
 

 

 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective study) โดยใชวิธีการสุมกลุม
ตัวอยางแบบแบงช้ันอยางงาย (stratified simple random sampling) ผานการรับรองจาก
คณะกรรมการพิทักษสิทธิสวัสดิภาพและปองกันภยันอันตรายของผูถูกวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (ตามภาคผนวก เอกสารภาคผนวก ก) 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยางการวิจัย 

 3.2.1 ประชากร 
 ผูปวยเด็กอายุ 3-12 ป ท่ีมีสุขภาพรางกายแข็งแรงไมมีโรคประจําตัวใดๆ ไมมีพฤติกรรม
ขณะใหการรักษาท่ีเปนอุปสรรคตอการทําพัลพโพโตมี และ/หรือ ครอบฟนเหล็กไรสนิม เชนไม
สามารถใหความรวมมือในการถายภาพรังสีภายหลังการเสร็จส้ินการรักษาทันทีได เปนตน มีฟน
กรามน้ํานมท่ีมีรอยผุใกลทะลุเนื้อเยื่อในแบบไมมีอาการ หรือมีลักษณะของเนื้อเยื่อในอักเสบแบบ
ผันกลับได และไมปรากฏความผิดปกติของภาพรังสีอันบงบอกถึงความไมมีชีวิตของตัวฟน หรือมี
การติดเช้ือรอบปลายรากฟนท่ีเขารับการรักษา ณ คลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก ภาควิชาทันตกรรม
จัดฟนและทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
 3.2.2 กลุมตัวอยาง 
 ฟนกรามน้ํานมที่จําเปนตองไดรับการทําพัลพโพโตมี จํานวน 64 ซ่ี แบงตามกลุมการ
รักษาเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีใชฟอรโมครีซอล (กลุมควบคุมจํานวน 31 ซ่ี) และกลุมท่ีใชโซเดียมไฮ-
โปคลอไรท (กลุมทดลองจํานวน 33 ซ่ี) เปนตัวยารักษาในการทําพัลพโพโตมี 
 3.2.3 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ (inclusion criteria) 
  - การประเมินลักษณะทางคลินิก  

 1. ผูปวยเดก็อายุ 3-12 ป ท่ีมีสุขภาพรางกายแข็งแรงไมมีโรคประจําตัวใดๆ และไมมี
พฤติกรรมขณะใหการรักษาท่ีเปนอุปสรรคตอการทําพัลพโพโตมี และ/หรือ ครอบฟนเหล็กไรสนมิ 
 2. กลุมอาสาสมัครท่ีไดรับการยินยอมจากผูปกครองในการเขารวมการวจิัย  
 3. ฟนกรามน้ํานมที่มีรอยผุใกลทะลุโพรงเน้ือเยื่อในโดยไมมีอาการใดๆ หรือมีลักษณะ
ของเนื้อเยื่อในอักเสบแบบผันกลับได กลาวคือมีประวัติการปวดเฉพาะเม่ือมีส่ิงกระตุน อาการปวด
คงอยูเพียงระยะส้ัน เม่ือกําจัดส่ิงกระตุนออกไป อาการปวดดังกลาวบรรเทาลงหรือหายไป  
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 4. สามารถบูรณะฟนดวยครอบฟนเหล็กไรสนิม ภายหลังจากทําการรักษาไดและเม่ือ
ถายภาพรังสีแบบรอบปลายรากฟนพบวาขอบของครอบฟนเหล็กไรสนิม ครอบคลุมบริเวณโพรง- 
ฟนที่เตรียมไว 
 5. ไมพบลักษณะการโยกท่ีผิดปกติของฟน 

 6. ลักษณะของเนื้อเยื่อออนรอบๆรากฟนไมพบความผิดปกติอันแสดงใหเห็นถึงความไม
มีชีวิตของฟน เชน ลักษณะบวมรอบๆตัวฟน รูเปดของหนอง เปนตน 

 7. สามารถหามเลือดใหหยุดไดหลังจากกําจัดเนื้อเยื่อในในโพรงฟนสวนบนออกภายใน 

3 นาที [29] 
  - การประเมินลักษณะทางภาพรังสีแบบรอบปลายรากฟน (periapical film) 

 1. มีรอยผุบริเวณตัวฟนใกลทะลุโพรงเน้ือเยื่อใน 

 2. ไมมีพยาธิสภาพใดๆบริเวณรอบปลายรากฟนและงามรากฟน 

 3. ไมพบการละลายตัวของรากฟนท่ีผิดปกติ ท้ังบริเวณภายใน และภายนอกรากฟน 
(external and internal root resorption) 

 4. อาจพบลักษณะการละลายตัวตามปกติของรากฟนน้ํานม (physiologic root 

resorption) โดยการละลายของรากฟนท่ีพบไมเกิน 1 ใน 3 ของความยาวรากเฉล่ีย 

 5. ไมพบการตีบแคบของคลองรากฟน (pulp canal obliteration) 

 6. ขอบของครอบฟนเหล็กไรสนิมครอบคลุมบริเวณโพรงฟนท่ีเตรียมไวโดยรอบ 
 3.2.4 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากโครงการ (exclusion criteria) 

  - การประเมินลักษณะทางคลินิก 

 1. กลุมตัวอยางท่ีไมไดรับการยินยอมจากผูปกครองในการเขารวมการวิจัย  
 2. มีโรคทางระบบ หรือมีพฤติกรรมท่ีจะเปนอุปสรรคตอการทําพัลพโพโตมี และ/หรือ 
ครอบฟนเหล็กไรสนิมได 
 3. ฟนน้ํานมมีอาการปวดโดยปราศจากส่ิงกระตุน มีหนองปลายราก หรือมีรูเปดของ
หนอง มีฟนน้ํานมโยกผิดปกติ  
 4. มีเนื้อฟนหลงเหลืออยูนอย หรือมีฟนผุขนาดใหญ ไมสามารถบูรณะดวยครอบฟน
เหล็กไรสนิมได 
 5. ไมสามารถควบคุมการหยุดไหลของเลือดในโพรงเนื้อเยื่อในขณะใหการรักษาได 
  - การประเมินลักษณะทางภาพถายรังสีแบบรอบปลายรากฟน 

 1. พบเงาดําบริเวณสวนปลายรากฟน และ /หรือ งามรากฟน 

 2. พบการละลายตัวท่ีผิดปกติภายในรากฟน 
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 3. พบการละลายตัวท่ีผิดปกติภายนอกรากฟน 

 4. ขอบของครอบฟนเหล็กไรสนิมไมครอบคลุมบริเวณโพรงฟนท่ีเตรียมไว 
 3.2.5 การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 เนื่องจากยังไมมีการศึกษาใดท่ีเปรียบเทียบอัตราผลสําเร็จของการทําพัลพโพโตมีดวยการ
ใชโซเดียมไฮโปคลอไรทกับฟอรโมครีซอล จึงอางอิงจากผลการศึกษา 2 การศึกษา คือ จาก 
Vargas และคณะ ในป ค.ศ. 2006 [20] ซ่ึงพบวา อัตราผลสําเร็จโดยรวมของวิธีการรักษาพัลพโพ-

โตมีโดยใชโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 5 ท่ีระยะติดตามผล 6 เดือน เทากับรอยละ 
96 เม่ือเปรียบเทียบกับการใชเฟอรริก ซัลเฟต เปนยารักษาเนื้อเยื่อใน และจากการศึกษาของ Fei 

และคณะ ในป ค.ศ. 1991 [4]ไดศึกษาถึงอัตราผลสําเร็จในการทําพัลพโพโตมีดวยฟอรโมครีซอล 
เปรียบเทียบการทําดวยเฟอรริก ซัลเฟต ความเขมขนรอยละ 15.5 ทางคลินิก พบวาอัตราผลสําเร็จ
ในการใหการรักษาในกลุมฟอรโมครีซอลท่ีระยะติดตามผล 6-12 เดือน คิดเปนรอยละ 77.78 
 ดังนั้น ขนาดตัวอยางของการศึกษานี้ ท่ีระดบัความเช่ือม่ัน (α) เทากับ 95 เปอรเซ็นต 
และมีอํานาจในการทดสอบ (β) เทากับ 90 เปอรเซ็นต คํานวณจากสูตรหาขนาดกลุมตัวอยาง  
ดังนี้ เม่ือกําหนดให  
 P0 = อัตราความสําเร็จในการทําพัลพโพโตมีโดยใชโซเดียมไฮโปคลอไรท ความ 

  เขมขนรอยละ 5 เทากับ 0.96 

 P1 = อัตราความสําเร็จในการทําพัลพโพโตมีโดยใชฟอรโมครีซอล เทากับ 0.78 

 Zα = 1.96 
 Zβ = 1.28 
 

จากสูตร 
ขนาดกลุมตัวอยาง/กลุม = [ Zα  P0 (1-P0) + Zβ  P1 (1-P1)  ]

2 

                ____________________________ 
               (P0-P1)

2   
 

แทนคา ขนาดกลุมตัวอยาง/กลุม = [ 1.96 0.96 (1-0.96) + 1.28  0.78 (1-0.78)  ]2 

                              __________________________________ 
                     (0.96 -0.78)2 

             =   24.61 ซ่ี 

  นั่นคือ กําหนดใหขนาดกลุมตัวอยาง/กลุม คือ 25 ซ่ี 
 

 เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาไปขางหนา มีการติดตามผลการรักษาเปนเวลานาน 
อยางนอย 6 เดือน ทําใหมีโอกาสสูญหายของกลุมการศึกษา จึงไดประมาณการสูญหายของกลุม
การศึกษาไวประมาณรอยละ 20 และจากการทบทวนบทความที่ผานมาพบวาสวนใหญแลวขนาด
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ของกลุมตัวอยางท่ีนอยท่ีสุด คือกลุมละ 28-35 ซ่ีตอกลุม ดังนั้น ในการศึกษาคร้ังนี้ จึงกําหนดใหมี
ขนาดของกลุมตัวอยาง อยางนอยกลุมละ 30 ซ่ีตอกลุม  

3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 3.3.1 ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 - ชุดตรวจ 5 ช้ิน ประกอบดวย ถาดวางเคร่ืองมือ กระจกสองปาก เคร่ืองมือตรวจฟน ปาก
คีบสําลีและแกวน้ําบวนปาก 

 - อุปกรณถายภาพรังสี ไดแก เคร่ืองถายภาพรังสี ฟลมถายภาพรังสีในชองปาก ชนิด
ความไวสูง เบอร 0 (Insight®; Kodak; New York; USA) อุปกรณยึดฟลม (Snap-A-Ray©; 

Dentsply; USA) และอุปกรณสําหรับลางภาพรังสี พรอมน้ํายาลางฟลม 

 3.3.2 ข้ันตอนการทําพัลพโพโตมีและการบูรณะดวยครอบฟนเหล็กไรสนิม 

 - ชุดตรวจ 5 ช้ิน ถาดวางเคร่ืองมือ กระจกสองปาก เคร่ืองมือตรวจฟน (explorer) ปาก
คีบสําลี (cotton plier) และแกวน้ําบวนปาก 

 - หัวกรอฟนชนิดความไวสูง (high speed handpiece) และหัวกรอฟนความเร็วตํ่า 
(slow speed handpiece) 

 - เข็มกรอฟน ไดแก เข็มกรอฟน คารไบด หมายเลข 330 เข็มกรอฟนกากเพชรรูปกลม 

เข็มกรอฟนสตีล รูปกลม (steel round bur) เข็มกรอฟนกากเพชร D2 และ D8 และหัวขัดครอบ
ฟนเหล็กไรสนิม 

 - ชุดยาชา ประกอบดวยยาชาเฉพาะท่ี (One Touch; Hager Worldwide; Ontario, 

Canada) เข็มขนาดส้ัน เบอร 27 ยาว 21 มิลลิเมตร กระบอกฉีดยาชาและยาชา 2% mepivacaine 

with 1:100,000 epinephrine (Medicaine Inj®; Huons Co.,Ltd.; Kyunggi-do, Korea) 

 - ชุดใสแผนยางกันน้ําลาย และท่ียึดฟน (clamp) หมายเลข 14 

 - ชุดเครื่องมือสําหรับทําพัลพโพโตมี ประกอบดวยเคร่ืองมือรูปชอน (spoon) 
สําลีกอนเล็กปลอดเช้ือ (cotton pellet) โซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขน รอยละ 5.25 

(Clorox®; Disham; Malaysia) ฟอรโมครีซอล ความเขมขนรอยละ 20 (1:5 diluted 

Formocresol; จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; กรุงเทพ; ประเทศไทย) น้ําเกลือปลอดเช้ือ (Saline 

Irrigate; General hospital products public Co.,Ltd.; Pathum thani; Thailand) กระบอก
แกวและหัวเข็ม วัสดุอุดช่ัวคราวชนิดซิงค ออกไซด ยูจินอลท่ีผานการดัดแปลง (IRM®; Dentsply; 

Midford, USA) ชุดเคร่ืองมือทําครอบฟนไรสนิมและครอบฟนเหล็กไรสนิม (Unitek™; 3M 

ESPE; Seefeld; Germany) และกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน (Rely X®: luting 

type; 3M ESPE; Minnesota, USA)  
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- ใบยินยอมรับการรักษาและแบบบันทึกขอมูลการรักษา (ตามภาคผนวก เอกสาร 

ภาคผนวก ข และ ค) 

3.4 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

 3.4.1 การตรวจกลุมตัวอยาง 
 คัดเลือกฟนที่ตรงกับลักษณะตามเกณฑท่ีตั้งไว โดยทันตแพทยจะตรวจคัดกรองฟนกราม
น้ํานมของผูปวยเด็ก ท่ีมีอายุประมาณ 3 ถึง 12 ป รวมท้ังถายภาพรังสีแบบรอบปลายรากฟน เพื่อ
คัดเลือกฟนท่ีตรงตามเกณฑท่ีตองการศึกษา และเขารับการรักษาท่ีคลินิกทันตกรรมสําหรับเด็ก 
คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 สําหรับผูปวยท่ีผานการคัดเลือกท้ังทางคลินิก และทางภาพรังสีแลว พบวามีลักษณะของ
ฟนตรงตามเกณฑท่ีกําหนดไว และไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากผูปกครองจะไดรับ
คัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้  
 3.4.2 ข้ันตอนการจัดกลุมตัวอยางเขาศึกษา 
 จากการคัดเลือกฟนกรามน้ํานมของกลุมตัวอยางท่ีผานการประเมินตามเกณฑการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษาในคร้ังนี้ มีจํานวนฟนท้ังหมด 64 ซ่ีนั้น จะถูกแบงออกเปน 3 ชวง
กลุมอายุดังตอไปนี้ 

 กลุมท่ี 1 ในเด็กอายุ 3 ป ถึงอายุ 5 ป 11 เดือน  
 กลุมท่ี 2 ในเด็กอายุ 6 ป ถึงอายุ 8 ป 11 เดือน  
 กลุมท่ี 3 ในเด็กอายุ 9 ป ถึงอายุ 12 ป   

 และในแตละชวงกลุมอายุ จะแบงยอยออกเปนอีก 2 กลุมยอยคือ กลุมท่ีไดรับการรักษา
พัลพโพโตมีดวยการใชโซเดียมไฮโปคลอไรท (Na) และกลุมท่ีใชฟอรโมครีซอล (Fc) โดยมี
ข้ันตอนในการจัดกลุมตัวอยางเขาศึกษาคือ 

 ข้ันตอนในการจัดกลุมตัวอยางเขาศึกษามี 2 ข้ันตอน ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 โดยเร่ิมตน
จากจัดกลุมตัวอยางท่ีผานการคัดเลือกเขาตามเกณฑท่ีกําหนดไวตามชวงอายุ ซ่ึงมีดวยกัน 3 กลุม
ชวงอายุ ดังท่ีไดกลาวมาแลว พรอมทําการบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลในแตละกลุมตามลําดับซ่ี
ฟน โดยยึดตามลําดับเขารับการรักษาเปนสําคัญ ถาผูปวย 1 คน มีจํานวนฟนน้ํานมท่ีตองไดรับการ
รักษามากกวา 1 ซ่ี จะใหยึดลําดับการเรียงลําดับตามการเรียกหมายเลขฟนกอนหลังโดยเร่ิมจากฟน
ซ่ีท่ี 54 55 64 65 74 75 84 85 จากน้ันทําการกําหนดหมายเลขแทนฟนแตละซ่ีตั้งแตหมายเลข 1 

ถึง 20 ในแตละกลุมชวงอายุ เร่ิมทําการสุมจับสลากข้ึนมาทีละใบในแตละกลุมชวงอายุ เพื่อกําหนด
กลุมการรักษาระหวางกลุมท่ีใชโซเดียมไฮโปคลอไรทและกลุมท่ีใชฟอรโมครีซอล จากน้ันทําการ
บันทึกผลการจับสลากท่ีไดลงในแบบบันทึกขอมูลและยึดลําดับหมายเลขตามแบบบันทึกเปนสําคัญ 
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แผนภูมิ 1  ข้ันตอนการจัดกลุมตัวอยางเขาศึกษา 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง 

กลุมท่ี 2 อาย ุ6 ป ถึง 
8 ป 11 เดือน  

กลุมท่ี 1 อายุ 3ป ถึง 
5 ป 11 เดือน  

จัดกลุมตัวอยางตามชวงอายุ บันทึกลงในแบบ
บันทึกขอมูลในแตละกลุมตามลําดับซ่ีฟน 

กลุมท่ี 1 

โซเดียมไฮ-

โปคลอไรท
(Na) 

กลุมท่ี 1 
ฟอรโมคร-ี

ซอล 
 (Fc) 

กลุมท่ี 2 

ฟอรโมคร-ี
ซอล 
(Fc) 

กลุมท่ี 2 

โซเดียมไฮ-

โปคลอไรท 
(Na) 

กลุมท่ี 3 

ฟอรโมคร-ี
ซอล 
(Fc) 

กลุมท่ี 3
โซเดียมไฮ-

โปคลอไรท 
(Na)  

กลุมท่ี 3 อายุ 9 ป ถึง 
12 ป  

ทําการสุมจับฉลากข้ึนมาทีละใบในแตละกลุมชวงอาย ุ

 เพื่อกําหนดกลุมการรักษา 

เรียงลําดับซ่ีฟนในแตละกลุมการศึกษา โดยยดึตามลําดบั
หมายเลขของการเขารับการรักษาเปนสําคัญ 
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3.4.3 การปรับมาตรฐานกอนการทําพัลพโพโตมีของทันตแพทยผูใหการรักษา 
 การทําพัลพโพโตมีในคร้ังนี้ จะใหการรักษาโดยทันตแพทยท่ีศึกษาตอระดับปริญญา
โท ณ ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 6 คน 
จึงกําหนดใหมีการปรับมาตรฐานการรักษา (calibration) กอนทําการรักษาโดยทันตแพทยท้ัง 6 
จะตองผานการประชุมและขอตกลงเบ้ืองตน เพื่อใหเขาใจตรงกันถึงวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา
ทําการศึกษา รวมถึงรายละเอียดของการทําการรักษาในแตละข้ันตอน กอนทําการรักษาจริงในกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุม อีกท้ังยังมีแผนผังการทํางานแสดงระเบียบการทํางานหลักในข้ันตอนตางๆ ของ
การทําพัลพโพโตมี แจกใหกับทันตแพทยผูทําการรักษา เพื่อทบทวนข้ันตอนทางคลินิกกอนการทํา
พัลพโพโตมีในแตละคร้ัง ตามท่ีไดผานการประชุมในการปรับมาตรฐานการรักษารวมกัน 

3.5 การทําพัลพโพโตมี 

 ผูใหการรักษาพัลพโพโตมีในคร้ังนี้คือ ทันตแพทยท่ีศึกษาตอระดับปริญญาโท ณ 
ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ใหการรักษารวมกับ
การปรับพฤติกรรมของเด็กขณะทําฟนโดยไมใชยา การปรับพฤติกรรมของเด็กรวมกับการใชยาลด
ความกังวลหรือการรักษาภายใตการดมยาสลบ โดยมีลําดับข้ันตอนของการรักษาพัลพโพโตมีใน
ฟนน้ํานม ดังนี้ 
 1. ทายาชาแบบปายเฉพาะท่ีและฉีดยาชา ในกรณีทําการรักษารวมกับการปรับพฤติกรรม
ของเด็กขณะทําฟนโดยไมใชยา หรือการปรับพฤติกรรมของเด็กรวมกับการใชยาลดความกังวล 

 2. ใสแผนยางกันน้ําลาย 

 3. เตรียมโพรงฟนดวยเข็มกรอฟนคารไบด หมายเลข 330 แลวจึงกําจัดเนื้อฟนท่ีผุดวย
หัวกรอชารูปกลมบริเวณรอบๆออกใหหมด จากนั้นใชเคร่ืองมือรูปชอนกําจัดสวนท่ีเหลือบริเวณ
ใกลโพรงเนื้อเยื่อในออก เม่ือกําจัดสวนเนื้อฟนท่ีผุออกหมดแลว พบวามีจุดทะลุเนื้อเยื่อใน จะลาง
ทําความสะอาดดวยน้ําเกลือปลอดเช้ือ เปนระยะเวลาประมาณ 1-2 นาที ใชสําลีปลอดเช้ือซับให
แหง เพื่อเตรียมจุดเร่ิมตนของสภาวะเน้ือเยื่อในในทั้งสองกลุมใกลเคียงกันมากท่ีสุด จากนั้นทําการ
กรอเปดหลังคาเนื้อเยื่อในฟนดวยหัวกรอเร็วกากเพชรรูปกลม รวมกับน้ําหลอเย็นตลอดเวลา กําจัด
เนื้อเยื่อในในสวนตัวฟนท่ียังคงเหลืออยูดวยหัวกรอความเร็วตํ่า รวมกับเข็มกรอฟนสตีล รูปกลม 
จนถึงบริเวณรูเปดคลองรากฟนและลางดวยน้ําเกลือปลอดเช้ือจากนั้นทําการหามเลือดดวยสําลี
ปลอดเช้ือเปนระยะเวลาไมเกิน 3 นาที หากไมสามารถหามเลือดได พิจารณาคัดออกจากกลุม
การศึกษาและพิจารณาใหการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 

4. การใสยารักษาเน้ือเยื่อใน ในกรณ ี
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o การรักษาดวยฟอรโมครีซอล ความเขมขนรอยละ 20 

 ใชสําลีปลอดเช้ือชุบฟอรโมครีซอล ความเขมขนรอยละ 20 ปดทับเนื้อเยื่อในเปน
ระยะเวลา 5 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 1  สําลีปลอดเช้ือชุบฟอรโมครีซอล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 2  ลักษณะของเนื้อเยื่อในในโพรงฟนภายหลังจากการใชฟอรโมครีซอล 

 
o การรักษาดวยโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 5.25 

 ใชสําลีปลอดเช้ือชุบโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขนรอยละ 5.25 พอหมาดปดทับ
เนื้อเยื่อในท่ีทะลุโพรงเน้ือเยือ่ใน เปนระยะเวลานาน 30 วินาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 3  สําลีปลอดเช้ือชุบโซเดียมไฮโปคลอไรท 
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รูป 4  ลักษณะของเนื้อเยื่อในในโพรงฟนภายหลังจากการใชโซเดียมไฮโปคลอไรท 

จากนั้นในโพรงเนื้อเยื่อในท้ัง 2 กลุมจะถูกปดทับดวย วัสดุซิงกออกไซด ยูจินอลที่ผานการ
ดัดแปลงภายใตยี่หอ IRM® ทําการบูรณะดวยครอบฟนเหล็กไรสนิมและยึดครอบฟนดวยกลาส- 

ไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน 

 6. ทําการถายภาพรังสีแบบรอบปลายรากฟนอีกคร้ังภายหลังเสร็จส้ินการรักษาทันที เพื่อ
ใชเปนภาพรังสีเร่ิมตนในการประมวลผล อีกท้ังยังชวยในการประเมินความเรียบรอยของครอบฟน
เหล็กไรสนิม หากขอบของครอบฟนเหล็กไรสนิมไมครอบคลุมจุดส้ินสุดของรอยผุบนตัวฟน จะ
พิจารณาคัดออกจากกลุมการศึกษา เพ่ือลดปจจัยอันจะสงผลตอความสําเร็จในการรักษาเนื้อเยื่อใน
ดวยวิธีพัลพโพโตมี 

 7. นัดกลุมตัวอยางเพื่อติดตามผลการรักษาท่ีระยะ 3 เดอืน และ 6 เดอืนภายหลังการ
รักษา 

3.6 การตรวจและติดตามผลการรักษาท่ี 3 เดือนและ 6 เดือน  
 การประเมินจะประกอบไปดวย 2 สวนคือ การประเมินทางคลินิก และการประเมินทาง
ภาพรังสี สําหรับการตรวจทางคลินิกท้ังในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 ภายหลังการรักษาจะใชทันต-
แพทยผูตรวจเพียง 1 คน เปนผูประเมินและติดตามผลทางคลินิกตามแบบฟอรมแสดงเกณฑท่ี
กําหนดไว โดยทันตแพทยผูประเมินไมทราบวาผูท่ีเขารวมการศึกษาในคร้ังนี้ผานการรักษาดวยตัว
ยาใดมากอน สวนการประเมินภาพรังสีของการรักษาในเดือนท่ี 6 มีจํานวนผูประเมิน 2 คนทําการ
อานผลภาพรังสีผานทางภาพถายดิจิตอลบนจอคอมพิวเตอรเพียงเคร่ืองเดียว โดยภาพดิจิตอลไดมา
จากการถายภาพจากกลองถายภาพดิจิตอลเพียงเคร่ืองเดียว ท่ีมีการกําหนดคาตางๆของกลองดิจิตอล
และสภาพแวดลอมใหเหมือนกันมากท่ีสุดในการถายภาพแตละคร้ัง โดยวางภาพรังสีแบบรอบ
ปลายรากฟนท่ีตูอานฟลม (view box) ปดทับแสงสวนเกินจากตูอานฟลมดวยกระดาษทึบแสงสีดํา 
ถายในหองท่ีมีแสงสวางตามธรรมชาติ และใชกลองถายภาพดิจิตอลในรูปแบบการถายภาพ
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ระยะใกล ไมใชแสงไฟแฟลช เปนตัวถายภาพรังสีท่ีไดเก็บไว และสงใหทันตแพทยเปนผูประเมิน
ตอไป โดยทันตแพทยท่ีประเมินจะเปนคนละทานกับท่ีตรวจทางคลินิก ประเมินตามแบบฟอรม
แสดงเกณฑในการประเมินภาพรังสีโดยไมทราบวาภาพถายทางรังสีรูปใดไดรับการรักษาแบบใดมา
กอน ซ่ึงผูประเมินตองผานการตรวจวัดความนาเช่ือถือในการประเมินในตัวผูประเมิน (intra-

examiner reliability) และความนาเช่ือถือในการประเมินระหวางผูประเมิน (inter-examiner 

reliability) ดวยใหอยูในระดับท่ียอมรับได ขณะการประเมินผลทางภาพรังสี [70]   

3.7 การประเมินผลการรักษา 
 ประเมินผลจาก ลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีรอบปลายรากฟน โดยแบงออกเปน 3 

สวนดวยกันคือ ผลการรักษาทางคลินิก ผลการรักษาทางภาพรังสี และอัตราความสําเร็จของการ
รักษา 2 วิธีเปรียบเทียบกัน ซ่ึงมีเกณฑในการประเมินดังตอไปนี้ 

3.7.1 เกณฑประเมินทางคลินิก แบงเปน 

  - เกณฑประเมินความสําเร็จทางคลินิก 

 1.ไมมีอาการปวดภายหลังการรักษาท่ีเปนผลจากการทําพัลพโพโตมี 
 2. ไมพบการโยกของฟนท่ีผิดปกติ 

 3. ไมพบตุมหนอง หรือการบวม มีหนองบริเวณรอบๆเหงือกอันเกิดจากการติดเช้ือ 

  4. เคาะไมเจ็บ 

  - เกณฑประเมินความลมเหลวทางคลินิก 

 1. มีอาการปวดภายหลังการรักษาอันเปนผลจากการทําพลัพโพโตมี 

 2 .มีการโยกของฟนท่ีผิดปกต ิ

 3. มีตุมหนอง หรือการบวม มีหนองบริเวณรอบๆเหงือกอันเกดิจากการติดเช้ือ 

 4. เคาะเจ็บ 
3.7.2 เกณฑการประเมินทางภาพรังสี แบงเปน 

  - เกณฑประเมินความสําเร็จทางภาพรังสี 

 1.ไมพบเงาดําบริเวณสวนปลายรากฟน และ/หรือ งามรากฟน 

 2.ไมพบการละลายตัวท่ีผิดปกตินอกรากฟน 

 3.ไมพบการละลายตัวภายในรากฟน  
  -เกณฑประเมินความลมเหลวทางภาพรังสี 

 1.พบเงาดําบริเวณสวนปลายรากฟน และ /หรือ งามรากฟน 

 2.พบการละลายตัวท่ีผิดปกตินอกรากฟน 

 3.พบการละลายตัวภายในรากฟน  
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3.8 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 เก็บรวบรวมขอมูลผานแบบฟอรมในการประเมินผล (ตามเอกสารภาคผนวก ค) ท้ังใน
สวนของการเก็บขอมูลท่ัวไปกอนรักษา และการประเมินผลการรักษา ซ่ึงจะประเมินแยกเปนการ
ประเมินทางคลินิก และทางภาพรังสี โดยมีการกําหนดรหัสหมายเลขในแตละกลุมท่ีกําหนดไว 
เพื่อใหสามารถนําไปแปรผลทางคาสถิติได โดยกําหนดรหัสไวดังนี ้

1. การลงรหัสความสําเร็จหรือความลมเหลวทางคลินิก 

- รหัส 0 แทน ลักษณะทางคลินิกท่ีตรวจพบตรงตามเกณฑประเมินความสําเร็จไวทุกขอ 

-   รหัส 1 แทน ลักษณะทางคลินิกท่ีตรวจพบตรงตามเกณฑประเมินความลมเหลวอยาง       
   นอย 1 ขอ โดยหากพบความลมเหลวใหใสรหัสดังตอไปนี้ 

o รหัส 11 แทน การอาการปวดอันเนื่องมาจากการทําพัลพโพโตมีภายหลัง
การรักษา 

o รหัส 12 แทน การโยกของฟนท่ีผิดปกติ 

o รหัส 13 แทน การมีตุมหนอง หรือการบวม มีหนองบริเวณรอบๆเหงือก
อันเกิดจากการติดเชื้อ 

o รหัส 14 แทน การตอบสนองตอการเคาะ โดยมีอาการเจ็บ 

2. การลงรหัสความสําเร็จหรือความลมเหลวทางภาพรังสี 

- รหัส 0 แทน ลักษณะทางภาพรังสีท่ีตรวจพบตรงตามเกณฑประเมินความสําเร็จไวทุกขอ 

- รหัส 2 แทน ลักษณะทางภาพรังสีท่ีตรวจพบตรงตามเกณฑประเมินความลมเหลวอยาง   
     นอย 1 ขอ โดย 

o รหัส 21 แทน การพบเงาดําบริเวณสวนปลายรากฟน และ /หรือ งามราก
ฟน 

o รหัส 22 แทน การพบการละลายตัวท่ีผิดปกตินอกรากฟน 

o รหัส 23 แทน การพบการละลายตัวภายในรากฟน  
3. การลงรหัสเม่ือพบการตีบแคบภายในคลองรากฟนจากการประเมินภาพรังสี 

- รหัส 0 แทน การไมพบการตบีแคบในคลองรากฟนจากการประเมินภาพรังสี 

- รหัส 3 แทน การพบการตีบแคบในคลองรากฟนจากการประเมินภาพรังสี 

4. การลงรหัสความสําเร็จของผลการรักษาทางคลินิกรวมกบัภาพรังสี 

- รหัส 0 แทน ลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีท่ีตรวจพบตรงตามเกณฑประเมินความ 

               สําเร็จไวทุกขอ 
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- รหัส 4 แทน ลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีท่ีตรวจพบตรงตามเกณฑประเมินความ 

               ลมเหลวอยางนอย 1 ขอ 

3.9 การวิเคราะหขอมูล 
 ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (statistic package for the social sciences plus) เวอร
ช่ัน 17.0 โดยสถิติท่ีใชในวิเคราะหขอมูลมีดังนี ้

1. การใชสถิติเชิงพรรณา เพื่อดูการกระจายตัวของขอมูลไดแกการแจกแจงความถ่ีของ 
ขอมูลในแตละกลุม การหาคาเฉล่ีย การหาคาสัดสวนหรือรอยละของขอมูลในแตละกลุม โดยแบง
ตามกลุมการรักษา กลุมเพศ กลุมอายุ ตําแหนงฟนในชองปาก, ตําแหนงรอยผุทะลุโพรงเน้ือเยื่อใน
และคําวนิิจฉัยโรค 

2. การใชสถิติเชิงวิเคราะห โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) เพื่อวิเคราะห 
ความสัมพันธระหวางผลการรักษาและชนดิการรักษา ท่ีระดับนยัสําคัญ 0.05 

 


