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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ระบคุวามสามารถเชงิวนิจิฉยัของเครือ่งมอื electrical pulp test ในการระบุความมชีวีติ

ของฟันที่ถูกส่งต่อเพื่อรักษาคลองรากฟัน
วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวินิจฉัยโรคแบบภาคตัดขวาง จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 67 คน 

เป็นซี่ฟันจ�ำนวน 138 ซี่ เป็นฟันที่ถูกส่งต่อมารับการรักษาคลองรากฟันจ�ำนวน 69 ซี่ และเป็นฟันซี่ควบคุมจ�ำนวน 
69 ซี่ ใช้เครื่องมือ electrical pulp test ทดสอบกับฟันแต่ละซี่ก่อนให้การรักษา มาตรฐานอ้างอิง (gold standard) 
ได้แก่ การกรอเปิดเข้าไปในเนือ้ฟันเพือ่ตรวจสภาพโพรงฟัน ผลจากการทดสอบโดยใช้เครือ่งมอื electrical pulp test 
ถูกค�ำนวณเปรียบเทียบกับมาตรฐานอ้างอิง (gold standard) ในการระบุความมีชีวิตของฟัน ใช้ดัชนีวินิจฉัย ได้แก่ 
ความไว ความจ�ำเพาะ ค่าพยากรณ์ผลบวก ค่าพยากรณ์ผลลบ ความน่าจะเป็นของผลการทดสอบให้ผลบวกในฟันที่
เป็นโรคเปรียบเทียบกับผลการทดสอบให้ผลบวกในฟันที่ไม่เป็นโรค (likelihood ratio of positive) 

ผลการศึกษา: การทดสอบความมีชีวิตของฟันโดยใช้เครื่องมือ electrical pulp test จากการวิจัยนี้ มีค่า 
sensitivity, specificity, likelihood ratio of positive เท่ากบัร้อยละ 66, 95 และ 13.58 ตามล�ำดบั การใช้เครือ่งมอื 
electrical pulp test ยังมีประโยชน์ในการทดสอบความมีชีวิตของฟัน

ค�ำส�ำคัญ :	 การทดสอบโดยเครื่องมือ electrical pulp test ความมีชีวิตของฟัน ความน่าจะเป็นของผลการ
ทดสอบให้ผลบวก
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ABSTRACT
	 Objective: To evaluate the diagnostic ability of electrical pulp test in determining pulp 

vitality of teeth referred for endodontic treatment.

Materials and methods: Cross-sectional diagnostic research was done. A total of 67 patients 

138 teeth were included in this study, 69 were the teeth referred for endodontic treatment and 

69 were control teeth. Electrical pulp test was performed on each tooth. The gold standard was 

established by direct inspection of the pulp after an access cavity had been made. The result of 

electrical pulp test were calculated by comparing with gold standard. To evaluate the pulp vitality 

of teeth, diagnosis indices such as sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive 

value, likelihood ratio of positive were calculated. 

 	 Results: For electrical pulp test, sensitivity was 66%, specificity was 95% and likelihood 

ratio of positive was 13.58 and electrical pulp test was useful for determining the pulp vitality.

Keywords : electrical pulp test, pulp vitality, likelihood ratio of positive

Reg 4-5 Med J 2018 ; 37(4) : 318-327.

บทน�ำ
การวิเคราะห์เพื่อการวินิจฉัยแยกโรคและการ

วางแผนรกัษา เป็นขัน้ตอนส�ำคัญก่อนการตัดสนิใจให้การ

รกัษาคลองรากฟัน (endodontic treatment) นอกจาก

การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประวัติการรักษาของฟัน 

การตรวจทางคลินิกของฟันซี่น้ันๆ แล้ว การทดสอบ 

ด้วยวิธีต่างๆ ในการประเมินความมีชีวิตของฟัน เพื่อน�ำ

มาเป็นข้อมูลในการตัดสินใจให้การรักษาเป็นสิ่งส�ำคัญ1

การประเมินความมีชีวิตของเ น้ือเยื่อใน 

โพรงฟัน (pulp vitality) เป็นกระบวนการส�ำคัญใน

การวินิจฉัยฟันที่ต้องได้รับการรักษาคลองรากฟัน และ

เพราะเน้ือเยื่อในโพรงฟัน (pulp tissue) ไม่สามารถ

เข้าไปตรวจได้โดยตรง (direct inspect) ทันตแพทย์

จึงต้องใช้การตรวจโดยอ้อม (indirect methods) 

เพื่อบันทึกความไวของเส้นประสาทที่มาเลี้ยงเน้ือเยื่อ 

ในโพรงฟัน (sensitivity of pulp nerves) วธิกีารเหล่านี้ 

ได้แก่ การทดสอบโดยใช้ความร้อนเย็น (thermal test) 

การใช้เครื่องทดสอบเน้ือเยื่อไฟฟ้าเรียกว่า อิเลคตริก

คัลพัลพ์เทสต์ (electrical pulp test : EPT) การกรอ

เปิดเข้าไปในตัวฟัน (cavity test) การฉีดยาชาเฉพาะ

ท่ีเพื่อแยกฟันบนหรือฟันล่าง (local anesthetic 

test) วิธีที่นิยมมากที่สุดคือการทดสอบโดยใช้ความ

ร้อนเย็น (thermal test) และการใช้เครื่องมือทดสอบ

เนื้อเย่ือไฟฟ้า (EPT) อย่างไรก็ตาม การถ่ายภาพรังสี 

(radiograph) การวัดความโยกของฟัน (mobility)  

การเคาะที่ตัวฟัน (percussion) การคล�ำ (palpation) 

การฉายแสงดูรอยแยกที่ตัวฟัน (transillumination) 

รวมท้ังการประเมนิสขีองฟันท่ีเปลีย่นไป (discoloration 

of tooth crown) ยังคงใช้ในการช่วยแยกฟันที่ปรกติ 

และฟันท่ีไม่มีชีวิตท่ีต้องได้รับการรักษาคลองรากฟัน

ด้วยเช่นกัน2,3

	 การทดสอบฟันโดยใช้ความร้อนเยน็ (thermal 

test) ในหลายการศึกษาจะใช้การทดสอบทั้งความ

ร้อนและเย็น เครื่องมือที่ใช้ทดสอบความร้อน ได้แก่ 

แท่งกัตตาเปอร์ชาท่ีหลอมให้ร้อน (heated gutta 

percha stick) ส่วนเครื่องมือท่ีใช้ทดสอบความเย็น 
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ได้แก่ EndoFrost (ชื่อทางการค้า) เป็นสเปรย์ที่

ใช ้ฉีดพ่นไปที่ ตัวฟัน นอกจากนี้ยังมี CO
2 

snow, 

dichlorodifluoromethane, ethyl chloride และ

ก้อนน�้ำแข็ง เป็นต้น4

	 การทดสอบการตอบสนองของเน้ือเยื่อใน

โพรงฟันต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (EPT) เครื่องมือใช้ 

กระแสไฟฟ้าจะไปกระตุ้นเส้นประสาท เอ เดลต้า ซึ่ง

เป็นประสาทรับความรู้สึกของฟัน ดังนั้นการตอบสนอง

จะบอกถึงสภาวะของเส้นประสาท ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว 

จะสัมพันธ์กบัสภาวะความมชีวีติของเนือ้เยือ่ในโพรงฟัน 

อย่างไรกต็ามเครือ่งมอื EPT ไม่ได้ให้ข้อมลูโดยตรงเกีย่ว

กับระบบเลือดท่ีมาหล่อเลี้ยงเนื้อเยื่อในโพรงฟัน ซึ่งจะ

บอกความมชีวีติของฟันทีแ่ท้จรงิ ดังนัน้ในบางกรณีฟันที่

ยังมีชีวิตแต่เส้นประสาทรับความรู้สึกเกิดความเสียหาย 

ฟันก็จะไม่ตอบสนองต่อเครื่องมือ EPT แต่ก็ไม่ได้

หมายความว่าฟันซีน้ั่นเป็นฟันตาย เรยีกว่าเป็นการตอบ

สนองแบบผลลบลวง (false negative) ซึ่งอาจเกิดจาก

หลายสาเหต ุเช่น ฟันทีย่งัไม่เจรญิเต็มที ่ปลายรากฟันยงั

ไม่ปิด (immature tooth) ฟันทีเ่พิง่ได้รบัอบุตัเิหต ุเทคนคิ

การทดสอบไม่ถูกต้อง เช่น วางปลายเครื่องมือสัมผัสไม่

แนบสนิทกับฟัน ใช้สารสื่อกระแสไฟฟ้าไม่เพียงพอ 

โพรงฟันตีบมาก หรือผู้ป่วยที่มีความทนต่อความเจ็บ

ปวดสูง นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัดในฟันที่ท�ำครอบ หรือ

อุดด้วยวัสดุที่เป็นโลหะที่น�ำกระแสไฟฟ้าได้ ซ่ึงจะต้อง

ใช้วิธีอื่นเพื่อการตรวจสอบ5 ปรกติการตรวจสอบความ

มีชีวิตของเน้ือเยื่อในโพรงฟันท่ีจะให้ผลเที่ยงตรง ควร

จะวัดระบบการไหลหมุนเวียนของเลือดมากกว่าการ 

กระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า ใช้การทดสอบที่เรียกว่า laser 

doppler flowmeter (LDF) ซึง่ใช้วดัการไหลของเลอืด

ในเนื้อเยื่อทั่วไปของร่างกายมาประเมินความมีชีวิต

ของเนื้อเยื่อในโพรงฟัน หลักการคือแสงอินฟราเรด 

(infrared) จากเครื่องเลเซอร์ผ่าน fiber optic probe 

ไปยังฟัน เมื่อกระทบเม็ดเลือดแดงที่มีการเคลื่อนไหว

ก็จะกระจายและเบี่ยงเบนความถี่และสะท้อนกลับ

มาเป็นภาพแผนภูมิปรากฏบนจอภาพ ซึ่งจะมีความ

สัมพันธ์กับจ�ำนวนและความเร็วของเม็ดเลือดแดงท่ี

วิ่งอยู่ในเนื้อเยื่อในโพรงฟัน ดังนั้นมีการน�ำเครื่องมือ 

ชนิดนี้เข้ามาใช้เพื่อประเมินความมีชีวิตของเนื้อเยื่อโดย

วดัการไหลของเลอืด (pulpal blood flow) ซึง่ค่อนข้าง

จะเชื่อถือได้ดีกว่าการกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้า พบว่า 

เครือ่งน้ีสามารถประเมนิความมชีีวติของเนือ้เยือ่ในโพรง

ฟันสุนัขได้อย่างถูกต้องถึงร้อยละ 90 ภายหลังการถอน

และฝังฟันกลับเข้าเบ้าฟันเดิม แต่เนื่องจากมีราคาค่อน

ข้างสูงจึงมักใช้ในคณะทันตแพทยศาสตร์เป็นส่วนใหญ่6 

อาจจะไม่เหมาะสมท่ีจะใช้ในโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วย

บางรายอาจมีการตอบสนองต่อเครื่องมือ EPT ทั้งที่ฟัน

ซีน่ัน้เป็นฟันตายเรยีกว่าการตอบสนองแบบผลบวกลวง 

(false positive) อาจเกิดขึ้นได้จากผู้ป่วยมีความวิตก

กังวลสูง กั้นน�้ำลายไม่ดีท�ำให้น�้ำลายน�ำกระแสไฟฟ้าไป

สูเ่หงอืก ฟันมวัีสดบูุรณะท่ีเป็นโลหะน�ำไฟฟ้าไปสูฟั่นข้าง

เคยีงหรอืฟันทีเ่นือ้เยือ่ในโพรงฟันตายแบบเป็นของเหลว 

(liquefactive necrosis) อาจน�ำกระแสไฟฟ้าไปสู่

อวัยวะปริทันต์ จากการศึกษาของ Seltzer และคณะ7 

ปี 1963 พบว่าร้อยละ 28 ของฟันทีม่เีนือ้เยือ่ในโพรงฟัน 

ตายมีการตอบสนองต่อเครื่องมือ EPT และมากกว่า 

ครึ่งหนึ่งของฟันท่ีมีเนื้อเยื่อในโพรงฟันตายบางส่วน  

ยังมีการตอบสนองต่อเครื่องมือ EPT อยู่

	 การใช้เครือ่งมอื EPT จะต้องก้ันน�ำ้ลายบรเิวณฟัน

ท่ีจะทดสอบให้แห้งด้วยผ้าก๊อซ และใช้ท่ีดดูน�ำ้ลายไว้เสมอ  

เพื่อป้องกันผลบวกลวง ที่เกิดจากการน�ำกระแสไฟฟ้า

ไปสู ่บริเวณข้างเคียง หากซี่ฟันติดกันมีวัสดุบูรณะ 

เป็นโลหะ ควรใช้แผ่นเซลลูลอยด์ สตริป (celluloid 

strip) หรือแผ่นยางกันน�้ำลายใส่กันบริเวณด้านประชิด

ของฟัน ทันตแพทย์ควรเตรียมผู้ป่วยโดยการอธิบาย

ถึงกระบวนการและความรู้สึกที่จะเกิดขึ้นและสารส่ือ

กระแสไฟฟ้าทีป่ลายอเิลคโตรด (electrode) ให้พอเพยีง 

ส่วนใหญ่จะใช้ยาสีฟันเป็นสารสื่อกระแสไฟฟ้าวางแตะ 

ท่ีก่ึงกลางผวิเคลอืบฟันด้านแก้ม ค่อยๆ ปรบักระแสไฟฟ้า

ตามค�ำแนะน�ำการใช้เครื่องมือของบริษัท จนกระทั่ง 

ผู้ป่วยแสดงอาการตอบสนอง5
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	 ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน การวินิจฉัย

โดยการทดสอบความมชีวีติของฟันโดยใช้ความร้อนเยน็ 

(thermal test) ยงัมข้ีอจ�ำกดัอยู ่ เน่ืองจากการควบคุม

ความร้อนจากแท่งกตัตาเปอร์ชาหลอมเหลวยงัท�ำได้ยาก 

ส่วนการใช้ความเยน็ ถ้าจะใช้ตวัทดสอบทีไ่ด้มาตรฐาน เช่น 

EndoFrost® จะมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น ส่วนการทดสอบ 

ด้วยเครื่องมือ EPT มีค่าใช้จ่ายต�่ำ ใช้ง่าย และใช้เป็น

ปรกติอยู่แล้ว ในกระบวนการทดสอบก่อนการรักษา

คลองรากฟัน ดงันัน้การศึกษาน้ีจึงเลอืกใช้เครือ่งมอื EPT  

ในการทดสอบ ซึ่งโรงพยาบาลบางเลนมีทันตแพทย์

เฉพาะทางด้านการรักษารากฟัน (endodontist) จึง 

มผู้ีป่วยทีถ่กูส่งต่อมารับการรกัษาคลองรากฟันเป็นประจ�ำ 

การให้การรกัษาจะท�ำด้วยวธิมีาตรฐาน ในการตรวจและ

ให้การวินิจฉัย การวางแผนการรักษาก่อนให้การรักษา

คลองรากฟัน ฟันทุกซี่จะได้รับการทดสอบความมีชีวิต 

ของฟันด้วยเครื่องมือ EPT เป็นปรกติ การศึกษานี้

ต้องการศึกษาว่าฟันที่ถูกส่งต่อมารับการรักษาคลอง

รากฟันนั้นจ�ำเป็นจะต้องได้รับการรักษาหรือไม่ คือการ

หาความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) 

ของฟันที่ถูกส่งต่อมารับการรักษา

ในกระบวนการวินิจฉัยว่าฟันซี่หนึ่งๆ จ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาคลองรากฟัน การวินิจฉัยความมี

ชีวิตของฟันเป็นสิง่จ�ำเป็นมากในการตดัสนิใจทางคลนิกิ 

เพราะหากวินิจฉัยว่าฟันไม่มีชีวิตทั้งที่ในความเป็นจริง

ยังมีชีวิตอยู่ก็จะท�ำให้ทันตแพทย์ให้การรักษาที่มาก

เกินความจ�ำเป็น (over treatment) และหากว่าใน

ความเป็นจรงิฟันไม่มีชวีติแต่ถกูวนิจิฉยัว่าไม่จ�ำเป็นต้อง

รักษาคลองรากฟัน การลกุลามของการตดิเชือ้จากฟันสู่

กระดูกรากฟันและแพร่กระจายเข้าสู่กระแสเลือดอาจ

น�ำไปสู่การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ ดังนั้นในการให้บริการ

รักษาคลองรากฟันจึงพยายามที่จะใช้เครื่องมือ EPT 

เพ่ือช่วยยนืยันการวินจิฉยัการมชีวีติของฟันเพิม่เติมจาก

การประเมินทางคลินิกและการใช้ภาพถ่ายรังสี ซึ่งพบ

ว่ายังมีข้อผิดพลาดเชิงวินิจฉัย อย่างไรก็ตามคุณสมบัติ

เชิงวินิจฉัย (diagnostic properties) เช่น ความไว 

ความจ�ำเพาะ ค่า likelihood ratio of positive และ

คุณค่าเพิ่มเติมในเชิงการวินิจฉัยจากลักษณะทางคลินิก 

(added diagnostic value from existing clinical 

characteristics) ในผู้ป่วยชาวไทย ยังไม่มีการศึกษาที่

ระบุ diagnostic indices เหล่านี้ ซึ่งเป็นข้อมูลส�ำคัญ

ท่ีทันตแพทย์จ�ำเป็นต้องใช้ตัดสินใจว่าการประยุกต์ใช้

เครื่องมือ EPT นี้จะเหมาะกับการให้วินิจฉัยในบริบท

บริการของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยหรือไม่

วัตถุประสงค์
เพือ่ระบคุวามสามารถเชงิวนิจิฉยัของเครือ่งมอื 

electrical pulp test ในการระบุความมีชีวิตของฟันที่

ถูกส่งต่อเพื่อรักษารากฟัน

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ใช ้รูปแบบการศึกษาเชิงวินิจฉัย

โรคแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional diagnostic 

research) ผูป่้วยทีถ่กูส่งต่อมารบัการรกัษาคลองรากฟัน

ตามงานประจ�ำของงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน 

ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 - 30 มีนาคม พ.ศ. 2561 

จ�ำนวนผูป่้วยท้ังหมด 67 คน ซ่ีฟันท้ังหมด 138 ซ่ี อายุ

ระหว่าง 10 -73 ปี (ตารางที ่ 1) การวจิยันีไ้ม่มกีารสุม่

ตัวอย่าง เนื่องจากศึกษาในผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเข้ารับการ

รกัษา ซึง่อยูใ่นวสิยัทีต้่องได้รบัการวนิจิฉยั ให้การรกัษา 

และสามารถเกบ็ข้อมลูได้ทัง้หมดตามบรบิทบรกิารปรกติ 

โดยศกึษาผูป่้วยทกุรายทีถ่กูวนิจิฉยัเบือ้งต้นว่าจะต้องได้

รบัการรกัษาคลองรากฟัน (provision diagnosis as tooth 

requiring endodontic treatment) และถกูส่งต่อมารบั

การรักษาคลองรากฟันในเวลาปรกติที่งานทันตกรรม 

โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม ซึ่งจะได้รับการ

รักษาตามวิธีมาตรฐานในการรักษาคลองรากฟันโดย 

ไม่เลือกปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกที่อายุ 10 ปีขึ้นไป

เนื่องจากมีการเจริญเติบโตของฟันโดยสมบูรณ์มีปลาย

รากฟันที่ปิด (mature teeth) 
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ฟันที่ถูกส่งต่อมารับการรักษาคลองรากฟัน

ตามหน้างานประจ�ำ จะได้รับการตรวจประเมินทาง

คลินิกและการตรวจด้วยเครื่องมือ EPT เพื่อให้การ

วินิจฉัยการมีชีวิตของฟัน การทดสอบกระท�ำโดย

ทันตแพทย์คนเดียวซึ่งเป็นทันตแพทย์เฉพาะทางการ

รักษาคลองรากฟัน ก่อนการทดสอบผู้ป่วยจะได้รับ

ทราบข้อมูลของการทดสอบและลงนามใบยินยอม

การเข้าร่วมการวิจัยทุกราย เครื่องมือ EPT ที่ใช ้

ทดสอบ ยี่ห้อ DIGITEST Model no.D626D ของ

บริษัท PARKELL, Inc., EDGEWOOD, New York ซึ่ง

กระบวนการวินิจฉัยน้ีจะเป็นไปตามรูปแบบปรกติที่มี

ในการรักษาคลองรากฟัน ส�ำหรับฟันแต่ละซี่ที่ถูกส่งต่อ

มารักษาคลองรากฟันดังกล่าวจะถูกจับคู่กับฟันที่เลือก

มาเป็นซี่เปรียบเทียบหรือซี่ควบคุม (control) เพื่อจะ

ระบุคุณสมบัติของการวินิจฉัยของเครื่องมือ EPT โดย

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ป่วยและฟันในการศึกษา

ลักษณะ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 30 44.8

หญิง 37 55.2

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 41.4 ± 17.2

ค่าต�่ำสุด – สูงสุด 10 – 73

กลุ่ม: 10-19 (วัยรุ่น) 9 13.4

20-35 (ผู้ใหญ่ตอนต้น) 16 23.9

36-59 (ผู้ใหญ่ตอนปลาย) 31 46.3

≥ 60 (ผู้สูงอายุ) 11 16.4

ต�ำแหน่งฟัน 

ฟันหน้า 38 27.5

ฟันเขี้ยว 5 3.6

ฟันกรามน้อย 38 27.5

ฟันกราม 57 41.3

ในการเลือกฟันซี่ควบคุมจะเลือกจากฟันในช่องปาก

คนไข้คนเดียวกัน โดยก�ำหนดให้เป็นฟันซ่ีเดียวกันใน

ฝั่งตรงข้ามบนขากรรไกรเดียวกันเป็นล�ำดับแรก หรือ

เป็นฟันต�ำแหน่งเดียวกัน เช่น เป็นฟันกรามเหมือนกัน

ที่อยู่ฝั่งตรงข้ามหรือด้านเดียวกันในขากรรไกรเดียวกัน

เป็นล�ำดับรอง ฟันที่ได้รับการส่งต่อมารับการรักษา

คลองรากฟันเป็นฟันที่ถูกวินิจฉัยเบื้องต้นแล้วว่าฟันจะ

ต้องได้รับการรักษาคลองรากฟันมีท้ังหมด 69 ซ่ี และ

มีฟันที่เป็นซี่ควบคุมทั้งหมด 69 ซี่ รวมฟันทั้งหมด 

138 ซี่ ทันตแพทย์ใช้การตรวจประเมินทางคลินิก ทาง

ภาพรังสีและการตรวจด้วยเครื่องมือ EPT เพื่อให้การ

วินิจฉัยการมีชีวิตของฟัน ซ่ึงฟันทุกซ่ีท่ีถูกส่งต่อมา

อาจจะไม่ได้รับการรักษาคลองรากฟันเมื่อทันตแพทย์

ตรวจแล้วและวินิจฉัยครั้งสุดท้ายว่าเป็นฟันท่ียังมีชีวิต 

(vital pulp) ฟันเหล่านี้ท่ีไม่ได้ถูกการรักษาคลอง

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 37 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2561
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รากฟันและจะถูกติดตามอย่างต่อเนื่อง (follow up)  

เพื่อดูอาการของฟัน ส่วนฟันที่ถูกวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย

ว่าไม่มีชีวิต (necrotic pulp) เป็นฟันที่ได้รับการรักษา

คลองรากฟันและได้รับการบูรณะฟันหลังการรักษา

คลองรากฟันจนเสร็จสิ้นทุกราย การระบุความสามารถ

เชงิวนิจิฉยัของเครือ่งมอื EPT ในการระบคุวามมชีวีติของ

ฟัน ใช้ดชันวีนิิจฉยั (diagnostic indices) ประกอบด้วย 

sensitivity, specificity, positive predictive value, 

negative predictive value, likelihood ratio of 

positive และพิจารณาคุณค่าเชิงวินิจฉัย โดยวิเคราะห์ 

area under ROC curve (AuROC) โดยผลของการ

ทดสอบโดยเครื่องมือ EPT จ�ำนวนของผลบวกจริง 

(true positive; TP) ผลบวกลวง (false positive; FP) 

ผลลบจริง (true negative; TN) และผลลบลวง (false 

negative; FN) ของการทดสอบจะถูกค�ำนวณเมื่อ 

เปรียบเทยีบกบัมาตรฐานอ้างองิ (gold standard) โดย

ในฟันทีถ่กูส่งมารักษาคลองรากฟันนัน้ มาตรฐานอ้างองิ 

(gold standard) คือการกรอเปิดเน้ือฟันและตรวจ

สภาพโพรงฟันซึ่งเป็นขั้นตอนการรักษาตามปรกติ เพื่อ

ประเมินขนาดการท�ำลายเนื้อฟันของฟันผุว่าทะลุโพรง

ประสาทฟันหรือไม่ และหากทะลุโพรงประสาทฟันแล้ว

สภาพโพรงประสาทฟันเป็นอย่างไร ซึ่งกระบวนการนี้ 

ในทางคลินิกถือว่าเป็นเป็นการตรวจลักษณะของ

โพรงประสาทฟันโดยตรงจากการกรอเปิดฟัน (direct 

inspection of pulp after cavity access) ส่วนในกรณี

ฟันที่เป็นกลุ่มควบคุมนั้นจะใช้ผลตรวจทางคลินิกที่ระบุ

ว่าเป็นฟันปรกติ ไม่มีพยาธิสภาพเป็นมาตรฐานอ้างอิง

Sensitivity หมายถงึ ความไว คอื ความสามารถ

ของการทดสอบท่ีจะระบุฟันที่เป็นโรค (diseased  

tooth) ฟันทีเ่ป็นโรคคอืฟันตาย (diseased tooth = tooth 

with necrotic pulp) ค�ำนวณได้ตามสตูร TP/(TP+FN)

Specificity หมายถึง ความจ�ำเพาะ คือ ความ

สามารถของการทดสอบท่ีจะระบุฟันทีไ่ม่เป็นโรค (tooth 

without disease) ฟันที่ไม่เป็นโรคคือฟันที่มีชีวิต 

(tooth without disease =tooth with vital pulp) 

ค�ำนวณได้ตามสูตร TN/(TN+FP)

Positive predictive value หมายถึง ค่าท�ำนาย 

ผลบวกหรอืค่าพยากรณ์ผลบวก คอื สดัส่วนของจ�ำนวน

ผลการตรวจที่เป็นผลบวกแท้ (การวินิจฉัยถูกต้อง)  

ต่อจ�ำนวนผลการตรวจที่เป็นผลบวกทั้งหมด (นับรวม

ผลบวกลวงด้วย) ซึ่งผลของการทดสอบแสดงให้เห็นว่า 

ฟันเป็นโรค ค�ำนวณได้ตามสูตร TP/(TP+FP)

Negative predictive value หมายถึง  

ค่าท�ำนายผลลบหรือค่าพยากรณ์ผลลบ คือสัดส่วนของ

จ�ำนวนผลการตรวจท่ีเป็นผลลบแท้ (การวนิจิฉยัถูกต้อง) 

ต่อจ�ำนวนผลการตรวจท่ีเป็นผลลบทั้งหมด (นับรวม 

ผลลบลวงด้วย) ซึ่งผลของการทดสอบแสดงให้เห็นว่า 

ฟันไม่เป็นโรค ค�ำนวณได้ตามสูตร TN/(TN+FN)

Likelihood ratio of positive หมายถึง  

ความน่าจะเป็นของผลการทดสอบให้ผลบวกในฟันท่ี

เป็นโรคเปรียบเทียบกับผลการทดสอบให้ผลบวกในฟัน

ท่ีไม่เป็นโรค ค�ำนวณได้ตามสูตร (TP/(TP+FN))/(FP/

(FP+TN))

	 การศึกษาของ Petersson และคณะ8 ซึ่ง

เป็นการทดสอบ ความไว และความจ�ำเพาะ ของการ

ทดสอบด้วยเครื่องมือ EPT และการทดสอบความร้อน

เย็น (thermal test) คล้ายกับการวิจัยนี้ โดยทดสอบ 

ในฟันทีจ่ะต้องถกูรกัษาคลองรากฟัน ในฟันแท้ จ�ำนวน 75 ซี่ 

พบว่าเครื่องมือ EPT ให้ผลการทดสอบที่ดีใกล้เคียงกับ

การทดสอบโดยความเยน็ซ่ึงให้ผลการทดสอบท่ีเท่ียงตรง

กว่าการทดสอบด้วยความร้อน การวจิยันีจ้งึใช้เครือ่งมอื 

EPT เน่ืองจากใช้เป็นงานปรกติอยูแ่ล้วในการรกัษาคลอง

รากฟัน ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria) 

เป็นผู้ป่วยท่ีได้รบัการส่งต่อมารบัการรกัษาคลองรากฟัน

ทั้งจากหน่วยงานภายนอก ได้แก่ จากงานทันตกรรม  

โรงพยาบาลอื่น และภายใน ได้แก่ จากทันตแพทย์

คนอื่นๆ ภายในงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน 

รวมทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการเข้าคิวเพื่อรับการรักษาคลอง
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รากฟันของงานทันตกรรมโรงพยาบาลบางเลน ผู้ป่วย

มีฟันที่มีสภาวะปริทันต์ปรกติ และสามารถใช้งานได้ 

ไม่ว่าจะใช้บดเคี้ยว (function) ใช้ในการรองรับฟัน

ปลอม (abutment) หรือเพื่อคงสภาพกระดูกหุ ้ม

รากฟันไม่ให้ยุบลงไป ผู้ป่วยที่ถูกคัดออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีฟันซี่ตรงกันข้าม

ท่ีไม่สามารถใช้เป็นฟันซี่ควบคุมได้ มีซี่ฟันที่มีสภาวะ

ปรทัินต์รนุแรงไม่สามารถเกบ็ฟันไว้ได้ รวมทัง้ผูป่้วยทีไ่ม่

สามารถรับการวินิจฉัยโดยเครื่องมือ EPT ได้ เนื่องจาก

มีข้อห้าม เช่น ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยกระตุ้นการท�างาน

ของหวัใจ (cardiac pacemaker) และผูป่้วยทีไ่ม่ยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย

 ตวัแปรทีศ่กึษา ได้แก่ ตวัแปรต้น คอื ฟัน รวมทัง้

ต�าแหน่งของฟัน ตัวแปรตาม คือ ผลของการวัดด้วย

เครื่องมือ EPT และการรักษาท่ีฟันหรือมาตรฐาน

อ้างอิง (gold standard) และตัวแปรกวน คือ เพศ อายุ 

ต�าแหน่งซี่ฟัน

 การค�านวณกลุ ่มตัวอย่าง สมมติฐานตาม

ผลการวิจัยในอดีต8 เครื่องมือ EPT มีค่า sensitivity 

ร้อยละ 70 ในการวินิจฉัยฟันที่เป็น irreversible 

pulpitis ผู ้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานวิจัยว่าในบริบทการ

ให้บริการของโรงพยาบาลบางเลน มีค่า sensitivity 

ไม่เท่ากบัร้อยละ 70 โดยน่าจะมค่ีา sensitivity เป็นร้อยละ

80 ใช้สูตรค�านวณขนาดตัวอย่างเพื่อการเปรียบเทียบ

สัดส่วนกับค่าก�าหนด (fixed value) ดังนี้

ค่า P
0
 แทนค่า sensitivity ตามสมมติฐานว่าง (null hypothesis) ในที่นี้เท่ากับ 0.70

ค่า P
1
 แทนค่า sensitivity ตามสมมติฐานวิจัย (research hypothesis) ในที่นี้เท่ากับ 0.80

ก�าหนดค่า α= 0.05 ดังนั้น ค่า Zα/2 จึงเท่ากับ 1.96

ก�าหนดค่า β= 0.20 ค่า Zβ/2 จึงเท่ากับ 0.84

ก�าหนดการทดสอบเป็นการทดสอบสองทาง (two-sided test) 

ช่วงความเชื่อมั่น 95% และ statistical power 80%

 ค�านวณได้ดังนี้

ขนาดตัวอย่างจึงใช้ผู้ป่วยจ�านวน 153 ราย (ซี่)

 จากการค�านวณกลุม่ตัวอย่างต้องใช้ฟันจ�านวน 

153 ซี ่แต่ผู้วจิยัสามารถรวบรวมจ�านวนกลุม่ตวัอย่างได้ 

138 ซี่

 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยนี้รวบรวม

ข้อมลูโดยผ่านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ จังหวัด

นครปฐม เลขที่โครงการ 17/2559

 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ วิเคราะห์ตาม 

nosologic indices of diagnostic accuracy หรือ
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ตัวช้ีวัดความแม่นย�ำในการวินิจฉัย ประกอบด้วย  

ค่า sensitivity, specificity, ROC area, likelihood ratio 

of positive, odds ratio, positive predictive value, 

negative predictive value ในการวิเคราะห์ความ

สามารถเชิงวินิจฉัยท่ีควบคุมปัจจัยกวน (diagnostic 

performance controlling for confounder) ใช้สถิติ 

logictic regression ทีค่วบคมุตัวแปรกวน คอื เพศ อายุ 

ต�ำแหน่งซีฟั่น เพือ่ประมาณค่า diagnostic odds ratio 

ที่ควบคุมตัวแปรกวนแล้ว

ผลการศึกษา
	 การทดสอบโดยใช้เครื่องมือ EPT พบว่าฟัน

ตายไม่ตอบสนองต่อการทดสอบ 36 ซี่ และฟันมีการ 

ตอบสนอง 19 ซี่ จากฟันทั้งหมด 55 ซี่ ท่ีได้จากการ

วินิจฉัยครั้งสุดท้ายว่าต้องรับการรักษาคลองรากฟัน  

ส่วนฟันที่ยังมีชีวิต เมื่อใช้เครื่องมือ EPT ทดสอบพบว่า 

ตอบสนองต่อการทดสอบ 79 ซี ่และไม่ตอบสนองต่อการ

ทดสอบ 4 ซี่ จากฟันทั้งหมด 83 ซี่ ที่ได้จากการวินิจฉัย

ครั้งสุดท้ายว่ายังเป็นฟันท่ีมีชีวิตไม่ต้องได้รับการรักษา

คลองรากฟัน ดังตารางที่ 2 

	 การทดสอบโดยใช ้ เคร่ืองมือ EPT มีค ่า 

sensitivity, specificity, positive predictive value, 

negative predictive value, ROC area, likelihood 

ratio of positive, odds ratio ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ผลของการทดสอบโดยใช้เครื่องมือ EPT

Pulp tissue Sensitive result Non-sensitive result

vital 79 TN 4 FP

necrotic 19 FN 36 TP

ตารางที่ 3	 ค่าของ sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value,  

ROC area, likelihood ratio, odds ratio โดยใช้เครื่องมือ EPT ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

Prevalence Pr(necrotic pulp) 39.9% CI : 31.6-48.5

Sensitivity Pr(+|necrotic pulp) 65.5% CI : 51.4-77.8

Specificity Pr(-|vital pulp) 95.2% CI : 88.1-98.7

Positive predictive value, Pr(necrotic pulp |+) 90.0% CI : 76.3-97.2

Negative predictive value Pr(vital pulp |-) 80.6% CI : 71.4-87.9

ROC area (Sens. + Spec.)/2 0.80 CI : 0.74-0.87

Likelihood ratio(+) Pr(+|necrotic pulp)/Pr(+|vital pulp) 13.58 CI : 5.12-36.01

Likelihood ratio(-) Pr(-|necrotic pulp)/Pr(-|vital pulp) 0.36 CI : 0.25-0.52

Odds ratio LR(+)/LR(-) 37.42 CI : 12.26-112.80
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วิจารณ์
ก่อนที่ฟันแต่ละซี่จะได้รับการรักษาคลอง

รากฟัน จะต้องได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องก่อนให้การ
รกัษา มกีารตรวจทางคลนิกิ เช่น การคล�ำ เคาะ การถ่าย
ภาพรงัส ีการทดสอบความมชีวีติของฟันด้วยวธิต่ีางๆ เช่น 
การทดสอบโดยใช้ ความร้อน ความเยน็ (thermal test) 
การใช้เคร่ืองมอืทดสอบด้วยไฟฟ้า (EPT) เพือ่ช่วยในการ
วินิจฉัย ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือที่ใช้ทดสอบมีส่วน
ส�ำคัญมากในการน�ำผลการทดสอบด้วยเครื่องมือต่างๆ 
มาประกอบการวนิจิฉัย เพราะการทดสอบอาจให้ผลลบ
ลวงหรือผลบวกลวงได้ แนวความคิดของ sensitivity, 
specificity, positive predictive value, negative 
predictive value ถูกพัฒนาเพื่อดูความถูกต้องของ
เคร่ืองมอืและเพือ่ค�ำนวณความมปีระโยชน์ของเครือ่งมอื8 

ส่วนการทดสอบอื่นๆ เช่น การตัดชิ้นเนื้อไปตรวจเพื่อ
ให้การวนิจิฉยัทีแ่ท้จรงิ เป็นการทดสอบทีเ่ทีย่งตรงทีส่ดุ 
แต่ในบรบิทของโรงพยาบาลชมุชน อาจจะให้การวนิิจฉยั
โดยใช้การเครือ่งมอืทุกอย่างจึงเป็นไปได้ยาก เพราะมข้ีอ
จ�ำกัดหลายอย่าง การวิจัยนี้จึงใช้การทดสอบที่ใช้เป็น
ประจ�ำในการให้บริการรักษาคลองรากฟันให้กับผู้ป่วย
ของโรงพยาบาล ได้แก่ การตรวจทางคลินิก (การคล�ำ 
เคาะ) การตรวจทางภาพถ่ายรงัส ีและการทดสอบความ
มีชีวิตของฟันโดยใช้เครื่องมือ EPT การวิจัยนี้เป็นการ
ศึกษาความมีชีวิตของฟันเมื่อใช้เครื่องมือทดสอบ โดย
ใช้การทดสอบความมีชีวิตของฟันโดยใช้เคร่ืองมือ EPT 
ไม่ได้ทดสอบโดยวิธีร้อนเย็น เนื่องจากต้องมีค่าใช้จ่าย
ท่ีเพิ่มขึ้น เพิ่มภาระให้กับผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของ
โรงพยาบาลคือผู้ป่วยที่มีสิทธิบัตรทอง การรักษาคลอง
รากฟันไม่รวมอยู่ในสิทธิบัตรทอง ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเอง

การศึกษาความมีชีวิตของฟันโดยใช้เครื่อง
มือทดสอบต่างๆ ส่วนใหญ่จะทดสอบโดยใช้ความร้อน
เย็น และ EPT มีผู้ท�ำการวิจัย เช่น โดย Hyman และ 
Cohen9 ใช้ข้อมูลจากการทดสอบในการวิจัย 5 การ
วิจัย ไม่มีการใช้ gold standard ส่วน Fuss และคณะ4 
ศึกษา sensitivity, specificity ในขณะที่ Peter และ
คณะ10 ศึกษาเฉพาะ sensitivity ยังไม่มีการศึกษา 
predictive value 

ผลของการวจิยันีพ้บว่าการทดสอบความมชีีวติ
ของฟันโดยใช้เครื่องมือ EPT มีค่า sensitivity เท่ากับ
ร้อยละ 66 นัน่หมายถึงร้อยละ 66 ของฟันทีม่ ีnecrotic 
pulp ถูกระบุว่าเป็นฟันตาย มีค่า specificity เท่ากับ 
ร้อยละ 95 นัน่หมายถึงร้อยละ 95 ของฟันท่ีม ีvital pulp 
ถูกระบุว่าเป็นฟันท่ีมีชีวิต มีค่า positive predictive 
value เท่ากบัร้อยละ 90 นัน่หมายถงึมค่ีาพยากรณ์ของ
ฟันตายที่ไม่ตอบสนองต่อเครื่องมือ EPT เท่ากับร้อยละ 
90 มค่ีา negative predictive value เท่ากบัร้อยละ 81 
นัน่หมายถงึมค่ีาพยากรณ์ของฟันทีย่งัไม่ตายตอบสนอง 
ต่อเครื่องมือ EPT เท่ากับร้อยละ 90 มีค่า ROC area 
เท่ากบั 0.80 หรอืมค่ีาเท่ากับร้อยละ 80 มค่ีา likelihood 
ratio of positive เท่ากับ 13.58 นั่นคือมีความน่า 
จะเป็นของผลการทดสอบให้ผลบวกในฟันที่เป็นโรค
เปรียบเทียบกับผลการทดสอบให้ผลบวกในฟันที ่
ไม่เป็นโรค ดังตารางที่ 3 

แม้การวิจัยนี้จะใช้การทดสอบโดยเครื่องมือ 
EPT อย่างเดียวโดยไม่ใช้การทดสอบความร้อนเย็น 
(thermal test) ดังกล่าว ผลการทดสอบของการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาของ Peter และคณะ8 ซ่ึงได้
ศึกษา sensitivity specificity, positive predictive 
value, negative predictive value มค่ีาเท่ากบัร้อยละ 
72, 93, 88 และ 84 ตามล�ำดับ ส่วนการศึกษาของ 
Azadeh และคณะ3 ได้ศึกษาความมีชีวิตของฟันโดย
ใช้ความร้อนเย็น (thermal test) และเครื่องมือ EPT  
ในการทดสอบความมชีวีติของฟันน�ำ้นม พบว่าเครือ่งมอื EPT 
มค่ีาความเท่ียงตรงมากกว่าการทดสอบโดยความร้อนเยน็ 
(thermal test) ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทดสอบในฟันแท้ 
ซ่ึงพบว่าผลของการทดสอบใกล้เคียงกัน การวิจัยนี ้
มีฟันที่ถูกทดสอบทั้งหมด 138 ซี่ มีฟันที่เป็นซี่ทดสอบ 
69 ซี่ ฟันที่เป็นซี่ควบคุม 69 ซี่ เมื่อค�ำนวณโดยเปรียบ
เทียบกับมาตรฐานอ้างอิง (gold standard) พบว่า 
มีฟันท่ีต้องได้รับการรักษาคลองรากฟันท้ังหมด 55 ซ่ี  
ค่า sensitivity, specificity, positive predictive 
value and negative predictive value เท่ากับร้อยละ 
66, 95, 90 และ 81 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับงาน
วิจัยของ Peter8 พบว่าได้ผลที่ใกล้เคียงกัน และผลของ
การวจิยันีย้งัแสดงค่าของ likelihood ratio of positive 
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 13.58 ซึ่งให้ผลที่ดี อย่างไรก็ตามในการ
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ใช้เครื่องมือ EPT ในการทดสอบความมีชีวิตของฟัน  
ถึงแม้ผลการทดสอบแสดงว ่าฟันซี่นั้นๆ เป ็นโรค 
(necrotic pulp) หรอืค่า sensitivity กไ็ม่อาจเชือ่ได้ว่าฟัน
ตายจริง ต้องมกีารทดสอบอืน่ๆ ทีแ่ม่นย�ำกว่า ได้แก่ การท�ำ 
cavity test (การกรอเข้าไปเนื้อฟันท่ีผุ) เป็นต้น  
ซึ่งเป็นการรักษาของฟันซี่นั้นๆ อยู่แล้ว และถ้าผลการ
ทดสอบโดยเครื่องมือ EPT แสดงว่าฟันซี่นั้นๆ ไม่เป็น
โรค (vital pulp) หรือค่า specificity นั้นค่อนข้างจะ
เชื่อมั่นได้ 
	 การทดสอบความมชีวีติของฟันโดยใช้เครือ่งมอื 
EPT จงึยงัเป็นการทดสอบทีย่งัเหมาะสม ควรใช้เป็นการ
ทดสอบก่อนการรักษาคลองรากฟันต่อไป เนื่องจาก 
ไม่ได้เป็นการทดสอบเดียวก่อนให้การรักษา ต้องมีการ
ทดสอบและการตรวจหลายอย่างประกอบกัน จึงจะ
ให้การวินิจฉัยสุดท้ายก่อนการรักษาคลองรากฟันได้

สรุป
การทดสอบความมชีวีติของฟันโดยใช้เครือ่งมอื 

EPT จากการวิจัยนี้ มีค่า sensitivity, specificity, 
likelihood ratio of positive เท่ากับร้อยละ 66, 95 
และ 13.58 ตามล�ำดับ และการใช้เครื่องมือ EPT ยังมี
ประโยชน์ในการทดสอบความมีชีวิตของฟัน
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เดชธนะพงศ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางเลน จังหวัด
นครปฐม ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยครั้งนี้อย่างดียิ่ง 
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