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ตนทุนประสิทธิผลของซิลเวอรไดอะมีนฟลูออไรดในการหยุดย้ังฟนนํ้านมผุ           
ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
สุเทียน แกวมะคํา*  พัชรินทร วงศไชยา*   

 
บทคัดยอ   

การทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุมนี้ตองการศึกษาตนทุนประสิทธิผลของซิลเวอรไดอะมีนฟลูออไรด
ความเขมขนรอยละ 38 รวมกับการไดรับกิจกรรมทันตสุขภาพ ตอการหยุดยั้งฟนน้ํานมผุในเด็กศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย อายุ 2-5 ป จํานวน 253 คนซึ่งมีฟนผุแบบลุกลามแตยังไมทะลุโพรงประสาทฟน
อยางนอย 1 ซี่ในฟนหนาบน โดยแบงเด็กเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 เปนกลุมควบคุม ไมไดทาซิลเวอรไดอะมีนฟลูออไรด 
กลุมที่ 2 ทาคร้ังเดียว กลุมที่ 3 ทาทุก 3 เดือน และกลุมที่ 4 ทาทุก 6 เดือน โดยทันตาภิบาล 2 คนที่ผานการอบรม
เปนผูทา  และตรวจประเมินฟนผุที่ระยะเวลา 12 เดือนโดยทันตแพทย 2 คนที่ผานการปรับมาตรฐานการตรวจฟนผุ
และไมทราบวาเด็กอยูในกลุมใด  สําหรับตนทุนปฏิบัติการประกอบดวยตนทุนคาแรงและวัสดุของการทาในแตละกลุม
โดยเก็บขอมูลจากแผนการปฏิบัติงาน  ใบรับรองการจายเงินเดือน ใบเบิกวัสดุ  เปรียบเทียบประสิทธิผลการหยุดยั้ง
ฟนผุดวยการทดสอบของแมคนีมารและอัตราสวนแพรแมทชออดที่คาชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 แสดงประสิทธิผล
ดวยตนทุนตอดานที่หยุดผุ พบวา การทาทั้ง 3 กลุมเพิ่มจํานวนดานที่หยุดผุไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติขณะที่กลุม
ควบคุมไมมีความแตกตาง   อัตราสวนแพรแมทชออดเทากับ 1.21, 12.75, 41.33 และ 36.29 ที่ชวงความเชื่อมั่น 
0.88-1.64, 7.67-21.21, 18.39-92.89 และ 17.12-76.89 ตามลําดับ   การทาทุก 3 เดือนและ 6 เดือนเพิ่มจํานวน
ดานที่หยุดผุไดดีกวาการทาคร้ังเดียว แตไมมีความแตกตางกันขณะที่มีตนทุนในการหยุดยั้งฟนผุเทากับ 79.78 และ 
44.90 บาทตอดาน ตามลําดับ การทาทุก 6 เดือนจึงมีความคุมคามากกวา                                                                                                                                      
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Cost-effectiveness of silver diamine fluoride on arresting primary 
tooth caries in child development center in Chiangkhong district, 
Chiangrai province 
Sutian Kaewmakam*, Patcharin Wongchaiya*    
 
Abstract   

This randomized controlled trial was to study cost-effectiveness of 38% silver diamine 
fluoride (SDF) combining dental health activities, on arresting dental caries in child development 
center in Chiangkhong district, Chiangrai province. Samples were 253 children aged 2-5 years old 
having at least one carious tooth of upper anterior teeth, were divided into 4 groups which were 
control group (no SDF application), applied only one time throughout the study (group 2), applied 
every 3 months (group 3), and applied every 6 months (group 4). The SDF applications were done 
by 2 trained dental nurses while carious lesion status was evaluated at 12 month by 2 calibrated 
dentists with single blind technique. The operating cost composing of labour and material costs, 
was collected from salary slip, dental material requisition form, and work planning then calculated 
to be cost of each group. The McNemar test and Pair-Matched Odds ratio were used to compare 
effectiveness of the application among 4 groups at 95% confidence interval and revealed cost-
effectiveness as cost per arrested carious surface. All applied groups had significant higher arrested 
carious surfaces but no difference in the control group. Pair-Matched Odds ratios were 1.2 (CI 0.88-
1.64), 12.8 (CI 7.67-21.21), 41.3 (CI 18.39-92.89) and 36.3 (CI 17.12-76.89), respectively. Both every 3 
and 6 month-application arrested carious surfaces higher than one time application but there was 
no significant difference between them. While the cost-effectiveness were 79.8 and 44.9 baht per 
surface, respectively therefore every 6 month-application was more valuable.  
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บทนํา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของจัด

กิจกรรมในคลินิกเด็กดีเพื่อปองกันการเกิดฟนผุมาอยาง
ตอเนื่องไดแก สอนและสาธิตใหผูปกครองแปรงฟนเด็ก 
ทาฟลูออไรดวารนิช แนะนําการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
การเลือกอาหารที่มีประโยชน การเลือกดื่มนมจืด และ
การเลิกดูดนมจากขวด  แตอัตราการเกิดฟนผุยังคงสูงอยู 
เด็กอายุ 3 ป เปนโรคฟนผุรอยละ 72.9 1 มากกวาความ
ชุกของจังหวัดเชียงราย (รอยละ 70.7) 2   เมื่อฟนผุหาก
ไมไดรับการรักษาเพียง 6-12 เดือนอาจลุกลามรุนแรง
มากจนสูญเสียฟนกอนเวลาอันควร 3   การอุดฟนเปน
การรักษาที่เด็กวัยนี้มักไมใหความรวมมือเพราะกลัวเสียง
หัวกรอและเคร่ืองดูดน้ําลาย เสียวฟนเมื่อกรอ และยัง
ตองอาปากนิ่งๆ ซึ่งเปนเวลานานเกินไปสําหรับเด็ก    

ซิลเวอร ไดอะมีนฟลูออไรด (silver diamine 
fluoride: SDF) หยุดยั้งฟนผุไดโดยมีวิธีการใชงานที่งาย 
เปนการรักษาแบบไมรุกราน (non- invasive technique) 
และราคาไมแพง จึงเปนทางเลือกสําหรับเด็กที่มีปญหา
ความรวมมือในการรักษา 4-8 และมีการใชในหลาย
ประเทศ   ในเนปาลมีการใช SDF ความเขมขนรอยละ 
38 และ 12 กับฟนน้ํานมเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียนประถมศึกษาโดยทา 1 คร้ังและติดตามผลที่
ระยะ 12 เดือนพบวา ใหผลหยุดยั้งฟนผุเฉลี่ย 3.4 และ 
1.7 ดาน ตามลําดับ     และเปน 2.1 และ 1.5 ดานเมื่อ
ติดตามที่ระยะเวลา 24 เดือนแสดงวา SDF ความเขมขน
รอยละ 38 หยุดยั้งฟนผุดีกวา โดยผลในการทําใหฟนตาย 
(non vital tooth) หรือถูกถอน ไมมีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 9     ในคิวบาใช SDF ความเขมขน
รอยละ 38 ทาฟนน้ํานมเด็กประถมศึกษาอายุ 6 ปเปน
ระยะทุก 6 เดือนและติดตามผลที่ 36 เดือนพบวา กลุม
ทดลองและควบคุมมีฟนหยุดผุเฉลี่ย 2.8 และ 1.8 ดาน 
และมีฟนผุใหมเฉลี่ย 0.29 และ 1.43 ดาน ตามลําดับ 10     
ในจีนมีการทา SDF ความเขมขนรอยละ 38 เพียงคร้ัง
เดียวที่ฟนหนาน้ํานมของเด็กอายุ  3-5 ปในโรงเรียน
อนุบาลและติดตามผลที่ระยะเวลา 18 เดือน พบวา กลุม
ทดลองและควบคุมมีฟนหยุดผุเฉลี่ย 2.99 และ 0.99 ดาน 
และมีฟนผุใหมเฉลี่ย 0.42 และ 1.22 ดาน ตามลําดับ 
โดย SDF หยุดยั้งฟนผุและปองกันการเกิดฟนผุใหมได
ดีกวาการไมทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 11    Cheng LL 

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา อารเจนตินา 
ออสเตรเลีย บราซิล จีน และญี่ปุนใช SDF หยุดยั้งฟนผุ
โดยสวนใหญเปนความเขมขนรอยละ 38 ซึ่งเหมาะสมใน
การหยุดยั้งฟนผุและปองกันการเกิดฟนผุใหมในซี่อ่ืน 12   

ในดานความปลอดภัย ยังไมพบรายงานภาวะ 
แทรกซอนหรือผลขางเคียงสํา คัญจากการใช  SDF         
มีรายงานการเกิดรอยโรคสีขาวขนาดเล็ก  มีอาการเจ็บ
เล็กนอยที่เนื้อเยื่อในชองปากและหายเองไดภายใน 48 
ชั่วโมง   สวนความกังวลเร่ืองความเขมขนที่สูงของ
ฟลูออไรดนั้นพบวาที่ความเขมขนรอยละ 38 มีฟลูออไรด
เพียง 9.5 มิลลิกรัมตอ 1 หยด (1 หยดใชทาฟนได 5 ซี่) 
ต่ํากวาขนาดที่ เปนพิษคือ 380 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก
รางกาย 1 กิโลกรัม   นอกจากนี้ยังไมพบรายงานการเปน
ฟนตกกระ (dental fluorosis) จากการใช SDF ระยะ
ยาวในออสเตรเลีย 13-16  อยางไรก็ตาม แมวามีการใช 
SDF อยางแพรหลายแตยังไมพบหลักฐานเชิงประจักษที่
บ ง ชี้ ค ว า ม ถ่ี ใ น ก า ร ท า อ ย า ง เ ห ม า ะ ส ม  9-10,12,14   
การศึกษานี้จึงทดลองใช SDF ความเขมขนรอยละ 38 
(Saforide®)  หยุ ดยั้ งฟ นผุ โดย เป รียบเทียบตนทุน
ประสิทธิผลในการหยุดยั้งฟนน้ํานมผุเมื่อทาที่ความถ่ี
ตางๆ กัน เพื่อใหไดขอมูลในการตัดสินใจวาควรใชความถ่ี
ในการทาอยางไรจึงคุมคามากที่สุด    
 
ระเบียบวิธี 

เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม 
ประชากรที่ ศึกษาคือ เด็กอายุ  2-5 ปในศูนยพัฒนา     
เด็กเล็ก อําเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย เก็บขอมูล
ระหวางมกราคม พ.ศ. 2555 - มกราคม พ.ศ. 2556  

ทันตาภิบาลชี้แจงในการประชุมผูปกครองเด็ก
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กถึงวัต ถุประสงคของการศึกษา 
คุณสมบัติของ SDF พรอมทั้งแนะนําวิธีการแปรงฟนและ
การเลือกใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดในการแปรงฟนใหเด็ก
ที่บาน จากนั้นขอความยินยอมจากผูปกครอง         

เกณฑรับเด็กเขารวมการศึกษาคือ มีฟนน้ํานมผุ
แบบลุกลามที่ไมทะลุโพรงประสาทฟนอยางนอย 1 ซี่ใน
ฟนหนาบนและไมมีประวัติแพโลหะเงินหรือสารประกอบ
ใน SDF ที่ใชในการศึกษานี้ 

เกณฑไมรับเด็กเขารวมการศึกษาคือ มีเหงือก
อักเสบ เปนแผล มีเยื่อบุชองปากอักเสบ 
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เกณฑใหเด็กออกจากการศึกษาคือ เด็กยายออก
จากศูนยพัฒนาเด็กเล็กแหงนั้นและไมสามารถติดตอได   

กลุมตัวอยางตามเกณฑขางตนมี 253 คนมาจาก
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กทั้งหมด 34 แหง ใชวิธีการสุมแบบ
งาย (simple randomization) แบงเด็กเปน 4 กลุม 
กลุมที่ 1 ไมไดทา SDF (กลุมควบคุม) จํานวน 64 คน 
กลุมที่ 2 ทาคร้ังเดียวจํานวน 63 คน กลุมที่ 3 ทาทุก 3 
เดือนจํานวน 63 คน และกลุมที่ 4 ทาทุก 6 เดือนจํานวน 
63 คน  กอนทดลอง ทันตแพทยตรวจและบันทึกสภาวะ
ฟนผุเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนขอมูลเร่ิมตน (base 
line data)  และตรวจอีกคร้ังที่ระยะ 12 เดือน    

ทันตแพทยอบรมการทา SDF ใหทันตาภิบาล 2 
คนดวยการสาธิตและควบคุมการฝกทาในคลินกิของทั้ง 2 
คน  ในการทา SDF ไมมีการขัดหรือกําจัดสวนที่ผุออก 

จัดเด็กนอนราบบนเบาะ ใชผากอซกันริมฝปากและ
เหงือก เช็ดฟนใหแหงแลวใชแปรงหัวขนาดเล็ก (micro 
tip) ชุบ SDF ทารอยผุทิ้งไวประมาณ 1 นาที ใชผากอซ
เช็ดสวนที่เกินออก แนะนําผูดูแลเด็กหามเด็กดื่มน้ําหรือ
รับประทานอาหารอยางนอย 1 ชั่วโมง 

เด็กทุกกลุมไดรับกิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพใน
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กไดแก การตรวจฟน  การแนะนํา
ผูดูแลเด็กในการจัดอาหารกลางวันและอาหารวาง        
ที่มีคุณคาไมหวานจัด  ไมเค็มจัด  ดื่มนมจืด  งดดูดนม
จากขวด และใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดในการแปรงฟน
หลังอาหารกลางวันที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก    เก็บขอมูล
โดยการตรวจฟนเมื่อเ ร่ิมการศึกษาและเมื่อสิ้นสุด
การศึกษาในเดือนที่ 12 มีเด็กที่ไมสามารถติดตามได
ทั้งหมด 25 คน (ภาพ 1) 

 
ภาพ 1 การดําเนินการวิจัย 

Figure 1 Study flow 
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การตรวจประเมินฟนผุใชเกณฑมาตรฐานการ
ประเมินฟนผุขององคการอนามัยโลก 17   ผูตรวจเปน
ทันตแพทย 2 คนซึ่งผานการปรับมาตรฐานการตรวจฟน
ผุในการสํารวจสุขภาพชองปากระดับจังหวัด และกอน
เร่ิมการวิจัยไดมีการปรับมาตรฐานการตรวจระหวาง
ผูตรวจ 2 คน (คาแคปปา 0.86) และปรับมาตรฐาน
ภายในซึ่งผูตรวจแตละคนมีความเที่ยง (คาแคปปา 0.83 
และ 0.94 ตามลําดับ)  โดยทันตแพทยผูตรวจประเมิน
ฟนผุไมทราบวาเด็กอยูในกลุมใด     

วัสดุอุปกรณตรวจฟนผุประกอบดวย เกาอ้ีสนาม 
โคมไฟสนาม กระจกตรวจฟน (mouth mirror) ไดแคล
แคริเออร (dycal carrier) ปลายมีตุมกลมขนาดเสนผา 
ศูนยกลาง 0.5 มิลลิเมตร และแบบบันทึกการตรวจฟน 

กอนการตรวจ ใหเด็กแปรงฟนกําจัดเศษอาหาร
และคราบจุลินทรีย จัดใหเด็กนอนบนเกาอ้ีสนาม ใช
ผากอซเช็ดฟนใหแหง ตรวจภายใตแสงโคมไฟสนาม โดย
ใช dycal carrier เข่ียเบาๆ บริเวณรอยผุ   ถาเปนรอยผุ
แบบลุกลามรวมทั้งฟนที่ถูกถอนหรือทะลุโพรงประสาท
ฟนระหวางการศึกษาคือ 1  รอยผุแบบหยุดยั้งหรือไมมี
รอยผุ (ฟนปกติ) คือ 0  ฟนแตละซี่ถูกตรวจ 4 ดานคือ 
ดานริมฝปาก เพดาน ใกลกลาง และไกลกลาง   

ในระหวางทดลองทันตาภิบาลไดเนนย้ําผูดูแลเด็ก
เร่ืองการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันของเด็กในศูนย
พัฒนาเด็กเล็กและกระตุนผูปกครองใหแปรงฟนใหเด็กที่
บาน   

การวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลของความถ่ีในการ
ทา SDF ของการศึกษานี้ใชตนทุนทางตรงประเภทตนทุน
ปฏิบัติการ (operating cost) ซึ่งประกอบดวยตนทุน
คาแรง (labour cost) และตนทุนคาวัสดุ (material cost) 
ตลอดการศึกษาระยะเวลา 12 เดือน โดยไมคิดคาเสื่อม
ราคาเคร่ืองนึ่งความดันฆาเชื้อซึ่งเปนของหนวยจายกลาง 
และไมได คิดคาเสื่อมราคารถยนตราชการที่ ใชออก
ปฏิบัติงานเพราะมีสัดสวนการใชงานนอยมาก เก็บขอมูล
จากแผนการปฏิบัติงาน ใบรับรองการจายเงินเดือน      
ใบเบิกวัสดุ  ตนทุนคาแรงคํานวณจากเงินเดือน เบี้ยเลี้ยง
เหมาจาย และคาตอบแทนใน 1 เดือน    บุคลากรที่ทา 
SDF คือ ทันตาภิบาลระดับปฏิบตัิงาน 2 คนและพนักงาน
ขับรถ 1 คน  ทอนเปนคาแรงตอวันโดยหารดวย 22 วัน 
แลวคูณดวยจํานวนวันที่ปฏิบัติงานในกลุมทดลองแตละ

กลุม    ตนทุนคาวัสดุคํานวณจากคาวัสดุสิ้นเปลืองใน
การทา SDF และคาน้ํามันรถยนตราชการ  โดยใชสูตร
คํานวณตนทุนประสิทธิผลที่ปรับจากการศึกษาของ    
เพ็ญแข ลาภยิ่งและคณะ 18  ซึ่งเทากับตนทุนในการทา 
SDF หารดวยจํานวนดานของฟนผุที่หยุดยั้ง หนวยเปน
บาท/ดาน             

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  แสดง
ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางและขอมูลสภาวะฟนผุ
ดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก คาเฉลี่ยเลขคณิต (mean) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) รอยละ 
(%) และอัตราสวน   เปรียบเทียบผลการหยุดยั้งฟนผุใน
การตรวจคร้ังที่ 1 (กอนทดลอง) และตรวจคร้ังที่  2 
(สิ้นสุดการทดลอง) ดวยสถิติการทดสอบของแมคนีมาร 
(McNemar test)   และใชสถิติอัตราสวนแพรแมทชออด 
(pair-matched odds ratio) เปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการทา SDF ในแตละกลุมซึ่งแสดงคาสัดสวนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากจํานวนดานที่ผุแบบลุกลามเมื่อ
ตรวจคร้ังที่ 1 เปลี่ยนเปนผุแบบหยุดยั้งเมื่อตรวจคร้ังที่ 2  
เทียบกับจํานวนดานที่ไมผุในการตรวจคร้ังที่ 1 และ
เปลี่ยนเปนผุแบบลุกลามในการตรวจคร้ังที่ 2 (ฟนผุใหม)  
หากมีคามากแสดงวา SDF มีประสิทธิผลในการหยุดยั้ง
ฟนผุไดดี และใชสถิติทดสอบไคสแควร (chi-square 
test) เปรียบเทียบผลการหยุดยั้งฟนผุระหวางกลุมตางๆ 

การศึกษานี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาดานจริยธรรมในการศึกษาวิจัย
ทางชีวเวชศาสตร โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
จังหวัดเชียงราย เลขที่ชร 0027.102/9088 ลงวันที่ 26 
มีนาคม 2555 
 
นิยามปฏิบัติการ 

ฟนผุแบบลุกลาม (active caries) หมายถึง ฟนที่
มีพื้นหรือผนังออนนิ่มเข่ียเปนขุย หรือเนื้อฟนหลุดออกได 

ฟนผุแบบหยุดยั้ง (arrested or inactive caries) 
หมายถึง ฟนผุที่มีลักษณะแข็ง สีน้ําตาลหรือดํา เข่ียแลว
ไมเปนขุยหรือไมมีการหลุดของเนื้อฟน   

ประสิทธิผล หมายถึง การทําใหฟนผุแบบหยุดยั้ง  
วัดเปนดานของฟน (tooth surface)  

ตนทุนประสิทธิผล หมายถึง ตนทุนในการทําให
เกิดฟนผุแบบหยุดยั้ง 1 ดาน 
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ผล 
ติดตามเด็กได 228 จาก 253 คน เด็กใน 4 กลุมมี

เพศ อายุเฉลี่ย และจํานวนดานฟนผุ ไมแตกตางกัน (ตาราง 1) 
ในตาราง 2 ผลการหยุดยั้งฟนผุที่ระยะเวลา 12 

เดือนเปรียบเทียบกับขอมูลพื้นฐานกอนทดลองดวย 

McNemar test พบวา การหยุดยั้งฟนผุในกลุมที่ 1 ซึ่ง
เปนกลุมควบคุม ไมแตกตางกัน (p=0.27)  ขณะที่ใน
กลุมที่ 2 (ทา SDF คร้ังเดียว)  กลุมที่ 3 (ทาทุก 3 เดือน) 
และกลุมที่ 4 (ทาทุก 6 เดือน) มีการหยุดยั้งฟนผุเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)   

 
ตาราง 1 ลักษณะทางประชากรและขอมูลพ้ืนฐาน 
Table 1 Demographic characteristics and dental status at baseline data  

Note: significant difference at p < 0.05 
 
 
ตาราง 2 สภาวะฟนเม่ือเร่ิมการศึกษาและที่ระยะ 12 เดือน   
Table 2 Dental status at baseline and 12th month  

 
 

baseline (surfaces)  at 12th month (surfaces) 
p-value sound active 

caries 
total  sound arrested 

caries 
total active 

caries 
new 

caries 
total 

group 1 1,107 353 1,460  1,034 88 1,122 265 73 338 0.27 

group 2 973 251 1,224     957 204 1,161 47  16 63 < 0.001* 

group 3 969 299 1,268     963 248 1,211 51   6 57 < 0.001* 

group 4 1,156 308 1,464   1,149 254 1,403 54   7 61 < 0.001* 
            

* significant difference at p < 0.05 
 
 

ประสิทธิผลในการหยุดยั้งฟนผุในกลุมที่ 2-4 ซึ่งมี
การทา SDF ไมแตกตางกันเมื่อทดสอบดวยไคสแควร 
(ตาราง 3)  อัตราสวนแพรแมทชออดของกลุมที่ 1-4 
เทากับ 1.2 (CI 0.88 - 1.64),  12.8 (CI 7.67 - 21.21), 
41.3 (CI 18.39 - 92.89) และ 36.3 (CI 17.12 - 76.89) 

ตามลําดับนั่นคือ กลุมที่ทา SDF ทุก 3 และ 6 เดือนมี
ประสิทธิผลใกลเคียงกัน และมากกวากลุมที่ทาคร้ังเดียว
และกลุมไมไดทาเลย (ตาราง 4)   เมื่อประกอบกับผล
จากตาราง 3 สรุปไดวา การทาทุก 3 และ 6 เดือนใหผล
ไมแตกตางกัน     

 

 group 1  group 2  group 3  group 4  total p-value 
   no. %  no.  %  no. %  no. %  no. %  

age (year) 61 100.0  51  100.0  55 100.0  61 100.0  228  100.0  

 2-3 26 42.6  36 70.6  27 49.1  30 49.2  119 52.2  

 4-5 35 57.4  15 29.4  28 50.9  31 51.8  109 47.8  
mean + SD (3.54 + 0.72)  (3.24 + 0.55)  (3.53 + 0.81)    (3.48 + 0.57)    (3.45 + 0.38) 0.07 
sex 61 100.0  51  100.0  55 100.0  61 100.0  228  100.0  

 male 32 52.5  20 39.2  31 56.4  27 44.3  110 48.2 0.27 

 female 29 47.5  31 60.8  24 43.6  34 55.7  118 51.8  
tooth (surfaces) 1,460 100.0  1,224 100.0  1,268 100.0  1,464 100.0  5,416 100.0  

 sound 1,107 75.8  973 79.5  969 76.4  1,156 79.0  4,205 77.6 0.05 

 active caries   353 24.2  251 20.5  299 23.6   308 21.0  1,211 22.4  
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ตาราง 3 การหยุดย้ังฟนผุที่ระยะเวลา 12 เดือน 
Table 3 Arrested caries at 12th month   

group 
total active caries at baseline  

(surfaces) 
arrested caries at 12th month  

(surfaces) 
% arrested  

caries 
group 1 353 88 24.9 
group 2 251 204 81.3 
group 3 299 248 82.9 
group 4 308 254 82.5 

Note:  group 1 vs. group 2, 3, 4 (p < 0.001) * group 2 vs. group 3 (p = 0.61)    
 group 2 vs. group 4 (p = 0.72) group 3 vs. group 4 (p = 0.88)     
 * significant difference at p < 0.05 

 
 ตาราง 4 อัตราสวนแพรแมทชออดของประสิทธิผลการทาซิลเวอรไดอะมีนฟลูออไรด     
Table 4 Pair-matched odds ratio of effectiveness of silver diamine fluoride  

 
 
 
 
 
 

 

จากตาราง 5 ฟนผุใหมใน 4 กลุมเทากับรอยละ 
6.6, 1.6, 0.6 และ 0.6 ตามลําดับ โดยการทาทุก 3 
เดือนและ 6 เดือนใหผลไมแตกตางกัน (p= 0.97) และ
เกิดการผุใหมนอยกวากลุมทาคร้ังเดียวและกลุมไมไดทา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)   

ในการทา SDF มีตนทุนคาแรงเฉลี่ยตอวัน 
1,916.6 บาท กลุมทาคร้ังเดียว ทาทุก 3 เดือน และทา
ทุก 6 เดือนใชเวลาในการทา 2, 8 และ 4 วัน    มีตนทุน

คาแรง 3,833.2; 15,332.6 และ 7,666.3 บาท ตามลําดับ 
คาวัสดุสิ้นเปลืองเทากับ 9.5 บาทตอดาน และคาน้ํามัน
รถเฉลี่ยวันละ 200 บาท    คิดเปนตนทุนคาวัสดุในกลุม
ศึกษาแตละกลุม 2,794.5; 4,452.4 และ 3,738.3 บาท 
ตามลําดับ  ตนทุนการหยุดยั้งฟนผุที่ระยะเวลา 12 เดือน
ในกลุมที่ทา SDF คร้ังเดียว  ทาทุก 3 เดือน  และทาทุก 
6 เดือนเทากับ 32.5, 79.8 และ 44.9 บาทตอดาน 
ตามลําดับ (ตาราง 6) 

 

ตาราง 5 รอยละของการเกิดฟนผุใหม ที่ระยะเวลา 12 เดือน 
Table 5 Percentage of new caries at 12th month   

group 
sound tooth at baseline 

(surfaces) 
new caries  at 12th month 

(surfaces) 
% new caries 

group 1 1,107 73 6.6 

group 2   973 16 1.7 

group 3   969   6 0.6 

group 4 1,156   7 0.6 

Note:  group 1 vs. group 2, 3 and 4 (p < 0.001) *   group 2 vs. group 3 (p = 0.03) *  
 group 2 vs. group 4 (p = 0.02) * group 3 vs. group 4 (p = 0.97)     
  * significant difference at p < 0.05     

group pair-matched odds ratio 95% confidence interval 

group 1  1.21  0.88, 1.64 
group 2 12.75  7.67, 21.21 
group 3 41.33           18.39, 92.89 
group 4 36.29           17.12, 76.89 
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ตาราง 6 ตนทุนประสิทธิผลของการทาซิลเวอรไดอะมีนฟลูออไรด   
Table 6 Cost- effectiveness of silver diamine fluoride application   

group 
labour cost material cost direct cost arrested caries cost- effectiveness 

(baht) (baht) (baht) (surfaces) (baht/surface) 
group 2  3,833.16 2,794.54  6,627.70 204 32.49 

group 3 15,332.64 4,452.46 19,785.10 248 79.78 

group 4  7,666.32 3,738.32 11,404.64 254 44.90 

 
วิจารณ   

การศึกษานี้เปนการทดลองแบบปกปดทางเดียว 
(single blind) ทันตแพทยผูตรวจประเมินฟนผุไมทราบ
วาเด็กอยูในกลุมใดจงึควบคุมการเกิดอคติในการประเมิน
ฟนผุได  การประเมินฟนผุนี้ไมไดวัดระดับความลึกของรู
ฟนผุซึ่งมีการวัดคอนขางละเอียดและหาเคร่ืองมือวัดที่
เหมาะสมไมได    การศึกษานี้สนใจเฉพาะผลของ SDF 
ในการหยุดยั้งฟนผุ ไมไดศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีผลตอ
การหยุดยั้งฟนผุเชน การดูแลเด็กโดยผูปกครองในดาน
อาหารการกินและการทําความสะอาดชองปากเด็ก  
การศึกษานี้ใชการประมาณการคาน้ํามันรถยนตราชการ
200 บาทตอวันซึ่งแมจะคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง
เพราะศูนยพัฒนาเด็กเล็กแตละแหงมีระยะทางหางจาก
โรงพยาบาลตางกัน แตในอีกดานหนึ่งก็เทากับเปนการ
ควบคุมปจจัยดานระยะทางเนื่องจากเด็กในแตละกลุม
ศึกษามาจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กหลายแหง  โดยไมได
วิเคราะหแยกรายศูนยพัฒนาเด็กเล็ก      

เมื่อวิเคราะหขอมูลจําลองสถานการณของกลุม
ตัวอยางที่หายไปตาม  Intention-to–treat analysis  
(ITT) 19  โดยมีสมมติฐานวา การทาทุก 3 เดือนไดผลดี
ที่สุด ใหเปนกลุมทดลอง และกลุมอ่ืนเปนกลุมควบคุม
แบบจําลองกรณีใหผลการทดลองของตัวอยางที่หายไป

ของกลุมทาทุก 3 เดือนไดผลดี (หยุดยั้งฟนผุ) และผล
ของตัวอยางที่หายไปของกลุมอ่ืนไดผลไมดีคือ ยังผุ
ลุกลาม (best-case scenario for combination 
treatment) พบวากลุมทาทุก 3 และ 6 เดือน มีการ
หยุดยั้งฟนผุไมแตกตางกันและมากกวากลุมที่ทาคร้ัง
เดียว  ขณะที่ผลการวิจัยพบวา การหยุดยั้งฟนผุใน 3 
กลุมไมแตกตางกัน   แบบจําลองกรณีผลการทดลองของ
ตัวอยางที่หายไปของกลุมทาทุก 3 เดือนไดผลไมดี       
(ผุลุกลาม) และผลของตัวอยางที่หายไปในกลุมอ่ืนไดผลดี
หรือหยุดยั้งฟนผุได (worst-case scenario for combi-
nation treatment) พบวา กลุมที่ทาทุก 6 เดือนมีคา
มากกวากลุมที่ทาทุก 3 เดือน      และแบบจําลองกรณทีี่
นําขอมูลที่วัดไดคร้ังสุดทายกอนกลุมตัวอยางหายไปมา
เปนผลลัพธที่ระยะเวลา 12 เดือน (last observation 
carried forward: LOCF) พบวา กลุมที่ทาทุก 3 และ 6 
เดือนมีคาไมแตกตางกัน  กลุมที่ทาทุก 6 เดือนมีคา
มากกวากลุมที่ทาคร้ังเดียว   สวนกลุมที่ทาทุก 3 เดือน  
ไมแตกตางกับกลุมที่ทาคร้ังเดียว    จากแบบจําลอง 
best-case และ LOCF เห็นไดวาผลของกลุมที่ทาทุก 3 
และ 6 เดือนมีคาไมแตกตางกัน   และใน worst-case 
scenario กลุมที่ทาทุก 6 เดือนมีคามากกวากลุมที่ทาทุก 
3 เดือน (ตาราง 7 และ 8) 

 

ตาราง 7  รอยละการหยุดย้ังฟนผุจากการจําลองขอมูลของกลุมตัวอยางกอนสูญหาย 
Table7   Percentage of arrested caries with simulation of samples’ data before loss   

type control 
group 

experiment 
group 

group 
1 2 3 4 

ITT (n=253)       
 best case 1, 2, 4 3 37.9±35.0 67.0±43.5 84.8±32.3 84.5±32.9 

 worst case 1, 2, 4 3 42.6±36.3 84.4±31.3 72.1±42.2 87.7±29.2 
ITT (n=253)       

 LOCF   37.9±35.0 67.0±43.5 72.1±42.2 84.5±32.9 
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ตาราง 8 การหยุดย้ังฟนผุของกลุมศึกษาเม่ือจําลองขอมูลของกลุมตัวอยางที่หายไป 
Table 8 Arresting caries of study groups with data simulation of lost samples 

type  groups p-value 

best case 
 

group 3  vs.  group 2  
group 3  vs.  group 4  
group 4  vs.  group 2 

 0.01* 
0.96 

 0.01* 
worst case group 3  vs.  group 2    

group 3  vs.  group 4    
group 4  vs.  group 2   

0.05 
 0.01* 
0.61 

LOCF group 3  vs.  group 2   
group 3  vs.  group 4    
group 4  vs . group 2   

0.46 
0.07 

 0.01* 
* significant difference at p < 0.05 

 
การศึกษานี้พบวา การทา SDF คร้ังเดียวหยุดยั้ง

ฟนผุไดดีกวาการไมทา สอดคลองกับการศึกษาของ 
E.C.M. Lo และคณะ ที่ทา SDF  1 คร้ังในเด็กอายุ 3-5 
ป และติดตามผลที่ระยะเวลา 18 เดือนพบวา หยุดยั้งฟน
ผุไดรอยละ 97.7 สวนกลุมไมไดทาไดผลรอยละ 32.3 11   
และสอดคลองกับการศึกษาของ Llodra และคณะซึ่ง
พบวาการทา SDF ทุก 6 เดือนในเด็กอายุ 6 ขวบหยุดยั้ง
ฟนน้ํานมผุที่ระยะเวลา 36 เดือนไดรอยละ 97 สวนกลุม
ที่ไมไดทาไดผลรอยละ 48 10   

เมื่อเปรียบเทียบการทา SDF ทุก 6 เดือนและทา
คร้ังเดียวพบวา หยุดยั้งฟนผุไมแตกตางกันซึ่งตางจาก
การศึกษาของ Qing Hui Zhi และคณะ ในฟนน้ํานมเด็ก
อายุ 3-4 ป ติดตามผลที่ระยะเวลา 12 เดือน พบวาการ
ทา SDF ทุก 6 เดือนใหผลการหยุดยั้งฟนผุไดดีกวาการ
ทาคร้ังเดียว โดยหยุดยั้งฟนผุไดรอยละ 53.0 และ 37.0 
ตามลําดับ 16 และตางจากการศึกษาของประสิทธิ์ วงศสุภา
และคณะในฟนน้ํานม 6 ซี่หนาบนของกลุมเด็กอายุ  2-5 
ป ติดตามผลที่ระยะเวลา 12 เดือน พบวาการทา SDF 
ทุก 6 เดือนหยุดยั้งฟนผุไดดีกวาการทาคร้ังเดียว (รอยละ 
61.6 และ 53.7 ตามลําดับ) 20 

ระหวางการทา SDF ทุก 3 และ 6 เดือน ใหผล
หยุดยั้งฟนผุรอยละ 82.9 และ 82.5 ตามลําดับ โดยไมมี
ความแตกตางกัน (p=0.88)  สอดคลองกับการศึกษาของ 
ยุทธนา คํานิล ในฟนน้ํานม 6 ซี่หนาบนของเด็กอายุ 2-3 
ป โดยทา SDF ทุก 3 เดือน และ 6 เดือน ติดตามผลที่

ระยะเวลา 18 เดือนพบวา หยุดยั้งฟนผุไดไมแตกตางกัน 
(รอยละ 87.5 และ 85.7 ตามลําดับ) 21  ตางจาก
การศึกษาของประสิทธิ์ วงศสุภาและคณะที่พบวา การ
ทาทุก 4 เดือนใหผลดีกวาการทาทุก 6 เดือนโดยมีผล
หยุดยั้งฟนผุไดรอยละ 83.4 และ 61.6 ตามลําดับ 20 

เมื่อเปรียบเทียบคารอยละในการหยุดยั้งฟนผุของ
การทาคร้ังเดียว ทาทุก 3 และ 6 เดือนพบวา ไมแตกตาง
กัน  แตเมื่อใชสถิติอัตราสวนแพรแมทชออดพบวากลุมที่
ทาทุก 3 และ 6 เดือนมีประสิทธิผลดีกวากลุมที่ทาคร้ัง
เดียว   แมวาการทาทุก 6 และ 3 เดือนใหผลการหยุดยั้ง
ฟนผุไมแตกตางกันในระดับรอยละ 82-83 แตเมื่อพิจารณา
ความคุมคาจากตนทุนประสิทธิผลพบวามีตนทุน
ประมาณ 45 และ 80 บาทตอดานของฟนที่การผุหยุดยั้ง 
ตามลําดับ  การทาทุก 6 เดือนจึงคุมคากวา 
 
สรุป  

การทา SDF หยุดยั้งฟนน้ํานมผุไดมากกวาไมทา   
การทาทุก 3 และ 6 เดือนใหผลไมแตกตางกันและใหผล
ดีกวาการทาคร้ังเดียว  เมื่อพิจารณาตนทุนประสิทธิผล
ในการหยุดยั้งฟนผุ  การทาทุก 6 เดือนมีความคุมคา
มากกวาการทาทุก 3 เดือน 

 
ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ  

ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรควบคุมปจจัยอายุเด็ก
และพฤติกรรมที่ เ ก่ียวของ  ออกแบบการเก็บขอมูล
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ตนทุนใหครบถวน  รวมทั้งการวิเคราะหผลการหยุดยั้ง
ฟนผุแบบการรอดชีวิต (survival analysis)   

 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ           

 หาก SDF ไดรับการข้ึนทะเบียนจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาประเทศไทยแลว ควร
นํามาใชทาทุก 6 เดือนเพื่อหยุดยั้งฟนน้ํานมผุซึ่งมีความ
คุมคาและเปนไปไดในทางปฏิบัติทั้ งในศูนยพัฒนา     
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

 
คําขอบคุณ 

ขอขอบพระคุณผูกรุณาใหคําปรึกษาดังนี้ ผูชวย
ศาสตราจารยปยะนารถ จาติเกตุ ในการวิเคราะหขอมูล
และสถิติ    ทันตแพทยพิ ศักดิ์  องค ศิริมงคลในการ
แนะนําการเขียนบทความ   ทันตแพทยหญิงเพ็ญแข 
ลาภยิ่งในการวิเคราะหตนทุนและการเขียนบทความ
วิชาการเพื่อลงพิมพ   ขอขอบคุณเจาหนาที่กลุมงานทัน
ตกรรมของโรงพยาบาลในความรวมมือตอการศึกษานี้  
ครูผูดูแลเด็กศูนยพัฒนาเด็กเล็กในอําเภอเชียงของที่
อํานวยความสะดวกเปนอยางดี และผูปกครองเด็กที่
ยินยอมใหเด็กเขารวมการศึกษา  
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