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Comparison of success rate between chlorhexidine gluconate and calcium hydroxide in indirect 
pulp treatment of lower primary molars: a 6-month clinical study 
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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบความสําเร็จทางคลินิกของการรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้มในฟันกรามนํ้ านม

ระหวา่งคลอร์เฮกซิดีนกลโูคเนต และแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
วิธีการศึกษา ฟันกรามนํ้ านมล่างผุลึกจาํนวน 30 ซ่ี จากเด็กอายุ 3-8 ปี จาํนวน 17 คน ไดรั้บการคดัเขา้

งานวจิยั ฟันทุกซ่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีเน้ือเยือ่ในโพรงฟันปกติหรือมีการอกัเสบชนิดผนักลบัได ้และจากภาพรังสีพบ
รอยผุลึกถึง 1 ใน 3 ของเน้ือฟันชั้นใน โดยไดรั้บการแบ่งกลุ่มแบบสุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ซ่ี เพ่ือรักษาเน้ือเยือ่ใน
โดยออ้มดว้ยคลอร์เฮกซิดีนกลโูคเนต และแคลเซียมไฮดรอกไซด ์ฟันทุกซ่ีไดรั้บการบูรณะดว้ยครอบฟันเหลก็ไร้สนิม 
และติดตามผลทางคลินิกท่ีระยะเวลา 6 เดือนหลงัรักษา  

ผลการศึกษา ฟันกรามนํ้านมล่างผจุาํนวน 30 ซ่ี จากเดก็จาํนวน 17 คน ไดรั้บการตรวจทางคลินิกท่ีระยะเวลา 
6 เดือน พบวา่ทั้งกลุ่มท่ีรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้มดว้ยคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนต และแคลเซียมไฮดรอกไซด ์ใหผ้ลสาํเร็จ
ในการรักษาทางคลินิกเท่ากบัร้อยละ 100 โดยไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม 

สรุป ผลสาํเร็จในการรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้มดว้ยคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตให้ผลไม่แตกต่างกบัแคลเซียม 
ไฮดรอกไซด ์ 
คาํสําคญั:  แคลเซียมไฮดรอกไซด,์ คลอร์เฮกซิดีนกลโูคเนต, การรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้ม, ฟันกรามนํ้านม 

 

ABSTRACT 
Objective: To compare the clinical success rate of indirect pulp treatment in primary molars between 

chlorhexidine gluconate and calcium hydroxide. 
Methods: Thirty lower primary molars with deep carious lesion from 17 healthy children, aged 3 to 8 

years old, were recruited in this study. All the teeth were diagnosed as normal pulp or reversible pulpitis. From 
radiographic examination, radiolucency extends to the inner one-third of dentin. All the teeth were randomly 
divided into 2 groups for indirect pulp treatment: 2% chlorhexidine gluconate group (n=15) and calcium hydroxide 
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(Dycal®) group (n=15). All the teeth were restored with stainless steel crown. Clinical examination was evaluated 6 
months after treatment.  

Results: Seventeen children with 30 deep carious molars were followed up at 6-month recall for clinical 
examination. Clinical success rates of both chlorhexidine gluconate and calcium hydroxide were 100 percent. No 
statistically significant difference between the groups was observed (P>0.05). 

Conclusions: There were no difference in success rate of indirect pulp treatment between chlorhexidine 
gluconate and calcium hydroxide. 
Keywords:  Calcium hydroxide, Chlorhexidine gluconate, Indirect pulp treatment, Primary teeth 
 
1. บทนํา 

โรคฟันผเุป็นปัญหาท่ีพบมากและมีความสาํคญัระดบัประเทศ ซ่ึงในเดก็ก่อนวยัเรียนอาย ุ3 ปี และ 5 ปี พบ
ความชุกในการเกิดโรคร้อยละ 52.9 และ 75.6 ตามลาํดบั (กรมอนามยั, 2561) โดยการรักษาความมีชีวิตของเน้ือเยือ่ใน 
(vital pulp therapy) ในฟันนํ้ านมท่ีผุลึก วิธีหน่ึงท่ีให้ผลสําเร็จในการรักษาสูง คือ การรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้ม 
(indirect pulp treatment) โดยจากการติดตามผลเป็นระยะเวลา 2 ปี และ 4 ปี พบวา่ให้ผลสาํเร็จเท่ากบัร้อยละ 94.4 
และ 83.4 ตามลาํดบั (Dentistry, 2019c)  

การรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้ม คือการกาํจดัเน้ือฟันท่ีมีการติดเช้ือออกให้มากท่ีสุด โดยเหลือเน้ือฟันเหนือ
โพรงประสาทฟันไว ้เพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดการทะลุโพรงประสาทฟัน และปิดทบัดว้ยวสัดุท่ีเขา้กนัไดท้าง
ชีวภาพ (biocompatible) (Dentistry, 2019b) 

วสัดุท่ีใชใ้นการรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้มแต่เดิมนิยมใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซด ์ซ่ึงถือวา่เป็นยามาตรฐานใน
การรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้ม (Hilton, 2009; Marchi et al., 2006; Modena et al., 2009) โดยใหผ้ลสาํเร็จในการรักษา
สูงถึงร้อยละ 90 เน่ืองจากสามารถกระตุน้ให้เกิดการตกตะกอนของแร่ธาตุ และมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย แต่ขอ้เสียคือ
ละลายตวัง่าย รับแรงไดน้อ้ย และยดึติดกบัเน้ือฟันไดไ้ม่ดี นอกจากน้ียงัทาํให้เกิดรูพรุนในเน้ือฟัน เกิดการร่ัวซึมและ
ทาํใหแ้บคทีเรียลงไปสู่โพรงเน้ือเยือ่ใน จึงอาจทาํใหเ้กิดการอกัเสบของเน้ือเยือ่ในหรือฟันตายตามมา ต่อมาจึงไดมี้การ
พฒันาวสัดุชนิดอ่ืนเพ่ือนาํมาใชใ้นการรักษา (Brown, 2012; Figueiredo et al., 2006; Hilton, 2009; Modena et al., 
2009) 

วสัดุกลาสไอโอโนเมอร์และวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงดว้ยเรซิน (resin modified glass ionomer: 
RMGI) มีคุณสมบติัท่ีดี คือ ไวต่อความช้ืนนอ้ย มีคุณสมบติัทางกายภาพท่ีดี การยดึติดดี สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด ์
ซ่ึงช่วยส่งเสริมการคืนกลบัของแร่ธาตุสู่ผิวฟันได้ นอกจากนั้นยงัมีความเข้ากันได้ดีกับเน้ือเยื่อ มีฤทธ์ิตา้นเช้ือ
แบคทีเรีย และมีการผนึกตามขอบท่ีดี (Kotsanos et al., 2011; Sidhu, 2010) แต่ไม่สามารถเหน่ียวนาํใหเ้กิดการสร้าง
เน้ือฟันดา้นใตไ้ดเ้หมือนแคลเซียมไฮดรอกไซด ์(Al-Zayer et al., 2003) จากการศึกษาพบวา่เม่ือนาํมาใชใ้นการรักษา
เน้ือเยือ่ในโดยออ้มจะใหผ้ลสาํเร็จในการรักษาเท่ากบัร้อยละ 93 (Farooq et al., 2000) 

คลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนต (Chlorhexidine gluconate) เป็นสารท่ีนิยมใชเ้พ่ือตา้นเช้ือแบคทีเรียในช่องปาก 
เน่ืองจากสามารถตา้นทานต่อเช้ือแบคทีเรียไดห้ลายชนิด รวมทั้ง E. faecalis ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดการติดเช้ือของ
เน้ือเยื่อใน โดยพบว่าคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตสามารถตา้นทานต่อเช้ือแบคทีเรียไดม้ากกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
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(Souza-Filho et al., 2008) ไดมี้การนาํคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตมาใชท้าผิวฟันก่อนการบูรณะฟัน เพ่ือกาํจดัแบคทีเรียท่ี
หลงเหลือจากการกาํจดัเน้ือฟันผุ และทาํให้รอยต่อของเรซินและเน้ือฟันหลงัการใชก้รดกดัท่ีผิวฟันมีการสลายตวัชา้
ลง เพ่ือใหมี้การยดึติดของวสัดุท่ีดี (Lessa et al., 2010) จากการศึกษาของ Rosenberg และคณะ (Rosenberg et al., 
2013) พบวา่เม่ือนาํคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตความเขม้ขน้ร้อยละ 2 มาใชใ้นการรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้มและปิดทบั
ดว้ยวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงดว้ยเรซิน ใหผ้ลสาํเร็จในการรักษาท่ีระยะเวลา 1 ปี เท่ากบัร้อยละ 97  

อยา่งไรกต็าม การศึกษาท่ีเปรียบเทียบผลของการรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้มดว้ยวสัดุคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนต
และแคลเซียมไฮดรอกไซดโ์ดยตรงมีนอ้ย จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี  
 
2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือเปรียบเทียบความสาํเร็จของการรักษาฟันกรามนํ้านมท่ีผลึุกดว้ยวธีิการรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้มโดยใช้
วสัดุคลอร์เฮกซิดีนกลโูคเนตและแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
 
3. การดาํเนินการวจิัย 

งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัทางคลินิกชนิดตามผลไปขา้งหนา้ ซ่ึงผ่านการพิจารณาจริยธรรมโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในมนุษยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัทนัตแพทย ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (HREC-DCU 
2018-116) ผูท่ี้เขา้ร่วมในงานวจิยัทุกคนจะไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครองเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

โดยทาํการรักษาในฟันกรามนํ้านมล่างผลึุกจาํนวน 30 ซ่ี ในเด็กอาย ุ3-8 ปี ซ่ึงเป็นนกัเรียนชั้นประถมศึกษา
ในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร และผูป่้วยเด็กท่ีมารับบริการท่ีคลินิกบณัฑิตทนัตกรรมสําหรับเด็ก คณะทนัต
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จาํนวน 17 คน ฟันท่ีถูกคดัเขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังน้ีตอ้งมีเน้ือเยือ่ในโพรงฟันปกติ
หรือมีการอกัเสบชนิดผนักลบัได ้โดยมีลกัษณะทางคลินิกไดแ้ก่ ฟันท่ีมีรอยผุลึก, สามารถบูรณะได,้ มีอาการปวด
เฉพาะเม่ือมีส่ิงกระตุน้, ไม่เคยมีอาการปวดข้ึนเอง, ไม่มีการโยกท่ีผิดปกติ และไม่พบรูเปิดของตุ่มหนองหรือการบวม
ของเหงือกรอบซ่ีฟัน ลกัษณะทางภาพรังสีแบบกดัปีกพบเงาโปร่งรังสีลึกถึง 1 ใน 3 ของเน้ือฟันชั้นใน (RA5) และจาก
ภาพรังสีรอบปลายรากไม่พบเงาดาํบริเวณง่ามรากฟันหรือปลายรากฟัน, มีความต่อเน่ืองของผิวกระดูกเบา้ฟัน, ไม่พบ
การหนาตวัผิดปกติของช่องเอ็นยึดปริทนัต์, ไม่พบลกัษณะการละลายภายในรากฟัน และมีการละลายของรากฟัน
ตามปกติ เกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ เด็กท่ีไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูป้กครองในการเขา้ร่วมงานวิจยั และเด็กท่ีมีโรค
ประจาํตวัท่ีเป็นปัญหาต่อการรักษาทางทนัตกรรม 

ฟันท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกจะถูกแบ่งกลุ่มตามชนิดของฟันท่ีทาํการรักษาเป็น 2 กลุ่มโดยใชว้ิธีสุ่มแบบโยน
เหรียญ (toss coin) ซ่ึงจะแบ่งฟันกรามนํ้านมล่างซ่ีท่ีหน่ึง และฟันกรามนํ้านมล่างซ่ีท่ีสองเขา้สู่แต่ละกลุ่มทดลองอยา่ง
ละเท่า ๆ กนั เพ่ือทาํการรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้มดว้ยคลอร์เฮกซิดีนกลโูคเนต และแคลเซียมไฮดรอกไซด ์จาํนวนกลุ่ม
ละ 15 ซ่ี 

การรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้มจะทาํภายใตก้ารใชย้าชาและแผน่ยางกั้นนํ้าลาย โดยทาํการเตรียมโพรงฟันดว้ย
หวักรอเร็วคาร์ไบดห์มายเลข 330 จากนั้นทาํการกาํจดัรอยผบุริเวณรอบออกจนหมดดว้ยหวักรอชา้รูปกลม และกาํจดั
เน้ือฟันผุส่วนท่ีเหลือบริเวณใกลเ้น้ือเยื่อในดว้ยหัวกรอชา้รูปกลมและเคร่ืองมือรูปชอ้น จนเหลือเน้ือฟันท่ีมีลกัษณะ
ค่อนขา้งแข็ง หากพบจุดทะลุเน้ือเยื่อใน ฟันซ่ีนั้นจะถูกคดัออกจากการศึกษา โดยกลุ่มวสัดุคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนต 
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หลงัจากกาํจดัเน้ือฟันส่วนท่ีผุออกแลว้จะทาํการฉีดนํ้ าลา้งโพรงฟันท่ีเตรียมไว ้จากนั้นเป่าให้พอหมาด และทาคลอร์
เฮกซิดีนกลูโคเนตความเขม้ขน้ร้อยละ 2 (Chlorhexidine solution 2%, ผลิตภณัฑ์ทางทนัตกรรมของคณะทนัต
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั) เป็นระยะเวลา 60 วินาที บริเวณพ้ืนผิวเหนือเน้ือเยือ่ใน (pulpal floor) จากนั้น
ปิดทบัดว้ยวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงดว้ยเรซิน (VitrebondTM, 3MTM ESPETM) เป็นชั้นบาง ๆ เหนือเน้ือฟัน
ท่ีเหลืออยูท่ ั้งหมด ในขณะท่ีกลุ่มวสัดุแคลเซียมไฮดรอกไซด ์หลงัจากกาํจดัเน้ือฟันส่วนท่ีผอุอก ฉีดนํ้าลา้งและเป่าลม
บริเวณโพรงฟันท่ีเตรียมไวใ้หแ้หง้ แลว้ทาํการปิดทบัดว้ยวสัดุชนิดแคลเซียมไฮดรอกไซด ์(Dycal®, Dentsply) บริเวณ
ท่ีใกลเ้น้ือเยื่อในฟัน จากนั้นปิดทบัเน้ือฟันท่ีเหลืออยูท่ ั้งหมดดว้ยวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงดว้ยเรซิน 
(VitrebondTM, 3MTM ESPETM) เป็นชั้นบาง ๆ ฟันทุกซ่ีจากทั้งสองกลุ่มไดรั้บการบูรณะดว้ยครอบฟันเหลก็ไร้สนิมและ
ยดึดว้ยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์(Hy-bond GI CX®, Shofu) ซ่ึงทาํการรักษาโดยทนัตแพทยค์นเดียว ดงัแสดงตามรูป
ท่ี 1 และ 2 และนดัตรวจติดตามผลทางคลินิกหลงัรักษาท่ีระยะเวลา 6 เดือน  

 

 
  

ก. ข. ค. 

    
ง. จ. ฉ. ช. 

รูปท่ี 1 แสดงกลุ่มวสัดุคลอร์เฮกซิดีนกลโูคเนตในฟันซ่ี 84 ก. ลกัษณะโพรงฟันก่อนทาํการรักษา ข. ภาพรังสีแบบกดั
ปีกพบเงาโปร่งรังสีลึกถึง 1 ใน 3 ของเน้ือฟันชั้นใน (RA5) ค. ภาพรังสีรอบปลายรากไม่พบพยาธิสภาพบริเวณปลาย
ราก ง. ลกัษณะโพรงฟันหลงักาํจดัเน้ือฟันผ ุจ. ลกัษณะโพรงฟันท่ีถกูทาดว้ยคลอร์เฮกซิดีนกลโูคเนตความเขม้ขน้ร้อย

ละ 2  ฉ. ลกัษณะโพรงฟันท่ีถกูปิดทบัดว้ยวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงดว้ยเรซิน (VitrebondTM, 3MTM 
ESPETM) ช. ฟันท่ีไดรั้บการบูรณะสุดทา้ยดว้ยครอบฟันเหลก็ไร้สนิม 
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ก. ข. ค. 

   
ง. จ. ฉ. 

รูปท่ี 2 แสดงกลุ่มวสัดุแคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นฟันซ่ี 84 ก. ลกัษณะโพรงฟันก่อนทาํการรักษา ข. ภาพรังสีแบบกดั
ปีกพบเงาโปร่งรังสีลึกถึง 1 ใน 3 ของเน้ือฟันชั้นใน (RA5) ค. ภาพรังสีรอบปลายรากไม่พบพยาธิสภาพบริเวณปลาย
ราก ง. ลกัษณะโพรงฟันหลงักาํจดัเน้ือฟันผ ุและปิดทบัดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซด ์(Dycal®, Dentsply) จ. ลกัษณะ
โพรงฟันท่ีถูกปิดทบัดว้ยวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงดว้ยเรซิน (VitrebondTM, 3MTM ESPETM) ฉ. ฟันท่ี

ไดรั้บการบูรณะสุดทา้ยดว้ยครอบฟันเหลก็ไร้สนิม 
 

การประเมินผลสาํเร็จในการรักษาทางคลินิกจะพิจารณาจากลกัษณะดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ ไม่พบอาการปวดหลงั
การรักษา, เคาะไม่เจ็บ, ไม่พบการโยกของฟันท่ีผิดปกติ, ไม่พบตุ่มหนอง หรือความผิดปกติของเหงือกรอบซ่ีฟัน หาก
มีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีอาการปวดภายหลงัการรักษา, เคาะเจ็บ, ฟันโยกผิดปกติ, มีอาการบวม หรือ
พบตุ่มหนองหรือรูเปิดของหนอง ถือวา่การรักษาลม้เหลว 

การวิเคราะห์ความแตกต่างของผลสําเร็จในการรักษาทางคลินิกระหว่างการรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้มดว้ย
วสัดุคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตและแคลเซียมไฮดรอกไซด ์ใชส้ถิติไคสแคว ์(Chi square test) ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป SPSS เวอร์ชนั 22.0 
 
4. ผลการวจิัย 

ฟันกรามนํ้านมล่างผลึุกจาํนวน 30 ซ่ี จากเดก็จาํนวน 17 คน ไดรั้บการตรวจติดตามผลทางคลินิกท่ีระยะเวลา 
6 เดือนภายหลงัการรักษา โดยทั้งกลุ่มคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตและแคลเซียมไฮดรอกไซด์ประกอบดว้ยฟันกราม
นํ้านมล่างซ่ีท่ีหน่ึงและสองจาํนวน 9 และ 6 ซ่ี ตามลาํดบั จากผลการศึกษาพบวา่ทั้งกลุ่มท่ีรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้มดว้ย
คลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนต และกลุ่มท่ีรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้มดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซด ์ใหผ้ลสาํเร็จในการรักษาทาง
คลินิกเท่ากบัร้อยละ 100 โดยไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม ดงัแสดงตามรูปท่ี 3 และ 
ตารางท่ี 1 



 การประชุมนําเสนอผลงานวิจัยระดบับณัฑติศึกษา 
คร้ังที ่๑๕  ปีการศึกษา ๒๕๖๓ 

 

วนัพฤหสับดทีี ่๑๓ สงิหาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ หน้า 2785  จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัรงัสติ 

  

คลอร์เฮกซิดีนกลโูคเนต แคลเซียมไฮดรอกไซด ์

รูปท่ี 3 แสดงลกัษณะทางคลินิกหลงัรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้มดว้ยวสัดุคลอร์เฮกซิดีนกลโูคเนต (ซา้ย) และวสัดุ
แคลเซียมไฮดรอกไซด ์(ขวา) ท่ีระยะเวลา 6 เดือน 

 
ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลสาํเร็จในการรักษาทางคลินิกระหวา่งการรักษาเน้ือเยือ่ในโดย
ออ้มดว้ยวสัดุคลอร์เฮกซิดีนกลโูคเนตและแคลเซียมไฮดรอกไซด ์

 6 เดือน 

วสัดุท่ีใช ้ ผลสาํเร็จในการรักษาทางคลินิก Chi square (p-value) 

คลอร์เฮกซิดีนกลโูคเนต 15/15 ซ่ี (ร้อยละ 100) 1.000  

แคลเซียมไฮดรอกไซด ์ 15/15 ซ่ี (ร้อยละ 100) 

ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือใชส้ถิติไคสแคว ์(p > 0.05) 
   

5. การอภิปรายผล 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบความสาํเร็จของการรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้มระหวา่งวสัดุคลอร์เฮกซิ- 

ดีนกลูโคเนตและวสัดุแคลเซียมไฮดรอกไซด ์ซ่ึงมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีส่งผลต่อความสาํเร็จในการรักษา (Hilton, 2009) 
ไดแ้ก่ การใหก้ารวินิจฉยัสภาวะของเน้ือเยือ่ในท่ีถูกตอ้งก่อนการรักษา การกาํจดัเน้ือฟันท่ีมีการติดเช้ือ วสัดุท่ีใชรั้กษา 
และการบูรณะใหเ้กิดการแนบสนิทตามขอบท่ีดี (Garrocho-Rangel et al., 2017) 

โดยการรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้มจะทาํการรักษาในฟันท่ีมีเน้ือเยือ่ในโพรงฟันปกติ หรือมีการอกัเสบชนิดผนั
กลบัได ้ซ่ึงสามารถพิจารณาไดจ้ากลกัษณะทางคลินิกไดแ้ก่ ฟันท่ีไม่เคยมีประวติัปวดเอง อาการปวดหายไปเม่ือเอาส่ิง
กระตุน้ออก ไม่มีอาการเจ็บเม่ือเคาะ ไม่โยก ไม่มีอาการบวมของเหงือกหรือมีตุ่มหนอง เป็นตน้ ร่วมกบัการตรวจทาง
ภาพรังสีท่ีไม่พบพยาธิสภาพใด ๆ บริเวณปลายราก 

นอกจากน้ียงัพบวา่เน้ือฟันเหนือโพรงประสาทฟันท่ีเหลืออยูห่ลงัการกรอเตรียมโพรงฟัน กเ็ป็นอีกปัจจยัท่ีมี
ความสาํคญัต่อการซ่อมแซมเน้ือฟัน (dentin repair) และการคงอยูข่องเซลลส์ร้างเน้ือฟัน (Odontoblast) เช่นกนั โดย
จากการศึกษาของ Costa และคณะ (de Souza Costa et al., 2003) พบวา่เม่ือทาํการบูรณะฟันโดยการใชก้รดฟอสฟอริก
ความเขม้ขน้ร้อยละ 32 (32% phosphoric acid) กดั และตามดว้ยสารยดึติดเน้ือฟัน (dentin adhesive) ทนัทีในโพรงฟัน
ท่ีมีส่วนของเน้ือฟันเหนือโพรงประสาทฟันนอ้ยกวา่ 0.3 มิลลิเมตร จะทาํใหเ้กิดการอกัเสบและทาํลายเน้ือเยื่อในได ้
เน่ืองจากมีการแพร่ของส่วนประกอบเรซินเขา้ไปในท่อเน้ือฟันสู่เน้ือเยื่อในโพรงฟัน ดงันั้นจึงควรมีการรองพ้ืนดว้ย
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วสัดุเช่น แคลเซียมไฮดรอกไซดห์รือกลาสไอโอโนเมอร์ก่อน โดยพบวา่ความหนาท่ีเหมาะสมสาํหรับการซ่อมแซม
เน้ือฟันและส่งผลกระทบต่อการมีชีวิตของเซลลส์ร้างเน้ือฟันนอ้ยท่ีสุดคือ 0.25-0.5 มิลลิเมตร (Smith, 2002) ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ีมีความหนาของชั้นเน้ือฟันเหนือโพรงประสาทฟันโดยเฉล่ีย 0.5-1 มิลลิเมตร 

การกาํจดัเน้ือฟันท่ีผุ จะกาํจดัเน้ือฟันท่ีมีลกัษณะน่ิม ช้ืน มีสีเหลืองหรือสีนํ้ าตาลอ่อน สามารถใชช้อ้นตกั
ออกได ้(Al-Zayer et al., 2003) ซ่ึงเป็นเน้ือฟันท่ีมีการติดเช้ือออกใหม้ากท่ีสุด และเป็นส่วนท่ีไม่สามารถเกิดการคืน
กลบัแร่ธาตุได ้(Nair et al., 2019) โดยทาํการกาํจดับริเวณรอบให้สะอาด และเหลือเน้ือฟันท่ีมีลกัษณะค่อนขา้งแขง็
เหนือโพรงประสาทฟันไว ้ เพ่ือป้องกนัการทะลุเน้ือเยื่อใน ซ่ึงทาํให้เกิดการแนบสนิทตามขอบ เป็นการป้องกนัเช้ือ
แบคทีเรียจากภายนอกและแยกบริเวณเน้ือฟันท่ีติดเช้ือ (affected dentin) จากสภาวะแวดลอ้มในช่องปาก โดยปริมาณ
ของเช้ือแบคทีเรียท่ีพบในเน้ือฟันท่ีเหลืออยูจ่ะพบในปริมาณท่ีนอ้ย เม่ือเช้ือไม่สามารถรับสารอาหารจากส่ิงแวดลอ้ม
ได ้การดาํเนินของรอยโรคฟันผุจะไม่เกิดข้ึน และยงัสามารถส่งเสริมการเกิดการสะสมแร่ธาตุของเน้ือฟันท่ีผุบริเวณ
นั้นไดอี้กดว้ย (Marchi et al., 2006; Schwendicke et al., 2013)  

 อีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จในการรักษาคือ การบูรณะให้เกิดการแนบสนิทตามขอบ จากการศึกษา
เปรียบเทียบการบูรณะฟันนํ้ านมท่ีมีรอยผุขนาดใหญ่หรือรอยผุหลายดา้นพบว่า ฟันท่ีบูรณะดว้ยครอบฟันเหล็กไร้
สนิมมีอตัราความลม้เหลวหลงัรักษาเท่ากบัร้อยละ 7 ซ่ึงนอ้ยกว่าฟันท่ีบูรณะดว้ยอะมลักมัท่ีพบอตัราความลม้เหลว
เท่ากบัร้อยละ 26 เม่ือติดตามผลท่ีระยะเวลา 5 ปี (Dentistry, 2019a) ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจึงพิจารณาใหก้ารบูรณะ
ดว้ยครอบฟันเหลก็ไร้สนิม อยา่งไรกต็ามบางการศึกษาพบวา่วสัดุท่ีใชใ้นการรักษาไม่มีผลต่อความสาํเร็จในการรักษา 
หากวสัดุบูรณะมีความแนบสนิทท่ีดี (Gurcan et al., 2019; Santos et al., 2017) 

 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าการรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้มดว้ยวสัดุคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตและแคลเซียม 
ไฮดรอกไซดใ์หผ้ลไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Boddeda และคณะ (Boddeda et al., 2019) ท่ีพบวา่
ผลสาํเร็จของการรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้มทั้งคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตความเขม้ขน้ร้อยละ 2 และแคลเซียมไฮดรอก
ไซดใ์หผ้ลสาํเร็จในการรักษาเท่ากบัร้อยละ 94.4 ท่ีระยะเวลาติดตามผล 1 ปี 

วสัดุแคลเซียมไฮดรอกไซดถ์ูกนาํมาใชใ้นการรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้ม เน่ืองจากสามารถกระตุน้ให้เกิดการ
ตกตะกอนของแร่ธาตุ โดยแคลเซียมไฮดรอกไซด์สามารถกระตุ้นให้มีการสร้างชีวกัมมันต์โมเลกุล (bioactive 
molecules) เช่น โบนมอร์โฟเจนเนติกโปรตีน (บีเอมพี) (Bone Morphogenic Protein; BMP) และ ทรานสฟอร์มมิง- 
โกรทแฟคเตอร์เบตา 1 (Transforming Growth Factor-Beta One; TGF-β1) รวมถึงสร้างสภาวะท่ีเป็นด่าง ซ่ึงส่งผลให้
เกิดการซ่อมแซมของเน้ือเยื่อในโพรงฟัน มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย แต่ขอ้เสียคือละลายตวัง่าย รับแรงไดน้อ้ย ยึดติดกบั
เน้ือฟันไดเ้พียงเลก็นอ้ย และทาํใหเ้กิดรูพรุนในเน้ือฟัน (Brown, 2012; Figueiredo et al., 2006; Hilton, 2009; Modena 
et al., 2009) ซ่ึงอาจทาํใหเ้กิดการอกัเสบของเน้ือเยือ่ในหรือฟันตายตามมา 

วสัดุกลาสไอโอโนเมอร์และวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงดว้ยเรซินมีคุณสมบติัท่ีดี คือ ไวต่อ
ความช้ืนนอ้ย มีคุณสมบติัทางกายภาพท่ีดี การยดึติดดี สามารถปลดปล่อยฟลูออไรดไ์ด ้มีความเขา้กนัไดดี้กบัเน้ือเยื่อ 
มีฤทธ์ิตา้นเช้ือแบคทีเรีย และมีการผนึกตามขอบท่ีดี (Kotsanos & Arizos, 2011; Sidhu, 2010) เม่ือนาํมาใชเ้ป็นวสัดุ
ปิดทบั (base) แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในการรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้ม จะให้ผลสําเร็จในการรักษาทางคลินิกและ
ภาพรังสีไดดี้กวา่ฟันท่ีรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้มโดยใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซดเ์พียงอยา่งเดียว เน่ืองจากสามารถช่วยให้
เกิดฉนวนกนัความร้อน (thermal insulation) มีความแขง็แรง (hardness) และทาํใหเ้กิดการปิดผนึกตามขอบท่ีดีข้ึน 
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ป้องกนัการร่ัวซึม ในขณะเดียวกนัหากปิดทบัเน้ือฟันท่ีผุดว้ยกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงดว้ยเรซินเพียงอย่าง
เดียว จะไม่สามารถเหน่ียวนาํให้เกิดการสร้างเน้ือฟันดา้นใตไ้ดเ้หมือนแคลเซียมไฮดรอกไซด์ จึงนิยมทาํการรักษา
เน้ือเยื่อในโดยออ้มดว้ยการปิดทบัเน้ือฟันดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ และรองพ้ืนดว้ยกลาสไอโอโนเมอร์ชนิด
ดดัแปลงดว้ยเรซินก่อนการบูรณะฟันต่อไป (Al-Zayer et al., 2003) 

คลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนต เป็นสารท่ีสามารถตา้นทานต่อเช้ือแบคทีเรียไดห้ลายชนิด สามารถตา้นทานต่อเช้ือ
แบคทีเรียทั้งแกรมบวก (gram positive) และ แกรมลบ (gram negative) เช่น Streptococcus mutans, lactobacilli, 
Staphylococcus aureu, Candida albicans และ Enterococcus faecalis (Ersin et al., 2006; Vianna et al., 2004) โดย
โมเลกลุของคลอร์เฮกซิดีนกลโูคเนตท่ีมีประจุบวก จะทาํปฏิกิริยากบัหมู่ฟอสเฟตบนผนงัเซลลข์องแบคทีเรียท่ีมีประจุ
ลบ ทาํใหโ้มเลกุลของคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตสามารถแพร่เขา้ไปในเซลลข์องแบคทีเรีย เกิดความเป็นพิษต่อเซลลไ์ด ้
และพบวา่คลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตสามารถตา้นทานต่อเช้ือแบคทีเรียไดม้ากกวา่แคลเซียมไฮดรอกไซด ์(Souza-Filho 
et al., 2008) โดยมีการนาํคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตมาใชท้าผิวฟันก่อนการบูรณะฟัน เพ่ือกาํจดัแบคทีเรียท่ีหลงเหลือ
จากการกาํจดัเน้ือฟันผ ุและทาํใหร้อยต่อของเรซินและเน้ือฟันหลงัการใชก้รดกดัท่ีผิวฟันมีการสลายตวัชา้ลง เพ่ือใหมี้
การยดึติดของวสัดุท่ีดี เน่ืองจากสามารถยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม ์ matrix metalloproteinases-2,8 (Lessa et al., 
2010) แต่คลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตอาจก่อใหเ้กิดการติดสีของฟันหรือวสัดุคอมโพสิตเรซิน และไม่สามารถกระตุน้ให้
เกิดการสร้างเน้ือฟันดา้นใต ้(Gomes et al., 2013) ส่วนมากมกัใชร่้วมกบัวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงดว้ย 
เรซินในการรักษาเน้ือเยือ่ในโดยออ้ม (Boddeda et al., 2019; Rosenberg et al., 2013)  

 นอกจากนั้นยงัพบว่าชนิดของฟันไดแ้ก่ฟันกรามนํ้ านมซ่ีท่ีหน่ึงและสองไม่มีผลต่อการศึกษา เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Casagrande และคณะ (Casagrande et al., 2010) ท่ีไม่พบความแตกต่างของผลสาํเร็จในการรักษา
ระหวา่งฟันกรามนํ้านมซ่ีท่ีหน่ึงและสอง ในขณะท่ีการศึกษาของ Al-Zayer และคณะ (Al-Zayer et al., 2003) พบวา่
ความสาํเร็จในการรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้มในฟันกรามนํ้ านมซ่ีท่ีสองมีความสําเร็จมากกว่าฟันกรามนํ้ านมซ่ีท่ีหน่ึง 
เน่ืองมาจากลกัษณะของรากฟัน ขนาด และความยากในการบูรณะฟันกรามนํ้ านมซ่ีท่ีหน่ึง อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ี
พบว่าฟันทุกซ่ีให้ผลสําเร็จในการรักษาทางคลินิกไม่แตกต่างกนั อาจเน่ืองจากเกณฑ์การคดัเลือกจากลกัษณะทาง
คลินิกและภาพรังสีท่ีชดัเจน ซ่ึงแสดงถึงลกัษณะเน้ือเยือ่ในท่ีปกติหรือมีการอกัเสบชนิดผนักลบัได ้ 

 อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในระยะสั้น ซ่ึงมีระยะเวลาติดตามผลเพียง 6 เดือนและประเมินผล
ทางคลินิกเท่านั้น จึงอาจทาํให้ไม่เห็นความแตกต่างของผลสาํเร็จในการรักษาระหวา่งวสัดุทั้งสองชนิด จาํเป็นตอ้งมี
การศึกษาในระยะยาวต่อไปร่วมกบัการประเมินทางภาพรังสีร่วมดว้ย โดยพบวา่ความลม้เหลวของการรักษามกัเกิด
ในช่วง 6 ถึง 12 เดือนแรกหลงัรักษา เน่ืองจากมีตุ่มหนองหรือมีรอยโรคปลายรากเกิดข้ึนได ้(Marchi et al., 2006)  

 
6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลสําเร็จในการรักษาเน้ือเยื่อในโดยออ้มดว้ยวสัดุคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตให้ผลไม่แตกต่างกบัการรักษา
ดว้ยวสัดุแคลเซียมไฮดรอกไซด ์อยา่งไรกต็ามควรมีการศึกษาในระยะยาวร่วมกบัการประเมินความสาํเร็จทางภาพรังสี
ร่วมดว้ย 
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