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การศึกษาเปรียบเทยีบอตัราความสําเร็จของยาปฏิชีวนะ 3 ชนิดกบัแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 

ในการรักษาความมีชีวติของฟันกรามแท้ที่ผุเผยเนือ้เยือ่ใน: การศึกษาแบบสุ่มทางคลินิก 6 เดือน  
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บทคดัย่อ 

การศึกษาทางคลินิกน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบอตัราความสาํเร็จของยาปฏิชีวนะ 3 ชนิดในการรักษา

ความมีชีวติของฟันกรามแทท่ี้ผเุผยเน้ือเยื่อในกบัแคลเซียมไฮดรอกไซด์รูปแบบแข็งตวัเร็ว (ไดแคล®) ฟันจาํนวน 45 ซ่ี 

ในอาสาสมคัรจาํนวน 40 คน เพศชาย 18 คน เพศหญิง 22 คน แบ่งโดยการสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม หลงัการกาํจดัรอยผ ุ      

ทาํการปิดทบัเน้ือเยื่อในโดยตรงดว้ยวสัดุตามท่ีสุ่มได ้ปิดทบัดว้ยกลาสไอโอโนเมอร์ และบูรณะดว้ยอมลักมั ติดตาม

ผลการรักษาท่ีระยะเวลา 3 และ 6 เดือน โดยทดสอบอาการทางคลินิกและภาพรังสี พบวา่ฟันหลงัการรักษาทั้ง 2 กลุ่ม  

ไม่มีอาการผิดปกติทางคลินิกและภาพรังสี  มีอตัราความสาํเร็จร้อยละ 100 ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า ยาปฏิชีวนะ 3 

ชนิด สามารถใชเ้ป็นทางเลือกในการปิดทบัเน้ือเยือ่ในโดยตรงเพ่ือคงสภาพความมีชีวติของฟันท่ีผเุผยเน้ือเยือ่ในได ้

 

ABSTRACT 

This clinical study aimed to compare success rate between 3mix antibiotic and hard setting calcium hydroxide 

(Dycal®) in vital pulp therapy of cariously exposed permanent molars. Forty five of permanent molars in 40 volunteers,          

18 male, 22 female, were randomly divided into 2 groups. After caries removal, the randomized capping material was placed 

directly on the exposure site, then glass  ionomer was sealed and permanent restored with amalgam. Follow up periods were   

3 and 6 months, clinical symptoms and  radiographs were determined in each period. The postoperative results revealed that 

both groups showed 100% success rates without any clinical symptoms and normal radiographs. This study indicates the 

potential of using 3mix antibiotic as a choice of direct capping material to reserve the pulp vitality of cariously exposed 

permanent molar. 
 

คาํสําคญั: ยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด แคลเซียมไฮดรอกไซด ์ ฟันกรามแทท่ี้ผเุผยเน้ือเยือ่ใน 
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 MMP11-2 

บทนํา 

ปัญหาทันตสุขภาพท่ีพบบ่อยในเด็กท่ีอายุต ํ่า

กวา่ 18 ปีในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ คือการท่ีฟันกราม

แทซ่ี้แรกผจุนทะลุเน้ือเยือ่ใน สาเหตุหน่ึงเน่ืองมาจากฟันซ่ี

ดงักล่าวเป็นฟันแทซ่ี้แรกท่ีงอกสู่ช่องปาก หากไม่ไดรั้บ

การดูแลอย่างดีมีโอกาสท่ีจะผุสูงมาก เม่ือผูป่้วยมาพบ

ทนัตแพทยก็์จะพบวา่ฟันซ่ีนั้นตอ้งทาํการรักษาคลองราก

ฟัน แต่เน่ืองจากฟันท่ีผุส่วนใหญ่มีการสูญเสียเน้ือฟันไป

มาก การบูรณะด้วยวสัดุบูรณะเพียงอย่างเดียวหลังการ

รักษาคลองรากฟันจึงไม่เพียงพอ จาํเป็นตอ้งมีการใส่เดือย

และครอบฟัน แต่เน่ืองจากในผูป่้วยกลุ่มน้ียงัมีการเจริญ

ของขากรรไกรอยู่ การทําครอบฟันถาวรจาํเป็นต้องรอ

จนกระทั่งหมดการเจริญเติบโต ดังนั้นปัญหาท่ีพบคือมี

การแตกหักของฟันก่อนเวลาและผูป่้วยไม่ไดก้ลบัมาทาํ

การบูรณะฟันอย่างถาวรเม่ือถึงเวลา สุดทา้ยตอ้งสูญเสีย

ฟันซ่ีนั้ นไปในท่ีสุดแมว้่าจะทําการรักษาคลองรากฟัน

เรียบร้อยแลว้ก็ตาม ดงันั้นหากเราสามารถทาํการรักษาให้

เสร็จสมบูรณ์ในผูป่้วยกลุ่มน้ีโดยทาํการรักษาเพ่ือคงความ

มีชีวิตของฟันโดยใชว้สัดุท่ีเหมาะสม รวมทั้งการบูรณะ

ฟันอย่างถาวรให้กับผูป่้วยกลุ่มน้ีดว้ยการอุดฟันโดยไม่

จาํเป็นตอ้งรอการทาํครอบฟันเม่ือหมดการเจริญเติบโต

ของขากรรไกร จะส่งผลให้ฟันซ่ีนั้นสามารถอยู่ภายใน

ช่องปากได ้โดยไม่ตอ้งทาํการรักษาคลองรากฟัน และเป็น

การป้องกันการสูญเสียฟันกรามแท้ท่ีสําคัญในการบด

เค้ียวให้กับผูป่้วยได้อย่างถาวร ดังนั้ นทางเลือกในการ

รักษาฟันท่ีผุทะลุเน้ือเยื่อในในผูป่้วยอายุต ํ่ากวา่ 18 ปี จึง

ควรเป็นการรักษาเพ่ือคงสภาพของเน้ือเยื่อในท่ีมีชีวิตไว้

เท่าท่ีจะสามารถทาํได ้เทคนิคท่ีใชไ้ดแ้ก่  การใส่ยาปิดรอย

ทะลุโดยตรง (Direct pulp capping)   การตดัเน้ือเยื่อใน

โพรงในตวัฟันออกบางส่วน (Partial or Cvek pulpotomy) 

(Cvek, 1978) 

ความสําเร็จในการรักษานอกจากการเลือก

วธีิการรักษาท่ีถูกตอ้งแลว้ การเลือกชนิดของวสัดุท่ีใชใ้น

การปิดรอยทะลุเพ่ือใหเ้กิดการปิดกั้นการเขา้ของแบคทีเรีย 

(Bacteria-tight seal) สู่เน้ือเยื่อใน ยงัเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นอยา่ง

ยิง่ แคลเซียมไฮดรอกไซดเ์ป็นยาท่ีนิยมนาํมาใชใ้นการปิด

รอยทะลุของเน้ือเยื่อใน เน่ืองจากคุณสมบติัความเป็นด่าง

สูง (pH=12.5) จึ งสามารถทําลายเ ช้ือแบคที เรีย 

(Antibacterial) และเกิดการตายของเน้ือเยื่อท่ีบริเวณดา้น

นอกท่ีสัมผสัได ้(Superficial necrosis) (Swift et al., 2003) 

และยังมีการกระตุ ้นให้เกิดสะพานเน้ีอฟัน (Dentine 

bridge; hard tissue barrier) ปัจจุบันได้มีการผลิต

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ออกมาในรูปแบบการแข็งตวัเร็ว 

(Hard setting calcium hydroxide; Dycal®) ซ่ึงพบวา่ไม่ทาํ

ให้เกิดการตายของเน้ือเยื่อใตต้่อวสัดุ (Stanley, 1989)  

อย่างไรก็ตามข้อเสียของแคลเซียมไฮดรอกไซด์คือ       

การเกิดรูพรุนในสะพานเน้ือฟัน (Tunnel defects) ซ่ึงจะทาํ

ใหเ้กิดการร่ัวซึมเลก็ (Microleakage) ลงไปสู่เน้ือเยื่อในได ้

(Cox et al., 1996) 

เม่ือไม่นานมาน้ีไดมี้รายงานการนาํยาปฏิชีวนะ 

3 ชนิดมาผสมกัน โดยในระยะแรกมีการนํายา 3 ชนิด

ไดแ้ก่ ไซโพรฟลอกซาซิน (Ciprofloxacin), เมโทรไนดา

โซล (Methonidazole) และ อะมอกซีซิลิน (Amoxicillin) 

มาผสมกนัแลว้นาํไปทดสอบกบัฟันท่ีผแุละเน้ือเยื่อในท่ีมี

การอกัเสบในห้องทดลอง พบว่าไม่พบแบคทีเรียในทั้ ง

สองกลุ่มการทดลอง (Sato et al., 1993) หลงัจากนั้นผูว้ิจยั

ในกลุ่มเดียวกนัไดน้าํยาปฎิชีวนะ 3 ชนิดมาผสมกนั โดย

เปล่ี ยนตัวยาจากอะมอกซี ซิ ลิ นเป็ นมิ โนซัยคลิ น 

(Minocycline) (3Mix antibiotic; ciprofloxacin, 

metronidazole, and minocycline) โดยวางยาให้สัมผสักบั

เน้ือฟันภายในคลองรากฟัน แลว้ทาํการวดัการเคล่ือนท่ี

ผา่นของแบคทีเรียในระยะเวลา 0, 5, 24 และ 48 ชัว่โมง ผล

การทดลองพบว่าไม่พบแบคทีเรียหลงัจากท่ีให้เน้ือฟัน

สัมผสักบัยาเป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง (Sato et al., 1996)  

ได้มีการนํายาปฏิชีวนะ 3 ชนิด มาใช้ในการรักษาฟัน

นํ้ านมท่ีผุทะลุเน้ือเยื่อในทั้ งท่ีมีอาการปวด มีตุ่มหนอง 

ร่วมกบัมีรอยโรคปลายราก โดยการตดัเน้ือเยื่อในฟันออก

หมด (Total pulpotomy) พบวา่ฟันนํ้ านมทั้ง 87 ซ่ี ประสบ

ผลสําเร็จในการรักษาทั้งหมด และฟันแทส้ามารถข้ึนมา

แทนท่ีได้ปกติ (Takushige et al., 2004) นอกจากน้ี            

มีการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาฟันนํ้ านมท่ีผุทะลุ

เน้ือเยือ่ใน ระหวา่งการตดัเน้ือเยือ่ในออกหมด และการตดั
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 MMP11-3 

เน้ือเยือ่ในออกบางส่วน  และใชย้าปฏิชีวนะ 3 ชนิดในการ

ฆ่าเช้ือ พบว่าให้ผลสําเร็จท่ีดีทั้ งทางคลินิกและภาพถ่าย

รังสีทั้ง 2 วิธีการรักษา (Prabhakar et al., 2008) ในปี 2010 

มีการศึกษาเปรียบเทียบการใชย้าปฏิชีวนะ 3 ชนิดและการ

ใชไ้วตาเพกซ์ (Vitapex®) ซ่ึงเป็นแคลเซียมไฮดรอกไซด์

เพสต ์(Calcium hydroxide paste) ในการรักษาคลองราก

ฟันนํ้ านมท่ีพยากรณ์โรคแย่ (Poor prognosis) พบว่า

ผลสําเร็จของการรักษาทางคลินิกสูงทั้ง 2 กลุ่ม (ร้อยละ 

96-100) และเม่ือดูลกัษณะทางภาพถ่ายรังสีพบวา่ กลุ่มท่ี

ใชย้าปฏิชีวนะ  3 ชนิด ใหผ้ลสาํเร็จมากกวา่กลุ่มท่ีใชไ้วตา

เพกซ์ ทั้ งในการติดตามผลการรักษา 6 และ 12 เดือน 

(Nakornchai et al., 2010)   

การศึกษาของ Takushige et al. (2008) ศึกษาการ

ใชย้าปฏิชีวนะ 3 ชนิดในการรักษาฟันแทท่ี้มีอาการทาง

คลินิกแสดงถึงภาวะเน้ือเยื่อในอกัเสบ (Pulpitis) โดยไม่

กาํจดัเน้ือฟันส่วนท่ีผุ (Carious dentine) ออกจนหมด ทั้ง

ในกรณีท่ีรอยผุไม่ทะลุเน้ือเยื่อในแต่ยงัเหลือเน้ือฟันผุท่ี

นุ่มท่ีคาดว่าถา้กาํจัดออกหมดจะทะลุเน้ือเยื่อใน และใน

กรณีท่ีรอยผุทะลุเน้ือเยื่อในแลว้ เพ่ือรักษาขนาดรอยทะลุ

ไม่ใหใ้หญ่เกินไป โดยมีการใส่ยาปฏิชีวนะ  3 ชนิดบริเวณ

พ้ืนโพรงฟันท่ีมีเน้ือฟันผุเหลืออยู ่พบวา่ร้อยละ 95 ฟันยงั

มีชีวติและมีผลสาํเร็จทางคลินิกท่ีดี  

ยงัไม่มีการศึกษาท่ีนาํยาปฏิชีวนะ 3 ชนิดมาใช้

เป็นวสัดุปิดทบัเน้ือเยื่อในโดยตรง (Direct pulp capping) 

ในการรักษาความมีชีวิตของฟันในฟันแท้ของมนุษย ์

คณะผูว้ิจยัจึงมีความประสงค์ ท่ีจะศึกษาผลสาํเร็จในการ

รักษาฟันกรามแทท่ี้ผุทะลุเน้ือเยื่อในในผูป่้วยอาย ุ9-18 ปี 

เปรียบเทียบกบัวสัดุแคลเซียมไฮดรอกไซด์และติดตามผล

เป็นระยะเวลา 6 เดือน หากวธีิใดวธีิหน่ึงขา้งตน้ไดผ้ลเป็น

ท่ีน่าพอใจ จะเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีจะนาํไปสู่การเก็บรักษา

ฟันกรามแทใ้นผูป่้วยกลุ่มน้ีโดยสามารถทาํการรักษาเสร็จ

ในคร้ังเดียว และคงสภาพความมีชีวิตอยู่ของฟันซ่ีนั้นให้

สามารถใชง้านไดอ้ยา่งสมบูรณ์                                                             

 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

เพ่ือเปรียบเทียบผลสําเร็จทางคลินิก ในการ

รักษาความมีชีวิตของฟันในฟันกรามแทท่ี้ผุเผยเน้ือเยื่อ

ในระหว่างการใช้ยาปฏิชีวนะ 3 ชนิดเปรียบเทียบกับ

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ ติดตามผลการรักษาโดยตรวจ

ความมีชีวิตของฟัน อาการทางคลินิก และจากภาพถ่าย

รังสี ในระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน ภายหลงัการ

รักษา 

 

วธีิการวจิยั 

ประชากร และ กลุ่มตวัอย่าง 

ผูป่้วยอายรุะหวา่ง 9-18 ปี ท่ีมาทาํการรักษาท่ี

ค ณ ะ ทัน ต แ พ ท ย ศ า สต ร์  ร ว ม ทั้ ง นัก เ รี ย น ร ะ ดับ

ประถมศึกษาและมธัยมศึกษาในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดั

ขอนแก่น ท่ีไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองใหเ้ขา้ร่วม

โครงการ 

ระเบียบวธีิวจิยั 

งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น  เลขท่ี HE 532317 เป็นการวิจัย

แบบสุ่ม เปรียบเทียบผลสําเร็จของการรักษาเม่ือใชว้สัดุ

ต่างกนั 2 ชนิด คือ ไดแคล® (Dycal®, Caulk, Milford, DE, 

USA) และยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด ประกอบดว้ยมิโนซยัคลิน 

(Minocycin®, Wyeth, China)  เมโทรไนดาโซล (Flagly®, 

Sanofi-Aventis, Thailand) และไซโพรฟลอกซาซิน 

(Ciprobay®, Bayer, Germany) อาสาสมคัรทั้งหมดจะถูก

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการใชต้ารางเลขสุ่ม กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บ

การตดัเน้ือเยื่อในฟันออกและปิดรอยทะลุด้วยไดแคล® 

และกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการตดัเน้ือเยื่อในฟันออกและปิดรอย

ทะลุดว้ยยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด การเตรียมยาทาํไดโ้ดย นาํยา

แต่ละชนิดมาบดเป็นผงละเอียดในโกร่งบดยา เก็บในขวด

เซรามิกสีชาเพ่ือป้องกนัแสงและความช้ืน จากนั้นเก็บใน

ตูเ้ยน็เพ่ือรักษาอุณหภูมิ เก็บไวไ้ม่นานเกิน 1 เดือนเพ่ือ

ป้องกันการเส่ือมคุณภาพของยา เม่ือจะใช้งานนํายาทั้ ง      

3 ตวัในอตัราส่วน มิโนซยัคลิน:เมโทรไนดาโซล:ไซโพร

ฟลอกซาซิน เท่ากับ 1:3:3 มาผสมกัน ส่วนเหลว
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ประกอบดว้ยแมคโครกอล (Macrogol, วทิยาศรม, ประเทศ

ไทย) และโพรพิลีนไกลคอล (Propylene glycol, วทิยาศรม, 

ประเทศไทย) อตัราส่วน 1:1 นาํส่วนผงมาผสมกบัส่วน

เหลว อตัราส่วน 7:1 ผสมให้มีลกัษณะครีมขน้ ใช้งาน

ทนัที ถา้ยาแขง็แลว้ไม่นาํมาใชง้าน (Takushige, 2008) 

อาสาสมัครทั้ งหมดมีอายุระหว่าง 9-18 ปี 

สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคทางจิต หรือทางระบบท่ีจะเป็น

อุปสรรคต่อการรักษาคลองรากฟันหรือถอนฟัน มีฟัน

กรามถาวรท่ีผุทะลุเน้ือเยื่อใน โดยเน้ือเยื่อในยงัมีชีวิตอยู่

โดยทาํการทดสอบความมีชีวิตของฟันดว้ยเคร่ืองทดสอบ

ความมีชีวิตของเน้ือเยื่อในดว้ยไฟฟ้า (Electric pulp tester; 

EPT, SybronEndo, Anaheim, CA, USA)  ไม่มีการโยกของ

ฟันหรือมีเหงือกบวม อาจมีอาการเสียวหรือปวดฟันเม่ือมี

ส่ิงกระตุน้ และอาการจะหายไปเม่ือเอาส่ิงกระตุน้ออก ซ่ึง

เป็นอาการเน้ือเยื่อในอกัเสบแบบผนักลบัได ้(Reversible 

pulpitis) ปลายรากฟันปิดอยา่งสมบูรณ์ (Close apex) ไม่มี

เงาดาํหรือรอยโรครอบรากฟัน แต่สามารถมีการหนาตวั

ของช่องเอ็นยึดปริทนัต ์(Periodontal ligament space) ใน

ภาพถ่ายรังสี มีเน้ือฟันเหลือเพียงพอท่ีจะบูรณะฟันดว้ย

วัสดุอุดได้ ไม่มีประวัติแพ้กลุ่มยาปฏิชีวนะท่ีใช้ใน

การศึกษาทั้ง 3 ชนิด    

การรักษาเร่ิมจากการถ่ายภาพรังสีก่อนการรักษา

ดว้ยเทคนิคขนาน (Parallel technic) โดยใชเ้คร่ืองมือเอ็กซ์

ซีพี (XCP, Dentsply Rinn, IL, USA) ร่วมกบัฟิลม์เบอร์ 2   

(Ultraspeed DF-57, Eastman Kodak Co., Japan) ฉีดยาชาท่ี

ไม่มีส่วนผสมของสารบีบหลอดเลือด (3% Scandonest, 

Septodont Inc, PA, USA) ใส่แผ่นยางกนันํ้ าลาย  เม่ือเอา

ฟันส่วนท่ีผุออกหมดแล้ว พบว่ามีขนาดของรอยทะลุ

เน้ือเยื่อในเล็กกว่า 1 มิลลิเมตร ให้พิจารณาปิดด้วยยา

ตามท่ีสุ่มได้ ปิดทบัด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ (Vitremer®, 

3M ESPE, USA) และบูรณะโพรงฟันดว้ยวสัดุอมลักมั 

การรักษาแบบน้ีเรียกว่าการปิดทับเน้ือเยื่อในโดยตรง  

(Direct pulp capping) หลงัการบูรณะฟัน ถ่ายภาพรังสีหลงั

การรักษาด้วยเทคนิคขนานอีกคร้ัง กรณีท่ีพบว่าไม่

สามารถทําการห้ามเลือดให้หยุดได้ เน่ืองจากมีอาการ

เน้ือเยื่อในอกัเสบแบบไม่ผนักลบั (Irreversible pulpitis) 

ใหท้าํการตดัเอาเน้ือเยื่อในส่วนตวัฟันและในรากฟันออก

หมด (Pulpectomy)  ตามดว้ยการรักษาคลองรากฟันอยา่ง

สมบูรณ์ โดยในกลุ่มน้ีคดัออกจากกลุ่มทดลอง 

ในวนัต่อมาหลังการรักษามีการโทรศัพท์ไป

สอบถามอาการของอาสาสมัครว่ามีอาการปวดหรือ

ผิดปกติหรือไม่ ถ้าพบว่ามีอาการผิดปกติจะนัดให้

อาสาสมัครกลับมาตรวจ เพ่ือทําการรักษาท่ีเหมาะสม

ให้กับอาสาสมัคร หลังจากนั้ นนัดอาสาสมัครให้มา

ติดตามผลเป็นระยะ 2 คร้ัง คือ 3 เดือน และ 6 เดือน เกณฑ์

ความสําเร็จในการรักษา คือฟันยังคงตอบสนองเม่ือ

ประเมินดว้ยเคร่ืองทดสอบความมีชีวติของเน้ือเยื่อในดว้ย

ไฟฟ้า ทดสอบโดยการกระตุน้ดว้ยอุณหภูมิร้อนและเยน็ 

อาสาสมคัรไม่มีอาการทางคลินิก สามารถใชฟั้นซ่ีท่ีรับ

การรักษาเค้ียวอาหารได ้ และไม่พบส่ิงผิดปกติใดๆจาก

ภาพรังสี 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทียบอัตราการประสบผลสําเร็จของ

การรักษาของทั้งสองกลุ่ม โดยใช ้Fisher exact test 

 

ผลการวจิยั 

ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ามีเฉพาะการรักษา

แบบปิดทบัเน้ือเยื่อในโดยตรง ในฟันจาํนวน 45 ซ่ี จาก

อาสาสมคัร 40 คน เป็นเพศชาย 18 คน เพศหญิง 22 คน 

แบ่งเป็นการใชว้สัดุไดแคล® 25 ซ่ี และใชย้าปฏิชีวนะ   

3 ชนิด 20 ซ่ี 

จากการติดตามผลการรักษา 3 และ 6 เดือน 

หลงัการรักษา ไดผ้ลตามตารางท่ี 1  
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การประเมนิ ชนิดของวสัดุ 

ไดแคล® ยาปฏิชีวนะ 3 

ชนิด 

 ปกติ* 

(%) 

ไม่

ปกติ** 

(%) 

ปกติ* 

(%) 

ไม่

ปกติ** 

(%) 

ก่อนการ

รักษา 

25 

(100) 

0 20 

(100) 

0 

หลงัการรักษา

3 เดอืน 

25 

(100) 

0 20 

(100) 

0 

หลงัการรักษา

6 เดอืน 

25 

(100) 

0 20 

(100) 

0 

  
* คือไม่มีอาการผิดปกติใดทางคลินิก ไม่มี

อาการปวด สภาพเหงือกปกติ ฟันไม่โยก เคาะไม่ปวด 

ตอบสนองต่อเคร่ืองทดสอบความมีชีวิตของเน้ือเยื่อใน

ดว้ยไฟฟ้า ตอบสนองต่อการกระตุน้ดว้ยอุณหภูมิปกติ 

และไม่พบความผิดปกติทางภาพรังสี 

  ** คือ มีอาการผิดปกติทางคลินิก มีอาการ

ปวดข้ึนมาเอง  เหงือกบวม  ฟันโยก เคาะปวด ไม่

ตอบสนองต่อเคร่ืองทดสอบความมีชีวิตของเน้ือเยื่อใน

ด้วยไฟฟ้า ตอบสนองต่อการกระตุ ้นด้วยอุณหภูมิ

ผิดปกติ และ/หรือพบความผิดปกติในภาพรังสี 

 

จากผลการศึกษา พบว่าการรักษาด้วยวิธีปิด

ทับเน้ือเยื่อในโดยตรงด้วยวสัดุทั้ ง 2 ชนิด ให้อตัรา

ความสําเร็จในการรักษาท่ีเท่ากนัคือ ร้อยละ 100 โดย

วสัดุทั้ง 2 ชนิดให้ผลการรักษาท่ีไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P-value = 1) 

 

 

การอภิปรายผล 

การคงสภาพความมีชีวติของฟันเป็นการรักษา

ท่ีให้ผลสาํเร็จท่ีดี Aguilar and Linsuwanont (2011) ได้

ทาํการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการคงสภาพความมี

ชีวิตของฟัน พบว่า การปิดรอยทะลุเน้ือเยื่อในโดยตรง

ให้ผลสาํเร็จท่ีดี ในช่วง 6 เดือน ถึง 1 ปี ผลสาํเร็จ ร้อยละ 

87.5 และในระยะยาวมากกวา่ 3 ปี ให้ผลสาํเร็จ ร้อยละ 

72.9 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ใหผ้ลสาํเร็จทางคลินิก ร้อยละ 

100 ซ่ึงเป็นการประเมินอตัราความสาํเร็จท่ีระยะเวลา 3 

และ 6 เดือน 

การศึกษาคร้ังน้ีมีผลการรักษาท่ีดีในการคง

สภาพความมีชีวิตของฟัน เน่ืองจากความเหมาะสมใน

การเลือกฟันท่ีทําการรักษา ฟันผุเผยเน้ือเยื่อในจะ

ประสบความสําเร็จในการรักษาด้วยวิธีปิดเน้ือเยื่อใน

โดยตรงตอ้งมีเน้ือเยื่อในท่ีไม่มีการอกัเสบ และสามารถ

ห้ามเลือดท่ีออกจากเน้ือเยื่อในไดเ้ร็วหลงัเกิดการทะลุ 

เน่ืองจากการท่ีเลือดออกมากแสดงถึงเน้ือเยื่อในมีการ

อกัเสบ (Swift et al., 2003) สอดคลอ้งกบัการศึกษา

หลายการศึกษาท่ีทาํการปิดทบัเน้ือเยือ่ในโดยตรง พบวา่

ฟันท่ีมีเลือดออกจากรอยทะลุมาก มีอตัราความสําเร็จ

ของการรักษาน้อยกว่าฟันท่ีมีเลือดออกน้อย (Matsuo   

et al., 1996; Kalhoro & Katpar, 2008) วิธีห้ามเลือดใน

การศึกษาน้ีใชแ้รงกดจากสาํลีกอ้นเล็กชุบโซเดียมไฮโป

คลอไรต ์ความเขม้ขน้ร้อยละ 5.25 ซ่ึงให้ผลท่ีดีในการ

หา้มเลือด (Hafez et al., 2002) 

วสัดุท่ีนิยมนาํมาใชใ้นการปิดรอยทะลุเน้ือเยื่อ

ในโดยตรงคือ ไดแคล® เน่ืองจากใชง้านง่าย มีฤทธ์ิตา้น

เช้ือแบคทีเรีย และกระตุน้การสร้างสะพานเน้ือฟันได ้

(Swift et al., 2003) แต่สะพานเน้ือฟันท่ีเกิดข้ึนนั้นไม่

สมบูรณ์ มีลกัษณะของรูพรุนบริเวณเน้ือฟัน ซ่ึงอาจเกิด

เป็นทางเขา้-ออกของแบคทีเรียจากภายนอกเขา้สูเ้น้ือเยือ่

ในได ้(Cox et al., 1996) ดงันั้นวสัดุท่ีใชใ้นการปิด

เน้ือเยื่อในควรมีคุณสมบัติท่ีทําให้เกิดเน้ือฟันแบบ

สมบูรณ์เหมือนลกัษณะเน้ือฟันปกติ เพ่ือป้องกนัปัญหา

การร่ัวซึมของเช้ือแบคทีเรีย 

ตารางที ่1  ผลการรักษาของฟันกรามแทท่ี้ผเุผยเน้ือเยือ่ใน  

 ท่ีทาํการรักษาโดยการวธีิปิดทบัเน้ือเยือ่ในโดย   

 ตรงดว้ยวสัดุไดแคล® และยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด 
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การศึกษาเ ก่ียวกับผลสําเร็จของการใช้ยา

ปฏิชีวนะ 3 ชนิด ในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียในคลองราก

ฟันและเน้ือฟันท่ีติดเช้ือมีหลายการศึกษา ทั้งการศึกษา

ในห้องปฏิบติัการ (Sato et al.,1993; Sato et al., 1996) 

การศึกษาในสัตวท์ดลอง (Windley et al., 2005) พบวา่

สามารถกาํจดัเช้ือในฟันสุนขัท่ีเกิดปริทนัตอ์กัเสบปลาย

ราก (Apical periodontitis) จากการติดเช้ือในคลองราก

ฟันได ้และการศึกษาในมนุษย ์ซ่ึงนิยมใชใ้นการรักษา

ฟันนํ้ านมท่ีตายแลว้ (Iwaya, 2001; Banchs & Trope, 

2004) 

แคลเซียมไฮดรอกไซด์และยาปฏิชีวนะ          

3 ชนิดสามารถกาํจดัเช้ือแบคทีเรียในคลองรากฟันได ้

แต่มีความแตกต่างกนั  แคลเซียมไฮดรอกไซด์เม่ือผสม

กบันํ้ าจะแตกตวัให้ไฮดรอกซิลอิอิน (OH-) ซ่ึงมีความ

เป็นด่างสูง จึงสามารถกาํจดัแบคทีเรียไดโ้ดยการทาํลาย

เยื่อหุ้มเซลล์ ขัดขวางการทําหน้าท่ีของเอนไซม์ของ

แบคทีเรีย และทาํลายดีเอ็นเอ แต่ไม่สามารถกาํจดัเช้ือ

ในคลองรากฟันท่ีมีความรุนแรง เช่น Enterococcus 

faecalis ได ้นอกจากน้ี การเขา้ไปทาํลายเช้ือในคลอง

รากฟันทาํไดโ้ดยการผ่านเขา้ไปทางท่อเน้ือฟัน ดงันั้น

ตอ้งใชเ้วลาในการผา่นของยาออกไปกาํจดัเช้ือท่ีอยูน่อก

คลองรากฟัน (Siqueira & Lopes, 1999) ส่วนยา

ปฏิชีวนะ 3 ชนิด ประกอบดว้ยตวัยาท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง 

(Broad spectrum) จึงสามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียได้

หลากหลาย เหมาะกบัเช้ือแบคทีเรียในเน้ือฟันและคลอง

รากฟันท่ีมีหลายชนิดและหลายกลุ่ม รวมทั้งเช้ือท่ีเป็น

ปั ญ ห า สํ า คัญ ใ น ก า ร รั ก ษ า ค ล อ ง ร า ก ฟั น อ ย่ า ง 

Enterococcous faecalis (Alam et al., 2005) นอกจากน้ี 

การใช้แมคโครกอลและโพรพิลีนไกลคอลเป็นตวันํา

สาร ช่วยให้ตวัยาปฏิชีวนะแทรกซึมผ่านเน้ือฟันไปยงั

ส่วนท่ีมีการติดเช้ือไดดี้ จึงใชเ้วลาไม่นานในการกาํจดั

เช้ือ (Takushige, 2004) 

ปัจจุบันมีความสนใจในเร่ืองรีเจเนอเรทีฟ  

เอ็นโดดอนติกส์  (Regenerative endodontics) โดยเป็น

การทาํให้เน้ือเยื่อท่ีติดเช้ือหรือตายปราศจากเช้ือ ด้วย

การใชย้าเขา้ไปทาํลายเช้ือโรค เม่ือเน้ือเยื่ออยู่ในสภาพ

ปลอดเช้ือ จะเกิดการรักษาและกระตุน้การสร้างเน้ือเยื่อ

ต่างๆท่ีถูกทาํลายข้ึนมาทดแทน (Murray et al., 2007) 

เช่นเดียวกับการทะลุของเน้ือเยื่อใน ถ้าทันตแพทย์

สามารถกาํจดัเช้ือท่ีบริเวณรูทะลุได ้ร่างกายจะกระตุน้

ให้เน้ือเยื่อรอบๆรอยทะลุ เกิดการสร้างเน้ือฟันใหม่

ข้ึนมาทดแทน การใชย้าปฏิชีวนะ 3 ชนิดในการงานรีเจ

เนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกส์ อาศยัหลกัการทาํให้รอยโรค

ปราศจากเช้ือและเกิดการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ (Lesion 

Sterilization and Tissue Reapir-LTSR) ทาํไดโ้ดยใส่ยา

ปฏิชีวนะ 3 ชนิดให้สัมผสักบัเน้ือเยื่อในหรือเน้ือเยื่อใน

คลองรากฟันเพ่ือกาํจดัเช้ือและป้องกนัเน้ือเยื่อในให้คง

สภาพความมีชีวติไว ้(Takushige et al., 2004)  

อย่างไรก็ตาม ความสามารถในการทาํหน้าท่ี

กระตุน้ใหเ้กิดการสร้างเน้ือฟันใหม่ของยากลุ่มน้ียงัไม่มี

การศึกษาท่ีแพร่หลายนกั การศึกษาของ Takushige และ

คณะ (2008) ศึกษาผลของยาปฏิชีวนะต่อฟันท่ีมีเน้ือเยื่อ

ในอกัเสบ มี 1 กลุ่มการศึกษาท่ีไม่กาํจดัเน้ือฟันส่วนท่ีผุ

ออกทั้งหมด เพ่ือป้องกนัการทะลุของเน้ือเยื่อในขนาด

ใหญ่ เม่ือติดตามผลการรักษา จากภาพรังสีพบวา่มีการ

คืนกลับของแร่ธาตุ (Recalcification) บริเวณเน้ือฟัน

เหนือต่อเน้ือเยือ่ใน  

การศึกษาของ Handajani et al. (2010) 

ทาํการศึกษาโดยใชย้าปฏิชีวนะ 3 ชนิด ใส่ในโพรงฟันท่ี

กาํจดัรอยผุน่ิมออก ศึกษาในฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 3 ท่ีผุเผย

เน้ือเยือ่ใน ร่วมกบัมีลกัษณะเน้ือเยือ่ในอกัเสบ (Pulpitis) 

หรือเน้ือเยือ่ในตาย (Necrosis) หลงัติดตามผลการรักษา 

7 วนั ถึง 19 เดือน พบวา่ ยาปฏิชีวนะ 3 ชนิดช่วยลดหรือ

กาํจดัอาการทางคลินิกท่ีมีก่อนทาํการรักษาได ้หลงัการ

ทดสอบอาการทางคลินิก ทาํการถอนฟันเพ่ือตรวจทาง

จุลพยาธิวิทยา (Histopathology) ไม่พบเซลลอ์กัเสบใต้

ต่อพ้ืนโพรงฟันท่ีทาํการกาํจดัเน้ือฟันผุออกแลว้ และใน

ฟันซ่ีท่ีมีการทาํลายเน้ือเยื่อในเล็กนอ้ย พบวา่เน้ือเยื่อใน

ยงัคงมีชีวิตและทาํหน้าท่ีไดป้กติ เน่ืองจากยาปฏิชีวนะ  

3 ชนิด สามารถฆ่าเช้ือในช่องปาก จึงหยุดการอกัเสบ

ของเน้ือเยือ่ในได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีใชย้า

ปฏิชีวนะ 3 ชนิด ในการปิดทับเน้ือเยื่อในโดยตรง 

864



 
 MMP11-7 

พบวา่ สามารถป้องกนัและยบัย ั้งการอกัเสบของเน้ือเยื่อ

ในได ้โดยไม่มีอาการผิดปกติทางคลินิกและในภาพรังสี 

 การศึกษาของ Matsuo et al. (1996) ศึกษาการ

ใช้ว ัสดุไดแคล®ปิดทับเน้ือเยื่อในโดยตรง จากการ

ติดตามผลการรักษาท่ี 3, 6, 9, 12 และ 18 เดือน          

พบอตัราความสาํเร็จใกลเ้คียงกนัท่ี ร้อยละ 80 ถึง 83.3 

และเม่ือติดตามผลการรักษาจนถึงเดือนท่ี 21 ข้ึนไปมี

อตัราความสาํเร็จสูง จึงแนะนาํระยะเวลาท่ีเหมาะสมใน

การติดตามผลการ รักษาเ พ่ือ ดูพยากรณ์โรคว่า มี

ความสาํเร็จหรือไม่ท่ี 21 เดือน  นอกจากน้ียงัแนะนาํให้

ใช้ระยะเวลาติดตามผลท่ี 3 เดือน เพียงพอท่ีจะทราบ

พยากรณ์โรค เน่ืองจากอตัราความสําเร็จในช่วง 3 ถึง  

18 เดือนไม่แตกต่างกัน การศึกษาน้ี จึงติดตาม

ผลการรักษาท่ีระยะเวลา 3 และ 6 เดือน ซ่ึงพบวา่มีอตัรา

ความสาํเร็จร้อยละ 100 แต่อยา่งไรก็ตามเพ่ือใหท้ราบถึง

อตัราการประสบความสาํเร็จของการรักษาในระยะยาว 

การติดตามผลการรักษาท่ีระยะเวลา 1 และ 2 ปี ยงัมี

ความจาํเป็นต่อไป 

         

สรุปผลการวจิยั 

จากการศึกษาทางคลินิกในการรักษาความมี

ชีวติของฟันในฟันกรามแทท่ี้ผเุผยเน้ือเยือ่ใน โดยการใช้

วสัดุปิดทับเน้ือเยื่อในชนิดไดแคล® และยาปฏิชีวนะ      

3 ชนิด มีอตัราความสาํเร็จไม่แตกต่างกนั ท่ีระยะเวลา

ติดตามผลการรักษา 3 และ 6 เดือน  

 

ข้อเสนอแนะ 

กลุ่มตวัอย่างท่ีทาํการศึกษา ยงัมีจาํนวนน้อย 

(45 ซ่ี)  จึงควรมีการศึกษาในคลินิกเพ่ิ มเ ติ ม โด ย เ พ่ิ ม

จํานวนกลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึน เ พ่ือ ท่ีจะสามารถ

เปรียบเทียบอตัราความสําเร็จทางคลินิกในการรักษา

ความมีชีวิตของในฟันกรามแท้ท่ีผุ เผยเ น้ือเยื่อใน 

ระหว่างว ัสดุปิดทับเน้ือเยื่อในชนิดไดแคล®และยา

ปฏิชีวนะ 3 ชนิด ให้ได้ข้อสรุปท่ีแม่นยาํมากข้ึน 

นอกจากน้ียงัควรมีการติดตามผลการรักษาทางคลินิกใน

ระยะเวลาท่ีนานมากข้ึน เ พ่ือ ท่ีจะสามารถนํามา

ประยกุตใ์ชใ้นคลินิกได ้เพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วย 
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