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ฟลูออไรด.์ ( THE REMINERALIZATION EFFECT ON DENTIN CARIOUS LESIONS USING A 
LIGHT-CURED SILVER DIAMINE FLUORIDE) อ.ที่ปรึกษาหลัก : อ. ทพญ. ดร.อรนุช เตชาธารา
ทิพย์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : รศ. ทพญ. ดร.พนิดา ธัญญศรสีังข์,ศ. (พิเศษ) ทพญ.ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล 

  
การศึกษาในห้องปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุบนรอยผุ

จำลองช้ันเนื้อฟันของการฉายแสงและไม่ฉายแสงภายหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์  (SDF) ที่
ระยะเวลาแตกต่างกัน โดยนำช้ินฟันตัวอย่างที่ได้จากการตัดแบ่งฟันกรามแท้แต่ละซี่เป็น 4 ช้ินมาสร้างรอยผุ
จำลองบนช้ันเนื้อฟันและสุ่มเข้า 4 กลุ่มทดลองคือ กลุ่ม SDF60 (n=10) ทา SDF 60 วินาที กลุ่ม SDF10 (n=10) 
ทา SDF 10 วินาที กลุ่ม SDF60+LC (n=10) ทา SDF 60 วินาทีร่วมกับการฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที และ
กลุ่ม SDF10+LC (n=10) ทา SDF 10 วินาทีร่วมกับการฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที จากนั้นนำมาผ่านสภาวะ
ช่องปากจำลองที่มีการจำลองสภาวะการสูญเสียและคืนกลับแร่ธาตุด้วยเช้ือแบคทีเรียเป็นเวลา  7 วัน ช้ินฟัน
ตัวอย่างก่อนทดลองและหลังทดลองถูกนำมาสแกนด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร (Micro-
CT) เพื่อวิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ย (%LD change) และร้อยละการเปลี่ยนแปลง
ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย (%MD change) ผลการทดลองพบว่า ปัจจัยการฉายแสงและปัจจัยระยะเวลาในการ
ทาสารมีผลต่อประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุของ SDF แต่ทั้งสองปัจจัยไม่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน (p=0.388 
และ p=0.576) เมื่อเปรียบเทียบผล %LD change และ %MD change พบว่ากลุ่มที่มีการฉายแสง (กลุ่ม 
SDF60+LC และ SDF10+LC) ส่งเสริมให้สาร SDF มีประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ฉายแสง 
(กลุ่ม SDF60 และ SDF10) (p=0.008 และ p=0.026) ส่วนกลุ่มที่ทา SDF เป็นเวลา 60 วินาที (กลุ่ม SDF60 
และ SDF60+LC) มีประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุดีกว่ากลุ่มที่ทา SDF เป็นเวลา 10 วินาที (กลุ่ม SDF10 
และ SDF10+LC) (p=0.003 และ p<0.001) กลุ่ม SDF60 มีค่า %LD change และ %MD change แตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญกับกลุ่ม SDF10 (p=0.004 และ p=0.020) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่ม SDF10+LC (p=0.369 และ 
p=0.500) สรุปได้ว่าการฉายแสงภายหลังการทา SDF เป็นเวลา 10 วินาทีสามารถช่วยลดระยะเวลาในการทา
สารลงได้ โดยที่ประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุไม่แตกต่างจากการทาสารเป็นเวลา 60 วินาที 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6270001432 : MAJOR PEDIATRIC DENTISTRY 
KEYWORD: Silver diamine fluoride, Artificial dentin caries, 

Demineralization/Remineralization, Light cure 
 Jutarat Phuensuriya : THE REMINERALIZATION EFFECT ON DENTIN CARIOUS LESIONS 

USING A LIGHT-CURED SILVER DIAMINE FLUORIDE. Advisor: ORANUCH 
TECHATHARATIP, D.D.S., M.Sc., Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. PANIDA THANYASRISUNG, 
D.D.S., Ph.D.,Prof. Chutima Trairatvorakul, D.D.S., M.Sc 

  
The objective of this study was to determine the efficacy of remineralization on 

artificial dentin caries by light-curing on silver diamine fluoride (SDF) at different times. Tooth 
samples obtained from the division of each permanent molar into 4 dentin slices. The dentin 
slices were created as artificial dentin caries lesions and randomly assigned into 4 groups: 
SDF60 group (n=10), applied SDF for 60 seconds (s), SDF10 group (n=10), applied SDF for 10s, 
SDF60+LC group (n=10), applied SDF for 60s with light-curing for 20s and SDF10+LC group 
(n=10), applied SDF for 10s with light-curing for 20s. The samples underwent bacterial pH-
cycling for 7 days. Baseline and post-pH cycling specimens were scanned using micro-
computed tomography (micro-CT) for analysis of the percentage of mean lesion depth change 
(%LD change) and the percentage of mean mineral density change (%MD change). The results 
showed that both the light-curing factor and the application time factor influenced the 
remineralization efficiency of SDF but these two factors did not interact (p=0.388 and p=0.576). 
Based on the result of %LD change and %MD change, The light-curing SDF (SDF60+LC and 
SDF10+LC groups) resulted in significantly higher remineralization efficiency than the no light-
curing SDF (SDF60 and SDF10 groups) (p=0.008 and p=0.026). 60s SDF application groups 
(SDF60 and SDF60+LC groups) demonstrated significantly higher remineralization than 10s SDF 
application groups (SDF10 and SDF10+LC groups) (p=0.003 and p<0.001). The SDF60 group had 
significant differences in %LD change and %MD change with SDF10 group (p=0.004 and 
p=0.020), but did not differ from SDF10+LC group (p=0.369 and p=0.500). It was concluded 
that after light-curing on 10s SDF application, the application time was reduced and the 
remineralization efficiency was similar to that of 60s SDF application. 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย 

 โรคฟันผุถือเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและพบเป็นปัญหาทันตสุขภาพที่สำคัญในเกือบทุกประเทศ

ทั่วโลกเช่นเดียวกับในประเทศไทย จากการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ.

25601 ในประเทศไทยพบว่าในเด็กอายุ 3 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุร้อยละ 52.9 และพบว่ามี

เด็กเล็กท่ีจำเป็นต้องได้รับการอุดฟันน้ำนมร้อยละ 71 และมีเด็กวัยเรียนร้อยละ 49 ที่จำเป็นต้องได้รับ

การอุดฟันแท้ อย่างไรก็ตามการรักษาโดยการบูรณะฟันนั้นจำเป็นต้องมีความพร้อมของเครื่องมือและ

ใช้เวลาในการรักษาค่อนข้างมาก โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่การให้การรักษาจำเป็นต้องใช้ทักษะในการ

ปรับพฤติกรรมผู้ป่วยร่วมด้วย ยิ่งทำให้การรักษามีความยุ่งยากในการจัดการเพ่ิมมากขึ้น จึงมีเด็ก

จำนวนไม่น้อยที่ไม่ได้รับการบูรณะฟันหรือได้รับการรักษาล่าช้าจนไม่สามารถบูรณะหรือเก็บฟันซี่ที่ผุ

ไว้ได้ ดังนั้นการควบคุมและยับยั้งการลุกลามของรอยโรคฟันผุด้วยการรักษาแบบไม่ใช่การบูรณะด้วย

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่ทำได้ง่าย ใช้เวลาไม่นาน และไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด จึงเป็นทางเลือกในการ

รักษาที่น่าจะเหมาะในการนำมาใช้ในเด็กเล็กและในงานทันตกรรมชุมชน ซึ่งตามแนวทางการปฏิบัติ

ทางคลินิกของการรักษาแบบไม่ใช่การบูรณะสำหรับยับยั้งการลุกลามของรอยโรคฟันผุที่เป็นโพรงฟัน

ตามที่สมาคมทันตแพทย์อเมริกาแนะนำคือ การใช้สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้น

ร้อยละ 382 โดยสามารถนำมาใช้ได้กับทั้งรอยผุในฟันน้ำนมและในฟันแท้ 

 สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ชนิดหนึ่งที่มีการศึกษาพบว่า

สามารถยับยั้งป้องกันโรคฟันผุและมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียได้3,4 โดยเกิดจากการกระบวนการแตกตัว

ของสารประกอบของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์  ได้แก่ ซิลเวอร์และฟลูออไรด์ ที่หลังจาก

เกิดปฏิกิริยาต่าง ๆ สารประกอบซิลเวอร์จะทำให้เกิดเป็นชั้นสแควมัส (squamous layer) บนชั้น

เคลือบฟันและเนื้อฟันที่มีการสูญเสียแร่ธาตุ ทำหน้าที่ในการปิดท่อเนื้อฟัน เพ่ิมความทนกรด รวมถึง

ช่วยยับยั้งการสลายตัวของคอลลาเจนในชั้นเนื้อฟันและทำให้เชื้อแบคทีเรียไม่สามารถเจริญเติบโตได้ 

นอกจากนี้ฟลูออไรด์ยังทำหน้าที่ในการส่งเสริมให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุบนผิวฟันที่มีการสูญเสีย    

แร่ธาตุอีกด้วย3,5,6 การรักษาด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์สามารถทำได้ง่ายเพียงทาสาร

บนรอยผุโดยไม่จำเป็นต้องมีการกำจัดเนื้อฟันที่มีรอยผุออก ใช้เวลาไม่นาน ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด 

และราคาไม่แพง ทำให้ได้รับความนิยมในการใช้เพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบันและสะดวกในการนำไปใช้กับ
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ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง โดยเฉพาะในเด็กเล็กหรือผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวที่ไม่สามารถ

ให้ความร่วมมือในการรักษา แต่อย่างไรก็ตามภายหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์บน

รอยผุจะทำให้เกิดผลที่ไม่พึงประสงค์ตามมาคือบริเวณรอยผุที่มีการสูญเสียแร่ธาตุจะเปลี่ยนแปลงเป็น

สีดำอย่างถาวร ซึ่งเกิดจากซิลเวอร์ฟอสเฟตที่ได้จากการทำปฏิกิริยาระหว่างสารละลายซิลเวอร์       

ไดเอมีนฟลูออไรด์กับไฮดรอกซีอะพาไทต์ในฟัน7,8 ซึ่งถือเป็นข้อจำกัดสำคัญอย่างหนึ่งที่ต้องคำนึงถึงใน

ด้านความสวยงามและจำเป็นต้องแจ้งให้ผู้ป่วยรับทราบก่อนให้การรักษาทุกครั้ง ต่อมาจึงได้มีความ

พยายามในการแก้ปัญหานี้ด้วยการใช้โพแทสเซียมไอโอไดด์ทาภายหลังสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ พบว่าโพแทสเซียมไอโอไดด์จะไปทำปฏิกิริยากับประจุของซิลเวอร์ได้เป็นสารประกอบ   

ซิลเวอร์ไอโอไดด์ที่มีลักษณะเป็นผงแป้งสีขาวขึ้นมาแทนและช่วยลดการเปลี่ยนสีของฟันลงได้ อย่างไร

ก็ตามการนำมาใช้ทางคลินิกยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่  เนื่องจากมีการศึกษารายงานว่าการใช้

โพแทสเซียมไอโอไดด์ส่งผลให้การยับยั้งฟันผุของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ลดลงจากเดิม9 

 การศึกษาทางคลินิกที่ผ่านมามีการกำหนดระยะเวลาในการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์แตกต่างกันไป พบได้ตั้งแต่ 10 วินาทีไปจนถึง 3 นาที10 อย่างไรก็ตามสมาคมทันตแพทย์

สำหรับเด็กแห่งอเมริกาแนะนำให้ใช้เวลาในการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์อย่างน้อย 1 

นาที จากนั้นเป่าเบา ๆ จนแห้งและกั้นน้ำลายต่อไปอีกจนครบ 3 นาท1ี1,12  แต่ทว่าหากเด็กไม่ให้ความ

ร่วมมือก็จะส่งผลให้ระยะเวลาในการทาสารละลายบนแต่ละรอยผุใช้เวลาสั้นกว่านี้ ดังนั้นหากมีวิธีการ

ที่สามารถช่วยลดระยะเวลาในการรักษาลงได้โดยที่ไม่กระทบต่อประสิทธิภาพของสารละลายซิลเวอร์

ไดเอมีฟลูออไรด์ย่อมก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทั้งผู้ป่วยและทันตแพทย์มากขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบข้อสังเกตว่าการเผยผึ่งต่อแสงน่าจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการหยุดยั้งรอยผุของสารละลาย    

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ได้ โดยการกระตุ้นให้เกิดการตกตะกอนของซิลเวอร์บนผิวรอยผุมากข้ึนและ

พบว่าความแข็งผิวของรอยผุก็เพ่ิมข้ึนด้วย และจากแนวคิดนี้ Crystal และคณะจึงเสนอให้นำการฉาย

แสงมาใช้ภายหลังทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในบริเวณรอยผุที่ไม่เผยผึ่งต่อแสง10 อย่างไร

ก็ตามยังต้องมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการฉายแสงต่อประสิทธิภาพในการยับยั้งฟันผุของสารละลาย

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อไป ซึ่งจากงานวิทยานิพนธ์ของ McDonald13 ที่ได้ศึกษาผลของการ  

ฉายแสงบนสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อการแทรกซึมของซิลเวอร์ไอออน โดยการใช้

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทารอยผุจำลองนาน 1 นาที ร่วมกับการฉายแสงนาน 20 วินาที

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการฉายแสง พบว่าทุกกลุ่มมีระดับการแทรกซึมของซิลเวอร์ไอออนไม่

แตกต่างกัน ซึ่งผลแตกต่างจากการศึกษาของ Toopchi และคณะ14 ที่พบว่าการฉายแสงทำให้ระดับ

การแทรกซึมของซิลเวอร์เข้าไปในเนื้อฟันน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฉายแสงประมาณ 70 ไมโครเมตร 
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อย่างไรก็ตามบริเวณรอยผุของกลุ่มที่ ได้รับการฉายแสงจะมีความแข็งผิวของเนื้อฟันและการ

ตกตะกอนซิลเวอร์ไอออนเพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้รับการฉายแสง ซึ่งในปัจจุบันยังมีหลัก

ฐานรองรับไม่เพียงพอในการยืนยันผลของการฉายแสงหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ต่อผลในการยับยั้งฟันผุ รวมถึงยังไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการคืน

กลับแร่ธาตุระหว่างการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ด้วยระยะเวลา 1 นาที กับ 10 วินาที 

ร่วมกับการฉายแสงนาน 20 นาทีหลังการทาสาร จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้ และถึงแม้ว่าการ

ตรวจทางจุลกายวิภาคศาสตร์ด้วยกล้องจุลทรรศน์ดังที่ใช้ในทั้งสองการศึกษาก่อนหน้านี้จะเป็นวิธีที่

สามารถประเมินความลึกรอยผุของฟันได้อย่างแม่นยำ แต่ก็มีข้อจำกัดในขั้นตอนการเตรียมชิ้นงานที่

จำเป็นต้องมีการตัดฟันเป็นแผ่น บาง ๆ ซึ่งอาจทำให้เกิดความเสียหายกับชิ้นตัวอย่างหรือบริเวณที่

ต้องการศึกษาและทำให้ไม่สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของรอยผุในระยะก่อนและหลังการ

ทดลองได้ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงเลือกใช้เครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรในการวัด

ความลึกรอยผุและความหนาแน่นแร่ธาตุของฟันในห้องปฏิบัติการที่ให้ผลแม่นยำเทียบเท่าหรือดีกว่า

การตรวจทางจุลกายวิภาค15  ทั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลสำหรับทันตแพทย์เก่ียวกับ

ผลของระยะเวลาในการทาสาร และผลของการฉายแสงหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ต่อประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุชั้นเนื้อฟัน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ต่อ

การดำเนินการรักษาที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดเวลาในการรักษาผู้ป่วยต่อไปได้ ดังนั้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุโดยการเปรียบเทียบร้อย

ละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุและร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจำลอง

ชั้นเนื้อฟันภายหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่ระยะเวลาแตกต่างกันร่วมกับการ

ฉายแสง เปรียบเทียบกับการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่ระยะเวลาแตกต่างกันโดยไม่ได้

รับการฉายแสง 

คำถามของการวิจัย 

การฉายแสงหลังทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์และระยะเวลาที่ใช้ในการทาสาร

แตกต่างกันมีผลต่อประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุชั้นเนื้อฟันหรือไม่ อย่างไร  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุและร้อยละการเปลี่ยนแปลงความ

หนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจำลองชั้นเนื้อฟันภายหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ร่วมกับการฉายแสง เปรียบเทียบกับ การทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

โดยไม่ได้รับการฉายแสง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุและร้อยละการเปลี่ยนแปลงความ

หนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจำลองชั้นเนื้อฟันภายหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ด้วยระยะเวลา 10 วินาที เปรียบเทียบกับ การทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ด้วยระยะเวลา 60 วินาที 

3. เพ่ือศกึษาผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่าง การฉายแสงและระยะเวลาในการทาสารละลายซิลเวอร์    

ไดเอมีนฟลูออไรด์ ต่อร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุและร้อยละการเปลี่ยนแปลง

ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจำลองชั้นเนื้อฟัน 

สมมติฐานการวิจัย 

 สมมติฐานหลัก (H0) : ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุและร้อยละการเปลี่ยนแปลง

ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจำลองชั้นเนื้อฟันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฉายแสงภายหลังการทา

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ด้วยระยะเวลา 10 วินาทีและ 60 วินาที กับกลุ่มที่ไม่ได้รับการ

ฉายแสงภายหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ด้วยระยะเวลา 10 วินาทีและ 60 วินาที 

ไม่มีความแตกต่างกัน 

 สมมติฐานรอง (H1) : ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุและร้อยละการเปลี่ยนแปลง

ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจำลองชั้นเนื้อฟันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฉายแสงภายหลังการทา

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ด้วยระยะเวลา 10 วินาทีและ 60 วินาที กับกลุ่มที่ไม่ได้รับการ

ฉายแสงภายหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ด้วยระยะเวลา 10 วินาทีและ 60 วินาที 

มีความแตกต่างกัน 

รูปแบบการดำเนินการวิจัย  

 การวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการ (Laboratory experimental research)  
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุจำลองชั้นเนื้อฟัน หลังจากการทารอย

ผุด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์โดยใช้เวลา 60 วินาทีและ 10 วินาทีร่วมกับการฉายแสง

หรือไม่ฉายแสง จากนั้นมาผ่านสภาวะช่องปากจำลองที่มีการจำลองสภาวะการสูญเสียแร่ธาตุ โดยใช้

เชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์และแลคโตบาซิลลัส เคซิไอ สลับกับสภาวะคืนกลับแร่ธาตุโดยใช้

น้ำลายเทียม  

กรอบแนวความคิดในการวิจัย  

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

คำจำกัดความท่ีใช้ในการวิจัยและข้อตกลงเบื้องต้น 

 1. ชิ้นฟันตัวอย่าง คือ ชิ้นฟันที่ตัดจากฟันกรามแท้และมีการสร้างรอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟัน 

 2. สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ คือ สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความ

เข้มข้นร้อยละ 38 ยี่ห้อ Saforide 

 3. การฉายแสง คือ การฉายแสงด้วยเครื่องฉายแสงชนิดแอลอีดีที่มีความยาวคลื่นอยู่ในช่วง 

450-470 นาโนเมตร และความเข้มแสง 520 มิลลิวัตต์ต่อตารางเซนติเมตร โดยขณะฉายให้ปลายท่อ

นำแสงตั้งฉากและอยู่ห่างจากชิ้นฟันตัวอย่างประมาณ 2 มิลลิเมตร รวมถึงใช้เครื่องฉายแสงเดียวกัน

ตลอดการทดลอง 

 4. การคืนกลับแร่ธาตุและการสูญเสียแร่ธาตุ หมายถึง การวัดค่าความลึกรอยผุและความ

หนาแน่นแร่ธาตุก่อนและหลังการทดลองด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร และนำมา

คำนวณเป็นร้อยละ โดยหากร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุมีค่าเป็นลบและร้อยละการ
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เปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุมีค่าเป็นบวก แสดงถึงรอยผุในชั้นเนื้อฟันมีการคืนกลับแร่ธาตุ แต่

หากร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุมีค่าเป็นบวกและร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่น

แร่ธาตุมีค่าเป็นลบ แสดงถึงรอยผุในชั้นเนื้อฟันมีการสูญเสียแร่ธาตุ 

ข้อจำกัดของการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาทดลองในห้องปฏิบัติการและเป็นเพียงการสร้างสภาวะช่องปาก

จำลองเท่านั้น ผลของการวิจัยนี้จึงไม่สามารถนำมาสรุปเป็นผลการคืนกลับแร่ธาตุที่เกิดขึ้นจริงในช่อง

ปากมนุษย์ได ้

คำสำคัญ 

1. สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (Silver diamine fluoride) 

2. รอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟัน (Artificial dentin caries) 

3. การสูญเสียแร่ธาตุ/การคืนกลับแร่ธาตุ (Demineralization/Remineralization) 

4. การฉายแสง (Light cure) 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

 เพ่ือเป็นข้อมูลให้ทันตแพทย์ในเรื่องผลของระยะเวลาในการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์และการฉายแสงหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อร้อยละการ

เปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุและความลึกของรอยผุในชั้นเนื้อฟัน และนำไปใช้ประโยชน์ต่อการ

ดำเนินการรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อลดระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย 

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

 การวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนหรือได้รับการสนับสนุนจากผลิตภัณฑ์ใด ๆ ในการทำวิจัย 

ปัญหาทางจริยธรรม 

ฟันกรามแท้ของมนุษย์ที่นำมาใช้ในการวิจัยนี้เป็นฟันที่จำเป็นต้องถูกถอนเพ่ือการจัดฟันหรือ

มีข้อบ่งชี้ตามแผนการรักษาของทันตแพทย์ โดยได้มีการขออนุญาตจากผู้ครอบครองก่อนที่จะนำมาใช้

เรียบร้อยแล้ว งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติโดยคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว (HREC-DCU 2021-070) 
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ปัญหาความปลอดภัยทางชีวภาพ 

        การศึกษานี้ใช้ฟันกรามแท้ที่ถูกถอนซึ่งอาจมีเชื้อก่อโรคจากผู้ป่วย รวมทั้งใช้เชื้อที่ก่อให้เกิดโรค

ความรุนแรงในระดับ 2 ดังนั้นผู้วิจัยได้ดำเนินการยื่นขออนุมัติและได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการ

ความปลอดภัยทางชีวภาพ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว (DENT CU-IBC 

027/2021) 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมปริทัศน์ 

โรคฟันผุและกระบวนการเกิดฟันผุ 

โรคฟันผุ คือ การสูญเสียแร่ธาตุแบบเฉพาะที่ของฟันจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของคราบ

จุลินทรีย์ที่ปกคลุมอยู่บนผิวฟันที่เกิดได้ตลอดเวลา สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในบริเวณชั้นผิวเคลือบฟัน 

เนื้อฟันและเคลือบรากฟัน ในสภาวะปกติสภาพแวดล้อมในช่องปากมีกระบวนการเปลี่ยนแร่ธาตุ

แคลเซียมและฟอสฟอรัสในชั้นผิวเคลือบฟันกับสภาพแวดล้อมของน้ำลายอย่างสมดุลตลอดเวลา    

ทำให้ไม่เกิดการสูญเสียแร่ธาตุออกจากผิวฟัน แต่หากจุลินทรีย์มีการย่อยสลายอาหารประเภทแป้ง

และน้ำตาลเพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้สภาพแวดล้อมของน้ำลายเปลี่ยนสภาวะเป็นกรดและทำให้เกิดการ

สูญเสียแร่ธาตุ (Demineralization) ออกจากผิวฟันมากกว่าที่ได้รับกลับคืน (Remineralization) ซึ่ง

หากเกิดขึ้นถ่ีและเป็นเวลานานแล้วจะส่งผลทำให้เกิดโรคฟันผุขึ้นได้16 

สมมติฐานนิ เวศวิทยาของคราบจุลินทรีย์  (Ecological plaque hypothesis)17 เป็ น

สมมติฐานการเกิดฟันผุที่ได้รับความเชื่อถือในปัจจุบัน โดยเชื่อว่าแม้ในสภาวะปกติก็สามารถพบเชื้อ

ก่อโรคในช่องปากได้ แต่พบในปริมาณที่น้อยมากจนไม่แสดงอาการใด ๆ ออกมา และหากสิ่งแวดล้อม

ในช่องปากเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ส่งเสริมการเกิดฟันผุหรือมีสภาวะเป็นกรดมากขึ้นจะ

ส่งผลให้กลุ่มเชื้อก่อโรคที่สามารถทนกรดและผลิตกรดได้ดีมีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น และนำไปสู่การเกิด

โรคฟันผุ18 

ฟันผุเกิดจากการรบกวนสมดุลของ 2 กระบวนการในช่องปาก ได้แก่ 

1. การรบกวนสมดุลของเชื้อในคราบจุลินทรีย์ 

หนึ่งในเชื้อจุลินทรีย์ที่พบบนผิวฟันในระยะแรก (initial colonizers) คือเชื้อกลุ่มสเตร็ปโต

คอคคัส ได้แก่ สเตร็ปโตคอคคัส แซงกินิส (Streptococcus sanguinis), สเตร็ปโตคอคคัส ออรัลลิส 

(Streptococcus oralis) และ สเตรปโตคอคคัส ไมติส (Streptococcus mitis) อาจพบสเตรปโต

คอคคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans) ได้เล็กน้อย เชื้อแบคทีเรียเหล่านี้สามารถนำน้ำตาลไป

ใช้และผลิตกรดออกมาได้ อย่างไรก็ตามน้ำลายจะเป็นตัวช่วยให้ค่าความเป็นกรดด่าง (pH) กลับสู่

ภาวะสมดุลได้อย่างรวดเร็วและไม่ทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุบริเวณผิวเคลือบฟันขึ้น แต่เมื่อไรก็

ตามที่มีการบริโภคน้ำตาลบ่อยขึ้น การผลิตกรดจะเพ่ิมขึ้นด้วย ทำให้สิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงเข้าสู่

สภาวะเป็นกรดและเกิดการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนของเชื้อในคราบจุลินทรีย์19 เชื้อที่พบในระยะแรกจะ

ไม่สามารถทนอยู่ในสภาวะเป็นกรดได้ ทำให้มีปริมาณลดลง แตกต่างจากเชื้อก่อโรคฟันผุ เช่น   
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สเตรปโตคอคคัส มิวแทนส์ และแลคโตบาซิลไล (Lactobacilli spp.)20 ที่สามารถเจริญเติบโตใน

สภาวะเป็นกรดได้ดี ทำให้เกิดการเพ่ิมจำนวนขึ้นอย่างรวดเร็ว นอกจากนั้นกลุ่มเชื้อก่อโรคฟันผุนี้ยังมี

ความสามารถในการผลิตกรดแลคติกได้ดีและสามารถสร้างกลูแคน (glucan) เพ่ือส่งเสริมการยึดเกาะ

ของเชื้อในคราบจุลินทรีย์ได้ ซึ่งยิ่งช่วยส่งเสริมให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของผิวฟันได้มากข้ึน    

2. การรบกวนสมดุลของการสูญเสียแร่ธาตุและการคืนกลับแร่ธาตุ 

ในช่องปากที่มีสภาวะเป็นกลาง ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Hydroxyapatite) จะถูกละลายเพียง

เล็กน้อยและปล่อยแคลเซียม ฟอสเฟต และไฮดรอกซิล (OH-) ไอออนออกมาในน้ำลาย จนกระทั่ง

สารละลายมีความอ่ิมตัวยวดยิ่งจะเกิดการคืนกลับแร่ธาตุสู่ชั้นเคลือบฟัน21 แต่ในสภาวะที่ค่าความเป็น

กรดด่างลดลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งต่ำกว่าค่าความเป็นกรดด่างวิกฤต (Critical pH) ก็จะทำให้ไฮดรอก-

ซีอะพาไทต์ถูกละลายอย่างรวดเร็ว โดยค่าความเป็นกรดด่างวิกฤตของชั้นเคลือบฟันจะมีค่าอยู่ในช่วง 

5.2-5.522 ในขณะที่ค่าความเป็นกรดด่างวิกฤตของชั้นเนื้อฟันจะมีค่าสูงกว่า โดยมีค่ าอยู่ในช่วง     

6.2-6.723,24 นอกจากนี้ฟอสเฟตไอออนและไฮดรอกซิลไอออนยังจะไปจับกับไฮโดรเจนไอออน (H+) ที่

อยู่ในคราบจุลินทรีย์ ทำให้ค่าความเป็นกรดด่างยิ่งลงลด18 และหากสภาวะนี้เกิดขึ้นเป็นเวลานานโดย

ไม่ได้รับแร่ธาตุกลับคืนก็จะทำให้เกิดรอยโรคฟันผุขึ้น  

ดังนั้นการใช้สารส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุจึงมีความจำเป็นในการยับยั้งกระบวนการของโรค

ฟันผุ ซึ่งสารที่ได้รับการยอมรับและนิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ ฟลูออไรด์ มีการนำมาใช้ในการป้องกัน

ฟันผุในหลายรูปแบบ ทั้งฟลูออไรด์ทางระบบ เช่น ฟลูออไรด์ในน้ำดื่ม นมผสมฟลูออไรด์ เป็นต้น และ

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ เช่น ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ น้ำยาบ้วนปากผสมฟลูออไรด์ ฟลูออไรด์วาร์นิช 

ฟลูออไรด์เจล สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ เป็นต้น  

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

1. ประวัติความเป็นมาและตัวอย่างผลิตภัณฑ์ 

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (silver diamine fluoride, SDF) ถูกคิดค้นและใช้ใน

ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศแรกในปี ค.ศ.1969 มีลักษณะเป็นของเหลวใส ไม่มีกลิ่น มีฤทธิ์เป็นด่างโดย

มีค่าความเป็นกรดด่างประมาณ 9-10 ประกอบด้วยไดเอมีนซิลเวอร์ไอออนและฟลูออไรด์ไอออน25 มี

หลายการศึกษารายงานว่า  สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความ

ทนทานของเนื้อเยื่อฟันต่อการละลายของกรด ช่วยส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุบนผิวฟันที่มีการสูญเสีย

แร่ธาตุ5,6,26 และมีฤทธิ์ในการยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย27,28 จึงถูกนำมาใช้ประโยชน์ทาง
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คลินิกในการหยุดยั้งรอยผุในฟันน้ำนมและรอยผุบนรากฟันแท้29 นอกจากนี้ยังถูกนำมาใช้เพ่ือลด

อาการเสียวฟันอีกด้วย30,31  

ตารางที่ 1 ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่มีจำหน่าย 32,33 
ชื่อทางการค้า ความเข้มข้น  บริษัทผู้ผลิต ประเทศ 
Advantage 
Arrest 

ร้อยละ 38 Elevate Oral Care อเมริกา 

Bioride ร้อยละ 38 Densply Industria e Comercio Ltda บราซิล 

Cariostatic ร้อยละ 10 Inodon Laboratorio บราซิล 

Cariestop 
ร้อยละ 12 
ร้อยละ 30 Biodinamica Quimica e Farmaceutica Ltda บราซิล 

e-SDF ร้อยละ 38 Kids-e-dental Llp อินเดีย  

Fagamin ร้อยละ 38 Tedequim SRL อาร์เจนตินา 
Fluoroplat ร้อยละ 38 NAF Laboratorios อาร์เจนตินา 

Riva Star ร้อยละ 30-35 SDI Dental Limited ออสเตรเลีย 
Saforide ร้อยละ 38 Toyo Seiyaku Kasei Co. Ltd. ญี่ปุ่น 

Topamine ร้อยละ 38 DentaLife ออสเตรเลีย 

2. กลไกการยับยั้งฟันผุ 

2.1 ผลของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อเคลือบฟันและเนื้อฟัน  

เมื่อซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทำปฏิกิริยากับไฮดรอกซีอะพาไทต์  (hydroxyapatite, 

Ca10(PO4)6(OH)2) จะเกิดเป็นแคลเซียมฟลูออไรด์ (calcium fluoride, CaF2) ซึ่งจะทำหน้าที่เป็น

แหล่งเก็บฟลูออไรด์34 และเป็นสารตั้งต้นของการเปลี่ยนไฮดรอกซีอะพาไทต์ให้เป็นฟลูออร์อะพาไทต์ 

(fluorapatite, Ca10(PO4)6(F)2) ซึ่งมีคุณสมบัติทนต่อสภาวะที่เป็นกรดได้ดีกว่า นอกจากแคลเซียม

ฟลูออไรด์แล้วยังทำให้เกิดซิลเวอร์ฟอสเฟต (silver phosphate, Ag3PO4) ซึ่งเป็นสารที่ช่วยให้รอยผุ

มีความแข็งเพ่ิมขึ้น เนื่องจากมีคุณสมบัติการละลายได้ยาก และยังทำหน้าที่เป็นแหล่งเก็บสะสม

ฟอสเฟตไอออนอีกด้วย ปฏิกิริยาระหว่าง   ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์กับไฮดรอกซีอะพาไทต์ แสดง

เป็นสมการเคมีได้ดังนี้35,36 

 Ag(NH3)2F + Ca10(PO4)6(OH)2 → CaF2 + Ag3PO4 + NH4OH  
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ซิลเวอร์ฟอสเฟตที่เกิดจากปฏิกิริยาของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อเนื้อฟันโดยทั่วไปมี

ลักษณะเป็นสารสีเหลือง แต่เมื่อทำปฏิกิริยากับแสงจะเปลี่ยนเป็นสีน้ำตาลดำ ซึ่งส่งผลให้รอยผุชั้นเนื้อ

ฟันมีดำเพ่ิมมากขึ้นภายหลังการทาด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์37 นอกจากการเผยผึ่งต่อ

แสงแล้วยังพบว่าอุณหภูมิที่สูงขึ้นสามารถกระตุ้นการสร้างโลหะเงิน (metallic silver) และทำให้เกิด

การเปลี่ยนสีนี้ได้เช่นกัน8 

จากการศึกษาพบว่าซิลเวอร์ไอออนและฟลูออไรด์ไอออนสามารถแทรกซึมเข้าไปได้ประมาณ 

25 ไมครอนในชั้นเคลือบฟัน และ 50-200 ไมครอนในชั้นเนื้อฟัน38 โดยหากสแกนด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์

คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร จะเห็นบริเวณรอยผุชั้นเนื้อฟันที่ถูกหยุดยั้งหลังได้รับการทาด้วย

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีลักษณะเป็นชั้นทึบแสงหนาประมาณ 150 ไมครอน ซึ่งแร่ธาตุ

ที่พบประกอบด้วยแคลเซียมและฟอสฟอรัสในปริมาณสูง และยังพบว่าชั้นดังกล่าวมีความแข็งของรอย

ผุและความหนาแน่นแร่ธาตุมากกว่ารอยผุข้างใต้ (body of lesion) รวมถึงเนื้อฟันปกติของตัวฟันอีก

ด้วย การเรียงตัวของผลึกท่ีหนาแน่นในเนื้อฟันผุหยุดลุกลามจะช่วยป้องกันการเผยผึ่งของคอลลาเจน

ในชั้นเนื้อฟันซึ่งเป็นโครงร่างให้แร่ธาตุมาสะสม และเมื่อพิจารณาลักษณะผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ใน

เนื้อฟันผุที่หยุดลุกลามพบว่ามีการเรียงตัวที่เป็นระเบียบและมีขนาดของผลึกโดยทั่วไปใหญ่กว่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับผลึกในเนื้อฟันผุลุกลาม39 อย่างไรก็ตามจากศึกษาของ Li และคณะ ในปี ค.ศ.201940 

พบการแทรกซึมของซิลเวอร์ไอออนลึกถึง 744 ไมครอน และยังพบผลึกซิลเวอร์ภายในโพรงประสาท

ฟันภายหลังการทาสารบนรอยผุลึกอีกด้วย ดังนั้นฟันที่มีรอยผุลึกใกล้ทะลุโพรงประสาทฟันจึงควร

หลีกเลี่ยงการใช้สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ เพ่ือป้องกันการระคายเคืองต่อโพรงประสาทฟัน

ที่อาจเกิดข้ึนได ้

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ยังมีผลต่อสารอินทรีย์ที่อยู่ในเนื้อฟัน โดยการยับยั้งเอนไซม์ 

คอลลาจิเนส (collagenase) เช่น เมทริกซ์เมทัลโลโปรติเนส (matrix metalloproteinases), ซีสเต-

อีนคาเทปซิน (cysteine cathepsins) เป็นต้น ส่งผลทำให้คอลลาเจนถูกทำลายลดลง41 

 

2.2 ผลของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อเชื้อแบคทีเรีย 

ซิลเวอร์ฟอสเฟตที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาระหว่างซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์กับไฮดรอกซีอะพา-

ไทต์จะตกตะกอนและแตกตัวให้ซิลเวอร์ไอออน (Ag+) ซึ่งมีคุณสมบัติในการต้านเชื้อแบคทีเรียจาก

กระบวนการดังต่อไปนี้ 
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- ซิลเวอร์ไอออนทำให้เกิดการทำลายผนังเซลล์ของเชื้อแบคทีเรีย โดยจะไปจับกับหมู่ไดซัลไฟด์ 

(disulphide, S2
2-) ของเยื่อหุ้มเซลล์ของแบคทีเรีย ทำให้ เกิดการสูญเสียหน้าที่ ในการ

แลกเปลี่ยนสาร ส่งผลให้เซลล์แบคทีเรียผิดรูปและตายในที่สุด42 

- ซิลเวอร์ไอออนทำให้เกิดการสูญเสียสภาพธรรมชาติของเอนไซม์ในไซโทพลาซึม โดยซิลเวอร์

ไอออนจะจับกับหมู่ซัลไฟดริลหรือหมู่ไทออล (thiol, -SH) ของกรดอะมิโนชนิดซิสเตอีน 

(cysteine) ซึ่ งเป็นการยับยั้ งกระบวนการทำงานของเอนไซม์  ทำให้ ไม่สามารถเกิด

กระบวนการเมแทบอลิซึมได้และทำให้เชื้อแบคทีเรียตาย43  

- ซิลเวอร์ไอออนไปยับยั้งกระบวนการจำลองตัวเองของดีเอ็นเอในเชื้อแบคทีเรีย โดยซิลเวอร์

ไอออนสามารถจับกับกรดอะมิโนชนิดกัวนีน (guanine) ที่เป็นส่วนประกอบหลักของดีเอ็นเอ

และทำให้เชื้อแบคทีเรียไม่สามารถเกิดกระบวนการจำลองตัวเองได้29  

3. ความเข้มข้นที่เหมาะสมและปริมาณฟลูออไรด์ที่ได้รับ 

จากการศึกษาเกี่ยวกับความเข้มข้นของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ พบว่าความ

เข้มข้นที่แนะนำให้ใช้เพ่ือการหยุดยั้งและป้องกันฟันผุคือ ที่ความเข้มข้นร้อยละ 38 ซึ่งมีความเข้มข้น

ของฟลูออไรด์สูงถึง 44,800 ppm แต่อย่างไรก็ตามการทาในแต่ละครั้งใช้ในปริมาณน้อยมากและทา

เฉพาะบริเวณรอยผุของฟันเท่านั้น ในสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 1 หยด มีปริมาณ

ฟลูออไรด์เพียง 2.24 มิลลิกรัมและสามารถใช้ทาฟันได้ 5 ซี่ ในขณะที่การใช้ฟลูออไรด์วาร์นิชความ

เข้มข้นร้อยละ 5 ทาทั้งปากแต่ละครั้งจะใช้ปริมาตรไม่เกิน 0.5 มิลลิลิตร ซึ่งประกอบด้วยฟลูออไรด์ 

11.3 มิลลิกรัม ดังนั้นการใช้สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์แต่ละครั้งจึงมีความปลอดภัยและไม่

น่าจะก่อให้เกิดภาวะฟันตกกระได้3  

นอกจากนี้ได้มีการศึกษาถึงขอบเขตความปลอดภัยในการใช้สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ด้วยการทดสอบในหนูทดลองพบว่าค่า LD50 (Lethal dose 50%) เมื่อให้ทางปากและชั้น

ใต้ผิวหนังเท่ากับ 520 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมและ 380 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามลำดับ การใช้

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในทางทันตกรรมแนะนำใช้ที่ความเข้มข้นร้อยละ 38 ในปริมาณ

ไม่เกินครั้งละ 1 หยด (25 ไมโครลิตร) ต่อน้ำหนักตัว 10 กิโลกรัม คิดเป็นซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

9.5 มิลลิกรัม38 ซึ่งต่ำกว่าขนาดที่เป็นพิษจึงถือว่า สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มี ความ

ปลอดภัยสำหรับการใช้ในผู้ป่วยเด็ก  
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4. ผลไม่พึงประสงค์ 

ผลไม่พึงประสงค์จากการใช้สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ คือ ทำให้การรับรสผิดปกติ

โดยมีลักษณะคล้ายรสโลหะ (metallic taste) นอกจากนี้สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ยังมี

ข้อด้อยในเรื่องความสวยงาม เนื่องจากบริเวณรอยผุที่ได้รับการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์จะเปลี่ยนเป็นสีดำหลังมีการเผยผึ่งแสงและสามารถเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันได้เมื่อสัมผัสกับ

อากาศ35 ซึ่งการเปลี่ยนเป็นสีดำนี้เกิดจากซิลเวอร์ฟอสเฟตที่โดยทั่วไปจะมีลักษณะเป็นสารสีเหลือง 

แต่เมื่อถูกรีดิวซ์ด้วยแสงจะถูกเปลี่ยนเป็นสีน้ำตาลดำ 

 หากสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์สัมผัสเสื้อผ้าก็จะทำให้ผ้าติดสีอย่างถาวรโดยไม่

สามารถซักออกได้ หรือหากสัมผัสผิวหนังก็จะเกิดเป็นสีดำได้ โดยเป็นการติดสีเพียงชั่วคราวประมาณ 

1 สัปดาห์โดยไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดใด ๆ แต่อย่างไรก็ตามบางครั้งอาจพบว่ามีการระคายเคืองต่อ

เหงือกหรือเนื้อเยื่อในช่องปาก ซึ่งจะทำให้เนื้อเยื่อบริเวณดังกล่าวเปลี่ยนเป็นสีขาวได้ 44, โดยรอย

ดังกล่าวนี้สามารถหายได้เองภายใน 2 วัน โดยไม่จำเป็นต้องได้รับการรักษาใด ๆ45  

สารประกอบโพแทสเซียมไอโอไดด์ (potassium iodide) สามารถช่วยลดการเกิดการเปลี่ยน

สีของฟันจากการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ได้46 โดยปฏิกิริยาระหว่างประจุของซิลเวอร์

และประจุของโพแทสเซียมไอโอไดด์ จะทำให้เกิดสารประกอบซิลเวอร์ไอโอไดด์ (silver iodide) แทน

การเกิดซิลเวอร์ฟอสเฟต จึงทำให้สีของฟันไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง แต่อย่างไรก็ตามการใช้

โพแทสเซียมไอโอไดด์ร่วมกับสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ยังมีข้อถกเถียงกันในเรื่อง

ผลกระทบต่อประสิทธิผลในการยับยั้งฟันผุ เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าการใช้โพแทสเซียมไอโอไดด์ทำ

ให้ประสิทธิผลในการยับยั้งฟันผุของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ลดลง อีกทั้งยังคงพบว่ามี

การเปลี่ยนแปลงของสีฟันอยู่3 ดังนั้นข้อด้อยในเรื่องของความสวยงามนี้จึงยังคงเป็นข้อจำกัดในการใช้

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้ป่วยที่คำนึงถึงเรื่องของความสวยงาม แต่อย่างไรก็ตามจาก

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับการยอมรับการใช้สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใน

ผู้ปกครองพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่สามารถยอมรับได้มากกว่าการให้บุตรหลานรับการรักษาทางทัน

ตกรรมภายใต้การดมยาสลบ47 
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5. การศึกษาเรื่องประสิทธิภาพในการยับยั้งฟันผุของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ 

การศึกษาของ Mei และคณะ6 ในปีค.ศ. 2013 เพ่ือเปรียบเทียบความลึกรอยผุหลังทาด้วย 

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ร้อยละ 38 สารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 10 สารละลาย

ซิลเวอร์ไนเตรตร้อยละ 42 และน้ำปราศจากไอออน ลงบนรอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟัน โดยผล

การศึกษาหลังจากนำชิ้นตัวอย่างผ่านขั้นตอนการจำลองสภาวะความเป็นกรดด่างเป็นเวลา 8 วันและ

นำมาสแกนด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร พบว่าค่าเฉลี่ยความลึกของรอยผุใน

กลุ่มที่ถูกทาด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์และสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์น้อยกว่าอีก

สองกลุ่มที่เหลืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยกลุ่มที่มีความลึกน้อยที่สุดคือ สารละลายซิล

เวอร์ฟลูออไรด์ (182±32 ไมโครเมตร) 

ในปีค.ศ. 2017 Zhoa และคณะ48 ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพการยับยั้งฟันผุในชั้น

เนื้อฟันบนชิ้นฟันตัวอย่างจำนวน 54 ชิ้น โดยกลุ่มที่ 1 ใช้สารละลายซิลเวอร์ไนเตรตร้อยละ 25 

ร่วมกับโซเดียมฟลูออไรด์วานิช กลุ่มที่  2 ใช้สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ร้อยละ 38 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ 3 ที่ใช้น้ำปราศจากไอออน ผลการศึกษาค่าเฉลี่ยความลึกของรอยผุเมื่อตรวจ

ด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร พบว่ากลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ลึกน้อยกว่ากลุ่มที่ 3 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยค่าเฉลี่ยความลึกมีค่าเท่ากับ 128±19, 135±24 และ 

258±53 ไมโครเมตร ตามลำดับ 

จากการศึกษาของ Yu และคณะ49 ในปีค.ศ. 2018 เพ่ือประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุใน

รอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟันระหว่างสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ร้อยละ 38 และฟลูออไรด์  

วาร์นิชร้อยละ 5 พบว่าความลึกรอยผุในกลุ่มที่ใช้สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์น้อยกว่ากลุ่มที่

ใช้ฟลูออไรด์วานิชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและพบว่าการใช้สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ร่วมกับฟลูออไรด์วานิชทำให้คุณสมบัติในการยับยั้งเชื้อลดลงและประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุ

ด้อยกว่าการใช้สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทาเพียงอย่างเดียว เนื่องจากความเป็นด่างของ 

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ช่วยส่งเสริมให้เกิดการแลกเปลี่ยนไอออนทำให้ฟลูออไรด์ไอออนเข้าไป

แทนที่หมู่ไฮดรอกซิลเกิดเป็นฟลูออร์อะพาไทต์เพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษานี้จึงไม่แนะนำให้ใช้

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์และฟลูออไรด์วานิชทาร่วมกัน 

จากการศึกษาของ Wierichs และคณะ50 ในปีค.ศ. 2018 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพใน

การป้องกันฟันผุระหว่างสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ร้อยละ 30 และฟลูออไรด์วานิช 3 ชนิด 
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ได้แก่ Duraphat, Clinpro และ MI varnish ในฟันวัวที่มีการจำลองการเกิดฟันผุในชั้นเนื้อฟันจำนวน 

220 ซี่ พบว่า กลุ่มที่ใช้สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์และ MI varnish มีความลึกของรอยผุใน

ชั้นเนื้อฟันลดลงเมื่อเทียบกับความลึกของรอยผุอ้างอิงอย่างมีนัยสำคัญ (p≤0.004)  

เมื่อเปรียบเทียบผลทางคลินิกของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ร้อยละ 38 กับวัสดุ

อุดกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ในยังยั้งการดำเนินโรคของฟันผุ พบว่าให้ผลไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยัง

พบว่าการเอาเนื้อฟันผุออกทั้งหมดไม่ได้ให้ผลทางคลินิกที่ดีขึ้นในการยับยั้งและป้องกันฟันผุ สำหรับ

ผลในการควบคุมฟันผุมีการศึกษาพบว่า สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ร้อยละ 38 มี

ประสิทธิภาพในการยับยั้งการเกิดฟันผุในชั้นเนื้อฟันของฟันน้ำนมในเด็กก่อนวัยเรียนที่ดีกว่าเมื่อเทียบ

กับการบูรณะก่ึงถาวรด้วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์47 

6. เวลาที่ใช้ในการทา 

จากการศึกษาทางคลินิกที่ผ่านมาพบการรายงานเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ในการทาสารละลาย

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์อยู่ในช่วงระหว่าง 10 วินาทีถึง 3 นาที และผลการศึกษาทั้งหมดพบว่า

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีประสิทธิภาพในการหยุดยั้งฟันผุได้ดีทั้งในฟันน้ำนมและใน  

ฟันแท1้0  

จากการศึกษาวิจัยทางคลินิกเก่ียวกับผลของระยะเวลาที่ใช้ในการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอ-

มีนฟลูออไรด์ต่อประสิทธิภาพในการยับยั้งรอยผุในเด็กอายุ 2-5 ปี จำนวน 32 คน โดยใช้การประเมิน

ด้วยสายตาและใช้เครื่องมือสัมผัส (visual-tactile method) เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการทา

สารตั้งแต่ 30 วินาทีถึง 2 นาที พบว่าให้ผลในการหยุดยั้งรอยผุในชั้นเนื้อฟันของฟันน้ำนมไม่แตกต่าง

กัน51 สอดคล้องกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ระยะเวลาในการทาสารกับผลของการหยุดยั้งรอยผุ38 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังมีหลักฐานไม่เพียง

พอที่จะระบุระยะเวลาที่เหมาะสมสำหรับใช้ในการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ดังนั้นจึง

แนะนำให้ใช้เวลาในการทาตามที่แต่ละบริษัทแนะนำ โดยให้เป่าลมหรือซับบริเวณรอยผุให้แห้งก่อน

การทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ลงไปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการหยุดยั้งรอยผุให้ดี38 

และเป็นไปได้ควรใช้เวลาทาอย่างน้อย 1 นาทีตามคำแนะนำของสมาคมทันตแพทย์สำหรับเด็กแห่ง

อเมริกา รวมถึงก้ันน้ำลายต่อไปอีกนาน 1-3 นาที52 อย่างไรก็ตามในความเป็นจริงการทำการรักษาใน

เด็กท่ีไม่ให้ความร่วมมือจะมีเวลาที่ใช้ในการทาสารที่สั้นลง หากเราสามารถหาปัจจัยที่ช่วยเร่งปฏิกิริยา

ของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ให้เกิดเร็วขึ้นได้โดยที่ไม่กระทบต่อประสิทธิภาพของ

สารละลายก็น่าจะช่วยลดระยะเวลาที่ต้องใช้ในการทาลงได้ ซึ่งพบว่ามี 2 ปัจจัยที่น่าสนใจ คือ ปัจจัย
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เกี่ยวกับอุณหภูมิ โดยอุณหภูมิที่สูงขึ้นก็ช่วยให้มีผลึกของซิลเวอร์เกิดได้มากยิ่ งขึ้น8 และอีกหนึ่งปัจจัย

คือแสง โดยแสงจะเป็นตัวกระตุ้นให้ซิลเวอร์ฟอสเฟสถูกรีดิวซ์และเปลี่ยนเป็นโลหะเงินได้มากขึ้นและ

ยังทำให้เกิดการตกตะกอนของซิลเวอร์บนผิวรอยผุเพ่ิมข้ึน ซึ่งนอกจากจะเกิดผลประไม่พึงประสงค์คือ

รอยผุเปลี่ยนเป็นสีดำดังที่กล่าวมาแล้ว ยังมีข้อดีที่ตามมาด้วยคือช่วยให้ความแข็งผิวของรอยผุเพ่ิมขึ้น 

ที่ถือเป็นข้อบ่งชี้ทางคลินิกอย่างหนึ่งของการเกิดการหยุดยั้งของฟันผุ8,10 จากแนวคิดนี้ Crystal และ

คณะ10 จึงได้เสนอให้มีการฉายแสงโดยตรงเข้าไปในรอยผุบริเวณฟันหลังที่ไม่เผยผึ่งต่อแสงเพ่ือให้รอย

ผุเปลี่ยนเป็นสีดำได้ในทันที และน่าจะช่วยให้รอยผุถูกยับยั้งได้ ซึ่งก็ถือเป็นที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้ที่

ต้องการนำการฉายแสงมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดระยะเวลาในการรักษาผู้ป่วยด้วย

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

7. การฉายแสงภายหลังการทาด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

จากงานวิทยานิพนธ์ของ McDonald53 ในปี ค.ศ.2018 ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

การฉายแสงบนสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อการแทรกซึมของซิลเวอร์ไอออน ซึ่งใน

การศึกษานี้ได้ใช้ฟันกรามน้ำนมที่มีการขัดแต่งให้เหลือชั้นเคลือบฟันไว้และนำการสร้างรอยผุจำลอง

ด้วยเชื้อสเตปโคคอสคัส มิวแทนจากนั้นนำสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทารอยผุนาน 60 

วินาทีและซับสารส่วนเกินออก และจะมีหนึ่งกลุ่มที่ได้รับการฉายแสงนาน 20 วินาทีหลังทาสาร

เปรียบเทียบกับอีกกลุ่มที่ไม่ได้รับการฉายแสง ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดับการแทรกซึมของ

ซิลเวอร์ไม่แตกต่างกัน กล่าวคือการฉายแสงไม่มีผลช่วยให้การแทรกซึมของซิลเวอร์เข้าไปในรอยผุได้ดี

ขึ้นแต่ทำให้รอยผุเปลี่ยนเป็นสีดำในทันที จากนั้นในปีค.ศ. 2021 Toopchi และคณะ14 ได้ศึกษาผล

ของการฉายแสงบนสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในฟันน้ำนมที่มีรอยผุธรรมชาติลึกถึงเนื้อฟัน 

โดยการเปรียบเทียบระดับความลึกในการแทรกซึมของสาร ความแข็งผิวของเนื้อฟัน และร้อยละของ

ซิลเวอร์ไอออนที่ตกตะกอนบนรอยผุชั้นเนื้อฟันระหว่างกลุ่มควบคุมที่ทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียวกับกลุ่มที่ทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ร่วมกับการฉายแสงด้วย

เครื่องฉายแสงชนิดแอลอีดีที่มีความยาวคลื่นแสงอยู่ในช่วง 385 ถึง 512 นาโนเมตร นาน 40 วินาที 

พบว่าการฉายแสงส่งผลให้การแทรกซึมของสารเข้าไปในรอยผุเกิดขึ้นได้น้อยลงกว่าเดิม แต่ทำให้ค่า

ความแข็งของเนื้อฟันเพ่ิมสูงขึ้นและทำให้พ้ืนผิวด้านบนของรอยผุเกิดการตกตะกอนของซิลเวอร์

ไอออนมากข้ึนถึง 2. 6 เท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ฉายแสง ซึ่งเป็นผลมาจากแสงจากเครื่องฉายแสงที่

เป็นตัวกระตุ้นปฏิกิริยาให้สารประกอบซิลเวอร์แตกตัวเป็นโลหะเงินที่มีสีดำอย่างรวดเร็ว จึงทำให้รอย

ผุมีการเปลี่ยนเป็นสีดำในทันทีหลังการฉายแสง รวมถึงทำให้การแทรกซึมของสารและการตกตะกอน
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ของซิลเวอร์ไอออนถูกจำกัดอยู่ที่พ้ืนผิวด้านบนในปริมาณมาก เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีการเผยผึ่งต่อ

แสงและดูดซับปริมาณแสงได้มากกว่าชั้นที่อยู่ลึกลงไป จากการทบทวนวรรณกรรมพบเพียงการศึกษา

ข้างต้นเท่านั้นที่ศึกษาถึงผลของการฉายแสงหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ทาง

ผู้วิจัยจึงออกแบบการศึกษานี้ข้ึนเพื่อค้นคว้าผลการศึกษาในหัวข้อดังกล่าวเพ่ิมเติม 

เครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร (Micro CT-Scan) 

 เครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรถูกพัฒนาขึ้นครั้งแรกในช่วงปีค.ศ.1980 โดย

ในช่วงแรกจะเป็นการผลิตตามคำสั่งและไม่มีใช้แบบแพร่หลายเหมือนในปัจจุบัน หลักการทำงานของ

เครื่องจะอาศัยรังสีเอ็กซ์เรย์จากหลายแหล่งกำเนิดในการถ่ายภาพวัตถุและเครื่องสามารถหมุนได้ 180 

องศา โดยภาพที่ได้จะมีลักษณะเป็นภาพตัดขวางของวัตถุที่ถูกแบ่งเป็นสไลซ์บาง ๆ หลาย ๆ สไลซ์  

ทำให้ได้รายละเอียดชัดเจน จากนั้นจะใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการประมวลผลเพ่ือสร้างเป็นภาพ

สามมิติ สามารถจำลองลักษณะรูปร่างของวัตถุได้ทั้งภายนอกและภายในโดยไม่ทำให้เกิดความ

เสียหายใด ๆ และสามารถเลือกดูภาพในหน้าตัดอ่ืน ๆ จากการถ่ายภาพเพียงครั้งเดียวได้อีกด้วย54-56 

นอกจากนี้วิธีการเตรียมการและจัดการก่อนถ่ายภาพก็ไม่ยุ่งยาก เพียงแต่ต้องให้วัตถุมีความชื้นตลอด

ระยะเวลาที่ถ่ายภาพเพ่ือรักษาคุณสมบัติทางกายภาพของวัตถุนั้น ๆ ไว้57 โดยไม่ได้จำกัดขนาดหรือ

สัดส่วนของวัตถุหรือชิ้นฟันที่จะนำมาวิเคราะห์แต่อย่างใด 54 อย่างไรก็ตามการใช้เครื่องเอ็กซ์เรย์

คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรมีข้อจำกัดที่ทำให้ไม่สามารถนำมาใช้ประโยชน์ทางคลินิกได้ เนื่องจาก

ใช้ปริมาณรังสีสูง ใช้ระยะเวลานานในการสแกนวัตถุและจำลองภาพสามมิติ และมีค่าใช้จ่ายสูง 58,59 

ในปัจจุบันเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรจึงนิยมนำมาใช้ประโยชน์อย่างหลากหลายใน

ห้องปฏิบัติ ตัวอย่างการประยุกต์ใช้ในงานวิจัยทางทันตกรรม เช่น ใช้เพ่ือประเมินความหนาของชั้น

เคลือบฟัน โดยพบว่าเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรสามารถบอกขนาดและความหนา

ของฟันได้อย่างถูกต้องและน่าเชื่อถือ โดยจากการศึกษาของ Olejniczak และ Grine60 ในปีค.ศ. 

2006 พบว่าค่าที่ได้จากเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรแตกต่างจากการตรวจทางจุล -

กายวิภาคศาสตร์ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (histological sectioning) เพียงร้อยละ 3 ถึง 5 เท่านั้น แต่

อย่างไรก็ตามเครื่องมือดังกล่าวยังมีข้อจำกัดในการวัดเคลือบฟันที่มีความหนาน้อยกว่า 100 

ไมโครเมตร การนำมาใช้ในการวิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุของฟันเป็นอีกหนึ่งหัวข้อได้รับความ

นิยมแพร่หลายในปัจจุบัน เนื่องจากเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรสามารถใช้วัดความ

ละเอียดในระดับ 5 ถึง 30 ไมโครเมตรได้ จากการศึกษาของ Wong และคณะ ในปีค.ศ. 200461 ทำ

ให้ทราบว่าความหนาแน่นแร่ธาตุของเคลือบฟันชั้นนอกและชั้นในนั้นมีค่าแตกต่างในช่วงร้อยละ 1.5 
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ถึง 8.7 และจากข้อได้เปรียบของเครื่องมือนี้ที่ไม่ทำให้ชิ้นงานที่วิเคราะห์เกิดความเสียหาย จึงมี

ประโยชน์ในการนำมาใช้เปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุของฟันในชิ้นเดิม รวมถึงในตำแหน่งเดิมได้

ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรหลังขั้นตอนการคืนกลับแร่ธาตุหรือการสูญเสียแร่ธาตุ นอกจากนี้ยัง

สามารถนำมาใช้วิเคราะห์ลักษณะรูปร่างและรายละเอียดภายในของคลองรากฟัน ความแนบสนิท

และรูพรุนในวัสดุทางทันตกรรมชนิดต่างๆ ได้อย่างแม่นยำอีกด้วย62 และถึงแม้ว่าการตรวจทางจุลกาย

วิภาคศาสตร์เป็นวิธีที่สามารถประเมินความลึกรอยผุของฟันได้อย่างแม่นยำก็ตาม แต่การใช้กล้อง

จุลทรรศน์อาจทำให้มีข้อจำกัดในการมองเห็นและขั้นตอนการศึกษาจำเป็นจะต้องมีการตัดชิ้นตัวอย่าง 

ซึ่งอาจทำให้เกิดความเสียหายกับชิ้นตัวอย่างหรือบริเวณที่ต้องการศึกษาและทำให้ไม่สามารถติดตาม

การเปลี่ยนแปลงของรอยผุในระยะยาวได้ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงเลือกใช้เครื่องเอ็กซ์เรย์

คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรในการวัดความลึกรอยผุของฟันและความหนาแน่นแร่ธาตุของฟันใน

ห้องปฏิบัติการที่ให้ผลแม่นยำเทียบเท่าหรือดีกว่าการตรวจทางจุลกายวิภาค15  
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บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง 

  ชิ้นฟันตัวอย่างจากฟันกรามแท้บนหรือล่างที่ปราศจากรอยผุ อุด กร่อน สึก ร้าวหรือมีความ

ผิดปกติใด ๆ ในกระบวนการสร้างฟันและถูกนำมาสร้างรอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟัน 

ขนาดตัวอย่าง 

 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาเบื้องต้นของชิ้นฟันตัวอย่างที่ใช้วิธีการทาสารละลาย

บนรอยผุในชั้นเนื้อฟันตามเวลาที่กำหนด ร่วมกับการฉายแสงและไม่ฉายแสง จากนั้นหลังทาเสร็จทิ้ง

ไว้ 3 นาที แล้วนำชิ้นฟันตัวอย่างมาล้างด้วยน้ำปราศจากไอออนปริมาตร 10 มิลลิลิตร นาน 10 วินาที 

จำนวน 4 กลุ่ม  กลุ่มละ 3 ชิ้น คือ   

กลุ่มท่ี1 ทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 60 วินาทีโดยไม่ฉายแสง (SDF 60) 

กลุ่มท่ี 2 ทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 10 วินาทีโดยไม่ฉายแสง (SDF 10) 

กลุ่มท่ี 3 ทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 60 วินาทีและฉายแสง 20 วินาที (SDF 60+LC) 

กลุ่มท่ี 4 ทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 10 วินาทีและฉายแสง 20 วินาที (SDF 10+LC) 

โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำสองทาง (Two-way Repeated 

measure ANOVA) เนื่องจากต้องการศึกษาผลของสองปัจจัยคือ ระยะเวลาในการทาสารและการ

ฉายแสง และเป็นการทดสอบโดยการวัดซ้ำในชิ้นฟันตัวอย่างที่มาจากฟันซี่เดียวกัน 

เมื่อใช้ผลลัพธ์ของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยจากการศึกษาเบื้องต้นในการ

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากโปรแกรม G*Power จากสถิติ ANOVA: Repeated measures, 

within factors นำค่า Partial Eta Squared ของอิทธิพลร่วมจากการศึกษาเบื้องต้น ซึ่งมีค่าเท่ากับ 

0.318 (รูปที่ 2) มาคำนวณหา Effect size ได้เท่ากับ 0.683 โดยการศึกษาครั้งนี้กำหนดความคลาด

เคลื่อนที่ไม่ยอมรับสมมติฐานเป็นจริง (Type I error) เท่ากับ 0.05 กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับสมมติฐานที่ไม่เป็นจริง (Type II error) เท่ากับ 0.2 และ Number of measurements = 

(2-1)(2-1)+1 = 2 หลังการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างดังรูปที่ 3 ทำให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

จำนวน 20 ชิ้น 
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รูปที่ 2 ผลการศึกษาเบื้องต้นจากการวิเคราะห์ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยด้วยสถิติ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำสองทาง 
 

 
รูปที่ 3 การคำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power จากการศึกษาเบื้องต้นเมื่อใช้ผลลัพธ์ของ

ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ย 
 

และเมื่อใช้ผลลัพธ์ของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยในการคำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากโปรแกรม G*Power จากสถิติ ANOVA: Repeated measures, within 

factors นำค่า Partial Eta Squared ของอิทธิพลร่วมจากการศึกษาเบื้องต้น ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.021 

(รูปที่  4) มาคำนวณหา Effect size ได้ เท่ากับ 0.146 กำหนดความคลาดเคลื่อนที่ ไม่ยอมรับ
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สมมติฐานเป็นจริง (Type I error) เท่ากับ 0.05 และกำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับสมมติฐาน

ที่ไม่เป็นจริง (Type II error) เท่ากับ 0.2 หลังการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างดังรูปที่ 5 ทำให้ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจำนวน 369 ชิ้น 

 
รูปที่ 4 ผลการศึกษาเบื้องต้นจากการวิเคราะห์ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย

ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำสองทาง 

 
รูปที่ 5 การคำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power จากการศึกษาเบื้องต้นเมื่อใช้ผลลัพธ์ของ

ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย 
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 จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างข้างต้น เมื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการเก็บและ

วิเคราะห์ชิ้นฟันตัวอย่าง จึงเลือกใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณจากร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึก

รอยผุเฉลี่ย ซึ่งจำนวนเท่ากับ 20 ชิ้น เมื่อแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คิดเป็นกลุ่มละ 5 ชิ้น ชดเชยความผิดพลาด

ที่อาจเกิดขึ้นร้อยละ 20 ดังนั้นใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวน 6 ชิ้นต่อกลุ่ม อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่

คล้ายคลึงกันในอดีตพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้มีจำนวนกลุ่มละ 10-12 ชิ้น การศึกษาจึงจะใช้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 10 ชิ้น รวมทั้งสิ้น 40 ชิ้น 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

อุปกรณ์ 

- เครื่องตัดความเร็วต่ำ (IsoMet 1000, Buehler Ltd., Lake Bluff, Illinois, USA) 

- เครื่องฉายแสงชนิดหลอดแอลอีดี (LED curing light) 

- เครื่องวัดค่าความเป็นกรดด่าง (HORIBA LAQUAtwin pH-11 Compact pH meter) 

- เครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร (SCANCO µCT35, Switzerland) 

- ตู้อบเลี้ยงเชื้อที่มีคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส (FormaTM  

  SteriCycleTM CO2 Incubators, Thermo Scientific, USA) 

- ตู้ปลอดเชื้อ (Biosafety cabinets) 

- เครื่องชั่งสาร (Denver instrument XL 3100, USA) 

- เครื่องกวนสาร (Hot plate stirrer, Framo® - Gerätetechnik, Germany) 

- เครื่องวัดการดูดกลืนแสง (GENESYSTM 20 Visible Spectrophotometer, Thermo  

  Scientific, USA) 

- เครื่องอบความดันไอน้ำ (Autoclave) 

- เครื่องเขย่าสาร (Vortex mixer) 

- กระบอกฉีดยาพลาสติก 

- จานเพาะเลี้ยงเชื้อ 

- แปรงชนิดหัวกลมสำหรับทาสารขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 มิลลิเมตร 

- ถาดหลุมพลาสติก 

- นาฬิกาจับเวลา 

- ไมโครปิเปตต์พร้อมทิป (10, 200 และ 1000 ไมโครลิตร) 

- คิวเวท (Cuvette) 
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- ถาดหลุมเพาะเลี้ยงเซลล์ชนิด 24 หลุม (24-well plate) 

- เข็มเขี่ยเชื้อปลายกลม (Loop) 

- หลอดแก้วทดลอง 

- กระบอกตวง 

- ลูกแก้วขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 3 มิลลิเมตร 

- สำลีก้อนเล็กปราศจากเชื้อ 

- กระดาษสติ๊กเกอร์ขนาด 1x1 ตารางมิลลิเมตร 

- กระดาษกาวสองหน้า 

- แบบพิมพ์ยางสำหรับทำแท่นยึดชิ้นฟัน 

- ปืนยิงกาวร้อน 

- ฟองน้ำ 

วัสดุ 

- ฟันกรามแท้มนุษย์ที่ปราศจากรอยผุ 

- เรซิ่นชนิดใส 

- สารละลายไทมอลความเข้มข้นร้อยละ 0.1  

- สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38 (Saforide, Toyo Seiyaku Kasei 

Co. Ltd., Japan) 

- น้ำยาทาเล็บชนิดใส (Revlon, USA) 

- สารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ และ น้ำลายเทียมชนิดไม่มีฟลูออไรด์ (ภาควิชา

ชีวเคมี คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

- น้ำปราศจากไอออน 

- เชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ เชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ สายพันธุ์ ATCC25175 

        เชื้อแลคโตบาซิลลัส เคซ ิสายพันธุ์ IFO3533 

- อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวทริปติกซอย (Tryptic soy broth) 

- อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุ้นทริปติกซอย (Tryptic soy agar)  

- สารสกัดจากยีสต์ 

- น้ำตาลซูโครส 

- น้ำตาลกลูโคส 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

1. การเตรียมชิ้นฟันตัวอย่าง 

  เก็บรวบรวมฟันกรามแท้ของมนุษย์ที่ปราศจากรอยผุ อุด กร่อน สึก ร้าวหรือมีความผิดปกติ

ต่างๆ จำนวน 10 ซี่ ที่ถูกถอนแช่ในสารละลายไทมอลความเข้มข้นร้อยละ 0.1 มาล้างน้ำและตัดฟัน

โดยใช้เครื่องตัดความเร็วต่ำ (IsoMet 1000, Buehler Ltd., Lake Bluff, Illinois, USA) ตัดเอาส่วน

ของรากฟันและโพรงเนื้อเยื่อในออกไปก่อน จากนั้นนำชิ้นส่วนตัวฟันที่อยู่เหนือโพรงเนื้อเยื่อในมาตัด

ส่วนของยอดปุ่มฟันทางด้านบดเคี้ยวออกไปเล็กน้อยจนได้เป็นแผ่นชิ้นฟันที่มีความหนา 3 มิลลิเมตร 

นำแผ่นชิ้นฟันดังกล่าวมาตัดออกเป็น 4 ชิ้น โดยให้แต่ละชิ้นมีขนาดเท่ากันคือ กว้าง 1 มิลลิเมตร ยาว 

2 มิลลิเมตร (รูปที่ 6) เก็บแยกชิ้นส่วนฟันตัวอย่างเป็น 10 กลุ่มตามซี่ฟัน จากนั้นเตรียมแท่นยึดเรซิ่น

ชนิดใสที่แบบพิมพ์มีการทำรอยบากเป็นเส้นแนวนอนไว้เพ่ือใช้เป็นจุดอ้างอิงที่ 1 สำหรับตั้งค่าระยะใน

การถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร นำชิ้นส่วนฟันตัวอย่างที่เตรียมไว้

ฝังลงในแท่นยึดเรซิ่นลึก 1 มิลลิเมตร โดยให้ฝังชิ้นส่วนฟันด้านบดเคี้ยวลงไปเนื่องจากชิ้นส่วนฟันด้าน

ดังกล่าวอาจยังมีเคลือบฟันบางส่วนหลงเหลืออยู่ และการฝังชิ้นส่วนฟันต้องดูให้ระนาบของพื้นผิวเนื้อ

ฟันด้านบนขนานกับพ้ืน เขียนชื่อชิ้นฟันตัวอย่างข้างใต้ฐานของแท่นยึดเรซิ่น โดยใช้ตัวอักษร

ภาษาอังกฤษ แทนลำดับของซี่ฟันทั้ง 10 ซี่ ดังนั้นชิ้นฟันตัวอย่างที่มาจากฟันซี่ที่ 1 ถึง 10 จะแทน

ด้วยตัวอักษร A ถึง J ตามลำดับ และถัดมาใช้ตัวเลข 1 ถึง 4 เพ่ือแทนลำดับของชิ้นส่วนฟันที่ถูกตัดมา

จากฟันซี่นั้น ๆ ตัวอย่างการเขียนชื่อชิ้นส่วนฟันที่ถูกตัดมาจากฟันซี่ที่ 1 ได้แก่ A1, A2, A2 และ A4 

ทำต่อไปจนครบทั้ง 40 ชิ้นตัวอย่าง 

หลังจากนั้นใช้หัวกรอกากเพชรเส้นผ่านศูนย์ 0.5 มิลลิเมตรกรอด้านข้างของชิ้นส่วนฟันเพ่ือ

เป็นจุดอ้างอิงที่ 2 โดยให้มีระยะห่างจากผิวด้านบนของชิ้นฟันตัวอย่างประมาณ 2 มิลลิเมตร นำ

กระดาษกาวขนาด 1x1 ตารางมิลลิเมตร มาติดตรงกึ่งกลางด้านบนของชิ้นฟันตัวอย่างทั้งหมดเพ่ือเป็น

หน้าต่างสำหรับทดลอง โดยให้มีระยะห่างจากขอบของชิ้นฟันตัวอย่างด้านละ 0.5 มิลลิเมตร ทา

เคลือบพ้ืนผิวของชิ้นส่วนฟันทุกด้านด้วยน้ำยาทาเล็บแบบใส รอให้น้ำยาทาเล็บแห้งแล้วทาซ้ำอีกครั้ง

ในบริเวณเดิม  
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รูปที่ 6 ขั้นตอนการเตรียมชิ้นฟันตัวอย่าง 

2. การเตรียมรอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟันบนชิ้นฟันตัวอย่าง 

นำชิ้นฟันตัวอย่างมายึดติดกับถาดหลุมเพาะเลี้ยงเซลล์ชนิด 24 หลุม จากนั้นนำชิ้นฟันไปแช่

ในสารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ (2.2 mM CaCl2, 2.2 mM KH2PO4, 50 mM 

acetate) ที่มีระดับค่าความเป็นกรดด่าง เท่ากับ 4.4 ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 96 

ชั่วโมง เพ่ือสร้างรอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟัน (อ้างอิงมาจากการศึกษาของ Mei และคณะ6 ในปีค.ศ.

2013) โดยใช้สารละลายปริมาตร 1.5 มิลลิลิตรต่อชิ้นฟันตัวอย่าง 1 ชิ้นและเปลี่ยนสารละลายทุก 24 

ชั่วโมงจนครบกำหนด จากนั้นล้างชิ้นฟันตัวอย่างแต่ละชิ้นด้วยน้ำปราศจากไอออนปริมาตร 10 

มิลลิลิตร และซับด้วยผ้าสะอาด  

 นำชิ้นฟันตัวอย่างทั้งหมดมาถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร 

เพ่ือนำไปวิเคราะห์หาความหนาแน่นแร่ธาตุและความลึกรอยผุของชิ้นฟันตัวอย่างก่อนทดลอง ซึ่ง

วิธีการและขั้นตอนจะกล่าวถึงในลำดับถัดไปในหัวข้อเรื่องการวัดผลการทดลองด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์

คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร จากนั้นทำให้ชิ้นฟันตัวอย่างปราศจากเชื้อโดยวิธีอบด้วยระบบ

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์พลาสมาก่อนเริ่มการทดลองในข้ันถัดไป 

1 mm. 

3 mm. 

ด้านบดเค้ียว 

1. ตัดแผ่นชิ้นฟันหนา 3 มม. 2. แบ่งส่วนของเนื้อฟันเหนือ

โพรงเนื้อเยื่อในเป็น 4 ส่วน  

3. ช้ินส่วนฟันขนาด  

1x2x3 ตร.มม.  

4. การกำหนดจุดอ้างอิงของช้ินฟันตัวอย่าง 5. พื้นที่ทดลอง (สีเขียว) ขนาด 1x1 ตร.มม. 

ที่ไม่ทาน้ำยาทาเล็บ 

3 mm. 

จุดอ้างอิงที่ 1 

จุดอ้างอิงที่ 2 
2 mm. 

พื้นท่ีสำหรับทำรอยผจุำลอง 

แทน่ยึดเรซ่ิน 
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3. การทดสอบชิ้นฟันตัวอย่าง 

 สุ่มชิ้นฟันตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองด้วยการใช้โปรแกรม Excel ในการสร้างตัวเลขสุ่ม 

(generate random number) ที่ละ 4 ค่าสำหรับชิ้นฟันตัวอย่างแต่ละชิ้นที่มาจากฟันซี่เดียวกันและ

ถูกนำมาสร้างรอยผุจำลองด้วยวิธีการเดียวกัน จัดชิ้นฟันตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองท่ี 1, 2, 3 และ 4 โดย

การเรียงลำดับค่าเลขสุ่มของชิ้นฟันตัวอย่างแต่ละชิ้นจากค่าน้อยไปมาก ดังนั้นชิ้นฟันตัวอย่างที่มีค่า

เลขสุ่มน้อยที่สุดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มทดลองที่ 1 และชิ้นที่มีค่าเลขสุ่มมากที่สุดจะถูกจัดอยู่ในกลุ่ม

ทดลองที่ 4 ตามลำดับ ทำเช่นนี้จนครบทั้งหมด สุดท้ายจะได้กลุ่มทดลองจำนวน 4 กลุ่มที่แต่ละกลุ่มมี

ชิ้นฟันตัวอย่างมาจากฟันทั้ง 10 ซี่ อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้วางแผนแบ่งการทดลอง

ออกเป็น 3 รอบ โดยในรอบที่ 1 ทดสอบชิ้นฟันตัวอย่างจำนวน 8 ชิ้น จากชิ้นตัวอย่างกลุ่ม A และ B 

รอบที่ 2 ทดสอบจำนวน 12 ชิ้น จากชิ้นตัวอย่างกลุ่ม C-E และรอบที่ 3 ทดสอบจำนวน 20 ชิ้น จาก

ชิ้นตัวอย่างกลุ่ม F-J เนื่องจากข้อจำกัดในการวัดผลด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร

ที่ใช้เวลานานในการสแกนชิ้นฟันตัวอย่างแต่ละชิ้น ทำให้ไม่สามารถวัดผลทั้งหมดพร้อมกันจากการ

ทดลองเพียงครั้งเดียวได้ 

นำชิ้นฟันตัวอย่างที่จะทดสอบแช่ในน้ำลายเทียมปราศจากเชื้อเป็นเวลา 1 ชั่วโมง จากนั้น

นำมาทดสอบในแต่ละกลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

กลุ่มท่ี 1 : ทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 60 วินาที (SDF 60) 

หยดสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 1 หยด ลงในหลุมพลาสติกปลอดเชื้อ จากนั้นใช้  

ปิเปตอัตโนมัติดูดสารละลายปริมาตร 5 ไมโครลิตร หยดลงหลุมพลาสติกหลุมใหม่ ใช้แปรงชนิดหัว

กลมจุ่มสารและนำมาทาลงบนบริเวณรอยผุบนชิ้นฟันตัวอย่างเบาๆ โดยใช้เวลาในการทา 60 วินาที 

จากนั้นนำกล่องทึบแสงมาครอบทับไว้เพ่ือไม่ให้ถูกแสงจากภายนอกรบกวนและทิ้งไว้ 3 นาที จากนั้น

ล้างสารละลายส่วนเกินออกด้วยน้ำปราศจากไอออนปริมาตร 10 มิลลิลิตร นาน 10 วินาที63 และใช้

สำลีกอ้นเล็กซับให้แห้ง  

กลุ่มท่ี 2 : ทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 10 วินาที (SDF 10) 

หยดสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 1 หยด ลงในหลุมพลาสติกปลอดเชื้อ จากนั้นใช้  

ปิเปตอัตโนมัติดูดสารละลายปริมาตร 5 ไมโครลิตร หยดลงหลุมพลาสติกหลุมใหม่ ใช้แปรงชนิดหัว

กลมจุ่มสารและนำมาทาลงบนบริเวณรอยผุบนชิ้นฟันตัวอย่างเบาๆ โดยใช้เวลาในการทา 10 วินาที 
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หลังทาเสร็จให้ทิ้งไว้ในกล่องทึบแสงนาน 3 นาที จากนั้นล้างสารละลายส่วนเกินออกด้วยน้ำปราศจาก

ไอออนปริมาตร 10 มิลลิลิตร นาน 10 วินาที และใช้สำลีก้อนเล็กซับให้แห้ง  

กลุ่มท่ี 3 : ทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 60 วินาทีและฉายแสง 20 วินาที (SDF 60+LC) 

หยดสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 1 หยด ลงในหลุมพลาสติกปลอดเชื้อ จากนั้นใช้  

ปิเปตอัตโนมัติดูดสารละลายปริมาตร 5 ไมโครลิตร หยดลงหลุมพลาสติกหลุมใหม่ ใช้แปรงชนิดหัว

กลมจุ่มสารและนำมาทาลงบนบริเวณรอยผุบนชิ้นฟันตัวอย่างเบาๆ โดยใช้เวลาในการทา 60 วินาที 

แล้วฉายแสงต่อทันทีนาน 20 วินาทีด้วยเครื่องฉายแสงชนิดหลอดแอลอีดี แล้วทิ้งไว้ในกล่องทึบแสง

นาน 3 นาที จากนั้นล้างสารละลายส่วนเกินออกด้วยน้ำปราศจากไอออนปริมาตร 10 มิลลิลิตร นาน 

10 วินาที และใช้สำลีก้อนเล็กซับให้แห้ง 

กลุ่มท่ี 4 : ทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 10 วินาทีแล้วฉายแสง 20 วินาที (SDF 10+LC) 

หยดสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 1 หยด ลงในหลุมพลาสติกปลอดเชื้อ จากนั้นใช้  

ปิเปตอัตโนมัติดูดสารละลายปริมาตร 5 ไมโครลิตร หยดลงหลุมพลาสติกหลุมใหม่ ใช้แปรงชนิดหัว

กลมจุ่มสารและนำมาทาลงบนบริเวณรอยผุบนชิ้นฟันตัวอย่างเบาๆ โดยใช้เวลาในการทา 10 วินาที 

แล้วฉายแสงต่อทันทีนาน 20 วินาทีด้วยเครื่องฉายแสงชนิดหลอดแอลอีดี แล้วทิ้งไว้ในกล่องทึบแสง

นาน 3 นาที จากนั้นล้างสารละลายส่วนเกินออกด้วยน้ำปราศจากไอออนปริมาตร 10 มิลลิลิตร นาน 

10 วินาที และใช้สำลีก้อนเล็กซับให้แห้ง 

โดยในทุกขั้นตอนของการทดสอบชิ้นฟันตัวอย่างนี้ให้ปฏิบัติอยู่ภายในตู้ปลอดเชื้อที่ปิดไฟเพ่ือ

ลดปริมาณแสงรบกวนจากภายนอก และเมื่อทดสอบครบทุกชิ้นแล้วจึงยึดแท่นยึดของชิ้นฟันตัวอย่าง

ติดกับฝาของถาดหลุมเพาะเลี้ยงเซลล์ชนิด 24 หลุมโดยใช้ปืนยิงกาวร้อน 

จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่าปริมาณสุทธิของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่ใช้ทาบน

รอยผุแต่ละครั้งมีค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 1.0±0.5 มิลลิกรัม โดยคำนวณจากผลต่าง

ของน้ำหนักของแปรงชนิดหัวกลมหลังจุ่มสารละลายและหลังจากการทาสารละลายบนรอยผุ ที่ได้จาก

การชั่งด้วยเครื่องชั่งสำหรับงานวิเคราะห์28 สำหรับการฉายแสง จะใช้เครื่องฉายแสงที่มีความเข้มแสง 

520 มิลลิวัตต์ต่อตารางเซนติเมตรและมีความยาวคลื่นอยู่ในช่วง 450 ถึง 470 นาโนเมตร ใช้เครื่อง

ฉายแสงเครื่องเดียวกันตลอดการทดลอง โดยก่อนนำเครื่องมาใช้ในการทดลองแต่ละรอบจะได้รับการ

ตรวจสอบค่าความเข้มแสงก่อนเสมอ สำหรับการควบคุมระยะห่างระหว่างปลายท่อนำแสงกับผิวรอย

ผุของชิ้นฟันตัวอย่างให้มีระยะเท่ากับ 2 มิลลิเมตรเท่ากันทุกครั้ง จะใช้แท่นเรซิ่นทรงกระบอกสูง      
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4 มิลลิเมตรที่มีรูตรงกลางขนาดเล็กกว่าปลายท่อนำแสงเล็กน้อยนำมาวางทับผิวด้านบนของแท่นยึด 

ให้บริเวณรูตรงกลางตรงกับชิ้นฟันที่มีความสูง 2 มิลลิเมตรจากแท่นยึด เพ่ือให้ระยะในการฉายแสง

ห่างจากผิวชิ้นฟันเท่ากันในทุกครั้ง ดังรูปที่ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     

รูปที่ 7 รูปจำลองวิธีการฉายแสงด้วยเครื่องฉายแสงบนชิ้นฟันตัวอย่าง 
 

4. การจำลองสภาวะการสูญเสียแร่ธาตุและคืนกลับแร่ธาตุในช่องปาก (pH cycling)  

4.1 ขั้นตอนการเตรียมสารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ (รูปที่ 8)  โดยอ้างอิง

จากการศึกษาของ Fontana และคณะ64 ในปีค.ศ.1996 และการศึกษาของ Klein และคณะ65 ในปี

ค.ศ.1999  มีดังนี ้

 เตรียมเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans) สายพันธุ์ ATCC25175 

และเชื้อ แลคโตบาซิลลัส เคซิไอ (Lactobacillus casei) สายพันธุ์ IFO3533 โดยนำมาเลี้ยง

บนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุ้นทริปติกซอยบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสที่มีคาร์บอนไดออกไซด์

ร้อยละ 5 เป็นเวลา 48 ชั่วโมง  

2 mm. 

4 mm. 
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 คัดเลือกโคโลนีเดี่ยวของเชื้อแต่ละชนิดมาแยกเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวทริปติกซอยที่

ผสมกับสารสกัดจากยีสต์ร้อยละ 5 จากนั้นนำไปบ่มที่ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสที่มี

คาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 เป็นเวลา 16 ชั่วโมง   

 นำหลอดอาหารเหลวที่มีเชื้อสเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์ และหลอดอาหารเหลวที่มีเชื้อแลคโต-

บาซิลลัส เคซิไอ มาปรับความทึบแสง (Optical density, OD) โดยใช้อาหารเลี้ยงเชื้อชนิด

เหลวทริปติกซอยที่ผสมกับสารสกัดยีสต์ร้อยละ 5 ซูโครสร้อยละ 2 และกลูโคสร้อยละ 1 ใน

การเจือจาง วัดค่าความทึบแสงด้วยเครื่องวัดการดูดกลืนแสง (Spectrophotometer) ที่มี

ความยาวคลื่น 540 นาโนเมตร โดยให้เชื้อแต่ละชนิดมีค่าเท่ากับ 0.1  

 จากนั้นนำเชื้อทั้งสองชนิดที่ผ่านการปรับความทึบแสงแล้วมาผสมกันในอัตราส่วน 1:1 เพ่ือใช้

เป็นสารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุที่มีค่าความเป็นกรดด่างต่ำกว่าค่าความเป็น

กรดด่างวิกฤตของเนื้อฟัน (ต่ำกว่า 6.5) โดยสารละลายที่เตรียมได้มีค่าความเป็นกรดด่าง 

6.29±0.11  มีปริมาณเชื้อ สเตร็ปโตคอคคัส มิวแทนส์เริ่มต้นประมาณ 3.57x108  โคโลนีต่อ

มิลลิลิตร และปริมาณเชื้อแลคโตบาซิลลัส เคซิไอ เริ่มต้นประมาณ 2.63x108 โคโลนีต่อ

มิลลิลิตร  

4.2 ดูดสารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุใส่ถาดหลุมเพาะเลี้ยงเซลล์ชนิด 24 

หลุม ปริมาตรหลุมละ 1.5 มิลลิลิตร เพ่ือใช้สำหรับแช่ชิ้นฟันตัวอย่างในแต่ละชิ้นเป็นเวลา 4 ชั่วโมง 

จากนั้นนำมาล้างด้วยน้ำปราศจากไอออน ซับชิ้นฟันตัวอย่างให้แห้งและนำมาแช่ในน้ำลายเทียมชนิ ด

ไม่มีฟลูออไรด์ปริมาตร 1.5 มิลลิลิตรต่อชิ้นฟันตัวอย่าง 1 ชิ้นเป็นเวลา 20 ชั่วโมง เมื่อครบ 20 ชั่วโมง

แล้วจึงนำชิ้นฟันตัวอย่างมาล้างด้วยน้ำปราศจากไอออนปริมาตร 10 มิลลิลิตรและซับให้แห้ง ทำซ้ำ

เช่นนี้จนครบ 7 รอบ 

จากนั้นทำให้ชิ้นฟันตัวอย่างปราศจากเชื้อโดยวิธีอบด้วยระบบไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์

พลาสมาและแกะชิ้นฟันตัวอย่างแยกออกจากฝาของถาดหลุมเพราะเลี้ยงเซลล์ ให้อาสาสมัครที่ไม่

เกี่ยวข้องกับงานวิจัยกำหนดเลขสุ่ม (1-40) ให้กับชิ้นฟันตัวอย่างแต่ละชิ้น เพ่ือไม่ให้ผู้วิจัยทราบว่าชิ้น

ฟันตัวอย่างแต่ละชิ้นมาจากกลุ่มทดลองใด นำไปวิเคราะห์หาความหนาแน่นแร่ธาตุและความลึกรอยผุ

ชั้นเนื้อฟันหลังทดลองด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร โดยใช้การตั้งค่าเช่นเดียวกับ

ช่วงก่อนการทดลอง  
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รูปที่ 8 ขั้นตอนการเตรียมสารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุโดยเชื้อแบคทีเรีย 
 

S. mutans สายพันธ์ุ ATCC 25175 
จากตู้เก็บอุณหภูมิ -80°C 

Tryptic soy agar 

ตู้อบ 5%CO2, 37°C, 24hr. 

S. mutans + L. casei in Tryptic soy broth + 0.5%yeast extract + 2%sucrose +1%glucose 

Adjust the optical density of S. mutans 
culture to OD540nm = 0.1 (3.57x108 CFU/ml)  
In Tryptic soy broth + 0.5%yeast extract + 

2%sucrose +1%glucose 

ตู้อบ 5%CO2, 37°C, overnight 
 

Single colony in Tryptic soy 
broth+ 0.5% yeast extract 

Adjust the optical density of L. casei culture 
to OD540nm = 0.1 (2.63x108 CFU/ml)  

In Tryptic soy broth + 0.5%yeast extract + 
2%sucrose +1%glucose 

L. casei สายพันธ์ุ IFO 03533 
จากตู้เก็บอุณหภูมิ -80°C 

Tryptic soy agar 

ตู้อบ 5%CO2, 37°C, 24hr. 

ตู้อบ 5%CO2, 37°C, overnight 
 

Single colony in Tryptic soy 
broth+ 0.5% yeast extract 

Demineralized solution  
(pH 6.29±0.11) 
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รูปที่ 9 ขั้นตอนวิธีการทดลอง 
 

Deionized water 

10 ml. 

Deionized water 

10 ml. 

SDF 60+LC 
(n=10) 

ฟันกรามแท้ที่ปราศจากรอยผุ 

จำนวน 10 ซี ่

นำฟันแต่ละซีม่าตดัแบ่งเป็นช้ินเนือ้ฟัน 4 ช้ิน 

ขนาด 1x2x3 mm. (n=40) 

การจำลองรอยผุช้ันเนื้อฟัน 

(แช่ในสารละลายสำหรบัทำให้เกิดการสญูเสยี

แร่ธาตุ pH 4.4, 25ºC, 96 Hr.) 

 

SDF 60 

(n=10)  

SDF 10 
(n=10) 

SDF 10+LC 

(n=10) 

Micro-CT (pre-test) 

 

Remineralization solution 

(น้ำลายเทียม) 20 hr. 

Demineralization solution 

(S. mutans + L. casei) 4 hr. 

pH cycling 7 cycles 

Micro-CT (post-test) 

 

Plasma sterilization 

Plasma sterilization 
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5. การวัดผลการทดลองด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร 

ชิ้นฟันตัวอย่างที่มีรอยผุจำลองชั้นเนื้อฟันแต่ละชิ้นจะถูกถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์

คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร (SCANCO µCT35) เพ่ือวิเคราะห์หาค่าความหนาแน่นแร่ธาตุและ

ความลึกรอยผุ 2 ครั้ง คือ ช่วงก่อนทดลองภายหลังจากสร้างรอยผุจำลองชั้นเนื้อฟันและช่วงหลัง

ทดลองภายหลังจากผ่านสภาวะจำลองการสูญเสียแร่ธาตุและคืนกลับแร่ธาตุในช่องปากแล้ว ซึ่งการตั้ง

ค่าในการถ่ายภาพรังสีทั้งสองครั้งต้องเหมือนกัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ควบคุมตำแหน่งชิ้นฟันตัวอย่างให้อยู่ตำแหน่งเดิมทุกครั้งของการถ่ายภาพรังสี ด้วยการตัด

ฟองน้ำเป็นรูปวงกลมมีเส้นผ่านศูนย์กลางเท่ากับ 2 เซนติเมตร เพ่ือให้ใส่ลงในแท่นจับพลาสติก

ทรงกระบอก (Specimen’s holder) ได้พอดี และเจาะรูบริเวณตรงกลางของฟองน้ำเป็นรูปสี่เหลี่ยม

ขนาดเท่ากับฐานของแท่นยึดชิ้นฟันตัวอย่าง ติดตั้งฟองน้ำและชิ้นฟันตัวอย่างลงในแท่นจับพลาสติกให้

เรียบร้อยก่อนนำเข้าเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร (รูปที่ 10) 

รูปที่ 10 อุปกรณ์ในการติดตั้งชิ้นฟันตัวอย่างก่อนถ่ายภาพรังสี  
(ก) ฟองน้ำสำหรับยึดตำแหน่งชิ้นฟันตัวอย่าง (ข) แท่นจับพลาสติกทรงกระบอก 

 
ตั้งค่าเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร โดยเปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุ

กับแผ่นแฟนท่อน (calibration phantom) 0, 100, 200, 400 และ 800 มิลลิกรัมไฮดรอกซีอะพา-

ไทต์ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร (mgHA/cm3) และไฮดรอกซีอะพาไทต์บริสุทธิ์ 1,200 มิลลิกรัมไฮดรอก-

ซีอะพาไทต์ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ใช้รังสี 70 kVp 114 µA ความละเอียดภาพ 1,024x1,024 พิกเซล 

ในการถ่าย 1 ครั้งใช้เวลารวม 10.1 นาทีต่อชิ้นฟันตัวอย่าง 1 ชิ้น จำนวนสไลซ์ 200 สไลซ์ แต่ละสไลซ์

กำหนดให้มีความหนา 10 ไมโครเมตร และใช้อลูมิเนียมฟิลเตอร์ (Aluminum filter) ความหนา 0.5 

มิลลิเมตรเพ่ือลดปัญหาการเกิดภาพรบกวน (Beam hardening effects) กำหนดให้เส้นอ้างอิงของ

การถ่ายภาพรังสีอยู่ในระดับเดียวกับจุดอ้างอิงที่ 1 บนแท่นยึดเรซิ่นและจุดอ้างอิงที่ 2 บนชิ้นฟันเสมอ 

(รูปที่ 11)  

(ก) (ข) 
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รูปที่ 11 การกำหนดเส้นอ้างอิงสำหรับถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร 

การวิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุ 

วิเคราะห์ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของชิ้นฟันตัวอย่างด้วยโปรแกรม Micro-CT evaluation 

โดยนำภาพตัดขวาง 2 มิติของชิ้นฟันตัวอย่างมาสร้างเป็นแบบจำลอง 3 มิติ กำหนดพ้ืนที่วิเคราะห์ค่า

ความหนาแน่นปริมาตร 60x60x60 วอกเซล (600x600x600 ลูกบาศก์ไมครอน) ที่ตำแหน่งกึ่งกลาง

ของหน้าต่างสำหรับทดลอง (รูปที่ 12) พ้ืนที่ในการวิเคราะห์เริ่มตั้งแต่สไลซ์ที่ปรากฏพื้นผิวด้านบนของ

เนื้อฟันปกติของหน้าต่างอ้างอิง ลงมาที่บริเวณรอยผุและครอบคลุมจนถึงบริเวณเนื้อฟันปกติของ

หน้าต่างทดลอง63,66  

บันทึกข้อมูลค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของชิ้นฟันตัวอย่างก่อนทดลอง (MD pre-test) และ

ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยหลังทดลอง (MD post-test) ดังแสดงในรูปที่ 13 จากนั้นนำมาหาค่าร้อยละ

การเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย (%MD change) ของแต่ละกลุ่มทดลอง คำนวณจากสูตร 

ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย = 

(ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยหลังทดลอง –ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยก่อนทดลอง)x100

ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยก่อนทดลอง
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รูปที่ 12 พ้ืนที่ในการวิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุ  

 

รูปที่ 13 ผลการวิเคราะห์ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุ 
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การวิเคราะห์ความลึกของรอยผุ 

นำภาพจำลอง 2 มิติ (256-bit TIF) ของชิ้นฟันตัวอย่างในแนวตัดขวางตามยาวที่ทุกภาพ

สามารถเห็นบริเวณรอยผุทั้งหมดได้ จำนวน 6 ภาพ โดยเลือกภาพสไลซ์ในลำดับที่ 15, 30, 45, 60, 

75 และ 90 ของชิ้นฟันตัวอย่างแต่ละชิ้นมาวัดระดับความลึกรอยผุด้วยโปรแกรมอิมเมจเจ 6,49,67 

(ImageJ; National Institute of Mental Health, USA) ลากเส้นตรงเพ่ือวิเคราะห์ค่าระดับสีเทา 

(grayscale value) ที่ตำแหน่งกึ่งกลางของหน้าต่างทดลอง และอีกสองตำแหน่งทางด้านซ้ายและ

ด้านขวาของเส้นกึ่งกลางตำแหน่งแรกโดยมีระยะห่างออกมาด้านละ 0.25 มิลลิเมตร และให้บริเวณผิว

บนสุดของหน้าต่างควบคุมเป็นจุดอ้างอิงเริ่มต้น (0 ไมโครเมตร) ลากลงมาจนตลอดความสูงของชิ้น

ฟันในแต่ละภาพ (รูปที่ 14) เพ่ือหาค่าระดับสีเทาตามระดับความลึก68 บักทึกข้อมูลลงในโปรแกรม 

Microsoft Excel (Microsoft Office 365®) และคำนวณหาระดับความลึกของรอยผุในชั้นเนื้อฟัน 

โดยวัดระยะจากจุดอ้างอิงเริ่มต้นจนถึงระดับความลึกที่มีค่าระดับสีเทาอยู่ที่ร้อยละ 95% ของค่า

ระดับสีเทาของเนื้อฟันปกติ69 ซึ่งค่าระดับสีเทาของเนื้อฟันปกติจะกำหนดให้วัดจากตำแหน่งกึ่งกลาง

ของภาพเนื่องจากเป็นบริเวณที่มีค่าระดับสีเทาคงที่ (รูปที่ 15) และจะการวิเคราะห์ค่าระดับสีเทาของ

เนื้อฟันปกติที่ตำแหน่งเดียวกันนี้ในทุกภาพ ดังนั้นในหนึ่งภาพจะได้ค่าความลึกรอยผุ 3 ค่าจากการวัด 

3 ตำแหน่ง จากนั้นนำค่าที่ได้ทั้งหมดจากท้ัง 6 ภาพมาหาค่าเฉลี่ยและบันทึกเป็นระดับความลึกรอยผุ

ของชิ้นฟันตัวอย่างแต่ละชิ้น โดยบันทึกทั้งความลึกรอยผุก่อนทดลอง (LD pre-test) และหลังทดลอง 

(LD post-test) คำนวณหาค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุ จากสูตร 

ร้อยละการเปลีย่นแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ย = 

(ความลึกรอยผุเฉลี่ยหลังทดลอง – ความลึกรอยผุเฉลี่ยก่อนทดลอง)x100

ความลึกรอยผุเฉลี่ยก่อนทดลอง
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รูปที่ 14 ภาพแนวตัดขวางตามยาวของชิ้นฟันและตำแหน่งเริ่มต้นของการวัดความลึกรอยผุจาก
จุดอ้างอิง (เส้นปะสีขาว) ลงมาถึงเนื้อฟันปกติ 

 

  

รูปที่ 15 การวิเคราะห์ค่าระดับสีเทาของเนื้อฟันปกติ 
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ระดับอ้างอิง (0 µm) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 28.0 (SPSS version 28.0)   

1.  ใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความลึกรอยผุและความหนาแน่น

แร่ธาตุในแต่ละกลุ่มทั้งก่อนและหลังการทดลอง ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยและ    

ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยในแต่ละกลุ่ม 

2.  ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลในแต่ละกลุ่มด้วย Shapiro-Wilk test และทดสอบความเป็น    

เอกพันธ์ของความแปรปรวน (Homogeneity of variances) ด้วย Levene’s test โดยกำหนด

ระดับนัยสำคัญ 0.05 

3.  เนื่องจากค่าเฉลี่ยความลึกรอยผุและค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนการทดลองในแต่ละกลุ่มมี

การกระจายของข้อมูลปกติ จึงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความลึกรอยผุและค่าเฉลี่ยความหนาแน่น    

แร่ธาตุก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ One-way ANOVA โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05 

4.  เนื่องจากค่าเฉลี่ยความลึกรอยผุและค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุ ทั้งก่อนและหลังการทดลองใน

แต่ละกลุ่มมีการกระจายของข้อมูลปกติ จึงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความลึกรอยผุและค่าเฉลี่ยความ

หนาแน่นแร่ธาตุ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test โดย

กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05 

5.  วิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยและร้อยละการเปลี่ยนแปลง

ความหนาแน่นแร่ธาตุ เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง 4 กลุ่ม ด้วยสถิติ  Two-Way Repeated 

Measures ANOVA โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 เพ่ือวิเคราะห์ว่าปัจจัย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัย

การฉายแสงและปัจจัยระยะเวลาในการทาสารมีผลหรือไม่ รวมถึงปฏิกิริยาระหว่างปัจจัยทั้งสอง

เป็นอย่างไร และทดสอบความแตกต่างของปัจจัยแต่ละคู่ด้วยสถิติ Least Significant Difference 

(LSD)  
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บทที่ 4 

ผลการดำเนินการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ชิ้นฟันตัวอย่างที่มีรอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟันทั้งหมด 40 ชิ้น ซึ่งมาจาก
ฟันกรามแท้จำนวน 10 ซ่ี ชิ้นฟันตัวอย่างจากฟันแต่ละซี่ถูกแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มท่ี 1 ทารอยผุด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นเวลา 60 วินาที (SDF 60) 
กลุ่มที่ 2 ทารอยผุด้วยสารละลายซิลเวอร์ ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นเวลา 10 วินาที (SDF 10) 
กลุ่มที่ 3 ทารอยผุด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นเวลา 60 วินาทีและฉายแสง
เป็นเวลา 20 วินาที (SDF 60+LC) 
กลุ่มที่ 4 ทารอยผุด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นเวลา 10 วินาทีและฉายแสง
เป็นเวลา 20 (SDF 10+LC) 

โดยที่ชิ้นฟันตัวอย่างจากทั้ง 4 กลุ่มมีความลึกรอยผุเฉลี่ยและความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยก่อนทดลอง
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p=0.354 และ 0.407 ตามลำดับ)  

จากตารางที่ 2 และ 3 พบว่าการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์บนรอยผุในชั้นเนื้อ
ฟันทำให้ความลึกรอยผุเฉลี่ยหลังทดลองลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และความหนาแน่นแร่ธาตุ
เฉลี่ยหลังทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าชิ้นฟันตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม
ทดลองเกิดการเปลี่ยนสีของผิวรอยผุในชั้นเนื้อฟันแตกต่างกันดังแสดงในรูปที่ 16 

ตารางที ่2 ระดับความลึกรอยผุเฉลี่ยของชิ้นฟันตัวอย่างก่อนและหลังทดลอง (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุ่มทดลอง 

ค่าเฉลี่ยความลึกรอยผุ ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (µm) p-value 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

SDF 60  369.472 ± 56.716 196.722 ± 65.727 <0.001* 

SDF 10  331.083 ± 43.150 261.750 ± 55.600 0.005* 

SDF 60+LC 347.134 ± 42.243 149.889 ± 51.292 <0.001* 

SDF 10+LC 335.889 ± 59.801 199.195 ± 73.652 <0.001* 
 * แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างความลกึรอยผุเฉลีย่ก่อนและหลังทดลองในแต่ละกลุ่ม โดยสถิต ิPaired T-test, 
p<0.05 
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ตารางที ่3 ระดับความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของชิ้นฟันตัวอย่างก่อนและหลังทดลอง (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

กลุ่มทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุ ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (mgHAp/cm3) p-value 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

SDF 60  930.638 ± 66.509 1058.844 ± 67.585 <0.001* 

SDF 10  968.515 ± 55.839 1039.033 ± 46.692 0.003* 
SDF 60+LC 926.239 ± 54.379 1114.106 ± 59.369 <0.001* 

SDF 10+LC 941.476 ± 63.350 1052.065 ± 69.491 <0.001* 
 * แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยก่อนและหลังทดลองในแต่ละกลุ่ม โดยสถิติ Paired 
T-test, p<0.05 
 

 
 SDF 60 SDF 10 SDF 60+LC SDF 10+LC 
  

  

 

รูปที่ 16 การเปลี่ยนสีของผิวรอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟันภายหลังทาสารละลาย 
ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่ระยะเวลาต่าง ๆ 
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ตารางที่ 4 ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยและร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่น 
แร่ธาตุเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มทดลอง (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
 คำนวณร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยและร้อยละการเปลี่ยนแปลงความ
หนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของทุกกลุ่มทดลอง (ตารางที่ 4) เพ่ือวิเคราะห์ผลของ 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยการ
ฉายแสงและปัจจัยระยะเวลาในการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุชั้นเนื้อฟัน ซึ่งเป็นการศึกษาที่ทุกกลุ่มทดลองใช้ชิ้นฟันตัวอย่างที่มาจากฟัน
กรามแท้ซี่เดียวกันจำนวน 10 ซี่ จึงใช้สถิติการทดสอบความแปรปรวนแบบเกี่ยวข้องกันสองทาง 
(Two-way Repeated measures ANOVA) โดยเมื่อใช้ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ย
ในการวิเคราะห์ผล ไม่พบว่าปัจจัยการฉายแสงและปัจจัยระยะเวลาในการทาสารมีปฏิสัมพันธ์กัน 
(p=0.388) เช่นเดียวกับเมื่อใช้ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยในการวิเคราะห์ผล 
ที่ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการฉายแสงและปัจจัยระยะเวลาในการทาสารเช่นเดียวกัน 
(p=0.576)  

เมื่อแยกพิจารณาผลของแต่ละปัจจัยที่ส่งผลต่อร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ย
และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยด้วยสถิติ Bonferroni พบว่าปัจจัยการ     
ฉายแสงมีผลต่อร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ย (p=0.008) และร้อยละการเปลี่ยนแปลง
ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย (p=0.026)  โดยกลุ่มที่ได้รับการฉายแสงมีความลึกรอยผุลดลงร้อยละ 
48.07 และมีความหนาแน่นแร่ธาตุเพ่ิมขึ้นร้อยละ 16.31 ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับการฉายแสงมีการ
ลดลงของความลึกรอยผุและการเพ่ิมขึ้นของความหนาแน่นแร่ธาตุน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการฉายแสง 
คือ ร้อยละ 33.62 และร้อยละ 10.88 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยระยะเวลาในการทา
สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ พบว่าเวลาใช้ในการทาสารที่แตกต่างกันมีผลต่อร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ย (p=0.003) และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย 
(p<0.001) โดยกลุ่มที่ทาสารนาน 60 วินาทีมีความลึกรอยผุลดลงถึงร้อยละ 52.04 และความ

กลุ่มทดลอง 
ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 

ความลึกรอยผุเฉลี่ย  
(%LD±SD) 

ร้อยละการเปลี่ยนแปลง 
ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย  

(%MD±SD) 
SDF 60  -47.14 ± 13.44 14.21 ± 9.87 

SDF 10  -20.09 ± 18.93 7.55 ± 7.11 

SDF 60+LC -56.93 ± 12.94 20.59 ± 8.71 
SDF 10+LC -39.20 ± 24.33 12.04 ± 8.44 
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หนาแน่นแร่ธาตุเพ่ิมขึ้นร้อยละ 17.40 ในขณะที่กลุ่มที่ทาสารนาน 10 วินาทีมีความลึกรอยผุลดลง
ประมาณร้อยละ 30 และมีความหนาแน่นแร่ธาตุเพ่ิมข้ึนร้อยละ 9.80 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยของทั้ง 4 
กลุ่มทดลองในแต่ละคู่ด้วยสถิติ  LSD (รูปที่  17 และตารางที่  5) พบว่ากลุ่มที่มีค่าร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยลดลงมากที่สุดคือกลุ่ม SDF 60+LC โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม SDF 10+LC กับกลุ่ม 
SDF 60 (p=0.369) ในขณะที่กลุ่ม SDF 10 มีค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยลดลง
น้อยกว่ากลุ่ม SDF 60 (p=0.004) ถึงแม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่ม 
SDF 10 กับกลุ่ม SDF 10+LC (p=0.055) แต่อย่างไรก็ตามกลุ่ม SDF 10+LC มีแนวโน้มที่จะทำให้
ความลึกรอยผุลดลงได้มากกว่ากลุ่ม SDF 10  
 
รูปที่ 17 แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของแต่ละกลุ่มทดลอง 
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ตารางที ่5 เปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุของกลุ่มทดลองใน
แต่ละคู่ 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no adjustments).  

      
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของทั้ง 

4 กลุ่มทดลองในแต่ละคู่ด้วยสถิติ LSD (รูปที่ 18 และตารางที่ 6) พบว่า กลุ่มที่มีค่าร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือกลุ่ม SDF 60+LC โดยไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม SDF 10+LC กับกลุ่ม SDF 60 (p=0.500) ในขณะที่
กลุ่ม SDF 10 มีค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นน้อยกว่ากลุ่ม SDF 60 
(p=0.020) ถึงแม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม SDF 10 กับกลุ่ม 
SDF 10+LC (p=0.146) แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มทดลองที่ได้รับการฉายแสงหลังการทาสารละลายซิล
เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีแนวโน้มที่จะทำให้ความหนาแน่นแร่ธาตุเพ่ิมสูงขึ้นได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การฉายแสง  
 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง 
ผลต่างค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม 

Standard 
Error 

p-value b  

SDF 60  SDF 10  -27.06* 7.06 0.004 

SDF 60+LC 9.79* 3.81 0.030 

SDF 10+LC -7.95 8.41 0.369 
SDF 10  SDF 60  27.06* 7.06 0.004 

SDF 60+LC 36.85* 5.26 <0.001 

SDF 10+LC 19.11 8.69 0.055 
SDF 60+LC SDF 60  -9.79* 3.81 0.030 

SDF 10  -36.85* 5.26 <0.001 
SDF 10+LC -17.74 8.02 0.054 

SDF 10+LC SDF 60  7.95 8.41 0.369 

SDF 10 -19.11 8.69 0.055 
SDF 60+LC 17.74 8.02 0.054 
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รูปที่ 18 แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของแต่ละกลุ่มทดลอง 

 

ตารางที ่6 เปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของกลุ่ม
ทดลองในแต่ละคู่ 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant Difference (equivalent to no adjustments).  
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เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง 
ผลต่างค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่ม 

Standard 
Error 

p-value  

SDF 60  SDF 10  6.65* 2.35 0.020 

SDF 60+LC -6.38* 2.38 0.025 

SDF 10+LC 2.17 3.08 0.500 
SDF 10  SDF 60  -6.65* 2.35 0.020 

SDF 60+LC -13.03* 1.71 <0.001 

SDF 10+LC -4.48 2.82 0.146 
SDF 60+LC SDF 60  6.38* 2.38 0.025 

SDF 10  13.03* 1.71 <0.001 
SDF 10+LC 8.55* 1.99 0.002 

SDF 10+LC SDF 60  -2.17 3.08 0.500 

SDF 10 4.48 2.82 0.146 
SDF 60+LC -8.55* 1.99 0.002 

p<0.001* p=0.020* 

p=0.025* p=0.002* 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผลการวิจัย 

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นสารที่มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการลุกลามของ

รอยโรคฟันผุที่เป็นโพรงฟันที่สามารถใช้ได้ง่าย โดยใช้เวลาไม่นาน และไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดแก่

ผู้ป่วย โดยสมาคมทันตแพทย์สำหรับเด็กแห่งอเมริกาแนะนำให้ใช้ระยะเวลาในทาสารอย่างน้อย 1 

นาที และควรกั้นน้ำลายต่อไปอีกนาน 1-3 นาทีภายหลังการทาสาร10 อย่างไรก็ตามการให้การรักษา

ดังกล่าวในเด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือพิเศษอาจทำให้ระยะเวลาใน

การทาสารสั้นลงได้ การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุ

ของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ภายหลังการทาสารที่ระยะเวลา 10 วินาทีและ 60 วินาที

ร่วมกับการฉายแสง เปรียบเทียบกับการทาสารที่ระยะเวลา 10 วินาทีและ 60 วินาทีโดยไม่ได้รับการ

ฉายแสง โดยใช้การเปรียบเทียบค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยและค่าร้อยละการ

เปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของรอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟันที่ได้จากการวิเคราะห์ด้วย

เครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร จากการศึกษาทางคลินิกที่ผ่านมาพบรายงานเกี่ยวกับ

ระยะเวลาที่ใช้ในการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์อยู่ในช่วงระหว่าง 10 วินาทีถึง 3 นาที10 

โดยในการศึกษาทางคลินิกของ Duangthip และคณะ70 พบว่าการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 30 นาน 10 วินาทีสามารถหยุดยั้งรอยผุชั้นเนื้อฟันได้ รวมถึงให้

ผลการรักษาที่ดีกว่าการทาด้วยฟลูออไรด์วานิช ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึง เลือกใช้ระยะเวลาในการ

ทาสาร 10 วินาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สั้นที่สุดในการทาสารที่เคยมีการศึกษาผ่านมา เปรียบเทียบกับ

การทาสาร 60 วินาที ซึ่งเป็นระยะเวลาการทาสารตามที่สมาคมทันตแพทย์สำหรับเด็กแห่งอเมริกา

แนะนำ 

ชิ้นฟันตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มาจากฟันกรามแท้ที่ปราศจากรอยผุจำนวน 10 ซี่ โดย

ฟันแต่ละซี่จะถูกนำมาตัดแบ่งเป็นสี่ชิ้นขนาดเท่า ๆ กันและนำมาสร้างรอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟันพร้อม

กัน สุ่มชิ้นฟันตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง โดยที่กลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มจะต้องมีชิ้นฟันตัวอย่างทีม่าจากฟัน

แต่ละซี่ครบทุกซี่ และเนื่องจากชิ้นฟันตัวอย่างส่วนใหญ่มาจากฟันกรามซี่ที่สามที่มีความหนาของชั้น

เนื้อฟันไม่มากนัก ทำให้ยากต่อการตัดแบ่งฟันให้ได้เป็นแผ่นเนื้อฟันหนา 3 มิลลิเมตรจำนวน 4 ชิ้น

โดยที่แต่ละชิ้นไม่มีส่วนของเคลือบฟันติดมาด้วย การศึกษาในครั้งนี้จึงใช้ชิ้นส่วนเนื้อฟันด้านใกล้โพรง

ประสาทฟันมาสร้างรอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟัน ซึ่งเนื้อฟันบริเวณนี้มีจำนวนท่อเนื้อฟันมากกว่าและ
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เรียงกันหนาแน่นกว่าเนื้อฟันที่อยู่ใกล้รอยต่อระหว่างเนื้อฟันกับเคลือบฟัน รวมถึงมีขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางของท่อเนื้อฟันกว้างกว่าด้วย71 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยและ

ความลึกรอยผุเฉลี่ยก่อนทดลองพบว่า ชิ้นฟันตัวอย่างในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ โดยชิ้นฟันตัวอย่างทั้งหมดที่ผ่านขั้นตอนการสร้างรอยผุจำลองในชั้นเนื้อฟันด้วยสารละลาย

สำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ  มีความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนทดลองอยู่ในช่วง 809.256 – 

1033.449 mgHA/cm3 และมีความลึกรอยผุก่อนทดลองอยู่ในช่วง 232.500 – 442.778 ไมโครเมตร 

แตกต่างจากการศึกษาอ้างอิงของ Mei และคณะ6 ในปีค.ศ. 2013 ที่รอยผุจำลองชั้นเนื้อฟันที่สร้างได้

มีความลึกประมาณ 70 – 100 ไมโครเมตร เนื่องจากระดับอ้างอิงในการวัดความลึกรอยผุที่แตกต่าง

กัน โดยในการศึกษานี้เริ่มวัดความลึกจากบริเวณผิวบนสุดของหน้าต่างควบคุมซึ่งวัดรวมบริเวณที่มี

การสูญเสียผิวเนื้อฟันด้วยจึงทำให้รอยผุจำลองที่วัดได้มีความลึกรอยผุมากกว่าในการศึกษาอ้างอิง 

และในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ โดยอ้างอิงตามการศึกษาของ 

Manuschai และคณะ72 

เนื่องจากในปัจจุบันยังมีหลักฐานไม่เพียงพอที่จะกำหนดระยะเวลาที่เหมาะสมสำหรับใช้ใน

การทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ จึงเป็นที่มาของการศึกษาในครั้งนี้และผลการศึกษาพบว่า 

การทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ด้วยระยะเวลา 10 วินาทีและ 60 วินาทีสามารถส่งเสริม

การคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุในชั้นเนื้อฟันได้ จากการที่ชิ้นฟันตัวอย่างภายหลังจากการทาสารมีความ

ลึกรอยผุลดลงและมีความหนาแน่นแร่ธาตุเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง โดยสารละลาย   

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์สามารถทำปฏิกิริยากับไฮดรอกซีอะพาไทต์ ทำให้เกิดแคลเซียมฟลูออไรด์34 

ที่ช่วยเป็นแหล่งสะสมของฟลูออไรด์และเป็นสารตั้งต้นของฟลูออโรอะพาไทต์ที่มีคุณสมบัติในการทน

ต่อสภาวะเป็นกรดได้ดีกว่าไฮดรอกซีอะพาไทต์ และยังทำให้เกิดซิลเวอร์ฟอสเฟตที่ทำหน้าที่เป็นแหล่ง

สะสมฟอสเฟตไอออนและเป็นสารที่ช่วยให้รอยผุมีความแข็งเพ่ิมขึ้นอีกด้วย นอกจากนี้การทา

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์บนรอยผุในชั้นเนื้อฟันยังช่วยหยุดยั้งการลุกลามของโรคฟันผุ

และช่วยป้องกันการเผยผึ่งของคอลลาเจนในชั้นเนื้อฟันที่ทำหน้าที่เป็นโครงร่างให้แร่ธาตุมาสะสมได้ 

โดยบริเวณผิวรอยผุด้านนอกที่ถูกทาด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จะมีลักษณะเป็นชั้น 

ทึบแสงหนาประมาณ 150 ไมครอน34 ที่มีความหนาแน่นแร่ธาตุมากกว่ารอยผุข้างใต้ รวมถึงเนื้อฟัน

ปกติของตัวฟัน ซึ่งแร่ธาตุที่พบในบริเวณดังกล่าวประกอบด้วยแคลเซียมและฟอสฟอรัสในปริมาณสูง 

ดังนั้นการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จึงช่วยส่งเสริมให้เกิดการสะสมและคืนกลับแร่ธาตุ 
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ทำให้รอยผุชั้นเนื้อฟันมีความหนาแร่ธาตุ เพ่ิมขึ้นและความลึกรอยผุลดลง โดยปฏิกิริยาระหว่าง

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์กับไฮดรอกซีอะพาไทต์ แสดงเป็นสมการเคมีได้ดังนี้35,36 

 Ag(NH3)2F + Ca10(PO4)6(OH)2 → CaF2 + Ag3PO4 + NH4OH 

 จากการศึกษาที่ผ่านมามีการตั้งข้อสังเกตว่าระยะเวลาที่ใช้ในการทาสารไม่น่าจะมีผลต่อการ

คืนกลับแร่ธาตุของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์38 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการทา

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ด้วยระยะเวลา 10 วินาทีและ 60 วินาที สามารถส่งเสริมการคืน

กลับแร่ธาตุของรอยผุในชั้นเนื้อฟันได้ โดยพิจารณาจากความลึกรอยผุเฉลี่ยหลังการทดลองที่ลดลง

และความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการลดความลึกรอยผุและการเพ่ิมความหนาแน่นแร่ธาตุระหว่างทั้งสองกลุ่ม พบว่า

การทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นเวลา 60 วินาทีให้ประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุ

ดีกว่าการทาสารเป็นเวลา 10 วินาทีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการทาสารเป็นเวลา 60 วินาทีช่วย

ทำให้ความลึกรอยผุลดลงจากเดิมได้ถึงร้อยละ 52 ในขณะที่การทาสารเป็นเวลา 10 วินาทีช่วยให้

ความลึกรอยผุลดลงประมาณร้อยละ 30 นอกจากนี้การทาสารเป็นเวลา 60 วินาทียังทำให้ความ

หนาแน่นแร่ธาตุเพ่ิมขึ้นมากกว่าการทาสารเป็นเวลา 10 วินาทีเกือบ 2 เท่า จากการศึกษาของ 

Srisomboon และคณะ73 ในปีค.ศ. 2021 พบว่าระยะเวลาในการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ที่นานขึ้นจะช่วยให้เกิดการสะสมของแร่ธาตุได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้นเมื่อวัดผลในช่วงหนึ่ง

สัปดาห์แรก แต่เมื่อวัดผลภายหลัง 2 สัปดาห์หลังการทาสารกลับไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ใช้ระยะเวลาในการทาสาร 30 วินาที 60 วินาที และ 180 วินาที อย่างไรก็ตาม

การศึกษาในครั้งนี้พบว่าหลังจากผ่านกระบวนการการจำลองสภาวะการสูญเสียแร่ธาตุและคืนกลับแร่

ธาตุในช่องปากเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ชิ้นฟันตัวอย่างจากกลุ่มที่ใช้เวลาในการทาสารเป็นเวลา 10 วินาที

และ 60 วินาที มีการเปลี่ยนแปลงของความลึกรอยผุและความหนาแน่นแร่ธาตุที่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นอาจพิจารณาเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามผลที่ระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 

สองสัปดาห์หลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ เป็นเวลา 10 และ 60 วินาทีให้

ประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุเปลี่ยนไปหรือไม่อย่างไร 

 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการฉายแสงภายหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุได้ จากกลุ่มทดลองที่ได้รับการฉายแสงมีการ

ลดลงของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยและการเพ่ิมขึ้นของร้อยละการเปลี่ยนแปลง

ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มทดลองที่ไม่ได้รับการฉายแสงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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เนื่องจากแสงสามารถกระตุ้นให้สารประกอบซิลเวอร์แตกตัวเป็นโลหะเงิน ได้แก่ ซิลเวอร์ออกไซด์   

ซิลเวอร์คลอไรด์และซิลเวอร์ฟอสเฟต ได้อย่างรวดเร็วและทำให้รอยผุเปลี่ยนเป็นสีดำในทันทีหลังจาก

ได้รับการฉายแสงบนสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 4 ,6 ,14 จากงานวิทยานิพนธ์ของ 

McDonald13 ในปีค.ศ. 2018 พบว่าหลังการฉายแสงบนรอยผุจำลองที่ถูกทาด้วยสารละลายซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นเวลา 60 วินาที รอยผุจะเปลี่ยนเป็นสีดำขึ้นทันที ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับการ

ฉายแสงค่อย ๆ เกิดการเปลี่ยนสีขึ้นได้เองภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งการเปลี่ยนเป็นสีดำภายหลังการฉาย

แสงดังกล่าวนี้สามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจนในการศึกษาครั้งนี้เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม เมื่อ

ระยะเวลาผ่านไปบริเวณรอยผุในกลุ่มที่ไม่ได้รับการฉายแสงจะค่อย ๆ เปลี่ยนเป็นสีดำเข้มมากขึ้น

จนกระทั่งใกล้เคียงกับกลุ่มที่ได้รับการฉายแสง (รูปที่ 16) นอกจากนี้การสะสมของโลหะเงินบนพ้ืนผิว

รอยผุยังช่วยให้ความแข็งผิวของรอยผุเพ่ิมขึ้นอีกด้วย8,10 ซึ่งจากการศึกษาของ Toopchi และคณะ14 

ในปีค.ศ. 2021 พบว่าการฉายแสงภายหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทำให้ เกิดการ

ตกตะกอนของซิลเวอร์ไอออนได้มากขึ้นกว่าการทาปกติถึง 2.6 เท่า อย่างไรก็ตามการตกตะกอนของ

ซิลเวอร์ไอออนในปริมาณมากนั้นถูกจำกัดอยู่ที่บริเวณพ้ืนผิวด้านนอกของรอยผุ เนื่องจากเป็นบริเวณ

ที่มีการเผยผึ่งต่อแสงและสามารถดูดซับปริมาณแสงได้มากกว่าชั้นที่อยู่ลึกลงไป จากปฏิกิริยาดังที่

กล่าวมาจึงน่าจะเป็นเหตุผลที่เมื่อฉายแสงบนสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์แล้วทำให้รอยผุชั้น

เนื้อฟันมคีวามหนาแน่นแร่ธาตุเพ่ิมข้ึนและความลึกรอยผุลดลงดังที่ปรากฏในศึกษาครั้งนี้  

 ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุของสารละลายซิลเวอร์ได-
เอมีนฟลูออไรด์ภายหลังการทาสารที่ระยะเวลาแตกต่างกันร่วมกับการฉายแสงและไม่ฉายแสง พบว่า
การทาสารเป็นเวลา 60 วินาทีร่วมกับการฉายแสงให้ประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุดีกว่าการทา
สารเป็นเวลา 60 วินาทีโดยไม่ฉายแสง โดยวิธีการดังกล่าวช่วยลดความลึกรอยผุและช่วยเพ่ิมความ
หนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุในชั้นเนื้อฟันได้ดีที่สุด นอกจากนี้การทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด์เป็นเวลา 10 วินาทีโดยไม่ฉายแสงมีค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย
และค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยแตกต่างจากการทาสารเป็นเวลา 60 วินาทีอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และเป็นวิธีการทาที่ให้ประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุต่ำที่สุดเมื่อเปรียบเทียบ
กับอีกสามกลุ่มทดลอง อย่างไรก็ตามการทาสารเป็นเวลา 10 วินาทีร่วมกับการฉายแสงเป็นเวลา 20 
วินาทีให้ประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุไม่แตกต่างกับการทาสารเป็นเวลา 60 วินาทีอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับงานวิทยานิพนธ์ของจุฑามาศ 74 ในปีพ.ศ. 2564 ที่ ได้ศึกษา
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุธรรมชาติในชั้นเนื้อฟันของฟันกราม
น้ำนมด้วยการซ้อนทับภาพดิจิตอล ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับการฉายแสงภายหลังการทาสารละลาย   
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ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์และกลุ่มที่ได้รับการฉายแสง พบว่าการฉายแสงทำให้ความหนาแน่นแร่ธาตุ
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการฉายแสงกับระยะเวลาทาสาร
เช่นเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ การศึกษาดังกล่าวยังรายงานผลว่าระยะเวลาในการทาสารไม่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ ซึ่งแตกต่างจากผลของการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าระยะเวลา
การทาสารที่แตกต่างกันนั้นมีผลต่อร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุเฉลี่ยและร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย แต่อย่างไรก็ตามงานวิทยานิพนธ์ของจุฑามาศและการศึกษา
นี้มีการวัดผลและวิธีในการทาสารที่ไม่เหมือนกัน นอกจากนี้ยังใช้กลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันทั้งชุดฟัน
และลักษณะรอยผุ ถึงแม้ว่ารอยผุจำลองชั้นเนื้อฟันจะมีองค์ประกอบของแร่ธาตุและความหนาแน่น 
แร่ธาตุของรอยผุใกล้เคียงกับรอยผุธรรมชาติ75 แต่ลักษณะโครงสร้างทางจุลกายวิภาคของรอยผุทั้ง
สองชนิดยังมีความแตกต่างกัน โดยรอยผุธรรมชาติจะมีลักษณะโครงสร้างที่ซับซ้อน มีความแตกต่าง
กันในแต่ระดับความลึกและมักพบผลึกปิดบนท่อเนื้อฟัน ในขณะที่รอยผุจำลองจะมีลักษณะโครงสร้าง
เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งรอยผุและท่อเนื้อฟันมีการเปิดออก การคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุทั้งสองชนิดจึง
แตกต่างกันด้วย76 จากที่กล่าวมาจึงทำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบผลระหว่างสองการศึกษาโดยตรงได้ 
อย่างไรก็ตามทั้งสองการศึกษานี้ก็ช่วยยืนยันผลของการฉายแสงบนสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด์ในการช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุบนรอยผุในชั้นเนื้อฟันได้ แม้ว่าผล
การศึกษาในครั้งนี้จะพบว่ากลุ่มที่ได้รับการฉายแสงกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการฉายแสงภายหลังการทา
สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นเวลา 10 วินาทีไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แต่
การฉายแสงภายหลังการทาสารเป็นเวลา 10 วินาทีมีแนวโน้มที่จะช่วยลดความลึกรอยผุและเพ่ิม
ความหนาแน่แร่ธาตุของรอยผุในชั้นเนื้อฟันได้มากกว่าการทาสารเป็นเวลา 10 วินาทีโดยไม่ฉายแสง  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการที่ไม่สามารถจำลองสภาวะของช่องปากที่
แท้จริงได้ ดังนั้นผลการทดลองที่ได้จึงไม่สามารถอ้างอิงถึงผลในผู้ป่วยได้ทั้งหมด จึงควรมีการศึกษา
เกี่ยวกับผลในทางคลินิกเพ่ิมเติม และศึกษาผลของระยะเวลาที่ใช้ในการทาสารด้วยระยะเวลาต่างๆ 
โดยเพ่ิมการวัดผลภายหลังการทาสารเป็นเวลามากกว่าหรือเท่ากับสองสัปดาห์ว่ามีผลแตกต่างจาก
การวัดผลหลังการทาสารเป็นเวลาหนึ่งสัปดาห์หรือไม่ รวมถึงศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผลของการทา
สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์สิบวินาทีร่วมกับการฉายแสงต่อความแข็งผิวของรอยผุ  

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์นาน 10 และ 60 
วินาที ทำให้ความลึกรอยผุลดลงและเกิดการสะสมแร่ธาตุบริเวณรอยผุเพ่ิมขึ้นจากเดิมได้ แต่อย่างไรก็
ตามระยะเวลาในการทาสารที่แตกต่างกันมีผลต่อประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุในชั้น
เนื้อฟันเกิดขึ้นมากน้อยแตกต่างกัน โดยระยะเวลาการทาสารที่นานกว่าจะช่วยให้ประสิทธิภาพในการ
คืนกลับแร่ธาตุของสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ดีขึ้น ดังนั้นหากเป็นไปได้ทันตแพทย์จึงควรใช้
เวลาในการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นเวลาอย่างน้อย 60 วินาทีตามคำแนะนำของ
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สมาคมทันตกรรมสำหรับเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุที่ดี 
นอกจากปัจจัยเกี่ยวกับระยะเวลาในการทาสารแล้ว การฉายแสงภายหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ได
เอมีนฟลูออไรด์ก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุให้ดียิ่งขึ้น 
ดังนั้นในผู้ป่วยที่สามารถให้ความร่วมมือในการรักษาได้ อาจพิจารณาให้การรักษารอยผุในชั้นเนื้อฟัน
ด้วยสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์โดยใช้เวลาในการทาสารเป็นเวลา 60 วินาทีร่วมกับการฉาย
แสง ซึ่งเป็นวิธีการทาสารที่ให้ประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุได้ดีที่สุด แต่หากผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือหรือไม่สามารถทาสารได้จนครบเวลาที่กำหนด อาจพิจารณานำการฉายแสงมาใช้ประโยชน์ 
โดยใช้วิธีการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นเวลา 10 นาทีร่วมกับการฉายแสงเป็นเวลา 
20 วินาทีเพ่ือลดระยะเวลาในการทำงานลงและยังคงประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุของสารไว้ได้
เทียบเท่ากับการทาสารด้วยระยะเวลา 60 วินาที  

 

สรุปผลการวิจัย 

สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นสารที่มีประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุ

ชั้นเนื้อฟัน โดยที่เมื่อใช้ระยะเวลาในการทาสารเป็นเวลา 60 วินาทีมีประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่

ธาตุของรอยผุชั้นเนื้อฟันได้ดีกว่าการทาสารเป็นเวลา 10 วินาที นอกจากนี้การฉายแสงภายหลังการ

ทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ช่วยให้ประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุดีกว่าการไม่ฉาย

แสง ดังนั้นการฉายแสงภายหลังการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ เป็นเวลา 10 วินาที

สามารถช่วยลดระยะเวลาในการทาสารลงได้ โดยที่ประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุไม่แตกต่างจาก

การทาสารเป็นเวลา 60 วินาที และการทาสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ เป็นเวลา 60 วินาที

ร่วมกับการฉายแสงเป็นวิธีการทาสารที่มีประสิทธิภาพการคืนกลับแร่ธาตุดีที่สุด 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารผลการประเมินความปลอดภัยทางชีวภาพ 
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ภาคผนวก ค 

ส่วนประกอบของสารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุในชั้นเนื้อฟัน

(Demineralization solution) 

 

เตรียมโดยภาควิชาชีวเคมี คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อ้างอิงจาก

การศึกษาของ Mei และคณะ6 ในปีค.ศ.2013 โดยประกอบด้วย 

แคลเซียมคลอไรด์ (Calcium Chloride; CaCl2)     2.2 mM 

โมโนโพแทสเซียมฟอสเฟต (Monopotassium phosphate; KH2PO4) 2.2 mM 

อะซิเตท (Acetate)        50 mM 

ปรับให้สารละลายมีระดับค่าความเป็นกรดด่าง เท่ากับ 4.4  
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ภาคผนวก ง 

ส่วนประกอบของน้ำลายเทียม 

 

เตรียมโดยภาควิชาเภสัชศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย

ประกอบด้วย 

โพแทสเซียมคลอไรด์ (Potassium Chloride; KCl)      0.75 กรัม 

แมกนีเซียมคลอไรด์ (Magnesium Chloride; MgCl2)    0.07 กรัม 

แคลเซียมคลอไรด์ (Calcium Chloride; CaCl2)     0.199 กรัม 

ไดโพแทสเซียมไฮโดรเจนฟอสเฟต (Dipotassium Hydrogen Phosphate; K2HPO4) 0.965 กรัม 

โพแทสเซียมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต (Potassium Dihydrogen Phosphate; KH2PO4) 0.439 กรัม 

โซเดียมคาร์บอกซีเมตทิลเซลลูโลส (Sodium Carboxymethyl Cellulose)  6 กรัม 

ซอร์บิทอลร้อยละ 70 (Sorbitol 70%)      36 กรัม 

โซเดียมเบนโซเอต (Sodium Benzoate)      2.4 กรัม 

น้ำปราศจากไอออน        1,200 มิลลิลิตร 

 ทำให้ปราศจากเชื้อด้วยเครื่องอบไอน้ำความดันสูงที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 

15 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เป็นเวลา 15 นาที 
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ภาคผนวก จ 

การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย 

 

อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวทริปติกซอยที่มีสารสกัดจากยีสต์ร้อยละ 0.5  

 นำผงทริปติกซอยชนิดเหลว 30 กรัม และสารสกัดจากยีสต์ 5 กรัม ละลายในน้ำกลั่นจนได้

ปริมาณ 1 ลิตร แล้วทำให้ปราศจากเชื้อด้วยเครื่องอบไอน้ำความดันสูงที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส 

ความดัน 15 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เป็นเวลา 15 นาท ี

 

อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุ้นทริปติกซอย (Tryptic soy agar) 

 นำผงเบรน-ฮารทอินฟิวชันชนิดวุ้น (brain heart infusion agar) 40 กรัมละลายในน้ำกลั่น

จนได้ปริมาณ 1 ลิตร แล้วทำให้ปราศจากเชื้อด้วยเครื่องอบไอน้ำความดันสูงที่อุณหภูมิ 121 องศา

เซลเซียส ความดัน 15 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เป็นเวลา 15 นาที จากนั้นจึงนำมาเทในจานเพาะเชื้อแล้ว

ตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง เพ่ือให้อาหารเลี้ยงเชื้อแข็งตัว 

 

อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดเหลวทริปติกซอยท่ีมีสารสกัดจากยีสต์ร้อยละ 0.5 น้ำตาลซูโครสร้อยละ 2 

และน้ำตาลกลูโคสร้อยละ 1 

 นำผงทริปติกซอยชนิดเหลว 30 กรัม สารสกัดจากยีสต์ 5 กรัม น้ำตาลซูโครส 20 กรัมและ

น้ำตาลกลูโคส 10 กรัมละลายในน้ำกลั่นจนได้ปริมาณ 1 ลิตร แล้วทำให้ปราศจากเชื้อด้วยเครื่องอบไอ

น้ำความดันสูงที่อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เป็นเวลา 15 นาที 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารยินยอมมอบฟันเพื่อใช้ในการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง ผลการคืนกลับแร่ธาตุบนรอยผุชั้นเนื้อฟันโดยการฉายแสงบนซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 
ผู้วิจัยหลัก ทพญ.จุฑารัตน์ เผื่อนสุริยา   

อาจารย์ที่ปรึกษา อ.ทพญ.ดร. อรนุช เตชาธาราทิพย์ 

 

ก่อนที่จะลงนามในเอกสารยินยอมนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย วิธีการวิจัย รวมถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจาการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว  

ข้าพเจ้าขอมอบ  

 √  ฟันที่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยให้ถอนออกเนื่องจากเหตุผลทางการแพทย์  

❑ เนื้อเยื่อที่ติดกับฟันท่ีได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยให้ถอนออกเนื่องจากเหตุผลทางการแพทย์  

❑ ภาพรังสี  

❑ ข้อมูล  

❑ สิ่งอื่นๆ (โปรดระบุ) …………………………………………………………………………………………  

จำนวนเท่าที่ผู้วิจัยขอมา ที่อยู่ในความดูแล/ครอบครองของข้าพเจ้า เพ่ือนำไปใช้ในการวิจัย 

ดังกล่าว  

 

 

ลงนาม...............................................................................................ผู้ยินยอม 

                   ( ทพ.อณิรัฐ  เทิดปฐวีพงศ์ ) 

             ตำแหน่ง  หัวหน้าฝ่ายทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ 

                        วันที่ 20  เดือน  สิงหาคม  พ.ศ.  2564 
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ภาคผนวก ช 

รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 

การวิเคราะห์การกระจายของข้อมูลความลึกรอยผุก่อนและหลังการทดลอง ความ

หนาแน่นแรธ่าตุก่อนและหลังการทดลอง และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุและร้อยละ

การเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุหลังการทดลอง (Shapiro-Wilk test) 

 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความลึกรอยผุและความหนาแน่นแร่ธาตุของช้ินฟันตัวอย่าง

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม (one-way ANOVA) 
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบความลึกรอยผุของช้ินฟันตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง

ภายในกลุ่มแต่ละกลุ่ม (Paired T-test) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

 

 

 

 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุของช้ินฟันตัวอย่างก่อนและหลังการ

ทดลองภายในกลุ่มแต่ละกลุ่ม (Paired T-test) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุ (Repeated Two-way 

ANOVA, generalized linear models) 
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เปรียบเทียบผลของปัจจัยระยะเวลาการทาสารต่อร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุ

ด้วยสถิติ Bonferroni 
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เปรียบเทียบผลของปัจจัยการฉายแสงต่อร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุด้วยสถิติ 

Bonferroni 
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เปรียบเทียบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการฉายแสงและระยะเวลาทาสารต่อร้อยละการ

เปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุด้วยสถิติ Bonferroni 
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time*light 

 

light * time 

 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ (Repeated 

Two-way ANOVA, generalized linear models) 
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เปรียบเทียบผลของปัจจัยระยะเวลาการทาสารต่อร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่น

แร่ธาตุด้วยสถิติ Bonferroni 
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เปรียบเทียบผลของปัจจัยการฉายแสงต่อร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ

ด้วยสถิติ Bonferroni 
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เปรียบเทียบปฏิสัมพันธ์ระหว่างการฉายแสงและระยะเวลาทาสารต่อร้อยละการ

เปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุด้วยสถิติ Bonferroni 
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time*light 

 

light*time 

 

ทดสอบความแตกต่างของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความลึกรอยผุของปัจจัยแต่ละคู่ด้วย

สถิติ LSD 
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ทดสอบความแตกต่างของร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแรธ่าตุของปัจจัยแต่ละ

คู่ด้วยสถิติ LSD 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล จุฑารัตน์ เผื่อนสุริยา 
วัน เดือน ปี เกิด 21 มีนาคม 2534 
สถานที่เกิด จังหวัดสุพรรณบุรี 
วุฒิการศึกษา ทันตแพทยศาสตรบัณฑิต คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

พ.ศ.2552 - 2557  
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก คณะทันต
แพทยศาสตร์ จุฬาลงณ์กรณ์มหาวิทยาลัย ตั้งแต่พ.ศ. 2562 

ที่อยู่ปัจจุบัน 69/2 หมู่ 1 ตำบลดอนปรู อำเภอศรีประจันต์ จังหวัดสุพรรณบุรี 72140   
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