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บทคัดย(อ 

ฟ∑นผุที่ไมUได5รับการรักษาในเด็กกUอนวัยเรียนเปNนป∑ญหาตUอเนื่องมายาวนาน เนื่องจากสถานการณ<การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ทำให5การรักษาทางทันตกรรมที่ไมUเรUงดUวนถูกเลื่อนออกไป สUงผลตUอ

คุณภาพชีวิตของผู5ปกครองและเด็กกUอนวัยเรียน วัตถุประสงค<การศึกษานี้เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพชUองปากของเด็กกUอนวัยเรียนและผู5ปกครองภายหลังการรักษาฟ∑นน้ำนมผุด5วยสารซิลเวอร<ไดเอมีน

ฟลูออไรด<ที่ระยะเวลา 6 เดือน กลุUมตัวอยUางเปNนเด็กกUอนวัยเรียนที่ศูนย<พัฒนาเด็กเล็กชUวงอายุ 3-5 ปµ จำนวน 99 คน 

ที่มีฟ∑นผุลุกลามถึงชั้นเนื้อฟ∑นอยUางน5อย 1 ซี่ มีคUาเฉลี่ยฟ∑นผุ ถอน อุด เริ่มต5น 7.1 ซี่ตUอคน โดยผู5ปกครองทำแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชUองปากฉบับภาษาไทยกUอนและหลังการรักษาเพื่อใช5วิเคราะห<ความแตกตUางของ

คะแนน ภายหลังการรักษาสามารถติดตามได5 94 คน (ร5อยละ 95.0) ผลการศึกษาพบคUาเฉลี่ยของคะแนนผลกระทบ

ตUอคุณภาพชีวิตกUอนและหลังการรักษาเทUากับ 4.9±5.99 และ 3.3±4.69 ตามลำดับ โดยพบความแตกตUางอยUางมี

นัยสำคัญทางสถิติระหวUางคะแนนกUอนและหลังการรักษา ทั้งคะแนนรวมทั้งหมด คะแนนรวมสUวนผลกระทบของเด็ก 

และคะแนนรวมสUวนผลกระทบของผู5ปกครอง ที่ p<0.001 และพบการหยุดยั้งฟ∑นผุร5อยละ 92.7 ดังนั้นการรักษา   

ฟ∑นน้ำนมผุด5วยซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<สUงผลตUอการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชUองปากของเด็กกUอนวัย

เรียนและผู5ปกครอง โดยพบผลลัพธ<การเปลี่ยนแปลงคะแนนในเชิงบวกมากกวUาการเปลี่ยนแปลงในเชิงลบ นอกจากน้ี

ยังเปNนการรักษาที่ไมUกUอให5เกิดละอองฝอย ซึ่งเปNนทางเลือกการรักษาที่ดีในชUวงสถานการณ<การระบาดของโควิด 19 

และหากมีการจัดนโยบายการบริการนอกสถานพยาบาล วิธีการนี้สามารถเปNนทางเลือกในการรักษาฟ∑นผุในเด็ก
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Changes in oral health-related quality of life of parents and preschool 

children who received silver diamine fluoride to arrest caries in primary 

teeth, Hatyai district, Songkhla province: A 6-month prospective study 

Natpapha Sillapasathap*  Sarunya Kladkeaw** 

 

Abstract 

Untreated caries in early childhood was a long-standing problem. Non-urgent dental treatments 

had been postponed in the Coronavirus disease (COVID-19) outbreak situation, which affected 

preschool children and their parents' quality of life. The objective was to study changes in oral health-

related quality of life in parents and preschool children who received silver diamine fluoride (SDF) to 

arrest caries in primary teeth during the six months. The sample consisted of 99 preschool children of 

the child development center, aged 3-5 years old, who had at least one dental caries. Their mean 

dmft score at baseline was 7.1. The parents completed the Thai Early Childhood Oral Health Impact 

Scale (Thai-ECOHIS) before and after treatment, for analysis. After treatment, 94 children (95%) came 

to follow up. The results showed their mean (SD) scores at baseline and follow-up were 4.9±5.99 and 

3.3±4.69, respectively. A statistically significant difference in the total Thai-ECOHIS score and effect 

scores on the children and parents was found (p<0.001), and the caries arresting rate was 92.7%. 

Therefore, SDF treatment for arresting caries showed the impact on the quality of life of preschool 

children and parents. They also discovered more positive than negative tendencies. In addition, the 

treatment was also non-aerosol, which was an alternative treatment for the COVID-19 outbreak 

situation. Similarly, if there is a heath policy for out-of-hospital services, this approach could be an 

alternative treatment for early childhood caries in accessibility problem area or lack of dental specialist.  
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บทนำ 

โรคฟ∑นผุในเด็กปฐมวัยเปNนป∑ญหาทันตสุขภาพท่ี

สำคัญของประเทศไทยและภาคใต5 จากข5อมูลการสำรวจ

สภาวะทันตสุขภาพแหUงชาติตลอด 20 ปµที่ผUานมา พบวUา

ไมUมีการลดลงของสัดสUวนฟ∑นผุที่ไมUได5รับการรักษาทั้งใน

ภาพรวมของประเทศและพื้นที่ภาคใต5 นอกจากนี้ยังพบ

ประวัติอาการปวดฟ∑นที่รุนแรงในเด็กอายุ 5 ปµ ในพื้นท่ี

ภาคใต5ถึงร5อยละ 34.2
1
 และพบร5อยละของความจำเปNน

ที่ต5องได5รับการถอนฟ∑นน้ำนมในเด็กอายุ 3 และ 5 ปµ ใน

พื้นที ่ภาคใต5มากที่สุดเมื ่อเปรียบเทียบกับพื้นที ่อื ่นใน

ประเทศไทย
1
 ข5อมูลดังกลUาวแสดงให5เห็นถึงป∑ญหาการ

เข5าถึงการรักษาทางทันตกรรม สUงผลให5ฟ∑นผุที่ไมUได5รับ

การรักษาเกิดการลุกลาม ซึ่งเปNนสาเหตุตUอความเจ็บปวด

และการติดเชื้อตามมา ป∑ญหานี้สUงผลกระทบตUอภาวะ

โภชนาการที ่แย Uลง และการเจร ิญเต ิบโต
2
 รวมท้ัง

ผลกระทบตUอการเข5าเรียน และการทำกิจกรรมของเด็ก
3  

แม5จะมีมาตรการปªองกันฟ∑นผุท่ีเพ่ิมข้ึนสำหรับโรค

ฟ∑นผุในเด็กปฐมวัย แตUป∑ญหาฟ∑นผุยังคงมีแนวโน5มสูงข้ึน 

ประกอบกับสถานการณ<การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด 19) สUงผลให5ฟ∑นผุในเด็กยังคงไมUได5

รับการรักษา หรือการรักษาถูกเลื่อนออกไป เนื่องจาก

การรักษาฟ∑นผุเปNนหัตถการที่กUอให5เกิดละอองฝอย ต5อง

ทำภายใต5การควบคุมการฟุªงกระจาย ซึ่งต5องมีอุปกรณ<

เครื ่องมือและคUาใช5จUายที่มากขึ้น จึงจำเปNนต5องมีการ

ปรับเปลี่ยนกลยุทธ<เพื่อปªองกันการลุกลามของโรคฟ∑นผุ

ในเด ็กปฐมว ัยตามว ิถ ี ใหม U เพ ื ่ อ ให 5สอดคล 5อง กับ

สถานการณ< นอกจากนี้การรักษาทันตกรรมในกลุUมเด็ก

ปฐมวัยเปNนสิ่งที่ท5าทายทันตบุคลากรเปNนอยUางมาก ทันต

บุคลากรต5องมีความรู5ความชำนาญ และมีทักษะในการ

ปรับพฤติกรรมของเด็ก ป∑ญหาเหลUานี ้นำไปสู Uการ

พัฒนาการบริการด5านทันตสุขภาพในเด็กเล็กที ่ไมUให5

ความรUวมมือด5วยวิธีการรักษาที่ไมUยุUงยากซับซ5อน และมี

ความปลอดภัย    

แนวทางในการปªองกันและหยุดยั้งโรคฟ∑นผุถึงช้ัน

เนื้อฟ∑นในเด็กปฐมวัยคือ การบูรณะจัดการโรคฟ∑นผุด5วย

เทคนิคเออาร<ที (Atraumatic Restorative Treatment: 

ART) ที่สามารถทำได5นอกสถานที่ อยUางไรก็ตามพบวUา

อัตราความสำเร็จของการบูรณะขึ้นกับป∑จจัยด5านทันต

บุคลากรผู 5ให5การรักษาเปNนสำคัญ
4
 เนื ่องด5วยต5องใช5

ทักษะและประสบการณ<ในการทำหัตถการ ป∑จจุบันจึงมี

ทางเลือกในการใช5สารซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด< (silver 

diamine fluoride: SDF) เพื่อหวังผลในการหยุดยั้งฟ∑นผุ

ในเด็กกUอนวัยเรียน โดยเริ่มใช5ในประเทศญี่ปุMนในปµ ค.ศ. 

1969
5
 และมีการศ ึกษาและพัฒนาอยUางต Uอเน ื ่อง         

จนป∑จจุบันการใช5ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<ได5เปNน

ทางเลือกใหมUในการรักษาเพื่อหยุดยั้งการลุกลามของ  

ฟ∑นผุ เนื่องจากมีประสิทธิผลในการหยุดยั้งฟ∑นน้ำนมผุได5

ดีและมีความปลอดภัย
ุ6-8
 โดยซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<

มีสารออกฤทธิ์ที่สําคัญคือ ไอออนเงินร5อยละ 25.0 และ

ไอออนฟลูออไรด< 44,800 สUวนในล5านสUวน มีกลไกซึ่งทำ

ปฏิกิริยากับแรUธาตุของฟ∑น เกิดแคลเซียมฟลูออไรด< และ

ซิลเวอร<ฟอสเฟต ซึ่งมีผลทำให5เกิดการปªองกันและทำให5

รอยผุมีความแข็งขึ้น โดยแคลเซียมฟลูออไรด<ที่เกิดขึ้นจะ

เปNนแหลUงเก็บฟลูออไรด<ไว5เพื่อการคืนกลับของแรUธาตุท่ี

ผิวฟ∑น สUวนกลไกที่ออกฤทธิ์ตUอเชื้อแบคทีเรียเกิดจากสาร

ซิลเวอร<ฟอสเฟตที่ทำปฏิกิริยากับโปรตีนในเนื้อฟ∑นท่ีผุ 

สUงผลการตUอต5านเชื ้อแบคทีเรีย
9
 ป∑จจุบันมีการศึกษา

ทบทวนอยUางเปNนระบบถึงประสิทธิผลของการทาซิลเวอร<

ไดเอมีนฟลูออไรด<ในการรักษาฟ∑นน้ำนมผุที่ความเข5มข5น

ร5อยละ 38.0 ทุก ๆ 6 เดือน พบการหยุดยั้งรอยโรคฟ∑นผุ

ท่ีดีกวUาเม่ือเทียบกับฟลูออไรด<วาร<นิชและฟลูออไรด<เจล
10 

นอกจากนี ้การทาซิลเวอร <ไดเอม ีนฟลูออไรด <ย ังมี

ประสิทธิภาพในการหยุดยั้งฟ∑นผุมากกวUาเทคนิคเออาร<ที

ซึ ่งต5นทุนการรักษาสูงกวUาประมาณ 20 เทUาอีกด5วย
11
 

อยUางไรก็ตามข5อด5อยของซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<คือ 

การเปล่ียนเปNนสีดำของรอยโรคฟ∑นผุท่ีถูกหยุดย้ังซ่ึงทำให5 
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เด็กและพUอแมUบางคนรู5สึกไมUชอบใจเนื่องจากกUอให5เกิด

ความไมUสวยงาม
12
 และทำให5เกิดความรู5สึกรับรสแบบรส

โลหะ ซึ่งอาจไมUเปNนที่ยอมรับ เกิดผลกระทบทางจิตใจ

และคุณภาพชีวิต  

การวัดผลด5านคุณภาพชีว ิตเปNนเคร ื ่องมือท่ี

สะท5อนถึงความคิด สภาพจิตใจของผู5ปMวย โดยหลักการ

เรื่องคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชUองปากถูกพัฒนาขึ้นและ

ได5รับความนิยม เนื่องจากการใช5ตัวชี้วัดทางคลินิกตาม

ระบบสุขภาพแบบดั้งเดิมไมUเพียงพอที่จะสะท5อนภาพ

สุขภาพชUองปากได5 ดังนั ้นการศึกษาถึงคุณภาพชีวิต

ภายหลังการรักษา จึงเปNนตัวชUวยในการอธิบายที่สะท5อน

ถึงสภาพจิตใจของคนไข5ให5เห็นสุขภาพอยUางเปNนรูปธรรม 

แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพชUองปากตUอคุณภาพ

ช ี ว ิ ต ใน เด ็ กปฐมว ั ย  ( The Early Childhood Oral 

Health Impact Scale: ECOHIS) เปNนแบบประเมินท่ี

พัฒนาขึ้นโดย Pahel และคณะ
13
 และได5รับการแปลเปNน

หลายภาษาและผUานการทดสอบคุณสมบัติการวัดทาง

จิตวิทยาในหลายประเทศ โดยแบบประเมินประกอบด5วย

คำถาม 2 สUวน 6 มิติ โดยสUวนที่ 1 เปNนผลกระทบของ

สุขภาพชUองปากเด็กในชีวิตประจำวันของเด็ก (Child 

Impact Section: CIS) แบUงเปNนมิติด5านอาการ การทำ

หน5าท่ี ภาวะความไมUสบายทางจิตใจ และภาพลักษณ<ของ

ตนเองและสังคมของเด็ก สUวนที่ 2 เปNนผลกระทบของ

สุขภาพชUองปากเด็กในชีวิตประจำวันตUอผู 5ปกครอง 

(Family Impact Section: FIS) แบUงเปNนมิติด5านความ

ทุกข< และการทำหน5าท่ีของครอบครัว  

ป∑จจุบันมีการศึกษาและทบทวนอยUางเปNนระบบ

เพื่อประเมินผลกระทบของโรคฟ∑นผุในเด็กปฐมวัย โดย

พบวUาการเกิดฟ∑นผุในเด็กปฐมวัยมีผลกระทบในทางลบ

ตUอคุณภาพชีว ิตในมิติส ุขภาพชUองปากของเด็กและ

ผู 5ปกครอง โดยจะพบผลกระทบมากขึ ้นในกลุ Uมเด็ก

ปฐมว ัยท ี ่ม ีฟ ∑นผ ุร ุนแรง (severe early childhood 

caries: severe ECC) โดยเฉพาะในด5านอาการ และด5าน

ภาวะความไมUสบายทางจิตใจของเด็ก
14
 นอกจากนี ้มี

การศึกษาถึงผลกระทบภายหลังการได5ร ับซิลเวอร<        

ไดเอมีนฟลูออไรด<ในการรักษาฟ∑นน้ำนมผุ ซึ่งศึกษาใน

ฮUองกง
15
 และบราซิล

16
 โดยใช5การวิเคราะห<คะแนนจาก

แบบประเมิน C-ECOHIS กUอนและหลังการรักษาเปNน

เวลา 6 เดือน พบผลกระทบเฉพาะในสUวนของผู5ปกครอง

จากรอยผุที่หยุดลุกลามและเปลี่ยนเปNนสีดำ แตUไมUพบ

ผลกระทบโดยรวมกับเด็กและผู5ปกครองภายหลังการ

รักษา
15
 และการศึกษาผUานแบบประเมิน B-ECOHIS ท่ีไมU

พบความแตกตUางของคะแนนผลกระทบคุณภาพชีวิตใน

มิติสุขภาพชUองปากระหวUางกลุUมเด็กที่ได5รับการรักษาฟ∑น

น้ำนมผุด5วยซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด< และกลุUมได5รับการ

รักษาด5วยวิธีเออาร<ที
16
    

อยUางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงข5อดีและข5อด5อยท่ี

เกิดขึ้น รUวมกับบริบทของสังคมในประเทศไทย ยังมีข5อ

กังวลถึงการยอมรับของเด็กและผู 5ปกครอง หรือมี

แนวโน5มที่สUงผลตUอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชUองปาก

ของผู5ปกครองและเด็กไปในทิศทางใด ซึ่งป∑จจุบันยังมี

การศึกษาอยูUไมUมากนัก การศึกษาครั้งนี้จึงเปNนการศึกษา

ถึงผลของการรักษาฟ∑นน้ำนมผุในเด็กปฐมวัยโดยการใช5

ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<ตUอคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ

ชUองปาก โดยมีระยะเวลาติดตามท่ี 6 เดือน 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เปNนงานวิจัยเชิงวิเคราะห<ไปข5างหน5า 

(prospective analytical study) ระยะเวลาดำเนินการ

ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564 

เลือกกลุUมตัวอยUางแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยเปNนเด็กกUอนวัยเรียนในศูนย<พัฒนาเด็กเล็กที่อยูUใน

การดูแลของเทศบาลอำเภอหาดใหญU จังหวัดสงขลาท้ัง 5 

ศูนย< ท่ียินยอมเข5ารUวมการศึกษา  

เกณฑ<การรับอาสาสมัครเข5ารUวมศึกษา คือ  

1. เปNนเด็กอายุระหวUาง 3-5 ปµ (36 เดือน 0 วัน 

ถึง 60 เดือน 0 วัน) ที่ผู 5ปกครองยินยอมให5

เด็กที ่อยู Uในการปกครองเข5ารUวมการศึกษา 
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โดยผู 5ปกครองมีความสามารถในการอUาน

เขียนภาษาไทยได5  

2. เด ็กไมUม ีโรคประจำตัวที ่ เป NนอันตรายตUอ

การศึกษา เชUน แพ5สารประกอบเงิน  

3. มีฟ∑นน้ำนมผุถึงชั้นเนื้อฟ∑น (ICDAS score 5) 

อยUางน5อย 1 ด5านข้ึนไปท่ีไมUทะลุโพรงประสาท

ฟ∑น ไมUมีประวัติของอาการปวดฟ∑นของซี่ที่ผุ

ลึกนำมากUอน  

นอกจากเกณฑ<การรับอาสาสมัครเข5ารUวมศึกษา

ข5างต5นแล5ว หากมีฟ∑นซี ่อื ่นในชUองปากที ่ผุทะลุโพรง

ประสาทฟ∑นรUวมด5วย จะแบUงกลุUมวิเคราะห<ผลตาม PUFA 

score ซึ่งเปNนดัชนีที่สามารถใช5ในการประเมินความชุก

และความรุนแรงของสภาพในชUองปากที่เกี่ยวข5องกับโรค

ฟ∑นผุท่ีไมUได5รับการรักษาได5
17 
 

เกณฑ<การไมUรับอาสาสมัครเข5ารUวมการศึกษา คือ 

เด็กกUอนวัยเรียนที ่ผู 5ปกครองไมUยินยอมให5เข5ารUวมใน

การศึกษา เด็กท่ีปราศจากฟ∑นผุ และไมUมีคุณสมบัติเปNนไป

ตามเกณฑ<การคัดเข5า  

เกณฑ<การให5อาสาสมัครออกจากการศึกษา คือ 

ผู 5ปกครองประสงค<ให5เด็กถอนตัวจากการศึกษาด5วย

เหตุผลใด ๆ และเด็กที่ไมUสามารถเข5ารUวมการศึกษาได5

ตลอด 

การคำนวณขนาดกลุ UมตัวอยUาง ใช5โปรแกรม 

power and sample size program (version 3 . 1 .2) 

โดยเลือกการคำนวณขนาดตัวอยUางเพื ่อเปรียบเทียบ

คUาเฉลี่ยระหวUางกลุUมตัวอยUาง 2 กลุUมท่ีไมUเปNนอิสระตUอกัน 

( 1 - alpha=95% , power (1 -β )=90% )  และจ าก
การศึกษาที่ผUานมา ใช5คUา standard deviation และคUา

ความตUางของผลเทUากับ 7
15, 18
 และ 3

15, 19 
ตามลำดับ) 

คำนวณได5จำนวนตัวอยUาง 59 คน และเพ่ิมอัตราการถอน

ตัวออกจากการศึกษา (dropout rate) ร5อยละ 60.0 โดย

อ5างอิงจากการศึกษาที่ผUานมา
15
 รUวมกับผลกระทบจาก

สถานการณ<โควิด 19 จะได5กลุUมตัวอยUางอยUางน5อย 95 คน  

การชี้แจงอาสาสมัคร ได5ประสานเทศบาล และ

ศูนย<พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อนัดหมาย ชี้แจงผู5ปกครอง และ

ขอความยินยอมเข5ารUวมโครงการวิจัย และนัดหมายการ

เก็บข5อมูล โดยผู 5ปกครองจะได5รับเอกสาร ได5แกU 1) 

เอกสารชี้แจงอาสาสมัคร ซึ่งมีรายละเอียดชี้แจงการวิจัย 

และภาพสีประกอบให5เห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน

ภายหลังการใช5สารซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<ที่ผิวฟ∑นผุ 

2) แบบฟอร<มการให5ความยินยอมโดยได5ร ับข5อมูล 

( informed consent from) โดยจำนวนเด ็กในศ ูนย<

พ ัฒนาเด ็กเล ็กท ั ้ ง 5 ศ ูนย <  ท ั ้ งหมด 351 คน พบ

อาสาสมัครยินยอมเข5ารUวมการศึกษา 165 คน (ภาพ 1) 

 

ภาพ 1 ภาพแผนผังกลุ(มตัวอย(างในการศึกษา 

Figure 1 Flow chart of the study sample 
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เคร่ืองมือท่ีใช5  

แบบสอบถามชนิดให5ผู 5ปกครองอUานและเขียน

ตอบด5วยตัวเอง (self-administered questionnaire) 

ซึ่งแบUงออกเปNน 2 สUวน ได5แกU 1) ข5อมูลสUวนบุคคลของ

เด ็ก ประกอบด5วย อาย ุ เพศ และส Uวนข 5อม ูลของ

ผู5ปกครอง ประกอบด5วย ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา 

รายได5ของผู 5ปกครอง 2) แบบประเมินผลกระทบของ

สุขภาพชUองปากตUอคุณภาพชีวิตในเด็กปฐมวัย (ECOHIS) 

ของ Pahel และคณะ
13
 ซ ึ ่งได 5ร ับการแปลเปNนฉบับ

ภาษาไทยและทดสอบคุณภาพเครื ่องมือแล5ว
20
 แบบ

ประเมินประกอบด5วยคำถาม 2 สUวน 6 มิติ 13 ข5อ สUวนท่ี 

1  เป N นผลกระทบของส ุ ขภาพช U อ งปาก เด ็ ก ใน

ชีวิตประจำวันของเด็ก (CIS) 9 ข5อ แบUงเปNนมิติด5าน 

อาการ (1ข5อ) การทำหน5าที่ (4 ข5อ) ภาวะความไมUสบาย

ทางจิตใจ (2 ข5อ) และภาพลักษณ<ของตนเองและสังคม

ของเด็ก (2 ข5อ) สUวนที่ 2 เปNนผลกระทบของสุขภาพชUอง

ปากเด็กในชีวิตประจำวันตUอพUอแมUหรือครอบครัว (FIS) 4 

ข5อ แบUงเปNน มิติด5านความทุกข< (2 ข5อ) และการทำหน5าท่ี

ของครอบครัว (2 ข5อ) ปรับมาตรวัดเปNนลิเคิร<ท (Likert 

scale) แบบ 5 อันดับ (0-4 คะแนน) โดย คะแนน 0 คือ 

ไมUเคย 1 คือ เคย แตUน5อยมาก (1-2 ครั้งในชUวง 6 เดือน) 

2 คือ เปNนบางโอกาส (3-4 ครั้งในชUวง 6 เดือน) 3 คือ 

คUอนข5างบUอย (1-2 ครั้งใน 1 เดือน) และ 4 คือ บUอยคร้ัง

มาก (มากกวUา 2 ครั้งใน 1 เดือน) นำไปทดลองใช5ในกลุUม

ผู 5ปกครองเด็กในศูนย<พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 15 คน 

วิเคราะห<คUาสัมประสิทธิ์ครอนบาค (Cronbach alpha 

coefficient) ได5คUา 0.91 โดยที่ระยะติดตาม 6 เดือน ใน

ทุกมิติ คำถามจะถามถึงผลกระทบที่สUงผลจากการใช5สาร

ซิลเวอร <ไดเอมีนฟลูออไรด<ในการร ักษาฟ∑นผุ และ

ผู5ปกครองที่ให5ข5อมูลในแบบประเมินทั้งกUอนและหลังเปNน

คนเดียวกัน   

แบบบันทึกข5อมูลการตรวจฟ∑น เด็กที ่เข5ารUวม

การศึกษาได5รับการตรวจบันทึกสภาวะสุขภาพชUองปากท่ี

ระยะกUอนเริ่มต5น และระยะติดตามที่ 6 เดือน บันทึกคUา

ดัชนีฟ∑นผุ ถอน อุด ฟ∑นผุที ่หยุดลุกลาม (Arrested 

caries) โดยใช5รหัสการตรวจที ่ด ัดแปลงมาจากการ

วินิจฉัยและการจัดการรอยโรคฟ∑นผุของระบบการ

ตรวจจับและประเมินฟ∑นผุสากล (ICDAS) และบันทึก 

PUFA score ที่ประกอบไปด5วย จำนวนฟ∑นผุที่ทะลุโพรง

ประสาทฟ∑น (P = Pulpal)  แผลในชUองปากที่มีสาเหตุ

จากการขยับของชิ ้นสUวนฟ∑น (U=Ulceration) รูเป¥ด

หนอง (F=Fistula) และการบวมหนอง (A=Abscess) 

ทันตแพทย<คนเดียวเปNนผู 5ตรวจตลอดการวิจัย และ     

ทันตาภิบาลเปNนผู5บันทึกข5อมูล โดยกUอนเริ่มการตรวจ 

ผู 5ตรวจผUานการการปรับมาตรฐานระหวUางผู 5ตรวจกับ

ผู5เชี่ยวชาญ ในการตรวจคUาฟ∑นฟ∑นผุ ถอน อุด และการ

ตรวจตามเกณฑ<ของระบบการตรวจจับและประเมินฟ∑นผุ

สากล (ICDAS) โดยคUา Kappa ที่ยอมรับคือ 0.80-1.00 

และในระหวUางการตรวจจะมีการสุ Uมเพื ่อตรวจฟ∑นซ้ำ  

ร5อยละ 10 เพื่อทดสอบคUาความเที่ยงในตัวของผู5ตรวจท่ี

ระยะกUอนเริ ่มต5น และระยะติดตามที ่ 6 เดือนได5คUา 

Kappa เทUากับ 0.96 และ 0.94 ตามลำดับ สUวนการปรับ

มาตรฐานผู5บันทึกผลการตรวจ ให5ผู 5บันทึกลงข5อมูล 2 

คร้ัง และตรวจความถูกต5อง  

การรักษาฟ∑นผุด5วยสารซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<

ที่ใช5ในการศึกษานี้มีความเข5มข5นร5อยละ 38.0 ชื่อการค5า 

Topamine
®
 ทาในทุกซี่ที ่พบฟ∑นน้ำนมผุถึงชั ้นเนื้อฟ∑น 

(ICDAS score 5) วิธีการทาสารและปริมาณที่ใช5ทำตาม

คำแนะนำจากบริษัทผู5ผลิต (ใน 1 หยด 25 ไมโครลิตร มี

วัสดุที่เพียงพอในการทาฟ∑นได5 5 ซี่) โดยให5กลุUมตัวอยUาง

แปรงฟ∑นเพ่ือกำจัดเศษอาหาร และคราบจุลินทรีย<ท่ีอยูUใน

โพรงฟ∑นผุออก ใช5แปรงหัวขนาดเล็กจุUมซิลเวอร<ไดเอมีน

ฟลูออไรด<แล5วถูเบา ๆ ในบริเวณรอยผุ โดยเวลาที่ใช5ทา

ประมาณ 60 วินาที ตUอ 1 รอยโรค หรือมากกวUา ขึ้นอยูU

กับความรUวมมือของผู5ปMวย
21
 และเช็ดฟลูออไรด<สUวนเกิน

ออก กลุ UมตัวอยUางไมUรับประทานอาหาร และบ5วนน้ำ

ประมาณ 30 นาที โดยอยูUในการดูแลของทีมศึกษาจน

ครบ 30 นาที เพื่อสังเกตอาการและผลข5างเคียง และ
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ได5รับเอกสารชี้แจงตำแหนUงซี ่ฟ∑นที่อยู Uในกระบวนการ

ศึกษา เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดผลกระทบจากป∑จจัยอื่น ๆ 

ที่ทำให5ผลการศึกษาคลาดเคลื่อนได5 ซึ่งแนบเอกสารไว5ใน

สมุดบันทึกสุขภาพแมUและเด็ก  

การวิเคราะห<ข5อมูลทางสถิติในสUวนข5อมูลพื้นฐาน 

ใช5สถิติเชิงพรรณนาได5แกU ร5อยละ คUาเฉลี ่ย และคUา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของข5อมูลทั่วไป 

และแสดงคUาคะแนนจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตกUอน

และหลังเปNนคUาเฉลี่ย คUากลาง คUาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 

และคUาพิสัยระหวUางควอไทล< ในสUวนข5อมูลเปรียบเทียบ

คUาคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชUองปาก การแจก

แจงของข5อมูลไมUปกติ ใช5สถิติอนุมานเปรียบเทียบความ

แตกตUางของข5อมูลด5วยสถิต ิว ิลคอกซัน (Wilcoxon 

Signed Rank Test) โดยกําหนดให5ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติเทUากับ 0.05 และแสดงการจำแนกคUาร5อยละของ

ผลลัพธ<การเปลี ่ยนแปลงระหวUางกลุ Uมเด็กที ่มี PUFA 

score ตUางกัน และเปรียบเทียบความแตกตUางของ

ผลลัพธ<คะแนนการเปลี ่ยนแปลงคุณภาพชีวิต (การ

เปลี่ยนแปลงในเชิงบวก การเปลี่ยนแปลงในเชิงลบ และ

ไมUมีการเปลี่ยนแปลง) ด5วยสถิติไคสแควร< (Chi-square) 

และสถิติฟ¥ชเชอร< (Fisher's exact test)  

การศึกษานี้ผUานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย<สถาบันทันตกรรม กรมการ

แพทย< กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 2/2563  วันที่ 1 

มิถ ุนายน 2563 ชUวงระยะเวลาที ่ร ับรอง 1 ปµ และ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย<โรงพยาบาล

หาดใหญU เลขที่ 99/2563 วันที่ 4 กันยายน 2563 ชUวง

ระยะเวลาท่ีรับรอง 1 ปµ  

 

ผล  

จากจำนวนเด็กในศูนย<พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 5 ศูนย< 

ทั ้งหมด 351 คน มีกลุ UมตัวอยUางที่อยู Uในเกณฑ<คัดเข5า

ทั้งหมด 99 คน สามารถติดตามภายหลังการรักษาที่ 6 

เดือนได5ทั้งหมด 94 คน (ร5อยละ 95.0)  (ภาพ 1) เปNน

เพศชาย ร5อยละ 47.9 เพศหญิง ร5อยละ 52.1 อายุอยูU

ในชUวง 3 ปµ (36 เดือน 0 วัน ถึง 47 เดือน 29 วัน) ร5อย

ละ 46.8 และ 4-5 ปµ (48 เดือน 0 วัน ถึง 60 เดือน 0 

วัน)  ร5อยละ 53.2 กลุUมตัวอยUางมีคUาเฉลี่ยฟ∑นผุ ถอน อุด 

ทั้งหมด คือ 7.1±4.92 ซี่/คน โดยแบUงเปNนกลุUมยUอยตาม

ความรุนแรงของฟ∑นผุด5วยคะแนน PUFA score พบวUา 

ในกลุ Uมเด ็กที ่ม ี  PUFA score เทUาก ับ 0 และ PUFA 

score มากกวUา 0 จะมีคUาเฉลี่ยฟ∑นผุ ถอน อุด เทUากับ 

4.8±3.63 และ 11.4±4.13 ซ่ี/คน ตามลำดับ (ตาราง 1)  

กลุUมตัวอยUางของผู5ปกครองที่เข5ารUวมการศึกษา 

ร5อยละ 45.7 มีระดับการศึกษาไมUเกินระดับมัธยมศึกษา

ตอนต5น ร5อยละ 56.4 ประกอบอาชีพรับจ5างทั่วไป และ

ร5อยละ 80.9 มีรายได5ตUอเดือนไมUเกิน 15,000 บาท 

(ตาราง 1) 
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ตาราง 1 ข7อมูลท่ัวไปของเด็กและผู7ปกครองท่ีเข7าร(วมการศึกษา 

Table 1 Demographic and clinical characteristics of the sample  
 demographic characteristics frequency percent 

children gender 

- boys 

- girls 

 

45 

49 

 

47.9 

52.1 

age (years old) 

- 3 to <4  

(36 months 0 days to 47 month 29 days) 

- ≥4 to 5  

(48 months 0 days to 60 month 0 days) 

 

44 

 

50 

 

46.8 

 

53.2 

PUFA score 

- PUFA=0 

- PUFA>0 

 

62 

32 

 

66.0 

34.0 

mean dmft  

- dmft (PUFA =0) 

- dmft (PUFA>0)  

7.1±4.92 

4.8±3.63  

11.4±4.13 

parent education level 

- uneducated 

- primary school  

- junior high school 

- senior high school 

- vocational certificate 

- bachelor degrees 

 

5 

13 

25 

18 

17 

16 

 

5.3 

13.8 

26.6 

19.1 

18.1 

17.0 

occupation 

- self employed 

- merchant  

- company employee 

- farmer/ gardener 

- government official  

- unemployed 

- other   

 

53 

16 

12 

7 

2 

3 

1 

 

56.4 

17.0 

12.8 

7.4 

2.1 

3.2 

1.1 

family income/month (baht) 

- <5,000  

- 5,000-10,000         

- 10,001-15,000   

- 15,000-20,000  

- >20,000  

 

6 

36 

34 

11 

7 

 

6.4 

38.3 

36.2 

11.7 

7.4 

 religion 

- buddhism 

- islam  

 

76 

18 

 

80.9 

19.1 
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เมื่อติดตามผลการรักษาฟ∑นผุด5วยซิลเวอร<ไดเอมีน

ฟลูออไรด<ในการติดตาม 6 เดือน พบคUาเฉลี่ยและสUวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนผลกระทบตUอคุณภาพ

ชีวิตกUอนและหลังการรักษาเทUากับ 4.9±5.99 และ 

3.3±4.69 ตามลำดับ (ตาราง 2) โดยคUาเฉลี ่ยการ

เปลี ่ยนแปลงของคะแนนแจกแจงไมUปกติ จึงใช5สถิติ   

วิลคอกซันวิเคราะห< และพบความแตกตUางของคะแนน

ผลกระทบตUอคุณภาพชีวิตอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติของ

คะแนนรวมทั้งหมด (p<0.001) คะแนนรวมในสUวนของ

ผลกระทบของเด็ก (p<0.001) และคะแนนรวมในสUวน

ผลกระทบตUอผู 5ปกครอง (p<0.001) นอกจากนี้ยังพบ

ความแตกตUางอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติเชUนเดียวกันใน

กลุUมเด็กที่มี PUFA score เทUากับ 0 และ กลุUมเด็กที่มี 

PUFA score มากกวUา 0 (ตาราง 2)  

ในสUวนคะแนนผลกระทบของเด็ก (มิติที่ 1-4) พบ

ความแตกตUางอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.01) ในมิติ

ที่ 3 ด5านภาวะความไมUสบายทางจิตใจ แตUไมUพบความ

แตกตUางทางสถิติของมิติที่ 1 ด5านอาการ มิติที่ 2 การทำ

หน5าที่ และมิติที่ 4 ภาพลักษณ<ของตนเองและสังคมของ

เด็ก (ตาราง 2)   

ในสUวนคะแนนผลกระทบของผู5ปกครอง (มิติที่ 5-

6) พบความแตกตUางอยUางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ในมิติที่ 5 ด5านความทุกข<ใจของผู5ปกครอง และมิติที่ 6 

ด5านการทำงานของผู5ปกครอง (ตาราง 2)

 

ตาราง 2 ความแตกต(างของคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช(องปากก(อนและหลังที่ระยะเวลา
ติดตาม 6 เดือน 
Table 2 The difference in Thai-ECOHIS scores at baseline and six months of follow-up 

 baseline (T0) follow up (T1) effect 
size Z p-

value* mean (SD) median (IQR) mean (SD) median (IQR) 
total score (n=94) 4.9 (5.99) 3 (7) 3.3 (4.69) 2 (5) -0.26 -3.51 0.00** 

- PUFA score = 0 (n=62) 
- PUFA score > 0 (n=32) 

3.1 (3.55) 
8.5 (7.91) 

2 (5) 
7 (11.75) 

2.0 (3.02) 
5.7 (6.25) 

1 (3) 
5 (8.75) 

-0.31 
-0.30 

-3.41 
-2.44 

0.00** 
0.01** 

child impacts score (CIS) 3.3 (3.98) 2 (5) 2.4 (3.29) 1 (4) -0.23 -3.14 0.00** 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

1.9 (2.22) 
5.9 (5.20) 

1 (3) 
5 (7) 

1.5 (2.10) 
4.3 (4.37) 

0 (2.25) 
3 (4.75) 

-0.22 
-0.25 

-2.50 
-2.00 

0.01** 
0.04** 

1 child symptom 0.6 (0.84) 0 (1) 0.5 (0.70) 0 (1) -0.14 -1.92 0.05 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

3.1 (3.55) 
1.1 (0.91) 

0 (1) 
1 (2) 

2.0 (3.02) 
0.9 (0.86) 

0 (0.25) 
1 (1) 

-0.13 
-0.16 

-1.44 
-1.29 

0.15 
0.19 

2 child function 1.7 (2.64) 0.5 (2) 1.4 (2.10) 0 (2) -0.11 -1.58 0.11 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

0.9 (1.58) 
3.3 (3.49) 

0 (1) 
2 (7) 

0.8 (1.48) 
2.4 (2.71) 

0 (1.25) 
1.5 (4) 

-0.05 
-0.20 

-0.53 
-1.62 

0.59 
0.10 

3 child psychology 0.6 (1.12) 0 (1) 0.3 (0.75) 0 (0) -0.17 -2.40 0.01** 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

0.4 (0.92) 
0.9 (1.41) 

0 (0) 
0 (1) 

0.2 (0.52) 
0.5 (1.05) 

0 (0) 
0 (1) 

-0.17 
-0.19 

-1.92 
-1.51 

0.05 
0.13 

4 child social interaction 0.4 (0.79) 0 (0) 0.2 (0.66) 0 (0) -0.11 -1.56 0.11 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

0.2 (0.58) 
0.6 (1.04) 

0 (0) 
0 (1.75) 

0.2 (0.51) 
0.3 (0.90) 

0 (0) 
0 (0) 

-0.02 
-0.19 

-0.27 
-1.49 

0.79 
0.13 

family impacts score (FIS) 1.6 (2.53) 0 (2.25) 0.9 (1.87) 0 (1) -0.26 -3.51 0.00** 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

1.1 (1.90) 
2.6 (3.26) 

0 (2) 
1 (4) 

0.6 (1.28) 
1.5 (2.58) 

0 (0) 
0 (2) 

-0.24 
-0.28 

-2.72 
-2.25 

0.00** 
0.02** 

5 family distress 0.9 (1.64) 0. (2) 0.5 (1.36) 0 (0) -0.19 -2.60 0.00** 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

0.6 (1.32) 
1.4 (2.06) 

0 (0.25) 
0 (2) 

0.3 (0.82) 
0.9 (1.98) 

0 (0) 
0 (0.75) 

-0.18 
-0.20 

-1.96 
-1.59 

0.05 
0.11 

6 family function 0.8 (1.29) 0 (2) 0.4 (0.79) 0 (0) -0.26 -3.57 0.00** 
- PUFA score = 0 
- PUFA score > 0 

0.5 (1.02) 
1.2 (1.62) 

0 (0.25) 
0 (2) 

0.2 (0.64) 
0.6 (0.98) 

0 (0) 
0 (1) 

-0.23 
-0.32 

-2.60 
-2.59 

0.00** 
0.10 

PUFA score: Index records the presence of grossly decayed teeth with, P/p: visible pulpal involvement, U/u: ulceration due to trauma 
from tooth fragments, F/f: fistula and A/a: abscess.  
*Wilcoxon Signed Ranks Test.   
**Statistically significant differences: p<.05. 
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การศ ึ กษาน ี ้ พบร 5 อยละของผลล ั พธ < ก า ร

เปล ี ่ยนแปลงของคะแนนรวมท ั ้ งหมด อย ู U ในกลุUม

เปลี ่ยนแปลงในเชิงบวก ร5อยละ 41.5 และกลุ UมไมU

เปลี่ยนแปลง ร5อยละ 42.5 สUวนผลกระทบของเด็กอยูUใน

กลุUมเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก ร5อยละ 38.3 และกลุUมไมU

เปล่ียนแปลง ร5อยละ 46.8  สUวนผลกระทบของผู5ปกครอง 

และสUวนยUอยของแตUละมิต ิส UวนใหญUอยู U ในกลุ UมไมU

เปลี่ยนแปลง (ตาราง 3) เมื่อทดสอบความแตกตUางของ

ผลลัพธ<การเปลี ่ยนแปลงในกลุUมเด็กที ่มี PUFA score 

ตUางกันด5วยสถิติไคสแควร< พบความแตกตUางอยUางมี

นัยสำคัญทางสถิติของผลลัพธ<การเปลี่ยนแปลงในมิติด5าน

การทำงานของครอบครัว (p=0.02) (ตาราง 3)

ตาราง 3 จำนวนและร7อยละของผลการเปลี่ยนแปลงคะแนนแบบประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช(องปาก  
Table 3 Frequency and percentage of changes in the Thai-ECOHIS score  
 positive changea  

no. (%) 
no changeb  

no. (%) 
negative changec 

no. (%) 
p-value  

chi- square test* 
total score  39 (41.5) 40 (42.5) 15 (16.0)  

- PUFA score = 0 

- PUFA score > 0 

25 (40.3) 

14 (43.8) 

30 (48.4) 

10 (31.2) 

7 (11.3) 

8 (25.0) 

0.13 

child impacts 36 (38.3) 44 (46.8) 14 (14.9)  

- PUFA score = 0 

- PUFA score > 0 

23 (37.1) 

13 (40.6) 

32 (51.6) 

12 (37.5) 

7 (11.3) 

7 (21.9) 

0.27 

1 child symptom 19 (20.2) 65 (69.2) 10 (10.6)  

- PUFA score = 0 

- PUFA score > 0 

10 (16.1) 

9 (28.1) 

46 (74.2) 

19 (59.4) 

6 (9.7) 

4 (12.5) 

0.31 

2 child function 23 (24.5) 58 (61.7) 13 (13.8)  

- PUFA score = 0 

- PUFA score > 0 

11 (17.7) 

12 (37.5) 

43 (69.4) 

15 (46.9) 

8 (12.9) 

5 (15.6) 

0.11 

3 child psychology 16 (17.0) 73 (77.7) 5 (5.3)  

- PUFA score = 0 

- PUFA score > 0 

8 (12.9) 

8 (25.0) 

51 (82.3) 

22 (68.8) 

3 (4.8) 

2 (6.2) 

0.27
f
 

4 child social interaction 12 (12.8) 76 (80.8) 6 (6.4)  

- PUFA score = 0 

- PUFA score > 0 

5 (8.1) 

7 (21.9) 

52 (83.8) 

24 (75.0) 

5 (8.1) 

1 (3.1) 

0.13
 f
 

family impacts 25 (26.6) 59 (62.8) 10 (10.6)  

- PUFA score = 0 

- PUFA score > 0 

13 (21.0) 

12 (37.5) 

44 (71.0) 

15 (46.9) 

5 (8.0) 

5 (15.6) 

0.07 

5 family distress 17 (18.1) 70 (74.5) 7 (7.4)  

- PUFA score = 0 

- PUFA score > 0 

8 (12.9) 

9 (28.1) 

49 (79.0) 

21 (65.6) 

5 (8.1) 

2 (6.3) 

0.20
f
 

6 family function 19 (20.2) 71 (75.5) 4 (4.3)  

- PUFA score = 0 

- PUFA score > 0 

9 (14.5) 

10 (31.2) 

52 (83.9) 

19 (59.4) 

1 (1.6) 

3 (9.4) 

0.02
 f **

 

a Positive change = ECOHIS score of the follow up was lower than that of the baseline. (Positive impact on OHRQoL) 
b No change = ECOHIS score of the follow up was equal to that of the baseline. 
c Negative change = ECOHIS score of the follow up was higher than that of the baseline. (Negative impact on OHRQoL) 
* Chi-square test (% within group) 
f Fisher’s exact test (% within group)  
** Statistically significant differences: p<.05. 
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เมื ่อพิจารณาจำนวนฟ∑นน้ำนมผุที ่ได5รับการทา  

ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<ทั้งหมด 508 ซี่ เปNนฟ∑นหน5า 

241 ซ่ี (ร5อยละ 47.4) และฟ∑นหลัง 267 ซ่ี (ร5อยละ 52.6)  

พบการหยุดยั้งของฟ∑นผุภายหลังการทาด5วยซิลเวอร<ไดเอ

มีนฟลูออไรด<จำนวน 471 ซี่ (ร5อยละ 92.7) โดยพบฟ∑นผุ

ที่ไมUหยุดยั้งจำนวน 37 ซี่ (ร5อยละ 7.3) ซึ่งเปNนฟ∑นหน5า

จำนวน 3 ซี่ และฟ∑นหลังจำนวน 34 ซี่ โดยผู5ปกครองจะ

ได5รับแจ5งผลการตรวจฟ∑นภายหลังการรักษา เพื่อติดตUอ

ในการรักษาตามสิทธิตUอไป 

 

วิจารณ@  

การใช5ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<เปNนทางเลือกใน

การรักษาปªองกันและหยุดยั้งการลุกลามของฟ∑นผุ โดย

เปNนกระบวนการที่ไมUรุกราน ใช5งานงUาย มีประสิทธิผลที่ดี 

ปลอดภัย
6, 22
 และในชUวงการระบาดของโรคโควิด 19 ยัง

เปNนตัวเลือกที ่ดีในการรักษา ทั ้งสามารถปªองกันการ

ลุกลามของฟ∑นผุในชUวงที่ยังไมUสามารถรักษาได5ตามปกติ 

และเปNนวิธีการท่ีมีความเส่ียงการสัมผัสเช้ือโควิด 19 ท่ีต่ำ 

เนื่องจากการใช5ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<ไมUมีขั้นตอนใน

การรักษาที่กUอให5เกิดละอองฝอย (Airosal Generating 

Procedure: AGP) ซึ ่งเปNนขั ้นตอนที่มีโอกาสสูงในการ

สัมผัสเชื้อโควิด 19
23
 แตUข5อด5อยภายหลังการใช5สUงผลให5

พื ้นผิวฟ∑นที ่หยุดการลุกลามเปลี ่ยนเปNนสีดำ การมี

หลักฐานงานวิจัยเพื ่อชUวยเปNนเหตุผลอ5างอิงในการ

ตัดส ินใจเล ือกใช 5ในการร ักษาจึงเป Nนสิ ่งสำคัญ ซ่ึง

ผลกระทบเหลUานี้ไมUสามารถระบุได5โดยการใช5ดัชนีหรือ

ตัวชี้วัดทางคลินิกเพียงอยUางเดียว แนวความคิดในการ

ประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพชUองปาก จึงสามารถ

สะท5อนคุณภาพชีวิตออกมาได5ในหลายมิติ ทั้งในเด็กและ

ผู5ปกครอง
13
 อยUางไรก็ตาม รูปแบบการเก็บข5อมูลจาก

แบบประเมินในชUวงเวลา 6 เดือน อาจสUงผลตUอความ

คลาดเคลื่อนของข5อมูลอันเนื่องจากความทรงจำ (recall 

bias) ทางผู5ศึกษาได5หาจุดอ5างอิงในการเตือนความจำ 

โดยการกำหนดความถี ่เปNนจำนวนครั ้งตUอชUวงเวลา

ละเอียดขึ ้น เพื ่อให5ผู 5ปกครองสามารถสื ่อสารได5เปNน

รูปธรรมท่ีชัดเจนมากข้ึน   

ภายหลังการรักษาฟ∑นผุด5วยซิลเวอร<ไดเอมีน

ฟลูออไรด<ในการติดตาม 6 เดือน พบความแตกตUางอยUาง

มีนัยสำคัญทางสถิติของคะแนนผลกระทบตUอคุณภาพ

ชีวิตทั้งคะแนนรวม และคะแนนสUวนของผลกระทบของ

เด็ก และผู 5ปกครอง โดยพบวUาคะแนนผลกระทบของ

คุณภาพชีวิตกUอนการรักษาคUอนข5างสูง ซึ ่งเด็กในกลุUม

ศึกษาสUวนใหญUเปNนกลุUมฟ∑นผุรุนแรงในเด็กปฐมวัย สภาพ

ฟ∑นผุที่รุนแรงอยูUเดิมจึงสUงผลกระทบตUอคุณภาพชีวิตท่ี

เปNนอยูU
14,24-25

 เมื่อได5รับการรักษาฟ∑นผุยUอมสUงผลตUอการ

เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตได5 และการพบความแตกตUาง

อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติในมิติที่ 3 มิติทางจิตวิทยาของ

เด ็ก ซ ึ ่งเก ี ่ยวข 5องกับการมีป ∑ญหาในการนอนหลับ        

ขุUนเคือง หรือหงุดหงิด โดยการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

ที่เกิดขึ้นนี้ อาจเปNนผลมาจากการรักษา เนื่องจากสาร  

ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<สามารถทำให5เกิดการหยุดย้ัง

การลุกลามของฟ∑นผุได5เปNนอยUางดี และมีคุณสมบัติลด

อาการเสียวฟ∑นได5
11 
ซึ่งในการศึกษานี้พบการหยุดยั้งฟ∑นผุ

ถึงร5อยละ 92.7 สUวนมิติที่ 4 ด5านภาพลักษณ<ของตนเอง

และส ังคมของเด ็ก ซ ึ ่ งอาจส Uงผลจากพื ้นผ ิวฟ ∑นท่ี

เปลี่ยนเปNนสีดำ ในการศึกษานี้ไมUพบความแตกตUางอยUาง

มีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล5องกับการศึกษาของ Duangthip 

และคณะ
15
 โดยอาจอธิบายได5ในด5านจิตวิทยาที่เปNนข5อ

กังวลเกี่ยวกับข5อด5อยของซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<วUา 

การรับรู5ภาพรูปลักษณ<ของรUางกายยังไมUสUงผลในเด็กท่ี

อายุยังน5อย
26
 ถึงแม5จะมีคราบสีเข5มบนรอยฟ∑นผุก็ตาม   

ในสUวนผลกระทบตUอผู5ปกครอง พบความแตกตUาง

อยUางมีนัยสำคัญทางสถิติในมิติที่ 5 ด5านความทุกข<ใจของ

ผู5ปกครอง และมิติที ่ 6 ด5านการทำงานของผู5ปกครอง 

โดยพบคUาเฉลี่ยของคะแนนผลกระทบลดลงภายหลังการ

รักษา ผลการศึกษานี้สอดคล5องกับการศึกษาที่พบความ

พึงพอใจของผู 5ปกครองตUอการใช 5ซ ิลเวอร <ไดเอมีน

ฟลูออไรด<
12, 27
 ผลลัพธ<น้ีสะท5อนให5เห็นถึงความเปNนไปได5 
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วUาความรู5สึกของผู5ปกครองที่บุตรหลานได5รับการรักษา

ฟ∑นผุเพื่อไมUให5ลุกลามนั้นเปNนสิ่งที่สำคัญกวUาข5อด5อยใน

มุมมองด5านความสวยงาม นอกจากนี ้ยังสUงผลให5การ

ทำงานของคนในครอบครัวดำเนินไปได5 จากการที่เด็ก

ได5รับการรักษาฟ∑นผุ ผู5ปกครองไมUต5องหยุดงานเพื่อพา

บุตรหลานมารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งโดยทั่วไป

การร ั กษาท ันตกรรมในกล ุ U ม เด ็ กปฐมว ั ยต 5 อง มี             

ทันตบุคลากรท่ีมีความรู5ความชำนาญ และมีทักษะในการ

ปร ับพฤต ิกรรมของเด ็ก ในบางพ ื ้นท ี ่ ขาดแคลน          

ทันตบุคลากรเหลUานั้น และบางพื้นที่ที ่เด็กอยูUไกลจาก

สถานบริการ  การเดินทางมารับการรักษาลำบาก และ

การพาเด็กมารับบริการผู5ปกครองอาจต5องหยุดงานทำให5

ขาดรายได5
28
 นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ได5มีการอธิบาย

ถึงข 5อด ีข 5อด 5อยของซิลเวอร <ไดเอมีนฟลูออไรด <ให5

ผู5ปกครองเข5าใจอยUางละเอียด และเห็นภาพลักษณะของ

พื้นผิวฟ∑นที่มีการเปลี่ยนสี ซึ่งเปNนการให5ทางเลือกในการ

ตัดสินใจกับผู5ปกครอง และการยอมรับในการรักษาด5วย

การต ัดส ินใจจากตัวผ ู 5ปกครองเอง อย Uางไรก ็ตาม

การศึกษาคร้ังน้ี ผู5ปกครองสUวนหน่ึงมีผลการเปล่ียนแปลง

คะแนนในมิติด5านความทุกข<ใจของผู5ปกครองไปในเชิงลบ

จากการพบความไมUสวยงามของสีดำที่เกิดขึ้นบนผิวฟ∑น

ซึ ่งสอดคล5องกับการศึกษากUอนหน5าน้ี
15
 โดยวิธีการท่ี

สามารถปรับปรุงความพึงพอใจของผู 5ปกครองที ่มีตUอ

สุขภาพชUองปากและรูปลักษณ<ของฟ∑นของเด็กภายหลัง

การทาซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<ได5 คือการใช5วิธี ART
29 

หรือบูรณะถาวรรUวมด5วย 

อยUางไรก็ตาม ผลลัพธ<ของของคะแนนคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ ไมUมีมิติใดเลยที่ผล

การเปลี ่ยนแปลงสUวนใหญUเปNนไปในเชิงลบทั้งในสUวน

ผลกระทบตUอเด็กและผู5ปกครอง เชUนเดียวกับการศึกษา 

Renugalakshmi และคณะ
30  

ในการศึกษาครั้งนี้พบฟ∑นผุที่ไมUหยุดยั้ง ร5อยละ 

7.3 ซึ่งสUวนใหญUเปNนฟ∑นหลัง อธิบายได5วUา รอยโรคฟ∑นผุ

ในฟ∑นหลังมักมีลักษณะด5านนอกเป¥ดแคบและด5านในรอย

โรคกว5าง ทำให5สารซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<เข5าไปถึง

รอยโรคได5ยาก กระบวนการหยุดยั้งจึงนUาจะเกิดขึ้นได5

น5อยกวUา รวมทั้งลักษณะรอยโรคฟ∑นผุด5านบดเคี้ยวในฟ∑น

หลังมีลักษณะเปNนโพรงที่เอื้อตUอการเกิดการกักเก็บของ

เศษอาหารและการเข5าทำความสะอาดทำได5ยากกวUาฟ∑นหน5า 

สUวนในด5านความปลอดภัย ไมUพบภาวะเปNนพิษเฉียบพลัน

หรืออาการแพ5จากการทาสารแตUอยUางใด นอกจากน้ีเด็ก

สUวนใหญUให5ความรUวมมือในการรักษาเปNนอยUางดี   

การศึกษานี้มีจุดที่นUาสนใจหลายประการ ได5แกU 

อัตราการคงอยู Uของผู 5เข5ารUวมการศึกษา (retention 

rates) ถึงร5อยละ 95.0 แม5จะอยู UในชUวงหลังจากการ

ระบาดของโควิด 19 ในระลอกแรก และมีขนาดตัวอยUาง

ที ่เพียงพอตามการประเมินขนาดกลุ UมตัวอยUาง การ

กระจายเพศ และข5อมูลพื้นฐานทางประชากรของเด็ก

เปNนไปตามที่คาดการณ<ไว5 ที่จะเปNนตัวแทนของเด็กกUอน

วัยเรียนในพ้ืนท่ีอำเภอหาดใหญU  

ข5อจำกัดของการศึกษาน้ี คือ อัตราการตอบรับตUอ

การเชิญชวนเข5ารUวมศึกษาคUอนข5างน5อย (response 

rate) เพียงร 5อยละ 47 ของเด็กที ่ เช ิญชวนเข5าร Uวม

การศึกษา เนื่องจากผู5ปกครองสUวนใหญUไมUรู 5จักสารซิล

เวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<มากUอน และกังวลกับข5อด5อยจาก

การเห็นภาพการเปลี่ยนสีของพื้นผิวฟ∑นในแบบฟอร<มการ

ให5ความยินยอมโดยได5รับข5อมูล (Informed consent 

from) และเปNนชUวงผลกระทบจากการระบาดของโควิด

19 ในระลอกแรกของประเทศไทย ผู5ปกครองจึงมีความ

กังวลในการพาบุตรหลานมาดูแลในศูนย<พัฒนาเด็กเล็ก

เพ่ือเข5ารUวมในการศึกษา 

อยUางไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้เอื้อประโยชน<ใน

การให5บริการด5านทันตสาธารณสุข โดยเฉพาะกลุUมทันต

บุคลากรท่ีมีหน5าท่ีในการดูแลสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก

ปฐมวัยในศูนย<พัฒนาเด็กเล็ก และเปNนทางเลือกการใน

ดูแลรักษาฟ∑นน้ำนมผุได5อยUางเหมาะสม  

 

สรุป 

การร ักษาฟ ∑นน ้ำนมผ ุด 5วยซ ิลเวอร < ไดเอมีน

ฟลูออไรด<สUงผลตUอการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตในมิติ
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สุขภาพชUองปากโดยรวมของเด็กกUอนวัยเร ียนและ

ผู5ปกครอง และจากการวิเคราะห<กลุUมยUอยของเด็กที่มี 

PUFA score ตUางกัน พบวUาการรักษาฟ∑นน้ำนมผุด5วย  

ซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<สUงผลตUอการเปลี ่ยนแปลง

คุณภาพชีว ิตของทั ้งสองกลุ Uม โดยพบแนวโน5มการ

เปลี่ยนแปลงในเชิงบวกมากกวUาการเปลี่ยนแปลงในเชิง

ลบ นอกจากนี ้  พบการหยุดยั ้งฟ∑นผุ ร 5อยละ 92.7 

ภายหลังหลังการรักษาฟ∑นน้ำนมผุด5วยซิลเวอร<ไดเอมีน

ฟลูออไรด<ในระยะเวลาการติดตามท่ี 6 เดือน 

 

ข7อเสนอแนะ  

สารซิลเวอร<ไดเอมีนฟลูออไรด<สามารถหยุดย้ังการ

ลุกลามของฟ∑นน้ำนมผุได 5ด ี ม ีความปลอดภัย และ

วิธีการใช5งานงUาย สUงผลให5สามารถสร5างความรUวมมือตUอ

การรับบริการของเด็กปฐมวัยได5เปNนอยUางดี จึงควรมีการ

จัดระบบบริการนอกสถานพยาบาล ในการรักษาฟ∑นผุใน

เด็กปฐมวัยในพ้ืนท่ีท่ีมีข5อจำกัด หรือมีป∑ญหาในการเข5าถึง

การบริการการรักษาทางทันตกรรม พื ้นที ่ห Uางไกล

สถานพยาบาล หรือขาดแคลนทันตบุคลากรเฉพาะทาง 

 

คำขอบคุณ 

ผู5วิจัยขอขอบคุณ ครูผู 5ดูแลศูนย<พัฒนาเด็กเล็ก 

ผู5ปกครอง ทันตาภิบาลกลุUมงานทันตกรรมโรงพยาบาล

หาดใหญU และผู5เกี่ยวข5องทุกทUานที่สละเวลาและเอื้อเฟ Àอ

ข5อมูลในงานวิจัยนี้ ทพญ.ดร.ศิริพร สUงศิริประดับบุญ 

และทพญ.ดร.เอศเธระ ประทีปทองคำ กรรมการ

วิทยานิพนธ< งานวิจัยน้ีได5รับทุนสนับสนุนจาก สถาบัน 

ทันตกรรม กรมการแพทย< กระทรวงสาธารณสุข  
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