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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อตอบคำถามในเชิงปริมาณดวยการสำรวจอยางเปนระบบ และวิจัยเปรียบเทียบวาประสิทธิภาพการ

รักษาคลองรากฟนแทดวยวิธีการรักษานัดครั้งเดียวและวิธีการรักษานัดหลายครั้งใหผลการหายของรอยโรคไม

แตกตางกัน  

วิธีดำเนินการวิจัย: สืบคนงานวิจัยเกี่ยวกับการทดลองทางคลินิกจากฐานขอมูล PubMed, Biomed Central, Open 

Access และ Google scholar อยางเปนระบบ คัดเลือกเฉพาะบทความภาษาอังกฤษตั้งแตป ค.ศ. 1990 

จนถึง ป ค.ศ. 2012 โดยเปนการวิจัยการทดลองเชิงควบคุมแบบสุมซึ่งเปรียบเทียบการหายของรอยโรครอบ

ปลายรากฟนในการรักษาคลองรากฟนวิธีนัดครั้งเดียวและการหายของรอยโรครอบปลายรากฟนวิธีการรักษา

นัดหลายครั้ง การหายของรอยโรคประเมินจากลักษณะทางคลินิกและการแปรผลจากภาพถายรังสี นำขอมูลที่

ไดมาสกัดและวิเคราะหอภิมาน โดยซอฟตแวรทางสถิติ Stata 11.2  

ผลการวิจัย: บทความที่ถูกคัดเลือกมี 7 บทความ และชุดขอมูล 7 ชุดถูกนำมาทำวิเคราะหเชิงอภิมาน ความแตกตาง

ของการหายจากโรคคำนวณโดยคาความเสี่ยงสัมพัทธ (relative risk) เทากับ 0.78 (95% CI 0.56-1.09) อัตรา

การหายของรอยโรครอบปลายรากฟนเทากับรอยละ 86.3 และ 83.4 ในฟนที่ไดรับการรักษาวิธีการรักษานัด

ครั้งเดียวและวิธีการรักษานัดหลายครั้งตามลำดับ ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญระหวางการหายของรอย

โรครอบปลายรากฟนจากการรักษาคลองรากฟนแทวิธีการรักษานัดครั้งเดียวกับวิธีการรักษานัดหลายครั้ง (p=

0.15)  

สรุป: ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญระหวางการหายของรอยโรครอบปลายรากฟนจากการรักษาคลองรากฟนแท

วิธีการรักษานัดครั้งเดียวกับวิธีการรักษานัดหลายครั้ง 
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Effectiveness of Single versus Multiple Visits for  
Endodontic Treatment of Permanent Teeth: Meta-analysis 

Abstract 
Objective: To investigate whether therapeutic efficacy of single visit root canal treatment, when 

compared to multiple visits root canal treatment for permanent teeth, has no significant 
different outcome of healing rate. 

Methods: PubMed database was systematically searched on clinical trials together with searching 
in Biomed Central, Open Access, Google scholar. They were all filtered for English articles 
from 1990 until 2012. The included studies were randomized controlled clinical trials 
comparing healing rates of single and multiple visit root canal treatment. The healing rates 
were evaluated by clinical characteristics and radiographic interpretation. Data in those 
studies were extracted and analysed using stata 11.2 software 

Results: Seven articles were included an analyzed. Difference between two treatment modalities 
was calculated with relative risk of 0.78 (95% CI 0.56-1.09).Due to the homogeneity of data, 
quantitative systematic review was undertaken by fix-effect model. The healing rates of 
single and multiple visits root canal treatment were 86.3% และ 83.4% respectively. Evidence 
suggests that single visit root canal treatment has no differences of healing rates compare to 
multiple visits root canal treatment.(p=0.15)  

Conclusion: The healing rate between single visit root canal treatment and multiple visits root 
canal treatment was not statistically significant different.  

Keywords: Root canal treatment, single visit, multiple visits, meta-analysis 
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บทนำ 
 การรักษาคลองรากฟนเปนการรักษาทางทันตกรรมที่

มีขอบงชี้วามีโรคเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟนอักเสบ เนื้อเยื่อใน

คลองรากฟนตาย หรือเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนอักเสบ ซึ่งมี

สาเหตุเกิดขึ้นจากฟนผุ การแตกหักของฟน ฟนไดรับ

อุบัติเหตุ เชื้อแบคทีเรียภายในคลองรากฟนเปนสาเหตุของ

การเกิดโรคเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนอักเสบ1,2 ดังนั้น การ

รักษาคลองรากฟนจึงตองกำจัดสาเหตุเหลานั้น ซึ่งก็คือการ

กำจัดเชื้อแบคทีเรียดังกลาว การรักษาคลองรากฟนมีขั้นตอน

การกำจัดเนื้อเยื่ออินทรีย เนื้อเยื่อที่มีการติดเชื้อ 

 แบคทีเรียที่กอใหเกิดโรคออกจากคลองรากฟนโดยวิธี

ขยายคลองรากฟนรวมกับการลางคลองรากฟนดวยน้ำยาฆา

เชื้อ ใสแคลเซียมไฮดรอกไซดในคลองรากฟนและอุดคลอง

รากฟนดวยแทงกัตตาเปอรชารวมกับซีเมนตอุดคลองรากฟน

หลังจากคลองรากฟนแหงสนิทดีแลวจึงอุดปดตัวฟนใหแนบ

สนิท3 จากการศึกษาพบวาการทำความสะอาดคลองรากฟน

ดวยการขยายคลองรากฟนรวมกับการใชน้ำยาฆาเชื้อลาง

คลองรากฟนดวย 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรด สามารถลด

เชื้อแบคทีเรียแกรมลบลงไดรอยละ 40-604,5 และยังมีการ

ศึกษาพบวาการทำความสะอาดคลองรากฟนดวยการขยาย

คลองรากฟนรวมกับการใชน้ำยาฆาเชื้อลางคลองรากฟนและ

ใสแคลเซียมไฮดรอกไซดลงในคลองรากฟนทิ้งไวเปนเวลา 1 

สัปดาห สามารถทำใหเชื้อแบคทีเรียแกรมลบลดลงไดถึง

ประมาณรอยละ 706 ซึ่งการใสแคลเซียมไฮดรอกไซดในคลอง

รากฟนทิ้งไว และนัดรักษาในครั้งตอไป ควรทำใหอัตราความ

สำเร็จของการรักษาเพิ่มสูงขึ้นจากเชื้อแบคทีเรียที่ลดลง 

ดังนั้น อัตราความสำเร็จของการรักษาคลองรากฟนจากวิธี

การรักษานัดหลายครั้งนาจะสูงกวาวิธีการรักษาครั้งเดียวโดย

ไมใสแคลเซี่ยมไฮดรอกไซดทิ้งไวในคลองรากฟน ผลสำเร็จ

ของการรักษาคลองรากฟนนอกจากจะขึ้นอยูกับการกำจัด

เชื้อโรคออกจากคลองรากฟน ยังขึ้นอยูกับลักษณะทางกาย

วิภาค สภาวะ และพยาธิสภาพของฟนกอนไดรับการรักษา 

ความชำนาญของทันตแพทยผูรักษา เครื่องมือที่ใช จำนวน

ครั้งของการมารับการรักษา และผูปวยเอง โดยผลสำเร็จของ

การรักษาแสดงไดโดยการไมพบมีอาการผิดปกติ และไมพบ

ลักษณะอาการแสดงถึงการติดเชื้อในฟนและไมพบรอยโรคที่

บริเวณรอบรากฟนจากภาพถายรังสี7,8 

 มีหลักฐานสนับสนุนเกี่ยวกับการรักษาคลองรากฟนที่

รักษาเสร็จในครั้งเดียววาเชื้อโรคบางสวนที่เหลือในคลอง

รากฟนหลังขยายคลองรากฟนไมมีอันตรายเมื่อทำการรักษา

รวมกับการลางคลองรากฟนดวยน้ำยาฆาเชื้อแลวอุดคลอง

รากฟนเสร็จในการรักษาครั้งนั้น โดยเชื้อโรคดังกลาวอาจถูก

ทำลายโดยฤทธิ์ยาฆาเชื้อที่อยูในซีเมนตที่ใชอุดคลองรากฟน

หรือสังกะสีที่เปนองคประกอบของกัตตาเปอรชา9 และพบ

กรณีปวดหลังรักษาคลองรากฟนดวยวิธีการรักษาคลอง

รากฟนเสร็จในครั้งเดียวมีอุบัติการณนอย10 การรักษาคลอง

รากฟนที่รักษาเสร็จในครั้งเดียวกลายเปนเรื่องปกติที่ปฏิบัติ

กันมาและมีผลดีหลายประการ เชน ลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซอน ไดรับการยอมรับจากผูปวยดวยดี7,11,12 มีการ

ศึกษาโดยใชแบบสอบถามทันตแพทยพบวารอยละ 70 ของ

ทันตแพทยเฉพาะทางรักษาคลองรากฟน ในฟนที่ไดรับการ

วินิจฉัยโรคเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟนตาย และโรคเนื้อเยื่อ

รอบปลายรากฟนเปนหนองเสร็จในครั้งเดียว13 และยังมี

รายงานแสดงวาในสหรัฐอเมริกาพบเกือบรอยละ 70 ของ

สถาบันที่สอนนักศึกษาทันตแพทยสนับสนุนใหมีการรักษา

คลองรากฟนในครั้งเดียวเสร็จ14  

 มีขอถกเถียงสำหรับการรักษาคลองรากฟนที่รักษาใน

ครั้งเดียวเสร็จ ในแงความสะดวกสบาย การยอมรับจากผู

ปวย การลดปวดหลังการรักษา แตการกำจัดแบคทีเรียใน

คลองรากฟนโดยที่ไมไดใสแคลเซียมไฮดรอกไซดระหวางการ

นัดหมายนั้นทำใหการหายของรอยโรครอบปลายรากฟนอาจ

จะไมดี15 และมีความเห็นตางกันอยางหลากหลายระหวาง

ความเสี่ยง และผลดีของการรักษาคลองรากฟนที่รักษาใน

ครั้งเดียวเสร็จ เมื่อเร็ว ๆ นี้มีการศึกษาเปรียบเทียบผลสำเร็จ

การรักษาคลองรากฟนครั้งเดียวกับหลายครั้งพบไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ16,17 ดังนั้น นาจะมีหลักฐานที่นา

เชื่อถือไดแสดงใหเห็นวาผลสำเร็จของการรักษาวาวิธีการ

รักษาคลองรากฟนแทครั้งเดียวเปรียบเทียบกับวิธีการรักษา

นัดหลายครั้งแบบไหนมีประสิทธิภาพกวา 

 การทำวิจัยแบบการทดลองเชิงควบคุมแบบสุม  

(randomized controlled trials) เปนวิธีที่นาเชื่อถือไดมาก

ที่สุดสำหรับการประเมินประสิทธิภาพการรักษา แตมักใช

กลุมตัวอยางขนาดเล็ก การทบทวนอยางเปนระบบและการ

ใชวิเคราะหอภิมานเปนการวิจัยที่ยอมรับวาจะสามารถใหขอ
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สรุปที่นาเชื่อถือ และนำไปใชเปนหลักฐานประกอบการ
ตัดสินใจเพื่อนำไปสูการวางแผนการรักษาไดถูกตอง โดยใชวิธี
การทบทวนเอกสารผลการวิจัยที่อาศัยหลักทางวิทยาศาสตร
มีการกำหนดเปาหมายไวที่การสังเคราะหผลลัพธ มีการ
ประเมินและตีความจากหลักฐานการวิจัยและใชวิธีการทาง
สถิติ ในการสังเคราะหรวมผลลัพธและนำมาพิจารณา
วิเคราะห และเสนอขอสรุปทำใหไดขอมูลจากผลการวิจัยที่
นาเชื่อถือสามารถนำมาใชพิจารณาประกอบการตัดสินใจใน
การวางแผนการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 จากรายงานการทบทวนอยางเปนระบบและการใช
วิเคราะหอภิมานโดย Sathorn และคณะ18 ในป ค.ศ. 2005 
พบวา มีหลักฐานการวิจัยจากการทดลองเชิงควบคุมเพียง
จำนวนสามการศึกษาที่เขาเกณฑการคัดเขา และมีกลุม
ตัวอยางเปนฟนจำนวนทั้งหมด 142 ซี่ ซึ่งเปนกลุมตัวอยาง
ขนาดเล็ก เปนหลักฐานที่ยังไมพอสำหรับการตัดสินใจทาง
คลินิก ดังนั้นจึงควรมีการทบทวนอยางเปนระบบและใช
วิ เคราะหอภิมานที่มีกลุมตัวอยางที่มากพอสำหรับการ
ตัดสินใจทางคลินิกเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรักษา
คลองรากฟนแทในวิธีการนัดรักษาครั้งเดียวเปรียบเทียบกับ
วิธีการรักษานัดหลายครั้ง เนื่องจากเปนเรื่องที่ทันตแพทย
ประสบอยูในการปฏิบัติงานทั้งในแงการตัดสินใจทางคลินิก
และการสรางแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 
การรวบรวมขอมูล 
 เก็บรวบรวมบทความจากฐานขอมูล PubMed ดวย
วิธีการสืบคนอยางเปนระบบ ใชกลยุทธการสืบคนขอมูล  
(search strategies) ดังนี้ คือ (endodontics OR root 
canal therapy OR root canal treatment) AND (one 
OR single OR two OR multiple) AND (visits OR 
appointments) จำกัดการคนโดย English, 1990-2012 
นำผลมารวมกับการสืบคนจากฐานขอมูล biomed central 
ฐานขอมูล open access การสืบคนจาก google scholar 
ซึ่งนำมาเฉพาะบทความภาษาอังกฤษตั้งแตป ค.ศ. 1990-
2012 เชนกัน และจากผลของการสืบคน จะใชเกณฑในการ
เลือกบทความ คือ 
 - ชื่อบทความ / บทคัดยอที่เกี่ยวของกับการหาย
ของรอยโรคเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนจากการรักษาคลอง

รากฟนแทวิธีการรักษานัดครั้งเดียวและวิธีการรักษานัดหลาย
ครั้ง 
 - เปนการทดลองทางคลินิกในมนุษย 
 หากเขาเกณฑ สำเนาฉบับเต็มของบทความจะถูกนำ
มาทำการประเมินตามขั้นตอนการทำวิจารณญาณ (critical 
appraisal) ซึ่งประกอบดวยการทบทวนบทความ การ
ประเมินคุณภาพและดึงขอมูลจากบทความ  
 
การทบทวนบทความ 
 ใชผูทบทวน (reviewer) 2 คน อานบทความอยาง
เปนอิสระตอกัน เฉพาะบทความที่ผานเกณฑการเลือก
บทความ และพิจารณาตามเกณฑการคัดเขารวมกับเกณฑ
การคัดออก คือ  
 เกณฑการคัดเขา  
 1. เปนรายงานวิจัยการทดลองเชิงควบคุมแบบสุมมี
การติดตามผลอยางนอย 1 ป19 

 2. กลุมตัวอยางที่ไมมีประวัติเปนโรคทางระบบ 
 3. เปนกลุมตัวอยางที่มีฟนแทที่มีปลายรากฟนปด
สมบูรณซึ่งมีการติดเชื้อในคลองรากฟน 
 4. กลุมตัวอยางทดลองเปรียบระหวางวิธีการรักษา
นัดครั้งเดียวกับวิธีการรักษานัดหลายครั้ง 
 5. ผลลัพธที่ไดวัดจากจำนวนฟนที่แสดงการหายของ
รอยโรคจากภาพถายรังสี 
 เกณฑการคัดออก 
 1. ไมเปนไปตามเกณฑคัดเขาทั้งหมด 
 2. กลุมตัวอยางที่ทดลองไมติดตามผลในทางเดียวกัน 
 3. ไมมีรายงานขอมูลกลุมทดลองและ/หรือกลุม
ควบคุม 
 ความคิดเห็นที่ขัดแยงระหวางผูทบทวน 2 คน จะถูก
แกไขได โดยการอภิปรายและตกลงกันเปนเอกฉันท 
 
การประเมินคุณภาพของบทความและการดึงขอมูลจาก
บทความ 
 การประเมินคุณภาพของการทดลองหรือบทความที่
จะไดรับการยอมรับ ดำเนินการอยางเปนอิสระโดยผูทบทวน
ทั้งสองคน ตาม CONSORT guidelines20 การใหคะแนน
การประเมินคุณภาพโดยผูทบทวนทั้งสองคนแสดงความ
คิดเห็นที่ไดมา ตรวจสอบตามเกณฑคุณภาพ วัดผลลัพธคือ
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การหายของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนโดยวัดจากคา PAI 
Score21 ที่ลดลงจากระดับ 3-5 เปนที่ระดับ 1-2 ดึงชุดขอมูล
ที่เปนตัวแปรคู ไดแก จำนวนของฟนที่มีการหายของรอยโรค
เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนหลังจากไดรับการรักษาคลอง
รากฟนและจำนวนรวมฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟน 
ของกลุมควบคุม และกลุมการทดสอบขอมูลที่ไดรับใน
ขอความหรือตารางที่มี ความคิดเห็นที่ขัดแยงในระหวางการ
ดึงขอมูลถูกแกไขโดยวิธีการอภิปรายและลงมติเปนเอกฉันท  
 
สถิติที่ใช 
 การวเิคราะหขอมลูทำวเิคราะหอภมิาน โดยซอฟตแวร
ทางสถิติ Stata 11.2 การทดสอบความแตกตางของผลลัพธ
การหายของโรคเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนสองกลุมคำนวณ
โดยหาคา Odds ratio และความเสี่ยงสัมพัทธ (relative 
risk) ที่ ชวงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) ชุดขอมูลจะถูก
พิจารณาความแตกตางโดยดูจากจำนวนฟนที่มีการหายของ
เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนโดยวัดจากคา PAI Score และ
ระยะเวลาการติดตาม ทดสอบ Homogeneity test แสดง
โดย Forest plot และ Funnel plot คำนวณไคสแควร  
(Chi2), degree of freedom (df) และ percentage of 
total variation across dataset (I2) เพื่อประเมิน 
heterogeneity รวมกัน และถวงน้ำหนักโดย Mantel- 
Haenszel model หากขอมูลมีความเปนเนื้อเดียวใช fixed 
effect methods หากขอมูลไมมีความเปนเนื้อเดียวใช 
random effect methods และดำเนินการวิเคราะหตาม 
รูปแบบการทบทวนอยางมีระบบเชิงปริมาณ แสดงคารอยละ
ของการหายของรอยโรคเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนของแตละ
กลุมโดยคำนวณคารอยละของจำนวนฟนที่มีการหายของ
เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนตอจำนวนรวมฟนที่ไดรับการรักษา
คลองรากฟน 
 
ผลการวิจัย 
 การสืบคนขอมูลอยางเปนระบบจาก PubMed ได 
181 บทความ สืบคนจากฐานขอมูล biomed central, 
open access และจาก google scholar ได 21 บทความ 
รวม 202 บทความ ผานการคัดกรองตามเกณฑการคัด
บทความจำนวน 7 บทความ ไดแก Trope (1999), Weiger 
(2000), Peters (2002), Molander (2007), Penesis  

(2008), Pietrzycka (2011) และ Paredes-Vieyra (2012)22-28 
มีขั้นตอนวิธีการทบทวนอยางเปนระบบตามรูปที่ 1 และ
ลักษณะของบทความแจกแจงบน evident table จากนั้น 
ผูทบทวน 2 คน ประเมินตามขั้นตอนการทำวิจารณญาณ  
(critical appraisal) และสกัดชุดขอมูลที่เปนตัวแปรคูไดแก
จำนวนของฟนที่มีการหายของรอยโรคเนื้อเยื่อรอบปลาย
รากฟนหลังจากไดรับการรักษาคลองรากฟน และจำนวนรวม
ฟนที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนของกลุมควบคุม และกลุม
การทดสอบ รวมผูปวยทั้งหมด 821 ราย จำนวนฟนที่ถูกนำ
มาวิเคราะหขั้นสุดทายเปนจำนวนทั้งหมด 730 ซี่ เปนการ
เปรียบเทียบการหายของรอยโรคเนื้อเยื่อ รอบปลายรากฟน
จากการรักษาคลองรากฟนแทวิธีการรักษานัดครั้งเดียว และ
วิธีการรักษานัดหลายครั้ง ทุกการศึกษาเปนรายงานวิจัยการ
ทดลองเชิงควบคุมแบบสุมอธิบายถึงผลการรักษาโดยนับ
จำนวนฟนที่แสดงผลการหายจากภาพถายรังสีที่แสดงความ
สำเร็จของการรักษา รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 ชุด
ขอมูลทั้ง 7 ชุดถูกนำเขาคำนวณโดย Stata 11.2 ให
โปรแกรมประมวลผลเปนภาพ (visualization) ในรูปของ 
Forest plot โดยคำนวณจาก Odds ratio และ relative 
risk พบวา คา odds ratio =0.73 (95%CI 0.48 -1.12) 
และ relative risk = 0.78 (95%CI 0.56 -1.09) คือ ไมพบ
การศึกษาใดที่แสดงถึงความแตกตางอยางมีนัยสำคัญของ
อัตราการหายของรอยโรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟน
ระหวางการรักษาคลองรากฟนแทวิธีการรักษานัดครั้งเดียว
เปรียบเทียบกับวิธีการรักษานัดหลายครั้งทางสถิติ ผลการ
ทดสอบความคลายคลึงของรายงานวิจัยทั้ง 7 รายงาน พบคา 
p = 0.13 แสดงถึงความคลายคลึงระหวางผลรายงานวิจัยทั้ง 
7 โดยภาพรวมของขอมูลบงชี้วาขอมูลมีความเปนเนื้อ
เดียวกัน จึงใชโมเดลแบบคงที่ (fixed effect methods) ใน
การวิเคราะห ไดคา p=0.15 ซึ่งแสดงวาไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางผลการหายของรอยโรค
รอบปลายรากฟนที่ไดรับการรักษาวิธีการรักษานัดครั้งเดียว 
และวิธีการรักษานัดหลายครั้ง และผลแสดงจาก Begg’s 
Funnel plot พบวาไมมีอคติของขอมูล และพบมีการหาย
ของรอยโรครอบปลายรากฟนรอยละ 86.3 และ 83.4 ในฟน
ที่ไดรับการรักษาวิธีการรักษานัดครั้งเดียวและวิธีการรักษา
นัดหลายครั้งตามลำดับ ดังแสดงในรูปที่ 2, 3 และ 4 และใน
ตารางที่ 2 และ 3 
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ยอมาวคทบาหนค างเปนระบบ
ดวย PubMed 181 บทความ 

ลหแกาจาหนค  ชเนอื่ง น.Biomed 
Central, Open access, Google 

scholar 21 บทความ

 

คัดเลือกบทความ
จากช่ือบทความ 

าขเดัคฑณกเชใยดโกอลืเดัค
กออดัค ยดัคทบกาจ อ 

คัดเลือกโดยใชเกณฑคัดเขาคัด
ออกจากบทความฉบับเต็มทํา

ณาญณราจิว  7 บทความ

ดึงขอมูลจาก 7 บทความ 

ประเมินคุณภาพบทความ 

โดยผูทบทวนสองคน  

ประเมินคุณภาพบทความ 

โดยผูทบทวนสองคน  

ลูมอขดุช
Dichotomous  

ประเมินคุณภาพบทความ 
โดยผูทบทวนสองคน  

รูปที่ 1: แสดงขั้นตอนวิธีการทบทวนอยางเปนระบบ 
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รูปที่ 2: แสดงผล Forest plot คำนวณจาก Odds ratio 

รูปที่ 3: แสดงผล Forest plot คำนวณจาก Relative risk 
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รูปที่ 4: แสดงผล Begg’s Funnel plot 

บทวิจารณ 
 จากเหตุผลที่กลาวถึงประสิทธิภาพในการรักษาคลอง

รากฟนไดจากประสิทธิภาพของการกำจัดเชื้อในคลองรากฟน

นั้นเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป และมีการศึกษาวิจัยที่

เกี่ยวของกับวิทยาเอนโดดอนตสนับสนุนจำนวนมากมาย 

รวมถึงการศึกษาที่เกี่ยวของกับประสิทธิภาพการรักษาจาก

การใสแคลเซียมไฮดรอกไซดในคลองรากฟนระหวางนัดการ

รักษา มีการทำวิเคราะหอภิมานเพื่อประเมินประสิทธิภาพ

ของแคลเซียมไฮดรอกไซดโดย Sathon และคณะ29 ไดผล

แสดงวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญระหวางผล

เพาะเชื้อกอนและหลังใสแคลเซียมไฮดรอกไซดในคลอง

รากฟน การรักษาคลองรากฟนแบบนัดครั้งเดียวเปนการ

รักษาวิธีหนึ่งที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย ทั้งนี้ 

เนื่องจากมีขอดีหลายประการไดแก ความสะดวกของผูรับ

บริการ การลดความเจ็บปวดซึ่งมีความสัมพันธกับการขยาย 

และกำจัดเชื้อโรคในคลองรากฟน30 การลดโอกาสการปน

เปอนของเชื้อจากการรั่วซึมของวัสดุอุดชั่วคราวในระหวางรอ

นัดการรักษาแตละครั้ง ลดระยะเวลา คาใชจาย จำนวนครั้งที่
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ผลลัพธจาก Stata 11.2 แสดง Odds ratio
ตารางที่ 2:

ผลลัพธ จาก Stata 11.2 แสดง Relative risk 
ตารางที่ 3:
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ใชในการรักษาและลดโอกาสแตกหักของฟน โดยมีความเชื่อ
ที่วาการรักษาคลองรากฟนแบบนัดครั้งเดียวนั้นมีการขยาย
คลองรากฟนรวมกับการลางคลองรากฟนสามารถกำจัดเชื้อ
สวนใหญได และอุดคลองรากฟนโดยวัสดุที่มีฤทธิ์ลดและฆา
เชื้อ รวมถึงการอุดที่ดีจะเปนการฝงเชื้อ ทำใหไมใหสามารถ
ดำรงชีวิตไดตอไป ในชวงหลายปที่ผานมามีการศึกษาผลการ
หายของรอยโรครอบปลายรากฟนโดยเปรียบเทียบวิธีการ
รักษาคลองรากฟนวิธีนัดครั้งเดียวเปรียบกับวิธีการรักษานัด
หลายครั้งยังมีจำนวนนอย และยังไมมีขอสรุปที่สามารถนำมา
ตัดสินใจทางคลินิกได ในป ค.ศ. 2005 Sathon และคณะ18 

ไดทำการศึกษาโดยการทำวิเคราะหอภิมานในเรื่องดังกลาว
เพื่อหาขอสรุป โดยทำการทบทวนอยางมีระบบเชิงปริมาณ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพ การรักษาคลองรากฟนแทวิธีการ
รักษานัดครั้งเดียวเปรียบเทียบกับวิธีการรักษานัดหลายครั้ง
มากอนพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหวางการหายของรอยโรครอบปลายรากฟนจากการรักษา
คลองรากฟนแทวิธีการรักษานัดครั้งเดียวกับวิธีการรักษานัด
หลายครั้ง และใหความเห็นไววา การศึกษาที่มีกลุมตัวอยาง
ขนาดเล็กและมีจำนวนการศึกษาที่เปนการทดลองเชิงควบคุม
แบบสุมมีจำนวนนอย เปนหลักฐานที่มีน้ำหนักไมพอสำหรับ
การอางอิงในการตัดสินใจทางคลินิกและไมสามารถทดสอบ
อคติได วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของการรักษาคลองรากฟนวิธีการรักษานัดครั้ง
เดียวเปรียบเทียบกับวิธีการรักษานัดหลายครั้งโดยการทำ
วิเคราะหอภิมาน ดูผลจากการหายของเนื้อเยื่อรอบปลาย
รากฟนจากภาพถายรังสี พบบทความที่เปรียบเทียบวิธีการ
รักษาดวยสองวิธีดังกลาวยังคงมีจำนวนนอย โดยมีเพียง 7 
บทความที่ครบตามเกณฑที่กำหนดที่ตั้งไว และมีความ
แตกตางในคุณสมบัติของกลุมตัวอยางของวิธีการรักษานัด
ครั้งเดียวและวิธีการรักษานัดหลายครั้งเชน ชนิดของฟนของ
กลุมตัวอยาง จำนวนและขนาดของรอยโรครอบปลายรากฟน
ของกลุมตัวอยางแตละกลุม ความเขมขนของน้ำยารักษา
คลองรากฟน ระยะเวลาการติดตามผลการหายของรอยโรค 
อยางไรก็ตาม เนื่องจากการวิจัยทางคลินิกเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการรักษาคลองรากฟนแทวิธีการรักษานัดครั้ง
เดียวเปรียบเทียบกับวิธีการรักษานัดหลายครั้งโดยตรงมี
จำนวนนอยมากจึงยอมรับการศึกษาดังกลาวในการศึกษา
ครั้งนี้ 

 ขอจำกัดเกี่ยวกับการสืบคนขอมูลครั้งนี้ ไดแก 
บทความที่มีความสัมพันธจาก PubMed ที่เปนการ
เปรียบเทียบผลการรักษาคลองรากฟนวิธีการรักษานัดครั้ง
เดียวกับวิธีการรักษานัดหลายครั้ง ที่เปนการทดลองเชิง
ควบคุมแบบสุมมีจำนวนนอย บทความที่เหมาะสมจาก
ฐานขอมูลอื่น ๆ ไดมาเพิ่มเติมในจำนวนนอย จึงประมาณได
วาขาดบทความที่จะศึกษาในหัวขอนี้ โดยจำนวนบทความที่
ผานเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกที่ตั้งไว มี 202 
บทความ จำนวนบทความที่ไดรับการยอมรับตามเกณฑ
คุณภาพในการศึกษาเปนเอกฉันทจากผูทบทวนมีเพียง 7 
บทความ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการทบทวนอยางมีระบบเชิง
ปริมาณ โดย Sathon และคณะ18 Su และคณะ31 Figini และ
คณะ32 ไดบทความเพิ่มขึ้นมาอีกเพียง 2 บทความเทานั้น 
จากการใชเกณฑพิจารณาคุณภาพเกณฑเดียวกัน ซึ่งอาจนำ
มาใช เปนข อมู ลพิ จารณาในการตัดสิน ใจทางคลินิ ก 
อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ยังมีรายงานการศึกษาจำนวน
นอย ยังตองศึกษาตอไปดวยรายงานวิจัยที่มีจำนวนมากขึ้น
และมีคุณภาพสูงขึ้นตอไป 
 การสกัดชุดขอมูลแตละบทความใชคารวมไมแยกชนิด
ของฟน ไดชุดขอมูล 7 ชุด ชุดขอมูลจากบทความที่ไดเพิ่มมา 
2 บทความมีขนาดกลุมตัวอยางระดับนอยและปานกลาง ได
ขอมูลที่เพิ่มขึ้นพอสมควรเมื่อเทียบกับชุดขอมูลของการ
ทบทวนอยางมีระบบเชิงปริมาณกอนหนานี้ โดยการรักษา
คลองรากฟนของกลุมควบคุมและกลุมการทดสอบ รวมผู
ปวยทั้งหมด 821 ราย จำนวนฟนที่ถูกนำมาวิเคราะหขั้น
สุดทายเปนจำนวนทั้งหมด 730 ซี่ การประเมิน odds ratio 
และ relative risk ที่ความเชื่อมั่น 95 % ชุดขอมูลทั้ง 7 ชุด 
คือ 0.56-1.09 ของความแตกตางที่มีความเสี่ยงแสดงถึงคา
ทางสถิติใหความแมนยำสูง และพบวาไมมีความตางทางสถิติ
ของการรักษาคลองรากฟนแทวิธีการรักษานัดครั้งเดียว
เปรียบเทียบกับวิธีการรักษานัดหลายครั้ง (p=0.15) โดย
ขอมูลมีความเปนเนื้อเดียวกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมา18,31,32 และไมพบวามีอคติของขอมูลเมื่อทดสอบอคติ 
 การศึกษาทั้งหมด 7 การศึกษามี 6 การศึกษา
ที่ทำการรักษาโดยทันตแพทยเฉพาะทางสาขาวิทยาเอนโด-
ดอนตที่มีประสบการณ (endodontist) และมี 1 การศึกษา
ที่ทำการรักษา โดยนักศึกษาหลังปริญญาหลักสูตรทันตแพทย

ประจำบาน สาขาวิทยาเอนโดดอนตชั้นปที่สอง ซึ่งทำการ
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รักษาตาม standard protocol ซึ่งผลการศึกษาอาจไม

สามารถนำไปใชกับทันตแพทยทั่วไปได ทุกการศึกษาเปนการ

การทดลองแบบสุมโดยขนาดกลุมตัวอยางจำนวน 6 การ

ศึกษามีขนาดเล็กมีเพียง 1 การศึกษาเทานั้นที่มีจำนวน

ตัวอยางปานกลาง ซึ่งการที่มีกลุมตัวอยางไมมากทำใหอาจมี

กำลังไมมากพอที่จะประมาณผลลัพธของการรักษา เพื่อให

แสดงคาความแตกตางไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 การที่ไมสมดุลของจำนวนฟนหลายรากกับฟนราก

เดียวในแตละกลุมทดลองของแตละการศึกษาอาจทำใหมีผล

ตอคาการหายของรอยโรครอบปลายรากฟนได เพราะกรณี

ฟนหลายรากอาจทำใหเกิดการหายของรอยโรคอยางสมบูรณ

ยากกวาฟนรากเดียว ดังนั้น การเลือกชนิดฟนที่มีลักษณะ

ทางกายวิภาคที่งายไมซับซอนอาจเปนผลใหเกิดอัตราความ

สำเร็จจากการรักษาไดสูงกวารากฟนที่มีความซับซอนทาง

กายวิภาค 

 พบมีการใช PAI radiographic scoring system ใน

การศึกษาของ Trope, Penesis, Pietrzycka และ 

Paredes-Vieyra ซึ่งเปนวิธีที่สามารถใชแปลผลจากภาพถาย

รังสีเพื่อใชเปรียบเทียบการหายของรอยโรครอบปลายรากฟน

ไดดี สวน Weiger ใชเกณฑสำหรับความสำเร็จหรือลมเหลว 

Peters ใชเกณฑ Periapical score33 สวน Molander ใช

เกณฑของ Strindberg34 แมวาอาจเกิดความแตกตางของ

การแปลผลจากการใชเกณฑที่ตางกัน แตเนื่องจากงานวิจัย

ทางคลินิกที่เปรียบเทียบผลการหายของรอยโรครอบปลาย

รากจากสองวิธีนี้ยังมีจำนวนนอยจึงยอมรับการศึกษาที่ใช

เกณฑดังกลาว ทั้งนี้กรณีผูแปลผลหลายคนอาจทำใหเกิด

ความแตกตางของผลลัพธที่แปลไดซึ่งสามารถปรับคาให

ใกลเคียงกันโดยวิธีการปรับมาตรฐาน (calibration) โดยพบ

ในรายงานการวจิยัของ Trope, Penesis และ Paredes-Vieyra 

และเนื่องจากขนาดของรอยโรคเปนปจจัยสำคัญปจจัยหนึ่งที่

มีผลตอการหาย ดังนั้นคา PAI score ที่เปนคาเริ่มตนกอน

การรักษาที่มีคาแตกตางกันระหวางวิธีการรักษานัดครั้งเดียว

กับวิธีการรักษานัดหลายครั้งนาจะมีความสำคัญที่ตอง

ควบคุมใหใกลเคียงกัน ซึ่งอาจใหผลลัพธของผลการรักษาที่

แตกตางกัน จากการศึกษาของ Trope มีขอมูลกอนการ

รักษาพบวาในวิธีการรักษานัดครั้งเดียวมีคา PAI score ที่

ระดับ 1, 2 ถึงรอยละ 42 สวนวิธีการรักษานัดหลายครั้งมี

เพียงรอยละ 23 เทานั้น สวน Penesis รายงานคาเฉลี่ย PAI 

score หลังอุดคลองรากฟนทันที ของวิธีการรักษานัดครั้ง

เดียวเทากับ 3.61 สวนวิธีการรักษานัดหลายครั้งมีคาเทากับ 

3.53 และคาลดลงเหลือ 2.27และ 2.30 ตามลำดับ เมื่อ

ติดตามที่ระยะเวลา 1 ป อยางไรก็ตาม ขนาดของรอยโรคที่

เปนการประมาณคา ไมไดเปนคาทีแ่ทจรงิ ทัง้นีค้ำจำกดัความ 

ที่เกี่ยวของกับการหายของรอยโรคยังไมชัดเจน  

 จากการศึกษาของ Strindberg34 พบวาการติดตาม

การหายของรอยโรครอบปลายรากฟนตองใชเวลาอยางนอย 

4 ป โดย Bystrom และคณะ35 รายงานวาการหายของรอย

โรครอบปลายรากฟนพบมากที่สุดอยูในชวง 2 ป และการ

ติดตามผล 2 ปอาจพบการหายอยางสมบูรณของรอยโรค

รอบปลายรากฟนได อยางไรก็ตาม Ørstavik D19 พบวาการ

หายของรอยโรครอบปลายรากฟนสูงสุดอยูในชวง 1 ปแรก

หลังจากรักษา และยังมีการศึกษาพบวาความลมเหลวของ

การรักษาคลองรากฟนที่มีสาเหตุจากการรักษาคลองรากฟน

อยางเดียวโดยไมมีปจจัยอื่นเนื่องจากการใสฟนหรือโรคปริ

ทันตเขามาเกี่ยวของจะปรากฏภายในระยะเวลา 6 เดือน ถึง 

1 ปหลังการรักษา36 ดังนั้น การที่ชวงระยะเวลาการติดตาม

สั้นเกินไปอาจทำใหการประเมินการหายของรอยโรค

ผิดพลาด ซึ่งในทั้งสองกลุมนาจะใชเวลาในการติดตามที่

ยาวนาน Peters และ Weiger ใชระยะเวลาในการติดตาม

นาน 4.5 –5 ป Weiger พบวาการหายของโรครอบปลาย

รากฟนเพิ่มขึ้นเมื่อเวลาเพิ่มขึ้น และทั้งกลุมการทดลองและ

กลุมควบคุมมีอัตราการหายของรอยโรครอบปลายรากฟน

ใกลเคียงกัน คือรอยละ 90 เมื่อติดตามผลนาน 5 ป ขณะที่

การศกึษาอกี 5 การศกึษาของ Trope, Molander, Penesis, 

Pietrzycka และ Paredes-Vieyra ติดตามเพียง 1-2 ป 

อยางไรก็ตาม ในแตละการศึกษาไมไดกลาวถึงชนิดของวัสดุ

บูรณะถาวรหลังเสร็จสิ้นการรักษาคลองรากฟน ซึ่งเปนปจจัย

สำคัญอีกปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของกับการหายของรอยโรครอบ

ปลายรากฟน จากการศึกษาของRay & Trope 199537 พบ

วาการบูรณะฟนถาวรที่ดีหลังเสร็จสิ้นการรักษาคลองรากฟน

มีผลตอความสำเร็จของการรักษาไดมากถึงรอยละ 91 แตใน

ทางตรงกันขามหากบูรณะดวยวัสดุบูรณะถาวรที่ไมแนบสนิท

ดีผลลัพธความสำเร็จของการรักษาคลองรากฟนจะลดลง

เหลือเพียงรอยละ 44  
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 การไมพบความแตกตางกันในผลการรักษาของสองวิธี

ดังกลาว อาจเปนผลจากระเบียบวิธีวิจัยที่ไมแตกตางกันมาก

และเปนไปตาม standard protocol โดยมีความแตกตาง

กันเพียงเล็กนอย เชน ชนิดแคลเซียมไฮดรอกไซดและระยะ

เวลาที่ใสยาทิ้งไวในคลองรากฟน ความเขมขนของน้ำยาที่ใช

ลางคลองรากฟน  

 จากการศึกษาของ Pietrzycka พบวาในกลุมทดลอง

วิธีการรักษานัดครั้งเดียวทุกตัวอยางมีการหายของโรครอบ

ปลายรากฟนและเมื่อนำขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรม

วิเคราะหขอมูล Stata11.2 พบวาโปรแกรมไมสามารถ

คำนวณคาไดจึงไดมีการปรับโดยปรับใชคา 1 แทน 0 (รอย

โรคไมหาย) ซึ่งไมพบในการศึกษานี้ 

 อยางไรก็ตาม จากการศึกษา พบวามีจำนวนการ

ศึกษาที่นอยเพียง 7 การศึกษา รวมผูปวยทั้งหมด 821 ราย 

จำนวนรวมฟนที่ ไดรับการรักษาคลองรากฟนของกลุม

ควบคุมและกลุมการทดสอบที่ถูกนำมาวิเคราะหขั้นสุดทาย

เปนจำนวนทั้งหมด 730 ซี่ การทบทวนนี้ยังขาดการทดลองที่

มคีณุภาพสงู พบวามกีารรายงานตาม CONSORT guideline 

เพียงสามรายงานการวิจัย30,31,33 ดังนั้น ควรมีการศึกษาการ

ทดลองเชิงควบคุมแบบสุมที่มีคุณภาพจำนวนมากขึ้น รวมถึง

การทำการทดลองเชิงควบคุมแบบสุมที่มีคำอธิบายและราย

ละเอียดของขอจำกัดอยางชัดเจน 

 

บทสรุป 
 การคนหาบทความอยางเปนระบบภาพรวมจากการ

สืบคนพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระหวางการหายของรอยโรครอบปลายรากฟนจากการรักษา

คลองรากฟนแทวิธีการรักษานัดครั้งเดียวกับวิธีการรักษานัด

หลายครั้ง ผลการหายของรอยโรคในฟนที่ไดรับการรักษาวิธี

การรักษานัดครั้งเดียวเทากับรอยละ 86.3 ในฟนที่ไดรับการ

รักษาวิธีการรักษานัดหลายครั้งเทากับรอยละ 83.4 

อยางไรก็ตามในการศึกษานี้ยังมีรายงานการศึกษาจำนวน

นอย ยังตองศึกษาตอไปดวยรายงานวิจัยที่มีจำนวนมากขึ้น

และมีคุณภาพสูงขึ้นตอไป 
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