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บทนํา

การทําพัลโพโตมีคือการตัดเอาเนื้อเยื่อในสวนตัวฟน (coronal pulp) ที่เกิดพยาธิ-
สภาพหรือติดเชื้อออก แลวรักษาเนื้อเยื่อในสวนรากฟน (radicular pulp) ซึ่งยังมีชีวิตใหยัง
คงมีชีวิตอยูและทําหนาที่ตอไป1 ดังนั้นฟนที่มีอาการและอาการแสดงที่บงบอกวาการอักเสบ
ไดลุกลามเกินเนื้อเยื่อในสวนตัวฟนไปแลวจึงเปนขอหามของการทําพัลโพโตมี2 ยาที่นิยมใช
กันมากที่สุดในการทําพัลโพโตมีฟนนํ้านมคือฟอรโมครีซอล (formocresol)3,4 เพราะให
ความสําเร็จในการรักษาสูง โดยผลสําเร็จจะลดลงเมื่อระยะเวลาในการติดตามผลนาน
มากขึ้น5 และการบูรณะดวยวัสดุอุดช่ัวคราวเปนเวลานานอาจเกิดการรั่วซึม (microlea-
kage) ซ่ึงเปนสาเหตุของความลมเหลว6 ดังนั้นเพื่อเปนการหลีกเล่ียงการบูรณะดวยวัสดุ

ผลการทําพัลโพโตมแีละปจจยัท่ีมีผลตอการใสครอบฟนโลหะไรสนิม
บนฟนกรามนํา้นมท่ีทําพัลโพโตมีโดยนักศึกษาทันตแพทย

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลสําเร็จของการทําพัลโพโตมีในฟนกราม-

นํ้านมโดยนักศึกษาทันตแพทยและปจจัยที่มีผลตอการใสหรือไมใสครอบฟนโลหะไรสนิม
หลังทําพัลโพโตมี การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวางนี้ทําในฟนกรามนํ้านม 116 ซ่ี ของ
ผูปวยเด็ก 88 คน ซ่ึงฟนไดรับการทําพัลโพโตมีโดยนักศึกษาทันตแพทย เกณฑคัดตัวอยาง
เขาศึกษาคือ ผูปวยไมมีโรคทางระบบ มีภาพรังสีกอนการรักษาและผูปกครองยินยอมเขารวม
การศึกษา เกณฑที่ถือวาการทําพัลโพโตมีประสบผลสําเร็จคือ ฟนไมมีความผิดปกติทาง
คลินิกและภาพรังสี รวมทั้งเม่ือฟนอยูในชองปากโดยไมมีอาการใด ๆ จนหลุดไปเองและ
ฟนแทที่ขึ้นมาไมมีลักษณะเคลือบฟนที่ผิดปกติ นอกจากนี้ทําการสัมภาษณผูปกครองโดยใช
แบบสอบถามซึ่งประกอบดวยคุณลักษณะของผูปกครอง ความรูเร่ืองครอบฟนโลหะไรสนิม
และอุปสรรคตาง ๆ ตอการรักษาทางทันตกรรม การทําพัลโพโตมีประสบผลสําเร็จรอยละ
77.6 โดยระยะเวลาติดตามผลการรักษาอยูในชวง 12-36 เดือน ฟนที่ใสครอบฟนโลหะไรสนิม
มีผลสําเร็จของการรักษาสูงกวาฟนที่บูรณะดวยไออารเอ็มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p = .001) ปจจัยที่มีผลตอการใสหรือไมใสครอบฟนโลหะไรสนิมหลังทําพัลโพโตมี ไดแก
ความรูสึกอยากมาทําฟน (p = .002) ความรวมมือในการทําฟนของเด็ก (p = .018) และ
ความเช่ือถือตอนักศึกษาทันตแพทยของผูปกครอง (p = .033) การศึกษานี้พบวาการทํา
พลัโพโตมีโดยนกัศึกษาทนัตแพทยมีผลสําเรจ็รอยละ 77.6 โดยปจจัยทีมี่ผลตอการใสครอบฟน
โลหะไรสนมิคือ ความรูสึกอยากมาทาํฟน ความรวมมอืในการทาํฟนของเด็ก และความเชือ่ถือ
ตอนักศึกษาทันตแพทยของผูปกครอง
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อุดชั่วคราวซ่ึงมีความเสี่ยงตอการแตกบริเวณขอบ (marginal
breakdown) และเพื่อปองกันการแตกของตัวฟนจึงแนะนําใหใส
ครอบฟนโลหะไรสนมิ (stainless steel crown; SSC) แกฟนกราม-
นํ้านมที่ทําพัลโพโตมีภายในการรักษาครั้งเดียวกัน5,7 แตจาก
ประสบการณการดูแลนกัศึกษาระหวางปฏิบัติงานในคลินิก ผูวจิยั
พบวานักศึกษาสวนใหญไมสามารถใสครอบฟนโลหะไรสนิมใน
คราวเดียวกันกับที่ทําพัลโพโตมีเสร็จ จึงตองมาทําการรักษาตอ
ในภายหลัง ซ่ึงมีโอกาสที่ผูปวยบางรายจะไมไดใสครอบฟน ทั้งนี้
ไมเคยมีการรวบรวมขอมูลในสวนนี้ และยังไมเคยมีการวิเคราะห
ผลการทําพัลโพโตมีที่ทําโดยนักศึกษาอยางเปนระบบมากอน
การศึกษานี้จึงทําเพื่อประเมินผลสําเร็จของการทําพัลโพโตมีใน
ฟนกรามนํ้านมโดยนักศึกษาทันตแพทย และปจจัยที่มีผลตอการ
ใสหรือไมใสครอบฟนโลหะไรสนิมหลังทําพัลโพโตมี ทั้งนี้เพื่อใหได
ขอมูลอันจะเปนประโยชนตอการพัฒนาการเรียนการสอนใน
คลินิกทันตกรรมสําหรับเด็กของนักศึกษาตอไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวาง (ana-
lytic cross-sectional) โดยติดตามผูปวยเด็ก 112 คนทีมี่ฟนกราม-
นํ้านม 146 ซ่ี ซึ่งทําพัลโพโตมีโดยนักศึกษาทันตแพทยเม่ือป พ.ศ.
2547-2548 ใหกลับมาตรวจในชวงเดือนมกราคม-มิถุนายน พ.ศ.
2550 ที่คลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก โรงพยาบาลทันตกรรม คณะ
ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เกณฑคัด
ตัวอยางเขาศึกษาคือ ผูปวยไมมีโรคทางระบบ มีภาพรังสีชนิดรอบ
ปลายรากฟน (periapical film) กอนการรักษาที่อยูในสภาพดี
และผูปกครองยินยอมเขารวมการศึกษา การวิจัยนี้ผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย คณะทันต-
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กอนเริ่มการศึกษา
ไดอธิบายวัตถุประสงคและวิธีการวิจัยแลวใหผูปกครองเซ็นใบ-
ยินยอมเขารวมการวิจัย

ขอบงช้ีและวิธีการทําพัลโพโตมี
ขอบงชี้ในการทําพัลโพโตมีคือ ฟนที่ผุลึกทะลุโพรงเนื้อเย่ือ-

ใน โดยเนื้อเย่ือในยังเปนปกติหรือมีการอักเสบชนิดผันกลับได
(reversible pulpitis) ไมเคยปวดโดยไมมีส่ิงกระตุนหรือบวม
ไมพบพยาธิสภาพในภาพรังสี มีเนื้อฟนเหลือพอที่จะบูรณะดวย
ครอบฟนโลหะไรสนิมและหามเลือดใหหยุดไดงายหลังการตัด
เนื้อเยื่อในสวนตัวฟนออก การทําพัลโพโตมีมีขั้นตอนดังนี้ ฉีดยา-
ชาเฉพาะที่และใสแผนยางกันนํ้า กรอรอยผุออกทั้งหมดกอนเปด

ทาง (access) เขาสูโพรงเนื้อเยื่อใน ตัดเนื้อเยื่อในออกจนถึง
ระดับรูเปดคลองรากฟนดวยหัวกรอเหล็กไรสนิมรูปกลม (steel
round bur) หรือชอนขูดโพรงผุ (spoon) ที่คม ลางดวยนํ้าเกลือ
ปลอดเช้ือ ใชสําลีปลอดเชื้อหามเลือดใหหยุด นําสําลีปลอดเชื้อ
ชุบฟอรโมครซีอลเจือจาง (1:5 diluted formocresol)พอหมาดปด
ทับบนเนื้อเยื่อในสวนที่เหลือนาน 5 นาที ผสมซีเมนตชนิดซิงก-
ออกไซดยูจินอลเปนเนื้อแข็งปนได (putty) ใสใหสัมผัสกับเนื้อเย่ือ
ในสวนที่เหลือและหนา 2 มิลลิเมตร หลังจากนั้นใสไออารเอ็ม
(IRM , Dentsply/ Caulk, Milford, DE, USA) หรืออาจใชไออาร-
เอ็มเพียงอยางเดียวปดในโพรงฟน แลวใสครอบฟนโลหะไรสนิม
ทันทีหรือนัดมาใสภายหลัง ทุกขั้นตอนการทํางานของนักศึกษา
ผานการตรวจประเมินโดยอาจารยผูควบคุมการปฏิบัติงานใน
คลินิก

การเก็บขอมูลและการประเมินผลการรักษา
ฟนที่ทําพัลโพโตมีแลวยังอยูในชองปากจะไดรับการตรวจ

ทางคลินิกและภาพรังสี สวนฟนที่หลุดหรือเปล่ียนการรักษาไป
แลวจะใชขอมูลจากบันทึกการรักษา (treatment record) และ
ภาพรังสีติดตามการรักษารวมกับการซักประวัติจากผูปกครอง
ขอมูลที่เก็บประกอบดวย เพศของผูปวยเด็ก วันที่ทําพัลโพโตมี
ชนิดของการบูรณะ วันที่ใสครอบฟนโลหะไรสนิม อาการแสดง
ทางคลินิก ลักษณะทีป่รากฏในภาพรงัสี วนัที่ถูกถอนหรือเปล่ียน-
แปลงการรักษา วันที่เคยติดตามผลการรักษา ลักษณะของฟนแท
ที่ข้ึนมาทดแทน

การทําพัลโพโตมีที่ถือวาประสบผลสําเร็จตองมีคุณสมบัติ
ดังนี้

1) วัสดุบูรณะฟนอยูในสภาพดี ฟนไมมีความผิดปกติทาง
คลินิกและจากภาพรังสีไมพบพยาธิสภาพ ยกเวนการตีบของ
คลองรากฟน (pulp canal obliteration) หรือ

2) ฟนหลุดเองตามธรรมชาติโดยไมมีประวัติปวดหรือบวม
หลังการรักษาและไมพบพยาธิสภาพจากภาพรังสีติดตามการ
รักษา และถามีฟนแทงอกขึ้นมาทดแทนฟนนํ้านมที่ทําพัลโพโตมี
แลวฟนแทจะตองไมมีลักษณะที่ผิดปกติของผิวเคลือบฟน

การรักษาถือวาลมเหลวเม่ือมีลักษณะหรืออาการอยางใด
อยางหนึ่งตอไปนี้คือ ไออารเอ็มไมแนบกับขอบโพรงฟน เคยปวด
หรือบวม มีตุมหนอง ฟนโยกมากผิดปกติ พบการละลายภาย
ในรากฟน (internal root resorption) การละลายภายนอกราก-
ฟนเนื่องจากพยาธิสภาพ (pathologic external root resorption)
มเีงาโปรงรงัสีบริเวณงามรากฟนหรอืรอบปลายรากฟน (interradicu-
lar or periapical radiolucency) คลองรากฟนทะลุ (root perforation)

R
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ทั้งนี้ผูวิจัยเปนผูตรวจทางคลินิก เก็บขอมูลและแปลผลภาพ
รังสีเพียงผูเดียวตลอดการศึกษา การทดสอบความเที่ยง (reli-
ability) ของผูวิจัยทําโดยสุมตัวอยางภาพรังสีจํานวน 20 ตัวอยาง
มาแปลผลซ้ํา 2 ครั้ง ภายใตสภาวะเดียวกันคือ ใชกระดาษสีดํา
ปดลอมรอบภาพรังสีบนกลองอานฟลมและใชแวนขยายกําลัง
ขยาย 2 เทา โดยทําหางจากครั้งแรก 48 ช่ัวโมง ผลการคํานวณ
หาคาแคปปา (Kappa) พบวาอยูในระดับดีมาก (k=0.926)

ชวงความสําเร็จ (success period)
เพื่อความแมนยําในการหาชวงความสําเร็จซ่ึงผู วิจัย

กําหนดใหเปนเวลาที่ฟนแตละซ่ีประสบความสําเร็จในการรักษา
กอนที่ฟนจะหลุดไปหรือถูกพบวาการรักษาลมเหลว เพราะจุดเริ่ม
ของความลมเหลวนาจะเกิดข้ึนกอนที่จะตรวจพบ ผูวิจัยจึงคิดการ
คํานวณชวงดังกลาวโดยดัดแปลงมาจากการคํานวณอายุที่เด็ก
เร่ิมมีฟนผุของ Thitasomakul และคณะ8

โดยเม่ือกําหนดให
tp คือ วันที่ทําพัลโพโตมี
tf คือ วันที่มีประวัติติดตามผลการรักษา
tc คือ วันที่เปล่ียนแปลงการรักษา
te คือ วันที่ตรวจประเมินผลการรักษาโดยผูวิจัย
ชวงความสําเร็จของฟนที่การรักษาประสบผลสําเร็จคือ

(teหรือ tc) - tp แลวแตวาฟนยงัอยูในชองปากหรือมีการเปลีย่นแปลง
การรักษา แตถาฟนหลุดกอนการตรวจโดยผูวิจัยชวงความสําเร็จ
คือ (te- tp) / 2 หากฟนมีประวัติวาการรักษาประสบความสําเร็จ
กอนฟนหลุดชวงความสําเร็จคือ (tf - tp) + (te- tf) / 2 สวนชวงความ
สําเร็จของฟนที่การรักษาลมเหลวคิดดังนี้คือ [(teหรือ tf) - tp] / 2
เม่ือฟนยังอยูในชองปากหรือมีประวัติวาการรักษาลมเหลว แตถา
ฟนมีประวัติวาการรักษาประสบความสําเร็จมากอนแลวพบวา
ลมเหลวในภายหลงัชวงความสําเร็จคือ (tf - tp) + [(teหรือ tc) - tf] / 2
แลวแตวาฟนถูกตรวจโดยผูวิจัยหรือมีประวัติเปล่ียนการรักษา
ไปกอน

การสัมภาษณผูปกครอง
ผูวิจัยใชแบบสอบถามซึ่งผานการทดลองใชและปรับปรุง

แลวสัมภาษณผูปกครองซึ่งเปนผูที่พาเด็กมาทําฟนเปนประจํา
ทุกรายดวยตนเองเพื่อเก็บขอมูลตอไปนี้คือ คุณลักษณะของ
ผูปกครอง (อายุ การศึกษา อาชีพ รายได) ความรูเร่ืองครอบฟน
โลหะไรสนิม โดยถาผูปกครองทราบวาตัวฟนมีโอกาสแตกงาย
หลังการรักษาประสาทฟนหรือทราบวาหลังรักษาประสาทฟน
แลวฟนซี่นั้นควรใสครอบฟนโลหะไรสนิม จะถือวามีความรูในเรื่อง

นี้ สวนอุปสรรคตาง ๆ ตอการรักษาทางทันตกรรม ไดแก ปญหา
คารักษาทางทันตกรรม ความเช่ือถือตอนักศึกษาทันตแพทย
ความพอใจตอขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ความตอเนื่องของการนัด
และปญหาของผูปวยเด็กคือ ความรวมมือในการรักษา ความรูสึก
อยากมาทําฟน สําหรับการแบงผูปกครองและเด็กเปนกลุมตาม
การใสหรือไมใสครอบฟนของเด็กเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการใส
ครอบฟนนั้น เนื่องจากเด็กสวนใหญไดใสครอบฟน ผูวิจัยจึงจัดให
ผูปกครองและเด็กที่ไมไดใสครอบฟนหลังทําพัลโพโตมีครบทุกซี่
อยูในกลุมที่ไมใสครอบฟนดวย เพื่อใหมีขอมูลในกลุมนี้มากพอแก
การวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล
นําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรเอสพีเอส-

เอสรุน 10.0 (SPSS version 10.0) โดยใชสถิติเชิงพรรณนา
เพ่ือบอกการกระจายของขอมูล ใชสถิติเชิงวิเคราะหเพื่อหาความ
แตกตางระหวางกลุมการรักษาประสบผลสําเร็จกับลมเหลว
โดยใชการทดสอบมันน-วิตนียยู (Mann-Whitney-U test) และใช
การทดสอบไคสแควร (Chi-square test) ที่ระดับนัยสําคัญ .05
เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความสําเร็จของการ
รักษา และการใสหรือไมใสครอบฟนโลหะไรสนิมหลังการทํา
พัลโพโตมี

ผล

ผูปวยเด็กทั้งหมด 112 คน ถูกคัดออกจากการศึกษา 24 คน
(รอยละ 21.4) เนื่องจากผูปวยมีโรคทางระบบ 1 คน ไมมีภาพรังสี
กอนการรักษา 2 คน ติดตอไมได 13 คน ยายที่อยู 2 คน และ
ผูปกครองปฏิเสธการเขารวมวิจัย 6 คน คงเหลือกลุมตัวอยาง 88
คน (ชาย 41 คน หญิง 47 คน) ฟนที่ศึกษา 116 ซี่ (รอยละ 79.5)
อายุผูปวย 4.8-13.4 ป เฉล่ีย 9±1.67 ป ระยะเวลาติดตามผลอยู
ในชวง 12–36 เดือน เฉล่ีย 23.2±6.46 เดือน ฟนที่ทําพัลโพโตมี
แลวยังอยูในชองปาก 73 ซี่ (รอยละ 62.9) ฟนที่หลุดเองตาม
ธรรมชาติและฟนแทข้ึนมาทดแทนโดยไมมีความผิดปกติของผิว-
เคลือบฟน 30 ซ่ี (รอยละ 25.9) ฟนอีก 5 ซ่ีถอนไปเพราะฟนแทจะ
ขึ้นและถอนเพื่อการจัดฟน 1 ซ่ีโดยฟนไมมีความผิดปกติใด ๆ
จึงถือวาการรักษาประสบผลสําเร็จ สวนฟนมีประวัติการรักษา
ลมเหลวตองถอน 5 ซ่ี ฟนที่เปล่ียนการรักษาเปนพัลเพคโตมี
(pulpectomy) 2 ซี่ การประเมินผลการรักษาจากภาพรังสีทําได
89 ซี่ (รอยละ 76.7) เนื่องจากฟนหลุดไปแลว 22 ซ่ีโดยผูปวย
ไมเคยมาติดตามผลการรักษา ฟนที่ถูกถอนไปเพราะมีความผิด
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ปกติทางคลินิก 3 ซี่และฟนแทขึ้นมาทดแทน 2 ซี่ ไมไดมีการถาย-
ภาพรังสีหลังการรักษา

ผลการประเมนิพบวาการรกัษาประสบผลสาํเรจ็ 90 ซ่ี (รอย-
ละ 77.6) โดยมีการตีบของคลองรากฟน 7 ซี่ (รอยละ 7.9) ฟนมี
ความผิดปกติทางคลินิก 14 ซี่ (รอยละ 12) ฟนมีพยาธิสภาพ
ปรากฏในภาพรังสี 19 ซี่ (รอยละ 21.3) ซ่ึงฟนที่การรักษาลมเหลว

อาจมีความผิดปกติหลายอยางรวมกันโดยจําแนกความถี่ไดดังนี้
ความผิดปกติทางคลินิกคือบวมหรือมีตุมหนอง 6 ซ่ี มีอาการปวด
5 ซ่ี ไออารเอ็มไมแนบกับขอบโพรงฟน 4 ซี่ ฟนโยกมากผิดปกติ 4
ซี่ สวนความถี่ของพยาธิสภาพที่พบมากสุดในภาพรังสีคือ การ
ละลายภายในรากฟน การละลายภายนอกรากฟนเนื่องจาก
พยาธิสภาพ มีเงาโปรงรังสีบริเวณงามรากฟน ทั้งสามอยางนี้เกิด

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 อัตราการรักษาสําเร็จและลมเหลวจําแนกตามชนิดของการบูรณะและอายุเด็กขณะทําพัลโพโตมี
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 คุณลักษณะตาง ๆ ของผูปกครองและชนิดของการบูรณะ
Table 2 Parents’ characteristics and type of restorations
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ตารางที่ 3 อุปสรรคตาง ๆ ตอการรักษาทางทันตกรรมและชนิดของการบูรณะ
Table 3 Obstacles to dental treatment and type of restorations

ขึน้อยางละ 9 ซ่ี (รอยละ 10.1) พบเงาโปรงรังสีบริเวณรอบปลาย-
รากฟน 5 ซี่ (รอยละ 5.6) และคลองรากฟนทะลุอีก 4 ซี่ (รอยละ
4.5)

คาเฉล่ียระยะเวลาติดตามผลในกลุมการรักษาประสบผล
สําเร็จกับลมเหลวคือ 23.3±6.58 และ 22.9±6.12 เดือน ตาม
ลําดับ ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อใช
การทดสอบมันน-วิตนียยู ในขณะที่คาเฉล่ียของชวงความสําเร็จ
ของกลุมการรักษาประสบผลสําเร็จกับลมเหลวคือ 18.7±6.71
และ 10.4±3.67 เดือนตามลําดับ

ฟน 86 ซ่ี (รอยละ 74.1) ไดใสครอบฟนโลหะไรสนิมโดยมี
ฟนเพียง 6 ซี่ ที่ไดใสครอบฟนในคราวเดียวกันกับที่ทําพัลโพโตมี
นอกนั้นสวนใหญจะไดใสครอบฟนภายในเวลา 3 เดือน ปจจัยที่มี
ผลตอความสําเร็จของการรักษาคือการใสครอบฟนโลหะไรสนิม
และการทําพัลโพโตมีเม่ือเด็กอายุมากกวา 6 ป (ตารางที่ 1)

การสัมภาษณผูปกครองทําได 86 ราย เนื่องจากมีผูปวย-
เด็ก 2 คน ทีญ่าตเิปนผูพามาตรวจ ผูปวยเด็ก 62 คน ไดใสครอบ-
ฟนในฟนทีท่าํพลัโพโตมคีรบทกุซี่ ผูปวย 5 คน ไดใสครอบฟนบางซี่
และผูปวย 19 คน ไมไดใสครอบฟนเลย ผูปกครองสวนใหญเปน
มารดาของเด็ก อายุเฉลี่ย 40 ป มีรายไดของครอบครัวอยูในชวง
10,000 ถงึ 30,000บาทตอเดอืน (มีผูปวยเดก็ 3 คน ซึง่อยูในสถาน
เ ล้ียงเ ด็กกําพร า จึงไมนํารายไดของผูปกครองมาทําการ
วิเคราะห) คุณลักษณะของผูปกครองแสดงอยูในตารางที่ 2 โดย
ผูปกครอง 50 คน (รอยละ 58.1) มีการศึกษาสูงกวาระดับมัธยม
ศึกษา ประกอบอาชีพรับจางหรือคาขาย 42 คน (รอยละ 48.8) ผล
การวิเคราะหดวยการทดสอบไคสแควรไมพบวามีความสัมพันธ
ระหวางคุณลักษณะของผูปกครองกับการใสหรือไมใสครอบฟน-
โลหะไรสนิม ตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวาผูปกครอง 46 คน (รอยละ
53.5) ไมมีความรูเร่ืองครอบฟนโลหะไรสนิม ผูปกครองไมมีปญหา

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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เร่ืองคารักษาทางทันตกรรม 52 คน (รอยละ 60.5) และมากกวา
รอยละ 70.0 ของผูปกครองมีความเชื่อถือตอนักศึกษาทันตแพทย
พอใจตอขอมูลเก่ียวกับการรักษาและความตอเนื่องของการนัด
แตปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอการใสหรือไมใส
ครอบฟนโลหะไรสนิมคือความรูสึกอยากมาทําฟน (p = .002)
ความรวมมือในการทําฟนของผูปวยเด็ก (p = .018) และความ
เช่ือถือตอนักศึกษาทันตแพทยของผูปกครอง (p = .033)

บทวิจารณ

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการทําพัลโพโตมีโดยนักศึกษา
ทันตแพทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ประสบความสําเร็จสูง
รอยละ 77.6 ซึ่งการใสครอบฟนโลหะไรสนิมและการทําพัลโพ-
โตมีเม่ือเด็กอายุมากกวา 6 ป จะสงผลใหการรักษาประสบผล
สําเร็จมากกวา โดยปจจัยที่มีผลตอการใสครอบฟนหลังทําพัลโพ-
โตมีคือ ความรูสึกอยากมาทําฟนและความรวมมือในการรักษา
ของเด็ก ความเชื่อถือตอนักศึกษาทันตแพทยของผูปกครอง ผูวิจัย
คิดวาการเลือกกรณีรักษาไดอยางเหมาะสม ความเอาใจใสดูแล
ผูปวยและต้ังใจปฏิบัติงานของนักศึกษารวมทั้งการตรวจงานใน
ทุกขั้นตอนโดยอาจารย ทําใหการรักษาประสบผลสําเร็จสูงและ
ผูปกครองเกิดความม่ันใจที่จะพาเด็กมารักษาตอ

ผลสําเร็จของการศึกษานี้ใกลเคียงกับที่ Hatibovic-
Kofman และคณะ9 รายงานวาการทําพัลโพโตมีโดยนักศึกษา
ทันตแพทยประสบความสําเร็จทางคลินิกและภาพรังสีรอยละ
95.0 และ 78.0 สวนการศึกษาอื่นที่ทันตแพทยเปนผูทําพัลโพ-
โตมีมีผลสําเร็จรอยละ 56.0 และพบการละลายภายในรากฟน
รอยละ 24.0 พบเงาโปรงรังสีบริเวณงามรากฟนรอยละ 22.0 การ
ละลายภายนอกรากฟนหรือการตีบของคลองรากฟนรอยละ
12.010 บางรายงานผลสําเร็จรอยละ 78.3 และพบการตีบของ
คลองรากฟนรอยละ 20.311 อีกการศึกษารายงานผลสําเร็จ
รอยละ 83.0 และพบการตีบของคลองรากฟนสูงถึงรอยละ 52.012

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งนี้พบมีการเปลี่ยนแปลงในภาพ
รังสีเกิดขึ้นนอยโดยที่พบมากสุดเพียงรอยละ 10.1 ไดแก การ
ละลายภายในหรือภายนอกรากฟน และการมีเงาโปรงรังสี
บริเวณงามรากฟน สวนการตีบของคลองรากฟนพบรอยละ 7.9
ซึ่งการตีบนี้เปนผลจากการทํางานมากเกินไปของเซลลที่คลาย
โอดอนโตบลาสต (odontoblast-like cell) แสดงวาฟนยังคงมีชีวิต
อยู13 สวนการละลายภายในรากฟนบางการศึกษาถือเปนความ
ลมเหลว10,11 บางใหถือวาลมเหลวเฉพาะเมื่อมีการละลายออกมา

ถงึผิวนอกของรากฟนแลว และ/หรือมีการเปลีย่นแปลงของกระดกู
โดยรอบ12 แตเพราะการประเมินนี้ทําเพียงครั้งเดียว ผูวิจัยจึงจัด
ใหการละลายภายในรากฟนเปนการรักษาลมเหลว และเนื่อง
จากผูปวยมีอายุเฉล่ีย 9 ป ซึ่งเปนชวงที่ฟนกรามนํ้านมบางซี่อาจ
หลุดไปแลว ผูวิจัยจึงใหฟนที่หลุดเองตามธรรมชาติโดยไมมี
ประวัติความผิดปกติ และถามีฟนแทขึ้นมาทดแทนแลวไมมี
ลักษณะที่ผิดปกติของผิวเคลือบฟนเปนการรักษาที่สําเร็จดวย
เพราะถือวาบรรลุวัตถุประสงคของการทําพัลโพโตมีในฟนนํ้านม
ซึ่งสอดคลองกับความเห็นของทันตแพทยมากมายในปจจุบัน14

ผลการศึกษาสนับสนุนใหใสครอบฟนโลหะไรสนิมในฟนที่
ทําพัลโพโตมีเชนเดียวกับการศึกษาอื่น7,15 เพราะเกือบคร่ึงหนึ่ง
ของฟนที่บูรณะดวยไออารเอ็มจะลมเหลว แมจะมีรายงานวาผล-
สําเร็จของพัลโพโตมีเมื่อใสครอบฟนทันทีเทียบกับที่บูรณะดวย
ไออารเอ็มไปกอนนาน 1-6 เดือน แลวจึงใสครอบฟนมีคารอยละ
82.0 และ 39.05 แตการศึกษาครั้งนี้มีฟนเพียง 6 ซี่ ที่ใสครอบฟน
ทันที นอกนั้นสวนใหญจะไดใสครอบฟนภายในเวลา 3 เดือน ซึ่ง
จากที่มีรายงานวาเม่ือใชงานนาน 6 เดือน ไออารเอ็มยังอยูใน
สภาพสมบูรณรอยละ 96.016 ผูวิจัยจึงคิดวาสาเหตุของความลม-
เหลวในฟนที่ใสครอบฟนอาจมาจากความยากในการวินิจฉัย
สภาวะเนื้อเยื่อในใหถูกตองหรือความบกพรองในการทําข้ันตอน
ตาง ๆ อยางปราศจากเชื้อและไมใหเกดิความบอบช้ําของเนื้อเยือ่-
ในโดยนักศึกษาแตละคน สวนที่พบวาการรักษาสําเร็จสูงหาก
ทําพัลโพโตมีเม่ือเด็กมีอายุมากกวา 6 ป ผลนี้ใกลเคียงกับที่เคย
มีรายงานวาเด็กที่ทําพัลโพโตมีกอนอายุ 5 ป ซึ่งเปนชวงที่รากฟน
ยังอาจสรางไมสมบูรณจะมีความลมเหลวสูง17 และอาจเปน
เพราะเด็กโตจะใหความรวมมือในการรักษาไดมากกวา

การที่กลุมการรักษาลมเหลวมีชวงความสําเร็จนานถึง 10
เดือน แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการติดตามผลการรักษา
เปนระยะจนกวาฟนแทจะข้ึนโดยแนะนําใหตรวจทางคลินิกทุก 6
เดือน และถายภาพรังสีทุก 1 ป18 แตจากที่เคยมีรายงานวา
รอยละ 50.0 ของผูปวยเด็กที่ทําพัลโพโตมีกับนักศึกษาไมกลับมา
ติดตามผลการรักษาอยางสม่ําเสมอ9 ในการศึกษานี้ก็พบปญหา
เชนเดียวกัน ซ่ึงอาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญมีฟนผุหลายซ่ีที่ยัง
ตองไดรับการรักษาอีก หรือไมไดมารับการรักษาตอเนื่องจนเสร็จ
หรือจะมาเองเมื่อสะดวกจึงไมมีชื่ออยูในระบบนัดตรวจซํ้า (recall
system) ของโรงพยาบาล และมีสวนหนึ่งที่ปฏิเสธการรักษา หรือ
ไมมีชื่อในระบบนัดตรวจซํ้าเนื่องจากนักศึกษาไมไดขึ้นทะเบียนให
ซึ่งส่ิงเหลานี้ควรไดรับการปรับปรุงใหดีขึ้น
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ปจจัยที่มีผลตอการใสหรือไมใสครอบฟนหลังทําพัลโพโตมี
นั้นเปนส่ิงที่ไมเคยมีการศึกษามากอน ผูวิจัยไดนําปจจัยที่มีผลตอ
การเขารับบริการทางทันตกรรมของผูปวย คือปจจัยดานจิตสังคม
(psycho-social factors) ซึ่งอาจแบงอุปสรรคตอการเขารับบริการ
ไดเปน 4 กลุมคือ ความวิตกกังวลเก่ียวกับการทําฟน คารักษา
ทางทันตกรรม ความตระหนักถึงความจําเปนที่ตองทําการรักษา
(perception of need) และการไมสามารถเขาถึงแหลงบริการ
(lack of access)19,20 มาสรางเปนแบบสอบถามเพื่อสัมภาษณ
ผูปกครองโดยเก็บขอมูลครอบคลุมทั้งสามฝายคือ ผูปวยเด็ก
ผูปกครอง และสถานพยาบาล ในการศึกษานี้ผูปกครองสวนใหญ
พาเด็กกลับมาใสครอบฟนโลหะไรสนิม แตผลที่พบวาคุณ-
ลักษณะตาง ๆ ของผูปกครองไมมีผลตอการใสหรือไมใสครอบฟน
นั้น ตางจากการศึกษาอ่ืนที่พบวาเด็กซ่ึงผูปกครองมีรายไดและ
การศึกษาสูงจะมาพบทนัตแพทยอยางสมํ่าเสมอ21,22 ทั้งนี้อาจเปน
เพราะเกือบครึ่งหนึ่งของผูปกครองในทุกระดับการศึกษายังขาด
ความรูเร่ืองครอบฟนโลหะไรสนิม และคาบริการใสครอบฟนโดย
นักศึกษามีราคาถูกเพียง 200 บาท ทําใหผูปกครองที่มีรายไดนอย
ยังสามารถจายได โดยภาพรวมผูปกครองเกินรอยละ 70.0
มีความพอใจตอสถานพยาบาลคือ เช่ือถือตอนักศึกษาทันตแพทย
พอใจตอขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและความตอเนื่องของการนัด
แตส่ิงที่มีผลตอการใสหรือไมใสครอบฟนโลหะไรสนิมจากการ
ศึกษาครั้งนี้คือ ความเชื่อถือตอนักศึกษาทันตแพทย ซึ่งผูปกครอง
ที่ไมเชื่อถือตอนักศึกษาจะไมพาเด็กมาใสครอบฟนถึงรอยละ 45.5
ความรวมมือในการรักษาและความรูสึกอยากมาทําฟนของเด็ก
เองก็มีผลตอการกลับมาใสครอบฟนดวย ซึ่งสอดคลองกับที่มี
รายงานวาผูปวยที่มีความวิตกกังวลจะหลีกเล่ียงการมาพบ
ทันตแพทย23,24  และการกลาวถึงเด็กในยุคนี้วามักมีอํานาจในการ
ตัดสินใจสูงวาจะยอมไปรับการรักษาหรือไมและผูปกครองมี
แนวโนมจะตามใจเด็กมากข้ึน25

ผลที่ไดจากการศึกษานี้จะทําใหนักศึกษามีความม่ันใจ
ในการทําพัลโพโตมีแกผูปวยเด็กหลังจบการศึกษาไปแลว และ
สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธที่ดีระหวาง
เด็ก ผูปกครอง และผูใหการรักษา วามีผลอยางยิ่งตอการกลับมา
ใสครอบฟนโลหะไรสนิม และสิ่งที่ควรศึกษาตอไปคือ ทําอยางไร
ใหผูปกครองทราบและเหน็ความสําคญัของการใสครอบฟนโลหะ-
ไรสนิมในฟนที่ทําพัลโพโตมี ตลอดจนการพาเด็กกลับมาติดตาม
ผลการรักษาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งมีความสําคัญยิ่งตอการรักษาให
ประสบผลสําเร็จและการแกไขผลเสียที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทัน-
ทวงทีหากการรักษาลมเหลว

บทสรุป

การทําพัลโพโตมีโดยนักศึกษาทันตแพทยมีผลสําเร็จสูง
และปจจัยที่มีผลตอการกลับมาใสครอบฟนโลหะไรสนิมคือ ความ
รูสึกอยากมาทําฟน ความรวมมือในการทําฟนของผูปวยเด็ก และ
ความเช่ือถือตอนักศึกษาของผูปกครอง
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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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