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การศกึษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบปริมาณทรานสฟ์อรม์มิงโกรทแฟคเตอร์-เบตา้1 

(TGF-β1) ท่ีปลดปล่อยออกมาจากผนังคลองรากฟันเมื่อล้างคลองรากฟันด้วยวิธีการท่ีต่างกัน  
ท าการศกึษาในฟันกรามนอ้ยลา่งคลองรากฟันเดียวจ านวน 21 ซี่ ซึ่งไดจ้ากคนไขใ้นช่วงอายุ 18-25 ปี ท า
การจ าลองลกัษณะปลายรากฟันเปิด แลว้จึงแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 ตัวอย่างและมี 1 
ตวัอย่างเป็นกลุ่มควบคมุ โดยกลุ่มท่ี 1 ลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอรอ้ยละ 17 (20 มิลลิลิตร 5 นาที) และ
ลา้งตามดว้ยน า้เกลือ (5 มิลลิลิตร 1 นาที) กลุม่ท่ี 2 ลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอรอ้ยละ 17 ร่วมกบัการใช้
เออริเซฟ (20 มิลลิลิตร 5 นาที) และลา้งตามดว้ยน า้เกลือ กลุ่มท่ี 3 ลา้งสารละลายอีดีทีเอรอ้ยละ 17 
ร่วมกับการใชเ้อ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอร์ (20 มิลลิลิตร 5 นาที) และลา้งตามดว้ยน า้เกลือ (5 มิลลิลิตร 1 
นาที) กลุ่มท่ี 4 ลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอรอ้ยละ 17 (20 มิลลิลิตร 5 นาที) ท าการเติมอาหารเลีย้งเซลล์
ลงในคลองรากฟัน 20 ไมโครลิตร ทิง้ไวใ้นอณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 ชั่วโมง แลว้น ามาหา

ปริมาณ TGF-β1 ดว้ยวิธีอีไลซา วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวและการ

ทดสอบทูคีย ์ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ี 4 มีการปลดปล่อย TGF-β1 มากท่ีสุด 
(1,186.77±280.97 pg/ml) มากกว่ากลุ่มท่ี 1 (580.02±327.26 pg/ml) และกลุ่มท่ี 3 (458.59±191.11 
pg/ml) อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ แตไ่มแ่ตกตา่งอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติกบักลุม่ท่ี 2 (897.09±270.94) 

สรุปผลไดว้่าวิธีการลา้งคลองรากฟันท่ีต่างกันส่งผลต่อปริมาณ  TGF-β1 ท่ีปลดปล่อยออกมาจากผนัง
คลองรากฟัน อย่างไรก็ตามการใชอุ้ปกรณ์เสริมระบบอัลตราโซนิกสแ์บบไรแ้รงร่วมดว้ยขณะลา้งดว้ย

สารละลายอีดีทีเอก่อนลา้งตามดว้ยน า้เกลือจะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการปลดปล่อยของ  TGF-β1 ไดไ้ม่
แตกตา่งอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติกบัการลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอเพียงชนิดเดียว 
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The objective of this study is to evaluate the effects of irrigation protocols to 

transforming growth factor-beta1 (TGF-β1) released from root canal dentin. The roots of 21 
single canal mandibular premolars from 18- to 25-year-old patients were prepared to stimulate 
immature roots. The roots were divided into four irrigation protocol groups with five samples in 
each group and one negative control, as follows: (1) 17% EDTA (20ml, 5 mins) followed by 
NSS (5ml, 1min); (2) 17% EDTA with PUI activation (20ml, 5 mins) followed by NSS (5ml, 
1min); (3) 17% EDTA with XP-endo Finisher (20ml, 5 mins) followed by NSS (5ml, 1min); and 
(4) 17% EDTA (20ml, 5 mins). The canals were dry, filled with culture medium and kept at 37 

degrees Celsius for 24 hours. The supernatants were collected to measure TGF-β1 by ELISA. 
The data was statistically analyzed using One-Way ANOVA with Tukey Post hoc test at 
P <0.05. The results showed that group four (1,186.77±280.97 pg/ml) had the highest mean 

TGF-β1 released which was statistically higher than group one (580.02±327.26 pg/ml) and 
group three (458.59±191.11 pg/ml) (P <0.05) but not statistically higher than group two 

(897.09±270.94) (P >0.05). In conclusion, irrigation protocols affected the releasing of TGF-β1 
from root canal dentin. However, the irrigation of EDTA with PUI activation followed by NSS 
resulted in growth factor released which was not statistically different from only irrigation with 
EDTA. 

 
Keyword : Regenerative endodontic, Growth factor, Transforming growth factor-beta1, Passive 

ultrasonic irrigation, XP-endo Finisher, TGF-β1 
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ประโยชนต์่องานวิจัย อีกทัง้ดูแลเอาใจใส่ท าใหป้ริญญานิพนธฉ์บับนีม้ีความสมบูรณ์และส าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี 

ขอขอบคณุอาจารยเ์จา้หนา้ท่ีและนิสิตบณัฑิตศึกษาของคลินิกทันตกรรมจดัฟัน  ภาควิชาทนัตก
รรมส าหรบัเดก็และทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ทกุท่านท่ีช่วย
กรุณาเชิญชวนคนไขท่ี้เขา้เกณฑก์ารคดัเลือกใหเ้ขา้รว่มโครงการวิจยั และเก็บฟันไวใ้หใ้ชใ้นการวิจยัครัง้นี ้

ขอขอบคณุอาจารยภ์าควิชาทนัตกรรมอนุรกัษแ์ละทนัตกรรมประดิษฐ์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒทุกท่านท่ีไดม้อบความรู ้อบรมสั่งสอนและใหค้วามช่วยเหลือ รวมทัง้เจา้หนา้ท่ีคลินิกบณัฑิตศกึษาและ
เจา้หนา้ท่ีภาควิชาทันตกรรมอนุรกัษ์และทันตกรรมประดิษฐ์ ท่ีใหค้วามช่วยเหลือในการจัดเตรียมสถานท่ี
และอปุกรณใ์นการท าวิจยั รวมถงึอ านวยความสะดวกเรื่องเอกสารรวมถงึสถานท่ีหรือโปรแกรมออนไลนท่ี์ใช้
ในการสอบทกุครัง้ ถงึแมจ้ะมีการปิดการเรียนการสอนเน่ืองจากสถานการณก์ารระบาดของโควิด-19 

ท่ีขาดไม่ไดต้อ้งขอขอบพระคุณประธานและกรรมการในการสอบเคา้โครงและสอบปากเปล่า
ปริญญานิพนธท์ุกท่านท่ีไดส้ละเวลามาใหค้  าปรกึษาและขอ้เสนอแนะท่ีมีประโยชนช์่วยเติมเตม็ใหป้ริญญา
นิพนธ์ฉบับนีส้มบรูณ์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร. ทพญ. อุทัยวรรณ อารยะตระกูลลิขิต 
ผูท้รงคณุวฒิุท่ีสละเวลามาเป็นประธานในการสอบปากเปลา่ปริญญานิพนธฉ์บบันี ้

รวมถงึขอขอบคณุนางกนกพร สขุยานนัท ์และ นายศริพงศ ์ตัง้ประเสริฐ เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบตัิการ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ส าหรับความช่วยเหลือในการจัดหาอุปกรณ์
เครื่องมือตา่งๆท่ีใชใ้นการวิจยั อีกทัง้ยงัใหค้  าแนะน าในการใชเ้ครืองมือและขัน้ตอนในการท าวิจยั 

ท่ีส  าคญัท่ีสดุขอขอบคณุโรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินท
รวิโรฒ ท่ีเอือ้เฟ้ือสถานท่ีในการศกึษาและท าวิจยั รวมทัง้ใหท้นุส  าหรบัการท าปริญญานิพนธฉ์บบันี ้

ทา้ยท่ีสุดขอขอบคุณครอบครัวท่ีคอยสนับสนุนทัง้ปัจจัยทางการเงินและใหก้ าลังใจ  สนับสนุน 
ช่วยเหลือมาโดยตลอด อีกทัง้เพ่ือนทุกคนท่ีคอยใหก้ าลงัใจและช่วยเหลือในทุกๆดา้น ท าใหป้ริญญานิพนธ์
ฉบบันีส้  าเรจ็ลลุวงไปดว้ยดี ผูวิ้จยัขอกราบขอบพระคณุทกุท่านเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาสนี ้
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
รีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ (Regenerative Endodontics) เป็นวิธีรกัษาฟันแท้ท่ียัง

สรา้งรากฟันไม่สมบูรณแ์ละเกิดการตายของเนือ้เย่ือใน วิธีการนีส้ามารถเพิ่มความยาวและความ
หนาของรากฟันได้มากกว่าการรักษาวิธีแคลเซียมไฮดรอกไซด์ เอเพคซิฟิเคชัน (Calcium 
hydroxide apexification) และเอ็มทีเอ เอเพคซิฟิเคชัน (MTA apexification) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(1, 2) อีกทัง้มีอตัราคงอยู่และอตัราการหายของรอยโรครอบรากฟันท่ีมากกว่า(2) ลดโอกาส
การแตกหักของรากฟันจากการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นเวลานานจากการรักษาด้วยวิธี
แคลเซียมไฮดรอกไซด ์เอเพคซิฟิเคชนั(3) และลดการแตกหกัจากการมีผนงัคลองรากฟันท่ีบางและ
รากฟันสัน้ 

ผลส าเร็จของรีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกสเ์กิดจากคลองรากฟันท่ีปราศจากเชือ้รว่มกับ
การมีเซลล์ต้นก าเนิด  (Stem cell) โครงข่าย (Scaffold) และโกรทแฟคเตอร ์(Growth factor)(4) 
โดยการฆ่าเชือ้ในคลองรากฟันนัน้ตอ้งอาศยัการลา้งคลองรากฟันและการใสย่าเป็นหลกั โดยน า้ยา
ล้างคลองรากฟันและยาท่ีใส่ต้องส่งเสริมหรือไม่ส่งผลเสียต่อเซลล์ต้นก าเนิด โครงข่ายและ  
โกรทแฟคเตอร ์จึงไดมี้การแนะน าใหใ้ชส้ารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 1.5-3 
(Sodium hypochlorite: NaOCl) และ สารละลายอีดีทีเอ (Ethylenediaminetetraacetic Acid: 
EDTA) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ในการลา้งคลองรากฟันก่อนท าการกระตุน้ลิ่มเลือดบริเวณปลาย
รากฟัน(5, 6) โดยจะท าใหเ้กิดการเขา้มาของเซลลต์น้ก าเนิดและโกรทแฟคเตอรพ์รอ้มกบัลิ่มเลือดใน
คลองรากฟัน(7) ซึ่งลิ่มเลือดจะท าหนา้ท่ีเป็นโครงขา่ยใหเ้ซลลย์ดึเกาะ อีกทัง้โกรทแฟคเตอรท่ี์ถกูเก็บ
ไว้ในเนื ้อฟันจะสามารถปลดปล่อยออกมาได้โดยน ้ายาล้างคลองรากฟันประเภทสารคีเลต  
(Chelating agent) เชน่ สารละลายอีดีทีเอ(8)  

โกรทแฟคเตอรเ์ป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีก าหนดหนา้ท่ีการท างานของเซลลร์วมถึงเป็นตวัส่ง
สญัญาณใหเ้กิดการเพิ่มจ านวน (Proliferation) และการเปล่ียนแปลงสภาพของเซลลต์น้ก าเนิด 
(Differentiation) ไปเป็นเซลลห์รือเนือ้เย่ือต่างๆ(9) ซึ่งโกรทแฟคเตอรน์ัน้มีหลากหลายตวัและท า
หน้าท่ีแตกต่างกันไป อย่างไรก็ตามเม่ือเกิดการละลายของแร่ธาตุในเนื ้อฟันจะพบปริมาณ 

ทรานส์ฟอรม์มิงโกรทแฟคเตอร์-เบต้า1 (Transforming growth factor-beta1: TGF-β1) ท่ีถูก
ปลดปลอ่ยออกมาจากเนือ้ฟันไดม้ากกว่าตวัอ่ืน(10) 
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TGF-β1 เป็นหนึ่งในโกรทแฟคเตอรท่ี์ถกูเก็บไวใ้นเนือ้ฟันในกระบวนการสรา้งฟันและถกู
ปลดปล่อยออกมาอีกครัง้โดยสารท่ีท าใหเ้กิดการละลายของแร่ธาตใุนเนือ้ฟัน (Demineralization 

agent) เช่น สารละลายอีดีที เอ ซึ่ ง TGF-β1 จะส่งผลท าให้เกิดการสะสมแร่ธาตุและการ
เปล่ียนแปลงสภาพของเซลลต์น้ก าเนิดไปเป็นเซลลส์รา้งเนือ้ฟัน (11) นอกจากนีย้ังมีผลเรียกเซลล ์
(Chemotactic effect) ท่ีไดม้าจากเนือ้เย่ือก าเนิดฟัน (Dental papilla-derived cell)(12) อย่างไรก็
ตามการใชส้ารละลายอีดีทีเอสามารถส่งผลกระทบตอ่ลิ่มเลือดซึ่งถือเป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้
เกิดความส าเรจ็ในการท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส ์จึงไดมี้การแนะน าใหใ้ชน้  า้เกลือในการลา้ง
ครัง้สดุทา้ยก่อนท าการกระตุน้ลิ่มเลือดจากปลายรากฟัน (13) 

อย่างไรก็ตามชนิด ความเขม้ขน้ของน า้ยาหรือขัน้ตอนการลา้งคลองรากฟันก่อนกระตุน้
ปลายรากฟันท่ีเปล่ียนไปสามารถส่งผลต่อปริมาณโกรทแฟคเตอรท่ี์ปลดปล่อยออกมาได ้จาก
การศึกษาของ Widbiller และคณะในปี 2017(14) พบว่าการลา้งน า้เกลือครัง้สุดทา้ยหลังจากลา้ง

ด้วยสารละลายอีดีที เอส่งผลให้ปริมาณ  TGF-β1 ลดลง แต่การล้างร่วมกับการใช้ระบบ 

อลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รง (Passive ultrasonic irrigation: PUI) สง่ผลใหป้รมิาณ TGF-β1 เพิ่มขึน้  
ระบบอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รงถกูน ามาใชใ้นงานรกัษารากฟันเพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพ

การลา้งคลองรากฟันโดยอาศัยการเกิดปรากฏการณ์อะคูสติกสตรีมมิง (Acoustic streaming) 
และเควิเตชนั (Cavitation) นอกจากนีย้งัมีไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพี์
เอนโดฟินิชเชอร ์(XP endo® finisher) ซึ่งสามารถเปล่ียนแปลงรูปร่างเป็นรูปร่างคล้ายเกลียว 
(Sickle shape) ท่ีอณุหภูมิรา่งกายและเม่ือเคล่ือนท่ีขึน้ลง ไฟลจ์ะสะบดัเป็นวงกวา้งท าใหส้ามารถ
สมัผัสผนังคลองรากฟันท่ีมีขนาดใหญ่เน่ืองจากมีการเจริญของรากไม่สมบูรณ์ ไฟลจ์ะสมัผัสท า
ความสะอาดผนังคลองรากฟันโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงรูปร่างคลองรากฟันเดิม ช่วยส่งเสริม
ประสิทธิภาพการลา้งคลองรากฟัน(15-18) 

จึงจะเห็นได้ว่าโกรทแฟคเตอรน์ั้นเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญของการท า รีเจเนอเรทีฟ  
เอ็นโดดอนติกส์ โดยในการศึกษาในปัจจุบันท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดท าให้แนวปฏิบัติในการท า  
รีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ทั้งของ American Association of Endodontists (AAE)(5) และ 
European Society of Endodontology (ESE)(6) นัน้ยงัมีขอ้แตกตา่งกันของน า้ยาและขัน้ตอนการ
ลา้งคลองรากฟันก่อนท าการกระตุน้ปลายรากฟัน และยังไม่มีแนวทางปฏิบตัิท่ีชดัเจน ซึ่งวิธีการ

ลา้งท่ีแตกตา่งกนันัน้สามารถส่งผลตอ่ปริมาณการปลดปล่อย TGF-β1 ได ้ซึ่งในปัจจุบนัยงัไม่พบ

การศึกษาท่ีศึกษาการปลดปล่อยของ TGF-β1 เม่ือใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่อง
ระบบเอ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอรร์่วมในการลา้งคลองรากฟัน ผูท้  าวิจัยจึงสนใจท าการเปรียบเทียบ
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ปริมาณ TGF-β1 ท่ีปลดปล่อยออกมาจากผนังคลองรากฟันเม่ือลา้งคลองรากฟันดว้ยวิธีการท่ี
ตา่งกัน โดยหากมีอุปกรณเ์สริมการลา้งคลองรากฟันใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน้ก็อาจส่งเสริม

การปลดปลอ่ยของ TGF-β1 ได ้

ค าถามการวิจัย 

การลา้งคลองรากฟันดว้ยวิธีการท่ีต่างกนัมีผลตอ่ปริมาณ TGF-β1 ท่ีปลดปล่อยออกมา
จากผนงัคลองรากฟันหรือไม ่

ความส าคัญของการวิจัย 

การวิจยันีท้  าใหไ้ดรู้ป้ริมาณของ TGF-β1 ท่ีปลดปล่อยออกมาจากผนงัคลองรากฟันเม่ือ
ล้างคลองรากฟันด้วยวิธีการท่ีต่างกัน ซึ่งเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญในความส าเร็จของการท า 
รีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนตกิส ์โดยหากใชอ้ปุกรณท่ี์ชว่ยเสรมิในการลา้งคลองรากฟันแลว้สง่เสรมิให้

เกิดการปลดปล่อยของ TGF-β1 มากขึน้ไดจ้ะสามารถเลือกใชอ้ปุกรณแ์ละวิธีท่ีเกิดผลท่ีดีท่ีสดุต่อ
การท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนตกิสไ์ด ้

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณ TGF-β1 ท่ีปลดปล่อยออกมาจากผนังคลองรากฟันเม่ือลา้ง
คลองรากฟันดว้ยวิธีการท่ีตา่งกนั 

ขอบเขตของการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงทดลองโดยจ าลองสถานการณ์การล้างคลองรากฟันด้วยวิธีการท่ี

แตกตา่งกนั 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
ตัวแปรต้น 

วิธีการลา้งคลองรากฟัน 
ตัวแปรตาม 

ปรมิาณ TGF-β1 ท่ีปลดปลอ่ยออกมาจากผนงัคลองรากฟัน 
ตัวแปรควบคุม 

ปริมาณและเวลาในการลา้งคลองรากฟัน, ขนาดของคลองรากฟันและปริมาตรของ
อาหารเลีย้งเซลลท่ี์น าไปทดสอบ 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. รี เจ เนอเรทีฟ  เอ็น โดดอนติกส์  (Regenerative Endodontics) คือกระบวนการ

ซ่อมแซมตามธรรมชาติทางชีวภาพเพ่ือใหเ้กิดการเจริญตอ่ของรากฟัน มีการผลิตส่วนของเนือ้ฟัน
เพิ่มมากขึน้ และมีการทดแทนเซลลเ์นือ้เย่ือใน 

2. เอ็มทีเอ เอเพคซิฟิเคชัน (MTA apexification) คือวิธีการท่ีท าให้เกิดแนวกั้นบริเวณ
ปลายรากฟันท่ีเปิดกวา้งโดยใชม้ิเนอรลัไตรออกไซดแ์อกกรีเกต (เอ็มทีเอ) 

3. แคลเซียมไฮดรอกไซด์ เอเพคซิฟิ เคชัน (Calcium hydroxide apexification) คือ
วิธีการท่ีท าใหเ้กิดแนวกัน้บรเิวณปลายรากฟันท่ีเปิดกวา้งโดยใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซด ์

4. โกรทแฟคเตอร ์(Growth factor) คือโปรตีนท่ีจับกับตัวรับ (Receptor) บนเซลล์มี
ความส าคญัตอ่การอยู่รอดและการท างานของเซลล ์ส่งเสริมใหเ้กิดการเพิ่มจ านวน (Proliferation) 
และการเปล่ียนแปลงสภาพของเซลลต์น้ก าเนิด (Differentiation) ไปเป็นเซลลต์า่งๆ 

กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการลา้งคลองรากฟัน 
กลุ่ม ท่ี  1 : ล้างด้วยสารละลาย 

อีดีทีเอตามดว้ยน า้เกลือ 
กลุ่ม ท่ี  2: ล้างด้วยสารละลาย 

อีดีทีเอรว่มกบัการใช ้PUI ตามดว้ยน า้เกลือ 
กลุ่ม ท่ี  3: ล้างด้วยสารละลาย 

อีดีทีเอร่วมกับการใช้ XP endo® finisher 
ตามดว้ยน า้เกลือ 

กลุ่ม ท่ี  4: ล้างด้วยสารละลาย 
อีดีทีเออยา่งเดียว 

ป ริ ม า ณ  TGF-β1 ท่ี
ปลดปล่อยออกมาจาก
ผนงัคลองรากฟัน 
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สมมตฐิานการวิจัย 

H0: วิธีล้างคลองรากฟันมีผลให้ปริมาณ  TGF-β1 ท่ีปลดปล่อยออกมาจากผนัง 
คลองรากฟันไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

H1: วิธีล้างคลองรากฟันมีผลให้ปริมาณ  TGF-β1 ท่ีปลดปล่อยออกมาจากผนัง 
คลองรากฟันมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตอิยา่งนอ้ย 1 คู ่
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

ความส าคัญของรีเจเนอเรทฟี เอ็นโดดอนตกิส ์
ฟันแทท่ี้เกิดการตายของเนือ้เย่ือในโดยท่ียงัสรา้งรากไมเ่สรจ็สมบรูณน์ัน้มีความยุง่ยากใน

การจดัการเน่ืองจากมีเนือ้ฟันท่ีบางเส่ียงต่อการแตกหกั มีโพรงเนือ้เย่ือในท่ีกวา้งท าใหย้ากต่อการ
ก าจดัเชือ้และท าความสะอาดโดยวิธีปกติ นอกจากนีย้ังมีปลายรากฟันท่ีเปิดกวา้งไม่มีแนวกัน้ท่ี
ปลายรากฟันท าให้วัสดุอุดคลองรากฟันมีโอกาสเกินออกนอกปลายรากฟันไปรบกวนเนือ้เย่ือ  
ปริทันตร์อบปลายรากฟันได้(19) ดงันั้นในการจัดการฟันปลายรากเปิดจึงมีการแนะน าใหท้  าการ
กระตุน้ใหมี้การปิดของปลายรากหรือสรา้งแนวกัน้บริเวณปลายรากฟันก่อน โดยในปัจจุบนัวิธีใน
การจัดการฟันตายท่ียังสรา้งรากไม่สมบูรณ์มี 3 วิธี คือ แคลเซียมไฮดรอกไซด ์เอเพคซิฟิเคชัน 
(Calcium hydroxide apexification) เ อ็ ม ที เอ  เอ เพ ค ซิ ฟิ เค ชั น  (MTA apexification) แ ล ะ 
รีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส ์(Regenerative Endodontics) โดยเป้าหมายของการจดัการดว้ยวิธี
รีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกสน์ัน้ท าเพ่ือใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เย่ือใหม่แทนท่ีเนือ้เย่ือท่ีถูกท าลายไป 
ท าใหเ้ซลลใ์นพัลพเ์ดนทีนคอมเพล็กซ  ์(Pulp-dentin complex) สามารถกลับมาท าหนา้ท่ีไดใ้หม่
และมีการเจริญต่อของรากฟัน ซึ่ งจากการศึกษาของ Jeeruphan และคณะในปี 2012(2) 
ท าการศึกษายอ้นหลังพบว่าอัตราคงอยู่ของการกัษาโดยแคลเซียมไฮดรอกไซด ์เอเพคซิฟิเคชัน
เท่ ากับ ร้อยละ 77.27 เอ็ม ที เอ  เอ เพคซิ ฟิ เคชัน เท่ ากับ ร้อยละ  94.74 และรี เจ เนอ เรทีฟ  
เอ็นโดดอนติกสร์อ้ยละ 100 อีกทัง้รีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกสส์ามารถเพิ่มความหนาและความ
ยาวของรากฟันไดม้ากกว่าวิธีแคลเซียมไฮดรอกไซด ์เอเพคซิฟิเคชนัและเอ็มทีเอ เอเพคซิฟิเคชนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ลดความเส่ียงต่อการแตกหักของรากฟันอีกทั้งมีอัตราการหายของ 
รอยโรคปลายรากและการคงอยู่ของฟันท่ีดีกว่า อย่างไรก็ตามขอ้จ ากัดของการท ารีเจเนอเรทีฟ  
เอ็นโดดอนตกิสคื์อฟันท่ีท านัน้จะตอ้งไมจ่  าเป็นท่ีจะบรูณะตอ่ดว้ยเดือยฟัน(5) 

รีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ คือกระบวนการทางชีวภาพท่ีช่วยซ่อมแซมทดแทน
โครงสรา้งท่ีเสียหายถกูท าลายไป มีการผลิตส่วนของเนือ้ฟันขึน้มาใหม่ท าใหเ้กิดการเจริญต่อของ
รากฟันและมีการทดแทนของเซลลเ์นือ้เย่ือใน(9) โดยอาศยัหลกัการของวิศวกรรมเนือ้เย่ือ (Tissue 
engineering) ซึ่งมีองค์ประกอบคือเซลล์ต้นก าเนิด (Stem cell), โครงข่าย  (Scaffold) และ 
โกรทแฟคเตอร์ (Growth factor) ในอดีตกระบวนการนี ้มี ช่ื อ เรียกว่า  รีวาสคูลาไรเซซัน 
(Revascularization) และต่อมาถูกแนะน าใหเ้รียกแทนว่ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส ์เน่ืองจาก
ค าว่ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกสส์ามารถอธิบายถึงการเจริญตอ่ของรากฟันและการทดแทนของ
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เซลลใ์นพลัพเ์ดนทีนคอมเพล็กซท่ี์เกิดขึน้ไดดี้กว่า(20) โดยจากการศึกษาของ Banchs และ Trope 
ในปี 2004(8) ไดท้  าความสะอาดและฆ่าเชือ้ในคลองรากฟัน แล้วจึงท าการกระตุน้เลือดบริเวณ
ปลายรากและปิดผนึกโพรงฟัน ท าการติดตามผลการรกัษาเป็นเวลา 2 ปีในกรณีตวัอย่าง พบการ
หายของรอยโรคปลายรากฟัน มีการเพิ่มขึน้ของความหนาและความยาวรากฟัน ปลายรากฟันปิด
และฟันมีการตอบสนองตอ่การทดสอบความมีชีวิตของฟันดว้ยความเย็น 

 

องคป์ระกอบของการท ารีเจเนอเรทฟี เอ็นโดดอนตกิส ์ 
การท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์จะต้องประกอบด้วย 3 องคป์ระกอบตามหลัก

วิศวกรรมเนือ้เย่ือดงันี ้
1. เซลลต์้นก าเนิด (Stem cell) 

เซลลต์น้ก าเนิดคือเซลลท่ี์ยงัเจรญิเตบิโตไม่เตม็ท่ี (Immature) มีความสามารถในการ
แบ่งตวัอย่างต่อเน่ือง (Self-replication) และสามารถเปล่ียนแปลงสภาพไปเป็นเซลลห์รือเนือ้เย่ือ
ชนิดตา่งๆไดห้ลายชนิดท่ีมีลกัษณะและหนา้ท่ีจ  าเพาะ (Multilinage differentiation)(9, 21-23)  

โดยฟันท่ีมีการเจริญของรากฟันไม่สมบูรณ์พบว่าบริเวณปลายรากฟันนั้นมีเซลล์ 
ตน้ก าเนิด (Stem cells from apical papilla: SCAP) ท่ีสามารถเปล่ียนแปลงสภาพไปเป็นเซลล์
หรือเนือ้เย่ือท่ีตอ้งการไดห้ลากหลาย (Multipotent mesenchymal stem cell) (24, 25) และสามารถ
ถูกกระตุ้นให้เข้ามาในคลองรากฟันได้พร้อมกับลิ่มเลือดในกระบวนการท า รีเจเนอเรทีฟ  
เอ็นโดดอนตกิส์(7) 

2. โครงข่าย (Scaffold) 
โครงข่ายท าหนา้ท่ีใหเ้ซลลย์ึดเกาะ ปอ้งกนัอนัตรายและช่วยใหเ้ซลลห์รือเนือ้เย่ือใหม่

เจริญไดดี้ในบริเวณท่ีตอ้งการ ซึ่งควรมีรูพรุนเพ่ือใหเ้ซลลเ์จริญและเป็นท่ีอยู่ของโกรทแฟคเตอร ์
สามารถเกิดการแลกเปล่ียนสารอาหาร ออกซิเจนและของเสียได ้สามารถย่อยสลายไดเ้อง มีอตัรา
การย่อยสลายท่ีใกลเ้คียงกับอัตราการสรา้งเนือ้เย่ือใหม่ทดแทน มีความเข้ากันไดดี้กับเนือ้เย่ือ 
(Biocompatibility) และมีความแข็งแรงท่ีเพียงพอ(23) 

โครงข่ายท่ีถกูใชก้ันอย่างแพรห่ลายคือลิ่มเลือด โดย Ostby ไดเ้ป็นผูร้ิเริ่มการกระตุน้
ลิ่มเลือดให้เข้ามาในคลองรากฟันในปี 1961 ผลจากการศึกษานีพ้บว่ามีการเจริญของเนือ้เย่ือ
แกรนูเลชัน (Granulation tissue), เนื ้อเย่ือเส้นใย  (Fibrous tissue) และเนื ้อเย่ือคล้ายเคลือบ 
รากฟัน (Cementum-like tissue) เข้ามาในคลองรากฟัน (26) ซึ่งในลิ่มเลือดจะประกอบไปด้วย 
เส้นใยเมตริกซ ์(Fibrin matrix) ท าหนา้ท่ีดกัจับเซลลต์่างๆ เพ่ือให้เกิดกระบวนการงอกใหม่ของ
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เนือ้เย่ือ (Tissue regeneration) นอกจากนีย้งัเป็นวิธีท่ีส่งผลใหเ้ซลลจ์ากบริเวณรอบปลายรากฟัน 
ทัง้แมคโครเฟจ (Macrophages) และเซลลผ์ลิตเสน้ใย (Fibroblast) เขา้มาในบรเิวณคลองรากฟัน 
ท าใหมี้การเจริญของเนือ้เย่ือใหม่ในคลองรากฟัน อีกทัง้เป็นวิธีท่ีท าไดส้ะดวกไม่ตอ้งใชเ้ครื่องมือ
เพิ่มเติมและใหผ้ลการรกัษาทางรีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกสท่ี์ดี (8, 27, 28) อย่างไรก็ตามลิ่มเลือดมี
ข้อจ ากัดคือไม่สามารถควบคุมส่วนประกอบได้ รวมถึงมีความเข้มข้นของเซลล์ท่ีเข้ามาใน 
คลองรากฟันไม่แน่นอน ท าใหไ้ม่สามารถคาดเดาผลของเนือ้เย่ือท่ีเกิดขึน้ใหม่ได ้นอกจากนี้บาง
การศึกษาพบว่าลิ่มเลือดไม่มีความแข็งแรงเพียงพอในการรองรับเอ็มทีเอ (Mineral trioxide 
aggregated: MTA)(29, 30) จึงท าใหมี้การใชโ้ครงข่ายตวัอ่ืนเช่นเพลทเลทริชพลาสม่า (Platelet rich 
plasma: PRP) หรือเพลทเลทรชิไฟบรนิ (Platelet rich fibrin: PRF) แทนมากขึน้(31, 32) 

3. โกรทแฟคเตอร ์(Growth factor) 
โกรทแฟคเตอรเ์ป็นโปรตีนท่ีจบักับตวัรบั (Receptor) บนเซลลมี์ความส าคญัต่อการ

อยู่รอดและการท างานของเซลล์ ส่งเสริมให้เกิดการเพิ่ มจ านวน (Proliferation) และการ
เปล่ียนแปลงสภาพของเซลลต์น้ก าเนิด (Differentiation) ไปเป็นเซลลต์่างๆ เช่นเซลลท่ี์คลา้ยกับ
เซลลส์รา้งเนือ้ฟัน (Odontoblastic-like cell), เซลลส์รา้งกระดกู (Osteoblast), เซลลส์รา้งเสน้ใย 
(Fibroblast)(9, 33) โดยระหว่างการพัฒนาของฟันโกรทแฟคเตอรจ์ะถูกปลดปล่อยจากเซลลส์รา้ง
เนือ้ฟัน (Odontoblast) และถูกเก็บไว้ในเนื ้อฟัน (Dentine matrix) ในรูปท่ีไม่สามารถใช้งานได ้
(Inactive form) โดยสรา้งพนัธะกบัแรธ่าตใุนเนือ้ฟัน(34) เน่ืองจากโกรทแฟคเตอรน์ัน้มีอายสุัน้ การ
สรา้งพันธะกับแร่ธาตใุนเนือ้ฟันเพ่ือหลีกเล่ียงไม่ใหโ้กรทแฟคเตอรถ์ูกย่อยสลาย ท าใหส้ามารถมี
อายไุดน้านขึน้โดยยงัคงความสามารถในการส่งสญัญาณตา่งๆไดอ้ยู่ ซึ่งโกรทแฟคเตอรจ์ะถกูท าให้
สามารถใช้งานได้ (Active) และปลดปล่อยออกมาได้ใหม่โดยสารท่ีท าให้เกิดการละลายของ 
แร่ธาตุในเนือ้ฟัน (Demineralization agent) เช่น สารละลายอีดีทีเอ (10, 35, 36) , กรดซิตริก (citric 
acid)(37, 38), กรดฟอสฟอริก (phosphoric acid)(37)และกรดแลคติดจากโรคฟันผุ (Lactic acid)(39, 

40) โดยมีโกรทแฟคเตอรท่ี์เก่ียวขอ้งกับการสรา้งเนือ้ฟันหลายตวัซึ่งไดย้กตวัอย่างมาตามตารางท่ี 
1(9, 41, 42) 
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ตาราง 1 แหลง่ท่ีมา การท างานและความส าคญัของโกรทแฟคเตอร ์ 

ช่ือ แหลง่ที่มา หนา้ที่ ความส าคญั 

Bone 
morphogenetic 
Proteins (BMP) 

โบนเมทรกิซ ์
(Bone matrix) 

สง่เสรมิการเปลีย่นแปลงสภาพ
ของเซลลไ์ปเป็นเซลลส์รา้งกระดกู
และการสะสมแรธ่าตขุองกระดกู 

ใชเ้พิม่ความสามารถของ
เซลลใ์นการสรา้งและหลั่ง 
มิเนอรลัเมทรกิซ ์(Mineral 
matrix) 

Fibroblast growth 
factor (FGF) 

หลากหลายเซลล ์
 

สง่เสรมิการเพิ่มจ านวนของ
หลากหลายเซลล ์

ใชเ้พิม่จ านวนเซลล ์
ตน้ก าเนิด 

Platelet-derived 
growth factor 
(PDGF) 

เกลด็เลอืด 
(Platelets),  
เซลลบ์ผุนงัหลอด
เลอืด 
(Endothelial 
cells) 

สง่เสรมิการเพิ่มจ านวนของ
เนือ้เยื่อเก่ียวพนั (Connective 
tissue) เซลลก์ลา้มเนือ้เรยีบ 
(Smooth muscle cell) 
และเซลลเ์กลยี (Glial cell) 

ใชเ้พิม่จ านวนเซลล ์
ตน้ก าเนิด 

Transforming 
growth factor-

beta (TGF-β) 

เดนทีนเมทรกิซ ์
(Dentin matrix) 

สง่เสรมิการเพิ่มจ านวนและการ
เปลีย่นแปลงสภาพของเซลลไ์ป
เป็นเซลลส์รา้งเนือ้ฟัน 
ช่วยตา้นการอกัเสบและช่วยใน
การหายของแผล 

ใชส้ง่เสรมิการสะสม 
แรธ่าตใุนเนือ้เยื่อในฟัน 

Vascular 
endothelial 
growth factor 
(VEGF) 

เซลลเ์ม็ดเลอืด
แดง 
(Erythrocytes) 

กระตุน้การสรา้งหลอดเลอืด สง่เสรมิการเคลือ่นยา้ย
(Migration)และการเพิ่ม
จ านวนของเซลลเ์ยื่อบหุลอด
เลอืด (Endothelial cell) 

Nerve growth 
factor (NGF) 

โปรตีนที่ถกู
ปลอ่ยมาจาก
เนือ้เยื่อเปา้หมาย
ของเซลล์
ประสาท 

มีความส าคญัในการคงความมี
ชีวิตของเซลลป์ระสาท 
ซิมพาเทติก (Sympathetic) และ
เซลลป์ระสาทรบัความรูส้กึ 
(Sensory neurons) 

ช่วยเพิ่มการเจรญิและคง
ความมชีีวิตของเซลล์
ประสาท 
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ท่ีมา: Murray, P. E., et al. (2007). Regenerative endodontics: A review of current 
status and a call for action. Journal of Endodontics 33(4): 377-390. 

KM, H. (2011). Regenerative endodontic. Cohen's Pathways of the pulp. C. S. 
Hargreaves KM, Mosby Elsevier. 

Widbiller, M., et al. (2019). Neurotrophic Proteins in Dentin and Their Effect on 
Trigeminal Sensory Neurons. Journal of Endodontics 45(6): 729-735. 

 
โกรทแฟคเตอรท่ี์สามารถปลดปล่อยออกมาไดจ้ากการใชส้ารละลายอีดีทีเอไดแ้ก่  

ทรานส์ฟ อร์มมิ ง โกรทแฟค เตอร์-เบต้า1 (Transforming growth factor-beta1: TGF-β1),  
ไฟโบรบลาสตโ์กรทแฟคเตอร-์2 (Fibroblast growth factor-2: FGF-2), โบนมอรโ์ฟเจนิคโปรตีน-2 
(Bone morphogenetic protein-2: BMP-2), เพลทเลทดีไลฟ์โกรทแฟคเตอร ์(Platelet-derived 
growth factor: PDGF), พลาเซ็นตาโกรทแฟคเตอร ์(Placenta growth factor), เอพิดเดอมอล 
โกรทแฟคเตอร ์(Epidermal growth factor: EGF) และ วาสคูลารเ์อนโดทีเลียลโกรทแฟคเตอร ์
(Vascular endothelial growth factor: VEGF) (43-45) จากการศึกษาของ Galler และคณะในปี 
2015(10) ใช้ชิน้เนื ้อฟัน (Dentin disk) แช่ในสารหลากชนิดท่ีมีความเข้มข้นต่างๆ  พบว่าการใช้

สารละลายอีดีทีเอท่ีความเขม้ขน้รอ้ยละ 10 ท าใหมี้ปริมาณการปลดปล่อยของ TGF-β1 มากท่ี
สุดแต่พบปริมาณการปลดปล่อยของ FGF-2 และ VEGF ท่ีน้อยมากจนเกือบไม่สามารถวัดได้
สอดคล้องกับ  Zeng และคณะในปี 2016(36) ท าการจ าลองลักษณะปลายรากฟันเปิดในฟัน 
รากเดียวท่ีถูกถอนและทาเคลือบผิวดา้นนอกของรากฟันดว้ยน า้ยาทาเล็บ ลา้งคลองรากฟันดว้ย
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 1.5 รว่มกบั สารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้
รอ้ยละ 17, สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ  2.5 ร่วมกับสารละลายอีดีทีเอ
ความเข้มขน้รอ้ยละ 17, สารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 หรือน า้บริสุทธ์ิ (Deionized 
water) แลว้จึงน าฟันไปแช่ในสารตวักลางท่ีใชเ้ลีย้งเซลลท่ี์ 37ºC เป็นเวลา 4 ชั่วโมง, 1 วนั และ 3 
วัน  ท าการตรวจหาชนิดของโกรทแฟคเตอร์พบการแสดงออกของโกรทแฟคเตอร์ได้แก่  
เอพิดเดอมอลโกรทแฟคเตอรร์ีเซพเตอร ์(Epidermal growth factor receptor: EGFR), โคโลนี
ส ติ มู เ ล ติ ง แ ฟ ค เต อ ร์  1 (Colony stimulating factor 1: CSF1), CSF3 , อิ น ซู ลิ น ไ ล ค ์
โกรทแฟคเตอร์บายดิ งโปรตีน 1 (Insulin-like growth factor binding proteins 1: IGFBP1 ), 
IGFBP3, PDGF-AB, TGF-α, TGF-β1, TGF-β2, VEGF-A และ VEGF-D โดยพบปริมาณของ 
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TGF-β1 ในสารตวักลางของกลุ่มท่ีลา้งดว้ยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 
1.5 รว่มกับสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 และสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วาม
เข้มข้นรอ้ยละ 2.5 ร่วมกับสารละลายอีดีทีเอความเข้มข้นรอ้ยละ  17 มากกว่ากลุ่มอ่ืนและมี
ปริมาณมากท่ีสุดในวันท่ี 1 แต่พบปริมาณของเบสิคไฟโบรบลาสต์โกรทแฟคเตอร ์(Basic 
fibroblast growth factor: bFGF) ท่ีนอ้ยมากหรือไมพ่บเลย 

ทรานส์ฟอร์มมิงโกรทแฟคเตอร์-เบต้า (Transforming growth factor-beta: 

TGF-β) 

มีทั้งหมด 5 ไอโซฟอรม์ (Isoforms) ได้แก่ TGF-β1 - TGF-β5 โดย TGF-β1 - 

TGF-β3 จะพบในสตัวเ์ลีย้งลกูดว้ยนม ส่วน TGF-β4 และ TGF-β5 จะพบในสตัวเ์ลือ้ยคลานและ

สัตว์ปีก โดยจากการศึกษาของ Cassidy และคณะในปี 1997(43) พบว่า TGF-β1 เป็นเพียง 
ไอโซฟอรม์เดียวท่ีสามารถตรวจพบไดใ้นเนือ้ฟันของมนษุย ์

TGF-β1 มีความจ าเพาะและเป็นโกรทแฟคเตอรท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการท างานภายใน
เซลลท่ี์หลากหลาย เช่น การเจริญของเซลล ์(Cell growth), การอกัเสบ (Inflammation), การสรา้ง
เมทริกซ ์(Matrix synthesis) การตายของเซลล ์(Apoptosis)(46) การสรา้งเสน้เลือด (Angiogenic 
growth factor) โดยช่วยใหเ้กิดการเจริญของเสน้เลือด (Vessel maturation)(47)และมีความส าคญั
อย่างยิ่งในการเกิดการสะสมแร่ธาตแุละการเปล่ียนแปลงสภาพของเซลลต์น้ก าเนิดไปเป็นเซลล์
สรา้งเนือ้ฟัน(11) นอกจากนีย้งัมีผลเรียกเซลล ์(Chemotactic effect) ท่ีไดม้าจากเนือ้เย่ือก าเนิดฟัน 
(Dental papilla-derived cell)(12) ซึ่งมีความส าคัญต่อการท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส ์
สามารถเรียกเซลลต์น้ก าเนิดบริเวณปลายรากฟันใหเ้ขา้มาในคลองรากฟันได้ จากการศกึษาของ 
Li และคณะในปี 2011(11) ท าการเลีย้งเซลลต์น้ก าเนิดจากเนือ้เย่ือในของฟันหนใูนภาวะท่ีมีหรือไม่

มี TGF-β1 แลว้วดัการเพิ่มจ านวนของเซลลด์ว้ยวิธีเอ็มทีที (MTT assay) วดัความสามารถในการ
เปล่ียนแปลงสภาพไปเป็นเซลลส์รา้งเนือ้ฟันดว้ยการวัดระดับอัลคาไลนฟ์อสฟาเตส (Alkaline 
Phosphatase activity: ALP activity) และวัดความสามารถในการสรา้งเนือ้ฟันด้วยการย้อมสี 

อะลิซารินเรด (Alizarin red) พบว่ากลุ่มท่ีมี TGF-β1 พบระดับอัลคาไลน์ฟอสฟาเตสและการ
สะสมแร่ธาตุท่ีมากกว่า แต่ไม่พบความแตกต่างของการเพิ่มจ านวนของเซลล ์อีกทัง้ยังท าการ

ทดลองโดยใชม้ิลลิพอรท์รานสฟิ์วเตอร ์(Millipore transfilter) เป็นโครงขา่ยท่ีชบุ TGF-β1 และวาง
เซลล์เนือ้เย่ือในไว้ด้านบน น าไปเพาะเลีย้งในห้องทดลองและไปฝัง  (Transplantation) ในหน ู
หลังจาก 7 วนักลุ่มท่ีทดลองในหอ้งทดลองพบการแสดงออกของเดนทีนไซอะโลโปรตีน (Dentin 
sialoprotein: DSP), ออสตีโอโปรตีน  (Osteopotin: OPN) และคอลลาเจนชนิด ท่ี  1 (Type I 
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collagen: Col I) ซึ่งแสดงถึงการการเปล่ียนแปลงสภาพไปเป็นเซลลส์รา้งเนือ้ฟัน  พบการสรา้ง 
เนือ้ฟัน กระดูกและคอลลาเจน อีกทัง้พบการเรียงตวัของเซลลค์ลา้ยเซลลส์รา้งเนือ้ฟันส่วนการ
ทดลองในหนพูบลกัษณะของเซลลส์รา้งเนือ้ฟันเรียงตวับรเิวณผิวของโครงข่ายหลงัการท าการฝัง 7 
วนั และพบการแสดงออกของ DSP หลงัการท าการฝัง 3 เดือน  

กรดซิตรกิ(37, 38) และกรดฟอสฟอรกิ(37) สามารถท าใหเ้กิดการปลดปล่อย TGF-β1 
จากเนือ้ฟันไดเ้ช่นเดียวกับสารละลายอีดีทีเอ (10, 35, 36) ซึ่งจากการศึกษาของ Chae และคณะในปี 
2018 (37) ท าการเตรียมตวัอย่างฟันโดยจ าลองลกัษณะปลายรากฟันเปิดในฟันรากเดียวท่ีถกูถอน
และทาเคลือบผิวดา้นนอกของรากฟันดว้ยน า้ยาทาเล็บเพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัการลา้งคลองรากฟัน
ในคลินิก ท าการลา้งคลองรากฟันดว้ยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 1.5 
ปริมาณ 20 มิลลิลิตร 5 นาทีและตามดว้ยน า้เกลือ, สารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17, 
กรดซิตริกความเขม้ขน้รอ้ยละ 10, กรดฟอสฟอริกความเขม้ขน้รอ้ยละ 10 หรือรอ้ยละ 37 ปริมาณ
20 มิลลิลิตร ซบัแหง้ดว้ยกระดาษซบัรูปกรวยแหลม (Paper point) แลว้น าไปใส่ในอาหารเลีย้งเชือ้ 

หลังจาก 24 ชั่วโมงจึงน าอาหารเลีย้งเชือ้ไปตรวจหาปริมาณ  TGF-β1 ดว้ยวิธีอีไลซา (Enzyme-

linked immunosorbent assay: ELISA) พบการปลดปล่อยของ TGF-β1 ได้มากท่ีสุดในกลุ่มท่ี
ลา้งดว้ยกรดซิตริกความเขม้ขน้รอ้ยละ 10 มากกว่ากลุ่มท่ีลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้
รอ้ยละ 17 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งกลุ่มท่ีลา้งดว้ยกรดฟอสฟอรกิความเขม้ขน้รอ้ยละ 10 พบ

ปริมาณ TGF-β1 ใกลเ้คียงกบักลุ่มสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 และกลุ่มท่ีลา้งดว้ย

กรดฟอสฟอริกความเขม้ขน้รอ้ยละ 37 พบ TGF-β1 ปริมาณนอ้ยท่ีสุด ขดัแยง้กับการศึกษาของ 
Galler และคณะในปี 2015(10) ใชช้ิน้ส่วนเนือ้ฟันท่ีตดัออกมาจากฟันท่ีถูกถอนของมนุษยท์  าการ

เปรียบเทียบความสามารถในการปลดปล่อย TGF-β1 เม่ือแช่ชิน้เนือ้ฟันในสารละลายอีดีทีเอหรือ

กรดซิตริก 100 L ท่ีความเขม้ขน้, pH และเวลาท่ีต่างกัน แล้วจึงตรวจวัดปริมาณ  TGF-β1 ใน
สารละลายอีดีทีเอหรือกรดซิตริกโดยวิธีอีไลซา พบวา่กลุ่มสารละลายอีดีทีเอในทกุความเขม้ขน้ทกุ 

pH และทุกช่วงเวลาส่งผลให้เกิดการปลดปล่อยของ TGF-β1 มากกว่ากลุ่มกรดซิตริกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตติามท่ีแสดงผลในภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 ปรมิาณ TGF-β1 ท่ีปลดปล่อยออกมาในสารละลายอีดีทีเอหรือกรดซิตรกิความ
เขม้ขน้และ pH ตา่งๆ เม่ือแช่เนือ้ฟันเป็นระยะเวลา 5, 10 และ 20 นาที  

ท่ีมา : Galler, K. M., et al. (2015). Influence of root canal disinfectants on growth 
factor release from dentin. Journal of Endodontics 41(3): 363-368. 

นอกจากนี้วิธีการการล้างคลองรากฟันท่ีต่างกันก็ส่งผลต่อการปลดปล่อย  

TGF-β1 จากเนือ้ฟัน โดยจากการศกึษาของ Widbiler และคณะในปี 2017(14) ท าการศกึษาโดยใช้
ชิน้เนือ้ฟันแช่ในน า้ยาลา้งคลองรากฟัน และการจ าลองการลา้งคลองรากฟันใหส้อดคลอ้งกับใน

คลินิกแล้วน าน า้ยาล้างคลองรากฟันไปวัดปริมาณ  TGF-β1 พบว่าการล้างคลองรากฟันด้วย

น า้เกลือหลังจากลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอจะส่งผลใหป้ริมาณ  TGF-β1 นอ้ยกว่าการลา้งดว้ย
สารละลายอีดีทีเอเพียงอย่างเดียว ซึ่งการใช้ระบบอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รง (Passive ultrasonic 

irrigation: PUI) มาช่วยในการล้างจะส่งผลให้พบการปลดปล่อยของ  TGF-β1 เพิ่มมากขึน้ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Zeng และคณะในปี 2016(36) ท่ีไดก้ล่าวมาแลว้พบว่ากลุ่มท่ีล้างดว้ย
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 1.5 ร่วมกับสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้
รอ้ยละ 17 และกลุ่มสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 รว่มกบัสารละลาย 

อีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ  17 พบการปลดปล่อยของ TGF-β1 ได้มากกว่ากลุ่มท่ีล้างด้วย
สารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ตวัเดียว 
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หลักการในการท ารีเจเนอเรทฟี เอ็นโดดอนตกิส ์
หลกัส าคญัในการท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกสคื์อการท าความสะอาดฆ่าเชือ้ภายใน

คลองรากแลว้จงึกระตุน้ปลายรากฟันเพ่ือใหไ้ดอ้งคป์ระกอบทัง้ 3 โดยในการท าความสะอาดคลอง
รากฟันจะเนน้การใชน้  า้ยาลา้งคลองรากฟันและใส่ยาเพ่ือฆ่าเชือ้  อีกทัง้หลีกเล่ียงการใชเ้ครื่องมือ
ในการท าความสะอาดคลองรากฟันเพ่ือรกัษาปรมิาณเนือ้ฟันใหไ้ดม้ากท่ีสดุ(8) 

น า้ยาล้างคลองรากฟัน (Irrigants) 
-สารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรต ์(Sodium hypochlorite: NaOCl) 

สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตเ์ป็นน า้ยาลา้งคลองรากฟันท่ีนิยมใชใ้นการลา้ง
คลองรากฟันมากท่ีสดุ โดยเม่ือโซเดียมไฮโปคลอไรตส์มัผสักบัน า้จะแตกตวัไดเ้ป็นโซเดียมไอออน 
(Na+) และไฮโปคลอไรตไ์อออน (OCl-) โดยจะเกิดสมดลุโดยการเกิดโซเดียมไฮดรอกไซด ์(NaOH) 
และกรดไฮโปคลอรสั (HOCl) สามารถย่อยสลายโปรตีนได ้ท าหนา้ท่ีขัดขวางการเผาผลาญของ
เซลล ์(Metabolism) ยบัยัง้การสรา้งเอมไซมท่ี์จ าเป็นตอ่แบคทีเรีย ท าใหมี้ฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้จลุชีพ 
สลายเนือ้เย่ือใน ย่อยสลายสารอินทรียแ์ละสลายโปรตีนซึ่งเป็นส่วนประกอบของแผ่นชีวภาพ  
(Biofilm) ในคลองรากฟันได้(48, 49) 

โดยความเขม้ขน้ท่ีถกูแนะน าใหใ้ชใ้นงานรีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกสคื์อรอ้ยละ 
1.5 เน่ืองจากความเขม้ขน้สงูจะสง่ผลเสียตอ่ความมีชีวิตและการเจริญของเซลลต์น้ก าเนิด อย่างไร
ก็ตามการล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ 17 จะช่วยลดความเป็นพิษของ
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์(50, 51) ส่งผลดีต่อเซลลต์น้ก าเนิดใหมี้ความอยู่รอด เกิดการเกาะ
ของเซลล ์(Cell attachment) และเปล่ียนแปลงสภาพไปเป็นเซลลท่ี์สรา้งกระดูกและเนือ้ฟันได ้
(Odontoblastic/ Osteoblastic differentiation)(52) อีกทัง้ยงัสามารถส่งเสริมใหเ้กิดการปลดปล่อย
โกรทแฟคเตอรอ์อกมาจากเนือ้ฟัน (10, 35, 36) โดยจากการศกึษาของ Trevino และคณะในปี 2011(51) 
ท าการศึกษาผลของน ้ายาล้างคลองรากฟันต่อความมีชีวิตของเซลล์ต้นก าเนิด โดยใช้เซลล ์
ตน้ก าเนิดจากเนือ้เย่ือสว่นปลายราก จากการศกึษาพบว่าการใชส้ารละลายอีดีทีเอเพียงอยา่งเดียว
มีจ านวนเซลลต์น้ก าเนิดท่ีมีชีวิตมากท่ีสุด แต่เม่ือใชส้ารละลายอีดีทีเอรว่มกับสารละลายโซเดียม 
ไฮโปคลอไรตจ์ะพบจ านวนเซลลต์น้ก าเนิดท่ีมีชีวิตลดนอ้ยลง ในขณะท่ีเม่ือมีการใชค้ลอเฮกซิดีนใน
การล้างจะพบว่าไม่มีจ  านวนเซลลต์น้ก าเนิดท่ีมีชีวิตเหลืออยู่เลย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Martin และคณะในปี 2014(50) ท าการเปรียบเทียบความเข้มข้นของสารละลายโซเดียม 
ไฮโปคลอไรตต์่อความมีชีวิตและของเซลลต์น้ก าเนิดจากเนือ้เย่ือส่วนปลายรากและการแสดงออก
ของเดนทีนไซอะโลโปรตีน ซึ่งแสดงถึงการเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลลส์รา้งเนือ้ฟัน โดยสารละลาย
โซเดียมไฮโปคลอไรตท่ี์ความเขม้ขน้มากยิ่งส่งผลกระทบต่อความมีชีวิตของเซลลต์น้ก าเนิดและ
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การแสดงออกของเดนทีนไซอะโลโปรตีนลดลง แตก่ารลา้งตามดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้
ร้อยละ  17 จะช่วยส่งเสริม ให้ความ มี ชีวิตของ เซลล์ต้นก า เนิ ดและการแสดงออกของ 
เดนทีนไซอะโลโปรตีน ซึ่งแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของเซลลต์น้ก าเนิดไปเป็นเซลลส์รา้งเนือ้ฟัน
มากขึน้ ดงันัน้จึงไดแ้นะน าใหล้า้งคลองรากฟันดว้ยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้
ร้อยละ 1.5 ตามด้วยสารละลายอีดี ที เอความเข้มข้นร้อยละ 17 ในการท ารี เจเนอเรทีฟ  
เอ็นโดดอนตกิส ์

-สารละลายอีดทีเีอ (Ethylenediaminetetraacetic Acid, EDTA) 
ส า รล ะล าย อี ดี ที เอ เป็ น ส า รใน กลุ่ ม ก รด อ ะมิ โน โพ ลิ ค า ร์บ อ ก ซิ ลิ ก 

(Aminopolycarboxylic acid) สูตรโครงสรา้งคือ [CH2N(CH2 CO2H)2]2 ดงัแสดงในภาพประกอบ 
2(53) เป็นสารละลายใส ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น มีค่า pH ประมาณ 7 สารละลายอีดีทีเอถูกใชใ้นการลา้ง
คลองรากฟันเน่ืองจากคุณสมบัติในการก าจัดสารอนินทรีย์และแร่ธาตุท่ีอยู่ในคลองรากฟัน
โดยเฉพาะภายในชัน้สเมียร ์(Smear layer) ส่งผลใหท้่อเนือ้ฟันกวา้งขึน้ดงัแสดงในภาพประกอบ 
3(54) อย่างไรก็ตามสารละลายอีดีทีเอมีประสิทธิภาพในการท างานท่ีจ ากัดโดยสารละลายอีดีทีเอ
สามารถจับกับไอออนของโลหะท่ีมีประจุ 2+ หรือ 3+ เช่น Ca2+, Fe3+ ได้แต่เม่ือสารละลาย 
อีดีทีเอจับกับแคลเซียมแล้วจะเกิดเป็นโมเลกุลท่ีมีความเสถียรและจะหยุดกระบวนการสลาย 
แรธ่าต ุ(48, 53)   

 

ภาพประกอบ 2 โครงสรา้งและกลไกการจบักบัไอออนของอีดีทีเอ 

ท่ี ม า : Hülsmann, M., et al. (2003). Chelating agents in root canal treatment: 
mode of action and indications for their use. International Endodontic Journal 36(12): 
810-830. 
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ภาพประกอบ 3 ภาพจากกลอ้งจลุทรรศนอิ์เล็คตรอนชนิดสอ่งกราด (Scanning electron 
microscope: SEM) ท่ีแสดงทอ่เนือ้ฟันท่ีลา้งดว้ยน า้เกลือท่ีก าลงัขยาย 50 เท่า (ซา้ย) และลา้งดว้ย 

สารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปรมิาณ 10 มิลลิลิตรตามดว้ยสารละลายโซเดียม 
ไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 5.25 ปรมิาณ10 มลิลิลิตรท่ีก าลงัขยายก าลงัขยาย 700 เทา่ 

(ขวา) 

ท่ีมา: Yamada, R. S., et al. (1983). A scanning electron microscopic comparison 
of a high volume final flush with several irrigating solutions: Part 3. Journal of 
Endodontics 9(4): 137-142. 

ปัจจุบันสารละลายอีดีทีเอความเข้มข้นรอ้ยละ 17 ได้ถูกแนะน าให้ใช้ในงาน 
รีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์(5, 6) เน่ืองจากมีคุณสมบัติในการลดความเป็นพิษของสารละลาย
โซเดียมไฮโปคลอไรตต์่อเซลลต์น้ก าเนิด ท าใหเ้กิดการปลดปล่อยโกรทแฟคเตอรจ์ากเนือ้ฟันและ
ละลายสารอนินทรีย์ได้ดี ส่งผลเกิดการเผยผึ่งของท่อเนื ้อฟันไม่ขัดขวางการปลดปล่อยของ 
โกรทแฟคเตอร ์เซลลต์น้ก าเนิดสามารถยดึเกาะกบัเนือ้ฟันไดม้ากขึน้และเปล่ียนแปลงสภาพไปเป็น
เซลลส์รา้งเนือ้ฟันหรือสรา้งกระดกูได ้โดยจากการศกึษาของ Pang และคณะในปี 2013(52) ท าการ
เลีย้งเซลลต์น้ก าเนิดในโพรงประสาทฟัน (Dental pulp stem cell: DPSC) ท่ีไดจ้ากฟันกรามซ่ีท่ี 3 
จากนั้นใส่ชิน้เนือ้ฟันท่ีไดร้บัการล้างดว้ยสารละลายอีดีทีเอและชิน้เนือ้ฟันปกติ หลังจากใส่ชิน้ 
เนือ้ฟัน 3 วนัน ามาวดัความหนาแน่นของเซลลต์น้ก าเนิดและส่องดว้ยกลอ้งจลุทรรศนอิ์เล็คตรอน
ชนิดส่องกราด (Scanning electron microscope: SEM) พบว่าเนือ้ฟันทั้ง 2 กลุ่มมีการยึดเกาะ
ของเซลลต์น้ก าเนิด แต่เซลลต์น้ก าเนิดในกลุ่มท่ีไดร้บัการลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอจะมีความ
หนาแน่นและการย่ืนของเซลล์เข้าไปในท่อเนื ้อฟันมากกว่าดังแสดงในภาพประกอบ 4 และ
หลงัจากใสช่ิน้เนือ้ฟัน 21 วนัน ามาวดัโมเลกลุท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงสภาพของเซลลต์น้ก าเนิด
ไปเป็นเซลลส์รา้งเนือ้ฟันหรือเซลลส์รา้งกระดูกดว้ยวิธีเรียลไทมพีซีอาร ์(Real-time polymerase 
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chain reaction: real-time PCR) พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอและสัมผัส
โดยตรงกับเซลลมี์การแสดงออกของเดนทีนไซอะโลโปรตีนและเดนทีนเมทริกซโ์ปรตีน 1 (Dentin 
matrix protein 1) มากกว่ากลุ่มอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของ Galler และคณะในปี 2016(55) 
เปรียบเทียบผลของการลา้งชิน้เนือ้ฟันด้วยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 
5.25 สารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 10 และน า้เปล่า ตอ่การเคล่ือนท่ี การยึดติด และการ
เปล่ียนแปลงไปเป็นเซลลส์รา้งเนือ้ฟันของเซลลต์น้ก าเนิดในโพรงประสาทฟัน ผลการศกึษาพบว่า
สารละลายอีดีทีเอท าให้เกิดการเคล่ือนท่ีของเซลล์มายังชิ ้นเนื ้อฟันได้มากกว่าสารละลาย
โซเดียมไฮโปคลอไรตแ์ละน า้เปล่า เม่ือลา้งชิน้เนือ้ฟันดว้ยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตพ์บว่ามี
จ านวนเซลลท่ี์มีชีวิตนอ้ยกว่าการใช้สารละลายอีดีทีเอและน า้เปล่า เม่ือส่องดว้ยกลอ้งอิเล็คตรอน
ชนิดส่องกราดพบกลุ่มสารละลายอีดีทีเอมีการยึดติดของเซลลก์ับเนือ้ฟัน และเซลลต์น้ก าเนิดท่ี
สมัผสักบัเนือ้ฟันท่ีลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอมีการแสดงออกของยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโมเลกลุท่ีแสดง
ถึงการเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลลส์รา้งเนือ้ฟันเชน่เดนทีนไซอะโลโปรตีนและอลัคาไลนฟ์อสฟาเตส  

 

ภาพประกอบ 4 ภาพจากกลอ้งจลุทรรศนอิ์เล็คตรอนชนิดสอ่งกราดแสดงการยึดเกาะของเซลล ์
ตน้ก าเนิดกบัเนือ้ฟันท่ีไมไ่ดล้า้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอ (ซา้ย) และลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอ 

(ขวา) ท่ีก าลงัขยาย 2000 เท่า 

ท่ีมา: Pang, N.-S., et al. (2014). Effect of EDTA on attachment and differentiation 
of dental pulp stem cells. Journal of Endodontics 40(6): 811-817. 

สารละลายอีดีทีเอยงัส่งผลใหเ้กิดการปลดปล่อยของโกรทแฟคเตอรท่ี์เคยถกูเก็บ
ไวใ้นเนือ้ฟันออกมา ซึ่งโกรทแฟคเตอรเ์หล่านีจ้  าเป็นส าหรบัการเคล่ือนยา้ย การยึดติด การเพิ่ม
จ านวนและเปล่ียนแปลงของเซลลต์น้ก าเนิดไปเป็นเซลลห์รือเนือ้เย่ือตา่งๆ โดยจากการศกึษาของ 
Zeng และคณะในปี 2016(36) พบโกรทแฟคเตอรไ์ดแ้ก่ EGFR, CSF1, CSF3, IGFBP1, IGFBP3, 
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PDGF-AB, TGF-α, TGF-β1 , TGF-β2 , VEGF-A แ ล ะ  VEGF-D เ ม่ื อ ล้ า งด้วย ส ารล ะล าย
โซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 1.5 ร่วมกับสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17, 
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ร่วมกับสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้
รอ้ยละ 17 หรือสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ในคลองรากฟัน อีกทัง้โกรทแฟคเตอรท่ี์
ปลดปล่อยออกมาเหล่านีจ้ะสง่เสรมิใหเ้กิดการเคล่ือนยา้ยของเซลลต์น้ก าเนิดในโพรงประสาทฟัน 
(Cell migration) นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ Galler และคณะในปี 2015(10) พบว่าการลา้งดว้ย

สารละลายอีดีทีเอความเข้มข้นรอ้ยละ 10 ส่งผลเกิดการปลดปล่อยของ TGF-β1 มากท่ีสุด
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Goncalves และคณะในปี 2016(35) โดยใชช้ิน้เนือ้ฟัน (Tooth slice) ท่ี
ตดัมาจากฟันกรามซ่ีท่ี 3 ท่ีถูกถอนโดยฝ่ังหนึ่งจะมีชัน้พรีเดนทีน (Predentin) และอีกฝ่ังถูกก าจดั
ไป น าไปล้างดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเข้มขน้รอ้ยละ 10, สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์
ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 หรือน า้เกลือ แลว้จึงน าฟันไปแช่ในสารตวักลางท่ีใชเ้ลีย้งเซลลท่ี์ 37ºC 

เป็นเวลา 3 วัน และน าสารตวักลางมาตรวจหาปริมาณ TGF-β1 ดว้ยวิธีอีไลซา ผลการทดลอง

พบว่ากลุ่มท่ีลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 10 มีปรมิาณ TGF-β1 มากท่ีสดุไม่ว่า
จะมีชัน้พรีเดนทีนหรือไมก็่ตาม  

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Taweewattanapaisan และคณะในปี 2019(13) 
พบว่าสารละลายอีดี ที เอนั้นส่งผลเสียต่อลิ่ ม เลือดซึ่ ง เป็นโครงข่ายในงานรี เจเนอเรทีฟ  
เอ็นโดดอนติกส ์โดยท าการศึกษาในฟันกรามนอ้ยล่าง 35 ซ่ีท่ีลา้งคลองรากฟันดว้ยสารละลาย 
อีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 และ/หรือน า้เกลือแลว้ดผูลของน า้ยาลา้งคลองรากฟันท่ีหลงเหลือ
ตอ่ลกัษณะของลิ่มเลือดดว้ยกลอ้งอิเล็คตรอนชนิดส่องกราด พบว่าการใชส้ารละลายอีดีทีเอความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 17 มีการเกิดเสน้ใยในลิ่มเลือดท่ีนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 17 ตามดว้ยน า้เกลือซึ่งพบลิ่มเลือดมีลักษณะของเสน้ใยหนาแน่นกว่าและเซลล ์
เม็ดเลือดแดง (Erythrocyte) มีความปกติมากกว่า ดงันั้นการล้างคลองรากฟันครัง้สุดท้ายดว้ย
น า้เกลือจงึสามารถลดผลกระทบของสารละลายอีดีทีเอตอ่ลิ่มเลือดได ้

อุปกรณเ์สริมทีช่่วยในการล้างคลองรากฟัน 
ในปัจจบุนัมีอปุกรณเ์สริมท่ีสามารถชว่ยเพิ่มประสิทธิภาพในการลา้งคลองรากฟันทัง้

สามารถลดปรมิาณเชือ้แบคทีเรีย ปรมิาณแผน่ชีวภาพและปรมิาณชัน้สเมียรไ์ด ้
-ระบบอัลตราโซนิกสแ์บบไร้แรง (passive ultrasonic irrigation: PUI) 

เป็นเครื่องมือท่ีเปล่ียนพลงังานไฟฟ้าเป็นคล่ืนอลัตราโซนิกส ์ส่งผ่านพลงังานจาก
การสั่ นไปยังไฟล์และน ้ายาล้างคลองรากฟันโดยท่ีไม่มีการสัมผัสคลองรากฟัน ท าให้เกิด
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ปรากฏการณ์ อะคูสติ กสตรีมมิ ง  (Acoustic streaming) และ เควิ เตชัน  (Cavitation) โดย
ปรากฏการณ์อะคูสติกสตรีมมิง คือการเคล่ือนท่ีของของเหลวเป็นลกัษณะวงกลมเป็นกระแสน า้
หมุนวนรอบไฟล ์จนก่อใหเ้กิดแรงเฉือน (Shear force) ไปตามผนังของคลองรากฟันช่วยในการ
ก าจดัแบคทีเรียและเศษเนือ้ฟัน ส่วนปรากฏการณเ์ควิเตชนัคือการเกิดฟองอากาศในของเหลว มี
การบีบและขยายตวัท าใหฟ้องอากาศแตกเกิดเป็นพลงังานถ่ายทอดไปยงัผนังคลองรากฟันและ
ก าจดัเศษตา่งๆได้(15)ดงัแสดงในภาพประกอบ 5 

 

ภาพประกอบ 5 การเกิดปรากฏการณอ์ะคสูติกสตรีมมิง 

ท่ีมา: Van der Sluis L, et al. (2007). Passive ultrasonic irrigation of the root canal: 
a review of the literature. International endodontic journal 40(6): 415-26. 

เครื่องมือท่ีถกูคิดคน้มาเพ่ือใชใ้นการลา้งดว้ยระบบอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รงเช่น 
เออริเซฟ (IrriSafeTM, Satelec Acteon Group, Merignac, France) ดังแสดงในภาพประกอบ 6 
โดยผูผ้ลิตกลา่ววา่เครื่องมือผลิตจากสแตนเลสสตีลชนิดพิเศษเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการส่งผ่าน
คล่ืนอลัตราโซนิกส ์โดยเครื่องมือมีลกัษณะคลา้ยไฟล ์มีความขนาน ปลายทู่ไม่มีความคม  (Blunt-
ended) เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายต่อปลายรากฟัน ช่วยท าให้เกิดไมโครสตรีมมิงและ  
ไมโครเควิเตชัน เพิ่มประสิทธิภาพในการก าจัดเศษเนือ้ฟัน เศษเนือ้เย่ือในและแบคทีเรีย  มีสอง
ขนาดท่ีเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.20 และ 0.25 มิลลิเมตร แต่ละขนาดจะมีความยาว 21 และ 25 
มิลลิเมตร โดยตอ้งตอ่เขา้กบัเครื่องอลัตราโซนิกสข์องบริษัทผูผ้ลิตเดียวกนั ความแรงท่ีใชจ้ะขึน้อยู่
กบัชนิดของเครื่องอลัตราโซนิกสด์งัแสดงในภาพประกอบ 7 ในการใชง้านตอ้งใส่เครื่องมือเออรเิซฟ
ลงไปในคลองรากฟันใหส้ัน้กวา่ความยาวท างาน 1 มิลลิเมตรท าการกระตุน้เป็นเวลา 1-3 นาที(56) 
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ภาพประกอบ 6 หวัอลัตราโซนิกสเ์ออรเิซฟ (IrrisafeTM) ท่ีใชใ้นการลา้งคลองรากฟันในระบบ 
อลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รง 

ท่ี ม า : Acteon [Internet]. Irrisafe ultrasonic irrigation. Available from: 
https://www.endoexperience.com/documents/IrriSafe_D43801_R2_Eng.pdf. 

 

ภาพประกอบ 7 การตัง้คา่ความแรงของเครื่องอลัตราโซนิกสใ์นแตล่ะรุน่ 

ท่ี ม า : Acteon [Internet]. Irrisafe ultrasonic irrigation. Available from: 
https://www.endoexperience.com/documents/IrriSafe_D43801_R2_Eng.pdf. 

-ระบบไฟลนิ์กเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิช
เชอร ์(XP endo® finisher)  

เอ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอร ์(XP endo® finisher: XPF, FKG Dentaire, La Chaux- 
de-Fonds, Switzerland) ผลิตจากแม็กซ์ไวรอ์ัลลอยด ์(MaxWire alloy; Martensite-Austenite-
electropolish-flex) ท าให้เครื่องมือมีความยืดหยุ่นสูง เม่ือเครื่องมือเข้าไปในคลองรากฟันท่ี
อุณหภูมิร่างกายไฟลจ์ะเปล่ียนแปลงรูปร่างกลายเป็นรูปร่างคล้ายเกลียว (Sickle shape) เม่ือ
เคล่ือนท่ีขึน้ลง ไฟลจ์ะสะบัดเป็นวงกว้างท าให้สามารถสัมผัสผนังคลองรากฟันท่ีมีขนาดใหญ่
เน่ืองจากมีการเจริญของรากไม่สมบูรณ์ได ้หรือสามารถเขา้ไปในบริเวณท่ียากต่อการสมัผสั ซึ่ง
ไฟลจ์ะสมัผสัท าความสะอาดกบัคลองรากฟันโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงรูปรา่งคลองรากฟันเดิม (18) 

https://www.endoexperience.com/documents/IrriSafe_D43801_R2_Eng.pdf
https://www.endoexperience.com/documents/IrriSafe_D43801_R2_Eng.pdf
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ดงัแสดงในภาพประกอบ 8 โดยแนะน าใหใ้ชท่ี้ความเร็วรอบ 800-1000 รอบตอ่นาที และทอรก์ท่ี 1 
นิวตนัเซนตเิมตร ใสไ่ฟลล์งไปถึงความยาวท างานและขบัขึน้ลง 7-8 มิลลิเมตรเป็นเวลา 1 นาที(57) 

 

ภาพประกอบ 8 การท างานของไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบ 
เอ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอร ์(XP endo® finisher) 

ท่ี ม า : Cleaning the third dimension (2015) [Internet]. Available from: 
https://endopracticeus.com/ce-articles/4948/ 

ทัง้สองระบบสามารถลดปรมิาณชัน้สเมียรไ์ดโ้ดยจากการศกึษาของ Xin และคณะใน
ปี 2019(17) ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเอ็กซ์พี เอนโดฟินิชเชอร ์ (XPF) และระบบ 
อลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รง (PUI) ในการก าจดัชัน้สเมียรใ์นคลองรากฟันกรามนอ้ยรากเดียว 60 ซ่ี 
ท  าการขยายคลองรากฟันและแบ่งกลุ่มลา้งครัง้สุดทา้ย (Final irrigation) ออกเป็น 6 กลุ่มไดแ้ก่ 
กลุ่ม A ล้างดว้ยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตร์อ้ยละ 3 ปริมาณ 3 มิลลิลิตร 1 นาทีร่วมกับ 
XPF, กลุ่ม B สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 3 ปริมาณ 3 มิลลิลิตร 1 นาที
ร่วมกับ XPF ตามดว้ย สารละลายอีดีทีเอความเข้มข้นรอ้ยละ 17 ปริมาณ 4 มิลลิลิตร 1 นาที
รว่มกับ XPF, กลุ่ม C สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 3 ปริมาณ 3 มิลลิลิตร 
1 นาทีร่วมกับ PUI, กลุ่ม D สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเข้มข้นรอ้ยละ 3 ปริมาณ3 
มิลลิลิตร 1 นาทีร่วมกับ PUI ตามด้วย สารละลายอีดีทีเอความเข้มข้นรอ้ยละ 17 ปริมาณ 4 
มิลลิลิตร 1 นาทีร่วมกับ PUI, กลุ่ม E สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเข้มข้นรอ้ยละ 3 
ปริมาณ  3 มิลลิลิตร  1 นาทีด้วยเข็มล้างท่ี มี รูเปิดด้านข้าง (Side-vented needle), กลุ่ม  F 
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเข้มข้นรอ้ยละ 3 ปริมาณ 3 มิลลิลิตร 1 นาทีตามด้วย 
สารละลายอีดีทีเอความเข้มข้นรอ้ยละ 17 ปริมาณ 4 มิลลิลิตร 1 นาทีด้วยเข็มล้างท่ีมีรูเปิด
ดา้นขา้งและตรวจสอบการก าจดัชัน้สเมียรด์ว้ยกลอ้งกลอ้งอิเล็คตรอนชนิดส่องกราด พบว่าการใช ้

https://endopracticeus.com/ce-articles/4948/
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XPF และ PUI สามารถช่วยก าจัดชั้นสเมียรไ์ด้มากกว่าการไม่ใช้อุปกรณ์เสริมแต่ไม่พบความ
แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของทัง้ 2 อปุกรณ ์อีกทัง้จากการศกึษาของ Widbiler และคณะ
ในปี 2017(14) พบว่าการใช้ระบบอัลตราโซนิกสแ์บบไรแ้รงมาช่วยในการลา้งจะส่งผลให้พบการ

ปลดปลอ่ยของ TGF-β1 เพิ่มมากขึน้ 
ข้ันตอนแนวปฏิบัตสิ าหรับการท ารีเจเนอเรทฟี เอ็นโดดอนตกิส ์

ปั จจุบัน ได้ มี การแนะน าขั้นตอนแนวป ฏิบัติ ส  าห รับการท า รี เจ เนอ เรทีฟ  
เอ็นโดดอนติกสโ์ดย American Association of Endodontists (AAE) และ European Society of 
Endodontology (ESE) ซึ่งฟันท่ีจะท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์นั้นตอ้งเป็นฟันตายท่ีรากยัง
เจริญไม่สมบูรณ ์มีการท าลายของตวัฟันเพียงเล็กนอ้ย ผูป่้วยและผูป้กครองจ าเป็นตอ้งใหค้วาม
ร่วมมือดี ผูป่้วยไม่แพ้ยาท่ีใชแ้ละจัดอยู่ใน The American Society of Anesthesiologists (ASA) 
physical status classification class I หรือ II (5, 6) 

-AAE clinical consideration(5) ฉบับแก้ไขวันที ่1 เมษายน ค.ศ. 2018  
การนดัหมายครัง้แรก: ท าการฉีดยาชาเพ่ือระงับความเจ็บปวดและแยกฟันดว้ย

แผ่นยางกันน า้ลาย เปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันและล้างคลองรากฟันดว้ยสารละลายโซเดียม 
ไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 1.5 ปริมาณ 20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที โดยระวงัไม่ใหน้  า้ยา
ลา้งคลองรากฟันเกินออกไปนอกปลายรากฟัน แลว้ตามดว้ยน า้เกลือหรือสารละลายอีดีทีเอความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปริมาณ 20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที โดยใชเ้ข็มท่ีมีรูเปิดดา้นขา้งและวางห่าง
จากปลายรากฟันประมาณ 1 มิลลิเมตรเพ่ือลดความพิษของน า้ยาล้างคลองรากฟันต่อเซลล ์
ตน้ก าเนิดบริเวณปลายรากฟัน ท าการซับคลองรากฟันให้แห้งและใส่ยาในคลองรากฟันด้วย
แคลเซียมไฮดรอกไซดห์รือยาปฏิชีวนะทรีมิกซท่ี์ความเขม้ขน้ 1-5 มิลลิกรมั/มิลลิลิตร เน่ืองจาก
ความเขม้ขน้สูงนั้นมีความเป็นพิษต่อเซลลต์น้ก าเนิดแต่หากใชค้วามเขม้ข้น ท่ีต  ่าเกินไปอาจไม่
เพียงพอตอ่การก าจดัเชือ้จลุชีพ แลว้จึงปิดผนึกดว้ยวสัดอุดุชั่วคราวและท าการนดัหมายอีกรอบใน 
1-4 สปัดาห ์

การนัดหมายครัง้ท่ีสอง: ท าการประเมินอาการ หากยังคงมีอาการหรืออาการ
แสดงของการตดิเชือ้ท่ียงัคงเหลืออยูใ่หพ้ิจารณาท าการฆ่าเชือ้คลองรากฟันเพิ่มเติม ถา้ไมมี่อาการ
แลว้ใหท้  าการฉีดยาชาเมพิวาเคน (Mepivacaine) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 3 ท่ีไม่มีส่วนผสมของสาร
บีบหลอดเลือด (Vasoconstrictor) และแยกฟันดว้ยแผ่นยางกนัน า้ลาย ก าจดัวสัดอุดุชั่วคราวและ
ลา้งคลองรากฟันดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปรมิาณ 20 มิลลิลิตร ซบัแหง้ดว้ย
กระดาษซบัรูปกรวยแหลมแลว้จึงกระตุน้ปลายรากฟันใหเ้กิดลิ่มเลือดโดยใชเ้ครื่องมือปลายแหลม
เช่น ไฟล ์(Endo file) หรือเอ็นโดดอนติกเอ็กซพ์ลอเรอร ์(Endo explorer) ใส่เขา้ไปในคลองรากฟัน
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ผ่านรูเปิดปลายรากฟันออกไป 2 มิลลิเมตรจนท าใหมี้เลือดไหลเขา้มาในคลองรากฟันจนถึงระดบั
รอยต่อของเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (Cementoenamel junction: CEJ) ท าการหยดุเลือดให้
ได้ระดับของวัสดุบูรณะประมาณ 3-4 มิลลิเมตร แล้วท าการวางเมทริกซท่ี์สามารถละลายได ้
(Resorbable matrix) เช่น คอลลาพลัค (CollaPlug™), คอลลาโคท (Collacote™), คอลลาเทป 
(CollaTape™) ปิดทับด้วยเอ็มทีเอ  (Mineral trioxide aggregate: MTA) และบูรณะฟันต่อไป 
อย่างไรก็ตามสามารถใชเ้พลทเลทริชพลาสม่า (Platelet rich plasma: PRP) เพลทเลทริชไฟบริน 
(Platelet rich fibrin: PRF) หรือออโตโลกัสไฟบรินเมทริกซ์ (Autologous fibrin matrix: AFM) 
แทนการกระตุน้ในเกิดลิ่มเลือดได ้

ท าการติดตามผลการรกัษา 6-24 เดือน หลังการรกัษาเพ่ือประเมินอาการและ
อาการแสดงทางคลินิกและภาพรงัสี เพ่ือติดตามดกูารหายของรอยโรคปลายรากฟันและการเจริญ
ตอ่ของรากฟัน 

-ESE statement for revitalization procedure(6) ในปี 2016  
การนัดหมายครัง้แรก: หลงัจากตรวจทางคลินิกและภาพรงัสีใหท้  าการแยกฟัน

ดว้ยแผ่นยางกันน า้ลาย เปิดทางเขา้สู่คลองรากฟัน ก าจัดเนือ้เย่ือในท่ีตายและหลีกเล่ียงการใช้
เครื่ องมื อในการท าความสะอาดผนังคลองรากฟัน  (Mechanical instrumentation) ล้าง 
คลองรากฟันดว้ยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 1.5-3 ปรมิาณ 20 มิลลิลิตร
เป็นเวลา 5 นาที โดยใช้เข็มล้างท่ีมีรูเปิดด้านข้างวางเข็มเหนือเนือ้เย่ือท่ีมีชีวิต (Vital tissue) 2 
มิลลิเมตร ซึ่งถา้หากยงัเลือดและสารคดัหลั่ง (Exudate) ในคลองรากฟันอยู่สามารถพิจารณาลา้ง
ต่อได ้แลว้จึงลา้งดว้ยน า้เกลือปริมาณ 5 มิลลิลิตรเพ่ือลดความเป็นพิษของสารละลายโซเดียม 
ไฮโปคลอไรตต์่อเนือ้เย่ือท่ีมีชีวิตบริเวณปลายรากฟัน ซับแหง้และลา้งต่อดว้ยสารละลายอีดีทีเอ
ความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปรมิาณ 20 มิลลิลิตร ใส่ยาในคลองรากฟันดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซดแ์ละ
ปิดผนกึบรเิวณโพรงฟันดว้ยวสัดชุั่วคราว ท าการนดัหมายอีกรอบใน 1-4 สปัดาห ์

การนัดหมายครัง้ท่ีสอง: ท าการประเมินอาการ หากยังคงมีอาการหรืออาการ
แสดงของการตดิเชือ้ท่ียงัคงเหลืออยูใ่หพ้ิจารณาท าการฆ่าเชือ้คลองรากฟันเพิ่มเติม ถา้ไมมี่อาการ
แลว้ให้ท าการฉีดยาชาท่ีไม่มีส่วนผสมของสารบีบหลอดเลือด แยกฟันดว้ยแผ่นยางกันน า้ลาย 
ก าจดัวสัดอุดุชั่วคราวและลา้งคลองรากฟันดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปรมิาณ 
20 มิลลิลิตร เป็นเวลา 5 นาที ต่อดว้ยน า้เกลือปริมาณ 5 มิลลิลิตร ซับแหง้คลองรากฟันแลว้จึง
กระตุน้ปลายรากฟันใหเ้กิดลิ่มเลือดโดยใชไ้ฟลท่ี์ท าการดดัโคง้งอ (Pre-bent) มาแลว้ไปรบกวน
บริเวณปลายรากฟันให้มีเลือดไหลเขา้มาในคลองรากฟันจนถึงระดับต ่ากว่าระดับขอบเหงือก 
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(Gingival margin) 2 มิลลิเมตร และรอใหเ้กิดลิ่มเลือด 15 นาที แลว้ท าการวางคอลลาเจนเมทรกิซ ์
(Collagen matrix), คอลลาพลัค (CollaPlug™) หรือฮีโมคอลลายีน (Hemocollagene) ปิดทับ
ดว้ยเอ็มทีเอประมาณ 2 มิลลิเมตรโดยใหอ้ยู่ต  ่ากว่าระดบัรอยตอ่ของเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน 
และตอ้งระวงัการเปล่ียนสีของฟัน แลว้ท าการบรูณะฟันตอ่ไป  

ท าการติดตามผลการรักษา 6, 12, 18, 24 เดือนและทุกปีเป็นระยะเวลา 5 ปี 
หลงัการรกัษาเพ่ือประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิกและภาพรงัสี เพ่ือติดตามดกูารหาย
ของรอยโรคปลายรากฟันและการเจรญิตอ่ของรากฟัน 

 

วิธีการศึกษาเกี่ยวกับการปลดปล่อยโกรทแฟคเตอรจ์ากเนือ้ฟัน 
ในอดีตการศึกษาการปลดปล่อยของโกรทแฟคเตอรจ์ะใช้ตัวอย่างเนือ้ฟันท่ีเป็นผง

บดละเอียด(43-45, 58) แตต่อ่มาไดมี้การใชต้วัอย่างเนือ้ฟันท่ีถกูตดัออกมาจากส่วนรากฟันหรือตัวฟัน
ใหไ้ดข้นาดท่ีก าหนด (Dentin disk)(10, 35, 38) แลว้น ามาแช่ในสารต่างๆท่ีตอ้งการศึกษาเพ่ือให้เกิด
การปลดปลอ่ยของโกรทแฟคเตอร ์หลงัจากนัน้จึงน าสารนัน้ไปวดัปรมิาณโกรทแฟคเตอร ์อยา่งไรก็
ตามทัง้สองวิธีนีไ้มส่อดคลอ้งกบัลกัษณะการลา้งคลองรากฟันในทางคลินิก 

จงึไดมี้การเสนอวิธีการการเตรียมตวัอยา่งฟันโดยจ าลองลกัษณะปลายรากฟันเปิดในฟัน
ท่ีเจริญเต็มท่ีและถูกถอน ซึ่งฟันท่ีมีการเจริญของรากฟันเต็มท่ีแต่อยู่ในช่วงอายุน้อย (Young 

mature tooth) จะสามารถปลดปล่อย TGF-β1 ได้ไม่แตกต่างกับฟันท่ีมีการเจริญของรากไม่
สมบูรณ์ (Immature tooth)(59) ท าการทาเคลือบผิวดา้นนอกของรากฟันดว้ยน า้ยาทาเล็บโดยให้
เหลือเฉพาะบริเวณด้านในคลองรากฟันท่ีสัมผัสกับน ้ายา ท าการล้างคลองรากฟันและซับ  
คลองรากฟันใหแ้หง้ แลว้จึงน าตวัอย่างฟันไปแช่ในสารตวักลางท่ีใชเ้ลีย้งเซลลป์ล่อยใหเ้กิดการ
ปลดปล่อยโกรทแฟคเตอรต์ามเวลาท่ีก าหนด หลงัจากครบตามเวลาจึงน าสารตวักลางท่ีใชเ้ลีย้ง

เซลลไ์ปวดัปริมาณโกรทแฟคเตอร ์โดยพบว่าปริมาณของ TGF-β1 ในสารตวักลางของกลุ่มท่ีลา้ง
ดว้ยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตร์ว่มกบัสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 จะพบการ

ปลดปล่อยของ TGF-β1 มากท่ีสดุในวนัท่ี 1(36) ดงันัน้จึงท าการตรวจวดัปริมาณ TGF-β1 ในสาร
ตวักลางเม่ือแช่ฟันไวค้รบ 24 ชั่วโมง ซึ่งวิธีนีเ้ป็นวิธีท่ีสอดคลอ้งกับการลา้งคลองรากฟันในคลินิก
และโกรทแฟคเตอรส์ามารถปลดปล่อยออกมาไดจ้ากเนือ้ฟันในคลองรากฟันเทา่นัน้ (36, 37) 

การวดัปริมาณโกรทแฟคเตอรจ์ะอาศยัหลักการของวิธีอีไลซา ซึ่งการตรวจจับโมเลกุล

TGF-β1 จะใช้ชุดทดสอบอีไลซาท่ีมีความจ าเพาะกับ TGF-β1 (Human TGF-β1 Quantikine 
ELISA kit, R&D Systems, Minneapolis, MN)(37) โด ย อ าศัย ห ลั ก ก า รข อ งแ ซน วิ ช อี ไล ซ า 
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(Sandwich ELISA) ซึ่งหลุมท่ีใส่ตวัอย่างจะถกูเคลือบดว้ยแอนตีบ้อดีต้วัแรกท่ีมีความจ าเพาะกับ 

TGF-β1 (Monoclonal antibody specific for TGF-β1) เม่ือใส่สารตัวอย่างเข้าไป TGF-β1 ใน
สารตวัอย่างจะไปจบักบัแอนตีบ้อดีท่ี้ถูกเคลือบไวห้ลงัจากนัน้จะใส่แอนตีบ้อดีต้วัท่ีสองท่ีปิดฉลาก

ด้วย เอม ไซม์และจ า เพ าะกับ  TGF-β1 (Enzyme-linked polyclonal antibody specific for  

TGF-β1) หลงัจากใส่สารเริ่มตน้ปฏิกิริยาลงไป (Substrate) จะส่งผลใหเ้กิดปฏิกิริยากบัเอมไซมท่ี์
ติดกับแอนตีบ้อดีต้ัวท่ีสอง ส่งผลใหเ้กิดเป็นสีแสดงขึน้ดังแสดงในภาพประกอบ 9(60) สีท่ีเขม้จะ

แสดงถึงการมีโมเลกลุ TGF-β1 ท่ีมาก ท าการวดัคา่การดดูกลืนสีดว้ยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร ์
(Spectrophotometer) ตามข้อปฏิบัติของบริษัทท่ีก าหนดไว้ แล้วน ามาเปรียบเทียบกับกราฟ

มาตรฐานจะไดเ้ป็นปรมิาณโมเลกลุของ TGF-β1 

 

ภาพประกอบ 9 หลกัการของแซนวิชอีไลซา (Sandwich ELISA) 

ท่ีมา: Alahi M, et al.(2017). Detection Methodologies for Pathogen and Toxins: A 
Review. Sensors (Switzerland);17 

อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติส  าหรบัการท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์โดย American 
Association of Endodontists (AAE) และ European Society of Endodontology (ESE) นั้นยัง
มีข้อแตกต่างกันในส่วนของน ้ายาและวิธีการล้างคลองรากฟันก่อนท าการกระตุ้นลิ่มเลือด 
เน่ืองจากการศึกษาในปัจจุบนัเก่ียวกับน า้ยาและวิธีการการลา้งคลองรากฟันต่อเซลลต์น้ก าเนิด 
โครงข่ายและโกรทแฟคเตอรน์ัน้มีอยู่อย่างจ ากัด การมีการศึกษาเพิ่มเติมจะช่วยท าใหไ้ดข้อ้สรุป
แนวทางท่ีชดัเจน น าไปสู่ความส าเร็จในการทดแทนเซลลข์องเนือ้เย่ือในและสามารถสรา้งรากฟัน
ตอ่ได ้ 

ผู้ท  าวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงวิธีการล้างคลองรากฟันท่ีแตกต่างกันต่อการปลดปล่อย  

TGF-β1 จากผนังคลองรากฟัน โดยจากการศึกษาของ Widbiller และคณะในปี 2017(14) พบว่า

การลา้งน า้เกลือครัง้สุดทา้ยหลงัจากลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอส่งผลใหป้ริมาณ  TGF-β1 ลดลง 
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แต่การลา้งคลองรากฟันครัง้สุดทา้ยดว้ยน า้เกลือจะสามารถลดผลกระทบของสารละลายอีดีทีเอ
ต่อลิ่มเลือดได้(13) อย่างไรก็ตาม Widbiller และคณะ(14)ยงัพบว่าหากมีการใชร้ะบบอลัตราโซนิกส์

แบบไร้แรงมาช่วยในการล้าง  จะส่งผลให้ปริมาณ TGF-β1 เพิ่มขึ ้นได้ ซึ่ งนอกจากระบบ 
อัลตราโซนิกสแ์บบไรแ้รงแล้วยังมีอุปกรณ์เสริมประสิทธิภาพการล้างตัวอ่ืนเช่นเอ็กซ์พีเอนโด 
ฟินิชเชอร ์ท่ีถูกใช้ในการรักษาคลองรากฟัน การศึกษานี ้จึงสนใจท่ีจะเปรียบเทียบปริมาณ  

TGF-β1 ท่ีถกูปลดปล่อยจากคลองรากฟัน เม่ือน าระบบอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รงหรือไฟลน์ิกเกิล
ไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอรม์าชว่ยเสรมิประสิทธิภาพในการลา้ง  
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บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

วัสดุและอุปกรณ ์
1. สารเคมี ไดแ้ก่ 

1.1 สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 1.5 
1.2 สารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 (M-dent, Bangkok, Thailand) 
1.3 น า้เกลือ (Normal saline solution: NSS) 
1.4 น า้เกลือฟอสเฟตบฟัเฟอร ์(Phosphate buffer saline: PBS) 
1.5 สารยดึตดิ (ClearfilTM SE bond, Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japan) 
1.6 วสัดอุดุฟันเรซินคอมโพสิท (FiltekTM Z350XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brazil) 
1.7 น า้ยาทาเล็บ (Revlon®, New York, NY) 

1.8 อาห า ร เลี ้ย ง เซ ล ล์  (Alpha minimum essential medium: α-MEM) ท่ี เติ ม 
Penicillin และ Streptomycin ปรมิาณอยา่งละ 100 U mL-1 (HyClone, Logan, UT) 

2. อปุกรณ ์
2.1 มีดผา่ตดัเบอร ์15 
2.2 ไฟลช์นิดเค (K-file) เบอร ์15, 20 และ 25 (Kerr, Orange, CA) 
2.3 หวักรอเกทสก์ลิดเดน (Gates-Glidden drills) เบอร ์1-4 (Kerr, Orange, CA) 
2.4 หวักรอกากเพชรรว่มกบัน า้ (High speed diamond bur) 
2.5 กระบอกใสน่  า้ยาลา้งคลองรากฟัน 
2.6 เข็มลา้งคลองรากฟันท่ีมีรูเปิดดา้นขา้งเกจ 27 (Kerr, Orange, CA) 
2.7 เค รื่ อ งอั ล ต รา โซ นิ ก ส์  (P5 Newtron, Satelec Acteon Group, Merignac, 

France) แล ะหั ว อั ล ต รา โซนิ ก ส์ เอ อ ริ เซฟ  (IrriSafeTM ,Satelec Acteon Group, Merignac, 
France) 

2.8 ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอร ์(XP 
endo® finisherXP, FKG Dentaire, La Chaux- de-Fonds, Switzerland) 

2.9 ม อ เต อ ร์ เอ ก ซ์ ส ม า ร์ท พ ลั ส  (X-Smart Plus motor, Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Switzerland) 

2.10 กระดาษซบัรูปกรวยแหลม (Paper point) 
2.11 วสัดพุิมพป์ากชนิดซิลิโคน (I-SiL premium putty, Spident, Korea) 
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2.12 ชุดทดสอบอีไลซา (Human TGF-β1 Quantikine ELISA kit, R&D Systems, 
Minneapolis, MN) 

2.13 ปิเปตตท์ิป, หลอดไมโครทิว, ท่ีเก็บหลอดไมโครทิว 
2.14 คาปิลารีทิป (Capillary Tip, Ultradent™, South Jordan, UT) 
2.15 เครื่องสเปกโตรโฟ โตมิ เตอร์ (Asys UVM 340, Biochrom®, Cambridge, 

United Kingdom) 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดกลุ่มตวัอย่างโดยการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G* power 

โดยอ้างอิงผลการศึกษาของ Chae และคณะในปี 2018(37) และใช้ α = 0.05, Power = 0.8 ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอย่างน้อย 10 ซ่ีตามภาพประกอบ 10 ผู้วิจัยจึงก าหนดให้ใช้
ตวัอยา่งฟันทัง้หมด 21 ซ่ี แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 4 กลุม่กลุม่ละ 5 ซ่ี และมีกลุม่ควบคมุ 1 ซ่ี 

 

ภาพประกอบ 10 การค านวณกลุม่ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G* power 

การเลือกฟัน 
ฟันกรามนอ้ยล่างของมนุษยร์ากเดียวท่ีสมบูรณ์ซึ่งถูกถอนจากการจดัฟันโดยคนไขอ้ยู่

ในช่วงอายุ 16-25 ปี ฟันไม่มีรอยผุ วัสดุอุดและรอยแตกรา้ว มีเพียง 1 คลองรากฟันและจัดเป็น 
เวอทซีูชนิดท่ี 1 (Vertucci type I) (61) (ภาพประกอบ 11) โดยตรวจสอบจากภาพรงัสีทัง้ในแนวใกล้
กลาง-ไกลกลางและดา้นแกม้-ลิน้ เม่ือไดฟั้นแลว้จะน ามาเตรียมตวัอย่างฟันและลา้งคลองรากฟัน
ทนัที แตถ่า้ไม่สามารถท าไดท้นัทีจะท าการเก็บฟันในน า้เกลือฟอสเฟตบฟัเฟอรท่ี์อณุหภูมิ 4 องศา
ไมเ่กิน 2 วนั(62) 
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ภาพประกอบ 11 ลกัษณะคลองรากฟันท่ีจดัเป็นเวอทซีูชนิดท่ี 1 (Vertucci type I) โดยจะมี  
1 คลองรากฟันตลอดความยาว(63) 

ท่ี ม า : Ahmed HMA, et al. (2017). A new system for classifying root and root 
canal morphology. International Endodontic Journal. 50(8): 761-70. 

ข้ันตอนการเตรียมตัวอย่างฟัน 
ท าความสะอาดโดยลา้งดว้ยน า้เกลือและก าจดัเนือ้เย่ือปริทนัตโ์ดยใชมี้ดผ่าตดัเบอร ์15 

ขดูออก จ าลองลกัษณะรากฟันท่ีมีการเจริญอยู่ในช่วงท่ี 4 ตามการแบง่ของ Cvek ซึ่งรากฟันจะมี
ความยาวเกือบจะสมบูรณแ์ละมีลกัษณะของปลายรากเปิด(64) โดยท าการตดับริเวณตวัฟันออก
ดว้ยหวักรอกากเพชรรว่มกบัน า้โดยใหต้ัง้ฉากกบัแนวแกนฟันท่ีต าแหน่งรอยตอ่ของเคลือบฟันและ
เคลือบรากฟันและตดับริเวณปลายรากฟันออกใหเ้หลือความยาว 10 มิลลิเมตร โดยใชเ้วอรเ์นียร์
คาลิปเปอร ์(Vernier caliper) วัดจากรอยตัดท่ีต าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบ 
รากฟันถึงบรเิวณปลายฟัน จากนัน้ขยายคลองรากฟันโดยตลอดความยาวจากส่วนตวัฟันไปปลาย
รากฟันดว้ยไฟลช์นิดเค เบอร ์15, 20 และ 25 และตามดว้ยหัวกรอเกทสก์ลิดเดนตัง้แต่เบอร ์1 
จนถึงเบอร ์4 เพ่ือจ าลองปลายรากฟันท่ียงัเจริญไม่สมบูรณใ์หมี้ปลายรากฟันเปิดและมีเสน้ผ่าน
ศูนย์กลาง 1.1 มิลลิเมตรซึ่งเท่ากับขนาดหัวกรอเกทส์กลิดเดนเบอร ์4 ล้างคลองรากฟันด้วย
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 1.5 ปริมาณ 20 มิลลิลิตร โดยใชเ้ข็มล้าง
คลองรากฟันท่ีมีรูเปิดดา้นขา้งเกจ 27 ลา้งขยบัขึน้ลงในต าแหน่งท่ีห่างจากปลายราก 1 มิลลิเมตร 
แลว้ท าการซบัคลองรากฟันใหแ้หง้ดว้ยกระดาษซบัรูปกรวยแหลม  

หลังจากไดต้วัอย่างฟันท่ีผ่านการขยายคลองรากฟันแลว้ น าตวัอย่างฟันมาปิดบริเวณ
ปลายรากฟันดว้ยวสัดอุุดฟันเรซินคอมโพสิทรว่มกับสารยึดติด แลว้ทาเคลือบผิวดา้นนอกบริเวณ
ส่วนบนดว้ยน า้ยาทาเล็บเพ่ือลดการสัมผัสของผิวฟันดา้นนอกกับน า้ยาล้างคลองรากฟันท่ีล้น
ออกมาใหมี้เพียงคลองรากฟันดา้นในเท่านัน้ท่ีสมัผสัน า้ยาลา้งคลองรากฟัน โดยมีหนึ่งตวัอย่างท่ี
ทาน า้ยาทาเล็บทัง้ผิวดา้นนอกและดา้นในคลองรากฟันทัง้หมดเพ่ือเป็นกลุ่มควบคุม  (Negative 
control: NC) 
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น าตวัอย่างรากฟันท่ีถูกเตรียมมาแลว้จ าลองการลา้งคลองรากฟันโดยน ารากฟันใส่ใน
วสัดพุิมพป์าก (I-SiL premium putty, Spident, Korea) ท่ีอยู่ในหลอดไมโครทิวเพ่ือใชเ้ป็นฐานใส่
ฟัน 

 

ภาพประกอบ 12 การเตรียมตวัอยา่งฟัน 

ข้ันตอนการล้างคลองรากฟัน 
แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 4 กลุ่มโดยแต่ละกลุ่มมีตัวอย่างรากฟัน 5 ซ่ีดังภาพประกอบ 13 

และทุกกลุ่มจะถูกลา้งคลองรากฟันภายใตอุ้ณหภูมิ 37 องศาโดยใชอ้่างน า้ควบคมุอุณหภูมิท่ี 37 
องศาเซลเซียส (water bath) ดงัภาพประกอบ 14 

กลุ่มท่ี 1 (EDATA/N) : ลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปริมาณ 
20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที โดยจะแบ่งลา้งเป็น 5 รอบรอบละ 4 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที ตาม
ดว้ยการลา้งน า้เกลือปริมาณ 5 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที โดยใชเ้ข็มลา้งคลองรากฟันท่ีมีรูเปิด
ดา้นขา้งเกจ 27 ลา้งขยบัขึน้ลงในต าแหนง่ท่ีหา่งจากปลายราก 1 มิลลิเมตร  

กลุ่ม ท่ี 2 (EDTA+PUI/N) : ล้างด้วยสารละลายอีดีทีเอความเข้มข้น ร้อยละ 17 
ปริมาณ 20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที โดยจะแบ่งลา้งเป็น 5 รอบ รอบละ 4 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 
นาที ซึ่งในรอบท่ี 2, 3 และ 4 จะท าการลา้งร่วมกับการใช้เออริเซฟ (IrriSafeTM, Satelec Acteon 
Group, Merignac, France) โดยใส่อปุกรณเ์ออริเซฟใหส้ัน้กว่าความยาวท างาน 1 มิลลิเมตร ปรบั
ระดับความแรงของเครื่องอัลตราโซนิก  (P5 Newtron, Satelec Acteon Group, Merignac, 
France) ท่ีระดับ 6(56) ท าการกระตุ้นภายในคลองรากฟันรอบละ 20 วินาที ตามด้วยการล้าง
น า้เกลือปริมาณ 5 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที โดยใชเ้ข็มลา้งคลองรากฟันท่ีมีรูเปิดดา้นขา้งเกจ 27 
ลา้งขยบัขึน้ลงในต าแหน่งท่ีห่างจากปลายราก 1 มิลลิเมตร แตร่อบท่ีมีการใส่อปุกรณเ์ออริเซฟเข็ม
ลา้งจะถกูใส่ไวใ้นต าแหน่งรูเปิดคลองรากฟันดา้นบนลกึลงไปในคลองรากฟัน 2 มิลลิเมตรโดยไม่มี
การขยบัของเข็มลา้ง 
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กลุ่ม ท่ี  3 (EDTA+XP/N) : ล้างด้วยสารละลายอีดีที เอความเข้มข้น ร้อยละ 17 
ปริมาณ 20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที โดยจะแบ่งลา้งเป็น 5 รอบ รอบละ 4 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 
นาที ซึ่งในรอบท่ี 3 จะท าการลา้งรว่มกบัการใชเ้อ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอร ์(XP endo® finisher, FKG 
Dentaire, La Chaux- de-Fonds, Switzerland) โดยตัง้เครื่องหมุนใหมี้ความเร็วรอบ 800 รอบต่อ
นาทีและทอรก์ขนาด 1 นิวตนัเซนติเมตร ขยบัขึน้ลงชา้ๆ 7-8 มิลลิเมตรใหถ้ึงความยาวท างานเป็น
เวลา 1 นาที ตามด้วยการล้างน ้าเกลือปริมาณ 5 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที โดยใช้เข็มล้าง 
คลองรากฟันท่ีมีรูเปิดดา้นขา้งเกจ 27 ลา้งขยบัขึน้ลงในต าแหน่งท่ีห่างจากปลายราก 1 มิลลิเมตร 
แตร่อบท่ีมีการใส่อปุกรณเ์อ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอร ์เข็มลา้งจะถกูใส่ไวใ้นต าแหน่งรูเปิดคลองรากฟัน
ดา้นบนลกึลงไปในคลองรากฟัน 2 มิลลิเมตรโดยไมมี่การขยบัของเข็ม 

กลุ่มท่ี 4 (EDTA) : ลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปริมาณ 20 
มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที โดยจะแบ่งลา้งเป็น 5 รอบรอบละ 4 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที โดยใช้
เข็มลา้งคลองรากฟันท่ีมีรูเปิดดา้นขา้งเกจ 27 ลา้งขยับขึน้ลงในต าแหน่งท่ีห่างจากปลายราก 1 
มิลลิเมตร 

ท าการซบัคลองรากฟันดว้ยกระดาษซบัรูปกรวยแหลมหลงัจากลา้งคลองรากฟัน  

 

ภาพประกอบ 13 การแบง่กลุม่การทดลองท่ีมีวิธีการลา้งคลองรากฟันท่ีแตกตา่งกนั 
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ภาพประกอบ 14 จ าลองการลา้งคลองรากฟันภายใตอ้ณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส โดยใชอ้า่งน า้
ควบคมุอณุหภมูิท่ี 37 องศาเซลเซียส (water bath) 

ข้ันตอนการตรวจวัดปริมาณทรานสฟ์อรม์มิงโกรทแฟคเตอร-์เบต้า1 

เติมอาหารเลีย้งเซลล ์(Alpha minimum essential medium: α-MEM ท่ีเติม Penicillin 
และ Streptomycin ปริมาณอย่างละ 100 U/mL) 20 ไมโครลิตรลงในคลองรากฟันท่ีผ่านการลา้ง
มาแลว้และในคลองรากฟันกลุ่มควบคมุ ซึ่งตวัอย่างฟันท่ีใส่อาหารเลีย้งเซลล ์20 ไมโครลิตรลงใน
คลองรากฟันไดไ้ม่พอดีจะถูกคัดออก ปิดบริเวณรูเปิดคลองรากฟันดว้ยพลาสติกห่อหุ้มใส ใส่
ตวัอย่างฟันลงในกล่องท่ีมีความชืน้สมัพัทธร์อ้ยละ 100 แลว้น ากล่องท่ีมีตวัอย่างฟันเขา้ไปไวใ้น 
ตูบ้ม่ท่ีอณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 ชั่วโมงเพ่ือใหเ้กิดการปลดปล่อย TGF-β1 ออกมา
ในอาหารเลีย้งเซลล ์หลงัจากครบ 24 ชั่วโมงท าการดดูอาหารเลีย้งเซลลใ์นคลองรากฟันขึน้มา 11 
ไมโครลิตร ซึ่งตวัอย่างฟันท่ีดดูอาหารเลีย้งเซลลไ์ดไ้ม่ถึง 11 ไมโครลิตรจะถกูคดัออก แลว้จึงน ามา
เจือจางกบัอาหารเลีย้งเซลล ์110 ไมโครลิตรในไมโครทิว ไดเ้ป็นสารละลายทัง้หมด 121 ไมโครลิตร 
ท าการแชแ่ข็งสารละลายทนัทีและเก็บไวท่ี้อณุหภมูิ -80 องศาเซลเซียส เม่ือไดต้วัอยา่งครบทกุกลุ่ม

จึงท าการละลายสารละลายท่ีเก็บไว้(10)และน ามาตรวจวดัปริมาณ TGF-β1 ท่ีปลดปล่อยออกมา

โ ด ย ใ ช้ ชุ ด ท ด ส อ บ อี ไ ล ซ า  (Human TGF-β1 Quantikine ELISA kit, R&D Systems, 
Minneapolis, MN) วดัค่าการดูดกลืนสีดว้ยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอรท่ี์ 450 นาโนโมตร (Asys 
UVM 340, Biochrom®, Cambridge, United Kingdom) โดยจะแบ่งตรวจตัวอย่างเป็น 2 หลุม
ตอ่ 1 ตวัอย่าง (Duplicate) ซึ่ง 1 หลมุจะใชป้ริมาณตวัอยา่ง 50 ไมโครลิตร เม่ือไดค้า่การดดูกลืนสี
แลว้จึงน ามาเปรียบเทียบกบักราฟมาตรฐานในชดุทดสอบนัน้เพ่ือแปลผลเป็นค่าความเขม้ขน้ของ 

TGF-β1 (pg/mL)(37)และคูณดว้ย 11 (dilution factor) เป็นค่า TGF-β1 ท่ีถูกปลดปล่อยออกมา
และน าไปใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู โดยก าหนดค่าต ่าสดุท่ีสามารถตรวจได ้(detection limit) ท่ีค่า
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ความเขม้ขน้นอ้ยท่ีสุดของ TGF-β1 ท่ีชุดทดสอบอีไลซาก าหนดมาในการท ากราฟมาตรฐานหาร
ดว้ย 2(10) 

 

ภาพประกอบ 15 ชดุทดสอบอีไลซา (Human TGF-β1 Quantikine ELISA kit, R&D Systems, 
Minneapolis, MN) และเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร ์(Asys UVM 340, Biochrom®, Cambridge, 

United Kingdom) 

การรวบรวมและวิเคราะหข้์อมูล 

ท าการเก็บขอ้มลูคา่ความเขม้ขน้ของ TGF-β1 ท่ีแปลผลไดแ้ละวิเคราะหท์างสถิติโดยใช้
โปรแกรม SPSS วัดการกระจายตวัของขอ้มูลโดยใช้ Shapiro-Wilk test และวัดความแปรปรวน
ของขอ้มลูดว้ย Levene’s Test ท าการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิต ิOne-way ANOVA และหาความ
แตกตา่งระหวา่งกลุม่โดยใช ้Tukey post hoc Test ท่ีคา่ P<0.05  
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บทที ่4 
ผลการด าเนินงานวิจัย 

ตวัอย่างฟันท่ีถูกถอนจากคนไขท่ี้ใชใ้นการศึกษานีไ้ดผ้่านขัน้ตอนการชีแ้จงวิธีการวิจัย
และไดร้บัการยินยอมจากคนไขท้กุรายใหส้ามารถน าฟันมาใชไ้ด ้อย่างไรก็ตามในคนไขท่ี้อายนุอ้ย
กว่า 18 ปีจะมีการชีแ้จงและขอความยินยอมจากผูป้กครองแทน โดยทางผูว้ิจยัจะจดัท าเอกสาร
ชีแ้จงรายละเอียดการวิจยัและหากยินยอมจะใหค้นไขห้รือผูป้กครองลงช่ือก ากบัในเอกสารยินยอม
เขา้รว่มโครงการวิจยั โดยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือผูเ้ขา้รว่มวิจยั อีกทัง้เม่ือเก็บฟันมาแลว้จะไม่ทราบ
ว่าฟันซ่ีนี ้มาจากคนไข้คนใดจะรูเ้พียงอายุของคนไข้ โดยโครงการวิจัยนี ้ได้ผ่านการประเมิน
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบัพิจารณาโครงการวิจยัท่ีท าในมนุษย ์มหาวิทยาลยั  
ศรีนคริทรวิโรฒ และไดร้บัหนังสือรบัรองจริยธรรมการวิจัย หมายเลขรบัรองข้อเสนอการวิจัย 
SWUEC/E-407/2563E 

ผลการด าเนินงานวิจยัพบคา่เฉล่ียปรมิาณ TGF-β1 มากท่ีสดุในกลุ่มท่ี 4 (EDTA) โดยมี
ค่าเท่ากับ 1186.77± 280.97 pg/ml ตามด้วยกลุ่มท่ี 2 (EDTA+PUI/N) และกลุ่มท่ี 1 (EDTA/N) 

ตามล าดบั และพบนอ้ยท่ีสุดในกลุ่มท่ี 3 (EDTA+XP/N) โดยพบคา่เฉล่ียปริมาณ TGF-β1 เท่ากับ

458.59±191.11pg/ml ดงัแสดงในตาราง 2 สว่นกลุม่ควบคมุไมพ่บปรมิาณ TGF-β1  

ตาราง 2 คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา่สงูสดุและคา่ต ่าสดุของปรมิาณ TGF-β1 ท่ี
ปลดปลอ่ยออกมาในแตล่ะกลุม่ (pg/ml) 

กลุ่ม ปริมาณ TGF-β1 (pg/ml) Maximum Minimum 

Mean ± SD 
EDTA/N 580.02 ± 327.26 328.68 1135.97 
EDTA+PUI/N 897.09 ± 270.94 464.86 1177.11 
EDTA+XP/N 458.59 ± 191.11 293.15 770.00 
EDTA 1186.77 ± 280.97 789.80 1584.33 

 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบข้อมูลมีการกระจายตัวปกติและมีการเท่ากันของความ

แปรปรวน จึงท าการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) พบว่าค่าเฉล่ียของ
กลุ่มการทดลองอย่างน้อย 1 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความ
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เช่ือมั่นรอ้ยละ 95 จึงไดป้ฏิเสธสมมติฐานหลกัคือ วิธีลา้งคลองรากฟันมีผลให้ปรมิาณ TGF-β1 ท่ี
ปลดปล่อยออกมาจากผนงัคลองรากฟันไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิและท า
การทดสอบรายคู่ต่อโดยใช ้Tukey Post Hoc Test พบว่ากลุ่มท่ี 4 (EDTA) มีค่าเฉล่ียของ TGF-

β1 มากกว่ากลุ่มท่ี 1 (EDTA+N) และกลุ่มท่ี 3 (EDTA+XP/N) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างไร

ก็ตามคา่เฉล่ียปรมิาณ TGF-β1 ในกลุ่มท่ี 2 (EDTA+PUI/N) กบักลุม่ท่ี 4 (EDTA) มีคา่ไม่แตกตา่ง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีค้า่เฉล่ียปรมิาณ TGF-β1 ของกลุ่มท่ี 1 กลุม่ท่ี 2 และกลุ่ม
ท่ี 3 มีคา่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงัแสดงในภาพประกอบ 16 
 

 

ภาพประกอบ 16 แผนภมูิเปรียบเทียบคา่เฉล่ียปรมิาณ TGF-β1 ท่ีปลดปล่อยออกมาจาก 
ผนงัคลองรากฟันจ าแนกตามวิธีการลา้งคลองรากฟัน 

เครื่องหมาย * แสดงถึงความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบัความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 
 

*
* 



  36 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

วิธีการล้างคลองรากฟันท่ีต่างกันมีผลให้ปริมาณ TGF-β1 ท่ีปลดปล่อยออกมาจาก 
ผนังคลองรากฟันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยการลา้งคลองรากฟันดว้ย

สารละลายอีดีทีเอชนิดเดียวจะมีการปลดปล่อยของ TGF-β1 มากท่ีสุดและเม่ือลา้งน า้เกลือตาม

จะส่งผลใหป้ริมาณ TGF-β1 ลดลง อย่างไรก็ตามหากมีการใชอุ้ปกรณเ์สริมระบบอลัตราโซนิกส์
แบบไรแ้รงรว่มดว้ยขณะลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอก่อนลา้งตามดว้ยน า้เกลือจะชว่ยส่งเสรมิใหเ้กิด

การปลดปล่อยของ TGF-β1 เพิ่มขึน้จนมีปริมาณท่ีไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับการ
ลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอเพียงชนิดเดียว  

อภปิรายผล 
รีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนตกิส ์เป็นขบวนการรกัษาการอกัเสบของปลายรากฟันแทท่ี้เจริญ

ไม่สมบูรณ ์อีกทัง้ยงัเพิ่มความยาวและความหนาของรากฟันได้(2) ซึ่งตอ้งอาศยัเซลลต์น้ก าเนิดท่ี
เขา้มาจากบริเวณปลายรากฟัน โครงข่ายจากการกระตุน้ลิ่มเลือด ร่วมกับการมีคลองรากฟันท่ี
ปราศจากเชือ้มีสภาพแวดลอ้มเหมาะสมท าใหเ้กิดการยึดติด เพิ่มจ านวนและการเปล่ียนแปลง
สภาพของเซลล์(4) อีกทัง้ตอ้งมีโกรทแฟคเตอรท่ี์ปลดปลอ่ยจากเนือ้ฟันซึ่งเป็นตวัส าคญัอีกตวัหนึ่งท่ี
ท าหนา้ท่ีส่งสญัญาณใหเ้ซลลเ์กิดกระบวนการเหล่านี ้จงึจะส่งผลใหเ้กิดผลส าเร็จของรีเจเนอเรทีฟ  
เอ็นโดดอนตกิส์(9) 

ในปัจจบุนั American Association of Endodontists (AAE) แนะน าใหล้า้งคลองรากฟัน
ดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปริมาณ 20 มิลลิลิตรก่อนท าการกระตุน้ลิ่มเลือด(5) 
ส่วน European Society of Endodontology (ESE) แนะน าให้ล้างดว้ยสารละลายอีดีทีเอความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปริมาณ 20 มิลลิลิตรต่อดว้ยน า้เกลือ 5 มิลลิตร(6) ซึ่งสารละลายอีดีทีเอจะท าให้
เกิดการละลายของแรธ่าตใุนเนือ้ฟันส่งผลใหเ้กิดการปลดปล่อยของโกรทแฟคเตอร์(10, 36, 37) แตจ่าก
การศกึษาของ Taweewattanapaisan และคณะในปี 2019(13) พบวา่สารละลายอีดีทีเอท่ีหลงเหลือ
อยู่นัน้ส่งผลเสียต่อลิ่มเลือดซึ่งเป็นโครงข่ายในงานรีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ โดยกลุ่มท่ีลา้ง
ดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ตามดว้ยน า้เกลือจะพบลิ่มเลือดมีลักษณะของ 
เสน้ใยหนาแน่นกว่าและเซลลเ์ม็ดเลือดแดงมีความปกติมากกว่า อย่างไรก็ตามการลา้งต่อดว้ย
น า้เกลือจะส่งผลใหป้ริมาณโกรทแฟคเตอรท่ี์ปลดปล่อยออกมาลดลง (14) ซึ่งหากมีการใชร้ะบบ 
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อัลตราโซนิกสแ์บบไรแ้รงช่วยเสริมในการล้างคลองรากฟันจะส่งผลให้ปริมาณโกรทแฟคเตอร ์

TGF-β1 เพิ่มขึน้(14) นอกจากนีย้ังมีอุปกรณ์เสริมประสิทธิภาพการล้างคลองรากฟันตัวอ่ืนเช่น 
เอ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอรซ์ึ่งช่วยในการก าจดัยาท่ีใส่ในคลองรากฟัน (65, 66) แผ่นชีวภาพ (Biofilm)(16) 
และชั้นสเมียร์(17, 67)ได ้ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการเผยผึ่งของท่อเนือ้ฟันและอาจส่งเสริมการ
ปลดปล่อยของโกรทแฟคเตอร ์โดยจากการศึกษาของ Cameron และคณะในปี 2019(68)พบว่า
แผ่นชีวภาพ (Biofilm) ท่ีหลงเหลืออยู่ในคลองรากฟันจะบดบงัเนือ้ฟันไม่ให้สัมผัสกับน า้ยาล้าง
คลองรากฟันและขัดขวางการปลดปล่อยโกรทแฟคเตอร ์อีกทั้งยังปลดปล่อยเอนไซมโ์ปรติเอส 
(proteases) ไปท าลายโกรทแฟคเตอร์ อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการศึกษาผลของเอ็กซ์พี 
เอนโดฟินิชเชอรต์อ่การปลดปล่อยโกรทแฟคเตอร ์

โกรทแฟคเตอรท่ี์ปลดปล่อยจากเนือ้ฟันนั้นมีหลายตัว ซึ่งการศึกษานีไ้ด้เลือกศึกษา

ปรมิาณ TGF-β1 เน่ืองจากเป็นโกรทแฟคเตอรท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการท างานภายในเซลลท่ี์หลากหลาย
เช่น การเจริญของเซลล ์(Cell growth),การสรา้งเมทริกซ ์(Matrix synthesis)(46) ช่วยให้เกิดการ
เจริญของเสน้เลือด (Vessel maturation)(47)และมีความส าคญัอยา่งยิ่งในการเกิดการสะสมแรธ่าตุ
และการเปล่ียนแปลงสภาพของเซลลต์น้ก าเนิดไปเป็นเซลลส์รา้งเนือ้ฟัน (11) นอกจากนีย้งัมีผลเรียก
เซลล  ์(Chemotactic effect) ท่ีไดม้าจากเนือ้เย่ือก าเนิดฟัน (Dental papilla-derived cell)(12) อีก
ทัง้ยังมีการปลดปล่อยออกมาจากเนือ้ฟันรอบท่อ (peritubular tubule)(59)ในปริมาณท่ีสามารถ
ตรวจพบได ้(10, 36) 

วิธีการศึกษาการปลดปล่อยของโกรทแฟคเตอรท่ี์ผ่านมามีหลายวิธีทัง้ใชเ้นือ้ฟัน ท่ีเป็น 
ผงบดละเอียด(43-45, 58) หรือเนือ้ฟันท่ีถกูตดัออกมาจากส่วนรากฟันหรือตวัฟันใหไ้ดข้นาดท่ีก าหนด 
(Dentin disk)(10, 35, 38) แล้วน ามาแช่ในสารต่างๆท่ีต้องการศึกษาเพ่ือให้เกิดการปลดปล่อยของ  
โกรทแฟคเตอร ์แล้วจึงน าสารนั้นไปวัดปริมาณโกรทแฟคเตอร ์อย่างไรก็ตามทั้งสองวิธีนี ้ไม่
สอดคลอ้งกบัลกัษณะการลา้งคลองรากฟันในการท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนตกิสท์างคลินิก  

การศกึษานีจ้ึงเลือกใชว้ิธีการจ าลองคลองรากฟันท่ีเจรญิไมส่มบรูณ ์(root canal model) 
ซึ่งการเตรียมตวัอยา่งฟัน การจ าลองการลา้งคลองรากฟันและการปลดปลอ่ยโกรทแฟคเตอรจ์ะถกู
ปรบัเปล่ียนมาจากการศึกษาของ Chae และคณะในปี 2018(37) ซึ่งเป็นวิธีท่ีสามารถเลียนแบบ

สภาวะทางคลินิกในการท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส  ์และปริมาณ TGF-β1 ท่ีวดัไดจ้ะมาจาก
การปลดปล่อยออกมาจากผนงัคลองรากฟันเท่านั้น(36, 37) การเตรียมตวัอย่างฟันในการศกึษานีจ้ะ
ตดับริเวณตัวฟันและปลายรากฟันออกให้มีความยาว 10 มิลลิเมตรเท่ากัน แล้วท าการเตรียม 
คลองรากฟันให้มีขนาดรูเปิดปลายรากฟันท่ี 1.1 มิลลิเมตร เพ่ือควบคุมให้ตัวอย่างฟันให้เป็น
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มาตรฐาน จ าลองลกัษณะรากฟันท่ีมีการเจริญอยู่ในช่วงท่ี 4 ตามการแบง่ของ Cvek(64) เน่ืองจาก
ขนาดของรูเปิดปลายรากฟันจะสง่ผลตอ่ความส าเรจ็ในการท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์(71) โดย
ไม่ควรมีรูเปิดปลายรากฟันกวา้งนอ้ยกว่า 1 มิลลิเมตร(72) ซึ่งจะเลือกใชฟั้นกรามนอ้ยล่างแทร้าก
เดียว 1 คลองรากฟันท่ีเจริญเต็มท่ีของมนษุย ์ไม่มีรอยผแุละวสัดอุดุ และถกูถอนมาจากคนไขท่ี้อยู่
ในช่วงอายุ 16-25 ปี เน่ืองจากอายุเป็นปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อปริมาณท่อเนือ้ฟันโดยอายุท่ี
เพิ่มขึน้จะส่งผลเกิดการสะสมแร่ธาตุท่ีเพิ่มขึน้ท าให้จ  านวนท่อเนือ้ฟันลดลง (69) ซึ่งจะส่งผลต่อ
ปริมาณเมตริกซโ์ปรตีน (matrix protein) ในเนือ้ฟันรอบท่อ(70) โดยจากการศึกษาของ Ivica และ
คณะในปี 2020(59) พบว่าฟันท่ีมีการเจริญของรากสมบูรณแ์ต่อยู่ในช่วงอายุ 17±1 ปี จะสามารถ

ปลดปล่อย TGF-β1 ไดไ้ม่แตกต่างจากฟันท่ีมีการเจริญของรากไม่สมบูรณ์ (Immature tooth) 

และปริมาณของ TGF-β1 มีความสัมพันธ์กับเนือ้ฟันรอบท่อ (peritubular dentin) โดยบริเวณ 

เนือ้ฟันท่ีไม่มีท่อเนือ้ฟัน (nontubular dentin) จะไม่พบ TGF-β1 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษา

น าร่อง (pilot study) ช่วงอายุท่ีก าหนดในการศึกษานีไ้ม่มีผลต่อปริมาณ TGF-β1 ท่ีปลดปล่อย
ออกมา 

ฟันท่ีถูกถอนและตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกจะถูกน ามาเตรียมคลองรากฟันทันที
หลงัจากถอน ซึ่งหากไมส่ามารถน ามาใชไ้ดท้นัทีฟันจะถกูเก็บไวไ้ดใ้นอณุหภมูิ 4 องศาไมเ่กิน 2 วนั
(62) เพ่ือท่ีจะคงสภาพเนือ้ฟันหลงัถอนฟันใหมี้องคป์ระกอบเหมือนขณะอยู่ในช่องปาก เน่ืองจาก  
เนือ้ฟันเป็นแหล่งสะสมของโกรทแฟคเตอร ์โดยระหว่างการพัฒนาของฟันโกรทแฟคเตอรจ์ะถูก
สรา้งและเก็บไวใ้นเนือ้ฟัน (Dentine matrix) โดยสรา้งพนัธะกบัแรธ่าตใุนเนือ้ฟันในรูปท่ีไมส่ามารถ
ใชง้านได ้(Inactive form)(34)เพ่ือหลีกเล่ียงไม่ใหโ้กรทแฟคเตอรถ์กูย่อยสลายและมีอายุไดน้านขึน้
โดยยงัคงความสามารถในการสง่สญัญาณตา่งๆไดอ้ยู ่และโกรทแฟคเตอรจ์ะถกูปลดปลอ่ยออกมา
ในรูปท่ีใช้งานได้ใหม่โดยสารท่ีท าให้เกิดการละลายของแร่ธาตุในเนื ้อฟัน (Demineralization 
agent) เช่นสารละลายอีดีทีเอ (10, 35, 36) ,กรดซิตรกิ (citric acid)(37, 38), กรดฟอสฟอรกิ (phosphoric 
acid)(37)และกรดแลคตดิจากโรคฟันผ ุ(Lactic acid)(39, 40) 

วิธีการเก็บตวัอยา่งท่ีน ามาตรวจหาปรมิาณ TGF-β1 จะถกูปรบัเปล่ียนไปจากการศกึษา
ของ Chae โดยการศกึษานีจ้ะท าการใสอ่าหารเลีย้งเซลลป์ริมาณ 20 ไมโครลิตรไวใ้นคลองรากฟัน 
ซึ่งทกุตวัอย่างตอ้งใส่ไดพ้อดีเพ่ือเป็นการควบคมุปริมาตรคลองรากฟันใหใ้กลเ้คียงกนั หลงัจากทิง้
ไวใ้นความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเพ่ือเลียนแบบสภาวะในช่องปาก
เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เน่ืองจากการศึกษาของ Zeng และคณะในปี 2016(36) พบการปลดปล่อย 

TGF-β1 มากท่ีสุดท่ี 1 วัน แลว้จึงดูดสารละลายออกมาจากคลองรากฟัน 11 ไมโครลิตรซึ่งเป็น 
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ตวัเลขท่ีไดจ้ากการศึกษาน ารอ่ง น ามาเจือจางกับอาหารเลีย้งเซลลใ์หไ้ดป้ริมาณ 121 ไมโครลิตร
ซึ่งพอดีกบัปริมาณท่ีใชก้ารทดสอบอีไลซาท่ีตอ้งการ100 ไมโครลิตร วิธีการนีจ้ะช่วยลดอตัราส่วน

การเจือจาง ท าใหส้ามารถหาอตัราส่วนการเจือจางได ้(dilution factor) และพบปริมาณ TGF-β1 
ท่ีถกูตอ้งมากกว่าวิธีการในการศกึษาของ Chae ท่ีน าตวัอย่างฟันท่ีถกูเตรียมและลา้งแลว้มาแช่ใน
อาหารเลีย้งเซลล์ปริมาณ 1 มิลลิลิตรแล้วรอให้เกิดการปลดปล่อยโกรทแฟคเตอรแ์ล้วจึงน า
ตวัอย่างอาหารเลีย้งเซลลท่ี์มีการปลดปล่อยโกรทแฟคเตอรแ์ลว้ไปทดสอบอีไลซาเพ่ือหาปริมาณ 

TGF-β1(37) อย่างไรก็ตามปริมาณ TGF-β1 ท่ีวดัไดจ้ากการศกึษานีม้าจากการปลดปลอ่ยจากผนงั

คลองรากฟันท่ีถูกเตรียมมาแลว้เท่านัน้ และไม่ไดท้  าการวดัปริมาณ TGF-β1 ท่ีอาจติดอยู่บนผนงั

คลองรากฟัน ซึ่งปริมาณของ TGF-β1 นั้นมีความสัมพันธ์กับเนื ้อฟันรอบท่อ (peritubular 
dentin)(59) การเตรียมคลองรากฟันเพ่ือจ าลองลกัษณะรากฟันท่ีเจริญไม่สมบรูณ์ในการศกึษานีจ้ึง

อาจไมไ่ดส้ง่ผลตอ่การปลดปลอ่ย TGF-β1 ในการศกึษานี ้

การศึกษานี ้ได้ใช้ชุดทดสอบอีไลซา (Human TGF-β1 Quantikine ELISA kit, R&D 
Systems, Minneapolis, MN) ซึ่งอาศยัหลกัการของแซนวิชอีไลซา (Sandwich ELISA) โดยหลมุท่ี

ใส่ตัวอย่างจะถูกเคลือบด้วยแอนตี ้บอดี ้ตัวแรกท่ีมีความจ าเพาะกับ TGF-β1 (Monoclonal 

antibody specific for TGF-β1) เม่ือใส่สารตวัอย่างเขา้ไป TGF-β1 ในสารตวัอย่างจะไปจับกับ
แอนตีบ้อดีท่ี้ถกูเคลือบไวห้ลงัจากนัน้จะใสแ่อนตีบ้อดีต้วัท่ีสองท่ีปิดฉลากดว้ยเอมไซมแ์ละจ าเพาะ

กับ  TGF-β1  (Enzyme-linked polyclonal antibody specific for TGF-β1 ) ห ลั งจาก ใส่ ส าร
เริ่มตน้ปฏิกิริยาลงไป (Substrate) จะสง่ผลใหเ้กิดปฏิกิริยากบัเอมไซมท่ี์ติดกบัแอนตีบ้อดีต้วัท่ีสอง 
ส่งผลใหเ้กิดเป็นสีแสดงขึน้(60) ท าการวดัค่าการดดูกลืนสีดว้ยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร ์แลว้น า
ค่าการดูดกลืนสีมาเปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานและคณูดว้ยอตัราส่วนการเจือจางจะไดเ้ป็น

ปริมาณโมเลกลุของ TGF-β1ท่ีปลดปล่อยออกมา ในการศกึษาครัง้นีไ้ดท้  าการแบ่งตรวจตวัอย่าง
เป็น 2 หลมุตอ่ 1 ตวัอย่าง (Duplicate) ซึ่งเพียงพอตอ่การตรวจสอบขอ้ผิดพลาดในชดุทดสอบหรือ
ข้อผิดพลาดระหว่างท าการทดสอบ เน่ืองจากชุดทดสอบท่ีใช้มีการเคลือบหลุมทดสอบด้วย  
แอนตีบ้อดีต้วัแรกจากโรงงาน จงึเป็นการช่วยลดขัน้ตอนท่ีอาจเกิดความผิดพลาดจากผูว้ิจยัเอง อีก

ทัง้ชุดทดสอบมีความจ าเพาะและแม่นย าสูงในการตรวจจบัหา TGF-β1 ขอ้มูลท่ีไดจ้ึงมีคณุภาพ
และความน่าเช่ือถือท่ีเพียงพอ(73) โดยขอ้มลูของผลการศกึษานีพ้บคา่การดดูกลืนสีของทัง้สองหลมุ
ในทกุตวัอยา่งมีคา่ท่ีใกลเ้คียงกนัมาก  

ผลการศึกษาพบว่าวิธีการลา้งคลองรากฟันท่ีต่างกันส่งผลต่อการปลดปล่อยTGF-β1 

โดยกลุม่ท่ีลา้งคลองรากฟันดว้ยสารละลายอีดีทีเอเพียงอย่างเดียวพบการปลดปล่อยของ TGF-β1 
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มากท่ีสดุ แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตกิบักลุ่มท่ีลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอตามดว้ยน า้เกลือ 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Widbiller และคณะในปี 2017(14) ท่ีพบว่าการลา้งน า้เกลือตามจะ

ส่งผลใหป้ริมาณ TGF-β1 ลดลง อาจเน่ืองมาจากน า้เกลือท่ีเป็นตวัชะลา้งทัง้สารละลายอีดีทีเอท่ี

หลงเหลืออยู่และ TGF-β1 ท่ีถกูปลดปล่อยออกมาขณะลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอ อีกทัง้น า้เกลือ
ไม่ไดเ้ป็นสารคีเลตจึงไม่สามารถละลายสารอนินทรียแ์ละท าใหเ้กิดการปลดปล่อยโกรทแฟคเตอร์
ได ้อย่างไรก็ตามการลา้งน า้เกลือเพ่ือชะลา้งสารละลายอีดีทีเอท่ีหลงเหลืออยู่นัน้จะส่งผลดีทัง้ต่อ
เซลลต์น้ก าเนิด(74, 75)และลิ่มเลือดท่ีเป็นโครงข่าย(13) ทั้งสามารถส่งเสริมความมีชีวิต (75)และการ 
ยึดเกาะของเซลล์(74) ช่วยใหล้ิ่มเลือดมีลกัษณะของเสน้ใยท่ีหนาแน่นกว่าและเซลลเ์ม็ดเลือดแดง 
(Erythrocyte) มีความปกติมากกว่า(13) เน่ืองจากสารละลายอีดีทีเอยงัคงมีความเป็นกรดและเป็น
พิษต่อเซลลม์ากกว่าน า้เกลือ(76) อีกทัง้ยังไปยบัยัง้การสรา้งเสน้ใยในลิ่มเลือด (77)และเพิ่มเวลาใน
การแข็งตวัของลิ่มเลือด (clotting time)(78) 

ระบบอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รงเป็นอปุกรณช์่วยเสริมประสิทธิภาพการลา้งคลองรากฟัน
โดยระบบอัลตราโซนิกส์แบบไรแ้รงจะเปล่ียนพลังงานไฟฟ้าเป็นค ล่ืนอัลตราโซนิกส์ ส่งผ่าน
พลงังานจากการสั่นไปยงัไฟลแ์ละน า้ยาลา้งคลองรากฟันโดยท่ีไม่มีการสมัผสัคลองรากฟัน ท าให้
เกิดปรากฏการณ์อะคูสติกสตรีมมิง (Acoustic streaming) และเควิเตชัน (Cavitation) การ
เคล่ือนท่ีของของเหลวจะท าใหเ้กิดเป็นแรงเฉือนบนผนงัคลองรากฟันช่วยในการท าความสะอาด
คลองรากฟัน อีกทั้งคล่ืนอะคูสติกยังช่วยส่งเสริมคุณสมบัติของสารละลายอีดีทีเอในการ

ปลดปลอ่ย TGF-β1(75) โดยก่อใหเ้กิดการไหลเวียนของน า้ยาลา้งคลองรากฟันส่งเสริมใหน้  า้ยาลา้ง
คลองรากฟันไหลเวียนเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันในส่วนท่ีลึกได้(79-82) โดยจากการศกึษาของ Li และคณะ
ในปี 2020(82) พบวา่การใชอ้ปุกรณร์ะบบอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รงรว่มกบัการลา้งคลองรากฟันดว้ย
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์และอีดีทีเอพบว่าสามารถก าจัดแบคทีเรียท่ีอยู่ลึกลงไปใน 
ทอ่เนือ้ฟันไดเ้ฉล่ีย 152 ไมโครเมตร ซึ่งการไหลเวียนของน า้ยาลา้งคลองรากฟันเขา้ไปในทอ่เนือ้ฟัน

จะช่วยเพิ่มพืน้ท่ีผิวท่ีสารละลายอีดีทีเอสมัผสักบัเนือ้ฟันรอบท่อซึ่งเป็นแหล่งสะสมของ TGF-β1 
และอาจเป็นผลท่ีท าใหก้ารศกึษานีพ้บว่าการใชอุ้ปกรณเ์สริมดว้ยระบบอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รง
ร่วมดว้ยขณะล้างดว้ยสารละลายอีดีทีเอก่อนล้างตามดว้ยน า้เกลือจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการ

ปลดปล่อยของ TGF-β1 เพิ่มขึน้ท าใหพ้บปริมาณ TGF-β1 ไดไ้ม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติกบัการลา้งดว้ยสารละลายเอดีทีเอเพียงชนิดเดียว สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Widbiller และ
คณะในปี 2017(14) Aksel และคณะในปี 2020(75)และ Hancerliogullar และคณะในปี 2021(83) 
นอกจากนีก้ารศึกษา ของ Aksel และคณะในปี 2020(75) ยงัพบว่าการใชร้ะบบอลัตราโซนิกสแ์บบ
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ไรแ้รงเสริมในขณะลา้งคลองรากฟันจะช่วยเพิ่มความมีชีวิตของเซลล ์มีการเพิ่มจ านวนของเซลล์

และเกิดการเคล่ือนยา้ยของเซลลเ์พิ่มขึน้ ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจาก TGF-β1 ท่ีคอยส่งสัญญาณ
ใหก้บัเซลล ์ 

เอ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอรท่ี์ใชใ้นงานเอ็นโดดอนติกสเ์ป็นอุปกรณ์เสริมอีกชนิดท่ีช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการลา้งคลองรากฟัน (16, 17, 65-67) เครื่องมือเป็นไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมท าจากอลัลอย
ชนิดแมกซ์ไวร  ์(Max wire alloy) มีความยืดหยุ่นสูงและสามารถเปล่ียนรูปร่างตามอุณหภูมิ ท่ี
เปล่ียนแปลง โดยท่ีอุณหภูมิห้อง (25 องศาเซลเซียส) เครื่องมือจะอยู่ในมาร์เทนไซต์เฟส 
(Martensite phase) คือมีลกัษณะเป็นเสน้ตรง แต่เม่ือเครื่องมือเขา้ไปในคลองรากฟันท่ีอุณหภูมิ
รา่งกาย (37 องศาเซลเซียส) เครื่องมือจะเปล่ียนมาอยู่ในออสทิไนทเ์ฟส (Austenite phase) ซึ่งจะ
มีการเปล่ียนแปลงรูปร่างเป็นลักษณะคล้ายช้อนโดยอาศัยคุณสมบัติจดจ ารูปร่าง (shape-
memory effect) ของไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียม และเม่ือเคล่ือนท่ีขึน้ลงในคลองรากฟัน ไฟลจ์ะสะบดั
เป็นวงกวา้งเขา้ไปสัมผัสกับผนังคลองรากฟันในการท าความสะอาดคลองรากฟันโดยไม่มีการ
เปล่ียนแปลงรูปรา่งคลองรากฟันเดมิ(18)  

อย่างไรก็ตามจากการศกึษานีพ้บว่าการใชเ้อ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอรร์ว่มดว้ยขณะลา้งดว้ย

สารละลายอีดีทีเอก่อนลา้งตามดว้ยน า้เกลือพบปริมาณ TGF-β1 ท่ีปลดปล่อยออกมานอ้ยท่ีสุด
และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับกลุ่ม ท่ีล้างด้วยสารละลายอีดีที เอเพียงชนิดเดียว อาจ
เน่ืองมาจากกลไกการท างานของเอ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอรท่ี์อาศยัการสมัผสัของเครื่องมือกับผนัง
คลองรากฟันแตไ่ม่ไดส้่งเสริมใหเ้กิดการไหลเวียนของน า้ยาลา้งคลองรากฟันเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน
ส่วนท่ีลึกมากขึน้ โดยจากการศึกษาของ Azim และคณะในปี 2016(84) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพของ
วิธีการลา้งคลองรากฟัน 4 วิธีตอ่การก าจดัแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟัน พบว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ย
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตร์ว่มกบัเอ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอรจ์ะสามารถก าจัดแบคทีเรียไดดี้ใน
บรเิวณคลองรากฟันหลกัและสว่นตน้ของท่อเนือ้ฟันลึกไมเ่กิน 50 ไมโครเมตร แตใ่นท่อเนือ้ฟันสว่น
ลึกลงไปการใช้อุปกรณ์เลเซอรป์ล่อยพลังงานให้กับน า้ยาล้างคลองรากฟัน  (Photon-induced 
photoacoustic streaming, PIPS) จะช่วยก าจดัเชือ้แบคทีเรียไดดี้กว่า เน่ืองจากพลงัจากเลเซอร์
จะท าใหน้  า้ยาลา้งคลองรากฟันเกิดเป็นคล่ืนกระแทกท่ีมีพลงั (powerful shock wave) ส่งผลใหมี้
การเคล่ือนไหวของน า้ยาลา้งคลองรากฟันจนสามารถเกิดปรากฏการณ์โฟโตอ้ะคสูติกสตรีมมิง
และเควิเตชนั น า้ยาลา้งคลองรากฟันสามารถแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันไดล้ึกมากกว่า จึงแสดง
ให้เห็นว่าอุปกรณ์เอ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอรช์่วยให้เกิดการไหลเวียนของน า้ยาล้างคลองรากฟัน  
แทรกซมึเขา้ไปในทอ่เนือ้ฟันไดแ้คส่ว่นตน้เทา่นัน้ 
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อีกทัง้ในการศกึษานีอ้ปุกรณเ์อ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอรจ์ะถกูใชร้ว่มกบัการลา้งคลองรากฟัน
ดว้ยสารละลายอีดีทีเอโดยจะท าการขยบัอุปกรณข์ึน้ลง 7-8 มิลลิเมตรติดต่อกันเป็นเวลา 1 นาที
ตามค าแนะน าของบริษัท แต่อุปกรณ์อัลตราโซนิกส์แบบไร้แรงจะถูกใช้กระตุ้นสารละลาย  
อีดีทีเอ 3 รอบ รอบละ 20 วินาที ท าใหเ้กิดการไหลเวียนของน า้ยาลา้งคลองรากฟันท่ีสดใหม่เขา้ไป
ในทุกรอบของการใชอุ้ปกรณ์เสริม เน่ืองจากสารละลายอีดีทีเอเป็นน า้ยาล้างคลองรากฟันท่ีมี
ประสิทธิภาพการใชง้านท่ีจ ากดั เม่ือสารละลายอีดีทีเอจบักบัแคลเซียมแลว้จะเกิดเป็นโมเลกลุท่ีมี
ความเสถียรและจะหยดุกระบวนการสลายแรธ่าตุ(48, 53) ดงันัน้การมีสารละลายอีดีทีเอท่ีสดใหม่จึง

จะส่งเสริมกระบวนการสลายแร่ธาตุและน ามาซึ่งการปลดปล่อยของ TGF-β1 ท่ีมากกว่า
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Bao และคณะในปี 2017(16) และการศึกษาของ Van der sluis.ในปี 
2009(85) และปี 2010(86) พบวา่การลา้งคลองรากฟันรว่มกบัใชอ้ปุกรณเ์สรมิเป็นระยะเวลาสัน้สัน้แต่
ท าซ า้หลายรอบจะสง่เสรมิประสิทธิภาพในการลา้งมากกวา่การใชร้อบเดียวเป็นระยะเวลายาว(87)  

ดงันัน้จากผลการศึกษาท่ีพบว่าการใชอุ้ปกรณเ์สริมดว้ยระบบอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รง

ร่วมดว้ยขณะลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอก่อนล้างตามดว้ยน า้เกลือพบปริมาณ TGF-β1 ไดไ้ม่
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการลา้งดว้ยสารละลายเอดีทีเอเพียงชนิดเดียว อาจน ามาใช้
เป็นขอ้มลูประกอบเพ่ือช่วยในการตดัสินใจเลือกวิธีการลา้งคลองรากฟันเพ่ือใหเ้กิดผลส าเร็จของ
การท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนตกิสม์ากท่ีสดุ 

ข้อเสนอแนะ 
เป้าหมายของการรกัษาดว้ยวิธีรีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ คือเพ่ือให้เกิดการสรา้ง

เนือ้เย่ือใหม่แทนท่ีเนือ้เย่ือท่ีถูกท าลายไป ท าให้เซลลใ์นพัลพเ์ดนทีนคอมเพล็กซ์ (Pulp-dentin 
complex) สามารถกลบัมาท าหนา้ท่ีไดใ้หม่และมีการเจริญต่อของรากฟัน ซึ่งจะตอ้งอาศยัปัจจยั
หลักคือ เซลล์ตน้ก าเนิด โกรทแฟคเตอร ์และโครงข่าย เพ่ือส่งเสริมให้เซลลต์้นก าเนิดเกิดการ
เปล่ียนแปลงสภาพ (differentiation) ไปเป็นเซลลท่ี์จ าเพาะในการท าหนา้ท่ีเหล่านี ้ซึ่งการวดัผล

การปลดปล่อยปริมาณโกรทแฟคเตอร  ์TGF-β1 นัน้เป็นเพียงปัจจยัเบือ้งตน้ท่ีมีผลตอ่ความส าเร็จ 
ดังนั้นควรมีการศึกษาต่อเน่ืองถึงผลของวิธีการล้างคลองรากฟันต่อการเคล่ือนย้ายของเซลล ์
(migration) การเกิดการยึดเกาะของเซลล  ์(attachment) การเพิ่มจ านวนของเซลล ์(proliferation) 
และการเปล่ียนแปลงสภาพของเซลลต์น้ก าเนิด (differentiation) ไปเป็นเซลลท่ี์จ าเพาะ ซึ่งเป็นสิ่ง
ท่ีตอ้งการใหเ้กิดอยา่งแทจ้รงิในการท ารีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนตกิส ์
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ตาราง 3 ขอ้มลูคา่การดดูกลืนสี (O.D.) 

 

ตาราง 4 ขอ้มลูปรมิาณ TGF-β1 (pg/ml) 

 

 

 

 

 

 

กลุ่ม ค่าการดูดกลืนส ี(O.D.) 
ตวัอย่างท่ี 1 ตวัอย่างท่ี 2 ตวัอย่างท่ี 3 ตวัอย่างท่ี 4 ตวัอย่างท่ี 5 

1 2 เฉล่ีย 1 2 เฉล่ีย 1 2 เฉล่ีย 1 2 เฉล่ีย 1 2 เฉล่ีย 
1 0.25 0.25 0.25 0.33 0.33 0.33 0.21 0.21 0.21 0.21 0.20 0.20 0.23 0.23 0.23 
2 0.21 0.24 0.23 0.28 0.31 0.30 0.33 0.34 0.34 0.29 0.30 0.29 0.22 0.24 0.23 
3 0.20 0.21 0.20 0.24 0.24 0.24 0.28 0.29 0.28 0.20 0.23 0.22 0.20 0.20 0.20 
4 0.24 0.23 0.24 0.27 0.28 0.28 0.24 0.24 0.24 0.21 0.20 0.20 0.34 0.34 0.34 
NC 0.12 0.13 0.13             

กลุ่ม ปริมาณ TGF-β1 (pg/ml) 

ตวัอยา่งที่ 1 ตวัอยา่งที่ 2 ตวัอยา่งที่ 3 ตวัอยา่งที่ 4 ตวัอยา่งที่ 5 
TGF-β1 ชดุ/

อาย ุ

TGF-β1 ชดุ/อาย ุ TGF-β1 ชุ ด /

อาย ุ

TGF-β1 ชดุ/

อาย ุ

TGF-β1 ชดุ/

อาย ุ
1 610.5 2/17 1135.97 2/18 375.1 4/23 328.68 4/22 464.86 4/22 
2 1065.24 1/16 890.78 2/23 1177.11 2/23 887.48 2/24 464.86 4/16 
3 333.85 4/17 502.59 4/20 770 4/16 393.36 4/17 293.15 4/21 
4 1191.3 1/22 1584.33 1/16 1191.3 1/18 789.8 1/21 1177.11 2/24 

NC - 4/25         
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ตาราง 5 ขอ้มลูสถิตเิชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ของคา่ความเขม้ขน้ของ TGF-β1 
(pg/ml) 

Descriptives 

TGF-β1 (pg/ml) 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for 

Mean Minimum Maximum 

Lower Bound Upper Bound 

EDTA/N 5 583.0220 327.25762 146.35406 176.6780 989.3660 328.68 1135.97 

EDTA+PUI/N 5 897.0940 270.94306 121.16942 560.6738 1233.5142 464.86 1177.11 

EDTA+XP/N 5 458.5900 191.11358 85.46859 221.2911 695.8889 293.15 770.00 

EDTA 5 1186.7680 280.96863 125.65299 837.8994 1535.6366 789.80 1584.33 

Total 20 781.3685 383.21658 85.68983 602.0176 960.7194 293.15 1584.33 

 

ตาราง 6 การทดสอบการแจกแจงปกต ิ(Tests of Normality) 

Tests of Normality 

 
Irrigation Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TGF-β1 

EDTA/N .267 5 .200* .822 5 .121 

EDTA+PUI/N .286 5 .200* .908 5 .454 

EDTA+XP/N .234 5 .200* .876 5 .290 

EDTA .294 5 .184 .895 5 .381 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ตาราง 7 การทดสอบความเป็นเอกพนัธข์องความแปรปรวน (Test of Homogeneity of 
Variances) 

Test of Homogeneity of Variances 

TGF-β1 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.228 3 16 .875 

 

ตาราง 8 การวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 

ANOVA 

TGF-β1 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1606342.200 3 535447.400 7.236 .003 

Within Groups 1183901.858 16 73993.866   

Total 2790244.059 19    
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ตาราง 9 การเปรียบเทียบพหคุณู (Post Hoc tests) 

                     Multiple Comparisons 

Dependent Variable: TGF-β1 

 
(I) Irr (J) Irr Mean Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Tukey 

HSD 

EDTA/N 

EDTA+PUI/N -314.07200 172.03937 .298 -806.2801 178.1361 

EDTA+XP/N 124.43200 172.03937 .886 -367.7761 616.6401 

EDTA -603.74600* 172.03937 .014 -1095.9541 -111.5379 

EDTA+PUI/N 

EDTA/N 314.07200 172.03937 .298 -178.1361 806.2801 

EDTA+XP/N 438.50400 172.03937 .090 -53.7041 930.7121 

EDTA -289.67400 172.03937 .364 -781.8821 202.5341 

EDTA+XP/N 

EDTA/N -124.43200 172.03937 .886 -616.6401 367.7761 

EDTA+PUI/N -438.50400 172.03937 .090 -930.7121 53.7041 

EDTA -728.17800* 172.03937 .003 -1220.3861 -235.9699 

EDTA 

EDTA/N 603.74600* 172.03937 .014 111.5379 1095.9541 

EDTA+PUI/N 289.67400 172.03937 .364 -202.5341 781.8821 

EDTA+XP/N 728.17800* 172.03937 .003 235.9699 1220.3861 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 
กลุ่มท่ี 1 (EDTA/N): แสดงถึงกลุ่มท่ีลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 

17 ปริมาณ 20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที โดยจะแบง่ลา้งเป็น 5 รอบรอบละ 4 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 
นาที ตามการลา้งดว้ยน า้เกลือปรมิาณ 5 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที  

กลุ่มท่ี 2 (EDTA+PUI/N): แสดงถึงกลุ่มท่ีล้างดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเข้มข้น
รอ้ยละ 17 ปริมาณ 20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที โดยจะแบ่งลา้งเป็น 5 รอบ รอบละ 4 มิลลิลิตร
เป็นเวลา 1 นาที ซึ่งในรอบท่ี 2, 3 และ 4 จะท าการล้างร่วมกับการใช้เออริเซฟ  (IrriSafeTM, 
Satelec Acteon Group, Merignac, France) โดยใส่อุปกรณเ์ออริเซฟใหส้ัน้กว่าความยาวท างาน 
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1 มิลลิเมตรท าการกระตุน้ภายในคลองรากฟันรอบละ 20 วินาที ตามดว้ยการลา้งน า้เกลือปรมิาณ 
5 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที  

กลุ่มท่ี 3 (EDTA+XP/N): แสดงถึงกลุ่มท่ีลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ย
ละ 17 ปริมาณ 20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที โดยจะแบ่งลา้งเป็น 5 รอบ รอบละ 4 มิลลิลิตรเป็น
เวลา 1 นาที ซึ่งในรอบท่ี 3 จะท าการล้างร่วมกับการใช้เอ็กซ์พีเอนโดฟินิชเชอร ์(XP endo® 
finisher, FKG Dentaire, La Chaux- de-Fonds, Switzerland) ขยบัขึน้ลงชา้ๆ 7-8 มิลลิเมตรเป็น
เวลา 1 นาที ตามดว้ยการลา้งน า้เกลือปรมิาณ 5 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที  

กลุ่มท่ี 4 (EDTA): แสดงถึงกลุ่มท่ีลา้งดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 
ปริมาณ 20 มิลลิลิตรเป็นเวลา 5 นาที โดยจะแบ่งลา้งเป็น 5 รอบรอบละ 4 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 
นาที 

NC (Negative control) คือกลุ่มควบคมุตวัอย่างฟันจะถูกทาน า้ยาทาเล็บทัง้ผิวดา้น
นอกและดา้นในคลองรากฟันทัง้หมด 
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