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บทที่ 5

บทสรุป

สรปุผลการวิจัย
        จากการศึกษา ไดขอสรุปดังนี้คือ
1.  DIAGNOdent® มคีวามนาเชื่อถือของการตรวจสูง (ICC = 0.97 – 0.99) จงึอาจนํ ามาใชในการ
ติดตามการลกุลามหรือการหยุดลุกลามของรอยโรคฟนผุในฟนซี่หนึ่งๆไดเมื่อระยะเวลาผานไป ทํ า
ใหสามารถท ํานายและคนหาแนวทางในการรักษาตอไปไดทันทวงที
2.  การตรวจดวย DIAGNOdent® โดยการวางหัววัดที่ตํ าแหนงและมุมตางๆ สามารถใชตรวจฟนผุ
ทางดานประชดิทีม่ฟีนสัมผัสได เนื่องจากมีความสัมพันธในระดับปานกลางถึงสูงกับการตรวจดวย 
DIAGNOdent® ทีร่อยผุโดยตรง (r = 0.487 – 0.631) แตคาความสัมพันธจะสูงที่สุดเมื่อใชคา 
DIAGNOdent® สูงสดุจากการวัดในตํ าแหนงตางๆ (r = 0.682) ดังนัน้จงึควรตรวจทั้งบริเวณสันริม
ฟนบนดานบดเคี้ยว ดานขางแกม และดานขางลิ้น เพื่อนํ าคา DIAGNOdent® ทีสู่งที่สุดมาใชใน
การประเมินผลระดับของฟนผุ
3.  การตรวจฟนผุทางดานประชิดในฟนนํ้ านมโดยการตรวจดวยตา  มคีวามสมัพันธกับการตรวจ
ทางจุลกายวิภาค (r = 0.623) นอยกวาความสัมพันธระหวางการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิง 
และการตรวจดวย DIAGNOdent® (ทัง้เมือ่วัดที่รอยผุโดยตรงและเมื่อมีฟนสัมผัส) กับการตรวจ
ทางจุลกายวิภาค (r = 0.793, 0.849, 0.768 ตามลํ าดับ)
4.  ความลกึของรอยผุที่ตรวจพบทางคลินิก มคีวามสมัพันธในระดับปานกลางกับการตรวจโดยใช  
DIAGNOdent® เมือ่วัดที่รอยผุโดยตรง (r = 0.408) สวนต ําแหนงของรอยผุจะไมมีความสัมพันธ
กบัการตรวจดวย DIAGNOdent® เมือ่มีฟนสัมผัส (r = -0.359 – 0.056)
5.  การตรวจฟนผทุางดานประชิดที่มีฟนสัมผัสดวยตาเมื่อแยกเปนฟนผุและฟนไมผุ โดยเทียบกับ
การตรวจทางจุลกายวิภาคพบวา คาความไวเทากับ 0.674 และคาความจํ าเพาะเทากับ 0.833  แต
ทัง้นีจ้ะแยกไดเพียงวาเปนฟนผุ โดยไมสามารถบอกถึงระดับความลึกของฟนผุได
6.  การตรวจฟนผทุีไ่มเปนรูชัดเจนทางดานประชิดเมื่อมีฟนสัมผัสดวยภาพถายรังสีไบทวิง  มีคา
ความไวระดบัปานกลาง แตมีคาความจํ าเพาะสูงเมื่อเทียบกับการตรวจทางจุลกายวิภาค โดยการ
ตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิงมีคาความไวอยูในชวง 0.41 – 0.69 คาความจํ าเพาะเทากับ 1.00
และพบวาคาความไวที่ระดับ D1 และ D2 มคีามากกวาคาความไวที่ระดับ D3
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7.  คาจุดตัดของการตรวจดวย DIAGNOdent® เมือ่มฟีนสัมผัสในการตรวจฟนผุที่ระดับ D1, D2

และ D3 มคีาเทากับ 2, 2 และ 4 ตามลํ าดับ และ DIAGNOdent® ไมสามารถแยกฟนผุที่ระดับ D1

กับ D2 เมื่อมีฟนสัมผัสได
8.  คาความไวและความจํ าเพาะของการตรวจฟนผุทางดานประชิดในฟนนํ้ านมดวยเครื่อง 
DIAGNOdent® เมือ่มฟีนสัมผัสมีคาสูงในทุกระดับของการผุ  โดยคาความไวอยูในชวง 0.75 – 
0.89 และคาความจํ าเพาะอยูในชวง 0.86 – 0.94 ซึง่มคีาความไวสูงกวาการตรวจดวยตาและภาพ 
ถายรงัสไีบทวิง แตมีคาความจํ าเพาะตํ่ ากวาการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิง
        จากผลการศึกษานี้ สรุปไดวา DIAGNOdent® มศัีกยภาพในการตรวจฟนผุทางดานประชิด
ในฟนนํ้ านมที่มีการผุในระดับตางๆดีกวาวิธีการอื่น  แตการที่จะนํ าผลการทดลองนี้ไปใชในทาง
คลินิกนั้นยังไมมีขอสรุปที่แนนอน  เนือ่งจากการศกึษาในครั้งนี้เปนเพียงการศึกษาในหองปฏิบัติ
การที่มีสภาวะแวดลอมแตกตางจากภายในชองปาก  ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาทางคลินิกตอไป
อยางไรก็ตามสามารถนํ า DIAGNOdent® มาใชในการติดตามรอยโรคและคัดกรองฟนผุรวมกับ
การตรวจวธิอ่ืีน เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมสํ าหรับฟนแตละซี่ได  


