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Abstract

 ง�นวิจัย์นี�มีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อศ่ึกษ�ก�รย์อมรับของเด็กก่อนวัย์เรีย์นและผู้่ปกครอง ผ่ลข้�งเคีย์ง และผ่ลก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่ของก�รรักษ�

ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 38 ในเด็กก่อนวัย์เรีย์น อ�ย์ุ 3-6 ปี ท่ีมีข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�รทันตกรรม จำ�นวน 

75 ร�ย์ จ�กโรงเรีย์นรัฐบ�ล 4 แห่ง ในอำ�เภอเม่อง จังหวัดเชีย์งใหม่ ท่ีมีฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนท่ีกำ�ลังผุ่ลุกล�มในชั�นเน่�อฟัุ้นอย์่�งน้อย์ 1 ซ่ี 

วิธีิก�รศ่ึกษ�โดย์ ท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ในฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนท่ีผุ่ จำ�นวน 2 ครั�ง ระย์ะเวล�ห่�งกัน 6 เด่อน ประเมินก�รย์อมรับของ

เด็กและติดต�มอ�ก�รข้�งเคีย์งท่ีระย์ะเวล� 1 วัน ประเมินก�รย์อมรับของผู้่ปกครองท่ีระย์ะเวล� 2 สัปด�ห์ และประเมินผ่ลก�รย์บัยั์�งฟัุ้นผุ่

ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ ท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อน จ�กร้อย์ละก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่และร้อย์ละฟัุ้นผุ่ท่ีลดลง ผ่ลก�รศ่ึกษ�พี่บว่�เด็กและผู้่ปกครอง

ส่วนใหญ่ย์อมรับก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ โดย์เด็กย์อมรับเร่่องก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นหลังท�ครั�งท่ี 1 และ 2 คิดเป็นร้อย์ละ 78.7

และ 52.0 ส่วนผู้่ปกครองย์อมรับเร่่องก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นหลังท�ครั�งท่ี 1 และ 2 คิดเป็น ร้อย์ละ 77.3 และ 65.3 อ�ก�รข้�งเคีย์งท่ีพี่บได้แก่ 

อ�ก�รเจ็บแสบเหง่อก 17 ร�ย์ อ�ก�รปวดฟัุ้น 5 ร�ย์ และอ�ก�รคล่่นไส้อ�เจีย์น 8 ร�ย์ โดย์ท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อน ร้อย์ละก�รยั์บย์ั�งฟัุ้นผุ่ 

เท่�กับ 91.4 และร้อย์ละฟุ้ันผุ่ที่ลดลง เท่�กับ 27.7 สรุปได้ว่�เด็กและผู้่ปกครองส่วนใหญ่ท่ีมีข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�รท�งทันตกรรม 

ย์อมรับก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ และซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรดม์ีประสิทธิิภ�พี่สูงในก�รยั์บย์ั�งฟุ้ันผุ่ อย์่�งไรก็ต�มก่อนให ้

ก�รรักษ�ควรให้ข้อมูลอย์่�งละเอีย์ดแก่ผู้่ปกครอง และเด็กเก่ีย์วกับขั�นตอนก�รรักษ� ข้อดี ข้อเสีย์ เพ่่ี่อประกอบก�รตัดสินใจรับก�รรักษ�

คำาสำาคัญ: ก�รย์อมรับ, ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์, เด็กก่อนวัย์เรีย์น, ผ่ลข้�งเคีย์ง, ร้อย์ละก�รยั์บย์ั�งฟัุ้นผุ่, ร้อย์ละฟัุ้นผุ่ท่ีลดลง

 This study aimed to evaluate treatment acceptance, adverse effects and caries-arresting effects of silver 

diamine fluoride (38% SDF) in preschool children aged 3-6 years who restrict on access to dental service. An oral 

examination of 75 kindergarten children from four public schools in Muang district, Chiang Mai province who had at 
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least one tooth with active dentine caries in upper anterior primary teeth. According to methodology, SDF was applied 

directly to only the affected tooth surfaces in two applications at six-month intervals. The children’s acceptance and 

adverse effects were evaluated one day after each procedure. The parental acceptance was assessed two weeks 

after the procedure. The caries-arresting effects was assessed at six-month to calculate the caries arresting rate and 

caries reduction. Most children and their parents showed positive results from using SDF therapy. The children’s 

acceptance of black discoloration after the first and second SDF applications were 78.7 % and 52.0 %. The parents’ 

acceptance of black discoloration after the first and second SDF applications were 77.3 % and 65.3 %. There were 

adverse effects such as gingival pain and irritation (n=17), tooth pain (n=5), and nausea and vomiting (n=8). At the 

six-month follow-up, caries arrest rate was 91.4 % and caries reduction was 27.7 %. In conclusion, most children and 

parents who restrict on access to dental service responded well to SDF therapy. SDF has a positive effect on caries-

arresting effect. However, prior to treatment, parents and children should be provided with detailed information 

about the treatment process, pros and cons, in order to decide to receive treatment.
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 ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ เป็นท�งเล่อกหน่่งสำ�หรับจัดก�ร

ฟัุ้นผุ่ล่กถ่งชั�นเน่�อฟัุ้นโดย์ไม่จำ�เป็นต้องบูรณ์ะ (non-restorative 

treatment) มีลักษณ์ะเป็นส�รรูปของเหลว ใช้ท�เฉีพี่�ะท่ีลงบนผิ่วฟัุ้น 

โดย์ไม่ต้องกำ�จัดฟัุ้นผุ่ออก1 มีประสิทธิิภ�พี่ในก�รย์บัยั์�งฟัุ้นผุ่ร้อย์ละ 

65.9-89.02-4 ได้รับก�รอนุมัติให้ใช้โดย์องค์ก�รอ�ห�รและย์�ของ 

สหรัฐอเมริก� (Food and Drug Administration) ในปี ค.ศึ. 20145 

โดย์แนะนำ�ให้ใช้ในผู้่ป่วย์เด็กท่ีมีปัญห�สภ�วะฟัุ้นผุ่ท่ีกำ�ลังลุกล�ม 

(active caries) และมีปัญห�ด้�นก�รเข้�ถ่งบริก�รท�งทันตกรรม6 

เน่่องจ�กมีวิธีิก�รใช้ง�นท่ีง่�ย์ ไม่ย์ุง่ย์�ก และร�ค�ไม่แพี่ง7

 กลไกก�รทำ�ง�นของซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ค่อจะทำ�

ปฏิิกิริย์�เปล่ีย์นไฮดรอกซีอะพี่�ไทท์ (hydroxyapatite) เป็นฟุ้ลูออโร

อะพี่�ไทท์ (fluoroapatite) ทำ�ให้ผิ่วฟัุ้นทนต่อสภ�วะคว�มเป็นกรด

ได้ม�กข่�น นอกจ�กนี�ยั์งส�ม�รถยั์บยั์�งแบคทีเรีย์ท่ีก่อโรคฟัุ้นผุ่8 และ

ยั์บยั์�งโปรตีนท่ีย่์อย์สล�ย์เน่�อฟัุ้นท่ีเผ่ย์ผ่่่ง ได้แก่ แมททริกเมททัลโล 

โปรตีนเนส (matrix metalloproteinases)9 และค�ร์เทปซีน 

(cathepsin)10 ทำ�ให้รอย์ผุ่มีคว�มล่ก (lesion depth) ลดลง ก�ร 

ลุกล�มของรอย์โรค (progression of lesion) ช้�ลง คว�มแข็งผิ่ว 

(microhardness) เพ่ิี่มข่�น ส่งเสริมก�รดูดกลับของแคลเซีย์ม และ

ย์ับย์ั�งก�รละล�ย์ตัวของแคลเซีย์ม ทำ�ให้เกิดก�รค่นกลับแร่ธิ�ตุ 

(remineralization)11 ดังนั�นซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์จ่งช่วย์ยั์บยั์�ง

ฟัุ้นผุ่ ชะลอก�รลุกล�มของรอย์โรคฟัุ้นผุ่ ลดโอก�สปวดจ�กฟัุ้นผุ่ทะลุ

เน่�อเย่่์อใน (exposed pulp) ลดระย์ะเวล� และคว�มยุ่์งย์�ก รวมถ่ง

ลดค่�ใช้จ่�ย์ในก�รรักษ�ท�งทันตกรรม5 อย่์�งไรก็ต�มข้อด้อย์ซิลเวอร์

ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ค่อ ทำ�ให้ฟัุ้นติดสีดำ�12 ส่งผ่ลกระทบต่อก�รย์อมรับ

และก�รเล่อกรับก�รรักษ�โดย์เฉีพี่�ะบริเวณ์ฟัุ้นหน้� ก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม� 

ร�ย์ง�นเร่่องก�รย์อมรับของผู้่ปกครอง ซ่่งเก็บข้อมูลจ�กก�รดูภ�พี่ถ่�ย์13 

ก�รสัมภ�ษณ์์7,14 และก�รตอบแบบสอบถ�มหลังก�รรักษ�12,15 ทั�งนี�

มีเพีี่ย์งก�รศ่ึกษ�เดีย์วท่ีศ่ึกษ�ก�รย์อมรับของเด็กอ�ยุ์ 6-7 ปีต่อก�รใช้

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ โดย์พี่บว่�เด็กส่วนใหญ่พ่ี่งพี่อใจต่อก�รใช้ 

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ทั�งในแง่ระย์ะเวล�ก�รรักษ� คว�มสะดวกสบ�ย์ 
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กล่ิน รสช�ติ และสีฟัุ้น16 อย่์�งไรก็ต�มยั์งไม่พี่บก�รศ่ึกษ�ใดท่ีประเมิน

ก�รย์อมรับในเด็กอ�ยุ์ 3-6 ปี17 ซ่่งจ�กก�รทบทวนวรรณ์กรรมพี่บว่�

เด็กช่วงอ�ยุ์ดังกล่�ว ส�ม�รถรับรู้และเข้�ใจถ่งคว�มสวย์ง�มของฟัุ้น

ทั�งของตนเองและผู้่อ่่น17,18 

 จ�กผ่ลก�รสำ�รวจสภ�วะสุขภ�พี่ช่องป�กแห่งช�ติ ครั�งท่ี 8 

พี่บว่�ม�กกว่�คร่่งหน่่งของประช�กรเด็กก่อนวัย์เรีย์นประสบปัญห�

โรคฟัุ้นผุ่และมีแนวโน้มสูงท่ีจะไม่ได้รับก�รรักษ�19 โดย์อัตร�ก�รใช้

บริก�รสุขภ�พี่ช่องป�กของเด็กอ�ยุ์ 3-5 ปี ในอำ�เภอเม่อง จังหวัด

เชีย์งใหม่ ประจำ�ปี 2562 คิดเป็นร้อย์ละ 49.320 จ�กข้อมูลข้�งต้น 

แสดงให้เห็นถ่งข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�รทันตกรรม โดย์เฉีพี่�ะเด็ก

ก่อนวัย์เรีย์นในกลุ่มผู้่ปกครองท่ีมีระดับก�รศ่ึกษ�และเศึรษฐ�นะตำ�่ 

 ในก�รศ่ึกษ�เชิงพี่รรณ์น�นี�จ่งมีวัตถุประสงค์เพ่่ี่อ 1) ศ่ึกษ�

ก�รย์อมรับก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ของเด็กก่อน 

วัย์เรีย์น อ�ยุ์ 3-6 ปี และผู้่ปกครองท่ีมีข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�ร

ทันตกรรม ในเขตอำ�เภอเม่อง จังหวัดเชีย์งใหม่ โดย์ศ่ึกษ�ปัจจัย์ 

ท่ีส่งผ่ลต่อก�รย์อมรับ ได้แก่ จำ�นวนฟัุ้นหน้�บนท่ีผุ่ และขน�ดของ

รอย์โรคฟัุ้นผุ่ 2) ศ่ึกษ�ผ่ลข้�งเคีย์งจ�กก�รใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์

3) ศึ่กษ�ผ่ลในก�รย์ับย์ั�งฟุ้ันผุ่ของก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีน 

ฟุ้ลูออไรด์ในฟัุ้นผุ่ล่กถ่งชั�นเน่�อฟัุ้นในฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนท่ีระย์ะเวล� 

6 เด่อน เพ่่ี่อเป็นประโย์ชน์ต่อก�รใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ใน 

เด็กก่อนวัย์เรีย์นท่ีมีข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�รต่อไป 

 ก�รศ่ึกษ�นี�ผ่่�นก�รรับรองโครงก�รศ่ึกษ�วิจัย์ในมนุษย์์ 

โดย์คณ์ะกรรมก�รพิี่ทักษ์สิทธ์ิิสวัสดิภ�พี่และป�องกันภยั์นตร�ย์ของ

ผู้่ถูกวิจัย์ คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์มห�วิทย์�ลัย์เชีย์งใหม่ เอกส�รเลขท่ี 

38/2562 ทำ�ก�รศ่ึกษ�ในผู้่ปกครองและเด็กก่อนวัย์เรีย์น อ�ยุ์ 3-6 ปี 

ที่กำ�ลังศึ่กษ�อย์ู่ชั�นอนุบ�ล ในเขตอำ�เภอเมอ่ง จังหวัดเชีย์งใหม่ 

โดย์เล่อกโรงเรีย์นรัฐบ�ล 4 แห่ง ได้แก่ โรงเรีย์นบ้�นเชิงดอย์สุเทพี่ 

โรงเรีย์นวัดช่�งเค่ีย์น โรงเรีย์นวัดสวนดอก และศูึนย์์พัี่ฒน�เด็กเล็ก 

เทศึบ�ลตำ�บลสุเทพี่ เน่่องจ�กผู้่ปกครองกลุ่มนี�มีระดับก�รศ่ึกษ�และ

เศึรษฐ�นะตำ่� และมีปัญห�ในก�รเข้�ถ่งบริก�รท�งทันตกรรม

ม่เกณฑ์์การคััด้เข้้า (inclusion criteria) ค่อ 

1. เด็กอ�ยุ์ 3-6 ปี ไม่มีโรคประจำ�ตัว

2. มีสภ�วะฟัุ้นผุ่ท่ีกำ�ลังลุกล�มล่กถ่งชั�นเน่�อฟัุ้น (ICDAS: 5 และ 6) 

     บริเวณ์ฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนอย่์�งน้อย์ 1 ซ่ี ค่อ มีลักษณ์ะเป็นโพี่รงและ

     เม่่อใช้โพี่รบชนิดดับเบิ�ลยู์เอชโอ (WHO probe) เข่ีย์ไปในรอย์โรค 

   พี่บก�รหลุดของเน่�อฟัุ้นหร่อเน่�อฟัุ้นเป็นขุย์14 

3. ผู้่ปกครองย์ินย์อมให้บุตรเข้�ร่วมง�นวิจัย์ หลังจ�กได้รับทร�บ 

     ร�ย์ละเอีย์ดง�นวิจัย์ ข้อดี ข้อเสีย์ ประโย์ชน์ท่ีค�ดว่�จะได้รับ พี่ร้อม 

     แนบภ�พี่ถ่�ย์จำ�ลองฟัุ้น ก่อนและหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 

ม่เกณฑ์์การคััด้ออก (exclusion criteria) ค่อ 

1. มีประวัติแพ้ี่ส�รประกอบซิลเวอร์ (silver) 

2. มีอ�ก�รปวดฟัุ้นแบบเกิดข่�นเอง (spontaneous pain) บริเวณ์

   ฟัุ้นหน้�บนในระหว่�งก�รศ่ึกษ�

3. มีอ�ก�รติดเช่�อเน่�อเย่่์อในโพี่รงฟัุ้น (sign of pulpal infection) 

     บริเวณ์ฟัุ้นหน้�บน ได้แก่ ฟัุ้นผุ่ทะลุเน่�อเย่่์อใน รูเปิดท�งหนองไหล 

  (sinus tract opening) ตุ่มหนอง (abscess) และฟุ้ันโย์ก 

   (hypermobility) 

4. มีคว�มผิ่ดปกติของฟัุ้น ได้แก่ ภ�วะสร้�งเคล่อบฟัุ้นไม่สมบูรณ์์ 

  (amelogenesis imperfecta) ภ�วะสร้�งเน่�อฟุ้ันไม่สมบูรณ์์ 

   (dentinogenesis imperfecta) 

5. มีแผ่ลถลอกตำ�แหน่งเหง่อก (gingival ulceration) บริเวณ์ท่ีจะ

   ท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 

วิิธ่การด้ำาเนินการศึึกษา

 เก็บข้อมูลพ่ี่�นฐ�น ได้แก่ อ�ชีพี่ ระดับก�รศ่ึกษ� และเศึรษฐ�นะ 

ของผู้่ปกครอง ประวัติก�รรักษ�ท�งทันตกรรมของเด็กและพี่ฤติกรรม

ก�รดูแลสุขภ�พี่ช่องป�กของเด็ก โดย์ใช้แบบสอบถ�มร่วมกับให้ครู

ประจำ�ชั�นสัมภ�ษณ์์ผู่้ปกครอง ก่อนก�รเก็บข้อมูลผู่้วิจัย์อธิิบ�ย์ 

ครูประจำ�ชั�นเพ่่ี่อทำ�คว�มเข้�ใจเน่�อห�แบบสอบถ�มและขั�นตอนก�ร

เก็บข้อมูล หลังจ�กเก็บข้อมูลผู้่ปกครองและเด็กจะได้รับคว�มรู้เร่่อง

ทันตสุขศ่ึกษ� และวิธีิก�รดูแลสุขภ�พี่ช่องป�ก ซ่่งผู้่วิจัย์สอนโดย์

ใช้โปรแกรมนำ�เสนอ ร่วมกับคลิปวิดีโอเป็นระย์ะเวล� 15 น�ที 

 ตรวจสุขภ�พี่ช่องป�กของเด็ก เก็บข้อมูลโดย์ผู้่วิจัย์ซ่่งเป็น

ทันตแพี่ทย์์ จำ�นวน 1 คน ตรวจฟัุ้นก่อนท�และหลังก�รท�ซิลเวอร์

ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 6 เด่อน ก่อนเก็บข้อมูลผู้่วิจัย์ได้ทำ�คว�มเข้�ใจ

เกณ์ฑ์ก�รตรวจและปรับคว�มถูกต้องในก�รตรวจฟัุ้นผุ่กับทันตแพี่ทย์์

ผู้่มีคว�มรู้คว�มเช่ีย์วช�ญส�ข�ทันตกรรมท่ัวไป จนเกิดคว�มม่ันใจ

ในก�รตรวจ และระหว่�งก�รเก็บข้อมูลได้ทำ�ก�รสุ่มเด็กจำ�นวน 7 ร�ย์ 

เพ่่ี่อตรวจซำ�� ได้ค่�แคปป� (Kappa) เท่�กับ 0.80 ก�รตรวจฟัุ้นเด็ก

ทำ�ท่ีโรงเรีย์นหร่อศูึนย์์เด็กเล็ก โดย์ให้เด็กนอนร�บกับพ่ี่�น ผู้่ตรวจ

ใช้ไฟุ้ค�ดศึีรษะ กระจกส่องป�ก และโพี่รบชนิดดับเบิ�ลย์ูเอชโอ 

ก่อนก�รท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ มีก�รตรวจประเมินดังนี� 

(1) ค่�ดัชนีคร�บอ่อน (debris index)21 ในฟัุ้น 6 ซ่ี ได้แก่ 55(B) 

51(La) 65(B) 85(Li) 71(La) และ 75(Li) กรณี์ไม่มีซ่ีดังกล่�วใช้ซ่ี

ข้�งเคีย์งทดแทน (2) ประสบก�รณ์์ก�รเกิดฟัุ้นผุ่ โดย์ใช้ค่�ดัชนีฟัุ้นผุ่ 

(dmft) ขององค์ก�รอน�มัย์โลก22 (3) ระดับรอย์ผุ่ในฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บน 

โดย์ใช้ดัชนี ICDAS23 และ (4) ลักษณ์ะของรอย์ผุ่ โดย์บันท่กตำ�แหน่ง 

วิัสดุอุปีกรณี์และวิิธ่การ
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รอย์ผุ่ (ด้�นริมฝีป�ก/ด้�นใกล้กล�ง/ด้�นไกลกล�ง/ด้�นเพี่ด�นป�ก/

ด้�นปล�ย์ฟัุ้น) สีฟัุ้น (ดำ�/นำ��ต�ล/เหล่อง) และขน�ดของฟัุ้นผุ่ โดย์

บันท่กฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนท่ีมีขน�ดรอย์ผุ่ท่ีใหญ่ท่ีสุดในช่องป�ก เม่่อ

มองจ�กด้�นริมฝีป�ก ระบุคะแนน (score) 1-4 ต�มขน�ดรอย์ผุ่

จ�กเล็กไปใหญ่ (รูปท่ี 1)

   คะแนน 1 = น้อย์กว่� 1/4 ของพ่ี่�นท่ีผิ่วฟัุ้น 

     คะแนน   2 = ม�กกว่�หร่อเท่�กับ 1/4 แต่ไม่ถ่ง 1/2ของพ่ี่�นท่ีผิ่วฟัุ้น 

     คะแนน   3 = ม�กกว่�หร่อเท่�กับ 1/2 แต่ไม่ถ่ง 3/4 ของพ่ี่�นท่ีผิ่วฟัุ้น 

   คะแนน 4 = ม�กกว่�หร่อเท่�กับ 3/4 ของพ่ี่�นท่ีผิ่วฟัุ้น

รูปท่ี่� 1 การจ่ำดักลุ่มูข้นาดัฟันผุู้เมู่�อมูองจำากด้ัานริมูผีู้ปาก 

Figure 1 Classification of carious lesions by size when viewed from labial side

 ก�รศ่ึกษ�นี�ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ คว�มเข้มข้นร้อย์ละ 38 

(Topamine®: DentaLife, Australia) ดำ�เนินก�รรักษ�ต�มขั�นตอนของ 

AAPD ปี ค.ศึ. 20176 ในฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนท่ีผุ่ โดย์ผู้่วิจัย์กำ�จัดคร�บ

จุลินทรีย์์ออกจ�กผิ่วฟัุ้นด้วย์ก�รแปรงฟัุ้นและเช็ดด้วย์ผ้่�ก๊อซ จ�กนั�น

ใช้ผ้่�ก๊อซกั�นเหง่อกและริมฝีป�ก ท�ว�สลีน เพ่ี่อ่ลดก�รสัมผั่สโดน

เหง่อกและเย่่์อเม่อกในช่องป�ก ใช้ผ้่�ก๊อซเช็ดฟัุ้นให้แห้ง ใช้ไมโคร 

บรัชจุ่มซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ท่ีอยู่์ในถ�ดหลุมพี่ล�สติก และท�ลง

บนรอย์ผุ่ ทิ�งไว้ 1 น�ที เช็ดส่วนเกินออกด้วย์ผ้่�ก๊อซ แจ้งให้งดด่่มนำ��และ

งดรับประท�นอ�ห�ร อย่์�งน้อย์ 1 ช่ัวโมง ทั�งนี�ท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อน 

ได้นัดเด็กม�ท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ซำ��เป็นครั�งท่ี 2 

 ก�รประเมินก�รย์อมรับของเด็ก และอ�ก�รข้�งเคีย์ง ทำ� 

หลังจ�กท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 1 วัน โดย์ผู้่วิจัย์ตรวจภ�ย์ใน

ช่องป�กเพ่่ี่อติดต�มอ�ก�รข้�งเคีย์งและสอบถ�มเด็กถ่งอ�ก�รข้�งเคีย์ง

ท่ีอ�จเกิดข่�น (มี/ไม่มี) และก�รย์อมรับต่อก�รรักษ� เก็บข้อมูลโดย์ใช้

แบบสอบถ�มท่ีมีรูปแบบคำ�ถ�มปล�ย์ปิด 2 ตัวเล่อก (รับได้/รับไม่ได้)

ใช้รูปหร่อสัญลักษณ์์แทนคำ�ตอบประกอบเพี่่่อให้เด็กชี� และเพี่่่อ

คว�มแม่นย์ำ�ในก�รวัดผ่ลจ่งสุ่มทวนถ�มเพ่่ี่อให้แน่ใจว่�เด็กเข้�ใจ

และตอบตรงคำ�ถ�ม

 ก�รประเมินก�รย์อมรับของผู้่ปกครอง ทำ�หลังจ�กท�ซิลเวอร์

ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 2 สัปด�ห์ เพ่่ี่อให้พ้ี่นระย์ะเวล�ท่ีฟัุ้นติดสีอย่์�ง

เต็มท่ีและผู้่ปกครองมีระย์ะเวล�เพีี่ย์งพี่อท่ีจะสังเกตเห็นก�รเปล่ีย์นแปลง 

ในช่องป�ก โดย์ประเมินก�รย์อมรับของผู้่ปกครองต่อก�รรักษ�ในภ�พี่

รวมด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ เก็บข้อมูลโดย์ใช้แบบสอบถ�มแบบ

มีตัวเล่อก 5-likert scale (พ่ี่งพี่อใจอย่์�งย์ิง่/พ่ี่งพี่อใจ/ไม่แน่ใจ/

ไม่พ่ี่งพี่อใจ/ไม่พ่ี่งพี่อใจอย่์�งย่ิ์ง) และคว�มรู้ส่กต่อสีฟัุ้นท่ีเปล่ีย์นไป 

ภ�ย์หลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ (รู้ส่กรับได้/รู้ส่กเฉีย์ๆ/ไม่แน่ใจ/

รู้ส่กรับไม่ได้/รู้สก่รับไม่ได้อย์่�งย์ิ่ง) เก็บข้อมูลผ่�่นก�รสัมภ�ษณ์์

ท�งโทรศัึพี่ท์โดย์ผู้่วิจัย์

 ก�รประเมินก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 

ทำ�ท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อนหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ โดย์ผู้่วิจัย์

ใช้โพี่รบชนิดดับเบิ�ลยู์เอชโอเข่ีย์ไปในรอย์โรค ก�รยั์บยั์�งของฟัุ้นผุ่ ค่อ 

ด้�นฟัุ้นผุ่ท่ีเปล่ีย์นเป็นฟัุ้นผุ่หยุ์ดลุกล�ม (inactive caries) มีลักษณ์ะ

ท�งคลินิกค่อ ฟัุ้นผุ่มีพ่ี่�นผิ่วแข็ง เรีย์บ เป็นมันว�ว และไม่พี่บก�รหลุดของ

เน่�อฟัุ้นหร่อเน่�อฟัุ้นเป็นขุย์14   

การวิิเคราะห์ข้อมูล

 ก�รย์อมรับของเด็กและผู้่ปกครอง ผ่ลข้�งเคีย์ง นำ�เสนอ

ด้วย์ค่�ร้อย์ละ และเปรีย์บเทีย์บก�รย์อมรับต�มจำ�นวนฟัุ้นผุ่ของฟัุ้นซ่ี

หน้�บน (กลุ่มฟัุ้นผุ่น้อย์ (1-2 ซ่ี) กลุ่มฟัุ้นผุ่ป�นกล�ง (3-4 ซ่ี) และกลุ่ม

ฟัุ้นผุ่ม�ก (5-6 ซ่ี)) เปรีย์บเทีย์บก�รย์อมรับต�มขน�ดฟัุ้นผุ่ท่ีใหญ่

ท่ีสุดในช่องป�กเม่่อมองจ�กด้�นริมฝีป�ก (กลุ่มคะแนน 1-4) และ 

ประเมินก�รย์ับย์ั�งฟุ้ันผุ่ ร�ย์ง�นผ่ลด้วย์ค่�ร้อย์ละก�รย์ับย์ั�งฟุ้ันผุ่ 

(caries arrest rate) คำ�นวณ์จ�กจำ�นวนด้�นของฟัุ้นหน้�บนท่ีไม่มี

ก�รผุ่ต่อหลังจ�กท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 6 เด่อน/จำ�นวนด้�น

ท่ีผุ่ของฟัุ้นหน้�บนท่ีวัดได้ก่อนท� และร้อย์ละฟัุ้นผุ่ท่ีลดลง (caries 

reduction) คำ�นวณ์จ�กผ่ลต่�งของร้อย์ละฟุ้ันผุ่ก่อนท�ซิลเวอร ์

ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์และร้อย์ละฟุ้ันผุ่ที่ระย์ะเวล� 6 เด่อนหลังท� 

ซิลเวอร์ฟุ้ลูออไรด์ โดย์ก�รศ่ึกษ�นี�วิเคร�ะห์ผ่ลท�งสถิติเชิงพี่รรณ์น�

ด้วย์โปรแกรม SPSS รุ่น 23 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA)
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 กลุ่มตัวอย่์�งท่ีเข้�เกณ์ฑ์ก�รคัดเข้�จำ�นวน 129 ร�ย์ พี่บว่�

มีผู้่ปกครองยิ์นย์อมให้บุตรเข้�ร่วมง�นวิจัย์จำ�นวน 75 ร�ย์ (ร้อย์ละ 

58.1) มีจำ�นวนผู้่ปกครองท่ีปฏิิเสธิก�รเข้�ร่วมง�นวิจัย์ 54 ร�ย์ (ร้อย์ละ 

41.8) เน่่องจ�กกังวลเร่่องสีฟัุ้น (4 ร�ย์) กังวลผ่ลข้�งเคีย์ง (5 ร�ย์) 

และส�เหตุอ่่น ๆ  อ�ทิ บุตรไม่ได้มีอ�ก�รจ่งคิดว่�ไม่มีคว�มจำ�เป็น

ต้องรับก�รรักษ� (5 ร�ย์) และไม่ระบุเหตุผ่ล (40 ร�ย์) (รูปท่ี 2)

ผลการศึกษา

รูปท่ี่� 2 แผู้นผู่้งการศึกษัา

Figure 2 Flow chart of the study
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 จ�กเด็กท่ีเข้�ร่วมง�นวิจัย์ทั�งหมดจำ�นวน 75 ร�ย์ เป็นช�ย์ 

39 คน (ร้อย์ละ 52.0) หญิง 36 คน (ร้อย์ละ 48.0) อ�ยุ์เฉีล่ีย์ 5.00 ปี  

(SD = 1.2) พี่บว่�ร้อย์ละ 80 ไม่เคย์พี่บทันตแพี่ทย์์ม�ก่อน ร้อย์ละ 

97.3 อ�ศัึย์อย์ู่กับพ่ี่อ-แม่ โดย์มีผู้่ปกครองท่ีแปรงฟัุ้นให้บุตร เพีี่ย์ง 

ร้อย์ละ 40.0 เท่�นั�น ผู้่ปกครองร้อย์ละ 72.0 มีร�ย์ได้เฉีล่ีย์ตำ่�กว่� 

10,000 บ�ทต่อเด่อน และผู้่ปกครองส่วนใหญ่ ร้อย์ละ 55.1 ไม่ได้

รับก�รศึ่กษ�หร่อจบก�รศึ่กษ�ในระดับชั�นประถมศึ่กษ�เท่�นั�น 

(ต�ร�งท่ี 1)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพ่ื้�นฐานท่ั่�วไปข้องเด็ักทีั่�เข้้าร่วมูวิจ่ำย (n=75)

Table 1 General information of children who participated in this study (n=75)

      ข้อมูลทั�วิไปี จำานวิน

      ช้ันเร่ยน, n (%)

            อนุบ�ล 1 22 (29.3)

            อนุบ�ล 2 21 (28.0)

            อนุบ�ล 3 32 (42.7)

      ปีระวัิติพบัทันตแพทย์, n (%)

            เคย์ 60 (80.0)

            ไม่เคย์ 15 (20.0)

      การทำาควิามสะอาดช่องปีาก, n (%)

            แปรงฟัุ้นด้วย์ตนเอง 45 (60.0)

            ผู้่ปกครองช่วย์แปรงฟัุ้น 30 (40.0)

      เด็กอาศัยอยู่กับั, n (%)

            พ่ี่อ-แม่ 73 (97.3)

            ญ�ติ 2 (2.7)

      อาช่พของบิัดามารดา, n (%)

            รับจ้�งท่ัวไป 64 (85.3)

            พ่ี่อค้�/แม่ค้� 4 (5.3)

            รับร�ชก�ร 1 (1.3)

            ว่�งง�น 2 (2.7)

            อ่่น ๆ 4 (5.3)

      รายได้เฉล่�ยของครอบัครัวิ, n (%)

            น้อย์กว่� 5,000 บ�ท 5 (6.7)

            5,000-10,000 บ�ท 49 (65.3)

            ม�กกว่� 10,000 บ�ท 21 (28.0)

      ระดับัการศึกษาสูงสุดของบิัดาหรือมารดา, n (%)

            ไม่ได้เรีย์น-ประถมศ่ึกษ� 41 (55.1)

            มัธิย์มศ่ึกษ�/ปวช. 22 (29.3)

            อุดมศ่ึกษ�หร่อปริญญ�ตรีข่�นไป 12 (15.6)

1. การยอมรับัหลังทาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์

     1.1 การยอมรับัของเด็กหลังทาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ 1 วัิน

 เด็กย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น ครั�งท่ี 1 เท่�กับร้อย์ละ 78.7 

และครั�งท่ี 2 เท่�กับร้อย์ละ 52.0 โดย์มีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสีดำ�

ของฟุ้ันลดลงในครั�งที่ 2 ขณ์ะที่ประเด็นเร่่องของ รสช�ติ กลิ่น 

ระย์ะเวล� และคว�มรู้ส่กไม่เจ็บขณ์ะทำ�หัตถก�รกลับมีแนวโน้ม

ย์อมรับเพ่ิี่มข่�นในครั�งท่ี 2 (ต�ร�งท่ี 2)
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ตารางท่ี่� 2 ร้อยละการยอมูร่บข้องเด็ักและผูู้้ปกครองหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ั (n=75)

Table 2 The percentage of children and parents’ acceptance after silver diamine fluoride application (n=75)

คร้ังท่� 1 n (%) คร้ังท่� 2 n (%)

การยอมรับัของเด็ก

    1.รับัได้กับัส่ฟันหลังทา 59 (78.7) 39 (52.0)

    2.รับัได้กับัข้ันตอนการรักษา 60 (80.0) 45 (60.0)

    3.รับัได้กับัรสชาติ 31 (41.3) 40 (53.3)

    4.รับัได้กับักลิ�น 52 (69.3) 61 (81.3)

    5.ระยะเวิลาทำาฟันไม่นาน 45 (60.0) 51 (68.0)

    6.การทำาฟันไม่เจ็บั 66 (88.0) 69 (92.0)

การยอมรับัของผู้ปีกครอง

    1.รู้สึกพึงพอใจในภาพรวิม (รูปีร่างหน้าตาของฟันและสุขภาพฟันของบุัตร) 65 (86.7) 70 (93.4)

    2.รู้สึกรับัได้ต่อการติดส่ดำาของฟันหลังทาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ 58 (77.3) 49 (65.3)

    3.คิดว่ิาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ม่ปีระสิทธิภาพในการยับัย้ังฟันผุ 52 (69.3) 53 (70.7)

    4.ถ้าย้อนเวิลากลับัไปีได้ เลือกท่�จะรักษาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์เหมือนเดิม 72 (96.0) 73 (97.3)

รูปท่ี่� 3  ร้อยละการยอมูร่บข้องเด็ักต่อการติดัสีดัำาข้องฟันหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ั (จำำาแนกตามูจำำานวนฟันนำ�านมูซีี�หน้าบนทีั่�ผุู้ก่อนการศึกษัา)   

Figure 3 The percentage of children’s acceptance of black stain after silver diamine fluoride application (Classified by number of 

 active cavities in upper anterior primary teeth at baseline)

 เม่่อจำ�แนกเด็กต�มจำ�นวนฟุ้ันนำ��นมซี่หน้�บนที่ผุ่ก่อน 

ก�รศ่ึกษ� พี่บว่�เด็กท่ีมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่น้อย์มีแนวโน้มย์อมรับก�รติด

สีดำ�ของฟุ้ันม�กกว่�เด็กที่มีจำ�นวนฟุ้ันผุ่ป�นกล�งและฟุ้ันผุ่ม�ก 

ต�มลำ�ดับ ทั�งในครั�งท่ี 1 และครั�งท่ี 2 โดย์หลังก�รท�ครั�งท่ี 2 พี่บว่�

ก�รย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นของเด็กทุกกลุ่มลดลง โดย์เฉีพี่�ะเด็ก

ท่ีมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่ม�ก ก�รย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นลดลงอย่์�งชัดเจน

จ�กร้อย์ละ 66.7 เหล่อเพีี่ย์งร้อย์ละ 11.1 (รูปท่ี 3)

 จำ�แนกเด็กต�มขน�ดของฟัุ้นผุ่ พี่บว่�ก�รย์อมรับของเด็ก

ต่อก�รติดสีดำ�ของฟุ้ันไม่สัมพี่ันธิ์กับขน�ดของฟุ้ันผุ่ นอกจ�กนั�น

ก�รย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นของเด็กทุกกลุ่มลดลงภ�ย์หลังก�ร

ท�ครั�งท่ี 2 (รูปท่ี 4)
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รูปท่ี่� 4 ร้อยละการยอมูร่บข้องเด็ักต่อการติดัสีดัำาข้องฟันหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ั (จำำาแนกตามูคะแนนข้นาดัฟันผุู้เมู่�อมูองจำากด้ัานริมูผีู้ปาก)   

Figure 4 The percentage of children’s acceptance of black stain after silver diamine fluoride application (Classified by the score of  

 carious lesions by size when viewed from labial side)

รูปท่ี่� 5 ร้อยละความูพึื้งพื้อใจำข้องผูู้้ปกครองในภาพื้รวมู (รูปร่างหน้าตาข้องฟันและสุข้ภาพื้ฟันข้องบุตร) ภายหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ั (จำำาแนกตามู 

 จำำานวนฟันนำ�านมูซีี�หน้าบนทีั่�ผุู้ก่อนการศึกษัา)   

Figure 5 The percentage of parents’ overall satisfaction (dental appearance and dental health) after silver diamine fluoride application 

 (Classified by number of active cavities in upper anterior primary teeth at baseline)

    1.2 การยอมรับัของผู้ปีกครองหลังทาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์

       ในบุัตร 2 สัปีดาห์

 ผู้่ปกครองส่วนใหญ่รู้ส่กพ่ี่งพี่อใจในภ�พี่รวม (ต่อรูปร่�ง

หน้�ต�ของฟุ้ันและสุขภ�พี่ฟุ้ันของบุตร) ซ่่งคิดเป็นร้อย์ละ 86.7 

(ครั�งท่ี 1) และ ร้อย์ละ 93.4 (ครั�งท่ี 2) โดย์มีแนวโน้มพ่ี่งพี่อใจม�กข่�น

ในครั�งท่ี 2 แต่ผู้่ปกครองกลับมีแนวโน้มย์อมรับต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น

ลดลงจ�กร้อย์ละ 77.3 เป็น ร้อย์ละ 65.3 อย์่�งไรก็ต�มห�กย้์อน

เวล�กลับไปได้ผู้่ปกครองร้อย์ละ 96.0 (ครั�งท่ี 1) และ 97.3 (ครั�งท่ี 2) 

ย์ังคงเล่อกที่จะรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์เหม่อนเดิม 

(ต�ร�งท่ี 2) 

 เม่่อวิเคร�ะห์ผ่ลเร่่องคว�มพี่่งพี่อใจของผู่้ปกครองใน 

ภ�พี่รวม (รูปร่�งหน้�ต�ของฟัุ้น และสุขภ�พี่ฟัุ้นของบุตร) โดย์จำ�แนก

เด็กต�มจำ�นวนฟัุ้นนำ��นมซ่ีหน้�บนท่ีผุ่ก่อนก�รศ่ึกษ� พี่บว่�ภ�ย์หลัง

ก�รท�ครั�งที่ 1 และครั�งที่ 2 ผู่้ปกครองที่มีบุตรจัดอย์ู่ในกลุ่มม ี

จำ�นวนฟัุ้นผุ่ม�กมีแนวโน้มรู้ส่กพ่ี่งพี่อใจน้อย์กว่�กลุ่มอ่่น (รูปท่ี 5)
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 นอกจ�กนั�นเม่่อวิเคร�ะห์ผ่ลเร่่องก�รย์อมรับของผู้่ปกครอง 

ต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ในบุตร พี่บว่�

หลังก�รท�ครั�งท่ี 1 ผู้่ปกครองท่ีบุตรมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่น้อย์และฟัุ้นผุ่ 

ป�นกล�ง ย์อมรับต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น คิดเป็น ร้อย์ละ 80.6 และ 

76.7 ต�มลำ�ดับ ซ่่งม�กกว่�ผู้่ปกครองท่ีบุตรมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่ม�ก โดย์มี 

ก�รย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น คิดเป็น ร้อย์ละ 66.7 แต่หลังก�รท�ครั�งท่ี 2 

พี่บว่�ผู้่ปกครองทั�ง 3 กลุ่ม มีร้อย์ละก�รย์อมรับต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น

ใกล้เคีย์งกัน โดย์กลุ่มท่ีบุตรมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่น้อย์และฟัุ้นผุ่ป�นกล�ง

มีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นลดลงจ�กครั�งท่ี 1 ในขณ์ะท่ี 

กลุ่มท่ีบุตรมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่ม�ก มีร้อย์ละก�รย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น

เท่�เดิม (รูปท่ี 6)

รูปที่่� 6 ร้อยละการยอมูร่บข้องผูู้้ปกครองต่อการติดัสีดัำาข้องฟันหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ัในบุตร (จำำาแนกตามูจำำานวนฟันนำ�านมูซีี�หน้าบนทีั่�ผุู้ก่อนการศึกษัา)  

Figure 6 The percentage of parents’ acceptance of black stain after silver diamine fluoride application in children (Classifed by 

 number of active cavities in upper anterior primary teeth at baseline)

 เม่่อจำ�แนกเด็กต�มขน�ดของฟัุ้นผุ่ พี่บว่�หลังก�รท�ทั�ง 

2 ครั�ง ผู่้ปกครองที่บุตรมีขน�ดของฟุ้ันผุ่จัดอย์ู่ในกลุ่มคะแนน 3 

ย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นม�กกว่�กลุ่มคะแนน 2 และคะแนน 1 

ต�มลำ�ดับ (รูปท่ี 7)

รูปท่ี่� 7 ร้อยละการยอมูร่บข้องผูู้้ปกครองต่อการติดัสีดัำาข้องฟันหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ัในบุตร (จำำาแนกตามูข้นาดัฟันผุู้เมู่�อมูองจำากด้ัานริมูผีู้ปาก)   

Figure 7 The percentage of parents’ acceptance of black stain after silver diamine fluoride application in children (Classified by  

 carious lesions by size when viewed from labial side)
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ตารางท่ี่� 3 สภาวะฟัน (จำำานวนด้ัาน) เมู่�อเริ�มูการศึกษัาและทีั่�ระยะเวลา 6 เด่ัอนหล่งทั่าซิีลเวอร์ไดัเอมีูนฟลูออไรด์ั

Table 3 Tooth status (surface) at baseline and at 6th month after silver diamine fluoride application

At baseline

n (%)

At 6 months after SDF application

n (%)

Surface at risk 

Intact surfaces

Active caries surfaces

Inactive caries surfaces

New caries surfaces

1,768

1,224 (69.2)

544 (30.8)

-

-

1,768

1,217 (68.8)

47 (2.7)

497 (28.1)

7 (0.4)

 ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์มีประสิทธิิภ�พี่ในก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่  

แต่มีข้อด้อย์ค่อ ทำ�ให้ฟัุ้นติดสีดำ� ซ่่งก�รติดสีดำ�บริเวณ์ฟัุ้นหน้�ส่ง

ผ่ลกระทบต่อคว�มสวย์ง�ม เด็กอ�จถูกเพ่่ี่อนล้อ ทำ�ให้เกิดทัศึนคติ

เชิงลบทั�งต่อตนเองและต่อสังคม18 ก�รศึ่กษ�เร่่องคว�มพี่่งพี่อ 

ของเด็ก อ�ยุ์ 6-7 ปี ต่อก�รติดสีของฟัุ้นหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟุ้ลูออไรด์ในตำ�แหน่งฟุ้ันหน�้และฟุ้ันหลัง พี่บว่�เด็กพี่ง่พี่อใจต่อ

สีฟุ้ันหลังท�ทันทีสูงถ่งร้อย์ละ 9816 ทั�งนี�จ�กก�รศึ่กษ�ท�งห้อง 

ปฏิิบัติก�ร พี่บว่�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์จะเร่ิมติดสีฟัุ้นหลังท� 

2 น�ที และติดสีม�กท่ีสุดหลังท� 12 ช่ัวโมง24 ดังนั�นระย์ะเวล�ใน

ก�รประเมินก�รย์อมรับต่อสีฟัุ้นควรทำ�หลังจ�กท�ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟุ้ลูออไรด์ 12 ช่ัวโมง โดย์ก�รศ่ึกษ�นี�ผู้่วิจัย์ได้ประเมินก�รย์อมรับ

ก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น หลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ท่ีระย์ะเวล� 

1 วัน พี่บว่�เด็กย์อมรับก�รติดสีดำ� ในครั�งท่ี 1 และ 2 คิดเป็นร้อย์ละ 

78.7 และ 52.0 ผ่ลก�รศ่ึกษ�นี�มีร้อย์ละก�รย์อมรับของเด็กต่อก�ร

ติดสีดำ�ของฟัุ้นตำ่�กว่�ก�รศ่ึกษ�ท่ีผ่่�นม�16 เน่่องจ�กประเมินก�ร

ย์อมรับภ�ย์หลังจ�กระย์ะเวล�ท่ีฟัุ้นเกิดก�รติดสีดำ�ม�กท่ีสุด

 ในก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�หลังก�รท�ครั�งท่ี 2 (6 เด่อนหลังจ�ก

ท�ครั�งแรก) ทั�งเด็กและผู้่ปกครองมีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสีดำ�ของ

ฟัุ้นลดลง หลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ในครั�งท่ี 1 พี่บก�รติดสี 

ดำ�ของฟัุ้นมีคว�มเข้มน้อย์กว่�ก่อนท�ครั�งท่ี 2 ส�เหตุอ�จเน่่องจ�ก 

ก�รท�ในตำ�แหน่งฟัุ้นหน้�บน ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์มีโอก�สโดน

แสงกระตุ้น จ่งเกิดก�รตกตะกอนของโลหะเงินเพ่ิี่มข่�น7 ซ่่งก�รใช้

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์คว�มเข้มข้นสูง และก�รท�ซำ��เป็นครั�งท่ี 

2 ย์ิ่งกระตุ้นให้เกิดก�รติดสีดำ�เพ่ิี่มม�กข่�นได้12

 เด็กที่มีจำ�นวนฟุ้ันผุ่น้อย์ มีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสี

ดำ�ของฟุ้ันม�กกว่�เด็กที่มีจำ�นวนฟุ้ันผุ่ป�นกล�งและฟุ้ันผุ่ม�ก 

โดย์หลังก�รท�ครั�งท่ี 2 เด็กท่ีมีจำ�นวนฟัุ้นผุ่ม�ก มีร้อย์ละก�รย์อมรับก�ร

ติดสีดำ�ของฟัุ้นลดลงอย์�่งชัดเจน ก�รมีรอย์ผุ่ติดสีดำ�หล�ย์ตำ�แหน่ง 

ซ่่งภ�ย์หลังก�รท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ครั�งท่ี 1 และครั�งท่ี 2 

พี่บว่�ฟัุ้นติดสีดำ�เพ่ิี่มม�กข่�น จ่งอ�จส่งผ่ลทำ�ให้ก�รย์อมรับของเด็ก

ต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นลดลงอย่์�งชัดเจน

 อย์่�งไรก็ต�มพี่บว่�ก�รย์อมรับของเด็กต่อก�รติดสีดำ� 

ของฟัุ้นไม่สัมพัี่นธ์ิกับขน�ดของฟัุ้นผุ่ โดย์จ�กข้อมูลของเด็กท่ีมีรอย์ผุ่

ขน�ดใหญ่ (คะแนน = 3) ท่ีย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นจำ�นวนทั�งหมด 

8 ร�ย์ พี่บว่� 7 ร�ย์ มีฟัุ้นผุ่ขน�ดใหญ่อยู่์ในตำ�แหน่งฟัุ้นตัดหน้�ซ่ีกล�ง 

และฟัุ้นตัดหน้�ซ่ีข้�ง ซ่่งเป็นตำ�แหน่งท่ีสังเกตได้ชัด เม่่อพิี่จ�รณ์�

จำ�นวนฟัุ้นผุ่กลับพี่บว่�ทั�ง 7 ร�ย์จัดอย์ูใ่นกลุ่มผุ่น้อย์ 

 ก�รย์อมรับของผู้่ปกครองต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นข่�นอยู่์กับ

หล�ย์ปัจจัย์ ได้แก่ อ�ยุ์ของบุตร25 ตำ�แหน่งฟัุ้น (ฟัุ้นหลัง/ฟัุ้นหน้�)13, 25-27 

ชนิดของฟัุ้น (ฟัุ้นนำ��นม/ฟัุ้นแท้)25, 26 คว�มย์�กง่�ย์ในก�รจัดก�รพี่ฤติกรรม

ขณ์ะรักษ�13,17, 25-27 ร�ย์ได้12,13,25,26 ก�รศ่ึกษ�12,13,25,26 และคว�มกังวล

เร่่องคว�มสวย์ง�มของผู้่ปกครอง25 กล่�วค่อผู้่ปกครองส่วนใหญ่ย์อมรับ

บัทวิิจารณี์

2. ผลข้างเค่ยงหลังทาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์

 หลังก�รท�ครั�งท่ี 2 ฟัุ้นมีแนวโน้มติดสีดำ�เพ่ิี่มข่�น จ�กร้อย์ละ 

97.3 เป็น 100.0 ส่วนผ่ลข้�งเคีย์งอ่่น ๆ  ในครั�งท่ี 1 และครั�งท่ี 2 มีดังนี�  

อ�ก�รเจ็บแสบเหง่อก 12 ร�ย์ และ 5 ร�ย์ (ร้อย์ละ 16.0 และ 6.7)

อ�ก�รปวดฟัุ้น 5 ร�ย์ และ 0 ร�ย์ (ร้อย์ละ 6.7 และ 0.0) และ อ�ก�ร

คล่่นไส้อ�เจีย์น 6 ร�ย์ และ 2 ร�ย์ (ร้อย์ละ 8.0 และ 2.7) โดย์มี

แนวโน้มลดลงในครั�งท่ี 2 นอกจ�กนั�นไม่พี่บผู้่เข้�ร่วมวิจัย์มีอ�ก�ร

แพ้ี่ส�รประกอบซิลเวอร์ 

3. ร้อยละการยับัย้ังฟันผุและร้อยละฟันผุท่�ลดลง ท่�ระยะเวิลา 6 เดือน

 ท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อน จ�กฟัุ้นผุ่ล่กถ่งชั�นเน่�อฟัุ้น 544 ด้�น 

เปล่ีย์นเป็นฟัุ้นผุ่หยุ์ดลุกล�ม 497 ด้�น ย์งัคงมีฟัุ้นผุ่ท่ีกำ�ลังลุกล�ม

หลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 47 ด้�น และฟัุ้นผุ่เกิดข่�นใหม่ 

7 ด้�น ดังนั�นท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อน ก�รท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์

มีค่�ร้อย์ละก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่ เท่�กับ 91.4 และค่�ร้อย์ละฟัุ้นผุ่ท่ีลดลง 

เท่�กับ 27.7 (ต�ร�งท่ี 3)
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ก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นในตำ�แหน่งฟัุ้นหลังม�กกว่�ฟัุ้นหน้� ย์อมรับก�ร

ติดสีในฟัุ้นนำ��นมม�กกว่�ฟัุ้นแท้ โดย์ย์อมรับก�รติดสีดำ�ในตำ�แหน่ง

ฟัุ้นหน้�ม�กข่�นเม่่อบุตรมีคว�มจำ�เป็นต้องรักษ�ท�งทันตกรรมร่วมกับ

ก�รดมย์�สลบหร่อใช้ย์�สงบประส�ท และผู้่ปกครองจัดอยู่์ในกลุ่ม

ระดับก�รศ่ึกษ�และเศึรษฐ�นะตำ�่ มีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสีดำ�ของ

ฟัุ้นในตำ�แหน่งฟัุ้นหน้�ม�กข่�น13

 ในก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�ก�รย์อมรับของผู้่ปกครองต่อก�รติด

สีดำ�ของฟัุ้นในบุตร มีแนวโน้มสูงกว่�ก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�ซ่่งทำ�ก�รศ่ึกษ�

ในประเทศึพัี่ฒน�แล้ว ได้แก่ สหรัฐอเมริก�13 และซ�อุดิอ�ระเบีย์26 

ท่ีพี่บว่�ผู้่ปกครองย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นในตำ�แหน่งฟัุ้นหน้�บน

เพีี่ย์งร้อย์ละ 29.713 และร้อย์ละ 35.526 ต�มลำ�ดับ ทั�งนี�เน่่องจ�ก 

ก�รย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นในตำ�แหน่งฟัุ้นหน้�มีแนวโน้มม�กข่�น

ในกลุ่มผู้่ปกครองท่ีมีระดับก�รศ่ึกษ�และเศึรษฐ�นะตำ�่13 ก�รย์อมรับ

ของผู้่ปกครองต่อก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นในบุตรหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟุ้ลูออไรด์ในประเทศึไทย์ ซ่่งประช�กรส่วนใหญ่มีระดับก�รศ่ึกษ�

และเศึรษฐ�นะตำ่� ก�รศึ่กษ�ก่อนหน้�พี่บว่�ผู่้ปกครองร้อย์ละ 

34.014 ร้อย์ละ 75.016 และร้อย์ละ 56.128 รู้ส่กพ่ี่งพี่อใจต่อก�รติด

สีดำ�ของฟุ้ันในบุตรหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ในบุตร 

สำ�หรับในก�รศ่ึกษ�นี� พี่บว่�ผู้่ปกครองย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้น

หลังก�รท�ครั�งท่ี 1 คิดเป็น ร้อย์ละ 77.3 และครั�งท่ี 2 คิดเป็น ร้อย์ละ 

65.3 อ�จเน่่องม�จ�กก่อนทำ�ก�รศ่ึกษ� ผู้่ปกครองรับทร�บ ข้อดี 

ข้อเสีย์ ประโย์ชน์ท่ีค�ดว่�จะได้รับ ขั�นตอนก�รรักษ�และเห็นภ�พี่ถ่�ย์

จำ�ลองก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นภ�ย์หลังรักษ� ซ่่งผู้่วิจัย์ได้อธิิบ�ย์อย์่�ง 

ละเอีย์ดแก่ผู้่ปกครองก่อนท่ีจะยิ์นย์อมให้บุตรเข้�ร่วมง�นวิจัย์ ดังนั�น

ก�รให้ข้อมูลเพ่่ี่อให้ผู้่ปกครองเข้�ใจถ่งขั�นตอนก�รรักษ�เป็นส่ิงสำ�คัญ

ท่ีควรปฏิิบัติก่อนท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ เน่่องจ�ก ผู้่ปกครอง

ได้รับข้อมูลก่อนก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ส่งผ่ลโดย์

ตรงต่อก�รย์อมรับของผู้่ปกครองอย่์�งมีนัย์สำ�คัญท�งสถิติ27 

 ก�รศึ่กษ�นี�พี่บว่�ผู่้ปกครองมีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสี

ดำ�ของฟัุ้นลดลงในครั�งท่ี 2 แต่กลับมีร้อย์ละคว�มพ่ี่งพี่อใจในภ�พี่ 

รวมเพ่ิี่มม�กข่�น และห�กย์อ้นเวล�กลับไปได้ผู้่ปกครองย์งัคงเล่อก 

รักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์เช่นเดิม ทั�งนี�อ�จเน่่องม�จ�ก

ก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นไม่ได้ส่งผ่ลกระทบโดย์ตรงต่อก�รย์อมรับและคว�ม

พ่ี่งพี่อใจต่อก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ของผู้่ปกครอง 

เน่่องจ�กผู่้ปกครองบ�งร�ย์เห็นคว�มสำ�คัญของสุขภ�พี่ม�กกว่�

คว�มสวย์ง�ม17   

 จ�กก�รติดต�มผ่ลข้�งเคีย์งหลังท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ 

1 วัน ไม่พี่บผู้่เข้�ร่วมวิจัย์มีอ�ก�รแพ้ี่ แต่พี่บอ�ก�รข้�งเคีย์ง ได้แก่ ฟัุ้นติด 

สีดำ� เจ็บหร่อแสบเหง่อก และปวดฟัุ้น เช่นเดีย์วกับก�รศ่ึกษ�ก่อนหน้�12,16  

จ�กก�รสอบถ�มเด็กพี่บว่�เด็กจำ�นวน 12 ร�ย์ (ครั�งท่ี 1) และ 5 ร�ย์ 

(ครั�งท่ี 2) มีอ�ก�รเจ็บหร่อแสบเหง่อก แต่ตรวจไม่พี่บรอย์โรคแถบ

สีข�วท่ีขอบเหง่อกซ่่งแสดงถ่งก�รระเค่องของเหง่อก ดังนั�นทันตแพี่ทย์์

จ่งควรให้คว�มสำ�คัญในก�รกั�นเหง่อกและเน่�อเย่่์อช่องป�กด้วย์ผ้่�ก๊อซ

และท�ว�สลีน เล่อกใช้ไมโครบรัชขน�ดเล็ก และกำ�จัดส่วนเกินของ

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์หลังท�5,6 เพ่่ี่อป�องกันก�รระค�ย์เค่องต่อเหง่อก  

นอกจ�กนี�พี่บเด็ก 5 ร�ย์ มีอ�ก�รปวดฟัุ้นในก�รท�ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟุ้ลูออไรด์ครั�งท่ี 1 ในจำ�นวนนี�มี 4 ร�ย์มีฟัุ้นผุ่ขน�ดเล็ก ซ่่งส�เหตุของ

อ�ก�รปวดไม่น่�เกิดจ�กก�รอักเสบของเน่�อเย่่์อใน อ�จเป็นไปได้ว่�

เด็กไม่ส�ม�รถแย์กคว�มแตกต่�งระหว่�งอ�ก�รระค�ย์เค่องของ 

เหง่อกกับอ�ก�รปวดฟัุ้นได้ นอกจ�กนั�นเด็ก 1 ร�ย์ มีฟัุ้นกร�มนำ��นม

ผุ่ขน�ดใหญ่ เป็นไปได้ว่�อ�ก�รปวดอ�จมีส�เหตุจ�กฟัุ้นกร�ม อย่์�งไร

ก็ต�มไม่พี่บเด็กมีอ�ก�รปวดฟัุ้นในครั�งท่ี 2 นอกจ�กนี� สำ�หรับอ�ก�ร

ข้�งเคีย์งมีเด็ก 8 ร�ย์ มีอ�ก�รคล่่นไส้อ�เจีย์น ในก�รศ่ึกษ�นี�กำ�หนด

ให้มีก�รใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ในปริม�ณ์ท่ีปลอดภัย์ ค่อ ใช้ต่อ

1 ครั�งเท่�กับ 1 หย์ด (25µL) ต่อนำ��หนักตัวผู้่ป่วย์ 10 กิโลกรัม5 ดังนั�น

อ�จเป็นไปได้ว่�อ�ก�รคล่่นไส้อ�เจีย์นเกิดจ�กรสช�ติขมคล้�ย์โลหะ

ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ ท่ีก่อให้เกิดกล่ินเหม็นและกระตุ้น

อ�ก�รคล่่นไส้อ�เจีย์น16  

 ก�รศ่ึกษ�นี�พี่บว่�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์มีร้อย์ละก�ร

ยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่ท่ีระย์ะเวล� 6 เด่อน คิดเป็นร้อย์ละ 91.4 จ�กก�รทบทวน

วรรณ์กรรมอย่์�งเป็นระบบ ร�ย์ง�นผ่ลก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่ของร้อย์ละ 38 

ในฟุ้ันนำ��นมทั�งฟุ้ันหน้�และฟุ้ันหลัง พี่บว่�ที่ระย์ะเวล� 6 เด่อน 

มีร้อย์ละก�รยั์บย์ั�งฟัุ้นผุ่ เท่�กับ 86.03 ก�รศ่ึกษ�นี�พี่บค่�ร้อย์ละ 

ก�รย์ับย์ั�งฟุ้ันผุ่ที่สูงกว่� อ�จเน่่องจ�กท�ในตำ�แหน่งฟุ้ันหน้�บน 

ขน�ดรอย์ผุ่ส่วนใหญ่มีขน�ดเล็ก และมีก�รสอนทันตสุขศ่ึกษ�ให้แก่

เด็กและผู่ป้กครองร่วมด้วย์ ซ่่งตำ�แหน่งซี่ฟุ้ันและก�รกำ�จัดคร�บ 

จุลินทรีย์์อย่์�งมีประสิทธิิภ�พี่เป็นปัจจัย์ท่ีส่งเสริมต่อก�รย์บัยั์�งฟัุ้นผุ่

ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์29,30 

 อย่์�งไรก็ต�มก่อนตัดสินใจรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์  

ผู้่ปกครองและเด็กควรตัดสินใจร่วมกัน โดย์คำ�น่งถ่งปัจจัย์ต่�ง ๆ  ทั�งนี�

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์เป็นท�งเล่อกหน่่งในก�รยั์บยั์�งฟัุ้นผุ่ท่ีกำ�ลัง

ลุกล�ม ช่วย์ลดโอก�สปวดจ�กฟัุ้นผุ่ทะลุเน่�อเย่่์อใน ลดระย์ะเวล� และ

คว�มยุ่์งย์�กของก�รรักษ� รวมถ่งลดค่�ใช้จ่�ย์ในก�รรักษ�ท�งทันตกรรม

จ่งเหม�ะสมกับเด็กท่ีผู้่ปกครองมีเศึรษฐ�นะระดับตำ�่ ส่งผ่ลให้เด็ก

มีข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�รท�งทันตกรรม ในมุมมองของผู้่วิจัย์

คิดว่�ก�รเล่อกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ในบริเวณ์ฟัุ้นซ่ีหน้�เป็น

ส่ิงท่ีควรพ่ี่งระวังสำ�หรับเด็กและผู้่ปกครองท่ีกังวลเร่่องคว�มสวย์ง�ม 

โดย์เฉีพี่�ะห�กมีฟัุ้นหน้�ผุ่หล�ย์ซ่ี ดังนั�นในบ�งกรณี์อ�จพิี่จ�รณ์�

ใช้ในระย์ะเวล�สั�น ๆ  ระหว่�งรอก�รบูรณ์ะเพ่่ี่อป�องกันก�รลุกล�ม

หร่อใช้ในฟัุ้นนำ��นมระหว่�งรอฟัุ้นแท้ข่�นทดแทน ซ่่งก�รบูรณ์ะด้วย์ 
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วิธีิต่�ง ๆ  ไม่คุ้มค่�ต่อก�รรักษ� ทั�งนี�เน่่องจ�กก�รติดสีดำ�ในตำ�แหน่ง

ฟัุ้นหน้� ส่งผ่ลกระทบต่อคว�มสวย์ง�ม ทันตแพี่ทย์์จ่งควรมีใบยิ์นย์อม 

รับก�รรักษ�ท่ีอธิิบ�ย์ข้อมูลอย่์�งละเอีย์ดแก่ผู้่ปกครองและเด็กเก่ีย์วกับ

ขั�นตอนก�รรักษ� ข้อดี ข้อเสีย์ พี่ร้อมแนบรูปถ่�ย์จำ�ลองก�รติดสีดำ�

ของฟัุ้นก่อนและหลังก�รรักษ� เพ่่ี่อให้เด็กและผู้่ปกครองตัดสินใจ

ร่วมกันในก�รรับก�รรักษ�

 ข้อจำ�กัดของก�รศึ่กษ�นี�ค่อ ไม่ได้ใช้ภ�พี่ถ่�ย์รังสีร่วม

ด้วย์ในก�รกำ�หนดเกณ์ฑ์ก�รคัดฟุ้ันเข้�ร่วมง�นวิจัย์ที่เล่อกฟุ้ันผุ่

ที่กำ�ลังลุกล�มถง่ชั�นเน่�อฟุ้ันในฟุ้ันนำ��นมซีห่น้�บน (ICDAS 5-6) 

โดย์อ้�งอิงต�มลักษณ์ะท�งคลินิก ทั�งนี�ก�รถ่�ย์ภ�พี่รังสีรอบปล�ย์

ร�กฟัุ้นมีคว�มจำ�เป็นกรณี์ท่ีฟัุ้นท่ีมีรอย์ผุ่ล่ก (ICDAS 6) เพ่่ี่อประเมิน

คว�มล่กของรอย์ผุ่และรอย์โรคปล�ย์ร�กฟัุ้น ซ่่งส่งผ่ลต่อก�รประเมิน

อ�ก�รข้�งเคีย์งหลังก�รท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ อีกทั�งมีก�ร

ศ่ึกษ�ท่ีพี่บอนุภ�คซิลเวอร์แทรกตัวถ่งชั�นเน่�อเย่์�อในโดย์เฉีพี่�ะใน

กรณี์ฟัุ้นผุ่ล่กใกล้โพี่รงประส�ทฟัุ้น แต่ยั์งไม่มีก�รศ่ึกษ�ย่์นยั์นแน่ชัด

ว่�ก่อให้เกิดอ�ก�รบ�ดเจ็บของเน่�อเย์่่อใน อย์่�งไรก็ต�มควร 

หลีกเล่ีย์งก�รใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์รักษ�กรณี์รอย์ผุ่ล่กใกล้

เน่�อเย์่่อใน31   

 เด็กและผู้่ปกครองส่วนใหญ่ท่ีมีข้อจำ�กัดในก�รเข้�ถ่งบริก�ร

ท�งทันตกรรมย์อมรับก�รรักษ�ด้วย์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์และ

ย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นซ่ีหน้�บนหลังก�รรักษ� ทั�งนี�ก�รย์อมรับ

ก�รติดสีฟัุ้นลดลงภ�ย์หลังก�รท�ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์ครั�งท่ี 2 

โดย์จำ�นวนฟัุ้นผุ่มีผ่ลต่อก�รย์อมรับของเด็กและผู้่ปกครองต่อก�ร

ติดสีดำ�ของฟัุ้น เด็กท่ีมีจำ�นวนฟัุ้นหน้�บนผุ่ม�ก (5-6 ซ่ี) มีแนวโน้ม

ย์อมรับก�รติดสีดำ�ของฟัุ้นน้อย์กว่�กลุ่มอ่่น ในขณ์ะท่ีผู้่ปกครองท่ี

บุตรมีจำ�นวนฟัุ้นหน้�ผุ่น้อย์ (1-2 ซ่ี) มีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสีดำ�

ของฟัุ้นม�กกว่�กลุ่มอ่่น สำ�หรับขน�ดของฟัุ้นผุ่มีผ่ลต่อก�รย์อมรับ

ของผู้่ปกครองเท่�นั�น ผู้่ปกครองมีแนวโน้มย์อมรับก�รติดสีดำ�ของ

ฟุ้ันได้ม�กข่�นห�กรอย์ผุ่มีขน�ดใหญ่ และที่ระย์ะเวล� 6 เด่อน 

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟุ้ลูออไรด์มีประสิทธิิภ�พี่สูงในก�รย์ับย์ั�งฟุ้ันผุ่ 

คิดเป็นร้อย์ละ 91.4

 ขอขอบคุณ์คณ์ะทันตแพี่ทย์ศึ�สตร์ มห�วิทย์�ลัย์เชีย์งใหม่ 

ท่ีจัดสรรทุนอุดหนุนง�นวิจัย์จ�กงบประม�ณ์เงินร�ย์ได้มห�วิทย์�ลัย์
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