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Abstract

คา่พิกิเซลเกรยข์องรอยผุดุา้นประชิดิระยะแรกเริ�มภายหลงัการทาซลิเวอรไ์ดอะมนีฟลอูอไรด์
ที�ระยะเวลา 6 เดือน: การทดสอบแบบสุ่มที�มีกลุ่มควบคุม
Pixel Grey Values of Initial Proximal Caries Lesion after Silver Diamine Fluoride  
Application at 6 months: A Randomized Controlled Trial 
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 การศกึษานี�มืวีิตัถุปุระสงคเ์พื�อเปรยีบเทยีบคา่เฉลี�ยพกิเซิลเกรยข์องรอยผุดุา้นประชดิระยะแรกเริ�มืในฟนัหลงัแทท้ี�ระยะ 6 เดือน

ภายหลังการทาซิิลเวิอร์ไดอะมีืนฟลูออไรด์และน�ำปราศจากเชื�อ จากการวิเิคราะห์ภาพรังสีซิอ้นทับชนิดดิจทิลั โดยเป็นการศึกษาทางคลินิก

แบบแบ่งส่วินช่องปาก ทำในอาสาสมืัครที�ผุ่านเกณฑ์์คัดเข้าจำนวิน 30 คน อายุ 13 - 30 ปี ที�มืีรอยผุุด้านประชิดระยะแรกเริ�มืในฟันหลัง

แท้ซิึ�งยังไมื่เป็นรูทางคลินิก และมืีการดำเนินโรคอย่างน้อย 2 รอยผุุที�อยู่คนละจตุภาค อาสาสมืัครได้รับการถุ่ายภาพรังสีดิจิทัลชนิดกัด

ปีกที�ระยะเริ�มืต้น โดยใช้อุปกรณ์ช่วิยคงตำแหน่งในการถุ่ายภาพรังสีร่วิมืกับวัิสดุบันทึกการสบฟัน ภายหลังจากที�รอยผุุด้านประชิดที�ใช้

ในการศึกษาได้รับการแยกฟันชั�วิคราวิเป็นเวิลา 2 วิันด้วิยยางแยกฟัน รอยผุุดังกล่าวิได้รับการจัดกลุ่มืโดยการสุ่มื เพื�อทาซิิลเวิอร์ไดอะ

มืีนฟลูออไรด์ และน�ำปราศจากเชื�อ (กลุ่มืควิบคุมื) อาสาสมืัครทุกคนได้รับการสอนแปรงฟันด้วิยวิิธีีขยับปัดและการใช้ไหมืขัดฟัน หลังจาก

นั�นที�ระยะ 6 เดือนอาสาสมืัครได้รับการถุ่ายภาพรังสีดิจิทัลชนิดกัดปีกอีกครั�งโดยใช้อุปกรณ์ และการตั�งค่าอุปกรณ์เช่นเดียวิกับระยะเริ�มื

ต้นเพื�อติดตามืผุล พบวิ่าค่าเฉลี�ยพิกเซิลเกรย์ของรอยผุุด้านประชิดบนภาพรังสีซิ้อนทับระหวิ่างภาพรังสีที�ระยะเริ�มืต้นกับที�ระยะ 6 เดือน 

ระหวิ่างกลุ่มืทดลองและกลุ่มืควิบคุมื ไมื่มืีควิามืแตกต่างกันอย่างมืีนัยสำคัญทางสถุิติ (p>0.05) ดังนั�นการทาซิิลเวิอร์ไดอะมืีนฟลูออไรด์

บนรอยผุุด้านประชิดระยะแรกเริ�มืในฟันหลังแท้ ไมื่มืีผุลเพิ�มืประสิทธีิภาพในการคืนแร่ธีาตุของรอยผุุที�ต่างไปจากการสอนแปรงฟันและ

การสอนใช้ไหมืขัดฟัน เมืื�อติดตามืผุลที�ระยะ 6 เดือน

คำสำคัญ:  ค่าพิกเซิลเกรย์, ซิิลเวิอร์ไดอะมืีนฟลูออไรด์, ภาพรังสีซิ้อนทับชนิดดิจิทัล, รอยผุุด้านประชิด

 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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 ดา้นประชดิของฟนัเปน็บรเิวิณที�มืคีวิามืเสี�ยงตอ่การเกดิ

ฟนัผุสุงู เนื�องจากยากตอ่การทำควิามืสะอาด น�ำลายซิมึืผุา่นเขา้ไป

ไดน้อ้ยกว่ิาบรเิวิณอื�น ๆ 1 อกีทั�งลกัษณะจดุสมัืผุสัของฟนัเอื�อต่อการ 

สะสมืของคราบจุลินทรีย์ ทำให้เชื�อจุลินทรีย์มีืโอกาสเกาะติดได้

นานกวิา่บรเิวิณอื�น และยงัไมืม่ืวีิธิีกีารใดที�สามืารถุปอ้งกนัการเกดิ

รอยผุุในบริเวิณนี�ได้อย่างสมืบูรณ์ 

 การตรวิจวินิิจฉัยรอยผุดุ้านประชิดในฟันหลังจำเป็นต้อง

อาศัยการถุ่ายภาพรังสีชนิดกัดปีก เมืื�อพบรอยผุุด้านประชิดจำกัด

อยู่ที�ชั�นเคลือบฟันจากภาพรังสี โอกาสพบเป็นรูผุุทางคลินิกเพียง

รอ้ยละ 0–10.52 ทนัตแพทย์จะเฝ้า้ติดตามืและควิบคุมืการลุกลามื

ของรอยผุุเปน็ระยะ รว่ิมืกบัการใหค้ำแนะนำแกผุู่ป้ว่ิยเกี�ยวิกบัการ

ดแูลสุขภาพชอ่งปากเพื�อลดควิามืเสี�ยงตอ่การเกดิรผูุุ3, 4 แตร่อยผุทุี�

ไมืไ่ดร้บัการควิบคมุืการลกุลามืจะผุลุกุลามืมืากขึ�น1, 5 หากรอยผุุมืี

การลกุลามืมืากขึ�นจนพบวิา่รอยผุดุา้นประชดิอยูท่ี�บรเิวิณครึ�งดา้น

นอกของชั�นเนื�อฟันจากภาพรังสีมืีโอกาสพบเป็นรูผุุทางคลินิกถุึง

รอ้ยละ 40.9 และหากรอยผุอุยูท่ี�บรเิวิณครึ�งด้านในของชั�นเนื�อฟนั 

จากภาพรังสีทกุรอยผุจุะพบเป็นรูผุทุางคลินกิ2 เมืื�อพบรูผุทุางคลินกิ

ที�ยากตอ่การทำควิามืสะอาด รผุูุดงักลา่วิจำเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษา 

โดยการบรูณะฟนั3, 4 อย่างไรกดี็จากการศกึษาวิสัดบูุรณะฟนัเรซินิ

คอมืโพสิทในฟนัหลงัในกลุม่ืผุูป่้วิยที�มืคีวิามืเสี�ยงตอ่การเกดิฟันผุสุงู 

พบควิามืลม้ืเหลวิของวัิสดบุรูณะรอ้ยละ 4.6 ตอ่ปใีนระยะเวิลา 10 ปี  

สาเหตุของควิามืล้มืเหลวิส่วินใหญ่เกิดจากฟันผุุ ลำดับรองมืาคือ 

การแตกของวิสัดบุรูณะ6 ทำให้จำเป็นตอ้งมืกีารบูรณะฟันซิ�ำ ดงันั�น 

การจดัการกบัรอยผุุดา้นประชดิระยะแรกเริ�มืตั�งแตร่อยผุุยงัคงอยู่ใน

ชั�นเคลอืบฟนัโดยการใชว้ิสัดทุี�มืคีณุสมืบตัใินการปลดปลอ่ยฟลอูอไรด์ 

เพื�อคนืแรธ่ีาตจุงึมืคีวิามืสำคญัเปน็อยา่งยิ�งตอ่การยบัยั�งการลกุลามื

ไปสู่ชั�นเนื�อฟัน เพื�อป้องกันการเกิดรูผุุทางคลินิกและจำเป็นต้อง

บูรณะฟันช้าที�สุด

 ซิิลเวิอร์ไดอะมืีนฟลูออไรด์เป็นสารที�รวิมืคุณสมืบัติของ 

ฟลอูอไรดค์วิามืเขม้ืขน้สงูและคณุสมืบัตใินการตา้นจลุชพีของซิลิเวิอร์ 

เพื�อใช้เป็นสารยับยั�งฟันผุุ (cariostatic agent)7 จากการทบทวิน 

วิรรณกรรมือยา่งเป็นระบบและการวิเิคราะหอ์ภิมืานของ Gao และ 

คณะในปีค.ศ. 2016 พบว่ิาซิลิเวิอรไ์ดอะมีืนฟลูออไรด์ควิามืเขม้ืข้น

รอ้ยละ 38 สามืารถุหยดุการลกุลามืของรอยผุทุี�ชั�นเนื�อฟนัไดร้อ้ยละ  

65.98 และเนื�องดว้ิยซิลิเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรดร์าคาไมืแ่พง ใชเ้วิลา

ในการทาน้อย ทำให้มืีการใช้ซิิลเวิอร์ไดอะมืีนฟลูออไรด์อย่างแพร่

หลายและมืีการศึกษาเพิ�มืเติมืเปน็จำนวินมืาก แมื้วิ่าบริเวิณรอยผุุ

ภายหลังการทาซิิลเวิอร์ไดอะมืีนฟลูออไรด์จะติดสีดำอย่างถุาวิร9
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จากการวิจิยัในหอ้งปฏิบิตักิาร (in vitro) พบว่ิาการทาซิลิเวิอรไ์ดอะมีืน 

ฟลอูอไรดค์วิามืเขม้ืข้นรอ้ยละ 38 รว่ิมืกบัยาสฟีนัที�มืสีว่ินผุสมืของ

ฟลอูอไรด ์1,000 สว่ินในลา้นสว่ิน สามืารถุสง่เสรมิืการคนืแรธ่ีาตใุน

รอยผุรุะยะแรกเริ�มืไดด้กีวิา่การใชย้าสีฟนัที�มืส่ีวินผุสมืของฟลอูอไรด์ 

1,000 สว่ินในล้านส่วินเพียงอย่างเดียวิ10 และจากการวิจัิยทางคลินกิ 

รว่ิมืกบัการศกึษาในห้องปฏิบัิตกิาร (in situ) พบว่ิาซิลิเวิอรไ์ดอะมืนี 

ฟลอูอไรด์ควิามืเขม้ืขน้รอ้ยละ 38 สามืารถุเพิ�มืรอ้ยละค่าเฉลี�ยควิามื

หนาแนน่แรธ่ีาตทุี�เปลี�ยนแปลงไปในรอยผุรุะยะแรกเริ�มื และมืคีวิามื

แตกต่างจากกลุ่มืควิบคุมือย่างมืีนัยสำคัญทางสถุิติ11 

 ในการตดิตามืการลุกลามืของรอยผุดุ้วิยวิธิีกีารดูเปรยีบเทยีบ 

ระหวิา่งภาพรงัสกีอ่นและหลงัที�ระยะเวิลาตา่ง ๆ  เพื�อใหท้นัตแพทย์

สามืารถุจัดการกับรอยผุุด้านประชิดระยะแรกเริ�มืได้ทันท่วิงที ขึ�น

กบัควิามืรูแ้ละประสบการณข์องผุูแ้ปลผุลภาพรงัส ีจงึมืคีำแนะนำ

ให้ใช้วิิธีีการซ้ิอนทับภาพรังสีชนิดดิจิทัล (digital subtraction 

radiography) ในการติดตามืการลุกลามืของรอยผุุด้านประชิด 

เนื�องจากสามืารถุตรวิจพบควิามืเปลี�ยนแปลงของแรธ่ีาต ุแมืว้ิา่จะ

มืีการเปลี�ยนแปลงไปเพียงแค่ร้อยละ 1-5 ใน 1 หน่วิยปริมืาตร12  

ในขณะที�การดูภาพรังสเีปรียบเทียบระหว่ิางภาพรังสกีอ่นและหลังที� 

ระยะเวิลาตา่ง ๆ  สามืารถุตรวิจพบควิามืเปลี�ยนแปลงไดโ้ดยนกัรงัส ี

วิทิยาที�มืปีระสบการณ ์เมืื�อมืกีารเปลี�ยนแปลงอย่างนอ้ยรอ้ยละ 30-6013 

 ในปจัจบุนัมืกีารศกึษาทางคลนิิกจำนวินนอ้ยมืากที�ศกึษาผุล

ของซิลิเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรดต์อ่การหยดุการลกุลามืหรอืคนืแรธ่ีาต ุ

ในรอยผุทุี�ชั�นเคลอืบฟนัของฟันแท ้จงึเปน็ที�มืาของการศึกษานี� ซิึ�ง

มืวีิตัถุปุระสงค์เพื�อเปรยีบเทยีบคา่พกิเซิลเกรย์ (pixel grey value) 

ของรอยผุุด้านประชิดระยะแรกเริ�มืในฟันหลังแท้ที�ระยะ 6 เดือน

ภายหลังการทาซิิลเวิอร์ไดอะมืีนฟลูออไรด์และน�ำปราศจากเชื�อ 

(ยาหลอก) โดยการวิิเคราะห์ภาพรังสีซิ้อนทับชนิดดิจิทัล

 การศึกษานี�เปน็การศึกษาทางคลินิกแบบแบ่งสว่ินช่องปาก 

(split mouth design) มืกีารจดักลุม่ืดว้ิยวิธิีสีุม่ืและมืกีลุม่ืควิบคมุื 

ผุา่นการพจิารณาจากคณะกรรมืการพจิารณาจรยิธีรรมืการศกึษา

วิิจัยในมืนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มืหาวิิทยาลัย 

(HREC-DCU 2019-020) และได้ผุ่านการลงทะเบียนงานวิิจัย

แบบทดลองทางคลินิกประเทศไทย โดยอาสาสมัืครและผูุ้แทน

โดยชอบธีรรมืในกรณีที�อาสาสมืัครอายุต�ำกวิ่า 18 ปี ได้รับทราบ

วิัตถุุประสงค์ วิิธีีการวิิจัย รวิมืถุึงผุลต่าง ๆ ที�คาดวิ่าจะได้รับ จาก

คำอธีบิายรว่ิมืกบัเอกสารขอ้มืลูคำอธีบิายสำหรบัอาสาสมืคัร รวิมื

ทั�งได้ให้ควิามืยินยอมืเข้าร่วิมืการวิิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรแล้วิ 

ขนาดติัวอย่าง 

 การหาขนาดตัวิอย่างคำนวิณจากโปรแกรมื G*Power 

version 3.0.10 โดยใชก้ารศึกษาของ Carneiro และคณะ14 กำหนด

ค่าควิามืคลาดเคลื�อนที�ไม่ืยอมืรับสมืมืติฐานทั�งที�สมืมืติฐานเป็น

จริง (type-I error, α) เท่ากับ 0.05 และกำหนดค่าควิามืคลาด

เคลื�อนที�ยอมืรับสมืมืติฐานทั�งที�สมืมืติฐานไมื่เป็นจริง (type-II 

error, β) เท่ากับ 0.2 ได้ขนาดตัวิอย่าง 26 คน ประกอบกับอาจ

มืีการสูญเสียตัวิอย่างไปในระหว่ิางการศึกษา ดังนั�นจึงใช้ขนาด

ตัวิอย่างจำนวิน 30 คน 

การคัดเลือกอาสาสมัคร

 อาสาสมัืครในการศึกษานี�เปน็ผุูป่้วิยที�มืารับการรักษาทาง

ทนัตกรรมืที�คณะทันตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มืหาวิทิยาลัย ในช่วิง

ปพี.ศ. 2562 -2563 ที�สนใจและสมืคัรใจเขา้รว่ิมืโครงการ โดยการ

ศึกษานี�มืีอาสาสมืัครที�ผุ่านเกณฑ์์คัดเข้าจำนวิน 30 คน อายุตั�งแต่ 

13 - 30 ปี อยู่ในชุดฟันแท้ พักอาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมืหานคร 

หรอืเขตปรมิืณฑ์ลที�มืรีะดบัฟลอูอไรดใ์นน�ำประปาไมืเ่กนิ 0.3 สว่ิน

ในล้านส่วิน ไม่ืมืโีรคประจำตัวิ หรือไม่ือยูร่ะหว่ิางการได้รบัยารักษา

โรคใด ๆ ที�มืีผุลต่ออัตราการไหลของน�ำลาย มืีอัตราการไหลของ

น�ำลายขณะพกัปกต ิ(0.3 – 0.4 มืลิลิลติรตอ่นาท)ี15 ไมืม่ืโีรคปรทินัต์ 

อักเสบ หรือโรคในช่องปากอื�น ๆ ไมื่ได้อยู่ระหวิ่างการรักษาทาง

ทันตกรรมืจัดฟัน มืีการเรียงตัวิของฟันปกติ และไมื่มืีประวิัติแพ้

โลหะเงิน โดยมีืรอยผุดุา้นประชดิไมืเ่กินรอยตอ่เนื�อฟนั-เคลอืบฟนั 

(dentino-enamel junction) หรือจำแนกตามื International 

Caries Detection and Assessment System (ICDAS) อยู่ใน

ระดับ RA1 หรือ 216 ที�ด้านไกลกลางของฟันกรามืน้อยซิี�ที� 1 ไป

จนถุึงด้านใกล้กลางของฟันกรามืซิี�ที� 2 อย่างน้อย 2 ซิี�ที�อยู่คนละ

จตภุาค และต้องมืจีดุสัมืผัุสกบัด้านประชิดของฟันซิี�ขา้งเคียงที�ไมืไ่ด ้

รับการบูรณะฟันใด ๆ จากภาพรังสีดิจิทัลชนิดกัดปีก 

การจัดกลุ่มติัวอย่าง

 ผุู้วิิจัยจัดกลุ่มืรอยผุุด้านประชิดในอาสาสมัืครแต่ละคน 

ออกเปน็กลุม่ืทดลองและกลุม่ืควิบคมุื กลุม่ืละ 1 รอยผุ ุดว้ิยวิธีิีการสุ่มื 

อยา่งง่าย (simple randomization) โดยจับสลากครั�งที� 1 เพื�อเลือก

จตภุาค แลว้ิจบัสลากครั�งที� 2 เพื�อเลือกรอยผุุในจตภุาคนั�น จากนั�น

สุม่ืลกูปงิปองเพื�อจดักลุม่ืวิา่รอยผุดุา้นประชดินั�นอยูใ่นกลุม่ืทดลอง

หรือกลุ่มืควิบคุมื จากนั�นจับสลากอีกครั�งด้วิยวิิธีีการเดียวิกันเพื�อ

เลอืกรอยผุดุ้านประชิดอีกรอยผุหุนึ�งให้เป็นกลุม่ืตัวิอย่างกลุม่ืตรงข้ามื

การถ่่ายภาพิรังสีที�ระยะเริ�มติ้น (baseline)

 อาสาสมืัครได้รับการถุ่ายภาพรังสีดิจิทัลชนิดกัดปีก

จากทันตแพทย์ที�ได้รับการฝ้ึกฝ้นในการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ มืาเป็น

อย่างดี โดยใช้เครื�องถุ่ายภาพรังสี (Planmeca ProX™, ประเทศ

สหรฐัอเมืรกิา) กำหนดค่าควิามืตา่งศกัยไ์ฟฟา้ 60 เควีิพ ี(kVp: Kilo- 

Voltage Peak) คา่กระแสไฟฟา้ 7 มืลิลแิอมืแปร ์(mA) ระยะเวิลา

ในการถุ่ายภาพรังสี (exposure time) 0.2 วิินาที ใช้แผุ่นรับภาพ

รงัสชีนิดดจิทิลัแบบไรส้าย (Photostimulable Phosphor Plate: 

PSP) CS 7600 (Carestream Dental, ประเทศสหรัฐอเมืริกา) 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา
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ขนาด 2 บรรจอุยูใ่นซิองหุม้ื ผุูวิ้ิจยัเลอืกใชอ้ปุกรณช์ว่ิยคงตำแหนง่

ในการถุ่ายภาพรังสีร่วิมืกับวัิสดุบนัทึกการสบฟัน Silagum (DMG, 

ประเทศเยอรมืนี) นำไปใส่ไวิ้ที� bite plate รูปตัวิ U 3 ตำแหน่ง 

ได้แก่ ตำแหน่งฟันหน้าบน ฟันหลังบนและล่างของด้านตรงข้ามืที�

ไมื่ได้ถุ่ายภาพรังสี จากนั�นทำการถุ่ายภาพรังสี ณ ตำแหน่งรอยผุุ

ด้านประชิดของฟันที�ใช้ศึกษา โดยกำหนดระยะห่างระหวิ่างแผุ่น

รบัภาพรังส ีaiming ring และปากกระบอกรังสใีหค้งที�ตลอดระยะ

เวิลาการศึกษา จากนั�นแผุ่นรับภาพรังสีจะได้รับการสแกนด้วิย

เลเซิอร์ทันที โดยใช้เครื�องสแกน CS7600 (Carestream Dental, 

ประเทศสหรัฐอเมืริกา) ตั�งค่าควิามืละเอียดในการสแกนแบบสูง 

(high resolution) ซิึ�งการศกึษานี�ใชเ้ครื�องถุา่ยภาพรงัสแีละเครื�อง

สแกนเครื�องเดียวิตลอดระยะเวิลาการศึกษา 

การติรวจฟัน การทำแบบประเมินความเสี�ยงต่ิอการเกิดฟันผุ ุและ 

ให้ทันติสุขศึกษา

 ทันตแพทยท์ำการซิกัประวิตัแิละตรวิจฟนั ตามืแบบบนัทึก 

ขอ้มืลูของอาสาสมืคัรและแบบประเมืนิควิามืเสี�ยงตอ่การเกดิฟนัผุุ17  

และสอนอาสาสมืัครแปรงฟันด้วิยวิิธีีขยับปัด (modified Bass 

technique) และใช้ไหมืขัดฟัน

การติรวจลักษณะของรอยผุุทางคลินิก

 อาสาสมัืครไดร้บัการแยกฟันชั�วิคราวิด้วิยยางสำหรบัแยก

ฟันหนา 1 มืิลลิเมืตรที�ตำแหน่งรอยผุุด้านประชิดที�ใช้ศึกษาเป็น

เวิลา 2 วิัน เมืื�อครบกำหนดทันตแพทย์ที�ได้รับการฝ้ึกฝ้นและปรับ

มืาตรฐานการตรวิจลักษณะรอยผุทุางคลินกิกับผุูเ้ชี�ยวิชาญจะนำยาง

สำหรับแยกฟนัออก ใชผุ้า้กอ๊ซิทำควิามืสะอาดดา้นประชดิของฟนั 

เปา่ฟันให้แห้ง กั�นน�ำลายด้วิยผุ้าก๊อซิ เป่าฟันให้แห้งอีกครั�ง จากนั�น

ทำการตรวิจรอยผุดุา้นประชดิโดยตรงดว้ิยตาและใชเ้ครื�องมือืตรวิจ 

เพื�อยนืยันว่ิารอยผุนุั�นยงัไมืเ่ป็นร ูหรือจำแนกรอยผุตุามื ICDAS อยู่ 

ที�ระดับ 1 หรือ 2 และเป็นรอยผุุที�มืีการดำเนินโรค (active) ซิึ�งมืี 

ลกัษณะคอื พบวิา่ผุวิิเคลอืบฟนัมืสีขีาวิหรอืเหลอืงขุน่ ไมืม่ืนัเงา เมืื�อใช ้

เครื�องมืือตรวิจลากผุ่านจะรู้สึกหยาบ16    

การใส่สิ�งทดลอง

 ทันตแพทยพ์บัผุา้กอ๊ซิ 1 ทบในแนวิยาวิใสใ่นซิอกฟนั แลว้ิ 

ทำควิามืสะอาดดา้นประชดิของฟนัในลกัษณะเดยีวิกบัการใชไ้หมื

ขดัฟนั เปา่ฟนัใหแ้หง้ กั�นน�ำลายดว้ิยผุา้กอ๊ซิ เปา่ฟนัใหแ้หง้อกีครั�ง 

ทาปโิตรเลยีมืเจลลี�บรเิวิณรมิืฝ้ปีากและเนื�อเยื�อออ่นบริเวิณใกลเ้คยีง  

เพื�อป้องกันการติดสีและระคายเคือง แล้วิใช้พู่กันขนาดเล็กจุ่มื

ซิลิเวิอรไ์ดอะมืนีฟลูออไรดค์วิามืเขม้ืขน้รอ้ยละ 38 (Saforide, Toyo  

Seiyaku Kasei Co. Ltd., ประเทศญี�ปุน่) ทาถุไูปมืานาน 1 นาทบีรเิวิณ 

รอยผุดุา้นประชดิที�เปน็กลุม่ืทดลอง แลว้ิเปา่เบา ๆ  จนแหง้ และใช้

ทอ่ดูดน�ำลายเพื�อกำจัดสารส่วินเกินและป้องกันการปนเป้�อน จากนั�น 

เช็ดส่วินเกินของซิิลเวิอร์ไดอะมืีนฟลูออไรด์และปิโตรเลียมืเจลลี� 

ออกด้วิยผุ้าก๊อซิ สว่ินรอยผุดุ้านประชิดที�เป็นกลุม่ืควิบคุมื (ยาหลอก) 

จะทาดว้ิยน�ำปราศจากเชื�อโดยมืลีำดบัขั�นตอนเชน่เดยีวิกบัการทา

ซิลิเวิอร์ไดอะมีืนฟลอูอไรด์ โดยผุูช่้วิยทันตแพทย์เปน็ผุูเ้ตรียมืสารให้ 

ทนัตแพทยแ์ละอาสาสมัืครไม่ืทราบว่ิาฟนัซิี�ใดอยูใ่นกลุม่ืตัวิอยา่งใด

  อาสาสมืคัรตอ้งงดดื�มืน�ำหรอืรบัประทานอาหารอยา่งนอ้ย 

30 นาทีหลังทาสาร ในระหว่ิางการวิจัิยต้องแปรงฟันอย่างน้อยวัินละ  

2 ครั�ง (เชา้และกอ่นนอน) แตล่ะครั�งใชเ้วิลาอยา่งนอ้ย 2 นาท ีดว้ิย 

ยาสีฟันที�มืีฟลูออไรด์ควิามืเข้มืข้น 1,000 ส่วินในล้านส่วิน18 บีบ

ยาสีฟันเต็มืหน้าตัดแปรงสีฟัน บ้วินน�ำ 1 ครั�งหลังแปรงฟัน งดดื�มื

น�ำหรือรับประทานอาหารอย่างน้อย 30 นาที และใช้ไหมืขัดฟัน 

วิันละ 1 ครั�งก่อนแปรงฟันทุกวิัน รวิมืทั�งงดใช้น�ำยาบ้วินปากหรือ

ฟลูออไรด์เสริมืทุกรูปแบบ

การติิดติามผุลที�ระยะ 6 เดือน

 อาสาสมืคัรไดร้บัการถุา่ยภาพรงัสดีจิทิลัชนดิกดัปกีเพื�อ

ติดตามืผุลการรักษา โดยใช้อุปกรณ์ช่วิยคงตำแหน่งในการถุ่าย

ภาพรังสีร่วิมืกับวัิสดุบันทึกการสบฟันของอาสาสมัืครแต่ละคน 

ใช้อุปกรณ์และการตั�งค่าอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่นเดียวิกับระยะเริ�มืต้น 

โดยทันตแพทย์ท่านเดิมื ในกรณีที�พบวิ่ารอยผุุมืีการลุกลามืเข้าไป

มืากกวิ่า 1 ใน 3 ของควิามืหนาของชั�นเนื�อฟัน อาสาสมืัครจะถุูก

คัดออกจากการศึกษาและได้รับการบูรณะฟันซิี�นั�นต่อไป

การวัดผุลการศึกษา

 ผุูว้ิจัิยใชโ้ปรแกรมื Image-Pro Plus (Version 7.0; Media  

Cybernetics; Rockville, MD, ประเทศสหรัฐอเมืรกิา) บนหนา้จอ

คอมืพิวิเตอร์ (HP, LE2201W) ขนาด 22 นิ�วิ ตั�งค่าควิามืละเอียด 

ของหนา้จอที� 1,680 x 1,050 พกิเซิล ตั�งคา่ควิามืสวิา่งของหนา้จอ  

(brightness) ที� 30 และปิดไฟทุกดวิงภายในห้องขณะวัิดผุลการศึกษา 

ภาพรังสีดิจิทัลชนิดกัดปีกจะถุูกบันทึกเป็นไฟล์นามืสกุล tagged 

image file format (.tiff) ขนาด 652 x 490 พกิเซิล ควิามืละเอียด

ของภาพ (resolution) ในแนวิตั�งและแนวินอน 96 จุดต่อนิ�วิ 

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

 ภาพรงัสทีี�ระยะ 6 เดอืน (BW
6
) ตอ้งถุกูปรบัตำแหนง่และ 

จดัวิางแนวิใหมื ่ทั�งการหมืนุภาพ (rotation) และการเคลื�อนภาพไปใน 

แนวิแกน X-Y เพื�อจดัใหร้อยผุดุา้นประชดิที�ใชใ้นการศกึษาบน BW
6 

ซิ้อนทับกันได้สนิทกับรอยผุุด้านประชิดที�ใช้ในการศึกษาบนภาพ

รงัสทีี�ระยะเริ�มืตน้ (BW
0
) โดยทำที�ระดบัขยายรอ้ยละ 200 เกดิเปน็

ภาพรงัสทีี�ระยะ 6 เดอืนที�ผุา่นการปรบัตำแหนง่และจดัวิางแนวิแลว้ิ 

(BW
6-align

) จากนั�นทำการซ้ิอนทับภาพรงัสี โดยซ้ิอนทบั BW
6-align 

ลงบน  

BW
0
 เกดิเปน็ภาพซิอ้นทบัของภาพรงัส ี(subtracted radiograph) 

ของรอยผุุด้านประชิดระหว่ิางภาพรังสีที�ระยะเริ�มืต้นกับที�ระยะ 

6 เดือน (BW
subtraction:0-6

) (รูปที� 1)
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รููปที่่� 1 	 ภาพรัังสีีชนิิดกััดปีีกั	 แสีดงรัอยผุุ	 25M	 (a)	 ภาพรัังสีีรัะยะเริั�มต้้นิ	 (BW
0
)	 (b)	 ภาพรัังสีีรัะยะ	 6	 เดือนิที่ี�ได้กัารัปีรัับต้ำแหน่ิงและจััดวางแนิวใหม่ 

		 (BW
6-align

)	(c)	ภาพรัังสีีซ้้อนิที่ับ	(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)

 ทันตแพทยผ์ุูเ้ชี�ยวิชาญดา้นรงัสวีิทิยาชอ่งปากวิาดขอบเขต 

(AOI: area of interest) ของรอยผุุด้านประชิดที�ปรากฏิใน BW
0 

และ BW
6-align

 ที�ระดับขยายร้อยละ 200 โดยไมื่ทราบวิ่ารอยผุุนั�น

อยู่ในกลุ่มืตัวิอย่างใด จากนั�นเลือก AOI ที�มืีขนาดใหญ่ที�สุดไป

วิางบนภาพ BW
subtraction:0-6

 โปรแกรมืจะแสดงค่าพิกเซิลเกรย์ของ

รอยผุุด้านประชิด (PG
caries

) บนภาพ BW
subtraction:0-6 

จากการวัิด  

หลงัจากนั�น 7 วินั ทนัตแพทย์จะดำเนินการขั�นตอนข้างตน้ซิ�ำอีกครั�ง 

 ทนัตแพทย์กำหนด AOI เปน็รปูสี�เหลี�ยมืขนาด 10 x 10 พกิเซิล 

ไปวิางบน BW
0
 ณ ตำแหนง่เนื�อฟนัปกตบินฟนัที�ศกึษาที�ระดบัขยาย 

ร้อยละ 200 (AOI
dentin

) จากนั�นนำไปวิางบน BW
subtraction:0-6

 โดย

โปรแกรมืจะแสดงค่าพิกเซิลเกรย์ (PG
dentin0-6

) 

 เนื�องจากภาพรังสีดจิทิลัชนิดกัดปีกที�ถุา่ยแต่ละระยะเวิลา 

มืรีะดบัควิามืเขม้ืของระดับสเีทาแตกต่างกนั แมืว้ิา่จะมืกีารควิบคุมื

ปจัจยัตา่ง ๆ  เปน็อยา่งด ีเพื�อให้สามืารถุนำคา่ PG
caries

 ไปเปรียบเทียบ 

กนัได้ จงึตอ้งมีืการปรับให้เปน็คา่มืาตรฐาน (normalize) กอ่น โดยใช ้

หลกัการที�วิา่หากนำภาพรงัสกีอ่นและหลงัมืาซิอ้นทบักนั ในบรเิวิณ

ที�ไม่ืมืีการเปลี�ยนแปลงใด ๆ จะมีืค่าควิามืหนาแน่นแร่ธีาตุอยู่ที� 

12819 ดังนั�น AOI
dentin

 บนภาพ BW
subtraction:0-6

 เป็นบริเวิณที�ไมื่มื ี

การเปลี�ยนแปลงใด ๆ ควิรมืีค่าพิกเซิลเกรย์เท่ากับ 128 จึงต้อง

ปรับค่า PG
caries

 ด้วิยค่ามืาตรฐาน ตามืสูตร

     PG
caries0-6-normalize

   =  128  x  PG
caries0-6

   
PG

dentin0-6

 โดยนำค่าพิกเซิลเกรย์ที�ได้จากการวัิด 2 ครั�งมืาหาค่าเฉลี�ย 

สถ่ิติิที�ใชิ้ในงานวิจัย

 การวิเิคราะห์ขอ้มูืลทางสถิุตใินการศึกษานี�ใชโ้ปรแกรมื IBM 

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

ประเทศสหรฐัอเมืรกิา) ใชส้ถุติ ิChi-square test เพื�อทดสอบการ 

กระจายของตำแหน่งรอยผุุด้านประชิดระยะแรกเริ�มืระหวิ่างกลุ่มื

ตัวิอย่าง ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ย PG
caries0-6-normalize   

ระหวิ่าง

กลุ่มืทดลองและกลุ่มืควิบคุมื กรณีข้อมืูลมืีการกระจายแบบปกติ

จะใช้สถิุติ paired T-test ในทางตรงกันข้ามืกรณีข้อมูืลมีืการ 

กระจายแบบไมืป่กตจิะใชส้ถุติ ิWilcoxon signed rank test โดย

กำหนดระดับนัยสำคัญที� 0.05

 การทดสอบระดับควิามืเชื�อถืุอได้ในผุูว้ิจัิย (intra-examiner 

reliability) ทำการสุ่มืตัวิอย่างร้อยละ 20 ของจำนวินอาสาสมืัคร

ทั�งหมืด นำมืาเทยีบมืาตรฐานในการเลอืก AOI ของรอยผุดุา้นประชดิ 

โดยทำการวิัด 2 ครั�ง แต่ละครั�งห่างกัน 1 สัปดาห์ พบวิ่าในการวิัด

ค่าพิกเซิลเกรย์ของรอยผุุและขนาดของ AOI มืีค่าสัมืประสิทธีิ�สห

สัมืพันธี์ภายในชั�น (Intraclass Correlation Coefficient: ICC) 

อยู่ที� 0.927 และ 0.803  ซิึ�งถุือวิ่ามืีควิามืสอดคล้องในการวิัดผุล

อยู่ในระดับดีมืากและระดับดี ตามืลำดับ20    

 การศกึษานี�มือีาสาสมืคัรที�ผุา่นเกณฑ์ค์ดัเขา้จำนวิน 30 คน  

ประกอบด้วิยเพศชาย 12 คน (รอ้ยละ 40.0) และเพศหญงิ 18 คน  

(รอ้ยละ 60.0) อายุเฉลี�ย (ค่าเฉลี�ย ± สว่ินเบี�ยงเบนมืาตรฐาน) 20.3 ± 3.4 ป ี

และมืีอัตราการไหลของน�ำลายขณะพัก 0.6 ± 0.3 มืิลลิลิตร/นาที 

โดยตำแหนง่รอยผุใุนขากรรไกร ชนดิฟนั ดา้นของขากรรไกร และ

ดา้นของฟนั ระหวิา่งกลุม่ืทดลองและกลุม่ืควิบคมุืมืกีารกระจายไมื่

แตกต่างกันอย่างมืีนัยสำคัญทางสถุิติ ดังแสดงในตารางที� 1 เมืื�อ

สิ�นสุดการศึกษาที�ระยะ 6 เดือน ไมื่มืีอาสาสมืัครคนใดขอถุอนตัวิ

หรือถุูกคัดออกจากการศึกษา และไมื่พบรายงานผุลข้างเคียงที�ไมื่

พึงประสงค์ของสารที�ใช้ในการศึกษา

 เมืื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ย PG
caries0-6-normalize

  ของรอยผุุ

ดา้นประชิดบน BW
subtraction:0-6

 ระหว่ิางกลุม่ืทดลองและกลุม่ืควิบคุมื

ที�ระยะ 6 เดือนหลังใส่สิ�งทดลองให้อาสาสมืัคร พบวิ่าไมื่มืีควิามื 

แตกตา่งกนัอยา่งมีืนยัสำคญัทางสถิุต ิ(p>0.05) ดงัแสดงในตารางที� 2

ผุลการศึกษา
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ตารูางที่่� 1	ต้ำแหนิ่งรัอยผุุด้านิปีรัะชิดที่ี�ใช้ในิกัารัศึึกัษา

Table 1	 Distribution	of	carious	lesions	in	the	present	study

รอยผุุด้านประชิิด

ที�ใชิ้ในการศึกษา

ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์

n (%)

(n=30)

น้ำปราศจากเชิื้อ 

n (%)

(n=30)

p-value*

ขากรรไกร

   - บน

   - ล่าง

10 (33.3)

20 (66.7)

14 (46.7)

16 (53.3)

0.430

ชินิดฟัน

   - ฟันกรามน้อย 

   - ฟันกราม

16 (53.3)

14 (46.7)

16 (53.3)

14 (46.7)

1.000

ด้านของขากรรไกร

   - ซ้าย

   - ขวา

18 (60.0)

12 (40.0)

13 (43.3)

17 (56.7)

0.301

ด้านของฟัน

   - ใกล้กลาง

   - ไกลกลาง

12 (40.0)

18 (60.0)

17 (56.7)

13 (43.3)

0.301

*Chi-square	test

ตารูางที่่� 2 ค่่าเฉลี�ยพิกัเซ้ลเกัรัย์ของรัอยผุุด้านิปีรัะชิดบนิภาพรัังสีีซ้้อนิที่ับ	(BW
subtraction:0-6

)	รัะหว่างกัลุ่มต้ัวอย่าง

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

)	between	groups

กลุ่มติัวอย่าง

ค่าเฉลี�ยพิิกเซลเกรย์ (mean ± sd)

p-value*
ค่ามาติรฐาน

ภาพิรังสีซ้อนทับ 

(PG
caries0-6-normalize

) 

ซิิลเวิอร์ไดอะมืีนฟลูออไรด์ 128 129.8 ± 3.9 0.115

น�ำปราศจากเชื�อ 128 128.2 ± 5.1

*paired	T-test

บทวิจารณ์

 การทดสอบแบบสุม่ืที�มืกีลุม่ืควิบคมุืนี�มืวีิตัถุปุระสงคเ์พื�อ

เปรยีบเทยีบคา่พกิเซิลเกรยข์องรอยผุดุา้นประชดิระยะแรกเริ�มืใน 

ฟนัหลงัแทท้ี�ระยะ 6 เดอืนภายหลงัการทาซิลิเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรด์ 

และน�ำปราศจากเชื�อ โดยการวิเิคราะห์ภาพรังสซีิอ้นทับชนิดดจิทิลั 

พบวิา่คา่เฉลี�ยพกิเซิลเกรยข์องรอยผุุดา้นประชดิของกลุ่มืทดลองไมื่

แตกต่างจากกลุ่มืควิบคุมือย่างมืีนัยสำคัญทางสถุิติ

 การศึกษานี�เลอืกใชว้ิธิีกีารประเมิืนการลกุลามืของรอยผุุ

ดา้นประชดิระยะแรกเริ�มืจากการซิอ้นทบัภาพรงัสชีนดิดจิทิลัระหวิา่ง

ภาพรังสีที�ระยะเริ�มืต้นกับที�ระยะติดตามืผุล เนื�องจากเป็นวิิธีีที�มืี

ควิามืถูุกต้องในการวิินิจฉัยมืากกว่ิาวิิธีีการที�ทันตแพทย์ใช้กันโดย

ทั�วิไป14,21 มืคีวิามืไวิในการตรวิจพบควิามืเปลี�ยนแปลงของแรธ่ีาตุ12  

อีกทั�งวิิธีีการนี�เป็นวิิธีีการที�สามืารถุใช้ในการตรวิจหาข้อมืูลเชิง

ปรมิืาณ เชน่ ควิามืยาวิ พื�นที� และควิามืหนาแน่นได้22 ซิึ�งเป็นตัวิแปร

ที�มืีระดับการวิัดเป็นมืาตรวิัดแบบช่วิง จึงเป็นวิิธีีการที�เหมืาะสมื

เพื�อใช้ติดตามืการลุกลามืของรอยผุุด้านประชิดระยะแรกเริ�มืจาก

การวิัดควิามืหนาแน่นแร่ธีาตุของรอยผุุด้วิยการวิัดค่าพิกเซิลเกรย ์

ตามืหลักการของวิิธีีซ้ิอนทับภาพรังสีที�ว่ิาในบริเวิณที�ไมื่มืีการ

เปลี�ยนแปลงใด ๆ  จะมืคีา่เฉลี�ยเกรยส์เกลอยูท่ี� 128 จากระดบัของสเีทา 

ทั�งหมืด 256 ระดับ ส่วินบริเวิณที�มืีควิามืหนาแน่นแร่ธีาตุเพิ�มืขึ�น

จะมีืค่าเฉลี�ยเกรย์สเกลมืากกวิ่า 128 ในทางตรงข้ามืบริเวิณที�มืี

ควิามืหนาแน่นแรธ่ีาตุลดลงจะมีืคา่เฉลี�ยเกรย์สเกลน้อยกว่ิา 12819

 ทั�งนี�เพื�อใหเ้กดิควิามืถุกูตอ้งในการวิดัผุล จำเปน็ตอ้งควิบคมุื 

มืาตรฐานการถุ่ายภาพรังสีชนิดกัดปีกที�ระยะเริ�มืต้นและที�ระยะ

ติดตามืผุล โดยการศึกษานี�ใช้อุปกรณ์ช่วิยคงตำแหน่งในการถุ่าย

ภาพรังสีรว่ิมืกบัวิสัดบุนัทกึการสบฟันของอาสาสมืคัรแต่ละคน เพื�อ 

ใหส้ามืารถุถุา่ยภาพรงัสทีี�ตำแหนง่เดมิืได ้มืกีารใชอ้ปุกรณเ์ครื�องเดมิื 

และตั�งคา่อปุกรณต์า่ง ๆ  เชน่เดยีวิกบัระยะเริ�มืตน้ เนื�องจากการตั�งคา่ 

อปุกรณท์ี�แตกตา่งไปจากเดมิืส่งผุลตอ่ควิามืดำของภาพ (contrast) 

และการที�ถุา่ยภาพรังสไีมืไ่ดม้ืมุืเดมิืสง่ผุลต่อการวิเิคราะห์และทำให้

ไมื่สามืารถุซิ้อนทับภาพรังสีได้
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article in press
 แมืว้ิา่จะมืกีารควิบคมุืปจัจยัตา่ง ๆ  เปน็อยา่งด ีภาพรงัสี

ดจิทิลัชนิดกดัปกีที�ถุ่ายแตล่ะระยะเวิลา มืรีะดบัควิามืเขม้ืของระดบั

สเีทาแตกตา่งกนั จงึตอ้งมืกีารปรบัใหเ้ปน็คา่มืาตรฐานกอ่น เพื�อให้

สามืารถุนำค่าพิกเซิลเกรย์ที�วิัดได้ไปเปรียบเทียบกันได้

 การศึกษาทางคลินิกนี�ออกแบบการศึกษาเป็นแบบแบ่งส่วิน 

ชอ่งปาก ทำใหร้อยผุดุา้นประชดิระยะแรกเริ�มืในกลุม่ืทดลองและกลุม่ื 

ควิบคุมือยูใ่นสภาวิะแวิดลอ้มืช่องปากที�เหมือืนกันทกุประการ เพื�อ

ลดควิามืผัุนแปรหรอืควิามืแตกต่างระหว่ิางบคุคล จงึสามืารถุควิบคุมื

ตวัิแปรกวิน เชน่ พฤติกรรมืในการบริโภคอาหาร ลกัษณะอาหารที�

บรโิภค และพฤตกิรรมืการดแูลควิามืสะอาดชอ่งปากของอาสาสมืคัร 

ทั�งนี�การออกแบบงานวิจัิยต้องระมัืดระวิงัไมืใ่ห้สิ�งทดลองจากสว่ิน

ของชอ่งปากหนึ�งไปมืผีุลในสว่ินอื�นของชอ่งปาก (carry-across effect) 

ในการศึกษานี�ดำเนินการโดยใช้พู่กันขนาดเล็กทาสารทดลองบน

รอยผุไุม่ืเกนิ 5 ไมืโครลติร ซิึ�งเป็นปรมิืาณที�แนะนำโดยทนัตแพทยสมืาคมื

แห่งประเทศไทยฯ23 และใช้ท่อดูดน�ำลายเพื�อกำจัดสารส่วินเกิน

 หลกัการจัดการฟันผุโุดยการรักษาเคลือบฟันและเนื�อฟัน

ให้มืากที�สุด (minimal intervention dentistry) แนะนำการใช้

สารเพื�อควิบคมุืการลกุลามืของรอยผุใุนรอยผุทุี�ยงัไมืพ่บเปน็รผูุทุาง

คลนิกิ โดยการคนืกลบัแรธ่ีาตผุุวิิฟนัหรอืการผุนกึรอยผุ ุ(sealing)4,24 

เช่น การใช้ฟลูออไรด์วิาร์นิช (fluoride varnish)25-27 การใช้กลาส

ไอโอโนเมือร์ซิีเมืนต์ (Glass Ionomer Cement: GIC)1 การผุนึก

ดว้ิยเรซิิน (resin)27-29 และการใชเ้รซินิชนดิแทรกซิมึื (resin infiltration)5, 30 

เพื�อป้องกันการผุลุุกลามืต่อจนเกิดเป็นรูผุทุางคลินกิและจำเป็นต้อง

บรูณะฟนัในที�สดุ  ทั�งนี�จากการศกึษาของ Pitts และ Rimmer ในปี

ค.ศ.1992 พบวิ่า เมืื�อพบรอยผุุด้านประชิดจำกัดอยู่ที�ชั�นนอกของ

เคลือบฟันจากภาพรังสี ไม่ืพบเป็นรูผุุทางคลินิก เมืื�อพบรอยผุ ุ

ด้านประชิดจำกัดอยู่ที�ชั�นในของเคลือบฟันจากภาพรังสี โอกาส

พบเป็นรูผุุทางคลินิกเพียงร้อยละ 10.5 และรอยผุุด้านประชิดอยู่

ที�บรเิวิณครึ�งดา้นนอกของชั�นเนื�อฟนัจากภาพรงัสมีืโีอกาสพบเป็น

รูผุุทางคลินิกถุึงร้อยละ 40.9 อย่างไรก็ตามืการศึกษานี�ไมื่ได้ระบุ

ลักษณะการดำเนินโรคของรอยผุุ และระดับควิามืเสี�ยงในการเกิด

ฟันผุุของผุู้ป่วิย2  การศึกษาสารเพื�อควิบคุมืการลุกลามืของรอยผุุ 

ไมืใ่หเ้กดิเปน็รผูุจุนตอ้งบรูณะฟนัจงึมืกัทำการศกึษาในกลุ่มืตวัิอยา่ง

ที�มืีรอยผุุในระดับชั�นเคลือบฟัน1, 25-27 ถุึงชั�นนอกของเนื�อฟัน5, 28-31  

การศกึษานี�มืวีิตัถุปุระสงคเ์พื�อศกึษาผุลของซิลิเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรด์ 

ต่อการหยุดการลุกลามืหรือคืนแร่ธีาตุในรอยผุุระยะแรกเริ�มืก่อน

ที�จะพบเป็นรูผุุทางคลินิก จึงคัดกลุ่มืตัวิอย่างรอยผุุที�มืีการดำเนิน

โรคในชั�นเคลือบฟันเข้ามืาทำการศึกษา

 ซิลิเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรดค์วิามืเขม้ืขน้รอ้ยละ 38 ที�ใชใ้น 

การศกึษานี� ประกอบดว้ิยองคป์ระกอบหลกั 2 สว่ิน ไดแ้ก ่ฟลอูอไรด ์

ไอออนควิามืเข้มืข้น 44,800 ส่วินในล้านส่วิน และซิิลเวิอร์ไอออน

ควิามืเขม้ืขน้ 253,870 สว่ินในลา้นสว่ิน32 สว่ินโมืเลกุลของแอมืโมืเนีย 

(ammonia molecules) ที�เติมืเขา้มืาจะไปจบักบัซิลิเวิอร์ไอออน เกดิ

เปน็ไดอะมีืนซิลิเวิอร์ไอออน (diamine-silver ion) ซิึ�งเป็นโครงสร้าง 

ที�ซิบัซ้ิอน และมีืควิามืเสถีุยร33 จากการทบทวินวิรรณกรรมือย่างเป็น 

ระบบและการวิเิคราะห์อภิมืานของ Gao และคณะ ในปีค.ศ. 2016 

พบวิ่าซิิลเวิอร์ไดอะมืีนฟลูออไรด์ควิามืเข้มืข้นร้อยละ 38 สามืารถุ

หยดุการลกุลามืของรอยผุทีุ�ชั�นเนื�อฟนัไดร้อ้ยละ 65.98 อยา่งไรกต็ามื

ในปัจจุบันมืีการศึกษาทางคลินิกจำนวินน้อยมืากที�ศึกษาผุลของ 

ซิิลเวิอร์ไดอะมีืนฟลูออไรด์ต่อการหยุดการลุกลามืหรือคืนแร่ธีาตุ

ในรอยผุทุี�ชั�นเคลอืบฟนัของฟนัแท ้สว่ินยาหลอกที�ใชใ้นการศกึษา

ครั�งนี� คอื น�ำปราศจากเชื�อ ซิึ�งไมืมี่ืคุณสมืบตัหิยดุยั�งหรอืทำใหเ้กดิ 

การคนืแรธ่ีาตุแกร่อยผุไุด้ แต่มืลีกัษณะทางกายภาพเป็นของเหลวิใส 

ไม่ืมืสี ีใกลเ้คยีงกบัซิลิเวิอร์ไดอะมืนีฟลอูอไรด ์จงึนำมืาใชเ้พื�อตอ้งการ

อำพราง (blinding) ทนัตแพทยแ์ละอาสาสมืคัรใหไ้มืท่ราบวิา่รอยผุุ 

ที�อยู่บนฟันซิี�นั�น ๆ ได้รับการทาสารใด อย่างไรก็ตามืผุู้วิิจัยได้ให้

ทันตสุขศึกษาแก่อาสาสมืัครที�ระยะเริ�มืต้น

 กลุม่ืตัวิอย่างในการศึกษานี�เป็นกลุ่มืเสี�ยงต่อการเกิดฟันผุสูุง 

เนื�องจากปัจจยัการรับประทานระหว่ิางมืื�อที�มืนี�ำตาล ทำให้เกดิการ 

ละลายแรธ่ีาตจุากผุวิิฟนั โดยประเมืนิที�ระยะเริ�มืตน้เฉลี�ย 2.0 ± 1.1  

ครั�งตอ่วินั และที�ระยะ 6 เดอืน เฉลี�ย 2.0 ± 1.3 ครั�งตอ่วินั อยา่งไร

กต็ามืกลุม่ืตวัิอยา่งนี�แปรงฟนัโดยใชย้าสฟัีนที�มืฟีลอูอไรดท์ี�ระยะเริ�มืตน้ 

และที�ระยะ 6 เดอืน เฉลี�ย 2.0 ครั�ง/วินั ซิึ�งมืผีุลสง่เสรมิืการคนืกลบั 

แรธ่ีาต ุจะเหน็ไดว้ิา่ผุลจากปจัจยัเสี�ยงในการเกดิฟนัผุแุละการดแูล

สุขภาพช่องปาก ส่งผุลให้ค่าเฉลี�ยพิกเซิลเกรย์ของกลุ่มืควิบคุมืที�

ระยะเวิลา 6 เดือนใกล้เคียงกับเริ�มืต้น แต่การทาซิิลเวิอร์ไดอะมืีน 

ฟลอูอไรดใ์หค้า่เฉลี�ยพกิเซิลเกรยส์งูขึ�น ซิึ�งแสดงถุงึการสง่เสรมิืการ

คืนกลับแร่ธีาตุ อย่างไรก็ตามืทั�งสองกลุ่มืนี�ไมื่มืีควิามืแตกต่างกัน 

อย่างมืีนัยสำคัญทางสถุิติ ทั�งนี�อาจเนื�องจากระยะเวิลาติดตามืผุล

ไมื่นานพอที�จะทำให้พบควิามืแตกต่างทางสถุิติ

 ผุลการศึกษาของการทาซิลิเวิอร์ไดอะมีืนฟลูออไรด์ในการ

ศึกษานี�ทำให้ค่าเฉลี�ยพิกเซิลเกรย์จากภาพรังสีซิ้อนทับสูงขึ�น เป็น

ไปในทิศทางเดียวิกันกบัการวิจัิยทางคลินกิร่วิมืกับการศึกษาในห้อง

ปฏิบิตักิารของ Nantanee และคณะ ในปคี.ศ. 2016 ที�ประเมืนิผุล 

การคืนกลับแรธ่ีาตุในรอยผุรุะยะแรกเริ�มืระหว่ิางการใชซ้ิลิเวิอร์ไดอะมีืน 

ฟลอูอไรดค์วิามืเขม้ืขน้รอ้ยละ 38 (Saforide) กลาสไอโอโนเมือรซ์ิเีมืนต์ 

(Fuji VII, GC Corporation, โตเกยีวิ, ประเทศญี�ปุ่น) และกลุ่มืควิบคมุื

ที�ไมื่ได้รับการทาสาร โดยการวิัดร้อยละควิามืหนาแน่นแร่ธีาตุที� 

เปลี�ยนแปลงไปโดยใชเ้ครื�องเอกซิเรย์คอมืพิวิเตอร์ระดับไมืโครเมืตร

(microcomputed tomography) จากรอยผุจุำลองบนชิ�นฟันส่วิน

เคลอืบฟนัที�นำมืาจากดา้นประชดิของฟนักรามืนอ้ยแท ้โดยนำไป

ติดไวิ้บนแบร็กเกต (bracket) ที�ฟันกรามืแท้บนด้านแก้มืในปาก

อาสาสมัืครดา้นละ 1 ชิ�น เป็นเวิลา 28 วินัในแต่ละรอบการทดลอง 

โดยมืีระยะพักระหวิ่างรอบการทดลอง (washout period) เป็น
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เวิลา 7 วินั โดยออกแบบการติดชิ�นฟนัให้มืลีกัษณะใกล้เคยีงกับดา้น

ประชิดของฟัน โดยทำในอาสาสมืัครจำนวิน 16 คน ผุลการศึกษา

พบวิ่าสารทั�ง 2 ชนิดสามืารถุเพิ�มืร้อยละควิามืหนาแน่นแร่ธีาตุที�

เปลี�ยนแปลงไปเฉลี�ยไดใ้กลเ้คยีงกนั และมืคีวิามืแตกตา่งจากกลุ่มื

ควิบคุมือย่างมืีนัยสำคัญทางสถุิติ (ร้อยละควิามืหนาแน่นแร่ธีาตุที�

เปลี�ยนแปลงไปเฉลี�ยของกลุม่ืที�ทาซิิลเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรด ์กลุ่มื

ที�ทากลาสไอโอโนเมือร์ซีิเมืนต์ กลุ่มืควิบคุมืของซิิลเวิอร์ไดอะมีืน 

ฟลอูอไรด์ และกลุม่ืควิบคุมืของกลาสไอโอโนเมือร์ซิเีมืนต์ เท่ากับ 39.5 ±  

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

 นอกจากนี�การศกึษาเชงิวิเิคราะหย์อ้นหลงัของ Polacek  

และคณะ ในปีค.ศ. 2021 ทำการศึกษาการลุกลามืของรอยผุุด้าน 

ประชิดระยะแรกเริ�มืในฟันแท้ภายหลังการทาซิิลเวิอร์ไดอะมีืน 

ฟลอูอไรด ์ในรอยผุดุา้นประชดิที�ยงัไมืเ่ปน็รทูี�มืลีกัษณะทางภาพรังส ี

จำแนกตามื ICDAS ระดับ R0 RA1 RA2 หรือ RA3 จากบันทึก

การรกัษาของผุูป้ว่ิยและตดิตามืระดบัการดำเนนิโรคจากภาพรงัสี

เปน็ระยะเวิลาเฉลี�ย 13.6 ± 6.8 เดอืน พบวิา่รอยผุกุลุม่ืที�ไดร้บัการ

ทาซิลิเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรดม์ืกีารลกุลามืของรอยผุรุอ้ยละ 23.6  

และกลุม่ืที�ไมืไ่ดร้บัการทาซิิลเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรด์มีืการลกุลามืของ

รอยผุรุ้อยละ 38.1 ซิึ�งมืคีวิามืแตกต่างกันอย่างมีืนัยสำคัญทางสถุติ ิ

(p<0.001) และกลุ่มืที�ไมื่ได้รับการทาซิิลเวิอร์ไดอะมีืนฟลูออไรด์

เสี�ยงต่อการลุกลามืของรอยผุเุป็น 2.8 เท่าเมืื�อเทียบกับกลุม่ืที�ได้รบั

การทาซิลิเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรด ์จงึสรปุว่ิาซิลิเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรด์ 

อาจมืผีุลลดการลกุลามืของรอยผุดุา้นประชดิระยะแรกเริ�มืในฟนัแท้

ในกลุ่มืที�มีืควิามืเสี�ยงตอ่การเกิดฟนัผุสุงู อยา่งไรก็ตามืการศึกษานี� 

ไมืร่ะบุสดัส่วินระดับรอยโรคเริ�มืต้นของทั�งสองกลุม่ื31 แสดงให้เห็นว่ิา 

ถุา้ทำการศึกษาในระยะเวิลายาวินานขึ�นเชน่การศกึษานี�อาจพบควิามื

แตกตา่งระหวิา่งการทาซิลิเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรดแ์ละกลุม่ืควิบคมุื

 ขอ้จำกัดของการศึกษานี�คอื การศึกษานี�มืรีะยะเวิลาติดตามื

ผุลเพียง 6 เดือน จึงไมื่สามืารถุนำไปสรุปผุลของซิิลเวิอร์ไดอะมืีน 

ฟลอูอไรดต์อ่การคนืแรธ่ีาตขุองรอยผุดุา้นประชดิในระยะยาวิได ้จากการ 

ศกึษาควิามืถีุ�ในการทาซิลิเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรดท์ี�รอยผุใุนชั�นเนื�อฟนั 

พบว่ิา การทาซิลิเวิอร์ไดอะมีืนฟลูออไรด์ปลีะ 2 ครั�งมีืผุลยับยั�งการ 

ลกุลามืของรอยผุไุด ้1.3 เทา่เมืื�อเทยีบกบัการทาสารปลีะครั�งอยา่งมืี

นยัสำคญัทางสถุติิ34 ดงันั�นหากมืกีารศกึษาตอ่ไปในอนาคต ควิรศกึษา

ผุลของควิามืถุี�ในการทาซิิลเวิอรไ์ดอะมืนีฟลอูอไรด์และเพิ�มืระยะเวิลา

ในการตดิตามืผุล โดยนำเอาวิธิีกีารศกึษาและวิธิีวีิดัผุลนี�ไปปรบัปรงุ

และประยุกต์ใช้ต่อไป และควิรใส่ยางสำหรับแยกฟันซิ�ำที�ระยะ

ตดิตามืผุลเพื�อตรวิจลกัษณะทางคลนิกิของรอยผุดุา้นประชดิโดยตรง

 1. ค่าเฉลี�ยพิกเซิลเกรย์ของรอยผุุด้านประชิดระยะแรก

เริ�มืในฟันหลังแท้ที�ระยะ 6 เดือนภายหลังการทาซิิลเวิอร์ไดอะมืีน 

ฟลูออไรด์และน�ำปราศจากเชื�อ ไม่ืมืีควิามืแตกต่างกันอย่างมื ี

นัยสำคัญทางสถุิติ 

 2. การทาซิลิเวิอรไ์ดอะมืนีฟลูออไรด์บนรอยผุดุา้นประชดิ

ระยะแรกเริ�มืในฟันหลังแท้ ไมื่มืีผุลเพิ�มืประสิทธีิภาพในการยับยั�ง

การลุกลามืของรอยผุุที�ต่างไปจากการสอนแปรงฟันและการสอน

ใช้ไหมืขัดฟัน เมืื�อติดตามืผุลที�ระยะ 6 เดือน

 โครงการวิจิยันี�ไดร้บัการสนบัสนนุโดยทนุอดุหนนุการวิิจยั 

อาจารย์ (DRF64016) คณะทันตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มืหาวิทิยาลัย 

คณะผุูว้ิจิยัขอขอบพระคณุคณาจารยแ์ละเจา้หนา้ที�ภาควิชิารังสวิีิทยา 

ผุูช้ว่ิยทนัตแพทยป์ระจำคลนิกิบณัฑ์ติทนัตกรรมืสำหรบัเดก็ คณะ

ทนัตแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์ืหาวิทิยาลยั เจา้หนา้ที�ศนูย์วิเิคราะห์

และวิิจัยทันตชีวิวิัสดุ คณะทันตแพทยศาสตร์ มืหาวิิทยาลัยมืหิดล 

ที�ใหค้วิามืช่วิยเหลือและอำนวิยควิามืสะดวิกในระหว่ิางการทำวิจัิย 
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