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ประสิทธิผลของการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อการหยุดยั้งฟันผุและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ 
ช่องปากในผู้ต้องขังเรือนจำเกาะสมุย 

ทพญ. ศิรินาถ แซ่หว่อง 
ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลเกาะสมุย 

โทร 098-2659500  E-mail: Sirinart.wong@gmail.com 

บทคัดย่อ 

ที่มา: โรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาสำคัญด้านสุขภาพช่องปากในผู้ต้องขัง เนื่องจากความแออัดของผู้ต้องขัง
ข้อจำกัดด้านทรัพยากรและการเข้าถึงบริการทันตกรรม การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ( Silver Diamine 
Fluoride; SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 เป็นวิธ ีที่มีต้นทุนต่ำและไม่ร ุกราน ซึ ่งได้ร ับการยืนยันว่ามี
ประสิทธิภาพในการหยุดยั้งฟันผุ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิตสิุขภาพช่องปาก 
(Oral Health–Related Quality of Life; OHRQoL) ในผู้ต้องขังยังมีจำกัด 

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลของ SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 ในการหยุดยั้งฟันผุ และศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยใช้ดัชนีผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อกิจวัตร
ประจำวัน (Oral Impacts on Daily Performances; OIDP) ในกลุ่มผู้ต้องขังเรือนจำอำเภอเกาะสมุย จังหวัด
สุราษฎร์ธานี  

วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) ในผู้ต้องขังที่มีฟันผุจำนวน 27 คน 
ได้รับการรักษารอยผุด้วย SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 และติดตามผลที่ 3 เดือนหลังการรักษาประเมินสถานะ
รอยผุ (ฟันผุแบบลุกลาม/ฟันผุแบบหยุดยั้ง) และคะแนน OIDP วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Wilcoxon signed-rank 
test 

ผลการศึกษา: หลังการรักษาพบอัตราการเกิดฟันผุแบบหยุดยั้ง ร้อยละ 97.7 ค่าเฉลี่ยคะแนน OIDP ลดลงจาก 
6.63±5.09 เป็น 2.63±3.90 ภายใน 3 เดือน และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหารและการทำความสะอาดช่องปาก 

สรุป: การใช้ SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 เป็นวิธีการรักษาฟันผุที่เรียบง่าย ตันทุนต่ำ และไม่รุกราน เป็น
แนวทางสำหรับการจัดการโรคฟันผุในเรือนจำที่มีทรัพยากรจำกัด นอกเหนือจากประโยชน์ทางคลินิกแล้ว SDF 
ยังช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ต้องขัง ซึ่งสนับสนุนให้นำไปบูรณาการเข้ากับ
บริการและนโยบายด้านสุขภาพช่องปากในเรือนจำต่อไป 

คำสำคัญ: ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์, ฟันผุ, คุณภาพชีวิต, ผู้ต้องขัง 
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Effectiveness of Silver diamine fluoride on arresting dental caries and 
 Oral Health-Related Quality of Life in Koh Samui prisoners 
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Abstract  

Background: Dental caries remains a major oral health problem among prisoners due to 
overcrowding, limited resources, and restricted access to dental care. Silver diamine fluoride 
(SDF) at 38% concentration is a low-cost, non-invasive agent widely recognized for its 
effectiveness in arresting dental caries. However, evidence regarding its impact on oral 
health–related quality of life (OHRQoL) among prison populations is still limited. 

Objective: To evaluate the effectiveness of 38% SDF in arresting active caries and to assess 
changes in OHRQoL using the Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) index among 
inmates at Koh Samui District Prison, Surat Thani. 

Methods: A quasi-experimental study was conducted with 27 inmates diagnosed with dental 
caries. Participants received topical application of 38% SDF to cavitated lesions and were re-
evaluated after 3 months. Clinical parameters (active/arrested caries) and OIDP scores were 
assessed. Data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test. 

Results: After 3 months, 97.7% of treated teeth showed arrested caries. The mean OIDP 
score decreased significantly from 6.63±5.09 to 2.63±3.90 (p < 0.05), with notable 
improvements in eating and oral hygiene activities. 

Conclusion: The application of 38% SDF is a simple, cost-effective, and non-invasive 
approach for managing dental caries in resource-limited prison settings. Beyond clinical 
benefits, SDF contributes to improving OHRQoL among inmates, supporting its integration 
into prison oral health services and policies. 

Keywords: Silver diamine fluoride, Dental caries, Quality of life, Prisoners 
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บทนำ 

ประชากรผู้ต้องขังทั่วโลกเผชิญปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญจากภาวะความแออัด การขาดแคลน
ทรัพยากร และข้อจำกัดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ประเทศไทยจัดอยู่ในอันดับต้น ๆ ของโลกในด้าน
ความแออัดของเรือนจำ โดยมีผู้ต้องขังมากกว่า 300,000 คน ในขณะที่ความจุรองรับเพียง 120,000 คน 
สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ปัญหาสุขภาพช่องปากโดยเฉพาะโรคฟันผุ เป็นหนึ่งในปัญหาที่พบบ่อยและมี
ความสำคัญ ในปี พ.ศ. 2563 โรคในช่องปากถูกจัดเป็นปัญหาสุขภาพอันดับที่ 5 ของผู้ต้องขัง อย่างไรก็ตาม 
การให้บริการด้านทันตกรรมในเรือนจำยังคงมีข้อจำกัดจากบุคลากรและทรัพยากรที่ไม่เพียงพอ1 

การรักษาฟันผุแบบดั้งเดิมมักต้องอาศัยการบูรณะฟัน ซึ่งไม่เหมาะสมในบริบทที่มี ข้อจำกัดด้าน
บุคลากรและอุปกรณ์ เทคนิคการหยุดยั้งฟันผุ (Arrest of Caries Technique: ACT) จึงได้รับความสนใจ 
เนื่องจากเป็นวิธีที่ไม่รุกราน ค่าใช้จ่ายต่ำและมีประสิทธิภาพ 2  โดยเฉพาะการใช้ ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 
(Silver Diamine Fluoride; SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 ซึ่งมีหลักฐานยืนยันว่ามีประสิทธิภาพในการหยุดยั้ง
และป้องกันการลุกลามของฟันผุ³ กลไกสำคัญของ SDF คือการเสริมความแข็งแรงให้เนื้อฟันที่ถูกทำลาย การ
ยับยั้งการเจริญของเชื้อแบคทีเรีย และการกระตุ้นให้เกิดการคืนแร่ธาตุของเคลือบฟัน ส่งผลให้โครงสร้างฟัน
ต้านทานการสึกกร่อนได้ดีขึ้น4 

ผลข้างเคียงท่ีสำคัญของ SDF คือการเปลี่ยนสีรอยโรคฟันผุเป็นสีดำถาวร5  แม้จะสะท้อนว่ารอยโรคถูก
ยับยั้งแล้ว แต่ยังอาจมีผลด้านความสวยงาม โดยเฉพาะเมื่อเกิดในฟันหน้า นอกจากนี้ยังมีผลข้างเคียงชั่วคราว 
เช่น การติดสีเนื้อเยื่ออ่อน การระคายเคืองเหงือก และรสชาติโลหะในปาก อย่างไรก็ตาม SDF เป็นวิธีที่รวดเร็ว 
ไม่เจ็บปวด และมีค่าใช้จ่ายต่ำ จึงเหมาะสมในกลุ่มที่เข้าถึงการรักษาได้ยาก เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และผู้ต้องขัง6 

แม้มีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิภาพของ SDF ในหลายกลุ่มประชากร แต่ข้อมูลในผู้ต้องขังยังมีจำกัด 
โดยเฉพาะด้านคุณภาพชีวิตในมิตสิุขภาพช่องปาก (Oral Health–Related Quality of Life; OHRQoL) ดัชนี
ผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน (Oral Impacts on Daily Performances ; OIDP) เป็น
เครื่องมือที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถสะท้อนผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจำวัน เช่น 
การรับประทานอาหาร การพูด และการเข้าสังคม⁷ ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของ SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 ต่อการหยุดยั้งฟันผุ และศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่อง
ปากในกลุ่มผู้ต้องขัง 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 ในการหยุดยั้ง
รอยโรคฟันผุระยะลุกลามในผู้ต้องขังเรือนจำอำเภอเกาะสมุย 
 2. เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากภายหลังการรักษาด้วย SDF 
โดยใช้ดัชนีผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน (OIDP) 
วัสดุและวิธีการ 
          วิธีการศึกษา 

          การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (Silver Diamine Fluoride; SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 ต่อการหยุดยั้งฟันผุและ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง ณ เรือนจำอำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร คือ ผู้ต้องขังเรือนจำอำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จำนวน 594 คน ระหว่างวันที่  
1 มีนาคม 2568 - วันที่ 31 พฤษภาคม 2568 
          การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากการศึกษาของ Satyarup D และคณะ8 โดยใช้ค่าดัชนีระบบ
การตรวจและประเมินฟันผุระดับนานาชาติ (International Caries Detection and Assessment System; 
ICDAS) ในการเปรียบเทียบผลการใช้ SDF ได้ค่าอิทธิพล (Effect size W) เท่ากับ 0.90 กำหนดค่าความคลาด
เคลื่อน (α) เท่ากับ 0.05 และอำนาจทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 ทำการคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 
3.1.9.4 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำ 23 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมข้ึนอีกร้อย
ละ 20 รวมเป็น 30 ราย 
เกณฑ์คัดเข้า 

1. มีฟันผุลุกลามอย่างน้อย 1 ซ่ี 
2. ไม่มีประวัติแพ้ยา หรืออาหารทะเล 
3. ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 
4. ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์คัดออก 
1. ไม่สามารถอยู่จนครบระยะเวลาของโครงการ 
2. ถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมโครงการ 

กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกทั้งหมดจะได้รับคำอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ขั้นตอนการรักษา และสิทธิ์ในการถอนตัวก่อนให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามที่พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล (คำถามปลายปิด 5 ข้อ) 
2. แบบตรวจสุขภาพช่องปากตามเกณฑ์ระบบการตรวจและประเมินฟันผุระดับนานาชาติ 

(ICDAS) 
3. แบบสอบถามผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน (OIDP) ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ดำเนินการเก็บข้อมูล 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ก่อนการรักษา: เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ตรวจสุขภาพช่องปาก (ICDAS, จำนวนฟันผุแบบลุกลาม และ
ฟันผุแบบหยุดยั้ง) และประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วย OIDP 

2. การรักษา: ผู้เข้าร่วมได้รับการรักษารอยผุด้วยสาร SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 ตามแนวทางของ
สมาคมทันตแพทย์แห่งประเทศไทย9 และการศึกษาของ Wongsupa และคณะ10 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

• ทำความสะอาดผิวฟันและแยกก้ันน้ำลายให้แห้ง 
• ใช้ไมโครบรัช ชุบ SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 ทาบริเวณรอยผุประมาณ 30 วินาที 
• เช็ดส่วนเกินออก และแนะนำให้งดรับประทานอาหารหรือบ้วนปากเป็นเวลา 30 นาที 
• การทา SDF ใช้เฉพาะในรอยผุลุกลามท่ียังไม่ทะลุโพรงประสาทฟัน 
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3. การติดตามผล: ตรวจซ้ำและประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากด้วย OIDP หลังการรักษา 3 
เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

           ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูลเชิง
พรรณนา ผลการประเมินคะแนน OIDP ก่อนและหลังการรักษา ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Shapiro–
Wilk test เมื่อข้อมูลไม่เป็นไปตามการแจกแจงปกติ จึงใช้ Wilcoxon signed-rank test ในการเปรียบเทียบ 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลดำเนินการด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 
เวอร์ชัน 25.0 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
          การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี (เลขที่ STPHO2025-14 ลงวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2568) กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง
รายละเอียดของการวิจัย และให้ความยินยอมโดยสมัครใจก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
ผลการวิจัย 
 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
          ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 27 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 81.5) และเพศหญิง (ร้อยละ 18.5) 
อายุเฉลี่ย 40.67 ปี (S.D. ± 10.06) โดยกลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุดคือ 31–40 ปี (ร้อยละ 48.2) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา (ร้อยละ 48.2) และมีพฤติกรรมการแปรงฟันเฉลี่ยวันละ 2 ครั้ง (ร้อยละ 74.1) (ตาราง
ที่ 1) 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ต้องขังท่ีเข้าร่วมการศึกษา (n = 27) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
       ชาย 22 81.5 
       หญิง 5 18.5 
อายุ (ปี)   
       < 30 4 14.8 
        31-40 13 48.2 
       ≥41 10 37 
       𝑋̅= 40.67 S.D.± 10.06   
ระดับการศึกษา   
       ประถมศึกษา 9 33.3 
       มัธยมศึกษา 13 48.2 
       ปริญญา 3 11.1 
       อื่นๆ 2 7.4 
จำนวนคร้ังท่ีแปรงฟัน/วัน   
       1 ครั้ง 2 7.4 
       2 ครั้ง 20 74.1 
       3 ครั้ง 4 14.8 
       4 ครั้ง 1 3.7 
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 สภาวะสุขภาพช่องปาก 
 จำนวนฟันผุเฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 4.48 ซี่ (S.D. ± 2.94, ช่วง 1–14 ซี่) โดยกว่าครึ่ง (ร้อยละ 
59.3) มีฟันผุน้อยกว่า 5 ซี่ และร้อยละ 37 มีฟันผุ 6- 10 ซ่ี ก่อนการรักษา ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพบบ่อย 
ได้แก่ ฟันผุเป็นรู (ร้อยละ 70.4) เสียวฟัน (ร้อยละ 55.6) และมีเลือดออกตามเหงือก (ร้อยละ 25.9) หลังการ
รักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 เป็นเวลา 3 เดือน พบว่าความชุกของปัญหา
ลดลง ได้แก่ ฟันผุเป็นรู (ร้อยละ 66.7)  เสียวฟัน (ร้อยละ 44.4) และมีเลือดออกตามเหงือก (ร้อยละ 18.5)  ดัง
รูปที่ 1 นอกจากนี้ ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการทา SDF ในฟันผุแบบลุกลาม  44 ซ่ี เป็นเวลา 3 เดือน พบอัตรา
การเกิดฟันผุแบบหยุดยั้ง ร้อยละ 97.7  

 

รูปที ่ 1  ความชุกของปัญหาสุขภาพช่องปาก 3 อันดับแรก (ฟันผุ เสียวฟัน และเลือดออกตามเหงือก)  
ของผู้ต้องขังก่อนและหลังการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 เป็นเวลา  
3 เดือน 

 ผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน  
          จากรูปที่ 2 พบว่าหลังการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 เป็น
เวลา 3 เดือน ความชุกของผลกระทบต่อกิจกรรมในชีวิตประจำวันลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา 
โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด ลดลงจากร้อยละ 74.1 เหลือร้อย
ละ 59.3 และการทำความสะอาดช่องปากลดลงจากร้อยละ 40.7 เหลือร้อยละ 25.9 ขณะที่กิจกรรมด้านการ
ยิ้มและการพูดคุยไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ส่วนกิจกรรมอ่ืน ๆ ได้แก่ การนอน การทำงาน และการเข้า
สังคม ซึ่งมีความชุกต่ำอยู่แล้ว ลดลงจนเกือบเป็นศูนย์หลังการรักษา 
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รูปที่ 2  ความชุกของผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน ก่อนและหลังการรักษาด้วยซิลเวอร์
ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38  

          คะแนน OIDP โดยรวมก่อนการรักษามีค่าเฉลี่ย 6.63 ± 5.09 จากคะแนนเต็ม 72 ขณะที่หลังการ
รักษา 3 เดือน คะแนนเฉลี่ยลดลงเหลือ 2.63 ± 3.90   การทดสอบทางสถิติด้วย Wilcoxon signed-rank 
test พบว่าคะแนน OIDP ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที ่2) 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน (OIDP) ก่อนและหลัง
การรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 

ระดับคะแนน median IQR Z P 
ก่อนการรักษา 
หลังการรักษา 

6 
1 

10.0 
2.0 

-3.742 p < .001 
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รูปที่ 3  ค่าเฉลี่ยคะแนนผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน (Overall OIDP score) ก่อนและ
หลังการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 

          จากรูปที่ 3 ค่าเฉลี่ยของคะแนน OIDP ก่อนการรักษาอยู่ที่ 6.63 ± 5.09 คะแนน ซึ่งสะท้อนว่าปัญหา
สุขภาพช่องปากส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันในระดับค่อนข้างสูง และมีการกระจายของคะแนน
ค่อนข้างกว้าง หลังจากได้รับการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 เป็นเวลา 
3 เดือน ค่าเฉลี่ยของคะแนน OIDP ลดลงอย่างชัดเจนเหลือ 2.63 ± 3.90 คะแนน โดยมีการกระจายตัวของ
ข้อมูลแคบลงและค่าคะแนนส่วนใหญ่เกาะกลุ ่มอยู ่ในระดับต่ำ แสดงให้เห็นว่าการรักษาด้วย SDF มี
ประสิทธิภาพในการลดผลกระทบของปัญหาสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตประจำวันของผู้เข้าร่วมได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

อภิปรายผล 

          การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) 
ความเข้มข้นร้อยละ 38 ต่อสภาวะสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHRQoL) ของ
ผู้ต้องขังเรือนจำอำเภอเกาะสมุย ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีสัดส่วนเพศชายมากกว่าเพศ
หญิงอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับโครงสร้างประชากรของผู้ต้องขังในเรือนจำอำเภอเกาะสมุยและเรือนจำใน
ประเทศไทย ที ่มีผู ้ต้องขังเพศชายเป็นสัดส่วนสูงกว่ามาก การกระจายตัวดังกล่าวจึงสะท้อนบริบทของ
ประชากรจริง (real-world population)  หลังจากได้รับการรักษาด้วย SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 เป็น
เวลา 3 เดือน ความชุกของปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ฟันผุ เสียวฟัน และเหงือกมีเลือดออก มีแนวโน้มลดลง 
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อีกท้ัง ค่าเฉลี่ยคะแนน OIDP โดยรวมก็ลดลงอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นแนวโน้มที่ดีข้ึนทั้งในด้าน
คลินิกและการรับรู้สุขภาพช่องปากด้วยตนเองของผู้ต้องขัง 

ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า เช่น Chu และคณะ11 และ Llodra และคณะ12 ที่
รายงานว่า SDF ความเข้มข้นร้อยละ 38 มีประสิทธิภาพสูงในการหยุดยั้งฟันผุและป้องกันฟันผุใหม่ รวมถึงงาน
ของ Yee และคณะ13 ที่ยืนยันว่า SDF ความเข้มข้นสูงมีประสิทธิผลมากกว่า แม้ว่างานส่วนใหญ่จะศึกษาในเด็ก 
แต่ผลลัพธ์ยังสอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกของ Li และคณะ5 ที่พบว่า SDF มีประสิทธิภาพในการหยุดยั้ง
รอยผุที่รากฟันในผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 90 โดยการทา SDF เพียงปีละครั้งงานวิจัยนี้จึงเป็นหลักฐานเพ่ิมเติมว่า
สามารถนำ SDF มาใช้ในกลุ่มประชากรผู้ใหญ่ที่มีข้อจำกัดการเข้าถึงบริการ เช่น ผู้ต้องขัง เพื่อลดความรุนแรง
ของโรคฟันผุระหว่างรอการรักษาได้ 

เมื่อพิจารณาความชุกของผลกระทบจากสภาวะช่องปากต่อกิจวัตรประจำวัน พบว่าการลดลงของ
ความชุกมีความแตกต่างกันในแต่ละมิติ โดยกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารและการทำความ
สะอาดช่องปากมีการเปลี่ยนแปลงของความชุกก่อนและหลังการรักษามากที่สุด การวิเคราะห์นี้สะท้อนว่าการ
เปลี่ยนแปลงของความชุกภายหลังการรักษาด้วย SDF ไม่ได้เกิดข้ึนอย่างสม่ำเสมอในทุกกิจกรรม แต่เด่นชัดใน
กิจกรรมที่สัมพันธ์โดยตรงกับอาการทางคลินิกของฟันผุ  เช่นการรับประทานอาหารและการทำความสะอาด
ช่องปากในขณะที่กิจกรรมด้านการยิ้ม การพูด และการเข้าสังคม มีความชุกของผลกระทบต่ำทั้งนี ้อาจ
เนื่องมาจากบริบทของผู้ต้องขังที่มีกิจกรรมทางสังคมจำกัด 

ด้านคุณภาพชีวิต ผลลัพธ์ที่ปรับตัวดีขึ้นหลังการใช้ SDF สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าการรักษาเชิงป้องกัน
และไม่รุกรานสามารถยกระดับการรับรู้สุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดัชนี OIDP ซึ่งถูกพัฒนาให้
เหมาะสมกับคนไทยวัยทำงานและผู้สูงอายุ14 จึงสะท้อนปัญหาที่แท้จริงของผู้เข้าร่วมการศึกษาได้อย่างแม่นยำ 
สอดคล้องกับงานของสุเทียน แก้วนะคำ และคณะ15 ที่ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (OHRQoL) 
ในผู้สูงอายุติดบ้าน และงานของณฤดี ลิ้มปวงทิพย์ และคณะ16 ที่ศึกษาผลของการรักษาทางทันตกรรมประดิษฐ์ 
พบว่าดัชนี OIDP สามารถตรวจจับการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับการรักษาได้เช่นกัน 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้มีข้อจำกัด ได้แก่ ระยะเวลาติดตามผลเพียง 3 เดือน ทำให้ไม่สามารถสรุปผล
ระยะยาวได้ อีกท้ังไม่มีการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม จึงควรมีการศึกษาต่อเนื่องที่ใช้การออกแบบการวิจัยที่มี
กลุ่มควบคุม การเพ่ิมขนาดตัวอย่างและติดตามในระยะยาวเพ่ือยืนยันผลลัพธ์เหล่านี้ 

ข้อจำกัดของการวิจัย 

          ประการสำคัญ การศึกษานี้ไม่มีกลุ่มควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการรักษาด้วย SDF หรือ
ได้รับการดูแลตามแนวทางอื่น ทำให้ไม่สามารถตัดปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ได้ทั้งหมด เช่น การ
เปลี่ยนแปลงด้านสภาพแวดล้อมในเรือนจำ การเข้าถึงอุปกรณ์ทำความสะอาดช่องปาก นอกจากนี้ ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ค่อนข้างจำกัดและระยะเวลาติดตามผลเพียง 3 เดือน อาจส่งผลต่อความสามารถในการสรุปผลและ
การนำไปอ้างอิงในวงกว้างผลการประเมิน OIDP อาจได้รับอิทธิพลจากปัญหาสุขภาพช่องปากอ่ืน ๆ ที่ SDF ไม่
สามารถแก้ไขได้โดยตรง เช่น โรคปริทันต์หรือการสูญเสียฟัน ซึ่งอาจมีผลต่อความถูกต้องของการสะท้อน
คุณภาพชีวิต 
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 ความไม่สมดุลของสัดส่วนเพศอาจส่งผลต่อการแปลผล โดยเฉพาะในมิติคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่อง
ปาก ซึ่งอาจมีความแตกต่างตามเพศในด้านการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงควรตีความ
โดยระมัดระวัง และไม่สามารถสรุปอ้างอิงผลลัพธ์เชิงเปรียบเทียบระหว่างเพศได้ 

ข้อเสนอแนะ 

         ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้: เนื่องจากผลของ SDF เป็นการหยุดยั้งฟันผุไม่ให้ลุกลาม อย่างไรก็ดี
แม้ SDF จะหยุดยั้งการลุกลามของฟันผุได้ แต่ควรนัดหมายเพ่ือบูรณะฟันที่ผุตามมาตรฐานต่อไป 
         ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป: ควรมีการติดตามผลในระยะยาวมากกว่า 6 เดือน เพ่ือให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงของ OIDP ได้อย่างชัดเจนและสะท้อนผลลัพธ์ระยะยาวของการรักษา นอกจากนี้ควรพิจารณา
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมจากกลุ่มเป้าหมาย เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) หรือการ
สนทนากลุ่ม (focus group discussion) เพื่อสำรวจประสบการณ์ การรับรู้ ความพึงพอใจ และความหมาย
ของการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพช่องปากภายหลังการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ข้อมูล
เชิงคุณภาพดังกล่าวจะช่วยอธิบายผลลัพธ์เชิงปริมาณของคะแนน OIDP ได้ลึกซึ้งยิ่งข้ึน และสะท้อนมุมมองของ
ผู้ต้องขังในบริบทจริงของเรือนจำได้อย่างรอบด้าน 
บทสรุป 
          การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (SDF) ความเข้มข้นร้อยละ 38 ในกลุ่ม
ผู้ต้องขังเรือนจำอำเภอเกาะสมุย สามารถลดปัญหาสุขภาพช่องปากและมีแนวโน้มที่ดีขึ้นต่อคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก (OHRQoL) ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของ SDF ในการเป็นวิธีจัดการฟันผุที่เรียบ
ง่าย ต้นทุนต่ำ และไม่รุกราน เหมาะสมกับบริบทที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากร เช่น เรือนจำ ด้วยอัตราการเกิดฟัน
ผุที่สูงและการเข้าถึงบริการทันตกรรมที่จำกัดในเรือนจำ การนำ SDF มาประยุกต์ใช้เข้ากับระบบบริการสุขภาพ
ช่องปากในเรือนจำจึงอาจช่วยเพ่ิมความเสมอภาคด้านสุขภาพช่องปากและสนับสนุนนโยบายด้านทันตสุขภาพ
ในเรือนจำได้อย่างยั่งยืน 
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