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บทที่ 4

บทวิจารณ

     การตรวจหารอยผทุางดานประชิดในฟนนํ้ านมมีความสํ าคัญ เนื่องจากฟนนํ้ านมมีโครงสราง
ที่แตกตางจากฟนแท จึงทํ าใหเกิดฟนผุและเกิดการลุกลามของฟนผุไดงายกวาฟนแท จากการ 
ศึกษาของ Dean และคณะ (1997) พบวา 69% ของฟนนํ ้านมที่มีรอยผุทางดานประชิดจะมีโอกาส
เกิดฟนผุทางดานประชิดของฟนซี่ที่ติดกันตอมาภายหลัง ดังนั้นจึงจํ าเปนที่จะตองหาวิธีการหรือ
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพที่ดี ซึ่งสามารถตรวจฟนผุทางดานประชิดในฟนนํ้ านมไดอยางถูกตอง 
แมวาภาพถายรังสีไบทวิงจะเปนวิธีการตรวจฟนผุทางดานประชิดที่ใชกันมากในปจจุบัน แตวิธีนี้
ยังมีขอจํ ากัดหลายประการโดยเฉพาะการมีคาความไวในการตรวจฟนผุต่ํ า  นอกจากนี้การถาย
ภาพรงัสใีนเดก็ใหมีคุณภาพทํ าไดยาก และทํ าใหเด็กเสี่ยงตออันตรายจากการไดรับรังสี   เครื่อง 
DIAGNOdent® จดัเปนเครือ่งมืออีกชนิดหนึ่งที่ใชเลเซอร ฟลูออเรสเซนสในการตรวจหารอยผุซึ่งมี
ประสิทธิภาพในการตรวจฟนผุทางดานบดเคี้ยวทั้งในฟนแทและฟนนํ้ านมไดดี โดยมีคาความไว
ของการตรวจฟนผุที่ระดับชั้นเนื้อฟนอยูในชวง 0.73 – 0.92  คาความจํ าเพาะอยูในชวง 0.65 – 1 
(Shi, et al., 2000; Lussi, et al., 1999; Lussi, et al., 2001; Francescut and Lussi, 2003;  
Attrill and Ashley, 2001) รวมทัง้สามารถตรวจฟนผุทางดานเรียบและดานประชิดในฟนแท โดย
มคีาความไวของการตรวจฟนผุที่ระดับชั้นเนื้อฟนเทากับ 0.62 – 0.90  คาความจํ าเพาะเทากับ 
0.84 - 0.98  (Shi, et al., 2001a; Shi, et al., 2001b; Wagner, et al., 1999; Forgie, et al., 
1999; Longbottom, et al., 1999)  จงึมคีวามเปนไปไดที่จะนํ าเครื่อง DIAGNOdent® มาตรวจหา
ฟนผทุางดานประชิดในฟนนํ้ านม
        การศึกษานี้ใชการตรวจรอยผุทางจุลกายวิภาคภายใตสเตอริโอไมโครสโคปเปนการตรวจ
มาตรฐานในการเปรียบเทียบกับการตรวจดวยตา ภาพถายรังสีไบทวิงและเครื่อง DIAGNOdent®

เนือ่งจากมีการศึกษาของ Hintze และคณะ (1995) พบวาการตรวจทางจุลกายวิภาคดวยสเตอริ-
โอไมโครสโคปเปนวิธีที่มีความถูกตองในการตรวจหาฟนผุไดดีกวาการตรวจดวยตา ภาพถายรังสี
ไบทวิง และไมโครเรดิโอกราฟฟ โดยสเตอริโอไมโครสโคปจะเห็นความลึกของรอยโรคไดดีกวา    
ไมโครเรดิโอกราฟฟ (Shi, et al., 2001b)
        การศึกษานี้จะแชฟนในนํ้ าเกลือที่มีความเขมขนรอยละ 0.9 เนื่องจากการแชฟนในสารอื่น
อาจท ําใหผลที่อานไดจากเครื่อง DIAGNOdent® ไมถกูตอง ตัวอยางเชน ถาแชฟนในฟอรมาลิน
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อาจทํ าใหคา DIAGNOdent® เพิ่มข้ึนเนื่องจากฟอรมาลินจะทํ าใหเกิดการยอยสลายของโปรตีน 
ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและคุณภาพของสารประกอบอินทรียในโครงสรางฟน 
DIAGNOdent® ซึง่อานคาการเปลี่ยนแปลงของสารประกอบอินทรียไดดีจึงมีคาสูงขึ้น (Shi, et al., 
2001b)
        การตรวจรอยผุทางดานประชิดในฟนนํ้ านมดวย DIAGNOdent®ในการศึกษานี้จะใชหัววัด A 
ในการตรวจ เนื่องจากหัววัด A มลัีกษณะปลายเรยีวเล็ก สามารถวางในชองระหวางคอฟนเพื่อให
แนบกับดานประชิดของฟนได และวางบนสันริมฟนบนดานบดเคี้ยวไดดีกวาหัววัด B ทีม่ปีลาย
แบนและใหญ ซึ่งไมเหมาะในการนํ ามาใชตรวจรอยผุของฟนนํ้ านม
        จากที่กลาวมาขางตนนั่นคือ การเลือกใชการตรวจทางจุลกายวิภาคเปนการตรวจมาตรฐาน 
รวมถงึการใชหวัวดัและสารเก็บฟนที่เหมาะสมในการศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใหผลการศึกษามี
ความถูกตองมากยิ่งขึ้น
        ในการตดัฟนดวยเครื่องตัดกระดูกซึ่งมีความหนาของใบมีด 300 ไมโครเมตรหรือ 0.3 มิลลิ-
เมตร จะท ําใหเนื้อฟนบางสวนถูกตัดหายไปเนื่องจากความหนาของใบมีด  ซึง่หากรอยผุมีขนาด
เลก็กวาความหนานัน้ ก็อาจทํ าใหรอยผุถูกตัดหายไปทั้งหมด  แตเนื่องจากฟนที่มีรอยผุซึ่งใชในการ
ศึกษานีม้ขีนาดความกวางของรอยผุอยูในชวง 0.47 – 6.29 มลิลิเมตร ซึ่งกวางกวาความหนาของ
ใบมดี  จงึมคีวามเปนไปไดนอยที่จะทํ าใหรอยผุนั้นถูกตัดหายไปทั้งหมด  นอกจากนี้การตัดฟนไม
ไดตัดผานจดุทีก่ ําหนดโดยตรง ทํ าใหผลจากความหนาของใบมีดจึงมีผลนอย ดังนั้นจึงไมนาเปนไป
ไดทีผ่ลจากการประเมินทางจุลกายวิภาคจะมีความผิดพลาดจากความหนาของใบมีด
        คาความนาเชื่อถือของการตรวจดวย DIAGNOdent® ในการตรวจฟนผุทางดานประชิดใน 
ฟนนํ ้านมในการศึกษานี้มีคาสูงทั้งภายในผูตรวจคนเดียวและระหวางผูตรวจ 2 คน (ICC = 0.97 – 
0.99) ซึง่สอดคลองกับการศึกษากอนๆ ที่ตรวจฟนผุในดานเรียบของฟนแท ซึ่งไดคา ICC อยูใน
ชวง 0.94 - 0.95 (Shi, et al., 2001b)  และในดานบดเคี้ยว ICC มคีาอยูในชวง 0.71 – 0.97 (Shi, 
et al., 2000; Côrtes, et al., 2003; Bamzahim, et al., 2002; Alwas-Donowska, et al., 2002; 
Anttonen, et al., 2003) แสดงใหเห็นวา DIAGNOdent® มคีวามนาเชื่อถือสูง จึงสามารถนํ ามาใช
ในการติดตามรอยผุทางดานประชิดไดดี
        การตรวจฟนผุทางดานประชิดดวย DIAGNOdent® เมื่อมีฟนสัมผัสโดยการวางหัววัดที่
ตํ าแหนงและมุมตางๆ มีความสัมพันธในระดับปานกลางถึงสูงกับการตรวจดวย DIAGNOdent®

เมือ่วางหัววัดที่รอยผุโดยตรง (r = 0.479 – 0.682) แสดงใหเห็นวา DIAGNOdent® สามารถใชใน
การตรวจฟนผทุางดานประชิดเมื่อมีฟนสัมผัสได และจากการวางหัววัดที่ตํ าแหนงและมุมตางๆเพื่อ
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หาตํ าแหนงที่เหมาะสมในการวัดเพื่อใหไดคาที่ใกลเคียงกับการวางหัววัดที่รอยผุโดยตรงมากที่สุด
พบวา คา Pearson’s correlation coefficient ระหวางคา DIAGNOdent® ทีว่างหวัวัดที่รอยผุโดย
ตรงและคา DIAGNOdent® เมือ่มฟีนสัมผัสจะมีคามากที่สุดเมื่อใชคา DIAGNOdent® สูงสุดที่ได
จากการวดัทีตํ่ าแหนงและมุมตางๆทั้งดานบดเคี้ยว ดานขางแกมและขางลิ้น (r = 0.682) ดังแสดง
ในตาราง 6  ดังนัน้ในการตรวจฟนผุทางดานประชิดที่มีฟนสัมผัสจึงควรตรวจทั้งที่สันริมฟนบนดาน
บดเคีย้ว ดานขางแกมและขางลิ้น เพื่อหาคา DIAGNOdent® ทีสู่งทีสุ่ดมาใชในการประเมินระดับ
ของฟนผุทางดานประชิดของฟนซี่นั้น
        การตรวจในแตละวิธีในการศึกษานี้มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < 0.001)
โดยคา Spearman’s rank correlation coefficient ของการตรวจแตละวิธีมีคาคอนขางสูง           
(r = 0.623 – 0.849) (ตาราง 7)  โดยพบวาคา DIAGNOdent® เมือ่วัดที่รอยผุโดยตรงและเมื่อ     
มฟีนสมัผัสมคีวามสัมพันธในระดับสูงกับการตรวจทางจุลกายวิภาค (r = 0.768 - 0.849)  โดยมี
คาใกลเคียงกับการศึกษาที่ผานมาของ Costa และคณะ (2002) และ Bamzahim และคณะ 
(2002) ซึง่ศกึษาในดานบดเคี้ยวของฟนแทพบวา คา correlation coefficient ของการตรวจดวย 
DIAGNOdent® กบัการตรวจทางจุลกายวิภาคมีคาเทากับ 0.81 และ 0.93 ตามลํ าดับ นอกจากนี้
ยงัพบวา DIAGNOdent® มคีาสงูขึน้ตามความลึกของรอยผุที่เพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจ
ทางจลุกายวภิาค โดยฟนที่ผุระดับชั้นเนื้อฟนจะมีคา DIAGNOdent® เฉลีย่สงูกวาฟนที่ผุระดับชั้น
ผิวเคลอืบฟน ฟนผุระยะเริ่มแรก และฟนปกติตามลํ าดับ (ภาพประกอบ 14) ซึง่สอดคลองกับการ
ศึกษาของ Shi และคณะ (2001a)
        คา DIAGNOdent® เมือ่วางหวัวดัทีร่อยผุโดยตรงจะมีความสัมพันธระดับปานกลางกับความ
ลึกของรอยผุที่พบทางคลินิก (r = 0.408) เมือ่เปรียบเทียบกับคาความสัมพันธของ DIAGNOdent®

ทีว่ดัทีร่อยผุโดยตรงกับความลึกของรอยผุที่ตรวจทางจุลกายวิภาค (r = 0.849) พบวามีคาตํ่ ากวา
มาก แสดงใหเห็นวาแสงฟลูออเรสเซนสจากเครื่อง DIAGNOdent® สามารถทะลุผานผิวฟนเพื่อ
ประเมนิระดบัของรอยผุได โดยที่ไมข้ึนกับความลึกของรอยผุที่พบทางคลินิก ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Shi และคณะ (2001b) ซึง่พบวา DIAGNOdent®  มคีวามสมัพันธกับความลึกของรอย
ผุเมือ่ตรวจดวยการตรวจทางจุลกายวิภาค จากการหาคาความสัมพันธระหวางคา DIAGNOdent®

เมื่อมีฟนสัมผัส โดยการวางหัววัดที่ตํ าแหนงและมุมตางๆกับระยะหางจากขอบรอยผุถึงขอบฟน
พบวา การวางหัววัดทางดานขางแกมหรือขางลิ้นมีความสัมพันธทั้งเชิงบวกและเชิงลบกับระยะ
หางจากขอบรอยผุถึงขอบฟนตํ่ า (r = -0.359 – 0.056) และการวางหัววัดบริเวณสันริมฟนทางดาน
บดเคีย้วกไ็มมีความสัมพันธกับระยะหางจากขอบบนของรอยผุถึงสันริมฟน      (r = -0.161 – 
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0.006) จงึสรุปไดวาคา DIAGNOdent® ไมข้ึนกบัตํ าแหนงและขนาดของรอยผุ อยางไรก็ตาม เนื่อง
จากฟนที่ใชในการศึกษานี้เปนฟนที่ผุแบบไมเปนรูชัดเจน จึงอาจทํ าใหตํ าแหนงของรอยผุไมมีผล
ตอการอานคาของ DIAGNOdent®

        คาความไวของการตรวจฟนผุทางดานประชิดดวยตาเมื่อมีฟนสัมผัสของการศึกษานี้มีคาสูง
กวาการศึกษาที่ผานมา (Sidi and Naylor, 1988; Hintze, et al., 1998; Peers, et al., 1993; 
Pitts and Rimmer, 1992) ซึง่มคีาความไวอยูในชวง 0.29 – 0.50 อาจเนือ่งจากการศึกษานี้แบง
การประเมินผลการตรวจดวยตาออกเปนเพียง 2 ระดบัคือ มีฟนผุ และไมผุ จึงทํ าใหแยกไดงาย 
นอกจากนี้การศึกษานี้เปนการศึกษาในหองทดลองจึงทํ าใหสามารถตรวจฟนผุดวยตาไดงายกวา
การศึกษาของ Sidi และ Naylor (1988) และการศึกษาของ Hintze และคณะ (1998) ซึง่เปนการ
ศึกษาทางคลินิก
        สวนคาความไวที่ฟนผุระดับชั้นเนื้อฟน (D3) ของการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิงในการ
ศึกษานี้มีคาเพียง 0.41 ซึง่เปนคาที่ต่ํ ากวาการศึกษาที่ผานมาเมื่อใชการตรวจทางจุลกาย-วิภาค
เปนการตรวจมาตรฐาน (Peers, et al., 1993) ซึง่มคีาความไวที่ฟนผุระดับ D3 เทากับ 0.59  นอก
จากนี้ยังพบวาคาความไวของการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิงที่ฟนผุระดับ D3 มีคาตํ่ ากวาคา
ความไวของการตรวจที่ระดับ D1 และที่ระดับ D2  ทัง้นีอ้าจเกดิจากฟนที่ใชในการศึกษานี้เปนฟนที่
มลัีกษณะการผแุบบไมเปนรู (non-cavitated lesion) หรือเปนรูไมชดัเจน ซึง่ภาพถายรงัสไีบทวิงมี
ความถกูตองในการตรวจตํ่ า โดยเมื่อหาความสัมพันธของการผุแบบเปนรู (cavitated lesion) กับ
การตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิงพบวา มีคา Spearman’s rank correlation coefficient สูง  (r = 
0.734)  โดยฟนที่ผุแบบเปนรูสวนใหญมักเปนฟนที่มีเงาดํ าในภาพถายรังสีลึกถึงชั้นเนื้อฟนแลว 
ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของ Feldens และคณะ (2003) ทีพ่บวาความลึกของเงาดํ าในภาพถาย
รังสขีองฟนนํ ้านมมีความสัมพันธอยางมากกับรอยผุแบบที่เปนรู  โดยฟนผุที่เปนรูแลวสวนใหญจะ
เหน็เงาด ําในภาพถายรังสีลึกถึงชั้นเนื้อฟน และพบวาในการตรวจรอยผุแบบไมเปนรู  ภาพถายรังสี
ไบทวงิจะประเมินฟนผุต่ํ ากวาความเปนจริง (Feldens, et al., 2003; Espelid and Tviet, 1986)  
        เนือ่งจากยังไมมีการศึกษาถึงการใชเครื่อง DIAGNOdent® ในการตรวจฟนผุดานประชิดของ
ฟนนํ้ านม จึงไมสามารถเปรียบเทียบคาจุดตัดที่เหมาะสมสํ าหรับฟนผุระดับตางๆที่ไดจากการ
ศึกษานี้กับการศึกษากอนๆได  อีกทัง้การศึกษาผลของ DIAGNOdent® ในการตรวจฟนผุทางดาน
ประชดิและดานเรียบในฟนแทก็มีจํ านวนนอย และไมไดแสดงคาจุดตัดที่เหมาะสมใน    แตละ
ระดบั  ดังนั้นจึงเปรียบเทียบคาจุดตัดของ DIAGNOdent® ทีเ่หมาะสมในฟนผุแตละระดับของการ
ตรวจรอยผทุางดานประชิดในฟนนํ้ านมของการศึกษานี้กับการศึกษาของ Lussi และ Francescut 
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(2003) กับ Attrill และ Ashley (2001) ทีศึ่กษาการตรวจฟนผุดานบดเคี้ยวในฟนนํ้ านมดวย 
DIAGNOdent® ดังตาราง 15

ตาราง 15  แสดงจุดตัดของคา  DIAGNOdent® ของฟนผทุางดานประชิดเมื่อมีฟนสัมผัสที่ฟนผุ
                ระดบัตางๆในการศึกษานี้เปรียบเทียบกับจุดตัดของฟนผุดานบดเคี้ยวของฟนนํ้ านม
                จากการศึกษาอื่นๆ

This study             DIAGNOdent®

                           Value
Level of caries

DIAGNOdent®
Lussi and

Francescut   
(2003)

Attrill and Ashley
(2001)

D0 0-1
D1

0-4 0-9

D2

2-3
5-12 10-17

D3 4-99 13-99 18-99

        จากผลการศึกษานี้จะเห็นไดวา การตรวจฟนผุทางดานประชิดของฟนนํ้ านมที่มีฟนสัมผัส
ดวยเครื่อง DIAGNOdent® มคีาจดุตดัของฟนผุในทุกระดับต่ํ ากวาการศึกษาทางดานบดเคี้ยวใน
ฟนนํ้ านมของ Lussi และ Francescut (2003) กับ Attrill และ Ashley (2001)  นอกจากนี้ยังพบวา
การตรวจฟนผุทางดานประชิดของฟนนํ้ านมที่มีฟนสัมผัสดวยเครื่อง DIAGNOdent® นั้นไม
สามารถแยกฟนผุที่ระดับ D1 กบัฟนผุที่ระดับ D2 ได ซึ่งสอดคลองกับการ ศึกษาของ Lussi และ
Francescut (2003) ซึง่พบวาแมจะหาคาจุดตัดของคา DIAGNOdent® ในดานบดเคี้ยวของฟนนํ้ า
นมที่ระดับ D1 และ D2 ได แต DIAGNOdent® จะสามารถแยกฟนผุที่ระดับ D1 ออกจากฟนผุที่
ระดับ D2 ไดยากกวาการแยกความแตกตางระหวางฟนผุที่ระดับ D2 ออกจากฟนผุที่ระดับ D3  และ
ถึงแมวาจากผลการศึกษานี้ DIAGNOdent® เมื่อมีฟนสัมผัสจะไมสามารถแยกฟนผุระดับผิว
เคลอืบฟนออกจากฟนผุระยะเริ่มแรกทางดานประชิดในฟนนํ้ านมได แต DIAGNOdent® สามารถ
ชวยในการตดัสนิใจใหการรักษาที่เหมาะสมได โดยหากการตรวจฟนผุทางดานประชิดในฟนนํ้ านม
ดวย DIAGNOdent® พบวามีคา 2 – 3 แสดงวารอยผุนั้นอาจเปนรอยผุในระยะเริ่มแรก (D1) หรือ
รอยผุระดับชั้นผิวเคลือบฟน (D2) ดังนัน้อาจใหการรักษาโดยการปองกัน เชน การเคลือบฟลูออไรด
รวมกบัการตดิตามการผุเปนระยะๆ  อยางไรก็ตามเนื่องจากการศึกษานี้ทํ าในหองทดลอง จึงควรมี
การศกึษาเพื่อยืนยันจุดตัดนี้ทางคลินิกตอไป
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        การตรวจฟนผุทางดานประชิดในทุกระดับของการผุในฟนนํ้ านมที่มีฟ นสัมผัสดวย 
DIAGNOdent® มคีาความไวอยูในชวง 0.75 – 0.89 โดยเปนคาที่สูงกวาการตรวจดวยภาพถาย
รังสไีบทวิงและการตรวจดวยตาซึ่งมีคาความไวอยูในชวง 0.41 – 0.69 และ 0.67 ตามลํ าดับ แมวา
การตรวจดวย DIAGNOdent® จะมคีาความจํ าเพาะ (0.86 – 0.94) ต่ํ ากวาคาความจํ าเพาะของ
การตรวจดวยภาพถายรงัสไีบทวงิ (1.00)  แตความถกูตองโดยรวม (ผลรวมของคาความไวและความ
จ ําเพาะ) ของการตรวจดวย DIAGNOdent® มคีาสงูกวาการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิง นั่น
หมายถงึ DIAGNOdent® ตรวจพบฟนผไุดถกูตองมากกวาการตรวจดวยตาและภาพถายรงัสไีบทวิง 
แตอาจตรวจพบฟนผุที่เปนผลบวกลวงไดมากกวาการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิงซึ่งไมมีคาผล
บวกลวงเลย (ตาราง 14)  ดังนัน้จึงไมควรใช DIAGNOdent® แทนการตรวจดวยตาหรือภาพ ถาย
รังสไีบทวิงทั้งหมด
        ขอเสนอแนะจากผลการศึกษานี้คือ ในการตรวจฟนผุทางดานประชิดของฟนนํ้ านมควรใชการ
ตรวจดวย DIAGNOdent® รวมกบัการตรวจวิธีอ่ืนๆ เพื่อใหไดความแมนยํ ามากที่สุด โดยใชการ
ตรวจดวยตาแยกฟนผทุางดานประชิดที่เห็นในทางคลินิกออกกอน หากฟนซี่นั้นประเมินดวยตาไม
พบรอยผุ จึงใช DIAGNOdent® ตรวจหาฟนผุเพิ่มเติม เนื่องจาก DIAGNOdent® เปนเครื่องมือที่
ใชงายและไมทํ าใหเกิดอันตราย อีกทั้งยังมีคาความไวในการตรวจสูง จึงใช DIAGNOdent® ในการ
คัดกรอง (screening) หาฟนที่ผุ  หากฟนที่ตรวจดวย DIAGNOdent® แลวพบวาผุ อาจตรวจดวย
ภาพถายรงัสไีบทวิงซํ้ า เพื่อตรวจสอบวาเปนฟนผุหรือเปนผลบวกลวงจากปจจัยอื่นๆเชน คราบสี 
คราบจลิุนทรยี หรือหินปูน  หากภาพถายรังสีพบวาฟนไมผุ ก็ไมจํ าเปนตองใหการรักษา เพื่อเปน
การลดการรักษาที่ไมจํ าเปนเนื่องจากภาพถายรังสีไบทวิงมีคาความจํ าเพาะสูง แตควรตรวจฟน
เปนระยะๆเพือ่ติดตามผล หรือหากไมสามารถตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิงได ควรใชการปองกัน
รวมกับการใช DIAGNOdent® ในการตดิตามรอยโรคเปนระยะๆ เนื่องจาก DIAGNOdent® มีคา
ความนาเชื่อถือสูง จึงใชในการติดตามรอยโรคไดดี  โดยหาก DIAGNOdent® มคีาสูงขึ้น จึง
พจิารณาท ําการรกัษาตอไป  ทั้งนี้การตัดสินใจใหการรักษาควรพิจารณาปจจัยอื่นๆรวมดวย เชน 
ความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ รวมถึงความรวมมือในการดูแลสุขภาพชองปากและการกลับมาตรวจ
เปนระยะๆของคนไข


