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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสิทธิภาพของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ โดยศึกษาลักษณะทางคลินิก (สี 

ความแข็งผิว อาการเสียวฟัน คราบจุลินทรีย์) ระยะความลึก และรูปแบบการแทรกซึมของอนุภาคเงินในรอยผุรากฟัน โดย
ใช้ตัวอย่างจากรอยผุรากฟันจำนวน 15 ซี่ ที่ไม่มีอาการปวดและมีลักษณะเป็นรอยผุปฐมภูมิในตำแหน่งเหนือเหงือก เก็บ
ข้อมูลทั่วไป การดูแลสุขภาพช่องปากโดยการสัมภาษณ์ บันทึกลักษณะทางคลินิกก่อนและติดตามผลที่ 2 สัปดาห์หลังจาก
ทาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ หากฟันซี่นั้นมีความจำเป็นต้องถอน ตัวอย่างฟันจะถูกนำมาศึกษาด้วย micro-CT เพื่อ
วัดความหนาแน่นของแร่ธาตุในตัวฟัน และวิเคราะห์รูปแบบลักษณะการแทรกซึมและแร่ธาตุในฟันด้วย stereoscopic 
microscope และ FE-SEM EDX ผลการศึกษาพบว่าหลังจากทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 2 สัปดาห์ ลักษณะทางคลินิก
ของตัวอย่างมีสีเข้มขึ้น ความแข็งผิวเพิ่มมากขึ้น อาการเสียวฟันลดลง ส่วนระดับคราบจุลินทรีย์ในตำแหน่งรอยผุไม่มีความ
แตกต่างจากเดิม ผลการวิเคราะห์ micro-CT พบว่ามีความหนาแน่นเพิ่มมากขึ้นสัมพันธ์กับระยะความลึกของรอยผุนั้น ๆ 
การศึกษาด้วย FE-SEM พบว่าอนุภาคเงินมีการสะสมตัวอยู่หนาแน่นบนผิวรอยผุ และมีการแทรกซึมผ่านท่อเนื้อฟันเข้าหา
โพรงประสาทฟันสัมพันธ์กับความลึกของรอยผุ และการศึกษาด้วย EDX พบว่าความหนาแน่นนั้นเป็นผลมาจากอนุภาคเงิน 

 

ABSTRACT 
This study aimed to evaluate the efficacy of silver diamine fluoride (SDF) throughout clinical 

investigation (color, hardness, plaque accumulation, hypersensitivity), depth, and pattern of silver ions 
in root carious lesions. Fifteen samples of asymptomatic primary root carious lesions located above the 
gingival crest were included. The general and oral health care information from each patient were 
gathered through an interview. Clinical features were recorded at baseline and at 2-week after SDF 
application. Root carious lesions were applied by SDF according to the manufacturer instruction. All 
teeth to be extracted by clinical reasons, were further investigated by a micro-CT for mineral density 
levels. In addition, a stereoscopic microscope and FE-SEM EDX were used to determine the pattern of 
silver penetration and mineralization. After 2 weeks, the clinical features expressed increasing in the 
darkness of root carious lesions and surface hardness. Tooth sensitivity was decreased, while there was 
no difference in the degree of plaque accumulation. The micro-CT analysis revealed that the increased 
density was correlated with cavity depth. The FE-SEM analysis showed that silver ions densely deposited 
on cavity surfaces and infiltrated through dentinal tubules toward the pulp associated with cavity depth. 
An EDX study found that the dense particles found in the carious lesions associated with silver ions. 
 

คำสำคัญ: การแทรกซึมของอนุภาคเงิน ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ รอยผุรากฟัน    
Keywords: Root caries, Silver diamine fluoride, Silver penetration 
*นักศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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บทนำ 
รากฟันผุมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ซึ่งจะเป็นบริเวณที่ผิวรากฟันสัมผัสกับ

สภาพแวดล้อมภายในช่องปาก การเกิดรากฟันผุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวะทางระบบนิเวศจากการสร้างกรดของ
จุลินทรีย์ที่รวมตัวกันบนผิวรากฟันทำให้เกิดการเสียสมดุลของแร่ธาตุซึ่งเมื่อเกิดการสูญเสียมากกว่าการคืนกลับของแร่ธาตุ
จึงทำให้เกิดรากฟันผุ และเมื่อบริเวณนั้นมีสภาวะเป็นกรดจะส่งเสริมให้มีการสะสมของจุลินทรีย์ที่สร้างกรดได้มากขึ้น 
ส่งผลให้เกิดรอยผุระดับที่รุนแรงและลุกลามได้รวดเร็ว (Takahashi, Nyvad, 2016) รากฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปาก
อย่างหนึ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Murray, 2014; สำนักทันตสาธารณสุข, 2561) โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุ
มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมถอยลงของปัจจัยด้านสรีวิทยา เช่น ภาวะเหงือกร่น โรคปริทันต์อักเสบ ภาวะปากแห้ง 
ปัจจัยด้านชีวภาพ เช่น การหลั่งน้ำลายน้อยลงและองค์ประกอบของน้ำลายที่ไม่เหมาะสม การสะสมของคราบจุลินทรีย์ 
การได้รับฟลูออไรด์ไม่เหมาะสม ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา การเข้าถึงบริการทางทันตก
รรม และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลช่องปากเนื่องจากความสามารถในการช่วยเหลือตนเองที่ลดลง และการ
ใส่ฟันเทียม (McKenna, Burke, 2010)  

การสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 8 ปี 2560 พบว่ากลุ่มอายุ 60-74 ปี และ 80-85 ปี มี
ปัญหารากฟันผุร้อยละ 16.5 และ 12.5 ตามลำดับ (สำนักทันตสาธารณสุข, 2561) การจัดการรอยโรคฟันผุขึ้นอยู่กับการ
ประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยถึงความจำเป็นในการรักษา ลักษณะการลุกลามและตำแหน่งของรอยโรค สภาวะร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วย เนื ่องจากตำแหน่งรอยผุรากฟันมักอยู ่ใต้เหงือกจึงยากต่อการรักษาด้วยวิธีการบูรณะ (operative 
treatment) ซึ่งต้องเข้าถึงรอยโรคและสามารถควบคุมความชื้นขณะให้การบูรณะได้ดี การรักษาฟันผุแบบอนุรักษ์ (non-
operative treatment) มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดการกับรอยโรคและทำให้สูญเสียส่วนของฟันที่ดีให้น้อยที่สุด  (Nigel et al., 
2014) วิธีการรักษาแบบอนุรักษ์เป็นการใช้สารเคมีต่าง ๆ ในความถี่ที่ต่างกัน เช่น การใช้ยาสีฟันหรือเจลที่มีส่วนประกอบ
ของฟลูออไรด์ 5,000 ppm (1.1% NaF) อย่างน้อยวันละครั้งร่วมกับการใช้โซเดียมฟลูออไรด์วาร์นิชทีค่วามเข้มข้นร้อยละ 
5 ทุก 3-6 เดือน ซึ่งหากไม่สามารถทำได้ก็ใช้วิธีการอื่น เช่น การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38 
ร่วมกับใช้โพแทสเซียมไอโอไดด์ปีละครั้ง การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38 เพียงอย่างเดียวทุก 6-12 
เดือน หรือการใช้คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 1 ร่วมกับไธมอลวาร์นิชความเข้มข้นร้อยละ 1 ทุก 3-6 เดือน 
(Slayton et al., 2018; Tan et al., 2010) อย่างไรก็ตามประสิทธิผลของการใช้ยาสีฟันหรือเจลที่มีส่วนประกอบของ 
5,000 ppm ฟลูออไรด์ (1.1% NaF) ขึ้นอยู่กับความร่วมมือของผู้ใช้งานซึ่งเป็นข้อจำกัดสำหรับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยัง
พบว่ายาสีฟันหรือเจลที่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ 5,000 ppm (1.1% NaF) ไม่ได้ถูกนำไปใช้อย่างแพร่หลายและมี
ราคาค่อนข้างสูง จึงได้มีการแนะนำแนวทางอื่น เช่น การรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นความเข้มข้นร้อย
ละ 38 ซึ่งสามารถช่วยยับยั้งรอยโรคฟันผุบนตัวฟันและผิวรากฟันได้ (Slayton et al., 2018) ด้วยคุณสมบัติในการยับยั้ง
แบคทีเรีย การส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ และการยับยั้งการย่อยสลายสารอินทรีย์ (Zhao et al., 2018) อย่างไรก็ตาม
พบว่าข้อมูลการศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิภาพของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการยับยั้งรากฟันแท้ผุยังมีน้อย (Seifo 
et al., 2019) และยังไม่มีรายงานการศึกษาลักษณะการแทรกซึมและระดับการสะสมของอนุภาคเงินบริเวณผิวรากฟัน 
 
วัตถุประสงค์  

1)  เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิก (สี ความแข็งผิว อาการเสียวฟัน คราบจุลินทรีย์) ของรากฟันผุก่อนและ
หลังจากได้รับการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

466



 MMP9-3 
 

2)  เพื่อประเมินระยะความลึก และรูปแบบของการแทรกซึมของอนุภาคเงิน ในตำแหน่งรอยผุรากฟันโดยใช้
เครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับนาโนเมตร (micro computed tomography; micro-CT) กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน
แบบส่องกราด (SEM-EDX) และ stereoscopic microscope 
 
วิธีการวิจัย  

การศึกษานี ้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมสำหรับการทำวิจัยในมนุษย์คณะทันต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (EC6305-017)  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1)  เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าศึกษา  
ผู้ที ่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร มีรอยผุรากฟันเป็นส่วนที่โผล่พ้นเหงือกแบบปฐมภูมิใน

ตำแหน่งผิวรากฟันหรือรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟันด้านใดด้านหนึ่ง ซึ่งมีรอยผุครอบคลุมเคลือบฟันไม่เกิน 2 
มิลลิเมตร และไมเ่คยมีอาการปวด  

2)  เกณฑ์การคัดตัวอย่างออกจากการศึกษา  
ผู้ที่แพ้โลหะเงิน รอยผุรากฟันทะลุโพรงประสาทฟัน หรือผู ้ที ่มีรอยโรคเหงือกอักเสบเป็นแผล (ulcerative 

gingivitis) และเยื่อบุช่องปากอักเสบ (stomatitis) จะถอดถอนตัวอย่างออกจากการศึกษาหากอาสาสมัครมีอาการปวดฟัน
หรือมีความจำเป็นจะต้องถอนฟันออกก่อนครบกำหนดเวลาในระหว่างการศึกษา 

การเก็บข้อมูล 
ผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดของการศึกษาและลงลายมือชื่อเพื่อแสดงความ

ยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 2 ครั้งเป็นระยะเวลาห่างกัน 2 
สัปดาห์ ดังนี้  
ครั้งที่ 1 

1)  การสัมภาษณ์ ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
2)  ถ่ายภาพรังสีในช่องปากแบบการถ่ายภาพรอบปลายราก (periapical film) 
3)  การตรวจทางคลินิก ได้แก่ จำนวนซี่ฟัน จำนวนคู่สบ การใส่ฟันปลอม ลักษณะทางปริทันตวิทยา ลักษณะ

ทางคลินิกของรอยผ ุ
4)  บันทึกภาพซี่ฟันและตำแหน่งรอยผุ (หากสามารถทำได้) ก่อนและหลังการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 
5)  ขัดคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันซี่นั้นออกโดยใช้ pumice และ rubber cup แล้วล้างด้วยน้ำให้สะอาดและเป่า 

ให้แห้ง  
6) ทาตำแหน่งรอยผุด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38 (Topamine, Dentalife Australia 

Pty.Ltd, Melbourne, Australia.) ด้วย microbrush เป็นเวลา 1 นาที เป่าแห้ง แล้วเช็ดกำจัดสารส่วนเกินออกด้วยสำลี  
7)  การสัมภาษณ์เพื่อประเมินความรับรู้ของผู้ป่วยภายหลงัได้รับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์แล้ว  
ครั้งที่ 2 (ระยะเวลาห่างจากครั้งแรกเป็นเวลา 2 สัปดาห์) 
1) ขัดคราบจุลินทรีย์บนผิวฟันออกโดยใช้ pumice และ rubber cup แล้วล้างด้วยน้ำให้สะอาดและเป่าให้แห้ง  
2)  การตรวจลักษณะทางคลินิกของรอยผุ  
3)  บันทึกภาพซี่ฟันและตำแหน่งรอยผุ (หากสามารถทำได้) 
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4)  ในกรณีที่ฟันได้รับการพิจารณาให้ถอนฟัน ฟันตัวอย่างจะถูกเก็บในพาราฟอร์มาลดีไฮด์ความเข้มข้นร้อยละ 4 
เพื่อนำไปวิเคราะห์ micro-CT และ SEM ต่อไป 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1) การวิเคราะหด์้วย micro-CT  
 

   

ภาพท่ี 1  แสดงการเตรียมชิ้นฟันตัวอย่างสำหรับทดสอบด้วย micro-CT (1) หันด้านผุขึ้นด้านบน (2) หันด้านผุเข้าหา
แหล่งกำเนิดแสง (ลูกศร) 

 
เตรียมชิ ้นงานโดยนำตัวอย่างมาวางในตำแหน่งกึ ่งกลาง block PVC ด้วย mounting plaster ในแนว 

horizontal ขนานกับแนวระนาบโดยหันด้านที่มีตำแหน่งฟันผุขึ้นด้านบนดังภาพที่ 1(1) ใช้แผ่นอะคริลิกปิดด้านบน แล้ว
ทำสัญลักษณ์กำหนดจุดตำแหน่งที่จะศึกษาบนแผ่นอะคริลิกขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 1 มิลลิเมตร หลังจากนั้นจึงยึด
ตัวอย่างเพื่อนำเข้าเครื ่อง micro-CT 35  ซึ ่งมีตัวจับภาพเป็น Detector 2048 x 256 elements, 24 µm pitch ที่
แหล่งกำเนิดรังสี 70 kVp, 114 µA, 8W โดยกำหนดภาพมี voxel size เป็น 18.5 µm แล้วแปลงภาพด้วย CT-Analyser 
software โดยที่สแกนฟันทั้งซี่ในอากาศ หลังจากสแกนในตำแหน่งนี้เรียบร้อยแล้วจึงทำการสแกนฟันทั้งซี่อีกครั้งด้วยการ
วางฟันในแนว horizontal โดยหันด้านที่มีตำแหน่งฟันผุเข้าหาแหล่งกำเนิดแสงดังภาพที่ 1(2) ซึ่งจะแสดงผลของการ
แทรกซึมของซิลเวอร์ไอออนเข้าไปในเคลือบรากฟันและเนื้อฟัน 

การวิเคราะห์ผลจะทำโดยการวัดความหนาแน่นในตำแหน่งที่ทำสัญลักษณ์เอาไว้ในแต่ละชิ้นตัวอย่าง ภาพที่ได้
จากการสแกนในการหันตำแหน่งรอยผุขึ้นด้านบนซึ่งจะได้ภาพที่ตัดผ่านด้านบนสุดที่เป็นแผ่นอะคริลิกที่กำหนดตำแหน่งไว้
โดย ผ่านตำแหน่งรอยผุและโพรงประสาทฟันไปจนถึงด้านล่างสุดซึ่งเป็นบริเวณฟันปกติในฝั่งตรงกันข้ามที่สามารถวัดได้ 
โดยการกำหนดตำแหน่งด้วยเครื่อง micro-CT จากตำแหน่งสัญลักษณ์ด้านบนสุด แล้วลากผ่านลงไปในแนว vertical ใน
ตำแหน่งเดียวกันที่ความลึกต่างกัน ซึ่งจะสามารถเปรียบเทียบค่าความหนาแน่นของฟันด้านที่มีรอยผุเทียบกับระยะจากผิว
ของฝั่งที่ไม่มีรอยผุได้  

2) การวิเคราะหด์้วย stereoscopic microscope 
 

468



 MMP9-5 
 

 

ภาพท่ี 2  แสดงการเตรียมชิ้นงานสำหรับวิเคราะหด์้วย stereoscopic microscope 
 

ตัวอย่างฟันได้รับการคงสภาพด้วย glutaraldehyde ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 เป็นเวลา 2 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 4 
องศาเซลเซียส ตามด้วย osmium tetroxide ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 เป็นเวลา 2 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสและ
ผ่านการดึงน้ำออกด้วย ethanol ความเข้มข้นร้อยละ 50 70 80 90 95 เป็นเวลาครั้งละ 25 นาทีตามลำดับ แล้วตามด้วย 
ethanol ที่ความเข้มข้นร้อยละ 100 เป็นจำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 25 นาที หลังจากนั้นนำตัวอย่างฟันไปฝังใน resin แล้วตัด
ผ ่านตำแหน่งรอยผุในตำแหน่งที ่สนใจในแนว vertical ด้วยเคร ื ่องต ัดฟัน Isomet 1000 แล้วนำไปส่องกล้อง 
stereoscopic microscope ที่กำลังขยาย 10-100 เท่า เพื่อดูสีและการเปลี่ยนแปลงจากการแทรกซึมของซิลเวอร์ไอออน
ในตำแหน่งรอยผ ุ(ภาพที่ 2)  

3) การวิเคราะหด์้วย SEM 
นำชิ้นตัวอย่างฟันที่ถูกตัดในตำแหน่งผ่านรอยผุในบริเวณที่เลือกไว้แล้ว  ไปส่องกล้อง FE-SEM รุ่น FEI Apreo 

ด้วยสัญญาณ back scatter เพื่อวิเคราะห์การกระจายและความจำเพาะของธาตุแบบ EDX mapping เพื่อดูตำแหน่งของ
ซิลเวอร์ไอออนที่แทรกซึมเข้าไปในรอยผุในแต่ละชิ้นตัวอย่าง  

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
ข้อมูลรายละเอียดทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ลักษณะทางคลินิกก่อนและหลังได้รับ

การทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรดแ์สดงด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
วิเคราะห์ความหนาแน่นของตัวอย่างตามแนวการแทรกซึมของซิลเวอร์ไอออน ศึกษารูปแบบการแทรกซึมของ

อนุภาคเงินในรากฟันผุจากการทดสอบด้วยเครื่องมือ micro-CT ซึ่งแสดงผลด้วยกราฟ strereoscopic microscope ซึ่ง
แสดงผลเป็นภาพถ่ายที่กำลังขยาย 10 เท่า และ SEM-EDX ซึ่งแสดงผลด้วยภาพถ่ายกำลังขยาย 100 ถึง 500 เท่า 
 
ผลการศึกษา  
 การศึกษาทางคลินิก 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษาจำนวนทั้งสิ้น 9 คน โดยมีรอยผุรากฟันจำนวนทั้งสิ้น 15 ซี่ ผู้เข้าร่วมการศึกษามีอายุ  45-68 
ปี ส่วนใหญ่แปรงฟันตั้งแต่ 2 ครั้งต่อวันขึ้นไป (77.78%) ใช้เวลาในแปรงฟัน 1-3 นาที (55.56%) และมากกว่า 3 นาที 
(44.44%) บ้วนน้ำหลังแปรง (88.89%) และใช้ยาสีฟันแบบมีฟลูออไรด์ (88.89%) จากจำนวนรอยผุ 15 ตัวอย่าง จำแนก
ตามลักษณะรากฟันผุตามเกณฑ์ ICDAS I จำนวน 1 ตัวอย่าง (6.66%) และ ICDAS II จำนวน 14 ตัวอย่าง (93.33%) มีฟัน
ที่ต้องถอนด้วยเหตุผลทางปริทันต์หรือทันตกรรมประดิษฐ์ทั้งสิ้น 3 ตัวอย่าง โดยผลการตรวจของฟันเฉพาะซี่ เป็นดังนี้ 
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ภาพที่ 3  แสดงตัวอย่างลักษณะทางคลินิกของรอยผุรากฟัน ก่อน หลังทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 5-10 นาทีและ 2 
สัปดาห์ ตามลำดับ 

 
ตารางท่ี 1  แสดงผลการตรวจทางคลินิกของรอยผุรากฟันก่อนและหลังได้รับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

Clinical characteristics (n = 15) Baseline; n (%) 2-week follow-up; n (%) 

Visible Plaque Index 
(VPI)* 

Score 0 
Score 1 

8 (53.33) 
7 (46.67) 

8 (53.33) 
7 (46.67) 

Color Yellow 
Light brown 
Dark brown 
Black 

1 (6.67) 
5 (33.33) 
7 (46.67) 
2 (13.33) 

0  
0 

1 (6.67) 
14 (93.33) 

Hardness Soft/ Leathery 
Hard  

11 (73.33) 
4 (26.67) 

4 (26.67) 
11 (73.33) 

Hypersensitivity 
(Complaint) 

Yes 
No 

9 (60.00) 
6 (40.00) 

2 (13.33) 
13 (86.67) 

Hypersensitivity 
(Sensitive to air blow)  

Yes 
No 

9 (60.00) 
6 (40.00) 

4 (26.67) 
11 (73.33) 

หมายเหตุ: *Visible Plaque Index (VPI) เป็นดัชนีคราบจุลินทรีย์แบบง่ายแบ่งเป็น score 0 หมายถึง มองไม่เห็นคราบ
จุลินทรีย์ด้วยตาเปล่า และ score 1 หมายถึง มองเห็นคราบจุลินทรีย์ด้วยตาเปล่า  
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ภาพที ่4  แสดงความหนาแน่นของรากฟันผุที่ได้รับการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในตัวอย่างที่ 1 (1) การ
วิเคราะห์ด้วย micro-CT (2) การวิเคราะห์ด้วย stereoscopic microscope 

   

ภาพที่ 5  แสดงความหนาแน่นของรากฟันผุที่ได้รับการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในตัวอย่างที่ 2 (1) การ
วิเคราะห์ด้วย micro-CT (2) การวิเคราะห์ด้วย stereoscopic microscope 

 

    

ภาพที่ 6  แสดงความหนาแน่นของรากฟันผุที่ได้รับการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในตัวอย่างที่ 3 (1) การ
วิเคราะห์ด้วย micro-CT (2) การวิเคราะห์ด้วย stereoscopic microscope 
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 ผลการวิเคราะห ์micro-CT 
การวัดค่าความหนาแน่น ด้วยเครื่อง micro-CT จำนวนทั้งสิ้น 3 ตัวอย่าง (ภาพที่ 4-6) ศึกษาแทรกซึมของซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ตามตำแหน่งที่กำหนดไว้ โดยการเปรียบเทียบค่าของความหนาแน่นที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะความ
ลึกที่แตกต่างกัน  โดยเริ่มต้นจากบริเวณผิวของรอยผุรากฟันที่ความหนาแน่นต่ำ (จุด a) เข้าไปยังชั้นเนื้อฟันซึ่งมีความ
หนาแน่นที่ค่อย ๆ สูงขึ้น (จุด b) ที่ช่วงระยะ 259-647.5 µm แล้วลดลงบริเวณใกล้โพรงประสาทฟัน (จุด c) และผ่าน
โพรงประสาทฟันที่ความหนาแน่นลดต่ำลงอย่างชัดเจน (จุด d และ e) แล้วผ่านไปยังชั้นเนื้อฟัน (จุด f) และเคลือบรากฟัน
ที่ค่าความหนาแน่นค่อย ๆ เพิ่มสูงขึ้นอีกครั้งไปยังฝั่งตรงกันข้าม (จุด g) โดยจะเห็นได้ว่าทั้งสามตัวอย่างมีแนวโน้มของ
กราฟไปในรูปแบบและทิศทางใกล้เคียงกัน  เพียงแต่ในชิ้นตัวอย่างที่ 1 ในช่วงต้นของกราฟมีความชันค่อนข้างสูงแสดงให้
เห็นว่ามีช่วงระยะที่มีค่าความหนาแน่นต่ำเป็นระยะน้อยซึ่งสัมพันธ์กับลักษณะทางคลินิกที่พบว่าเป็นรอยผุเพียงเล็กน้อย  
และทั้งสามตัวอย่างพบว่ามีค่าของความหนาแน่นที่ค่อย ๆ เพิ่มสูงขึ้นในตำแหน่งทีเ่ป็นรอยผุอีกด้วย 

ผลการวิเคราะห์ stereoscopic microscope 
การศึกษาด้วย stereoscopic microscope ในกำลังขยาย 100 200 และ 500 เท่า สามารถบอกได้ว่าบริเวณ

รอยผุที่ได้รับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีสีเข้มขึ้นตามแนวของ dentinal tubule ที่มีสีทึบลงไปตามแนวของรอยผุ ไปยัง
ทิศทางของโพรงประสาทฟัน ซึ่งเป็นระยะความทึบที่เข้มขึ้นในระดับที่มากกว่าความลึกของรอยผุ (ภาพที่ 4-6) 

ผลการวิเคราะห์ SEM 
 

  

 

ภาพที่ 7  แสดงรูปแบบและความหนาแน่นของซิลเวอร์ไอออนในรากฟันผุที่ได้รับการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์
จาก FE-SEM ของตัวอย่างที ่ 3 (1) ภาพถ่ายกำลังขยาย 100 เท่า (2) ภาพถ่ายกำลังขยาย 200 เท่า  (3) 
ภาพถ่ายกำลังขยาย 500 เท่า 
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ภาพที่ 8  ภาพแสดงการวิเคราะห์ธาตุในตัวอย่างที่ 3 แบบ EDX mapping 
 
การศึกษาด้วย FE-SEM ด้วยสัญญาณ back scatter เป็นการทำให้สามารถมองเห็นอนุภาคที่มีความทึบแสงของ

อนุภาคเงินได้ชัดขึ้นซึ่งจะปรากฏเป็นจุดสีขาวตามลักษณะที่ลูกศรชี้ดังภาพตัวอย่างที่ 7 ซึ่งพบว่าซิลเวอร์ไอออนมีการ
สะสมตัวอย่างหนาแน่นบนผิวของรอยผุที่ได้รับการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ดังภาพที่ 7(3) และมีการแทรกซึมผ่านท่อ
เนื้อฟันไปยังทิศทางของโพรงประสาทฟัน โดยระยะการแทรกซึมของซิลเวอร์ไออนขึ้นอยุ่กับระดับความลึกของรอยผุโดยที่
ตัวอย่างที่ 1 พบซิลเวอร์ไอออนในรอยผุเพียงเล็กน้อยและเบาบางมากซึ่งไม่สามารถมองเห็นการกระจายที่กำลังขยายต่ำได้
จึงไม่สามารถวัดระยะการแทรกซึมของซิลเวอร์ไอออนได้ ในขณะที่ตัวอย่างที่ 2 พบการแทรกซึมของซิลเวอร์ไอออนใน
ระยะ 396.6 µm และตัวอย่างที่ 3 พบการแทรกซึมของซิลเวอร์ไอออนในระยะ 577.4 µm และได้ทำการวิเคราะห์การ
กระจายและความจำเพาะของธาตุแบบ EDX mapping เพื่อเลือกบริเวณที่สนใจมาวิเคราะห์ดูตำแหน่งของซิลเวอร์ไอออน
ที่แทรกซึมเข้าไปในรอยผุในแต่ละชิ้นตัวอย่างดังภาพที่ 8 และการศึกษาด้วย EDX สามารถบอกได้ว่าผลของความหนาแน่น
ที่สูงขึ้นบริเวณรอยผุนั้นเป็นผลมาจากอนุภาคเงิน 
 
อภิปรายและสรุปผล  

การศึกษาลักษณะทางคลินิกของรอยผุรากฟันหลังจากที่ได้รับการรักษาโดยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ พบว่ามี
การเปลี่ยนแปลงทางลักษณะคลินิกของตัวอย่างโดยจะสังเกตได้ว่าบริเวณรอยผุมีสีเข้มขึ้น ความแข็งผิวเพิ่มมากขึ้น และ
อาการเสียวฟันลดลง ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาก่อนหน้าที่ระบุว่าการที่ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทำให้
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บริเวณของรอยโรคมีสีเข้มขึ้นแต่ในบริเวณที่ไม่มีรอยโรคจะไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงของสี (Horst et al., 2016) การมีความ
แข็งระดับจุลภาคเพิ่มมากขึ้น (Chu CH, 2008; Takahashi, Nyvad, 2016) ช่วยลดการเกาะของแบคทีเรีย และช่วยลด
อาการเสียวฟัน (Seifo et al., 2020) แสดงให้เห็นว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์สามารถช่วยยับยั้งการลุกลามของรอยผุได้ 
(Horst et al., 2016) ซึ่งการยับยั้งฟันผุของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ เกี่ยวข้องกับกลไกหลักดังนี้คือ กลไกการยับยั้ง
แบคทีเรีย โดยที่ผลของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทำให้การรวมตัวของเชื้อแบคทีเรียบริเวณรอยผุลดลง ด้วยการทำลาย
โครงสร้างของผนังเซลล์แบคทีเรีย การยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ซึ่งส่งผลต่อกระบวนการเผาผลาญอาหารของเซลล์
แบคทีเรีย และยับยั้งกระบวนการจำลองตัวดีเอ็นเอของแบคทีเรีย (Zhao et al., 2018) กลไกการส่งเสริมการคืนกลับแร่
ธาตุและยับยั้งการสลายของแร่ธาตุ กลไกการยับยั้งการย่อยสลายสารอินทรีย์เนื่องจากมีส่วนช่วยในการยับยั้ง MMPs 
(Zhao et al., 2018) cathepsins และ bacterial collagenases (Horst et al., 2016) ซึ ่งเป็นส่วนสำคัญในการย่อย
สลายคอลลาเจน และกลไกการช่วยลดรูเปิดของท่อเนื้อฟัน (Seifo et al., 2020) ในขณะที่การพบคราบจุลินทรีย์ใน
ตำแหน่งรอยผุที่มองเห็นได้ยังคงไม่แตกต่างจากเดิม สามารถอธิบายได้ว่าการเกิดฟันผุในบริเวณรากฟันมักเป็นบริเวณที่ไม่
สามารถทำความสะอาดได้อย่างทั่วถึง (Takahashi, Nyvad, 2016) 

การวัดค่าความหนาแน่นของตัวอย่างด้วยเครื่อง micro-CT โดยเปรียบเทียบความหนาแน่นที่เปลี่ยนแปลงไป
จากตำแหน่งอ้างอิงในฟันซี่เดียวกันในฝั่งตรงกันข้ามที่ไม่มีรอยผุ ผลการวิเคราะห์ micro-CT พบว่าบริเวณรอยผุมีความ
หนาแน่นที่เพิ่มมากขึ้นซึ่งมีความสัมพันธ์กับระยะความลึกของรอยผุนั้น ๆ ด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้าพบว่าซิล
เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์สามารถแทรกซึมได้ดีในฟันที่มีรอยผุ (Li et al., 2019; Willershausen et al., 2015) แต่จะไม่พบ
การแทรกซึมของอนุภาคเงินในบริเวณที่ไม่มีรอยผุ (Li et al., 2019) การแทรกซึมของอนุภาคเงินจากซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด์เป็นผลทำให้ความหนาแน่นของรอยผุเพิ่มมากขึ้นซึ่งสามารถอนุมานได้ถึงระยะการทำงานของซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด ์ที่มีประสิทธิภาพในการยับยั้งฟันผุ 

การศึกษาด้วย stereoscopic microscope แสดงถึงบริเวณรอยผุที่ได้รับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลออไรด์มีสีเข้มขึ้น 
และมีการแทรกซึมลงไปในท่อเนื้อฟัน ตามทิศทางของของโพรงประสาทฟันในระดับความลึกที่มากกว่ารอยผุ เช่นเดียวกัน
กับการศึกษาด้วย FE-SEM ที่พบว่าระยะความเปลี่ยนแปลงในรากฟันผุมีความสัมพันธ์กับระยะความลึกของรอยผุ (Li et al., 
2019) ดังเช่นในตัวอย่างที่ 1 ซึ่งมีลักษณะเป็นรอยผุระยะเริ่มต้น (ICDAS I) ที่มีการสูญเสียผิวรากฟันน้อยกว่า 0.5 mm ซึ่ง
ไม่ได้มีการผุถึงชั้นเนื้อฟันจึงปรากฏระยะการแทรกซึมของซิลเวอร์ไอออนได้เพียงเล็กน้อยเท่านั้น เมื่อเปรียบเทียบกับ
ตัวอย่างที่ 2 และ 3 ที่มีลักษณะการผุแบบลุกลาม (ICDAS II) ซึ่งพบว่าอนุภาคเงินมีการสะสมตัวอย่างหนาแน่นบนผิวของ
รอยผุ และมีการแทรกซึมผ่านท่อเนื้อฟันไปในทิศทางเข้าหาโพรงประสาทฟันตามระยะความลึกของรอยผุและการศึกษา
ด้วย EDX สามารถบอกได้ว่าผลของความหนาแน่นที่สูงขึ้นนั้นเป็นผลมาจากซิลเวอร์ไอออน 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาในร่างกายจึงสามารถอนุมานได้ว่าผลการศึกษาจะนำไปเปรียบเทียบกับผลการรักษาที่
เกิดขึ้นจริงได้ค่อนข้างดี แต่เนื่องจากข้อจำกัดเรื่องเวลาจึงไม่สามารถศึกษาผลของการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในระยะ
ยาวได้ และการมีระยะเวลาเก็บตัวอย่างจำกัดทำให้ความหลากหลายของตัวอย่างไม่มากนัก ซึ่งผลจากการศึกษานี้สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับการทำงาน ด้วยการนำซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาใช้งานทางคลินิกรวมถึงในชุมชน เพื่อ
ยับยั้งรอยผุบริเวณรากฟันโดยไม่จำเป็นต้องกำจัดรอยผุออก โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่สะดวกเข้ารับการบริการทางทันตกรรมที่
สถานพยาบาล 
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