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การแสดงออกของตัวรับเมลาโทนินชนิดที ่1 และ 2 ของเน้ือเย่ือในฟันอกัเสบแบบผนักลับไม่ได้ 
Expression of Melatonin Receptors 1 and 2 on Human Dental Pulp Tissues  

with Irreversible Pulpitis 
 

ปิยะพร  จิตอามาตย ์(Piyabhorn Jit-armart)* ดร.อุทยัวรรณ  อารยะตระกลูลิขิต (Dr.Uthaiwan Arayatrakoollikit)** 
ดร.พลธรรม ไชยฤทธ์ิ (Dr.Ponlatham Chaiyarit)***   

 

บทคดัย่อ 
 วตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 และ 2 ในเน้ือเยือ่ใน
ฟันมนุษยข์องผูป่้วยโรคเน้ือเยื่อในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้(irreversible pulpitis) ประกอบไปดว้ย กลุ่มผูป่้วยท่ีมี
โรคเน้ือเยือ่ในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ไดจ้ านวน 6 รายและกลุ่มควบคุมคืออาสาสมคัรท่ีมีเน้ือเยือ่ในฟันปกติจ านวน 
12 ราย ท าการศึกษาการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 และ 2 บนเซลลเ์น้ือเยือ่ในฟันมนุษยด์ว้ยวธีิอิมมูโนฮิส
โตเคมี (immunohistochemistry) ผลการศึกษาพบวา่มีการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 และ 2 บนเน้ือเยื่อ  
ในฟันปกติและเน้ือเยื่อในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได้ ระดับคะแนนการยอ้มติดสีท่ีจ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนิน    
ชนิดท่ี 1 ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบัคะแนนการยอ้มติดสีท่ีจ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 2 
ในกลุ่มเน้ือเยื่อในฟันมนุษยข์องผูป่้วยโรคเน้ือเยื่อในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได้ ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p=0.01) โดยสรุปภาวะการอกัเสบของเน้ือเยื่อในฟันอาจมีผลกระทบต่อการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนิน ขอ้มูลใน
คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการอกัเสบเร้ือรังอาจรบกวนการท างานของเมลาโทนินในเน้ือเยื่อในฟันมนุษยข์องผูป่้วยโรค
เน้ือเยือ่ในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้
 

ABSTRACT 
The purpose of this research was to study the expression of melatonin receptors 1 and 2 on irreversible 

pulpitis. There were 6 irreversible pulpitis patients and 12 healthy subjects as a controlled group included in this 
study. The immunohistochemical method was employed to detect the expression of melatonin receptors 1 and 2 in 
biopsy specimens derived from dental pulp tissues. The results revealed expression of melatonin receptors 1 and 2 on 
irreversible pulpitis and normal pulp tissues.  The levels of immunostaining scores of melatonin receptor 1 were not 
significantly different between two investigated groups. The levels of immunostaining scores of melatonin receptor 2 
were significantly decreased in dental pulp tissues derived from irreversible pulpitis patients (p=0.01).  In conclusion, 
Inflammation in dental pulp tissues may affect the expression of melatonin receptor. These findings demonstrate that 
chronic inflammation may interfere melatonin’s functions in dental pulp tissues of irreversible pulpitis patients.   

 

ค าส าคญั: เน้ือเยือ่ในฟันมนุษย ์ เมลาโทนิน การแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิด 1 และ 2 
Keywords: Human dental pulp tissue, Melatonin, Expression of melatonin receptor 1 and 2 
* นักศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาทันตกรรมบูรณะ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
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บทน า 
เน้ือเยื่อในฟันอกัเสบ (pulpitis) มกัเกิดจากสาเหตุหลกัไดแ้ก่ ฟันผุ การเกิดอนัตรายต่อฟันท่ีท าให้เน้ือเยื่อใน

ฟันเผยผึ่ง (dental pulp exposed) ท าให้มีการลุกลามของเช้ือแบคทีเรียเขา้ไปยงัเน้ือเยื่อในฟัน กลไกการป้องกนัตนเอง
ของฟันต่ออนัตรายไดแ้ก่ ลดความสามารถซึมผ่านของท่อเน้ือฟัน สร้างเน้ือฟันทุติยภูมิ (tertiary dentin) การอกัเสบและ
การตอบสนองต่อภูมิคุม้กนั เป้าหมายหลกัในการรักษาฟันท่ีไดรั้บภยนัตรายต่างๆ คือการรักษาความมีชีวิตของฟันและ
เพ่ือใหเ้กิดการเจริญทดแทน (regeneration) ของเน้ือฟัน  

ปัจจุบนัมีหลายการศึกษาคน้ควา้วิจยัเก่ียวกบัสารท่ีมีคุณสมบติัตา้นการอกัเสบในเซลลเ์น้ือเยื่อในฟันมนุษย ์   
เมลาโทนินเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากต่อมไพเนียล ซ่ึงการสงัเคราะห์เมลาโทนินเป็นกระบวนการท่ีมีลกัษณะเป็นจงัหวะ
ในแต่ละวนั มีอิทธิพลจากวงจรความมืดสวา่ง หรือกลางวนักลางคืนมาเก่ียวขอ้ง โดยการสร้างและหลัง่ของเมลาโทนิน
ถูกควบคุมโดยแสงสว่าง พบว่ามีการสร้างปริมาณมากในเวลากลางคืนและน้อยในเวลากลางวนั (Stehle et al., 2011)    
เมลาโทนินมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาท่ีหลากหลาย เช่น ควบคุมการอกัเสบ  เป็นตน้ ปัจจุบนัมีการศึกษาพบวา่เมลาโทนิน     
มีผลลดการอักเสบในเซลล์เน้ือเยื่อในฟันมนุษย์ (Li et al., 2015) โดยกลไกลดการอักเสบของเมลาโทนินพบว่า             
เมลาโทนินจะจบักบัตวัรับตวัรับเมลาโทนินชนิด 1 และ 2 ท าหน้าท่ียบัย ั้งการแสดงออกของเอนไซม์ฟอสโฟไลเปส 
และลดปริมาณกรดอะราคิโดนิก (Li et al., 2000) นอกจากน้ีเมลาโทนินยงัไปจบักบัตวัรับภายในนิวเคลียส (nuclear 
membrane receptor) คือตวัรับ เรตินอย ซี หรือตวัรับเรตินอย ออแฟน (retinoid Z receptors/retinoid orphan receptors; 
RZR/ROR) ส่งผลท าให้ลดการแสดงออกของเอนไซม์ไลพอกซีจีเนส (Radogna et al., 2009) ส่งผลให้ลดการอกัเสบ    
ในระยะหลังของการอักเสบ (late phase of inflammation) แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่เคยมีการศึกษาใดเคยรายงานการ
แสดงออกของตวัรับเมลาโทนินบนเน้ือเยือ่ในฟันมนุษย ์ดงันั้นหากท าการศึกษาการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินบน
เน้ือเยือ่ในฟันมนุษยจ์ะท าใหท้ราบขอ้มูลเบ้ืองตน้ถึงกลไกการควบคุมการอกัเสบของเมลาโทนินต่อเซลลเ์น้ือเยือ่ในฟัน
มนุษย ์อาจมีผลต่อการตา้นการอกัเสบและเหน่ียวน าใหเ้กิดกระบวนการทดแทนของเน้ือฟันได ้ 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 และ 2 ในเน้ือเยือ่ในฟัน
มนุษยข์องผูป่้วยโรคเน้ือเยือ่ในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้
 
วธีิการวจิยั 

การวิจยัในคร้ังน้ีไดรั้บพิจารณาและอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
หมายเลขส าคญัโครงการ HE592265  

กลุ่มตวัอยา่งของการวจิยั แบ่งเป็น 
กลุ่มท่ี 1: กลุ่มอาสาสมคัรท่ีเป็นกลุ่มควบคุม เป็นฟันกรามน้อยแทแ้ละฟันกรามซ่ีท่ี 3 ไม่มีรอยผุ ไม่มีรอยอุด 

หรือพยาธิสภาพใดๆ บนตวัฟัน และไม่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ ท่ีมารับการถอนฟันดว้ยเหตุผลทางทนัตกรรมจดัฟัน
หรือผา่ฟันคุด จ านวน 12 ซ่ี 

กลุ่มท่ี 2: กลุ่มอาสาสมคัรท่ีเป็นโรคเน้ือเยื่อในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได,้ ไม่เป็นโรคปริทนัตอ์กัเสบ และ
ตอ้งไดก้ารรักษาดว้ยการถอนฟัน จ านวน 6 ซ่ี 
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ขั้นตอนการเตรียมช้ินเน้ือเย่ือในฟันมนุษย์ 
หลงัจากถอนฟันจะท าการตดัฟันตรงต าแหน่งคอฟัน จากนั้นใชป้ากคีบจบัเน้ือเยื่อในออกจากฟัน แลว้น า

เน้ือเยื่อในฟันมาแช่ในน ้ ายาฟอร์มาลิน นาน 24 ชัว่โมง แลว้น าไปเก็บรักษาสภาพในแท่งพาราฟิน จากนั้นท าการตดั
ออกเป็นแผ่นบางๆ หนาประมาณ 5 ไมโครเมตรด้วยเคร่ืองตัดชนิดไมโครโตม โดยตัวอย่างเน้ือเยื่อในฟันจาก
อาสาสมคัรแต่ละราย จะไดแ้ผน่ช้ินเน้ือเยือ่ในฟันจ านวน 4 แผน่ น าไปติดยงัแผ่นสไลด ์โดยแผน่ช้ินเน้ือเยือ่ในฟันจะถูก
ยอ้มด้วยสีฮีมาทอกซิลินและอีโอซิน (hematoxylin and eosin ; H&E) เพื่อใช้ส าหรับอา้งอิง และยอ้มด้วยแอนติบอดี
ชนิดปฐมภูมิ (primary antibody) ซ่ึงจะท าปฏิกิริยาจ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 และ 2 ส าหรับแผ่นช้ินเน้ือเยื่อ
ในช้ินสุดทา้ยจะถูกใชเ้ป็นตวัควบคุมลบ 

ขั้นตอนการย้อมตดิการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิด 1 และตวัรับเมลาโทนินชนิด 2 ของเน้ือเย่ือในฟัน
มนุษย์ด้วยวธิิอมิมูโนฮิสโตเคม ี

1. น าสไลดช้ิ์นเน้ือเยือ่ในฟันมาก าจดัพาราฟิน (deparafinized) โดยน าไปแช่ในอ่างไซลีน (xylene) จ านวน      
3 อ่าง อ่างละ 5 นาที 

2. น าสไลด์ช้ินเน้ือเยื่อในฟันมาแทนท่ีดว้ยน ้ า (rehydrated) โดยแช่สไลด์ช้ินเน้ือเยื่อในฟันในอ่างเอธานอล 
(ethanol) ความเขม้ขน้ร้อยละ 100 จ านวน 2 อ่าง และเอธานอลความเขม้ขน้ร้อยละ 95 จ านวน อ่าง 2 อ่างละ 2 นาที
ตามล าดบั แลว้ท าการลา้งโดยผา่นน ้ าประปา 10 นาที และน ามาแช่ในน ้ ากลัน่ 2 นาที 

3. น าสไลด์มาคืนสภาพแอนติเจน (retrieve antigen) โดยต้มในซิเตรตบัฟเฟอร์ (pH 6.0) ในไมโครเวฟ       
นาน 10 นาที แลว้วางสไลด์ให้เยน็ท่ีอุณหภูมิห้อง นาน 10 นาที จากนั้นลา้งดว้ยฟอสเฟตบฟัเฟอร์เซลายน์ (phosphate 
buffer saline; PBS) 3 คร้ัง คร้ังละ 3 นาที 

4. ท าการยบัย ั้ งเอนโดจินัสเปอร์ออกซิเดส (endogenous peroxidase activity) ด้วยการแช่ในไฮโดรเจน-       
เปอร์ออกไซด ์(hydrogen peroxide) ความเขม้ขน้ร้อยละ 30 นาน 10 นาที และแช่ในบฟัเฟอร์ 3 อ่าง อ่างละ 5 นาที แลว้
ท าการลา้งโดยผา่นน ้ าประปา 5 นาที และน ามาแช่ในน ้ ากลัน่ 1 นาที 

5. ท าการยบัย ั้งการยึดติดท่ีไม่จ าเพาะ (non-specific antibody binding) ด้วยสาร Protein Block Serum-free 
นาน 2 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิหอ้ง  

6. เติมแอนติบอดีชนิดปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 แอนติบอดี (MTNR1A polyclonal antibody) 
และ ตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 2 แอนติบอดี (MTNR1B polyclonal antibody) ให้ท่วม แลว้วางสไลด์ในอ่างความช้ืน 
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 1 คืน 

7. วนัต่อมาน าสไลดม์าลา้งดว้ยฟอสเฟตบฟัเฟอร์เซลายน์ 3 คร้ัง คร้ังละ 5 นาที 
8. เติมแอนติบอดีชนิดทุติยภูมิ (DAKO EnVision + System-HRP labeled polymer anti-rabbit) ท้ิงไวน้าน        

1 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิหอ้ง แลว้ลา้งดว้ยฟอสเฟตบฟัเฟอร์เซลายน์ 3 คร้ัง คร้ังละ 5 นาที  
9. หยดสียอ้ม 3, 3’-diaminobenzidine tetrahydrochloride (DAB) ให้ท่วม นาน 2 นาที แล้วท าการล้างด้วย     

น ้ ากลัน่ 1 นาที และลา้งโดยผา่นน ้ าประปา 5 นาที  
10. ยอ้มทับ (counterstain) ด้วยสียอ้มเมเยอร์ ฮีมาท็อกซิลิน (Mayer hematoxylin) นาน 1 นาที 30 วินาที 

จากนั้นการลา้งโดยผา่นน ้ าประปา 5 นาที 
11. น าสไลด์มาก าจดัน ้ า (dehydrated) โดยแช่ในอ่างเอทานอลความเขม้ขน้ร้อยละ 95 จ านวน 3 อ่าง อ่างละ     

2 นาที แลว้แช่ในอ่างเอทานอลความเขม้ขน้ร้อยละ 100 จ านวน 3 อ่าง อ่างละ 2 นาที และแช่ในอ่างไซลีน จ านวน 2 อ่าง 
อ่างละ 2 นาที แลว้ท าการปิดทบัดว้ยกระจกปิดสไลด ์(cover slips) 
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การอ่านผลและรายงานผลการย้อมตดิการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิดที ่1 และ 2 ของเน้ือเย่ือในฟัน
มนุษย์ด้วยวธิิอมิมูโนฮิสโตเคม ี

การอ่านผลการยอ้มติดการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 และ 2 ของเซลล์เน้ือเยื่อในฟันมนุษย ์  
ด้วยวิธิอิมมูโนฮิสโตเคมีจะอ่านผลด้วยกล้องจุลทรรศน์ (light microscope) ก าลงัขยาย 100 เท่า และมีผูต้รวจสอบ
จ านวน 2 คน โดยแยกกนับนัทึกผล  

การรายงานผลจะรายงานเป็นค่าคะแนนเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 
0 คะแนน: ไม่พบเซลลท่ี์ยอ้มติดสี 
1 คะแนน: ค่าเฉล่ียของจ านวนเซลลท่ี์ยอ้มติดนอ้ยกวา่ร้อยละ 25 
2 คะแนน: ค่าเฉล่ียของจ านวนเซลลท่ี์ยอ้มติดร้อยละ 25-50 
3 คะแนน: ค่าเฉล่ียของจ านวนเซลลท่ี์ยอ้มติดร้อยละ 51-75 
4 คะแนน: ค่าเฉล่ียของจ านวนเซลลท่ี์ยอ้มติดมากกวา่ร้อยละ 75 
การวเิคราะห์ผลทางสถิต ิ  
ค่าเฉล่ียร้อยละของการติดสีของจ านวนเซลลท่ี์ยอ้มติดในแต่ละกลุ่มการทดลอง เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

โดยใชก้ารวเิคราะห์แบบแมน-วทินีย ์(Man-Whitney) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
สถานทีแ่ละระยะเวลาในท าการทดลอง 
หอ้งปฏิบติัการวจิยัพยาธิวทิยาช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ในช่วงเดือนกรกฎาคม 

– ธนัวาคม 2559 
 
ผลการวจิยั 

เน้ือเยือ่ในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ไดแ้ละกลุ่มควบคุมทุกช้ินเน้ือตวัอยา่งพบการยอ้มติดสีท่ีจ าเพาะต่อตวัรับ
เมลาโทนินชนิดท่ี 1 และตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 2 โดยสามารถพบการยอ้มติดสีท่ีจ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินบริเวณ
เขตเซลลส์ร้างเน้ือฟัน (odontoblastic zone) เขตปราศจากเซลล ์(cell-free zone) เขตเซลลห์นาแน่น (cell-rich zone) และ
เขตแกนเน้ือเยือ่ในฟัน (pulp core) ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

การประเมินผลพบว่าระดบัคะแนนการยอ้มติดสีท่ีจ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 ไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มเน้ือเยือ่ในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ไดแ้ละกลุ่มควบคุม ส่วนระดบัคะแนนการ
ยอ้ม ติดสีท่ีจ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 2 มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มเน้ือเยื่อในฟัน
อกัเสบแบบผนักลบัไม่ไดแ้ละกลุ่มควบคุม (p=0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ภาพท่ี 2 และ 3 โดยท่ีคะแนนค่าเฉล่ียร้อยละ
การติดสีของจ านวนเซลลท่ี์ยอ้มติดในกลุ่มเน้ือเยือ่ในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ไดเ้ป็นไปในทิศทางต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
ดงัแสดงในภาพท่ี 4 
 

 

 

- 788 -



  MMP2-5 

  

 
(ก)  การยอ้มติดสีฮีมาทอกซิลินและอีโอซิน ก าลงัขยาย 200 เท่า 

 

 
(ข) การยอ้มติดสีท่ีจ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินชนิด 1  ก าลงัขยาย 200 เท่า 

 

 
(ค) การยอ้มติดสีท่ีจ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินชนิด 2  ก าลงัขยาย 200 เท่า 

 
ภาพที ่1  การแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1  และ 2 จากตวัอย่างเน้ือเยื่อในฟันของกลุ่มอาสาสมคัรปกติ       

พบการติดสีน ้ าตาลแดงแสดงความจ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 และ 2 ซ่ึงพบไดท้ั้งเขตเซลลส์ร้างเน้ือ
ฟัน เขตปราศจากเซลล ์เขตเซลลห์นาแน่น และเขตแกนเน้ือเยือ่ในฟัน  

เขตเซลลส์ร้างเน้ือฟัน 
เขตปราศจากเซลล ์

เขตเซลลห์นาแน่น 

เขตแกนเน้ือเยือ่ในฟัน 

- 789 -



  MMP2-6 

  

ตารางที ่1  ระดบัคะแนนการยอ้มติดสีท่ีจ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 และ 2 ของอาสาสมคัรกลุ่มเน้ือเยือ่ในฟัน
อกัเสบแบบผนักลบัไม่ไดแ้ละกลุ่มควบคุม ดว้ยวธิิอิมมูโนฮิสโตเคมี 

ระดบัคะแนน
การย้อมตดิสี 

 

ตวัรับเมลาโทนินชนิดที ่1 ตวัรับเมลาโทนินชนิดที ่2 * 

กลุ่มควบคุม 
 

(n = 12) 

กลุ่มเน้ือเย่ือในฟันอกัเสบ
แบบผนักลบัไม่ได้ 

(n = 6) 

กลุ่มควบคุม 
 

(n = 12) 

กลุ่มเน้ือเย่ือในฟันอกัเสบ
แบบผนักลบัไม่ได้ 

(n = 6) 
0 0 0 0 0 
1 1 0 0 1 
2 0 1 1 3 
3 2 1 2 1 
4 9 4 9 1 

* การแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มเน้ือเยื่อในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้และกลุ่มควบคุม 
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.01) 
 

ระดบัคะแนนการยอ้มติดสี ถูกจดัระดบัคะแนนดงัน้ี 
0 คะแนน: ไม่พบเซลลท่ี์ยอ้มติดสี 
1 คะแนน: ค่าเฉล่ียของจ านวนเซลลท่ี์ยอ้มติดนอ้ยกวา่ร้อยละ 25 
2 คะแนน: ค่าเฉล่ียของจ านวนเซลลท่ี์ยอ้มติดร้อยละ 25-50 
3 คะแนน: ค่าเฉล่ียของจ านวนเซลลท่ี์ยอ้มติดร้อยละ 51-75 
4 คะแนน: ค่าเฉล่ียของจ านวนเซลลท่ี์ยอ้มติดมากกวา่ร้อยละ 75 
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การย้อมตดิสีฮีมาทอกซิลนิและอโีอซิน ระดบัคะแนนการย้อมตดิสีทีจ่ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินชนิดที ่1 

  

  

  

  

  
 
ภาพที ่2  แสดงระดบัคะแนนการยอ้มติดสีท่ีจ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 ดว้ยวธิิอิมมูโนฮิสโตเคมี และภาพการ

ยอ้มติดสีฮีมาทอกซิลินและอีโอซิน ส าหรับอา้งอิง ก าลงัขยาย 200 เท่า 
 

 

0 

1 

2 

3 

4 
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การย้อมตดิสีฮีมาทอกซิลนิและอโีอซิน ระดบัคะแนนการย้อมตดิสีทีจ่ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินชนิดที ่2 

  

  

  

  

  
 
ภาพที ่3  แสดงระดบัคะแนนการยอ้มติดสีท่ีจ าเพาะต่อตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 2  ดว้ยวธิิอิมมูโนฮิสโตเคมี และภาพการ

ยอ้มติดสีฮีมาทอกซิลินและอีโอซิน ส าหรับอา้งอิง ก าลงัขยาย 200 เท่า 
 

 

0 

1 

2 

3 

4 
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 (ก)     (ข)   
 
ภาพที ่4  การแสดงออกของตัวรับเมลาโทนินชนิดท่ี 2 (ก)ตัวอย่างเน้ือเยื่อในฟันของกลุ่มอาสาสมัครปกติ และ                

(ข) กลุ่มเน้ือเยื่อในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้ก าลงัขยาย 200 เท่า พบว่าคะแนนค่าเฉล่ียร้อยละการติดสี
ของจ านวนเซลลท่ี์ยอ้มติดในกลุ่มเน้ือเยือ่ในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ไดเ้ป็นไปในทิศทางต ่ากวา่กลุ่มเน้ือเยื่อ
ในฟันของกลุ่มอาสาสมคัรปกติ 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
  การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่เซลลเ์น้ือเยื่อในฟันมีการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาก่อนหนา้คือพบว่ามีการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิด 1 บนเซลลปุ่์มเน้ือก าเนิดฟัน (dental papillae)  

และบนเซลล์สร้างเน้ือฟัน  (Kumasaka et al., 2010) ซ่ึงเป็น เซลล์ ท่ี มีต้นก าเนิดมากจากชั้ น เอ็กโทมีเซนไคม ์
(ectomesenchyme origin) เช่นเดียวกนักบัเซลล์เน้ือเยื่อในฟัน และพบการติดสีของ ตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 และ 2 
บริเวณเซลลส์ร้างเน้ือฟันอีกดว้ย ดงัแสดงในภาพท่ี 1 แต่การศึกษาน้ียงัพบว่าเซลลเ์น้ือเยื่อในฟันมีการแสดงออกของ
ตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 2 ซ่ึงยงัไม่พบว่ามีการศึกษาใดรายงานถึงการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 2 ของ
เน้ือเยื่อในฟันมนุษย ์จากการศึกษาท่ีผ่านมาถึงบทบาทของเมลาโทนินต่อการลดการอกัเสบพบวา่  เมลาโทนินจะจบักบั
ตวัรับตวัรับเมลาโทนินชนิด 1 และ 2 ท าหนา้ท่ีลดการแสดงออกของไซโตไคน์ และเอนไซมใ์นกระบวนการอกัเสบ จึง
มีความเป็นไปไดว้า่ เมลาโทนินสามารถท าหนา้ท่ีควบคุมการอกัเสบโดยจบักบัตวัรับตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 และ 2 
ของเน้ือเยือ่ในฟัน 

การศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่มีการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินในเน้ือเยือ่ช่องปากชนิดต่างๆ เช่น เยือ่เมือกใน
ช่องปาก (oral mucosa) นอกจากน้ียงัพบรูปแบบการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินท่ีเปล่ียนแปลงไปในรอยโรคของ
ช่องปาก เช่น มะเร็งช่องปากชนิดสแควมัสเซลล์ (Nakamura et al., 2008) สอดคล้องกับการศึกษาน้ี ซ่ึงพบการ
เปล่ียนแปลงของรูปแบบการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 2 ของเน้ือเยือ่ในฟันกลุ่มเน้ือเยือ่ในฟันอกัเสบแบบ
ผนักลบัไม่ไดแ้ละกลุ่มควบคุม พบคะแนนค่าเฉล่ียร้อยละการติดสีของจ านวนเซลล์ท่ียอ้มติดในกลุ่มเน้ือเยื่อในฟัน
อกัเสบแบบผนักลบัไม่ไดเ้ป็นไปในทิศทางต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีอาจน าไปสู่การตั้ง
สมมุติฐานถึงกลไกการควบคุมการอกัเสบของเมลาโทนินท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนินชนิดท่ี 2 
อาจแตกต่างไปจากตัวรับเมลาโทนินชนิดท่ี 1 ซ่ึงไม่พบการเปล่ียนแปลงของรูปแบบการแสดงออกของตัวรับ                
เมลาโทนินของเน้ือเยือ่ในฟันกลุ่มเน้ือเยือ่ในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ไดแ้ละกลุ่มควบคุม ภาวะการอกัเสบของเน้ือเยื่อ
ในฟันอาจมีผลกระทบต่อการแสดงออกของตวัรับเมลาโทนิน ขอ้มูลในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการอกัเสบเร้ือรังอาจ
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รบกวนการท างานของเมลาโทนินในในเน้ือเยื่อในฟันมนุษยข์องผูป่้วยโรคเน้ือเยื่อในฟันอกัเสบแบบผนักลบัไม่ได ้
อยา่งไรก็ตามสมมุติฐานน้ีจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปเพ่ือพิสูจน์ความถูกตอ้งต่อไป 
 การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากัดของจ านวนกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากกลุ่มอาสาสมคัรท่ีเป็นโรคเน้ือเยื่อในฟันอกัเสบ      
แบบผนักลบัไม่ได ้สามารถรักษาดว้ยวิธีการรักษาคลองรากฟัน จึงท าให้เป็นขอ้จ ากดัในการถอนฟันกลุ่มอาสาสมคัร
เพื่อน ามาท าการศึกษาน้ี 
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