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บทคดัย่อ 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการ

ใ ช้ซิล เวอ ร์ ไดเอมีนฟลูออไรด์ ในผู้ สู งอา ยุในก ลุ่มทันตบุคลากรที่ ปฏิบัติ งานในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีการส ารวจเบื้ องต้นผ่านแบบสอบถามออนไลน์เพื่ อค้นหา

กลุ่มเป้าหมายที่มีประสบการณ์ในการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ จากนั้นท าการสมัภาษณ์เชิงลึก

ในทนัตบุคลากร 8 คน อาจารย์มหาวิทยาลัย 6 คน อาจารย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 5 คน 

ผู้ เชี่ยวชาญด้านการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 2 คน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออก

นโยบาย 4 คนเพื่ออธบิายปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

ตามแนวคิดที่ประยุกต์มาจากแนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพของ  Penchansky and Thomas 

1981 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส าคัญที่สนับสนุน ได้แก่ การยอมรับประสิทธิภาพของซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการหยุดย้ังฟันผุ มีขั้นตอนการใช้ที่ง่าย อุปกรณ์น้อย ใช้เวลาไม่นาน ใช้

ปริมาณต่อคร้ังน้อย และการมีประสบการณ์ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่มเดก็มาก่อน การ

เรียนการสอนเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทั้งในหลักสูตรของคณะทนัตแพทยศาสตร์หรือการ

อบรมนอกหลักสูตรส่งผลต่อการรู้ จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ของทันตบุคลากร อีกทั้งการ

ระบาดของโรคโควิด – 19 ที่ท าให้ไม่สามารถท างานฟุ้ งกระจายได้เป็นส่วนผลักดันให้ทันต

บุคลากรเกดิความสนใจ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ การติดสดี าหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

รสชาติและความแสบขณะทา รวมถึงการไม่มีรหัสบันทกึการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในระบบ  

ปัจจุบันยังไม่มีนโยบายที่ส่งเสริมการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุโดยตรง เนื่องจากผู้

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกนโยบายให้ความเห็นว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไม่ใช่การรักษาที่

สามารถให้ได้ในประชาชนทุกคนจ าเป็นต้องเลือกเคสให้เหมาะสม รวมถึงหลักฐานทางวิชาการ

และข้อมูลการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่มผู้สงูอายุของประเทศไทยยังมีไม่เพียงพอ 

ค าส าคญั การหยุดย้ังฟันผุ ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ผู้สงูอายุ ผู้ให้บริการ 
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ABSTRACT 

 

This study aimed to explain enabling factors and barriers to the use of silver 

diamine fluoride among the elderly by dental practitioners in northeastern Thailand. Data 

were initially gathered using a questionnaire-based pilot survey in Google form to identify 

dental practitioners who had used silver diamine fluoride. Then, in-depth interviews with 

eight dentists, six professors , five lecturers from Sirindhorn College of Public Health, two 

silver diamine fluoride experts, and four dental policy makers were conducted to understand 

the enabling conditions and impediments to the use of silver diamine fluoride adapted from 

“The concept of access” by Penchansky and Thomas 1981.  The findings revealed that the 

enabling factors are the acceptance of caries arrested efficacy, simple procedures, less material 

and time, a small volume while applying, and prior experience with silver diamine fluoride 

in children. Teaching the topic of silver diamine fluoride in the undergraduate dentistry 

curriculum or other courses results in dental practitioners' perception of silver diamine 

fluoride. Furthermore, Covid – 19 pandemics caused the inability to do aerosolizing 

treatments, which impelled dental practitioners curious about employing silver diamine 

fluoride. Black staining following silver diamine fluoride application, flavor, and acerbity, as 

well as the lack of a silver diamine fluoride code in the systems, are barriers to use. At 

present, silver diamine fluoride is not listed in the benefit packages of Thailand’s Universal 

Health Coverage and has no policy explicitly encouraging its usage resulting in an ambiguous 

problem for entering the code after treatment. Possibly due to dental policy makers’ opinions, 

though that silver diamine fluoride is not a treatment option for everyone, we have to choose 

cases appropriately, and also, there is no substantial academic evidence-based information 

on the use of silver diamine fluoride among the elderly in Thailand. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาฉบับนี้ ส าเรจ็ลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจากอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ทพญ. เสมอจิต พิธพรชัยกุล และอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ร่วม อาจารย์  ทพญ.อัจฉรา วัฒนาภา อาจารย์คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งให้ค าปรึกษา แนะน าความรู้ ต่าง ๆ ในการท าวิทยานิพนธ์เร่ืองนี้  

ตลอดจนสละเวลาตรวจแก้ไขวิทยานิพนธเ์ป็นอย่างดี 

ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ได้

กรุณาให้แนวคิดและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์เพื่อให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น และ

ขอขอบพระคุณทันตบุคลากรทุกท่าน อาจารย์มหาวิทยาลัย ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การออกนโยบายส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัย ที่ให้ข้อมูลและสละเวลาเพื่อให้สัมภาษณ์ใน

การท าวิจัยในครั้งนี้ เป็นอย่างดี  

สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณบิดา มารดา และทุกคนในครอบครัวที่คอยสนับสนุนใน

ทุกเร่ือง ขอขอบพระคุณคณาจารย์ บุคลากรทุกท่านในสาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และเพื่อนร่วมชั้นเรียนทันตสาธารณสุข ที่ให้

ค าปรึกษาและให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ ์ตลอดจนคุณงามความดีที่เกิดจากการวิจัยในคร้ังนี้  

ขอมอบแด่บุพการีและคณาจารย์ทุกท่านที่เป็นผู้ประสิทธิประสาทวิชาตั้งแต่เร่ิมการศึกษาของ

ข้าพเจ้า 

 
 

นิลุบล  ปานะบุตร  
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 บทท่ี 1 

 
บทน ำ 

 

 
บทน ำตน้เรื่อง 

 
  ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ประชากรไทยในปีพ.ศ. 2564 มีจ านวน

ทั้งหมด 66,171,439 คน เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้ นไป 12,071,837 คน1 คิดเป็นร้อยละ 18.2 

ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงหมายความว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วและก าลังจะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (สังคมผู้สูงอายุ หมายถึงสังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ สงัคมผู้สงูอายุแบบสมบูรณ์หมายถึงสังคมหรือ

ประเทศที่มปีระชากรอายุมากกว่า 60 ปีเกนิ ร้อยละ 20 ของจ านวนประชากรทั้งหมด2)  

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าข้อเสนอแผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์การ

พัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้านภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ในส่วนของงานทนัตสาธารณสุข

และการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศและ

เป้าหมายทันตสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ.2563 เน้นการเข้าถึงบริการในกลุ่มผู้ ด้อยโอกาส 

ได้แก่ เดก็ ผู้พิการ ประชาชนที่อยู่ห่างไกลและผู้สงูอายุ3  

จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากโดยกรมอนามัยคร้ังล่าสุด ปีพ.ศ.2560 

พบว่าผู้สูงอายุในประเทศไทยยังคงมีปัญหาสุขภาพช่องปากหลายประการ โดยเฉพาะการสูญเสีย

ฟันจากปัญหาฟันผุหรือโรคปริทนัต์ ผู้สูงอายุ 60 – 74 ปีมีฟันหลังสบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ ร้อย

ละ 40.2 (เฉล่ีย 3 คู่/คน) และลดลงในผู้สูงอายุตอนปลาย 80 – 85 ปี มีฟันหลังสบกัน 4 คู่สบ 

เพียงร้อยละ 12.1 (เฉล่ีย 0.9 ซี่/คน) ท าให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ ยวลดลงชัดเจน แม้ว่ากลุ่ม

ผู้สงูอายุตอนต้นจ านวนมากกว่าคร่ึงมีฟันถาวรใช้งานได้ 20 ซี่ แต่ฟันถาวรที่เหลืออยู่นี้ ยังมีปัญหา

รอยโรคและความผิดปกติ โดยพบฟันผุที่ ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยละ 52.6   โดยภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือพบสูงสุดคือร้อยละ 59.1 และมีค่าเฉล่ียฟันผุสูงที่สุดโดยสูงกว่าค่าเฉล่ีย

ระดับประเทศ คือ 2.1 ซี่/คน เช่นเดียวกับกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย แม้ฟันผุถาวรที่เหลืออยู่เป็น

ฟันผุ ที่ ยั ง ไ ม่ ไ ด้ รั บกา ร รั กษา จ าน วน น้อยก ว่ าค ร่ึ ง  (ร้ อ ยละ  43.5) แ ต่ส า ห รั บภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือนั้นปัญหาฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษายังคงมากกว่าคร่ึงเช่นกัน คือร้อยละ 

50.7 โดยถือว่าเป็นสัดส่วนที่มากที่สุดเมื่อเทียบกับภาคอื่น ๆ โดยมีความรุนแรงของฟันผุมาก

ที่สุดเช่นกันโดยเท่ากับค่าเฉล่ียของกรุงเทพมหานคร คือ 2.1 ซี่/คน ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ

ช่องปากแห่งชาตินี้ ผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจร้อยละ 96.9 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ดี มีเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้นที่เป็นกลุ่มพึ่งพิง4  
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สารซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ได้รับการยอมรับว่าเป็นสารที่ใช้ในการหยุดย้ังฟัน

ผุจากสภาเภสัชกรรมกลางของกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการของประเทศญี่ปุ่ นมาตั้งแต่ปีค .ศ. 

1970 และมีการใช้ในหลายประเทศ เช่น อาร์เจนตินา บราซิล ออสเตรเลีย และ สเปนมาเป็น

ระยะเวลาหลายปี5 โดยมีหลายการศึกษารองรับว่ามีประสิทธิผลที่ดีในการหยุดย้ังฟันผุทั้งในเดก็

และรากฟันผุของผู้สงูอายุ5-7 ปัจจุบันมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกบัประสทิธผิลในการป้องกนั/หยุดย้ัง

รากฟันผุในรากฟันของผู้สูงอายุจ านวนทั้งหมด 3 การศึกษา ซ่ึงเป็นงานวิจัยที่ศึกษาในผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ที่บ้านพักคนชราหรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในฮ่องกง ผลการศึกษาพบว่าซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ให้ผลในการหยุดย้ัง/ป้องกันรากฟันผุได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ6, 7 ส่วน

ผลในการป้องกันรากฟันผุเกิดใหม่พบว่าไม่ได้แตกต่างจากคลอเฮกซิดีนวานิชและโซเดียม

ฟลูออไรด์อย่างมีนัยส าคัญ8 นอกจากจะมีประสิทธิผลดีในการหยุดย้ังรากฟันผุ ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ยังใช้งานได้ง่าย มีความเป็นพิษต ่า9 ราคาไม่แพง ท าได้สะดวกและรวดเรว็เนื่องจากไม่

จ าเป็นต้องกรอเนื้อฟันที่ผุออก10 สามารถใช้ได้กับพื้ นที่ที่ไม่มีไฟฟ้าเข้าถึง ท าให้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์จึงถูกแนะน าให้ใช้ในผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง เช่น ผู้ที่มีความผิดปกติของ

ต่อมน ้าลายอันเนื่องมาจากการฉายรังสีรักษา  การรับประทานยาหลายตัว หรือ ความชราตาม

ธรรมชาติ  เด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือในการท าฟัน  ผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรม 

รวมถึงผู้สูงอายุและผู้พิการทางด้านร่างกายและสติปัญญา 9 ส่วนข้อด้อยของซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์คือการเปลี่ยนเป็นสดี าที่บริเวณต าแหน่งที่ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จึงส่งผลต่อเร่ือง

ความสวยงาม11 

แม้ว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีข้อดีหลายอย่างและเหมาะสมที่จะน ามาใช้กับ

ผู้สูงอายุ แต่การน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาใช้ในผู้สูงอายุกยั็งไม่เป็นที่แพร่หลายในปัจจุบัน 

ซึ่งอาจมาจากปัจจัยทั้งทางฝั่งทนัตบุคลากรเองหรือจากผู้รับบริการเอง โดยปัจจุบันการศึกษาในฝั่ง

ของผู้ รับบริการจะมีเพียงการศึกษาการน าไปใช้ในเด็ก โดยส ารวจการยอมรับในเด็กหรือ

ผู้ปกครองของเดก็ ปัญหาใหญ่ที่ส่งผลต่อการยอมรับได้แก่ ความสวยงาม12-18 ปัญหารองลงมาคือ

การมีรสโลหะหลังทา และการเข้าใจว่าฟลูออไรด์มีความเป็นพิษ18 ส่วนในฝั่งของผู้ ให้บริการมี

การศึกษาการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ในผู้สูงอายุเพียงหนึ่งการศึกษา ซึ่งศึกษาใน

นักศึกษาทนัตแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้และรู้จักซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูอออไรด์ ส่วนใหญ่ได้เรียนในภาคทฤษฎีแต่เกือบคร่ึงไม่มีประสบการณ์การใช้ในคนไข้

สูงอายุจริง19 ส่วนการศึกษาการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ในเดก็ในมุมของทนัตบุคลากร 

มีการศึกษาทั้งในระดับผู้อ านวยการสถานศึกษา ทันตแพทย์ และทันตาภิบาล ปัญหาส่วนใหญ่

ยังคงเป็นประเดน็การยอมรับของผู้ปกครองเนื่องจากการติดสีด าหลังทา20-22 และการไม่รู้ จักซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในทนัตบุคลากรในบางประเทศหรือบางกลุ่ม21-23 จะเห็นได้ว่าการศึกษา

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในเดก็ซึ่งอาจจะมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
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น าไปใช้ที่แตกต่างจากในผู้สูงอายุ รวมทั้งงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดเป็นการศึกษาใน

ต่างประเทศ ซึ่งมีบริบททางสงัคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างจากประเทศไทย  

ประเทศไทยมีการน าเอาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เข้ามาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 5 

แต่กยั็งไม่มีรายงานเกี่ยวกับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการรักษาโรคฟันผุในผู้สูงอายุ

ประเทศไทย24 ท าให้ไม่อาจทราบได้ว่าปัจจุบันมีการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้รักษาฟันผุ

ในผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใดหรือมีอุปสรรคในการใช้อย่างไร ดังนั้นการศึกษานี้จึงสนใจที่จะศึกษา

หาปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ในการหยุดย้ังฟัน

ผุในผู้สูงอายุในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยจะท าการส ารวจเบื้องต้นเพื่อค้นหากลุ่มเป้าหมายที่

เคยให้บ ริการซิล เวอ ร์ ได เอมีนฟลูออไรด์ เพื่ อหยุด ย้ั งฟันผุ ในผู้ สู งอา ยุ ในพื้ นที่ ภ าค

ตะวันออกเฉียงเหนือเนื่องจากเป็นภาคที่มีปัญหาฟันผุในผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการรักษามากที่สุด

และรุนแรงที่สดุ จากนั้นจะท าการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่ออธบิายปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรค

ต่อการน าซิลเวอร์ไดเอมีนไปใช้ในมุมมองของผู้ให้บริการในสถานพยาบาลของรัฐ มุมมองด้าน

การเรียนการสอนของอาจารย์วิทยาลัยและมหาวิทยาลัย และมุมมองของฝั่งผู้ที่รับผิดชอบต่อการ

ออกนโยบาย เพื่อเป็นแนวทางต่อการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปให้บริการต่อผู้สูงอายุได้ใน

อนาคต 

 

กำรทบบทวนวรรณกรรม 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีโดยสังเขปต่อไปนี้  

1. ประเภทของผูสู้งอำยุ25 

การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้

ประยุกต์เกณฑ์การประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL Index) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ใช้ในการประเมินความก้าวหน้าในการดูแลตนเอง

และการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยที่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การ

รับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน การใช้ห้องสุขา การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ 

การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การอาบน า้ การสวมใส่เสื้อผ้า การเคล่ือนที่ภายในบ้าน การเดิน

ขึ้ นลงบันได 1 ขั้น เป็นตัวชี้ วัดส าคัญที่บอกให้ทราบถึงสภาวการณ์พึ่งพิงหรือสุขภาพของการ

ท างานของร่างกาย (Functional health) ของประชากร บ่งบอกถึงความต้องการด้านการดูแลและ

การจัดบริการช่วยเหลือดูแลที่สังคมควรจัดให้ Barthel ADL Index มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

โดยสามารถจ าแนกผู้สงูอายุได้เป็นสามกลุ่ม คือ 

1. ผู้สูงอายุกลุ่ม “ติดสังคม” คือ ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน

และสงัคมได้ มีผลรวมคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 
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2. ผู้สงูอายุกลุ่ม “ติดบ้าน” คือ ผู้สงูอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้

บ้าง มีผลรวมคะแนนระหว่าง 5 – 11คะแนน 

3. ผู้สูงอายุกลุ่ม “ติดเตียง” คือผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

พิการหรือทุพพลภาพ มีผลรวมคะแนนระหว่าง 0 – 4 คะแนน 

สรุปได้ว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสุขภาพ คือ กลุ่มติดบ้านและติดเตียง

ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นผู้สูงอายุหรือผู้ ป่วยที่นอนติด

เตียงหรือติดบ้าน อาจต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การให้การพยาบาล บริการด้านสังคม 

รวมถึงการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 

การขับถ่าย กจิกรรมงานบ้าน รวมไปถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ เป็นต้น  

2. สถำนกำรณผู์สู้งอำยุในประเทศไทย 

ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ประชากรไทยในปีพ.ศ. 2564 มีจ านวน

ทั้งหมด 66,171,439 คน เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้ นไป 12,071,837 คน1 คิดเป็นร้อยละ 18.2 

ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงหมายความว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วและก าลังจะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (สังคมผู้สูงอายุ หมายถึงสังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ สงัคมผู้สงูอายุแบบสมบูรณ์หมายถึงสังคมหรือ

ประเทศที่มีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีเกนิ ร้อยละ 20 ของจ านวนประชากรทั้งหมด2)  

จากสถานการณ์ในปีพ.ศ.2560 พบว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง

ทั้งหมดประมาณ 320,000 คน เป็นผู้สูงอายุติดบ้านประมาณ 200,000 คน ติดเตียงประมาณ 

120,000 คน และจากงานวิจัยของสถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศไทย พ.ศ. 2560 ได้พยากรณ์

ไว้ว่า ในปีพ.ศ.2570 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงประมาณ 560,000 คน เป็นผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้าน 350,000 คน และกลุ่มติดเตียง 200,000 คนโดยประมาณ และในปีพ.ศ.2585 

ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงสูงถึง 1,000,0000 คน โดยประมาณ โดยเป็นผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน 620,000 คน และกลุ่มติดเตียง 370,000 คน26 

3. ปัญหำฟันผุและกำรสูญเสียฟันในผูสู้งอำยุประเทศไทยและภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ4 

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังที่ 8 ประเทศไทย 

พ.ศ. 2560 พบว่าปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุได้แก่การสูญเสียฟัน โดยเฉพาะการสูญเสียฟันทั้งปาก 

ในผู้สูงอายุ 60 – 74 ปี พบปัญหาร้อยละ 8.7 แต่เมื่ออายุ 80 – 85 ปี เพิ่มสูงถึงร้อยละ 31.0 

ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพในการบดเคี้ ยว ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 – 74 ปี ร้อยละ 

56.1 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ ร้อยละ 40.2 มีฟันหลังสบกนัอย่างน้อย 4 คู่สบ (เฉล่ีย 

3 คู่/คน) และลดลงในผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 80 – 85 ปี มีเพียงร้อยละ 22.4 ที่มีฟันถาวรใช้

งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ และมีฟันหลังสบกนั 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 12.1 (เฉล่ีย 0.9 ซี่/คน) แม้ว่า
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กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นจ านวนมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 56.1 ) มีฟันถาวรใช้งานได้มากกว่า 20 ซี่ แต่

ฟันถาวรที่เหลืออยู่ยังคงมีปัญหารอยโรคและความผิดปกติ โดยพบฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษา

ร้อยละ 52.6 และมากที่สดุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือร้อยละ 59.1 นอกจากสดัส่วนการเกิด

ฟันผุที่มากเมื่อเทยีบกบัภาคอื่นแล้วนั้น ความรุนแรงของการเกดิฟันผุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กม็ากที่สุดเช่นเดียวกัน คือ มีฟันผุเฉล่ีย 2.1 ซี่/คน  เช่นเดียวกับผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 – 85 ปี 

พบฟันผุที่ ยังไม่ได้รักษามากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ ร้อยละ 50.7 (ค่าเฉล่ีย

ระดับประเทศอยู่ที่ร้อยละ 43.5 ) โดยมีความรุนแรงมากที่สุดโดยเท่ากับกรุงเทพมหานคร คือ มี

ฟันผุเฉล่ีย 2.1 ซี่/คน ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60 – 74 ปีมีรากฟันผุที่สัมพันธ์กับเหงือกร่นร้อยละ 

16.5 มากสุดคือ กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 19.8) และรองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(ร้อยละ 18.5) และเช่นเดียวกันในผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 – 85 ปี มีรากฟันผุที่สัมพันธ์กับเหงือก

ร่นมากสุดที่กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 22.6) รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 

16.8) ส่วนปัญหาโรคปริทนัต์อักเสบที่มีการท าลายของเนื้ อเย่ือและกระดูกรองรับรากฟันพบมาก

ที่สุดในกลุ่มอายุ 60 – 74 ปี คือร้อยละ 36.3 โดยร้อยละ 12.2 เป็นโรคปริทันต์อักเสบที่อยู่ใน

ระดับรุนแรงมาก (มีร่องลึกปริทันต์ตั้ งแต่ 6 มม. ขึ้ นไป) โดยมีปัญหามากที่สุดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ คือ ร้อยละ 18.3 ปัญหาเหล่านี้ เป็นสัญญาณเตือนที่ส าคัญแสดงให้เห็นว่า 

ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการลุกลามที่น าไปสู่ความเจบ็ปวดและ

การสูญเสียฟัน แต่อย่างไรกต็ามจากผลส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ คร้ังที่ 8 นี้พบว่า 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 96.9 เป็นผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

ดี มีเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้นที่ต้องพึ่งพาผู้ดูแลตลอดเวลา 

4. กำรเปลีย่นแปลงในช่องปำกและปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรเกิดโรคฟันผุในผูสู้งอำยุ27 

วัยสูงอายุ เป็นวัยที่โครงสร้างและอวัยวะในร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทาง

ถดถอย อวัยวะในช่องปากทั้งตัวฟันเนื้ อเย่ือรองรับฟัน เย่ือบุในช่องปาก รวมไปถึงข้อต่อ

ขากรรไกร ซึ่งการเสื่อมประสิทธิภาพของอวัยวะดังกล่าว นอกจากจะเป็นผลจากอายุแล้ว ปัจจัย

จากการดูแลความสะอาดที่ไม่เพียงพอ พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ เช่น สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล์ โรค

ทางระบบ เช่น เบาหวาน การรับประทานยารักษาโรคบางชนิดเป็นประจ า จะย่ิงท าให้เกิดความ

ผิดปกติในช่องปากบางชนิดได้ง่าย รวดเรว็และรุนแรงขึ้น ถ้าไม่ได้รับการป้องกนัรักษาในช่วงเวลา

ที่เหมาะสมย่อมเกดิการสญูเสยีฟันจนท าให้ไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ในที่สดุ 

กำรเปลีย่นแปลงของตวัฟัน 

ลักษณะทั่วไป 
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โดยปกติลักษณะฟันในผู้สูงอายุจะดูเหมือนยาวขึ้ นเล็กน้อย ซึ่งอาจเป็นผลจาก

การร่นของเหงือก ฟันสเีข้มข้ึนเนื่องจากเคลือบฟันด้านนอกสดุของตัวฟันซึ่งมีความใสสกึกร่อนไป 

ท าให้เห็นสีของเนื้อฟันที่อยู่ถัดเข้าไปซึ่งมีสีเข้มกว่า โพรงประสาทฟันมีขนาดเลก็ลง ตีบแคบ หรือ 

อุดตัน เป็นลักษณะที่พบได้ปกติในผู้สงูอายุ 

โรคฟันผุ  

ในผู้สูงอายุมักเกิดบริเวณคอฟัน ซอกฟันและรากฟัน ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มเดก็ ที่

มักจะพบการผุบริเวณด้านบดเคี้ ยว เนื่องจากฟันผู้สูงอายุมักมีการล้มเอียง ย่ืนยาวของฟัน มีภาวะ

เหงือกร่นจนเห็นรากฟัน ดังนั้นจึงเกิดการสะสมของเชื้ อโรคและอาหารในบริเวณดังกล่าวได้ง่าย 

เกิดฟันผุง่าย โดยเฉพาะฟันผุบริเวณรากฟันจะลุกลามรวดเรว็กว่าตัวฟัน จึงต้องหมั่นสังเกตเพื่อ

ป้องกนัรักษาได้ทนัท่วงท ี

กำรเปลีย่นแปลงของน ้ำลำยและต่อมน ้ำลำย 

ลักษณะทั่วไป 

ในผู้สูงอายุการท างานของต่อมน า้ลายจะลดลง ขนาดของต่อมเลก็ลงโดยเฉพาะ

ต่อมน ้าลายใต้ขากรรไกรล่าง ความข้น - ใส และองค์ประกอบในน ้าลายเปล่ียนแปลง 

ความสามารถในการต่อต้านเชื้อโรคลดลง ในผู้สงูอายุบางรายอาจพบการฝ่อลีบมีพังผืดมากขึ้นท า

ให้น า้ลายถูกขับออกมาน้อยลง ท าให้ปากแห้ง รู้สึกแสบร้อนในปาก ผู้สูงอายุควรจิบน า้บ่อย ๆ

เพื่อให้ช่องปากมีความชุมชื้น ลดการระคายเคือง 

ความผิดปกติและรอยโรค : ถ้ามีอาการผิดปกติ ผู้ป่วยจะรู้ สึกน ้าลายแห้งมาก 

ปากแห้งชัดเจนจนท าให้กลืนล าบาก เจบ็เนื้ อเย่ืออ่อน ระคายเคือง ปากเป็นแผลง่าย มีโอกาสเกดิ

เชื้ อราในช่องปากสูงหรือเกิดฟันผุง่ายแทบทุกซี่ เนื่องจากไม่มีน า้ลายชะล้างเศษอาหารและปรับ

สมดุลในปาก รวมทั้งการรับรสชาติเปล่ียนแปลงไป มักพบในผู้สูงอายุที่ได้รับยาบางชนิด เช่น ยา

รักษาความดันโลหิตสูง ยารักษาอาการซึมเศร้า หรือผู้ที่ได้รับการฉายรังสรัีกษาบริเวณใบหน้าและ

ล าคอ จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาเฉพาะในช่องปากร่วมกบัการปรับใช้ยาทางระบบ 

ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดโรคฟันผ ุ

1) ปัจจัยจากสภาวะอนามัยช่องปาก 

ในผู้สูงอายุที่มีอนามัยช่องปากไม่ดี ช่องปากไม่สะอาด จะมีผลต่อการเกิดการ

เปล่ียนแปลงที่ผิดปกติและความรุนแรงของรอยโรคเนื่องจากช่องปากที่ไม่สะอาด จะมีการสะสม

ของคราบจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นกลุ่มของเชื้ อโรคที่เกาะติดผิวฟัน ทั้งที่อยู่เหนือเหงือก  ขอบเหงือก ใต้
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เหงือกและที่ผิวฟันปลอม กลุ่มเชื้ อโรคเหล่านี้ เป็นหนึ่งในปัจจัยเร่ิมต้น ที่ท าให้เกิดฟันผุที่ตัวฟัน 

รากฟัน และโรคปริทนัต์ซึ่งพบได้บ่อย และเป็นสาเหตุหลักของการสญูเสยีฟันในผู้สงูอายุ สาเหตุที่

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ท าความสะอาดช่องปากได้ไม่ดีพอส่งผลให้อนามัยช่องปากไม่ดี เนื่องจาก 

• มีสภาพในช่องปากที่เอื้อต่อการติดของคราบจุลินทรีย์ เช่น มีฟันล้มเอยีง ย่ืน

ยาว อันเป็นผลมาจากการถอนฟันคู่สบหรือฟันข้างเคียง มีร่องลึกบริเวณ

ขอบเหงือก เหงือกร่น รากฟันที่ผิวขรุขระ ไม่เรียบ หรือมีร่องบนคอฟัน ราก

ฟัน จากการแปรงฟันผิดวิธี การมีฟันผุที่ตัวฟันและรากฟันอยู่แล้ว การมี

หินปูน หรือการใส่ฟันปลอมซ่ึงจะมีส่วนของตะขอและแผ่นฟันปลอมเพิ่มเข้า

มาในช่องปาก เกดิซอกมุมท าให้เกดิการสะสมของคราบจุลินทรีย์ง่ายขึ้น 

• มีสภาพร่างกายไม่พร้อม เนื่องจากมีโรคประจ าตัวบางอย่างที่มีผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพการท าความสะอาด เช่น โรคตา ปัญหาสายตา ท าให้การ

มองเห็นไม่ชัดเจน ไม่สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์และสิ่งตกค้างบางบริเวณ

ได้หมด ไขข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid) เป็นอาการของไขข้ออักเสบ 

บวม ที่เกดิจากกระดูกข้อมือ ท าให้ประสทิธภิาพในการใช้มือลดลง แปรงฟัน

ล าบาก ผู้ ป่วยโรค Pakinson’s ซึ่งขยับเคล่ือนไหวล าบาก กล้ามเนื้ อใบหน้า

แขง็เกร็ง ริมฝีปาก ล้ิน เคล่ือนไหวไม่ดี ควบคุมการกลืนยาก การท าความ

สะอาดช่องปากกจ็ะล าบากด้วย นอกจากนี้ ปัญหาสภาวะจิตใจ ซึมเศร้า สมอง

เสื่อม ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถดูแลความ

สะอาดช่องปากด้วยตนเองได้ดีพอ 

2) ปัจจัยจากอาหาร 

อาหารที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงที่ผิดปกติและรอยโรคในช่องปากโดยตรง คือ

อาหารพวกน า้ตาล การรับประทานอาหารหวานระหว่างมื้ออาหารบ่อยๆ จะส่งผลต่อการเกิดโรค

ฟันผุชัดเจน เนื่องจากเชื้ อโรคในคราบจุลินทรีย์ย่อยสลายอาหารจ าพวกน า้ตาล เกิดกรดในช่อง

ปาก ประกอบกบัผู้สงูอายุมีน า้ลายไหลน้อย ย่ิงท าให้ภาวะความเป็นกรดคงอยู่นาน เกดิการสญูเสยี

แร่ธาตุจากตัวฟันอย่างต่อเนื่อง เกดิฟันผุได้ง่าย 

3) ปัจจัยจากโรคทางระบบ การรักษาและการใช้ยา  

• โรคทางระบบ เช่น โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่พบได้บ่อยที่มีผลกระทบต่อ

ภาวะช่องปากชัดเจน โดยเฉพาะในผู้ ป่วยเบาหวานที่ ไ ม่ได้ควบคุม 

(uncontrolled) จะมีโอกาสเกิดฟันผุได้ง่าย เนื่องจากมีการเพิ่มระดับของ
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น า้ตาลกลูโคสในน า้ลาย ร่วมกับไหลของน า้ลายที่ลดลง ไม่มีน า้ลายช่วยชะ

ล้างอาหาร และช่วยลดความเข้มข้นของภาวะกรดด่าง 

• การรักษาและการใช้ยา ได้แก่ การบ าบัดรักษา เคมี รักษา เพื่ อต้าน

เซลล์มะเร็ง การฉายรังสีรักษามะเร็งบริเวณศีรษะและใบหน้า ท าให้ต่อม

น า้ลายมีการเปล่ียนแปลง น า้ลายไหลน้อยลง มีอาการปากแห้ง ล้ินแห้งเป็น

ฝ้า ฟันผุง่าย ควรอมน า้บ่อยๆ เพื่อให้ช่องปากชุ่มชื้น ถ้าเป็นไปได้ควรแนะน า

ผู้ ป่วยให้ไปรับการรักษาทางทันตกรรมทุกชนิดให้เรียบร้อยก่อนไปฉายรังสี

รักษา 

• การใช้ยารักษาโรคทางระบบที่เร้ือรังบางชนิด เช่น ยารักษาโรคภูมิแพ้ 

( Antihistamines) เ ช่ น  CPM Atarax ย า ก ลุ่ ม ล ด ค ว า ม เ ค รี ย ด 

(Antipsychotic, Antidepressive, Antianxiety drugs) ถ้าใช้นาน ๆ ท าให้

เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งด้านคุณภาพและปริมาณของน า้ลาย ท าให้การหล่ัง

ของน า้ลายลดลง ความสามารถในการต้านเชื้อจุลินทรีย์ลดลง น า้ลายมีความ

เป็นกรดเพิ่มขึ้น เกิดภาวะปากแห้ง ก่อให้เกิดการระคายเคือง อักเสบของ

เนื้อเยื่อในช่องปาก และเกดิฟันผุง่าย 

5. ขอ้จ ำกดัในกำรเขำ้ถึงกำรรบับริกำรทำงทนัตกรรมในผูสู้งอำยุประเทศไทย 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บริการสุขภาพช่องปากแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ ปัจจัย

ทางเศรษฐกิจและไม่ใช่เศรษฐกิจ ปัจจัยทางเศรษฐกิจได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 

ค่าบริการสุขภาพช่องปาก ค่าเวลาและค่าเดินทาง การประกันสุขภาพช่องปาก ปัจจัยที่ไม่ใช่

เศรษฐกิจ ได้แก่ ปัจจัยสังคมประชากร (เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส เขตที่อยู่อาศัย และ 

สถานะทางการศึกษา) การรับรู้ ปัญหาสุขภาพ (จากการศึกษาในเขตชนบทภาคกลางของ เพญ็แข 

ลาภยิ่ง 2544  พบว่าส าหรับประเทศไทยการรับรู้ ปัญหาสขุภาพช่องปากอาจไม่ส่งผลให้เกิดการใช้

บริการเสมอไป) และการมีสถานบริการประจ า ปัจจัยทั้งหมดข้างต้นเป็นปัจจัยด้านผู้ใช้บริการ แต่

การจัดให้มีบริการและอ านาจของวิชาชีพที่มีเหนือกว่าผู้ใช้บริการกเ็ป็นที่ยอมรับกนัว่ามีอทิธิพลต่อ

การใช้บริการของประชาชนจึงควรน ามาพิจารณาด้วย28 

มีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขต

ภาคเหนือตอนล่างประเทศไทย วัดการเข้าถึงบริการโดยใช้แนวคิดการเข้าถึงบริการของ 

Penchansky and Thomas 198129 ซึ่งจ าแนกแนวคิดเร่ืองการเข้าถึงบริการสุขภาพไว้เป็น 5 มิติ 

ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงสถานบริการ (Accessibility) 2) ความเพียงพอของบริการที่มีอยู่ 

(Availability) 3) การอ านวยความสะดวก (Accommodation) 4) ความสามารถในการจ่าย

ค่าบริการ (Affordability) 5) การยอมรับบริการ (Acceptability) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.7 เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี ผู้ที่เคยไปรับบริการทางทนั

ตกรรม ร้อยละ 50.0 ไปพบทนัตแพทย์เมื่อมีอาการ ร้อยละ 25.9 ไม่เคยพบทนัตแพทย์หรือทนัต

บุคลากรเลย การเข้าถึงบริการภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการ

ยอมรับในการบริการมีคะแนนสูงที่สุด ส่วนด้านการเข้าถึงบริการได้คะแนนต ่าที่สุด เมื่อวิเคราะห์

โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ พบว่าตัวแปรที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทางทนัตกรรมในผู้สูงอายุเขต

ภาคเหนือตอนล่าง มี 5 ปัจจัยได้แก่ 1) การไม่ได้เรียนหนังสือ 2) อาชีพเกษตรกร 3) อาชีพ

รับจ้าง 4) การอยู่คนเดียว 5) การมีรายได้ของตนเอง ผู้วิจัยอภิปรายว่าการที่คะแนนด้านการ

เข้าถึงสถานบริการต ่ากว่าด้านอื่นๆ อาจจะอธิบายได้ว่าเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 

และสมรรถนะร่างกายลดลง ท าให้เดินทางไปรับบริการด้วยตนเองไม่สะดวก รวมทั้งยังอาจมี

ค่าใช้จ่ายอันเกิดจากการเดินทางไปรับบริการ เช่น ค่ารถ รวมถึงการที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียว 

ไม่มีผู้พาไปรับบริการ กจ็ะท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการได้เท่าที่ควร แม้ว่าจากการศึกษา

นี้ ผู้สูงอายุร้อยละ 83.7 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี แต่ยังมีผู้สูงอายุอีกร้อยละ 15.4 ที่ยัง

สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน และร้อยละ 0.9 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลย30 ซึ่งผล

การศึกษาใกล้เคียงกับบทความวิจัยเร่ืองการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอ

เมือง จังหวัดเพชรบูรณ์3 ร้อยละ 92.8 ของผู้สงูอายุที่เข้ารับบริการทางทนัตกรรมช่วยเหลือตนเอง

ได้ดี ร้อยละ 6.6 ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน และ ร้อยละ 0.6 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ระดับการเข้าถึงบริการทนัตกรรมโดยพิจารณาด้วยแนวคิดการเข้าถึงบริการของ Penchansky and 

Thomas 198129 ทั้งในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และภาพรวมอ าเภออยู่ในระดับปานกลาง 

และพบว่าด้านความพึงพอใจในการรับบริการมีคะแนนสูงสุด แต่คะแนนต ่าสุดคือด้านความ

เพียงพอของบริการ การวิจัยนี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทนัตกรรมของผู้สูงอายุใน

เขตอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์คือ เขตที่อยู่อาศัย โดยมีอทิธพิลทางลบ คือ ผู้สงูอายุที่อาศัยอยู่

ในเขตเทศบาลเข้าถึงบริการทันตกรรมน้อยกว่าผู้สูงอายุนอกเขตเทศบาล อาจเนื่ องจากในพื้นที่

อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ มีทนัตาภิบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถึง 11 แห่ง

จาก 23 แห่ง ท าให้ผู้สูงอายุนอกเขตเทศบาลสามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรมได้ ในขณะที่

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์มีทนัตแพทย์จ านวน 13 คน แต่มีผู้รับบริการเฉล่ียจ านวน 90 – 100 คน/

วัน การที่คะแนนภาพรวมของการเข้าถึงบริการทันตกรรมอยู่ในระดับปานกลางอาจเนื่องมาจาก 

นโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและปฏิรูประบบสุขภาพไทย ที่ก าหนดสิทธิ

ประโยชน์ทันตกรรมในบัตรทอง โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายจึงท าให้ผู้สูงอายุที่ ส่วนมากใช้สิทธิ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเข้าถึงบริการทางทนัตกรรมได้มากขึ้น ส่วนความเพียงพอของบริการ

ทางทนัตกรรมที่ได้คะแนนน้อยที่สุดเนื่องมาจากการบริการใส่ฟันปลอมที่ต้องให้บริการโดยทันต

แพทย์ 
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จากงานวิจัยของกนกอร โพธิ์ศรี และ จีรานันท์ วิทยาไพโรจน์ พ.ศ.256131 ที่

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมารับบริการทางทันตกรรมของผู้สูงอายุ 60 – 74 ปี ใน

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางส่วนเท่านั้นที่ไปรับบริการทางทันตกรรม

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ร้อยละ 32.08) โดยการบริการทางทนัตกรรมที่ได้รับมากที่สดุคือการ

ถอนฟัน (ร้อยละ 37.7) โดยรับบริการอุดฟันต ่าที่สุด (ร้อยละ 9.10) โดยเหตุผลที่ไม่ไปพบ

เนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติใดๆ (ร้อยละ 96.63) ซึ่งแสดงให้เหน็ว่าผู้สูงอายุจะมารับบริการทาง

ทนัตกรรมเมื่อมีอาการหรือมีการลุกลามของโรคไปมากจนต้องสูญเสียฟันไป และพบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกบัการมารับบริการทางทนัตกรรม (p < 0.05) ได้แก่ อายุ 

(ผู้สูงอายุ 60 – 69 ปีมีโอกาสมารับบริการทางทันตกรรมเป็น 1.96 เท่าของผู้สูงอายุ 70 – 74 

ปี) ที่อยู่อาศัย (ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเทศบาลขอนแก่น มีโอกาสที่มารับบริการทางทนัตกรรมเป็น 

2.2 เท่าของกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลขอนแก่น) และการเคยได้รับความรู้ทางทนัต

สุขศึกษา (ผู้สูงอายุที่เคยได้รับความรู้ทางทนัตสุขภาพมีโอกาสที่มารับบริการทางทนัตกรรรมเป็น 

4.12 เท่าของกลุ่มผู้ สูงอายุที่ไม่เคยได้รับความรู้ ทางทันตสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ) 

ผู้ เขียนอภิปรายว่าควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมารับบริการทางทันตกรรมเป็นประจ าในสถานบริการ

ทางทันตกรรมที่ใกล้เคียงและส่งเสริมให้ทันตบุคลากรได้ให้ความรู้ทางทันตสุขภาพในเชิงรุกแก่

ผู้สงูอายุที่อยู่ห่างไกลจากสถานบริการเป็นประจ า 

โดยภาพรวมปัจจัยที่ส่งผลต่อการมารับบริการทางทันตกรรมของผู้สูงอายุมีทั้ง

ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ฐานะทางเศรษฐกิจของครัวเรือน ค่าบริการสุขภาพช่องปาก ค่าเวลา

และค่าเดินทาง การประกันสุขภาพช่องปาก  และปัจจัยที่ไม่ใช่เศรษฐกิจ ได้แก่  อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส เขตที่อยู่อาศัย สถานะทางการศึกษา การรับรู้ ปัญหาสุขภาพ การมีสถานบริการ

ประจ า การมีบริการทันตกรรมส าหรับผู้สูงอายุ การมีคนช่วยเหลือพาไปรับบริการ การได้รับ

ความรู้ทางทนัตสขุภาพ  

6. แนวคิดกำรเขำ้ถึงบริกำร 

Penchansky and Thomas 198129 จ าแนกแนวคิดเร่ืองการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ไว้เป็น 5 มิติ ประกอบด้วย การเข้าถึงสถานบริการ (Accessibility) ความเพียงพอของบริการที่มี

อ ยู่ (Availability) การอ านวยความสะดวก (Accommodation) ความสามารถในการจ่าย

ค่าบริการ (Affordability) การยอมรับบริการ (Acceptability) โดยให้ค านิยามดังนี้  

Accessibility คือ ความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ที่ให้บริการและสถานที่ของ

ผู้รับบริการ รวมถึงทรัพยากรที่ที่ผู้ รับบริการใช้ในการขนส่งและเวลาในการเดินทาง ระยะทาง และ

ราคา 
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Availability คือ ความสมัพันธร์ะหว่างปริมาณและชนิดของบริการและทรัพยากร

ที่มีต่อปริมาณและชนิดความต้องการของผู้ รับบริการ ซึ่งหมายรวมถึงความเพียงพอของการ

ให้บริการของแพทย์ ทันตแพทย์ และผู้ให้บริการอื่นๆ รวมถึงสถานที่ให้บริการ เช่นคลินิกและ

โรงพยาบาล โปรแกรมและบริการเฉพาะทาง เช่น สขุภาพจิตและการดูแลฉุกเฉิน 

Accommodation คือ ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีที่การให้บริการถูกจัดระบบให้เป็น

ที่ยอมรับของคนไข้ (ซึ่งประกอบด้วย ระบบการนัดหมาย ชั่วโมงการท างาน สิ่งอ านวยความ

สะดวกเมื่อคนไข้เข้ารับบริการ การให้บริการทางโทรศัพท์) และความสามารถของผู้รับบริการที่จะ

ได้รับปัจจัยเหล่านี้และมุมมองของคนไข้ต่อความเหมาะสมเหล่านี้  

Affordability คือ ความสัมพันธ์ของราคาของบริการและข้อก าหนดการประกัน

หรือเงินมัดจ าของผู้ให้บริการกับรายได้ ความสามารถในการช าระ และการประกันสุขภาพที่มีอยู่

ของคนไข้ 

Acceptability คือ ความสัมพันธ์ของทัศนคติของคนไข้เกี่ยวกับลักษณะส่วนตัว

และการให้บริการของผู้ให้บริการต่อลักษณะการให้บริการที่แท้จริงของผู้ให้บริการ 

ที่กล่าวมาข้างต้นเป็นแนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพในมุมมองของผู้ รับบริการ

ซึ่งในการศึกษานี้มีการน ามาปรับใช้ในมุมของผู้ให้บริการต่อการเข้าถึงการให้บริการด้วยซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์ ดังนี้  

Accessibility คือ ความสัมพันธ์ระหว่างบริษัทผู้แทนจ าหน่ายซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์และสถานที่ปฏบิัติงานของทนัตบุคลากร รวมถึงปัจจัยด้านระยะเวลา ราคา ในการขนส่ง

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ถึงมือทนัตบุคลากร 

Availability คือ ความสมัพันธร์ะหว่างปริมาณของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่มี

เกบ็ส ารองไว้ใช้ต่อปริมาณการให้บริการด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ซึ่งหมายถึงความเพียงพอ

ของการมีซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ให้บริการ 

Accommodation คือ ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการให้บริการด้วยซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์แก่คนไข้ต่อการยอมรับของทันตบุคลากร (ซึ่งประกอบด้วย เวลาที่ใช้ในการทา ความ

สะดวกในการใช้ผลิตภัณฑ)์  

Affordability คือ ความสัมพันธ์ของการเก็บค่าบริการทาซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในคนไข้ต่อการได้เงินคืนจากผู้จ่ายเงินให้โรงพยาบาล 

Acceptability คือ ความสัมพันธ์ของทัศนคติของทันตบุคลากรในการให้บริการ

ด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่อลกัษณะการให้บริการที่แท้จริง 

 

แผนงำนทนัตสุขภำพส ำหรบัผูสู้งอำยุประเทศไทย24, 32, 33 

ในระดับนโยบายแผนงานทันตสุขภาพส าหรับผู้ สูงอายุประเทศไทย ให้

ความส าคัญกับปัญหาฟันผุและรากฟันผุในกลุ่มผู้สูงอายุ จัดเป็น 1 ใน 5 ประเดน็ที่มีแผนศึกษา
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นวัตกรรมเพื่อแก้ไข แต่ในแผนการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมส าหรับ

ผู้สูงอายุก าหนดกรอบในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมป้องกันเพื่อเกบ็รักษาฟันในผู้สูงอายุ มี

ก าหนดให้ใช้ฟลูออไรด์วานิชแต่ยังไม่ได้กล่าวถึงการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในระบบงาน

ส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโดยบุคลากรสาธารณสุข ทั้งนี้ มีการระบุถึงการใช้ซิลเวอร์ไดอมีน

ฟลูออไรด์เพื่อป้องกนัฟันผุและและหยุดย้ังการผุบริเวณผิวรากฟันในการประชุมการจัดท าชุดสิทธิ

ประโยชน์หลักและเสริมด้านสุขภาพช่องปากส าหรับระบบประกันสุขภาพภาครัฐในกลุ่มผู้สูงอายุ

แต่ไม่ได้มีการขับเคลื่อนต่อ 

7. ซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรด ์

 ควำมเป็นมำ 

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (Silver diamine fluoride หรือ SDF) ได้รับการ

อนุญาตให้ใช้เป็นสารที่ใช้ในการรักษาโรคฟันผุในประเทศญี่ปุ่ นในช่วงปี ค .ศ. 1960 – 1969 

จากนั้นกม็ีการน ามาใช้ในประเทศอื่น เช่น อาร์เจนตินา ออสเตรเลีย บราซิล และประเทศจีนเป็น

เวลาหลายปี34 ในปีค.ศ. 2014 ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ได้รับการอนุมัติโดย FDA องค์การ

อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อออกจ าหน่ายในท้องตลาดเพื่อใช้เป็นสารลดอาการ

เสียวฟัน แต่กม็ีการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาใช้เพื่อป้องกันและหยุดย้ังฟันผุเนื่องจากมี

คุณสมบัติที่เหนือกว่าสารตัวอื่น ๆ19 ในประเทศไทยมีการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาใช้คร้ัง

แรกในปีพ.ศ.2551 จากประเทศญี่ปุ่ นคือ ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 38 ใน

ชื่อการค้า Saforide®5 จากนั้นมีการหยุดการน าเข้าในปีพ.ศ.2556 ปัจจุบันองค์การอาหารและยา

ได้อนุญาตให้น าเข้าแล้วโดยบริษัทแอคคอร์ด คอร์เปอเรชั่นจ ากัด ในชื่อการค้า Topamine® ซึ่ง

เป็นของบริษัท DentaLife จากออสเตรเลีย 

กลไกของซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรด์35 

38 % ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ประกอบด้วย Silver 25% Ammonia 8 % ซึ่ง

เป็นตัวท าละลาย และ 5% ฟลูออไรด์ หรือมีฟลูออไรด์ไอออนเข้มข้น 44,800 ppm pH ประมาณ 

10 Silver ในซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีคุณสมบัติในการยับย้ังเชื้ อแบคทีเรียผ่านหลายกลไก 

ได้แก่ 1.) ท าปฏิกิริยากับเอนไซม์เพื่อขัดขวางกระบวนการขนส่งอิเล็กตรอนในแบคทีเรีย 36 2.) 

ซิลเวอร์ไอออนท าปฏิกิริยากบัหมู่ thiol ของเอนไซม์และหยุดหย้ังการท างานของเอนไซม์ซึ่งท าให้

เซลล์แบคทเีรียตาย37 3.) ซิลเวอร์ไอออนจับกบัเซลล์แบคทเีรียผ่านการท าปฏิกริิยาที่เย่ือหุ้มเซลล์

หรือผนังเซลล์ท าให้หยุดย้ังการเคล่ือนไหวของเซลล์แบคทเีรียหรือท าให้ผนังเซลล์แบคทเีรียแตก

38 4.) ซิลเวอร์ไอออนท าปฏกิริิยากบั DNA ของเซลล์แบคทเีรียท าให้เกดิการกลายพันธุข์อง DNA 
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และท าให้เซลล์แบคทีเรียตาย37 5.) เมื่อซิลเวอร์ไอออนจับกับกรดอะมิโนเกิดเป็นสารประกอบ 

organometallic complex เมื่อสารประกอบนี้แตก ซิลเวอร์ไอออนที่สะสมอยู่ข้างในจะหยุดย้ังการ

ท างานของ DNA และ RNA ท าให้ผนังเซลล์ของแบคทเีรียถูกท าลายจนเซลล์แบคทเีรียตาย39 6.) 

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์สามารถหยุดย้ังการเจริญเติบโตของ multispecies biofilm ที่

ประกอบด้วย S.mutans , Streptococcus sobrinus , L.acidophilus , Lactobacillus rhamnosus 

และ A.naeslundii  บนพื้ นผิวชั้นเนื้ อฟันที่ทาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นเวลา 14 วัน40 

7.) ซิลเวอร์สามารถจับกับผลึกคริสตัลของ hydroxyapatitie และสร้างสารประกอบ silver – 

containing hydroxyapatite ซึ่งช่วยลดการยึดติดของแบคทเีรีย41 นอกจากคุณสมบัติในการหยุดย้ัง

เชื้ อแบคทีเรีย สารประกอบซิลเวอร์ยังมีผลต่อ collagen ในชั้นเนื้ อฟัน โดยจะยังย้ังเอนไซม์ 

dentine collagenase เช่น Matrix metalloproteinases (MMPs) และ cathepsins ท าให้ไม่เกิดการ

สลายของ collagen สารประกอบซิลเวอร์ฟอสเฟต (Silver phosphate) ที่เกดิขึ้นจากการที่ซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์ท าปฏิกิริยากับ Hydroxyapatite ที่ผิวเคลือบฟันจะปิด dentinal tubules ท าให้

เนื้ อฟันที่ผุเกิดการแขง็ตัว สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ (CaF2)ที่เกิดขึ้นจากการที่ซิลเวอร์ได

เอมีนฟลูออไรด์ท าปฏิกิริยากับ hydroxyapatite จะท าหน้าที่เป็นแหล่งกักเก็บฟลูออไรด์ เมื่อ

ฟลูออไรด์ไปจับกับ hydroxy ions เกิดเป็นสารประกอบ Fluoroapatite (Ca10(PO4)6F2) หรือ 

Fluorohrdroxyapatite ที่ช่วยลดการละลายของผิวเคลือบฟัน42 

 

รูปที่ 1 กลไกการหยุดย้ังฟันผุของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

ภาพจาก Nassar Seifo et al , 202042 
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ขอ้บ่งใช ้

ระดับซี่ฟัน9 

ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อหยุดย้ังฟันผุในฟันที่ผุเป็นรูบริเวณตัวฟันหรือ

รากฟันที่ไม่สงสัยว่าทะลุโพรงประสาทฟัน ไม่มีอาการและสามารถท าความสะอาดได้ เพื่อความ

แน่ใจควรถ่ายภาพรังสเีพื่อประเมินก่อน  

ระดับคนไข้11 

1. คนไข้ที่ไม่สามารถเข้ารับการบูรณะฟันด้วยวิธีดั้งเดิมและจะได้รับประโยชน์

จากการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อหยุดย้ังฟันผุระดับชั้นเนื้ อฟัน เช่น 

ผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง เช่น ผู้ที่มีความผิดปกติของต่อมน า้ลาย ( 

หลังฉายรังสีรักษาบริเวณขากรรไกรและใบหน้า Sjogren syndrome การ

รับประทานยาหลายตัว ความชรา หรือ การใช้สารเสพติด ) Severe early 

childhood caries เป็นต้น 

2. ผู้ที่ไม่สามารถจัดการพฤติกรรมได้หรือยากต่อการให้การรักษา เช่น เดก็ที่

ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง ผู้ที่มีปัญหาความพิการด้าน

ร่างกายและสติปัญญา และผู้ที่กลัวการท าฟัน 

3. คนไข้ที่มีฟันผุหลายซี่ที่ไม่สามารถรักษาให้เสรจ็หมดได้ในคร้ังเดียว 

4. รอยโรคฟันผุในบริเวณที่ท าการบูรณะได้ยาก เช่น ฟันผุที่เกิดซ ้าที่ขอบของ

ครอบฟัน รากฟันผุบริเวณง่ามรากฟัน หรือ ฟันกรามแท้ซี่ที่สามที่มีด้านบด

เคี้ ยวขึ้นมาบางส่วนและยากต่อการเข้าถึงเพื่อท าการกันน า้ลายและท าความ

สะอาดเพื่อให้การบูรณะประสบความส าเรจ็ 

5. คนไข้ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางทนัตกรรม 

ข้อห้ามใช้ส าหรับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

1. รอยโรคที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็น Pulpitis หรือ Pulp necrosis 

2. ผู้ที่แพ้สารประกอบเงิน (ซึ่งไม่พบการรายงานในวงการทันตกรรมมาเป็น

เวลากว่า 80 ปีแล้ว) 

ขอ้ดีของซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรด ์

1) ปลอดภัย  
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มีการทดลองในทางคลินิกหลายงานที่ได้ใช้กบัผู้ทดลองมาแล้วกว่า 3800 คน ซึ่ง

ไม่มีการรายงานว่าเป็นอันตรายร้ายแรง9 โดยผลการศึกษาของ FDA ระบุว่า Lethal dose ของซิล

เวอร์ไดมีนฟลูออไรด์ที่ได้รับจากทางช่องปากอยู่ที่ 520 mg/kg และทางผิวหนังอยู่ที่ 380 mg/kg 

ซึ่งซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 1 หยด (25 µL) กเ็พียงพอที่จะทาฟันได้ประมาณ 5 ซี่ 1 หยด

ประกอบด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 9.5 มิลลิกรัม หากสมมติว่าเดก็ที่มีฟันผุมีน า้หนัก 10 kg 

ปริมาณที่ทาแล้วจะเกิดพิษถึงแก่ชีวิตได้คือ 400 หยด ส่วนอนัตรายที่เกิดจากการได้รับซิลเวอร์ได

เอมีนฟลูออไรด์ปริมาณน้อยแต่สะสมไม่ได้ท าให้เกิดอันตรายร้ายแรงนอกจากผิวเป็นสีฟ้า 

(Argyria) ดังนั้นเพื่อหลีกเล่ียงการเกิด Argyria ไม่ควรได้รับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เกิน 1 

กรัม11 

2) มีประสทิธภิาพ 

ปัจจุบันมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ

ทั้งหมด 3 การศึกษา โดยเป็นการศึกษาประเภทการทดลองควบคุมแบบสุ่มท าในบริเวณรากฟัน 

ทั้ง 3 การศึกษารายละเอยีดดังนี้  

ตำรำงที่ 1 สรุปผลการศึกษาเกี่ยวกบัผลการหยุดย้ังรากฟันผุในผู้สูงอายุของซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ 

ผู้ศึกษา 

(ค.ศ.) 

วัตถุประสงค ์ กลุ่มตัวอย่าง วัสดุและวิธกีาร การวัดผลลัพธ ์ ผลการศึกษา 

1.Tan และ

คณะ 

(2010) 8 

เพื่อ

เปรียบเทยีบ

ประสทิธิผลใน

การป้องกนัการ

เกดิฟันผุบริเวณ

รากฟัน 

- ผู้สงูอายุ 306คน 

จากบ้านพักคนชรา 

21 แห่งในฮ่องกง 

- อายุเฉล่ีย 78.8 

± 6.2 ปี 

- สามารถ

ช่วยเหลือตนเอง

และดูแลอนามัย

ช่องปากตนเองได้ 

- ไม่มีปัญหาทาง

สขุภาพที่รุนแรง 

-มีฟันที่มีรากฟัน

เผยผึ่งอย่างน้อย 5 

ซ่ี 

 

กลุ่ม 1 : ให้ทนัตสขุ

ศึกษาอย่างเดยีวทุก 

ๆ 3 เดือน 

กลุ่ม 2 : ให้ทนัตสขุ

ศึกษาและทา 

chlorhexidine 

varnish ทุก ๆ 3 

เดือน 

กลุ่ม 3 : ให้ทนัตสขุ

ศึกษา และทา 

Sodium fluoride 

varnish ทุก ๆ 3 

เดือน 

กลุ่ม4 : ให้ทนัตสขุ

ศึกษา และทา 38 % 

SDF ทุก ๆ 1 ปี 

ติดตามผลไปข้างหน้า 

3 ปี 

ตรวจทางคลินิกว่า

มีฟันผุเกดิใหม่

บริเวณที่มีรากฟัน

เผยผึ่งหรือไม่ 

- ผู้สงูอายุที่ได้รับ

การทา 

chlorhexidine 

varnish , Sodium 

fluoride หรือ SDF 

มีฟันผุเกดิใหม่

บริเวณผิวรากฟัน

น้อยกว่าผู้สงูอายุใน

กลุ่มควบคุม (p < 

0.001) 

- ผลในการป้องกนั

ฟันผุเกดิใหม่

บริเวณรากฟันของ 

chlorhexidine 

varnish, Sodium 

fluoride varnish 

และ SDF ไม่ได้
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ผู้ศึกษา 

(ค.ศ.) 

วัตถุประสงค ์ กลุ่มตัวอย่าง วัสดุและวิธกีาร การวัดผลลัพธ ์ ผลการศึกษา 

แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคัญ 

2.Zhang 

และคณะ 

(2013) 6 

เพื่อศึกษาผล

ของการใช้ SDF 

ร่วมกบัการให้

โปรแกรมทนัต

สขุศึกษา 

(OHE) ในการ

ป้องกนัและ

หยุดยั้งรากฟัน

ผุ  

- ผู้สงูอายุ 266 

คนจากศูนย์ดูแล

ผู้สงูอายุ 11 แห่ง

ในฮ่องกง 

- อายุอยู่ระหว่าง 

60 – 89 ปี 

- สามารถดูแล

สขุภาพตนเองใน

ชีวิตประจ าวันได้ 

- ไม่มีปัญหา

สขุภาพที่รุนแรง

อนัตรายต่อชวีิต 

- มีฟันที่มีรากฟัน

เผยผึ่งอย่างน้อย 5 

ซ่ี 

กลุ่ม 1 : ให้ทนัตสขุ

ศึกษา (OHI) + ทา

น า้เปล่า ทุก ๆ 3 

เดือน 

กลุ่ม 2 : ให้ทนัตสขุ

ศึกษา (OHI) + ทา 

38% SDF 1 คร้ัง/ปี 

กลุ่ม 3 : ให้ทนัตสขุ

ศึกษา (OHI) + ทา 

38% SDF 1 คร้ัง/ปี 

+ OHE ทุก ๆ 6 

เดือน 

ติดตามผลไปข้างหน้า 

2 ปี 

ตรวจทางคลินิกว่า

มีฟันผุเกดิใหม่

บริเวณรากฟันที่

เผยผึ่งหรือไม่  มี

การหยุดยั้งของ

โรคฟันผุในฟันที่

ได้รับการตรวจ

ตอนเร่ิมต้นว่าผุ

ระยะลุกลาม

หรือไม่ 

- กลุ่มที่ได้รับ 

38% SDF + OHE 

program มีการ

หยุดยั้งของฟันผุ

ระยะลุกลาม

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

38% SDF เพียง

อย่างเดียว แต่ไม่

แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต ิ

- กลุ่มที่ได้รับ OHI 

+ 38% SDF และ 

กลุ่มที่ได้รับ OHI + 

38% SDF + OHE 

ช่วยหยุดยั้งฟันผุได้

อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติเมื่อเทยีบ

กบักลุ่มควบคุม 

- OHI + 38 % 

SDF + OHE ช่วย

ป้องกนัรากฟันผุได้

อย่างมีนัยส าคัญ

เมื่อเทยีบกบักลุ่ม

ควบคุม 

3.Li และ

คณะ 

(2016) 7 

- เพื่อศึกษา

ประสทิธิผลของ

การใช้ SDF ใน

การหยุดยั้งราก

ฟันผ ุ

- เพื่อดูว่าการ

ทา Potassium 

iodide (KI ) 

ทนัทหีลังจาก

การทา SDF จะ

ส่งผลต่อสขีอง

รอยโรคฟันผุ

บริเวณรากฟัน

หรือไม่ 

- ผู้สงูอายุ 83 คน

จากศูนย์ชุมชน

ผู้สงูอายุจ านวน 12 

แห่งในฮ่องกง 

- อายุระหว่าง 65 

– 74 ปี 

- สามารถดูแล

ตนเองใน

ชีวิตประจ าวันได้ 

- ไม่มีปัญหา

สขุภาพที่รุนแรง 

- ไม่มีปัญหาด้าน

ความจ าและการ

สื่อสาร 

- มีฟันในช่องปาก

อย่างน้อยหนึ่งซ่ี

กลุ่ม 1 : ให้ทนัตสขุ

ศึกษา (OHI) + น า้

โซดา 1 คร้ัง/ปี 

กลุ่มที่ 2 : ให้ทนัตสขุ

ศึกษา (OHI) + 38 

% SDF 1 คร้ัง/ปี 

กลุ่มที่ 3 : ให้ทนัตสขุ

ศึกษา (OHI) + SDF 

+ KI 1 คร้ัง/ปี 

ท าซ า้ทุก 12 24 

เดือน 

ติดตามผลไปข้างหน้า 

3 ปี 

- ตรวจทางคลินิก

เพื่อดูว่าฟันผุ

ระยะลุกลามตอน

แรกนั้นหยุดยั้ง

หรือไม่ 

- สขีองฟันผุที่

หยุดยั้งจะถูกแบ่ง

ออกเป็น 4 กลุ่ม 

โดยใช้แผ่นเทยีบ

เฉดส ี

PANTONE® 

- กลุ่มที่ได้รับ 

38% SDF และ 

38% SDF + KI 

หยุดยั้งฟันผุได้

มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญ (P < 

0.01) 

- กลุ่มที่ได้รับ 

38% SDF และ 

38% SDF + KI 

ให้ผลในการหยุดยั้ง

รากฟันผุไม่

แตกต่างกนั (P > 

0.05 ) 
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จากตารางที่ 1 พบว่า การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีประสิทธิผลในเร่ืองการ

หยุดย้ังฟันผุบริเวณรากฟันอย่างมีนัยส าคัญ แต่ประสทิธผิลในการป้องกนัฟันผุไม่ได้แตกต่างอย่าง

มีนัยส าคัญจากการใช้ Chlorhexidine varnish และ Sodium fluoride varnish 

3) ใช้ง่ายและท าได้รวดเรว็ โดยมีวิธใีช้ดังนี้  

ค าแนะน าในการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์42 

ก่อนใช ้

1.ใช้ด้วยความระมัดระวัง เปล่ียนถุงมือบ่อยๆเพื่อป้องกันการติดสีที่มือหรือ

พื้นผิวของคลินิก 

2.ทนัตแพทย์ ผู้ช่วยทนัตแพทย์ และคนไข้ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั 

3.ขอความยินยอมจากคนไข้ หากมีความจ าเป็นให้ขอความยินยอมผู้ปกครอง

หรือผู้ดูแล 

4.ถ่ายภาพก่อนเร่ิมทาและตอนมาติดตามอาการเพื่อช่วยในการบันทึกและ

ประเมินรอยโรคฟันผุ ถ้าไม่สามารถท าได้ให้จดบันทกึลักษณะของรอยโรคฟันผุ 

ขั้นตอนกำรทำ 

1. ก าจัดเศษอาหารจากรูฟันผุเพื่อให้แน่ใจว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์สามารถ

ลงไปถึงเนื้อเยื่อฟันผุหรือบริเวณที่ต้องการทาได้ 

ผู้ศึกษา 

(ค.ศ.) 

วัตถุประสงค ์ กลุ่มตัวอย่าง วัสดุและวิธกีาร การวัดผลลัพธ ์ ผลการศึกษา 

หรือมากกว่าที่มฟัีน

ผุระยะลุกลามซึ่งไม่

มีข้อบ่งชี้ ว่าต้อง

ถอน 

- ไม่มีปัญหา

เกี่ยวกบัการท างาน

ของต่อมน า้ลายที่

เกดิจากโรค  กนิยา 

หรือการรักษาอื่น ๆ 

เช่น การฉายรังสี

บริเวณศีรษะและ

ล าคอ 

- สขีองฟันผุที่

หยุดยั้งของกลุ่มที่

ได้รับ 38% SDF 

และ 38% SDF + 

KI ไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคัญ (P 

> 0.05) 
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2.ทาปิโตรเลียมเจลล่ีบริเวณเหงือกรอบ ๆ ริมฝีปาก และผิวหนังเพื่อป้องกันการ

ติดสชีั่วคราวจากซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

3.กนัน า้ลายโดยใช้ผ้ากอ๊ซหรือก้อนส าลี อาจใช้ rubber dam 

4.ท าบริเวณรอยฟันผุให้แห้งด้วยการเป่าบริเวณผิวฟันด้วย triple syringe เบาๆ 

หรือจะใช้ก้อนส าลีเชด็ 

5.ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่บริเวณผิวฟันผุด้วย microbrush 

6.ปล่อยให้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ดูดซึมประมาณ 1 นาท ีพยายามกันไม่ให้

โดนน า้ลายประมาณ 3 นาท ี

7.ก าจัดซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ส่วนเกนิออก 

 

  กำรนดักลบัมำติดตำม 

คนไข้ควรกลับมาติดตามอาการหลังจากทา 2 – 4 สัปดาห์หลังจากการทาคร้ัง

แรกเพื่อเชค็สถานะของรอยโรค ฟันที่หยุดผุแล้วรอยโรคจะมีสีเข้มขึ้นและแขง็เมื่อสัมผัส เช่น 

เมื่อน า  ball – ended probe เดินที่บริเวณผิวฟัน ถ้ารอยโรคยังไม่หยุดผุควรทาซ า้ ฟันผุที่มีรู

สามารถบูรณะได้หลังจากทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ถ้าหากไม่ท าการบูรณะเพิ่มเติมควร

นัดมาทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูอออไรด์ซ ้าทุก 6 เดือนจะให้ผลการหยุดย้ังได้ดีกว่าการทาคร้ัง

เดียว 

4) ราคาไม่แพง  

ปัจจุบันซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่ได้รับอนุญาตโดยองค์การอาหารและยาให้

น าเข้ามาจ าหน่ายในประเทศไทย คือ ย่ีห้อ Topamine® ซึ่งเป็นของบริษัท DentaLife ประเทศ

ออสเตรเลีย ซึ่งน าเข้าโดยบริษัท Accord ราคาขวดละ 2800 บาท ปริมาตร 7 ml ซึ่งเฉล่ียแล้ว

ราคาซี่ละ 2 บาท นอกจากนี้ การทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์กไ็ม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์หลาย

อย่าง 

ขอ้ดอ้ยของซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรด์9 

ข้อด้อยหลักของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ คือ การติดสีด าบริเวณเนื้ อฟันที่ผุที่

ไม่สามารถก าจัดออกได้ ข้อด้อยอื่น ๆ ได้แก่ ติดสบีริเวณเหงือก ผิวหนัง แต่ชั่วคราวสามารถก าจัด

ออกได้ ท าให้เกิดอาการระคายเคืองบริเวณเหงือกในบางคนแต่สามารถหายได้ภายใน 2 – 3 วัน 

และมีรสชาติของโลหะ  
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รูปที่ 2 รอยโรคฟันผุก่อนทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ B. รอยโรคฟันผุหลังทาซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์เปลี่ยนเป็นสดี า 

ภาพจาก Yasmi O.Crystal and Richard Niederman , 20199 

ปัญหำและอุปสรรคของกำรใชซิ้ลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดข์องทนัตบุคลำกร 

ถึงแม้ว่าจะมีการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาใช้ในการรักษาโรคฟันผุตั้งแต่ปี 

ค.ศ. 196034 และได้มีงานวิจัยหลายฉบับที่ตีพิมพ์แล้วว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีประสิทธิผล

ในการหยุดย้ังฟันผุได้ดี รวมถึงใช้งานง่ายและปลอดภัย5-7 แต่การน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไป

ใช้กยั็งไม่เป็นที่แพร่หลายโดยเฉพาะการใช้ในผู้สงูอายุ  

ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการน าซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ในผู้สูงอายุอยู่เพียงหนึ่งการศึกษา โดยศึกษาในนักศึกษาทันตแพทย์ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ เคยเรียนเกี่ยวกับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในชั้นบรรยาย แต่มีนักศึกษาเพียงคร่ึง 

(ร้อยละ 54.8) ที่เคยมีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้ สูงอายุจริง อาจ

เนื่องมาจากการที่นักศึกษาทนัตแพทย์ก่อนปริญญามีโอกาสได้รักษาผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุ

ภาวะพึ่งพิงหรือผู้สูงอายุที่เปราะบางน้อย ผลส ารวจพบว่าคะแนนของการรับรู้ประโยชน์ คะแนน

ความเหมาะสมของการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ในผู้สูงอายุ และคะแนนความยินดีที่

ผู้สูงอายุจะใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีความสัมพันธ์ไปในทางเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติกับคะแนนความยินดีที่นักศึกษาทันตแพทย์จะน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ใน

ผู้สงูอายุ19  

แม้ว่าการศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการน าซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ไปใช้ในผู้สูงอายุจะมีเพียงการศึกษาเดียว แต่พบการศึกษามุมมองของทันตบุคลากร

เมื่อน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ในคนไข้เด็กอยู่หลายการศึกษา โดยมีการศึกษาทั้งใน

มุมมองของผู้อ านวยการโรงเรียนทันตแพทย์ ทันตบุคลากร และทันตาภิบาล การศึกษาใน

ผู้อ านวยการหลักสูตรบัณฑิตศึกษาการอบรมทนัตแพทย์ประจ าบ้าน สาขาทนัตกรรมส าหรับเดก็ 
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ในประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. pediatric dentistry residency program) 20 ทั้งหมด 74 แห่ง มี

อัตราการตอบกลับร้อยละ 100 พบว่ามีร้อยละ 25.7 ที่มีการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์อยู่ใน

ปัจจุบัน ในขณะที่มีการใช้ฟลูออไรด์วานิช ร้อยละ 100 ส่วนในเร่ืองการเรียนการสอนเกี่ยวกับซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีสอนในภาคบรรยาย ร้อยละ 79.7 ในชั้นคลินิก ร้อยละ 25.7 และไม่ได้

สอนเลย ร้อยละ 14.9 ในขณะที่มีการสอนการใช้ฟลูออไรด์วานิชในภาคบรรยาย ร้อยละ 93.2 ใน

ชั้นคลินิก ร้อยละ 94.6 และไม่มีที่ไหนเลยที่ไม่ได้สอนเร่ืองการใช้ฟลูออไรด์วานิช ส่วนปัจจัยที่

เป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ได้แก่ การยอมรับของผู้ปกครอง (ร้อยละ 

91.8) อีกประมาณสองในสามรู้ สึกว่าอุปสรรคคือ การเป็นยานอกข้อบ่งใช้ มาตรฐานการรักษา 

หลักฐานทางวิชาการ  การเบิกค่ารักษา ทันตแพทย์ที่ศึกษาต่อได้รับการฝึกฝนไม่เพียงพอ การ

ได้มาซึ่งผลิตภัณฑ ์และผลิตภัณฑม์ีราคาแพง ซึ่งเป็นที่น่าแปลกใจว่าท าไมผู้อ านวยการถึงคิดว่าซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีราคาแพงทั้งที่จริงแล้วราคานั้นไม่ได้แตกต่างจากฟลูออไรด์วานิชที่ใช้

เป็นประจ าในเด็กอยู่แล้ว ผู้ วิจัยอภิปรายว่าน่าจะเกิดจากความไม่คุ้นเคยกับผลิตภัณฑ์และมี

ข้อจ ากดัในการประสัมพันธ์ เนื่องจากการศึกษานี้ท าในปีค.ศ.2015 ซึ่งซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ได้ถูกน าเข้าใช้สหรัฐอเมริกาไม่ถึงหกเดือน แต่อย่างไรกต็ามการศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ

และไม่ได้มีการอธิบายเพิ่มเติมในประเดน็ของความกังวลเกี่ยวกับมาตรฐานการรักษา หลักฐาน

ทางวิชา การได้มาซึ่งผลิตภัณฑ์ ว่ามีอุปสรรคอย่างไร ส่วนเร่ืองการเบิกค่ารักษามีการอธิบายว่า

ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.8) ไม่คุ้นเคยกับการกรอกรหัสส าหรับ caries arrest (การ

หยุดย้ังฟันผุ)แต่เมื่อบริษัทประกันน ารหัสนี้ มาใช้ในปีค.ศ.2016 อุปสรรคเร่ืองการเบิกค่ารักษา

ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์กล็ดลง 

การศึกษาในระดับของทนัตแพทย์ที่ปฏิบัติงาน มีการศึกษาเชิงส ารวจตีพิมพ์ในปี 

ค.ศ. 2020 เกี่ยวกับความรู้  ทศันคติและการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ในการรักษาของ

ทันตแพทย์ในประเทศบราซิล22  ที่ซึ่งมีการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาใช้มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 

1960 แต่ยังไม่เป็นที่แพร่หลายเช่นกัน ทันตแพทย์ร้อยละ 13.2 ตอบว่าเคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ และร้อยละ 19.7 ตอบว่าไม่เคยรู้จักมาก่อน ทนัตแพทย์เฉพาะทางสาขาเดก็มีการใช้ซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ร้อยละ 34.4 ในขณะที่ทันตแพทย์สาขาอื่นใช้เพียงร้อยละ 7.2 ทันต

แพทย์ที่ท างานอยู่ในมหาวิทยาลัยมีโอกาสใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มากกว่าทันตแพทย์ที่

ท างานเอกชนและสถานพยาบาลของรัฐหรือกองทัพ ในส่วนของคนที่มีการน าซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ไปใช้ น าไปใช้ในคนไข้ที่ไม่ให้ความร่วมมือมากที่สุด (ร้อยละ 75.9) รองลงมาคือร้อย

ละ 68.5 น าไปใช้ในที่ที่ ไม่มีสาธารณูปโภคพื้ นฐาน ร้อยละ 66.7 ไม่มีผู้ ช่วย ร้อยละ 53.7 

สิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวย ร้อยละ 51.9 ใช้ในผู้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูง และสุดท้ายร้อย

ละ 18.5 ใช้ในผู้สงูอายุ ในกลุ่มที่ไม่เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์อุปสรรคของการใช้เรียงจาก
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มากไปน้อย คือ ไม่มีความรู้ เกี่ยวกบัซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (ร้อยละ 58.3) ใช้แล้วฟันติดสีด า 

(ร้อยละ 27.6) ไม่ได้รับการฝึกฝนที่เพียงพอ (ร้อยละ 27.3) การยอมรับของผู้ปกครอง (ร้อยละ 

22.5) การได้มาซึ่งผลิตภัณฑ ์(ร้อยละ 11.3) การยอมรับของคนไข้ (ร้อยละ 11.0) การเบิกจ่าย

ค่ารักษา (ร้อยละ 10.7) ราคาแพง (ร้อยละ 3.7) และน้อยสุดคือ ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ไม่ได้ช่วยหยุดย้ังฟันผุ (ร้อยละ 0.6) ส่วนในกลุ่มที่เคยใช้ตอบว่าอุปสรรคของการน าไปใช้เรียง

จากมากไปน้อยคือ การติดสดี า (ร้อยละ 90.7) การยอมรับของผู้ปกครอง (ร้อยละ 64.8)  ไม่ได้

ช่วยบูรณะรูปร่างฟันและการใช้งาน (ร้อยละ 35.2) ไม่มีความรู้ เกี่ยวกับซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ (ร้อยละ 20.4) การเบิกจ่ายค่ารักษาและการได้มาซึ่งผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 13.0) ไม่ได้

รับการฝึกฝนที่เพียงพอ (ร้อยละ 5.6) ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไม่ได้ช่วยหยุดย้ังฟันผุ (ร้อยละ 

3.7) และอุปสรรคที่น้อยที่สุดคือราคาแพง (ร้อยละ 1.9) มีการศึกษาเชิงส ารวจเร่ืองความรู้และ

ทศันคติต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐใน

เมืองริยาด ประเทศซาอุดิอาระเบีย21 ตีพิมพ์ในปีค.ศ.2020 เช่นกัน พบว่าทันตแพทย์ที่ตอบ

แบบสอบถามจ านวนมากกว่าร้อยละ 60 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในที่ท างาน หรือร้อยละ 65.5 ไม่เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ตอนเรียนในคณะ

ทนัตแพทย์ แต่อย่างไรกต็ามผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีทศันคติในทางบวกต่อการใช้ซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์ ร้อยละ 57.9 คาดว่าจะเพิ่มการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในอนาคต ระดับ

ความรู้ เกี่ยวกับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉล่ีย 3.12 คะแนน จาก

คะแนนเตม็ 5 คะแนน แม้ว่าปัจจุบันจะมีหลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกบัซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ออกมาเยอะ แต่มีเพียงร้อยละ 50.4 ของทนัตแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามว่าเหน็ด้วยและเห็นด้วย

อย่างย่ิงที่ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใช้หยุดย้ังฟันผุได้ โดยอุปสรรคใหญ่ของการน าซิลเวอร์ไดเอ

มีนไปใช้คือการติดสดี าหลังทา โดยข้อจ ากดัของการศึกษานี้คือทนัตแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามใน

หัวข้ออุปสรรคของการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ส่วนใหญ่จะตอบเป็นกลางในเกอืบทุกข้อ อาจ

เนื่องมาจากซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพิ่งได้รับการอนุญาตให้ใช้ในซาอุดิอาระเบีย ท าให้ทันต

แพทย์ไม่มีประสบการณ์การใช้ที่มากพอ แต่อย่างไรกต็ามทั้งสองการศึกษาในทนัตแพทย์ข้างต้น

เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ซึ่งไม่ได้มีการอธบิายรายละเอยีดของอุปสรรคที่เกดิขึ้น  

มีงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาเกี่ยวกับมุมมองและประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ได

เอมีนฟลูออไรด์ในทนัตบุคลากรในการรักษาฟันผุในเดก็ของสหราชอาณาจักร18 โดยถามค าถาม

เป็นปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง พบว่าส่วนใหญ่รู้ ว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใช้ในการหยุดย้ัง

ฟันผุในเดก็ได้ คนที่เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทั้งหมดท างานอยู่ใน Dundee Hospital and 

School คนที่ถูกสัมภาษณ์ส่วนใหญ่รู้ถึงประโยชน์ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ว่ามีประโยชน์ใน

เดก็หรือคนไข้ที่ไม่ให้ความร่วมมือหรือกลัวการท าฟัน เพราะใช้ง่ายและเป็นวิธกีารที่ไม่เจบ็ ไม่ต้อง
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ใช้ยาชา ไม่ต้องใช้หัวกรอ หรือตักฟันส่วนที่ผุออก ส่วนข้อด้อยส่วนใหญ่ยังคงตอบเร่ืองปัญหา

ความสวยงาม ซึ่งท าให้ผู้ปกครองเด็กไม่ยอมรับ นอกจากนี้ ยังมี เร่ืองการที่ผู้ปกครองเชื่ อว่า

ฟลูออไรด์มีความเป็นพิษ  รสชาติและกล่ินไม่ดี  ไม่สามารถทาบริเวณด้านประชิดในฟันหลังได้ 

รวมถึงเป็นยานอกข้อบ่งใช้ (Off – label) เพื่อหยุดย้ังฟันผุ มีทันตบุคลากรจ านวนหนึ่งบอกว่า

อุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์คือ ไม่เคยฝึกใช้หรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับซิลเวอร์ได

เอมีนฟลูออไรด์ ซึ่ งกลุ่มคนที่ไม่เคยใช้นี้ คือคนที่ไม่ได้ท างานที่ Dundee Dental School ทันต

แพทย์แนะน าว่าถ้าไม่ได้มีการจัดอบรมเร่ืองการใช้กจ็ะเกิดความลังเลใจที่จะใช้ในสิ่งที่ไม่ได้รู้จัก 

และในสหราชอาณาจักรกม็ีปัญหาเร่ืองการเบิกจ่ายค่ารักษาเช่นเดียวกับที่เคยมีในสหรัฐอเมริกา 

คือซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไม่ได้อยู่ใน Scottish Statement of Dental Remunerations (SDR) 

ท าให้ทันตแพทย์ที่ ท างานที่  Scottish NHS primary care ไม่สามารถเบิกเ งินเพื่ อ จ่ายค่า

รักษาพยาบาลเมื่อใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ได้ ในประเด็นของการยอมรับของเด็กและ

ผู้ปกครอง ความคิดเห็นของทันตบุคลากรมีทั้ง 2 ด้าน คือ บางส่วนเชื่อว่าผู้ปกครองจะมีความ

ลังเลที่จะให้ลูกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เนื่องจากท าให้ฟันติดสี ในขณะที่บางส่วนคิดว่า

ผู้ปกครองน่าจะไม่สนใจสทีี่เกดิจากการทา  

ในส่วนของการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในระบบบริการ

ปฐมภูมิ มีการศึกษาเพื่อประเมินการรับรู้ ของทันตาภิบาลที่ให้การรักษาทางเลือก (Dental 

hygienists in alternative practice) ในเร่ืองของการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการรักษาโรค

ฟันผุ ในรัฐแคลิฟอเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ตีพิมพ์ในปีค.ศ.201723 โดยการศึกษามีอตัราการ

ตอบกลับร้อยละ 46 ผลพบว่า ร้อยละ 54 ของทันตาภิบาลไม่คุ้นเคยกับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์เพื่อการรักษา โดยร้อยละ 32 ไม่เคยได้ยินเกี่ยวกับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาก่อน 

และร้อยละ 22 ไม่แน่ใจว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้เพื่อการรักษาอะไร 

จากนั้นจึงมีการอธิบายสั้นๆเกี่ยวกับคุณสมบัติของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ว่าซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ราคาไม่แพง สามารถฆ่าเชื้ อแบคทีเรียได้โดยวิธีที่ไม่ยาก เพียงแค่ใช้แปรงทา จากนั้น

รอยโรคฟันผุบริเวณที่ทาจะแขง็และกลายเป็นสดี า หลังจากให้ข้อมูลแล้วได้มีการถามค าถามต่อไป 

พบว่าทันตาภิบาลส่วนใหญ่(ร้อยละ 78) เห็นด้วยว่าการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์อยู่ใน

ขอบเขตการปฏิบัติงานของตนเอง เกือบทุกคนเห็นด้วยว่าการรักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์จะส่งเสริมสุขภาพช่องปากในพื้นที่พิเศษ และคนไข้ในกลุ่มรายได้น้อย คนไข้เดก็ หรือ

ผู้สูงอายุที่มีความยากล าบากในการท าฟัน และผู้ที่กลัวการท าฟันหรือต้องการความช่วยเหลือ

พิเศษ ร้อยละ 91 เห็นด้วยว่า คนไข้หรือผู้ปกครองของคนไข้จะสนใจซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

เพราะไม่ต้องใช้ยาชา ร้อยละ 56 เหน็ด้วยว่าคนไข้หรือผู้ปกครองของคนไข้จะไม่ยอมรับการใช้ซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อรักษาฟันผุเนื่องจากการติดสดี า ร้อยละ 88 เหน็ว่าข้อดีของซิลเวอร์ได
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เอมีนฟลูออไรด์มีมากกว่าข้อเสีย ร้อยละ 91 อยากจะใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อหยุดย้ังฟัน

ผุในคนไข้ของตนเอง และร้อยละ 93 อยากจะเสนอซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ให้เป็นทางเลือกให้

คนไข้เพื่อให้คนไข้ได้รับการรักษาที่ดีที่สดุ  

จากทุกการศึกษาที่กล่าวมาจะเหน็ได้ว่าอุปสรรคหลักที่เกิดขึ้นในการใช้ซิลเวอร์ได

เอมีนฟลูออไรด์ของทนัตบุคลากรคือ คือ การไม่มีความรู้  และ/หรือประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์ และการยอมรับของผู้ปกครองเนื่องจากการติดสีด าหลังทา ปัญหาอื่น ๆ ได้แก่ 

การได้มาซึ่งซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ การเบิกจ่ายค่ารักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ การ

เป็นยานอกข้อบ่งใช้ เป็นต้น แต่ทั้งนี้ การศึกษาส่วนใหญ่ยังเป็นการศึกษาในเด็กและยังไม่มี

การศึกษาในมุมของทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่ม

ผู้สงูอายุซึ่งมีข้อจ ากดัทางด้านร่างกายแตกต่างจากกลุ่มเดก็  

ดังนั้นการศึกษานี้จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุในมุมมองของทันตบุคลากรในประเทศไทยว่ามีประเด็น

ใดบ้างเพื่อรับทราบสถานการณ์และหาแนวทางการส่งเสริมให้เกิดการใช้ต่อไป โดยเร่ิมจากใน

พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ซึ่งมีความชุกของการเกดิฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษาในกลุ่มผู้สูงอายุ

สงูที่สดุ 

 

ค ำถำมวิจัย 

 

ปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการหยุดย้ังโรคฟันผุใน

ผู้สงูอายุในมุมมองของผู้ให้บริการเป็นอย่างไร 

 

 

วตัถุประสงคข์องกำรวิจัย 

 

เพื่ออธบิายปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการน าซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ไปใช้ในการรักษาโรคฟันผุในผู้สูงอายุของทนัตบุคลากรในสถานบริการภาครัฐ 

 

 

ประโยชนที์่คำดว่ำจะไดร้บั 
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ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปเตรียมความพร้อมส าหรับทนัตบุคลากร 

รวมถึงอาจจะปรับปรุงเนื้ อหาการเรียนการสอนเกี่ยวกับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใน

ผู้สูงอายุในชั้นเรียนและชั้นคลินิกของนักศึกษาทนัตแพทย์และนักศึกษาทนัตาภิบาลเพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมส าหรับวงการทนัตกรรมที่จะเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

 

กรอบแนวคิดวิจัย 

การศึกษานี้ ต้องการศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ได

เอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุในส่วนของผู้ให้บริการโดยจะศึกษาใน 3 กลุ่ม ได้แก่ 1. ทนัตบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการของรัฐ 2. อาจารย์ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัยของรัฐ 

และ 3.ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกนโยบาย โดยจะน าแนวคิดการเข้าถึงบริการของ Penchansky 

and Thomas 198129  ซึ่งประกอบด้วย การเข้าถึงสถานบริการ (Accessibility) ความเพียงพอ

ของบริการที่มีอยู่ (Availability) การอ านวยความสะดวก (Accommodation) ความสามารถใน

การจ่ายค่าบริการ (Affordability) และ การยอมรับบริการ (Acceptability) มาปรับใช้ 

1. ทนัตบุคลากรที่ปฏบิัติงานในสถานบริการของรัฐ ศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนหรือ

เป็นอุปสรรคต่อการเลือกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ได้แก่ 1) การรับรู้

เกี่ยวกบัซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (Perception) 2) การเข้าถึงซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์เพื่อให้บริการแก่คนไข้ (Accessibility) 3) ความเพียงพอของ

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการให้การรักษา (Availability) 4) ความ

สะดวกในการให้รักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (Accomodation) 5) 

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ตามสิทธิ

ประโยชน์ของคนไข้ (Affordability) และ 6) การยอมรับการให้บริการด้วย

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (Acceptability) 

2. อาจารย์ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัยของรัฐ จะศึกษาปัจจัยที่

สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการเลือกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ของ

ตนเองใน 6 ด้านเช่นเดียวกับกลุ่มทันตบุคลากรและปัจจัยที่สนับสนุนหรือ

เป็นอุปสรรคด้านการเรียนการสอนเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใน

หลักสตูรทนัตแพทยศาสตร์ และสาธารณสขุศาสตร์สาขาทนัตสาธารณสขุ 

3. ระดับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกนโยบายและผู้ เชี่ยวชาญจะศึกษามุมมอง

ด้านนโยบายที่เกี่ยวข้องกบัการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ในผู้สงูอายุ 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ชนิดและขอบเขตของกำรศึกษำ 

 

การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เร่ิมจากการส ารวจเพื่อค้นหากลุ่มเป้าหมาย 

(Rapid survey) วัตถุประสงค์เพื่อค้นหาทันตบุคลากรที่มีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่สะดวกให้ข้อมูลเพื่อท าการสัมภาษณ์เชิงลึก และ

เพื่อทราบสัดส่วนของผู้ให้บริการที่มีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หลังจากนั้นท าการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับทนัต

บุคลากรที่ได้จากการส ารวจข้างต้น กลุ่มอาจารย์มหาวิทยาลัยและวิทยาลัยในสถานศึกษาภาครัฐ 

และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกนโยบายเพื่ออธิบายปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการ

ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สงูอายุ 
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นิยำมเชิงปฏิบติักำร 

 

1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ศพัท ์ ค ำอธิบำย 

ผู้สงูอายุ ผู้ที่มีอายุเท่ากบัหรือมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

อายุ ให้นับอายุจากวันเดือนปีที่เกิด ผลต่างระหว่างวันเดือนปีที่เกบ็

ข้อมูลและวันเดือนปีที่เกดิ คือ อายุของผู้ร่วมงานวิจัย 

ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาสงูสดุที่จบการศึกษาแล้ว 

ยกตัวอย่าง ก าลังศึกษาต่อปริญญาโท ให้นับว่ามีระดับ

การศึกษาในระดับปริญญาตรี 

ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้าน 

จบการศึกษาเฉพาะทางไม่ว่าจะเป็น ปริญญาโท ปริญญาเอก 

วุฒิบัตร หรือประกาศนียบัตร 

 

2) แนวคิดการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ในมุมมองของผู้ให้บริการ 

 

ศพัท ์ ค ำอธิบำย 

Perception การรู้จักหรือเคยได้ยินเกี่ยวกับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ การ

มีประสบการณ์การใช้ การรับรู้ ข้อบ่งใช้ และข้อดีข้อเสียของซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

Accessibility ความง่ายในการเข้าถึงผลิตภัณฑซ์ิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

เพื่อให้บริการแก่คนไข้ 

Availability การมีซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพียงพอ และมีเกบ็ส ารองไว้

ใช้ในปริมาณที่เหมาะสมส าหรับให้บริการคนไข้ที่จ าเป็นต้อง

ได้รับบริการ 

Accommodation ความสะดวกในขั้นตอนและระยะเวลาในการให้การรักษาด้วย

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์แก่คนไข้ 

Affordability การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ตามสิทธปิระโยชน์ของคนไข้ 

Acceptability การยอมรับการให้บริการด้วยซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อ

เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาฟันผุ 
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บทท่ี 2 

 

วสัดุ อุปกรณ ์และวิธีกำร 

 

การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การส ารวจเบื้ องต้นเพื่อค้นหา

กลุ่มเป้าหมาย (Rapid survey) ที่มีการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ และระยะที่ 2 

การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่ออธิบายปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ 

ระยะที่ 1 การส ารวจเบื้องต้นเพื่อค้นหากลุ่มเป้าหมาย (Rapid survey) ที่มีการ

ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์  

1) รูปแบบการศึกษาและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง : ส่งแบบสอบถามเพื่อค้นหา

กลุ่มเป้าหมาย (Rapid survey) โดย google form ไปยังทนัตบุคลากร (ทนัต

แพทย์และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข) ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานพยาบาล

ของรัฐในภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ

รินธร(วสส.) ศูนย์อนามัย และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ซึ่งมี

จ านวนทั้งหมด 6630 คน  

2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล : แบบสอบถามวิจัยจัดท าในรูปแบบออนไลน์ 

(Google form) ซึ่ งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมจาก

ส า นั ก ง านจ ริ ยธ ร รมก า ร วิ จั ย ในม นุ ษ ย์คณะทัน ตแพทยศ า สต ร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ EC6405 - 025  แบบสอบถาม

มีลักษณะให้เลือกตอบและเติมค าตอบได้ในบางข้อ ค าถามประกอบด้วย 

จังหวัดที่ปฏบิัติงาน ต าแหน่ง (ทนัตแพทย์หรือเจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุข) 

ประสบการณ์การท างาน (จ านวนปี) ประสบการณ์ในการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ เหตุผลที่เลือกใช้/ไม่ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ จ านวนคร้ังที่

เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ กลุ่มคนไข้ที่เคยให้การรักษาด้วยซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์ ความต้องการที่จะใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ และชื่อ

และเบอร์โทรศัพทส์ าหรับติดต่อกลับในผู้ที่สะดวกให้ข้อมูลเพื่อสมัภาษณ์   

3) วิธีการด าเนินงาน: หลังจากสร้างแบบสอบถามได้ด าเนินการเกบ็ข้อมูลโดย

ส่งต่อตัวแทนทนัตแพทย์และเจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุในแต่ละจังหวัดใน
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยใช้ Application Line และ E-mail โดยใช้เวลา

เปิดรับแบบสอบถามเป็นเวลาหนึ่งเดือน ตั้งแต่วันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ.2564 

ถึงวันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ.2564 

4) การจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล : เมื่อครบหนึ่งเดือนแล้วได้รับแบบสอบถาม

ออนไลน์ตอบกลับมาทั้งหมด 355 คน รวบรวมข้อมูลติดต่อกลับใน

กลุ่มเป้าหมายที่ยินดีให้สมัภาษณ์ต่อซึ่งมีทั้งหมด 8 คน 

ระยะที่ 2 ท าการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่

สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคในการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใน 4 กลุ่ม ได้แก่ 1.ทนัตบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการของรัฐในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ยินดีให้สัมภาษณ์จากการตอบ

แบบส ารวจเพื่อค้นหากลุ่มเป้าหมาย 2.อาจารย์มหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยในสถานศึกษาภาครัฐ 3. 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านทนัตกรรมผู้สูงอายุและ/หรือการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ และ 4.ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกบัการออกนโยบาย โดยสมัภาษณ์เชิงลึกด้วยเคร่ืองมือแบบกึ่งโครงสร้างตามแนวค าถาม

ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ท าการเกบ็ข้อมูลในช่วงเดือน กันยายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือน 

มิถุนายน พ.ศ. 2565 

1) ผู้ให้ข้อมูล  

• ทันตบุ คล ากรปฏิบั ติ ง า น ในสถ านบ ริ ก า ร ขอ ง รั ฐ ในภ าค

ตะวันออกเฉียงเหนือ : เลือกผู้ ให้ข้อมูลที่สมัครใจเข้าร่วมการ

สัมภาษณ์เชิงลึกซึ่ งได้จากการส ารวจเบื้ องต้นในขั้นตอนที่หนึ่ง 

จ านวน 8 คน 

 เกณฑก์ารคัดเข้า 

 เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ในผู้สงูอายุอย่างน้อย 1 เคส 

  เกณฑก์ารคัดออก 

  ผู้ที่ไม่ยินดีที่จะให้การสมัภาษณ์ 

• อาจารย์มหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยในสถานศึกษาภาครัฐ : เลือก

อาจารย์ทนัตแพทย์ที่รับผิดชอบการสอนเกี่ยวกับการใช้ซิลเวอร์ได

เอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ หรือสอนวิชาทนัตกรรมป้องกันในด้าน

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากที่รู้ จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ใน

สถานศึกษาภาครัฐทั้งในมหาวิทยาลัยและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ

รินธร (วสส.) จ านวน 11 คน โดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
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เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และแบบลูกโซ่ (Snowball 

sampling technique) 

• ผู้ทรงคุณวุฒิด้านทันตกรรมผู้สูงอายุและการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ ได้แก่ อ.ทพญ.ดร.มัทนา เกษตระทัต  ภาควิชาทันตก

รรมผู้สูงอายุ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ และ ทพ.ดร.ธงชัย วชิร

โรจน์ไพศาล เป็นผู้ เร่ิมใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์คนแรกใน

ประเทศไทย 

• ผู้ที่ มีหน้าที่ รับผิดชอบหรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกนโยบาย

ทางด้านทันตสาธารณสุขในภาคส่วนของผู้ สู งอา ยุ  ไ ด้แก่  

ทพญ.วรางคนา เวชวิธี ผู้อ านวยการส านักงานทันตสาธารณสุข 

ทพญ.เพญ็แข ลาภย่ิง ทนัตแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านทนัตสาธารณสุข 

ส านักคณะกรรมการผู้ ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย และเคยด า รง

ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบทันตสาธารณสุข ส านักงาน

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ทพญ.วรมน อัครสุต หัวหน้ากลุ่ม

งานพัฒนาระบบทันตสาธารณสุข ส านักงานทันตสาธารณสุขกรม

อนามัย และ ดร.ทพญ.ศรินทิพย์ ชาลีเครือ หัวหน้ากลุ่มทันต

สาธารณสขุ ศูนย์อนามัยที่ 7  

2) เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูล : ท าการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ตามแนวค าถาม

เกี่ยวกับปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุโดยใช้เคร่ืองมือแบบกึ่งโครงสร้างโดยมีแนวค าถามใน

ประเด็นของปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ซึ่ งได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ การรับรู้ และเข้าใจ

เกี่ยวกับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการรักษาฟันผุ(Perception) 

การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อให้บริการแก่คนไข้ 

(Accessibility) ความเพียงพอของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการให้การ

รักษาแก่คนไข้ (Availability) ความสะดวกในการให้รักษาด้วยซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์ (Accomodation) ความเหมาะสมของค่าบริการและการ

เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ (Affordability)  และเร่ืองการยอมรับ

การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (Acceptability) โดยในกลุ่มอาจารย์และ

ผู้ทรงคุณวุฒิมีประเดน็เรื่องการเรียนการสอนเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 
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และในกลุ่มผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการออกนโยบายจะเป็นเร่ืองของนโยบายที่

เกี่ยวข้องกับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้ สูงอายุประเทศไทยและการ

ขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏบิัติ 

3) ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย : ก่อนการสมัภาษณ์จะท าการอธบิายรายละเอียด

ของงานวิจัยให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ทราบและขอความยินยอมในการเข้าร่วมการ

สมัภาษณ์และบันทกึเสยีง จากนั้นจึงท าการสมัภาษณ์น าร่องกบัทนัตบุคลากร

จ านวน 2 คน เพื่อแก้ไขค าถามที่ใช้สัมภาษณ์ให้เหมาะสม โดยค าตอบที่ได้

จากการถามน าร่องนี้ จะไม่น ามารวมในการวิเคราะห์ข้อมูล จากนั้นท าการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้เวลาประมาณ 1ชม.จนครบทุกคนและได้ข้อมูลที่

อิ่มตัว 

4) การจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล : เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ( content 

analysis) ซึ่ งได้จากการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกที่มีการ

บันทึกเสียงร่วมด้วย โดยตีความเพื่อให้ความหมายข้อมูลและจัดหมวดหมู่

ข้อมูลตามกรอบทฤษฎี โดยมีข้ันตอนดังนี้  

1. ในระหว่างการเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยจะมีการบันทกึเทป การจดบันทกึ 

2. ผู้วิจัยท าการถอดเทป  ตรวจสอบความถูกต้อง  ความน่าเชื่อถือและ

ความสอดคล้องของข้อมูล โดยน าข้อมูลที่ได้เรียบเรียงและส่งกลับ

ไปให้ผู้ ถูกสัมภาษณ์ตรวจสอบในกรณีที่ ต้องมีการอ้างชื่ อผู้ ถูก

สมัภาษณ์ 

3. กา รควบคุ มคุณภาพของ ข้ อมู ล  โ ดย ใ ช้ห ลักก า รส าม เ ส้ า 

(Triangulation) โดยท าการตรวจสอบข้อมูลซ ้าจากแหล่งที่มา

มากกว่า 1 แหล่ง ด้วยวิธีการที่ ต่างกันมากกว่า 1 วิธี ทั้ งการ

ตรวจสอบเอกสารอ้างอิง การสัมภาษณ์เชิงลึกทั้ง 2 ทางในทันต

บุคลากรที่มีความเกี่ยวข้องหรือถูกอ้างถึง รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูล

จากหลายแหล่ง ( Investigator triangulation) โดยอาจารย์ที่ปรึกษา

อกี 2 ท่าน 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการน าข้อมูลมาจัดเป็นหมวดหมู่  และ

วิเคราะห์หาข้อสรุปถึงเหตุปัจจัยและอุปสรรคในการใช้ซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ โดยเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา น าเสนอ

ข้อมูลในรูปแบบการบรรยายและการน าเสนอข้อมูลประกอบค าพูด 

5. การตรวจสอบทางจริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ ผ่านการขออนุมัติต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อวันที่ 14 เดือน มิถุนายน พ.ศ.

2564 รหัสโครงการ  EC6405 - 025 
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บทท่ี 3 

 

ผลกำรวิจัย 

 

ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ในระยะที่ 1 เป็นผลของการส ารวจเบื้องต้น

เพื่อหากลุ่มเป้าหมาย (Rapid survey) ที่มีการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สงูอายุ และส่วนที่

สองคือผลจากการสมัภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกบัปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ได

เอมีนฟลูออไรด์ในผู้สงูอายุ 

ผลส ารวจเบื้องต้นเพื่อหากลุ่มเป้าหมาย (Rapid survey) ที่มีการซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รายละเอยีดอยู่ใน

ภาคผนวก): มีผู้ที่มีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุที่ให้ชื่อและเบอร์

โทรศัพทเ์พื่อให้ติดต่อกลับในการสมัภาษณ์ทั้งหมด 8 คน  

ขอ้มูลทัว่ไปของทนัตบุคลำกรที่ใหส้มัภำษณ์ เป็นผลการศึกษาเพื่อก่อให้เกิดความเข้าใจในภาพ

กว้างในแง่มุมต่างๆของทนัตบุคลากรที่ให้สัมภาษณ์ เพื่อเป็นพื้ นฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้น

ต่อไป 

1) ข้อมูลทั่วไปทนัตบุคลากรที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลรัฐ 

ทนัตบุคลากรที่ยินดีให้สัมภาษณ์มีทั้งหมด 8 คนเป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุตั้งแต่ 

24 – 49 ปี ประกอบด้วยทันตแพทย์ 7 คนและเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน ส่วนใหญ่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน มีหนึ่งคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป มีผู้ถูกสัมภาษณ์ 4 

คนที่เป็นหัวหน้าฝ่ายทนัตกรรม 

 

ตำรำงที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทนัตบุคลากรที่ให้สัมภาษณ์ 

คน

ที่ 

เพศ อายุ 

ป
ระ
ส
บ
ก
าร
ณ
์ก
าร
ท
 าง
าน
 (
ปี
) 

ต าแหน่ง สถานที่

ปฏบัิติ 

งาน 

การอบรม/

ศึกษาต่อ

เฉพาะทางที่

เกี่ยวข้อง 

หน้าที่ที่รับผิดชอบ 

1 ญ 24 1 ทนัตแพทย์

ปฏบัิติการ 

รพช. 

F2 

- 

 

-รับผิดชอบงานจัดซื้อจัดจ้าง 

-รับผิดชอบกลุ่มวัยผู้ใหญ่และ

คนไข้เบาหวาน 

2  ญ 28 4 ทนัตแพทย์

ช านาญการ 

รพช. 

F1 

- 

 

-ท าเฉพาะงานด้านคลินิก 

3  ญ 30 9 เจ้าพนักงาน

สาธารณสขุ

ช านาญงาน 

รพช. 

M2 

- 

 

-รับผิดชอบงานออกเยี่ยมบ้านและ

ทุกกลุ่มอายุ 
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คน

ที่ 

เพศ อายุ 

ป
ระ
ส
บ
ก
าร
ณ
์ก
าร
ท
 าง
าน
 (
ปี
) 

ต าแหน่ง สถานที่

ปฏบัิติ 

งาน 

การอบรม/

ศึกษาต่อ

เฉพาะทางที่

เกี่ยวข้อง 

หน้าที่ที่รับผิดชอบ 

4  ญ 31 6 ทนัตแพทย์

ช านาญการ 

รพช. 

M2 

- ทนัตกรรม

เดก็ 

- รับผิดชอบโครงการเยี่ยมบ้าน

และรับผิดชอบกลุ่มเดก็ 

5 ญ 35 4 ทนัตแพทย์

ช านาญการ 

รพช. 

F3 

- อบรมสี่

เดือนทนัตก

รรมผู้สงูอายุ  

-หัวหน้าฝ่ายทนัตกรรม 

-เคยท าหน้าที่จัดซื้อจัดจ้าง 

6 ญ 45 21 ทนัตแพทย์

เชี่ยวชาญ 

รพช. 

M2 

- อ.ท.(ทนัต

สาธารณสขุ) 

-หัวหน้าฝ่ายทนัตกรรม 

-เป็นผู้ตัดสนิใจซื้อวัสดุทนัตกรรม

ในฝ่าย 

7 ญ 47 23 ทนัตแพทย์

ช านาญการ

พิเศษ 

รพท. 

S 

- ปริทนัต

วิทยา 

-อบรม 4 

เดือนทนัต

สาธารณสขุ  

-หัวหน้าฝ่ายทนัตกรรม 

-หัวหน้าเครือข่ายหน่วยบริการ

สขุภาพปฐมภมิู (Cup manager) 

8 ญ 49 25 ทนัตแพทย์

เชี่ยวชาญ 

รพช. 

M2 

-ป. บัณฑติ

ชั้นสงูทาง

วิทยาศาสตร์

การแพทย์

คลินิก (ทนัตก

รรมหัตถการ) 

-ส.ม. 

- หัวหน้าฝ่ายทนัตกรรม 

 

รพช. หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน 

รพท.หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ (F3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 เตียง 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 – 90 เตยีง 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 90 – 120 เตียง 

โรงพยาบาลแม่ข่าย (M2) คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป 

โรงพยาบาลทั่วไประดับ S หมายถึง โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับ

เชี่ยวชาญเฉพาะ 

2) ข้อมูลทั่วไปอาจารย์มหาวิทยาลัยและวิทยาลัยในสถานศึกษาภาครัฐ  

อาจารย์ที่เข้าร่วมการสัมภาษณ์ทั้งหมดเป็นอาจารย์ที่รับผิดชอบการสอนหัวข้อซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์หรือมีประสบการณ์ในการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ หรือรับผิดชอบ

เกี่ยวกับวิชาทันตกรรมป้องกันหรือการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก โดยมีอาจารย์ที่ให้สัมภาษณ์

ทั้งหมด 11 ท่าน  จาก 9 สถานศึกษา โดยผู้วิจัยขอแยกข้อมูลของกลุ่มอาจารย์มหาวิทยาลัยและ
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อาจารย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรออกจากกัน เนื่องจากมีความแตกต่างในบริบทของการ

ท างาน การศึกษาและประสบการณ์การท างานค่อนข้างมาก 

 

ตำรำงที่ 3 ข้อมูลทั่วไปอาจารย์มหาวิทยาลัย 

คน

ที่ 

เพศ อายุ 

(ปี) 

ประสบ

การณ์

การ

ท างาน 

(ปี) 

สถานที่

ปฏบัิติงาน 

การอบรม/ศึกษาต่อเฉพาะ

ทาง 

หน้าที่ที่รับผิดชอบ 

1 ช 38 11 มหาวิทยาลัย 

1 

- MSc (Conservative 

Dentistry)   

- Ph.D. (Biomaterials and 

Tissue Engineering)   

-สอนวิชาทนัตกรรมบูรณะ

และทนัตกรรมผู้สงูอายุทั้งใน

หลักสตูรก่อนและหลัง

ปริญญา 

-บรรยายหัวข้อเกี่ยวกบัซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ให้

หลักสตูรอบรมทนัตกรรม

ผู้สงูอายุ 4 เดือนส าหรับเจ้า

พนักงานทนัตสาธารณสขุของ

สถาบันพระบรมราชชนก 

2 ช 38 10 มหาวิทยาลัย 

2 

-วท.ม.(ทนัตกรรมหัตถการ) 

- Ph.D. (Dental Sciences)  

- สอนวชิาทนัตกรรมบูรณะ 

-สอนวิชาทนัตกรรมผู้สงูอายุ 

หลักสตูรก่อนปริญญา 

3  ญ 40 16 มหาวิทยาลัย 

3 

-วท.ม.(ทนัตกรรมหัตถการ) 

-Ph.D. (Dental science)  

-สอนวิชาทนัตกรรมบูรณะ 

และทนัตกรรมผู้สงูอายุ

หลักสตูรก่อนและหลัง

ปริญญา 

-มีส่วนในการดูแลคลินิกทนั

ตกรรมผู้ป่วยสงูวัยและผู้ป่วย

ที่มีความต้องการพิเศษ 

4 ญ 42 19 มหาวิทยาลัย 

4 

-ปร.ด. (การวจิัยพฤติกรรม

ศาสตร์ประยุกต์) 

-ได้รับทุนรัฐบาลไทยไปอบรม

การดูแลผู้ป่วยที่มีความ

ต้องการเป็นพเิศษ(ผู้พิการ

และผู้สงูอายุ) ที่ญี่ปุ่ น  

- สอนวชิาทนัตกรรมชุมชน 

-สอนหลักสตูรทนัตกรรม

ผู้สงูอายุป. โท และ อบรม4 

เดือน 

-สอนหลักสตูรอบรม4 เดือน

ทนัตกรรมผู้สงูอายุและทนัตก

รรมครอบครัวส าหรับเจ้า
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ตำรำงที่ 4 ข้อมูลทั่วไปอาจารย์วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

คน

ที่ 

เพศ อายุ 

(ปี) 

ประสบ 

การณ์การ

ท างาน 

สถานที่

ปฏบัิติงาน 

การอบรม/ศึกษาต่อเฉพาะ

ทาง 

หน้าที่ที่รับผิดชอบ 

1 ญ 33 6 วสส.1 -วท.ม.(ผู้ ป่วยสูงอายุและ

การดูแลผู้ป่วยพิเศษ) 

- ร่วมสอนวิชาทนัตกรรม

ป้องกนั และ ทนัตกรรม

หัตถการ 

- ผู้ ดูแลรายวิชาคลินิกทัน

ตกรรมผสมผสาน 

2 ช 33 7 วสส.1 -วท.ม.(ทนัตกรรมเดก็) -ร่วมสอนวชิาทนัตกรรม

ป้องกนั 

-ผู้ดูแลรายวิชาการเตรียม

ความพร้อมทนัตกรรม

คลินิกและทนัตกายวภิาค

ศาสตร์ 

3 ญ 34 4 วสส.2 - -เป็นอาจารย์พี่เลี้ยงตอน

อาจารย์มหาวิทยาลัยคนที่ 4  

จัดอบรมหลักสตูร 4 เดือน

ทนัตกรรมผู้สงูอายุให้เจ้า

พนักงานทนัตสาธารณสุข 

คน

ที่ 

เพศ อายุ 

(ปี) 

ประสบ

การณ์

การ

ท างาน 

(ปี) 

สถานที่

ปฏบัิติงาน 

การอบรม/ศึกษาต่อเฉพาะ

ทาง 

หน้าที่ที่รับผิดชอบ 

-อบรมหลักสตูรทนัตกรรม

ครอบครัวของสปสช. 

พนักงานทนัตสาธารณสขุของ

สถาบันพระบรมราชชนก 

5 ญ 49 21 มหาวิทยาลัย 

3 

-M.Clin.Dent. (Pediatric 

Dentistry) 

-Ph.D. (Developmental 

Biology) 

-สอนวิชาทนัตกรรมส าหรับ

เดก็ 

-เป็นประธานคลินิก ทนัตก

รรมผู้ป่วยสงูวัยและผู้ป่วยที่มี

ความต้องการพิเศษ 

6 ญ 57 32 มหาวิทยาลัย 

5 

-MSc (Preventive and 

Community Dentistry) 

-Ph.D. (Oral epidemiology) 

-สอนวิชาทนัตกรรมชุมชน 

-สอนวิชาทนัตกรรมผู้สงูอายุ

ในหลักสตูรหลังปริญญา 
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คน

ที่ 

เพศ อายุ 

(ปี) 

ประสบ 

การณ์การ

ท างาน 

สถานที่

ปฏบัิติงาน 

การอบรม/ศึกษาต่อเฉพาะ

ทาง 

หน้าที่ที่รับผิดชอบ 

-สอนวิชาทนัตกรรมป้องกนั

ในหัวข้อฟลูออไรด์ 

-รับผิดชอบวิชาการวินิจฉัย

และส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ในโรงเรียน 

4 ช 39 12 วสส.3 - -สอนและเป็นผู้ดูแลรายวิชา

การวินิจฉัยและสง่เสริม

สขุภาพช่องปากในโรงเรียน 

/ ทนัตกรรมคลินิก

ผสมผสาน/การฝึกปฏบัิติ

วิชาชีพทนัตสาธารณสขุ

ชุมชน 

-ร่วมสอนในวิชาทันตกรรม

ป้องกัน  /  ก า รส่ ง เ ส ริ ม

สุขภาพบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน/การส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากในกลุ่ มผู้ สูงอา ยุ  

และกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 

5 ญ 42 17 วสส.4 -อบรม 4 เดือนสาขาทนัต

สาธารณสขุ  

-อบรม 4 เดือนการดูแล

สขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ  

-อบรม 4 เดือน ทันตกรรม

ครอบครัว 

-สอนและเป็นผู้รับผิดชอบ

รายวิชาการส่งเสริมสขุภาพ

ช่องปากในกลุ่มสงูอายุและ

กลุ่มอื่นๆ / การสื่อสารเชิง

สขุภาพ  

-ร่วมสอนวิชาทันตกรรม

ป้องกัน/ คลินิกทันตกรรม

ผสมผสาน /วิชาการเตรียม

ค ว า มพ ร้ อมทั น ตกร รม

คลินิก 

 

งานสอนที่รับผิดชอบของอาจารย์มหาวิทยาลัยและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน

ธรมีความแตกต่างกนั อาจารย์มหาวิทยาลัยได้รับมอบหมายให้ดูแลการสอนในสาขาที่ตนเรียนจบ

เฉพาะทางมา ส่วนอาจารย์ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรรับผิดชอบการสอนในหลายวิชาทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากอาจารย์ในวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธรส่วนใหญ่ไม่ได้ศึกษาต่อหลังปริญญา แต่

อย่างไรกต็ามอาจารย์มหาวิทยาลัยที่สอนในวิชาทนัตกรรมผู้สูงอายุทุกคนเป็นอาจารย์เฉพาะทาง



 
37 

ในสาขาอื่นมาช่วยกนัสอน เนื่องจากในประเทศไทยมีอาจารย์ที่จบสาขาทนัตกรรมผู้สูงอายุโดยตรง

น้อย อาจารย์มหาวิทยาลัยที่สอนหัวข้อซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุที่ให้สัมภาษณ์ใน

การศึกษานี้ เป็นอาจารย์เฉพาะทางสาขาทนัตกรรรมชุมชน และทนัตกรรมบูรณะ 

 

ตำรำงที่ 5 ประสบการณ์ในเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ของอาจารย์มหาวิทยาลัย 

คน

ที่ 

ที่มาของการรู้จักSDF

คร้ังแรก 

ประสบการณ์การใช้SDF การสอนเรื่องSDF 

1 รู้จักจากงานวิจัย

โดยเฉพาะจากทาง 

Hongkong University 

- ท าวิจัยเรื่องซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในห้องปฏบัิติการ 

- ใช้ในคนไข้ผู้ใหญ่หรือผู้สงูอายุใน

คลินิกเฉลี่ยสปัดาห์ละ 1-2 ครั้ง 

(ในสถานการณ์ที่ไม่มีโควิด) 

สอนภาคทฤษฎีทั้งในหลักสตูรก่อน

ปริญญาและหลังปริญญาสาขาทนัตก

รรมบูรณะและทนัตกรรมผู้สงูอายุ 

ภาคปฏบัิตินักศึกษาจะมีโอกาสได้ใช้

ในหลักสตูรหลังปริญญาสาขา

ผู้สงูอายุ 

2 Professor แนะน าตอน

เรียนปริญญาเอกที่

ญี่ปุ่ น (แต่ไม่เคยใช้) 

- ท างานวิจัยซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในห้องปฏบัิติการ 

- เคยใช้ในคนไข้ 2-3 เคสมีในเดก็

ตอนออกหน่วยและผู้สงูอายุใน

คลินิก 

สอนภาคทฤษฎีในวิชาทนัตกรรม

ผู้สงูอายุส าหรับหลักสตูรก่อน

ปริญญาอยู่ในหัวข้อ operative in 

elderly 

3 รู้จักจากอาจารย์คนที่ 5 

งานประชุมและ

หลักฐานทางวิชาการ

ต่างๆ 

- ท างานวิจัยซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในห้องปฏบัิติการ 

- เคยใช้ในคนไข้เฉพาะกลุ่ม

ผู้สงูอายุในคลินิกจ านวนประมาณ 

10 เคส 

สอนในหัวข้อการจัดการฟันผใุนวิชา

ทนัตกรรมบูรณะทั้งในหลักสตูรก่อน

ปริญญาและ หลงัปรญิญา / หัวข้อ

การจัดการรากฟันผุในหลักสตูรก่อน

ปริญญาวิชาทนัตกรรมผู้สงูอายุ 

4 รู้จักจากงานประชุม

International Oral 

Health And Disability 

ปี 2554 ที่ Melbourne 

-เคยใช้ในคนไข้ไม่เกนิ 10 เคส 

ส่วนใหญ่ใช้ในผู้สงูอายุภาวะพึ่งพิง

และคนไข้ช่วยเหลือตนเองได้ที่ฉาย

รังสรีักษา ใช้ในคลินิก ในวอร์ด 

ออกเยี่ยมบ้าน 

- สอนภาคทฤษฎีในวชิาทนัตกรรม

ชุมชนปี 4 ไม่มีภาคปฏบัิต ิ

– สอนภาคทฤษฎีและปฏบัิติ ในวิชา

เลือกทนัตกรรมชุมชน ปี 6  

- สอนในวิชาสมัมนาของวิชากลาง

ของป.โทขึ้นกบัหัวข้อของแต่ละปี 

5 รู้จักจากอ.ธงชัย วชิร

โรจน์ไพศาล 

- ใช้ท างานวิจัย 

- ใช้ในคนไข้เดก็และผู้พิการ 

มากกว่า 100 เคส 

- เคยใช้ในผู้สงูอายุ 1 เคส 

สอนภาคทฤษฎีและภาคปฏบัิติใน

วิชาทนัตกรรมส าหรับเดก็ทั้งก่อน

และหลังปริญญา (ก่อนปริญญาจะได้

ปฏบัิติเพียงบางคน หลังปริญญาได้

ปฏบัิติทุกคน) 

6 รู้จักจากอ.ธงชัย วชิร

โรจน์ไพศาล 

- เคยใช้ในคนไข้ผู้ใหญ่และ

ผู้สงูอายุประมาณ 6-7 เคสแต่ทา

หลายคร้ัง 

- สอนภาคทฤษฎีในหลักสตูรก่อน

ปริญญาวิชาการป้องกนัโรคในช่อง
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คน

ที่ 

ที่มาของการรู้จักSDF

คร้ังแรก 

ประสบการณ์การใช้SDF การสอนเรื่องSDF 

ปากและในหลักสตูรลังปริญญาสาขา

ชุมชนและผู้สงูอายุ  

- สอนภาคปฏบัิติในหลักสตูรหลัง

ปริญญาทนัตกรรมผู้สงูอายุ 

 

ตำรำงที่ 6 ประสบการณ์ในเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ของอาจารย์วิทยาลัยการสาธารณสขุสิ

รินธร 

คน

ที่ 

ที่มาของการรู้จักSDF คร้ังแรก ประสบการณ์การใช้SDF การสอนเรื่องSDF 

1 รู้จักเพียงผวิเผินจากการเรียนป.

โท รู้จักมากข้ึนตอนอบรม 4 

เดือนทนัตกรรมผู้สงูอายุจาก

อาจารยม์หาวิทยาลัยคนที่ 1 

ไม่เคยใช้ ไม่ได้สอน 

2 รู้จักจากการเรียนป.โท จาก

อาจารยม์หาวิทยาลัยคนที่ 5 

เคยใช้เกอืบ 10 เคส ในเดก็

และผู้พิการตอนเรียนป.โท 

ไม่ได้สอน 

3 รู้จักจากอาจารย์มหาวิทยาลัย

คนที่ 4 ตอนไปช่วยงานจัด

อบรมหลักสตูร 4 เดือนทนัตก

รรมผู้สงูอายุให้เจ้าพนักงาน

ทนัตสาธารณสขุ 

เคยใช้ในฟันจ าลองตอนช่วย

จัดงานอบรมหลักสตูรทนัตก

รรม 4 เดือนทนัตกรรม

ผู้สงูอายุให้เจ้าพนักงานทนัต

สาธารณสขุ และเคยทาใน

คนไข้จริง 1 เคส (ไม่ใช่

ผู้สงูอายุ) 

สอนเฉพาะภาคทฤษฎีในหัวข้อ

ฟลูออไรด์วิชาทนัตกรรมป้องกนั 

4 รู้จักจากบทความที่อ.ธงชัย วชิร

โรจน์ไพศาลเขียน แต่ทราบแค่

ว่าใช้ในฟันน า้นม ยังไม่ทราบว่า

ใช้ในฟันแท้ได้ 

ไม่เคยใช้ ไม่ได้สอน 

5 รู้จักจากการ อบรม 4 เดือนการ

ดูแลสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

เคยลองทาในตัวเองตอน

อบรม 4 เดือนสาขาผู้สงูอายุที่

ธรรมศาสตร์ แต่ไม่เคยลองใช้

ในคนไข้จรงิ 

สอนภาคทฤษฎีในวิชาการ

ส่งเสริมสขุภาพช่องปากในกลุ่ม

สงูอายุ และกลุ่มอื่นๆ แต่ไม่มี

สอนในภาคปฏบัิต ิ

 

3) ข้อมูลทั่วไปผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้เชี่ยวชาญที่ผู้วิจัยเลือกสัมภาษณ์ในการศึกษานี้มีทั้งหมด 2 ท่าน ได้แก่ 1.ทพ.

ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล และ 2.ทพญ.ดร.มัทนา เกษตระทตั ทั้งสองท่านเป็นผู้ที่ทนัตบุคลากรที่
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐหลายท่านอ้างถึงที่มาของการรู้จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ซึ่ง

จะมีการพูดถึงในหัวข้อถัดไป 

ผูเ้ชี่ยวชำญท่ำนที่ 1 (ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล) ผู้ ริเร่ิมเผยแพร่ความรู้

เร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในประเทศไทย 

อาจารย์ ทพ. ดร. ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล อายุ 56 ปี มีประสบการณ์การท างาน

เป็นทนัตแพทย์มา 32 ปี เคยรับราชการในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข และเคยเป็นอาจารย์

ภาควิชาทนัตกรรมชุมชน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปัจจุบันลาออกจากราชการมาปฏิบัติงานเป็น

ทนัตแพทย์เอกชนทั่วไป ด ารงต าแหน่งเลขาธิการมูลนิธิเครือข่ายพัฒนาศักยภาพผู้น าการสร้างสขุ

ภาวะ และเป็นอุปนายกทันตแพทยสภาคนที่ 1 อาจารย์ธงชัยจบการศึกษาปริญญาตรีจากคณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศึกษาต่อหลักสูตรประกาศนียบัตรทางวิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก สาขาทันตกรรมส าหรับเดก็ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปริญญาโทสังคมศาสตร์

การแพทย์และสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล และปริญญาเอก Oral Health Promotionn จาก 

Tokyo Medical Dental University 

ที่มาและประสบการณ์การรู้จกัซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

อาจารย์ธงชัยรู้ จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ตอนช่วงที่เรียนปริญญาเอกที่

ประเทศญี่ปุ่ น ประมาณปีพ.ศ. 2546 เนื่องจากได้ไปดูงานที่ Health center แห่งหนึ่งในญี่ปุ่ น พบ

มีการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทาเพื่อหยุดย้ังการเกิดฟันผุในเดก็ และใช้กันอย่างแพร่หลาย

ในประเทศญี่ปุ่ นแต่กยั็งไม่มีโอกาสได้ใช้ จนกระทั่งเรียนจบกลับมาประเทศไทยจึงมีความสนใจน า

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาใช้ในการหยุดย้ังฟันผุในเด็กเล็กและท าการเผยแพร่ผ่านการจัด

อบรมในเวลาต่อมา อาจารย์ธงชัยไม่เคยมีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใน

ผู้สงูอายุ 

ผูเ้ชี่ยวชำญท่ำนที่ 2 (ทพญ.ดร.มัทนา เกษตระทตั) ผู้เชี่ยวชาญด้านทนัตกรรม

ผู้สงูอายุ และมีบทบาทในการเผยแพร่ความรู้ เร่ืองการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สงูอายุ 

อาจารย์ ทพญ. ดร.มัทนา (พฤกษาพงษ์) เกษตระทตั อายุ 45 ปี เป็นอาจารย์

ประจ าที่คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สอนสาขาทนัตกรรมชุมชนและทนัตก

รรมผู้สงูอายุ จบการศึกษาจากคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีพ.ศ. 2543 

และจบปริญญาเอกสาขาทนัตกรรมผู้สูงอายุ จาก University of British Columbia, Vancouver, 

Canada เมื่อปีพ.ศ. 2551 ได้รับอนุมัติบัตรสาขาทนัตสาธารณสขุ นอกจากนี้ ยังเป็นอาจารย์พิเศษ

สอนนักศึกษาปริญญาโท สาขาทนัตกรรมผู้สูงอายุในทุกมหาวิทยาลัย 

ที่มาและประสบการณ์การรู้จกัซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

อาจารย์มัทนารู้ จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออร์ไรด์จากงานวิจัยตั้งแต่ตอนเรียน

ปริญญาเอกที่แคนาดา เมื่อกลับมาประเทศไทย ได้มีส่วนร่วมในทีมจัดการประชุมเพื่อให้ความรู้

เร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ในวาระครบรอบ การจัดประชุมวิชาการครบรอบ 21ปี คณะทนัต
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แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2560 พร้อมกับเชิญตัวแทนจากส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) มาร่วมฟังบรรยายเพื่อหาแนวทางน าซิลเวอร์เอมีนฟลูออไรด์

เข้ามาใช้ในประเทศไทย หลังจากซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ผ่านการอนุญาตจากส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา อาจารย์มัทนาได้น าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาใช้ในผู้สูงอายุใน

คลินิกทนัตกรรม อาจารย์มีประสบการณ์การใช้ในผู้สงูอายุไม่น้อยกว่า 50 คน 

4)  ข้อมูลทั่วไปผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบัการออกนโยบาย 

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบัการออกนโยบายที่ให้ข้อมูลในการศึกษานี้มีทั้งหมด 4 ท่าน

ได้แก่ 

1. ทนัตแพทย์หญิงวรางคนา เวชวิธ ีผู้อ านวยการส านักทนัตสาธารณสขุ กรม

อนามัย 

2. ดร.ทันตแพทย์หญิงเพ็ญแข ลาภย่ิง ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิด้านทันต

สาธารณสุข ส านักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย และอดีตหัวหน้า

กลุ่มงานพัฒนาระบบทันตสาธารณสุข ส านักงานทันตสาธารณสุข กรม

อนามัย 

3. ทนัตแพทย์หญิงวรมน อคัรสตุ หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบทนัตสาธารณสุข 

ส านักงานทนัตสาธารณสขุกรมอนามัย 

4. ดร.ทันตแพทย์หญิงศรินทิพย์ ชาลีเครือ หัวหน้ากลุ่มทันตสาธารณสุข ศูนย์

อนามัยที่ 7 

 

เหตุกำรณส์ ำคญั/งำนประชุมเกีย่วกบัซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดใ์นประเทศไทย 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในทันตบุคลากรทุกกลุ่มสามารถเรียบเรียงเหตุการณ์

ส าคัญ งานประชุมเกี่ยวกับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ การเร่ิมใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ของ

ทนัตบุคลากร และการเร่ิมสอนเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในสถาบันการศึกษาได้ดังนี้  

ตำรำงที่ 7 ช่วงเวลาในการเกดิเหตุการณ์ส าคัญของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

พ.ศ. เดือน เหตุกำรณส์ ำคญั/งำนประชุม 

2503  อนุญาตให้มีการใช้ SDF เพื่อรักษาฟันผใุนญี่ปุ่ น 

2548  อาจารย์ธงชัยเรียนจบจากญี่ปุ่ น มีแนวคิดน า SDF มาใช้หยุดยั้งฟันผุในเดก็ 

2551  บริษัท วี อาร์ พ ีเด้นท ์น า SDF ยี่ห้อ Saforide® เข้ามาจ าหน่ายในประเทศไทย 

พร้อมกบัยื่นขอน าเข้า SDF เป็นยาจาก อ.ย. 

บริษัท วี อาร์ พ ีเด้นท ์เชิญอาจารย์ธงชัย เป็นวิทยากรบรรยายการใช้ SDF ในเดก็  

2556  บริษัท วี อาร์ พ ีเด้นท ์หยุดน าเข้า Saforide® 

2557 สงิหาคม สหรัฐอเมริกา องค์การอาหารและยา อนุมัตใิห้ใช้ SDF เป็นสารทาแก้เสยีวฟัน 
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พ.ศ. เดือน เหตุกำรณส์ ำคญั/งำนประชุม 

2560  งานประชุมวิชาการเนื่ องในวันครบรอบวันสถาปนาคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เชิญ Prof.Chun Hung Chu มาบรรยายหัวข้อ “Stopping 

Caries Progression with Silver Diamine Fluoride” และมีการเชิญตัวแทนจาก อ.ย.

เข้ามาหารือถึงแนวทางการน า SDF เข้ามาใช้ 
 

 แนวทางการใช้ฟลูออไรด์ 2560 ทนัตแพทยสมาคมกล่าวถึง SDF เป็นสารใช้ทาเพื่อ

หยุดยั้งและป้องกนัฟันผุ รวมทั้งลดการเสยีวฟัน 

2561  มีการประชุมภายในส านักทันตสาธารณสุขที่ระบุถึงการให้ทา SDF ในผู้สูงอายุที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคฟันผุในชุดสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่ยังไม่ผ่านมติที่ประชุมในการระบุ 

SDF ในชุดสทิธปิระโยชน์ 

2563 กุมภาพันธ ์ Covid-19 เริ่มระบาดในประเทศไทย 
 

29 

เมษายน 

การอบรมออนไลน์เพื่อเกบ็หน่วยการศึกษาต่อเนื่อง (CE) หัวข้อ “Silver diamine 

fluoride for caries management” จัดโดยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

2564 29 

มกราคม 

บริษัท เอสดี ทนัตเวช โพสทโ์ปรโมท Topamine® ผ่าน Facebook 

 
10 

กรกฎาคม 

การอบรมหัวข้อ “ Silver diamine Fluoride : a game changer?” งานประชุม

วิชาการทนัตแพทยสภาออนไลน ์
 

24 

กนัยายน 

อาจารย์ดวงพร ดวงทพิย์ บรรยายเรื่อง SDF ในงาน Asian academy of Preventive 

Dentistry (AAPD) 

2565 เมษายน อาจารย์มัทนา บรรยายเรื่อง SDF ในการอบรมสี่เดือนทนัตกรรมผู้สงูอายุส าหรับทนั

ตาภิบาล 

 

หลังอาจารย์ธงชัยเรียนจบกลับจากญี่ปุ่ น อาจารย์มีความพยายามที่จะคุยกับทาง

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเร่ืองการขอขึ้นทะเบียนซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อที่จะ

ได้จ าหน่ายในประเทศไทยได้ แต่ไม่ส าเร็จเนื่องจากที่ประเทศญี่ปุ่ นขึ้นทะเบียนซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์เป็น “ยา” ท าให้การขึ้นทะเบียนในประเทศไทยมีข้ันตอนยุ่งยากและใช้เวลานาน 

 

“จบกลบัมาสกัพกัพีก่็ยงัมีความรูสึ้กว่าอยากใชต้ัวน้ีอยู่ สุดทา้ยก็มีความพยายาม

ด้ินรนที่จะขึ้นทะเบียนยาตัวน้ี…ก็ไม่ส าเร็จ เพราะว่าญีปุ่่นจดทะเบียนซิลเวอร์

ไดอะมีนฟลูออไรดเ์ป็นยา ไม่ไดจ้ดเป็นเครือ่งมือแพทย์... พอจดทะเบียนเป็นยา

แลว้น าเขา้เป็นยามายากมาก...” (ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่1) 

 

ช่วงประมาณปี พ.ศ.2551 มีบริษัทวี อาร์ พี เด้นทน์ าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

เข้ามาจ าหน่ายในชื่อการค้า Saforide® ซึ่งการจัดจ าหน่ายอยู่ในระหว่างด าเนินการขออนุญาตจาก
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ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และทางบริษัทได้มีการเชิญอาจารย์ธงชัยไปบรรยาย

เกี่ยวกับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ช่วงนั้นอาจารย์ได้เดินทางไปบรรยาย 10 – 20 จังหวัดใน

ประเทศไทย การบรรยายจะเป็นการพูดถึงการน าไปใช้เฉพาะในกลุ่มเด็กเล็ก โดยมีผู้ ฟังการ

บรรยายเป็นทั้งทนัตแพทย์และเจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุข สุดท้ายแล้วส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาไม่อนุมัติให้ Saforide® ขึ้นทะเบียนในลักษณะของยาได้ และยกเลิกการจ าหน่ายไป

ในช่วงประมาณปีพ.ศ.2556 อาจารย์จึงหยุดการไปบรรยายเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ตั้งแต่

นั้นมา ถือเป็นจุดเร่ิมของการท าให้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ได้เป็นที่รู้ จักของทันตบุคลากรใน

ประเทศไทยและน ามาใช้หยุดย้ังฟันผุในกลุ่มเดก็ 

 

“...มีบริษทั VRP Dent เคยน าเขา้มาสัน้ ๆ อยู่ 2-3 ปี สุดทา้ยเขาขอ อย.ไม่ผ่าน 

เขากเ็ลยไม่ไดน้ าเขา้ไป” (ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่1) 

 

“เขาน าเขา้เองแลว้เชิญพีไ่ปบรรยาย...” (ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่1) 

 

จากนั้นปี พ.ศ.2560 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จัดงาน

ประชุมวิชาการเนื่องในวันครบรอบวันสถาปนาคณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ได้มีการเชิญ Prof.Chun Hung Chu จาก HongKong University มาบรรยายหัวข้อ “Stopping 

Caries Progression with Silver Diamine fluoride” ซึ่งตอนนั้นอาจารย์ประทีป พันธุมวนิช ซึ่ ง

เป็นคณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ขณะนั้น ได้เชิญผู้อ านวยการส านัก

คณะกรรมการอาหารและยาร่วมเข้าฟังและหาแนวทางการน าเข้าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เข้ามา

ใช้ในประเทศไทย โดย ณ ตอนนั้นอาจารย์ธงชัย อาจารย์มัทนา และอาจารย์ท่านอื่นๆที่อยากใช้ซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ได้มีบทบาทช่วยผลักดันในเร่ืองนี้ ด้วย ซึ่งในอีกประมาณ 1 ปีถัดมา 

ประเทศไทยจึงมีซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใช้ในชื่อการค้า Topamine® น าเข้าโดยบริษัทแอคค

อร์ด โดยจดทะเบียนผลิตภัณฑใ์นประเภทของเคร่ืองมือแพทย์ 

 

“อาจารยป์ระทีปเชิญ Professor มาในงานคณะ … เชิญอย.มาดว้ย … แลว้ท่านฟัง

เสร็จ ท่านก็บอกว่าทีฟั่งมาทัง้หมดอาจารย์ดีมากเลย แนะน านิดนึงนะว่าอย่ายืน่

มาเป็นยา... ใหยื้น่มาเป็นสารป้องกนัการเสียวฟัน” (ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่1) 

 

“คณะทนัตแพทย์ธรรมศาสตรจ์ดัการประชุมวชิาการทีเ่ชิญ Professor Chu มาซึง่

อาจารย์ดวงพรกม็าดว้ยตอนนัน้ แลว้ก็เลยคิดว่าไหน ๆ ตัวจริงเสียงจริงมาแลว้… 

จ าไม่ไดแ้ลว้ว่าคนที่ริเร่ิมคนแรกคือใคร แต่จะเป็นอาจารย์ดวงพร  อาจารย์

ประทีป พีปิ่ยะดาจากกรมอนามยั คยุกนัวา่เออน่าจะทัง้ใหค้วามรูท้นัตแพทย์ดว้ย 
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แลว้ก็ใหค้วามรูแ้ละล็อบบ้ีและคุยกบัคนในอย.ดว้ยไปเลยในงานเดียว ก็เลยจดั

ประชุมขึ้น... มีงานย่อยทีม่าจดัทีค่ณะเอง แลว้เราก็ตัง้ใจเชิญอย.มาเลยวนันัน้ 

เพือ่ทีจ่ะใหห้าความเป็นไปไดว้า่ถา้เกิดจะใชจ้ริง ๆ” (ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่2) 

 

 

 
 

รูปที่ 3 โปสเตอร์ประชาสมัพันธก์ารจัดประชุมที่น าเสนอเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ จัดโดย

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ในปี พ.ศ. 2560 

 

ปี พ.ศ.2561 มีการกล่าวถึงซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในเอกสารสรุปรายงาน

การประชุมการจัดท าชุดสิทธิประโยชน์หลักและเสริมด้านสุขภาพช่องปากส าหรับระบบประกัน

สุขภาพรัฐ ปี 2561 ที่มีการกล่าวถึงการพิจารณาการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ 60 

ปีขึ้นไปในข้อเสนอสทิธปิระโยชน์สขุภาพช่องปากแต่ทั้งนี้ ไม่ได้มีการขับเคลื่อนต่อ 
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เดือนกุมภาพันธ์ พ .ศ.2563 ได้เกิดการระบาดของโรคโควิด – 19 ขึ้ นใน

ประเทศไทย ซึ่ งหลังจากโควิด – 19 ระบาดก็มีงานประชุมวิชาการหัวข้อซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์มากขึ้นทั้งในและต่างประเทศ 

 

 
 

รูปที่ 4 โปสเตอร์ประชาสมัพันธก์ารอบรมวิชาการเร่ืองการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ของ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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รูปที่ 5 โปสเตอร์ประชาสัมพันธง์านประชุมวิชาการออนไลน์จัดโดยทนัตแพทยสภา 

 

ที่มำของกำรรูจ้ักซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรด ์

ที่มาของการรู้จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่มทนัตบุคลากรที่ให้สมัภาษณ์

สามารถจ าแนกที่มาได้ 4 ช่องทาง ได้แก่ 

1) จากต่างประเทศ: อาจารย์มหาวิทยาลัยเกือบทุกท่านรู้จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์คร้ังแรก

จากต่างประเทศ โดยผ่านการอ่านงานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการต่างๆ หรือการไปศึกษาดู

งานที่ต่างประเทศ 

 

“…เร่ิมรูจ้กัจริงจงัเมื่อตอนกลบัมาทีไ่ทยนีแ่หละครับในปี 2017…พยายามตาม

ข ้อมูล…evidence หลัก ๆ ที่อ่ านก็จะมาจากทางฝั่ ง ฮ่องกง University of 

Hongkong เป็นหลกัเลยครบั” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่1) 

 

“หลงัจากทีพี่ไ่ปดงูานทีอ่อสเตรเลีย…”(อาจารยท์นัตแพทยค์นที ่6) 

 

2) การศึกษาในหลักสตูร : มีทนัตแพทย์ 2 ท่านที่รู้จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จากการเรียนใน

มหาวิทยาลัยตอนปริญญาตรี และอกีหนึ่งท่านรู้จักตอนศึกษาต่อปริญญาโท สาขาทนัตกรรม

ส าหรับเดก็ 
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“รูจ้กัสมยัเรียนค่ะวชิาPreventive Dentistry… แต่วา่กไ็ม่เคยเห็นตวัจริง รูว้า่ใชใ้น

กลุ่มเดก็ทีไ่ม่ค่อยใหค้วามร่วมมือ กลุ่มเดก็ฟันผุเยอะๆ รูจ้กัแค่น้ีจริงๆ...”   

(ทนัตบุคลากรคนที ่1) 

 

“ไดยิ้นครัง้แรกน่าจะเป็นตอนเรียนปริญญาตรีไม่แน่ใจปี 3 หรือปี 4 นีเ่ป็นการ

เรียนเลคเชอร์ค่ะ … แลว้ก็เคยเห็นวสัดุตอนปี 5 ปี 6 แต่ว่ายังไม่เคยไดใ้ชก้ับ

คนไขเ้ลยเหมือนรูจ้กัแลว้กเ็ห็นวา่มนัมีอยู่ในคลินิก...” (ทนัตบุคลากรคนที ่4) 

 

3) การจัดอบรม : ผู้ที่รู้จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในช่วงเวลาประมาณ 10 ปีที่แล้วมักจะรู้จัก

ผ่านการไปอบรมเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในเดก็กับ ทพ.ดร.ธงชัย วชิรโรจน์ไพศาล 

ส่วนผู้ที่รู้ จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในช่วง 3 -4 ปีหลังมักรู้ จักผ่านการอบรม SMART 

หรืออบรมหลักสตูรสี่เดือนทนัตกรรมผู้สงูอายุ 

 

“นานแลว้ตั้งแต่อาจารย์ธงชัยเคยมาคุยให้ฟังอะค่ะนานเป็น10ปีแลว้ค่ะ... 

ประชุมทีข่อนแก่นค่ะ”(ทนัตบุคลากรคนที ่6) 

 

“SDF ครัง้แรกพีจ่ะรูจ้กัตอนทีพี่เ่รียนประกาศนียบตัรผูสู้งอายุทีม่.ธรรมศาสตร์

ตอนปี 61 ในคอร์สนึงก็จะมีการพูดถึงตัว SDF นีค่่ะ แลว้ก็มีเป็นเลคเชอร์แลว้ก็

มีใหเ้ทรนดว้ยก็คือว่ามีตัว SDF มาใหท้ดลองทาตอนทีก่ าลงัเรียนอยู่” (อาจารย์

วสส.คนที ่5) 

 

4) ทางสื่อออนไลน์ : ทนัตบุคลากรบางท่านรู้จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์คร้ังแรกผ่านช่องทาง

ออนไลน์ เช่น ในเฟสบุ้คของอาจารย์มัทนา หรือการจัดอบรมผ่านเฟสบุ้คของมหาวิทยาลัย 

 

“ครัง้แรกเลยก็คือไดยิ้นจากอาจารย์มทันา …ทางเฟซบุค้... แลว้กม็าเขา้ใจเน้ือหา

จริง …คือตอนทีว่่ามีจดับรรยายกบัทีข่องม.สงขลาของภาคเด็ก” (ทนัตบุคลากร

คนที ่2) 

 

“คือรูจ้ักจากพี่ไปกดติดตามอาจารย์มัทนา อาจารย์ก็เลยพูดถึงเรื่องซิลเวอร์

ไดอะมีนฟลูออไรดข์ึ้นมา เออ้ มนัน่าสนใจดี…อะไรอย่างน้ี” (ทนัตบุคลากรคนที ่

5) 
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ที่มาของการรู้จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่มทนัตบุคลากรที่ให้สมัภาษณ์

ในการศึกษานี้สามารถสรุปได้ตามแผนภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภำพท่ี 2 ที่มาของการรู้จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่มอาจารย์และทนัตบุคลากร 

 

 

อาจารย์
วสส. 

คนท่ี 4 

อาจารย ์
วสส.คน

ท่ี 2 

อาจารย ์
มหาวิทยา
ลยัคนท่ี5 

อาจารย ์
มหาวิทย
าลยัคนท่ี 

3 

ทนัตบุคลากร 
คนท่ี 4 

ทนัตบุคลากร 
คนท่ี 6 

ทนัตบุคลากร 
คนท่ี 3 

ทนัตบุคลากร 
คนท่ี 8 

ต่างประเทศ 

อาจารย์
มหาวิท
ยาลยั 

คนท่ี 1 

อาจารยม์หาวิทยาลยั
คนท่ี 4 

อาจารย ์
วสส.คนท่ี 

3 

อาจารยม์หาวิทยาลยั
คนท่ี 2 

อ.ธงชยั 

อาจารยว์สส.
คนท่ี 1 

ทนัตบุคลากร 
คนท่ี 5 

ทนัตบุคลากร 
คนท่ี 7 

อาจารยว์สส. 
คนท่ี 5 

ทนัตบุคลากร 
คนท่ี 2 

อ.มทันา 

อาจารย์
มหาวิทยาลยั คน

ท่ี 6 
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เงื่อนไขทำงบริบทที่ส่งผลต่อกำรใชซิ้ลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดใ์นผูสู้งอำยุ 

เง่ือนไขทางบริบทที่ส่งผลต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุใน

การศึกษานี้สามารถแบ่งได้เป็น 2 เร่ือง ได้แก่ 

1.บริบทหน้าที่ความรับผิดชอบของตัวทนัตบุคลากรเอง เช่น การที่ทนัตบุคลากร

ท่านนั้นต้องรับผิดชอบโครงการด้านทันตสาธารณสุขในชุมชนหรือรับผิดชอบงานจัดซื้ อจัดจ้าง 

หรือในกลุ่มอาจารย์มหาวิทยาลัยที่ได้รับมอบหมายให้สอนวิชาทันตกรรมผู้สูงอายุ แม้จะไม่ได้

เรียนจบสาขาทันตกรรมผู้สูงอายุมาโดยตรงและไม่เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาก่อนเมื่อ

ได้รับมอบหมายให้ดูแลหัวข้อการจัดการฟันผุในผู้สงูอายุกศ็ึกษาเพิ่มเติม 

 

“... ตอนนัน้มาท างานแรกๆ พีไ่ดท้ าจดัซ้ือจดัจา้ง พีก่เ็ลยอยากซ้ืออะไรอยาก

ลองใชอ้ะไรกส็ัง่เขา้มาเลย” (ทนัตบุคลากรคนที ่5) 

 

“…หลงัจากเรียนปริญญาเอกกลบัมาแลว้กต็อ้งมาดแูลในส่วนของหลกัสตูร

ผูส้งูอายุกคื็อกเ็ลยตอ้งศึกษาเพ่ิมเติม….” (อาจารยม์หาวิทยาลยัคนที ่3) 

 

2.สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด – 19 ซึ่งส่งผลให้ต้องชะลอการให้บริการ

ทั้งในคลินิกทนัตกรรม การออกเย่ียมบ้านและโครงการในชุมชน ส่งผลให้ไม่ได้ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในงานเชิงรุกตามที่วางแผนไว้ แต่อย่างไรก็ตามการที่ไม่สามารถท าหัตถการที่ฟุ้ ง

กระจายได้กส่็งผลให้ทนัตบุคลารบางท่านได้มีโอกาสเร่ิมลองใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

 

“...เป็นช่วงทีห่อ้งฟันไม่รบังานฟุ้งเนาะ มีคนไขเ้สียวฟันมาเยอะมากแลว้กค็นไข ้

ฟันผุอยากอุดฟัน แต่เราท าใหเ้ขาไม่ได…้น่าจะมีอะไรทีใ่ชล้ดเสียวใหเ้ขาได.้.. มี 

SDF กเ็ลยใชไ้ป” (ทนัตบุคลากรคนที ่1) 

 

“จริงๆพีก่มี็แผนจะน าไปใชใ้นผูต้อ้งขงัดว้ยนะ แต่วา่พอดีมีนกัโทษติด จริงๆพี่

ก าลงัจะเขา้พฤหัสทีแ่ลว้ แต่วา่วนัพุธมีเขามาบอกวา่นกัโทษติดนะหมอ งดไป

ก่อน” (ทนัตบุคลากรคนที ่7) 

 

สำเหตุกำรใชซิ้ลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดใ์นทนัตบุคลำกร 

ทั้งในทนัตบุคลากรและอาจารย์มหาวิทยาลัยที่มีประสบการณ์ในการใช้ซิลเวอร์ได

เอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ จะเลือกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อควบคุมหรือหยุดย้ังรากฟัน

ผุ หรือลดอาการเสียวฟันในผู้สูงอายุที่อุดฟันได้ยาก ท าการนัดมารักษาต่อเนื่องยาก ผู้ ป่วยที่มี
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ภาวะพึ่งพิงที่ไม่สามารถเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลได้ ผู้ ป่วยที่ฉายรังสีรักษาบริเวณ

ขากรรไกรและใบหน้าและผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสงูต่อการเกดิโรคฟันผุ 

 

“กรณีนีใ่ชแ้ลว้ก็คือเป็นรอยยุ่ยแลว้ก็ผูสู้งอายุคือปฏิเสธ...การทีจ่ะอุดฟัน”(ทนัต

บุคลากรคนที ่3) 

 

“…เขาทีเ่ป็นทัง้ปาก…มนัผุรอบซีจ่ริงๆ อาจจะเป็นครอบ…ซึง่คนไขก้ร็บัค่าใชจ้า่ย

ตรงนัน้ไม่ไหว กเ็ลยเสนอทางเลือกน้ีไปให”้ (ทนัตบุคลากรคนที ่2) 

 

“คณุยายแกนอนอยู่เตียง…แกน่าจะเดินทางมาโรงพยาบาลไม่ไหว แลว้ฟันแกกมี็

รากฟันผุหลายซี ่มีคอฟันสึก…ประมาณน้ี” (ทนัตบุคลากรคนที ่4) 

 

จุดเริ่มตน้ของกำรน ำซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดม์ำใชใ้นผูสู้งอำยุ 

อาจารย์มหาวิทยาลัยทุกคนยกเว้นอาจารย์ที่จบเฉพาะทางทนัตกรรมส าหรับเดก็

จะเร่ิมใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์คร้ังแรกในผู้สูงอายุ แต่ส าหรับกลุ่มทนัตบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะเร่ิมใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่มคนไข้เดก็ก่อนแล้วจึงน ามาใช้

กบัผู้สงูอายุในเวลาต่อมา 

 

“จริง ๆ ใชม้าหลายปีแลว้ค่ะ SDF นีก่จ็ะเลือกท าในกลุ่มทีแ่บบเดก็ทีเ่ขาเรียกวา่

เราตอ้งท า caries control” (ทนัตบุคลากรคนที ่6) 

 

“เดก็แบบเดก็เลก็ ๆ มาก ๆ แลว้มาหาเรา visit แรก ซึง่จะมาใหเ้ราอุด...จดัการ

ไม่ได ้จดัการยาก” (ทนัตบุคลากรคนที ่5) 

 

กล่าวได้ว่าการเร่ิมต้นใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมาจาก

การได้มีโอกาสได้ลองใช้ในคนไข้กลุ่มเดก็มาก่อน 

 

แนวคิดและรูปแบบกำรใชซิ้ลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดใ์นกำรหยุดยั้งฟันผุในผูสู้งอำยุ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ที่มีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ

ทั้งหมด สามารถจัดกลุ่มประเภทแนวคิดและรูปแบบการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ

ได้ดังนี้  

 1.การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อหยุดย้ังฟันผุร่วมกับการแปรงฟันให้

สะอาดโดยที่ไม่จ าเป็นต้องอุดปิด 
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อาจารย์มหาวิทยาลัยทุกคนมักใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์โดยยึดตามแนวคิดนี้  

ผู้ที่เลือกใช้รูปแบบนี้มักมีแนวคิดในการดูแลคนไข้ที่ไม่ได้เน้นว่าจะต้องรักษาฟันให้ได้อย่างอุดม

คติ แต่เน้นให้คนไข้สามารถด าเนินชีวิตต่อได้และมีแนวคิดในการจัดการฟันผุที่รักษาสมดุลของ

นิเวศน์รอบตัวฟันมากกว่าเรื่องการบูรณะฟันให้ได้รูปร่างและมีความสวยงาม 

 

“...เคสน้ีก็คือหลกัๆ... มนัเป็น Caries ทัง้ปาก หลกั ๆ คืออยากใหต้ัวฟันผุตรง

นัน้มันผุมันหยุดลุกลาม แลว้ก็ใหค้นไขส้อนใหเ้ขาคลีนได ้ใหเ้ขาใชฟั้นของเขา

เค้ียวขา้วต่อไปได.้.. ไม่ตอ้งมาเจอหมอบ่อย” (ทนัตบุคลากรคนที ่2) 

 

“oral hygiene ยังไม่ดี เราก็ arrest ก่อน แลว้เราก็ปรับ oral hygiene พอ oral 

hygiene ดีขึ้นแลว้ caries มัน arrest แลว้ ถา้เกิดเราอยากปรับตรงนัน้ใหใ้หม้ัน

คลีนง่ายขึ้นเราก็อุดปิดใหค้นไข  ้บางเคสก็ไม่ไดต้อ้งอุดก็ไดถ้า้เขาคลีนไดดี้” 

(อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่1) 

 

ดังนั้นอาจารย์มหาวิทยาลัยทุกท่านแสดงความคิดเหน็ว่าการนัดคนไข้กลับมา

ติดตามอาการหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นสิ่งที่ส าคัญ 

 

“ฉะนัน้การ follow up นีส่ าคัญ .....แมอุ้ดมนักผ็ุต่อไดใ้ช่ไหม ถา้คิดในแง่วา่ทุก

อย่างเนีย่มนัเป็นไดนามิก…” (อาจารยม์หาวิทยาลยัคนที ่6) 

 

“การจดัการ caries ปัจจุบันมันไม่ใช่ท าแลว้เสร็จมันเป็นเหมือน long term ไป

แลว้วา่คนไขต้อ้งกลบัมา recall กบัเรา ตอ้งกลบัมาประเมินไดว้า่ส่ิงทีเ่ราใหเ้ขาไป

มัน Success หรือเปล่าถา้เมื่อไรก็ตามมันไม่ Success เราก็ตอ้ง Shift แผนการ

รกัษาใหม่” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่3) 

 

2. การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อหยุดย้ังฟันผุชั่วคราวแล้วนัดกลับมาอุด

ปิดในวันหลัง 

ทนัตบุคลากรที่ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่มนี้ มีแนวคิดว่าวิธีการจัดการ

ฟันผุที่ดีที่สุดคือการอุดฟันเนื่องจากเชื่อว่ามีความแขง็แรงและสวยงาม แต่ที่ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์เนื่องจากมีเง่ือนไขบางอย่างที่ท าให้ไม่สามารถอุดฟันได้ในวันนั้น เช่น คนไข้ปฏเิสธที่จะ

อุดฟัน ไม่สามารถท างานฟุ้ งกระจายได้ เป็นต้น จึงทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไว้ก่อนแล้วนัด

คนไข้กลับมาอุดฟัน 
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“…การทีท่าซิลเวอร์ไดอะมีนคือมันไม่ไดแ้ข็งแรงรอ้ยเปอร์เซ็นต์ค่ะ...การทีเ่รา

แปรงฟันไปเรื่อย ๆ ขนาดเราแปรงฟันในกรณีตัวอย่างคอฟันแลว้กันนะคะ

เพราะว่าเราแปรงฟันไปเรื่อยๆคอฟันยังสึกเลย ถา้ผูสู้งอายุแปรงฟันไปเรื่อยๆ 

มันจะไม่ผุต่อเหรอคะแลว้สีมันไม่หลุดลอกออกไปเหรอแลว้ก็ตอ้งมีการผุต่อ

เหมือนเดิมในความคิดของพีน่ะคะ”(ทนัตบุคลากรคนที3่) 

 

“ไม่รูว้า่คนอื่นเป็นยงัไงแต่หนูวา่มนักไ็ม่จบยงัไงมนักต็อ้งไดเ้อาออกแลว้กอุ็ด”  

(ทนัตบุคลากรคนที ่1) 

 

3.การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อหยุดย้ังฟันผุแล้วอุดปิดทนัท ี 

ทนัตบุคลากรที่ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในลักษณะนี้จะมองซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในลักษณะเดียวกับวัสดุประเภท pulp protection โดยจะทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ในบริเวณจุดที่ผุยุ่ยและไม่อยากกรอต่อ จากนั้นอุดปิดด้วยวัสดุประเภท Glass ionomer cement 

 

“…เหมือนเรา base เลยอะคือเหมือน dycal base อย่างน้ีเลยอะ…ถา้ใช ้SDF ส่วน

ใหญ่ก็ใชใ้น root cries อะไรอย่างน้ีค่ะ ก็อาจจะ GI ปิดไปเลยอย่างน้ีค่ะ” (ทนัต

บุคลากรคนที ่8) 

 

ส่วนผู้เชี่ยวชาญด้านทนัตกรรมผู้สูงอายุผู้ซึ่งมีประสบการณ์ในการใช้ซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุจ านวนหลายเคส มีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในทุก

รูปแบบที่กล่าวมาข้างต้นขึ้น โดยการเลือกใช้จะขึ้นกบัลักษณะของฟัน 

 

“ไม่จ าเป็นกข็ึ้นอยู่กบัวา่เขาคลีนไดไ้หมถา้ cavity นัน้เขาคลีนไดเ้รากไ็ม่ตอ้งอุด

ปิด ถา้ cavity นัน้เขาคลีนไม่ไดก้ต็อ้งอุดปิด หรือถา้ด ูstructure ของฟันวา่ถา้ไม่

อุดปิดฟันจะหกักอุ็ด” (ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่2) 

 

ขั้นตอนกำรใชซิ้ลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดใ์นคนไข ้

ขั้นตอนการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในทันตบุคลากรทุกท่านมีความ

คล้ายคลึงกันตามแนวทางการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่ได้กล่าวไว้ในบททบทวนวรรณกรรม 

โดยทนัตบุคลากรทุกท่านจะแจ้งคนไข้ก่อนทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ว่าจะเกิดสีด าก่อนเสมอ 

จากนั้นขอความยินยอมทางวาจาจากคนไข้ก่อนทา แต่ทั้งนี้ ไม่มีเอกสารให้ลงลายมือชื่อ เกือบทุก

ท่านไม่ได้ให้คนไข้ดูรูปตัวอย่างของสีด าที่เกิดขึ้นเพราะมักเลือกทาในบริเวณที่ไม่มีผลต่อความ

สวยงาม ทันตบุคลากรบางท่านอาจท าต่างจากในแนวทางการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์
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เลก็น้อยในเรื่องการก าจัดเนื้อฟันที่ผุออกก่อน และบางท่านท าการฉายแสงหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ 

 

“อันน้ีไม่ไดใ้หดู้ แต่ว่าแจง้สีมนัด านะ แต่รูสึ้กว่าคนแก่เขาไม่ไดม้าซีเรียสนะ แต่

อย่างพ่อแม่เด็กเวลาเราพูดสีด านะเขาจะท าหนา้สงสยันิดนึงก็เลยคิดว่าเอา iPad 

ใหดู้เลย แต่ส าหรบัคุณยายคือฟันแกก็ด าอยู่แลว้ประมาณว่ารากฟันผุมนัก็ด าอยู่

แลว้…” (ทนัตบุคลากรคนที ่4) 

 

“เคส 90% จะเป็น non aesthetic area ก็บอกคนไขไ้ป แต่ก็บอกเขาวา่ย้ิมไม่เห็น

เขาก็จะเฉย ๆ ครบั ส่วนเคสทีย้ิ่มเห็นเนีย่เนือ่งจากว่าเคสนัน้มนัด าอยู่แลว้…มัน 

active ที่แบบเละ ๆ อยู่แลว้เขาก็เลยเหมือนกับไม่ได ้ concern มากจนแบบ

จะต้องขอดูรูป… แต่ต้องแจง้ว่ามันจะด า แต่ขอ consent verbal consent นะ” 

(อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่1) 

 

ปัจจัยที่สนบัสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อกำรใชซิ้ลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดใ์นผูสู้งอำยุตำมกำร

ประยุกตแ์นวคิดกำรเขำ้ถึงบริกำรของ Penchansky and Thomas 1981 

Accessibility : ควำมง่ำยในกำรเขำ้ถึงผลิตภณัฑซิ์ลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดเ์พือ่ใหบ้ริกำรแก่

คนไข ้

ปัจจัยสนบัสนุน 

• รู้แหล่งจัดซื้อซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ชัดเจน 

ทันตบุคลากรที่ เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มานานเกิน 10 ปีจะพูด

เหมือนกนัว่าปัจจุบันการสั่งซื้อดีขึ้นเพราะมีผู้แทนจ าหน่ายและบริษัทที่น าเข้าชัดเจน  

 

“มนัหาบริษทัทีเ่ป็นผูแ้ทนจดัจ าหน่ายยากค่ะแต่ตอนหลงั ๆ นีมี่ผูแ้ทนชดัอย่างน้ี

เรากส็ามารถซ้ือใชไ้ดง่้าย” (ทนัตบุคลากรคนที ่6) 

 

“สสจ. เขากส็นบัสนุนใหล้องซ้ือมาใชด้ว้ย… เหมือนมาเล่าใหฟั้ง ตอนน้ีมีตวัน้ีเขา้

มาแลว้นะ ใครจะซ้ือก็ติดต่อเซลล์คนน้ีบริษัทน้ีได…้เป็นการประชาสัมพันธ์”

(ทนัตบุคลากรคนที ่5) 

 

• ระยะเวลาในการสั่งและจัดส่งผลิตภัณฑม์ีความรวดเรว็ 
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ทันตบุคลากรเกือบทุกคนบอกว่าไม่มีปัญหาในการสั่งซื้ อ เมื่อสั่งซื้ อไปแล้วได้

ผลิตภัณฑ์รวดเรว็ ไม่ต้องรอนาน แต่ทั้งนี้ทนัตบุคลากรบางท่านคิดว่าอาจจะขึ้นอยู่กับเครดิตของ

โรงพยาบาลด้วย 

 

“ก็ตามระบบเพราะว่าทีแ่ผนกพีมี่หนา้ทีส่ัง่ แลว้ก็พีก่็เอาใบเสนอราคาไปใหพ้สัดุ

ท าเรือ่งคีย์ EGP อะไรของเขา พอใบ PO เขาก็โทรบอกใหบ้ริษัทส่งของมา แลว้

โรงบาลเครดิตค่อนขา้งดีไม่ไดติ้ด blacklist ก็เลยจะไดข้องง่าย” (ทนัตบุคลากร

คนที ่7) 

 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

• มีการผูกขาดสนิค้าเนื่องจากบริษัทผู้แทนจ าหน่ายเจ้าเดียว 

มีทนัตบุคลากรท่านหนึ่งกล่าวว่า การที่มีบริษัทน าเข้าเพียงเจ้าเดียวท าให้เกดิการ

ผูกขาดของราคาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ส่งผลให้ไม่สามารถต่อรองราคาหรือเลือกผลิตภัณฑ์ที่

สามารถมีอายุการเกบ็รักษาได้นาน  

 

“…มนักลายเป็นวา่ผกูมดัอะ …ขายแค่ทีเ่ดียวทีอื่่นก็ไม่ไดร้บัมาขาย มนัเทียบราคา

กนัไม่ได ้พอมนัเป็นแบบน้ีป๊ับแลว้กลายเป็นผูกมดัแพงเท่าไรก็ตอ้งซ้ือ…อย่างไอ้

ตัวน้ีมันขายอยู่แค่บริษัทเดียวเขามี expired เท่าไรก็ตอ้งรับมา” (ทนัตบุคลากร

คนที ่6) 

 

• ผลิตภัณฑ์มีราคาสงูเมื่อเทยีบกบัผลิตภัณฑอ์ื่นๆ 

การที่ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีราคาเริ่มต้นที่สูงกว่าผลิตภัณฑอ์ื่นๆ ส่งผลให้

ทนัตบุคลากรบางคนเกดิความลังเลใจที่จะซื้อให้เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบลใช้ 

 

“ถา้ซ้ือใหร้พ.สต.ตดัสินใจใชเ้อง…อันน้ีกย็งัพิจารณาอยู่…หนึง่กคื็อมนัแพงแลว้

ขวดนึงไม่ไดแ้บ่ง ถา้ใหก้คื็อใหท้ัง้ขวด” (ทนัตบุคลากรคนที ่6) 

 

Availability : กำรมีซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดเ์พียงพอและมีเก็บส ำรองไวใ้ชใ้นปริมำณที่

เหมำะสมส ำหรบัใหบ้ริกำรคนไขที้่จ ำเป็นตอ้งไดร้บับริกำร 

ปัจจัยสนบัสนุน 

• ใช้ได้นานเนื่องจากใช้ปริมาณน้อย 
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ทันตบุคลากรเกือบทุกท่านมีซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ส ารองไว้ใช้ในคลินิกที่

เพียงพอ เนื่องจากมีคนไข้ที่จ าเป็นจะต้องใช้ และจากข้อบ่งใช้ที่ใช้ปริมาณไม่มากในแต่ละคร้ัง ท า

ให้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์หนึ่งหยดสามารถทาฟันที่ผุได้หลายซี่ หรือใช้ไม่หมดใน 1 หยด ท า

ให้ขวดเดียวจึงสามารถใช้ได้ 3-4 ปี 

 

“ไม่เคยหมดคือเขาบอกวา่หยดนึงทาได ้3-5 ซีใ่ช่ไหม ไม่เคยหมด…บางทีกมี็

หลายซีแ่ต่วา่บางทีซีที่ต่ าแหน่งผุนิดเดียวอะไรอย่างน้ี มนักใ็ชนิ้ดเดียว” (ทนัต

บุคลากรคนที ่5) 

 

• การแบ่งซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใช้ในหลายสาขาวิชาร่วมกนั 

จากการสัมภาษณ์ทนัตบุคลากรทั้งหมด พบว่ามีเพียงผู้เชี่ยวชาญด้านทนัตกรรม

ผู้สูงอายุเพียงท่านเดียวที่ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์หมดขวดก่อนที่จะหมดอายุ เนื่องจาก

ในสถานบริการมีการบริหารการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ร่วมกันกบัทมีทนัตกรรมส าหรับ

เดก็และทนัตแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยมะเรง็บริเวณศีรษะและล าคอ 

 

“ใชห้มด …อยู่ในตูเ้ย็นของฝ่ายซึ่งใชท้ัง้หมอเด็กและหมอผูสู้งอายุ…และคนไข ้

Head and neck cancer มนักคื็อไดใ้ชท้ัง้หมดเลย” (ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่2) 

 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

• ผลิตภัณฑ์หมดอายุก่อนใช้หมดขวดเนื่องจากมีอตัราการใช้น้อย 

ทนัตบุคลากรที่มีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มามากกว่าหนึ่ง

ขวดจะซื้อผลิตภัณฑข์วดใหม่เนื่องจากขวดเดิมหมดอายุ แต่ทั้งนี้ ไม่ได้ใช้จนหมดเนื่องมีอตัราการ

ใช้น้อย 

 

“เคสนอ้ยเหอะ แบบจะใหใ้ชจ้ริง ๆ มนักอุ็ดไดไ้ง ไม่ไดแ้บบ Severe เจอทัง้ปาก

แบบน้ี” (ทนัตบุคลากรคนที ่2) 

 

“หมอคนอื่นเขากไ็ม่ใช ้มีพีใ่ชค้นเดียว เท่าทีรู่น้ะ” (ทนัตบุคลากรคนที ่6) 

 

กล่าวได้ว่าปัญหาผลิตภัณฑ์หมดอายุก่อนใช้หมดขวดเป็นปัญหาที่ เกิดกับ

โรงพยาบาลขนาดเลก็มากกว่าในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ดังนั้นหากมีการบริหารจัดการการใช้ซิล
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เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์กับทันตแพทย์สาขาอื่นๆได้ เช่นเดียวกับผู้ เชี่ยวชาญด้านทันตกรรม

ผู้สงูอายุกอ็าจช่วยลดอุปสรรคดังกล่าว 

 

Accommodation ควำมสะดวกในขั้นตอนและระยะเวลำในกำรใหก้ำรรกัษำดว้ยซิลเวอรไ์ดเอ

มีนฟลูออไรดแ์ก่คนไข ้

• มีข้ันตอนไม่ยุ่งยากใช้เวลาทาไม่นาน 

ทนัตบุคลากรทุกคนให้ความเหน็ว่าการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีความ

สะดวกเนื่องจากมีขั้นตอนที่ง่าย ใช้อุปกรณ์น้อย และใช้เวลาในการทาไม่นานโดยใช้เวลา

ประมาณ 5- 10 นาทต่ีอคร้ัง ทนัตบุคลากรส่วนใหญ่จึงท าเป็นงานเพิ่มเติมนอกเหนือจากการ

ท าหัตถการอื่น  

 

“ใชเ้วลาในการรกัษานอ้ย คนไขโ้ดยเฉพาะผูสู้งอายุเขากไ็ม่อยากจะทนนั่งอยู่บน

เตียงนาน ๆ” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่3) 

 

“ช่วงแรกกคื็อนดัมาscale แลว้กม็าทา(ซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลอูอไรด)์ แลว้กมี็

อุด…”(ทนัตบุคลากรคนที ่2) 

 

แต่กม็ีทนัตบุคลากรหนึ่งคนที่เคยทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ให้ผู้ป่วยเพียง

อย่างเดียวเนื่องจากในบางคร้ังมีคนไข้เยอะมากท าให้อุดฟันไม่ทนั 

 

“ยกเวน้วา่สมมติวนันัน้คนไขเ้ยอะมากจริง ๆ แลว้กด็แูลว้วา่มนัตอ้งอุดแหละอุด

ได ้แต่วา่วนันัน้ถา้อุดเดีย๋วคนไขค้นจะท าไม่ทนั ถา้มีเวลาเยอะมนัน่าจะท าได ้

ดีกวา่กจ็ะทาใหอ้ย่างเดียวไปก่อน แลว้กน็ดักลบัมาท าทีหลงั” (ทนัตบุคลากรคน

ที ่5) 

 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

• ควบคุมการใช้ได้ยาก 

แม้ว่าทนัตบุคลากรส่วนใหญ่จะแสดงความคิดเหน็ว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มี

ขั้นตอนไม่ยุ่งยากและใช้งานง่าย แต่มีอาจารย์มหาวิทยาลัยหนึ่งท่านแสดงความคิดเห็นว่าซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีลักษณะเนื้อสารเป็นน า้เหลวท าให้ควบคุมการใช้ได้ยาก 
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“มนัใชย้ากในแง่ทีว่า่มนัเป็นน า้ใสไหลริน…พีคิ่ดวา่ consistency มนัท าให ้apply 

ยาก”(อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่5) 

 

• เคร่ืองมือติดสดี าจากการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

เนื่องจากทันตบุคลากรหลายท่านเคยมีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในเด็กมาก่อนและประสบปัญหาจากการติดสีด าของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใน

บริเวณที่ไม่ต้องการ เช่น ฟันซี่ข้างเคียง หรือ เนื้อเยื่อในช่องปาก จึงมีความระมัดระวังในการใช้ใน

ช่องปากมากขึ้น เมื่อน ามาทาให้ผู้สูงอายุจึงไม่เกิดปัญหา แต่อย่างไรกต็ามทันตบุคลากรบางคน

แสดงความเห็นว่านอกจากที่ต้องระวังการติดสีที่ฟันหรือเนื้อเย่ือคนไข้แล้ว จะต้องระวังการติดสีที่

อุปกรณ์ด้วย  

 

“ขอ้เสียก็คือเรือ่งการติดสีนีแ่หละ … คือมนัจะเลอะไปทัง้อุปกรณ์ของเราเลยนะ 

บางทีเราก็แบบว่าเผลออะไรอย่างง้ีไปโดนมือ โดนถุงมือ ไปจบัอย่างอื่นก็เป็น

เป้ือนสีคราบด า ๆ เชด็ไม่ออก” (ทนัตบุคลากรคนที ่5) 

 

• ไม่สามารถทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่ด้านประชิดของฟันได้ 

ทนัตบุคลากรบางท่านต้องใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์หยุดรอยผุที่บริเวณด้าน

ประชิดของฟันแต่แปรงที่ใช้ทาไม่สามารถเข้าถึงบริเวณด้านประชิดได้ 

 

“กแ็ค่ใช ้Microbrush ถ ูๆ ๆ เนาะ แต่ดา้น Proximal รูสึ้กตรงนัน้ใชล้ าบาก…เขา้

ไม่ได.้..แหย่เท่าทีแ่หย่ได”้ (ทนัตบุคลากรคนที2่) 

 

• อุดปิดสดี าที่เกิดขึ้นหลังจากทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ยาก 

ส าหรับทันตบุคลากรที่มีแนวคิดว่าจ าเป็นต้องอุดปิดหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ เมื่อนัดคนไข้กลับมาอุดปิด ทันตบุคลากรจะกรอเนื้ อฟันที่มีสีด าออกให้หมดเพื่อให้

เกิดความสวยงาม ทันตบุคลากรท่านนั้นจึงพบปัญหาขณะท าการร้ือออกเนื่องจากเนื้ อฟันมีสีด า

มากยากต่อการมองเห็นท าให้กังวลว่าตนเองจะกรอจนทะลุโพรงประสาทฟัน อีกทั้งยังท าการอุด

ปิดสดี าที่เกดิขึ้นจากซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ได้ยาก 

 



 
57 

“ความยากคือมนัมืดมากมองไม่เห็นอะไรเลยเราก็ไม่รูว้่ามนัจะ exposed หรือยงั

หรือว่าถึงไหนแล้วแต่ว่าพอ remove ออกจนหมดก็คือแข็งเป๊ก dentine ที่

เหลืออยู่คือโอเค…แต่วา่ถา้สมมติวา่เราจะอุดเราจะอุดลงไปทัง้ ๆ ทีม่นัด าหนูก็ไม่

โอเค…สีจะไม่สวยแลว้ก็แบบร้ือ ๆ ใหสี้ด ามนัหมดเลย เอาแบบอุดไปแลว้ไม่เห็น

สีเห็นเป็นสีขาวสวยงามแบบนัน้ดีกวา่” (ทนัตบุคลากรคนที ่1) 

 

“ส่วนใหญ่ไม่ค่อยทาฟันหนา้ค่ะเพราะวา่เคยอุดปิดฟันหลงัยงัปิดสีไม่มิดเลยก็

เลยไม่ทาฟันหนา้” (ทนัตบุคลากรคนที ่8) 

 

• จ าเป็นต้องมีคนช่วยส่องไฟขณะทาตอนออกเย่ียมบ้าน 

ทันตบุคลากรที่เคยมีประสบการณ์การทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ

ตอนออกเย่ียมบ้านแสดงความเห็นว่า แม้การทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จะมีความสะดวกกว่า

การท าหัตถการอื่น แต่กพ็บความไม่สะดวกเล็กน้อยเนื่องจากไม่ได้ทาบนเก้าอี้ท าฟัน และต้องมี

ผู้ช่วยคอยส่องไฟให้ 

 

“เราท าบนพ้ืนคณุยายแกนอนบนเบาะ แลว้กมี็คนมาส่องคือถามวา่สะดวกไหม

มนัไม่ไดส้ะดวกอยู่แลว้ มนัไม่ใช่ยูนิตเรา ไฟกต็อ้งบอกใหพี้ผู่ช้่วยเขาขยบันู่นนี่

นั่น…แต่เรากก็ม้แบบไม่ใช่ท่าที ่ergonomic” (ทนัตบุคลากรคนที ่4) 

 

• ระคายเคืองเนื้อเย่ืออ่อน 

อาจารย์บางท่านที่มีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ

หลายเคสมีความกงัวลเร่ืองการที่ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ท าให้เกิดการระคายเคืองเนื้อเย่ืออ่อน 

 

“คือส่ิงที่อาจารย์ Concern มากที่สุดคือ Soft tissue irritation ที่มันจะเกิดขึ้ น 

เพราะว่าถา้สมมติว่าคนไขที้ป่ากแหง้มาก ๆ แลว้เขามีแผลมีอะไรอย่างน้ีมนัตอ้ง

เกิดการ Irritate เกิดการปวดแสบปวดร้อนบา้งอยู่แลว้ แต่ถา้คนไขอ้ย่างที่

อาจารย์เจอทีเ่ขาน า้ลายปกติเขาก็จะไม่ค่อยมีอาการ”(อาจารย์มหาวิทยาลยัคนที ่

3) 

 

แต่ทั้งนี้อาจารย์หลายท่านกไ็ม่กงัวลที่ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปโดนเนื้อเยื่อ

อ่อนเพราะเคยมีประสบการณ์แล้ว พบว่าไม่ได้ระคายเคืองอย่างที่คิด 
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“ส่วนทีแ่บบวา่แสบเหงือกไปโดนเหงือกเลก็ ๆ นอ้ย ๆ อะไรอย่างน้ีพีก่ไ็ม่เคย

เจอคือนอ้ยมาก ๆ โดยส่วนตวัเลยไม่ค่อยซีเรียส concern เรือ่งไปโดนเหงือก

โดนอะไร” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่1) 

 

“เมือ่ก่อนเรากลวัวา่มนัจะกระเดน็โดนเหงือก irritate แลว้เราตอ้งกัน้เหงือก แต่

โดยประสบการณที์พี่ใ่ชน้อ้ยมากทีม่นัจะ irritate คือถึงขนาดวา่เหงือกบางคนน้ี

อักเสบนะมนักไ็ม่ไดมี้มาก… แต่ไม่ถึงขนาดตอ้งกัน้น า้ลาย ตอ้งเอาเหงือกออก

จากบริเวณนัน้ไม่ถึงขนาดนัน้มนั irritate นอ้ย” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่6) 

 

เมื่อสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านทนัตกรรมผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์การใช้ซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สงูอายุที่ฉายรังสบีริเวณขากรรไกรและใบหน้า พบว่าปัญหาเรื่องความ

ระคายเคืองยังคงเป็นปัญหา 

 

“คนไขก้ลุ่ม Head and neck cancer นีแ่หละทีพ่อทาไปปุ๊บเขาทรมานมากดว้ย

ความแสบและดว้ยรสชาติของมนัน่ะแลว้จะเป็นอะไรทีรู่สึ้กวา่แบบไม่ไหวอะ” 

(ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่2) 

 

แม้ทันตบุคลากรหลายท่านจะมีความคิดเห็นเร่ืองปัญหาจากการระคายเคือง

เนื้ อเย่ืออ่อนที่แตกต่างกัน แต่จากประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่มากกว่าใน

ผู้เชี่ยวชาญด้านทนัตกรรมผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นว่าปัญหาเร่ืองการระคายเคืองเนื้ อเย่ืออ่อนยังคง

เป็นปัญหาแต่ทั้งนี้ อาจเกดิกบัเฉพาะผู้สงูอายุกลุ่มที่ปากแห้ง น า้ลายน้อย 

 

• ต้องสื่อสารเยอะกว่าเคสทั่วไป 

อาจารย์มหาวิทยาลัยหลายท่านให้ความคิดเห็นว่า การทาซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์จ าเป็นต้องสื่อสารให้มากกว่าการรักษาทั่วไปทั้งกับตัวคนไข้เองและกับทนัตแพทย์

คนอื่น เนื่องจากว่าทาไปแล้วติดสดี าและยังมีปริมาณฟลูออไรด์ที่สูงคนไข้อาจจะรู้สกึกังวล 
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“...หมอหลาย ๆ ท่านกย็งัจะไม่คุน้เคยไม่คุน้ชินกบัการรกัษาโดย SDF ดงันัน้เขา

จะไม่รูว้า่ลกัษณะอย่างน้ีมนัเรียกวา่หยุดแลว้จากการทา SDF…” (อาจารย์

มหาวทิยาลยัคนที ่3) 

 

“…ไม่วา่จะเป็นสเต็ปการคยุก่อน การบอกวา่มนัหนา้ตาเป็นยงัไง หรือวา่แพลนจะ

เป็นยงัไงต่อทัง้ทีบ่อกกบัคนไข ้หรือว่าทัง้ทีเ่ขียนลงใน record …อาจจะกลายเป็น

ขอ้จ ากดัคือตอ้งพูดซะเยอะเชียวอะไรอย่างน้ี” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่4) 

 

Affordability: กำรเบิกจ่ำยค่ำรกัษำพยำบำลดว้ยซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดต์ำมสิทธิ

ประโยชนข์องคนไข ้

ปัจจัยสนบัสนุน 

• ผู้สงูอายุสทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้าไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ลงรหัสการรักษาเป็นรหัสทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

ท าให้คนไข้ที่ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้าไม่เสียค่าใช้จ่าย 

 

“คีย์แค่ขัดฟันเคลือบฟลูออไรด์ ซึ่งสิทธิบัตรทองเขาเบิกได ้แต่ว่าเคลือบ

ฟลอูอไรดน์ัน้จะเป็นพวกเคลือบฟลอูอไรดเ์จลมากกวา่”(ทนัตบุคลากรคนที ่2) 

 

“ถา้เป็นบัตรทองพี่ไ่ม่ไดมี้ปัญหาพีจ่ะเขียนว่าเป็นอย่างน้ีเนาะเคลมภายใตบ้ัตร

ทองเนาะ” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่4) 

 

 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

•   คนไข้ที่ใช้สิทธอิื่นนอกจากสทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้าจะต้องเสียเงินค่ารักษาหลังทาซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

แม้ว่าคนไทยทุกคนจะสามารถรับบริการงานส่งเสริมป้องกันได้ในทุกสิทธิการ

รักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่ทันตบุคลากรเกือบทุกท่านยังเข้าใจว่าคนไข้ที่ไม่ใช่สิทธิปร ะกัน

สขุภาพถ้วนหน้าจะต้องเสยีค่าใช้จ่าย 
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“พีจ่ะมีปัญหากบัขา้ราชการ เอ๊ะ แลว้ขา้ราชการพีจ่ะตอ้งใชอ้ะไรอย่างน้ีค่ะ มนั

จะตอ้งกลายเป็นขึ้นในรายการของกรมบญัชีกลางเนาะ” (อาจารยม์หาวทิยาลยั

คนที ่4) 

 

“คือฟลูออไรด์ sealant ตามทีเ่ขียนใน PP สิทธิประโยชน์…เขาใหร้ายหัวไปแลว้

กบัทุกสิทธิ เพราะฉะนัน้เนีย่ประชาชนทุกสิทธิควรไดร้บับริการฟรีถา้เป็น PP…ถา้ 

PP ในนัน้เนีย่จริง ๆ แลว้ตอ้งฟรีทุกสิทธินะทัง้โรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงพยาบาลของ

รัฐแลว้ก็โรงพยาบาลที ่register กับสปสช.เขาตอ้งใหบ้ริการฟรีอะ…เป็นปัญหา

ในทางปฏิบติั” (ผูที้มี่ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบายคนที ่1) 

 

• ขาดความชัดเจนในการลงรหัสและเกบ็เงินค่ารักษาคนไข้ 

ทันตบุคลากรเกือบทุกท่านไม่มั่นใจในการบันทึกรหัสการรักษาหลังการทาว่า

ถูกต้องหรือไม่ หรือแท้จริงควรเลือกลงรหัสว่าอย่างไร  

 

“คิดเป็นตามสิทธิของคนไขเ้ลยคียเ์ป็นรหัสตรวจฟัน” (ทนัตบุคลากรคนที ่1) 

 

“ก็ใหต้ามสิทธิเลยก็คือหมายความว่าก็เหมือนเขามาอุดฟันน่ะบัตรทองอุดฟันก็

ฟรี เบิกจ่ายตรงก็ฟรี ฟรีไปหมดก็เลยไม่ตอ้งคิดเลยไม่ตอ้งคิดค่าใชจ้่ายเลย” 

(ทนัตบุคลากรคนที ่8) 

 

“...คียเ์ป็นถา้ทาเฉย ๆ กคี็ยเ์ป็นเหมือน PPF เคยมีช่วงแรกคีย์เป็น desensitized 

แต่ desensitize มนัจะเบิกไม่ได ้ถา้ PPF ก็จะเบิกได…้ แต่ว่าถา้เป็นอุดก็คือไม่คีย์

คิดซะวา่เหมือนเบสกคี็ยเ์ป็นอุดเฉย ๆ” (ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่2) 

 

“ถา้เบิกไดก้็จะคีย์ topical fluoride ใชสิ้ทธิ 30 บาทเหมือนเบิกได ้แต่ถา้เบิก

ไม่ได…้จะท าเป็น prophylaxis ให ้อันน้ี consensus ในภาค”(อาจารยม์หาวทิยาลยั

คนที ่5) 

 

“คิดวา่มนัไม่ไดถ้กูบรรจุหรือวา่เขาใชค้ ากวา้ง ๆ ก็ไม่รูเ้พราะมนัคือฟลอูอไรด”์ 

(อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่4) 
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“พีก่เ็ลยกไ็ม่รูว้า่…ตกลงมนัเคลมจา่ยไดห้รือจา่ยไม่ได ้พีก่ไ็ม่รูอ้ันน้ี...เพราะวา่มนั

ถือวา่เป็นงานเป็นก า้กึง่มนัไม่ใช่งาน PP แลว้มนักเ็ป็นงาน restoration ไม่รูว้า่จะ

เรียกวา่ยงัไง มนัเป็นงาน treatment ดว้ย” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่4) 

 

“แต่ว่าอาจารย์ไม่ชวัร์นะหนูอาจจะตอ้งลองดูในโรงบาลอื่นคืออาจารย์ไม่ค่อย

แม่นเกีย่วกบัพวกสิทธ์ิเบิกจ่ายเท่าไร แต่ดว้ยความทีเ่ราตอ้งเขียนตรงน้ีแลว้มนัก็

มีใหเ้ราเขียนเป็นซี ่ๆ” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่3) 

 

เมื่อถามความคิดเห็นทันตบุคลากรทุกท่านว่าคิดว่าการทาซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์เป็นงานรักษาหรืองานทนัตกรรมป้องกนั ทนัตบุคลากรส่วนใหญ่คิดว่าไม่ใช่งานป้องกนั

ระดับปฐมภูมิ ซึ่งไม่เหมือนฟลูออไรด์ชนิดอื่นที่เป็นการทาเพื่อป้องกัน แต่อย่างไรกต็ามทันต

บุคลากรเกือบทุกท่านลงรหัสการรักษาในระบบว่าเป็นการทาฟลูออไรด์ เนื่องจากคิดว่าเป็นรหัสที่

มีความใกล้เคียงมากที่สดุ 

 

“อาจารย์ว่ามันเป็นทั้ง 2 อย่างถูกไหมเพราะว่าคือดว้ยความลักษณะของ 

Prevention ทีท่ าเป็น Category มามันจะมีเป็น Primary Prevention, Secondary 

Prevention แลว้ก็ Tertiary Prevention ไอ้ตัว Primary Prevention นี่ก็คือฟันที่

มันไม่ไดผุ้อะไรเลยถูกไหมแลว้เราก็รักษาคือไม่ให้เขาเป็นโรค Secondary 

Prevention คือเป็น Initial caries ทีเ่ราตอ้งหยุดตอ้ง Inhibit ไม่ใหเ้ป็นไปมากกว่า

น้ีอะไรอย่างน้ีค่ะ แต่ว่า Tertiary คือมันเป็น Cavity ไปแลว้เราตอ้งอุด ดังนั้น

อาจารย์ เลยคิดว่ า ใด ๆ แล้วมันก็ เ ป็น  Prevention ทั้งหมด” (อาจารย์

มหาวทิยาลยัคนที ่3) 

 

“มนัเป็น treatment เนาะเพราะใชแ้ต่ในแง่ treatment อะ” (อาจารยม์หาวทิยาลยั

คนที ่1) 

 

“มันก็เป็นฟลูออไรด์ความรูสึ้กมันน่าจะตอ้งแบบใชใ้นแง่ prevention ทาสารไป

เลยทุกซี่ แต่พี่ใชเ้ป็นซี่ ๆ อย่างน้ี มองว่าเหมือนกับมันน่าจะคลา้ย ๆ pulp 

protection มัง้ครบั” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่2) 
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“เป็นงานรกัษาแต่ถา้ป้องกนัคือป้องกนั secondary กบั tertiary … indication การ

ใชม้นักต็อ้งมี cavitated lesion อยู่แลว้” (ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่2) 

 

จะเห็นได้ว่าเร่ืองการลงรหัสการรักษาและการคิดค่ารักษายังไม่มีความชัดเจนใน

ทนัตบุคลากรเกอืบทุกท่านทั้งทนัตบุคลากรที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาล อาจารย์มหาวิทยาลัย และ

ผู้เชี่ยวชาญด้านทนัตกรรมผู้สูงอายุ ทางผู้วิจัยจึงได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบัการออก

นโยบายเพิ่มเติมในประเดน็เร่ืองสิทธิการรักษาเมื่อทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์และการลงรหัส

การรักษาหลังทา 

 

วิธีคิดในการพิจารณาชุดสิทธิประโยชน์ของกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกนโยบาย 

ปัจจุบันซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ยังไม่ได้ถูกระบุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์การ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 

2559 มีการระบุถึงการให้บริการเคลือบฟลูออไรด์ที่ครอบคลุมเพียงแค่ฟลูออไรด์วาร์นิช  โดยใน

ประกาศใช้ค าว่า “บริการเคลือบฟลูออไรด์” หมายถึงบริการทาฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงเฉพาะที่ 

(ทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่มีฟลูออไรด์ 22,600 ppm) 

อย่างไรกต็ามซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เคยปรากฏอยู่ในเอกสารสรุปรายงานการ

ประชุมการจัดท าชุดสิทธิประโยชน์หลักและเสริมด้านสุขภาพช่องปากส าหรับระบบประกันสุขภาพ

รัฐ ปี 2561 ที่มีการกล่าวถึงการพิจารณาการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

ในข้อเสนอสิทธิประโยชน์สุขภาพช่องปากแต่ทั้งนี้ ไม่ได้มีการขับเคล่ือนต่อโดยผู้ที่อยู่ในที่ประชุม

คิดเห็นว่าการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไม่ใช่งานที่สามารถท าได้กับประชาชนทุกคน

จ าเป็นต้องมีการเลือกใช้ เพราะมีปัญหาเรื่องติดสดี า 

 

“มีกระแสเวลาประชุมวิชาการทันตแพทย์…แต่ apply แลว้ติดสีเขม้ไม่สวย…

โอกาสทีจ่ะใชน้อ้ย ยกเวน้ฟันซีข่า้งใน ตอ้งคยุกบัคนไขผู้ป้กครองก่อนเวลามีอะไร

ใหม่ๆ คยุกนัวา่กเ็ป็นทางเลือกหนึง่” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบายคนที ่

2) 
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กล่าวได้ว่าปัญหาเรื่องติดสดี าหลังทาท าให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบัการออกนโยบาย

คิดว่า ในการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต้องอธิบายและขอความยินยอมจากผู้ รับบริการหรือ

ผู้ปกครองก่อน   

 

“พีม่องว่าผูสู้งอายุกลุ่มติดสงัคม การใชซิ้ลเวอร์ไดอะมีน ไม่น่าจะเหมาะยกเวน้

กลุ่มเสีย่งทีมี่ฟันผุหลายๆซี ่เช่น คนทีไ่ดร้บัรงัสีรกัษา อันนัน้น่ะน่าทาเพือ่ใหร้อย

โรคหยุดลุกลามแลว้ค่อยนดัมา follow up หรืออุดต่อ ส่วนผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น

ติดเตียง ถา้ติดเตียงจริงๆ มีประมาณสองแสนกวา่คน…กลุ่มน้ีพีม่องวา่จริงๆ แลว้

เหมาะทีจ่ะใช ้เพราะว่าเขามาท าล าบาก การใช ้SDF ถา้ช่วยหยุดการลุกลาม ลด

โอกาสปวดหรือวา่ติดเชื้อในปาก มนัดีกวา่ ตอ้งอุม้มาแลว้ท าอะไรไม่ได ้ประมาณ

นัน้ แต่ทีน้ีมนักไ็ม่ใช่ทุกเคสนะ” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบายคนที ่1) 

 

นโยบายส านักทนัตสาธารณสขุจะเน้นเรื่อง primary care ให้ประชาชนดูแลตนเอง

ได้ โดยใช้พวกยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ หรือการใช้ฟลูออไรด์เข้มข้นสูงเฉพาะที่ ในกลุ่มเสี่ยงโดย

ทนัตบุคลากรมากกว่า 

 

“จริงๆ แล้วSDF น่าจะใชใ้นกลุ่มเฉพาะ พี่ว่านะ ในเรื่องของการส่งเสริม

ป้องกนัเนีย่ ถา้ถามนโยบายของทางส านกั จริงๆ แลว้เนน้ประชาชนใหดู้แลตวัเอง

เป็นหลัก ในชุดสิทธิประโยชน์ ก็แนะน าใชฟ้ลูออไรด์ในยาสีฟันแลว้ก็ในน า้ยา

บว้นปากดว้ย ถา้สมมติว่าสามารถแนะน าใหเ้ขาดูแลตัวเอง…แลว้ใชผ้ลิตภณัฑที์มี่

ฟลูออไรดใ์หไ้ดต้ามเป็นเหมือนกบัในชีวิตประจ าวนัของเขาเองได ้อันนัน้เป็นส่ิง

ทีเ่นน้นะ” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบายคนที ่1) 

 

นอกจากเร่ืองติดสีด าที่ผู้ดูแลด้านนโยบายคิดว่าเป็นปัญหาแล้วนั้น ปัญหาส าคัญ

อีกอย่างหนึ่งคือการขาดข้อมูลหลักฐานทางวิชาการและความพร้อมของระบบ เพื่อเป็นข้อมูลใน

การเสนอเข้าสู่การพิจารณาเพื่อบรรจุเป็นสทิธปิระโยชน์ 
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“ส่ิงทีจ่ะตอ้ง concern ก็คือมัน cost effectiveness แค่ไหนค่ะ คือเวลาเราจะเอา

เขา้ชุดสิทธิประโยชน์แลว้เงินเรามีจ ากดั ก็ตอ้งเรียง priority แลว้ก็ตอ้งค านึงถึง

ความพรอ้มของระบบดว้ย อันน้ีเป็นส่ิงนึงที่หลาย ๆ ครัง้บางเทคโนโลยีที่มี

ผลการรักษาดีมากเลย แต่ว่าไม่มีขอ้มูลสนับสนุนว่า cost effectiveness หรือ

ระบบยงัไม่พรอ้ม กอ็าจจะตอ้งไปจดัการระบบใหพ้รอ้มก่อน สมมติพีย่กตวัอย่าง 

SDF เราอาจจะตอ้งมาคุยว่าตอนน้ีทนัตบุคลากรรูแ้ละเขา้ใจวิธีใชข้อง SDF กนั

แค่ไหน มีประโยคนึงที่จะถูกถามประจ าเวลาเสนอชุดสิทธิประโยชน์ก็คือ

เทคโนโลยีอันน้ีมันเป็นส่ิงที่คณะทันตแพทย์สอน มีการเรียนการสอนอยู่ใน 

undergrad แลว้เป็นปกติทุกมหาวิทยาลัยใช่ไหม เด็กทุกคนมีเคส SDF ทุกคน

เคยท ามาก่อนใช่ไหม เพราะไม่อย่างนัน้ก็จะมีปัญหาว่าพอเป็นชุดสิทธิประโยชน์

แลว้ คนทีท่ าเป็นมีอยู่ไม่กีค่น ไม่ใช่ว่าทีเ่รายังไม่ผลักดัน SDF เพราะมันยังไม่

ส าคัญหรือเราไม่เห็นความส าคัญนะ คือเราเห็นความส าคัญ แต่บางทีมนัอาจจะ

ตอ้งรวบรวมขอ้มูลแลว้กป็รบัระบบใหพ้รอ้มนิดนึง ใหค้นเขา้ใจวธีิใชแ้ลว้กใ็ชเ้ป็น 

เพราะไม่อย่างนัน้ถึงแมจ้ะเป็นชุดสิทธิประโยชน์ แต่คนไขก้็ไม่ไดร้บับริการอยู่ดี

ค่ะ” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบายคนที ่3) 

 

“…ในการขอเพ่ิมชุดสิทธิประโยชน์ ตอ้งมีขอ้มูลของประเทศไทยมี costing ไหม 

ถา้ไม่มีกต็อ้งคิดเพ่ิมวา่ มี unit cost เท่าไรแลว้มีความคุม้ค่ามากนอ้ยแค่ไหน cost 

ขนาดน้ีแลว้เกิดผลลัพธ์อะไร จะมี format ใหเ้ขียน 6-7 หัวขอ้ ซึ่งจะมีปัญหา

เรือ่งความคุม้ค่านีล่่ะ” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบายคนที ่2) 

 

“ประเทศไทยมีตน้ทุน SDF ยงัไม่เยอะมากนะ …ตอ้งบอกก่อนว่าขอ้มูลมนัไม่ได้

เยอะมากแลว้มนัก็เป็นเพียงแค่ area บางพ้ืนที ่ยงัไม่ไดท้ า costing เป็นภาพรวม

ประเทศ” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบายคนที ่3) 

 

ในการเสนอคัดเลือกหัวข้อเข้าสู่การประเมิน (Selection criteria) ชุดสิทธิ

ประโยชน์จะต้องประกอบด้วย 6 ประเดน็ ได้แก่  



 
65 

1. จ านวนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Size of population 

affected by disease or health problem) 

2. ความรุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Severity of disease or health 

problem) 

3. ประสทิธผิลของเทคโนโลยีด้านสขุภาพ (Effectiveness of health technology) 

4. ความแตกต่างในทางปฏบิัติ (Variation in practice) 

5. ผลกระทบทางเศรษฐกิจของครัวเรือน (Economic impact on household 

expenditure) 

6. ความเป็นธรรมและประเด็นทางสังคมและจริยธรรม (Equity/ ethical and 

social implication) 

นอกจากนี้การที่ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีผู้แทนจ าหน่ายเพียงเจ้าเดียว จึงไม่

สามารถระบุชนิดของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์แยกออกมากได้ เนื่องจากอาจติดปัญหาเร่ือง

ความโปร่งใสขององค์กร 

 

“เพื่อไม่ใหม้ันมีประเด็นเอ้ือประโยชน์เอกชน ก็บอกว่าเป็นการใชฟ้ลูออไรด์ 

แลว้แต่พ้ืนทีเ่ขาจะใชต้ัวไหน…ไม่มีใครกลา้ทีจ่ะระบุว่าเป็นชือ่นัน้ชือ่น้ีจากบริษัท

อะไร ถา้รอ้งเรียน สตง.รับรองเขา้มาแน่นอน”(ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกับการออก

นโยบายคนที ่2) 

 

“ตอนนัน้เหมือนถูก comment มาว่า ตอนนัน้ในประเทศไทยมี SDF ทีผ่่านอย. 

แค่บริษทัเดียว” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบายคนที ่3) 

 

กล่าวได้ว่าการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อเข้าพิจารณาในชุดสิทธิประโยชน์

ยังมีอุปสรรคในหลายๆด้าน ทั้งการยอมรับของตัวทนัตบุคลากรเอง การขาดหลักฐานทางวิชาการ

ในประเทศไทย ความพร้อมของทันตบุคลากรและสถาบันการศึกษา และปัญหาจากการมีบริษัท

น าเข้าเพียงเจ้าเดียว 
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แม้ว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จะเคยถูกน ามาพิจารณาในการประชุมภายใน

เร่ืองการจัดท าชุดสทิธปิระโยชน์ในกลุ่มงานป้องกนั แต่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบัการออกนโยบายบาง

ท่านไม่ได้คิดว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์คืองานป้องกนั  

 

“ไม่ใช่ทัง้ป้องกนัและรักษา พีว่่ามันกึง่ๆ…เป็น ประมาณ secondary prevention 

มัง้ เพราะมนัช่วยหยุด หลงัจากเป็นโรคไปแลว้นะ ไม่ใช่การป้องกนัก่อนเกิดโรค

เหมือนฟลูออไรด์ชนิดอื่นๆ แต่ก็ไม่นับว่าเป็นการรกัษาทีส่มบูรณ์ เพราะสภาพ

ของฟันกย็งัไม่ไดถ้กูบูรณะ เหมือนหยุดยัง้ไว ้เพราะรกัษา หรืออุดช่วงเวลานัน้ไม่

ทนั แบบ rampant caries อย่างน้ีก็น่าใชอ้ยู่ แต่ว่าหยุดเพือ่ทีจ่ะใหเ้ขามารกัษาได้

เมือ่เขาพรอ้มน่ะ” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบายคนที ่1) 

 

“ถา้พูดในฐานะทนัตแพทย์นะพีเ่ท่าทีเ่ขา้ใจ พีตี่ความ SDF ว่าเป็นงานรักษา พี่

มองว่ามนัคือผุไปแลว้ แลว้อันน้ีมนัไปหยุดการผุ ถา้เป็นการป้องกนัมนัน่าจะยัง

ไม่ผุมากกวา่ค่ะ” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบายคนที ่1) 

 

ถึงแม้ว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกนโยบายจะมองว่าการทาซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์เป็นงานรักษา แต่ในฐานะผู้ที่ท างานด้านนโยบายเห็นว่าการแยกซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ออกมาเป็นงานรักษาต่างหากจากฟลูออไรด์ชนิดอื่นเป็นสิ่งที่ท าได้ยากในทางปฏิบัติ 

เนื่องจากสทิธปิระโยชน์ด้านการรักษาและการป้องกนัในประเทศไทยมีผู้รับผิดชอบที่แตกต่างกนั 

 

“เวลาเรามองในมุมมองของการเสนอชุดสิทธิประโยชน ์เรากต็อ้งมองมุมมองของ 

payer ดว้ย…คือตอ้งบอกก่อนว่าเขาไม่ใช่ทนัตแพทย์…ทีน้ีถา้เกิดเราพูดว่า SDF 

เป็นการ apply fluoride นะ แต่คือเรามีการ apply fluoride ในทีป้่องกนัอยู่แลว้ 

เขาก็จะเร่ิมงงแลว้ว่า อ้าว อันน้ีก็ apply fluoride เหมือนกันแลว้ท าไมถึงเป็น

รักษาอีกอันเป็นป้องกัน ถา้เกิดว่าจะผลักดันเรื่อง SDF เป็นชุดสิทธิประโยชน์

จริงจงั พีว่า่อาจจะตอ้งมานั่งดเูรือ่งความเป็นไปไดใ้น process ตรงน้ี เพราะวา่คน

จ่ายบางทีเขาก็ไม่ไดเ้ขา้ใจรายละเอียดแบบเราค่ะ เขาก็รูแ้ค่ว่ามันเป็นการทา

ฟลูออไรด์แหละ แต่จะใหไ้ปแยกว่า อันน้ีเป็นรักษาอันน้ีเป็นป้องกัน ในทาง
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ปฏิบัติจริงเรื่องการจ่ายพี่ว่าค่อนขา้งยาก สมมติอย่างพี่เป็นขา้ราชการตอ้งทา 

SDF ขึ้นมา จะตอ้งมาแยกเหรอว่า อันน้ีเป็นการทาฟลูออไรดที์เ่ป็นรกัษาตอ้งไป

เบิกกบักรมบญัชีกลางนะคะ แต่ถา้เกิดทาฟลูออไรดอื์่นทีเ่ป็นการส่งเสริมป้องกนั

เราจะไปเบิกจากสปสช.นะคะ…อันน้ีถา้จะขบัเคลือ่นจริง ๆ จะตอ้งมาดูว่าในเชิง

การจ่ายหรือระบบ ท ายงัไงถึงจะมีความเป็นไปไดค่้ะ” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการ

ออกนโยบายคนที ่3) 

 

ชุดสิทธิประโยชน์ในประเทศไทยจะมีการแบ่งเป็นสิทธิประโยชน์ด้านการรักษา

และสทิธปิระโยชน์ในงานสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค โดยสทิธกิารรักษาจะรับผิดชอบโดย 3 

กองทุนได้แก่ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับผิดชอบโดยสปสช. (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ) สวัสดิการข้าราชการรับผิดชอบโดยกรมบัญชีกลาง และสิทธิประกันสังคมรับผิดชอบ

โดยส านักงานประกันสังคม ส่วนงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของคนไทยทุกคนจะ

รับผิดชอบโดยสปสช. ดังนั้นการที่จะเสนอชุดสทิธปิระโยชน์จะต้องมีการพิจารณาก่อนว่าการรักษา

หรือเป็นงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เนื่องจากมีผู้ รับผิดชอบในการจ่ายเงินที่แตกต่าง

กนั 

 

“เวลาทีจ่ะเสนอชุดสิทธิประโยชน์เนี่ย ตอนแรกทีต่อ้งคิดก่อนแลว้ตอ้งแยกให้

ออกวา่อันน้ีคือส่งเสริม หรือวา่เป็นรกัษา เพราะถา้จะเสนอเป็นงานรกัษากต็อ้งมา

นั่งคิดแลว้ว่ากลุ่มเป้าหมายเราอยู่ในกองทุนไหนเป็นหลกั ถา้อย่างเป็นผูสู้งอายุ 

เรากอ็าจจะตอ้งคิดถึงว่าเราตอ้งเสนอทัง้บตัรทองแลว้กข็า้ราชการดว้ยไหม แต่ถา้

ส่ิงทีเ่ราจะเสนอเป็นส่งเสริมป้องกนัเนี่ยก็ไม่ยากเพราะคนไทยทุกคนอยู่ในการ

ดูแลของสปสช. ก็เสนอสปสช.ทีเดียวประมาณน้ีค่ะ” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการ

ออกนโยบายคนที ่3) 

 

ด้วยข้อจ ากดัหลายอย่างในการพิจารณาชุดสิทธปิระโยชน์ที่ไม่สามารถผลักดันซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ออกจากฟลูออไรด์ทั่วไปได้ และการไม่ได้ให้ความสนใจกับซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์มากนักเนื่องจากไม่ใช่วัสดุที่สามารถใช้ได้กับประชาชนทั่วไป ท าให้ยังไม่มีการ

ก าหนดรหัสรักษาที่ระบุเฉพาะเจาะจงว่า “ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์” 
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แม้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จะยังไม่ได้ครอบคลุมในชุดสิทธปิระโยชน์อย่างเป็น

ทางการ แต่ทางผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกนโยบายคิดว่าทนัตบุคลากรควรลงรหัสหลังทาซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ด้วยรหัสทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ เพราะในอนาคตมีแผนจะปรับค านิยามให้

ครอบคลุมถึงซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ด้วย 

 

“ส่ิงที่ส านักก าลังจะท าอยู่เนี่ย จะเขียนว่าเป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่เขม้ขน้สูงนะ

ตั้งแต่กี ่ ppm ขึ้ นไปประมาณน้ี เพราะฉะนั้นตัวน้ีมันก็เป็นตัวที่อยู่ในกลุ่ม

ฟลูออไรดเ์ฉพาะทีอ่ะ การลงรหัสก็คือลงรหัสเป็นฟลูออไรด…์เพราะถา้เกิดว่าใน

อนาคตเรามีฟลูออไรดเ์ขม้ขน้สูงแบบใหม่ๆทีไ่ม่ใช่ SDF มนัก็จะไดไ้ม่ตอ้งแกอี้ก

ไง เพราะการแกไ้ขกบั สปสช. ก็ไม่ง่าย” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบาย

คนที ่1) 

 

“ส่ิงที่ขอปรับในชุดสิทธิประโยชน์สรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่ม

ผูสู้งอายุคือขอปรบัเป็นค ากวา้ง ๆ ไปเลยแค่ฟลูออไรดเ์ฉพาะทีไ่ม่ตอ้งระบุชนิด 

อันน้ีเป็นอีกอันนึงที่ขอปรับอยู่ แต่ว่าคือเวลาปรับฉ.10 มันไม่ไดป้รับเฉพาะ

วิชาชีพเรามนัก็อาจจะยงัตอ้งรอวิชาชีพอื่น ๆอยู่ คือส่วนตัวพีคิ่ดว่าถา้เกิดวา่ปรบั

ไปแลว้ใชค้ าว่าฟลูออไรด์เฉพาะที ่ก็แลว้แต่การตีความ ถา้ตีความว่า SDF มัน

เป็นฟลอูอไรดเ์ฉพาะทีแ่ลว้กท็าใหค้นไขไ้ปดว้ยอย่างน้ีกโ็อเค” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้ง

กบัการออกนโยบายคนที ่3) 

 

อย่างไรกต็ามทางผู้ออกนโยบายคิดว่าหากมีการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

อย่างแพร่หลายมากขึ้นแล้วทันตบุคลากรเกิดความลังเลใจว่าการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ครอบคลุมในสิทธิประโยชน์ของคนไข้หรือไม่ ทางส านักทนัตสาธารณสุขกอ็าจจะมีการขับเคล่ือน

ต่อ  

 

“ในฐานะทีเ่ป็นส่วนกลางถา้มีประเด็นแบบน้ีเยอะขึ้น ก็ตอ้งมาคิดว่าเราจะตอ้ง

ขบัเคลือ่นอย่างไรถา้เกิดวา่หลายคนท า SDF กนัเยอะมาก แลว้มนัก็เป็น general 

แต่ท าไมมันถึงยังไม่ถูกใส่ในชุดสิทธิประโยชน์ เราก็ตอ้งเอามาขบัเคลือ่นใหม้ัน
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เป็นส่ิงทีถ่กูตอ้งจะไดไ้ม่ตอ้งท าโดยความไม่แน่ใจหรือหม่ินเหม่ว่าอยู่ในสิทธิไหม 

ท าไดห้รือท าไม่ได ้ประมาณน้ีค่ะ” (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบายคนที ่

3)  

 

การที่ทนัตบุคลากรและอาจารย์มหาวิทยาลัยคิดว่าการทาฟลูออไรด์เฉพาะที่เพื่อ

การส่งเสริมป้องกันให้คนไข้ที่ไม่ใช่สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าคนไข้จะต้องเสียค่ารักษาเอง

เนื่องจากสิทธิอื่นๆไม่ครอบคลุม แท้จริงแล้วนั้นพบว่าคนไทยทุกคนสามารถรับบริการส่งเสริม

ป้องกนัได้โดยไม่ต้องเสียค่ารักษา เพียงแค่ว่าเรื่องการเบิกจ่ายค่ารักษาส าหรับสิทธอิื่นๆนั้นยังเป็น

ปัญหาในเชิงปฏบิัติ 

 

“การใหบ้ริการป้องกนั ทัง้คือฟลูออไรด์ sealant ทีเ่ขียนใน PP สิทธิประโยชน์ที่

ส่งใหอ้ันนัน้เขาคิดงบใหร้ายหัวไปแลว้กบัทุกสิทธิ เพราะฉะนัน้ประชาชนทุกสิทธิ

ควรไดร้บับริการฟรี ถา้เป็น PP… ถา้ PP ในนัน้เนีย่จริง ๆ แลว้ตอ้งฟรีทุกสิทธินะ

ทัง้ไม่ว่าจะไปทีโ่รงพยาบาลทีเ่ป็นโรงพยาบาลของรัฐ หรือ แลว้ก็โรงพยาบาลที ่

register กบัสปสช.เขาตอ้งใหบ้ริการฟรีอะ…ทีไ่ม่ไดร้ับเป็นปัญหาในทางปฏิบัติ 

เช่น บางครัง้ถา้สมมติว่าเขายังส่งประกันสังคมอยู่ แลว้เขาไปท าทีโ่รงพยาบาล 

อาจถูกเก็บเงิน เพราะการจดัการระหว่างสปสช.ก็ยังไม่ไดโ้อนเงินรายหัวใหก้ับ

ประกนัสงัคมยังไม่ชดัเจนหรืออะไรอย่างน้ีมันมีปัญหาในวิธีปฏิบติัน่ะ"(ผูมี้ส่วน

เกีย่วขอ้งกบัการออกนโยบายคนที ่1) 

 

Acceptability : กำรยอมรบักำรใหบ้ริกำรดว้ยซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดเ์พือ่เป็นทำงเลือก

หนึง่ในกำรรกัษำฟันผุ 

ปัจจัยสนบัสนุน 

• ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ยินยอมให้ทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์แม้รู้ ว่าจะติดสดี า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยินยอมให้ทันตบุคลากรทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ให้ ซึ่ง

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มักมีโรคประจ าตัว หรือมีข้อกัดในการเดินทางหรือการเงิน เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุ

กลุ่มนี้อาจมีเร่ืองอื่นให้กังวลมากกว่าความสวยงาม เมื่อผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยอมรับทนัตบุคลากรจึง

รู้สกึมั่นใจในการเสนอซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อเป็นทางเลือกให้ผู้สงูอายุ 
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“ถา้เป็นผูป่้วยโรคประจ าตัวมากเขามีอะไรใหก้ังวลมากกว่านัน้มากกว่าความ

สวยงาม พีว่่าเขาก็ไม่ไดอ้ะไรญาติ ๆ ลูกหลานเขาก็ไม่ไดอ้ะไร แต่ถา้เป็นคนที่

เดินทางสะดวกร่างกายแขง็แรงพีว่า่เขาก็น่าจะ concern อยู่” (ทนัตบุคลากรคนที ่

4) 

 

“โดยส่วนใหญ่มนัจะมีสลบัซีก่นัอยู่แลว้ด าบา้งขาวบา้งอะไรอย่างน้ีค่ะ ดงันัน้พอ

มันมีด าอยู่แลว้คนไขม้ักจะไม่ค่อยซีเรียสกับการที่มันมีสีด าเพ่ิมมากขึ้ น...” 

(อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่3) 

 

• แนวคิดของทนัตบุคลากรที่มองข้อจ ากดัของของผู้สูงอายุมากกว่ามองเพียงซี่ฟัน 

แม้ว่าทันตบุคลากรส่วนใหญ่จะไม่อยากทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่บริเวณ

ฟันหน้าให้คนไข้เนื่องจากไม่สวยงาม แต่ทันตบุคลากรบางคนก็ยอมรับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์เพื่อทาฟันหน้าให้คนไข้ที่ไม่สะดวกเดินทางมาโรงพยาบาลโดยค านึงถึงเหตุผลในการ

ควบคุมและหยุดย้ังการเกดิฟันผุมาก่อนเร่ืองความสวยงาม 

 

“พีจ่ะเป็นคนเวลามองคนไขเ้หมือนจะมองเป็นขอ้จ ากดัมองไปทีต่ัวเขาดว้ย .... 

คืออาจจะไม่ใช่ส่ิงทีดี่ทีสุ่ดส าหรบัคนไข ้แต่คือเหมาะสมและดีส าหรับเขาในช่วง

ตอนนัน้” (ทนัตบุคลากรคนที ่4 ) 

 

“...โดยทั่วไปตัวทนัตแพทย์และทนัตาภิบาลตัวคอนเซ็ปต์เรื่อง prevention ของ

บา้นเราไม่ไดส้ตรองมาก…ตอ้งไปสรา้งใหเ้กิด preventive mind หนึ่งแลว้ก็ให้

ดูแลคนเป็นใหเ้ป็นคน ปรารถนาดีต่อเขาไม่อยากใหเ้ขาเป็นโรคน้ีอีก แต่ของเรา

ทันตแพทย์ส่วนหนึ่งตอ้งยอมรับว่าเราฝึกท าใหเ้ป็นหัตถการเป็นซี่ ๆ เป็นงาน 

ๆ…” (ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่1) 

 

• อาจารย์ส่วนใหญ่เชื่อมั่นในประสทิธภิาพการหยุดย้ังฟันผุของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

อาจารย์มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่และผู้เชี่ยวชาญยอมรับและเชื่อมั่นในประสทิธภิาพ

การหยุดย้ังฟันผุของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์  
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“พีช่ั่งแลว้อะว่ามันเป็นประโยชน์ไม่มีสารเคมีตัวไหนทีเ่อามาแลว้มันไดอ้ย่างน้ี 

แลว้มันเป็นประโยชน์กับคนไขแ้ลว้…พอเราศึกษาความเป็นพิษ หรือศึกษา 

adverse effect ทัง้หมดทาเองกแ็ลว้” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่5) 

 

“แลว้ก็มีนักศึกษาป.โททีท่ าวิจยัเรื่องน้ีดว้ยทีเ่ขาไปท าในแลปแลว้ก็ดูเลยว่ามัน 

precipitate ลงไปแค่ไหนอะไรอย่างน้ีคือเรากเ็ชือ่ทัง้จากคลินิกดว้ยทัง้ผลแลปดว้ย

โดยทีเ่ป็นงานในคณะเองไม่ไดเ้ป็นแค่เราอ่านเปเปอร์คนอื่น”  (ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่

2) 

 

กล่าวได้ว่าการมีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จ านวนหลายเคส 

การศึกษาจากงานวิจัย และการท าวิจัยด้วยตนเองส่งผลให้อาจารย์มหาวิทยาลัยและผู้เชี่ยวชาญเกดิ

ความเชื่อมั่นในประสิทธภิาพการหยุดย้ังฟันผุของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาก 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

• ทนัตบุคลากรบางท่านยังไม่เชื่อมั่นในประสทิธิภาพของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

มีทนัตบุคลากรบางท่านที่ยังไม่เชื่อมั่นในประสิทธิภาพของซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์ โดยคิดว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไม่แขง็แรง ใช้ไปนานๆน่าจะหลุดลอก 

แล้วท าให้ฟันผุต่อได้ 

 

“ถา้ผูสู้งอายุแปรงฟันไปเรื่อย ๆ มันจะไม่ผุต่อเหรอคะแลว้สีมันไม่หลุดลอก

ออกไปหรอ แลว้ก็ตอ้งมีการผุต่อเหมือนเดิมในความคิดของพี่นะคะ” (ทันต

บุคลากรคนที ่3) 

 

• ผู้สงูอายุบางคนไม่ชอบที่ฟันมีสดี า 

มีคนไข้ 1-2 คน ปฏิเสธการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ เมื่อทันตบุคลากร

เสนอให้เป็นทางเลือกของการรักษาฟันผุและแจ้งข้อมูลว่าหลังทาจะติดสีด า และมีคนไข้หนึ่งคนที่

กลับมาเพื่อขอให้หมออุดปิดให้หลังจากทาบริเวณรากฟันของฟันหน้าไปแล้วเกดิสดี า 

 

“เคยมีเคสนึงคนไขแ้บบว่ารากฟันผุ คอฟันผุเยอะมาก… แจง้คนไขว้่าขอทาตัว

ฟลูออไรดเ์ขม้ขน้นะ แต่ว่าปัญหาคือมนัจะติดสีเขม้หน่อย คนไขก้็คงไม่คิดว่ามนั
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จะเขม้ขนาดน้ีมัง้ คนไขก้็เออ ทา ๆ ไดเ้ลยค่ะ สกัพักนึงคนไขก้ลบัมาเพราะว่า

คนไขบ้อกวา่มนัเป็นสีด าค่ะหมออยากอุดปิดไดม้ัย้” (ทนัตบุคลากรคนที ่5) 

 

• มีสดี าท าให้ทนัตบุคลากรไม่อยากใช้ในบริเวณที่ต้องการความสวยงาม 

การที่ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทาแล้วติดสดี าท าให้ทนัตบุคลากรหลายท่านไม่

อยากเลือกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ให้คนไข้ในบริเวณที่ต้องการความสวยงาม 

 

“แต่ส่วนใหญ่พีจ่ะไม่ใช ้SDF ในบริเวณที ่aesthetic concern มาก ๆ…แต่มีเคสนึง

จริง ๆ พี่ใชก้ับฟันหนา้เนื่องจากมันด าทัง้ปากอยู่แลว้ตั้งแต่แรก…เราก็ทาจน 

arrest แลว้เรากอุ็ดปิดให”้ (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่1) 

กำรเรียนกำรสอนเรื่องซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรด ์

การสอนเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในหลักสูตรปริญญาตรีมักเป็นการสอน

โดยภาพรวมว่าสามารถน าไปใช้ได้ทั้งในกลุ่มเดก็และผู้สูงอายุ ยกเว้นในวิชาทนัตกรรมส าหรับเดก็

จะเน้นการน าไปใช้เฉพาะในเด็กหรือผู้พิการ การสอนหัวข้อซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใน

มหาวิทยาลัยจะสอนในวิชาทันตกรรมชุมชน หรือทันตกรรมบูรณะในหัวข้อการจัดการฟันผุ 

ส าหรับในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจะสอนในวิชาทันตกรรมป้องกันหรือวิชาการส่งเสริม

สขุภาพช่องปากในกลุ่มสงูอายุและกลุ่มอื่นๆ  

ในบางมหาวิทยาลัยที่มีวิชาทันตกรรมผู้สูงอายุ จะมีการสอนเกี่ยวกับการใช้ซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการหยุดย้ังรากฟันผุในผู้สูงอายุในหัวข้อการจัดการรากฟันผุ แต่บาง

มหาวิทยาลัยยังไม่มีวิชานี้  

 

“วชิาผูส้งูอายุเลยเหรอไม่มี ณ ตอนน้ี geriatric เป็นวชิานึงเลยไม่มี อย่างทีพี่บ่อก 

Cariology คือมันกลายเป็นไปอยู่ ณ สาขาต่างๆ อย่าง น้ี ค่ะ ” (อาจารย์

มหาวทิยาลยัคนที ่4) 

 

ปัจจัยสนบัสนุน 

• มีการพูดถึงซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในแนวทางการจัดการฟันผุต่างๆ 

ทั้งที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรและมหาวิทยาลัยไม่ได้มีข้อก าหนดว่าจะต้อง

สอนเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ การสอนขึ้นอยู่กับการรู้จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ของตัว

ผู้สอนเอง โดยอาจารย์เกือบทุกคนที่รู้จักและเคยมีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ไม่ว่ากบัคนไข้หรือในฟันจ าลองจะสอนเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ให้นักศึกษา โดยให้เหตุผล

ว่าเป็นเรื่องที่หลักฐานทางวิชาการต่างๆพูดถึง 
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“คือเพราะว่าเราอ่านในเปเปอร์ทุก ๆ อันใน Protocol มันจะมี SDF เขา้มาอยู่

แลว้มันหลีกเลีย่งไม่ไดที้จ่ะไม่พูดถึงเขา…เพราะว่าในทุกๆ ที่ทีพู่ดเรื่อง Caries 

management พูดเรือ่งการ Recall การ Follow up คนไข ้มนักจ็ะมี SDF เป็นหนึง่

ในการรกัษาอยู่แลว้ค่ะ” (อาจารย์มหาวทิยาลยัคนที ่3) 

 

“มนัเป็น evidence ทีอ่ยู่ในรายละเอียดของฟลูออไรด์ ทีม่นัเป็นอัพเดต…ดงันัน้ก็

ไม่ว่าจะเป็นทางฝั่งพี่ทีเ่ป็นทางดา้น special care หรืออัพเดตทางฝั่งเปโดหรือ

อัพเดตทางพวก ICD อย่างน้ีค่ะทีเ่ป็นของ caries” (อาจารย์มหาวิทยาลัยคนที ่

4) 

 

อาจารย์บางท่านกล่าวว่าแม้ไม่ได้มีข้อก าหนดให้สอนเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ แต่มีข้อก าหนดว่าผู้สอนจะต้องอพัเดทความรู้ให้ทนัสมัย 

 

“มนัจะมี topic เรือ่งของการอัพเดตความรูใ้หท้นัสมัย ก็คือว่าปกติเวลาเราสอน

ตามรายวิชาต่าง ๆ นี่การอัพเดตความรูใ้หท้ันสมัยมันเป็นส่ิงทีต่อ้งท าอยู่แลว้

แหละ แลว้ก็ตอนน้ี SDF มันก็เปิดขายในเมืองไทยอย่างถูกตอ้งเรียบรอ้ยแลว้ก็

เลยตดัสินใจสอนเพราะวา่เดก็กมี็โอกาสกไ็ดใ้ช”้ (อาจารย์มหาวทิยาลยัคนที ่5) 

 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค 

• ไม่มีหลักฐานทางวิชาการที่มากพอในเรื่องการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ 

ถึงแม้หลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จะมีมากขึ้ น แต่

หลักฐานทางวิชาการที่ใช้อย่างเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุยังมีน้อย 

 

“มันไม่ค่อยมีการใช ้SDF ทีเ่ป็นเปเปอร์ในผูสู้งอายุมันก็จะมีเฉพาะในกลุ่มเด็ก

ซะเยอะอย่างน้ี…ถา้เป็นผูสู้งอายุจะ Systemic disease เยอะกว่าเยอะ…ดังนั้น

วิธีการทีจ่ะเอามาสอนถา้เป็นในระดบัของบณัฑิตศึกษาทีอิ่งอยู่บนเปเปอร์เนีย่จะ

ยาก” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่4) 

 

• วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธรหลายแห่งยังไม่มีการสอนหัวข้อซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

แม้ว่าอาจารย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรที่ให้สัมภาษณ์เกอืบทุกคนจะรู้จักซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ แต่มีสองแห่งเท่านั้นที่มีการสอนเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ โดย
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อาจารย์ทุกคนไม่เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในคนไข้จริงยกเว้นหนึ่งคนที่เรียนจบสาขาทัน

ตกรรมส าหรับเดก็ที่เคยใช้ในคนไข้เดก็ 

“ทนัตาภิบาลทีใ่ชไ้ม่ไดเ้รียนจากวสส.อยู่แลว้ คือคนทีใ่ชคื้อเรียนมาจากทีอื่่นใช่

ไหมคือไม่วา่จะเป็นเรียนจากหลกัสตูรต่อเนือ่งของธรรมศาตรเ์อง หรือวา่เป็นงาน

ทีจ่ะไปอบรม SMART หรือการอบรม 4 เดือนของทนัตาภิบาล” (ผูเ้ชีย่วชาญ

คนที ่2) 

เนื่องจากผู้ เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมผู้สูงอายุมักได้รับเชิญให้ไปสอนหัวข้อซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่มเจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุข ซึ่งส่วนใหญ่ไม่เคยรู้จักซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์มาก่อน แสดงให้เห็นถึงปัญหาคอขวดของการส่งต่อความรู้ ให้แก่กลุ่มเจ้าพนักงาน

ทนัตสาธารณสขุ เนื่องจากไม่ได้เรียนจากสถาบันการศึกษา 

อาจารย์ท่านที่รู้จักและมีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์แต่ไม่ได้

น ามาสอนให้นักศึกษาให้เหตุผลว่าเนื่องจากการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อหยุดย้ังฟันผุเป็น

การใช้นอกข้อบ่งใช้ ซึ่งตนเองรู้สกึกงัวลถ้าจะต้องน ามาใช้นอกข้อบ่งใช้และรับผิดชอบด้วยตนเอง  

 

 “เอาจริง ๆ แลว้ตัวที่เขา approve ตัวน้ีรักษามันคือรักษาเสียวฟันมันไม่ได ้

approve รักษาฟันผุ เพราะฉะนัน้การเอามาใชต้อนน้ีมันเป็น off label มันใชไ้ม่

ตรง” (อาจารยว์สส.คนที ่2) 

 

อีกทั้งตอนศึกษาต่อปริญญาโทสาขาทนัตกรรมส าหรับเดก็ยังมีอาจารย์บางท่านที่

ไม่เหน็ด้วยกบัการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

 

“เพราะว่าจริง ๆ ตัวน้ีมันมีทัง้คนเห็นดว้ยแลว้ก็ไม่เห็นดว้ยที่จะใชแ้มแ้ต่ใน

สถานศึกษาเองครับ แบบว่าอาจารย์บางคนก็จะไม่ให้ใชอ้าจารย์บางคนก็ 

encourage ใหใ้ช”้ (อาจารยว์สส.คนที ่2) 

 

• การสอนในหลักสตูรปริญญาตรีไม่มภีาคปฏบิัติ 

การสอนเร่ืองการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในปริญญาตรีของมหาวิทยาลัย

ส่วนมากจะเป็นการสอนภาคบรรยาย โดยสอนรวมกับฟลูออไรด์ชนิดอื่นๆ ไม่ได้มีการลง

รายละเอยีดมาก  
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“จะสอนนักศึกษาเกีย่วกับ action การใชง้าน แต่ว่าก็จะไม่ไดป้ฏิบัติอะไรก็คือ

สอนแค่ภาคทฤษฎีครบั” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่1) 

 

“สอนแค่ใหรู้จ้กั…คือเนน้ใหเ้ขารูจ้กัว่ามันคืออะไรเพื่อทีจ่บไปจะไดไ้ม่งงเวลาที่

เจอตวัน้ี…เหมือน intro ใหเ้ขารูจ้กัคร่าว ๆ” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่2) 

 

“กบ็อกวา่ Mechanism บอกส่วนประกอบ บอก Mechanism คร่าว ๆ อะค่ะ แลว้

บอกวา่การใชง้าน วธีิการใชว้า่ทาเท่าไรอะไรยงัไง กจ็ะมีอยู่ในสไลดข์องการสอนก็

หลกั ๆ กจ็ะเป็น 4 หวัขอ้น้ีเพียงแต่วา่ไม่ไดล้งอย่างค าวา่ Mechanism อย่างน้ีเรา

ไม่ไดล้งว่ามนัฆ่าเชื้อดว้ยวิธีการไหน หรือว่า Remineralization หรือว่าท ายงัไงให้

มนัเกิด Hardness ขึ้นมาได”้ (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่3) 

 

มีนักศึกษาปริญญาตรีจ านวนน้อยมากที่จะมีโอกาสได้ลองใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในคลินิก เนื่องมาจากนักศึกษาระดับปริญญาตรีมักไม่เจอคนไข้สูงอายุที่มีความจ าเป็น

จะต้องใช้ 

 

“ถือว่านอ้ยมาก ๆ ครบัในคนไข ้undergrad เพราะคนไข ้undergrad มกัจะไม่ได้

เป็น complicated case ขนาดนั้น แต่ก็มีบ้างที่แบบเหมือนกับเป็น caries ที่

ลุกลามหลาย ๆ ซีแ่ลว้ก็เป็นต าแหน่งทีอุ่ดยากอะไรอย่างน้ีครับ บางทีเราก็ลอง

เลือกทีจ่ะ arrest ก่อนแลว้ค่อยอุดอะไรอย่างน้ีก็จะมีคนไดใ้ชบ้า้งเหมือนกนั แต่

นอ้ยครับพีว่่าน่าจะสกัไม่เกิน 5% ทีจ่ะไดเ้คยใช ้SDF ตอนทีเ่รียน undergrad” 

(อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่1) 

 

“SDF ทีเ่คยใชต้อนคลินิก ปี 6 จะไม่ไดใ้ช ้เพราะคนไขที้ม่าถึงในโรงพยาบาล

ไม่ไดเ้ป็นเคสขนาดนัน้จะเป็นอีกทีนึงทีใ่หปี้ 6 ออกไป fields ไปงานเยีย่มบา้น ใช่ 

ก็จะเป็นแค่เฉพาะ elective กลุ่มที่เลือกของทันตกรรมชุมชนเท่านั้นนะคะ” 

(อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที ่4) 

 

อาจารย์บางท่านคิดว่าการที่นักศึกษาปริญญาตรีไม่ได้ลองใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์อาจท าให้เกดิความไม่มั่นใจที่จะใช้เมื่อจบการศึกษาออกไปแล้ว 

 

“ทนัตแพทย์โดยธรรมชาติแลว้ก็ถกูสอนมาใหใ้ชอ้ะไรก็จะใชเ้ฉพาะทีถ่กูสอนมา

จะไม่ค่อยกลา้เปลีย่นอะไรอย่างน้ีครบั แลว้กส็มมติถา้ไม่ไดถ้กูสอนมาในโรงเรียน
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แลว้ก็ไป expose ขา้งนอกอะไรอย่างน้ีก็จะไม่ค่อยมีความมั่นใจในการที่จะ

เลือกใชอ้ะไรอย่างน้ีครบั” (อาจารยม์หาวทิยาลยัคนที1่) 

 

 

“นิสิตถา้แค่บอกเฉย ๆ นึกไม่ออกหรอก แต่ถา้เกิดว่าอย่างนอ้ยไดล้องเล่นหรือ

ลองท า ท าผิดๆถูกๆ … เขาจะเห็นภาพได้ว่า อ๋อ มันท ายังไง” (อาจารย์

มหาวทิยาลยัคนที ่4) 

 

“อะไรทีไ่ม่ถกูสอนในคณะทนัตแพทย์หรืออะไรทีเ่ป็นเรือ่งใหม่ ทนัตแพทย์ไทย

น่าจะรบัหรือ adopt เรือ่งใหม่ ๆ ไดย้าก” (ผูเ้ชีย่วชาญคนที ่1) 

 

กล่าวได้ว่าการที่นักศึกษาทันตแพทย์ไม่มีโอกาสได้ลองใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ตอนเรียนปริญญาตรีอาจเป็นปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ไปใช้ในอนาคต 

 

ขอ้สรุปประเด็นปัจจัยสนบัสนุนหรืออุปสรรคของกำรใชซิ้ลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดใ์นผูสู้งอำยุ

ของทนัตบุคลำกรทุกกลุ่ม  

จากการสมัภาษณ์เชิงลึกในทนัตบุคลากรทุกกลุ่มตั้งแต่ทนัตบุคลากรที่ปฏบิัติงาน

ในโรงพยาบาล อาจารย์มหาวิทยาลัย ผู้ เชี่ยวชาญ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกนโยบาย 

สามารถสรุปปัจจัยที่สนับสนุนหรืออุปสรรคของการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ ได้

ดังนี้  

ปัจจัยสนับสนุนต่อการรู้จักและเคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุได้แก่ 

การที่เคยเรียนรู้ เร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาก่อนทั้งในหลักสูตรปริญญาตรี การศึกษาต่อ

หลังปริญญา การอบรมหลักสตูรสี่เดือนทนัตกรรมผู้สูงอายุ การประชุมวิชาการออนไลน์ หรือ การ

รู้จักผ่านทางสื่อออนไลน์จากอาจารย์มหาวิทยาลัย โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากทนัตบุคลากรมีโอกาสได้

ลองใช้จะท าให้เกิดความมั่นใจมากขึ้น ซึ่งปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในตอนนี้ คือ นักศึกษาปริญญาตรี 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การทาในฟันจ าลองและมี

นักศึกษาจ านวนน้อยมากที่มีประสบการณ์ได้ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในคนไข้จริงในชั้น

คลินิกเนื่องจากนักศึกษาปริญญาตรีมีโอกาสได้เจอคนไข้ที่จ าเป็นต้องใช้น้อย ปัจจัยสนับสนุนอื่นๆ 

ได้แก่ การระบาดของโรคโควิดที่ท าให้ทนัตบุคลากรไม่สามารถท าหัตถการฟุ้ งกระจายได้ จึงหันมา

ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ทนัตบุคลากรที่เคยมีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ในเดก็มาก่อนจะมีความมั่นใจที่จะน ามาใช้กบัผู้สูงอายุ และข้อดีของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใน

เร่ืองประสิทธิผลของการหยุดย้ังฟันผุที่ดี ใช้งานง่ายและสะดวก ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคอื่นๆ ไ ด้แก่ 
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การที่สถานที่ปฏบิัติงานไม่ได้มีซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ให้ใช้จึงไม่มีโอกาสได้ลองใช้ และการติด

สีด าหลังทาท าให้ทันตบุคลากรหลายท่านไม่อยากน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มาใช้ที่บริเวณที่

มองเหน็ เช่น ฟันหน้า 

ปัจจัยที่สนับสนุนต่อการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์คือ การที่

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทยอนุญาตให้น าเข้าซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ท าให้ทนัตบุคลากรสามารถหาซื้อผลิตภัณฑไ์ด้ง่าย และบริษัทจัดส่งของให้ทนัตบุคลากร

ได้รวดเร็ว แต่พบอุปสรรคจากการมีบริษัทผู้แทนจ าหน่ายเพียงรายเดียวเหมือนเป็นการผูกขาด

สนิค้า  

จากข้อบ่งชี้ ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่ใช้ปริมาณน้อยในการทาต่อซี่ท าให้

ทันตบุคลากรทุกคนใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในปริมาณน้อยต่อคร้ังจึงมีซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์เพียงพอในการใช้ แต่ร่วมกับการที่มีคนไข้ที่จ าเป็นต้องได้รับการทาจ านวนน้อย จึงท า

ให้ผลิตภัณฑ์มักหมดอายุก่อนใช้หมดขวดท าให้เกิดความไม่คุ้มค่าในการใช้ท าให้บางพื้ นที่ไม่

อยากซื้ อให้รพ.สต.ใช้ ขณะเดียวกัน สถานพยาบาลที่มีการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ร่วมกับ

กลุ่มงานทนัตกรรมส าหรับเดก็หรือกลุ่มงานที่ดูแลผู้ป่วยมะเรง็บริเวณศีรษะและคอช่วยเพิ่มอตัรา

การใช้ให้ทนัก่อนผลิตภัณฑห์มดอายุ 

แม้ว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูอไรด์มีขั้นตอนในการทาที่ง่าย ใช้อุปกรณ์น้อย ใช้เวลา

ไม่นาน แต่อย่างไรกต็ามทนัตบุคลากรบางคนคิดว่าการที่ฟลูออไรด์เป็นสารที่มีลักษณะเหลวท าให้

ควบคุมการใช้ได้ยาก ขณะเดียวกันรสชาติและการระคายเคืองเมื่อสัมผัสเนื้ อเย่ืออ่อนท าให้เกิด

ความแสบขณะทาได้ 

ผู้สูงอายุทุกคนที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายหลังทาซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์แต่กลุ่มที่ใช้สิทธิอื่นยังต้องเสียค่าใช้จ่าย และพบว่าการลงรหัสการรักษา

หลังทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ยังไม่มีความชัดเจน 

ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ยอมรับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการหยุดย้ัง

ฟันผุและพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยินดีจะให้ทาและไม่มีปัญหาหลังทาโดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าฟัน

ตนเองมีสีด าอยู่แล้ว แต่อย่างไรกต็ามผู้สูงอายุบางคนก็ไม่อยากให้ฟันตนเองมีสีด า และทันต

บุคลากรส่วนใหญ่กไ็ม่อยากทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์บริเวณฟันหน้าหรือบริเวณที่มองเห็นให้

คนไข้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในทนัตบุคลากรที่มีมุมมองของการบูรณะฟันให้ได้รูปร่างกายวิภาคของ

ฟันและความสวยงามมากกว่าการจัดการกบัฟันผุ 
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ตำรำงที่ 8 ข้อสรุปปัจจัยสนับสนุนหรืออุปสรรคของการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ

ของทนัตบุคลากรทุกกลุ่ม 

ปัจจัย สนับสนุน อุปสรรค 

Perception -หน้าที่รับผิดชอบในงาน 

-การเรียนรู้ เร่ืองซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์ในหลักสตูร

ปริญญาตรีหรือการอบรม

วิชาการและทางสื่อออนไลน์ 

-การระบาดของโรคโควิด - 19

ที่ท าให้ไม่สามารถท าหัตถการฟุ้ ง

กระจาย 

-มีประสบการณ์ในการใช้ซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่ม

เดก็มาก่อน 

-ข้อดีของซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์เองได้แก่ 

ประสทิธภิาพในการหยุดย้ังฟันผุ

ที่ดี ใช้เวลาและอุปกรณ์น้อย 

-สถานที่ปฏิบัติงานไม่มี SDF ให้ใช้จึง

ไม่มีโอกาสได้ลองใช้ 

-ทาแล้วติดสีด าท าให้ไม่อยากใช้ใน

บริเวณที่มองเหน็ 

-ไม่มีประสบการณ์ได้ลองใช้จึงรู้ สึกไม่

มั่นใจที่จะใช้ 

Acessibility - อย.อนุญาตให้น าเข้า

ผลิตภัณฑ์มาขายท าให้หาซื้อ

ได้ง่าย 

- สั่งซื้อแล้วได้ของรวดเรว็ ไม่

ต้องรอนาน 

- มีการผูกขาดสนิค้าเนื่องจากบริษัท

ผู้แทนจ าหน่ายมีเจ้าเดียว 

 

Availability - ใช้ปริมาณในการทาน้อยต่อ

คร้ัง 

- การแบ่งใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ใช้ในหลาย

สาขาวิชา 

- ใช้ได้ไม่คุ้มค่าเนื่องจากผลิตภัณฑ์

หมดอายุก่อนใช้หมด 

Accommodation - ขั้นตอนการทาที่ง่ายและใช้

อุปกรณ์น้อย และใช้เวลาไม่

นาน 

- เป็นสารเหลวควบคุมการใช้ได้ยาก

ท าให้เลอะเทอะง่าย 

- ติดสดี าที่อุปกรณ์หรือที่บริเวณที่ไม่

ต้องการในปากคนไข้ 
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ปัจจัย สนับสนุน อุปสรรค 

- รสชาติและความแสบขณะทา

ระคายเคืองเนื้อเย่ืออ่อน 

- เข้าทาด้านประชิดฟันได้ยาก 

Affordability - ผู้สงูอายุที่ใช้สิทธปิระกนั

สขุภาพถ้วนหน้าไม่ต้องเสยี

ค่ารักษา 

- การลงรหัสการรักษาไม่มีความ

ชัดเจน 

- ทนัตบุคลากรเข้าใจว่างานส่งเสริม

ป้องกนัไม่รวมอยู่ในสทิธปิระโยชน์

ของคนไข้สทิธอิื่นๆ 

Acceptability - ทนัตบุคลากรยอมรับการใช้

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

โดยเฉพาะในเรื่องของ

ประสทิธภิาพในการหยุดย้ัง

ฟันผุ 

- ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ยอมรับแม้

รู้ ว่าจะติดสดี า 

- ทนัตบุคลากรมีมุมมองการ

รักษาไม่ได้มองแค่ซี่ฟัน 

- คนไข้บางคนปฏเิสธการรักษา

เพราะไม่ต้องการให้ฟันมีสดี า 

- ทนัตบุคลากรยังไม่เชื่อมั่นใน

ประสทิธภิาพของการหยุดย้ังฟันผุ 

- ทนัตบุคลากรไม่อยากใช้ในบริเวณ

ที่ต้องการความสวยงาม 

Education - มีการพูดถึงซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในแนวทางการ

จัดการฟันผุมากขึ้น 

- หลักสตูรปริญญาตรีมักไม่ค่อยเจอ

เคสที่จ าเป็นต้องใช้ 

- ผู้สอน(อาจารย์วสส.)ไม่มี

ประสบการณ์การใช้ ซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์ในคนไข้จริง 

- ไม่ได้มีการก าหนดในหลักสูตรว่า

ต้องสอนหัวข้อซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ 

- หลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกบัซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สงูอายุ

ยังมีน้อย 

- การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

เพื่อหยุดย้ังฟันผุเป็นการใช้นอกข้อ
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ปัจจัย สนับสนุน อุปสรรค 

บ่งใช้ ท าให้ไม่มั่นใจที่จะน ามาสอน

ให้นักศึกษา 

 

แผนนโยบำยกำรน ำซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดไ์ปใชใ้นผูสู้งอำยุ 

ปัจจุบันทางส านักทันตสาธารณสุขยังไม่มีแผนส่งเสริมการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูอไรด์ในผู้สูอายุโดยตรงแต่ก าลังท าคู่มืออิเล็กทรอนิกซ์ให้ทันตบุคลากรได้ศึกษาด้วยตนเอง 

ทั้งนี้ ทางผู้อ านวยการคิดว่าควรน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ร่วมกับโครงการเย่ียมบ้าน

ผู้สงูอายุในกลุ่มผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีอยู่แต่ทั้งนี้ ต้องพิจารณาเลือกเคสให้เหมาะสม 

 

“ในการออกเยี่ยมบา้นทันตบุคลากรเราก็ออกไปดูดว้ย เพื่อที่จะแนะน า care 

giver ให้ดูแลช่องปาก และอาจต้องไปตรวจ แลว้ก็ดูว่ามีปัญหาอะไร จะท า

อย่างไรเพื่อช่วยแกปั้ญหา เช่น พบฟันผุ จะท าให้ caries arrest ไดเ้ลยไหม 

เพราะว่าคนกลุ่มน้ีจะพามาถอนฟันก็ล าบาก ซึง่เขาอาจจะจ าเป็นตอ้งไดร้ับการ

ดแูลดว้ยเครือ่งมือแบบน้ี… แต่ตอ้งย า้นะ วา่มนักไ็ม่ใช่ทุกเคส" (ผูมี้ส่วนเกีย่วขอ้ง

กบัการออกนโยบายคนที ่1) 
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บทท่ี 4 

 

บทวิจำรณ ์

 

มีหลายการศึกษาที่แสดงให้เหน็ว่าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีประสิทธิผลในการ

หยุดย้ังฟันผุและใช้งานง่ายเหมาะกับการน าไปใช้ในผู้ ป่วยสูงอายุ หรือผู้ที่มีความต้องการเป็น

พิเศษ6, 8, 21 อย่างไรกต็ามการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในประเทศไทยยังไม่เป็นที่แพร่หลาย

โดยเฉพาะการใช้ในคนไข้สูงอายุ การศึกษานี้ เป็นงานแรกที่มีการอธบิายปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็น

อุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีการสัมภาษณ์เชิงลึกทั้งในกลุ่ม

ทันตบุคลากร อาจารย์มหาวิทยาลัย ผู้ เชี่ยวชาญ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกนโยบาย เพื่อ

ค้นหาสาเหตุของปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในหลาย

ระดับเพื่อให้อธบิายเหตุผลของปัจจัยต่างๆได้ชัดเจนมากขึ้น อย่างไรกต็ามข้อจ ากัดของการศึกษา

นี้คือศึกษาเฉพาะในทนัตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐเท่านั้นและเลือกสัมภาษณ์

เชิงลึกที่อธิบายปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่ม

ทันตบุคลากรที่รู้จักหรือมีประสบการณ์ในการใช้ ท าให้ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคที่ได้จากการศึกษานี้

เป็นการอธิบายในมุมมองของผู้ที่ เคยใช้เท่านั้น เนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพที่มีการ

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลอย่างเฉพาะเจาะจงท าให้ไม่อาจอ้างอิงผลการศึกษาไปยังประชากรทั้งหมดได้ 

อย่างไรก็ตามผู้น าข้อมูลไปใช้จ าเป็นต้องเปรียบเทียบบริบทของของตน และบริบทของทันต

บุคลากรในการศึกษานี้  ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในแง่ของขนาดของโรงพยาบาล งบประมาณ

สนับสนุนในแต่ละพื้นที่ เป็นต้น 

ในการศึกษาเชิงคุณภาพ มีการควบคุมเพื่อลดอคติที่อาจเกิดขึ้น โดยการสร้าง

ความน่าเชื่ อถือ (Credibility) ด้วยการฝึกวิธีการสัมภาษณ์และมีการปรึกษาอาจารย์ผู้ มี

ประสบการณ์ในระหว่างการด าเนินการเพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการสัมภาษณ์ มีการเกบ็และ

ตรวจสอบข้อมูล แบบสามเส้า (Triangulation) โดยเกบ็ข้อมูลจากแหล่งที่มามากกว่า 1 แหล่ง 

(Data triangulation) ทั้งจากกลุ่มทันตบุคลากร กลุ่มอาจารย์มหาวิทยาลัยและวิทยาลัยใน

สถานศึกษาภาครัฐ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกนโยบาย และใช้วิธีการเกบ็ข้อมูลที่ต่างกัน 

(Methodology triangulation) เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ ที่ เกี่ยวข้อง และการศึกษา

เอกสารข้อมูลอ้างอิง รวมถึงใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากหลายแหล่ง ( Investigator triangulation) 

โดยผู้เชี่ยวชาญ (อาจารย์ที่ปรึกษา) อกี 2 ท่านในทุกประเดน็การศึกษา 
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ผู้วิจัยจะขออภิปรายปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์แยกตามประเดน็การศึกษา 6 ด้าน ดังนี้  

Perception ในช่วงที่ท าการศึกษาเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด – 19 อาจ

ท าให้มีทนัตบุคลากรมีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มากขึ้นกว่าสถานการณ์ปกติ

จากการที่ไม่สามารถท างานฟุ้ งกระจายได้ และการมีงานประชุมวิชาการบรรยายหัวข้อซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์มากขึ้ นในช่วงนี้ ซึ่งการจัดอบรมและการสอนเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทั้งใน

หลักสูตรและนอกหลักสูตรถือเป็นปัจจัยที่สนับสนุนการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการมีประสบการณ์ได้ลองใช้ทั้งในคนไข้จริงหรือในแบบจ าลองฟันจะท าให้เกิดความมั่นใจ

ในวิธีการใช้มากขึ้ น แต่ทั้งนี้ การสอนหัวข้อซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุในหลักสูตร

ปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่จะเป็นการสอนภาคบรรยายมีนักศึกษาทนัตแพทย์น้อยคนที่

มีโอกาสได้ปฏบิัติในคนไข้จริงในชั้นคลินิก ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศึกษาที่ส ารวจในนักศึกษาทนัต

แพทย์ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่านักศึกษาทันตแพทย์เกือบทุกคนเคยเรียนเกี่ยวกับซิลเวอร์เอ

มีนฟลูออไรด์ในภาคบรรยาย แต่มีเพียงร้อยละ 54.8 ที่เคยใช้กับคนไข้สูงอายุในชั้นคลินิก19 และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาเร่ืองการรับรู้และความรู้ เกี่ยวกับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในทันต

บุคลากรของประเทศปากีสถานที่พบว่าทนัตบุคลากรส่วนใหญ่ไม่เคยเรียนหัวข้อการใช้ซิลเวอร์ได

เอมีนฟลูออไรด์ในปริญญาตรี(ร้อยละ 61.9) และเกือบทุกคนไม่เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในชั้นคลินิก (ร้อยละ 79.4) แต่ทั้งนี้ ทันตบุคลากรส่วนใหญ่จะรู้จักซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์หลังเรียนจบโดยรู้จักผ่านทางการศึกษาต่อในช่องทางออนไลน์ (ร้อยละ 79.8) และจาก

ทางวารสารทางวิชาการ (ร้อยละ 46.1)43  ดังนั้นจึงควรสนับสนุนการจัดอบรมหัวข้อซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์ต่อไปทั้งทางสื่อออนไลน์ งานประชุมวิชาการ และควรเพิ่มภาคปฏิบัติการในคนไข้

หรือในฟันจ าลองเพื่อเสริมสร้างความม่ันใจในการใช้ให้ทนัตบุคลากรมากขึ้น 

แม้ว่าในหลายการศึกษาพบว่าปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ได้แก่ความไม่สวยงามที่เกิดจากการติดสีด าหลังทา18, 21, 22 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกใน

การศึกษานี้พบว่าปัญหาเร่ืองความไม่สวยงามจากการติดสีด าไม่เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการใช้ซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่มทันตบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการใช้ ซึ่ งตรงข้ามกับใน

การศึกษาของประเทศบราซิลที่ทันตบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการใช้จะกังวลเร่ืองปัญหาจาก

การติดสีด ามากกว่าทนัตบุคลากรที่ไม่มีประสบการณ์การใช้ (ร้อยละ 90.7 และร้อยละ 27.6)22 

อาจเนื่องมาจากผู้ที่ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่มีการเลือกใช้ในผู้สูงอายุ

ที่มีปัญหาฟันผุสูงหรือไม่สามารถอุดฟันได้ตามปกติ ร่วมกับขอความยินยอมจากคนไข้ก่อนทา

เสมอ ซึ่งคนไข้ส่วนใหญ่ยินดีและพึงพอใจหลังทา แต่ความกังวลจากการติดสีด าหลังทาจะเกดิกบั
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ทนัตบุคลากรที่ไม่เคยใช้ ดังนั้นควรมีการศึกษาต่อในประเดน็การยอมรับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุว่าแท้จริงแล้วผู้สูงอายุยอมรับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์หรือไม่ซึ่ง

อาจส่งผลต่อการตัดสนิใจเลือกใช้ของทนัตบุคลากรที่มีความกังวล 

Accessibility แม้ว่าการเข้าถึงซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในปัจจุบันจะไม่ยากและ

ไม่ค่อยพบปัญหา แต่ประเทศไทยยังคงมีซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จ าหน่ายเพียงบริษัทเดียว การ

มีผู้แทนจ าหน่ายเพียงเจ้าเดียวอาจท าให้ไม่เกิดการแข่งขันในด้านราคา ทันตบุคลากรไม่มีสิทธิ์

ต่อรองราคา หรือเลือกวันหมดอายุของผลิตภัณฑ์ ซึ่งในต่างประเทศบางประเทศมีการน าเข้าซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มากกว่าหนึ่งย่ีห้อ เช่นในอาร์เจนตินา บราซิล ฮ่องกง และอินเดียเป็นต้น 

รวมถึงบางประเทศมีการผลิตซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใช้เอง เช่น อาร์เจนตินา บราซิล และ

อินเดีย44 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากปริมาณการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในทันตบุคลากรใน

ประเทศไทยยังน้อย ท าให้หลายบริษัทยังไม่สนใจที่จะน าเข้ามาจ าหน่าย 

Availability ปริมาณการใช้ต่อเคสที่ น้อยตามข้อบ่งใช้ของซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์เองร่วมกับการใช้ในคนไข้จ านวนน้อย ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์หมดอายุก่อนใช้หมดท าให้

ใช้ได้ไม่คุ้มค่า ราคาต้นทุนเฉล่ียต่อหยดที่ใช้จริงของทันตบุคลากรจึงอาจไม่ตรงกับต้นทุนที่

ค านวณไว้ในเอกสารสรุปรายงานการประชุมชุดสิทธิประโยชน์หลักและเสริมด้านสุขภาพช่องปาก

ส าหรับระบบประกันสุขภาพภาครัฐคร้ังที่ 3/2561 ที่ระบุไว้ในภาคผนวกที่ 10 ซึ่งค านวณต้นทุน

เฉล่ียอยู่ที่ 11.5 บาท/หยดเมื่อใช้หมด 200 หยด ดังนั้นจึงในแต่ละสถานบริการควรหาแนว

ทางการบริหารจัดการการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่มเป้าหมายตามข้อบ่งชี้ เพื่อให้เกิด

ความคุ้มค่ามากขึ้น 

Accommodation การที่ ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใ ช้งานง่ายและสะดวก

สอดคล้องกับในหลายๆการศึกษา แต่อย่างไรก็ตามการที่ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นสาร

ลักษณะเหลวกท็ าให้ควบคุมการใช้ได้ยากอาจท าให้ไหลไประคายเคืองเหงือกซึ่งเป็นปัญหาที่มีการ

พูดถึงในบางการศึกษา45 ดังนั้นการที่ทนัตบุคลากรได้มีโอกาสลองใช้ผลิตภัณฑอ์ย่างน้อยหนึ่งคร้ัง

อาจท าให้เกดิความระมัดระวังในการใช้มากขึ้น 

Affordability ความไม่ชัดเจนของแนวคิดในการลงรหัสการรักษาเมื่อทาซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นปัจจัยที่เป็นอุปสรรคส าคัญในทุกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ทันตบุคลากร อาจารย์

มหาวิทยาลัย ผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการออกนโยบายทุกคนเห็นพ้องว่าซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์ไม่ใช่การป้องกันในระดับปฐมภูมิ ถือเป็นการรักษาชั่วคราวหรืองานป้องกันระดับ

ทุติยภมูิแต่ทนัตบุคลากรส่วนใหญ่เลือกที่จะลงรหัสการรักษาเป็นการทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ที่ใช้กับ
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การทาฟลูออไรด์เจลหรือฟลูออไรด์วานิชซึ่งเป็นงานป้องกนั เนื่องจากมีความใกล้เคียงที่สดุและยัง

ไม่มีรหัสการรักษาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์โดยเฉพาะ ซึ่งเหมือนกับในอีกหลายประเทศที่ยังคง

ไม่มีรหัสการรักษาที่เจาะจงเฉพาะซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ บางประเทศใช้รหัสร่วมกับการทา

ฟลูออไรด์เฉพาะที่อื่น เช่น ฟินแลนด์ เคนย่า แอฟริกาใต้ ในขณะที่ในสหราชอาณาจักรและ

สหรัฐอเมริกามีรหัสการรักษาที่เจาะจงเฉพาะซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ แต่ทั้งนี้ การเบิกจ่ายหรือ

เสยีเงินค่ารักษาจะมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศซึ่งในหลายประเทศคนไข้จ าเป็นต้องเสีย

เงินค่ารักษาเมื่อเข้ารับบริการทางทนัตกรรม หรือทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์44 แม้ทนัตบุคลากร

ในประเทศไทยจะไม่ได้คิดเงินค่ารักษาให้กับคนไข้เนื่องจากบันทกึเป็นรหัสทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

ซึ่งครอบคลุมในสิทธิการรักษา แต่การที่ไม่ได้มีการบันทกึข้อมูลการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ลงในระบบอาจท าให้ไม่เห็นข้อมูลการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ของทนัตบุคลากร ซึ่งสาเหตุที่

ยังไม่มีรหัสการรักษาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในระบบอาจเนื่องมาจากซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์เพิ่งได้รับการอนุญาตให้น าเข้าโดยองค์การอาหารและยาของประเทศไทยอย่างถูกต้อง

ได้ประมาณ 5 ปี และทนัตบุคลากรยังไม่นิยมใช้มากนักจึงยังไม่มีการก าหนดรหัสนี้ ขึ้นมา จึงควรมี

การระบุรหัสการรักษาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในระบบให้ชัดเจนเพื่อสร้างความเข้าใจแก่ทันต

บุคลากรไปในทศิทางเดียวกัน และช่วยให้การบันทกึข้อมูลการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ตรง

ตามความเป็นจริง   

Acceptability ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ยอมรับในประสิทธิภาพของซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์ในการหยุดย้ังฟันผุซึ่ งความสอดคล้องกับงานวิจัยอื่นๆ18, 21, 46 แต่ก็ยังมีทันต

บุคลากรบางท่านที่ไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์คิดว่าน่าจะไม่แข็งแรง

และสดี าที่ปิดที่ผิวฟันน่าจะสามารถหลุดลอกหลังแปรงฟันเมื่อแปรงหลายๆคร้ังและส่งผลให้ฟันผุ

ต่อไปได้นั้น เมื่อพิจารณาจากกลไกการหยุดย้ังฟันผุของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จะพบว่า สดี าที่

เกิดขึ้ นเกิดจากการตกตะกอนของสารประกอบซิลเวอร์ฟอสเฟตหรือซิลเวอร์คลอไรด์ที่มี

คุณสมบัติในการละลายน า้ต ่าซึ่งจะไปอุดปิดทั้งบริเวณท่อเนื้ อฟันและรอบๆท่อเนื้อฟันได้ถึง 150 

µm. เป็นการช่วยป้องกัน pulp – dentin complex และปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่ชี้ ให้เห็นถึงการ

หลุดลอกของสารประกอบเงินสีด าที่เกิดขึ้ น แต่พบว่ามีการเกิดฟันผุซ ้าหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ได้ ซ่ึงน่าจะมาจากปัจจัยอื่นมากกว่าการหลุดลอกของ silver salt47 แต่อย่างไรกต็าม

แนวทางการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์กแ็นะน าให้มาทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ซ ้าทุก 6 

เดือนในกรณีที่ไม่ท าการบูรณะฟันต่อ42 ส าหรับทนัตบุคลากรที่มีความกงัวลเกี่ยวกบัการใช้ซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อหยุดย้ังฟันผุที่ถือว่าเป็นการใช้นอกข้อบ่งใช้ พบว่าในเกือบทุกประเทศใช้

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์นอกข้อบ่งใช้ แต่อิงอยู่บนหลักฐานทางวิชาการและแนวทางการใช้ซิล
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เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ต่างๆกม็ีการระบุให้ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อหยุดย้ังฟันผุ ยกเว้น

ในประเทศญี่ปุ่ นที่มีการระบุอย่างเฉพาะเจาะจงในการใช้เพื่อหยุดย้ังฟันผุ และทางรัฐบาลของ

สหรัฐอเมริกาก าลังมีความพยายามที่จะเปลี่ยนข้อบ่งใช้ให้เฉพาะเจาะจงส าหรับการใช้เพื่อหยุดย้ัง

ฟันผุ44 

ประเทศอื่นๆส่วนใหญ่ยังไม่มีนโยบายการส่งเสริมการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในระดับประเทศหรือภมูิภาคเช่นเดียวกบัในประเทศไทย ยกเว้น ฮ่องกง และมองโกเลีย 

แต่ยังคงเป็นโครงการในกลุ่มเดก็ แต่อย่างไรกต็ามในปี 2019 Japanese Society of Gerontology 

ของประเทศญี่ปุ่ นได้แนะน าให้ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการหยุดย้ังรากฟันผุในคนไข้ที่ยาก

ต่อการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม เช่น ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงและสมองเสื่อม อาจเนื่อง

ด้วยประเทศญี่ปุ่ นได้เข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ ดังนั้นในประเทศไทยที่เป็นสังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกับใน

ญี่ปุ่ นอาจต้องมีการขับเคล่ือนเพื่อสนับสนุนการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้ สูงอายุ

เช่นเดียวกนั 
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บทท่ี 5 

 

สรุป 

 

บทสรุป   

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุของทนัตบุคลากรมีทั้งหมด 6 ด้านตามที่กล่าวมา เช่น การรู้จักซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์และได้ลองใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จนตัวทนัตบุคลากรเองเกิดความมั่นใจทั้ง

ในขั้นตอนการทาและประสทิธภิาพในการหยุดย้ังฟันผุ รวมทั้งการที่ทนัตบุคลากรมีทศันคติในการ

ท างานที่เน้นการส่งเสริมป้องกันมากกว่าการรักษา แม้การติดสีด าหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์หรือความไม่สวยงามจะเป็นประเด็นที่ทันตบุคลากรส่วนใหญ่กังวลใจและอาจเป็น

อุปสรรคต่อการเลือกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ แต่หากทนัตบุคลากรมีมุมมองของการรักษาที่

เน้นตัวคนไข้มากกว่าเฉพาะตัวฟันจะมองเห็นข้อจ ากัดในด้านต่างๆของผู้สูงอายุ ทนัตบุคลากรจะ

มีแนวโน้มที่จะน าเสนอซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาฟันผุให้แก่

ผู้สงูอายุ ซึ่งพบว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่ยอมรับการรักษาหลังทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 

การเรียนการสอนเร่ืองซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ทั้งในหลักสูตรของคณะทันต

แพทยศาสตร์หรือการอบรมนอกหลักสูตรส่งผลต่อการรู้จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ของทันต

บุคลากรและท าให้ทนัตบุคลากรเลือกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการ

จัดการฟันผุ แต่ทั้งนี้ควรจัดให้มีการสอนภาคบรรยายร่วมกบัภาคปฏบิัติในการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์กบัผู้สงูอายุร่วมด้วย 

การไม่มีรหัสข้อมูลการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในระบบเป็นปัญหาต่อการ

รวบรวมข้อมูลการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ ทนัตบุคลากรส่วนใหญ่ลงข้อมูลเป็น

การทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ซึ่งเป็นงานทันตกรรมป้องกันเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้สิทธิในกา ร

เบิกจ่ายได้  

ปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีนโยบายที่ส่งเสริมการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ในผู้สงูอายุโดยตรง แต่ทั้งนี้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกบัการออกนโยบายเหน็พ้องว่าควรมีการน าซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ร่วมกับโครงการออกเย่ียมบ้านในผู้สูงอายุเพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งของการ

หยุดย้ังฟันผุในผู้สงูอายุกลุ่มพึ่งพิงที่มีข้อจ ากดัในการเข้าถึงบริการทางทนัตกรรม 

 

ขอ้เสนอแนะ 

 

ทางผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะแบ่งตามกลุ่มดังนี้  
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ในกลุ่มทนัตบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐ ควรได้รับการส่งเสริม

จากนโยบายจังหวัด หรือแผนงานในโรงพยาบาลตนเองในการให้ความรู้แก่ทนัตบุคลากรเกี่ยวกบั

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ เพื่อให้ทนัตบุคลากรสามารถเลือกซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นส่วน

หนึ่งในแผนการรักษา  

ในกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา องค์กรวิชาชีพ มหาวิทยาลัย และวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร ควรเปิดพื้ นที่การเรียนรู้ เกี่ยวกับซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ให้นักศึกษา และ

ทนัตบุคลากรที่จบการศึกษาไปแล้ว และหาแนวทางในการที่จะท าให้นักศึกษาและทนัตบุคลากร

ได้มีโอกาสฝึกการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ภาคปฏบิัติเพื่อให้เกดิความม่ันใจในการใช้ 

ในระดับนโยบาย ควรมีการระบุรหัสการรักษาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในระบบ

ให้ชัดเจนเพื่อสร้างความเข้าใจแก่ทนัตบุคลากรไปในทศิทางเดียวกัน สร้างเวทวีิชาการเพื่อศึกษา

ความคุ้มทุน การแก้ไขข้อกฎหมายให้ทนัต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงทั้งในด้านความต้องการใน

การรักษา องค์ความรู้  และผลิตภัณฑใ์หม่ๆ โดยองค์กรทางวิชาการต้องเป็นแกนน าการปรับตัวต่อ

ความรู้ใหม่ 

และท้ายที่สุดต้องท าให้เกิดการเคล่ือนความสัมพันธ์ของหมอกับผู้ ป่วย ต้อง

สื่อสารต่อกนัมากขึ้นเพื่อท าความเข้าใจและร่วมกนัในการตัดสนิใจการรักษา 

ในการท าวิจัยคร้ังต่อไปผู้วิจัยเสนอว่า ควรมีการท าวิจัยเพื่อศึกษาการยอมรับการ

ใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับบริการเพื่อเป็นข้อมูลแก่ทันตบุคลากรและ

ผู้บริหารในการวางแผนว่าตัวผู้ รับบริการเองมีความกังวลเร่ืองการติดสีด ามากเท่าที่ทนัตบุคลากร

เองคิดไว้หรือไม่ และควรมีการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในกลุ่ม

ผู้สงูอายุเพื่อเป็นข้อมูลที่อาจน าเสนอเข้าสู่การพิจารณาชุดสทิธปิระโยชน์ในอนาคตได้  
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ภำคผนวก1 

 

แบบสอบถามเพื่อค้นหากลุ่มเป้าหมาย (Rapid survey) 

ในงานวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการ

หยุดย้ังฟันผุในผู้สงูอายุในมุมมองของผู้ให้บริการ 

หมายเหตุ : จัดท าในรูปแบบ Google form 

แบบสอบถำมเรื่องกำรใชซิ้ลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดใ์นผูสู้งอำยุ 

ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้จัดท าเพื่อค้นหากลุ่มเป้าหมายการวิจัยเร่ืองปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็น

อุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อการหยุดย้ังฟันผุในผู้สูงอายุส าหรับทนัตบุคลากร

(ทนัตแพทย์และทนัตาภิบาล) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ค ำช้ีแจง โปรดตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความเป็นจริง โดยคลิกเลือกลงในช่องเพียงหนึ่ง

ค าตอบในแต่ละข้อ หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 

1. จังหวัดที่ท่านก าลังปฏบิัติงานอยู่  

□ กาฬสนิธุ์  □ ขอนแก่น  □ ชัยภมูิ 

□ นครราชสมีา  □ นครพนม  □ บุรีรัมย์ 

□ บึงกาฬ  □ มหาสารคาม  □ มุกดาหาร 

□ ยโสธร  □ ร้อยเอด็  □ เลย 

□ สกลนคร  □ สริุนทร์  □ ศรีษะเกษ 

□ หนองคาย  □ หนองบัวล าภู  □ อุดรธานี 

□ อุบลราชธานี  □ อ านาจเจริญ  □ อื่นๆ 

2. ต าแหน่งของท่าน 

□ ทนัตแพทย์  □ ทนัตาภิบาล 

3. สถานที่ปฏบิัติงาน 

 □ โรงพยาบาลศูนย์   □ โรงพยาบาลทั่วไป  

□ โรงพยาบาลชุมชน  □ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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□ วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร □ มหาวิทยาลัย   

□ อื่นๆ 

4. ประสบการณ์การท างาน ____ (ปี) 

5. ท่านเคยมีประสบการณ์การให้บริการซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในสถานที่ปฏบิัติงานของท่าน

หรือไม่ 

□ เคย    □ ไม่เคย 

➢ ถำ้เคย  

- ท่านเคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในคนไข้กลุ่มใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 

ตัวเลือก) 

  □ เดก็   □ ผู้พิการ  □ ผู้สงูอายุ 

  □ อื่นๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………. 

- เหตุผลที่ท่านเลือกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์คืออะไร (ตอบได้มากกว่า 1 

ตัวเลือก) 

□ ใช้งานง่าย   □ ราคาไม่แพง  □ มีประสิทธิผลดี 

□ การระบาดของ COVID – 19 □ อื่นๆ โปรดระบุ ………………………………………… 

-     ในกรณีที่เคยใช้ในผู้สงูอายุ จ านวนครั้งที่ท่านเคยใช้ 

  □ 1 คร้ัง  □ 2 – 5 คร้ัง  □ 10 คร้ังขึ้นไป  

-     ในกรณีที่เคยใช้ในผู้สงูอายุ ท่านใช้บ่อยแค่ไหน 

  □ น้อยกว่า 1 คร้ัง/ปี □ 2 – 3 คร้ัง/ปี 

  □ เฉล่ีย 1 คร้ัง/เดือน □ 2 – 3 คร้ัง/เดือน  

□ 1 คร้ัง/สปัดาห์หรือมากกว่า 

-     สถานที่ให้บริการการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สงูอายุ 

 □ โรงพยาบาล □ รพ.สต.  □ ออกหน่วยทนัตกรรรม □ เย่ียมบ้าน 
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- ในกรณีที่ท่านเคยใช้ในผู้สงูอายุ ท่านสะดวกให้ข้อมูลเพื่อสมัภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกบั 

“ปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุ” 

หรือไม่ (ถ้าสะดวกรบกวนขอชื่อและเบอร์โทรศัพท ์หรือ Line ID เพื่อการติดต่อ

กลับด้วยนะคะ) 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

• ถ้าไม่เคย 

- เหตุผลที่ท่านไม่เลือกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์คืออะไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

□ ไม่รู้จัก    □ รู้จักแต่ไม่เคยใช้มาก่อนจึงไม่กล้าใช้ 

 □ ที่รพ./รพ.สต.ไม่มีให้ใช้  □ ราคาแพง 

□ มีปัญหาเร่ืองความสวยงาม □ ไม่มั่นใจในประสิทธภิาพ   

□ คนไข้ไม่ยอมรับ   □ อื่น ๆ โปรดระบุ …………………………………. 

□ การเบิกจ่ายค่ารักษาตามสทิธิ  
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ภำคผนวก 2  

 

แนวค าถามการสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

ในงานวิจัยเร่ืองปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการ

หยุดย้ังฟันผุในผู้สงูอายุในมุมมองของผู้ให้บริการ(กลุ่มทนัตบุคลากร) 

 

วันที่ท าการสมัภาษณ์………………………………… เวลาที่ท าการสมัภาษณ์………………………… 

ชื่อไฟล์เสยีง……………………………………………………………………………………………………………….. 

มโนทศัน ์/ ประเด็นที่ศึกษำ ค ำถำม/ (ประเด็นซกัต่อเนื่อง) 

ขอ้มูลส่วนตวั 1. ต าแหน่ง (ทนัตแพทย์ ทนัตาภิบาล) 

2. อายุ ปีที่ส าเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรี 

3. การศึกษาต่อเฉพาะทาง หรือประวัติการอบรมที่

เกี่ยวข้อง 

4. มหาวิทยาลัยที่ส าเรจ็การศึกษา 

5. ประสบการณ์การท างาน และสถานที่ปฏบิัติงาน 

( เคยย้ายสถานที่ปฏบิัติงานหรือไม่ / ท างานที่ไหนกี่ปี

บ้าง ) 

1.Perception 

การรู้จักหรือเคยได้ยินเกี่ยวกับซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ การมี

ประสบการณ์การใช้ การรับรู้ ข้อบ่ง

ใช้ ข้อดีและข้อเสีย 

1.  คุณรู้จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ มานานหรือยัง 

2.  คุณรู้จักซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ผ่านทางไหน  

(เรียนป.ตรี / เฉพาะทาง / อบรมหลังเรียนจบ/ ศึกษา

เอง / งานประชุม ) 

3.คุณรู้ ข้อบ่งใช้ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์หรือไม่ 

(ใช้ในฟันผุแบบไหน / ห้ามใช้ในกรณีใดบ้าง) 

4.คุณรู้ ข้อดี ข้อเสีย ของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

หรือไม่(ข้อดีคืออะไร ข้อเสยีคืออะไรบ้าง) 

5.คุณมีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มา

นานหรือยัง ท าไมถึงเลือกใช้ 

2.Accessibility  

ความง่ายในการเข้าถึงผลิตภัณฑซ์ิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อ

ให้บริการแก่คนไข้ 

1. ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ที่ใช้คุณได้มาอย่างไร 

(สั่งซื้อเอง / โรงพยาบาลแม่ข่ายแจก) 

2. คุณสามารถสั่งซื้อซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ได้อย่าง

ง่ายหรือไม่ ถ้าไม่ มีอุปสรรคอย่างไรบ้าง 
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(ขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้างของโรงพยาบาล / ติดต่อผู้ขาย

ได้ยาก / บริษัทไม่ค่อยมีของ / จัดส่งช้า) 

3.Availability 

การมีซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

เพียงพอ และมีเกบ็ส ารองไว้ใช้ใน

ปริมาณที่เหมาะสมส าหรับคนไข้ที่

จ าเป็นต้องได้รับบริการ 

1. ปัจจุบันคุณมีซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ใช้เพียงพอ

ส าหรับคนไข้ที่จ าเป็นจะต้องได้รับการใช้หรือไม่ อย่างไร 

(มีแผนการจะน าไปใช้ในคนไข้สูงอายุกลุ่มใดบ้าง/ 

ปัจจุบันใช้อยู่ในกลุ่มใดบ้าง/ มีซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในแผนกทนัตกรรมจ านวนเท่าไร/ ขาดเหลือ

เท่าไร) 

4.Accommodation 

ความสะดวกในขั้นตอนและ

ระยะเวลาในการให้การรักษาด้วย

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์แก่คนไข้ 

1.การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการรักษาฟันผุใน

ผู้สงูอายุมีความสะดวกในการใช้หรือไม่ อย่างไร 

(ขั้นตอนการรักษาเป็นอย่างไร เม่ือเทยีบกบัวิธปีกติ / 

ระยะเวลาที่ใช้การรักษาเป็นอย่างไร เมื่อเทยีบกบัวิธปีกติ 

/ อุปสรรคที่เกดิขึ้นที่ท าให้ไม่ได้รับความสะดวกใน

ขั้นตอนการรักษามีอะไรบ้าง (เช่น การติดสเีลอะเทอะ 

อุปกรณ์ไม่เพียงพอเมื่อใช้นอกสถานที่ ต้องการผู้ช่วย) 

5.Affordability 

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วย

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ตามสทิธิ

ประโยชน์ของคนไข้ 

1.คุณพบปัญหาในเร่ืองของค่ารักษาพยาบาลเม่ือใช้ซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ หรือไม่ อย่างไร  

(คนไข้สามารถเบิกจ่ายค่ารักษาด้วยสิทธปิระโยชน์ที่มี

หรือไม่ / การลงรหัสในโปรแกรม HospX / เบิกค่า

รักษาครอบคลุมทั้งในกรณีทาเพื่อป้องกนัและรักษา

หรือไม่) 

6.Acceptability 

การยอมรับการให้บริการด้วยซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เพื่อเป็น

ทางเลือกหนึ่งในการรักษาฟันผุ 

1.คุณยอมรับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นหนึ่ง

ในทางเลือกเพื่อรักษาฟันผุในผู้สงูอายุหรือไม่ อย่างไร 

(ประสทิธภิาพ ความสวยงาม ความสะดวก) 
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ภำคผนวก 3 

 

แนวค าถามการสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

ในงานวิจัยเร่ืองปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการ

หยุดย้ังฟันผุในผู้สงูอายุในมุมมองของผู้ให้บริการ(กลุ่มอาจารย์ทนัตแพทย์ในสถานศึกษาภาครัฐ) 

 

วันที่ท าการสมัภาษณ์……………………………………………………… เวลาที่ท าการสัมภาษณ์…………………… 

ชื่อไฟล์เสยีง…………………………………………………………………………………………… 

มโนทศัน ์/ ประเด็นที่ศึกษำ ค ำถำม/ (ประเด็นซกัต่อเนื่อง) 

ขอ้มูลส่วนตวั ก่อนอื่นอยากให้อาจารย์ช่วยแนะน าตนเองหน่อยค่ะ 

1. ต าแหน่ง (อาจารย์ประจ าภาควิชา….) 

2. ความเชี่ยวชาญ การศึกษาต่อเฉพาะทาง หรือประวัติการ

อบรมที่เกี่ยวข้อง 

3.ประสบการณ์การท างานเป็นอาจารย์ 

1. Perception 

การรู้จักหรือเคยได้ยินเกี่ยวกับ

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ การ

มีประสบการณ์การใช้ การรับรู้

ข้อบ่งใช้ ข้อดีและข้อเสยี 

1. อาจารย์ช่วยเล่าประวัติ ตั้งแต่รู้จัก SDF คร้ังแรกให้ฟัง

หน่อยค่ะ (เมื่อไหร่ จากไหน อย่างไร)  

2. อาจารย์มีประสบการณ์การใช้ SDF หรือไม่คะ  

a. ถ้ามี…ใช้บ่อยแค่ไหน/ ใช้กบัคนไข้กลุ่มใดบ้าง/

เหตุผลในการเลือกใช้ SDF/ข้อดี – ข้อเสยีของ 

SDF 

b. ถ้าไม่มี รู้จักหรือไม่ / รู้จักจากใคร เม่ือไร /

ท าไมถึงไม่เคยใช้หรือไม่คิดลองใช้  

รู้จัก…รู้ ว่าอะไรบ้าง ใช้ในเคสไหน เมื่อไร 

3. อาจารย์เคยใช้ SDF ในผู้สูงอายุหรือไม่คะ ถ้าใช้มีเกณฑ์

พิจารณาในการเลือกใช้/ไม่เลือกใช้ SDF อย่างไร 

a. จ านวนเคสที่ใช้ในผู้สูงอายุ 

b. ลักษณะของคนไข้ (สขุภาพแขง็แรง / มีโรค

ประจ าตัว) 

c. บริเวณไหนของฟัน (root caries , occlusal 

caries) 

d. ซี่ฟันที่ทา (ฟันหน้า/ ฟันหลัง) 
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e. สถานการณ์ที่เลือกใช้ (คนไข้ปฏเิสธการอุด / 

ไม่ท างานฟุ้ งกระจาย/ติดบ้านติดเตียง) เหตุผล

ใด 

f. Setting ที่ใช้ (คลินิก/ออกหน่วย/เย่ียมบ้าน) 

เหตุผลใด 

g. รูปแบบการใช้ (ทาทิ้งไว้เฉยๆ/ทาแล้วต้องอุด

ปิด) คิดอย่างไรจึงท าแบบนี้  

h. ความแตกต่างของการใช้ SDF ในเดก็และ

ผู้สงูอายุ 

i. ขั้นตอนการทา (มีรูปให้ดูไหม / consent แบบ

ไหน / ฉายแสงหรือไม่) 

j. จากประสบการณ์ที่เคยทามา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

ยอมรับการทา SDF หรือไม่ อย่างไร 

k. อุปสรรคหรือความสะดวกในการใช้ 

** ถ้าเคยใช้ในกลุ่มอื่นแต่ไม่เคยใช้ในผู้สูงอายุ ถามความ

คิดเหน็คิดว่า 

a. ใช้ในกลุ่มไหน /ความถี่และจ านวนเคสที่ใช้/ ซี่

ฟันที่ทา/สถานการณ์ที่ใช้ /setting ที่ทา/ 

รูปแบบการทา (ทาทิ้งไว้หรืออุดปิด)/ขั้นตอน

การทา/การยอมรับของคนไข้/อุปสรรคและ

ความสะดวกที่เกดิขึ้นในขณะทา 

b. คิดว่า SDF เหมาะที่จะน าไปใช้ในผู้สูงอายุ

หรือไม่ อย่างไร ผู้สูงอายุแบบไหนที่ควรใช้/ไม่

ควรใช้/สิ่งที่คิดว่าควรระวังในการใช้ 

c. การใช้ในเดก็และผู้สูงอายุคิดว่าจะมีการใช้ที่

เหมือนหรือแตกต่างกนัอย่างไรบ้าง 

3.อาจารย์ยอมรับการใช้ SDF เพื่อเป็น definitive treatment 

หรือไม่จ าเป็นต้องอุดปิดไหม ยอมรับเพื่อใช้ในการป้องกนั

หรือ arrested 

2.Education & Training 1. ปัจจุบันที่คณะมีการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกบั SDF 

กบัผู้สงูอายุ อยู่ในหลักสตูรหรือไม่คะ 
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• อยู่ในภาควิชาไหน/ เป็นการสอนในภาคทฤษฎี

หรือภาคปฏบิัติอย่างไร (ปฏิบัติในคลินิกหรือ

ออกชุมชน) 

• มีการสอนนศ.เกี่ยวกบั SDF ในผู้สูงอายุ

อย่างไร 

o ใช้ในการ arrested / prevention 

o Indication / contraindication 

o ต าแหน่งฟันที่ใช้ (root caries / 

occlusal caries/ฟันหน้า/ฟันหลัง) 

o ขั้นตอนการใช้ (ต้องมี inform consent 

แบบไหน / ฉายแสงหรือไม่/ต้องอุด

ปิดหรือไม่  ท าไมจึงคิดเช่นนี้) 

** ถ้าไม่มี ถามว่าในอนาคตมีแผนจะสอนSDF ในผู้สงูอายุ

หรือไม่ อย่างไร** 

2.ปัจจุบันที่คณะ/ภาควิชา ได้มี SDF ไว้ให้นักศึกษาใช้

หรือไม่ 

(มากน้อยแค่ไหน/ ใช้ในแลบหรือในคลินิก/คลินิกภาควิชา

ไหน) 

3. อาจารย์คิดว่าการเรียนการสอน SDF ในคณะทนัตแพทย์

ส่งผลต่อทนัตบุคลากรในเลือกใช้ SDF หลังเรียนจบหรือไม่ 

อย่างไร  
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ภำคผนวก 4 

 

แนวค าถามการสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

ในงานวิจัยเร่ืองปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการ

หยุดย้ังฟันผุในผู้สงูอายุในมุมมองของผู้ให้บริการ(ผู้เชี่ยวชาญด้านทนัตกรรมผู้สงูอายุ) 

 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านทันตกรรมผู้สูงอายุ 

มโนทศัน ์/ ประเด็นที่ศึกษำ ค ำถำม/ (ประเด็นซกัต่อเนื่อง) 

ขอ้มูลส่วนตวั อยากให้อาจารย์ช่วยแนะน าตนเองหน่อยค่ะ  

• ประสบการณ์การท างานเป็นอาจารย์ / อายุ 

• ต าแหน่ง  งานที่รับผิดชอบในคณะ 

• ความเชี่ยวชาญ 

1. Perception 

การรู้จักหรือเคยได้ยินเกี่ยวกับซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ การมี

ประสบการณ์การใช้ การรับรู้ ข้อ

บ่งใช้ ข้อดีและข้อเสยี 

1.อยากให้อาจารย์ช่วยเล่าที่มาของการรู้จัก SDF หน่อยค่ะ 

รู้จักตั้งแต่เมื่อไร จากไหน อย่างไร 

2. ตอนนี้อาจารย์มีประสบการณ์การใช้ SDF มาเป็นเวลากี่

ปีแล้วคะ ปกติใช้เมื่อไร ใช้บ่อยแค่ไหน/เหตุผลในการ

เลือกใช้ SDF ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

• Setting ที่ใช้ (ราวน์วอร์ด / เย่ียมบ้าน / คลินิก) 

• กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ (ติดบ้าน/ติดเตียง/ติดสงัคม) 

• ต าแหน่งฟันที่ใช้ (ฟันหน้า/ฟัน

หลัง/Root/occlusal) 

• จ าเป็นต้องอุดปิดหลังทา SDF หรือไม่ 

• ขั้นตอนในการใช้ 

• แนวคิดในการใช้ SDF ในกลุ่มผู้สูงอายุ  ใช้เป็น 

caries control  หรือ   restoration หรือทั้ง2 แบบ 

อย่างไร 

2.ปัจจัยที่สนบัสนุนหรือเป็น

อุปสรรคในกำรใช ้SDF 

1. ส่วนตัวอาจารย์คิดว่าอะไรคือปัจจัยสนับสนุนที่ท าให้

อาจารย์เลือกใช้และแนะน าให้ผู้อื่นใช้ SDF 

2. จากประสบการณ์ของอาจารย์ที่ผ่านมาการใช้ SDF ใน

ผู้สงูอายุมีอุปสรรคในการใช้บ้างไหมคะ เช่น คนไข้หรือ
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ผู้ดูแลไม่ยอมรับ หรืออาจารย์คิดว่ามีอะไรที่เป็นอุปสรรค

ต่อการจะใช้ SDF 

(การยอมรับของคนไข้และผู้ดูแล การติดสี  ) 

3. อาจารย์คิดว่าอะไรคือปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็น

อุปสรรคต่อการน า SDF มาใช้ในผู้สูงอายุ ส าหรับทนัต

บุคลากรทั่วไป ณ ปัจจุบันคะ 

(ความรู้  การได้ฝึกใช้SDFตอนเรียน นโยบายภาครัฐ การ

เบิกจ่ายค่ารักษาของคนไข้ ทางเลือกในการรักษา ความ

สวยงาม ไม่กล้าท าคนไข้สงูอายุ  การจัดซื้อSDF อายุการ

ใช้งานSDF ) 

3.Education & Training 1. จากการสอบถามทนัตบุคลากรหลายท่านรู้จัก SDF จาก

อาจารย์ทั้งจากการเรียนในระดับปริญญาโท ทั้งที่

ธรรมศาสตร์และที่อื่นๆ หลักสตูรการอบรม 4 เดือน

ผู้สงูอายุ และการโพสทข์องอาจารย์ใน FB อยากให้

อาจารย์ช่วยเล่าบทบาทหน้าที่ตรงนี้ ว่าอาจารย์ไปบรรยาย

ให้ผู้ฟังกลุ่มไหนบ้าง ในการบรรยายให้ความส าคัญกบั

เร่ือง SDF ประมาณกี่% หรือกี่ชม.ของการอบรม มีการให้

ลองทา หรือไม่ อะไรเป็นเหตุผลที่ท าให้อาจารย์ให้ทนัต

บุคลากรได้ลองใช้ 

-อาจารย์วางเป้าหมายในการสอน/อบรม SDF ในทนัต

บุคลากรไว้อย่างไร (  แค่รู้จัก  ให้ท าเป็น  น าไปใช้เองได้

...) 

2.นอกจากตัวอาจารย์เอง ปัจจุบันมีอาจารย์ท่านอื่นท า

หน้าที่ตรงนี้หรือไม่ และอาจารย์คิดว่าควรท าอย่างไรให้

ทนัตบุคลากรที่จบการศึกษาไปแล้วสามารถเลือกใช้ SDF 

เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาในผู้สงูอายุ (เพราะจากการ

ส ารวจในงานวิจัยพบว่ามีทนัตบุคลากรในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่เคยใช้ SDF ประมาณ 30% และ

เคยใช้ SDF ในผู้สงูอายุมีเพียง 40%(ของ75.5%) 

3.และจากการสมัภาษณ์อาจารย์ในสถานศึกษาภาครัฐ

พบว่า ในมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่เร่ิมมีการสอนเร่ือง SDF 

ใน undergrad และมีให้นักศึกษาได้ลองใช้บ้าง แต่ในส่วน

ของวสส. มีเพียงสองที่ที่มีการสอนนักศึกษาเรื่อง SDF 
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ทั้งนี้ทนัตบุคลากรที่รู้จัก SDF ส่วนใหญ่รู้จักจากการศึกษา

ต่อปริญญาโท หรืออบรม 4 เดือน อาจารย์คิดว่าจริงๆแล้ว

ควรจะต้องมีการสอนเร่ือง SDF ให้ทนัตาภิบาลหรือไม่ 

อย่างไร และสามารถสนับสนุนให้เกดิการสอนได้อย่างไร

บ้าง 
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ภำคผนวก 5 

 

แนวค าถามการสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

ในงานวิจัยเร่ืองปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการ

หยุดย้ังฟันผุในผู้สงูอายุในมุมมองของผู้ให้บริการ(ผู้เชี่ยวชาญด้านซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์) 

 

มโนทศัน ์/ ประเด็นที่ศึกษำ ค ำถำม/ (ประเด็นซกัต่อเนื่อง) 

ขอ้มูลส่วนตวั อยากให้อาจารย์ช่วยแนะน าตนเองหน่อยค่ะ  

• ประสบการณ์การท างานเป็นอาจารย์ / อายุ 

• ต าแหน่ง  งานที่รับผิดชอบ 

• ความเชี่ยวชาญ 

1. Perception 

การรู้จักหรือเคยได้ยินเกี่ยวกับซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ การมี

ประสบการณ์การใช้ การรับรู้ ข้อบ่ง

ใช้ ข้อดีและข้อเสีย 

1.อยากให้อาจารย์ช่วยเล่าที่มาของการรู้จัก SDF หน่อย

ค่ะ รู้จักตั้งแต่เมื่อไร จากไหน อย่างไร 

2. ข้อดี ข้อเสยีของ SDF และเกณฑใ์นการเลือกใช้ใน

มุมมองของอาจารย์ 

 

2.ปัจจัยที่สนบัสนุนหรือเป็น

อุปสรรคในกำรใช ้SDF 

1.อยากให้เล่าเรื่องการน า SDF เข้ามาใช้ในประเทศไทย 

ท าไมถึงคิดน าเข้ามา   ปัญหาอุปสรรคที่เกดิขึ้น ณ ตอน

นั้น  

2.มีทนัตบุคลากรหลายท่านเล่าว่ารู้จัก SDF เมื่อ 10 ปี

ก่อน จากการที่อาจารย์มาบรรยายตามต่างจังหวัด อยาก

ให้อาจารย์ช่วยเล่าถึงบรรยากาศตอนนั้น และผลตอบรับ

การใช้ SDF ณ ตอนนั้น 

3.อาจารย์คิดว่าการรับรู้  และยอมรับเร่ืองการใช้ SDF ใน

ปัจจุบันเทยีบกบัเมื่อสบิปีก่อนเป็นอย่างไร แตกต่างกนั

หรือไม่ (ทั้งระดับนโยบาย และทนัตบุคลากรผู้ปฏบิัติงาน 

/ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ) 

4.จากแบบสอบถามเกี่ยวกบัการใช้ SDF ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ทนัตบุคลากร 75.5% ไม่เคยใช้ sdf 

อาจารย์คิดว่าอะไรคืออุปสรรคต่อการน า SDF มาใช้ 



 
105 

5.และจากแบบสอบถามพบว่าคนที่เคยใช้ SDF ใน

ผู้สงูอายุมีเพียง 40%(ของ75.5%) อาจารย์คิดว่าปัจจัยที่

สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการน าSDFมาใช้ใน

ผู้สงูอายุจะเหมือนหรือต่างจากในคนไข้เดก็อย่างไร ท าม

ถึงใช้น้อยกว่า 

6.จากการสมัภาษณ์ทนัตบุคลากรในระยะที่ 1 ที่เคยใช้ 

SDF บางส่วนรู้สกึกงัวลใจในการใช้คร้ังแรก แม้ขั้นตอน

จะไม่ได้ยุ่งยาก แต่รู้สกึไม่มั่นใจ อาจารย์มีความคิดเหน็

อย่างไร และคิดว่าสถาบันการศึกษาจะสนับสนุนให้เกดิ

ความม่ันใจในการใช้ได้หรือไม่อย่างไร 

7.ทนัตบุคลากรบางคน ใช้ SDF ในมุมมองของการหยุด

การลุกลามของฟันผุ จึงมองเป็นงาน Prevention จึงลงหัส 

ข้อมูลเป็น การทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ ในช่วงที่ไม่มีรหัส

หัตถการของSDF ในระบบอาจารย์มีความคิดเหน็อย่างไร 

(อาจารย์มองเป็นงานป้องกันหรือรักษา / ควรลงรหัสหลัง

การรักษาอย่างไร /การลงรหัสหลังการรักษาแบบนี้ จะ

ส่งผลอย่างไรต่อคนไข้และโรงพยาบาล) 
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ภำคผนวก 6 

 

แนวค าถามการสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

ในงานวิจัยเร่ืองปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในการ

หยุดย้ังฟันผุในผู้สงูอายุในมุมมองของผู้ให้บริการ(กลุ่มผู้ออกนโยบาย) 

 

แนวค ำถำมสมัภำษณร์ะดบันโยบำย 

มโนทศัน ์/ ประเด็นที่ศึกษำ ค ำถำม/ (ประเด็นซกัต่อเนื่อง) 

1.ขอ้มูลส่วนตวั อายุ 

ต าแหน่ง 

ประสบการณ์การท างาน 

การศึกษาต่อ ความเชี่ยวชาญ 

ประสบการณ์ใช้ SDF ในผู้สูงอายุ เคยใช้หรือไม่ อย่างไร 

2.Policy adoption 

 

1.จากเอกสาร “สรุปรายงานการประชุม 

การจัดท าชุดสิทธิประโยชน์หลักและเสริมด้านสุขภาพช่อง

ปากส าหรับระบบประกันสุขภาพภาครัฐ” เมื่อปี 2561 มี

การพูดถึงสิทธิประโยชน์การทา SDF ในผู้สูงอายุ และเห็น

รายชื่ออาจารย์ดูแลในส่วนนี้   

-อาจารย์ช่วยเล่าที่มาของการน า SDF มาใช้ในผู้สูงอายุ 

เข้ามาพิจารณาเป็นชุดสิทธิประโยชน์ (ที่มาและเหตุผล 

ออกแบบแนวทางการสนับสนุนการใช้อย่างไร เช่น ก าหนด

เป็นนโยบาย? สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ฝึกอบรม สิทธิใน

การเบิกจ่าย  ประเมินผล  อื่นๆ) 

 

-อยากทราบความคืบหน้าว่าปัจจุบัน สิทธิประโยชน์

ดั งก ล่ าว ไ ด้ เ ร่ิ มด า เนิ นการ ใ ช้ห รือ ยัง  ห รือมีอะ ไร

เปล่ียนแปลงไปจากเอกสารนี้ บ้าง (ครอบคลุมสิทธิบัตร

ทอง และสทิธข้ิาราชการหรือไม่) 
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2.ในมุมมองของอาจารย์ อาจารย์มองว่าการใช้ SDF เป็น

งานรักษาหรือป้องกนั 

 

3.จากการสอบถามทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานซึ่งเคยใช้ 

SDF หลายท่าน แต่ละคนมีการลงรหัสหลังท าหัตถการ

แตกต่างกันไป มีทั้งทาฟลูออไรด์ /desensitizing agent/ 

อุดฟันในกรณีที่ทาแล้วอุด แต่คนส่วนใหญ่ลงรหัสหลังการ

ทาเป็นทาฟลูออไรด์เนื่องจากเป็นรหัสการรักษาที่ใกล้เคียง

และยังไม่มีรหัส SDF โดยตรง อำจำรยเ์ห็นดว้ยหรือไม่ 

คิดว่ำกำรลงรหัสแบบน้ีจะส่งผลดีผลเสียอย่ำงไร และ

อำจำรยคิ์ดว่ำที่จริงควรจะตอ้งลงรหสัว่ำอย่ำงไร  

4. อาจารย์มหาวิทยาลัยบางท่านไม่ค่อยแน่ใจเร่ืองสิทธิ

ประโยชน์ของคนไข้ แต่บอกว่าการทา SDF ในคนไข้ที่

ไม่ใช่สิทธิบัตรทองจะเบิกไม่ได้ จะต้องระบุ ว่ามีโรค

ประจ าตัวถึงจะเบิกได้ อยำกทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกบั

เร่ืองน้ี ว่ำทุกโรงพยำบำลสำมำรถใช ้SDF โดยเบิกได้

เมือ่คนไขม้ีโรคประจ ำตวั หรือ special need หรือไม่ และ

โรคประจ ำตัวในกรณีไหนบ้ำง เช่น ฉำยรังสีรักษำ 

ครอบคลุมหรือไม่ 

5. มีผู้เสนอให้เพิ่มแพกเกจการทา SDF ในผู้ป่วยฉายรังสี 

อาจารย์เหน็ด้วยหรือไม่ อย่างไร 

6.ปัจจุบันส านักทันตะมีโครงการหรือแผนการใช้ SDF 

เพื่อเป็น treatment option หรือแผนพัฒนาคนเพื่อรองรับ

การใช้ SDF ในการดูแลผู้สงูอายุหรือไม่อย่างไร  

(แผนการปัจจุบัน เป็นไปตามแผนที่ วางไ ว้หรือไ ม่ 

อย่างไร) 

• ถำ้ไม่ ท่านคิดว่า SDF มีควำมเหมำะสมจะ

น ำไปใชใ้นกำรดูแลผูสู้งอำยุหรือไม่อย่ำงไร 

และอะไรเป็นปัจจัยที่เป็นอุปสรรคที่ท ำให้

ย ังไม่เกิดเป็นนโยบำย  (ราคาแพง ทันต

บุคลากรไม่ยอมรับ ความคุ้ มค่า Evidence 

based) 
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7.จากแบบสอบถาม เกี่ ย วกับการ ใ ช้  SDF ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ทันตบุคลากร 75.5% ไม่เคยใช้ 

SDF ท่านคิดว่ามีปัจจัยทางด้านนโยบายที่อยู่ในขอบเขต

หน้าที่รับผิดชอบของท่านประเดน็อะไรบ้าง ที่อาจส่งผลต่อ

ทันตบุคลากรในภาครัฐต่อการน า SDF ไปใช้ในกลุ่ม

ผู้สงูอายุ 

(แผนดูแลผู้ ป่วย Long term care / การเพิ่ม SDF ในชุด

สทิธปิระโยชน์/การจัดอบรม)  

3. อื่นๆ - Check ข้อมูลว่าหลังจากงานที่ธรรมศาสตร์ที่เชิญอย.มา 

ใช้เวลากี่ปีถึงได้น า SDF เข้ามาใช้ได้จริง 

- มีทนัตบุคลากรให้ความเห็นว่าการที่ SDF ต้องใช้

ปริมาณเยอะมากจึงจะหมดขวดส่งผลให้ผู้แทนไม่ค่อยได้

ก าไร ไม่อยากจ าหน่าย (Topamine ตอนแรกจ าหน่ายโดย 

Accord  ตอนนี้ เปลี่ยนมาเป็น S.D ทนัตเวช ซึ่งไม่ทราบ

สาเหตุว่าท าไมเปล่ียนผู้แทน) แต่ทั้งนี้ทางกระทรวงมีอะไร

เป็นมาตรการป้องกนัหรือข้อบังคับให้ผู้แทนไม่ถอด SDF 

ออกจากการจ าหน่ายหรือไม่ 
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ภำคผนวก 7 

 

แผนงำนทนัตสุขภำพส ำหรบัผูสู้งอำยุประเทศไทย 

เป้าหมาย 

1. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุมีสขุภาพช่องปากดี และมีฟันใช้งานได้อย่างเหมาะสม (อย่างน้อย 20 

ซี่หรือ 4 คู่สบฟันหลัง) 

2. มีนวัตกรรมเพื่อการแก้ปัญหาสขุภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างน้อย 5 ใน 7 ประเดน็  

2.1 การสญูเสยีฟันและปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟัน 2.2 ฟันผุและรากฟันผุ 

2.3 แผล/มะเรง็ช่องปาก 2.4 สภาวะน า้ลายแห้ง 2.5 ฟันสกึ 2.6 โรคปริทนัต์ 

2.7 สภาวะช่องปากอื่น ๆ ที่สมัพันธก์บัโรคทางระบบของผู้สูงอายุ 

แบ่งการด าเนินการเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 ปีงบประมาณ 2558-2561 ระยะที่ 2 ปีงบประมาณ 

2562-2565 

เป้าหมายระยะที่ 1 ( 2558 – 2561) 

1. ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุมีสขุภาพช่องปากดี และมีฟันใช้งานได้อย่างเหมาะสม (อย่างน้อย 20 

ซี่หรือ 4 คู่สบฟันหลัง) 

2. มีนวัตกรรมเพื่อการแก้ปัญหาสขุภาพช่องปากผู้สูงอายุอย่างน้อย 3 ใน 7 ประเดน็ ได้แก่ 2.1 

การสญูเสยีฟันและปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการใส่ฟัน 2.3 แผล/มะเรง็ช่องปาก   2.7 สภาวะช่อง

ปากอื่น ๆ ที่สัมพันธก์บัโรคทางระบบของผู้สงูอายุ 

กลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมายหลัก : ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งหมดทุกกลุ่ม (ติดสงัคม , ติดบ้าน , ติดเตียง) 

กลุ่มเป้าหมายรอง : ผู้ที่มีอายุ 40 – 59 ปี (เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ) 

ส่วนประเดน็ยุทธศาสตร์ของแผนปฏบิัติการ ระยะที่ 1 ประกอบด้วย 1.การพัฒนารูปแบบบริการ 

ระบบบริการและคุณภาพบริการด้านทนัตสขุภาพของผู้สูงอายุ 2.การศึกษาวิจัยและพัฒนา

นวัตกรรมเพื่อสขุภาพช่องปากผู้สงูอายุ 3.การพัฒนาบุคลากรและหลักสตูรด้านทนัตกรรม
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ผู้สงูอายุ และ 4.การบริหารจัดการการพัฒนาระบบฐานข้อมูล การติดตามประเมินผลการ

ด าเนินงาน เพื่อให้มีระบบบริหารจัดการที่ดี 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนารูปแบบบริการ ระบบบริการ และคุณภาพบริการด้านทนัตสขุภาพใน

กลุ่มเป้าหมาย 

ผู้รับผิดชอบหลัก : กระทรวงสาธารณสขุ กรมอนามัย 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงการบริการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสภาพช่อง

ปาก ซึ่งจะลดปริมาณโรคและการสญูเสยีฟัน รวมทั้งคงสภาพการใช้งานของอวัยวะในช่องปากหลัง

เกดิโรคและการสญูเสียฟัน ตลอดจนสนับสนุนให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกจิกรรมการดูแลสขุภาพ

ช่องปากด้วยตนเอง  

แผนงาน/โครงการย่อย :  

1. การพัฒนาหลักประกนัด้านทนัตสขุภาพ การบริการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 

1.1 บริการส่งเสริมป้องกนั 

1.2 บริการรักษา 

1.3 บริการใส่ฟันทั้งปาก 

1.4 บริการใส่ฟันบางส่วน 

1.5 ผู้รับบริการได้รับการฝึกทกัษะดูแลฟันแท้/ฟันเทยีม 

1.6 การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการ 

2. การพัฒนาองค์ความรู้  เทคโนโลยี รูปแบบและแนวทางเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพการ

จัดบริการสร้างเสริมสขุภาพช่องปาก 

2.1 การพัฒนารูปแบบ/แนวทาง 3 ประเดน็: การสญูเสียฟัน แผล/มะเรง็ช่อง

ปาก โรคในช่องปากที่สมัพันธก์บัโรคทางระบบ 

2.2 พัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญด้านทนัตกรรมผู้สูงอายุ 

2.3 พัฒนามาตรฐานบริการ 

2.4 โครงการคนกรุงเทพ รักฟัน (เพื่อผู้สูงวัยฟันดี) 

2.5 การศึกษา/วิจัยที่เกี่ยวข้อง 

3. การพัฒนางานด้านการส่งเสริมสขุภาพช่องปาก การดูแลตนเองเบื้องต้น โดยการมีส่วน

ร่วมของภาคประชาชน 

3.1 จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้แกนน าชมรม/อสม. เพื่อพฤติกรรมด้านทนัต

สขุภาพ: อนามัยช่องปากตนเอง ครอบครัว สมาชิกชมรม (แปรงฟัน ไหมขัดฟัน 
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แปรงซอกฟัน ตรวจและส่งต่อรักษา ฯลฯ จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ เช่น มุมความรู้  

วัสดุอุปกรณ์ ฯลฯ 

3.2 สนับสนุนสื่อความรู้ส าหรับการจัดกจิกรรม 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อสขุภาพช่องปากผู้สูงอายุ 

ผู้รับผิดชอบหลัก : มูลนิธนิวัตกรรมในพระบรมราชูปถัมภ์ฯ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มีเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่แก้ปัญหาโรคทางทนัตกรรมผู้สงูอายุ รวมทั้ง

เทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

แผนงาน/โครงการย่อย : 

1. การศึกษาความเป็นไปได้ในการพัฒนานวัตกรรม/ผลิตภัณฑท์ี่เหมาะสม 

2. การผลิตนวัตกรรมเพื่อป้องกนัรักษา และฟ้ืนฟูทางทนัตกรรมผู้สงูอายุ 

3. การถ่ายทอดและเผยแพร่องค์ความรู้ทางเทคโนโลยีและนวัตกรรมแก่

ทนัตบุคลากร 

4. การน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมไปจัดบริการน าร่อง 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาบุคลากรและหลักสตูรด้านทนัตกรรมผู้สูงอายุ 

ผู้รับผิดชอบหลัก : คณะทนัตแพทยศาสตร์ทุกมหาวิทยาลัย กรมการแพทย์ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้บุคลากรได้รับการพัฒนาเพียงพอต่อการให้บริการอย่างมีคุณภาพแก่

ผู้สงูอายุ 

แผนงาน/โครงการย่อย : 

1. การพัฒนาหลักสตูรที่เกี่ยวข้องกบังานทนัตกรรมผู้สงูอายุ ทั้งระดับ

ปริญญาบัณฑติ บัณฑติศึกษา หลักสตูรระยะสั้น 

2. การพัฒนาศักยภาพทนัตบุคลากรและบุคลากรสาธารณสุข 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การบริหารจดัการ 

ผู้รับผิดชอบหลัก : คณะกรรมการบริหารแผนงานทนัตสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มีระบบการบริหารจัดการที่ดี เกดิการบูรณาการแผนงาน/โครงการตาม

ยุทธศาสตร์ให้ขับเคล่ือนไปในทศิทางเดียวกนั สนับสนุนซึ่งกนัและกนัให้ทุกยุทธศาสตร์บรรลุ

วัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

แผนงาน/โครงการย่อย : 
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1. การบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ : สร้างการมีส่วนร่วมของเอกชนและภาค

ประชาชน  

2. การพัฒนาระบบข้อมูล การติดตาม ประเมินผล และการรายงาน 

3. การรณรงค์สร้างกระแส เผยแพร่ และประชาสมัพันธ์ 
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ภำคผนวก 8 

 
ใบเชิญชวน 

ขอเชิญเขำ้ร่วมโครงกำรวิจัย เร่ือง ปัจจัยที่สนบัสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อกำรใชซิ้ลเวอรไ์ดเอ

มีนฟลูออไรดใ์นกำรหยุดยั้งฟันผุในผูสู้งอำยุในมุมมองของผูใ้หบ้ริกำร 

 

เรียน  ท่ำนผูอ่้ำนที่นบัถือ 

 

ข้าพเจ้า ทันตแพทย์หญิงนิลุบล ปานะบุตร นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหา

บันฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ ช่องปาก (ทันตสาธารณสุข)  คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งอยู่ภายใต้การดูแลของผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ทนัตแพทย์หญิงเสมอ

จิ ต  พิ ธ พ ร ชั ย กุ ล  สั ง กั ด ส า ข า วิ ช า ทั น ต ก ร ร ม ป้ อ ง กั น  คณ ะทั น ต แพทยศ า ส ต ร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจัยที่ก าลังท าอยู่และขอเชิญชวนท่านเข้าร่วม

โครงการนี้   

ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว จากผลส ารวจสภาวะ

สขุภาพช่องปากโดยกรมอนามัยคร้ังล่าสดุพบว่าปัญหาส าคัญที่ท าให้เกดิการสญูเสียฟันในผู้สูงอายุ 

คือ โรคปริทันต์และฟันผุ แม้ผู้สูงอายุตอนต้นจะมีฟันที่เหลือในช่องปากมากกว่าคร่ึง แต่ฟันที่

เหลืออยู่นี้ มีฟันผุที่ยังไม่ได้รับการรักษาถึงกว่าคร่ึง ทั้งนี้ พบสัดส่วนของปัญหามากที่สุดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และยังพบว่าผู้สงูอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความรุนแรงของการเกิด

ฟันผุและมีค่าเฉล่ียของฟันที่จ าเป็นจะต้องได้รับการอุดมากที่สุดเช่นกัน รวมทั้งผู้ สูงอายุใน

ประเทศไทยยังมีปัญหาเร่ืองของการเข้ามารับบริการทางทันตกรรม โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มที่

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์เป็นสารที่ใช้ในการหยุดย้ังฟันผุจากสภาเภสัชกรรม

กลางของกระทรวงสุขภาพและสวัสดิการของประเทศญี่ปุ่ นมาตั้งแต่ปีค.ศ. 1970 และมีการใช้ใน

หลายประเทศ ซึ่งมีผลการวิจัยตีพิมพ์มากมายทั้งในเด็กและในผู้สูงอายุว่ามีประสิทธิผลในการ

หยุดย้ังฟันผุ ทั้งนี้ ยังใช้งานง่าย ใช้อุปกรณ์ไม่เยอะ ราคาไม่แพง จึงถูกแนะน าให้น ามาใช้กับผู้ที่มี

ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุสูงเช่น มีความผิดปกติของต่อมน า้ลายจากความชรา รับประทานยา

หลายตัว หรือ การฉายรังสีรักษา ผู้ที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการท าฟัน และผู้ที่ไม่สามารถ

เข้าถึงบริการทางทนัตกรรม แต่ทั้งนี้ ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์กม็ีข้อด้อยคือ การติดสีด าบริเวณ

ฟันผุหลังทา แม้ว่าข้อดีของซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์จะมีมากกว่าข้อด้อย แต่การน าซิลเวอร์ไดเอ

มีนฟลูออไรด์มาใช้กยั็งไม่เป็นที่แพร่หลาย ท าให้ในหลายประเทศได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ยอมรับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ซึ่งส่วนใหญ่ยังเป็นการศึกษาในเดก็และผู้ปกครองของ

เด็ก และศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่อการน าซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ในมุมมองของทันต
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บุคลากรด้วยเช่นกัน ผลการศึกษาให้ผลที่แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ โดยมีปัจจัยที่ส่งผลคือ 

เชื้อชาติ ระดับการศึกษา เศรษฐฐานะ และอายุของผู้ที่ได้รับการทา 

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการน าซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ไปใช้ในผู้สูงอายุในมุมมองของผู้ให้บริการและผู้ รับบริการ ในบริบทของ

ประเทศไทย ผลการศึกษาที่ได้จะท าให้ทราบถึงแนวโน้มการยอมรับการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ในผู้สูงอายุไทย ซึ่งจะส่งผลต่อการเลือกใช้ในทันตบุคลากร และได้ทราบถึงปัจจัยที่

สนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการน าไปใช้ในมุมมองของทันตบุคลากร เพื่อจะได้ปรับปรุงหรือ

แก้ไข ทั้งทางปฏิบัติ นโยบายและการศึกษา และสามารถพัฒนาโครงการน าร่องเพื่อน าไปใช้ใน

ผู้สงูอายุ และต่อยอดการน าไปใช้ในผู้สงูอายุในกลุ่มพึ่งพิงที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางทนัตกรรม

ได้ในอนาคต 

ในขั้นตอนการวิจัยผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ท่านคนละประมาณคร่ึงชั่วโมงหรือ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพทป์ระมาณ 1 ชั่วโมง โดยจะมีการบันทกึเสียง ภาพนิ่ง หรือภาพเคล่ือนไหว

ของท่านเพื่อรวบรวมข้อมูลไปวิเคราะห์ผลการศึกษาในภายหลัง ซึ่งไฟล์เสียงและไฟล์ภาพจะถูก

เกบ็ไว้ในระบบ Cloud ของผู้วิจัย ซึ่งจะต้องใช้รหัสผ่านในการเข้าถึงข้อมูล หากมีความจ าเป็นต้อง

เผยแพร่รูปภาพ ผู้วิจัยจะด าเนินการปิดบังใบหน้าของท่าน หรือขอความยินยอมท่านก่อนท าการ

เผยแพร่ 

งานวิจัยนี้ อาจท าให้ท่านเสียเวลาและเกดิความไม่สะดวกบ้าง หากท่านมีความไม่

สะดวกหรือรู้สกึกงัวลใจต่อการตอบค าถาม ท่านสามารถถอนตัวจากโครงการได้ทนัท ีหรือสามารถ

ร้องเ รียนไปได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศัพท ์074 – 287533 

ชื่อหวัหนำ้โครงกำร 

ผศ.ทพญ.เสมอจิต พิธพรชัยกุล 

สาขาวิชาทนัตกรรมป้องกัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท ์081 

– 4422236 

ชื่อที่อยู่ของนกัวิจัย 

ทพญ.นิลุบล ปานะบุตร 

สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตู้ ไปรษณีย์

เลขที่ 17 ต.คอหงส ์อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 

เบอร์โทรศัพทท์ี่ติดต่อได้จริงทั้งในและนอกเวลาราชการ : 081 – 5480838 

Email address ของนักวิจัย : nilubol@scphub.ac.th 

 ถ้าท่านตัดสนิใจเข้าร่วมโครงการนี้  จะมีข้ันตอนการวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัท่านคือการ

สัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณคร่ึงชั่วโมง หรือการสัมภาษณ์ทางโทรศัพทใ์ช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

เพื่อรวบรวมข้อมูลไปวิเคราะห์ 

mailto:nilubol@scphub.ac.th
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ข้อมูลของท่านจะได้รับการปกปิดเป็นความลับซึ่งไม่สามารถระบุผู้ ให้ ข้อมูลได้ 

หรือในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะส่งข้อมูลกลับให้ท่านตรวจสอบและขอ

ความยินยอมจากท่านก่อนท าการเผยแพร่ 

ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ หรือไม่ ท่านจะยังคงได้รับการรักษาตาม

มาตรฐานเช่นเดียวกับผู้ป่วยคนอื่น ๆ และถ้าท่านต้องการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษานี้ เมื่อใด 

ท่านกส็ามารถกระท าได้อย่างอสิระในทุกขั้นตอนของโครงการ 

หากท่านมีค าถามใด ๆ ก่อนที่จะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการนี้   โปรดซักถาม

คณะผู้วิจัยได้อย่างเตม็ที่ 

 

              ขอขอบคุณเป็นอย่างสงู 

        

           ……….…………………………………  

                                      (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทนัตแพทย์หญิง เสมอจิต พิธพรชัยกุล) 

                   หัวหน้าโครงการ   

 

                 

  ………………………………………………………… 

                                        (ทนัตแพทย์หญิง นิลุบล ปานะบุตร) 

        ผู้ร่วมวิจัย 

 

 

หมำยเหตุ :-  กรุณำอ่ำนขอ้ควำมใหเ้ขำ้ใจก่อนเซ็นชื่อยินยอมเขำ้ร่วมโครงกำร 
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แผนกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพช่องปำกในผูสู้งอำยุในชุมชน 

 

มีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพช่องปากที่เหมาะสมส าหรับผู้ สูงอายุ ใน

ประเดน็ปัญหาส าคัญ โดยจะพัฒนาระบบการดูแลโดยภาคประชาชน (Self - Care) เชื่อมต่อกับ

ระบบบริการ (Professional Care) แต่ละระดับ ให้มีการดูแล ส่งต่อ รักษา และส่งกลับชุมชน ให้

ดูแลเพื่อคงสภาพที่ดีต่อเนื่อง ให้ครบวงจร โดยจะใช้เทคโนโลยีนวัตกรรมที่ช่วยเพิ่มการสื่อสาร 

การเข้าถึงข้อมูล/บริการ การประเมินติดตามที่ง่ายและสะดวกขึ้นมาใช้รวมทั้งการน าเทคโนโลยี

ทางวิชาการ/นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ที่ผลิตในประเทศ ที่จะช่วยท าให้ผู้ สูงอายุได้รับบริการที่มี

คุณภาพ มาใช้ในระบบ 

ระบบบการ

ดูแลโดย

ประชาชน 

Self-care 

โดยผู้สูงอายุ

ในเครือข่าย

ประชาชน 

ผู้สงูอายุติด

สงัคม 

ในชมรม – เน้นกจิกรรม/นวัตกรรม การสื่อสาร การดูแล

ตนเองโดยชมรม ต่อเนื่อง ในประเดน็ลดการสญูเสยีฟัน การ

ดูแล ลดปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยงต่อมะเรง็ หรือ น า้ลายแห้ง 

นอกชมรม - พัฒนาช่องทางการสี่อสารข้อมูล ผ่านระบบ

ออนไลน์ 

ประชาชนทั่วไป -พัฒนาระบบการประเมิน/เฝ้าระวัง

พฤติกรรมสขุภาพผู้สงูอายุด้วยตนเอง เพื่อประเมินความ

เสี่ยงและความจ าเป็นในการรับบริการ (บูรณาการกบัcluster 

ผ่านapp. H4U) 

ผู้สงูอายุติด

บ้าน ติดเตียง 

Care giver 

- บูรณาการประเดน็ช่องปาก ในหลักสตูรอบรม Care 

Manager (บูรณาการร่วมกบั cluster ผู้สูงอายุ) 

- พัฒนา/ผลักดัน การจัดท า oral care plan และการรายงาน

ข้อมูลในระบบ 

อสม. พัฒนาอสม.ให้ประเมิน/ค้นหาสภาวะปัญหาช่องปาก ปัญหา

น า้ลายแห้ง/การกลืน และอื่นๆ รวมทั้งความจ าเป็นในการส่ง

ต่อ เพื่อเชื่อมต่อกบัระบบบริการ โดยบูรณาการร่วมกบั app.

อสม.ของกรม สบส.) (เน้นกลุ่มติดบ้านติดเตียง กลุ่มโรค

เร้ือรังเพื่อดูแลที่บ้าน) 
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ระบบบริการ 

Professional 

care 

โดย 

ทนัตบุคลากร 

บุคลากรอื่น 

Primary 

care = 

รพ.สต. 

- พัฒนารูปแบบ/

ระบบ การเข้าถึง

บริการส่งเสริม

ป้องกนั เพื่อการเกบ็

รักษาฟัน ได้แก่ การ

ฝึกทกัษะการแปรง

ฟัน การควบคุม

คราบจุลินทรีย์ 

ทาฟลูออไรด์วานิชใน

กลุ่มเสี่ยงรากฟันผุ 

ขูดหินปูน/ขัดฟัน 

- ตรวจคัดกรอง

รอยโรค/ 

มะเรง็ช่องปาก

เบื้องต้น 

- พัฒนา

มาตรการการ

ปรับพฤติกรรม

เสี่ยง 

- ตรวจคัดกรอง

กลุ่มโรคเร้ือรัง

ตามแนวทางใน

คู่มือคลินิก 

NCDs plus 

- สนับสนุน

ข้อมูลเพื่อการ 

 ดูแลส าหรับ

ประชาชน 

บริการเชิงรุกที่บ้านร่วมกบัทมีหมอครอบครัว 

Secondary 

care 

= รพท./

รพช. 

- พัฒนารูปแบบ/

ระบบ การเข้าถึง

บริการ เพื่อเกบ็ฟัน

แท้ 

- ใส่ฟันเทยีมกรณี

สญูเสียฟัน 

- ตรวจคัดกรอง 

จัดการปัจจัยเสี่ยง 

รักษาแผล/รอย

โรคก่อนมะเรง็ 

- ตรวจรักษา 

ฟันผุ/รากฟันผุ 

ปริทนัต์และ

อาการอื่นๆ 

- สนับสนุนดูแล 

รพ.สต. 

Tertiary 

care 

ศูนย์

เชี่ยวชาญ 

/ รพศ. 

- ใส่รากเทยีม 

- ใส่ฟันเทยีมที่ยาก 

ส่งตรวจชิ้นเนื้อ /

ผ่าตัด/รังสี 

รักษา 

 

รพ.สต. คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล  

รพท. คือ โรงพยาบาลทั่วไป   

รพช. คือ โรงพยาบาลชุมชน  

อสม. คือ อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 

แผนภาพแสดงระบบงานส่งเสริมสขุภาพช่องปากในผู้สงูอายุโดยบุคลากรสาธารณสขุและเครือข่ายประชาชน 
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สรุปรายงานการประชุมชุดสิทธปิระโยชน์หลักและเสริมด้านสขุภาพช่องปากส าหรับระบบประกนั

สขุภาพภาครัฐคร้ังที่ 3/2561 

 

กลุ่มผู้สูงอายุ 

สรุปความจ าเป็นในการได้รับบริการทนัตกรรมป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟู จากปัญหาสขุภาพช่องปาก 

ในกลุ่มผู้สูงอายุได้แก่ 

กำรรกัษำ การถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน 

ป้องกนั การตรวจสขุภาพช่องปาก การแนะน าด้านทนัตสขุภาพ การให้ฟลูออไรด์เสริม หรือ ซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อรากฟันผุ เช่น ผู้ป่วยฉายรังสบีริเวณศีรษะและ

ล าคอ หรือ กลุ่มเสี่ยงสูงต่อรากฟันผุที่มีเหงือกร่นบริเวณคอฟัน 

ฟ้ืนฟูสภำพ ใส่ฟันเทยีมฐานพลาสติก และฟันเทยีมติดแน่น (สทิธิข้าราชการ) 

ขอ้เสนอสิทธิประโยชนส์ุขภำพช่องปำก 

ประชำกร ส่งเสริมสุขภำพช่อง

ปำกและป้องกนัโรค 

รกัษำ ฟ้ืนฟูสภำพ 

กลุ่มอายุ 

60 ปีขึ้นไป 

สทิธิด้านสขุภาพ 

- หลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า 

- ข้าราชการ 

ตรวจช่องปำก เพื่อ 

early detect ความ

ผิดปกติ คัดกรอง

มะเรง็ช่องปาก และ

ท าแผนบริการ 

รายบุคคล 

แนะน ำ/ฝึกทกัษะ 

การ 

ท าความสะอาดช่อง

ปาก 

และ ใช้อุปกรณ์เสริม

ใน 

การท าความสะอาด

ฟัน 

1. อุดฟัน 

    1.1 อุดฟันแท้ที่

ไม่ทะลุโพรงประสาท

ฟัน 

    1.2 อุดฟัน

ชั่วคราวเพื่อการส่ง

ต่อด้วยวัสดุอุด

ชั่วคราว 

2. ดูแลสภาวะปริ

ทนัต์: 

    2.1 ควบคุมแผ่น

คราบจุลินทรีย์ 

    2.2 ขูดหินน า้ลาย 

    2.3 เกลารากฟัน 

ใส่ฟันเทยีมฐาน

พลาสติก 

และฟันเทยีมติดแน่น 
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โดย ใช้แปรงซอกฟัน 

บริกำรทำฟลูออไรด ์

SDF 

วำนิช ในกลุ่มเสีย่ง

สูง 

เพื่อป้องและยับย้ัง

การผุ 

บริเวณผิวรากฟัน 

    2.4 ศัลย์ปริทนัต์ 

3. ถอนฟันแท้ 

4. ช่วยเหลือเบื้องต้น

เพื่อการส่งต่อเมื่อ

เกดิภาวะฉุกเฉิน มี

ภาวะ แทรกซ้อนจาก

การให้บริการทางทนั

ตกรรม 

 

กลุ่มอำยุ 60 ปีข้ึนไป บริกำรทำ Silver Diamine Fluoride (SDF) ที่ผิวรำกฟัน 

• นิยาม : บริการทาSDF ที่ผิวรากฟัน เป็นการป้องกนัผิวรากฟันผุ และยับย้ังผิวรากฟันผุ

ในระยะแรก  

o เหตุผล SDF มีคุณสมบัติฆ่าเชื้ อแบคทีเรีย ลดคราบจุลินทรีย์ และต่อต้าน

เอมไซม์ ส่งเสริมการสะสมแร่ธาตุกลับคืนของผิวฟันผุระยะแรก หลาย

งานวิจัยในต่างประเทศพบว่า 38% SDF สามารถป้องกันผิวรากฟันผุ และ

ยับ ย้ังผิวรากฟันผุในระยะแรก ในกลุ่มผู้ สู งอา ยุที่ มี เห งือกร่นไ ด้มี

ประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่า ในระยะเวลายาวนาน โดยการทาที่ผิวรากฟันปี

ละ 1 คร้ังเพื่อป้องกนัผิวรากฟันผุในกลุ่มปกติ ส าหรับกลุ่มเสี่ยงสงูต่อผิวราก

ฟันผุทาผิวรากฟันปีละ 2 คร้ัง และทาทุก 3 เดือนในกรณีที่ผิวรากฟันผุ

ระยะแรก สดี าผิวรากฟันหลังทา SDF ได้รับค าบ่นจากผู้สงูอายุเพียงเลก็น้อย 

• ความเสี่ยง : ไม่พบ แต่มีผลข้างเคียงคือบริเวณผิวรากฟันที่ทาจะกลายเป็นสดี า 

• เอกสารวิชาการ : ประสทิธภิาพของ SDF ในการป้องกนัผิวรากฟันผุ และยับย้ังผิวรากฟัน
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271. 

6.Gluzman et al. Prevention of root caries: A literature review of primary 

and secondarypreventive agents. Spec Care Dentist. 2013 May;33(3): 

133-140 

• ความคุ้มค่า : ความคุ้มค่าในการใช้ SDF ป้องกนัผิวรากฟันผุ 

o  การป้องกันผิวรากฟันผุ โดยทา 38% SDF ที่ผิวราก ปีละ 2 คร้ัง มี

ราคาถูกที่สุด และมีประสิทธิภาพในระยะยาวสูงสุด แนะน าให้ใช้ในผู้ป่วยที่ความ

เสี่ยงผิวรากฟันผุสงู 

o Falk Schwendicke et al. Cost-effectiveness of root caries preventive 

treatments. J ofDentistry.2017 p58-64. 

o  ราคาเฉล่ียในการทา SDF 75 ดอลลาร์ต่อคร้ังการรักษา และ 20-25 

ดอลลาร์ ต่อซี่ฟัน 

o https://www.healthline.com/health/silver-diamine-fluoride 

o ในประเทศไทย : ยังไม่มีงานวิจัยด้านน 

• ความพร้อมของข้อมูลเพื่อการจัดสรรงบประมาณ: ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ ราคาขวด

ละ 2,295 บาท มีจ านวน 200 หยด เฉล่ีย 11.5 บาท/หยด  

• ความพร้อมของการด าเนินการในปัจจุบัน:การทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์บริเวณคอฟัน

ที่มีเหงือกร่นเป็นหัตถการที่ไม่ยุ่งยากสามารถทาได้โดยทนัตาภิบาลและทนัตแพทย์ที่อยู่ในรพ.สต 

และ โรงพยาบาลทุกระดับ  

• ผลงานความครอบคลุมการทาซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ : ยังไม่มีรายงาน 
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ภำคผนวก 11 

 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

เร่ือง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสขุ (ฉบับที่ ๑๐)  

พ.ศ.๒๕๕๙ 

 

กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ล าดับ รายการ

บริการ 

กจิกรรมส าคัญที่จะได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ หมายเหตุ 

13 บริการเคลือบ

ฟลูออไรด์ 

บริการทาฟลูออไรด์

ความเข้มข้นสูงเฉพาะที่ 

(ทาฟลูออไรด์วาร์นิชที่มี

ปริมาณฟลูออไรด์ 

22,600 ppm) พร้อมให้

ค าแนะน าในการแปรง

ฟันด้วยยาสฟัีนผสม

ฟลูออไรด์อย่างน้อยวัน

ละ 2 คร้ังและการบ้วน

ปากด้วยน า้ยาบ้วนปาก

ผสมฟลูออไรด์ 

ผู้มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไปที่เป็น

กลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกดิโรค

ฟันผุ 

ทุก 6 

เดือน 

กลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคฟันผุ

ได้แก่ ผู้ที่มี

ภาวะน า้ลาย

แห้งจากการ

ฉายแสง

บริเวณ

ใบหน้าและ

ล าคอ หรือ

จากการกนิยา

รักษาโรคทาง

ระบบที่ส่งผล

ให้น า้ลายแห้ง

ติดต่อกนัเป็น

เวลานาน 

หรือสาเหตุ

อื่นๆรวมทั้งผู้

ที่มีเหงือกร่น 

รากฟันโผล่ ที่

ยากต่อการท า

ความสะอาด 
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ภำคผนวก 12 

 

ผลกำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสมัพนัธก์บักำรใชซิ้ลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรดใ์น

ทนัตบุคลำกรภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 

ผลกำรวิเครำะหข์อ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำง  

จากการศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 345 คน พบว่า เป็น

ทนัตแพทย์ร้อยละ 52.5 เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุขร้อยละ 47.5 ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 7 

(กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็) ร้อยละ 22.0 เขตสุขภาพที่ 8 (อุดรธานี สกลนคร 

นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ) ร้อยละ 13.0 เขตสุขภาพที่  9 (ชัยภูมิ 

นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์) ร้อยละ 38.8 และเขตสุขภาพที่ 10 (อุบลราชธานี ศรีษะเกษ 

ยโสธร มุกดาหาร อ านาจเจริญ) ร้อยละ 26.1 ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 120 เตียงขึ้น

ไป (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป) ร้อยละ 12.5 โรงพยาบาล

ชุมชน 10 – 120 เตียง ร้อยละ 53.6 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ร้อยละ 29.9 และที่อื่นๆ 

(ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด และวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร) ร้อยละ 4.1  

 

ตำรำงที่ 2 ข้อมูลทั่วไป (จ านวน 345 คน) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ ำนวน รอ้ยละ 

ต ำแหน่ง 

ทนัตแพทย์ 

เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ 

 

181 

164 

 

52.5 

47.5 

จังหวดัที่ปฏิบติังำน 

เขตสขุภาพที่ 7 

เขตสขุภาพที่ 8 

เขตสขุภาพที่ 9 

เขตสขุภาพที่ 10 

 

76 

45 

134 

90 

 

22.0 

13.0 

38.8 

26.1 

โรงพยำบำลที่ปฏิบติังำน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 

อื่นๆ 

 

43 

185 

103 

14 

 

12.5 

53.6 

29.9 

4.1 

ประสบกำรณก์ำรท ำงำน 

0 – 3 ปี 

4 – 7 ปี 

8 – 11 ปี 

 

163 

83 

31 

 

47.2 

24.1 

9.0 
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ขอ้มูลทัว่ไป จ ำนวน รอ้ยละ 

12 – 15 ปี 

16 ปีขึ้นไป 

17 

51 

4.9 

14.8 

ประสบกำรณก์ำรใช ้SDF 

เคยใช้ 

ไม่เคยใช้ 

 

86 

259 

 

24.9 

75.1 

 

ผลกำรวิเครำะหปั์จจัยที่มีควำมสมัพนัธก์บักำรใชซิ้ลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรด ์ 

เมื่ อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของทันตบุคลากรที่ตอบ

แบบสอบถามและประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์พบว่า สัดส่วนคนที่เคยใช้/ไม่

เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างทนัตแพทย์

และเจ้าพนักงานทนัตสาธารณสุข ทนัตบุคลากรที่ปฏิบัติงานในแต่ละระดับขนาดของโรงพยาบาล 

และทนัตบุคลากรแต่ละกลุ่มอายุงาน แต่สัดส่วนคนที่เคยใช้/ไม่เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ในแต่ละเขตสขุภาพไม่ได้มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ตำรำงที่ 1 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยกบัการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (จ านวน 345 คน) 

ปัจจัย เคยใช ้SDF ไม่เคยใช ้SDF X
2
 p – 

value 

จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ   

ต ำแหน่ง 

ทนัตแพทย์ 

เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ 

 

55 

31 

 

30.4 

18.9 

 

126 

133 

 

69.6 

81.1 

 

6.06 

 

0.014 

จังหวดัที่ปฏิบติังำน 

เขต 7 

เขต 8 

เขต 9 

เขต 10 

 

18 

15 

38 

15 

 

23.7 

33.3 

28.4 

16.7 

 

58 

30 

96 

75 

 

76.3 

66.7 

71.6 

83.3 

 

5.89 

 

0.117 

โรงพยำบำลที่ปฏิบติังำน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่  

โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 

อื่นๆ 

 

11 

60 

13 

2 

 

25.6 

32.4 

12.6 

14.3 

 

32 

125 

90 

12 

 

74.4 

67.6 

87.4 

85.7 

 

14.76 

 

0.002 

ประสบกำรณก์ำรท ำงำน 

0 – 3 ปี 

4 – 7 ปี 

8 – 11 ปี 

 

23 

24 

10 

 

14.1 

28.9 

32.3 

 

140 

59 

21 

 

85.9 

71.1 

67.7 

 

23.22 

 

< 0.001 
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ปัจจัย เคยใช ้SDF ไม่เคยใช ้SDF X
2
 p – 

value 

จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ   

12 – 15 ปี 

16 ปีขึ้นไป 

7 

22 

47.2 

43.1 

10 

29 

58.8 

56.9 

 

ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยที่มีผลต่อประสบกำรณ์กำรใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในทันต

บุคลำกร  

จากการวิเคราะห์ด้วยการใช้การถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์ (Multiple logistic 

regression) ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ประสบการณ์ในการท างานเป็นปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ โดยการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในทนัตบุคลากรสามารถท านายได้ด้วยกลุ่มอายุของ

ประสบการณ์การท างาน ทันตบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการท างานมากจะมีโอกาสที่จะใช้ซิล

เวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์มากกว่าทันตบุคลากรในกลุ่มที่มีประสบการณ์การท างานน้อย ในทันต

บุคลากรที่มีประสบการณ์การท างาน 16 ปีขึ้นไปจะมีโอกาสที่เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

มากกว่าทนัตบุคลากรที่มีประสบการณ์การท างาน 0 – 3 ปี 6 เท่า รายละเอยีดตามข้อมูลในตาราง

ที่ 4 

 

ตำรำงที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในทนัตบุคลากร 

ตัวแปร B Exp(B) 95% C.I. p – value 

ต าแหน่ง 

ทนัตแพทย์ 

เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ 

 

 

-0.41 

 

1 

0.66 

 

 

0.33 - 1.32 

 

 

0.244 

โรงพยาบาลที่ปฏบัิติงาน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 

อื่นๆ 

 

 

0.65 

-0.43 

-0.85 

 

1 

1.92 

0.65 

0.43 

 

 

0.86 – 4.29 

0.22 – 1.91 

0.08 – 2.36 

 

 

0.111 

0.433 

0.328 

ประสบการณ์การท างาน 

0 – 3 ปี 

4 – 7 ปี 

8 – 11 ปี 

12 – 15 ปี 

16 ปีขึ้นไป 

 

 

1.06 

1.23 

1.76 

1.84 

 

1 

2.89 

3.43 

5.84 

6.28 

 

 

1.47 – 5.69 

1.37 – 8.54 

1.85 – 18.42 

2.92 – 13.53 

 

 

0.002 

0.008 

0.003 

< 0.001 

 

เหตุผลในกำรใชแ้ละไม่ใชซิ้ลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรด ์ 
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จากการส ารวจทันตบุคลากรที่เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 86 คน พบว่า

เหตุผลที่เลือกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ส่วนมากได้แก่ ประสิทธิผลดี (ร้อยละ 73.3) และใช้

งานง่าย (ร้อยละ 67.4) เหตุผลรองลงมาคือ การระบาดของ Covid – 19 (ร้อยละ 15.1) ราคา

ไม่แพง ( ร้อยละ 10.5) และเหตุผลอื่นๆ รวมกันร้อยละ 10.5 เช่น ทดลองใช้ ส่วนในคนที่ไม่

เคยใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์พบว่า เหตุผลที่ไม่ใช้มากที่สุดคือสถานที่ท างานไม่มีให้ใช้ (ร้อย

ละ 65.6) ปัญหาหลักรองลงมาคือรู้จักแต่ไม่เคยใช้มาก่อนจึงไม่กล้าใช้ (ร้อยละ 32.4) มีปัญหา

เร่ืองความสวยงาม (ร้อยละ 25.5)  ไม่รู้จัก (ร้อยละ 13.1) ปัญหาอื่นๆ ได้แก่ ราคาแพง คนไข้

ไม่ยอมรับ มีปัญหาเรื่องการเบิกจ่ายค่ารักษาตามสิทธ ิยังไม่พบคนไข้ที่มีข้อบ่งชี้ที่จ าเป็นจะต้องใช้ 

และไม่ทราบว่าจะสั่งซื้ อจากที่ใด และเมื่อถามถึงความต้องการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์

ส าหรับคนที่ไม่เคยใช้พบว่า ร้อยละ 54.8 ต้องการใช้ ร้อยละ 7.3 ไม่ต้องการใช้ และไม่แน่ใจ ร้อย

ละ 37.8 

 

ตำรำงที่ 3 เหตุผลที่เลือกใช้และกลุ่มเป้าหมายในการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ของทนัต

บุคลากรที่มีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (86 คน) 

รำยละเอียด จ ำนวน รอ้ยละ 

เหตุผลที่เลือกใช ้SDF 

ประสทิธผิลด ี

ใช้งานง่าย 

การระบาดของ Covid – 19 

ราคาไม่แพง 

อื่นๆ 

 

63 

58 

13 

9 

9 

 

73.3 

67.4 

15.1 

10.5 

10.5 

กลุ่มคนไขที้เ่ลือกใช ้SDF 

เดก็ 

ผู้สงูอายุ 

ผู้พิการ 

อื่นๆ 

 

73 

31 

9 

3 

 

84.9 

36.0 

10.5 

3.5 

 

ตำรำงที่ 4 เหตุผลที่ไม่เลือกใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ และความต้องการใช้ซิลเวอร์ไดเอมีน

ฟลูออไรด์ ของทนัตบุคลากรที่ไม่มีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (259 คน) 

รำยละเอียด จ ำนวน รอ้ยละ 

เหตุผลที่ไม่เลือกใช ้SDF 

สถานที่ท างานไม่มีให้ใช้ 

รู้จักแต่ไม่เคยใช้มาก่อนจงึไม่กล้าใช้ 

มีปัญหาเรื่องความสวยงาม 

ไม่รู้จัก 

 

170 

84 

66 

34 

 

65.6 

32.4 

25.5 

13.1 
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รำยละเอียด จ ำนวน รอ้ยละ 

ราคาแพง 

คนไข้ไม่ยอมรับ 

มีปัญหาเร่ืองการเบิกจ่ายค่ารักษาตามสทิธิ์ 

ไม่ม่ันใจในประสทิธภิาพ 

อื่นๆ 

20 

14 

9 

6 

9 

7.7 

5.4 

3.5 

2.3 

3.5 

ควำมตอ้งกำรใช ้SDFในอนำคต 

ต้องการ 

ไม่แน่ใจ 

ไม่ต้องการ 

 

142 

98 

19 

 

54.8 

37.8 

7.3 
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ประวติัผูเ้ขียน 

 

ชื่อ สกุล   นิลุบล  ปานะบุตร 

รหสัประจ ำตวันกัศึกษำ  6310820008 

วุฒิกำรศึกษำ 

 วุฒิ    ชื่อสถำบนั  ปีที่ส ำเร็จกำรศึกษำ 

ทนัตแพทยศาสตรบัณฑติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  2559 

 

ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 

ทนัตแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานวิชาการ วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัด

อุบลราชธานี 

 

กำรตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงำน 

สวุิมลรัตน์ รอบรู้ เจน , วันเพญ็ สมหอม , นิลุบล ปานะบุตร , วิชากร ว่องธวัชชัย , ดลยา พามา , 

และภัทราภรณ์ พิมพ์แก้ว.พฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลายที่ได้รับการจัดฟัน เขตอ าเภอวารินช าราบ จังหวัด

อุบลราชธานี.ว ทันตาภบิาล 2564;32(2):85-96. 

นิลุบล ปานะบุตร , เสมอจิต พิธพรชัยกุล และอจัฉรา วัฒนาภา.ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการใช้

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ในทนัตบุคลากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

ไทย.โครงการประชุมวิชาการระดับชาติพะเยาวิจัย คร้ังที่ 11 หัวข้อ “ Economic 

and social recovery from covid-19 by research and innovation” ในรูปแบบ

ออนไลน์. 25 – 28 มกราคม 2565;2565: น.518-526 

แก้วใจ มาลีลัย , จีราพร ใจมนต์ , ภาณินี นครังส ุ, อษัฎาวุธ ปานเหลา , ถนอมศักด์ิ บุญสู่ และ

นิลุบล ปานะบุตร.ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก

ของผู้สงูอายุ ต าบลสระสมิง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี.

วารสารวิชาการสาธารณสุข 2565;31(3):437-446. 
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