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Abstract

บทคัด์ย่อ

 การศึกษานี�มีวัิตถุัประสงค์เพ่�ออธิบายปัจุจัุยทีั�สนับสนุนแลัะเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในผูุ้สูงอายุในกลุ่ัม

ทัันตบุคลัากรทีั�ปฏิิบัติงานในภาคตะวัินออกเฉียงเหน่อ สัมภาษณ์เชิงลึักในทัันตบุคลัากร 8 คน อาจุารย์มหาวิิทัยาลััย 6 คน แลัะอาจุารย์ 

วิิทัยาลััยการสาธารณสุขสิรินธร 5 คน ผูุ้เชี�ยวิชาญด้็านการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ 2 คน แลัะผูุ้ทีั�มีส่วินเกี�ยวิข้องกับการออกนโยบาย 

4 คน เพ่�ออธิบายปัจุจัุยทีั�สนับสนุนแลัะเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ตามแนวิคิด็ทีั�ประยุกต์มาจุากแนวิคิด็การเข้าถึังบริการ

สุขภาพของ เพนชานสกี แลัะโทัมัส 1981 ผุลัการศึกษาพบว่ิาปัจุจัุยทีั�สนับสนุน ได้็แก่ การรู้จัุกแลัะมีประสบการณ์การใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีน

ฟัลูัออไรด์็จุนตัวิทัันตบุคลัากรเกิด็ควิามมั�นใจุในขั�นตอนการทัาแลัะประสิทัธิภาพในการหยุด็ยั�งฟัันผุุ ผุลิัตภัณฑ์์หาซ่�อได้็ง่าย ผุลิัตภัณฑ์์มีเพียงพอ 

ใช้งานง่าย ผุู้สูงอายุทัี�ใช้สิทัธิประกันสุขภาพถั้วินหน้าไม่ต้องเสียค่าใช้จุ่ายในการรักษา แลัะผุู้สูงอายุส่วินใหญ่ยอมรับการใช้งาน 

โด็ยมีการระบาด็ของโรคโควิิด็-19ทัำาให้ไม่สามารถัทัำางานฟุ้ังกระจุายได้็เป็นส่วินผุลัักดั็นให้ทัันตบุคลัากรเกิด็ควิามสนใจุ ปัจุจัุยทีั�เป็นอุปสรรค  

ได้็แก่ การติด็สีด็ำาหลัังทัาทัำาให้ทัันตบุคลัากรไม่อยากใช้ในบริเวิณทีั�ต้องการควิามสวิยงาม การมีจุำาหน่ายเพียงบริษัทัเดี็ยวิเหม่อนเป็นการ

ผูุกขาด็ส่งผุลัต่อการจัุด็ซ่�อ วิิธีบริหารจัุด็การเพ่�อให้เกิด็ควิามคุ้มค่าในการใช้ สารมีลัักษณะเหลัวิควิบคุมการใช้ยากทัำาให้เป่�อนบริเวิณทีั�ไม่ 

ต้องการ การไม่มีรหัสซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในรายการค่ารักษาพยาบาลัของระบบบันทึักของโรงพยาบาลั แลัะผูุ้สูงอายุบางท่ัานยังไม่ 

ยอมรับการติด็สีด็ำาหลัังทัา ปัจุจุุบันยังไม่มีนโยบายทีั�ส่งเสริมการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในผูุ้สูงอายุโด็ยตรง แต่ผูุ้มีส่วินเกี�ยวิข้องกับการ

ออกนโยบายมีแนวิคิด็จุะนำาไปใช้ร่วิมกับโครงการเยี�ยมบ้านผูุ้สูงอายุในกลุ่ัมผูุ้ป่วิยภาวิะพึ�งพิงโด็ยต้องเล่ัอกเคสให้เหมาะสม 

คำาสำาคัญ: การหยุด็ยั�งฟัันผุุ, ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็, ผูุ้สูงอายุ, ผูุ้ให้บริการ

 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 collected by in-depth interviews with eight 

dental practitioners, six university lecturers and 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 
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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 perception and experience with silver 

diamine fluoride, which lead to confidence when applied; the efficacy of arresting caries; easy access to products; 

availability of products; simple procedures; the free cost for elderly people who have been included in universal 

coverage program; and the acceptance of the majority of elderly. The COVID – 19 pandemic caused the inability to 

do aerosolizing treatments, which impelled dental practitioners curious about employing silver diamine fluoride. 

The barrier factors are : most dental practitioners don’t want to use silver diamine fluoride in the esthetics area 

as a consequence of black staining; having only one dealer company that seems to monopolize products caused 

purchasing problems; administration to use; that the substance is liquid, which is hard to control and causes 

blemishes in other areas; the lack of a silver diamine fluoride code for the medical treatment expense in hospital 

record system; and that some elderly were not accepted in black staining. At present, there is no policy explicitly 

encouraging the use of silver diamine fluoride, but dental policy makers are considering including it in home visiting 

programs for dependent elderly people through appropriate case selection. 

Keywords: Arrested dental caries, Silver diamine fluoride, Elderly, Provider
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 จุากผุลัการสำารวิจุสภาวิะสุขภาพช่องปากครั�งลั่าสุด็ ปี 

พ.ศ.2560 ผูุ้สูงอายุในประเทัศไทัยยังคงมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

โด็ยเฉพาะการสูญเสียฟัันจุากปัญหาฟัันผุุ โด็ยผูุ้สูงอายุในภาคตะวัินออก

เฉียงเหน่อพบปัญหาฟัันผุุทัี�ไม่ได็้รับการรักษาสูงแลัะรุนแรงทัี�สุด็

ทัั�งในผูุ้สูงอายุตอนต้นแลัะตอนปลัาย1 ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ 

(SDF) เป็นสารทีั�มีคุณสมบัติช่วิยในการหยุด็ยั�งฟัันผุุทีั�มีประสิทัธิภาพ 

มีผุลัการศึกษายอมรับทัั�งในเด็็กแลัะผูุ้สูงอาย ุแลัะใช้งานง่ายจึุงถูัก

นำาไปใช้ควิบคุมแลัะหยุด็ยั�งฟัันผุุในผูุ้ทีั�ไม่สามารถัให้ควิามร่วิมม่อใน

การทัำาฟัันหร่อผูุ้ทีั�ไม่สามารถัเข้าถึังบริการทัางทัันตกรรม เช่น ผูุ้สูงอายุ

แลัะผูุ้พิการทัางด้็านร่างกายแลัะสติปัญญา2 อย่างไรก็ตามแม้จุะมีการ

พูด็ถึังซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ทัั�งในประเทัศไทัยแลัะต่างประเทัศ 

มาเป็นเวิลัามากกว่ิาสิบปี 3 แต่การใช้ยังคงไม่แพร่หลัายโด็ยเฉพาะใน

ผูุ้สูงอายุ เน่�องจุากข้อด้็อยทีั�ทัำาให้เกิด็สีด็ำาหลัังทัาบริเวิณรอยโรค ซึ�ง

ส่งผุลัต่อควิามสวิยงาม4หร่อเกิด็จุากปัจุจัุยด้็านอ่�น ๆ  ดั็งนั�นการศึกษานี�

จึุงสนใจุศึกษาหาปัจุจัุยทีั�สนับสนุนแลัะเป็นอุปสรรคต่อการนำาซิลัเวิอร์

ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ไปใช้ในการหยุด็ยั�งฟัันผุุในผูุ้สูงอายุในมุมมองของ

ผูุ้ให้บริการในพ่�นทีั�ภาคตะวัินออกเฉียงเหน่อ โด็ยมีวัิตถุัประสงค์เพ่�อ

อธิบายปัจุจัุยทีั�สนับสนุนแลัะเป็นอุปสรรคในการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีน

ฟัลัูออไรด็์ในมุมมองของผุู้ปฏิิบัติงานรวิมถัึงอาจุารย์มหาวิิทัยาลััย

ผูุ้เชี�ยวิชาญแลัะผูุ้ทีั�มีส่วินเกี�ยวิข้องกับการออกนโยบาย

 การศึกษานี�ใช้ระเบียบวิิธีวิิจัุยเชิงคุณภาพ โด็ยคัด็เล่ัอกผูุ้ให้

ข้อมูลัอย่างเฉพาะเจุาะจุง ได้็แก่ ทัันตบุคลัากรทีั�มีประสบการณ์การ

ใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในผูุ้สูงอายุในภาคตะวัินออกเฉียงเหน่อ

ทีั�ตอบรับการสัมภาษณ์ผุ่านแบบสำารวิจุออนไลัน์ จุำานวิน 8 คน อาจุารย์ 

มหาวิิทัยาลััย 6 คน แลัะอาจุารย์วิิทัยาลััยการสาธารณสุขสิรินธร 5 คน

ทีั�รับผิุด็ชอบการสอนหัวิข้อซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็หร่อรู้จัุกซิลัเวิอร์

บทนำา

วิธิ์ีด์ำาเนินการวิจิัย
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ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ ผูุ้เชี�ยวิชาญด้็านการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ 

2 คน แลัะผูุ้ทีั�มีส่วินเกี�ยวิข้องกับการออกนโยบาย 4 คน ใช้ระยะเวิลัา

ในการเก็บข้อมูลั 9 เด่็อน (กันยายน 2564 - มิถุันายน 2565) ใช้การ 

สัมภาษณ์แบบกึ�งมีโครงสร้าง (Semi – structured Interview) 

โด็ยมีแนวิคำาถัามปลัายเปิด็ในหัวิข้อ การรับรู้แลัะการมีประสบการณ์

การใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ (Perception) แลัะแนวิคำาถัาม 5 

ประเด็็นทีั�ประยุกต์จุากแนวิคิด็การเข้าถึังบริการของ Penchansky 

and Thomas 19815 ได้็แก่ การเข้าถึังซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็

เพ่�อให้บริการแก่คนไข้ (Accessibility) ควิามเพียงพอของซิลัเวิอร์ 

ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในการให้การรักษา (Availability) ควิามสะด็วิกใน

การให้รักษาด้็วิยซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ (Accomodation) การ

เบิกจุ่ายค่ารักษาพยาบาลัด้็วิยซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ตามสิทัธิ

ประโยชน์ของคนไข้ (Affordability) แลัะการยอมรับการให้บริการด้็วิย

ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ (Acceptability) รวิมถึังนโยบายเกี�ยวิกับ 

ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในประเทัศไทัย วิิเคราะห์ข้อมูลัด้็วิยระเบียบ 

วิิธีการวิิเคราะห์ข้อมูลัเชิงคุณภาพโด็ยการถัอด็เทัปบันทึักการสัมภาษณ์ 

ตรวิจุสอบควิามถูักต้อง ควิามน่าเช่�อถ่ัอ ควิบคุมคุณภาพของข้อมูลั 

โด็ยใช้หลัักการสามเส้าแลัะวิิเคราะหข์้อมูลัเชิงเน่�อหา (content 

analysis) หาข้อสรุปถัึงเหตุปัจุจุัยแลัะอุปสรรคในการใช้ซิลัเวิอร์ 

ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในผูุ้สูงอาย ุการศึกษานี�ผุ่านการขออนุมัติต่อคณะ

กรรมการจุริยธรรมการวิิจุัยในมนุษย์ คณะทัันตแพทัยศาสตร์ 

มหาวิิทัยาลััยสงขลัานครินทัร์ รหัสโครงการ EC6405 – 025

ลัูกษ์ณะทั�วไปของผู้ให้่ข้อมูลู

 ผูุ้ทีั�ให้ข้อมูลัในการศึกษามีทัั�งหมด็ 25 คน โด็ยคุณลัักษณะ

ของผูุ้ให้ข้อมูลัแสด็งในตารางทีั� 1 แลัะมีประเด็็นทีั�ศึกษาในกลุ่ัมผูุ้ให้

ข้อมูลัแตกต่างกันดั็งแสด็งในตารางทีั� 2 

ผลูการศึกษ์า

ตารางทีี่� 1 ลัูกษณะข้องผูุ้ให้้ข้้อมูีลู

Table 1 Characteristics of informants

กลุู่ม 

(จิำานวนคน)

อายุ (ปี) เพศ ตำาแห่น่ง คุณลัูกษ์ณะ

ห่ญิง ช้าย ทันตแพทย์ เจ้ิาพนักงาน

ทันตสาธิ์ารณสุข

ทันตบุคลูากร       

ผู้ให้่บริการทา SDF 

(8)

24-49 8 - 7 1 - มีประสบการณ์ใช้SDFในผูุ้สูงอายุ อย่างน้อย 1 ราย

  ในช่วิงปีทีั�ผุ่านมา

- 7คนใช้ SDF ในคลิันิก มี 1 คนใช้ตอนออกเยี�ยมบ้าน

- 4 คนเป็นหัวิหน้าฝ่ื่ายทัันตกรรม

- ปฏิิบัติงานใน รพทั. 1 คน รพช. 7 คน

อาจิารย์

มห่าวิทยาลัูย (6)

38-57 4 2 6 - - ทุักคนรับหน้าทีั�สอนเร่�อง SDF (ในวิิชาทัันตกรรมชุมชน   

  ทัันตกรรมบูรณะ หร่อทัันตกรรมผูุ้สูงอายุ)

- มีประสบการณ์การใช้ SDF ในผูุ้สูงอายุอย่างน้อย 1 ราย

- 1 คนใช้ SDF ทัาตอนออกเยี�ยมบ้านแลัะราวิน์วิอร์ด็

- เป็นอาจุารย์สาขาทัันตกรรมชุมชน 2 คน ทัันตกรรมบูรณะ 3 คน 

  แลัะทัันตกรรมสำาหรับเด็็ก 1 คน

อาจิารย์วิทยาลัูย

สาธิ์ารณสุขสิรินธิ์ร 

(5)

33-42 3 2 5 - - ทุักคนรู้จัุก SDF แลัะรับผิุด็ชอบการสอนวิิชาทัันตกรรมป้องกัน 

  แต่มีเพียง 2 คนทีั�สอนเร่�องการใช้ SDF ให้นักศึกษา

- ไม่มีใครเคยใช้ SDF ในผูุ้สูงอายุ (ใช้ในคนไข้เด็็ก 1 คน 

  คนไข้ผูุ้ใหญ่ 1 คน แลัะทัาฟัันจุำาลัอง 1 คน)

ผู้เชี้ยวช้าญการใช้้ 

SDF คนที� 1

56 - 1 1 - - เป็นผูุ้ริเริ�มนำา SDF มาใช้เป็นคนแรกของประเทัศไทัย

- มีประสบการณ์การใช้ SDF เฉพาะในเด็็ก

ผู้เชี้ยวช้าญการใช้้ 

SDF คนที� 2

45 1 - 1 - - มีประสบการณ์การใช้ SDF ในผูุ้สูงอายุมากกว่ิา 50 คน

-เป็นอาจุารย์มหาวิิทัยาลััยเฉพาะทัางด้็านทัันตกรรมผูุ้สูงอายุ

ผู้มีส่วนเกี�ยวข้องกับ

การออกนโยบาย 

(4)

38-60 4 - 4 - - ผูุ้อำานวิยการสำานักทัันตสาธารณสุข 1คน 

- หัวิหน้ากลุ่ัมงานพัฒนาระบบทัันตสาธารณสุข 1 คน

- อดี็ตหัวิหน้ากลุ่ัมงานพัฒนาระบบทัันตสาธารณสุข 1 คน

- หัวิหน้าศูนย์อนามัย 1 คน
รพิช้. ห้มีายถ่ี่ง โรงพิยาบุาลูชุ้มีช้น รพิที่.ห้มีายถ่ี่ง โรงพิยาบุาลูทัี่�วไป
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ตารางทีี่� 2 ประเด็์นทีี่�ศ่ึกษาในกลุู�มีผูุ้ให้้ข้้อมูีลู

Table 2 Study issues for informants

ประเด็์นศึกษ์า

กลุู่มผู้ให้่ข้อมูลู

ผู้ให้่บริการทา 
SDF ในรพ.รัฐ

อาจิารย์ ผู้เชี้�ยวช้าญ ผู้มีส่วนเกี�ยวข้องกับ
การออกนโยบาย

การรับรู้แลัะการมีประสบการณ์การใช้ SDF (Perception)

การเข้าถึังSDFเพ่�อให้บริการแก่คนไข้ (Accessibility)

ควิามเพียงพอของSDFในการให้การรักษา(Availability)

ควิามสะด็วิกในการให้รักษาด้็วิยSDF (Accommodation)

การเบิกจุ่ายค่ารักษาพยาบาลัด้็วิยSDFตามสิทัธิของคนไข้ (Affordability)

การยอมรับการให้บริการด้็วิยSDF (Acceptability)

การเรียนการสอนเร่�องSDFในสถัาบันการศึกษา (Education & training)

นโยบายเกี�ยวิกับ SDF ในประเทัศไทัย (Policy adoption)

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

 

/

/

/

การรับรู้แลูะประสบการณ์การใช้้ซิิลูเวอร์ได์เอมีนฟลููออไรด์์ 

 เง่�อนไขทีั�ส่งผุลัต่อทัันตบุคลัากรให้เริ�มใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีน

ฟัลูัออไรด์็ในผูุ้สูงอายุพบว่ิามีทัั�งควิามเช่�อมั�นในประสิทัธิภาพของการ

หยุด็ยั�งฟัันผุุในกลุ่ัมเด็็ก การรับผิุด็ชอบงานทัันตกรรมผูุ้สูงอายุ แลัะ

ให้บริการทัันตกรรมในช่วิงสถัานการณ์โควิิด็-19 

 ทัันตบุคลัากร 4 ใน 8 คน มีประสบการณ์ใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีน

ฟัลูัออไรด์็หยุด็ยั�งฟัันผุุกลุ่ัมเด็็กมาก่อน จึุงนำามาใช้ในผูุ้สูงอายุ 

 “ทีี่�จริงใช้้มีาห้ลูายปีแลู้วค�ะ... จะเลู่อกที่า SDF ในกลุู�มีเด็์ก

ทีี่�ต้้องที่ำา caries control… แลูะใช้้ที่าทีี่�รากฟัันในผูุ้สูีงอายุด้์วยค�ะ” 

(ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 6 อายุ 45ปี)

 บริบทัควิามรับผิุด็ชอบของทัันตบุคลัากรในโครงการด้็าน

ทัันตสาธารณสุข หร่อกลุ่ัมอาจุารย์ทีั�สอนวิิชาทัันตกรรมผูุ้สูงอายุ 

 “…ห้ลูังจากเรียนปริญญาเอกกลูับุมีาแลูะต้้องมีาด์ูแลู 

ในสี�วนข้องห้ลัูกสูีต้รผูุ้สูีงอายุ…จ่งต้้องศ่ึกษาเพิิ�มีเติ้มี….” (อาจารย์

มีห้าวิที่ยาลัูยคนทีี่� 3 เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรมีบูุรณะ อายุ 40 ปี)

 สถัานการณ์การระบาด็ของโรคโควิิด็-19 ส่งผุลัให้ไม่สามารถั

ทัำาหัตถัการทัี�ฟัุ้งกระจุายได็้ ทัำาให้ทัันตบุคลัากรได็ม้ีโอกาสเริ�มใช้ 

ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็

 “...เป็นช้�วงทีี่�ห้้องฟัันไมี�รับุงานฟุั�งกระจาย มีีคนไข้้เสีียวฟััน 

มีาเยอะมีากแลูะคนไข้้ทีี่�ฟัันผุุอยากอุด์ฟััน แต้�เราไมี�สีามีารถี่ที่ำาให้้เข้าได้์…

น�าจะมีีอะไรทีี่�ใช้้ลูด์เสีียวให้้เข้าได้์... จ่งที่า SDF ให้้” (ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 1 

อายุ 24 ปี)

 ทัันตบุคลัากรใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในผูุ้สูงอายุเพ่�อ

ควิบคุมหร่อหยุด็ยั�งรากฟัันผุุ หร่อลัด็อาการเสียวิฟัันในตำาแหน่งทีั�

อุด็ฟัันได้็ยาก แลัะนัด็มารักษาต่อเน่�องไม่ได้็ ผูุ้ป่วิยทีั�มีภาวิะพึ�งพิง

ทีั�ไม่สามารถัเดิ็นทัางมารับบริการทีั�โรงพยาบาลัได้็ เน่�องจุากซิลัเวิอร์

ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็มีประสิทัธิภาพในการหยุด็ยั�งฟัันผุุทีั�ดี็ ใช้เวิลัาแลัะ

อุปกรณ์น้อย

 “…คนไข้้ฟัันผุุทัี่�งปาก…ผุุรอบุซีึ่� ความีจริงควรที่ำาครอบุฟััน…

ซ่ึ่�งคนไข้้เข้ารับุค�าใช้้จ�ายต้รงนั�นไมี�ไห้ว เราจ่งเสีนอซิึ่ลูเวอร์ได์เอมีีน

ฟัลููออไรด์์เป็นที่างเลู่อก” (ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 2 อายุ 28 ปี)

 “คุณยายแกนอนอยู�เตี้ยง…แกน�าจะเดิ์นที่างมีาโรงพิยาบุาลู

ไมี�ไห้ว ฟัันแกก็มีีรากฟัันผุุห้ลูายซีึ่�แลูะมีีคอฟัันส่ีก…” (ทัี่นต้บุุคลูากร

คนทีี่� 4 อายุ 31ปี)

 ทัันตบุคลัากรเรียนรู้การใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ใน

ผูุ้สูงอายุจุากการจัุด็อบรมวิิชาการ ส่�อออนไลัน์วิารสารวิิชาการ การ

ดู็งานเกี�ยวิกับซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็จุากต่างประเทัศ แลัะทัันต-

บุคลัากรทีั�เพิ�งบรรจุุเริ�มได้็เรียนซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในหลัักสูตร

ทัันตแพทัยศาสตรบัณฑิ์ต

 “รู้จักสีมัียเรียนค�ะวิช้าPreventive Dentistry… แต้�ว�า

ก็ไมี�เคยเห็้น SDF ตั้วจริง รู้ว�าใช้้ในกลุู�มีเด็์กทีี่�ไมี�ค�อยให้้ความีร�วมีม่ีอ 

กลุู�มีเด็์กทีี่�ฟัันผุุเยอะๆ ...”  (ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 1 อายุ 24ปี)

 “พีิ�รู้จัก SDF ครั�งแรกต้อนทีี่�พีิ�เรียนประกาศึนียบัุต้รผูุ้สูีงอายุ 

ทีี่�ธ์รรมีศึาสีต้ร์” (อาจารย์ วสีสี.คนทีี่� 5 อายุ 42 ปี)

 “ได้์ยิน SDF ครั�งแรกจากอาจารย์…(ผูุ้เชี้�ยวช้าญคนทีี่�2) 

ที่างเฟัซึ่บุุ้ค... แลูะมีาเข้้าใจเน่�อห้าจริง …ค่อต้อนทีี่�ภาคเด็์กมีห้าวิที่ยาลัูย

สีงข้ลูานครินที่ร์จัด์บุรรยาย” (ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 2 อายุ 28ปี)”

 การสอนเร่�องซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในระดั็บปริญญาตรี

ส่วินมากจุะเป็นการสอนบรรยาย รวิมกับฟัลูัออไรด์็ชนิด็อ่�น ๆ  แลัะ

มีนักศึกษาปริญญาตรีจุำานวินน้อยมากทีั�มีโอกาสได้็ลัองใช้ซิลัเวิอร์ 

ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในคลิันิก เน่�องมาจุากนักศึกษาระดั็บปริญญาตรี

มักไม่เจุอคนไข้สูงอายุทีั�มีควิามจุำาเป็นต้องใช้ ซึ�งส่งผุลัให้นักศึกษาทีั�

จุบไปไม่มีควิามมั�นใจุทีั�จุะใช้

 “สีอนแค�ให้้รู้จัก…ค่อเน้นให้้เข้ารู้จักว�ามัีนค่ออะไรเพ่ิ�อทีี่�

จบุไปจะได้์ไมี�งงเวลูาทีี่�เจอตั้วนี�…เห้ม่ีอน intro ให้้เข้ารู้จักคร�าว ๆ ” 

(อาจารย์มีห้าวิที่ยาลัูยคนทีี่� 2 เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรรมีบูุรณะ อายุ 38 ปี) 
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article in press

 “ถ่ี่อว�าน้อยมีาก ๆ  ครับุในคนไข้้ undergrad เพิราะคนไข้้ 

undergrad มีักจะไมี�ได์้เป็น complicated case ข้นาด์นั�น…

พีิ�ว�าน�าจะสัีกไมี�เกิน 5% ทีี่�จะได้์เคยใช้้ SDF ต้อนทีี่�เรียน undergrad” 

(อาจารย์มีห้าวิที่ยาลัูยคนทีี่� 1เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรมีบูุรณะ อายุ 38 ปี)

 ยังมีทัันตบุคลัากรบางทั่านไม่เช่�อมั�นในประสิทัธิภาพ 

การหยุด็ยั�งฟัันผุุของซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ แลัะการทีั�เกิด็สีด็ำา

หลัังทัาทัำาให้ทัันตบุคลัากรส่วินใหญ่ไม่อยากใช้ในบริเวิณทีั�มองเห็น

 “…การทีี่�ที่าซิึ่ลูเวอร์ได์เอมีีนฟัลููออไรด์์ไมี�ได้์ที่ำาให้้ฟัันแข็้งแรง 

ร้อยเปอร์เซ็ึ่นต์้ค�ะ... ถ้ี่าผูุ้สูีงอายุแปรงฟัันไปเร่�อย ๆ มัีนจะไมี�ผุุต้�อ 

เห้รอคะ แลู้วสีีมัีนไมี�ห้ลุูด์ลูอกออกไปเห้รอ แลู้วก็ต้้องมีีการผุุต้�อเห้ม่ีอนเดิ์มี

ในความีคิด์ข้องพีิ�นะคะ” (ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 3 อายุ 30 ปี)”

 “แต้�สี�วนให้ญ�พิี�จะไมี�ใช้้ SDF ในบุริเวณที่ี� aesthetic 

concern มีาก ๆ …แต้�มีีห้น่�งเคสีทีี่�พีิ�ใช้้กับุฟัันห้น้าเน่�องจากฟัันด์ำาทัี่� 

งปากอยู�แลู้วตั้�งแต้�แรก…เราจ่งที่าให้้ arrest แลู้วเราก็อุด์ปิด์ให้้” 

(อาจารย์มีห้าวิที่ยาลัูยคนทีี่� 1เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรมีบูุรณะ อายุ 38 ปี)

การเข้าถึังซิิลูเวอร์ได์เอมีนฟลููออไรด์์เพ่�อให้่บริการแก่คนไข้ 

 ปัจุจัุยทีั�สนับสนุนต่อการเข้าถึังซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ 

ได้็แก่ การรู้จัุกแหล่ังจัุด็ซ่�อทีั�ชัด็เจุน แลัะระยะเวิลัาในการสั�งแลัะ

จัุด็ส่งผุลิัตภัณฑ์์มีควิามรวิด็เร็วิ 

 ในช่วิงปี 2551 มีการนำาเข้าซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็จุาก

ประเทัศญี�ปุ่น3 แต่ได้็ยุติการจุำาหน่ายไปในช่วิงปี พ.ศ.2556 เน่�องจุาก

สำานักคณะกรรมการอาหารแลัะยาไม่อนุญาตให้ขึ�นทัะเบียนในลัักษณะ

ของยา จุากนั�นได็้มีการอนุญาตให้นำาเข้าอีกครั�งช่วิงประมาณปี 

พ.ศ.2560 จุากประเทัศออสเตรเลีัยซึ�งเป็นคนลัะบริษัทักับในช่วิงแรก

โด็ยขึ�นทัะเบียนเป็นเคร่�องม่อแพทัย์เช่นเด็ียวิกับฟัลัูออไรด็์วิานิช 

ทัำาให้หาซ่�อได้็ 

 “ ผุอ.จาก อ.ย .... แนะนำาว�าอย�าย่�นมีาเป็นยา ให้้ย่�นมีา

ว�ามัีนที่าบุนผิุว เห้ม่ีอนวานิช้ ให้้ย่�นมีาเป็นสีารป�องกันการเสีียวฟััน ”

(ผูุ้เชี้�ยวช้าญคนทีี่�1 อายุ 56 ปี)

 “ห้าบุริษัที่ทีี่�เป็นผูุ้แที่นจัด์จำาห้น�ายยากค�ะแต้�ต้อนห้ลัูง มีี

ผูุ้แที่นชั้ด์เจนอย�างนี�เราก็สีามีารถี่ซ่ึ่�อใช้้ได้์ง�าย” (ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 6 

อายุ 45 ปี)

 อุปสรรคต่อการเข้าถึังซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ ได้็แก่  

การมีผูุ้แทันจุำาหน่ายในประเทัศไทัยเพียงบริษัทัเดี็ยวิเหม่อนเป็นการ

ผูุกขาด็สินค้าซึ�งส่งผุลัต่อการจัุด็ซ่�อ แลัะราคาเริ�มต้นของผุลิัตภัณฑ์์

มีราคาสูงเม่�อเทีัยบกับผุลิัตภัณฑ์์อ่�น ส่งผุลัให้ทัันตบุคลัากรบางคนเกิด็

ควิามลัังเลัใจุทีั�จุะซ่�อให้เจุ้าพนักงานทัันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลั

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลัใช้

 “…กลูายเป็นเห้มีอ่นผุูกมีัด์ …มีีข้ายเพิียงบุริษัที่เด์ียว…

จ่งเทีี่ยบุราคากันไมี�ได้์…ราคาแพิงเที่�าไรก็ต้้องซ่ึ่�อ…” (ทัี่นต้บุุคลูากร

คนทีี่� 6 อายุ 45 ปี)

 “ถ้ี่าซ่ึ่�อให้้รพิ.สีต้. ตั้ด์สิีนใจใช้้เอง…ยงัต้้องพิิจารณาอยู�…

เพิราะผุลูิต้ภัณฑ์์มีีราคาแพิง แลู้วห้น่�งข้วด์ไมี�สีามีารถี่แบุ�งได์้ 

จะต้้องซ่ึ่�อให้้ทัี่�งข้วด์” (ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 6 อายุ 45 ปี)

ความเพียงพอของซิิลูเวอร์ได์เอมีนฟลููออไรด์์ในการให้่การรักษ์า 

 ผูุ้ให้ข้อมูลัทุักคนมีซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ใช้กับผูุ้สูงอายุ 

เพียงพอเน่�องจุากหนึ�งหยด็ของซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็สามารถั

ใช้ทัาได้็หลัายซี� แต่พบปัญหาการหมด็อายุของผุลิัตภัณฑ์์ก่อนใช้ห

มด็ขวิด็เน่�องจุากมีอัตราการใช้น้อยซึ�งเป็นปัญหาทีั�เกิด็กับโรงพยา

บาลัขนาด็เล็ักมากกว่ิาโรงพยาบาลัขนาด็ใหญ่ 

 “ค่อเข้าบุอกว�าห้ยด์น่งที่าได์้ 3-5 ซึ่ี�แต้�ไมี�เคยใช้้ห้มีด์… 

เพิราะใช้้น้อย” (ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 5 อายุ 35 ปี)

 มีทัันตบุคลัากรเพียงท่ัานเดี็ยวิทีั�ใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ 

หมด็ก่อนทีั�ผุลิัตภัณฑ์์หมด็อายุ เน่�องจุากทัำางานในโรงพยาบาลัขนาด็ใหญ่ 

ร่วิมกับมีการบริหารจัุด็การการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ร่วิมกัน

ในหลัายสาขา 

 “ใช้้ห้มีด์ …เน่�องจากอยู�ในตู้้เย็นข้องฝ่่ายซ่ึ่�งใช้้ทัี่�งห้มีอเด็์ก

แลูะห้มีอผูุ้สูีงอาย…ุแลูะคนไข้้ Head and neck cancer ที่ำาให้้ได้์

ใช้้กับุคนไข้้ทุี่กกลุู�มี” (ผูุ้เชี้�ยวช้าญคนทีี่� 2 อายุ 45 ปี)

ความสะด์วกในการให้่รักษ์าด้์วยซิิลูเวอร์ได์เอมีนฟลููออไรด์์ 

 ควิามสะด็วิกของการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลัูออไรด็์ค่อ 

มีขั�นตอนการทัาทีั�ไม่ยุ่งยาก ใช้อุปกรณ์น้อยแลัะใช้เวิลัาไม่นานจึุง

เหมาะกับผูุ้สูงอายุ 

 “ใช้้เวลูาในการรักษาน้อย คนไข้้โด์ยเฉพิาะผูุ้สูีงอายุเข้าก็

ไมี�อยากจะที่นนั�งอยู�บุนเตี้ยงนาน ๆ ” (อาจารย์มีห้าวิที่ยาลัูยคนทีี่� 3 

เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรมีบูุรณะ อายุ 40 ปี)

 อุปสรรคในขั�นตอนการทัาซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลัูออไรด็์ 

ได้็แก่ หลัังทัามักติด็สีด็ำาทีั�เคร่�องม่อแลัะอุด็ปิด็สีด็ำาทีั�เกิด็ขึ�นได้็ยาก 

ไม่สามารถัเข้าทัาด็้านประชิด็ฟัันได็้ แลัะมีลัักษณะเป็นสารเหลัวิ 

จึุงทัำาให้ควิบคุมการใช้ได้็ยาก

 “ข้้อเสีียก็ค่อเร่�องการติ้ด์สีี … ค่อมัีนจะเลูอะไปทัี่�งอุปกรณ์

ข้องเราเลูยนะ บุางทีี่เราบัุงเอิญไปโด์นม่ีอ โด์นถุี่งม่ีอ ไปจับุอย�างอ่�นก็

เป้�อนเป็นคราบุสีีด์ำา เช็้ด์ไมี�ออก” (ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 5 อายุ 35 ปี)

 “สี�วนให้ญ�ไมี�ค�อยที่าฟัันห้น้าค�ะ เพิราะว�าเคยที่าฟัันห้ลัูง แลู้ว 

อุด์ปิด์…ยังไมี�สีามีารถี่ปิด์สีีได้์ห้มีด์เลูย” (ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 8 อายุ 49 ปี)

 “มัีนใช้้ยากในแง�ทีี่�ว�ามัีนเป็นนำ�าใสีไห้ลูริน…พีิ�คิด์ว�า con-

sistency มัีนที่ำาให้้ apply ยาก” (อาจารย์มีห้าวิที่ยาลัูยคนทีี่� 5 

เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรมีสีำาห้รับุเด็์ก อายุ 49 ปี)

 ทัันตบุคลัากรหลัายท่ัานมีประสบการณ์ว่ิาการทีั�ซิลัเวิอร์

ได็เอมีนฟัลัูออไรด็์โด็นเน่�อเย่�ออ่อนในช่องปากไม่ได็ท้ัำาให้เกิด็การ 

ระคายเค่องมากนัก แต่อย่างไรก็ตามการระคายเค่องยังคงพบในเคส

ทีั�ผูุ้สูงอายุปากแห้ง แลัะมีนำ�าลัายน้อย
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 “ค่อสิี�งทีี่�อาจารย์ Concern มีากทีี่�สุีด์ค่อ Soft tissue 

irritation … คนไข้้ทีี่�ปากแห้้งมีาก ๆ  มีีแผุลู มัีนต้้องเกิด์การ Irritate 

เกิด์การปวด์แสีบุปวด์ร้อนบุ้างอยู�แลู้ว แต้�ถี่้าคนไข้้ที่ี�เข้านำ�าลูา

ยปกต้ิเข้าก็จะไมี�ค�อยมีีอาการ” (อาจารย์มีห้าวิที่ยาลูัยคนที่ี� 3 

เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรมีบูุรณะอายุ 40 ปี )

 ทัันตบุคลัากรบางท่ัานคิด็ว่ิา การทัาซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูั

ออไรด์็จุำาเป็นต้องส่�อสารทัั�งกับทัันตบุคลัากรท่ัานอ่�นแลัะกับคนไข้

เพิ�มขึ�นเน่�องจุากซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ยังไม่เป็นทีั�รู้จัุก 

 “...ห้มีอห้ลูาย ๆ ที่�านจะยังไมี�คุ้นช้ินกับุการรักษาโด์ย 

SDF ดั์งนั�นเข้าจะไมี�รู้ว�าลัูกษณะอย�างนี�เรียกว�าห้ยุด์ผุุแลู้วจากการที่า 

SDF…” (อาจารย์มีห้าวิที่ยาลัูยคนทีี่� 3 เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรมีบูุรณะ 

อายุ 40 ปี)

การเบิกจ่ิายค่ารักษ์าพยาบาลูด้์วยซิิลูเวอร์ได์เอมีนฟลููออไรด์์ตาม

สิทธิิ์ประโยช้น์ของคนไข้ 

 เน่�องจุากในระบบข้อมูลัทัางทัันตกรรมไม่มีรหัสการทัา 

ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ ทัำาให้ทัันตบุคลัากรลังรหัสการรักษาทีั�แ

ตกต่างกัน โด็ยส่วินใหญ่เล่ัอกลังข้อมูลัด้็วิยรหัสทัาฟัลูัออไรด์็เฉพาะ

ทัี�เพ่�อให้คนไข้สูงอายุทัี�ใช้สิทัธิประกันสุขภาพถั้วินหน้าไม่ต้องเสีย 

ค่าใช้จุ่าย ทัันตบุคลัากรหลัายทั่านมองวิ่าการทัาซลิัเวิอร์ได็เอมีน 

ฟัลัูออไรด็์เป็นการรักษาฟัันผุุต่างจุากการทัาฟัลัูออไรด็์เฉพาะทัี� 

รูปแบบอ่�นทีั�ทัาเพ่�อป้องกันฟัันผุุ ส่งผุลัให้ไม่มีข้อมูลัการใช้ซิลัเวิอร์

ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็

 “...ถ้ี่าที่าเฉย ๆ  ก็ลูงรหั้สีเป็น PPF เคยมีีช้�วงแรกลูงรหั้สีเป็น 

desensitizing agent แต้�จะที่ำาให้้คนไข้้เบิุกไมี�ได้์ แต้�ถ้ี่าลูงรหั้สีเป็นPPF 

คนไข้้ก็จะเบิุกได้์… แต้�ถ้ี่าอุด์ปิด์ก็จะไมี�ลูงรหั้สีการที่าคิด์ว�าเป็นการ

เบุสี จะลูงรหั้สีเป็นอุด์ธ์รรรมีด์า” (ผูุ้เชี้�ยวช้าญคนทีี่� 2 อายุ 45 ปี)

  “ถ้ี่าพูิด์ในฐานะทัี่นต้แพิที่ย์นะเที่�าทีี่�เข้้าใจ พีิ�ตี้ความี SDF 

ว�าเป็นงานรักษา เพิราะผุุไปแลู้ว แลู้วสีารนี�มัีนไปห้ยุด์การผุุ ถ้ี่าเป็น

การป�องกันน�าจะใช้้กับุฟัันทีี่�ยังไมี�ผุุมีากกว�าค�ะ” (ผูุ้มีีสี�วนเกี�ยวข้้องกับุ

การออกนโยบุายคนทีี่� 1 อายุ 38 ปี)

 เร่�องการทัาฟัลูัออไรด์็ในชุด็สิทัธิประโยชน์การสร้างเสริม

สุขภาพแลัะป้องกันโรคสำาหรับกลุ่ัมผูุ้สูงอายุ 60 ปีขึ�นไป ตามประกาศ

คณะกรรมการหลัักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25656 ระบุถึังการ

ให้บริการเคลั่อบฟัลัูออไรด็์ครอบคลัุมเพียงแค่ฟัลัูออไรด็์วิาร์นิช 

โด็ยในประกาศใช้คำาว่ิา “บริการเคล่ัอบฟัลูัออไรด์็” หมายถึังบริการทัา

ฟัลูัออไรด์็ควิามเข้มข้นสูงเฉพาะทีั� (ทัาฟัลูัออไรด์็วิาร์นิชทีั�มีฟัลูัออไรด์็ 

22,600 ppm) ไม่ได้็ครอบคลุัมถึังซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ แต่ทัั�งนี�

ผูุ้ทีั�ทัำางานด้็านนโยบายเห็นว่ิาการแยกซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็อ

อกมาเป็นประเภทังานรักษาต่างหากจุากฟัลูัออไรด์็ชนิด็อ่�นเป็นสิ�ง

ทีั�ทัำาได้็ยาก เน่�องจุากสิทัธิประโยชน์ด้็านการรักษาแลัะการป้องกัน

ในประเทัศไทัยมีผูุ้รับผิุด็ชอบทีั�แตกต่างกัน 

 “เวลูาเรามีองในมุีมีมีองข้องการเสีนอชุ้ด์สิีที่ธิ์ประโยช้น์ 

เราก็ต้้องมีองมุีมีมีองข้อง payer ด้์วย…ในที่างปฏิิบัุติ้จริงเร่�องการ

จ�ายพีิ�ว�าค�อนข้้างยาก สีมีมีติ้พีิ�เป็นข้้าราช้การต้้องที่า SDF ข่้�นมีา 

จะต้้องมีาแยกว�าเป็นการที่าฟัลููออไรด์์ที่ี�เป็นการรักษาต้้องไปเบุิก

กับุกรมีบัุญชี้กลูาง แต้�ถ้ี่าที่าฟัลููออไรด์์ประเภที่อ่�นทีี่�เป็นการสี�งเสีริมี

ป�องกันเราจะไปเบิุกจากสีปสีช้.นะคะ…ถ้ี่าจะขั้บุเคลู่�อนจริง ๆ  จะต้้อง

มีาดู์ว�าในเชิ้งการจ�ายห้ร่อระบุบุ ต้้องที่ำาอย�างไรถ่ี่งจะมีีความีเป็นไป

ได้์ค�ะ” (ผูุ้มีีสี�วนเกี�ยวข้้องกับุการออกนโยบุายคนทีี่� 3 อายุ 38 ปี)

 ดั็งนั�นแม้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็จุะไม่ได้็ครอบคลุัมใน

ชุด็สิทัธิประโยชน์อย่างเป็นทัางการ แต่ผูุ้ทีั�มีส่วินกับการออกนโยบาย

คิด็ว่ิาทัันตบุคลัากรควิรลังรหัสหลัังทัาซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ด้็วิย

รหัสทัาฟัลูัออไรด์็เฉพาะทีั�เพราะในอนาคตมีแผุนจุะปรับคำานิยาม

ให้ครอบคลุัมถึังซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ด้็วิย

 “สิี�งทีี่�สีำานักกำาลัูงจะที่ำาอยู� จะเขี้ยนว�าเป็นฟัลููออไรด์์เฉพิาะทีี่�

เข้้มีข้้นสูีงนะตั้�งแต้�กี� ppm ข่้�นไป…เพิราะฉะนั�นตั้วนี�มัีนก็เป็นตั้วทีี่�อยู�

ในกลุู�มีฟัลููออไรด์์เฉพิาะทีี่� การลูงรหั้สีก็ค่อลูงรหั้สีเป็นฟัลููออไรด์์…

เผุ่�อว�าในอนาคต้เรามีีฟัลููออไรด์์เข้้มีข้้นสูีงแบุบุให้มี� ๆ ทีี่�ไมี�ใช้� SDF 

จะได้์ไมี�ต้้องแก้อีก” (ผูุ้มีีสี�วนเกี�ยวข้้องกับุการออกนโยบุายคนทีี่�1 

อายุ 55 ปี)

 ทัางผุู้ออกนโยบายคิด็วิ่าหากมีการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีน 

ฟัลูัออไรด์็อย่างแพร่หลัายมากขึ�นแล้ัวิทัันตบุคลัากรเกิด็ควิามลัังเลัใจุ

ว่ิาการทัาซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ครอบคลุัมในสิทัธิประโยชน์ของ

คนไข้หร่อไม่ ทัางสำานักทัันตสาธารณสุขก็อาจุจุะมีการขับเคล่ั�อนต่อ 

 “ในฐานะทีั�เป็นส่วินกลัางถ้ัามีประเด็็นแบบนี�เยอะขึ�น…

ถ้ัาเกิด็ว่ิาหลัายคนทัำา SDF กันเยอะมาก..เราก็ต้องเอามาขับเคล่ั�อนให้

มันเป็นสิ�งทีั�ถูักต้องจุะได้็ไม่ต้องทัำาโด็ยควิามไม่แน่ใจุหร่อหมิ�นเหม่ว่ิา

อยู่ในสิทัธิไหม” (ผุู้มีส่วินเกี�ยวิข้องกับการออกนโยบายคนทัี� 3 

อายุ 38 ปี)

การยอมรับการให้่บริการด้์วยซิิลูเวอร์ได์เอมีนฟลููออไรด์์ 

 จุากประสบการณ์การทัาซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลัูออไรด็์ใน 

ผูุ้สูงอายุของทัันตบุคลัากรแลัะอาจุารย์มหาวิิทัยาลััย พบว่ิา หลัังแจุ้ง 

ข้อมูลัเร่�องการติด็สีด็ำาให้ผูุ้สูงอายุทัราบก่อนทัาส่วินใหญ่ยินยอมให้

ทัาแลัะยอมรับสีด็ำาทัี�เกิด็ขึ�นหลัังทัา โด็ยผุู้สูงอายุกลัุ่มนี�มักมีโรค 

ประจุำาตัวิ มีข้อจุำากัด็ในการเดิ็นทัางหร่อการเงิน 

 “ถ้ี่าเป็นผูุ้ป่วยโรคประจำาตั้วมีากเข้ามีีอะไรให้้กังวลูมีาก

กว�าความีสีวยงามี... แต้�ถ้ี่าเป็นคนทีี่�เดิ์นที่างสีะด์วกร�างกายแข็้งแร

งพีิ�ว�าเข้าก็น�าจะ concern” (ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 4 อายุ 31 ปี)
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 “โด์ยสี�วนให้ญ�มัีนจะมีีสีลัูบุซีึ่�กันอยู�แลู้วด์ำาบุ้างข้าวบุ้าง ดั์งนั�น 

พิอมัีนด์ำาอยู�แลู้วคนไข้้มัีกจะไมี�ค�อยซีึ่เรียสีกับุการทีี่�มีีสีีด์ำาเพิิ�มีมีากข่้�น...” 

(อาจารย์มีห้าวิที่ยาลัูยคนทีี่� 3 เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรมีบูุรณะ อายุ 40 ปี)

 อย่างไรก็ตามผูุ้สูงอายุทีั�ไม่พอใจุรอยสีด็ำา สามารถักลัับมา

ให้ทัันตบุคลัากรอุด็ปิด็ได้็

 “เคยมีีห้น่�งเคสีคนไข้้รากฟัันผุุ คอฟัันผุุเยอะมีาก… แจ้ง

คนไข้้ว�าข้อที่าต้ัวฟัลููออไรด์์เข้้มีข้้นนะ แต้�ว�าปัญห้าค่อมีันจะต้ิด์สีี 

เข้้มีห้น�อย คนไข้้ก็คงไมี�คิด์ว�ามัีนจะเข้้มีข้นาด์นี� …สัีกพัิกห้น่�งคนไข้้

กลัูบุมีาเพิราะว�าคนไข้้บุอกว�ามัีนเป็นสีีด์ำาค�ะห้มีออยากอุด์ปิด์ได้์ไห้มี” 

(ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 5 อายุ 35 ปี)

ตารางทีี่� 3 ข้้อสีรุปปัจจัยสีนับุสีนุนห้ร่ออุปสีรรคข้องการใช้้ซิึ่ลูเวอร์ได์เอมีีนฟัลููออไรด์์ในผูุ้สูีงอายุข้องทัี่นต้บุุคลูากร

Table 3 Summary of enabling factors and barriers for the use of silver diamine fluoride  among elders by providers’ perspectives

ปัจุจัุย สนับสนุน อุปสรรค

Perception

Acessibility

Availability

Accommodation

Affordability

Acceptability

-หน้าทีั�รับผิุด็ชอบในงานทีั�เกี�ยวิข้องกับผูุ้สูงอายุ
-การเรียนรู้เร่�องSDFในหลัักสูตรปริญญาตรีหร่อการอบรม
 วิิชาการแลัะทัางส่�อออนไลัน์
-การระบาด็ของโรคโควิิด็-19 ทัำาให้ไม่สามารถัทัำาหัตถัการ
 ฟุ้ังกระจุาย
-มีประสบการณ์ในการใช้SDFในกลุ่ัมเด็็กมาก่อน
-ประสิทัธิภาพของSDFในการหยุด็ยั�งฟัันผุุ 
-ใช้เวิลัาแลัะอุปกรณ์น้อย
-อย.อนุญาตให้นำาเข้าผุลิัตภัณฑ์์มาขายทัำาให้หาซ่�อได้็ง่าย
-สั�งซ่�อแล้ัวิได้็ของรวิด็เร็วิ ไม่ต้องรอนาน

-ใช้ปริมาณในการทัาน้อยต่อครั�ง
-SDF สามารถัใช้ในคนไข้หลัายกลุ่ัม
-ขั�นตอนการทัาทีั�ง่ายแลัะใช้อุปกรณ์น้อยแลัะใช้เวิลัาไม่นาน

-ผูุ้สูงอายุทีั�ใช้สิทัธิประกันสุขภาพถ้ัวินหน้าไม่ต้องเสียค่ารักษา

-ผูุ้สูงอายุส่วินใหญ่ยอมรับรอยสีด็ำาหลัังทัา SDF

-ติด็สีด็ำาทัำาให้ไม่อยากใช้ในบริเวิณทีั�ต้องการควิามสวิยงาม
-ไม่มีประสบการณ์ใช้SDFจึุงรู้สึกไม่มั�นใจุ

-มีผูุ้แทันจุำาหน่ายบริษัทัเดี็ยวิในประเทัศไทัยส่งผุลัต่อ
 การจัุด็ซ่�อ
-ผุลิัตภัณฑ์์มีราคาสูงเม่�อเทีัยบกับฟัลูัออไรด์็ชนิด็อ่�น
-ใช้ได้็ไม่คุ้มค่าเน่�องจุากผุลิัตภัณฑ์์หมด็อายุก่อนใช้หมด็

-เป็นสารเหลัวิควิบคุมการใช้ได้็ยาก
-ติด็สีด็ำาทีั�อุปกรณ์หร่อทีั�บริเวิณทีั�ไม่ต้องการในปากคนไข้
-รสชาติแลัะควิามแสบขณะทัาระคายเค่องเน่�อเย่�ออ่อน
-เข้าทัาด้็านประชิด็ฟัันได้็ยาก
-ต้องส่�อสารกับทัันตบุคลัากรแลัะคนไข้ให้ลัะเอียด็ขึ�น
-การลังรหัสการรักษาไม่มีควิามชัด็เจุนแลัะไม่มีรหัสการทัา  
 SDF ในระบบบันทึักการรักษาทัางทัันตกรรม
-คนไข้บางคนไม่ต้องการให้ฟัันมีสีด็ำา

แผนนโยบายการนำาซิิลูเวอร์ได์เอมีนฟลููออไรด์์ไปใช้้ในผู้สูงอายุ

 สำานักทัันตสาธารณสุขยังไม่มีแผุนส่งเสริมการใช้ซิลัเวิอร์ 

ได็เอมีนฟัลูัอไรด์็ในผูุ้สูงอายุโด็ยตรง แต่กำาลัังทัำาคู่ม่ออิเล็ักทัรอนิกซ์

ให้ทัันตบุคลัากรได้็ศึกษาด้็วิยตนเอง โด็ยมีแนวิคิด็ในการนำาซิลัเวิอร์

ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ไปใช้ร่วิมกับโครงการเยี�ยมบ้านผูุ้สูงอายุในกลุ่ัมผูุ้ป่วิย

ภาวิะพึ�งพิงแต่ทัั�งนี�ต้องพิจุารณาเล่ัอกเคสให้เหมาะสม 

 “ในการออกเยี�ยมีบุ้านที่ันต้บุุคลูากรเราก็ออกไปด์ูด์้วย 

เพ่ิ�อทีี่�จะแนะนำา care giver ให้้ดู์แลูช้�องปาก แลูะอาจต้้องไปต้รวจ 

แลูะดู์ว�ามีีปัญห้าอะไร จะที่ำาอย�างไรเพ่ิ�อช้�วยแก้ปัญห้า เช้�น พิบุฟัันผุุ 

จะที่ำาให้้ caries arrest ได้์เลูยไห้มี เพิราะว�าคนกลุู�มีนี�จะพิามีา 

ถี่อนฟัันก็ลูำาบุาก ซ่ึ่�งเข้าอาจจะจำาเป็นต้้องได้์รับุการดู์แลูด้์วยเคร่�องม่ีอ

แบุบุนี�… แต้�ต้้องยำ�านะ ว�าไมี�ใช้�ทุี่กเคสี” (ผูุ้มีีสี�วนเกี�ยวข้้องกับุการออก

นโยบุายคนทีี่� 1 อายุ 55 ปี)

 มีหลัายการศึกษาทีั�แสด็งให้เห็นว่ิาซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ 

มีประสิทัธิผุลัในการหยุด็ยั�งฟัันผุุแลัะใช้งานง่ายเหมาะแก่การนำาไปใช้

ในผูุ้ป่วิยสูงอายุ7-9 อย่างไรก็ตามการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ใน

ประเทัศไทัยยังไม่เป็นทีั�แพร่หลัายโด็ยเฉพาะการใช้ในคนไข้สูงอายุ 

การศึกษานี�เป็นงานแรกทัี�มีการอธิบายปัจุจุัยทัี�สนับสนุนแลัะเป็น 

อุปสรรคต่อการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลัูออไรด็์ในกลัุม่ผุู้สูงอายุ ซึ�ง 

สัมภาษณ์เชิงลึักในทัันตบุคลัากรหลัายภาคส่วินเพ่�อค้นหาสาเหตุของ

ปัจุจัุยทีั�สนับสนุนแลัะเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็

ในหลัายระด็ับเพ่�อให้อธิบายเหตุผุลัของปัจุจุัยได็้ชัด็เจุนมากขึ�น 

อย่างไรก็ตามข้อจุำากัด็ของการศึกษานี�ค่อศึกษาเฉพาะในทัันตบุคลัากร

ทัี�ปฏิิบัติงานในสถัานพยาบาลัของรัฐเทั่านั�นแลัะเลั่อกสัมภาษณ์ 

เชิงลึักทีั�อธิบายปัจุจัุยทีั�สนับสนุนหร่อเป็นอุปสรรคในกลุ่ัมทัันตบุคลัากร 

บทวิจิารณ์
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ทีั�รู้จัุกหร่อมีประสบการณ์ในการใช้ ทัำาให้ปัจุจัุยทีั�เป็นอุปสรรคทีั�ได้็

จุากการศึกษานี�เป็นการอธิบายในมุมมองของผูุ้ทีั�รู้จัุกแลัะส่วินใหญ่

มีประสบการณ์การใช้เท่ัานั�น

 ในการศึกษาเชิงคุณภาพ มีการควิบคุมเพ่�อลัด็อคติทีั�อาจุ 

เกิด็ขึ�น โด็ยการสร้างควิามน่าเช่�อถ่ัอ (Credibility) ด้็วิยการฝึื่กวิิธีการ

สัมภาษณ์แลัะปรึกษาผูุ้มีประสบการณ์ในระหว่ิางการด็ำาเนินการเพ่�อ

ให้สอด็คล้ัองกับแนวิทัางการสัมภาษณ์ มีการเก็บแลัะตรวิจุสอบข้อมูลั

แบบสามเส้า (Triangulation) โด็ยเก็บข้อมูลัจุากแหล่ังทีั�มามากกว่ิา 

1 แหล่ัง (Data triangulation) แลัะใช้วิิธีการเก็บข้อมูลัทีั�ต่างกัน 

(Methodology triangulation) เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึักในกลุ่ัม

ผูุ้ทีั�เกี�ยวิข้องแลัะศึกษาเอกสารอ้างอิง รวิมถึังใช้การวิิเคราะห์ข้อมูลั

จุากหลัายแหล่ัง ( Investigator triangulation) โด็ยผูุ้เชี�ยวิชาญใน

ทุักประเด็็นการศึกษา ผูุ้วิิจัุยขออภิปรายปัจุจัุยทีั�สนับสนุนหร่อเป็น

อุปสรรคต่อการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็แยกตามประเด็็นการ

ศึกษา 6 ด้็าน ดั็งนี�

 1. การรับรู้แลูะประสบการณ์การใช้้ซิิลูเวอร์ได์เอมีน 

ฟลููออไรด์์ ช่วิงทีั�ทัำาการศึกษามีการระบาด็ของโรคโควิิด็-19 อาจุทัำาให้

มีทัันตบุคลัากรมีประสบการณ์การใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็มากขึ�น

กวิ่าสถัานการณ์ปกติจุากการทัี�ไม่สามารถัทัำางานฟัุ้งกระจุายได็ ้

การจัุด็อบรมแลัะการสอนทัั�งในหลัักสูตรแลัะนอกหลัักสูตรถ่ัอเป็น

ปัจุจัุยทีั�สนับสนุนการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ โด็ยเฉพาะอย่างยิ�ง

การได้็ลัองใช้ทัั�งในคนไข้จุริงหร่อในแบบจุำาลัองฟัันทัำาให้เกิด็ควิาม

มั�นใจุในวิิธีการใช้มากขึ�น แต่ทัั�งนี�การสอนหัวิข้อซิลัเวิอร์ได็เอมีน 

ฟัลูัออไรด์็ในผูุ้สูงอายุในหลัักสูตรปริญญาตรีของมหาวิิทัยาลััยส่วินใหญ่

เป็นการสอนบรรยายมีนักศึกษาทัันตแพทัย์จุำานวินน้อยทีั�มีโอกาส 

ได้็ปฏิิบัติในคนไข้จุริงในชั�นคลิันิก ซึ�งสอด็คล้ัองกับการศึกษาของสหรัฐ-

อเมริกาพบวิ่านักศึกษาทัันตแพทัย์เก่อบทัุกคนเคยเรียนเกี�ยวิกับ 

ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในภาคบรรยาย แต่มีเพียงร้อยลัะ 54.8 ทีั�

เคยใช้กับคนไข้สูงอายุในชั�นคลิันิก10 แต่ในประเทัศปากีสถัานพบว่ิา

ทัันตบุคลัากรส่วินใหญ่ไม่เคยเรียน (ร้อยลัะ 61.9) แลัะเก่อบทุักคน

ไม่เคยใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในชั�นคลิันิก (ร้อยลัะ 79.4) ตอน

ปริญญาตรี แต่ทัั�งนี�ทัันตบุคลัากรส่วินใหญ่รู้จัุกหลัังเรียนจุบผุ่านการ 

ศึกษาต่อในช่องทัางออนไลัน์ (ร้อยลัะ 79.8) แลัะวิารสารทัางวิิชาการ 

(ร้อยลัะ 46.1)11 ดั็งนั�นจึุงควิรสนับสนุนการจัุด็อบรมหัวิข้อซิลัเวิอร์

ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ทัางส่�อออนไลัน์แลัะงานประชุมวิิชาการต่อไปหลัาย

การศึกษาพบวิ่าปัจุจุัยทัี�เป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีน 

ฟัลูัออไรด์็ได้็แก่ควิามไม่สวิยงามทีั�เกิด็จุากการติด็สีด็ำาหลัังทัา9,12,13 จุาก

การสัมภาษณ์เชิงลึักในการศึกษานี�พบว่ิาปัญหาเร่�องการติด็สีด็ำาไม่เป็น

อุปสรรคสำาคัญต่อการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในกลุ่ัมทัันตบุคลัากร 

ทีั�มีประสบการณ์ในการใช้ ซึ�งตรงข้ามกับการศึกษาของประเทัศบราซิลั 

ทีั�ทัันตบุคลัากรทีั�มีประสบการณ์ในการใช้กังวิลัเร่�องปัญหาจุากการ

ติด็สีด็ำามากกว่ิาทัันตบุคลัากรทีั�ไม่มีประสบการณ์การใช้ (ร้อยลัะ 90.7 

แลัะร้อยลัะ 27.6)12 อาจุเน่�องมาจุากผูุ้ทีั�ใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็

ในการศึกษานี�ส่วินใหญ่เล่ัอกใช้ในผูุ้สูงอายุทีั�มีปัญหาฟัันผุุสูงหร่อไม่

สามารถัอุด็ฟัันได้็ตามปกติ ร่วิมกับขอควิามยินยอมจุากคนไข้ก่อน

ทัาเสมอ ดั็งนั�นควิรมีการศึกษาต่อในผูุ้สูงอายเุร่�องการยอมรับการใช้

ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ซึ�งอาจุส่งผุลัต่อการตัด็สินใจุเล่ัอกใช้ของ

ทัันตบุคลัากรทีั�มีควิามกังวิลั

 2. การเข้าถึังซิิลูเวอร์ได์เอมีนฟลููออไรด์์เพ่�อให้่บริการแก่ 

คนไข้ แม้ปัจุจุุบันการจัุด็ซ่�อจุะทัำาได้็ง่ายแลัะไม่ค่อยพบปัญหา แต่ 

ประเทัศไทัยยังคงมีซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็จุำาหน่ายเพียงบริษัทัเดี็ยวิ 

ส่งผุลัต่อการตีควิามว่ิาเป็นการผูุกขาด็สินค้าในระบบการจัุด็ซ่�อของ

ส่วินราชการบางแห่ง แลัะทัำาให้ไม่เกิด็การแข่งขันในด้็านราคา ในขณะทีั�

บางประเทัศมีการนำาเข้ามากกวิ่าหนึ�งยี�ห้อ แลัะบางประเทัศเช่น 

อาร์เจุนตินา บราซิลั แลัะอินเดี็ยมีการผุลิัตใช้เอง14 ทัั�งนี�อาจุเน่�องมาจุาก

ปริมาณการใช้ในทัันตบุคลัากรไทัยยังน้อย ทัำาให้หลัายบริษัทัไม่สนใจุ

ทีั�จุะนำาเข้ามาจุำาหน่าย

 3. ความเพียงพอของซิิลูเวอร์ได์เอมีนฟลููออไรด์์ในการ

ให้่การรักษ์า ปริมาณการใช้ต่อครั�งทีั�น้อยตามข้อบ่งใช้ของซิลัเวิอร์

ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ร่วิมกับการใช้ในคนไข้จุำานวินน้อย ส่งผุลัให้ผุลิัตภัณฑ์์ 

หมด็อายุก่อนใช้หมด็ทัำาให้ใช้ได้็ไม่คุ้มค่า ดั็งนั�นจึุงควิรหาแนวิทัางการ

บริหารจัุด็การการใช้เพ่�อให้เกิด็ควิามคุ้มค่ามากขึ�น

 4. ความสะด์วกในการให่้รักษ์าด์้วยซิิลูเวอร์ได์เอมีน 

ฟลููออไรด์์ การทีั�ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ใช้งานง่ายแลัะสะด็วิก 

สอด็คล้ัองกับในหลัายการศึกษา2,4 อย่างไรก็ตามการทีั�มีลัักษณะเหลัวิ

ก็ทัำาให้ควิบคุมการใช้ได็้ยากนอกจุากทัำาให้เลัอะสีด็ำาบริเวิณทัี�ไม ่

ต้องการแลั้วิอาจุทัำาให้ไหลัไประคายเคอ่งเหง่อกซึ�งสอด็คลั้องกับ 

การศึกษาของ Andreas แลัะคณะทีั�คิด็ว่ิาหากผุลิัตภัณฑ์์มีลัักษณะ

เน่�อเจุลัน่าจุะทัำาให้ใช้ได้็ง่ายกว่ิา15 แต่อย่างไรก็ตามในท้ัองตลัาด็ยัง

ไม่มีผุลิัตภัณฑ์์เน่�อเจุลัจุำาหน่าย ดั็งนั�นถ้ัาให้ทัันตบุคลัากรได้็ลัองใช้

ก่อนอาจุทัำาให้เกิด็ควิามระมัด็ระวัิงในการใช้มากขึ�น

 5. การเบิกจ่ิายค่ารักษ์าพยาบาลูด้์วยซิิลูเวอร์ได์เอมีน 

ฟลููออไรด์์ตามสิทธิ์ิประโยช้น์ของคนไข้ ควิามไม่ชัด็เจุนของการ

ลังรหัสการรักษาเม่�อทัาซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็เป็นปัจุจัุยทีั�เป็น 

อุปสรรคสำาคัญในทุักกลุ่ัมผูุ้ให้ข้อมูอาจุเน่�องมาจุากองค์การอาหารแลัะ

ยาของประเทัศไทัยเพิ�งจุะอนุญาตให้นำาเข้าได้็ประมาณ 5 ปี แลัะ 

ทัันตบุคลัากรยังไม่นิยมใช้มากนักทัำาให้ยังไม่มีการกำาหนด็รหัสนี�ขึ�นมา 

โด็ยทัันตบุคลัากรส่วินใหญ่เล่ัอกทีั�จุะลังรหัสเป็นการทัาฟัลูัออไรด์็ 

เฉพาะทีั�เพราะมีควิามใกล้ัเคียงทีั�สุด็ ซึ�งเหม่อนกับอีกหลัายประเทัศ 

เช่น ฟิันแลันด์็ เคนย่า แอฟัริกาใต้ ในขณะทีั�ในสหราชอาณาจัุกรแลัะ
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สหรัฐอเมริกามีรหัสการรักษาเฉพาะ แต่ทัั�งนี�การเบิกจุ่ายหร่อเสียเงิน

ค่ารักษาก็มีควิามแตกต่างกันไปในแต่ลัะประเทัศ14 แม้ทัันตบุคลัากร

ในประเทัศไทัยจุะไม่ได้็เก็บค่ารักษาจุากคนไข้ เน่�องจุากบันทึักเป็นรหัส

ทัาฟัลูัออไรด์็เฉพาะทีั�ซึ�งครอบคลุัมในสิทัธิประกันสุขภาพถ้ัวินหน้า

แต่การทีั�ไม่ได้็บันทึักข้อมูลัการใช้ลังในระบบก็ทัำาให้ไม่เห็นข้อมูลัการ

ใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ทีั�แท้ัจุริง 

 6. การยอมรับการให้่บริการด้์วยซิิลูเวอร์ได์เอมีนฟลููออไรด์์  

ทัันตบุคลัากรส่วินใหญ่ยอมรับในประสิทัธิภาพของซิลัเวิอร์ได็เอมีน

ฟัลูัออไรด์็ในการหยุด็ยั�งฟัันผุุซึ�งควิามสอด็คล้ัองกับงานวิิจัุยอ่�น ๆ 13,16,17

แต่ยังมีทัันตบุคลัากรบางท่ัานทีั�ไม่มั�นใจุในประสิทัธิภาพของซิลัเวิอร์

ได็เอมีนฟัลัูออไรด็ค์ิด็วิ่าไม่แข็งแรงแลัะสีด็ำาทัี�ปิด็ทัี�ผุิวิฟัันสามารถั 

หลุัด็ลัอกหลัังแปรงฟััน เม่�อพิจุารณากลัไกการหยุด็ยั�งฟัันผุุของซิลัเวิอร์

ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็พบว่ิา สีด็ำาทีั�เกิด็ขึ�นเกิด็จุากการตกตะกอนของสาร

ประกอบซิลัเวิอร์ฟัอสเฟัตหร่อซิลัเวิอร์คลัอไรด์็มีคุณสมบัติในการ

ลัะลัายนำ�าตำ�าซึ�งจุะไปอุด็ปิด็ทัั�งบริเวิณท่ัอเน่�อฟัันแลัะรอบท่ัอเน่�อฟััน

ได้็ถึัง 150 µm. เป็นการช่วิยป้องกันเซลัล์ัพัลัพ์เด็นทิัน คอมเพล็ักซ์ 

(pulp – dentin complex)18 แลัะปัจุจุุบันยังไม่มีการศึกษาทีั�ชี�ให้

เห็นถึังการหลุัด็ลัอกของสารประกอบเงินสีด็ำาทีั�เกิด็ขึ�น แต่พบว่ิามี

การเกิด็ฟัันผุุซำ�าหลัังทัาซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ได้็ซึ�งน่าจุะมาจุาก

ปัจุจัุยอ่�น อย่างไรก็ตามแนวิทัางการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ก็

แนะนำาให้มาทัาซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ซำ�าทุัก 6 เด่็อนในกรณีทีั�

ไม่ทัำาการบูรณะฟัันต่อ19

 ประเทัศอ่�นส่วินใหญ่ยังไม่มีนโยบายการส่งเสริมการใช้ 

ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในระดั็บประเทัศหร่อภูมิภาคเช่นเดี็ยวิกับ

ในประเทัศไทัย ยกเว้ิน ฮ่องกง แลัะมองโกเลีัย ทีั�มีโครงการใช้ซิลัเวิอร์

ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในกลุ่ัมเด็็ก อย่างไรก็ตามในปี 2019 สมาคมผูุ้สูงอายุ

ของประเทัศญี�ปุ่น (Japanese Society of Gerontology) ได้็แนะนำา

ให้ใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในการหยดุ็ยั�งรากฟัันผุุในคนไข้ทีั�ยาก

ต่อการเข้าถึังบริการทัางทัันตกรรม เช่น ผูุ้สูงอายุกลุ่ัมติด็บ้านติด็เตียง

แลัะสมองเส่�อม14 อาจุเน่�องด้็วิยประเทัศญี�ปุ่นได้็เข้าสู่สังคมผูุ้สูงอายุ 

ดั็งนั�นในประเทัศไทัยทีั�เป็นสังคมผูุ้สูงอายุเช่นเดี็ยวิกับในญี�ปุ่นอาจุ

ต้องมีการขับเคล่ั�อนเพ่�อสนับสนุนการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็

ในผูุ้สูงอายุเช่นเดี็ยวิกัน

 จุากการศึกษาพบว่ิาปัจุจัุยทีั�สนับสนุนต่อการใช้ซิลัเวิอร์ 

ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในผูุ้สูงอายขุองทัันตบุคลัากร ได้็แก่ การรู้จัุกแลัะ

มีประสบการณ์การใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็จุนตัวิทัันตบุคลัากรเอง

เกิด็ควิามมั�นใจุทัั�งในขั�นตอนการทัาแลัะประสิทัธิภาพในการหยุด็ยั�ง

ฟัันผุุ หาซ่�อผุลิัตภัณฑ์์ได้็ง่าย ผุลิัตภัณฑ์์มีเพียงพอต่อการใช้ ใช้งานง่าย 

สิทัธิประกันสุขภาพถ้ัวินหน้าของผูุ้สูงอายุไม่เสียค่าใช้จุ่ายในการรักษา

แลัะผูุ้สูงอายสุ่วินใหญ่ยอมรับหลัังทัา โด็ยมีสถัานการณ์การระบาด็

ของโรคโควิิด็-19 ทีั�ทัำาให้ไม่สามารถัทัำางานฟุ้ังกระจุายได้็เป็นส่วิน 

ผุลัักดั็นให้ทัันตบุคลัากรหันมาสนใจุ ปัจุจัุยทีั�เป็นอุปสรรค ได้็แก่ การ

ติด็สีด็ำาหลัังทัาทัี�ส่งผุลัให้ทัันตบุคลัากรส่วินใหญ่ไม่อยากใช้ทัาใน 

บริเวิณทีั�ต้องการควิามสวิยงาม การมีผูุ้แทันจุำาหน่ายเพียงบริษัทัเดี็ยวิ 

วิิธีบริหารจัุด็การเพ่�อให้เกิด็ควิามคุ้มค่าในการใช้ สารมีลัักษณะเหลัวิ

ทัำาให้ควิบคุมการใช้ได้็ยากทัำาให้เป่�อนสีด็ำาบริเวิณทีั�ไม่ต้องการ การไม่มี 

รหัสซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในระบบให้บันทึัก แลัะยังมีผูุ้สูงอายุ

บางทั่านไม่ยอมรับการตดิ็สีด็ำาหลัังทัา ปัจุจุุบันในประเทัศไทัยยัง 

ไม่มีนโยบายทีั�ส่งเสริมการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในผูุ้สูงอายุ

โด็ยตรง แต่ทัั�งนี�ผูุ้ทีั�มีส่วินเกี�ยวิข้องกับการออกนโยบายเห็นพ้องว่ิา

ควิรมีการนำาไปใช้ร่วิมกับโครงการออกเยี�ยมบ้านในผูุ้สูงอายุเพ่�อเป็น

ทัางเล่ัอกหนึ�งของการหยุด็ยั�งฟัันผุุในผูุ้สูงอายุกลุ่ัมพึ�งพิงทีั�มีข้อจุำากัด็

ในการเข้าถึังบริการทัางทัันตกรรม

 ข้อเสนอแนะจุากการศึกษานี�ค่อควิรส่งเสริมให้ทัันตบุคลัากร 

ผูุ้ปฏิิบัติงานมีควิามรู้เกี�ยวิกับซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็เพ่�อให้สามารถั

เล่ัอกใช้เป็นส่วินหนึ�งในแผุนการรักษา องค์กรวิิชาชีพ มหาวิิทัยาลััย 

แลัะวิิทัยาลััยการสาธารณสุขสิรินธร ควิรเปิด็พ่�นทีั�การเรียนรู้แลัะฝึื่ก 

ประสบการณ์เกี�ยวิกับซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลัูออไรด็์ใหน้ักศึกษาแลัะ 

ทัันตบุคลัากรทีั�จุบการศึกษาไปแล้ัวิ ระดั็บนโยบายควิรมีระบบการ

บันทึักข้อมูลัการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ทีั�ชัด็เจุน จัุด็เวิทีัวิิชาการ

เพ่�อศึกษาควิามคุ้มทัุน แก้ไขข้อกฎหมายให้ทัันต่อสถัานการณ์ทัี� 

เปลีั�ยนแปลังทัั�งในด้็านควิามต้องการในการรักษา องค์ควิามรู้ แลัะ

ผุลิัตภัณฑ์์ใหม่ แลัะท้ัายทีั�สุด็ต้องทัำาให้เกิด็การเคล่ั�อนควิามสัมพันธ์

ของหมอกับผูุ้ป่วิย ต้องส่�อสารต่อกันมากขึ�นเพ่�อทัำาควิามเข้าใจุแลัะ

ร่วิมกันตัด็สินใจุแผุนการรักษา ในการทัำาวิิจัุยครั�งต่อไปควิรมีการทัำา

วิิจัุยเพ่�อศึกษาการยอมรับการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็ในกลุ่ัม

ผูุ้สูงอายุทีั�ได้็รับบริการเพ่�อเป็นข้อมูลัแก่ทัันตบุคลัากรแลัะผูุ้บริหาร 

แลัะควิรมีการเก็บรวิบรวิมข้อมูลัการใช้ซิลัเวิอร์ได็เอมีนฟัลูัออไรด์็

ในกลัุ่มผุู้สูงอายุเพ่�อเป็นข้อมูลันำาเสนอเข้าสู่การพิจุารณาชุด็สิทัธิ

ประโยชน์ในอนาคตได้็

 ผูุ้วิิจัุยขอขอบคุณอาจุารย์ประจุำาสาขาทัันตกรรมป้องกัน 

มหาวิิทัยาลััยสงขลัานครินทัร์สำาหรับควิามรู้แลัะคำาแนะนำาในการ

ทัำาวิิจัุยแลัะขอบคุณทัันตบุคลัากร อาจุารย์มหาวิิทัยาลััย อาจุารย์ 

วิิทัยาลััยการสาธารณสุขสิรินธร ผูุ้เชี�ยวิชาญ แลัะผูุ้ทีั�มีส่วินเกี�ยวิข้องกับ

การออกนโยบายทุักท่ัานทีั�สลัะเวิลัาให้ข้อมูลัในงานวิิจัุยนี�

บทสรุป 
กิตติกรรมประกาศ
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