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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

กฤตภาส ธนกุลวัฒนา : การตอบสนองของเนื้อเยื่อในเมื่อใช้สารอะซีแมนแนน  เอ็มทีเอและ
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวัสดุปิดทับในฟันสุนัข (PULPAL RESPONSE WHEN 
ACEMANNAN ,MTA AND CONVENTIONAL GLASS IONOMER CEMENT WERE USED AS 
PULP DRESSING MATERIAL IN DOG TEETH) อ .ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก : ผศ . ทพ . ดร . 
ไพโรจน์ หลินศุวนนท์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: รศ. น.สพ. ชนินทร์ กัลล์ประวิทธ์, 99 หน้า. 

วัตถุประสงค์ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตอบสนองของเนื้อเยื่อในฟันสุนัขที่ได้รับการ
รักษาด้วยวิธีพัลโพโทมีบางส่วนโดยใช้สารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ หรือซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม
เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน วิธีการทดลอง เตรียมโพรงฟันในฟันสุนัขจ านวน 45 ซี่ (แบ่งเป็นฟันกรามน้อย
จ านวน 33 ซี่และฟันหน้าจ านวน 12 ซี)่ ให้มีการเผยเนื้อเยื่อในและก าจัดเนื้อเยื่อในลึกลงไป 1 มิลลิเมตร ปิด
ทับเนื้อเยื่อในโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) สารอะซีแมนแนนศึกษาที่ระยะเวลา 7 วัน 2) เอ็มที
เอ 7 วัน 3) ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม 7 วัน 4) สารอะซีแมนแนน 70 วัน 5) เอ็มทีเอ 70 วัน 6) 
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม 70 วัน บูรณะส่วนโพรงฟันด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม 
ท าการถอนฟันที่ระยะเวลา 7 วันและ 70 วันเพื่อศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาและวิเคราะห์ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบครัสคัล-วอลลิสและมันน์-วิทนีย์ยูที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 ผลการทดลอง ได้คัดฟันจ านวน 2 ซี่ออกไปเนื่องจากวัสดุบูรณะแตกก่อนถึงช่วงเวลาถอนฟัน เหลือฟัน
ส าหรับวิเคราะห์ผลทางสถิติจ านวน 43 ซี่ พบว่าที่ระยะเวลา 7 วัน กลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอให้
การตอบสนองที่ดีที่สุดในแง่ความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อในโดยแตกต่างจากกลุ่มอะซีแมนแนนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างในแง่ความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อในระหว่างกลุ่มอะซีแมนแนนกับกลุ่มซีเมนต์
กลาสไอโอโนเมอร์และกลุ่มเอ็มทีเอกับกลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ในขณะที่ระยะเวลา 70 วัน กลุ่มที่ปิด
ทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอให้การตอบสนองที่ดีที่สุดโดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสาคัญทางถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มอะซีแมนแนนและกลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอะ
ซีแมนแนนกับกลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ปิดทับด้วยวัสดุชนิดเดียวกนั
ที่ระยะเวลาต่างกันไม่พบความแตกต่างในการตอบสนองของเนื้อเยื่อในอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุปผลการ
ทดลอง ภายใต้ข้อจ ากัดของการทดลอง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเอ็มทีเอให้การตอบสนองของเนื้อเยื่อใน
ของฟันสุนัขได้ดีที่สุดในแง่ความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อในและดีกว่าสารอะซีแมนแนนและซีเมนต์กลาสไอโอโน
เมอร์ชนิดดั้งเดิม  
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KRITTAPAS TANAKULWATTANA: PULPAL RESPONSE WHEN ACEMANNAN ,MTA AND 
CONVENTIONAL GLASS IONOMER CEMENT WERE USED AS PULP DRESSING MATERIAL 
IN DOG TEETH. ADVISOR: ASST. PROF. PAIROJ LINSUWANONT, D.D.S., Ph.D., CO-
ADVISOR: ASSOC. PROF. CHANIN KALPRAVIDH, D.V.M., 99 pp. 

Objective : This research aimed to study the pulpal responses in dog teeth when 
either acemannan , MTA or conventional glass ionomer (conventional GIC) were used as 
pulp dressing materials in partial pulpotomized teeth. Methods : Cavity preparations were 
performed on 45 dog teeth (33 premolars and 12 anterior teeth) until pulpal exposure was 
observed. The pulp were removed at the depth of 1 mm at the exposure sites. Teeth were 
randomly assigned into six groups; namely 1) acemannan 7 days 2) MTA 7 days 3) 
conventional GIC 7 days 4) acemannan 70 days 5) MTA 70 days 6) conventional GIC 70 days. 
All pulpotomized teeth were restored with conventional GIC. At the periods of 7 and 70 
days, the teeth were surgically extracted for histopathologic evaluation. Statistical analysis 
was performed by Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test (p-value < 0.05 was considered 
statistically significant). Results : Two teeth were excluded because of dislodgement of 
restoration before extraction times. 43 teeth were included for statistical analysis. At 7 days 
period, MTA group had the most desirable pulpal response in term of pulpal biocompatibility 
and was statistically significantly different from acemannan group. Results showed no 
statistically significant difference in term of tissue compatibility between acemannan and 
conventional GIC groups and MTA and conventional GIC groups. At 70 days period, MTA 
group demonstrated more desirable pulpal response when compared to acemannan and 
GIC group, but there was no statistically significant difference between acemannan and GIC 
group. There was no statistically significant difference in pulpal response when compared 
the same material groups between 7 and 70 days periods. Conclusion : Within the limitations 
of the experiment,  MTA showed the most desirable pulpal response in term of pulpal 
biocompatibility in comparison to acemannan and conventional GIC. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การเผยของเนื้อเยื่อในฟันหากไม่ได้รับการรักษาสามารถน าไปสู่การอักเสบของเนื้อเยื่อรอบ

ปลายรากฟัน (Kakehashi และคณะ, 1965; Moller และคณะ, 1981) ซึ่งสาเหตุส าคัญที่สุดที่ท าให้

เกิดการเผยเนื้อเยื่อในมาจากฟันผุ (Holland และ Davis, 2008) แม้ว่าการท าพัลเพ็กโทมี 

(pulpectomy) ในฟันแท้ที่มีชีวิตที่มีการเผยเนื้อเยื่อในซึ่งเป็นการรักษาที่มีการก าจัดเนื้อเยื่อในออก

ทั้งหมดจะเป็นวิธีที่ให้ ผลส าเร็จสูงในการป้องกันการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากฟัน (Cotton และ

คณะ, 2008; Imura และคณะ, 2007; Kojima และคณะ, 2004; Ng และคณะ, 2008; Spangberg, 

2008) อย่างไรก็ตาม อัตราการคงอยู่ของฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันแล้วจะต่ ากว่าฟันที่ไม่ได้

รักษาคลองรากฟันอย่างมีนัยส าคัญ (Caplan และคณะ, 2005)  เนื่องจากการสูญเสียเนื้อเยื่อในท าให้

ความสามารถในการรับรู้แรงที่ลงมายังตัวฟันและอวัยวะรอบรากฟันลดลง (Ou และคณะ, 2009; 

Randow และ Glantz, 1986) นอกจากนี้ ปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย เช่น เวลาหรือค่าใช้จ่ายในการ

รักษา ท าให้ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งปฏิเสธการรักษาด้วยการท าพัลเพ็กโทมี ทางเลือกหนึ่งในการรักษาฟัน

แท้ที่มีชีวิตที่มีการเผยของเนื้อเยื่อใน ได้แก่ การท าไวทัลพัลพ์เทอราพี (vital pulp therapy) ซึ่งเป็น

แนวทางการรักษาที่พยายามอนุรักษ์เนื้อเยื่อในเพ่ือคงความมีชีวิตของฟัน  (Bogen และ Chandler, 

2008) ในกรณีที่การเผยของเนื้อเยื่อในมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บหรือจากการให้การรักษาโดยทันต

แพทย์ การท าไวทัลพัลพ์เทอราพีให้ผลส าเร็จที่สูงเช่นเดียวกันกับการท าพัลเพ็กโทมี (Cvek, 1978; 

Stockton, 1999) ส่วนในกรณีท่ีมีการเผยเนื้อเยื่อในจากฟันผุนั้น มีความเชื่อว่าไม่ควรได้รับการรักษา

ด้วยไวทัลพัลพ์เทอราพีเนื่องจากไม่สามารถประเมินสภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่อในได้อย่างชัดเจน

และผลการรักษาที่ไม่แน่นอน (Al-Hiyasat และคณะ, 2006; Miles และคณะ, 2010; Sigurdsson., 

2003; Spangberg, 2008) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Aguilar 

และ Linsuwanont (2011) พบว่า การรักษาด้วยวิธีไวทัลพัลพ์เทอราพีในฟันแท้ชีวิตที่มีการผุเผย

เนื้อเยื่อในด้วยการท าพัลโพโทมีบางส่วน (partial pulpotomy) และพัลโพโทมี (full pulpotomy) 

เป็นการรักษาที่ให้ผลส าเร็จในการรักษาที่สูงเช่นเดียวกัน  
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 วัสดุที่มีการน ามาศึกษาเพ่ือใช้ในปิดทับเนื้อเยื่อในส าหรับการรักษาด้วยไวทัลพัลพ์เทอราพีมี

หลายชนิด วัสดุที่ ได้รับความนิยมมาเป็นเวลานาน ได้แก่ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (calcium 

hydroxide) แต่พบปัญหา คือ มีการอักเสบของเนื้อเยื่อในในระยะยาวและสะพานเนื้อฟัน (dentin 

bridge) ที่สร้างขึ้นมักพบรูพรุนซึ่งสามารถเป็นทางให้เชื้อโรคจากในช่องปากเข้าไปสู่โพรงเนื้อเยื่อในได้ 

(Cox และคณะ, 1987; Holland และคณะ, 1979; Nair และคณะ, 2008) ต่อมาได้มีการน ามิเนอรัล

ไตรออกไซด์แอกกริ เกตหรือเ อ็มทีเอ (Mineral Trioxide Aggregate : MTA) มาใช้ ในการท า

ไวทัลพัลพ์เทอราพี ซึ่งข้อดีของเอ็มทีเอที่เหนือกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์เมื่อใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อ

ใน ได้แก่ มีการอักเสบของเนื้อเยื่อในน้อยกว่า สะพานเนื้อฟันที่มีการสร้างขึ้นมามีคุณภาพที่ดีกว่า 

และมีความคงตัวของวัสดุในระยะยาวที่ดีกว่า (Eghbal และคณะ, 2009; Nair และคณะ, 2008; 

Witherspoon, 2008) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีคุณสมบัติที่ดีหลายประการในการใช้ป็นวัสดุปิดทับ

เนื้อเยื่อในงานไวทัลพัลพ์เทอราพี แต่เอ็มทีเอที่ใช้ในปัจจุบันยังต้องน าเข้าจากต่างประเทศท าให้มีราคา

ค่อนข้างสูงซึ่งท าให้เป็นอปุสรรค ต่อการใช้งานในวงกว้างส าหรับประเทศก าลังพัฒนาเช่นประเทศไทย 

จึงควรมีการหาวัสดุชนิดอ่ืนที่มีราคาถูกลงเพ่ือสามารถน ามาใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในทดแทนเอ็ม-

ทีเอในงานไวทัลพัลพ์เทอราพี 

 วัสดุชนิดหนึ่งที่มีการใช้งานทั่วไปในคลินิกทันตกรรม ได้แก่ ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ (glass 

ionomer cement) คุณสมบัติที่ดีของซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ได้แก่ การยึดติดกับเนื้อฟันด้วย

พันธะเคมี ให้การผนึกกับเนื้อฟันได้ดี สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์จากตัววัสดุมาที่ผิวฟันที่สัมผัสกัน

ได้ ให้ความสวยงามที่ดีพอสมควร ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์เป็นวัสดุอีกชนิดหนึ่งที่มีการน ามาศึกษา

ความเป็นไปได้ในการใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในส าหรับงานไวทัลพัลพ์เทอราพีทั้งในห้องปฏิบัติ การ

และในสัตว์ทดลอง ในแง่ความเป็นพิษของซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษา

เกี่ยวกับซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน ซึ่งพบว่ามีความเป็นพิษต่อเซลล์และต่อ

เนื้อเยื่อในฟันของสัตว์ทดลองโดยท าให้เกิดการอักเสบและเกิดการตายของเนื้อเยื่อในได้ (Costa และ

คณะ, 2003; do Nascimento และคณะ, 2000; Lan และคณะ, 2003; Sasanaluckit และคณะ, 

1993; Stanislawski และคณะ, 1999) ในขณะที่ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมนั้น แม้ว่า

การศึกษาเมื่อใช้วัสดุชนิดนี้ในยุคแรกๆเป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในจะท าให้เกิดการอักเสบอย่างรุนแรง

และเกิดการตายของเนื้อเยื่อในฟันหนูทดลอง (Paterson และ Watts, 1981) แต่จากการสืบค้นทาง

วรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาที่ใช้ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมในช่วงต่อมาที่มีการปรับปรุง
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คุณสมบัติทางกายภาพให้มีคุณสมบัติทางการภาพที่ดีขึ้นในแง่ของการเป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน

โดยตรงแม้ว่าจะเป็นวัสดุที่มีการใช้งานมากในคลินิกทันตกรรมโดย ทั่วไป ดังนั้นซีเมนต์กลาสไอโอโน-

เมอร์ชนิดดั้งเดิมจึงอาจเป็นวัสดุอีกชนิดหนึ่งที่น่าจะน ามาศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้เป็นวัสดุปิด

ทับเนื้อเยื่อในในการท าไวทัลพัลพ์เทอราพี 

 นอกจากวัสดุทางทันตกรรมที่มีใช้ในปัจจุบันดังข้างต้นแล้ว ยังมีสารจากธรรมชาติอีกชนิด

หนึ่งที่มีความน่าสนใจน ามาศึกษา ได้แก่ สารอะซีแมนแนน โดยสารอะซีแมนแนนเป็นสารพอลิแซ็ก-

คาไรด์หลักท่ีสกัดได้จากส่วนเจลของว่านหางจระเข้ (Aloe vera : Aloe Barbadensis MILLER ) ซ่ึง

เป็นพืชสมุนไพรที่มีการน ามาใช้ทางการแพทย์เพ่ือการรักษาอาการอักเสบที่เกิดขึ้นกับร่างกายจาก

คุณสมบัติการมีฤทธิ์ต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย (immunomodulatory properties) (Reynolds 

และ Dweck, 1999) การศึกษาที่ผ่านมาในห้องปฏิบัติการพบว่า สารอะซีแมนแนนช่วยให้มีการ

เพ่ิมขึ้นของจ านวนเซลล์ มีการท างานของโบนมอร์โฟเจนิกโปรตีน (Bone Morphogenic Protein-2 

: BMP-2) และแอลคาไลน์ฟอสฟาเตส  (Alkaline Phosphatase : ALP) พบการแสดงออกของเดน

ทีนไซอะโลโปรตีน (Dentin Sialoprotien : DSP) และมีการสะสมแร่ธาตุ (mineralizaion) เกิดขึ้น 

(Jittapiromsak และคณะ, 2007; Jittapiromsak และคณะ, 2010; ศิริพร ส่งศิริประดับบุญ, 2556) 

และการศึกษาในสัตว์ทดลองทั้งในฟันหนู (Jittapiromsak และคณะ, 2010) และฟันน้ านมสุนัข (ศรัณ

ยา กลัดแก้ว, 2556) รวมถึงการใช้ปิดทับเนื้อเยื่อในในฟันน้ านมมนุษย์ (ศิริพร ส่งศิริประดับบุญ, 

2556) พบว่า ฟันที่ได้รับการปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารอะซีแมนแนนให้การตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่

ดีมาก อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาที่ทดลองโดยใช้สารอะซีแมนแนนเป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในใน

ฟันแท้ของสัตว์ที่มีขนาดใหญ่ตามค าแนะน าในการทดสอบความเข้ากันได้ของวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน

ของ ISO-7405 จึงมีความน่าสนใจในการศึกษาการตอบสนองของเนื้อเยื่อในเมื่อใช้สารอะซีแมนแนน

ในสัตว์ ทดลองที่ใหญ่ขึ้น เช่น สุนัข ซึ่งมีความใกล้เคียงกับในมนุษย์อันจะเป็นขั้นตอนหนึ่งในการ

พัฒนาวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในชนิดใหม่ก่อนเริ่มมีใช้ในมนุษย์ต่อไป     

ค าถามการวิจัย 
 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา (histopathology) ของการตอบสนองของเนื้อเยื่อในฟันสุนัขเมื่อ

ใช้สารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในฟัน

สุนัขในการท าพัลโพโทมีบางส่วนที่ช่วงเวลา 7 วันและ 70 วันเป็นอย่างไรและมีความแตกต่างกัน

หรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของการตอบสนองของเนื้อเยื่อใน

ฟันสุนัขเมื่อใช้สารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวัสดุปิดทับ

เนื้อเยื่อในฟันสุนัขในการท าพัลโพโทมีบางส่วน       

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของการตอบสนองของเซลล์อักเสบของเนื้อเยื่อในฟันสุนัข

เมื่อใช้สารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวัสดุปิดทับ

เนื้อเยื่อในในการท าพัลโพโทมีบางส่วน 

2. เพ่ือศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของขอบเขตการอักเสบของเนื้อเยื่อในฟันสุนัขเมื่อใช้สารอะ-

ซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในในการ

ท าพัลโพโทมีบางส่วน 

3. เพ่ือศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของการจัดเรียงเนื้อเยื่อในในฟันสุนัขเมื่อใช้สารอะซีแมน-

แนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในในการท าพัลโพ-

โทมีบางส่วน 

4. เพ่ือศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของสะพานเนื้อฟันที่มีการสร้างขึ้นในฟันสุนัขเมื่อใช้สารอะ-

ซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในในการ

ท าพัลโพโทมีบางส่วน 

5. เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในระหว่างที่ระยะเวลา 7 วันและ 70 วัน

ในกลุ่มท่ีปิดทับด้วยวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในชนิดเดียวกัน (อะซีแมนแนน เอ็มทีเอ หรือซีเมนต์กลาส-

ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม) ในการท าพัลโพโทมีบางส่วน 

สมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานที่ 1 

 สมมติฐานว่าง (H0 ) : ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของการตอบสนองของเซลล์อักเสบของ

เนื้อเยื่อในฟันสุนัขที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนโดยสารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาส-

ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมไม่มีความแตกต่างกัน 
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 สมมติฐานแย้ง (H1) : ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของการตอบสนองของเซลล์อักเสบของ

เนื้อเยือ่ในของเนื้อเยื่อในฟันสุนัขท่ีได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนโดยสารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ และ

ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมมีความแตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่ 2 

 สมมติฐานว่าง (H0 ) : ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของขอบเขตการอักเสบของเนื้อเยื่อในฟัน

สุนัขที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนโดยสารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 

ชนิดดั้งเดิมไม่มีความแตกต่างกัน 

 สมมติฐานแย้ง (H1) : ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของขอบเขตของการอักเสบของเนื้อเยื่อใน

ฟันสุนัขที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนโดยสารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอโอโน

เมอร์ ชนิดดั้งเดิมมีความแตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่ 3 

 สมมติฐานว่าง (H0 ) : ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของการจัดเรียงของเนื้อเยื่อในในฟันสุนัขที่

ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนโดยสารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิด

ดั้งเดิมไม่มีความแตกต่างกัน 

 สมมติฐานแย้ง (H1) : ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของการจัดเรียงของเนื้อเยื่อในในฟันสุนัขที่

ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนโดยสารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิด

ดั้งเดิมมีความแตกต่างกัน 

 สมมติฐานที่ 4 

 สมมติฐานว่าง (H0 ) :  ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของสะพานเนื้อฟันที่มีการสร้างขึ้นในฟัน

สุนัขที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนโดยสารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 

ชนิดดั้งเดิมไม่มีความแตกต่างกัน 

 สมมติฐานแย้ง (H1) : ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของสะพานเนื้อฟันที่ที่มีการสร้างขึ้นในฟัน

สุนัขที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนโดยสารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 

ชนิดดั้งเดิมมีความแตกต่างกัน 
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 สมมติฐานที่ 5 

 สมมติฐานว่าง (H0 ) :  ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในระหว่างที่ระยะเวลา 7 วัน

และ 70 วันในกลุ่มที่ปิดทับด้วยวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในชนิดเดียวกัน (อะซีแมนแนน เอ็มทีเอ หรือ

ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม) ในการท าพัลโพโทมีบางส่วนไม่มีความแตกต่างกัน 

 สมมติฐานแย้ง (H1) : ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในระหว่างที่ระยะเวลา 7 วัน

และ 70 วันในกลุ่มที่ปิดทับด้วยวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในชนิดเดียวกัน (อะซีแมนแนน เอ็มทีเอ หรือ

ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม) ในการท าพัลโพโทมีบางส่วนมีความแตกต่างกัน 

ขอบเขตของการวิจัย 
 เป็นการเปรียบเทียบลักษณะการตอบสนองทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในฟันที่มีลักษณะ

ปกติในสุนัขที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนระหว่างสารอะซีแมนแนน เอ็มทีเอ และซีเมนต์กลาสไอ-

โอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม 

ค าส าคัญท่ีใช้ในการวิจัย 
- ฟันสุนัข 

- พัลโพโทมีบางส่วน 

- ว่านหางจระเข้ 

- สารอะซีแมนแนน 

- ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม 

- ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ท าให้ทราบผลของสารอะซีแมนแนนที่มีต่อเนื้อเยื่อในเมื่อน ามาใช้ในการท าพัลโพโทมีบางส่วน

เปรียบเทียบกับการใช้เอ็มทีเอซึ่งเป็นวัสดุที่มีประสิทธิภาพสูงและนิยมใช้ในปัจจุบันและซีเมนต์

กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมซึ่งเป็นวัสดุที่มีการใช้งานทั่วไปในคลินิกทันตกรรม  

2. เป็นขั้นตอนหนึ่งในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางทันตกรรมก่อนที่จะน าไปศึกษาและใช้ในมนุษย์ต่อไป 

ซึ่งหากสามารถพัฒนาเพ่ือผลิตเป็นวัสดุทางทันตกรรมในการรักษาฟันที่มีชีวิตที่มีการผุเผยของ

เนื้อเยื่อในส าหรับมนุษย์ได้ จะช่วยส่งเสริมการพัฒนาด้านการเกษตรและประหยัดค่าใช้จ่ายใน

การน าเข้าวัสดุทางทันตกรรมที่มีราคาแพงจากต่างประเทศ 
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3. เป็นการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับว่านหางจระเข้  

ข้อตกลงเบื้องต้น 
1. ฟันสุนัขในการวิจัยครั้งนี้เป็นฟันแท้ชนิดฟันหน้าและฟันกรามน้อยที่มีลักษณะฟันทางคลินิกและ

ทางภาพรังสีปกติก่อนการทดลอง 

2. การบูรณะฟันและการถอนฟันกระท าโดยทันตแพทย์และสัตวแพทย์ผู้วิจัยเพียงกลุ่มเดียว และ

วัสดุที่ใช้ในการบูรณะฟันมาจากรอบการผลิตเดียวกัน 

3. การอ่านผลทางจุลพยาธิวิทยาของชิ้นส่วนฟันกระท าภายใต้กล้องจุลทรรศน์ระบบแสงขาวโดย

ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาพยาธิวิทยาช่องปากซึ่งไม่มีส่วนในการทดลองนี้ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในสัตว์ทดลอง (in vivo) และฟันที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นฟันที่

ไม่มีพยาธิสภาพ ซึ่งอาจได้ผลที่แตกต่างออกไปหากน าไปใช้รักษาในฟันของมนุษย์ซึ่งมีการเผยของ

เนื้อเยื่อในมาระยะหนึ่งแล้ว ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาทางคลินิกก่อนน าไปใช้รักษาผู้ป่วยจริง

ต่อไป 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
 โครงร่างการวิจัยได้รับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการควบคุมดูแลการเลี้ยงและ

การใช้สัตว์เพ่ือการใช้งานทางวิทยาศาสตร์ ครั้งที่ 9/2555 คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 28 กันยายน 2555 (หมายเลขใบอนุญาตท่ี 12310095)



บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ภยันตรายต่อเนื้อเยื่อในฟันและการตอบสนอง 
 เนื้อเยื่อในฟันอาจได้รับภยันตรายจากสิ่งกระตุ้นซึ่งมีผลต่อการไหลเวียนเลือดภายในโพรงเนื้อ 

เยื่อใน สิ่งกระตุ้นดังกล่าวอาจเป็นสิ่งกระตุ้นที่กระตุ้นในระยะสั้น ระยะยาว หรือเกิดเนื่องจากการ

บาดเจ็บ โดยสิ่งกระตุ้นในระยะสั้นมักก่อให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อในแบบเฉียบพลัน และตามด้วย

การหายและการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อในฟัน เช่น การกรอแต่งหรือการเป่าเนื้อฟันในขั้นตอนของการ

เตรียมโพรงฟัน หรือการบาดเจ็บของฟันที่ไม่มีการเคลื่อนของฟัน สิ่งกระตุ้นระยะยาวมักท าให้เกิดการ

อักเสบของเนื้อเยื่อในแบบเรื้อรังและหากไม่ได้รับการรักษาก็จะสามารถน าไปสู่การตายของเนื้อเยื่อใน

ได้ สาเหตุที่ท าให้มีการกระตุ้นเนื้อเยื่อในในระยะยาว เช่น ฟันผุ รอยร้าวบนตัวฟัน วัสดุบูรณะฟันที่มี

การแตกหัก การสึกกร่อนของฟัน การเกิดวิกลภาพของฟัน (เช่น ภาวะฟันในฟัน หรือการมีร่องด้านลิ้น

ที่ลึก) หรือการที่เคลือบรากฟันถูกท าลาย เป็นต้น ในขณะที่การบาดเจ็บที่ท าให้มีการเคลื่อนของฟันจะ

มีผลต่อการไหลเวียนเลือดของเนื้อเยื่อในฟัน โดยฟันที่มีการเจริญของรากที่สมบูรณ์จะเกิดการตาย

ของเนื้อเยื่อในแบบทันที (Yu และ Abbott, 2007)  ซึ่งหากเนื้อเยื่อในได้รับสิ่งกระตุ้นดังที่กล่าวมาและ

ไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม จะน าไปสู่การตายของเนื้อเยื่อในและเกิดการติดเชื้อของระบบคลองราก

ฟันและการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันในเวลาต่อมา (Kakehashi และคณะ, 1965; Moller 

และคณะ, 1981; Yu และ Abbott, 2007) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าช่องทางที่ท าให้เกิดการติด

เชื้อในระบบคลองรากฟันดังกล่าวนั้นมีหลายช่องทาง ช่องทางหนึ่งที่ส าคัญท่ีจะกล่าวถึงในการศึกษา

ครั้งนี้ ได้แก่ การเผยของเนื้อเยื่อในโดยตรงที่ตัวฟันต่อแบคทีเรียทั้งจากฟันผุ การเกิดอุบัติเหตุ หรือ

จากการรักษาโดยทันตแพทย์เอง   

แนวทางการรักษาฟันแท้ท่ีมีชีวิตที่มีการเผยเนื้อเยื่อใน 
 การให้การรักษาฟันแท้ที่มีชีวิตที่มีการเผยเนื้อเยื่อในมีจุดประสงค์เพ่ือให้เกิดการหายหรือเพ่ือ

ป้องกันการเกิดโรคของเนื้อเยื่อที่อยู่ข้างใต้ ซึ่งความส าเร็จในการรักษาจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเมื่อเนื้อเยื่อใน

ปราศจากการติดเชื้อ (Hasselgren, 2008) จากการส ารวจของ Bjorndal และคณะ (2006) พบว่า

ทันตแพทย์ร้อยละ 52 ให้การรักษาฟันที่มีชีวิตที่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อในโดยการท าพัลเพ็กโทมี 

(pulpectomy) ซึ่งการรักษาฟันที่มีชีวิตที่มีการเผยของเนื้อเยื่อในด้วยการท าพัลเพ็กโทมีเป็นการ
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รักษาที่มีการก าจัดเนื้อเยื่อในทั้งหมด และให้ผลส าเร็จสูงในการป้องกันการเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อ

รอบปลายรากฟัน (Cotton และคณะ, 2008; Imura และคณะ, 2007; Kojima และคณะ, 2004; Ng 

และคณะ, 2008; Spangberg, 2008) อย่างไรก็ตาม ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟันมาแล้วจะมีอัตรา

การอยู่รอดต่ ากว่าฟันท่ีไม่ได้รักษาคลองรากฟันอย่างมีนัยส าคัญ (Caplan และคณะ, 2005) เนื่องจาก

การรักษาซึ่งมีการดึงเนื้อเยื่อในออกทั้งหมด ท าให้ฟันซี่นั้นสูญเสียความสามารถในการรับรู้ปริมาณแรง

ที่มากระท าต่อตัวฟัน (Ou และคณะ, 2009; Randow และ Glantz, 1986) นอกจากนั้นผู้ป่วยบางราย

ปฏิเสธการรักษาด้วยการท าพัลเพ็กโทมีเนื่องจากปัจจัยของตัวผู้ป่วยเอง เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษา

หรือเวลาที่จะเข้ารับการรักษา แนวทางการรักษาอ่ืนที่อาจเป็นไปได้ ได้แก่ การท าไวทัลพัลพ์เทอราพี 

(vital pulp therapy) ซึ่งประกอบไปด้วย การปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรง (direct pulp capping) การ

ท าพัลโพโทมีบางส่วน (partial pulpotomy) และการท าพัลโพโทมี (full pulpotomy)  

 การรักษาด้วยการท าไวทัลพัลพ์เทอราพีเป็นการรักษาท่ีมีการอนุรักษ์เนื้อเยื่อในเพ่ือคงความมี

ชีวิตและการท าหน้าที่ของเนื้อเยื่อในฟันไว้เพื่อเป็นการส่งเสริมให้เกิดการหายของเนื้อเยื่อใน ซึ่งข้อดี

ของการอนุรักษ์เนื้อเยื่อในไว้ ได้แก่ มีการคงอยู่ของระบบภูมิคุ้มกันในฟันซี่นั้นๆ (Faoud, 2002) ลด

โอกาสการเกิดการแตกหักของฟันจากการรับรู้ปริมาณแรงที่กระท าต่อตัวฟัน (Ou และคณะ, 2009; 

Randow และ Glantz, 1986) สามารถรับความรู้สึกของสิ่งที่มากระตุ้นต่อตัวฟัน ช่วยให้มีการเจริญ

ต่อของรากฟันในกรณีที่ฟันซี่ยังมีการเจริญของรากฟันไม่สมบูรณ์ และนอกจากนี้ การคงความมีชีวิต

ของเนื้อเยื่อในยังช่วยป้องกันการเกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน (apical periodon-

titis) ซึ่งเป็นจุดประสงค์ส าคัญในการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส์ (Trope, 2008)  

 ในการบูรณะฟันที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในเพ่ือให้ประสบความส าเร็จในระยะยาว ควรมี

การตอบสนองของเนื้อเยื่อในในลักษณะ 3 ประการดังต่อไปนี้ (Tziafas และคณะ, 2001) 

1. มีการสร้างเนื้อเยื่อแข็งอย่างรวดเร็วภายหลังจากการปิดทับเนื้อเยื่อในในช่วงแรก เพ่ือ

เป็นการป้องกันเนื้อเยื่อในจากภยันตรายภายนอกและเป็นการสร้างสภาวะที่เอ้ือต่อการ

หายของเนื้อเยื่อใน 

2. มีการสร้างเนื้อฟันซ่อมเสริมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อของเนื้อเยื่อในกรณีที่เกิดการรั่วซึม

ของแบคทีเรียที่ขอบของวัสดุบูรณะฟัน 
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3. มีการเหนี่ยวน าให้เกิดการสร้างเนื้อฟันซ่อมเสริมที่บริเวณรอยต่อของเนื้อเยื่อในกับเนื้อ

ฟัน (pulp-dentin interface) และมีการควบคุมขอบเขตการสร้างเนื้อฟันซ่อมเสริมเพ่ือ

ไม่ให้เกิดการอุดกั้นของโพรงเนื้อเยื่อใน     

 การรักษาด้วยการท าไวทัลพัลพ์เทอราพีในฟันที่มีการเผยเนื้อเยื่อในจากอุบัติเหตุหรือจาก

ขั้นตอนการรักษาของทันตแพทย์มีอัตราความส าเร็จอยู่ในระดับสูง  (Cvek, 1978; Stockton, 1999) 

ส าหรับกรณีที่มีการเผยเนื้อเยื่อในจากฟันผุนั้น แม้จะมีความเชื่อว่าไม่ควรได้รับการรักษาด้วย

ไวทัลพัลพ์เทอราพีเนื่องจากไม่สามารถประเมินสภาวะการอักเสบของเนื้อเยื่อในได้อย่างชัดเจนและได้

ผลการรักษาที่ไม่แน่นอน (Al-Hiyasat และคณะ, 2006; Miles และคณะ, 2010; Sigurdsson., 

2003; Spangberg, 2008) แต่จากรายงานผู้ป่วยจ านวนมากแสดงให้เห็นว่าแม้การเผยของเนื้อเยื่อใน

จะมีสาเหตุมาจากฟันผุก็ตาม การรักษาด้วยการท าไวทัลพัลพ์เทอราพีก็ประสบความส าเร็จได้เช่นกัน 

(Caliskan, 1993; Eghbal และคณะ, 2009; El-Meligy และ Avery, 2006; Witherspoon และ

คณะ, 2006)  และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Aguilar และ Linsuwanont (2011) 

พบว่า การรักษาด้วยวิธีไวทัลพัลพ์เทอราพีในฟันแท้ชีวิตที่มีการผุเผยเนื้อเยื่อใน หากมีเกณฑ์การ

คัดเลือกผู้ป่วยอย่างเคร่งครัดและมีขั้นตอนการรักษาอย่างเหมาะสมก็สามารถให้ผลส าเร็จในการรักษา

ที่สูงได้เช่นเดียวกัน  

 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการรักษาด้วยการท าไวทัลพัลพ์เทอราพี ได้แก่ การมีเกณฑ์

การคัดเลือกผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด และข้ันตอนในการให้การรักษา ซึ่งประกอบไปด้วย การห้ามเลือด

ด้วยวิธีที่เหมาะสม การป้องกันการเกิดลิ่มเลือด วัสดุที่ใช้ในการปิดทับเนื้อเยื่อใน และ การบูรณะฟันที่

ป้องกันการรั่วซึมของแบคทีเรีย (Aguilar และ Linsuwanont, 2011; Swift และคณะ, 2003) 

 ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้มุ่งที่จะศึกษาปัจจัยด้านวัสดุที่ใช้ในการปิดทับเนื้อเยื่อในในการ

รักษาฟันแท้ที่มีชีวิตที่มีการเผยเนื้อเยื่อใน 

วัสดุส าหรับปิดทับเนื้อเยื่อในในการท าไวทัลพัลพ์เทอราพี 
 ที่ผ่านมา มีความพยายามในการศึกษาเพ่ือหาวัสดุที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะน ามาใช้ใน

การท าไวทัลพัลพ์เทอราพีหลายชนิด ซึ่งคุณสมบัติที่ดีของวัสดุที่จะน ามาใช้ คือ สามารถป้องกันการ

รุกรานจากแบคทีเรียได้ในระยะยาว กระตุ้นให้เกิดการหายของเนื้อเยื่อในที่เหลืออยู่ และ ส่งเสริมให้

เกิดการสร้างเนื้อฟันขึ้นมาใหม่ (Witherspoon, 2008) วัสดุที่ได้รับความนิยมน ามาใช้ในการท า

ไวทัลพัลพ์เทอราพีมาเป็นเวลานาน ได้แก่ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (calcium hydroxide) และสารที่
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ได้รับความนิยมในช่วงหลัง ได้แก่ มิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกริเกตหรือเอ็มทีเอ (Mineral Trioxide 

Aggregate : MTA) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาที่น าซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์มาใช้ส าหรับปิดทับ

เนื้อเยื่อในด้วย 

 แคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
 แคลเซียมไฮดรอกไซด์ได้รับการน ามาใช้ในงานเอ็นโดดอนติกส์ครั้งแรกโดย Hermann ในปี 

ค.ศ. 1920 โดยใช้เป็นสารส าหรับปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรง จากนั้นจนถึงปัจจุบัน ได้มีการน า

แคลเซียมไฮดรอกไซด์มาใช้ในงานเอ็นโดดอนติกส์อีกหลายด้าน ดังนี้ (Mohammadi และ Dummer, 

2011) 

1. ใช้เป็นยาส าหรับใส่ในคลองรากฟันในระหว่างการนัดรักษาคลองรากฟันแต่ละครั้ง เพ่ือช่วยในการ

ก าจัดเชื้อจุลชีพ ผลผลิตพลอยได้จากเชื้อจุลชีพ และเศษเนื้อเยื่อในที่ยังเหลืออยู่ภายในคลองราก

ฟัน นอกเหนือไปจากการท าความสะอาดโดยการใช้เครื่องมือและการใช้สารล้างในคลองรากฟัน 

2. เป็นส่วนประกอบในซีลเลอร์ส าหรับอุดคลองรากฟัน (root canal sealer) จากคุณสมบัติในการ

ต่อต้านแบคทีเรีย (antibacterial effect) และส่งเสริมให้เกิดการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ  

3. ใช้ในกรณีที่ฟันและเนื้อเยื่อรองรับได้รับภยันตรายจากการบาดเจ็บ โดยเมื่อใช้แคลเซียมไฮดรอก

ไซด์เป็นยาที่ใส่ในคลองรากฟันเพ่ือควบคุมการสูญสลายจากภายใน (internal resorption) หรือ

ในกรณีการสูญสลายของปลายรากฟันที่มาจากการอักเสบ (inflammatory apical root 

resorption) นอกจากนี้ ยังใช้เป็นยาส าหรับใส่ในคลองรากฟันในฟันที่หลุดออกจากเบ้าฟันที่

ได้รับการยึดกลับเข้าที่เบ้าฟัน (tooth replantation) 

4. ในกรณีฟันที่ไม่มีชีวิตที่ยังมีการเจริญของปลายรากฟันไม่สมบูรณ์จะมีปลายรากฟันที่เปิดกว้าง ท า

ให้การการอุดคลองรากฟันให้ดีท าได้ยาก การใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ใส่ในคลองรากฟันจะช่วย

ให้มีการสร้างเนื้อเยื่อแข็งที่ปลายรากฟันซึ่งจะช่วยให้สามารถอุดคลองรากฟันได้ดีขึ้น 

5. ใช้ในการท าไวทัลพัลพ์เทอราพีรวมไปถึงการปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อม (indirect pulp capping) 

 แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นสารที่มีลักษณะเป็นผงสีขาว ไม่มีกลิ่น มีสูตรทางเคมี คือ Ca(OH)2 

มีมวลโมเลกุล 74.08 ละลายน้ าได้น้อยและจะละลายได้น้อยลงเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น มีค่าความเป็นกรด-

ด่างที่สูงคือประมาณ 12.5-12.8 และไม่ละลายในแอลกฮอล์ เมื่อละลายในตัวท าละลายจะแตกตัวให้

ประจุบวกของแคลเซียมไอออน (Calcium ion ; Ca++) และประจุลบของไฮดรอกซิลไอออน 

(Hydroxyl ion ; OH-) ในอดีตเคยมีความเชื่อว่าแคลเซียมไอออนจากแคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็น
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องค์ประกอบอยู่ภายในสะพานเนื้อฟันที่สร้างขึ้น อย่างไรก็ตามจากการศึกษาในสุนัขโดยมีการใช้สาร

แคลเซียมกัมมันตรังสี (radioactive calcium) โดย Sciaky และ Pisanti (1960) และ Pisanti และ 

Sciaky (1964) ได้แสดงให้ เห็นว่าแคลเซียมที่อยู่ ในสะพานเนื้อฟันที่ถูกสร้างขึ้นไม่ได้มาจาก

แคลเซียมไฮดรอกไซด์แต่มาจากกระแสเลือดในร่างกาย โดยแคลเซียมไฮดรอกไซด์จะท าให้เกิดความ

ระคายเคืองอย่างอ่อนต่อเนื้อเยื่อใน เมื่อเนื้อเยื่อในมีการสัมผัสกับแคลเซียมไฮดรอกไซด์จะเริ่มเกิด

ภยันตรายต่อหลอดเลือดที่อยู่ใกล้กับบริเวณนั้น และท าให้เกิดการตายของเนื้อเยื่อแบบโคอะกูเลชัน 

(coagulation necrosis) ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างแนวกั้นที่เป็นเนื้อเยื่อแข็ง (hard tissue 

barrier) (Cvek และคณะ, 1987) ใต้ต่อบริเวณที่เกิดการตายแบบโคอะกูเลชันจะมีแคลเซียมไอออน

อย่างหนาแน่นซึ่งเซลล์ของเนื้อเยื่อในที่อยู่ข้างใต้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์คล้ายเซลล์สร้าง

เนื้อฟัน (odontoblast-like cell) และมีการสะสมเมทริกซ์ต่อไป (Farhad และ Mohammadi, 

2005) อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่เกิดจากการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นสารปิดทับเนื้อเยื่อใน คือ 

พบว่าสะพานเนื้อฟันที่สร้างขึ้นมีลักษณะเป็นรูพรุนอยู่ภายใน นอกจากนั้นแคลเซียมไฮดรอกไซด์มีการ

ยึดเกาะกับเนื้อฟันได้ไม่ดีและไม่สามารถป้องกันการรั่วซึมจากแบคทีเรียในระยะยาวได้ ส่งผลให้

แบคทีเรียสามารถรุกรานเข้าไปในโพรงเนื้อเยื่อในน าไปสู่การอักเสบและการตายของเนื้อเยื่อในและ

เกิดการติดเชื้อในระบบคลองรากฟันได้ (Cox และคณะ, 1985) ในช่วงหลังมีการพัฒนาวัสดุชนิดต่างๆ

ในทางทันตกรรมมากขึ้น วัสดุชนิดหนึ่งที่ได้รับความนิยมในปัจจุบันคือเอ็มทีเอหรือมิเนอรัลไตรออก-

ไซด์แอกกริเกต 

 เอ็มทีเอ (มิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกริเกต) (MTA : Mineral Trioxide Aggregate)  
 เอ็มทีเอเป็นวัสดุซึ่งมีองค์ประกอบหลัก ได้แก่ พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ (Portland cement) และ

บิสมัทออกไซด์ (bismuth oxide) โดยในพอร์ตแลนด์ซีเมนต์นั้นมีองค์ประกอบหลัก ได้แก่ ได-

แคลเซียมซิลิเกต (dicalcium silicate) ไตรแคลเซียมซิลิเกต (tricalcium silicate) ไตรแคลเซียม-

อะลูมิเนต (tricalcium aluminate) ยิปซัม (gypsum) และเตตราแคลเซียมอะลูมิโนเฟอไรต ์

(tetracalcium aluminoferrite) มีระยะเวลาแข็งตัวเริ่มต้น (initial setting time) ประมาณ 3-4 

ชั่วโมง (Torabinejad และคณะ, 1995) มีค่าความเป็นกรด-ด่าง 10.5 ภายหลังการผสมในช่วงแรก

และมีค่าสูงขึ้นเป็น 12.5 ภายหลังจากผสมเป็นเวลา 3 ชั่วโมง (Camilleri และคณะ, 2005; 

Torabinejad และคณะ, 1995) คุณสมบัติเด่นของเอ็มทีเอ คือ เป็นวัสดุที่สามารถป้องกันการรั่วซึมได้

ดี สามารถต้านต่อแบคทีเรียและเชื้อรา (antibacterial and antifungal) และมีความเข้ากันได้ทาง
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ชีวภาพ (biocompatibility) ต่อเนื้อเยื่อของเนื้อเยื่อของร่างกาย (Parirokh และ Torabinejad, 

2010a; Roberts และคณะ, 2008; Torabinejad และ Parirokh, 2010) ที่ผ่านมามีการน าเอ็มทีเอมา

ใช้ในงานเอ็นโดดอนติกส์ที่หลากหลาย เช่น การซ่อมรอยทะลุของรากฟันและจุดแยกรากฟัน 

(furcation) เป็นแนวกั้นที่ปลายรากในฟันที่ไม่มีชีวิตที่มีการสร้างรากยังไม่สมบูรณ์ (apical barrier) 

เป็นวัสดุอุดย้อนปลายราก (retrograde filling) ในงานศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกส์ และใช้เป็นวัสดุปิด

ทับเนื้อเยื่อในในการท าไวทัลพัลพ์เทอราพี (Parirokh และ Torabinejad, 2010b; Torabinejad และ 

Chivian, 1999) 

 เอ็มทีเอเป็นสารที่ออกออกฤทธิ์ทางชีวภาพ (bioactive compound) โดยเมื่อเอ็มทีเอสัมผัส

กับของเหลวจากเนื้อเยื่อในร่างกายจะเกิดสารแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ซึ่งมีการปลดปล่อยแคลเซียม

ไอออน และน าไปสู่การตกตะกอนไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite : HA) ดังสมการ  

10Ca+2 + 6(PO4)-3 + 2(OH)-  Ca10(PO4)6(OH)2 

  ไฮดรอกซีอะพาไทต์จากปฏิกิริยาดังกล่าวจะปลดปล่อยแคลเซียมและฟอสฟอรัสออกมาอย่าง

ต่อเนื่องซึ่งจะช่วยเพ่ิมความสามารถในการป้องกันการรั่วซึมของวัสดุและส่งเสริมให้เกิดการสะสมแร่

ธาตุของเนื้อเยื่อแข็ง (Sarkar และคณะ, 2005) นอกจากนี้เอ็มทีเอยังสามารถเหนี่ยวน าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของเซลล์ต้นก าเนิดไปเป็นเซลล์สร้างเนื้อเยื่อแข็ง เช่น เซลล์คล้ายเซลล์สร้างเนื้อฟันซึ่งมี

ส่วนส าคัญในกระบวนการสร้างเนื้อฟันซ่อมเสริม (reparative dentinogenesis) เมื่อเกิดการเผยของ

เนื้อเยื่อในฟันขึ้น (Kuratate และคณะ, 2008)  

 การศึกษาในสัตว์ทดลองเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างเอ็มทีเอและแคลเซียมไฮดรอก

ไซด์ในการใช้เป็นสารปิดทับเนื้อเยื่อโดยตรงภายหลังจากเตรียมโพรงฟันประเภทที่ห้าในฟันสุนัขให้เกิด

การเผยเนื้อเยื่อในและศึกษาลักษณะทางพยาธิวิทยาใน 60 วันต่อมา พบว่า ในกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อใน

ด้วยเอ็มทีเอเกิดสะพานเนื้อฟันที่สมบูรณ์ทุกซี่ (15 ซ่ี) และไม่พบการอักเสบและเชื้อจุลชีพในส่วนของ

เนื้อเยื่อในในฟันซี่ใดเลย ในขณะที่กลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์มีการสร้าง

สะพานเนื้อฟันที่สมบูรณ์เพียง 5 ซี่จากทั้งหมด 15 ซี่และพบการอักเสบของเนื้อเยื่อในที่ความรุนแรง

ต่างๆกัน 12 จาก 15 ซ่ี (Faraco และ Holland, 2001) ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษานี้เป็นไปในทาง

เดียวกับที่การศึกษาในสุนัขและลิงที่มีมาก่อนหน้า (Abedi และคณะ, 1996; Ford และคณะ, 1996; 

Junn และคณะ, 1998) ส าหรับการศึกษาในทางคลินิกนั้น การศึกษาแรกๆที่มีการรายงานออกมาเป็น

การศึกษาโดย Aeinechi และคณะ (2003) โดยการเตรียมโพรงฟันประเภทที่หนึ่งบนฟันกรามซี่ที่สาม
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ที่มีสภาพปกติภายใต้แผ่นยางกั้นน้ าลายให้มีการเผยเนื้อเยื่อในขนาดมาตรฐาน (0.5 มิลลิเมตร) ท า

การปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอที่ฟันข้างหนึ่งและปิดทับด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่ฟันซี่ตรงข้าม 

(ในผู้ป่วยรายเดียวกัน) และบูรณะฟัน จากนั้นท าการถอนฟันที่ระยะเวลาตั้งแต่ 1 สัปดาห์จนถึง 6 

เดือนเพ่ือน ามาศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาเปรียบเทียบระหว่างวัสดุทั้งสองชนิด พบว่า ฟันซี่ที่มี

การปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอจะมีการอักเสบของเนื้อเยื่อในที่น้อยกว่าและมีการสร้างสะพานเนื้อ

ฟันที่หนากว่าซี่ที่ปิดทับด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ต่อมามีการศึกษาโดย Nair และคณะ (2008) ซึ่งได้

ท าการศึกษาในลักษณะการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 

trial : RCT) พบว่า กลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอจะเริ่มมีการสร้างสะพานเนื้อฟันขึ้นภายใน

สัปดาห์แรกและจะหนาตัวขึ้นและมีความสมบูรณ์ในช่วง 3 เดือนที่ท าการศึกษา และฟันส่วนมากไม่

พบการอักเสบของเนื้อเยื่อใน ในขณะที่กลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์จะมีการ

สร้างสะพานเนื้อฟันที่น้อยกว่าและมีรูพรุนอยู่ภายในสะพานเนื้อฟันที่มีการสร้างขึ้น และพบการ

อักเสบของเนื้อเยื่อในตลอดช่วงเวลา 3 เดือนที่ท าการศึกษา  แม้ว่าเอ็มทีเอจะมีคุณสมบัติที่ดีส าหรับ

น ามาใช้ในงานไวทัลพัลพ์เทอราพี แต่เนื่องจากเอ็มทีเอที่ใช้ภายในประเทศในปัจจุบันยังต้องอาศัยการ

น าเข้าจากต่างประเทศซึ่งท าให้มีราคาของวัสดุค่อนข้างสูง จึงท าให้การเข้าถึงของประชาชนทั่วไปยัง

ไม่กว้างมากนัก ดังนั้นจึงมีความพยายามในการคิดค้นวัสดุชนิดใหม่ที่มีคุณสมบัติที่ดีและมีราคาถูกลง

เพ่ือสามารถน ามาใช้ทดแทนเอ็มทีเอ วัสดุอีกชนิดหนึ่งที่มีการใช้งานในคลินิกทันตกรรมทั่วไป ได้แก่ 

ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ซึ่งมีคุณสมบัติที่น่าสนใจ คือ เป็นวัสดุที่ให้การผนึกกับเนื้อฟันได้ดี แต่ยังไม่

มีการศึกษาส าหรับงานไวทัลพัลพ์เทอราพีมากนัก  

 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 
 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ (glass ionomer cement) เป็นวัสดุอีกชนิดหนึ่งที่มีการน ามา

ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในส าหรับงานไวทัลพัลพ์เทอราพีทั้งในห้องปฏิบัติ 

การและในสัตว์ทดลอง มีสองชนิดหลักๆ ได้แก่ ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม (conventional 

glass ionomer cement) และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน (resin modified 

glass ionomer cement) ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์เป็นวัสดุทางทันตกรรมบูรณะที่มีสีเหมือนฟัน

ประเภทหนึ่ง ได้รับการพัฒนาขึ้นในช่วงทศวรรษ 1970 โดย Wilson และ Kent (Wilson และ Kent, 

1972) ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวัสดุซึ่งมีปฏิกิริยาการแข็งตัวระหว่างส่วนที่เป็นแก้ว

และส่วนที่เป็นกรดเมื่อมีการน าทั้งสองส่วนผสมกัน โดยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ในช่วงแรกที่มีการใช้
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งาน (ASPA, De Trey, Dentsply) มีการใช้พอลิเมอร์ของกรดอะคริลิกเป็นหลัก ซึ่งพบข้อเสียที่วัสดุ

เกิดปฏิกิริยาการแข็งตัวช้ามากและมีความไวต่อความชื้นสูง ซึ่งในวัสดุรุ่นต่อๆมา ได้มีการพัฒนา

องค์ประกอบเพ่ือให้มีคุณสมบัติทางกายภาพที่ดีขึ้น เช่น การใช้กรดเป็นพอลิเมอร์ของกรดอะคริลิก

ร่วมกับกรดชนิดอ่ืน และมีการเติมกรดทาร์ทาริก (tartaric acid) เพ่ือให้เกิดปฏิกิริยาการแข็งตัวที่ดี

ขึ้นจากการที่กรดทาร์ทาริกไปท าให้มีการปลดปล่อยไอออนจากส่วนแก้วมาท าให้เกิดปฏิกิริยามากข้ึน 

องค์ประกอบส่วนที่เป็นกรดเป็นองค์ประกอบหลักของซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมในปัจจุบัน 

ได้แก่ กรดโพลีคาร์บอกซิลิก (polycarboxylic acid) แก้วฟลูออโรอลูมิโนซิลิ เกต (fluoroalu-

minosilicate glass) น้ า และกรดทาร์ทาริก คุณสมบัติเด่นของซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ได้แก่ การ

ยึดติดกับเนื้อฟันด้วยพันธะเคมี ให้การผนึกกับเนื้อฟันได้ดี สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์จากตัววัสดุ

มาที่ผิวฟันที่สัมผัสกันได้ ให้ความสวยงามที่ดีขึ้น ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซินมี

การเติมมอนอเมอร์เพ่ิมลงไปในซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์เพ่ือให้มีการเกิดปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์ 

(polymerization reaction) ซึ่งเป็นปฏิกิริยาที่มีการต่อกันของมอนอเมอร์เมทาไครเลตเมื่อมีการ

กระตุ้นด้วยแสงท าให้วัสดุมีความแข็งแรงมากข้ึน (van Nootr, 2013) 

 ในแง่ความเป็นพิษของซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับซีเมนต์

กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน ซึ่งพบว่ามีความเป็นพิษต่อเซลล์และต่อเนื้อเยื่อในฟันของ

สัตว์ทดลองโดยท าให้เกิดการอักเสบและเกิดการตายของเนื้อเยื่อในได้ (Costa และคณะ, 2003; do 

Nascimento และคณะ, 2000; Lan และคณะ, 2003; Sasanaluckit และคณะ, 1993; Stanislawski 

และคณะ, 1999) อย่างไรก็ตามการศึกษาโดยใช้ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวัสดุปิดทับ

เนื้อเยื่อในโดยตรงยังมีไม่มากนักโดยพบว่าซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมในช่วงแรกๆ (ASPA) 

ท าให้เกิดการอักเสบและการตายของเนื้อเยื่อในฟันของหนูทดลอง (Paterson และ Watts, 1981; 

1987) ซึ่งในเวลาต่อมามีการปรับปรุงคุณสมบัติทางกายภาพของวัสดุให้ดีขึ้น ซึ่งช่วยให้มีปฏิกิริยาการ

แข็งตัวของวัสดุดีขึ้นและเร็วขึ้น การศึกษาความเป็นพิษของซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมที่

ปรับปรุงหลังจากช่วงของ ASPA นั้น พบว่า ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมมีความเป็นพิษน้อย

กว่าชนิดดัดแปลงด้วยเรซินเมื่อวัสดุสัมผัสกับเซลล์ไฟโบรบลาสต์หนูและและการฝังวัสดุเข้าไปสัมผัส

กับกระดูกของหนู (Sasanaluckit และคณะ, 1993)  

 จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่า ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์เป็นวัสดุที่มีคุณสมบัติในการยึดกับ

เนื้อฟันได้ดีจากการเกิดปฏิกิริยาเคมีกับเนื้อฟัน มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ และวัสดุชนิดดั้งเดิมมีความ
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เป็นพิษต่อเนื้อเยื่อในฟันที่น้อยกว่าชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาเมื่อน า

ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมท่ีมีการใช้ในช่วงปัจจุบันมาใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน 

ว่านหางจระเข้  
ว่านหางจระเข้ (Aloe vera) มีชื่อทางพฤกษศาสตร์ว่า Aloe barbadensis Mill. มีชื่อพ้อง

คือ Aloevera Linn. เป็นพืชล้มลุกในวงศ์ Liliceae ในปัจจุบันมีการน าว่านหางจระเข้มาเป็น

ส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพและเครื่องส าอางจ านวนมาก สารสกัดจากส่วนใบของว่านหาง

จระเข้สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ส่วน (Reynolds และ Dweck, 1999) คือ 

1. สารสกัดจากส่วนยาง (exudates compounds) เป็นส่วนของเหลวสีเหลืองขุ่นไหลออกมาจาก

ขอบนอกของใบ มีรสขม ประกอบด้วยสารกลุ่มแอนทราควิโนน (anthraquinone) ได้แก่ อีโมดิน 

(emodin) บาร์บาโลอิน (barbaloin) และ อะโลอีโมดิน (aloe-emodin) เนื่องจากสารสกัดส่วน

ยางมีส่วนประกอบเป็นสารกลุ่มฟีนอล (phenol) ซึ่งมีผลข้างเคียงในการก่อให้เกิดการระคายเคือง

ต่อผิวหนังและเนื้อเยื่อ จึงไม่นิยมน ามาใช้กับร่างกาย 

2. สารสกัดจากส่วนวุ้น (gel compounds) ลักษณะเป็นของเหลวใส ไม่มีสีหรือมีสีเหลืองอ่อน ลื่น ไม่

มีรส ค่าความเป็นกรดด่างประมาณ 5-6 องค์ประกอบส่วนใหญ่เป็นน้ าประมาณร้อยละ 99.5 โดย

มีคาร์โบไฮเดรตเป็นสารองค์ประกอบหลักของส่วนวุ้น และสารอื่นๆ ได้แก่ โปรตีน สเตอรอล 

วิตามิน และเกลือแร่ คาร์โบไฮเดรตส่วนใหญ่ที่พบจะอยู่ในรูปโพลิแซคคาไรด์ (polysaccharide) 

สามารถแบ่งเป็นกลุ่มย่อยๆได้ 2 กลุ่ม คือ กลูโคแมนแนน (glucomannan) และ อะซีแมนแนน 

(acemannan) นอกจากนี้ยังพบน้ าตาลกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กาแลคโทส (galactose) ไซโลส 

(xylose) อะราบิโนส (arabinose) แรมโนส (rhamnose) และเซลลูโลส (cellulose)  

 คุณสมบัติส่วนวุ้นของว่านหางจระเข้ 
 ส่วนประกอบต่างๆในส่วนวุ้นของว่านหางจระเข้มีการท างานร่วมกันซึ่งมีคุณสมบัติส าคัญใน

การต้านการอักเสบและกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าสารสกัด

จากส่วนวุ้นของว่านหางจระเข้ช่วยให้แผลที่บริเวณผิวหนังหายเร็วขึ้นจากความสามารถในการกระตุ้น

ให้เพ่ิมการสร้างไกลโคสะมิโนไกลแคน (glycosaminoglycan) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในเนื้อพ้ืน 

(ground substance) (Chithra และคณะ, 1998) และเพ่ิมการสร้างคอลลาเจนซึ่งมีส่วนในการเพ่ิม

ความแข็งแรงให้กับแผลที่ก าลังหาย (Chithra และคณะ, 1998) สารสกัดจากส่วนวุ้นของว่านหาง
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จระเข้สามารถยับยั้งการอักเสบ (Strickland และคณะ, 1994; Vazquez และคณะ, 1996) โดย

กระตุ้นการท างานของเซลล์แมคโครแฟจ (macrophage) และเม็ดเลือดขาว ยับยั้งการเคลื่อนที่ของ

แมสต์เซลล์ (mast cell) มายังบริเวณบาดแผล โดยพบเอนไซม์เปบทิเดส (peptidase) (แบรดดี

ไคเนส : bradykinase) ซึ่งสามารถย่อยสลายสารแบรดดีไคนิน (bradykinin) ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ขบวนการอักเสบ นอกจากนี้ว่านหางจระเข้มีผลยับยั้งการท างานของเอนไซม์ไซโคลออกซีจิเนส 

(cyclooxygenase) ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมการสร้างสารพรอสตาแกลนดินอีทู (prostaglandin E-2) ซึ่ง

เป็นสารที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการปวดและอักเสบ ที่ผ่านมามีการน าว่านหางจระเข้มาใช้ในทาง

การแพทย์อย่างกว้างขวาง เช่น ใช้ทาแผลไฟไหม้หรือแผลจากสัตว์กัดต่อยจากการที่มีคุณสมบัติช่วย

ให้การหายของแผลได้ดีขึ้น ว่านหางจระเข้ในรูปแบบครีมส าหรับทามือส าหรับผู้ที่ต้องล้างมือบ่อยๆ

หรือต้องใส่ถุงมือยาง ว่านหางจระเข้ในรูปแบบสเปรย์ส าหรับพ่นในรายที่มีการติดเชื้อที่ล าคอ หรือใน

กรณีโรคล าไส้อักเสบเรื้อรัง (inflammatory bowel disease) รวมไปถึงการใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน  

 นอกจากนี้ สารจากส่วนวุ้นของว่านหางจระเข้ยังมีคุณสมบัติในการต้านแบคทีเรีย เชื้อรา 

(Candida albicans) ซึ่งเป็นสาเหตุของปากอักเสบเหตุฟันปลอม (denture stomatitis) และมี

คุณสมบัติต้านไวรัส (Herpes simplex และ Herpes zoster)  

 ส าหรับการน าว่านหางจระเข้มาใช้ในงานทันตกรรมที่ผ่านมา มีดังนี้ (Taheri และคณะ, 

2011) 

1. ใช้ทาโดยตรงในบริเวณท่ีมีการท าศัลยกรรมปริทันต์ 

2. ใช้ทาที่เหงือกในกรณีท่ีเกิดแผลจากการบาดเจ็บหรือจากกิจกรรมต่างๆ เช่น การแปรงฟัน การ

รับประทานอาหาร 

3. บรรเทาอาการแผลไหม้จากสารเคมี 

4. ใช้ในแผลถอนฟันซึ่งพบว่ามีการตอบสนองที่ดี และสามารถป้องกันการเกิดกระดูกเบ้าฟันอักเสบ 

(alveolar osteitis) ภายหลังการถอนฟัน 

5. ใช้ทาโดยตรงกับแผลเฉียบพลัน เช่น แผลเริม แผลร้อนใน แผลแตกที่ริมฝีปาก นอกจากนี้ยังใช้

บรรเทาอาการจากหนองที่บริเวณเหงือกอีกด้วย 

6. ใช้รักษาแผลเรื้อรังภายในช่องปากในผู้ป่วยที่มีรอยโรคไลเคนแพลนัส (lichen planus) โดย 

Choonhakarn และคณะ (2008) ได้ท าการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม พบว่า

ผู้ป่วยไลเคนแพลนัสที่ได้รับสารสกัดจากส่วนวุ้นของว่านหางจระเข้มีการลดลงของอาการจากรอย
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โรคดังกล่าวได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก (placebo)   นอกจากนี ้

สารสกัดจากส่วนวุ้นของว่านหางจระเข้ยังน าไปใช้กับผู้ป่วยที่มีรอยโรคบีไนน์เพมฟิกัส (benign 

pemphigus) โรคเหงือกซึ่งมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการภูมิคุ้มกันเสื่อม (AIDS) และมะเร็งเม็ด

เลือดขาว และช่วยบรรเทาอาการในผู้ป่วยลิ้นลายแผนที่ (geographic tongue) และกลุ่มอาการ

ปากแสบร้อน (burning mouth syndrome) 

7. ในผู้ป่วยที่ใส่ฟันเทียมซึ่งมีการกดเจ็บหรือมีฟันเทียมหลวม สารจากว่านหางจระเข้สามารถลดการ

อักเสบที่เกิดข้ึนจากฟันเทียมรวมถึงมีคุณสมบัติในการต้านแบคทีเรียและเชื้อราด้วย  

8. ใช้ควบคุมการอักเสบรอบรากฟันเทียม (dental implant) ที่มีสาเหตุจากแบคทีเรีย 

 จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่ามีการน าสารสกัดจากส่วนวุ้นของว่านหางจระเข้มาใช้ในทาง

การแพทย์และทางทันตกรรมอย่างแพร่หลาย ซึ่งสารออกฤทธิ์ตัวที่ได้รับความสนใจน ามาศึกษาใน

หลายการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ สารอะซีแมนแนน     

 สารอะซีแมนแนน 
 สารอะซีแมนแนนเป็นคาร์โบไฮเดรตหลักท่ีพบในส่วนวุ้นของว่านหางจระเข้ สารอะซีแมนแน

นเป็นกลุ่มน้ าตาลโพลีแซคคาไรด์ มีโครงสร้างโมเลกุลทางเคมีเป็น β-(1,4)-acetylated 

polymannose องค์ประกอบส่วนใหญ่เป็นน้ าตาลแมนโนสและกลูโคส และมีมวลโมเลกุลประมาณ 

800-1,000 kDa สารอะซีแมนแนนมีส่วนในกระบวนการหายของแผลในหลายขั้นตอน เช่น กระตุ้นให้

มีการเพ่ิมจ านวนของเซลล์สร้างเส้นใย (fibroblast) การสร้างเมทริกซ์นอกเซลล์ และ การหดตัวของ

แผล (Reynolds และ Dweck, 1999) สารอะซีแมนแนนสามารถกระตุ้นการท างานของระบบ

ภูมิคุ้มกัน เช่น กระตุ้นเซลล์แมคโครแฟจในกระบวนการอักเสบซึ่งมีส่วนช่วยเร่งการหายของแผล 

(Zhang และ Tizard, 1996) 

 การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับในทางทันตกรรมที่ผ่านมา ในห้องปฏิบัติการและในสัตว์ทดลอง

พบว่า สารอะซีแมนแนนมีคุณสมบัติในการเร่งการหายของเนื้อเยื่อในช่องปากดังนี้ 

1. เร่งการหายของเนื้อเยื่ออ่อนโดยกระตุ้นให้เกิดการเพ่ิมจ านวนเซลล์สร้างเส้นใยของเหงือก 

(gingival fibroblast) และเพ่ิมการหลั่งเคราติโนไซต์โกรตแฟ็คเตอร์ (keratinocyte growth 

factor-1 : KGF-1) วาสคูลาร์เอ็นโดทิเลียลโกรตแฟ็คเตอร์ (vascular endothelial growth 

factor : VEGF) และคอลลาเจนชนิดที่ 1 (type I collagen) ซึ่งช่วยให้เกิดการหายของแผลที่
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เพดานปากของหนูเร็วขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญ 

(Jettanacheawchankit และคณะ, 2009; Jittapiromsak และคณะ, 2007) 

2. กระตุ้นให้มีการเพ่ิมจ านวนเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ (periodontal ligament cell) และการสะสม

แร่ธาตุ (mineralization) ท าให้มีการเร่งการสร้างกระดูกเบ้าฟัน เคลือบรากฟัน (cementum) 

และเอ็นยึดปริทันต์ในสุนัขทดลองที่มีความวิการของกระดูกง่ามรากฟันประเภทที่ 2 (class II 

furcation defect) (Chantarawaratit และคณะ, 2014) 

3. กระตุ้นสโตรมัลเซลล์ของไขกระดูก (bone marrow stromal cell) ให้มีการเปลี่ยนสภาพไป

เป็นเซลล์สร้างกระดูกซึ่งท าให้มีการสร้างกระดูกภายในแผลถอนฟันได้รวดเร็วขึ้น (Boonyagul 

และคณะ, 2014) 

4. เร่งการหายเนื้อเยื่อในฟันและการสร้างเนื้อฟันซ่อมเสริมโดยกระตุ้นการเพ่ิมจ านวนเซลล์เนื้อเยื่อ

ใน เพ่ิมการท าหน้าที่ของเอ็นไซม์อัลคาไลน์ฟอสฟาเตส (alkaline phosphatase : ALP) เพ่ิม

การผลิตสารเดนทีนไซอะโลโปรตีน (dentin sialoprotien : DSP) และโบนมอร์โฟเจนิกโปรตีน

ทู (bone morphogenic protein-2 : BMP-2) ซึ่งมีส่วนในขั้นตอนการเปลี่ยนสภาพ จากเซลล์

เนื้อเยื่อในไปเป็นเซลล์คล้ายเซลล์สร้างเนื้อฟัน และการสะสมแร่ธาตุเพ่ือสร้างเนื้อฟันซ่อมเสริม  

(Jittapiromsak และคณะ , 2007; Jittapiromsak และคณะ , 2010) โดยพบการหายของ

เนื้อเยื่อในของหนูทดลองในกลุ่มที่ได้รับการปิดทับด้วยสารอะซีแมนแนนโดยมีการอักเสบใน

ระดับเล็กน้อยและมีการสร้างสะพานเนื้อฟันปิดบริเวณที่มีการเผยเนื้อเยื่อในอย่างสมบูรณ์และ

ดีกว่าการปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่พบการอักเสบอย่างมากของเนื้อเยื่อใน

และมีรูพรุนในสะพานเนื้อฟันที่มีการสร้างขึ้น (Jittapiromsak และคณะ, 2010) ในขณะที่

การศึกษาในฟันน้ านมสุนัขที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วน พบว่า ฟันที่ได้รับการปิดทับเนื้อเยื่อ

ในด้วยสารอะซีแมนแนนให้การตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่ดีเทียบเท่ากับการใช้เอ็มทีเอและ

ดีกว่าการท าพัลโพโทมีด้วยฟอร์โมครีซอล (ศรัณยา กลัดแก้ว, 2556) 

  ส าหรับการศึกษาทางคลินิก ที่ผ่านมาได้มีการน าสารอะซีแมนแนนส าเร็จรูป (SaliCept 

Patch (Carrington Laboratories, Irving, TX)) มาใช้กับแผลถอนฟัน พบว่า สารอะซีแมนแนนช่วย

ลดโอกาสการเกิดเบ้าฟันอักเสบ (alveolar osteitis) (Poor และคณะ, 2002) และให้ผลที่เทียบเท่า

กับการใช้อัลโวจิล (alvogyl) ในการรักษาเบ้าฟันอักเสบหลังการถอนฟัน (Kaya และคณะ, 2011) 

นอกจากนี้ สารอะซีแมนแนนในรูปแบบเจลสามารถลดขนาดและความเจ็บปวดของแผลร้อนในใน
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ผู้ป่วยได้และไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้สารดังกล่าว (Bhalang และคณะ, 2013)  ในขณะที่การปิด

ทับเนื้อเยื่อในโดยตรงในฟันน้ านมผู้ป่วยเด็กท่ีมีการผุเผยเนื้อเยื่อใน พบว่า ประสบความส าเร็จในการ

รักษาอย่างดีทั้งในทางคลินิกและภาพรังสี และให้การตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่ดีโดยมีเนื้อเยื่อในปกติ

หรือมีการอักเสบน้อยมากและมีการสร้างสะพานเนื้อฟันปิดรูเผยเนื้อเยื่อในโดยสมบูรณ์ (ศิริพร ส่งศิริ

ประดับบุญ, 2556) 

 ส าหรับการพัฒนาวัสดุในทางทันตกรรมจากสารอะซีแมนแนนภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ผ่านมา ได้มีการศึกษาในห้องปฏิบัติการถึงผลของสารอะซีแมนแนนต่อการ

เพ่ิมจ านวนและการแสดงออกของเซลล์ และการศึกษาในสัตว์ทดลองในด้านความสามารถของสารอะ-

ซีแมนแนนในการกระตุ้นการหายของเนื้อเยื่อในช่องปากหลายชนิด (Jettanacheawchankit และ

คณะ, 2009; Jittapiromsak และคณะ, 2007; Jittapiromsak และคณะ, 2010; ศรัณยา กลัดแก้ว, 

2556) รวมไปถึงการน ามาใช้รักษาบรรเทาอาการจากแผลร้อนในของผู้ป่วย (Bhalang และคณะ, 

2013) และการใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในในฟันน้ านมผู้ป่วยเด็กท่ีมีการผุเผยเนื้อเยื่อใน (ศิริพร ส่งศิริ

ประดับบุญ, 2556) การศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นให้ผลเป็นน่าพอใจและมีแนวโน้มที่ดีในการพัฒนาวัสดุ

เพ่ือน ามาใช้ในการรักษาโรคทางทันตกรรมในมนุษย์ ซ่ึงการทดสอบประสิทธิภาพของสารอะซีแมน-

แนนที่มีต่อเนื้อเยื่อในฟันที่ได้มีการศึกษาก่อนหน้านี้เป็นการทดสอบในห้องปฏิบัติการ ในหนูทดลอง 

ฟันน้ านมสุนัข และฟันน้ านมมนุษย์ ซึ่งให้ผลการศึกษาเป็นที่น่าพอใจ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา

ในฟันแท้ของสัตว์ทดลองที่มีขนาดใหญ่ ขั้นตอนต่อไปก่อนที่จะมีการทดลองในทางคลินิกจึงจ าเป็นต้อง

มีการทดลองในสัตว์ที่มีขนาดใหญ่ขึ้น โดยตามมาตรฐาน ISO-7405 ได้แนะน าสัตว์ทดลองที่เหมาะสม

ซึ่งได้แก่ สุนัข ลิง และหนูตะเภา (ginea pig) ซึ่งมีลักษณะเนื้อเยื่อในร่างกายใกล้เคียงกับมนุษย์ 

สามารถท าการทดลองและให้ผลที่ใกล้เคียงกับท่ีเกิดข้ึนจริงในมนุษย์ (Yildirim และคณะ, 2011) 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาในฟันแท้ของสุนัข หากผลการศึกษาเป็นที่น่าพอใจ จะเป็น

ขั้นตอนส าคัญก่อนการศึกษาเพ่ือใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในในมนุษย์ต่อไป 

  จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่า แม้ในปัจจุบันจะมีเอ็มทีเอเป็นวัสดุทางทันตกรรมที่มี

คุณสมบัติที่ดีส าหรับการรักษาด้วยการท าไวทัลพัลพ์เทอราพี แต่เนื่องจากเป็นวัสดุที่มีราคาค่อนข้าง

แพง ท าให้การเข้าถึงของประชาชนทั่วไปยังมีไม่มากนัก วัสดุทันตกรรมอีกชนิดหนึ่งที่มีใช้มากในคลินิก

ทันตกรรม ได้แก่ ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ซึ่งเป็นวัสดุที่ให้การผนึกกับเนื้อฟันที่ดีแต่ยังมีการศึกษา

ส าหรับใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในในการท าไวทัลพัลพ์เทอราพีค่อนข้างน้อยโดยเฉพาะซีเมนต์กลาส-
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ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม นอกจากนี้ แนวโน้มในปัจจุบันมีการศึกษาเพ่ือน าสารสกัดจากธรรมชาติมาใช้

มากขึ้น (Little, 2004) สารชนิดหนึ่งที่ก าลังได้รับการศึกษาภายในคณะทันตแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คือ สารอะซีแมนแนนจากว่านหางจระเข้ สารอะซีแมนแนนเป็นสารที่มีทั้ง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย มีราคาไม่สูง ซึ่งมีแนวโน้มที่ดีในการน ามาศึกษาเพ่ือพัฒนาเป็น

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษาทางทันตกรรมที่ผลิตใช้ได้ในประเทศต่อไป 

 

 



บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและตัวอย่าง 
 ฟันกรามน้อยจ านวน 33 ซ่ีและฟันหน้าจ านวน 12 ซ่ีที่มีสภาพปกติ (รวม 45 ซี่) ในช่องปาก

ของสุนัขพันธุ์ทางที่มีฟันกรามแท้ซ่ีที่สามขึ้นครบทุกซี่ ไม่จ ากัดเพศและน้ าหนัก จ านวน 4 ตัว  

การสังเกตและการวัด 
 สัตว์ทดลอง วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

1. สุนัขพันธุ์ทางท่ีมีฟันกรามแท้ซี่ที่สามข้ึนครบทุกซี่ ไม่จ ากัดเพศและน้ าหนักตัว จ านวน 4 

ตัว 

2. ชุดอุปกรณ์ส าหรับวางยาสลบสุนัขทดลอง (โดยสัตวแพทย์) 

3. เครื่องถ่ายภาพรังสีในช่องปาก 

4. ฟิล์มถ่ายภาพรังสีในช่องปากขนาดเบอร์ 2 (Size 2 Ultra-speed films,  Carestream 

Dental, New York, USA) 

5. ตู้ล้างฟิล์ม 

6. น้ ายาสร้างภาพและฟิกเซอร์ (Carestream® Kodak® Processing chemicals, New 

York, USA) 

7. ชุดอุปกรณ์แผ่นยางก้ันน้ าลาย 

8. สารละลายไอโอดีน  

9. เอทิลแอลกอฮอล์ 

10. ยูนิตท าฟันเคลื่อนที่พร้อมด้วยชุดด้ามกรอความเร็วสูง ด้ามกรอชนิดหักมุม  และ

เครื่องดูดน้ าลาย 

11. หัวกรอเร็วกากเพชรรูปทรงกลมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 มิลลิเมตร รูปทรงฟิชเชอร ์

และรปูทรงสอบ 

12. น้ าเกลือปลอดเชื้อ  

13. กระบอกฉีดยาพลาสติกและเข็มล้างขนาด 27 

14. ส าลีปลอดเชื้อ 
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15. สารอะซีแมนแนนในรูปฟองน้ า  

16. ไวท์โปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot MTA® Lot No. 12002493, DENTSPLY Tulsa Dental, 

USA) 

17. ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม (Ketac™ Fil Plus Aplicap™ Lot No. 535170, 

3M ESPE, St. Paul, MN, USA) 

18. เครื่องปั่นอมัลกัม (CapmixTM amalgamator, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) 

19. หัวขัดเร็วสโตนสีขาวรูปกลม 

20. ชุดอุปกรณ์ส าหรับการผ่าตัดเปิดแผ่นเหงือกและกรอกระดูกเบ้าฟัน (โดยสัตวแพทย์) 

21. ชุดอุปกรณ์ส าหรับถอนฟัน (โดยสัตวแพทย์) 

22. ชุดอุปกรณ์ส าหรับเย็บแผลถอนฟัน (โดยสัตวแพทย์) 

23. สารละลายนิวทรัลบัฟเฟอร์ฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 10 

 วิธีการศึกษา 
การเตรียมสารอะซีแมนแนนส าหรับใช้ในการวิจัย 

 สารอะซีแมนแนนในรูปแบบผงซึ่งสกัดจากส่วนวุ้นของว่านหางจระเข้ตามวิธีการที่มี

การศึกษาก่อนหน้า (Jettanacheawchankit และคณะ, 2009; Jittapiromsak และคณะ, 

2007; Jittapiromsak และคณะ, 2010; Ni และคณะ, 2004) ได้รับความอนุเคราะห์จาก

หน่วยปฏิบัติการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรและสารจากธรรมชาติเพ่ือการประยุกต์ใช้ในทางทัน

ตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งขั้นตอนโดยสรุปในการเตรียม

สารอะซีแมนแนนสกัดในรูปแบบผง น าว่านหางจระเข้ (Aloe barbadensis Miller) โดย

เลือกใช้ใบที่สดและโตเต็มที่น ามาปอกเปลือกออก น าส่วนวุ้นไปล้างผ่านน้ าประปาเป็นเวลา 

30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง จากนั้น ล้างต่อด้วยน้ ากลั่นอีก 30 นาทีเพ่ือก าจัดส่วนยางสีเหลืองที่ด้าน

นอก น าส่วนวุ้นที่ใสไม่มีสีไปปั่นละเอียดด้วยเครื่องปั่นที่อุณหภูมิระดับเยือกแข็งและเหวี่ยง

แยกส่วนที่ความเร่ง 10,000Xg เป็นเวลา 20 นาทีที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส น าส่วนที่ลอย

ด้านบน (supernatant) ไปผ่ านกระบวนการท าให้ตกตะกอน (precipitation) ด้วย

แอลกอฮอล์บริสุทธิ์เพ่ือให้ได้สารโพลิแซคคาไรด์ จากนั้นท าการเหวี่ยงแยกส่วนที่ความเร่ง 

10,000Xg เป็นเวลา 2 นาทีที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสเพ่ือให้ได้สารสีขาวทึบ น ามาระเหย
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แห้ง (lyophilization) และบดให้เป็นผง น าไปวิเคราะห์โดยใช้วิธีโครมาโทกราฟีของเหลว

สมรรถนะสูง (High Performance Liquid Chromatography : HPLC) ก๊าซโครมาโทกราฟี 

(gas chromatography) และคาร์บอน-13 นิวเคลียร์แมกเนติกเรโซแนนซ์สเปคโตรสโคปี 

(C-13 NMR spectroscopy) ข้อมูลที่ได้ยืนยันว่าโพลิแซคคาไรด์ที่สกัดได้จากว่านหางจระเข้

เป็นสารอะซีแมนแนนจริง   

 ขั้นตอนการเตรียมสารอะซีแมนแนนในรูปฟองน้ า น าสารอะซีแมนแนนในรูปผง 4 

มิลลิกรัม ผสมกับน้ ากลั่น 1 มิลลิลิตร ให้ได้สารละลายอะซีแมนแนนที่ ความเข้มข้น 4 

มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร น าสารละลายแช่ที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส และผ่านกระบวนการ

ระเหยแห้งเป็นเวลา 24 ชั่วโมง สารละลายอะซีแมนแนนในรูปฟองน้ าที่จะน าไปท าให้

ปราศจากเชื้อโดยการฉายรังสีแกมมาและทดสอบการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพก่อนน าไปใช้ส าหรับ

ทดลองในสุนัข   

การจัดเตรียมสัตว์ทดลอง 

 สุนัขพันธุ์ทางท่ีมีฟันกรามแท้ซี่ที่สามข้ึนครบทุกซี่ ไม่จ ากัดเพศและน้ าหนักตัว 

จ านวน 4 ตัว ท าการประเมินสุขภาพและฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดต่อให้กับสัตว์ทดลองทุกตัว

โดยสัตวแพทย์ น ามาเลี้ยงให้คุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมของตึกท่ีท าการทดลองเป็นเวลา

ล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน โดยสุนัขจะอาศัยอยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมที่มีการควบคุมการระบาย

อากาศ มีอุณหภูมิห้องเท่ากับสิ่งแวดล้อมภายนอก ได้รับอาหารวันละ 1 ครั้ง มีการดูแลความ

สะอาดทุกวันเช้า-เย็น 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

 ฟันแท้ชนิดฟันหน้าและฟันกรามน้อยของสุนัขทดลองซึ่งมีลักษณะปกติ กล่าวคือ  

1. สุนัขทดลองมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงจากการประเมินโดยสัตวแพทย์ 

2. ลักษณะทางคลินิก ฟันไม่มีรอยโรคฟันผุหรือมีลักษณะของโรคปริทันต์อักเสบ เช่น ฟัน

โยกหรือมีตุ่มหนองที่เหงือก และมีฟันกรามซ่ีที่สามขึ้นครบทุกซี่แล้ว 

3. ลักษณะทางภาพรังสีรอบปลายรากฟัน มีความต่อเนื่องของผิวกระดูกเบ้าฟัน (lamina 

dura) มีความกว้างของช่องเอ็นยึดปริทันต์ (periodontal ligament space) ปกติ ไม่

พบพยาธิสภาพของกระดูกเบ้าฟันหรือกระดูกขากรรไกรและไม่พบการละลายของราก

ฟัน 
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เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  

 จะท าการคัดออกเม่ือสุนัขทดลองมีสุขภาพไม่แข็งแรง ตรวจพบพยาธิของฟันทั้ง

ในทางคลินิกหรือทางภาพรังสีก่อนการทดลอง พบการสูญเสียวัสดุบูรณะฟันในช่วงใดช่วง 

หนึ่งของการทดลอง และฟันแตกระหว่างกระบวนการเตรียมเพื่อการศึกษาทางจุลพยาธิ-

วิทยาจนไม่สามารถใช้ศึกษาได้ 

การแบง่กลุ่มการศึกษา 

แบ่งฟันฟันกรามน้อยและฟันหน้าออกเป็น 6 กลุ่มการศึกษา ดังนี้ 

o ส าหรับประเมินลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ 7±2 วันหลังจากท าพัลโพโทมีบางส่วน 

จ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 

 สารอะซีแมนแนน (acemannan) ในรูปฟองน้ า จ านวน 11 ซ่ี 

 ไวท์โปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot MTA®, DENTSPLY Tulsa Dental, USA) จ านวน 6 

ซ่ี 

 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม (Ketac™ Fil Plus Aplicap™, 3M ESPE, St. 

Paul, MN, USA) จ านวน 5 ซ่ี 

o ส าหรับประเมินลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ 70±5 วันหลังจากท าพัลโพโทมีบางส่วน 

จ านวน 3 กลุ่ม ได้แก่ 

 สารอะซีแมนแนนในรูปฟองน้ า จ านวน 10 ซ่ี 

 ไวท์โปรรูทเอ็มทีเอ จ านวน 6 ซ่ี 

 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม จ านวน 7 ซ่ี  

นอกจากนี้ ยังก าหนดให้มีการประเมินลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของกลุ่มควบคุมซึ่ง

ไม่ได้ท าการทดลองใดๆ อีกจ านวน 9 ซ่ี 

ตารางท่ี 1 สรุปจ านวนซี่ฟันในแต่ละกลุ่มการทดลอง 
 

สารทดลอง/
ระยะเวลา 

อะซีแมน
แนน 

เอ็มทีเอ 
ซีเมนต์กลาสไอ

โอโนเมอร์ 
กลุ่มควบคุม 

7 วัน 11 6 5 
9 

70 วัน 10 6 7 
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การวางยาสลบก่อนการท าพัลโพโทมีบางส่วน 

1. สุนัขทดลองทุกตัวได้รับการงดอาหารและน้ าก่อนการวางยาสลบเป็นเวลา 12 ชั่วโมง  

2. สุนัขทดลองได้รับยาอะซีโปรมาซีนมาลีเอต (Acepromazine maleate) ขนาด 0.02 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน้ าหนักตัวและมอร์ฟีนซัลเฟต   (Morphine sulphate) ขนาด 

0.3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของ น้ าหนักตัวก่อนการท าพัลโพโทมีบางส่วน 10 นาทีโดยการ

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ  

3. ท าให้สุนัขปราศจากความรู้สึกภายใต้การวางยาสลบด้วยโพรโพฟอล (Propofol) ขนาด 

3  มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน้ าหนักตัวโดยการฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า (IV) และ ควบคุม

การสลบตลอดเวลาการท าพัลโพโทมีบางส่วนโดยให้สุนัขทดลองดมก๊าซไอโซฟิวเรน 

(Isofurane) ร่วมกับก๊าซออกซิเจน (Oxygen) 

4. ฉีดสะกดประสาทแม็กซิลลารี (Maxillary nerve block) และประสาทอินฟีเรียร์อัลวีโอ-

ลาร ์(Inferior alveolar nerve block) โดยใช้ยาชาบูพิวาเคน (Bupivacaine) 

 ขั้นตอนการท าพัลโพโทมีบางส่วน 

1. ถ่ายภาพรังสีฟันรอบปลายรากฟันก่อนท าการทดลอง 

2. ก าจัดหินน้ าลายด้วยเครื่องขูดหินน้ าลายอัลตราโซนิกส์ 

3. ใส่แผ่นยางกั้นน้ าลายท าการฆ่าเชื้อบริเวณฟันและแผ่นยางกั้นน้ าลายโดยการเช็ดที่ฟัน

และแผ่นยางกั้นน้ าลายด้วยส าลีชุบสารละลายไอโอดีนและตามด้วยเอธิลแอลกอฮอล์ 

4. ขั้นตอนการเตรียมโพรงฟันและก าจัดเนื้อเยื่อใน จะใช้วิธีการของ Yildirim และคณะ 

(2011)   โดยมีการดัดแปลงบางส่วน ดังนี้   

4.1 ใช้หัวกรอเร็วกากเพชรรูปกลมที่มีน้ าหล่อเลี้ยงอย่างเพียงพอ กรอเป็นโพรงฟัน

บริเวณคอฟันด้านใกล้ริมฝีปากของฟันหน้าหรือบริเวณหลุมไกล-กลางบนด้านบด

เคี้ยวของฟันกรามน้อย  เมื่อพบลักษณะพ้ืนโพรงฟันมีสีแดง จะกรอให้ทะลุโพรง

เนื้อเยื่อใน 

4.2 ก าจัดเนื้อเยื่อในส่วนโพรงฟันด้วยหัวกรอเร็วกากเพชรรูปกลมโดยมีความลึกของหัว

กรอลงไปในโพรงเนื้อเยื่อในทั้งหัวกรอ (ประมาณ 1 มิลลิเมตรจากต าแหน่งรูทะลุ)  

5. ท าการห้ามเลือดด้วยการล้างด้วยน้ าเกลือปลอดเชื้อร่วมกับการใช้ส าลีกด หากไม่สามารถ

หยุดเลือดได้ภายใน 10 นาที พิจารณารักษาคลองรากฟันต่อไป 
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6. การใส่วัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน   

 กลุ่มทดลองที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารอะซีแมนแนน ใช้ในรูปแบบฟองน้ าขนาด

ประมาณ 2X2 มิลลิเมตร คิดเป็นปริมาณอะซีแมนแนนประมาณ 1.3 มิลลิกรัมต่อฟัน 

1 ซี่ โดยใส่ให้สัมผัสกับเนื้อเยื่อในระดับที่ตัดไว้แล้ว 

 กลุ่มทดลองที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอ (ProRoot MTA®, DENTSPLY Tulsa 

Dental, USA) ท าการผสมโดยใช้อัตราส่วนผง 3 ส่วนต่อน้ า 1 ส่วนโดยปริมาตร เมื่อ

ผสมเรียบร้อยแล้วน าไปใส่ให้สัมผัสกับเนื้อเยื่อในระดับที่ตัดไว้แล้ว 

 กลุ่มท่ีปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม (Ketac™ Fil Plus 

Aplicap™, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ท าการปั่นแคปซูลส าเร็จรูปของวัสดุ

ด้วยเครื่องปั่นอมัลกัม (CapmixTM) เป็นเวลา 10 วินาทีตามค าแนะน าของผู้ผลิต  

7. บูรณะโพรงฟันด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ (Ketac™ Fil Plus Aplicap™, 3M ESPE, 

St. Paul, MN, USA)  

8. ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟันทันทีหลังการบูรณะฟัน 

 การดูแลหลังจากการท าพัลโพโทมีบางส่วน 

1. ให้ยาแก้ปวดทอลฟีดีน (Tolfedine) ขนาด 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน้ าหนักตัววันละ  

1 ครั้ง 

2. ให้อาหารอ่อน 1 วันหลังการท าพัลโพโทมีบางส่วน หลังจากนั้นให้เป็นอาหารปกติ 

 การเตรียมชิ้นส่วนฟันเพ่ือศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา 

1. วันที่ 7(±2) และ 70(±5) หลังจากการท าพัลโพโทมีบางส่วน ถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก

ฟันของฟันทดลองก่อนถอนฟัน จากนั้นท าการถอนฟันภายใต้ยาสลบด้วยขั้นตอน

เช่นเดียวกับในขั้นตอนการท าพัลโพโทมีบางส่วน โดยท าการเปิดแผ่นเหงือกแยกชั้นเยื่อ

หุ้มกระดูกออกจากกระดูกเบ้าฟัน (full thickness flap) (ภาพท่ี 1) และกรอกระดูกเบ้า

ฟันด้วยหัวกรอเร็วกากเพชรรูปทรงกลมที่มีน้ าหล่อเลี้ยงเพียงพอให้มีระดับต่ าลงถึงประ-

มาณกึ่งกลางรากฟันและท าการถอนฟันออกมาท้ังซี่ด้วยเอเลเวเตอร์และคีมถอนฟัน หลัง 

จากถอนฟันแล้ว ตรวจความเรียบร้อยและเย็บแผลถอนฟัน  
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ภาพที่ 1 แสดงการเปิดแผ่นเหงือกเพื่อกรอกระดูกก่อนการถอนฟัน 

 

2. กรอตัดปลายรากฟันด้วยหัวกรอกากเพชรเร็วรูปทรงสอบและท าการตรึงเนื้อเยื่อด้วยการ

แช่ฟันในสารละลายนิวทรัลบัฟเฟอร์ฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 10 ทันที (ภาพที่ 2) 

แช่ทิ้งไว้เป็นเวลาอย่างน้อย 1 คืน 

 
ภาพที่ 2 แสดงฟันที่ถอนและกรอตัดปลายรากฟันแช่อยู่ในสารละลายนิวทรัลบัฟเฟอร์ฟอร์มาลีน

ร้อยละ 10 
3. หลังจากถอนฟันจะมีขั้นตอนการดูแลสุนัขทดลองเช่นเดียวกับหลังจากการท าพัลโพโทมี

บางส่วน แต่เพ่ิมการให้ยาปฏิชีวนะเซฟาโซลิน (Cefazolin) ขนาด 20-25 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัมของน้ าหนักตัว โดยการฉีดเข้ากล้ามเนื้อวันละ 1 ครั้งนาน 3 วัน 
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4. หลังจากกระบวนการตรึงเนื้อเยื่อของชิ้นส่วนฟันแล้ว ท าการขจัดแร่ธาตุออกด้วย

สารละลายกรดฟอร์มิกต่อเป็นเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ 

5. น าฟันที่ขจัดแร่ธาตุแล้วไปฝังฟันในพาราฟินเพ่ือเตรียมการตัดฟัน 

6. ตัดฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางของฟันกรามน้อยและในแนวใกล้ริมฝีปาก-ใกล้ลิ้นของ

ฟันหน้าออกเป็นแผ่นแบบเรียงตามล าดับ (serial section) ความหนาแผ่นละ 5 ไมครอน 

7. น าชิ้นฟันที่ตัดแล้ววางลงบนแก้วไลด์และย้อมด้วยสีย้อมฮีมาท็อกซีลิน-อีโอซิน 

(hematoxylin-eosin; H&E)  

การประเมินลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา 

 การประเมินลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อใน จะใช้เกณฑ์การให้คะแนน

ตามการศึกษาของ Tarim และคณะ (1998)  Faraco และ Holland (2004) และ 

Jittapiromsak และคณะ (2010)   ดังนี้  

- การตอบสนองของเซลล์อักเสบ แบ่งระดับคะแนนเป็น 1-5 ดังนี้ 

1 – ไม่พบการอักเสบหรือพบเซลล์อักเสบเพียงเล็กน้อยของเนื้อเยื่อในบริเวณท่ีอยู่ใต้ต่อสะ-

พานเนื้อฟันที่สร้างขึ้นหรือบริเวณท่ีมีการเผยเนื้อเยื่อใน (<10 cells/high-power field 

[HPF]) 

2 - มีการอักเสบในระดับอ่อนของเนื้อเยื่อในบริเวณท่ีอยู่ใต้ต่อสะพานเนื้อฟันที่สร้างขึ้นหรือ

บริเวณท่ีมีการเผยเนื้อเยื่อใน โดยพบเซลล์อักเสบจ านวนน้อย (10-50 cells/HPF) 

3 - มีการอักเสบในระดับปานกลางของเนื้อเยื่อในบริเวณที่อยู่ใต้ต่อสะพานเนื้อฟันที่สร้างข้ึน

หรือบริเวณท่ีมีการเผยเนื้อเยื่อใน โดยพบเซลล์อักเสบเพ่ิมมากขึ้น (>50 cells/HPF) 

4 - มีการสร้างถุงหนองบริเวณเนื้อเยื่อในที่อยู่ใต้ต่อสะพานเนื้อฟันที่สร้างขึ้นหรือบริเวณท่ีมี

การเผยเนื้อเยื่อใน และพบเซลล์อักเสบกระจายทั่วไป  

5 -   มีการตายของเนื้อเยื่อใน  

* การนับจ านวนเซลล์จะท าภายใต้ก าลังขยายเลนส์ใกล้วัตถุ 40X (1 HPF)  

- ขอบเขตการอักเสบของเนื้อเยื่อใน แบ่งระดับคะแนนเป็น 1-3 ดังนี้ 

1 – การอักเสบจ ากัดอยู่ที่ระดับใต้ต่อบริเวณที่มีการเผยเนื้อเยื่อในหรือสะพานเนื้อฟัน 

2 -  การอักเสบจ ากัดอยู่ในส่วนโพรงในตัวฟัน 

3 – การอักเสบลงมาถึงส่วนรากฟัน 
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- ลักษณะการจัดเรียงของเนื้อเยื่อใน แบ่งระดับคะแนนเป็น 1-3 ดังนี้ 

1 – เนื้อเยื่อในมีลักษณะปกติ พบลักษณะปกติของเซลล์คล้ายเซลล์สร้างเนื้อฟันที่มีการสร้าง

ขึ้นใหม่ (new odontoblast-like cell) และเส้นใยคอลลาเจน 

2 – เนื้อเยื่อในมีการจัดเรียงไม่เป็นระเบียบ พบเซลล์คล้ายเซลล์สร้างเนื้อฟันที่มีการสร้างข้ึน

ใหม ่(new odontoblast-like cell) จ านวนน้อยและพบคอลลาเจนบางส่วนมีลักษณะต่างไป

จากปกติ 

3 – สูญเสียลักษณะของเนื้อเยื่อในและการจัดเรียงตัวของเซลล์ พบช่องว่างในบางต าแหน่ง 

- การสร้างสะพานเนื้อฟัน แบ่งระดับคะแนนเป็น 1-3 ดังนี้  

1 – มีสะพานเนื้อฟันที่สมบูรณ์ปกคลุมบริเวณท่ีมีการเผยเนื้อเยื่อใน 

2 – มีสะพานเนื้อฟันปกคลุมบริเวณท่ีมีการเผยเนื้อเยื่อในแต่ไม่สมบูรณ์ 

3 – ไม่พบการสร้างสะพานเนื้อฟัน 

การอ่านผลทางจุลพยาธิวิทยากระท าโดยผู้เชี่ยวชาญสาขาจุลพยาธิวิทยาช่องปากซ่ึงไม่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการทดลองภายใต้กล้องจุลทรรศน์ระบบใช้แสงขาว  ท าการอ่านทุก section 

ประเมินลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาโดยให้คะแนนตามเกณฑ์ข้างต้น โดยเบื้องต้นจะประเมิน

ลักษณะพยาธิสภาพของฟันซี่นั้นเป็นสามบริเวณหลักได้แก่ บริเวณใต้ต่อวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อ

ใน/สะพานเนื้อฟัน เนื้อเยื่อในส่วนตัวฟัน และ เนื้อเยื่อในส่วนรากฟัน จากนั้นจึงมุ่งไปที่

บริเวณท่ีสนใจคือบริเวณใต้ต่อวัสดุอุดปิดทับเนื้อเยื่อใน/สะพานเนื้อฟัน โดยจะมีการอ่านผล

ทุก section และประเมินลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาโดยน าคะแนนที่ได้ทั้งหมดมาประมวล 

ผล เลือกคะแนนที่พบจ านวนมากที่สุดเป็นตัวแทนของฟันซี่นั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้การทดสอบครัสคัล-วอลลิส (Kruskal-Wallis test) และการทดสอบมันน์-วิทนีย์ยู (Mann-

Whitney U test) ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 โดยใช้โปรแกรมเอสพีเอสเอสรุ่นที่ 17.0 (SPSS 

version 17.0) ในการค านวณ 



บทที่ 4  
ผลการด าเนินการวิจัย 

 เมื่อครบระยะเวลาการวิจัยที่ 70 วัน สุนัขทุกตัวมีสุขภาพแข็งแรงตลอดทั้งช่วงเวลาการศึกษา 

และมีน้ าหนักเพ่ิมข้ึน สามารถใช้ชีวิตได้เป็นปกติท้ังช่วงหลังจากท าพัลโพโทมีบางส่วนและหลังการ

ถอนฟัน ซึ่งเมื่อพักฟ้ืนและตรวจสอบแผลถอนฟันเรียบร้อยแล้ว ได้ท าการแจกจ่ายสุนัขทดลองท้ังหมด

ให้กับผู้ที่ต้องการรับอุปการะเป็นที่เรียบร้อย  

 ที่ระยะ 7 วันและ 70 วันภายหลังการท าพัลโพโทมีบางส่วน เมื่อตรวจในช่องปาก พบว่า

เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากมีลักษณะปกติ ไม่มีลักษณะของโรคปริทันต์ มีฟันอยู่ครบทุกซ่ี วัสดุบูรณะของ

ฟันทดลองเกือบทุกซ่ีอยู่ในสภาพสมบูรณ์ (ภาพที่ 3) ยกเว้นจ านวน 2 ซี่ที่มีการสูญเสียวัสดุบูรณะฟัน 

โดยเป็นฟันในกลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 7 วัน มีการสูญเสียวัสดุบูรณะฟันบางส่วน จ านวน 1 ซ่ี 

และฟันในกลุ่มเอ็มทีเอ 7 วัน มีการสูญเสียวัสดุบูรณะฟันส่วนที่เป็นซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ทั้งหมด 

จ านวน  1 ซี่ ซึ่งฟันทั้งสองซี่ดังกล่าวถูกคัดออกจากการประเมินลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา ซึ่งท าให้

เหลือจ านวนฟันที่น ามาประเมินลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาดังตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนฟันที่น ามาประเมินลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา 
 

สารทดลอง/
ระยะเวลา 

อะซีแมนแนน เอ็มทีเอ 
ซีเมนต์กลาสไอ

โอโนเมอร์ 
กลุ่มควบคุม 

7 วัน 11 6 4 
9 

70 วัน 10 5 7 
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ภาพที่ 3 แสดงสภาพวัสดุบูรณะฟันในช่องปากที่ระยะเวลา 70 วันก่อนการถอนฟันซึ่งยังอยู่ใน
สภาพที่สมบูรณ์ 

 
ลักษณะทางภาพรังสีของฟันสุนัขทดลอง 
 ภาพรังสีรอบปลายรากฟันโดยรวมของทุกกลุ่มมีลักษณะปกติ มีความต่อเนื่องของผิวกระดูก

เบ้าฟัน ช่องเอ็นยึดปริทันต์มีความกว้างปกติ  ยอดของกระดูกเบ้าฟันมีลักษณะสมบูรณ์ ไม่พบลักษณะ

ของการสร้างสะพานเนื้อฟันใต้ต่อวัสดุบูรณะฟัน ไม่พบการละลายตัวทั้งภายในและภายนอกรากฟัน 

กลุ่มที่ 1 อะซีแมนแนน 7 วัน 

       

ภาพที่ 4 แสดงภาพรังสีของฟันในกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารอะซีแมนนแนนที่ระยะเวลา 7 
วัน 

 โดยภาพที 4-1 เป็นภาพรังสีก่อนท า และภาพที่ 4-2 เป็นภาพรังสีที่ระยะเวลา 7 วัน ศรชี้
แสดงฟันท่ีท าการทดลอง ซึ่งแสดงลักษณะฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันที่ปกติท้ังก่อน
และหลังท า        

 

 

4-1 4-2 
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กลุ่มที่ 2 เอ็มทีเอ 7 วัน 

     

ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสีของฟันในกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอที่ระยะเวลา 7 วัน  
 โดยภาพที่   5-1 เป็นภาพรังสีก่อนท า และภาพที่ 5-2 เป็นภาพรังสีที่ระยะเวลา 7 วัน ศรชี้

แสดงฟันที่ท าการทดลอง ซึ่งแสดงลักษณะฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันที่ปกติทั้งก่อน
และหลังท า        

 

กลุ่มที่ 3 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 7 วัน 

 

ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสีของฟันในกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ที่
ระยะเวลา 7 วัน  

 ภาพที 6-1 เป็นภาพรังสีก่อนท า และภาพที่ 6-2 เป็นภาพรังสีที่ระยะเวลา 7 วัน ศรชี้แสดง
ฟันที่ท าการทดลอง ซึ่งแสดงลักษณะฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันที่ปกติทั้งก่อนและ
หลังท า        

 

 

 

 

 

5-1 5-2 

6-1 6-2 



 34 

กลุมที่ 4 อะซีแมนแนน 70 วัน 

          

ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีของฟันในกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารอะซีแมนนแนนที่ระยะเวลา 70 
วัน  

 โดยภาพที 7-1 เป็นภาพรังสีก่อนท า และภาพที่ 7-2 เป็นภาพรังสีที่ระยะเวลา 70 วัน ศรชี้
แสดงฟันท่ีท าการทดลอง โดยฟันสองซี่ทางด้านซ้ายของภาพรังสีแสดงลักษณะฟันและ
เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันที่ปกติท้ังก่อนและหลังท า ในขณะที่ซี่ฟันด้านขวาที่ศรชี้มีการ
เปลี่ยนแปลงโดยเงาโปร่งรังสีของกระดูกรอบปลายรากฟันใกล้กลาง        

 

กลุ่มที่ 5 เอ็มทีเอ 70 วัน 

    

ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีของฟันในกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารเอ็มทีเอที่ระยะเวลา 70 วัน  
 โดยภาพที่ 8-1 เป็นภาพรังสีก่อนท า และภาพที่ 8-2 เป็นภาพรังสีที่ระยะเวลา 70 วัน ศรชี้

แสดงฟันที่ท าการทดลอง ซึ่งฟันสองซี่ทางด้านซ้ายและขวาของภาพรังสีแสดงลักษณะฟัน
และเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันที่ปกติทั้งก่อนและหลังท า ในขณะที่ฟันซี่กลางมีเงาโปร่งรังสี
ของกระดูกรอบปลายรากฟันทั้งรากใกล้กลางและรากไกลกลางในภาพรังสีที่ 70 วัน ซึ่ง
สัมพันธ์กับการสูญเสียวัสดุบูรณะฟันด้านบน        

 

 

 

7-1 7-2 

8-1 8-2 



 35 

กลุ่มที่ 6 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 70 วัน 

       

ภาพที่ 9 แสดงภาพรังสีของฟันในกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ที่
ระยะเวลา 70 วัน  

 โดยภาพที 9-1 เป็นภาพรังสีก่อนท า และภาพที่ 9-2 เป็นภาพรังสีที่ระยะเวลา 70 วัน ศรชี้
แสดงฟันที่ท าการทดลอง ซึ่งแสดงลักษณะฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันที่ปกติทั้งก่อน
และหลังท า        

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อใน 
กลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ได้ท าการทดลองใดๆ 

 ฟันในกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้ท าการทดลองใดๆมีลักษณะของเนื้อเยื่อในปกติ โดยไม่พบการ

อักเสบของเนื้อเยื่อใน มีการจัดเรียงของเนื้อเยื่อในเป็นปกติ  มีการเรียงตัวของชั้นเซลล์สร้างเนื้อฟัน

อย่างต่อเนื่อง (ภาพที่ 10) 

9-1 9-2 
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ภาพที่ 10 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับการทดลอง 
ภาพในหน้าที่แล้วแสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อใน (P) ในฟันกลุ่มควบคุมซึ่ง

ไม่ได้รับการทดลองใดๆ  โดยตัวอย่างฟันในภาพไม่พบการอักเสบของเนื้อเยื่อใน มีการ

จัดเรียงเนื้อเยื่อในเป็นปกติ โดยพบความต่อเนื่องของชั้นเซลล์สร้างเนื้อฟัน (odontoblast 

cell layer) ตลอดแนวของโพรงฟันและคลองรากฟัน (บริเวณศรชี้) และ D หมายถึงเนื้อฟัน 

(ภาพท่ี 10-1 เป็นชิ้นส่วนฟนัในภาพรวม ภาพที่ 10-2 ก าลังขยาย 4X ภาพที่ 10-3 

ก าลังขยาย 10X ภาพที่ 10-4 และ 10-5 ก าลังขยาย 40X ) 

กลุ่มที่ 1 อะซีแมนแนน 7 วัน 

 มีการอักเสบของเนื้อเยื่อในในระดับเล็กน้อยจ านวน 3 ซ่ี (ร้อยละ 27.27) ระดับปานกลาง 1 ซ่ี 

(ร้อยละ 9.09) พบเกิดถุงหนอง (abscess) 1 ซ่ี (ร้อยละ 9.09) และเกิดการตายของเนื้อเยื่อในทั้งหมด 

6 ซ่ี (ร้อยละ 54.55) ซึ่งทั้งห้าซี่ที่ยังมีชีวิตอยู่มีขอบเขตการอักเสบของเนื้อเยื่อในจ ากัดอยู่บริเวณใต้ต่อ

วัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน (ร้อยละ 45.45) เซลล์อักเสบที่พบส่วนใหญ่เป็นเซลล์อักเสบชนิดเฉียบพลันซึ่ง

ได้แก่ พอลีมอร์โฟนิวเคลียร์นิวโทรฟิล และในกลุ่มนี้ไม่พบการสร้างสะพานเนื้อฟัน (ภาพที่ 11 และ 12) 
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ภาพที่ 11 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในฟันที่ปิดทับด้วยอะซีแมนแนนที่ระยะ 

เวลา 7 วันซึ่งมีการตอบสนองท่ีปกติและมีส่วนที่มีการตายของเนื้อเยื่อในในซี่เดียวกัน 
 ภาพในหน้าที่แล้วและหน้านี้แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ระยะเวลา 7 วันของเนื้อเยื่อ

ใน (P) ในฟันที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนและปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารอะซีแมนแนน 
(AC) ซึ่งตัวอย่างฟันในภาพส่วนด้านไกลกลาง (distal) (ภาพที่ 11-4 11-6 11-8 ถึง 11-
10) มีการอักเสบของเนื้อเยื่อในเพียงเล็กน้อย โดยพบเซลล์อักเสบเพียงเล็กน้อย (วงกลม
ประในภาพ 11-10) และมีการจัดเรียงเนื้อเยื่อในใต้บริเวณท่ีมีการเผยเนื้อเยื่อใน (Ex) เกือบ
เป็นปกติ โดยพบว่าชั้นเซลล์สร้างเนื้อฟัน (odontoblast cell layer) ในบริเวณที่ถัดลงมา
ทางด้านข้างที่ติดกับผนังคลองรากฟัน (D) ยังมีลักษณะปกติ (บริเวณศรชี้) และมีการ
จัดเรียงเนื้อเยื่อในเป็นปกติ  ในขณะที่ส่วนด้านใกล้กลาง (mesial) (ภาพท่ี 11-3 11-5 และ 
11-7) มีการตายของเนื้อเยื่อในทั้งหมด (ภาพที่ 11-1 เป็นชิ้นส่วนฟันในภาพรวม ภาพที่ 
11-2 ถึง 11-4 ก าลังขยาย 4X ภาพที่ 11-5 ถึง 11-8 ก าลังขยาย 11X ภาพที่ 11-9 และ 
11-10 ก าลังขยาย 40X ) 
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ภาพที่ 12  แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในฟันที่ปิดทับด้วยอะซีแมนแนนที่ระยะ 
เวลา 7 วันที่มีการตายของเนื้อเยื่อในทั้งซี่ฟัน 

 ภาพในหน้าที่แล้วแสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ระยะเวลา 7 วันของเนื้อเยื่อใน (P) ใน
ฟันที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนและปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารอะซีแมนแนน  (AC) ซึ่ง
ตัวอย่างฟันในภาพมีการตายของเนื้อเยื่อในตลอดทั้งซี่ฟันตั้งแต่ส่วนตัวฟันลงมาจนตลอด
คลองรากฟัน (ภาพที่ 12-1 เป็นชิ้นส่วนฟันในภาพรวม ภาพที่ 12-2 ถึง 12-5 ก าลังขยาย 
4X ภาพที่ 12-6 และ 12-7 ก าลังขยาย 10X ภาพที่  12-8 ก าลังขยาย 40X ) 

กลุ่มที่ 2 เอ็มทีเอ 7 วัน 

 ในกลุ่มนี้ มีฟันที่ไม่พบการอักเสบของเนื้อเยื่อในจ านวน 2 ซี่ (ร้อยละ 33.33) มีการอักเสบใน

ระดับเล็กน้อยที่ระดับใต้ต่อเอ็มทีเอกับเนื้อเยื่อในจ านวน 3 ซ่ี (ร้อยละ 50)  มีเพียงซี่เดียวที่มีการ

อักเสบในระดับปานกลาง (ร้อยละ 16.67)  เซลล์อักเสบที่พบส่วนใหญ่เป็นเซลล์อักเสบชนิดเฉียบพลัน

ซึ่งได้แก่ พอลีมอร์โฟนิวเคลียร์นิวโทรฟิล การอักเสบของทุกซ่ีจ ากัดอยู่เฉพาะที่บริเวณใต้ต่อวัสดุอุดกับ

เนื้อเยื่อใน การจัดเรียงของเนื้อเยื่อในโดยทั่วไปเป็นปกติ  1 ซ่ี (ร้อยละ 16.67) และมีการเปลี่ยนแปลง

เล็กน้อย  2 ซี่ (ร้อยละ 33.33) ไม่พบการสร้างสะพานเนื้อฟันในกลุ่มนี้ (ภาพที่ 13) 
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ภาพที่ 13 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในที่ปิดทับด้วยเอ็มทีเอที่ระยะเวลา 7
วัน 

 ภาพในหน้าที่แล้วแสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ระยะเวลา 7 วันของเนื้อเยื่อใน (P) ใน
ฟันที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนและปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอ (M) ซึ่งตัวอย่างฟัน
ในภาพบริเวณเนื้อเยื่อใน (ในกรอบสี่เหลี่ยมภาพที่ 13-1) พบการอักเสบของเนื้อเยื่อใน
เล็กน้อย โดยมีเซลล์อักเสบเล็กน้อย (วงรีประในภาพที่ 13-5 ถึง 13-7) และมีการจัดเรียง
เนื้อเยื่อในบริเวณที่ถัดลงมาเป็นปกติ ไม่พบชั้นของเซลล์คล้ายเซลล์สร้างเนื้อฟันใหม่ 
(odontoblast-like cell layer) ที่เนื้อเยื่อในส่วนใต้ต่อบริเวณที่มีการเผยเนื้อเยื่อในแต่
พบว่าชั้นเซลล์สร้างเนื้อฟัน  (odontoblast cell layer) (ศรชี้ ) ในบริเวณที่ถัดลงมา
ทางด้านข้างที่ติดกับผนังคลองรากฟัน (D) ยังมีลักษณะปกติ ดอกจัน (*) ด้านบนในภาพที่ 
13-2 และ 13-3 เป็นเนื้อเยื่อในใต้ต่อเอ็มทีเอที่มีการพับเข้ามาจากกระบวนการเตรียม
สไลด์ (ภาพที่ 13-1 เป็นภาพชิ้นส่วนฟันในภาพรวม ภาพที่ 13-2 ก าลังขยาย 4X ภาพที่ 
13-3 และ 13-4 ก าลังขยาย 10X ภาพที่ 13-5 ถึง 13-7 ก าลังขยาย 40X)  

กลุ่มที่ 3 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 7 วัน 

     ในกลุ่มนีมี้ฟัน 1 ซี่ที่ไม่พบการอักเสบของเนื่อเยื่อใน (ร้อยละ 25)  พบการอักเสบในระดับ

เล็กน้อย 2 ซี่ (ร้อยละ 50) พบการสร้างถุงหนอง 1 ซี่ (ร้อยละ 25)  โดย 3 ซี่มีการอักเสบจ ากัดอยู่ใน

บริเวณใต้ต่อวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน (ร้อยละ 75) และ 1 ซ่ีซ่ึงมีการสร้างถุงหนองมีการอักเสบของ

เนื้อเยื่อในลึกลงไปถึงระดับตัวฟัน เซลล์อักเสบที่พบส่วนใหญ่เป็นโพลีมอร์โฟนิวเคลียร์นิวโทรฟิล 

(polymorphonuclear neutrophil) การจัดเรียงของเนื้อเยื่อมีลักษณะของเนื้อเยื่อในปกติ 1 ซี่ และ

เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย 3 ซ่ี ไม่พบการสร้างสะพานเนื้อฟันในกลุ่มนี้ (ภาพท่ี 14 และ 15) 
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ภาพที่ 14 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในที่ปิดทับด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโน   
เมอร์ชนิดดั้งเดิมที่ระยะเวลา 7 วันซึ่งมีการตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่ปกติ 

 ภาพในหน้าที่แล้วแสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ระยะเวลา 7 วันของเนื้อเยื่อใน (P) ใน
ฟันที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนและปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 
(GI) ซึ่งตัวอย่างฟันในภาพแทบไม่พบการอักเสบของเนื้อเยื่อใน โดยพบเซลล์อักเสบชนิด
พอลีมอร์โฟนิวเคลียร์นิวโทรฟิล (วงกลมประในภาพ 14-8) และมีการจัดเรียงเนื้อเยื่อใน
เป็นปกติ ในภาพพบว่ามีลักษณะของการสร้างเนื้อเยื่อเส้นใย (fibrous tissue) ล้อมรอบ
ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ที่เกินเข้ามายังโพรงเนื้อเยื่อใน (Ex) (ศรเส้นประ) ส่วนชั้นเซลล์
สร้างเนื้อฟัน (odontoblast cell layer) (ศรเส้นทึบ) บริเวณที่ถัดลงมาทางด้านข้างที่ติด
กับผนังคลองรากฟัน (D) ยังมีลักษณะปกติ (ภาพที่ 14-1 เป็นภาพชิ้นส่วนฟันในภาพรวม 
ภาพที่ 14-2 ถึง 14-4 ก าลังขยาย 4X ภาพที่ 14-5 และ 14-6 ก าลังขยาย 10X ภาพที่ 14-
7 และ 14-8 ก าลังขยาย 40X ) 
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ภาพที่ 15 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในที่ปิดทับด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโน   
เมอร์ชนิดดั้งเดิมที่ระยะเวลา 7 วันซึ่งมีการตอบสนองของเนื้อเยื่อในโดยมีการสร้างถุง
หนอง 
ภาพในหน้าที่แล้วแสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ระยะเวลา 7 วันของเนื้อเยื่อใน (P) ใน
ฟันที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนและปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 
(GI) ซึ่งตัวอย่างฟันในภาพพบการกระจายของเซลล์โมโนนิวเคลียร์โดยทั่วไปตลอดเนื้อเยื่อ
ในจนถึงระดับตัวฟัน มีการคั่งของหลอดเลือดของเนื้อเยื่อใน และพบเศษเนื้อฟันจากการ
เตรียมโพรงฟันที่บริเวณที่มีการเผยเนื้อเยื่อใน  (ภาพที่ 15-1 เป็นภาพชิ้นส่วนฟันใน
ภาพรวม ภาพที่ 15-2 ก าลังขยาย 4X ภาพที่ 15-3 และ 15-4 ก าลังขยาย 10X ภาพที่  
15-5 และ 15-6 ก าลังขยาย 40X ) 

กลุ่มที่ 4 อะซีแมนแนน 70 วัน 

 ฟันในกลุมนี้ ไม่พบการอักเสบของเนื้อเยื่อในจ านวน 1 ซ่ี (ร้อยละ10) มีการอักเสบในระดับ

เล็กน้อยจ านวน 1 ซ่ี (ร้อยละ 10) ระดับปานกลางจ านวน 1 ซ่ี (ร้อยละ 10) และมีการตายของเนื้อเยื่อ

ทั้งหมด 7 ซี่ (ร้อยละ 70) เซลล์อักเสบที่พบส่วนใหญ่เป็นเซลล์อักเสบชนิดเซลล์โมโนนิวเคลียร ์

(mononuclear cell) การอักเสบของทั้งสามซ่ีที่เนื้อเยื่อในยังมีชีวิตจ ากัดอยู่เฉพาะที่บริเวณใต้ต่อวัสดุ

ปิดทับเนื้อเยื่อใน โดยมีการจัดเรียงของเนื้อเยื่อในโดยทั่วไปเป็นปกติจ านวน 1 ซี่ (ร้อยละ 10) และมี

การเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย 2 ซี่ (ร้อยละ 20) พบการสร้างสะพานเนื้อฟันที่ยังไม่สมบูรณ์ในกลุ่มนี้จ านวน 

2 ซี่ (ร้อยละ 20) และอีก 8 ซี่ไม่พบการสร้างสะพานเนื้อฟัน (ร้อยละ 80) (ภาพท่ี16 และ 17) 
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ภาพที่ 16 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในที่ปิดทับด้วยอะซีแมนแนนที่ระยะ 
เวลา 70 วันซึ่งมีการตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่ปกติ 

 ภาพในหน้าที่แล้วแสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ระยะเวลา 70 วันของเนื้อเยื่อใน (P) 
ในฟันที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนและปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารอะซีแมนแนน (AC) 
ซึ่งตัวอย่างฟันในภาพพบการอักเสบของเนื้อเยื่อในเล็กน้อย โดยพบเซลล์อักเสบชนิดเซลล์
โมโนนิวเคลียร์ (วงรีประในภาพ 16-5 และ 16-6) และมีการจัดเรียงเนื้อเยื่อในเป็นปกติ 
พบการสะสมแร่ธาตุที่ใต้ต่อวัสดุปิดทับ (C) อยู่ใกล้กับเศษเนื้อฟันจากการเตรียมโพรงฟัน 
(DC) D หมายถึงเนื้อฟัน  (ภาพที่ 16-1 เป็นภาพชิ้นส่วนฟันในภาพรวม ภาพที่ 16-2 
ก าลังขยาย 4X ภาพที่ 16-3 และ 16-4 ก าลังขยาย 10X ภาพที่ 16-5 ถึง 16-6 ก าลังขยาย 
40X) 
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ภาพที่ 17 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในที่ปิดทับด้วยอะซีแมนแนนที่ระยะ 
เวลา 70 วันซึ่งมีการตายของเนื้อเยื่อในทั้งซ่ีฟัน 
ภาพในหน้าที่แล้วแสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ระยะเวลา 70 วันของเนื้อเยื่อใน (P) 

ในฟันที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนและปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารอะซีแมนแนน  (AC) 

ซึ่งตัวอย่างฟันในภาพมีการตายของเนื้อเยื่อในตลอดทั้งซี่ฟันตั้งแต่ส่วนตัวฟันลงมาจนตลอด

คลองรากฟัน (ภาพท่ี 17-1 เป็นชิ้นส่วนฟันในภาพรวม ภาพที่ 17-2 และ 17-3 ก าลังขยาย 

4X ภาพที่ 17-4 ถึง 17-6 ก าลังขยาย 10X ภาพที่  17-7 และ 17-8 ก าลังขยาย 40X) 

กลุ่มที่ 5 เอ็มทีเอ 70 วัน 

 ในกลุ่มนี้ ไม่พบการอักเสบของเนื้อเยื่อในจ านวน 2 ซ่ี (ร้อยละ 40) มีการอักเสบของเนื้อเยื่อ

ในระดับเล็กน้อยจ านวน 2 ซ่ี (ร้อยละ 40)  และระดับปานกลางจ านวน 1 ซ่ี (ร้อยละ 20) การอักเสบ

ทุกซีจ่ ากัดอยู่เฉพาะในบริเวณใต้ต่อวัสดุอุดกับเนื้อเยื่อใน (ร้อยละ 100) เซลล์อักเสบที่พบมากเป็น

เซลล์โมโนนิวเคลียร์ การจัดเรียงของเนื้อเยื่อในเป็นปกติ 3 ซ่ี (ร้อยละ 60) และมีการเปลี่ยนแปลงไป

เล็กน้อยจ านวน  4 ซี่ (ร้อยละ 40) พบการสร้างสะพานเนื้อฟันอย่างสมบูรณ์ 1 ซ่ี (ร้อยละ 20) แต่มี

ลักษณะเป็นรูพรุนบางต าแหน่ง และพบการสร้างสะพานเนื้อฟันที่ยังไม่สมบูรณ์ 2 ซ่ี (ร้อยละ 40) 

ในขณะที่อีก 2 ซี่ไม่พบการสร้างสะพานเนื้อฟัน (ร้อยละ 40) (ภาพท่ี 18) 
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ภาพที่ 18 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในฟันที่ปิดทับด้วยเอ็มทีเอที่ระยะเวลา 
70 วัน 

 ภาพในหน้าที่แล้วแสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ระยะเวลา 70 วันของเนื้อเยื่อใน (P) 
ในฟันที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนและปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอ (M) ซึ่งตัวอย่าง
ฟันในภาพ (บริเวณสี่เหลี่ยมในภาพที่ 18-1) ไม่พบการอักเสบของเนื้อเยื่อใน และมีการ
จัดเรียงเนื้อเยื่อในเป็นปกติ  แต่ยังไม่พบชั้นของเซลล์คล้ายเซลล์สร้างเนื้อฟันใหม่  
(odontoblast-like cell layer) ใต้สะพานเนื้อฟัน (DB) ซึ่งยังไม่สมบูรณ์และพบว่ามีรูพรุน 
ชั้นเซลล์สร้างเนื้อฟัน (odontoblast cell layer) (ศรชี้) ในบริเวณที่ถัดลงมาทางด้านข้าง
ที่ติดกับผนังคลองรากฟัน (D) ยังมีลักษณะปกติ (ภาพที่ 18-1 เป็นชิ้นส่วนฟันในภาพรวม 
ภาพที่  18-2 ก าลั งขยาย 4X ภาพที่  18-3 ก าลั งขยาย 10X ภาพที่  18-4 ถึง 18-6 
ก าลังขยาย 40X) 

กลุ่มที่ 6 ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 70 วัน 

   มีการอักเสบของเนื้อเยื่อในระดับเล็กน้อยใต้ต่อวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในจ านวน 2 ซ่ี (ร้อยละ 

28.57) และระดับปานกลางจ านวน 3 ซ่ี (ร้อยละ 42.86) และพบการตายของเนื้อเยื่อในทั้งซี่ฟัน 2 ซี ่

(ร้อยละ 28.57) เซลล์อักเสบที่พบส่วนใหญ่เป็นเซลล์โมโนนิวเคลียร์ การจัดเรียงของเนื้อเยื่อในของห้า

ซี่ที่ยังมีชีวิตอยู่มีลักษณะของเนื้อเยื่อในมีการเปลี่ยนแปลงจากปกติเล็กน้อย (ร้อยละ71.43) และใน

กลุ่มนี้ทั้ง 7 ซ่ีไม่พบการสร้างสะพานเนื้อฟัน (ร้อยละ 100) (ภาพท่ี 19 และ 20) 
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ภาพที่ 19 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในที่ปิดทับด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโน   
เมอร์ชนิดดั้งเดิมที่ระยะเวลา 70 วันซึ่งมีลักษณะการตอบสนองของเนื้อเยื่อในปกติ 

 ภาพในหน้าที่แล้วแสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ระยะเวลา 70 วันของเนื้อเยื่อใน (P) ใน

ฟันที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนและปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 

(GI) ซึ่งตัวอย่างฟันในภาพพบการอักเสบของเนื้อเยื่อในเล็กน้อยใต้ต่อบริเวณที่มีการเผย

เนื้อเยื่อใน (Ex) และพบเศษเนื้อฟันจากการกรอโพรงฟัน (DC) เซลล์อักเสบที่พบเป็นชนิด

เซลล์โมโนนิวเคลียร์ (วงรีประในภาพ 19-8) บริเวณใกล้เคียงพบการคั่งของเม็ดเลือดแดงใน

หลอดเลือด (CV) การจัดเรียงเนื้อเยื่อในเป็นปกติ ส่วนชั้นเซลล์สร้างเนื้อฟัน (odontoblast 

cell layer) (ศรเส้นทึบ)ในบริเวณท่ีถัดลงมาทางด้านข้างที่ติดกับผนังคลองรากฟัน (D) ยังมี

ลักษณะปกติ (ภาพที่ 15-1 เป็นชิ้นส่วนฟันในภาพรวม ภาพที่ 19-2 และ 19-4 ก าลังขยาย 

4X ภาพที่ 19-3 และ 19-6 ก าลังขยาย 10X ภาพที่ 19-5 19-7 และ 19-8 ก าลังขยาย 40X) 
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ภาพที่ 20 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในในที่ปิดทับด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโน   
เมอร์ชนิดดั้งเดิมที่ระยะเวลา 70 วันซึ่งมีการตายของเนื้อเยื่อในทั้งซี่ฟัน 

 ภาพในหน้าที่แล้วแสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ระยะเวลา 70 วันของเนื้อเยื่อใน (P) ใน

ฟันที่ได้รับการท าพัลโพโทมีบางส่วนและปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 

(GI) ซึ่งตัวอย่างฟันในภาพมีการตายของเนื้อเยื่อในตลอดทั้งซี่ฟันตั้งแต่ส่วนตัวฟันลงมาจน

ตลอดคลองรากฟัน และนอกจากนี้ยังพบการสะสมของเซลล์โมโนนิวเคลียร์ในลักษณะการ

สร้างถุงหนอง (AB) (ภาพท่ี 20-1 เป็นชิ้นส่วนฟันในภาพรวม ภาพที่ 20-2 และ 20-3 

ก าลังขยาย 4X ภาพที่ 20-4 และ 20-5 ก าลังขยาย 10X ภาพที่ 20-6 และ 20-7 ก าลังขยาย 

40X) 

ตารางท่ี 3 แสดงสรุปผลทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อใน 
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7 
วัน

 

อะซีแมนแนน 
 

เอ็มทีเอ 
 

ซีเมนต์กลาส
ไอโอโนเมอร์ 

11 
 
6 
 
4 

- 
(0) 
2 

(33) 
1 

(25) 

3 
(27) 
3 

(50) 
2 

(50) 

1 
(9) 
1 

(17) 
- 

(0) 

1 
(9) 
- 

(0) 
1 

(25) 

6 
(55) 

- 
(0) 
- 

(0) 

5 
(45) 
6 

(100) 
3 

(75) 

- 
(0) 
- 

(0) 
1 

(25) 

6 
(55) 

- 
(0) 
- 

(0) 

- 
(0) 
1 

(17) 
1 

(25) 

5 
(45) 
5 

(83) 
3 

(75) 

6 
(55) 

- 
(0) 
- 

(0) 

- 
(0) 
- 

(0) 
- 

(0) 

- 
(0) 
- 

(0) 
- 

(0) 

11 
(100) 

6 
(100) 

4 
(100) 

70
 ว

ัน 

อะซีแมนแนน 
 

เอ็มทีเอ 
 

ซีเมนต์กลาส
ไอโอโนเมอร์ 

10 
 
5 
 
7 

1 
(10) 
2 

(40) 
- 

(0) 

1 
(10) 
2 

(40) 
2 

(29) 

1 
(10) 
1 

(20) 
3 

(42) 

- 
(0) 
- 

(0) 
- 

(0) 

7 
(70) 

- 
(0) 
2 

(29) 

3 
(30) 
5 

(100) 
5 

(71) 

- 
(0) 
- 

(0) 
- 

(0) 

7 
(70) 

- 
(0) 
2 

(29) 

1 
(10) 
3 

(60) 
- 

(0) 

2 
(20) 
2 

(40) 
5 

(71) 

7 
(70) 

- 
(0) 
2 

(29) 

- 
(0) 
1 

(20) 
- 

(0) 

2 
(20) 
2 

(40) 
- 

(0) 

8 
(80) 
2 

(40) 
7 

(100) 

 

* หน่วยที่ใช้ในตารางเป็น “จ านวนซี่ฟัน (จ านวนคิดเป็นร้อยละ)” 
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การวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ผลทางสถิติลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ระยะเวลา 7 วัน 

 การวิเคราะห์ผลทางสถิติเปรียบเทียบลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาระหว่างกลุ่มทดลองทั้งสาม

กลุ่มที่ระยะเวลา 7 วัน โดยใช้สถิติทดสอบครัสคัล-วอลลิส พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในแง่

ความรุนแรงของการตอบสนองของเซลล์อักเสบของเนื้อเยื่อใน (p=0.014) และการจัดเรียงตัวของ

เนื้อเยื่อใน (p=0.016) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในแง่ขอบเขตของการอักเสบของ

เนื้อเยื่อใน (p=0.054) และการสร้างสะพานเนื้อฟัน (p=1.000) 

 เมื่อท าการเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มวัสดุด้วยสถิติทดสอบมันน์-วิทนีย์ยู  

- ระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารอะซีแมนแนนและเอ็มทีเอ พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติในแง่ความรุนแรงของการตอบสนองของเซลล์อักเสบของเนื้อเยื่อใน (p=0.01) 

และการจัดเรียงของเนื้อเยื่อใน (p=0.037) แต่ไม่พบความแตกต่างในแง่ของขอบเขตของการอักเสบ

ของเนื้อเยื่อใน (p=0.078) และการสร้างสะพานเนื้อฟันระหว่างทั้งสองกลุ่ม (p=1.000)  

- ระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารอะซีแมนแนนและซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์  และระหว่าง

กลุ่มท่ีปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอและซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญท้ังในแง่ของความรุนแรงของการตอบสนองของเซลล์อักเสบของเนื้อเยื่อใน ขอบเขตของ

การอักเสบของเนื้อเยื่อใน การจัดเรียงตัวของเนื้อเยื่อใน และการสร้างสะพานเนื้อฟัน    

การวิเคราะห์ผลทางสถิติลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาที่ระยะเวลา 70 วัน    

 การวิเคราะห์ทางสถิติของลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของกลุ่มทดลองที่ ระยะเวลา 70 วัน 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองทั้งสามกลุ่มที่ระยะเวลาดังกล่าวโดยใช้สถิติทดสอบครัสคัล -วอลลิส 

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในแง่ความรุนแรงของการตอบสนองของเซลล์อักเสบของเนื้อเยื่อใน 

(p=0.027) ขอบเขตของการอักเสบของเนื้อเยื่อใน (p=0.029) และการจัดเรียงตัวของเนื้อเยื่อใน 

(p=0.015) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในแง่ของการสร้างสะพานเนื้อฟัน (p=0.141)  

 เมื่อท าการเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทดสอบมันน์-วิทนีย์ยู 

- ระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารอะซีแมนแนนและเอ็มทีเอพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติทั้งในแง่ความรุนแรงของการตอบสนองของเซลล์อักเสบของเนื้อเยื่อใน (p=0.019) 

ขอบเขตของการอักเสบของเนื้อเยื่อใน (p=0.028) และการจัดเรียงของเนื้อเยื่อใน (p=0.013) แต่ไม่

พบความแตกต่างในแง่การสร้างสะพานเนื้อฟัน (p=0.206)  
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- ระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยสารอะซีแมนแนนและซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในแง่ของความรุนแรงของการตอบสนองของเซลล์อักเสบของ

เนื้อเยื่อใน ขอบเขตของการอักเสบของเนื้อเยื่อใน การจัดเรียงตัวของเนื้อเยื่อใน และการสร้าง

สะพานเนื้อฟัน  

- ระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอและซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติในแง่ของความรุนแรงของการตอบสนองของเซลล์อักเสบของเนื้อเยื่อใน (p= 

0.048) และการจัดเรียงตัวของเนื้อเยื่อใน (p=0.048) แต่ไม่พบความแตกต่างในแง่ของขอบเขตของ

การอักเสบของเนื้อเยื่อใน (p=0.432)  และการสร้างสะพานเนื้อฟัน (p=0.202)   

การวิเคราะหผ์ลทางสถิติเปรียบเทียบลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาระหว่างกลุ่ม 7 วันและ 70 วัน 

 เมื่อเปรียบเทียบผลทางจุลพยาธิวิทยาทั้งสองช่วงเวลาของกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยวัสดุ

ชนิดเดียวกัน ไม่พบความความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม 7 วันและ 70 วันของ

วัสดุทั้งสามชนิด อย่างไรก็ตาม เป็นที่สังเกตว่าในกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 

ชนิดดั้งเดิมมีแนวโน้มของการตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่รุนแรงขึ้น โดย1) ในแง่ความรุนแรงของการ

ตอบสนองของเซลล์อักเสบ ที่ระยะเวลา 7 วัน มีอัตราส่วนของจ านวนฟันที่มีการตอบสนองของเซลล์

อักเสบที่ระดับน้อย (ปกติและอักเสบเล็กน้อย) ต่อระดับรุนแรง (อักเสบปานกลางจนถึงเนื้อเยื่อใน

ตาย) เป็น 75 ต่อ 25 ในขณะที่ระยะเวลา 70 วัน อัตราส่วนดังกล่าวเปลี่ยนเป็น 30 ต่อ 70 2) ในแง่

ของขอบเขตการอักเสบของเนื้อเยื่อใน ที่ระยะเวลา 7 วัน มีอัตราส่วนของจ านวนฟันที่มีการอักเสบ

จ ากัดอยู่ใต้บริเวณที่มีการเผยเนื้อเยื่อในต่อบริเวณที่ลึกลงไปเป็น 75 ต่อ 25 ในขณะที่ระยะเวลา 70 

วันมีอัตราส่วนเป็น 70 ต่อ 30 3) ในแง่การจัดเรียงเนื้อเยื่อในที่ระยะเวลา 7 วันมีอัตราส่วนของจ านวน

ฟันทีม่ีการจัดเรียงเนื้อเยื่อในค่อนข้างปกติ (ปกติหรือเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย) ต่อการจัดเรียงที่เปลี่ยนไป

มาก (สูญเสียการจัดเรียงของเนื้อเยื่อในที่ปกติ) เป็น 100 ต่อ 0 ในขณะที่ระยะเวลา 70 วัน อัตราส่วน

นี้เปลี่ยนไปเป็น 70 ต่อ 30 4) ในแง่ของการสร้างสะพานเนื้อฟัน ไม่มีการสร้างสะพานเนื้อฟันทั้งที่

ระยะเวลา 7 วันและ 70 วัน 
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ภาพที่ 21 แผนภูมิแสดงร้อยละของลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของความรุนแรงของระดับการ
ตอบสนองของเซลล์อักเสบในกลุ่มต่างๆ  

 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง 

 *  กลุ่มอะซีแมนแนน 7 วันกับกลุ่มเอ็มทีเอ 7 วัน    

#  กลุ่มอะซีแมนแนน 70 วันกับกลุ่มเอ็มทีเอ 70 วัน  

และ ## กลุ่มเอ็มทีเอ 70 วันกับกลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 70 วัน 

ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วย

วัสดุชนิดเดียวกันที่ระยะเวลา 7 วันและ 70 วัน  
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ภาพที่ 22  แผนภูมิแสดงร้อยละของลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของขอบเขตการอักเสบในกลุ่ม
ต่างๆ  

 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง  

 # กลุ่มอะซีแมนแนน 70 วันกับกลุ่มเอ็มทีเอ 70 วัน 

ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อใน

ด้วยวัสดุชนิดเดียวกันที่ระยะเวลา 7 วันและ 70 วัน 
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ภาพที่ 23 แผนภูมิแสดงร้อยละของลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของการจัดเรียงเนื้อเยื่อในในกลุ่ม
ต่างๆ  

 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง 

*  กลุ่มอะซีแมนแนน 7 วันกับกลุ่มเอ็มทีเอ 7 วัน    

#  กลุ่มอะซีแมนแนน 70 วันกับกลุ่มเอ็มทีเอ 70 วัน  

และ ## กลุ่มเอ็มทีเอ 70 วันกับกลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 70 วัน 

ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วย

วัสดุชนิดเดียวกันที่ระยะเวลา 7 วันและ 70 วัน 
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ภาพที่ 24 แผนภูมิแสดงร้อยละของลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของการสร้างสะพานเนื้อฟันใน
กลุ่มต่างๆ 

 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างแต่ละกลุ่ม 

ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วย

วัสดุชนิดเดียวกันที่ระยะเวลา 7 วันและ 70 วัน 
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บทที่ 5  
สรุปผลงานวิจัย ข้ออภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 การรักษาด้วยการท าไวทัลพัลพ์เทอราพีเป็นการรักษาที่มีการอนุรักษ์เนื้อเยื่อในเพ่ือคงความมี

ชีวิตและการท าหน้าที่ของเนื้อเยื่อในฟันไว้เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้เกิดการหายของเนื้อเยื่อใน โดยหาก

สามารถก าจัดเนื้อเยื่อในส่วนต้นซึ่งมีการอักเสบออกไปได้ทั้งหมด มีการปิดทับและบูรณะส่วนตัวฟัน

ด้วยวัสดุที่เหมาะสมจะท าให้มีโอกาสประสบผลส าเร็จในการรักษาที่สูงในระยะยาวเมื่อเทียบกับการ

ปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรงที่ไม่ได้มีการก าจัดเนื้อเยื่อในที่อักเสบออกไป (Aguilar และ Linsuwanont, 

2011; Swift และคณะ, 2003) ปัจจัยหนึ่งซึ่งมีผลต่อการรักษาแบบไวทัลพัลพ์เทอราพี คือ ชนิดของ

วัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน โดยตั้งแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบัน มีวัสดุจ านวนหลายชนิดที่มีการน ามาใช้ปิดทับ

เนื้อเยื่อในซึ่งวัสดุที่เป็นที่ยอมรับว่าให้ผลการรักษาที่ดีมากในปัจจุบัน ได้แก่ มิเนอรัลไตรออกไซด์แอก-

กริเกตหรือเอ็มทีเอ อย่างไรก็ตามเนื่องจากเอ็มทีเอทีที่มีการใช้งานในปัจจุบันยังมีราคาที่สูงซึ่งเป็น

อุปสรรคในการเข้าถึงใช้งานของประชาชนทั่วไป ดังนั้นจึงมีความพยายามในการคิดค้นวัสดุชนิดอ่ืนที่มี

ราคาถูกลง จากการสืบค้นทางวรรณกรรมพบว่าสารอะซีแมนแนนจากว่านหางจระเข้เป็นวัสดุอีกชนิด

หนึ่งที่มีการตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่ดีทั้งในหนู (Jittapiromsak และคณะ, 2010) ฟันน้ านมสุนัข 

(ศรัณยา กลัดแก้ว, 2556) และในฟันน้ านมในผู้ป่วยเด็ก (ศิริพร ส่งศิริประดับบุญ, 2556) ในขณะที่

วัสดุอีกชนิดหนึ่งที่มีการใช้งานมากในคลินิกทันตกรรม ได้แก่ ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม ซึ่ง

ได้รับการปรับปรุงให้มีคุณสมบัติทางกายภาพที่ดีขึ้น โดยพบว่ามีความเป็นพิษต่อเซลล์ลดลงและมี

ความเข้ากับเนื้อเยื่อกระดูกของหนูได้ดี (Sasanaluckit และคณะ, 1993) อย่างไรก็ตามการสืบค้นทาง

วรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาใดที่น าซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมมาใช้เป็นวัสดุปิดทับ

เนื้อเยื่อในโดยตรง จึงเป็นเหตุผลที่การทดลองนี้ใช้ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวัสดุ

ส าหรับปิดทับเนื้อเยื่อใน  

 วัสดุที่ใช้ในทางทันตกรรมจ าเป็นต้องได้รับการทดสอบความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (biocom-

patibility) เพ่ือเป็นการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนก่อนที่จะมีการน าวัสดุไปใช้กับมนุษย์ (Schmalz, 

2009) ซึ่งรวมถึงวัสดุที่ใช้ปิดทับเนื้อเยื่อใน โดยการวิจัยในครั้งนี้เลือกศึกษาผลทางจุลพยาธิวิทยาของ

เนื้อเนื้อเยื่อในที่ 7 วัน 70 วันในสุนัขซึ่งเป็นไปตามค าแนะน าของมาตรฐาน ISO-7405 เพ่ือเป็น

การศึกษาการตอบสนองของเนื้อเยื่อในทั้งในระยะสั้นและระยะยาวในสัตว์ทดลองที่มีลักษณะทางร่าง-
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กายที่คล้ายกับมนุษย์ ในการทดลองครั้งนี้มีจุดประสงค์ที่จะทดสอบการตอบสนองของเนื้อเยื่อใน

ต่ออะซีแมนแนนเป็นหลัก ดังนั้นจ านวนซี่ฟันของกลุ่มทดลองนี้จึงมีจ านวนโดยประมาณสองเท่าของ

กลุ่มเอ็มทีเอและกลุ่มซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมซึ่งเป็นกลุ่มทดลองที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็น

กลุ่มควบคุมด้วย ซึ่งเป็นไปตามจ านวนขั้นต่ าของมาตรฐาน ISO-7405 ที่ต้องการให้ลดจ านวนการใช้

สัตว์ทดลองโดยมีการใช้จ านวนน้อยที่สุดโดยใช้เท่าที่จ าเป็น ( ISO-7405 ได้ก าหนดจ านวนซี่ฟันอย่าง

น้อย 10 ซี่ส าหรับกลุ่มทดลองและ 5 ซี่ส าหรับกลุ่มควบคุมในการทดสอบส าหรับวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อ

ใน) ส าหรับเกณฑ์การพิจารณาการตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีการดัดแปลงมา

จากการศึกษาการตอบสนองของเนื้อเยื่อในในสัตว์ทดลองที่เคยมีก่อนหน้า  (Faraco และ Holland, 

2004; Jittapiromsak และคณะ, 2010; Tarim และคณะ, 1998)   

 โดยผลทางจุลพยาธิวิทยาในกลุ่มเอ็มทีเอทั้งสองช่วงเวลาพบว่า มีความรุนแรงในการตอบ 

สนองของเนื้อเยื่อในในระดับเล็กน้อย กล่าวคือมีการอักเสบในระดับเล็กน้อยเกือบทุกซี่ การอักเสบ

จ ากัดอยู่ในบริเวณใต้ต่อเอ็มทีเอ/สะพานเนื้อฟันกับเนื้อเยื่อใน การตอบสนองของเนื้อเยื่อในในระดับ

เล็กน้อยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่เคยมีมา (Abedi และคณะ, 1996; Faraco และ 

Holland, 2001; Ford และคณะ, 1996; Junn และคณะ, 1998) อย่างไรก็ตาม ผลการทดลองของ

กลุ่มนี้ในแง่ของการสร้างสะพานเนื้อฟันมีความแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ที่มีการสร้างสะพาน

เนื้อฟันปิดรูเผยเนื้อเยื่อในโดยสมบูรณ์ โดยในการทดลองครั้งนี้ ฟันที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอที่

ระยะเวลา 70 วันพบการสร้างสะพานเนื้อฟันที่สมบูรณ์เพียงร้อยละ 20 ในขณะที่มีการสร้างโดยไม่

สมบูรณ์และที่ไม่พบการสร้างสะพานเนื้อฟันเท่ากันคือร้อยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการทดลอง

ในการศึกษาที่มีมาก่อนหน้าพบว่ามักเป็นการศึกษาที่มีการปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรง (direct pulp 

capping) ซึ่งมีขนาดของรูเผยเนื้อเยื่อในที่เล็กมากและไม่ได้มีการก าจัดเนื้อเยื่อในส่วนต้นที่ท าให้เกิด

การฉีกขาดของเนื้อเยื่อในส่วนดังกล่าวออก และนอกจากนี้ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาที่พบการสร้าง

สะพานเนื้อฟันที่สมบูรณ์ในสัตว์ทดลองในแต่ละการศึกษายังมีความแตกต่างกันตั้งแต่ 1 เดือน (Junn 

และคณะ, 1998) ไปจนถึง 5 เดือน (Ford และคณะ, 1996) ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ยากว่าสะพานเนื้อ

ฟันที่พบการสร้างไม่สมบูรณ์หรือยังไม่พบการสร้างในการทดลองนี้ยังอยู่ในระหว่างขั้นตอนการสร้าง

สะพานเนื้อฟันหรือไม่ แต่หากพิจารณาลักษณะการตอบสนองที่ดีของเนื้อเยื่อในที่มีต่อเอ็มทีเอในแง่

อ่ืนๆในการทดลองนี้ (ความรุนแรงในการตอบสนองของเซลล์อักเสบ ขอบเขตของการอักเสบและการ
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จัดเรียงเนื้อเยื่อใน) อาจเป็นการยืนยันถึงความเข้ากันได้ดีของวัสดุกับเนื้อเยื่อในและเหมาะสมที่จะใช้

เอ็มทีเอเป็นวัสดุตัวมาตรฐานในการเปรียบเทียบกับวัสดุชนิดใหม่ๆที่มีการคิดค้นข้ึนมา 

 ในกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมนั้น โดยภาพรวมการ

อักเสบของเนื้อเยื่อในในฟันซี่ที่มีชีวิตทั้งสองช่วงเวลาจ ากัดอยู่เฉพาะใต้ต่อบริเวณวัสดุปิดทับ/สะพาน

เนื้อฟันกับเนื้อเยื่อใน ในขณะที่ส่วนที่อยู่ถัดออกมาทางตัวฟันและรากฟันมีลักษณะเนื้อเยื่อในที่ปกติ 

อย่างไรก็ตาม ในแง่ระดับความรุนแรงของการตอบสนองของเซลล์อักเสบที่ระยะเวลา 7 วัน มีเนื้อเยื่อ

ในที่ปกติและที่มีการอักเสบระดับเล็กน้อยร้อยละ 75 และมีการสร้างถุงหนองร้อยละ 25 (คิดเป็น

อัตราส่วน 3 ต่อ 1) และที่ 70 วันพบมีการอักเสบระดับเล็กน้อยร้อยละ 29 ระดับปานกลางร้อยละ 

42 และเกิดการตายของเนื้อเยื่อในร้อยละ 29 (คิดเป็นอัตราส่วนโดยประมาณ 3 ต่อ 4 ต่อ 3) เป็นที่

สังเกตได้ว่าที่ระยะเวลา  7 วันมีการตอบสนองทางจุลพยาธิวิทยาค่อนข้างดีอาจเนื่องมาจากซีเมนต์

กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมมีแนวโน้มที่มีความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อในดังการศึกษาในห้องปฏิบัติการ

และการฝังในกระดูกหนู (Sasanaluckit และคณะ, 1993) ซึ่งคาดว่าการปรับปรุงองค์ประกอบของ

ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมท าให้คุณสมบัติทางกายภาพของวัสดุชนิดนี้ในช่วงหลังดีขึ้นโดย

ท าให้การเกิดปฏิกิริยาการแข็งตัวของวัสดุเกิดได้สมบูรณ์ขึ้นและเร็วขึ้น อาจท าให้สภาวะความเป็น

กรดของวัสดุและบริเวณเนื้อเยื่อในใกล้เคียงกลับสู่สภาพเป็นกลางเร็วขึ้นซึ่งเอ้ือต่อการหายของ

เนื้อเยื่อในได้ดีขึ้น ในขณะที่ระยะเวลา 70 วัน มีความแปรปรวนของลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา

ค่อนข้างมาก ในอนาคตควรมีการเพ่ิมขนาดกลุ่มการทดลองให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเพ่ือให้สามารถสรุปผล

การตอบสนองของเนื้อเยื่อในได้ชัดเจนขึ้น อีกประการหนึ่งที่อาจเป็นสาเหตุของผลที่มีความแปรปรวน

อาจมาจากการรั่วซึมตามขอบของวัสดุบูรณะโพรงฟันเมื่อมีการใช้งานที่ระยะเวลานานขึ้นทั้งนี้อาจ

เนื่องจากซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์แม้จะให้การผนึกกับเนื้อฟันได้ดี แต่การยึดอยู่กับเนื้อฟันมีค่า

ค่อนข้างต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับเรซินคอมโพสิต การศึกษาในอนาคตอาจมีการเปลี่ยนชนิดของวัสดุ

บูรณะฟันเป็นวัสดุที่มีความแข็งแรงและให้การยึดอยู่กับโพรงฟันได้ดี เช่น เรซินคอมโพสิต เพ่ือป้องกัน

การรั่วซึมและแตกหักจากการใช้งานในระยะยาวของวัสดุ 

 ส าหรับกลุ่มที่ปิดทับด้วยสารอะซีแมนแนน ที่ระยะเวลา 7 วันมีความรุนแรงในการตอบสนอง

ของเซลล์อักเสบในระดับที่หลากหลายตั้งแต่แทบไม่พบการอักเสบหรือมีการอักเสบในระดับเล็กน้อย

ของเนื้อเยื่อในไปจนถึงเกิดการตายของเนื้อเยื่อในซึ่งมีอัตราส่วนมากที่สุด (อัตราส่วนฟันที่ยังมีชีวิตต่อ

ฟันตายเป็น 45 ต่อ 55) โดยพบว่าในฟันซี่ที่ยังมีชีวิต การอักเสบจ ากัดอยู่เฉพาะใต้ต่อวัสดุปิดทับ/
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สะพานเนื้อฟันกับเนื้อเยื่อใน การจัดเรียงเนื้อเยื่อส่วนที่ถัดออกมายังเป็นปกติ ในขณะที่ระยะเวลา 70 

วัน ฟันมีการตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่หลากหลายเช่นเดียวกับที่ 7 วัน โดยที่มีอัตราส่วนฟันที่

เนื้อเยื่อในยังมีชีวิตเทียบกับฟันที่เกิดการตายของเนื้อเยื่อในเป็น 30 ต่อ 70 และฟันที่มีชีวิตที่

ระยะเวลานี้มีการสร้างสะพานเนื้อฟันบางส่วนคิดเป็นร้อยละ 67 ของฟันที่มีชีวิตหรือคิดเป็นร้อยละ 

20 ของจ านวนฟันทั้งหมดในกลุ่มนี้ ซึ่งผลการตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่หลากหลายแตกต่างจากผล

การศึกษาที่ได้ผลที่ดีในการศึกษาก่อนหน้า (Jittapiromsak และคณะ, 2010; ศรัณยา กลัดแก้ว, 

2556; ศิริพร ส่งศิริประดับบุญ, 2556) อาจเนื่องมาจากเทคนิคการท าไวทัลพัลพ์เทอราพีที่อ่อนไหว 

ดังนี้ 1) เทคนิคการท าที่ต้องปราศจากเชื้อจุลชีพ ซึ่งการท าให้ปราศจากเชื้อของสารอะซีแมนแนนที่อยู่

ในรูปฟองน้ าในช่วงการศึกษาน าร่องก่อนหน้านี้โดยการฉายรังสีอัลตราไวโอเลต (ultraviolet rays) 

ไม่เพียงพอที่ท าให้เกิดการปราศจากเชื้อน าไปสู่ความล้มเหลวในการทดลอง การทดลองในครั้งนี้จึงท า

ให้ฟองน้ าของสารอะซีแมนแนนปราศจากเชื้อโดยการฉายรังสีแกมมา (gamma rays) ก่อนน ามาใช้ซึ่ง

พบว่าท าให้เกิดการปราศจากเชื้อได้ทั้งหมดซึ่งได้รับการยืนยันการปราศจากเชื้อจากผลการเพาะเชื้อ

ของฟองน้ าอะซีแมนแนน 2) เทคนิคการใช้งานฟองน้ าอะซีแมนแนนที่ต้องมีการเตรียมให้ขนาดพอดี

กับรูเผยเนื้อเยื่อในเพื่อความสะดวกในการใช้งาน จึงท าให้ในการควบคุมปริมาณสารอะซีแมนแนนที่ใช้

ในฟันแต่ละซี่ให้เท่ากันท าได้ยากซึ่งอาจมีผลต่อการตอบสนองของเนื้อเยื่อในได้ 3) วิธีการก าจัด

เนื้อเยื่อในซึ่งท าให้เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อใน และการห้ามเลือดหลังจากก าจัดเนื้อ เยื่อในส่วนต้น

แล้ว การทดลองในครั้งนี้ปรับปรุงจากวิธีการที่ได้รับการแนะน าโดย Granath และ Hagman (1971) 

โดยได้ท าการก าจัดเนื้อเยื่อในส่วนต้นด้วยหัวกรอเร็วกากเพชรและห้ามเลือดโดยการล้างด้วยน้ าเกลือ

ปราศจากเชื้อร่วมกับการกดห้ามเลือด โดยการทดลองครั้งนี้ไม่ได้ใช้สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์

ในการล้างแม้ว่าจะเป็นสารที่มีประสิทธิภาพในการห้ามเลือดและฆ่าเชื้อแบคทีเรียได้ดี แต่เนื่องจาก

ความเป็นพิษต่อเนื้อเยื่อของสารละลาย (Young และคณะ, 2007) และทดลองครั้งนี้กระท าในฟันที่

ปกติ ไม่มีรอยโรคต่างๆ ดังนั้น จึงใช้น้ าเกลือส าหรับการล้างโพรงฟันและบริเวณที่เผยเนื้อเยื่อในแทน 

ซึ่งพบว่าการห้ามเลือดในระหว่างการทดลองของฟันบางซี่ต้องใช้เวลาค่อนข้างนานกว่าปกติอาจ

เนื่องมาจากเกิดการบาดเจ็บโดยการฉีกขาดของเนื้อเยื่อในในขั้นตอนการก าจัดเนื้อเยื่อในและการล้าง

ด้วยน้ าเกลือซึ่งไม่มีฤทธิ์เสริมในการห้ามเลือดเช่นในสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์  
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 นอกจากนี้สาเหตุที่การศึกษาในครั้งนี้ได้ผลการทดลองในกลุ่มอะซีแมนแนนแตกต่างจากการ 

ศึกษาก่อนหน้า อาจเกิดจากความแตกต่างในแง่วิธีการด าเนินการทดลอง กล่าวคือ 1) สภาวะของ

เนื้อเยื่อในก่อนการทดลอง ในการศึกษาครั้งนี้เป็นฟันสุนัขท่ีมีสภาวะของเนื้อเยื่อในที่เป็นปกติ ในขณะ

ที่การศึกษาก่อนหน้านี้จ านวนสองการศึกษาเป็นการศึกษาโดยการท าพัลโพโทมีบางส่วนในฟันน้ านม

สุนัขที่มีการเหนี่ยวน าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อใน (ศรัณยา กลัดแก้ว, 2556) และการศึกษาโดย

การปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรงในฟันน้ านมมนุษย์ที่มีการผุเผยเนื้อเยื่อใน (ศิริพร ส่งศิริประดับบุญ, 

2556) ซึ่งปัจจัยที่มีผลท าให้เกิดความแตกต่างของผลการทดลองอาจมาจากรายละเอียดในวิธีการ

ทดลองที่ต่างกันในแต่ละการศึกษา 2) ในแง่การบูรณะฟันที่เหมาะสมกับระยะเวลาที่ฟันอยู่ในช่อง

ปาก โดย การศึกษาในฟันหนูทดลองได้บูรณะโพรงฟันด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์โดยมีระยะเวลา

ทดลองเพียง 28 วัน (Jittapiromsak และคณะ, 2010) ในขณะที่การศึกษาอีกสองการศึกษาที่มี

ระยะเวลาการทดลองที่นานขึ้นมีการใช้วัสดุบูรณะโพรงฟันด้วยวัสดุที่มีความแข็งแรงมากกว่า 

กล่าวคือ มีการบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิตในฟันน้ านมสุนัขที่ระยะเวลา 70 วัน (ศรัณยา กลัดแก้ว, 

2556) และบูรณะด้วยครอบฟันเหล็กไร้สนิม (stainless steel crown) ในฟันน้ านมผู้ป่วยเด็ก (ศิริพร 

ส่งศิริประดับบุญ, 2556) ซึ่งการบูรณะด้วยวัสดุที่มีความแข็งแรงที่เหมาะสมเมื่อเทียบกับช่วงเวลาที่

ฟันอยู่ในช่องปากจะช่วยให้รั่วซึมหรือการแตกหักของวัสดุบูรณะฟันและน าไปสู่ความส าเร็จในการ

รักษาได้ 

 เนื่องจากลักษณะของอะซีแมนแนนที่ใช้อยู่ในรูปแบบฟองน้ าซึ่งมีจุดประสงค์ที่ออกแบบเพ่ือ 

ให้เป็นโครงร่างส าหรับเซลล์เนื้อเยื่อในและสารอ่ืนๆที่จ าเป็นต่อการหายของเนื้อเยื่อในเข้ามายึดเกาะ 

(ศิริพร ส่งศิริประดับบุญ, 2556) อย่างไรก็ตาม ลักษณะของอะซีแมนแนนที่มีการดูดซับของเหลวจาก

เนื้อเยื่อในซึ่งอาจมีการซึมไปสัมผัสกับซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ด้านบนได้รวมถึงอาจเกิดจากการซึม

ขององค์ประกอบของซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ผ่านลงไปในโพรงเนื้อเยื่อในในขณะที่ฉีดตัววัสดุลงไป

ปิด โดยจากการศึกษาน าร่องก่อนการทดลองในครั้งนี้ ได้มีการทดลองปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยซีเมนต์

กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน (VitrebondTM liner/base, 3M ESPE, St. Paul, MN, 

USA) พบว่าการน าวัสดุลงไปปิดทับโดยตรงบนเนื้อเยื่อในท าได้ค่อนข้างยากแม้จะสามารถห้ามเลือดได้

แล้วจากการที่วัสดุมีความค่อนข้างเหลวรวมถึงการผสมวัสดุต้องมีการตวงส่วนผงกับของเหลวเองซึ่ง

อาจท าให้มีความคลาดเคลื่อนของอัตราส่วนที่ใช้ผสมและท าให้เกิดการอักเสบอย่างรุนแรงและการ

ตายของเนื้อเยื่อในฟันสุนัข จึงเป็นที่น่าสนใจว่าการตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่เกิดขึ้นเกิดจากอิทธิพล
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ของสารอะซีแมนแนนเท่านั้นหรือเกิดจากองค์ประกอบของซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ร่วมกับสารอะซี-

แมนแนนที่ท าให้เกิดการตอบสนองของเนื้อเยื่อในเกิดการอักเสบที่รุนแรงกว่า ซึ่งการศึกษาในอนาคต

อาจมีการปรับรูปแบบของสารอะซีแมนแนนส าหรับปิดทับเนื้อเยื่อในให้มีลักษณะของซีเมนต์ที่มี

ปฏิกิริยาการแข็งตัวดังเช่นซีเมนต์ชนิดอ่ืนที่มีการใช้ในปัจจุบันเพ่ือให้มีการผนึกระหว่างวัสดุปิดทับ

เนื้อเยื่อในกับเนื้อฟันและสามารถสรุปผลจากการตอบสนองของเนื้อเยื่อในต่อวัสดุปิดทับได้ชัดเจน

ยิ่งขึ้น  

 การบูรณะฟันในการทดลองครั้งนี้ได้ใช้ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมเป็นวัสดุบูรณะ

เนื่องจากเป็นวัสดุที่ให้การผนึกกับเนื้อฟันได้ดี เทคนิคการบูรณะไม่ยุ่งยากเท่ากับการบูรณะด้วยเรซิน-

คอมโพสิต และระยะเวลาที่วัสดุบูรณะอยู่ในช่องปากสุนัขไม่นานมาก (ไม่เกิน 70 วัน) อย่างไรก็ตาม 

แม้ว่าซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์เป็นวัสดุที่ให้การผนึกกับเนื้อฟันที่ดี แต่แรงยึดติดกับเนื้อฟันรวมถึง

ความแข็งแรงของตัววัสดุยังต่ ากว่าวัสดุประเภทเรซินคอมโพสิต การสูญเสียวัสดุบูรณะฟันในกรณี

ดังกล่าวอาจมาจากการใช้ซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์เป็นวัสดุบูรณะบนด้านบดเคี้ยวซึ่งเป็นด้านที่รับ

แรงบดเคี้ยวสูง ซึ่งการใช้เป็นวัสดุบูรณะที่รับแรงโดยตรงบริเวณดังกล่าวมีโอกาสที่จะเกิดการสูญเสีย

วัสดุบูรณะเมื่อเวลาผ่านไปได้สูงกว่าการใช้วัสดุประเภทอ่ืนที่มีความแข็งแรงมากกว่า  (Kilpatrick, 

1993; Welbury และคณะ, 1991) นอกจากนี้ การสูญเสียวัสดุบูรณะยังอาจเกิดจากการที่เราไม่อาจ

ทราบปริมาณแรงและลักษณะการบดเคี้ยวอาหารของสุนัขที่จะบอกได้ว่าความหนาของวัสดุบูรณะที่

เหมาะสมส าหรับรับแรงบดเคี้ยวในสุนัขควรเป็นเท่าใด และแม้จะพบว่าซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ที่ใช้

บูรณะจะมีสภาพสมบูรณ์ในวันที่ท าการถอนฟัน แต่ไม่สามารถทราบได้ว่าเกิดการรั่วซึมตามขอบของ

วัสดุเป็นทางให้เชื้อจุลชีพเข้าไปยังเนื้อเยื่อในหรือไม่ และข้อด้อยอีกประการของซีเมนต์กลาสไอโอโน

เมอร์ชนิดดั้งเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน คือ ใช้เวลาในการเกิดปฏิกิริยาการแข็งตัว

ในระยะเริ่มต้น (initial setting time) ที่นานกว่าซึ่งอาจมีผลต่อความสามารถในการรับแรงบดเคี้ยว

จากการใช้งานในระยะแรกหลังการบูรณะ ซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการวิจัยครั้งนี้ที่ต่างจากการปฏิบัติในทาง

คลินิกที่มีการบูรณะด้านนอกด้วยวัสดุที่แข็งแรงและมีการยึดอยู่กับเนื้อฟันที่ดีกว่า เช่น เรซินคอมโพ-

สิต เป็นต้น   

 การวิจัยในครั้งนี้กระท าในฟันซึ่งมีตัวฟันที่มีสภาพสมบูรณ์ ไม่มีลักษณะของโรคของเนื้อเยื่อ

ในหรือเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน ซึ่งการตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่เกิดในการวิจัยครั้งนี้อาจมีความ

แตกต่างจากที่เกิดขึ้นจริงในทางคลินิก เนื่องจากผู้ป่วยจะมีการเผยของเนื้อเยื่อในมาจากสาเหตุและ
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ระยะเวลาที่ต่างกัน จึงอาจพบการอักเสบของเนื้อเยื่อในที่ระดับความรุนแรงและขอบเขตที่ต่างกัน

ออกไป หากไม่สามารถก าจัดเนื้อเยื่อในส่วนที่อักเสบออกไปได้หมด โอกาสประสบความส าเร็จก็จะ

ลดลง ดังนั้นการน าข้อมูลจากการวิจัยนี้ไปใช้จึงต้องมีความระมัดระวังในแง่ดังกล่าวด้วย 

 ภายใต้ข้อจ ากัดของการทดลอง ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการท าพัลโพโทมีบางส่วนโดยปิด

ทับเนื้อเยื่อในฟันสุนัขด้วยสารเอ็มทีเอให้ผลการตอบสนองของเนื้อเยื่อในที่ดีกว่าสารอะซีแมนแนน

และซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม เมื่อเปรียบเทียบการการตอบสนองของเนื้อเยื่อในเมื่อปิด

ทับด้วยวัสดุชนิดเดียวกันระหว่างระยะเวลา 7 วันและ 70 วันไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติของการตอบสนองระหว่างทั้งสองช่วงเวลาในวัสดุทั้งสามชนิด  

 ซึ่งก่อนที่จะน าสารอะซีแมนแนนหรือซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมมาใช้เป็นวัสดุปิด

ทับในการท าไวทัลพัลพ์เทอราพีในคลินิก ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างให้มีขนาด

ใหญ่ขึ้นเพ่ือให้สามารถเห็นความแตกต่างของผลการทดลองได้ชัดเจนขึ้น อาจพิจารณาปรับปรุง

รูปแบบของสารอะซีแมนแนนที่ใช้ให้คล้ายกับซีเมนต์ในทางทันตกรรมชนิดอ่ืนที่มีปฏิกิริยาการแข็งตัว

เพ่ือให้เกิดการผนึกกับเนื้อฟันและป้องกันการรั่วซึมจากเชื้อจุลชีพในช่องปาก ปรับปรุงเทคนิคการ

ทดลอง เช่น การล้างโพรงฟันด้วยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ซึ่งมีความสามารถในการห้ามเลือด

และสามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียในช่องปากได้ เปลี่ยนแปลงชนิดของวัสดุที่ใช้ในการบูรณะตัวฟันโดยใช้

วัสดุที่มีความแข็งแรงมากขึ้นและให้การยึดกับโพรงฟันได้ดีขึ้น เช่น เรซินคอมโพสิต นอกจากนี้ อาจมี

การศึกษาในฟันที่มีการเหนี่ยวน าให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อในเพ่ือเลียนแบบลักษณะการอักเสบที่

พบในฟันของผู้ป่วยที่มีการเผยเนื้อเยื่อในจากสาเหตุต่างๆกันต่อไป 
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ภาคผนวก ก ใบอนุญาตส าหรับการท าวิจัยในสัตว์ทดลอง 
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ภาคผนวก ข การประเมินผลทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อใน 

ผลทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ระยะ 7 วัน 

กลุ่มทดลอง ฟันซี่ที่ 
การตอบสนอง

ของเซลล์อักเสบ 
ขอบเขตการ

อักเสบ 
การจัดเรียง
เนื้อเยื่อใน 

การสร้าง 
สะพานเนื้อ

ฟัน 

อะซีแมนแนน 
7 วัน 

AC7-1 2 1 2 3 
AC7-2 4 1 2 3 

AC7-3 5 3 3 3 

AC7-4 5 3 3 3 
AC7-5 2 1 2 3 

AC7-6 5 3 3 3 
AC7-7 3 1 2 3 

AC7-8 5 3 3 3 

AC7-9 5 3 3 3 
AC7-10 5 3 3 3 

AC7-11 2 1 2 3 

เอ็มทีเอ 
7 วัน 

MTA7-1 2 1 2 3 
MTA7-2 2 1 2 3 

MTA7-3 3 1 2 3 
MTA7-4 1 1 1 3 

MTA7-5 1 1 2 3 

MTA7-6 2 1 2 3 

ซีเมนต์กลาสไอ-
โอโนเมอร์ 

7 วัน 

GIC7-1 2 1 2 3 

GIC7-2 2 1 2 3 

GIC7-3 4 2 2 3 
GIC7-4 1 1 1 3 
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ผลทางจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ระยะ 70 วัน 

กลุ่มทดลอง ฟันซี่ที่ 
การตอบสนอง

ของเซลล์
อักเสบ 

ขอบเขตการ
อักเสบ 

การจัดเรียง
เนื้อเยื่อใน 

การสร้าง 
สะพานเนื้อ

ฟัน 

อะซีแมนแนน 
70 วัน 

AC70-1 5 3 3 3 

AC70-2 3 1 2 2 
AC70-3 1 1 1 3 

AC70-4 2 1 2 2 

AC70-5 5 3 3 3 
AC70-6 5 3 3 3 

AC70-7 5 3 3 3 

AC70-8 5 3 3 3 
AC70-9 5 3 3 3 

AC70-10 5 3 3 3 

เอ็มทีเอ 
70 วัน 

MTA70-1 1 1 1 2 

MTA70-2 3 1 2 2 

MTA70-3 2 1 1 1 
MTA70-4 2 1 2 3 

MTA70-5 1 1 1 3 

ซีเมนต์กลาสไอ-
โอโนเมอร์ 

70 วัน 

GIC70-1 5 3 3 3 
GIC70-2 2 1 2 3 

GIC70-3 2 1 2 3 

GIC70-4 3 1 2 2 
GIC70-5 3 1 2 3 

GIC70-6 5 3 3 3 
GIC70-7 3 1 2 3 
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ภาคผนวก ค รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ทางสถิติลักษณะของจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ระยะเวลา 7 วัน 

โดยใช้สถิติทดสอบครัสคัล-วอลลิส  

Ranks 

 Group N Mean Rank 

Inflammatory cell 

response 

Acemannan 7 days 11 14.59 

MTA 7 days 6 6.50 

GI 7 days 4 7.88 

Total 21  

Inflammatoion level Acemannan 7 days 11 13.50 

MTA 7 days 6 7.50 

GI 7 days 4 9.38 

Total 21  

Tissue arrangement Acemannan 7 days 11 14.18 

MTA 7 days 6 7.75 

GI 7 days 4 7.13 

Total 21  

Dentin bridge formation Acemannan 7 days 11 11.00 

MTA 7 days 6 11.00 

GI 7 days 4 11.00 

Total 21  

 

Test Statisticsa,b 

 Inflammatory 

cell response 

Inflammatoion 

level 

Tissue 

arrangement 

Dentin bridge 

formation 

Chi-Square 8.549 5.821 8.239 .000 

Df 2 2 2 2 

Asymp. Sig. .014 .054 .016 1.000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Group 
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การวิเคราะห์ทางสถิติลักษณะของจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ระยะเวลา 7 วัน 

ระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยอะซีแมนแนนและเอ็มทีเอ โดยใช้สถิติทดสอบมันน์-วิทนีย์ยู 

Ranks 

 Group N Mean Rank Sum of Ranks 

Inflammatory cell 

response 

Acemannan 7 days 11 11.27 124.00 

MTA 7 days 6 4.83 29.00 

Total 17   

Inflammation level Acemannan 7 days 11 10.64 117.00 

MTA 7 days 6 6.00 36.00 

Total 17   

Tissue arrangement Acemannan 7 days 11 10.86 119.50 

MTA 7 days 6 5.58 33.50 

Total 17   

Dentin bridge formation Acemannan 7 days 11 9.50 99.00 

MTA 7 days 6 8.08 54.00 

Total 17   

 

Test Statisticsb 

 Inflammatory 

cell response 

Inflammation 

level 

Tissue 

arrangement 

Dentin bridge 

formation 

Mann-Whitney U 8.000 15.000 12.500 33.000 

Wilcoxon W 29.000 36.000 33.500 54.000 

Z -2.631 -2.182 -2.371 .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 .029 .018 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .010a .078a .037a 1.000a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Group 
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การวิเคราะห์ทางสถิติลักษณะของจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ระยะเวลา 7 วัน 

 ระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยอะซีแมนแนนและซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์  

โดยใช้สถิติทดสอบมันน์-วิทนีย์ยู 

Ranks 

 Group N Mean Rank Sum of Ranks 

Inflammatory cell 

response 

Acemannan 7 days 11 9.32 102.50 

GI 7 days 4 4.38 17.50 

Total 15   

Inflammation level Acemannan 7 days 11 8.86 97.50 

GI 7 days 4 5.63 22.50 

Total 15   

Tissue arrangement Acemannan 7 days 11 9.32 102.50 

GI 7 days 4 4.38 17.50 

Total 15   

Dentin bridge formation Acemannan 7 days 11 8.50 88.00 

GI 7 days 4 6.63 32.00 

Total 15   

 

 

Test Statisticsb 

 Inflammatory 

cell response 

Inflammation 

level 

Tissue 

arrangement 

Dentin bridge 

formation 

Mann-Whitney U 7.500 12.500 7.500 22.000 

Wilcoxon W 17.500 22.500 17.500 32.000 

Z -1.995 -1.398 -2.133 .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) .046 .162 .033 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .056a .226a .056a 1.000a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Group 
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การวิเคราะห์ทางสถิติลักษณะของจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ระยะเวลา 7 วัน  

ระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอและซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 

โดยใช้สถิติทดสอบมันน์-วิทนีย์ยู 

Ranks 

 Group N Mean Rank Sum of Ranks 

Inflammatory cell 

response 

MTA 7 days 6 5.17 31.00 

GI 7 days 4 6.00 24.00 

Total 10   

Inflammation level MTA 7 days 6 5.00 30.00 

GI 7 days 4 6.25 25.00 

Total 10   

Tissue arrangement MTA 7 days 6 5.67 34.00 

GI 7 days 4 5.25 21.00 

Total 10   

Dentin bridge formation MTA 7 days 6 5.67 33.00 

GI 7 days 4 5.25 22.00 

Total 10   

 

Test Statisticsb 

 Inflammatory 

cell response 

Inflammation 

level 

Tissue 

arrangement 

Dentin bridge 

formation 

Mann-Whitney U 10.000 9.000 11.000 12.000 

Wilcoxon W 31.000 30.000 21.000 22.000 

Z -.461 -1.225 -.306 .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) .645 .221 .759 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .762a .610a .914a 1.000a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Group 
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การวิเคราะห์ทางสถิติลักษณะของจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ระยะเวลา 70 วัน 

โดยใช้สถิติทดสอบครัสคัล-วอลลิส 

Ranks 

 Group N Mean Rank 

Inflammatory cell 

response 

Acemannan 70 days 10 14.50 

MTA 70 days 5 5.40 

GI 70 days 7 11.57 

Total 22  

Inflammation level Acemannan 70 days 10 14.70 

MTA 70 days 5 7.00 

GI 70 days 7 10.14 

Total 22  

Tissue arrangement Acemannan 70 days 10 14.65 

MTA 70 days 5 5.10 

GI 70 days 7 11.57 

Total 22  

Dentin bridge formation Acemannan 70 days 10 12.40 

MTA 70 days 5 7.60 

GI 70 days 7 13.00 

Total 22  

 

Test Statisticsa,b 

 Inflammatory 

cell response 

Inflammation 

level 

Tissue 

arrangement 

Dentin bridge 

formation 

Chi-Square 7.216 7.067 8.396 3.918 

Df 2 2 2 2 

Asymp. Sig. .027 .029 .015 .141 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Group 
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การวิเคราะห์ทางสถิติลักษณะของจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ระยะเวลา 70 วัน 

 ระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยอะซีแมนแนนและเอ็มทีเอ โดยใช้สถิติทดสอบมันน์-วิทนีย์ยู 

Ranks 

 Group N Mean Rank Sum of Ranks 

Inflammatory cell 

response 

Acemannan 70 days 10 9.85 98.50 

MTA 70 days 5 4.30 21.50 

Total 15   

Inflammation level Acemannan 70 days 10 9.75 97.50 

MTA 70 days 5 4.50 22.50 

Total 15   

Tissue arrangement Acemannan 70 days 10 9.95 99.50 

MTA 70 days 5 4.10 20.50 

Total 15   

Dentin bridge formation Acemannan 70 days 10 9.10 91.00 

MTA 70 days 5 5.80 29.00 

Total 15   

 

Test Statisticsb 

 Inflammatory 

cell response 

Inflammation 

level 

Tissue 

arrangement 

Dentin bridge 

formation 

Mann-Whitney U 6.500 7.500 5.500 14.000 

Wilcoxon W 21.500 22.500 20.500 29.000 

Z -2.410 -2.475 -2.569 -1.625 

Asymp. Sig. (2-tailed) .016 .013 .010 .104 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .019a .028a .013a .206a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Group 
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การวิเคราะห์ทางสถิติลักษณะของจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ระยะเวลา 70 วัน  

ระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยอะซีแมนแนนและซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์  

โดยใช้สถิติทดสอบมันน์-วิทนีย์ยู 

Ranks 

 Group N Mean Rank Sum of Ranks 

Inflammatory cell 

response 

Acemannan 70 days 10 10.15 101.50 

GI 70 days 7 7.36 51.50 

Total 17   

Inflammation level Acemannan 70 days 10 10.45 104.50 

GI 70 days 7 6.93 48.50 

Total 17   

Tissue arrangement Acemannan 70 days 10 10.20 102.00 

GI 70 days 7 7.29 51.00 

Total 17   

Dentin bridge formation Acemannan 70 days 10 8.80 91.50 

GI 70 days 7 9.29 61.50 

Total 17   

 

Test Statisticsb 

 Inflammatory 

cell response 

Inflammation 

level 

Tissue 

arrangement 

Dentin bridge 

formation 

Mann-Whitney U 23.500 20.500 23.000 33.000 

Wilcoxon W 51.500 48.500 51.000 88.000 

Z -1.228 -1.634 -1.322 -.295 

Asymp. Sig. (2-tailed) .220 .102 .186 .768 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .270a .161a .270a .887a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Group 
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การวิเคราะห์ทางสถิติลักษณะของจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ระยะเวลา 70 วัน  

ระหว่างกลุ่มที่ปิดทับเนื้อเยื่อในด้วยเอ็มทีเอและซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ 

โดยใช้สถิติทดสอบมันน์-วิทนีย์ยู 

Ranks 

 Group N Mean Rank Sum of Ranks 

Inflammatory cell 

response 

MTA 70 days 5 4.10 20.50 

GI 70 days 7 8.21 57.50 

Total 12   

Inflammation level MTA 70 days 5 5.50 27.50 

GI 70 days 7 7.21 50.50 

Total 12   

Tissue arrangement MTA 70 days 5 4.00 20.00 

GI 70 days 7 8.29 58.00 

Total 12   

Dentin bridge formation MTA 70 days 5 4.80 24.00 

GI 70 days 7 7.71 54.00 

Total 12   

 

Test Statisticsb 

 Inflammatory 

cell response 

Inflammation 

level 

Tissue 

arrangement 

Dentin bridge 

formation 

Mann-Whitney U 5.500 12.500 5.000 9.000 

Wilcoxon W 20.500 27.500 20.000 24.000 

Z -2.028 -1.254 -2.289 -1.659 

Asymp. Sig. (2-tailed) .043 .210 .022 .097 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .048a .432a .048a .202a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Group 
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การวิเคราะห์ทางสถิติลักษณะของจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ปิดทับ 

ด้วยอะซีแมนแนนที่ระยะเวลา 7 วันและ 70 วัน โดยใช้สถิติทดสอบมันน์-วิทนีย์ยู 
 

Ranks 

 group N Mean Rank Sum of Ranks 

Inflammatory cell 

response 

Acemannan 7 days 11 10.45 115.00 

Acemannan 70 days 10 11.60 116.00 

Total 21   

Inflammation 

level 

Acemannan 7 days 11 10.23 112.50 

Acemannan 70 days 10 11.85 118.50 

Total 21   

Tissue 

arrangement 

Acemannan 7 days 11 10.45 115.00 

Acemannan 70 days 10 11.60 116.00 

Total 21   

Dentin bridge 

formation 

Acemannan 7 days 11 12.00 132.00 

Acemannan 70 days 10 9.90 99.00 

Total 21   

 

Test Statisticsb 

 Inflammatory 

cell response 

Inflammation 

level 

Tissue 

arrangement 

Dentin bridge 

formation 

Mann-Whitney U 49.000 46.500 49.000 44.000 

Wilcoxon W 115.000 112.500 115.000 99.000 

Z -.486 -.711 -.495 -1.522 

Asymp. Sig. (2-tailed) .627 .477 .620 .128 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .705a .557a .705a .468a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: group 
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การวิเคราะห์ทางสถิติลักษณะของจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ปิดทับ 

ด้วยเอ็มทีเอที่ระยะเวลา 7 วันและ 70 วัน โดยใช้สถิติทดสอบมันน์-วิทนีย์ยู 
 

Ranks 

 group N Mean Rank Sum of Ranks 

Inflammatory cell 

response 

MTA 7 days 6 6.75 40.50 

MTA 70 days 5 5.10 25.50 

Total 11   

Inflammation 

level 

MTA 7 days 6 6.00 36.00 

MTA 70 days 5 6.00 30.00 

Total 11   

Tissue 

arrangement 

MTA 7 days 6 7.08 42.50 

MTA 70 days 5 4.70 23.50 

Total 11   

Dentin bridge 

formation 

MTA 7 days 6 7.17 45.00 

MTA 70 days 5 4.60 21.00 

Total 11   

 

Test Statisticsb 

 Inflammatory 

cell response 

Inflammation 

level 

Tissue 

arrangement 

Dentin bridge 

formation 

Mann-Whitney U 10.500 15.000 8.500 6.000 

Wilcoxon W 25.500 30.000 23.500 21.000 

Z -.873 .000 -1.418 -2.098 

Asymp. Sig. (2-tailed) .383 1.000 .156 .036 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .429a 1.000a .247a .126a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: group 
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การวิเคราะห์ทางสถิติลักษณะของจุลพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อในของกลุ่มทดลองที่ปิดทับ 

ด้วยซีเมนต์กลาสไอโอโนเมอร์ที่ระยะเวลา 7 วันและ 70 วัน โดยใช้สถิติทดสอบมันน์-วิทนีย์ยู 
 

Ranks 

 group N Mean Rank Sum of Ranks 

Inflammatory cell 

response 

GI 7 days 4 4.25 17.00 

GI 70 days 7 7.00 49.00 

Total 11   

Inflammation 

level 

GI 7 days 4 5.63 22.50 

GI 70 days 7 6.21 43.50 

Total 11   

Tissue 

arrangement 

GI 7 days 4 4.38 17.50 

GI 70 days 7 6.93 48.50 

Total 11   

Dentin bridge 

formation 

GI 7 days 4 5.63 26.00 

GI 70 days 7 6.21 40.00 

Total 11   

 

Test Statisticsb 

 Inflammatory 

cell response 

Inflammation 

level 

Tissue 

arrangement 

Dentin bridge 

formation 

Mann-Whitney U 7.000 12.500 7.500 12.000 

Wilcoxon W 17.000 22.500 17.500 40.000 

Z -1.370 -.362 -1.568 -.756 

Asymp. Sig. (2-tailed) .171 .717 .117 .450 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .230a .788a .230a .788a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: group 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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