
1

บทที่ 1

บทนํ า

บทนํ าตนเรื่อง
        โรคฟนผุเปนโรคที่พบไดบอยและมีสาเหตุมาจากหลายปจจัยรวมกัน (multifactorial 
disease)  ถงึแมวาความชกุของการเกิดโรคฟนผุในประเทศที่พัฒนาแลวจะลดลงอยางมากในชวง 
2-3 ศตวรรษทีผ่านมา แตในประเทศไทยพบวาอัตราการเกิดฟนผุยังคงสูง ซึ่งจากการสํ ารวจสภาวะ
ทนัตสขุภาพแหงชาตคิร้ังที ่ 5 ในปพ.ศ.2543 - 2544  (กองทนัตสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข) 
พบวามีถึง 87.4% ของเด็กอายุ 5-6 ปทีม่ฟีนผุในฟนนํ้ านม  การรกัษาโรคฟนผุสามารถทํ าไดทั้ง
การปองกนั การหยุดการลุกลามของรอยโรค พรอมทั้งฟนฟูสภาพขึ้นมาใหม แตบอยครั้งมักพบวา 
ฟนผุจะถูกตรวจพบก็ตอเมื่อรอยโรคอยูในระยะลุกลามแลว ทํ าใหตองมีการสูญเสียเนื้อฟนจาก
การกรอเพื่อทํ าการบูรณะ และอาจเกิดความเจ็บปวดขณะกรอฟนได  โดยสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหไม
สามารถตรวจพบฟนผุในระยะเริ่มแรก (initial caries) โดยเฉพาะรอยผุทางดานประชิดได เกิดจาก
วธิกีารและเครื่องมือที่ใชในการตรวจฟนผุในปจจุบันยังมีประสิทธิภาพไมดีพอ ดังนั้นจึงมีความจํ า
เปนอยางยิ่งในการคนหาวิธีการที่สามารถตรวจรอยผุต้ังแตในระยะเริ่มแรกใหพบ เพื่อปองกันการ
ลุกลามของโรคฟนผ ุ  และเนื่องจากในปจจุบันมีแนวคิดใหมซึ่งเนนในดานการปองกันมากกวาการ
รักษาเพื่อลดหรือชะลอการอุดฟน เชนการใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดชอง
ปาก (oral hygiene instruction) การลดการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุ (diet 
counselling)  รวมถงึการใชฟลูออไรดทํ าใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุ (remineralization) ซึ่งการ
ปองกันฟนผุโดยอาศัยฟลูออไรดนั้นจะมีประสิทธิภาพดีกับบริเวณพื้นผิวเรียบมากกวาบริเวณหลุม
รองฟน (Horowitz, 2000)  นอกจากนีย้งัชวยหยุดยั้งการลุกลามของรอยผุทางดานประชิดไดดี 
(Petersson, et al., 1991; Peyron, et al., 1992) โรคฟนผุในระยะเริ่มแรกสามารถหยุดการลุก
ลามไดหากมีการดูแลที่เหมาะสมและทันที
        จากการศึกษาถึงความแตกตางของฟนนํ้ านมและฟนแทที่สัมพันธกับการเกิดฟนผุพบวา 
โครงสรางของผิวเคลือบฟนของฟนนํ้ านมและฟนแทมีความแตกตางกัน (Murray and Majid, 
1978) โดยผวิเคลอืบฟนของฟนนํ้ านมจะหนาเพียงครึ่งหนึ่งของฟนแท และปริซึมของผิวเคลือบฟน
ในฟนนํ้ านมจะแคบกวาประมาณ 2 ไมโครเมตร (Mortimer, 1970)  และผิวเคลือบฟนของฟนนํ้ า
นมมีการสะสมของแรธาตุ (mineralization) ไดนอยกวาฟนแท จึงทํ าใหผิวเคลือบฟนของฟนนํ้ านม
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ทนตอกรดไดนอยกวา (Wilson and Beynon, 1989)  นอกจากนี้ฟนนํ้ านมยังมีทอเนื้อฟน 
(dentinal tubules) ทีม่ชีองภายในทอ (lumen) กวางกวาฟนแท และการทีฟ่นนํ ้านมมบีริเวณสัมผัส
ประชิด (proximal contact area) กวาง (Pitts and Rimmer, 1992) ท ําใหดูแลรักษาความสะอาด
ไดยาก จงึเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคที่ทํ าใหเกิดฟนผุ ซึ่งทํ าใหฟนนํ้ านมมีการเกิดและการลุกลาม
ของโรคฟนผุทางดานประชิดอยางรวดเร็ว (de Araujo, et al., 1996; Allison and Schwartz, 
2003)  โดยพบวาการลกุลามของการเกิดฟนผุในผิวเคลือบฟนนํ้ านมจะเกิดไดเร็วกวาฟนแทถึง 1.5
เทา (Featherstone and Mellberg, 1981; Shellis, 1984; Waggoner and Ashton, 1989) ใน
ขณะทีก่ารลกุลามของรอยผุในฟนแทจากผิวเคลือบฟนถึงเนื้อฟนจะเกิดอยางชาๆในชวงเวลา 3 ป 
(Berman and Slack, 1973; Vanderas, et al., 2003) แตในฟนนํ้ านมการลุกลามของรอยผุจาก
ผิวเคลอืบฟนถึงเนื้อฟนจะเกิดไดเร็วโดยใชเวลาเพียง 1 ป (de Araujo, et al., 1996) และหากเกิด
รอยผุทางดานประชดิของฟนนํ้ านมซี่หนึ่งแลว จะทํ าใหมีโอกาสเกิดการผุทางดานประชิดของฟนซี่
ทีติ่ดกันสูง (Dean, et al., 1997) นอกจากนีก้ารรกัษาฟนนํ้ านมที่ผุลุกลามไปแลวมีวิธีการรักษาที่
ยุงยากอาจทํ าใหเด็กกลัวการทํ าฟนได  ดังนั้นหากมีการตรวจพบฟนผุในฟนนํ้ านมตั้งแตเร่ิมแรก 
การรกัษาจะใชวิธีการงายๆ โดยสามารถใชเทคนิคการปองกันเชน การเคลือบฟลูออไรด หรือใน
กรณทีีเ่ปนรอยผเุล็กๆอาจไมตองใชยาชาเฉพาะที่เมื่อทํ าการกํ าจัดรอยผุ จึงทํ าใหสามารถลดความ
กลวัในการรักษาของเด็กลงได ดังนัน้การตรวจฟนผุระยะเริ่มแรกทางดานประชิดในฟนนํ้ านมใหพบ
จงึมคีวามสํ าคัญเปนอยางยิ่ง
        การประเมินฟนผุทางดานประชิดใหถูกตองเปนงานที่ทํ าไดยาก ซึ่งจะตองอาศัยปจจัยหลาย
อยางเชน สภาวะในการตรวจ (ไดแก ความสวาง และความแหงของฟน) ลักษณะรูปรางของฟน 
ความเสีย่งตอการเกิดฟนผุของคนไข รวมถึงประสบการณความชํ านาญของทันตแพทย ดังนั้นใน
ชวงหลายปที่ผานมานี้ วิธีการที่ใชในการตรวจฟนผุที่มีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งที่นักวิจัยใหความ
สํ าคัญเปนอยางมาก (Bader, et al., 2001; Stookey and González-Cabezas, 2001) ใน
ปจจุบันมีวิธีการหรือเครื่องมือที่ใชในการตรวจหาฟนผุทางดานประชิดหลายวิธ ี  วธิีการที่นิยมใช 
ไดแก
1.   การตรวจดวยตา (Visual examination)
        เปนวธิทีีน่ยิมใชกนัมานานแลว โดยเฉพาะเมื่อบริเวณที่ตรวจนั้นเปนดานที่ไมมีฟนสัมผัส การ
ตรวจดวยตาเปนวิธีที่สะดวก ไมตองอาศัยเครื่องมือที่ยุงยาก โดยฟนที่มีการผุจะพบลักษณะตางๆ 
เชนมีการเปลี่ยนสีและความโปรงแสงของผิวฟน (translucency) หรืออาจมีรอยขาวขุน (white 
spot หรือ opacity) นอกจากนี้อาจพบเงาดํ าขางใตผิวเคลือบฟน หรืออาจมีลักษณะที่เปนรู 
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(cavitation) เกดิขึน้ แตวิธีนี้ยังมีขอจํ ากัดอยูหลายประการไดแก ตองอาศัยประสบการณและความ
ช ํานาญของผูตรวจ และยังขึ้นกับระดับความรุนแรงของรอยโรค เนื่องจากฟนนํ้ านมมีบริเวณสัมผัส
ประชดิกวาง การตรวจรอยผุทางดานประชิดในฟนนํ้ านมที่มีฟนสัมผัสดวยตาจึงทํ าไดยาก โดยกวา
จะเหน็วามรีอยผุก็ตอเมื่อมีการลุกลามของโรคมากแลว   วิธีการตรวจดวยตาจะมีประสิทธิภาพดี
ในการตรวจรอยโรคที่ผุถึงเนื้อฟน (dentine caries) ซึง่มลัีกษณะเปนรูแลวและฟนที่ไมผุ (sound 
tooth) ทัง้ฟนแทและฟนนํ้ านม โดยมคีาความจํ าเพาะ (specificity) สูง (0.97 - 1.00) (Sidi and 
Naylor, 1988; Hintze, et al., 1998; Peers, et al., 1993; Pitts and Rimmer, 1992) แตประสิทธิ
ภาพจะลดลงในการตรวจฟนผุระยะเริ่มแรก โดยมีคาความไว (sensitivity) ต่ํ า (0.31) 
(Longbottom and Pitts, 1992)  นอกจากนี้ หากฟนมีคราบสี คราบจลิุนทรีย หรือหินปูนก็จะไม
สามารถประเมินรอยผุดวยตาได (McComb and Tam, 2001a)

2.  การตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิง (Bitewing radiographic examination)
        การถายภาพรังสีไบทวิงถูกใชในทางทันตกรรมมามากกวา 90 ปแลว (Chadwick and 
Dummer, 1998) โดยเปนเทคนคิทีใ่ชกันมากที่สุดในการถายภาพรังสีภายในชองปากเพื่อวินิจฉัย
รอยผุทางดานประชิด  การตรวจโดยภาพถายรังสีไบทวิงมีขอดีคือ สามารถตรวจระดับความรุนแรง
ของรอยโรคและเก็บบันทึกไวเปนหลักฐานได อีกทั้งยังมีคาความจํ าเพาะสูง (0.96 - 1) (Ricketts, 
et al., 1997; Peers, et al., 1993) แตวธินีีย้งัมีขอจํ ากัดอยูหลายประการไดแก ถาวิธีถายภาพรังสี
ไมถูกตองอาจทํ าใหการประเมินรอยผุผิดพลาดไดเชน หากเกิดการซอนทับกันของดานประชิด
(overlapping) ในภาพถายรังสีจะไมสามารถตรวจฟนผุได (Pitts, 1984) หรือมมุในการถายภาพที่
ไมถกูตองอาจท ําใหเกดิการหดสัน้ (foreshortening) หรือการยดืยาว (elongation) ของภาพรงัสี ซึ่ง
ท ําใหภาพรังสีแสดงการละลายของแรธาตุ (demineralization) ต่ํ ากวาความเปนจริง  การประเมิน
รอยผุจงึเกดิความผิดพลาดได  ดังนั้นในการถายภาพรังสีไบทวิงที่ดีจะตองใชมุมในการถายภาพที่
ถูกตอง มีการตั้งคาเครื่องถายภาพรังสีและระยะเวลาในการลางฟลมที่ไดมาตรฐาน เพื่อใหเกิด
ความแมนยํ าในการประเมินรอยผุทางดานประชิดของฟน (Chadwick and Dummer, 1998) นอก
จากนี้การแปลผลภาพรังสียังมีความแตกตางระหวางบุคคล ซึ่งตองอาศัยประสบการณและความ
ช ํานาญในการอานภาพรังสีอยางมากจึงจะแปลผลไดอยางถูกตอง  ขอจํ ากัดของการถายภาพรังสี
ไบทวิงอีกประการหนึ่งก็คือ รอยโรคที่สามารถตรวจพบโดยภาพถายรังสีจะตองมีการสูญเสียแร
ธาตุ (mineral loss) 30 - 40% (Wenzel, 2004)  ท ําใหรอยผุดานประชิดบางตํ าแหนงที่มีรอยผุ
ระยะเริ่มแรกไมสามารถตรวจพบดวยภาพถายรังสีไบทวิงได (Russel and Pitts, 1993; 
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Vaarkamp, et al., 2000; Feldens, et al., 2003) ภาพถายรงัสีไบทวิงมีความไวในการตรวจฟนผุ
ทางดานประชิดในฟนแทต่ํ า (0.08 - 0.59) เมื่อใชการตรวจทางจุลกายวิภาค (histological 
examination) และการตรวจดวยไมโครเรดิโอกราฟฟ (microradiography) เปนมาตรฐาน (gold 
standard)  (Mileman and van der Weele, 1990; Russel and Pitts, 1993; Peers, et al., 
1993; Ricketts, et al., 1997)
        จากงานวจิยัทีผ่านมาสวนใหญพบวา ภาพถายรังสีไบทวิงประเมินผลการตรวจรอยผุทางดาน
ประชิดไดต่ํ ากวาความเปนจริง (Mileman and van der Weele, 1990; Downer, 1975; Sidi and 
Naylor, 1988) แตบางครั้งอาจแสดงผลมากกวาความเปนจริง โดย Pitts และ Rimmer (1992) 
พบวา ฟนนํ้ านมจะใหผลบวกลวง (false-positive) มากกวาในฟนแทเนื่องจากฟนนํ้ านมมีผิว
เคลอืบฟนบางและมีบริเวณสัมผัสประชิดกวางกวาฟนแท ทํ าใหประเมินผลไดยาก  นอกจากนี้การ
ไดรับรังสีเอ็กซยังทํ าใหเกิดอันตรายได (Pitts, 1996) โดยเฉพาะในเด็ก ซึง่พบวาเปนกลุมที่ไดรับ
รังสมีากทีสุ่ด (Mitropoulos, 1985b)  อีกทัง้ในเดก็เลก็ทีไ่มใหความรวมมอืในการรกัษา การถายภาพ
รังสีจะทํ าไดยาก (de Araujo, et al., 1996)

3.  ไฟเบอรออพติค ทรานซิลลูมิเนชัน  (Fiberoptic transillumination, FOTI)
        FOTI ถกูออกแบบมาสํ าหรับใชตรวจรอยผุทางดานประชิด (Friedman and Marcus, 1970) 
วธินีีเ้ปนวธิทีี่ทํ าไดงาย สะดวก และสามารถทํ าซํ้ าได โดยสามารถใชเครื่องฉายแสงที่มีอยูทั่วไป 
และเปนวิธีที่ไมทํ าใหเกิดความเจ็บปวดหรือเปนอันตราย เนื่องจากผูตรวจและคนไขไมตองไดรับ
รังสี โดยหลกัการทํ างานของ FOTI คือในฟนที่ผุจะมีการกระเจิงของแสง (scatter) สูงมาก ซึ่งทํ าให
คาดัชนีของการสงผานของแสง (light transmission) ต่ํ ากวาฟนที่ไมผุ ทํ าใหเห็นบริเวณที่ผุเปน  
จดุดํ าลอมรอบดวยโครงสรางฟนปกติ (Angmar-Månsson and ten Bosch, 1987; Angmar-Må
nsson and Ten Bosch, 1993; Friedman and Marcus, 1970)
        วธิกีารตรวจฟนผุโดย FOTI คือน ําหวัวัดที่เปนแหลงกํ าเนิดแสงไฟเบอรออพติค (fiberoptic 
light probe)  วางบรเิวณดานขางแกมของฟน (Sidi and Naylor, 1988) โดยวางในชองระหวางคอ
ฟน (interproximal embrasure) ต่ํ ากวาขอบคอฟน (cervical margin) ใหลํ าแสงสองไปที่ใต
บริเวณสมัผัส แลวตรวจบริเวณดานประชิดของฟนโดยดูจากการนํ าแสง แสงจะผานทะลุไปยังโครง
สรางของฟนและรอยผุดานประชิด บริเวณฟนผุจะมีการนํ าแสงไดนอยกวาฟนปกติ ทํ าใหเห็นเปน
เงาด ําทีด่านบดเคี้ยวขึ้น โดยลํ าแสงที่ใชควรมีเสนผาศูนยกลาง 0.5 มลิลิเมตร เนื่องจากการใชลํ า
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แสงกวางจะเหน็เงาดํ าจากฟนที่มีรอยผุไมชัดเจน ทํ าใหการวินิจฉัยดวย FOTI ไมแมนยํ า (Purdell-
Lewis and Pot, 1974; Mitropoulos, 1985b)
        จากการศกึษาที่ผานมาพบวา แม FOTI จะสามารถตรวจฟนผุในชั้นเนื้อฟนในฟนแทไดดี (คา
ความไวอยูในชวง 0.71 – 0.85) (Peltola and Wolf, 1981; Mitropoulos, 1985a; Mitropoulos, 
1985b; Purdell-Lewis and Pot, 1974) แตมปีระสิทธิภาพตํ่ าในการตรวจฟนผุในชั้นผิวเคลือบฟน 
(Purdell-Lewis and Pot, 1974; Peltola and Wolf, 1981; Stephen, et al., 1987) โดยมีคา
ความไวอยูในชวง 0.17 - 0.37 คาความจํ าเพาะเทากับ 0.99 จงึไมสามารถนํ า FOTI มาใชแทน
การถายภาพรังสีไบทวิงในการตรวจฟนผุทางดานประชิดได แตอาจนํ ามาใชรวมกับการตรวจดวย
ตาหรอืภาพถายรังสีไบทวิง เพื่อเพิ่มความถูกตองในการตรวจ (Pitts, 1996)  อยางไรก็ตามผลการ
ศึกษาที่กลาวมาแลวนี้เปนการตรวจหาฟนผุดวย FOTI โดยใชการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิง
เปนมาตรฐาน แตจากที่ทราบมาแลววาภาพถายรังสีไบทวิงมีความถูกตองในการตรวจฟนผุทาง
ดานประชดิตํ ่า จึงไมเหมาะที่จะใชเปนการตรวจมาตรฐาน โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Peers และคณะ (1993) ทีใ่ชการตรวจทางจุลกายวิภาคเปนมาตรฐานพบวา คาความไวของการ
ตรวจดวยตา  ภาพถายรังสีไบทวิง และการตรวจดวย FOTI เทากับ 0.38  0.59 และ 0.67 ตาม
ลํ าดับ และมคีาความจํ าเพาะเทากับ 0.99  0.96 และ 0.97 ตามล ําดับ โดยพบวามีความแตกตาง
อยางมนีัยสํ าคัญของคาความไวในการตรวจดวยตา (0.38) กบัการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิง
(0.59) และในการตรวจดวยตากับการตรวจดวย FOTI (0.67) แตไมมีความแตกตางอยางมีนัย
สํ าคญัระหวางการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิงกับการตรวจดวย FOTI  ปจจบัุนจึงยังเปนที่ถก
เถยีงกนัอยูในเรื่องของประสิทธิภาพของ FOTI ในการตรวจฟนผุทางดานประชิด  นอกจากนี้ขอ
จ ํากัดอีกประการหนึ่งของ FOTI คือไมสามารถวินิจฉัยฟนที่มีการผุเพิ่มหลังจากที่ไดรับการบูรณะ
แลว (secondary caries) ได (Angmar-Månsson and ten Bosch, 1987; Peltola and Wolf, 
1981; Stephen, et al., 1987; Mitropoulos, 1985b)

4.  เลเซอร ฟลอูอเรสเซนส  (Laser fluorescence)
        เลเซอร ฟลูออเรสเซนสเปนวิธีการหนึ่งที่ใชในการตรวจฟนผุทั้งดานเรียบและดานบดเคี้ยว
ของฟน เร่ิมมีการทดลองใชในการตรวจฟนผุคร้ังแรกในป 1982 (Bjelkhagen, et al., 1982) โดย
เมือ่แสงเลเซอรกระทบตอวัตถุจะเกิดกระบวนการดังตอไปนี้

1) การกระเจิงของแสง (scattering) เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนทิศทางของโฟตอน
(photon) โดยไมมกีารสูญเสียพลังงาน  ซึ่งกระบวนการนี้จะแบงออกเปน 2 แบบ คือ
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              -  การสะทอนกลับของแสง (back scatter หรือ volume reflection)  หมายถงึ   กระบวน 
การทีเ่มือ่โฟตอนตกกระทบผิวฟนแลวจะมีการสะทอนกลับในทิศทางเดิม
              -  การสงผานของแสงแบบแพรกระจาย (diffuse transmission)  หมายถึง  กระบวนการ
ทีเ่มือ่โฟตอนตกกระทบผิวฟนแลวมีการเคลื่อนที่ออกจากผิวฟนในทิศทางอื่น

2) การดูดกลืนของแสง (absorption) เปนกระบวนการที่โฟตอนมีการเปลี่ยนรูปเปนพลังงาน
อ่ืนๆ  โดยสวนมากจะเปลี่ยนเปนพลังงานความรอน
        หลกัการทํ างานของเลเซอร ฟลอูอเรสเซนส คือการใหแสงที่มีความยาวคลื่นที่เฉพาะเจาะจง
เพือ่ท ําหนาที่เปนตัวกระตุนกระบวนการ (excitation wavelength) แกวตัถุ  แสงที่กระทบวัตถุนั้น
บางสวนจะถูกดูดกลืนโดยวัตถุ แลวสามารถเปลี่ยนรูปเปนพลังงานความรอน ในขณะที่แสงบาง
สวนที่เหลือจะถูกสงผานวัตถุและสะทอนออกมาในลักษณะของคลื่นแสงที่มีความยาวคลื่นมากขึ้น  
ซึ่งจะถูกจับและแปลผลโดยตัวรับแสง (detector) โดยอาจแปลผลออกมาในลักษณะของตัวเลข 
(DIAGNOdent®) หรือในลักษณะภาพเงาที่มีความเขมของแสงที่แตกตางกัน (Quantitative Laser 
Fluorescence)  (Featherstone, 2000)
        เลเซอร ฟลูออเรสเซนสสามารถตรวจฟนผุไดโดยอาศัยคุณสมบัติทางกายภาพของรอยโรค
ฟนผเุปนพื้นฐานในการตรวจหาปริมาณรอยผุ (Angmar-Månsson, et al., 1996) เพราะในรอยผุ
จะมนีํ ้ามากกวาในเคลือบฟนหรือเนื้อฟนปกติ  และมคีวามโปรงใสนอยกวาฟนปกติ จึงมีเสนทาง
อิสระของโฟตอนสั้นกวา ดังนั้นในฟนที่มีรอยผุจึงมีการกระเจิงของแสงสูง ทํ าใหสามารถใชตรวจ
รอยผุในระยะเริ่มแรกได แมวารอยผุนั้นจะมีขนาดเล็กเทากับ 5 - 10 ไมโครเมตร (de Josselin de 
Jong, et al., 1992)
        การนํ าเลเซอร ฟลอูอเรสเซนสมาใชในการตรวจหาฟนผุมี 2 รูปแบบ คือ Quantitative Laser 
Fluorescence (QLF) และ DIAGNOdent®

  4.1 Quantitative Laser Fluorescence (QLF)
        หลกัการทํ างานของ QLF คือ การใชคลื่นแสงสีนํ้ าเงินชวงความยาวคลื่น 488 นาโนเมตร   
จากแหลงกํ าเนิดแสงอารกอนเลเซอร (argon laser) เปนตวักระตุน แลวรับแสงชวงความยาวคลื่น  
540 นาโนเมตรเพื่อนํ ามาแปลผล เครื่องมือนี้ใชไดดีกับรอยผุทางดานเรียบ แตยังใชกับรอยผุดาน  
บดเคี้ยวและดานประชิดไดไมดีนัก (Hall, et al., 1997)  แสงสนีํ ้าเงินจะถูกปลอยไปที่ผิวฟน และ
เกดิการกระเจิงของแสง ซึ่ง QLF จะมตัีวกรองแสง (filter) เพือ่ก ําจัดคลื่นแสงรบกวนอื่นที่ถูกปลอย
ออกมา โดยใหมีเฉพาะแสงฟลูออเรสเซนสเทานั้นที่ถูกตรวจจับได  แสงฟลูออเรสเซนสจะถูกแปลง
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โดยคอมพวิเตอร ลักษณะของรอยผจุะปรากฏเปนภาพเงาทีต่กกระทบบนพืน้หลงัทีเ่ปนฟลอูอเรสเซนส
ของเคลอืบฟนปกติ ซึ่งภาพนี้สามารถนํ ามาวัดและหาปริมาณของรอยผุได (Featherstone, 2000)
        QLF จะมปีระสิทธิภาพดีเมื่อใชในการตรวจรอยผุที่มีความลึกไมเกิน 300-400 ไมโครเมตร 
(Emami, et al., 1996)  นัน่คอืสามารถตรวจฟนผุระดับชั้นผิวเคลือบฟนไดดี เนื่องจากสามารถ
แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของแสงฟลูออเรสเซนสกับระดับของการเกิดการละลายแรธาตุในชั้น
ผิวเคลือบฟน โดยพบวาแสงฟลูออเรสเซนสจากผิวเคลือบฟนที่มีการละลายของแรธาตุจะลดลง
เมือ่เทียบกับผิวเคลือบฟนปกติ (Al-Khateeb, et al., 1997a; Hafström-Bjorkman, et al., 1992) 
และ QLF ไมเพยีงแตตรวจหาฟนผุได แตยังบอกถึงความรุนแรงของรอยโรค โดยสามารถแสดงถึง
ขนาดและความลึกของรอยผุไดอีกดวย (Al-Khateeb, et al., 1997b; Angmar-Månsson and 
ten Bosch, 1987; Eggertsson, et al., 1999)   จากการศกึษาทางหองปฏิบัติการของ Ando และ
คณะ (2001) พบวา QLF สามารถหาปริมาณการสูญเสียแรธาตุของรอยผุระยะเริ่มแรกทางดาน
เรียบทัง้ในฟนนํ ้านมและฟนแท  และมีคาความไวในการตรวจรอยผุระยะเริ่มแรกทางดานเรียบสูง 
(0.94 – 0.98) (Ando, et al., 1997) ดังนัน้จงึใชในการติดตามการลุกลามของรอยผุในระยะเริ่ม
แรกบนผิวฟนดานเรียบ (Emami, et al., 1996; Al-Khateeb, et al., 1997a; Hall, et al., 1997)   
อยางไรก็ตาม มบีางการศึกษาที่พบวา QLF ไมสามารถตรวจฟนผุในชั้นเนื้อฟนได เนือ่งจากแสงฟ
ลูออเรสเซนสที่ตรวจไดจากฟนผุในชั้นเนื้อฟนไมมีความสัมพันธกับการสูญเสียแรธาตุทีเ่กิดขึ้น โดย
จะมีความแตกตางของแสงฟลูออเรสเซนสระหวางรอยผุกับโครงสรางของฟนปกติในชั้นเนื้อฟน
นอย (Banerjee and Boyde, 1998; Angmar-Månsson and ten Bosch, 1987; McComb and 
Tam, 2001b)  นอกจากนี้ QLF ยงัมขีอจ ํากัดคือ มีความไวมากเกินไปตอสภาวะเปยกและแหงของ
ฟน (Ando, et al., 2000) คราบจลิุนทรีย หรือคราบสี และยังไมสามารถใชแยกความแตกตาง
ระหวางฟนผุกับฟนที่มีการสะสมของแรธาตุผิดปกติ (hypoplasia) ได      (Al-Khateeb, et al., 
1997a; Hall, et al., 1997; Angmar-Månsson and ten Bosch,1987)    อีกทัง้ยังไมสามารถแยก
ความแตกตางระหวางฟนผุที่มีการดํ าเนินโรคอยู (active caries) กบัฟนผุที่หยุดการลุกลามแลว 
(arrested caries) (Angmar-Månsson and ten Bosch,1987)
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  4.2  DIAGNOdent ®

ภาพประกอบ 1  แสดงเครื่อง DIAGNOdent ® และหัววัด (probe)

         เปนเครื่องมือที่ใชในการตรวจฟนผุที่ผลิตโดยบริษัท KaVo ประเทศ Germany ซึง่เริ่มมีการ
ใชในหลายประเทศในทวีปยุโรป และประเทศบราซิล และเริ่มมีการใชในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้ง
แตป 2000 (Featherstone, 2000) โดยมหีลักการทํ างานดังนี้
        1)  แหลงก ําเนิดแสง คือ เลเซอรไดโอดที่ใหกํ าเนิดแสงสีแดงความยาวคลื่น 655 นาโนเมตร  
ซึ่งจะถูกปลอยออกมาจากไฟเบอรออพติคซึ่งเปนศูนยกลาง (central fiber optic) ในหัววัดที่
ก ําเนิดแสง (light probe) ของเครื่อง
        2)  วตัถุรับแสง คือ ฟน ฟนประกอบดวยผิวเคลือบฟนและเนื้อฟน ซึง่ทัง้ผิวเคลือบฟนและ
เนือ้ฟนจะประกอบดวย คารบอเนต ไฮดรอกซีอะปาไทต (carbonate hydroxyapatite) เหมือนกัน  
แตเนือ้ฟนจะมอีงคประกอบนี้นอยกวา  ในขณะที่เนื้อฟนมีนํ้ าเปนองคประกอบประมาณ 25% โดย
ปริมาตร มากกวาผิวเคลือบฟนซึ่งมีนํ้ าเปนองคประกอบประมาณ 12% โดยปริมาตร จากสัดสวน
ขององคประกอบที่แตกตางกันนี้ จึงสงผลตอการดูดกลืนแสงและการกระเจิงของแสงที่แตกตางกัน  
โดยเนื้อฟนจะสามารถดูดกลืนและกระเจิงแสงไดมากกวาผิวเคลือบฟน ซึ่งเมื่อฟนไดรับแสง
เลเซอรที่มีความยาวคลื่น 655 นาโนเมตร ความยาวคลื่นนี้จะถูกดูดกลืนโดยสวนประกอบของฟน
ที่เปนอินทรียสารและอนินทรียสาร แลวบางสวนของแสงจะถูกปลอยออกมาโดยมีความยาวคลื่น
ใกลเคียงกับแสงอินฟราเรด ในฟนที่มีการผุอยางลุกลาม สวนประกอบของฟนจะมีการเปลี่ยน
แปลง โดยมปีริมาณของนํ้ าเพิ่มข้ึน จึงมีผลใหคาการกระเจิงของแสงมากกวาฟนที่ไมผุ  ทํ าใหเกิด
การสะทอนกลับของแสงฟลูออเรสเซนสในทศิทางเดมิเขาสูหัววัดเพิ่มมากขึ้น  นอกจากนี้แสงฟลู
ออเรสเซนสที่เพิ่มมากขึ้นอาจเกิดจากสารพอรไฟริน (porphyrin) ซึง่เกิดจากขบวนการ    เมตาโบ



9

ไลท (metabolite) ของแบคทีเรีย (Hibst and Paulus, 2000)  ดังนั้นคาที่อานไดจาก 
DIAGNOdent® ในฟนทีผุ่จงึเปนคาตัวเลขที่สูงกวาฟนปกติ
        3)  ตัวรับคลื่นแสงและการแปลผล เมือ่ฟนรับแสงแลวจะดูดกลืนและสงผานแสงออกมาใน
ลักษณะที่มีความยาวคลื่นมากขึ้น (emission wavelength) โดยในการรับและการแปลผลเครื่อง 
DIAGNOdent® มีความสามารถในการกํ าจัดคลื่นแสงรบกวนอื่นๆและแปลผลเฉพาะคาของ
ความยาวคลื่นมากกวา 680  นาโนเมตร ซึ่งจะถูกรับโดยเสนใยที่อยูรอบๆไฟเบอรออพติคศูนย
กลางในหัววัดที่กํ าเนิดแสง  เพื่อแปลผลเปนระบบตัวเลข คาที่อานไดจาก DIAGNOdent® จะมีคา
ต้ังแต  0-99  โดยคาตํ ่าแสดงถึงฟนปกติ และคาสูงแสดงถึงมีขบวนการเกิดฟนผุ (Lussi, et al., 
1999; Hibst and Paulus, 2000)
        แม DIAGNOdent® จะเปนเครือ่งมือที่มีประสิทธิภาพแตก็ยังมีขอจํ ากัดในหลายดานดวยกัน 
กลาวคือ การศึกษาเกี่ยวกับ DIAGNOdent®  มไีมแพรหลายนักและยังจํ ากัดอยูในหองทดลองเทา
นั้น และสวนใหญจะเปนการตรวจรอยผุทางดานบดเคี้ยวและดานเรียบในฟนแท  อีกทั้ง
DIAGNOdent® ยงัไมมีคาจุดตัด (cut-off point) ทีแ่นนอนในการบงชี้การลุกลามของรอยโรค รวม
ทั้งปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธโดยตรงระหวางตัวเลข
ที่วัดไดกับปริมาณการละลายของแรธาตุ ถงึแมจะมกีารศึกษาหลายการศึกษาที่พยายามหาคาจุด
ตัดที่เหมาะสม (Francescut and Lussi, 2003; Attrill and Ashley, 2001; Baseren and 
Gokalp, 2003; Lussi, et al., 2001; Shi, et al., 2000; Côrtes, et al., 2003; Heinrich-
Weltzien, et al., 2003) แตเมือ่นํ ามาเปรียบเทียบกันนั้น พบวายงัมคีวามแปรปรวนของขอมูลสูง 
ท ําใหไมสามารถแยกความแตกตางของความรุนแรงของรอยโรคได  และถึงแม DIAGNOdent®

และ QLF จะมหีลักการคลายคลึงกัน  แตเนื่องจาก QLF และ DIAGNOdent® มกีารใชแสงที่
ความยาวคลื่นแตกตางกัน ดังนั้นจึงไมสามารถนํ าผลการศึกษาของ QLF มาเทียบเคียงกับ
DIAGNOdent® ได  อยางไรกต็ามมีการแนะนํ าถึงประโยชนของ DIAGNOdent® ในการติดตาม
รอยโรคฟนผุเชนเดียวกับ QLF (McComb and Tam, 2001b).
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การตรวจเอกสาร
        ปจจุบันการศึกษาที่เกี่ยวของกับการตรวจฟนผุดวย DIAGNOdent® ยังมีไมมากนักและมัก
จะจํ ากัดอยูในหองทดลอง โดยสวนใหญจะศึกษาถึงความสามารถของ DIAGNOdent® ในการ
ตรวจฟนผุทางดานบดเคี้ยวและดานเรียบของฟนแท เพื่อทดสอบความเที่ยงหรือความนาเชื่อถือ 
(reliability) ความถูกตอง (validity) ความไวและความจํ าเพาะของ DIAGNOdent® เปรียบเทียบ
กบัการตรวจดวยวิธีอ่ืนๆเชน การตรวจดวยตา หรือการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิง เปนตน นอก
จากนี้ยังมีการศึกษาถึงคุณสมบัติของ DIAGNOdent® ในการตรวจหารอยผุภายใตวัสดุอุดชนิด
ตางๆ รวมถึงในสภาวะตางๆที่มีผลตอคา DIAGNOdent® เชน สภาวะแหงและเปยก การมีหินปูน 
คราบส ีสวนการศึกษาเกี่ยวกับการใชเครื่อง DIAGNOdent® ในการตรวจรอยผุทางดานเรียบและ
ดานประชิดมีดังนี้

1)  ดานเรยีบ (ดานขางแกม ดานขางลิ้น หรือดานประชิดที่ไมมีฟนสัมผัส) ของฟนแทใน
หองทดลอง
      Shi และคณะ (2001a)  ศึกษาการใช DIAGNOdent® ตรวจรอยผุทางดานประชิดของฟนแท  
ทีไ่มมีฟนสัมผัสจํ านวน 40 ซี ่ เปรียบเทียบกับ QLF โดยใชการตรวจทางจุลกายวิภาคและไมโคร- 
เรดิโอกราฟฟเปนการตรวจมาตรฐาน ในการหาความลึกของรอยผุ (lesion depth) พบวาคา 
Spearman’s rank correlation coefficient ระหวาง QLF และ DIAGNOdent® กบัการตรวจ
มาตรฐานมีคาใกลเคียงกันคือ 0.85  แตในการหาการสูญเสียแรธาตุในชั้นผิวเคลือบฟน คา
Spearman’s rank correlation coefficient ระหวาง QLF กบัการตรวจมาตรฐานจะมีคามากกวา 
DIAGNOdent® กบัการตรวจมาตรฐาน (rQLF = 0.76, r DIAGNOdent® = 0.67)  นอกจากนี้ยังพบวา 
DIAGNOdent® มีคาความไวและความจํ าเพาะในการตรวจฟนผุทางดานเรียบที่ระดับชั้นเนื้อฟน
เทากับ 0.75 และ 0.96 ตามลํ าดับ
      Shi และคณะ (2001b)  ศึกษาเกีย่วกบัความถูกตองและความนาเชื่อถือของการตรวจฟนผุ
ทางดานประชิดที่ไมมีฟนสัมผัสดวย DIAGNOdent® ในฟนกรามนอยจํ านวน 40 ซี ่รวมถึงผลของ
สารทีใ่ชในการเก็บฟนตัวอยาง (storage media) 2 ชนดิไดแก สารไธมอลที่อ่ิมตัวในนํ้ าเกลือ 
(thymol saturated saline) และสารฟอรมาลิน (formalin) ทีม่คีวามเขมขนรอยละ 10 ตอคา 
DIAGNOdent® โดยใชการตรวจทางจุลกายวิภาคและไมโครเรดิโอกราฟฟเปนการตรวจมาตรฐาน 
ผลการศึกษาพบวา คาจุดตัดที่เหมาะสมของ DIAGNOdent® ทีฟ่นผรุะดับชั้นเนื้อฟนเทากับ 7 ใน
สารไธมอลที่อ่ิมตัวในนํ้ าเกลือ และเทากับ 9 ในฟอรมาลนิ อีกทั้งพบวาความนาเชื่อถือของการ
ตรวจดวย DIAGNOdent® มคีาสงูทั้งภายในผูตรวจคนเดียว (intra-examiner reliability) และ
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ระหวางผูตรวจ (inter-examiner reliability) โดยคา intraclass correlation coefficient (ICC) อยู
ในชวง 0.94 - 0.95 คา Spearman’s rank correlation coefficient ระหวางความลึกของรอยผุ
และคา DIAGNOdent® คือ 0.78 – 0.83 และ 0.85 ในฟนทีแ่ชในสารไธมอลที่อ่ิมตัวในนํ้ าเกลือ
และในฟอรมาลินตามลํ าดับ  โดยพบวาคา DIAGNOdent® ทีอ่านไดจากฟนที่แชในฟอรมาลินมี
คาสงูกวาฟนที่แชในสารไธมอลที่อ่ิมตัวในนํ้ าเกลือ 1.5 เทา เนือ่งจากฟอรมาลินจะทํ าใหเกิดการ
ยอยสลายของโปรตีน จึงมีสารประกอบอินทรียในโครงสรางฟนเพิ่มข้ึน ทํ าให DIAGNOdent® ซึ่ง
อานคาการเปลี่ยนแปลงของสารประกอบอินทรียไดดีมีคาสูงขึ้น สวนคาความไวและความจํ าเพาะ
ของการตรวจฟนผุที่ระดับชั้นเนื้อฟนดวย DIAGNOdent® ในฟนที่แชในสารไธมอลที่อ่ิมตัวในนํ้ า
เกลือและฟอรมาลินมีคาใกลเคียงกัน โดยคาความไวและความจํ าเพาะสํ าหรับฟนที่แชในสารไธ
มอลทีอ่ิ่มตัวในนํ้ าเกลือเทากับ 0.63 - 0.75 และ 0.84 – 0.98 ตามลํ าดับ และคาความไวและ
ความจ ําเพาะสํ าหรับฟนที่แชในฟอรมาลินเทากับ 0.75 และ 0.95 ตามลํ าดับ
      Wagner และคณะ (1999) ศึกษาการใชเครื่อง DIAGNOdent® และภาพถายรังสีไบทวิงใน
การตรวจฟนผุทางดานประชิดที่ไมมีฟนสัมผัสในฟนแท โดยใชการตรวจดวยตาที่รอยผุโดยตรง
เปนการตรวจมาตรฐาน วิธีการตรวจทํ าโดยใชหัววัด B วางทีร่อยผุโดยตรงพบวา ที่ฟนผุระดับชั้น
เนือ้ฟน คาความไวและความจํ าเพาะของ DIAGNOdent® มคีาเทากับ 0.90 และ 0.89 ตามลํ าดับ 
สวนคาความไวและความจํ าเพาะของภาพถายรังสีไบทวิงเทากับ 0.63 และ 0.96 ตามลํ าดับ สรุป
ไดวา DIAGNOdent® มคีาความไวสงูกวาการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิง แตมีคาความจํ าเพาะ
ทีต่ํ่ ากวา

2)  ดานเรยีบ (ดานขางแกม ดานขางลิ้น หรือดานประชิดที่ไมมีฟนสัมผัส) ของฟนแททาง
คลินิก
      Pinelli และคณะ (2002) ศึกษาเกีย่วกับความถูกตองและความนาเชื่อถือของการตรวจรอยผุ
ระยะเริ่มแรกที่กํ าลังดํ าเนินอยูและรอยผุที่หยุดการลุกลามแลวในดานเรียบของฟนหลังแทดวย
เครื่อง DIAGNOdent® โดยใชการตรวจดวยตาเปนการตรวจมาตรฐาน ในการเลือกฟนที่มีรอยผุที่
หยดุการลกุลามแลวจะพิจารณาเฉพาะฟนที่มีรอยผุเปนสีขาวขุนและไมมีคราบสีอ่ืนๆ  เนือ่งจาก
รอยผุซึ่งหยุดการลุกลามแลวที่มีคราบสีอาจทํ าใหเกิดผลบวกลวงได ผลการทดลองพบวา 
DIAGNOdent® เปนเครื่องมือที่ใชตรวจรอยผุระยะเริ่มแรกบนผิวดานเรียบของฟนแทที่ไมมีฟน
สัมผัสไดดี โดยมีคาความไวเทากับ 0.72 และคาความจํ าเพาะเทากับ 0.73  ความนาเชื่อถือของ
การตรวจภายในผูตรวจคนเดียวและระหวางผูตรวจมีคา kappa เทากับ 0.71 – 0.79 และ 0.77
ตามลํ าดับ
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3)  ดานประชิดของฟนแทที่มีฟนสัมผัสทางหองทดลอง
      Longbottom และคณะ (1999)  ศึกษาเปรยีบเทียบการตรวจฟนผุทางดานประชิดในฟนแท
ดวย DIAGNOdent® และภาพถายรังสีไบทวิง โดยใชการตรวจดวยตาที่รอยผุโดยตรงเปนการ
ตรวจมาตรฐาน การตรวจดวย DIAGNOdent® จะใชหวัวดั A วางทีช่องระหวางคอฟน  ผลการศกึษา
พบวา DIAGNOdent® มีคาความไวสูงกวาการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิง แตมีคาความ 
จํ าเพาะที่ต่ํ ากวาทั้งที่ฟนผุระดับชั้นผิวเคลือบฟนและชั้นเนื้อฟน โดยที่ฟนผุระดับชั้นผิวเคลือบฟน 
คาความไวและความจํ าเพาะของ DIAGNOdent® มคีาเทากับ 0.55 และ 0.90 ตามลํ าดับ และคา
ความไวและความจํ าเพาะของภาพถายรังสีไบทวิงเทากับ 0.35 และ 0.95 ตามลํ าดับ  สวนที่ฟนผุ
ระดบัชัน้เนือ้ฟน  คาความไวและความจํ าเพาะของ DIAGNOdent® มคีาเทากับ 0.76 และ 0.92 
ตามล ําดบัและคาความไวและความจํ าเพาะของภาพถายรังสีไบทวิงเทากับ 0.64 และ 0.96 ตาม
ลํ าดับ
      Forgie และคณะ (1999)  ศึกษาการใช DIAGNOdent® ในการตรวจฟนผุดานประชิดของฟน
กรามแทที่มีฟ นสัมผัส โดยใชการตรวจทางจุลกายวิภาคเปนการตรวจมาตรฐานพบวา 
DIAGNOdent® สามารถตรวจรอยผุทางดานประชิดของฟนแทไดดี โดยที่ระดับการผุถึงชั้นเนื้อฟน 
มคีาความไวเทากับ 0.615 และคาความจํ าเพาะเทากับ 0.905  สวนความนาเชื่อถือของการตรวจ
ภายในผูตรวจคนเดียวมีคา kappa เทากับ 0.81

       จากผลการวิจัยที่เกี่ยวของสามารถสรุปคุณสมบัติของเครื่อง DIAGNOdent® ในการตรวจ
ฟนผุทางดานเรียบและดานประชิดของฟนแทไดดังนี้ คือ
1.   DIAGNOdent® มคีาความนาเชื่อถือในการตรวจซํ้ าสูงทั้งภายในผูตรวจคนเดียวและระหวางผู
ตรวจ กลาวคอืคา kappa อยูในชวงระหวาง 0.71 – 0.81 หรือมีคา ICC อยูในชวง 0.94 – 0.95
2.  การศกึษาเกี่ยวกับความถูกตองหรือคาความไวและความจํ าเพาะของ DIAGNOdent®   มีการ
เปรียบเทยีบโดยใชการตรวจมาตรฐานที่แตกตางกันเชน การตรวจทางจุลกายวิภาค การตรวจโดย
ไมโครเรดิโอกราฟฟ การตรวจดวยตาที่รอยผุโดยตรง แตการตรวจมาตรฐานที่นาเชื่อถือที่สุดคือ 
การตรวจทางจุลกายวิภาค อยางไรก็ตาม การตรวจทางจุลกายวิภาคนี้ไมสามารถทํ าไดในทาง
คลินิก  ในบางการศึกษาจงึใชการตรวจมาตรฐานเปนการตรวจดวยตาโดยตรงแทน  ดังนั้นจาก
การตรวจเอกสารที่ผานมาสามารถนํ ามาสรุปไดดังนี้
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    2.1  DIAGNOdent® มคีาความไวและความจํ าเพาะสูงทั้งในการตรวจฟนผทุางดานประชดิ (เมื่อ
มแีละไมมีฟนสัมผัส) และทางดานเรียบในฟนแท (ทัง้การผรุะดบัชั้นผิวเคลือบฟนและชั้นเนื้อฟน)
โดยคาความไวจะอยูในชวง 0.55 – 0.90 และคาความจํ าเพาะจะอยูในชวง 0.73 - 0.98
    2.2  คาความไวและความจํ าเพาะของการตรวจดวยเครื่อง DIAGNOdent®  ข้ึนกบัปจจัยตางๆ 
เชน ระดับของการลุกลามของรอยโรคในต ําแหนงที่วัด สภาวะของฟนที่ตรวจซึ่งไดแก การมีคราบสี
ชนดิของการศกึษาวาเปนการศึกษาในทางคลินิกหรือในหองทดลอง เปนตน
    2.3  เมือ่เปรียบเทียบคาของความไวและความจํ าเพาะของการตรวจดวยเครื่อง DIAGNOdent®

กบัการตรวจดวยวิธีอ่ืนๆพบวา DIAGNOdent® มคีาความไวในการตรวจฟนผุดานเรียบและดาน
ประชิดของฟนแทสูงกวา แตมคีาความจํ าเพาะตํ่ ากวาการตรวจดวยภาพถายรังสีไบทวิง
3.  ยงัไมมีขอสรุปถึงคาจุดตัดที่เหมาะสมของ  DIAGNOdent®  ทีแ่สดงถงึความสัมพันธกับระดับ
การลุกลามของโรคที่ชัดเจน เนื่องจากคาจุดตัดที่ไดจากผลการวิจัยในแตละการศึกษาเมื่อนํ ามา
เปรียบเทียบกันยังมีความแตกตางกันอยู
4.  ยงัไมมีขอสรุปถึงสาเหตุที่ทํ าใหคา DIAGNOdent® แตกตางกันเมื่อใชสารที่ใชในการเก็บฟนตัว
อยางที่ตางกัน  ดังนัน้จงึควรจะมีการศึกษาที่มากขึ้นเพื่อหาขอสรุปที่ชัดเจนในประเด็นนี้ตอไป

        จากการศกึษาที่ผานมาจะเห็นไดวา ยงัไมมีการศกึษาถึงประสิทธิภาพของ DIAGNOdent®

ในการตรวจฟนผุทางดานประชิดในฟนนํ ้านม ถึงแมวาจะมีการศึกษาการใช DIAGNOdent® ใน
การตรวจฟนผุทางดานประชิดในฟนแท แตก็มีจํ านวนนอย ซึ่งการลุกลามของฟนผุในฟนนํ้ านมเกิด
ไดงายและเร็วกวาฟนแท รวมทัง้การตรวจหารอยผุทางดานประชิดของฟนนํ้ านมดวยภาพถายรังสี
ไบทวิงก็ยังมีขอจํ ากัดดังที่กลาวมาแลว  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทํ าการศึกษาการใช 
DIAGNOdent® ในการตรวจฟนผทุางดานประชิดในฟนนํ้ านม โดยหวังวาการศึกษานี้อาจใชเปน
แนวทางในการพฒันาวธิีการตรวจฟนผุทางดานประชิดโดยเฉพาะในฟนนํ้ านมตอไปในอนาคต

วัตถุประสงค
1.  วตัถุประสงคทั่วไป
        เพื่อประเมินคาความถูกตองและความนาเชื่อถือของการตรวจรอยผุทางดานประชิดของฟน
นํ ้านมดวยเครื่อง DIAGNOdent® ในหองปฏบัิติการ โดยเปรียบเทียบกับวิธีการที่ใชในปจจุบัน ได
แก การตรวจดวยตาและภาพถายรังสีไบทวิง  โดยใชการตรวจทางจุลกายวิภาคเปนการตรวจ
มาตรฐาน
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2.  วตัถุประสงคเฉพาะ
    2.1.  เพือ่ศึกษาความนาเชื่อถือของเครื่อง DIAGNOdent® ในการตรวจรอยผุทางดานประชิด
ของฟนนํ้ านม
    2.2.  เพือ่เปรียบเทียบความสัมพันธของการตรวจหารอยผุทางดานประชิดในฟนนํ้ านมดวยการ
ตรวจดวยตา ภาพถายรังสีไบทวิง DIAGNOdent®  และการตรวจทางจุลกายวิภาค
    2.3.  เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง DIAGNOdent® กับความลึกและตํ าแหนงของรอยผุใน
การตรวจรอยผุทางดานประชิดของฟนนํ้ านม
    2.4.  เพือ่เปรียบเทยีบความไวและความจํ าเพาะของการตรวจรอยผุทางดานประชิดของฟนนํ้ า
นมโดยการตรวจดวยเครื่อง DIAGNOdent®  การตรวจดวยตา และภาพถายรังสีไบทวิงในหอง
ปฏิบัติการ โดยใชการตรวจทางจุลกายวิภาคเปนการตรวจมาตรฐาน
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