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บทวิทยาการ

การคืืนแร่่ธาตุุในรอยผุุช้ั้�นเนื้้�อฟัันหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�ผลิตในประเทศไทย 
และต่่างประเทศ: การวิิจััยในห้้องปฏิิบััติการ
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Silver Diamine Fluoride (Thai Product) Compared with Commercial Brand

กัันตพร คุุณพนิิชกิจ1, อรนุุช เตชาธาราทิิพย์์1, ธีีรยุุทธ วิิไลวััลย์2, พนิิดา ธััญญศรีีสัังข์์3, ชุุติิมา ไตรรััตน์วรกุุล1

Kantaporn Kunpanichakit1, Oranuch Techatharatip1, Tirayut Vilaivan2, Panida Thanyasrisung3 and 

Chutima Trairatvorakul1
1ภาควิิชาทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย
1Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand
2ภาควิิชาเคมีี คณะวิิทยาศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย
2Department of Chemistry, Faculty of Science, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand
3ภาควิิชาจุุลชีีววิิทยาและหน่่วยปฏิิบััติิการวิิจััยจุุลชีีววิิทยาช่่องปากและวิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย
3Department of Microbiology and Research Unit on Oral Microbiology and Immunology, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University.   
 Bangkok, Thailand

บทคัดย่อ

	 งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการคืืนแร่่ธาตุุในรอยผุุชั้้�นเนื้้�อฟัันของฟัันน้ำำ��นมภายหลัังการทาซิิลเวอร์ ์

ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ (SDF) ที่่�ผลิตในประเทศไทยกัับซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�ผลิตในต่่างประเทศ ศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการโดยใช้้ชิ้้�นฟััน 

ตััวอย่่างจากฟัันกรามน้ำำ��นมที่่�มีีรอยผุุธรรมชาติิชั้้�นเนื้้�อฟัันจำำ�นวน 30 ชิ้้�น วััดความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเริ่่�มต้้นด้้วยเคร่ื่�องถ่่ายภาพรัังสีีคอมพิิวเตอร์์

ระดัับไมโครเมตร (micro-CT) คำำ�นวณความลึึกรอยผุุและความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยก่่อนการทดลอง แบ่่งชิ้้�นฟัันเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

10 ชิ้้�น กลุ่่�มที่่� 1 ทา SDF ที่่�ผลิตในประเทศไทย กลุ่่�มที่่� 2 ทา SDF ที่่�ผลิตในต่่างประเทศ (Saforide®: Toyo Seiyaku Kesei, Japan) 

และกลุ่่�มที่่� 3 ทาน้ำำ��ปราศจากไอออน (กลุ่่�มควบคุุม) นำำ�ไปผ่่านกระบวนการสลับกรด-ด่่างโดยใช้้เชื้้�อแบคทีีเรีียแล้้วนำำ�มาวััดความหนาแน่่น

แร่่ธาตุุด้้วยเครื่่�อง micro-CT คำำ�นวณความลึึกรอยผุุ ความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ย ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความลึึกรอยผุุ และร้้อยละ 

การเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นแร่่ธาตุุหลัังการทดลอง ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ย 

38.9 ± 18.1, 60.2 ± 30.6 และ 4.5 ± 7.6 ตามลำำ�ดับ ผลการทดลองพบว่่ากลุ่่�มที่่�ทา SDF ที่่�ผลิตในประเทศไทยและ Saforide® มีีร้้อยละ

การเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน แต่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) 

และความลึึกรอยผุุหลัังการทดลองทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่เปลี่่�ยนแปลง (p>0.05) สรุปได้้ว่า SDF ที่่�ผลิตในประเทศไทยและ Saforide® มีีประสิิทธิิภาพ

การคืืนแร่่ธาตุุในรอยผุุชั้้�นเนื้้�อฟัันของฟัันน้ำำ��นมใกล้้เคีียงกััน

คำำ�สำำ�คััญ: การคืืนแร่่ธาตุุ, ความลึึกรอยผุุ, ความหนาแน่่นแร่่ธาตุุ, ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์, รอยผุุชั้้�นเนื้้�อฟััน
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Abstract

บทนำ�

	 The aim of this in vitro study was to compare the remineralization efficacy between dentine carious lesions 

in primary teeth after an application of a silver diamine fluoride Thai product or a commercial SDF. The samples 

comprised 30 primary molar blocks with natural dentine carious lesions. The baseline mineral density (MD) was  

determined using a micro-computed tomography (micro-CT) that was used to calculated lesion depth (LD) and mean 

mineral density (mean MD). The samples were randomized into three groups: SDF (Thai product), commercial SDF 

(Saforide®: Toyo Seiyaku Kesei, Japan) and deionized water (control group), respectively. After undergoing a bacterial 

pH-cycling challenge, the samples were re-evaluated for MD and the LD, mean MD, %LD change and %MD change 

was calculated. The results demonstrated that the mean %MD change of the three groups were 38.9 ± 18.1, 60.2 

± 30.6 and 4.5 ± 7.6 respectively. The mean %MD change in the SDF (Thai product) and Saforide® groups were 

comparable but significantly different higher that the control (p<0.001). The LD at baseline and post-test of each 

group did not significantly change (p>0.05). In conclusion, SDF (Thai product) and Saforide® have a similar efficacy 

in remineralizing dentine carious lesions in primary teeth
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	จ ากผลสำำ�รวจสภาวะทัันตสุุขภาพแห่่งชาติิครั้้�งที่่� 8 (พ.ศ.2560)

พบว่่าเด็็กอายุุ 3 ปีีมีีความชุุกของโรคฟัันผุุร้้อยละ 52.9 มีีค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ 

ถอน อุุด 2.8 ซี่่�ต่่อคน และเด็็กอายุุ 5 ปีีมีีความชุุกของโรคฟัันผุุร้้อยละ 75.6 

มีีค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ ถอน อุุด 4.5 ซี่่�ต่่อคน1 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับผลสำำ�รวจ

สภาวะทัันตสุุขภาพแห่่งชาติิครั้้�งที่่� 7 (พ.ศ.2555) พบว่่าในเด็็กอายุุ 3 ปีี

และ 5 ปีี มีีความชุุกการเกิิดโรคฟัันผุุลดลงเล็็กน้้อย และมีีค่่าเฉลี่่�ยฟัันผุุ 

ถอน อุุดไม่่เปลี่่�ยนแปลงนััก1,2 แสดงให้้เห็็นว่่าโรคฟัันผุุยัังคงเป็็นปััญหา

สำำ�คัญของเด็็กไทย

	 เม่ื่�อเด็็กมีีโรคฟัันผุุและไม่่ได้้รับการรัักษาจะเกิิดผลกระทบ

คืือ มีีอาการปวด ติิดเชื้้�อและนอนไม่่หลัับซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

เด็็กทั้้�งในด้้านการรัับประทานอาหารและการนอนหลัับ3 ในเด็็กที่่�มีี

ฟัันผุุลุุกลามพบว่่ามีีผลกระทบต่่อการเจริญเติิบโตโดยมีีน้ำำ��หนัักและ

ส่่วนสููงน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ4 เด็็กบางส่่วน

ที่่�มีีปััญหาสิิทธิ์์�ในการรัักษาหรืือการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม 

ทำำ�ให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคและการรัักษาที่่�ล่่าช้้า นอกจากนั้้�นยััง

พบว่่าเด็็กที่่�มีีฟัันผุุในชุุดฟัันน้ำำ��นมมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดฟัันผุุ

บริิเวณหลุุมร่่องฟัันในฟัันแท้้ด้้วย5

	 ในอดีีตการจััดการโรคฟัันผุุจะกำำ�จัดเนื้้�อเย่ื่�อส่่วนที่่�มีีรอยโรค

ออกทั้้�งหมดและแทนที่่�ด้้วยวััสดุบููรณะ แต่่ในปััจจุุบัันได้้มุ่่�งเน้้นไป

ที่่�การหยุุดยั้้�งและควบคุุมรอยผุุรวมถึึงการบููรณะที่่�ใช้้วิิธีีการรุุกรานน้้อย 

(minimal invasive restorative treatment) โดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อ

ควบคุุมกระบวนการเกิิดฟัันผุุ รัักษาเนื้้�อฟัันไว้้ หลีีกเลี่่�ยงการเริ่่�มต้้น

วงจรการบููรณะฟัันและรัักษาฟัันไว้้ให้้นานที่่�สุุด6 จากแนวคิดดังกล่่าว

จึึงมีีการศึึกษาถึึงวิิธีีการจััดการเพ่ื่�อหยุุดยั้้�งรอยผุุอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ค่่าใช้้จ่ายน้้อย ทำำ�ได้้ง่าย ไม่่ต้้องใช้้วิิธีีการหรืือวััสดุอุุปกรณ์์ที่่�ซัับซ้้อน

เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้จัดการรอยโรคฟัันผุุในเด็็กกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ฟัันผุุสููงและมีีข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม

	 ประเทศญี่่�ปุ่่�นได้้นำำ�ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์มาใช้้ทาง 

ทัันตกรรมตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.19697 ต่่อมาในปีี ค.ศ.2014 จึึงได้้รับการรัับรอง

จากองค์์การอาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริิกาโดยขึ้้�นทะเบีียนเป็็น 

เคร่ื่�องมืือแพทย์8 นอกจากซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์จะใช้้เพ่ื่�อหยุุดยั้้�ง

รอยโรคฟัันผุุในฟัันน้ำำ��นม7 แล้้วยังมีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมและ

หยุุดยั้้�งโรคฟัันผุุในฟัันแท้้ของผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น9รวมทั้้�งป้้องกัันการเกิิด

รอยผุุบริิเวณรากฟัันในผู้้�ใหญ่่ด้้วย10

	 ในปััจจุุบัันมีีซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์หลากหลายยี่่�ห้้อ 

และความเข้้มข้้นวางจำำ�หน่่ายในท้้องตลาด จากการศึึกษาพบว่่าสาร

ละลายซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 38 มีีประสิิทธิิภาพ

ในการหยุดุยั้้�งรอยผุุได้้ดีที่่�สุุด11 ในประเทศไทย องค์์การอาหารและ

ยาได้้อนุุญาตให้้นำำ�เข้้าเฉพาะกิิจสำำ�หรัับงานในด้้านทัันตสาธารณสุุข

เป็็นครั้้�งคราวเท่่านั้้�น หากสามารถผลิตซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 

ในประเทศไทยที่่�มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเคีียงกัับสารที่่�ผลิตในต่่างประเทศได้้

ก็็จะมีีสารที่่�ราคาย่่อมเยา เหมาะแก่่การนำำ�ไปใช้้ในชุุมชนที่่�การเข้้าถึึง

บริิการทางทัันตกรรมยัังจำำ�กัด งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตุุถุุประสงค์์เพ่ื่�อทดสอบ

ประสิิทธิิภาพของสารละลายซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�ผลิตขึ้้�นใน

ประเทศไทยเปรีียบเทีียบกัับสารละลายซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์

ที่่�ผลิตในต่่างประเทศในการคืืนแร่่ธาตุุรอยผุุชั้้�นเนื้้�อฟััน

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมในมนุุษย์์ เลขที่่� HREC-DCU 

2018-020 และผ่่านการประเมิินความปลอดภัยทางชีีวภาพ จากคณะ

กรรมการควบคุุมความปลอดภัยทางชีีวภาพ เลขที่่� DENT CU-IBC 

006/2018 คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

1. การเตรียมสารละลายซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์และการเตรียม

ชิ้้�นฟัันตััวอย่่าง

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เตรีียมสารละลายซิิลเวอร์์ไดเอมีีน 

ฟลูออไรด์์โดยอ้้างอิิงจากสิิทธิิบััตรของ Yamaka และ Yokomizo 

ในปีี ค.ศ.197112 เลขที่่� 3567823 โดยใช้้วิิธีีการผสมส่่วนผงคืือ 

แอมโมเนีียมฟลูออไรด์์และซิิลเวอร์์ออกไซด์ในน้ำำ��กลั่่�น จากนั้้�นปรัับ

ความเป็็นกรด-ด่่าง (pH) โดยใช้้แอมโมเนีีย ให้้สารละลายมีี pH 

ระหว่่าง 8-1013,14  ก่่อนการทดลองนำำ�สารละลายที่่�เตรีียมได้้มาวััด

ความเข้้มข้้นของซิิลเวอร์์ไอออน ฟลูออไรด์์ไอออนและ pH เปรีียบเทีียบ

กัับสารละลายซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 38 ที่่�มีี

จำำ�หน่่ายในท้้องตลาด (Saforide®: Toyo Seiyaku Kesei, Japan) 

พบว่่าสารละลายที่่�เตรีียมได้้มีีความเข้้มข้้นของซิิลเวอร์์ไอออน 

115,366.7 ± 378.6 ส่่วนในล้้านส่่วน (ppm) ฟลูออไรด์์ไอออน 

61,600.0 ± 1,008.8 ppm และ pH 9.0 ส่่วน Saforide® 

มีีความเข้้มข้้นของซิิลเวอร์์ไอออน 189,766.7 ± 493.3 ppm 

ฟลูออไรด์์ไอออน 63,240.0 ± 1,367.2 ppm และ pH 9.5 ตามลำำ�ดับ

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ใช้้ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างจำำ�นวน 30 ชิ้้�น ตััดจาก

ฟัันกรามน้ำำ��นมของมนุุษย์์จำำ�นวน 30 ซี่่�ที่่�ได้้รับการถอนด้้วยเหตุุผล

ทางทัันตกรรม เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการทดสอบประสิิทธิิภาพ

ของซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�ผลิตในประเทศไทยซึ่่�งยังัไม่่มีีการ

ศึึกษามาก่่อน จึึงคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััย

ในห้้องปฏิิบััติิการของ Mei และคณะ15 Zhi และคณะ16 และ 

จากการศึึกษานำำ�ร่อง (pilot study) ซึ่่�งใช้้ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างจำำ�นวน 

3 ชิ้้�นต่่อกลุ่่�ม ผลการศึึกษานำำ�ร่องพบว่่าชิ้้�นฟัันตััวอย่่างที่่�ได้้รับการ

ทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�ผลิตในประเทศไทยและกลุ่่�มควบคุุม 

(ทาด้้วยน้ำำ��ปราศจากไอออนปราศจากเชื้้�อ) มีีร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง

ความลึึกรอยผุุเฉลี่่�ย (Mean %LD change) -30.2 ± 19.9 และ 

-11.9 ± 4.1 ตามลำำ�ดับ กำำ�หนดค่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ไม่่ยอมรัับ

สมมติิฐานเป็็นจริง (Type I error, α) เท่่ากัับ 0.05 และกำำ�หนดค่า

ความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับสมมติิฐานที่่�ไม่่เป็็นจริง (Type II error, β) 

เท่่ากัับ 0.2 ได้้จำำ�นวนตััวอย่่างกลุ่่�มละ 10 ชิ้้�น ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อนำำ�ค่าร้้อยละ

การเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ย (Mean %MD change) 

จากการศึึกษานำำ�ร่องมาใช้้ในการคำำ�นวณ พบว่่าได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

น้้อยกว่่ากลุ่่�มละ 10 ชิ้้�น

หลัักเกณฑ์์การคััดเข้้า:       ชิ้้�นส่่วนของฟัันกรามน้ำำ��นมซี่่�ที่่� 1 และ 2 ของ 

ขากรรไกรบนและล่่างในบริิเวณที่่�มีีรอยผุุตามธรรมชาติิในชั้้�นเนื้้�อฟััน

ในระยะชั้้�นนอก 1/3 ถึึงระยะกลาง 1/3 ของความหนาชั้้�นเนื้้�อฟััน

หลัักเกณฑ์์การคััดออก: รอยโรคฟัันผุุซึ่่�งหยุุดลุกลามแล้้ว, มีีรอยผุุ

จำำ�กััดอยู่่�ในชั้้�นเคลืือบฟััน, ส่่วนที่่�มีีรอยผุุทะลุุโพรงประสาทฟััน, 

มีีรอยร้้าว, มีีวััสดุบููรณะ, มีีความผิิดปกติิของการสร้้างฟัันและฟัันที่่�มีี

ขนาดเล็็ก ไม่่สามารถเตรีียมชิ้้�นฟัันได้้ตามวิิธีีการเตรีียมชิ้้�นฟัันตััวอย่่าง

	

	 เตรีียมชิ้้�นฟัันตััวอย่่างให้้มีขนาดกว้้าง x ยาว x สููง เท่่ากัับ 

1 x 2.4 x 3 ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร (มม.3) ทำำ�รอยบากกึ่่�งกลางชิ้้�นฟััน

ด้้านหน้้าตามความสููงของชิ้้�นฟัันกว้้าง 0.4 มิิลลิิเมตร (มม.) ตลอดแนว

เพ่ื่�อแบ่่งชิ้้�นฟัันเป็็น 2 ส่่วนได้้แก่่ ส่่วนทดลองและส่่วนอ้้างอิิง กำำ�หนด

พื้้�นที่่�ส่่วนทดลองคืือบริิเวณที่่�จะทาสารเป็็นหน้้าต่่างขนาด 1x1 

ตารางมิิลลิิเมตร (มม.2) ใช้้เข็็มกรอกากเพชรเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง 0.5 

มิิลลิิเมตรกรอด้้านข้้างของชิ้้�นฟัันเพ่ื่�อเป็็นจุุดอ้้างอิิงที่่� 1 ทาเคลืือบ

ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างด้้วยน้ำำ��ยาทาเล็็บให้้ทั่่�วยกเว้้นบริิเวณทดลอง (รููปที่่� 

1A) ทำำ�รอยบากด้้านข้้างแท่่นยึดึเรซิ่่�นด้้วยหััวกรอกากเพชรเส้้นผ่่า

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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ศููนย์์กลาง 0.5 มิิลลิิเมตรเพ่ื่�อเป็็นจุุดอ้้างอิิงที่่� 2 โดยจุุดอ้้างอิิงที่่� 1 

และ 2 ใช้้เพ่ื่�อกำำ�หนดตำำ�แหน่่งที่่�แน่่นอนในการวััดความหนาแน่่น

แร่่ธาตุุด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีคอมพิิวเตอร์์ระดัับไมโครเมตร 

(micro-CT) นำำ�ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างมายึึดกับแท่่นยึึดด้้วยขี้้�ผึ้้�ง ทาน้ำำ��ยา

ทาเล็็บบริิเวณแท่่นยึึดและกำำ�กับด้้วยหมายเลขบนแท่่นยึดึ (รููปที่่� 1B)

จากนั้้�นนำำ�มาวััดปริิมาณความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเริ่่�มต้้นด้้วยเคร่ื่�อง micro-

CT (µCT 35, SCANCO, Switzerland) ในหน่่วยมิิลลิิกรััมไฮดรอก

ซีีอะพาไทต์ต่่อลููกบาศก์์เซนติิเมตร (mg HA/cm3) ตั้้�งค่่าความหนาแน่่น

แร่่ธาตุุของเคร่ื่�อง micro-CT เทีียบกัับไฮดรอกซีีอะพาไทต์บริิสุุทธิ์์�

(Hydroxy apatite phantom) 1,200 mg HA/cm3 ความละเอีียด

ของภาพ 1,024 x 1,024 พิิกเซล ใช้้รังสีี 70 kVp 114 μA การหมุุน 

180 องศา การถ่่าย 1 ครั้้�งใช้้เวลา 10 นาทีีต่่อ 1 ชิ้้�นฟัันตััวอย่่าง จำำ�นวน

200 สไลด์์ ความหนา 10 ไมโครเมตรต่่อสไลด์์ โดยครอบคลุุมส่่วน

บนสุุดของรอยผุุลงมาทั้้�งหมด 2 มิิลลิิเมตร นำำ�มาคำำ�นวณความลึึก

รอยผุุและความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยก่่อนการทดลอง จากนั้้�นนำำ�ชิ้้�น

ฟัันที่่�ยึึดกัับแท่่นยึึดและถาดหลุุมสำำ�หรัับเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ไปทำำ�ให้้ 

ปราศจากเชื้้�อด้้วยแก๊๊สฟอร์์มััลดีีไฮด์์

รููปท่ี่� 1	 การเตรีียมช้ิ้�นฟัันตััวอย่่าง: ตัดช้ิ้�นฟัันตััวอย่่างให้้มีีขนาด 1 x 2.4 x 3 มม.3 (กว้้าง x ยาว x สููง)  ทำำ�รอยบากก่ึ่�งกลางช้ิ้�นฟัันตามความสููงของช้ิ้�นฟัันกว้้าง 

 	 0.4 มม. เพ่ื่�อแบ่่งช้ิ้�นฟัันเป็็น 2 ส่วนได้้แก่่ ส่วนทดลองและส่่วนอ้้างอิิง ทาน้ำำ��ยาทาเล็็บยกเว้้นบริิเวณทดลองขนาด 1 x 1 มม.2 (A) นำำ�ช้ิ้�นฟัันตััวอย่่าง

	 ทั้้�งหมดมายึึดกัับแท่่นยึึด (B)

Figure 1	 Specimen preparation: The specimens were prepared into size 1 x 2.4 x 3 mm3 (width x length x height). A 0.4 mm width 

	 longitudinal indentation line was made to equally divide the specimen into the testing and reference sides. All surfaces 

	 were coated with nail-varnish excluding a 1 x 1 mm2 on top of the testing side (A). All specimens were embedded in resin mold (B).

2. การเตรียมสารละลายที่่�ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียแร่่ธาตุุ

	 เตรีียมสารละลายที่่�ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียแร่่ธาตุุโดยใช้้เชื้้�อ 

แบคทีีเรีีย 2 ชนิิดได้้แก่่ เชื้้�อสเตร็็ปโตคอคคััส มิิวแทนส์์ (Streptoc-

coccus mutans) สายพัันธุ์์� ATCC25175 และเชื้้�อแลคโตบาซิิลลััส 

เคซิิไอ (Lactobacillus casei) สายพัันธุ์์� IFO3533 นำำ�สารละลายที่่�มีี

เชื้้�อแต่่ละชนิิดที่่�มีีความทึึบแสง (Optical density: OD) เท่่ากัับ 0.1 

ที่่�ความยาวคล่ื่�น 540 นาโนเมตร มาผสมกัันในสััดส่วน 1:1  จะได้้ 

สารละลายที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียแร่่ธาตุุที่่�มีีค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง (pH)  

6.3 ± 0.2 โดยมีีปริิมาณเชื้้�อสเตร็็ปโตคอคคััส มิิวแทนส์์ เริ่่�มต้้นคืือ 

6.1 x 107 โคโลนีีต่่อมิิลลิิลิิตร (CFU/ml) และเชื้้�อแลคโตบาซิิลลััส 

เคซิิไอ เริ่่�มต้้นคืือ 9.3 x107 โคโลนีีต่่อมิิลลิิลิิตร
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รููปท่ี่� 2	 ขั้้�นตอนการทดลอง

Figure 2	 Flow chart of the study

	นำ ำ�ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างมาเรีียงลำำ�ดับความลึึกรอยผุุจากน้้อยไป

มากและแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 15 ชิ้้�นตามช่่วงชั้้�นความลึึกรอยผุุ 

จากนั้้�นนำำ�ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มมาเรีียงลำำ�ดับความหนาแน่่น

แร่่ธาตุุจากน้้อยไปมากและแบ่่งเป็็นกลุ่่�มย่่อย 5 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 3 ชิ้้�น

ตามช่่วงชั้้�นความหนาแน่่นแร่่ธาตุุ การวิิจััยนี้้�เป็็นการเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิภาพของสารละลาย 3 ชนิิด กำำ�หนดให้้เป็็นสารละลาย A, 

B และ C สุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�มย่่อยโดยการจัับฉลาก แช่่ชิ้้�นฟััน

ตััวอย่่างในน้ำำ��ลายเทีียมปราศจากเชื้้�อเป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมงแล้้วนำำ�ชิ้้�น

ฟัันมาทาสารดัังนี้้�

กลุ่่�มที่่� 1(ทาสาร A):	 ทาด้้วยสารละลายซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์

		   ที่่�ผลิตในประเทศไทย 

กลุ่่�มที่่� 2 (ทาสาร B):  ทาด้้วยสารละลายซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์

		   เข้้มข้้นร้้อยละ 38 (Saforide® :Toyo Seiyaku

 		   Kesei, Japan)(Lot number 701 RA)

กลุ่่�มที่่� 3 (ทาสาร C): กลุ่่�มควบคุุม ทาด้้วยน้ำำ��ปราศจากไอออน 

		      ปราศจากเชื้้�อ 

	ชิ้้ �นฟัันในแต่่ละกลุ่่�มจะได้้รับการทาสารปริิมาตร 5 ไมโคร- 

ลิิตรต่่อชิ้้�น ใช้้พู่่�กันขนาดเล็็กทาโดยถููเบา ๆ  (rubbing) บนรอยผุุเป็็นเวลา  

3 นาทีี7แล้้วล้้างด้้วยน้ำำ��ปราศจากไอออนปราศจากเชื้้�อปริิมาตร 

5 มิิลลิิลิิตร ตามคำำ�แนะนำำ�ของบริิษััทผู้้�ผลิต17     

	นำ ำ�ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างที่่�ทาสารคืืนแร่่ธาตุุทั้้�ง 3 กลุ่่�มมาผ่่าน 

กระบวนการสลับกรด-ด่่าง (pH-cycling) เพ่ื่�อจำำ�ลองสภาวะในช่่องปาก 

โดยแช่่ในสารละลายที่่�ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียแร่่ธาตุุปริิมาตร 1 มิิลลิิลิิตร

ต่่อ 1 ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างเป็็นเวลา 4 ชั่่�วโมง จากนั้้�นนำำ�มาล้้างด้้วยน้ำำ��ปราศจาก

ไอออนปราศจากเชื้้�อปริิมาตร 10 มิิลลิิลิิตร แช่่ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างในน้ำำ��ลาย

เทีียมชนิิดไม่่มีีฟลูออไรด์์ปราศจากเชื้้�อปริิมาตร 1 มิิลลิิลิิตรต่่อ 1 ชิ้้�นฟััน

ตััวอย่่างเป็็นเวลา 20 ชั่่�วโมงแล้้วนำำ�มาล้้างด้้วยน้ำำ��ปราศจากไอออน

ปราศจากเชื้้�อปริิมาตร 10 มิิลลิิลิิตร แช่่สลับเป็็นจำำ�นวนทั้้�งหมด 5 รอบ

3. กระบวนการจำำ�ลองสภาวะช่่องปาก (pH-cycling challenge) (รููปที่่� 2)
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	นำ ำ�ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างที่่�ผ่่านการจำำ�ลองสภาวะในช่่องปากแล้้ว

ไปทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อด้้วยแก๊๊สฟอร์์มััลดีีไฮด์์ จากนั้้�นนำำ�มาวััดความ

หนาแน่่นแร่่ธาตุุด้้วยเคร่ื่�อง micro-CT โดยวััดที่่�ระดัับเดีียวกับก่่อน

การทดลอง เนื่่�องจากชิ้้�นฟัันตััวอย่่างแต่่ละชิ้้�นจะถููกกำำ�กัับด้้วย 

หมายเลขตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการเตรีียมชิ้้�นฟัันตััวอย่่าง (รููปที่่� 1B) ดัังนั้้�น

ผู้้�บัันทึึกค่่าความหนาแน่่นแร่่ธาตุุจะไม่่ทราบว่่าชิ้้�นฟัันนั้้�นเป็็นชิ้้�นฟัันที่่�

ได้้รับการทาสารใด คำำ�นวณความลึึกรอยผุุ ความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ย 

ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความลึึกรอยผุุ และร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง

ความหนาแน่่นแร่่ธาตุุของชิ้้�นฟัันตััวอย่่างแต่่ละชิ้้�นภายหลัังการทดลอง 

4. การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ทำำ�การวิิเคราะห์์ทางสถิติิโดยใช้้โปรแกรม

เอสพีเอสเอส เวอร์์ชััน 22.0 (SPSS version 22.0 software, IBM,

NY, USA) วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความลึึกรอยผุุเฉลี่่�ย ความหนาแน่่น

แร่่ธาตุุเฉลี่่�ยของชิ้้�นฟัันก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มแต่่ละกลุ่่�ม

โดยใช้้สถิติิ Paired T-test และ Wilcoxon Signed Ranks test 

ตามลำำ�ดับ จากนั้้�นวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง

ความลึึกรอยผุุเฉลี่่�ยและร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นแร่่ธาตุุ

เฉลี่่�ยภายหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิติิ one-way ANOVA 

และเปรีียบเทีียบพหุุคููณด้้วยสถิติิ Games-Howell Post Hoc test

โดยการทดสอบทางสถิติิทั้้�งหมดกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05

	จ ากการเปรีียบเทีียบความลึึกรอยผุุเฉลี่่�ยและความหนาแน่่น

แร่่ธาตุุเฉลี่่�ยก่่อนการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีความลึึก

รอยผุุเฉลี่่�ยและความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน (p= 0.980

และ 0.669 ตามลำำ�ดับ) (ตารางที่่� 1 และ 2)

ผลการศึกษา

Table 1	 Mean lesion depth of specimens at baseline, post treatment and mean percent lesion depth change (mean ± SD)

Groups

Mean lesion depth (μm) 

(mean ± SD) p-value Ϯ
Mean %LD change

(mean ± SD)
p-value ϮϮ

Baseline Post-test

SDF (Thai product)

Saforide®

Control

1,052.5 ± 374.5

1,085.0 ± 374.3

1,069.8 ± 341.2

914.6 ± 337.4

1,007.5 ± 399.4

1,042.9 ± 367.5

0.079

0.088 

0.495

-10.1 ± 19.7

-7.8 ± 12.9

-2.7 ± 10.5

0.533

Ϯ  Paired T-test
ϮϮ  one-way ANOVA

ตารางท่ี่� 2	ความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยของช้ิ้�นฟัันตััวอย่่างก่่อนการทดลอง หลังการทดลอง และร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ย (ค่่าเฉลี่่�ย ±

 	 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

Table 2	 Mean mineral density of the lesions at baseline, post treatment and mean percent mineral density change (mean ± SD)

Groups

Mean lesion depth (μm) 

(mean ± SD) p-value Ϯ
Mean %LD change

(mean ± SD)
p-value ϮϮ

Baseline Post-test

SDF (Thai product)

Saforide®

Control

666.9 ± 123.3

609.7 ± 138.2

642.3 ± 161.6

914.2 ± 125.0

945.6 ± 131.4

663.4 ± 132.6

0.005

0.005

0.241

38.9 ± 18.1A

60.2 ± 30.6A

4.5 ± 7.6B

< 0.001

Ϯ   Wilcoxon Signed Ranks test
ϮϮ one-way ANOVA

Difference in superscript capital letters in column indicated statistically significant differences among groups (one-way ANOVA and 

Games-Howell Post Hoc test, p< 0.001)
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	 เม่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความลึึกรอยผุุเฉลี่่�ยและความ

หนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มพบว่่า ทั้้�ง 

3 กลุ่่�มมีีความลึึกรอยผุุเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการทดลองไม่่แตกต่่างกััน

(ตารางที่่� 1) กลุ่่�มที่่�ได้้รับการทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

มีีความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยก่่อนและ

หลัังการทดลองไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2)

	 เม่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความลึึก

รอยผุุเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิติิ one-way ANOVA พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม (p=0.533) (ตารางที่่� 1) เม่ื่�อวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ย 

ระหว่่างกลุ่่�ม โดยใช้้สถิติิ one-way ANOVA พบว่่ามีีความแตกต่่าง

ระหว่่างกลุ่่�ม (p< 0.001) และความแปรปรวนในแต่่ละกลุ่่�มไม่่เท่่ากััน

จึึงเปรีียบเทีียบพหุุคููณด้้วยสถิติิ Games-Howell Post Hoc test

พบว่่ากลุ่่�มทดลองทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่น

แร่่ธาตุุเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน และกลุ่่�มทดลองทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีร้้อยละ 

การเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p=0.018) (ตารางที่่� 2)

	 เม่ื่�อพิิจารณาร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นแร่่ธาตุุ

เฉลี่่�ยในรอยผุุที่่�ระดัับความลึึกรอยผุุ 250 ไมโครเมตรแรกของชิ้้�นฟััน

ตััวอย่่างในแต่่ละกลุ่่�ม พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รับการทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีน 

ฟลูออไรด์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นแร่่ธาตุุ

เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากในบริิเวณชั้้�นนอกของรอยผุุและค่่อย ๆ  ลดลง

เม่ื่�อเข้้าใกล้้เนื้้�อฟัันปกติิ โดยในแต่่ละระดัับความลึึกรอยผุุ พบว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รับการทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง

ความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน แต่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<0.001) (รููปที่่� 3)

รููปท่ี่� 3	 ลัักษณะร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยที่่�ระดัับความลึึก 250 ไมโครเมตรแรกของรอยผุุ

Figure 3	 Pattern of mean percent mineral density change at the first 250 µm of the lesions

บทวิจารณ์

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�ผลิตในประเทศไทยกัับซิิลเวอร์์ไดเอมีีน

ฟลูออไรด์์ที่่�ผลิตในต่่างประเทศ โดยใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 38 ที่่�ผลิตในประเทศญี่่�ปุ่่�นคืือ Saforide® เป็็นสาร

ละลายมาตรฐาน เน่ื่�องจากมีีหลายการศึึกษาพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพ 

ในการหยุุดยั้้�งรอยผุุชั้้�นเนื้้�อฟัันในฟัันน้ำำ��นม11,18,19 ส่่วนสารละลายซิิลเวอร์์

ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�ผลิตในประเทศไทยในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการ

ผลิตตามสิิทธิิบััตรของ Yamaga และ Yokomizo ในปีี ค.ศ.197112 

ซึ่่�งได้้เสนอวิิธีีการเตรีียมสารละลายซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์หลายวิิธีี

เช่่น การปรัับความเป็็นกรด-ด่่างของสารละลายโดยใช้้แก๊๊สแอมโมเนีีย



287				          Kunpanichakit et al., 2020

การเตรีียมสารละลายจากซิิลเวอร์์ไนเตรตและเติิมสารละลายแอนไฮดรัส

โซเดีียมคาร์์บอเนต เน่ื่�องด้้วยวิิธีีการผสมส่่วนผงและส่่วนเหลวเป็็น

วิิธีีการที่่�ทำำ�ได้้ง่าย ไม่่ต้้องใช้้อุปกรณ์์ที่่�ซัับซ้้อน ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้วิิธีีผสม

ส่่วนผงได้้แก่่ แอมโมเนีียมฟลูออไรด์์และซิิลเวอร์์ออกไซด์กัับส่่วนเหลว

คืือน้ำำ��กลั่่�น และเติิมแอมโมเนีียเพ่ื่�อปรัับความเป็็นกรด-ด่่างของสารละลาย

อย่่างไรก็็ตามหากใช้้วิิธีีการผสมแบบอื่่�น ๆ อาจให้้ประสิิทธิิผลที่่� 

แตกต่่างออกไป

	 ความคงตััว เป็็นหนึ่่�งในคุุณสมบััติิที่่�สำำ�คัญของสารละลาย

ในอดีีตมีีการใช้้สารละลายซิิลเวอร์์ฟลูออไรด์์ในทางทัันตกรรม ซึ่่�งมีี

ข้้อเสีียคืือไม่่เสถียร การเติิมแอมโมเนีียในสารละลายดัังกล่่าวทำำ�ให้้สาร

ละลายมีีความเสถียรและเก็็บไว้้ได้้นาน เน่ื่�องจากหมู่่�แอมมีีน (-NH
2
) 

จากแอมโมเนีียจะจัับกัับซิิลเวอร์์ไอออน ได้้ไอออนเชิิงซ้้อนเรีียกว่่า 

ไดเอมีีนซิิลเวอร์์ไอออน ([Ag(NH
3
)
2
]+) ซึ่่�งเป็็นปฏิิกิิริิยาที่่�ผัันกลัับ 

ไม่่ได้้13 จึึงทำำ�ให้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์ม์ีีความคงตััวและยัังมี ี

ความเป็็นกรด-ด่่างอยู่่�ที่่� 8-1013,14 จากการวััดปริิมาณซิิลเวอร์์และ

ฟลูออไรด์์ของสารละลายที่่�ผลิตในประเทศไทยโดยใช้้สารละละลาย

ขวดเดิิมที่่�มีีการเปิิดใช้้ในการทดลองแล้้ว พบว่่ามีีความเข้้มข้้นที่่�คงตััวของ

ซิิลเวอร์์ไออนและฟลูออไรด์์ไอออน เม่ื่�อวััดภายหลัังการผลิตเป็็นเวลา 

2 ปีี โดยสารละลายที่่�ผสมแล้้วจะถููกเก็็บในขวดพลาสติกขุ่่�น และเก็็บ

ในภาชนะทึึบแสงที่่�อุุณหภููมิิ 4 องศาเซลเซีียส อย่่างไรก็็ตามควรมีี

การติิดตามความคงตััวของสารละลายที่่�ระยะเวลานานมากขึ้้�น

	 ในขั้้�นตอนการเตรีียมสารละลายซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์

ครั้้�งนี้้� พบปััญหาคืือผงซิิลเวอร์์ออกไซด์ไม่่สามารถละลายได้้ทั้้�งหมด

และหลงเหลืือตะกอนค่่อนข้้างมาก ซึ่่�งเป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้สาร 

ละลายที่่�ได้้มีความเข้้มข้้นของซิิลเวอร์์น้้อยกว่่าผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีจำำ�หน่่าย

ในท้้องตลาด อาจส่งผลต่่อการแทรกซึึมของซิิลเวอร์์เข้้าสู่่�เนื้้�อเย่ื่�อแข็็ง

และจัับกัับฟอสเฟต ส่่งผลให้้รอยผุุในชิ้้�นฟัันตััวอย่่างที่่�ทาซิิลเวอร์์ 

ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�ผลิตในประเทศไทยมีีร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง 

ความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเพิ่่�มขึ้้�นหลัังการทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�ม Saforide® 

หากจะพััฒนาผลิตภััณฑ์์ให้้มีคุุณสมบััติิเทีียบเคีียงกัับผลิตภััณฑ์์ที่่�มีี 

จำำ�หน่่ายในท้้องตลาด ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงวิิธีีการที่่�ทำำ�ให้้ซิิลเวอร์์ 

ออกไซด์สามารถละลายได้้มากขึ้้�น เช่่น เพิ่่�มอุุณหภููมิิขณะผสมสารละลาย 

เพิ่่�มระยะเวลาในการผสมสารละลาย เตรีียมสารละลายด้้วยวิิธีีการอ่ื่�น ๆ

รวมถึึงการใช้้ซิิลเวอร์์นาโน20

	 ในการเตรีียมสารละลายที่่�ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียแร่่ธาตุุ โดย 

ใช้้เชื้้�อแบคทีีเรีียสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� เลืือกใช้้เชื้้�อแบคทีีเรีีย 2 สายพัันธุ์์�

คืือ สเตร็็ปโตคอคคััส มิิวแทนส์์ (Streptococcus mutans) และ

แลคโตบาซิิลลััส เคซิิไอ (Lactobacillus casei) ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อที่่�พบใน

รอยผุุชั้้�นเนื้้�อฟััน21 เตรีียมสารละลายที่่�มีีค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง 6.3 ± 0.2

ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าค่่าความเป็็นกรด-ด่่างวิิกฤติิของเนื้้�อฟัันคืือ 6.722 และไม่่กำำ�จัด

รอยผุุของชิ้้�นฟัันตััวอย่่างออก เน่ื่�องจากการกำำ�จัดรอยผุุออกก่่อนหรืือไม่่

ไม่่ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการหยุุดยั้้�งรอยผุุของซิิลเวอร์์ไดเอมีีน 

ฟลูออไรด์์18 การทาสารทำำ�โดยใช้้พู่่�กันขนาดเล็็กทาโดยถููเบา ๆ  (rubbing)

บนรอยผุุเป็็นเวลา 3 นาทีี ตามคำำ�แนะนำำ�ของ Yamaga และคณะ7

	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความลึึกรอยผุุและความหนาแน่่น

แร่่ธาตุุหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มในการศึึกษานี้้� เลืือกใช้้ค่าร้้อยละของ

ความลึึกรอยผุุและความหนาแน่่นแร่่ธาตุุที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังการทดลอง

ในการเปรีียบเทีียบ เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในฟัันน้ำำ��นม

ที่่�มีีรอยผุุตามธรรมชาติิชั้้�นเนื้้�อฟััน ซึ่่�งชิ้้�นฟัันตััวอย่่างแต่่ละชิ้้�นมีีความลึึก

รอยผุุและความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเริ่่�มต้้นแตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�วิิจััยได้้มีการควบคุุมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มมีีความลึึกรอยผุุเฉลี่่�ย

และความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยเริ่่�มต้้นไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ โดยใช้้ปัจจัยทั้้�งความลึึกรอยผุุและความหนาแน่่นแร่่ธาตุุ

เริ่่�มต้้นในการจััดกลุ่่�มตััวอย่่าง (รููปที่่� 2)

	จ ากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความลึึก

รอยผุุเฉลี่่�ยหลัังการทดลองของชิ้้�นฟัันตััวอย่่างทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Zander และคณะ23 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิภาพ

ของฟลูออไรด์์เฉพาะที่่�ในการป้้องกัันฟัันผุุชั้้�นเนื้้�อฟััน โดยพบว่่าชิ้้�นฟััน

ตััวอย่่างที่่�ทาฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�คืือฟลููออไรด์์วาร์์นิิชความเข้้มข้้น 

ร้้อยละ 5 ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 38 และทา

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ร่่วมกัับโพแทสเซีียมไอโอไดด์ มีีความลึึกรอยผุุ 

หลัังการทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

อย่่างไรก็็ตาม การทดลองดัังกล่่าวเป็็นการใช้้ชิ้้�นฟัันจากวััวและทำำ�ใน

ชั้้�นเนื้้�อฟัันปกติิ (sound dentine) ในขณะที่่�การทดลองครั้้�งนี้้� ใช้้ชิ้้�นฟััน

จากฟัันน้ำำ��นมของมนุุษย์์ที่่�มีีรอยผุุตามธรรมชาติิชั้้�นเนื้้�อฟััน

	 เม่ื่�อศึึกษาลัักษณะการเพิ่่�มขึ้้�นของแร่่ธาตุุในแต่่ละระดัับ

ความลึึกรอยผุุพบว่่า บริิเวณชั้้�นนอกของรอยผุุมีีร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง

ความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเพิ่่�มขึ้้�นมาก จากนั้้�นร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง

ความหนาแน่่นแร่่ธาตุุจะลดลงเม่ื่�อเริ่่�มเข้้าใกล้้เนื้้�อฟัันปกติิ (รููปที่่� 3)

การเพิ่่�มขึ้้�นของแร่่ธาตุุในรอยผุุภายหลัังการทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีน 

ฟลูออไรด์์นี้้�สามารถอธิิบายคืือ เม่ื่�อซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์สััมผััส

กัับรอยผุุชั้้�นเนื้้�อฟัันจะทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับเนื้้�อฟัันได้้ผลิตภััณฑ์์คืือ แคลเซีียม

ฟลูออไรด์์ ซิิลเวอร์์ฟอสเฟตและซิิลเวอร์์โปรตีีน ซึ่่�งไม่่ละลายน้ำำ��และ

ตกตะกอนปกคลุุมบนชั้้�นนอกของเนื้้�อฟััน เป็็นการลดการสููญเสีียแคลเซีียม

และฟอสเฟตออกจากรอยผุุ รวมทั้้�งเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิดการสร้้าง

เนื้้�อฟัันที่่�พอกพููนด้้วยแคลเซีียมหรืือเนื้้�อฟัันแข็็งกระด้้าง (calcified 

or sclerotic dentine)24 ซึ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�นของแร่่ธาตุุบริิเวณชั้้�นนอก 

ของรอยผุุยัังสััมพัันธ์์กัับความแข็็งผิิวของรอยผุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย25 

	 ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mei และคณะ26 

ที่่�พบว่่า เม่ื่�อตรวจฟัันน้ำำ��นมที่่�มีีรอยผุุชั้้�นเนื้้�อฟัันซึ่่�งได้้รับการทาซิิลเวอร์์ 
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ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 38 และมีีการหยุุดยั้้�งของรอยผุุ

แล้้วด้้วยเคร่ื่�อง micro-CT จะพบแถบทึึบรัังสีีลึึก 150 ไมครอน จากผิิวนอก

ของรอยผุุ รวมทั้้�งพบแคลเซีียมและฟอสเฟตหนาแน่่นมากกว่่าด้้านใน

ของรอยผุุ การศึึกษานี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการของ

Zhi และคณะ16 ที่่�พบการเพิ่่�มขึ้้�นของความหนาแน่่นแร่่ธาตุุในรอยผุุ

จำำ�ลองชั้้�นเนื้้�อฟัันร้้อยละ 63 โดยเฉลี่่�ย ภายหลัังได้้รับการทาซิิลเวอร์์

ฟลูออไรด์์และผ่่านกระบวนการคืืนแร่่ธาตุุ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�พบว่่าความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยในรอยผุุชั้้�นเนื้้�อฟัันที่่�วััด 

ได้้มีค่่าน้้อยกว่่าความหนาแน่่นแร่่ธาตุุเฉลี่่�ยในรอยผุุชั้้�นเนื้้�อฟัันจาก

การศึึกษาของ Zhi และคณะ อธิิบายได้้คืือการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ใช้้ชิ้้�นฟััน

ตััวอย่่างจากฟัันกรามน้ำำ��นม ในขณะที่่�การศึึกษาของ Zhi และคณะ

ใช้้ชิ้้�นฟัันตััวอย่่างจากฟัันกรามน้้อยแท้้ ซึ่่�งพบว่่าฟัันน้ำำ��นมจะมีีความ

หนาแน่่นแร่่ธาตุุน้้อยกว่่าฟัันแท้้ทั้้�งในชั้้�นเคลืือบฟัันและเนื้้�อฟััน27 

รวมทั้้�งการศึึกษาของ Zhi และคณะ ใช้้รอยผุุจำำ�ลองซึ่่�งสามารถควบคุุม

ความหนาแน่่นแร่่ธาตุุในรอยผุุได้้ดีกว่่ารอยผุุตามธรรมชาติิ ทั้้�งนี้้�การเพิ่่�มขึ้้�น

ของแร่่ธาตุุในรอยผุุซึ่่�งอ่่านได้้จากเคร่ื่�อง micro-CT นั้้�นอาจเป็็นผลรวม

ทั้้�งจากการสร้้างเนื้้�อฟัันที่่�พอกพููนด้้วยแคลเซีียมและการตกตะกอน

ของซิิลเวอร์์ ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงชนิิดของแร่่ธาตุุ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในรอยผุุต่่อไป

	จ ากการศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�สรุปผลได้้ว่า ซิิลเวอร์์

ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�ผลิตในประเทศไทยและซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 38 ที่่�ผลิิตในต่่างประเทศและมีีจำำ�หน่่ายใน 

ท้้องตลาดมีประสิิทธิิภาพในการคืืนแร่่ธาตุุในรอยผุุชั้้�นเนื้้�อฟัันของ

ฟัันน้ำำ��นมใกล้้เคีียงกััน

	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณศููนย์์วิิจััยชีีววิิทยาช่่องปาก 

ศููนย์์วิิจััยทัันตวััสดุศาสตร์์ ภาควิิชาจุุลชีีววิิทยา คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

และภาควิิชาเคมีี คณะวิิทยาศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ที่่�เอื้้�อเฟ้ื้�อ 

สถานที่่� วััสดุและอุุปกรณ์์ในการดำำ�เนิินงานวิิจััย กลุ่่�มงานทัันตกรรม 

โรงพยาบาลเชีียงคาน ในการจััดหาฟัันตััวอย่่างเพื่่�อใช้้ในงานวิิจััย 

งานวิิจััยนี้้�ได้้รับทุุนสนับสนุนจากทุุนคณาจารย์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 
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