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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลการหายของแผลดว้ยผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทยและ
แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นการปิดทบัเน้ือเยือ่ในโดยตรงในฟันมนุษยท่ี์เล้ียงในหอ้งปฏิบติัการ โดยใชฟั้นกรามมนุษยซ่ี์ท่ี
สามจาํนวน 13 ซ่ี กลุ่มทดลองคือ ฟันท่ีกรอทะลุเน้ือเยื่อในและปิดเน้ือเยือ่ในดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซดแ์ละผลิตภณัฑ์
พรอพอลิสไทย ท่ีเล้ียงเป็นเวลา 7 หรือ 14 วนั ผลการศึกษาลกัษณะทางมิญชวิทยาพบวา่การอกัเสบของฟันท่ีปิดเน้ือเยือ่
ในดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซดแ์ละผลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทยมีความใกลเ้คียงกนั ดงันั้นภายใตส้ภาวะการทดลองน้ี อาจ
บ่งช้ีไดว้า่ประสิทธิผลการหายของแผลดว้ยผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทยและแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ในการปิดเน้ือเยือ่ใน
โดยตรงในฟันมนุษยท่ี์เล้ียงในหอ้งปฏิบติัการไม่มีความแตกต่างกนั 

 
ABSTRACT 

The aim of this study was to compare the wound healing effect of direct pulp capping with Thai propolis 
product and calcium hydroxide using a whole tooth culture model in vitro. Using 13 extracted human third molars, 
dental pulp of teeth in the experimental group were mechanically exposed and pulp capped with calcium hydroxide 
paste (Life®) or Thai propolis product and cultured for 7 days and 14 days. The histological study revealed that the 
inflammation levels of calcium hydroxide group and propolis product group were similar. Therefore using this whole 
tooth culture model and within the limitations of this study, it may be suggested that the wound healing effect of Thai 
propolis product in direct pulp capping was similar to that of calcium hydroxide. 

 
คาํสําคญั: ผลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทย แคลเซียมไฮดรอกไซด ์การปิดเน้ือเยือ่ในโดยตรง  
Key Words: Thai propolis extracted product, Calcium hydroxide, Pulp capping 
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บทนํา 
เม่ือเกิดการทะลุของเน้ือเยื่อใน (dental pulp) 

จากฟันผุ อุบติัเหตุหรือการกรอฟันของทนัตแพทย ์ส่ิง
ท่ีตามมาคือความเจบ็ปวดและการติดเช้ือ และมกัจบลง
ท่ีการถอนฟันหรือรักษาคลองรากฟัน อย่างไรก็ดีการ
รักษาคลองรากฟันและการทดแทนดว้ยฟันเทียมตอ้ง
ใชเ้วลาในการรักษาหลายคร้ังและมีค่าใชจ่้ายสูง ดงันั้น
การปิดเน้ือเยื่อในโดยตรง (direct pulp capping) ใน
กรณีท่ีมีบ่งช้ีท่ีเหมาะสม จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงใน
การรักษาเพ่ือคงความมีชีวิตของฟัน โดยปิดทบัเน้ือเยือ่
ในดว้ยวสัดุท่ีไม่เป็นพิษ มีฤทธ์ิในการตา้นการอกัเสบ 
ลดการแทรกซึมของแบคทีเรีย ส่งเสริมให้เน้ือเยือ่ในท่ี
เหลือเกิดการหายของแผล และกระตุน้ให้เกิดการสร้าง
สะพานเน้ือฟัน (dentine bridge) (Tziafas et al., 2000) 

วสัดุปิดทบัเน้ือเยื่อในท่ีมีใชใ้นปัจจุบนัมีหลาย
ชนิด โดยแคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นวสัดุท่ีนิยมใชใ้น
การปิดทบัเน้ือเยื่อในโดยตรง เน่ืองจากมีฤทธ์ิในการ
ฆ่าเช้ือแบคทีเรียและมีการตอบสนองท่ีดีต่อเน้ือเยือ่ใน 
ราคาไม่แพง และพบความสําเร็จในการรักษาสูงจาก
การใชง้านทางคลินิกในระยะยาว (Hilton, 2009) แต่ก็
มีขอ้ดอ้ยจากการละลายตวัของแคลเซียมไฮดรอกไซด์
และสะพานเน้ือฟัน มีลักษณะเป็น รูพ รุน  (tunnel 
defect) (Kidd, 1976) ซ่ึงทําให้เกิดการร่ัวซึมในระยะ
ยาวและทาํใหเ้กิดผลเสียต่อเน้ือเยือ่ใน 

นอกจากน้ียงัมีวสัดุอ่ืน เช่น ระบบสารยึดติด 
(adhesive system) ท่ี ให้ผนึกป้องกันการร่ัวซึมของ
แบคที เรียท่ี ดี  และทําให้ เกิดการอักเสบน้อยกว่า
แคลเซียมไฮดรอกไซด ์(Murray et al., 2002) แต่การใช้
ระบบสารยดึติดตอ้งใชก้รดกดัเน้ือเยือ่ในท่ีเผยผึ่งทาํให้
เกิดเลือดออกควบคุมไดย้าก อีกทั้งไม่มีคุณสมบติัตา้น
เช้ือจุลินทรีย ์(Pameijer and Stanley, 1998) จึงไม่นิยม
ใชก้นัในปัจจุบนั 

เอ็ ม ที เอ  ( Mineralized Trioxide Aggregate, 
MTA) เป็นวัส ดุ ท่ี มีความ เข้ากันได้กับ เน้ื อ เยื่อ  มี
ความสามารถในการฆ่าเช้ือแบคทีเรีย มีความเป็นพิษ
ต่อเซลลต์ ํ่า สามารถสร้างเน้ือเยือ่แขง็ มีความแนบสนิท

ดี  และละลายตัวน้อยกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
(Parirokh and Torabinejad, 2010; Witherspoon, 2008) 
แต่มีราคาแพง ใชเ้วลาแขง็ตวันาน และทาํใหฟั้นเปล่ียน
สี  ( Parirokh and Torabinejad, 2 0 1 0 )  น อ ก จ าก น้ี
การศึกษาผลของการใชง้านยงัไม่นานเพียงพอ (Hilton, 
2009) 

ขณะน้ียงัไม่มีวสัดุปิดทบัเน้ือเยื่อในโดยตรงตวั
ใดท่ีมีคุณสมบัติสมบูรณ์ครบถ้วนตามท่ีได้กล่าวมา 
ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมุ่งหวงัท่ีจะคน้ควา้วสัดุชนิดใหม่
เพ่ือเป็นวสัดุทางเลือกในการปิดทบัเน้ือเยื่อในโดยตรง 
เพ่ือให้เกิดความสาํเร็จในการรักษาความมีชีวิตของฟัน
มากยิง่ข้ึนไป 

พรอพอลิส  (propolis) หรือกาวผึ้ ง (bee glue) 
เป็นสารจากรังผึ้งท่ีผึ้ งเก็บมาจากพรรณไมต่้างๆ แลว้
นาํมาผสมกบัเอนไซม์ในนํ้ าลายผึ้ง ซ่ึงอาจมีส่วนของ
เกสรห รือ ข้ีผึ้ งปนอยู่ด้วยเล็กน้อย  พรอพอลิส มี
องค์ประกอบท่ีมีสรรพคุณทางยาหลายชนิด ท่ีสําคญั
คื อ  ก รด ฟี น อ ลิ ก  (phenolic acid) ฟ ล าโวน อ ยด ์
(flavonoid) และกรดคาเฟอิก  (caffeic acid) เป็นต้น 
โดยปริมาณสารเหล่าน้ีในพรอพอลิสจะแตกต่างกนัไป
ตามพืชทอ้งถ่ินของแต่ละพ้ืนท่ี พรอพอลิสถูกนาํมาใช้
เป็นสมุนไพรในการรักษาโรคต่างๆ ตั้งแต่สมยัโบราณ 
ปัจจุบนัพบวา่พรอพอลิสมีฤทธ์ิในการตา้นการอกัเสบ 
(anti-inflammation) ต้านจุลชีพ  (antimicrobial effect) 
ต้านอนุมูลอิสระ  (anti oxidant) ส่งเส ริมภูมิ คุ ้มกัน 
(immunomodulatory) ช่ ว ยส ม าน แผ ล  รั ก ษ าโ รค
ผวิหนงั แผลพพุอง เริม และแกเ้จ็บคอ (Banskota et al., 
2 0 0 1 ; Sforcin and Bankova, 2 0 1 1 )  จึ ง มี ก า ร นํ า
พรอพอลิสผสมเป็นส่วนประกอบของผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร และเวช-สาํอางหลายชนิด 

มีการศึกษาเพ่ือนําพรอพอลิสไปใช้ในด้าน
ต่างๆ ทางทันตกรรม เช่น ใช้เป็นนํ้ ายาลา้งคลองราก
ฟัน ยาใส่รักษาคลองรากฟัน สารตวักลางท่ีใช้แช่ฟัน 
(storage media) ยาสีฟัน นํ้ ายาบว้นปาก ยาทาแก ้ร้อน
ในเพ่ือรักษาแผลในช่องปาก  สารลดการเสียวฟัน
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ร วม ถึ ง ใช้ ปิ ด ทั บ เน้ื อ เยื่ อ ใน โ ด ยต ร ง  (Parolia 
et al., 2010b; Więckiewicz et al., 2013) 

ในปี  2005 Sabir และคณะได้ใช้พรอพอลิส 
จากผึ้งในอินโดนีเซียปิดทบัเน้ือเยื่อในโดยตรงในหนู 
โดยพบว่าสารฟลาโวนอยด์จากพรอพอลิสช่วยลดการ
อกัเสบของเน้ือเยือ่ในและกระตุน้การสร้างเน้ือฟันซ่อม
สร้าง (reparative dentin) ใน  4  สัปดาห์  (Sabir et al., 
2005) นอกจากน้ีในปี 2010 Paloria และคณะไดศึ้กษา
เป รี ยบ เที ยบ ก าร ใช้พ รอพ อ ลิ ส  เอ็ ม ที เอ  แล ะ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในการปิดทับ เน้ือ เยื่อใน
โดยตรงในฟันมนุษย  ์และพบว่าการตอบสนองของ
เน้ือเยื่อในของทั้ งสามกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิติ (Parolia et al., 2010a) 
 มีการศึกษาพรอพอลิสท่ีสกัดมาจากหลาย
จั งห วัด ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย  โ ด ย ก าร ศึ ก ษ าข อ ง 
Siripatrawan และคณะในปี  2013  พบว่าสารสกัด
พรอพอลิสไทยจากจังหวัดน่านสามารถต้านเช้ือ 
Staphylococcus aureus (Siripatrawan et al., 2013) 
สําหรับการศึกษาของ Chaipanha ในปี  2013 พบว่า
พรอพอลิสไทยจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีสกัด
ดว้ยเอทานอลท่ีความเขม้ขน้ 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
ไม่เป็นพิษต่อเน้ือเยื่อใน  อีกทั้ งยงักระตุ้นการเพ่ิม
จาํนวนของเซลล์เน้ือเยื่อในท่ี 48 ชั่วโมง (Chaipanha, 
2013) นอกจาก น้ีผ ลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยจาก
การศึกษาเร่ือง “การผลิตผลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทยเป็น
วสัดุทางทนัตกรรมสําหรับปิดเน้ือเยื่อในของมนุษย”์ 
พบว่ามีสารฟลาโวนอยด์และสารประกอบฟีนอลิก 
สามารถตา้นเช้ือก่อโรคฟันผ ุและไม่เป็นพิษต่อเน้ือเยือ่
ใน (Namsirikul, 2014) 

การศึกษาวิจัยค ร้ังน้ีต้องการศึกษาผลของ
ผลิตภณัฑพ์รอพอลิสไทยในการใชเ้ป็นวสัดุปิดเน้ือเยือ่
ใน โดยตรง  โดย ศึ กษ าใน ฟั นม นุ ษ ย์ ท่ี เล้ี ย งใน
ห้องปฏิบติัการ และศึกษาลกัษณะทางมิญชวิทยา โดย
ประเมินจากชนิดและจํานวนเซลล์อักเสบ การเพ่ิม
จาํนวนของหลอดเลือดท่ีขยายตัว การตายของเซลล ์
และการคงอยูข่องชั้นของเซลลส์ร้างเน้ือฟัน 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
เพ่ือเปรียบเทียบลกัษณะทางมิญชวิทยาในการ

หายของแผลจากการใชผ้ลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทยและ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์  ในการปิดทับ เน้ือเยื่อใน
โดยตรงในฟันมนุษยท่ี์เล้ียงในหอ้งปฏิบติัการ 
 
วธีิการวจิัย 

รูปแบบการวจิัย 
เป็นการวจิยัเชิงทดลองในหอ้งปฏิบติัการ 
เกณฑ์การเลือกตวัอย่างทีศึ่กษา 
คัดเลือกฟันกรามแท้มนุษย์ซ่ี ท่ีสามท่ีถอน

เน่ืองจากการจดัฟัน หรือเป็นซ่ีฟันท่ีไม่ไดใ้ชง้าน โดย
ตวัฟันและรากฟันไม่มีพยาธิสภาพใดๆ มีการสร้างราก
ฟันไดค้วามยาว 1/3 ถึง 2/3 ของความยาวรากฟัน จาก
ผูป่้วยอาย ุ15 ถึง 24 ปี ท่ีไม่มีโรคทางระบบ และฟันไม่
มีรอยผุหรือวสัดุอุดใดๆ โดยการศึกษาน้ีได้รับการ
ยกเวน้การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ์จาก
สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  หมายเลขสําคัญโครงการ 
HE562099 

ขนาดตวัอย่าง 
ใช้ฟันกรามแท้มนุษย์ซ่ี ท่ีสาม จํานวน  13 ซ่ี 

โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม 
ขั้นตอนการทดลอง 
การเตรียมฟันและการเลีย้งฟัน 

กลุ่มที่  1 ฟันปกติที่ ถูกถอนทันทีและไม่ได้เลี้ยงใน
ห้องปฏิบัตกิาร จํานวน 1 ซ่ี 

นําฟันกรามซ่ี ท่ีสามท่ี ถูกถอนอย่างละมุน
ละม่อม เก็บในภาชนะปลอดเช้ือท่ีมีฝาปิดซ่ึงภายใน
บรรจุสารละลายบัฟเฟอร์ฟอร์มาลินความเข้มข้น 
ร้อยละ 10 ทนัที 
ก ลุ่มที่  2 ฟั นที่ ไ ม่ ถู กกรอ ฟั น  และ เลี้ ย งใน ห้ อง 
ปฏิบัติการนาน 7 วัน จํานวน 1 ซ่ี และ 14 วัน จํานวน 
1 ซ่ี 
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นาํฟันกรามซ่ีท่ีสามท่ีถอนอย่างละมุนละม่อม 
มาเก็บในภาชนะปลอดเช้ือท่ีมีฝาปิดทันที ซ่ึงภายใน
บรรจุอาหารเล้ียงเซลล์ชนิดดีเอ็มอีเอ็ม (Dulbecco’s 

Modified Eagle Medium, DMEM, Biochrom AG, 

Germany) ปริมาตร 1,000 ไมโครลิตร ท่ีประกอบดว้ย
เ พ น นิ ซิ ลิ น จี  (penicillin G, Biochrom AG, 

Germany) ความเข้มข้น 100 ย-ูนิตต่อมิลลิลิตร สเตร็ป
โตมยัซิน (streptomycin, Biochrom AG, Germany) 
ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และแอม็โฟ
เ ท ริ ซี น บี  (amphotericin B, Biochrom AG, 

Germany) ความเข้มข้น 25 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
จากนั้ นทาํการล้างคราบเลือดบนฟันด้วยสารละลาย
ฟอส เฟตบัฟ เฟอ ร์ เซลาย  (phosphate buffer saline, 
Biochrom AG, Germany) ขดัตวัฟันดว้ยผงขดัพิวมิซ 
และใชใ้บมีดผ่าตดัเบอร์ 15 ขูดเน้ือเยื่อส่วนปลายราก
ฟันออก โดยท่ีปลายรากฟันสัมผสักบัอาหารเล้ียงเซลล์
ตลอดเวลา ต่อมาตดัรากฟันท่ีระดบัตํ่ากว่าง่ามรากฟัน 
2-3 มิลลิเมตร ดว้ยหัวกรอกากเพชรปลายแหลมท่ีมีนํ้ า
หล่อเล้ียงตลอดเวลา และนาํฟันไปเล้ียงในภาชนะเล้ียง
เซลลแ์บบ 12 หลุม โดยยึดตวัฟันดว้ยแผน่โลหะและเร
ซินคอมโพสิตชนิดไหลแผ ่(flowable composite resin, 
Filtek™ Z350 XT, 3M, ESPE, MN, USA) เพ่ือไม่ให้
ปลายรากฟันสัมผัสกับภาชนะ  ดังรูปท่ี  1 โดยเติม
อาหารเล้ียงเซลล์ชนิดดีเอ็มอีเอ็ม ท่ีประกอบดว้ยซีรัม 
(fetal bovine serum, FBS, BioWhittaker®, Lonza 
Walkersville, Inc., Walkersville, USA) ความเข้มข้น
ร้อยละ 20 เพนนิซิลินจี 100 ยูนิตต่อมิลลิลิตร สเตร็ป
โตมยัซิน 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และแอ็มโฟเท
ริซีนบี 25 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ปริมาตร 4 มิลลิลิตร 
ให้ท่วมรากฟัน และเล้ียงในตูอ้บเล้ียงเซลล์ในสภาวะ
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และคาร์บอนไดออกไซด์
ร้อยละ 5 ทั้ งน้ีจะเปล่ียนอาหารเล้ียงเซลล์ ทุก 2 วนั 
เป็นเวลา 7 วนั และ 14 วนั ตามระยะเวลาท่ีกาํหนดใน
ฟันแต่ละกลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 1 แสดงการเล้ียงฟันในอาหารเล้ียงเซลล ์
 
กลุ่มที่  3 ฟันที่ ถูกกรอทะลุเน้ือเย่ือใน  แต่ไม่ได้ปิด
เน้ือเย่ือในด้วยวสัดุใดๆ โดยเลีย้งในห้องปฏิบัติการนาน 
7 วนั จํานวน 1 ซ่ี และ 14 วนั จํานวน 1 ซ่ี 

เตรียมฟันเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 2 แต่ใช้หัวกรอ
กากเพชรทรงกระบอกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1.2 
มิลลิเมตรและมีความยาว 4 มิลลิเมตร กบัดา้มกรอฟัน
ความเร็วสูงและหล่อเยน็ดว้ยนํ้ าตลอดเวลา กรอให้ได้
โพรงฟันขนาดโดยประมาณ กวา้ง 3 มิลลิเมตร ยาว 4 
มิลลิเมตร ลึก 4 มิลลิเมตร จากนั้นใชห้ัวกรอกากเพชร
เดิม  ค่อยๆ  กรอจนพบรอยทะลุ เน้ือ เยื่อในขนาด
ประมาณ 0.5 มิลลิเมตร จากนั้นรองพ้ืนดว้ยแกว้ไอโอ
โนเมอร์ซีเมนต ์(Fugi IX GP Extra) ตามคาํแนะนาํของ
ผูผ้ลิต หนา 1-2 มิลลิเมตร รอวสัดุแขง็ตวัเตม็ท่ี จากนั้น
บูรณะด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิต  (Premise™, Kerr, 
CA, USA) แบบเป็นชั้นๆ แต่ละชั้นหนา 1.5 มิลลิเมตร
และฉายแสงในแต่ละชั้นเป็นเวลา 40 วินาที จาํนวน2 
ชั้น แลว้จึงนาํฟันไปเล้ียงในภาชนะเล้ียงเซลลแ์บบ 12 
หลุม ทั้งน้ีการเล้ียงฟันทาํเช่นเดียวกบัฟันท่ีเล้ียงโดยไม่
ถูกกรอฟัน (กลุ่มท่ี 2) ตามระยะเวลาท่ีกาํหนด 
กลุ่มที่ 4 ฟันที่ถูกกรอทะลุเน้ือเย่ือในและปิดเน้ือเย่ือใน
ด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ และเลีย้งในห้องปฏิบัติการ
นาน 7 วนั จํานวน 2 ซ่ี และ 14 วนั จํานวน 2 ซ่ี 

เตรียมฟันเช่นเดียวกบัฟันท่ีถูกกรอทะลุเน้ือเยื่อ
ในแต่ไม่ไดปิ้ดเน้ือเยื่อในดว้ยวสัดุใดๆ (กลุ่มท่ี 3) แต่
ในฟันกลุ่มน้ีใหปิ้ดรอยทะลุเน้ือเยือ่ในดว้ยแคลเซียมไฮ
ดรอกไซด์ชนิดครีม (hard-setting calcium hydroxide, 
Life®, Kerr, Romulus, Michigan, USA) โดยผสมส่วน
เบสและแคตาลิสต์ ในอัตราส่วนท่ีผู ้ผลิตแนะนํา 
จากนั้นใชไ้ดแคลแคริ-เออร์นาํส่วนผสมปิดท่ีรอยทะลุ 
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รองพื้นดว้ยแกว้ไอ-โอโนเมอร์ซีเมนต์ และบูรณะฟัน
ด้วยวสัดุเรซินคอม-โพสิตตามลาํดับ จากนั้ นทาํการ
เล้ียงฟันเช่นเดียวกบัฟันกลุ่มขา้งตน้ตามระยะเวลาท่ี
กาํหนด 
กลุ่มที่ 5 ฟันที่ถูกกรอทะลุเน้ือเย่ือใน และปิดเน้ือเย่ือใน
ด้ วยผลิตภัณ ฑ์ พ รอพ อลิส ไทย  ที่ เลี้ ย งใน ห้ อง 
ปฏิบัติการ 7 วัน จํานวน 2 ซ่ี และ 14 วัน จํานวน 2 ซ่ี  
 เตรียมฟันเช่นเดียวกบัฟันท่ีกรอทะลุเน้ือเยื่อ
ในแต่ไม่ไดปิ้ดเน้ือเยื่อในดว้ยวสัดุใดๆ (กลุ่มท่ี 3) แต่
ฟันกลุ่มน้ีให้ปิดรอยทะลุเน้ือเยื่อในด้วยผลิตภัณฑ์
พรอพอลิสไทยท่ีได้จากการศึกษาเร่ือง “การผลิต
ผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยเป็นวสัดุทางทัน-ตกรรม
สําหรับปิดเน้ือเยื่อในฟันของมนุษย์” (Namsirikul, 
2014) โดยใชไ้ดแคลแคริเออร์ จากนั้นรองพ้ืนดว้ยแกว้
ไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์บูรณะฟันดว้ยวสัดุเรซินคอมโพ
สิต  และเล้ียงฟันเช่นเดียวกับฟันกลุ่มข้างต้นตาม
ระยะเวลาท่ีกาํหนด  

การเตรียมช้ินเน้ือและย้อมสีเพ่ือศึกษาลักษณะ
ทางมญิชวทิยา 

ตรึงเน้ื อ เยื่อ ในโดยแ ช่ ฟัน ในสารละลาย
บฟัเฟอร์ฟอร์มาลินความเขม้ขน้ร้อยละ 10 เป็นเวลา 5 
วนั ตามดว้ยแช่กรดไนตริกความเขม้ขน้ร้อยละ 10 เป็น
เวลา 7-12 วนั จากนั้นตดัฟันดา้นแกม้และดา้นล้ินออก
ประมาณ  1 มิลลิเมตร  นําเข้าเคร่ืองเตรียมเน้ือเยื่อ
อัตโนมัติ  ทําการฝังฟันท่ีผ่านกระบวนการเตรียม
เรียบ ร้อยแล้วในพาราฟฟิน  และตัด ช้ิน เน้ือตาม
แนวแกนฟันในแนวแก้ม-ล้ินหนา 5 ไมครอน โดย
เลือกช้ินตัวอย่างบริเวณท่ีตัดผ่านโพรงเน้ือเยื่อใน
ตาํแหน่งท่ีเน้ือเยื่อในเผยผึ่ง และยอ้มสีฮีมาทอกซิลิน
และอีโอซิน  (Hematoxylin & Eosin) ตามกระบวน 
การพ้ืนฐานต่อไป 

ประเมินผลลกัษณะทางมิญชวิทยาของเน้ือเยื่อ
ในด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ 3 กระบอกตา (Eclipse 
50i, Nikon, Japan) ท่ี ต่อกับกล้องดิ จิตอล  (DS-Fi1, 
Nikon, Japan) ท่ีก ําลังขยาย 400 เท่า โดยสุ่มเลือก  5 
บริเวณของเน้ือเยื่อในท่ีติดกบัหลงัคาของโพรงเน้ือเยื่อ

ใน (roof of pulp chamber) และบริเวณท่ีมีการเผยผึ่ ง
ของเน้ือเยื่อในท่ีสัมผัสกับวัสดุปิด  จากนั้ นทําการ
บนัทึกภาพดว้ยโปรแกรมถ่ายภาพ NIS Elements F3.2 
(Nikon, Japan) เพ่ือประเมินชนิดและจํานวนเซลล์
อกัเสบ การเพ่ิมจาํนวนหลอดเลือดท่ีมีการขยายตวั การ
ตายของเซลล ์และการคงอยูข่องชั้นของเซลลส์ร้างเน้ือ
ฟัน ตามเกณฑป์ระเมินดงัรายละเอียดตามตารางท่ี 1 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนาอธิบายผลทางมิญชวทิยา 

 
ตารางที่ 1 เกณฑ์การประเมินลกัษณะทางมิญชวิทยา 

ดัดแปลงจาก  Aeinehchi และคณะ  2003 
และ Asgary และคณะ 2008 

ลกัษณะ 
ระดบั 

1 
(ดทีี่สุด) 

2 3 
(แย่ที่สุด 

การ
อกัเสบ
ของ

เน้ือเยือ่
ใน 

ชนิด ไม่มีการ
อกัเสบ 

การ
อกัเสบ
แบบ
เร้ือรัง 

การ
อกัเสบ
แบบ
เฉียบพลนั
และเร้ือรัง 

 ความ
รุนแรง  

ไม่มี
การ
อกัเสบ 

การ
อกัเสบ
เลก็นอ้ย
ถึงปาน
กลาง 

 ความ
รุนแรง  

(Aeinehch
i, 2003) 

จาํนวน
เซลล์
อกัเสบ
นอ้ย
กวา่ 30 
เซลล ์

จาํนวน
เซลล์
อกัเสบอยู่
ระหวา่ง 
30-60 
เซลล ์

ขอบเขต ไม่ปรากฏ ใตต่้อ
รอย
ทะลุ  

ทัว่บริเวณ
ตวัฟัน 

การเพิ่มจาํนวนหลอด
เลือด 

0-4 หลอด
เลือด 

5-8 
หลอด
เลือด 

มากกวา่ 8 
หลอด
เลือด 

การตายของเซลล ์ ไม่ปรากฏ บางส่ว
น 

ทั้งหมด 

ชั้น
ของ
เซลล์
สร้าง
เน้ือ
ฟัน  

พบวา่เซลล์
สร้างเน้ือฟัน 
เรียงตวัเป็น
แถว (Palisade 
pattern of  
odontoblast 
cells) 

พบเซลล์
สร้างเน้ือ
ฟัน 

ไม่
ปรากฏ 

ชั้นของ
เซลล์

สร้างเน้ือ
ฟัน  
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ผลการวจิัย 
การอกัเสบ 
พบว่าฟันส่วนใหญ่มีรูปแบบการอกัเสบแบบ

เร้ือรัง ยกเวน้ฟันปกติท่ีไม่ไดเ้ล้ียงและถูกตรึงเน้ือเยื่อ
ในฟันทนัทีหลงัถอนซ่ึงพบเซลล์อกัเสบเล็กน้อย โดย
ฟันส่วนใหญ่พบความรุนแรงของการอักเสบอยู่ใน
เกณฑ์ดีมาก (จํานวนเซลล์อักเสบเฉล่ียน้อยกว่า 30 
เซลล์) ได้แก่ ฟันท่ีเล้ียง 7 และ14 วนัโดยไม่กรอฟัน 
(23 และ 12 เซลล ์ตามลาํดบั) ฟันกลุ่มควบคุมลบท่ีถูก
กรอจนทะลุเน้ือเยื่อในแต่ไม่ปิดเน้ือเยื่อในด้วยวสัดุ
ใดๆ ท่ีเล้ียงเป็นเวลา 14 วนั (29 เซลล์) ฟันท่ีกรอทะลุ
เน้ือเยื่อในและปิดดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซดแ์ลว้เล้ียง 
7 หรือ 14 วนั (11 และ 14 เซลล์ ตามลาํดบั) ฟันท่ีกรอ
ทะลุเน้ือเยื่อในและปิดดว้ยผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทย
แลว้เล้ียง 7 หรือ 14 วนั (9 และ 13 เซลล์ ตามลาํดับ) 
ซ่ึงฟันในกลุ่มต่างๆ  เหล่าน้ี มีจํานวนเซลล์อักเสบ
ใกลเ้คียงกบัฟันปกติ ยกเวน้ฟันกลุ่มควบคุมลบท่ีกรอ
จนทะลุเน้ือเยื่อในแต่ไม่ปิดเน้ือเยื่อในดว้ยวสัดุใดๆ ท่ี
เล้ียงเป็นเวลา 7 วนั (44 เซลล์) พบความรุนแรงการ
อกัเสบอยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง (จาํนวนเซลล์อกัเสบอยู่
ระหว่าง 30-60 เซลล์) ดังนั้ นกลุ่มน้ีจึงมีจาํนวนเซลล์
อกัเสบสูงท่ีสุดและมากกวา่กลุ่มอ่ืนๆ แสดงดงัรูปท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 จํานวนเซลล์อักเสบท่ีพบในเน้ือเยื่อในของฟัน 
             กลุ่มต่างๆ 

จํานวนหลอดเลือดแดงทีพ่บการขยายตวั 
พบว่าฟันปกติไม่เกิดการขยายตวัของหลอดเลือดแดง 
โดยหลอดเลือดแดงท่ีพบเป็นหลอดเลือดแดงขนาดเลก็ 
(arteriole) ท่ีมีลกัษณะปกติ ในขณะท่ีกลุ่มอ่ืนๆ แมจ้ะ
พบวา่หลอดเลือดแดงมีการขยายตวัแต่กจ็ดัอยูใ่นเกณฑ์
ท่ีดี โดยฟันกลุ่มท่ีถูกกรอจนทะลุเน้ือเยื่อในแต่ไม่ปิด
เน้ือเยือ่ในดว้ยวสัดุใดๆ ท่ีเล้ียง 7 วนั มีหลอดเลือดแดง
ขยายตวัมากท่ีสุดคือพบ 4 หลอดเลือด ส่วนกลุ่มท่ีพบ
จาํนวนหลอดเลือดแดงขยายตวัน้อยท่ีสุดคือ ฟันกลุ่ม
ควบคุมลบท่ีถูกกรอจนทะลุเน้ือเยือ่ในแต่ไม่ปิดเน้ือเยือ่
ในดว้ยวสัดุใดๆ แลว้เล้ียง 14 วนั และฟันท่ีถูกกรอทะลุ
เน้ือเยื่อในและปิดดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซดแ์ลว้เล้ียง 
14 วนั โดยพบหลอดเลือดแดงขยายตวั 1 หลอดเลือด 
ส่วนกลุ่มอ่ืนๆ พบว่ามีค่าต่างกนัไปคือ ฟันท่ีเล้ียงโดย
ไม่กรอฟันแลว้เล้ียง 7 และ 14 วนัพบหลอดเลือดแดง
ขยายตวั 2 หลอดเลือด ฟันท่ีถูกกรอทะลุเน้ือเยือ่ในและ
ปิดด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์แล้วเล้ียง 7 วัน  พบ
หลอดเลือดแดงขยายตวั 3 หลอดเลือด ฟันท่ีเล้ียงโดย
ไม่กรอฟันและฟันท่ีถูกกรอทะลุเน้ือเยือ่ในและปิดดว้ย
ผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทยแลว้เล้ียง 7 และ 14 วนั พบ
หลอดเลือดแดงขยายตวั 2 หลอดเลือด ดงัรูปท่ี 3 

รูปที่ 3 จาํนวนหลอดเลือดแดงท่ีขยายตวัในฟันกลุ่มต่างๆ 

 
การตายของเซลล์ 
ฟันปกติและฟันในกลุ่มท่ีเล้ียงโดยไม่ถูกกรอ

ฟันนั้นไม่พบการตายของเซลล ์แต่ฟันในกลุ่มท่ีถูกกรอ
ทะลุเน้ือเยื่อใน ทั้งในกลุ่มท่ีไม่ปิดวสัดุปิดเน้ือเยื่อใน 
หรือกลุ่มท่ีปิดด้วยวสัดุแคลเซียมไฮดรอกไซด์หรือ
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ผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยนั้ นพบการตายของเซลล์
บริเวณรอยทะลุต่อเน้ือเยื่อใน ซ่ึงบริเวณนั้ นจะไม่มี
เซลลป์รากฏอยู ่และมีการสร้างเน้ือเยือ่เส้นใยยอ้มติดสี
ม่วงเขม้ลอ้มรอบเน้ือเยือ่ในท่ีบริเวณใตต่้อรอยทะลุ 

ลกัษณะของช้ันเซลล์สร้างเน้ือฟัน 
ฟั นปก ติพบ เซลล์ส ร้ าง เน้ื อ ฟั น มี รูป ร่ าง

ทรงกระบอกหรือรูปลูกบาศก ์นิวเคลียสมีลกัษณะกลม
ติดสีม่วงเขม้ ไซโตพลาสซึมมีสีม่วงอ่อน เรียงเป็นแถว
ยาวแนบกับเน้ือฟัน ส่วนในฟันกลุ่มอ่ืนๆ พบเซลล์
สร้างเน้ือฟันแยกจากเน้ือฟัน ไซโตพลาส- ซึมและ
นิวเคลียสของเซลลส์ร้างเน้ือฟันหดตวั นิวเคลียสติดสี
ม่วงเขม้มากข้ึน ยกเวน้ฟันในกลุ่มท่ีถูกกรอทะลุเน้ือเยือ่
ในและปิดดว้ยผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทยท่ีเล้ียง 7 วนั 
ซ่ึงพบว่าเซลลส์ร้างเน้ือฟันบริเวณรอยทะลุเน้ือเยื่อใน
บางส่วนยงัเรียงตวัเป็นระเบียบและแนบสนิทกบัเน้ือ
ฟัน แสดงดงัรูปท่ี 4 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  4 ลักษณะทางมิญชวิทยาของฟันท่ีถูกกรอทะลุ 
             เน้ือเยื่อในและปิดด้วยผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทย  
             ท่ีเล้ียงในหอ้งปฏิบติัการเป็นเวลา 7 วนั 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การศึกษาน้ีไดน้าํแบบจาํลองการเล้ียงฟันทั้งซ่ี
ในห้องปฏิบัติการมาใช้ โดยพบว่าเม่ือเล้ียงได้ 7 วนั 
และ 14 วนั เซลล์สร้างเส้นใยของเน้ือเยื่อในยงัคงมี
ลกัษณะปกติ อยา่งไรก็ดีเซลลส์ร้างเน้ือฟันจะมีรูปร่าง
เปล่ียนแปลงไปจากฟันปกติท่ีไม่ไดเ้ล้ียง โดยอาจเป็น
ผลเน่ืองมาจากข้อจํากัดของระบบการเล้ียงฟันใน
ห้องปฏิบติัการ ซ่ึงไม่สามารถจาํลองระบบไหลเวียน

โลหิตของเน้ือเยือ่ในโพรงฟันท่ีอยูภ่ายในเน้ือฟันท่ีเป็น
เสมือนระบบปิดให้เหมือนในสภาวะช่องปากปกติได้
อย่างสมบูรณ์ ทาํให้สารอาหารต่างๆ เขา้ไปสู่เน้ือเยื่อ
ในโพรงฟันไม่ดี ดังนั้ นเซลล์สร้างเน้ือฟันและเซลล์
เน้ือเยือ่ในจะไดรั้บอาหารไม่เตม็ท่ีเท่ากบัการเล้ียงเซลล์
เน้ือ เยื่อในในอาหารเล้ียงเซลล์ห รือการเล้ียงด้วย
แบบจําลองการ เล้ี ยงแผ่น ฟัน  (tooth slice model) 
( Chokechanachaisakul et al., 2 0 1 2 )  น อ ก จ า ก น้ี
การศึกษาน้ีพบว่าฟันท่ีเล้ียงพบการปนเป้ือนของเช้ือ
แบคทีเรียอยู่บ่อยคร้ัง ซ่ึงส่วนใหญ่จะเร่ิมพบการ
ปนเป้ือนของเช้ือแบคทีเรียในวนัท่ี 4 ของการเล้ียง โดย
อาหารเล้ียงฟัน มีลักษณะขุ่นข้นมาก ข้ึน  ซ่ึ งการ
ปนเป้ือนของแบคทีเรียจะมีผลต่อการหายของแผลใน
เน้ือเยื่อใน (Kakehashi et al., 1965) ทาํให้ตอ้งคดัฟันซ่ี
ดงักล่าวออกจากการศึกษา และไม่สามารถเล้ียงฟันจน
ครบ  28 วันได้ แม้ว่าจะได้แก้ปัญหาในการฆ่าเช้ือ
อุปกรณ์ต่างๆ  ท่ีทําการทดลอง หรือขัดฟันด้วยผง
ขดัพิวมิซและเช็ดฟันดว้ยแอลกอฮอล์แลว้ก็ตาม อาจ
เน่ืองมาจากมีการปนเป้ือนของเช้ือเกิดข้ึนในฟันซ่ี
ดงักล่าวตั้งแต่เร่ิมทดลอง และอาจเกิดจากกระบวนการ
ในการทาํงานต่างๆ ในขั้นตอนการตดัช้ินเน้ือท่ีมีความ
ซับซ้อน แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัลกัษณะทางมิญชวิทยา
ของฟันท่ีเล้ียงด้วยแบบจําลองน้ีในการศึกษาของ 
Tecles และคณะ ในปี 2008 ท่ีนาํแบบจาํลองการเล้ียง
ฟันทั้งซ่ีมาศึกษาการสร้างเน้ือฟันซ่อมสร้างและความ
เข้ากันได้ทางชีวภาพของวัส ดุปิดเน้ือ เยื่อในด้วย
แคลเซียม-ไฮดรอกไซดแ์ละเอม็ทีเอ โดยใชฟั้นกรามซ่ี
ท่ีสามท่ีรากยงัสร้างไม่สมบูรณ์ และถูกถอนเน่ืองจาก
การจดัฟันในคนไขอ้าย ุ15-18 ปี ท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียง
เซลล์ MEM เป็นเวลา 1 วนั  14 วนั และ 28 วนั โดย
เปล่ียนอาหารเล้ียงเซลล์ทุกวนั (Tecles et al., 2008) ก็
พบว่ามีลกัษณะทางมิญชวิทยาของฟันท่ีใกลเ้คียงกนั 
ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดใ้นการนาํแบบจาํลองน้ีมาใช้
เพ่ือศึกษาผลของวสัดุปิดเน้ือเยือ่ในชนิดอ่ืนๆ ต่อไปได ้

การเลือกวสัดุในการปิดทบัเน้ือเยื่อในโดยตรง
เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อความสําเร็จในการรักษา
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ความมีชีวิตของเน้ือเยื่อใน โดยคุณสมบัติของวสัดุท่ี
เหมาะสมคือ ไม่มีพิษ สามารถกาํจดัเช้ือแบคทีเรีย ตา้น
การอักเสบ  และป้องกันการร่ัวซึมของแบคที เรีย 
(American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 
2009) 

พรอพอลิส เป็นสารสกัดจากธรรมชาติ  มี
องค์ประกอบของสารโพลีฟีนอลหรือสารประกอบ ฟี
นอลิก ซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ตา้นจุลชีพ และตา้น
อนุมูลอิสระ การศึกษาน้ีเลือกใชผ้ลิตภณัฑ์พรอพอลิส
ไทยจากหนองคาย  จากการศึกษาเร่ือง  “การผลิต
ผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยเป็นวสัดุทางทัน-ตกรรม
สําหรับปิดเน้ือเยื่อในฟันของมนุษย”์ ซ่ึงมีสารฟลาโว
นอยด์และสารประกอบฟีนอลิก สามารถตา้นเช้ือก่อ
โรคฟันผุและไม่เป็นพิษต่อเน้ือเยือ่ในฟัน (Namsirikul, 
2014) เพ่ือปิดเน้ือเยื่อในโดยตรงในฟันมนุษยจ์าํนวน 
13 ซ่ี โดยใชโ้มเดลการเล้ียงฟันทั้งซ่ี ในหอ้งปฏิบติัการ 
ซ่ึงพบว่าฟันปกติ ฟันท่ีถูกกรอทะลุเน้ือเยื่อในและปิด
ด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์แล้วเล้ียง 7 หรือ 14 วนั 
และฟันท่ีถูกกรอทะลุเน้ือเยื่อในและปิดดว้ยผลิตภณัฑ์
พรอพอลิสไทยแลว้เล้ียง 7 หรือ 14 วนั มีจาํนวนเซลล์
อกัเสบเล็กน้อยและมีค่าใกลเ้คียงกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Paloria และคณะท่ีเปรียบเทียบการใช ้
พรอพอลิส เอม็ทีเอ และแคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นการ
ปิดทบัเน้ือเยื่อในโดยตรงในฟันกรามน้อยมนุษย ์แลว้
ถอนฟันในวนัท่ี 15 และ 45 ซ่ึงพบวา่ในวนัท่ี 15 ฟันใน
กลุ่มพรอพอลิสและ กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส่วน
ใหญ่มีการอักเสบปานกลาง (Parolia et al., 2010a) 
ในขณะท่ีการศึกษาของ Sabir และคณะในปี  2005 
พบวา่การใชพ้รอพอลิสท่ีมีฟลาโวนอยด์ปิดเน้ือเยื่อใน
ฟันหนูนั้นใน 7 วนัไม่พบการอกัเสบใดๆ แต่ในวนัท่ี 
14  และ  28  พบการอักเสบเพิ่ม ข้ึน  ส่วนกลุ่มท่ีใช้
พรอพอลิสท่ีไม่มีฟลาโวนอยดปิ์ดเน้ือเยือ่ในฟันหนูนั้น
ทาํใหเ้กิดการอกัเสบเลก็นอ้ยใน 7 วนัและเม่ือเวลาผา่น
ไป 14 หรือ 28 วนัจะพบการอกัเสบเพ่ิมข้ึน(Sabir et al., 
2005) 

ฟันปกติไม่พบการขยายตวัของหลอดเลือด แต่
พบหลอดเลือดแดงเล็กปกติ ขณะท่ีกลุ่มอ่ืนๆ จะพบ
การขยายตัวของหลอดเลือดแดง โดยพบว่าจาํนวน
หลอดเลือดแดงท่ีมีการขยายตวัท่ีพบในฟันท่ีเล้ียงโดย
ไม่กรอฟันและฟันท่ีกรอทะลุเน้ือเยื่อในฟันและปิด
ดว้ยผลิตภณัฑ์พรอพอลิสไทย ท่ีเล้ียง 7 และ 14 วนั มี
ค่ าไม่แตกต่างกัน  ซ่ึ งค่ าหลอดเลือดเฉ ล่ีย ท่ี ได้ น้ี
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Aeinehchi และคณะ ในปี 
2003 ท่ีพบการขยายตัวของหลอดเลือดอยู่ในเกณฑ์
นอ้ยถึงปานกลาง (Aeinehchi et al., 2003) 
 การศึกษาน้ีฟันท่ีได้กรอทะลุเน้ือเยื่อในทุก
กลุ่มจะพบการตายของเซลลใ์ตต่้อรอยทะลุ ซ่ึงเป็นการ
ตอบสนองของเซลล์ต่อภยันตรายจากส่ิงกระตุ้น
ภายนอกทั้งจากการกรอฟันและจากวสัดุปิดเน้ือเยื่อใน 
โดยไม่พบการสร้างสะพานเน้ือฟันซ่อมสร้างบริเวณใต้
ต่อรอยทะลุ  และพบเพียงเน้ือเยื่อ เส้นใย  ปกคลุม
บริเวณดังกล่าว ทั้ งน้ีเน่ืองจากระยะเวลาท่ีใช้ในการ
ทดลองเพียง 7 วนั หรือ 14 วนันั้น ไม่นานพอท่ีจะเกิด
ส ะ พ า น ฟั น ซ่ อ ม ส ร้ า ง ด้ ว ย แ ค ล เ ซี ย ม - 
ไฮดรอกไซด์หรือผลิตภัณฑ์พรอพอลิสไทยได้ ซ่ึง
สอดคลอ้งกับการศึกษาอ่ืนก่อนหน้าน้ี (Tecles et al., 
2008; Aeinehchi et al., 2003) นอกจากน้ี Olsson และ
คณะไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ แลว้พบวา่
ในฟันท่ีปิดเน้ือเยื่อในดว้ยแคลเซียมไฮดรอก-ไซด์จะ
พบการเกิดสะพานฟันซ่อมสร้างภายหลงัสัปดาห์ท่ีสาม
ข้ึนไปเช่นกนั (Olsson et al., 2006) 

ภายใต้สภาวะการทดลองน้ีอาจกล่าวได้ว่า
ประสิทธิผลการหายของแผลดว้ยผลิตภณัฑพ์รอพอลิส
ไทยและแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ในการปิดเน้ือเยื่อใน
โดยตรงในฟันมนุษย์ท่ี เล้ียงในห้องปฏิบัติการไม่
แตกต่างกนั 
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กติตกิรรมประกาศ 
ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ทุ น ส นั บ ส นุ น จ า ก 

บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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