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Abstract

	 งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการยอมรัับของเด็็กก่่อนวััยเรีียนและผู้้�ปกครอง ผลข้้างเคีียง และผลการยัับยั้้�งฟัันผุุของการรัักษา

ด้้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ ความเข้้มข้้นร้้อยละ 38 ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 3-6 ปีี ที่่�มีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม จำำ�นวน 

75 ราย จากโรงเรีียนรััฐบาล 4 แห่่ง ในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�มีฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�กำำ�ลัังผุุลุุกลามในชั้้�นเนื้้�อฟัันอย่่างน้้อย 1 ซี่่� 

วิิธีีการศึึกษาโดย ทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ในฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ระยะเวลาห่างกััน 6 เดืือน ประเมิินการยอมรัับของ

เด็็กและติิดตามอาการข้้างเคีียงที่่�ระยะเวลา 1 วััน ประเมิินการยอมรัับของผู้้�ปกครองที่่�ระยะเวลา 2 สััปดาห์ และประเมิินผลการยับัยั้้�งฟัันผุุ

ของซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน จากร้้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุและร้้อยละฟัันผุุที่่�ลดลง ผลการศึึกษาพบว่่าเด็็กและผู้้�ปกครอง

ส่่วนใหญ่่ยอมรัับการรัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ โดยเด็็กยอมรัับเร่ื่�องการติิดสีีดำำ�ของฟัันหลัังทาครั้้�งที่่� 1 และ 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 78.7

และ 52.0 ส่่วนผู้้�ปกครองยอมรัับเร่ื่�องการติิดสีีดำำ�ของฟัันหลัังทาครั้้�งที่่� 1 และ 2 คิิดเป็็น ร้้อยละ 77.3 และ 65.3 อาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้แก่่ 

อาการเจ็็บแสบเหงืือก 17 ราย อาการปวดฟััน 5 ราย และอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 8 ราย โดยที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ร้้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุ 

เท่่ากัับ 91.4 และร้้อยละฟัันผุุที่่�ลดลง เท่่ากัับ 27.7 สรุุปได้้ว่่าเด็็กและผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ที่่�มีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม 

ยอมรัับการรัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ และซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์ม์ีีประสิิทธิิภาพสููงในการยัับยั้้�งฟัันผุุ อย่่างไรก็็ตามก่่อนให้ ้

การรัักษาควรให้้ข้้อมููลอย่่างละเอีียดแก่่ผู้้�ปกครอง และเด็็กเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการรัักษา ข้้อดีี ข้้อเสีีย เพ่ื่�อประกอบการตััดสิินใจรัับการรัักษา

คำำ�สำำ�คัญ: การยอมรัับ, ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์, เด็็กก่่อนวััยเรีียน, ผลข้้างเคีียง, ร้้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุ, ร้้อยละฟัันผุุที่่�ลดลง

	 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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	ซิ ลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ เป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งสำำ�หรัับจััดการ

ฟัันผุุลึึกถึึงชั้้�นเนื้้�อฟัันโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องบููรณะ (non-restorative 

treatment) มีีลัักษณะเป็็นสารรููปของเหลว ใช้้ทาเฉพาะที่่�ลงบนผิิวฟััน 

โดยไม่่ต้้องกำำ�จััดฟัันผุุออก1 มีีประสิิทธิิภาพในการยับัยั้้�งฟัันผุุร้้อยละ 

65.9-89.02-4 ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้โดยองค์์การอาหารและยาของ 

สหรััฐอเมริิกา (Food and Drug Administration) ในปีี ค.ศ. 20145 

โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีปััญหาสภาวะฟัันผุุที่่�กำำ�ลัังลุุกลาม 

(active caries) และมีีปััญหาด้านการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม6 

เน่ื่�องจากมีีวิิธีีการใช้้งานที่่�ง่าย ไม่่ยุ่่�งยาก และราคาไม่่แพง7

	 กลไกการทํํางานของซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์คืือจะทำำ�

ปฏิิกิิริิยาเปลี่่�ยนไฮดรอกซีีอะพาไทท์์ (hydroxyapatite) เป็็นฟลูออโร

อะพาไทท์์ (fluoroapatite) ทำำ�ให้้ผิิวฟัันทนต่่อสภาวะความเป็็นกรด

ได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังสามารถยัับยั้้�งแบคทีีเรีียที่่�ก่อโรคฟัันผุุ8 และ

ยัับยั้้�งโปรตีีนที่่�ย่อยสลายเนื้้�อฟัันที่่�เผยผึ่�ง ได้้แก่่ แมททริิกเมททััลโล 

โปรตีีนเนส (matrix metalloproteinases)9 และคาร์์เทปซีีน 

(cathepsin)10 ทำำ�ให้้รอยผุมีีความลึึก (lesion depth) ลดลง การ 

ลุุกลามของรอยโรค (progression of lesion) ช้้าลง ความแข็็งผิิว 

(microhardness) เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งเสริิมการดููดกลัับของแคลเซีียม และ

ยัับยั้้�งการละลายตััวของแคลเซีียม ทำำ�ให้้เกิิดการคืืนกลัับแร่่ธาตุุ 

(remineralization)11 ดัังนั้้�นซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์จึึงช่่วยยับยั้้�ง

ฟัันผุุ ชะลอการลุุกลามของรอยโรคฟัันผุุ ลดโอกาสปวดจากฟัันผุุทะลุุ

เนื้้�อเย่ื่�อใน (exposed pulp) ลดระยะเวลา และความยุ่่�งยาก รวมถึึง

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาทางทัันตกรรม5 อย่่างไรก็็ตามข้้อด้้อยซิลเวอร์์

ไดเอมีีนฟลูออไรด์์คืือ ทำำ�ให้้ฟัันติิดสีีดำำ�12 ส่่งผลกระทบต่่อการยอมรัับ

และการเลืือกรัับการรัักษาโดยเฉพาะบริิเวณฟันหน้้า การศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

รายงานเร่ื่�องการยอมรัับของผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งเก็็บข้้อมููลจากการดููภาพถ่าย13 

การสััมภาษณ์์7,14 และการตอบแบบสอบถามหลัังการรัักษา12,15 ทั้้�งนี้้�

มีีเพีียงการศึึกษาเดีียวที่่�ศึึกษาการยอมรัับของเด็็กอายุ 6-7 ปีีต่่อการใช้้

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ โดยพบว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่พึึงพอใจต่่อการใช้้ 

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ทั้้�งในแง่่ระยะเวลาการรัักษา ความสะดวกสบาย 
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กลิ่่�น รสชาติ และสีีฟััน16 อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบการศึึกษาใดที่่�ประเมิิน

การยอมรัับในเด็็กอายุ 3-6 ปีี17 ซ่ึ่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า

เด็็กช่่วงอายุดัังกล่่าว สามารถรัับรู้้�และเข้้าใจถึึงความสวยงามของฟััน

ทั้้�งของตนเองและผู้้�อื่�น17,18 

	 จากผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่องปากแห่่งชาติ ครั้้�งที่่� 8 

พบว่่ามากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งของประชากรเด็็กก่่อนวััยเรีียนประสบปััญหา

โรคฟัันผุุและมีีแนวโน้้มสููงที่่�จะไม่่ได้้รัับการรัักษา19 โดยอัตราการใช้้

บริิการสุุขภาพช่องปากของเด็็กอายุ 3-5 ปีี ในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

เชีียงใหม่่ ประจำำ�ปีี 2562 คิิดเป็็นร้้อยละ 49.320 จากข้้อมููลข้้างต้้น 

แสดงให้้เห็็นถึึงข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม โดยเฉพาะเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีระดัับการศึึกษาและเศรษฐานะต่ำำ�� 

	 ในการศึึกษาเชิิงพรรณนานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 1) ศึึกษา

การยอมรัับการรัักษาด้้วยซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ของเด็็กก่่อน 

วััยเรีียน อายุ 3-6 ปีี และผู้้�ปกครองที่่�มีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการ

ทัันตกรรม ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยศึึกษาปัจจััย 

ที่่�ส่งผลต่่อการยอมรัับ ได้้แก่่ จำำ�นวนฟัันหน้้าบนที่่�ผุ และขนาดของ

รอยโรคฟัันผุุ 2) ศึึกษาผลข้้างเคีียงจากการใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์

3) ศึึกษาผลในการยัับยั้้�งฟัันผุุของการรัักษาด้้วยซิิลเวอร์์ไดเอมีีน 

ฟลูออไรด์์ในฟัันผุุลึึกถึึงชั้้�นเนื้้�อฟัันในฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ระยะเวลา 

6 เดืือน เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อการใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ใน 

เด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�มีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการต่่อไป 

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองโครงการศึึกษาวิจััยในมนุุษย์์ 

โดยคณะกรรมการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�สวััสดิิภาพและป้้องกัันภยัันตรายของ

ผู้้�ถูกวิิจััย คณะทัันตแพทยศาสตร์์มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่่ เอกสารเลขที่่� 

38/2562 ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ปกครองและเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุ 3-6 ปีี 

ที่่�กำำ�ลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นอนุุบาล ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

โดยเลืือกโรงเรีียนรััฐบาล 4 แห่่ง ได้้แก่่ โรงเรีียนบ้้านเชิิงดอยสุเทพ 

โรงเรีียนวััดช่่างเคี่่�ยน โรงเรีียนวััดสวนดอก และศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

เทศบาลตำำ�บลสุุเทพ เน่ื่�องจากผู้้�ปกครองกลุ่่�มนี้้�มีีระดัับการศึึกษาและ

เศรษฐานะต่ำำ�� และมีีปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม

มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 

1. เด็็กอายุ 3-6 ปีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว

2. มีีสภาวะฟัันผุุที่่�กำำ�ลัังลุุกลามลึึกถึึงชั้้�นเนื้้�อฟััน (ICDAS: 5 และ 6) 

     บริิเวณฟันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนอย่่างน้้อย 1 ซี่่� คืือ มีีลัักษณะเป็็นโพรงและ

     เม่ื่�อใช้้โพรบชนิิดดัับเบิ้้�ลยููเอชโอ (WHO probe) เขี่่�ยไปในรอยโรค 

   พบการหลุุดของเนื้้�อฟัันหรืือเนื้้�อฟัันเป็็นขุุย14 

3. ผู้้�ปกครองยิินยอมให้้บุุตรเข้้าร่วมงานวิิจััย หลัังจากได้้รัับทราบ 

     รายละเอีียดงานวิิจััย ข้้อดีี ข้้อเสีีย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ พร้อม 

     แนบภาพถ่ายจำำ�ลองฟััน ก่่อนและหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 

มีีเกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืือ 

1. มีีประวััติิแพ้้สารประกอบซิิลเวอร์์ (silver) 

2. มีีอาการปวดฟัันแบบเกิิดขึ้้�นเอง (spontaneous pain) บริิเวณ

   ฟัันหน้้าบนในระหว่่างการศึึกษา

3. มีีอาการติิดเชื้้�อเนื้้�อเย่ื่�อในโพรงฟััน (sign of pulpal infection) 

     บริิเวณฟันหน้้าบน ได้้แก่่ ฟัันผุุทะลุุเนื้้�อเย่ื่�อใน รููเปิิดทางหนองไหล 

  (sinus tract opening) ตุ่่�มหนอง (abscess) และฟัันโยก 

   (hypermobility) 

4. มีีความผิิดปกติิของฟััน ได้้แก่่ ภาวะสร้้างเคลืือบฟัันไม่่สมบููรณ์์ 

  (amelogenesis imperfecta) ภาวะสร้้างเนื้้�อฟัันไม่่สมบููรณ์์ 

   (dentinogenesis imperfecta) 

5. มีีแผลถลอกตำำ�แหน่่งเหงืือก (gingival ulceration) บริิเวณที่่�จะ

   ทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 

วิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษา

	 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อาชีพ ระดัับการศึึกษา และเศรษฐานะ 

ของผู้้�ปกครอง ประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรมของเด็็กและพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่องปากของเด็็ก โดยใช้้แบบสอบถามร่่วมกัับให้้ครูู

ประจำำ�ชั้้�นสััมภาษณ์์ผู้้�ปกครอง ก่่อนการเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยอธิิบาย 

ครููประจำำ�ชั้้�นเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหาแบบสอบถามและขั้้�นตอนการ

เก็็บข้้อมููล หลัังจากเก็็บข้้อมููลผู้้�ปกครองและเด็็กจะได้้รัับความรู้้�เร่ื่�อง

ทัันตสุุขศึึกษา และวิิธีีการดููแลสุุขภาพช่องปาก ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยสอนโดย

ใช้้โปรแกรมนำำ�เสนอ ร่่วมกัับคลิิปวิิดีีโอเป็็นระยะเวลา 15 นาที 

	 ตรวจสุุขภาพช่องปากของเด็็ก เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิจััยซึ่�งเป็็น

ทัันตแพทย์์ จำำ�นวน 1 คน ตรวจฟัันก่่อนทาและหลัังการทาซิลเวอร์์

ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 6 เดืือน ก่่อนเก็็บข้้อมููลผู้้�วิจััยได้้ทำำ�ความเข้้าใจ

เกณฑ์การตรวจและปรัับความถููกต้้องในการตรวจฟัันผุุกัับทัันตแพทย์์

ผู้้�มีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญสาขาทันตกรรมทั่่�วไป จนเกิิดความมั่่�นใจ

ในการตรวจ และระหว่่างการเก็็บข้้อมููลได้้ทำำ�การสุ่่�มเด็็กจำำ�นวน 7 ราย 

เพ่ื่�อตรวจซ้ำำ�� ได้้ค่่าแคปปา (Kappa) เท่่ากับ 0.80 การตรวจฟัันเด็็ก

ทำำ�ที่่�โรงเรีียนหรืือศููนย์์เด็็กเล็็ก โดยให้้เด็็กนอนราบกัับพื้้�น ผู้้�ตรวจ

ใช้้ไฟคาดศีีรษะ กระจกส่่องปาก และโพรบชนิิดดัับเบิ้้�ลยููเอชโอ 

ก่่อนการทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ มีีการตรวจประเมิินดัังนี้้� 

(1) ค่่าดัชนีีคราบอ่่อน (debris index)21 ในฟััน 6 ซี่่� ได้้แก่่ 55(B) 

51(La) 65(B) 85(Li) 71(La) และ 75(Li) กรณีีไม่่มีีซี่่�ดังกล่่าวใช้้ซี่่�

ข้้างเคีียงทดแทน (2) ประสบการณ์์การเกิิดฟัันผุุ โดยใช้้ค่่าดัชนีีฟัันผุุ 

(dmft) ขององค์์การอนามัยโลก22 (3) ระดัับรอยผุในฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบน 

โดยใช้้ดััชนีี ICDAS23 และ (4) ลัักษณะของรอยผุ โดยบันทึึกตำำ�แหน่่ง 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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รอยผุ (ด้้านริิมฝีีปาก/ด้้านใกล้้กลาง/ด้้านไกลกลาง/ด้้านเพดานปาก/

ด้้านปลายฟัน) สีีฟััน (ดำำ�/น้ำำ��ตาล/เหลืือง) และขนาดของฟัันผุุ โดย

บัันทึึกฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�มีขนาดรอยผุที่่�ใหญ่่ที่่�สุดในช่่องปาก เม่ื่�อ

มองจากด้้านริิมฝีีปาก ระบุุคะแนน (score) 1-4 ตามขนาดรอยผุ

จากเล็็กไปใหญ่่ (รููปที่่� 1)

   คะแนน 1 = น้้อยกว่่า 1/4 ของพื้้�นที่่�ผิวฟััน 

     คะแนน   2 = มากกว่่าหรืือเท่่ากับ 1/4 แต่่ไม่่ถึึง 1/2ของพื้้�นที่่�ผิวฟััน 

     คะแนน   3 = มากกว่่าหรืือเท่่ากับ 1/2 แต่่ไม่่ถึึง 3/4 ของพื้้�นที่่�ผิวฟััน 

   คะแนน 4 = มากกว่่าหรืือเท่่ากับ 3/4 ของพื้้�นที่่�ผิวฟััน

รููปท่ี่� 1	 การจััดกลุ่่�มขนาดฟันผุุเม่ื่�อมองจากด้้านริิมผีปาก 

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

	 การศึึกษานี้้�ใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ ความเข้้มข้้นร้้อยละ 38 

(Topamine®: DentaLife, Australia) ดำำ�เนิินการรัักษาตามขั้้�นตอนของ 

AAPD ปีี ค.ศ. 20176 ในฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุ โดยผู้้�วิจััยกำำ�จััดคราบ

จุุลิินทรีีย์์ออกจากผิิวฟัันด้้วยการแปรงฟัันและเช็็ดด้้วยผ้าก๊อซ จากนั้้�น

ใช้้ผ้้าก๊อซกั้้�นเหงืือกและริิมฝีีปาก ทาวาสลีีน เพ่ื่�อลดการสััมผััสโดน

เหงืือกและเย่ื่�อเมืือกในช่่องปาก ใช้้ผ้้าก๊อซเช็็ดฟัันให้้แห้้ง ใช้้ไมโคร 

บรััชจุ่่�มซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�อยู่่�ในถาดหลุุมพลาสติิก และทาลง

บนรอยผุ ทิ้้�งไว้้ 1 นาที เช็็ดส่่วนเกิินออกด้้วยผ้าก๊อซ แจ้้งให้้งดด่ื่�มน้ำำ��และ

งดรัับประทานอาหาร อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 

ได้้นััดเด็็กมาทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ซ้ำำ��เป็็นครั้้�งที่่� 2 

	 การประเมิินการยอมรัับของเด็็ก และอาการข้้างเคีียง ทำำ� 

หลัังจากทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 1 วััน โดยผู้้�วิจััยตรวจภายใน

ช่่องปากเพ่ื่�อติิดตามอาการข้้างเคีียงและสอบถามเด็็กถึึงอาการข้้างเคีียง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น (มีี/ไม่่มีี) และการยอมรัับต่่อการรัักษา เก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามที่่�มีรููปแบบคำำ�ถามปลายปิด 2 ตััวเลืือก (รัับได้้/รัับไม่่ได้้)

ใช้้รููปหรืือสััญลัักษณ์์แทนคำำ�ตอบประกอบเพื่่�อให้้เด็็กชี้้� และเพื่่�อ

ความแม่่นยำำ�ในการวััดผลจึึงสุ่่�มทวนถามเพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าเด็็กเข้้าใจ

และตอบตรงคำำ�ถาม

	 การประเมิินการยอมรัับของผู้้�ปกครอง ทำำ�หลัังจากทาซิลเวอร์์

ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 2 สััปดาห์ เพ่ื่�อให้้พ้้นระยะเวลาที่่�ฟันติิดสีีอย่่าง

เต็็มที่่�และผู้้�ปกครองมีีระยะเวลาเพีียงพอที่่�จะสัังเกตเห็็นการเปลี่่�ยนแปลง 

ในช่่องปาก โดยประเมิินการยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อการรัักษาในภาพ

รวมด้้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามแบบ

มีีตััวเลืือก 5-likert scale (พึึงพอใจอย่่างยิ่่�ง/พึึงพอใจ/ไม่่แน่่ใจ/

ไม่่พึึงพอใจ/ไม่่พึึงพอใจอย่่างยิ่่�ง) และความรู้้�สึึกต่่อสีีฟัันที่่�เปลี่่�ยนไป 

ภายหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ (รู้้�สึึกรัับได้้/รู้้�สึึกเฉยๆ/ไม่่แน่่ใจ/

รู้้�สึึกรัับไม่่ได้้/รู้้�สึึกรัับไม่่ได้้อย่่างยิ่่�ง) เก็็บข้้อมููลผ่า่นการสััมภาษณ์์

ทางโทรศััพท์โดยผู้้�วิจััย

	 การประเมิินการยัับยั้้�งฟัันผุุของซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 

ทำำ�ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ โดยผู้้�วิจััย

ใช้้โพรบชนิิดดัับเบิ้้�ลยููเอชโอเขี่่�ยไปในรอยโรค การยัับยั้้�งของฟัันผุุ คืือ 

ด้้านฟัันผุุที่่�เปลี่่�ยนเป็็นฟัันผุุหยุุดลุุกลาม (inactive caries) มีีลัักษณะ

ทางคลิินิิกคืือ ฟัันผุุมีีพื้้�นผิิวแข็็ง เรีียบ เป็็นมัันวาว และไม่่พบการหลุุดของ

เนื้้�อฟัันหรืือเนื้้�อฟัันเป็็นขุุย14   

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การยอมรัับของเด็็กและผู้้�ปกครอง ผลข้้างเคีียง นำำ�เสนอ

ด้้วยค่าร้อยละ และเปรีียบเทีียบการยอมรัับตามจำำ�นวนฟัันผุุของฟัันซี่่�

หน้้าบน (กลุ่่�มฟัันผุุน้้อย (1-2 ซี่่�) กลุ่่�มฟัันผุุปานกลาง (3-4 ซี่่�) และกลุ่่�ม

ฟัันผุุมาก (5-6 ซี่่�)) เปรีียบเทีียบการยอมรัับตามขนาดฟัันผุุที่่�ใหญ่่

ที่่�สุดในช่่องปากเม่ื่�อมองจากด้้านริิมฝีีปาก (กลุ่่�มคะแนน 1-4) และ 

ประเมิินการยัับยั้้�งฟัันผุุ รายงานผลด้้วยค่่าร้้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุ 

(caries arrest rate) คำำ�นวณจากจำำ�นวนด้้านของฟัันหน้้าบนที่่�ไม่่มีี

การผุุต่่อหลัังจากทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 6 เดืือน/จำำ�นวนด้้าน

ที่่�ผุของฟัันหน้้าบนที่่�วัดได้้ก่่อนทา และร้้อยละฟัันผุุที่่�ลดลง (caries 

reduction) คำำ�นวณจากผลต่่างของร้้อยละฟัันผุุก่่อนทาซิิลเวอร์ ์

ไดเอมีีนฟลููออไรด์์และร้้อยละฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลัังทา 

ซิิลเวอร์์ฟลูออไรด์์ โดยการศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิเชิิงพรรณนา

ด้้วยโปรแกรม SPSS รุ่่�น 23 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA)
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์การคััดเข้้าจำำ�นวน 129 ราย พบว่่า

มีีผู้้�ปกครองยิินยอมให้้บุุตรเข้้าร่วมงานวิิจััยจำำ�นวน 75 ราย (ร้้อยละ 

58.1) มีีจำำ�นวนผู้้�ปกครองที่่�ปฏิิเสธการเข้้าร่วมงานวิิจััย 54 ราย (ร้้อยละ 

41.8) เน่ื่�องจากกัังวลเร่ื่�องสีีฟััน (4 ราย) กัังวลผลข้้างเคีียง (5 ราย) 

และสาเหตุุอ่ื่�น ๆ  อาทิ บุุตรไม่่ได้้มีีอาการจึึงคิิดว่่าไม่่มีีความจำำ�เป็็น

ต้้องรัับการรัักษา (5 ราย) และไม่่ระบุุเหตุุผล (40 ราย) (รููปที่่� 2)

ผลการศึกษา

รููปท่ี่� 2	 แผนผัังการศึึกษา

Figure 2	 Flow chart of the study
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	 จากเด็็กที่่�เข้้าร่วมงานวิิจััยทั้้�งหมดจำำ�นวน 75 ราย เป็็นชาย 

39 คน (ร้้อยละ 52.0) หญิิง 36 คน (ร้้อยละ 48.0) อายุเฉลี่่�ย 5.00 ปีี  

(SD = 1.2) พบว่่าร้อยละ 80 ไม่่เคยพบทัันตแพทย์์มาก่อน ร้้อยละ 

97.3 อาศัยอยู่่�กับพ่่อ-แม่่ โดยมีผู้้�ปกครองที่่�แปรงฟัันให้้บุุตร เพีียง 

ร้้อยละ 40.0 เท่่านั้้�น ผู้้�ปกครองร้้อยละ 72.0 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่า 

10,000 บาทต่่อเดืือน และผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 55.1 ไม่่ได้้

รัับการศึึกษาหรืือจบการศึึกษาในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาเท่่านั้้�น 

(ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1	ข้้อมููลพ้ื้�นฐานท่ั่�วไปของเด็็กที่่�เข้้าร่่วมวิจััย (n=75)

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

      ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน

      ชั้้�นเรีียน, n (%)

            อนุุบาล 1 22 (29.3)

            อนุุบาล 2 21 (28.0)

            อนุุบาล 3 32 (42.7)

      ประวััติิพบทันตแพทย์์, n (%)

            เคย 60 (80.0)

            ไม่่เคย 15 (20.0)

      การทำำ�ความสะอาดช่่องปาก, n (%)

            แปรงฟัันด้้วยตนเอง 45 (60.0)

            ผู้้�ปกครองช่่วยแปรงฟััน 30 (40.0)

      เด็็กอาศััยอยู่่�กับ, n (%)

            พ่่อ-แม่่ 73 (97.3)

            ญาติ 2 (2.7)

      อาชีีพของบิิดามารดา, n (%)

            รัับจ้้างทั่่�วไป 64 (85.3)

            พ่่อค้้า/แม่่ค้้า 4 (5.3)

            รัับราชการ 1 (1.3)

            ว่่างงาน 2 (2.7)

            อ่ื่�น ๆ 4 (5.3)

      รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครััว, n (%)

            น้้อยกว่่า 5,000 บาท 5 (6.7)

            5,000-10,000 บาท 49 (65.3)

            มากกว่่า 10,000 บาท 21 (28.0)

      ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของบิิดาหรืือมารดา, n (%)

            ไม่่ได้้เรีียน-ประถมศึึกษา 41 (55.1)

            มััธยมศึึกษา/ปวช. 22 (29.3)

            อุุดมศึึกษาหรืือปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 12 (15.6)

1. การยอมรัับหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์

     1.1 การยอมรัับของเด็็กหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ 1 วััน

	 เด็็กยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟััน ครั้้�งที่่� 1 เท่่ากับร้้อยละ 78.7 

และครั้้�งที่่� 2 เท่่ากับร้้อยละ 52.0 โดยมีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีีดำำ�

ของฟัันลดลงในครั้้�งที่่� 2 ขณะที่่�ประเด็็นเรื่่�องของ รสชาติิ กลิ่่�น 

ระยะเวลา และความรู้้�สึึกไม่่เจ็็บขณะทำำ�หััตถการกลัับมีีแนวโน้้ม

ยอมรัับเพิ่่�มขึ้้�นในครั้้�งที่่� 2 (ตารางที่่� 2)
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ตารางท่ี่� 2	ร้อยละการยอมรัับของเด็็กและผู้้�ปกครองหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ (n=75)

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

ครั้้�งท่ี่� 1 n (%) ครั้้�งท่ี่� 2 n (%)

การยอมรัับของเด็็ก

    1.รัับได้้กัับสีีฟันหลัังทา 59 (78.7) 39 (52.0)

    2.รัับได้้กัับขั้้�นตอนการรัักษา 60 (80.0) 45 (60.0)

    3.รัับได้้กัับรสชาติิ 31 (41.3) 40 (53.3)

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

    5.ระยะเวลาทำำ�ฟันไม่่นาน 45 (60.0) 51 (68.0)

    6.การทำำ�ฟันไม่่เจ็็บ 66 (88.0) 69 (92.0)

การยอมรัับของผู้้�ปกครอง

    1.รู้้�สึกพึึงพอใจในภาพรวม (รููปร่างหน้้าตาของฟัันและสุุขภาพฟัันของบุุตร) 65 (86.7) 70 (93.4)

    2.รู้้�สึกรัับได้้ต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟัันหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ 58 (77.3) 49 (65.3)

    3.คิิดว่่าซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์มีีประสิิทธิิภาพในการยัับยั้้�งฟัันผุุ 52 (69.3) 53 (70.7)

    4.ถ้้าย้้อนเวลากลัับไปได้้ เลืือกท่ี่�จะรัักษาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์เหมืือนเดิิม 72 (96.0) 73 (97.3)

รููปท่ี่� 3 	ร้ อยละการยอมรัับของเด็็กต่่อการติิดสีดำำ�ของฟัันหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ (จำำ�แนกตามจำำ�นวนฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุุก่่อนการศึึกษา)   

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)

	 เมื่่�อจำำ�แนกเด็็กตามจำำ�นวนฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุุก่่อน 

การศึึกษา พบว่่าเด็็กที่่�มีจำำ�นวนฟัันผุุน้้อยมีแนวโน้้มยอมรัับการติิด

สีีดำำ�ของฟัันมากกว่่าเด็็กที่่�มีีจำำ�นวนฟัันผุุปานกลางและฟัันผุุมาก 

ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งในครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 โดยหลัังการทาครั้้�งที่่� 2 พบว่่า

การยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันของเด็็กทุุกกลุ่่�มลดลง โดยเฉพาะเด็็ก

ที่่�มีจำำ�นวนฟัันผุุมาก การยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันลดลงอย่่างชััดเจน

จากร้้อยละ 66.7 เหลืือเพีียงร้้อยละ 11.1 (รููปที่่� 3)

	จำ ำ�แนกเด็็กตามขนาดของฟัันผุุ พบว่่าการยอมรัับของเด็็ก

ต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟัันไม่่สััมพัันธ์์กัับขนาดของฟัันผุุ นอกจากนั้้�น

การยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันของเด็็กทุุกกลุ่่�มลดลงภายหลัังการ

ทาครั้้�งที่่� 2 (รููปที่่� 4)
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รููปท่ี่� 4	ร้ อยละการยอมรัับของเด็็กต่่อการติิดสีดำำ�ของฟัันหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ (จำำ�แนกตามคะแนนขนาดฟันผุุเม่ื่�อมองจากด้้านริิมผีปาก)   

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)

รููปท่ี่� 5	ร้ อยละความพึงพอใจของผู้้�ปกครองในภาพรวม (รููปร่่างหน้้าตาของฟัันและสุุขภาพฟันของบุุตร) ภายหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ (จำำ�แนกตาม	

	 จำำ�นวนฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุุก่่อนการศึึกษา)   

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 การยอมรัับของผู้้�ปกครองหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์

       ในบุุตร 2 สััปดาห์์

	ผู้้� ปกครองส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกพึึงพอใจในภาพรวม (ต่่อรููปร่่าง

หน้้าตาของฟัันและสุุขภาพฟัันของบุุตร) ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 86.7 

(ครั้้�งที่่� 1) และ ร้้อยละ 93.4 (ครั้้�งที่่� 2) โดยมีแนวโน้้มพึึงพอใจมากขึ้้�น

ในครั้้�งที่่� 2 แต่่ผู้้�ปกครองกลัับมีีแนวโน้้มยอมรัับต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟััน

ลดลงจากร้้อยละ 77.3 เป็็น ร้้อยละ 65.3 อย่่างไรก็็ตามหากย้้อน

เวลากลัับไปได้้ผู้้�ปกครองร้้อยละ 96.0 (ครั้้�งที่่� 1) และ 97.3 (ครั้้�งที่่� 2) 

ยัังคงเลืือกที่่�จะรัักษาด้้วยซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์เหมืือนเดิิม 

(ตารางที่่� 2) 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลเรื่่�องความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองใน 

ภาพรวม (รููปร่่างหน้้าตาของฟััน และสุุขภาพฟันของบุุตร) โดยจำำ�แนก

เด็็กตามจำำ�นวนฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุก่่อนการศึึกษา พบว่่าภายหลััง

การทาครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 ผู้้�ปกครองที่่�มีีบุุตรจััดอยู่่�ในกลุ่่�มมี ี

จำำ�นวนฟัันผุุมากมีีแนวโน้้มรู้้�สึึกพึึงพอใจน้้อยกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�น (รููปที่่� 5)
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	 นอกจากนั้้�นเม่ื่�อวิิเคราะห์์ผลเร่ื่�องการยอมรัับของผู้้�ปกครอง 

ต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟัันหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ในบุุตร พบว่่า

หลัังการทาครั้้�งที่่� 1 ผู้้�ปกครองที่่�บุตรมีีจำำ�นวนฟัันผุุน้้อยและฟัันผุุ 

ปานกลาง ยอมรัับต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟััน คิิดเป็็น ร้้อยละ 80.6 และ 

76.7 ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งมากกว่่าผู้้�ปกครองที่่�บุตรมีีจำำ�นวนฟัันผุุมาก โดยมี 

การยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟััน คิิดเป็็น ร้้อยละ 66.7 แต่่หลัังการทาครั้้�งที่่� 2 

พบว่่าผู้้�ปกครองทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีร้้อยละการยอมรัับต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟััน

ใกล้้เคีียงกััน โดยกลุ่่�มที่่�บุตรมีีจำำ�นวนฟัันผุุน้้อยและฟัันผุุปานกลาง

มีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันลดลงจากครั้้�งที่่� 1 ในขณะที่่� 

กลุ่่�มที่่�บุตรมีีจำำ�นวนฟัันผุุมาก มีีร้้อยละการยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟััน

เท่่าเดิิม (รููปที่่� 6)

รููปที่่� 6	ร้ อยละการยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อการติิดสีดำำ�ของฟัันหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ในบุุตร (จำำ�แนกตามจำำ�นวนฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุุก่่อนการศึึกษา)  

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)

	 เม่ื่�อจำำ�แนกเด็็กตามขนาดของฟัันผุุ พบว่่าหลัังการทาทั้้�ง 

2 ครั้้�ง ผู้้�ปกครองที่่�บุตรมีีขนาดของฟัันผุุจััดอยู่่�ในกลุ่่�มคะแนน 3 

ยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันมากกว่่ากลุ่่�มคะแนน 2 และคะแนน 1 

ตามลำำ�ดัับ (รููปที่่� 7)

รููปท่ี่� 7	ร้ อยละการยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อการติิดสีดำำ�ของฟัันหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ในบุุตร (จำำ�แนกตามขนาดฟันผุุเม่ื่�อมองจากด้้านริิมผีปาก)   

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	สภาวะฟััน (จำำ�นวนด้้าน) เม่ื่�อเริ่่�มการศึึกษาและที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์

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)

	ซิ ลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์มีีประสิิทธิิภาพในการยัับยั้้�งฟัันผุุ  

แต่่มีีข้้อด้้อยคืือ ทำำ�ให้้ฟัันติิดสีีดำำ� ซ่ึ่�งการติิดสีีดำำ�บริิเวณฟันหน้้าส่ง

ผลกระทบต่่อความสวยงาม เด็็กอาจถููกเพ่ื่�อนล้้อ ทำำ�ให้้เกิิดทััศนคติิ

เชิิงลบทั้้�งต่่อตนเองและต่่อสัังคม18 การศึึกษาเรื่่�องความพึึงพอ 

ของเด็็ก อายุ 6-7 ปีี ต่่อการติิดสีีของฟัันหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีน

ฟลููออไรด์์ในตำำ�แหน่่งฟัันหน้า้และฟัันหลััง พบว่่าเด็็กพึึงพอใจต่่อ

สีีฟัันหลัังทาทัันทีีสููงถึึงร้้อยละ 9816 ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการ พบว่่าซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์จะเริ่่�มติิดสีีฟัันหลัังทา 

2 นาที และติิดสีีมากที่่�สุดหลัังทา 12 ชั่่�วโมง24 ดัังนั้้�นระยะเวลาใน

การประเมิินการยอมรัับต่่อสีีฟัันควรทำำ�หลัังจากทาซิลเวอร์์ไดเอมีีน

ฟลูออไรด์์ 12 ชั่่�วโมง โดยการศึึกษานี้้�ผู้้�วิจััยได้้ประเมิินการยอมรัับ

การติิดสีีดำำ�ของฟััน หลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�ระยะเวลา 

1 วััน พบว่่าเด็็กยอมรัับการติิดสีีดำำ� ในครั้้�งที่่� 1 และ 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 

78.7 และ 52.0 ผลการศึึกษานี้้�มีีร้้อยละการยอมรัับของเด็็กต่่อการ

ติิดสีีดำำ�ของฟัันต่ำำ��กว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา16 เน่ื่�องจากประเมิินการ

ยอมรัับภายหลัังจากระยะเวลาที่่�ฟันเกิิดการติิดสีีดำำ�มากที่่�สุด

	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าหลัังการทาครั้้�งที่่� 2 (6 เดืือนหลัังจาก

ทาครั้้�งแรก) ทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของ

ฟัันลดลง หลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ในครั้้�งที่่� 1 พบการติิดสีี 

ดำำ�ของฟัันมีีความเข้้มน้้อยกว่่าก่อนทาครั้้�งที่่� 2 สาเหตุุอาจเน่ื่�องจาก 

การทาในตำำ�แหน่่งฟัันหน้้าบน ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์มีีโอกาสโดน

แสงกระตุ้้�น จึึงเกิิดการตกตะกอนของโลหะเงิินเพิ่่�มขึ้้�น7 ซ่ึ่�งการใช้้

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ความเข้้มข้้นสููง และการทาซ้ำำ��เป็็นครั้้�งที่่� 

2 ยิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดการติิดสีีดำำ�เพิ่่�มมากขึ้้�นได้้12

	 เด็็กที่่�มีีจำำ�นวนฟัันผุุน้้อย มีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีี

ดำำ�ของฟัันมากกว่่าเด็็กที่่�มีีจำำ�นวนฟัันผุุปานกลางและฟัันผุุมาก 

โดยหลัังการทาครั้้�งที่่� 2 เด็็กที่่�มีจำำ�นวนฟัันผุุมาก มีีร้้อยละการยอมรัับการ

ติิดสีีดำำ�ของฟัันลดลงอย่า่งชััดเจน การมีีรอยผุติิดสีีดำำ�หลายตำำ�แหน่่ง 

ซ่ึ่�งภายหลัังการทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 

พบว่่าฟันติิดสีีดำำ�เพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงอาจส่่งผลทำำ�ให้้การยอมรัับของเด็็ก

ต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟัันลดลงอย่่างชััดเจน

	 อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการยอมรัับของเด็็กต่่อการติิดสีีดำำ� 

ของฟัันไม่่สััมพัันธ์์กัับขนาดของฟัันผุุ โดยจากข้้อมููลของเด็็กที่่�มีรอยผุ

ขนาดใหญ่่ (คะแนน = 3) ที่่�ยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันจำำ�นวนทั้้�งหมด 

8 ราย พบว่่า 7 ราย มีีฟัันผุุขนาดใหญ่่อยู่่�ในตำำ�แหน่่งฟัันตััดหน้้าซี่่�กลาง 

และฟัันตััดหน้้าซี่่�ข้าง ซ่ึ่�งเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�สังเกตได้้ชััด เม่ื่�อพิิจารณา

จำำ�นวนฟัันผุุกลัับพบว่่าทั้้�ง 7 รายจัดอยู่่�ในกลุ่่�มผุุน้้อย 

	 การยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟัันขึ้้�นอยู่่�กับ

หลายปัจจััย ได้้แก่่ อายุของบุุตร25 ตำำ�แหน่่งฟััน (ฟัันหลััง/ฟัันหน้้า)13, 25-27 

ชนิิดของฟััน (ฟัันน้ำำ��นม/ฟัันแท้้)25, 26 ความยากง่่ายในการจััดการพฤติิกรรม

ขณะรัักษา13,17, 25-27 รายได้้12,13,25,26 การศึึกษา12,13,25,26 และความกัังวล

เร่ื่�องความสวยงามของผู้้�ปกครอง25 กล่่าวคืือผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ยอมรัับ

บทวิจารณ์

2. ผลข้้างเคีียงหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์

	 หลัังการทาครั้้�งที่่� 2 ฟัันมีีแนวโน้้มติิดสีีดำำ�เพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 

97.3 เป็็น 100.0 ส่่วนผลข้้างเคีียงอ่ื่�น ๆ  ในครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 มีีดัังนี้้�  

อาการเจ็็บแสบเหงืือก 12 ราย และ 5 ราย (ร้้อยละ 16.0 และ 6.7)

อาการปวดฟััน 5 ราย และ 0 ราย (ร้้อยละ 6.7 และ 0.0) และ อาการ

คล่ื่�นไส้้อาเจีียน 6 ราย และ 2 ราย (ร้้อยละ 8.0 และ 2.7) โดยมี

แนวโน้้มลดลงในครั้้�งที่่� 2 นอกจากนั้้�นไม่่พบผู้้�เข้้าร่วมวิิจััยมีอาการ

แพ้้สารประกอบซิิลเวอร์์ 

3. ร้้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุและร้้อยละฟัันผุุท่ี่�ลดลง ท่ี่�ระยะเวลา 6 เดืือน

	ที่่� ระยะเวลา 6 เดืือน จากฟัันผุุลึึกถึึงชั้้�นเนื้้�อฟััน 544 ด้้าน 

เปลี่่�ยนเป็็นฟัันผุุหยุุดลุุกลาม 497 ด้้าน ยังัคงมีีฟัันผุุที่่�กำำ�ลัังลุุกลาม

หลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 47 ด้้าน และฟัันผุุเกิิดขึ้้�นใหม่่ 

7 ด้้าน ดัังนั้้�นที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน การทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์

มีีค่่าร้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุ เท่่ากับ 91.4 และค่่าร้อยละฟัันผุุที่่�ลดลง 

เท่่ากับ 27.7 (ตารางที่่� 3)
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การติิดสีีดำำ�ของฟัันในตำำ�แหน่่งฟัันหลัังมากกว่่าฟันหน้้า ยอมรัับการ

ติิดสีีในฟัันน้ำำ��นมมากกว่่าฟันแท้้ โดยยอมรัับการติิดสีีดำำ�ในตำำ�แหน่่ง

ฟัันหน้้ามากขึ้้�นเม่ื่�อบุุตรมีีความจำำ�เป็็นต้้องรัักษาทางทัันตกรรมร่่วมกัับ

การดมยาสลบหรืือใช้้ยาสงบประสาท และผู้้�ปกครองจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ระดัับการศึึกษาและเศรษฐานะต่ำำ�� มีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของ

ฟัันในตำำ�แหน่่งฟัันหน้้ามากขึ้้�น13

	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าการยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อการติิด

สีีดำำ�ของฟัันในบุุตร มีีแนวโน้้มสููงกว่่าการศึึกษาก่อนหน้้าซึ่�งทำำ�การศึึกษา

ในประเทศพัฒนาแล้้ว ได้้แก่่ สหรััฐอเมริิกา13 และซาอุดิิอาระเบีีย26 

ที่่�พบว่่าผู้้�ปกครองยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันในตำำ�แหน่่งฟัันหน้้าบน

เพีียงร้้อยละ 29.713 และร้้อยละ 35.526 ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก 

การยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันในตำำ�แหน่่งฟัันหน้้ามีแนวโน้้มมากขึ้้�น

ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีระดัับการศึึกษาและเศรษฐานะต่ำำ��13 การยอมรัับ

ของผู้้�ปกครองต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟัันในบุุตรหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีน

ฟลูออไรด์์ในประเทศไทย ซ่ึ่�งประชากรส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษา

และเศรษฐานะต่ำำ�� การศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าผู้้�ปกครองร้้อยละ 

34.014 ร้้อยละ 75.016 และร้้อยละ 56.128 รู้้�สึึกพึึงพอใจต่่อการติิด

สีีดำำ�ของฟัันในบุุตรหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ในบุุตร 

สำำ�หรัับในการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ปกครองยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟััน

หลัังการทาครั้้�งที่่� 1 คิิดเป็็น ร้้อยละ 77.3 และครั้้�งที่่� 2 คิิดเป็็น ร้้อยละ 

65.3 อาจเน่ื่�องมาจากก่่อนทำำ�การศึึกษา ผู้้�ปกครองรัับทราบ ข้้อดีี 

ข้้อเสีีย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการรัักษาและเห็็นภาพถ่าย

จำำ�ลองการติิดสีีดำำ�ของฟัันภายหลัังรัักษา ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้อธิิบายอย่่าง 

ละเอีียดแก่่ผู้้�ปกครองก่่อนที่่�จะยิินยอมให้้บุุตรเข้้าร่วมงานวิิจััย ดัังนั้้�น

การให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อให้้ผู้้�ปกครองเข้้าใจถึึงขั้้�นตอนการรัักษาเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

ที่่�ควรปฏิิบััติิก่่อนทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ เน่ื่�องจาก ผู้้�ปกครอง

ได้้รัับข้้อมููลก่่อนการรัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ส่่งผลโดย

ตรงต่่อการยอมรัับของผู้้�ปกครองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ27 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีี

ดำำ�ของฟัันลดลงในครั้้�งที่่� 2 แต่่กลัับมีีร้้อยละความพึึงพอใจในภาพ 

รวมเพิ่่�มมากขึ้้�น และหากย้อ้นเวลากลัับไปได้้ผู้้�ปกครองยังัคงเลืือก 

รัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์เช่่นเดิิม ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจาก

การติิดสีีดำำ�ของฟัันไม่่ได้้ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการยอมรัับและความ

พึึงพอใจต่่อการรัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ของผู้้�ปกครอง 

เนื่่�องจากผู้้�ปกครองบางรายเห็็นความสำำ�คััญของสุุขภาพมากกว่่า

ความสวยงาม17   

	 จากการติิดตามผลข้้างเคีียงหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 

1 วััน ไม่่พบผู้้�เข้้าร่วมวิิจััยมีอาการแพ้้ แต่่พบอาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ ฟัันติิด 

สีีดำำ� เจ็็บหรืือแสบเหงืือก และปวดฟััน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาก่อนหน้้า12,16  

จากการสอบถามเด็็กพบว่่าเด็็กจำำ�นวน 12 ราย (ครั้้�งที่่� 1) และ 5 ราย 

(ครั้้�งที่่� 2) มีีอาการเจ็็บหรืือแสบเหงืือก แต่่ตรวจไม่่พบรอยโรคแถบ

สีีขาวที่่�ขอบเหงืือกซ่ึ่�งแสดงถึึงการระเคืืองของเหงืือก ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์

จึึงควรให้้ความสำำ�คััญในการกั้้�นเหงืือกและเนื้้�อเย่ื่�อช่่องปากด้้วยผ้าก๊อซ

และทาวาสลีีน เลืือกใช้้ไมโครบรััชขนาดเล็็ก และกำำ�จััดส่่วนเกิินของ

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์หลัังทา5,6 เพ่ื่�อป้้องกัันการระคายเคืืองต่่อเหงืือก  

นอกจากนี้้�พบเด็็ก 5 ราย มีีอาการปวดฟัันในการทาซิลเวอร์์ไดเอมีีน

ฟลูออไรด์์ครั้้�งที่่� 1 ในจำำ�นวนนี้้�มีี 4 รายมีฟัันผุุขนาดเล็็ก ซ่ึ่�งสาเหตุุของ

อาการปวดไม่่น่่าเกิิดจากการอัักเสบของเนื้้�อเย่ื่�อใน อาจเป็็นไปได้้ว่่า

เด็็กไม่่สามารถแยกความแตกต่่างระหว่่างอาการระคายเคืืองของ 

เหงืือกกัับอาการปวดฟัันได้้ นอกจากนั้้�นเด็็ก 1 ราย มีีฟัันกรามน้ำำ��นม

ผุุขนาดใหญ่่ เป็็นไปได้้ว่่าอาการปวดอาจมีีสาเหตุุจากฟัันกราม อย่่างไร

ก็็ตามไม่่พบเด็็กมีีอาการปวดฟัันในครั้้�งที่่� 2 นอกจากนี้้� สำำ�หรัับอาการ

ข้้างเคีียงมีีเด็็ก 8 ราย มีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน ในการศึึกษานี้้�กำำ�หนด

ให้้มีีการใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ในปริิมาณที่่�ปลอดภััย คืือ ใช้้ต่่อ

1 ครั้้�งเท่่ากับ 1 หยด (25µL) ต่่อน้ำำ��หนัักตััวผู้้�ป่วย 10 กิิโลกรััม5 ดัังนั้้�น

อาจเป็็นไปได้้ว่่าอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนเกิิดจากรสชาติขมคล้้ายโลหะ

ของซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ ที่่�ก่อให้้เกิิดกลิ่่�นเหม็็นและกระตุ้้�น

อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน16  

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์มีีร้้อยละการ

ยัับยั้้�งฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.4 จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ รายงานผลการยัับยั้้�งฟัันผุุของร้้อยละ 38 

ในฟัันน้ำำ��นมทั้้�งฟัันหน้้าและฟัันหลััง พบว่่าที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 

มีีร้้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุ เท่่ากับ 86.03 การศึึกษานี้้�พบค่่าร้อยละ 

การยัับยั้้�งฟัันผุุที่่�สููงกว่่า อาจเนื่่�องจากทาในตำำ�แหน่่งฟัันหน้้าบน 

ขนาดรอยผุส่่วนใหญ่่มีีขนาดเล็็ก และมีีการสอนทัันตสุุขศึึกษาให้้แก่่

เด็็กและผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย ซึ่่�งตำำ�แหน่่งซี่่�ฟัันและการกำำ�จััดคราบ 

จุุลิินทรีีย์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเป็็นปััจจััยที่่�ส่งเสริิมต่่อการยับัยั้้�งฟัันผุุ

ของซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์29,30 

	 อย่่างไรก็็ตามก่่อนตััดสิินใจรัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์  

ผู้้�ปกครองและเด็็กควรตััดสิินใจร่่วมกััน โดยคำำ�นึึงถึึงปััจจััยต่าง ๆ  ทั้้�งนี้้�

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์เป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งในการยัับยั้้�งฟัันผุุที่่�กำำ�ลััง

ลุุกลาม ช่่วยลดโอกาสปวดจากฟัันผุุทะลุุเนื้้�อเย่ื่�อใน ลดระยะเวลา และ

ความยุ่่�งยากของการรัักษา รวมถึึงลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาทางทัันตกรรม

จึึงเหมาะสมกัับเด็็กที่่�ผู้้�ปกครองมีีเศรษฐานะระดัับต่ำำ�� ส่่งผลให้้เด็็ก

มีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม ในมุุมมองของผู้้�วิจััย

คิิดว่่าการเลืือกใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ในบริิเวณฟันซี่่�หน้้าเป็็น

สิ่่�งที่่�ควรพึึงระวัังสำำ�หรัับเด็็กและผู้้�ปกครองที่่�กังวลเร่ื่�องความสวยงาม 

โดยเฉพาะหากมีีฟัันหน้้าผุหลายซี่่� ดัังนั้้�นในบางกรณีีอาจพิิจารณา

ใช้้ในระยะเวลาสั้้�น ๆ  ระหว่่างรอการบููรณะเพ่ื่�อป้้องกัันการลุุกลาม

หรืือใช้้ในฟัันน้ำำ��นมระหว่่างรอฟัันแท้้ขึ้้�นทดแทน ซ่ึ่�งการบููรณะด้้วย 
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วิิธีีต่่าง ๆ  ไม่่คุ้้�มค่่าต่อการรัักษา ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากการติิดสีีดำำ�ในตำำ�แหน่่ง

ฟัันหน้้า ส่่งผลกระทบต่่อความสวยงาม ทัันตแพทย์์จึึงควรมีีใบยิินยอม 

รัับการรัักษาที่่�อธิิบายข้อมููลอย่่างละเอีียดแก่่ผู้้�ปกครองและเด็็กเกี่่�ยวกัับ

ขั้้�นตอนการรัักษา ข้้อดีี ข้้อเสีีย พร้อมแนบรููปถ่่ายจำำ�ลองการติิดสีีดำำ�

ของฟัันก่่อนและหลัังการรัักษา เพ่ื่�อให้้เด็็กและผู้้�ปกครองตััดสิินใจ

ร่่วมกัันในการรัับการรัักษา

	ข้ ้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือ ไม่่ได้้ใช้้ภาพถ่่ายรัังสีีร่่วม

ด้้วยในการกำำ�หนดเกณฑ์์การคััดฟัันเข้้าร่่วมงานวิิจััยที่่�เลืือกฟัันผุุ

ที่่�กำำ�ลัังลุุกลามถึึงชั้้�นเนื้้�อฟัันในฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบน (ICDAS 5-6) 

โดยอ้างอิิงตามลัักษณะทางคลิินิิก ทั้้�งนี้้�การถ่่ายภาพรังสีีรอบปลาย

รากฟัันมีีความจำำ�เป็็นกรณีีที่่�ฟันที่่�มีรอยผุลึึก (ICDAS 6) เพ่ื่�อประเมิิน

ความลึึกของรอยผุและรอยโรคปลายรากฟััน ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการประเมิิน

อาการข้้างเคีียงหลัังการทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ อีีกทั้้�งมีีการ

ศึึกษาที่่�พบอนุุภาคซิิลเวอร์์แทรกตััวถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื้้�อในโดยเฉพาะใน

กรณีีฟัันผุุลึึกใกล้้โพรงประสาทฟััน แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษายืืนยัันแน่่ชััด

ว่่าก่่อให้้เกิิดอาการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อใน อย่่างไรก็็ตามควร 

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์รัักษากรณีีรอยผุลึึกใกล้้

เนื้้�อเยื่่�อใน31   

	 เด็็กและผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ที่่�มีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการ

ทางทัันตกรรมยอมรัับการรัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์และ

ยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันซี่่�หน้้าบนหลัังการรัักษา ทั้้�งนี้้�การยอมรัับ

การติิดสีีฟัันลดลงภายหลัังการทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ครั้้�งที่่� 2 

โดยจำำ�นวนฟัันผุุมีีผลต่่อการยอมรัับของเด็็กและผู้้�ปกครองต่่อการ

ติิดสีีดำำ�ของฟััน เด็็กที่่�มีจำำ�นวนฟัันหน้้าบนผุุมาก (5-6 ซี่่�) มีีแนวโน้้ม

ยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันน้้อยกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�น ในขณะที่่�ผู้้�ปกครองที่่�

บุุตรมีีจำำ�นวนฟัันหน้้าผุน้้อย (1-2 ซี่่�) มีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีีดำำ�

ของฟัันมากกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�น สำำ�หรัับขนาดของฟัันผุุมีีผลต่่อการยอมรัับ

ของผู้้�ปกครองเท่่านั้้�น ผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของ

ฟัันได้้มากขึ้้�นหากรอยผุุมีีขนาดใหญ่่ และที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์มีีประสิิทธิิภาพสููงในการยัับยั้้�งฟัันผุุ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.4

	 ขอขอบคุุณคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่่ 

ที่่�จัดสรรทุุนอุุดหนุุนงานวิิจััยจากงบประมาณเงิินรายได้้มหาวิทยาลัย
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