
 

 

 
 

บทท่ี 1 

บทนํา 
 

1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 ฟนน้ํานมนอกจากจะทําหนาท่ีในการบดเค้ียวอาหารแลว ยังมีบทบาทหนาท่ีอีกหลาย
อยางดวยกัน เชน ชวยในการออกเสียงใหชัดเจน ชวยเสริมบุคลิกภาพและความสวยงาม อีกท้ังยัง
เปนเคร่ืองมือกันชองวางตามธรรมชาติ เพื่อชวยใหฟนแทข้ึนมาไดในตําแหนงที่เหมาะสม หาก
ปลอยใหมีฟนน้ํานมผุไมไดรับการรักษา รอยโรคก็จะลุกลามเขาสูโพรงเนื้อเยื่อในไดอยางรวดเร็ว 
จนเกิดการติดเช้ือ สงผลใหเกิดอาการปวด บวม ไมสามารถใชงานไดตามปกติและทายสุดอาจ
จําเปนตองถอนฟนน้ํานมไปกอนกําหนดได [1] ในฟนน้ํานมท่ีมีรอยผุใกลทะลุเนื้อเยื่อใน (deep 

caries nearly exposed pulp) หรือมีการอักเสบของเนื้อเยื่อในแบบผันกลับได (reversible 

pulpitis) การใหการรักษาเนื้อเยื่อในดวยการทําพัลพโพโตมีเปนวิธีท่ีนิยมใชมานานและยังคงเปนท่ี
ยอมรับในปจจุบัน [2] โดยมีจุดประสงคเพื่อกําจัดเช้ือโรคท่ีมีอยูและยังสามารถคงความมีชีวิตของ
เนื้อเยื่อในในฟนน้ํานมสวนท่ีเหลือไว เพ่ือใหสามารถใชงานไดตามปกติโดยปราศจากอาการปวด 
หรือบวม [3]  
 ข้ันตอนสําคัญอยางหนึ่งของการทําพัลพโพโตมีภายหลังจากการกําจัดเช้ือจุลชีพและตัด
เนื้อเยื่อในสวนบนท่ีคาดวามีการติดเช้ือออกแลว คือการหามเลือดและใชตัวยา (medicament) 

รักษาเน้ือเยื่อในท่ียังคงเหลืออยู ใหสามารถคงความมีชีวิตตอไปได [4] โดยคุณสมบัติในอุดมคติ
ของตัวยารักษาเนื้อเยื่อใน ควรมีฤทธ์ิตานเช้ือจุลชีพ (antimicrobial property) ไมทําอันตรายตอ
เนื้อเยื่อในและโครงสรางเนื้อฟนโดยรอบ ชวยสงเสริมการหายของแผลในโพรงเนื้อเยื่อในและไม
ขัดขวางข้ันตอนการละลายตัวของรากฟนน้ํานมตามธรรมชาติ (physiologic root resorption) 
[5] ในปจจุบันยังไมมีตัวยาใดท่ีมีคุณสมบัติครบเพียงพอตามท่ีกําหนดไว แตตัวยาท่ีไดรับความนิยม
ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันนั้นคือ ฟอรโมครีซอล (formocresol) [2, 3, 6-9] 

 ฟอรโมครีซอล จัดเปนตัวยาชนิดหนึ่งท่ีใชในการทําพัลพโพโตมีในฟนน้ํานมมาเปน
ระยะเวลานานกวา 100 ป นับตั้งแตท่ี Buckley ไดแนะนําใหใชรวมกับการรักษามาต้ังแตป ค.ศ. 
1904 [10] โดยฟอรโมครีซอลประกอบไปดวยสวนผสมของฟอรมาลดีไฮด (formaldehyde)  
รอยละ 19 กับ ครีซอล (cresol) ในกลีเซอรีน (glycerine) รอยละ 35 หรือท่ีรูจักกันในช่ือ 

สารละลายบัคลีย (Buckley’s solution) ปจจุบันไดมีการเจือจางสารละลายดังกลาวในอัตราสวน 

1:5 ซ่ึงก็คือระดับความเขมขนรอยละ 20 เพื่อใชเปนตัวคงสภาพเนื้อเยื่อใน (fixation) อีกท้ังยังคง



2 
 

 

เปนตัวยาหลักในการสอนและเลือกใชจริงในการทําพัลพโพโตมีในโรงเรียนทันตแพทยและแวดวง
ของทันตแพทยท้ังในฝงสหราชอาณาจักรและสหรัฐอเมริกา [2, 10, 11] โดยมีวิธีการใชคือ ใหตัว
ยาสัมผัสกับเนื้อเยื่อในในฟนน้ํานมโดยตรงเปนระยะเวลา 5 นาที [10] โดยจากลักษณะกลไกการ
ทํางานของฟอรมาลดีไฮด จะทําใหเนื้อเยื่อในเกิดบริเวณท่ีมีการตายเฉพาะสวน (partial pulp 

necrosis) มีการเปลี่ยนสีของเนื้อเยื่อในเปนสีน้ําตาลเขม [5] เม่ือศึกษาการตอบสนองของเนื้อเยื่อ
ในตอฟอรโมครีซอล ทางกลองจุลทรรศนพบวา มีการตายของเนื้อเยื่อในสวนบนในตําแหนงท่ี
เนื้อเยื่อในสัมผัสกับฟอรโมครีซอล นอกจากน้ียังเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลช่ัน (granulation tissue) 
รวมกับมีการอักเสบเร้ือรัง (chronic inflammation) ลงไปในพื้นท่ีของเนื้อเยื่อในในคลองรากฟน
สวนกลาง มีเพียงเนื้อเยื่อในบริเวณปลายรากท่ียังคงความมีชีวิตอยูได [12] จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผานมาของ Fuks อัตราผลสําเร็จของการรักษาพัลพโพโตมีโดยใชฟอรโมครีซอลอยูท่ี
รอยละ 73 ถึงรอยละ 100 [9] แตในการศึกษาอ่ืนท่ีมีการติดตามผลการรักษาในระยะยาวพบวา 
อัตราความสําเร็จในการรักษาน้ันกลับลดลงอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังจาก 2 ปแรกของ
การทําพัลพโพโตมี [8, 13] ซ่ึงสาเหตุความลมเหลวท่ีเกิดข้ึนบอยคร้ังคือ มีการละลายตัวในคลอง
รากฟน (internal root resorption) อันเปนเหตุใหเกิดการสูญเสียฟนน้ํานมหลุดไปกอนกําหนดได 
[14] 
 ปจจุบัน วงการทันตแพทยไดตระหนักถึงพิษจากการใชฟอรโมครีซอลตอผลทางระบบ 

(systemic effects) เพิ่มมากข้ึน [7, 9, 15, 16] โดยหนวยงานนานาชาติสําหรับวิจัยมะเร็งหรือ 

The international agency for research on cancer (IARC) ไดประกาศวาฟอรมาลดีไฮดซ่ึง
เปนสวนประกอบหนึ่งของฟอรโมครีซอลน้ัน ถูกจัดใหเปนสารเคมีท่ีกอใหเกิดมะเร็งในมนุษย และ
อาจเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งโพรงจมูก (nasopharyngeal cancer) แตท้ังนี้ยังคงตองไดรับ
การศึกษาในระยะยาวตอไป [17] อีกท้ังยังมีการศึกษาที่สนับสนุนถึงการกอใหเกิดการกลายพันธุ 
(mutagenicity) จากการกระจายทางระบบ (systemic distribution) ของฟอรมาลดีไฮดและพารา
ฟอรมาลดีไฮด (paraformaldehyde) ภายหลังจากการทําพัลพโพโตมีดวยฟอรโมครีซอลในฟน
น้ํานมดวย โดยเม่ือเจาะเลือดและตรวจวิเคราะหผลทางไซโตเจเนติก (cytogenetic) พบความ
ผิดปกติบนโครโมโซมของเซลลเม็ดเลือดขาว ชนิดลิมโฟไซต (lymphocyte) อยางไรก็ตามผลท่ี
เกิดข้ึนพบในกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนนอย อีกท้ังเม่ือประมวลผลทางคาสถิติแลวไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญและตองการหลักฐานเพื่อพิสูจนขอมูลระหวางการเกิดความผิดปกติไปของ
โครโมโซมกับการรักษาเนื้อเยื่อในดวยวิธีพัลพโพโตมีดวยฟอรโมครีซอล ดังกลาวเพิ่มมากกวานี้ 
[18] นอกจากความเปนพิษทางระบบของฟอรโมครีซอลดังท่ีกลาวมาแลวขางตนนั้น ฟอรโมครี-
ซอลยังมีผลเฉพาะท่ี (localized effects) อีกดวย โดยพบการอักเสบเร้ือรังเฉพาะท่ีภายในโพรง
เนื้อเยื่อในภายหลังจากการใชฟอรโมครีซอล ทําใหมีแนวโนมการเพิ่มอัตราการสูญเสียฟนน้ํานมไป
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กอนกําหนดได [14] และในทางปฏิบัติ จากการสํารวจการใชงานจริงของฟอรโมครีซอลในการทํา
พัลพโพโตมี มีทันตแพทยเพียงรอยละ 2 เทานั้นท่ีทราบถึงความเขมขนท่ีแทจริงขณะใชงาน [19] 
นั่นแสดงใหเห็นถึงความเส่ียงตอความเปนพิษของฟอรมาลดีไฮดท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ท้ังผลเฉพาะท่ี
และผลทางระบบ จึงทําใหมีการคิดคนหาสารเคมี หรือตัวยาใหมๆเพื่อทดแทนการใชฟอรโมครี-
ซอลเพิ่มมากข้ึน ยกตัวอยางเชน เฟอรริก ซัลเฟต (ferric sulfate) มิเนอรอล ไตรออกไซด แอคกรี
เกต (mineral trioxide aggregate) กลูตาราลดีไฮด (glutaraldehyde) แคลเซียม ไฮดรอกไซด 
(calcium hydroxide) รวมไปถึงโซเดียมไฮโปคลอไรทดวย (sodium hypochlorite) [9, 20] 

 โซเดียมไฮโปคลอไรทเปนน้ํายาลางคลองรากฟนท่ีไดรับความนิยมและแพรหลายในการ
ใชงาน จากคุณสมบัติเดนท่ีมีฤทธ์ิในการตานเช้ือจุลชีพ [21] ความเขมขนท่ีใชสวนใหญในปจจุบัน
อยูระหวางความเขมขน รอยละ 0.5 ถึงรอยละ 5.25 ซ่ึงยังไมมีขอสรุปท่ีแนนอนถึงความเขมขนท่ี
เหมาะสมตอการนํามาใชงาน [21-23] แตเม่ือทบทวนบทความและจากการศึกษาตางๆที่ผานมา
พบวา การใชโซเดียมไฮโปคลอไรทท่ีมีความเขมขนสูง จะมีฤทธ์ิในการตานตอเช้ือไดไมแตกตาง
จากท่ีมีความเขมขนตํ่า หากเพ่ิมเวลาในการใหสารละลายท่ีมีความเขมขนตํ่าไดสัมผัสกับเช้ือจุลชีพ
ไดนานข้ึน [6, 24, 25] 

 ปจจุบัน ถึงแมวาโซเดียมไฮโปคลอไรทนั้นไมไดถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการใช
เปนตัวยาในการทําพัลพโพโตมีก็ตาม แตก็เปนท่ีนาสังเกตถึงผลของโซเดียมไฮโปคลอไรทตอ
เนื้อเยื่อในที่ยังคงความมีชีวิตอยู (vital pulp) โดยเมื่อศึกษาลักษณะทางกลองจุลทรรศนของ
เนื้อเยื่อในในฟนแท  พบวาบริเวณผิวดานบนท่ีสัมผัสกับโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขน     

รอยละ5 นั้น มีเพียง 3-5 ช้ันเซลลท่ีเกิดความเปล่ียนแปลงและสงผลกระทบเพียงเล็กนอยตอเนื้อเยื่อ
ในท่ีอยูต่ําลงไป [26] และจากการศึกษาในสัตวทดลองโดยใชโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขน
รอยละ 3 ชุบดวยกอนสําลี ทําการหามเลือดบริเวณตัวฟนท่ีมีรอยทะลุโพรงเน้ือเยื่อในจากการใชเข็ม
กรอฟน เปนเวลา 30-50 วินาที กอนทําการปดทับเนื้อเยื่อในดวยแคลเซียมไฮดรอกไซด เม่ือนําช้ิน
ฟนไปตรวจทางกลองจุลทรรศนนั้น ไมพบการอักเสบในโพรงเนื้อเยื่อในหรือเกิดการตายของเซลล
เนื้อเยื่อใน (pulpal necrosis) ในตําแหนงท่ีเนื้อเยื่อในสัมผัสกับสารละลายแตอยางใด [27] 
ตอเนื่องไปถึงการศึกษาในฟนน้ํานมของมนุษย ในปค.ศ. 2006 ในการใชโซเดียมไฮโปคลอไรท 
ความเขมขนรอยละ 3 เปนสารหามเลือดกอนการทําพัลพโพโตมีดวยแคลเซียมไฮดรอกไซด จาก
การศึกษานั้นพบวา สารละลายท่ีระดับความเขมขนดังกลาว สามารถหามเลือดได มีความเขากันไดดี
กับเนื้อเยื่อมนุษย [16] และมีคุณสมบัติในการละลายเน้ือเยื่อในท่ีเปนโรคเทานั้น โดยไมทําใหเกิด
การตายของเซลลเนื้อเยื่อในในช้ันตอไป [16, 27] ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Vargas และ
คณะ ในปเดียวกันนั่นเอง ถึงผลสําเร็จของการใชโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 5  เปน
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เวลา 30 วินาทีในการเปนตัวยารักษาเนื้อเยื่อในของฟนน้ํานมแบบพัลพโพโตมี เปรียบเทียบกับการ
ใชเฟอรริก ซัลเฟต ในกลุมฟนน้ํานมลาง โดยพบวาเม่ือประเมินผลท้ังทางคลินิกและทางภาพรังสีท่ี
ระยะติดตามผล 6 เดือนและ 12 เดือน กลุมท่ีผานการใชโซเดียมไฮโปคลอไรท เปนตัวยาในการทํา
พัลพโพโตมี มีรอยละความสําเร็จในการรักษาโดยรวม คิดเปนรอยละ 96 และรอยละ 90 ตามลําดับ 
ซ่ึงสูงกวากลุมท่ีผานการใชเฟอรริก ซัลเฟต ท่ีมีรอยละความสําเร็จในการรักษาโดยรวมคิดเปนรอย
ละ 84 และรอยละ 74 ตามลําดับ ถึงแมวาเม่ือนํามาประมวลผลทางคาสถิติแลวจะไมพบความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม อีกท้ังทางคณะผูศึกษาไดสรุปผลและใหขอแนะนําไววา 
การใชโซเดียมไฮโปคลอไรทเปนตัวยารักษาในการทําพัลพโพโตมีนั้น สามารถเปนทางเลือกหนึ่ง
ในการทําพัลพโพโตมีได [20]  

 จากการศึกษาท้ังในหองปฏิบัติการและทางคลินิกท่ีกลาวมาขางตนนั้น จะเห็นไดวา
โซเดียมไฮโปคลอไรทมีคุณสมบัติท่ีนาสนใจในการนํามาใชเปนตัวยาทําพัลพโพโตมี ไมวาจะเปน
คุณสมบัติในการตานเช้ือจุลชีพ คุณสมบัติในการหามเลือดและมีความเขากันไดกับเนื้อเยื่อมนุษย 
[6, 21] อีกท้ังยังหาซ้ือไดงาย มีราคาถูก สามารถเจือจางใหมีความเขมขนตามท่ีตองการได ซ่ึงจาก
การศึกษาท่ีผานมาสวนใหญ มุงเนนไปในงานวิทยาเอนโดดอนตถึงประสิทธิภาพของโซเดียม- 
ไฮโปคลอไรทตอการทําหนาท่ีเปนน้ํายาลางคลองรากฟน ในงานทันตกรรมสําหรับเด็กนั้น ท่ีผาน
มามีเพียงการศึกษาเดียวที่มีการนําโซเดียมไฮโปคลอไรทมาใชเปนตัวยารักษาเนื้อเยื่อในในการทํา
พัลพ-โพโตมี [20] โดยเปนการเปรียบเทียบอัตราผลสําเร็จจากการทําพัลพโพโตมีซ่ึงใชโซเดียมไฮ
โปคลอไรทเปนตัวยารักษา เปรียบเทียบกับการใชเฟอรริก ซัลเฟต แตการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษา
ถึงอัตราผลสําเร็จจากการใชโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 5.25 ตอการรักษาเนื้อเยื่อ
ในดวยวิธีการทําพัลพโพโตมีในฟนน้ํานม เปรียบเทียบกับการใชฟอรโมครีซอล ความเขมขน 

รอยละ 20 ซ่ึงยังไมมีรายงานการศึกษามากอน จึงทําใหทางผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาในหัวขอ
ดังกลาว  

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบผลสําเร็จของการรักษาเนื้อเยื่อในดวยวิธีการทําพัลพโพโตมีในฟนน้ํานม
ดวยโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 5.25 กับฟอรโมครีซอล ความเขมขนรอยละ 20 

 
 

 


