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บทคัดย่อ
การศกึษาน้ีเปรยีบเทยีบการหายของแผลระหว่างผลติภณัฑ์พรอพอลิสไทยและแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ในการปิดทบัเน้ือเยือ่ในโดยตรง

ในแบบจ�ำลองฟันมนุษย์ทีเ่ล้ียงในอาหารเล้ียงเซลล์ในห้องปฏบัิติการ โดยศึกษาในฟันกรามมนุษย์ซ่ีทีส่ามจ�ำนวน 13 ซ่ี แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม

ลบ (3 ซี่) ได้แก่ ฟันที่ถูกถอนและศึกษาทันที (1 ซี่) ฟันที่ถูกถอนและเลี้ยงในห้องปฏิบัติการ 7 วัน (1 ซี่) และ 14 วัน (1 ซี่) กลุ่มควบคุม

บวก (2 ซี)่ ได้แก่ ฟันทีก่รอทะลุเน้ือเยือ่ในโดยไม่ปิดทับด้วยวัสดุใด ๆ  และเลีย้งในห้องปฏบัิตกิาร 7 วัน (1 ซี)่ และ 14 วัน (1 ซ่ี) กลุม่ทดลอง 

2 กลุ่ม ได้แก่ ฟันที่กรอทะลุเนื้อเยื่อในและปิดทับด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์โดยเลี้ยงในห้องปฏิบัติการ 7 วัน (2 ซี่) และ 14 วัน (2 ซี่) และ

ฟันที่กรอทะลุเน้ือเยื่อในและปิดทับด้วยผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทย โดยเล้ียงในห้องปฏิบัติการ 7 วัน (2 ซ่ี) และ 14 วัน (2 ซ่ี) ผลทาง 

มญิชวิทยาพบ การอักเสบเรือ้รงัในทกุกลุ่ม ยกเว้นไม่พบการอักเสบของฟันในกลุ่มควบคุมลบทีถู่กถอนและศึกษาทนัท ีฟันในกลุ่มควบคุมบวก

ทีก่รอทะลุเน้ือเยือ่ในและไม่ปิดทบัด้วยวัสดุใดๆทีเ่ล้ียงเป็นเวลา 7 วัน มรีะดับการอักเสบมากกว่ากลุ่มอ่ืน ในกลุ่มทดลองฟันทีก่รอทะลเุน้ือเยือ่

ในและปิดทับด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์และผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยที่เล้ียงในห้องปฏิบัติการนาน 7 และ 14 วัน มีระดับการอักเสบไม ่

แตกต่างกัน แต่ฟันที่ปิดทับด้วยผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยที่เลี้ยงในห้องปฏิบัติการนาน 7 วัน ยังคงพบชั้นของเซลล์สร้างเนื้อฟันที่เรียงตัวอย่าง

เป็นระเบียบและแนบกับชั้นเนื้อฟัน ในขณะที่ฟันที่ปิดทับด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์มีการแยกกันของชั้นเซลล์สร้างเนื้อฟันออกจากเนื้อฟัน

ค�ำส�ำคัญ: ผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทย/ แคลเซียมไฮดรอกไซด์/ การปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรง/ แบบจ�ำลองฟันมนุษย์ทั้งซี่/ การหายของแผล 

การหายของแผลระหว่างผลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทย
และแคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นการปิดทับเน้ือเยื่อใน
โดยตรงในแบบจ�ำลองฟันมนุษยท์ัง้ซ่ี: การศึกษาน�ำรอ่ง

นิดา รุ้งจรัสแสง* ปรมาภรณ์ กลั่นฤทธิ์** สุบิน พัวศิริ*** สุพรรณิการ์ เรืองศรี**** ปัทมา ชัยเลิศวณิชกุล*****

ปัจจบัุนมกีารรักษาความมชีีวิตของฟันทีเ่ผยเน้ือเยือ่

ในด้วยวัสดุหลายชนิด แคลเซยีมไฮดรอกไซด์เป็นวัสดุทีนิ่ยม

ใช้ในการปิดทบัเน้ือเยือ่ในโดยตรง เน่ืองจากมฤีทธิใ์นการฆ่า

เช้ือแบคทเีรยี มกีารตอบสนองทีดี่ต่อเน้ือเยือ่ใน ราคาไม่แพง 

และพบความส�ำเรจ็ทางคลินิกในการรักษาสงู1 แต่กม็ข้ีอด้อย

จากการละลายตัวของแคลเซียมไฮดรอกไซด์ และการสร้าง

สะพานเน้ือฟันที่มีลักษณะเป็นรูพรุน (Tunnel defect)2  

อาจส่งผลให้เกิดการร่ัวซึมในระยะยาวซึ่งเป็นปัญหาต่อ

เน้ือเยือ่ใน นอกจากน้ีมกีารใช้เอ็มทเีอ (Mineralized trioxide 

aggregate, MTA) ที่มีความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อ สามารถ 

ฆ่าเช้ือแบคทเีรีย มคีวามเป็นพิษต่อเซลล์ต�ำ่ มคีวามแนบสนิท

ดี สามารถกระตุน้ให้เกดิการสร้างเน้ือเยือ่แขง็ และละลายตัว

น้อยกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์3,4 แต่ราคาค่อนข้างแพง  

ใช้เวลาแข็งตัวนาน และท�ำให้ฟันเปลี่ยนสี1,4

พรอพอลิส (Propolis) หรือกาวผึง้ (Bee glue) เป็น

สารที่ผึ้งเก็บจากพรรณไม้ต่าง ๆ แล้วน�ำมาผสมกับเอนไซม์

ในน�้ำลายผึ้ง ทางการแพทย์และทางเภสัชวิทยาได้น�ำ 

พรอพอลิสมาใช ้เป ็นสมุนไพรในการรักษาโรคต่าง ๆ  

ต้ังแต่สมัยโบราณ ผึ้งที่เป็นต้นก�ำเนิดของพรอพอลิสมีช่ือ

วิทยาศาสตร์ว่า Apis mellifera องค์ประกอบทางเคมีของ 

พรอพอลิสที่มีสรรพคุณทางเภสัชวิทยา คือ โพลีฟีนอล

(Polyphenol) และสารประกอบฟีนอลกิ (Phenolic compound) 

ซ่ึงจะออกฤทธิ์เสริมกัน (Synergistic) โดยโพลีฟีนอลส่วน

ใหญ่ทีพ่บจะเป็นสารกลุ่ม ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) ได้แก่  

ฟลาโวนส์ (Flavones) และฟลาวาโนนส์ (Flavanones) และ

นอกจากโพลีฟีนอลแล้วยงัพบสารกลุม่อ่ืน เช่น กรดฟีนอลกิ 

(Phenolic acids) เอสเทอร์ (Ester) ฟีนอลิกแอลดีไฮด์ (Phenolic 

aldehyde) เทอร์ปีน (Terpenes) กรดคาเฟอิก (Caffeic acid) 

กรดซนินามกิ (Cinnamic acid) และกรดเฟอรูลกิ (Ferulic acid) 

เป็นต้น ซ่ึงปริมาณสารเหล่าน้ีในพรอพอลิสจะแตกต่างไป 

ตามพชืของแต่ละพืน้ที ่การศึกษาของ Siripatrawan และคณะ5 

พบว่าสารสกัดพรอพอลิสไทยจากจังหวัดน่านที่สกัดด้วย 

บทนำ�
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เอทานอลมีส่วนประกอบของสารประกอบฟีนอลิก คือ รูติน 
(Rutin) เคอซติิน (Quercetin) และนารนิจนิีน (Naringenin) 
มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและต้านจุลชีพ 

สารประกอบฟีนอลิก เป็นสารที่พบตามธรรมชาติ
ในพืช มีมากมายหลายชนิด และมีสูตรโครงสร้างทางเคม ี
ที่แตกต่างกัน ต้ังแต่กลุ่มที่มีโครงสร้างอย่างง่าย เช่น กรด 
ฟีนอลิก ไปจนถงึกลุม่ทีม่โีครงสร้างเป็นโพลิเมอร์ เช่น ลิกนิน 
(Lignin) กลุ่มใหญ่ที่สุดที่พบคือ สารประกอบฟลาโวนอยด์ 
สารประกอบฟีนอลิกมีฤทธ์ิเป ็นสารต้านอนุมูลอิสระ  
(Antioxidant) ยับย้ังปฏิกิริยาออกซิเดชันและเป็นสารต้าน
การกลายพนัธุ ์(Anti mutant) สามารถป้องกนัโรคต่างๆ โดย
เฉพาะโรคหวัใจขาดเลือด และมะเร็ง นอกจากน้ียงัมฤีทธิต้์าน
จลุชีพ ทัง้การต้านเช้ือแบคทเีรยี ต้านเช้ือรา และต้านไวรัส6-9  

สารประกอบฟลาโวนอยด์ เป็นสารประกอบฟีนอลิก 
ประเภทโพลิฟีนอล ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ท�ำหน้าที่ 
ในการหน่วงเหน่ียวหรือเป็นสารต้านปฏิกิริยาออกซิเดชัน  
จึงช่วยหยุดปฏิกิริยาลูกโซ่ของอนุมูลอิสระได้ นอกจากนี้ยังมี
คุณสมบัติต้านการอักเสบ บ�ำรุงหลอดเลือด ยับยั้งการเกิด
เน้ืองอก ทางวิทยาเอ็นโดดอนต์ได้น�ำผลิตภณัฑ์พรอพอลสิไป
ประยุกต์ใช้ในหลายด้าน เช่น เป็นน�้ำยาล้างคลองรากฟัน 10 
ยาใส่รักษาคลองรากฟัน11 สารตัวกลางที่ใช้แช่ฟัน (Storage 
media)12 รวมถึงใช้ปิดทับเนื้อเยื่อในฟันโดยตรง13,14 

ในปี 2005 Sabir และคณะได้ใช้พรอพอลิสจาก
อินโดนีเซียปิดทับเน้ือเย่ือในโดยตรงในฟันหนู พบว่าสาร 
ฟลาโวนอยด์จากพรอพอลิสช่วยลดการอักเสบของเน้ือเยื่อ 
ใน และกระตุ้นการสร้างเน้ือฟันซ่อมสร้าง (Reparative  
dentin) ใน 4 สัปดาห์13 และในปี 2010 Paloria และคณะ
เปรียบเทียบการใช้ พรอพอลิส เอ็มทเีอ และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
ในการปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรงในฟันมนุษย์ ได้ผลว่าการ
ตอบสนองของเนือ้เยือ่ในของวัสดทุัง้สามกลุม่ไม่แตกต่างกนั14 

การศึกษากลไกการท�ำงานของระบบเน้ือฟันเนือ้เยือ่
ใน (Dentin-pulp complex) การสร้างเนือ้ฟัน (Dentinogenesis) 
มีหลายวิธี ซึ่งการเล้ียงเซลล์ในห้องปฏิบัติการ (in-vitro 
culture model) จากเซลล์สร้างเนื้อฟัน (Odontoblast) เป็น
วิธีที่ใช้กันอย่างกว้างขวางในการศึกษาการแสดงออกของตัว
ช้ีวัด (Marker) และการเจริญเตบิโตของเซลล์ แต่ไม่สามารถ
ใช้ศกึษาผลของเน้ือเยือ่ในจากการกรอฟันได้ จงึมกีารพฒันา
แบบจ�ำลองการเล้ียงฟันจากฟันมนุษย์ในอาหารเล้ียงเซลล์
เพ่ือจ�ำลองการท�ำงานของระบบเน้ือฟันเน้ือเยื่อใน ซ่ึง
ประกอบด้วยแบบจ�ำลองการเล้ียงแผ่นฟัน (Tooth slice  

culture model) และแบบจ�ำลองการเล้ียงฟันทั้งซ่ี (Whole 
tooth culture model) 

ในปี 2005 Tecles และคณะ น�ำแบบจ�ำลองการ
เล้ียงฟันทั้งซ่ีมาศึกษาการตอบสนองของเซลล์ต้นก�ำเนิด 
(Progenitor stem cells) ต่อการเกดิภยนัตรายต่อเน้ือเยือ่ใน 
โดยใช้ฟันกรามซ่ีที่สามของมนุษย์ที่ถูกถอนเพ่ือการจัดฟัน 
กรอทะลุเน้ือเยื่อใน และเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเซลล์มินิมัม 
เอซเซนเทียล หรือเอ็มอีเอ็ม (Minimum essential medium, 
MEM) เมือ่ตรวจด้วยวิธมีญิชวิทยาพบว่าเกดิการสร้างเน้ือฟัน
ซ่อมสร้าง และเมื่อตรวจด้วยวิธีอิมมูโนฮิสโตเคมีพบว่าเซลล์
ต้นก�ำเนิดรอบหลอดเลือด (Perivascular progenitor stem 
cells) ตอบสนองต่อการเกิดภยันตรายต่อเน้ือเยื่อใน โดย
เคลื่อนที่ไปยังบริเวณที่มีการบาดเจ็บหลังจากการเล้ียงฟัน  
1 วัน 14 วัน และ 28 วัน15 ต่อมาในปี 2008 พวกเขาได้น�ำ
แบบจ�ำลองการเล้ียงฟันทั้งซ่ีมาศึกษาการสร้างเน้ือฟันซ่อม
สร้างและความเข้ากันได้ทางชีวภาพของวัสดุปิดทับเน้ือเยื่อ
ในด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์และเอ็มทีเอ โดยใช้ฟันกราม
มนุษย์ซี่ที่สามที่รากยังสร้างไม่สมบูรณ์ กรอทะลุเน้ือเยื่อใน 
และปิดทับด้วยวัสดุข้างต้น เล้ียงฟันในอาหารเล้ียงเซลล ์
เอ็มอีเอ็ม เป็นเวลา 1 วัน 14 วัน และ 28 วัน ผลทาง 
มิญชวิทยา พบว่าเน้ือเยื่อในของฟันกลุ่มควบคุมมีลักษณะ
ปกติ16 ดังน้ันแบบจ�ำลองการเลี้ยงฟันน้ีสามารถศึกษาการ
ตอบสนองของระบบเนื้อฟันเน้ือเยื่อในได้ เนื่องจากยังไม่มี
การศึกษาผลของผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยต่อการหายของ
แผลในการปิดทับเน้ือเยื่อในโดยตรง การศึกษาคร้ังน้ีจึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยใน
การส่งเสริมการหายของแผลเน้ือเยื่อในในแบบจ�ำลองฟัน
มนุษย์ทั้งซ่ีที่เล้ียงในอาหารเล้ียงเซลล์ในห้องปฏิบัติการ  
โดยประเมินจาก ชนิดและจ�ำนวนของเซลล์อักเสบ การเพิ่ม
จ�ำนวนหลอดเลือดที่ขยายตัว การตายของเซลล์ และช้ัน 
ของเซลล์สร้างเน้ือฟัน เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยเป็นวัสดุปิดทับเน้ือเย่ือในของฟัน 
ต่อไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
ฟันกรามมนุษย์ซี่ที่ 3 ที่ถอนเน่ืองจากการจัดฟัน

หรือเป็นฟันที่ไม่ได้ใช้งาน (Non-functional tooth) จ�ำนวน 
13 ซ่ี จากอาสาสมคัรไม่จ�ำกดัเพศ อายรุะหว่าง 15 ถงึ 24 ปี 
ไม่มีโรคทางระบบ โดยตัวฟันและรากฟันไม่มีพยาธิสภาพ 
ใด ๆ  ไม่มรีอยผหุรือวัสดอุุด มกีารสร้างรากฟัน 1/3 ถงึ 2/3 
ของความยาวรากฟัน แบ่งฟันเป็น กลุ่มควบคุม 5 ซี ่และกลุม่
ทดลอง 8 ซี่ ดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1	 การแบ่งกลุ่มฟันที่ใช้ในการศึกษา

Figure1	 Flow chart of teeth used in this study

5 
 

การส่งเสริมการหายของแผลเนื อเยือในในแบบจําลองฟันมนุษย์ทั งซี ที เลี ยงในอาหารเลี ยงเซลล์ใน
หอ้งปฏิบติัการ โดยประเมินจาก ชนิดและจาํนวนของเซลลอ์กัเสบ การเพิมจาํนวนหลอดเลือดทีขยายตวั การ
ตายของเซลล์ และชันของเซลล์สร้างเนือฟัน เพือเป็นขอ้มูลพืนฐานในการพฒันาผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทย
เป็นวสัดุปิดทบัเนือเยือในของฟันต่อไป 
 
วสัดุอุปกรณ์และวธีิการ 

ฟันกรามมนุษยซี์ที  ทีถอนเนืองจากการจดัฟันหรือเป็นฟันทีไม่ไดใ้ชง้าน (Nonfunctional tooth) 
จาํนวน 3 ซี จากอาสาสมคัรไม่จาํกดัเพศ อายุระหวา่ง 15 ถึง 24 ปี ไม่มีโรคทางระบบ โดยตวัฟันและราก
ฟันไม่มีพยาธิสภาพใด ๆ ไม่มีรอยผุหรือวสัดุอุด มีการสร้างรากฟัน / ถึง / ของความยาวรากฟัน แบ่ง
ฟันเป็น กลุ่มควบคุม 5 ซี และกลุ่มทดลอง 8 ซี ดงัรูปที 1 

 
รูปที 1  การแบ่งกลุ่มฟันทีใชใ้นการศึกษา 
Figure 1 Flow chart of teeth used in this study 


 การเตรียมแบบจําลองและการเตรียมฟัน  
กลุ่มควบคุมลบ (3 ซี) ประกอบดว้ย 
ฟันทีไม่ถูกกรอและไม่ได้เลียงในห้องปฏิบัติการ (1 ซี) เก็บฟันทนัทีในหลอดทดลองปลอดเชือ ซึ ง

ภายในบรรจุสารละลายบฟัเฟอร์ฟอร์มาลินความเขม้ขน้ร้อยละ 10 เพือตรึงเนือเยือใน  
ฟันทีไม่ถูกกรอและเลียงในห้องปฏิบัติการเป็นเวลา 7 วนั (1 ซี) และ 14 วัน (1 ซี) ตดัรากฟันทีระดบั

ตํากวา่ง่ามรากฟัน  มิลลิเมตร ดว้ยหวักรอกากเพชรความเร็วสูง ทีมีนําหล่อเลียงตลอดเวลา นาํฟันไปเลียง
ในจานเลียงเซลล์ โดยยึดตวัฟันดว้ยแผน่โลหะ และเรซินคอมโพสิตชนิดไหลแผ ่(Filtek™ Z350 XT, 3M, 
ESPE, MN, USA) โดยไม่ให้ปลายรากฟันสัมผสักบัภาชนะ ดงัรูปที 2 เติมอาหารเลี ยงเซลล์ดีเอ็มอีเอ็ม ที

	 การเตรยีมแบบจ�ำลองและการเตรียมฟันกลุม่ควบคุม

ลบ (3 ซี่) ประกอบด้วย

ฟันทีไ่ม่ถกูกรอและไม่ได้เล้ียงในห้องปฏบิตักิาร (1 ซี)่ 

เก็บฟันทันทีในหลอดทดลองปลอดเชื้อ ซึ่งภายในบรรจุ

สารละลายบัฟเฟอร์ฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 10 เพื่อ

ตรึงเนื้อเยื่อใน 

ฟันทีไ่ม่ถกูกรอและเล้ียงในห้องปฏบัิตกิารเป็นเวลา 

7 วัน (1 ซี่) และ 14 วัน (1 ซี่) ตัดรากฟันที่ระดับต�่ำกว่า

ง่ามรากฟัน 2-3 มลิลิเมตร ด้วยหวักรอกากเพชรความเร็วสงู 

ที่มีน�้ำหล่อเลี้ยงตลอดเวลา น�ำฟันไปเลี้ยงในจานเลี้ยงเซลล์ 

โดยยดึตัวฟันด้วยแผ่นโลหะ และเรซินคอมโพสติชนดิไหลแผ่ 

(Filtek™ Z350 XT, 3M, ESPE, MN, USA) โดยไม่ให้ปลาย

รากฟันสัมผัสกับภาชนะ ดังรูปที่ 2 เติมอาหารเลี้ยงเซลล์ดี

เอ็มอีเอ็ม ที่ประกอบด้วยซีรัมความเข้มข้นร้อยละ 20 เพนนิ

ซิลินจี 100 ยูนิตต่อมิลลิลิตร สเตร็ปโตมัยซิน 100 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และแอ็มโฟเทริซีนบี 25 ไมโครกรัม

ต่อมิลลิลิตร ให้ท่วมรากฟัน เลี้ยงไว้ในตู้เลี้ยงเซลล์อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส และคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5  

โดยเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์ ทุก 2 วัน เป็นเวลา 7 วัน และ 

14 วัน ทกุคร้ังทีเ่ปลีย่นอาหารเล้ียงเซลล์ สงัเกตการปนเป้ือน  

หากอาหารเล้ียงเซลล์ มีสีขาวขุ่น หรือ มีเส้นใยสีขาวบางๆ 

แสดงว่ามีการปนเปื้อน ให้น�ำฟันซ่ีดังกล่าวออกและท�ำการ

ทดลองเพิ่มจนได้จ�ำนวนฟันครบตามก�ำหนด เมื่อครบระยะ

เวลาน�ำฟันดังกล่าวมาตรึงเนื้อเยื่อใน โดยแช่ในสารละลาย

บัฟเฟอร์ฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 10

	 กลุ่มควบคุมบวก (2 ซี่) ประกอบด้วย

ฟันทีก่รอทะลเุนือ้เยือ่ในแต่ไม่ปิดทบัด้วยวัสดใุด ๆ 

เลี้ยงในห้องปฏิบัติการเป็นเวลา 7 วัน (1 ซี่) และ 14 วัน 

(1 ซี่) ท�ำการทดลองเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมลบ แต่กรอ

ทะลเุน้ือเยือ่ใน โดยใช้ผ้าก๊อซชุบสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร์

เซลายหมาดๆ หุ้มรากฟัน ใช้หัวกรอกากเพชรทรงกระบอก

ความเร็วสูง ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 012 หล่อด้วยน�้ำ 

ตลอดเวลา กรอโพรงฟันด้านบดเค้ียวให้กว้าง 3 มิลลิเมตร 

ยาว 4 มลิลเิมตร วัดด้วยเครือ่งหยัง่ร่องลึกปริทนัต์ และค่อยๆ

กรอต่อจนทะลุเน้ือเยื่อในขนาด 0.5 มิลลิเมตร ดังรูปที่ 3 

หลังจากน้ันตัดรากฟันที่ระดับต�่ำกว่าง่ามรากฟัน 2-3 

มิลลิเมตร เล้ียงฟันเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม เมื่อครบระยะ

เวลาทีก่�ำหนด น�ำฟันมาตรงึเน้ือเยือ่ใน โดยแช่ในสารละลาย

บัฟเฟอร์ฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 10
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รูปที่ 2 ฟันที่แขวนด้วยแผ่นโลหะและคอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ่  
	 แช่ในอาหารเลี้ยงเซลล์
Figure 2	 Tooth hung with metal sheet and flowable composite 	
	 resin, immersed in cell culture media

รูปที ่3	 รอยทะลุเนื้อเยื่อใน (ลูกศร)

Figure 3	Pulp exposure (arrow) 

กลุ่มทดลอง (8 ซี่) ประกอบด้วย ฟันที่กรอทะลุ

เน้ือเยื่อในและปิดทับด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ เลี้ยงใน 

ห้องปฏิบัติการนาน 7 วัน (2 ซี่) และ 14 วัน (2 ซี่) ท�ำการ

ทดลองเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมบวก แต่เพิ่มขั้นตอน ดังน้ี 

ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดครีม (Life, 

Kerr Corporation, Romulus, Michigan, USA) โดยผสม 

ส่วนเบสและแคสตาลิสต์ ในอัตราส่วนที่ผู้ผลิตแนะน�ำ ดังรูป 

ที่ 4 ปิดทับแคลเซียมไฮดรอกไซด์ด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์

ซเีมนต์ (Fuji IX GP Extra, GC Corporation, Japan) ให้เหลือ

ความลึกของโพรงฟัน 3 มิลลิเมตร บูรณะโพรงฟันด้วยวัสดุ

เรซินคอมโพสิต (Premise™, Kerr, CA, USA) เลี้ยงฟันเช่น

เดียวกับกลุ่มอ่ืน ๆ เมื่อครบระยะเวลาที่ก�ำหนด น�ำฟันมา

ตรึงเน้ือเยื่อใน โดยแช่ในสารละลายบัฟเฟอร์ฟอร์มาลิน 

ความเข้มข้นร้อยละ 10 

รูปที่ 4	 ฟันที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ (ลูกศร)

Figure 4	Pulp capping with calcium hydroxide (arrow)

กลุ่มฟันที่กรอทะลุเนื้อเยื่อในและปิดทับด้วยผลิต

ภัณฑ์พรอพอลิสไทย เลี้ยงในห้องปฏิบัติการ 7 วัน (2 ซ่ี) 

และ 14 วัน (2 ซี่) ท�ำการทดลองเช่นเดียวกับกลุ่มฟันที่ปิด

ทับด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ แต่เปลี่ยนเป็นผลิตภัณฑ์พรอ

พอลิสไทย โดยน�ำพรอพอลิสจากจังหวัดหนองคายมาสกัด

ด้วยเอทานอล รายละเอียดการเตรียมสารสกัดและผลิตเป็น

ผลิตภัณฑ์ระบุในบทความของ Chailertvanitkul และคณะ17 

โดยได้จดอนุสิทธิบัตรผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยจากกรม

ทรพัย์สนิทางปัญญาในช่ือ “เจลปิดเน้ือเยือ่ในฟัน” (รปูที ่5) 

ผลิตภัณฑ์มีลักษณะเป็นเจลใส เน้ือเนียน สีน�้ำตาล บรรจุ 

ในขวดแก้วสีชา ท�ำให้ปลอดเช้ือด้วยการฉายรังสีแกมมา  

ดังรูปที่ 6 ปิดทับผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยด้วยกลาสส ์

ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ บูรณะโพรงฟันส่วนทีเ่หลือด้วยวัสดุเรซนิ

คอมโพสิต และเลี้ยงฟัน เช่นเดียวกับกลุ่มอื่น 

6 
 

ประกอบด้วยซีรัมความเข้มข้นร้อยละ 20 เพนนิซิลินจี 100 ยูนิตต่อมิลลิลิตร สเตร็ปโตมยัซิน 100 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และแอ็มโฟเทริซีนบี 25 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ให้ท่วมรากฟัน เลี ยงไวใ้นตูเ้ลี ยง
เซลล์อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 โดยเปลียนอาหารเลียงเซลล์ ทุก 2 วนั 
เป็นเวลา  วนั และ  วนั ทุกครั งทีเปลียนอาหารเลี ยงเซลล์ สังเกตการปนเปื อน หากอาหารเลียงเซลล์ มีสี
ขาวขุ่น หรือ มีเส้นใยสีขาวบางๆ แสดงวา่มีการปนเปื อน ให้นาํฟันซีดงักล่าวออกและทาํการทดลองเพิมจน
ไดจ้าํนวนฟันครบตามกาํหนด เมือครบระยะเวลานาํฟันดงักล่าวมาตรึงเนือเยือใน โดยแช่ในสารละลาย
บฟัเฟอร์ฟอร์มาลินความเขม้ขน้ร้อยละ 10 

 

 
รูปที 2 ฟันทีแขวนดว้ยแผน่โลหะและคอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ ่แช่ในอาหารเลียงเซลล ์
Figure  Tooth hung with metal sheet and flowable composite resin, immersed in cell culture 
 

กลุ่มควบคุมบวก (2 ซี) ประกอบดว้ย 
ฟันทีกรอทะลุเนือเยือในแต่ไม่ปิดทบัด้วยวัสดุใด ๆ เลียงในห้องปฏิบัติการเป็นเวลา 7 วัน (1 ซี) และ 

14 วนั (1 ซี) ทาํการทดลองเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุมลบ แต่กรอทะลุเนือเยือใน โดยใชผ้า้ก๊อซชุบสารละลาย
ฟอสเฟตบัฟเฟอร์เซลายหมาดๆ หุ้มรากฟัน ใช้หัวกรอกากเพชรทรงกระบอกความเร็วสูง ขนาด
เส้นผา่ศูนยก์ลาง  หล่อดว้ยนําตลอดเวลา กรอโพรงฟันดา้นบดเคียวใหก้วา้ง  มิลลิเมตร ยาว  มิลลิเมตร 
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ระยะเวลาทีกาํหนด นาํฟันมาตรึงเนือเยือใน โดยแช่ในสารละลายบฟัเฟอร์ฟอร์มาลินความเขม้ขน้ร้อยละ 10   
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รูปที 3  รอยทะลุเนือเยือใน (ลูกศร) 
Figure  Pulp exposure (arrow)  
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ซีเมนต ์(Fuji IX GP Extra, GC Corporation, Japan) ใหเ้หลือความลึกของโพรงฟัน 3 มิลลิเมตร บูรณะโพรง
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รูปที 4  ฟันทีปิดทบัเนือเยือในดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
Figure 4 Pulp capping with calcium hydroxide 

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รูปที่ 5	 อนุสิทธิบัตรผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยจากกรมทรัพย์สิน

	 ทางปัญญา

Figure 5	 Petty Patent of Thai propolis product

การย้อมสีเพื่อตรวจลักษณะทางมิญชวิทยา

เมื่อครบก�ำหนดเวลาการตรึงเน้ือเยื่อใน น�ำฟันมา

ละลายแร่ธาตุ (Decalcified) ด้วยกรดไนตริกความเข้มข้น 

ร้อยละ 10 เพื่อให้เนื้อฟันนิ่มพอที่จะตัดได้ น�ำฟันเข้าเครื่อง

โพรเซสเน้ือเยื่ออัตโนมัติเพ่ือดึงน�้ำออกด้วยแอลกอฮอล์และ

ไซลีน ฝังฟันในบล็อกพาราฟฟิน ตัดฟันตามแนวแกนฟันใน

แนวแก้ม-ลิน้ ให้ได้แถบแผ่นบางของช้ินเน้ือ (Serial section) 

ที่ผ่านรอยทะลุเน้ือเย่ือใน ยึดแผ่นบางของช้ินเน้ือบนแผ่น
สไลด์ ย้อมสีฮีมาทอกซิลินและอีโอซิน ตรวจด้วยกล้อง 
จุลทรรศน์ (Eclipse 50i, Nikon, Japan) ที่ต่อกับกล้อง
ดิจติอล (DS-Fi1, Nikon, Japan) ทีก่�ำลงัขยาย 40 เท่า โดย
ฟัน 1 ซี่ คัดเลือกส่วนที่แสดงรอยทะลุเนื้อเยื่อในชัดเจนที่สุด 
2 เซกช่ัน (Section) แต่ละเซกช่ัน เลือก 5 บรเิวณทีร่อยทะลุ
เน้ือเย่ือในสัมผัสกับวัสดุปิดทับมากที่สุด บันทึกภาพด้วย
โปรแกรมถ่ายภาพ NIS Elements F3.2 (Nikon, Japan)  
เพื่อประเมินชนิดและจ�ำนวนเซลล์อักเสบ การเพ่ิมจ�ำนวน
หลอดเลือดที่ขยายตัว การตายของเซลล์ และการคงอยู่ของ
ช้ันของเซลล์สร้างเน้ือฟัน ด้วยโปรแกรมอิเมจทลู (UTHSCSA 
ImageTool 3.0, The University of Texas Health Science 
Center, San Antonio, Texas, USA) ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า 
โดยทันตแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางมิญชวิทยา ซ่ึงไม่ใช่ผู้ท�ำการ
ทดลอง โดยเกณฑ์ทางมิญชวิทยาที่ใช้ประเมินตัวอย่างแสดง

ดังตารางที่ 1
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เปลียนเป็นผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทย โดยนําพรอพอลิสจากจังหวดัหนองคายมาสกัดด้วยเอทานอล 
รายละเอียดการเตรียมสารสกดัและผลิตเป็นผลิตภณัฑร์ะบุในบทความของ Chailertvanitkul และคณะ17 โดย
ไดจ้ดอนุสิทธิบตัรผลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทยจากกรมทรัพยสิ์นทางปัญญาในชือ “เจลปิดเนือเยือในฟัน” (รูป
ที 5) ผลิตภณัฑ์มีลกัษณะเป็นเจลใส เนือเนียน สีนํ าตาล บรรจุในขวดแกว้สีชา ทาํให้ปลอดเชือดว้ยการฉาย
รังสีแกมมา ดงัรูปที 6 ปิดทบัผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทยด้วยกลาสส์ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ บูรณะโพรงฟัน
ส่วนทีเหลือดว้ยวสัดุเรซินคอมโพสิต และเลียงฟัน เช่นเดียวกบักลุ่มอืน  

 
รูปที 5  อนุสิทธิบตัรผลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทยจากกรมทรัพยสิ์นทางปัญญา 
Figure 5 Petty Patent of Thai propolis product 
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รูปที 6   (a) ผลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทย (b) ฟันทีปิดทบัเนือเยือในดว้ยผลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทย  
Figure 6 (a) Thai propolis product  (b) Pulp capping with Thai propolis product 
 

การย้อมสีเพือตรวจลกัษณะทางมิญชวทิยา 
เมือครบกาํหนดเวลาการตรึงเนือเยือใน นาํฟันมาละลายแร่ธาตุ (decalcified) ดว้ยกรดไนตริกความ

เขม้ขน้ร้อยละ  เพือให้เนือฟันนิมพอทีจะตดัได ้นาํฟันเขา้เครืองโพรเซสเนือเยืออตัโนมติัเพือดึงนํ าออก

a b 
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รูปท่ี 6 	 (a) ผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทย (b) ฟันท่ีปิดทับเน้ือเย่ือในด้วย 

	 ผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทย 

Figure 6	(a) Thai propolis product (b) Pulp capping with Thai 	

	 propolis product

ตารางที่ 1 เกณฑ์ทางมิญชวิทยาที่ใช้ประเมินตัวอย่าง (ดัดแปลงจากการศึกษาของ Aeinehchi และคณะ18 และ Asgary และคณะ19)

Table 1 Histologic criteria used to evaluate the samples (adjusted from studies by Aeinehchi et al.18 and Asgary et al.19)

Feature

Intensity of pulp inflammation
< 30 inflammatory cells

≤ 30 inflammatory cells 
< 60  

≤ 60 inflammatory cells 

Hyperaemia 0-4 vessels 5-8 vessels > 8 vessels

Necrosis absent partial complete

Odontoblastic layer
palisade pattern of cells

presence of odontoblastic 
cells

absent

Mild (1) Moderate (2) Severe (3)

Level
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ผล
กลุ่มควบคุมลบ: ฟันที่ไม่ถูกกรอและศึกษาทันท ี

โดยไม่ได้เลีย้งในห้องปฏบัิติการ (1 ซ่ี) ทีก่�ำลงัขยาย 40 เท่า 
พบเซลล์สร้างเน้ือฟันแนบกบัเนือ้ฟันโดยตลอด มกีารเรียงตวั
ของเซลล์สร้างเน้ือฟันเป็นแถว (Palisade pattern of  
odontoblasts) เน้ือเยือ่ในมหีลอดเลือดและเซลล์สร้างเส้นใย
กระจายทัว่ไป ดังรูปที ่7 ทีก่�ำลังขยาย 400 เท่า พบการอักเสบ
เลก็น้อย ได้ค่าเฉล่ียของเซลล์อักเสบ 10 เซลล์ หลอดเลือดแดง
เล็ก (Arteriole) ปกติ ไม่พบการตายของเซลล์ เซลล์สร้าง 
เน้ือฟันมรีปูร่างทรงกระบอกหรือลกูบาศก์ทรงสงู (Columnar) 
ไซโตพลาสซมึติดสชีมพอู่อน นิวเคลยีสติดสม่ีวงเข้ม และเรียง
ตัวเป็นแถวแนบกับชั้นพรีเดนทีน (Predentin) ดังรูปที่ 8

รูปที่ 7	 มิญชวิทยาของฟันที่ไม่ถูกกรอและศึกษาทันที ที่ก�ำลังขยาย 	
	 40 เท่า พบเซลล์สร้างเนื้อฟันเรียงตัวเป็นแถว และแนบกับ	
	 ชั้นพรีเดนทีน 
Figure 7	Histology of extracted tooth with no preparation and 		
	 studied immediately at 40X magnification showed 

	 a palisading odontoblastic layer attached with a predentin.

รูปที่ 8	 มิญชวิทยาของฟันจากรูปที่ 7 บริเวณกรอบสี่เหลี่ยม ที่ก�ำลัง 
	 ขยาย 400 เท่า พบเซลล์สร้างเนื้อฟันมีรูปร่างทรงกระบอก  
	 เรียงตัวเป็นแถว แนบกับช้ันพรีเดนทีน (ลูกศร) นิวเคลียส 
	 ของเซลล์สร้างเน้ือฟันมลัีกษณะกลมติดสม่ีวงเข้ม ไซโตพลาสซึม 
	 มีสีชมพูอ่อน และหลอดเลือดแดงเล็กกระจายทั่วไป
Figure 8	Histology of tooth from Figure 7 from the square area at  
	 400X magnification, showed palisading columnar  
	 odontoblasts, attached with a predentin (arrow).  
	 Odontoblasts demonstrated round-shaped nuclei with  
	 dark purple color, pale pink cytoplasm and some arterioles.

กลุ่มควบคุมลบ: ฟันที่ไม่ถูกกรอและเล้ียงในห้อง 

ปฏิบัติการ 7 วัน (1 ซ่ี) ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า พบการ

อักเสบแบบเร้ือรังเล็กน้อย ค่าเฉล่ียเซลล์อักเสบจ�ำนวน  

24 เซลล์ พบหลอดเลือดแดงขยายตัวเฉลี่ย 1 หลอดเลือด 

ไม่พบการตายของเซลล์ เซลล์สร้างเน้ือฟันแยกจากช้ันพรีเดน

ทีน ไม่ปรากฏช้ันของเซลล์สร้างเน้ือฟัน เซลล์สร้างเน้ือฟัน 

มขีอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชัดเจน รูปร่างเซลล์สร้างเน้ือฟัน

เปล่ียนจากทรงกระบอกหรือลกูบาศก์ทรงสงู เป็นรูปร่างกลม 

นิวเคลียสกลมติดสีม่วงเข้ม ดังรูปที่ 9

รูปที่ 9	 มิญชวิทยาของฟันที่ไม่ถูกกรอและเลี้ยงในห้องปฏิบัติการ 

	 นาน 7 วัน ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า พบเซลล์สร้างเนื้อฟัน 

	 มีรูปร่างกลม นิวเคลียสกลมติดสีม่วงเข้ม (ลูกศร) และ 

	 หลอดเลือดแดงขยายตัว (หัวลูกศร)

Figure 9	 Histology of extracted tooth with no preparation and  

	 cultured for 7 days at 400X magnification showed  

	 round-shaped odontoblasts exhibiting round-shaped  

	 nuclei with dark purple color (arrow) and dilated  

	 arterioles (arrow head).

กลุ่มควบคุมลบ: ฟันที่ไม่ถูกกรอและเล้ียงในห้อง 

ปฏิบัติการ 14 วัน (1 ซี่) ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า พบการ

อักเสบแบบเร้ือรังเล็กน้อย ค่าเฉล่ียของเซลล์อักเสบจ�ำนวน 

12 เซลล์ ไม่พบหลอดเลือดแดงขยายตัว ไม่พบการตายของ

เซลล์ เซลล์สร้างเนือ้ฟันแยกจากช้ันพรเีดนทนี ไม่ปรากฏช้ัน

ของเซลล์สร้างเนื้อฟัน เซลล์สร้างเนื้อฟันมีขอบเขตของไซโต

พลาสซึมไม่ชัดเจน รูปร่างเซลล์สร้างเนื้อฟันเปลี่ยนจาก 

ทรงกระบอกหรือลกูบาศก์ทรงสงู เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียส

มีลักษณะกลมติดสีม่วงเข้ม ดังรูปที่ 10
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ทรงสูง (columnar) ไซโตพลาสซึมติดสีชมพูอ่อน นิวเคลียสติดสีม่วงเขม้ และเรียงตวัเป็นแถวแนบกบัชันพรี
เดนทีน (predentin) ดงัรูปที 8 

 
รูปที 7 มิญชวทิยาของฟันทีไม่ถูกกรอและศึกษาทนัที ทีกาํลงัขยาย 40 เท่า พบเซลลส์ร้างเนือฟันเรียงตวัเป็น

แถว และแนบกบัชันพรีเดนทีน  
Figure 7 Histology of extracted tooth with no preparation and studied immediately at 40X 

magnification showed a palisading odontoblastic layer attached with a predentin. 

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

รูปที 8 มิญชวทิยาของฟันจากรูปที 7 บริเวณกรอบสีเหลียม ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบเซลลส์ร้างเนือฟันมี
รูปร่างทรงกระบอก เรียงตวัเป็นแถว แนบกบัชันพรีเดนทีน (ลูกศร) นิวเคลียสของเซลลส์ร้างเนือฟันมี
ลกัษณะกลมติดสีม่วงเขม้ ไซโตพลาสซึมมีสีชมพูอ่อน และหลอดเลือดแดงเล็กกระจายทัวไป 

Figure 8 Histology of tooth from Figure 7 from the square area at 400X magnification, showed 
palisading columnar odontoblasts, attached with a predentin (arrow). Odontoblasts 
demonstrated roundshaped nuclei with dark purple color, pale pink cytoplasm and some 
arterioles. 

 
กลุ่มควบคุมลบ: ฟันทีไม่ถูกกรอและเลียงในห้องปฏิบัติการ  วนั (1 ซี) 
ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการอกัเสบแบบเรือรังเล็กนอ้ย ค่าเฉลียเซลล์อกัเสบจาํนวน  เซลล์ พบ

หลอดเลือดแดงขยายตวัเฉลีย 1 หลอดเลือด ไม่พบการตายของเซลล์ เซลล์สร้างเนือฟันแยกจากชันพรีเดน
ทีน ไม่ปรากฏชันของเซลล์สร้างเนือฟัน เซลล์สร้างเนือฟันมีขอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชดัเจน รูปร่าง
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กลุ่มควบคุมลบ: ฟันทีไม่ถูกกรอและเลียงในห้องปฏิบัติการ  วนั (1 ซี) 
ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการอกัเสบแบบเรือรังเล็กนอ้ย ค่าเฉลียเซลล์อกัเสบจาํนวน  เซลล์ พบ
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เซลลส์ร้างเนือฟันเปลียนจากทรงกระบอกหรือลูกบาศก์ทรงสูง เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสกลมติดสีม่วงเขม้ 
ดงัรูปที 9 

 
 







 
รูปที 9 มิญชวทิยาของฟันทีไม่ถูกกรอและเลียงในหอ้งปฏิบติัการนาน 7 วนั ทีกาํลงัขยาย  400 เท่า พบเซลล์

สร้างเนือฟันมีรูปร่างกลม นิวเคลียสกลมติดสีม่วงเขม้ (ลูกศร) และหลอดเลือดแดงขยายตวั (หวัลูกศร) 
Figure 9 Histology of extracted tooth with no preparation and cultured for 7 days at 400X magnification showed 

roundshaped odontoblasts exhibiting roundshaped nuclei with dark purple color (arrow) and dilated

arterioles (arrow head). 
 

กลุ่มควบคุมลบ: ฟันทีไม่ถูกกรอและเลียงในห้องปฏิบัติการ  วนั (1 ซี) 
ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการอกัเสบแบบเรือรังเล็กนอ้ย ค่าเฉลียของเซลล์อกัเสบจาํนวน  เซลล ์

ไม่พบหลอดเลือดแดงขยายตวั ไม่พบการตายของเซลล์ เซลล์สร้างเนือฟันแยกจากชันพรีเดนทีน ไม่ปรากฏ
ชันของเซลล์สร้างเนือฟัน เซลล์สร้างเนือฟันมีขอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชดัเจน รูปร่างเซลล์สร้างเนือ
ฟันเปลียนจากทรงกระบอกหรือลูกบาศก์ทรงสูง เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสมีลกัษณะกลมติดสีม่วงเขม้ ดงั
รูปที 10 
 

 

 





รูปที 10 มิญชวทิยาของฟันทีถูกกรอและเลียงในหอ้งปฏิบติัการนาน 14 วนั ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบเซลลส์ร้าง
เนือฟันมีลกัษณะกลมติดสีม่วงเขม้ (ลูกศร) ไม่พบหลอดเลือดแดงขยายตวั 

Figure 10 Histology of extracted tooth with no preparation and cultured for 14 days at 400X magnification showed 
roundshaped odontoblasts exhibiting roundshaped nuclei with dark purple color (arrow). No dilated 
arterioles were observed. 
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รูปที่ 10	 มญิชวิทยาของฟันท่ีถกูกรอและเล้ียงในห้องปฏบัิติการนาน  
	 14 วัน ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า พบเซลล์สร้างเน้ือฟัน 
	 มลีกัษณะกลมติดสม่ีวงเข้ม (ลกูศร) ไม่พบหลอดเลอืดแดง 
	 ขยายตัว
Figure 10	 Histology of extracted tooth with no preparation and  
	 cultured for 14 days at 400X magnification showed  
	 round-shaped odontoblasts exhibiting round-shaped  
	 nuclei with dark purple color (arrow). No dilated  
	 arterioles were observed.

กลุ่มควบคุมบวก: ฟันที่กรอทะลุเน้ือเยื่อใน แต่ไม ่

ปิดทับด้วยวัสดุใดๆ และเลี้ยงในห้องปฏิบัติการ 7 วัน (1 ซี่) 

ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า พบการอักเสบแบบเรื้อรังปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยของเซลล์อักเสบ 43 เซลล์ ค่าเฉลี่ยหลอดเลือดแดง

ทีข่ยายตวั 1 หลอดเลือด พบการตายของเซลล์บางส่วน เซลล์

สร้างเน้ือฟันแยกจากช้ันพรีเดนทีน ไม่ปรากฏช้ันของเซลล์

สร้างเนื้อฟัน เซลล์สร้างเนื้อฟันมีขอบเขตของไซโตพลาสซึม

ไม่ชัดเจน รูปร่างเซลล์สร้างเนื้อฟันเปลี่ยนจากทรงกระบอก

หรือลกูบาศก์ทรงสงู เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสมลีกัษณะกลม

ติดสีม่วงเข้ม ดังรูปที่ 11

กลุ่มควบคุมบวก: ฟันที่กรอทะลุเน้ือเยื่อใน แต่ไม่

ปิดทบัด้วยวัสดุใด ๆ  และเล้ียงในห้องปฏบิติัการ 14 วัน (1 ซี)่

ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า พบการอักเสบแบบเร้ือรังเล็กน้อย  

ค่าเฉลี่ยของเซลล์อักเสบ 29 เซลล์ ค่าเฉลี่ยหลอดเลือดแดง

ทีข่ยายตวั 0 หลอดเลือด พบการตายของเซลล์บางส่วน เซลล์

สร้างเน้ือฟันแยกจากช้ันพรีเดนทีน ไม่ปรากฏช้ันของเซลล์

สร้างเน้ือฟัน เซลล์สร้างเนือ้ฟันมขีอบเขตของไซโตพลาสซึม

ไม่ชัดเจน รูปร่างเซลล์สร้างเนื้อฟันเปลี่ยนจากทรงกระบอก

หรือลูกบาศก์ทรงสงู เป็นรปูร่างกลม นิวเคลียสลักษณะกลม

ติดสีม่วงเข้ม ใต้รอยทะลุพบการตายของเซลล์เน้ือเยื่อใน  

จึงไม่ปรากฏนิวเคลียสของเซลล์ และมีการสร้างเส้นใยล้อม

รอบเน้ือเยื่อใน (Fibrous encapsulation) ติดสีม่วงเข้ม  

ดังรูปที่ 12

รูปที่ 11	 มิญชวิทยาของฟันที่ถูกกรอทะลุแต่ไม่ปิดทับเนื้อเยื่อ 
	 ในด้วยวัสดุใดๆ และเล้ียงในห้องปฏิบัติการนาน 7 วัน  
	 ที่ก�ำลังขยาย 400 เท ่า พบเซลล ์สร ้างเ น้ือฟ ันม ี
	 ลักษณะกลมติดสีม่วงเข้ม (ลูกศร)
Figure 11	 Histology of pulp exposed tooth but no capping  
	 material, cultured for 7 days at 400X magnification  
	 showed round-shaped odontoblasts exhibiting  
	 round-shaped nuclei with dark purple color  
	 (arrow).

รูปที่ 12	 มญิชวิทยาของฟันทีถ่กูกรอทะลุแต่ไม่ปิดทบัเน้ือเยือ่ในด้วย 

	 วัสดุใดๆ และเลี้ยงในห้องปฏิบัติการนาน 14 วัน ที่ก�ำลัง	

	 ขยาย 400 เท่า พบเนือ้เยือ่ในมหีลอดเลอืดและเซลล์สร้าง 

	 เส้นใยกระจายทั่วไป เน้ือเย่ือในบางส่วนฉีกขาด พบการ 

	 ตายของเซลล์สร้างเนื้อฟันบางส่วนบริเวณใต้รอยทะลุ 

Figure 12	 Histology of pulp exposed tooth but no capping  

	 material, cultured for 14 days at 400X magnification  

	 showed arterioles and fibroblasts dispersed in pulp  

	 tissues. Pulp tissues were torn and the death of  

	 odontoblasts underneath the exposure site was  

	 observed.

กลุ่มทดลอง: ฟันที่กรอทะลุเน้ือเย่ือในและปิดทับ 

ด้วยแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ เลีย้งในห้องปฏบิตักิาร 7 วัน (2 ซ่ี)

ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า พบการอักเสบแบบเร้ือรังเล็กน้อย  

ค่าเฉลี่ยของเซลล์อักเสบ 12 เซลล์ ค่าเฉลี่ยหลอดเลือดแดง
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เซลลส์ร้างเนือฟันเปลียนจากทรงกระบอกหรือลูกบาศก์ทรงสูง เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสกลมติดสีม่วงเขม้ 
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รูปที 9 มิญชวทิยาของฟันทีไม่ถูกกรอและเลียงในหอ้งปฏิบติัการนาน 7 วนั ทีกาํลงัขยาย  400 เท่า พบเซลล์

สร้างเนือฟันมีรูปร่างกลม นิวเคลียสกลมติดสีม่วงเขม้ (ลูกศร) และหลอดเลือดแดงขยายตวั (หวัลูกศร) 
Figure 9 Histology of extracted tooth with no preparation and cultured for 7 days at 400X magnification showed 

roundshaped odontoblasts exhibiting roundshaped nuclei with dark purple color (arrow) and dilated

arterioles (arrow head). 
 

กลุ่มควบคุมลบ: ฟันทีไม่ถูกกรอและเลียงในห้องปฏิบัติการ  วนั (1 ซี) 
ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการอกัเสบแบบเรือรังเล็กนอ้ย ค่าเฉลียของเซลล์อกัเสบจาํนวน  เซลล ์

ไม่พบหลอดเลือดแดงขยายตวั ไม่พบการตายของเซลล์ เซลล์สร้างเนือฟันแยกจากชันพรีเดนทีน ไม่ปรากฏ
ชันของเซลล์สร้างเนือฟัน เซลล์สร้างเนือฟันมีขอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชดัเจน รูปร่างเซลล์สร้างเนือ
ฟันเปลียนจากทรงกระบอกหรือลูกบาศก์ทรงสูง เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสมีลกัษณะกลมติดสีม่วงเขม้ ดงั
รูปที 10 
 

 

 





รูปที 10 มิญชวทิยาของฟันทีถูกกรอและเลียงในหอ้งปฏิบติัการนาน 14 วนั ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบเซลลส์ร้าง
เนือฟันมีลกัษณะกลมติดสีม่วงเขม้ (ลูกศร) ไม่พบหลอดเลือดแดงขยายตวั 

Figure 10 Histology of extracted tooth with no preparation and cultured for 14 days at 400X magnification showed 
roundshaped odontoblasts exhibiting roundshaped nuclei with dark purple color (arrow). No dilated 
arterioles were observed. 
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กลุ่มควบคุมบวก: ฟันทีกรอทะลุเนือเยือใน แต่ไม่ปิดทับด้วยวัสดุใดๆ และเลียงในห้องปฏิบัติการ  
วนั (1 ซี) 

ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการอกัเสบแบบเรือรังปานกลาง ค่าเฉลียของเซลลอ์กัเสบ 43 เซลล์ ค่าเฉลีย
หลอดเลือดแดงทีขยายตวั 1 หลอดเลือด พบการตายของเซลลบ์างส่วน เซลล์สร้างเนือฟันแยกจากชันพรีเดน
ทีน ไม่ปรากฏชันของเซลล์สร้างเนือฟัน เซลล์สร้างเนือฟันมีขอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชดัเจน รูปร่าง
เซลลส์ร้างเนือฟันเปลียนจากทรงกระบอกหรือลูกบาศก์ทรงสูง เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสมีลกัษณะกลมติด
สีม่วงเขม้ ดงัรูปที 11 
 
 
 
 




รูปที 11 มิญชวทิยาของฟันทีถูกกรอทะลุแต่ไม่ปิดทบัเนือเยือในดว้ยวสัดุใด  ๆและเลียงในหอ้งปฏิบติัการนาน 
7 วนั ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบเซลลส์ร้างเนือฟันมีลกัษณะกลมติดสีม่วงเขม้ (ลูกศร) 

Figure 11  Histology of pulp exposed tooth but no capping material, cultured for 7 days at 400X magnification 
showed roundshaped odontoblasts exhibiting roundshaped nuclei with dark purple color (arrow). 

 
กลุ่มควบคุมบวก: ฟันทีกรอทะลุเนือเยือใน แต่ไม่ปิดทับด้วยวัสดุใด ๆ และเลียงในห้องปฏิบัติการ 

 วนั (1 ซี) 
ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการอกัเสบแบบเรือรังเล็กนอ้ย ค่าเฉลียของเซลล์อกัเสบ  เซลล์ ค่าเฉลีย

หลอดเลือดแดงทีขยายตวั  หลอดเลือด พบการตายของเซลลบ์างส่วน เซลล์สร้างเนือฟันแยกจากชันพรีเดน
ทีน ไม่ปรากฏชันของเซลล์สร้างเนือฟัน เซลล์สร้างเนือฟันมีขอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชดัเจน รูปร่าง
เซลลส์ร้างเนือฟันเปลียนจากทรงกระบอกหรือลูกบาศก์ทรงสูง เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสลกัษณะกลมติดสี
ม่วงเขม้ ใตร้อยทะลุพบการตายของเซลล์เนือเยือใน จึงไม่ปรากฏนิวเคลียสของเซลล์ และมีการสร้างเส้นใย
ลอ้มรอบเนือเยือใน (fibrous encapsulation) ติดสีม่วงเขม้ ดงัรูปที 12 
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รูปที 12 มิญชวทิยาของฟันทีถูกกรอทะลุแต่ไม่ปิดทบัเนือเยือในดว้ยวสัดุใดๆ และเลียงในห้องปฏิบติัการนาน 
14 วนั ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบเนือเยือในมีหลอดเลือดและเซลล์สร้างเส้นใยกระจายทัวไป เนือเยือใน
บางส่วนฉีกขาด พบการตายของเซลลส์ร้างเนือฟันบางส่วนบริเวณใตร้อยทะลุ  

Figure 12 Histology of pulp exposed tooth but no capping material, cultured for 14 days at 400X magnification 
showed arterioles and fibroblasts dispersed in pulp tissues. Pulp tissues were torn and the death of 
odontoblasts underneath the exposure site was observed. 

กลุ่มทดลอง: ฟันทีกรอทะลุเนือเยือในและปิดทบัด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ เลียงในห้องปฏิบัติการ 
 วนั (2 ซี) 

ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการอกัเสบแบบเรือรังเล็กนอ้ย ค่าเฉลียของเซลล์อกัเสบ 2 เซลล์ ค่าเฉลีย
หลอดเลือดแดงทีขยายตวั 0 หลอดเลือด พบการตายของเซลล์บางส่วน เซลล์สร้างเนือฟันส่วนใหญ่แยกจาก
ชันพรีเดนทีน แต่เซลล์สร้างเนือฟันบริเวณดา้นบนของรอยทะลุยงัแนบกบัชันพรีเดนทีน ไม่ปรากฏชันของ
เซลล์สร้างเนือฟันทีเรียงตวัเป็นระเบียบ เซลล์สร้างเนือฟันมีขอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชดัเจน รูปร่าง
เซลลส์ร้างเนือฟันเปลียนจากทรงกระบอกหรือลูกบาศก์ทรงสูง เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสมีลกัษณะกลมติด
สีม่วงเขม้ ใตร้อยทะลุพบการตายของเซลล์เนือเยือใน จึงไม่ปรากฏนิวเคลียสของเซลล์ และมีการสร้างเส้น
ใยลอ้มรอบเนือเยือในติดสีม่วงเขม้ ดงัรูปที 13 

รูปที 13 มิญชวทิยาของฟันทีถูกกรอทะลุและปิดทบัเนือเยือในดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซด ์โดยเลียงใน
หอ้งปฏิบติัการนาน 7 วนั ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบแคลเซียมไฮดรอกไซดมี์สีดาํ (ลูกศร) พบเซลลส์ร้างเนือ
ฟันมีลกัษณะกลม นิวเคลียสติดสีม่วงเขม้ พบการตายของเซลลส์ร้างเนือฟันบางส่วนบริเวณรอยทะลุ  

Figure 13 Histology of tooth capped with calcium hydroxide, cultured for 7 days at 400X magnification showed 
calcium hydroxide in black color (arrow), roundshaped odontoblasts with dark purple nuclei and the death 
of odontoblasts at the exposure site  



135KDJ. Vol.21 No.2 July - December, 2018

ทีข่ยายตวั 0 หลอดเลือด พบการตายของเซลล์บางส่วน เซลล์

สร้างเน้ือฟันส่วนใหญ่แยกจากช้ันพรีเดนทีน แต่เซลล์สร้าง

เน้ือฟันบริเวณด้านบนของรอยทะลุยังแนบกับช้ันพรีเดนทีน 

ไม่ปรากฏช้ันของเซลล์สร้างเน้ือฟันที่เรียงตัวเป็นระเบียบ

เซลล์สร้างเน้ือฟันมีขอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชัดเจน  

รูปร่างเซลล์สร้างเน้ือฟันเปล่ียนจากทรงกระบอกหรือ

ลูกบาศก์ทรงสงู เป็นรูปร่างกลม นิวเคลยีสมลัีกษณะกลมตดิ

สีม่วงเข้ม ใต้รอยทะลุพบการตายของเซลล์เน้ือเยื่อใน  

จึงไม่ปรากฏนิวเคลียสของเซลล์ และมีการสร้างเส้นใย 

ล้อมรอบเนื้อเยื่อในติดสีม่วงเข้ม ดังรูปที่ 13

รูปที่ 13	 มญิชวิทยาของฟันทีถ่กูกรอทะลุและปิดทบัเน้ือเยือ่ในด้วย 
	 แคลเซียมไฮดรอกไซด์ โดยเล้ียงในห้องปฏิบัติการนาน  
	 7 วัน ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า พบแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
	 มีสีด�ำ (ลูกศร) พบเซลล์สร้างเน้ือฟันมีลักษณะกลม  
	 นิวเคลียสติดสีม่วงเข้ม พบการตายของเซลล์สร้างเนื้อฟัน 
	 บางส่วนบริเวณรอยทะลุ 
Figure 13	 Histology of tooth capped with calcium hydroxide,  
	 cultured for 7 days at 400X magnification showed  
	 calcium hydroxide in black color (arrow), round-shaped  
	 odontoblasts with dark purple nuclei and the death of  

	 odontoblasts at the exposure site 

กลุ่มทดลอง: ฟันที่กรอทะลุเน้ือเยื่อในและปิดทับ 

ด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ เล้ียงในห้องปฏิบัติการ 14 วัน 

(2 ซี่) ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า พบการอักเสบแบบเรื้อรังเล็ก

น้อย ค่าเฉลีย่ของเซลล์อักเสบ 13 เซลล์ ค่าเฉล่ียหลอดเลือด

แดงที่ขยายตัว 0 หลอดเลือด พบการตายของเซลล์บางส่วน 

เซลล์สร้างเน้ือฟันแยกจากชั้นพรีเดนทีน ไม่ปรากฏชั้นของ

เซลล์สร ้างเน้ือฟัน เซลล์สร ้างเนื้อฟ ันมีขอบเขตของ 

ไซโตพลาสซึมไม่ชัดเจน รูปร่างเซลล์สร้างเน้ือฟันเปล่ียนจาก

ทรงกระบอกหรือลกูบาศก์ทรงสงู เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียส

มลัีกษณะกลมติดสม่ีวงเข้ม ใต้รอยทะลพุบการตายของเซลล์

เนื้อเยื่อใน จึงไม่ปรากฏนิวเคลียสของเซลล์ และมีการสร้าง

เส้นใยล้อมรอบเนื้อเยื่อในติดสีม่วงเข้ม ดังรูปที่ 14

รูปที่ 14	 มิญชวิทยาของฟันที่ถูกกรอทะลุและปิดทับเนื้อเย่ือในด้วย 

	 แคลเซียมไฮดรอกไซด์ โดยเลี้ยงในห้องปฏิบัติการนาน  

	 14 วัน ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า พบเซลล์สร้างเนื้อฟันกลม  

	 นิวเคลียสตดิสีม่วงเข้ม พบการตายของเซลล์บางส่วนบริเวณ 

	 รอยทะลุ

Figure 14	Histology of tooth capped with calcium hydroxide, cul 

	 tured for 14 days at 400X magnification showed  

	 round-shaped odontoblasts with dark purple nuclei and  

	 the death of odontoblasts at the exposure site.

กลุ่มทดลอง: ฟันที่กรอทะลุเน้ือเย่ือในและปิดทับ

ด้วยผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทย เล้ียงในห้องปฏบัิตกิาร 7 วัน  

(2 ซี่) ที่ก�ำลังขยาย 40 เท่า พบการอักเสบแบบเรื้อรังเล็ก

น้อย ค่าเฉล่ียของเซลล์อักเสบ 10 เซลล์ ค่าเฉล่ียหลอดเลอืด

แดงขยายตัว 0 หลอดเลือด พบการตายของเซลล์บางส่วน 

โดยเซลล์สร้างเน้ือฟันส่วนใหญ่แยกจากช้ันพรีเดนทีน 

ขอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชัดเจน รูปร่างเซลล์สร้างเน้ือ

ฟันเปลี่ยนจากทรงกระบอกหรือลูกบาศก์ทรงสูง เป็นรูปร่าง

กลม นิวเคลียสมีลักษณะกลมติดสีม่วงเข้ม พบการตายของ

เซลล์เนื้อเยื่อในใต้รอยทะลุ จึงไม่ปรากฏนิวเคลียสของเซลล์ 

และมีการสร้างเส้นใยล้อมรอบเน้ือเยื่อในติดสีม่วงเข้ม  

ดังรูปที่ 15 และรูปที่ 16 แต่บริเวณด้านบนของรอยทะลุ  

มีช้ันของเซลล์สร้างเน้ือฟันที่เรียงตัวเป็นระเบียบและแนบ 

กบัชัน้พรีเดนทนี รปูร่างของเซลล์สร้างเนือ้ฟันยงัคงเป็นทรง

กระบอก และพบส่วนยืน่ของเซลล์สร้างเนือ้ฟัน (Odontoblastic 

process) ยื่นเข้าไปในท่อเนื้อฟัน ดังรูปที่ 17

13 
 

รูปที 12 มิญชวทิยาของฟันทีถูกกรอทะลุแต่ไม่ปิดทบัเนือเยือในดว้ยวสัดุใดๆ และเลียงในห้องปฏิบติัการนาน 
14 วนั ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบเนือเยือในมีหลอดเลือดและเซลล์สร้างเส้นใยกระจายทัวไป เนือเยือใน
บางส่วนฉีกขาด พบการตายของเซลลส์ร้างเนือฟันบางส่วนบริเวณใตร้อยทะลุ  

Figure 12 Histology of pulp exposed tooth but no capping material, cultured for 14 days at 400X magnification 
showed arterioles and fibroblasts dispersed in pulp tissues. Pulp tissues were torn and the death of 
odontoblasts underneath the exposure site was observed. 

กลุ่มทดลอง: ฟันทีกรอทะลุเนือเยือในและปิดทบัด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ เลียงในห้องปฏิบัติการ 
 วนั (2 ซี) 

ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการอกัเสบแบบเรือรังเล็กนอ้ย ค่าเฉลียของเซลล์อกัเสบ 2 เซลล์ ค่าเฉลีย
หลอดเลือดแดงทีขยายตวั 0 หลอดเลือด พบการตายของเซลล์บางส่วน เซลล์สร้างเนือฟันส่วนใหญ่แยกจาก
ชันพรีเดนทีน แต่เซลล์สร้างเนือฟันบริเวณดา้นบนของรอยทะลุยงัแนบกบัชันพรีเดนทีน ไม่ปรากฏชันของ
เซลล์สร้างเนือฟันทีเรียงตวัเป็นระเบียบ เซลล์สร้างเนือฟันมีขอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชดัเจน รูปร่าง
เซลลส์ร้างเนือฟันเปลียนจากทรงกระบอกหรือลูกบาศก์ทรงสูง เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสมีลกัษณะกลมติด
สีม่วงเขม้ ใตร้อยทะลุพบการตายของเซลล์เนือเยือใน จึงไม่ปรากฏนิวเคลียสของเซลล์ และมีการสร้างเส้น
ใยลอ้มรอบเนือเยือในติดสีม่วงเขม้ ดงัรูปที 13 

รูปที 13 มิญชวทิยาของฟันทีถูกกรอทะลุและปิดทบัเนือเยือในดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซด ์โดยเลียงใน
หอ้งปฏิบติัการนาน 7 วนั ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบแคลเซียมไฮดรอกไซดมี์สีดาํ (ลูกศร) พบเซลลส์ร้างเนือ
ฟันมีลกัษณะกลม นิวเคลียสติดสีม่วงเขม้ พบการตายของเซลลส์ร้างเนือฟันบางส่วนบริเวณรอยทะลุ  

Figure 13 Histology of tooth capped with calcium hydroxide, cultured for 7 days at 400X magnification showed 
calcium hydroxide in black color (arrow), roundshaped odontoblasts with dark purple nuclei and the death 
of odontoblasts at the exposure site  

14 
 

กลุ่มทดลอง: ฟันทีกรอทะลุเนือเยือในและปิดทบัด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ เลียงในห้องปฏิบัติการ 
 วนั (2 ซี) 

ทีกาํลงัขยาย 0 เท่า พบการอกัเสบแบบเรือรังเล็กนอ้ย ค่าเฉลียของเซลล์อกัเสบ 3 เซลล์ ค่าเฉลีย
หลอดเลือดแดงทีขยายตวั  หลอดเลือด พบการตายของเซลลบ์างส่วน เซลล์สร้างเนือฟันแยกจากชันพรีเดน
ทีน ไม่ปรากฏชันของเซลล์สร้างเนือฟัน เซลล์สร้างเนือฟันมีขอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชดัเจน รูปร่าง
เซลลส์ร้างเนือฟันเปลียนจากทรงกระบอกหรือลูกบาศก์ทรงสูง เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสมีลกัษณะกลมติด
สีม่วงเขม้ ใตร้อยทะลุพบการตายของเซลล์เนือเยือใน จึงไม่ปรากฏนิวเคลียสของเซลล์ และมีการสร้างเส้น
ใยลอ้มรอบเนือเยือในติดสีม่วงเขม้ ดงัรูปที 14 
 

 

 





รูปที 14 มิญชวทิยาของฟันทีถูกกรอทะลุและปิดทบัเนือเยือในดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซด ์โดยเลียงใน
หอ้งปฏิบติัการนาน 14 วนั ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบเซลลส์ร้างเนือฟันกลม นิวเคลียสติดสีมว่งเขม้ พบ
การตายของเซลลบ์างส่วนบริเวณรอยทะลุ 

Figure 4 Histology of tooth capped with calcium hydroxide, cultured for 14 days at 400X magnification showed 
roundshaped odontoblasts with dark purple nuclei and the death of odontoblasts at the exposure site. 

 
กลุ่ มทดลอง: ฟันทีกรอทะลุ เนือเ ยือในและปิดทับด้วยผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทย เลียงใน

ห้องปฏิบัติการ  วนั (2 ซี) 
ทีกาํลงัขยาย 40 เท่าพบการอกัเสบแบบเรือรังเล็กน้อย ค่าเฉลียของเซลล์อกัเสบ 10 เซลล์ ค่าเฉลีย

หลอดเลือดแดงขยายตวั 0 หลอดเลือด พบการตายของเซลล์บางส่วน โดยเซลล์สร้างเนือฟันส่วนใหญ่แยก
จากชันพรีเดนทีน ขอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชดัเจน รูปร่างเซลล์สร้างเนือฟันเปลียนจากทรงกระบอก
หรือลูกบาศก์ทรงสูง เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสมีลกัษณะกลมติดสีม่วงเขม้ พบการตายของเซลล์เนือเยือใน
ใตร้อยทะลุ จึงไม่ปรากฏนิวเคลียสของเซลล ์และมีการสร้างเส้นใยลอ้มรอบเนือเยือในติดสีม่วงเขม้ ดงัรูปที 
15 และรูปที 16 แต่บริเวณดา้นบนของรอยทะลุ มีชันของเซลล์สร้างเนือฟันทีเรียงตวัเป็นระเบียบและแนบ
กบัชันพรีเดนทีน รูปร่างของเซลลส์ร้างเนือฟันยงัคงเป็นทรงกระบอก และพบส่วนยืนของเซลล์สร้างเนือฟัน 
(odontoblastic process) ยืนเขา้ไปในท่อเนือฟัน ดงัรูปที 17 
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รูปที่ 15	 มิญชวิทยาของฟันที่ถูกกรอทะลุและปิดทับเนื้อเย่ือในด้วย 
	 ผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทย ท่ีเล้ียงในห้องปฏิบัติการ 7 วัน  
	 ที่ก�ำลังขยาย 40 เท่า 
Figure 15	Histology of tooth capped with Thai propolis product,  
	 cultured for 7 days at 40X magnification

รูปที่ 16	 มญิชวิทยาของฟันจากรูปท่ี 15 บริเวณกรอบสีเ่หล่ียมสฟ้ีา  
	 ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า พบการตายของเซลล์สร้างเนื้อฟัน 
	 บางส่วนบริเวณรอยทะลุใต้ผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทย (ลกูศร)

Figure 16	 Histology of tooth from Figure 15 the blue square area  

	 at 400X magnification showed the death of  

	 odontoblasts underneath Thai propolis product (arrow)

กลุ่มทดลอง: ฟันทีก่รอทะลุเนือ้เยือ่ในและปิดทบัด้วย
ผลติภณัฑ์พรอพอลสิไทย เลีย้งในห้องปฏบิติัการ 14 วัน (2 ซี่)
ทีก่�ำลังขยาย 400 เท่า พบการอักเสบแบบเร้ือรังเลก็น้อย ค่า
เฉลี่ยของเซลล์อักเสบ 13 เซลล์ ค่าเฉลี่ยหลอดเลือดแดงที่
ขยายตัว 0 หลอดเลือด พบการตายของเซลล์บางส่วน เซลล์
สร้างเน้ือฟันแยกจากช้ันพรีเดนทีน ไม่ปรากฏช้ันของเซลล์
สร้างเนื้อฟัน เซลล์สร้างเนื้อฟันมีขอบเขตของไซโตพลาสซึม
ไม่ชัดเจน รูปร่างเซลล์สร้างเนื้อฟันเปลี่ยนจากทรงกระบอก
หรือลกูบาศก์ทรงสงู เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสมลีกัษณะกลม
ติดสีม่วงเข้ม พบการตายของเซลล์สร้างเน้ือฟันบางส่วนใต้
รอยทะลุ จึงไม่ปรากฏนิวเคลียสของเซลล์ และมีการสร้าง
เส้นใยล้อมรอบเซลล์สร้างเน้ือฟันใต้รอยทะลุติดสีม่วงเข้ม  
ดังรูปที่ 18 

รูปที่ 17	 มญิชวิทยาของฟันจากรูปที ่15 บรเิวณกรอบสีเ่หลีย่มสเีขยีว  
	 ที่ก�ำลังขยาย 400 เท่า เซลล์สร้างเน้ือฟันเรียงตัวเป็น 
	 ระเบียบแนบกบัชัน้พรเีดนทนี (ลูกศร) และพบส่วนยืน่ของ 
	 เซลล์สร้างเนื้อฟันยื่นเข้าไปในท่อเนื้อฟัน (หัวลูกศร)
Figure 17	 Histology of tooth from Figure 15 the green square area  
	 at 400X magnification showed palisading odontoblasts  
	 attached to a predentin (arrow) and odontoblastic  
	 processes in the dentinal tubules (arrow head)

ลักษณะทางมิญชวิทยาในแต่ละด้าน
ตารางที่ 2 ผลทางมิญชวิทยาของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยมีเกณฑ์ประเมิน (ดัดแปลงจาก Aeinehchi และคณะ18 
และ Asgary และคณะ19 ) ดังนี้ 

ระดับ 1 อักเสบน้อย  มีเซลล์อักเสบน้อยกว่า 30 
เซลล์ หรือหลอดเลือดแดงขยายตัว 0-4 หลอดเลือด หรือ 
ไม่พบการตายของเซลล์เนื้อเย่ือใน หรือเซลล์สร้างเน้ือฟัน
เรียงตัวเป็นแถว
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รูปที 15 มิญชวทิยาของฟันทีถูกกรอทะลุและปิดทบัเนือเยือในดว้ยผลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทย ทีเลียงใน

หอ้งปฏิบติัการ 7 วนั ทีกาํลงัขยาย 40 เท่า  
Figure 15 Histology of tooth capped with Thai propolis product, cultured for 7 days at 40X magnification 
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รูปที 16 มิญชวทิยาของฟันจากรูปที 15 บริเวณกรอบสีเหลียมสีฟ้า ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการตายของเซลลส์ร้าง
เนือฟันบางส่วนบริเวณรอยทะลุใตผ้ลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทย (ลูกศร) 

Figure 16  Histology of tooth from Figure 15 the blue square area at 400X magnification showed the death of 
odontoblasts underneath Thai propolis product (arrow)  

รูปที 17 มิญชวทิยาของฟันจากรูปที 15 บริเวณกรอบสีเหลียมสีเขียว ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า เซลลส์ร้างเนือฟันเรียงตวั
เป็นระเบียบแนบกบัชันพรีเดนทีน (ลูกศร) และพบส่วนยืนของเซลลส์ร้างเนือฟันยืนเขา้ไปในท่อเนือฟัน 
(หวัลูกศร) 

Figure 17  Histology of tooth from Figure 15 the green square area at 400X magnification showed palisading 
odontoblasts attached to a predentin (arrow) and odontoblastic processes in the dentinal tubules (arrow head) 
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รูปที 16 มิญชวทิยาของฟันจากรูปที 15 บริเวณกรอบสีเหลียมสีฟ้า ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการตายของเซลลส์ร้าง
เนือฟันบางส่วนบริเวณรอยทะลุใตผ้ลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทย (ลูกศร) 

Figure 16  Histology of tooth from Figure 15 the blue square area at 400X magnification showed the death of 
odontoblasts underneath Thai propolis product (arrow)  

รูปที 17 มิญชวทิยาของฟันจากรูปที 15 บริเวณกรอบสีเหลียมสีเขียว ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า เซลลส์ร้างเนือฟันเรียงตวั
เป็นระเบียบแนบกบัชันพรีเดนทีน (ลูกศร) และพบส่วนยืนของเซลลส์ร้างเนือฟันยืนเขา้ไปในท่อเนือฟัน 
(หวัลูกศร) 

Figure 17  Histology of tooth from Figure 15 the green square area at 400X magnification showed palisading 
odontoblasts attached to a predentin (arrow) and odontoblastic processes in the dentinal tubules (arrow head) 
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รูปที 16 มิญชวทิยาของฟันจากรูปที 15 บริเวณกรอบสีเหลียมสีฟ้า ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการตายของเซลลส์ร้าง
เนือฟันบางส่วนบริเวณรอยทะลุใตผ้ลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทย (ลูกศร) 

Figure 16  Histology of tooth from Figure 15 the blue square area at 400X magnification showed the death of 
odontoblasts underneath Thai propolis product (arrow)  

รูปที 17 มิญชวทิยาของฟันจากรูปที 15 บริเวณกรอบสีเหลียมสีเขียว ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า เซลลส์ร้างเนือฟันเรียงตวั
เป็นระเบียบแนบกบัชันพรีเดนทีน (ลูกศร) และพบส่วนยืนของเซลลส์ร้างเนือฟันยืนเขา้ไปในท่อเนือฟัน 
(หวัลูกศร) 

Figure 17  Histology of tooth from Figure 15 the green square area at 400X magnification showed palisading 
odontoblasts attached to a predentin (arrow) and odontoblastic processes in the dentinal tubules (arrow head) 
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กลุ่ มทดลอง: ฟันทีกรอทะลุ เนือเ ยือในและปิดทับด้วยผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทย เลียงใน
ห้องปฏิบัติการ  วนั (2 ซี) 

ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการอกัเสบแบบเรือรังเล็กนอ้ย ค่าเฉลียของเซลล์อกัเสบ  เซลล์ ค่าเฉลีย
หลอดเลือดแดงทีขยายตวั 0 หลอดเลือด พบการตายของเซลลบ์างส่วน เซลล์สร้างเนือฟันแยกจากชันพรีเดน
ทีน ไม่ปรากฏชันของเซลล์สร้างเนือฟัน เซลล์สร้างเนือฟันมีขอบเขตของไซโตพลาสซึมไม่ชดัเจน รูปร่าง
เซลลส์ร้างเนือฟันเปลียนจากทรงกระบอกหรือลูกบาศก์ทรงสูง เป็นรูปร่างกลม นิวเคลียสมีลกัษณะกลมติด
สีม่วงเขม้  พบการตายของเซลล์สร้างเนือฟันบางส่วนใตร้อยทะลุ จึงไม่ปรากฏนิวเคลียสของเซลล์ และมี
การสร้างเส้นใยลอ้มรอบเซลลส์ร้างเนือฟันใตร้อยทะลุติดสีม่วงเขม้ ดงัรูปที 18  

 

 
รูปที 18 มิญชวทิยาของฟันทีถูกกรอทะลุและปิดทบัดว้ยผลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทย ทีเลียงในหอ้งปฏิบติัการ 14 วนั 

ทีกาํลงัขยาย 400 เท่า พบการตายของเซลลส์ร้างเนือฟันบางส่วนบริเวณรอยทะลุใตผ้ลิตภณัฑพ์รอพอลิส
ไทย (ลูกศร) 

Figure 18 Histology of tooth capped with Thai propolis product, cultured for 14 days at 400X magnification showed the 
death of odontoblasts underneath Thai propolis product (arrow)  

 
ลกัษณะทางมิญชวทิยาในแต่ละด้าน 
ตารางที 2 ผลทางมิญชวิทยาของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีเกณฑป์ระเมิน (ดดัแปลงจาก Aeinehchi และ

คณะ18 และ Asgary และคณะ19 ) ดงันี   
ระดับ 1 อกัเสบน้อย  มีเซลลอ์กัเสบนอ้ยกวา่  เซลล์ หรือหลอดเลือดแดงขยายตวั 04 หลอดเลือด 

หรือไม่พบการตายของเซลลเ์นือเยือใน หรือเซลลส์ร้างเนือฟันเรียงตวัเป็นแถว 
ระดับ 2 อักเสบปานกลาง มีเซลล์อกัเสบระหว่าง 3060 เซลล์ หรือหลอดเลือดแดงขยายตวั 58 

หลอดเลือด หรือเซลลเ์นือเยือในตายบางบริเวณ หรือเซลลส์ร้างเนือฟันไม่เรียงตวัเป็นแถว 
ระดับ 3 อกัเสบมาก มีเซลลอ์กัเสบมากกวา่ 60 เซลล์ หรือหลอดเลือดแดงขยายตวั มากกวา่ 8 หลอด

เลือด หรือเซลลเ์นือเยือในตายทังหมด หรือไม่พบเซลลส์ร้างเนือฟัน  
 

รูปที่ 18	 มญิชวิทยาของฟันทีถ่กูกรอทะลแุละปิดทบัด้วยผลติภณัฑ ์
	 พรอพอลิสไทย ที่เลี้ยงในห้องปฏิบัติการ 14 วัน ที่กำ�ลัง 
	 ขยาย 400 เท่า พบการตายของเซลล์สร้างเนื้อฟัน 
	 บางส่วนบริเวณรอยทะลุใต้ผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทย  
	 (ลูกศร)
Figure 18	 Histology of tooth capped with Thai propolis product,  
	 cultured for 14 days at 400X magnification showed  
	 the death of odontoblasts underneath Thai propolis  
	 product (arrow) 
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ระดับ 2 อักเสบปานกลาง มีเซลล์อักเสบระหว่าง 

30-60 เซลล์ หรอืหลอดเลือดแดงขยายตัว 5-8 หลอดเลอืด 

หรือเซลล์เน้ือเยื่อในตายบางบริเวณ หรือเซลล์สร้างเนื้อฟัน

ไม่เรียงตัวเป็นแถว

ระดับ 3 อักเสบมาก มีเซลล์อักเสบมากกว่า 60 

เซลล์ หรือหลอดเลือดแดงขยายตัว มากกว่า 8 หลอดเลือด 

หรือเซลล์เน้ือเยือ่ในตายทัง้หมด หรอืไม่พบเซลล์สร้างเนือ้ฟัน 

ฟันกลุม่ควบคุมลบ และฟันกลุม่ควบคมุบวกทีเ่ลีย้ง 

7 วัน มีจ�ำนวนเซลล์อักเสบมากกว่าฟันกลุ่มควบคุมที่เล้ียง 

14 วัน ตรงข้ามกับฟันกลุ่มทดลองที่กรอทะลุและปิดทับ 

ด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ หรือผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทย  

มีจ�ำนวนเซลล์อักเสบในฟันที่เลี้ยง 7 วัน น้อยกว่าฟันที่เลี้ยง 

14 วัน จัดเป็นระดับอักเสบน้อย

ฟันส่วนใหญ่ไม่พบการขยายตัวของหลอดเลือดแดง

เล็ก แม้บางกลุ่มจะพบหลอดเลือดแดงเล็กขยายตัว จัดเป็น

ระดับอักเสบน้อย โดยพบค่าเฉลี่ยหลอดเลือดแดงขยายตัว  

0 ถึง 1 หลอดเลือด 
ฟันกลุ่มควบคุมลบทุกซ่ีไม่พบการตายของเซลล์

เน้ือเยือ่ใน โดยฟันกลุ่มควบคมุลบทีไ่ม่ถกูกรอและศึกษาทนัที 
เซลล์สร้างเนื้อฟันมีรูปร่างทรงกระบอกหรือลูกบาศก์ทรงสูง  
นิวเคลียสลักษณะกลมติดสีม่วงเข้ม ไซโตพลาสซึมมีสี 
ม่วงอ่อน เรียงเป็นแถวยาวแนบกบัเน้ือฟัน ในขณะทีฟั่นกลุ่ม
ควบคุมลบที่ไม่ถูกกรอและเล้ียงในห้องปฏิบัติการ และฟัน 
ในกลุ่มควบคุมบวก พบเซลล์สร้างเน้ือฟันแยกจากเน้ือฟัน 
และเร่ิมมีรูปร่างกลม โดยพบว่าฟันในกลุ่มควบคุมบวก 
พบการตายของเซลล์เนื้อเยื่อในบางส่วน และมีจ�ำนวนเซลล์
อักเสบเพิม่มากขึน้กว่าฟันกลุม่ควบคุมลบ ฟันในกลุม่ทดลอง 

ตารางท่ี 2	ผลทางมิญชวิทยาของกลุ่มตัวอย่าง 

Table 2  	 Histology of samplings

Samples

(13 teeth)

Culture 
days

Criteria

Inflammation Hyperaemia
Level of 
necrosis

Level of 
odon 

toblastic 
layerAverage 

(cells) Level Average 
(cells) Level

Tooth that was neither mechanically exposed 
nor cultured (1) 0 10 1 0 1 1 1

Teeth that were not mechanically exposed and 
cultured (2) 

24 1 1 1 1 2

12 1 0 1 1 2

Teeth that were mechanically exposed without 
capping material and cultured (2)

43 2 1 1 2 2

29 1 0 1 2 2

Teeth that were mechanically exposed, 
capped with Ca(OH)

2
 and cultured (4) 7

12 1 0 1 2 2

11 1 1 1 2 2

13 1 0 1 2 2

13 1 0 1 2 2

Teeth that were mechanically exposed, 
capped with propolis and cultured (4)

7 16 1 0 1 2 1

4 1 0 1 2 2

14
21 1 1 1 2 2

6 1 0 1 2 2

14

7

7

14

14
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ทีปิ่ดทบัด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์หรือผลิตภณัฑ์พรอพอลิส 
ไทย พบการตายของเซลล์บริเวณใต้รอยทะลุ พบเซลล์สร้าง
เน้ือฟันแยกจากเน้ือฟัน และเร่ิมมรูีปร่างกลม และมกีารสร้าง
เส้นใยย้อมติดสีม่วงเข้มล้อมรอบเน้ือเยื่อในใต้รอยทะลุ  
จัดอยู่ในระดับอักเสบปานกลาง ยกเว้นฟันในกลุ่มที่ปิดทับ
ด้วยผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยที่เลี้ยง 7 วัน จ�ำนวน 1 ซ่ี  
ที่พบเซลล์สร้างเน้ือฟันบริเวณรอยทะลุเน้ือเย่ือในบางส่วน
แนบกับเนื้อฟัน จัดอยู่ในระดับอักเสบน้อย

	
บทวิจารณ์

การศึกษากลไกการท�ำงานของระบบเน้ือฟันเนือ้เยือ่
ใน และการสร้างเนื้อฟัน รวมถึงความเข้ากันได้ของวัสดุทาง
ทนัตกรรมในสตัว์มข้ีอดี คือ เป็นการทดลองทางวิทยาศาสตร์
ภายใต้สภาวะที่ควบคุม และมีการทดลองตามแบบแผนที่ได้

มาตรฐาน จึงสามารถเปรียบเทียบผลการทดลองที่ได้จาก

ห้องปฏิบัติการแต่ละที่ได้ แต่มีข้อจ�ำกัด ด้านจริยธรรมและ 

มีค่าใช้จ่ายสูง การศึกษาในแบบจ�ำลองการเลี้ยงฟันมนุษย์ 

จงึเป็นวิธทีีน่่าสนใจ แบบจ�ำลองการเล้ียงฟันทัง้ซ่ีมข้ีอดีเหนือ

แบบจ�ำลองการเล้ียงแผ่นฟัน คือ สามารถดูการตอบสนอง

จากการบาดเจ็บของเน้ือเย่ือใน และลดข้อผิดพลาดที่อาจ 

เกิดจากการดึงเน้ือเยื่อในออกไปขณะตัดแผ่นฟัน อีกทั้ง

สามารถลอกเลียนแบบสภาวะที่มีการกรอเตรียมโพรง

เน้ือเยื่อในได้ แต่แบบจ�ำลองการเลีย้งฟันทัง้ซีม่ข้ีอจ�ำกดั คอื 

การแลกเปล่ียนก๊าซและสารอาหารไม่ดีเท่ากบัการเล้ียงเซลล์

เน้ือเยือ่ในแบบแผ่นฟัน 

การศึกษาน้ีพบว่าฟันที่ไม่ถูกกรอและเลี้ยงในห้อง

ปฏิบัติการ 7 วัน ได้ค่าเฉล่ียของเซลล์อักเสบ 24 เซลล์  

แต่เมือ่เล้ียงในระยะเวลานานขึน้ (14 วัน) ค่าเฉลีย่ของเซลล์

อักเสบลดลงเป็น 12 เซลล์ แสดงให้เห็นการฟื้นตัวของ

เนื้อเยื่อใน สอดคล้องกับการศึกษาของ Magloire และคณะ 

ในปี 1996 ทีใ่ช้แบบจ�ำลองการเล้ียงแผ่นฟัน ในอาหารเล้ียง

เซลล์บีเอ็มอี เป็นเวลา 3 วัน 7 วัน และ 21 วัน พบว่าใน  

7 วันแรกเซลล์เน้ือเย่ือในมกีารเจริญเติบโตลดลง แต่หลังจาก

วันที ่14 เน้ือเยือ่ในมกีารฟ้ืนตวั และพบจ�ำนวนเซลล์เน้ือเยือ่

ในเพิ่มขึ้น20 แสดงให้เห็นว่า แบบจ�ำลองการเลี้ยงแผ่นฟัน 

และแบบฟันทัง้ซ่ีสามารถใช้ศึกษาการสร้างเน้ือฟันซ่อมสร้าง

ได้ 

การศึกษาน้ีเล้ียงฟันมนุษย์ทั้งซี่ในห้องปฏิบัติการ

โดยตัดรากฟันให้ต�ำ่กว่าง่ามรากฟัน 2 มลิลิเมตร เพือ่ให้สาร

อาหารเข้าไปเลี้ยงเซลล์ต่างๆ ได้ดีขึ้น พบว่าเมื่อเลี้ยง 7 วัน 

และ 14 วัน เซลล์สร้างเน้ือเย่ือในยังคงมีลักษณะปกติ แต่

เซลล์เน้ือเยือ่ในมรีปูร่างเปล่ียนแปลงไปจากฟันทีถ่กูถอนและ

ศึกษทันที ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากข้อจ�ำกัดของการเล้ียงฟันใน

ห้องปฏบัิติการ ซึง่ไม่สามารถจ�ำลองระบบไหลเวียนโลหติของ

เนื้อเย่ือในที่อยู ่ภายในเน้ือฟันที่ เป ็นเสมือนระบบปิด  

ให้เหมือนกับสภาวะช่องปากได้อย่างสมบูรณ์ ซ่ึงฟันใน

ร่างกายมนุษย์น้ันมีแรงดันในการสูบฉีดโลหิต ท�ำให้สาร

อาหารต่างๆ สามารถเข้าไปสูเ่น้ือเยือ่ในได้ดี แต่การเลีย้งฟัน

ทั้งซ่ีในห้องปฏิบัติการน้ีไม่มีระบบความดันเพื่อน�ำอาหาร 

เข้าสู ่โพรงเนื้อเยื่อใน ท�ำให้เซลล์สร้างเนื้อฟันและเซลล์

เนื้อเยื่อในได้รับอาหารไม่เต็มที่ 

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางมิญชวิทยาของฟันที่

เล้ียงด้วยแบบจ�ำลองน้ีกับการศึกษาของ Tecles และคณะ  

ในปี 200816 ทีน่�ำแบบจ�ำลองการเล้ียงฟันทัง้ซ่ีมาศึกษาการ

สร้างเน้ือฟันซ่อมสร้างและความเข้ากันได้ทางชีวภาพของ

วัสดุปิดทบัเน้ือเยือ่ในด้วยแคลเซยีมไฮดรอกไซด์และเอ็มทเีอ 

โดยใช้ฟันกรามซ่ีทีส่ามทีร่ากยังสร้างไม่สมบรูณ์ และถกูถอน

เนื่องจากการจัดฟัน เลี้ยงในอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิดเอ็มอีเอ็ม 

เป็นเวลา 1 วัน 14 วัน และ 28 วัน พบว่ามีลักษณะทาง 

มิญชวิทยาของฟันใกล้เคียงกัน ดังน้ันแบบจ�ำลองการเล้ียง

ฟันทั้งซี่น้ีจึงมีแนวโน้มใช้ศึกษาผลของวัสดุปิดทับเน้ือเย่ือ 

ในได้ อย่างไรกต็ามการศึกษาน้ีจ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม

ค่อนข้างน้อย เน่ืองจากเกดิการปนเป้ือนของฟันระหว่างเลีย้ง 

ถึงแม้ว่าจะท�ำความสะอาดฟันและใส่ยาปฏิชีวนะในอาหาร

เล้ียงเซลล์แล้วกต็าม จึงควรปรับปรุงวิธป้ีองกนัการปนเป้ือน 

เพือ่สามารถเหน็การตอบสนองของเนือ้เยือ่ในต่อวัสดุปิดทบั

ชัดเจนยิ่งขึ้น เมื่อเลี้ยงฟันในแบบจ�ำลองนานขึ้น

วัสดุปิดทบัเนือ้เยือ่ในเป็นปัจจยัหน่ึงทีส่่งผลต่อความ

ส�ำเร็จในการรักษาความมชีีวิตของฟัน โดยคณุสมบัติของวัสดุ

ที่เหมาะสมคือ ไม่เป็นพิษ สามารถก�ำจัดเชื้อแบคทีเรีย ต้าน

การอักเสบ และป้องกันการรั่วซึมของแบคทีเรีย ในปี 2005 

Sabir และคณะ ได้ใช้พรอพอลิสปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรงใน

ฟันหนูและติดตามผลเป็นระยะเวลา 7 วัน 14 วัน และ 28 วัน 

เพื่อเปรียบเทียบการอักเสบทางมิญชวิทยาจากการใช ้

พรอพอลิสที่มีฟลาโวนอยด์ พรอพอลิสที่ไม่มีฟลาโวนอยด์ 

และใช้ซิงค์ออกไซด์เบสฟิลเลอร์เป็นกลุ่มควบคุม พบว่า 

สารฟลาโวนอยด์ จากพรอพอลิสช่วยลดการอักเสบของ
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เน้ือเยื่อในและกระตุ้นการสร้างเน้ือฟันซ่อมสร้างได้ใน 4 

สัปดาห์ 13 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Paloria และคณะ  

ในปี 2010 ที่เปรียบเทียบการใช้ พรอพอลิส เอ็มทีเอ และ

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ปิดทับเน้ือเยื่อในโดยตรงในฟันกราม

น้อยมนุษย์ที่ถอนเพ่ือการจัดฟัน โดยถอนฟันหลังจากการ 

ปิดทับเนื้อเยื่อในไปแล้ว 15 และ 45 วัน จากนั้นตรวจทาง

มิญชวิทยาเพื่อดูเซลล์อักเสบ และสะพานฟันซ่อมสร้าง ซ่ึง 

ได้ผลว่าการตอบสนองของเน้ือเยื่อในของทั้งสามกลุ่มไม่ 

แตกต่างกนั และทกุกลุ่มพบการสร้างสะพานฟันซ่อมสร้างใน

วันที่ 15 และ 45 14 การศึกษานี้ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์

เปรียบเทียบกับพรอพอลิส เนื่องจากแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 

ยังเป็นวัสดุมาตรฐานส�ำหรับปิดทับเน้ือเย่ือใน มีราคาถูก  

ใช้กันทั่วไปในคลินิกทันตกรรม และพบความส�ำเร็จทาง

คลินิกในการรักษาสูง21 

การศึกษาน้ีใช้ผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยที่ผลิตจาก

การศกึษาของ Chailertvanitkul, 2017 พบว่าม ีฟลาโวนอยด์

เข้มข้นร้อยละ 10 โดยน�้ำหนัก และฟีนอลิกเข้มข้นร้อยละ 

2.95 โดยน�้ำหนัก ซึ่งสามารถต้านเช้ือสเตร็ปโตคอคคัส  

มิวแทนส์ และเชื้อแล็คโตบาซิลัส คาเซไอ และไม่เป็นพิษต่อ

เซลล์เน้ือเยือ่ใน17 แม้ว่าการศกึษาน้ีระดบัการอักเสบของฟัน

ทีปิ่ดทบัด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์และผลิตภณัฑ์พรอพอลิส

ไทยไม่แตกต่างกัน แต่ฟันที่ปิดทับด้วยผลิตภัณฑ์พรอพอลิส

ไทยที่เล้ียง 7 วัน ยังคงพบชั้นของเซลล์สร้างเน้ือฟันที่เรียง

ตัวอย่างเป็นระเบียบและแนบกับช้ันเน้ือฟัน ในขณะที่ฟันที่

ปิดทับด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์มีการแยกกันของช้ันเซลล์

สร้างเน้ือฟันออกจากเน้ือฟัน ซ่ึงน่าจะเป็นผลของสาร 

ฟลาโวนอยด์และฟีนอลิกในผลิตภัณฑ์พรอพอลิสที่ลดการ

อักเสบและกระตุ้นการแบ่งเซลล์ จึงเป็นแนวโน้มว่าผลิตภณัฑ์

พรอพอลิสไทยสามารถพัฒนาเป็นวัสดุปิดทับเน้ือเย่ือใน 

ของฟันมนุษย์ในอนาคต

การศึกษาน้ีประเมินผลโดยผู ้ เ ช่ียวชาญทาง 

มิญชพยาธิวิทยาเพียงคนเดียว ซ่ึงไม่ใช่ผู ้ท�ำการทดลอง  

ผูป้ระเมนิไม่ทราบว่าเป็นวัสดุปิดทบัชนิดใด แต่เน่ืองจากฟัน

บางซี่อาจพบเศษวัตถุสีด�ำของแคลเซียมไฮดรอกไซด์แทรก 

ในเน้ือเยือ่ในบริเวณใต้ต่อรอยทะลอุาจท�ำให้การปิดบงัข้อมลู

ของกลุ่มตัวอย่างไม่สมบูรณ์ทั้งหมด การนับจ�ำนวนเซลล์

อักเสบและหลอดเลือดแดงเล็กที่ขยายตัว จะนับซ�้ำเพ่ือ

ประเมนิความเชือ่ถอืได้ในตัวผูต้รวจหลังจากการนับคร้ังแรก 

2 สัปดาห์ พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน  

(Intraclass correlation coefficient, ICC) ของผู้นับจ�ำนวน

เซลล์อักเสบมีค่า 0.989 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ภายในชัน้ของผูน้บัจ�ำนวนหลอดเลือดทีข่ยายตัวมค่ีา 0.910 

ซึ่งแสดงว่าความเชื่อถือได้ในตัวผู้ตรวจอยู่ในระดับสูง

เกณฑ์การประเมนิผลทางมญิชวิทยาของการศึกษา

น้ีดัดแปลงจากการศึกษาของ Aeinehchi และคณะ ในปี 

200318 และ Asgary และคณะ ในปี 200819 โดย Aeinehchi 

และคณะ18 เปรียบเทยีบการใช้เอ็มทเีอและแคลเซียมไฮดรอกไซด์

ในการปิดทบัเน้ือเยือ่ในของฟันมนุษย์เป็นเวลา 1 สปัดาห์ 2 

เดอืน 3 เดือน 4 เดือน และ 6 เดอืน โดยประเมนิจากจ�ำนวน

เซลล์อักเสบและการเพิ่มจ�ำนวนหลอดเลือดแดงเล็กที่ 

ขยายตัว ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ปิดทับด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด ์

ที่ระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์ไม่พบสะพานฟันซ่อมสร้าง พบการ

อักเสบชนิดเร้ือรังร่วมกับชนิดเฉียบพลันที่บริเวณรอยทะลุ 

พบเซลล์อักเสบชนิดโพลีมอร์โฟนิวเคลียร์ลิวโคไซต์และ 

ลิมโฟไซต์ และพบการเพ่ิมจ�ำนวนหลอดเลือดทีข่ยายตัวเพยีง 

1-3 หลอดเลือด ส่วนการศึกษาของ Asgary และคณะ19 

เปรียบเทยีบผลของการใช้เอ็มทเีอ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ กบั

วัสดุที่มีส่วนประกอบของแคลเซียมในการปิดทับเน้ือเย่ือใน

ของฟันสุนัข ติดตามผล 8 สัปดาห์ โดยประเมินการสร้าง

สะพานเนื้อฟัน การอักเสบของเนื้อเยื่อใน การสะสมเนื้อเยื่อ

แขง็ (Calcification) การตายของเซลล์เนือ้เยือ่ใน และช้ันของ

เซลล์สร้างเนื้อฟัน พบว่ากลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์พบการ

สร้างสะพานเน้ือฟันแต่ไม่สมบูรณ์ พบเซลล์คล้ายเซลล์สร้าง

เน้ือฟันบุรอบสะพานเน้ือฟัน ฟันบางซี่พบการตายบางส่วน

ของเซลล์เนื้อเยื่อใน พบการอักเสบเร้ือรังระดับเล็กน้อยถึง

รุนแรง และพบพัลพ์สโตน (Pulp stone) การศึกษานี้ไม่ได้

ประเมนิการสร้างสะพานเนือ้ฟันหรือการสร้างสะพานเนือ้ฟัน 

เน่ืองจากระยะเวลาทีเ่ล้ียงฟัน 7 วัน และ 14 วัน ไม่นานพอที่

จะพบสะพานเนื้อฟัน จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบของ Olsson และคณะ พบว่าฟันทีปิ่ดทบัเน้ือเย่ือในด้วย

แคลเซยีมไฮดรอกไซด์จะพบสะพานเน้ือฟันภายหลังสปัดาห์

ที่สามขึ้นไป22

การศึกษานีพ้บการขยายตัวของหลอดเลือดแดงเล็ก

ในฟันกลุ่มต่าง ๆ เพียง 1 หลอดเลือดหรือไม่พบการขยาย

ตัวของหลอดเลือด ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Aeinehchi 

และคณะในปี 2003 ที่พบการขยายตัวของหลอดเลือดแดง
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อยู่ในเกณฑ์น้อยถึงปานกลาง18 สาเหตุอาจเน่ืองมาจาก
เป็นการทดลองในฟันทีป่ราศจากเช้ือก่อโรคฟันผ ุ (Caries-free)  
การอักเสบและการขยายตัวของหลอดเลือดจึงไม่เพิ่มขึ้น 
อย่างเด่นชัด หากทดลองในฟันที่ติดเชื้ออาจพบการอักเสบ
และการขยายตัวของหลอดเลือดมากขึ้น

การศึกษานี้จ�ำลองการเผยเน้ือเย่ือในกับฟันที่
ปราศจากเช้ือ และอยู่ในสภาวะการทดลองที่ควบคุมอย่างดี 
ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ยังไม่สามารถอ้างอิงไปยังสถานการณ์
จริงในคลินิกที่มีกระบวนการอักเสบที่ถูกกระตุ้นจากเช้ือก่อ
โรคฟันผุได้ ดังน้ันการตอบสนองของเซลล์เน้ือเยื่อใน และ
เซลล์อักเสบในสถานการณ์จรงิในคลินิกอาจแตกต่างจากการ
ศึกษาในครั้งนี้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการศึกษาแรก
ในประเทศไทยที่น�ำแบบจ�ำลองการเลี้ยงฟันทั้งซี่มาทดสอบ
วัสดุปิดทบัเน้ือเยือ่ใน แต่ใช้ระยะเวลาในการทดสอบเพียง 7 
วัน และ 14 วัน เนื่องจากเมื่อเลี้ยงฟันนานกว่า 14 วัน จะ
เร่ิมพบการตายของเน้ือเยื่อใน ดังน้ันในอนาคตควรพัฒนา
รูปแบบการเลี้ยงฟันทั้งซี่ ในแง่การน�ำสารอาหารเข้าไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อในได้มากขึ้น เช่น ใช้อุปกรณ์เพิ่มแรงดันของอาหาร
เข้าภายในตวัฟัน หรือปรับปรุงเทคนิคการเล้ียงฟันด้วยวิธอ่ืีนๆ 
มีการน�ำตัวบ่งชี้ของเซลล์สร้างเน้ือฟัน (Odontoblast  
marker) มาร่วมในการวิเคราะห์ผลทางมิญชวิทยา รวมถึง
ศึกษาผลของผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยในการปิดทับเน้ือเย่ือ
ในโดยตรงในฟันของสัตว์ทดลองต่อไป

 
บทสรุป 

จากข้อจ�ำกัดของการศึกษา สรุปได้ว่า การหายของ
แผลระหว่างผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทย และแคลเซยีมไฮดรอก
ไซด์ในการปิดทบัเน้ือเยือ่ในโดยตรงในแบบจ�ำลองฟันมนุษย์
ทั้งซี่ ไม่แตกต่างกันที่ระยะเวลา 7 วัน และ 14 วัน แต่ฟันที่
ปิดทบัด้วยผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทยทีเ่ลีย้งในห้องปฏบัิติการ 
7 วัน ยังคงพบชั้นของเซลล์สร้างเนื้อฟันที่เรียงตัวอย่างเป็น
ระเบียบและแนบกับช้ันเน้ือฟัน ในขณะที่ฟันที่ปิดทับด้วย
แคลเซียมไฮดรอกไซด์มกีารแยกกนัของชัน้เซลล์สร้างเน้ือฟัน
ออกจากเนื้อฟัน
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Abstract
The aim of this study was to compare the wound healing between Thai propolis product and calcium hydroxide in  

direct pulp capping using a whole human tooth culture model in vitro. Thirteen extracted human third molars were divided into two  

control groups and two experimental groups. The negative control group (n=3) consisted of one tooth that was neither mechanically 

exposed nor cultured, teeth that were not mechanically exposed and cultured for 7 days (n=1) and 14 days (n=1). The positive 

control group (n=2) consisted of teeth that were mechanically exposed without capping material and cultured for 7 days (n=1) and 

14 days (n=1). The experimental calcium hydroxide group consisted of teeth that were mechanically exposed, direct pulp capped 

with calcium hydroxide and cultured for 7 days (n=2) and 14 days (n=2). The experimental Thai propolis product group consisted 

of teeth that were mechanically exposed, direct pulp capped with Thai propolis product and cultured for 7 days (n=2) and 14 days 

(n=2). The histological study demonstrated a chronic inflammation in all groups except no inflammation in the negative control 

group in which the immediately extracted tooth was not cultured. Teeth in the positive control group that were mechanically exposed  

without capping material and cultured for 7 days showed the highest level of inflammation. The inflammation levels of calcium  

hydroxide group and Thai propolis product group were not different. Teeth capped with Thai propolis product and cultured for 7 days  

demonstrated an intact odontoblastic layer attached to the dentin whereas teeth capped with calcium hydroxide showed the detachment of  

odontoblastic layer from the dentin.
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