้เชื้อด้วยหม้อ

นึ่งอัดไอน�้ำ  จะถูกน�ำมาแช่ในสารละลายคลอเฮกซิดีนกลโูคเนต 

ปรมิาตร 10 มลิลลิติร ความเข้มข้นร้อยละ 0.12 หรอืร้อยละ0.20

 (ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลทนัตกรรม  คณะทนัตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) ก่อนน�ำไปท�ำแห้งที่อุณหภูมิห้อง

ภายใต้ตู้ดูดควัน เป็นเวลา 48 ชั่วโมง และเก็บในภาชนะที่

ปราศจากเชื้อก่อนการน�ำมาใช้ (วิธีแห้ง: dry12, dry20) หรือ 

เก็บแบบเปียกในสารละลายที่ท�ำการแช่ (วิธีเปียก: wet12, 

wet20) เปรยีบเทยีบกบัไหมเยบ็กลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้แช่ด้วยคลอ

เฮกซิดีนกลูโคเนต (control)

2. การศึกษาลักษณะทางกายภาพของไหมเย็บ

   2.1 การศึกษาค่าทนแรงดึง (Tensile strength) 

	 ทดสอบค่าความทนแรงดึงด้วยเครื่อง Universal 

Testing Machine (Lloyd instruments, LRX-Plus, AME-

TEK Lloyd Instrument Ltd., Hamphshire, UK) ไหมเย็บ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษารวม 5 กลุ่ม ความยาวกลุ่มละ 30 

เซนติเมตร กลุ่มละ 10 ชิ้น ท�ำการทดสอบโดยใช้แรงดึงต่อเนื่อง

ด้วยอัตรา 20 มิลลิเมตรต่อนาที ค่าการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

และแรงที่ใช้จะถูกบันทึกจนไหมเย็บขาด

    2.2 การศกึษาลกัษณะพืน้ผวิ และรปูร่างโครงสร้างใน 3 มติิ

	 ศึกษาลักษณะพื้นผิวของไหมเย็บด้วยกล้องจุลทรรศน์

อเิล็กตรอนชนดิส่องกราด (Scanning electron microscope; 

SEM;FEI Quanta 400) ไหมเยบ็กลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษารวม 

5 กลุม่ กลุม่ละ 1 ชิน้ ท�ำการถ่ายภาพทีก่�ำลงัขยาย 300x 1000x 

และ 5000x

	 ศึกษาขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง ปริมาตร และรูพรุน 

ด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์ไมโครโทโมกราฟี (Microtomography; 

microCT µCT35, Scanco, Switzerland) ไหมเยบ็กลุม่ควบคุม

และกลุ่มศึกษารวม 5 กลุ่ม กลุ่มละ 1 ชิ้น โดยไหมเย็บจะถูก

วางในหลอดใส่วัสดุทดสอบ (sample holder) ขนาด 12.3 

มิลลิเมตร ท�ำการวิเคราะห์โดยตั้งค่าแหล่งก�ำเนิดรังสีที่ 70kVp 

114µA และเวลาอินทิเกรชั่น (integration time) 400 มิลลิ

วินาที

   2.3 การศกึษาการมีอยูข่องคลอเฮกซดินีกลโูคเนตในไหมเย็บ 

	 ทดสอบหมู่ฟังก์ช่ันของสารโดยใช้โฟเรียทรานสฟอร์ม 

อินฟราเรดสเปคโตรมีเตอร์ (Fourier Transform Infrared 

Spectrometer; FTIR, EQUENOX 55, Bruker Wissemburg, 

France) ซึง่จะแสดงสเปคตรมัองค์ประกอบทางเคมขีองตวัอย่าง

ที่เปลี่ยนแปลงจากเดิม และการมีอยู่ของธาตุคลอรีนที่เป็นองค์

ประกอบของสารประกอบคลอเฮกซิดีนบนไหมด้วยชุดอุปกรณ์

วิเคราะห์ธาตุเชิงพลังงาน  (Energy Dispersive X-ray Spec-

troscopy; EDS, Oxford Instruments X-Max 80 EDX) โดย

มีจ�ำนวนตัวอย่างของแต่ละกลุ่มกลุ่มละ 1 ชิ้น

3. การศึกษารูปแบบการปลดปล่อยยา (Drug release 

profile) 

	 ศึกษาปริมาณคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตที่ปลดปล่อยออก

จากไหมเย็บ โดยน�ำไหมเย็บแช่ในน�้ำดีไอออไนซ์ปริมาตร 10 

มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ท�ำการเก็บตัวอย่าง

สารละลายปริมาตร 2 มลิลิลิตร จากนัน้ท�ำการเตมิน�ำ้ดไีอออไนซ์

กลับเข้าไปไห้ได้ปริมาตรเท่าเดิม ท�ำการวดัความเข้มข้นของคลอ

เฮกซิดีนกลูโคเนต โดยใช้เครื่องวัดการดูดกลืนแสง (UV visible 

spectrophotometer) ที่ความยาวคลื่น 280 นาโนเมตร โดย

ท�ำการเกบ็ตัวอย่างสารละลายในนาทีท่ี 0, 15, 30, 45 นาท ีและ 

ชั่วโมงที่ 1, 6, 12, 24, 48, 72, 96, 120, 144 และ 168 ท�ำการ
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บนัทกึผล ค่าทีไ่ด้น�ำมาเทยีบกบักราฟมาตรฐานของคลอเฮกซดินี

เพื่อค�ำนวนปริมาณของยาต่อความยาวไหมเย็บที่ใช้ (มิลลิกรัม/
30เซนติเมตรของไหมเย็บ) โดยมีจ�ำนวนตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม

กลุ่มละ 5 ชิ้น วัดซ�้ำ 3 ครั้ง

4. การศกึษาประสทิธภิาพของไหมเยบ็ทีแ่ช่ด้วยคลอเฮกซดีิน

กลูโคเนตในการต้านแบคทีเรียทดสอบโดยวิธอีะการ์ดฟิฟิวชัน่ 

(Agar diffusion assay)

	 ท�ำการเลี้ยงเชื้อสเต็รปโตค็อกคัสมิวแตนส์ (S. mu-

tans ATCC25175) สเต็รปโตค็อกคัสแซนควิส (S. sanguinis 

ATCC10556) และ สเต็รปโตค็อกคัสออราลิส (S. oralis 

ATCC6249) ในอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ท อนิฟิวชัน่บรอท (BHI 

broth) ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 18-24 

ชั่วโมง เพื่อให้เชื้อเจริญอยู่ในช่วงล็อกเฟส (log phase) จากนั้น

น�ำมาปรับความขุ่นของเชื้อให้ได้ความขุ่น 0.5 ที่ความยาวคลื่น 

600 นาโนเมตร ท�ำการนับปริมาณเชื้อเริ่มต้นเป็น โคโลนีฟอร์ม

มิ่งยูนิตต่อมิลลิตร (CFU/ml) ด้วยวิธีสเปรดเพลท (spread 

plate method) โดยท�ำการเจือจาง เชื้อที่ปรับความขุ่นข้าง

ต้นแบบ 10 เท่า ด้วยน�้ำเกลือ (0.9 % NaCl) ให้ได้ความเข้มข้น

ที่ 10-1-10-8 ดูดสารละลายเชื้อแต่ละความเข้มข้นปริมาตร 100 

ไมโครลิตร ลงบนอาหารไมติส ซาลิวาเรียส อะการ์ (Mitis sal-

ivarius agar, Difco USA) ใช้สเปรดเดอร์เกลี่ยให้ทั่วผิวอาหาร 

บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

ภายใต้สภาวะที่มีออกซิเจนต�่ำ  (micro-aerobic condition) 

ท�ำการนับจ�ำนวนเชื้อในแต่ละความเข้มข้น โดยก�ำหนดนับเชื้อ

บนอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีค่า ระหว่าง 30-300 โคโลนี ส�ำหรับ

ค�ำนวณปริมาณเชื้อเริ่มต้น จากนั้นใช้ไม้พันส�ำลีปราศจากเชื้อ

จุ่มลงในสารแขวนลอยของเชื้อท่ีได้ปรับความขุ่นข้างต้น บิดให้

หมาด ท�ำการป้าย ให้ทั่วผิวหน้าเพลทที่มีอาหารเบรนฮาร์ท อิน

ฟิวชั่นบรอท ที่มีความหนา 4 มิลลิเมตร ทิ้งไว้ 3-5 นาทีจนผิว

หน้าอาหารแห้ง

	 น�ำไหมเย็บกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาความยาว 2 

เซนตเิมตร วางบนอาหารเลีย้งเชือ้ น�ำไปบ่มทีอ่ณุหภมู ิ37 องศา

เซลเซียส ในสภาวะที่มีออกซิเจนต�่ำเป็นเวลา 24 ชั่วโมง บันทึก

ผลการศึกษาโดยการสังเกตโซนใส (clear zone) หรือบริเวณ

ยับยั้งที่ไม่พบการเจริญของเชื้อแบคทีเรียท่ีเกิดขึ้น (inhibition 

zone) โดยวัดระยะบริเวณยับยั้งเป็นหน่วยมิลลิเมตร โดยมี

จ�ำนวนตัวอย่างของแต่ละกลุ่มกลุ่มละ 3 ชิ้น

5. การวิเคราะห์ผลทางสถิติ

	 วเิคราะห์ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่ด้วย

สถติิการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 

และท�ำการเปรยีบเทยีบพหคุณูของทกูีร์้ (Turkey HSD) ทีร่ะดบั

นัยส�ำคัญ 0.05

ผล

ผลการทนแรงดึงของไหมเยบ็ทีชุ่บด้วยคลอเฮกซดินีกลโูคเนต

	 ไหมเยบ็ก่อนผ่านการท�ำไร้เชือ้มค่ีาทนแรงดงึเฉลีย่ 20.12 

± 0.83 นวิตัน ซ่ึงมค่ีาสูงกว่ากลุ่มศกึษาอืน่อย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติ เมื่อไหมเย็บผ่านการท�ำไร้เชื้อด้วยการนึ่งอัดไอน�้ำซึ่งเป็น 

กลุม่ควบคมุ มค่ีาทนแรงดงึเฉลีย่16.87 ± 0.44 นวิตนั ไม่แตกต่าง

จากค่าทนแรงดึงของไหมเยบ็ทีแ่ช่ด้วยคลอเฮกซดินีกลโูคเนตและ

เตรยีมด้วยวธิแีห้ง (dry12, 15.48 ± 1.23 นวิตนั และ dry20, 

15.68 ± 0.90 นวิตนั ตามล�ำดบั) และวธีิเปียก (wet12, 15.96 

± 0.55 นวิตนั และ wet20, 15.06 ± 0.50 นวิตนั ตามล�ำดบั)

ผลการศึกษาลักษณะพื้นผิว และรูปร่างใน 3 มิติ

	 จากการศึกษารูปร ่ า งพื้ นผิ วของไหมเย็บด ้ วย

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด ที่ก�ำลังขยาย 300x 

1000x และ 5000x แสดงลักษณะของไหมเย็บเป็นวัสดุหลาย

เส้นใยชนิดพันเกลียว (รูปที่ 1: a - c) มีขนาดเฉลี่ย 296.96 ± 

20.78 ไมโครเมตร โดยเมื่อแช่ด้วยคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตและ

เตรียมด้วยวิธีแห้ง (dry12 รูปที่ 1: d - f และ dry20 รูปที่ 1: 

g - i) และ วิธีเปียก (wet12 รูปที่ 1: j - l และ wet20 รูปที่ 1: 

m - o) ขนาดเส้นไหมเย็บเฉลี่ยในกลุ่ม dry (343.36 ± 21.98 

ไมโครเมตร) และ กลุ่ม wet (323.68 ± 17.26 ไมโครเมตร) มี

ขนาดใหญ่กว่ากลุ่มควบคุม   โดยไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ไม่พบ

การเปลี่ยนแปลงของขนาดเส้นใยไหมเย็บ (รูปที่ 1 c, f, i, l, o) 

และพบลักษณะของผลึกคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตเคลือบอยู่บน

เส้นใยไหม

              Suttapreyasri et al., 2017



J DENT ASSOC THAI VOL.67 NO.1 JANUARY - MARCH 201782

รูปที่ 1	 ภาพจากกล้องจุลทรรศ์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดแสดงลักษณะพื้นผิวของไหมกลุ่มควบคุม (a-c) โดยหลังแช่ไหมด้วย	

	 คลอเฮกซิดีนกลูโคเนตและเตรียมด้วยวิธีแห้ง (d-i) และวิธีเปียก (j-o) เส้นไหมเย็บมีขนาดใหญ่ขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม แต่	

	 ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ลูกศร (   ) แสดงผลึกคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต กำ�ลังขยาย 300x (a, d, g, j, m) 1000x (b, e, h, 	

	 k, n) และ 5000x (c, f, i, o) 

Figure 1   SEM images showing the surface topography of control (a-c). After immersing in CHX and preparing

 	    as dry (d--i) and wet (j--o), the diameter of silks are increased but did not reach the statistical 	

	    difference. Arrows (   ) indicate the CHX on the silk fibrils. Magnification 300x (a, d, g, j, m), 1000x 	

	    (b, e, h, k, n) and 5000x (c, f, I, o).

	

	 การศกึษาโครงสรา้งใน 3 มติดิว้ยเครือ่งเอก็ซ์เรยไ์มโคร

โทโมกราฟคีา่เฉลีย่ปรมิาตรรพูรุนตอ่ตอ่มลิลเิมตรของไหมเยบ็ใน

กลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.23±0.060 มิลลิเมตร3/มิลลิเมตร มีค่าต่ำ�

กว่ากลุ่ม dry12 (0.62 ± 0.13 มิลลิเมตร3/มิลลิเมตร) dry20

ผลการศึกษาการมีอยู่ของคลอเฮกซิดีกลูโคเนตในไหมเย็บ 

	 ผลการศึกษาการดูดกลืนรังสีอินฟราเรด ที่ความยาว

คลื่นช่วง 1080-1140 cm-1 (รูปที่ 2) แสดงผลของพันธะ C-Cl 

ซึง่เปน็สว่นประกอบทีส่ำ�คญัของคลอเฮกซดินีกลโูคเนต โดยพบ

(0.72 ± 0.04 มิลลิเมตร3/มิลลิเมตร) wet12 (0.66 ± 0.06 

มิลลิเมตร3/มิลลิเมตร) และ wet20 (0.99 ± 0.14 มิลลิเมตร3/

มิลลิเมตร) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

การดูดกลืนรังสีอินฟราเรดเพิ่มขึ้นในกลุ่มศึกษา โดยมีค่าสูงสุด

ในกลุ่ม wet20 และ wet12 
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รูปที่ 2	 ผลการดูดกลืนรังสีช่วงอินฟราเรดจาก FT-IR ที่ความยาวคลื่น 1080-1140 cm-1 ของพันธะ C-Cl จากไหมเย็บในกลุ่ม	

	 ควบคุม(สีแดง) dry12(สีดำ�) dry20(สีม่วง) wet12(สีเขียว) wet20 (สีน้ำ�เงิน) พบการดูดกลืนรังสีในไหมเย็บที่แช่คลอเฮก

	 ซิดีนกลูโคเนตและเตรียมด้วยวิธีเปียก (wet20 และ wet12) สูงกว่าไหมเย็บที่เตรียมด้วยวิธีแห้ง (dry20 และ dry12) 

Figure 2  C-Cl infrared bonds in FT-IR spectra at 1080-1140 cm-1 of the suture samples: control(red), dry12

	   (black), dry20(purple), wet12(green), and wet20 (blue). The FT-IR spectrum of wet20, wet12 illustrate 

	   the larger absorbance bands compare to dry20 and dry12.

	 การศึกษาการมีอยู่ของธาตุคลอรีนท่ีเป็นองค์ประกอบ

ของคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต ด้วยวิธี SEM-EDX (รูปที่ 3) ไหม

เย็บกลุ่มควบคุม ไม่พบธาตุคลอรีน ไหมเย็บกลุ่มศึกษามีการ 

กระจายตัวของธาตุคลอรีนตามการพันเกลียวของไหมและการ

สะสมของธาตุคลอรีนแปรผันตามการความเข้มข้นของคลอ

เฮกซิดีนกลูโคเนต โดยการเตรียมด้วยวิธีเปียก มีธาตุคลอรีน

มากกว่าวิธีแห้ง (ตารางที่ 1)

              Suttapreyasri et al., 2017
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รูปที่ 3	 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (a, c, e, g, i) และการวิเคราะห์ธาตุเชิงพลังงาน (b, d, f, h, j) 		

	 แผนที่แสดงธาตุคลอรีนบนไหมเย็บ จุดสว่างสีส้มแสดงการกระจายตัวของธาตุคลอรีนบนพื้นผิวของไหม

Figure 3 SEM images (a, c, e, g, i) and EDX images (b, d, f, h, j). Chlorine mapping of sample sutures. The 	

	  bright orange spots show the distribution of chlorine on the surface of sutures.

	

ตารางที่ 1 ปริมาณร้อยละของธาตุที่เป็นองค์ประกอบในไหมเย็บกลุ่มต่าง ๆ จากการวิเคราะห์ด้วยเครื่อง EDX

Table 1  Element composition (%) of suture samples determined using EDX. 

Result Type Weight %

Spectrum Label Control dry 12 dry 20 wet 12 wet 20

          C 57.92 56.52 55.97 54.36 53.66

          N 14.75 13.83 14.72 13.97 15.33

          O 26.70 28.55 27.43 30.07 28.88

         Na   0.26 0.00 0.00 0.00 0.00

          P   0.00 0.00 0.00 0.01 0.01

          S   0.38 0.49 0.51 0.68 0.67

         Cl   0.00 0.61 1.37 0.91 1.46

Total 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
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ผลการศึกษารูปแบบการปลดปล่อยยา

	 ไหมเย็บกลุ่มศึกษา (dry12, dry20, wet12, wet20) 

มีการปลดปล่อยคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตอย่างรวดเร็ว (burst) ในช่วง 

24 ช่ัวโมงแรก และตามด้วยการปล่อยด้วยอัตราคงท่ีในปริมาณ

น้อยเป็นระยะเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 7 วัน (รูปที่ 4) โดยพบ

ว่า ไหมเย็บกลุ่ม wet20 มีปริมาณคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตสะสม 

(cumulative drug release) สูงกว่ากลุ่มอื่นในทุกช่วงเวลา

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

รูปที่ 4	 รูปแบบการปลดปล่อยคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตจากไหมเย็บเตรียมใน 4 รูปแบบ ที่ระยะเวลา 7 วัน ไหมเย็บกลุ่มศึกษามี

	 การปลดปล่อยคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตอย่างรวดเร็วในช่วง 24 ชั่วโมงแรก โดยไหมเย็บแช่คลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อย	

	 ละ 0.20 (wet20 และ dry20) ปลดปล่อยยาในปริมาณที่สูงกว่าไหมเย็บที่แช่ด้วยคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ0.12 	

	 (wet12 และ dry12)

Figure 4  Drug release profiles of chlorhexidine gluconate from sutures over 7 days. CHX-soaked silk sutures

 	    demonstrate burst release profile over first 24 hours. The silk sutures immerse in 0.20 % CHX (wet20

 	   and dry20) release higher amount of drug than 0.12 % CHX (wet12 and dry12)

              Suttapreyasri et al., 2017
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	 ไหมเย็บกลุ่ม wet20 สามารถฆ่าเชื้อสเต็รปโตค็อกคัส

มิวแตนส์ ได้มากกว่าไหมกลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.01) และสามารถฆ่าเช้ือสเต็รปโตค็อกคัสแซนควิส ได้

มากกว่าไหมกลุ่ม dry20 และ dry12 (p<0.05) แต่ไม่แตกต่าง

กับไหมเย็บกลุ่ม wet12 สำ�หรับเชื้อสเต็รปโตค็อกคัสออราลิส 

ไหมเย็บกลุ่ม wet20 และ wet12 สามารถฆ่าเชื้อได้มากกว่า

ไหมเย็บกลุ่ม dry20 (p<0.05)

บทวิจารณ์

	 ไหมเย็บเป็นวัสดุเย็บที่ได้จากธรรมชาติ โดยผลิตจาก

เส้นใยรังไหมที่สร้างจากตัวอ่อนของตัวไหม กระบวนการผลิต

จะขจัดไขที่เคลือบตามธรรมชาติก่อนท่ีแต่ละเส้นใยจะถูกนำ�มา

ถักเกลียว (braided) หรือบิดเป็นเกลียว (twist) เพื่อสร้างเป็น

ไหมเย็บที่ใช้ในการเย็บแผล โดยไหมเย็บชนิดถักเกลียวได้รับ

ความนิยมสูงกว่าเนื่องจากมีค่าความทานแรงดึงสูงและจับถือ 

(handling) ง่ายกว่า นอกจากนี้ไหมเย็บจะถูกเตรียมเพื่อปรับ

ผิวพื้นเพื่อให้มีสภาพที่ไม่เกิดการซึมรูเล็ก (noncapillary) เช่น

การเคลือบด้วยไข หรือซิลิโคน19 การทำ�ให้ไหมเย็บเปียก โดย

การแช่ไหมเย็บในคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต มีผลลดค่าความทน

แรงดงึลงอยา่งมนียัสำ�คญั เชน่เดยีวกบัการทำ�ปราศจากเช้ือดว้ย

หมอ้นึง่อดัไอน้ำ� ซึง่อาศยัความร้อนและความดนัทีส่งูกวา่สภาวะ

ปกติซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Shuttleworth และคณะ20 

พบว่าไหมเย็บมีความทนต่อแรงดึงลดลงเมื่อผ่านกระบวนการ

ทำ�ให้ปราศจากเชื้อถึงร้อยละ 10 ถึง 20 และความยืดหยุ่นลด

ลงถึงร้อยละ 50 อย่างไรก็ตามแรงทนดึงของไหมเย็บที่ลดลง

ดว้ยการแชค่ลอเฮกซดินีกลูโคเนต ไม่แตกตา่งจากไหมเยบ็ทีผ่า่น

กระบวนการทำ�ปราศจากเชื้อด้วยหม้อนึ่งอัดไอน้ำ� 

	 ไหมเย็บสามารถดูดซึมและทำ�ให้เกิดการเคลื่อนที่ของ

ของเหลวด้วยแรงแคปปิลารีต่ำ�กว่าวัสดุเย็บแผลหลายเส้นใย 

ผลการศกึษาความสามารถในการฆา่เช้ือจุลินทรยี ์สเต็รปโตคอ็กคสัมวิแตนส ์สเต็รปโตคอ็กคสัแซนควสิ และ สเตร็ปโตคอ็กคสั

ออราลิสของไหมเย็บ 

	 ความสามารถในการฆ่าเชื้อแสดงในรูปที่ 5 โดยไหมเย็บกลุ่มศึกษาท้ังหมดมีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุมที่ไม่มีฤทธิ์การฆ่าเชื้อ (p = 0.00)

รูปที่ 5	 ความสามารถในการฆ่าเชื้อ สเต็รปโตค็อกคัสมิวแตนส์ สเต็รปโตค็อกคัสแซนควิส และ สเต็รปโตค็อกคัสออราลิสของไหม 

	 ** p=0.00, * p<0.05

Figure 5   Antibacterial activity of suture samples for S. mutans, S. sanguinis and S. oralis. ** p=0.00, * p<0.05.

              Suttapreyasri et al., 2017
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กลุ่มอื่น 6,21 จากผลการศึกษาของ Shanmugasundaram และ
คณะ22 พบว่าไหมเย็บสามารถดูดซึมสารละลายจนอิ่มตัวได้เมื่อ

นำ�ไหมเย็บแช่ไว้ในสารละลายอย่างน้อย 24 ชั่วโมง การแช่ไหม

เย็บในคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตสามารถทำ�ให้มีการสะสมของสาร

คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต บนพื้นผิวและในช่องว่างระหว่างเส้นใย

ไหมซึง่ยนืยนัโดยปรมิาณของธาตคุลอรีนทีเ่ปน็องคป์ระกอบของ

สารคลอเฮกซดินีโดยวธีิ EDX และการตรวจดว้ยวธิ ีFTIR โดยการ

แช่ในคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตที่มีความเข้มข้นร้อยละ 0.2 ทำ�ให้มี

ปรมิาณคลอเฮกซดินีกลโูคเนตทีไ่หมเยบ็มากกว่า และปลดปลอ่ย

ออกมาในปริมาณมากกว่าในระยะเวลาที่ทำ�การศึกษา 7 วัน 

โดยมีการปลดปล่อยออกมาอย่างรวดเร็ว (burst) และตามด้วย

การปล่อยออกมาด้วยอัตราคงที่ในปริมาณน้อย เป็นระยะเวลา

หลายวัน  ซึ่งการปลดปล่อยคลอเฮกซิดีนรูปแบบนี้สามารถพบ

ได้ใน คลอเฮกซิดีน วานิชและมีผลในการยับยั้งการเจริญเติบโต

ของเชื้อสเต็รปโตค็อกคัสมิวแตนส์ได้23

	 ผลการศึกษาความสามารถในการฆ่าจุลินทรีย์ของไหม

เย็บที่เคลือบด้วยคลอเฮกซิดีนกลูโคเนต 4 กลุ่ม พบว่ารูปแบบ

การเตรียมไหมเย็บทั้งวิธีแห้งและวิธีเปียกยังคงความสามารถ

ในการฆ่าจุลินทรีย์ได้ อย่างไรก็ตามไหมเย็บที่แช่ด้วยคลอเฮกซิ

ดีนกลูโคเนตและเตรียมด้วยวิธีเปียกมีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อ

จุลินทรีย์ได้ดีกว่าการเตรียมด้วยวิธีแห้ง โดยความเข้มข้นร้อย

ละ 0.2 และ 0.12 ไม่มีผลต่อคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษาท่ีพบว่าการใช้คลอเฮก

ซิดีน กลูโคเนตท่ีมีความเข้มข้นร้อยละ 0.12 มีผลทางคลินิกเท่ากับ

ท่ีความเข้มข้นร้อยละ 0.2 แต่คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตความเข้มข้น

ร้อยละ 0.12 มีผลข้างเคียงน้อยกว่าตามปริมาณความเข้มข้น 24,25

	 คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต เป็นสารต้านจุลชีพที่มีการใช้

อย่างแพร่หลาย ออกฤทธิ์ทำ�ลายเชื้อแบคทีเรียที่หลากหลาย มี

ฤทธิ์คงค้างนาน และมีความปลอดภัยต่อผู้ใช้งาน โดยพบหลัก

ฐานรายงานความเป็นพิษและผลข้างเคียงน้อยมาก อย่างไร

ก็ตามการใช้คลอเฮกซิดีนกลูโคเนตมีข้อควรระวัง คือควรซัก

ประวตักิารแพค้ลอเฮกซดินีกลโูคเนต หรอืแอลกอฮอล์ และหา้ม

ใช้ในเด็กอายุต่ำ�กว่า 7 ปี เนื่องจากยังไม่มีการรับรองจาก FDA 

ของสหรัฐอเมริกาว่าสามารถนำ�คลอเฮกซิดีนกลูโคเนตมาใช้กับ

เด็กในกลุ่มอายุนี้ได้26

	 คลอเฮกซิดีนกลูโคเนตมีอายุการใช้งานหลังเตรียม

ประมาณ 6-24 เดือนและเมื่อเปิดใช้แล้วไม่ควรเกิน 28 วัน 

ควรเก็บในที่แห้ง อุณหภูมิ 15-30 องศาเซลเซียส หลีกเลี่ยง

บริเวณที่แสงแดดส่องถึงโดยตรง ปิดฝาภาชนะให้แน่นสนิทเพื่อ

ป้องกันการปนเปื้อนจากเชื้อภายนอก โดยเฉพาะเชื้อแกรมลบ 

(gram negative) เช่น เซอร์ราเทีย มาร์เซสเซนส์ (S marc-

escens) 27,28 ซูโดโมแนส สปีชีส์ (Pseodomonas spp.)27,29 

การแช่ไหมเย็บในคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตเพื่อใช้ในการเย็บแผล

ในช่องปากควรเตรียมและใช้ครั้งต่อครั้ง โดยไม่เก็บไหมเย็บใน

คลอเฮกซิดีน กลูโคเนตเป็นเวลานานเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน

เชื้อแกรมลบที่อาจเกิดขึ้นได้

สรุป

	 การแช่ไหมเย็บในคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตอย่างน้อย 24 

ชั่วโมง ทำ�ให้มีการสะสมของคลอเฮกซิดีบนผิวและในช่องว่าง

ระหว่างเส้นใยไหมและสามารถปลดปล่อยสารออกมาปริมาณ

มากในวันแรก และปลดปล่อยอย่างต่อเนื่องถึง 7 วัน โดยไหม

เย็บที่แช่ด้วยคลอเฮกซิดีนกลูโคเนตและเตรียมด้วยวิธีเปียกมี

คณุสมบัตใินการฆา่เชือ้จลุชพีไดด้กีว่าการเตรยีมดว้ยวธีิแหง้ โดย

โดยความเข้มข้นคลอเฮกซิดีน กลูโคเนตที่ความเข้มข้นร้อยละ 

0.12 ให้คุณสมบัติทางกายภาพและฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อจุลชีพได้

ไม่แตกต่างจากความเข้มข้นร้อยละ 0.2

	 ไหมเย็บท่ีเตรียมโดยการแช่ในคลอเฮกซิดีน กลูโคเนต

มีคุณสมบัติต้านเชื้อจุลชีพ สามารถเตรียมได้ง่าย ราคาถูก และ

สามารถนำ�ไปใช้ในการเยบ็แผลในช่องปากเพือ่การลดการสะสม

ของเชื้อแบคทีเรียบนไหมเย็บ โดยเฉพาะในแผลที่มีการการปน

เปื้อนหรือมีการติดเชื้ออยู่ก่อน อย่างไรก็ตามต้องมีการศึกษาใน

คลนิกิเพือ่ยนืยนัถงึประสทิธภิาพการลดการสะสมของแบคทเีรยี

ในสภาวะในช่องปากซึ่งมีความหลากหลายและมีปัจจัยท่ีแตก
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