
 

 

 
 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

2.1 การทําพัลพโพโตมี 

 การใหการรักษาฟนน้ํานมผุลึกท่ีมีเนื้อเยื่อในท่ียังคงความชีวิตอยูนั้น มีไดหลายวิธี
ดวยกันไดแก การปกปองเนื้อเยื่อในดวยซีเมนตรองพื้น (base protection) การปดทับเนื้อเยื่อใน
โดยออม (indirect pulp capping) การปดทับเนื้อเยื่อในโดยตรง (direct pulp capping) การทํา
พัลพโพโตมี (pulpotomy) [3, 5] โดยการทําพัลพโพโตมียังคงเปนขอแนะนําหนึ่งในการใหการ
รักษาในฟนท่ีมีรอยผุใกลทะลุเนื้อเยื่อใน หรือมีการอักเสบของเนื้อเยื่อในแบบผันกลับได โดยท่ี
เนื้อเยื่อในยังคงความมีชีวิตอยู มีหลักฐานอางอิงถึงการศึกษาท้ังทางหองปฏิบัติการและทางคลินิก
ในมนุษย รองรับเร่ืองอัตราความสําเร็จของการทําพัลพโพโตมีและประสิทธิภาพของตัวยาที่ใชรวม
การรักษาอยางตอเนื่องต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน [3, 5, 9, 28] 

 พัลพโพโตมี เปนการกําจัดเนื้อเยื่อในในสวนตัวฟน (coronal pulp) ท่ีคาดวามีการติด
เช้ือ ในฟนน้ํานมท่ีมีรอยผุทะลุเนื้อเยื่อใน (cariously exposure) มีวัตถุประสงคเพื่อใหเนื้อเยื่อใน
ในคลองรากฟนสวนปลาย (radicular pulp) ยังคงความมีชีวิตอยูไดโดยปราศจากอาการทางคลินิก 
เชนอาการเสียวฟน (sensitivity) อาการปวด หรือบวม เม่ือพิจารณาจากภาพรังสีภายหลังจากการ
รักษาแลว ไมควรมีการละลายตัวท่ีผิดปกติในรากฟนหรือนอกรากฟน (internal or external root 

resorption) หรือมีผลอันตรายตอหนอฟนแท [3, 5] 

 ขอบงช้ีในการเลือกทําพัลพโพโตมีคือ ทําในฟนน้ํานมที่มีเนื้อเยื่อในปกติ หรือมีการ
อักเสบแบบผันกลับได เม่ือประเมินลักษณะทางคลินิกรวมกับประวัติการปวดแลวพบวา ฟนน้ํานม
มีรอยผุลึก ไมมีการบวมของเหงือก ไมมีตุมหนอง ฟนไมโยก อาจมีอาการปวดเปนคร้ังคราวไดเม่ือ
มีส่ิงกระตุน เชนเศษอาหารไปติดอยูในรอยผุ แตไมเคยมีอาการปวดข้ึนมาเองโดยไมมีส่ิงกระตุนมา
กอน หากทําการกําจัดเนื้อฟนท่ีผุบริเวณตัวฟนและมีการตัดเนื้อเยื่อในในสวนตัวฟนออกแลว เลือด
ในโพรงเนื้อเยื่อในจะมีสีแดงสด [5] สามารถหยุดเลือดไดภายในเวลา 3-5 นาที [29] เม่ือพิจารณา
ทางภาพรังสีจะพบวามีเงาดําบริเวณตัวฟนใกลทะลุเนื้อเยื่อในหรือทะลุเนื้อเยื่อในไปแลว โดยไมมี
พยาธิสภาพใดๆบริเวณรอบปลายรากฟนและงามรากฟน อาจพบลักษณะการละลายตัวตามปกติ
ของรากฟนน้ํานม (physiologic root resorption) โดยการละลายของรากฟนท่ีพบไมเกิน 1 ใน 3 
ของความยาวรากฟน สวนขอหามในการทําคือ มีประวัติการปวดข้ึนเองโดยไมมีส่ิงกระตุน มีการ
บวม มีตุมหนองหรือรูเปดของตุมหนอง มีการโยกท่ีผิดปกติของฟนน้ํานม หรือภายหลังจากตัด
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เนื้อเยื่อในแลวไมสามารถควบคุมการหยุดไหลของเลือดได ลักษณะเลือดมีสีแดงช้ํา มีเนื้อฟน
หลงเหลืออยูนอยจนยากแกการบูรณะภายหลังการทํา และเม่ือพิจารณาจากภาพรังสีบริเวณปลาย
รากแลวพบวามีพยาธิสภาพรอบปลายรากฟนหรืองามรากฟน มีการละลายตัวท่ีผิดปกติภายในหรือ
ภายนอกคลองรากฟน และ/หรือมีการละลายของรากฟนเกิน 1 ใน 3 ของความยาวรากฟน [3, 5]  

 ข้ันตอนการทําพัลพโพโตมี จะเร่ิมจากการฉีดยาชาเฉพาะท่ีและใสแผนยางกันน้ําลาย 
จากนั้นกําจัดรอยผุ โดยเร่ิมจากบริเวณรอบนอกตัวฟนเขามาสูจุดลึกสุดของรอยผุ เม่ือพบตําแหนง
รอยผุทะลุโพรงเนื้อเยื่อใน ทําการเปดทางเขาสูโพรงเน้ือเยื่อใน และตัดเน้ือเยื่อในสวนบนดวยหัว
กรอชา หรือเคร่ืองมือรูปชอน (spoon excavator) ใหถึงรูเปดคลองรากฟน (orifice) ลางโพรงฟน
ดวยสารละลาย เชนน้ําเกลือ (normal saline) คลอเฮ็กซิดีน (chlorhexidine) กดซับดวยกอนสําลี
(cotton pellet) เพ่ือหามเลือด จากนั้นจึงใชยารักษา ซ่ึงตัวยาที่ใชมีไดหลายชนิดดวยกัน แลวแต
ทันตแพทยเปนผูเลือกใช เชน ฟอรโมครีซอล (formocresol) เฟอรริก ซัลเฟต (ferric sulfate) 

การเผาจี้ดวยไฟฟา (electrocautery) เปนตน จากน้ันปดบริเวณโพรงเนื้อเยื่อในสวนบนดวยวัสดุ
ปดทับเชน ซิงกออกไซด ยูจินอล (zinc oxide eugenol) รวมกับโคลฟ ออยล (clove oil) หรือ
วัสดุซิงกออกไซด ยูจินอลที่ผานการดัดแปลง (reinforced zinc oxide eugenol) จากน้ันบูรณะ
ฟนดวยครอบฟนเหล็กไรสนิมเปนข้ันตอนสุดทายภายในการรักษาคร้ังเดียวเพื่อลดการร่ัวซึมของ
วัสดุปดทับอันจะสงผลตอผลสําเร็จในการรักษาได [5, 30] 

 Holan และคณะในป ค.ศ. 2002 ไดรายงานไววา เม่ือติดตามผลภายหลังการทําพัลพ- 
โพโตมีดวยฟอรโมครีซอล ในฟนน้ํานมจํานวน 341 ซ่ี พบวาฟนน้ํานมท่ีผานการบูรณะฟนดวย
ครอบฟนเหล็กไรสนิมภายหลังจากการทําฟอรโมครีซอลพัลพโพโตมีนั้น มีอัตราประสบความ 
สําเร็จภายหลังการรักษาท่ีสูงกวาการบูรณะฟนดวยการอุดอมัลกัม ถึงแมวาจะไมมีความแตกตาง
ทางคาสถิติก็ตาม [31] และจากการทบทวนบทความของ Randall และคณะในป ค.ศ.2000 ได
แนะนําวาครอบฟนเหล็กไรสนิมเหมาะกับฟนท่ีมีรอยผุหลายดานมากกวาการอุดดวย อมัลกัม [32]  

2.2 เชื้อจุลชีพท่ีพบในรอยโรคฟนผขุองฟนน้ํานม 
 ในชวงปค.ศ.1950 ถึง ค.ศ. 1960 ไดเร่ิมมีการศึกษาชนดิของเช้ือจุลชีพตางๆ ท่ีสามารถ
ตรวจพบไดในชองปาก ท้ังในแบบเช้ือจุลชีพพึ่งออกซิเจน (aerobic bacterial species) และใน
แบบเช้ือจุลชีพไมชอบออกซิเจน (facultative bacterial species) สวนเชื้อจุลชีพไมพึ่งออกซิเจน 

(anaerobic bacterial species) ในขณะน้ันสามารถตรวจพบไดยาก เนื่องจากมีขอจํากัดในเร่ือง
ของเทคนิคการเก็บตัวอยางและเทคนิคท่ีจําเพาะตอการเพาะแยกเช้ือ ทําใหมีการคิดคนพัฒนาสราง
เทคโนโลยีใหมๆข้ึนมาเพิ่มเติม จนสามารถตรวจและเพาะเช้ือในกลุมเช้ือจุลชีพท่ีไมพึ่งออกซิเจน
ได ทําใหมีการศึกษาลักษณะเช้ือจุลชีพในคลองรากฟนท่ีอยูลึกลงไปไดเพิ่มมากข้ึน [33]  
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 จากการศึกษาของ Pazelli และคณะในป ค.ศ. 2003 ไดทําการเพาะแยกเช้ือบนอาหาร
เล้ียงเช้ือหลายชนิด เพื่อศึกษาเช้ือจุลชีพท่ีพบไดในคลองรากฟนน้ํานมท่ีมีการตายของเนื้อเยื่อใน 
และมีรอยโรคเร้ือรังบริเวณปลายรากฟน จํานวน 31 คลองราก ซ่ึงผลการศึกษาพบวา สวนใหญใน
คลองรากฟนมีเช้ือจุลชีพกลุมท่ีไมพึ่งออกซิเจน คิดเปนรอยละ 96.7 โดยมักเปนกลุมเช้ือแบคทีเรียท่ี
มีสีดํา (black-pigmented bacilli) คิดเปนรอยละ 35.5 อีกท้ังยังสามารถพบเช้ือในกลุมจุลชีพพึง่
ออกซิเจนในรอยละท่ีใกลเคียงกันอีกดวย (รอยละ 93.5) เช้ือจุลชีพพึง่ออกซิเจนท่ีพบสวนใหญจะ
เปนกลุมของ Streptococci spp.โดยเฉพาะอยางยิ่ง Streptococcus mutans [33] 

 ในอีก 5 ปตอมา ไดมีการรายงานการศึกษาโดยอาศัยเทคนิคแยกเชื้อดวยวิธีเพ่ิมจํานวน  
ดีเอ็นเอของแบคทีเรีย (Polymerase chain reaction : PCR)โดย Aas และคณะ เพื่อศึกษาเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบในรอยโรคฟนผุท้ังในฟนน้ํานมและฟนแท ในกลุมเด็กอายุ 2-21 ป ภายหลังจากทํา
การเก็บเช้ือในรอยโรคฟนผุท่ีระดับรอยผุลึกแตกตางกัน พบวา นอกเหนือจากที่พบเช้ือกลุม 
Streptococcus mutans ในโรคฟนผุแลว ยังมีเช้ือจุลชีพท่ีมีบทบาทหนาท่ีตอการเกิดการลุกลาม
ของโรคฟนผุไดหลายชนิดดวยกัน เชน Actinomyces spp., Veillonella, Lactobacillus, 

Bifidobacterium และ Propionibacterium  [34] 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ จะเห็นไดวาเช้ือจลุชีพท่ีพบไดในรอยผุ ไปจนถึง
ฟนที่มีการตายของเน้ือเยื่อในลงสูปลายรากฟนน้ํานมน้ัน มีหลากหลายชนิดดวยกนัท้ังเช้ือจุลชีพพึ่ง
ออกซิเจน เช้ือจุลชีพไมชอบออกซิเจน และเช้ือจุลชีพไมพึ่งออกซิเจน แตสําหรับเช้ือจุลชีพท่ีพบใน
ตําแหนงโพรงเน้ือเยื่อในกอนถึงรูเปดคลองรากฟนนัน้ ยังไมสามารถบอกไดชัดเจนวาเปนจุลชีพ
ชนิดใด เนื่องจากยังไมมีรายงานการศกึษามากอน ดังนั้นการกําจัดเช้ือจุลชีพชนิดตางๆ ออกจาก
บริเวณท่ีมีจุดรอยทะลุเนื้อเยือ่ใน ดวยสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิตานเช้ือจุลชีพแบบกวางใหไดครอบคลุมมาก
ท่ีสุด รวมกับการคงสภาพของเนื้อเยื้อใน อาจชวยใหเพิ่มอัตราความสําเร็จของการทําพัลพโพโตมี
ได เนื่องจากชวยลดการปนเปอนของเช้ือจากสวนบนลงสูคลองรากฟน 

2.3 ตัวยาท่ีใชรักษาเนื้อเยื่อในในการทําพัลพโพโตมี 

 ตัวยาทีใ่ชในการรักษาเนื้อเยือ่ในในการทําพัลพโพโตมี หากแบงแยกตามการตอบสนอง
ของเนื้อเยื่อในตอตัวยาทีใ่ชในฟนน้ํานมท่ียงัคงความมีชีวติอยูแลวนั้น สามารถแบงออกไดเปน 3 
แบบ [35] ดวยกันคือ 

1. การทําใหเนื้อเยื่อในปราศจากความมีชีวิต (devitalization) เชนการใชฟอรโมครีซอล 

กลูตาราลดีโฮด หรือการตัดเนื้อเยื่อในดวยเคร่ืองจี้ไฟฟา  
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2. การยังคงความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในสวนปลายไวบางสวน  (preservation) เชน การ
ใชแคลเซียมไฮดรอกไซด เฟอรริก ซัลเฟต มิเนอรอล ไตรออกไซด แอคกรีเกตหรือ
การตัดเนื้อเยื่อในดวยเลเซอร  

3. การคืนแรธาตุ (remineralization) โดยกระตุนใหเกิดการสรางเดนทีน บริดจ (dentin 

bridge) ข้ึนมาปดกั้นสวนเนื้อเยื่อในท่ีคงเหลือ เชน การใชบีเอ็มพี (BMP: bone 

morphogenic protein) การใชคอลลาเจน (collagen) 

 ในท่ีนี้จะกลาวถึงเฉพาะตัวยาที่ใชรักษาเน้ือเยื่อในในการทําพัลพโพโตมีท่ีคอนขางไดรับ
ความนิยมในปจจุบัน และมีผูทําการศึกษาถึงในชวงระยะน้ีพอสังเขป ไดแก 
 2.3.1 ฟอรโมครีซอล (formocresol) 

 ฟอรโมครีซอล จัดเปนตัวยาหนึ่งท่ีใชในการทําฟนน้ํานมแบบพัลพโพโตมี มาเปนระยะ
เวลานานกวา 100 ป นับต้ังแตท่ี Buckley ไดแนะนําใหใชรวมกับการรักษา มาต้ังแตป ค.ศ. 1904 
[10] ฟอรโมครีซอลประกอบไปดวยสวนผสมของฟอรมาลดีไฮด (formaldehyde) รอยละ 19 กับ 

ครีซอล (cresol) ในกลีเซอรีน (glycerine) รอยละ 35 หรือท่ีรูจักกันในชื่อ สารละลายบัคลีย 
(Buckley’s solution) จากการศึกษาของ Straffon และ Han ในป ค.ศ. 1968 ท่ีศึกษาผลทาง
กลองจุลทรรศนของการใชฟอรโมครีซอลในอัตราสวน 1:5 หรือความเขมขนรอยละ 20 ตอเนื้อเยื่อ
ยึดตอ (connective tissue) ในหนูแฮมสเตอรพบวาสารละลายท่ีระดับความเขมขนดังกลาวไม
รบกวนขบวนการหายของแผลในเนื้อเยื่อยึดตอและอาจกดการตอบสนองตอขบวนการอักเสบใน
ระยะเร่ิมตน (Fuks และ Bimstein ในป ค.ศ. 1981 [36] อางอิงการศึกษาของ Straffon และ Han 

ในป ค.ศ. 1968) จากน้ันไดมีการศึกษาถึงระดับความเขมขนของฟอรโมครีซอลท่ีเหมาะสมตอการ
ใชงาน ซ่ึงผลการศึกษาพบวาหากเจือจางฟอรโมครีซอล ระดับความเปนพิษของฟอรโมครีซอลก็จะ
ลดลงอยางเปนลําดับ (Fuks และ Bimstein ในป ค.ศ. 1981 [36] อางอิงการศึกษาของ Straffon 

และ Han ในป ค.ศ. 1970) และจากการศึกษาท่ีติดตามผลการรักษาในฟนน้ํานมเปนระยะเวลานาน
ของ Fuks และ Bimstein ในป ค.ศ. 1981 ไดใหขอสรุปวาสามารถใชฟอรโมครีซอล ความเขมขน
รอยละ 20 เปนตัวยารักษาในการทําพัลพโพโตมี [36] ซ่ึงในปจจุบันไดใชฟอรโมครีซอล ความ
เขมขนรอยละ 20 เปนตัวยารักษาอยางกวางขวาง มีวิธีการใชคือใหยาสัมผัสกับเนื้อเยื่อในของฟน
น้ํานมโดยตรงเปนระยะเวลา 5 นาที [10]   

 รูปแบบการคงสภาพของเนื้อเยื่อในภายหลังจากการใชฟอรโมครีซอลมีหลายรูปแบบ
ดวยกันไมแนนอน โดยฟอรโมครีซอลไมไดสงเสริมใหเนื้อเยื่อในสวนท่ีเหลือหายเปนปกติ และมี
ชีวิตอยูดังเดิม แตรูปแบบหลักจากการทํางานของฟอรมาลดีไฮดจะทําใหเกิดการคงสภาพ 
(fixation) ของเนื้อเยื่อใน เกิดบริเวณท่ีมีการตายเฉพาะสวน (partial pulp necrosis) มีการเปล่ียน
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สีของเนื้อเยื่อในเปนสีน้ําตาลเขม Berger ไดศึกษาการตอบสนองของเนื้อเยื่อในตอฟอรโมครีซอล 
ทางกลองจุลทรรศนพบวา ตําแหนงเนื้อเยื่อในสวนบนท่ีสัมผัสกับฟอรโมครีซอล มีการตายของ
เนื้อเยื่อในและเกิดเนื้อเยื่อแกรนูเลชันข้ึน (granulation tissue) รวมกับมีการอักเสบเร้ือรัง 
(chronic inflammation) ลงไปในพื้นท่ีของเนื้อเยื่อในในคลองรากฟนสวนกลาง มีเพียงเน้ือเยื่อ
ในบริเวณปลายรากท่ียังคงความมีชีวิตอยูได ในบางคร้ังพบวามีการจับเปนล่ิมเลือด(coagulation) 
ปรากฏอยูในตําแหนงถัดจากท่ีฟอรโมครีซอลสัมผัสกับเนื้อเยื่อในดวย ซ่ึงทําใหเกิดการกระตุน
ขบวนการอักเสบ สงผลใหเกิดการละลายตัวของคลองรากฟนได [12]   

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาของ Fuks ในป ค.ศ. 2008 เม่ือติดตามผลการรักษา
ทางคลินิกและภาพรังสีของการทําพัลพโพโตมีในฟนกรามน้ํานมดวยฟอรโมครีซอล พบวามีอัตรา
ผลสําเร็จในการรักษาโดยสวนใหญคิดเปนรอยละ 73 ถึงรอยละ 100 [9] ซ่ึงอยูในชวงท่ีกวางแต
เม่ือติดตามผลการรักษาระยะยาวพบวา อัตราผลสําเร็จในการรักษาน้ันกลับลดลงเร่ือยๆ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งหลังจาก 2 ปแรกท่ีไดรับการรักษา [8, 13] โดยสาเหตุความลมเหลวที่เกิดข้ึนบอยครั้งนั้น
คือมีการละลายตัวในคลองรากฟน (internal root resorption) ทําใหเกิดการสูญเสียฟนน้ํานมกอน
กําหนดไดและในปจจุบันทันตแพทยไดมีความตระหนักถึงพิษและอันตรายตอรางกายของการใช
ฟอรโมครีซอลเพิ่มมากข้ึน [10] ดังท่ีกลาวมาแลวในบทท่ี 1 

 2.3.2 แคลเซียมไฮดรอกไซด (calcium hydroxide-Ca(OH)2) 

 แคลเซียมไฮดรอกไซด ถูกเร่ิมนํามาใชในฟนน้ํานมเพื่อเปนตัวยารักษาพัลพโพโตมี ในป
ค.ศ. 1962 (Sonmez และคณะในปค.ศ. 2008 [28] อางอิงถึงการศึกษาของ Doyle, McDonald 

and Mitchell ในปค.ศ. 1962) แคลเซียมไฮดรอกไซดเปนสารประกอบท่ีมีคาความเปนดางสูง 
โดยมีคากรด-ดางท่ีระดับ 11-12 [37] โดยแคลเซียมไฮดรอกไซดสามารถละลายนํ้าและแตกตัวเปน
แคลเซียม (calcium) กับไฮดรอกซิล ไอออน (hydroxyl ion) เม่ือสัมผัสกับเนื้อเยื่อในท่ีมีชีวิตอยู 
จะชักนําใหเกิดการสรางเดนทีน บริดจ (dentin bridge) (Sonmez และคณะในป ค.ศ. 2008 [28] 
อางอิงถึงการศึกษาของ Zander ในปค.ศ. 1939) โดย แคลเซียมไอออนจะทําปฏิกิริยากับคารบอน-
ไดออกไซดในเนื้อเยื่อ เพื่อสรางแคลไซท แกรนูเลช่ันข้ึน (calcite granulations) เกิดการเกาะตัว
ของไฟโปรเนคติน (fibronectin) ค่ันระหวางเนื้อเยื่อในท่ียังคงความมีชีวิตกับส่ิงแวดลอมภายนอก 
จากนั้นเซลลจะมีการเปล่ียนสภาพ (differentiation) เกิดเปนเดนทีน บริดจ ได [38, 39]  

 อัตราผลสําเร็จในการรักษาพัลพโพโตมีในฟนน้ํานมดวยการใชแคลเซียมไฮดรอกไซดมี
คาประมาณรอยละ 70 ถึงรอยละ 80 [9, 40] ซ่ึงมีอัตราผลสําเร็จนอยกวาการใชฟอรโมครีซอล โดย
ความลมเหลวภายหลังการรักษามักเปนผลมาจากการเกิดการละลายตัวภายในคลองรากฟน 
(internal root resorption) Waterhouse และคณะในป ค.ศ. 2000 พบความแตกตางอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบผลสําเร็จในการรักษาดวยแคลเซียมไฮดรอกไซดกับฟอรโมครี
ซอล โดยอัตราผลสําเร็จของการรักษาดวยแคลเซียมไฮดรอกไซดคิดเปนเพียงรอยละ 77 ในขณะท่ี
อัตราผลสําเร็จของการรักษาดวยฟอรโมครีซอลอยูท่ีรอยละ 88 เม่ือติดตามผลภายหลังการรักษา
เปนระยะเวลาเฉล่ียกวา 23 เดือน [40] เชนเดียวกับการศึกษาทางคลินิกของ Sonmez  และคณะ ใน
ป ค.ศ. 2008 ไดทําการการศึกษาเปรียบเทียบและติดตามผลระยะยาวของตัวยาที่ใชทําพัลพโพโตมี
ในฟนน้ํานม 4 ชนิด ไดแก ฟอรโมครีซอล เฟอรริก ซัลเฟต แคลเซียมไฮดรอกไซด และมิเนอรอล 
ไตรออกไซด   แอคกรีเกตในเวลา 24 เดือน ไดสรุปผลวา เม่ือเปรียบเทียบการใชแคลเซียมไฮดรอก-
ไซดกับการใชวัสดุอีก 3 ชนิดท่ีกลาวมาแลวนั้น แคลเซียมไฮดรอกไซดเปนตัวยาที่ไมเหมาะตอการ
นํามาใชทําพัลพโพโตมี เนื่องจากทําใหเกิดการละลายตัวภายในคลองรากฟนน้ํานมมากท่ีสุดและมี
อัตราความสําเร็จของการรักษาต่ําท่ีสุด [28] สอดคลองกับอีกหลายการศึกษาที่ผานมาดังท่ี Fuks 

ไดรวบรวมขอมูลและวิจารณถึงอัตราผลสําเร็จของการรักษาทางคลินิกในการทําพัลพโพโตมีดวย
ตัวยาใหมๆท่ีมีแนวโนมในการถูกเลือกใชแทนฟอรโมครีซอลในฟนกรามน้ํานม [9] ทําใหใน
ปจจุบันไมนิยมนําแคลเซียมไฮดรอกไซดมาใชเปนตัวยาในการทําพัลพโพโตมี ถึงแมวาจะมี
คุณสมบัติชักนําใหเกิดการสรางเนื้อฟนในฟนแทไดก็ตาม [9, 28, 41]  

2.3.3 เฟอรริก ซัลเฟต (ferric sulfate) 

 เฟอรริก ซัลเฟต ความเขมขนรอยละ 15.5 เปนสารหามเลือดชนิดหนึ่ง มักนํามาใชใน
งานดานปริทันตหรือทันตกรรมประดิษฐเพื่อใชหามเลือดเม่ือตองการพิมพฟนใตรองเหงือก [42] มี
กลไกในการหามเลือดคือ เม่ือสารสัมผัสกับเลือดแลว เฟอรริก ซัลเฟต จะแตกตัวเปนไอออนเขาจับ
กับโปรตีนในเลือด เกิดเปน เฟอรริกไอออนโปรตีนคอมเพล็กซ (ferric ion-protein complex) 

เขาไปปดหลอดเลือดท่ีไดรับอันตราย [43] ซ่ึงอัตราผลสําเร็จในการใชเฟอรริก ซัลเฟตเปนตัวยา
รักษาในการทําพัลพโพโตมีอยูในชวงรอยละ70 ถึงรอยละ 100 [4, 9, 28, 44] โดยในป ค.ศ. 1991 

Fei และคณะไดเสนอใหใชเฟอรริก ซัลเฟตเปนตัวยารักษาในการทําพัลพโพโตมี ดวยมีอัตรา
ผลสําเร็จทางคลินิกอยูในระดับรอยละ 100 และมีผลสําเร็จทางภาพรังสี รอยละ 97 [4] สอดคลอง
กับการศึกษาท่ีมีการติดตามผลการรักษาทางคลินิกเปนระยะเวลานาน เชน จากการศึกษาของ Fuks 
และคณะ ในป ค.ศ. 1997 ทําการศึกษาเปรียบเทียบอัตราผลสําเร็จของการรักษาพัลพโพโตมีดวย
การใชเฟอรริก ซัลเฟต กับการรักษาโดยใชฟอรโมครีซอลในฟนกรามนํ้านมท่ีมีระยะติดตามผลอยู
ในชวงเวลา 6-34 เดือนพบวาในกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยเฟอรริก ซัลเฟต มีอัตราผลสําเร็จเม่ือ
ประเมินผลทางคลินิกและทางภาพรังสี คิดเปนรอยละ 93 สูงกวากลุมท่ีไดรับการรักษาดวยฟอร-
โมครีซอล ซ่ึงมีอัตราผลสําเร็จทางคลินิกคิดเปนรอยละ 84 และทางภาพรังสีรอยละ 80 แมวาจะไม
พบความแตกตางกันของอัตราผลสําเร็จของการรักษาดวยเฟอรริก ซัลเฟตเปรียบเทียบกับการรักษา
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ดวยฟอรโมครีซอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม [44] จากการศึกษาของ Sonmez  และคณะในป 
ค.ศ. 2008 เม่ือติดตามผลระยะยาวภายหลังการรักษาพัลพโพโตมีในฟนน้ํานมดวย เฟอรริก– 

ซัลเฟต เปนระยะเวลากวา 24 เดือนพบวาอัตราผลสําเร็จของการรักษาโดยรวมคิดเปน รอยละ 73.3 
ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับการใชฟอรโมครีซอลและแคลเซียมไฮดรอกไซดแลว ใหอัตราผลสําเร็จของ
การรักษาท่ีใกลเคียงกับการใชฟอรโมครีซอลและสูงกวาการใชแคลเซียมไฮดรอกไซด [28] 

 ปจจุบัน ทันตกรรมสําหรับเด็กมีแนวโนมในการเลือกใชเฟอรริก ซัลเฟต เปนตัวยารักษา
ในการทําพัลพโพโตมีเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากมีคุณสมบัติเปนสารหามเลือด ใชงานงาย ใหผลสําเร็จ
ในการทําพัลพโพโตมีเปนท่ีนาพอใจและใหผลใกลเคียงกับการทําพัลพโพโตมีดวยฟอรโมครีซอล 
แตจากการศึกษาทางกลองจุลทรรศนถึงผลการตอบสนองของเน้ือเยื่อในตอเฟอรริก ซัลเฟตใน
สัตวทดลองน้ัน [42] พบวาเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อในรวมดวย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Cotes และคณะ [45] ซ่ึงยืนยันถึงการเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อในภายหลังจากการใชเฟอรริก 
ซัลเฟตในการทําพัลพโพโตมีในสัตวทดลองเชนเดียวกัน อีกท้ังการศึกษาของ Vargas และ 
Packham เม่ือติดตามผลการรักษาฟนน้ํานมท่ีผานการทําพัลพโพโตมีดวยฟอรโมครีซอลและ  
เฟอรริก ซัลเฟต ในระยะยาวน้ันพบวามีการสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนกําหนดคิดเปนรอยละ 10 ใน
ท้ัง 2 กลุมการศึกษา ซ่ึงมีสาเหตุจากเกิดการละลายตัวของรากฟนรวมกับอาจเกิดตุมหนองปลายราก
ฟนภายหลังการรักษา ดังนั้น การพิจารณาถึงการใสเคร่ืองมือกันชองวางฟนก็เปนอีกส่ิงหนึ่งท่ี
อาจจะตองคํานึงถึงในการวางแผนการรักษาข้ันตอไปภายหลังจากการสูญเสียฟนน้ํานมไปกอนเวลา
อันสมควรดวย [14] 

2.3.4 มิเนอรอล ไตรออกไซด แอคกรีเกต (mineral trioxide aggregate) 

 ไดมีรายงานทางวิทยาศาสตรถึงการใช มิเนอรอล ไตรออกไซด แอคกรีเกต หรือ เอ็มทีเอ 
(MTA) เพื่อใชในการซอมแซมรอยทะลุดานขางของคลองรากฟน (lateral root perforations) 

คร้ังแรกในป ค.ศ. 1993 [28] เอ็มทีเออยูในรูปแบบของผงแหงท่ีมีสวนประกอบหลักคือ ไตร-
แคลเซียม ซิลิเกต (tricalcium silicate), ไดแคลเซียม ซิลิเกต (dicalcium silicate), ไตร-
แคลเซียม อะลูมิเนท (tricalcium aluminate), แคลเซียม ซัลเฟต ไดไฮเดรต (calcium sulphate 

dihydrate) และบิสมัธ ออกไซด (bismuth oxide) [46] สวนประกอบโดยรวมจะประกอบไป
ดวยสวนท่ีชอบน้ํา (hydrophilic) สามารถผสมและใชงานไดทันที เอ็มทีเอมีคาความเปนกรด- ดาง
ท่ี 12.5 มีคุณสมบัติในการเขากันไดดีกับเนื้อเยื่อมนุษย (biocompatibility) อีกท้ังยังชักนําใหเกิด
การสรางเนื้อเยื่อใหม โดยสามารถกระตุนใหเกิดการหล่ังไซโตคายน (cytokines) จากเซลลกระดูก 
และเกิดการสรางเนื้อเยื่อแข็งตามมาไดในตําแหนงท่ีวัสดุสัมผัสกับเนื้อเยื่อใน [47] เม่ือศึกษาใน
สัตวทดลอง โดยใชเอ็มทีเอเปนวัสดุปดจุดท่ีมีการเผยผ่ึงของเน้ือเยื่อในดวยวิธีตรง (direct pulp 
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capping) ในฟนลิง ภายหลังการรักษา มีการติดตามผลระยะ 5 เดือน พบผลการรักษาที่นาพอใจ
โดยไมพบการอักเสบของเนื้อเยื่อใน [48] 

 เม่ือทําการศึกษาในมนุษยในชวงหลายปท่ีผานมา พบวามีอัตราผลสําเร็จของการใช  
เอ็มทีเอในการทําพัลพโพโตมีในฟนน้ํานมท่ีใกลเคียงหรือเทากับรอยละ100 [9] เชน การศึกษาของ 
Eidelman และคณะไดทําการศึกษาข้ันตนถึงอัตราผลสําเร็จทางคลินิกในการทําพัลพโพโตมี โดย
การใชเอ็มทีเอเปรียบเทียบกับการใชฟอรโมครีซอล มีการติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลา            
6 เดือนถึง 30 เดือน ผลการศึกษาพบวาในกลุมฟนน้ํานมท่ีผานการรักษาดวยฟอรโมครีซอลเกิด
ความลมเหลวภายหลังการรักษาจํานวนเพียง 1 ซ่ี อันเกิดจากการละลายตัวท่ีผิดปกติในคลองราก
ฟน สวนกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยเอ็มทีเอไมพบความลมเหลวทางคลินิกและภาพรังสีแตอยางใด 
[15] แตก็เปนท่ีนาสังเกตถึงหลักเกณฑในการประเมินความสําเร็จทางภาพรังสีท่ีใชในการศึกษา
คร้ังนี้ เนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางท่ีผานการรักษาพัลพโพโตมีดวยเอ็มทีเอกวา
รอยละ 41 พบการตีบแคบในคลองรากฟนน้ํานมข้ึน ซ่ึงการศึกษาคร้ังนั้น ไมถือวาการเกิดการตีบ
แคบในคลองรากฟนน้ํานมเปนความลมเหลวท่ีเกิดข้ึนจากการทําพัลพโพโตมีแตอยางใด อีกท้ังยังมี
การศึกษาท่ีสนับสนุนถึงอัตราผลสําเร็จของการทําพัลพโพโตมีดวยเอ็มทีเอในฟนน้ํานมเม่ือติดตาม
ผลการรักษาอยางตอเนื่องในระยะยาว โดยมีระยะเวลาเฉล่ียในการติดตามผลการรักษา 38 เดือน 
พบวาในฟนน้ํานมท่ีผานการรักษาดวยเอ็มทีเอยังคงมีอัตราผลสําเร็จในการรักษาในระดับสูงถึงรอย
ละ 97 เม่ือเปรียบเทียบกับการใชฟอรโมครีซอลซ่ึงมีอัตราผลสําเร็จในการรักษาเม่ือระยะเวลาผาน
ไปอยูท่ีรอยละ 83 อีกดวย [49] 

 นอกจากนี้ในการทบทวนบทความของ Fuks [9] ท่ีไดคัดเลือกผลงานวิจัยท่ีทําการศึกษา
ทางคลินิกในฟนน้ํานมถึงอัตราความสําเร็จของการทําพัลพโพโตมีโดยใชเอ็มทีเอ เปรียบเทียบ
กับฟอรโมครีซอลในชวงป ค.ศ. 2001 ถึงป ค.ศ. 2005 ท่ีมีจํานวนตัวอยางตอกลุมการศึกษาและ
ระเบียบวิจัยทางคลินิกใกลเคียงกันนั้น Fuks ไดสรุปไววาอัตราผลสําเร็จของการรักษาดวยเอ็มทีเอ 
ดีกวาการใชฟอรโมครีซอลในทุกการศึกษาท่ีผานมา ถึงแมวาไมพบความแตกตางของผลสําเร็จใน
การรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม  
 อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมพบการรายงานทางวิทยาศาสตรท่ีแสดงใหเห็นถึงความ
ลมเหลวของการทําพัลพโพโตมีดวยเอ็มทีเอ เนื่องดวยคุณสมบัติท่ีเขากันไดดีกับเนื้อเยื่อ ชักนําให
เกิดการสรางเนื้อเยื่อแข็งข้ึนมาใหม แตท้ังนี้ยังตองมีการติดตามผลการศึกษาในระยะยาวตอไปและ
สําหรับในฟนน้ํานมการนําเอ็มทีเอมาใชเปนตัวยารักษาแทนฟอรโมครีซอลยังไมเปนท่ีนิยมนัก อัน
เนื่องจากวัสดุมีราคาสูง มีสภาพคุมทุนตํ่า เนื่องจากฟนน้ํานมมีอายุการใชงานที่คอนขางส้ัน เม่ือ
เปรียบเทียบกับฟนแท 
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2.3.5 โซเดียมไฮโปคลอไรท (sodium hypochlorite) 

 โซเดียมไฮโปคลอไรท หรือสารฟอกขาว (bleaching agent) ถูกนํามาใชคร้ังแรกโดย 

Labarraque ในชวงศตวรรษท่ี 19 เพื่อเปนสารฟอกขาว ฆาเช้ือบริเวณผิวสัมผัสอุปกรณทาง
การแพทย และเพื่อปองกันโรคติดเช้ือตางๆ และจากการศึกษาของนักวิทยาศาสตรอยางตอเนื่อง 
โซเดียมไฮโปคลอไรท จึงเปนท่ียอมรับในคุณสมบัติการเปนสารฆาเช้ือ (disinfectant) ท่ีมีฤทธ์ิ
ตานเช้ือจุลชีพแบบกวาง (broad spectrum) [50] นับแตนั้นเปนตนมา ในชวงสงครามโลกคร้ังท่ี 1

ไดมีการรายงานทางการแพทยคร้ังแรกโดยนักเคมีช่ือ Henry Drysdale Dakin รวมกับศัลยแพทย 
Alexis Carrel ถึงประสิทธิภาพการใชโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 0.5 เปนน้ํายา
ลางแผลที่ติดเช้ือเพื่อกําจัดเนื้อเยื่อตาย (necrotic tissue) โดยโซเดียมไฮโปคลอไรทท่ีระดับความ
เขมขนดังกลาว มีความสามารถในการละลายเน้ือเยื่อตายมากกวาเนื้อเยื่อท่ีมีชีวิต ดวยความท่ีมี
ประสิทธิภาพในการฆาเช้ือแบคทีเรีย ยับยั้งเช้ือตางๆ อีกท้ังมีความสามารถในการละลายเน้ือเยื่อ
(tissue solvent) ไดดี (Mohammadi, 2008 [21] อางอิงถึงการศึกษาของ Dakin, 1915) ทําให
ในเวลาตอมา  Walker ในป ค.ศ.1936 ไดรายงานผลของการใชโซเดียมไฮโปคลอไรท เปนน้ํายา
ลางคลองรากฟนเปนคร้ังแรก ดวยคุณสมบัติของโซเดียมไฮโปคลอไรทมีคุณสมบัติใกลเคียงกับ
น้ํายาลางคลองรากฟนในอุดมคติ มีราคาถูก หาซ้ือไดงาย สามารถเจือจางความเขมขนได มีอายุการ
ใชงานท่ีนาน ทําใหโซเดียมไฮโปคลอไรทยังคงไดรับความนิยมและเปนท่ียอมรับในการใชงาน
อยางแพรหลายมาเปนระยะเวลานานกวา 90 ป [20, 21, 51, 52]  

 โซเดียมไฮโปคลอไรท เปนสารประกอบประเภทไฮโปคลอไรท ท่ีมีคาความเปนดางสูง 
โดยคาความเปนกรด-ดาง อยูระหวาง 11-12 [6] มีคุณสมบัติเดนในการเปนสารตานเช้ือจุลชีพ และ
ยอยโปรตีน แบบไมจําเพาะ(non-specific proteolytic)ไดเปนอยางดี [21] ทําใหสามารถนําไป
ประยุกตใชงานไดอยางหลากหลายสาขา เชน กระบวนการบําบัดน้ําเสีย และส่ิงปฏิกูล การผลิตส่ิง
ทอ กระบวนการเกี่ยวกับการผลิตกระดาษในอุตสาหกรรม หรือแมแตในงานทันตกรรมก็ตาม  

ก. กลไกการทํางานของสารละลาย 
สมดุลการแตกตัวของโซเดียมไฮโปคลอไรท จะเปนไปดังสมการ [51, 52]  

 NaOCl + H2O ↔ NaOH + HOCl ↔ Na+ + OH- + H+ + OCl-  

 เม่ือสารละลายสัมผัสกับเนื้อเยื่ออินทรีย (organic tissue) จะเกดิปฏิกิริยาทางเคมีได 3 

รูปแบบ คือ 
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1. ปฏิกิริยาสปอนนิฟเคชัน (saponification reaction) 

       O                                               O 
        ||                                                || 
 R – C – O – R   +   NaOH   ↔    R – C – O – Na    +    R–OH 

     Fatty acid          Sodium                 Soap                  Glycerol 

                    hydroxide 

 โซเดียมไฮดรอกไซด (NaOH) ท่ีมาจากการแตกตัวของโซเดียมไฮโปคลอไรท จะ
เกิดปฏิกิริยาทางเคมี ทําใหกรดไขมัน (fatty acid) แตกตัว เพื่อลดแรงตึงผิวของสารละลาย ท่ียังคง
อยูในบริเวณเนื้อเยื่อท่ีสัมผัสนั้นได [51] 

2. ปฏิกิริยาทําใหกรดอะมิโนเปนกลาง (amino acid neutralization reaction)

    
       H              O                                    H             O 
        |              //                                       |             // 
R – C – O – C      +      NaOH    ↔    R – C – O – C    +    H2O 
        |                                                       |                 
      NH2     OH                                      NH2        ONa 
 
 Amino acid                Sodium                   Salt                     Water 
    hydroxide 

 โซเดียมไฮดรอกไซด จะทําใหกรดอะมิโนแตกตัว เกดิเปนเกลือและน้ํา ทําใหมีความเปน
กลางมากข้ึน [51] 

3. ปฏิกิริยาคลอรามิเนชัน (chloramination reaction) 

                  H              O                                     Cl                O 
                  |              //                                       |                // 

        R – C – O – C     +     HOCl     ↔     R – C – O – C     +    H2O 
                   |                                                        | 

             NH2      OH                                      NH2          OH 
               Amino acid     Hypochlorous          Chloramine           Water 
               Acid 
 

 เม่ือเกิดการแตกตัวของโซเดียมไฮโปคลอไรทและปฏิกิริยาทางเคมีเม่ือสัมผัสกับเนื้อเยื่อ
อินทรียแลวนั้น ขณะเดียวกัน จะเกิดปฏิกิริยาคลอรามิเนชัน โดยกรดไฮโปคลอรัส (hypochlorous 

acid: HOCl-) เขาทําปฏิกิริยากับกรดอะมิโน (amino acid) เกิดการแทนท่ีไฮโดรเจนในกรด 

อะมิโนดวยคลอรีน (Cl-) เกิดเปนคลอรามีน (chloramine) ข้ึน มีผลทําใหรบกวนขบวนการ 
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เมตาบอลิซึม ยับยั้งเอนไซมสําคัญท่ีใชในการดํารงชีวิต และเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันแบบไมผัน
กลับกับกลุมซัลฟไฮดริล (sulphydryl group) ในเช้ือจุลชีพ ซ่ึงคลอรามีนนี้มีคุณสมบัติสําคัญใน
การทําหนาท่ีเปนสารตานเช้ือจุลชีพได [6, 51] 

 ดังนั้น กลไกการออกฤทธ์ิของโซเดียมไฮโปคลอไรท จะมีผลโดยตรงตอขบวนการการ
ดํารงชีวิตของเช้ือจุลชีพ ซ่ึงเกิดอยูในบริเวณไซโตพลาสมิค เมมเบรน (cytoplasmic membrane) 

ไมวาจะเปนสวนของการสรางผนังเซลล (cell wall formation) การสังเคราะหไขมันตางๆ 
(biosynthesis of lipid) หรือการขนถายสารอิเลคตรอนสําคัญตางๆ (electron transportation) ท่ี
เปนองคประกอบสําคัญตอการดํารงชีวิตอยูของเช้ือจุลชีพ เม่ือมีการรบกวนขบวนการดํารงชีวิตของ
เช้ือจุลชีพ เม่ือเวลาผานไปก็จะทําใหเช้ือจุลชีพตายในท่ีสุด  

ข.  คุณสมบัติของโซเดียมไฮโปคลอไรท 
 คุณสมบัติท่ีสําคัญของโซเดียมไฮโปคลอไรท ประกอบไปดวย ความสามารถในการตาน
เช้ือจุลชีพ ความสามารถในการหามเลือด (hemostatic property)  ความสามารถในการละลาย
เนื้อเยื่อ (tissue solubility) [21] 

- ความสามารถในการตานเช้ือจุลชีพ  

 โซเดียมไฮโปคลอไรทเปนท่ียอมรับในการนํามาใชเปนน้ํายาลางคลองรากฟนท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีฤทธ์ิในการตานเช้ือจุลชีพในคลองรากฟน ทําใหเปนท่ียอมรับและใชงานอยาง
แพรหลาย [21] โดยจากการศึกษาในหองปฏิบัติการทั้งในหลอดแกวและในสัตวทดลองท่ีผานมา 
ไดแสดงถึงความมีประสิทธิภาพในการตานเช้ือจุลชีพในคลองรากฟนของโซเดียมไฮโปคลอไรท
โดยยังไมมีสารละลายใดท่ีมีคุณสมบัติเทียบเทาได แตก็ยังมีขอถกเถียงเร่ืองระดับความเขมขนท่ี
เหมาะสมตอการนํามาใชงานอยูบาง [53] ยกตัวอยางการศึกษาท่ีผานมา เชน การศึกษาของ 
Bystrom และ Sundqvist ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพในการตานเช้ือจุลชีพของโซเดียมไฮโป-
คลอไรท ความเขมขนรอยละ 0.5 เปรียบเทียบกับน้ําเกลือในฟนท่ีมีคลองรากเดียวของกลุมผูปวยท่ี
เขารับการรักษาคลองรากฟน โดยวัดผลจากปริมาณเช้ือแบคทีเรียท่ีปรากฏในคลองรากในแตละคร้ัง
ท่ีนัดทําการรักษาท้ังส้ิน 5 คร้ัง โดยท่ีระหวางการนัดนั้นไมไดใสยาภายในคลองรากฟน ผลปรากฏ
วากลุมท่ีใชโซเดียมไฮโปคลอไรทเปนน้ํายาลางคลองรากฟนนั้น สวนใหญพบวาไมมีเช้ือแบคทีเรีย
เจริญเติบโตในคลองรากฟนระหวางการนัดแตละคร้ังเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงใชน้ําเกลือ
เปนน้ํายาลางคลองรากฟน ดังนั้นผูทําการศึกษาจึงไดสรุปไววาโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขน
รอยละ 0.5 มีประสิทธิภาพในการเปนน้ํายาลางคลองรากฟนมากกวาน้ําเกลือ เนื่องจากสามารถตาน
การเจริญเติบโตของเช้ือภายในคลองรากฟนได [54] ตอมา Yesilsoy และคณะไดทําการศึกษาใน
หองทดลองถึงความสามารถในการตานเช้ือจุลชีพของโซเดียมไฮโปคลอไรท ในเช้ือ 4 ชนิด ไดแก 
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S. mutans, P. micros, P. intermedius, และ P. gingivalis พบวาโซเดียมไฮโปคลอไรท ความ
เขมขนรอยละ 5.25 มีประสิทธิภาพในการกําจัดเช้ือและมีประสิทธิภาพไมแตกตางกับคลอเฮ็กซิดีน 
ท่ีความเขมขนรอยละ 0.12 แตอยางใด [37] นอกจากนี้ Siqueira และคณะ ไดเปรียบเทียบ
ความสามารถในการตานเช้ือแบคทีเรียในการกําจัดเช้ือแบคทีเรียกลุมติดสีดําท่ีไมพึ่งออกซิเจน 
(black-pigmented anaerobic bacteria) และกลุมแบคทีเรียท่ีไมชอบออกซิเจน (facultative 

bacteria) บนแผนวุนเล้ียงเช้ือของน้ํายาลางคลองรากแตละชนิด ไดแก โซเดียมไฮโปคลอไรท  
คลอเฮ็กซิดีน อีดีทีเอและกรดซิตริก โดยผลการทดลองพบวากลุมโซเดียมไฮโปคลอไรทท่ีระดับ
ความเขมขนรอยละ 4 และ 2.5 ตามลําดับเปนกลุมท่ีสามารถกําจัดเช้ือดังกลาวไดอยางมu

ประสิทธิภาพแลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับน้ํายาลางคลองราก
ฟนชนิดอ่ืน [55] เชนเดียวกับการศึกษาในหองทดลองของ Gomes และคณะไดทําการศึกษาถึง
ระดับความเขมขนของโซเดียมไฮโปคลอไรทท่ีเหมาะสม โดยใชความเขมขนรอยละ 0.5 รอยละ 1 

รอยละ 2.5 รอยละ 4 รอยละ 5.25 เปรียบเทียบกับการใชคลอเฮ็กซิดีน ในการกําจัดเช้ือ 

 E. faecalis ซ่ึงเปนเช้ือท่ีพบสวนใหญในคลองรากฟน ผลการศึกษาพบวาสารละลายทุกตัว ทุก
ความเขมขนสามารถกําจัดเช้ือ E. faecalis ไดในเวลาท่ีแตกตางกันโดยกลุมโซเดียมไฮโปคลอไรท    
ท่ีระดับความเขมขน รอยละ 5.25 มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดและใชเวลาส้ันท่ีสุด ซ่ึงคณะผูวิจัยไดทํา
การสรุปวา โซเดียมไฮโปคลอไรทท่ีระดับความเขมรอยละ 5.25 มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด [53] 

สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีผานมา [56, 57] 

 แตอยางไรก็ตาม  น้ํายาลางคลองรากฟนท่ีระดับความเขมขนแตกตางกันลวนมี
ประสิทธิภาพในการกําจัดเช้ือโดยรวมได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปจจัยดานระยะเวลาท่ีน้ํายาลางคลองราก
สัมผัสกับผนังคลองรากฟนและระดับความเขมขนท่ีใชงาน [53] 

- ความสามารถในการหามเลือด 

 นอกจากโซเดียมไฮโปคลอไรทจะมีคุณสมบัติเดนในดานการตานเช้ือจุลชีพและมี
ความสามารถในการละลายเน้ือเยื่อแลว คุณสมบัติอีกอยางหน่ึงก็คือความสามารถในการเปนสาร
หามเลือดได ดังการศึกษาของ Hafez และคณะท่ีไดทําการศึกษาในสัตวทดลอง พิสูจนถึง
ความสามารถในการเปนสารหามเลือดกอนการรักษาดวยวิธีปดทับเนื้อเยื่อในโดยตรงในฟนลิง
พบวาเม่ือใชโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 3 เปนสารหามเลือดในตําแหนงท่ีมีจุดทะลุ
โพรงเนื้อเยื่อในเปนระยะเวลา 30-50 วินาทีกอนการปดทับเนื้อเยื่อในโดยตรงดวยวัสดุหลายชนิด 
[27] เม่ือนําช้ินฟนไปศึกษาทางกลองจุลทรรศนในตําแหนงท่ีทําการรักษานั้น พบวาไมมีการตาย
ของเน้ือเยื่อในในบริเวณดังกลาวและยังมีการสรางเดนทีน บริดจอีกดวย สําหรับการศึกษาทาง
คลินิกในฟนน้ํานมของมนุษยของ Tunc และคณะพบวาผลของการใชโซเดียมไฮโปคลอไรทใน
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การทําพัลพโพโตมี เพื่อเปนสารหามเลือดกอนทําการปดเนื้อเยื่อในดวยแคลเซียมไฮดรอกไซดใน
รูปแบบกอนสําลีชุบสารละลายความเขมขนรอยละ 3 วางบริเวณโพรงเนื้อเยื่อในเปนเวลา 30 วินาที
นั้น เม่ือศึกษาทางกลองจุลทรรศนพบวา มีช้ินตัวอยางในกลุมทดลองเพียงช้ินตัวอยางเดียวท่ีพบการ
ตายของเน้ือเยื่อในบางสวนและมีการอักเสบเกิดข้ึน ขณะท่ีช้ินตัวอยางในกลุมทดลองท่ีเหลือพบ
เนื้อเยื่อในท่ียังคงความสมบูรณ  สําหรับกาสรางเดนทีน บริดจสามารถพบไดในช้ินฟนตัวอยางกวา
รอยละ 44.44 แมวาจะมีการสรางเดนทีน บริดจท่ีไมสมบูรณก็ตาม 

- ความสามารถในการละลายเนื้อเยื่อ 

 The และคณะไดทําการศึกษา ถึงระดับความเขมขนท่ีเหมาะสมของโซเดียมไฮโปคลอ-
ไรทตอการยอยสลายเนื้อเยื่อตาย โดยทดสอบท่ีความเขมขนรอยละ 1 รอยละ 2 และรอยละ 3 ซ่ึงผล
การทดสอบพบวาท่ีระดับความเขมขนของสารละลายรอยละ 3 มีประสิทธิภาพในการยอยสลาย
เนื้อเยื่อตายในระดับท่ีเพียงพอและเหมาะสม [23] ตอมา Okino และคณะ ไดศึกษาในสัตวทดลอง
กลุมวัว (bovine)  เกี่ยวกับความสามารถในการยอยสลายเนื้อเยื่อในของน้ํายาลางคลองรากฟนท่ี
แตกตางกัน 2 ชนิดคือ โซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 0.5 รอยละ 1 รอยละ 2.5 และ
คลอเฮ็กซิดีน ความเขมขนรอยละ 2 ในรูปแบบน้ําและแบบเจล โดยวัดผลจากการคํานวณหา
อัตราเร็วในการละลายเนื้อเยื่อในของกลุมสัตวทดลอง พบวาโซเดียมไฮโปคลอไรทท่ีมีความเขมขน
มากมีอัตราเร็วในการยอยสลายเนื้อเยื่อในท่ีเร็วกวาความเขมขนนอย ในขณะท่ีคลอเฮ็กซิดีนมี
อัตราเร็วในการยอยสลายเน้ือเยื่อในท่ีใกลเคียงกับน้ําเกลือ คือไมสามารถละลายเน้ือเยื่อในได ซ่ึงมี
ความแตกตางกันกับกลุมโซเดียมไฮโปคลอไรทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [58] ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในสัตวทดลองกลุมหมู (porcine) ของ Clarkson และคณะ ท่ีพบวาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรทท่ีมีความเขมขนสูงสามารถยอยสลายเนื้อเยื่อในไดรวดเร็วกวาความเขมขนตํ่า [59] จาก
การศึกษาท่ีผานมาในขางตนแสดงใหเห็นวาท้ังความสามารถในการยอยสลายเนื้อเยื่อและ
ความสามารถในการตานเชื้อ จุลชีพ นั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลักคือ ความเขมขนของโซเดียมไฮโป-

คลอไรทและระยะเวลา โดยท่ีระดับความเขมขนมากจะสามารถยอยสลายเนื้อเยื่อไดรวดเร็วในเวลา
อันส้ันกวาสารละลายที่มีความเขมขนนอย อยางไรก็ตามควรตองคํานึงถึงความเปนพิษท่ีมีมากข้ึน
ตามความเขมขนท่ีมากข้ึนดวย 

ค. ความเปนพษิของโซเดียมไฮโปคลอไรท 
 โซเดียมไฮโปคลอไรท เปนสารละลายที่มีคาความเปนดางสูง [6] เม่ือสารละลายสัมผัส
กับเนื้อเยื่ออินทรียจะเกิดปฏิกิริยาการแตกตัวของกรดอะมิโนและกรดไขมัน ทําใหเกิดการยอยสลาย
เนื้อเยื่อภายในระยะเวลาอันรวดเร็ว ขณะเดียวกันนั้น ไฮโดรเจนในกลุมอะมิโน จะถูกแทนท่ีดวย 
คลอรีนไดเปน คลอรามีน อันเปนสวนประกอบสําคัญในการทําหนาท่ีเปนสารฆาเช้ือของ
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โซเดียมไฮโปคลอไรท [6, 51] จากกลไกการทํางานและคุณสมบัติของโซเดียมไฮโปคลอไรทจะ
เห็นไดวาโซเดียมไฮโปคลอไรทเปนน้ํายาท่ีมีความเปนพิษตอเซลลและทําใหเกิดการระคายเคือง
เนื้อเยื่อบริเวณผิวสัมผัสได Pashley และคณะไดแสดงใหเห็นถึงความเปนพิษของเซลล ผาน
การศึกษาในหองปฏิบัติการและในสัตวทดลอง พบวาผลของความเปนพิษตอเซลลของโซเดียมไฮ
โปคลอไรทท่ีความเขมขน รอยละ 5.25 หรือเม่ือเจือจางลงสิบเทาแลวก็ตาม (1:10) สามารถทําให
เกิดการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงได ในขณะท่ีหากสารละลายสัมผัสโดนตาและผิวหนัง จะทําใหเกิด
อาการปวดตาระดับปานกลางถึงรุนแรง เกิดการตายของผิวหนังและเกิดแผลตามมา [60]  Zhang 
และคณะไดทําการศึกษาผลของโซเดียมไฮโปคลอไรทตอความเปนพิษของเซลลท่ีระดับความ
เขมขนตางๆ (รอยละ 5.25 รอยละ 2.63 รอยละ 1.31 และรอยละ 0.66) พบวาความเปนพิษของ
เซลลนั้น ข้ึนอยูกับระดับความเขมขนของโซเดียมไฮโปคลอไรทดวย [61]  

 ภาวะแทรกซอนขณะใชโซเดียมไฮโปคลอไรทสวนใหญ มักเปนผลจากการใช
สารละลายเปนน้ํายาลางคลองรากฟน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีท่ีมีการร่ัวซึมของโซเดียมไฮโป
คลอไรทออกไปนอกปลายราก เกิดการตอบสนองตอเนื้อเยื่อออนบริเวณปลายรากฟน ทําใหเกิดการ
ปวด บวม มีเลือดออก ในบางกรณีสามารถพัฒนาเปนการติดเช้ือระดับทุติยภูมิ (secondary 

infection) ได [6, 62] และสามารถเกิดการตายของเนื้อเยื่อออนไดหากปลอยน้ํายาลางคลองราก
ฟนทิ้งไวในคลองรากฟนเปนระยะเวลานาน [6, 21, 60, 61] หากมีการกระเด็นของสารละลายโดน
เส้ือผาของผูสวมใส จะทําใหเกิดรอยจุดดางของผาจากการกัดของโซเดียมไฮโปคลอไรทได [21] 
สวนการเกิดอาการแพตอโซเดียมไฮโปคลอไรท เชนการเกิดอาการคัน การบวมหรือมีผ่ืนข้ึนบริเวณ
ผิวหนังภายหลังจากสัมผัสกับสารละลายน้ัน แมวาพบไดนอยแตก็มีการรายงานผูปวยท่ีแพตอ
สารละลายดังกลาวไดเชนเดียวกัน [63]  

 จะเห็นไดวา โซเดียมไฮโปคลอไรทเปนน้ํายาท่ีมีความเปนพิษ ข้ึนอยูกับปริมาณ ระดับ
ความเขมขนของสารละลายและระยะเวลาท่ีสัมผัสกับเนื้อเยื่อ [6, 21] ดังนั้นจึงตองใชอยาง
ระมัดระวัง โดยเฉพาะอยางยิ่งในเร่ืองของการปองกันการร่ัวซึมของสารละลายไมใหสัมผัสกับ
เนื้อเยื่อออนภายในชองปากและการสัมผัสโดนเส้ือผา [6] 

ง. ปจจัยท่ีมีผลตอการคงสภาพของโซเดียมไฮโปคลอไรท 
- ความเขมขนของกาซคลอรีน  

 ศลักษณา กาญจนะวสิต และกุหลาบ เพ่ิมวัฒนะกุล ไดศึกษาความคงสภาพทางเคมีของ
ผลิตภัณฑโซเดียมไฮโปคลอไรทท่ีวางขายในประเทศไทยจาก 3 ผลิตภัณฑคือ ไฮเตอร คลอร็อกซ 
และโซเดียมไฮโปคลอไรทจากบริษัทวิทยาศรม ผูทําการ ศึกษาพบวาความเขมขนของคลอรีนมักจะ
ลดลงตามเวลาที่ผานไปโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมท่ีถูกเจือจางซ่ึงความเขมขนของคลอรีนจะลดลง
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รวดเร็วอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังจากเจือจางผลิตภัณฑท้ิงไวมากกวา 14 วัน นอกจากนี้ยัง
พบวาคลอร็อกซ เปนผลิตภัณฑท่ีมีความเขมขนของคลอรีนคงท่ีมากท่ีสุดเม่ือเวลาผานไปในระยะ
ตางๆ ดังนั้นจากการศึกษาน้ีอาจสรุปไดวาเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใชงานโซเดียมไฮ
โปคลอไรท จึงควรใชสารละลายท่ีไมผานการเจือจางหรือหากจําเปนตองเจือจางก็ควรเตรียม
สารละลายข้ึนใหมและไมควรเก็บไวนานเกินกวา 2 สัปดาห [52] 

- ภาวะกรด-ดางของสารละลาย  
 เนื่องจากคุณสมบัติของสารละลายขณะปกติมีคาความเปนดางสูง มีคุณสมบัติในการ
ละลายเน้ือเยื่อไดอยางมีประสิทธิภาพในระดับหนึ่ง [64] หากใชในสภาวะแวดลอมท่ีมีความเปน
กรดสูง เชนในสภาวะท่ีมีการติดเช้ือ จะเกิดการแตกตัวของสารละลายไดมาก คาความเปนกรด-ดาง
ของสารละลายลดลง เพ่ิมประสิทธิภาพในการกําจัดเช้ือจุลชีพและละลายเนื้อเยื่อตายได [25, 65, 

66] 

- อุณหภูมิของสารละลาย  
 การเก็บสารละลายในท่ีท่ีมีอุณหภูมิต่ํา จะสามารถเก็บสารละลายไวไดในเวลานานโดยท่ี
ไมมีการเปล่ียนแปลงคุณสมบัติทางดานเคมีหรือมีการเปล่ียนแปลงคุณสมบัติทางดานเคมีเพียง
เล็กนอย [66, 67] ในขณะท่ีเม่ือนําสารละลายมาใชงานหากเพ่ิมอุณหภูมิของสารละลายจะยิ่งเปน
การเพิ่มคุณสมบัติของการตานเช้ือจุลชีพและเพิ่มความสามารถในการละลายเน้ือเยื่อไดดียิ่งข้ึน [6, 

68]  
 จากการศึกษาท่ีผานมาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการคงสภาพของโซเดียมไฮโปคลอไรทนั้น การ
เก็บโซเดียมไฮโปคลอไรทใหยังคงความมีประสิทธิภาพไดดี สารละลายควรอยูในรูปแบบสําเร็จ
พรอมใชงานตามบริษัทผูผลิต เก็บในสภาวะท่ีสารละลายมีคาความเปนดางสูง บรรจุอยูในภาชนะท่ี
ปดสนิทและทึบแสงใหพนจากแสงแดด ท่ีอุณหภูมิต่ํา ไมควรเก็บไวนานเกินกวา 6 เดือน หรือหาก
จําเปนตองเจือจางโซเดียมไฮโปคลอไรทใหมีความเขมขนตามท่ีตองการ ควรเจือจางสารละลายเม่ือ
ตองการใชงานและไมควรเก็บสารละลายภายหลังจากการเจือจางสารละลายแลวนานเกินกวา 2 

สัปดาห  
จ. ผลของโซเดียมไฮโปคลอไรท ตอเนื้อเยื่อในท่ียังคงความมีชีวิตอยู (vital pulp) 

 การศึกษาในฟนลิงของ Hafez และคณะ พบวา เม่ือลางแผลที่ถูกกรอตัดเนื้อเยื่อในออก
บางสวนและใชโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 3 เปนตัวยาหามเลือด พบวาสามารถ
ยอยเนื้อเยื่อท่ีเปนโรคเทานั้น โดยไมมีล่ิมเลือดอยูภายในเนื้อเยื่อในและไดใหขอสรุปวาการใช
โซเดียมไฮโปคลอไรท เปนตัวยาหามเลือดในการปดทับเนื้อเยื่อในโดยตรงอาจมีสวนชวยในการ
สรางเดนทีน บริดจซ่ึงพบในฟนกวารอยละ 86 ในฟนท่ีผานการหามเลือดดวยโซเดียมไฮโป- 
คลอไรท [27] 
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 จากการศึกษาในฟนกรามน้ํานมของมนุษยของ Haghgoo และคณะ ไดศึกษาผลทาง
กลองจุลทรรศน ถึงผลของโซเดียมไฮโปคลอไรทตอเนื้อเยื่อในท่ียังคงความมีชีวิตอยู โดยผลทาง
กลองจุลทรรศนของเนื้อเยื่อในในฟนน้ํานมภายหลังจากการทําพัลพโพโตมีแลว พบวาโซเดียม- 
ไฮโปคลอไรททําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อในนอยวาฟอรโมครีซอล แมไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม และจากผลการศึกษานี้ ทางคณะผูศึกษาไดใหขอสรุปวาสามารถใช
โซเดียมไฮโปคลอไรทเปนตัวอยางหนึ่งในการทําพัลพโพโตมีได [69] 

สวนการศึกษาในฟนแท  Rosenfeld และคณะ ไดศึกษาผลของโซเดียมไฮโปคลอไรท 
ความเขมขนรอยละ 5.25 ตอเนื้อเยื่อในท่ียังคงความมีชีวิตอยูในฟนกรามนอยแทซ่ีท่ี 1 โดยการลาง
เปนเวลา 15 นาที เม่ือศึกษาลักษณะทางกลองจุลทรรศนพบวา บริเวณผิวช้ันบนของเซลลเนื้อเยื่อใน
ท่ีสัมผัสกับโซเดียมไฮโปคลอไรท มีเพียง 3 ถึง 5 ช้ันเซลลเทานั้นท่ีถูกยอยสลาย (digestion) และ
สงผลกระทบเพียงเล็กนอยตอเนื้อเยื่อในท่ีอยูลึกลงไป [26] 

 จะเห็นไดวาจากการศึกษาผลของโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 3 ไปจนถึง
รอยละ  5.25 มีความปลอดภัยและเขากันไดกับเนื้อเยื่อในท่ียังคงความมีชีวิตอยูโดยยังคง
ประสิทธิภาพในการกําจัดเช้ือ ละลายเน้ือเยื่อตายและไมกอใหเกิดการระคายเคืองตอเนื้อเยื่อในท่ี
ยังคงความมีชีวิตอยูมากเกินไป 

ฉ. โซเดียมไฮโปคลอไรทกับการทําพัลพโพโตมี 

 Vargas และคณะ ไดทําการศึกษาผลของการใชโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอย
ละ 5 เปนตัวยารักษาในการทําพัลพโพโตมี เปรียบเทียบกับการใชสารเฟอรริก ซัลเฟตในฟนกราม
น้ํานมของกลุมเด็กอายุ 4-9 ป ท่ีมีขอบงช้ีในการทําพัลพโพโตมี โดยใชโซเดียมไฮโปคลอไรทใน
รูปแบบของสําลีกอนชุบสารละลาย รวมกับบูรณะดวยครอบฟนเหล็กไรสนิมทันที มีการติดตามผล
ภายหลังการรักษาทางคลินิกและทางภาพรังสีท่ี 6 และ 12 เดือน เม่ือประมวลอัตราผลสําเร็จของ
การรักษาท้ังในทางคลินิกและทางภาพรังสีพบวา กลุมท่ีไดรับการทําพัลพโพโตมีดวยโซเดียม- 
ไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 5 นั้น มีอัตราผลสําเร็จโดยรวมเม่ือติดตามผลมาเปนระยะเวลา 
12 เดือน คิดเปนรอยละ 90 ซ่ึงมีคามากกวาอัตราผลสําเร็จของการรักษาในกลุมท่ีไดรับการรักษา
ดวยเฟอรริก ซัลเฟต ดังแสดงในตารางท่ี 1 แมวาจะไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางคาสถิติ
ก็ตาม (P= 0.05) สําหรับความลมเหลวท่ีเกิดข้ึนหลังการรักษา สวนใหญเกิดข้ึนในกลุมการใชสาร
เฟอรริก ซัลเฟต โดยเม่ือติดตามผลระยะ 6 เดือน พบความลมเหลวทางภาพรังสีโดยพบการละลาย
ตัวภายในคลองรากฟนไดบอยท่ีสุด และเม่ือติดตามผลท่ีระยะ 12 เดือนในกลุมนี้พบวา เกิดความ
ลมเหลวทางคลินิกข้ึนดวย โดยมีรูเปดของหนองในฟน 1 ซ่ีและมีเหงือกบวมแดง 1 ซ่ี สวนความ
ลมเหลวทางภาพรังสี มีจํานวนความลมเหลวทางภาพรังสีเพิ่มข้ึนใหมโดยเกิดจากการละลายตัวใน



21 
 

 

คลองรากฟนเชนเดียวกัน แตสําหรับกลุมท่ีใชโซเดียมไฮโปคลอไรทกลับไมพบวามีความลมเหลวท่ี
เกิดข้ึนทางคลินิก หากแตพบความลมเหลวทางภาพรังสี โดยพบการละลายตัวในคลองรากฟน
เกิดข้ึนทางภาพรังสีในชวงติดตามผล 6 เดือนและ 12 เดือน [20] 

ตาราง 1  ผลการศึกษาของ Vargas และคณะ [20] ในการเปรียบเทียบผลสําเร็จของการใช
โซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 5 และเฟอรริก ซัลเฟตในการทําพัลพโพโตมี 

 

กลุมการ
รักษา 

ระยะติดตามผลท่ี 6 เดือน ระยะติดตามผลท่ี 12 เดือน 
จํานวน
กลุม

ตัวอยาง 
(จํานวน
ฟน) 

ผลสําเร็จ
ทาง
คลินิก 

(รอยละ) 

ผลสําเร็จ
ทาง

ภาพรังสี 
(รอยละ) 

ผลสําเร็จ
โดยรวม 
(รอยละ) 

จํานวน
กลุม

ตัวอยาง
(จํานวน
ฟน) 

ผลสําเร็จ
ทาง
คลินิก

(รอยละ) 

ผลสําเร็จ
ทาง

ภาพรังสี
(รอยละ) 

ผลสําเร็จ
โดยรวม 
(รอยละ) 

โซเดียมไฮโป-
คลอไรท ความ
เขมขนรอยละ 
5 

32 100 91 96 14 100 79 90 

เฟอรริก 
ซัลเฟต 

28 100 68 84 13 85 62 74 

 จากการศึกษาทางคลินิกเบื้องตนถึงการนําโซเดียมไฮโปคลอไรท นํามาใชเปนตัวยารักษา
ในการทําพัลพโพโตมีคร้ังนี้ Vargas และคณะไดสรุปวา สามารถนํามาใชในการรักษาได ให
ผลการรักษาท่ีดีกวาเฟอรริก ซัลเฟต และนํามาใชแทนฟอรโมครีซอลได แต Fuks [9] ไดเสนอแนะ
วาควรมีการศึกษาทางคลินิกเพิ่มเติมและมีการติดตามผลการรักษาท่ียาวนานมากข้ึน เพื่อยืนยัน
ผลการรักษาท่ีไดอีกทางหนึ่ง 
 ดังนั้น จากคุณสมบัติของโซเดียมไฮโปคลอไรทแลว จะพบวามีคุณสมบัติท่ีตองการใช
เปนตัวยาในการทําพัลพโพโตมีในฟนน้ํานม  นั่นคือความสามารถในการตานเช้ือจุลชีพ
ความสามารถในการหามเลือด สามารถละลายเนื้อเยื่อในท่ียังคงความมีชีวิตอยูไดนอยและมีความ
เปนพิษต่ําหากสัมผัสกับเนื้อเยื่อภายในระยะเวลาอันส้ันและมีความระมัดระวังในการใชงาน และจะ
เห็นไดวาภายหลังจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของแลว ยังไมพบวามีรายงานการศึกษาทาง
คลินิกของการทําพัลพโพโตมีดวยการใชโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 5.25 

เปรียบเทียบกับการใชฟอรโมครีซอลถึงผลสําเร็จในการรักษาทางคลินิกและภาพรังสีแตอยางใด 
ดังนั้นทางผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาของการใชสารละลาย 2 
ชนิดนี้ 


