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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  โรคฟนผุเปนโรคในชองปากที่พบวายังมีอยูเปนจํานวนมากในประเทศไทยในทุก

เพศทุกวัยโดยเฉพาะในกลุมเด็ก  จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 5 ในป 

พ.ศ. 2543-2544 (กรมอนามัย, 2545)  ในเด็กกลุมอายุ 3 ป พบอัตราการเปนโรคฟนผุรอยละ 

65.7 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 3.61 ซี่ตอคน ฟนที่ตองไดรับการรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟน รอย

ละ 10.5  ฟนผุจนตองถอน รอยละ 12.2 และในเด็กกลุมอายุ 5-6 ป พบอัตราการเปนโรคฟนผุรอย

ละ 87.4 โดยมีคาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด 5.97 ซี่ตอคน ฟนที่ตองไดรับการรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟน 

รอยละ 27.9   และฟนผุจนตองถอนเนื่องจากไมสามารถเก็บไวได รอยละ 38.6  ซึ่งอัตราการเปน

โรคฟนผุในเด็ก มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกป  โดยพบวาฟนน้ํานมที่ผุมาก ไดแก ฟนกรามลางและฟน

กรามบน ความตองการการบูรณะเพื่อเก็บรักษาฟนไวสวนใหญจะเปนการอุดฟนตั้งแต 2 ดานขึ้น

ไป  

 โรคฟนผุเปนโรคเรื้อรัง ถึงแมวาจะไมเปนโรคติดตอรายแรงหรือเปนอันตรายตอ

ชีวิตในทันที แตก็ทําใหเกิดผลเสียทางดานเศรษฐกิจ สังคม และสงผลกระทบตอสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต รวมทั้งคุณภาพชีวิตดวย โดยเฉพาะในเด็กซึ่งเปนวัยที่กําลังเจริญเติบโต และมี

พัฒนาการทางรางกายและสมองที่สําคัญ  

  การสูญเสียฟนน้ํานมกอนกําหนดจึงเปนสาเหตุใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาได 

เชน ทําใหมีผลกระทบในการบดเคี้ยวอาหารและทําใหเด็กขาดสารอาหารที่เหมาะสม, ผลกระทบ

ตอการพูดและการออกเสยีงทําใหพูดไมชัด , ผลกระทบในดานความสวยงาม นอกจากนี้ฟนน้ํานม

ยังเปนแนวทางในการขึ้นของฟนถาวรในตําแหนงที่ถูกตองอีกดวย ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง

ที่ตองเก็บฟนน้ํานมใหหลุดในเวลาอันควร ซึ่งทันตแพทยจะทําการรักษาฟนน้ํานมใหอยูในชองปาก

ใหนานที่สุดเทาที่จะทําไดโดยบูรณะเพื่อใหสามารถใชงานไดและลดการอักเสบในกรณีที่มีการ

อักเสบของฟน โดยทําการอุดฟนในกรณีที่มีรอยผุไมลึกถึงชั้นเนื้อเยื่อในโพรงฟน และรักษาเนื้อเยื่อ

ในโพรงฟนในกรณีที่มีการผุลุกลาม 

  ในฟนที่มีรอยผุลุกลามถึงเนื้อเยื่อในหรือมีการอักเสบลุกลามไปยังคลองรากฟน

นั้น จําเปนที่จะตองใหการรักษาคลองรากฟนน้ํานมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อกําจัดเนื้อเยื่อใน (Pulp 

tissue)  ที่ติดเชื้อทั้งสวนตัวฟนและคลองรากฟนออก แลวทําความสะอาดในสวนตัวฟนและคลอง

รากฟนใหปราศจากเชื้อ และอุดดวยวัสดุอุดคลองรากฟนซึ่งมีคุณสมบัติในการฆาเชื้อแบคทีเรีย 



 
2 

เพื่อเก็บฟนน้ํานมซี่นั้นไวใหเปนประโยชนในการบดเคี้ยวโดยปราศจากพยาธิสภาพ และเปน

เครื่องกันที่ธรรมชาติใหฟนถาวรขึ้นมาในตําแหนงที่ถูกตองตอไป  

  ในอดีตที่ผานมาไดมีการศึกษาจํานวนมากเพื่อศึกษาความสําเร็จในการรักษา

คลองรากฟนน้ํานมดวยวิธีตางๆ และพัฒนาวิธีการรักษาเพื่อใหการรักษาประสบความสําเร็จและ

ลดขั้นตอนการรักษาลง เชน การหาวัสดุที่มีความใกลเคียงวัสดุอุดคลองรากฟนในอุดมคติ การลด

จํานวนครั้งของการรักษาลง ซึ่งขั้นตอนในการรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟนนั้น ประกอบดวย การกําจัด

รอยผุ, การดึงเนื้อเยื่อในสวนที่อักเสบออก, การลางและเตรียมคลองรากฟนแลวอุดคลองรากฟน

ดวยวัสดุอุดคลองรากฟน ซึ่งการรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟนน้ํานมนั้น มีข้ันตอนที่ยุงยากหลาย

ข้ันตอนและใชเวลาในการรักษา  

  Lesion Sterilization and Tissue Repair (LSTR) เปนแนวคิดใหมทางชีววิทยา

ในการรักษาฟนผุ โดยมีแนวคิดในการกําจัดแบคทีเรียในบริเวณรอยผุ ดวยการใชยาตานจุลชีพเพื่อ

กําจัดแบคทีเรียที่เปนสาเหตุใหเกิดรอยโรคในชองปาก รวมทั้งรอยโรคในชั้นเนื้อฟน, เนื้อเยื่อใน

โพรงฟนและรอยโรคบริเวณรอบรากฟน ซึ่งเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายจะกลับมาซอมแซมใหมไดถารอย

โรคนั้นไดรับการกําจัดเชื้อออก 

  เมโทรนิดาโซล (metronidazole) เปนยาที่ถูกใชเปนทางเลือกแรก เนื่องจากมีฤทธิ์

ในการฆาแบคทีเรียไดกวางขวาง โดยเฉพาะแบคทีเรียที่ไมพึ่งออกซิเจน (anaerobic bacteria) ซึ่ง

เปนแบคทีเรียที่พบไดบอยในชองปาก โดยนํายาตานแบคทีเรียใสในบริเวณที่มีรอยผุเพื่อใหมีฤทธิ์

ฆาแบคทีเรีย (Hoshino และคณะ,1988) อยางไรก็ตาม แบคทีเรียบางชนิดจะมีคุณสมบัติดื้อตอยา

เมโทรนิดาโซล ดังนั้น จึงไดใชยาตานแบคทีเรียอีก 2 ชนิดรวมดวย ไดแก ซิโปรฟลอกซาซิน 

(ciprofloxacin) และ มิโนซัยคลิน (minocycline) ผสมกับ เมโทรนิดาโซล (metronidazole) เพื่อ

สามารถกําจัดแบคทีเรียไดอยางทั่วถึง ซึ่งการรักษาคลองรากฟนกรามน้ํานมดวยยาปฏิชีวนะผสม 

3 ชนิด เปนวิธีการที่สะดวก งาย ไมยุงยาก ไมตองใชเคร่ืองมือในการเตรียมคลองรากฟน ลด

ข้ันตอนในการรักษาสําหรับทันตแพทยโดยเฉพาะทันตแพทยในชุมชนตางๆ ซึ่งมีผูปวยที่ตองรับ

การรักษาอยูจํานวนมาก ขณะที่บุคลากรทางการแพทยมีจํานวนจํากัด 

  สาเหตุที่ทันตแพทยในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไมสามารถใหบริการ

งานบางชนิดในชุดสิทธิประโยชนตามขอบงชี้ไดนั้น พบวา การรักษาคลองรากฟนในเด็กจัดอยูใน

อันดับ 1 ใน 5 อันดับแรกของสาเหตุที่ทันตแพทยไมสามารถใหบริการงานทางทันตกรรมได โดยที่

อุปสรรคหนึ่งที่ทันตแพทยไมสามารถรักษาเนื้อเยื่อในคลองรากฟนน้ํานมได เนื่องจากการรักษา

เนื้อเยื่อในคลองรากฟน หรือ พัลพเพ็กโทมี ในเด็ก มีข้ันตอนที่ยุงยากและมีผูเขารับบริการจํานวน

มากหรือทันตแพทยมีเวลาจํากัดทําใหทันตแพทยหลายคนหลีกเลี่ยงการรักษาคลองรากฟนในเด็ก

และใหการถอนฟนแทน (ชุติมา ไตรรัตนวรกุล, พิมพา จันทร, วราพรรณ ตันพัฒนอนันต, 2548)   
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  ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสําเร็จของการใชยาปฏชิวีนะ

ผสม 3 ชนิด ในการรักษาคลองรากฟนกรามน้ํานมโดยไมใชเครื่องมือ ซึ่งเปนวิธีการที่สะดวก งาย 

ไมยุงยากสําหรับการรักษาเนื้อเยื่อในคลองรากฟนในเด็ก  หากพบวาผลของการรักษาคลองราก

ฟนกรามน้ํานมดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ใหผลการรักษาที่ดี จะสามารถนํามาประยุกตใชใน

การรักษาฟนน้ํานมในเด็กเพื่อลดขั้นตอนในการรักษาเนื้อเยื่อในคลองรากฟนน้ํานมลงไดและสงผล

ใหทันตแพทยในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถใหการรักษาเนื้อเยื่อในคลองราก

ฟนน้ํานมไดสะดวกและรวดเร็วขึ้น 
 

คําถามของการวิจยั 
  

 ความสาํเร็จของการใชยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ในการรักษาคลองรากฟนกราม

น้ํานมโดยไมใชเครื่องมือ เมื่อติดตามผลที ่6 เดือน เปนรอยละเทาไร  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

  เพื่อประเมินความสําเร็จของการใชยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ในการรักษาคลอง

รากฟนกรามน้ํานมโดยไมใชเครื่องมือ หลังจากการติดตามผล 6 เดือน 

ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาในฟนกรามน้ํานมที่มีพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อในคลองรากฟนที่มีความ

ผิดปกติที่สังเกตไดจากภาพถายรังสีตั้งแต พบความไมตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟน จนพบพยาธิ

สภาพบริเวณรอยแยกรากฟนและ/หรือปลายรากฟน 
 

ขอตกลงเบื้องตน 
1. ฟนน้ํานมที่คัดเลือกมาศึกษาในงานวิจัยนี้ เลือกเฉพาะฟนกรามน้ํานมลางในเด็กอายุ 

3-8 ป เพื่อหลีกเลี่ยงปญหาจากการวินิจฉัยพยาธิสภาพจากภาพรังสีผิดพลาด จาก

การซอนทับกันของปลายรากฟนกรามน้ํานมกับหนอฟนแท 

2. การรักษาคลองรากฟนกรามน้ํานมโดยไมใชเครื่องมือ ดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด 

รวมถึงการทําครอบฟนโลหะไรสนิมจะทําการรักษาใหเสร็จเพียงครั้งเดียว 

3. ทันตแพทยผูรักษาคลองรากฟนกรามน้ํานมในการศึกษานี้ เปนทันตแพทยเฉพาะทาง
ทันตกรรมสําหรับเด็กและเปนบุคคลเดียวกันตลอดการศึกษา 

4. ทันตแพทยผูประเมินผลการรักษาทางคลินิกและภาพรังสีเปนบุคคลเดียวกันตลอด
การศึกษาและไมใชทันตแพทยผูรักษาคลองรากฟนกรามน้ํานม 

 

 



 
4 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1.  การรักษาเนื้อเยื่อในคลองรากฟนน้ํานม หรือ พัลพเพ็กโทมี (pulpectomy) 

  หมายถึง  การรักษาโดยกําจัดเนื้อเยื่อในโพรงฟนที่มีการอักเสบและติดเชื้อทั้งหมดในโพรง

ฟนและคลองรากฟน แลวอุดดวยวัสดุที่สามารถละลายตัวไดลงไปแทนที่ เพื่อใหฟนทําหนาที่ได

ตามปกติในสภาพที่ไมมีชีวิต 
 

2. การรักษาคลองรากฟนกรามน้ํานมโดยไมใชเครื่องมือดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด 

  หมายถึง การรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟนกรามน้ํานมที่มีการอักเสบและติดเชื้อทั้งในสวนตัว

ฟนและคลองรากฟน โดยไมมีการใชเครื่องมือในการเตรียมคลองรากฟน แตใชยาปฏิชีวนะผสม 3 

ชนิด ใสในบริเวณพื้นโพรงฟนน้ํานม เพื่อกําจัดแบคทีเรียที่เปนสาเหตุใหเกิดรอยโรคในชองปาก 

รวมทั้งรอยโรคในชั้นเนื้อฟน, เนื้อเยื่อในโพรงฟนและรอยโรคบริเวณรอบรากฟน โดยยาปฏิชีวนะที่

ถูกเลือกใช ไดแก ซิโปรฟลอกซาซิน, มิโนซัยคลิน และ เมโทรนิดาโซล ผสมกับ แมคโครกอล 

(macrogol) และ โพรพิลีนไกคอล (propylene glycol) ซึ่งเตรียมในรูปของ ointment 
 

3. เด็กอายุ 3-8 ป 

  หมายถึง  ผูปวยเด็กที่มารับการรักษาจากคลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันต

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมถึงเด็กนักเรียนในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร ที่มี

อายุ 3-8 ป โดยใชเปนเกณฑแรกในการคัดเลือกผูปวยกอนทําการคัดกรองอีกครั้งจากการตรวจ

ทางคลินิกและภาพรังสี 
 

4. ความสําเร็จของการรักษา 

  หมายถึง ภายหลังการรักษาผูปวยไมมีอาการปวด บวม มีตุมหนอง ฟนไมโยก ภาพรังสี

แสดงวาพยาธิสภาพเล็กลงหรือหายไป ถูกแทนที่ดวยกระดูก ไมพบการละลายอยางผิดปกติ

ภายในหรือภายนอกรากฟน 
 

ปญหาทางจริยธรรม 
   การศึกษาวิจัยนี้เปนการรักษาคลองรากฟนน้ํานมในเด็ก ดังนัน้ กอนการเขารวม

โครงการวิจยั ผูวิจัยไดอธบิายถงึวัตถุประสงคของการวิจัย ทางเลือกในการรักษาฟนที่ผุทะลุโพรง

ประสาทฟน อาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย หรือจากยาที่ใช รวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการ

วิจัยอยางละเอียด ใหผูปกครองเด็กที่จะเขารวมวจิัยไดเขาใจ  

  ในกรณีที่ฟนมีรอยผุทะลุเนื้อเยื่อในโพรงฟนและมีการอักเสบถึงคลองรากฟน 

โดยทั่วไป ทางเลือกในการรักษาฟนเหลานี้ ไดแก การรักษาคลองรากฟนดวยวิธีพัลพเพ็กโทมี หรือ 
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การถอนฟน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบแลว ตัวอยางกลุมนี้สวนใหญจะเลือกการถอนฟนมากกวา ทําให

สูญเสียฟนน้ํานมกอนกําหนด โดยมีโอกาสในการรักษาคลองรากฟนดวยวิธีพัลพเพ็กโทมีไดนอย 

เนื่องจากปจจัยทางดานคาใชจายหรือการเขารับบริการของผูปวย ผูวิจัยจึงไดอธิบายใหผูปกครอง

ทราบถึงทางเลือกในการรักษาฟนซี่ดังกลาว ซึ่งเด็กที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้ ไดรับความยินยอม

จากผูปกครองแลว และในระหวางการรักษา หากพบวา การรักษาไมประสบความสําเร็จ 

ทันตแพทยผูศึกษาจะดูแลรักษาฟนซี่นั้นตอไปใหแกผูปวย 

การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมของคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ 22/2007 เปนที่เรียบรอย

แลว 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
   

  ทําใหทราบรอยละความสําเร็จของการใชยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ในการรักษา

คลองรากฟนกรามน้ํานมโดยไมใชเครื่องมือ หากพบวาผลของการรักษาดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 

ชนิด ใหผลการรักษาที่ดี จะสามารถนํามาประยุกตใชในการรักษาฟนน้ํานมในเด็กเพื่อลดขั้นตอน

ในการรักษาเนื้อเยื่อในคลองรากฟนน้ํานมลงไดและเปนความรูเพื่อการวิจัยตอไป 

ขอจํากัดของการวิจัยและแนวทางแกไข 
    

   เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาระยะสั้น (6 เดือน) ดังนั้นผลการวิจัยนี้จึงยัง

ไมสามารถนําไปสรุปถึงผลของยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ในการรักษาคลองรากฟนน้ํานมโดยไมใช

เครื่องมือในระยะยาวได ซึ่งจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 

   การอักเสบและการติดเชื้อบริเวณรอบปลายรากของฟนซี่ขางๆฟนที่ศึกษานี้อาจ

ทําใหมีผลตอความสําเร็จของการรักษาในฟนซี่ที่ศึกษาไดจึงจําเปนตองรักษาและบูรณะฟนซี่ขางๆ

ที่มีพยาธิสภาพดวย    

  ในการถายภาพรังสีกอนการรักษาและหลังการรักษาในชวงที่มีการติดตามผล ไม

สามารถควบคุมใหเหมือนกันไดเนื่องจากเด็กอยูในชุดฟนผสมซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงสภาพชอง

ปากอยางรวดเร็ว ทาํใหอาจมีความคลาดเคลื่อนของตําแหนงฟลมและมุมของกลองถายรังสบีาง 

 

 



 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 
   

  ฟนน้ํานมมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาฟนแท การรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟน

น้ํานมจะชวยเก็บฟนไวจนถึงเวลาที่ฟนแทข้ึนมาแทนที่และชวยใหเด็กมีฟนเคี้ยวอาหารไดตาม 

ปกติ ในทางตรงกันขามถาเราเลือกการถอนฟนแทนการรักษาเนื้อเยื่อในคลองรากฟน ปญหาที่

ตามมาก็คือ ฟนซอนเก การสบฟนผิดปกติ ตามมาดวยโรคฟนผุ โรคเหงือก และคาใชจายที่เพิ่มข้ึน

ในการรักษา รวมถึงการจัดฟนในอนาคตอีกดวย แตเหตุผลหนึ่งที่ผูปวยไมไดรับการรักษาเนื้อเยื่อ

ในคลองรากฟนน้ํานมนั้น เนื่องมาจากการรักษาเนื้อเยื่อในคลองรากฟนน้ํานมนั้น ประกอบดวย

ข้ันตอนที่ยุงยาก ตองใชเวลา รวมถึงคาใชจายที่สูง ทําใหอุปสรรคของโครงการหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาที่ผานมา พบวา แมการรักษาคลองรากฟนน้ํานมในเด็กจะอยูในชุดสิทธิประโยชน แต

ทันตแพทยสวนใหญหลีกเลี่ยงการรักษาและเลือกถอนฟนแทน เนื่องจากทันตแพทยมีเวลาจํากัด 

มีผูเขารับบริการจํานวนมาก รวมกับการรักษาที่ตองใชเวลา และขั้นตอนที่ยุงยาก ทําใหผูปวยเด็ก

ไมไดรับการรักษาที่ดีที่สุดและตองสูญเสียฟนซึ่งจะตองทําหนาที่จนกวาจะหลุดตามธรรมชาติ  

(ชุติมา ไตรรัตนวรกุล, พิมพา จันทร, วราพรรณ ตันพัฒนอนันต, 2548)     

  แนวคิด Lesion Sterilization and Tissue Repair (LSTR) เปนแนวคิดใหมทาง

ชีววิทยาในการรักษาฟนผุ โดยการกําจัดแบคทีเรียในบริเวณรอยผุ โดยการใชยาตานแบคทเีรียเพือ่

กําจัดเชื้อที่เปนสาเหตุใหเกิดรอยโรคในชองปาก ทั้งรอยโรคในชั้นเนื้อฟน, เนื้อเยื่อในโพรงฟนและ

รอยโรคบริเวณรอบรากฟน ซึ่งเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายจะกลับมาซอมแซมใหมไดถารอยโรคนั้นไดรับ

การกําจัดเชื้อ   

  การใชยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิดในฟนน้ํานมใชเวลาในการรักษาเพียงครั้งเดียว  ซึ่ง

ในการรักษาคลองรากฟนน้ํานมวิธีเดิมไมสามารถรักษาฟนซึ่งมีการละลายตัวของรากฟนตาม

ธรรมชาติมากกวา 1 ใน 3 ได  ทําใหไมสามารถเตรียมและอุดคลองรากฟนได ซึ่งการรักษาดวยวิธี

นี้จะเปนการกําจัดแบคทีเรียออกจากคลองรากฟนโดยไมมีการเตรียมคลองรากฟนดวยเครื่องมือ

ใดๆ ดังนั้น วิธีการรักษาดวยวิธีนี้จะงายและไมใชเวลามากและ สามารถรักษาในฟนที่มีการละลาย

ของรากได ไมจํากัดขนาดของการละลาย การรักษาดวยวิธีนี้เรียกวา non-instrumentation 

endodontic treatment (NIET) 

 สวนในฟนถาวร ไดมีการใชยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด เพื่อกําจัดเชื้อและชักนําให

เกิดการสรางใหมของเนื้อเยื่อในที่ตายแลว (revascularization) ของฟนถาวรที่รากยังไมปด เพื่อให
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มีการสรางรากตอจนปลายรากปดและเพิ่มความแข็งแรงของชั้นเนื้อฟนจากการสะสมของเนือ้เยือ่

แข็ง ในเด็กที่ปลายรากเปดและสั้น จะชักนําใหเนื้อเยื่อใหมเจริญเขาไปในคลองรากฟนไดอยาง

รวดเร็ว  

   กรอบแนวคิดนี้ไดมาจากการคนพบวา สาเหตุของโรคในคลองรากฟนมาจาก

เชื้อจุลินทรียหลายชนิด ซึ่งวิธีเดิมในการกําจัดเชื้อจุลินทรียจะใชวิธีกล คือ การใชเคร่ืองมือเปด

ทางเขาสูคลองรากฟน ขยายและลาง ใหปราศจากเชื้อ ซึ่งใชเวลาและขั้นตอนที่ยุงยากมาก   

Dr. Hoshino ไดทดสอบผลของยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด ใชรวมกัน พบวา สามารถฆาเชื้อจุลินทรีย

หลากหลายชนิดในคลองรากฟนไดอยางครอบคลุมจึงเปนที่มาของการแนะนําใหใชในการรักษา

คลองรากฟนน้ํานม แตที่ผานมายังไมมีการศึกษาที่ดี เพื่อยืนยันผลสําเร็จ หากพบวาวิธีใหมนี้

ประสบความสําเร็จใกลเคียงกับวิธีเดิม จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบและวิธีการรักษาคลอง

รากฟนน้ํานมในวงการทันตกรรมสําหรับเด็ก ซึ่งปลอดภัย ใชเวลาสั้นและประหยัดกวาวิธีทีใ่ชกนัใน

ปจจุบัน ทําใหทันตแพทยสามารถเพิ่มผลผลิตมากขึ้นและตอบสนองนโยบายโครงการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาไดดวย 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   

  ในอดีต มีการศึกษาจํานวนมากเพื่อศึกษาความสําเร็จในการรักษาเนื้อเยื่อใน

คลองรากฟนดวยวิธีตางๆ และพัฒนาวิธีการรักษาเพื่อใหการรักษาประสบความสําเร็จและลด

ข้ันตอนการรักษาลง เชน การหาวัสดุที่มีความใกลเคียงวัสดุอุดคลองรากฟนในอุดมคติ การลด

จํานวนครั้งของการรักษาลง  จากการศึกษาการรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟนพัลพเพ็กโทมีคร้ังเดียว ซึ่ง

ทําสําเร็จเปนครั้งแรก โดยศึกษาในฟนกรามน้ํานม 35 ซี่ อุดคลองรากฟนดวย ซิงคออกไซดยูจินอล 

พบวามีความสําเร็จทางคลินิก รอยละ 82.85 ภายหลังการรักษา 16 เดือน (Gould, 1972)  

  การรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟนน้ํานมพัลพเพ็กโทมีดวยซิงคออกไซดยูจินอล ไดรับ

ความนิยมมากที่สุดในสหรัฐอเมริกา โดยผสมซิงคออกไซดและยูจินอลใหเปนครีม ใสในคลองราก

ฟนไดหลายวิธี เชน การใชเลนทรูโรสไปรอลกับเครื่องกรอชา การใชไฟล การใชหลอดฉีด หรือใช

เอนโดดอนติกพลักเกอร (endodontic pluger) (Coll, Josell  and Casper, 1985; Holan และ 

Fuks, 1993) ซึ่งซิงคออกไซดยูจินอล เปนวัสดุอุดคลองรากฟนที่ไมทําอันตรายตอเนื้อเยื่อและหนอ

ฟนแท มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย มีคุณสมบัติยึดติดกับผนังคลองรากฟน เปนสารทึบรังสีซึ่งชวยใน

การวินิจฉัยและไมทําใหฟนเปลี่ยนสี โดยพบวา อัตราความสําเร็จของการอุดคลองรากฟนน้ํานม

ดวยซิงคออกไซดยูจินอลเปนที่นาพอใจ จากการศึกษาในฟนน้ํานมที่ไมมีชีวิต จํานวน 41 ซี่ อุด

ดวย ซิงคออกไซดยูจินอล ติดตามผลการรักษา ทางคลินิกและภาพรังสี 6-36 เดือน มีความสําเร็จ 

รอยละ 80.5 (Coll และคณะ, 1985) แตจากการศึกษาแบบยอนหลังเพื่อเปรียบเทียบความสําเร็จ

 



 
8 

ของการรักษาฟนน้ํานมโดยวิธีพัลพเพ็กโทมีดวยซิงคออกไซด กับ KRI เพสต ในฟนกรามน้ํานมที่

ไมมีชีวิต 78 ซี่ ติดตามผล 12-48 เดือน พบวาฟนที่อุดคลองรากเกินดวยซิงคออกไซดยูจินอลให

ผลสําเร็จรอยละ 65 ซึ่งมีอัตราความสําเร็จตํ่ากวาการอุดดวย KRI เพสต ซึ่งใหผลสําเร็จรอยละ 84 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในคลองรากที่อุดพอดีปลายรากฟนหรืออุดสั้น อัตราความสําเร็จจะ

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ KRI เพสต (Holan และ Fuks,1993) โดย KRI 

เพสต เปนไอโอโดฟอรมเพสตที่มีคุณสมบัติสามารถละลายไดอยางรวดเร็วในเวลา 1-2 สัปดาห 

กรณีที่อุดเกินปลายรากฟน โดยที่ไมพบวาวัสดุขัดขวางการสรางผิวเคลือบฟนแท หรือทําใหฟนแท

มีรูปรางผิดปกติ นอกจากนี้วัสดุยังมีลักษณะคงรูปเปนเพสต ไมกอตัวเปนกอนแข็ง จึงอุดงายและ

ร้ืองาย ถาจําเปนตองรักษาซ้ํา 

  จากการศึกษาการใช KRI เพสต  อุดคลองรากฟนน้ํานมที่ไมมีชีวิต 45 ซี่ ในผูปวย 

45 ราย ภายหลังการรักษาทําการบูรณะฟนดวยอมัลกัม ติดตามผลทางคลินิกและภาพรงัส ีมอัีตรา

ความสําเร็จที่ 1 ป เทากับรอยละ 89 (Rifkin, 1980) เมื่อติดตามผลการรักษาในระยะยาวที่

ระยะเวลาเฉลี่ย 3 ป 6 เดือน ในผูปวย 38 ราย พบวามีฟนถาวรขึ้นมาแทนที่แลว 30 ซี่ โดยฟน

ถาวรทั้งหมดขึ้นไดอยางปกติและไมมีการสูญเสียชองวางในขากรรไกร(Rifkin, 1982) 

  นอกจากนี้ แคลเซียมไฮดรอกไซด เปนวัสดุอีกชนิดที่มีคุณสมบัติที่เพียงพอในการ

พิจารณานํามาเปนวัสดุอุดคลองรากฟนน้ํานม เนื่องจากมีคุณสมบัติที่เปนอัลคาไลน (Alkaline) 

ของวัสดุทําใหชวยตานการอักเสบโดยเปนบัฟเฟอร (Buffer) และกระตุนการทํางานของอัลคาไลน

ฟอสเฟต (Alkaline phosphate activity) ซึ่งมีความสําคัญในการสรางเนื้อเยื่อแข็ง โดยธรรมชาติ

ของวัสดุจะทําลายเซลลบริเวณใกลเคียง แตจะกระตุนใหเกิดแคลซิฟเคชัน (Calcification) บริเวณ

ที่อยูไกลออกไป มีคุณสมบัติตอตานแบคทีเรียและกระตุนมินเนอรัลไลเซชัน (Mineralization) จาก

การศึกษาเปรียบเทียบอัตราความสําเร็จทางคลินิกและภาพรังสีของการรักษาฟนน้ํานมโดย

วิธีพัลพเพ็กโทมีระหวางซิงคออกไซดยูจินอลกับแคลเซียมไฮดรอกไซด (Pulpdent) ติดตามผลที่ 6 

เดือน พบวามีอัตราความสําเร็จรอยละ 46.6 และรอยละ 57.1 ตามลําดับ โดยอัตราความสําเร็จ

ของวัสดุทั้งสองชนิดไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาแคลเซียมไฮดรอก

ไซดที่อุดเกิน ละลายหายไปทั้งหมดตั้งแตการตรวจติดตามที่ 2 เดือน ถึงแมวา วัสดุจะมีขอเสีย

เพียงอยางเดียว คือ มีการละลายเร็วกวารากฟนน้ํานม แตไมพบความผิดปกติทางคลินิกและจาก

ภาพถายรังสี รวมทั้งรากฟนน้ํานมก็มีละลายตามปกติดวย (Mani และคณะ, 2000)  

  แคลเซียมไฮดรอกไซด/ไอโอโดฟอรมเพสต (Vitapex) มีลักษณะใกลเคียงกับวัสดุ

อุดคลองรากฟนน้ํานมในอุดมคติมากที่สุด (Fuks, 1999)  ซึ่งเปนวัสดุที่มีการใชกันอยางกวางขวาง

ในประเทศญี่ปุน โดยผลิตเปนรูปเพสตสําเร็จรูปในกระบอกฉีดที่มีปลายกระบอกฉีดแบบใชแลวทิ้ง 

การอุดจะใชสวนปลายของกระบอกฉีดลงไปในคลองรากฟนจนเกือบถึงปลายราก คอยๆ ฉีดวัสดุ
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จนมีวัสดุไหลยอนขึ้นมาพรอมกับถอยปลายกระบอกฉีดออกชาๆ โดยที่ Vitapex เปนวัสดุอุด

คลองรากฟนที่มีการพัฒนาจากวัสดุอุดซิงคออกไซดยูจินอล ในกรณีที่อุดเกินปลายราก จะ

สามารถละลายได และสามารถอุดไดงายและรื้องายในกรณีที่ไมสามารถอุดไดเต็มคลองรากฟน 

จากการศึกษาผลการรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟนน้ํานมดวย Vitapex จํานวน 32 ซี่ ติดตาม

ผลการรักษาทางคลินิกและภาพถายรังสีเปนระยะเวลา 3-22 เดือน พบวามีอัตราความสําเร็จทาง

คลินิกและภาพถายรังสีรอยละ 100 (Nurko และ Garcia-Godoy, 1999) และในรายงานผูปวย

พบวา Vitapex มีการละลายทั้งในและนอกคลองรากฟน แตพบความสําเร็จทางคลินิกและทาง

ภาพถายรังสี (Nurko และคณะ, 2000)   

  และเมื่อเปรียบเทียบความสําเร็จของการรักษาฟนน้ํานมโดยวิธีพัลพเพ็กโทมี

ระหวางซิงคออกไซดยูจินอลกับ แคลเซียมไฮดรอกไซด/ไอโอโดฟอรมเพสต (Vitapex) ที่ 6 และ 12 

เดือน ในฟนกรามน้ํานมลาง 54 ซี่ พบวา ผลการรักษาที่ 6 และ 12 เดือน ของกลุม Vitapex ตรง

ตามเกณฑความสําเร็จทางคลินิกและภาพรังสีเปนรอยละ 77.8 และ รอยละ 88.9 ตามลําดับ และ

กลุมซิงคออกไซดยูจินอล เปนรอยละ 48.1 และรอยละ 81.5 ตามลําดับ (สาลินี จุลศรีไกวัล, 2548)  

  การรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟนน้ํานมพัลพเพ็กโทมีโดยใช Endoflas ซึ่งเปนวัสดุที่มี

สวนประกอบหลักเชนเดียวกับ Vitapex ผลิตอยูในรูปผงกับน้ํา เปนวัสดุอุดคลองรากฟนในฟน

น้ํานม 55 ซี่ ระยะติดตามผล 6-52  เดือน พบอัตราความสําเร็จรวมอยูที่รอยละ 69 สวนอัตรา

ความสําเร็จของตัวอยางฟนที่มีการอุดเกินอยูที่รอยละ 58 และอัตราความสําเร็จของตัวอยางฟนที่

มีการอุดพอดีปลายรากฟนและอุดสั้นอยูที่รอยละ 83 (Fuks, Eidelman และ Pauker, 2002) จึงไม

คอยนิยมใช Endoflas ในการอุดคลองรากฟนเนื่องจากวัสดุมีขอเสียเหมือนกับซิงคออกไซด 

ยูจินอล คือใหผลสําเร็จตํ่าลงเมื่อมีการอุดเกินปลายรากฟน และผลสําเร็จเมื่ออุดพอดปีลายรากฟน

ต่ํากวาการอุดคลองรากฟนดวย Vitapex 

  ถึงแมวา Vitapex จะเปนวัสดุที่มีความใกลเคียงอุดมคติมากที่สุด แตเมื่อศึกษาถงึ

ประสิทธิภาพของวัสดุอุดคลองรากฟนหลายชนิดในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียที่

เก็บมาจากคลองรากฟนน้ํานมที่มีการตายของเนื้อเยื่อในโพรงฟน บนอาหารเลี้ยงเชื้อ ภายใต

สภาวะที่ปราศจากกาซออกซิเจน พบวา Vitapex จัดอยูในกลุมของวัสดุที่มีประสิทธิภาพในการ

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อนอยที่สุด หรือไมมีเลย (Tchaou และคณะ, 1995)  
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แนวคิด Lesion Sterilization and Tissue Repair Therapy 
 

 การรักษาดวยแนวคิด Lesion Sterilization and Tissue Repair (LSTR) เปน

แนวคิดใหมทางชีววิทยาในการรักษาฟนผุ โดยการกําจัดแบคทีเรียในบริเวณรอยผุ โดยการใชยา

ตานแบคทีเรียเพื่อกําจัดเชื้อที่เปนสาเหตุใหเกิดรอยโรคในชองปาก ทั้งรอยโรคในชั้นเนื้อฟน, 

เนื้อเยื่อในโพรงฟนและรอยโรคบริเวณรอบรากฟน ซึ่งเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายจะกลับมาซอมแซมใหม

ไดถารอยโรคนั้นไดรับการกําจัดเชื้อ  โดยพบวา แบคทีเรียชนิดไมพึ่งออกซิเจนเปนแบคทีเรียที่พบ

ไดเปนสวนใหญในชองปาก เชน รอยผุชั้นเนื้อฟน (Hoshino, 1985) รอยผุในชั้นเนื้อฟนที่ไมทะลุ

เนื้อเยื่อในโพรงฟนซึ่งแบคทีเรียสามารถซึมผานทอเนื้อฟน (dentinal tubule) ได (Hoshino และ

คณะ, 1992) รอยผุในชั้นเนื้อฟนบริเวณรากฟนที่ติดเชื้อในผูใหญ (Ando และ Hoshino, 1990) 

และในเด็ก (Sato และคณะ,1993) รอยโรคที่ผิวเคลือบรากฟน (Kiryu, Hoshino และ Iwku, 1994)  

นอกจากนี้ยังพบไดจากแผนคราบจุลินทรียบนผิวฟน (Hoshino และคณะ,1989) แผนคราบ 

จุลินทรียบนลิ้น (Hori, Kohno และ Hoshino, 1999)  รองลึกปริทันต (Uematsu และ Hoshino, 

1992) ในน้ําลาย (Sato และคณะ, 1993) และในแผนคราบจุลินทรียของผูปวยที่ไมมีฟน 

(Hoshino และคณะ, 1988) อีกดวย 

  เมโทรนิดาโซลเปนยาตานแบคทีเรียที่ถูกเลือกใชเปนทางเลือกแรก เนื่องจากมี

ฤทธิ์ในการฆาเชื้อไดกวางขวางโดยเฉพาะเชื้อที่ไมพึ่งออกซิเจน ซึ่งเปนเชื้อที่พบไดเปนสวนใหญ

ของรอยโรคฟนผุ  รวมทั้งในกลุม bacteroides และ clostridium โดยยาเมโทรนิดาโซลจะถูก

เปลี่ยนรูปในเซลลของแบคทีเรียที่ไมพึ่งออกซิเจนดวยเอนไซมรีดอกซ ไพรูเวท เฟอรรีดอกซิน ออกซิ

เดอรีดักเทส (redox enzyme pyruvate-ferredoxin oxidoreductase) และกลุมไนโตรของเมโทรนิ

ดาโซล จะถูกทําปฏิกิริยาดวยเฟอรรีดอกซิน (ferredoxin) ผลผลิตที่ไดจะไปมีผลตอโครงสรางของ 

DNA ซึ่งเปนการยับยั้งการสรางกรดอะมิโนของสายเปปไทดในสภาพที่ไมพึ่งออกซิเจน 

(Katzung,2007) 

 จากการศึกษาประสิทธิภาพของยาเมโทรนิดาโซล ในการฆาแบคทีเรีย พบวา 

มากกวา 99% ของแบคทีเรียจากรอยผุในชั้นเนื้อฟนไมสามารถเจริญเติบโตในอาหารเลี้ยงเชื้อที่ใส

ยาเมโทรนิดาโซล ความเขมขน 10 μg/ml ได (Hoshino และคณะ,1988)  

 การศึกษาประสิทธิภาพของการกําจัดแบคทีเรียในฟนที่มีรอยผุชั้นเนื้อฟน โดยใช 

ยาเมโทรนิดาโซลผสมกับอัลฟา ไตรแคลเซียม ฟอสเฟต ซีเมนต (alpha -tricalcium 

phosphate(TCP) cement)  ในผูปวยอาสาสมัครที่มีรอยผุลึก โดยการตักเอารอยผุออกบางสวน

หรือทั้งหมด และทําการรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟนทางออม (indirect pulp capping) หรือการรักษา

เนื้อเยื่อในโพรงฟนทางตรง (direct pulp capping) ผลการศึกษา พบวา ซีเมนตที่ผสมดวย 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Redox
http://en.wikipedia.org/wiki/Enzyme
http://en.wikipedia.org/wiki/Pyruvate
http://en.wikipedia.org/wiki/Ferredoxin
http://en.wikipedia.org/wiki/Oxidoreductase
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เมโทรนิดาโซล มีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อไดมากกวากลุมที่ไมผสม นอกจากนี้ยังพบวา ใน

รอยผุชั้นเนื้อฟนที่มีลักษณะยุยมีลักษณะแข็งขึ้นในเกือบทุกราย  (Kota และคณะ, 1987 ; Iwaku 

และคณะ, 1987) ซึ่งสอดคลองกันกับการศึกษาในผูปวย 13 ราย ที่มีฟนผุในชั้นเนื้อฟนแตไมทะลุ

เนื้อเยื่อในโพรงฟน โดยกรอกําจัดรอยผุออกบางสวน เหลือเนื้อฟนที่ผุในสวนลึกไวและลางดวย 

โซเดียมไฮโปคลอไรดและไฮโดรเจนเปอรออกไซด ที่ผิวเนื้อฟนกอนที่จะปดดวยอัลฟา ไตร

แคลเซียม ฟอสเฟต ซีเมนต (TCP) ที่ผสมดวยยา เมโทรนิดาโซล ในผูปวย 9 ราย เปรียบเทียบกับ

ผูปวย 4 ราย ที่ปดดวยอัลฟา ไตรแคลเซียม ฟอสเฟต ซีเมนต (TCP) ที่ไมผสมยาเมโทรนิดาโซล  

พบวา ภายหลังการเพาะเชื้อบริเวณรอยผุไมพบเชื้อในกลุมที่ใชซีเมนตผสมยาเมโทรนิดาโซล หลัง

การติดตามผล 1 วัน, 1 เดือน, 1 และ 2  ป และพบวารอยผุในชั้นเนื้อฟนมีลักษณะแข็งขึ้นหลังการ

ติดตามผล 1-2 ป (Hoshino และคณะ,1989) 

 ซึ่งถาในรอยผุชั้นเนื้อฟนสวนที่ลึกที่มีลักษณะยุยสามารถมีการสะสมแรธาตุ

กลับคืน (Remineralization)ไดนั้น ข้ันตอนในการกรอกําจัดเนื้อฟนที่มีรอยผุอาจตองกลับมา

พิจารณาถึงความจําเปนในการกําจัดรอยผุทั้งหมดออกหรือไม (Fusayama,1980) โดยผูศึกษาได

อธิบายวา คุณสมบัติของยาเมโทรนิดาโซล ในการกําจัดแบคทีเรียโดยเฉพาะแบคทีเรียจําพวกไม

พึ่งออกซิเจนซึ่งเปนสาเหตุของรอยผุในชั้นเนื้อฟนจะสามารถซึมผานทอเนื้อฟน (dentinal tubule) 

และทําใหบริเวณรอบๆ พยาธิสภาพปราศจากเชื้อได  (Hoshino และคณะ ,1989) โดยที่ยาเมโทรนิ

ดาโซลมีประสิทธิภาพในการฆาแบคทีเรียไดมากกวาวัสดุอ่ืนที่มีคุณสมบัติตานแบคทีเรีย เชน 

แคลเซียมไฮดรอกไซด (King, Crawford และ Lindahl, 1965) หรือ ยูจินอล (King และคณะ, 

1965; Fisher, 1977) หรือ dycal ซึ่งมีผลในการฆาแบคทีเรียจากคุณสมบัติความเปนดาง (Fisher, 

1977) โดยที่ยาเมโทรนิดาโซล ไดรับการรับรองวาเปนยาตานแบคทีเรียที่มีความปลอดภัยเมื่อใช

ทางคลินิก เชน ใชในการรักษาผูปวยโรคปริทันต โดยที่ไมพบผลขางเคียงเมื่อใชทางระบบ ดังนั้น 

เมื่อผสมยาเมโทรนิดาโซลกับวัสดุอ่ืนเพื่อใหมีฤทธิ์กําจัดแบคทีเรียแบบเฉพาะที่จึงนาจะมีความ

ปลอดภัยดวยเชนกัน   

 อยางไรก็ตาม ถึงแมวาจะเพิ่มความเขมขนของยาเมโทรนิดาโซล ในระดับ 100 

μg/ml ก็ตาม ก็ยังไมสามารถฆาแบคทีเรียไดทุกชนิด จึงตองอาศัยยาตานแบคทีเรียตัวอื่นเพื่อให

การกําจัดแบคทีเรียมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากการศึกษาในระยะแรก พบวา การใชยาซิโปร

ฟลอกซาซินหรือเมโทรนิดาโซลเพียงชนิดเดียวหรือใชรวมกันสองชนิด อยางละ 100 μg/ml 

สามารถกําจัดเชื้อไดถึง 99% แตไมถึง 100% ของแบคทีเรียจากรอยผุในฟนน้ํานม (Hoshino, 

Kota และ Iwaku, 1990) ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่จะหายาตัวอ่ืนเพิ่มในการกําจัดเชื้อไดทุกชนิด 

 ซิโปรฟลอกซาซิน เปนยาในกลุม Fluoroquinolones  ที่พัฒนามาจากกลุมควิโน

โลน (quinolones) มีฤทธิ์ตานแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ โดยที่ยาซิโปรฟลอกซาซินนี้จะมี
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ฤทธิ์ตานแบคทีเรียโดยเฉพาะแกรมลบไดดี เชน P aeruginosa  โดยที่คุณสมบัติของควิโนโลน 

จะยับยั้งการสราง DNA ของเซลลแบคทีเรีย โดยการยับยั้งเอนไซม topoisomerase II (DNA 

gyrase) และ topoisomerase IV และยามิโนซัยคลินเปนยาอีกชนิดหนึ่งที่ถูกพิจารณานํามาผสม

กับเมโทรนิดาโซลและซิโปรฟลอกซาซิน เปนยาปฏิชีวนะผสม ซึ่งมิโนซัยคลินจัดอยูในกลุมเตตรา

ซัยคลิน มีกลไกในการยับยั้งการสรางโปรตีนของแบคทีเรียแกรมบวก (gram-positive) และแกรม

ลบ (gram-negative) รวมทั้งแบคทีเรียที่ไมพึ่งออกซิเจน , rickettsiae, chlamydiae, 

mycoplasmas, protozoa บางชนิด เชน amebas โดยที่ยาจะผานเขาไปในเซลลของแบคทีเรีย

และไปจับกับไรโบโซม ยับยั้งการจับของ animoacyl-tRNA  บน mRNA-ribosome complex ซึ่ง

เปนการยั้บยั้งไมใหกรดอะมิโน แอซิด สรางเปนสายเปปไทด (Katzung, 2007)  

 การศึกษาประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะผสมในการกําจัดเชื้อจากรอยผุและใน

คลองรากฟนของฟนน้ํานมในมนุษย โดยใชยาอะมอกซีซิลิน (amoxicillin), เซฟาคลอร 

(cefaclor),เซฟลอกซาดีน (cefroxadine), ฟอสโฟมัยซิน (fosfomycin) และ โรคีตามัยซิน 

(rokitamycin) ซึ่งเปนยาปฏิชีวนะที่ใชทางคลินิกในเด็ก ฟนตัวอยางไดมาจากรอยผุชั้นเนื้อฟนและ

จากเนื้อเยื่อในโพรงฟนที่อักเสบอยางละ 14 ตัวอยาง นํามาเพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อที่มียา

ปฏิชีวนะผสมอยู ผลการเปรียบเทียบยาผสมตางๆ พบวา รอยผุในชั้นเนื้อฟนและในคลองรากฟน

น้ํานมสามารถทําใหปราศจากเชื้อไดดวยยาผสมในกลุม IV (ซิโปรฟลอกซาซิน + เมโทรนิดาโซล + 

ฟอสโฟมัยซิน) ไดดีพอๆ กับยาผสมกลุม V (ซิโปรฟลอกซาซิน + เมโทรนิดาโซล + โรคีตามัยซิน) 

โดยที่ยาผสมในกลุม IV (ซิโปรฟลอกซาซิน + เมโทรนิดาโซล + ฟอสโฟมัยซิน)  สามารถใชแทนยา

ในกลุม VI (ซิโปรฟลอกซาซิน + เมโทรนิดาโซล + มิโนซัยคลิน) ซึ่งประกอบดวยมิโนซัยคลินที่มี

คุณสมบัติยับยั้งปฏิกิริยาการแข็งตัวของซีเมนต ขณะที่ยาฟอสโฟมัยซินซึ่งมีประสิทธิภาพในการ

กําจัดแบคทีเรียเหมือนกันนั้น ไมมีผลตอการแข็งตัวของซีเมนต และผลของมิโนซัยคลิน ยังทําให

เกิดการติดสีที่ตัวฟนได ดังนั้น ยาผสมในกลุม IV จึงเหมาะที่จะใชรักษารอยผุของผูปวยเด็กที่อยูใน

ระยะสะสมแรธาตุ  ซึ่งแบคทีเรียจากรอยผุในชั้นเนื้อฟนอาจจะเขาไปยังเนื้อเยื่อในโพรงฟนผานทาง

ทอเนื้อฟน (dentinal tubule) แมวาเนื้อเยื่อในโพรงฟนจะปกคลุมดวยชั้นเนื้อฟนที่ปกติก็ตาม 

ดังนั้นการใสยาผสมในกลุมที่ IV แบบเฉพาะที่ โดยวางบนพื้นโพรงเนื้อเยื่อ (pulpal wall) ของฟนที่

เตรียมไว อาจจะมีผลในการกําจัดเชื้อ ไมเพียงแตรอยผุในชั้นเนื้อฟนแตรวมถึงเนื้อเยื่อในโพรงฟน

ดวย ยาผสมในกลุมที่ IV จะฆาแบคทีเรียในแผนคราบจุลินทรีย (dental plaque) ของผูปวยเด็กซึ่ง

อาจจะมีผลกับการเกิดโรคฟนผุและโรคปริทันตไดดวย นอกจากนี้ ผูศึกษายังไดอภิปรายถึงยาซิ

โปรฟลอกซาซิน วาไดรับการรับรองวาปลอดภัยสําหรับเด็ก อายุ 3-16 ป เมื่อใชตามขนาดที่แนะนํา 

750 mg วันละ 2 คร้ัง สําหรับคนไขที่หนักมากกวา 40 kg หรือ ขนาด 500 mg วันละ 2 คร้ัง 

สําหรับคนไขที่หนักนอยกวา 40 kg หรือ ขนาด 250 mg วันละ 2 คร้ังสําหรับคนไขที่หนักนอยกวา 
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20 kg ปริมาณของยาปฏิชีวนะผสมแบบเฉพาะที่ที่ใชในจํานวนเล็กนอยในวัสดุทางทันตกรรม

โดยใชกับรอยโรคในระยะเวลาสั้นๆ เชน 1 วัน และปดดวยวัสดุที่ผนึกอยางดี ไมเพียงแตปลอดภัย

แตยังลดผลขางเคียงหรือลดการดื้อตอยาไดดวย (Sato และคณะ, 1993) 

 สวนในรอยโรคในคลองรากฟน ซึ่งพบเชื้อที่ไมพึ่งออกซิเจนเปนสวนใหญ เชน เชื้อ

ในกลุมPrevotella, Peptostreptococcus, Eubacterium, Fusobacterium และ 

Campylobacter ซึ่งเปนเชื้อที่เพาะไดจากบริเวณเคลือบรากฟนรอบๆปลายรากที่มีการอักเสบ 

พบวา มีความสัมพันธกับการเกิดการอักเสบของคลองรากฟน โดยที่คาดวาเชื้อเหลานี้อาจจะมา

จากรอยโรคในคลองรากฟน  การศึกษาของ Sato และคณะ (1996)  โดยศึกษาในฟนที่ถอน

ออกมาและตัดสวนตัวฟนออกและใสยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ไดแก ยาซิโปรฟลอกซาซิน, เมโทรนิ

ดาโซล และ มิโนซัยคลิน ความเขมขนแตละชนิดเทากับ 0.5 mg ในคลองรากฟนที่ผานการเตรียม

คลองรากฟนและลางดวย 0.4 EDTA และนําเชื้อ E.coli ใสในรูที่เตรียมไวในชั้นเนื้อฟน รอบๆ 

คลองรากฟน จากการเพาะเชื้อจากชั้นเนื้อฟนรอบๆคลองรากฟน พบวา ไมพบเชื้อ E.coli รอบๆ

คลองรากฟนที่ใสยาปฏิชีวนะภายหลังการเพาะเลี้ยงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ โดยพบ inhibition zone 

ในอาหารเลี้ยงเชื้อที่มียาปฏิชีวนะเมื่อเปรียบเทียบกับน้ําเกลือซึ่งไมพบ inhibition zone บนอาหาร

เล้ียงเชื้อ (Sato และคณะ,1996) โดยผูศึกษาอภิปรายวา แบคทีเรียเหลานี้สามารถที่จะซึมผานชั้น

เนื้อฟนและเคลือบรากฟนไปยังบริเวณรอบๆปลายรากไดดวย (Ando และ Hoshina 1990 ;Kiryu 

และคณะ,1994; Peters และคณะ,.2001) ถึงแมวาแบคทีเรียในชั้นสเมียรแลย (smear layer) และ

ในชั้นเนื้อฟนที่ลึกจะสามารถถูกกําจัดดวยการลางดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรต (Huque และ

คณะ, 1998) เชื้อบางสวนยังคงหลงเหลืออยูตามรอยตอหรือสวนที่หลบซอนอยูไดซึ่งอาจจะเปน

สาเหตุทําใหการรักษาคลองรากฟนลมเหลวได ดังนั้น การใสยาระหวางการรักษาจะชวยใหกําจัด

เชื้อในคลองรากฟนและลดการเกิดพยาธิสภาพบริเวณปลายรากไดอีกดวย  

 การศึกษาโดยการใชยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ไดแก ซิโปรฟลอกซาซิน, เมโทรนิดา

โซล และ มิโนซัยคลิน ในการกําจัดแบคทีเรียในกลุม enterococci ซึ่งเปนแบคทีเรียที่สามารถพบ

ไดในคลองรากฟนที่หลงเหลืออยูหลังจากการใช แคลเซียมไฮดรอกไซดเนื่องจากเชื้อเหลานี้มี

คุณสมบัติที่ทนตอความเปนดางไดและยังพบวามีคุณสมบัติทนตอยาปฏิชีวนะหลายตัว เชน เม

โทรนิดาโซล ดังนั้น การจะใหผลการรักษาที่ประสบผลสําเร็จมากขึ้น การใชยาตานแบคทีเรียเพิ่ม

อีก 2 ตัว ซึ่งมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อในจําพวก E.faecalis, E.faecium และ enterococcal 

species อ่ืนได ดังนั้น การใชยาตานแบคทีเรียรวมกันจะมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อแบคทีเรีย

ในชองปากไดอยางคลอบคลุมมากขึ้น (Alam และคณะ, 2005)  

 นอกจากนี้มีการศึกษาที่ใชยาปฏิชีวนะผสมกับวัสดุยึดครอบฟนชั่วคราวเพื่อยับยัง้

การเจริญเติบโตของแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการเกิดฟนผุในกรณีอ่ืนๆ ดวยเหตุผลที่วา ในฟนที่
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ตองการบูรณะดวยการทําครอบฟนนั้น มักพบรอยผุของชั้นเนื้อฟนไดบอยๆ การเตรียมฟนหลัก

รวมถึงการกรอกําจัดรอยผุบริเวณชั้นเนื้อฟนออกโดยเฉพาะในตําแหนงที่มีรอยผุซอนอยูนั้น จะทํา

ใหเปนการกรอตัดฟนเพิ่มข้ึน ซึ่งจะสงผลตอความแข็งแรงและคุณสมบัติการยึดอยูของฟนหลักได 

นอกจากนี้ในขณะที่มีการกรอตัดอาจทําใหเกิดการกรอทะลุโพรงเนื้อเยื่อในโพรงฟนได และสงผล

ใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อในโพรงฟนไดอีกดวย ดังนั้นแนวคิดในการทําใหปราศจากเชื้อโดย

การปลอยรอยผุบางสวนไวและการใชยาปฏิชีวนะผสมจะทําใหลดการกรอตัดฟนหลักและลดการ

กรอทะลุโพรงเนื้อเยื่อในโพรงฟนลงได ดังนั้น การศึกษาถึงความสามารถในการกําจัดเชื้อของวัสดุ

ยึดครอบฟนชั่วคราวที่ผสมยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด ไดแก เมโทรนิดาโซล, ซิโปรฟลอกซาซิน และเซฟา

คลอร  บริเวณรอยผุของฟนหลักที่กรอตัดแลว พบวา ใน 9 ตัวอยาง ของฟนที่ถอนออกมา และ 5 

ตัวอยาง ในผูปวย ผลการศึกษา ไมพบเชื้อแบคทีเรียจากรอยผุของฟน ในฟนที่ถอนออกมา 6 

ตัวอยาง และในผูปวย 4 ตัวอยาง ภายหลังการใชวัสดุยึดครอบฟนที่ผสมยาปฏิชีวนะ โดยในฟน

ตัวอยางที่เหลือมีพบเชื้อในจํานวนเล็กนอยของฟนที่มีการรั่วซึมของขอบวัสดุอุด (Hori, Kohno, 

และ Hoshino, 1997) 

 ปจจัยหนึ่งที่ควรพิจารณาความสําเร็จของการใชยาปฏิชีวนะเฉพาะที่ในการกําจัด

เชื้อบริเวณที่มีพยาธิสภาพ ก็คือ ความสามารถในการซึมผานของยาผานชั้นเนื้อฟนในสวนรากฟน

และเคลือบรากฟน ซึ่ง propylene glycol (1,2-propanadiol) จัดอยูในกลุม dihydric alcohol ไม

มีสี มีกลิ่น รสชาติหวานและคุณสมบัติของ ethylene glycol ที่มีความเปนพิษตํ่าและไมสะสมใน

รางกายมนุษย จึงใชเปนตัวทําละลายในการเตรียมยาหลายชนิดและเปนตัวนําที่มีประสิทธิภาพใน

การพายาปฏิชีวนะผานทอเนื้อฟน (dentinal tubule) ไปยังบริเวณปลายรากที่มีการอักเสบไดดี 

จากการศึกษาโดยการวัดปริมาณของสีที่ซึมผานทอเนื้อฟน (dentinal tubule) จากคลองรากฟนใน 

propylene glycol เปรียบเทียบกับน้ํากลั่น ดวยเครื่อง U-300 spectrophotometer  พบวา 

propylene glycol สามารถนําพาสีผานรูเปดปลายรากฟนไดเร็วและมีประสิทธิภาพกวาน้ํากลั่น

อยางมีนัยสําคัญ (Cruz และคณะ, 2002) ดวยคุณสมบัติของ propylene glycol ที่มีความเปนพิษ

ตอเซลลต่ํากวาตัวนําอื่นๆ และชอบดูดซับน้ําซึ่งจะสงผลใหมีการปลอยยาอยางตอเนื่องเปนระยะ

เวลานาน ดังนั้นจึงเปนทางเลือกที่ดีในการนํามาใชในการรักษาคลองรากฟน ในขณะที่น้ํากลั่นเปน

ตัวนําที่ใชกันมากในการนํายาไปในคลองรากฟน แตดวยคุณสมบัติของน้ํากลั่นที่มีความหนืดและ

แรงตึงผิวสูง และจะทําใหมีการละลายสูงเมื่อสัมผัสกับเนื้อเยื่อทําใหแมคโคฟาจมาจับกินอยาง

รวดเร็ว (Fava และ Saunders, 1999) สวนแคลเซียมไฮดรอกไซดจะจับตัวกับคารบอนไดออกไซด

ในอากาศทําใหสะสมในเนื้อเยื่อเกิดการสรางคารโบเนตซึ่งมีผลตอการรักษาได(Simon, Bhat และ 

Francis, 1995) จากผลการศึกษานี้ยังพบวา สเมียรแลรจะทําใหการซึมผานของสีชาลง ดังนั้นใน
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การใช propylene glycol เปนตัวนําจึงตองมีการกําจัดสเมียรแลรกอนการใสยาลงในคลองราก

ฟนเพื่อใหไดประสิทธิภาพที่สูงสุด   

 
การใชยาปฏิชีวนะผสมในการรักษาคลองรากฟนน้ํานม 

  

 ฟนที่มีการติดเชื้อในคลองรากฟน มักจะมีการลุกลามของเชื้อไปยังบริเวณปลาย

รากฟน  การใชยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิดในฟนน้ํานมที่มีพยาธิสภาพปลายรากฟนใหผลการรักษาที่

ดีในการรักษาในครั้งเดียว  ซึ่งในการรักษาคลองรากฟนน้ํานมซึ่งมีการละลายตัวของรากฟนตาม

ธรรมชาติ ทําใหไมสามารถเตรียมและอุดคลองรากฟนได ซึ่งจากการศึกษานี้จะเปนการกําจัด

แบคทีเรียออกจากคลองรากฟนโดยไมมีการเตรียมคลองรากฟนดวยเครื่องมือใดๆ ดังนั้น วิธีการ

รักษาดวยวิธีนี้จะงายและไมใชเวลามาก ซึ่งการรักษาดวยวิธีนี้เรียกวา non-instrumentation 

endodontic treatment (NIET) 

 จากการศึกษาในผูปวยเด็กจํานวน 56 คน อายุ 4-18 ป  ฟนน้ํานม 87 ซี่ ที่มี

ลักษณะทางคลินิกที่พบ ไดแก มีอาการบวมของเหงือก มีหนอง มีอาการปวด ปวดเมื่อเคี้ยวอาหาร

และมีพยาธิสภาพบริเวณปลายรากจากภาพถายรังสี โดยใชยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ไดแก เมโทร

นิดาโซล, มิโนซัยคลิน, ซิโปรฟลอกซาซิน เพื่อกําจัดเชื้อจากชองปาก. รอยผุในเนื้อฟน, เนื้อเยื่อใน

โพรงฟนและรอยโรครอบปลายรากฟน พบวา ในจํานวนฟน 83 ซี่ จาก 87 ซี่ อาการทางคลินิกดีข้ึน

จากการใสยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิดในการรักษาครั้งเดียว อาการปวด เหงือกบวมและตุมหนอง

หายไปเพียง 2-3 วันภายหลังการใสยา ฟนทุกซี่สามารถกลับมาใชงานไดปกติภายหลังการรักษา 

ฟนแทข้ึนไดตามปกติตามขบวนการขึ้นของฟน โดยมีระยะการติดตามผล 68-2390 วัน (เฉลี่ย 680 

วัน) มีเพียง 4 ซี่ที่ตองกลับมารักษาดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิดอีกครั้งเนื่องจาก 2  ซี่ มีการละลาย

ตัวตามธรรมชาติบริเวณพื้นโพรงฟนหลังการรักษาครั้งแรก ซึ่งทําใหโพรงฟนมีทางติดตอกับเชื้อใน

ชองปาก และอีก 2 ซี่ มีปญหาในการจัดการพฤติกรรมของเด็ก ผูปวยไมสามารถอาปากไดนานพอ 

ทําใหการปดผนึกของฟนไมดีพอ แตหลังจากใหการรักษาใหมทั้ง 4 ซี่ อาการทางคลินิกก็หายไป 

ดังนั้นจึงจัดอยูในการรักษาที่ประสบผลสําเร็จทุกซี่ (Takushige และคณะ, 2004) 
 
การใชยาปฏิชีวนะผสมในการรักษาคลองรากฟนถาวร 

  

 จากการศึกษาที่ผานมา เร่ิมมีการใชยาปฏิชีวนะในฟนถาวรเพื่อกําจัดเชื้อและชัก

นําใหเกิดการสรางใหมของเนื้อเยื่อในที่ตายแลว (revascularization) ของฟนถาวรที่รากยังไมปด 

เพื่อใหมีการสรางรากตอจนปลายรากปดและเพิ่มความแข็งแรงของชั้นเนื้อฟนจากการสะสมของ

เนื้อเยื่อแข็ง ในเด็กที่ปลายรากเปดและสั้น จะชักนําใหเนื้อเยื่อใหมเจริญเขาไปในคลองรากฟนได
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อยางรวดเร็ว และในฟนที่หลุดออกไปและนํากลับไปใสใหมนั้นเนื่องจากการบาดเจ็บของฟน จะ

พบความสําเร็จในการใชยาปฏิชีวนะในการกําจัดเชื้อแบคทีเรียและฟนกลับมาใชงานไดใหม 

 การศึกษาถึงผลของการใชยาดอกซิซัยคลินแบบเฉพาะที่ (topical doxycycline) 

ในฟนสุนัขที่ถอนออกมาที่มีปลายรากเปด เพื่อกําจัดแบคทีเรียและใหเกิดการสรางเนื้อเยื่อข้ึนใหม 

(revascularization) พบวา เมื่อติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 3 เดือน ฟนสุนัขปลายรากเปดที่

ไดแชดวยดอกซิซัยคลิน 1 mg ในน้ําเกลือ 20 ml นาน 5 นาที เมื่อนํากลับไปใสใหมนั้น พบ

ความสําเร็จในการรักษา โดยที่ ไมพบพยาธิสภาพปลายรากฟนและมีการสรางรากฟนตออยาง

สมบูรณในภาพถายรังสี (Yanpiset และ Trope,2000)  

                และจากกรณีศึกษาของ ผูปวยหญิงอายุ 13 ป ที่เคยมีประวัติการบวมที่กระพุง

แกมดานขวาลาง และมีรูเปดของตุมหนอง (sinus opening) ที่ปลายรากฟนกรามลางดานขวา 

จากภาพถายรังสี พบวาฟนกรามนอยลางดานขวาซี่ที่สอง มีปลายรากฟนเปด และพบรอยโรครอบ

ปลายรากขนาด 10x10 มิลลิเมตร ไมตอบสนองตอการทดสอบทางอุณหภูมิและ electric pulp 

test ฟนซี่นี้ไดรับการรักษารากฟนดวยยาปฏิชีวนะ 3 ชนิดรวมกัน ไดแก มิโนซัยคลิน, เมโทรนิดา

โซล และ ซิโปรฟลอกซาซิน ใสลงในคลองรากฟน นาน 5 สัปดาห โดยเปลี่ยนยาทกุสัปดาห จากนัน้

ปดรูเปดคลองรากฟนดวยกลาสไอโอโนเมอรซีเมนตและบูรณะตัวฟนอยางถาวรดวยคอมโพสิต 

เรซินติดตามผลการรักษาดวยภาพถายรังสีที่เวลา 5 เดือนถัดมา  พบวามีความหนาของผนังคลอง

รากฟนมากขึ้น และที่เวลา 15 เดือนจากการรักษาครั้งแรก พบปลายรากฟนปดรวมทั้งมีการ

ตอบสนองอยางปกติตอการทดสอบทางอุณหภูมิและ electric pulp test ดังนั้น จึงเห็นไดวาการใช

ยาปฏิชีวนะผสมที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรียสามารถชักนําใหเกิดการสรางรากฟนไดอยางสมบูรณ

และทําใหฟนกลับมามีชีวิตไดอีกครั้ง (Iwaya,Ikawa และ Kubota, 2001) 

 นอกจากนี้ ในรายงานผูปวยชายอายุ 11 ป ที่มีอาการบวมบริเวณใบหนาดานขวา

ลางประมาณ 1 เดือน จากการตรวจทางคลินิกพบวาไมมีรอยผุของฟน มีการแตกหักของปุมฟน

กรามนอยลางซี่ที่สอง มีตุมหนองดานลิ้น จากภาพรังสี พบพยาธิสภาพขนาดใหญรอบๆปลายราก

ฟน รากฟนยังไมปด ไมตอบสนองตออุณหภูมิและ electric pulp testing เคาะเจ็บ ฟนซี่นี้ไดรับ

การรักษาดวยยาปฎิชีวนะผสม 3 ชนิด พบวา ภายใน 26 วัน ผูปวยไมมีอาการปวด รูเปดของหนอง

หายไป พยาธิสภาพปลายรากฟนลดลงอยางชัดเจน และภายหลังการติดตามผล 2 ป ปลายราก

ปด ฟนกลับมามีชีวิตโดยมีการตอบสนองตออุณหภูมิ ( ฺBanchs และ Trope, 2004)  
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เกณฑการประเมินผลการรักษา 
   

 สวนใหญการประเมินการรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟนน้ํานมจะเปนการประเมิน

ความสําเร็จทางคลินิกและภาพรังสี ยังขาดการศึกษาดานจุลกายวิภาคศาสตรของเนื้อเยื่อซ่ึงมี

การศึกษานอย (Camp, Barret และ Pulver, 2002) และเกณฑที่ใชในการประเมินมีความแตกตาง

กันไป แลวแตการกําหนดของผูศึกษา 

 เกณฑประเมินความสําเร็จทางคลินิก รวบรวมจากหลายการศึกษา (Gacia-

Godoy,1987; Sadrain และ Coll,1993; Holan และ Fuks, 1993; Thomas, 1994; Fuks และ

คณะ,2002) มีดังนี้ 

1. เนื้อเยื่อออนมีลักษณะปกติ เหงือกไมบวม ไมมีรูเปดของตุมหนอง ภายหลังการ

รักษาที่ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน หรือมากกวา (ระยะเวลาแตกตางกันขึ้นอยูกับ

การกําหนดของผูศึกษา) 

2. ไมมีหนองซึมจากขอบเหงือก 

3. ฟนไมมีการโยกอยางผิดปกติ 
4. ไมปวด 

5. เคาะไมเจ็บ 

 เกณฑการประเมินความสําเร็จทางภาพรังสี จากหลายการศึกษา (Garcia-

Godoy, 1987; Holan และ Fuks, 1993; Coll และ Sadrian, 1996) มีดังนี้ 

1. พยาธิสภาพที่มีกอนการรักษา (เงาดําที่แยกรากฟนและ/หรือปลายรากฟน) 

หายไปและไมเกิดพยาธิสภาพใหม ใน 6 เดือน 

2. การละลายภายนอกรากฟนจากพยาธิสภาพหยุดลง 
3. พยาธิสภาพที่แยกรากฟนหาย ภายใน 6-12 เดือนภายหลังการรักษา 

4. ไมเกิดพยาธิสภาพที่ปลายรากฟน ภายหลังการรักษา 

 นอกจากนี้ยังมีการจัดระดับผลการรักษาทางภาพรังสีเปนระดับ คือ ประสบ

ความสําเร็จ กลุมที่ยังสงสัย และลมเหลว (Barr, Flaitz และ Hicks, 1991) 

 โดยกําหนดใหการประเมินวาประสบความสําเร็จ เมื่อ 

1. พยาธิสภาพของฟนยังคงเดิม ไมมีการเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสี 

2. พยาธิสภาพที่กระดูกมีขนาดเล็กลง ในฟนที่พบวามีเงาดําในภาพรังสีกอนรักษา 

3. เมื่อผิวกระดูกหุมรากฟนไมมีความตอเนื่องในภาพรังสีกอนการรักษา ไมหายแต

ไมมีพยาธิสภาพใหมเกิดขึ้น 

 ระดับที่ยังสงสัย เมื่อผิวกระดูกหุมรากฟนไมมีความตอเนื่องในภาพรังสีหลังการ

รักษา โดยไมพบในภาพรังสีกอนการรักษา 
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 ระดับการประเมินวาลมเหลวเมื่อเกิดพยาธิสภาพใหมหรือขนาดพยาธิสภาพ

ปลายรากฟนมีขนาดใหญข้ึน 

  และเมื่อพิจารณาถึงการละลายตัวภายในคลองรากฟนกับการรักษาเนื้อเยื่อใน

ฟนน้ํานมที่ยังมีชีวิต บางการศึกษาจัดภาวะของการละลายตัวภายในคลองรากฟนและการเกิด

กอนเนื้อเยื่อแข็งในคลองรากฟนหรือการตีบตันของคลองรากฟนวาเปนภาวะของความลมเหลว 

(Heilig และคณะ, 1984; Waterhouse และคณะ, 2000) แตในบางการศึกษา เชื่อวา การเกิดกอน

เนื้อเยื่อแข็งในคลองรากฟนหรือการตีบตันของคลองรากฟนเปนการตอบสนองของเนื้อเยื่อในฟนที่

ยังมีชีวิตและยังสามารถทําหนาที่ได จึงยังไมจัดภาวะนี้เปนความลมเหลวของการรักษา ตราบใดที่

ยังไมทําใหเกิดพยาธิสภาพตอกระดูกรองรับรากฟน (Fuks และคณะ, 1990; Fuks และ 

Eidelman, 1991; Smith, Seale และ Nunn, 2000)  

  ดังเชน การศึกษาของ Smith (2000) ในการประเมินความสําเร็จของการรักษา

พัลพโพโทมีในฟนกรามน้ํานมดวย Ferric sulfate พบการตอบสนองของเนื้อเยื่อในในลักษณะของ

การเกิดกอนเนื้อเยื่อแข็งในคลองรากฟน (calcific metamorphosis) หรือการตีบตันของคลองราก

ฟน และ การละลายตัวภายในคลองรากฟน (internal resorption) ไดบอย ซึ่งเปนผลจากปฏิกิริยา

ของ odontoblastic และ odontoclastic activity และภายหลังการติดตามผลไมพบการ

เปลี่ยนแปลงของกระดูก ดังนั้น ผูศึกษาจึงไดกําหนดเกณฑของความสําเร็จใหม โดยพิจารณาจาก

การเปลี่ยนแปลงของกระดูกหุมรากฟนเปนหลัก โดยใหระดับการประเมินวาลมเหลวทางภาพถาย

รังสี เมื่อ มีการละลายของกระดูกที่แยกรากฟน, การทําลายของกระดูกรอบรากฟน หรือ มีการ

ละลายภายนอกรากฟน  และจัดใหการพบการละลายภายในรากฟน (internal resorption) , การ

ทะลุของรากฟน (root perforation), ลักษณะของการสรางเนื้อเยื่อแข็งในคลองรากฟน (calcific 

metamorphosis), การละลายของรากที่ไมเทากันหรือฟนขึ้นกอนกําหนดเมื่อเปรียบเทียบกับดาน

ตรงขาม จัดอยูในความสําเร็จของการรักษาหากภาวะดังกลาวไมลุกลามมากขึ้น (Smith และคณะ

, 2000) 
 
 

 



 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรและตัวอยางการวิจัย 
 

ประชากร 
  ฟนน้ํานมที่มีรอยผุลึกหรือทะลุเนื้อเยื่อใน  ที่มีลักษณะทางคลินิกหรือภาพรังสีบง

บอกถึงสภาวะที่มีการอักเสบลุกลามไปถึงคลองรากฟน  โดยฟนซี่นั้นอาจยังมีชีวิตอยูหรือตายแลว

ก็ได 
 

ประชากรตัวอยาง 
  ฟนกรามน้ํานมลางของผูปวยเด็กอายุ 3 – 8 ป  ซึ่งมีรอยผุลึกหรือทะลุเนื้อเยื่อใน  

ที่มีลักษณะทางคลินิกหรือภาพรังสีบงบอกถึงสภาวะที่มีการอักเสบลุกลามไปถึงคลองรากฟน  โดย

ฟนซี่นั้นอาจยังมีชีวิตอยูหรือตายแลวก็ได ผูปวยไมมีโรคประจําตัวใดๆ  หรือแพยาปฏิชีวนะอันเปน

ปญหาตอการใหการรักษาทางทันตกรรม 
 

กลุมตัวอยาง 
  ฟนกรามน้ํานมลางที่มีรอยผุลึกหรือผุทะลุเนื้อเยื่อใน  ที่มีลักษณะทางคลินิกหรือ

ภาพรังสีบงบอกถึงสภาวะที่มีการอักเสบลุกลามไปถึงคลองรากฟน  โดยฟนซี่นั้นอาจยังมีชีวิตอยู

หรือตายแลวก็ไดของเด็กอายุ 3 – 8  ป   ซึ่งเปนผูปวยภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก   จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย   หรือเด็กนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดกรุงเทพมหานคร  เขตปทุมวัน 

 โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

 

1. ลักษณะทางคลินิก 

1.1  ฟนมีรอยผุลึกหรือผุทะลุเนื้อเยื่อใน   และเปนฟนที่สามารถบูรณะได 

1.2  เคยปวดฟนมากอน  มีอาการปวดเองโดยไมมีส่ิงกระตุน  และอาจปวดตลอดเวลา หรือ

อาจไมมีการการปวดเลย   เนื่องจากมีหนองเรื้อรังที่ปลายรากฟน 

1.3  อาจพบลักษณะการโยกที่ผิดปกติของฟน 

1.4 อาจพบอาการปวดเมื่อทดสอบดวยการเคาะ 

1.5 อาจพบรูเปดของหนองหรือบวมของหนองที่บริเวณเหงือกรอบซี่ฟน 
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2. ลักษณะทางภาพรังสี  ซึ่งใชภาพรังสีชนิดเพอริอพิคอล 

2.1 ฟนมีรอยผุลึกหรือผุทะลุเนื้อเยื่อใน 

2.2 ระดับพยาธิสภาพแบงเปน 4  ระดับ คือ 

ระดับที่ 1   ไมมีพยาธิสภาพ  มีความตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟน 

ระดับที่ 2 มีความไมตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟน 

ระดับที่ 3 มีพยาธิสภาพบริเวณรอยแยกราก   กําหนดใหขนาดของพยาธิสภาพไม

เกินครึ่งหนึ่งของระยะที่วัดจากบริเวณแยกรากฟนถึงปลายรากฟนที่ส้ัน

ที่สุดของฟนซี่นั้นในแนวดิ่ง 

         ระดับที่ 4 มีพยาธิสภาพบริเวณรอยแยกราก  กําหนดใหขนาดของพยาธิสภาพเกิน 

คร่ึงหนึ่งของระยะที่วัดจากบริเวณแยกรากฟนถึงปลายรากฟนที่ส้ันที่สุด

ของฟนซี่นั้นในแนวดิ่ง 

2.3 ไมพบลักษณะของการสรางเนื้อเยื่อแข็งในคลองรากฟน 

 2.4 ไมพบการละลายของรากฟนที่ผิดปกติทั้งภายนอกและภายในรากฟน รากฟนมีการ

ละลายตามธรรมชาติไมเกิน 1 ใน 3 ของความยาวรากฟนโดยประมาณ 

 
เกณฑการคัดออก  (Exclusion criteria) 
 

1. ฟนที่มีรอยผุไมทะลุเนื้อเยื่อในโพรงฟน หรือ ฟนที่ไมมีพยาธิสภาพทางภาพรังสี 

2. ฟนที่ไมสามารถบูรณะได 
3. พบลักษณะของการสรางเนื้อเยื่อแข็งในคลองรากฟน 

4. ฟนที่มีการละลายของรากฟนที่ผิดปกติทั้งภายนอกและภายในรากฟน รากฟนมีการ

ละลายมากกวา 1 ใน 3 ของความยาวรากฟนโดยประมาณ 
 
ขนาดตัวอยาง 
  

  จากผลการศึกษาของ  Takushige  พบวาอัตราความสําเร็จของการรักษาเนื้อเยื่อ

ในโพรงฟนกรามน้ํานมดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด  ในระยะติดตามผล 68 – 2390 วัน (เฉลี่ย 

680 วัน)  เทากับรอยละ 80 (Takushige และคณะ, 2004)   

  ดังนั้น  ขนาดตัวอยางสําหรับการประมาณคาสัดสวนประชากรในการศึกษานี้ที่

ระดับความเชื่อมั่น (α) เทากับ  95%  คํานวณจากสูตร  (ไพพรรณ พิทยานนท, 2547)   

   จํานวนตัวอยาง  =   Z2
1 - α/2  P(1-P) 

      d 2
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     =   (1.96)2(0.8)(0.2) 

      (0.1)2   

     =    61.46 

  ดังนั้นจํานวนตัวอยางในการศึกษานี้ อยางต่ําควรมีขนาดตัวอยาง 62 ซี่  และ

เนื่องจากการวิจัยนี้เปนการศึกษาไปขางหนา (Prospective study) โดยติดตามผลเปนเวลานาน 6 

เดือน ทําใหมีโอกาสสูญหายของกลุมตัวอยางที่ศึกษา จึงไดประมาณการสูญหายของกลุมตัวอยาง

ไวในอัตรารอยละ 10 ขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้อยางนอยที่สุดจึงเทากับ 68 ซี่ 

  
เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
 

1. ข้ันตอนการคัดเลือกประชากร 
 การตรวจคัดกรองภาคสนาม 

- ชุดตรวจ  ประกอบดวย  ถาดวางเครื่องมือ  กระจกสองปาก  (Mouth mirror) 

- หนังสือชี้แจงรายละเอียดการเอกซเรย  หนังสือยินยอมใหถายเอกซเรยสําหรับผู 

ปกครองและแบบบันทึกการตรวจ 

 การตรวจยืนยันทางคลินิก 

- ชุดตรวจ  ประกอบดวย  ถาดวางเครื่องมือ  กระจกสองปาก 

เครื่องมือตรวจหารอยผุ (Explorer)  ปากคีบสําลี  (Cotton  Pliers)  และมวน

สําลี 

- เกาอี้ทันตกรรม (Dental unit) 

- เครื่องถายภาพรังสี  สแนบเอเรย (Snap a ray)  พรอมอุปกรณการลางภาพรังสี 

- ฟลมถายภาพรังสี  ชนิดความไวแสงสูง  (Ultra  speed)  เบอรศูนย (Kodok : 

New York,  U.S.A) 

- หนังสือช้ีแจงรายละเอียดงานวิจัย  หนังสือยินยอมเขารวมงานวิจัย  หนังสือแจง

ผลการเอกซเรยฟนและคําแนะนําสําหรับฟนไมตรงตามเกณฑที่ตองการศึกษา 

2. ข้ันตอนการรักษาประสาทฟนและการบูรณะฟน 

- ชุดตรวจ  ประกอบดวย  ถาดเครื่องมือ  กระจกสองปาก  เครื่องมือตรวจหารอย

ผุ  ปากคีบสําลี  มวนสําลีและผากอซ 

- เกาอี้ทันตกรรม (Dental unit) 

- หัวกรอฟน ชนิดความเร็วสูง (High  speed  handpiece)  และความเร็วต่ํา  

(slow  speed  handpiece)  
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- หัวกรอคารไบด  หมายเลข 330  (Carbide bur  No. 330)  หัวกรอสตีลรูป

กลมขนาดตางๆ  (Steel  round  bur)  หัวกรอกากเพชร  D2  D8  (Diamond  

bur  D2, D8)  และหัวขัดครอบฟนโลหะไรสนิม   

- ชุดยาชา  ประกอบดวย  เข็มส้ันขนาด 30  กระบอกฉีดยาชา  Mepivacaine  

HCI 2%  with  Adrenaline 1: 100,000  (Septodont : Saint – Maur – der – 

Fosse’s  Cedex.,  France) และยาชาทาเฉพาะที่  Benzocaine USP (Benzo 

jel : Henry schein, New York,  U.S.A) 

- ชุดเครื่องมือกันน้ําลายดวยแผนยาง 

- สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรด  เขมขนรอยละ 10  และน้ําเกลือปลอดเชื้อ 

- สารละลาย Ethylene diamine tetra acetic acid (EDTA) ความเขมขน  

รอยละ 12 

- กระบอกแกวและหัวเข็ม 

- สําลีปลอดเชื้อ   

- กลาสไอโอโนเมอร ซีเมนต (Fuji II LC)  

- กลาสไอโอโนเมอร ซีเมนต CX สําหรับยึดครอบฟนเหล็กไรสนิม 

- วัสดุอุดฟนคอมโพสิต 

- Self-Etch Adhesive (3M-ESPE, Adper TM prompt TM) 

- ยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ไดแก เมโทรนิดาโซล (GPO องคการเภสัชกรรม,

ประเทศไทย), ซิโปรฟลอกซาซิน (Ciproxan®,Japan), มิโนซัยคลิน 

(Minomycine®,Japan)  

- Macrogol และ propylene glycol 

- ชุดเครื่องมือทําครอบฟนโลหะไรสนิม  และครอบฟนโลหะไรสนิม (3M ESPE, 

St. Paui, U.S.A) 

- ฟลมถายภาพรังสี  ชนิดความไวแสงสูง  (Ultra  speed)  เบอรศูนย (Kodak: 

New York,  U.S.A) 

3. ข้ันตอนการตรวจวัดผล 

- ชุดตรวจ  ประกอบดวย  ถาดวางเครื่องมือ  กระจกสองปาก  เครื่องมือตรวจหา

รอยผุ ปากคีบสําลี  มวนสําลี 

- เกาอี้ทันตกรรม 

- แบบบันทึกการตรวจตามเกณฑ  แยกตามกลุมศึกษา 

- เครื่องถายภาพรังสี  สแนป เอ เรย  พรอมอุปกรณการลางภาพรังสี 
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- ฟลมถายภาพรังสีชนิดความไวแสงสูง (Ultra speed)  เบอรศูนย  (Kodak : 

New York, U.S.A) 

 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

1.  การคัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรที่จะศึกษา 

 ทันตแพทยคัดเลือกฟนที่มีลักษณะตามเกณฑ  โดยตรวจคัดกรองทางคลินิกและ

ภาพรังสีในฟนกรามน้ํานมลางของนักเรียนของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  และผูปวยจาก

คลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ที่มีอายุ 3 – 8 ป  

ภายหลังการตรวจภาคสนามที่โรงเรียนแลว  นักเรียนจะไดรับการตรวจทางคลินิกและภาพรังสีเพื่อ

คัดเลือกฟนที่ตรงตามเกณฑที่ตองการศึกษา  ณ คลินิกบัณฑิตศึกษา  ภาควิชาทันตกรรมสําหรับ

เด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

 ฟนที่ผานการตรวจทางคลินิกและภาพรังสีแลวพบวาตรงตามเกณฑที่จะศึกษา  

จะไดรับคัดเลือกเปนตัวอยางในการศึกษา  โดยตองไดรับการยินยอมเปนลายลักษณอักษรจาก

ผูปกครองและใหความรวมมือในการรักษา 
 

2. การจัดกลุมตัวอยางเขาศึกษา 

  โดยพิจารณาจากพยาธิสภาพทางภาพรังสี  แบงเปน 4  ระดับคือ 

ระดับที่ 1   ไมมีพยาธิสภาพ  มีความตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟน 

ระดับที่ 2 มีความไมตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟน อาจพบรวมกับพยาธิสภาพ 

  ปลายรากฟน 

ระดับที่ 3 มีพยาธิสภาพบริเวณรอยแยกราก   กําหนดใหขนาดของพยาธิสภาพไม

เกินครึ่งหนึ่งของระยะที่วัดจากบริเวณแยกรากฟนถึงปลายรากฟนที่ส้ัน

ที่สุดของฟนซี่นั้นในแนวดิ่ง 

         ระดับที่ 4 มีพยาธิสภาพบริเวณรอยแยกราก  กําหนดใหขนาดของพยาธิสภาพเกิน 

คร่ึงหนึ่งของระยะที่วัดจากบริเวณแยกรากฟนถึงปลายรากฟนที่ส้ันที่สุด

ของฟนซี่นั้นในแนวดิ่ง 
 

3. การเตรียมยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด   (3Mix-MP preparation) 

  ตามวิธีการของ Niigata University Graduate School of Medical and Dental 

Sciences,Department of Oral Ecology in Health and Infection. 2003[online]. 
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 ควรเตรียมยาในวันที่รักษาและยาแตละตัวผานการบดเปนผงและเก็บแยกชนิด

ในภาชนะที่แหงและมีฝาปดมิดชิด ยาที่บดเปนผงแลวจะใชไดภายใน 1 เดือน เก็บในสภาวะที่

ปราศจากความชื้น  

3.1 ข้ันเตรียมอุปกรณ  

3.1.1 เตรียมยาปฏิชีวนะที่ใชในการศึกษา ไดแก เมโทรนิดาโซล, มิโนซัยคลิน 

และ ซิโปรฟลอกซาซิน บดใหเปนผงดวยโกรงสําหรับบดยา 

3.1.2 เตรียมสวนของเหลว ไดแก  propylene glycol และ macrogol 

3.1.3 เตรียมภาชนะเซรามิกเพื่อเก็บยาแตละชนิดและยาที่ผสมเสร็จแลว โดยเปน

ภาชนะที่มีฝาปดสนิท หลีกเลี่ยงจากความชื้นและแสง โดยใสซิลิกาเจลใน

ภาชนะเซรามิกเพื่อทําใหแหงปราศจากความชื้น ถาเก็บไวในตูเย็นควรนํา

ออกมาตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหองกอนการเปดภาชนะเพื่อหลีกเลี่ยงน้ําที่

ตกคางจากความเย็น 

3.1.4 เตรียมกระจกหรือกระดาษสําหรับผสม และที่ผสม (spatula) ใหสะอาด 

 และแหง 

3.2 ข้ันผสม 

3.2.1 สวนของผง :  ใชที่ผสม (spatula) ตักผงยาแตละชนิดในอัตราสวน 1:1:1 

ออกมาใสในกระจกหรือกระดาษสําหรับผสม เช็ดที่ผสม (spatula) ให

สะอาดเพื่อหลีกเลี่ยงการปนเปอนของยาแตละชนิด 

3.2.2 สวนของเหลว : นํา propylene glycol ในปริมาณเทากับ macrogol ใน

อัตราสวน 1:1 ผสมใหเขากันใหมีลักษณะคลายครีม 

3.2.3 ผสมสวนของผงกับของเหลวในอัตราสวน สวนผง : สวนของเหลว = 7:1 

ใหเขากัน ปนใหมีลักษณะกลมมีขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 1มม. 

เพื่อนําไปใชงาน ถาสวนผสมเหลวเกินไปใหเพิ่มสวนผง ถาแหงเกินไปให

เพิ่มสวนของเหลว 

 ในการเตรียมยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด (3Mix-MP preparation) ที่ผสม

แลวควรใชภายใน 1 วันใหนําสวนที่เหลือทิ้ง และทําการเตรียมใหมในวันที่รักษา สวนใน

ระหวางวัน ยาที่ผสมแลวควรเก็บไวในภาชนะ ถาปลอยทิ้งไวบนกระดาษผสมอาจทําให

แหงได 
 

4. การรักษาคลองรากฟนกรามน้ํานมโดยไมใชเครื่องมือดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด 

4.1 ฉีดยาชาและใสแผนยางกันน้ําลาย 
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4.2 กําจัดฟนผุดวยหัวกรอคารไบด 330  และหัวกรอชารูปกลม   

4.3 ใชหัวกรอกากเพชร  D8 กําจัดหลังคาโพรงฟน  และกรอตัดเนื้อเยื่อใน

 โพรงฟนสวนตัวฟนทั้งหมดจนถึงรูเปดคลองรากฟน   

4.4 ลางโพรงฟนดวย 12% EDTA  และซับใหแหงดวยกอนสําลีปลอดเชื้อ 

4.5 ใชหัวกรอกลมชา ขนาดเสนผานศูนยกลาง 1 มิลลิเมตร กรอบริเวณรูเปดคลอง 

 รากฟนลึก 2 มิลลิเมตร ใหเปนที่สําหรับใสยาปฏิชีวนะผสมหากรูเปดมีขนาด

 เล็ก  

4.6 ถาพบวาไมสามารถหามเลือดได ใหใชสําลีปลอดเชื้อชุบ 10% โซเดียมไฮโป 

 คลอไรดเพื่อหามเลือด จากนั้นใชสําลีปลอดเชื้อซับบริเวณโพรงฟนใหแหง  

4.7 นํายาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด   (3Mix-MP preparation)วางบริเวณรูเปดคลอง

รากฟนที่กรอเตรียมไว หรือถาไมสามารถเตรียมที่สําหรับวางยาปฏิชีวนะได ให

ใสยาบริเวณพื้นของโพรงฟน 

4.8 ปดทับดวยกลาสไอโอโนเมอร ซีเมนตและวัสดุอุดฟนคอมโพสิตเรซิน 

4.9 ทําการเตรียมฟนเพื่อทําครอบฟนโลหะไรสนิมและถายภาพรังสีเพื่อตรวจขอบ

ของครอบฟนอีกครั้งกอนยึดครอบฟนโลหะไรสนิมดวย กลาสไอโอโนเมอร 

ซีเมนต 

  ในกรณีที่ผูปวยเด็กไมใหความรวมมือ จะปรับพฤติกรรมเด็กในคร้ังแรกกอน และ

นัดมารักษาในครั้งถัดไปโดยใหการรักษาตั้งแตการรักษาคลองรากฟนกรามน้ํานมโดยไมใช

เครื่องมือดวยยาปฏิชีวนะผสมจนการทําครอบโลหะไรสนิมเสร็จในครั้งเดียว 

 
การตรวจติดตามผลภายหลังการรักษา ระยะเวลา 6 เดือน 
  

  ตรวจติดตามผลภายหลังการรักษาทางคลินิกและภาพรังสี ที่ระยะเวลา 6 เดือน 

หากในกรณีที่ฟนตัวอยางมีอาการปวดบวมกอนการรักษา จะนัดมาเพื่อประเมินผลการรักษาทาง

คลินิกภายหลังการรักษา 1 สัปดาห และประเมินการตรวจทางคลินิกและภาพถายรังสีที่ระยะเวลา 

6 เดือน อีกครั้ง ในการตรวจประเมินจะทําโดยทันตแพทยที่ไมใชทันตแพทยที่ใหการรักษาเปน

ผูตรวจประเมิน  และตองผานการประเมินความแมนยําในการตรวจวัด   ซึ่งคํานวณความ

สอดคลอง (Consistency)   ของขอมูลดวยสถิติแคปปา (Kappa)   โดยที่จะยอมรับความแมนยํา

ในการตรวจวัดเมื่อคาที่ไดอยูในระดับดี  หรือดีมาก คือ  มีคามากกวารอยละ 80  กอนที่จะทําการ

ประเมินจริง ที่ระยะเวลา 6 เดือน 
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การประเมินผลการรักษา 
  

  พิจารณาผลการรักษาแตละวิธี  โดยประเมินทั้งทางคลินิกและทางภาพรังสี   

พรอมลงรหัสการประสบความสําเร็จหรือความลมเหลว  ในแตละซี่ฟนในแบบบันทึกผลการรักษาที ่

6 เดือน  

 การประเมินความสําเร็จของการรักษา  จะประเมินแยกเปน 

1. ความสําเร็จทางคลินิก 

2. ความสําเร็จทางภาพรังสี 
3. ความสําเร็จทางคลินิกรวมกับทางภาพรังสี 
กรณีที่พบวาลักษณะทางคลินิกหรือภาพรังสีประสบความลมเหลวอันใดอันหนึ่ง   จะถือ

วาลมเหลว 

กรณีที่พบวาตัวอยางมีลักษณะทางภาพรังสีจัดอยูในกลุมที่จะติดตามผลการรักษาตอไป  

จะไมนําตัวอยางนั้นมาคิดเปนอัตราความสําเร็จ 
 

เกณฑการวัดผลการรักษา  แบงเปนเกณฑทางคลินิกและภาพรังสี 

 เกณฑทางคลินิก  แบงเปน 

1. เกณฑความสําเร็จทางคลินิก  โดยฟนตัวอยางตองอยูในเกณฑที่กําหนดทุกขอ 

   - ไมพบวามีอาการปวดหรือผิดปกติใดๆ  ภายหลังการรักษา 

   - ไมพบอาการบวบ หรือตุมหนอง 

   - ไมพบการโยกของฟนที่ผิดปกติ 

2. เกณฑความลมเหลวทางคลินิก โดยฟนตัวอยางตรงตามเกณฑอยางนอย 1 ขอ 

   - มีอาการปวดภายหลังการรักษา 

   - มีการบวม  หรือมีตุมหนองที่เหงือกบริเวณปลายรากฟนหรือมีหนองซึมออกมา

     จากขอบเหงือก 

   - ตัวฟนโยกผิดปกติ 

เกณฑทางภาพรังสี แบงเปน 

1. เกณฑความสําเร็จทางภาพรังสี 
   - ตัวอยางกลุมที่มีความไมตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟน  (พยาธิสภาพระดับ 2)  

พบวาพยาธิสภาพหายไป  มีความตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟน 

   - ตัวอยางกลุมที่มีความไมตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟนและ/หรือมีพยาธิสภาพที่

ปลายราก  (พยาธิสภาพระดับ 2)  พบวาพยาธิสภาพที่ปลายรากเล็กลงหรือหายไป   
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   - ตัวอยางกลุมที่มีพยาธิสภาพบริเวณแยกรากฟนและ/หรือปลายรากฟน  

(พยาธิสภาพระดับ 3,4)  พบวาพยาธิสภาพที่พบบริเวณรอยแยกรากฟนและ/หรือปลายรากฟนมี

ขนาดเล็กลง  หรือพยาธิสภาพที่พบบริเวณรอยแยกรากฟนหายไป  และถูกแทนที่ดวยกระดูก 

2. เกณฑติดตามผลการรักษาตอไปและยังไมจัดอยูในภาวะลมเหลว 

   - ตัวอยางกอนการรักษามีความไมตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟน (พยาธิสภาพ

ระดับ 2)   เมื่อตรวจติดตามผลพบวาการหายไปของผิวกระดูกเบาฟนมีขนาดเทาเดิม  หรือเพิ่มข้ึน 

   - ตัวอยางกอนการรักษามีความไมตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟนและมีพยาธิ

สภาพที่ปลายราก  (พยาธิสภาพระดับ 2)   เมื่อตรวจติดตามผลพบวาพยาธิสภาพที่ปลายรากมี

ขนาดเทาเดิม  

   - ตัวอยางกอนการรักษาที่มีพยาธิสภาพบริเวณรอยแยกรากฟน (พยาธิสภาพ

ระดับ 3,4)    หลังการรักษาพยาธิสภาพมีขนาดเทาเดิม 

   - เร่ิมพบการละลายที่ผิดปกติภายในและ/หรือภายนอกคลองรากฟน หรือพบวา

การละลายไมลุกลามเพิ่มข้ึน 

3. เกณฑความลมเหลวทางภาพรังสี  ที่จะติดตามผลการรักษาตอไปและยังไมจัดวามี
ความจําเปนตองถอนฟนออก 

 กอนการรักษามีความไมตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟน (พยาธิสภาพระดับ 2)    

- พบเงาดําบริเวณรอยแยกรากฟน  และ/หรือปลายรากฟน ขนาดเล็ก  ไมลุกลาม

ใกลหนอฟนแท (ยังมีกระดูกคลุมเหนือหนอฟนแทอยางนอย 1 มิลลิเมตร) 

- มีการละลายตัวภายในเวลาตอมา  พบวาการละลายตัวลุกลามเพิ่มมากขึ้น 

 กอนการรักษาพบพยาธิสภาพบริเวณแยกรากฟน (พยาธิสภาพระดับ 3,4) 

- พบพยาธิสภาพบริเวณแยกรากฟนมีขนาดใหญข้ึน  และ/หรือพบเงาดําบริเวณ

ปลายรากฟน  แตไมลุกลามใกลหนอฟนแท (ยังมีกระดูกคลุมเหนือหนอฟนแท

อยางนอย 1 มิลลิเมตร)  

- มีการละลายตัวภายในรากฟน และ/หรือภายนอกรากฟนที่ผิดปกติ  และเมื่อ

ติดตามผลการรักษาในเวลาตอมา  พบวาการละลายตัวลุกลามเพิ่มมากขึ้น 

4.   เกณฑการพิจารณาความลมเหลวทางภาพรังสี  ซึ่งมีความจําเปนที่จะตองถอนฟน

ออกเมื่อพบเงาดําบริเวณรอยแยกรากฟน และ/หรือปลายรากฟน หรือการละลายตัว

ที่ผิดปกติภายนอกรากฟน  ซึ่งมีขนาดใหญและลุกลามใกลหนอฟนแท  โดยยังมี

กระดูกคลุมเหนือหนอฟนแท  นอยกวา 1 มิลลิเมตร 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

1. การลงรหัสผลการรักษาทางคลินิก 

 รหัส 0 เมื่อลักษณะทางคลินิก  ตรงตามเกณฑของความลมเหลว  อยางนอย 1 ขอ 

รหัส 1 เมื่อลักษณะทางคลินิก  ตรงตามเกณฑของความสําเร็จทุกขอ 
 

2. การลงรหัสผลการรักษาทางภาพรังสี 
รหัส 0  เมื่อลักษณะทางภาพรังสี  ตรงตามเกณฑของความลมเหลวอยางนอย 1 ขอ 

รหัส 1  เมื่อลักษณะทางภาพรังสี ตรงตามเกณฑของความสําเร็จ 

รหัส 2  เมื่อลักษณะทางภาพรังสี  อยูในเกณฑที่จะติดตามผลการรักษาตอไป  โดยยังไม

 จัดวาเปนความลมเหลวอยางนอย 1 ขอ 
 

3. การลงรหัสผลการรักษาทางคลินิกและภาพรังสี 
รหัส 0 เมื่อลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีตรงตามเกณฑความลมเหลวอยางนอย 1 ขอ 

  รหัส 1 เมื่อลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีตรงตามเกณฑของความสําเร็จทุกขอ 

  รหัส 2 เมื่อลักษณะทางคลินิกตรงตามเกณฑความสําเร็จแตลักษณะทางภาพรังสีตรง

   ตามเกณฑที่จะติดตามผลการรักษา  โดยยังไมจัดวาเปนความลมเหลว 

รหัส 3  เมื่อลักษณะทางคลินิกตรงตามเกณฑความสําเร็จแตลักษณะทางภาพรังสีตรง

  ตามเกณฑความลมเหลว หรือลักษณะทางคลินิกตรงตามเกณฑความลมเหลว

  แตทางภาพรังสีตรงตามเกณฑความสําเร็จ 

การวิเคราะหขอมูล 
 

วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร  โปรแกรมสถิติ SPSS 13.0  ดังนี้ 

1. อายุเฉล่ียและเพศของเด็กที่เขารวมการศึกษา  โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive  statistics) 

2. ความสําเร็จของการรักษาคลองรากฟนกรามน้ํานมโดยไมใชเครื่องมือดวยยา

ปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ที่ระยะเวลา 6 ดังนี้ 

    - รอยละความสําเร็จทางคลินิก 

    - รอยละความสําเร็จทางภาพรังสี 

    - รอยละความสําเร็จทั้งทางคลินิกและภาพรังสี 

    - รอยละของตัวอยางที่อยูในกลุมที่จะติดตามผลการรักษาตอไป 
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ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยโดยสรุป 
 

การคัดเลือกตัวอยาง ตรวจคัดเลือกฟนกรามน้ํานมลางของเด็กนักเรียนในโรงเรียนสังกัด 

   กรุงเทพมหานคร   และผูปวยที่คลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก 

   คณะทันตแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   อายุ 3 – 8 ป 

 

 

 

  ตรวจทางคลินิกและภาพรังสี  เพื่อยืนยันวาตรงตามเกณฑที่ตองการศึกษา 

 

 

 

การใหการรักษาเนื้อเยื่อในโพรงฟนน้ํานมดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด   

 

 

 

           การวัดผล : การประเมินผลการรักษาทัง้ทางคลินิกและภาพรังสี ที ่6 เดือน 
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กรอบแนวคดิ 
 

 

 

 

 

 

 
การรักษาคลองรากฟนกราม
น้ํานมโดยไมใชเครื่องมือ  
ดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด 

ความสําเร็จของการรักษา 
: ประเมินทางคลินิกและภาพถายรังสี 

ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ 

- การเก็บรักษา 
- อายุการใชงานของยา 
- การผสมและการเตรียมยา 

ประสิทธิภาพของวัสดุอุด 

- ความสามารถในการปดผนึก 

- จุดสูงของวัสดุ 

การประเมินผลการรักษา 
- ความเที่ยงตรงของผูประเมิน 

- ประสิทธิภาพของภาพถายรังสี 

ลักษณะของฟน 

- ระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพ 

- รูปรางและลักษณะของฟน 

- ระดับการละลายตัวปกติของฟน 

เทคนิคและวิธีการรักษา 

ความรวมมือของเด็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่  4 
 

ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูล 
 

  จํานวนเด็กที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 58  คน เปนเพศชาย 27  คน เพศหญิง  

31  คน  อายุ 3 ป 11 เดือน ถึง 8 ป 7 เดือน อายุเฉล่ีย 6.18 ±  0.96 ป  จํานวนฟนกรามน้ํานมลาง

ตามเกณฑที่กําหนดทั้งหมด  80  ซี่  จําแนกตามระดับพยาธิสภาพได 3 ลักษณะ คอื กลุมทีม่คีวาม

ไมตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟน (P2) จํานวน 37 ซี่ ,กลุมที่มีพยาธิสภาพบริเวณแยกรากฟน ซึ่งมี

ขนาดพยาธิสภาพไมเกินครึ่งหนึ่งของระยะที่วัดจากบริเวณแยกรากฟนถึงปลายรากฟนที่ส้ันที่สุด

ของฟนซี่นั้นในแนวดิ่ง (P3) จํานวน  5  ซี่ และกลุมที่มีพยาธิสภาพบริเวณแยกรากฟน ซึ่งมีขนาด

พยาธิสภาพเกินครึ่งหนึ่งของระยะที่วัดจากบริเวณแยกรากฟนถึงปลายรากฟนที่ส้ันที่สุดของฟนซี่

นั้นในแนวดิ่ง (P4) จํานวน  38 ซี่  

 

ตารางที่ 1   แสดงฟนที่ไดรับการรักษาจําแนกตามระดับพยาธิสภาพจากภาพรังสีหลังรักษาทันที 

  

  

ระดับ 

 

ซี่ฟน 

 

รวม 

 #74 #75 #84 #85  

 P2 6 13 10 8 37 

 P3 1 1 1 2 5 

 P4 9 9 6 14 38 

รวม 16 23 17 23 80 
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  จากการตรวจติดตามผลการรักษาทางคลินิกและภาพถายรังสีที่ 6 เดือน ไม

สามารถตรวจติดตามผลการรักษาได 1 ตัวอยาง (1 ซี่ฟน) ดังนั้น จึงเหลือตัวอยางในการติดตาม

ผลการรักษาที่ 6 เดือน จํานวน 79 ซี่ คิดเปนรอยละ 98.75 ของตัวอยางขณะเริ่มศึกษา โดยพบวา

ตรงตามเกณฑความสําเร็จทางคลินิกจํานวน 67 ซี่ คิดเปนรอยละ 84.81  (ตารางที่ 2)  

 

ตารางที่ 2 แสดงผลการรักษาทางคลินิกที่ 6 เดือน จําแนกตามระดับพยาธิสภาพ 

 

 ผลการรักษาทางคลินกิที ่6 เดือน  

ระดับ success(%) failure(%) รวม 

P2 30 (81.08) 7 (18.92) 37 

P3 4 (100) 0 (0) 4 

P4 33 (86.84) 5 (13.16) 38 

รวม 67 (84.81) 12 (15.19) 79 

 

  ผลการรักษาทางภาพรังสีที่ 6 เดือน ตรงตามเกณฑความสําเร็จทางภาพรังสี

จํานวน 46 ซี่ คิดเปนรอยละ 58.23 และกลุมที่จะติดตามผลตอไปจํานวน 20 ซี่ คิดเปนรอยละ 

25.31 (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการรักษาทางภาพรังสีที่ 6 เดือน จําแนกตามระดับพยาธิสภาพ 

  

ผลการรักษาทางภาพรังสทีี่ 6 เดือน   

ระดับ success(%) failure(%) observe(%) รวม 

P2 20 (54.05) 7 (18.92) 10 (27.03) 37 

P3 3 (75) 0 (0) 1 (25) 4 

P4 23 (60.53) 6 (15.79) 9 (23.68) 38 

รวม 46 (58.23) 13 (16.46) 20 (25.31) 79 
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ภาพที่ 1 แสดงตัวอยางความสําเร็จทางภาพรังสีที่ 6 เดือน ของพยาธิสภาพระดับ 2 ผิวกระดูกมี

ความตอเนื่องมากขึ้นภายหลังการรักษาที่ 6 เดือน 

 

  

      

 

 

 #74 ภายหลังการรักษาทนัท ี #74 ภายหลังการรักษา 6 เดือน #74 กอนการรักษา 

   

 

ภาพที่ 2 แสดงตัวอยางความสําเร็จทางภาพรังสีที่ 6 เดือน ของพยาธิสภาพ ระดับ 4 พยาธิสภาพ

บริเวณแยกรากฟนหายไปมีกระดูกมาแทนที่ ภายหลังการรักษาที่ 6 เดือน 

 

 

 

 

 
#85 กอนการรักษา #85 ภายหลังการรักษาทนัท ี #85 ภายหลังการรักษา 6 เดือน 

   

 

 

ภาพที่ 3 แสดงตัวอยางความลมเหลวทางภาพรังสีที่ 6 เดือน พบพยาธิสภาพบริเวณแยกรากฟน

ภายหลังการรักษาที่ 6 เดือน 

 

                                            

 

                                              

#75 กอนการรักษา #75 ภายหลังการรักษา 6 เดอืน 
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  ผลการรักษาทางคลินิกและภาพรังสีที่ 6 เดือน ตรงตามเกณฑความสําเร็จ 

จํานวน 40 ซี่ คิดเปนรอยละ 50.64 กลุมที่จะติดตามผลตอไปที่ตรงตามเกณฑความสําเร็จทาง

คลินิกและตรงตามเกณฑติดตามผลตอไปทางภาพรังสี (observe-1) จํานวน 17 ซี่ คิดเปนรอยละ 

21.52 (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 แสดงผลการรักษาทางคลินิกและภาพรังสีที่ 6 เดือน จําแนกตามระดับพยาธิสภาพ  

 

  ผลการรักษาทางคลินกิและภาพรังสทีี่ 6 เดือน 

ระดับ success(%) failure(%) observe-1(%) observe-2(%) รวม 

P2 18 (48.65) 5 (13.51) 8 (21.62) 6 (16.22) 37 

P3 3 (75) 0 (0) 1 (25) 0 (0) 4 

P4 19 (50) 1 (2.63) 8 (21.05) 10 (26.32) 38 

รวม 40 (50.64) 6 (7.59) 17 (21.52) 16 (20.25) 79 

 

หมายเหตุ: Observe-1 หมายถึง ฟนตัวอยางที่ตรงตามเกณฑความสําเร็จทางคลินิกและตรงตาม

    เกณฑติดตามผลตอไปทางภาพรังสี 

     Observe-2 หมายถึง ฟนตัวอยางที่ตรงตามเกณฑความสําเร็จทางคลินิกแตตรงตาม

    เกณฑความลมเหลวทางภาพรังสี หรือตรงตามเกณฑความ 

    ลมเหลวทางคลินิกแตตรงตามเกณฑความสําเร็จทางภาพรังสี 

    

  สําหรับตัวอยางในกลุมที่จะติดตามผลการรักษาตอไป จํานวน 17 ซี่นั้น เร่ิมพบ

การละลายภายในคลองรากฟนจํานวน 8 ซี่ (ตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 5 แสดงจํานวนฟนที่เร่ิมพบการละลายภายในคลองรากฟน จําแนกตามพยาธิสภาพ 

 

ระดับพยาธิสภาพ จํานวนฟนที่เร่ิมพบการละลายภายในคลองรากฟน(ซี่) 

P2 5 

P3 1 

P4 2 

รวม 8 
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ภาพที่ 4 แสดงตัวอยางที่จัดอยูในกลุมที่จะติดตามผลการรักษาตอไปเมื่อประเมินผลการรักษาที่ 6 

เดือน ผิวกระดูกมีความตอเนื่องเทาเดิม แตเร่ิมพบมีการละลายตัวภายในคลองรากฟน ภายหลัง

การรักษาที่ 6 เดือน 

    

                  

 

 #75 กอนการรักษา #75 ภายหลังการรักษาทนัท ี #75 ภายหลังการรักษา 6 เดือน 

   

   

จากผลการรักษาพบ 1 ตัวอยาง ที่มีลักษณะเปนกอนสีขาว (radiopaque foci) บริเวณ

พยาธิสภาพ ขนาด 1*1 มม. ภายหลังการรักษาที่ 6 เดือน (ภาพที่ 5) 

ภาพที่ 5 แสดงตัวอยางที่พบกอนแคลซิฟายดสีขาว (radiopaque foci) บริเวณ

พยาธิสภาพ ภายหลังการรักษาที่ 6 เดือน 

                              

 

 

 #85 กอนการรักษา #85 ภายหลังการรักษาทนัท ี #85 ภายหลังการรักษา 6 เดือน 
  

ผลการตรวจวัดอัตราความสําเร็จทั้งทางคลินิกและภาพรังสีในการศึกษาครั้งนี้ 

ตรวจวัดโดยทันตแพทยทานเดียวกันซึ่งผานการทดสอบความแมนยํา ในทุกครั้งที่มีการตรวจ

ติดตามผล และคํานวณความสอดคลองของขอมูลดวยสถิติแคปปา (Kappa) ซึ่งจะยอมรับความ

แมนยําในการตรวจวัดเมื่อคาที่ไดอยูในระดับดี คือ มีคามากกวา 0.8 ข้ึนไป และจากการทดสอบ

ทันตแพทยผูประเมินพบวา มีความแมนยําในการตรวจวัดทางคลินิกเทากับ 1.0 และคาความ

แมนยําในการตรวจวัดทางภาพรังสีที่ 6 เดือน เทากับ 0.86 
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ตารางที่ 6  คาการตรวจวัดความแมนยํา 

 

ประเภทการตรวจ จํานวนตวัอยางที่ตรวจซ้ํา คาความแมนยํา 

การตรวจทางคลินิก 20 ซี่ 1.0 

การตรวจทางภาพรังส ี 20 ซี่ 0.86 

 

 



 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

  การศึกษาครั้งนี้ ไดนํายาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด มาใชในการรักษาฟนน้ํานมที่มี

การอักเสบลุกลามไปยังคลองรากฟน ซึ่งยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด นี้ประกอบดวย ยาซิโปรฟลอกซา

ซิน (ซิโปรฟลอกซาซิน), เมโทรนิดาโซล (เมโทรนิดาโซล) และ มิโนไซคลิน (มิโนซัยคลิน) ซึ่งมี

คุณสมบัติในการกําจัดแบคทีเรียในกลุมเอนเทอโรคอคคัส (enterococcal species) ได ดังนั้น 

การใชยาตานแบคทีเรียรวมกันจะมีประสิทธิภาพในการตานเชื้อแบคทีเรียในชองปากไดอยาง 

คลอบคลุม (Alam และคณะ, 2005)  

 การศึกษานี้เปนการศึกษาทางคลินิกที่มีการติดตามผลการรักษาที่ระยะเวลา 6 

เดือน การรักษาทําโดยทันตแพทยซึ่งเปนทันตแพทยเฉพาะทางทันตกรรมสําหรับเด็กเพียงคนเดียว 

วิธีการรักษาในการศึกษาครั้งนี้คลายกับข้ันตอนการรักษาพัลพโพโทมี ซึ่งเปนการกําจัดเนื้อเยื่อใน

โพรงฟนที่อักเสบเฉพาะในสวนตัวฟนออกเทานั้น และลางดวยสารละลาย เอททีลีน ไดเอมีน  

เตตรา อะซีติก เอซิด (Ethylene diamine tetra acetic acid (EDTA)) ซึ่งมีคุณสมบัติในการกําจัด 

สารประกอบอินทรียและอนินทรียในคลองรากฟนไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด (De-Deus, 

Paciornik และ Mauricio, 2006) การกําจัดสารประกอบเหลานี้จะเปนการชวยใหเปดทอเนื้อฟน 

(dentinal tubule) เพื่อใหยาปฏิชีวนะผสมสามารถซึมผานไปยังบริเวณที่มีพยาธิสภาพไดดี (Fava 

และ Saunders, 1999) และใชสารละลายโซเดียมไฮเปอรคลอไรทในการหามเลือด ซึ่งสารละลาย

โซเดียมไฮเปอรคลอไรทเปนน้ํายาที่นิยมใชกันอยางกวางขวางมากที่สุดในการรักษารากฟน 

เนื่องจากมีคุณสมบัติชวยในการเตรียมคลองรากฟน ชวยกําจัดเนื้อเยื่อที่เหลือในคลองรากฟนและ

ละลายสารอินทรีย นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติชวยใหเลือดหยุดไหลและชําระลางเชื้อแบคทีเรีย 

เนื้อเยื่อที่มีการอักเสบบริเวณพื้นผิวและเศษเนื้อฟนไดดวย (Ranly และ Garcia-Godoy, 2000) 

หลังจากนั้นจึงใสยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ผสมกับ โพรพิลีน ไกลคอล (propylene glycol) และ 

แมคโครกอล (macrogol) ซึ่งใชเปนตัวทําละลายในการเตรียมยา มีคุณสมบัติเปนตัวนําที่มี

ประสิทธิภาพในการพายาปฏิชีวนะผานทอเนื้อฟน (dentinal tubule) ไปยังบริเวณปลายรากที่มี

การอักเสบไดดี (Cruz และคณะ,2002)  และบูรณะฟนดวยครอบฟนโลหะไรสนิมใหเสร็จภายใน

คร้ังเดียว เพื่อปองกันการรั่วซึมของเชื้อแบคทีเรียสูคลองรากฟนระหวางการรักษาและเพื่อความ

ประหยัดเวลา  
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 ตัวอยางในการศึกษานี้เปนฟนกรามน้ํานมลางเทานั้น เพื่อการประเมินภาพรังสี

โดยไมมีการซอนทับของหนอฟนแท ทันตแพทยผูรักษาเปนผูถายภาพรังสีเพียงคนเดียว ดวยเครื่อง

ถายภาพรังสีเคร่ืองเดียวกัน โดยผูประเมินภาพรังสีเปนทันตแพทยอีกคนหนึ่ง อยางไรก็ตาม 

ภาพรังสีที่ใชในการประเมินในแตละครั้งยังมีความแตกตางกัน ในตําแหนงและมุมของการถาย ซึ่ง

ตองใชความละเอียดของผูประเมินเปนอยางมาก และผูประเมินตองผานการประเมินความแมนยํา

ในการตรวจวัดทั้งทางคลินิกและภาพรังสี โดยคํานวณความสอดคลองของขอมูลดวยสถิติแคปปา 

ซึ่งจะยอมรับความแมนยําในการตรวจวัดเมื่อคาที่ไดอยูในระดับดี คือ มีคามากกวา 0.8 ข้ึนไป 

และจากการทดสอบทันตแพทยผูประเมิน พบวา มีความแมนยําในการตรวจวัดทางคลินิกที่

ระยะเวลา 6 เดือน เทากับ 1.0 และความแมนยําในการตรวจวัดทางภาพรังสี เทากับ 0.86 

  ในวันที่ทําการรักษา ภายหลังการลองครอบฟนโลหะไรสนิม ผูวิจัยไดเอกซเรยฟน

กอนการยึดติดครอบฟนโลหะไรสนิมเพื่อดูความแนบสนิทของครอบฟนอีกครั้ง ซึ่งฟลมหลังการ

รักษาเสร็จทันที (immediate post-operative) นี้ ใชเปนฟลมเพื่อยืนยันการวินิจฉัยกอนการรักษา 

อยางไรก็ตาม มีฟนตัวอยางทั้งหมด 7 ซี่ ที่พบความเปลี่ยนแปลงของการวินิจฉัยระดับพยาธิสภาพ

จากฟลมกอนการรักษา (pre-operative) การเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นนี้อาจเนื่องมาจากวันที่

เอกซเรยคัดเลือกกลุมตัวอยางหางกับวันที่รักษามาก ดังนั้นภาพในฟลมหลังการรักษาเสร็จทันที 

(immediate post-operative) จึงมีความสําคัญที่จะบงชี้พยาธิสภาพในวันที่มาเร่ิมการรักษาวามี

พยาธิสภาพระดับใด 

 ผลความสําเร็จของการใชยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิดในการรักษาฟนน้ํานม ใน

การศึกษาครั้งนี้ที่ 6 เดือน อยูที่รอยละ 50.64 ซึ่งต่ํากวาการศึกษาของ Takushige ที่ฟนตัวอยาง

ทั้งหมดพบความสําเร็จของการรักษา ติดตามผล 68-2390 วัน (เฉลี่ย 680 วัน) (Takushige และ

คณะ, 2004) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการคัดเลือกฟนตัวอยาง, ลักษณะการบูรณะภายหลังการรักษา

คลองรากฟนดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด, เกณฑพิจารณาผลความสําเร็จของการรักษาและ

ระยะเวลาติดตามผลมีความแตกตางกัน ซึ่งการศึกษาของ Takushige ไดคัดเลือกฟนตัวอยางทั้ง

ฟนกรามบนและฟนลางรวมถึงฟนหนาบนและลางดวย แตในการศึกษานี้ผูศึกษาไดเลือกศึกษา

เฉพาะฟนกรามน้ํานมลางเทานั้น ซึ่งจะสามารถประเมินพยาธิสภาพทางภาพรังสีไดชัดเจนกวา

การศึกษาที่ทําการศึกษาทั้งฟนน้ํานมบนและลางรวมถึงฟนหนาน้ํานม เพราะในฟนกรามน้าํนมบน 

การแปลภาพรังสีอาจทําไดลําบากเนื่องจากมีการซอนทับของหนอฟนแทได  นอกจากนี้การศึกษา

คร้ังนี้ผูศึกษาไดคัดเลือกเฉพาะกลุมตัวอยางที่ไมพบการละลายของรากฟนที่ผิดปกติทั้งภายนอก

และภายในรากฟนและรากฟนมีการละลายตามธรรมชาติไมเกิน 1 ใน 3 ของความยาวรากฟน

โดยประมาณ เพื่อนําผลความสําเร็จไปเปรียบเทียบกับผลสําเร็จของการรักษาคลองรากฟนน้ํานม

ดวยวิธีพัลพเพ็กโทมีในวัสดุอ่ืนๆ แตจากการศึกษาของ Takushige นั้น เกณฑในการคัดเลือกฟน
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ตัวอยางไมไดคัดฟนที่พบการละลายของรากฟนที่ผิดปกติทั้งภายนอกและภายในรากฟนออก 

และไดนําฟนที่มีการละลายของรากฟนมากกวา 3 ใน 4 ของความยาวรากฟนเขาในเกณฑของ

การศึกษาดวย ซึ่งจากหลายการศึกษากอนหนานี้ยืนยันวาฟนที่ไมมีการละลายของรากฟนจะมี

ความสําเร็จในการทําพัลพเพ็กโทมีมากกวาฟนที่มีการละลายของรากฟนมากกวา  1 มิลลิเมตร 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เพราะการละลายของรากฟนทําใหยากที่จะรักษาการติดเชื้อบริเวณ

ปลายรากฟน (Garcia-Godoy, 1987; Coll และคณะ, 1985; Barr และคณะ,1991) และ

การศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดบูรณะครอบฟนโลหะไรสนิมภายหลังการรักษาคลองรากฟนดวยยา

ปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด เพื่อตัดปจจัยความแตกตางของลักษณะฟนที่ผุออกและเปนการปองกันการ

ร่ัวซึมของเชื้อแบคทีเรียสูคลองรากฟนระหวางการรักษาซึ่งจะเปนสาเหตุใหผลการรักษาลมเหลวได 

ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Takushige ที่บูรณะดวยอินเลย คอมโพสิตเรซินเปนวัสดุถาวรหลัง

การรักษาคลองรากฟนดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด   

 การศึกษาของ Takushige  ไดแบงระดับพยาธิสภาพทางภาพรังสีกอนการรักษา

เปน 3 ระดับ ตั้งแต ไมพบการละลายของกระดูกระหวางฟนน้ํานมที่อักเสบกับฟนแท, มกีารละลาย

บางสวน จนถึง มีการละลายอยางสมบูรณ และในการประเมินผลการรักษาในระยะติดตามผล ผู

ศึกษาไดระบุแตผลความสําเร็จทางคลินิกรอยละ 100 แตไมไดแสดงผลการรักษาทางภาพรังสีให

ชัดเจน ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา จะพบความสําเร็จของการรักษาทางคลินิกมักจะสูงกวา

ความสําเร็จทางภาพรังสี (สาลินี จุลศรีไกวัล, 2548; Mortazavi และ Mesbahi, 2004; Ozalp, 

Saroglu และ Sonmez, 2005; Mani และคณะ, 2000) และจากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดใหฟน

ตัวอยางที่ตรงตามเกณฑความสําเร็จทางคลินิกแตตรงตามเกณฑความลมเหลวทางภาพรังสี 

จํานวน 10 ซี่  ไมนํามาคิดเปนอัตราความสําเร็จ แตจัดอยูในกลุมที่จะติดตามผลตอไป (Observe-

2) จากจํานวนทั้งหมด จํานวน 16 ซี่ ดังนั้นการพิจารณาแตลักษณะความสําเร็จทางคลินิกเพียง

อยางเดียวจึงไมสามารถบอกความสําเร็จของการรักษาที่แทจริงได  

 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาครั้งนี้กับความสําเร็จของการรักษาฟนน้ํานมดวย

วิธีพัลพเพ็กโทมีดวยวัสดุอุดฟนชนิดตางๆ พบวา ในป 1972 มีรายงานการรักษาพัลพเพ็กโทมีให

เสร็จในครั้งเดียวดวยซิงคออกไซดยูจินอล เปนครั้งแรกในฟนกรามน้ํานม 39 ซี่ พบวามีความสําเร็จ

ทางคลินิก รอยละ 83.85 หลังการรักษา 16 เดือน (Gould, 1972) และการศึกษายอนหลังการใช 

ซิงคออกไซดยูจินอลผสมกับฟอรโมครีซอลและกลีเซอรีนในการรักษาฟนกรามน้ํานมพัลพเพ็กโทมี 

62 ซี่ ระยะเวลาติดตามผลหลังรักษา 40.2 เดือน โดยประเมินความสําเร็จของการรักษาดวย

ภาพรังสี มีอัตราความสําเร็จรอยละ 82.3 (Barr และคณะ, 1991) และจากการติดตามผลระยะ

ยาวของการรักษาฟนน้ํานมโดยวิธีพัลพเพ็กโทมีดวยซิงคออกไซดยูจินอล พบความสําเร็จทาง

คลินิกของการรักษารอยละ 77.7 ภายหลังการติดตามผลมากกวา 5 ป (Coll และ Sadrian, 1996) 
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พบผลความสําเร็จของการรักษาที่ระยะเวลา 3 เดือน ของซิงคออกไซดยูจินอลและ Vitapex เปน

รอยละ 48.6 และรอยละ 77.8 ตามลําดับ (Mortazavi และ Mesbahi, 2004) ผลการรักษาที่

แตกตางกันอาจเนื่องมาจากระยะเวลาการติดตามผลที่แตกตางกันได การศึกษาครั้งนี้สามารถนํา

ผลความสําเร็จไปเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Mani และคณะ ที่มีการติดตามผลที่ระยะเวลา 6 

เดือน เชนกัน พบวา ผลความสําเร็จทางคลินิกและภาพถายรังสีของการศึกษาครั้งนี้ใกลเคียงการ

รักษาพัลพเพ็กโทมีดวยซิงคออกไซดยูจินอล รอยละ 46.6 และ แคลเซียมไฮดรอกไซด รอยละ 57.1 

ที่ระยะเวลา 6 เดือน (Mani และคณะ, 2000) แตจากการศึกษาของ Ozalp ที่ระยะเวลา 6 เดือน 

พบความสําเร็จทางคลินิกและภาพรังสีของการรักษาดวย ซิงคออกไซดยูจินอลและ Vitapex รอย

ละ 100 ในขณะที่ความสําเร็จของแคลเซียมไฮดรอกไซดรอยละ 95 ทางคลินิกและรอยละ 80-90 

ทางภาพถายรังสี (Ozalp และคณะ,2005) อาจเนื่องดวยจํานวนฟนกลุมตัวอยางและการคัดเลือก

ฟนที่แตกตางกัน  สวนความสําเร็จของวัสดุ Endoflas ซึ่งเปนวัสดุที่มีสวนประกอบหลัก

เชนเดียวกับ Vitapex ผลิตอยูในรูปผงกับน้ํา พบอัตราความสําเร็จรวมอยูที่รอยละ 69  ติดตามผล 

6-52  เดือน สวนอัตราความสําเร็จของตัวอยางฟนที่มีการอุดเกินอยูที่รอยละ 58 และอัตรา

ความสําเร็จของตัวอยางฟนที่มีการอุดพอดีปลายรากฟนและอุดสั้นอยูที่รอยละ 83 (Fuks และ

คณะ, 2002)  ในขณะที่อัตราความสําเร็จของการรักษาดวยแคลเซียมไฮดรอกไซด/ไอโอโดฟอรม

เพสต (Vitapex)  จํานวน 32 ซี่ ติดตามผลการรักษาทางคลินิกและภาพรังสีเปนระยะเวลา 3-22 

เดือน พบวา มีอัตราความสําเร็จทางคลินิกและภาพรังสีรอยละ 100 (Nurko และ Garcia-

Godoy,1999) 

 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางและการพิจารณาผลการรักษาในการศึกษาครั้งนี้

ผูศึกษาไดแบงระดับพยาธิสภาพของฟนกอนการรักษาทางภาพรังสีเปน 4 ระดับ ซึ่งตางจาก

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาของวัสดุอุดคลองรากฟนน้ํานมที่ผานมา ที่ผูศึกษาจะกําหนด

แตเกณฑการประเมินทางภาพรังสี จากความตอเนื่องของผิวกระดูกเบาฟน การละลายภายนอก

หรือภายในคลองรากฟน การมีพยาธิสภาพบริเวณแยกรากฟนหรือปลายรากฟน แตไมมีการจัด

ระดับพยาธิสภาพทางภาพรังสีกอนการรักษาใหกลุมฟนตัวอยาง (Holan และ Fuks,1993; Nurko 

และ Garcia-Godoy, 1999;Mani และคณะ, 2000; Mortazavi และ Mesbahi, 2004; Takushige 

และคณะ, 2004; Ozalp และคณะ, 2005) แตจากการศึกษาครั้งนี้ไดแบงระดับพยาธิสภาพของ

ฟนและเกณฑการประเมินผลการรักษาเหมือนกันกับการศึกษาความสําเร็จของการรักษาฟน

น้ํานมโดยวิธีพัลพเพ็กโทมีระหวางซิงคออกไซดยูจินอลและแคลเซียมไฮดรอกไซด/ไอโอโดฟอรม

เพสต (Vitapex)ของ สาลินี จุลศรีไกวัล (2548) และเมื่อเปรียบเทียบผลความสําเร็จทางคลินิกและ

ภาพรังสีที่ 6 เดือน พบวา มีความใกลเคียงกับผลการรักษาดวยซิงคออกไซดยูจินอล ซึ่งพบ

ความสําเร็จ รอยละ 48.1 แตนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับแคลเซียมไฮดรอกไซด/ไอโอโดฟอรม
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เพสต (Vitapex) ซึ่งพบความสําเร็จ รอยละ 78 ที่ระยะเวลาติดตามผล 6 เดือน หากติดตาม

ผลการรักษาในระยะยาวตอไปแลวพบวาผลของการรักษาคลองรากฟนกรามน้ํานมดวยยา

ปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ใหผลการรักษาที่ใกลเคียงกับการรักษาพัลพเพ็กโทมีดวยซิงคออกไซดยูจิ

นอลหรือแคลเซียมไฮดรอกไซด/ไอโอโดฟอรมเพสต (Vitapex)นั้น จะสามารถนํามาประยุกตใชใน

การรักษาฟนน้ํานมในเด็กไดในกรณีที่ฟนมีรูปรางของคลองรากฟนที่ซับซอน หรือมีการละลายของ

รากฟนจนไมสามารถเตรียมคลองรากฟนและอุดในคลองรากฟนในการรักษาดวยวิธีพัลพเพ็กโทมี

ได และลดปจจัยในขั้นตอนของการวัดความยาวราก การขยายคลองรากฟน และการอุดคลองราก

ฟน เชน การอุดสั้นหรืออุดเกินคลองรากฟน การละลายของวัสดุอุดคลองรากฟน นอกจากนี้การ

รักษาในการศึกษานี้มีข้ันตอนที่ยุงยากนอยกวาการรักษาฟนน้ํานมดวยวิธีพัลพเพ็กโทมี ดังนั้น จึง

ลดขั้นตอนในการรักษาเนื้อเยื่อในคลองรากฟนน้ํานมลงได 

  ผูวิจัยไดกําหนดใหตัวอยางที่มีลักษณะตรงตามเกณฑที่จะติดตามผลการรักษา

ตอไปเปนตัวอยางอีกกลุมหนึ่ง เนื่องจาก จากการศึกษาที่ผานมา (Barr และคณะ, 1991; Mani 

และคณะ, 2000) พบวาที่ระยะเวลา 6-12 เดือน มีกลุมตัวอยางที่ไมพบความเปลี่ยนแปลงของ

พยาธิสภาพซึ่งยังไมสามารถสรุปไดวาเปนเกณฑความสําเร็จหรือลมเหลวของการรักษา ซึ่งจําเปน

จะตองมีการติดตามผลการรักษาตอในระยะยาว  ถึงแมวา American Academy of Pediatric 

Dentistry (2007) จะอธิบายวา ขบวนการหายของพยาธิสภาพจะสังเกตพบไดที่ระยะเวลา 6 เดือน

ทางภาพถายรังสีก็ตาม แตก็ยังไมมีการอางอิงจากการศึกษาใดมากอน และจากการศึกษานี้ 

ผลการรักษาในบางตัวอยางไมพบความเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพ จึงจําเปนที่จะตองติดตาม

ผลการรักษาตอในระยะยาว 

  เมื่อพิจารณาถึงปจจัยความแตกตางของระดับพยาธิสภาพกับความสําเร็จของ

การรักษา พบวาไมมีความแตกตางกันระหวางระดับพยาธิสภาพ ซึ่งในฟนที่พบความลมเหลวทาง

คลินิกและภาพรังสี จํานวน 6 ซี่ นั้นเปนฟนที่มีระดับพยาธิสภาพระดับ 2 (P2) จํานวน 5 ซี่ ใน

จํานวนนี้ฟนทุกตัวอยางพบความลมเหลวทางคลินิกโดยพบลักษณะที่มีหนองซึมออกมาตามขอบ

เหงือกแตทางภาพรังสีจัดอยูในกลุมที่ติดตามผลตอไป จํานวน 3 ซี่ จัดอยูในกลุมที่ลมเหลว 2 ซี่ 

และเปนฟนที่มีระดับพยาธิสภาพ ระดับ 4 (P4) จํานวน 1 ซี่ พบความลมเหลวทางคลินิกแตจัดอยู

ในกลุมที่ติดตามผลตอไปทางภาพรังสี จากการศึกษานี้ แตกตางจากการศึกษาของสาลินี จุลศรี

ไกวัล (2548) ที่พบความแตกตางของระดับพยาธิสภาพตอความสําเร็จที่ระยะเวลา 12 เดือน โดย

ในฟนที่มีระดับพยาธิสภาพรุนแรงนอยกวา (P2) จะมีแนวโนมพบความสําเร็จมากกวา อาจ

เนื่องจากวิธีการรักษาที่แตกตางกัน จากการศึกษานี้ ข้ันตอนการรักษาคลายวิธีพัลพโพโทมี ซึ่ง

กําจัดเนื้อเยื่อในเฉพาะในสวนตัวฟน ไมไดกําจัดเนื้อเยื่อในคลองรากฟนออกทั้งหมด อยางไรก็ตาม 
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เนื่องจากการศึกษานี้เปนการติดตามผลระยะสั้น การเปรียบเทียบความแตกตางระดับพยาธิ

สภาพกับผลการรักษาจึงควรมีการติดตามผล  

  เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกและภาพถายรังสีของฟนกรามน้ํานมซี่ที่  

1 กับฟนกรามน้ํานมซี่ที่ 2 พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ

กอนหนานี้ที่รายงานวา ผลความสําเร็จของการรักษาฟนน้ํานมดวยวิธีพัลพเพ็กโทมี ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางฟนกรามน้ํานมซี่ที่หนึ่งและซี่ที่สอง (Ozalp และคณะ, 2005)

และความสําเร็จของการรักษาฟนน้ํานมโดยวิธีพัลพเพ็กโทมีดวยซิงคออกไซดยูจินอล ไมข้ึนกับ

ตําแหนงของฟนในขากรรไกร (Coll และคณะ, 1985)   

  จากผลการรักษาพบบางตัวอยางที่เร่ิมมีลักษณะการละลายตัวภายในคลองราก

ฟนภายหลังการรักษา อาจเนื่องมาจากวิธีการรักษาในการศึกษาครั้งนี้ คลายกับ ข้ันตอนการรักษา

พัลพโพโทมี ซึ่งเปนการกําจัดเนื้อเยื่อในโพรงฟนที่อักเสบเฉพาะในสวนตัวฟนออกเทานั้น ดังนั้น 

อาจเปนเหตุผลหนึ่งที่เร่ิมพบการละลายตัวภายในคลองรากได เนื่องจากพบวา การละลายตัว

ภายในคลองรากฟนมีโอกาสเกิดข้ึนไดในการทําพัลพโพโทมี ไมวาจะเปนการรักษาดวยวัสดุหรือ

สารเคมีชนิดใดก็ตาม จากการศึกษาของ Schroder ถึงผลของแคลเซียมไฮดรอกไซดตอเนื้อเยื่อใน

โพรงฟนที่มีการอักเสบ พบวา การมีล่ิมเลือดที่หลงเหลืออยูระหวางพื้นผิวของแผลกับแคลเซียมไฮ

ดรอกไซด จะรบกวนการหายของแผลและทําใหเกิดปฏิกิริยาการอักเสบตามมา (Schroder, 1985) 

ดังนั้น มีหลายปจจัยที่มีผลตอการเกิดการละลายตัวภายในคลองรากฟน เมื่อพิจารณาจากปจจัย

โดยรวม ลักษณะการละลายตัวภายในคลองรากฟนที่เกิดขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ นาจะเกิดจาก

ข้ันตอนของการรักษา ในขั้นตอนของการตัดเนื้อเยื่อในโพรงฟน อาจมีโอกาสทําใหเกิดความชอก

ช้ําของเนื้อเยื่อในจากการตัดที่ไมสมบูรณ หรือ เปนผลจากการยังมีเนื้อเยื่อในโพรงฟนที่อักเสบ

หลงเหลืออยูจากขั้นตอนการกําจัดเนื้อเยื่อในออก เชน การมีล่ิมเลือดหลงเหลืออยู จึงเหนี่ยวนําให

เกิดเซลลอักเสบเขามาสะสมในบริเวณนั้น หรือเกิดจากความรอนที่เกิดจากหัวกรอ หรือแรงกดจาก

การปดทับแผลดวยยาปฏิชีวนะผสม ที่เกิดจากผูทําการรักษา จึงทําใหเกิดเนื้อเยื่อในฟนที่มีการ

อักเสบเกิดลักษณะดังกลาวขางตนได 

  การละลายตัวภายในคลองรากฟน เปนผลจากปฏิกิริยาของขบวนการสรางเนื้อ

ฟน (odontoblastic) และ ขบวนการทําลายเนื้อฟน (odontoclastic activity) จากการศึกษาโดย

การวิเคราะหชิ้นเนื้อเยื่อจากกลองจุลทรรศน พบวาบริเวณที่มีการละลายตัวเกิดจากการอักเสบ

เร้ือรังของเนื้อเยื่อในฟน มีการสูญเสียชั้นเซลลสรางเนื้อฟน (odontoblast) และชั้นพรีเดนทีนไป

จากผนังของชั้นเนื้อฟน เชื้อจุลชีพจะกระตุนใหเกิดการละลายตัวภายในคลองรากฟนมากขึ้นโดย

แพรกระจายเชื้อผานทางทอเนื้อฟน (dentinal tubule) จากบริเวณเนื้อตาย (necrotic pulp 
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tissue) ไปสูบริเวณเนื้อเยื่อปกติ (vital pulp tissue) ที่อยูในคลองรากฟน (Tronstad, 1988) 

บริเวณที่มีการละลายตัวจะพบเซลลหลั่งสารเคมีซึ่งสามารถทําใหเกิดการละลายตัวของเนื้อเยื่อ

แข็ง เชน ออสติโอคลาส แอคติเวตติง แฟคเตอร (osteoclast activating factors) พลอสตาแกลน

ดิน (prostaglandin) หรือ แมคโครฟาจ คีโมแทคติก แฟคเตอร (macrophage-chemotactic 

factor) ซึ่งสารเคมีเหลานี้เปนตัวกระตุนใหการละลายตัวภายในคลองรากฟนมีการทําลายลุกลาม

มากขึ้น (progressive type) นําไปสูการเกิดความลมเหลวในการรักษา (Wedenberg และ 

Lindskog, 1985) แตจากการศึกษาที่ผานมาในการทําพัลพโพโทมีดวยเฟอรริกซัลเฟต พบฟนที่มี

การละลายตัวภายในคลองรากฟน รอยละ 7-18 ที่ระยะเวลา 7 เดือน ทั้งนี้ ผูศึกษายังไมสรุปวา

การละลายตัวภายในคลองรากฟนเปนความลมเหลวของการรักษา แตเมื่อติดตามผลการรักษาตอ

ที่ 15 และ 29 เดือน พบการเปลี่ยนแปลงเปนการสรางเนื้อเยื่อแข็งขึ้นในฟนที่มีการละลายตัว

ภายในคลองรากฟน ผูศึกษาจึงไดกําหนดเกณฑของความสําเร็จใหม โดยที่หากพบวามกีารละลาย

ตัวภายในรากฟน (internal resorption) และพบลักษณะของการสรางเนื้อเยื่อแข็งในคลองรากฟน 

(calcific metamorphosis) ไมลุกลามตอ จะจัดอยูในความสําเร็จของการรักษา (Smith และคณะ

,2000) ดังนั้น สําหรับการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในระยะสั้น ติดตามผลการรักษาในระยะเวลา

เพียง 6 เดือน ในกรณีที่เร่ิมพบการละลายตัวภายในคลองรากฟนจึงยังไมจัดวาเปนการรักษาที่

ลมเหลวแตจัดอยูในกลุมที่จะติดตามผลการรักษาตอไป ถาหากเมื่อติดตามผลระยะยาวตอไปแลว

พบวามีการลุกลามมากขึ้น จึงจะจัดอยูในการรักษาที่ลมเหลว 

  จากผลการรักษา มี 1 ตัวอยางที่พบกอนสีขาวทึบแสง (radiopaque foci) บริเวณ

พยาธิสภาพนั้น ผูศึกษาไดจัดกลุมตัวอยางดังกลาวอยูในกลุมที่มีความสําเร็จในการรักษา 

เนื่องจากไมพบอาการทางคลินิกใดๆ ภายหลังการรักษา และจากภาพถายรังสี เร่ิมพบมีการสราง

ของกระดูกรอบๆพยาธิสภาพ และเมื่อพิจารณาความหนาแนนของกอนสีขาวทึบแสงนี้แลวมีความ

ใกลเคียงกับกระดูกรอบๆปลายรากฟน ซึ่งลักษณะนี้อาจเปนลักษณะของการตอบสนองของการ

หายของพยาธิสภาพโดยมีการสรางกระดูกขึ้นใหม ในขั้นตอนการหายของพยาธิสภาพนั้น บริเวณ

ที่มีพยาธิสภาพนั้นจะมีเนื้อเยื่ออักเสบแกนูเลชัน (inflamed granulation tissue)อยู  ในเนื้อเยื่อ

เหลานี้จะมีเซลลหลายชนิด เชน แมคโครฟาจ  (macrophages), ลิมโฟไซท (lymphocytes), 

พลาสมาเซลล (plasma cells), โพลีมอรโฟนิวเคลียร นิวโทรฟล (polymorphonuclear 

neutrophils) หรือ เซลลพวก Malassez epithelial rests เซลลเหลานี้จะเคลื่อนตัวมาบริเวณ

กึ่งกลางพยาธิสภาพและแบงตัวเพิ่มข้ึน  สวนบริเวณรอบๆพยาธิสภาพจะลอมรอบดวย 

ไฟโบรบลาสต (fibroblasts) และ คอลลาเจนไฟเบอร (collagen fibers) ไฟโบรบลาสตเหลานี้จะ

สามารถ เปลี่ยนแปลง (differentiate) ไปเปนเซลลที่โต (mature cell) และผลิตสารเคมีที่ทําใหเกิด

แคลซิฟเคชัน (calcification) ในระหวางขั้นตอนการสรางกระดูกได (Fujishiro และคณะ, 2008) 
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  คุณสมบัติหนึ่งที่ดีของวัสดุอุดคลองรากฟนนั้น ตองไมทําใหฟนเปลี่ยนสี หรือมี

ผลตอการขึ้นของฟน เนื่องจากขอจํากัดของการศึกษานี้เปนการติดตามผลระยะสั้น จึงยังไม

สามารถสรุปถึงผลตอการขึ้นของฟนและการเปลี่ยนสีของฟนแทหรือไม จึงจําเปนตองมีการตดิตาม

ผลการรักษาในระยะยาวตอไป หากผลของความสําเร็จของการรักษาดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด

มีอัตราที่สูงและไมมีผลขางเคียงตอฟนแทที่จะขึ้นมา ก็จะสามารถเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษา

คลองรากฟนน้ํานมในเด็กได 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือชี้แจงรายละเอียดการเอกซเรยฟน 
 

เรียนทานผูปกครอง 

 ขาพเจา ทพญ.พลิน ี   เดชสมบูรณรัตน   นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทนัตกรรมสําหรับเด็ก  

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ไดศึกษาวจิัยเรื่อง “ความสาํเรจ็ของการใชยา

ปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ในการรักษาคลองรากฟนกรามน้าํนมโดยไมใชเครื่องมอื”  โดยมี   

รองศาสตราจารย  ทนัตแพทยหญิง  ชุติมา  ไตรรัตนวรกุล  เปนอาจารยที่ปรึกษางานวิจยั 

 จากการตรวจในชองปาก ด.ช./ด.ญ.............................................................................. 

พบวา มีฟนกรามน้าํนมลางผุ  จึงใครขอความยินยอมจากทานผูปกครอง เพื่ออนุญาตใหเด็ก ไดรับ

การเอกซเรยฟนเพื่อประเมินและคัดเลือกฟนที่ตรงตามเกณฑที่กาํหนดของการศึกษาครั้งนี ้ โดยไม

ตองเสียคาใชจายใดๆ  

 การเอกซเรยฟนและการใหการรักษา  จะปฏิบัติที่คลินิกบัณฑิตศึกษา ภาควิชาทันตกรรม

สําหรับเด็ก  คณะทันตแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย    

 กรณีที่ผลการเอกซเรยยนืยนัวา ฟนกรามน้ํานมที่ผุของบุตรหลานของทานตรงตามเกณฑ

ที่กําหนดของการศึกษาครั้งนี้ ผูวจิยัจะมหีนงัสือช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตใหเดก็เขา

รวมงานวิจัยไปยังทานผูปกครองอีกครั้ง แตในกรณีที่ผลการเอกซเรยแสดงวาไมสามารถใหการ

รักษาฟนซีน่ั้นดวยวิธทีี่จะทําการวิจยัได ผูวจิัยจะทําการแจงใหทานผูปกครองทราบอกีครั้งเชนกัน 

 หากทานมีขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอผูวิจัย โทร 081-4226944 

 

      ทันตแพทยหญิงพลนิี  เดชสมบูรณรัตน 

        ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือยนิยอมใหเขารับการเอกซเรยฟน 

 
 ขาพเจา..................................................................ที่อยู............................................. 

.............................................................................................................................................. 

เบอรโทรศัพท(บาน)...............................(มือถือ)...........................(ที่ทาํงาน)............................. 

ผูปกครอง ด.ช./ด.ญ..............................................................................................................

เกี่ยวของเปน...................................ไดรับทราบวาเด็กมฟีนกรามน้ํานมลางผ ุ  ซึ่งอาจจะเปน

ผูเขารวมงานวิจัยเรื่อง “ความสําเร็จของการใชยาปฏิชวีนะผสม 3 ชนิด ในการรักษาคลองรากฟน

กรามน้าํนมโดยไมใชเครื่องมอื”  โดยมีความจําเปนจะตองตรวจทางภาพเอกซเรยเพื่อยืนยนัอีกครั้ง 

 ขาพเจายินดีอนุญาตให  ด.ช./ด.ญ. ..................................................................เขารับ

การเอกซเรยฟน 

 

 

    ลงนาม................................................................... 

    (............................................................................) 

    ผูยินยอม (ผูปกครอง / ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย) 

 

    ลงนาม................................................................พยาน 

    (............................................................................) 

 

 

    ลงนาม................................................................ผูวิจยั 

    (............................................................................) 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือชี้แจงผลการเอกซเรยฟน 

 

เรียนทานผูปกครอง ด.ช./ด.ญ.................................................................................................. 

 ตามทีท่านไดอนุญาตใหเดก็เขารับการตรวจกรองทางภาพถายรังสเีอกซเรย  เพื่อเขา

รวมงานวิจัยเรือ่ง  “ความสําเร็จของการใชยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ในการรักษาคลองรากฟนกราม

น้ํานมโดยไมใชเครื่องมือ” 

 จากผลเอกซเรย  พบวาฟนกรามน้าํนมลางที่ผุ ไมสามารถรักษาดวยวธิทีี่จะทําการวิจยัได 

 อยางไรก็ตาม  ฟนซีน่ี้ยังมคีวามจาํเปนทีจ่ะตองไดรับการรักษา  จึงไดแนบฟลมเอกซเรย

ฟนซี่ดงักลาวมาดวย  เพือ่ใหทานผูปกครองนําบุตรหลานไปรับการรักษาในสถานพยาบาลที่ทาน

สะดวก  และนําฟลมเอกซเรยฟนไปดวย  เพื่อใหทันตแพทยประเมนิการรักษาดวยวิธีที่เหมาะสม

สําหรับฟนซีน่ีต้อไป 

 จึงเรียนมาเพือ่ทราบและขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา  ณ  ทีน่ี้ดวย 

 

 

        ทพญ.พลิน ี   เดชสมบูรณรัตน 

                        ผูวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือชี้แจงรายละเอียดการเขารวมวจิัย 

เรียน  ทานผูปกครอง 

 ขาพเจา ทพญ.พลิน ี   เดชสมบูรณรัตน   นิสิตปริญญาโท ภาควิชาทนัตกรรมสําหรับเด็ก  

คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ไดศึกษาวจิัยเรื่อง “ความสาํเรจ็ของการใชยา

ปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ในการรักษาคลองรากฟนกรามน้าํนมโดยไมใชเครื่องมอื”  โดยมี  

 รองศาสตราจารย  ทนัตแพทยหญิง  ชุติมา  ไตรรัตนวรกุล  เปนอาจารยที่ปรึกษางานวิจยั 

 ในการรักษาเนื้อเยื่อในคลองรากฟนน้ํานม เปนการรกัษาโดยการกาํจัดเนื้อเยื่อในที่มกีาร

อักเสบและติดเชื้อในโพรงฟนและคลองรากฟน แลวใชเคร่ืองมือรักษารากฟนใสในคลองรากฟน

เพื่อกําจัดเนื้อเยื่อที่อักเสบในสวนคลองรากฟนออกและอดุดวยวัสดุที่สามารถละลายตัวไดลงไป

แทนที่ในคลองรากฟน เพื่อใหฟนทาํหนาที่ไดตามปกตใินสภาพไมมชีีวิต แตจากการศึกษาวิจัยนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมนิความสําเร็จของการรักษาคลองรากฟนกรามน้ํานมโดยไมใชเครื่องมือ 

ดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนดิ ไดแก ซิโปรฟลอกซาซิน, มิโนซยัคลิน และ เมโทรนิดาโซล เพื่อกําจดั

แบคทีเรียที่เปนสาเหตุใหเกดิรอยโรคในชองปาก รวมทั้งรอยโรคในชั้นเนื้อฟน, เนื้อเยื่อในโพรงฟน

และรอยโรคบริเวณรอบรากฟน โดยมกีารติดตามผลภายหลังจากการรักษา 6 เดือน   

 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษาวจิัยครั้งนี้คือ  หากยาปฏิชวีนะผสม 3 ชนดิใหผล

ความสาํเร็จในการรักษาฟนกรามน้าํนม จะสามารถนาํมาประยุกตใชในการรักษาฟนน้ํานมในเด็ก

เพื่อลดขั้นตอนในการรักษาเนื้อเยื่อในคลองรากฟนน้ํานมลงไดและเปนความรูเพื่อการวิจยัตอไป 

โดยการศึกษานี้จะใชสําหรับวัตถุประสงคทางวชิาการเทานั้น  ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผย

ขอมูลของผูปวยตามกฎหมาย 

 จากการตรวจในชองปาก ด.ช./ด.ญ.  ........................................................................... 

มีฟนกรามน้ํานมลางผุ  ซึง่มีความจําเปนที่จะตองไดรับการรักษาเนือ้เยื่อในโพรงฟน  จงึใครขอ

ความยนิยอมจากทานผูปกครอง เพื่ออนุญาตใหเดก็เขารวมการวิจยัดังกลาว โดยจะไดรับการ

ตรวจฟนผทุางคลินิก  เอกซเรยฟน  รับการรักษาเนื้อเยือ่ในคลองรากฟนและบูรณะฟนดวยครอบ

ฟนโลหะไรสนมิ  รวมถงึตรวจติดตามผลการรักษาในระยะ 6 เดือน  ซึ่งผูปกครองไมตองเสีย

คาใชจายใดๆ ในทุกขัน้ตอนที่กลาวมา 

 การเขารวมวิจยันี ้  เปนไปโดยสมัครใจ  ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก

การวิจยัไดทุกเมื่อ 

       ทพญ.พลนิี    เดชสมบูรณรัตน 

              ผูวิจยั 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent Form) 

 
 การวิจยัเรื่อง “ความสาํเร็จของการใชยาปฏิชีวนะผสม 3 ชนิด ในการรักษาคลองรากฟน

กรามน้าํนมโดยไมใชเครื่องมอื” 
   
 กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจยันี้    ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถงึวัตถ ุ

ประสงคของการวิจัย   วิธกีารวิจัย   อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึน้จากการวิจัย   หรือจากยาที่

ใชรวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด   และมีความเขาใจดีแลว 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ   ที่ขาพเจาสงสยัดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน 

ขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจาเขารวมโครงการวิจยันี้โดยสมัครใจ  ขาพเจามีสิทธิทีจ่ะบอกเลกิการเขารวมใน

โครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ไดและการบอกเลกิการเขารวมการวิจยันี ้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที ่

ขาพเจาจะพงึไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ   และจะเปดเผยได 

เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย   การเปดเผยขอมูลเกีย่วกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที ่

เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน   ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอนัตรายใดๆ    จากการวจิัยดังกลาว    ขาพเจาจะไดรับการรักษา 

พยาบาลโดยไมคิดมูลคา   และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาล 

ดังกลาว   ตลอดจนเงนิทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึน้ตามความเหมาะสม 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว   และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบ 

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 ลงนาม............................................................................................ผูยินยอม 

 (.................................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (..................................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (..................................................................................................................) 

 ลงนาม.............................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 

 (...................................................................................................................) 

            วนัใหคํายินยอมเขารวมวิจัย    วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 

 



 
58 

 ขาพเจาไมสามารถอานหนงัสือได  แตผูวิจยัไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกขาพเจา

ฟงจนเขาใจดแีลว  ขาพเจาจึงลงนาม หรือประทับลายนิ้วหัวแมมือขวาของขาพเจาในใบยนิยอมนี้

ดวยความเต็มใจ 
 

 ลงนาม..........................................................................................................ผูยนิยอม 

 (...............................................................................................................................) 

 ลงนาม..............................................................................................................พยาน 

 (...............................................................................................................................) 

 ลงนาม..............................................................................................................พยาน 

 (...............................................................................................................................) 

 ลงนาม.........................................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 

 (...............................................................................................................................) 

 วันใหคํายนิยอมเขารวมวิจยั วันที่............เดือน.......................พ.ศ....................... 

 

 ในกรณีที่ผูถกูทดลองยงัไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผู

อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 

 

 ลงนาม..........................................................................................................ผูยนิยอม 

 (...............................................................................................................................) 

 ลงนาม..............................................................................................................พยาน 

 (...............................................................................................................................) 

 ลงนาม..............................................................................................................พยาน 

 (...............................................................................................................................) 

 ลงนาม.........................................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 

 (...............................................................................................................................) 

 วันใหคํายนิยอมเขารวมวิจยั วันที่..............เดือน.......................พ.ศ....................... 
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ภาคผนวก ฉ 

 
เอกสารยกเลิกการยนิยอมเขารวมวิจยั  (Withdrawal  Form) 

 

 การวิจยัเรื่อง “ความสาํเร็จของการรักษาประสาทฟนกรามน้ํานมดวยยาปฏิชีวนะผสม 3 

ชนิด : การศึกษาทางคลนิิก” 

   

  

เหตุผลในการยกเลิกการยนิยอมเขารวมวจิัย 

  ยายภูมิลําเนา 

  ไมสะดวกในการเดินทาง 

                  เหตุผลอ่ืน...................................................................................................... 

................................................................................................................................. 

 

 

 ลงนาม..........................................................................................ผูยกเลิกการยนิยอม 

 (...........................................................................................................) 

 ลงนาม.................................................................................................พยาน 

 (...........................................................................................................) 

 ลงนาม..................................................................................................พยาน 

 (...........................................................................................................) 

 ลงนาม.........................................................................................หวัหนาโครงการวิจัย 

 (............................................................................................................) 

 วันยกเลิกการยินยอมเขารวมวิจัย  วันที่................เดือน.........................พ.ศ. ................ 
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ตารางที่ 7 แสดงขอมูลตัวอยางจาํแนกตาม อาย ุเพศ ซีฟ่นและระดับพยาธิสภาพเริม่ตน 

 

Code Name Age(Year/month) Sex(M/F) Tooth Level 

1 ด.ช.ทฆิัมพร          4/9 M        84 P2     

2 ด.ช.ธนากร            5/4 M        74 P4     

3 ด.ช.รพพีล            7/3 M        85 P2     

4 ด.ช.รพพีล            7/3 M        74 P4     

5 ด.ญ.สิริพักตร       6/8 F         84 P4     

6 ด.ญ.จามจุรี          4/9 F         74 P4    

7 ด.ญ.เปรมญานันตร   5/3 F         85 P4     

8 ด.ญ.สุนิสา           6/11 F         84 P2     

9 ด.ช.จิระพัส          5/5 M        74 P2     

10 ด.ญ.ธนารีย          5/9 F         75 P2     

11 ด.ช.กองฟา          5/4 M        74 P4     

12 ด.ช. พงศภัค         4/8 M        85 P4     

13 ด.ช. พงศภัค         4/8 M        75 P4     

14 ด.ช.เอกภพ            6/6 M        85 P2     

15 ด.ช.อมรเทพ           7/1 M        84 P4     

16 ด.ช.อมรเทพ           7/1 M        85 P4     

17 ด.ช.อมรเทพ           7/1 M        75 P4     

18 ด.ญ. จุตพิร          5/9 F         84 P4     

19 ด.ญ. จุตพิร          5/9 F         75 P4     

20 ด.ช.ประชา            7/9 M        85 P4     

21 ด.ญ.พิมพรพฒัน      6/9 F         84 P2     

22 ด.ญ.พิมพรพฒัน      6/9 F         75 P2     

23 ด.ญ.ผกาแกว          6/1 F         74 P4     

24 ด.ช.ไพรัช            6/10 M        84 P3     

25 ด.ช.ไพรัช            6/10 M        85 P4     

26 ด.ญ.สุรัตนา          7/2 F         74 P4     

27 ด.ญ.สุรัตนา          7/2 F         84 P2     
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ตารางที่ 7 แสดงขอมูลตัวอยางจาํแนกตาม อาย ุเพศ ซีฟ่นและระดับพยาธิสภาพเริม่ตน 

 

Code Name Age(Year/month) Sex(M/F) Tooth Level 
28 ด.ช.เกริกเกียรติ     6/7 M         85 P4     
29 ด.ช. ววิรรธน        5/3 M         74 P4     
30 ด.ช. ววิรรธน        5/3 M         75 P3     
31 ด.ญ. ปรียานุช        7/3 F         74 P2     
32 ด.ญ. สิรินดา         6/5 F         84 P4     
33 ด.ญ. สิรินดา         6/5 F         74 P2     
34 ด.ญ. สิรินดา         6/5 F         75 P2     
35 ด.ญ. สุธาภรณ        6/2 F         85 P2     
36 ด.ญ. ศศิวิมล         6/2 F         85 P4     
37 ด.ญ. บัว             7/6 F         74 P4     
38 ด.ญ. บัว             7/6 F         75 P4     
39 ด.ญ. กรรณิกา         6/8 F         74 P4     
40 ด.ญ. ณัฐวด ี         6/9 F         84 P2     
41 ด.ญ. ณัฐชา           6/3 F         84 P4     
42 ด.ญ. ณัฐชา           6/3 F         75 P4     
43 ด.ญ. ธนัชชา          6/2 F         84 P2     
44 ด.ญ. ธนัชชา          6/2 F         75 P4     
45 ด.ช. วรเมธ           6/9 M         84 P2     
46 ด.ญ. กุสุมา          4/5 F         74 P2     
47 ด.ช. บุรธัช          6/9 M         85 P4     
48 ด.ญ. กฤติยาภรณ      5 F         74 P2     
49 ด.ญ. กฤติยาภรณ      5 F         75 P2     
50 ด.ช. สุปญญา         6/5 M         75 P4     
51 ด.ญ. พันธรัก         6/5 F         84 P2     
52 ด.ญ. พันธรัก         6/5 F         85 P4     
53 ด.ช. เอกราช          5/9 M         75 P2     
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ตารางที่ 7 แสดงขอมูลตัวอยางจาํแนกตาม อาย ุเพศ ซีฟ่นและระดับพยาธิสภาพเริม่ตน 

 

Code Name Age(Year/month) Sex(M/F) Tooth Level 
54 ด.ช. แดง             7 M         75 P2     
55 ด.ช. อดิศักดิ ์      7/1 M         85 P4     
56 ด.ญ. พัชรี           8/3 F         84 P4     
57 ด.ญ. ศิรดา           6/8 F         85 P2     
58 ด.ญ. ศิรดา           6/8 F         75 P2     
59 ด.ช. ณัฐนันท        6/10 M         75 P2     
60 ด.ญ. ณิชาพัชร       5/2 F         85 P4     
61 ด.ญ. อริยา           6 F         75 P2     
62 ด.ช. ณกฤช            8/7 M         75 P2     
63 ด.ช. กฤติน           5/2 M         74 P4     
64 ด.ช. กฤติน           5/2 M         75 P4     
65 ด.ญ. ลัดดาพรรณ       6/4 F         85 P2     
66 ด.ญ. ลัดดาพรรณ       6/4 F         75 P2     
67 ด.ญ. ตนิษฐ          6/3 F         85 P4     
68 ด.ช. พิมุกต         6/1 M         85 P2     
69 ด.ญ. ศุทธินี         6/7 F         85 P4     
70 ด.ญ. ปฏิมา           3/11 F         84 P2     
71 ด.ญ. ปฏิมา           3/11 F         85 P3     
72 ด.ญ. มาลีวรรณ        4/11 F         84 P2     
73 ด.ญ. มาลีวรรณ        4/11 F         85 P4     
74 ด.ญ. มาลีวรรณ        4/11 F         75 P2     
75 ด.ช. ศักรินทร       6/10 M         75 P4     
76 ด.ช. ศิวกร           4/9 M         85 P2     
77 ด.ช. กันตภณ          5/10 M         85 P2     
78 ด.ญ. โสธร            5 F         74 P2     
79 ด.ช. ภูมิพัฒน       6/9 M         75 P2     
80 ด.ช. สพล 7/1 M         85 P3     
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ตารางที่ 8  แบบบันทกึผลการรักษาทางคลินิก ที ่6 เดือน 

pre-op post-op code 

pain swelling mobility pain swelling mobility No. tooth 

  fistula     fistula   
success failure 

1 #84          

2 #74          

3 #85          

4 #74   1st   1st    

5 #84   1st       

6 #74          

7 #85          

8 #84          

9 #74          

10 #75          

11 #74   2nd   1st    

12 #85     pus     
13 #75     pus     
14 #85          

15 #84          

16 #85          

17 #75          

18 #84          

19 #75          

20 #85          

21 #84          

22 #75          

23 #74          

24 #84          

25 #85          
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ตารางที่ 8  แบบบันทกึผลการรักษาทางคลินิก ที ่6 เดือน 

pre-op post-op code 

pain swelling mobility pain swelling mobility No. tooth 

  fistula     fistula   
success failure 

26 #74      1st    

27 #84          

28 #85          

29 #74          

30 #75          

31 #74          

32 #84          

33 #74          

34 #75          

35 #85          

36 #85          

37 #74          

38 #75          

39 #74          

40 #84          

41 #84   2nd       

42 #75          

43 #84      1st   
44 #75          

45 #84          

46 #74          

47 #85          

48 #74          
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ตารางที่ 8  แบบบันทกึผลการรักษาทางคลินิก ที ่6 เดือน 

pre-op post-op code 

pain swelling mobility pain swelling mobility No. tooth 

  fistula     fistula   
success failure 

49 #75          

50 #75      1st   
51 #84          

52 #85          

53 #75          

54 #75     pus     
55 #85   1st       

56 #84          

57 #85          

58 #75          

59 #75          

60 #85     pus     
61 #75     pus     
62 #75          

63 #74          

64 #75          

65 #85          

66 #75          

67 #85          

68 #85          

69 #85          

70 #84          

71 #85          
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ตารางที่ 8  แบบบันทกึผลการรักษาทางคลินิก ที ่6 เดือน 

pre-op post-op code 

pain swelling mobility pain swelling mobility No. tooth 

  fistula     fistula   
success failure 

72 #84     pus     
73 #85          

74 #75     pus     
75 #75   1st  pus     
76 #85          

77 #85     pus     
78 #74     pus     
79 #75          

 

1st หมายถงึ ฟนโยกระดับ 1 

2nd หมายถงึ ฟนโยกระดับ 2 

pus หมายถงึ มีหนองซึมออกมา 
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No. ฟน lamina dura furcation pre-op พบ ลักษณะอื่นๆที่ปรากฎ c

ตอเนื่อง involvement พยาธิสภาพ

มากขึ้น เทาเดิม เพิ่มขึ้น internal external ที่ปลายราก เทาเดิม ใหญขึ้น เล็กลง พบใหม

1 84 √ 1

3 85 √ แตมี bony crypt ของ tooth bud เพิ่มขึ้น 1

8 84 √ √ 2

9 74 √ √ √ 1

10 75 √ √ √ 0

14 85 √ 0

27 84 √ ฟนขึ้นอยางรวดเร็ว, bone crypt ของ tooth bud หายไป 1

แตยังมี bone ที่ใต furcation

31 74 √ ฟนขึ้นอยางรวดเร็ว, bone crypt ของ tooth bud หายไป 1
แตยังมี bone ทีใต furcation

35 85 √ √ √ 1

40 84 √ 1

43 84 √ 1

45 84 √ 1

46 74 √ 2

48 74 √ √ √ thickening ปลายรากหายไป 1

49 75 √ √ √ 1

51 84 √ 2

54 75 √ √ 0

root resorption

ตารางที่ 9  แบบบันทึกผลการรักษาทางภาพรังสี ของตัวอยางที่มีพยาธิสภาพระดับ 2

พยาธิสภาพปลายราก
lamina dura 

ไมตอเนื่อง

เริ่มพบ
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No. ฟน lamina dura furcation pre-op พบ ลักษณะอื่นๆที่ปรากฎ c

ตอเนื่อง involvement พยาธิสภาพ

เทาเดิม เพิ่มขึ้น internal external ที่ปลายราก เทาเดิม ใหญขึ้น เล็กลง พบใหม

57 85 √ √ 2

58 75 √ 2

59 75 √ 1

61 75 √ √ √ 2

62 75 √ √ 2

65 85 √ 1

66 75 √ 1

68 85 √ 1

70 84 √ 2

72 84 √ 0

74 75 √ 1

76 85 √ √ 2

77 85 √ 2

78 74 √ √ 0

79 75 √ 0

ตารางที่ 9  แบบบันทึกผลการรักษาทางภาพรังสี ของตัวอยางที่มีพยาธิสภาพระดับ 2

พยาธิสภาพปลายราก
lamina dura เริ่มพบ

ไมตอเนื่อง root resorption
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No. ฟน พยาธิสภาพพยาธิสภาพพยาธิสภาพ ลักษณะอื่นๆที่ปรากฎ c

หาย เล็กลง เทาเดิม

ถึงหนอฟน ไมถึง internal external

21 84 √ 1

24 84 √ bone รอบปลายรากเพิ่มขึ้น 1

30 75 √ 1

71 85 √ √ 2

ตารางที่ 10  แบบบันทึกผลการรักษาทางภาพรังสีของตัวอยางที่มีพยาธิสภาพระดับ 3

เริ่มพบ

root resorption

พยาธิสภาพ

ใหญขึ้น
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No. ฟน พยาธิสภาพ พยาธิสภาพ พยาธิสภาพ ลักษณะอื่นๆที่ปรากฎ c

หาย เล็กลง เทาเดิม

ถึงหนอฟน ไมถึง internal external

2 74 √ 1

4 74 √ 0

5 84 √ 1

6 74 √ 1

7 85 √ 1

11 74 √ 0

12 85 √ มี bone เหนือ crypt สรางเพิ่มขึ้น 1

13 75 √ 1

15 84 √ 1

16 85 √ 1

17 75 √ 1

18 84 √ 1

19 75 √ 2

20 85 √ 2

22 75 √ 1

23 74 √ 1

25 85 √ 2

26 74 √ √ มีการละลาย distal root มากขึ้น 0

ตารางที่ 11  แบบบันทึกผลการรักษาทางภาพรังสี ของตัวอยางที่มีพยาธิสภาพระดับ 4

พยาธิสภาพ เริ่มพบ

ใหญขึ้น root resorption
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No. ฟน พยาธิสภาพ พยาธิสภาพ พยาธิสภาพ ลักษณะอื่นๆที่ปรากฎ c

หาย เล็กลง เทาเดิม

ถึงหนอฟน ไมถึง internal external

28 85 √ 0

29 74 √ 1

32 84 √ 1

33 74 √ 0

34 75 √ 1

36 85 √ 1

37 74 √ √ 0

38 75 √ √ 0

39 74 √ √ bone เพิ่มขึ้นรอบปลายราก แตมี external root resorption 1

41 84 √ 1

42 75 √ 1

44 75 √ 1

47 85 √ √ bone เพิ่มขึ้นรอบปลายราก แตมี external root resorption 1

50 75 √ 1

52 85 √ 2

53 75 √ 1

55 85 √ 1

56 84 √ มีฟนขึ้นอยางรวดเร็ว 2

พยาธิสภาพ เริ่มพบ

ใหญขึ้น root resorption

ตารางที่ 11  แบบบันทึกผลการรักษาทางภาพรังสี ของตัวอยางที่มีพยาธิสภาพระดับ 4
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72 

 

 

              

No. ฟน พยาธิสภาพ พยาธิสภาพ พยาธิสภาพ ลักษณะอื่นๆที่ปรากฎ c

หาย เล็กลง เทาเดิม

ถึงหนอฟน ไมถึง internal external

60 85 √ √ 2

63 74 √ 2

64 75 √ √ 2

67 85 √ 1

69 85 √ 1

73 85 √ 2

75 75 √ มี bony crypt ของ tooth bud ตอเนื่อง 1

ตารางที่ 11  แบบบันทึกผลการรักษาทางภาพรังสี ของตัวอยางที่มีพยาธิสภาพระดับ 4

พยาธิสภาพ เริ่มพบ

ใหญขึ้น root resorption
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

ทันตแพทยหญิง พลิน ี เดชสมบูรณรัตน เกิดเมื่อวันที ่13 มิถุนายน พ.ศ. 2521 ที่

จังหวัดสมุทรสาคร สําเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรีจากคณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2544 และเขารับราชการตาํแหนงอาจารยประจําภาควชิา

ทันตกรรมชมุชน คณะทนัตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั พ.ศ. 2544 และเขาศึกษาตอ

ในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาทันตกรรมสําหรับเด็ก จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยัในป พ.ศ. 2548 
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