
  MMP12-1 

 

ประสิทธิผลของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการหยุดยั้งฟันผุในฟันนํา้นม: 

ความถ่ีในการทาทีใ่ห้ผลสูงสุด - ผลทีร่ะยะเวลา 6 เดือน 

Effectiveness of Silver Diamine Fluoride for Arresting Dental Caries in Primary Teeth:  

Optimal Frequency for Application - six-month Result 

 

ประสิทธ์ิ วงคสุ์ภา (Prasit Wongsupa)* ดร.จนัทร์พิมพ ์หินเทาว ์(Dr.Janpim Hintao)**  

ดร.สุกญัญา เธียรววิฒัน์ (Dr.Sukanya Tianwiwat)*** พชัราพร ทิพยปั์ญญา (Patcharaporn Thippanya)**** 

 

บทคดัย่อ 

      วตัถุประสงคใ์นการศึกษาน้ีเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการหยดุย ั้งฟันผุในฟัน-

นํ้านมโดยเปรียบเทียบประสิทธิผลดา้นความถ่ีในการทา ศึกษาในฟันนํ้านม 6 ซ่ีหนา้ในขากรรไกรบน รูปแบบการศึกษา

เป็นการทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองดา้น ศึกษาในกลุ่มเดก็อาย ุ2-5 ปี จาํนวน 295 คน ในศูนยเ์ดก็เลก็

และชั้นอนุบาล อาํเภอเฉลิมพระเกียรติ และอาํเภอบ่อเกลือ จงัหวดัน่าน โดยแบ่งเขา้กลุ่มจาํนวน 3 กลุ่ม ท่ีทาซิลเวอร์ได

เอ-มีนฟลูออไรดร้์อยละ 38 ความถ่ี 1 2 และ 3 คร้ังต่อปีตามลาํดบั ผลการศึกษาท่ี  6 เดือน พบวา่สัดส่วนรอยโรคฟันผท่ีุ

มีการเปล่ียนแปลงจากฟันผุแบบ ลุกลามเป็นฟันผแุบบหยดุย ั้งมีค่าร้อยละ 34.5 38.0 และ 38.8 ตามลาํดบั ซ่ึงสัดส่วน

ดงักล่าวไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

  

ABSTRACT 

     The objective of this study was to investigate the effectiveness of silver diamine fluoride (38% SDF) for 

arresting dental caries among different frequency of application. A randomized controlled trial was conducted among 

295 children, aged 2-5 years who had at least one active carious lesion on anterior teeth.  The children were divided 

into three groups of SDF application: (1) one time per year; (2) two times per year and (3) three times per year. The- 

progression of carious lesion was evaluated after 6 months. The proportion of active carious surface which turn to 

arrested caries surfaces in three groups were 34.5%, 38.0% and 38.8%, respectively. There was no significant 

difference among three groups.  

 

 

 

คาํสําคญั: การหยดุย ั้งฟันผ ุซิลเวอร์ไดเอมีนฟลอูอไรด ์ความถ่ีการทาท่ีใหผ้ลสูงสุด 

Key Words: Arrested dental caries, Silver diamine fluoride, Optimal frequency of application 

* นักศึกษา หลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

** อาจารย์ ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และ สถานวิจัยโรคท่ีพบบ่อยในช่องปากและ

วิทยาการระบาด คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์และ สถานวิจัยโรคท่ีพบบ่อยใน

ช่องปากและวิทยาการระบาด คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

**** ทันตแพทย์ปฏิบัติการ กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลบ่อเกลือ จังหวดัน่าน
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บทนํา 

โรคฟันผุในฟันนํ้ านมเป็นปัญหาทนัตสุขภาพ

ท่ีสําคญัของประเทศไทย จากขอ้มูลการสาํรวจสภาวะ-

ทนัตสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 6 ปี พ.ศ.2549-2550 (กอง

ทนัตสาธารณสุข, 2551) และคร้ังท่ี 7 ปี พ.ศ.2554-2555 

(สาํนกัทนัตสาธารณสุข, 2556) พบวา่เด็กก่อนวยัเรียน

กลุ่มอายุ 3 และ 5 ปี มีสภาวะโรคฟันนํ้ านมผุสูง และ

ไดรั้บการรักษานอ้ย โดยการรักษาส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บคือ

การรักษาโดยการถอนฟัน 

ถึงแม้ว่าจากการเปรียบเทียบผลการสํารวจ-

สภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติทั้ง 2 คร้ัง ร้อยละของฟันผุ

จะมีการลดลงแต่สภาวะฟันผุในฟันนํ้ านมของทั้ ง 2 

กลุ่มอายุน้ีก็ย ังมีค่าท่ีสูง และยังมีความแตกต่างกัน

ระหวา่งในเขตเมืองและเขตชนบท ความชุกของเกิดโรค

ในเด็กจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติปี 

2555 (สาํนกัทนัตสาธารณสุข, 2556) กลุ่มอาย ุ 3 ปีเขต

ชนบทเป็นโรคฟันผใุนฟันนํ้านมร้อยละ 55.3 เขตเมือง

ร้อยละ 48.8 กลุ่มอาย ุ 5 ปี เขตชนบทเป็นโรคฟันผใุน

ฟันนํ้านมร้อยละ 82.6 เขตเมืองร้อยละ 71.6 ซ่ึงพบวา่

กลุ่มก่อนวยัเรียนในเขตชนบทมีปัญหาโรคฟันผุในฟัน

นํ้ านมสูงกวา่ในเขตเมือง ซ่ึงในกลุ่มเด็กเลก็การรักษา

ทางทนัตกรรมโดยการอุดฟันหรือถอนฟันตอ้งใชเ้วลา

มาก และตอ้งอาศยัทกัษะในการปรับพฤติกรรมของเด็ก

และการรักษาเฉพาะดา้น นอกจากน้ีในผูป่้วยเดก็การพา

เด็กมารับบริการผูป้กครองอาจตอ้งหยุดงานทาํให้ขาด

รายได ้(Li, 2005)   

ในปัจจุบนัไดมี้แนวทางการหยุดย ั้งรอยโรค

ฟันผุในฟันนํ้ านมท่ีน่าสนใจคือการทาสารประเภทซิล

เวอร์-ไดเอมีนฟลูออไรด์ (Vachirarojpisan, 2012) ซ่ึงมี

กระบวนการท่ีไม่รุกราน(invasive) ทาํง่าย ใหผ้ลดีและมี

การใชใ้นหลายประเทศ (Chu, 2002) โดยในปัจจุบนัมี

การใชท่ี้ความถ่ีท่ีแตกต่างกนั (Rosenblatt, 2009) (Yee, 

2009) และยงัไม่มีขอ้สรุปเร่ืองความถี่ท่ีเหมาะสมใน

การใช ้ 

 

 

ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 

ประสิทธิผลในการหยุดย ั้งฟันผุของการใช ้ซิลเวอร์ได

เอ-มีนฟลอูอไรดท่ี์ความถ่ีท่ีแตกต่างกนั  

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลในการหยดุย ั้งฟัน

ผุในฟันนํ้ านมของการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ความเขม้ขน้ร้อยละ 38 ท่ีความถ่ีในการทา 1 2 และ 3 

คร้ังต่อปี 

 

วธีิการวจิยั 

การศึกษาน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่ม และมี

กลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองด้าน(double blind 

randomization control trial) ศึกษาในเด็กก่อนวยัเรียน

อายุ 2-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชั้ นอนุบาลใน

โรงเรียนประถมศึกษา ในเขตอาํเภอเฉลิมพระเกียรติ 

และอาํเภอบ่อเกลือ จงัหวดัน่าน เกณฑ์การคดัเขา้คือมี

ฟันผุแบบลุกลามท่ีไม่ทะลุโพรงประสาทฟันในฟัน

นํ้ านม 6 ซ่ีหนา้บน ซ่ีใดซ่ีหน่ึงอย่างนอ้ย 1 รูผุ ไม่มี

ประวติัแพส้ารประกอบท่ีใชใ้นการศึกษาและผูป้กครอง

ยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวจิยั  

กลุ่มประชากรท่ีเขา้ถึงจาํนวนทั้งหมด 332 คน 

เม่ือคัดตามเกณฑ์คัดเข้าดังกล่าวมีจํานวนเด็กท่ีผ่าน

เกณฑ ์295 คน ซ่ึงใกลเ้คียงกบัขนาดตวัอยา่งท่ีคาํนวณ

ไดโ้ดยวิธีคาํนวณจากโปรแกรม G*Power 3.1.4® (Faul, 

2009)  คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยเลือกการคาํนวณ

กลุ่มตวัอย่างตามสถิติ ANOVA ชนิด one-way กาํหนด 

effect- size ระดบัปานกลาง (0.2) alpha = 0.05 power 

(1-β) = ร้อยละ 80 จาํนวน 3 กลุ่มการศึกษา และ

คาํนวณไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งรวม 246 คน คาํนวณ

เพ่ิมจาก drop-out rate ร้อยละ 10 จากการศึกษาของ 

Qing (2012) ท่ีการศึกษาระยะเวลา 12 เดือน  จะไดก้ลุ่ม

ตวัอยา่งทั้งหมด 271 คน สุ่มเด็กเขา้กลุ่ม 3 กลุ่มเพ่ือทา 

ซิลเวอร์ไดเอมีน-ฟลูออไรดร้์อยละ 38 ยี่ห้อ Saforide® 

(Toyo seiyaku co.- Ltd. 1969) ท่ีความถ่ีท่ีแตกต่างหนั

ดงัน้ี คือ กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการทา 1 คร้ังต่อปี เป็นกลุ่ม
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ควบคุม (positive control) กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บการทา 2 คร้ัง

ต่อปี (ทาทุก 6 เดือน) และ กลุ่มท่ี 3ไดรั้บการทา 3 คร้ัง

ต่อปี (ทาทุก 4 เดือน) โดยการศึกษาน้ีไม่มีกลุ่มควบคุม

ชนิด negative โดยคาํแนะนาํของคณะกรรมการสอบ

วทิยานิพนธ์ และคณะกรรมการจริยธรรม โดยทุกกลุ่มท่ี

ทาจะไม่มีการกาํจดัฟันผุท่ีน่ิมออก และจะให้เดก็ทุกคน

แปรงฟันให้สะอาดร่วมกบัการกาํจดัเศษอาหารและทาํ

การกั้นนํ้าลายดว้ยผา้กอ็ซสะอาดหลงัจากนั้นจึงใชแ้ปรง

ชนิด microbrush ชุบสารซิลเวอร์ไดเอมีนร้อยละ 38 ทา

ลงไปบริเวณรอยโรคฟันผุนั้น โดยแต่ละรอยผุใชเ้วลา 

30 วินาที หลงัจากนั้นเช็ดฟลูออไรด์ส่วนเกินดว้ยสําลี 

งดรับประทานนํ้ า และอาหาร 30 นาที โดยอยู่ในการ

ควบคุมของผูว้จิยั 

การประเมินสภาวะฟันผใุชเ้กณฑก์ารประเมิน 

ฟันผขุององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1997) เพ่ือหาค่า- 

เฉล่ีย  ผุ ถอน อุดสําหรับฟันนํ้ านม และการตรวจ

ประเมินฟันผุในฟัน 6 ซ่ีหนา้บนเพ่ือศึกษาผลในการ

หยดุย ั้งฟันผดุดัแปลงจากวิธีตรวจของ Chu (2004) การ

ตรวจสภาวะช่องปากทาํในศูนยเ์ด็กเล็ก  หรือ โรงเรียน

โดยให้เด็กนอนราบ (supine position) ใชอุ้ปกรณ์เป็น

ชุดทันตกรรมเคล่ือนท่ี ได้แก่ เก้าอ้ี และชุดโคมไฟ

สนาม อุปกรณ์การตรวจไดแ้ก่ กระจกตรวจช่องปาก

และโพรบ (probe)โดยวดัด้านแก้ม ด้านเพดาน ด้าน-

ใกลก้ลาง และดา้นไกลกลาง การตรวจทาํ 2 คร้ังคือ การ

ตรวจก่อนการศึกษา (baseline) และการตรวจท่ี 6 เดือน 

สําหรับค่าการตรวจฟันของผูต้รวจนั้นไดรั้บ

การปรับมาตรฐานการตรวจ (standardization and  

reproducibility) โดยผูเ้ช่ียวชาญจากภาควิชาทนัตกรรม

ป้องกนั คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลา 

นครินทร์ inter-examiner agreement และ intraexaminer 

agreement  ท่ีเร่ิมตน้ (base line) อยูใ่นเกณฑ์สูงคือค่า 

Kappa เท่ากบั 0.89 และ 0.89 ตามลาํดบั  ในระหวา่ง

การเกบ็ขอ้มูล ทาํการตรวจซํ้ าโดยสุ่มเดก็จาํนวนร้อยละ

10 ค่า Kappa ของการสุ่มตรวจซํ้ า ท่ี 6 เดือน คือ 0.87  

การควบคุณคุณภาพของการวิจยัโดยการปกปิดสองดา้น 

(double-blind) คือการปกปิดกลุ่มตวัอย่าง และการ

ปกปิดผูต้รวจทาํโดยผูต้รวจและผูว้ิจยัเป็นคนละคนและ

ใชร้ะบบรหสัตวัเลขท่ีผูต้รวจไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งอยู ่

 

รูปที่ 1   แผนผงัการศึกษาท่ีระยะเวลา 6 เดือน 
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ในกลุ่มใด ผูป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาไดรั้บการ

สอนการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก รวมทั้งไดรั้บการสอน

การแปรงฟัน 

การศึกษา น้ีได้ผ่ านการพิจารณาทางด้าน

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การบนัทึกขอ้มูลทาํสองคร้ัง  ดว้ยโปรแกรม  

Epidata version 3.1 เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของ

ขอ้มูล และส่งออกขอ้มูลทาํการวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรม 

SPSS ดว้ยสถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ค่าความ

แปรปรวน (ANOVA)  

การทดสอบค่าเฉล่ียฟันผุแบบหยุดย ั้ง(arrested- 

caries)  ฟันผุแบบลุกลาม (active caries) อายุ ค่าฟันผ ุ

ถอน อุด (dmft) และจาํนวนดา้นฟันผแุบบลุกลาม จาํนวน

ดา้นฟันผแุบบหยดุย ั้งในแต่ละกลุ่มการศึกษา โดยใชส้ถิติ

วิเคราะห์ค่าความแปรปรวน(ANOVA) และไคสเเควร์ 

(Chi-square) 

 

 
 

 

ผลการวจิัย 

จาํนวนเดก็ท่ีเขา้ร่วมวิจยัจาํนวน 295 คน เป็นชาย 

151 คน (ร้อยละ 51.2) หญิง 144 คน (ร้อยละ 48.8 อายเุฉล่ีย  

4.3 ปี (SD=1.0) มี กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สามารถติดตามไดท่ี้

ระยะเวลา 6 เดือนจาํนวน 29 คน (ร้อยละ 9.8) ในช่วงท่ีทาํ

การตรวจ เน่ืองจากป่วย 15 คน และไม่มาเรียนดว้ยเหตุผล

อ่ืน 13 คน ออกจากการศึกษาเน่ืองจากต้องยา้ยติดตาม

ผูป้กครองไปอยูต่่างจงัหวดั 1 คน 

ขอ้มูลพ้ืนฐานของทั้ง 3 กลุ่ม ในดา้นอาย ุค่าเฉล่ีย

ฟันผ ุและ ค่าเฉล่ียรอยโรคฟันผแุบบลุกลาม ไม่แตกต่างกนั 

และเม่ือเทียบขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคงอยูท่ี่เวลา 

6 เดือนกไ็ม่พบความแตกต่างของแต่ละกลุ่ม (ตารางท่ี 1)  

ผลการหยุดย ั้งฟันผุโดยวดัจากลกัษณะรอยโรค

ฟันผุ ท่ี มีการดําเนินของโรคอยู่ในระยะลุกลามและ

เปล่ียนไปเป็นรอยโรคฟันผท่ีุหยดุย ั้งแสดงในตารางท่ี 2  ซ่ึง

จากผลการศึกษาท่ี 6 เดือนพบวา่ ผลค่าเฉล่ียรอยโรคฟันผุท่ี

หยดุย ั้งเป็น 2.2 2.5 และ 2.6 ดา้นต่อคนตามลาํดบั ร้อยละ

ของจาํนวนด้านท่ีเปล่ียนจากฟันผุแบบลุกลามเป็นฟันผุ

แบบหยดุย ั้งเป็นร้อยละ 34.5 38.0 และ 38.8 ตามลาํดบั โดย

ค่าเฉล่ียและสัดส่วนของการเปล่ียนแปลงของทั้ง 3 กลุ่มไม่

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ตารางที่ 1   เปรียบเทียบขอ้มูลพ้ืนฐานจาํแนกตามกลุ่มท่ีระยะเร่ิมตน้ และขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคงอยูท่ี่ระยะ     

6 เดือน 

  กลุ่มตวัอยา่งระยะเร่ิมตน้  กลุ่มตวัอยา่งท่ีคงอยูท่ี่ระยะ 6 เดือน 

กลุ่ม 

 

จาํนวน 

(คน) 

อาย ุ

(ปี) 

ค่าเฉล่ียผ ุ

ถอนอุด 

(ซ่ี/คน) 

 

ค่าเฉล่ีย 

ฟันผชุนิด

ลุกลาม 

(ดา้น/คน) 

จาํนวน 

(คน) 

อาย ุ

(ปี) 

ค่าเฉล่ียผ ุ

ถอนอุด 

(ซ่ี/คน) 

 

ค่าเฉล่ีย 

ฟันผชุนิด 

ลุกลาม 

(ดา้น/คน) 

1 98 4.3±0.9 10.2±4.4 6.9±5.1 90 4.3±0.9 10.2±4.3 7.1±5.1 

2 98 4.3±1.0 10.3±4.4 7.4±6.1 85 4.3±1.0 10.4±4.8 7.7±5.9 

3 99 4.3±1.0 10.4±4.8 7.2±5.3 91 4.3±1.0 10.4±4.9 7.4±5.4 

รวม 

p-value 

295 4.3±0.9 

0.80 

10.4±4.6 

0.96 

7.2±5.5 

0.80 

266 4.3±0.9 

0.91 

10.3±4.6 

0.98 

7.4±5.5 

0.73 
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ตารางที่ 2  ผลท่ี 6 เดือน 

กลุ่ม 

 

จาํนวน 

(คน) 

ค่าเฉล่ีย

ฟันผท่ีุถกู

หยดุย ั้ง 

(ดา้น/คน) 

ร้อยละของ

จาํนวนดา้น

ท่ีหยดุย ั้ง 

1 90 2.2±2.5 34.5 

2 85 2.5±3.8 38.0 

3 91 2.6±3.7 38.8 

รวม 

p-value 

266 2.5±3.4 

0.69 

37.1 

0.78 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

จากการติดตามผลการหยดุย ั้งฟันผท่ีุ 6 เดือนนั้น

พบวา่ผลในการหยดุย ั้งฟันผุไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัท่ีความถ่ีในการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด ์1 

2 และ 3 คร้ังต่อปี  

สําหรับการศึกษาดา้นประสิทธิผลดา้นความถ่ี

นั้นยงัมีเพียง 1 การศึกษา คือการศึกษาของ Qing (2012) 

ซ่ึงให้ผลการศึกษาท่ีแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ี กล่าวคือ 

ผลท่ี 6 เดือนของ Qing พบความแตกต่างของประสิทธิผล

ในการหยุดย ั้งฟันผุ ของความถ่ีการทา ท่ี 1 และ 2 คร้ังต่อ

ปี โดยการทาท่ีความถ่ี 2 คร้ังต่อปีให้ประสิทธิผลการ-

หยุดย ั้ งได้ดีกว่าการทาท่ีความถ่ี  1 คร้ังต่อปีอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ โดยการหยุดย ั้งฟันผุอยู่ท่ีร้อยละ 31.5 

และ 43.3  แต่มีประเด็นท่ีวา่เหตุใดการทาท่ี 1 และ 2 คร้ัง

ต่อปีท่ี 6 เดือน จึงให้ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

เน่ืองจากระยะเวลา 6 เดือนกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มยงั

ไดรั้บการทาสารเพียง 1 คร้ังทั้ง 2 กลุ่มและผูว้ิจยัเองไม่ได้

อภิปรายในประเด็นน้ี ในงานวิจยัช้ินเดียวกนัน้ีไดติ้ดตาม

ผลจนครบ 2 ปี และพบว่าประสิทธิผลท่ีความถ่ี 2 คร้ังต่อ

ปีนั้นมีผลทาํให้เกิดการหยุดย ั้งฟันผุสูงถึง  ร้อยละ 90.7 

เม่ือเปรียบเทียบกบัท่ีความถ่ี 1 คร้ังต่อปีท่ีมีประสิทธิผล 

ร้อยละ 79.2 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   

ส่วนการศึกษาอ่ืนๆไม่ไดเ้ป็นการเปรียบเทียบ

ระหว่างความถ่ีการทาท่ีแตกต่างกัน แต่การทบทวน-

วรรณกรรมทาํใหท้ราบวา่ทั้ง ความถ่ี 1 และ 2 คร้ังต่อปี ซ่ึง

มีการวดัผลท่ีระยะเวลาต่างๆกัน และเปรียบเทียบกับ

มาตรการป้องกนัหรือหยดุย ั้งฟันผแุบบอ่ืนๆ นั้น พบวา่ 

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรดใ์ห้ผลในการหยดุย ั้งฟันผุได้

ดีทั้ง 2 ความถ่ีของการทา    

การศึกษาเก่ียวกับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน-

ฟลูออไรด์ท่ีความถ่ี 1 คร้ังต่อปี ได้แก่การศึกษาของ 

Nishino (1969) ไดศึ้กษาการหยดุย ั้งฟันผุในฟันนํ้ านม

โดยใชซิ้ลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรดท์าดว้ยความถ่ี 1 คร้ัง

ต่อปี แลว้เปรียบเทียบขนาดของรอยโรคท่ีขยายขนาด

ข้ึนระหวา่งกลุ่มท่ีทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรดก์บักลุ่ม

ท่ีทานํ้าเปล่าพบวา่ผลท่ี 6 เดือน กลุ่มท่ีทดลองขนาดของ

รอยโรคไม่มีการขยายขนาดร้อยละ 69 ส่วนกลุ่มควบคุม

ไม่มีการขยายรอยโรคร้อยละ 52 การศึกษาของ Chu 

(2002) ไดศึ้กษาเปรียบเทียบการหยุดย ั้งฟันผุระหว่าง

การทาฟลูออไรดว์านิชทุก 3 เดือน และทาซิลเวอร์ไดเอ

มีน-ฟลูออไรด์ปีละ 1 คร้ัง พบว่าการทาซิลเวอร์ไดเอ

มีน-ฟลูออไรด์ปีละ 1 คร้ัง ซ่ึงให้ค่าเฉล่ียดา้นท่ีมีการ

หยดุย ั้งฟันผใุนกลุ่มท่ีทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรดท์ั้งท่ี

มีการกาํจดัเน้ือฟันผุท่ีน่ิมออกและไม่ไดก้าํจดัออกเป็น 

2.5 และ 2.8 ดา้นต่อคน สาํหรับกลุ่มฟลูออไรดว์านิช

เป็น 1.5 ดา้นต่อคน ทั้งสองกลุ่ม และกลุ่มควบคุมเป็น 

1.3 ดา้นต่อคน ซ่ึงการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ให้ผลการหยดุย ั้งฟันผุในฟันนํ้านมท่ีดีกวา่กลุ่มอ่ืนอยา่ง

มีนยัสาํคญั 

การทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรดท่ี์ความถ่ี 2- 

คร้ังต่อปี พบว่ามีความสามารถในการป้องกนัฟันผุใน

กรามฟันแทท่ี้ 2ปี โดยสัดส่วนท่ีเกิดฟันผใุนซิลเวอร์ได- 

เอมีนฟลูออไรดเ์ม่ือเทียบกบัการเคลือบหลุมร่องฟันคือ

ร้อยละ 2.2 และ 1.6 ตามลาํดบั (Liu, 2012) การศึกษา

ของ Llodra (2005) พบว่าการทาซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด ์2 คร้ังต่อปี ผลท่ี 36 เดือนนั้นให้ผลค่าเฉล่ีย

การเกิดรอยโรคฟันผใุหม่ในฟันนํ้านมเม่ือเทียบกบักลุ่ม

ควบคุมท่ีทาเพียงนํ้าเปล่าคือ 0.29 และ 1.43 และฟันแท้

คือ 0.37 และ 1.06 ซ่ึงแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
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จากหลายการศึกษาก็ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่ชดัใน

ด้านความถ่ีท่ี เหมาะสมในการทาซิลเวอร์ไดเอมีน-

ฟลูออไรด์ อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ียงัเป็นผลการ

รายงานระยะ 6 เดือนแรก ซ่ึงการทาท่ีมีความถ่ีมากกวา่ 1-

คร้ัง ก็ยงัให้ผลการหยุดย ั้งฟันผุในฟันนํ้ านมท่ีมากกว่า

การ-ทาคร้ังเดียว ถึงจะไม่แตกต่างอยา่งงมีนยัสาํคญัก็ตาม 

ในดา้นทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรดท่ี์หวงัผลการหยดุย ั้ง

ฟันผท่ีุเพิ่มมากข้ึนควรทามากกวา่  1 คร้ังต่อปี ซ่ึงสามารถ

นาํมาใชเ้ป็นความถ่ีอา้งอิงในการทาในการทาเพ่ือหยดุย ั้ง

ฟันผุในฟันนํ้ านมท่ียงัมีการผุแบบลุกลามได ้อยา่งไรการ

ติดตามผลต่อเน่ืองท่ี 12 18 และ 24 เดือน จะทาํใหไ้ดผ้ล

การศึกษาท่ีชดัเจนข้ึน 
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