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Abstract

บัทคัดย่อ

 การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพ่�ออธิบายปัจจัยที�สนับสนุนและเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในผูุ้สูงอายุในกลุ่ม

ทันตบุคลากรที�ปฏิิบัติงานในภาคตะวันออกเฉียงเหน่อ สัมภาษณ์เชิงลึกในทันตบุคลากร 8 คน อาจารย์มหาวิทยาลัย 6 คน และอาจารย์ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 5 คน ผูุ้เชี�ยวชาญด้็านการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ 2 คน และผูุ้ที�มีส่วนเกี�ยวข้องกับการออกนโยบาย 

4 คน เพ่�ออธิบายปัจจัยที�สนับสนุนและเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ตามแนวคิด็ที�ประยุกต์มาจากแนวคิด็การเข้าถึงบริการ

สุขภาพของ เพนชานสกี และโทมัส 1981 ผุลการศึกษาพบว่าปัจจัยที�สนับสนุน ได้็แก่ การรู้จักและมีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ได็เอมีน

ฟัลูออไรด์็จนตัวทันตบุคลากรเกิด็ความมั�นใจในขั�นตอนการทาและประสิทธิภาพในการหยุด็ยั�งฟัันผุุ ผุลิตภัณฑ์์หาซ่�อได้็ง่าย ผุลิตภัณฑ์์มีเพียงพอ 

ใช้งานง่าย ผุู้สูงอายุที�ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และผุู้สูงอายุส่วนใหญ่ยอมรับการใช้งาน 

โด็ยมีการระบาด็ของโรคโควิด็-19ทำาให้ไม่สามารถทำางานฟุ้ังกระจายได้็เป็นส่วนผุลักดั็นให้ทันตบุคลากรเกิด็ความสนใจ ปัจจัยที�เป็นอุปสรรค  

ได้็แก่ การติด็สีด็ำาหลังทาทำาให้ทันตบุคลากรไม่อยากใช้ในบริเวณที�ต้องการความสวยงาม การมีจำาหน่ายเพียงบริษัทเดี็ยวเหม่อนเป็นการ

ผูุกขาด็ส่งผุลต่อการจัด็ซ่�อ วิธีบริหารจัด็การเพ่�อให้เกิด็ความคุ้มค่าในการใช้ สารมีลักษณะเหลวควบคุมการใช้ยากทำาให้เป่�อนบริเวณที�ไม่ 

ต้องการ การไม่มีรหัสซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในรายการค่ารักษาพยาบาลของระบบบันทึกของโรงพยาบาล และผูุ้สูงอายุบางท่านยังไม่ 

ยอมรับการติด็สีด็ำาหลังทา ปัจจุบันยังไม่มีนโยบายที�ส่งเสริมการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในผูุ้สูงอายุโด็ยตรง แต่ผูุ้มีส่วนเกี�ยวข้องกับการ

ออกนโยบายมีแนวคิด็จะนำาไปใช้ร่วมกับโครงการเยี�ยมบ้านผูุ้สูงอายุในกลุ่มผูุ้ป่วยภาวะพึ�งพิงโด็ยต้องเล่อกเคสให้เหมาะสม 

คำาสำาคัญ: การหยุด็ยั�งฟัันผุุ, ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็, 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

Received Date: Jan 16, 2023        Revised Date: Feb 3, 2023        Accepted Date: Mar 3, 2023

doi: 10.14456/jdat.2023.13

ติดต่อเก่�ยวิกับับัทควิาม : 

เสมอจิต พิธพรชัยกุล, หน่วยวิจัยเพ่�อการพัฒนาการด็ูแลสุขภาพช่องปาก สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

อ.หาด็ใหญ่ จ.สงขลา 90110 ประเทศไทย โทรศัพท์ : 074-287601 อีเมล: samerchit.p@psu.ac.th

Correspondence to : 

Samerchit Pithpornchaiyakul. Improvement of Oral Health Care Research Unit, Department of Preventive Dentistry, Faculty of Dentistry, 

Prince of Songkla University, Hat yai, Songkhla, 90110 Thailand. Tel:074-287601 Email: samerchit.p@psu.ac.th

 จากผุลการสำารวจสภาวะสุขภาพช่องปากครั�งล่าสุด็ ปี 

พ.ศ.2560 ผูุ้สูงอายุในประเทศไทยยังคงมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

โด็ยเฉพาะการสูญเสียฟัันจากปัญหาฟัันผุุ โด็ยผูุ้สูงอายุในภาคตะวันออก

เฉียงเหน่อพบปัญหาฟัันผุุที�ไม่ได็้รับการรักษาสูงและรุนแรงที�สุด็

ทั�งในผูุ้สูงอายุตอนต้นและตอนปลาย1 ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ 

(SDF) เป็นสารที�มีคุณสมบัติช่วยในการหยุด็ยั�งฟัันผุุที�มีประสิทธิภาพ 

มีผุลการศึกษายอมรับทั�งในเด็็กและผูุ้สูงอาย ุและใช้งานง่ายจึงถูก

นำาไปใช้ควบคุมและหยุด็ยั�งฟัันผุุในผูุ้ที�ไม่สามารถให้ความร่วมม่อใน

การทำาฟัันหร่อผูุ้ที�ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางทันตกรรม เช่น ผูุ้สูงอายุ

และผูุ้พิการทางด้็านร่างกายและสติปัญญา2 อย่างไรก็ตามแม้จะมีการ

พูด็ถึงซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ทั�งในประเทศไทยและต่างประเทศ 

มาเป็นเวลามากกว่าสิบปี 3 แต่การใช้ยังคงไม่แพร่หลายโด็ยเฉพาะใน

ผูุ้สูงอายุ เน่�องจากข้อด้็อยที�ทำาให้เกิด็สีด็ำาหลังทาบริเวณรอยโรค ซึ�ง

ส่งผุลต่อความสวยงาม4หร่อเกิด็จากปัจจัยด้็านอ่�น ๆ  ดั็งนั�นการศึกษานี�

จึงสนใจศึกษาหาปัจจัยที�สนับสนุนและเป็นอุปสรรคต่อการนำาซิลเวอร์

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ไปใช้ในการหยุด็ยั�งฟัันผุุในผูุ้สูงอายุในมุมมองของ

ผูุ้ให้บริการในพ่�นที�ภาคตะวันออกเฉียงเหน่อ โด็ยมีวัตถุประสงค์เพ่�อ

อธิบายปัจจัยที�สนับสนุนและเป็นอุปสรรคในการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีน

ฟัลูออไรด็์ในมุมมองของผุู้ปฏิิบัติงานรวมถึงอาจารย์มหาวิทยาลัย

ผูุ้เชี�ยวชาญและผูุ้ที�มีส่วนเกี�ยวข้องกับการออกนโยบาย

 การศึกษานี�ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โด็ยคัด็เล่อกผูุ้ให้

ข้อมูลอย่างเฉพาะเจาะจง ได้็แก่ ทันตบุคลากรที�มีประสบการณ์การ

ใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในผูุ้สูงอายใุนภาคตะวันออกเฉียงเหน่อ

ที�ตอบรับการสัมภาษณ์ผุ่านแบบสำารวจออนไลน์ จำานวน 8 คน อาจารย์ 

มหาวิทยาลัย 6 คน และอาจารย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 5 คน

ที�รับผิุด็ชอบการสอนหัวข้อซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็หร่อรู้จักซิลเวอร์

บัทนำา

วิิธิ์่ดำาเนินการวิิจัย
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ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ ผูุ้เชี�ยวชาญด้็านการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ 

2 คน และผูุ้ที�มีส่วนเกี�ยวข้องกับการออกนโยบาย 4 คน ใช้ระยะเวลา

ในการเก็บข้อมูล 9 เด่็อน (กันยายน 2564 - มิถุนายน 2565) ใช้การ 

สัมภาษณ์แบบกึ�งมีโครงสร้าง (Semi – structured Interview) 

โด็ยมีแนวคำาถามปลายเปิด็ในหัวข้อ การรับรู้และการมีประสบการณ์

การใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ (Perception) และแนวคำาถาม 5 

ประเด็็นที�ประยุกต์จากแนวคิด็การเข้าถึงบริการของ Penchansky 

and Thomas 19815 ได้็แก่ การเข้าถึงซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็

เพ่�อให้บริการแก่คนไข้ (Accessibility) ความเพียงพอของซิลเวอร์ 

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในการให้การรักษา (Availability) ความสะด็วกใน

การให้รักษาด้็วยซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ (Accomodation) การ

เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้็วยซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ตามสิทธิ

ประโยชน์ของคนไข้ (Affordability) และการยอมรับการให้บริการด้็วย

ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ (Acceptability) รวมถึงนโยบายเกี�ยวกับ 

ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในประเทศไทย วิเคราะห์ข้อมูลด้็วยระเบียบ 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโด็ยการถอด็เทปบันทึกการสัมภาษณ์ 

ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่�อถ่อ ควบคุมคุณภาพของข้อมูล 

โด็ยใช้หลักการสามเส้าและวิเคราะหข์้อมูลเชิงเน่�อหา (content 

analysis) หาข้อสรุปถึงเหตุปัจจัยและอุปสรรคในการใช้ซิลเวอร์ 

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในผูุ้สูงอาย ุการศึกษานี�ผุ่านการขออนุมัติต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ EC6405 – 025

ลักษณะทั�วิไปีของผู้ให้ข้อมูล

 ผูุ้ที�ให้ข้อมูลในการศึกษามีทั�งหมด็ 25 คน โด็ยคุณลักษณะ

ของผูุ้ให้ข้อมูลแสด็งในตารางที� 1 และมีประเด็็นที�ศึกษาในกลุ่มผูุ้ให้

ข้อมูลแตกต่างกันดั็งแสด็งในตารางที� 2 

ผลการศึกษา

ตารางทีี่� 1 ลัูกษณะข้องผูุ้ให้้ข้้อมูีลู

Table 1 Characteristics of informants

กลุ่ม 

(จำานวินคน)

อายุ (ปีี) เพศ ตำาแหน่ง คุณลักษณะ

หญิง ชาย ทันตแพทย์ เจ้าพนักงาน

ทันตสาธิ์ารณสุข

ทันตบุัคลากร       

ผู้ให้บัริการทา SDF 

(8)

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

  ในช่วงปีที�ผุ่านมา

- 7คนใช้ SDF ในคลินิก มี 1 คนใช้ตอนออกเยี�ยมบ้าน

- 4 คนเป็นหัวหน้าฝ่ื่ายทันตกรรม

- ปฏิิบัติงานใน รพท. 1 คน รพช. 7 คน

อาจารย์

มหาวิิทยาลัย (6)

38-57 4 2 6 - - ทุกคนรับหน้าที�สอนเร่�อง SDF (ในวิชาทันตกรรมชุมชน   

  ทันตกรรมบูรณะ หร่อทันตกรรมผูุ้สูงอายุ)

- มีประสบการณ์การใช้ SDF ในผูุ้สูงอายุอย่างน้อย 1 ราย

- 1 คนใช้ SDF ทาตอนออกเยี�ยมบ้านและราวน์วอร์ด็

- เป็นอาจารย์สาขาทันตกรรมชุมชน 2 คน ทันตกรรมบูรณะ 3 คน 

  และทันตกรรมสำาหรับเด็็ก 1 คน

อาจารย์วิิทยาลัย

สาธิ์ารณสุขสิรินธิ์ร 

(5)

33-42 3 2 5 - - ทุกคนรู้จัก SDF และรับผิุด็ชอบการสอนวิชาทันตกรรมป้องกัน 

  แต่มีเพียง 2 คนที�สอนเร่�องการใช้ SDF ให้นักศึกษา

- ไม่มีใครเคยใช้ SDF ในผูุ้สูงอายุ (ใช้ในคนไข้เด็็ก 1 คน 

  คนไข้ผูุ้ใหญ่ 1 คน และทาฟัันจำาลอง 1 คน)

ผู้เช่ยวิชาญการใช้ 

SDF คนท่� 1

56 - 1 1 - - เป็นผูุ้ริเริ�มนำา SDF มาใช้เป็นคนแรกของประเทศไทย

- มีประสบการณ์การใช้ SDF เฉพาะในเด็็ก

ผู้เช่ยวิชาญการใช้ 

SDF คนท่� 2

45 1 - 1 - - มีประสบการณ์การใช้ SDF ในผูุ้สูงอายุมากกว่า 50 คน

-เป็นอาจารย์มหาวิทยาลัยเฉพาะทางด้็านทันตกรรมผูุ้สูงอายุ

ผู้ม่ส่วินเก่�ยวิข้องกับั

การออกนโยบัาย 

(4)

38-60 4 - 4 - - ผูุ้อำานวยการสำานักทันตสาธารณสุข 1คน 

- หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบทันตสาธารณสุข 1 คน

- อดี็ตหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาระบบทันตสาธารณสุข 1 คน

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

Table 2 Study issues for informants

ปีระเด็นศึกษา

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้บัริการทา 
SDF ในรพ.รัฐ

อาจารย์ ผู้เช่�ยวิชาญ ผู้ม่ส่วินเก่�ยวิข้องกับั
การออกนโยบัาย

การรับรู้และการมีประสบการณ์การใช้ SDF (Perception)

การเข้าถึงSDFเพ่�อให้บริการแก่คนไข้ (Accessibility)

ความเพียงพอของSDFในการให้การรักษา(Availability)

ความสะด็วกในการให้รักษาด้็วยSDF (Accommodation)

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้็วยSDFตามสิทธิของคนไข้ (Affordability)

การยอมรับการให้บริการด้็วยSDF (Acceptability)

การเรียนการสอนเร่�องSDFในสถาบันการศึกษา (Education & training)

นโยบายเกี�ยวกับ SDF ในประเทศไทย (Policy adoption)

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

/

 

/

/

/

การรับัรู้และปีระสบัการณ์การใช้ซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ 

 เง่�อนไขที�ส่งผุลต่อทันตบุคลากรให้เริ�มใช้ซิลเวอร์ได็เอมีน

ฟัลูออไรด์็ในผูุ้สูงอายุพบว่ามีทั�งความเช่�อมั�นในประสิทธิภาพของการ

หยุด็ยั�งฟัันผุุในกลุ่มเด็็ก การรับผิุด็ชอบงานทันตกรรมผูุ้สูงอายุ และ

ให้บริการทันตกรรมในช่วงสถานการณ์โควิด็-19 

 ทันตบุคลากร 4 ใน 8 คน มีประสบการณ์ใช้ซิลเวอร์ได็เอมีน

ฟัลูออไรด์็หยุด็ยั�งฟัันผุุกลุ่มเด็็กมาก่อน จึงนำามาใช้ในผูุ้สูงอายุ 

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

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

(ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 6 อายุ 45ปี)

 บริบทความรับผิุด็ชอบของทันตบุคลากรในโครงการด้็าน

ทันตสาธารณสุข หร่อกลุ่มอาจารย์ที�สอนวิชาทันตกรรมผูุ้สูงอายุ 

 “…ห้ลูังจากเรียนปริญญาเอกกลูับุมีาแลูะต้้องมีาด์ูแลู 

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

มีห้าวิที่ยาลัูยคนทีี่� 3 เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรมีบูุรณะ อายุ 40 ปี)

 สถานการณ์การระบาด็ของโรคโควิด็-19 ส่งผุลให้ไม่สามารถ

ทำาหัตถการที�ฟัุ้งกระจายได็้ ทำาให้ทันตบุคลากรได็ม้ีโอกาสเริ�มใช้ 

ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็

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

มีาเยอะมีากแลูะคนไข้้ทีี่�ฟัันผุุอยากอุด์ฟััน แต้�เราไมี�สีามีารถี่ที่ำาให้้เข้าได้์…

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

อายุ 24 ปี)

 ทันตบุคลากรใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในผูุ้สูงอายุเพ่�อ

ควบคุมหร่อหยุด็ยั�งรากฟัันผุุ หร่อลด็อาการเสียวฟัันในตำาแหน่งที�

อุด็ฟัันได้็ยาก และนัด็มารักษาต่อเน่�องไม่ได้็ ผูุ้ป่วยที�มีภาวะพึ�งพิง

ที�ไม่สามารถเดิ็นทางมารับบริการที�โรงพยาบาลได้็ เน่�องจากซิลเวอร์

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็มีประสิทธิภาพในการหยุด็ยั�งฟัันผุุที�ดี็ ใช้เวลาและ

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)

 ทันตบุคลากรเรียนรู้การใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ใน

ผูุ้สูงอายุจากการจัด็อบรมวิชาการ ส่�อออนไลน์วารสารวิชาการ การ

ดู็งานเกี�ยวกับซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็จากต่างประเทศ และทันต-

บุคลากรที�เพิ�งบรรจุเริ�มได้็เรียนซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในหลักสูตร

ทันตแพทยศาสตรบัณฑิ์ต

 “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�องซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในระดั็บปริญญาตรี

ส่วนมากจะเป็นการสอนบรรยาย รวมกับฟัลูออไรด์็ชนิด็อ่�น ๆ  และ

มีนักศึกษาปริญญาตรีจำานวนน้อยมากที�มีโอกาสได้็ลองใช้ซิลเวอร์ 

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในคลินิก เน่�องมาจากนักศึกษาระดั็บปริญญาตรี

มักไม่เจอคนไข้สูงอายุที�มีความจำาเป็นต้องใช้ ซึ�งส่งผุลให้นักศึกษาที�

จบไปไม่มีความมั�นใจที�จะใช้

 “สีอนแค�ให้้รู้จัก…ค่อเน้นให้้เข้ารู้จักว�ามัีนค่ออะไรเพ่ิ�อทีี่�

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

(อาจารย์มีห้าวิที่ยาลัูยคนทีี่� 2 เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรรมีบูุรณะ อายุ 38 ปี) 
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 “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)

 ยังมีทันตบุคลากรบางท่านไม่เช่�อมั�นในประสิทธิภาพ 

การหยุด็ยั�งฟัันผุุของซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ และการที�เกิด็สีด็ำา

หลังทาทำาให้ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ไม่อยากใช้ในบริเวณที�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)

การเข้าถึุงซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์เพ่�อให้บัริการแก่คนไข้ 

 ปัจจัยที�สนับสนุนต่อการเข้าถึงซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ 

ได้็แก่ การรู้จักแหล่งจัด็ซ่�อที�ชัด็เจน และระยะเวลาในการสั�งและ

จัด็ส่งผุลิตภัณฑ์์มีความรวด็เร็ว 

 ในช่วงปี 2551 มีการนำาเข้าซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็จาก

ประเทศญี�ปุ่น3 แต่ได้็ยุติการจำาหน่ายไปในช่วงปี พ.ศ.2556 เน่�องจาก

สำานักคณะกรรมการอาหารและยาไม่อนุญาตให้ขึ�นทะเบียนในลักษณะ

ของยา จากนั�นได็้มีการอนุญาตให้นำาเข้าอีกครั�งช่วงประมาณปี 

พ.ศ.2560 จากประเทศออสเตรเลียซึ�งเป็นคนละบริษัทกับในช่วงแรก

โด็ยขึ�นทะเบียนเป็นเคร่�องม่อแพทย์เช่นเด็ียวกับฟัลูออไรด็์วานิช 

ทำาให้หาซ่�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)

 อุปสรรคต่อการเข้าถึงซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ ได้็แก่  

การมีผูุ้แทนจำาหน่ายในประเทศไทยเพียงบริษัทเดี็ยวเหม่อนเป็นการ

ผูุกขาด็สินค้าซึ�งส่งผุลต่อการจัด็ซ่�อ และราคาเริ�มต้นของผุลิตภัณฑ์์

มีราคาสูงเม่�อเทียบกับผุลิตภัณฑ์์อ่�น ส่งผุลให้ทันตบุคลากรบางคนเกิด็

ความลังเลใจที�จะซ่�อให้เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลใช้

 “…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)

ควิามเพ่ยงพอของซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ในการให้การรักษา 

 ผูุ้ให้ข้อมูลทุกคนมีซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ใช้กับผูุ้สูงอายุ 

เพียงพอเน่�องจากหนึ�งหยด็ของซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็สามารถ

ใช้ทาได้็หลายซี� แต่พบปัญหาการหมด็อายุของผุลิตภัณฑ์์ก่อนใช้ห

มด็ขวด็เน่�องจากมีอัตราการใช้น้อยซึ�งเป็นปัญหาที�เกิด็กับโรงพยา

บาลขนาด็เล็กมากกว่าโรงพยาบาลขนาด็ใหญ่ 

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

เพิราะใช้้น้อย” (ทัี่นต้บุุคลูากรคนทีี่� 5 อายุ 35 ปี)

 มีทันตบุคลากรเพียงท่านเดี็ยวที�ใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ 

หมด็ก่อนที�ผุลิตภัณฑ์์หมด็อายุ เน่�องจากทำางานในโรงพยาบาลขนาด็ใหญ่ 

ร่วมกับมีการบริหารจัด็การการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ร่วมกัน

ในหลายสาขา 

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

แลูะห้มีอผูุ้สูีงอาย…ุแลูะคนไข้้ Head and neck cancer ที่ำาให้้ได้์

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

ควิามสะดวิกในการให้รักษาด้วิยซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ 

 ความสะด็วกของการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด็์ค่อ 

มีขั�นตอนการทาที�ไม่ยุ่งยาก ใช้อุปกรณ์น้อยและใช้เวลาไม่นานจึง

เหมาะกับผูุ้สูงอายุ 

 “ใช้้เวลูาในการรักษาน้อย คนไข้้โด์ยเฉพิาะผูุ้สูีงอายุเข้าก็

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

เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรมีบูุรณะ อายุ 40 ปี)

 อุปสรรคในขั�นตอนการทาซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด็์ 

ได้็แก่ หลังทามักติด็สีด็ำาที�เคร่�องม่อและอุด็ปิด็สีด็ำาที�เกิด็ขึ�นได้็ยาก 

ไม่สามารถเข้าทาด็้านประชิด็ฟัันได็้ และมีลักษณะเป็นสารเหลว 

จึงทำาให้ควบคุมการใช้ได้็ยาก

 “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)

 ทันตบุคลากรหลายท่านมีประสบการณ์ว่าการที�ซิลเวอร์

ได็เอมีนฟัลูออไรด็์โด็นเน่�อเย่�ออ่อนในช่องปากไม่ได็ท้ำาให้เกิด็การ 

ระคายเค่องมากนัก แต่อย่างไรก็ตามการระคายเค่องยังคงพบในเคส

ที�ผูุ้สูงอายุปากแห้ง และมีนำ�าลายน้อย
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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 )

 ทันตบุคลากรบางท่านคิด็ว่า การทาซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลู

ออไรด์็จำาเป็นต้องส่�อสารทั�งกับทันตบุคลากรท่านอ่�นและกับคนไข้

เพิ�มขึ�นเน่�องจากซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ยังไม่เป็นที�รู้จัก 

 “...ห้มีอห้ลูาย ๆ ที่�านจะยังไมี�คุ้นช้ินกับุการรักษาโด์ย 

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

SDF…” (อาจารย์มีห้าวิที่ยาลัูยคนทีี่� 3 เฉพิาะที่างทัี่นต้กรรมีบูุรณะ 

อายุ 40 ปี)

การเบิักจ่ายค่ารักษาพยาบัาลด้วิยซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ตาม

สิทธิิ์ปีระโยชน์ของคนไข้ 

 เน่�องจากในระบบข้อมูลทางทันตกรรมไม่มีรหัสการทา 

ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ ทำาให้ทันตบุคลากรลงรหัสการรักษาที�แ

ตกต่างกัน โด็ยส่วนใหญ่เล่อกลงข้อมูลด้็วยรหัสทาฟัลูออไรด์็เฉพาะ

ที�เพ่�อให้คนไข้สูงอายุที�ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ต้องเสีย 

ค่าใช้จ่าย ทันตบุคลากรหลายท่านมองว่าการทาซิลเวอร์ได็เอมีน 

ฟัลูออไรด็์เป็นการรักษาฟัันผุุต่างจากการทาฟัลูออไรด็์เฉพาะที� 

รูปแบบอ่�นที�ทาเพ่�อป้องกันฟัันผุุ ส่งผุลให้ไม่มีข้อมูลการใช้ซิลเวอร์

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็

 “...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�องการทาฟัลูออไรด์็ในชุด็สิทธิประโยชน์การสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคสำาหรับกลุ่มผูุ้สูงอายุ 60 ปีขึ�นไป ตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25656 ระบุถึงการ

ให้บริการเคล่อบฟัลูออไรด็์ครอบคลุมเพียงแค่ฟัลูออไรด็์วาร์นิช 

โด็ยในประกาศใช้คำาว่า “บริการเคล่อบฟัลูออไรด์็” หมายถึงบริการทา

ฟัลูออไรด์็ความเข้มข้นสูงเฉพาะที� (ทาฟัลูออไรด์็วาร์นิชที�มีฟัลูออไรด์็ 

22,600 ppm) ไม่ได้็ครอบคลุมถึงซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ แต่ทั�งนี�

ผูุ้ที�ทำางานด้็านนโยบายเห็นว่าการแยกซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็อ

อกมาเป็นประเภทงานรักษาต่างหากจากฟัลูออไรด์็ชนิด็อ่�นเป็นสิ�ง

ที�ทำาได้็ยาก เน่�องจากสิทธิประโยชน์ด้็านการรักษาและการป้องกัน

ในประเทศไทยมีผูุ้รับผิุด็ชอบที�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�นแม้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็จะไม่ได้็ครอบคลุมใน

ชุด็สิทธิประโยชน์อย่างเป็นทางการ แต่ผูุ้ที�มีส่วนกับการออกนโยบาย

คิด็ว่าทันตบุคลากรควรลงรหัสหลังทาซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ด้็วย

รหัสทาฟัลูออไรด์็เฉพาะที�เพราะในอนาคตมีแผุนจะปรับคำานิยาม

ให้ครอบคลุมถึงซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ด้็วย

 “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)

 ทางผุู้ออกนโยบายคิด็ว่าหากมีการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีน 

ฟัลูออไรด์็อย่างแพร่หลายมากขึ�นแล้วทันตบุคลากรเกิด็ความลังเลใจ

ว่าการทาซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ครอบคลุมในสิทธิประโยชน์ของ

คนไข้หร่อไม่ ทางสำานักทันตสาธารณสุขก็อาจจะมีการขับเคล่�อนต่อ 

 “ในฐานะที�เป็นส่วนกลางถ้ามีประเด็็นแบบนี�เยอะขึ�น…

ถ้าเกิด็ว่าหลายคนทำา SDF กันเยอะมาก..เราก็ต้องเอามาขับเคล่�อนให้

มันเป็นสิ�งที�ถูกต้องจะได้็ไม่ต้องทำาโด็ยความไม่แน่ใจหร่อหมิ�นเหม่ว่า

อยู่ในสิทธิไหม” (ผุู้มีส่วนเกี�ยวข้องกับการออกนโยบายคนที� 3 

อายุ 38 ปี)

การยอมรับัการให้บัริการด้วิยซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ 

 จากประสบการณ์การทาซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด็์ใน 

ผูุ้สูงอายุของทันตบุคลากรและอาจารย์มหาวิทยาลัย พบว่า หลังแจ้ง 

ข้อมูลเร่�องการติด็สีด็ำาให้ผูุ้สูงอายุทราบก่อนทาส่วนใหญ่ยินยอมให้

ทาและยอมรับสีด็ำาที�เกิด็ขึ�นหลังทา โด็ยผุู้สูงอายุกลุ่มนี�มักมีโรค 

ประจำาตัว มีข้อจำากัด็ในการเดิ็นทางหร่อการเงิน 

 “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)

 อย่างไรก็ตามผูุ้สูงอายุที�ไม่พอใจรอยสีด็ำา สามารถกลับมา

ให้ทันตบุคลากรอุด็ปิด็ได้็

 “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

ปัจจัย สนับสนุน อุปสรรค

Perception

Acessibility

Availability

Accommodation

Affordability

Acceptability

-หน้าที�รับผิุด็ชอบในงานที�เกี�ยวข้องกับผูุ้สูงอายุ
-การเรียนรู้เร่�องSDFในหลักสูตรปริญญาตรีหร่อการอบรม
 วิชาการและทางส่�อออนไลน์
-การระบาด็ของโรคโควิด็-19 ทำาให้ไม่สามารถทำาหัตถการ
 ฟุ้ังกระจาย
-มีประสบการณ์ในการใช้SDFในกลุ่มเด็็กมาก่อน
-ประสิทธิภาพของSDFในการหยุด็ยั�งฟัันผุุ 
-ใช้เวลาและอุปกรณ์น้อย
-อย.อนุญาตให้นำาเข้าผุลิตภัณฑ์์มาขายทำาให้หาซ่�อได้็ง่าย
-สั�งซ่�อแล้วได้็ของรวด็เร็ว ไม่ต้องรอนาน

-ใช้ปริมาณในการทาน้อยต่อครั�ง
-SDF สามารถใช้ในคนไข้หลายกลุ่ม
-ขั�นตอนการทาที�ง่ายและใช้อุปกรณ์น้อยและใช้เวลาไม่นาน

-ผูุ้สูงอายุที�ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ต้องเสียค่ารักษา

-ผูุ้สูงอายุส่วนใหญ่ยอมรับรอยสีด็ำาหลังทา SDF

-ติด็สีด็ำาทำาให้ไม่อยากใช้ในบริเวณที�ต้องการความสวยงาม
-ไม่มีประสบการณ์ใช้SDFจึงรู้สึกไม่มั�นใจ

-มีผูุ้แทนจำาหน่ายบริษัทเดี็ยวในประเทศไทยส่งผุลต่อ
 การจัด็ซ่�อ
-ผุลิตภัณฑ์์มีราคาสูงเม่�อเทียบกับฟัลูออไรด์็ชนิด็อ่�น
-ใช้ได้็ไม่คุ้มค่าเน่�องจากผุลิตภัณฑ์์หมด็อายุก่อนใช้หมด็

-เป็นสารเหลวควบคุมการใช้ได้็ยาก
-ติด็สีด็ำาที�อุปกรณ์หร่อที�บริเวณที�ไม่ต้องการในปากคนไข้
-รสชาติและความแสบขณะทาระคายเค่องเน่�อเย่�ออ่อน
-เข้าทาด้็านประชิด็ฟัันได้็ยาก
-ต้องส่�อสารกับทันตบุคลากรและคนไข้ให้ละเอียด็ขึ�น
-การลงรหัสการรักษาไม่มีความชัด็เจนและไม่มีรหัสการทา  
 SDF ในระบบบันทึกการรักษาทางทันตกรรม
-คนไข้บางคนไม่ต้องการให้ฟัันมีสีด็ำา

แผนนโยบัายการนำาซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ไปีใช้ในผู้สูงอายุ

 สำานักทันตสาธารณสุขยังไม่มีแผุนส่งเสริมการใช้ซิลเวอร์ 

ได็เอมีนฟัลูอไรด์็ในผูุ้สูงอายุโด็ยตรง แต่กำาลังทำาคู่ม่ออิเล็กทรอนิกซ์

ให้ทันตบุคลากรได้็ศึกษาด้็วยตนเอง โด็ยมีแนวคิด็ในการนำาซิลเวอร์

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ไปใช้ร่วมกับโครงการเยี�ยมบ้านผูุ้สูงอายุในกลุ่มผูุ้ป่วย

ภาวะพึ�งพิงแต่ทั�งนี�ต้องพิจารณาเล่อกเคสให้เหมาะสม 

 “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)

 มีหลายการศึกษาที�แสด็งให้เห็นว่าซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ 

มีประสิทธิผุลในการหยุด็ยั�งฟัันผุุและใช้งานง่ายเหมาะแก่การนำาไปใช้

ในผูุ้ป่วยสูงอายุ7-9 อย่างไรก็ตามการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ใน

ประเทศไทยยังไม่เป็นที�แพร่หลายโด็ยเฉพาะการใช้ในคนไข้สูงอายุ 

การศึกษานี�เป็นงานแรกที�มีการอธิบายปัจจัยที�สนับสนุนและเป็น 

อุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด็์ในกลุม่ผุู้สูงอายุ ซึ�ง 

สัมภาษณ์เชิงลึกในทันตบุคลากรหลายภาคส่วนเพ่�อค้นหาสาเหตุของ

ปัจจัยที�สนับสนุนและเป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็

ในหลายระด็ับเพ่�อให้อธิบายเหตุผุลของปัจจัยได็้ชัด็เจนมากขึ�น 

อย่างไรก็ตามข้อจำากัด็ของการศึกษานี�ค่อศึกษาเฉพาะในทันตบุคลากร

ที�ปฏิิบัติงานในสถานพยาบาลของรัฐเท่านั�นและเล่อกสัมภาษณ์ 

เชิงลึกที�อธิบายปัจจัยที�สนับสนุนหร่อเป็นอุปสรรคในกลุ่มทันตบุคลากร 

บัทวิิจารณ์
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ที�รู้จักหร่อมีประสบการณ์ในการใช้ ทำาให้ปัจจัยที�เป็นอุปสรรคที�ได้็

จากการศึกษานี�เป็นการอธิบายในมุมมองของผูุ้ที�รู้จักและส่วนใหญ่

มีประสบการณ์การใช้เท่านั�น

 ในการศึกษาเชิงคุณภาพ มีการควบคุมเพ่�อลด็อคติที�อาจ 

เกิด็ขึ�น โด็ยการสร้างความน่าเช่�อถ่อ (Credibility) ด้็วยการฝึื่กวิธีการ

สัมภาษณ์และปรึกษาผูุ้มีประสบการณ์ในระหว่างการด็ำาเนินการเพ่�อ

ให้สอด็คล้องกับแนวทางการสัมภาษณ์ มีการเก็บและตรวจสอบข้อมูล

แบบสามเส้า (Triangulation) โด็ยเก็บข้อมูลจากแหล่งที�มามากกว่า 

1 แหล่ง (Data triangulation) และใช้วิธีการเก็บข้อมูลที�ต่างกัน 

(Methodology triangulation) เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่ม

ผูุ้ที�เกี�ยวข้องและศึกษาเอกสารอ้างอิง รวมถึงใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

จากหลายแหล่ง ( Investigator triangulation) โด็ยผูุ้เชี�ยวชาญใน

ทุกประเด็็นการศึกษา ผูุ้วิจัยขออภิปรายปัจจัยที�สนับสนุนหร่อเป็น

อุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็แยกตามประเด็็นการ

ศึกษา 6 ด้็าน ดั็งนี�

 1. การรับัรู้และปีระสบัการณ์การใช้ซิลเวิอร์ไดเอม่น 

ฟลูออไรด์ ช่วงที�ทำาการศึกษามีการระบาด็ของโรคโควิด็-19 อาจทำาให้

มีทันตบุคลากรมีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็มากขึ�น

กว่าสถานการณ์ปกติจากการที�ไม่สามารถทำางานฟัุ้งกระจายได็ ้

การจัด็อบรมและการสอนทั�งในหลักสูตรและนอกหลักสูตรถ่อเป็น

ปัจจัยที�สนับสนุนการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ โด็ยเฉพาะอย่างยิ�ง

การได้็ลองใช้ทั�งในคนไข้จริงหร่อในแบบจำาลองฟัันทำาให้เกิด็ความ

มั�นใจในวิธีการใช้มากขึ�น แต่ทั�งนี�การสอนหัวข้อซิลเวอร์ได็เอมีน 

ฟัลูออไรด์็ในผูุ้สูงอายุในหลักสูตรปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่

เป็นการสอนบรรยายมีนักศึกษาทันตแพทย์จำานวนน้อยที�มีโอกาส 

ได้็ปฏิิบัติในคนไข้จริงในชั�นคลินิก ซึ�งสอด็คล้องกับการศึกษาของสหรัฐ-

อเมริกาพบว่านักศึกษาทันตแพทย์เก่อบทุกคนเคยเรียนเกี�ยวกับ 

ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในภาคบรรยาย แต่มีเพียงร้อยละ 54.8 ที�

เคยใช้กับคนไข้สูงอายุในชั�นคลินิก10 แต่ในประเทศปากีสถานพบว่า

ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ไม่เคยเรียน (ร้อยละ 61.9) และเก่อบทุกคน

ไม่เคยใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในชั�นคลินิก (ร้อยละ 79.4) ตอน

ปริญญาตรี แต่ทั�งนี�ทันตบุคลากรส่วนใหญ่รู้จักหลังเรียนจบผุ่านการ 

ศึกษาต่อในช่องทางออนไลน์ (ร้อยละ 79.8) และวารสารทางวิชาการ 

(ร้อยละ 46.1)11 ดั็งนั�นจึงควรสนับสนุนการจัด็อบรมหัวข้อซิลเวอร์

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ทางส่�อออนไลน์และงานประชุมวิชาการต่อไปหลาย

การศึกษาพบว่าปัจจัยที�เป็นอุปสรรคต่อการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีน 

ฟัลูออไรด์็ได้็แก่ความไม่สวยงามที�เกิด็จากการติด็สีด็ำาหลังทา9,12,13 จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกในการศึกษานี�พบว่าปัญหาเร่�องการติด็สีด็ำาไม่เป็น

อุปสรรคสำาคัญต่อการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในกลุ่มทันตบุคลากร 

ที�มีประสบการณ์ในการใช้ ซึ�งตรงข้ามกับการศึกษาของประเทศบราซิล 

ที�ทันตบุคลากรที�มีประสบการณ์ในการใช้กังวลเร่�องปัญหาจากการ

ติด็สีด็ำามากกว่าทันตบุคลากรที�ไม่มีประสบการณ์การใช้ (ร้อยละ 90.7 

และร้อยละ 27.6)12 อาจเน่�องมาจากผูุ้ที�ใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็

ในการศึกษานี�ส่วนใหญ่เล่อกใช้ในผูุ้สูงอายุที�มีปัญหาฟัันผุุสูงหร่อไม่

สามารถอุด็ฟัันได้็ตามปกติ ร่วมกับขอความยินยอมจากคนไข้ก่อน

ทาเสมอ ดั็งนั�นควรมีการศึกษาต่อในผูุ้สูงอายเุร่�องการยอมรับการใช้

ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ซึ�งอาจส่งผุลต่อการตัด็สินใจเล่อกใช้ของ

ทันตบุคลากรที�มีความกังวล

 2. การเข้าถึุงซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์เพ่�อให้บัริการแก่ 

คนไข้ แม้ปัจจุบันการจัด็ซ่�อจะทำาได้็ง่ายและไม่ค่อยพบปัญหา แต่ 

ประเทศไทยยังคงมีซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็จำาหน่ายเพียงบริษัทเดี็ยว 

ส่งผุลต่อการตีความว่าเป็นการผูุกขาด็สินค้าในระบบการจัด็ซ่�อของ

ส่วนราชการบางแห่ง และทำาให้ไม่เกิด็การแข่งขันในด้็านราคา ในขณะที�

บางประเทศมีการนำาเข้ามากกว่าหนึ�งยี�ห้อ และบางประเทศเช่น 

อาร์เจนตินา บราซิล และอินเดี็ยมีการผุลิตใช้เอง14 ทั�งนี�อาจเน่�องมาจาก

ปริมาณการใช้ในทันตบุคลากรไทยยังน้อย ทำาให้หลายบริษัทไม่สนใจ

ที�จะนำาเข้ามาจำาหน่าย

 3. ควิามเพ่ยงพอของซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์ในการ

ให้การรักษา ปริมาณการใช้ต่อครั�งที�น้อยตามข้อบ่งใช้ของซิลเวอร์

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ร่วมกับการใช้ในคนไข้จำานวนน้อย ส่งผุลให้ผุลิตภัณฑ์์ 

หมด็อายุก่อนใช้หมด็ทำาให้ใช้ได้็ไม่คุ้มค่า ดั็งนั�นจึงควรหาแนวทางการ

บริหารจัด็การการใช้เพ่�อให้เกิด็ความคุ้มค่ามากขึ�น

 4. ควิามสะดวิกในการให้รักษาด้วิยซิลเวิอร์ไดเอม่น 

ฟลูออไรด์ การที�ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ใช้งานง่ายและสะด็วก 

สอด็คล้องกับในหลายการศึกษา2,4 อย่างไรก็ตามการที�มีลักษณะเหลว

ก็ทำาให้ควบคุมการใช้ได็้ยากนอกจากทำาให้เลอะสีด็ำาบริเวณที�ไม ่

ต้องการแล้วอาจทำาให้ไหลไประคายเคอ่งเหง่อกซึ�งสอด็คล้องกับ 

การศึกษาของ Andreas และคณะที�คิด็ว่าหากผุลิตภัณฑ์์มีลักษณะ

เน่�อเจลน่าจะทำาให้ใช้ได้็ง่ายกว่า15 แต่อย่างไรก็ตามในท้องตลาด็ยัง

ไม่มีผุลิตภัณฑ์์เน่�อเจลจำาหน่าย ดั็งนั�นถ้าให้ทันตบุคลากรได้็ลองใช้

ก่อนอาจทำาให้เกิด็ความระมัด็ระวังในการใช้มากขึ�น

 5. การเบิักจ่ายค่ารักษาพยาบัาลด้วิยซิลเวิอร์ไดเอม่น 

ฟลูออไรด์ตามสิทธิ์ิปีระโยชน์ของคนไข้ ความไม่ชัด็เจนของการ

ลงรหัสการรักษาเม่�อทาซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็เป็นปัจจัยที�เป็น 

อุปสรรคสำาคัญในทุกกลุ่มผูุ้ให้ข้อมูอาจเน่�องมาจากองค์การอาหารและ

ยาของประเทศไทยเพิ�งจะอนุญาตให้นำาเข้าได้็ประมาณ 5 ปี และ 

ทันตบุคลากรยังไม่นิยมใช้มากนักทำาให้ยังไม่มีการกำาหนด็รหัสนี�ขึ�นมา 

โด็ยทันตบุคลากรส่วนใหญ่เล่อกที�จะลงรหัสเป็นการทาฟัลูออไรด์็ 

เฉพาะที�เพราะมีความใกล้เคียงที�สุด็ ซึ�งเหม่อนกับอีกหลายประเทศ 

เช่น ฟิันแลนด์็ เคนย่า แอฟัริกาใต้ ในขณะที�ในสหราชอาณาจักรและ
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สหรัฐอเมริกามีรหัสการรักษาเฉพาะ แต่ทั�งนี�การเบิกจ่ายหร่อเสียเงิน

ค่ารักษาก็มีความแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ14 แม้ทันตบุคลากร

ในประเทศไทยจะไม่ได้็เก็บค่ารักษาจากคนไข้ เน่�องจากบันทึกเป็นรหัส

ทาฟัลูออไรด์็เฉพาะที�ซึ�งครอบคลุมในสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า

แต่การที�ไม่ได้็บันทึกข้อมูลการใช้ลงในระบบก็ทำาให้ไม่เห็นข้อมูลการ

ใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ที�แท้จริง 

 6. การยอมรับัการให้บัริการด้วิยซิลเวิอร์ไดเอม่นฟลูออไรด์  

ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ยอมรับในประสิทธิภาพของซิลเวอร์ได็เอมีน

ฟัลูออไรด์็ในการหยุด็ยั�งฟัันผุุซึ�งความสอด็คล้องกับงานวิจัยอ่�น ๆ 13,16,17

แต่ยังมีทันตบุคลากรบางท่านที�ไม่มั�นใจในประสิทธิภาพของซิลเวอร์

ได็เอมีนฟัลูออไรด็ค์ิด็ว่าไม่แข็งแรงและสีด็ำาที�ปิด็ที�ผุิวฟัันสามารถ 

หลุด็ลอกหลังแปรงฟััน เม่�อพิจารณากลไกการหยุด็ยั�งฟัันผุุของซิลเวอร์

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็พบว่า สีด็ำาที�เกิด็ขึ�นเกิด็จากการตกตะกอนของสาร

ประกอบซิลเวอร์ฟัอสเฟัตหร่อซิลเวอร์คลอไรด์็มีคุณสมบัติในการ

ละลายนำ�าตำ�าซึ�งจะไปอุด็ปิด็ทั�งบริเวณท่อเน่�อฟัันและรอบท่อเน่�อฟััน

ได้็ถึง 150 µm. เป็นการช่วยป้องกันเซลล์พัลพ์เด็นทิน คอมเพล็กซ์ 

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

เห็นถึงการหลุด็ลอกของสารประกอบเงินสีด็ำาที�เกิด็ขึ�น แต่พบว่ามี

การเกิด็ฟัันผุุซำ�าหลังทาซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ได้็ซึ�งน่าจะมาจาก

ปัจจัยอ่�น อย่างไรก็ตามแนวทางการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ก็

แนะนำาให้มาทาซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ซำ�าทุก 6 เด่็อนในกรณีที�

ไม่ทำาการบูรณะฟัันต่อ19

 ประเทศอ่�นส่วนใหญ่ยังไม่มีนโยบายการส่งเสริมการใช้ 

ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในระดั็บประเทศหร่อภูมิภาคเช่นเดี็ยวกับ

ในประเทศไทย ยกเว้น ฮ่องกง และมองโกเลีย ที�มีโครงการใช้ซิลเวอร์

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในกลุ่มเด็็ก อย่างไรก็ตามในปี 2019 สมาคมผูุ้สูงอายุ

ของประเทศญี�ปุ่น (Japanese Society of Gerontology) ได้็แนะนำา

ให้ใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในการหยดุ็ยั�งรากฟัันผุุในคนไข้ที�ยาก

ต่อการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม เช่น ผูุ้สูงอายุกลุ่มติด็บ้านติด็เตียง

และสมองเส่�อม14 อาจเน่�องด้็วยประเทศญี�ปุ่นได้็เข้าสู่สังคมผูุ้สูงอายุ 

ดั็งนั�นในประเทศไทยที�เป็นสังคมผูุ้สูงอายุเช่นเดี็ยวกับในญี�ปุ่นอาจ

ต้องมีการขับเคล่�อนเพ่�อสนับสนุนการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็

ในผูุ้สูงอายุเช่นเดี็ยวกัน

 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที�สนับสนุนต่อการใช้ซิลเวอร์ 

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในผูุ้สูงอายขุองทันตบุคลากร ได้็แก่ การรู้จักและ

มีประสบการณ์การใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็จนตัวทันตบุคลากรเอง

เกิด็ความมั�นใจทั�งในขั�นตอนการทาและประสิทธิภาพในการหยดุ็ยั�ง

ฟัันผุุ หาซ่�อผุลิตภัณฑ์์ได้็ง่าย ผุลิตภัณฑ์์มีเพียงพอต่อการใช้ ใช้งานง่าย 

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของผูุ้สูงอายุไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

และผูุ้สูงอายสุ่วนใหญ่ยอมรับหลังทา โด็ยมีสถานการณ์การระบาด็

ของโรคโควิด็-19 ที�ทำาให้ไม่สามารถทำางานฟุ้ังกระจายได้็เป็นส่วน 

ผุลักดั็นให้ทันตบุคลากรหันมาสนใจ ปัจจัยที�เป็นอุปสรรค ได้็แก่ การ

ติด็สีด็ำาหลังทาที�ส่งผุลให้ทันตบุคลากรส่วนใหญ่ไม่อยากใช้ทาใน 

บริเวณที�ต้องการความสวยงาม การมีผูุ้แทนจำาหน่ายเพียงบริษัทเดี็ยว 

วิธีบริหารจัด็การเพ่�อให้เกิด็ความคุ้มค่าในการใช้ สารมีลักษณะเหลว

ทำาให้ควบคุมการใช้ได้็ยากทำาให้เป่�อนสีด็ำาบริเวณที�ไม่ต้องการ การไม่มี 

รหัสซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในระบบให้บันทึก และยังมีผูุ้สูงอายุ

บางท่านไม่ยอมรับการตดิ็สีด็ำาหลังทา ปัจจุบันในประเทศไทยยัง 

ไม่มีนโยบายที�ส่งเสริมการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในผูุ้สูงอายุ

โด็ยตรง แต่ทั�งนี�ผูุ้ที�มีส่วนเกี�ยวข้องกับการออกนโยบายเห็นพ้องว่า

ควรมีการนำาไปใช้ร่วมกับโครงการออกเยี�ยมบ้านในผูุ้สูงอายุเพ่�อเป็น

ทางเล่อกหนึ�งของการหยุด็ยั�งฟัันผุุในผูุ้สูงอายุกลุ่มพึ�งพิงที�มีข้อจำากัด็

ในการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม

 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี�ค่อควรส่งเสริมให้ทันตบุคลากร 

ผูุ้ปฏิิบัติงานมีความรู้เกี�ยวกับซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็เพ่�อให้สามารถ

เล่อกใช้เป็นส่วนหนึ�งในแผุนการรักษา องค์กรวิชาชีพ มหาวิทยาลัย 

และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ควรเปิด็พ่�นที�การเรียนรู้และฝึื่ก 

ประสบการณ์เกี�ยวกับซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด็์ใหน้ักศึกษาและ 

ทันตบุคลากรที�จบการศึกษาไปแล้ว ระดั็บนโยบายควรมีระบบการ

บันทึกข้อมูลการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ที�ชัด็เจน จัด็เวทีวิชาการ

เพ่�อศึกษาความคุ้มทุน แก้ไขข้อกฎหมายให้ทันต่อสถานการณ์ที� 

เปลี�ยนแปลงทั�งในด้็านความต้องการในการรักษา องค์ความรู้ และ

ผุลิตภัณฑ์์ใหม่ และท้ายที�สุด็ต้องทำาให้เกิด็การเคล่�อนความสัมพันธ์

ของหมอกับผูุ้ป่วย ต้องส่�อสารต่อกันมากขึ�นเพ่�อทำาความเข้าใจและ

ร่วมกันตัด็สินใจแผุนการรักษา ในการทำาวิจัยครั�งต่อไปควรมีการทำา

วิจัยเพ่�อศึกษาการยอมรับการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ในกลุ่ม

ผูุ้สูงอายุที�ได้็รับบริการเพ่�อเป็นข้อมูลแก่ทันตบุคลากรและผูุ้บริหาร 

และควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้ซิลเวอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็

ในกลุ่มผุู้สูงอายุเพ่�อเป็นข้อมูลนำาเสนอเข้าสู่การพิจารณาชุด็สิทธิ

ประโยชน์ในอนาคตได้็

 ผูุ้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์ประจำาสาขาทันตกรรมป้องกัน 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์สำาหรับความรู้และคำาแนะนำาในการ

ทำาวิจัยและขอบคุณทันตบุคลากร อาจารย์มหาวิทยาลัย อาจารย์ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ผูุ้เชี�ยวชาญ และผูุ้ที�มีส่วนเกี�ยวข้องกับ

การออกนโยบายทุกท่านที�สละเวลาให้ข้อมูลในงานวิจัยนี�

บัทสรุปี 
กิตติกรรมปีระกาศ
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