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บทคดัย่อ 

งานวิจยัน้ีทาํเพ่ือศึกษาความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผรุะยะแรกดา้นประชิดหลงัการทาสารซิลเวอร์ไดอะมีน

ฟลูออไรด ์ โดยตดัฟันกรามนอ้ยท่ีมีรอยผุจาํลองดา้นประชิดซ่ีละ 2 ช้ิน เป็นจาํนวน 18 คู่  แต่ละคู่สุ่มเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทาสารซิลเวอร์ไดอะมีนฟลอูอไรดค์วามเขม้ขน้ร้อยละ 38 สุ่มติดเคร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแน่นท่ีมีช้ินฟันบริเวณ

ฟันกรามบนซ่ีท่ีหน่ึงของอาสาสมคัร 18 คน เป็นเวลา 28 วนั วดัความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียดว้ยเคร่ืองไมโครคอมพิวเตด

โทโมกราฟี วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของช้ินฟันก่อนและหลงัทาสาร และร้อยละการ

เปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของช้ินฟันกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบวา่ช้ินฟันภายหลงัการทาสารซิล

เวอร์ไดอะมีนฟลูออไรดมี์ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)  และมีค่าร้อยละ

การเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ร้อยละ 40.99, p < 0.001)   

 

ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the mineral density of early proximal caries lesion after application of silver 

diamine fluoride (SDF), in situ. Two enamel slabs with artificial caries window were created on one proximal surface 

of 18 premolars to obtain 18 pairs of slabs, randomly allocated to control and 38% SDF applied group. The brackets 

with enamel slab were randomly bonded to the maxillary first permanent molars of 18 subjects, for 28 days. The 

mean mineral density of all slabs was measured at baseline and after experiment by micro-computed tomography. 

The mean mineral density of pre and post-test and percent mineral density change of SDF and control group were 

compared. After application of SDF, the mean mineral density of lesion was significantly increased (p < 0.001). The 

percent mean mineral density change of SDF was significantly higher than control group (40.99%, p < 0.001). 
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บทนํา 

ฟันผุเป็นผลมาจากการเสียสมดุลระหว่างการ

สูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) และการคืนแร่ธาตุ 

(remineralization) ทาํให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุท่ีใตผ้ิว

เคลือบฟัน ซ่ึงแสดงลกัษณะทางคลินิกระยะแรกคือ รอย

โรคจุดขาว (white spot lesion)  และถา้มีการสูญเสียแร่

ธาตุไปมากจะเกิดเป็นโพรง (cavity)  ดงันั้นวิธีการหน่ึง

ท่ีจะหยุดหรือป้องกันการลุกลามของฟันผุท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนคือ การตรวจวินิจฉัยรอยโรคตั้ งแต่ระยะแรก 

(รอยโรคจุดขาว) และคืนแร่ธาตุให้กบัรอยโรคจุดขาว

ก่อนท่ีจะมีการทาํลายเน้ือฟันไปมากจนเกิดเป็นโพรง 

ซ่ึงระยะน้ีจาํเป็นตอ้งบูรณะเท่านั้น 

บริเวณด้านประชิดของฟันมีโครงสร้างท่ีมีรูพรุน

มากกวา่ดา้นอ่ืนๆ (Zero, 1999) จึงมีความเส่ียงต่อการเกิด

เป็นโพรงไดง่้าย  แต่อยา่งไรกต็าม มีการศึกษาพบวา่เม่ือมี

การสูญเสียแร่ธาตุจนตรวจพบไดใ้นภาพถ่ายรังสีถึงระดบั

คร่ึงนอกของเคลือบฟัน พบวา่เพียงร้อยละ 0 – 20.6 ของ

รอยโรคดงักล่าว เกิดเป็นโพรง และเม่ือมีการสูญเสียแร่

ธาตุจนถึงระดบัคร่ึงในของเคลือบฟัน พบวา่ร้อยละ 10.5 – 

47 ของรอยโรคดงักล่าว เกิดเป็นโพรง (Rugg-Gunn, 1972, 

Bille & Thylstrup, 1982, Thylstrup, Bille & Qvist, 1986, 

De Araujo, Rosito, Toigo & dos Santos, 1992, Pitts & 

Rimmer, 1992, Akpata, Farid, al-Saif & Roberts, 1996) 

แสดงให้เห็นว่ายงัมีค่าร้อยละของรอยโรคท่ีไม่เกิดเป็น

โพรงสูง จึงสามารถใชว้ิธีการคืนแร่ธาตุในรอยโรคเหล่าน้ี

ท่ียงัไม่เกิดเป็นโพรงและสามารถหยดุการลุกลามของโรค

ได ้ ดงันั้นวธีิการคืนแร่ธาตุจึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่ 

สารซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ [Ag(NH3)2F] มี

คุณสมบติัตา้นจุลชีพจากสารซิลเวอร์  และลดการเกิดฟัน

ผุจากผลในการส่งเสริมการคืนแร่ธาตุของฟลูออไรด ์

(Rosenblatt, Stamford & Niederman, 2009)  มีการศึกษา

ทางคลินิกศึกษาประสิทธิผลของซิลเวอร์ไดอะมีน

ฟลูออไรดใ์นการลดฟันผุในฟันนํ้ านมและฟันกรามแทซ่ี้

ท่ีหน่ึงท่ีข้ึนมาในช่องปากในกลุ่มเด็กนักเรียนอายุ 6 ปี 

ติดตามผลการศึกษาเป็นระยะเวลา 3 ปี  พบวา่ในชุดฟัน

นํ้านม มีค่าเฉล่ียดา้นท่ีผใุหม่ 0.29 ดา้น เม่ือเทียบกบักลุ่ม

ควบคุม 1.43 ดา้น และมีค่าเฉล่ียเกิดฟันผใุหม่ในฟันกราม

แทซ่ี้ท่ีหน่ึง 0.37 ดา้น เทียบกบักลุ่มควบคุม 1.06 ดา้น 

(Llodra, Rodriguez, Ferrer, Menardia, Ramos & Morato, 

2005)  แต่อยา่งไรกต็ามยงัไม่มีการศึกษาในแง่ของการคืน

แร่ธาตุของรอยโรคระยะแรกดา้นประชิดจากการทาสารน้ี 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาความหนาแน่นแร่ธาตุ (mineral density) 

ของรอยผุระยะแรกดา้นประชิดหลงัการทาสารซิลเวอร์

ไดอะมีนฟลูออไรด์ โดยทําการทดลองในช่องปาก

ร่วมกบัห้องปฏิบติัการ (in situ)  ดว้ยเคร่ืองไมโคร

คอมพิวเตดโทโมกราฟี (micro-computed tomography: 

micro-CT) 

 

วธีิการวจิัย 

อาสาสมคัร 

อาสาสมคัรจดัฟันจาํนวน 18 คน อายรุะหวา่ง 19 -

23 ปี มีฟันอย่างน้อย 22 ซ่ี โดยท่ีไม่มีรอยผุแอ็คทีฟ 

(active caries) โรคปริทนัตอ์กัเสบ หรือโรคในช่องปาก

อ่ืนๆ ไม่มีโรคประจําตัว ไม่อยู่ระหว่างการได้รับยา

ปฏิชีวนะหรือยารักษาโรคใดๆ และเป็นบุคคลท่ีมีความ

เส่ียงต่อการเกิดฟันผใุนระดบัปานกลางถึงสูง (มีความถ่ี

ในการรับประทานอาหารประเภทแป้งหรือนํ้ าตาล

ระหว่างม้ือ เท่ากบัหรือมากกว่า 2 คร้ังต่อวนั) ให้ความ

ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์คณะทนัต-

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

การเตรียมช้ินฟันตวัอย่าง 

คดัเลือกฟันกรามนอ้ยท่ีถอนเพ่ือการจดัฟันจาํนวน 

18 ซ่ีท่ีปราศจากรอยผุ รอยแตก การอุด และไม่มีความ

ผิดปกติในการสร้างฟัน นํามาขัดผิวเคลือบฟันด้าน

ประชิด ด้วยเคร่ืองขัดอัตโนมัติ ท่ีความเร็วรอบ 100 

รอบต่อนาที เป็นเวลา 45 วินาที เพ่ือกาํจดัชั้นฟลูออไรด ์

หนาแน่น (fluoride-rich zone) บนผิวเคลือบฟัน 

(Buzalaf,   Hannas,   Magalhaes,   Rios,   Honorio  &    
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รูปที ่1  วธีิการวจิยั 

 

Delbem, 2010) จากนั้ นทานํ้ ายาทาเล็บ (Zoya 

Professional Lacquer, Ohio, USA) ลงบนช้ินฟันทุก

ดา้น ยกเวน้พ้ืนท่ีตรงกลางดา้นประชิดท่ีเรียบเป็นช่อง

หนา้ต่างขนาด 1 x 2 ตารางมิลลิเมตร เพ่ือสร้างรอยผุ

จาํลอง แช่ในสารละลายท่ีทาํให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ 

(กรดโพลิอะคริลิก ร้อยละ 0.2 กรดแลคติกร้อยละ 85 

ไฮดรอกซีอะพาไทต์ และโซเดียมไฮดรอกไซด์ความ

เขม้ขน้ 6 โมลาร์ เพ่ือปรับค่าพีเอชให้เท่ากับ 4.8) 

(White, 1987) เป็นเวลา 168 ชัว่โมง ท่ีอุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซียส เพ่ือให้เกิดรอยผุจาํลองบนผิวเคลือบฟันลึก

ประมาณ 100 ไมโครเมตร  เม่ือครบตามเวลาท่ีกาํหนด 

นาํฟันมาลา้งดว้ยนํ้ าปราศจากไอออนและเป่าให้แห้ง  

ใชเ้คร่ืองตดัฟันใบเล่ือยเพชร ชนิดความเร็วตํ่า ตดัแบ่ง

คร่ึงรอยผุจําลองตามแนวแกนฟัน และตัดช้ินฟัน

ตวัอยา่งให้มีขนาด 1 x 3 ตารางมิลลิเมตร และหนา 2 

มิลลิเมตร จาํนวน 2 ช้ินต่อซ่ี  ทานํ้ ายาทาเลบ็ลงบนช้ิน

ฟันทุกดา้น ยกเวน้บริเวณรอยผุจาํลองเป็นช่องหนา้ต่าง

ขนาด 1 x 1 ตารางมิลลิเมตร (รูปท่ี 1)  นาํช้ินฟัน

ทั้ งหมดอบฆ่าเช้ือด้วยแก๊สเอทิลีนออกไซด์นาน 12 

ชัว่โมง 

การทดลองในคลนิิก 

ติดช้ินฟันตวัอย่างท่ีมีรอยผุจาํลองท่ีไดรั้บทาสาร

ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38 

(กลุ่มทดลอง) มีปริมาณฟลูออไรด ์44,800 ส่วนในลา้น

ส่วน (Saforide, Toyo Seiyaku Kasei co., ltd., Japan) 

ตามวธีิการท่ีบริษทัผูผ้ลิตแนะนาํ และช้ินฟันตวัอยา่งท่ีมี

รอยผุจาํลองท่ีไม่ไดรั้บการทาสารน้ี (กลุ่มควบคุม) บน

เคร่ืองมือจดัฟันติดแน่น โดยให้ช้ินฟันอยูก่ึ่งกลางของ

เคร่ืองมือจัดฟันชนิดติดแน่น หันส่วนหน้าต่างเขา้หา

ด้านใกลก้ลาง มีคอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ่ (Filtek 

Flow®, 3M-ESPE, St.Paul, MN, USA) คลุมระหวา่งปีก 

(wing) ของดา้นใกลก้ลางของเคร่ืองมือจดัฟันติดแน่น 

เ พ่ือเลียนแบบรอยผุด้านประชิด และคลุมช้ินฟัน

ตัวอย่างด้วยคอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ่ทั้ งหมด 

ยกเวน้บริเวณช่องหนา้ต่างขนาด 1 x 1 ตารางมิลลิเมตร 

(รูปท่ี 2) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่2  การยดึช้ินฟันตวัอยา่งกบัเคร่ืองมือจดัฟันติด    

แน่น 

 

แปรงฟันดว้ยยาสีฟันฟลอูอไรด ์

28 วนั 

สร้างรอยผจุาํลองบนดา้นประชิด 

ของฟันกรามนอ้ย 18 ซ่ี 

ตดัช้ินฟันตวัอยา่งขนาด 1 X 3 X 2 mm3 18 คู่ 

วดัความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนทดลอง 

สุ่ม 

อาสาสมคัร 18 คน  

ดา้นซา้ย/ขวา 

วดัความหนาแน่นแร่ธาตุ 

รอยผจุาํลอง 

ช้ินฟันตวัอยา่ง 

1 

3 

2 

กลุ่มทาสารซิลเวอร์

ไดอะมีนฟลูออไรด ์

 

กลุ่มควบคุม 

อาสาสมคัร 18 คน  

ดา้นซา้ย/ขวา 

วดัความหนาแน่นแร่ธาตุ 

คอมโพสิตเรซิน 

ดา้นใกลก้ลาง ดา้นไกลกลาง 

รอยผจุาํลอง 
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อาสาสมคัรทั้ง 18 คนจะไดรั้บการติดเคร่ืองมือจดั

ฟันติดแน่นท่ีมีช้ินฟันตวัอย่างท่ีมีรอยผุจาํลอง และช้ิน

ฟันตัวอย่าง ท่ีได้รับการทาสารซิลเวอร์ไดอะมีน

ฟลอูอไรดบ์ริเวณก่ึงกลางฟันกรามบนซ่ีท่ีหน่ึง ดา้นใกล้

แกม้ (Buccal surface) ในช่องปากของอาสาสมคัรดว้ย

สารยดึติด (Transbond XT®, 3M Unitek, Monrovia, 

CA, USA) โดยการคดัเลือกดา้นซ้าย-ขวาแบบสุ่มอยา่ง

ง่าย เป็นเวลา 28 วนั  ในช่วงก่อนการทดลอง 7 วนัและ 

ตลอดระยะเวลาการทดลอง อาสาสมคัรแปรงฟันดว้ยยา

สีฟันผสมฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 1,000 ส่วนในลา้น

ส่วน (Colgate Regular Flavor, Colgate-Palmolive, 

Chonburi,Thailand) วนัละ 2 คร้ัง 

การวดัความหนาแน่นแร่ธาตุ 

วดัค่าเฉล่ียความหนาแน่นแร่ธาตุ (mineral density: 

MD) ของช้ินฟันตวัอย่างก่อนและหลงัทาสารซิลเวอร์

ไดอะมีนฟลูออไรด์ และกลุ่มควบคุมในช่องปาก ใน

หน่วยมิลลิกรัมไฮดรอกซีอะพาไทต์ต่อลูกบาศก์

เซนติเมตร ด้วยเคร่ืองไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี 

(µCT 35, Scanco, Switzerland) ท่ีตั้งค่าไวท่ี้ 70 kVp 

114 µA ความละเอียดของภาพมาตรฐาน (1024x1024 

พิกเซล) การหมุน 180 องศา มี 1,000 โปรเจคชัน่ 

จาํนวนสไลด ์40 สไลด ์ในการถ่าย 1 คร้ังใชเ้วลา 400 

มิลลิวนิาที เทียบมาตรฐานกบัไฮดรอกซีอะพาไทต ์

การวเิคราะห์ทางสถิต ิ

วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย

ของช้ินฟันตัวอย่างก่อนและหลังทาสารซิลเวอร์

ไดอะมีนฟลูออไรด ์โดยใชส้ถิติชนิดที เทสต ์ แบบไม่

เป็นอิสระต่อกนั (dependent T-test)  อีกทั้งเปรียบเทียบ

ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุ เฉ ล่ียและค่า ร้อยละการ

เปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของช้ินฟันท่ีทา

สารซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรดแ์ละช้ินฟันกลุ่มควบคุม

ในช่องปากเพ่ือเปรียบเทียบผลจากการใชย้าสีฟันผสม

ฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 1,000 ส่วนในลา้นส่วน โดยใช้

สถิติชนิดที เทสต ์ แบบเป็นอิสระต่อกนั (independent 

T-test) ท่ีระดบันัยสําคญั 0.05 ซ่ึงค่าร้อยละการ

เปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียสามารถ

คาํนวณไดจ้าก 

 

∆𝑍𝑑 − ∆𝑍𝑟 
∆𝑍𝑑

 × 100 

 

โดย ΔZd = ผลต่างพ้ืนท่ีใตก้ราฟความหนาแน่นแร่

ธาตุของช้ินฟันท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุและเคลือบฟัน

ปกติ  และ ΔZr = ผลต่างพื้นท่ีใตก้ราฟความหนาแน่น

แร่ธาตุของช้ินฟันท่ีมีการคืนแร่ธาตุและเคลือบฟันปกติ 

(Walker, Cai, Shen, Bailey, Yuan, Cochrane, Reynolds 

& Reynolds, 2009) 

 

ผลการวจิัย 

ระดับความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของช้ินฟัน

ตวัอยา่ง แสดงดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1  ระดบัความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของช้ิน

ฟัน ตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลอง 

 

กลุ่มท่ี

ศึกษา 

ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย (mg HA/cm3) 
ร้อยละการ

เปล่ียนแปลง

ความหนาแน่น

แร่ธาตุเฉล่ีย 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

กลุ่ม

ทดลอง 
1,462.70 ± 189.22 * 1,691.37 ± 92.62 *, a 40.99 ± 19.76 c 

กลุ่ม

ควบคุม 
1,529.56 ± 195.69 1,587.50 ± 119.33 b 0.10 ± 23.24 d 

*    มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติภายในกลุ่ม (p < 0.001) 

a,b มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม (p < 0.05) 

c,d มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม (p < 0.001) 

 

ช้ินฟันตวัอยา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลองมีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.305)  จึงสามารถ

เปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียภายหลงัการ

ทดลองได ้ โดยพบว่าค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของ

ช้ินฟันตัวอย่างท่ีได้รับการทาสารซิลเวอร์ไดอะมีน
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รูปที ่3  กราฟแสดงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียแต่ละระดบัความลึกของรอยโรค 

 

ฟลูออไรด์มีค่ าเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001)  และกลุ่มทดลองมีค่าความ

หนาแน่นแร่ธาตุ เฉล่ียมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญั (p = 0.006)   อีกทั้งมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลง

ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียมากกวา่ช้ินฟันกลุ่มควบคุมใน

ช่องปากอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ร้อยละ 40.99, p < 

0.001)  แต่ช้ินฟันกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองมี

ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียไม่แตกต่างกนั (p = 0.107)  

ลักษณะกราฟแสดงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียแต่ละ

ระดบัความลึกของรอยโรคของช้ินฟันท่ีไดรั้บการทาสาร

ซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์และกลุ่มควบคุมมีลกัษณะ

สอดคลอ้งกบักลุ่มช้ินฟันก่อนการทดลอง (รูปท่ี 3) 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

จากผลการศึกษาพบว่าช้ินฟันกลุ่มควบคุมในช่อง

ปากก่อนและหลงัการทดลองมีความหนาแน่นแร่ธาตุ 

เฉล่ียไม่แตกต่างกนั  แสดงให้เห็นวา่ในบุคคลท่ีมีความ 

เส่ียงต่อการเกิดฟันผุในระดับปานกลางถึงสูง ซ่ึงมี

พฤติกรรมในการรับประทานอาหารประเภทแป้งหรือ

นํ้าตาลระหวา่งม้ือเท่ากบัหรือมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั ทาํ

ให้มีการสูญเสียแร่ธาตุมากกว่าการคืนแร่ธาตุ  การใช้

เพียงยาสีฟันผสมฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 1,000 ส่วนใน

ล้านส่วน 2 คร้ังต่อวัน จะสามารถช่วยไม่ให้มีการ

สูญเสียแร่ธาตุมากข้ึนจากรอยผุเร่ิมตน้หรือรักษาระดบั

ความหนาแน่นแร่ธาตุ เฉ ล่ียให้ เ ท่ า เ ดิมใกล้เ คียง

จุดเร่ิมตน้เท่านั้นแต่ไม่สามารถเพิ่มการคืนแร่ธาตุได ้ 

ดังนั้ นจึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องใช้สารชนิดอ่ืนเพ่ือ

ส่งเสริมการคืนแร่ธาตุเพิ่มข้ึนจากผลของยาสีฟันผสม

ฟลูออไร ด์  ถ้า บุค คลนั้ นไ ม่ สามาร ถปรับ เป ล่ียน

พฤติกรรมในการรับประทานอาหารได ้

สารซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด์มีผลต่อฟันคือ

สามารถทําปฏิกิริยากับอะพาไทต์ของฟันเกิดสาร

แคลเซียมฟลูออไรด์และซิลเวอร์ฟอสเฟต  ในภาวะท่ี   

พีเอชตํ่าลงฟลูออไรดไ์ออนของแคลเซียมฟลูออไรดจ์ะ

ถูกปล่อยออกมาอย่างช้าๆ  สารซิลเวอร์ฟอสเฟตมี

ความสามารถในการละลายนํ้ าไดดี้กวา่ทั้งไฮดรอกซีอะ

800.00

1,000.00

1,200.00

1,400.00

1,600.00

1,800.00

2,000.00

2,200.00

6 18 30 42 54 66 78 90 102 114 126 138 150 162 174 186 198 
ความลึกรอยโรค (µm) 

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

กลุ่มซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด ์

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 

กลุ่มซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรด ์

หลงัการทดลอง 

ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย 

 (mg HA/cm3) 
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พาไทต์และฟลูออราพาไทต์จึงเป็นแหล่งสํารองของ

ฟอสเฟตไอออน  ช่วยให้สร้างเป็นฟลูออราพาไทตไ์ดดี้

ข้ึน (Rosenblatt, Stamford & Niederman, 2009)  มี

การศึกษาพบว่าในรอยโรคชั้นเน้ือฟันท่ีทาสารซิลเวอร์

ไดอะมีนฟลูออไรดจ์ะมีปริมาณแคลเซียมและฟอสเฟต

มากกว่ารอยโรคท่ีไม่ไดท้าสารน้ี ท่ีระดบัความลึก 25 

ไมครอน (Chu, Mei, Seneviratne & Lo, 2012) ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ี  และซิลเวอร์ของซิลเวอร์

ไดอะมีนฟลูออไรด์มีผลตา้นแบคทีเรียโดยทาํปฏิกิริยา

กับหมู่ซัลไฟดริล (-SH) ของโปรตีนและดีเอ็นเอ 

เปล่ียนแปลงพนัธะไฮโดรเจน ยบัย ั้งกระบวนการหายใจ 

ดีเอ็นเอคลายตวั มีผลต่อการสร้างผนังเซลล์และการ

แบ่งตัวของเซลล์ ทาํให้แบคทีเรียตายและยบัย ั้งการ

สร้างไบโอฟิลม์ (Rosenblatt, Stamford & Niederman, 

2009)  

การใชเ้คร่ืองไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟีเพ่ือวดั

ค ว า ม ห น า แ น่ น แ ร่ ธ า ตุ มี ข้อ ดี คื อ  ส า ม า ร ถ ส ร้ า ง

โครงสร้าง 3 มิติ ไม่มีการทาํลายช้ินงาน จึงสามารถวดั

ค่าไดห้ลายคร้ังหลงัจากผ่านกระบวนการสูญเสียและ

คืนแร่ธาตุ (Zou, Hunter & Swain, 2011) อีกทั้งสามารถ

วดัค่าการเปล่ียนแปลงแร่ธาตุไดค้ลา้ยคลึงกบัวิธีทรานส์

เวิร์สไมโครเรดิโอกราฟีซ่ึงไดรั้บการพิจารณาว่าเป็น

มาตรฐานในการวดัความหนาแน่นแร่ธาตุใน 2 มิติ (Lo, 

Zhi & Itthagarun, 2010) ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกใช้

เคร่ืองไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟีมาใชว้ดัค่าความ

หนาแน่นแร่ธาตุของช้ินฟันตวัอยา่ง 

สารซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรดมี์คุณสมบติัในการ

ลดฟันผุ ใชง้านง่าย  แต่มีขอ้ดอ้ยคือทาํให้รอยโรคฟันผุ

เป็นสีดํา  แม้ว่ามีการใช้โพแทสเซียมไอโอไดด์ทํา

ปฏิกิริยากบัซิลเวอร์เกิดเป็นซิลเวอร์ไอโอไดดซ่ึ์งมีสีขาว 

เพ่ือลดปัญหาฟันเป็นสีดาํ (Knight, McIntyre, Craig & 

Mulyani, 2006) แต่เม่ือซิลเวอร์ไอโอไดดส์ัมผสัแสงก็

จะเปล่ียนเป็นสีนํ้ าตาลหรือสีดาํเช่นกนั (Peng, Botelho 

& Matinlinna, 2012) จึงควรใชบ้ริเวณดา้นประชิดของ

ฟันหลงั 

ในลาํดับต่อไปควรทาํการศึกษาผลในการคืนแร่

ธาตุของสารซิลเวอร์ไดอะมีนฟลูออไรดใ์นรอยผจุริงใน

ช่องปากทางคลินิก  เพื่อประโยชน์ในการนาํไปใชเ้ป็น

สารคืนแร่ธาตุให้แก่รอยผุระยะแรกดา้นประชิดก่อนท่ี

จะเกิดเป็นโพรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบุคคลท่ีมีความ

เส่ียงต่อการเกิดฟันผใุนระดบัปานกลางถึงสูง 

การศึกษาน้ีจึงสรุปว่า การทาสารซิลเวอร์ไดอะมีน

ฟลูออไรด์มีผลทาํให้ค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความ

หนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของรอยผรุะยะแรกดา้นประชิดเพ่ิม

มากข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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