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วตัถุประสงค ์: เพื่อศึกษาผลของยาเพี่ยนจือหวงัต่อการเพิ่มจ านวนของเซลลไ์ฟโบรบ

ลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอล วิธีการศึกษา : น าเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมี
เซนไคมอลมาเลีย้งดว้ยอาหารเลีย้งเซลลช์นิดดีเอ็มอีเอ็ม จากนั้นน าเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลล์
ตน้ก าเนิดมีเซนไคมอลที่มีเซลล์เต็มพืน้ที่มาท าการถ่ายเซลล์ลงถาดเลีย้งเซลล์ขนาด  12 หลุม 
จ านวนชนิดเซลล์ละ  24 หลุม ใส่ยาเพี่ยนจือหวังที่ความเข้มข้น  100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
จ านวนชนิดเซลลล์ะ 12 หลมุ เซลลท์ี่เหลือเป็นกลุ่มควบคุมที่ไม่ใส่ยาเพี่ยนจือหวงั เลีย้งเซลลเ์ป็น
เวลา 7 วนั จากนั้นวัดความมีชีวิตของเซลลด์ว้ยการใส่สารละลายเอ็มทีที น าไปวัดค่าการดูดกลืน
แสง ที่ความยาวคลื่น 550 นาโนเมตร วิเคราะหค์วามแตกต่างทางสถิติของจ านวนเซลลไ์ฟโบรบ
ลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลที่ไดร้บัและไม่ไดร้บัยาเพี่ยนจอืหวงั ดว้ยสถิติทีเทสต ์ที่ระดบั
นยัส าคญั p < 0.05 ผลการศึกษา : เซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลที่ไดร้บัยา
เพี่ยนจือหวงัมีค่าเฉล่ียค่าการดดูกลืนแสงมากกว่าเซลลท์ีไ่ม่ไดร้บัยาเพี่ยนจือหวงั อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติสรุปผลการศึกษา : ยาเพี่ยนจือหวงัความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตรมีผลช่วยเพิ่ม
การเจริญเติบโตของเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอล 
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The objective of this study is to determine the effects of Pien Tze Huang on 

fibroblast and mesenchymal stem cell differentiation. The methods used in this study 
were that fibroblast and mesenchymal stem cells were cultivated in the DMEM. The cells 
were seeded into a 12-well plate, and each group were seeded into 24 wells. They 
included 100 microgram/ml of Pien Tze Huang in a 12-well plate of experimental groups 
and without Pien Tze Huang in 12-well plate of control groups. After seven days of 
culture, cell proliferation was determined by MTT method with absorbance at 550nm. 
The statistical comparisons were performed using a t-test and with a statistical 
significance of p<0.05. The results of this study revealed that the optical density of 
fibroblast cells and mesenchymal cell in Pien Tze Huang were significantly higher than 
those of cells without Pien Tze Huang. In conclusion, 100 microgram/ml of Pien Tze 
Huang can promote the proliferation of fibroblast and mesenchymal stem cells. 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 

ภูมิหลัง 
การผ่าตัดปลายรากฟันเป็นการรกัษาฟันที่ไดร้บัการรกัษารากฟันแลว้เกิดการติดเชือ้ซ  า้ 

มกัท าในกรณีที่ไม่สามารถท าการรกัษารากฟันซ า้ไดเ้ช่น ฟันที่มีการท าครอบฟัน เดือยฟันและเสี่ยง

ต่อการรือ้เดือยหรือครอบฟันออก การผ่าตดัปลายรากฟันมีโอกาสส าเร็จสงูสดุถึงรอ้ยละ 93 [1] จึง

ถือว่าเป็นทางเลือกที่ดีในการรกัษาฟันที่เคยรกัษารากฟันและมีการติดเชือ้ซ  า้ 

กระบวนการหายของแผลภายหลังการผ่าตัดประกอบด้วย 4 ระยะคือ ระยะการห้าม

เลือด ระยะการอักเสบ ระยะการเพิ่มจ านวนเซลล ์และระยะการจัดรูปแบบของเนือ้เยื่อใหม่ [2] ซึ่ง

ขัน้ตอนเหล่านีจ้ะถูกควบคุมโดยสารส่ือประสาท และโกรทแฟตเตอร ์(growth factors) หลายชนิด

เช่น เพลทเลทดีไรฟ์โกรทแฟคเตอร ์(platelet-derive growth factor , PDGF) ทรานฟอรม์มิงโกรท

แฟคเตอร์เบต้า (transforming growth factor beta, TGF-ß) ไฟโบรบลาสต์โกรทแฟคเตอร ์

(Fibroblast Growth Factor) เป็นตน้ [3] 

เซลลไ์ฟโบรบลาสต ์(fibroblast) มีบทบาทในการหายของแผลโดยเป็นเซลลท์ี่กระตุน้ให้

เกิดการสรา้งเนือ้เยื่อแกรนูเลชนั รวมไปถึงสรา้งองคป์ระกอบของเนือ้เยื่อใหม่ นอกจากนี้การผ่าตัด

ปลายรากจะมีการสญูเสียของกระดกูซึ่งเซลลส์รา้งกระดกูจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างมาจากเซลล์

ตน้ก าเนิดมีเซนไคมอล (mesenchymal stem cell) มีหนา้ที่ สรา้งเนือ้กระดกู (bone matrix) และ

ท าใหเ้กิดการสะสมแร่ธาตุของเนือ้กระดกูท าใหก้ลายเป็นกระดกูที่สมบูรณ ์[4] เซลลไ์ฟโบรบลาสต์

และเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลจึงมีบทบาทส าคัญในการหายของแผลภายหลังจากผ่าตัดปลาย

ราก  

ยาเพี่ยนจือหวงัเป็นยาจีนแผนโบราณ มีส่วนประกอบเช่นโสมซานชี โคโรค ชะมดเชียง 

และดีงู [5] มีการศึกษาคุณสมบัติของโสมซานชีพบว่ามีคุณสมบัติในหลายดา้นเช่น ป้องกันโรค

สมองขาดเลือด ช่วยในการรกัษาโรคหลอดเลือดและหวัใจ ช่วยในการแข็งตวัของเลือด ช่วยในการ

ปกป้องตับและไต ท าหน้าที่ เหมือนฮอรโ์มนเอสโตเจน เป็นต้น [6] นอกจากนี้โสมซานชียังมี

คณุสมบตัิช่วยส่งเสริมการหายของแผล โดยมีการศึกษาพบว่าโสมซานชีช่วยใหเ้กิดการสรา้งหลอด

เลือดไดม้ากขึน้ [7, 8] ช่วยใหเ้กิดการหายของเสน้เอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่าโดยช่วยใหเ้ซลลไ์ฟโบรบลาสต์



  2 

เพิ่มจ านวนได้เร็วขึน้ [9] ช่วยลดการอักเสบ [10] และช่วยให้เกิดการสรา้งกระดูกเร็วขึน้ผ่านการ

กระตุน้ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลลต์น้ก าเนิดไปเป็นเซลลส์รา้งกระดกู [11, 12] 

ยาเพี่ยนจือหวงัมีคณุสมบตัิในการลดการอกัเสบ ลดอาการบวม ช่วยในการหายของแผล 

มีการศึกษาผลการลดการอักเสบของยาเพี่ยนจือหวัง โดยการน ายาเพี่ยนจือหวังไปแยก

ส่วนประกอบดว้ยวิธีลิควิดโครมาโทกราฟี พบว่าส่วนประกอบของยาเพี่ยนจือหวังมีคณุสมบตัิใน

การลดการอกัเสบ [5] และมีการศึกษาผลของยาเพี่ยนจือหวงัต่อการลดการอกัเสบในหนูพบว่ามีผล

ช่วยลดการอกัเสบผ่านการลดการหลั่งสารส่ือประสาทอกัเสบ [13] 

การศึกษานี้จึงต้องการหาผลของยาเพี่ยนจือหวังต่อเซลล์ไฟโบรบลาสต์และเซลล์ 

ตน้ก าเนิดมีเซนไคมอล ซึ่งเป็นเซลลท์ี่มีความส าคัญในกระบวนการหายของแผล โดยศึกษาผลของ

ยาต่อการเพิ่มจ านวน และการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง ของเซลลไ์ฟโบรบลาสต์และเซลลต์้นก าเนิด  

มีเซนไคมอล โดยใชค้วามเขม้ขน้ของยาเพี่ยนจือหวงั 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร 

 

ค าถามงานวิจัย 
ยาเพี่ยนจือหวังความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร มีผลต่อการเพิ่มจ านวนของ

เซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลอย่างไร 

 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของยาเพี่ยนจือหวังที่ความเขม้ข้น  100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร ต่อเซลล ์

ไฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอล 

 

ความส าคัญของการวิจัย 
ยาเพี่ยนจือหวังเป็นยาที่มีคณุสมบัติช่วยในการหายของแผล ลดการอักเสบ ลดอาการ

บวม มีการใชย้าเพี่ยนจือหวงัในผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตัดปลายรากเพื่อหวังผลในการลดการอักเสบ

และช่วยใหแ้ผลหายเร็วขึน้ เซลลไ์ฟโบรบลาสตเ์ป็นเซลลท์ี่มีบทบาทส าคญัในการสรา้งเนือ้เยื่อใน

กระบวนการหายของแผล และเซลลส์รา้งกระดูกที่มีบทบาทส าคัญในการซ่อมแซมกระดูกโดยมี

การเปลี่ยนแปลงมาจากเซลล์ต้นก าเนิดมี เซนไคมอล ที่ ผ่านมายังไม่มีการศึกษาผลของ 
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ยาเพี่ยนจือหวังต่อเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอล การศึกษานีจ้ึงตอ้งการหา

ผลของยาเพี่ยนจือหวงัต่อเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอล 

 

ขอบเขตงานวิจัย 
งาน วิจั ย นี ้ เป็ น ก ารศึ กษ า วิจั ยพื ้ น ฐ าน  (Basic research) โดยศึ กษ าผล ขอ ง 

ยาเพี่ ยนจือหวังที่ ความเข้มข้น  100 ไมโครกรัมต่ อมิลลิลิ ต ร ต่ อการเพิ่ มจ านวนของ 

เซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอล โดยเป็นการวิจยัเชิงทดลองในหอ้งปฏิบตัิการ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

 

 

 

 

สมมติฐานงานวิจัย 

เซลลไ์ฟโบรบลาสต ์

สมมติฐานหลัก : เซลล์ไฟโบรบลาสต์ที่ได้รับยาเพี่ยนจือหวังความเข้มข้น 100 

ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร มีการเพิ่มจ านวนไม่แตกต่างกบัเซลลไ์ฟโบรบลาสตป์กติ 

สมมติฐานรอง : เซลล์ไฟโบรบลาสต์ที่ได้รับยาเพี่ยนจือหวังความเข้มข้น 100 

ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร มีการเพิ่มจ านวนแตกต่างกบัเซลลไ์ฟโบรบลาสตป์กติ 
เซลลต์้นก าเนิดมเีซนไคมอล 

สมมติฐานหลัก : เซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลที่ไดร้บัยาเพี่ยนจือหวังความเขม้ข้น 

100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร มีการเพิ่มจ านวนไม่แตกต่างกบัเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลปกติ 

สมมติฐานรอง : เซลลต์้นก าเนิดมีเซนไคมอลที่ไดร้บัยาเพี่ยนจือหวังความเข้มข้น 

100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร มีการเพิ่มจ านวนแตกต่างกบัเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลปกติ 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 

ยาเพี่ยนจือหวงั 

 

ค่าการดดูกลืนแสงของเซลล ์

ไฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิด 

มีเซนไคมอล 
 



 

บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การหายของแผล ( Wound healing) 
กระบวนการหายของแผลประกอบไปด้วย 4 ระยะได้แก่  1.ระยะการห้ามเลือด 

(Hemostasis) 2.ระยะการอักเสบ (Inflammation) 3.ระยะการเพิ่มจ านวนเซลล์ (Proliferation) 

และ 4.ระยะการจดัรูปแบบของเนือ้เยื่อใหม่ (Tissue remodeling) [14]  
1. ระยะการห้ามเลือด (Hemostasis)  

เป็นระยะที่เกิดขึน้ทนัทีที่เกิดบาดแผล เกล็ดเลือดเลือดจะมารวมตัวกนัตรงบริเวณที่เกิด

บาดแผลร่วมกับการหดตัวของหลอดเลือดเกิดเป็นลิ่มเลือด  (fibrin clot) ลิ่มเลือดและเนือ้เยื่อที่

ไดร้บับาดเจ็บจะมีการหลั่งไซโตไคน ์(cytokine) และโกรทแฟคเตอร ์(growth factor) เพื่อเป็นสาร

ส่งสญัญาณในกระบวนการหายของแผล ไซโตไคนแ์ละโกรทแฟคเตอรท์ี่ส  าคญัเช่น เพลทเลทดีไรฟ์

โกรทแฟคเตอร ์(platelet-derive growth factor , PDGF) และ ทรานฟอรม์มิงโกรทแฟคเตอรเ์บตา้ 

(transforming growth factor beta, TGF-ß) [15]  เมื่อกระบวนการห้ามเลือดหยุดการไหลของ

เลือดได้ เพลทเลทดีไรฟ์โกรทแฟคเตอร์จะชักน าให้เกิดการรวมตัวของเซลล์นิวโทรฟิลล ์  

เซลลแ์มคโครฟาจ และเซลลล์ิมโฟไซต์ ซึ่งเป็นเซลลท์ี่มีบทบาทส าคัญในการหายของแผลระยะ

ต่อไป  
2. ระยะการอักเสบ (Inflammation) 

เป็นระยะที่เกิดขึน้ภายหลังจากเกิดบาดแผล 24 ชั่วโมง เซลล์นิวโทรฟิลลเ์ป็นเซลลท์ี่มี

บทบาทส าคัญในระยะนี ้หนา้ที่ของเซลลน์ิวโทรฟิลลไ์ดแ้ก่ การก าจดัแบคทีเรีย วตัถุแปลกปลอม 

รวมถึงเซลลร์่างกายที่ตายแลว้ โดยกระบวนการฟาโกไซโทซิส (phagocytosis) นิวโทรฟิลลจ์ะจับ

กินแบคทีเรียและสะสมรวมกนัจนเกิดเป็นหนองบริเวณบาดแผล[16] 

มาสทเ์ซลล ์(mast cell) เป็นเซลล์อีกชนิดที่มีบทบาทในระยะนี้ มาสท์เซลล์จะปล่อย 

กรานูล (granule) ที่บรรจุเอนไซม์ ฮิสตามีน และแอคทีฟเอมีน [17] ซึ่งสารเหล่านี ้ท าให้เกิดการ

ขยายตัวของหลอดเลือดและมีการแพร่ของสารน า้จากหลอดเลือดเขา้มาเนือ้เยื่อมากขึน้ส่งผลให้

เนือ้เยื่อเกิดอาการปวด บวม แดง รอ้น ซึ่งเป็นลกัษณะที่ส  าคญัของกระบวนการอกัเสบ  
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เซลล์แมคโครฟาจมีบทบาทหน้าที่ที่หลากหลายในกระบวนการอักเสบ ในช่วงแรก  

แมคโครฟาจจะหลั่งไซโตไคน์ที่กระตุ้นให้เกิดกระบวนการอักเสบ โดยชักน าเซลล์ต่างๆเช่น  

เซลล์ลิมโฟไซต์ ให้เข้ามายังบริเวณที่ เกิดบาดแผล และในช่วงท้ายของระยะการอักเสบ 

แมคโครฟาจจะท าหนา้ที่ก าจดัแบคทีเรียทีย่งัหลงเหลืออยู่ เศษของเซลลแ์ปลกปลอม นิวโทรฟิลลท์ี่

กินแบคทีเรียเข้าไปแลว้ รวมถึงเซลลร์่างกายที่ไม่สามารถท าหน้าที่ได้แลว้ เพื่อลดการเกิดการ

อักเสบเตรียมเนื ้อเยื่อให้พร้อมส าหรบัการสร้างเนื ้อเยื่อใหม่  นอกจากนี้แมคโครฟาจยังหลั่ง 

เพลท เลทดี ไรฟ์ โกรทแฟคเตอร์ และทรานฟอร์มมิ งโกรทแฟคเตอร์เบต้า เพื่ อชักน าให้ 

เซลล์ไฟโบรบลาสต์ (fibroblast) เข้ามายังบริเวณที่เกิดบาดแผลเพื่อให้เกิดกระบวนการสร้าง

เนือ้เยื่อและหลอดเลือดใหม่ [18, 19] 
3. ระยะการเพิ่มจ านวนเซลล ์(Proliferation) 

เป็นระยะในการสรา้งเนือ้เยื่อขึน้มาใหม่โดยจะเกิดขึน้คาบเกี่ยวกับระยะการอักเสบ ใน

ระยะนีเ้ซลลไ์ฟโบรบลาสตจ์ะมีบทบาทในการสรา้งเนือ้เยื่อแกรนูเลชนั (granulation tissue) สรา้ง

หลอดเลือดใหม่ รวมไปถึงการสรา้งคอลลาเจน ไกลโคซามิโนไกลแคนส์ (glycosaminoglycans) 

และ โปรติโอไกลแคนส์ (proteoglycans) ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญของเอกซ์ตราเซลลูลาร ์

เม ท ริ ก ซ์  (extracellular matrix) โ ด ย ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร ส ร้ า ง ถู ก ค ว บ คุ ม ด้ ว ย 

ทรานฟอร์มมิงโกรทแฟคเตอร์เบต้า นอกจากนี้ยังเกิดกระบวนการสร้างเยื่ อบุ ผิวใหม่  

(re-epithelialization) โดยจะมีการสรา้งเซลลเ์ยื่อบุผิวมากขึน้และมีการเคลื่อนที่ของเซลลเ์ยื่อบุผิว

บริเวณขอบของบาดแผลเขา้มาปกคลมุบริเวณปากแผล [20] 
4. ระยะการจัดรูปแบบของเน้ือเยื่อใหม่ (Tissue remodeling) 

ภายหลังจากการสรา้งเอกซต์ราเซลลูลารเ์มทริกซจ์ านวนมาก จะเขา้สู่ระยะสุดท้ายซึ่ง

อาจใชร้ะยะเวลาเป็นปี ในระยะนีเ้สน้เลือดที่มีการสรา้งมากขึน้ในระยะที่ผ่านมาจะมีการสลายไป 

ท าใหเ้นือ้เยื่อกลับเขา้สู่ลักษณะปกติ เอกซต์ราเซลลลูารเ์มทริกซท์ี่สรา้งขึน้จะมีการจดัรูปแบบใหม้ี

ลักษณะเหมือนกับเนื ้อเยื่อเดิม บาดแผลจะมีความแข็งแรงจากการเกิดการประสานกันของ 

คอลลาเจน (collagen cross-linked) นอกจากนีจ้ะมีการดึงเขา้หากันของบาดแผลซึ่งเกิดจากการ

หดตวัของไมโอไฟโบรบลาสต ์(myofibroblasts) 

กระบวนการหายของแผลคือกระบวนการซ่อมเนื ้อเยื่อที่สูญเสียไปให้มีรูปร่างและ

สามารถท างานไดเ้หมือนเดิม การหายของแผลที่ดีคือมีความพอดีของการสรา้งเนื ้อเยื่อขึน้ใหม่ 
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กระบวนการหายของแผลที่เกิดขึน้มากเกินไปส่งผลใหเ้กิดการสะสมที่มากเกินไปของเนื ้อเยื่อ

เกี่ยวพนั (connective tissue) ซึ่งท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและการท างานของเนือ้เยื่อ เกิด

เป็นลักษณะพังผืดที่เรียกว่า ไฟโบรซิส (fibrosis) เกิดเป็นแผลเป็น (scar) [2] มีการศึกษาพบว่า

กระบวนการหายของแผลที่มากเกินไปเกิดจากการท างานของโกรทแฟคเตอรท์ี่มากเกินไป เช่น 

ทรานฟอรม์มิงโกรทแฟคเตอรเ์บตา้ เพลทเลทดีไรฟ์โกรทแฟคเตอร ์อินซูลินไลค์โกรทแฟคเตอร ์

(Insulin-like growth factor, IGF) เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีสารสื่อประสาทที่ช่วยลดการเกิด

แผลเป็นเช่น อินเตอรล์ิวคิน 10 (interleukin 10, IL-10) เป็นตน้ [3] 

ทรานฟอรม์มิงโกรทแฟคเตอรเ์บตา้เป็นสารที่มีความส าคญัส าหรบักระบวนการหายของ

แผล ในระยะแรกของการหายของแผลทรานฟอรม์มิงโกรทแฟคเตอรเ์บตา้ท าใหเ้กิดการรวมตวัของ

นิวโทรฟิลล์ แมคโครฟาจ ไฟโบรบลาสต์ นอกจากนี้ยังมีผลช่วยในการสร้างหลอดเลือด  

ไฟโบรบลาสต ์และการสรา้งเมทริกซ ์โดยทรานฟอรม์มิงโกรทแฟคเตอรเ์บตา้จะควบคุมอตัราใน

การหายของแผลและสภาพการหายของแผล [21] ในขณะเดียวกันหากมีการหลั่งทรานฟอรม์มิง 

โกรทแฟคเตอรเ์บตา้มากเกินไปจะส่งผลใหเ้กิดแผลเป็นได ้จากการศึกษาของ Shah และคณะ [22] 

ท าการทดลองใหแ้อนตีบอดีต่อทรานฟอรม์มิงโกรทแฟคเตอรเ์บตา้ 1 แก่หนูเพื่อยับยั้งการท างาน

ของทรานฟอรม์มิงโกรทแฟคเตอรเ์บตา้ 1 พบว่าหนูที่ไดร้บัแอนตีบอดีเกิดแผลเป็นมากกว่าหนูใน

กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รบัแอนตีบอดี และจากการศึกษาเดียวกัน Shah และคณะ [22] ไดท้ าการฉีด 

ทรานฟอรม์มิงโกรทแฟคเตอรเ์บตา้ 1 เพิ่มใหแ้ก่หนูพบว่าหนูที่ไดร้บัทรานฟอรม์มิงโกรทแฟคเตอร์

เบตา้ 1 มีการสรา้งเอกซต์ราเซลลูลารเ์มทริกซท์ี่เพิ่มขึน้ แต่มีลกัษณะของแผลเป็นเหมือนกบัหนูใน

กลุ่มควบคมุ 

การหายของแผลเป็นกระบวนการที่ถูกควบคมุโดยเซลลห์ลายชนิดและมีปัจจัยต่างๆมา

เกี่ยวขอ้ง ปัจจัยเฉพาะที่ (local factors) ที่เกี่ยวขอ้งกับการหายของแผลเช่น ปริมาณออกซิเจน 

การติดเชือ้ การมีวตัถุแปลกปลอม (foreign bodies) เป็นตน้ [21] 

ออกซิเจนเป็นส่วนประกอบส าคัญในการใชพ้ลังงานของเซลล์ จึงถือว่ามีความส าคัญ

มากในกระบวนการหายของแผลเนื่องจากในขัน้ตอนการหายของแผลจ าเป็นจะตอ้งใชพ้ลังงาน

เช่น การสรา้งหลอดเลือด การเกิดการสรา้งใหม่ของเนือ้เยื่อบุผิว การกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งเซลล์

ไฟโบรบลาสต ์การสงัเคราะหค์อลลาเจน เป็นตน้ นอกจากนีย้งัมีส่วนช่วยในการป้องกนัการติดเชือ้

โดยซูเปอรอ์อกไซดซ์ึ่งใชใ้นการก าจดัเชือ้โรคโดยเซลลล์ิวโคไซตจ์ะถูกควบคมุการหลั่งโดยขึน้อยู่กบั



  7 

ปริมาณออกซิเจนภายในเซลล ์ในช่วงแรกของกระบวนการกายของแผลจะมีการใชอ้อกซิเจนเป็น

จ านวนมากท าใหเ้ซลลอ์ยู่ในภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ภาะวะขาดออกซิเจนจะกระตุน้ใหเ้กิด

การหลั่งไซโตไคน์และโกรทแฟคเตอรต์่างๆเช่นเพลทเลทดีไรฟ์โกรทแฟคเตอร ์ทรานฟอรม์มิง 

โกรทแฟคเตอรเ์บตา้ ทูเมอรเ์นคโครซิสแฟคเตอรแ์อลฟา (tumor necrosis factor alpha, TNF-α)  

เป็นตน้ ซึ่งสารเหล่านีม้ีบทบาทส าคัญในการกระตุน้การเพิ่มจ านวนของเซลล ์ท าใหเ้ซลลเ์กิดการ

รวมตัวกัน กระตุ้นให้เกิดกระบวนการสรา้งหลอดเลือดใหม่ ซึ่งการเกิดภาวะขาดออกซิเจนจะ

เกิดขึน้เพียงชั่วคราว แต่ถ้าหากภาวะขาดออกซิเจนไม่หายไปจะส่งผลใหก้ารหายของแผลชา้ลง

และเกิดเป็นแผลเรือ้รงั (chronic wond) [23] 

การติดเชือ้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้กระบวนการหายของแผลเกิดความล่าช้า โดยปกติ

กระบวนการหายของแผลจะเกิดกระบวนการอกัเสบเพื่อก าจดัเชือ้โรค แต่อย่างไรก็ตามหากยงัคงมี

เชือ้โรคหลงเหลืออยู่กระบวนการอักเสบก็จะยงัเกิดขึน้อย่างต่อเนื่อง เชือ้โรคและสารพิษที่มาจาก

เชือ้โรคจะกระตุน้ใหม้ีการเพิ่มขึน้ของไซโตไคนเ์ช่น อินเตอรล์ิวคิน-1 ทูเมอรเ์นคโครซิสแฟคเตอร์

แอลฟา ส่งผลใหร้ะยะเวลาของกระบวนการอกัเสบเพิ่มมากขึน้ ส่งผลใหม้ีการหลั่งโปรตีนเมทริกซ์

เมทัลโลโพรทีเอส (matrix metalloprotease, MMP) ซึ่งมีหน้าที่ย่อยสลายเอกซ์ตราเซลลูลาร ์

เมทริกซ ์การอักเสบที่คงอยู่ยาวนานจะท าให้เกิดเป็นแผลเรือ้รงั กระบวนการหายของแผลจะ

เกิดขึน้ไม่สมบูรณ ์

เซลล์สร้างกระดูก (osteoblast) มีบทบาทส าคัญในการสร้างกระดูกโดยเซลล์สร้าง

กระดกูจะท าหนา้ที่ผลิตเนือ้กระดูก (bone matrix) ซึ่งมีส่วนประกอบหลักเป็นคอลลาเจน โดยการ

ท างานของเซลลส์รา้งกระดกูจะท างานรวมกันเป็นกลุ่มก้อนโดยจะเรียงตวัเป็นแถวที่ผิวหนา้ของ

กระดกูตรงบริเวณเนือ้กระดกูที่เซลลส์รา้งขึน้ เซลลส์รา้งกระดกูมีตน้ก าเนิดมาจากเซลลต์น้ก าเนิด

มีเซนไคมอล (mesenchymal stem cells) ผ่านหลังจากการสรา้งเนือ้กระดูก เซลล์สรา้งกระดูก

รอ้ยละ 15 จะติดอยู่ในเนือ้กระดกูและเปลี่ยนแปลงรูปร่างไปเป็นเซลลก์ระดกู (osteocyte) [4] 

การสรา้งกระดูกประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ การสรา้งเนือ้กระดูก การเจริญของเนื ้อ

กระดูก และการสะสมแร่ธาตุ (mineralization) ในช่วงแรกของการสรา้งกระดกูเซลลส์รา้งกระดูก

จะสรา้งเนือ้กระดูกโดยการสรา้งคอลลาเจนในขณะเดียวันจะเกิดการสะสมแร่ธาตุในอัตราเร็วที่

เท่ากบัการอตัราการสรา้งคอลลาเจน ในช่วงสดุทา้ยของการสรา้งกระดกูอตัราการสรา้งคอลลาเจน
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จะลดลงในขณะที่อัตราการสะสมแร่ธาตุจะเท่าเดิมเนือ้กระดูกจะค่อยๆเกิดการสะสมแร่ธาตุจน

กลายเป็นกระดกูที่สมบูรณท์ัง้หมด [4] 

 

ความส าเร็จของการผ่าตัดปลายราก 
จากการปริทัศนเ์ป็นระบบ (systematic review) ของ Chercoles-Ruiz และคณะ [1] ท า

การรวบรวมการศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการผ่าตัดปลายรากจ านวน 16 การศึกษา โดยมี

ระยะเวลาการติดตามผลเท่ากับ 1-10 ปี มีการประเมินผลลัพธ์การรกัษาทั้งทางคลินิกและทาง

ภาพถ่ายรงัสี จากการรวบรวมขอ้มลูพบว่าอัตราความส าเร็จของการรกัษาเท่ากบัรอ้ยละ 59.1-93 

จากการศึกษานีพ้บว่าผูป่้วยบางคนไม่มีอาการทางคลินิกในขณะที่ภาพรงัสีแสดงการหายของรอย

โรคที่ยังไม่หายสมบูรณ์ แสดงว่าผลการรกัษาทางคลินิกและทางภาพรงัสีไม่ไดเ้กิดขึน้พรอ้มกัน 

โดยการหายของรอยโรคปลายรากอย่างสมบูรณ์ที่สามารถสังเกตได้จากภาพรังสีจะต้องใช้

ระยะเวลาที่ยาวนานกว่า ดังเช่นการศึกษาของ Marti-Bowen [24] ที่ท าการศึกษาผลลัพธ์ของการ

ผ่าตดัปลายรากในฟัน 71 ซี่ พบว่าเมื่อประเมินความส าเร็จทางคลินิกที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือน 

มีอตัราความส าเร็จรอ้ยละ 92 และ 95 ตามล าดบั ในขณะที่การประเมินความส าเร็จดว้ยภาพรงัสี

ที่ระยะเวลา 6 และ 12 เดือนมีอตัราความส าเร็จรอ้ยละ 58 และ 80 ตามล าดบั 

 

ยาเพี่ยนจือหวัง 
ยาเพี่ยนจือหวังเป็นยาจีนแผนโบราณที่ประกอบดว้ยตัวยาหลายชนิดเช่น โสมซานชี 

(Panax Notoginseng) โคโรค (Bovis Calculus) ชะมดเชียง (Moschus) และดีงู (Snake Gall) [5] 

ยาเพี่ยนจือหวงัมีสรรพคณุในการลดการอกัเสบ ช่วยในการหายของแผล จึงไดม้ีการน าไปใชใ้นการ

รกัษาแผลบาดเจ็บ (traumatic injury) หรือใช้รักษาโรคที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบเช่น  โรคตับ

อกัเสบ (Hepatitis) นอกจากนีย้าเพี่ยนจือหวงัยังมีคุณสมบัติในการก าจัดเซลลม์ะเร็งเช่น มะเร็ง

ตบั มะเร็งล าไส ้[25, 26] เป็นตน้ 

โสมซานชีซึ่งเป็นส่วนประกอบหนึ่งของยาเพี่ยนจือหวังมีคุณสมบัติในการซ่อมแซม

บาดแผล โดยการช่วยกระตุ้นการสรา้งหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดที่ได้รบับาดเจ็บเกิดการ

ซ่อมแซมตวัเอง จากการศึกษาของ Zheng และคณะ [8] ท าการศึกษาผลของสารสกดัจากโสมซาน

ชีต่อการเพิ่มจ านวนของเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูกของหนู โดยน าเซลลต์น้ก าเนิดมาเลีย้งและ
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สัมผัสกับสารสกัดจากโสมซานชีที่ความเข้มข้น  0.1 -30 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร พบว่า 

เซลลต์น้ก าเนิดมีอตัราการเพิ่มจ านวนเพิ่มขึน้รอ้ยละ 70.8 เมื่อไดร้บัสารสกดัจากโสมซานชีที่ความ

เข้มข้น 30 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ต่อมา Zheng และคณะน าเซลล์ต้นก าเนิดมาเลี ้ยงใน

สารละลายที่ท าใหเ้ซลลเ์ปลี่ยนไปเป็นเซลลเ์อนโดธีเลียล (Endothelial cell) เซลลเ์อนโดธีเลียลที่

ได้รับสารสกัดจากโสมซานชี มีการแสดงออกของยีนวาสคูลารเ์อนโดธีเลียลโกรทแฟคเตอร ์

(Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF) ซึ่งเป็นสารที่มีส่วนในการสรา้งหลอดเลือดใหม่

มากกว่าเซลล์ในกลุ่มควบคุม นอกจากนี้เซลล์ที่ได้รับสารสกัดจากโสมซานชียังมีการสร้าง  

หลอดเลือดฝอยที่มากกว่ากลุ่มควบคมุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shen และคณะ [7] ซึ่งพบว่า

สารสกดัจากโสมซานชีท าใหเ้ซลลเ์อนโดธีเลียลหลั่งวาสคลูารเ์อนโดธีเลียลโกรทแฟคเตอรเ์พิ่มมาก

ขึน้ โดยกระตุน้ผ่านการส่งสญัญาณทางพีไอทรีเค/เอเคที (PI3K/AKT) และ อารเ์อเอฟ/เอ็มอีเค/อี

อารเ์ค (Raf/MEK/ERK) 

โสมซานชียงัมีคณุสมบตัิในการกระตุน้การเพิ่มขึน้ของเซลลต์น้ก าเนิดของเซลลไ์ขกระดูก 

และช่วยในการเปลี่ยนสภาพของเซลลต์น้ก าเนิดไปเป็นเซลลส์รา้งกระดกูส่งผลใหก้ารสรา้งกระดูก

ขึน้ใหม่เกิดได้เร็วขึ ้น จากการศึกษาของ Li และคณะ [11] ท าการศึกษาผลของสารสกัดจาก 

โสมซานชีต่อการเพิ่มจ านวนของเซลลต์น้ก าเนิดของเซลลไ์ขกระดูกพบว่าสารสกดัจากโสมซานชีมี

ผลช่วยเพิ่มจ านวนของเซลลต์น้ก าเนิด โดยความเขม้ข้นที่แตกต่างกนัจะมีผลต่อการเพิ่มจ านวนที่

ต่างกัน สารสกัดจากโสมซานชีที่ความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิตรจะมีส่วนช่วยในการเพิ่ม

จ านวนของเซลลม์ากที่สดุ เมื่อเพิ่มความเขม้ขน้ของสารสกดัจากโสมซานชีเป็น 200 ไมโครกรมัต่อ

มิลลิตร พบว่าเมื่อระยะเวลาผ่านไป 5 วัน เซลล์มีจ านวนลดลง แสดงว่าสารสกัดจากโสมซานชีที่

ความเขม้ขน้ 200 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร มีความเป็นพิษต่อเซลล ์นอกจากนีก้ารศึกษานีย้งัพบว่า

สารสกดัจากโสมท าใหเ้ซลลต์น้ก าเนิดเปลี่ยนไปเป็นเซลลส์รา้งกระดกูในมากขึน้เมื่อเทียบกบักลุ่ม

ควบคุมโดยวัดจากการสร้างแร่ธาตุด้วยการย้อมสีอะลิซารินเรด (Alizarin red) การศึกษานี้

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wang และคณะ ซึ่งท าการทดสอบผลของสารสกดัจากโสมซานชีต่อ

การเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลลต์น้ก าเนิดของกระต่ายและกลไกการกระตุน้ของโสมซานชี Wang 

และคณะ [12] ท าการทดลองโดยใส่ไวรัสที่จะท าให้เกิดการยับยั้งการแสดงออกของยีนที่สร้าง 

ทรานฟอรม์มิงโกรทแฟคเตอรเ์บตา้ 1  (transforming growth factor beta 1, TGF-ß1) พบว่าเมื่อ

ยีนถูกยบัยัง้ สารสกดัจากโสมซานชีจะไม่มีผลต่อการเพิ่มการเปลี่ยนแปลงของเซลลต์น้ก าเนิดไป
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เป็นเซลลส์รา้งกระดกู จากการศึกษานีส้รุปว่าโสมซานชีช่วยเพิ่มการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลล์

ตน้ก าเนิดโดยกระตุน้การส่งสญัญาณผ่านทางทรานฟอรม์มิงโกรทแฟคเตอรเ์บตา้ 1  

นอกจากนีโ้สมซานชียังมีผลช่วยในการหายของเนือ้เยื่ออ่อนดว้ย จากการศึกษาของ Yu 

และคณะ [9] ไดท้ าการศึกษาผลของสารสกดัจากโสมซานชีต่อการหายของเสน้เอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่า 

(anterior cruciate ligament, ACL) โดยท าการทดสอบกบัเซลลไ์ฟโบรบลาสตข์องเอ็นไขวห้นา้ขอ้

เข่า จากการศึกษาพบว่าสารสกัดจากโสมซานชีช่วยลดการหลั่งสารสื่อประสาทการอักเสบเช่น  

ทูเมอรเ์นคโครซิสแฟคเตอรแ์อลฟา อินเตอรล์ิวคิน 6 (interleukin 6, IL-6) และ อินเตอรล์ิวคิน 1 

เบต้า (interleukin 1 beta, IL-1β) สารสกัดจากโสมซานชียังช่วยเพิ่มการเพิ่มจ านวนของ 

เซลล์ไฟโบรบลาสต์ เพิ่มการสร้างคอลลาเจน และไฟโบรเนคติน (fibronectin) ผ่านการส่ง

สญัญาณกระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการฟอสโฟรีเลชัน (phosphorylation) ของ พีไอทรีเค เอเคที และ

อีอารเ์ค ซึ่งประสิทธิภาพในการช่วยให้แผลหายจะเพิ่มขึน้ตามจ านวนความเขม้ขน้ของสารสกัด

จากโสมซานชี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wang และคณะ [10] ไดท้ าการศึกษาผลของสารสกัด

จากโสมซานชีต่อการหายของหนูทีเ่ป็นโรคล าไสใ้หญ่อกัเสบ จากการศึกษาพบว่าสารสกดัจากโสม

ซานชีช่วยใหก้ารหายของเยื่อบุล าไส ้และการหายของเสน้เลือดขนาดเล็ก (microvascular) เกิด

การหายที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยความเขม้ขน้ของสารสกัดเท่ากับ 2 กรมัต่อกิโลกรมั จะใหผ้ลที่

ดีกว่าความเขม้ขน้ 0.5 กรมัต่อกิโลกรมั นอกจากนีส้ารสกดัจากโสมซานชียังช่วยลดการหลั่งสาร

สื่อประสาทอักเสบไดแ้ก่ ทูเมอรเ์นคโครซิสแฟคเตอรแ์อลฟา และอินเตอรล์ิวคิน 6 ซึ่งความเขม้ขน้

ของสารสกดัจากโสมซานชีที่มากกว่าจะลดปริมาณของสารส่ือประสาทไดม้ากกว่าเช่นกนั 

ยาเพี่ยนจือหวงัมีคณุสมบตัใินการลดการอกัเสบ จากการศึกษาของ Qiu และคณะ[13] ได้

ท าการศึกษาผลของยาเพี่ยนจือหวงักบัหนูที่เป็นโรคสมองและไขสันหลังอกัเสบจากภูมิคุม้กันของ

ตัวเอง (autoimmune encephalomyelitis) ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากการอักเสบของเสน้ประสาทใน

ระบบประสาทส่วนกลาง โดยไดใ้หย้าแก่หนู 3 ขนาดไดแ้ก่ขนาดต ่า (0.054 กรมัต่อกิโลกรมัต่อวนั) 

ขนาดกลาง (0.162 กรมัต่อกิโลกรมัต่อวนั) และขนาดสูง (0.486 กรมัต่อกิโลกรมัต่อวัน) ภายหลัง

จากให้ยาแก่หนูทดลอง ท าการวัดการหลั่งสารสื่อประสาทการอักเสบพบว่า หนูที่ ได้รับ  

ยาเพี่ยนจือหวังมีการหลั่งอินเตอรล์ิวคิน 23 อินเตอรล์ิวคิน 17  ลดลงโดยหนูในกลุ่มที่ได้รบัยา

ขนาดกลางและขนาดสูงจะมีการหลั่งของสารสื่อประสาทลดลงมากกว่าหนูที่ได้รบัยาขนาดต ่า

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Huang และคณะ[5] น ายาเพี่ยนจือหวงัมาแยก
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ส่วนประกอบด้วยวิธีลิควิดโครมาโทกราฟี สามารถแยกส่วนประอบของยาได้ 39 องคป์ระกอบ 

จากนั้นน าไปทดสอบคุณสมบัติในการลดการอักเสบพบว่ามี 27 องค์ประกอบมีผลช่วยลดการ

อกัเสบโดยการลดการสรา้งทูเมอรเ์นคโครซิสแฟคเตอรแ์อลฟา  

 

การทดสอบการเพิ่มจ านวนของเซลลด้์วยวิธีเอ็มทีที (MTT assay) 
การทดสอบเอ็มทีทีเป็นการวัดความมีชีวิตของเซลล ์โดยเซลลท์ี่มีชีวิตจะเปลี่ยนเกลือ 

เตตระโซเลียม เอ็มทีที (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazolium bromide) ให้

เป็นฟอรม์าซาน (formazan) เกลือเตตระโซเดียมจะถูกเปลี่ยนโดยไมโตคอนเดรียที่อยู่ภายในเซลล์

ดว้ยเอนไซมด์ีไฮโดรจีเนส (dehydrogenase) ภายหลังจากใส่เอ็มทีทีและรอใหเ้ซลลเ์ปลี่ยนเป็น

ฟอรม์าซาน จะใส่สารที่ท าใหฟ้อรม์าซานละลายออกมานอกเซลล์เช่น สารละลายดีเอ็มเอส โอ 

(dimethyl sulfoxide, DMSO) เพื่อใหฟ้อรม์าซานละลายและแสดงสีม่วงออกมา ความเขม้ของสี

จะแปรผันตามจ านวนเซลลท์ี่มีชนิด ท าใหส้ามารถทราบจ านวนเซลลไ์ดโ้ดยการน าไปวัดค่าการ

ดูดกลืนของแสง [27, 28] ข้อดีของการทดสอบเอ็มทีทีคือสามารถท าได้รวดเร็ว เนื่องจากสารที่ใช้

ทดสอบไม่มีปฏิกิริยากบัอาหารที่ใชเ้ลีย้งเซลลท์ าใหไ้ม่จ าเป็นที่จะตอ้งลา้งสารอาหารที่เลีย้งเซลล์

ออกก่อน นอกจากนีย้ังสามารถอ่านผลคร่าวๆไดจ้ากการสังเกตสีที่เปลี่ยนแปลงไป การทดสอบ

เอ็มทีทียังใหผ้ลการทดสอบที่แม่นย าจึงนิยมใชใ้นการวัดการเพิ่มจ านวนของเซลล ์ความเป็นพิษ

ของสารต่อเซลล ์และวดักิจกรรมที่เกิดขึน้ภายในเซลล ์[27] 
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ตาราง 1 สรุปการศึกษาเกีย่วกบัโสมซานชีและยาเพีย่นจือหวงั 
 

สารท่ีศึกษา กลุ่มตัวอย่าง ผลการศกึษา ผู้ท า
การศกึษา 

โสมซานช ี เซลลต์น้ก าเนิดจาก 
ไขกระดกูหน ู

เซลลต์น้ก าเนิดมีการเพ่ิมจ านวน 
มีการแสดงออกของยนีวาสคลูาร ์
เอนโดธีเลียลโกรทแฟคเตอรเ์พ่ิมขึน้ 
 

Zheng  
และคณะ[8] 

 เซลลเ์อนโดธีเลียล หลั่งวาสคลูารเ์อนโดธีเลียล 
โกรทแฟคเตอรเ์พ่ิมขึน้ 
 

Shen  
และคณะ[7] 

 เซลลต์น้ก าเนิดจาก 
ไขกระดกู 

เซลลมี์การเพ่ิมจ านวนมากขึน้และ
เปล่ียนไปเป็นเซลลส์รา้งกระดกู 
มากขึน้ 
 

Li  
และคณะ[11] 

 เซลลต์น้ก าเนิด 
ของกระต่าย 

เซลลต์น้ก าเนิดเปล่ียนไปเป็น 
เซลลส์รา้งกระดกูมากขึน้ 
 

Wang  
และคณะ [12] 

 เซลลไ์ฟโบรบลาสต ์
 

มีการหลั่งสารส่ือประสาทอกัเสบลดลง 
เซลลไ์ฟโบรบลาสตเ์พ่ิมจ านวนมากขึน้ 
 

Yu  
และคณะ [9] 

 เยื่อบุล าไสข้องหน ู เยื่อบุล าไสเ้กิดการหายเร็วขึน้ มีการ
หลั่งสารส่ือประสาทอกัเสบลดลง 
 

Wang 
และคณะ [10] 

ยาเพ่ียนจือหวงั หน ู หนูมีการหลั่งอนิเตอรลิ์วคนิ 17 และ
อินเตอรลิ์วคิน 23 ลดลง 
 

Qiu 
และคณะ [13] 

 แยกส่วนประกอบ 
ของยา 

ส่วนประกอบของยา 27 องคป์ระกอบ
มีผลช่วยลดการสรา้งทูเมอรเ์นคโครซิส
แฟคเตอรแ์อลฟา 

Huang 
และคณะ [5] 



 

บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การเพาะเลีย้งเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต้์นก าเนิดมีเซนไคมอล 
น าเซลล์ไลน์ของเซลล์ไฟโบรบลาสต์จากเหงือกของหนู และเซลล์ต้นก า เนิ ด 

มีเซนไคมอลจากไขกระดูกมนุษย์มาเลีย้งในขวดแก้วเลีย้งเซลลข์นาด 25 มิลลิลิตร (T-25) ดว้ย

อาหารเลีย้งเซลลช์นิดดีเอ็มอีเอ็ม (Dulbecco’s Modified Eagle Medium : DMEM) ที่มีส่วนผสม

ของซีรมัจากลูกวัวอ่อนรอ้ยละ 10 (10% fetal calf serum) ยาปฏิชีวนะ (100U/ml penicillin) ยา

ตา้นเชือ้รา (100 mg/ml streptomycin) เลีย้งเซลลใ์นตูอ้บที่มีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และมี

ปริมาณคารบ์อนไดออกไซดร์อ้ยละ 5 เปลี่ยนอาหารเลีย้งเชือ้ทุก 3 วัน  เลีย้งเซลลจ์นกระทั่งเซลล์

เจริญเต็มพืน้ที่ของขวดแก้วเลีย้งเซลล ์(confluence) ประเมินว่าเซลลเ์จริญเต็มพืน้ที่ของขวดแก้ว

ดว้ยการส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์แล้วพบว่าไม่มีพืน้ที่เหลือว่างให้เซลล์เจริญเติบโต ซึ่งเซลล ์

ไฟโบรบลาสตใ์ชร้ะยะเวลาในการเลีย้งเซลลป์ระมาณ 7 วนัจึงจะเจริญเต็มพืน้ที่ของขวดแก้ว และ

เซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลใชร้ะยะเวลาในการเลีย้งเซลลป์ระมาณ 14 วันจึงจะเจริญเต็มพืน้ที่

ของขวดแกว้ 

 

การเตรียมยาเพี่ยนจือหวัง 
น ายาเพี่ยนจือหวังที่บดเป็นผงมาละลายในสารละลายพีบีเอส (phosphate buffer 

saline, PBS) ผสมยาเพี่ยนจือหวังกับอาหารเลีย้งเซลลช์นิดดีเอ็มอีเอ็มจนไดค้วามเขม้ขน้ของยา

เพี่ยนจือหวงั 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร  

 

การวัดการเพิ่มจ านวนของเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต้์นก าเนิดมีเซนไคมอล 
น าขวดแก้วเลีย้งเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลที่มีเซลลเ์จริญเต็ม 

พืน้ที่ (confluence) มาท าการถ่ายเซลลล์งถาดเลีย้งเซลลข์นาด 12 หลุม (12-well plate) โดยใช ้

ทริปซิน-อีดีทีเอ (trypsin-EDTA) ถ่ายเซลลล์งสู่ถาดเลีย้งเซลลข์นาด 12 หลุมจ านวนชนิดเซลลล์ะ 

12 หลุม เลีย้งเซลล์ดว้ยอาหารเลีย้งเซลล์ชนิดดีเอ็มอีที่ผสมยาเพี่ยนจือหวังที่ความเขม้ขน้ 100 
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ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร จ านวนชนิดเซลลล์ะ 6 หลุม เซลล์ที่เหลือเป็นกลุ่มควบคุมที่ เลีย้งด้วย

อาหารเลีย้งเซลลท์ี่ไม่ใส่ยาเพี่ยนจือหวงั 

เลีย้งเซลลใ์นตูอ้บที่มีอณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และมีปริมาณคารบ์อนไดออกไซดร์อ้ย

ละ 5 เป็นเวลา 7 วนั โดยเปลี่ยนอาหารเลีย้งเซลลท์ุก 3 วัน เมื่อครบ 7 วัน น าขวดแก้วเลีย้งเซลล์

ออกจากตูอ้บ ใส่สารละลายเอ็มทีที (MTT) และน าขวดแก้วเลีย้งเซลลใ์ส่ในตูอ้บ 4 ชั่วโมง จากนั้น

ใส่สารละลายดีเอ็มเอสโอ (dimethyl sulfoxide, DMSO) จากนัน้ดดูสารละลายจากถาดเลีย้งเซลล์

ขนาด 12 หลุมใส่ในถาดเลีย้งเซลลข์นาด 96 หลุม (96-well plate) โดยสารละลายจากถาดเลีย้ง

เซลล ์12 หลมุ 1 หลมุจะถูกดดูไปใส่ในถาดเลีย้งเซลล ์96 หลมุจ านวน 5 หลุม จากนัน้น าไปวดัค่า

การดดูกลืนแสง (optical density, OD) ที่ความยาวคลื่น 550 นาโนเมตร ดว้ยเครื่องสเปกโตรโฟโต

มิเตอร ์(spectrophotometer) 

 

การดูรูปร่างของเซลลต้์นก าเนิดมีเซนไคมอล 
น าขวดแกว้เลีย้งเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลที่มีเซลลเ์ต็มพืน้ที่มาท าการถา่ยเซลลล์งขวด

แก้วเลีย้งเซลลใ์หม่ โดยใชท้ริปซิน-อีดีทีเอ (trypsin-EDTA) โดยแบ่งเซลลเ์ป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่มี

การใส่ยาเพี่ยนจือหวังและกลุ่มที่ไม่ใส่ยาเพี่ยนจือหวัง เลีย้งเซลลใ์นตู้อบที่มีอุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส และมีปริมาณคารบ์อนไดออกไซดร์อ้ยละ 5 เปลี่ยนอาหารเลีย้งเชือ้ทุก 3 วัน เลีย้งเซลล์

เป็นระยะเวลา 7 วนั โดยน าเซลลม์าดรููปร่างดว้ยกลอ้งจุลทรรศนใ์นวนัที่ 7 

 

การวิเคราะหท์างสถิติ 
วิเคราะหค์วามแตกต่างทางสถิติของค่าการดดูกลืนแสงของเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลล์

ตน้ก าเนิดมีเซนไคมอลที่ไดร้บัและไม่ไดร้บัยาเพี่ยนจือหวงั ดว้ยสถิติ T-test ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 

ดว้ยโปรแกรม SPSS 



 

บทท่ี 4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

 
ผลของยาเพี่ยนจือหวังต่อการเพิ่มจ านวนของเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์

ภายหลงัจากเลีย้งเซลลไ์ฟโบรบลาสตโ์ดยแบ่งเป็นกลุ่มที่เลีย้งในอาหารเลีย้งเซลลเ์พียง

อย่างเดียวและกลุ่มที่เลีย้งในอาหารเลีย้งเซลลท์ี่มียาเพี่ยนจือหวังความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมัต่อ

มิลลิลิตร เป็นระยะเวลา 7 วนั น าไปวดัจ านวนเซลลด์ว้ยสารละลายเอ็มทีที พบว่าเซลลท์ี่เลีย้งดว้ย

อาหารเลีย้งเซลลท์ี่มีการใส่ยาเพี่ยนจือหวังมีค่าเฉลี่ยค่าการดูดกลืนแสงเท่ากบั 1.04 ซึ่งมากกว่า

เซลลใ์นกลุ่มที่มีอาหารเลีย้งเซลลเ์พียงอย่างเดียวที่มีค่าเฉล่ียค่าการดดูกลืนแสงเท่ากบั 0.62 อย่าง

มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ p < 0.05 (ตาราง 2 และ ภาพประกอบ 1) แสดงว่าเซลลท์ี่

ไดร้บัยาเพี่ยนจือหวงัมีการเพิ่มจ านวนมากกว่าเซลลท์ี่ไม่ไดร้บัยา  

ตาราง 2 ผลการทดสอบจ านวนเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์
 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าการดูดกลืนแสงเฉลี่ย + ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (OD) 

P-value 

เซลลท์ี่ไม่ไดร้บัยา 0.62 + 0.23  
เซลลท์ี่ไดร้บัยาเพ่ียนจอืหวงั 1.04 + 0.25 0.00 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 แผนภูมิเปรียบเทียบค่าการดดูกลืนแสงระหว่างเซลลไ์ฟโบรบลาสตท์ี่ไม่ไดร้บัยา
เพี่ยนจือหวงัและเซลลท์ี่ไดร้บัยาเพี่ยนจือหวงั 

0.62

1.04

0.23

0.25
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ผลของยาเพี่ยนจือหวังต่อลักษณะของเซลลต้์นก าเนิดมีเซนไคมอล 
ภายหลังจากเลีย้งเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่เลีย้งในอาหารเลีย้ง

เซลลเ์พียงอย่างเดียวและกลุ่มที่เลีย้งในอาหารเลีย้งเซลล์ที่มียาเพี่ยนจือหวังความเขม้ขน้ 100 

ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร เป็นระยะเวลา 7 วัน น าไปส่องดูลักษณะของเซลล์ทั้ง 2 กลุ่มดว้ยกลอ้ง

จุลทรรศนพ์บว่าเซลลท์ี่มียาเพี่ยนจือหวังมีลักษณะของเซลลเ์หมือนกับเซลลใ์นกลุ่มที่ไม่ไดร้บัยา

เพี่ยนจือหวังคือ มีลกัษณะเป็นรูปกระสวยขนาดยาว (spindle-shaped) กระจายอยู่ในถาดเลีย้ง

เซลล ์โดยเซลลท์ี่ไดร้บัยาเพี่ยนจือหวังมีความหนาแน่นของเซลลม์ากกว่า ขนาดของเซลลท์ั้งสอง

กลุ่มมีขนาดใกลเ้คียงกนั (ภาพประกอบ2) 

 
 
ภาพประกอบ 2 ภาพเซลลต์น้ก าเนดิมีเซนไคมอลจากกลอ้งจุลทรรศน ์

ซา้ย ภาพเซลลต์น้ก าเนิดมเีซนไคมอลที่ไม่ไดร้บัยาเพี่ยนจอืหวงั 

ขวา ภาพเซลลต์น้ก าเนิดมเีซนไคมอลที่ไดร้บัยาเพี่ยนจือหวงั 

 

ผลของยาเพี่ยนจือหวังต่อการเพิ่มจ านวนของเซลลต้์นก าเนิดมีเซนไคมอล 
ภายหลังจากเลีย้งเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลโดยแบ่งเป็นกลุ่มที่เลีย้งในอาหารเลีย้ง

เซลลเ์พียงอย่างเดียวและกลุ่มที่เลีย้งในอาหารเลีย้งเซลล์ที่มียาเพี่ยนจือหวังความเขม้ขน้ 100 

ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร เป็นระยะเวลา 7 วนั น าไปวัดจ านวนเซลลด์ว้ยสารละลายเอ็มทีที พบว่า

เซลลท์ี่เลีย้งดว้ยอาหารเลีย้งเซลลท์ี่มีการใส่ยาเพี่ยนจือหวงัมีค่าเฉลี่ยค่าการดูดกลืนแสงเท่ากับ 

0.58 ซึ่งมากกว่าเซลลใ์นกลุ่มที่มีอาหารเลีย้งเซลลเ์พียงอย่างเดียวที่มีค่าเฉลี่ยค่าการดูดกลืนแสง

เท่ ากับ  0.33 อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับนัยส าคัญ  p  < 0.05  (ตาราง 3 และ  
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ภาพประกอบ 3) แสดงว่าเซลล์ตน้ก าเนิดมีเซนไคมอลที่ได้รบัยาเพี่ยนจือหวังมีการเพิ่มจ านวน

มากกว่าเซลลท์ี่ไม่ไดร้บัยา  

 

ตาราง 3 ผลการทดสอบจ านวนเซลลต์น้ก าเนิดมเีซนไคมอล 
 

กลุ่มตัวอย่าง ค่าการดูดกลืนแสงเฉลี่ย + ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (OD) 

P-value 

เซลลท์ี่ไม่ไดร้บัยา 
เซลลท์ี่ไดร้บัยาเพ่ียนจอืหวงั 

0.33 + 0.10 
0.58 + 0.19 

 
0.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 แผนภูมิเปรียบเทียบค่าการดดูกลนืแสงระหว่างเซลลต์น้ก าเนิดมเีซนไคมอลที่
ไม่ไดร้บัยาเพี่ยนจือหวงัและเซลลท์ี่ไดร้บัยาเพี่ยนจือหวงั
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลงานวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

ยาเพี่ยนจือหวงัความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตรมีผลช่วยเพิ่มการเจริญเติบโต

ของเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลไดม้ากกว่าเซลลท์ี่ไม่ไดร้บัยาเพี่ยนจือหวัง

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยเปรียบเทียบจากการวดัค่าการดดูกลืนแสง 

 

อภิปรายผลงานวิจัย 
ยาเพี่ยนจือหวังเป็นยาจีนแผนโบราณที่มีส่วนประกอบที่ส  าคัญไดแ้ก่ โสมซานชี โคโรค 

ชะมดเชียง และดีงู โดยมีสรรพคุณในการลดการอักเสบและช่วยในการหายของแผล [5] โดย

การศึกษานีว้ดัจ านวนของเซลลท์ีไ่ดร้บัยาเพี่ยนจือหวงัดว้ยการทดสอบเอ็มทีที โดยเซลลท์ี่มีชีวิตจะ

เปลี่ยนสารเอ็มทีทีใหก้ลายเป็นสารฟอรม์าซาน ซึ่งเมื่อสกดัสารฟอรม์าซานออกมานอกเซลลด์ว้ย

สารละลายดีเอ็มเอสโอ สารฟอรม์าซานจะมีสีม่วงซึ่งเมื่อน าไปวัดค่าการดูดกลืนของแสงจะท าให้

สามารถเปรียบเทียบจ านวนของเซลลท์ี่มีชีวิตได ้การทดสอบเอ็มทีทีถือว่าเป็นการทดสอบความมี

ชีวิตของเซลลท์ี่มีขอ้ดีคือสามารถท าไดอ้ย่างรวดเร็ว ไดผ้ลที่แม่นย า ปลอดภัยจาการกมัมันตรงัสี 

และสามารถใชท้ดสอบกบัเซลลไ์ดห้ลายชนิดเช่น ทีเซลล ์บีเซลล ์เซลลม์ะเร็ง เป็นตน้ [27] การศึกษา

ครัง้นีพ้บว่าเมื่อทดสอบเอ็มทีทีกับเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลที่ไดร้บัยา

เพี่ยนจือหวังพบว่ามีค่าการดูดกลืนแสงที่มากกว่าเซลล์ที่ไม่ได้รบัยาเพี่ยนจือหวัง แสดงว่ายา 

เพี่ยนจือหวงัส่งผลใหเ้ซลลม์ีการเจริญเตบิโตที่เพิ่มขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yu และคณะ
[9]ซึ่งท าการศึกษาคณุสมบัติของโสมซานชีต่อการเจริญเติบโตของเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์พบว่าเซลล์

ไฟโบรลาสตท์ี่ไดร้บัโสมซานชีมีการเจริญเติบโตที่มากกว่าอย่างมีนยัส าคัญ และยงัสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Li และคณะ[11] ซึ่งท าการศึกษาคุณสมบัติของโสมซานชีต่อการเจริญเติบโตของ

เซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูก พบว่าโสมซานชีที่ความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร สามารถ

เพิ่มการเจริญเติบโตของเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดกูไดอ้ย่างมีนยัส าคญั  

การศึกษานี้เลือกใช้ความเข้มข้นของยาเพี่ยนจือหวัง 100 ไมโครกรัมต่ อมิลลิตร 

เนื่องจากการศึกษาของ Li และคณะ[11] พบว่าโสมซานชีที่ความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร
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เป็นความเขม้ขน้ที่สงูที่สดุที่ช่วยใหเ้ซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดกูมีการเจริญเติบโตมากขึน้ โดยเมื่อ

ใชโ้สมซานชีที่ความเขม้ขน้ 200 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตรพบว่าโสมซานชีจะยับยัง้การเจริญเติบโต

ของเซลลต์น้ก าเนิดจากไขกระดูก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Zheng และคณะ[8] ที่ใชโ้สมซานชี

ความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตรในการทดสอบผลต่อการเจริญเติบโตของเซลลต์น้ก าเนิด

จากไขกระดูกของหนู และพบว่าเมื่อ ใชโ้สมซานชีที่ความเขม้ขน้ 300 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร จะ

ส่งผลลดการเจริญเติบโตของเซลลต์น้ก าเนิด อย่างไรก็ตามในการศึกษาครัง้นีใ้ชย้าเพี่ยนจือหวัง

ความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมัต่อมิลิลิตรซึ่งมีปริมาณของโสมซานชีไม่ถึง 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิตร 

ในการศึกษาครัง้ต่อไปจึงอาจทดลองเพิ่มความเขม้ขน้ของยาเพี่ยนจือหวงัที่ใชใ้นการทดสอบได ้

เซลลไ์ฟโบรบลาสต์เป็นเซลล์ที่มีบทบาทในกระบวนการหายของแผล 3 ขั้นตอนไดแ้ก่  

1.ระยะการอักเสบ 2.ระยะการเพิ่มจ านวนเซลล ์และ 3.ระยะการจัดรูปแบบของเนือ้เยื่อใหม่ โดย

ไฟโบรบลาสตจ์ะเริ่มเขา้มาบริวเณแผลในช่วงทา้ยของระยะการอักเสบ ไฟโบรบลาสตจ์ะเขา้มา

ส ล าย ลิ่ ม เลื อ ด  (fibrin clot) โด ย ใ ช้ เอ น ไซ ม์ เม ท ริ ก ซ์ เม ทั ล โล โป รตี น เน ส  (matrix 

metalloproteinases) จากนั้นจะเกิดการเหนี่ยวน าให้เกิดการสรา้งเอกซ์ตราเซลลูลารเ์มทริกซ ์

(extracellular matrix, ECM) ขึน้มาใหม่ ซึ่งเมทริกซน์ีจ้ะมีหนา้ที่สนบัสนุนและส่งสญัญาณใหเ้กิด

การสรา้งหลอดเลือดขึน้ใหม่ เกิดการสรา้งเนือ้เยื่อแกรนูเลชนั รวมถึงกระบวนการสรา้งเนือ้เยื่อบุผิว

ใหม่ และในขั้นตอนการหดตัวของบาดแผล ไฟโบรบลาสต์จะท าให้เกิดแรงหดตัวดึงขอบของ

บาดแผลเข้าหากัน โดยไฟโบรบลาสต์จะยึดติดกับเส้นใยคอลลาเจนและเซลล์ใน เอกซ์ตรา

เซลลลูารเ์มทริกซ ์ท าใหเ้กิดแรงดึงเขา้หากนั เซลลไ์ฟโบรบลาสตจ์ะเริ่มเปลี่ยนเป็นเซลลไ์มโอไฟโบ

รบลาสตซ์ึ่งท าใหเ้กิดแรงดึงไดม้ากขึน้ จนท าใหบ้าดแผลสามารถปิดกนัไดส้นิท[29-31] 

เซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอล เป็นเซลลท์ี่มีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์

ชนิดอ่ืนเช่น เซลลเ์ม็ดเลือด เซลลไ์ขมนั เซลลส์รา้งกระดูก เซลลส์รา้งกระดกูอ่อน เซลลก์ลา้มเนือ้ 

เซลลป์ระสาท เป็นตน้[32] ซึ่งเซลลเ์หล่านีต้่างมีบทบาทในการซ่อมแซมร่างกายขณะเกิดแผลเช่น 

การสรา้งหลอดเลือดใหม่ การสรา้งกระดูกทดแทนโดยเซลลส์รา้งกระดูก เป็นตน้ จากการศึกษา

ของ Wu และคณะ [33 ] ได้ท าการกรีดแผลบนตัวหนู  จากนั้นท าการฉีด เซลล์ต้นก าเนิ ด 

มีเซนไคมอลจากไขกระดูกใหก้ับหนู จากนั้นสังเกตการปิดของแผล พบว่าหนูที่ได้รับเซลล์ต้น

ก าเนิดมีการปิดของแผลที่รวดเร็วกว่า มีการจัดรูปแบบของเนือ้เยื่อใหม่ที่รวดเร็วกว่า และมีการ

สรา้งหลอดเลือดใหม่ที่มากกว่าหนูที่ไม่ไดร้บัเซลลต์น้ก าเนิด นอกจากนีใ้นขณะที่เกิดกระบวนการ
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หายของแผล สภาวะที่เกิดขึน้บริเวณแผลจะท าใหเ้ซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลจากไขกระดูกมีการ

เพิ่มจ านวนมากขึน้และกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งหลอดเลือดมากขึน้[34] ดงันัน้เซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไค

มอลจึงถือว่ามีบทบาทส าคญัต่อการหายของแผล ซึ่งจากการศึกษาของ Zheng และคณะ[8] พบว่า

โสมซานชีที่ความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตรจะมีผลใหเ้ซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลจากไข

กระดูกหนูมีการเพิ่มจ านวนเพิ่มมากขึน้ และนอกจากนีย้ังช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการการสรา้งหลอด

เลือดเพิ่มมากขึน้   

การผ่าตัดปลายรากฟันเป็นกระบวนการรกัษาที่มีการสูญเสียกระดกูร่วมดว้ย การหาย

ของแผลตอ้งมีการสรา้งกระดูกทดแทนบริเวณที่สูญเสียกระดูกไป  โดยการหายของแผลบริเวณ

ปลายรากฟันจะเริ่มจากการมีเนือ้เยื่อแกรนูเลชนัซึ่งสรา้งมาจากเอ็นยึดปริทันตแ์ละเอ็นโดสเทียม 

(endosteum) การสรา้งกระดูกจะเริ่มจากกระดูกบริเวณข้างในและค่อยๆขยายไปสู่กระดูกทึบ 

(cortical plate) เซลล์สรา้งกระดูกจึงมีบทบาทเป็นอย่างมากต่อการหายของแผล ซึ่งเซลลต์้น

ก าเนิดมีเซนไคมอลสามารถเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลลส์รา้งกระดูกได ้นอกจากนีเ้ซลลต์น้ก าเนิด

จากเอ็นยึดปริทันต์จะเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์เอ็นยึดปริทันต์และเซลล์สร้างเคลือบรากฟัน 

(cementoblast) เพื่อสรา้งเอ็นยึดปริทนัตแ์ละเคลือบรากฟันขึน้มาใหม่ จากการศึกษาของ Wang 

และคณะ[12] พบว่า โสมซานชีมีคุณสมบัติกระตุ้นให้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคมอลของกระต่าย

เปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลลส์รา้งกระดูกไดเ้พิ่มมากขึน้ผ่านการกระตุน้การสรา้ง ทรานฟอรม์มิงโกรท

แฟคเตอรเ์บต้า 1 (transforming growth factor beta, TGF-ß1) และจากการศึกษาของ Li และ

คณะ[11] พบว่าโสมซานชีส่งเสริมใหเ้ซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอลของหนูเปลี่ยนไปเป็นเซลลส์รา้ง

กระดูกโดยวัดจากการสรา้งเอนไซมอ์ัลคาไลน์ฟอสฟาเตส และการสรา้งผลึกแข็งของเซลล์ ซึ่ง

แสดงว่าโสมซานชีมีโอกาสที่จะช่วยให้เกิดการสรา้งกระดูกบริเวณแผลผ่าตัดปลายรากหายได้

รวดเร็วยิ่งขึน้ 

การศึกษาครัง้นีพ้บว่ายาเพี่ยนจือหวงัส่งผลเพิ่มการเจริญเติบโตของเซลลไ์ฟโบรบลาสต์

และเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอล ซึ่งเซลลท์ัง้สองชนิดตา่งมีบทบาทในการหายของแผล ยาเพี่ยนจือ

หวงัจึงอาจมีคณุสมบตัิช่วยในการหายของแผลส าหรบัผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาผ่าตดัปลายรากฟัน 

อย่างไรก็ตามเซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคมอลมีคุณสมบัติในการเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ได้

หลากหลายชนิด การศึกษานีจ้ึงยังไม่สามารถแสดงขอ้สรุปไดช้ัดเจนถึงประโยชนข์องการใชย้า  

เพี่ยนจือหวงัในผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาผ่าตัดปลายรากฟัน การศึกษาต่อไปอาจจะท าการศึกษาผล
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ของยาเพี่ยนจือหวงั ต่อการเปลี่ยนแปลงของเซลลต์น้ก าเนดิไปเป็นเซลลท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัการหายของ

แผลเช่น เซลลส์รา้งกระดูก เป็นตน้ เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปที่ชดัเจนมากยิ่งขึน้ถึงผลของยาเพี่ยนจือหวัง

ต่อการหายของแผลที่เกิดจากการผ่าตดัปลายราก 

 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษานีใ้ชค้วามเขม้ขน้ของยาเพี่ยนจือหวัง 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร ซึ่งอ้างอิง

จากการศึกษาก่อนหน้านี ้ที่ใช้ความเข้มข้นของโสมซานชีที่ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร อย่างไรก็ตามยาเพี่ยนจือหวังประกอบด้วยส่วนประกอบหลายชนิด ดังนั้นยา  

เพี่ยนจือหวังความเขม้ขน้ 100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตรจึงมีความเขม้ขน้ของโสมซานชีไม่เท่ากับ 

100 ไมโครกรมัต่อมิลลิลิตร การศึกษาต่อไปจึงอาจทดสอบยาเพี่ยนจือหวงัที่ความเขม้ขน้มากขึน้ 

การศึกษานีท้  าการศึกษาเพียงผลของยาต่อการเพิ่มจ านวนของเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละ

เซลลต์น้ก าเนิด ซึ่งอาจไม่ไดข้อ้สรุปแน่ชัดถึงผลของยาต่อการหายของแผลผ่าตัดปลายรากฟัน 

การศึกษาต่อไปอาจท าการศึกษาถึงผลของยาต่อการเปลี่ยนแปลงของเซลลต์น้ก าเนิดไปเป็นเซลล์

สรา้งกระดกูที่มีบทบาทในการหายของแผลที่ชดัเจนมากขึน้ 

ยาเพี่ยนจือหวงัมีส่วนประกอบหลายชนิด ผลการศึกษาในครัง้นีแ้สดงว่ายาเพี่ยนจือหวัง

ช่วยเพิ่มการเจริญเติบโตของเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอล แต่ไม่ไดแ้สดงว่า

เป็นผลมาจากองค์ประกอบใดของยาเพี่ยนจือหวัง ในการศึกษาต่อไปจึงอาจจะท าการทดสอบ

เพื่อให้ได้ผลที่แน่ชัดมากยิ่งขึ ้น ว่าองค์ประกอบใดของยาเพี่ยนจือหวังที่มีส่วนช่วยในการ

เจริญเติบโตของเซลลไ์ฟโบรบลาสตแ์ละเซลลต์น้ก าเนิดมีเซนไคมอล 
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