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บทคัดยอ

        การตรวจฟนผทุางดานประชิดในฟนนํ้ านมที่มีฟนสัมผัสใหถูกตองเปนงานที่ทํ าไดยาก  โดย
วิธีตรวจดวยตาและภาพถายรังสีไบทวิงซึ่งนิยมใชในปจจุบันยังมีขอจํ ากัดหลายประการ              
ไดแอกโนเดนทเปนเครื่องมือใหมที่มีประสิทธิภาพในการตรวจฟนผุทางดานเรียบของฟนแทและ
ทางดานบดเคี้ยวของทั้งฟนแทและฟนนํ้ านม จึงมีความเปนไปไดที่จะนํ าไดแอกโนเดนทมาใชใน
การตรวจฟนผุทางดานประชิดของฟนนํ้ านม  วตัถปุระสงคของการศึกษานี้คือ  (1) เพือ่หาคาความ
นาเชื่อถือของการตรวจดวยไดแอกโนเดนท  (2) หาความสมัพันธของการตรวจดวยไดแอกโนเดนท
กบัการตรวจดวยตา ภาพถายรังสีไบทวิง และการตรวจทางจุลกายวิภาค  (3) หาความสัมพันธของ
ความลกึและตํ าแหนงของรอยผุกับคาไดแอกโนเดนท และ (4) หาคาความถูกตองของการตรวจ
ดวยไดแอกโนเดนทเปรียบเทียบกับการตรวจดวยตาและภาพถายรังสีไบทวิงที่ฟนผุในระดับตางๆ
โดยมกีารตรวจทางจุลกายวิภาคเปนมาตรฐาน   กลุมตัวอยางที่ใชเปนฟนกรามนํ้ านมซี่ที่ 1 และ 2
จ ํานวน 107 ซีท่ีไ่มมรีอยผุชดัเจน นํ ามาวัดความลึกและระยะหางจากขอบรอยผุถึงขอบฟน จาก
นั้นตรวจดวยตา ภาพถายรังสีไบทวิงและไดแอกโนเดนททั้งเมื่อวัดที่รอยผุโดยตรงและเมื่อมีฟน
สัมผัส  แลวจึงตรวจทางจุลกายวิภาค  โดยแบงฟนผุออกเปน 4 ระดับคือ  ฟนไมผุ (D0)  ฟนผุระยะ
เร่ิมแรก (D1)  ฟนผรุะดับชั้นผิวเคลือบฟน (D2)  และฟนผุระดับชั้นเนื้อฟน (D3)  ผลการศึกษาพบวา
ไดแอกโนเดนทมีความนาเชื่อถือในการตรวจสูง (ICC = 0.97 - 0.99)  และมคีวามสัมพันธในระดับ
คอนขางสงูกบัการตรวจดวยตา ภาพถายรังสีไบทวิง และการตรวจทางจุลกายวิภาค (r = 0.623 – 
0.630, 0.711 - 0.732 และ 0.768 - 0.849 ตามลํ าดับ)   การตรวจดวยไดแอกโนเดนทเมื่อมีฟน
สัมผัสโดยการวางหัววัดที่ตํ าแหนงและมุมตางๆมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับการตรวจ
ดวยไดแอกโนเดนทเมื่อวางหัววัดที่รอยผุโดยตรง (r = 0.487 - 0.682)   สวนความสัมพันธระหวาง
ความลึกและตํ าแหนงของรอยผุกับคาไดแอกโนเดนทมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยูในระดับต่ํ าถึง
ปานกลาง (r = -0.359 – 0.425)   นอกจากนีย้งัพบวาคาความไวของการตรวจดวยตา ภาพถาย
รังสีไบทวิงและไดแอกโนเดนทเมื่อมีฟนสัมผัสที่ฟนผุในระดับตางๆมีคาเทากับ 0.674, 0.407 – 
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0.685 และ 0.753 – 0.887 ตามล ําดบั และมีคาความจํ าเพาะเทากับ 0.833, 1 และ 0.861 – 
0.944 ตามล ําดบั  จากผลการศึกษานี้สรุปไดวา ไดแอกโนเดนทมีความนาเชื่อถือสูงในการตรวจ
ฟนผุทางดานประชิดของฟนนํ้ านม และมีคาความถูกตองของการตรวจสูงกวาการตรวจดวยตา
และภาพถายรงัสีไบทวิง เมื่อใชการตรวจทางจุลกายวิภาคเปนการตรวจมาตรฐาน
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Abstract

        The evaluation of proximal caries in deciduous teeth is a difficult task. Although 
visual inspection and bitewing radiography are the most frequently used diagnostic 
methods for proximal caries detection, they appear to have some limitations.  It would 
be of significant benefit if a new laser fluorescence caries diagnostic device, 
“DIAGNOdent®”, which was tested to work well for occlusal caries detection, could be 
used for proximal caries diagnosis of primary teeth. The aims of this study were: (1) to 
evaluate the reliabilities of DIAGNOdent®, (2) to determine the correlation between 
DIAGNOdent® examination and the other methods ie., visual examination, bitewing 
radiography and histological examination, (3) to determine the correlation between 
depth and location of the lesions and DIAGNOdent® examination, and (4) to compare 
the validity of visual examination, bitewing radiography and DIAGNOdent® for 
diagnosing proximal caries in deciduous molars in vitro using histological examination 
as a gold standard. A total of 107 extracted deciduous molars with no obvious cavity on 
proximal surfaces were measured for the depth and location of the lesions. Then they 
were examined using visual examination, bitewing radiography, DIAGNOdent® (both 
with and without contact), and histological examination. The carious lesions were 
classified into 4 groups: sound (D0), initial (D1), enamel (D2) and dentine caries (D3). The 
result shows that both inter- and intra-examiner reliabilities of DIAGNOdent® in 
diagnosing proximal caries were very high (ICC = 0.97 – 0.99). The correlations between 
DIAGNOdent® and the three methods (visual examination, bitewing radiography and 
histological examination) were also relatively high (r = 0.623 – 0.630, 0.711 - 0.732 and 
0.768 - 0.849 respectively). The correlations between DIAGNOdent® without contact 
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(direct) and with contact were moderate (r = 0.487 – 0.682), whereas the correlations 
between the depth and location of the lesions and DIAGNOdent® examination were low 
to moderate (r = -0.359 – 0.425). The sensitivities of visual examination, bitewing 
radiography and DIAGNOdent® with contact were 0.674, 0.407 – 0.685 and 0.753 – 
0.887 respectively, and the specificities were 0.833, 1 and 0.861 – 0.944 respectively. In 
conclusion, DIAGNOdent® has very high reliabilities and higher diagnostic validity than 
visual examination and bitewing radiography for proximal caries detection in deciduous 
teeth when using histological examination as a gold standard.


