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Scanning electron microscopic characterization of dental 
calculus in human teeth

Objectives: The purpose of this study was to examine the surface changes of dental calculus in human teeth by 
scanning electron microscope.
Materials and methods: Fifteen human maxillary permanent molar teeth and fifteen mandibular incisor teeth  
with dental calculus from 30 patients requiring tooth extraction, one tooth from each patient, were used in  
this study. The specimens were collected from private dental clinics and hospitals in Bangkok and  
other provinces. After extractions, all teeth were stored in 10% formalin until required. After the teeth were  
rinsed under running tap water, each tooth was then sectioned using Micro Cutting Instrument, Isomet Low-speed 
Saw, Buehler, Illinois, USA. Small blocks of the areas of the teeth with dental calculi were removed from  
the selected areas using a water-cooled bur in a dental handpiece. Each block was immersed in a 5.25%  
sodium hypochlorite solution for 24 h at room temperature to remove soft tissue or organic substances and  
then rinsed thoroughly in distilled water, and then dehydrated in a series of graded ethyl alcohol (2 changes, 
15 min each): 50%, 60%, 70%, 80%, 95%, 100% and dried by leaving the specimens at room temperature  
for 24 hours. After drying, the specimens were mounted on aluminum stubs, coated with gold, thickness of  
100-300 Å, with an ion sputter coater, and viewed with a JEOL JSM-6610LV scanning electron microscope, 
Japan at six magnifications: X20, X200, X1,000, X2,000, X10,000 and X20,000. The photomicrographs were 
described. Representative electron micrographs were selected for presentation in this paper.
Results: At low magnifications, the surface characteristics of the dental calculi in human teeth appeared  
pitted with some bacilli and cocci on the surfaces. At high magnifications, calcified bacteria were found.  
Globular crystals were deposited in between the pits. These crystals were deposited to become larger calcified 
masses which were irregularly shaped. There were various forms of crystal growths: needle-like or elongated, 
cuboidal, and different shapes and sizes of platelet forms. 
Conclusions: By scanning electron microscopic study, the surface characteristics of the dental calculi  
deposited on the human maxillary permanent molar teeth and mandibular incisor teeth are the same.
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ลกัษณะของหินน�ำ้ลายในฟันมนุษย์โดยใช้กล้องจุลทรรศน์

อเิลก็ตรอนแบบกราด

วัตถุประสงค์: เพ่ือศกึษาลกัษณะของหินน�ำ้ลายในฟันมนษุย์โดยใช้กล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบกราด

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา: ฟันตวัอย่างท่ีใช้ในงานวิจยั คือ ฟันกรามแท้บน 15 ซ่ี และฟันตดัแท้ล่าง 15 ซ่ี ซึง่ถกูถอน

จากผู้ ป่วยแล้วน�ำมาแช่ในสารละลายฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 10 (10% formalin) ทนัทีเพ่ือคงสภาพไม่ให้เน่าเป่ือย 

หลงัจากนัน้ล้างฟันตวัอย่างด้วยน�ำ้สะอาดแล้วตดับริเวณของฟันท่ีมีหินน�ำ้ลายเกาะอยู่โดยใช้เคร่ืองตดัวสัด ุ(Micro Cutting 

Instrument, Isomet Low-speed Saw, Buehler, Illinois, USA) แช่ฟันในโซเดียมไฮโพคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 5.25 

(5.25% sodium hypochlorite) เป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมงท่ีอณุหภมิูห้อง แล้วล้างฟันตวัอย่างในน�ำ้กลัน่ แล้วน�ำฟันตวัอย่าง

ท่ีได้ไปผ่านกระบวนการขจดัน�ำ้ (dehydration) โดยแช่ในเอทิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) ท่ีมีความเข้มข้นจากน้อยไปมาก

โดยแช่ท่ีแต่ละความเข้มข้นครัง้ละ 15 นาที จ�ำนวน 2 ครัง้ แล้วจึงเปลี่ยนความเข้มข้นสงูขึน้ คือ 50%, 60%, 70%, 80%, 

95%, 100% ตามล�ำดบั ตอ่มาน�ำฟันตวัอยา่งไปตากให้แห้งท่ีอณุหภมิูห้องเป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง แล้วน�ำตวัอยา่งฟันไปเคลอืบ

ด้วยทองหนา 100-300 องัสตรอม ด้วยเคร่ืองฉาบทองและคาร์บอน แล้วส่องตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบ 

กราดรุ่น JSM-6610 LV, JEOL, Japan ท่ีก�ำลงัขยาย 20 เท่า 200 เท่า 1,000 เท่า 2,000 เท่า 10,000 เท่า 20,000 เท่า  

แล้วบรรยายลกัษณะพืน้ผิวท่ีส่องตรวจ 

ผลการศึกษา: ท่ีก�ำลงัขยายต�่ำ พืน้ผิวของหินน�ำ้ลายมีลกัษณะเป็นหลมุๆ พบแบคทีเรียรูปแท่งและรูปกลมอยู่บนพืน้ผิวของ

หินน�ำ้ลาย ท่ีก�ำลงัขยายสงูขึน้ พบแบคทีเรียอยู่ในหลมุ และพบผลกึเม็ดเล็กๆ รูปร่างกลม บนผิวของแบคทีเรีย และพบผลกึ 

เม็ดเล็กๆ รูปร่างกลมๆ เกาะอยู่รอบๆ หลมุด้วย ผลกึเม็ดเล็กๆ รูปร่างกลม เกาะทบัถมกนัขึน้มาเป็นก้อนๆ รูปร่างไม่แน่นอน 

ในบางบริวณผลึกดงักล่าวรวมตวักันเป็นรูปแท่งทรงกระบอกเรียวยาวหรือเป็นรูปลูกบาศก์ ในบางบริเวณอ่ืนๆ รวมตวักัน 

เป็นรูปแผ่น รูปร่างไม่แน่นอน อยู่ซ้อนทบักนั และผลกึรวมตวักนัเป็นรูปแผ่นกลมๆ ย่ืนออกมาจากพืน้ผิว 

บทสรุป: จากการศกึษาด้วยกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบกราด พบว่าลกัษณะของหินน�ำ้ลายในต�ำแหน่งฟันกรามแท้บน

และฟันตดัแท้ล่างไม่มีความแตกต่างกนั

รหัสค�ำ: กล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบกราด ฟันกรามแท้บน ฟันตดัแท้ล่าง ฟันมนษุย์ หินน�ำ้ลาย 
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บทน�ำ

	 หินน�ำ้ลาย คือ คราบแข็งชนิดหนึ่งท่ีพบได้บ่อย 

ในช่องปาก เ กิดขึ น้ เ ม่ือ มีการ มีแคลเ ซียมเกาะ  

(calcification) ในคราบจุลินทรีย์ (dental plaque, 

biofilm) ท่ีสะสมอยู่บนผิวฟัน แคลเซียมได้มาจาก

น�ำ้ลายหรือน�ำ้เหลืองเหงือก (gingival crevicular fluid) 

หินน� ำ้ลายสามารถเกิดได้ทัง้บริเวณเหนือเหงือก 

(supragingival  calculus) และบริเวณใต้เหงือก 

(subgingival calculus)โดยหินน�ำ้ลายสามารถดดูซบั

สารต่างๆ ได้แก่ สารพิษจากแบคทีเรีย โปรตีนจาก

น�ำ้ลายหรือน�ำ้เหลืองเหงือก [1] หินน�ำ้ลายเป็นปัจจยั 
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ส่งเสริมท�ำให้คราบจุลินทรีย์สะสมและกระตุ้นให้เกิด

เหงือกอักเสบ (gingivi t is) ขอบเหงือกบวมแดง  

เลือดออกง่าย ร่องเหงือกลกึมากขึน้ และมีการไหลของ

น�ำ้เหลืองเหงือกออกมามากขึน้ท่ีส�ำคัญหินน�ำ้ลาย

สามารถท�ำให้เกิดโรคปริทันต์ได้ [2] จากการส�ำรวจ 

ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าโรคปริทันต์อักเสบ 

และโรคเหงือกอกัเสบสามารถพบได้ในเด็กอายุ 12 ปี 

ถงึร้อยละ  80 กลุม่วยัท�ำงานร้อยละ 40 และเพ่ิมมากขึน้

ถงึร้อยละ 80-90 ในกลุม่ผู้สงูอาย ุกลา่วได้วา่โรคปริทนัต์

เป็นโรคท่ีเกิดได้กบัทกุช่วงอายุ [3] และอาจส่งผลเสีย

ตอ่ร่างกายในทกุๆ ด้าน เชน่ การสญูเสียฟันก่อนก�ำหนด 

คนไข้เบาหวานควบคุมน�ำ้ตาลในเลือดได้ยาก [4,5] 

เพ่ิมความเสี่ยงตอ่การเป็นโรคหวัใจ [6] เพ่ิมความเสี่ยง

ตอ่การคลอดทารกก่อนก�ำหนด [7] เป็นต้น

	 การศึกษาลักษณะของหินน�ำ้ลายในฟันมนุษย์

ท�ำให้สามารถเข้าใจพยาธิก�ำเนิดของหินน�ำ้ลาย ซึง่เป็น

ความรู้พืน้ฐานท่ีสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการรักษา

ผู้ ป่วยโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ ในปี  

พ.ศ. 2515 Jones [8] พบการเกิดหินน�ำ้ลายในระยะตา่งๆ 

หลายระยะบนผิวเคลือบฟัน การมีแคลเซียมเกาะของ

คราบจลุินทรีย์มี 2แบบ คือ แบบเป็นทรงกลมและแบบ

คืบคลาน (creeping) แบบแรกเกิดจากแคลเซียมเกาะกนั

เป็นก้อนกลมเลก็ๆ แยกจากกนั แล้วรวมตวักนัเป็นก้อน

ท่ีใหญ่ขึน้ แบบท่ีสองเกิดขึน้ในระหว่างแบคทีเรียท่ี 

อดักนัแน่น ในปี พ.ศ. 2519 Lustmann และคณะ [9] 

พบวา่ หินน�ำ้ลายประกอบด้วย 2 สว่น สว่นประกอบแรก

เกิดจากการตกตะกอนของแคลเซียมบนจุลินทรีย์และ

สารอินทรีย์ในคราบจุลินทรีย์ ก้อนแคลเซียมเหล่านี ้

มักจะมีรูปทรงกลม และมีลักษณะคล้ายฟองน�ำ้ท่ีมี 

ช่องว่างท่ีเคยเป็นท่ีอยู่ของจุลินทรีย์ อีกส่วนประกอบ

หนึ่งไม่สัมพันธ์โดยตรงกับจุลินทรีย์ โดยทั่วไปแสดง 

การเติบโตของผลึกท่ีมีขนาดใหญ่กว่า รูปร่างและ 

ขนาดตา่งๆ กนั ในปี  พ.ศ. 2537 Kodaka และ Ohara [10] 

พบว่า หินน�ำ้ลายประกอบด้วยผลึกของแคลเซียมท่ี 

แตกต่างกัน 4 ชนิด ได้แก่  ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ 

(Ca10(PO4)6(OH)2) พบได้ประมาณร้อยละ 58 ผลึก 

ออกตาแคลเซียมฟอสเฟต  (Ca8(PO4)4(HPO4)2·5H2O) 

พบได้ประมาณร้อยละ 21 ผลึกวิตล็อกไคต์ (Ca9Mg)

(HPO4)(PO4)6)  พบได้ประมาณร้อยละ 21 และ 

ผลึกไดแคลเซียมฟอสเฟตไดไฮเดรตหรือบรูไชด์ 

(CaHPO4·2H2O) พบได้ประมาณร้อยละ 9 

	 ในปี พ.ศ. 2548 Rohanizadeh และ LeGeros [11] 

พบว่า ผลึกของหินน�ำ้ลายยึดติดกับผิวเคลือบฟันและ

ผิวเคลือบรากฟัน พบรอยแยกในเนือ้ของหินน�ำ้ลาย แต่

ไม่ใช่รอยต่อระหว่างหินน�ำ้ลายกบัฟัน ท�ำให้การก�ำจดั

หินน�ำ้ลายเป็นไปได้ยาก 

	 การศึกษานีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะ

โครงสร้าง 3 มิติของหินน�ำ้ลายในฟันมนุษย์โดยใช้

กล้องจลุทรรศน์อิเลก็ตรอนแบบกราด

 

วัสดุอุปกรณ์และวธีิการศกึษา

	 ฟันตวัอย่างท่ีใช้ในงานวิจยันี ้คือ ฟันตดัแท้ล่าง

และฟันกรามแท้บนท่ีถูกถอนจากผู้ ป่วยจ�ำนวน 30 ซ่ี

โดยฟันท่ีใช้จะต้องมีหินน�ำ้ลายและไมมีรอยแตกร้าว

จากคลินิกทันตกรรมและโรงพยาบาลทัง้ในจังหวัด

กรุงเทพมหานครและตา่งจงัหวดั แล้วแชฟั่นในสารละลาย

ฟอร์มาลนิความเข้มข้นร้อยละ 10 (10% formalin) ทนัที

เพ่ือคงสภาพไมใ่ห้เนา่เป่ือย หลงัจากนัน้ล้างตวัอยา่งฟัน

ด้วยน�ำ้สะอาด ใช้ carborundum disc ตดับริเวณของฟัน

ท่ีมีหินน�ำ้ลายออกจากฟันตวัอย่าง แล้วแช่ชิน้ส่วนฟัน 

ท่ีมีหินน�ำ้ลายในโซเดียมไฮโพคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 

5.25 (5.25% sodium hypochlorite) เป็นระยะเวลา  

24 ชัว่โมงท่ีอณุหภมิูห้อง เพ่ือก�ำจดัสารอินทรียท่ีเกาะอยู่

บนผิวฟันออกหมด แล้วล้างชิน้สว่นฟันนัน้ในน�ำ้กลัน่เพ่ือ

ไมใ่ห้โซเดียมไฮโพคลอไรต์ตกค้าง หลงัจากนัน้น�ำชิน้สว่น

ฟันนัน้ไปผ่านกระบวนการขจดัน�ำ้ (dehydration) โดย

แชใ่นเอทิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) ท่ีมีความเข้มข้น

จากน้อยไปมาก  คือ 50%, 60%, 70%, 85%, 95%, 100% 

ตามล�ำดบัโดยแช่ท่ีแต่ละความเข้มข้นครัง้ละ 15 นาที 

จ�ำนวน 2 ครัง้ แล้วจึงเปล่ียนความเข้มข้นสงูขึน้ ต่อมา
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น�ำชิน้ส่วนฟันนัน้ไปตากให้แห้งท่ีอุณหภูมิห้องเป็น 

ระยะเวลา 24 ชัว่โมง แล้วน�ำชิน้ส่วนฟันนัน้ไปเคลือบ

ด้วยทองหนา 100-300 องัสตรอมด้วยเคร่ืองฉาบทอง

และคาร์บอน (ion sputter coater) รุ่น  SPI แล้วส่อง

ตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบกราด 

รุ่น JSM-6610 LV บริษัท JEOL ประเทศญ่ีปุ่ น  

ท่ีก�ำลงัขยาย 20 เท่า 200 เท่า 1,000 เท่า 2,000 เท่า 

10,000 เท่า และ 20,000 เท่า รวบรวมภาพถ่ายจาก

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบกราด แล้วบรรยาย

ลกัษณะผิวของหินน�ำ้ลาย

ผลการศกึษา

	 ในฟันตัดแท้ล่างและฟันกรามแท้บน ท่ีก�ำลัง

ขยายต�่ำ พืน้ผิวของหินน�ำ้ลายมีลักษณะเป็นหลุมๆ  

พบ การเกาะของแคลเซียมร่วมด้วย และพบแบคทีเรีย

รูปแท่ง (bacillus) และรูปกลม (coccus) อยู่บนพืน้ผิว

ของหิน  น�ำ้ลาย (รูปท่ี 1) ท่ีก�ำลงัขยายสงู พบแบคทีเรีย

รูปแทง่อยูใ่นหลมุ และพบผลกึเม็ดเลก็ๆ รูปร่างกลมบน

ผิวของแบคทีเรีย นอกจากนัน้พบผลกึเม็ดเล็กๆ รูปร่าง

กลมเกาะอยู่รอบๆ หลุมด้วย (รูปท่ี 2) พบแบคทีเรีย 

รูปกลมบน ผิวของหินน�ำ้ลาย พบผลกึเมด็เลก็ๆ รูปกลม

บนผิวของแบคทีเรีย และพบผลึกเม็ดเล็กๆ รูปกลมๆ 

เกาะอยู่ในบริเวณรอบๆ หลุมท่ีอยู่ใกล้เคียง (รูปท่ี 3)  

พบผลึกเม็ดเล็กๆ รูปกลมแทรกอยู่ระหว่างหลุม และ 

พบแบคทีเรียรูปแท่งท่ีมีผลึกเม็ดเล็กๆ รูปกลมเกาะอยู่

บนพืน้ผิว (รูปท่ี 4) ในอีกต�ำแหน่งหนึ่ง ท่ีก�ำลงัขยาย

ปานกลาง พบผลกึเม็ดเล็กๆ รูปร่างกลมเกาะอยู่รอบๆ 

หลุม และเกาะทับถมกันขึน้มาเป็นก้อนๆ รูปร่าง 

ไม่แน่นอน (รูปท่ี 5) ท่ีก�ำลังขยายสูง ผลึกเม็ดเล็กๆ  

รูปร่างกลมเกาะอยูบ่นพืน้ผิว เหน็ได้อยา่งชดัเจน ซึง่เป็น

ลกัษณะของผลึกท่ีพบท่ีพืน้ผิวของหินน�ำ้ลายทั่วๆ ไป  

(รูปท่ี 6) ผลึกดงักล่าวรวมตวักันเป็นรูปลูกบาศก์หรือ

เป็นรูปแท่งทรงกระบอก (รูปท่ี 7) ในบางบริเวณ ผลึก

รวมตวักนัเป็นรูปแผน่ รูปร่างไมแ่นน่อน และอยูซ้่อนทบักนั 

(รูปท่ี 8) ในอีกบริเวณผลกึรวมตวักนัเป็นรูปแผ่นกลมๆ 

ย่ืนออกมาจากพืน้ผิว (รูปท่ี 9)

Figure 1	 At low magnifications, the surfaces of the 
dental calculi appear pitted with some  
bacilli and cocci on the surfaces. In areas, 
calcifications are also seen. Bar represents 10 
µm. X2,000

Figure 2	 At high magnifications, at right, a calcified 
bacillus is attached to a pit. Globular crystals 
are on the surface of the bacteria and are 
deposited in between the pits. Bar represents 
1 µm. X20,000
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Figure 3	 At high magnifications, a calcified coccus with 
globular crystals on its surface is seen. 
Globular crystals are deposited in between 
the pits. Bar represents 1 µm. X20,000

Figure 4	 At high magnifications, a calcified bacillus 
with globular crystals on its surface is seen. 
Globular crystals are deposited in between 
the pits. Bar represents 1 µm. X20,000

Figure 5	 At medium magnifications, Globular crystals 
are deposited in between the pits. These 
crystals are deposited to become larger 
calcified masses which are irregularly shaped. 
Bar represents 1 µm. X10,000

Figure 6	 At high magnifications, globular crystals on 
the surfaces of the calculi are clearly seen. Bar 
represents 1 µm. X20,000

Figure 7	 At high magnifications, in the left half of the 
field, globular crystals are fused to become 
elongated needle-like and cylindrical deposits. 
In the right half of the field, globular crystals 
are fused to become cuboidal deposits. Bar 
represents 1 µm. X20,000

Figure 8	 At high magnifications, globular crystals are 
fused to become irregular platelet deposits. 
Bar represents 1 µm. X20,000 
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Figure 9	 At high magnifications, globular crystals are 
seen in the background and fused to become 
circular platelet deposits. Bar represents 1 
µm. X20,000 

บทวจิารณ์

	 ในการศึกษานี ้พบว่าลักษณะของหินน�ำ้ลาย 

ในบริเวณฟันตดัแท้ล่างและฟันกรามแท้บนไม่มีความ

แตกต่างกัน คือ พืน้ผิวของหินน�ำ้ลายมีลักษณะเป็น

หลมุๆ ซึง่เกิดจากแบคทีเรียรูปแทง่และรูปกลมหลดุออก

ไปหลมุดงักลา่วเคยเป็นท่ีอยูข่องแบคทีเรียมาก่อน และ

พบผลึกเม็ดเล็กๆ รูปกลมแทรกอยู่ระหว่างหลุม และ

เกาะอยูบ่นแบคทีเรีย (รูปท่ี 1 ถงึ รูปท่ี 6) ซึง่สอดคล้อง

กบัผลการวิจยัของ Jones และคณะ [8] และ Lustmann 

และคณะ [9] นอกจากนัน้การศกึษานีย้งัพบวา่ ผลกึเมด็

เลก็ๆ รูปร่างกลมๆ รวมตวักนัเป็นผลกึใหญ่ขึน้ท่ีมีรูปร่าง

หลายแบบ  ได้แก่ รูปแทง่ยาวเรียวและรูปแผน่ รูปแผน่นัน้

มีรูปร่างหลายอย่าง คือ รูปลกูบาศก์ รูปร่างไม่แน่นอน 

และรูปร่างกลม (รูปท่ี 7 ถงึ รูปท่ี 9)

	 การศกึษาครัง้นี ้พบวา่ ก�ำเนิดพยาธิหรือการเกิด

พยาธิสภาพ (pathogenesis) ของหินน�ำ้ลาย คือ การสะสม

ของผลกึเม็ดเล็กๆ รูปร่างกลมๆ ภายในแบคทีเรีย และ

รอบๆ แบคทีเรีย และผลกึเหลา่นีร้วมตวักนัเป็นผลกึท่ีมี

ขนาดใหญ่ขึน้และทับถมกันท�ำให้หินน�ำ้ลายหนาขึน้

และมีขนาดใหญ่มากขึน้ (รูปท่ี 7 ถงึ รูปท่ี 9)

	 แม้ว่าการศึกษานีใ้ช้ฟันตัวอย่างเพียง 30 ซ่ี  

และฟันตัวอย่างท่ีใช้ศึกษานัน้เป็นฟันตัดแท้ล่างและ 

ฟันกรามแท้บนเท่านัน้ แต่ไม่ได้ก�ำหนด เพศ อาย ุ

ต�ำแหน่งของหินน�ำ้ลายเหนือเหงือกหรือใต้เหงือก แต่

จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า ลกัษณะของหิน

น�ำ้ลายในบริเวณฟันตัดแท้ล่างและฟันกรามแท้บนมี

ลกัษณะของผลกึและการเกิดผลกึท่ีไม่แตกต่างกนัและ

ก�ำเนิดพยาธิหรือการเกิดพยาธิสภาพก็เหมือนกัน 

อย่างไรก็ตามจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาต่อไปโดยใช้ 

ฟันตัวอย่างท่ีมีจ�ำนวนมากขึน้ และก�ำหนดเพศ อาย ุ

รวมถึงต�ำแหน่งของหินน�ำ้ลายท่ีเกาะอยู่บนซ่ีฟัน เพ่ือ

ศึกษาว่าตัวแปรดังกล่าวมีผลต่อลักษณะของหิน

น�ำ้ลาย ลักษณะของผลึก การเกิดผลึก และก�ำเนิด

พยาธิหรือการเกิดพยาธิสภาพของหินน�ำ้ลายหรือไม่

อยา่งไร
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