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Abstract

ค่า่พิกิเซลเกรย์ข์องรอยผุดุ้า้นประชิดิระยะแรกเริ่่�มภายหลังัการทาซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์์
ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน: การทดสอบแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม
Pixel Grey Values of Initial Proximal Caries Lesion after Silver Diamine Fluoride  
Application at 6 months: A Randomized Controlled Trial 
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	 การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยพิกิเซลเกรย์ข์องรอยผุดุ้า้นประชิดิระยะแรกเริ่่�มในฟันัหลังัแท้ท้ี่่�ระยะ 6 เดืือน

ภายหลัังการทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์และน้้ำปราศจากเชื้้�อ จากการวิเิคราะห์์ภาพรัังสีีซ้อ้นทัับชนิิดดิิจิทิัลั โดยเป็็นการศึึกษาทางคลิินิิก

แบบแบ่่งส่่วนช่่องปาก ทำในอาสาสมััครที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน 30 คน อายุุ 13 - 30 ปีี ที่่�มีีรอยผุุด้้านประชิิดระยะแรกเริ่่�มในฟัันหลััง

แท้้ซึ่่�งยัังไม่่เป็็นรููทางคลิินิิก และมีีการดำเนิินโรคอย่่างน้้อย 2 รอยผุุที่่�อยู่่�คนละจตุุภาค อาสาสมััครได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีดิิจิิทััลชนิิดกััด

ปีีกที่่�ระยะเริ่่�มต้น โดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยคงตำแหน่่งในการถ่่ายภาพรัังสีีร่่วมกับวััสดุุบัันทึึกการสบฟััน ภายหลัังจากที่่�รอยผุุด้้านประชิิดที่่�ใช้้

ในการศึึกษาได้้รัับการแยกฟัันชั่่�วคราวเป็็นเวลา 2 วัันด้้วยยางแยกฟััน รอยผุุดัังกล่่าวได้้รัับการจััดกลุ่่�มโดยการสุ่่�ม เพื่่�อทาซิิลเวอร์์ไดอะ

มีีนฟลููออไรด์์ และน้้ำปราศจากเชื้้�อ (กลุ่่�มควบคุุม) อาสาสมััครทุุกคนได้้รัับการสอนแปรงฟัันด้้วยวิิธีีขยัับปััดและการใช้้ไหมขััดฟััน หลัังจาก

นั้้�นที่่�ระยะ 6 เดืือนอาสาสมััครได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีดิิจิิทััลชนิิดกััดปีีกอีีกครั้้�งโดยใช้้อุุปกรณ์์ และการตั้้�งค่่าอุุปกรณ์์เช่่นเดีียวกัับระยะเริ่่�ม

ต้้นเพื่่�อติิดตามผล พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยพิิกเซลเกรย์์ของรอยผุุด้้านประชิิดบนภาพรัังสีีซ้้อนทัับระหว่่างภาพรัังสีีที่่�ระยะเริ่่�มต้้นกัับที่่�ระยะ 6 เดืือน 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) ดัังนั้้�นการทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์

บนรอยผุุด้้านประชิิดระยะแรกเริ่่�มในฟัันหลัังแท้้ ไม่่มีีผลเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการคืืนแร่่ธาตุุของรอยผุุที่่�ต่่างไปจากการสอนแปรงฟัันและ

การสอนใช้้ไหมขััดฟััน เมื่่�อติิดตามผลที่่�ระยะ 6 เดืือน

คำสำคััญ:  ค่่าพิิกเซลเกรย์์, ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์, ภาพรัังสีีซ้้อนทัับชนิิดดิิจิิทััล, รอยผุุด้้านประชิิด

	 This randomized split-mouth controlled clinical study aimed to examine the mean pixel grey values of 

early proximal caries lesions after the application of silver diamine fluoride (SDF) by digital subtraction radiographic 

analysis in 30 participants with at least two initial non-cavitated active proximal lesions of permanent posterior teeth 

in different quadrants, aged 13-30 years old. At baseline, the participants underwent digital bitewing radiographic 
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examination using a radiographic positioning device combined with bite registration material. Participants received 

temporary tooth separation for two days. Following the removal of the orthodontic separators, the lesions were 

randomly assigned to SDF or sterile water (control group) application groups. All participants received oral care 

instruction (modified Bass brushing technique and dental floss). After a 6-month follow-up period, participants 

received digital bitewing radiographs using their individual positioning devices and bite registration materials, using 

the same equipment and settings as at baseline. There was no statistically significant difference between the SDF 

and control groups in the mean pixel grey values of initial proximal caries on the subtraction image of the baseline 

and 6-month radiograph (p>0.05). Therefore, the use of SDF has no additional effect compared to home oral care 

on initial proximal caries in permanent posterior teeth at 6-month follow-up.
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	ด้ า้นประชิดิของฟันัเป็น็บริเิวณที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ

ฟันัผุสุูงู เนื่่�องจากยากต่อ่การทำความสะอาด น้้ำลายซึมึผ่า่นเข้า้ไป

ได้น้้อ้ยกว่่าบริเิวณอื่่�น ๆ 1 อีกีทั้้�งลักัษณะจุดุสัมัผัสัของฟันัเอื้้�อต่่อการ 

สะสมของคราบจุุลิินทรีีย์์ ทำให้้เชื้้�อจุุลิินทรีีย์์มีีโอกาสเกาะติิดได้้

นานกว่า่บริเิวณอื่่�น และยังัไม่ม่ีวีิธิีกีารใดที่่�สามารถป้อ้งกันัการเกิดิ

รอยผุุในบริิเวณนี้้�ได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

	 การตรวจวินิิิจฉััยรอยผุดุ้้านประชิิดในฟัันหลัังจำเป็็นต้้อง

อาศััยการถ่่ายภาพรัังสีีชนิิดกััดปีีก เมื่่�อพบรอยผุุด้้านประชิิดจำกััด

อยู่่�ที่่�ชั้้�นเคลืือบฟัันจากภาพรัังสีี โอกาสพบเป็็นรููผุุทางคลิินิิกเพีียง

ร้อ้ยละ 0–10.52 ทันัตแพทย์์จะเฝ้า้ติิดตามและควบคุุมการลุุกลาม

ของรอยผุุเป็น็ระยะ ร่ว่มกับัการให้ค้ำแนะนำแก่ผู่้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัการ

ดูแูลสุุขภาพช่อ่งปากเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิรูผูุุ3, 4 แต่ร่อยผุทุี่่�

ไม่ไ่ด้ร้ับัการควบคุมุการลุกุลามจะผุลุุกุลามมากขึ้้�น1, 5 หากรอยผุุมีี

การลุกุลามมากขึ้้�นจนพบว่า่รอยผุดุ้า้นประชิดิอยู่่�ที่่�บริเิวณครึ่่�งด้า้น

นอกของชั้้�นเนื้้�อฟัันจากภาพรัังสีีมีีโอกาสพบเป็็นรููผุุทางคลิินิิกถึึง

ร้อ้ยละ 40.9 และหากรอยผุอุยู่่�ที่่�บริเิวณครึ่่�งด้้านในของชั้้�นเนื้้�อฟันั 

จากภาพรัังสีีทุกุรอยผุจุะพบเป็็นรููผุทุางคลิินิกิ2 เมื่่�อพบรููผุทุางคลิินิกิ

ที่่�ยากต่อ่การทำความสะอาด รูผุูุดังักล่า่วจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษา 

โดยการบูรูณะฟันั3, 4 อย่่างไรก็ดี็ีจากการศึกึษาวัสัดุบูุูรณะฟันัเรซินิ

คอมโพสิิทในฟันัหลังัในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟัันผุสุูงู 

พบความล้ม้เหลวของวััสดุบุูรูณะร้อ้ยละ 4.6 ต่อ่ปีใีนระยะเวลา 10 ปีี  

สาเหตุุของความล้้มเหลวส่่วนใหญ่่เกิิดจากฟัันผุุ ลำดัับรองมาคืือ 

การแตกของวัสัดุบุูรูณะ6 ทำให้้จำเป็็นต้อ้งมีกีารบููรณะฟัันซ้้ำ ดังันั้้�น 

การจัดัการกับัรอยผุุด้า้นประชิดิระยะแรกเริ่่�มตั้้�งแต่ร่อยผุุยังัคงอยู่่�ใน

ชั้้�นเคลือืบฟันัโดยการใช้ว้ัสัดุทุี่่�มีคีุณุสมบัตัิใินการปลดปล่อ่ยฟลูอูอไรด์์ 

เพื่่�อคืนืแร่ธ่าตุจุึงึมีคีวามสำคัญัเป็น็อย่า่งยิ่่�งต่อ่การยับัยั้้�งการลุกุลาม

ไปสู่่�ชั้้�นเนื้้�อฟััน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดรููผุุทางคลิินิิกและจำเป็็นต้้อง

บููรณะฟัันช้้าที่่�สุุด

	 ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์เป็็นสารที่่�รวมคุุณสมบััติิของ 

ฟลูอูอไรด์ค์วามเข้ม้ข้น้สูงูและคุณุสมบัติใินการต้า้นจุลุชีพีของซิลิเวอร์์ 

เพื่่�อใช้้เป็็นสารยัับยั้้�งฟัันผุุ (cariostatic agent)7 จากการทบทวน 

วรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบและการวิเิคราะห์อ์ภิิมานของ Gao และ 

คณะในปีีค.ศ. 2016 พบว่่าซิลิเวอร์ไ์ดอะมีีนฟลููออไรด์์ความเข้ม้ข้น

ร้อ้ยละ 38 สามารถหยุดุการลุกุลามของรอยผุทุี่่�ชั้้�นเนื้้�อฟันัได้ร้้อ้ยละ  

65.98 และเนื่่�องด้ว้ยซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์ร์าคาไม่แ่พง ใช้เ้วลา

ในการทาน้้อย ทำให้้มีีการใช้้ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์อย่่างแพร่่

หลายและมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเป็น็จำนวนมาก แม้้ว่่าบริิเวณรอยผุุ

ภายหลัังการทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์จะติิดสีีดำอย่่างถาวร9
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จากการวิจิัยัในห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร (in vitro) พบว่่าการทาซิลิเวอร์ไ์ดอะมีีน 

ฟลูอูอไรด์ค์วามเข้ม้ข้นร้อ้ยละ 38 ร่ว่มกับัยาสีฟีันัที่่�มีสี่ว่นผสมของ

ฟลูอูอไรด์ ์1,000 ส่ว่นในล้า้นส่ว่น สามารถส่ง่เสริมิการคืนืแร่ธ่าตุใุน

รอยผุรุะยะแรกเริ่่�มได้ด้ีกีว่า่การใช้ย้าสีีฟันัที่่�มีส่ี่วนผสมของฟลูอูอไรด์์ 

1,000 ส่ว่นในล้้านส่่วนเพีียงอย่่างเดีียว10 และจากการวิจัิัยทางคลิินิกิ 

ร่ว่มกับัการศึกึษาในห้้องปฏิบัิัติกิาร (in situ) พบว่่าซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนี 

ฟลูอูอไรด์์ความเข้ม้ข้น้ร้อ้ยละ 38 สามารถเพิ่่�มร้อ้ยละค่่าเฉลี่่�ยความ

หนาแน่น่แร่ธ่าตุทุี่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในรอยผุรุะยะแรกเริ่่�ม และมีคีวาม

แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ11 

	 ในการติดิตามการลุุกลามของรอยผุดุ้้วยวิธิีกีารดููเปรียีบเทียีบ 

ระหว่า่งภาพรังัสีกี่อ่นและหลังัที่่�ระยะเวลาต่า่ง ๆ  เพื่่�อให้ท้ันัตแพทย์์

สามารถจััดการกัับรอยผุุด้้านประชิิดระยะแรกเริ่่�มได้้ทัันท่่วงทีี ขึ้้�น

กับัความรู้้�และประสบการณ์ข์องผู้้�แปลผลภาพรังัสี ีจึงึมีคีำแนะนำ

ให้้ใช้้วิิธีีการซ้้อนทัับภาพรัังสีีชนิิดดิิจิิทััล (digital subtraction 

radiography) ในการติิดตามการลุุกลามของรอยผุุด้้านประชิิด 

เนื่่�องจากสามารถตรวจพบความเปลี่่�ยนแปลงของแร่ธ่าตุ ุแม้ว้่า่จะ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปเพีียงแค่่ร้้อยละ 1-5 ใน 1 หน่่วยปริิมาตร12  

ในขณะที่่�การดููภาพรัังสีเีปรีียบเทีียบระหว่่างภาพรัังสีกี่อ่นและหลัังที่่� 

ระยะเวลาต่า่ง ๆ  สามารถตรวจพบความเปลี่่�ยนแปลงได้โ้ดยนักัรังัสี ี

วิทิยาที่่�มีปีระสบการณ์ ์เมื่่�อมีกีารเปลี่่�ยนแปลงอย่่างน้อ้ยร้อ้ยละ 30-6013 

	 ในปัจัจุบุันัมีกีารศึกึษาทางคลินิิิกจำนวนน้อ้ยมากที่่�ศึกึษาผล

ของซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์ต์่อ่การหยุดุการลุกุลามหรือืคืนืแร่ธ่าตุ ุ

ในรอยผุทุี่่�ชั้้�นเคลือืบฟันัของฟัันแท้ ้จึงึเป็น็ที่่�มาของการศึึกษานี้้� ซึ่่�ง

มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรียีบเทียีบค่า่พิกิเซลเกรย์์ (pixel grey value) 

ของรอยผุุด้้านประชิิดระยะแรกเริ่่�มในฟัันหลัังแท้้ที่่�ระยะ 6 เดืือน

ภายหลัังการทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์และน้้ำปราศจากเชื้้�อ 

(ยาหลอก) โดยการวิิเคราะห์์ภาพรัังสีีซ้้อนทัับชนิิดดิิจิิทััล

	 การศึึกษานี้้�เป็น็การศึึกษาทางคลิินิิกแบบแบ่่งส่ว่นช่่องปาก 

(split mouth design) มีกีารจัดักลุ่่�มด้ว้ยวิธิีสีุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุมุ 

ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการศึกึษา

วิิจััยในมนุุษย์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

(HREC-DCU 2019-020) และได้้ผ่่านการลงทะเบีียนงานวิิจััย

แบบทดลองทางคลิินิิกประเทศไทย โดยอาสาสมััครและผู้้�แทน

โดยชอบธรรมในกรณีีที่่�อาสาสมััครอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี ได้้รัับทราบ

วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการวิิจััย รวมถึึงผลต่่าง ๆ ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ จาก

คำอธิบิายร่ว่มกับัเอกสารข้อ้มูลูคำอธิบิายสำหรับัอาสาสมัคัร รวม

ทั้้�งได้้ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรแล้้ว 

ขนาดตััวอย่่าง 

	 การหาขนาดตััวอย่่างคำนวณจากโปรแกรม G*Power 

version 3.0.10 โดยใช้ก้ารศึึกษาของ Carneiro และคณะ14 กำหนด

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ไม่่ยอมรับสมมติฐานทั้้�งที่่�สมมติฐานเป็็น

จริิง (type-I error, α) เท่่ากัับ 0.05 และกำหนดค่่าความคลาด

เคลื่่�อนที่่�ยอมรัับสมมติิฐานทั้้�งที่่�สมมติิฐานไม่่เป็็นจริิง (type-II 

error, β) เท่่ากัับ 0.2 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 26 คน ประกอบกัับอาจ

มีีการสููญเสีียตััวอย่่างไปในระหว่่างการศึึกษา ดัังนั้้�นจึึงใช้้ขนาด

ตััวอย่่างจำนวน 30 คน 

การคััดเลืือกอาสาสมััคร

	 อาสาสมััครในการศึึกษานี้้�เป็น็ผู้้�ป่วยที่่�มารัับการรัักษาทาง

ทันัตกรรมที่่�คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลััย ในช่่วง

ปีพี.ศ. 2562 -2563 ที่่�สนใจและสมัคัรใจเข้า้ร่ว่มโครงการ โดยการ

ศึึกษานี้้�มีีอาสาสมััครที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน 30 คน อายุุตั้้�งแต่่ 

13 - 30 ปีี อยู่่�ในชุุดฟัันแท้้ พัักอาศััยอยู่่�ในเขตกรุุงเทพมหานคร 

หรือืเขตปริมิณฑลที่่�มีรีะดับัฟลูอูอไรด์ใ์นน้้ำประปาไม่เ่กินิ 0.3 ส่ว่น

ในล้้านส่่วน ไม่่มีโีรคประจำตััว หรืือไม่่อยู่่�ระหว่่างการได้้รับัยารัักษา

โรคใด ๆ ที่่�มีีผลต่่ออััตราการไหลของน้้ำลาย มีีอััตราการไหลของ

น้้ำลายขณะพักัปกติ ิ(0.3 – 0.4 มิลิลิิลิติรต่อ่นาที)ี15 ไม่ม่ีโีรคปริทิันัต์์ 

อัักเสบ หรืือโรคในช่่องปากอื่่�น ๆ ไม่่ได้้อยู่่�ระหว่่างการรัักษาทาง

ทัันตกรรมจััดฟััน มีีการเรีียงตััวของฟัันปกติิ และไม่่มีีประวััติิแพ้้

โลหะเงิิน โดยมีีรอยผุดุ้า้นประชิดิไม่เ่กิินรอยต่อ่เนื้้�อฟันั-เคลือืบฟันั 

(dentino-enamel junction) หรืือจำแนกตาม International 

Caries Detection and Assessment System (ICDAS) อยู่่�ใน

ระดัับ RA1 หรืือ 216 ที่่�ด้้านไกลกลางของฟัันกรามน้้อยซี่่�ที่่� 1 ไป

จนถึึงด้้านใกล้้กลางของฟัันกรามซี่่�ที่่� 2 อย่่างน้้อย 2 ซี่่�ที่่�อยู่่�คนละ

จตุภุาค และต้้องมีจีุดุสััมผัสกับัด้้านประชิิดของฟัันซี่่�ข้า้งเคีียงที่่�ไม่ไ่ด้ ้

รัับการบููรณะฟัันใด ๆ จากภาพรัังสีีดิิจิิทััลชนิิดกััดปีีก 

การจััดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้� วิิจััยจััดกลุ่่�มรอยผุุด้้านประชิิดในอาสาสมััครแต่่ละคน 

ออกเป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 1 รอยผุ ุด้ว้ยวิธีิีการสุ่่�ม 

อย่า่งง่่าย (simple randomization) โดยจัับสลากครั้้�งที่่� 1 เพื่่�อเลืือก

จตุภุาค แล้ว้จับัสลากครั้้�งที่่� 2 เพื่่�อเลืือกรอยผุุในจตุภุาคนั้้�น จากนั้้�น

สุ่่�มลูกูปิงิปองเพื่่�อจัดักลุ่่�มว่า่รอยผุดุ้า้นประชิดินั้้�นอยู่่�ในกลุ่่�มทดลอง

หรืือกลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นจัับสลากอีีกครั้้�งด้้วยวิิธีีการเดีียวกัันเพื่่�อ

เลือืกรอยผุดุ้้านประชิิดอีีกรอยผุหุนึ่่�งให้้เป็็นกลุ่่�มตัวอย่่างกลุ่่�มตรงข้้าม

การถ่่ายภาพรัังสีีที่่�ระยะเริ่่�มต้้น (baseline)

	 อาสาสมััครได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีดิิจิิทััลชนิิดกััดปีีก

จากทัันตแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนในการใช้้อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ มาเป็็น

อย่่างดีี โดยใช้้เครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีี (Planmeca ProX™, ประเทศ

สหรัฐัอเมริกิา) กำหนดค่่าความต่า่งศักัย์ไ์ฟฟ้า้ 60 เควีีพี ี(kVp: Kilo- 

Voltage Peak) ค่า่กระแสไฟฟ้า้ 7 มิลิลิแิอมแปร์ ์(mA) ระยะเวลา

ในการถ่่ายภาพรัังสีี (exposure time) 0.2 วิินาทีี ใช้้แผ่่นรัับภาพ

รังัสีชีนิิดดิจิิทิัลัแบบไร้ส้าย (Photostimulable Phosphor Plate: 

PSP) CS 7600 (Carestream Dental, ประเทศสหรััฐอเมริิกา) 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา
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ขนาด 2 บรรจุอุยู่่�ในซองหุ้้�ม ผู้้�วิิจัยัเลือืกใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยคงตำแหน่ง่

ในการถ่่ายภาพรัังสีีร่่วมกับวััสดุุบันัทึึกการสบฟััน Silagum (DMG, 

ประเทศเยอรมนีี) นำไปใส่่ไว้้ที่่� bite plate รููปตััว U 3 ตำแหน่่ง 

ได้้แก่่ ตำแหน่่งฟัันหน้้าบน ฟัันหลัังบนและล่่างของด้้านตรงข้้ามที่่�

ไม่่ได้้ถ่่ายภาพรัังสีี จากนั้้�นทำการถ่่ายภาพรัังสีี ณ ตำแหน่่งรอยผุุ

ด้้านประชิิดของฟัันที่่�ใช้้ศึึกษา โดยกำหนดระยะห่่างระหว่่างแผ่่น

รับัภาพรัังสี ีaiming ring และปากกระบอกรัังสีใีห้ค้งที่่�ตลอดระยะ

เวลาการศึึกษา จากนั้้�นแผ่่นรัับภาพรัังสีีจะได้้รัับการสแกนด้้วย

เลเซอร์์ทัันทีี โดยใช้้เครื่่�องสแกน CS7600 (Carestream Dental, 

ประเทศสหรััฐอเมริกา) ตั้้�งค่่าความละเอีียดในการสแกนแบบสููง 

(high resolution) ซึ่่�งการศึกึษานี้้�ใช้เ้ครื่่�องถ่า่ยภาพรังัสีแีละเครื่่�อง

สแกนเครื่่�องเดีียวตลอดระยะเวลาการศึึกษา 

การตรวจฟััน การทำแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุ ุและ 

ให้้ทัันตสุุขศึึกษา

	ทั นตแพทย์ท์ำการซักัประวัตัิแิละตรวจฟันั ตามแบบบันัทึึก 

ข้อ้มูลูของอาสาสมัคัรและแบบประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิฟันัผุุ17  

และสอนอาสาสมััครแปรงฟัันด้้วยวิิธีีขยัับปััด (modified Bass 

technique) และใช้้ไหมขััดฟััน

การตรวจลัักษณะของรอยผุุทางคลิินิิก

	 อาสาสมััครได้ร้ับัการแยกฟัันชั่่�วคราวด้วยยางสำหรับัแยก

ฟัันหนา 1 มิิลลิิเมตรที่่�ตำแหน่่งรอยผุุด้้านประชิิดที่่�ใช้้ศึึกษาเป็็น

เวลา 2 วััน เมื่่�อครบกำหนดทัันตแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนและปรัับ

มาตรฐานการตรวจลัักษณะรอยผุทุางคลิินิกิกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญจะนำยาง

สำหรัับแยกฟันัออก ใช้ผ้้า้ก๊อ๊ซทำความสะอาดด้า้นประชิดิของฟันั 

เป่า่ฟัันให้้แห้้ง กั้้�นน้้ำลายด้้วยผ้้าก๊๊อซ เป่่าฟัันให้้แห้้งอีีกครั้้�ง จากนั้้�น

ทำการตรวจรอยผุดุ้า้นประชิดิโดยตรงด้ว้ยตาและใช้เ้ครื่่�องมือืตรวจ 

เพื่่�อยืนืยัันว่่ารอยผุนุั้้�นยังัไม่เ่ป็็นรู ูหรืือจำแนกรอยผุตุาม ICDAS อยู่่� 

ที่่�ระดัับ 1 หรืือ 2 และเป็็นรอยผุุที่่�มีีการดำเนิินโรค (active) ซึ่่�งมีี 

ลักัษณะคือื พบว่า่ผิวิเคลือืบฟันัมีสีีขีาวหรือืเหลือืงขุ่่�น ไม่ม่ันัเงา เมื่่�อใช้ ้

เครื่่�องมืือตรวจลากผ่่านจะรู้้�สึึกหยาบ16    

การใส่่สิ่่�งทดลอง

	ทั นตแพทย์พ์ับัผ้า้ก๊อ๊ซ 1 ทบในแนวยาวใส่ใ่นซอกฟันั แล้ว้ 

ทำความสะอาดด้า้นประชิดิของฟันัในลักัษณะเดียีวกับัการใช้ไ้หม

ขัดัฟันั เป่า่ฟันัให้แ้ห้ง้ กั้้�นน้้ำลายด้ว้ยผ้า้ก๊อ๊ซ เป่า่ฟันัให้แ้ห้ง้อีกีครั้้�ง 

ทาปิโิตรเลียีมเจลลี่่�บริเิวณริมิฝีปีากและเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่นบริิเวณใกล้เ้คียีง  

เพื่่�อป้้องกัันการติิดสีีและระคายเคืือง แล้้วใช้้พู่่�กัันขนาดเล็็กจุ่่�ม

ซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลููออไรด์ค์วามเข้ม้ข้น้ร้อ้ยละ 38 (Saforide, Toyo  

Seiyaku Kasei Co. Ltd., ประเทศญี่่�ปุ่่�น) ทาถูไูปมานาน 1 นาทีบีริเิวณ 

รอยผุดุ้า้นประชิดิที่่�เป็น็กลุ่่�มทดลอง แล้ว้เป่า่เบา ๆ  จนแห้ง้ และใช้้

ท่อ่ดููดน้้ำลายเพื่่�อกำจััดสารส่่วนเกิินและป้้องกัันการปนเป้ื้�อน จากนั้้�น 

เช็็ดส่่วนเกิินของซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์และปิิโตรเลีียมเจลลี่่� 

ออกด้้วยผ้้าก๊๊อซ ส่ว่นรอยผุดุ้้านประชิิดที่่�เป็็นกลุ่่�มควบคุุม (ยาหลอก) 

จะทาด้ว้ยน้้ำปราศจากเชื้้�อโดยมีลีำดับัขั้้�นตอนเช่น่เดียีวกับัการทา

ซิลิเวอร์์ไดอะมีีนฟลูอูอไรด์์ โดยผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์เป็น็ผู้้�เตรีียมสารให้้ 

ทันัตแพทย์แ์ละอาสาสมััครไม่่ทราบว่่าฟันัซี่่�ใดอยู่่�ในกลุ่่�มตัวอย่า่งใด

 	 อาสาสมัคัรต้อ้งงดดื่่�มน้้ำหรือืรับัประทานอาหารอย่า่งน้อ้ย 

30 นาทีีหลัังทาสาร ในระหว่่างการวิจัิัยต้้องแปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ  

2 ครั้้�ง (เช้า้และก่อ่นนอน) แต่ล่ะครั้้�งใช้เ้วลาอย่า่งน้อ้ย 2 นาที ีด้ว้ย 

ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ความเข้้มข้้น 1,000 ส่่วนในล้้านส่่วน18 บีีบ

ยาสีีฟัันเต็็มหน้้าตััดแปรงสีีฟััน บ้้วนน้้ำ 1 ครั้้�งหลัังแปรงฟััน งดดื่่�ม

น้้ำหรืือรัับประทานอาหารอย่่างน้้อย 30 นาทีี และใช้้ไหมขััดฟััน 

วัันละ 1 ครั้้�งก่่อนแปรงฟัันทุุกวััน รวมทั้้�งงดใช้้น้้ำยาบ้้วนปากหรืือ

ฟลููออไรด์์เสริิมทุุกรููปแบบ

การติิดตามผลที่่�ระยะ 6 เดืือน

	 อาสาสมัคัรได้ร้ับัการถ่า่ยภาพรังัสีดีิจิิทิัลัชนิดิกัดัปีกีเพื่่�อ

ติิดตามผลการรัักษา โดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยคงตำแหน่่งในการถ่่าย

ภาพรัังสีีร่่วมกับวััสดุุบัันทึึกการสบฟัันของอาสาสมััครแต่่ละคน 

ใช้้อุุปกรณ์์และการตั้้�งค่่าอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เช่่นเดีียวกัับระยะเริ่่�มต้้น 

โดยทัันตแพทย์์ท่่านเดิิม ในกรณีีที่่�พบว่่ารอยผุุมีีการลุุกลามเข้้าไป

มากกว่่า 1 ใน 3 ของความหนาของชั้้�นเนื้้�อฟััน อาสาสมััครจะถููก

คััดออกจากการศึึกษาและได้้รัับการบููรณะฟัันซี่่�นั้้�นต่่อไป

การวััดผลการศึึกษา

	ผู้้� วิจัิัยใช้โ้ปรแกรม Image-Pro Plus (Version 7.0; Media  

Cybernetics; Rockville, MD, ประเทศสหรััฐอเมริกิา) บนหน้า้จอ

คอมพิิวเตอร์์ (HP, LE2201W) ขนาด 22 นิ้้�ว ตั้้�งค่่าความละเอีียด 

ของหน้า้จอที่่� 1,680 x 1,050 พิกิเซล ตั้้�งค่า่ความสว่า่งของหน้า้จอ  

(brightness) ที่่� 30 และปิิดไฟทุุกดวงภายในห้้องขณะวััดผลการศึึกษา 

ภาพรัังสีีดิิจิิทััลชนิิดกััดปีีกจะถููกบัันทึึกเป็็นไฟล์์นามสกุุล tagged 

image file format (.tiff) ขนาด 652 x 490 พิกิเซล ความละเอีียด

ของภาพ (resolution) ในแนวตั้้�งและแนวนอน 96 จุุดต่่อนิ้้�ว 

(Dots Per Inch: DPI) และแปลงเป็็นไฟล์์ชนิิด grey scale 8 bit 

	 ภาพรังัสีทีี่่�ระยะ 6 เดือืน (BW
6
) ต้อ้งถูกูปรับัตำแหน่ง่และ 

จัดัวางแนวใหม่ ่ทั้้�งการหมุนุภาพ (rotation) และการเคลื่่�อนภาพไปใน 

แนวแกน X-Y เพื่่�อจัดัให้ร้อยผุดุ้า้นประชิดิที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาบน BW
6 

ซ้้อนทัับกัันได้้สนิิทกัับรอยผุุด้้านประชิิดที่่�ใช้้ในการศึึกษาบนภาพ

รังัสีทีี่่�ระยะเริ่่�มต้น้ (BW
0
) โดยทำที่่�ระดับัขยายร้อ้ยละ 200 เกิดิเป็น็

ภาพรังัสีทีี่่�ระยะ 6 เดือืนที่่�ผ่า่นการปรับัตำแหน่ง่และจัดัวางแนวแล้ว้ 

(BW
6-align

) จากนั้้�นทำการซ้้อนทัับภาพรังัสีี โดยซ้้อนทับั BW
6-align 

ลงบน  

BW
0
 เกิดิเป็น็ภาพซ้อ้นทับัของภาพรังัสี ี(subtracted radiograph) 

ของรอยผุุด้้านประชิิดระหว่่างภาพรัังสีีที่่�ระยะเริ่่�มต้้นกัับที่่�ระยะ 

6 เดืือน (BW
subtraction:0-6

) (รููปที่่� 1)
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รููปที่่� 1 	 ภาพรัังสีีชนิิดกััดปีีก  แสดงรอยผุุ 25M (a) ภาพรัังสีีระยะเริ่่�มต้้น  (BW
0
) (b) ภาพรัังสีีระยะ 6 เดืือนที่่�ได้้การปรัับตำแหน่่งและจััดวางแนวใหม่่ 

 	 (BW
6-align

) (c) ภาพรัังสีีซ้้อนทัับ (BW
subtraction:0-6

)

Figure 1	 Digital bitewing radiograph of 25M lesion (a) baseline image (BW
0
) (b) 6-month positioned and aligned image (BW

6-align
)  

	 (c) subtraction image (BW
subtraction:0-6

)

(a) (b) (c)

	ทั นตแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นรังัสีวีิทิยาช่อ่งปากวาดขอบเขต 

(AOI: area of interest) ของรอยผุุด้้านประชิิดที่่�ปรากฏใน BW
0 

และ BW
6-align

 ที่่�ระดัับขยายร้้อยละ 200 โดยไม่่ทราบว่่ารอยผุุนั้้�น

อยู่่�ในกลุ่่�มตัวอย่่างใด จากนั้้�นเลืือก AOI ที่่�มีีขนาดใหญ่่ที่่�สุุดไป

วางบนภาพ BW
subtraction:0-6

 โปรแกรมจะแสดงค่่าพิิกเซลเกรย์์ของ

รอยผุุด้้านประชิิด (PG
caries

) บนภาพ BW
subtraction:0-6 

จากการวััด  

หลังัจากนั้้�น 7 วันั ทันัตแพทย์์จะดำเนิินการขั้้�นตอนข้้างต้น้ซ้้ำอีีกครั้้�ง 

	ทั นัตแพทย์์กำหนด AOI เป็น็รูปูสี่่�เหลี่่�ยมขนาด 10 x 10 พิกิเซล 

ไปวางบน BW
0
 ณ ตำแหน่ง่เนื้้�อฟันัปกติบินฟันัที่่�ศึกึษาที่่�ระดับัขยาย 

ร้้อยละ 200 (AOI
dentin

) จากนั้้�นนำไปวางบน BW
subtraction:0-6

 โดย

โปรแกรมจะแสดงค่่าพิิกเซลเกรย์์ (PG
dentin0-6

) 

	 เนื่่�องจากภาพรัังสีีดิจิิทิัลัชนิิดกััดปีีกที่่�ถ่า่ยแต่่ละระยะเวลา 

มีรีะดับัความเข้ม้ของระดัับสีเีทาแตกต่่างกันั แม้ว้่า่จะมีกีารควบคุุม

ปัจัจัยัต่า่ง ๆ  เป็น็อย่า่งดี ีเพื่่�อให้้สามารถนำค่า่ PG
caries

 ไปเปรีียบเทีียบ 

กันัได้้ จึงึต้อ้งมีีการปรัับให้้เป็น็ค่า่มาตรฐาน (normalize) ก่อ่น โดยใช้ ้

หลักัการที่่�ว่า่หากนำภาพรังัสีกี่อ่นและหลังัมาซ้อ้นทับักันั ในบริเิวณ

ที่่�ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงใด ๆ จะมีีค่่าความหนาแน่่นแร่่ธาตุุอยู่่�ที่่� 

12819 ดัังนั้้�น AOI
dentin

 บนภาพ BW
subtraction:0-6

 เป็็นบริิเวณที่่�ไม่่มี ี

การเปลี่่�ยนแปลงใด ๆ ควรมีีค่่าพิิกเซลเกรย์์เท่่ากัับ 128 จึึงต้้อง

ปรัับค่่า PG
caries

 ด้้วยค่่ามาตรฐาน ตามสููตร

     PG
caries0-6-normalize

   =  128  x  PG
caries0-6

			 
PG

dentin0-6

	 โดยนำค่่าพิิกเซลเกรย์์ที่่�ได้้จากการวััด 2 ครั้้�งมาหาค่่าเฉลี่่�ย 

สถิิติิที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 การวิเิคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติใินการศึึกษานี้้�ใช้โ้ปรแกรม IBM 

SPSS statistics version 22 (SPSS for Windows; Chicago, IL, 

ประเทศสหรัฐัอเมริกิา) ใช้ส้ถิติิ ิChi-square test เพื่่�อทดสอบการ 

กระจายของตำแหน่่งรอยผุุด้้านประชิิดระยะแรกเริ่่�มระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ในการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย PG
caries0-6-normalize   

ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กรณีีข้้อมููลมีีการกระจายแบบปกติิ

จะใช้้สถิิติิ paired T-test ในทางตรงกัันข้้ามกรณีีข้้อมููลมีีการ 

กระจายแบบไม่ป่กติจิะใช้ส้ถิติิ ิWilcoxon signed rank test โดย

กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

	 การทดสอบระดัับความเชื่่�อถืือได้้ในผู้้�วิจัิัย (intra-examiner 

reliability) ทำการสุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ของจำนวนอาสาสมััคร

ทั้้�งหมด นำมาเทียีบมาตรฐานในการเลือืก AOI ของรอยผุดุ้า้นประชิดิ 

โดยทำการวััด 2 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 1 สััปดาห์์ พบว่่าในการวััด

ค่่าพิิกเซลเกรย์์ของรอยผุุและขนาดของ AOI มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) 

อยู่่�ที่่� 0.927 และ 0.803  ซึ่่�งถืือว่่ามีีความสอดคล้้องในการวััดผล

อยู่่�ในระดัับดีีมากและระดัับดีี ตามลำดัับ20    

	 การศึกึษานี้้�มีอีาสาสมัคัรที่่�ผ่า่นเกณฑ์ค์ัดัเข้า้จำนวน 30 คน  

ประกอบด้้วยเพศชาย 12 คน (ร้อ้ยละ 40.0) และเพศหญิงิ 18 คน  

(ร้อ้ยละ 60.0) อายุุเฉลี่่�ย (ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 20.3 ± 3.4 ปี ี

และมีีอััตราการไหลของน้้ำลายขณะพััก 0.6 ± 0.3 มิิลลิิลิิตร/นาทีี 

โดยตำแหน่ง่รอยผุใุนขากรรไกร ชนิดิฟันั ด้า้นของขากรรไกร และ

ด้า้นของฟันั ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีกีารกระจายไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 เมื่่�อ

สิ้้�นสุุดการศึึกษาที่่�ระยะ 6 เดืือน ไม่่มีีอาสาสมััครคนใดขอถอนตััว

หรืือถููกคััดออกจากการศึึกษา และไม่่พบรายงานผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่

พึึงประสงค์์ของสารที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย PG
caries0-6-normalize

  ของรอยผุุ

ด้า้นประชิิดบน BW
subtraction:0-6

 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ระยะ 6 เดืือนหลัังใส่่สิ่่�งทดลองให้้อาสาสมััคร พบว่่าไม่่มีีความ 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p>0.05) ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ผลการศึกษา
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ตารางที่่� 1	ตำแหน่่งรอยผุุด้้านประชิิดที่่�ใช้้ในการศึึกษา

Table 1	 Distribution of carious lesions in the present study

รอยผุุด้้านประชิิด

ที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์

n (%)

(n=30)

น้้ำปราศจากเชื้้�อ 

n (%)

(n=30)

p-value*

ขากรรไกร

   - บน

   - ล่่าง

10 (33.3)

20 (66.7)

14 (46.7)

16 (53.3)

0.430

ชนิิดฟััน

   - ฟัันกรามน้้อย 

   - ฟัันกราม

16 (53.3)

14 (46.7)

16 (53.3)

14 (46.7)

1.000

ด้้านของขากรรไกร

   - ซ้้าย

   - ขวา

18 (60.0)

12 (40.0)

13 (43.3)

17 (56.7)

0.301

ด้้านของฟััน

   - ใกล้้กลาง

   - ไกลกลาง

12 (40.0)

18 (60.0)

17 (56.7)

13 (43.3)

0.301

*Chi-square test

ตารางที่่� 2	ค่่าเฉลี่่�ยพิิกเซลเกรย์์ของรอยผุุด้้านประชิิดบนภาพรัังสีีซ้้อนทัับ (BW
subtraction:0-6

) ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง

Table 2	 Mean pixel grey values of initial proximal caries on subtraction image (BW
subtraction:0-6

) between groups

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ค่่าเฉลี่่�ยพิิกเซลเกรย์์ (mean ± sd)

p-value*
ค่่ามาตรฐาน

ภาพรัังสีีซ้้อนทัับ 

(PG
caries0-6-normalize

) 

ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ 128 129.8 ± 3.9 0.115

น้้ำปราศจากเชื้้�อ 128 128.2 ± 5.1

*paired T-test

บทวิจารณ์

	 การทดสอบแบบสุ่่�มที่่�มีกีลุ่่�มควบคุมุนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ

เปรียีบเทียีบค่า่พิกิเซลเกรย์ข์องรอยผุดุ้า้นประชิดิระยะแรกเริ่่�มใน 

ฟันัหลังัแท้ท้ี่่�ระยะ 6 เดือืนภายหลังัการทาซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์์ 

และน้้ำปราศจากเชื้้�อ โดยการวิเิคราะห์์ภาพรัังสีซี้อ้นทัับชนิิดดิจิิทิัลั 

พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยพิกิเซลเกรย์ข์องรอยผุุด้า้นประชิดิของกลุ่่�มทดลองไม่่

แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การศึึกษานี้้�เลือืกใช้ว้ิธิีกีารประเมิินการลุกุลามของรอยผุุ

ด้า้นประชิดิระยะแรกเริ่่�มจากการซ้อ้นทับัภาพรังัสีชีนิดิดิจิิทิัลัระหว่า่ง

ภาพรัังสีีที่่�ระยะเริ่่�มต้นกัับที่่�ระยะติิดตามผล เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�มีี

ความถูกต้้องในการวิินิิจฉััยมากกว่่าวิิธีีการที่่�ทัันตแพทย์์ใช้้กัันโดย

ทั่่�วไป14,21 มีคีวามไวในการตรวจพบความเปลี่่�ยนแปลงของแร่ธ่าตุุ12  

อีีกทั้้�งวิิธีีการนี้้�เป็็นวิิธีีการที่่�สามารถใช้้ในการตรวจหาข้้อมููลเชิิง

ปริมิาณ เช่น่ ความยาว พื้้�นที่่� และความหนาแน่่นได้้22 ซึ่่�งเป็็นตััวแปร

ที่่�มีีระดัับการวััดเป็็นมาตรวััดแบบช่่วง จึึงเป็็นวิิธีีการที่่�เหมาะสม

เพื่่�อใช้้ติิดตามการลุุกลามของรอยผุุด้้านประชิิดระยะแรกเริ่่�มจาก

การวััดความหนาแน่่นแร่่ธาตุุของรอยผุุด้้วยการวััดค่่าพิิกเซลเกรย์ ์

ตามหลัักการของวิิธีีซ้้อนทัับภาพรัังสีีที่่�ว่่าในบริิเวณที่่�ไม่่มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงใด ๆ  จะมีคี่า่เฉลี่่�ยเกรย์ส์เกลอยู่่�ที่่� 128 จากระดับัของสีเีทา 

ทั้้�งหมด 256 ระดัับ ส่่วนบริิเวณที่่�มีีความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเพิ่่�มขึ้้�น

จะมีีค่่าเฉลี่่�ยเกรย์์สเกลมากกว่่า 128 ในทางตรงข้้ามบริิเวณที่่�มีี

ความหนาแน่่นแร่ธ่าตุุลดลงจะมีีค่า่เฉลี่่�ยเกรย์์สเกลน้้อยกว่่า 12819

	ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อให้เ้กิดิความถูกูต้อ้งในการวัดัผล จำเป็น็ต้อ้งควบคุมุ 

มาตรฐานการถ่่ายภาพรัังสีีชนิิดกััดปีีกที่่�ระยะเริ่่�มต้นและที่่�ระยะ

ติิดตามผล โดยการศึึกษานี้้�ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยคงตำแหน่่งในการถ่่าย

ภาพรัังสีีร่ว่มกับัวัสัดุบุันัทึกึการสบฟัันของอาสาสมัคัรแต่่ละคน เพื่่�อ 

ให้ส้ามารถถ่า่ยภาพรังัสีทีี่่�ตำแหน่ง่เดิมิได้ ้มีกีารใช้อุ้ปุกรณ์เ์ครื่่�องเดิมิ 

และตั้้�งค่า่อุปุกรณ์ต์่า่ง ๆ  เช่น่เดียีวกับัระยะเริ่่�มต้น้ เนื่่�องจากการตั้้�งค่า่ 

อุปุกรณ์ท์ี่่�แตกต่า่งไปจากเดิมิส่งผลต่อ่ความดำของภาพ (contrast) 

และการที่่�ถ่า่ยภาพรัังสีไีม่ไ่ด้มุ้มุเดิมิส่ง่ผลต่่อการวิเิคราะห์์และทำให้้

ไม่่สามารถซ้้อนทัับภาพรัังสีีได้้
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article in press
	 แม้ว้่า่จะมีกีารควบคุมุปัจัจัยัต่า่ง ๆ  เป็น็อย่า่งดี ีภาพรังัสีี

ดิจิิทิัลัชนิิดกัดัปีกีที่่�ถ่่ายแต่ล่ะระยะเวลา มีรีะดับัความเข้ม้ของระดับั

สีเีทาแตกต่า่งกันั จึงึต้อ้งมีกีารปรับัให้เ้ป็น็ค่า่มาตรฐานก่อ่น เพื่่�อให้้

สามารถนำค่่าพิิกเซลเกรย์์ที่่�วััดได้้ไปเปรีียบเทีียบกัันได้้

	 การศึึกษาทางคลิินิิกนี้้�ออกแบบการศึึกษาเป็็นแบบแบ่่งส่่วน 

ช่อ่งปาก ทำให้ร้อยผุดุ้า้นประชิดิระยะแรกเริ่่�มในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 

ควบคุุมอยู่่�ในสภาวะแวดล้อ้มช่องปากที่่�เหมือืนกัันทุกุประการ เพื่่�อ

ลดความผันแปรหรือืความแตกต่่างระหว่่างบุคุคล จึงึสามารถควบคุุม

ตัวัแปรกวน เช่น่ พฤติิกรรมในการบริิโภคอาหาร ลักัษณะอาหารที่่�

บริโิภค และพฤติกิรรมการดูแูลความสะอาดช่อ่งปากของอาสาสมัคัร 

ทั้้�งนี้้�การออกแบบงานวิจัิัยต้้องระมััดระวังัไม่ใ่ห้้สิ่่�งทดลองจากส่ว่น

ของช่อ่งปากหนึ่่�งไปมีผีลในส่ว่นอื่่�นของช่อ่งปาก (carry-across effect) 

ในการศึึกษานี้้�ดำเนิินการโดยใช้้พู่่�กัันขนาดเล็็กทาสารทดลองบน

รอยผุไุม่่เกินิ 5 ไมโครลิติร ซึ่่�งเป็็นปริมิาณที่่�แนะนำโดยทันัตแพทยสมาคม

แห่่งประเทศไทยฯ23 และใช้้ท่่อดููดน้้ำลายเพื่่�อกำจััดสารส่่วนเกิิน

	 หลักัการจััดการฟัันผุโุดยการรัักษาเคลืือบฟัันและเนื้้�อฟััน

ให้้มากที่่�สุุด (minimal intervention dentistry) แนะนำการใช้้

สารเพื่่�อควบคุมุการลุกุลามของรอยผุใุนรอยผุทุี่่�ยังัไม่พ่บเป็น็รูผูุทุาง

คลินิิกิ โดยการคืนืกลับัแร่ธ่าตุผุิวิฟันัหรือืการผนึกึรอยผุ ุ(sealing)4,24 

เช่่น การใช้้ฟลููออไรด์์วาร์์นิิช (fluoride varnish)25-27 การใช้้กลาส

ไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ (Glass Ionomer Cement: GIC)1 การผนึึก

ด้ว้ยเรซิิน (resin)27-29 และการใช้เ้รซินิชนิดิแทรกซึมึ (resin infiltration)5, 30 

เพื่่�อป้้องกัันการผุลุุุกลามต่อจนเกิิดเป็็นรููผุทุางคลิินิกิและจำเป็็นต้้อง

บูรูณะฟันัในที่่�สุดุ  ทั้้�งนี้้�จากการศึกึษาของ Pitts และ Rimmer ในปีี

ค.ศ.1992 พบว่่า เมื่่�อพบรอยผุุด้้านประชิิดจำกััดอยู่่�ที่่�ชั้้�นนอกของ

เคลืือบฟัันจากภาพรัังสีี ไม่่พบเป็็นรููผุุทางคลิินิิก เมื่่�อพบรอยผุ ุ

ด้้านประชิิดจำกััดอยู่่�ที่่�ชั้้�นในของเคลืือบฟัันจากภาพรัังสีี โอกาส

พบเป็็นรููผุุทางคลิินิิกเพีียงร้้อยละ 10.5 และรอยผุุด้้านประชิิดอยู่่�

ที่่�บริเิวณครึ่่�งด้า้นนอกของชั้้�นเนื้้�อฟันัจากภาพรังัสีมีีโีอกาสพบเป็็น

รููผุุทางคลิินิิกถึึงร้้อยละ 40.9 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ระบุุ

ลัักษณะการดำเนิินโรคของรอยผุุ และระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิด

ฟัันผุุของผู้้�ป่่วย2  การศึึกษาสารเพื่่�อควบคุุมการลุุกลามของรอยผุุ 

ไม่ใ่ห้เ้กิดิเป็น็รูผูุจุนต้อ้งบูรูณะฟันัจึงึมักัทำการศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ที่่�มีีรอยผุุในระดัับชั้้�นเคลืือบฟััน1, 25-27 ถึึงชั้้�นนอกของเนื้้�อฟััน5, 28-31  

การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์์ 

ต่่อการหยุุดการลุุกลามหรืือคืืนแร่่ธาตุุในรอยผุุระยะแรกเริ่่�มก่อน

ที่่�จะพบเป็็นรููผุุทางคลิินิิก จึึงคััดกลุ่่�มตััวอย่่างรอยผุุที่่�มีีการดำเนิิน

โรคในชั้้�นเคลืือบฟัันเข้้ามาทำการศึึกษา

	 ซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์ค์วามเข้ม้ข้น้ร้อ้ยละ 38 ที่่�ใช้ใ้น 

การศึกึษานี้้� ประกอบด้ว้ยองค์ป์ระกอบหลักั 2 ส่ว่น ได้แ้ก่ ่ฟลูอูอไรด์ ์

ไอออนความเข้้มข้้น 44,800 ส่่วนในล้้านส่่วน และซิิลเวอร์์ไอออน

ความเข้ม้ข้น้ 253,870 ส่ว่นในล้า้นส่ว่น32 ส่ว่นโมเลกุุลของแอมโมเนีีย 

(ammonia molecules) ที่่�เติิมเข้า้มาจะไปจับักับัซิลิเวอร์์ไอออน เกิดิ

เป็น็ไดอะมีีนซิลิเวอร์์ไอออน (diamine-silver ion) ซึ่่�งเป็็นโครงสร้้าง 

ที่่�ซับัซ้้อน และมีีความเสถีียร33 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น 

ระบบและการวิเิคราะห์์อภิิมานของ Gao และคณะ ในปีีค.ศ. 2016 

พบว่่าซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 38 สามารถ

หยุดุการลุกุลามของรอยผุทุี่่�ชั้้�นเนื้้�อฟันัได้ร้้อ้ยละ 65.98 อย่า่งไรก็ต็าม

ในปััจจุุบัันมีีการศึึกษาทางคลิินิิกจำนวนน้้อยมากที่่�ศึึกษาผลของ 

ซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ต่่อการหยุุดการลุุกลามหรืือคืืนแร่่ธาตุุ

ในรอยผุทุี่่�ชั้้�นเคลือืบฟันัของฟันัแท้ ้ส่ว่นยาหลอกที่่�ใช้ใ้นการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� คือื น้้ำปราศจากเชื้้�อ ซึ่่�งไม่มี่ีคุุณสมบัตัิหิยุดุยั้้�งหรือืทำให้เ้กิดิ 

การคืนืแร่ธ่าตุุแก่ร่อยผุไุด้้ แต่่มีลีักัษณะทางกายภาพเป็็นของเหลวใส 

ไม่่มีสีี ีใกล้เ้คียีงกับัซิลิเวอร์์ไดอะมีนีฟลูอูอไรด์ ์จึงึนำมาใช้เ้พื่่�อต้อ้งการ

อำพราง (blinding) ทันัตแพทย์แ์ละอาสาสมัคัรให้ไ้ม่ท่ราบว่า่รอยผุุ 

ที่่�อยู่่�บนฟัันซี่่�นั้้�น ๆ ได้้รัับการทาสารใด อย่่างไรก็็ตามผู้้�วิิจััยได้้ให้้

ทัันตสุุขศึึกษาแก่่อาสาสมััครที่่�ระยะเริ่่�มต้้น

	 กลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษานี้้�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุสูุูง 

เนื่่�องจากปััจจัยัการรัับประทานระหว่่างมื้้�อที่่�มีนี้้ำตาล ทำให้้เกิดิการ 

ละลายแร่ธ่าตุจุากผิวิฟันั โดยประเมินิที่่�ระยะเริ่่�มต้น้เฉลี่่�ย 2.0 ± 1.1  

ครั้้�งต่อ่วันั และที่่�ระยะ 6 เดือืน เฉลี่่�ย 2.0 ± 1.3 ครั้้�งต่อ่วันั อย่า่งไร

ก็ต็ามกลุ่่�มตัวัอย่า่งนี้้�แปรงฟันัโดยใช้ย้าสีฟัีันที่่�มีฟีลูอูอไรด์ท์ี่่�ระยะเริ่่�มต้น้ 

และที่่�ระยะ 6 เดือืน เฉลี่่�ย 2.0 ครั้้�ง/วันั ซึ่่�งมีผีลส่ง่เสริมิการคืนืกลับั 

แร่ธ่าตุ ุจะเห็น็ได้ว้่า่ผลจากปัจัจัยัเสี่่�ยงในการเกิดิฟันัผุแุละการดูแูล

สุุขภาพช่่องปาก ส่่งผลให้้ค่่าเฉลี่่�ยพิิกเซลเกรย์์ของกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ระยะเวลา 6 เดืือนใกล้้เคีียงกัับเริ่่�มต้้น แต่่การทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีน 

ฟลูอูอไรด์ใ์ห้ค้่า่เฉลี่่�ยพิกิเซลเกรย์ส์ูงูขึ้้�น ซึ่่�งแสดงถึงึการส่ง่เสริมิการ

คืืนกลัับแร่่ธาตุุ อย่่างไรก็็ตามทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากระยะเวลาติิดตามผล

ไม่่นานพอที่่�จะทำให้้พบความแตกต่่างทางสถิิติิ

	ผ ลการศึึกษาของการทาซิลิเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ในการ

ศึึกษานี้้�ทำให้้ค่่าเฉลี่่�ยพิิกเซลเกรย์์จากภาพรัังสีีซ้้อนทัับสููงขึ้้�น เป็็น

ไปในทิิศทางเดีียวกันกับัการวิจัิัยทางคลิินิกิร่่วมกับการศึึกษาในห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารของ Nantanee และคณะ ในปีคี.ศ. 2016 ที่่�ประเมินิผล 

การคืืนกลัับแร่ธ่าตุุในรอยผุรุะยะแรกเริ่่�มระหว่่างการใช้ซ้ิลิเวอร์์ไดอะมีีน 

ฟลูอูอไรด์ค์วามเข้ม้ข้น้ร้อ้ยละ 38 (Saforide) กลาสไอโอโนเมอร์ซ์ีเีมนต์์ 

(Fuji VII, GC Corporation, โตเกียีว, ประเทศญี่่�ปุ่่�น) และกลุ่่�มควบคุมุ

ที่่�ไม่่ได้้รัับการทาสาร โดยการวััดร้้อยละความหนาแน่่นแร่่ธาตุุที่่� 

เปลี่่�ยนแปลงไปโดยใช้เ้ครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ระดัับไมโครเมตร

(microcomputed tomography) จากรอยผุจุำลองบนชิ้้�นฟัันส่่วน

เคลือืบฟันัที่่�นำมาจากด้า้นประชิดิของฟันักรามน้อ้ยแท้ ้โดยนำไป

ติิดไว้้บนแบร็็กเกต (bracket) ที่่�ฟัันกรามแท้้บนด้้านแก้้มในปาก

อาสาสมััครด้า้นละ 1 ชิ้้�น เป็็นเวลา 28 วันัในแต่่ละรอบการทดลอง 

โดยมีีระยะพัักระหว่่างรอบการทดลอง (washout period) เป็็น
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เวลา 7 วันั โดยออกแบบการติิดชิ้้�นฟันัให้้มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกัับด้า้น

ประชิิดของฟััน โดยทำในอาสาสมััครจำนวน 16 คน ผลการศึึกษา

พบว่่าสารทั้้�ง 2 ชนิิดสามารถเพิ่่�มร้้อยละความหนาแน่่นแร่่ธาตุุที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปเฉลี่่�ยได้ใ้กล้เ้คียีงกันั และมีคีวามแตกต่า่งจากกลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละความหนาแน่่นแร่่ธาตุุที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�ทาซิิลเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์ ์กลุ่่�ม

ที่่�ทากลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ กลุ่่�มควบคุุมของซิิลเวอร์์ไดอะมีีน 

ฟลูอูอไรด์์ และกลุ่่�มควบคุุมของกลาสไอโอโนเมอร์์ซีเีมนต์์ เท่่ากัับ 39.5 ±  

20.4, 20.2 ± 19.2, 2.3 ± 23.5 และ -10.3 ± 29.0  ตามลำดัับ)11     

	 นอกจากนี้้�การศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์ย์้อ้นหลังัของ Polacek  

และคณะ ในปีีค.ศ. 2021 ทำการศึึกษาการลุุกลามของรอยผุุด้้าน 

ประชิิดระยะแรกเริ่่�มในฟัันแท้้ภายหลัังการทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีน 

ฟลูอูอไรด์ ์ในรอยผุดุ้า้นประชิดิที่่�ยังัไม่เ่ป็น็รูทูี่่�มีลีักัษณะทางภาพรัังสี ี

จำแนกตาม ICDAS ระดัับ R0 RA1 RA2 หรืือ RA3 จากบัันทึึก

การรักัษาของผู้้�ป่ว่ยและติดิตามระดับัการดำเนินิโรคจากภาพรังัสีี

เป็น็ระยะเวลาเฉลี่่�ย 13.6 ± 6.8 เดือืน พบว่า่รอยผุกุลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการ

ทาซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์ม์ีกีารลุกุลามของรอยผุรุ้อ้ยละ 23.6  

และกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการทาซิิลเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์์มีีการลุกุลามของ

รอยผุรุ้้อยละ 38.1 ซึ่่�งมีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ

(p<0.001) และกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์

เสี่่�ยงต่่อการลุุกลามของรอยผุเุป็็น 2.8 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับั

การทาซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์ ์จึงึสรุปุว่่าซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์์ 

อาจมีผีลลดการลุกุลามของรอยผุดุ้า้นประชิดิระยะแรกเริ่่�มในฟันัแท้้

ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดฟันัผุสุูงู อย่า่งไรก็็ตามการศึึกษานี้้� 

ไม่ร่ะบุุสัดัส่่วนระดัับรอยโรคเริ่่�มต้นของทั้้�งสองกลุ่่�ม31 แสดงให้้เห็็นว่่า 

ถ้า้ทำการศึึกษาในระยะเวลายาวนานขึ้้�นเช่น่การศึกึษานี้้�อาจพบความ

แตกต่า่งระหว่า่งการทาซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์แ์ละกลุ่่�มควบคุมุ

	ข้ อ้จำกััดของการศึึกษานี้้�คือื การศึึกษานี้้�มีรีะยะเวลาติิดตาม

ผลเพีียง 6 เดืือน จึึงไม่่สามารถนำไปสรุุปผลของซิิลเวอร์์ไดอะมีีน 

ฟลูอูอไรด์ต์่อ่การคืนืแร่ธ่าตุขุองรอยผุดุ้า้นประชิดิในระยะยาวได้ ้จากการ 

ศึกึษาความถี่่�ในการทาซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์ท์ี่่�รอยผุใุนชั้้�นเนื้้�อฟันั 

พบว่่า การทาซิลิเวอร์์ไดอะมีีนฟลููออไรด์์ปีลีะ 2 ครั้้�งมีีผลยัับยั้้�งการ 

ลุกุลามของรอยผุไุด้ ้1.3 เท่า่เมื่่�อเทียีบกับัการทาสารปีลีะครั้้�งอย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิิ34 ดังันั้้�นหากมีกีารศึกึษาต่อ่ไปในอนาคต ควรศึกึษา

ผลของความถี่่�ในการทาซิิลเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลูอูอไรด์์และเพิ่่�มระยะเวลา

ในการติดิตามผล โดยนำเอาวิธิีกีารศึกึษาและวิธิีวีัดัผลนี้้�ไปปรับัปรุงุ

และประยุุกต์์ใช้้ต่่อไป และควรใส่่ยางสำหรัับแยกฟัันซ้้ำที่่�ระยะ

ติดิตามผลเพื่่�อตรวจลักัษณะทางคลินิิกิของรอยผุดุ้า้นประชิดิโดยตรง

	 1. ค่่าเฉลี่่�ยพิิกเซลเกรย์์ของรอยผุุด้้านประชิิดระยะแรก

เริ่่�มในฟัันหลัังแท้้ที่่�ระยะ 6 เดืือนภายหลัังการทาซิิลเวอร์์ไดอะมีีน 

ฟลููออไรด์์และน้้ำปราศจากเชื้้�อ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมี ี

นััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 2. การทาซิลิเวอร์ไ์ดอะมีนีฟลููออไรด์์บนรอยผุดุ้า้นประชิดิ

ระยะแรกเริ่่�มในฟัันหลัังแท้้ ไม่่มีีผลเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการยัับยั้้�ง

การลุุกลามของรอยผุุที่่�ต่่างไปจากการสอนแปรงฟัันและการสอน

ใช้้ไหมขััดฟััน เมื่่�อติิดตามผลที่่�ระยะ 6 เดืือน

	 โครงการวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการสนับัสนุนุโดยทุนุอุดุหนุนุการวิิจัยั 

อาจารย์์ (DRF64016) คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลััย 

คณะผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุณุคณาจารย์แ์ละเจ้า้หน้า้ที่่�ภาควิชิารัังสีวิีิทยา 

ผู้้�ช่ว่ยทันัตแพทย์ป์ระจำคลินิิกิบัณัฑิติทันัตกรรมสำหรับัเด็ก็ คณะ

ทันัตแพทยศาสตร์ ์จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั เจ้า้หน้า้ที่่�ศูนูย์์วิเิคราะห์์

และวิิจััยทัันตชีีววััสดุุ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ที่่�ให้ค้วามช่วยเหลืือและอำนวยความสะดวกในระหว่่างการทำวิจัิัย 
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