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ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the microleakage of a nanohydroxyapatite-containing resin-based sealant 

compared with two conventional resin-based sealants. Fifteen extracted maxillary premolars were randomly 

assigned to three groups (n = 5 each): Group 1, resin-based sealant containing nanohydroxyapatite (nHA); 

Group 2, resin-based sealant containing fluoride (CP); and Group 3, resin-based sealant without remineralizing 

agent (EC). After sealant on occlusal surface, all specimens underwent thermocycling between 5 °C and 55 °C 

for 5,000 cycles, then were immersed in 5% methylene blue solution at 37 °C for 24 hours. Each tooth was 

sectioned buccolingually into two 1 mm-thick slices, and microleakage was assessed under a stereomicroscope. 

The result showed that Group 3 (EC) exhibited the greatest microleakage, followed by Group 1 (nHA), whereas 

Group 2 (CP) showed the least. These differences were not statistically significant (p = 0.823). 
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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงคข์องการศกึษานี้ เพื่อประเมนิการเกดิรอยซมึเลก็ของสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีม่นีาโนไฮดรอก

ซอีะพาไทตเ์ปรยีบเทยีบกบัสารผนึกหลุมและรอ่งฟันชนิดเรชนิแบบดัง้เดมิ โดยทาํการศกึษาในฟันกรามน้อยบนจาํนวน 

15 ซี่ โดยสุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มที่ 1 สารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซินที่มนีาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์ (nHA) 

กลุ่มที ่2 สารผนึกหลุมและรอ่งฟันชนิดเรซนิทีม่ฟีลูออไรด ์(CP) และกลุ่มที ่3 สารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีไ่มม่ี

สารคนืกลบัแรธ่าตุ (EC) หลงัจากเคลอืบหลุมรอ่งนํากลุ่มตวัอยา่งจาํลองการใชง้านดว้ยเครือ่งเปลีย่นแปลงอุณหภูมชินิด

เป็นจงัหวะ ทีอุ่ณหภูม ิ5 และ 55 องศาเซลเซยีส จํานวน 5,000 รอบ จากนัน้นําไปแช่ในสารละลายเมทลินี บลู ความ

เขม้ขน้ร้อยละ 5 ที่อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง และนําไปตดัในแนวด้านแก้มและด้านเพดาน 

เพือ่ใหไ้ดช้ิน้งานตวัอยา่ง จาํนวน 2 ชิน้ ความหนา 1 มลิลเิมตร และนําชิน้งานไปศกึษาการเกดิรอยซมึเลก็ภายใตก้ลอ้ง

จุลทรรศน์สเตอรโิอ ผลการศกึษาพบวา่กลุ่มที ่3 (EC) มกีารเกดิรอยซมึเลก็มากทีส่ดุ รองลงมาเป็นกลุ่มที ่1 (nHA) และ

กลุ่มที ่2 (CP) มกีารเกดิรอยซมึเลก็น้อยทีส่ดุ ซึง่ทัง้สามกลุ่มแตกต่างกนัไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.823) 

คาํสาํคญั: รอยซมึเลก็, สารผนึกหลุมและรอ่งฟันชนิดเรซนิ, นาโนไฮดรอกซอีะพาไทต,์ ฟลอูอไรด,์ สารคนืกลบัแรธ่าตุ 

 

ข้อมูลการอ้างอิง: พันธุ์. (2569). การเปรียบเทียบรอยซึมเล็กระหว่างสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซินที่มี

องค์ประกอบของนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์และสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซินแบบดัง้เดมิ: การศกึษานําร่อง. 
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บทนํา 

ฟันผุเป็นปัญหาทางทันตสุขภาพที่พบได้บ่อยและจัดเป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ฟัน 

เชือ้จุลนิทรยี ์อาหาร เวลา และปัจจยัป้องกนัต่างๆ (Pitts et al., 2017) โดยเฉพาะในฟันกรามแทท้ีพ่ึง่ขึน้ พบว่า มกีาร

เกดิฟันผุบรเิวณด้านบดเคี้ยวสูง เนื่องจากมหีลุมและร่องฟันที่ลกึ ชัน้เคลอืบฟันยงัพฒันาไม่สมบูรณ์ รูปร่างซบัซ้อน 

และทําความสะอาดไดไ้ม่ทัว่ถงึ จงึเป็นแหล่งสะสมของเศษอาหารและแบคทเีรยีจนเกดิฟันผุไดง้่าย (Hannigan et al., 

2000) จงึไดม้กีารนําสารผนึกหลุมและร่องฟันมาใช ้เพื่อทําหน้าทีป้่องกนัไม่ใหเ้ศษอาหารตดิและลดการเจรญิเติบโต

ของเชือ้แบคทเีรยี จงึสามารถป้องกนัการเกดิฟันผุได ้(Tinanoff, 2019) ซึ่งสารผนึกหลุมและร่องฟันผลติมาจากวสัดุที่

หลากหลาย โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คอื สารผนึกหลุมและร่องฟันกลาสไอโอโนเมอร์ (Glass ionomer 

sealants) และ สารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิ (Resin-based sealants) ในปัจจุบนัสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิ 

ไดร้บัความนิยมอย่างแพร่หลาย เนื่องจากสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิมอีายุการใชง้านยาวนาน และคงทน แต่

ยงัมคีวามกงัวลในเรื่องของการเกดิการหดของตวัของวสัดุเรซนิอาจทําให้เกดิรอยรัว่ซมึใต้ผวิวสัดุได้ ซึ่งอาจนําไปสู่

ความเสีย่งในการเกดิฟันผุ จงึไดม้กีารพฒันาสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิใหม้คีุณสมบตัทิางกลทีด่ขี ึน้ควบคู่กบั

การพฒันาวสัดุใหส้ามารถเกดิการคนืกลบัของแร่ธาตุได ้ในช่วงเวลาทีผ่่านมานักวจิยัไดส้นใจใชอ้นุภาคขนาดนาโนใน

วสัดุทนัตกรรม เนื่องจากมอีตัราส่วนผวิต่อปรมิาตรสงู สามารถปรบัขนาด รปูรา่ง การกระจายตวั และการเกาะกลุ่มของ

อนุภาคได ้เพือ่เพิม่คุณสมบตัเิชงิกลและชวีภาพ (Gregori et al., 2006) โดยสารคนืกลบัแรธ่าตุทีก่ําลงัไดร้บัความสนใจ

ในปัจจุบนั คือ ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite; HA) ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลกัของเคลือบฟันและเนื้อฟัน มี

คุณสมบตัชิวีภาพทีด่ ีปลอดภยั ไม่เป็นพษิ และส่งเสรมิการยดึเกาะของกระดูก จงึไดม้กีารสงัเคราะหใ์หม้ขีนาดระดบั 

นาโนเพือ่ใหม้ขีนาดใกลเ้คยีงกบัไฮดรอกซอีะพาไทตข์องฟัน ซึง่คุณสมบตัขิองไฮดรอกซอีะพาไทตจ์ะช่วยใหเ้กดิการคนื

กลบัของแร่ธาตุแคลเซียม-ฟอสเฟต ลดอาการเสยีวฟัน และยบัยัง้การเกาะติดของคราบแบคทเีรยีได้ (Chen et al., 

2021; Netalkar et al., 2022) ดว้ยบทบาทเหล่านี้จงึถูกนํามาพฒันาสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดใหม่ (สทิธบิตัรไทย

หมายเลขยื่นคําขอ 2503003 เมื่อวันที่ 16/09/2025) โดยใช้นาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์ (20-60 นาโนเมตร) และ

ความสําเร็จของสารผนึกหลุมและร่องฟัน คอื ความสามารถในการป้องกนัฟันผุ ซึ่งการเกิดรอยซึมเล็กที่บรเิวณผวิ

รอยต่อของวัสดุและผิวเคลือบฟัน เป็นปัจจัยที่มีผลกับความสําเร็จดังกล่าวว (Duangthip & Lussi, 2003) ดังนัน้ 

การศึกษานี้จึงมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิและเปรียบเทียบการเกิดรอยรัว่ซึมเล็กของสารผนึกหลุมและร่องฟันที่ม ี

นาโนไฮดรอกซอีะพาไทตก์บัสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิแบบดัง้เดมิ เพื่อนําขอ้มลูการเกดิรอยซมึเลก็ทีไ่ดไ้ปใช้

เป็นแนวทางในการพฒันาวสัดุต่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ฟันผุมกัพบบนดา้นบดเคี้ยว โดยเฉพาะในบรเิวณหลุมและร่องฟันของฟันกรามแทท้ีพ่ึง่ขึน้ (Salmerón-Valdés et al., 

2016) เนื่องจากยงัมกีารพฒันาของชัน้เคลอืบฟันทีย่งัไม่สมบูรณ์ ลกัษณะกายวภิาคของด้านบดเคี้ยวที่ซบัซ้อน และ

การแปรงฟันทีไ่มท่ัว่ถงึในบรเิวณดงักล่าว (Canga et al., 2021) โดยมรีายงานวา่ ลกัษณะบรเิวณรอ่งฟัน มกัพบเป็นรปู

ตวัว ี(V) โดยแบ่งออกเป็นรอ่งฟันตืน้และร่องฟันลกึ ซึง่พบวา่ ความชุกของการเกดิฟันผใุนฟันกรามแทพ้บในร่องฟันลกึ

มากกว่าร่องฟันตื้น (Sánchez-Pérez et al., 2019) จงึได้มกีารนําสารผนึกหลุมและร่องฟันมาใช้ในงานป้องกันทาง 

ทนัตกรรม โดยใชปิ้ดผนึกหลุมร่องฟันช่วยใหห้ลุมและร่องฟันทีล่กึตื้นขึน้ ป้องกนัการสะสมของเศษอาหาร ทําใหไ้ม่มี

แหล่งอาหารของเชื้อ จงึสามารถลดการเจรญิการเตบิโตของเชื้อได้ (Simonsen, 2002) ในปัจจุบนัสารผนึกหลุมและ 

ร่องฟันถูกผลติขึน้มาจากวสัดุทีห่ลากหลาย และไดม้กีารพยายามพฒันาวสัดุ ทัง้ในแง่ของการใชง้านและคุณสมบตัใิน

ดา้นต่างๆ ใหด้ขีึน้ โดยสามารถแบ่งสารผนึกหลุมและร่องฟัน ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คอื สารผนึกหลุมและร่องฟันกลาส

ไอโอโนเมอร ์และสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิ (Colombo & Beretta, 2018) ซึง่ในปัจจุบนักลุ่มของสารผนึกหลุม

และรอ่งฟันชนิดเรซนิ ไดม้กีารพฒันาทัง้คุณสมบตัทิางกล การยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยี และการคนืกลบัของ
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แร่ธาตุ เพื่อให้ได้วสัดุที่มปีระสทิธิภาพและใช้งานได้ดีขึ้น (Cvikl et al., 2018) สารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซิน

สามารถแบ่งออกไดห้ลายประเภท แบ่งตามการเกดิปฏกิริยิาพอลเิมอไรเซชนั แบ่งตามปรมิาณของวสัดุอดัแทรก และ

แบ่งตามความโปร่งแสงของวสัดุ (Babu et al., 2014) โดย Clinpro® Sealant จดัอยูใ่นกลุ่มทีไ่มม่วีสัดุอดัแทรก มคีวาม

ทบึแสง และสามารถปลดปล่อยฟลูออไรดไ์ด ้ในส่วนของ Eco-S™ Sealant จดัอยู่ในกลุ่มทีม่วีสัดุอดัแทรก และมคีวาม

ทบึแสง และ Sealant incorporating Nanohydroxyapatite จดัอยู่ในกลุ่มที่มวีสัดุอดัแทรก มคีวามโปร่งแสง และมนีา

โนไฮดรอกซอีะพาไทต์เป็นส่วนประกอบ การคนืกลบัแร่ธาตุ เป็นคุณสมบตัหินึ่งทีนํ่ามาใชใ้นการพฒันาสารผนึกหลุม

และร่องฟัน โดยกระบวนการคนืกลบัของแร่ธาตุ เป็นกลไกการซ่อมแซมโครงสรา้งของฟันตามธรรมชาตทิีเ่กดิจากการ

คนืกลบัของแร่ธาตุในรปูของไอออนเขา้สู่โครงสรา้งของผลกึไฮดรอกซอีะพาไทต์ภายใตส้ภาวะทีม่คีวามใกลเ้คยีงความ

เป็นกลาง ทาํใหเ้กดิผลกึไฮดรอกซอีะพาไทตข์ึน้ใหม่ โดยผลกึจะมขีนาดใหญ่ขึน้และมคีวามสามารถในการละลายทีท่น

ต่อความเป็นกรดมากขึน้ (Batra & Shetty, 2021; Hemagaran & Neelakantan, 2014) โดยการคนืกลบัของแรธ่าตุเกดิ

จากการพฒันาวสัดุดว้ยการผสมสารคนืกลบัของแรธ่าตุเขา้ไปเพื่อเพิม่คุณสมบตัดิงักล่าว จากการศกึษาก่อนหน้าพบว่า 

มีการเติมสารคืนกลับของแร่ธาตุหลากหลายชนิด เข้าไปในสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซิน เช่น ฟลูออไรด์ 

อะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต และนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์ ซึ่งในการศกึษานี้ได้สนใจนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์ 

เนื่องจากเป็นหนึ่งในสารทีม่กีารเขา้กนัไดท้างชวีภาพ และเป็นส่วนประกอบหลกัทัง้เคลอืบฟันและเนื้อฟัน โดยสตูรทาง

เคมคีอื Ca10(PO4)6(OH)2 มขีนาดประมาณ 20-100 นาโนเมตร (Chen et al., 2021) และกลไกการทํางานของนาโน 

ไฮดรอกซอีะพาไทต์ คอื จะช่วยใหเ้กดิการคนืกลบัของแร่ธาตุแคลเซยีม-ฟอสเฟต ลดอาการเสยีวฟัน และยบัยัง้การ

เกาะตดิของคราบแบคทเีรยีได ้(Chen et al., 2021; Netalkar et al., 2022) ซึ่งในปัจจุบนัได้มกีารนํานาโนไฮดรอกซ ี

อะพาไทตม์าใชใ้นทางทนัตกรรม เช่น เคลอืบรากฟันเทยีม เป็นส่วนผสมในสารทีใ่ชใ้นการปลูกกระดกู วสัดุทางทนัตกรรม 

เช่น เรซนิคอมโพสติ เรซนิโมดฟิายดก์ลาสไอโอโนเมอร ์กลาสไอโอโนเมอรซ์เีมนต ์สารผนึกหลุมและร่องฟัน รวมถงึยา

สีฟัน และน้ํายาบ้วนปาก แต่ในปัจจุบันสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซินที่มีนาโนไฮดรอกซีอะพาไทต์เป็น

ส่วนประกอบยงัไม่มจีาํหน่ายในทอ้งตลาด มเีพยีงการศกึษาทีนํ่านาโนไฮดรอกซอีะพาไทตใ์นสดัส่วนต่างๆ เขา้ไปผสม

ในสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีม่จีําหน่ายในทอ้งตลาดเท่านัน้ จงึไดเ้กดิการพฒันา สารผนึกหลุมและร่องฟัน

ชนิดเรซนิทีม่นีาโนไฮดรอกซอีะพาไทตเ์ป็นส่วนประกอบขึน้ โดยลกัษณะสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิในอุดมคต ิ

ไดแ้ก่ การมคีุณสมบตัเิชงิกลทีด่ ีมฤีทธิต์า้นเชือ้แบคทเีรยี และสามารถเกดิการคนืกลบัของแร่ธาตุได ้(AlGhannam et 

al., 2022) ซึ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อความสําเรจ็ของสารผนึกหลุมและร่องฟันจะขึน้อยู่กบัการเกดิรอยซมึเลก็ และการยดึอยู่ 

(Koruyucu et al., 2020; Netalkar et al., 2022) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศกึษาของสารผนึกหลุม

และร่องฟันชนิดเรซนิทีม่นีาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์ในทางหอ้งปฏบิตักิาร มกีารศกึษาค่อนขา้งน้อย โดยพบว่ามเีพยีง

การศกึษาการยดึอยู่ของวสัดุ โดยศกึษาเกีย่วกบักําลงัแรงเฉือน แต่ยงัไม่พบการศกึษาเกีย่วกบัการเกดิรอยซมึเลก็ของ

วสัดุ จงึทาํใหเ้กดิการศกึษาในครัง้นี้ 

สมมติฐานการวิจยั 

การเกดิรอยซมึเลก็ของสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีม่นีาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์เปรยีบเทยีบกบัสารผนึกหลุม

และร่องฟันชนิดเรชนิที่มฟีลูออไรด์และสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิที่ไม่มสีารคนืกลบัแร่ธาตุ เมื่อศกึษาด้วย

วธิกีารใชส้ยีอ้ม มคีวามแตกต่างกนั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัทางหอ้งปฏบิตักิาร (Laboratory experimental study) โดยใชฟั้นกรามน้อยบนทีไ่มม่รีอยผุไม่พบ

รอยแตกรา้ว ไม่มปีระวตัไิดร้บัการบูรณะ และไม่มคีวามผดิปกตบินผวิเคลอืบฟัน นํามาเกบ็ในสารละลายไทมอล ความ

เขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 หลงัจากถอนไมเ่กนิ 6 เดอืน จาํนวน 15 ซี ่ทาํการสุม่ตวัอยา่งโดยใชว้ธิกีารสุม่อยา่งงา่ยแบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที ่1 สารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีม่นีาโนไฮดรอกซอีะพาไทต ์(nHA) กลุ่มที ่2 สารผนึกหลุม
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และร่องฟันชนิดเรซนิที่มฟีลูออไรด ์(CP) และกลุ่มที ่3 สารผนึกหลุมและร่องฟันเรซนิทีไ่ม่มสีารคนืกลบัแร่ธาตุ (EC) 

กลุ่มละ 5 ซี ่ 

การเตรียมกลุ่มตวัอย่าง 

นําฟันมาทําความสะอาด โดยการขดัด้านบดเคี้ยวด้วยผงพมัมสิ และทําการผนึกหลุมและร่องฟันกลุ่มตวัอย่าง ตาม

คาํแนะนําของบรษิทัผูผ้ลติ (ตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขัน้ตอนการผนึกหลุมและรอ่งฟัน 

วสัด ุ ขัน้ตอนการใช้ 

สารผนึกหลุมและรอ่งฟันชนิดเรซนิทีม่นีาโน 

ไฮดรอกซอีะพาไทต ์(Sealant incorporating 

Nanohydroxyapatite) 

1) ทากรดฟอสฟอรกิบนผวิฟันทิง้ไว ้20 วนิาท ี

2) ลา้งน้ําและเป่าลมจนกวา่ผวิฟันเป็นสขีาวขุน่ 

3) ผนึกสารผนึกหลุมและรอ่งฟันบนผวิฟันดา้นบดเคีย้ว  

4) ฉายแสงดว้ยเครือ่งฉายแสงชนิดแอลอดี ี40 วนิาท ีกรดฟอสฟอรกิความเขม้ขน้รอ้ยละ 37 

(Scotchbond™ Etchant; 3M ESPE, USA) 

สารผนึกหลุมและรอ่งฟันชนิดเรซนิทีม่ฟีลอูอไรด ์

(Clinpro® Sealant; 3M ESPE, USA) 

1) ทากรดฟอสฟอรกิบนผวิฟันทิง้ไว ้20 วนิาท ี

2) ลา้งน้ําและเป่าลมจนกวา่ผวิฟันเป็นสขีาวขุน่ 

3) ผนึกสารผนึกหลุมและรอ่งฟันบนผวิฟันดา้นบดเคีย้ว  

4) ฉายแสงดว้ยเครือ่งฉายแสงชนิดแอลอดี ี20 วนิาท ี

กรดฟอสฟอรกิความเขม้ขน้รอ้ยละ 37 

(Scotchbond™ Etchant; 3M ESPE, USA) 

สารผนึกหลุมและรอ่งฟันเรซนิทีไ่มม่สีารคนืกลบั 

แรธ่าตุ (Eco-S™ Sealant; Vericom, South Korea) 

1) ทากรดฟอสฟอรกิบนผวิฟันทิง้ไว ้20 วนิาท ี

2) ลา้งน้ําและเป่าลมจนกวา่ผวิฟันเป็นสขีาวขุน่ 

3) ผนึกสารผนึกหลุมและรอ่งฟันบนผวิฟันดา้นบดเคีย้ว  

4) ฉายแสงดว้ยเครือ่งฉายแสงชนิดแอลอดี ี20 วนิาท ี

กรดฟอสฟอรกิความเขม้ขน้รอ้ยละ 37 (DenFil™ 

Etchant; Vericom, South Korea) 

 

จากนัน้นําชิ้นตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม มาแช่ในน้ําลายเทยีมทีอุ่ณหภูมหิอ้งเป็นเวลา 24 ชัว่โมง และนํามาล้างดว้ยน้ํากลัน่ 

เสรจ็แล้วนําชิ้นตวัอย่างเขา้เครื่องควบคุมการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมชินิดเป็นจงัหวะ ทีอุ่ณหภูม ิ5 องศา เป็นเวลา 30 

วนิาท ีสลบักบัอุณหภูม ิ55 องศา เป็นเวลา 30 วนิาท ีมชี่วงเวลาในการเปลี่ยนแปลงอุณหภูม ิ10 วนิาท ีเป็นจํานวน 

5,000 รอบ หลงัจากนัน้นํากลุ่มตวัอย่างมาปิดรากฟันดว้ยขีผ้ ึ้งและทาดว้ยน้ํายาทาเลบ็ 2 ชัน้ ทีบ่รเิวณผวิฟันทัง้หมด 

โดยเวน้บรเิวณดา้นบดเคีย้วใหห้่างจากสารผนึกหลุมและร่องฟันเป็นระยะ 1 มลิลเิมตรโดยรอบ จากนัน้นําชิน้ตวัอย่าง

ไปแช่ในสยีอ้มเมทลินี บลู ความเขม้ขน้รอ้ยละ 5 ทีอุ่ณหภูมหิอ้งเป็นเวลา 24 ชัว่โมง และทําการลา้งกลุ่มตวัอย่างดว้ย

น้ํากลัน่ และนํามายดึดว้ยอพีอ็กซใีนท่อพวีซี ีโดยใหค้อฟันอยู่เหนือระดบัอพีอ็กซ ี2 มลิลเิมตร จากนัน้ทาํการตดัแบ่งตวั

ฟันในแนวดา้นแกม้-ดา้นเพดาน จะไดช้ิน้งานทัง้หมด 2 ชิน้ แต่ละชิน้จะมคีวามหนา 1 มลิลเิมตร โดยแต่ละชิน้งานจะ

นําไปวดัระยะทัง้ 2 ดา้น (ภาพที ่1) เพื่อนําไปวเิคราะหห์าระยะรอยซมึเลก็ภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์สเตอรโิอ (Olympus 

DSX100, Japan) ทีก่าํลงัขยาย 74 เท่า แต่ละชิน้จะถูกวเิคราะหพ์ืน้ผวิทัง้ 2 ดา้นดว้ยโปรแกรมดเีอสเอก็ซ ์ซอฟแวร ์

การวิเคราะหร์อยซึมเลก็ 

วดัระยะการแทรกซึมของสยี้อมเมทลินี บลู (A, B) และระยะพื้นผวิหน้าตดัสารผนึกหลุมและร่องฟัน (C, D) (หน่วย

ไมโครเมตร) (ภาพที1่) จากนัน้นํามาคาํนวณเพื่อหารอ้ยละการเกดิรอยซมึเลก็ของแต่ละพืน้ผวิ เมื่อไดค้่ารอ้ยละครบทัง้ 

4 พืน้ผวิแลว้ นําไปหาคา่เฉลีย่รอ้ยละการเกดิรอยซมึเลก็ของฟัน 1 ชิน้ ดงัสตูร 

รอ้ยละการเกดิรอยซมึเลก็ของชิน้งานตวัอยา่ง 1 พืน้ผวิ = [(A
C
 + B

D
) × 100] ÷ 2 

คา่เฉลีย่รอ้ยละการเกดิรอยซมึเลก็ของฟันตวัอยา่ง 1 ชิน้ = 
(ผลรวมของรอ้ยละการเกดิรอยซมึเลก็ทัง้ 2 พืน้ผวิ)

2
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ภาพท่ี 1 แสดงการตดัฟัน และวธิกีารวดัระยะเพือ่นําไปคาํนวณรอ้ยละการเกดิรอยซมึเลก็ 

 

การวิเคราะหท์างสถิติ 

คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของแต่ละกลุ่มถูกวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม SPSS เวอรช์ัน่ 28.0 (SPSS Inc., USA) 

เนื่องจากการทดสอบการแจกแจงของขอ้มลูดว้ยสถติชิารปิ์โร วลิค ์(Shapiro wilk) แลว้พบวา่ ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบ 

ปกติ และมคีวามแปรปรวนของข้อมูลแบบปกต ิจงึเลอืกใช้สถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 

ANOVA) ในการตรวจสอบความแตกต่างของขอ้มลูทีร่ะดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ0.05 

 

ผลการวิจยั 

จากการวเิคราะหข์อ้มลูพบว่า สารผนึกหลุมและรอ่งฟันชนิดเรซนิทีม่นีาโนไฮดรอกซอีะพาไทต ์(nHA) มคีา่เฉลีย่รอ้ยละ

การเกดิรอยซมึเลก็ เท่ากบั 66.61 ± 39.92 โดยมคี่าเฉลี่ยร้อยละการเกดิรอยซมึเลก็สูงสุดและตํ่าสุดเท่ากบั 94.36% 

และ 0.00% (ไม่มกีารรัว่ซมึ) ตามลําดบั สารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีม่ฟีลูออไรด ์(CP) มคี่าเฉลี่ยรอ้ยละการ

เกดิรอยซมึเลก็ เท่ากบั 64.84 ± 25.61 โดยมคี่าเฉลีย่รอ้ยละการเกดิรอยซมึเลก็สงูสุดและตํ่าสุดเท่ากบั 100.00% และ 

33.68% ตามลําดบั และสารผนึกหลุมและร่องฟันเรซนิทีไ่ม่มสีารคนืกลบัแร่ธาตุ (EC) มคี่าเฉลีย่รอ้ยละการเกดิรอยซมึ

เล็กเท่ากบั 76.11 ± 23.27 โดยมคี่าเฉลี่ยร้อยละการเกิดรอยซึมเล็กสูงสุดและตํ่าสุดเท่ากบั 100.00% และ 49.25% 

ตามลําดบั เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรอ้ยละการเกดิรอยซมึเลก็ของวสัดุทัง้สามชนิด พบว่าสารผนึกหลุม

และร่องฟันเรซนิทีไ่ม่มสีารคนืกลบัแร่ธาตุ (EC) มกีารเกดิรอยซมึเลก็มากทีสุ่ด รองลงมาเป็นสารผนึกหลุมและร่องฟัน

ชนิดเรซนิทีม่นีาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์ (nHA) และสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีม่ฟีลูออไรด์ (CP) มกีารเกดิ

รอยซมึเลก็น้อยทีส่ดุ แต่ทัง้สามกลุ่มแตกต่างกนัไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.823) (ตารางที ่2) 

 

ตารางท่ี 2 คา่เฉลีย่รอ้ยละการเกดิรอยซมึเลก็ของสารผนึกหลุมและร่องฟันทัง้สามชนิด 

วสัด ุ Mean ± SD Maximum Minimum P-value 

Resin-based pit and fissure sealants with 

nanohydroxyapatite (nHA) 

66.61 ± 39.92% 94.36% 0.00% 0.823 

Resin-based pit and fissure sealants with fluoride 

(CP) 

64.84 ± 25.61% 100.00% 33.68%  

Resin-based pit and fissure sealants without 

remineralizing agent (EC) 

76.11 ± 23.27% 100.00% 49.25%  

*แสดงถงึความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษานําร่องนี้เป็นการศกึษาเพื่อเปรยีบเทยีบการเกดิรอยซมึเลก็ระหว่างสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีม่ ี

นาโนไฮดรอกซอีะพาไทต ์(nHA) และสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีม่จีาํหน่ายในทอ้งตลาด ไดแ้ก่ สารผนึกหลุม



[7] 

และร่องฟันชนิดเรซนิทีม่ฟีลูออไรด ์(CP) และสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีไ่ม่มสีารคนืกลบัแร่ธาตุ (EC) โดย

เลอืกใชฟั้นกรามน้อยบน เนื่องจากมลีกัษณะของหลุมและร่องฟันทีล่กึและแคบ (Nelson SJ, 2015) ซึ่งเป็นความทา้ทาย

ทางกายวภิาคทีส่าํคญัในการทดสอบความสามารถในการไหลตวัและการแทรกซมึของสารผนึกหลุมและร่องฟัน (Donly 

& Segura, 1998) และลกัษณะทางกายวภิาคของฟันกรามน้อยบน เช่น ปุ่ มฟัน (Cusp) และร่องฟัน (Groove) มคีวาม

สมํ่าเสมอมากกว่าเมื่อเทยีบกบัฟันกรามจงึทาํใหเ้กดิความแมน่ยาํในการวดั (Nelson, 2015) โดยตวัอย่างฟันถูกเกบ็ใน

สารละลายไทมอลร้อยละ 0.1 ทนัทหีลงัการถอน เพื่อป้องกนัการแห้งและลดการปนเป้ือนจากเชื้อจุลนิทรยี์ เพราะ

สารละลายไทมอลมฤีทธิต์า้นแบคทเีรยี (Boruziniat et al., 2017) และระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเกบ็ฟันตอ้งไม่เกนิ 6 เดอืน 

เนื่องจากมรีายงานว่าการเกบ็ฟันเป็นระยะเวลานานอาจส่งผลต่อคุณสมบตัทิางกายภาพของชัน้เคลอืบฟันและเนื้อฟัน 

(Naseem & Paul, 2022) ในส่วนวธิทีีใ่ชใ้นการประเมนิการเกดิรอยซมึเลก็ไดเ้ลอืกใชส้ยีอ้มเมทลินี บลู เนื่องจากเป็น 

สยีอ้มทีล่ะลายน้ําไดด้ ีมอีนุภาคขนาดเลก็ ประมาณ 0.52 นาโนเมตร และสามารถซมึผ่านท่อเนื้อฟันได ้ซึง่อนุภาคของ

สยีอ้มมขีนาดเลก็กว่าค่าเฉลี่ยของแบคทเีรยีซึ่งมเีสน้ผ่านศูนย์กลางประมาณ 0.3-1.5 ไมโครเมตร (Fabianelli et al., 

2007) ดงันัน้ สยี้อมเมทิลีน บลู จึงเหมาะสมในการนํามาใช้จําลองการแทรกซึมของของเหลวในช่องปากและการ

เคลื่อนทีข่องแบคทเีรยี รวมถงึเอนไซมแ์ละสารพษิของแบคทเีรยี (Kidd, 1976) จากการศกึษาทีผ่า่นมาการวเิคราะหผ์ล

การเกดิรอยซมึเลก็ สามารถทาํไดห้ลายวธิ ีเช่น โดยการแบ่งระดบัคะแนนการแทรกซมึของสยีอ้ม หรอืการวดัระยะการ

แทรกซมึของสยีอ้มโดยตรง ซึ่งการวเิคราะห์ผลการศกึษานี้ไดเ้ลอืกใชว้ธิกีารวดัระยะทางการแทรกซมึของสยีอ้มเพื่อ

นํามาคาํนวณรอ้ยละการเกดิรอยซมึเลก็ เนื่องจากสามารถแสดงค่าการแทรกซมึไดล้ะเอยีดกวา่ (Angwarawong et al., 

2013; Namchaitaharn et al., 2023) และในการศกึษาการเกดิรอยซมึเลก็ของการศกึษานี้ ไดเ้ลอืกใชเ้ครือ่งควบคุมการ

เปลี่ยนแปลงอุณหภูมชินิดเป็นจงัหวะ เพื่อจําลองลกัษณะของช่องปากที่มกีารเปลี่ยนแปลงอุณหภูมริ้อนเย็น โดย

อุณหภูมทิีเ่ปลีย่นแปลงมผีลทําใหเ้กดิการหดตวัและการขยายตวัของวสัดุ จงึทาํใหร้ปูร่างของวสัดุเกดิการเปลีย่นแปลง 

ซึง่อาจก่อใหเ้กดิรอยซมึเลก็ทีบ่รเิวณรอยต่อระหว่างวสัดุและผวิฟัน (Morresi et al., 2014) และการศกึษานี้ไดใ้ชเ้ครื่อง

ควบคุมการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมชินิดเป็นจงัหวะ 5,000 รอบ เนื่องจากเทยีบเท่ากบัการใชง้านทางคลนิิกประมาณ 6 

เดอืน ซึง่สอดคลอ้งกบัระยะเวลาทีท่นัตแพทยน์ัดผูป่้วยกลบัมาตรวจซํ้า (Gale & Darvell, 1999) โดยผลการศกึษาการ

เกดิรอยซมึเลก็ พบว่าสารผนึกหลุมและร่องฟันเรซนิทีไ่ม่มสีารคนืกลบัแร่ธาตุ (EC) มคี่าเฉลีย่การเกดิรอยซมึเลก็มาก

ทีสุ่ด รองลงมาเป็นสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีม่นีาโนไฮดรอกซอีะพาไทต์ (nHA) และสารผนึกหลุมและร่อง

ฟันชนิดเรซนิทีม่ฟีลูออไรด ์(CP) มคี่าเฉลีย่การเกดิรอยซมึเลก็น้อยทีสุ่ด แต่ทัง้สามกลุ่มแตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยสาํคญั

ทางสถติ ิ(p = 0.823) ซึง่ในการศกึษานี้ซพบว่า CP หรอื Clinpro® Sealant เป็นสารผนึกหลุมและร่องฟันทีไ่ม่มวีสัดุอดั

แทรก มีค่าเฉลี่ยการเกิดรอยซึมเล็กน้อยกว่าสารผนึกหลุมและร่องฟันในกลุ่มที่มีวสัดุอัดแทรก ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Juntavee และคณะ และ Namchaitaharn และคณะ ปี ค.ศ.2023 ทีพ่บว่า Clinpro® Sealant มคี่าเฉลีย่

การเกิดรอยซึมเล็กน้อยกว่าเมื่อเทยีบกบัสารผนึกหลุมและร่องฟันในกลุ่มที่มวีสัดุอดัแทรก (Juntavee et al., 2023; 

Namchaitaharn et al., 2023) อย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิซึ่งมรีายงานว่าการที่มวีสัดุอดัแทรกในสารผนึกหลุ่มและ

ร่องฟัน จะมผีลช่วยเพิม่ความแขง็แรงของวสัดุ ลดการหดตวั และลดการดดูซมึน้ํา แต่ในทางตรงขา้มกม็ผีลทาํใหว้สัดุมี

ความหนืดสงูขึน้ จงึมผีลทาํใหก้ารแทรกซมึและการไหลของวสัดุน้อยลง (Harnirattisai, 2009) และอกีหนึ่งสาเหตุทีม่ผีล

ต่อการเกดิรอยซมึเลก็อาจมาจากในขัน้ตอนการเตรยีมผวิฟัน เมื่อใชก้รดฟอสฟอรกิ ความเขม้ขน้รอ้ยละ 37 ทาบรเิวณ

ชัน้เคลอืบฟัน จะทาํใหเ้กดิการละลายของแท่งเคลอืบฟัน (Enamel rod) เกดิเป็นรพูรุน และทาํใหเ้กดิเรซนิแทก (Resin 

tag) เกดิการยดึอยู่ของวสัดุ และมรีายงานว่าในกรณีทีส่ารผนึกหลุมและร่องฟันมสี่วนประกอบของสารคนืกลบัแร่ธาตุ 

ตวัสารคนืกลบัแร่ธาตุอาจสามารถแทรกซมึเขา้ไปในบรเิวณรูพรุน ทําใหโ้ครงสรา้งของผวิเคลอืบฟันเหมาะสมในการ

เกดิการยดึเกาะเชงิกลทีด่ขี ึน้ (Fabianelli et al., 2007) โดยสารคนืกลบัแร่ธาตุทัง้ฟลูออไรด ์และนาโนไฮดรอกซอีะพาไทต ์

จะเกดิการแลกเปลีย่นของแร่ธาตุและตกตะกอนเป็นผลกึขึน้มาใหม่ ไดแ้ก่ ฟลูออรอ์ะพาไทต์ และไฮดรอกซอีะพาไทต์ 

ตามลําดบั บนผวิเคลอืบฟัน ทําให้เพิม่ความแขง็แรงในการยดึติดระหว่างรอยต่อกบัวสัดุ (Sakkasteh et al., 2023)  
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จงึทาํใหล้ดโอกาสการเกดิการรัว่ซมึได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษานี้ทีพ่บว่าสารผนึกหลุมและร่องฟันทีไ่ม่มสีารคนืกลบั

แรธ่าตุ (EC) และมเีพยีงวสัดุอดัแทรก อาจทาํใหม้กีารแทรกซมึของเรซนิแทก (Resin tag) เพยีงอยา่งเดยีวโดยไม่มสีาร

คนืกลบัทีจ่ะแทรกซมึเขาไปในรูพรุนจากการใชก้รดกดั จงึเป็นสาเหตุทําใหม้คี่าเฉลีย่การรัว่ซมึเลก็มากกว่ากลุ่มอื่นได ้

ถงึแมว้า่การทดสอบการเกดิรอยซมึเลก็ระหวา่งสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิมนีาโนไฮดรอกซอีะพาไทต ์สารผนึก

หลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีม่ฟีลูออไรด ์และสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิทีไ่ม่มสีารคนืกลบัแร่ธาตุในการศกึษา

นําร่องนี้ จะพบว่าค่าเฉลี่ยการเกดิรอยซมึเลก็ของวสัดุทัง้สามชนิดไม่แตกต่างกนั นอกจากนี้ในการศกึษาครัง้นี้พบว่า 

สารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิมนีาโนไฮดรอกซอีะพาไทตม์คี่าเฉลีย่การเกดิรอยซมึเลก็มากกว่ากลุ่มสารผนึกหลุม

และร่องฟันชนิดเรซนิทีม่ฟีลูออไรด์เลก็น้อย แต่อย่างไรกต็าม พบว่า กลุ่มสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซนิมนีาโน 

ไฮดรอกซีอะพาไทต์บางซี่ไม่มีการเกิดรอยซึมเล็กเลย เมื่อเทียบกับกลุ่มสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซินที่มี

ฟลูออไรดม์กีารเกดิรอยซมึเลก็ในทุกชิน้ฟันตวัอย่าง แต่อย่างไรกต็าม การศกึษานี้เป็นเพยีงการศกึษานําร่องทีก่ําหนด

จาํนวนกลุ่มตวัอย่างขึน้มา ดงันัน้ จงึควรมกีารนําผลการศกึษาทีไ่ดไ้ปคาํนวณเพื่อหาขนาดประชากรทีเ่หมาะสมสาํหรบั

การศกึษาการเกดิรอยซมึเลก็ต่อไป เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีส่ามารถนําไปอา้งองิเป็นแนวทางในการพฒันาวสัดุต่อไป 
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