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บทคดัย่อ 

การสูญสลายจากภายในของรากฟันเป็นพยาธิสภาพท่ีทาํให้เกิดการสูญเสียเน้ือฟันเร่ิมจากในคลองรากฟัน 

เซลลท่ี์เป็นสาเหตุและแหล่งท่ีมายงัไม่ทราบแน่ชดัเน่ืองจากบริเวณนั้นมีเซลลห์ลายชนิด อาจเป็นโมโนไซตท่ี์สามารถ

เปล่ียนเป็นเซลลส์ลายเน้ือเยื่อแข็งได ้หรือเป็นเซลลเ์น้ือเยื่อในฟันซ่ึงประกอบดว้ยเซลลห์ลายชนิดท่ีมีศกัยภาพในการ

เปล่ียนสภาพเป็นเซลล์ชนิดอ่ืนได ้การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือทดสอบความสามารถของเซลล์เน้ือเยื่อในฟันของ

มนุษยใ์นการเปล่ียนสภาพเป็นเซลลส์ลายเน้ือฟัน โดยกระตุน้ดว้ย RANKL และM-CSF ซ่ึงเป็นปัจจยัชกันาํใหเ้ปล่ียน

สภาพเปรียบเทียบกบัโมโนไซต ์หลงัจาก 7 วนัพบวา่ เซลลเ์น้ือเยื่อในฟันไม่มีการเปล่ียนสภาพเป็นเซลลรู์ปร่างคลา้ย

เซลลส์ลายเน้ือเยื่อแขง็ ส่วนโมโนไซตท่ี์พบการเปล่ียนสภาพในอตัราร้อยละ 89 ภายใตส้ภาวะการทดลองน้ีอาจสรุป

ผลไดว้า่ เซลลเ์พาะเล้ียงจากเน้ือเยือ่ในฟันของมนุษยไ์ม่มีความสามารถในการเปล่ียนสภาพเป็นเซลลส์ลายเน้ือฟัน 

 

ABSTRACT 

Internal root resorption is a resorption of dentin, which starts in the pulpal cavity and destroys surrounding 

dental hard tissues. The etiology and cell of origins that responsible for the resorption are partially understood. Areas 

of resorption compose of various cell types: monocytes which can differentiate into clastic cells and human dental 

pulp cells (hPDCs) which have potential to differentiate into many types of cells. The aim of this study was to 

evaluate the differentiation of hPDCs to odontoclasts. hPDCs were induced by RANKL and M-CSF which are 

essential cytokines for differentiation to clast-like cells. Monocytes were used as control. After 7 days, no clast-like 

cell was found in the hPDCs group, but 89% of clast-like cells were observed from the monocyte group. Within the 

limitations of this study, it may be concluded that hPDCs cannot differentiate to odontoclasts. 
 

 

 

 

 

คาํสําคญั: เซลลเ์น้ือเยือ่ในฟัน โมโนไซต ์การเปล่ียนสภาพ 

Key Words: Dental pulp cells, Monocytes, Differentiation  
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บทนํา 

การสูญสลายจากภายใน (internal root resorption) 

เ ป็นปรากฏการณ์การสูญสลายของรากฟัน ( root 

resorption) ท่ีมีจุดเร่ิมตน้ภายในคลองรากฟัน โดยมี

การสูญสลายของเน้ือฟันท่ีอยู่รอบๆบริเวณจุดเร่ิมตน้ 

สาเหตุอาจเกิดจากอุบติัเหตุหรือการอกัเสบชนิดเร้ือรัง

ของเน้ือเยือ่ในฟัน (dental pulp) หรือสาเหตุอ่ืนๆ เม่ือ

เกิดการสูญสลายจากภายในอาจทําให้ เ กิดรูทะลุ 

(perforation) จากภายในสู่ภายนอกรากฟันได ้หรือการ

ละลายอาจหยดุไดเ้องหากเน้ือเยือ่ในฟันตายไปทั้งหมด 

ฟันท่ีมีการสูญสลายจากภายในส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

หรืออาการแสดง ยกเวน้กรณีเกิดรูทะลุ อาจพบรูเปิด

ของหนองได ้การวินิจฉัยทาํไดโ้ดยการถ่ายภาพรังสี 

มกัพบเงาโปร่งรังสีท่ีไม่เป็นไปตามลกัษณะคลองราก

ฟันปกติ อาจมีลกัษณะเป็นรูปไข่หรือไม่แน่นอนตาม

รูปร่างของคลองรากฟัน หากเกิดบริเวณส่วนตน้ของ

คลองราก ตวัฟันอาจเปล่ียนเป็นสีชมพ ูเม่ือเกิดการสูญ

สลายจากภายในจะทาํให้รากฟันมีความแขง็แรงลดลง 

ถา้การละลายไม่มากสามารถรักษาได้ด้วยการรักษา

คลองรากฟัน แต่บางกรณีท่ีมีการสูญเสียเน้ือฟันมาก 

อาจตอ้งสูญเสียฟันซ่ีนั้นไปในท่ีสุด 

อตัราการเกิดการสูญสลายจากภายในพบไดน้อ้ย

เม่ือเทียบกบัการสูญสลายของรากฟันแบบอ่ืนๆ ทาํให้

การค้นหาสาเหตุการเกิดทาํได้ยาก และยงัไม่เป็นท่ี

เขา้ใจโดยกระจ่าง แต่สันนิษฐานว่าสาเหตุน่าจะเกิด

จากการอกัเสบร่วมกบัการสูญเสียส่ิงท่ีปกป้องผิวเน้ือ

ฟันภายในคลองรากฟัน ไดแ้ก่ พรีเดนทีน (predentin) 

และชั้นเซลลส์ร้างเน้ือฟัน (odontoblastic layer) ท่ีปก

คลุมเน้ือฟันภายในคลองรากฟัน ซ่ึงยงัไม่ทราบแน่ชดั

วา่การสูญเสียส่ิงเหล่าน้ีมาจากสาเหตุใด อยา่งไรก็ตาม

จากการทบทวนวรรณกรรม ส่วนใหญ่เช่ือว่าปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการสูญสลายจากภายในมีไดห้ลายสาเหตุ 

ไดแ้ก่ อุบติัเหตุต่อตวัฟัน เน้ือเยื่อในฟันอกัเสบ การตดั

เน้ือเยือ่ในฟันส่วนตวัฟัน (pulpotomy) (Barclay, 1993) 

ฟันร้าว (Walton & Leonard, 1986) การปลูกถ่ายฟัน 

(tooth transplant), การทาํทนัตกรรมหตัถการ, ภาวะ

ฟันในฟัน (dens invagination), การจดัฟัน (Brady & 

Lewis, 1984) หรือแมก้ระทัง่การติดเช้ือไวรัส (Solomon 

et al., 1986)  

Tronstad (1988) ไดอ้ธิบายกลไกการเกิดการสูญ

สลายจากภายใน โดยคาดวา่เน้ือเยื่อในฟันบริเวณส่วน

ตน้ของคลองรากท่ีมีการติดเช้ือหรือตายเป็นส่ิงกระตุน้

เรียกเซลล์ตั้ งต้นของเซลล์สลายกระดูก (osteoclast 

progenitors) มาจากกระแสเลือด ในขณะเดียวกัน

เน้ือเยือ่ในฟันบริเวณส่วนปลายของรากฟันยงัมีชีวิตอยู ่

มีเส้นเลือด ซ่ึงเป็นเส้นทางนาํพาเซลลต์ั้งตน้ของเซลล์

สลายกระดูกและสารอาหารเขา้มายงับริเวณท่ีเกิดการ

สูญสลายเน้ือฟัน และกระตุน้ให้เกิดการสูญสลายเน้ือ

ฟันเกิดข้ึน 

โดยทั่วไปเซลล์ท่ีมีหน้าท่ีหลักในการสลาย

เน้ือเยือ่แขง็ คือ เซลลส์ลายเน้ือเยือ่แขง็ (clastic cell) มี

ตน้กาํเนิดจากเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียว 

(human peripheral blood mononuclear cell; PBMC) 

หรือโมโนไซต ์(monocyte) ท่ีมาจากไขกระดูก (bone 

marrow) ถ้ามีหน้าท่ีสลายกระดูกเรียกว่าเซลล์สลาย

กระดูก (osteoclast) แต่ถา้อยูใ่นคลองรากฟันทาํหนา้ท่ี

ส ล า ย เ น้ื อ ฟั น จ ะ เ รี ย ก ว่ า  เ ซ ล ล์ ส ล า ย เ น้ื อ ฟั น 

(odontoclast) (Sahara et al., 1992) ซ่ึงจะทาํหนา้ท่ีไดก้็

ต่อเม่ือได้รับสัญญาณจากเซลล์จากไขกระดูกในชั้น

เน้ือเยื่อโครง (stroma) ต่างๆท่ีอยู่ในบริเวณนั้น เช่น 

เซลลส์ร้างกระดูก เซลลส์ร้างเน้ือฟัน เซลลส์ร้างเส้นใย 

(fibroblast) เป็นตน้ 

เซลล์สลายเน้ือเยื่อแข็งเป็นเซลล์ท่ีมีลักษณะ

พิเศษคือ เซลลมี์ขนาดใหญ่ มีหลายนิวเคลียส เกิดจาก

การรวมกนัของโมโนนิวเคลียร์โอดอนโตคลาสพรีเคอ

เซอร์ (mononuclear odontotoclast precursor) เช่น 

เดียวกบัเซลลส์ลายเน้ือฟัน (Domon et al., 1998) โดย

จะรวมตัวและทํางานได้ต่อเ ม่ือได้รับไซโตไคน์ 

(cytokine) ท่ีสําคญั คือ แม็กโครแฟจโคโลนีสติมูเลต

ติงแฟคเตอร์ (macrophage colony-stimulating factor; 

M-CSF) และ รีเซฟเตอร์แอคทติเวเตอร์ออฟนิวเคลียร์

แฟกเตอร์แคปปาบีไลแกนด ์(receptor activator of 
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nuclear factor kappa-B ligand; RANKL) (Lacey et al., 

1998) 

ในปัจจุบนัเช่ือว่า เซลลท่ี์ทาํหนา้ท่ีสลายเน้ือฟัน

ภายในคลองรากฟันมีต้นกาํเนิดมาจากโมโนไซท์ท่ี

ส ร้ า ง จ า ก ไ ข ก ร ะ ดู ก  ซ่ึ ง เ ป็ น เ ซ ล ล์ เ ร่ิ ม ต้น ใ น

กระบวนการเปล่ียนสภาพเป็นเซลล์สลายเน้ือฟัน แต่

เ น่ืองจากบริเวณท่ีเ กิดการสูญสลายจากภายในมี

ปริมาณเซลล์หนาแน่นและมีความหลากหลายของ

เซลล ์ไดแ้ก่ เซลลส์ร้างเน้ือฟัน (odontoblast), เซลล์

สร้างเส้นใย, แมกโครแฟจ (macrophage), เดนไดรติก

เซลล ์(dendritic cell) และสเตม็เซลลจ์ากเน้ือเยือ่ในฟัน 

ซ่ึงเซลลบ์างชนิดสามารถสร้างไซโทไคน์ (cytokines) 

ท่ีทาํให้เกิดการเปล่ียนสภาพไปเป็นเซลลส์ลายเน้ือเยื่อ

แข็งได ้รวมทั้งศกัยภาพของเซลล์บางชนิดท่ีสามารถ

เปล่ียนสภาพไปเป็นเซลล์อ่ืนๆได ้จากการศึกษาของ 

Duan และคณะ ในปี 2012 พบว่าเซลลท่ี์มีตน้กาํเนิด

จากเน้ือเยื่อบริเวณปุ่มเน้ือกาํเนิดฟัน (dental papilla) 

ในหนูทดลองสามารถทาํหน้าท่ีสลายเน้ือเยื่อแข็งได ้

ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดท่ี้เซลลเ์น้ือเยื่อในฟันท่ีมีตน้

กาํเนิดมาจากปุ่มเน้ือกาํเนิดฟันจะมีศักยภาพในการ

เปล่ียนสภาพไปเป็นเซลลส์ลายเน้ือเยือ่แขง็ได ้ 

อย่างไรก็ตามยังไม่ มีการศึกษาท่ียืนย ันถึง

ความสามารถของเซลลเ์น้ือเยือ่ในฟันของมนุษยใ์นการ

เปล่ียนสภาพไปเป็นเซลลส์ลายเน้ือฟัน และเพ่ือศึกษา

สาเหตุท่ีทาํให้เกิดการสูญสลายจากภายใน งานวิจยัน้ี

จึงมีสมมติฐานว่า เซลล์เน้ือเยื่อในฟันของมนุษยไ์ม่มี

ความสามารถในการเปล่ียนสภาพเป็นเซลล์สลายเน้ือ

ฟันได ้ 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาความสามารถในการเปล่ียนสภาพเป็น

เซลล์คลา้ยเซลล์สลายสลายเน้ือเยื่อแข็ง (clast-like 

cells) ของเซลลเ์น้ือเยือ่ในฟันในหลอดทดลอง 

 

วธีิการวจิัย 

1. การคดัแยกเซลลเ์น้ือเยือ่ในฟัน 

เซลล์เน้ือเยื่อในฟันปฐมภูมิได้จากการแยก

เน้ือเยื่อในฟันของฟันกรามซ่ีท่ี 3 ท่ีไม่มีโรค จาก

อาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี อายุระหว่าง 20-30 ปี และ

ได้รับการถอนฟันเน่ืองจากเหตุผลด้านการจัดฟัน 

จาํนวน 3 ราย โดยทาํการผ่าแยกฟันดว้ยจานแบ่งฟัน

ชนิดคาโบรันดมั (carborundum disc) ดว้ยวิธีปลอดเช้ือ 

นาํเน้ือเยื่อในฟันมาเล้ียงในอาหารเล้ียงมินิมมัเอซเซน

เชียลมีเดียมอีเกิลชนิดอลัฟา (minimum essential 

medium eagle alpha modifications หรือ MEM α; 

Gibco®, California, USA) ท่ีมีซีรัมจากลูกววั (fetal calf 

serum; Gibco®) ปริมาณร้อยละ 10 และยาปฏิชีวนะ

และยาตา้นเช้ือรา (Gibco®) ปริมาณร้อยละ 1 บนจาน

เล้ียงเซลล์ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 3.5 มิลลิเมตร ทาํ

การเพาะเล้ียงเซลลจ์นถึงรุ่น (passage) ท่ี 3 โดยใชท้ริป 

ซินอีดีทีเอ (trypsin-EDTA; Gibco®) ร้อยละ 0.5 ในการ

แยกเซลลจ์ากรุ่นหน่ึงๆไปสู่รุ่นต่อไป 

2. การคดัแยกเซลลโ์มโนไซต ์ 

เซลล์โมโนไซต์หรือเซลล์ตั้ งต้นของเซลล์

สลายกระดูก (osteoclast progenitor) ไดจ้ากการคดั

แยกเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียวจากเลือด

มนุษย ์โดยนาํตวัอยา่งเลือดปริมาตร 5 มิลลิลิตร ซ่ึงได้

จากหลอดเลือดดาํของอาสาสมคัรท่ีมีอายุระหว่าง 20-

30 ปี จาํนวน 3 ราย นําไปป่ันคัดแยกด้วยวิธีเดนซิที

เกรเดียนเซนทริฟิวเกชัน  (density gradiant 

centrifugation) กบัสารละลายไฟคอลเพค (Ficoll-

PaqueTM, GE Healthcare Bio-Sciences AB, Uppsala, 

Sweden) นาํเซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียวท่ี

แยกไดไ้ปเล้ียงในอาหารเล้ียงเซลลช์นิด MEM α ท่ีมี

ซีรัมจากลูกววั (fetal calf serum; Gibco®) ปริมาณร้อยละ 

10 และยาปฏิชีวนะและยาตา้นเช้ือรา (Gibco®) ปริมาณ

ร้อยละ 1  

3. การเปล่ียนแปลงเป็นเซลลส์ลายเน้ือเยือ่แขง็ 

เซลล์เน้ือเยื่อในฟันและเซลล์เม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวเคลียสเด่ียวถูกถ่ายไปเล้ียงในจานเล้ียงเซลล์

ชนิด 96 หลุม จาํนวน 1.5x103 และ 1.5x105 เซลลต่์อ

หลุม ตามลาํดบั เพื่อให้ไดค้วามหนาแน่นของหลุมท่ี
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เท่าๆกนั ในปริมาณร้อยละ 80 โดยแบ่งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองดงัต่อไปน้ี กลุ่มควบคุมบวก คือ เซลล์

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียวท่ีจะทาํการใส่ปัจจยั

กระตุน้ทั้ง M-CSF และ RANKL กลุ่มควบคุมลบ คือ 

เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียวท่ีไม่ใส่ปัจจัย

กระตุน้ใดๆ กลุ่มทดลองบวก คือ เซลลเ์น้ือเยือ่ในฟันท่ี

จะทาํการใส่ปัจจยักระตุน้ทั้ง M-CSF และ RANKL 

และกลุ่มทดลองลบ คือ เซลล์เน้ือเยื่อในฟันท่ีไม่ใส่

ปัจจยักระตุน้ใดๆ 

การทดลองแต่ละคร้ังไดท้าํซํ้ ากลุ่มละ 3 หลุม 

หลงัจากนั้นใส่ไซโตไคน์ คือ M-CSF ปริมาตร 25 นา

โนกรัมต่อมิลลิลิตร และ/หรือ RANKL ปริมาตร 30 

นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรต่อหลุม เปล่ียนอาหารเล้ียงเซลล์

และไซโตไคน์วนัเวน้วนั เม่ือครบ 7 วนั นาํเซลล์ท่ีได้

ไปตรึงสภาพด้วยสารละลายพาราฟอร์มาลดีไฮด์

ปริมาณร้อยละ 4 (paraformaldehyde; Sigma-Aldrich®, 

St. Louise, MO, USA) ท่ีละลายในฟอตเฟตบฟัเฟอร์

ซาลีน (phosphate buffer saline; PBS, Gibco®) เป็น

เวลานาน 10 นาที ท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แลว้ลา้ง

ออกดว้ยฟอตเฟตบฟัเฟอร์ซาลีน 2 คร้ัง นาํเซลลท่ี์ได้

ไปตรึงสภาพด้วยสารละลายพาราฟอร์มาลดีไฮด์

ปริมาณร้อยละ 4 (Sigma-Aldrich®) ท่ีละลายในฟอต

เฟตบฟัเฟอร์ซาลีน (Gibco®) เป็นเวลานาน 10 นาที ท่ี

อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แลว้ลา้งออกดว้ยฟอตเฟต

บฟัเฟอร์ซาลีน 2 คร้ัง นาํเซลลไ์ปยอ้มดว้ยเอนไซมท์าร์

เทรทรีซิสแทนซ์ เอซิดฟอสฟาเทส (Tartrate resistace 

acid phosphatase; TRAcP) และ 4’6 ไดอะมิดิโน 2 ฟี

นิลอินโดล (4’6-diamidino-2-phenylindol หรือ DAPI) 

นาํเซลลท่ี์ผ่านการยอ้มไปส่องกลอ้งจุลทรรศน์ใชแ้สง

ชนิดหัวกลับเพ่ือศึกษาสัณฐานวิทยา (morphology) 

ของเซลล์และนับจํานวนเซลล์ท่ีมีลักษณะคล้ายกับ

เซลลส์ลายเน้ือเยือ่แขง็ (clast-like cell) (รูปท่ี 1)โดยมี

เกณฑก์ารจาํแนก ดงัน้ี  

1. เซลลมี์ลกัษณะใหญ่ ลกัษณะคลา้ยไข่ดาว 

2. มีนิวเคลียสจาํนวนมากกว่าหรือเท่ากบั3

นิวเคลียสข้ึนไป  

3. ย ้อมติดสี ม่วงแดง ซ่ึงบ่งบอกถึงการ

แสดงออกของเอนไซม ์TRAcP 

โดยจะทาํการนบัซํ้ า 2 คร้ัง หลงัจากนั้นใช้

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการอธิบาย

ผล 

 

  
 

รูปที ่1  ลูกศรสีแดงแสดงรูปร่างเซลล์ท่ีมีลักษณะ

 คลา้ยเซลลส์ลายกระดูก โดยจะมีขนาดใหญ่

 กว่าเซลลป์กติลกัษณะนิวเคลียสติดสีนํ้ าตาล 

 หลายนิวเคลียสใน 1 เซลล ์ติดสีม่วงแดงของ

 เอนไซม์ TRAcP ต่างจากเซลล์รอบๆท่ีมี

 ขนาดเลก็ติดสีม่วงแดงบา้ง มีการรวมตวัของ

 นิวเคลียส 1-2 เซลลบ์า้ง แต่ไม่ครบเกณฑใ์น

 การจาํแนกเซลลส์ลายเน้ือเยือ่แขง็ 

 

ผลการทดลอง 

ในกลุ่มเซลลเ์ม็ดเลือดขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียวท่ี

ใส่ปัจจยักระตุน้ M-CSF และ RANKL พบเซลลท่ี์มี

ลกัษณะคลา้ยเซลลส์ลายเน้ือเยื่อแขง็อยู ่8 ใน 9 หลุม 

โดยพบเซลล์ท่ีมีขนาดใหญ่กว่าโมโนไซต์ปกติ ตัว

เซลลติ์ดสีม่วงแดง นิวเคลียสติดสีนํ้ าตาล และภายใน

เซลลพ์บหลายนิวเคลียส (รูปท่ี 1) ในขณะท่ีกลุ่มเซลล์

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียวท่ีไม่ใส่ปัจจยักระตุน้

พบเพียง 2 หลุมเท่านั้น โดยพบลกัษณะของโมโนไซต์

ปกติ รูปร่างลกัษณะมีทั้ งกลมและกระสวย ขนาดไม่

ใหญ่ ตวัเซลลมี์ทั้งท่ีติดและไม่ติดสีม่วงแดง นิวเคลียส

ติดสีนํ้ าตาล และภายในเซลล์พบเพียง 1-2 นิวเคลียส

เท่านั้น 
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รูปที ่2  ลกัษณะของเซลล์เน้ือเยื่อในฟันท่ีมีการใส่

 ปัจจยักระตุน้ RANKL และ M-CSF ท่ีผา่น

 การยอ้มเอนไซม ์TRAcP และ DAPI จะพบ

 ลกัษณะเซลลเ์ป็นกระสวยสานกนั รูปร่างไม่

 สามารถจาํแนกขอบเขตไดช้ดัเจน ติดเฉพาะ

 สีนํ้ าตาลท่ีใชย้อ้มนิวเคลียส ไม่ติดสีม่วงแดง

 ท่ีเป็นการแสดงออกของเอนไซม ์TRAcP 

 

ในขณะท่ีทั้งกลุ่มเซลลเ์น้ือเยือ่ในฟันท่ีใส่ปัจจยั

กระตุน้ M-CSF และ RANKL(รูปท่ี 2) และกลุ่มเซลล์

เน้ือเยือ่ในฟันท่ีไม่ใส่ปัจจยักระตุน้ไม่พบเซลลท่ี์มี

ลกัษณะคลา้ยเซลลส์ลายเน้ือเยือ่แขง็เลยแมแ้ต่เซลล์

เดียวซ่ึงแสดงในกราฟ (รูปท่ี 3)  

 

 
 

รูปที ่3  กราฟแสดงจํานวนเซลล์ท่ีมีลักษณะคล้าย

 เซลล์สลายเน้ือเยื่อแข็งท่ีนับได้ในทุกกลุ่ม

 การทดลอง 

  

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

ในการศึกษาน้ีใช้เซลล์โมโนไซต์ท่ีอยู่ในกลุ่ม

เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียว ซ่ึงเป็นเซลล์ท่ี

สามารถเปล่ียนสภาพเป็นเซลล์สลายกระดูกเป็น

ตวัแทนของกลุ่มควบคุม เน่ืองจากเซลลส์ลายเน้ือฟันมี

ลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัเซลล์สลายกระดูก กล่าวคือ มี

จํานวนนิวเคลียสหลายนิวเคลียสภายในหน่ึงเซลล์

เหมือนกนั สามารถสลายเน้ือเยือ่แขง็ไดโ้ดยปลดปล่อย

เอนไซม์ชนิดเดียวกนั สร้างฮาวชิพลาคูนี (Howship’s 

lacunae) บนผิวของเน้ือเยือ่ท่ีมีการพอกพนูของแร่ธาตุ

ไดเ้ช่นเดียวกนั แต่เซลล์สลายเน้ือฟันมีขนาดเล็กกว่า 

(Linskog et al., 1983) ในการศึกษาน้ีผุว้ิจยัไดย้อ้ม

เอนไซม ์TRAcP ซ่ึงติดสีชมพ ูเพ่ือดูการแสดงออกของ

การทาํงานของเซลลแ์ละ DAPI ซ่ึงติดสีนํ้ าตาล เพ่ือดู

ลกัษณะนิวเคลียสของเซลล ์(Supanchart et al., 2012) 

ในขณะท่ีผลการศึกษาในกลุ่มเซลลเ์ม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวเคลียสเด่ียวท่ีใส่ปัจจยักระตุน้ M-CSF และ 

RANKL มีความแตกต่างกนัมากภายในกลุ่มนั้น คาดวา่

เน่ืองจากศกัยภาพในการเปล่ียนสภาพของโมโนไซต์

เป็นเซลลท่ี์มีลกัษณะคลา้ยกบัเซลลส์ลายเน้ือเยือ่แขง็ มี

ความแตกต่างกนัระหว่างอาสาสมคัรแต่ละราย ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากความแตกต่างทางด้านเพศและอาย ุ

นอกจากน้ีขั้นตอนการป่ันเลือดเพ่ือแยกเซลลเ์ม็ดเลือด

ขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียว มีการปนของเม็ดเลือดขาว

ชนิดลิมโฟไซต์รวมมาดว้ย เน่ืองจากความหนาแน่น

ของเซลล์ดงักล่าวอยู่ในช่วงท่ีสูงกว่าโมโนไซต์เพียง

เลก็นอ้ย อาจทาํใหเ้กิดความแตกต่างของปริมาณโมโน

ไซต์ท่ีแยกได้จากเลือดของอาสาสมคัรแต่ละราย ซ่ึง

ตามปกติมีปริมาณเพียงร้อยละ 10-20 ของเซลลเ์ม็ด

เลือดขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียวเท่านั้น (Jones et al., 

1989) อย่างไรก็ตามวิธีการดังกล่าวยงัคงทําให้เกิด

เซลลท่ี์มีลกัษณะคลา้ยกบัเซลลส์ลายเน้ือเยื่อแขง็ไดใ้น

ตวัอยา่งเกือบทั้งหมด 

ในขณะท่ีบางตัวอย่างของกลุ่มกลุ่มเซลล์เม็ด

เลือดขาวชนิดนิวเคลียสเด่ียวท่ีไม่ใส่ปัจจยักระตุน้นั้น

กลบัพบเซลล์ท่ีมีลกัษณะคลา้ยเซลล์สลายเน้ือเยื่อแข็ง
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เช่นกนั อาจเน่ืองมาจาก M-CSF ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีทาํให้

เกิดการอยู่รอด และเปล่ียนสภาพของเซลล์ตน้กาํเนิด

ของเซลล์สลายเน้ือเยื่อแข็ง สามารถผลิตไดจ้ากหลาย

แหล่ง แมก้ระทัง่เซลล์บุผนังหลอดเลือด (endothelial 

cell) ดังนั้ นอาจพบการปนเป้ือนของ M-CSF ใน

ตัวอย่างเลือดของอาสาสมัคร ซ่ึงอาจทาํให้เกิดการ

รวมตวัของเซลลไ์ด ้

ผลการทดลองน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Duan 

et al. (2012) ท่ีใชเ้ซลล ์ เอม็พีดีซี-23 (MPDC-23) ซ่ึง

เป็นเซลลม์ะเร็งท่ีแยกไดจ้ากปุ่มเน้ือกาํเนิดฟันของหนู

ทดลอง ท่ีพบวา่เซลลท่ี์สามารถเจริญไปเป็นเน้ือเยื่อใน

ฟันสามารถเปล่ียนสภาพไปเป็นเซลลส์ลายเน้ือฟันและ

สามารถทาํหนา้ท่ีสลายเน้ือฟันววัได ้อาจเน่ืองจากการ

ทดลองน้ีเลือกใช้เซลล์เพาะเล้ียงจากเน้ือเยื่อในฟัน

มนุษยซ่ึ์งเป็นเซลล์ท่ีไดถู้กเปล่ียนสภาพมาแลว้ จึงทาํ

ให้ความสามารถในการเปล่ียนสภาพลดลง เน่ืองจากผู ้

ศึกษาตอ้งการใชเ้ซลล์จากบริเวณท่ีเกิดการสูญสลาย

จากภายในของรากฟันภายหลงัจากท่ีมีการสร้างราก

ฟันเสร็จเรียบร้อย ทาํให้ผลท่ีได้มีความแตกต่างกัน 

ประกอบกับการศึกษาน้ีไม่ได้จาํแนกชนิดของเซลล์

เน้ือเยื่อในฟันท่ีใช้ว่าเป็นเซลล์ใด ดังนั้ นเซลล์ท่ีมี

ศกัยภาพในการเปล่ียนสภาพเป็นเซลล์สลายเน้ือเยื่อ

แขง็ เช่น เดนไดรติกเซลล ์(Speziani et al., 2007) อาจ

มีปริมาณไม่เพียงพอ หรือไม่เกาะกลุ่ม หรือหายไปใน

ระหว่างการเพาะเล้ียงก็เป็นได ้ดงันั้นแมจ้ะไดรั้บการ

กระตุน้ทั้งจาก M-CSF และ RANKL ก็ไม่เกิดการ

เปล่ียนสภาพเป็นเซลลส์ลายเน้ือเยือ่แขง็ได ้

นอกจากน้ีเน้ือเยื่อในฟันยงัประกอบดว้ยเซลล์

หลายชนิด ท่ีส ามาร ถส ร้างออส ทีโอโ พร ที จิ ริ น 

(osteoprotegerin; OPG) ได ้ซ่ึง OPG เป็นไซโตไคน์ท่ี

สามารถยบัย ั้งการเปล่ียนสภาพเป็นเซลลส์ลายกระดูก

ในสภาวะท่ีมี RANKL มากเกินไป (Simonet et al., 

1997)  

ภายใต้สภาวะการทดลองน้ี อาจสรุปผลการ

ทดลองได้ว่า เซลล์เน้ือเยื่อในฟันของฟันมนุษยไ์ม่มี

ความสามารถในการเปล่ียนสภาพเป็นเซลล์สลายเน้ือ

ฟัน 

 

กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคุณศูนย์วิจัยคณะทันตแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และศูนยว์ิจยัชีววิทยาช่องปาก 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ท่ีได้

เอ้ือเฟ้ือสถานท่ีและอุปกรณ์ทดลองท่ีทาํให้งานวิจัย

สาํเร็จไดด้ว้ยดี 
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