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บทคดัย่อ 
 

วตัถุประสงค ์การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์คือ 1) ศึกษาความสัมพนัธ์ของค่าความ
ทึบรังสีที่ผิวฟันผุดา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีกกบัการเป็นรูผุที่ผิวฟันดา้นประชิดในรอยพิมพฟั์น
ในฟันกรามน ้ านม 2) ศึกษาความสัมพนัธ์ของความลึกและความกวา้งของรอยผุด้านประชิดใน
ภาพรังสีกดัปีกในฟันกรามน ้ านมกบัการเป็นรูผุที่ผิวฟันด้านประชิดในรอยพิมพฟั์นในฟันกราม
น ้ านม 3) เพือ่ศึกษาค่าความไว ค่าจ  าเพาะ และค่าพยากรณ์ ของค่าความทึบรังสีที่ผวิฟันผดุา้นประชิด
ในภาพรังสีกดัปีกในการวนิิจฉยัการเป็นรูผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในฟันกรามน ้ านม 

วิธีการวิจยั คือ การศึกษาน้ีไดผ้า่นความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมเพือ่
การวจิยัในมนุษย ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ (EC6005-14P-HR) และได้
ลงทะเบียนงานวิจยัแบบทดลองทางคลินิก (TCTR20171226002) เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิด
ตดัขวาง ที่เก็บขอ้มูลจากผูป่้วยเด็กอาย ุ4 ถึง 10 ปี จ านวน 56 คน พฤติกรรมใหค้วามร่วมมือ สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง และมีฟันกรามน ้ านมผุดา้นประชิดซ่ึงตรวจดว้ยตาไม่พบรูผุ เก็บขอ้มูลจากรอยผุ
ดา้นประชิดในฟันกรามน ้ านมจ านวน 115 ดา้น ขั้นตอนการศึกษาคือ ตรวจสภาวะฟันผทุั้งช่องปาก 
พิมพฟั์นดว้ยถาดพิมพช์นิดบางส่วนร่วมกบัวสัดุพิมพป์ากซิลิโคนพุตต้ีและไลทบ์อดี หลงัแยกฟัน
ชัว่คราวดว้ยยางระยะเวลา 30 ถึง 120 นาที เก็บขอ้มูลจากรอยพิมพฟั์นโดยตรวจลกัษณะรอยพมิพ์
บริเวณผิวดา้นประชิดแลว้บนัทึกลกัษณะการเป็นรูผุ โดยรอยพิมพผ์ิวเรียบหรือขรุขระ คือ การไม่
เป็นรูผุ  ผิวรอยพิมพท์ี่มีลกัษณะนูนชดัเจน คือ การผุเป็นรูทางคลินิก จากนั้นถ่ายภาพรอยพิมพ ์น า
รอยพิมพม์าท าแบบลอกเลียนฟันด้วยวสัดุเรซินหล่อใสชนิดแข็ง ตรวจการผุเป็นรูจากแบบลอก
เลียนฟัน เก็บขอ้มูลรอยผดุา้นประชิดจากภาพรังสีกดัปีก โดยตรวจลกัษณะผวิรอยผ ุ  ระดบัความลึก
รอยผุดา้นประชิดจากภาพรังสีกดัปีก และการเก็บขอ้มูลจากภาพรังสีกดัปีกดว้ยโปรแกรมอิมเมจเจ 
วดัค่าความทึบรังสีบริเวณภาพด าในฟิลม์ ค่าความทึบรังสีของรอยผุดา้นประชิด ความกวา้งรอยผทุี่
ผิวนอกสุด ความกวา้งรอยผุตามแนว DEJ และความลึกรอยผุของรอยผุดา้นประชิด การศึกษาน้ีใช้
การตรวจแบบลอกเลียนฟันเป็นตวัแทนรอยผุดา้นประชิดทางคลินิก วิเคราะห์ทางสถิติด้วยสถิติ 
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Independent t-test วิเคราะห์การใชค้่าความแตกต่างค่าทึบรังสีในการช่วยวินิจฉัยการผุเป็นรูโดยน า
ค่าทั้งสองตวัแปรมาสร้างเส้นความโคง้ ROC (Receiver operating characteristic curve) เพื่อหาค่า
ความต่างค่าทึบรังสีที่ใหผ้ลการท านายสูงสุด ค านวณหาค่าความไว ค่าความจ าเพาะ ค่าความถูกตอ้ง 
ค่าการท านายผลบวก และค่าการท านายผลลบ 

ผลการวิจยั คือ พบความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบันัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความลึกของรอยผุดา้นประชิด ค่าเฉล่ียความกวา้งรอยผุที่ 
DEJ ค่าเฉล่ียความทึบรังสีที่ผิวรอยผุ  และค่าเฉล่ียผลต่างความทึบรังสีที่ผวิรอยผุในภาพรังสีกดัปีก
ของรอยผุที่ เป็นรูกับรอยผุที่ไม่เป็นรู แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความกวา้งของรอยผุที่ผิวฟันดา้นประชิดของรอยผุเป็นรูกบัรอยผุไม่เป็นรูของ
การตรวจจากรอยพิมพฟั์น ค่าความทึบรังสีที่ผิวรอยผุมีค่าต  ่ากว่าผิวฟันปกติ จากการเปรียบเทียบ
พบวา่รอยผทุี่เป็นรูมีค่าเฉล่ียความทึบรังสีนอ้ยกวา่ฟันผุที่ไม่เป็นรูอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ จากการ
วิเคราะห์พบว่ารอยโรคฟันผุของผิวฟันดา้นประชิดที่มีค่าความต่างความทึบรังสีของผิวฟันผุเทียบ
กบัผิวฟันปกติมากกว่า 37.29 จะมีโอกาสเป็นการผุชนิดเป็นรูได้เป็น 18.33 เท่าของรอยโรคฟันผุ
ดา้นประชิดที่มีค่าความต่างความทึบรังสีที่นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 37.29 โดยที่จุดตดัค่าความต่างความ
ทึบรังสีที่ผวิรอยผ ุ37.29 มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ ค่าความถูกตอ้ง ค่าการท านายผลบวก และค่า
การท านายผลลบร้อยละ 88 71 74 46 และ 96 ตามล าดบั  และเม่ือใชค้่าความต่างความทึบรังสีที่ผวิ
รอยผุ เท่ากบั 40 มาใชใ้นการแบ่งกลุ่ม มีค่าความไว ค่าความจ าเพาะ ค่าความถูกตอ้ง ค่าการท านาย
ผลบวก และค่าการท านายผลลบร้อยละ 65 77 69 44 และ 89 ตามล าดบั  

บทสรุป ค่าความต่างความทึบรังสีที่ผิวฟันของรอยผุดา้นประชิดจากภาพรังสีกดั

ปีกในฟันกรามน ้ านมมีความสามารถในการคดักรองแยกการผุเป็นรู/ไม่เป็นรูไดเ้บื้องตน้ โดยใชค้่า
ความต่างความทึบรังสี 37.29 เป็นเกณฑแ์บ่ง โดยมีค่าการท านายผลลบสูงถึงร้อยละ 96 จึงสามารถ

ใชแ้ยกรอยผทุี่ไม่เป็นรูไดดี้ สามารถใชจุ้ดตดัจากการศึกษาน้ีเป็นเกณฑก์ารแบ่งเพือ่คดักรองรอยผุที่

ไม่เป็นรู เพือ่ลดจ านวนฟันที่อาจจ าเป็นตอ้งตรวจเพิม่เติมชนิดอ่ืนได ้

ค าส าคญั :  ภาพรังสีกดัปีก ความทึบรังสี ฟันผดุา้นประชิด การผเุป็นรู 
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ABSTRACT 

Objectives: This research study aimed to 1) assess the association between surface 

density of approximal carious lesions from bitewing radiographs and surface cavitation of 
approximal carious lesion in primary molars from surface lesion impressions, 2) assess the 

association between depth and width of approximal carious lesions from bitewing radiographics 

and surface cavitation of the lesions from surface lesion impression, 3) assess the sensitivity, 
specificity, and predictive values of surface density of approximal carious lesions from bitewing 

radiographics for indentifying surface cavitation of approximal carious lesions in primary molars. 
Method: This cross-sectional analytical study was approved by the Ethics 

Committee at the Faculty of Dentistry, Prince of Songkla University (EC6005-14P-HR) and 

registered in the Thai Clinical Trials Registry (TCTR20171226002). Subjects included 56 healthy 
cooperative children aged 4-10 years. There were 115 approximal caries lesions that were only 

diagnosed by bitewing radiographs (where the lesions could not be detected by visual examination) 

for the study.  Each subject was assessed for dental caries experience status. Temporary tooth 
separation was performed using an orthodontic elastic separator for 30 to 120 minutes, then a 

surface lesion impression was taken using putty and light body silicone. Surface cavitation was 
identified as non-cavitation (showed smooth or rough surface of the impression) or cavitation 

(showed protrusion surface of the impression). The impression was photographed and the surface 

cavitation assessed. Dental replicas were made using epoxy resin. A dental replica was assessed for 
surface cavitation by an explorer. Dental replicas were used to represent clinical approximal caries 

lesions in this study. Cavity depth and surface cavitation were assessed from bitewing radiographs. 
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Lesion characteristics in the bitewing radiographs were measured using open-source software 

ImageJ (version 1.51o), including the black area density, surface cavitation density, lesion surface 
width, and lesion DEJ width and depth of carious lesions. The data was analyzed using the 

independent t-test and ROC curve (receiver operating characteristic curve). The selected difference 
density cutoff was used as the cavitation indentifying criteria, then the sensitivity, specificity, 

positive predictive value, and negative predictive value were calculated.  

Results: There were statistically significant differences of the mean caries lesion 
depth, width of the lesion at DEJ, and different density between surface lesion and normal surface 

enamel in bitewing radiographics between non-cavitation and cavitation lesions. However, there 

was no statistically significant difference forthe means of surface lesions width. Surface density of 
carious lesion was lower than normal enamel. The mean surface density of cavitated lesions was 

significantly lower than those of non-cavitated lesions.  The cutoff point fordifferent density using 
the ROC curve for identifying surface cavitation was 37.29. Lesions with different of density more 

than 37.29 was 18.33 times as likely to have cavitation compared with lesions with different 

densities of ≤ 37.29. Using this cutoff as the criterion for identifying cavitation, the sensitivity, 
specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value were 88%, 71%, 74%, 

46%, and 96%, respectively. When using a different density at 40 as a criterion, sensitivity, 

specificity, accuracy, the positive predictive value and negative predictive value were 65%, 77%, 
69%, 44%, and 89% respectively. 

Conclusion: When using different densities of surface lesions and normal 
approximal enamel from bitewing radiographs as the criterion, different densities can be used for 

initial screening for discerning surface cavitation status. The density cutoff difference at 37.29 gave 

a very high negative predictive value of 96%. Therefore, using this criterion can correctly identify 
non-cavitated lesions at 96%. Thus this criterion can be used to reduce a number of lesions that 

may need additional examination methods to identify the cavitation status of the lesion. 

Key Word (s): bitewing radiographic, density, approximal caries, cavitation 
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ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ และอ.ทพญ.พิชานัน ศรีสมหมาย อาจารยท์ี่ปรึกษา ผูซ่ึ้งกรุณาให้ค  าแนะน า 
ค าปรึกษา ตลอดจนการปรับปรุงแก้ไขรายงานวิจัยฉบับน้ีด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผูว้ิจัย

ตระหนกัถึงความตั้งใจจริงและความทุ่มเทของอาจารย ์จึงขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ที่น้ี 

ขา้พเจา้ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ให้
แนวคิด ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้ น และ
ขอขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ผูส้นับสนุน
ทุนอุดหนุนการท าวิจยั หน่วยบณัฑิตศึกษา คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ผูใ้ห้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการท าวิจัย  ขอขอบคุณคุณนงเยาว์ อุไรรัตน์ 
บุคลากรภาควชิาทนัตกรรมป้องกนัที่ใหก้ารสนบัสนุน อ านวยความสะดวกและช่วยเหลือขา้พเจา้ใน
ทุกดา้น ขอขอบคุณคณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลทนัตกรรมที่อนุญาตให้ขา้พเจา้ไดใ้ชส้ถานที่ในการ
เก็บขอ้มูล ขอขอบคุณคุณสิวินีย ์ศรีษะสมุทร หัวหน้าคลินิกทนัตกรรมส าหรับเด็กและบุคลากร
คลินิกรวม 3 ทุกท่านที่อ  านวยความสะดวกระหว่างเก็บขอ้มูลผูป่้วย ขอขอบคุณคุณจรรยา ช่ืน
อารมณ์ ผูใ้หค้  าแนะน าและสอนการใชอุ้ปกรณ์ในหอ้งปฏิบติัการเพือ่เก็บขอ้มูลการวจิยั ขอขอบคุณ
ผูป้กครองทุกท่านที่อนุญาตให้ข้าพเจ้าได้ท  าการเก็บข้อมูลการตรวจจากผูป่้วยเด็กในคร้ังน้ี 
ขอขอบคุณเพือ่น ๆ นกัศึกษาหลงัปริญญาสาขาทนัตกรรมส าหรับเด็กทุกท่านที่ช่วยรวบรวมผูป่้วยที่
สามารถเขา้ร่วมการวจิยัได ้รวมถึงเป็นก าลงัใจ ช่วยเหลือ และสนบัสนุนทั้งเร่ืองการเรียนและการท า
วิจยั ขอขอบพระคุณคณาจารยแ์ละบุคลากรในภาควิชาทนัตกรรมป้องกนัทุกท่าน ที่ให้ค  าปรึกษา 
ค  าแนะน า และก าลงัใจทั้งเร่ืองการเรียนและการท าวจิยัดว้ยความเอาใจใส่ตลอดมา   

สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณบิดา มารดา และทุกคนในครอบครัวที่คอยสนับสนุน 
และให้ก าลังใจแก่ขา้พเจา้เสมอมา ประโยชน์ที่เกิดจากการวิจยัคร้ังน้ี ขอบมอบแด่บุพการีและ
คณาจารยท์ุกท่านที่เป็นผูป้ระสิทธิประสาทวชิาของขา้พเจา้ 
 

ปิยวดี  บุตตะจีน 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

บทน าต้นเร่ือง  

 การตรวจรอยผุด้านประชิดของฟันกรามที่มีฟันคู่สัมผสั และเป็นรอยผุด้าน
ประชิดขนาดเล็ก ไม่สามารถตรวจไดโ้ดยตรงทางคลินิก จึงจ าเป็นตอ้งใชก้ารตรวจเพิ่มเติม วิธีที่
นิยมใชค้ือการถ่ายภาพรังสี จากการศึกษาของ Newman และคณะ ปี ค.ศ. 2009 พบวา่การตรวจรอย
ผดุา้นประชิดในฟันกรามน ้ านมดว้ยการตรวจดว้ยตาเพยีงอยา่งเดียวพบรอยผุดา้นประชิดร้อยละ 43 
ในขณะที่การตรวจรอยผดุา้นประชิดดว้ยดว้ยภาพรังสีกดัปีกพบรอยผไุดร้้อยละ 911 ดงันั้น ภาพรังสี
จึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการวินิจฉัยรอยผุดา้นประชิด แต่อยา่งไรก็ตามภาพรังสีมีขอ้จ ากดัในการ
แยกการผเุป็นรู (cavitation) ที่ผวินอกสุดของรอยโรค ซ่ึงการแยกการผเุป็นรูเป็นขอ้มูลส าคญัในการ
วางแผนการรักษารอยโรคฟันผุดา้นประชิดในปัจจุบนั รอยผุดา้นประชิดขนาดเล็กที่เป็นการผุไม่
เป็นรูควรไดรั้บการรักษาดว้ยการให้ทนัตกรรมป้องกนั ในขณะที่รอยผุเป็นรูควรได้รับการรักษา
ดว้ยการบูรณะโดยทนัที ดงันั้น การตรวจเพิม่เติมเพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลลกัษณะผวิรอยผจึุงเป็นส่ิงจ าเป็น2 

 จากการศึกษาของ Pitt และ Rimmer ปี ค.ศ. 1992 ศึกษาเปรียบเทียบการตรวจ
ระดบัความลึกรอยผดุา้นประชิดในฟันกรามน ้ านมโดยใชก้ารตรวจจากภาพรังสีกดัปีกและตรวจการ
ผุเป็นรูดว้ยตาหลงัจากแยกฟันชัว่คราว 1 สัปดาห์ พบว่าฟันที่มีรอยผุดา้นประชิดระดบัลึกขึ้นจะมี
อัตราการผุเป็นรูมากขึ้น คือ เม่ือระดับความลึกรอยผุในภาพรังสีถึงคร่ึงนอกของชั้นเคลือบฟัน 
ลกัษณะการผเุป็นรูไดเ้พยีงร้อยละ 2 ระดบัความลึกรอยผถึุงคร่ึงในของชั้นเคลือบฟันมีลกัษณะการผุ
เป็นรูร้อยละ 2.9 ระดับความลึกรอยผุถึงชั้นคร่ึงนอกของชั้นเน้ือฟันมีลักษณะการผุเป็นรูร้อยละ 
28.3 และเม่ือระดบัความลึกรอยผุถึงคร่ึงในของชั้นเน้ือฟันพบว่ามีลกัษณะการผุเป็นรูร้อยละ 95.53 
ซ่ึงใชเ้ป็นขอ้มูลส าคญัเพือ่ช่วยในการจดัการฟันผดุา้นประชิดอยา่งเหมาะสม 

 การแยกฟันเป็นทางเลือกหน่ึงในการช่วยตรวจและวินิจฉัยการผุเป็นรูด้าน
ประชิดซ่ึงไม่สามารถตรวจรอยผไุดท้างคลินิก มีการศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย  าในการตรวจการ
ผุเป็นรูทางคลินิกจากการตรวจดว้ยตาเพียงอยา่งเดียว การตรวจดว้ยตาหลงัแยกฟัน และการตรวจ
รอยผุจากภาพรังสีพบว่าการตรวจดว้ยตาหลงัแยกฟันให้ผลการตรวจการผุเป็นรูที่แม่นย  าสูง2, 4 แต่
การแยกฟันชัว่คราวมีขอ้ดอ้ยคือ ตอ้งใชเ้วลาแยกฟัน 2 ถึง 7 วนั ท าให้ตอ้งนัดผูป่้วย 2 คร้ัง ท  าให้
เพิม่จ  านวนคร้ังในการมารับการรักษา และจากการศึกษาของ Hintze และคณะ ปี ค.ศ. 1998 ยงัพบวา่



 
 

2 
 

มีร้อยละ 4.17 หลังแยกฟันชั่วคราวด้วยยางเป็นเวลา 3 วนั ไม่เกิดช่องว่างหลังแยกฟัน ท าให้ไม่
สามารถตรวจโดยตรงไดท้างคลินิก ดงันั้นการแยกฟันชัว่คราวดว้ยยางจึงยงัเป็นวิธีการตรวจเสริมที่
ใชเ้ป็นตวัยนืยนัการผเุป็นรูเท่านั้น4 

 จากการศึกษาของ Mariath และคณะ ในปี ค.ศ. 2007 ศึกษาเปรียบเทียบการตรวจ
จากรอยพมิพฟั์นดา้นประชิดกบัการตรวจดว้ยตาหลงัแยกฟันดว้ยยาง 2 ถึง 3 วนั แนะน าวา่การตรวจ
จากรอยพิมพส์ามารถใชเ้ป็นวิธีเสริมในการตรวจรอยผุดา้นประชิดได้5 เน่ืองจากการตรวจดว้ยตา
หรือใชเ้คร่ืองมือตรวจบริเวณผิวรอยผุหลงัแยกฟันยงัมีขอ้จ ากดั ในกรณีที่หลงัการแยกฟันเกิดรอย
แยกขนาดเล็กท าใหไ้ม่สามารถตรวจบริเวณรอยผดุา้นประชิดทางคลินิกไดช้ดัเจน การพมิพฟั์นหลงั
แยกฟันชัว่คราวจึงเป็นวธีิตรวจเพิม่เติมเพือ่ช่วยวนิิจฉัยรอยผดุา้นประชิด 

 จากการศึกษาค่าความทึบรังสีของผิวฟันกรามน ้ านมด้วยเคร่ืองเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ระดบัไมโครเมตรในห้องปฏิบติัการ พบว่าบริเวณผิวฟันที่มีรอยผุมีค่าความหนาแน่น
ของแร่ธาตุ (mineral density) น้อยกว่าผิวฟันปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ6 ดังนั้น การตรวจค่า
ความทึบรังสีบริเวณผิวรอยผุจากภาพรังสีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเพิ่มเติมประกอบการตดัสินใจของ
ทนัตแพทยเ์พือ่เลือกแนวทางการจดัการรอยผดุา้นประชิดไดเ้ช่นกนั ในปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาใด
กล่าวถึงการใชค้่าความทึบรังสีที่ผิวฟันผมุาใชป้ระกอบการวนิิจฉัยรอยผดุา้นประชิด การศึกษาน้ีจึง
ท าเพือ่ศึกษาค่าความไว ค่าจ  าเพาะ ค่าความถูกตอ้งและค่าการท านายของการตรวจรอยผดุา้นประชิด
ด้วยค่าผลต่างความทึบรังสีที่ผิวฟันผุในภาพรังสีกัดปีก ในการวินิจฉัยการเป็นรูผุที่ผิวฟันด้าน
ประชิดในฟันกรามน ้ านม และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของการวดัขนาดรอยผุด้านประชิดใน
ภาพรังสีกดัปีกกบัการเป็นรูผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในรอยพมิพฟั์นในฟันกรามน ้ านม 

การทบทวนวรรณกรรม   

ฟันผุเป็นผลจากการเสียสมดุลระหว่างการสูญเสียแร่ธาตุ (demineralization) และ
กระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุในฟัน (remineralization) เม่ือการสลายแร่ธาตุมากกว่าการคืนกลบัแร่

ธาตุท าให้เกิดรอยโรคฟันผุ โดยฟันผุระยะเร่ิมแรก (initial carious lesion) การตรวจทางคลินิกเป็น

รอยโรคสีขาวขุ่นที่ผวิเคลือบฟัน (white spot lesion) ซ่ึงเห็นรอยโรคเป็นสีขาวขุ่นชดัเจนเม่ือฟันแห้ง 
และหากการเสียสมดุลยงัคงด าเนินต่อเน่ืองจะท าให้เกิดฟันผุที่มีลกัษณะเป็นรู ขณะเดียวกนัหากมี

การคืนกลับแร่ธาตุมากกว่าการสลายแร่ธาตุจะเป็นการยบัย ั้งการลุกลามของโรคฟันผุ7  ซ่ึงการ

จดัการรอยผสุามารถท าไดท้ั้งการป้องกนั การท าใหร้อยผหุยดุลุกลาม และการบูรณะเพือ่ฟ้ืนฟูสภาพ
ฟันขึ้นมาใหม่ จากหลกัการทางชีวภาพของการผุเป็นรูจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบูรณะ ในขณะที่การผุ

ไม่เป็นรูสามารถใชท้นัตกรรมป้องกนัเพื่อควบคุมรอยโรคได ้ เช่น การควบคุมจ านวนแผ่นคราบ
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จุลินทรีย ์และการใช้ฟลูออไรด์8 หากรอยผุไม่ไดรั้บการรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก การท าลายชั้น

เคลือบฟันและเน้ือฟันยงัคงด าเนินต่อไปจนกระทัง่ท  าให้เกิดการอกัเสบของโพรงประสาทฟันได ้
ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการตรวจหารอยผุตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกเพื่อจดัการรอยผุไม่ให้

ลุกลามรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงในปัจจุบนัการตรวจรอยผบุริเวณดา้นประชิดมีหลายวธีิ ไดแ้ก่ 

การตรวจด้วยตา 

การตรวจด้วยตาสามารถให้ผลตรวจที่แม่นย  าเม่ือบริเวณด้านประชิดไม่มีฟัน
สมัผสั การตรวจดว้ยตาเป็นวธีิที่สะดวก ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือ โดยผวิฟันที่ผจุะมีลกัษณะเปล่ียนแปลง 
เช่น สี ความโปร่งแสง (translucency) ซ่ึงท าให้เห็นเป็นรอยขาวขุ่น นอกจากน้ีอาจเห็นเป็นเงาด า
ด้านใต้ชั้นเคลือบฟัน หรืออาจมีลักษณะเป็นรู แต่ข้อจ ากัดของการตรวจด้วยตาคือ ต้องอาศยั
ประสบการณ์ ความช านาญของผูต้รวจ และขึ้นกบัระดบัความรุนแรงของโรค วธีิการตรวจดว้ยตามี
ประสิทธิภาพสูงเม่ือตรวจรอยผุลึกถึงชั้นเน้ือฟัน โดยทัว่ไปจะเป็นลกัษณะรอยผุเป็นรูชดัเจน โดย
เกณฑก์ารตรวจรอยผรุวมถึงสภาวะฟันดว้ยตาที่นิยมใช ้เช่น เกณฑก์ารตรวจ WHO9 

ตารางที่ 1 แสดงรหสัการตรวจสภาวะฟันในฟันแทแ้ละฟันน ้ านม ตามเกณฑ ์WHO9  
 

รหัส (Code) 
สภาวะฟัน 

ฟันน ้านม ฟันแท้ 

A 
B 
C 
D 
E 
- 
F 
G 
- 
- 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

ฟันปกติ 
มีฟันผ ุ
มีวสัดุอุดเน่ืองจากฟันผ ุ
มีวสัดุอุดที่ไม่ใช่สาเหตุจากฟันผุ 
สูญเสียฟันไปเน่ืองจากฟันผุ 
สูญเสียฟันไปดว้ยเหตุผลอ่ืน 
มีวสัดุเคลือบหลุมร่องฟัน 
มีครอบฟัน หรือท าหนา้ที่เป็นฟันหลกั (abutment) 
ฟันยงัไม่ขึ้นในช่องปาก 
ไม่สามารถบนัทึกได ้

การวินิจฉัยรอยผุดา้นประชิดที่มีฟันคู่สัมผสัเป็นส่ิงที่ท  าไดย้ากโดยเฉพาะในฟัน
หลงั สามารถตรวจรอยผุบริเวณดา้นประชิดทางคลินิกไดก้รณีที่  ตรวจพบลกัษณะฟันเปล่ียนสีใต้
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บริเวณสันริมฟัน (marginal ridge) หรือการตรวจรอยผไุดโ้ดยตรงจากบริเวณซอกฟันดา้นใกลแ้กม้
และใกลล้ิ้น2  

การตรวจรอยผุดว้ยตาร่วมกบัการสัมผสัดว้ยเคร่ืองมือ มีการแนะน าให้ใชร่้วมกบั
เกณฑก์ารตรวจ เช่น ERK system (Ekstrand, Ricketts, Kidd criteria) International Caries Detection 
and Assessment System (ICDAS) Nyvad system และ  Dundee selectable Threshold Method for 
Caries Diagnosis (DSTM) 

เกณฑก์ารประเมินรอยผทุางคลินิกโดยใช ้Nyvad system 199910 
- 0 คือ ฟันปกติที่ไม่มีรอยโรค (healthy) 
- 1 คือ รอยผรุะยะลุกลามที่ยงัมีผวิฟันสมบูรณ์ (active lesion with intact surface) 
- 2 คือ รอยผรุะยะลุกลามที่มีผวิฟันไม่สมบูรณ์ (active lesion with discontinuous 

surface) 
- 3 คือ รอยผรุะยะลุกลามชนิดเป็นรู (cavitated active lesion) 
- 4 คือ รอยผไุม่ลุกลามที่ยงัมีผวิฟันสมบูรณ์ (inactive lesion with intact surface) 

- 5 คือ รอยผไุม่ลุกลามที่มีผวิฟันไม่สมบูรณ์ (inactive lesion with discontinuous 
surface) 

- 6 คือ รอยผรุะยะไม่ลุกลามชนิดเป็นรู (cavitated inactive lesion) 
การประเมินรอยผทุางคลินิกโดยใช ้Nyvad system เป็นวธีิการตรวจที่สามารถบอก

การเปล่ียนแปลงของรอยผุไดแ้ละสามารถใชป้ระเมินระยะรอยผุ แต่ไม่สามารถใชพ้ิจารณาระดบั
ความลึกของรอยผไุด้11  

ปัจจุบนัมีการพฒันาระบบการตรวจรอยผเุพือ่เป็นเกณฑม์าตรฐานในการตรวจและ
ประเมินโรคฟันผุ ก าหนดเป็นเกณฑก์ารตรวจและประเมินโรคฟันผุด้วยระบบ The International 
Caries Detection and Assessment System (ICDAS) โดยการพิจารณาระดบัรอยโรคฟันผุในฟันแต่
ละดา้นซ่ึงแบ่งเป็นระดบัได ้ดงัน้ี12, 13  
- ICDAS ระดบั 0 คือ ฟันที่ไม่มีรอยโรคฟันผ ุอาจมีหรือไม่มีการเปล่ียนแปลงความโปร่งแสงของ

ชั้นเคลือบฟันเม่ือเป่าฟันให้แห้งประมาณ 5 วินาที ฟันอาจมีความผิดปกติของโครงสร้างฟัน 
เช่น ฟันตกกระ (fluorosis) ฟันสึก โครงสร้างเคลือบฟันผดิปกติ (enamel hypoplasia) 

- ICDAS ระดบั 1 คือ การสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงในชั้นเคลือบฟันขณะฟันเปียกไม่พบการ
เปล่ียนแปลงบริเวณหลุมและร่องฟันและดา้นเรียบของฟัน แต่เม่ือฟันแห้งจะเห็นการเปล่ียนสี
หรือความขุ่นของฟันผ ุทั้งน้ี อาจไม่สมัพนัธก์บัลกัษณะทางคลินิก เช่น คราบสี (stain) 
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- ICDAS ระดบั 2 คือ การเห็นการเปล่ียนแปลงชดัเจนในชั้นเคลือบฟันซ่ึงอาจมองเห็นขณะฟัน
เปียก โดยเคลือบฟันขาวขุ่น รอยโรคฟันผุระยะแรก และ/หรือการเปล่ียนสีรอยโรคฟันผุเป็นสี
น ้ าตาล ซ่ึงเคลือบฟันมีลกัษณะร่องหรือแอ่งกวา้งกวา่ปกติ 

- ICDAS ระดบั 3 คือ เห็นการท าลายชั้นเคลือบฟันเฉพาะที่ โดยไม่เห็นชั้นเน้ือฟันหรือเงาด าดา้น
ใต ้เม่ือตรวจขณะที่ฟันเปียกเห็นเคลือบฟันขาวขุ่นชดัเจน (รอยโรคฟันผุระยะแรก) และ/หรือ
การเปล่ียนสีรอยโรคฟันผุเป็นสีน ้ าตาล เคลือบฟันมีร่องกวา้งกว่าปกติซ่ึงเป็นลักษณะที่ไม่
สอดคลอ้งกบัเคลือบฟันปกติ เม่ือเป่าลมให้ฟันแห้งประมาณ 5 วินาทีจะมองเห็นการสูญเสีย
โครงสร้างฟันซ่ึงแสดงถึงการละลายแร่ธาตุ (ผนงัสีขาวขุ่น สีน ้ าตาลหรือสีน ้ าตาลเขม้) และอาจ
ยนืยนัโดยใชโ้พรบ (probe) ชนิด WHO/ CPI/ PSR ซ่ึงจะพบความไม่ต่อเน่ืองของผวิฟัน 

- ICDAS ระดบั 4 คือ การเห็นเงาด าของเน้ือฟันผ ุอาจมีหรือไม่มีการท าลายชั้นเคลือบฟันเฉพาะที่ 

การเห็นเงาการเปล่ียนสีของเน้ือฟันจะมองเห็นไดง่้ายเม่ือฟันเปียกซ่ึงอาจเห็นเป็นสีเทา น ้ าเงิน 

หรือสีน ้ าตาล 

- ICDAS ระดบั 5 คือ การเห็นโพรงฟันผุชดัเจนร่วมกบัการมองเห็นชั้นเน้ือฟันที่ผุ เม่ือตรวจฟัน
ขณะเปียกอาจเห็นเน้ือฟันมีสีคล ้าขึ้น เม่ือเป่าลมใหฟั้นแหง้ประมาณ 5 วนิาที จะเห็นการสูญเสีย
โครงสร้างฟันที่บริเวณทางเขา้รอยผ ุหรือภายในหลุมร่องฟัน ลกัษณะโพรงฟันน้ี เรียกวา่ “frank 
cavitation” และอาจยนืยนัรอยผใุนชั้นเน้ือฟันโดยใชโ้พรบชนิด WHO/ CPI/ PSR 

- ICDAS ระดบั 6 คือ เห็นโพรงฟันผุชดัเจนอยา่งมาก สังเกตเห็นการสูญเสียของโครงสร้างฟัน 
เห็นรูผใุนชั้นเน้ือฟันโดยมีทั้งความลึกและความกวา้ง โดยโพรงฟันกวา้งอยา่งนอ้ยคร่ึงหน่ึงของ
พื้นผวิฟันหรืออาจทะลุโพรงประสาทฟัน 
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ตารางที่ 2 แสดงการประเมินลกัษณะการด าเนินรอยผ ุตามเกณฑ ์ICDAS12 
 

รหัส ลักษณะรอยผุ 

ICDAS  รอยผุลุกลาม (active Lesion)  
(+) 

รอยผุลุกลาม (inactive Lesion) 
(-) 

1, 2 
หรือ 3 

ผวิฟันมีสีค่อนขา้งขาว/เหลือง 
(whitish/yellowish) มีลกัษณะขุ่น ไม่มี
ความเงาวาว รู้สึกผวิหยาบเม่ือใชโ้พรบ
ลากผา่นเบา ๆ รอยผนุั้นมีคราบจุลินทรีย์
ปกคลุมอยู ่เช่น บริเวณหลุมร่องฟัน 
บริเวณผวิฟันดา้นประชิดใตจุ้ดสมัผสั 
และบริเวณใกลข้อบเหงือก 

ผวิฟันมีสีค่อนขา้งขาว สีน ้ าตาล หรือสี
ด า เห็นผวิฟันมนัเงาและรู้สึกแขง็และ
เรียบเม่ือใชโ้พรบลากผา่นเบา ๆ ใน
บริเวณผวิฟันดา้นเรียบโดยทัว่ไปรอยผุ
อยูใ่นต าแหน่งห่างจากขอบเหงือก 
 

4 อาจมีลกัษณะของรอยผลุุกลาม   
5  

หรือ 6 
รู้สึกน่ิมเม่ือใชโ้พรบลากผา่นเบา ๆ รอยผอุาจมีลกัษณะมนัเงา (shiny) และ

รู้สึกผวิแขง็เม่ือใชโ้พรบลากผา่นเบาๆ 
 

ICDAS เป็นระบบการตรวจวิเคราะห์รอยผุ โดยใช้ส าหรับการตรวจรอยผุทาง
คลินิกด้วยตาซ่ึงมีประโยชน์ทั้งทางคลินิกและการวิจยั ใช้งานได้ง่าย และมีการก าหนดเกณฑท์ี่
ชดัเจน แต่อยา่งไรก็ตาม ICDAS ยงัคงเป็นเกณฑท์ี่ขาดความเที่ยงตรงในการระบุการด าเนินของรอย
ผ ุเม่ือใชร้ะบุรอยผบุริเวณผวิฟันดา้นประชิด12 

ดงันั้น การตรวจรอยผุดา้นประชิดทางคลินิกโดยใชเ้กณฑก์ารตรวจ ICDAS ช่วย
ให้การตรวจรอยผุดว้ยตามีประสิทธิภาพมากขึ้น เน่ืองจากเป็นเกณฑท์ี่สามารถแยกความแตกต่าง
ระหวา่งรอยผเุป็นรูและรอยผไุม่เป็นรู สามารถแยกความแตกต่างระหวา่งรอยผรุะยะลุกลามและรอย
ผรุะยะไม่ลุกลาม รวมทั้งสามารถบอกลกัษณะผวิรอยผไุด ้

ภาพรังสี 

ภาพรังสีกดัปีกเป็นวิธีที่มีประโยชน์ในการวินิจฉัยรอยผุดา้นประชิด แต่เป็นวิธีที่

ไม่ไวต่อรอยผขุนาดเล็กหรือรอยผไุม่เป็นรู และไม่สามารถตรวจพบรอยผุเร่ิมแรกในชั้นเคลือบฟัน
ได ้การมองเห็นรอยผุในภาพรังสีอาจเป็นการประเมินที่ต  ่ากว่าค่าความลึกจริงเม่ือเปรียบเทียบกับ

ความลึกที่ตรวจจากวธีิทางจุลกายวภิาค (histological)11, 14
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การใชภ้าพรังสีกดัปีกเป็นวิธีเสริมการตรวจทางคลินิก ท าให้ไดก้ารตรวจที่ไวต่อ
การตรวจพบรอยผุในชั้นเน้ือฟัน ทั้งรอยผุด้านประชิดและด้านบดเคี้ ยว และสามารถใช้ในการ
ประมาณความลึกรอยผไุดดี้กวา่การตรวจรอยผุดว้ยตาเพียงอยา่งเดียว รวมถึงท าใหก้ารติดตามรอยผุ
มีความเที่ยงตรงและแม่นย  ามากขึ้น1, 15, 16 วิธีการตรวจรอยผุที่ใชโ้ดยทัว่ไปคือการตรวจดว้ยตาทาง
คลินิกร่วมกบัการสมัผสัดว้ยเคร่ืองมือตรวจและเสริมดว้ยภาพรังสีกดัปีก 

จากการทบทวนวรรณกรรมโดย Wenzel ในปีค.ศ. 2014 กล่าวว่าภาพรังสีกัดปีก
เป็นวิธีที่นิยมใชเ้สริมส าหรับการวินิจฉัยรอยผุดา้นประชิดที่ไม่สามารถตรวจทางคลินิกได ้แมว้่า
เป็นวธีิที่ไม่สามารถแยกความแตกต่างไดอ้ยา่งชดัเจนระหวา่งการผุเป็นรูและการผุชนิดไม่เป็นรู แต่
อยา่งไรก็ตามการตรวจจากภาพรังสีเพื่อประเมินระดบัความลึกรอยผุยงัเป็นส่ิงจ าเป็นในการตรวจ
เพิม่เติมทั้งรอยผใุนฟันแทแ้ละฟันน ้ านม17 

Akpata และคณะปีค.ศ. 1996  ศึกษาการเกิดรอยผดุา้นประชิดของฟันกรามแท ้108 
ซ่ี เพื่อดูความสัมพนัธ์ของการผุเป็นรูกบัระดับความลึกของรอยโรคฟันผุจากภาพรังสี โดยตรวจ

ระดบัความลึกรอยผุดา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีกเปรียบเทียบกบัการตรวจการผุเป็นรูทางคลินิก

หลงัจากกรอฟันซ่ีขา้งเคียงเพือ่บูรณะ พบวา่รอยผุในภาพรังสีที่มีระดบัความลึกในคร่ึงนอกของชั้น
เคลือบฟัน พบวา่มีลกัษณะทางคลินิกเป็นการผไุม่เป็นรู แต่เม่ือระดบัความลึกรอยผใุนภาพรังสีขยาย

ไปถึงคร่ึงในของชั้นเคลือบฟัน พบว่ามีลักษณะการผุเป็นรูร้อยละ 19.3 ระดับความลึกรอยผุใน
ภาพรังสีที่ขยายไปถึงคร่ึงนอกของชั้นเน้ือฟันพบว่ามีลักษณะการผุเป็นรูร้อยละ 79.1 และระดบั

ความลึกรอยผใุนภาพรังสีที่ขยายไปถึงคร่ึงในของชั้นเน้ือฟันพบวา่มีลกัษณะการผเุป็นรูร้อยละ 100 

นอกจากน้ียงัพบว่าการเกิดลกัษณะรอยผุทางคลินิกกบัระดบัความลึกในภาพรังสีมีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ18  

เทคนิคภาพรังสีกัดปีกที่ดี ด้านประชิดของฟันสองซ่ีตอ้งไม่ซ้อนทบักัน ไม่เกิด
ลกัษณะโคนคทั (cone cuts) ซ่ึงภาพรังสีกดัปีกท าใหไ้ดข้อ้มูลที่ท  าใหก้ารวนิิจฉยัสมบูรณ์ โดยเฉพาะ
การวนิิจฉยัรอยผดุา้นประชิด ขอ้ดอ้ยของภาพรังสีกดัปีก คือ ใหค้่าที่ต  ่ากวา่ความลึกในรอยผจุริง ไม่
สามารถแสดงความแม่นย  าของการตรวจรอยผรุะยะเร่ิมแรกในชั้นเคลือบฟันได้15, 19 เป็นวธีิที่มีความ
ไวต่อเทคนิค จ าเป็นต้องสัมผสัรังสี และไม่สามารถระบุการด าเนินไปของรอยผุได้16 เพื่อลด
ขอ้ผิดพลาดในการถ่ายภาพรังสีและเพื่อให้เกิดความแม่นย  าในการตรวจ ตอ้งใช้มุมถ่ายภาพที่
ถูกตอ้ง มีการตั้งค่าเคร่ืองถ่ายภาพรังสีไดม้าตรฐาน รวมถึงมีขั้นตอนการลา้งฟิลม์และระยะเวลาใน
การลา้งฟิลม์ที่มีมาตรฐาน 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akpata%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8877083
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จากการศึกษาของ Wenzel ปี ค.ศ.  1995 ในห้องปฏิบัติการ พบว่าภาพรังสีมี
ขอ้จ ากดัในการตรวจรอยผใุนชั้นเคลือบฟัน และมีค่าความไว (sensitivity) การตรวจพบรอยผุในชั้น
เน้ือฟันร้อยละ 50 ถึง 70 มีค่าความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 70 ถึง 9720 และจากการศึกษาของ 
Newman และคณะ ปี ค.ศ. 2009 ท าการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจรอยผุดา้นประชิดโดยการตรวจ
ดว้ยตาร่วมกบัการใชเ้คร่ืองมือสมัผสัและการตรวจจากภาพรังสี พบว่าการตรวจดว้ยตาร่วมกบัการ
ใชเ้คร่ืองมือสมัผสัมีค่าความไวในการตรวจเพยีง 0.43 ในขณะที่การตรวจโดยใชภ้าพรังสีมีค่าความ
ไวมากกวา่ 2 เท่า1 

การระบุระยะรอยผตุามเกณฑข์อง Ekstrand และคณะปี ค.ศ. 199721 แบ่งเป็น 5 
ระดบัดงัน้ี 

- 1 คือ ไม่มีภาพโปร่งรังสี (radiolucence)  
- 2 คือ มีภาพโปร่งรังสีในคร่ึงนอกของชั้นเคลือบฟัน (external half of enamel) 
- 3 คือ มีภาพโปร่งรังสีในคร่ึงในของชั้นเคลือบฟัน (internal half of enamel) 
- 4 คือ มีภาพโปร่งรังสีในคร่ึงนอกของชั้นเน้ือฟัน (external half of dentine) 
- 5 คือ มีภาพโปร่งรังสีในคร่ึงในของชั้นเน้ือฟัน (internal half of dentine) 

ในปัจจุบนัไดมี้การก าหนดระดบัความลึกรอยผดุา้นประชิดจากภาพรังสีแบ่งเป็น
ระดบัความลึกดงัน้ี13, 22 

- ระดบั E1 คือ มีภาพโปร่งรังสีในคร่ึงนอกของชั้นเคลือบฟัน (outer half of enamel) 
- ระดบั E2 คือ มีภาพโปร่งรังสีในคร่ึงในของชั้นเคลือบฟัน (inner half of enamel) 
- ระดบั D1 คือ มีภาพโปร่งรังสีส่วนนอก 1 ใน 3 ของชั้นเน้ือฟัน  (outer third of dentine) 
- ระดบั D2 คือ มีภาพโปร่งรังสีส่วนกลาง 1 ใน 3 ของชั้นเน้ือฟัน (middle third of 

dentine) 
- ระดบั D3 คือ มีภาพโปร่งรังสีส่วนใน 1 ใน 3 ของชั้นเน้ือฟัน (inner third of dentine) 

ดงันั้นการวนิิจฉยัรอยผดุว้ยตาร่วมกบัภาพรังสีกดัปีกจึงเป็นวธีิที่นิยมใชโ้ดยทัว่ไป
ส าหรับการตรวจรอยผุ รวมถึงใชส้ าหรับการติดตามรอยผดุา้นประชิด 

การแยกฟัน 

รอยผดุา้นประชิดถูกบดบงัจากฟันซ่ีขา้งเคียง การใชย้างจดัฟัน (orthodontic elastic 
band) เช่น ขนาด 4 มิลลิเมตร แยกฟันเป็นเวลา 2 วนั เม่ือดึงยางออกจะท าให้เกิดช่องวา่งซ่ึงเพียงพอ
ส าหรับการตรวจรอยผดุา้นประชิดดว้ยสายตาและใชเ้คร่ืองมือสมัผสั (visual-tactile examination) มี
รายงานจากการศึกษาของ Kidd และ Pitts ในปีค.ศ. 1990 พบว่าในการประเมินระหว่างผูต้รวจ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kidd%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2223291
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pitts%20NB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2223291
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(interrater-reproducibility) การแยกฟันเพือ่ตรวจเป็นวิธีที่มีความแม่นย  าในการตรวจสูง4 ซ่ึงพบวา่มี
ผูป่้วยจ านวนเพยีงเล็กนอ้ย (ร้อยละ 7.8) ที่รู้สึกไม่สบายจากการแยกฟันเป็นเวลา 2 ถึง 3 วนั5 

การศึกษาของ Pitts ในปีค.ศ. 1987 แนะน าว่าการแยกฟันควรใชเ้วลาอยา่งน้อย 2 
วนั และระยะเวลาที่สามารถตรวจไดดี้ที่สุดคือการใส่ยางแยกฟันไวน้าน 1 สปัดาห์ แต่มีบางรายงาน
พบว่าการแยกฟันด้วยยางสามารถท าได้ในเวลา 30 ถึง 45 นาที และหลังจากดึงยางแยกฟันออก
พบว่าช่องว่างจะปิดไดเ้องภายในเวลา 48 ชัว่โมง2 แต่อยา่งไรก็ตามในทางปฏิบติัการแยกฟันที่ใช้
เวลามากกว่า 2 วนั เพื่อตรวจรอยผุดา้นประชิดไม่ไดรั้บความนิยมเน่ืองจากจ าเป็นตอ้งนดัผูป่้วยมา
ท าการรักษา 2 คร้ัง14  

การใชย้างแยกฟันชัว่คราวสามารถใชว้ินิจฉัยแยกรอยผุเป็นรูและไม่เป็นรู จึงควร
ใชเ้ป็นอุปกรณ์เสริมการตรวจรอยผุดา้นประชิด โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือสงสัยว่าอาจมีรอยผุระยะ
เร่ิมแรกที่ผวิฟันดา้นประชิด23  

วิธีการเสริมอ่ืนๆ เพื่อใชว้ินิจฉัยรอยผุดา้นประชิด เช่น การส่องผ่านของแสงโดย
ไฟเบอร์ออพติก (fiber optic transillumination: FOTI) และการใช้เลเซอร์ฟลูออเรสเซนส์ (laser 
fluorescence) 

เลเซอร์ฟลูออเรสเซนส์  

เลเซอร์ฟลูออเรสเซนส์มีหลกัการท างานคือ การใหแ้สงที่ความยาวคล่ืนจ าเพาะท า
หน้าที่เป็นตวักระตุน้ เม่ือแสงตกกระทบวตัถุ แสงบางส่วนจะถูกดูดซึมแลว้จะเปล่ียนเป็นพลงังาน
ความร้อน แสงบางส่วนจะถูกสะทอ้นออกมาซ่ึงจะถูกจบัและแปลผลโดยตวัรับ (detector) ซ่ึงอาจ
แปลผลออกมาเป็นตวัเลขหรือเรียกวา่ไดแอกโนเดนท ์(DIAGNOdent®) หรือเป็นภาพที่มีความเขม้
แสงที่ต่างกนั (quantitative laser fluorescence: QLF)24  

ในการวินิจฉัยรอยผุบริเวณดา้นประชิดของฟันกรามน ้ านมโดยไม่ไดแ้ยกฟันก่อน 
จากการศึกษาของ Ribeiro และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 พบว่าการตรวจดว้ยตาและการใช้เคร่ืองมือ
สมัผสัร่วมกบัการใชเ้กณฑก์ารตรวจ Nyvad ใหผ้ลการตรวจที่ดีกวา่การใชเ้คร่ืองมือไดแอกโนเดนท์
ร่วมกบัภาพรังสีกดัปีก แต่อยา่งไรก็ตามการตรวจรอยผุบริเวณดา้นประชิด ซ่ึงมีบริเวณผิวสัมผสั
ดา้นประชิด (contact point) ที่มีผลต่อประสิทธิภาพของการตรวจดว้ยเคร่ืองมือสมัผสัและการตรวจ
ดว้ยเคร่ืองมือไดแอกโนเดนท ์โดยเฉพาะการตรวจบริเวณที่มีลกัษณะการผไุม่เป็นรู ดงันั้นในกรณีที่
ไม่มัน่ใจผลการตรวจ แนะน าให้ใชย้างแยกฟันเป็นอุปกรณ์เสริมในการตรวจรอยผุดา้นประชิด23 
เน่ืองจากมีหลายตวัแปรทางคลินิก เช่น คราบสีบนตวัฟัน คราบจุลินทรีย ์และหินปูน สามารถท าให้
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การตรวจดว้ยเคร่ืองมือไดแอกโนเดนท ์ให้ผลบวกลวง (false positive) ซ่ึงอาจน าไปสู่การรักษาที่
เกินความจ าเป็น25 

การประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ (Caries risk Assessment)  

การประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ คือ การท านายโอกาสความเป็นไปไดต่้อการ
เกิดโรคฟันผทุั้งการเกิดเป็นรอยผุใหม่ รวมถึงโอกาสการเปล่ียนแปลงขนาดรอยผแุละเปล่ียนแปลง
ระยะการด าเนินของโรคฟันผ ุ

ปัจจุบนัเคร่ืองมือส าหรับประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุมีหลายชนิด เช่น แบบ
ประเมินความเส่ียงของ26 The American Academic of Pediatric Dentistry (AAPD) แบบประเมิน
ความ เ ส่ี ยง  Management by Risk Assessment Philosophy (CAMBRA) โดย  California Dental 
Association และแบบประเมินความเส่ียงการเกิดโรคฟันผ ุ2561 โดยทนัตแพทยสมาคมแห่งประเทศ
ไทย เป็นตน้ 

เน่ืองจากฟันผุเป็นโรคที่เกิดจากหลากหลายปัจจยั การจดัให้การประเมินความ
เส่ียงการเกิดฟันผุอยู่ในกระบวนการหน่ึงของการจดัการรอยโรคฟันผุ ช่วยให้ทนัตแพทยท์ราบ
ปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดฟันผ ุ เช่น รอยผใุนอดีตและรอยผุปัจจุบนั พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การไดรั้บฟลูออไรด ์ประวตัิโรคประจ าตวั ประวตัิทางสงัคม เศรษฐสถานะ ปริมาณเช้ือที่เป็นสาเหตุ
การเกิดฟันผุ และอัตราการหลั่งน ้ าลาย เป็นต้น ปัจจัยข้างต้นเหล่าน้ีควรถูกประเมินเม่ือมีการ
ประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ26 ซ่ึงการระบุความเส่ียงมีความส าคญัต่อการให้ทนัตกรรมป้องกนั 
การก าหนดระยะเวลานัดหมายเพื่อกลบัมาตรวจซ ้ า และก าหนดทางเลือกการรักษาที่เหมาะสมกบั
ผูป่้วยที่มีแนวโนม้ในการเกิดฟันผ ุ 

Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA)  

CAMBRA เป็นแบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผ ุมี 2 รูปแบบ คือ แบบประเมิน
ความเส่ียงในการเกิดฟันผุส าหรับเด็กอาย ุ0 ถึง 5 ปี ซ่ึงมีทั้งแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุ
โดยทนัตแพทย  ์และแบบประเมินส าหรับผูป้ระเมินที่เป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ต่ไม่ใช่ทนัต
แพทย ์และแบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุส าหรับเด็กอาย ุ6 ปีขึ้นไปจนถึงวยัผูใ้หญ่ โดย
แบบประเมิน CAMBRA มีการแบ่งระดบัความเส่ียงการเกิดฟันผุประกอบดว้ย ความเส่ียงระดบัต ่า 
ระดบัปานกลาง ระดบัสูง และระดบัสูงมาก 

แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุโดยบุคลากรทางทนัตแพทยส์ าหรับเด็ก
อาย ุ0 ถึง 5 ปี มีขอ้ค  าถามที่ใชใ้นการประเมินความเส่ียงจ านวน 21 ขอ้ ประกอบดว้ยส่วนของ ขอ้
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บ่งช้ีที่เส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุ ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดฟันผ ุ ปัจจยัป้องกนัฟันผ ุ ซ่ึงส่วนค าถามขา้งตน้ได้
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูป้กครอง และส่วนสุดทา้ยเป็นขอ้มูลปัจจยัเส่ียงการเกิดฟันผุที่ไดจ้ากการ
ตรวจภายในช่องปาก27 (ภาคผนวก ช) 

แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุโดยบุคลากรทางทนัตแพทยส์ าหรับเด็ก
อาย ุ6 ปีขึ้นไปจนถึงวยัผูใ้หญ่ มีขอ้ค  าถามที่ใชใ้นการประเมินความเส่ียงจ านวน 24 ขอ้ ประกอบดว้ย
ส่วนของ ขอ้บ่งช้ีที่เส่ียงต่อการเกิดฟันผุ ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ และส่วนปัจจยัป้องกนัฟันผุ 
หากมีการตอบ “ใช่” ในส่วนขอ้บ่งช้ีที่เส่ียงต่อการเกิดฟันผจุะถือวา่มีความเส่ียงการเกิดฟันผสูุงทนัที
และใหพ้จิารณาตรวจปริมาณแบคทีเรียเพิม่เติม28 (ภาคผนวก ช)  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธข์องลกัษณะรอยผดุา้นประชิดจากภาพรังสีกบัผลการตรวจการเป็น
รูของรอยผดุา้นประชิด 

2. เพือ่ศึกษาความสามารถของลกัษณะรอยผดุา้นประชิดจากภาพรังสีในการวนิิจฉยัการเป็นรู
ผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในฟันกรามน ้ านม 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธข์องค่าความทึบรังสีที่ผวิฟันผดุา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีกกบัการ

เป็นรูผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในรอยพมิพฟั์นในฟันกรามน ้ านม 
2. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธข์องความลึกและความกวา้งของรอยผดุา้นประชิดในภาพรังสีกดั

ปีกในฟันกรามน ้ านมกบัการเป็นรูผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในรอยพมิพฟั์นในฟันกรามน ้ านม 
3. เพือ่ศึกษาค่าความไว ค่าจ  าเพาะ และค่าพยากรณ์ ของค่าความทึบรังสีที่ผวิฟันผดุา้นประชิด

ในภาพรังสีกดัปีกในการวนิิจฉัยการเป็นรูผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในฟันกรามน ้ านม 

สมมติฐาน  

1. การเป็นรูผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดมีความสมัพนัธก์บัค่าความทึบรังสีที่ผวิฟันผดุา้นประชิดใน
ภาพรังสีกดัปีกในฟันกรามน ้ านม 

2. ความลึกและความกวา้งของรอยผดุา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีกมีความสมัพนัธก์บัการเป็น
รูผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในรอยพมิพฟั์นในฟันกรามน ้ านม  

3. ค่าความทึบรังสีที่ผวิฟันผดุา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีกมีความสามารถในการท านายการ
เป็นรูผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในฟันกรามน ้ านมไดถู้กตอ้ง 
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บทที ่2 
 

วสัดุ อปุกรณ์ และวธีิการ  
 

งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาโดยการสงัเกต (observational research) ชนิดการศึกษาเชิง
วเิคราะห์ชนิดตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยเป็นการศึกษาที่มุ่งหาความสมัพนัธ ์
(correlational research) ของลกัษณะภาพรังสีรอยผดุา้นประชิดกบัผลการตรวจการเป็นรูของรอยผุ
ดา้นประชิด  

งานวิจยัน้ีไดผ้่านความเห็นชอบการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมเพือ่การ
วิจยัในมนุษย ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ตามใบรับรองการตรวจสอบ
จริยธรรม EC6005-14P-HR  และไดล้งทะเบียนงานวจิยัแบบทดลองทางคลินิก TCTR20171226002 
(Thai Clinical Trials Registry :TCTR)  
วัสดุและอุปกรณ์ 

1. กระจกตรวจช่องปาก (Mouth mirror) 
2. ปากคีบส าลี (Cotton plier) 
3. เคร่ืองมือตรวจฟัน (Explorer) 
4. ถาดใส่เคร่ืองมือ 
5. ไหมขดัฟัน 
6. ยางแยกฟัน (Orthodontic elastic radiopaque separators loose; Dentsply) ขนาดเสน้ผา่น

ศูนยก์ลาง 4 มิลลิเมตร 
7. อุปกรณ์ส าหรับฉีดวสัดุไลทบ์อดี (Light body silicone; DMG® Silagum Light Body)  
8. วสัดุพมิพป์ากซิลิโคนพตุต้ี (Putty silicone; DMG Silagum Putty)  
9. ถาดพมิพป์ากชนิดบางส่วน 
10. ภาพรังสีกดัปีก ฟิล์มเบอร์ศูนยห์รือสอง (Dental intraoral F speed film; Carestream Dental 

InSight) 
11. อุปกรณ์จบัฟิลม์ชนิด snap a ray หรือ กระดาษส าหรับจบัฟิลม์ 
12. เคร่ืองสแกนฟิลม์ (Epson Perfection V800)  
13. โปรแกรมอิมเมจเจ (ImageJ version 1.51o; National Institutes of Health, USA) 
14. กล่องส าหรับดูฟิลม์ 
15. ววิสโคป ก าลงัขยาย 2 เท่า 
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16. กลอ้งดิจิตอลและเลนส์ถ่ายภาพระยะใกลส้ าหรับถ่ายภาพรอยพมิพ ์

ผู้เข้าร่วมการศึกษา 

กลุ่มประชากร คือ เด็กอาย ุ4 ถึง 10 ปี ที่มารับการรักษาที่คลินิกทนัตกรรมส าหรับ
เด็ก โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
เกณฑค์ดัเขา้  

1. เด็กที่มีสุขภาพดีไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือทางร่างกาย 
ยกเวน้กรณีผูป่้วยมีความผดิปกติปากแหวง่และ/หรือเพดานโหวเ่พยีงอยา่งเดียว  

2. มีพฤติกรรมใหค้วามร่วมมือในการตรวจ 
3. มีฟันกรามน ้ านมผดุา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีก ยกเวน้รอยผทุี่ดา้นใกลก้ลางของฟันกราม

น ้ านมซ่ีที่หน่ึง และฟันนั้นมีฟันคู่สัมผสั โดยฟันคู่สัมผสันั้นอาจเป็นผิวฟันธรรมชาติหรือ
วสัดุบูรณะ 

4. ไม่มีลกัษณะของโครงสร้างฟันที่ผดิปกติ เช่น ภาวะเคลือบฟันสะสมแร่ธาตุนอ้ย 
(hypocalcification) ซ่ึงความผดิปกตินั้นเช่ือมกบัรอยผดุา้นประชิด 

5. ไม่มีฟันผุดา้นประชิดที่สามารถมองเห็นรูผุไดจ้ากดา้นบดเคี้ยว ดา้นใกลแ้กม้ ดา้นใกลล้ิ้น 
ดา้นเพดาน หรือมีการท าลายสนัริมฟันอยา่งชดัเจน 

6. ไม่มีอาการที่แสดงถึงภาวะการอกัเสบของเน้ือเยือ่ฟัน (pulpitis) เช่น มีอาการปวดหรือเสียว
ฟันที่เกิดขึ้นเอง หรือเกิดเม่ือมีส่ิงกระตุน้  

เกณฑค์ดัออก 
1. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่ร่วมมือในการแยกฟันและการพมิพป์าก 
2. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีอาการปวดหลงัจากแยกฟัน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่ใชค้วามน่าจะเป็น (non-probability sampling) 
โดยการคดัเลือกตวัอยา่งตามความสะดวก (convenience sampling) จากผูป่้วยเด็กที่มาตรวจจนได้
กลุ่มตวัอยา่งครบจ านวน  

การค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

งานวจิยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวจิยัเร่ือง ความสมัพนัธร์ะหวา่งลกัษณะภาพรังสี
กดัปีกกบัการผเุป็นรูดา้นประชิดในแบบลอกเลียนฟันในฟันกรามน ้ านม ซ่ึงใชจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง
อา้งอิงจากงานวจิยัดงักล่าว 
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ค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรกลุ่มตวัอยา่งหน่ึงกลุ่มที่ไม่ทราบจ านวนประชากร
และแสดงค่าประมาณสดัส่วน ที่ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้
เกิดไม่เกินร้อยละ 10  โดยอา้งอิงจากค่าความชุกการเกิดฟันผดุา้นประชิดในฟันกรามน ้ านม โดย
ตรวจรอยผทุางคลินิกหลงัจากแยกฟันในเด็กอาย ุ5 ถึง 9 ปี ตามการศึกษาของ Bussaneli และคณะ ปี
ค.ศ. 2015 คือ ร้อยละ 71.211 
การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง  

𝑛 =  

[𝑍
(1−

∝
2

)
]

2

P(1 − P)

𝑑2
 

โดยที่  Z (1- α/2) = Z0.975 = 1.96 
 P = ร้อยละ 71.2 คิดเป็น 0.712; 1 - P = 1 – 0.712 = 0.288 
 d = ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมใหเ้กิด ก าหนดไม่เกินร้อยละ 10 = 0.1 

𝑛 =  
[1.96]2(0.712)(1 − 0.712)

0.12
 

n = 78.77 คิดเป็น 79 ดงันั้น จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งจากการค านวณคือรอยผดุา้นประชิดจ านวน 79 ดา้น 
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรอา้งอิงจากการวเิคราะห์สถิติการถดถอยแบบโลจิ

สติกแบบหลายปัจจยั (Multivariable logistic regression analysis) จากบทความของ Van Voorhis 
และ Morgan ปี ค.ศ. 200729 
การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง  

N  50+8m 
โดยที่ m ในสูตรแทนดว้ย จ านวนตวัแปรตน้ที่ศึกษา ในการศึกษาน้ีมี 7 ตวัแปร 

    N  50 + 8(7) 
 N  106 

ดงันั้นจากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 วิธี จึงเลือกจ านวนกลุ่มตวัอยา่งที่จ  านวน
มากกวา่ ในการศึกษาน้ีจะใชจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งเป็นรอยผดุา้นประชิดจ านวนมากกวา่ 106 ดา้น 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. ทนัตแพทยผ์ูด้  าเนินการวจิยั ตรวจช่องปากผูป่้วยเด็กที่คลินิกทนัตกรรมส าหรับเด็ก โรงพยาบาล
ทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ พิจารณากลุ่มตวัอยา่งตาม
เกณฑค์ดัเขา้ 
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2. ด าเนินขั้นตอนเชิญชวนและการลงช่ือในแบบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยผูป้กครอง หรือผูร่้วม
วจิยัที่มีอายมุากกวา่ 7 ปี 

3. ประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุโดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงแคมบรา (CAMBRA) ส าหรับ
เด็กอาย ุ0 ถึง 5 ปี และส าหรับเด็กอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป โดยแบ่งเป็นความเส่ียงสูงมาก ความ
เส่ียงสูง  ความเส่ียงกลาง และความเส่ียงต ่า (ภาคผนวก ช)  

4. ด าเนินขั้นตอนการตรวจสภาวะฟันผทุั้งช่องปาก (แบบฟอร์ม 1 ส่วนที่2) 
5. ตรวจสอบภาพรังสีกดัปีกจากทนัตแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย เป็นภาพรังสีแบบกดัปีกที่ถ่ายตามเกณฑท์ี่

ก  าหนด  
- ใชฟิ้ลม์เบอร์ศูนยห์รือสอง (Dental intraoral F speed film; Carestream Dental InSight)  
- ตั้งค่ารังสีการถ่ายที่ ค่าความต่างศกัยไ์ฟฟ้า 60 กิโลโวลท์เทจพีค (kilovoltage peak: 

kvp) เวลาในการถ่ายภาพ 0.25 ถึง 0.32 วนิาที 
- มีคุณภาพของภาพรังสีที่ดี คือ เห็นฟันชดัเจน ภาพคมชดั ดา้นประชิดของฟันสองซ่ีไม่

ซ้อนทบักัน ไม่เกิดลักษณะโคนคทั และไม่มีต  าแหน่งใดที่ขาดไปซ่ึงต าแหน่งนั้น
เช่ือมต่อกบัรอยผดุา้นประชิด  

กรณีที่ภาพรังสีเดิมไม่ตรงตามเกณฑท์ี่ก  าหนด หรือภาพรังสีมีอายมุากกวา่ 1 
เดือน ท าการถ่ายภาพรังสีใหม่โดยทนัตแพทยผ์ูด้  าเนินการวจิยั 

6. ด าเนินขั้นตอนการตรวจฟันดา้นประชิด 
1.) ท าความสะอาดฟันบริเวณดา้นประชิดดว้ยไหมขดัฟัน  
2.) แยกฟันโดยใช้ยางแยกฟัน ขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 4 มิลลิเมตร โดยใช้เวลาแยกฟัน

ประมาณ 30 ถึง 45 นาที (รูปที่ 1) 
3.) ดึงยางแยกฟันออก ตรวจบริเวณรอยผดุา้นประชิดดว้ยสายตา และตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจ

ในกรณีที่สามารถตรวจได ้ระบุลกัษณะรอยผุในแบบบนัทึกการตรวจหลงัแยกฟัน โดย
ระบุสีผวิ ลกัษณะพื้นผวิ ความหยาบผวิ และลกัษณะรอยผ ุ(แบบฟอร์ม 2 ส่วนที่ 1) 
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         รูปที่ 1 แสดงการแยกฟันโดยใชย้างแยกฟัน 
 

7. การบนัทึกและเก็บขอ้มูลโดยรอยพมิพฟั์น 
1.) พมิพบ์ริเวณรอยแยกดา้นประชิดดว้ยวสัดุพมิพป์ากซิลิโคนพตุต้ีและไลทบ์อดีร่วมกบัถาด

พมิพช์นิดบางส่วน (รูปที่ 2 และ 3) 
2.) ตรวจลกัษณะรอยพมิพบ์ริเวณผิวดา้นประชิด บนัทึกลกัษณะรอยพมิพโ์ดยระบุลกัษณะ

รอยผ ุ(แบบฟอร์ม 2 ส่วนที่ 2) 
3.) ถ่ายภาพรอยพมิพท์ี่ระยะใกลด้ว้ยกลอ้งดิจิตอลและเลนส์ถ่ายภาพระยะใกล ้
4.) ตรวจรอยพมิพฟั์นดา้นประชิดจากภาพถ่ายรอยพมิพท์ี่ระยะใกล ้บนัทึกผลในแบบบนัทึก

ขอ้มูลจากรอยพมิพฟั์น โดยบนัทึกลกัษณะการเป็นรูผ ุ 
 

   
 

                   รูปที่ 2 แสดงการพมิพบ์ริเวณรอยแยกดา้นประชิด 
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            รูปที่ 3 แสดงรอยพมิพฟั์น 
 

8. การบนัทึกและเก็บขอ้มูลโดยแบบลอกเลียนฟัน 
1.) เทรอยพมิพด์ว้ยวสัดุเรซินหล่อใสชนิดแขง็ อตัราส่วน A:B คือ 2:1  ใชเ้วลาในการแขง็ตวั

ของวสัดุเตม็ที่ 24 ชัว่โมง 
2.) แต่งโมเดลเรซิน โดยแยกฟันคู่สมัผสัออกเพือ่ใหเ้ห็นรอยผดุา้นประชิดชดัเจน  
3.) ยดึโมเดลเรซินในแท่นยดึดว้ยวสัดุเรซินอะคริลิกชนิดบ่มเอง  
4.) ตรวจลกัษณะผวิรอยผ ุ(การผุเป็นรู/ไม่เป็นรู) ดว้ยเคร่ืองมือตรวจฟัน บนัทึกผลในแบบ

บนัทึกขอ้มูลจากแบบลอกเลียนฟัน (แบบฟอร์ม 2 ส่วนที่ 3) 
9. การเก็บขอ้มูลรอยผดุา้นประชิดจากภาพรังสีกดัปีก  

1.) ตรวจลกัษณะผวิรอยผ ุซ่ึงการตรวจใชก้ล่องส าหรับดูฟิลม์ร่วมกบัววิสโคป ก าลงัขยาย 2 
เท่า 

2.) บนัทึกลกัษณะผวิรอยผใุนแบบบนัทึกขอ้มูลจากภาพรังสีกดัปีก โดยแบ่งเป็นลกัษณะผวิ
ฟันต่อเน่ืองชดัเจน (intact surface) ผิวฟันมีขอบเขตไม่ชดัเจน (ill-defined surface) มีการ
สูญเสียรูปร่างที่ผวิฟัน (loss of surface contour) (แบบฟอร์ม 3 ส่วนที่ 1) 

3.) บนัทึกระดบัความลึกรอยผใุนแบบบนัทึกขอ้มูลจากภาพรังสีกดัปีก โดยแบ่งระดบัความ
ลึกดงัน้ี ระดบัความลึกในคร่ึงนอกของชั้นเคลือบฟัน คร่ึงในของชั้นเคลือบฟัน  ส่วนนอก 
1 ใน 3 ของชั้นเน้ือฟัน ส่วนกลาง 1 ใน 3 ของชั้นเน้ือฟัน   และส่วนใน 1 ใน 3 ของชั้นเน้ือ
ฟัน   (แบบฟอร์ม 3 ส่วนที่ 2) 
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 รูปที่ 4  แสดงอุปกรณ์ส าหรับการวิเคราะห์ภาพรังสีกดัปีก 
 

10. การเก็บขอ้มูลจากภาพรังสีกดัปีกดว้ยโปรแกรมอิมเมจเจ (ImageJ version 1.51o) 
1.) สแกนฟิล์มภาพรังสีกดัปีก ดว้ยเคร่ืองสแกนฟิลม์ Epson Perfection V800 บนัทึกภาพเป็น

ไฟล ์.jpg 
2.) เปิดไฟล์ภาพรังสีกดัปีกดว้ยโปรแกรมอิมเมจเจ ตั้งค่าหน่วยการวดั (set scale) เป็นหน่วย

มิลลิเมตร (โดยเลือก analyze> set scale) ก าหนดระยะภาพที่ทราบเป็นความกวา้งของฟิลม์ 
35 มิลลิเมตร ส าหรับฟิลม์เบอร์ 0 และความกวา้งของฟิลม์ 40.5 ส าหรับฟิลม์เบอร์ 2 

3.) ขยายภาพขนาด 50 เท่า เพือ่ท  าการวเิคราะห์ 
4.) วดัค่าความทึบรังสีบริเวณภาพด าในฟิล์ม ดว้ยเคร่ืองมือ Multi-point  ก าหนดค่าเฉล่ีย

ความทึบรังสีบริเวณภาพด าในแต่ละฟิลม์มีค่า 20 ถึง 40  
5.) วดัค่าความทึบรังสีของรอยผดุา้นประชิด ดว้ยเคร่ืองมือ Multi-point  โดยวดับริเวณผิว

นอกสุดของรอยผดุา้นประชิด 3 ต  าแหน่ง หาค่าเฉล่ียความทึบรังสีของผิวรอยผ ุและวดัค่า
ความทึบรังสีของผิวฟันปกติในฟันซ่ีนั้น 3 ต  าแหน่ง จากนั้นหาค่าความต่างความทึบรังสี
โดยใชโ้ปรแกรมสถิติ  

6.) วดัความกวา้งรอยผุที่ผิวนอกสุด ความกวา้งรอยผุตามแนว DEJ และความลึกรอยผุของ
รอยผดุา้นประชิด ดว้ยเคร่ืองมือ Straight   วดัระยะซ ้ า 3 คร้ัง บนัทึกค่าเฉล่ียความกวา้ง
รอยผทุี่ผวินอกสุดและความลึกรอยผขุองรอยผดุา้นประชิด (หน่วยมิลลิเมตร) 

 
 
 

ววิสโคป ก าลงัขยาย 2 

เท่า 

กล่องส าหรับดูฟิลม์ 
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การวดัระยะความกวา้งรอยผทุี่ผวินอกสุดและความลึกรอยผขุองรอยผดุา้นประชิด 

    
 

การวดัค่าความทึบรังสีของรอยผดุา้นประชิด 

 
 

    รูปที่ 5 แสดงการวเิคราะห์ภาพรังสีกดัปีกดว้ยโปรแกรมอิมเมจเจ (ImageJ version 1.51o)  
 

11. แจง้ผลการอ่านค่าการเป็นรูที่ผวิฟันผใุหท้นัตแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาเดิมเป็นผูต้ดัสินใจใหก้าร
รักษา  

การควบคุมคุณภาพการวิจัย  (Quality control) 
1. การตรวจสภาวะฟันผุทั้งปากผ่านการปรับมาตรฐานกับอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาทนัตกรรม

ส าหรับเด็กโดยมีค่าความสอดคลอ้งของผลการตรวจ kappa เท่ากับ 0.92 และการตรวจสอบ
ความเที่ยงภายใน (Intra-examiner reliability) มีค่า kappa เท่ากบั 1.00 ก่อนเร่ิมท าการศึกษา  

2. การตรวจรอยผุด้านประชิดจากภาพรังสีกดัปีกผ่านการปรับมาตรฐานกับอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
สาขาทนัตกรรมส าหรับเด็กมีค่าความสอดคลอ้งของผลการตรวจ ที่ค่า kappa เท่ากบั 0.87 และ
การตรวจสอบความเที่ยงภายใน มีค่า kappa เท่ากบั  0.90 ก่อนเร่ิมท าการศึกษา การประเมินรอย
ผุจากภาพรังสีประกอบดว้ย ตรวจลกัษณะผวิรอยผุ ซ่ึงการตรวจใชก้ล่องส าหรับดูฟิล์มร่วมกบั
ววิสโคป ก าลงัขยาย 2 เท่า (การตรวจสอบความเที่ยงภายในของการตรวจรอยผดุา้นประชิดจาก
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ภาพรังสีกดัปีก อ่านค่าซ ้ า 2 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนัอยา่งนอ้ย 1 สปัดาห์) 
3. การตรวจรอยผุจากรอยพมิพฟั์นตอ้งผา่นการปรับมาตรฐานกบัอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขา  ทนัตก

รรมส าหรับเด็กมีค่าความสอดคล้องของผลการตรวจ ที่ค่า kappa เท่ากับ  0.89 และการ
ตรวจสอบความเที่ยงภายใน มีค่า kappa เท่ากบั 1.00 ก่อนเร่ิมท าการศึกษา (การตรวจสอบความ
เที่ยงภายในของการตรวจรอยผจุากแบบลอกเลียนฟัน อ่านค่าซ ้ า 2 คร้ัง) 

4. การปรับมาตรฐานภายในผูต้รวจระหวา่งการเก็บขอ้มูล การตรวจจากภาพรังสีและการตรวจจาก
รอยพมิพฟั์น จะมีการตรวจซ ้ าร้อยละ 10 ของจ านวนดา้นรอยผ ุ  

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) เพื่อแสดงลักษณะประชากร ซ่ีฟัน 
ค่าเฉล่ียความทึบรังสี ค่าเฉล่ียความกวา้งและความลึกรอยผุ การกระจายของการผใุนแต่ละระดับ
ความลึกของรอยผดุา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีก  

ใชส้ถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความทึบรังสีที่ผิวรอยผุ ความ
ลึกและความกวา้งของรอยผุดา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีกของรอยผุที่เป็นรูกบัรอยผุที่ไม่เป็นรูที่
ดา้นประชิดที่ดูจากรอยพมิพฟั์นในฟันกรามน ้ านม  

วเิคราะห์การใชค้่าความแตกต่างค่าทึบรังสีในการช่วยวนิิจฉัยการผุเป็นรูโดยน าค่า
ทั้งสองตวัแปรมาสร้างเสน้ความโคง้ ROC (receiver operating characteristic curve) เพือ่หาค่าความ
ต่างค่าทึบรังสีที่ให้ผลการท านายสูงสุด (ผลรวมค่าความไวและค่าจ  าเพาะ) จากนั้นเอาค่าจุดตดัที่
ไดม้าใชใ้นการแบ่งกลุ่ม แลว้หาค่าความไว ค่าจ  าเพาะ ค่าการท านายผลบวก (positive predictive 
value) และค่าการท านายผลลบ (negative predictive value) ของค่าความทึบรังสีที่ผิวฟันผุด้าน
ประชิดในภาพรังสีกดัปีกในการวนิิจฉยัการเป็นรูผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในฟันกรามน ้ านม  
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บทที ่3 
 

ผลการวจิยั 

 
การศึกษาน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมจ านวน 56 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 42.86 (24 คน) และเพศ

หญิง ร้อยละ 57.14 (32 คน) อายเุฉล่ีย 6.71 ปี (±1.60) ค่าเฉล่ียผลรวม dmfs กบั DMFS เท่ากบั 14.2 
ดา้น (±10.57)  เก็บขอ้มูลจากรอยผดุา้นประชิดในฟันกรามน ้ านมจ านวน 115 ดา้น เป็นรอยผใุนฟัน
กรามน ้ านมซ่ีที่หน่ึงจ านวน 68 ดา้นฟันกรามน ้ านมซ่ีที่สองจ านวน 47 ดา้น รายละเอียดดา้นที่ผุและ
ต าแหน่งในขากรรไกร แสดงในตารางที่ 3 และ 4 โดยฟันที่พบมากที่สุดเป็นฟันกรามน ้ านมบนซ่ีที่
สอง 

การแยกฟันกรามน ้ านมดว้ยยางแยกฟัน ใชร้ะยะเวลาเฉล่ีย 61.65 นาที  (±22.24) 
ระยะเวลาอยูใ่นช่วงตั้งแต่ 30 นาทีถึง 120 นาที ไม่พบว่ามีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีอาการปวดจากการ
แยกฟัน หลงัดึงยางแยกฟันออกแลว้ตรวจทางคลินิก มีผิวฟันเพียง 1 ดา้น ที่สามารถตรวจลกัษณะ
รอยผุด้านประชิดได้ทางคลินิก โดยเห็นเป็นลักษณะสีขาวขุ่น แต่อย่างไรก็ตามฟันที่แยกออกมี
ขนาดเล็กไม่สามารถตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจได ้ การศึกษาน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเพียง 1 คนที่ถูก
คดัออกระหวา่งการศึกษาเน่ืองจากไม่ร่วมมือในขั้นตอนพมิพฟั์น  

การอ่านภาพรังสีกดัปีกดว้ยวิวสโคปก าลงัขยาย 2 เท่า ร่วมกบักล่องส าหรับดูฟิลม์ 
อ่านระดบัความลึกรอยผุตามเกณฑท์ี่ก  าหนดไว ้ไม่พบฟันซ่ีใดที่ผุถึงในระดบัส่วนใน 1 ใน 3 ของ
ชั้นเน้ือฟัน พบการกระจายของรอยผุดา้นประชิดที่ระดบัคร่ึงนอกของชั้นเคลือบฟัน มากที่สุด คือ 
59 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 51.30 และพบเพียง 1 ด้าน  คิดเป็นร้อยละ 0.87 ที่ มีรอยผุลึกถึงระดับ
ส่วนกลาง 1 ใน 3 ของชั้นเน้ือฟัน (ตารางที่ 3) 

การวเิคราะห์ลกัษณะผวิรอยผดุา้นประชิด พบการกระจายของรอยผ ุที่มีลกัษณะ
ผวิฟันต่อเน่ืองชดัเจน ผวิฟันมีขอบเขตไม่ชดัเจน และมีการสูญเสียรูปร่างที่ผวิฟัน คือ 37 57 และ 21 
ดา้น ตามล าดบั (แสดงในตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงขอ้มูลการกระจายของกลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามชนิดฟัน ระดบัความลึกรอยผแุละ 
   ลกัษณะผวิรอยผดุา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีก 
 

Characteristics n (%) 
Lesion in 

Primary maxillary first molar 
Primary mandibular first molar     
Primary maxillary second molar 

        Primary mandibular second molar 

 
26 (22.61) 
21 (18.26) 
43 (37.39) 
25 (21.74) 

Lesion depth from bitewing film 
        Outer ½ of enamel 
        Inner ½ of enamel 
        Outer 1/3 of dentin 

Middle 1/3 of dentin 

 
59 (51.30) 
34 (29.57) 
21 (18.26) 
1 (0.87) 

Lesion surface characteristic from bitewing film 
        Intact surface 
        Ill-defined surface 
        Loss of surface contour 

 
37 (32.17) 
57 (49.57) 
21 (18.26) 

Total 115 

ตารางที่ 4 แสดงการกระจายรอยผดุา้นประชิดในฟันกรามน ้ านม แยกตามดา้นและชนิดฟัน 
  

 Distal surface of 
first molar 

Mesial surface of 
second molar 

Distal surface of 
second molar 

Total 

Maxilla 26 (22.6%) 34 (29.6%) 9 (7.8%) 69 (60%) 

Mandible 21 (18.3%) 23 (20%) 2 (1.7%) 46 (40%) 

Total 47 (40.9%) 57 (49.6%) 11 (9.5%) 115 (100%) 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉล่ียขนาดรอยผดุา้นประชิดและความทึบรังสีต  าแหน่งต่างๆจากภาพถ่ายรังสีกดั  
   ปีกในฟันกรามน ้ านม 
 

Characteristics  Mean±SD 

Lesion depth (mm) 
External width of lesion (mm) 
Lesion width at DEJ (mm) 

0.51± 0.22 
 1.09±0.26 
1.23±0.29 

Density 
Black area (soft tissue)a 
Normal enamelb 
Lesion surface enamelc 
Different densityd 

 
26.96±4.70 

93.68±14.62 
57.96±15.15 
35.72±11.85 

a ความทึบรังสีบริเวณเน้ือเยือ่อ่อน (สีด าในภาพรังสีกดัปีก) 
b ความทึบรังสีบริเวณผวิฟันปกติ 
c ความทึบรังสีที่ผวิรอยผ ุ
d ผลต่างความทึบรังสี เป็นความทึบรังสีที่ผวิรอยผเุทียบกบัผวิฟันปกติ 

ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉล่ียขนาดรอยผุที่ไดจ้ากการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมอิมเมจเจ 
พบวา่ค่าเฉล่ียความกวา้งแนวดา้นบดเคี้ยว-เหงือก (Occluso-gingival) ที่ผวิรอยผมีุค่า 1.09 มิลลิเมตร 
(±0.26) และพบว่าค่าเฉล่ียความกวา้งแนวดา้นบดเคี้ยว-เหงือกของรอยผุที่ระดบั DEJ มีค่ามากกวา่
ค่าเฉล่ียความกวา้งที่ผวิรอยผ ุ

 

 

 

 

 

 



 
 

25 
 

ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียขนาดรอยโรคฟันผแุละความทึบรังสีในภาพรังสีกดัปีกของ 

   รอยผทุี่เป็นรูกบัรอยผทุี่ไม่เป็นรูที่ดา้นประชิดที่ดูจากรอยพมิพฟั์นในฟันกรามน ้ านม  
 

Bitewing film characteristics n Mean ± SD t p-value* 
Lesion depth Non-cavitation 87 0.48±0.19 

-2.280 0.03 
Cavitation 26 0.62±0.30 

Occluso-gingival lesion 
width a 

Non-cavitation 73 1.10±0.26 
0.487 0.627 

Cavitation 26 1.07±0.25 
Occluso-gingival lesion 
width at DEJb 

Non-cavitation 10 1.09±0.24 
-2.260 0.035 

Cavitation 12 1.34±0.28 
Surface enamel of lesion 
densityc 

Non-cavitation 87 59.55±15.15 
2.079 0.04 

Cavitation 26 52.62±14.14 

Different densityd Non-cavitation 87 33.59±11.00 
-3.684 <0.001 

Cavitation 26 42.85±12.00 

* Independent t-test 
a ความกวา้งรอยผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในแนวดา้นบดเคี้ยว-เหงือก  
b ความกวา้งรอยผตุามแนว DEJ  
c ความทึบรังสีที่ผวิรอยผ ุ
d ผลต่างความทึบรังสี ความทึบรังสีที่ผวิรอยผเุทียบกบัผวิฟันปกติ 

ตารางที่ 6 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความลึกของรอยผดุา้นประชิด (p = 0.03) ค่าเฉล่ียความกวา้งรอยผทุี่ DEJ (p = 0.035)  ค่าเฉล่ียความ
ทึบรังสีที่ผวิรอยผ ุ(p = 0.04)  และค่าเฉล่ียผลต่างความทึบรังสีที่ผวิรอยผ ุ(p < 0.001) ในภาพรังสีกดั
ปีกของรอยผทุี่เป็นรูกบัรอยผทุี่ไม่เป็นรูซ่ึงตรวจจากรอยพมิพฟั์นในฟันกรามน ้ านม เม่ือทดสอบดว้ย
สถิติ Independent t-test แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความกวา้งของรอยผุที่ผิวฟันดา้นประชิดของรอยผุเป็นรูกับรอยผุไม่เป็นรูของการตรวจจากรอย
พมิพฟั์น 
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รูปที่ 6 แสดงการวเิคราะห์ความไวของค่าความทึบรังสีที่ผวิฟันผดุา้นประชิดดว้ยส่วนโคง้ ROC  

จากรูปที่ 6 แสดงส่วนโคง้ ROC ที่ไดจ้ากค่าความต่างของความทึบรังสีที่ผิวฟันผุ
ดา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีกสัมพนัธ์กบัการผุเป็นรู โดยแกนตั้งแสดงค่าความไว และแกนนอน
แสดงค่า 1 ลบค่าความจ าเพาะ และมีพื้นที่ภายใตโ้คง้ ROC 0.781 ไดจุ้ดตดัที่ใหค้่าการท านายสูงสุด
คือ ค่าความต่างความทึบรังสีที่ผวิฟันผดุา้นประชิดเท่ากบั 37.29  

ตารางที่ 7 แสดงการทดสอบความสมัพนัธข์องการเป็นรูผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในฟันกรามน ้ านม 
   และค่าความทึบรังสีที่ผวิฟันผดุา้นประชิดที่ค่าจุดตดั 37.29 

 

 
Replica 

Total 
Odds ratio  
(95% CI) 

p-value 
Cavitation Non-cavitation 

Difference 
density 

 37.29 15 18 33 
18.33  

(3.799,88.477) < 0.001 
 37.29 2 44 46 Ref. 

 Total 17 62 79   
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ตารางที่ 8 แสดงการทดสอบความสมัพนัธข์องการเป็นรูผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในฟันกรามน ้ านม 
   และค่าความทึบรังสีที่ผวิฟันผดุา้นประชิด ที่ค่าจุดตดั 40.00 

 

 
Replica 

Total 
Odds ratio 
(95% CI) 

p-value 
Cavitation Non-cavitation 

Difference 
density 

 40 11 14 25 
6.29 

(1.972,20.036) 0.001 
≤ 40 6 48 54 Ref. 

 Total 17 62 79   
 

เม่ือน าค่าจุดตดั คือ ค่าความต่างความทึบรังสีที่ผิวรอยผุที่เท่ากบั 37.29  มาใชใ้น
การแบ่งกลุ่มไดก้ารกระจายของการผุเป็นรูแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญั โดยค่า odds ratio เท่ากบั 
18.33 ดงัตารางที่ 7 นอกจากน้ียงัเลือกค่าความต่างความทึบรังสีที่ผิวรอยผุ เท่ากบั 40 มาใชใ้นการ
แบ่งกลุ่มไดก้ารกระจายของการผุเป็นรูแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั โดยค่า odds ratio เท่ากบั 6.29 
ดงัตารางที่ 8 

เม่ือใชค้่าความต่างความทึบรังสีที่ผิวรอยผ ุ37.29 แบ่งกลุ่ม มีค่าความไวร้อยละ 88 
มีค่าความจ าเพาะร้อยละ 71 ค่าความถูกตอ้งร้อยละ 74 ค่าการท านายผลบวกร้อยละ 46 ค่าการท านาย
ผลลบร้อยละ 96  และเม่ือใชค้่าความต่างความทึบรังสีที่ผิวรอยผ ุ เท่ากบั 40 มาใชใ้นการแบ่งกลุ่ม มี
ค่าความไวร้อยละ 65  มีค่าความจ าเพาะร้อยละ  77 ค่าความถูกตอ้งร้อยละ 69 ค่าการท านายผลบวก
ร้อยละ 44 ค่าการท านายผลลบร้อยละ 89 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าจากจุดตดัทั้งสองพบว่า การใช ้
37.29 เป็นจุดตดัใหค้่าความไวและค่าการท านายผลลบที่สูงกวา่การใชค้่าความต่างความทึบรังสีที่ค่า 
40 เป็นจุดตดั ในขณะที่ทั้ง 2 จุดตดัมีค่าความจ าเพาะ ค่าความถูกตอ้งและค่าการท านายผลบวกที่
ใกลเ้คียงกนั  (ตารางที่ 9)  

ตารางที่ 9 แสดงค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าการท านายผลบวก ค่าการท านายผลลบ และค่าความ
ถูกตอ้งของจุดตดั (Cut off point) ค่าความทึบรังสีที่ผวิฟันผดุา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีกที่ค่าต่างๆ 
ในการวนิิจฉยัการเป็นรูผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดในฟันกรามน ้ านม  
 

 

 
Cut off point Sensitivity Specificity Accuracy PPV NPV 

37.29 0.88 0.71 0.74 0.46 0.96 
40.00 0.65 0.77 0.69 0.44 0.89 
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บทที ่4 
 

บทวจิารณ์ 
 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์ชนิดตดัขวาง ทีเ่ก็บขอ้มูลจากผูป่้วยเด็ก ที่มา

รับการรักษาที่คลินิกทนัตกรรมส าหรับเด็ก โรงพยาบาลทนัตกรรม มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
โดยท าการศึกษารอยผุดา้นประชิดที่ไม่สามารถตรวจไดจ้ากในช่องปาก ในฟันกรามน ้ านมทั้งบน

และล่าง เพื่อศึกษาการใชล้กัษณะภาพรังสีรอยผุดา้นประชิดในการวินิจฉัยการเป็นรูผุที่ผิวฟันดา้น

ประชิดในฟันกรามน ้ านม   
การศึกษาน้ีก าหนดเกณฑก์ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นรอยผดุา้นประชิดที่ไม่สามารถ

เห็นรูผุไดจ้ากการตรวจทางคลินิกทั้งจากดา้นบดเคี้ยว ดา้นใกลแ้กม้ ดา้นใกลล้ิ้น และดา้นเพดาน 

เช่น มีการเปล่ียนสีบริเวณสันริมฟัน หรือมีสันริมฟันแตกออก ซ่ึงจากการเก็บขอ้มูลระดบัความลึก
รอยผจุากภาพรังสีกดัปีกพบว่าไม่มีรอยผุใดที่มีระดบัความลึกที่ส่วนใน 1 ใน 3 ของชั้นเน้ือฟัน อาจ

ตีความจากขอ้มูลเหล่าน้ีไดว้า่ฟันกรามน ้ านมที่มีรอยผดุา้นประชิดลึกถึงระดบัน้ีอาจไม่มีหรือมีน้อย
ที่ยงัไม่มีการแตกของสันริมฟัน นอกจากน้ีสามารถเก็บขอ้มูลรอยผุด้านประชิดที่ลึกถึงระดับ

ส่วนกลาง 1 ใน 3 ของชั้นเน้ือฟันมีเพยีงซ่ีเดียวที่มีลกัษณะตามเกณฑ ์จึงอาจตีความไดว้า่มีเพยีงส่วน

นอ้ยของรอยผดุา้นประชิดในฟันกรามน ้ านมที่มีความลึกถึงส่วนกลาง 1 ใน 3 ของชั้นเน้ือฟันแลว้ยงั
ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงทางคลินิก 

ในปัจจุบนัแนวทางการจดัการรอยโรคฟันผุก าหนดวิธีการรักษาจากลกัษณะการ

เป็นรูผุที่ผิวฟัน คือ รอยผุไม่เป็นรูเน้นให้การรักษาทางทนัตกรรมป้องกนัเพื่อหยดุการด าเนินรอย
โรค และรอยผเุป็นรูควรไดรั้บการรักษาดว้ยการบูรณะ แมว้า่ในปัจจุบนัเคร่ืองมือส าคญัในการตรวจ

เพือ่วนิิจฉยัรอยผดุา้นประชิดคือภาพรังสีกดัปีก แต่มีขอ้จ ากดั คือ ไม่สามารถแยกลกัษณะการเป็นรูผุ
ได้ชัดเจน ดังนั้น การตรวจเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ขอ้มูลมาช่วยแยกการผุเป็นรูและไม่เป็นรูจึงเป็น

ส่ิงจ าเป็น2 เพือ่ช่วยใหท้นัตแพทยส์ามารถจดัการรอยผดุา้นประชิดไดเ้หมาะสมมากขึ้น   

การน าภาพรังสีชนิดฟิล์มมาอ่านค่าความทึบรังสีด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ภาพ 
จ าเป็นตอ้งน าฟิล์มมาผ่านกระบวนการสแกนเพื่อแปลงเป็นไฟล์ภาพดิจิตอลก่อน แต่ขั้นตอนการ

อ่านค่าในโปรแกรมนั้นสามารถท าไดง่้าย ไม่ซับซ้อน โดยในการศึกษาน้ีใชโ้ปรแกรมอิมเมจเจ ซ่ึง

เป็นโปรแกรมที่สามารถดาวโหลดมาใชไ้ด้โดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย ถูกออกแบบมาเพื่อวิเคราะห์
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ขนาดและพื้นที่ของวตัถุบนภาพถ่าย ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมในการวิเคราะห์ขนาดรอยผทุั้งความลึกและ

ความกวา้ง ค่าความทึบรังสีบริเวณเน้ือเยือ่อ่อน (สีด าในภาพรังสีกดัปีก) ความทึบรังสีบริเวณผิวฟัน
ปกติ ความทึบรังสีที่ผวิรอยผ ุและผลต่างความทึบรังสีของผวิรอยผเุทียบกบัผวิฟันปกติ  

ในการควบคุมคุณภาพของการเก็บขอ้มูลการวดัค่าจากภาพรังสีแต่ละชนิดการ
วเิคราะห์จะท าการวดัซ ้ า 3 คร้ัง แลว้หาค่าเฉล่ีย ท าใหช่้วยลดความผนัแปรจากการวดัใหน้อ้ยลง และ

การศึกษาน้ีใชก้ารตรวจจากแบบลอกเลียนฟันเป็นตวัแทนผิวรอยผุดา้นประชิดในช่องปาก มีขอ้ดี

คือสามารถตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจไดโ้ดยตรง และสามารถน ามาท าการตรวจซ ้ าไดภ้ายหลงั จึง
ช่วยลดความผดิพลาดจากการตรวจได ้

จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจากการวดัขนาดรอยผุดา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีก

ของรอยผุที่เป็นรูกับรอยผุที่ไม่เป็นรู พบว่ามีความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติของค่าเฉล่ีย
ความกวา้งรอยผทุี่ DEJ อาจเน่ืองมาจาก การวดัขนาดรอยผทุี่บริเวณน้ีไดร้อยผนุั้นตอ้งมีความลึกถึง

ชั้นเน้ือฟันเป็นอยา่งนอ้ย ซ่ึงจากการศึกษาที่ผา่นมาของ Pitt และ Rimmer ปี ค.ศ.1992 พบวา่ยิง่รอย
ผุในภาพรังสีกดัปีกมีความลึกมากจะมีโอกาสเป็นการผุเป็นรูมากขึ้น3 และแต่อยา่งไรก็ตามไม่พบ

ความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความกวา้งของรอยผุที่ผิวฟันด้าน

ประชิด 
การศึกษาน้ีมีการอ่านค่าความทึบรังสีบริเวณภาพด าซ่ึงเป็นต าแหน่งที่รังสีผ่าน

เน้ือเยื่ออ่อน โดยอ่านค่า 3 ต าแหน่งแล้วหาค่าเฉล่ีย ได้ค่าเฉล่ียความทึบรังสีบริเวณภาพด า 

26.96±4.70 (mean±SD) ซ่ึงการก าหนดช่วงค่าความทึบรังสีบริเวณภาพด าช่วยในการน าผล
การศึกษาน้ีในส่วนการวดัความทึบรังสีไปใช ้โดยภาพถ่ายรังสีที่จะน ามาใช้เทียบเคียงควรมีช่วง

ความทึบรังสีบริเวณภาพด าอยูใ่นช่วงเดียวกนั หากไม่เท่ากนัควรมีการปรับค่าความแตกต่างระหวา่ง
บริเวณด าและขาวในภาพ (contrast) ของภาพให้ภาพด ามีค่าความทึบรังสีอยู่ในช่วงเดียวกัน 

การศึกษาน้ีใชค้่าผลต่างความทึบรังสีของผวิรอยผุเทียบกบัผิวฟันปกติเป็นค่าตวัแทนของรอยผุที่ผิว

ฟันดา้นประชิด เพือ่น ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือช่วยวนิิจฉยัการเป็นรูผขุองผวิฟันดา้นประชิดจากภาพรังสี
กดัปีก จากการศึกษาพบว่าค่าความทึบรังสีของรอยผุมีค่าต  ่ากว่าผิวฟันปกติ ยิง่รอยผุที่มีการสูญเสีย

ผิวฟันไปจะมีค่าความทึบรังสีน้อย ดงันั้น เม่ือเปรียบเทียบค่าความทึบรังสีกบัผิวฟันปกติจะได้ค่า

ผลต่างที่มาก  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Mariath และคณะ ปี ค.ศ. 2007 ศึกษาค่าความต่าง
ระดับความเทา  (grey level) ในเน้ือฟันของรอยผุด้านประชิด โดยวิเคราะห์ค่าความเทาจาก

โปรแกรมอะโดบีโฟโตช็อป (Adobe Photoshop version 7.0) วดัพื้นที่ในภาพรังสีบริเวณรอยผุ
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เปรียบเทียบกบับริเวณเน้ือฟันปกติ พบว่าค่าระดบัความเทาบริเวณรอยผุมีค่าต  ่ากว่าที่เน้ือฟันปกติ 

และมีค่าเฉล่ียผลต่างระดับความเทาของรอยผุเป็นรู และไม่เป็นรู มีค่า 36.84 ±14.99 และ 
36.46±15.29 (mean±SD) ตามล าดบั แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีพบวา่ค่าระดบัความเทาไม่สามารถ

บ่งช้ีการเป็นรูผุที่ระดบัลึกนอ้ยกวา่ที่ระดบัส่วนคร่ึงนอกของชั้นเน้ือฟันได้30 จากความแตกต่างของ
ความทึบรังสีพบว่าสัมพนัธ์กับการศึกษาของ Barbosa de Sousa และคณะ ปี ค.ศ. 2013 พบว่า

ลกัษณะรอยผุในชั้นเคลือบฟันมีปริมาณแร่ธาตุต ่า มีน ้ าและส่วนประกอบอินทรียสู์งกว่าในเคลือบ

ฟันปกติ และพบว่าลกัษณะโครงร่างของรอยผุคือที่ผิวรอยผุมีปริมาณแร่ธาตุต ่ากว่าเคลือบฟันปกติ
อยา่งมาก ในขณะที่บริเวณส่วนกลางรอยผจุะมีแร่ธาตุมากกวา่ที่ผวินอกสุด31  

จากการวิเคราะห์พบว่ารอยโรคฟันผุของผิวฟันดา้นประชิดที่มีค่าความต่างความ

ทึบรังสีของผวิฟันผเุทียบกบัผวิฟันปกติมากกวา่ 37.29 จะมีโอกาสเป็นการผชุนิดเป็นรูไดเ้ป็น 18.33 
เท่า ของรอยโรคฟันผุดา้นประชิดที่มีค่าความต่างความทึบรังสีที่นอ้ยกว่า 37.29  แสดงว่าที่จุดตดัน้ี

สามารถบอกความน่าจะเป็นของการวินิจฉัยการผุเป็นรูได้ดี โดยอ านาจในการท านายที่ดีของ
เคร่ืองมือส าหรับวินิจฉัยรอยผุควรมีผลรวมของค่าความไวและความจ าเพาะมากกว่า 16032 ซ่ึง

การศึกษาน้ีพบว่าการใช้ค่าความต่างความทึบรังสี 37.29 มีค่าผลรวมของค่าความไวและค่า

ความจ าเพาะคิดเป็น 159 นอกจากน้ีค่าการท านายผลลบของจุดตดัน้ีสูงถึงร้อยละ 96 ซ่ึงหมายความ
ว่าหากใชเ้กณฑน้ี์ในการท านายหรือวินิจฉัยการผุเป็นรู หากผลที่ไดจ้ากการดูค่าความต่างความทึบ

รังสีระบุว่าผุแบบไม่เป็นรูก็จะมีความถูกตอ้งว่าเป็นฟันผุไม่เป็นรูจริงถึงร้อยละ 96 แต่ก็พบว่าการ

ท านายผลบวกมีค่าร้อยละ 46 ซ่ึงหมายความวา่หากใชเ้กณฑน้ี์ในการท านายหรือวนิิจฉัยการผุเป็นรู 
หากผลที่ไดจ้ากการดูค่าความต่างความทึบรังสีระบุว่าผุแบบเป็นรูก็จะมีความถูกตอ้งว่าเป็นฟันผุ

แบบเป็นรูจริงเพยีงร้อยละ 46 ฉะนั้น การน าจุดตดัน้ีมาใชจ้ะช่วยในการคดักรองเบื้องตน้เพือ่เอารอย
โรคที่ไดผ้ลเป็นลบออก จากนั้นรอยโรคที่ไดผ้ลบวกอาจไดรั้บการตรวจเพิ่มเติมที่อาจมีค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น ใชเ้วลามากขี้นที่สามารถให้ผลการท านายผลบวกที่ดีเพียงพอ ก่อนน าผลไปวางแผนการ

จดัการฟันผุที่เหมาะสม การศึกษาน้ียงัเลือกค่าใกลเ้คียงที่จ  าไดง่้ายและสะดวกในการน าไปใช ้มา
ทดสอบคือ ใชค้่าจุดตดัที่ 40.00  แต่อยา่งไรก็ตามการใช ้37.29 เป็นจุดตดัให้ค่าความไวร้อยละ 88 

ซ่ึงสูงกว่าการใช้ค่าความต่างความทึบรังสีที่ค่า 40.00 ซ่ึงมีค่าความไวร้อยละ 65 ในขณะที่ทั้ง 2 

จุดตดัมีค่าความจ าเพาะที่ใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 71 และ 77 ตามล าดบั  
ในปัจจุบนัการถ่ายภาพรังสีดว้ยระบบดิจิตอลมีความแพร่หลาย ดงันั้นการวินิจฉยั

รอยผุดา้นประชิดจากภาพรังสีกดัปีกสามารถท าไดส้ะดวกมากขึ้น ไม่ตอ้งผ่านขั้นตอนการสแกน
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ฟิลม์เพือ่แปลงไฟลภ์าพ ทนัตแพทยส์ามารถน าภาพรังสีดิจิตอลเขา้โปรแกรมเพือ่วิเคราะห์ค่าผลต่าง

ความทึบรังสีไดส้ะดวก รวดเร็ว 
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บทที ่5 
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

บทสรุป 

1. ค่าความต่างความทึบรังสีที่ผิวฟันของรอยผดุา้นประชิดจากภาพรังสีกดัปีกในฟันกรามน ้ านมมี
ความสามารถในการคดักรองแยกการผุเป็นรู/ไม่เป็นรูไดเ้บื้องตน้ โดยใชค้่าความต่างความทึบ
รังสี 37.29  เป็นเกณฑแ์บ่ง ไดค้่าผลรวมของค่าความไวและค่าความจ าเพาะคิดเป็น 159 โดยมี
ค่าการท านายผลลบสูงถึงร้อยละ 96 จึงสามารถใชแ้ยกรอยผุที่ไม่เป็นรูไดดี้ แต่อยา่งไรก็ตาม
เกณฑน้ี์ใหก้ารท านายผลบวกเพียงร้อยละ 46 ดงันั้น ในกลุ่มที่ใชเ้กณฑน้ี์แลว้ไดผ้ลเป็นบวกยงั
อาจตอ้งมีการตรวจเพิม่เติมก่อนวางแผนการจดัการฟันผทุี่เหมาะสมต่อไป 

2. พบความแตกต่าง เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความลึก และความกวา้งของรอยผุที่ DEJ ของรอยผุ
ดา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีก แต่ไม่พบความแตกต่างเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความกวา้งของ
รอยผทุี่ผวิฟันดา้นประชิดของรอยผทุี่เป็นรูกบัรอยผทุี่ไม่เป็นรู 

การน าผลการวิจัยไปประยกุต์ใช้  

1. การวิเคราะห์ค่าผลต่างความทึบรังสีสามารถท าไดง่้าย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน ซ่ึงการถ่ายภาพรังสี
ระบบดิจิตอลช่วยให้ทนัตแพทยท์  าการวินิจฉัยการเป็นรูผุของผิวฟันดา้นประชิดในฟันกราม
น ้ านมไดส้ะดวก รวดเร็วยิง่ขึ้น 

2. สามารถใชจุ้ดตดัจากการศึกษาน้ีเป็นเกณฑก์ารแบ่งเพื่อคดักรองรอยผทุี่ไม่เป็นรูก่อนการตรวจ
เพิม่เติมชนิดอ่ืนได ้   
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ภาคผนวก ข 
 

ใบเชิญชวนและแบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

โครงการวจิยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะภาพรังสีกัดปีกกับการผุเป็นรูด้านประชิดในแบบลอก

เลียนฟันในฟันกรามน ้านม 

ถึง น้องๆอายุ 7-10 ปี 

คุณหมอออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ ขอเล่าโครงการวิจยัเก่ียวกบัการตรวจฟันผุและขอเชิญชวนนอ้งๆ

เขา้ร่วมโครงการวิจยั 

การตรวจโรคฟันผุสามารถท าไดโ้ดยการตรวจดว้ยตาและใชเ้คร่ืองมือสมัผสั แต่การตรวจรอยผุ

ดา้นขา้งฟันนั้นไม่สามารถมองเห็นไดโ้ดยตรง จึงจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือช่วยตรวจเพ่ิมเติม เช่น การตรวจ

จากรูปถ่ายเอ็กซเรยฟั์น และการแยกฟันดว้ยยางเพ่ือให้สามารถมองเห็นรอยผุได้ ซ่ึงการตรวจรอยผุท่ี

ถูกตอ้งจะน าไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม  

ในการศึกษาน้ีรับนอ้งๆท่ีมีอาย ุ4-10 ปี ท่ีมีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง และมีฟันกรามน ้ านม

ผดุา้นขา้ง ซ่ึงตอ้งมีฟันคู่สมัผสัและไม่เคยมีอาการปวด 

หากน้องตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษา น้องจะไดรั้บการตรวจฟันและรักษาโรคฟันผุตามแผนการ

รักษาเดิมของคุณหมอ แต่จะมีขั้นตอนเพ่ิมเติมคือการแยกฟันกรามน ้านมดว้ยยางขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 

0.4 เซนติเมตร ซ่ึงจะใส่ยางไวร้ะหว่างซ่ีฟันท่ีผุดา้นขา้งเป็นเวลาประมาณ 30 นาที จึงดึงยางออก หลงัจาก

นั้นน้องจะไดรั้บการพิมพฟั์นเพ่ือน าไปใชท้ าแบบลอกเลียนฟัน ถา้แยกฟันแลว้รู้สึกปวดหรือไม่สบายใน

ช่องปากนอ้งสามารถบอกคุณหมอไดท้นัที หรือหากนอ้งนกัเรียนตอ้งการถอนตวัออกจากการศึกษาเม่ือใด

ก็สามารถท าได ้ 

หากนอ้งนกัเรียนมีค าถามใด ๆ ก่อนท่ีจะตดัสินเขา้ร่วมโครงการน้ี โปรดซกัถามคุณหมอไดอ้ย่าง

เตม็ท่ี 

 

ขอขอบคุณ 

ผศ.ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ 

                                                                                                หวัหน้าโครงการ 

เบอร์โทรศพัท ์080-4512420, อีเมลล:์ oitip_c@hotmail.com 
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แบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

 

ขา้พเจา้ ด.ช./ด.ญ........................................................... อาย.ุ.................ปี ไดอ้่าน/ไดรั้บการอธิบายจาก

ผูวิ้จยั 

ถึงการศึกษาขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดี จึงไดล้งช่ือในใบยินยอมฉบบัน้ี 

ลงช่ือ............................. ผูย้ินยอม  วนัท่ี .................................. 

ลงช่ือ............................. หวัหนา้โครงการ วนัท่ี .................................. 

ลงช่ือ............................. พยาน       วนัท่ี .................................. 

ลงช่ือ............................. พยาน  วนัท่ี .................................. 

 

หมายเหตุ :- กรุณาอ่านข้อความให้เข้าใจก่อนเซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก ค 
 

ใบเชิญชวน 
ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะภาพถ่ายรังสีไบท์วิงกบัการผุเป็นรูดา้น
ประชิดในแบบลอกเลียนฟันในฟันกรามน ้านม 
เรียน  ท่านผูอ้่านท่ีนบัถือ 

ขา้พเจ้า ผศ.ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ ภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั สาขาทนัตกรรมส าหรับ
เดก็ คณะทนัต-แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจยัท่ีก าลงัท าอยูแ่ละขอ
เชิญชวนท่านเขา้ร่วมโครงการน้ี 

การวินิจฉัยและการจดัการรอยผุดา้นประชิดท่ีมีฟันคู่สัมผสัเป็นส่ิงท่ีท าไดย้ากโดยเฉพาะในฟัน
หลงั เน่ืองจากการวินิจฉยัรอยผดุา้นประชิดไม่สามารถตรวจไดด้ว้ยตาเปล่าและการใชเ้คร่ืองมือสัมผสั จึง
จ าเป็นตอ้งใชก้ารตรวจเพ่ิมเติม เช่น การแยกฟันเพ่ือตรวจดว้ยตาและใชเ้คร่ืองมือสมัผสั และการตรวจจาก
ภาพถ่ายรังสี จะช่วยเพ่ิมความแม่นย  าในการตรวจตรวจมากยิ่งข้ึน ซ่ึงการตรวจดว้ยภาพถ่ายรังสีไบทวิ์ง
เป็นวิธีท่ีนิยมใชเ้สริมส าหรับการวินิจฉัยรอยผุดา้นประชิดท่ีไม่สามารถตรวจไดท้างคลินิก แต่การตรวจ
จากภาพถ่ายรังสีไบทวิ์งมีขอ้จ ากดั คือ ไม่สามารถแยกความแตกต่างไดอ้ยา่งชดัเจนระหว่างรอยผุชนิดเป็น
รูและไม่เป็นรู ไม่สามารถแยกรอยผรุะยะลุกลามและรอยผรุะยะหยดุย ั้ง ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาลกัษณะ
รอยผุดา้นประชิดของฟันกรามน ้ านม โดยหาความสัมพนัธ์ของลกัษณะรอยผุชนิดเป็นรูและไม่เป็นรู จาก
การตรวจในช่องปากหลงัแยกฟันชัว่คราว ภาพถ่ายรังสีไบท์วิง และในแบบลอกเลียนฟัน ซ่ึงผลท่ีไดจ้ะ
ช่วยก าหนดแนวทางในการบูรณะฟันผดุา้นประชิดในฟันกรามน ้านมท่ีมีคู่สมัผสัไดเ้หมาะสมมากข้ึน 

การศึกษาน้ีรับอาสาสมคัรจากเด็กอายุ 4-10 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกทนัตกรรมส าหรับเด็ก 

คณะทนัต-แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดยเด็กท่ีเขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้งมีสุขภาพดี ไม่มี

โรคประจ าตวั ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญาหรือทางร่างกาย มีพฤติกรรมให้ความร่วมมือในการตรวจ 

และมีรอยผดุา้นประชิดของฟันกรามน ้านม ซ่ึงตรวจเบ้ืองตน้ไดจ้ากภาพถ่ายรังสีไบทวิ์ง 

หากผูป้กครองตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี เด็กจะไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากและไดรั้บการ
รักษาตามแผนการรักษาท่ีวางไวเ้ดิมตามมาตรฐานของโรงพยาบาลทนัตกรรม จะมีขั้นตอนของการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้งเพ่ิมเติมคือ ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งถ่ายภาพรังสีเพ่ิมเติมผูวิ้จยัจะเป็นผูด้  าเนินการถ่ายภาพรังสีซ่ึงไม่มี
ค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติมส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ในขั้นตอนการการแยกฟันชัว่คราว ใชย้างแยกฟันขนาดเลก็ แยกเป็น
เวลา 30 นาที หลงัจากดึงยางแยกฟันออก จะท าการตรวจรอยผอีุกคร้ังร่วมกบัการพิมพ์ปากเฉพาะบริเวณซ่ี
ฟันโดยใชเ้วลาพิมพ์ปาก 3 นาที ซ่ึงขั้นตอนการวิจยัทั้งหมดจะใชเ้วลาประมาณ 40 นาทีและท าโดยทนัต
แพทยผ์ูวิ้จยั ในระหว่างการแยกฟันจะมีการสอบถามอาการขา้งเคียงจากการแยกฟัน หลงัจากพิมพป์ากแลว้
ผูร่้วมโครงการวิจยัจะไดรั้บการรักษาตามแผนการรักษาเดิมโดยทนัตแพทย์เจา้ของเคส แต่หากแยกฟันแลว้
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พบว่ามีฟันผุท่ีไม่เป็นรูและไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการบูรณะ อาสาสมัครจะได้รับการทา
ฟลูออไรดว์านิชบริเวณนั้นเพ่ือส่งเสริมการคืนกลบัแร่ธาตท่ีผิวฟัน และอาสาสมคัรทุกคนจะไดรั้บชุดเคร่ือง
เขียนเป็นค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมวิจยั 

โดยทัว่ไปขณะแยกฟันจะไม่มีอาการใดๆ แต่อาจรู้สึกตึงหรือแน่นท่ีฟันได ้หากแยกฟันแลว้รู้สึก
ปวดหรือไม่สบายในช่องปากสามารถแจง้ผูวิ้จยัไดท้นัที เดก็จะไดรั้บการดึงยางแยกฟันออกและยกเลิกการ
เขา้ร่วมวิจยั รวมทั้งจ่ายยาแก้ปวดเพ่ือบรรเทาอาการ ส าหรับขั้นตอนการพิมพ์ปากเดก็จะไม่รู้สึกปวดใดๆ
เพราะใชถ้าดพิมพช์นิดปากบางส่วนขนาดเลก็และผูวิ้จยัจะใชเ้ทคนิกช่วยเบ่ียงเบนความสนใจระหว่างพิมพ ์

ในโครงการน้ีหากอาสาสมคัรได้รับผลเสียหายหรืออันตรายใดๆ ท่ีเป็นผลมาจากการตรวจ
สุขภาพช่องปาก การแยกฟันชัว่คราวดว้ยยางและการพิมพป์าก ทางคณะวิจยัจะรับผิดชอบค่ารักษาทั้งหมด
ตามมาตรฐานการรักษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  หากอาสาสมคัรตอ้งการติดต่อผูวิ้จยัสามารถ
ติดต่อไดท่ี้ ทพญ.ปิยวดี บุตตะจีน เบอร์โทร 089-6537268 E-mail: b_piyawadee@hotmail.com  อ.ทพญ. 
พิชานนั ศรีสมหมาย เบอร์โทร 089-1723412 E-mail: pichanunsrisommai@yahoo.com และ ผศ.ดร.ทพญ.
ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ เบอร์โทร 080-4512420  
E-mail: oitip_c@hotmail.com  

ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีหรือไม่   ท่านจะยงัคงได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
เช่นเดียวกบัผูป่้วยคนอ่ืนๆ และถา้ท่านตอ้งการท่ีจะถอนตวัออกจากการศึกษาน้ีเม่ือใด  ท่านก็สามารถ
กระท าไดอ้ยา่งอิสระ 

คณะผูวิ้จยัจะด าเนินการศึกษาตามรายละเอียดท่ีระบุไว้อย่างเคร่งครัด หากมีการเปล่ียนแปลง
ขั้นตอนการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัร ผูวิ้จยัจะแจง้ให้ท่านทราบโดยเร็ว 

 

หากมีค าถามใดๆก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี ท่านสามารถซักถามคณะผูวิ้จยัไดอ้ย่าง
เตม็ท่ี 

 
                  ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง 
            ผศ.ดร.ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ 
              หวัหนา้โครงการ 
                                                                                 เบอร์โทร 080-4512420 E-mail : oitip_c@hotmail.com 
หมายเหตุ :-  กรุณาอ่านข้อความให้เข้าใจก่อนเซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการ               
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ภาคผนวก ง 

 

แบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 

โครงการวิจัยเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะภาพถ่ายรังสีไบท์วิงกบัการผุเป็นรูดา้นประชิดในแบบ
ลอกเลียนฟันในฟันกรามน ้านม 

           วนัท่ี…………..
เดือน……………………..……พ.ศ……….…… 

 

ข้าพ เจ้ า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ผู ้ปกครองของ  ด.ช. /ด .ญ
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .....อายุ . . . . . . . . . . . . . . ปี   อ าศัยอยู่บ้านเลข ท่ี .……….
ถนน………………...……ต าบล……….…….อ าเภอ…….………..จงัหวดั……………... 
ไดอ้่าน/ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั  วิธีการวิจยั  อนัตรายหรืออาการท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช ้  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ 
  

หากผูอ้ยู่ภายใต้การดูแลของข้าพเจ้าได้รับผลข้างเคียงจากการวิจัย  ผูอ้ยู่ภายใต้การดูแลของ
ขา้พเจา้จะไดรั้บการปฏิบติั/การชดเชย  ดงัน้ี  
ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องตามหลกัวิชาการของโรงพยาบาลทนัตกรรม โดยทนัตแพทยแ์ละไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายใดๆ 
โดยผูรั้บผิดชอบโครงการวิจยัน้ีคือ 
1. ผศ.ดร. ทพญ.ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้ เบอร์โทรศพัท ์ 080-4512420 
2. อ.ทพญ. พิชานนั ศรีสมหมาย  เบอร์โทรศพัท ์ 089-1723412 
4. ทพญ. ปิยวดี บุตตะจีน   เบอร์โทรศพัท ์ 089-6537268 
สถานท่ีติดต่อ ภาควิชาป้องกนั สาขาทนัตกรรมส าหรับเดก็ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

หรือเม่ือมีปัญหาใดๆ เกิดข้ึนเน่ืองจากการท าวิจยัในเร่ืองน้ีขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไปท่ีคณบดี
คณะทนัต-แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์    อ .หาดใหญ่    จ.สงขลา  90112  โทรศพัท์ 074-
28-7500 

 

หากผูวิ้จยัมีขอ้มูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี  ผูวิ้จยัจะแจ้งให้
ขา้พเจา้ทราบอยา่งรวดเร็ว  โดยไม่ปิดบงั  

 

Ethic/Form 4/2   
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ขา้พเจา้และ/หรือผูอ้ยูภ่ายใตก้ารดูแลของขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะของดการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยมิ
ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหนา้โดยการงดการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี  จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการหรือการ
รักษาท่ีผูอ้ยูภ่ายใตก้ารดูแลของขา้พเจา้จะไดรั้บแต่ประการใด  

 

ผูวิ้จยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั จะไม่เปิดเผยขอ้มูลหรือ
ผลการวิจยัของขา้พเจา้เป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน  จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั  หรือ
การเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและก ากบัดูแลการวิจยั 

 

ขา้พเจ้าไดอ้่าน/ไดรั้บการอธิบายขอ้ความขา้งตน้แลว้  และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  จึงไดล้ง
นามในใบยินยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจโดยนกัวิจยัไดใ้ห้ส าเนาแบบยินยอมท่ีลงนามแลว้กบัขา้พเจา้เพ่ือเก็บไว้
เป็นหลกัฐาน  จ านวน  1  ชุด 

 
 

   ลงช่ือ…………..……….………ผูย้ินยอม  

   ลงช่ือ………………………… …บิดา/มารดา/ผูใ้ชอ้  านาจปกครอง 

    ลงช่ือ……………………....…… หวัหนา้โครงการ 

    ลงช่ือ…………………………..…พยาน 

     ลงช่ือ…………………….…..พยาน 

 

 หมายเหตุ : ผู้เข้าร่วมโครงการทีย่งัไม่บรรลุนิติภาวะและสามารถเขียนหนังสือได้ให้เซ็นช่ือยนิยอมเข้าร่วม

โครงการด้วย 
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ภาคผนวก จ 

        แบบเก็บข้อมูล 

วนัที่ตรวจ..............................................  

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  

วนัเดือนปีเกิด _ _ /_ _ / _ _ _ _                                  (อาย.ุ................ปี...................เดือน) 

ส่วนที ่2 แบบบันทกึการตรวจฟันทั้งปาก 

ซี่ฟัน 
ด้าน 

16 
15 
55 

14 
54 

13 
53 

12 
52 

11 
51 

21 
61 

22 
62 

23 
63 

24 
64 

25 
65 

26 
ซี่ฟัน 

ด้าน 

All             All 
Occ             Occ 

M             M 

B             B 

D             D 
Li             LI 

All             All 

Occ             Occ 

M             M 
B             B 

D             D 

Li             Li 
ด้าน 
     ซี่ฟัน 

46 
85 
45 

84 
44 

83 
43 

82 
42 

81 
41 

71 
31 

72 
32 

73 
33 

74 
34 

75 
35 

36 
ด้าน 

ซี่ฟัน 

ตารางแสดงรหัสการตรวจสภาวะฟันในฟันแทแ้ละฟันน ้ านม ตามเกณฑ ์WHO 

แบบฟอร์ม 1 
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แบบเกบ็ข้อมูล 

 

วนัท่ีตรวจ..............................................  

ส่วนที ่1 แบบบันทกึการตรวจหลงัแยกฟัน   

(ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัลกัษณะท่ีตรวจพบ)  

 

Modified ICDAS 
รหัส 

0 1 2 3 

ลกัษณะรอยผ ุ
+ 

 (1) 

-  

(0) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ซ่ีฟัน 
(ดา้น) 

 

สีผิว ลกัษณะพ้ืนผิว ความหยาบผิว ลกัษณะรอยผ ุ

ปกติ 
(1) 

ขาว
ขุ่น 
(2) 

เหลือง/
น ้ าตาล/
ด า 
(3) 

ตรวจ
ไม่ได ้

(4) 

มนั
วาว 
(1) 

ผิว
ดา้น 
(2) 

ตรวจ
ไม่ได ้

(4) 

เรียบ 
(1) 

ขรุขระ 
(2) 

ตรวจ
ไม่ได ้

(4) 

ไม่
เป็นรู 
(1) 

เป็นรู 
(2) 

ตรวจ
ไม่ได ้

(4) 

 
 

             

แบบฟอร์ม 2 

ID  -  

เวลาเร่ิมแยกฟัน : ……………… 

เวลาดงึยางออก : ……………… 

ใช้เวลาแยกฟัน : …………นาที 



 
 

46 
 

ตารางเปรียบเทยีบเกณฑ์การตรวจรอยผุ ICDAS และ 

Modified ICDAS 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางแสดงการประเมินลกัษณะการด าเนินรอยผุ (Caries Lesion Activity) ตามเกณฑ์ ICDAS

รหัส ลกัษณะรอยผ ุ
ICDAS  Modified 

ICDAS 
รอยผลุุกลาม (active Lesion)  

(+) 
รอยผลุุกลาม (inactive Lesion) 

(-) 
1, 2 หรือ 3 0, 1, 2 ผวิฟันมีสีค่อนขา้งขาว/เหลือง 

(whitish/yellowish) มีลกัษณะขุ่น ไม่มีความ
เงาวาว รู้สึกผวิหยาบเม่ือใช ้
โพรบลากผา่นเบาๆ รอยผนุั้นมีคราบ
จุลินทรียป์กคลุมอยู่ เช่นบริเวณหลุมร่องฟัน 
บริเวณผวิฟันดา้นประชิดใตจุ้ดสัมผสั และ
บริเวณใกลข้อบเหงือก 

ผวิฟันมีสีค่อนขา้งขาว สีน ้ าตาล 
หรือสีด า เห็นผวิฟันมนัเงาและรู้สึก
แขง็และเรียบเม่ือโพรบลากผา่น
เบาๆ ในบริเวณผวิฟันดา้นเรียบ
โดยทัว่ไปรอยผอุยู่ในต าแหน่งห่าง
จากขอบเหงือก 
 

4 2 อาจมีลกัษณะของรอยผลุุกลาม   
5  

หรือ 6 
3 รู้สึกน่ิมเม่ือใชโ้พรบลากผา่นเบาๆ รอยผอุาจมีลกัษณะมนัเงา (shiny) 

และรู้สึกผวิแขง็เม่ือใชโ้พรบลาก
ผา่นเบาๆ 

 Code 

ICDAS 

sound first visual 
change in 

enamel 

distinct visual 
change in 

enamel  

Localized 
enamel 

breakdown 

Underlying 
dentine 
shadow 

Distinct cavity 
with visible 

dentine 

Extensive 
cavity with 

visible dentine 
0 1 2 3 4 5 6 

Modified 
ICDAS 

0 1 2 3 
- Sound 
- first visual change in 

enamel 

distinct visual 
change in 
enamel 

- localized enamel 
breakdown 

- underlying dentine 
shadow 

- distinct cavity with visible 
dentine  

- extensive cavity with 
visible dentine 

แบบฟอร์ม 2 
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แบบเก็บข้อมูล  

 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลจากรอยพิมพ์  

(ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกบัลกัษณะที่ตรวจพบ) 

ซ่ีฟัน 

 (ดา้น) 

ลกัษณะรอยพิมพ ์

ตรวจไม่ได ้(4) Non-cavitation  

(0) 

Cavitation  

(1) 

 

 

   

  

 

 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลจากแบบลอกเลียนฟัน  

(ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกบัลกัษณะที่ตรวจพบ) 

ซ่ีฟัน(ดา้น) 

ลกัษณะรอยผ ุ

(ตรวจดว้ยเคร่ืองมือตรวจฟัน) 

ไม่เป็นรู (0) เป็นรู (1) 

   

ID  -  

 

แบบฟอร์ม 2 

แบบฟอร์ม 2 

ID  -  
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แบบเก็บข้อมูล  

 

แบบบันทึกข้อมูลจากภาพรังสีกัดปีก (ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องที่ตรงกบัลกัษณะที่ตรวจพบ) 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกลักษณะผิวรอยผุ 

ซ่ีฟัน 

(ดา้น) 

ลกัษณะผวิรอยผ ุ
Intact surface 

(0) 
Loss of surface contour  

(1) 
 Ill-defined surface 

(2) 
    

 

 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกระดับความลึกรอยผุ 

เกณฑก์ารประเมินระดบัความลึกรอยผใุนภาพรังสีกดัปีกปรับปรุงจากเกณฑก์ารตรวจ 

 The International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)  

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกขนาดรอยผุ 

ซ่ีฟัน

(ดา้น) 

ขนาดรอยผใุนภาพรังสี (มิลลิเมตร) 
ผลต่างความทึบรังสี 

ความลึก ท่ีผวิรอยผุ ตามแนว DEJ 

     

 

 

 

 

 

ซ่ีฟัน

(ดา้น) 

รอยผใุนภาพรังสี 

External 1/2E 

(1) 

Internal 1/2E 

(2) 

External 1/3D  

(3) 

Middle 1/3D  

(4) 

Internal 1/3D  

(5) 

      

แบบฟอร์ม 3 

ID  -  

 

ID  -  
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ตารางแสดงรหัสบันทึกการตรวจเปรียบเทียบกับเกณฑ์การตรวจ ICDAS 

(ICDAS Radiographic scoring system) 

รหัส ICDAS ค าอธิบาย 

0 No radiolucency ไม่มีภาพโปร่งรังสี 

1 External 1/2E มีภาพโปร่งรังสีในคร่ึงนอกของชั้นเคลือบฟัน (outer ½ of the enamel) 

2 Internal 1/2E มีภาพโปร่งรังสีในคร่ึงในของชั้นเคลือบฟัน (inner ½ of the enamel) 

3 External 1/3D มีภาพโปร่งรังสีในส่วนนอก 1 ใน 3 ของชั้นเน้ือฟัน (outer 1/3 of 

dentin)  

4 Middle 1/3D มีภาพโปร่งรังสีในส่วนกลาง 1 ใน 3 ของชั้นเน้ือฟัน (middle 1/3 of 

dentin)  

5 Internal 1/3D มีภาพโปร่งรังสีในส่วนใน 1 ใน 3 ของชั้นเน้ือฟัน (inner 1/3 of dentin) 

และเห็นเป็นลกัษณะผเุป็นรูทางคลินิก  
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ภาคผนวก ฉ 

   แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป 

 

  วนัท่ีตรวจ...........................................                               

ช่ือ-นามสกุล................................................................    HN ……………………………… 

เพศ  หญิง  ชาย 

วนัเดือนปีเกิด   _ _ /_ _ / _ _ _ _                                (อาย.ุ.............ปี................เดือน) 

เก็บขอ้มูลจาก (ซ่ีฟัน-ดา้น) ................................. 

      ................................. 

   ................................. 

      ................................. 

 

____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

ID   
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ภาคผนวก ช 

แบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ CAMBRA ในเด็กอายุ 0-5 ปี 
ช่ือ:______________________________ อาย ุ____________ วนัท่ีบนัทึก_____________ 

ท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง “ใช่” หรือ ”ไม่ใช่”  ใช่ ไม่ใช่ 
1. ขอ้งบ่งช้ีความเส่ียงการเกิดฟันผ ุ— ส าหรับผูป้กครอง**   
(a) ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา มารดาหรือผูดู้แลหลกัมีฟันผท่ีุไม่ไดรั้บการรักษา   

(b) เด็กไดรั้บการอุดฟันมาเม่ือไม่นานมาน้ี (ดูขอ้5b)   
(c) ผูป้กครอง/ผูดู้แลหลกัมีรายไดต้่อเดือน<15,000 บาท และ/หรือมีความรู้ดา้นสุขภาพต ่า (ระบุ………)   
(d) เด็กมีปัญหาดา้นพฒันาการท่ีผดิปกติ   

(e) ไม่ไดพ้บทนัตแพทยเ์ป็นประจ า   
2. ปัจจยัต่อความเส่ียงการเกิดฟันผุ (ปัจจยัทางชีวภาพ) — ส าหรับผูป้กครอง**   
(a) เด็กมีความถ่ีการทานของว่างระหว่างม้ือ > 3 คร้ัง/วนั (อาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาล หรืออาหารท่ีมี
ส่วนประกอบของแป้ง) 

  

(b) เด็กมีปัจจยัท่ีท าใหมี้น ้ าลายลดลง เช่น จากการใชย้า (หอบหืด หรือภาวะสมาธิสั้น) 
หรือไดรั้บการรักษาทางการแพทย ์(การรักษามะเร็ง) หรือมีปัจจยัทางพนัธุกรรม 

  

(c) เด็กยงัคงใชข้วดนม – โดยเติมของเหลวชนิดอ่ืนนอกจากน ้ า   
(d) เด็กหลบัคาขวดนมหรือใหเ้ด็กด่ืมนมไดต้ามความตอ้งการของเด็ก   
3. ปัจจยัป้องกนั (ไม่ใช่ปัจจยัทางชีวภาพ) — ส าหรับผูป้กครอง   
(a) มารดา/ผูดู้แลหลกั ไม่มีฟันผใุนช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา    
(b) เด็กไดรั้บการดูแลสุขภาพช่องปากและรับการรักษาทางทนัตกรรมอยา่งสม ่าเสมอ    

4. ปัจจยัป้องกนั (ปัจจยัทางชีวภาพ) — ส าหรับผูป้กครอง   
(a) เด็กอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีมีฟลูออไรดใ์นน ้ าด่ืม หรือไดรั้บฟลูออไรดเ์สริมโดยปล่อยใหล้ะลายชา้ๆในปาก    
(b) เด็กใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด ์(ขนาดถัว่ลนัเตา) เป็นประจ าทุกวนั (ระบุปริมาณฟลูออไรด.์..........ppm)    

(c) มารดา/ผูดู้แลหลกัเคี้ยวหมากฝร่ังไซลิทอลหรือยาอม 2-4 คร้ัง/วนั    

5. ขอ้งบ่งช้ีความเส่ียงการเกิดฟันผ ุ— ตรวจฟันเด็กทางคลินิก**   

(a) ฟันมีรอยขาวขุ่น (white spots, decalcifications) หรือมีฟันผ ุ   

(b) ไดรั้บการอุดฟันภายใน 2 ปีท่ีผา่นมา    
(c) มีคราบจุลินทรียบ์นตวัฟัน และ/หรือเหงือกมีเลือดออกง่าย   
(d) มีเคร่ืองมือจดัฟัน เช่น ลวดจดัฟัน เคร่ืองมือกนัช่องว่าง แผน่ปิดเพดาน (obturators)   

(e) มีปัจจยัเส่ียง: มีน ้ าลายนอ้ย – ปากแหง้   

ระดับความเส่ียงการเกดิฟันผุโดยรวม สูงมาก สูง ปานกลาง ต ่า 
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แบบประเมินความเส่ียงการเกิดฟันผุ CAMBRA ในเด็กอายุ 6 ปีขึน้ไป 
ช่ือ:______________________________ อาย ุ____________ วนัท่ีบนัทึก______________ 

วงกลม “ใช่” เม่ือตรงกบัความเป็นจริง 

 

 

ขอ้บ่งช้ีโรค (ถา้ตอบใช่ 1 ขอ้ คือ มีความเส่ียงสูง และแนะน าใหท้ าการทดสอบเช้ือแบคทีเรีย)    
มีฟันผเุป็นผุหรือมีรอยผใุนภาพรังสีลึกถึงชั้นเน้ือฟัน ใช่   

มีรอยผดุา้นประชิดในชั้นเคลือบฟัน  ใช่   
มีรอยขาวขุ่น (White spots) บนผวิฟันดา้นเรียบ  ใช่   
เคยอุดฟันในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมา  ใช่   

ปัจจัยเส่ียง (ปัจจัยเร่ิมต้นทางชีวภาพ)    
มีปริมาณเช้ือ MS และ LB อยูใ่นระดบักลางหรือสูง (จากการเพาะเช้ือ)   ใช่  
มีคราบจุลินทรียบ์นฟัน  ใช่  
ความถ่ีในการทานของว่างระหว่างม้ือมากกว่า 3 คร้ัง/วนั   ใช่  
มีหลุมร่องฟันลึก  ใช่  
มีการใชส้ารเสพยต์ิด  ใช่  
มีน ้ าลายนอ้ย (ระบุโดยการสังเกตดว้ยตาหรือการวดัอตัราการไหล)  ใช่  
มีปัจจยัท่ีท าใหป้ริมาณน ้ าลายลดลง (การใชย้า/ไดรั้บรังสีรักษา/มีโรคประจ าตวั)   ใช่  

มองเห็นรากฟัน  ใช่  
ใส่เคร่ืองมือจดัฟัน  ใช่  
ปัจจัยป้องกนั    
อาศยั/เรียน ในชุมชนท่ีมีฟลูออไรดใ์นน ้ าด่ืม    ใช่ 

ใชย้าสีฟันฟลูออไรดอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง    ใช่ 

ใชย้าสีฟันฟลูออไรดอ์ยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง   ใช่ 

ใชน้ ้ ายาบว้นปากฟลูออไรดทุ์กวนั (0.05% NaF)    ใช่ 
ใชย้าสีฟันฟลูออไรด ์5,000 ppm ทุกวนั   ใช่ 
ไดรั้บการทาฟลูออไรดว์านิชภายใน 6 เดือนที่ผา่นมา    ใช่ 
ไดรั้บฟลูออไรดเ์ฉพาะท่ี ใชโ้ดยทนัตแพทยภ์ายใน 6 เดือนที่ผา่นมา   ใช่ 
ใชส้ารคลอเฮก็ซิดีน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ภายใน 6 เดือนที่ผา่นมา    ใช่ 
เคี้ยวหมากฝร่ังไซลิทอลหรือลูกอมไซลิทอล วนัละ 4 คร้ัง ภายใน 6 เดือนที่ผา่นมา   ใช่ 
ไดรั้บสารแคลเซียมและฟอสเฟต เช่น ผลิตภณัฑทู์ธมูซ (Tooth Moose®) ภายใน 6 เดือนที่ผา่นมา    ใช่ 
มีอตัราการหลัง่น ้ าลายเพียงพอ (> 1 มิลลิลิตร/นาที เม่ือกระตุน้)   ใช่ 

ระดับความเส่ียงการเกดิฟันผุโดยรวม สูงมาก สูง ปานกลาง ต ่า 
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 ประวตัิผู้เขยีน 

 

ช่ือ สกลุ   นางสาวปิยวดี บุตตะจีน 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5910820011 

วุฒิการศึกษา 

วุฒิ     ช่ือสถาบัน    ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์    2556 

ทุนการศึกษา  

ทุนอุดหนุนการวจิยัเพือ่วทิยานิพนธปี์งบประมาณ 2561 จากบณัฑิตวทิยาลยั  
ทุนอุดหนุนการวจิยัเพือ่วทิยานิพนธปี์งบประมาณ 2561 จากกองทุนวจิยั คณทนัต-

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

ทุนอุดหนุนการวจิยัเพือ่วทิยานิพนธ์ปีงบประมาณ 2561 จากเงินรายได ้คณะทนัต-
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 

ทนัตแพทยป์ฏิบตัิการ แผนกทนัตกรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัชุมพร 

การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 

ปิยวดี บุตตะจีน, ออ้ยทิพย ์ชาญการคา้, พชิานนั ศรีสมหมาย. ความสมัพนัธร์ะหวา่งความลึกของ 
รอยผุดา้นประชิดในภาพรังสีกดัปีกกบัการเป็นรูที่ผิวฟันของรอยผุดา้นประชิดใน
ฟันกรามน ้ านม. มหกรรมงานวจิยัแห่งชาติ 2561 (Thailand Research Expo 2018); 
วนัที่ 9-13 สิงหาคม 2561; ณ โรงแรม เซ็นทาราแกรนด์และบางกอกคอนเวนชนั
เซ็นเตอร์ เซ็นทรัลเวลิด ์กรุงเทพฯ, ประเทศไทย; 2561: 81-8 


