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บทนํา

การทําพัลโพโตมีคือการตัดเอาเนื้อเยื่อในสวนตัวฟน (coronal pulp) ที่เกิดพยาธิ-
สภาพหรือติดเชื้อออก แลวรักษาเนื้อเยื่อในสวนรากฟน (radicular pulp) ซึ่งยังมีชีวิตใหยัง
คงมีชีวิตอยูและทําหนาที่ตอไป1 ดังนั้นฟนที่มีอาการและอาการแสดงที่บงบอกวาการอักเสบ
ไดลุกลามเกินเนื้อเยื่อในสวนตัวฟนไปแลวจึงเปนขอหามของการทําพัลโพโตมี2 ยาที่นิยมใช
กันมากที่สุดในการทําพัลโพโตมีฟนนํ้านมคือฟอรโมครีซอล (formocresol)3,4 เพราะให
ความสําเร็จในการรักษาสูง โดยผลสําเร็จจะลดลงเมื่อระยะเวลาในการติดตามผลนาน
มากขึ้น5 และการบูรณะดวยวัสดุอุดช่ัวคราวเปนเวลานานอาจเกิดการรั่วซึม (microlea-
kage) ซ่ึงเปนสาเหตุของความลมเหลว6 ดังนั้นเพื่อเปนการหลีกเล่ียงการบูรณะดวยวัสดุ

ผลการทําพัลโพโตมแีละปจจยัท่ีมีผลตอการใสครอบฟนโลหะไรสนิม
บนฟนกรามนํา้นมท่ีทําพัลโพโตมีโดยนักศึกษาทันตแพทย

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลสําเร็จของการทําพัลโพโตมีในฟนกราม-

นํ้านมโดยนักศึกษาทันตแพทยและปจจัยที่มีผลตอการใสหรือไมใสครอบฟนโลหะไรสนิม
หลังทําพัลโพโตมี การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวางนี้ทําในฟนกรามนํ้านม 116 ซ่ี ของ
ผูปวยเด็ก 88 คน ซ่ึงฟนไดรับการทําพัลโพโตมีโดยนักศึกษาทันตแพทย เกณฑคัดตัวอยาง
เขาศึกษาคือ ผูปวยไมมีโรคทางระบบ มีภาพรังสีกอนการรักษาและผูปกครองยินยอมเขารวม
การศึกษา เกณฑที่ถือวาการทําพัลโพโตมีประสบผลสําเร็จคือ ฟนไมมีความผิดปกติทาง
คลินิกและภาพรังสี รวมทั้งเม่ือฟนอยูในชองปากโดยไมมีอาการใด ๆ จนหลุดไปเองและ
ฟนแทที่ขึ้นมาไมมีลักษณะเคลือบฟนที่ผิดปกติ นอกจากนี้ทําการสัมภาษณผูปกครองโดยใช
แบบสอบถามซึ่งประกอบดวยคุณลักษณะของผูปกครอง ความรูเร่ืองครอบฟนโลหะไรสนิม
และอุปสรรคตาง ๆ ตอการรักษาทางทันตกรรม การทําพัลโพโตมีประสบผลสําเร็จรอยละ
77.6 โดยระยะเวลาติดตามผลการรักษาอยูในชวง 12-36 เดือน ฟนที่ใสครอบฟนโลหะไรสนิม
มีผลสําเร็จของการรักษาสูงกวาฟนที่บูรณะดวยไออารเอ็มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p = .001) ปจจัยที่มีผลตอการใสหรือไมใสครอบฟนโลหะไรสนิมหลังทําพัลโพโตมี ไดแก
ความรูสึกอยากมาทําฟน (p = .002) ความรวมมือในการทําฟนของเด็ก (p = .018) และ
ความเช่ือถือตอนักศึกษาทันตแพทยของผูปกครอง (p = .033) การศึกษานี้พบวาการทํา
พลัโพโตมีโดยนกัศึกษาทนัตแพทยมีผลสําเรจ็รอยละ 77.6 โดยปจจัยทีมี่ผลตอการใสครอบฟน
โลหะไรสนมิคือ ความรูสึกอยากมาทาํฟน ความรวมมอืในการทาํฟนของเด็ก และความเชือ่ถือ
ตอนักศึกษาทันตแพทยของผูปกครอง
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อุดชั่วคราวซ่ึงมีความเสี่ยงตอการแตกบริเวณขอบ (marginal
breakdown) และเพื่อปองกันการแตกของตัวฟนจึงแนะนําใหใส
ครอบฟนโลหะไรสนมิ (stainless steel crown; SSC) แกฟนกราม-
นํ้านมที่ทําพัลโพโตมีภายในการรักษาครั้งเดียวกัน5,7 แตจาก
ประสบการณการดูแลนกัศึกษาระหวางปฏิบัติงานในคลินิก ผูวจิยั
พบวานักศึกษาสวนใหญไมสามารถใสครอบฟนโลหะไรสนิมใน
คราวเดียวกันกับที่ทําพัลโพโตมีเสร็จ จึงตองมาทําการรักษาตอ
ในภายหลัง ซ่ึงมีโอกาสที่ผูปวยบางรายจะไมไดใสครอบฟน ทั้งนี้
ไมเคยมีการรวบรวมขอมูลในสวนนี้ และยังไมเคยมีการวิเคราะห
ผลการทําพัลโพโตมีที่ทําโดยนักศึกษาอยางเปนระบบมากอน
การศึกษานี้จึงทําเพื่อประเมินผลสําเร็จของการทําพัลโพโตมีใน
ฟนกรามนํ้านมโดยนักศึกษาทันตแพทย และปจจัยที่มีผลตอการ
ใสหรือไมใสครอบฟนโลหะไรสนิมหลังทําพัลโพโตมี ทั้งนี้เพื่อใหได
ขอมูลอันจะเปนประโยชนตอการพัฒนาการเรียนการสอนใน
คลินิกทันตกรรมสําหรับเด็กของนักศึกษาตอไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง (ana-
lytic cross-sectional) โดยติดตามผูปวยเด็ก 112 คนทีมี่ฟนกราม-
นํ้านม 146 ซ่ี ซึ่งทําพัลโพโตมีโดยนักศึกษาทันตแพทยเม่ือป พ.ศ.
2547-2548 ใหกลับมาตรวจในชวงเดือนมกราคม-มิถุนายน พ.ศ.
2550 ที่คลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก โรงพยาบาลทันตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เกณฑคัด
ตัวอยางเขาศึกษาคือ ผูปวยไมมีโรคทางระบบ มีภาพรังสีชนิดรอบ
ปลายรากฟน (periapical film) กอนการรักษาที่อยูในสภาพดี
และผูปกครองยินยอมเขารวมการศึกษา การวิจัยนี้ผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย คณะทันต-
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กอนเริ่มการศึกษา
ไดอธิบายวัตถุประสงคและวิธีการวิจัยแลวใหผูปกครองเซ็นใบ-
ยินยอมเขารวมการวิจัย

ขอบงช้ีและวิธีการทําพัลโพโตมี
ขอบงชี้ในการทําพัลโพโตมีคือ ฟนที่ผุลึกทะลุโพรงเนื้อเย่ือ-

ใน โดยเนื้อเย่ือในยังเปนปกติหรือมีการอักเสบชนิดผันกลับได
(reversible pulpitis) ไมเคยปวดโดยไมมีส่ิงกระตุนหรือบวม
ไมพบพยาธิสภาพในภาพรังสี มีเนื้อฟนเหลือพอที่จะบูรณะดวย
ครอบฟนโลหะไรสนิมและหามเลือดใหหยุดไดงายหลังการตัด
เนื้อเยื่อในสวนตัวฟนออก การทําพัลโพโตมีมีขั้นตอนดังนี้ ฉีดยา-
ชาเฉพาะที่และใสแผนยางกันนํ้า กรอรอยผุออกทั้งหมดกอนเปด

ทาง (access) เขาสูโพรงเนื้อเยื่อใน ตัดเนื้อเยื่อในออกจนถึง
ระดับรูเปดคลองรากฟนดวยหัวกรอเหล็กไรสนิมรูปกลม (steel
round bur) หรือชอนขูดโพรงผุ (spoon) ที่คม ลางดวยนํ้าเกลือ
ปลอดเช้ือ ใชสําลีปลอดเชื้อหามเลือดใหหยุด นําสําลีปลอดเชื้อ
ชุบฟอรโมครซีอลเจือจาง (1:5 diluted formocresol)พอหมาดปด
ทับบนเนื้อเยื่อในสวนที่เหลือนาน 5 นาที ผสมซีเมนตชนิดซิงก-
ออกไซดยูจินอลเปนเนื้อแข็งปนได (putty) ใสใหสัมผัสกับเนื้อเย่ือ
ในสวนที่เหลือและหนา 2 มิลลิเมตร หลังจากนั้นใสไออารเอ็ม
(IRM , Dentsply/ Caulk, Milford, DE, USA) หรืออาจใชไออาร-
เอ็มเพียงอยางเดียวปดในโพรงฟน แลวใสครอบฟนโลหะไรสนิม
ทันทีหรือนัดมาใสภายหลัง ทุกขั้นตอนการทํางานของนักศึกษา
ผานการตรวจประเมินโดยอาจารยผูควบคุมการปฏิบัติงานใน
คลินิก

การเก็บขอมูลและการประเมินผลการรักษา
ฟนที่ทําพัลโพโตมีแลวยังอยูในชองปากจะไดรับการตรวจ

ทางคลินิกและภาพรังสี สวนฟนที่หลุดหรือเปล่ียนการรักษาไป
แลวจะใชขอมูลจากบันทึกการรักษา (treatment record) และ
ภาพรังสีติดตามการรักษารวมกับการซักประวัติจากผูปกครอง
ขอมูลที่เก็บประกอบดวย เพศของผูปวยเด็ก วันที่ทําพัลโพโตมี
ชนิดของการบูรณะ วันที่ใสครอบฟนโลหะไรสนิม อาการแสดง
ทางคลินิก ลักษณะทีป่รากฏในภาพรงัสี วนัที่ถูกถอนหรือเปล่ียน-
แปลงการรักษา วันที่เคยติดตามผลการรักษา ลักษณะของฟนแท
ที่ข้ึนมาทดแทน

การทําพัลโพโตมีที่ถือวาประสบผลสําเร็จตองมีคุณสมบัติ
ดังนี้

1) วัสดุบูรณะฟนอยูในสภาพดี ฟนไมมีความผิดปกติทาง
คลินิกและจากภาพรังสีไมพบพยาธิสภาพ ยกเวนการตีบของ
คลองรากฟน (pulp canal obliteration) หรือ

2) ฟนหลุดเองตามธรรมชาติโดยไมมีประวัติปวดหรือบวม
หลังการรักษาและไมพบพยาธิสภาพจากภาพรังสีติดตามการ
รักษา และถามีฟนแทงอกขึ้นมาทดแทนฟนนํ้านมที่ทําพัลโพโตมี
แลวฟนแทจะตองไมมีลักษณะที่ผิดปกติของผิวเคลือบฟน

การรักษาถือวาลมเหลวเม่ือมีลักษณะหรืออาการอยางใด
อยางหนึ่งตอไปนี้คือ ไออารเอ็มไมแนบกับขอบโพรงฟน เคยปวด
หรือบวม มีตุมหนอง ฟนโยกมากผิดปกติ พบการละลายภาย
ในรากฟน (internal root resorption) การละลายภายนอกราก-
ฟนเนื่องจากพยาธิสภาพ (pathologic external root resorption)
มเีงาโปรงรงัสีบริเวณงามรากฟนหรอืรอบปลายรากฟน (interradicu-
lar or periapical radiolucency) คลองรากฟนทะลุ (root perforation)

R
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ทั้งนี้ผูวิจัยเปนผูตรวจทางคลินิก เก็บขอมูลและแปลผลภาพ
รังสีเพียงผูเดียวตลอดการศึกษา การทดสอบความเที่ยง (reli-
ability) ของผูวิจัยทําโดยสุมตัวอยางภาพรังสีจํานวน 20 ตัวอยาง
มาแปลผลซ้ํา 2 ครั้ง ภายใตสภาวะเดียวกันคือ ใชกระดาษสีดํา
ปดลอมรอบภาพรังสีบนกลองอานฟลมและใชแวนขยายกําลัง
ขยาย 2 เทา โดยทําหางจากครั้งแรก 48 ช่ัวโมง ผลการคํานวณ
หาคาแคปปา (Kappa) พบวาอยูในระดับดีมาก (k=0.926)

ชวงความสําเร็จ (success period)
เพื่อความแมนยําในการหาชวงความสําเร็จซ่ึงผู วิจัย

กําหนดใหเปนเวลาที่ฟนแตละซ่ีประสบความสําเร็จในการรักษา
กอนที่ฟนจะหลุดไปหรือถูกพบวาการรักษาลมเหลว เพราะจุดเริ่ม
ของความลมเหลวนาจะเกิดข้ึนกอนที่จะตรวจพบ ผูวิจัยจึงคิดการ
คํานวณชวงดังกลาวโดยดัดแปลงมาจากการคํานวณอายุที่เด็ก
เร่ิมมีฟนผุของ Thitasomakul และคณะ8

โดยเม่ือกําหนดให
tp คือ วันที่ทําพัลโพโตมี
tf คือ วันที่มีประวัติติดตามผลการรักษา
tc คือ วันที่เปล่ียนแปลงการรักษา
te คือ วันที่ตรวจประเมินผลการรักษาโดยผูวิจัย
ชวงความสําเร็จของฟนที่การรักษาประสบผลสําเร็จคือ

(teหรือ tc) - tp แลวแตวาฟนยงัอยูในชองปากหรือมีการเปลีย่นแปลง
การรักษา แตถาฟนหลุดกอนการตรวจโดยผูวิจัยชวงความสําเร็จ
คือ (te- tp) / 2 หากฟนมีประวัติวาการรักษาประสบความสําเร็จ
กอนฟนหลุดชวงความสําเร็จคือ (tf - tp) + (te- tf) / 2 สวนชวงความ
สําเร็จของฟนที่การรักษาลมเหลวคิดดังนี้คือ [(teหรือ tf) - tp] / 2
เม่ือฟนยังอยูในชองปากหรือมีประวัติวาการรักษาลมเหลว แตถา
ฟนมีประวัติวาการรักษาประสบความสําเร็จมากอนแลวพบวา
ลมเหลวในภายหลงัชวงความสําเร็จคือ (tf - tp) + [(teหรือ tc) - tf] / 2
แลวแตวาฟนถูกตรวจโดยผูวิจัยหรือมีประวัติเปล่ียนการรักษา
ไปกอน

การสัมภาษณผูปกครอง
ผูวิจัยใชแบบสอบถามซึ่งผานการทดลองใชและปรับปรุง

แลวสัมภาษณผูปกครองซึ่งเปนผูที่พาเด็กมาทําฟนเปนประจํา
ทุกรายดวยตนเองเพื่อเก็บขอมูลตอไปนี้คือ คุณลักษณะของ
ผูปกครอง (อายุ การศึกษา อาชีพ รายได) ความรูเร่ืองครอบฟน
โลหะไรสนิม โดยถาผูปกครองทราบวาตัวฟนมีโอกาสแตกงาย
หลังการรักษาประสาทฟนหรือทราบวาหลังรักษาประสาทฟน
แลวฟนซี่นั้นควรใสครอบฟนโลหะไรสนิม จะถือวามีความรูในเรื่อง

นี้ สวนอุปสรรคตาง ๆ ตอการรักษาทางทันตกรรม ไดแก ปญหา
คารักษาทางทันตกรรม ความเช่ือถือตอนักศึกษาทันตแพทย
ความพอใจตอขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ความตอเนื่องของการนัด
และปญหาของผูปวยเด็กคือ ความรวมมือในการรักษา ความรูสึก
อยากมาทําฟน สําหรับการแบงผูปกครองและเด็กเปนกลุมตาม
การใสหรือไมใสครอบฟนของเด็กเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการใส
ครอบฟนนั้น เนื่องจากเด็กสวนใหญไดใสครอบฟน ผูวิจัยจึงจัดให
ผูปกครองและเด็กที่ไมไดใสครอบฟนหลังทําพัลโพโตมีครบทุกซี่
อยูในกลุมที่ไมใสครอบฟนดวย เพื่อใหมีขอมูลในกลุมนี้มากพอแก
การวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล
นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเอสพีเอส-

เอสรุน 10.0 (SPSS version 10.0) โดยใชสถิติเชิงพรรณนา
เพ่ือบอกการกระจายของขอมูล ใชสถิติเชิงวิเคราะหเพื่อหาความ
แตกตางระหวางกลุมการรักษาประสบผลสําเร็จกับลมเหลว
โดยใชการทดสอบมันน-วิตนียยู (Mann-Whitney-U test) และใช
การทดสอบไคสแควร (Chi-square test) ที่ระดับนัยสําคัญ .05
เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความสําเร็จของการ
รักษา และการใสหรือไมใสครอบฟนโลหะไรสนิมหลังการทํา
พัลโพโตมี

ผล

ผูปวยเด็กทั้งหมด 112 คน ถูกคัดออกจากการศึกษา 24 คน
(รอยละ 21.4) เนื่องจากผูปวยมีโรคทางระบบ 1 คน ไมมีภาพรังสี
กอนการรักษา 2 คน ติดตอไมได 13 คน ยายที่อยู 2 คน และ
ผูปกครองปฏิเสธการเขารวมวิจัย 6 คน คงเหลือกลุมตัวอยาง 88
คน (ชาย 41 คน หญิง 47 คน) ฟนที่ศึกษา 116 ซี่ (รอยละ 79.5)
อายุผูปวย 4.8-13.4 ป เฉล่ีย 9±1.67 ป ระยะเวลาติดตามผลอยู
ในชวง 12–36 เดือน เฉล่ีย 23.2±6.46 เดือน ฟนที่ทําพัลโพโตมี
แลวยังอยูในชองปาก 73 ซี่ (รอยละ 62.9) ฟนที่หลุดเองตาม
ธรรมชาติและฟนแทข้ึนมาทดแทนโดยไมมีความผิดปกติของผิว-
เคลือบฟน 30 ซ่ี (รอยละ 25.9) ฟนอีก 5 ซ่ีถอนไปเพราะฟนแทจะ
ขึ้นและถอนเพื่อการจัดฟน 1 ซ่ีโดยฟนไมมีความผิดปกติใด ๆ
จึงถือวาการรักษาประสบผลสําเร็จ สวนฟนมีประวัติการรักษา
ลมเหลวตองถอน 5 ซ่ี ฟนที่เปล่ียนการรักษาเปนพัลเพคโตมี
(pulpectomy) 2 ซี่ การประเมินผลการรักษาจากภาพรังสีทําได
89 ซี่ (รอยละ 76.7) เนื่องจากฟนหลุดไปแลว 22 ซ่ีโดยผูปวย
ไมเคยมาติดตามผลการรักษา ฟนที่ถูกถอนไปเพราะมีความผิด
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ปกติทางคลินิก 3 ซี่และฟนแทขึ้นมาทดแทน 2 ซี่ ไมไดมีการถาย-
ภาพรังสีหลังการรักษา

ผลการประเมนิพบวาการรกัษาประสบผลสาํเรจ็ 90 ซ่ี (รอย-
ละ 77.6) โดยมีการตีบของคลองรากฟน 7 ซี่ (รอยละ 7.9) ฟนมี
ความผิดปกติทางคลินิก 14 ซี่ (รอยละ 12) ฟนมีพยาธิสภาพ
ปรากฏในภาพรังสี 19 ซี่ (รอยละ 21.3) ซ่ึงฟนที่การรักษาลมเหลว

อาจมีความผิดปกติหลายอยางรวมกันโดยจําแนกความถี่ไดดังนี้
ความผิดปกติทางคลินิกคือบวมหรือมีตุมหนอง 6 ซ่ี มีอาการปวด
5 ซ่ี ไออารเอ็มไมแนบกับขอบโพรงฟน 4 ซี่ ฟนโยกมากผิดปกติ 4
ซี่ สวนความถี่ของพยาธิสภาพที่พบมากสุดในภาพรังสีคือ การ
ละลายภายในรากฟน การละลายภายนอกรากฟนเนื่องจาก
พยาธิสภาพ มีเงาโปรงรังสีบริเวณงามรากฟน ทั้งสามอยางนี้เกิด

Total  Success Failure

n % n %  n %

Type of restorations

SSC 86 74.1 74 86 12 14 .001

IRM 30 25.9 16 53.3 14 46.7

Child’s age at time of pulpotomy (years)

≤ 6 34 29.3 22 64.7 12 35.3 .032

> 6 82  70.7  68  82.9 14  17.1

Chi-square

ตารางที่ 1 อัตราการรักษาสําเร็จและลมเหลวจําแนกตามชนิดของการบูรณะและอายุเด็กขณะทําพัลโพโตมี
Table 1 Success and failure rates classified by type of restorations and child’s age at time of pulpotomy

Characteristics
Total  SSC IRM

n % n %  n %

Age (years)

≤ 40  52 60.5 40 76.9 12 23.1 .217

> 40  34 39.5 22 64.7 12 35.3

Education level

Primary school or lower 20 23.3 15 75 5 25 .066

Secondary school 16 18.6 15 93.8 1 6.3

Higher than secondary school 50 58.1 32 64 18 36

Occupation

Government or civil service 22 25.6 18 81.8 4 18.2 .273

Agriculturist or housewife 22  25.6 17 77.3 5 22.7

Employee or merchant 42 48.8 27 64.3 15 35.7

Family income (baht/month)

≤ 10,000 9 10.8 6 66.7 3 33.3 .928

10,001-30,000  55 66.3 39 70.9 16  29.1

> 30,000 19 22.9 14 73.7 5 26.3

Chi-square

ตารางที่ 2 คุณลักษณะตาง ๆ ของผูปกครองและชนิดของการบูรณะ
Table 2 Parents’ characteristics and type of restorations
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ตารางที่ 3 อุปสรรคตาง ๆ ตอการรักษาทางทันตกรรมและชนิดของการบูรณะ
Table 3 Obstacles to dental treatment and type of restorations

ขึน้อยางละ 9 ซ่ี (รอยละ 10.1) พบเงาโปรงรังสีบริเวณรอบปลาย-
รากฟน 5 ซี่ (รอยละ 5.6) และคลองรากฟนทะลุอีก 4 ซี่ (รอยละ
4.5)

คาเฉล่ียระยะเวลาติดตามผลในกลุมการรักษาประสบผล
สําเร็จกับลมเหลวคือ 23.3±6.58 และ 22.9±6.12 เดือน ตาม
ลําดับ ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อใช
การทดสอบมันน-วิตนียยู ในขณะที่คาเฉล่ียของชวงความสําเร็จ
ของกลุมการรักษาประสบผลสําเร็จกับลมเหลวคือ 18.7±6.71
และ 10.4±3.67 เดือนตามลําดับ

ฟน 86 ซ่ี (รอยละ 74.1) ไดใสครอบฟนโลหะไรสนิมโดยมี
ฟนเพียง 6 ซี่ ที่ไดใสครอบฟนในคราวเดียวกันกับที่ทําพัลโพโตมี
นอกนั้นสวนใหญจะไดใสครอบฟนภายในเวลา 3 เดือน ปจจัยที่มี
ผลตอความสําเร็จของการรักษาคือการใสครอบฟนโลหะไรสนิม
และการทําพัลโพโตมีเม่ือเด็กอายุมากกวา 6 ป (ตารางที่ 1)

การสัมภาษณผูปกครองทําได 86 ราย เนื่องจากมีผูปวย-
เด็ก 2 คน ทีญ่าตเิปนผูพามาตรวจ ผูปวยเด็ก 62 คน ไดใสครอบ-
ฟนในฟนทีท่าํพลัโพโตมคีรบทกุซี่ ผูปวย 5 คน ไดใสครอบฟนบางซี่
และผูปวย 19 คน ไมไดใสครอบฟนเลย ผูปกครองสวนใหญเปน
มารดาของเด็ก อายุเฉลี่ย 40 ป มีรายไดของครอบครัวอยูในชวง
10,000 ถงึ 30,000บาทตอเดอืน (มีผูปวยเดก็ 3 คน ซึง่อยูในสถาน
เ ล้ียงเ ด็กกําพร า จึงไมนํารายไดของผูปกครองมาทําการ
วิเคราะห) คุณลักษณะของผูปกครองแสดงอยูในตารางที่ 2 โดย
ผูปกครอง 50 คน (รอยละ 58.1) มีการศึกษาสูงกวาระดับมัธยม
ศึกษา ประกอบอาชีพรับจางหรือคาขาย 42 คน (รอยละ 48.8) ผล
การวิเคราะหดวยการทดสอบไคสแควรไมพบวามีความสัมพันธ
ระหวางคุณลักษณะของผูปกครองกับการใสหรือไมใสครอบฟน-
โลหะไรสนิม ตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวาผูปกครอง 46 คน (รอยละ
53.5) ไมมีความรูเร่ืองครอบฟนโลหะไรสนิม ผูปกครองไมมีปญหา

Total  SSC IRM

n % n %  n %

Parent’s knowledge about SSC

Know 40 46.5 27  67.5 13 32.5 .376

Don’t know 46 53.5 35 76.1 11 23.9

Problem with the dental fee

Yes  34  39.5 22 64.7 12 35.5 .217

No 52 60.5 40 76.9 12  23.1

Parent’s trust of the dental students

Yes 64 74.4 50 78.1   14 21.9 .033 *

No 22 25.6 12 54.5 10 45.5

Parent’s satisfying with treatment detail

Yes 64 74.4 47 73.4 17 26.6  .635

No 22 25.6 15 68.2 7 31.8

Continuation of the appointment

Yes 68 79.1 51 75 17 25 .243

No 18  20.9 11 61.1 7 38.9

Child’s co-operation

Yes 72 83.7 56 77.8 16 22.2 .018 *

No 14 16.3 6 42.9 8 57.1

Child’s willingness to have the dental treatment

Yes 66 76.7 53 80.3 13 19.7 .002 *

No  20 23.3 9 45 11 55

p-value Obstacles

* Chi-square test is significant at alpha = .05.
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เร่ืองคารักษาทางทันตกรรม 52 คน (รอยละ 60.5) และมากกวา
รอยละ 70.0 ของผูปกครองมีความเชื่อถือตอนักศึกษาทันตแพทย
พอใจตอขอมูลเก่ียวกับการรักษาและความตอเนื่องของการนัด
แตปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการใสหรือไมใส
ครอบฟนโลหะไรสนิมคือความรูสึกอยากมาทําฟน (p = .002)
ความรวมมือในการทําฟนของผูปวยเด็ก (p = .018) และความ
เช่ือถือตอนักศึกษาทันตแพทยของผูปกครอง (p = .033)

บทวิจารณ

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการทําพัลโพโตมีโดยนักศึกษา
ทันตแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ประสบความสําเร็จสูง
รอยละ 77.6 ซึ่งการใสครอบฟนโลหะไรสนิมและการทําพัลโพ-
โตมีเม่ือเด็กอายุมากกวา 6 ป จะสงผลใหการรักษาประสบผล
สําเร็จมากกวา โดยปจจัยที่มีผลตอการใสครอบฟนหลังทําพัลโพ-
โตมีคือ ความรูสึกอยากมาทําฟนและความรวมมือในการรักษา
ของเด็ก ความเชื่อถือตอนักศึกษาทันตแพทยของผูปกครอง ผูวิจัย
คิดวาการเลือกกรณีรักษาไดอยางเหมาะสม ความเอาใจใสดูแล
ผูปวยและต้ังใจปฏิบัติงานของนักศึกษารวมทั้งการตรวจงานใน
ทุกขั้นตอนโดยอาจารย ทําใหการรักษาประสบผลสําเร็จสูงและ
ผูปกครองเกิดความม่ันใจที่จะพาเด็กมารักษาตอ

ผลสําเร็จของการศึกษานี้ใกลเคียงกับที่ Hatibovic-
Kofman และคณะ9 รายงานวาการทําพัลโพโตมีโดยนักศึกษา
ทันตแพทยประสบความสําเร็จทางคลินิกและภาพรังสีรอยละ
95.0 และ 78.0 สวนการศึกษาอื่นที่ทันตแพทยเปนผูทําพัลโพ-
โตมีมีผลสําเร็จรอยละ 56.0 และพบการละลายภายในรากฟน
รอยละ 24.0 พบเงาโปรงรังสีบริเวณงามรากฟนรอยละ 22.0 การ
ละลายภายนอกรากฟนหรือการตีบของคลองรากฟนรอยละ
12.010 บางรายงานผลสําเร็จรอยละ 78.3 และพบการตีบของ
คลองรากฟนรอยละ 20.311 อีกการศึกษารายงานผลสําเร็จ
รอยละ 83.0 และพบการตีบของคลองรากฟนสูงถึงรอยละ 52.012

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งนี้พบมีการเปลี่ยนแปลงในภาพ
รังสีเกิดขึ้นนอยโดยที่พบมากสุดเพียงรอยละ 10.1 ไดแก การ
ละลายภายในหรือภายนอกรากฟน และการมีเงาโปรงรังสี
บริเวณงามรากฟน สวนการตีบของคลองรากฟนพบรอยละ 7.9
ซึ่งการตีบนี้เปนผลจากการทํางานมากเกินไปของเซลลที่คลาย
โอดอนโตบลาสต (odontoblast-like cell) แสดงวาฟนยังคงมีชีวิต
อยู13 สวนการละลายภายในรากฟนบางการศึกษาถือเปนความ
ลมเหลว10,11 บางใหถือวาลมเหลวเฉพาะเมื่อมีการละลายออกมา

ถงึผิวนอกของรากฟนแลว และ/หรือมีการเปลีย่นแปลงของกระดกู
โดยรอบ12 แตเพราะการประเมินนี้ทําเพียงครั้งเดียว ผูวิจัยจึงจัด
ใหการละลายภายในรากฟนเปนการรักษาลมเหลว และเนื่อง
จากผูปวยมีอายุเฉล่ีย 9 ป ซึ่งเปนชวงที่ฟนกรามนํ้านมบางซี่อาจ
หลุดไปแลว ผูวิจัยจึงใหฟนที่หลุดเองตามธรรมชาติโดยไมมี
ประวัติความผิดปกติ และถามีฟนแทขึ้นมาทดแทนแลวไมมี
ลักษณะที่ผิดปกติของผิวเคลือบฟนเปนการรักษาที่สําเร็จดวย
เพราะถือวาบรรลุวัตถุประสงคของการทําพัลโพโตมีในฟนนํ้านม
ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของทันตแพทยมากมายในปจจุบัน14

ผลการศึกษาสนับสนุนใหใสครอบฟนโลหะไรสนิมในฟนที่
ทําพัลโพโตมีเชนเดียวกับการศึกษาอื่น7,15 เพราะเกือบคร่ึงหนึ่ง
ของฟนที่บูรณะดวยไออารเอ็มจะลมเหลว แมจะมีรายงานวาผล-
สําเร็จของพัลโพโตมีเมื่อใสครอบฟนทันทีเทียบกับที่บูรณะดวย
ไออารเอ็มไปกอนนาน 1-6 เดือน แลวจึงใสครอบฟนมีคารอยละ
82.0 และ 39.05 แตการศึกษาครั้งนี้มีฟนเพียง 6 ซี่ ที่ใสครอบฟน
ทันที นอกนั้นสวนใหญจะไดใสครอบฟนภายในเวลา 3 เดือน ซึ่ง
จากที่มีรายงานวาเม่ือใชงานนาน 6 เดือน ไออารเอ็มยังอยูใน
สภาพสมบูรณรอยละ 96.016 ผูวิจัยจึงคิดวาสาเหตุของความลม-
เหลวในฟนที่ใสครอบฟนอาจมาจากความยากในการวินิจฉัย
สภาวะเนื้อเยื่อในใหถูกตองหรือความบกพรองในการทําข้ันตอน
ตาง ๆ อยางปราศจากเชื้อและไมใหเกดิความบอบช้ําของเนื้อเยือ่-
ในโดยนักศึกษาแตละคน สวนที่พบวาการรักษาสําเร็จสูงหาก
ทําพัลโพโตมีเม่ือเด็กมีอายุมากกวา 6 ป ผลนี้ใกลเคียงกับที่เคย
มีรายงานวาเด็กที่ทําพัลโพโตมีกอนอายุ 5 ป ซึ่งเปนชวงที่รากฟน
ยังอาจสรางไมสมบูรณจะมีความลมเหลวสูง17 และอาจเปน
เพราะเด็กโตจะใหความรวมมือในการรักษาไดมากกวา

การที่กลุมการรักษาลมเหลวมีชวงความสําเร็จนานถึง 10
เดือน แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการติดตามผลการรักษา
เปนระยะจนกวาฟนแทจะข้ึนโดยแนะนําใหตรวจทางคลินิกทุก 6
เดือน และถายภาพรังสีทุก 1 ป18 แตจากที่เคยมีรายงานวา
รอยละ 50.0 ของผูปวยเด็กที่ทําพัลโพโตมีกับนักศึกษาไมกลับมา
ติดตามผลการรักษาอยางสม่ําเสมอ9 ในการศึกษานี้ก็พบปญหา
เชนเดียวกัน ซ่ึงอาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญมีฟนผุหลายซ่ีที่ยัง
ตองไดรับการรักษาอีก หรือไมไดมารับการรักษาตอเนื่องจนเสร็จ
หรือจะมาเองเมื่อสะดวกจึงไมมีชื่ออยูในระบบนัดตรวจซํ้า (recall
system) ของโรงพยาบาล และมีสวนหนึ่งที่ปฏิเสธการรักษา หรือ
ไมมีชื่อในระบบนัดตรวจซํ้าเนื่องจากนักศึกษาไมไดขึ้นทะเบียนให
ซึ่งส่ิงเหลานี้ควรไดรับการปรับปรุงใหดีขึ้น
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ปจจัยที่มีผลตอการใสหรือไมใสครอบฟนหลังทําพัลโพโตมี
นั้นเปนส่ิงที่ไมเคยมีการศึกษามากอน ผูวิจัยไดนําปจจัยที่มีผลตอ
การเขารับบริการทางทันตกรรมของผูปวย คือปจจัยดานจิตสังคม
(psycho-social factors) ซึ่งอาจแบงอุปสรรคตอการเขารับบริการ
ไดเปน 4 กลุมคือ ความวิตกกังวลเก่ียวกับการทําฟน คารักษา
ทางทันตกรรม ความตระหนักถึงความจําเปนที่ตองทําการรักษา
(perception of need) และการไมสามารถเขาถึงแหลงบริการ
(lack of access)19,20 มาสรางเปนแบบสอบถามเพื่อสัมภาษณ
ผูปกครองโดยเก็บขอมูลครอบคลุมทั้งสามฝายคือ ผูปวยเด็ก
ผูปกครอง และสถานพยาบาล ในการศึกษานี้ผูปกครองสวนใหญ
พาเด็กกลับมาใสครอบฟนโลหะไรสนิม แตผลที่พบวาคุณ-
ลักษณะตาง ๆ ของผูปกครองไมมีผลตอการใสหรือไมใสครอบฟน
นั้น ตางจากการศึกษาอ่ืนที่พบวาเด็กซ่ึงผูปกครองมีรายไดและ
การศึกษาสูงจะมาพบทนัตแพทยอยางสมํ่าเสมอ21,22 ทั้งนี้อาจเปน
เพราะเกือบครึ่งหนึ่งของผูปกครองในทุกระดับการศึกษายังขาด
ความรูเร่ืองครอบฟนโลหะไรสนิม และคาบริการใสครอบฟนโดย
นักศึกษามีราคาถูกเพียง 200 บาท ทําใหผูปกครองที่มีรายไดนอย
ยังสามารถจายได โดยภาพรวมผูปกครองเกินรอยละ 70.0
มีความพอใจตอสถานพยาบาลคือ เช่ือถือตอนักศึกษาทันตแพทย
พอใจตอขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและความตอเนื่องของการนัด
แตส่ิงที่มีผลตอการใสหรือไมใสครอบฟนโลหะไรสนิมจากการ
ศึกษาครั้งนี้คือ ความเชื่อถือตอนักศึกษาทันตแพทย ซึ่งผูปกครอง
ที่ไมเชื่อถือตอนักศึกษาจะไมพาเด็กมาใสครอบฟนถึงรอยละ 45.5
ความรวมมือในการรักษาและความรูสึกอยากมาทําฟนของเด็ก
เองก็มีผลตอการกลับมาใสครอบฟนดวย ซึ่งสอดคลองกับที่มี
รายงานวาผูปวยที่มีความวิตกกังวลจะหลีกเล่ียงการมาพบ
ทันตแพทย23,24  และการกลาวถึงเด็กในยุคนี้วามักมีอํานาจในการ
ตัดสินใจสูงวาจะยอมไปรับการรักษาหรือไมและผูปกครองมี
แนวโนมจะตามใจเด็กมากข้ึน25

ผลที่ไดจากการศึกษานี้จะทําใหนักศึกษามีความม่ันใจ
ในการทําพัลโพโตมีแกผูปวยเด็กหลังจบการศึกษาไปแลว และ
สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวาง
เด็ก ผูปกครอง และผูใหการรักษา วามีผลอยางยิ่งตอการกลับมา
ใสครอบฟนโลหะไรสนิม และสิ่งที่ควรศึกษาตอไปคือ ทําอยางไร
ใหผูปกครองทราบและเหน็ความสําคญัของการใสครอบฟนโลหะ-
ไรสนิมในฟนที่ทําพัลโพโตมี ตลอดจนการพาเด็กกลับมาติดตาม
ผลการรักษาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งมีความสําคัญยิ่งตอการรักษาให
ประสบผลสําเร็จและการแกไขผลเสียที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทัน-
ทวงทีหากการรักษาลมเหลว

บทสรุป

การทําพัลโพโตมีโดยนักศึกษาทันตแพทยมีผลสําเร็จสูง
และปจจัยที่มีผลตอการกลับมาใสครอบฟนโลหะไรสนิมคือ ความ
รูสึกอยากมาทําฟน ความรวมมือในการทําฟนของผูปวยเด็ก และ
ความเช่ือถือตอนักศึกษาของผูปกครอง

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษานี้ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนวิจัยคณะทันต-
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ผูวิจัยขอขอบคุณ
ผูชวยศาสตราจารย ทันตแพทย ดร. ทรงชัย ฐิตโสมกุล ที่กรุณา
ใหคําปรึกษาตลอดการวิจัย และคุณปาริชาติ ดําทองสุข ที่ให
คําแนะนําดานสถิติ
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Original Article

Abstract
The aims of this study were to assess the success of primary molar pulpotomies

performed by dental students and the factors related to stainless steel crown placement after
pulpotomy. This cross-sectional analytical study was carried out among 88 children with 116
pulpotomized primary molars performed by dental students. The inclusion criteria included
patients with no systemic disease, had pre-operative radiograph and their parents accepted to
participate in the study. The pulpotomy was defined as success when the tooth had no clinical
and radiographical abnormality and when it retained normally in the oral cavity until exfoliation
with no enamel defect of the succedaneous tooth. In addition, parents were interviewed using
a questionnaire consisted of parent’s characteristics, knowledge about the stainless steel
crown and various obstacles to dental treatment. The success rate was 77.6% with the
follow-up time ranging between 12 and 36 months. Teeth with stainless steel crown had
significantly higher success rate than those restored with IRM (p = .001). The factors related
to stainless steel crown placement after pulpotomy were child’s willingness to have the dental
treatment (p = .002), child’s co-operation (p = .018) and parent’s trust of the dental students
(p = .033). This study showed that the success of pulpotomies performed by the dental
students was 77.6% and factors related to stainless steel crown placement were child’s
willingness to have the dental treatment, child’s co-operation, and parent’s trust of the dental
students.

Key  words: primary molar; pulpotomy; stainless steel crown
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