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Abstract
  Background: Oral  and  pharyngeal  cancers  have  a  high  incidence  among  the  elderly  population. 

Most patients receive radiotherapy as a treatment. Radiation-induced dental caries is a common long-term 
complication that may lead to infection of jawbone and result in risk of osteoradionecrosis. Silver diamine 
fluoride  (SDF)  at  38%  concentration  is  effective  in  inhibiting  formation  of  new  caries  and  arrested  root 
caries in older adults. However, there is a lack of studies examining the effects of SDF on remineralization 
in permanent teeth that have undergone radiotherapy and developed caries. Objective: This study aims 
to  investigate  the  effects  of  SDF  on  promoting  remineralization  in  irradiated  teeth  with  artificial  caries 
lesions. Method: A total of forty permanent tooth specimens were prepared. All specimens were irradiated 
by fractional radiation to achieve a total dose of 70 Gy and created artificial caries lesions. 20 samples in 
each  study  group  were  applied  with  silver  diamine  fluoride  (SDF)  and  1,500  ppm  fluoride  toothpaste. 
Hydroxyapatite  density  was  quantified  by  X-ray  microcomputed  tomography  (µCT35)  before  and  after 
application.  Mean  hydroxyapatite  density  and  the  percentage  of  remineralization  in  enamel  and  dentin 
were  calculated  and  statistically  analyzed  by  paired  t  test  and  unpaired  t  test. Result: The  results 
demonstrate that SDF and fluoride toothpaste increased mineral density in enamel and dentin after application 
in all experimental groups. The mineral recovery percentage in enamel was statistically different between 
SDF and fluoride toothpaste applications. Furthermore, the percentage of mineral recovery in dentin after 
SDF application was higher than that of fluoride toothpaste. Conclusion: Treatment with SDF can increase 
mineral density in carious lesions and promote remineralization in irradiated teeth.
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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: โรคมะเร็ง็บริิเวณช่อ่งปากและคอหอยพบมาก

ในวัยัผู้้�สูงูอายุซุึ่่�งส่ว่นใหญ่่ได้้รับการรักัษาด้ว้ยการฉายรังัสี ีฟันัผุ ุ
ลุุกลามจากการฉายรัังสีีเป็็นภาวะแทรกซ้้อนระยะยาวที่่�พบ
ได้้บ่่อยและอาจนำไปสู่่�การการติิดเชื้้�อและเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะกระดููกขากรรไกรตายจากการฉายรัังสีีตามมาภายหลััง 
ซิลิเวอร์์ไดอามีนีฟลููออไรด์ค์วามเข้้มข้้นร้้อยละ 38 มีปีระสิทิธิผิล
ในการยัับยั้้�งการเกิิดฟัันผุุใหม่่และฟัันผุุบริิเวณรากฟัันในผู้้�สููง
อายุุ แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงผลของซิิลเวอร์์ไดเอมีีน
ฟลููออไรด์์ต่่อการหยุุดยั้้�งการเกิิดฟัันผุุในฟัันแท้้ที่่�ผ่่านการฉาย
รัังสีีรัักษา วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของซิิลเวอร์์ไดเอมีีน 
ฟลููออไรด์์ต่อ่การส่่งเสริมการคืืนแร่ธ่าตุุในฟันัที่่�ผ่า่นการฉายรัังสีี
รัักษาแล้้วทำให้้เกิิดฟัันผุุเทีียม วิิธีีการ: เตรีียมชิ้้�นฟัันตััวอย่่าง
จากฟัันแท้้จำนวน 40 ชิ้้�น นำไปฉายรัังสีีแบบแบ่่งส่่วนปริิมาณ
รวม 70 เกรย์์ และนำไปทำให้้เกิิดฟัันผุุเทีียม แบ่่งตััวอย่่างออก
เป็น็ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 20 ชิ้้�น นำไปทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์และ
ยาสีฟัีันฟลููออไรด์ ์1,500 ส่ว่นในล้้านส่ว่น วัดัค่า่ความหนาแน่น่ 
ของผลึึกไฮดรอกซีอีะพาไทต์์ด้้วยเครื่่�องไมโครซีทีีก่ี่อนและหลังั
การทาสาร คำนวนค่่าเฉลี่่�ยความหนาแน่่นของแร่่ธาตุุและร้้อยละ 
การคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างก่่อน
และหลัังทาด้้วย paired t-test ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม
ด้้วย unpaired t-test ผล: ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์และ
ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ช่่วยเพิ่่�มความหนาแน่่นของแร่่ธาตุุในชั้้�น
เคลืือบฟัันและเนื้้�อฟัันหลัังทา โดยร้้อยละการคืืนกลัับของแร่่
ธาตุุหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์และยาสีีฟัันฟลููออไรด์์
ในชั้้�นเคลืือบฟัันมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าร้้อยละการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุในเน้ื้�อฟััน
หลังัทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์มีค่ี่าสูงูกว่า่หลังัทายาสีีฟัันฟลูู
ออไรด์์ สรุปุ: การรัักษาด้้วยซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ช่ว่ยเพิ่่�ม
ความหนาแน่่นและส่่งเสริมให้้เกิิดการคืืนกลัับของแร่ธ่าตุุในฟันั
ผุุที่่�ผ่่านการฉายรัังสีีรัักษาได้้

	ค ำสำคััญ: ซิลิเวอร์ไ์ดเอมีนีฟลููออไรด์,์ ฟันัแท้้, การฉาย 
รัังสีี, การคืืนกลัับแร่่ธาตุุ 

บทนำำ�
	 มะเร็็งช่่องปากเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับ 6 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งในเพศชายของประเทศไทยและมัักพบใน
วััยผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่ได้้รับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีรัักษา
บริิเวณใบหน้้าและขากรรไกรคิิดเป็็นจำนวนร้้อยละ 64.31, 2 
ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางทัันตกรรมซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพ
ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยหลังัการรักัษา ภาวะแทรกซ้้อนทางทันัตกรรมที่่� 

พบบ่่อย ได้้แก่ ่การอักัเสบของเนื้้�อเยื่่�อในช่อ่งปาก (mucositis) 
ช่่องปากติิดแคบ (trismus) ภาวะปากแห้้งน้้ำลายน้้อย 
(xerostomia) การสููญเสีียการรัับรส และฟัันผุุจากการฉายรัังสีี 
(radiation caries) ซึ่่�งมีีลัักษณะการเกิิดที่่�รวดเร็็วและลุุกลาม
ทั่่�วทั้้�งปาก3 หากไม่ไ่ด้้รับัการดููแลที่่�ถููกต้้องจะเป็น็สาเหตุใุห้้เกิดิ
การติิดเชื้้�อสู่่�กระดููกขากรรไกรและภาวะกระดููกตายจากการ
ฉายรัังสีีตามมาได้้
	 การป้้องกัันฟัันผุุในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีตั้้�งแต่่การเตรีียมช่่อง
ปากผู้้�ป่่วยก่่อนฉายรัังสีี การให้้คำแนะนำในการดููแลสุุขภาพ
ช่่องปากอย่่างเข้้มข้้น การควบคุุมคราบจุุลิินทรีีย์์ในช่่องปาก 
การควบคุุมอาหารที่่�ทำให้้เกิิดฟันัผุุ การกระตุ้้�นให้้เกิิดการหลั่่�ง 
ของน้้ำลายด้้วยการเคี้้�ยวหมากฝรั่่�งที่่�มีีส่่วนผสมของไซลิิทอล 
(xylitol) การใช้้ฟลููออไรด์เ์ฉพาะที่่�เพื่่�อให้้เคลืือบฟันัและเนื้้�อฟันั
เกิดิกระบวนการคืืนกลับัแร่ธ่าตุ ุ(remineralization) ด้ว้ยการ
บ้้วนปากด้้วยน้้ำยาบ้้วนปากที่่�มีีส่่วนผสมของฟลููออไรด์์ และ
แปรงฟันัด้้วยยาสีีฟันัที่่�มีคีวามเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ 1,500 ส่ว่น
ในล้้านส่่วน (ppm) และการใช้้ฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�ความเข้้มข้้น
สููง เช่่น การทาฟลููออไรด์์วานิิชบนตััวฟััน และการเคลืือบฟััน
ด้้วยฟลููออไรด์์เจลด้้วยถาดเคลืือบฟลููออไรด์์เฉพาะบุุคคล3, 4 
ที่่�ผ่่านมาถึึงแม้้ปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนดัังกล่่าวอย่่างเคร่่งครััดก็็ยััง
พบว่่า ฟัันผุุแบบลุุกลามยัังเป็็นปััญหาสำคััญในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 
โดยการเกิิดฟัันผุุในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอที่่�ได้้รัับการฉาย
รัังสีี มีีความชุุกร้้อยละ 24 ซึ่่�งมีีค่่า DMFT โดยเฉลี่่�ย 17.015 

เมื่่�อเทีียบกัับคนปกติิจะมีีค่่า DMFT เฉลี่่�ยเพีียง 4.4 เท่่านั้้�น 
โดยความชุุกของโรคจะสููงขึ้้�นตามระยะเวลาหลัังฉายแสงจาก
ร้้อยละ 16 ในปีีแรก เป็็นร้้อยละ 36, 55, 74 ในระยะเวลา  
3, 5 และ 7 ปีีตามลำดัับ6, 7

	ซิ ิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ (silver diamine fluoride; 
SDF) เป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งในการป้้องกัันและยัับยั้้�งโรคฟัันผุุ  
มีีลัักษณะเป็็นสารละลายไม่่มีีสีี ราคาถููก ปลอดภััย ใช้้งานง่่าย
เพีียงทาบริิเวณรอยผุุที่่�ไม่่ทะลุุโพรงประสาทฟััน เป็็นระยะ
เวลา 1 นาทีี โดยไม่่จำเป็็นต้้องกำจััดรอยฟันัผุุออกทั้้�งหมดก่อน  
มีคีุณุสมบัตัิเิป็็นด่า่งสูงู สููตรทางเคมี ีคืือ Ag(NH3)2F ซึ่่�งซิิลเวอร์์
และฟลููออไรด์์จะทำงานเสริมฤทธิ์์�กััน โดยมีีแอมโมเนีียเป็็น 
สารช่่วยคงสภาพ ฟลููออไรด์์ช่่วยยัับยั้้�งการละลายของแร่่ธาตุุุ�
และส่่งเสริมการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุุ�เข้้าสู่่�ผิวฟััน ส่่วนซิิลเวอร์์
จะไปทำลายโครงสร้้างผนัังของแบคทีีเรีียที่่�ก่่อโรคฟัันผุุ ทำให้้
การรวมตััวของเชื้้�อแบคทีีเรีียลดลง และยัับยั้้�งการจำลองตััว
ของแบคทีีเรีีย แต่่มีีข้้อเสีียคืือหลัังจากทาบริิเวณรอยโรคฟัันผุุ
ผลึึกของซิิลเวอร์์ฟอสเฟตจะทำให้้บริิเวณรอยโรคนั้้�นเป็็นสีีดำ  
โดยยิ่่�งฟันัติดิสีเีข้้มแสดงว่า่ยิ่่�งหยุดุยั้้�งฟันัผุไุด้้ดี8ี, 9 การใช้้ซิลิเวอร์์
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ไดเอมีนีฟลููออไรด์ค์วามเข้้มข้้นร้้อยละ 38 จึึงมักันำมาใช้้ในกรณีี
ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีขี้้อจำกัดัในการบููรณะด้ว้ยวัสัดุอุุดุฟันั หรืือมีรีอยฟันัผุุ
บริเิวณคอฟััน หรืือการเข้้าไปบููรณะทำได้้ยาก ไม่ส่ามารถกำจััด
รอยผุุจนหมดได้้3 ปัจัจุุบันัยัังไม่่มีกีารศึึกษาถึึงผลของซิิลเวอร์์ได
เอมีีนฟลููออไรด์์ต่อ่การหยุุดยั้้�งการเกิิดฟันัผุุในฟันัแท้้ที่่�ผ่า่นการ
ฉายรัังสีีรักัษา จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยคาดหวััง
ว่่าจะได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานไปประยุุกต์์ใช้้ในการป้้องกัันและยัับยั้้�ง
โรคฟัันผุุจากการฉายรัังสีีรัักษาได้้ต่่อไปในอนาคต

วััตถุุและวิิธีีการ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบทดลองในห้้องปฏิิบััติิ
การเพื่่�อศึกึษาผลของซิิลเวอร์ไ์ดเอมีนีฟลููออไรด์ต่์่อการส่ง่เสริมิ
การคืืนแร่ธ่าตุใุนฟันัที่่�ผ่า่นการฉายรังัสีรีักัษาแล้้วทำให้้เกิดิฟันัผุุ
เทีียม โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นฟัันกรามน้้อยแท้้
ของมนุุษย์์ที่่�ได้้รัับการถอนจากการรัักษาด้้วยการจััดฟััน โดย
ฟัันไม่ม่ีรีอยผุ ุแตก ร้้าว หรืือความผิดิปกติบิริเิวณผิวิเคลืือบฟันั 
เตรีียมชิ้้�นฟัันตััวอย่่างขนาด 1 x 2 x 3 มิิลลิิเมตร จากด้้าน
ประชิิดด้้านใกล้้กลางของฟัันด้้วยเครื่่�องตััดฟัันจำนวน 40 ชิ้้�น 
จากนั้้�นกำจัดัเนื้้�อเยื่่�อในโพรงฟันัออกและขัดัให้้เรียีบด้ว้ยเครื่่�อง
ขััดและกระดาษทรายเบอร์์ 1000 ความเร็็ว 100 รอบต่่อนาทีี 
นำชิ้้�นงานไปฉายรัังสีีแบบแบ่่งส่่วนด้้วยเครื่่�อง LINAC (linear 
accelerator) ปริิมาณ 2 เกรย์์ (Gy) วัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นจำนวน 
33 วััน โดยฉายรัังสีี 5 วััน เว้้น 2 วััน รวมปริิมาณรัังสีีเท่่ากัับ 
70 เกรย์ ์จากนั้้�นทำให้้เกิดิฟันัผุเุทียีมด้ว้ยการแช่ใ่นสารละลาย 
17% ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) เป็็นระยะ
เวลา 72 ชั่่�วโมง10 นำชิ้้�นงานล้้างออกด้้วย deionized water 
จากนั้้�นนำชิ้้�นฟัันตััวอย่่างมายึึดบนแท่่นจัับด้้วยขี้้�ผึ้้�งสีีขาว ระบุุ
ตำแหน่่งอ้้างอิิง และวััดความหนาแน่่นของผลึึกไฮดรอกซีี
อะพาไทต์์ (hydroxyapatite) เบื้้�องต้้นด้้วยเครื่่�องไมโครซีีทีี 
(µCT35; Scanco Medical, Switzerland) จากนั้้�นแบ่่งชิ้้�น
ฟัันตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 20 ชิ้้�น 
	 •	 กลุ่่�มที่่� 1 ทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ 38,000 

ส่่วนในล้้านส่่วน (38% silver diamine fluoride;  
TopamineTM Dental life, Australia) ปริิมาณ 
0.05 มิิลลิิลิิตร เป็็นเวลา 1 นาทีี รอจนชิ้้�นฟััน
ตััวอย่่างแห้้ง แช่่ลงในน้้ำลายเทีียมและนำเข้้าตู้้�
ควบคุุมอุุณหภููมิ 37 องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 2 
สััปดาห์์

	 • 	 กลุ่่�มที่่� 2 ทายาสีฟีันัฟลููออไรด์เ์ข้้มข้้น 1,500 ส่ว่นใน
ล้้านส่่วน (Dentiste max®) วัันละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 
2 นาทีี จากนั้้�นล้้างออกด้้วย deionized water  
ซับัให้้แห้้ง แช่ล่งในน้้ำลายเทียีมและนำเข้้าตู้้�ควบคุมุ
อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส ทาทุุกวัันเป็็นระยะ
เวลา 2 สััปดาห์์ 

	 หลัังจากนั้้�นนำชิ้้�นฟัันตััวอย่่างรวม 40 ชิ้้�น มาล้้างด้้วย 
deionized water ซัับให้้แห้้งและนำไปยึึดบนแท่่นจัับแล้้ว
วััดค่่าความหนาแน่่นของผลึึกไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ด้้วยเครื่่�อง
ไมโครซีีทีีอีีกครั้้�ง 
	 นำข้้อมููลมาคำนวนค่่าเฉลี่่�ยความหนาแน่่นของไฮดรอกซีี 
อะพาไทต์์ในชั้้�นเคลืือบฟัันและเนื้้�อฟัันของชิ้้�นฟัันตััวอย่่าง
ก่่อนและหลัังการทาสาร คำนวนการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ  
(percentage of remineralization) ในชั้้�นเคลืือบฟัันและ
เนื้้�อฟัันจากร้้อยละของส่่วนต่่างของค่่าความหนาแน่่นของแร่่
ธาตุุหารด้้วยค่่าความหนาแน่่นของแร่่ธาตุุชิ้้�นฟัันตััวอย่่างก่่อน
ทาสาร
	วิ เิคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความหนาแน่่นของ
แร่่ธาตุุก่่อน-หลัังทาสารด้้วย paired t test  และระหว่่างกลุ่่�ม
ด้้วย unpaired t test ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ .05 โดยใช้้
โปรแกรมสำเร็็จรููป GraphPad prism (version 7.02) 

ผล
	 จากการทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความหนาแน่่นของแร่่
ธาตุุในชั้้�นเคลืือบฟัันและเน้ื้�อฟัันหลัังทาทั้้�งซิิลเวอร์์ไดเอมีีน 
ฟลููออไรด์์และยาสีีฟันัฟลููออไรด์์ 1,500 ppm มีคี่า่เพิ่่�มมากขึ้้�น
ในทุุกกลุ่่�มการทดลอง
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ภาพที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยความหนาแน่่นของไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ในเคลืือบฟัันและเนื้้�อฟัันหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ 

(**** มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ)

ภาพที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยความหนาแน่่นของไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ในเคลืือบฟัันและเนื้้�อฟัันหลัังทายาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 1,500 ppm 

(****มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ)

4 
 

• กลุ่มที่ 1 ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 38,000 ส่วนในล้านส่วน (38% silver diamine fluoride; 
TopamineTM Dental life, Australia) ปริมาณ 0.05 มิลลิลิตร เป็นเวลา 1 นาที รอจนชิ้นฟัน
ตัวอย่างแห้ง แช่ลงในน้ำลายเทียมและนำเข้าตู้ควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

• กลุ่มท่ี 2 ทายาสีฟันฟลูออไรด์เข้มข้น 1,500 ส่วนในล้านส่วน (Dentiste max®) วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 
2 นาที จากนั้นล้างออกด้วย deionized water ซับให้แห้ง แช่ลงในน้ำลายเทียมและนำเข้าตู้ควบคุม
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ทาทุกวันเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์  
หลังจากนั้นนำช้ินฟันตัวอย่างรวม 40 ช้ิน มาล้างด้วย deionized water ซับให้แห้งและนำไปยึดบน

แท่นจับแล้ววัดค่าความหนาแน่นของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ด้วยเครื่องไมโครซีทีอีกครั้ง  
นำข้อมูลมาคำนวนค่าเฉล่ียความหนาแน่นของไฮดรอกซีอะพาไทต์ในช้ันเคลือบฟันและเนื้อฟันของช้ิน

ฟันตัวอย่างก่อนและหลังการทาสาร คำนวนการคืนกลับของแร่ธาตุ (percentage of remineralization) ใน
ชั้นเคลือบฟันและเนื้อฟันจากร้อยละของส่วนต่างของค่าความหนาแน่นของแร่ธาตุหารด้วยค่าความหนาแน่น
ของแร่ธาตุช้ินฟันตัวอย่างก่อนทาสาร 

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของแร่ธาตุก่อน-หลังทาสารด้วย paired t test   
และระหว่างกลุ่มด้วย unpaired t test ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป GraphPad 
prism (version 7.02)  
ผล 
 จากการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของแร่ธาตุในชั้นเคลือบฟันและเนื้อฟันหลังทาทั้งซิล
เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์และยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,500 ppm มีค่าเพิ่มมากขึ้นในทุกกลุ่มการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 ค่าเฉล่ียความหนาแน่นของไฮดรอกซีอะพาไทต์ในเคลือบฟันและเนื้อฟันหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด์ (**** มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ) 

 
 
 
 

4 
 

• กลุ่มที่ 1 ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 38,000 ส่วนในล้านส่วน (38% silver diamine fluoride; 
TopamineTM Dental life, Australia) ปริมาณ 0.05 มิลลิลิตร เป็นเวลา 1 นาที รอจนชิ้นฟัน
ตัวอย่างแห้ง แช่ลงในน้ำลายเทียมและนำเข้าตู้ควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

• กลุ่มท่ี 2 ทายาสีฟันฟลูออไรด์เข้มข้น 1,500 ส่วนในล้านส่วน (Dentiste max®) วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 
2 นาที จากนั้นล้างออกด้วย deionized water ซับให้แห้ง แช่ลงในน้ำลายเทียมและนำเข้าตู้ควบคุม
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ทาทุกวันเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์  
หลังจากนั้นนำช้ินฟันตัวอย่างรวม 40 ช้ิน มาล้างด้วย deionized water ซับให้แห้งและนำไปยึดบน

แท่นจับแล้ววัดค่าความหนาแน่นของผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ด้วยเครื่องไมโครซีทีอีกครั้ง  
นำข้อมูลมาคำนวนค่าเฉล่ียความหนาแน่นของไฮดรอกซีอะพาไทต์ในช้ันเคลือบฟันและเนื้อฟันของช้ิน

ฟันตัวอย่างก่อนและหลังการทาสาร คำนวนการคืนกลับของแร่ธาตุ (percentage of remineralization) ใน
ชั้นเคลือบฟันและเนื้อฟันจากร้อยละของส่วนต่างของค่าความหนาแน่นของแร่ธาตุหารด้วยค่าความหนาแน่น
ของแร่ธาตุช้ินฟันตัวอย่างก่อนทาสาร 

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของแร่ธาตุก่อน-หลังทาสารด้วย paired t test   
และระหว่างกลุ่มด้วย unpaired t test ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป GraphPad 
prism (version 7.02)  
ผล 
 จากการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของแร่ธาตุในชั้นเคลือบฟันและเนื้อฟันหลังทาทั้งซิล
เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์และยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,500 ppm มีค่าเพิ่มมากขึ้นในทุกกลุ่มการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 ค่าเฉล่ียความหนาแน่นของไฮดรอกซีอะพาไทต์ในเคลือบฟันและเนื้อฟันหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด์ (**** มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ) 

 
 
 
 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบร้้อยละการคืืนกลัับแร่่ธาตุุระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ unpaired t test พบว่่า ร้้อยละการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุ
ในเคลืือบฟัันมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�ทายาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 1,500 ppm และกลุ่่�มที่่�ทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีน 
ฟลููออไรด์์ซึ่่�งมีีค่่า 9.97±6.33 mgHA/cm3 และ 5.25±3.31 mgHA/cm3 ตามลำดัับ ส่่วนในเนื้้�อฟัันพบว่่า ร้้อยละการคืืนกลัับ
ของแร่่ธาตุุในเนื้้�อฟัันของกลุ่่�มที่่�ทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์มีีค่่า 12.54±10.35 mgHA/cm3 ซึ่่�งมากกว่่าร้้อยละการคืืนกลัับ
ของแร่ธ่าตุใุนเนื้้�อฟันัของกลุ่่�มที่่�ทายาสีฟีันัฟลููออไรด์ ์1,500 ppm ที่่�มีคี่า่ 10.96±7.58 mgHA/cm3 อย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1 และ 2 โดยร้้อยละการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุในเนื้้�อฟัันที่่�ทาด้้วยซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ที่่�มีีค่่ามากที่่�สุุดคืือ 
ร้้อยละ 38.39 รองลงมาคืือร้้อยละ 33.33 และในเนื้้�อฟัันที่่�ทาด้้วยยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 1,500 ppm มีีค่่ามากที่่�สุุดเท่่ากัับร้้อยละ 
23.77 รองลงมาคืือร้้อยละ 21.14 ดัังแสดงในภาพที่่� 3

ตารางที่่� 1 ค่่าความหนาแน่่นแร่่ธาตุุและร้้อยละการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุในเคลืือบฟััน

กลุ่ม จำ�นวน
ชิ้นตัวอย่าง

ความหนาแน่นแร่ธาตุในเคลือบฟัน 
(mgHA/cm3) (mean±SD)

ร้อยละการคืนกลับ
ของแร่ธาตุ

(mean±SD)
P Value

ก่อนทาสาร หลังทาสาร

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 20 2.42±0.08 2.55±0.09 5.25±3.31

.0053ยาสีฟันฟลูออไรด์ 
1,500 ppm

20 2.31±0.12 2.54±0.07 9.97±6.33

Enamal

Enamal

Dentin

Dentin
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	 เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะของชิ้้�นฟัันตััวอย่่าง พบสีีของชิ้้�น
ฟัันตััวอย่่างหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์มีีการติิดสีดำ
เข้้มซ่ึ่�งแสดงถึึงการเกิิดซิลเวอร์์ฟอสเฟตจากการออกฤทธิ์์�ของ
ซิลิเวอร์์ไดเอมีนีฟลููออไรด์์ที่่�ทําํปฏิกิิิริยิากัับไฮดรอกซีีอะพาไทท์์
ในการหยุุดยั้้�งฟัันผุุ8, 9, 11 และเมื่่�อใช้้โปรแกรมแสดงปริิมาตร
เสมืือนจริงิ (CTAn) พบว่่า ในชิ้้�นงานที่่�มีรีอยร้้าวเกิดิขึ้้�นบริเิวณ
ผิวิเนื้้�อฟันัหลังัจากการทำให้้เกิดิฟันัผุเุทียีม หลัังจากทาซิลิเวอร์์
ไดเอมีีนฟลููออไรด์์แล้้วรอยร้้าวมีีลัักษณะต้ื้�นขึ้้�นและบริิเวณ 
ผิวิเน้ื้�อฟันัมีีความทึึบมากขึ้้�น แสดงว่่ามีีการคืืนกลัับของแร่ธ่าตุุ
บริิเวณรอยร้้าวของชิ้้�นฟัันตััวอย่่าง10, 12 (ภาพที่่� 4)

ตารางที่่� 2 ค่่าความหนาแน่่นแร่่ธาตุุและร้้อยละการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุในเนื้้�อฟััน

กลุ่ม จำ�นวน
ชิ้นตัวอย่าง

ความหนาแน่นแร่ธาตุในฟันเนื้อฟัน 
(mgHA/cm3) (mean±SD)

ร้อยละการคืนกลับ
ของแร่ธาตุ

(mean±SD)
P Value

ก่อนทาสาร หลังทาสาร

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 20 1.35±0.11 1.52±0.06 12.54±10.35

.58
ยาสีฟันฟลูออไรด์ 

1,500 ppm
20 1.28±0.10 1.42±0.11 10.96±7.58

ภาพที่่� 3 ร้้อยละการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุในเคลืือบฟัันมีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มที่่�ทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีน

ฟลููออไรด์์และกลุ่่�มที่่�ทายาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 1,500 ppm  
(**มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ)

6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ร้อยละการคืนกลับของแร่ธาตุในเคลือบฟันมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มท่ีทาซิลเวอร์
ไดเอมีนฟลูออไรด์และกลุ่มท่ีทายาสีฟันฟลูออไรด์ 1,500 ppm  

(**มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ) 
เมื่อพิจารณาลักษณะของชิ้นฟันตัวอย่าง พบสีของชิ้นฟันตัวอย่างหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มี

การติดสีดำเข้มซึ่งแสดงถึงการเกิดซิลเวอร์ฟอสเฟตจากการออกฤทธิ์ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที ่ทํา
ปฏิกิริยากับไฮดรอกซีอะพาไทท์ในการหยุดยั้งฟันผุ8, 9, 11 และเมื่อใช้โปรแกรมแสดงปริมาตรเสมือนจริง 
(CTAn) พบว่า ในชิ้นงานที่มีรอยร้าวเกิดขึ้นบริเวณผิวเนื้อฟันหลังจากการทำให้เกิดฟันผุเทียม หลังจากทาซิล
เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์แล้วรอยร้าวมีลักษณะต้ืนขึ้นและบริเวณผิวเนื้อฟันมีความทึบมากขึ้น แสดงว่ามีการคืน
กลับของแร่ธาตุบริเวณรอยร้าวของช้ินฟันตัวอย่าง10, 12 (ภาพท่ี 4) 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 แสดงปริมาตรเสมือนจริงบริเวณพื้นผิวกอ่นและหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

ภาพซ้าย : บริเวณรอยต่อของเคลือบฟันและเนื้อฟัน 
ภาพขวา : รอยร้าวบนเคลือบฟัน 

 
วิจารณ์ 

การเกิดฟันผุลุกลามในผู้ป่วยที่ได้รับการฉายแสงบริเวณช่องปากและขากรรไกรนั้นจะเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วและพร้อมกันทั่วทั้งปาก โดยมักผุบริเวณคอฟัน รอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน ยอดปุ่ม
ฟัน และปลายฟัน ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบและอัตราการไหลของน้ำลายและการ
เปล่ียนแปลงทางกายภาพและทางเคมีของฟัน น้ำลายของผู้ป่วยท่ีฉายรังสีรักษาจะมีค่า pH ลดลงจาก 7 เหลือ 

DEJ 

Pre 

dentin 

enamel 

DEJ 

dentin 

enamel 

Post Pre 

enamel 

Post 

enamel 

ภาพที่่� 4 แสดงปริิมาตรเสมืือนจริิงบริิเวณพื้้�นผิิวก่่อนและหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์
ภาพซ้้าย : บริิเวณรอยต่่อของเคลืือบฟัันและเนื้้�อฟััน

ภาพขวา : รอยร้้าวบนเคลืือบฟััน
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วิิจารณ์์
	 การเกิดิฟันัผุลุุกุลามในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการฉายแสงบริเิวณ
ช่อ่งปากและขากรรไกรนั้้�นจะเกิดิขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็และพร้้อมกันั
ทั่่�วทั้้�งปาก โดยมัักผุุบริิเวณคอฟััน รอยต่่อระหว่่างเคลืือบฟััน
และเคลืือบรากฟััน ยอดปุ่่�มฟััน และปลายฟััน ซึ่่�งเป็็นผลจาก
การเปลี่่�ยนแปลงส่่วนประกอบและอััตราการไหลของน้้ำลาย
และการเปลี่่�ยนแปลงทางกายภาพและทางเคมีีของฟันั น้้ำลาย
ของผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีรัักษาจะมีีค่่า pH ลดลงจาก 7 เหลืือ 5 ซึ่่�ง
เหมาะสมกัับการเกิิดโรคฟัันผุุ อััตราการหลั่่�งของน้้ำลายน้้อย
ลง ความสามารถในการควบคุุมความเป็็นกรดด่่าง (buffer 
capacity) ลดลง เชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ในช่่องปาก (oral microflora) 
เปลี่่�ยนแปลงไปเป็็นเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ก่่อโรคฟัันผุุ เช่่น สเตร็็ปโต
คอคคััสมิิวแทนส์์และแลคโตบาซิิลลััส ซึ่่�งจะเกิิดทัันทีีที่่�ได้้รัับ
รัังสีีรัักษาจนถึึง 3 เดืือนหลัังได้้รัับรัังสีีรัักษา3, 13 ในส่่วนตััว
ฟัันเมื่่�อผ่่านการฉายรัังสีีจะทำให้้ความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค 
(microhardness) ของเนื้้�อฟัันและเคลืือบฟัันลดลง โดย 
เนื้้�อฟันับริิเวณคอฟันั (cemento-enamel junction) มีคีวาม
แข็็งผิิวต่่ำที่่�สุุด และอััตราส่่วนของโปรตีีนต่่อแร่่ธาตุุลดน้้อยลง 
นอกจากนี้้�ยัังพบรอยร้้าว (crack line) บริิเวณคอฟัันจากการ
ส่่องกล้้องจุุลทรรศน์์แบบส่่องกราด (SEM) อีีกด้้วย ทำให้้ฟัันที่่�
ผ่า่นการฉายรังัสีมีักัเปราะและเสี่่�ยงต่อ่การผุหุรืือแตกหักัได้้ง่า่ย 
ซ่ึ่�งการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�มีทีั้้�งแบบชั่่�วคราวและถาวรจึึงทำให้้ผู้้�ป่่วย
ยัังมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคฟัันผุุได้้ตลอดชีีวิิต14, 15

	 การทดลองในห้้องปฏิิบััติิการนี้้�เป็็นการทดสอบเปรีียบ
เทีียบการยัับยั้้�งฟัันผุุด้้วยการทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์
บนตััวฟัันเพีียงครั้้�งเดีียวกัับการแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันผสม 
ฟลููออไรด์์ที่่�บ้้านทุุกวัันเป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ โดยเลืือก
ใช้้ยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ที่่�มีีความเข้้มข้้น 1,500 ส่่วนในล้้านส่่วน
มาทำการทดสอบเปรีียบเทีียบ เนื่่�องจากแนวทางการใช้้ฟลูู
ออไรด์์ทางทัันตกรรมในปีีพ.ศ. 2566 ของทัันตแพทยสมาคม
แห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ ระบุุว่่าการใช้้ยาสีีฟััน
ที่่�มีคีวามเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ 1,450 - 1,500 ส่ว่นในล้้านส่่วน  
มีีประสิิทธิิภาพในการลดการเกิิดฟัันผุุในฟัันแท้้ร้้อยละ 32  
ซ่ึ่�งมากกว่่าการใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์  
1,000 - 1,250 ส่่วนในล้้านส่่วนซึ่่�งเป็็นยาสีีฟัันที่่�บุุคคลทั่่�วไป
นิยิมใช้้ถึงึร้้อยละ 10 จึึงแนะนำให้้ใช้้ยาสีีฟันัฟลููออไรด์์ที่่�มีคีวาม
เข้้มข้้น 1,500 ส่่วนในล้้านส่่วนในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงฟัันผุุสููง
หรืือสููงมากซึ่่�งตรงกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยของการศึึกษานี้้�9

	ส ารทั้้�งสองชนิิดนี้้�มีีฟลููออไรด์์เป็็นองค์์ประกอบหลััก
ซึ่่�งมีีกลไกในการยัับยั้้�งการเกิิดฟัันผุุโดยสร้้างแคลเซีียม 
ฟลููออไรด์์ (calcium fluoride) ที่่�สามารถแตกตััวเกิิดเป็็น 

ฟลููออไรด์์อิสิระ (free fluoride ion) กระตุ้้�นให้้เกิิดการสะสมของ
แร่่ธาตุุ ยัับยั้้�งการละลายตััวของแร่่ธาตุุที่่�ผิิวฟััน และแทนที่่�ใน 
ผลึึกไฮดรอกซีีอะปาไทต์์สร้้างเป็็นฟลููออโรอะปาไทต์์  
(fluoroapatite) และไฮดรอกซีฟีลููู�ออโรอะปาไทต์ ์(hydroxyf-
fluoroapatite) ซึ่่�งมีีความทนต่่อการละลายจากกรดได้้ดีีกว่่า
ผลึึกไฮดรอกซีีอะปาไทต์์9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�
ที่่�พบว่่าทั้้�งซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์และยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 
1,500 ส่่วนในล้้านส่่วน ช่่วยเพิ่่�มความหนาแน่่นของแร่่ธาตุุใน
ชั้้�นเคลืือบฟัันและเน้ื้�อฟัันในทุุกกลุ่่�มการทดลอง ทั้้�งยัังพบว่่า
ร้้อยละการคืืนกลับัของแร่ธ่าตุหุลังัทายาสีฟีันัฟลููออไรด์ ์1,500 
ส่ว่นในล้้านส่่วนมีีค่า่มากกว่่าซิลิเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์อย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ 
	ทั้้ �งนี้้�ยัังพบร้้อยละการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุในเน้ื้�อฟััน
หลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์มีีค่่ามากกว่่าร้้อยละการคืืน
กลัับของแร่่ธาตุุในเน้ื้�อฟัันของกลุ่่�มที่่�ทายาสีีฟัันฟลููออไรด์์ 
1,500 ส่่วนในล้้านส่่วน โดยร้้อยละการคืืนกลัับของแร่่ธาตุุใน 
เนื้้�อฟัันที่่�ทาด้้วยซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ที่่�มีีค่่ามากที่่�สุุด
ร้้อยละ 38.39 อาจเกิิดจากการออกฤทธิ์์�ของซิิลเวอร์์ไดเอมีีน 
ฟลููออไรด์์นั้้�นมาจากการทำงานร่่วมกัันของซิิลเวอร์์และ 
ฟลููออไรด์์ ที่่�จะทํําปฏิิกิิริิยากัับไฮดรอกซีีอะพาไทท์์ได้้เป็็น
แคลเซีียมฟลููออไรด์์และซิิลเวอร์์ฟอสเฟต และทำปฏิิกิิริิยา
กัับโปรตีีนพบเมทััลลิิกซิิลเวอร์์ โดยยัังพบการเกิิดฟลููออโร 
ไฮดรอกซีอีะพาไทท์แ์ละซิลิเวอร์ค์ลอไรด์ใ์นเนื้้�อฟันัอีกีด้ว้ย16-19  
ซึ่่�งในส่ว่นของเนื้้�อฟันัมีคีอลลาเจนและโปรตีนีเป็น็ส่ว่นประกอบ
ประมาณร้้อยละ 20 ซึ่่�งต่่างจากในเคลืือบฟััน
	ซิ ิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ถููกใช้้อย่่างแพร่่หลายในการ
ยับัยั้้�งฟันัผุุในฟันัน้้ำนม สามารถแทรกซึึมเข้้าไปในชั้้�นเคลืือบฟันั
ได้้ 225 ไมครอน ในชั้้�นเนื้้�อฟัันได้้ถึึง 1,200 ไมครอน และมีี
ประสิิทธิิภาพในการหยุุดยั้้�งรอยผุุในชั้้�นเนื้้�อฟัันของฟัันน้้ำนม
มากถึึงร้้อยละ 65-919 ส่ว่นในฟันัแท้้นั้้�นซิลิเวอร์ไ์ดเอมีนีฟลููออ
ไรด์์ถููกนำมาใช้้ในผู้้�สููงอายุุที่่�มักัพบฟัันผุุบริิเวณรากฟันัเนื่่�องจาก
ภาวะเหงืือกร่่น โดยจากการศึึกษาผู้้�สููงอายุุ 266 คนในบ้้านพััก
คนชราของ Zhang และคณะ โดยทาซิลิเวอร์ไ์ดเอมีนีฟลููออไรด์ ์
ในฟัันผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรากฟัันเผยออก (root exposure) อย่่าง
น้้อย 5 ซี่่�ร่่วมกัับการให้้ทัันตสุุขศึึกษาปีีละ 2 ครั้้�ง ติิดตามผล
การรัักษาทุุก ๆ  1 ปีี เป็็นเวลา 2 ปีี ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์ ์
ช่่วยป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุใหม่่และช่่วยยัับยั้้�งการเกิิดฟัันผุุ
บริิเวณรากฟััน และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับฟลููออไรด์์ชนิดอื่่�น 
ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์สามารถยัับยั้้�งฟัันผุุได้้ถึึงร้้อยละ 91 
ภายใน 6 เดืือน ในขณะที่่�การได้้ฟลููออไรด์์เป็็นประจำทุุกปีี
ยัับยั้้�งฟัันผุุได้้เพีียงร้้อยละ 7020
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	ปั ัจจุุบัันการใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ในการ
ยัับยั้้�งฟัันผุุในฟัันแท้้ของประเทศไทยยัังไม่่เป็็นที่่�นิิยมมากนััก  
การศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งในการประกอบการ
ตััดสิินใจเลืือกใช้้ฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�ในการยัับยั้้�งฟัันผุุในผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณใบหน้้าและขากรรไกร โดยซิิลเวอร์ ์
ไดเอมีีนฟลููออไรด์์อาจเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
รอยผุลุึึกถึงึชั้้�นเน้ื้�อฟันัหรืือรอยผุุที่่�อยู่่�บริิเวณที่่�ทำความสะอาด
ไม่่ถึึง เช่่น กรณีีผู้้�ป่่วยมีีภาวะช่่องปากติิดแคบ ผู้้�ป่่วยที่่�มี ี
ข้้อจำกััดด้้านการให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา ผู้้�ป่่วยพิิการ 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาทางเศรษฐสถานะ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีฟัันผุุหลาย
ตำแหน่่งไม่่สามารถบููรณะในครั้้�งเดีียวเสร็็จได้้ 
	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังไม่่สามารถจำลอง
การฉายรัังสีีและสภาวะภายในช่่องปากของผู้้�ป่่วยได้้ทั้้�งหมด 
ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ล้ดความคลาดเคลื่่�อนโดยการใช้้วัตัถุสุมมููลเนื้้�อเยื่่�อ
แบบของแข็็ง (solid water phantom; PMMA) ซึ่่�งเป็็นแผ่่น
พลาสติิกขนาดแข็็งใช้้แทนเนื้้�อเยื่่�อมนุุษย์์ซ้้อนรองใต้้ชิ้้�นงาน
ตััวอย่่างระหว่่างการฉายรัังสีีในแต่่ละครั้้�งเพื่่�อช่่วยซัับปริิมาณ
รังัสีแีละไม่ใ่ห้้ชิ้้�นฟันัตััวอย่า่งได้้รับัปริมิาณรัังสีมีากเกินิไป และ
แช่่ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างหลัังทาสารในน้้ำลายเทีียมที่่�มีีองค์์ประกอบ
ใกล้้เคีียงกัับในช่่องปากตลอดการศึึกษา จึึงควรมีีการศึึกษา
เพิ่่�มเติมิทางคลิินิกิเพื่่�อนำไปประยุุกต์ใ์ช้้เป็น็แนวทางปฏิบัิัติทิาง
คลิินิิกในการป้้องกัันและการยัับยั้้�งฟัันผุุในผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิเวณ
ใบหน้้าและขากรรไกรที่่�ผ่่านการฉายรัังสีีรัักษาต่่อไป

สรุุป
	ซิ ลิเวอร์ไ์ดเอมีนีฟลููออไรด์แ์ละยาสีฟีันัฟลููออไรด์ ์1,500 
ส่่วนในล้้านส่่วนช่่วยยัับยั้้�งฟัันผุุในฟัันที่่�ผ่่านการฉายรัังสีีรัักษา
ได้้ในห้้องปฏิิบััติิการได้้ โดยซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์อาจเป็็น
ทางเลืือกที่่�ดีีสำหรัับการป้้องกัันและการยัับยั้้�งฟัันผุุในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งบริิเวณช่่องปากและขากรรไกรที่่�ผ่่านการฉายรัังสีีรัักษา
แล้้วมีีรอยโรคฟัันผุุที่่�ลุุกลามหลายซี่่�หรืือรอยผุุอยู่่�ในบริิเวณที่่�
ทำความสะอาดได้้ยาก 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณนางสาวปานรััชนีี เรืืองทอง 
และ พญ.ชลศณีีย์์ ช้้างมณีี โรงพยาบาลมหาวชิิราลงกรณ์์
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