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บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงทดลองแบบสุมมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการยับยั้งฟนผุของการทาซิลเวอรไดเอมีน

ฟลูออไรดและฟลูออไรดวารนิชในผูปวยเด็กโรคหัวใจ และคาใชจายทางทันตกรรม ทําการสุมกลุมเด็กโรคหัวใจชวง

อายุ  18 เดือน - 6 ป  ท่ีมารับบริการท่ีศูนยหั วใจสิริ กิติ์  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 8 คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 48 จํานวน 120 คน ท่ี41มีฟนนํ้านมผุลึกถึงช้ันเน้ือฟนอยางนอย 1 ซี่ เขาใน41กลุมการทาซิลเวอรได

เอมีนฟลูออไรดซึ่งเปนกลุมทดลองและกลุมฟลูออไรดวารนิชซึ่งเปนกลุมเปรียบเทียบ วิเคราะหขอมูลโดยใชการ

ทดสอบที ติดตามผลการรักษาฟนผุเปนระยะเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของรอยโรคฟนผุท่ีหยุดยั้งใน

กลุมทดลองมีคาเทากับ 7.11 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเทากับ 1.14 ซึ่งใหผลดีกวากันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) คาเฉลี่ยของคารักษาทางทันตกรรมสําหรับกลุมทดลองมีคารักษาเฉลี่ยคนละ 4,242.77 บาทตอคน 

และกลุมเปรียบเทียบเทากับ  5,071.36 บาทตอคน ซึ่ งนอยกวากันอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001) 

ขอเสนอแนะการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดเพ่ือจัดการรอยผุในเด็กท่ีมีโรคทางระบบอาจเปนการรักษาช่ัวคราวท่ี

นําไปปฏิบัติได แตควรมีการศึกษาเพ่ือทําการติดตามผลการรักษาและดูการเปลี่ยนแปลงของรอยฟนผุในระยะยาว

ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ เด็กโรคหัวใจ ซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด การหยุดยั้งฟนผ ุการทดลองแบบสุม 
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Abstract 

 This randomized controlled trial aimed to compare the effectiveness of two fluoride 

reagents in arresting caries in congenital heart disease ( CHD)  children and dental treatment 

cost. One hundred twenty CHD children, aged 18 months - 6 years who had at least one primary 

tooth with active dentin carious lesion were randomly into an experimental group of receiving 

38% Silver diamine fluoride solution (SDF) and comparison group of receiving 5% Sodium fluoride 

varnish (NaF). Independent t-test was used to compare the means of two independent samples. 
A three months follow-up showed that mean arrested surfaces in SDF group was 7.11, which 

were statistically significant more than those in the NaF group (1.14) (p<0.001). Applying SDF also 

significantly lowered the mean dental treatment cost to be 4,242.77 baht as compared to 

5,071.36 baht in the control group (p<0.001). Although a longer clinical follow-up is required, SDF 

application may be a practical interim caries management in medically compromised patients  
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บทนํา 

เด็กโรคหัวใจเปนกลุมท่ีตองระมัดระวังเปนพิเศษกลุมหน่ึงในการรักษาทางทันตกรรม โรคหัวใจในเด็กแบง

ตามชวงเวลาท่ีเกิดข้ึนไดเปน 2 ชนิด (Weddell, Sanders et al. 2011) คือ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Congenital 

heart disease) และโรคหัวใจท่ีเกิดข้ึนภายหลัง (Acquired heart disease) ซึ่งพบวาผูปวยเด็กสวนใหญมักเกิด

จากภาวะโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยมีอุบัติการณการเกิดแปรผันตามเช้ือชาติและวัฒนธรรม การดํารงชีพ ผล

การศึกษาของภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางป พ.ศ. 2533-2537 ในเด็กโรคหัวใจพบวา

เปนเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด รอยละ 87.71 อุบัติการณของโรคประมาณ 8-10 รายตอประชากร 1,000 ราย(พงษ

ศักดิ์ โควสถิต 2540)  

การใหการรักษาทันตกรรมแกผูปวยเด็กโรคหัวใจมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันได

เชน ภาวะเสี่ยงตอการขาดออกซิเจน (Hypoxic spells) พบในเด็กท่ีมีโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวท่ีมีเลือดไป

เลี้ยงท่ีปอดนอย พบบอยในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป มักเกิดอาการขณะเด็กจะมีการหายใจหอบลึก รองไห ดิ้น (พงษศักดิ์ 

โควสถิต 2540) นอกจากน้ัน ผูปวยบางรายอาจไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือดทําใหเลือดไหลไมหยุดขณะทํา

หัตถการท่ีเสี่ยงตอการเกิดเลือดออก เชน การถอนฟน และภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอยางยิ่ง คือภาวะเสี่ยงตอการ

เยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรียจากชองปาก (Olderog-Hermiston, Nowak et al. 1998) จากเช้ือ

แบคทีเรียกลุมสเตรปโตคอกไค (streptococci) ซึ่งเปนเชื้อที่พบในชองปาก (Da Silva, Souza et al. 2002) 

ผานเขาสูกระแสเลือดทางเน้ือเยื่อในชองปากท่ีฉีกขาด เชน จากการรักษาทางทันตกรรม และเกาะท่ีหัวใจบริเวณ

รอยพิการ สามารถปองกันไดโดยผูปวยตองไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกัน (Endocaritis prophylaxis) ทุกครั้ง

กอนทําหัตถการท่ีมีความเสี่ยงตอการเลือดออก  

ผลการศึกษาปญหาดานทันตกรรมของเด็กโรคหัวใจ พบวาเด็กท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท้ังใน

ประเทศท่ีกําลังพัฒนา และประเทศท่ีพัฒนาแลว มีอัตราฟนผุท่ีสูงกวาเด็กปกติ (Franco, Saunders et al. 1996; 

Stecksen-Blicks, Rydberg et al. 2004; Wilawan Weraarchakul 2011; Pimentel, Azevedo et al. 2013) 

การศึกษาของวิลาวัลย วีระอาชากุลและคณะ (Wilawan Weraarchakul 2011) ใน พ.ศ. 2554 ในผูปวยเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดในกลุมอายุ 3-5 ปกลุมหน่ึง ในเขตจังหวัดขอนแกน พบอัตราความชุกของการเกิดโรคฟนผุ

รอยละ 90.9 คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดในฟนนํ้านมทากับ 9.2 ซี่/ราย ซึ่งอยูในระดับสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับผลการ

สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 6 พ .ศ . 2549-2550 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลศึกษาใน

ตางประเทศรายงานวา เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีกลุมอายุอายุใกลเคียงกันมีคาฟนผุถอนอุดท่ีสูงกวาในเด็กท่ี

สุขภาพแข็งแรง โดยบางการศึกษาพบวา เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีฟนผุท่ีไมไดรับการรักษามากกวาเด็กท่ีไมมี

โรค นอกจากน้ัน การศึกษาอ่ืนๆ รายงานวาในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะมีเหงือกอักเสบและมีแผนคราบ

จุลินทรียสะสมมากกวาเด็กปกติ (Das, Badley et al. 1997) และมีอนามัยชองปากไมดี เชน มีลิ้นเปนฝา มีแผนคราบ

จุลินทรียสะสม และอาจมีเหงือกอักเสบ การมีเหงือกอักเสบหรือปริทันตอักเสบรวมกับการมีอนามัยชองปากท่ีไมดี

เปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือในกระแสเลือดและเกิดการติดเช้ือเยื่อบุหัวใจอักเสบได (Lockhart, Brennan et al. 

2009) 
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กระบวนการเกิดฟนผุในเด็กที่มีภาวะหัวใจพิการ ไมแตกตางจากกระบวนการเกิดฟนผุในเด็กอื่นๆ 

มีการศึกษารายงานวา ผูปวยเด็กโรคโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีประมาณเช้ือกอโรคฟนผุสูงกวากลุมควบคุม สวน

หน่ึงเน่ืองจากผูปวยเด็กเหลาน้ีมีฟนผุท่ีไมไดรับการรักษาทันตกรรม นอกจากน้ัน มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ 

ที่เน่ืองมาจากภาวะโรคหัวใจ เชน การไดรับยารักษาโรคหัวใจเปนประจํา เชน Digoxin (LanoxinR) ซึ่งมีสวนผสม

ของนํ้าตาลซูโครสสูง ยาท่ีมีสวนผสมของนํ้าตาลซูโครสสูงเปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง

(Evans, Howe et al. 1999; Stecksen-Blicks, Rydberg et al. 2004) หรือการไดรับยาในกลุมยาขับปสสาวะ 

(diuretics) จะทําใหเกิดภาวะนํ้าลายนอย ปากแหงได (xerostomia) และการศึกษาของฮัลเลททและคณะ 

(Hallett, Radford et al. 1992) ค.ศ.1992 พบเด็กท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีสุขภาพชองปากท่ีแยกวาเด็กปกติ 

เน่ืองจากมีความผิดปกติของช้ันเคลือบฟนในฟนนํ้านม (developmental enamel defects) และลักษณะการสบ

ฟนท่ีผิดปกติมากกวาเด็กปกติอยางมีนัยสําคัญ 

ในชวงระยะเวลาสิบปท่ีผานมาน้ีซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด เปนท่ีรูจักกันมากข้ึนในแวดวงทันตกรรม

ปองกันและการควบคุมฟนผุในเด็กเล็กของท่ัวโลก โดยมีคุณสมบัติสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุ ยับยั้งการลุกลาม

ของฟนผุ และสามารถควบคุมเชื้อกอโรคฟนผุ นอกจากน้ัน ยังใชงานไดงาย ราคาถูก ใชเวลานอยในการรักษา 

และไมทําใหเกิดความเจ็บปวดขณะทําการรักษา จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการปองกันฟนผุในเด็กเล็กท่ีมี

ขอจํากัดหรือใหความรวมมือในการรักษาทางทันตกรรมนอยโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กกลุมโรคหัวใจซึ่งมีปญหาฟนผุ

สูงกวาเด็กปกติ ทําใหการรักษาทางทันตกรรมท้ังปากเปนเรื่องยาก ซึ่งหากสามารถยับยั้งการลุกลามของสภาวะโรค

ฟนผุไดไมใหมีภาวะเสี่ยงตอการติดเช้ือในชองปาก จะชวยใหผูปวยมีสุขภาพชองปากท่ีดีข้ึน ลดความรุนแรงของ

รอยโรค จะทําใหสามารถรับการรักษาทางศัลยกรรมหัวใจไดเร็วข้ึน เชนการผาตัดเพ่ือบรรเทาอาการ หรือการผาตัด

เพ่ือการแกไขความผิดปกติท้ังหมด เพ่ือนําไปสูสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และเมื่อผูปวยเด็กมีสภาวะรางกาย 

ท่ีแข็งแรงข้ึนจึงทําการรักษาตามแผนการรักษาทางทันตกรรมโดยสมบูรณตอไป  

ดวยเล็งเห็นถึงอันตรายรายแรงของโรคฟนผุและปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยเด็กโรคหัวใจ

และคุณสมบัติท่ีดีในการรักษาโรคฟนผุของซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด จึงไดทําการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมในผูปวย

เด็กโรคหัวใจท่ีมารับบริการท่ีศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมุงหวัง เพ่ือปองกันความเสี่ยงทางระบบ

ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาฟนผุลุกลาม และเพ่ือรวมกันพัฒนาแนวทางการรักษาและสงเสริมสุขภาพชองปากใน

ผูปวยเหลาน้ีในระยะกอนการผาตัดหัวใจ ซึ่งจะเปนสวนหน่ึงเพ่ือชวยใหการรักษาโรคหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลการยับยั้งฟนผุของการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดในผูปวยเด็กโรคหัวใจชวงอายุ 18 

เดือน - 6 ป เปรียบเทียบกับการทาฟลูออไรดวารนิช 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคาใชจายทางทันตกรรม สําหรับการรักษาฟนผุดวยการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดใน

ผูปวยเด็กโรคหัวใจชวงอายุ 18 เดือน - 6 ป เปรียบเทียบกับการทาฟลูออไรดวารนิช 
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วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุม (randomize controlled trial) ซึ่งผูปวยเด็กและผูตรวจไม

ทราบวาเด็กจะไดรับการทาฟลูออไรดประเภทใด ทําการศึกษาในประชากรผูปวยเด็กท่ีมีโรคประจําตัวเปนหัวใจชวง

อายุ 18 เดือน - 6 ป 48จํานวน 120 คน48 ท่ีมารับบริการท่ีศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ48 คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 48และทําการสุมเด็กแตละคนเขาในกลุมการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดซึ่งเปนกลุมทดลอง 

และกลุมการทาฟลูออไรดวารนิชซึ่งเปนกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 60 คน จากน้ันทําการติดตามผลการรักษาโดยมี

ขนาดตัวอยางแตละกลุมภายหลังการติดตาม 3 เดือนเทากับ 47 คนในกลุมทดลอง และ 44 คนในกลุมเปรียบเทียบ 

แผนผังการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม แสดงดังภาพท่ี 1 

การศึกษาวิจัยไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เลขท่ี HE 571498 ซึ่งผูปกครองเด็กทุกคนไดลงนามยินยอมกอนเขารวมในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แผนผังการศึกษาวิจัย 

ผูปวยโรคหวัใจพิการแตกาํเนิด ที่มาทําการรักษาที่ศูนย

หัวใจสิริกิต์ิ มหาวิทยาลัยขอนแกน ชวงอาย ุ18 เดือน - 6 ป 

ที่มีฟนน้ํานมผุลึกถึงชั้นเนื้อฟนอยางนอย 1 ซ่ี โดยมีฟนขึ้น

ในชองปากอยางนอยเปนฟนหนาบน 4 ซ่ี 

เกณฑการคัดออก 

- เด็กที่มีภาวะหัวใจพิการรุนแรง 

- เด็กที่ไดรับฟลูออไรดเฉพาะทีก่อนการเขารวม

การศึกษา 3 เดือน 

 ่

   

 
 

 

คร้ังที่ 1 

• สัมภาษณขอมูลทัว่ไป  

• ตรวจสภาวะโรคฟนผุ และการตรวจการยับยั้งการลุกลามของฟนผุ 

• ตรวจวัดคราบจุลินทรีย (Plaque Index, PI) 

• ใหความรูในการดูแลรักษาสุขภาพชองปากและสอนแปรงฟนวธิ ีScrub technique 

 

แบงกลุมดวยวิธ ีrandomization 

 

กลุมเปรียบเทียบ 

ทาดวยฟลูออไรดวารนิช 

กลุมทดลอง 

ทาดวยซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด 

 
หลังผานไปประมาณ 3 เดือน 

คร้ังที่ 2 (เดือนที่ 3) 

• ตรวจวัดคราบจุลินทรีย (PI) ในชองปาก  

• ตรวจสภาวะโรคฟนผุ และการตรวจการยับยั้งการลุกลามของฟนผุ 

• คํานวณคาใชจายทางทันตกรรม 
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ขอมูลการตรวจทางคลินิก  

แบบบันทึกการตรวจสภาวะทันตสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน แบงเปน การตรวจดูสภาวะของฟนผุในชองปาก 

ดชันีแผนคราบจุลินทรีย และความตองการรักษาทางทันตกรรม โดยใชเครื่องมือตรวจฟนประกอบดวยกระจกสอง

ปาก เอ็กซพลอเรอร และคมีคีบสําลี โดยใชแสงจากไฟฉาย 

การตรวจสภาวะโรคฟนผุ  

 ตรวจและบันทึกสภาวะโรคฟนผุ เพ่ือเก็บขอมูลฟนผุอุดถอนในฟนนํ้านมและฟนแท โดยผูตรวจคนเดียว 

โดยตรวจฟนทุกซี่ท่ีมีในชองปากตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (World Health Organization 1997) ผูวิจัย

ปรับมาตรฐานในการตรวจชองปากเด็กอายุ  18 เดือน - 6 ป ท่ีมารับบริการท่ีคลิ นิกทันตกรรมสํ าหรับเด็ ก 

มหาวิทยาลัยขอนแกน กับผูเช่ียวชาญ ในดานการตรวจวินิจฉัยโรคฟนผุ และความตองการการรักษาทางทันตกรรม 

โดยอางอิงจากหลักการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมสําหรับเด็ก ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และประเมินคารักษาทางทันตกรรมจากแผนการรักษา โดยอางอิงจากอัตราคารักษาทันตกรรม 

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

กอนเริ่มการวิจัย ประเมินความเช่ือถือไดในการตรวจระหวางผูวิจัยและผูเช่ียวชาญ (inter-examiner 

reliability) จากน้ันทําการทดสอบความนาเช่ือถือภายในผูตรวจ (Intra-examiner reliability) โดยทําการตรวจ

กลุมตัวอยางเดิมซ้ําอีกครั้ง เปรียบเทียบความเช่ือถือไดในการตรวจดวยสถิติแคปปา ไดคา 0.86 ถือวาอยูในระดับดีมาก 

การตรวจการยับย้ังการลุกลามของฟนผุ 

ตรวจจากการเปลี่ยนแปลงของสีของรอยฟนผุกอนและหลังการทาฟลอูอไรดเฉพาะท่ีตามระยะเวลาติดตาม

ผล โดยเทียบกับ Shade guide ท่ีสรางข้ึน ภายใตแสงจากไฟฉายคาดศีรษะ โดยแบงเปนสี ขาว-ดํา จํานวน 6 ระดับ  

ตรวจความแข็งของเน้ือฟนท่ีมีรอยฟนผุกอนและหลังการทาฟลูออไรดเฉพาะท่ีตามระยะเวลาติดตามผล 

ซึ่งปรับปรุงจากการศึกษา ของ Chu และคณะ ปค.ศ.2002 เปน 3 ระดับดังน้ี  

1 : รอยผุมีลักษณะน่ิม ยุย ใชเครื่องมือตักรอยผุออกมาไดเมื่อใชแรงเพียงเล็กนอย 

2 : รอยผุมีลักษณะแข็ง ใชเครื่องมือตักรอยผุออกมาไดเมื่อใชแรงขนาดท่ีเหมาะสม 

3 : รอยผุมีลักษณะแข็ง ใชเครื่องมือตักรอยผุออกมาไมไดเมื่อใชแรงขนาดท่ีเหมาะสม 

การตรวจดัชนีแผนคราบจุลินทรีย (Plaque index, PI)  

ดัชนีแผนคราบจุลินทรียถูกพัฒนาโดย Löe และ Silness ป ค.ศ.1963 เพ่ือประเมินดูความหนาของแผน

คราบจุลินทรียท่ีบริเวณคอฟนของฟนท่ีทําการตรวจ ฟนท่ีตรวจจะแบงเปน 2 ดานคือ ดานใกลแกมท่ีฟนบน ดาน

ใกลลิ้น ท่ีฟนลาง การตรวจฟนแตละซี่น้ัน ฟนจะตองแหง ใชกระจกในการมอง (mouth mirror) ใชเอ็กซพลอเรอร 

เข่ียดู และมีแสงไฟสองสวางเพียงพอ 
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คาใชจายทางทันตกรรม 

 คํานวณคาใชจายในการรักษาทางทันตกรรมของเด็กแตละรายตามความตองการรักษา โดยใชอัตราคา

รักษาของคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ป พ.ศ. 2559 คือ อุดฟน 430 บาทตอซี่ ครอบฟน 900 บาท

ตอซี่ รักษาเน้ือเยื่อใน 970 บาทตอซี่ ถอนฟน 200 บาทตอซี่  

การวิเคราะหขอมูล 

ทําการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร ใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก รอยละ สัดสวนหรือคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พรรณนาขอมูล ไดแก ปจจัยพ้ืนฐาน 

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูดูแลเด็ก การไดรับ

ฟลูออไรด การพบทันตแพทย สภาวะฟนผุ และใชสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละท่ีเปลี่ยนแปลงไป

ระหวางกอนและหลังทาสารฟลูออไรดของคาเฉลี่ยจํานวนดานท่ีเกิดการหยุดลุกลามของรอยผุ คาเฉลี่ยจํานวนดาน

ของฟนผุท่ีเกิดข้ึนใหม ประชากร 2 กลุม ใชสถิติ Independent t-test สําหรับการแจกแจงแบบปกติ  

 

ผล/ สรุปผลการวิจัย 

1. ลักษณะทางประชากรของตัวอยาง 

ตัวอยางผูปวยเด็กโรคหัวใจในการศึกษาจํานวน 120 คน มีอายุระหวาง 1.07-6.73 ป อายุเฉลี่ย 4.56 ป 

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.14 ป) เปนเพศชายจํานวน 66 คน (รอยละ 55) และเพศหญิงจํานวน 54 คน (รอยละ 45) 

มีภาวะโรคหัวใจชนิดไมเขียว (รอยละ 55.83) มากกวาภาวะโรคหัวใจชนิดเขียว (รอยละ 44.17) ผูปวยท่ีมีโรค

ประจําตัวอ่ืนท่ีนอกเหนือจากโรคหัวใจ 16 คน (รอยละ 13.33)  

2. ผลการตรวจสุขภาพชองปากกลุมตัวอยางท่ีเวลาเริ่มตน 

ผลการตรวจชองปากของกลุมตัวอยาง พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีสภาวะชองปากไม

แตกตางกัน โดยมีคาดัชนีแผนคราบจุลินทรียอยูในระดับแย (คะแนนเฉลี่ย 2.0 – 3.0) ประสบการณฟนนํ้านมผุอยู

ในระดับสูง โดยมีประสบการณฟนแทผ ุคาเฉลี่ยดานฟนผุลุกลาม และคาเฉลี่ยดานฟนไมมีชีวิต แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลสภาวะชองปากของเด็กโรคหัวใจท่ีเวลาเริ่มตน 

 

 

 

กลุมศึกษา 

 

อาย ุ

(ป) 

 

คาดัชนีคราบ

จุลินทรีย 

 

ประสบการณฟน

น้ํานมผุ 

 (ซ่ี/คน) 

 

ประสบการณ

ฟนแทผุ  

(ซ่ี/คน) 

คาเฉล่ียดานฟนผุลุกลาม 

(C1-3) 

    (ดาน /คน) 

คาเฉล่ียฟนไม

มีชีวิต (C4) 

(ซ่ี /คน) 

C1 

(ดาน/

คน) 

C2 

(ดาน/

คน) 

C3 

(ดาน/

คน) 

กลุม

เปรียบเทียบ

(n=60) 

 

4.70 

 

2.23 

 

9.97 

 

0.37 

 

4.69 

 

7.02 

 

3.70 

 

1.41 

กลุมทดลอง

(n=60) 

 

4.42 

 

2.25 

 

10.22 

 

0.30 

 

4.87 

 

7.67 

 

3.19 

 

1.26 

P-value 0.32 0.75 0.79 0.70 0.20 0.66 0.14 0.57 

 

3. ผลการตรวจสุขภาพชองปากของตัวอยางภายหลังเวลา 3 เดือนของการรักษา 

เมื่อตรวจชองปากของเด็กโรคหัวใจหลังจากทาฟลูออไรด 3 เดือน พบวา กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดานฟนผุท่ีเกิดใหม คาเฉลี่ยดานฟนผุลุกลาม และคาเฉลี่ยดานฟนไมมีชีวิตไมแตกตางกัน 

แตคาเฉลี่ยดานฟนผุท่ีหยดุยั้งของกลุมเปรียบเทียบเทากับ 1.14 ดานตอคน และกลุมทดลองเทากับ 7.11 ดานตอคน 

ซึ่งกลุมเปรียบเทียบมีคานอยกวาอยางมีนัยสําคัญ แสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ขอมูลสภาวะชองปากของเด็กโรคหัวใจหลังจากเวลา 3 เดือน 

 

 

 

กลุมศึกษา 

 

 

จํานวน 

(คน) 

 

คาเฉล่ียดาน

ฟนผุที่เกิดใหม 

(ดาน /คน) 

คาเฉล่ียดานฟนผุลุกลาม(C1-3) 

  (ดาน /คน) 

 

คาเฉล่ียดาน

ฟนผุที่หยุดยั้ง 

 (ดาน /คน) 

 

คาเฉล่ียฟนไม

มีชีวิต (C4) 

(ซ่ี /คน) 
C1 

(ดาน/คน) 

C2 

(ดาน/คน) 

C3 

(ดาน/คน) 

กลุม

เปรียบเทียบ 

44 1.45 4.18 8.16 3.89 1.14 1.42 

กลุมทดลอง 47 1.02 3.00 4.91 2.00 7.11 1.26 

P-value  0.70 0.18 0.077 0.081 ≤0.001* 0.44 
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4. ความตองการการรักษาทางทันตกรรม 

ในจํานวนกลุมศึกษาท้ังหมดท่ีมีดัชนีฟนนํ้านมผุ ถอน อุดมากกวาศูนย (dmft>0) ท่ีตองการการรักษา

ทางทันตกรรม พบวาสวนใหญเปนฟนท่ีตองการการอุดฟนมากกวาการรักษาอ่ืน ๆ เชน การครอบฟน การรักษา

เน้ือเยื่อใน และการถอนฟน แสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยซี่ฟนท่ีตองการการรักษาตามชนิดของบริการจําแนกสําหรับกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุม 

 

ชนิดของการรักษาทางทันตกรรม 

อุด (ซี่) 

คาเฉลี่ย ± สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ครอบฟน (ซี่) 

คาเฉลี่ย ± สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

รักษาเน้ือเยื่อใน (ซี)่ 

คาเฉลี่ย ± สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ถอน (ซี)่ 

คาเฉลี่ย ± สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เริ่มตน 3 เดือน เริ่มตน 3 เดือน เริ่มตน 3 เดือน เริ่มตน 3 เดือน 

กลุม

เปรียบเทียบ 

(n=44) 

3.76 

± 2.61 

3.87 

± 2.51 

2.85 

±2.88 

2.74 

±2.86 

0.65 

± 1.86 

0.63 

±1.86 

0.91 

±1.58 

0.91 

± 1.58 

กลุมทดลอง 

(n=47) 

3.70 

± 2.18 

3.37 

± 2.03 

3.24± 

3.59 

2.30± 

2.75 

0.35 

±1.02 

0.37 

±1.08 

1.85 

±2.82 

1.59 

± 2.59 

 

5. คารักษาทางทันตกรรม 

เมื่อคํานวณคาใชจายในการรักษาทางทันตกรรมของเดก็แตละราย โดยใชอัตราคารักษาของคณะทันต

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ป พ.ศ. 2559 พบวา ท่ีเวลาเริ่มตนกลุมเปรียบเทียบมีคารักษาตั้งแต 860 บาท 

ถึง 14,960 บาท คิดเปนคารักษาทางทันตกรรมเฉลี่ยคนละ 5,146.82 บาทตอคน สวนกลุมทดลองมีคารักษาตั้งแต 

430 บาท ถึง 14,710 บาท คิดเปนคารักษาทางทันตกรรมเฉลี่ยคนละ 5,400.21 บาทตอคน  

หลังจากทาฟลูออไรด 3 เดือน พบวากลุมเปรียบเทียบมีคารักษาตั้งแต 860 บาท ถึง 14,960 บาท 

คิดเปนคารักษาทางทันตกรรมเฉลี่ยคนละ 5,071.36 บาทตอคน สวนกลุมทดลองมีคารักษาตั้งแต 0 บาท 

ถึง 11,950 บาท คิดเปนคารักษาทางทันตกรรมเฉลี่ยคนละ 4,242.77 บาทตอคน โดยกลุมทดลองมีคารักษา

ทางทันตกรรมนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ (p-value < 0.001) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 คารักษาทางทันตกรรมสําหรับกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุม 

 

คารักษาทางทันตกรรมที่เวลาเร่ิมตน 

(บาท) 

คารักษาทางทันตกรรม 

เมื่อเวลาผานไป 3 เดือน (บาท) 

 

 

        -value คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย 

±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย ± 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุม

เปรียบเทียบ 

(n=44) 

860 14,960 5,146.82 ± 3,599.77 860 14,960 5,071.36 ± 3,576.22 

 

0.478 

กลุมทดลอง 

(n=47) 

 

430 

 

14,710 
5,400.21 ± 3,543.77 

 

0 

 

11,950 
4,242.77 ± 2,859.01 

 

< 0.001 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิผลการยับยั้งฟนผุของการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดใน

ผูปวยเด็กโรคหัวใจชวงอายุ 18 เดือน - 6 ป เปรียบเทียบกับการทาฟลูออไรดวารนิช โดยจะมีการติดตามผลจาก

กลุมตัวอยางท่ีระยะเวลา 3 เดือน ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งน้ีคือความรวมมือของผูปวยในการมาติดตามผล 

เน่ืองจากความไมสะดวกในการเดินทางมาในชวงเวลาท่ีกําหนด เมื่อคํานวณขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ี โดยใช

การศึกษากอนหนาของ Chu และคณะ ปค.ศ.2002 ท่ีอํานาจทดสอบทางสถิติ 80 (β = 0.2) ความคลาดเคลื่อนท่ี

เกิดข้ึนอยางอิสระ รอยละ 5 (α=0.05)ไดจํานวนตัวอยางไมนอยกวากลุมละ 52 คน เมื่อดําเนินการศึกษา ไดเก็บ

กลุมตัวอยาง กลุมละ 60 คน เมื่อติดตามผลท่ี 3 เดือน มีกลุมตัวอยางท่ีไมสามารถติดตามได จํานวน 29 คน จึงทํา

ใหเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จํานวน 47 คน และกลุมควบคุมจํานวน 44 คน ซึ่งนอยกวาขนาดท่ีคํานวณได

ในตอนแรก แตเมื่อทดสอบอํานาจทางสถิติ (power of test) ไดคา เทากับ 1 ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางท่ี

ติดตามท่ี 3 เดือนมีจํานวนเพียงพอ 

การทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด เปนทางเลือกการรักษารอยผุในเน้ือฟนประเภทหน่ึง ซึ่งมีขอดีคือ 

มีประสิทธิภาพชวยยับยั้งฟนผุ ทําใหฟนผุน้ันไมเปนสาเหตุของความเจ็บปวดและการติดเช้ือ ราคาไมแพง ท้ังยังใช

งายโดยไมจําเปนตองเปนทันตแพทยท่ีเปนผูใช บุคลากรในศูนยบริการสุขภาพเชน ทันตาภิบาลก็สามารถฝกอบรมให

ใชได ไมตองการอุปกรณสนับสนุนท่ียุงยาก สามารถนําออกไปใหบริการในชุมชนหรือพ้ืนท่ีตางๆ ไดงาย และท่ีสําคัญ

เปนการรักษาท่ีไมรุกราน (non-invasive) ไมเปนอันตราย และไมกอใหเกิดความเจ็บปวดขณะทําการรักษา (C.H. 

Chua and E.C.M. Lo 2008; Fung, Wong et al. 2013) 

จากผลการศึกษาการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดในปจจุบันพบวา มีประสิทธิภาพดีในการยั้บยั้งรอยผุใน

ช้ันเน้ือฟน และมีการแนะนําใหใชในฟนนํ้านมท่ีเปนฟนผุในเด็กปฐมวัย (Early childhood caries) โดยลักษณะการ

ผุเปนฟนนํ้านมท่ีผุแบบลุกลาม (active caries) ท่ีไมทะลุโพรงประสาทฟน ทาไดท้ังดานประชิดของฟนหนา ดานผิว

เรียบของฟน และดานท่ีเปนหลุมรองฟนในฟนหลัง (C.H. Chua and E.C.M. Lo 2008) โดยมีขอจํากัดในการทาท่ี

ฟนผุในลักษณะรูผุดานบนขนาดเล็กแตขางลางเปนโพรงขนาดใหญ ซึ่งมักมีประสิทธิภาพลดลง (Vachirarojpisan T. 
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2012) ขอบงช้ีการใชจากผลการศึกษากอนหนาสอดคลองกับนําซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดมาใชยับยั้งรอยผุในกลุม

ศึกษาของงานวิจัยซึ่งเปนเด็กท่ีมีโรคหัวใจท่ีไมสามารถใหความรวมมือในการรักษาทางทันตกรรม และมีปญหาฟนผุ

สูงกวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน ทําใหการรักษาทางทันตกรรมใหครอบคลุมฟนทุกซี่ท้ังปากเปนเรื่องยาก หากสามารถ

ยับยั้งการลุกลามของสภาวะโรคฟนผุไดจะเปนการลดภาวะเสี่ยงตอการติดเช้ือในชองปาก ซึ่งอาจชวยสงเสริม

ผลการรักษาศัลยกรรมหัวใจ เชน การผาตัดเพ่ือบรรเทาอาการ หรือการผาตัดเพ่ือการแกไขความผิดปกติท้ังหมด  

จากผลการศึกษาท่ีเวลาเริ่มตน พบวา เด็กโรคหัวใจพิการตั้งแตกําเนิดท่ีเขารวมในการศึกษาน้ี มีโรคฟนผุ

ในชุดฟนนํ้านมท่ีลุกลาม โดยชนิดของฟนผุของกลุมทดลองท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน ซึ่งสวนใหญอยูในช้ันเน้ือฟนลึก

ระดับตั้งแต 1/3 ช้ันนอกของเน้ือฟน ถึง 2/3 ช้ันในของเน้ือฟน การติดตามผลเมื่อเวลาผานไป 3 เดือนพบวา กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยของดานฟนผุลุกลามภายในเยื้อฟน (c1- c3) ลดลงมากกวากลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตมีระดับของคาเฉลี่ยของดานฟนผุท่ีหยุดยั้งมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซึ่งเปรยีบเทียบการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด การศึกษาของ ชูและคณะ (Chu, 

Lo et al. 2002) ติดตามผลท่ีเวลา 30 เดือน พบวามีคาเฉลี่ยรอยผุท่ีหยุดยั้งไป 2.86 ดานตอคนซึ่งศึกษาในฟนหนา

นํ้านม เปรียบเทียบกับการทาดวยฟลูออไรดวารนิช การศึกษาของลัลโอดรา และคณะ (Llodra, Rodriguez et al. 

2005) ติดตามผลท่ีเวลา 36 เดือน พบวามีคาเฉลี่ยรอยผุท่ีหยุดยั้งไป 2.8 ดานตอคนซึ่งศึกษาในฟนเข้ียวและฟน

กรามนํ้านมและฟนกรามแทซี่ท่ี 1 เปรียบเทียบกับการทาดวยฟลูออไรดวารนิช 

แนวคิดในปจจุบันของการบูรณะทางทันตกรรมคือ การรักษารอยโรคฟนผุโดยเขาไปรุกรานรอยโรคใหนอย

ท่ีสุด มีเพียงเน้ือฟนผุท่ีออนยุยและเปยก (infected dentine) เทาน้ันท่ีจะพิจารณากําจัดออกเพ่ือใหมั่นใจวาจะเกิด

กระบวนการหยุดยั้งการลุกลามของรอยโรคผุตอไป เน่ืองจากเปนสวนท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียสูงสุด คอลลาเจน

สูญเสียสภาพ และเน้ือฟนถูกทําลายจนไมสามารถเกิดการคืนกลับของแรธาตุได โดยมีการแนะนําวาการกําจัดรอยผุ

กอนการบูรณะสามารถปลอยใหเหลือเน้ือฟนท่ีไดรับผลกระทบจากรอยโรคผุ (caries-affected dentin) ซึ่งมีการ

สูญเสียแรธาตุ แตก็ยังแข็งและมีความสามารถท่ีจะเกิดการคืนกลับของแรธาตุได (Kidd 2010; Alves, Hesse et al. 

2013; Banerjee 2013) เมื่อวิเคราะหผลภายหลังการทาดวยซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดของกลุมทดลองพบวา 

ไอออนซลิเวอรมีคุณสมบัติในการฆาเช้ือและทําใหรอยผุในเน้ือฟนเกิดการแข็งข้ึนและไมลุกลามสูขยายขนาดหรือเขา

สูช้ันท่ีลึกข้ึนในเน้ือฟน และไอออนฟลูออไรดทําใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุท่ีท่ีผิวฟนผุ จึงไมจําเปนตองกําจัด

รอยฟนผุ ทําใหมีรอยผุท่ีตองการรักษาโดยการอุดฟนและการทําครอบฟนลดลงกวาเมื่อเวลาเริ่มตน สงผลใหมีการ

ประเมินคารักษาทางทันตกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญ ในขณะท่ีการใชฟลูออไรดวานิช ไมทําใหเกิดการยับยั้งฟนผุท่ี

ชัดเจน และยังคงมีความตองการการรักษาทางทันตกรรมท่ีไมแตกตางจากเมื่อเวลาเริ่มตน ซึ่งเมื่อวิเคราะหแลว

พบวาคาใชจายในการทาฟลูออไรดเฉพาะท่ีท้ังสองชนิดมีราคาใกลเคียงกัน แตท่ีเวลา 3 เดือนหลังใหการรักษา 

คาใชจายการรักษาทางทันตกรรมในกลุมท่ีไดรับซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดนอยกวากลุมท่ีไดรับฟลูออไรดวานิชอยาง

มีนัยสําคัญซึ่งเปนผลดีตอผูปวยเด็กโรคหัวใจ เพราะการไปรับบริการรักษาทางทันตกรรมของผูปวยท่ีมีโรคฟนผุ

รุนแรง น้ันถือเปนภาระของครอบครัว จากผลการศึกษาน้ีพบวา กลุมศึกษาสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอ

เดือนต่ํากวารายไดเฉลี่ยของครัวเรือนท่ัวประเทศ เมื่อเทียบกับขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ จากการศึกษาท่ี

ผานมาก็พบวาเด็กจากครอบครัวที่มีเศรษฐานะระดับต่ํามีความสัมพันธตอความเสี่ยงการเกิดโรคฟนผุที่สูงขึ้น 
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และสงผลกระทบตอการเขารับการรักษา นอกจากน้ียังเปนภาระของหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท่ีตองการท้ังบุคลากร

และงบประมาณสนับสนุน และสาเหตุท่ีเด็กมีโรคฟนผุท่ีรุนแรง อาจเน่ืองมาจากผูดูแลไมพาเด็กมารับการรักษาแต

เน่ิน ๆ มีความเปนไปไดวา อาจมาจากการท่ีครอบครัวมีรายไดท่ีไมเพียงพอสําหรับคาใชจายท่ีตองใชในการรักษา

ทางทันตกรรม ตลอดจนคาเดินทางมารับการรักษา และอาจมาจากผูดูแลไมเห็นความสําคัญของการรักษาฟนนํ้านม 

เน่ืองจากมีการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีซับซอนกวาหรือตองไดทําเปนประจําอยางตอเน่ือง เชน การผาตัดซอมแซมรอยโหวของ

หัวใจ และการตรวจรางกายตามแพทยนัด ซึง่การลดคาใชจายทางทันตกรรม อาจทําใหผูปวยเด็กโรคหัวใจสามารถ

เขาถึงการรักษาไดมากข้ึน 

 ขอดอยท่ีสําคัญของการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด คือ ไอออนซิลเวอรทําใหเกิดสารประกอบท่ีมีสีดํา

หรือนํ้าตาลเขมบริเวณรอยฟนผุช้ันเน้ือฟน (Yamaga, Nishino et al. 1972) เกิดการติดสีดําท่ีเน้ือฟนอยางถาวร 

ทําใหดูไมสวยงามโดยเฉพาะบริเวณฟนหนา อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนสีท่ีเกิดข้ึนมีลักษณะใกลเคียงกับการเปลี่ยนสี

เมื่อรอยฟนผุเมื่อเกิดการหยุดลุกลามตามธรรมชาติ ท้ังน้ีแมวาผูปกครองของเด็กท่ีเขารวมวิจัยไดรับทราบผลท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการทาฟลูออไรดเฉพาะท่ีท้ังสองชนิดกอนเขารวมการวิจัย การศึกษาผลของการทาซิลเวอรไดเอมีน

ฟลูออไรดในระยะยาวควรครอบคลุมถึงการประเมินผลความพึงพอใจของผูปกครองตอสภาพฟนของเด็กดวย 

 แมวาการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดจะมีประสิทธิภาพท่ีดีในการยับยั้งรอยผุ แตผูปวยเด็กโรคหัวใจควร

ไดรับการบูรณะทางทันตกรรมภายหลังเมื่อผูปวยมีความเสี่ยงทางทันตกรรมตอภาวะโรคหัวใจลดลง ท้ังน้ีบุคลากร

ทางการแพทยและทันตบุคลากรควรใหความสําคัญตอการปองกันฟนผุ รวมท้ังมีการเฝาระวังการเกิดฟนผุในผูปวย

โรคหัวใจอยางตอเน่ือง 

 

สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาในผูปวยเด็กโรคหัวใจชวงอายุ 18 เดือน – 6 ปพบวาจากการติดตามผลท่ี 3 เดือน 

การทาดวยซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดครั้งเดียวทําใหฟนผุในช้ันเน้ือฟนหยุดยั้งมากกวาการทาดวยฟลูออไรดวารนิช 

และเมื่อเปรียบเทียบคารักษาทางทันตกรรมมีคาเฉลี่ยนอยกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญ 

 

ขอเสนอแนะ  

 การศึกษาผลตอการเกิดรอยผุใหมเพ่ิมเติมจากผลการยับยั้งการลุกลามของฟนผุโดยการใชฟลูออไรด

เฉพาะท่ีควรทําการติดตามผลการรักษา ท่ีระยะเวลา 12 เดือน และควรมีการประเมินความพึงพอใจของผูปกครอง

ตอผลการรักษาเพ่ิมเติมจากผลทางคลินิก 
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