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Abstract
Background: Silver diamine fluoride (SDF) is effective in dental caries management by promoting remineralization 

and arresting the carious process. These properties might be suitable for using SDF as an indirect pulp capping material. 
Objective: To report clinical and radiographic outcomes of indirect pulp treatment (IPT) with SDF in permanent teeth 
Methods: 13 permanent teeth (11 molars and 2 canines) with diagnosis of reversible pulpitis were included. Clinical 
procedures consisted of removing infected dentin and lining the caries-affected dentin with SDF. Teeth were then 
restored with resin composite, amalgam, or glass ionomer cement and followed up both clinically and radiographically 
at 6 and 12 months. Results: At 6 and 12 months follow up, 10 teeth showed clinical and radiographic success. 
3 cases showed presence of spontaneous pain and/or periapical lesions which were regarded as treatment failure. 
Conclusion: SDF may be an effective alternative indirect pulp capping material when used in the management of 
permanent teeth with deep carious lesions.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลงั: ซลิเวอร์ไดเอมนีฟลอูอไรด์ มคีณุสมบตักิารคืนแร่ธาตุ 

เพิ่มความแข็งผิวในช้ันเนื้อฟัน มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อได้ดี ท�ำให้เกิดรอยผุที่
หยดุยัง้ในชัน้เนือ้ฟันได้ ซิลเวอร์ไดเอมนีฟลอูอไรด์จึงมคีวามน่าสนใจ
ในการน�ำมาใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน เพื่อรักษาความมีชีวิตของ
ฟันแท้ที่ผุลึกโดยวิธีปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อม วัตถุประสงค์: เพื่อ
รายงานผลทางคลนิกิและภาพถ่ายรงัส ีในผูป่้วยทีม่ฟัีนแท้ผลุกึ โดย 
ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อม 
วธิกีาร: ฟันแท้ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นเนือ้เยือ่ในโพรงฟันอกัเสบชนิด
ผนักลบัได้จ�ำนวน 13 ซี ่(ฟันกราม 11 ซี ่และ ฟันเขีย้ว 2 ซี)่ ได้รบัการ
รกัษาโดยกรอก�ำจดัรอยผจุนเหลอืช้ันเนือ้ฟันผท่ีุไม่ติดเชือ้ (affected 
dentin) จากนั้นทาโพรงฟันด้วย 38% ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์  
แล้วบูรณะฟันด้วยวัสดุอุดเรซินคอมโพสิต อมัลกัม หรือกลาส 
ไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ ตดิตามผลการรกัษาทางคลนิกิและภาพถ่ายรงัสี
ที่ 6 และ 12 เดือน ผล: การติดตามผลทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี 
ที ่6 และ 12 เดอืน พบว่าประสบผลส�ำเรจ็ในการรกัษาท้ังหมด 10 ซี ่ 

และพบว่าฟันที่ได้รับการรักษามีอาการปวด และ/หรือมีพยาธิ
สภาพในภาพถ่ายรังสี จ�ำนวน 3 ซี่ สรุป: ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 
อาจจะเป็นทางเลือกที่ดีส�ำหรับการใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อใน 
ด้วยวิธีปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อมในฟันแท้ที่ผุลึก

ค�ำส�ำคญั: ซลิเวอร์ไดเอมีนฟลอูอไรด์, การรกัษาความมีชีวิต 
ของฟันโดยวิธีปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อม, ฟันผุลึก

บทน�ำ
การจัดการรอยโรคฟันผุที่ลึกและอยู่ใกล้โพรงประสาทฟัน 

เป็นขั้นตอนส�ำคัญที่มีความท้าทายส�ำหรับทันตแพทย์ โดยควรจะ
ก�ำจดัเอาเนือ้ฟันทีต่ดิเชือ้ออกทัง้หมดเพือ่ป้องกนัการลกุลามต่อไปของ
ฟันผุ และปิดทับด้วยวัสดุรองพื้นที่เหมาะสมเพื่อปกป้องเนื้อเยื่อใน 
อย่างไรกต็าม การก�ำจดัเอาเนือ้ฟันผอุอกทัง้หมดมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะ
ท�ำให้เกดิการทะลโุพรงประสาทฟัน1 ในรอยโรคฟันผทุีล่กึนัน้ชัน้เนือ้
ฟันส่วนผวิด้านนอกทีติ่ดเช้ือ (infected dentin) จะอดุมไปด้วยเชือ้ 
จลุชีพจ�ำนวนมากจงึควรทีจ่ะท�ำการก�ำจัดเอาช้ันเน้ือฟันส่วนนีอ้อก 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ทั้งหมด ส�ำหรับชั้นเนื้อฟันผุที่ไม่ติดเชื้อ (affected dentin) ซึ่งอยู่ 
ลึกลงไปนั้นจะมีปริมาณจุลชีพอยู่น้อย สามารถเกิดการคืนกลับ 
แร่ธาตุได้ จึงไม่จ�ำเป็นต้องกรอก�ำจัดออก2

การรักษาเนื้อเยื่อในโดยอ้อม (indirect pulp treatment) 
เป็นกระบวนการที่อาศัยหลักการข้างต้น โดยกรอก�ำจัดเนื้อฟันผุ 
ช้ันนอกที่ติดเชื้อออก ซ่ึงจะเป็นการก�ำจัดเชื้อแบคทีเรียส่วนใหญ่
ออกไป และเหลือชั้นเนื้อฟันผุที่ไม่ติดเชื้อไว้ ซึ่งสามารถเกิดการคืน
กลับแร่ธาตไุด้ และเซลล์สร้างเนือ้ฟัน (odontoblast) สามารถสร้าง 
เนื้อฟันซ่อมเสริม (reparative dentin) ขึ้นมา ท�ำให้ลดโอกาสใน 
การเกิดการเผยผึ่งของเนื้อเยื่อใน แม้ว่าชั้นเนื้อฟันผุท่ีไม่ติดเชื้อที่
เหลอืไว้นีจ้ะยงัคงมแีบคทเีรยีหลงเหลอือยูแ่ต่กเ็หลือเป็นจ�ำนวนน้อย  
และเมื่อชั้นนี้ได้รับการปิดทับด้วยวัสดุที่เหมาะสม ก็จะเป็นการปิด
ผนกึแบคทเีรยีเหล่านีเ้อาไว้ เมือ่แบคทเีรยีขาดสารอาหาร แบคทเีรีย 
ส่วนน้อยทีห่ลงเหลอือยูน่ีก้จ็ะไม่สามารถด�ำรงชีวิตต่อไปได้ และหาก
วสัดุปิดทับเนือ้เยือ่ในสามารถแปลงสภาพโครงสร้างโปรตนีของเน้ือ
ฟันผุ และสามารถส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุได้ ก็จะช่วยส่งเสริม 
การสร้างเนื้อฟันซ่อมเสริมหรือเนื้อฟันตติยภูมิได้3 

แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป ็นวัสดุที่นิยมใช้มายาวนาน 
และจัดเป็นยามาตรฐานในการรักษาเนื้อเยื่อในโดยอ้อม แคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์มีฤทธิ์ต้านเช้ือโดยไฮดรอกซิลไอออนจะไปท�ำปฏิกิริยา
กบัเยือ่หุม้เซลล์ของเชือ้ และยังสามารถไปกระตุน้เอนไซม์แอลคาไลน์ 
ฟอสฟาเทสซึ่งจะน�ำไปสู่การคืนแร่ธาตุ1, 2, 3 อย่างไรก็ตามการรักษา
เนือ้เยือ่ในโดยอ้อมโดยใช้แคลเซยีมไฮดรอกไซด์มข้ีอเสยีคอื ไม่ยดึตดิ 
กับเนื้อฟัน ละลายตัวเม่ือเวลาผ่านไป เกิดรูพรุนในสะพานเนื้อฟัน 
(tunnel defects) เกิดการตายของเนื้อเยื่อในส่วนที่อยู่ติดกับ
แคลเซียม ไฮดรอกไซด์ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อการมีเลือด
มาหล่อเลี้ยงเนื้อเยื่อใน2 จึงมีการน�ำวัสดุชนิดอื่นมาใช้เป็นทางเลือก
ในการรักษาเนื้อเยื่อในโดยอ้อม เช่น วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์  
แต่มีข้อเสยีคือไม่สามารถเหนีย่วน�ำให้เกดิการสร้างเนือ้ฟันซ่อมเสรมิ
ด้านใต้ (reparative dentine) ได้4 ปัจจบุนัมกีารใช้ซิลเวอร์ไดเอมนี 
ฟลูออไรด์แพร่หลายมากขึ้น เนื่องจากมีคุณสมบัติการคืนแร่ธาตุ
เพิ่มความแข็งผิวในชั้นเนื้อฟันได้ มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อได้ดี ท�ำให้เกิดรอยผุ 
ที่หยุดยั้งในชั้นเนื้อฟันได้ มีราคาถูก และใช้งานง่าย จากคุณสมบัติ
ดังกล่าว ซิลเวอร์ ไดเอมีนฟลูออไรด์จึงมีความน่าสนใจในการน�ำมา
ใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในเพื่อรักษาความมีชีวิตของฟันแท้ที่ผุลึก 
โดยวิธีปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อม

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่ใช้โดย 
ทันตแพทย์เป็นสารที่ใช้เพื่อยับยั้งการลุกลามของโรคฟันผุโดยมี
การพัฒนาและเริ่มใช้ในประเทศญี่ปุ่น เมื่อปี ค.ศ. 1960 ส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาแห่งประเทศไทย อนุญาตให้มีการ 
น�ำเข้าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เข้ามาใช้เพื่อประโยชน์ของงาน 
ทนัตกรรมป้องกนัและเป็นท่ีรูจ้กักนัมากขึน้ในงานทันตกรรมป้องกนั
ระดับชุมชน และการควบคุมฟันผุในเด็กเล็กโดยอาศัยคุณสมบัติใน
การส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุยับยั้งการลุกลามของฟันผุและ 
สามารถควบคุมเช้ือก่อโรคฟันผุ5, 6 ซ่ึงจากการที่ซิลเวอร์ไดเอมีน 

ฟลูออไรด์สามารถช่วยในการคืนแร่ธาตุและมีคุณสมบัติยับยั้ง 
การลกุลามของรอยผไุด้น้ัน จงึมแีนวคิดทีน่�ำซลิเวอร์ไดเอมนีฟลอูอไรด์ 
มาใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อมในรอยโรคฟันผุที่ลึก เพื่อ
ลดโอกาสในการกรอเน้ือฟันจนทะลโุพรงประสาทฟัน นอกจากนีใ้น
บรบิทโรงพยาบาลชมุชนบางแห่งอาจมข้ีอจ�ำกัดบางประการในการ
เข้าถงึการรักษาคลองรากฟัน เช่น ขาดอปุกรณ์และขาดทนัตแพทย์ 
ทีส่ามารถรกัษาคลองรากฟันในฟันทีม่คีวามยากและมคีวามซบัซ้อน
ในการรักษาคลองรากฟัน เช่น ฟันกราม ฟันที่มีความซับซ้อนทาง
กายวิภาค หรือผู้ป่วยไม่สะดวกเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา ท�ำให ้
ฟันที่ผุทะลุโพรงประสาทฟันถูกถอนออกไป ซึ่งหากการน�ำซิลเวอร์ 
ไดเอมีนฟลูออไรด์มาใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อมในรอย
โรคฟันผทุีล่กึสามารถลดโอกาสในการเกดิการทะลโุพรงประสาทฟัน 
ได้ ก็จะเป็นการช่วยลดโอกาสในการถอนฟันและเก็บฟันให้ผู้ป่วย 
สามารถใช้งานต่อไปได้

ส�ำหรับข้อควรพิจารณาของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 
คือ การติดสีด�ำบริเวณรอยผุ ซึ่งอาจเป็นข้อจ�ำกัดส�ำหรับการใช้ใน 
ฟันหน้า ในผู้ป่วยที่กังวลเรื่องความสวยงาม และหากสัมผัสผิวหนัง 
หรือเสื้อผ้า จะท�ำให้เกิดสีด�ำบนผิวหนังและติดสีเสื้อผ้าได้ 

มกีารศกึษาท่ีรายงานถึงผลส�ำเรจ็ของการใช้ซลิเวอร์ไดเอมีน 
ฟลูออไรด์เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อมในฟันน�้ำนม2, 7, 8  
อย่างไรก็ตามผู้เขียนยังไม่พบการศึกษาที่รายงานถึงผลทางคลินิก
และภาพรงัสใีนผูป่้วยทีม่ฟัีนแท้ผลึุกและได้รับการรักษาความมชีวีติ
ของฟันด้วยการใช้ซลิเวอร์ไดเอมนีฟลอูอไรด์เป็นวสัดุปิดทบัเน้ือเย่ือ 
ในโดยอ้อม 

วตัถปุระสงค์ของการศึกษาน้ี เพ่ือรายงานผลทางคลนิิกและ
ภาพถ่ายรังสี ในผู้ป่วยที่มีฟันแท้ผุลึกโดยมีการน�ำซิลเวอร์ไดเอมีน 
ฟลูออไรด์มาใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อม

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบรายงานกลุ่ม 

ผูป่้วย และผ่านการรบัรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่
โครงการวิจัย 33/2565

การศึกษาน้ีเป็นการเกบ็ข้อมลูจากผูป่้วย ทีม่ารับการรกัษา
ทนัตกรรมตามปกติ ทีค่ลนิิกทนัตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช 
ท่าบ่อ อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่
-	 ลักษณะทางคลินิก ได้แก่ ฟันแท้มีรอยผุลึก มีอาการปวด

เฉพาะเมื่อมีสิ่งกระตุ้น ไม่เคยมีอาการปวดขึ้นมาเอง ไม่มีการโยกที่ 
ผิดปกติ ไม่พบรูเปิดทางหนองไหลหรือเหงือกบวม 

-	 ลักษณะภาพถ่ายรังสี ได้แก่ พบเงาโปร่งรังสีของรอยผุที่
มีระดับความลึกในส่วนกลาง 1 ใน 3 ของชั้นเนื้อฟัน (middle ⅓ 
of dentine) หรือในส่วนใน 1 ใน 3 ของชั้นเนื้อฟัน (inner ⅓ of 
dentine) มีเส้นทึบรังสีของผิวกระดูกเบ้าฟันปกติ ไม่มีการหนาตัว 
ของช่องเอน็ยดึปรทินัต์ ไม่มเีงาด�ำโปร่งรงัสทีีบ่รเิวณง่ามรากฟันหรือ 
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รอบปลายรากฟัน 
 	 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยมีประวัติแพ้โลหะ ฟันที่ได้รับ

การตรวจและวินิจฉัยว่าเนื้อเยื่อในโพรงฟันตายหรือมีการอักเสบ
ชนิดผันกลับไม่ได้ ฟันที่สูญเสียเนื้อฟันมาก ไม่สามารถบูรณะฟัน
ได้ และกรณีผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการบูรณะด้วยวิธีการซับซ้อน  
เช่น ใส่ครอบฟัน ใส่เดือยฟัน 

กระบวนการรักษา
1. การตรวจวินิจฉัย และการรักษา ท�ำโดยทันตแพทย์ 

2 คนที่ได้รับการปรับมาตรฐานให้ตรงกันในการให้การรักษา ได้
อธิบายข้อมูลแก่ผู้ป่วย ทางเลือกการรักษา การพยากรณ์โรค ผล
เสียที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น ฟันอาจติดสีด�ำ และมีโอกาสที่อาจจะต้อง 
รักษาคลองรากฟันในอนาคต จากนั้นให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอม
เข้ารับการรักษา 

2. วิธีการรักษา คือ ฉีดยาชาเฉพาะที่และใส่แผ่นยางกัน
น�้ำลาย ก�ำจัดรอยผุโดยเริ่มจากส่วนรอบนอกที่ไกลโพรงเนื้อเยื่อใน
ก่อน เมื่อเหลือรอยผุที่มีลักษณะนุ่มบริเวณที่ทับบนเนื้อเยื่อใน ใช้ 
ช้อน (spoon excavator) ที่มีความคมขูดออกเบา ๆ  ระมัดระวัง 
ไม่ให้มกีารทะลเุน้ือเยือ่ใน ล้างท�ำความสะอาดโพรงฟันและตรวจสอบ 
ด้วยช้อนเป็นระยะ ๆ  จนเหลือรอยผุที่มีลักษณะเหนียวหรือแข็ง 
ไม่สามารถตักออกได้ด้วยช้อน จากน้ัน ทาโพรงฟันด้วย 38% 
ซลิเวอร์ไดเอมนีฟลอูอไรด์ โดยใช้พู่กนัขนาดเลก็จุม่ซลิเวอร์ไดเอมีน 
ฟลอูอไรด์ แล้วทาโพรงฟันบรเิวณทีล่กึทีส่ดุ เป็นเวลา 1 นาท ีขณะทา 
ระมัดระวังการโดนเน้ือเยื่ออ่อนหรือริมฝีปาก จากน้ันล้างออก
ด้วยน�้ำเปล่า เป่าฟันให้แห้ง แล้วบูรณะฟันถาวรด้วยวัสดุอุดเรซิน 
คอมโพสิต อมัลกัม หรือกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ดังรูปที่1

 

รูปที่ 1	 ขั้นตอนการให้การรักษาฟันแท้ผุลึกด้วยวิธีด้วยวิธีปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อม
	 (ก) โพรงฟันภายหลังก�ำจัดรอยผุรอบนอกแล้ว เหลือรอยผุที่แข็งไม่สามารถตักออกได้ด้วยช้อน 
	 (ข) โพรงฟันเปลี่ยนเป็นสีด�ำภายหลังจากทาด้วย 38% ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์
	 (ค) บูรณะฟันถาวรด้วยวัสดุอุดเรซินคอมโพสิต

3. การติดตามผลการรกัษา นดัผูป่้วยมาตดิตามผลการรักษา 
6 เดือน และ 12 เดือน โดยมีการตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี 
ผลการรักษาที่ประสบผลส�ำเร็จ ประกอบด้วย ผลส�ำเร็จทางคลินิก  
และผลส�ำเร็จทางภาพถ่ายรังสี

–	ผลส�ำเร็จทางคลินิก ได้แก่ ไม่มีอาการปวด ไม่พบรูเปิด
ทางหนองไหล ไม่พบเหงือกบวม ไม่พบฟันโยกผิดปกติ ตอบสนอง 
ต่อการทดสอบความมีชีวิตของฟัน เคาะปกติ คล�ำปกติ

–	ผลส�ำเร็จทางภาพถ่ายรังสี ได้แก่ เห็นเส้นทึบรังสีของผิว
กระดูกเบ้าฟันและช่องเอ็นยึดปริทันต์ปกติ ไม่พบเงาด�ำโปร่งรังสี 
บริเวณรากฟัน ไม่มีลักษณะการละลายของรากฟัน 

ซึ่งจากการตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี หากพบว่าไม่ 
ตรงตามเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อ ถือว่ามีความล้มเหลวในการรักษา 

ผล
ผู้ป่วย 10 ราย ได้รับการรักษาฟันแท้ผุลึกด้วยวิธีปิดทับ

เนือ้เยือ่ในโดยอ้อม และติดตามผลการรักษา 6 เดอืน และ 12 เดอืน 
เป็นเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 6 คน ช่วงอายุระหว่าง 16 – 65 ปี 
โดยมีค่ามัธยฐาน (median) ของอายุ เท่ากับ 41 ปี ผู้ป่วยสุขภาพดี 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว ไม่มีประวัติแพ้ยาหรืออาหารใด ๆ มีเพียงผู้ป่วย 
1 ราย ที่มีโรคประจ�ำตัว คือ ลิ้นหัวใจรั่ว และได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน 
ลิ้นหัวใจ

ฟันที่มีอาการปวด เสียว เมื่อมีสิ่งกระตุ้น เช่น น�้ำเย็น ปวด
เมื่อมีเศษอาหารติด จ�ำนวน 8 ซี่ ส่วนฟันที่มีรอยผุลึกแต่ไม่มีอาการ  
จ�ำนวน 5 ซี่

มีจ�ำนวนฟันที่ได้รับการรักษาทั้งหมด 13 ซี่ เป็นฟันกราม
แท้ 11 ซี่ และฟันหน้าแท้ 2 ซี่ โดยเป็นโพรงฟันแบบที่ 1 (class I) 
จ�ำนวน 6 ซี่ โพรงฟันแบบที่ 2 (class II) จ�ำนวน 5 ซี่ และโพรงฟัน
แบบที่ 5 (class V) จ�ำนวน 2 ซี่ ดังรูปที่ 2 เป็นการบูรณะฟันด้วย
วัสดุเรซินคอมโพสิต จ�ำนวน 4 ซี่ วัสดุอมัลกัม จ�ำนวน 8 ซี่ และ 
วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ในฟันที่ผุบริเวณรากฟัน จ�ำนวน 1 ซี่
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การติดตามผลการรักษาที่ 6 เดือน เมื่อตรวจฟันที่ได้รับ 
การรกัษาท้ังหมด 13 ซี ่พบว่าประสบผลส�ำเร็จทางคลนิกิ จ�ำนวน 10 ซ่ี  
และประสบผลส�ำเร็จทางภาพถ่ายรังสี จ�ำนวน 11 ซี่ 

ส�ำหรับฟันที่พบความล้มเหลวในการรักษามีจ�ำนวน 3 ซี่ 
โดยผู้ป่วยรายที่ 5 พบว่าฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สองก่อนให้การรักษา
มีอาการปวดเล็กน้อยเมื่อมีเศษอาหารติด ไม่เคยปวดขึ้นมาเอง  

ตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิตของฟัน เคาะปกติ คล�ำปกติ 
เมื่อมาติดตามผลการรักษาที่ 6 เดือน พบว่าฟันไม่มีอาการผิดปกติ 
แต่ไม่ตอบสนองต่อการทดสอบความมชีวีติของฟัน และไม่พบพยาธิ
สภาพในภาพถ่ายรงัสี ติดตามผลที่ 12 เดอืน พบวา่มอีาการปวดขึน้ 
มาเอง เคาะเจ็บ พบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟัน (รูปที่ 3) 
และผู้ป่วยได้รับการรักษาคลองรากฟันในเวลาต่อมา

รูปที่ 2 ฟันที่ได้รับการบูรณะถาวร ภายหลังจากที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อม (ก) บูรณะฟันด้วยอมัลกัม ใน
โพรงฟันแบบที่ 1 (ข) บูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต ในโพรงฟันแบบที่ 2 (ค) บูรณะฟันด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ ในโพรงฟันแบบที่ 5 

รูปที่ 3 ภาพถ่ายรังสีผู้ป่วยรายที่ 5 ได้รับการรักษาฟันซี่ 37 (ก) ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา (ข) ภาพถ่ายรังสี ที่การติดตามผล 
6 เดือน (ค) ภาพถ่ายรังสี ที่การติดตามผล 12 เดือน พบพยาธิสภาพปลายรากฟัน 

ผู ้ป่วยรายที่ 7 พบว่า ฟันกรามบนซ้ายซ่ีที่สองก่อนให ้
การรักษาพบวัสดุอุดอมัลกัมแตกไปบางส่วน มีอาการเสียวฟัน ยัง 
ไม่เคยมีอาการปวดขึ้นมาเอง เมื่อมาติดตามผลการรักษาที่ 6 เดือน 

พบว่าไม่มีอาการปวด แต่ไม่ตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิต
ของฟัน และพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟัน โดยผู้ป่วยยัง 
ไม่ตัดสินใจว่าจะรักษาคลองรากฟันหรือถอน (รูปที่ 4)

รูปที่ 4 ภาพถ่ายรังสีผู้ป่วยรายที่ 7 (ก) ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา (ข) ภาพถ่ายรังสีหลังการรักษา (ค) ภาพถ่ายรังสี ที่การติดตาม
ผล 6 เดือน พบพยาธิสภาพปลายรากฟัน 

ผู้ป่วยรายที่ 10 พบว่า ฟันกรามล่างซ้ายซี่ที่สองก่อนให้การ
รักษามีอาการเสียวฟัน ยังไม่เคยมีอาการปวดขึ้นมาเอง เมื่อมา
ตดิตามผลการรกัษาที ่6 เดอืน พบว่า มอีาการปวดขึน้มาเอง เคาะเจบ็ 
ไม่ตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิตของฟัน แต่ยังไม่พบ 
เงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟัน และผู้ป่วยได้รับการรักษาคลอง 
รากฟันในเวลาต่อมา

การติดตามผลการรักษาที่ 12 เดือน จากฟันที่ได้รับการ
รักษาทั้งหมดจ�ำนวน 13 ซี่ พบว่าประสบผลส�ำเร็จทางคลินิกและ 
ภาพถ่ายรังสี จ�ำนวน 10 และ 11 ซี่ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ผลการรักษาทางคลนิกิและภาพถ่ายรงัสหีลงัการรกัษาความมชีวีติของฟันด้วยวธิปิีดทบัเน้ือเยือ่ในโดยอ้อมด้วยซลิเวอร์ไดเอมีน 
	 ฟลูออไรด์ ที่การติดตามผล 6 และ 12 เดือน 

ผู้ป่วย
รายที่

ชนิดของ
โพรงฟัน

ซี่ฟัน ด้าน
ชนิดของ
วัสดุบูรณะ

หลังการรักษา

การติดตามผล 6 เดือน การติดตามผล 12 เดือน

ผลส�ำเร็จ
ทางคลินิก

ผลส�ำเร็จทาง
ภาพถ่ายรังสี

ผลส�ำเร็จ
ทางคลินิก

ผลส�ำเร็จทาง
ภาพถ่ายรังสี

1 I 17 O Am / / / /

2 I 37 O Am / / / /

3 I 36 O Am / / / /

4 I 26 O Am / / / /

5 I 37 O Am x x x x

6 I 46 O Am / / / /

7 II 27 ODPa RCs x x x x

8 II 46 OD Am / / / /

9 II 26 DPa GI / / / /

10 II 37 OD RCs x / x /

11 II 16 OD Am / / / /

12 III 13 DPa RCs / / / /

13 V 33 La RCs / / / /

จ�ำนวนซี่ฟัน = 13 10/13 11/13 10/13 11/13

อัตราความส�ำเร็จ 76.9 84.6 76.9 84.6

RCs = เรซิน คอมโพสิต, Am = อมัลกัม , GI = กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์
O = ด้านบดเคี้ยว, ODPa = ด้านบดเคี้ยว-ไกลกลาง-ใกล้ลิ้น OD = ด้านบดเคี้ยว-ไกลกลาง, 
DPa = ด้านไกลกลาง-ใกล้เพดาน, La = ด้านริมฝีปาก

วิจารณ์
ปัจจยัทีท่�ำให้การปิดทบัเนือ้เยือ่ในโดยอ้อมประสบผลส�ำเรจ็ 

ได้แก่ การบูรณะให้เกิดการแนบสนิทตามขอบ ลดการลุกลามของ
เชื้อที่จะเข้าไปในท่อเนื้อฟันและลดการด�ำเนินของรอยโรคฟันผุ 
มีการศึกษาที่น�ำซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาใช้เป็นวัสดุปิดทับ
เนื้อเยื่อในโดยอ้อม เนื่องจากสามารถช่วยในการคืนกลับแร่ธาตุสู่ 
ฟันและมีคุณสมบัติยับยั้งการลุกลามของรอยผุได้7 

การรักษาด้วยวิธีปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อมให้ประสบ 
ความส�ำเรจ็ สิง่ส�ำคญัคอืการบรูณะให้มคีวามแนบสนทิทีด่ ีซึง่การใช้
ซลิเวอร์ไดเอมนีฟลอูอไรด์ในการรกัษาวธินีี ้เป็นการทาเฉพาะบรเิวณ 
โพรงฟันที่ลึกซึ่งเหลือรอยผุช้ันที่ไม่ติดเชื้อ ส่วนบริเวณรอบนอก
โพรงฟันนั้นเป็นเนื้อฟันที่ดี จึงท�ำให้การบูรณะมีความแนบสนิทที่ดี 
นอกจากนี้ยังไม่พบการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงผลกระทบต่อระบบ
การยึดติด (bonding system) ของเนื้อฟันผุท่ีทาด้วยซิลเวอร์ 
ไดเอมีนฟลูออไรด์ โดยการศึกษาของ Quock และคณะ พบว่าผล
ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อความแข็งแรงยึดดึงระดับจุลภาค  
(microtensile bond strength) ของวัสดุเรซินคอมโพสิต 
ไม่แตกต่างจากเนื้อฟันปกติ9 และการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) ก็พบว่าไม่มีผลต่อการยึดอยู ่ของวัสด ุ
กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์10

มีการศึกษาท่ีรายงานถึงผลของการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน 
ฟลูออไรด์เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อมในฟันน�้ำนม พบว่า
ซลิเวอร์ไดเอมีนฟลอูอไรด์สามารถกระตุน้การสร้างเนือ้ฟันซ่อมเสรมิ
ได้และให้ผลส�ำเรจ็ทางคลนิกิและภาพรงัสใีนการรกัษาร้อยละ 962, 7

นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่รายงานถึงผลในฟันแท้แต่เป็นผลทาง
ด้านการคืนแร่ธาตุโดยวัดระดับของแคลเซียม ฟอสฟอรัส และ 
ฟลอูอไรด์ในเน้ือฟันแท้ทีผ่ลุกึทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยวิธปิีดทบัเนือ้เยือ่
ในโดยอ้อม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์
มกีารคนืแร่ธาตไุด้3 และมกีารศกึษาทีร่ายงานถงึการตอบสนองของ
เนื้อเยื่อในและการกระตุ้นเนื้อฟันซ่อมเสริมเมื่อใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน 
ฟลอูอไรด์เป็นวสัดปิุดทบัเน้ือเยือ่ในโดยอ้อมในฟันแท้ พบว่าซลิเวอร์
ไดเอมีนฟลูออไรด์ท�ำให้เกิดเน้ือฟันซ่อมเสริมได้ไม่ต่างจากการใช้
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ และซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไม่ก่อให้เกิด
การอักเสบของเนื้อเยื่อใน1 อย่างไรก็ตามผู้เขียนยังไม่พบการศึกษา
ที่รายงานผลทางคลินิกและภาพรังสีในผู้ป่วยที่มีฟันแท้ผุลึกและ 
ได้รับการรักษาความมีชีวิตของฟันด้วยการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน 
ฟลูออไรด์เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อม 
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การศึกษานีเ้ป็นการรายงานผูป่้วยจ�ำนวน 10 รายในฟันแท้
จ�ำนวน 13 ซี่ พบว่ามีฟันจ�ำนวน 3 ซี่ที่ไม่ประสบผลส�ำเร็จในการ
รักษา อาจเนื่องมาจากความยากในการวินิจฉัยสภาวะการอักเสบ
ของเนื้อเยื่อในท่ีแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ Patil, Fagundes และ 
Bjørndal ที่มีความเห็นว่าการที่จะประเมินสภาวะทางคลินิกที่แท้
จริงของเนื้อเยื่อในนั้นท�ำได้ยาก2, 11, 12 ฟันที่ไม่ประสบผลส�ำเร็จใน
การรักษา จึงอาจเป็นเพราะได้รับการวินิจฉัยคลาดเคลื่อนมาตั้งแต่
แรก กล่าวคอืให้การวินจิฉยัเป็นเนือ้เยือ่ในอกัเสบแบบผนักลบัได้ แต่
แท้จรงิแล้วสภาวะของเนือ้เยือ่ในทีแ่ท้จรงินัน้เป็นเนือ้เยือ่ในอกัเสบ 
แบบผันกลับไม่ได้ชนิดไม่มีอาการ 

Rossi และคณะ ได้สนันษิฐานว่าอาจเกดิภาวะความเป็นพษิ
ต่อโพรงประสาทฟันจากการใช้ ซิลเวอร์ไดเอมนีฟลอูอไรด์13 แต่จาก
การศึกษาของ Korwa นั้นไม่พบการอักเสบ หรือการตายของโพรง
ประสาทฟันในฟันที่รักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์1 และการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบของ Zaeneldin ก็สรปุว่าการปิดทบัเนือ้เยือ่ 
ในโดยอ้อมด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ไม่ก่อให้เกิดการอักเสบ 
หรือท�ำให้เกิดการอักเสบเพียงแค่เล็กน้อยต่อโพรงประสาทฟัน14  
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Divyashree ท่ีพบว่าซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด์ ไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อโพรงประสาทฟัน7 อย่างไรก็ตาม 
การทีโ่พรงประสาทฟันได้รบัความเสยีหายเดมิจากรอยผุทีล่กึ ร่วมกบั 
เมื่อเกิดการอักเสบเล็กน้อยจากการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์
ปิดทับเนื้อเย่ือในโดยอ้อม จึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลให้เกิด 
ความล้มเหลวในฟันจ�ำนวน 3 ซีท่ีไ่ม่ประสบผลส�ำเรจ็ในการรกัษาได้ 

ในการศึกษานี้พบว่า มีฟันจ�ำนวน 10 ซี่ที่ประสบผลส�ำเร็จ
ทางคลนิกิและทางภาพรงัสทีี ่12 เดือนร้อยละ 76.9 และ 84.6 ตาม
ล�ำดับ ซึง่ใกล้เคียงกบัการศึกษาอืน่ในฟันน�ำ้นมทีน่�ำซลิเวอร์ไดเอมนี 
ฟลูออไรด์มาใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในโดยอ้อม2, 7, 8 

ส�ำหรับข้อควรพิจารณาของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ คือ 
การตดิสดี�ำบรเิวณรอยผ ุจงึอาจเป็นข้อจ�ำกดัส�ำหรบัฟันหน้า หรอืใน
ผูป่้วยท่ีกงัวลเรือ่งความสวยงาม อย่างไรกต็ามในการศกึษานีม้ผีูป่้วย  
1 ราย สขุภาพช่องปากไม่ด ีพบรอยผเุพ่ิมและผซุ�ำ้ทีต่�ำแหน่งเดมิทกุ
ครั้งที่มาพบทันตแพทย์ จากการตรวจช่องปากพบฟันซี่ 13 และ 33 
มีรอยผุซ�้ำที่ลึก และผู้ป่วยไม่ได้กังวลเร่ืองความสวยงาม จึงให้การ 
รกัษาด้วยวธีิปิดทบัเนือ้เยือ่ในโดยอ้อมด้วยซิลเวอร์ไดเอมนีฟลอูอไรด์ 
(รูปที่ 2 ค.) เมื่อติดตามผล 6 เดือน และ 12 เดือน พบว่าผลทาง 
คลินิกและภาพถ่ายรังสีประสบความส�ำเร็จ รวมทั้งไม่มีรอยผุเพิ่ม 

สรุป 
ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์อาจจะเป็นทางเลือกที่ดีส�ำหรับ

การใช้เป็นวสัดปิุดทบัเน้ือเยือ่ในด้วยวธิปิีดทบัเน้ือเยือ่ในโดยอ้อมใน
ฟันแท้ อย่างไรกต็ามการศึกษาน้ีเป็นการรายงานผูป่้วยเพยีง 10 ราย 
หากมกีารศกึษาในผูป่้วยจ�ำนวนเพิม่ขึน้ และตดิตามผลการรกัษาใน
ระยะยาว จะช่วยให้เข้าใจถงึผลของการใช้ซลิเวอร์ไดเอมนีฟลอูอไรด์ 
ในการรักษาความมีชีวิตของฟันแท้ที่ผุลึกด้วยวิธีปิดทับเนื้อเยื่อใน 
โดยอ้อมได้ดียิ่งขึ้น
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