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ผลกระทบของการใช้ฟลูออไรด์วธีิต่างๆ ต่อคุณภาพชีวติใน
มติสุิขภาพช่องปากในเดก็ประถม 
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บทคดัย่อ 
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพเป็นส่ิงส าคัญในการประเมินผลการรักษาในมุมมองของผู้ ป่วย วัตถปุระสงค์การศึกษานีเ้พ่ือประเมินคุณภาพ

ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในเดก็จากผลการรักษาด้วยฟลูออไรด์ 3 วิธี เป็นการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่ม อาสาสมัครเป็นนักเรียนอาย ุ6-7 ปี ท่ีมีฟัน
กรามน า้นมผุในช้ันเนือ้ฟันชนิดลกุลามอย่างน้อย 1 ซ่ี จ านวน 253 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม 1 ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ร้อยละ 38 กลุ่ม 2 โซเดียม
ฟลูออไรด์วาร์นิช ร้อยละ 5 และกลุ่ม 3 ใช้ร่วมกันท้ัง 2 ชนิด เดก็ได้รับการตรวจฟัน และทาฟลูออไรด์ทุก 6 เดือน สัมภาษณ์เดก็ด้วยดัชนีคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากส าหรับเดก็ ณ เวลา 1 ปี พบว่าลักษณะประชากร และสภาวะทางช่องปากของท้ัง 3 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ พบฟัน
ท่ีมีสีด  าในกลุ่มท่ีได้รับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ท้ัง 2 กลุ่ม มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยความชุกของผลกระทบ
สุขภาพช่องปากต่อชีวิตประจ าวันของเดก็แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.64) ส่วนคะแนนผลกระทบในด้านการรับประทานอาหาร 
การยิม้ หัวเราะ ในทุกกลุ่มสูงกว่าด้านอ่ืนๆ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ สาเหตุตามความรู้สึกท่ี เดก็รายงานบ่อยท่ีสุด คือ ปวดฟัน เสียวฟัน ฟันเป็นรู 
และมีกล่ินปาก ส่วนการรับรู้ถึงการเปลี่ยนสีฟันพบว่า กลุ่มซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ท้ัง 2 กลุ่ม มีค่าสูงกว่ากลุ่มโซเดียมฟลูออไรด์วาร์นิชอย่างเดียว
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนสีของฟันไม่ได้เป็นสาเหตหุลักท่ีส่งผลกระทบในด้านการยิม้ หัวเราะ อารมณ์และการ
เข้าสังคมของเดก็ ดังน้ัน การรักษาด้วยฟลูออไรด์ท้ัง 3 วิธี มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในกลุ่มเดก็ท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุ
สูงไม่แตกต่างกัน และการเปลี่ยนสีของฟันหลังการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไม่ได้เป็นสาเหตหุลักท่ีมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันของเด็ก 
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บทน า 
อตัราการเกิดฟันผสูุงในเด็กปฐมวยัยงัคงเป็นปัญหา

ทางทนัตสาธารณสุขของประเทศไทย ปัญหาท่ีสาํคญัคือ การ
ท่ีเด็กปฐมวยัมีฟันผุท่ีไม่ไดรั้บการรักษา1 จากผลการสํารวจ
สภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติตลอด 20 ปีท่ีผ่านมา พบวา่ไม่มี
การลดลงของสัดส่วนฟันผุท่ีไม่ไดรั้บการรักษา1-3 ซ่ึงอาจทาํ
ให้เกิดอาการปวดและการติดเช้ือ ส่งผลต่อภาวะพร่อง
โภชนาการ พฒันาการดา้นต่างๆ และการเจริญเติบโต รวมทั้ง
มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัและเศรษฐสถานะ
ของครอบครัว4, 5 นาํไปสู่ปัญหาทางจิตสังคมและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีลดน้อยลง6 การท่ีเด็กปฐมวยัมีฟันผุลุกลามและไม่ได้
รับการรักษาอาจเน่ืองจากการจดัการพฤติกรรมและการรักษา 
รวมทั้งการควบคุมการลุกลามของรอยโรคในเด็กเล็กมีความ
ยุง่ยาก7 

โรคฟันผใุนเด็กปฐมวยัสามารถหยดุย ั้งไดห้ากมี 

การเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการดูแลช่องปากซ่ึง
ต้องใช้ระยะเวลาและความร่วมมือจากครอบครัว รอยผุท่ี
หยุดย ั้งมักจะมีสีเข้มข้ึน และเน้ือฟันมีการแข็งตัวเพ่ิมข้ึน 
นโยบายและนวตักรรมทางทนัตแพทยศาสตร์ท่ีมุ่งเน้นการ
ป้องกนัและการรักษาแบบอนุรักษ์ อาจตอ้งทาํควบคู่ไปกบั
การยบัย ั้งฟันผุท่ีกาํลงัลุกลามอย่างรวดเร็ว กลยุทธ์หน่ึงท่ีมี
ประสิทธิภาพ คือ การเปล่ียนรอยผุลุกลาม (Active carious 
lesion) ให้เกิดเป็นรอยโรคฟันผุท่ีหยุดย ั้ง (Arrested carious 
lesion)8, 9 นอกจากน้ีสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟต และ
ไอออนเงินไดถู้กนาํมาใชร่้วมกบัสารประกอบฟลูออไรด์ใน
การส่ง เสริมให้ มีความแข็งผิว เ พ่ิม ข้ึน  และการกําจัด
เช้ือจุลินทรีย ์ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการหยุดย ั้งของรอยโรคโพรง
ฟันผุได้  ปัจจุบันมีการนําฟลูออไรด์เฉพาะท่ีมาใช้ ได้แก่    
ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด ์(Silver diamine fluoride) 
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สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ความเขม้ขน้
ร้อยละ 38 มีสารออกฤทธ์ิท่ีสําคญั คือ ไอออนเงินร้อยละ 25 
แ ล ะ ไ อ อ อ น ฟ ลู อ อ ไ ร ด์  44,800 ส่ ว น ใ น ล้ า น ส่ ว น  มี
ประสิทธิภาพในการยบัย ั้งการลุกลามของฟันผ ุโดยมีปฏิกิริยา
ท่ีทาํใหเ้กิดสารประกอบเงิน ลดการทาํลายคอลลาเจน ร่วมกบั
การคืนกลับของแร่ธาตุโดยฟลูออไรด์ท่ีผิวหน้า เกิดการ
แขง็ตวัของเน้ือฟันในโพรงฟันผุ10 และสามารถควบคุมเช้ือก่อ
โรคฟันผ ุเพ่ือป้องกนัการเกิดฟันผแุละป้องกนัการลุกลามของ
โรคฟันผุได้11, 12 ใช้เวลาในการรักษาน้อยและไม่ทาํให้เกิด
ความเจ็บปวดขณะทําการรักษา 11, 13 รวมทั้ งมีรายงานว่ามี
ประสิทธิภาพสูงในการยบัย ั้งฟันผใุนชั้นเน้ือฟันของฟันนํ้ านม
11 โดยมีการอา้งถึงขอ้ดอ้ยของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ท่ีทาํ
ให้รอยฟันผุเน้ือฟันท่ีแข็งข้ึนเปล่ียนเป็นสีดาํอย่างถาวร แต่
อย่างไรก็ตามสีดาํท่ีเกิดข้ึนก็มีลกัษณะไม่แตกต่างจากรอยผุ
หยุดย ั้ งตามธรรมชาติ แม้ว่าไม่มีรายงานผลแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงจากการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์14 แต่ยงัไม่มี
การศึกษาถึงผลกระทบของการเปล่ียนสีฟันท่ีได้รับการทา
สารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อมุมมองของผูป่้วย 
อีกทางเลือกหน่ึงของการใชฟ้ลูออไรดเ์ฉพาะท่ีมีความนิยมใช้
มากในเด็ก ไดแ้ก่ โซเดียมฟลูออไรดว์าร์นิช (Sodium fluoride 
varnish) ความเข้มข้นร้อยละ 5 ใช้ได้ผลดีในรอยโรคฟันผุ
เร่ิมตน้ โดยคืนกลบัแร่ธาตุบนผิวเคลือบฟัน มีประสิทธิภาพ
การป้องกนัฟันผุร้อยละ 43 ในฟันแท ้และร้อยละ 37 ในฟัน
นํ้ านม15, 16 ข้ึนอยูก่บัระดบัความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุของเด็ก
แต่ละบุคคล15 ซ่ึงโซเดียมฟลูออไรด์วาร์นิชมีผลต่อการสร้าง
คราบจุลินทรีย์และยับย ั้ งการผลิตกรดจากเช้ือจุลินทรีย์ 
ป้องกนัการละลายของแคลเซียมฟอสเฟตในแร่ธาตุฟัน และ
เพ่ิมอตัราการคืนกลบัแร่ธาตุเม่ือฟันมีการสูญเสียแร่ธาตุไป17 
ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีทั้ง 2 ชนิดมีผลดีทางคลินิกท่ีแตกต่างกัน 
โดยโซเดียมฟลูออไรด์วาร์นิชมีประสิทธิภาพในการไหลแผ่
และติดแน่นบนผิวเคลือบฟัน จึงสามารถป้องกนัฟันผแุละเพ่ิม
การคืนกลบัแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน ในขณะท่ีซิลเวอร์ไดเอ
มีนฟลูออไรด์ส่งเสริมการแข็งตวัของชั้นเน้ือฟันท่ีผุ ซ่ึงกลไก
การป้องกนัและการยบัย ั้งฟันผท่ีุแตกต่างกนัของฟลูออไรด์ทั้ง
สองชนิด อาจมีผลส่งเสริมกันทางคลินิก และแม้ว่าจะใช้
ร่วมกนัก็มีปริมาณฟลูออไรด์ไม่เกินค่าท่ีทาํให้เกิดความเป็น
พิษในเด็ก 

การศึกษาประสิทธิภาพของการใชฟ้ลูออไรด์ท่ีผ่าน
มามีการรายงานผลการหยุดย ั้งฟันผุเป็นจํานวนด้าน ซ่ีฟัน 
หรือจํานวนเด็ก  ซ่ึงเป็นการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
(Clinical outcomes) ตามมุมมองของทนัตแพทยเ์ท่านั้น ส่วน
การประเมินผลลพัธ์ของการรักษาในมุมมองของผูป่้วยถึง
ความรู้สึกและผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจาํวนั เป็นอีก
ตวัช้ีวดัหน่ึงท่ีบ่งบอกผลกระทบของการรักษาโรคในช่องปาก
ต่อคุณภาพชีวติ ซ่ึงอาจจะสอดคลอ้งหรือไม่สอดคลอ้งกบัการ
ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก และยงัมีรายงานผลการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้งจาํนวนนอ้ย ดงันั้นวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ี เพื่อ
ศึกษาผลกระทบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral 
Health-Related Quality of Life) ของกลุ่มอาสาสมคัรเด็กท่ีมี
การรักษาดว้ยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ โซเดียมฟลูออไรด์
วาร์นิช และการใชซิ้ลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรดร่์วมกบัโซเดียม
ฟลูออไรด์วาร์นิช โดยใช้ดัชนี Child-Oral Impacts on Daily 
Performance (Child-OIDP)18 ซ่ึงในปัจจุบนัไดรั้บการยอมรับ
วา่เป็นส่วนหน่ึงในการประเมินสุขภาพช่องปาก (Oral health) 
และความจาํเป็นในการรักษา (Oral needs) เคร่ืองมือดงักล่าว
จึงมี คุณสมบัติในการจําแนกความแตกต่างของระดับ
ผลกระทบต่อกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั เพื่อจําแนกความ
จาํเป็นในการรักษาและวางแผนใหก้ารดูแลรักษาท่ีสาํคญัก่อน
สําหรับประชากรกลุ่มเปราะบาง19 และดัชนีไดมี้การพฒันา
จากกลุ่มประชากรไทย มีถอ้ยคาํเหมาะสมกบัวยัเด็ก เป้าหมาย
ของการประเมินดว้ยดชันีน้ีทาํใหก้ารรักษาจะมุ่งเนน้ไปท่ีการ
มีสุขภาพช่องปากท่ีทาํใหเ้ด็กสามารถดาํเนินชีวติประจาํวนัได้
อยา่งปกติทั้งทางกาย จิตใจ และสงัคม  

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัต่อเน่ืองจากโครงการวิจยั

ประสิทธิภาพการใชซิ้ลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ และโซเดียม
ฟลูออไรด์วาร์นิชต่อการยับย ั้ ง และป้องกันฟันผุในเด็ก
ประถม: การวิจัยทางคลินิกแบบสุ่ม (Randomized clinical 
trial)  ซ่ึงเป็นการศึกษาวิจัยทางคลินิกแบบสุ่ม ท่ีผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ีโครงการ HE 602106 และเลขท่ี
โครงการ NCT03480516 ตาม Clinical trial.gov อาสาสมคัร
เป็นเด็กนักเ รียนจากโรงเรียนประถมศึกษาจํานวน 18 



 

 

3 

โรงเรียน ในจงัหวดัขอนแก่น ประเทศไทย โดยเด็กนกัเรียนมี
อายุ 6-7 ปี ณ ว ันท่ีเข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์ในการคัดเข้า
อาสาสมคัร คือ เด็กท่ีมีฟันผุในชั้นเน้ือฟันชนิดลุกลามแต่ไม่
ทะลุเน้ือเยื่อในโพรงฟันอย่างน้อย 1 ซ่ี ในฟันกรามนํ้ านม มี
สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจาํตวัท่ีอาจมีผลต่อการรักษา 
เช่น หอบหืดรุนแรง ภูมิแพอ้าหาร ยา หรือสารเคมี และเกณฑ์
การคดัออกอาสาสมคัร คือ เด็กท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการ
ตรวจสุขภาพช่องปากหรือรักษา เด็กท่ีมีแผลการติดเช้ือหรือมี
การอักเสบของเ น้ือเยื่อในช่องปาก รวมทั้ งโรคเหงือก 
(Periodontal diseases) ขณะตรวจเพื่อรับการรักษามีประวติั
แพส้าร ไดแ้ก่ ฟลูออไรด์วาร์นิช โลหะเงิน วสัดุท่ีมีลกัษณะ
กาวเหนียวเป็นส่วนประกอบ เช่น             พลาสเตอร์ยา หรือ
วสัดุทางทนัตกรรมอ่ืนๆ และสารยึดติดต่าง ๆ (Adhesive) ท่ีมี
สารโคโลโฟนี (Colophony) เป็นส่วน ประกอบ เด็กท่ีไดรั้บ
ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีก่อนการเขา้ร่วมการศึกษาไม่เกิน 3 เดือน 
เด็กท่ีผูป้กครองไม่สามารถอ่านและเขียนตอบแบบสอบถาม
ได้ แบ่งกลุ่มอาสาสมัครทั้ งหมด 300 คน โดยใช้การสุ่ม
ตวัอยา่งแบบหลายขั้น (Multistage sampling) โดยการรวบรวม
รายช่ือโรงเรียนประถมในเขตจงัหวดัขอนแก่น แลว้จดักลุ่ม
ตามทิศ สุ่มทิศละ 3 โรงเรียน ด้วยวิธีจับฉลาก และแบ่ง
อาสาสมคัรเป็น 3 กลุ่ม โดยใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มย่อย 
(Block randomization) เพื่อให้การรักษา 3 แบบ ทุก 6 เดือน 
เป็นเวลา 18 เดือน คือ กลุ่ม 1 (SDF) ไดรั้บการทาซิลเวอร์ไดเอ
มีนฟลูออไรด์ กลุ่ม 2 (FV) ได้รับการทาฟลูออไรด์วาร์นิช 
และกลุ่ม  3 (SDF + FV) ได้รับการทาซิลเวอร์ได เอ มี น
ฟลูออไรด์และฟลูออไรด์วาร์นิช โดยปิดบังอาสาสมคัรไม่
ทราบวา่ตนเองอยูก่ลุ่มใด อาสาสมคัรจะไดรั้บฟลูออไรด์ตาม
กลุ่มทั้งหมด 4 คร้ัง ตลอดการศึกษา 

เ ม่ือ ติดตามผลการรักษา ท่ี เวล า  1 ปี  เด็กและ
ผูป้กครองในโครงการดงักล่าวไดรั้บการช้ีแจงอธิบายขอ้มูล
เพ่ือขอทาํการวิจยัเพ่ิมเติมในการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก และขอคาํยนิยอมอาสาสมคัรเพ่ิมเติมเพ่ือเก็บ
ขอ้มูลในการศึกษาคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก และใช้
ข้อ มู ล พ้ื น ฐ า น ส ภ า ว ะ ช่ อ ง ป า ก ข อ ง อ า ส า ส มัค ร จ า ก
โครงการวิจัยท่ีได้ดาํเนินการไปแล้วแต่ยงัไม่เสร็จส้ิน การ
ตรวจประเมินสีของฟันนํ้ านมทุกซ่ีในช่องปากวา่มีสีเขม้กว่าสี

เน้ือฟันตามธรรมชาติในลักษณะของรอยผุเน้ือฟันท่ีหยุด
ลุกลาม ตามรายงานการศึกษาก่อนหนา้20, 21  

การศึกษาน้ีใชแ้บบสมัภาษณ์ดชันี Child-OIDP ในการ
ป ร ะ เ มิ นคุณภา พชีวิตใ นมิ ติ สุขภาพ ช่อ งปา กของ เด็ก
อาสาสมัครในการติดตามผลการรักษาท่ีเวลา 1 ปี  โดย
อาสาสมคัรจะไดรั้บการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากสําหรับเด็ก ภายหลงัจากไดรั้บการตรวจฟัน และทา
ฟลูออไรดแ์ลว้ เพื่อประเมินผลภายหลงัการรักษา  

การประเมนิผลคุณภาพชีวติในมติสุิขภาพช่องปาก 
ผูว้ิจยัใชแ้บบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง

ปากตามดชันีช้ีวดั Child-OIDP ซ่ึงเป็นดชันีท่ีมีการใชใ้นกลุ่ม
ประชากรไทย22 สัมภาษณ์อาสาสมคัรทั้ง 3 กลุ่ม ตามขั้นตอน
ในคาํช้ีแจงของดชันี23 มีรายละเอียด คือ ให้อาสาสมคัรระบุ
รายการสาเหตุตามความรู้สึกในช่องปาก 15 รายการ ได้แก่ 
ปวดฟัน เสียวฟัน ฟันผุ ฟันเป็นรู ฟันนํ้ านมโยก หัก หลุด ฟัน
หลอ (ฟันนํ้ านมหลุดแต่ฟันแทย้งัไม่ข้ึน) ฟันแทห้ักบ่ิน สีฟัน
ผิดปกติ ฟันซ่ีเล็กหรือใหญ่เกินไป ฟันเรียงไม่ดี (ฟันเก ซ้อน 
ห่าง ยืน่ เหยนิ หุบ) เลือดออกจากเหงือก มีเหงือกอกัเสบ บวม 
มีหินปูน แผลร้อนใน แผลในปาก มีกล่ินปาก มีความผิดปกติ
ของปาก-หนา้ ฟันกรามแทซ่ี้ในข้ึน ฟันแทห้ลอ ซ่ึงอาสาสมคัร
เลือกให้เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีเกิดข้ึนในช่วง 3 เดือนท่ี
ผ่านมา และระบุกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัทั้ง 8 ดา้น ท่ีทาํได้
ลาํบากข้ึนเน่ืองจากปัญหาดังกล่าว ร่วมกับการใช้รูปภาพ
ประกอบ 16 รูปภาพ ไดแ้ก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การ
พูดหรือการออกเสียง 3) การทาํความสะอาดช่องปาก 4) การ
พกัผอ่นรวมทั้งการนอนหลบั 5) การรักษาอารมณ์ใหเ้ป็นปกติ 
ไม่หงุดหงิดง่าย 6) การยิ้ม หัวเราะให้เห็นฟันโดยไม่อาย 7) 
การศึกษา เช่น ไปโรงเรียน เรียนหนงัสือ ทาํการบา้น และ 8) 
การเขา้สงัคม 

สัมภาษณ์ถึง “ความถ่ี” “ความรุนแรง” และ “สาเหตุ
ตามความรู้สึก” ภายหลังจากการรักษาด้วยฟลูออไรด์ ท่ีมี
ผลกระทบท่ีจําเพาะในแต่ละกิจกรรม แปลงผลสัมภาษณ์
ความถ่ีตามลกัษณะของปัญหา คือ ความบ่อยของปัญหา และ
จาํนวนวนัโดยรวมของปัญหาท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ระดับ 1 ปัญหา
เกิดข้ึนเดือนละ 1-2 คร้ัง ไม่ได้เกิดข้ึนทุกสัปดาห์ หรือ มี
จาํนวนวนัโดยรวมของปัญหาท่ีเกิดข้ึน 1-7 วนั  
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ระดับ 2 ปัญหาเกิดข้ึนเดือนละ 1-2 คร้ัง ไม่ได้เกิดข้ึนทุก
สัปดาห์ หรือมีจาํนวนวนัโดยรวมของปัญหาท่ีเกิดข้ึน 8-14 
วนั ระดบั 3 ปัญหาเกิดข้ึนตั้งแต่สปัดาห์ละ 3 คร้ังข้ึนไป ไม่ได้
เกิดข้ึนทุกสัปดาห์หรือมีจํานวนวนัโดยรวมของปัญหาท่ี
เกิดข้ึนมากกว่า 15 วนั และการประเมินคะแนนความรุนแรง
ของผลกระทบท่ีมีต่อชีวิตประจาํวนัในแต่ละกิจกรรมจะใช้
มาตรวัดเ ร่ิมจากระดับ 0 ถึงระดับ 3 ได้แก่ ระดับ 0 ไม่มี
ผลกระทบต่อชีวิตประจาํวนัเลย ระดับ 1 มีผลเล็กนอ้ย ระดับ 
2 มีผลปานกลาง และ ระดับ 3 มีผลรุนแรง คาํนวณค่าความ
เข้มผลกระทบของแต่ละกิจกรรมจากคะแนนความถ่ีคูณ
คะแนนความรุนแรง 

ทาํการประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
โดยคาํนวณค่าคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ซ่ึง
ไดจ้ากผลรวมของค่าความเขม้ผลกระทบทั้ง 8 กิจกรรม โดย
แต่ละกิจกรรมมีค่าความเข้มผลกระทบ 0-9 คะแนน เม่ือ
รวมทั้ง 8 กิจกรรม คะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก
โดยรวมมีค่า 0-72 คะแนน และรายงานผลสาเหตุสุขภาพช่อง
ปากตามความรู้สึกท่ีมีผลต่อกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัทั้ ง 8 
ดา้น แยกตามกลุ่มการรักษา 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 

IBM SPSS Statistics for Windows version 19.0 (IBM Corp, 
Armonk, NY, USA) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
สัดส่วนหรือค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบาย
ลกัษณะของขอ้มูลท่ีสนใจ เช่น ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลพ้ืนฐาน ใช้
สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของข้อมูล

พ้ืนฐานด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) ในข้อมูลแจงนับ 
และเปรียบเทียบค่าคะแนนคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปาก
ของการรักษา 3 กลุ่ม โดยใชก้ารทดสอบของครัสคาล-วลัลิส 
(Kruskal-Wallis test) เน่ืองการแจกแจงของขอ้มูลไม่ปกติ และ
ทาํการเปรียบเทียบความแตกต่างกนัทีละคู่ดว้ยสถิติทดสอบ
แมน-วิทนีย ์(Mann-Whitney U test) โดยมีการปรับค่าพี (p-
values) กรณีการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple comparison) 
ด้วยวิธีการของ Bonferroni โดยกาํหนดระดับนัยสําคญัทาง
สถิติเท่ากบั 0.05 

ผล 
อาสาสมคัรจากโครงการประสิทธิภาพการใช้    ซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ และโซเดียมฟลูออไรดว์าร์นิชต่อการ
ยบัย ั้ง และป้องกนัฟันผใุนเด็กประถม: การวจิยัทางคลินิกแบบ
สุ่มจาํนวน 300 คน เม่ือติดตามผลหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการ
ทาฟลูออไรด์ท่ี 12 เดือน คงเหลืออาสาสมัครท่ียงัเข้าร่วม
โครงการจาํนวน 281 คน ซ่ึงมีอาสาสมคัรจาํนวน 253 คน ท่ี
ยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาเพ่ิมเติมในเร่ืองคุณภาพชีวติในมิติ
สุขภาพช่องปาก โดยเด็กอาสาสมคัรในทุกกลุ่มตวัอย่างมีอายุ
อยูใ่นช่วง 6-7 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 51.0 เพศหญิงร้อยละ 49.0 
และผลการตรวจสภาวะในช่องปากก่อนเร่ิมการศึกษาใน
อาสาสมคัรทั้ง 3 กลุ่มศึกษา มีความคลา้ยคลึงกนั โดยค่าเฉล่ีย
ฟันผุ ถอน อุด และจาํนวนฟันผุแบบลุกลามถึงชั้นเน้ือฟัน ทั้ง
ในฟันหนา้และฟันหลงัในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 
1) 

 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลกัษณะสภาวะในช่องปากของเด็กก่อนเร่ิมการศึกษา 

Table 1    Oral status of the children at baseline examination 
 SDF group (n=87) FV group (n=82) SDF+FV group (n=84) p-value 

dmfs score Median (Q1-Q3) 21.0 (10.0-34.0) 19.5 (11.0-34.3) 19.0 (12.0-32.8) 0.93a 

Mean (SD) 24.5 (16.8) 23.2 (15.5) 23.1 (14.6) 
Number of surfaces with 
active dentin caries  

Median (Q1-Q3) 5.0 (3.0-8.0) 6.0 (4.0-9.0) 6.0 (3.0-10.0) 0.27a 
Mean (SD) 6.0 (4.2) 6.9 (4.2) 6.6 (3.8) 

Area of active dentin caries Tooth surface  
n (%) 

Tooth surface  
n (%) 

Tooth surface  
n (%) 

p-value 

Anterior teeth 207 (39.5) 208 (36.9) 196 (35.6) 0.91b 
Posterior teeth 317 (60.5) 356 (63.1) 354 (64.4) 1.00b 
SDF = Silver diamine fluoride treatment group; FV = Sodium fluoride varnish treatment group; SDF+FV = Combination of Silver diamine 
fluoride and Sodium fluoride varnish treatment group; SD = Standard deviation  
aKruskal-Wallis test; bChi-square test 
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จากการติดตามผลการรักษาท่ี 12 เดือน มีการตรวจสี
ของฟัน โดยแบ่งการวดัเป็น 3 ส่วน คือ ตาํแหน่งฟันหนา้ ฟัน
หลัง และรวมทุกซ่ีในช่องปาก (รูปท่ี 1) พบร้อยละของ
อาสาสมคัรท่ีมีฟันสีดาํในตาํแหน่งต่างๆ ดงักล่าว ในแต่ละ
กลุ่มการรักษาทั้ง 3 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด์ทั้ ง 2 กลุ่ม มีจาํนวนอาสาสมคัรท่ีมีฟันเป็นสีดํา
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บฟลูออไรด์วาร์นิชเพียงอย่างเดียว ทั้งใน
ฟันหน้า (p<0.001) ฟันหลงั (p<0.001) และฟันทุกซ่ีในช่อง
ปาก (p<0.001)  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของจาํนวนฟันท่ีมีสีดาํต่อคน 
ทั้งตาํแหน่งฟันหน้า ฟันหลงั และรวมทุกซ่ีในช่องปาก ใน
การรักษา 3 กลุ่มทีละคู่ (รูปท่ี 2) ณ การติดตามผล 12 เดือน 
พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์
ทั้ ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียจํานวนฟันท่ีเป็นสีดํามากกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บฟลูออไรด์วาร์นิชเพียงอย่างเดียว โดยมีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.001) แต่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรดเ์ทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการทาซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ และฟลูออไรด์วานิช พบวา่แตกต่าง
กนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=1.00)   
 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากพบว่า ความชุกของผลกระทบสุขภาพช่องปากต่อ
คุณภาพชีวิตมีค่าสูงในทั้ ง 3 กลุ่ม โดยร้อยละ 60.5 ของ
อาสาสมัครทั้ งหมด รายงานว่าในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 
สุขภาพช่องปากมีผลกระทบต่อชีวิตประจําวนัมากกว่า 1 
กิ จ ก ร ร ม ห ลัก  เ ม่ื อ พิ จ า ร ณา จํา แ น ก ต า ม กิ จ ก ร ร ม ใ น
ชีวิตประจาํวนัหลกั พบวา่ทั้ง 3 กลุ่ม รายงานผลกระทบดา้น
การรับประทานอาหารสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64.8 ของ
อาสาสมคัรทั้งหมด รองลงมาคือ การยิ้ม หัวเราะให้เห็นฟัน
โดยไม่อาย คิดเป็นร้อยละ 38.7 และรองลงมาคือ ดา้นการทาํ
ความสะอาดช่องปาก (ร้อยละ 32.8) และการควบคุมอารมณ์
ให้เป็นปกติ (ร้อยละ 28.9) แต่ เ ม่ือเปรียบเทียบความชุก
ผลกระทบต่อกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัแต่ละกิจกรรมทั้ง 8 
ดา้นระหวา่ง 3 กลุ่ม พบวา่แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (ตารางท่ี 2) 

 
 

 

 
 
 

รูปที่ 1  ความชุกของอาสาสมคัรท่ีมีฟันสีดาํในการรักษาทั้ง 3 กลุ่ม 
ภายหลงัติดตามผล 12 เดือน แบ่งตามตาํแหน่งของฟัน 

Figure 1  Prevalence of discolored teeth among 3 treatment groups at 
12 months 

รูปที่ 2  ค่าเฉล่ียของจํานวนฟันท่ีมี สีดําในการรักษา 3 กลุ่ม 
ภายหลงัการติดตามผล 12 เดือน แบ่งตามตาํแหน่งของฟัน  

Figure 2  Mean number of discolored teeth among 3 treatment 
groups at 12 months  
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ตารางที่ 2  ความชุกของผลกระทบสุขภาพช่องปากต่อกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 
Table 2  Prevalence of oral health impacts in daily performances  

SDF = Silver diamine fluoride treatment group; FV = Sodium fluoride varnish treatment group; SDF+FV = Combination of Silver diamine 
fluoride and Sodium fluoride varnish treatment group  
*Chi-square test (% within group) 

จากการคาํนวณค่าคะแนนผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต (ตารางท่ี 3) พบวา่ ค่าคะแนนผลกระทบเฉล่ียโดยรวม
ทุกกิจกรรมของอาสาสมัครทั้ งหมด คือ 12.0±11.6 จาก
คะแนนเต็ม 72 คะแนน โดยทั้ ง  3 ก ลุ่มมีค่าคะแนนท่ี
ใกลเ้คียงกนั เม่ือดูรายกิจกรรมพบวา่ ค่าคะแนนผลกระทบ
เฉล่ียของอาสาสมคัรทั้งหมดในดา้นการรับประทานอาหาร
มีค่าสูงสุด รองลงมาคือ การยิม้หรือหัวเราะโดยไม่อาย การ
ทาํความสะอาดช่องปาก และการควบคุมอารมณ์ ตามลาํดบั 
ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกนัระหว่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าค่าคะแนน
ผลกระทบโดยรวมเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p=0.92) และค่าคะแนนผลกระทบโดยเฉล่ียของ
กิจกรรมในชีวิตประจาํทั้ ง 8 ด้านระหว่าง 3 กลุ่ม มีความ
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นกนั   

จากการสัมภาษณ์อาสาสมัครถึงสาเหตุตาม
ความรู้สึกท่ีมีผลกระทบต่อชีวติประจาํวนั มี 9 ใน 15 สาเหตุ
ท่ีอาสาสมคัรให้ขอ้มูล ผูว้ิจัยจัดเป็น 4 กลุ่มสาเหตุ คือ 1) 
กลุ่มสาเหตุเก่ียวกับฟันผุ (Dental caries) ได้แก่ ปวดฟัน 
เสียวฟัน ฟันผุฟันเป็นรู มีกล่ินปาก 2) กลุ่มสาเหตุเก่ียวกบั
ฟันเปล่ียนสี (Tooth discoloration) ไดแ้ก่ สีของฟันผิดปกติ 
3) กลุ่มสาเหตุเก่ียวกับการสบฟัน (Occlusion) ได้แก่ ฟัน
เรียงไม่ดี (เช่น ฟันเก ซอ้น ห่างยืน่ เหยนิ หุบ) ฟันนํ้ านมโยก 
หักหลุด ฟันหลอ (ฟันนํ้ านมหลุดแต่ฟันแทย้งัไม่ข้ึน) และ 
4) กลุ่มสาเหตุเก่ียวกบัเน้ือเยื่ออ่อนในช่องปาก (Soft tissue) 
ได้แก่ เหงือกอกัเสบ บวม เจ็บ มีเลือดออก มีแผลร้อนใน 
แผลในปาก 

  

ตารางที่ 3  ค่าคะแนนเฉล่ียผลกระทบสุขภาพช่องปากต่อกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 
Table 3 Mean impact scores of oral health in daily performances  

SDF = Silver diamine fluoride treatment group; FV = Sodium fluoride varnish treatment group; SDF+FV = Combination of Silver diamine 
fluoride and Sodium fluoride varnish treatment group  
*Kruskal-Wallis test; Maximum overall impact score is 72; Maximum impact score of each performance is 9. 

Daily performances Total (n=253)  SDF group (n=87)  FV group (n=82) SDF+FV group (n=84) p-value* n (%) n (%) n (%) n (%) 
Impacted > 1 performance 153 (60.5) 54 (62.1) 50 (61.0) 49 (58.3) 0.88 
Eating 164 (64.8) 55 (63.2) 56 (68.3) 53 (63.1) 0.73 
Speaking 29 (11.5) 10 (11.5) 9 (11.0) 10 (11.9) 0.98 
Cleaning teeth 83 (32.8) 26 (29.9) 28 (34.1) 29 (34.5) 0.77 
Sleeping and relaxing 40 (15.8) 15 (17.2) 13 (15.9) 12 (14.3) 0.87 
Emotion 73 (28.9) 29 (33.3) 23 (28.0) 21 (25.0) 0.48 
Smiling 98 (38.7) 32 (36.8) 33 (40.2) 33 (39.3) 0.89 
Study 22 (8.7) 8 (9.2) 8 (9.8) 6 (7.1) 0.82 
Socialization 4 (1.6) 1 (1.1) 2 (2.4) 1 (1.2) 0.75 

Daily performances 
SDF group (n=87) FV group (n=82) SDF+FV group (n=84) 

p -value* Mean 
(SD) 

Median 
(Q1-Q3) 

Mean 
(SD) 

Median 
(Q1-Q3) 

Mean 
(SD) 

Median 
(Q1-Q3) 

Overall impact  12.3 (12.8) 9.7 (2.8-16.7)  11.7 (10.4) 8.3 (4.2-17.0) 11.9 (11.6) 8.3 (4.2-13.9) 0.92 
Eating 2.7 (2.9) 2.0 (0.0-4.0) 2.8 (2.7) 3.0 (0.0-4.0) 2.9 (3.1) 2.0 (0.0-4.0) 0.87 
Speaking 0.3 (1.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.4 (1.3) 0.0 (0.0-0.0) 0.5 (1.5) 0.0 (0.0-0.0) 0.98 
Cleaning teeth 1.2 (2.2) 0.0 (0.0-2.0) 1.2 (2.0) 0.0 (0.0-2.0) 1.2 (2.2) 0.0 (0.0-2.0) 0.95 
Sleeping & relaxing 0.7 (1.9) 0.0 (0.0-0.0) 0.5 (1.4) 0.0 (0.0-0.0) 0.6 (1.6) 0.0 (0.0-0.0) 0.86 
Emotion 1.5 (2.7) 0.0 (0.0-2.0) 1.0 (2.0) 0.0 (0.0-1.0) 1.1 (2.2) 0.0 (0.0-0.8) 0.44 
Smiling 2.1 (3.4) 0.0 (0.0-3.0) 2.2 (3.3) 0.0 (0.0-4.0) 2.2 (3.4) 0.0 (0.0-3.0) 0.90 
Study 0.2 (0.8) 0.0 (0.0-0.0) 0.2 (0.7) 0.0 (0.0-0.0) 0.2 (0.7) 0.0 (0.0-0.0) 0.83 
Socialization 0.1 (1.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.1 (0.5) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.3) 0.0 (0.0-0.0) 0.76 
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การวเิคราะห์ผลกระทบต่อชีวติประจาํวนัจากสาเหตุ
ตามความรู้สึกของอาสาสมัคร รายงานเป็นร้อยละของ
อาสาสมคัรท่ีไม่ได้รับผลกระทบ และร้อยละอาสาสมคัรท่ี
ไดรั้บผลกระทบจาก 4 กลุ่มสาเหตุในช่องปากตามความรู้สึก
ท่ีส่งผลต่อกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัในดา้นต่างๆ ทั้ง 8 ดา้น
ในการรักษาทั้ง 3 กลุ่ม (รูปท่ี 3) พบว่า สาเหตุเก่ียวกบัฟันผุ
ส่งผลต่อการรับประทานอาหารมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้น

การควบคุมอารมณ์ และด้านการยิ้ม หัวเราะโดยไม่อาย 
ในขณะท่ีสาเหตุเก่ียวกบัฟันเปล่ียนสี และการสบฟันส่งผลต่อ
การยิ้ม หัวเราะโดยไม่อายมากท่ีสุด ส่วนสาเหตุเก่ียวกับ
เน้ือเยื่ออ่อนในช่องปากส่งผลต่อการทําความสะอาดช่อง
ปากมากท่ีสุด ทั้งน้ี สาเหตุส่วนใหญ่ไม่ค่อยส่งผลกระทบต่อ
กิจกรรมการเขา้สงัคมของเด็ก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3    ร้อยละของอาสาสมคัรท่ีรายงานสาเหตุสุขภาพช่องปากท่ีมีผลต่อกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 8 ดา้น แยกตามกลุ่มการรักษา 
Figure 3  Percentages of participants who reported main oral condition causing impacts on each of the 8 performances among 3 treatment groups

 

เ ม่ือคํานวณค่าคะแนนผลกระทบโดยเฉล่ียของ
สาเหตุตามความรู้สึกในทั้ง 4 กลุ่มสาเหตุ พบว่ากลุ่มสาเหตุ
เก่ียวกบัฟันผุมีค่าคะแนนผลกระทบโดยเฉล่ียสูงท่ีสุดในการ
รักษาทั้ ง  3 ก ลุ่ม อย่างไรก็ตามทั้ ง  3 ก ลุ่ม มีค่ าคะแนน
ผลกระทบในแต่ละกลุ่มสาเหตุแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p=0.29, p=0.63, p=0.29 และ p=0.70) (รูปท่ี 4) 

 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 4 ค่าคะแนนผลกระทบเฉล่ียของ 3 กลุ่มการรักษา แบ่งตาม
สาเหตุตามความรู้สึก 

Figure 4  Mean impact scores of oral conditions perceived as cause of 
impacts of 3 treatment groups 
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บทวจิารณ์ 
 การใชซิ้ลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีประสิทธิภาพ
ในการยงัย ั้งฟันผใุนเน้ือฟันอยา่งชดัเจน โดยมีรายงานในกลุ่ม
เด็กปฐมวยัท่ีมีความเส่ียงสูงและมีฟันผุลุกลามว่าสามารถทาํ
ให้เกิดรอยผุหยดุย ั้งในชั้นเน้ือฟันไดถึ้งร้อยละ 8024-26 ซ่ึงเป็น
การประเมินผลการรักษาทางคลินิกจากมุมมองของทันต
แพทย์ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  ซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด์มีคุณสมบติัลดอาการเสียวฟัน และทาํให้เกิดการ
เปล่ียนสีของรอยผุท่ีเกิดการหยดุย ั้ง ซ่ึงเป็นคุณสมบติัท่ีอาจมี
ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจําว ันของเด็ก ในขณะท่ี
ฟลูออไรด์วาร์นิชมีประสิทธิภาพ สามารถทําให้เกิดการ
หยุดย ั้งฟันผุในรอยผุระยะเร่ิมต้นในชั้นเคลือบฟันร้อยละ 
81.227 แต่มีการเปล่ียนสีท่ีนอ้ยกวา่เช่นกนั การท่ีซิลเวอร์ไดเอ
มีนฟลูอไรด์ไม่เป็นท่ีนิยมใช้มากนัก อาจเน่ืองมาจากทันต
แพทยย์งัมีความไม่มัน่ใจในผลการรักษา และท่ีสาํคญัคือ การ
เปล่ียนสีของรอยฟันผุเ ป็นสีดําขัดแย้งกับการประเ มิน
ผลการรักษาเร่ืองความสวยงาม ท่ีทนัตแพทยค์าดการณ์จาก
มุมมองของผู ้ป่วยเด็กและผู ้ปกครองต่อการรักษา มีผล
การศึกษาการใชซิ้ลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อควบคุมฟันผุ
มากข้ึน รวมทั้งมีการพิจารณาเป็นนโยบายของสมาคมทนัต
แพทยส์าํหรับเด็กแห่งอเมริกาเม่ือปี ค.ศ. 2018 ท่ีผ่านมา28 แต่
การศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มส่วนใหญ่ไม่มีการประเมินการ
รับรู้ของผูป่้วยร่วมดว้ยในการวดัผลลพัธ์การรักษา29 การศึกษา
น้ีเป็นการศึกษาแรกท่ีประเมินผลการรักษาจากมุมมองผูป่้วย
เด็ก โดยเปรียบเทียบผลกระทบของการทาํใหฟั้นผหุยดุย ั้งจาก
การใชฟ้ลูออไรดต์่างชนิดต่อการใชชี้วติประจาํวนั ซ่ึงเป็นการ
สะทอ้นคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพช่องปากภายหลงัการรักษา 
 การศึกษาน้ีเป็นการวดัผลเพ่ิมเติมจากการศึกษาเดิม
ท่ีออกแบบเป็นการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มแบบมีกลุ่ม
ควบคุม โดยขอ้มูลคุณลกัษณะของอาสาสมคัรก่อนการรักษา 
ไดแ้ก่ สภาวะฟันผใุนช่องปาก เศรษฐสถานะ การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ประเมินไดว้า่อาสาสมคัรทั้งหมดเป็นกลุ่มท่ีมีความ
เ ส่ียงในการเกิดฟันผุสูง 30 และมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด
ใกลเ้คียงกบัการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 8 
พ.ศ. 25601 การศึกษาคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากน้ี
ผูว้ิจัยเลือกใช้เคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ตามดัชนี ช้ีวดั Child-
OIDP เพื่อศึกษา ผลกระทบของสภาวะช่องปากต่อคุณภาพ

ชีวิตโดยตรงใน 8 กิจกรรมหลกัในชีวิตประจาํวนัของเด็ก ซ่ึง
เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ภาษาไทยท่ีมีความถูกตอ้ง และ
เ ท่ี ย ง ต ร ง  ท่ี ดัด แ ป ล ง จ า ก ดัช นี  Oral Impacts on Daily 
Performance31 ท่ีมีการพฒันาปรับปรุงจากกลุ่มประชากรไทย 
และผ่านการทดสอบคุณสมบติัทางจิตวิทยา มีความถูกตอ้ง
ของเน้ือหา (Content validity) และความเท่ียงตรงภายในดชันี
(Internal reliability)22,32 สําหรับแบบสัมภาษณ์ Child-OIDP 
ได้รับการพฒันาถอ้ยคาํให้เหมาะสมกับความสามารถ การ
รับรู้ และการตีความหมาย มีความเหมาะสมกบัวยัเด็ก เป็นท่ี
ยอมรับในหลายประเทศ นอกจากน้ียงัไดรั้บการทดสอบว่า
สามารถใช้ได้ทั้ งในกลุ่มเด็กและวยัรุ่น33 โดยกลุ่มอาสมคัร
ของการศึกษาน้ีขณะประเมินคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่อง
ปากมีอาย ุ7-8 ปี ซ่ึงเป็นเด็กโตท่ีสามารถเขา้ใจคาํถามได ้และ
นอกจากน้ีแบบสัมภาษณ์ยงัมีรูปภาพประกอบ ดงันั้น การใช้
เคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์น้ีน่าจะมีความแม่นยาํในการทดสอบ 
อย่างไรก็ตาม อาจมีข้อจํากัดในเร่ืองอคติเก่ียวกับความจาํ 
(Recall bias) เน่ืองจากเป็นการตอบคาํถามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ภายใน 3 เดือน 

ในการศึกษาน้ีทาํการประเมินผลภายหลงัการรักษา
ด้วยฟลูออไรด์ 3 วิธี เป็นเวลา 12 เดือน ในกลุ่มท่ีได้รับซิล
เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทั้ ง 2 กลุ่ม มีจาํนวนอาสาสมคัรฟัน
นํ้ านมท่ีมีสีดาํ ประมาณ 2 เท่าของกลุ่มท่ีไม่ได้รับ โดยเป็น
สัดส่วนของอาสาสมคัรฟันนํ้ านมท่ีมีสีดาํท่ีตาํแหน่งฟันหน้า 
คิดเป็นเกือบ 4 เท่าของกลุ่มฟลูออไรด์วาร์นิช เม่ือสัมภาษณ์
สาเหตุตามความรู้สึกท่ีอาสาสมคัรส่วนใหญ่ระบุว่าสามารถ
รับรู้ปัญหาในช่องปาก การเปล่ียนสีฟันเป็นรายการท่ีถูกระบุ
ว่าเป็นปัญหานอ้ยท่ีสุด โดยสาเหตุท่ีอาสาสมคัรรายงานมาก
ท่ีสุด คือ อาการปวดฟันและเสียวฟัน สอดคลอ้งกับผลการ
ตรวจท่ีอาสาสมัครในการศึกษาน้ีเป็นมีฟันนํ้ านมผุแบบ
ลุกลามในช่องปาก  

เม่ือประเมินสาเหตุตามความรู้สึกท่ีเกิดผลกระทบ
ต่อ 8 กิจกรรมหลกัในชีวิตประจาํวนั พบว่าความชุกของการ
เกิดผลกระทบสูงท่ีสุดในทั้ง 3 กลุ่ม คือ ผลกระทบดา้นการ
รับประทานอาหาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการใหข้อ้มูลวา่มีการรับรู้
ปัญหาดา้นการปวดฟันและเสียวฟัน และความชุกท่ีรองลงมา
คือ ด้านการยิ้ม หัวเราะให้เห็นฟันโดยไม่อาย ซ่ึงพบว่า
สัมพนัธ์กบัปัญหาการปวดฟัน เสียวฟัน ฟันเป็นรู และมีกล่ิน
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ปาก มากกว่าปัญหาฟันโยกหลุด และการเปล่ียนสีฟัน 
ตามลาํดบั ปัญหาการเปล่ียนสีฟันถูกระบุว่ามีผลกระทบกับ
กิจกรรมดา้นการยิม้ หวัเราะโดยไม่อายมากท่ีสุด โดยเป็นการ
รายงานผลจากทั้ง 3 กลุ่ม รวมทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บฟลูออไรด์วาร์
นิชเพียงอยา่งเดียว ในขณะท่ีมีอาสาสมคัรเพียง 1 คน ในกลุ่ม
ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ท่ีรายงานวา่ปัญหาฟันเปล่ียนสีมี
ผลกระทบดา้นการรักษาอารมณ์ใหเ้ป็นปกติ   

จากผลการศึกษาน้ีพบว่าในทั้ง 3 กลุ่มการรักษา มี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ อาจเน่ืองจากอาสาสมัครทั้ ง 3 กลุ่ม มี
สภาวะในช่องปากไม่แตกต่างกัน มีฟันนํ้ านมท่ีมีการผุใน
ระดบัรุนแรงในช่องปาก ในการศึกษาน้ีเลือกไม่ทาฟลูออไรด์
ในรอยโรคฟันผุท่ีมีอาการ หรือรอยโรคฟันผุลึกท่ีประเมิน
แลว้วา่ทะลุโพรงประสาทฟัน ซ่ึงซ่ีฟันเหล่าน้ีน่าจะเป็นสาเหตุ
ท่ีอาสาสมคัรทั้ง 3 กลุ่ม ระบุวา่มีอาการปวดฟันและเสียวฟัน
ภายหลงัการได้รับฟลูออไรด์ ทั้ งน้ี ผูป้กครองได้รับผลการ
ตรวจ และคาํแนะนําให้พาอาสาสมัครท่ีมีฟันผุไปรับการ
รักษาทันตกรรมภายหลงัการตรวจทุกคร้ัง ท่ีการติดตามผล
ระยะเวลา 12 เดือนพบวา่ มีอาสาสมคัรเพียงบางส่วนท่ีไดรั้บ
การรักษาทางทนัตกรรม 

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีผ่านมา
ในประเทศไทยและการศึกษาในต่างประเทศ ในอาสาสมคัร
ช่วงอายุ 6-17 ปี ท่ีใช้แบบสัมภาษณ์ดัชนี Child-OIDP22,33,34 

แสดงให้เห็นว่า สาเหตุท่ีเด็กรับรู้อย่างชัดเจนมากท่ีสุด คือ 
การปวดฟัน เสียวฟัน และฟันผุเป็นรู ค่าคะแนนผลกระทบ
สัมพนัธ์กับอตัราการเกิดฟันผุและความรุนแรงของสภาวะ
ช่องปากท่ีมีฟันผุทั้งในชุดฟันแทแ้ละฟันนํ้ านม ผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนจึงเป็นเร่ืองการรับประทานอาหาร และการยิม้ หวัเราะ
ใหเ้ห็นฟันโดยไม่อาย 

การศึกษาในเด็กและวยัรุ่นท่ีมีสีฟันผิดปกติจาก
สภาวะสะสมแร่ธาตุพร่องในฟันแท้ เ ช่น Molar Incisor 
Hypomineralization และ Amelogenesis Imperfecta35 มีสาเหตุ
หลักคือ รูปลักษณ์ฟันร่วมกับอาการปวดฟันและเสียวฟัน 
ในขณะท่ีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติดา้นการยิม้ และการรักษา
อารมณ์ให้เป็นปกติ มกัมีสาเหตุท่ีรุนแรงกวา่การเปล่ียนสีฟัน 
ไดแ้ก่ การเรียงตวัของฟันท่ีผิดปกติ36, 37 การมีภาวะปากแหวง่
เพดานโหว่38 การศึกษาน้ีพบว่าเด็กสามารถระบุสาเหตุตาม

ความรู้สึกได้ แต่สาเหตุดังกล่าวไม่ได้ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติอยา่งมีนยัสาํคญั   

จากรายงานผลการประเมินความพึงพอใจใน
อาสาสมัครกลุ่มเดียวกันในช่วง 2 สัปดาห์หลังการได้รับ
ฟลูออไรด์ พบวา่ การเปล่ียนสีของฟันอาจจะเป็นท่ียอมรับได้
ทั้ งในเด็กและผูป้กครองถา้ไดมี้การให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอก่อน
ใหก้ารรักษา ผูป้กครองมากกวา่ร้อยละ 90 มีความพึงพอใจต่อ
ผลการรักษา ทั้ง 3 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญั
ทางสถิติ21 และผูป้กครองยอมรับการรักษาดว้ยซิลเวอร์ไดเอ
มีนฟลูออไรด์มากกว่าการท่ีตอ้งรักษาทางทนัตกรรมท่ีตอ้งมี
การจัดการพฤติกรรมขั้นสูงท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อน39 เช่น 
การใช้ยาชาเฉพาะท่ี การทําฟันภายใต้การดมยาสลบ โดย
ผูป้กครองพึงพอใจต่อประสิทธิภาพของซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด ์สะดวกในการเขา้ถึงการรักษา และกระบวนการไม่
ทําให้เกิดความเจ็บปวดต่อผูป่้วย ซ่ึงเป็นข้อดีเม่ือเทียบกับ
ข้อเสียในเร่ืองของการเปล่ียนสีฟันและรสชาติ 40 จากผล
การศึกษาน้ียนืยนัไดว้า่ แมจ้ะมีความชุกและค่าเฉล่ียสูงในการ
เปล่ียนเป็นสีดาํถาวรบริเวณฟันหนา้ ฟันหลงั หรือฟันทั้งหมด
ในช่องปากในทั้ง 2 กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยซิลเวอร์ไดเอ
มีนฟลูออไรด์อย่างมีนัยสําคญั แต่ผลกระทบต่อกิจกรรมใน
ชีวิตประจําว ันของอาสาสมัครเด็กนักเรียน ด้านการยิ้ม 
หัวเราะให้เห็นฟันโดยไม่อาย และการเขา้สังคมแตกต่างกนั
อย่างไม่มีนัยสําคญั เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีทาฟลูออไรด์วาร์นิช
อยา่งเดียวซ่ึงใหผ้ลการเปล่ียนสีฟันนอ้ยกวา่  

การศึกษาน้ีทาํการประเมินผลคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากในช่วงการติดตามผลท่ี 12 เดือนหลังการ
รั กษ า  ซ่ึ ง เ ป็ น การ ประ เ มิน คุณภาพชีวิตโด ยรวมขอ ง
อาสาสมคัร ณ ช่วงเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมาเท่านั้น และเน่ืองจาก
อาสาสมคัรจะมีอายอุยู่ในช่วง 7-8 ปี เป็นช่วงอายุท่ีอาจเร่ิมมี
ฟันหน้านํ้ านมหลุด ฟันหน้าแท้ข้ึนมาในช่องปาก หาก
ประเมินผลหลงัจากน้ีไปอาจส่งผลให้การประเมินคุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในดา้นการยิ้ม หัวเราะให้เห็นฟัน
โดยไม่อายไม่ชัดเจน เน่ืองจากมีการหลุดไปของฟันหน้า
นํ้ านมท่ีเปล่ียนสีไปแลว้ 
 ขอบเขตในการศึกษาน้ี คือ ทําการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรเด็กนกัเรียน โรงเรียนในเขตจงัหวดัขอนแก่น อาย ุ
6-7 ปี ท่ียงัมีชุดฟันนํ้ านม และการรักษาเฉพาะในฟันนํ้ านม
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เท่านั้น อีกทั้งเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดฟันผสูุง มีฟัน
นํ้ านมผุรุนแรง และมีรายได้เฉล่ียครัวเรือนต่อเดือนตํ่ากว่า
ค่าเฉล่ียระดบัภูมิภาค จึงอาจจะไม่สามารถขยายผลสรุปการ
วิจัยไปใช้ในประชากรท่ีมีฟันแท้ หรือมีระดับฟันผุท่ีไม่
รุนแรง และเศรษฐสถานะทางสังคมท่ีแตกต่างกนั4 คุณภาพ
ชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากเป็นส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั
หลายดา้น ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางสังคมส่ิงแวดลอ้ม 
ทาํให้การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากกบั
การศึกษาอ่ืนๆ เป็นเร่ืองท่ีซบัซอ้น   
 หากสถานการณ์ฟันผุรุกรานในเด็กไทยยงัมีความ
รุนแรงดังเช่นปัจจุบนั  การกาํหนดแนวทางการรักษา หรือ
นโยบายในอนาคตเพื่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์       
ในการหยุดย ั้ ง ฟันผุใน เด็กอ าจมีค วา มจํา เ ป็น มา ก ข้ึ น                   
ทนัตบุคลากรควรให้ขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพช่องปากท่ี
พบ ขอ้ดีและขอ้ดอ้ยของการรักษา หรือทางเลือกการรักษาอ่ืน
ซ่ึงรวมถึงการท่ีไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาด้วย22 ซ่ึงการ
ประเมินผลการรักษาจากมุมมองของผูป่้วยและผูป้กครองเป็น
ส่วนสาํคญัในการวดัความสาํเร็จจากการรักษา 

บทสรุป 
 กลุ่มเด็กท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูง ซ่ึงไดรั้บ
การรักษาดว้ยฟลูออไรดท่ี์แตกต่างกนั 3 วธีิการ มีคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปากแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
โดยสีดาํของฟันจากการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ส่งผล
กระทบต่อการยิม้ หัวเราะให้เห็นฟันโดยไม่อาย และการเขา้
สงัคม แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั
การทาฟลูออไรดว์านิชอยา่งเดียว และการเปล่ียนเป็นสีดาํของ
ฟันในบริเวณเน้ือฟันผหุลงัการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์
ไม่ได้เป็นสาเหตุหลักของผลกระทบสุขภาพช่องปากต่อ
กิจกรรมในชีวิตประจําว ันของเด็ก ซ่ึงซิลเวอร์ไดเอมีน
ฟลูออไรด์อาจเป็นทางเลือกการรักษาในการหยดุย ั้งฟันผุได้
ในบริบทชุมชน โดยทนัตแพทยค์วรคาํนึงถึงมุมมองความพึง
พอใจของผูป่้วย รวมทั้งอธิบายถึงขอ้ดีและขอ้เสีย เพ่ือให้เด็ก
และผูป้กครองเขา้ใจก่อนการรักษาเสมอ 
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Impact of Different Fluoride Treatments   
on Oral Health-Related Quality of Life of 
Primary School Children  

Sing-in P*  Pungchanchaikul P**  Pitiphat W**  Kitsahawong K** 

Abstract 
Health-related quality of life has been crucial for the assessment of treatment outcomes in term of patient’s perspective. This study aimed 

to evaluate the effect of three different types of fluoride treatment on Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) of children. A randomized 
control trial was conducted in primary schools in Khon Kaen, Thailand. Subjects included 253 students aged 6-7 years, who assented to the OHRQoL 
evaluation. Participants had at least one primary molar with active dentinal caries. They were randomly assigned into three treatment groups; 
group A: 38% SDF; group B: 5% NaF varnish and group C: combination of 38% SDF and 5% NaF varnish. Subjects received oral examination 
and fluoride treatment at 6-month interval. At 1-year follow-up, they were interviewed using the Child-Oral Impacts on Daily Performance (Child-
OIDP) index. Demographic characteristics and oral status among the three groups did not differ significantly. Groups received SDF had 
significantly higher prevalence of discolored tooth (p<0.001). There was no statistically significant difference among groups in the prevalence of 
oral impacts in daily performances (p=0.64). In all groups, the impact scores on eating, smiling, emotional stability and tooth cleaning were higher 
than other domains, albeit not significantly different. The most frequent perceived cause reported by children included having toothache, tooth 
sensitivity, tooth decay and malodor. The percentage of children who reported tooth discoloration were significantly higher in both SDF groups 
compared to the NaF varnish group (p<0.001). However, tooth discoloration did not seem to be the main perceived cause that impacted daily 
performances on smiling, laughing, emotional stability and socialization. The results suggested no difference in OHRQoL among children who 
received 3 different types of fluoride treatment. Black discoloration of dentinal caries after SDF application was not the major cause that impacted 
children’s daily performances. 

Keyword: Silver diamine fluoride/ Sodium fluoride varnish/ Oral health/ Quality of life 
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