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Abstract

	 การศึึกษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จทางคลิินิิกและภาพรัังสีีของการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อมในฟัันกรามน้ำำ��นม

ล่่างที่่�มีีรอยผุุลึึกด้้วย แคลเซีียมซิิลิิเกตที่่�มีีการดััดแปลงด้้วยเรซิิน คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 และแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ 

โดยเป็็นงานวิิจััยทางคลิินิิกแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม ทำำ�การศึึกษาในอาสาสมัครอายุุ 3-8 ปีี จำำ�นวน 46 คน ประกอบด้้วยฟัันกรามน้ำำ��นมล่่าง

ที่่�มีีรอยผุุลึึกจำำ�นวน 90 ซี่่� โดยจากภาพรัังสีีพบเงาโปร่่งรัังสีีของรอยผุุลึึกถึึง 1 ใน 3 ของเนื้้�อฟัันชั้้�นใน ฟัันทุุกซี่่�ได้้รัับการแบ่่งกลุ่่�มแบบสุ่่�ม 

เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 คืือ กลุ่่�มแคลเซีียมซิิลิิเกตที่่�มีีการดััดแปลงด้้วยเรซิิน (TheraCal LC®, Bisco, Inc., USA) กลุ่่�มที่่� 2 คืือ กลุ่่�ม 

คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 และกลุ่่�มที่่� 3 คืือ กลุ่่�มแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ (Dycal®, Dentsply, USA) หรืือกลุ่่�มควบคุุม 

จำำ�นวนกลุ่่�มละ 30 ซี่่� ฟัันทุุกซี่่�หลัังจากได้้รัับการกำำ�จัดเนื้้�อฟัันผุุแบบเลืือก รอยผุุจะถููกปิิดทัับด้้วยวััสดุต่่าง ๆ กัันตามกลุ่่�ม และบููรณะด้้วย

ครอบฟัันเหล็็กไร้้สนิิม และตรวจติิดตามผลทางคลิินิิกและภาพรัังสีีที่่�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดืือน จากการติิดตามที่่�ระยะเวลา 

6-11 เดืือน พบผลสำำ�เร็็จในการรัักษา ร้้อยละ 84 88.89 และ 86.67 ในกลุ่่�มที่่� 1 2 และ 3 ตามลำำ�ดับ และที่่�ระยะเวลา 12-32 เดืือน 

พบผลสำำ�เร็็จในการรัักษา ร้้อยละ 72.73  84 และ 86.2 ในกลุ่่�มที่่� 1  2 และ 3  ตามลำำ�ดับ โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดืือน (p>0.05) ดัังนั้้�นการนำำ�วัสดุแคลเซีียมซิิลิิเกตที่่�มีีการดััดแปลงด้้วยเรซิิน คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนต

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 หรืือ  แคลเซีียมไฮดรอกไซด์  มาใช้้ในการรัักษาเนื้้�อเยื่่�อในโดยอ้้อมในฟัันน้ำำ��นมที่่�ผุุลึึก  ให้้ผลสำำ�เร็็จในการรัักษาที่่�ไม่่ 

แตกต่่างกัันจากการติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดืือน

คำำ�สำำ�คัญ:  การรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อม, คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนต, แคลเซีียมซิิลิิเกต, แคลเซีียมไฮดรอกไซด์, ฟัันน้ำำ��นม

	 The aim of this study was to compare the clinical and radiographic success rates of a light-cured resin-modified 

calcium silicate, 2% chlorhexidine gluconate and calcium hydroxide in indirect pulp treatment of lower primary molars 

with deep caries lesion. Forty-six children, aged 3-8 years old, with 90 lower primary molars with deep carious lesions 

were included in this randomized clinical control trial. From radiographic examination, all the teeth had caries involved 

to inner one-third of dentin. The teeth were randomly divided into 3 groups: (1) a light-cured resin-modified calcium 

silicate (TheraCal LC®, Bisco, Inc., USA) (n=30), (2) 2% chlorhexidine gluconate (n=30) and (3) control: calcium hydroxide 

(Dycal®, Dentsply, USA) (n=30). Selective caries removals were performed. All the teeth were applied with different 

materials according to the group and restored with stainless steel crown. After 6-11 and 12-32 months, clinical and 
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radiographic examination were performed. At 6-11 months recall, the success rates were 84 %, 88.89 % and 86.67 % 

for groups 1, 2 and 3 respectively. At 12-32 months, the success rates were 72.73 %, 84 % and 86.2% for groups 1, 2 

and 3 respectively. No statistically significant difference between the groups was observed at 6-11 and 12-32 months 

(p>0.05). Indirect pulp treatment of deep carious primary teeth with a light-cured resin-modified calcium silicate, 2% 

chlorhexidine gluconate or calcium hydroxide showed no difference in successful treatment outcomes after 6-11 

and 12-32 months.
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บทนำ�

	 การรัักษาฟัันน้ำำ��นมที่่�ผุุลึึก และมีีเนื้้�อเย่ื่�อในโพรงฟัันปกติิ

หรืือมีีการอัักเสบชนิิดผัันกลัับได้้ สามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ 

การรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยตรง พััลโพโตมีี และการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อม 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบพบว่่าเม่ื่�อติิดตามผลที่่� 

ระยะเวลา 2 ปีี ให้้ผลสำำ�เร็็จในการรัักษาเท่่ากัับ ร้้อยละ 88.8, 82.6 

และ 94.4 ตามลำำ�ดับ1 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อม

เป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ให้้ผลสำำ�เร็็จในการรัักษาสููง ทำำ�โดยกำำ�จัดเนื้้�อฟัันที่่�มีีการ

ติิดเชื้้�อออกให้้มากที่่�สุุด เหลืือเนื้้�อฟัันผุุบริิเวณใกล้้โพรงประสาทฟัันไว้้ 

เพ่ื่�อป้้องกัันการทะลุุเนื้้�อเย่ื่�อใน จากนั้้�นปิิดทัับด้้วยวััสดุที่่�เข้้ากัันได้้ทาง

ชีีวภาพ และบููรณะฟัันให้้มีีความแนบสนิทตามขอบ

	วั สดุที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลายในการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อ 

ในโดยอ้้อมคืือแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ เน่ื่�องจากให้้ผลสำำ�เร็็จในการรัักษา

สููงถึึงร้้อยละ 902 แต่่มีีข้อเสีียคืือละลายง่่าย ยึึดติดกับเนื้้�อฟัันได้้น้้อย 

รัับแรงได้้น้้อย และทำำ�ให้้เกิิดรูพรุุนในเนื้้�อฟััน จึึงได้้มีีการพััฒนาวััสดุ

อ่ื่�นเพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ในการรัักษา เช่่น กลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์, วััสดุกลุ่่�ม

แคลเซีียมซิิลิิเกต (calcium-silicate cements) ได้้แก่่ กลุ่่�มเอ็็มทีีเอ 

(MTA), ไบโอเดนทีีน (Biodentine®) และเทอราแคล (TheraCal LC®) 

เป็็นต้้น จากผลการศึึกษาพบว่่าวััสดุเอ็็มทีีเอ ไบโอเดนทีีน และกลาสไอโอ

โนเมอร์์ซีีเมนต์์ ให้้ผลสำำ�เร็็จในการรัักษาเท่่ากัับร้้อยละ 94.5  98.3 

และ 93 ตามลำำ�ดับ3-5

	วั ัสดุุในกลุ่่�มแคลเซีียมซิิลิิเกตที่่�มีีการดััดแปลงด้้วยเรซิิน 

(a light-cured resin-modified calcium silicate) ได้้แก่่ เทอราแคล

พบว่่าสามารถซึมผ่่านเข้้าสู่่�สารน้ำำ��ภายในท่่อเนื้้�อฟััน และปลดปล่่อย

แคลเซีียมและไฮดรอกซิิลไอออนได้้ โดยแคลเซีียมไอออนเป็็นส่่วน

สำำ�คัญในการกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและตกตะกอนของเซลล์์

ในโพรงประสาทฟััน6 นอกจากน้ี้�ยัังสร้างสภาวะที่่�เป็็นด่่าง มีีการละลาย

ตััวน้อย และสามารถแข็็งตััวได้้โดยการฉายแสง ทำำ�ให้้ลดระยะเวลา

การทำำ�งานลง ทำำ�ให้้ใช้้งานได้้สะดวกมากกว่่าเอ็็มทีีเอที่่�มีีระยะเวลา

การแข็็งตััวนาน และพบว่่าให้้ผลในการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อมใน

ฟัันน้ำำ��นมได้้ดีีไม่่ต่่างจากเอ็็มทีีเอ7 เพราะฉะนั้้�นการใช้้เทอราแคลใน

การรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อมจึึงเป็็นอีีกทางเลืือกที่่�ดีีในการรัักษาฟััน

น้ำำ��นมที่่�มีีการผุุลึึก แต่่ปััจจุุบัันพบว่่ามีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิภาพของ

เทอราแคลในการรัักษาเนื้้�อเยื่่�อในโดยอ้้อมอยู่่�อย่่างจำำ�กัด

	 คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนต เป็็นสารที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ได้้หลายชนิิด และมีีการนำำ�มาใช้้ทาบริิเวณผิิวฟัันภายหลัังจากการ

กำำ�จัดเนื้้�อฟัันผุุ เพ่ื่�อกำำ�จัดแบคทีีเรีียที่่�ยัังเหลืืออยู่่� โดยไม่่ส่่งผลต่่อการ

ยึึดติดของวััสดุเรซิินคอมโพสิิต8 เม่ื่�อทำำ�การรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อม

โดยใช้้คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 เช็็ดที่่�ผิิวฟัันภายหลััง 

กำำ�จัดฟัันผุุ และปิิดทัับด้้วยวััสดุกลาสไอโอโนเมอร์์ชนิิดดัดแปลงด้้วย

เรซิินจะให้้ผลสำำ�เร็็จในการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 979
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	 อย่่างไรก็็ตามยังัไม่่มีีการศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบผลของการ

รัักษาเนื้้�อเยื่่�อในโดยอ้้อมด้้วยเทอราแคล คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนต 

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 และแคลเซีียมไฮดรอกไซด์โดยตรง ดัังนั้้�นวััตถุุ

ประสงค์์ของการศึึกษาน้ี้�คืือ เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จของการ

รัักษาฟัันกรามน้ำำ��นมล่่างที่่�มีีการผุุลึึกด้้วยวิิธีีการรัักษาเนื้้�อเยื่่�อใน 

โดยอ้้อมโดยใช้้ เทอราแคล คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตความเข้้มข้้นร้้อยละ

2 และแคลเซีียมไฮดรอกไซด์

1. กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นงานวิิจััยทางคลิินิิกแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม  

ซึ่่�งผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมโดยคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม

ในมนุุษย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทัันตแพทย์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (HREC-DCU 2018-117) โดยได้้รัับความ

ยิินยอมจากผู้้�ปกครองของอาสาสมัครเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

	 อาสาสมัครอายุุ 3-8 ปีี ต้้องมีีฟัันกรามน้ำำ��นมล่่างที่่�มีีเนื้้�อเย่ื่�อ 

ในโพรงฟัันปกติิหรืือมีีการอัักเสบชนิิดผันกลัับได้้ โดยมีีลักษณะทาง

คลิินิิกได้้แก่่ ฟัันที่่�มีีรอยผุุลึึก, สามารถบูรณะได้้, ไม่่เคยมีีอาการปวดขึ้้�นเอง 

และไม่่พบรููเปิิดของตุ่่�มหนองหรืือการบวมของเหงืือกรอบซี่่�ฟัันลัักษณะ

ทางภาพรัังสีีพบเงาโปร่่งรัังสีีของรอยผุุลึึกถึึง 1 ใน 3 ของเนื้้�อฟัันชั้้�นใน 

(RA5)  ไม่่พบเงาดำำ�บริิเวณง่่ามรากฟัันหรืือปลายรากฟััน  มีีความต่่อเน่ื่�อง

ของผิิวกระดููกเบ้้าฟััน ไม่่พบการหนาตััวผิดปกติิของช่่องเอ็็นยึึดปริิทัันต์์ 

และไม่่พบการละลายภายในรากฟััน ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้าการศึึกษา 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การคัดัออก ได้้แก่่ เด็็กที่่�ไม่่ได้ร้ัับความยิินยอมจาก 

ผู้้�ปกครองในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย และเด็็กที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�เป็็น

ปััญหาต่่อการรัักษาทางทัันตกรรม ฟัันที่่�ได้้รัับคััดเลืือกจะถููกแบ่่งกลุ่่�ม

แบบสุ่่�มเป็็น 3 กลุ่่�ม เพ่ื่�อทำำ�การรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อมด้้วยแคลเซีียม

ซิิลิิเกตที่่�มีีการดััดแปลงด้้วยเรซิิน (เทอราแคล) คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนต

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 และแคลเซีียมไฮดรอกไซด์

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาน้ี้�คำำ�นวณจากสููตรที่่�ว่่า 

คุุณสมบััติิของสารที่่�นำำ�มาใช้้มีีประสิิทธิภาพไม่่แตกต่่างไปจากสาร

มาตรฐานเดิิมที่่�ใช้้อยู่่� (equivalency)10  โดยมีีระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 

เท่่ากัับร้้อยละ 95 (α = 0.05) อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับร้้อยละ 90 

(β= 0.10) และค่่าที่่�ยอมรัับได้้ว่่าสิ่่�งที่่�ศึึกษามีีความเสมอกัันไม่่เกิิน

ร้้อยละ 20 (δ=0.2) โดยอ้้างอิิงผลสำำ�เร็็จของการรัักษาเนื้้�อเยื่่�อใน 

โดยอ้้อมด้้วยแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ที่่�ระยะเวลา 1 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 

95 ตามการศึึกษาของ Rangel และคณะ5 คำำ�นวณจำำ�นวนตััวอย่า่ง

ต่่อกลุ่่�มได้้เท่่ากัับ 25 ซี่่�ต่่อกลุ่่�ม และเน่ื่�องจากการศึึกษาน้ี้�เป็็นการ

ศึึกษาไปข้้างหน้้า โดยติิดตามผลเป็็นเวลานาน 12 เดืือน ทำำ�ให้้มีีโอกาส

สููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา จึึงได้้ประมาณการสููญหายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างไว้้ร้้อยละ 20 เพราะฉะนั้้�นขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน

การศึึกษาครั้้�งน้ี้�จึึงเท่่ากัับ 30 ซี่่�ต่่อกลุ่่�ม

2. ข้ั้�นตอนการทดลองและการติิดตามผล

	 การรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อมทำำ�ภายใต้้การใช้้ยาชาและ

แผ่่นยางกั้้�นน้ำำ��ลาย โดยเตรีียมโพรงฟัันด้้วยหััวกรอเร็็วคาร์์ไบด์์หมายเลข  

330 จากนั้้�นทำำ�การกำำ�จัดรอยผุุบริิเวณรอบออกจนหมดด้วยหััวกรอ

ช้้ารููปกลม และกำำ�จััดรอยผุุส่่วนที่่�เหลืือบริิเวณใกล้้เนื้้�อเยื่่�อในจน 

เหลืือเนื้้�อฟัันที่่�มีีลักษณะค่่อนข้้างแข็็ง (leathery) ด้้วยหััวกรอช้้ารููปกลม

และเคร่ื่�องมืือรููปช้้อน หากพบจุุดทะลุุเนื้้�อเย่ื่�อใน ฟัันซี่่�นั้้�นจะถููกคััดออก

จากการศึึกษา ฟัันทุุกซี่่�ภายหลัังจากกำำ�จัดรอยผุุออกแล้้ว ในกลุ่่�มที่่� 1 

กลุ่่�มแคลเซีียมซิิลิิเกตที่่�มีีการดััดแปลงด้้วยเรซิิน หรืือ เทอราแคล จะทำำ�

การฉีีดน้ำำ��ล้างโพรงฟัันที่่�เตรีียมไว้้ เป่่าให้้พอหมาด และปิิดทัับเนื้้�อฟัันผุุ

บริิเวณใกล้้เนื้้�อเย่ื่�อในด้้วยเทอราแคล (TheraCal LC®, Bisco, Inc., 

USA) เป็็นชั้้�นบาง ๆ  และฉายแสง 20 วิินาทีี กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มคลอร์์เฮกซิิดีีน 

กลููโคเนต ทำำ�การฉีีดน้ำำ��ล้างโพรงฟัันที่่�เตรีียมไว้้ เป่่าให้้พอหมาดและทา

คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 (Chlorhexidine 

solution 2%, ผลิตภััณฑ์์ทางทัันตกรรมของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย, ประเทศไทย) บริิเวณพื้้�นผิิวเหนืือเนื้้�อเย่ื่�อใน

เป็็นระยะเวลา 60 วิินาทีี สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่� 3 กลุ่่�มแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ 

จะทำำ�การฉีีดน้ำำ��ล้้างและเป่่าลมบริิเวณโพรงฟัันที่่�เตรีียมไว้้ให้้แห้้ง  

ปิิดทัับด้้วยแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ (Dycal®, Dentsply, USA) บริิเวณ

ใกล้้เนื้้�อเย่ื่�อในฟัันเป็็นชั้้�นบาง ๆ  จากนั้้�นฟัันทุุกซี่่�จากทุุกกลุ่่�มจะถููก

ปิิดทัับเนื้้�อฟัันที่่�เหลืืออยู่่�ทั้้�งหมดด้้วยวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ชนิิด 

ดััดแปลงด้้วยเรซิิน (VitrebondTM, 3MTM ESPETM, USA) เป็็นชั้้�นบาง ๆ  

และบููรณะด้้วยครอบฟัันเหล็็กไร้้สนิม โดยยึึดครอบฟัันด้้วยกลาสไอโอ

โนเมอร์์ซีีเมนต์์ (Hy-bond GI CX®, Shofu, Japan) การรัักษาทุุกขั้้�นตอน

ทำำ�โดยทัันตแพทย์คนเดีียว และนััดตรวจติดตามผลทางคลิินิิกและภาพ

รัังสีีหลัังรัักษาที่่�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดืือน ซึ่่�งในการถ่่ายภาพ 

รัังสีีจะใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายรากฟัันด้ว้ย 

สแนปเอเรย์์ (snap a ray) โดยวางฟิิล์์มให้้ขนานกัับแนวการเรีียงตััว

และแนวแกนฟััน ให้้ศีีรษะของผู้้�ป่วยตั้้�งตรง และใช้้มุุมแนวตั้้�งในการ

ถ่่ายภาพรัังสีีประมาณ -10° เพ่ื่�อให้้ได้้ภาพรัังสีีที่่�ใกล้้เคีียงกัันและ

สามารถนำำ�มาประเมิินเปรีียบเทีียบกัันได้้

	 การประเมิินความสำำ�เร็็จของการรัักษาจะประเมิินจากทั้้�ง

ลัักษณะทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีี กรณีีพบว่่าลัักษณะทางคลิินิิก

หรืือภาพรัังสีีล้มเหลวอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งจะถืือว่่าการรัักษาล้้มเหลว 

ดัังนั้้�นการรัักษาประสบความสำำ�เร็็จเม่ื่�อมีีความสำำ�เร็็จทั้้�งทางคลิินิิกและ

ภาพรัังสีีเท่่านั้้�น โดยลัักษณะที่่�แสดงถึึงความสำำ�เร็็จในการรัักษาทาง

คลิินิิก ได้้แก่่ ไม่่พบอาการปวดหลัังการรัักษา  เคาะไม่่เจ็็บ  ไม่่พบการ

โยกของฟัันที่่�ผิิดปกติิ  ไม่่พบตุ่่�มหนอง หรืือความผิิดปกติิของเหงืือก 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา
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รอบซี่่�ฟััน สำำ�หรัับลัักษณะทางภาพรัังสีีที่่�บ่่งบอกถึึงความสำำ�เร็็จใน

การรัักษา ได้้แก่่ ไม่่พบเงาดำำ�บริิเวณง่่ามรากฟััน ปลายรากฟััน และ

กระดููกรองรัับรากฟััน  มีีความต่่อเน่ื่�องของผิิวกระดููกเบ้้าฟััน, ไม่่พบการ

หนาตััวผิดปกติิของช่่องเอ็็นยึึดปริิทัันต์์  ไม่่พบการละลายตััวภายใน

รากฟััน  ไม่่พบการละลายตััวภายนอกรากฟัันผิิดปกติิ แต่่อาจพบการ

ตีีบตัันของคลองรากฟัันได้้ หากพบลัักษณะอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งต่่อไปน้ี้�

เช่่น มีีอาการปวด  เคาะเจ็็บ  ฟัันโยกผิิดปกติิ  มีีอาการบวม หรืือพบตุ่่�ม

หนองหรืือรููเปิิดของหนอง ภาพรัังสีีพบเงาดำำ�บริิเวณง่่ามรากฟัันหรืือ 

ปลายรากฟััน  มีีความไม่่ต่่อเน่ื่�องของผิิวกระดููกเบ้้าฟััน  พบการหนาตััว

ผิิดปกติิของช่่องเอ็็นยึึดปริิทัันต์์  พบการละลายตััวภายในรากฟััน หรืือ

พบการละลายตััวภายนอกรากฟัันผิิดปกติิ ถืือว่่าผลการรัักษาล้้มเหลว

	 โดยการประเมิินความสำำ�เร็็จในการรัักษาทางคลิินิิกและ

ภาพรัังสีี ทำำ�โดยทัันตแพทย์ 2 คน ที่่�ไม่่ทราบว่่าฟัันซี่่�นั้้�นได้้รัับการ

รัักษาด้้วยวััสดุชนิิดใด ซึ่่�งทัันตแพทย์แต่่ละคนจะได้้รัับการทดสอบ

เพ่ื่�อหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นภายในและระหว่่างผู้้�ประเมิินก่่อน โดยการสุ่่�ม

อ่่านภาพรัังสีีจำำ�นวนร้้อยละ 20 ของภาพรัังสีีทั้้�งหมดซ้ำำ��กัน 2 ครั้้�ง 

เว้้นระยะห่่างในการอ่่านภาพรัังสีี 14 วััน และนำำ�ผลที่่�ได้้มาทดสอบด้้วยสถิติิ

โคเฮนแคปปา (Cohen’s Kappa) กรณีีพบว่่าผลการตรวจไม่่ตรงกััน 

ทัันตแพทย์ทั้้�งสองคนจะปรึึกษาและสรุปผลร่่วมกััน

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของผลสำำ�เร็็จในการรัักษาระหว่่าง 

การรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อมด้้วยวััสดุแต่่ละชนิิด และ การวิิเคราะห์์

ความแตกต่่างของผลสำำ�เร็็จในการรัักษาระหว่่างฟัันกรามน้ำำ��นมล่่างซี่่�ที่่�

หนึ่่�งและสอง จะวิิเคราะห์์ผลเฉพาะฟัันที่่�สามารถติดตามการรัักษาได้้ตาม 

กำำ�หนด (Per-protocol analysis) โดยใช้้การทดสอบฟิิชเชอร์์ (Fisher’s 

Exact Test) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรูป

เอสพีีเอสเอส เวอร์์ชััน 22.0 (SPSS version 22.0 software, IBM, NY, USA)  

ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััครและผลของการจััดกลุ่่�ม 

	 อาสาสมัครที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกประกอบด้้วยเด็็กจำำ�นวน  

46 คน เป็็นเพศชาย 31 คน เพศหญิิง 15 คน อายุุเฉลี่่�ย 5.77 ± 1.33 ปีี ซึ่่�ง 

ประกอบด้้วยฟัันกรามน้ำำ��นมล่่างจำำ�นวน 90 ซี่่� ได้้รัับการแบ่่งกลุ่่�มแบบสุ่่�มตาม 

ชนิิดของวััสดุที่่�ใช้้ในการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อม เป็็น 3 กลุ่่�ม จำำ�นวน 

กลุ่่�มละ 30 ซี่่� เม่ื่�อติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 6-11 เดืือน (เฉลี่่�ย 7.26 ± 1.27  

เดืือน) และ 12-32 เดืือน (เฉลี่่�ย 18.14 ± 5.62 เดืือน) มีีอาสาสมัครที่่� 

สามารถติดตามผลได้้จำำ�นวน 39 และ 36 คน ตามลำำ�ดับ ประกอบด้้วย 

ฟัันกรามน้ำำ��นมล่่างจำำ�นวน 82 และ 76 ชี่่� ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงตามรููปที่่� 1

ผลการศึกษา

รููปท่ี่� 1	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยตลอดการศึึกษา

Figure 1	 Sample flow through the study
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ผลการประเมิินการรัักษาทางคลิินิิกและภาพรัังสีี

	 การประเมิินความสำำ�เร็็จในการรัักษาทางคลิินิิกและภาพ

รัังสีีทำำ�โดยทัันตแพทย์ 2 คน วััดค่าความเช่ื่�อมั่่�นภายในผู้้�ประเมิินคนที่่� 

1 และ 2 เท่่ากัับ ร้้อยละ 94 และ 89 ตามลำำ�ดับ และค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ระหว่่างผู้้�ประเมิินในการตรวจทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีี มีีความ

สอดคล้้องกัันอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=0.017) เม่ื่�อทดสอบด้้วย

สถิติิแคปปาที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05

	จ ากการติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 6-11 เดืือน พบว่่าฟัันทุุกซี่่�

ให้้ผลสำำ�เร็็จในการรัักษาทางคลิินิิก แต่่จากการประเมิินทางภาพรัังสีี 

พบลัักษณะที่่�แสดงถึึงความล้้มเหลวในการรัักษา ได้้แก่่ ความไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

ของผิิวกระดููกเบ้้าฟัันบางส่่วน ในกลุ่่�มเทอราแคล คลอร์์เฮกซิิดีีน 

กลููโคเนต และ แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ จำำ�นวน 2  1 และ 2 ซี่่� ตามลำำ�ดับ 

และการหนาตััวของช่่องเอ็็นยึึดปริิทัันต์์บริิเวณง่่ามรากฟัันขนาดเล็็ก 

ในกลุ่่�มเทอราแคล คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนต และ แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ 

จำำ�นวนกลุ่่�มละ 2 ซี่่� ดัังแสดงตามตารางที่่� 1 เพราะฉะนั้้�นผลสำำ�เร็็จ

ในการรัักษาจึึงเท่่ากัับร้้อยละ 84  88.89 และ 86.67 ในกลุ่่�มที่่� 1  2 

และ 3 ตามลำำ�ดับ แต่่เน่ื่�องจากฟัันเหล่่านั้้�นไม่่มีีอาการใด ๆ  ทางคลิินิิก 

จึึงติิดตามผลการรัักษาต่่อที่่�ระยะเวลา 12-32 เดืือน 

ตารางท่ี่� 1	แสดงผลการรักษาท่ี่�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดืือน

Table 1	 Treatment outcomes at 6-11 and 12-32 months-recall

Follow-up Tooth type

Type of materials

Resin-modified 

calcium silicate

2% chlorhexidine 

gluconate

Calcium hydroxide

Success Failure Success Failure Success Failure

6-11 

months

1st primary molar 12 3 14 1 16 3

2nd primary molar 9 1 10 2 10 1

total 21 4 24 3 26 4

12-32 

months

1st primary molar 9 5 11 2 16 3

2nd primary molar 7 1 10 2 9 1

total 16 6 21 4 25 4

	ที่่ �ระยะเวลา 12-32 เดืือน พบว่่าฟัันทุุกซี่่�ให้้ผลสำำ�เร็็จ 

ในการรัักษาทางคลิินิิก สำำ�หรัับลัักษณะทางภาพรัังสีีพบลัักษณะไม่่ 

ต่่อเน่ื่�องของผิิวกระดููกเบ้้าฟัันบางส่่วน ในกลุ่่�มเทอราแคล คลอร์์เฮกซิิดีีน

กลููโคเนต และ แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ จำำ�นวน 1  1 และ 2 ซี่่� ตามลำำ�ดับ  

และพบการหนาตััวของช่่องเอ็็นยึึดปริิทัันต์์บริิเวณง่่ามรากฟัันขนาดเล็็ก  

ในกลุ่่�มเทอราแคล คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนต และ แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ 

จำำ�นวน 5, 3 และ 2 ซี่่� ตามลำำ�ดับ ดัังนั้้�นผลสำำ�เร็็จในการรัักษาจึึง 

เท่่ากัับร้้อยละ 72.73  84 และ 86.2 ในกลุ่่�มที่่� 1  2 และ 3 ตามลำำ�ดับ 

ดัังแสดงตามตารางที่่� 2 และรููปที่่� 2 ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิติิระหว่่างกลุ่่�มทั้้�งที่่�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดืือน 

(p>0.05) และไม่่พบความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิของผล

สำำ�เร็็จในการรัักษาระหว่่างฟัันกรามน้ำำ��นมซี่่�ที่่�หนึ่่�งและสอง (p>0.05)

ตารางท่ี่� 2	แสดงการเปรีียบเทีียบผลสำำ�เร็็จในการรักษาระหว่่างแคลเซีียมซิิลิิเกตท่ี่�มีีการดัดแปลงด้้วยเรซิน คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 	และ 

	 แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ ท่ี่�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดืือน

Table 2	 Comparison of success rates of a light-cured resin-modified calcium silicate, 2% chlorhexidine gluconate and calcium hydroxide 

	 at the 6-11 and 12-32 month recalls

Follow-up

% Success rate

p-valueResin-modified 

calcium silicate

2% chlorhexidine 

gluconate
Calcium hydroxide

6-11 months 84 88.89 86.67 0.921

12-32 months 72.73 84 86.2 0.490

No significant difference was observed at 6-11 and 12-32 months between the material groups (p>0.05).
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a. Pre-operative b. At 7-month recall c. At 14-month recall 

(1) A light-cured resin-modified calcium silicate 

    
a. Pre-operative b. At 6-month recall c. At 14-month recall 

(2) 2% chlorhexidine gluconate 

    
a. Pre-operative b. At 7-month recall c. At 15-month recall 

(3) Calcium hydroxide 
 

 

 

 

 

รููปที่่� 2	 (a.) แสดงภาพรัังสีีก่่อนการรักษา (b.) ความสำำ�เร็็จของการรักษาท่ี่�ระยะเวลา 6-11 เดืือน และ (c.) ความสำำ�เร็็จของการรักษาท่ี่�ระยะเวลา 12-32 เดืือน ใน 

	 ฟัันกรามน้ำำ��นมล่่างท่ี่�รัักษาด้้วยแคลเซีียมซิิลิิเกตท่ี่�มีีการดัดแปลงด้้วยเรซิน คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 และ แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ 

	 ตามลำำ�ดับ

Figure 2  (a.) Preoperative radiograph (b.) Success found at 6-11 month recall and (c.) Success found at the 12-32 month recall of 

	 lower primary molars applied with a light-cured resin-modified calcium silicate, 2% chlorhexidine gluconate and calcium 

	 hydroxide, respectively

บทวิจารณ์

	 การศึึกษาน้ี้�เป็็นการศึึกษาเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จ

ทางคลิินิิกและภาพรัังสีีของการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อมในฟัันกราม

น้ำำ��นมล่่างที่่�มีีรอยผุุลึึกด้้วยวััสดุ 3 ชนิิด ได้้แก่่ แคลเซีียมซิิลิิเกตที่่�มีี

การดััดแปลงด้้วยเรซิิน (เทอราแคล) คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 2 และแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ที่่�ระยะเวลา 6-11 และ 

12-32 เดืือน อย่่างไรก็็ตามเน่ื่�องจากสถานการณ์์การแพร่่ระบาด 

ของเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019  ทำำ�ให้้การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ไม่่สามารถติดตาม

ผลการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ระยะเวลา 6 และ 12 เดืือนได้้ จึึงต้้อง

ติิดตามผลเป็็นช่่วงระยะเวลา 6-11 เดืือน และ 12-32 เดืือน ตามลำำ�ดับ 

และบางคนย้้ายที่่�อยู่่�ไปต่่างจัังหวััด จึึงไม่่สามารถมาตรวจติดตามผลได้้

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่าการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อมด้้วย 

วััสดุทั้้�งสามชนิิดให้้ผลไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่่�ง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gurcan และ Seymen11 ที่่�เปรีียบเทีียบ

ผลสำำ�เร็็จในการรัักษาทางคลิินิิกและภาพรัังสีีของการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อใน

โดยอ้้อมด้้วยแคลเซีียมไฮดรอกไซด์และเทอราแคลที่่�ระยะเวลา 2 ปีี ที่่�

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยพบผลสำำ�เร็็จร้อยละ 

87.8 และร้้อยละ 84.6 ตามลำำ�ดับ เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ Sahin 

แลคณะ12 ที่่�พบผลสำำ�เร็็จในการรัักษาร้้อยละ 100 แล 93.3 ในกลุ่่�ม

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์และเทอราแคล ที่่�ระยะเวลาติิดตามผล 2 ปีี 

โดยไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ นอกจากนั้้�นยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบผลสำำ�เร็็จของการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อ

ในโดยอ้้อมระหว่่างการใช้้คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตความเข้้มข้้นร้้อยละ

2 และแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ โดยพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มให้้ผลสำำ�เร็็จใน

การรัักษาเท่่ากัับร้้อยละ 94.4 ที่่�ระยะเวลา 1 ปีี13
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	คุ ุณสมบััติิของวััสดุุปิิดทัับเนื้้�อเยื่่�อในที่่�พึึงประสงค์์ คืือ 

ยึึดติดกับเนื้้�อฟัันได้้ดีี ทำำ�ให้้เกิิดการแนบสนิทตามขอบ ไม่่ละลายง่่าย 

ไม่่มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ มีีความเข้้ากัันได้้ทางชีีวภาพ ทึึบรัังสีี และ

สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการสร้างเนื้้�อฟัันด้้านใต้้ได้้14 ซึ่่�งวััสดุแคลเซีียม

ไฮดรอกไซด์มีีข้อดีีคืือสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการตกตะกอนของแร่่ธาตุุ 

และมีีฤทธิ์์�ฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย แต่่ข้้อเสีียคืือรัับแรงได้้น้้อย ละลายตััวง่าย 

และยึึดติดกับเนื้้�อฟัันได้้เล็็กน้้อย2 จึึงมัักปิิดทัับด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์

ชนิิดดัดแปลงด้้วยเรซิินก่่อนการบููรณะฟัันต่่อไป เพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งผิิว 

และทำำ�ให้้เกิิดการปิิดผนึกตามขอบที่่�ดีีขึ้้�น15

	 เทอราแคลเป็็นวััสดุกลุ่่�มแคลเซีียมซิิลิิเกตที่่�มีีการดััดแปลง 

ด้้วยเรซิิน มีีข้อดีีคืือสามารถส่งเสริมการตกตะกอนของแร่่ธาตุุ16,17 

ต้้านทานต่่อเชื้้�อแบคทีีเรีีย นอกจากน้ี้�ยัังสามารถแข็็งตััวโดยการฉายแสง 

ใช้้งานได้้สะดวก มีีการละลายตััวน้อย และแนบสนิทตามขอบได้้ดีี โดย

แนะนำำ�ให้้ปิิดทัับบนเนื้้�อฟัันที่่�มีีความชื้้�น จึึงสามารถใช้้กัับโพรงฟัันที่่�มีี

ขนาดใหญ่่ ในขณะที่่�แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ต้้องใช้้ปิิดทัับผิิวฟัันที่่�แห้้ง 

และเหมาะสำำ�หรัับปิิดทัับบริิเวณเนื้้�อฟัันใกล้้โพรงประสาทฟัันขนาดเล็็ก 

เน่ื่�องจากละลายน้ำำ��ง่ายและไม่่มีีความแข็็งแรง แต่่เทอราแคลมีีราคา

สููงกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ และถึึงแม้้ว่่าส่่วนประกอบ

ที่่�เป็็นเรซิินของเทอราแคลบางส่่วนที่่�อาจมีีการแข็็งตััวไม่่สมบููรณ์์ อาจ

ทำำ�ให้้เกิิดความเป็็นพิิษและเกิิดการอัักเสบของเนื้้�อเย่ื่�อในโพรงฟััน 

และมีีผลต่่อการกระตุ้้�นการสร้้างเนื้้�อฟัันด้้านใต้้ จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้

นำำ�มาใช้้ในการรัักษาเนื้้�อเยื่่�อในโดยตรง และการรัักษาพาร์์เชีียล 

พััลโพโตมีี18,19 แต่่เม่ื่�อนำำ�มาใช้้ในการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อม พบว่่า

ให้้ผลสำำ�เร็็จในการรัักษาทางคลิินิิกและภาพรัังสีีไม่่แตกต่่างจากวััสดุ

เอ็็มทีีเอและไบโอเดนทีีน11,12 เช่่นเดีียวกับผลของการศึึกษาน้ี้�ที่่�พบว่่า

ผลสำำ�เร็็จในการรัักษาในกลุ่่�มเทอราแคลต่ำำ��กว่่าคลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนต 

และแคลเซีียมไฮดรอกไซด์ แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ

	 คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนต เป็็นสารที่่�สามารถต้านทานต่่อเชื้้�อ

แบคทีีเรีียได้้หลายชนิิด และพบว่่าสามารถต้านทานต่่อเชื้้�อ Entero-

coccus faecalis ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อที่่�มัักพบในการติิดเชื้้�อของคลองรากฟััน

ได้้มากกว่่าแคลเซียีมไฮดรอกไซด์์20 หาได้้ง่่ายในคลิินิิกทัันตกรรม 

และมีีราคาถููกกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเทอราแคลและแคลเซีียม 

ไฮดรอกไซด์ แต่่คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตไม่่สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการ

สะสมการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุบริิเวณเนื้้�อฟัันด้้านใต้้ได้้ จึึงมัักใช้้ร่่วมกัับ

วััสดุกลาสไอโอโนเมอร์์ชนิิดดัดแปลงด้้วยเรซิินในการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อ

ในโดยอ้้อม9,13 โดยการนำำ�มาใช้้จะนำำ�มาเช็็ดที่่�ผิิวฟัันเป็็นเวลา 60 วิินาทีี 

เน่ื่�องจากพบว่่าการใช้้คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตความเข้้มข้้นร้้อยละ 2

สามารถต้านทานต่่อเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้มากที่่�สุุดที่่�ระยะเวลา 60 วิินาทีี21 

และยัังสามารถใช้้คลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตเช็็ดที่่�ผิิวฟััน ก่่อนการปิิดทัับ

ด้้วยแคลเซีียมไฮดรอกไซด์หรืือเทอราแคลในการรัักษาเนื้้�อเยื่่�อใน

โดยอ้้อมได้้อีีกด้้วย22    

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ยัังพบว่่าประเภทของฟัันได้้แก่่ฟัันกราม

น้ำำ��นมล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งและสอง ไม่่มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการรัักษา 

เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ Casagrande และคณะ23 ที่่�ไม่่พบความ

แตกต่่างของผลสำำ�เร็็จในการรัักษาระหว่่างฟัันกรามน้ำำ��นมซี่่�ที่่�หนึ่่�ง

และสอง ถึึงแม้้ว่่าจะพบความล้้มเหลวในการรัักษาในฟัันกรามซี่่�ที่่�

สองมากกว่่า ซึ่่�งอาจเน่ื่�องมาจากฟัันกรามซี่่�ที่่�สองมีีขนาดโพรงฟััน

ขนาดใหญ่่ ทำำ�ให้้วััสดุอุุดหลุุด รวมถึึงตำำ�แหน่่งของฟัันกรามน้ำำ��นมซี่่�

ที่่�สองในช่่องปากเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�รัับแรงและมีีคราบจุุลิินทรีีย์สะสม

มากกว่่า จึึงพบความล้้มเหลวในการรัักษามากกว่่าฟัันกรามน้ำำ��นม

ซี่่�ที่่�หนึ่่�ง แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิระหว่่างฟััน

ทั้้�งสองประเภท

	 โดยปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการรัักษาเนื้้�อเยื่่�อใน 

โดยอ้้อมนอกจากวััสดุที่่�ใช้้รัักษา ยัังมีีปัจจัยอ่ื่�น ๆ  ร่่วมด้้วยได้้แก่่ การให้้

การวิินิิจฉัยสภาวะของเนื้้�อเย่ื่�อในที่่�ถููกต้้องก่่อนการรัักษา การกำำ�จัด

เนื้้�อฟัันที่่�มีีการติิดเชื้้�อ และการบููรณะให้้เกิิดการแนบสนิทตามขอบที่่�ดีี5

	 การวิินิิจฉัยสภาวะของเนื้้�อเย่ื่�อใน จะพิิจารณาจากลัักษณะ

ทางคลิินิิกร่่วมกัับการตรวจทางภาพรัังสีี โดยมีีลักษณะทางคลิินิิก 

ได้้แก่่ ฟัันที่่�ไม่่เคยมีีอาการปวดขึ้้�นเอง และไม่่พบรููเปิิดของตุ่่�มหนอง

หรืือการบวมของเหงืือกรอบซี่่�ฟััน สำำ�หรัับลัักษณะทางภาพรัังสีีจะ

พิิจารณาจาก ไม่่พบเงาดำำ�บริิเวณง่่ามรากฟัันหรืือปลายรากฟััน  มีี

ความต่่อเน่ื่�องของผิิวกระดููกเบ้้าฟััน  ไม่่พบการหนาตััวผิดปกติิของ

ช่่องเอ็็นยึึดปริิทัันต์์ และไม่่พบการละลายภายในรากฟััน

	 การกำำ�จััดฟัันผุุในการศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์ของความแข็็งผิิว 

ของเนื้้�อฟััน (hardness criteria) ซึ่่�งจะทำำ�การกำำ�จัดเนื้้�อฟัันผุุบริิเวณ

รอบออกจนหมด เพ่ื่�อให้้สามารถบูรณะให้้มีีความแนบสนิทตามขอบ

และกำำ�จัดเนื้้�อฟัันผุุบริิเวณใกล้้เนื้้�อเย่ื่�อใน จนเหลืือเนื้้�อฟัันที่่�มีีลักษณะ

ค่่อนข้้างแข็็ง โดยพบว่่าเนื้้�อฟัันที่่�มีีลักษณะนิ่่�ม (soft) จะมีีปริิมาณ

เชื้้�อแบคทีีเรีียมากกว่่าเนื้้�อฟัันที่่�มีีลักษณะค่่อนข้้างแข็็ง (leathery) 

และแข็็ง (hard) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของปริิมาณเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ระหว่่างเนื้้�อฟัันผุุที่่�ค่่อนข้้างแข็็งและแข็็ง ดัังนั้้�นการใช้้เกณฑ์์ความ 

แข็็งผิิวของเนื้้�อฟัันในการกำำ�จัดฟัันผุุ จึึงอาจไม่่สามารถบอกได้้ว่่าจะ

สามารถกำำ�จัดเชื้้�อแบคทีีเรีียออกได้้หมดหรืือไม่่ เช่่นเดีียวกับการใช้้

สีีย้อมในการกำำ�จัดเนื้้�อฟัันผุุ24 จึึงอาจทำำ�ให้้เกิิดความล้้มเหลวในการ

รัักษาได้้ อย่่างไรก็็ตามการกำำ�จััดเนื้้�อฟัันผุุของการศึึกษานี้้�ทำำ�โดย 

ทัันตแพทย์เพีียงคนเดีียว ทำำ�ให้้สามารถควบคุุมปััจจัยในการกำำ�จัด

เนื้้�อฟัันผุุในแต่่ละซี่่�ได้้ไม่่ต่่างกััน

	 ฟัันที่่�ถููกคััดเข้้าในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ส่่วนมากมีีลักษณะโพรง

ฟัันผุุขนาดใหญ่่ จึึงพิิจารณาบููรณะด้้วยครอบฟัันเหล็็กไร้้สนิม เน่ื่�องจาก
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พบว่่าฟัันที่่�บููรณะด้้วยครอบฟัันเหล็็กไร้้สนิมมีีอัตราความล้้มเหลวหลััง

รัักษาเท่่ากัับร้้อยละ 7 ซึ่่�งน้้อยกว่่าฟัันที่่�บููรณะด้้วยอะมััลกััมที่่�พบ 

อััตราความล้้มเหลวเท่่ากัับร้้อยละ 26 เม่ื่�อติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 5 ปีี25 

อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิของผล

สำำ�เร็็จในการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อม หากวััสดุบููรณะมีีความแนบ

สนิทกับฟััน เน่ื่�องจากการบููรณะฟัันให้้มีีการแนบสนิท เป็็นการป้้องกััน

การรั่่�วซึมของแบคทีีเรีีย ทำำ�ให้้ยัับยั้้�งการลุุกลามของรอยผุุและส่่งเสริม

การสร้างเนื้้�อฟัันด้้านใต้้9, 26 โดยพบว่่าผลสำำ�เร็็จในการรัักษาของการ

ศึึกษาน้ี้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�บููรณะฟัันหลัังรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อ

ในโดยอ้้อมด้้วยครอบฟัันเหล็็กไร้้สนิิมที่่�พบผลสำำ�เร็็จในการรัักษา

ร้้อยละ 78-98.35,27 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างจากการบููรณะด้้วยวััสดุุเรซิิน- 

คอมโพสิิตที่่�พบผลสำำ�เร็็จในการรัักษาตั้้�งแต่่ร้้อยละ 73.3-10012,28

	จ ากการติิดตามผลการรัักษาในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� พบว่่าฟััน

ทุุกซี่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิทางคลิินิิก แต่่พบลัักษณะที่่�บ่่งบอกถึึงความ 

ล้้มเหลวทางภาพรัังสีี ได้้แก่่ ความไม่่ต่่อเน่ื่�องของผิิวกระดููกเบ้้าฟััน 

บางส่่วน และมีีการหนาตััวของช่่องเอ็็นยึึดปริิทัันต์์บริิเวณง่่ามรากฟัันที่่�

ระยะเวลา 6-11 เดืือน จึึงพิิจารณาติิดตามผลการรัักษาต่่อที่่�ระยะเวลา 

12-32 เดืือน เช่่นเดีียวกับการศึึกษาของ Trairatvorakul และ Sastararuji27  

ที่่�พบลัักษณะทางภาพรัังสีี คืือ มีีการขาดหายไปบางส่่วนของผิิวกระดููก

เบ้้าฟััน และพบการหนาตััวของช่่องเอ็็นยึึดปริิทัันต์์บริิเวณง่่ามรากฟััน 

โดยไม่่มีีอาการใด ๆ  ที่่�ระยะเวลา 6-11 เดืือน จึึงพิิจารณาสัังเกตติิดตาม

การรัักษาในฟัันซี่่�เหล่่าน้ี้� โดยเม่ื่�อตามผลที่่�ระยะ 12-29 เดืือน พบว่่า

ฟัันส่่วนมากจากกลุ่่�มดัังกล่่าวให้้ผลสำำ�เร็็จในการรัักษา

	 ความล้้มเหลวทางภาพรัังสีีที่่�มัักพบในการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อใน 

โดยอ้้อมได้้มากที่่�สุุด คืือ พบเงาดำำ�บริิเวณง่่ามรากฟััน ซึ่่�งในฟัันน้ำำ��นม

มัักจะพบการเกิิดเงาดำำ�บริิเวณง่่ามรากฟัันได้้มากกว่่าปลายราก เน่ื่�องจาก

มัักพบแขนงคลองรากบริิเวณง่่ามรากฟัันของฟัันน้ำำ��นม29 ซึ่่�งฟัันที่่�พบ

เงาดำำ�บริิเวณง่่ามรากฟััน อาจไม่่แสดงอาการปวดหรืือลัักษณะผิิดปกติิ

ทางคลิินิิกได้้ เช่่นเดีียวกับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบความล้้มเหลวทาง

ภาพรัังสีี โดยไม่่มีีความผิิดปกติิทางคลิินิิก28,30 เพราะฉะนั้้�นควรมีีการ

ติิดตามผลการรัักษาในฟัันที่่�ได้้รัับการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อมเป็็นระยะ 

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ใช้้สแนปเอเรย์์ในการถ่่ายภาพ 

รัังสีี จึึงอาจทำำ�ให้้มุุมในการถ่่ายภาพคลาดเคล่ื่�อนไปบ้้าง ซึ่่�งการพิิจารณาใช้้

เคร่ื่�องมืือช่่วยในการถ่่ายภาพรัังสีีรอบปลายรากฟัันด้้วย XCP (Extension 

Cone Paralleling Instrument) แทนการใช้้สแนปเอเรย์ ์อาจช่วย

ป้้องกัันการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนของตำำ�แหน่่งฟิิล์์มและมุุมของกล้้อง

ถ่่ายรัังสีีให้้ได้้ภาพรัังสีีที่่�เหมืือนกัันทั้้�งก่่อนและหลัังการรัักษา เน่ื่�องจาก

ลัักษณะของผิิวกระดููกเบ้้าฟัันและความกว้้างของช่่องเอ็็นยึึดปริิทัันต์์

อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงไป เม่ื่�อมีีการเปลี่่�ยนมุุมของกระบอกรัังสีีในการ 

ถ่่ายภาพ31 นอกจากนั้้�นการเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาให้้มากขึ้้�น

รวมถึึงการติิดตามผลการศึึกษาให้้ยาวขึ้้�นอาจช่วยให้้เห็็นความแตกต่่าง

ของผลสำำ�เร็็จในการรัักษาเนื้้�อเย่ื่�อในโดยอ้้อมระหว่่างวััสดุแต่่ละชนิิด

ได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	ผ ลสำำ�เร็็จในการรัักษาเนื้้�อเยื่่�อในโดยอ้้อมด้้วยแคลเซีียม 

ซิิลิิเกตที่่�มีีการดััดแปลงด้้วยเรซิิน และคลอร์์เฮกซิิดีีนกลููโคเนตความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 2 ที่่�ระยะเวลา 6-11 และ 12-32 เดืือน ให้้ผลไม่่แตกต่่าง

กัับแคลเซีียมไฮดรอกไซด์
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