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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความลึกรอยผุ ความหนาแน่นแร่ธาตุในรอยผุช้ันเนื้อฟันและร้อยละ
การเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุในฟันน้ํานมระหว่างการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์
ร่วมกับยาสีฟันฟลูออไรด์และยาสีฟันฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียว 

วัสดุและวิธีการทดลอง: วัดความลึกรอยผุ และความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุช้ันเนื้อฟันด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตรแล้วสุ่มแบ่งเป็นกลุ่ม โดยใช้ซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์ร่วมกับการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ และกลุ่มควบคุม (น้ําเปล่า
ปราศจากอิออน)  นํารอยผุช้ันเนื้อฟันผ่านกระบวนการจําลองสภาวะการเปล่ียนแปลงกรด-ด่าง
โดยใช้เช้ือผสมระหว่างเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส มิวแทนส์ และแลกโตบาซิลลัส เคซิไอ 4 ช่ัวโมง
สลับกับน้ําลายเทียม 20 ช่ัวโมงเป็นเวลา 5 วัน จากนั้นนํารอยผุช้ันเนื้อฟันทั้งหมดมาวัดความลึก
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รอยผุ ความหนาแน่นแร่ธาตุ และวิเคราะห์หาร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ
ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร 

ผลการทดลอง: หลังการทดลองรอยผุช้ันเนื้อฟันที่ทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ร่วมกับการใช้
ยาสีฟันฟลูออไรด์มีความลึกรอยผุเฉล่ียลดลงและมีความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.045 และ p=0.003 ตามลําดับ) จากการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์เพียง
อย่างเดียวความลึกรอยผุเฉล่ียและความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียไม่มีความแตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.172 และ p=0.384 ตามลําดับ) ร้อยละการเปล่ียนแปลง
ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียจากการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ร่วมกับยาสีฟันฟลูออไรด์จะมี
ค่าเพิ่มขึ้น (49.71 ± 17.91) มากกว่าการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ (-1.14 ± 9.56, p<0.001) และ
กลุ่มควบคุม (-1.41 ± 16.66, p<0.001) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และร้อยละการ
เปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของรอยผุที่ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม (p=1.000) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

สรุปผลการทดลอง: การทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ร่วมกับยาสีฟันฟลูออไรด์ลดความลึกรอย
ผุเฉล่ียและเพิ่มความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียในรอยผุช้ันเนื้อฟันและมี ร้อยละการเปล่ียนแปลง
ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียมากกว่ายาสีฟันฟลูออไรด์และกลุ่มควบคุม  

 

ค้าส้าคัญ: การคืนแร่ธาตุ,  ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์, ยาสีฟันฟลูออไรด ์

 

ABSTRACT 

Objectives: To evaluate lesion depth (LD), mineral density (MD) and percent mineral 

density change of dentin caries lesion in primary teeth between application of silver 

diamine fluoride with fluoride toothpaste (SDF/F toothpaste) and fluoride toothpaste 

alone (F toothpaste). 

Materials and methods: The LD and MD of dentin caries lesion were measured by 

micro-computed tomography. Dentin caries lesions were randomly divided into 

SDF/F toothpaste, F toothpaste and control group (deionized water). The dentin caries 

lesion were subjected to pH cycling using media containing Streptococcus mutans and 

Lactobacillus casei 4 hr. and artificial saliva 20 hr. for 5 days. The LD, MD and 

percent mineral density change of the caries lesions were investigated by micro-

computed tomography. 
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Results: After the experiment, dentin caries lesions applied with SDF/F toothpaste 

showed significantly decrease in mean LD and increase in mean MD (p=0.045, 

p=0.003, respectively). The mean LD and mean MD of F toothpaste were not 

significantly different from baseline (p=0.172 and p=0.384, respectively).The percent 

mean mineral density change of SDF/F toothpaste was significantly higher (49.71 ± 

17.91) than F toothpaste (-1.14 ± 9.56, p<0.001) and control group (-1.41 ± 16.66, 

p<0.001).The percent mean MD changes of the F toothpaste and control groups were 

not different   

Conclusions: Application of SDF/F toothpaste decreased mean LD and mean MD in 

dentin caries lesion. The percent mean mineral density change increased higher than 

in F toothpaste and control group 

 

Key words:  Remineralization, Silver diamine fluoride, Fluoride toothpaste 

 

บทน้า 
โรคฟันผุเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดการทําลายโครงสร้างของฟันเน่ืองจากเกิดการสูญเสียแร่ธาตุ โดย

กรดท่ีมาจากกระบวนการเมทาบอลิซึมคาร์โบไฮเดรตของแบคทีเรีย (Selwitz, Ismail et al. 2007) 
แบคทีเรียท่ีมีบทบาทและมีการศึกษาวิจัยมากได้แก่สเตร็ปโตค็อกคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans : 
S. mutans) ซึ่งเป็นแบคทีเรียท่ีทําให้เกิดรอยผุในระยะแรก และเช้ือแบคทีเรียในกลุ่มสายพันธุ์แลกโต -
บาซิลลัส (Lactobacilllus spp.) ซึ่งมีความสําคัญในการเกิดรอยผุระยะลุกลามในช้ันเน้ือฟัน (Gross, Leys 
et al. 2010) 

การรักษาฟันผุในระยะลุกลามจะเน้นการหยุดการดําเนินของโรค การอนุรักษ์เน้ือฟันและการ
ป้องกันการเกิดรอยผุใหม่ (Ericson 2003) การทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในเด็กก่อนวัยเรียนจะป้องกัน
การเกิดฟันผุใหม่ท่ีจะเกิดได้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการทาฟลูออไรด์ (Chu, Lo et al. 2002) ซิลเวอร์
ไดอะมีนฟลูออไรด์มีความสามารถในการต้านเช้ือแบคทีเรียท่ีทําให้เกิดแผ่นชีวภาพ (biofilm) บนผิวฟันใน
ห้องปฏิบัติการซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดฟันผุ  (Chu, Mei et al. 2012, Mei, Li et al. 2013) เน้ือฟันท่ีทา
ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์จะมีความแข็งผิวระดับจุลภาคมากข้ึน (Mei, Li et al. 2013) และยังมีการเกิด
แคลเซียมฟลูออไรด์ ซึ่งเป็นแหล่งของกักเก็บของฟลูออไรด์ 

การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์เป็นการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีเพื่อลดและป้องกันการเกิดฟันผุโดยท่ี
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย ราคาไม่แพง และสามารถหาซื้อได้โดยไม่ต้องสั่งจ่ายโดยทันตแพทย์ (Lewis 
2014) การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ 500 และ 1100 ppm ในรอยผุจําลองท่ีมีแผ่นชีวภาพ
พบว่ายาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ 1100 ppm ทําให้มีฟลูออไรด์ในแผ่นชีวภาพและช่วยลดการดําเนินของรอยผุได้
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มากกว่าการใช้ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ 500 ppm (Cury, do Amaral et al. 2010) ความเข้มข้นของ
ฟลูออไรด์ท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุคือ 1000 ppm หรือมากกว่า (Wong, Clarkson et al. 
2011, Elkhadem and Wanees 2014) นอกจากน้ีการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์อย่างสม่ําเสมอในรอยผุจําลอง
จะทําให้เคลือบฟันมีปริมาณฟลูออไรด์สูงกว่าการทาวาร์นิชฟลูออไรด์เพียงครั้งเดียว (Elkhadem and 
Wanees 2014) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาใดท่ีเปรียบเทียบความลึกรอยผุ ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย 
และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของฟันกรามนํ้านมท่ีมีรอยผุช้ันเน้ือฟันระหว่างการ
ทาสารละลายซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ซึ่งเป็นการรักษารอยผุช้ันเน้ือฟันโดยการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีโดย
ทันตแพทย์ร่วมกับการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ppm หรือการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ppm เพียง
อย่างเดียว 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

ประเมินความลึกรอยผุและความหนาแน่นแร่ธาตุในรอยผุช้ันเน้ือฟันและร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุหลังการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ร่วมกับยาสีฟันฟลูออไรด์
เปรียบเทียบกับการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์อย่างเดียว 

กรอบแนวความคิดในการท้าวิจัย 

 

  

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ฟันกรามนํ้านมท่ีมีรอยผุธรรมชาติในช้ัน
เน้ือฟัน 

-ความลึกของรอยผุ 

-ความสม่ําเสมอของรอยผุ 

-ซี่ฟัน 

กลุ่มควบคุม 

นํ้าปราศจากอิออน  

กลุ่มทดลอง 

-ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์/
ยาสีฟันฟลูออไรด์ 

-ยาสีฟันฟลูออไรด์ 

-ยี่ห้อ 

-ปริมาณท่ีใช้ 

-ระยะเวลาและ
วิธีการใช้ 

อาหารเลี้ยงเช้ือผสมระหว่างเช้ือสเตร็ปโตคอกคัส มิวแทนส์กับแลกโตบาซิลัส เคซิไอ 
(จําลองสภาวะสูญเสียแร่ธาตุ)/นํ้าลายเทียม (จําลองสภาวะคืนกลับแร่ธาตุ) 

-ระยะเวลา 

-ปริมาณสาร 

-จํานวนเชื้อ 

การเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุในเน้ือฟัน ความลึก
รอยผุ และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ 
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วิธีการวิจัย 

โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  (HREC-DCU 2015-029) 

การเตรียมช้ินฟันตัวอย่าง  

ช้ินตัวอย่างตัดจากฟันกรามนํ้านมมีรอยผุช้ันเน้ือฟันระดับนอก 1/3 ถึงระดับกลาง 1/3 
ปราศจากรอยแตก และวัสดุบูรณะ ตัดฟันด้วยเครื่องตัดความเร็วตํ่า เร่ิมตัดด้านบดเค้ียวห่างจากยอดฟัน 1.5 
มิลลิเมตร ตัดช้ินส่วนฟันด้านท่ีมีรอยผุกว้าง 2.4 มิลลิเมตร หนา 1 มิลลิเมตร โดยมีรอยบากกึ่งกลางของช้ิน
ฟันเพื่อแบ่งช้ินฟันตัวอย่างเป็นบริเวณกําหนดจุดอ้างอิงโดยกรอด้านข้างช้ินฟันตัวอย่างด้วยเข็มกรอกากเพชร
เส้นผ่านศูนย์กลาง 0.5 มิลลิเมตร บริเวณทดลองมีพื้นท่ี 1x1 ตารางมิลลิเมตร ทานํ้ายาทาเล็บท้ังหมดยกเว้น
บริเวณทดลอง วัดความลึกของรอยผุเฉลี่ยและปริมาณความหนาแน่นของแร่ธาตุเฉลี่ยด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร (รูปท่ี 1) แล้วทําให้ช้ินฟันตัวอย่างปราศจากเช้ือด้วยการอบแก๊สฟอร์มัลดีไฮด์  

การเตรียมสารท่ีทําให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุโดยเช้ือสเตร็ปโตค็อกคัส มิวเเทนส์ และเช้ือแลกโตบาซิลลัส    
เคซิไอ ดัดแปลงจาก (Fontana, Dunipace et al. 1996, Klein, Kanellis et al. 1999) 

เตรียมเช้ือ S. mutans สายพันธุ์ ATCC 25175 และเช้ือ L.casei สายพันธุ์ IFO 3533 เลี้ยง
แยกในอาหารเลี้ยงเช้ืออย่างเหลวชนิดทริปติก ซอย (tryptic soy broth) ท่ีมีสารสกัดจากยีสต์ (yeast 
extract) ร้อยละ 5  เข้าตู้อบเลี้ยงเช้ือคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 16  
ช่ัวโมง จากน้ันเจือจางเช้ือเริ่มต้นท้ังสองชนิดด้วยอาหารเลี้ยงเช้ืออย่างเหลวชนิด ทริปติก ซอยที่มีสารสกัด
จากยีสต์ร้อยละ 5 ซูโครสร้อยละ 2 และกลูโคสร้อยละ 1 วัดความทึบแสงท่ีความยาวคลื่น 540 นาโนเมตร 
(Optical density: OD540 nm) เท่ากับ 0.2 ด้วยเครื่องวัดการดูดกลืนแสง (GENESYS™ 20 Visible 
Spectrophotometer, Thermo Scientific,USA) นําเช้ือท้ังสองชนิดผสมกันด้วยสัดส่วน 1 ต่อ 1 (จํานวน
เช้ือ S. mutans : L. casei = 3.76 x 108  cfu/ml :1.50 x 108 cfu/ml) และเลี้ยงในตู้อบอุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียสท่ีมีคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 1 ช่ัวโมงจะได้สารละลายท่ีทํา
ให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีมีค่าความเป็นกรดด่าง 6.41±0.06 ซึ่งตํ่ากว่าค่าวิกฤต ของเน้ือฟัน (critical pH 
of dentin) คือ 6.5 (Caneppele, Jeronymo et al. 2012) 

การทดลองทาสารและการจําลองสภาวะในช่องปาก 

แช่ช้ินฟันตัวอย่างในนํ้าลายเทียม 1 ช่ัวโมงเพื่อทําให้เกิดความชุ่มช้ืนคล้ายกับรอยผุในช่องปาก สุ่ม
ช้ินฟันตัวอย่างทดลอง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ทาสารละลายซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ร้อยละ 38 (Saforide®, 
Monita, Japan) ร่วมกับสารละลายยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 2) กลุ่มยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นํ้ากลั่นปราศจากอิ
ออน และ 3) กลุ่มทานํ้ากลั่นปราศจากอิออนเป็นกลุ่มควบคุม นําช้ินฟันท้ังหมดแช่สารละลายท่ีทําให้เกิดการ
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สูญเสียแร่ธาตุ (อาหารเลี้ยงเช้ือผสมระหว่างเช้ือ S. mutans และ L. casei) 4 ช่ัวโมง สลับแช่ในนํ้าลาย
เทียมสูตรไม่มีฟลูออไรด์ 20 ช่ัวโมง 5 รอบ กลุ่มทดลองจะแช่ในสารละลายยาสีฟันท่ีเตรียมจากยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในล้านส่วน (ฟลูโอคารีล คิดส์ 6+ กรีน กลิ่นโคล่า , IDS manufacturing,Thailand)  
ผสมกับนํ้าปราศจากอิออนสัดส่วน 1:3 มวล/ปริมาตร วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 นาที ระหว่างกระบวนการ
เปลี่ยนสารละลายท่ีทําให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุเมื่อครบกําหนดนําช้ินฟันตัวอย่างท้ังหมดวัดความลึกของรอย
ผุเฉลี่ยและความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยโดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร (รูปท่ี 1) 
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รูปท่ี 1 วิธีการเตรียมช้ินฟันตัวอย่างจากฟันกรามนํ้านมท่ีมีรอยผุช้ันเน้ือฟันและการจําลองสภาวะช่องปาก 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

ตัดด้านบดเคี้ยวห่างจากยอดปุ่มฟัน 1.5 mm 

1 mm       
บริเวณอ้างอิง 

วัดความลึกรอยผุและความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนการทดลอง 

กลุ่มทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ กลุ่มควบคุม 

Artificial saliva : 1 hr 

Media containing S.mutans & L.casei (Demineralized solution) 4 hr. 

Irrigated with deionized water 

Artificial saliva 20 hr. 

Toothpaste 2 min  

วัดความลึกรอยผุและความหนาแน่นแร่ธาตุหลังการทดลอง 

Irrigated with deionized water 

Irrigated with deionized water 

ฟันกรามนํ้านมที่มีรอยผุชั้นเน้ือฟัน 

ครบ 5 วัน 

ทา deionized water 

1 mm       

บริเวณทดลอง 
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การวัดความลึกรอยผุ ความหนาแน่นแร่ธาตุและร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร  

ประเมินความลึกของรอยผุ ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุในรอยผุก่อน และหลังกระบวนการ
จําลองสภาวะช่องปากท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร  
(µCT35, SCANCO, Switzerland) ต้ังค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเทียบกับไฮดรอกซีอะพาไทต์บริสุทธิ์ 1200 
มิลลิกรัมไฮดรอกซีอะพาไทต์ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร เลือกความละเอียดของภาพ 1024x1024 พิกเซล ใช้
รังสีเอกซเรย์ 70 kVp 57 µA การหมุน 180 องศา การถ่าย 1 ครั้งใช้เวลา 10.3 นาทีต่อช้ินตัวอย่าง ความ
หนาของแต่ละสไลด์ 10 ไมโครเมตรจํานวนสไลด์ 160 สไลด์  

การคํานวณรอ้ยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย คํานวณร้อยละการเปลี่ยนแปลง
ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย (percent mean mineral density change) จากสูตร 

((ΔZbaseline-ΔZpost-test)×100)/ ΔZbaseline    
โดย 

ΔZbaseline = ผลต่างพื้นท่ีใต้กราฟความหนาแน่นแร่ธาตุของช้ินฟันท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุและเน้ือฟันปกติ
ΔZpost-test = ผลต่างพื้นท่ีใต้กราฟความหนาแน่นแร่ธาตุของช้ินฟันท่ีมีการคืนแร่ธาตุและเน้ือฟันปกติ 

(Walker, Cai et al. 2009)  

 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 23.0 (SPSS 23.0, SPSS Inc., 
USA) ความลกึรอยผุก่อนการทดลองด้วยสถิติชนิดความแปรปรวนทางเดียว (one way ANOVA) ความหนาแน่น
แร่ธาตุเฉลี่ยก่อนการทดลองของแต่ละกลุ่มด้วยสถิติชนิดโดยใช้การทดสอบของครสัคาลและวัลลิส (Kruskal-
wallis test) ความลึกรอยผุก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติชนิดที เทสต์ แบบไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(dependent t-test) ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยก่อนและหลงัการทดลองของแต่ละกลุม่ด้วยสถิติชนิด 
Wilcoxon Signed Rank Test for Matched Paired Difference และวิเคราะห์ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความ
หนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยระหวา่งการทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ร่วมกับสารละลายยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ การใช้
ยาสฟีันฟลอูอไรด์และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติชนิดความแปรปรวนทางเดียว (one way ANOVA) เปรียบเทียบพหู
คูณ (multiple comparison test) ด้วยวิธีของบอนเฟอโรนี (Bonferroni’s Test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ 
0.05 

ผลและสรุปการวิจัย  

27



ระยะของรอยผุและความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยในรอยผุช้ันเน้ือฟันก่อนการทดลองท้ังสามกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.177 และ p=0.167 ตามลําดับ) ความลึกรอยผุเฉลี่ยช้ัน
เน้ือฟันก่อนและหลังการทดลอง แสดงดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 แสดงความลกึรอยผุเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

Materials 
Mean Lesion Depth ± SD (m) p-valuea 

Baseline Post-test 

SDF/ F Toothpaste  844.61±261.61 759.06±334.03 0.045 

F Toothpaste  823.73±259.24 847.35±260.53 0.172 

Control   650.70±260.04 665.07±285.08 0.384 

aDependent t-test at significant level at 0.05 

จากตารางท่ี 1 หลังการทดลองความลึกรอยผุเฉลี่ยช้ันเน้ือฟันกลุ่มท่ีทาซิลเวอร์ไดอะมีน
ฟลูออไรด์ร่วมกับการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.045) แต่ในกลุ่มยาสีฟัน
ฟลูออไรด์และกลุ่มควบคุมความลึกรอยผุเฉลี่ยของช้ินฟันตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญสถิติ (p=0.172 และ p=0.384 ตามลําดับ) 

ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของรอยผุช้ันเน้ือฟันก่อนและหลังการทดลอง แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ระดับความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
และร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย 

Materials 
 

Mean mineral density 
± SD (mg HA/cm3) 

p-valuea 

%mean 
mineral 
density 
change 

p-valueb Post hocb 
baseline Post-test 

SDF/F 
Toothpaste 

551.38 ± 
119.54 

763.03 ± 
123.30 

0.003 
49.71 ± 
17.91 

<0.001  

F Toothpaste 
599.06 ± 
122.03 

596.32 ± 
140.64 

0.722 
-1.14 ± 
9.56 

  

Control 
644.25 ± 
122.55 

642.73 ± 
106.19 

0.929 
-1.41 ± 
16.66 

  

* 

* 
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aWilcoxon Signed Rank Test for Matched Pair Difference at significant level at 0.05 

bOne way ANOVA with Bonferroni’s Test at significant level at 0.05 

*Statistical significant difference (p < 0.001) 

จากตารางท่ี 2 รอยผุช้ันเน้ือฟันกลุ่มท่ีทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ร่วมกับการใช้ยาสีฟัน
ฟลูออไรด์มีความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยเพิ่มข้ึนหลังการทดลองโดยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) แต่
ในกลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์และกลุ่มควบคุมความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของช้ินฟันตัวอย่างก่อนและหลังการ
ทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญสถิติ (p=0.722 และ p=0.929 ตามลําดับ ) 

ช้ินรอยผุช้ันเน้ือฟันท้ังสามกลุ่มมีค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบพหูคูณร้อยละการเปลี่ยนแปลงความ
หนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยหลังการทดลองรายคู่โดยวิธีบอนเฟอโรนี พบว่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่น
แร่ธาตุเฉลี่ยของช้ินรอยผุช้ันเน้ือฟันกลุ่มท่ีทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ร่วมกับยาสีฟันฟลูออไรด์ มีความ
แตกต่างกับกลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียว (p<0.001) และกลุ่มควบคุม (p<0.001) อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างของความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยระหว่างกลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์ และกลุ่ม
ควบคุม (p=1.000)  

 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ร่วมกับยาสีฟันฟลูออไรด์ 

1000 ppm ในรอยผุช้ันเน้ือฟันจะลดความลึกรอยผุ เพิ่มความหนาแน่นเฉลี่ยของรอยผุ และมีร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงแร่ธาตุมากกว่ารอยผุท่ีใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์อย่างเดียว และกลุ่มควบคุมท่ีทาด้วยนํ้าเปล่า

สารละลายซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ร้อยละ 38 มีปริมาณฟลูออไรด์อิออน 44800 ppm เมื่อ
ทาผิวฟันจะเกิดปฏิกิริยากับโครงสร้างไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Ca10(PO4)6(OH)2) ของฟันโดยกระบวนการสร้าง
แคลเซียมฟลูออไรด์ (CaF2) ในสภาวะช่องปากที่มีความเป็นกรดแตกตัวเป็นแคลเซียมอิออน และฟลูออไรด์อิ
ออนเพื่อสร้างฟลูออโรอะพาไทต์ (Ca10(PO4)6F2) ซึ่งมีความแข็งแรงมากกว่าและต้านทานต่อการทําลายโดย
กรดได้มากกว่าไฮดรอกซีอะพาไทต์เดิม นอกจากน้ีซิลเวอร์ฟอสเฟต (Ag3PO4) เมื่อแตกตัวเป็นซิลเวอร์อิออน
จะจับกับโปรตีนทําให้โปรตีนหรือเอนไซม์ของเช้ือแบคทีเรียตกตะกอนทําให้เช้ือหยุดการเจริญเติบโต และหมู่
ฟอสเฟตจะเป็นตัวเสริมสร้างฟลูออโรไฮดรอกซีอะพาไทต์และฟลูออโรอะพาไทต์ (Yamaga, Nishino et al. 
1972) ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์จะทําให้เน้ือฟันท่ีมีรอยผุมีความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีความลึกของเน้ือฟัน
ระดับ 25 และ 50 ไมโครเมตร รวมท้ังปริมาณแคลเซียมและฟอสเฟตมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีทาด้วยนํ้าอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (Mei, Li et al. 2013) ในรอยผุหยุดยั้งช้ันเน้ือฟันท่ีใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์จะมี
ความหนาแน่นแร่ธาตุและปริมาณแคลเซียมและฟอสเฟตในช่วงความลึก 0-150 ไมโครเมตรมากกว่ารอยผุ
ธรรมดา (Mei, Ito et al. 2014) นอกจากน้ีสารละลายซิลเลอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ยับยั้งกระบวนการสูญเสีย
แร่ธาตุ ลดการสลายของคอลลาเจนในเน้ือฟันเน่ืองจากมีการยับยั้งการการทํางานของเอนไซม์ท่ีย่อยสลาย
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โปรตีนในช้ันเน้ือฟัน (Mei, Ito et al. 2013) ดังน้ันการทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ในรอยุช้ันเน้ือฟันจึง
ส่งเสริมกระบวนการคืนแร่ธาตุในรอยผุและยับยั้งกระบวนการเสียแร่ธาตุ แต่ข้อจํากัดของการทาซิลเวอร์
ไดอะมีนฟลูออไรด์คือรอยผุจะเกิดตะกอนของซลิเวอร์ฟอสเฟตซึ่งรอยผุจะเปลี่ยนเป็นสีดําและทําให้มีผลต่อความ
สวยงามของฟันโดยเฉพาะเมื่อทาในฟันหน้าท่ีมีรอยผุ หรือผู้ป่วยอาจไม่ให้ความร่วมมือในการทาเน่ืองจากมี
รสชาติของโลหะ (Chu, Lo et al. 2002) 

ประสิทธิภาพของใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ในการลดและป้องกันการเกิดฟันผุจะเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ ความถ่ีของการแปรง ปริมาณยาสีฟันฟลูออไรด์ท่ีใช้ในแต่ละครั้ง 
(Davies, Ellwood et al. 2003) จากผลการศึกษาน้ีการใช้ยาสีฟันท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ 1000 ppm ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงความลึกของรอยผุเฉลี่ยและความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยเน่ืองจากใช้เวลาในการทดลองน้อยกว่า
การศึกษาอื่นซึ่งพบประสิทธิภาพของยาสีฟันฟลูออไรด์ในฟันผุช้ันเน้ือฟันในการศึกษาการเกิดรอยผุหยุดยั้ง
ช้ันเน้ือฟันในชุมชน เช่นในประเทศจีนมีการติดตามเด็กอายุ 3-6 ปีท่ีแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
1000 ppm อย่างน้อยวันละหน่ึงครั้งหลังอาหารกลางวันเป็นระยะเวลา 3 ปี พบว่ามีฟันผุหยุดยั้งในช้ันเน้ือ
ฟันมากกว่าเด็กกลุ่มควบคุม (Lo, Schwarz et al. 1998) รวมท้ังการศึกษาน้ีใช้ปริมาณฟลูออไรด์ในยาสีฟัน
น้อยกว่าการศึกษาอื่น เช่นการศึกษาของ Diamanti และคณะ ปี 2011 ศึกษาผลของปริมาณฟลูออไรด์ยาสี
ฟันความเข้มข้นต่าง ๆ ในรอยผุจําลองช้ันเน้ือฟันท่ีผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรด-ด่างพบว่า
การใช้ยาสีฟันท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ 1450 ppm ระยะเวลา 14 วันรอยผุช้ันเน้ือฟันจะมีความแข็งผิวระดับ
จุลภาค (microhardness) ในระดับ 15 และ 30 ไมโครเมตรจากผิวฟันมากกว่าการใช้ยาสีฟันปราศจาก
ฟลูออไรด์ (Diamanti, Koletsi-Kounari et al. 2011) ท้ังหมดน้ีอาจเป็นปัจจัยทําให้การใช้ยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ในการศึกษาน้ีให้ผลการศึกษาไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 การศึกษาน้ีจึงได้ข้อสรุปว่าการใช้สารละลายซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ร้อยละ 38 ร่วมกับการใช้ยา
สีฟันฟลูออไรด์ 1000 ppm ในรอยผุช้ันเน้ือฟันในฟันกรามนํ้านมท่ีอยู่ในสภาพจําลองในช่องปากจะมีความ
ลึกรอยผุลดลงและความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยเพิ่มข้ีนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและมีร้อยละการเปลี่ยนแปลง
ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย 49.71 ± 17.91 ขณะท่ีรอยผุในช้ันเน้ือฟันท่ีใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ppm 
ความลึกรอยผุและความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีร้อยละ
การเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

 

ข้อเสนอแนะ 
เน่ืองจากข้อจํากัดของการใช้สภาวะจําลองช่องปากในห้องปฏิบัติการ อาจใช้รอยผุจําลองช้ัน

เน้ือฟันติดในช่องปากอาสาสมัครระหว่างการทาซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ร่วมกับการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์
กับการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียวโดยควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อผลการศึกษาเช่น 
ความถี่ของการรับประทานอาหาร การใช้ผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ชนิดต่าง ๆ และระยะเวลาท่ีช้ินฟันอยู่ในช่อง
ปากนานเพียงพอ เป็นต้น อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ีเป็นข้อมูลของการใช้ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ใน
รอยผุช้ันเน้ือฟันซึ่งมีประสิทธิภาพในการลดความลึกรอยผุ เพิ่มความหนาแน่นเฉลี่ย ซึ่งการใช้สามารถทําได้
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สะดวก ประหยัด จึงเป็นทางเลือกในการจัดการรอยผุในฟันกรามนํ้านมท่ีมีรอยผุช้ันเน้ือฟันในผู้ป่วยเด็กท่ี
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา หรือมีปัญหาในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.สรนันทร์ จันทรางศุ ซึ่งกรุณาให้

คําปรึกษาด้านสถิติเป็นอย่างดี  

 

เอกสารอ้างอิง 
Caneppele, T. M., R. D. Jeronymo, R. Di Nicolo, M. A. de Araujo and L. E. Soares (2012). "In 
Vitro assessment of dentin erosion after immersion in acidic beverages: surface profile 
analysis and energy-dispersive X-ray fluorescence spectrometry study." Braz Dent J 23(4): 
373-378. 
Chu, C. H., E. C. Lo and H. C. Lin (2002). "Effectiveness of silver diamine fluoride and 
sodium fluoride varnish in arresting dentin caries in Chinese pre-school children." J Dent 
Res 81(11): 767-770. 
Chu, C. H., L. E. I. Mei, C. J. Seneviratne and E. C. M. Lo (2012). "Effects of silver diamine 
fluoride on dentine carious lesions induced by Streptococcus mutans and Actinomyces 
naeslundii biofilms." International Journal of Paediatric Dentistry 22(1): 2-10. 
Cury, J. A., R. C. do Amaral, L. M. Tenuta, A. A. Del Bel Cury and C. P. Tabchoury (2010). 
"Low-fluoride toothpaste and deciduous enamel demineralization under biofilm 
accumulation and sucrose exposure." Eur J Oral Sci 118(4): 370-375. 
Davies, R. M., R. P. Ellwood and G. M. Davies (2003). "The rational use of fluoride 
toothpaste." Int J Dent Hyg 1(1): 3-8. 
Diamanti, I., H. Koletsi-Kounari, E. Mamai-Homata and G. Vougiouklakis (2011). "In vitro 
evaluation of fluoride and calcium sodium phosphosilicate toothpastes, on root dentine 
caries lesions." J Dent 39(9): 619-628. 
Elkhadem, A. and S. Wanees (2014). "Limited evidence suggests standard fluoride 
toothpaste reduces caries potential in preschool children." Evid Based Dent 15(1): 5. 
Ericson, D. (2003). "Minimally invasive dentistry." Oral Health Prev Dent 1(2): 91-92. 
Fontana, M., A. J. Dunipace, R. L. Gregory, T. W. Noblitt, Y. Li, K. K. Park and G. K. Stookey 
(1996). "An in vitro microbial model for studying secondary caries formation." Caries Res 
30(2): 112-118. 

31



Gross, E. L., E. J. Leys, S. R. Gasparovich, N. D. Firestone, J. A. Schwartzbaum, D. A. Janies, K. 
Asnani and A. L. Griffen (2010). "Bacterial 16S sequence analysis of severe caries in young 
permanent teeth." J Clin Microbiol 48(11): 4121-4128. 
Klein, U., M. J. Kanellis and D. Drake (1999). "Effects of four anticaries agents on lesion 
depth progression in an in vitro caries model." Pediatr Dent 21(3): 176-180. 
Lewis, C. W. (2014). "Fluoride and dental caries prevention in children." Pediatr Rev 35(1): 3-
15. 
Liu, Y., C. Y. Hsu, C. M. Teo and S. H. Teoh (2013). "Subablative Er:YAG laser effect on 
enamel demineralization." Caries Res 47(1): 63-68. 
Lo, E. C., E. Schwarz and M. C. Wong (1998). "Arresting dentine caries in Chinese preschool 
children." Int J Paediatr Dent 8(4): 253-260. 
Mei, M. L., L. Ito, Y. Cao, E. C. Lo, Q. L. Li and C. H. Chu (2014). "An ex vivo study of arrested 
primary teeth caries with silver diamine fluoride therapy." J Dent 42(4): 395-402. 
Mei, M. L., Q. L. Li, C. H. Chu, E. C. Lo and L. P. Samaranayake (2013). "Antibacterial effects 
of silver diamine fluoride on multi-species cariogenic biofilm on caries." Ann Clin Microbiol 
Antimicrob 12: 4. 
Selwitz, R. H., A. I. Ismail and N. B. Pitts (2007). "Dental caries." Lancet 369(9555): 51-59. 
Walker, G. D., F. Cai, P. Shen, D. L. Bailey, Y. Yuan, N. J. Cochrane, C. Reynolds and E. C. 
Reynolds (2009). "Consumption of milk with added casein phosphopeptide-amorphous 
calcium phosphate remineralizes enamel subsurface lesions in situ." Aust Dent J 54(3): 245-
249. 
Wong, M. C., J. Clarkson, A. M. Glenny, E. C. Lo, V. C. Marinho, B. W. Tsang, T. Walsh and H. 
V. Worthington (2011). "Cochrane reviews on the benefits/risks of fluoride toothpastes." J 
Dent Res 90(5): 573-579. 
Yamaga, R., M. Nishino, S. Yoshida and I. Yokomizo (1972). "Diammine silver fluoride and its 
clinical application." J Osaka Univ Dent Sch 12: 1-20. 

 

32


	1.เอกสารใส่ในเล่ม
	2 รองปกหน้า ครั้งที่ 8
	3 คำนำ ครั้งที่ 8
	4 คำนิยม
	5 โครงการประชุมวิชาการและนำเสนองานวิจัยระดับชาติ ครั้งที่ 8 25
	6 คำสั่งแต่งตั้ง
	7 ผู้วิพากษ์ที่อธิการลงนามแล้ว
	8 ผู้อ่านกลั่นกรองที่อธิการลงนามแล้ว
	9 คำสั่งอธิการลงนามแล้ว คณะทำงาน
	10 รายชื่อปากเปล่า
	ผู้เข้าร่วมงาน ห้อง 1- 4
	ผู้เข้าร่วมงาน ห้อง 1-4

	11 รายชื่อโปสเตอร์
	รายชื่อโปสเตอร์11
	รายชื่อโปสเตอร์22
	รายชื่อโปสเตอร์33
	รายชื่อโปสเตอร์44
	รายชื่อโปสเตอร์55


	2.สารบัญรวม ป.โท วิศวะ เทคนิค ทันตะ สาธา
	3.รวมเล่ม ป.โท วิศวะ เทคนิค ทันตะ สาธา
	1.พงศ์พันธ์ มามาก
	2.สุทิน   ปิดตาละโพธิ์
	3.มณีกาญจน์  คงสมจิตต์
	4.นิสารัตน์  พูลอนันต์
	5.ศรสวรรค์  ฤชุกรดำรง
	6.เผด็จ  พุทธาผาย
	7.พุฒสันต์ รัตนชู
	8.ภคมน  หวันมา
	9.รัศมี  เหลืองกิจไพบูลย์
	10.สิรทิตา พงษ์โสภา
	11.สุชิต  แสนเภา




