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	 หนัังสืือ “รีีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์: เชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ทางชีีววิิทยาสู่่�การ 

พััฒนาทางคลิินิิก” เล่่มนี้้� จััดทำำ�ขึ้้�นจากความตั้้�งใจ ที่่�จะนำำ�เสนอเนื้้�อหาเชื่่�อมโยงความรู้้� 

ทางชีีววิิทยาและแนวคิดทางวิิทยาศาสตร์์ที่่� เกี่่�ยวข้้องเข้้ากัับแนวทางการรักษาแบบ 
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จำำ�กัด โดยเฉพาะในแหล่่งข้้อมููลภาษาไทย 

หนัังสืือเล่่มนี้้�เริ่่�มต้้นด้้วยการนำำ�เสนอพัฒนาการของการรัักษาแบบรีีเจนเนอเรทีีฟ 
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การรวบรวมข้้อมููลผลสำำ�เร็็จทางคลิินิิกของการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโด 
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มองเห็็นทิิศทางการวิิจััยและการประยุุกต์ใช้้ในทางคลิินิิกต่อไป 

ผู้้�เขีียนหวัังว่่าเนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้�จะช่่วยส่่งเสริิมความเข้้าใจที่่�รอบด้้านยิ่่�งขึ้้�นเกี่่�ยวกับ 
ศาสตร์์ด้้านรีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ 

คำำ�นำำ�

ธนิดา ศรีีสุุวรรณ
ธัันวาคม 2568

ตวั
อย
า่ง



VV

คำำ�นิิยม			   III

คำำ�นำำ�			   IV

สารบััญ			   V

สารบััญภาพ	 	 VIII

สารบััญตาราง	 X

บทที่่� 1 	รี เจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์: ภาพรวมและแนวทางการรัักษาในคลินิิก	 1

	บทนำ ำ�	 1

	ปร ะวััติิความเป็น็มาและการให้้นิยามของรีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์	 3

	 ความโดดเด่่นและพััฒนาการของการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟ

	 เอ็็นโดดอนติิกส์	 6

	 แนวทางการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์	 9

	 แนวทางการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ของสมาคม

	 เอ็็นโดดอนติิกส์แห่่งอเมริิกา	 14

	 แนวทางการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ของสมาคม

	 เอ็็นโดดอนติิกส์แห่่งยุุโรป	 21

	บท สรุุป	 29

	 เอกสารอ้้างอิิง	 30

บทที่่� 2 	 หลัักการและรากฐานชีีววิทยาของการรัักษาแบบรีเจนเนอเรทีีฟ

	 เอ็็นโดดอนติิกส์์	 35

	บทนำ ำ�	 35

	 หลัักวิิศวกรรมเนื้้�อเยื่่�อ	 36

		อ  งค์์ประกอบพื้้�นฐานของวิิศวกรรมเนื้้�อเยื่่�อ	 37

		  แนวทางการนำำ�หลัักวิิศวกรรมเนื้้�อเยื่่�อไปใช้้	 43

		  เทคโนโลยีใหม่่และแนวทางการนำำ�ไปใช้้ในอนาคต	 44

	 เชื่่�อมโยงหลัักวิิศวกรรมเนื้้�อเยื่่�อกับการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟ

	 เอ็็นโดดอนติิกส์	 46

		  เซลล์ที่่�มีีบทบาทกับการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์	 46

สารบััญ

ตวั
อย
า่ง



VIVIVI

		  โครงเลี้้�ยงเซลล์ที่่�มีีบทบาทกับการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์	 51

		  โมเลกุลชีีวภาพและสารเร่่งการเติิบโตที่่�มีีบทบาทกับการรักษาแบบ

		รี  เจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์	 64

	บท สรุุป	 68

	 เอกสารอ้้างอิิง	 69

บทที่่� 3 	 เหตุุผลทางวิิทยาศาสตร์เบ้ื้�องหลัังวิิธีีการรัักษาแบบรีเจนเนอเรทีีฟ

	 เอ็็นโดดอนติิกส์์	 85

	บทนำ ำ�			   85

		  แนวคิดของวิิธีีการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์	 86

			ก   ารรักษารีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์แบบไม่่ใช้้เซลล์	 87

			ก   ารรักษารีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์แบบใช้้เซลล์	 107

	บท สรุุป			  114

	 เอกสารอ้้างอิิง	 115

บทที่่� 4 	 ผลสำำ�เร็็จของการรัักษาแบบรีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์	 127

	บทนำ ำ�			   127

	ผล ลััพธ์์ที่่�คาดหวัังของการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์	 128

		ผล  ลััพธ์์ที่่�คาดหวัังของผู้้�ป่ว่ย	 129

		ผล  ลััพธ์์ที่่�คาดหวัังของทัันตแพทย์	 130

		ผล  ลััพธ์์ที่่�คาดหวัังของนัักวิิทยาศาสตร์์	 132

	ผลสำ ำ�เร็็จภายหลัังการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์	 133

		ผลสำ  ำ�เร็็จทางคลิินิิก	 133

		ผลสำ  ำ�เร็็จทางจุุลพยาธิิวิิทยา	 135

	ก ารประมวลผลและวิิเคราะห์์การศึกษาทางคลิินิิกแยกตามชนิดการศึกษา	 140

		  วิิเคราะห์์การศึกษาสำำ�คัญในระยะแรกจนถึึงระยะศตวรรษที่่� 20	 140

		  วิิเคราะห์์การศึกษาสำำ�คัญทางคลิินิิกศตวรรษที่่� 20 จนถึึงปััจจุบััน	 142

			   1.	ก ารศึกษาทางคลิินิิกแบบชนิดย้้อนหลััง	 143

			   2.	การศึกษาแบบชนิดไปข้้างหน้้า	 147

			   3.	การศึกษาทางคลิินิิกแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุม	 149

			   4.	การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น็ระบบและการวิิเคราะห์์เมตา	 154

	บท สรุุป			  161

	 เอกสารอ้้างอิิง	 162

ตวั
อย
า่ง



VIIVIIVII

บทที่่� 5 	 ทิิศทางในอนาคตของวิิทยาการในการรัักษาแบบรีเจนเนอเรทีีฟ

เอ็็นโดดอนติิกส์์	 173

	บทนำ ำ�			   173

สถานะปัจัจุบัันของการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์	 174

		ทิ  ศทางในอนาคตของการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์	 174

ความก้้าวหน้้าทางวิิศวกรรมเนื้้�อเยื่่�อและการประยุุกต์ใช้้เซลล์ต้้นกำำ�เนิิด	175

ความก้้าวหน้้าในการพัฒนาวััสดุุชีีวภาพและโครงเลี้้�ยงเซลล์	 181

ความก้้าวหน้้าในการกำำ�จัดเชื้้�อจุลชีีพ	 184

ความก้้าวหน้้าในการควบคุมสภาวะของเซลล์และการกระตุ้้�นการหาย

			ขอ งแผล	 188

	บท สรุุป			  194

เอกสารอ้้างอิิง	 195

บััญชีีคำำ�ศัพท์์	 203

ดััชนี		 207

Index  209

ตวั
อย
่าง



212

รีีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์



1

บทที่่� 1 
รีีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์: ภาพรวมและแนวทางการรัักษาในคลิินิิก

บทท่ี่� 1
รีีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์:

ภาพรวมและแนวทางการรั ักษาในคลิ ินิ ิก
Regenerative Endodontics: Overview and Cinical Guidelines

บทนำำ�

รีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ (regenerative endodontics) เป็น็แนวทางการรักษาที่่�

นำำ�เสนอเพื่่�อใช้้ในการรักษาฟันัตาย (pulp necrosis) ที่่�รากฟันัยัังไม่่เจริญสมบููรณ์ (immature 

root formation) โดยมุ่่�งเน้้นการฟื้้� นฟููความมีีชีีวิิตของเนื้้�อเยื่่�อใน (dental pulp) เพื่่�อส่งเสริิม 

ให้้เกิิดการเจริญเติิบโตของรากฟันัต่่อ (continuation of root development) ซึ่่�งเป็น็แนวทาง 

การรักษาทางเลืือกใหม่่ทดแทนการรักษาคลองรากฟันัแบบดั้้�งเดิิม (conventional root canal 

treatment) 

-	 บทนำำ�

-	 ประวััติิความเป็น็มาและการให้้นิยามของรีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์ 

-	 ความโดดเด่่นและพััฒนาการของการรักษาแบบรีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์

-	 การรักษาแบบรีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์

-	 แนวทางการรัักษาแบบรีีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์ของสมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์์ 

	 แห่่งอเมริิกา (AAE)

-	 แนวทางการรัักษาแบบรีีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์ของสมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์์ 

	 แห่่งยุุโรป (ESE)

-	 บทสรุุป ตวั
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แนวทางการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ อาศััยหลัักการวิิศวกรรม 

เนื้้�อเยื่่�อ (tissue engineering concept) ซึ่่�งประกอบด้้วยองค์์ประกอบสำำ�คัญสามประการ ได้้แก่่ 

เซลล์ (cells) โครงเลี้้�ยงเซลล์์ (scaffolds) และสารเร่่งการเจริิญเติิบโตหรืือโมเลกุุลส่ง 

สััญญาณ (growth factors or signaling molecules) ที่่�ทำำ�งานร่่วมกัันเพื่่�อส่งเสริิมการสร้้าง 

หรืือฟื้้� นฟูู เนื้้�อเยื่่�อซึ่่�งในบริบทของรีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ คืือ การฟื้้� นฟูู เนื้้�อเยื่่�อพัลพ์ 

เด็็นทิินคอมเพลกซ์ (pulp-dentin complex) ภายในคลองรากฟันั (ภาพที่่� 1.1)

 

ภาพที่่� 1 .1  หลัักทางวิิศวกรรมเนื้้�อเยื่่�อ 
ประกอบไปด้้วยองค์์ประกอบสามส่่วน ได้้แก่่ เซลล์ โครงเลี้้�ยงเซลล์ และโมเลกุลส่งสััญญาณหรืือสารเร่่ง
การเจริญเติิบโต การทำำ�งานร่่วมกัันขององค์์ประกอบนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดการฟื้้� นฟููหรืือสร้้างเนื้้�อเยื่่�อใหม่่ขึ้้�นมาได้้  
(ภาพโดย ธนิดา ศรีีสุุวรรณ)

สองทศวรรษที่่�ผ่่านมา มีีการศึกษาที่่�รายงานผลกระทบของขั้้�นตอนในการรัักษา 

แบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ (regenerative endodontic treatment procedures) 

ต่่อเซลล์และเนื้้�อเยื่่�อที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยรายงานถึึงผลเสีียของยาและน้ำำ��ยาที่่�ใช้้ในการรักษา 

ทำำ�ให้้เกิิดการนำำ�เสนอแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (clinical guideline) สำำ�หรัับแนวการรักษา 

แบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ (regenerative endodontic procedures; REPs) 

องค์์กรวิิชาชีีพขึ้้�น โดยองค์์กรวิิชาชีีพที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ สมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์แห่่งอเมริิกา  

(American Association of Endodontists; AAE) และ สมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์แห่่งยุุโรป 

(European Society of Endodontology; ESE) มีีบทบาทสำำ�คัญในการพัฒนาแนวปฏิิบััติิ 

รวมถึึงปรับปรุง แนวทางการรักษาอย่างต่่อเนื่่�องตามหลัักฐานข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์สมััยใหม่่ 
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โดยหลัักสำำ�คัญของแนวปฏิิบััติิจะมุ่่�งเน้้นการคงสมดุุลระหว่่างความเป็็นพิิษของยา และ 

สารเคมีีที่่�ใช้้ กัับประสิิทธิิภาพในการกำำ�จัดเชื้้�อจุลชีีพ มีีคำำ�แนะนำำ�การเลืือกความเข้้มข้้นของยา 

น้ำำ��ยา สารเคมีี วััสดุุ เครื่่�องมืือ ที่่�เหมาะสม รวมถึึงการเลืือกใช้้โครงเลี้้�ยงเซลล์ในรููปแบบชีีวภาพ 

เพื่่�อส่งเสริิมให้้เกิิดการชักนำำ�เซลล์และเกิิดกระบวนการฟื้้� นฟูู

เนื้้�อหาบทนี้้� นำำ�เสนอภาพรวมเกี่่�ยวกับการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ 

เพื่่� อให้้สามารถเข้้าใจขอบเขตของการรัักษาทั้้�งหมด รวมถึึงประวััติิความเป็็นมาและ 

พััฒนาการที่่�สำำ�คัญของการรักษารีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ หลัักการและขั้้�นตอนใน 

การรักษาทางคลิินิิกตามแนวการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์โดยองค์์กร 

วิิชาชีีพ 

ประวััติิความเป็็นมาและการให้้นิิยามของรีีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์ 

ช่่วงกลางคริิสต์์ศตวรรษที่่� 20 Nygaard-Østby (1) เป็็นหนึ่่�งในผู้้�บุุกเบิิกที่่�ศึึกษา 

ความเป็็นไปได้้ของการทำำ�ให้้เกิิดเส้้นเลืือดใหม่่ (revascularization) ในคลองรากฟันั การ 

ศึึกษานี้้�ทำำ�การทดลองโดยการนำำ�เนื้้�อเยื่่�อในออกจากฟันัทั้้�งหมด และกระตุ้้�นให้้เกิิดลิ่่�มเลืือด 
ภายในคลองรากฟันั เมื่่�อติดตามผลพบว่่ามีีการเจริิญของเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีเส้้นเลืือดปะปนเข้้าไป 

ภายในคลองรากฟันัได้้  แม้้ว่าในขณะนั้้�นความเข้้าใจเกี่่�ยวกับกลไกทางชีีวภาพยัังจำำ�กัด แต่่การ

ศึึกษานี้้�ได้้วางรากฐานสำำ�หรัับการพัฒนาเทคนิิคการรักษาเชิิงฟื้้� นฟูู ในสมััยใหม่่ได้้

 ค.ศ. 2001-2004 การรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ได้้ถููกนำำ�เสนอ 

โดยพบรายงานผู้้�ป่่วย (case report) ที่่�สำำ�คัญสองการศึกษา คืือ การศึกษาโดย Iwaya 

และคณะในปีี ค.ศ. 2001 (2) และ Banchs และ Trope ในปี ีค.ศ. 2004 (3) การศึกษาดัังกล่าวนำำ� 

เสนอแนวทางการรัักษาใหม่่สำำ�หรัับฟันัแท้้ที่่�เนื้้�อเยื่่�อในตาย และรากฟันัยัังไม่่เจริญเต็็มที่่� (pulp 

necrotic tooth with immature root formation) โดยรายงานของ Iwaya และคณะ (2)  นั้้�น  

กล่าวถึึงผู้้�ป่่วยอายุุ 13 ปีี ที่่�ฟัันกรามน้้อยติิดเชื้้�อในขณะที่่�ปลายรากยังเจริญไม่่สมบููรณ์ 

ให้้รักษาโดยใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ซิิโปรฟลอกซาซิิน (ciprofloxacin) และ เมโทรนิดาโซล (metronidaz-

zole) ใส่่ในคลองรากฟันัโดยไม่่มีีการทำำ�ความสะอาดด้้วยการขยายคลองรากฟันัร่่วมด้้วย 

ภายหลัังการนำำ�ยาปฏิิชีีวนะออกได้้อุดปิิดส่วนบนโดยทิ้้�งส่่วนของคลองรากฟัันว่่างเปล่า  
(empty canal) เป็น็เวลา 30 เดืือน เมื่่�อติดตามอาการพบว่าฟันัมีีการเจริญของรากฟันัต่่อฟันั

มีีความยาวและผนังคลองรากฟันัมีีความหนาเพิ่่�มขึ้้�น
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การศึกษาที่่�สอง คืือ การศึกษาโดย Banchs และ Trope (3) นำำ�เสนอกรณีศึึกษาใน 

ฟันักรามน้้อยติิดเชื้้�อในขณะที่่�ปลายรากยังเจริญไม่่สมบููรณ์ มีีความแตกต่างกัับการศึกษาโดย 

Iwaya และคณะ (2) ในประเด็็นการใช้้ยา โดยกรณีีศึึกษานี้้� มีีการใช้้ยาปฏิิชีีวนะผสม 

สามชนิิด (triple antibiotic paste; TAP) ประกอบด้้วย มิิโนไซคลิิน (minocyclin) 

ซิิโปรฟลอกซาซิิน และเมโทรนิิดาโซล ผสมแบบครีีมตามสููตรของ Hoshino และคณะ (4) 

ปั่่� นลงไปในคลองรากฟััน 8 มม. และใส่่ไว้้ในคลองรากฟัันเป็็นเวลา 26 วััน เมื่่�อติดตาม 

อาการพบว่าผู้้�ป่่วยอาการดี ภายหลัังการกำำ�จัดยาออกจากคลองรากฟัันจึึงกระตุ้้�น 

ให้้เกิิดเลืือดออกโดยใช้้ endodontic explorer สััมผััสบริเวณเนื้้�อเยื่่�อ ทำำ�การวางวััสดุุมิิเนอรัล 

ไตรออกไซด์ แอกกรีเกต (mineral trioxide aggregates; MTA)  ด้้านบนลิ่่�มเลืือด (blood clot) 

พร้้อมอุุดปิดิฟันัด้้านบนเพื่่�อติดตามอาการ หลัังจากการรักษา 24 เดืือน พบว่ามีีฟันัมีีการเจริญ

เติิบโตของรากฟันัต่่อจนปลายรากปิด ฟันัมีีการตอบสนองต่่อการทดสอบความมีีชีีวิิตของฟันั 

(positive response to sensibility testing)  จากกรณีศึึกษาทั้้�งสองแสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพ 

ของกระบวนการฟื้้� นฟููแบบชีีวภาพภายหลัังการรัักษา ทำำ�ให้้ฟันัที่่�เบื้้�องต้้นได้้รับการวิินิิจฉัยว่่า 

เป็็นฟันัตาย (ฟันัไม่่ตอบสนองต่่อการทดสอบความมีีชีีวิิต) และหยุุดการเจริญเติิบโต สามารถ 

เจริญเติิบโตต่่อรวมถึึงกลัับมาตอบสนองต่่อการทดสอบความมีีชีีวิิตได้้

ตั้้�งแต่่ ค.ศ. 2004 เป็็นต้้นมา วิิธีีการรัักษาลัักษณะดัังกล่่าวข้้างต้้นถููกเรีียกว่่า 

“การทำำ�รีวาสคููลาไรเซชั่่�น” เนื่่�องมาจากขั้้�นตอนที่่�ใช้้ในการรัักษานั้้�น มีีการกระตุ้้�นให้้เกิิด 

ลิ่่�มเลืือดภายในคลองรากฟันัใกล้้เคีียงกัับวิิธีีการในอดีีตโดย Nygaard-Østby ในปีี ค.ศ. 1961 

อีีกทั้้�ง สอดคล้้องกัับการศึกษาเกี่่�ยวกับการปลููกฟัันกลัับ (reimplantation) ที่่�ใช้้คำำ�ว่า 

“รีีวาสคููลาไรเซชั่่�น” เพื่่�อการอธิิบายปรากฏการณ์ภายหลัังการปลููกฟันั โดยพบว่าฟันัที่่�มีีรููเปิิด 

ปลายรากขนาดใหญ่่จะพบการเจริิญของเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีเส้้นเลืือดภายในคลองรากฟันัภายหลััง 

ปลููกฟันัได้้ (5, 6) นอกจากนี้้� ยัังมีีคำำ�นิยามอีีกคำำ�หนึ่่�งที่่�ถููกนำำ�มาใช้้กล่าวถึึงการรักษาลัักษณะนี้้� 

ในช่่วงแรก คืือ “การชุุบชีีวิิต (revitalization)” เนื่่�องมาจากผลของการรัักษาบางกรณีีพบว่า 

ฟันัสามารถกลัับมาตอบสนองต่่อการทดสอบความมีีชีีวิิตได้้

ปีี ค.ศ. 2007  มีีงานทบทวนวรรณกรรมที่่�วิิเคราะห์์เชื่่�อมโยงกรณีีศึึกษาโดย Iwaya 

และคณะ (2) และ Banchs และ Trope (3) กัับแนวการรักษาทางการแพทย์เชิิงฟื้้� นฟูู  (regenera- 

tive medicine) โดยให้้ความเห็็นว่่าการรักษาลัักษณะนี้้�สามารถจัดอยู่่�ในแนวทางของ 

การรักษาเชิิงฟื้้� นฟูู ได้้ จึึงนิิยามการรักษานี้้�ว่่า “การรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์”  ซึ่่�ง 

หมายถึึงกระบวนการรัักษาที่่�อาศััยหลัักการทางชีีววิิทยามีีเป้้าหมายเพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดการทดแทน 

เนื้้�อฟััน รากฟััน และเซลล์ของพััลพ์เดนทิินคอมเพลกซ์ที่่�ถููกทำำ�ลาย แนวคิดนี้้�ช่่วยให้้เกิิด 
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ความเข้้าใจใหม่่เกี่่�ยวกับแนวทางการรักษาที่่�มุ่่�งเน้้นการฟื้้� นฟูู  โครงสร้้างทางชีีววิิทยาของฟันั 

มากกว่าการใช้้วัสดุุทดแทนแบบเดิิม 

ปีี ค.ศ. 2008  Huang และ Lin (7) ได้้แสดงความกัังวลเกี่่�ยวกับการใช้้คำำ�ว่า 

"รีีวาสคููลาไรเซชั่่�น” เพื่่�ออธิิบายวิิธีีการรักษานี้้� โดยให้้ความเห็็นผ่่านจดหมายถึึงบรรณาธิิการ 

ใน Journal of Endodontics ว่่าคำำ�ดัังกล่าวไม่่ใช่่คำำ�ศัพท์์ทางการแพทย์ที่่�เหมาะสม เนื่่�องจาก 

รีีวาสคููลาไรเซชั่่�นโดยทั่่�วไปหมายถึึงการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ เช่่น การปลููกถ่ายหลอดเลืือด 

(blood vessel graft) หรืือการสร้้างหลอดเลืือดเทีียม (artificial blood vessels) 

ซึ่่�งแตกต่างจากการรักษาทางเอ็็นโดดอนติิกส์เชิิงฟื้้� นฟููที่่ �ไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างระบบ 

หลอดเลืือดใหม่่โดยตรง แต่่เป็็นเพีียงการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมต่่อการฟื้้� นฟููขอ ง 

เนื้้�อเยื่่�อภายในคลองรากฟััน ด้้วยเหตุุนี้้� Huang และ Lin จึึงเสนอให้้ใช้้คำำ�ว่า "การชักนำำ� 

ให้้เกิิดการสร้้างหรืือฟื้้� นฟูู เนื้้�อเยื่่�อ (induced or guided tissue generation and 

regeneration)" เพื่่�อสะท้้อนถึึงกลไกทางชีีวภาพที่่�แท้้จริงของกระบวนการรัักษานี้้� อย่างไร 

ก็็ตาม Trope M ได้้ตอบกลัับในวารสารเดีียวกัน (7) โดยอธิิบายว่่าองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับกระบวน 

การสร้้างเนื้้�อเยื่่�อใหม่่ภายในคลองรากฟัันยัังมีีข้้อจำำ�กัด และการตรวจสอบทางคลิินิิก 

พบเพีียงว่่ามีีเนื้้�อเยื่่�อชนิดหนึ่่�งเกิิดขึ้้�นในคลองรากฟัันซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายกัับเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีี 

หลอดเลืือดภายใน ดัังนั้้�น การใช้้คำำ�ว่า "รีีวาสคููลาไรเซชั่่�น” เพื่่�ออธิิบายลัักษณะของเนื้้�อเยื่่�อ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในคลองรากฟันัจึึงยัังถืือว่าเหมาะสม ข้้อถกเถีียงนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้แนวทางการ 

รัักษาทางเอ็็นโดดอนติิกส์เชิิงฟื้้� นฟูู ได้้รับการพัฒนาไปมาก แต่่ยัังคงมีีประเด็็นที่่�ต้้องศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับกลไกทางชีีววิิทยาที่่�แท้้จริงของกระบวนการนี้้� อย่างไรก็ตามการพัฒนา 
แนวทางการรักษาที่่�มุ่่�งเน้้นการฟื้้� นฟููและรัักษาโครงสร้้างฟันัตามธรรมชาติิ ถืือเป็็นก้้าวสำำ�คัญ 

ของวงการทัันตแพทยศาสตร์์ 

ปีี ค.ศ. 2012 สมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์แห่่งอเมริิกาได้้เผยแพร่่ข้้อความระบุุ (position 

statement) (8) ถึึงการบรรจุคำำ�ว่า “รีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์” ในศััพท์์เฉพาะทาง 

สาขาวิิทยาเอ็็นโดดอนต์์ (glossary of endodontic terms) และกำำ�หนดให้้การรักษานี้้� รวมอยู่่� 

ในการทำำ�งานรัักษาของทัันตแพทย์เฉพาะทางทางเอ็็นโดดอนติิกส์ พร้้อมเพิ่่�มเติิมในหลัักสููตร 
การศึกษาทางวิิทยาเอ็็นโดดอนต์์ในสถาบัันการศึกษาชั้้�นนำำ�ทั่่�วโลกนับแต่่นั้้�นมา (ภาพที่่� 1.2)
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ภาพที่่� 1.2 พััฒนาการของคำำ�นิยามที่่�ใช้้ในการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์  
กรณีศึึกษาโดย Iwaya และคณะ (2) กัับ Banchs และ Trope (3) เป็็นการศึกษาช่่วงแรกที่่�ใช้้คำำ�ว่า 
“รีีวาสคููลาไรเซชั่่�น” ในการเรีียกวิิธีีการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ จนกระทั่่�งมีีการเปลี่่�ยนมาใช้้ 
คำำ�ว่า “รีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์” ในปััจจุบััน (ภาพโดย ธนิดา ศรีีสุุวรรณ)

ความโดดเด่่นและพััฒนาการของการรัักษาแบบรีเจนเนอเรทีีฟ 
เอ็็นโดดอนติิกส์์

การรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์มีีข้้อได้้เปรียบที่่�สำำ�คัญ คืือ สามารถ 

ทำำ�ให้้ฟัันที่่�ถููกวิินิิจฉัยว่่าฟัันตายและรากฟัันยัังเจริิญเติิบโตไม่่สมบููรณ์นั้้�นมีีโอกาสกลัับมา 

เจริญเติิบโตต่่อได้้ ผลการรัักษานี้้�มีีประโยชน์์มากกว่าเทคนิิคการรัักษาเอเพคซิิฟิิเคชััน 

(apexification) แบบดั้้�งเดิิมที่่�เน้้นเพีียงการทำำ�ให้้เกิิดจุดปิดกั้้�นแข็็ง (calcified barrier) 

บริเวณปลายรากฟััน (9) เพื่่�อให้้สามารถรักษาคลองรากฟัันตามปกติต่่อไปได้้ ในอดีต 

การรัักษาแบบ เอเพคซิิฟิเิคชัันอาศััยการใส่่ยาแคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ (calcium hydroxide) 

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ร่างกายสร้้างจุุดปิิดกั้้�นขึ้้�นมาบริเวณปลายราก (10) อย่างไรก็ตาม การรักษาแบบนี้้� 

มีีข้้อจำำ�กัดหลายด้้าน เช่่น ผลการรักษาไม่่แน่่นอน ไม่่สามารถประเมิินระยะเวลาสำำ�เร็็จของการ 

รัักษารวมถึึงคุุณภาพของจุุดปิิดกั้้�นไม่่ดีีเพราะมีีรููพรุุนภายใน ทำำ�ให้้มีการนำำ�เสนอวิิธีีการใช้้วัสดุุ 
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บทที่่� 1 
รีีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์: ภาพรวมและแนวทางการรัักษาในคลิินิิก

สร้้างจุุดปิดกั้้�นปลายราก (apical barrier) ขึ้้�นมา เช่่น การใช้้แคลเซีียมฟอสเฟตเซรามิิค 

หรืือกระดููกฟรีีซดราย ซึ่่�งปััจจุบัันมีีการปรับใช้้วัสดุุกลุ่่�มที่่�มีีความเข้้ากัันได้้ทางชีีวภาพร่่วมกัับ 

มีีความสามารถในการกระตุ้้�น ได้้แก่่ วััสดุุกลุ่่�มไบโอแอคทีีฟ (bioactive material) เช่่น เอ็็มทีีเอ 

(MTA) และไบโอเด็็นทิิน (biodentine) (11, 12) ซึ่่�งวิิธีีการนี้้�ช่่วยลดระยะเวลาการรัักษา และให้้ 

ผลการรัักษาระยะยาวที่่�ดีี (13) อย่างไรก็็ตามวิิธีีการรัักษาแบบเอเพคซิิฟิเิคชัันนี้้� ไม่่สามารถ 

ส่่งเสริิมให้้รากฟันัเกิิดการเจริญเติิบโตต่่อได้้ กล่าวคือรากฟันัไม่่มีีความยาวหรืือความหนา 

เพิ่่�มเติิม ส่่งผลให้้เสี่่�ยงต่่อการแตกหักเมื่่�อใช้้งาน (14, 15) ทำำ�ให้้การรักษาแบบเจนเนอเรทีฟ 

เอ็็นโดดอนติิกส์ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้รากฟันัมีีการเจริญเติิบโตได้้นั้้�นได้้รับความสนใจ

ช่่วงแรกของรายงานผลการรักษาทางคลิินิิกของการรักษาแบบเจนเนอเรทีฟเอ็็นโด 

ดอนติิกส์นั้้�น เป็็นการติดตามผลของการรักษาระยะสั้้�นระหว่่างหนึ่่�งถึึงสองปีี การศึกษาแรก 

ที่่�รายงานผลความสำำ�เร็็จ คืือ การศึกษาโดย  Ding และคณะ ในปีี  ค.ศ. 2009 (16) 

ที่่�ให้้การรักษาผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 3 ราย รายงานความสำำ�เร็็จที่่�ร้้อยละ 100 พบว่ารากฟันัมีีการเจริญ 

เติิบโตภายหลัังการรักษา และเมื่่�อทดสอบด้้วยเครื่่�องตรวจสอบความมีีชีีวิิตของฟััน 

ด้้วยกระแสไฟฟ้้า (electric pulp tester) พบว่าฟัันมีีการตอบสนองต่่อการทดสอบ 

ความมีีชีีวิิต ในระยะต่่อมาจึึงมีีรายงานผลการศึกษาในผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากขึ้้�น ได้้แก่่ การศึกษา 

มหิิดล 1 (mahidol study 1) (17) ซึ่่�งเป็็นรายงานการศึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) 

ของผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 20 คน พบว่่าฟันัที่่�ได้้รับการรัักษาโดยวิิธีีรีีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ 

สามารถคงอยู่่�ในช่่องปาก (survival rate) ได้้ร้้อยละ 100 โดยพบรากฟัันร้้อยละ 28.2 

มีีความหนาเพิ่่�มขึ้้�น และร้้อยละ 14.9 มีีความยาวเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึกษาโดย Alobaid 

และคณะ ในปีี ค.ศ. 2014 (18) ที่่�ทำำ�การศึกษาในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 19 ราย รายงานว่่าฟันัสามารถ 

คงอยู่่�ในช่่องปากร้้อยละ 95 พบความสำำ�เร็็จทางคลิินิิก (clinical success)ที่่�แสดงถึึง 

การหายของโรคอย่างแท้้จริงร้้อยละ 79 และรากฟันัมีีการเจริญเติิบโตต่่อโดยพบรากฟันั 

มีีความหนาและความยาวเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 20 หากพิจารณาการศึกษาที่่�กล่าวมามีีข้้อสังเกต 
ที่่�สำำ�คัญในแง่ก่ารรายงานผลการเจริญิเติิบโตของรากฟันัที่่�มีีข้้อจำำ�กัดเพราะเป็็นการศึกษาแบบ

ย้้อนหลัังซึ่่�งอาจขาดการวางแผนในการวัดประเมิินผลตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น เช่่นอาจไม่่มีีการกำำ�หนดมุม

ของกระบอกรังสีีให้้อยู่่�ในแนวเดิิมเสมอตำำ�แหน่่งแนวการวางแผ่่นฟิลิม์ขาดความแม่่นยำำ� รวมถึึง

การแปลผลภาพรัังสีีอาจไม่่ได้้มีการควบคุมความถููกต้้องระหว่่างผู้้�ประเมิินซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้� 

เป็็นปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้การแปลผลความสำำ�เร็็จภายหลัังการรักษามีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ ส่่งผลให้้ 

การรายงานผลการศึกษาอาจจะน้้อยหรืือมากกว่าที่่�เป็น็จริงได้้ 
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จากเหตุุผลนี้้� ทำำ�ให้้มีการเสนอแนวทางการประเมิินในหลายรููปแบบเพื่่�อให้้ได้้ผลที่่�แม่่นยำำ� 

โดยการศึกษาแรกที่่�นำำ�เสนอการวัดผลแบบมีหลัักการ คืือ Bose และคณะในปีี ค.ศ. 2009 (19) 

แนะนำำ�ให้้ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ในการปรัับมุมภาพรัังสีีให้้ได้้ภาพที่่�ตำำ�แหน่่งใกล้้เคีียงกััน 

ทั้้�งก่่อนและหลััง มีีการกำำ�หนดจุดอ้้างอิิง (reference points) คงที่่�ในภาพรัังสีี เพื่่�อให้้สามารถ 

ใช้้ในการวัดระยะความหนาและความยาวของรากฟันัเปรียบเทีียบกันได้้แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น 

แม้้ช่วงเริ่่�มต้้นของรายงานผลการรักษาเป็็นการติดตามผลการรักษาทางคลิินิิกใน 
ระยะเวลาสั้้�น แต่่รายงานผลการรัักษาอยู่่�ในทิิศทางที่่�ดีี ส่่งผลให้้มีีการกำำ�หนดแนวทางในการ 

รัักษา (clinical guideline) โดยองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องทางเอ็็นโดดอนติิกส์ ได้้แก่่ สมาคม 

เอ็็นโดดอนติิกส์แห่่งอเมริิกา และสมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์แห่่งยุุโรป โดยอ้้างอิิงจากหลัักฐาน 

ทางวิิชาการที่่�มีีในช่่วงเวลานั้้�น เพื่่�อให้้ทัันตแพทย์สามารถนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการให้้รักษา 

ผู้้�ป่ว่ยได้้ (20, 21) ซึ่่�งแนวทางดัังกล่าวมีการปรับปรุงอย่างสม่ำำ��เสมอจนถึึงปัจัจุบััน 

ในระยะเวลาต่่อมา มีีการรายงานผลทางจุุลกายวิิภาค (histology) ของฟันัมนุุษย์์ที่่�ได้้ 

รัับการรักษาด้้วยรีีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ (22-26)  ซึ่่�งเป็็นการค้้นพบสำำ�คัญระบุุว่่า 

เนื้้�อเยื่่�อที่่�เกิิดขึ้้�นภายในฟันัภายหลัังการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์นั้้�นไม่่ใช่่ 

เนื้้�อเยื่่�อใน (dental pulp) ตามที่่�คาดหวััง ส่่วนใหญ่่พบเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อแข็็ง 

(mineralized tissue) กระจายอยู่่�ภายใน ลัักษณะคล้้ายกระดููก (bone) เคลืือบรากฟััน 

(cementum) และพบลัักษณะคล้้ายเอ็็นยึึดปริทัันต์์ (periodontal ligament) พบลัักษณะของ

รากฟันัที่่�หนาตััวขึ้้�นจากการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อแข็็งที่่�ไม่่มีีการเชื่่�อมต่่อกับผนังคลองรากฟันัเดิิม 

การค้้นพบครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียกร้้องการศึกษาค้้นคว้้าวิิจััยเพิ่่�มเติิมเร่่งด่่วน เพื่่�อพัฒนา 
แนวทางการรักษาที่่�ได้้ผลการรักษาตามอุุดมคติิยิ่่�งขึ้้�น

ปััจจุบััน การรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์มีีการศึกษากว้้างขวาง ทั้้�งในแง่่ 

ของการศึกษาวิิจััยเชิิงชีีววิิทยาระดัับโมเลกุล การศึกษากระบวนการรักษาทางคลิินิิก 

โดยเน้้นการวิิจััยเพื่่�อพัฒนาในแต่ล่ะองค์์ประกอบตามหลัักวิิศวกรรมเนื้้�อเยื่่�อ เช่น่ เซลล์ต์้้นกำำ�เนิดิ  

โครงเลี้้�ยงเซลล์ สารเร่่งการเจริญเติิบโต เพื่่�อพัฒนาการรักษาให้้สามารถเข้้าสู่่�การทดสอบใน 

สััตว์์ทดลองและมนุุษย์์ได้้ มีีการศึกษาทางคลิินิิกในหลายรููปแบบที่่�มีีระยะเวลาติิดตามผล 

ที่่�ยาวขึ้้�น มีีการวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่อการรักษา และใช้้แนวทางในการวัดประเมิินผล 

ความสำำ�เร็็จที่่� เหมาะสม จึึงเห็็นได้้ว่าการพัฒนาแนวทางการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟ 

เอ็็นโดดอนติิกส์มีีความก้้าวหน้้าต่่อเนื่่�อง

ตวั
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บทที่่� 1 
รีีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์: ภาพรวมและแนวทางการรัักษาในคลิินิิก

แนวทางการรัักษาแบบรีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์์

กระบวนการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ สามารถแบ่่งออกเป็็นสอง 

ระยะหลััก ได้้แก่่ 1) ระยะการกำำ�จัดหรืือลดเชื้้�อจุลชีีพ (disinfection phase) และ 2) ระยะการฟื้้� นฟูู  

(regenerative phase) ในแต่่ละระยะมีีขั้้�นตอนย่่อยที่่�ใช้้ในกระบวนการรักษาซึ่่�งพััฒนาแนวทาง 

มาจากหลัักฐานทางวิิชาการ ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้สามารถเข้้าใจกระบวนการรักษาในภาพรวม จึึงขอสรุุป

ขั้้�นตอนการรักษาอย่างง่่าย ดัังนี้้� (ภาพที่่� 1.3)

 

ภาพที่่� 1.3 ภาพรวมการรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์
ภาพรวมการรัักษาแบบรีีเจนเนอเรทีีฟเอ็็นโดดอนติิกส์ การรักษาแบ่่งเป็็น 2 ระยะหลััก คืือ ระยะที่่� 1 
เฟสการกำำ�จัดเชื้้�อจุลชีีพ (disinfection phase) และระยะที่่� 2 เฟสการฟื้้� นฟูู  (regenerative phase) 

(ภาพโดย ธนิดา ศรีีสุุวรรณ)

การเลืือกเคสและการวิินิิจฉััย 

การเลืือกเคสให้้เหมาะสมควรพิจารณาเป็็นอย่่างแรก การตรวจและวิินิิจฉัยอาศััย 

แนวทางตามการรักษาเอ็็นโดดอนติิกส์ กล่าวคือ มีีการซักประวััติิ ตรวจภายในและนอก 

ช่่องปากเพื่่�อบัันทึึกอาการและอาการแสดงทางคลิินิิก อ่่านวิิเคราะห์์ผลทางภาพรัังสีี 

แม้้การรักษาแบบรีเจนเนอเรทีฟเอ็็นโดดอนติิกส์จะถููกแนะนำำ�สำำ�หรัับฟันัแท้้ที่่�วิินิิจฉัยว่่าเป็็น 

ฟันัตายและมีีรากฟันัเจริญไม่่สมบููรณ์ อย่างไรก็ตามยัังมีีประเด็็นอื่่�นที่่�ต้้องนำำ�มาพิิจารณา  
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ได้้แก่่ ประวััติิและชนิดของการได้้รับอุบััติิเหตุุ ระยะของการเจริญของรากฟันั (stage of root 

development) ความเป็น็ไปได้้ในการบููรณะฟันั (restorability) ความจำำ�เป็น็ในการใส่่เดืือยฟันั 

(post placement) เพื่่�อการบููรณะฟันัภายหลัังการรักษา ประวััติิการแพ้้ยา ความร่่วมมืือ 

ในการรักษา และความสามารถในการกลัับมาติิดตามผลการรักษา โดยองค์์กรที่่�เกี่่�ยวเนื่่�อง 

กัับเอ็็นโดดอนติิกส์ ได้้แก่่ สมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์แห่่งอเมริิกาและสมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์แห่่ง 

ยุุโรป มีีแนวทางการเลืือกเคสที่่�ใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งจะกล่าวแยกรายละเอีียดในช่่วงท้้ายบท 

การรัักษา 

ระยะที่่� 1 การกำำ�จัดเช้ื้�อ

เป้้าหมายหลััก คืือ การกำำ�จัดหรืือลดเชื้้�อจุลชีีพออกจากระบบคลองรากฟัันให้้ได้้ 

อย่างมีีประสิิทธิิภาพที่่�สุุดโดยใช้้เครื่่�องมืือทางกลให้้น้้อยที่่�สุุดหรืือไม่่ใช้้เลย ทั้้�งนี้้�เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง 

การทำำ�ให้้โครงสร้้างฟันัที่่�ยัังไม่่เจริญเต็็มที่่�อ่่อนแอลงและเสี่่�ยงต่่อการแตกหัักในอนาคต ดัังนั้้�น 

ในขั้้�นตอนการรัักษาจึึงเน้้นไปที่่�การใช้้น้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟััน (irrigant) ที่่�เป็็นสารเคมีี 

ในการกำำ�จัดเชื้้�อ ตามด้้วยการใส่่ยาในคลองรากฟััน (intracanal medicament) โดย 

น้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟันัที่่�ใช้้มาก คืือ โซเดีียมไฮโปคลอไรต์ (sodium hypochlorite; NaOCl) ซึ่่�ง

เป็็นสารฆ่่าเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ แนะนำำ�เป็็นความเข้้มข้้นต่ำำ��ระหว่่างร้้อยละ 1.5–3 ในปริมาณ 

20 มิิลลิลิิตร เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดความเป็็นพิิษต่่อเซลล์บริเวณใกล้้เคีียงที่่�อาจมีบทบาทใน 

กระบวนการฟื้้� นฟูู  ส่่วนยาที่่�ใส่่ในคลองรากฟันันั้้�น มีีคำำ�แนะนำำ�ให้้เลืือกใช้้ยาได้้หลายชนิด เช่่น 

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์ ยาปฏิิชีีวนะผสมสามชนิด หรืือยาปฏิิชีีวนะผสมสองชนิด หลัักการสำำ�คัญ 

คืือ ต้้องการให้้เกิิดการกำำ�จัดเชื้้�ออย่างมีปีระสิิทธิิภาพโดยมีคีวามเป็น็พิิษต่่อเซลล์น์้้อยที่่�สุุด ดัังนั้้�น 

จึึงแนะนำำ�ให้้ใช้้ยาที่่�ความเข้้มข้้นต่ำำ��ที่่� 1-5 มิิลลิกรัม/มิิลลิลิิตร ใส่่ในคลองรากฟันัเป็็นเวลา 1-4 

สััปดาห์์ (ภาพที่่� 1.4) ทั้้�งนี้้�สมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์แห่่งอเมริิกาและสมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์ 

แห่่งยุุโรปมีแนวทางการปฏิิบััติิที่่�ต่่างกัันเล็็กน้้อย โดยสมาคมเอ็็นโดดอนติิกส์แห่่งยุุโรปแนะนำำ�ให้้

ใช้้ยาแคลเซียีมไฮดรอกไซด์ม์ากกว่า่การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ แต่ส่มาคมเอ็น็โดดอนติกิส์แห่่งอเมริกิานั้้�น 

เสนอให้้เลืือกใช้้ยาได้้ทั้้�งสองชนิด
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