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บทคัดยอ 

การศึกษาเชิงทดลองแบบสุมมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการยับยั้งฟนผุของการทาซิลเวอรไดเอมีน

ฟลูออไรดและฟลูออไรดวารนิชในผูปวยเด็กโรคหัวใจ และคาใชจายทางทันตกรรม ทําการสุมกลุมเด็กโรคหัวใจชวง

อายุ  18 เดือน - 6 ป  ท่ีมารับบริการท่ีศูนยหั วใจสิริ กิติ์  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 8 คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 48 จํานวน 120 คน ท่ี41มีฟนนํ้านมผุลึกถึงช้ันเน้ือฟนอยางนอย 1 ซี่ เขาใน41กลุมการทาซิลเวอรได

เอมีนฟลูออไรดซึ่งเปนกลุมทดลองและกลุมฟลูออไรดวารนิชซึ่งเปนกลุมเปรียบเทียบ วิเคราะหขอมูลโดยใชการ

ทดสอบที ติดตามผลการรักษาฟนผุเปนระยะเวลา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของรอยโรคฟนผุท่ีหยุดยั้งใน

กลุมทดลองมีคาเทากับ 7.11 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเทากับ 1.14 ซึ่งใหผลดีกวากันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) คาเฉลี่ยของคารักษาทางทันตกรรมสําหรับกลุมทดลองมีคารักษาเฉลี่ยคนละ 4,242.77 บาทตอคน 

และกลุมเปรียบเทียบเทากับ 5,071.36 บาทตอคน ซึ่ งนอยกวากันอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001) 

ขอเสนอแนะการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดเพ่ือจัดการรอยผุในเด็กท่ีมีโรคทางระบบอาจเปนการรักษาช่ัวคราวท่ี

นําไปปฏิบัติได แตควรมีการศึกษาเพ่ือทําการติดตามผลการรักษาและดูการเปลี่ยนแปลงของรอยฟนผุในระยะยาว

ตอไป 
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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 

เด็กโรคหัวใจเปนกลุมท่ีตองระมัดระวังเปนพิเศษกลุมหน่ึงในการรักษาทางทันตกรรม โรคหัวใจในเด็กแบง

ตามชวงเวลาท่ีเกิดข้ึนไดเปน 2 ชนิด (Weddell, Sanders et al. 2011) คือ โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Congenital 

heart disease) และโรคหัวใจท่ีเกิดข้ึนภายหลัง (Acquired heart disease) ซึ่งพบวาผูปวยเด็กสวนใหญมักเกิด

จากภาวะโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยมีอุบัติการณการเกิดแปรผันตามเช้ือชาติและวัฒนธรรม การดํารงชีพ ผล

การศึกษาของภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางป พ.ศ. 2533-2537 ในเด็กโรคหัวใจพบวา

เปนเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด รอยละ 87.71 อุบัติการณของโรคประมาณ 8-10 รายตอประชากร 1,000 ราย(พงษ

ศักดิ์ โควสถิต 2540)  

การใหการรักษาทันตกรรมแกผูปวยเด็กโรคหัวใจมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันได

เชน ภาวะเสี่ยงตอการขาดออกซิเจน (Hypoxic spells) พบในเด็กท่ีมีโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวท่ีมีเลือดไป

เลี้ยงท่ีปอดนอย พบบอยในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป มักเกิดอาการขณะเด็กจะมีการหายใจหอบลึก รองไห ดิ้น (พงษศักดิ์ 

โควสถิต 2540) นอกจากน้ัน ผูปวยบางรายอาจไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือดทําใหเลือดไหลไมหยุดขณะทํา

หัตถการท่ีเสี่ยงตอการเกิดเลือดออก เชน การถอนฟน และภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอยางยิ่ง คือภาวะเสี่ยงตอการ

เยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรียจากชองปาก (Olderog-Hermiston, Nowak et al. 1998) จากเช้ือ

แบคทีเรียกลุมสเตรปโตคอกไค (streptococci) ซึ่งเปนเชื้อที่พบในชองปาก (Da Silva, Souza et al. 2002) 

ผานเขาสูกระแสเลือดทางเน้ือเยื่อในชองปากท่ีฉีกขาด เชน จากการรักษาทางทันตกรรม และเกาะท่ีหัวใจบริเวณ

รอยพิการ สามารถปองกันไดโดยผูปวยตองไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อปองกัน (Endocaritis prophylaxis) ทุกครั้ง

กอนทําหัตถการท่ีมีความเสี่ยงตอการเลือดออก  

ผลการศึกษาปญหาดานทันตกรรมของเด็กโรคหัวใจ พบวาเด็กท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท้ังใน

ประเทศท่ีกําลังพัฒนา และประเทศท่ีพัฒนาแลว มีอัตราฟนผุท่ีสูงกวาเด็กปกติ (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 ในผูปวยเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดในกลุมอายุ 3-5 ปกลุมหน่ึง ในเขตจังหวัดขอนแกน พบอัตราความชุกของการเกิดโรคฟนผุ

รอยละ 90.9 คาเฉลี่ยฟนผุถอนอุดในฟนนํ้านมทากับ 9.2 ซี่/ราย ซึ่งอยูในระดับสูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับผลการ

สํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2549-2550 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลศึกษาใน

ตางประเทศรายงานวา เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีกลุมอายุอายุใกลเคียงกันมีคาฟนผุถอนอุดท่ีสูงกวาในเด็กท่ี

สุขภาพแข็งแรง โดยบางการศึกษาพบวา เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีฟนผุท่ีไมไดรับการรักษามากกวาเด็กท่ีไมมี

โรค นอกจากน้ัน การศึกษาอ่ืนๆ รายงานวาในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะมีเหงือกอักเสบและมีแผนคราบ

จุลินทรียสะสมมากกวาเด็กปกติ (Das, Badley et al. 1997) และมีอนามัยชองปากไมดี เชน มีลิ้นเปนฝา มีแผนคราบ

จุลินทรียสะสม และอาจมีเหงือกอักเสบ การมีเหงือกอักเสบหรือปริทันตอักเสบรวมกับการมีอนามัยชองปากท่ีไมดี

เปนปจจัยเสี่ยงตอการติดเช้ือในกระแสเลือดและเกิดการติดเช้ือเยื่อบุหัวใจอักเสบได (Lockhart, Brennan et al. 

2009) 
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กระบวนการเกิดฟนผุในเด็กที่มีภาวะหัวใจพิการ ไมแตกตางจากกระบวนการเกิดฟนผุในเด็กอื่นๆ 

มีการศึกษารายงานวา ผูปวยเด็กโรคโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีประมาณเช้ือกอโรคฟนผุสูงกวากลุมควบคุม สวน

หน่ึงเน่ืองจากผูปวยเด็กเหลาน้ีมีฟนผุท่ีไมไดรับการรักษาทันตกรรม นอกจากน้ัน มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดฟนผุ 

ที่เน่ืองมาจากภาวะโรคหัวใจ เชน การไดรับยารักษาโรคหัวใจเปนประจํา เชน Digoxin (LanoxinR) ซึ่งมีสวนผสม

ของนํ้าตาลซูโครสสูง ยาท่ีมีสวนผสมของนํ้าตาลซูโครสสูงเปนสาเหตุของการเกิดโรคฟนผุในผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง

(Evans, Howe et al. 1999; Stecksen-Blicks, Rydberg et al. 2004) หรือการไดรับยาในกลุมยาขับปสสาวะ 

(diuretics) จะทําใหเกิดภาวะนํ้าลายนอย ปากแหงได (xerostomia) และการศึกษาของฮัลเลททและคณะ 

(Hallett, Radford et al. 1992) ค.ศ.1992 พบเด็กท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีสุขภาพชองปากท่ีแยกวาเด็กปกติ 

เน่ืองจากมีความผิดปกติของช้ันเคลือบฟนในฟนนํ้านม (developmental enamel defects) และลักษณะการสบ

ฟนท่ีผิดปกติมากกวาเด็กปกติอยางมีนัยสําคัญ 

ในชวงระยะเวลาสิบปท่ีผานมาน้ีซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด เปนท่ีรูจักกันมากข้ึนในแวดวงทันตกรรม

ปองกันและการควบคุมฟนผุในเด็กเล็กของท่ัวโลก โดยมีคุณสมบัติสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุ ยับยั้งการลุกลาม

ของฟนผุ และสามารถควบคุมเชื้อกอโรคฟนผุ นอกจากน้ัน ยังใชงานไดงาย ราคาถูก ใชเวลานอยในการรักษา 

และไมทําใหเกิดความเจ็บปวดขณะทําการรักษา จึงมีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใชในการปองกันฟนผุในเด็กเล็กท่ีมี

ขอจํากัดหรือใหความรวมมือในการรักษาทางทันตกรรมนอยโดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กกลุมโรคหัวใจซึ่งมีปญหาฟนผุ

สูงกวาเด็กปกติ ทําใหการรักษาทางทันตกรรมท้ังปากเปนเรื่องยาก ซึ่งหากสามารถยับยั้งการลุกลามของสภาวะโรค

ฟนผุไดไมใหมีภาวะเสี่ยงตอการติดเช้ือในชองปาก จะชวยใหผูปวยมีสุขภาพชองปากท่ีดีข้ึน ลดความรุนแรงของ

รอยโรค จะทําใหสามารถรับการรักษาทางศัลยกรรมหัวใจไดเร็วข้ึน เชนการผาตัดเพ่ือบรรเทาอาการ หรือการผาตัด

เพ่ือการแกไขความผิดปกติท้ังหมด เพ่ือนําไปสูสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และเมื่อผูปวยเด็กมีสภาวะรางกาย 

ท่ีแข็งแรงข้ึนจึงทําการรักษาตามแผนการรักษาทางทันตกรรมโดยสมบูรณตอไป  

ดวยเล็งเห็นถึงอันตรายรายแรงของโรคฟนผุและปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยเด็กโรคหัวใจ

และคุณสมบัติท่ีดีในการรักษาโรคฟนผุของซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด จึงไดทําการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมในผูปวย

เด็กโรคหัวใจท่ีมารับบริการท่ีศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมุงหวัง เพ่ือปองกันความเสี่ยงทางระบบ

ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาฟนผุลุกลาม และเพ่ือรวมกันพัฒนาแนวทางการรักษาและสงเสริมสุขภาพชองปากใน

ผูปวยเหลาน้ีในระยะกอนการผาตัดหัวใจ ซึ่งจะเปนสวนหน่ึงเพ่ือชวยใหการรักษาโรคหัวใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลการยับยั้งฟนผุของการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดในผูปวยเด็กโรคหัวใจชวงอายุ 18 

เดือน - 6 ป เปรียบเทียบกับการทาฟลูออไรดวารนิช 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคาใชจายทางทันตกรรม สําหรับการรักษาฟนผุดวยการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดใน

ผูปวยเด็กโรคหัวใจชวงอายุ 18 เดือน - 6 ป เปรียบเทียบกับการทาฟลูออไรดวารนิช 
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วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองแบบสุม (randomize controlled trial) ซึ่งผูปวยเด็กและผูตรวจไม

ทราบวาเด็กจะไดรับการทาฟลูออไรดประเภทใด ทําการศึกษาในประชากรผูปวยเด็กท่ีมีโรคประจําตัวเปนหัวใจชวง

อายุ 18 เดือน - 6 ป 48จํานวน 120 คน48 ท่ีมารับบริการท่ีศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ48 คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 48และทําการสุมเด็กแตละคนเขาในกลุมการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดซึ่งเปนกลุมทดลอง 

และกลุมการทาฟลูออไรดวารนิชซึ่งเปนกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 60 คน จากน้ันทําการติดตามผลการรักษาโดยมี

ขนาดตัวอยางแตละกลุมภายหลังการติดตาม 3 เดือนเทากับ 47 คนในกลุมทดลอง และ 44 คนในกลุมเปรียบเทียบ 

แผนผังการทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม แสดงดังภาพท่ี 1 

การศึกษาวิจัยไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เลขท่ี HE 571498 ซึ่งผูปกครองเด็กทุกคนไดลงนามยินยอมกอนเขารวมในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แผนผังการศึกษาวิจัย 

ผูปวยโรคหวัใจพิการแตกาํเนิด ที่มาทําการรักษาที่ศูนย

หัวใจสิริกิต์ิ มหาวิทยาลัยขอนแกน ชวงอาย ุ18 เดือน - 6 ป 

ที่มีฟนน้ํานมผุลึกถึงชั้นเนื้อฟนอยางนอย 1 ซ่ี โดยมีฟนขึ้น

ในชองปากอยางนอยเปนฟนหนาบน 4 ซ่ี 

เกณฑการคัดออก 

- เด็กที่มีภาวะหัวใจพิการรุนแรง 

- เด็กที่ไดรับฟลูออไรดเฉพาะทีก่อนการเขารวม

การศึกษา 3 เดือน 

 ่

   

 
 

 

คร้ังที่ 1 

• สัมภาษณขอมูลทัว่ไป  

• ตรวจสภาวะโรคฟนผุ และการตรวจการยับยั้งการลุกลามของฟนผุ 

• ตรวจวัดคราบจุลินทรีย (Plaque Index, PI) 

• ใหความรูในการดูแลรักษาสุขภาพชองปากและสอนแปรงฟนวธิ ีScrub technique 

 

แบงกลุมดวยวิธ ีrandomization 

 

กลุมเปรียบเทียบ 

ทาดวยฟลูออไรดวารนิช 

กลุมทดลอง 

ทาดวยซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด 

 
หลังผานไปประมาณ 3 เดือน 

คร้ังที่ 2 (เดือนที่ 3) 

• ตรวจวัดคราบจุลินทรีย (PI) ในชองปาก  

• ตรวจสภาวะโรคฟนผุ และการตรวจการยับยั้งการลุกลามของฟนผุ 

• คํานวณคาใชจายทางทันตกรรม 
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ขอมูลการตรวจทางคลินิก  

แบบบันทึกการตรวจสภาวะทันตสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน แบงเปน การตรวจดูสภาวะของฟนผุในชองปาก 

ดชันีแผนคราบจุลินทรีย และความตองการรักษาทางทันตกรรม โดยใชเครื่องมือตรวจฟนประกอบดวยกระจกสอง

ปาก เอ็กซพลอเรอร และคมีคีบสําลี โดยใชแสงจากไฟฉาย 

การตรวจสภาวะโรคฟนผุ  

 ตรวจและบันทึกสภาวะโรคฟนผุ เพ่ือเก็บขอมูลฟนผุอุดถอนในฟนนํ้านมและฟนแท โดยผูตรวจคนเดียว 

โดยตรวจฟนทุกซี่ท่ีมีในชองปากตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (World Health Organization 1997) ผูวิจัย

ปรับมาตรฐานในการตรวจชองปากเด็กอายุ  18 เดือน - 6 ป ท่ีมารับบริการท่ีคลิ นิกทันตกรรมสํ าหรับเด็ ก 

มหาวิทยาลัยขอนแกน กับผูเช่ียวชาญ ในดานการตรวจวินิจฉัยโรคฟนผุ และความตองการการรักษาทางทันตกรรม 

โดยอางอิงจากหลักการวางแผนการรักษาทางทันตกรรมสําหรับเด็ก ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และประเมินคารักษาทางทันตกรรมจากแผนการรักษา โดยอางอิงจากอัตราคารักษาทันตกรรม 

โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

กอนเริ่มการวิจัย ประเมินความเช่ือถือไดในการตรวจระหวางผูวิจัยและผูเช่ียวชาญ (inter-examiner 

reliability) จากน้ันทําการทดสอบความนาเช่ือถือภายในผูตรวจ (Intra-examiner reliability) โดยทําการตรวจ

กลุมตัวอยางเดิมซ้ําอีกครั้ง เปรียบเทียบความเช่ือถือไดในการตรวจดวยสถิติแคปปา ไดคา 0.86 ถือวาอยูในระดับดีมาก 

การตรวจการยับย้ังการลุกลามของฟนผุ 

ตรวจจากการเปลี่ยนแปลงของสีของรอยฟนผุกอนและหลังการทาฟลอูอไรดเฉพาะท่ีตามระยะเวลาติดตาม

ผล โดยเทียบกับ Shade guide ท่ีสรางข้ึน ภายใตแสงจากไฟฉายคาดศีรษะ โดยแบงเปนสี ขาว-ดํา จํานวน 6 ระดับ  

ตรวจความแข็งของเน้ือฟนท่ีมีรอยฟนผุกอนและหลังการทาฟลูออไรดเฉพาะท่ีตามระยะเวลาติดตามผล 

ซึ่งปรับปรุงจากการศึกษา ของ Chu และคณะ ปค.ศ.2002 เปน 3 ระดับดังน้ี  

1 : รอยผุมีลักษณะน่ิม ยุย ใชเครื่องมือตักรอยผุออกมาไดเมื่อใชแรงเพียงเล็กนอย 

2 : รอยผุมีลักษณะแข็ง ใชเครื่องมือตักรอยผุออกมาไดเมื่อใชแรงขนาดท่ีเหมาะสม 

3 : รอยผุมีลักษณะแข็ง ใชเครื่องมือตักรอยผุออกมาไมไดเมื่อใชแรงขนาดท่ีเหมาะสม 

การตรวจดัชนีแผนคราบจุลินทรีย (Plaque index, PI)  

ดัชนีแผนคราบจุลินทรียถูกพัฒนาโดย Löe และ Silness ป ค.ศ.1963 เพ่ือประเมินดูความหนาของแผน

คราบจุลินทรียท่ีบริเวณคอฟนของฟนท่ีทําการตรวจ ฟนท่ีตรวจจะแบงเปน 2 ดานคือ ดานใกลแกมท่ีฟนบน ดาน

ใกลลิ้น ท่ีฟนลาง การตรวจฟนแตละซี่น้ัน ฟนจะตองแหง ใชกระจกในการมอง (mouth mirror) ใชเอ็กซพลอเรอร 

เข่ียดู และมีแสงไฟสองสวางเพียงพอ 
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คาใชจายทางทันตกรรม 

 คํานวณคาใชจายในการรักษาทางทันตกรรมของเด็กแตละรายตามความตองการรักษา โดยใชอัตราคา

รักษาของคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ป พ.ศ. 2559 คือ อุดฟน 430 บาทตอซี่ ครอบฟน 900 บาท

ตอซี่ รักษาเน้ือเยื่อใน 970 บาทตอซี่ ถอนฟน 200 บาทตอซี่  

การวิเคราะหขอมูล 

ทําการประมวลผลและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร ใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก รอยละ สัดสวนหรือคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พรรณนาขอมูล ไดแก ปจจัยพ้ืนฐาน 

ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูดูแลเด็ก การไดรับ

ฟลูออไรด การพบทันตแพทย สภาวะฟนผุ และใชสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละท่ีเปลี่ยนแปลงไป

ระหวางกอนและหลังทาสารฟลูออไรดของคาเฉลี่ยจํานวนดานท่ีเกิดการหยุดลุกลามของรอยผุ คาเฉลี่ยจํานวนดาน

ของฟนผุท่ีเกิดข้ึนใหม ประชากร 2 กลุม ใชสถิติ Independent t-test สําหรับการแจกแจงแบบปกติ  

 

ผล/ สรุปผลการวิจัย 

1. ลักษณะทางประชากรของตัวอยาง 

ตัวอยางผูปวยเด็กโรคหัวใจในการศึกษาจํานวน 120 คน มีอายุระหวาง 1.07-6.73 ป อายุเฉลี่ย 4.56 ป 

(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.14 ป) เปนเพศชายจํานวน 66 คน (รอยละ 55) และเพศหญิงจํานวน 54 คน (รอยละ 45) 

มีภาวะโรคหัวใจชนิดไมเขียว (รอยละ 55.83) มากกวาภาวะโรคหัวใจชนิดเขียว (รอยละ 44.17) ผูปวยท่ีมีโรค

ประจําตัวอ่ืนท่ีนอกเหนือจากโรคหัวใจ 16 คน (รอยละ 13.33)  

2. ผลการตรวจสุขภาพชองปากกลุมตัวอยางท่ีเวลาเริ่มตน 

ผลการตรวจชองปากของกลุมตัวอยาง พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีสภาวะชองปากไม

แตกตางกัน โดยมีคาดัชนีแผนคราบจุลินทรียอยูในระดับแย (คะแนนเฉลี่ย 2.0 – 3.0) ประสบการณฟนนํ้านมผุอยู

ในระดับสูง โดยมีประสบการณฟนแทผ ุคาเฉลี่ยดานฟนผุลุกลาม และคาเฉลี่ยดานฟนไมมีชีวิต แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลสภาวะชองปากของเด็กโรคหัวใจท่ีเวลาเริ่มตน 

 

 

 

กลุมศึกษา 

 

อาย ุ

(ป) 

 

คาดัชนีคราบ

จุลินทรีย 

 

ประสบการณฟน

น้ํานมผุ 

 (ซ่ี/คน) 

 

ประสบการณ

ฟนแทผุ  

(ซ่ี/คน) 

คาเฉล่ียดานฟนผุลุกลาม 

(C1-3) 

    (ดาน /คน) 

คาเฉล่ียฟนไม

มีชีวิต (C4) 

(ซ่ี /คน) 

C1 

(ดาน/

คน) 

C2 

(ดาน/

คน) 

C3 

(ดาน/

คน) 

กลุม

เปรียบเทียบ

(n=60) 

 

4.70 

 

2.23 

 

9.97 

 

0.37 

 

4.69 

 

7.02 

 

3.70 

 

1.41 

กลุมทดลอง

(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. ผลการตรวจสุขภาพชองปากของตัวอยางภายหลังเวลา 3 เดือนของการรักษา 

เมื่อตรวจชองปากของเด็กโรคหัวใจหลังจากทาฟลูออไรด 3 เดือน พบวา กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยดานฟนผุท่ีเกิดใหม คาเฉลี่ยดานฟนผุลุกลาม และคาเฉลี่ยดานฟนไมมีชีวิตไมแตกตางกัน 

แตคาเฉลี่ยดานฟนผุท่ีหยดุยั้งของกลุมเปรียบเทียบเทากับ 1.14 ดานตอคน และกลุมทดลองเทากับ 7.11 ดานตอคน 

ซึ่งกลุมเปรียบเทียบมีคานอยกวาอยางมีนัยสําคัญ แสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ขอมูลสภาวะชองปากของเด็กโรคหัวใจหลังจากเวลา 3 เดือน 

 

 

 

กลุมศึกษา 

 

 

จํานวน 

(คน) 

 

คาเฉล่ียดาน

ฟนผุที่เกิดใหม 

(ดาน /คน) 

คาเฉล่ียดานฟนผุลุกลาม(C1-3) 

  (ดาน /คน) 

 

คาเฉล่ียดาน

ฟนผุที่หยุดยั้ง 

 (ดาน /คน) 

 

คาเฉล่ียฟนไม

มีชีวิต (C4) 

(ซ่ี /คน) 
C1 

(ดาน/คน) 

C2 

(ดาน/คน) 

C3 

(ดาน/คน) 

กลุม

เปรียบเทียบ 

44 1.45 4.18 8.16 3.89 1.14 1.42 

กลุมทดลอง 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. ความตองการการรักษาทางทันตกรรม 

ในจํานวนกลุมศึกษาท้ังหมดท่ีมีดัชนีฟนนํ้านมผุ ถอน อุดมากกวาศูนย (dmft>0) ท่ีตองการการรักษา

ทางทันตกรรม พบวาสวนใหญเปนฟนท่ีตองการการอุดฟนมากกวาการรักษาอ่ืน ๆ เชน การครอบฟน การรักษา

เน้ือเยื่อใน และการถอนฟน แสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยซี่ฟนท่ีตองการการรักษาตามชนิดของบริการจําแนกสําหรับกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุม 

 

ชนิดของการรักษาทางทันตกรรม 

อุด (ซี่) 

คาเฉลี่ย ± สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ครอบฟน (ซี่) 

คาเฉลี่ย ± สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

รักษาเน้ือเยื่อใน (ซี)่ 

คาเฉลี่ย ± สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ถอน (ซี)่ 

คาเฉลี่ย ± สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เริ่มตน 3 เดือน เริ่มตน 3 เดือน เริ่มตน 3 เดือน เริ่มตน 3 เดือน 

กลุม

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 

กลุมทดลอง 

(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. คารักษาทางทันตกรรม 

เมื่อคํานวณคาใชจายในการรักษาทางทันตกรรมของเดก็แตละราย โดยใชอัตราคารักษาของคณะทันต

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ป พ.ศ. 2559 พบวา ท่ีเวลาเริ่มตนกลุมเปรียบเทียบมีคารักษาตั้งแต 860 บาท 

ถึง 14,960 บาท คิดเปนคารักษาทางทันตกรรมเฉลี่ยคนละ 5,146.82 บาทตอคน สวนกลุมทดลองมีคารักษาตั้งแต 

430 บาท ถึง 14,710 บาท คิดเปนคารักษาทางทันตกรรมเฉลี่ยคนละ 5,400.21 บาทตอคน  

หลังจากทาฟลูออไรด 3 เดือน พบวากลุมเปรียบเทียบมีคารักษาตั้งแต 860 บาท ถึง 14,960 บาท 

คิดเปนคารักษาทางทันตกรรมเฉลี่ยคนละ 5,071.36 บาทตอคน สวนกลุมทดลองมีคารักษาตั้งแต 0 บาท 

ถึง 11,950 บาท คิดเปนคารักษาทางทันตกรรมเฉลี่ยคนละ 4,242.77 บาทตอคน โดยกลุมทดลองมีคารักษา

ทางทันตกรรมนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ (p-value < 0.001) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 คารักษาทางทันตกรรมสําหรับกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

กลุม 

 

คารักษาทางทันตกรรมที่เวลาเร่ิมตน 

(บาท) 

คารักษาทางทันตกรรม 

เมื่อเวลาผานไป 3 เดือน (บาท) 

 

 

        -value คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย 

±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉล่ีย ± 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กลุม

เปรียบเทียบ 

(n=44) 

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

 

0.478 

กลุมทดลอง 

(n=47) 

 

430 

 

14,710 
5,400.21 ± 3,543.77 

 

0 

 

11,950 
4,242.77 ± 2,859.01 

 

< 0.001 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิผลการยับยั้งฟนผุของการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดใน

ผูปวยเด็กโรคหัวใจชวงอายุ 18 เดือน - 6 ป เปรียบเทียบกับการทาฟลูออไรดวารนิช โดยจะมีการติดตามผลจาก

กลุมตัวอยางท่ีระยะเวลา 3 เดือน ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งน้ีคือความรวมมือของผูปวยในการมาติดตามผล 

เน่ืองจากความไมสะดวกในการเดินทางมาในชวงเวลาท่ีกําหนด เมื่อคํานวณขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ี โดยใช

การศึกษากอนหนาของ Chu และคณะ ปค.ศ.2002 ท่ีอํานาจทดสอบทางสถิติ 80 (β = 0.2) ความคลาดเคลื่อนท่ี

เกิดข้ึนอยางอิสระ รอยละ 5 (α=0.05)ไดจํานวนตัวอยางไมนอยกวากลุมละ 52 คน เมื่อดําเนินการศึกษา ไดเก็บ

กลุมตัวอยาง กลุมละ 60 คน เมื่อติดตามผลท่ี 3 เดือน มีกลุมตัวอยางท่ีไมสามารถติดตามได จํานวน 29 คน จึงทํา

ใหเหลือกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง จํานวน 47 คน และกลุมควบคุมจํานวน 44 คน ซึ่งนอยกวาขนาดท่ีคํานวณได

ในตอนแรก แตเมื่อทดสอบอํานาจทางสถิติ (power of test) ไดคา เทากับ 1 ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางท่ี

ติดตามท่ี 3 เดือนมีจํานวนเพียงพอ 

การทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด เปนทางเลือกการรักษารอยผุในเน้ือฟนประเภทหน่ึง ซึ่งมีขอดีคือ 

มีประสิทธิภาพชวยยับยั้งฟนผุ ทําใหฟนผุน้ันไมเปนสาเหตุของความเจ็บปวดและการติดเช้ือ ราคาไมแพง ท้ังยังใช

งายโดยไมจําเปนตองเปนทันตแพทยท่ีเปนผูใช บุคลากรในศูนยบริการสุขภาพเชน ทันตาภิบาลก็สามารถฝกอบรมให

ใชได ไมตองการอุปกรณสนับสนุนท่ียุงยาก สามารถนําออกไปใหบริการในชุมชนหรือพ้ืนท่ีตางๆ ไดงาย และท่ีสําคัญ

เปนการรักษาท่ีไมรุกราน (non-invasive) ไมเปนอันตราย และไมกอใหเกิดความเจ็บปวดขณะทําการรักษา (C.H. 

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

จากผลการศึกษาการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดในปจจุบันพบวา มีประสิทธิภาพดีในการยั้บยั้งรอยผุใน

ช้ันเน้ือฟน และมีการแนะนําใหใชในฟนนํ้านมท่ีเปนฟนผุในเด็กปฐมวัย (Early childhood caries) โดยลักษณะการ

ผุเปนฟนนํ้านมท่ีผุแบบลุกลาม (active caries) ท่ีไมทะลุโพรงประสาทฟน ทาไดท้ังดานประชิดของฟนหนา ดานผิว

เรียบของฟน และดานท่ีเปนหลุมรองฟนในฟนหลัง (C.H. Chua and E.C.M. Lo 2008) โดยมีขอจํากัดในการทาท่ี

ฟนผุในลักษณะรูผุดานบนขนาดเล็กแตขางลางเปนโพรงขนาดใหญ ซึ่งมักมีประสิทธิภาพลดลง (Vachirarojpisan T. 
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2012) ขอบงช้ีการใชจากผลการศึกษากอนหนาสอดคลองกับนําซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดมาใชยับยั้งรอยผุในกลุม

ศึกษาของงานวิจัยซึ่งเปนเด็กท่ีมีโรคหัวใจท่ีไมสามารถใหความรวมมือในการรักษาทางทันตกรรม และมีปญหาฟนผุ

สูงกวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน ทําใหการรักษาทางทันตกรรมใหครอบคลุมฟนทุกซี่ท้ังปากเปนเรื่องยาก หากสามารถ

ยับยั้งการลุกลามของสภาวะโรคฟนผุไดจะเปนการลดภาวะเสี่ยงตอการติดเช้ือในชองปาก ซึ่งอาจชวยสงเสริม

ผลการรักษาศัลยกรรมหัวใจ เชน การผาตัดเพ่ือบรรเทาอาการ หรือการผาตัดเพ่ือการแกไขความผิดปกติท้ังหมด  

จากผลการศึกษาท่ีเวลาเริ่มตน พบวา เด็กโรคหัวใจพิการตั้งแตกําเนิดท่ีเขารวมในการศึกษาน้ี มีโรคฟนผุ

ในชุดฟนนํ้านมท่ีลุกลาม โดยชนิดของฟนผุของกลุมทดลองท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน ซึ่งสวนใหญอยูในช้ันเน้ือฟนลึก

ระดับตั้งแต 1/3 ช้ันนอกของเน้ือฟน ถึง 2/3 ช้ันในของเน้ือฟน การติดตามผลเมื่อเวลาผานไป 3 เดือนพบวา กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยของดานฟนผุลุกลามภายในเยื้อฟน (c1- c3) ลดลงมากกวากลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตมีระดับของคาเฉลี่ยของดานฟนผุท่ีหยุดยั้งมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซึ่งเปรยีบเทียบการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด การศึกษาของ ชูและคณะ (Chu, 

Lo et al. 2002) ติดตามผลท่ีเวลา 30 เดือน พบวามีคาเฉลี่ยรอยผุท่ีหยุดยั้งไป 2.86 ดานตอคนซึ่งศึกษาในฟนหนา

นํ้านม เปรียบเทียบกับการทาดวยฟลูออไรดวารนิช การศึกษาของลัลโอดรา และคณะ (Llodra, Rodriguez et al. 

2005) ติดตามผลท่ีเวลา 36 เดือน พบวามีคาเฉลี่ยรอยผุท่ีหยุดยั้งไป 2.8 ดานตอคนซึ่งศึกษาในฟนเข้ียวและฟน

กรามนํ้านมและฟนกรามแทซี่ท่ี 1 เปรียบเทียบกับการทาดวยฟลูออไรดวารนิช 

แนวคิดในปจจุบันของการบูรณะทางทันตกรรมคือ การรักษารอยโรคฟนผุโดยเขาไปรุกรานรอยโรคใหนอย

ท่ีสุด มีเพียงเน้ือฟนผุท่ีออนยุยและเปยก (infected dentine) เทาน้ันท่ีจะพิจารณากําจัดออกเพ่ือใหมั่นใจวาจะเกิด

กระบวนการหยุดยั้งการลุกลามของรอยโรคผุตอไป เน่ืองจากเปนสวนท่ีมีการติดเช้ือแบคทีเรียสูงสุด คอลลาเจน

สูญเสียสภาพ และเน้ือฟนถูกทําลายจนไมสามารถเกิดการคืนกลับของแรธาตุได โดยมีการแนะนําวาการกําจัดรอยผุ

กอนการบูรณะสามารถปลอยใหเหลือเน้ือฟนท่ีไดรับผลกระทบจากรอยโรคผุ (caries-affected dentin) ซึ่งมีการ

สูญเสียแรธาตุ แตก็ยังแข็งและมีความสามารถท่ีจะเกิดการคืนกลับของแรธาตุได (Kidd 2010; Alves, Hesse et al. 

2013; Banerjee 2013) เมื่อวิเคราะหผลภายหลังการทาดวยซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดของกลุมทดลองพบวา 

ไอออนซลิเวอรมีคุณสมบัติในการฆาเช้ือและทําใหรอยผุในเน้ือฟนเกิดการแข็งข้ึนและไมลุกลามสูขยายขนาดหรือเขา

สูช้ันท่ีลึกข้ึนในเน้ือฟน และไอออนฟลูออไรดทําใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุท่ีท่ีผิวฟนผุ จึงไมจําเปนตองกําจัด

รอยฟนผุ ทําใหมีรอยผุท่ีตองการรักษาโดยการอุดฟนและการทําครอบฟนลดลงกวาเมื่อเวลาเริ่มตน สงผลใหมีการ

ประเมินคารักษาทางทันตกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญ ในขณะท่ีการใชฟลูออไรดวานิช ไมทําใหเกิดการยับยั้งฟนผุท่ี

ชัดเจน และยังคงมีความตองการการรักษาทางทันตกรรมท่ีไมแตกตางจากเมื่อเวลาเริ่มตน ซึ่งเมื่อวิเคราะหแลว

พบวาคาใชจายในการทาฟลูออไรดเฉพาะท่ีท้ังสองชนิดมีราคาใกลเคียงกัน แตท่ีเวลา 3 เดือนหลังใหการรักษา 

คาใชจายการรักษาทางทันตกรรมในกลุมท่ีไดรับซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดนอยกวากลุมท่ีไดรับฟลูออไรดวานิชอยาง

มีนัยสําคัญซึ่งเปนผลดีตอผูปวยเด็กโรคหัวใจ เพราะการไปรับบริการรักษาทางทันตกรรมของผูปวยท่ีมีโรคฟนผุ

รุนแรง น้ันถือเปนภาระของครอบครัว จากผลการศึกษาน้ีพบวา กลุมศึกษาสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอ

เดือนต่ํากวารายไดเฉลี่ยของครัวเรือนท่ัวประเทศ เมื่อเทียบกับขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติ จากการศึกษาท่ี

ผานมาก็พบวาเด็กจากครอบครัวที่มีเศรษฐานะระดับต่ํามีความสัมพันธตอความเสี่ยงการเกิดโรคฟนผุที่สูงขึ้น 
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และสงผลกระทบตอการเขารับการรักษา นอกจากน้ียังเปนภาระของหนวยงานท่ีเก่ียวของ ท่ีตองการท้ังบุคลากร

และงบประมาณสนับสนุน และสาเหตุท่ีเด็กมีโรคฟนผุท่ีรุนแรง อาจเน่ืองมาจากผูดูแลไมพาเด็กมารับการรักษาแต

เน่ิน ๆ มีความเปนไปไดวา อาจมาจากการท่ีครอบครัวมีรายไดท่ีไมเพียงพอสําหรับคาใชจายท่ีตองใชในการรักษา

ทางทันตกรรม ตลอดจนคาเดินทางมารับการรักษา และอาจมาจากผูดูแลไมเห็นความสําคัญของการรักษาฟนนํ้านม 

เน่ืองจากมีการรักษาอ่ืน ๆ ท่ีซับซอนกวาหรือตองไดทําเปนประจําอยางตอเน่ือง เชน การผาตัดซอมแซมรอยโหวของ

หัวใจ และการตรวจรางกายตามแพทยนัด ซึง่การลดคาใชจายทางทันตกรรม อาจทําใหผูปวยเด็กโรคหัวใจสามารถ

เขาถึงการรักษาไดมากข้ึน 

 ขอดอยท่ีสําคัญของการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรด คือ ไอออนซิลเวอรทําใหเกิดสารประกอบท่ีมีสีดํา

หรือนํ้าตาลเขมบริเวณรอยฟนผุช้ันเน้ือฟน (Yamaga, Nishino et al. 1972) เกิดการติดสีดําท่ีเน้ือฟนอยางถาวร 

ทําใหดูไมสวยงามโดยเฉพาะบริเวณฟนหนา อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนสีท่ีเกิดข้ึนมีลักษณะใกลเคียงกับการเปลี่ยนสี

เมื่อรอยฟนผุเมื่อเกิดการหยุดลุกลามตามธรรมชาติ ท้ังน้ีแมวาผูปกครองของเด็กท่ีเขารวมวิจัยไดรับทราบผลท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการทาฟลูออไรดเฉพาะท่ีท้ังสองชนิดกอนเขารวมการวิจัย การศึกษาผลของการทาซิลเวอรไดเอมีน

ฟลูออไรดในระยะยาวควรครอบคลุมถึงการประเมินผลความพึงพอใจของผูปกครองตอสภาพฟนของเด็กดวย 

 แมวาการทาซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดจะมีประสิทธิภาพท่ีดีในการยับยั้งรอยผุ แตผูปวยเด็กโรคหัวใจควร

ไดรับการบูรณะทางทันตกรรมภายหลังเมื่อผูปวยมีความเสี่ยงทางทันตกรรมตอภาวะโรคหัวใจลดลง ท้ังน้ีบุคลากร

ทางการแพทยและทันตบุคลากรควรใหความสําคัญตอการปองกันฟนผุ รวมท้ังมีการเฝาระวังการเกิดฟนผุในผูปวย

โรคหัวใจอยางตอเน่ือง 

 

สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาในผูปวยเด็กโรคหัวใจชวงอายุ 18 เดือน – 6 ปพบวาจากการติดตามผลท่ี 3 เดือน 

การทาดวยซิลเวอรไดเอมีนฟลูออไรดครั้งเดียวทําใหฟนผุในช้ันเน้ือฟนหยุดยั้งมากกวาการทาดวยฟลูออไรดวารนิช 

และเมื่อเปรียบเทียบคารักษาทางทันตกรรมมีคาเฉลี่ยนอยกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญ 

 

ขอเสนอแนะ  

 การศึกษาผลตอการเกิดรอยผุใหมเพ่ิมเติมจากผลการยับยั้งการลุกลามของฟนผุโดยการใชฟลูออไรด

เฉพาะท่ีควรทําการติดตามผลการรักษา ท่ีระยะเวลา 12 เดือน และควรมีการประเมินความพึงพอใจของผูปกครอง

ตอผลการรักษาเพ่ิมเติมจากผลทางคลินิก 
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