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Abstract
	
	 The aim of this study was to compare the effectiveness of silver diamine fluoride (38 % SDF) 
for arresting dental caries among different frequency of application. A double blind randomized 
controlled trial was conducted among 295 children, aged 2 - 5 years who had at least one active 
carious lesion on upper anterior teeth at child care centers and kindergartens at Chaleomprakiat and 
Bokua districts, Nan. The children were divided into three groups of SDF application: (1) one time per 
year; (2) two times per year and (3) three times per year and followed up every 6 month. The pro-
gression of carious lesion was evaluated every 6 month for 12 months. The proportions of active 
carious surfaces which turned to arrested carious surfaces among three groups at 6 months were 34.5 
%, 38.0 % and 38.8 % and at 12 months were 53.2 %, 60.0 % and 84.5 %, respectively. The mean of 
the arrested carious surfaces among three groups at 6 months was 2.2, 2.5 and 2.6 and at 12 months 
was 4.6, 5.2 and 6.7. Group 3 times had significant better results than group 2 and 1 times. In con-
clusion, the application of SDF 3 times per year provided effectiveness in dental caries arresting among 
primary teeth better than group 2 and 1 times per year.
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บทวิทยาการ

ความถี่การทาซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออไรด์ในการหยุดยั้งฟันผุในฟันน้ำ�นมที่
ให้ประสิทธิผลสูงสุด: การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม - ผลการศึกษา
ในระยะเวลา 12 เดือน
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความถี่ที่ใช้ในการทาซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออไรด์ ความเข้มข้น
ร้อยละ 38 ที่ให้ประสิทธิผลในการหยุดยั้งฟันผุในฟันนํ้านมสูงสุด โดยเปรียบเทียบผลฟันผุที่ถูกหยุดยั้งที่ความถี่ในการ-
ทาที่แตกต่างกัน โดยศึกษาในฟันนํ้านม 6 ซี่หน้าในขากรรไกรบน รูปแบบการศึกษาเป็นการทดลองแบบสุ่ม และมีกลุ่ม
ควบคุมแบบปกปิดสองด้าน ในกลุ่มเด็กอายุ 2 - 5 ปี จำ�นวน 295 คน ที่มีฟันผุแบบลุกลามในฟันนํ้านมซี่หน้าบนอย่าง-
น้อย 1 ซี่ ในศูนย์เด็กเล็ก และชั้นอนุบาล อำ�เภอเฉลิมพระเกียรต ิและอำ�เภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 
3 กลุ่ม กลุ่มที่ทาซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออไรด์ร้อยละ 38 มี (1) กลุ่มทาหนึ่งครั้งต่อป ี(2) กลุ่มทาสองครั้งต่อปี (3) กลุ่ม
ทาสามครั้งต่อป ีตามลำ�ดับ ติดตามผลทุก 6 เดือน ประเมินการลุกลามของฟันผุทุก 6 เดือนจนครบ 12 เดือน ผลการ
ศึกษาที่ 6 เดือน ร้อยละของจำ�นวนด้านที่เปลี่ยนจากฟันผุแบบลุกลามเป็นฟันผุแบบหยุดยั้งเป็นร้อยละ 34.5 38.0 และ 
38.8 ตามลำ�ดับ ผลการศึกษาที่ 12 เดือน พบว่า สัดส่วนรอยโรคฟันผุที่มีการเปลี่ยนแปลงจากฟันผุแบบลุกลามเป็นฟัน
ผุแบบหยุดยั้งมีค่าร้อยละ 53.2 60.0 และ 84.5 ตามลำ�ดับ และผลค่าเฉลี่ยรอยโรคฟันผุที่หยุดยั้งที ่6 เดือน เป็น 2.2 
2.5 และ 2.6 ด้านต่อคน และที่ 12 เดือนเป็น 4.6 5.2 และ 6.7 ซึ่งผลของกลุ่ม 3 ให้ผลดีกว่ากลุ่ม 2 และ 1 อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ โดยสรุป การทาซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออไรด ์ด้วยความถี่ 3 ครั้งต่อปีให้ประสิทธิผลในการหยุดยั้งฟันผุใน
ฟันนํ้านมได้ดีกว่าการทา 2 และ 1 ครั้งต่อปี

คำ�สำ�คญั: การหยุดย้ังฟันผุ; ซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออไรด์; ความถ่ีท่ีเหมาะสมในการทา; การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

A
rt
ic
le
 
in
 
p
re

s
s



       			   Wongsupa et al., 2014		    161

บทนำ�

	 ฟันผุในฟันนํ้านมเป็นปัญหาทันตสุขภาพที่
สำ�คัญของประเทศไทย จากการสำ�รวจสภาวะทันต-
สุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 6 ปี พ.ศ. 2549 - 25501 และ
ครั้งที่ 7 ปี พ.ศ. 2554 - 25552 พบว่า เด็กก่อนวัย-
เรียนกลุ่มอายุ 3 และ 5 ปี มีสภาวะโรคฟันนํ้านมผุใน
ระดับสูง และได้รับการรักษาทางทันตกรรมในระดับ-
ตํ่า โดยการรักษาทางทันตกรรมส่วนใหญ่ที่ได้รับคือ 
การถอนฟัน
	 แม้ว่า จากผลการสำ�รวจสภาวะทันตสุขภาพ
แห่งชาติทั้งสองครั้ง ร้อยละของฟันผุจะมีการลดลง แต่
สภาวะฟันผุในฟันนํ้านมของทั้งสองกลุ่มอายุนี้ ก็ยังมี
ค่าที่สูง และยังมีความแตกต่างกันระหว่างในเขตเมือง
และเขตชนบท กลุ่มอายุ 3 ปี เขตชนบทเป็นโรคฟันผุใน
ฟันนํ้านมร้อยละ 55.3 เขตเมืองร้อยละ 48.8 กลุ่มอายุ 
5 ปี เขตชนบทเป็นโรคฟันผุในฟันนํ้านมร้อยละ 82.6 
เขตเมืองร้อยละ 71.62 ซึ่งพบว่า กลุ่มก่อนวัยเรียนใน
เขตชนบทมีปัญหาโรคฟันผุในฟันนํ้านมสูงกว่าในเขต-
เมือง ซึ่งในกลุ่มเด็กเล็ก การรักษาทางทันตกรรมโดย
การอุดฟัน หรือถอนฟันต้องใช้เวลามาก และต้องอาศัย
ทักษะในการปรับพฤติกรรมของเด็ก และการรักษา
เฉพาะทาง นอกจากนี้ ในผู้ป่วยเด็ก การพาเด็กมารับ-
บริการทันตกรรม ผู้ปกครองอาจต้องหยุดงานทำ�ให้สูญ-
เสียรายได้3

	 ในปัจจุบันได้มีแนวทางการหยุดยั้งรอยโรคฟัน-
ผุในฟันนํ้านมที่น่าสนใจคือ การทาสารประเภทซิลเวอร์
ฟลูออไรด์เพื่อหวังผลหยุดยั้งฟันผุ4 ซึ่งมีขั้นตอนการทำ�
ที่ไม่รุกราน (non-invasive) ทำ�ง่าย ให้ผลดี และมีการ-
ใช้ในหลายประเทศ5 โดยในปัจจุบันมีการใช้ที่ความถี่ที่
แตกต่างกัน6,7 และยังไม่มีข้อสรุปเรื่องความถี่ที่เหมาะ-
สมในการใช้
	 ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบ-
เทยีบประสทิธผิลทีร่ะยะเวลา 12 เดอืนของการทาซลิเวอร ์
ไดเอมีน ฟลูออไรด์ ที่ความถี่ที่แตกต่างกัน โดยเปรียบ-
เทียบประสิทธิผลในการหยุดย้ังฟันผุในฟันน้ํานมโดยการ-
ทาที่ความถี่ 1 2 และ 3 ครั้งต่อปี

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบสุ่ม และมีกลุ่ม
ควบคุมแบบปกปิดสองด้าน (double-blind random-
ization controlled trial) ศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียน
อายุ 2 - 5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และชั้นอนุบาลใน
โรงเรียนประถมศกึษา ในเขตอำ�เภอเฉลมิพระเกยีรต ิและ
อำ�เภอบ่อเกลือ จังหวัดน่าน เกณฑ์การคัดเข้าคือ มีฟัน
ผุแบบลุกลามที่ไม่ทะลุเนื้อเยื่อในโพรงฟันนํ้านม 6 ซี่
หน้าบน ซี่ใดซี่หนึ่งอย่างน้อย 1 รูผุ ไม่มีประวัติแพ้
สารประกอบที่ใช้ในการศึกษา และผู้ปกครองยินยอมให้
เข้าร่วมการวิจัย
	 กลุ่มประชากรที่เข้าถึงจำ�นวนทั้งหมด 332 คน 
เมื่อคัดตามเกณฑ์คัดเข้าดังกล่าวมีจำ�นวนเด็กที่ผ่าน-
เกณฑ์ 295 คน ซึ่งใกล้เคียงกับขนาดตัวอย่างที่คำ�นวณ
ได้โดยวิธีคำ�นวณจากโปรแกรม G*Power 3.1.4®8 

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกการคำ�นวณกลุ่ม-
ตัวอย่างตามสถิติ ANOVA ชนิด one-way กำ�หนด 
effect size ระดับปานกลาง (0.2) alpha = 0.05 
power (1 - β) = ร้อยละ 80 จำ�นวน 3 กลุ่มการศึกษา 
และคำ�นวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างรวม 246 คน 
คำ�นวณเพิ่มจาก drop-out rate ร้อยละ109 จะได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 271 คน สุ่มเด็กเข้ากลุ่ม 3 กลุ่มเพื่อทา
ซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออไรด์ ความเข้มข้นร้อยละ 38 ยี่ห้อ 
Saforide®10 ที่ความถี่ที่แตกต่างกันดังนี้ คือ กลุ่มที่ 1 
ได้รับการทา 1 ครั้งต่อปี เป็นกลุ่มควบคุม (positive 
control) กลุ่มที่ 2 ได้รับการทา 2 ครั้งต่อปี (ทาทุก 6 
เดือน) และ กลุ่มที่ 3 ได้รับการทา 3 ครั้งต่อปี (ทาทุก 4 
เดือน) โดยการศึกษานี้ไม่มีกลุ่มควบคุมชนิด negative 
ตามคำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการสอบโครงร่างวิจัย และ
คณะกรรมการจริยธรรม โดยทุกกลุ่มที่ทาจะไม่มีการ-
กำ�จัดฟันผุที่นิ่มออก และจะให้เด็กทุกคนแปรงฟันให้
สะอาดร่วมกับการกำ�จัดเศษอาหาร และทำ�การกั้นนํ้า-
ลายด้วยผ้าก็อซสะอาด หลังจากนั้น จึงใช้แปรงขนาดเล็ก 
(micro brush) ชบุสารซิลเวอร์ ไดเอมนี ฟลอูอไรดค์วาม-
เข้มข้นร้อยละ 38 ทาลงไปบริเวณรอยโรคฟันผุนั้น โดย
แต่ละรอยผุใช้เวลา 30 วินาที หลังจากนั้น เช็ดฟลูออไรด์
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ส่วนเกินด้วยสำ�ลี งดรับประทานนํ้า และอาหาร 30 นาท ี
โดยอยู่ในการควบคุมของผู้วิจัย ตามแผนผังการศึกษา

ที่แสดงไว้ในรูปที่ 1

รูปท่ี 1 แผนผังการศึกษา
Figure 1 Flow of study
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	 การประเมินสภาวะฟันผุใช้เกณฑ์ตามมาตรฐาน
การประเมินฟันผุขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
1997)11 เพื่อหาค่าเฉลี่ยผุ ถอน อุดสำ�หรับฟันนํ้านม และ
การตรวจประเมินฟนัผใุนฟนั 6 ซ่ีหนา้บนเพือ่ศกึษาผลใน
การหยุดยั้งฟันผุดัดแปลงจากวิธีตรวจของ Chu 200412 
ใช้โพรบชนิดปลายแหลม (sharp probe) กดบริเวณ
รอยโรคถ้าสามารถแทงผ่านได้ถือว่า ยังเป็นรอยผุชนิด
ลกุลาม และถา้ไมส่ามารถแทงผา่นไดถ้อืวา่ เป็นรอยผชุนดิ
หยุดยั้ง ส่วนในการศึกษาใช้โพรบชนิดดับเบิ้ลยูเอชโอ 
(WHO probe) เขีย่ไปในรอยโรค ถ้าพบวา่ เขีย่แลว้มกีาร-
หลดุมาของเนือ้ฟนั หรอืเนือ้ฟนัเป็นขุยจะใหร้หสัการผเุป็น
แบบลุกลาม และเขี่ยแล้วไม่มีการหลุดออกมาของเนื้อ-
ฟันผุถือว่า รอยโรคฟันผุน้ันถูกหยุดยั้ง โดยวัดด้านแก้ม 
ด้านเพดาน ด้านใกล้กลาง และด้านไกลกลาง การดำ�เนิน
การตรวจสภาวะชอ่งปากทำ�ในศนูยเ์ดก็เลก็ หรอืโรงเรียน 
โดยให้เดก็นอนราบ ใชอ้ปุกรณเ์ปน็ชดุทนัตกรรมเคลือ่นที ่
ได้แก่ เก้าอี ้และชุดโคมไฟสนาม อุปกรณ์การตรวจ ได้แก่ 
กระจกตรวจช่องปาก และ โพรบชนดิดบัเบิล้ยเูอชโอ การ-
ตรวจทำ� 3 ครั้งคือ การตรวจก่อนการศึกษา (baseline) 
การตรวจที ่6 และ 12 เดือน และสำ�หรับผลการตรวจที่ 
6 เดือนได้ทำ�การรายงานเป็นผลการวิจัยระยะแรกใน
การนำ�เสนอมหาวิทยาลัยขอนแก่น13

	 สำ�หรับการตรวจฟันได้รับการปรับมาตรฐานการ-
ตรวจ (standardization and reproducibility) โดยผู้-
เช่ียวชาญจากภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ inter-exami-
ner agreement และ intra-examiner agreement ที่
เริ่มต้น (baseline) อยู่ในเกณฑ์สูงคือ ค่า Kappa 0.89 
และ 0.89 ตามลำ�ดับ ในระหว่างการเก็บข้อมูล ทำ�การ-
ตรวจซ้ําโดยสุ่มเด็กจำ�นวนร้อยละ 10 ค่า Kappa ของการ-
สุ่มตรวจซํ้าที่ 6 และ 12 เดือน คือ 0.87 และ 0.92 ตาม-
ลำ�ดับ การควบคุมคุณภาพของการวิจัยโดยการปกปิดสอง-
ด้าน (double-blind) คือ การปกปิดกลุ่มตัวอย่าง และ
การปกปิดผู้ตรวจ ทำ�โดยผู้ตรวจ และผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ทา-
สารเป็นคนละคน และใช้ระบบรหัสตัวเลขที่ผู้ตรวจไม่
ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มใด ผู้ปกครองของผู้เข้า-
รว่มการศกึษาไดร้บัการสอน การดแูลสขุภาพชอ่งปากเด็ก

รวมทัง้ไดร้บัการสอนการแปรงฟนั และเมือ่ครบระยะเวลา
การศึกษา ผู้วิจัยได้สอบถามระดับความพึงพอใจเกี่ยวกับ
สีดำ�ที่เกิดขึ้นจากการทาสารด้วยแบบสัมภาษณ์
	 การศึกษานี้ ไ ด้ผ่ านการพิจารณาทางด้าน
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะทันต-
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และลง-
ทะเบยีนการทดลองแบบสุม่ และมกีลุม่ควบคมุกับ TCTR 
(Thai Clinical Trial Registry)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 การบันทึกข้อมูล และการส่งออกข้อมูลใช้
โปรแกรม Epidata® version 3.1 โดยทำ�การบนัทกึขอ้มูล
สองครัง้ (double entry) เพ่ือตรวจสอบความถกูตอ้งของ
ข้อมูล ทำ�การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS ด้วยสถิติ-
พรรณนา และการทดสอบค่าเฉลี่ยฟันผุแบบหยุดยั้ง (ar-
rested caries) ฟันผุแบบลุกลาม (active caries) อาย ุ
ค่าฟันผุ ถอน อุด (dmft) และจำ�นวนด้านฟันผุแบบ
ลุกลาม จำ�นวนด้านฟันผุแบบหยุดยั้งในแต่ละกลุ่มการ-
ศึกษา โดยใช้สถิติวิเคราะห์ค่าความแปรปรวน (ANOVA) 
ร่วมกับการทำ� multiple comparison และไคสเเควร์ 
(Chi-square)
	 รอยโรคฟันผุที่ถูกหยุดยั้งคือ รอยโรคที่เปลี่ยน
จากฟันผุแบบลุกลาม (รูปที ่2) เป็นฟันผุแบบหยุดยั้ง ซึ่ง
การวิเคราะห์ประสิทธิผลการหยุดยั้งฟันผ ุ(รูปที่ 3) ทำ�ใน 
2 ลักษณะคือ ค่าเฉลี่ยรอยโรคฟันผุที่ถูกหยุดยั้งมีหน่วย
เป็นด้านต่อคน และอัตราการหยุดยั้งฟันผุต่อจำ�นวนด้าน
ฟันผุที่เป็นฟันผุแบบลุกลามเริ่มต้นของแต่ละคน ซึ่งใน
กรณีการวิเคราะห์แบบหลังจะคำ�นึงถึงจำ�นวนด้านฟันผุ
แบบลุกลามที่ไม่เท่ากันในแต่ละคน
	 การวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถ
ติดตามผลการทดลองจนครบตามกำ�หนด ( loss to fol-
low-up) ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ท้ังแบบ Per Protocol analy-
sis (PP) โดยใช้ข้อมูลนี้เป็นผลการวิจัยหลักคือการ-
วเิคราะหข์อ้มลูทีเ่ปน็ไปตามเงือ่นไขในการทดลองคือ กลุม่
ที ่1 ได้ทาสาร 1 ครั้ง กลุ่มที่ 2 ได้ทาครบ 2 ครั้ง และกลุ่ม
ที่ 3 ได้รับการทาสารครบ 3 ครั้ง และการวิเคราะห์แบบ 
Intention-To-Treat analysis (ITT)14 โดยการวเิคราะห์
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แบบ ITT ใช้ทั้งการจำ�ลองข้อมูลโดยให้ผลการทดลองที่
สูญหายในกลุ่มทดลองได้ผลดี และผลการทดลองที่
สูญหายในกลุ่มควบคุมไม่ดี (best-case scenario for 
combination treatment) และแบบให้ผลการทดลองที่
สูญหายในกลุ่มทดลองได้ผลไม่ดี และผลการทดลองท่ี
สูญหายในกลุ่มควบคุมได้ผลดี (worst-case scenario 
for combination treatment)
	 เนื่องจากในการศึกษานี้มี 3 กลุ่มการศึกษา คือ
ความถีท่ีก่ารทา 1 2 และ 3 ครัง้ตอ่ป ีดงันัน้ การวเิคราะห์
ข้อมูลให้ความถี่การทาที่ 1 และ 2 ครั้งต่อปีคือ กลุ่ม

ควบคุม และ 3 ครั้งต่อปีคือ กลุ่มทดลอง เพื่อต้องการ
ทดสอบสมมติฐานว่า ความถี่การทาที่ 2 และ 3 ครั้งต่อปี 
แตกต่างกันหรือไม่ นอกจากนี้จากผลการศึกษาที่มีการ-
เกบ็ขอ้มลูเปน็ระยะ ซึง่พบวา่ ฟันผทุีห่ยดุยัง้ทีเ่วลา 6 เดอืน 
ยังคงสภาพหยุดย้ังท่ี 12 เดือน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมการ-
วิเคราะห์ ITT โดยประยุกต์แบบ Last Observation 
Carried Forward (LOCF) คือ การใช้ข้อมูลที่วัดได้ครั้ง-
สุดท้ายก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะหายไปจากการทดลอง มา
เปน็ผลลพัธข์องกลุม่ตัวอยา่งในครัง้ถดัไป โดยในการศึกษา
นีใ้ชผ้ลที ่6 เดือนมาเปน็ขอ้มลูที ่12 เดือนในการวิเคราะห์

-

รูปท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของฟันท่ีระยะเร่ิมต้น
Figure 2 Clinical appearance of teeth at baseline

รูปท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกของฟันหลังทำ�การทาซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออไรด์
Figure 3 Clinical appearance of teeth after treatment with silver diamine fluoride
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ผล

	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 295 คน เป็น
ชาย 154 คน (รอ้ยละ 52.2) หญิง 141 คน (ร้อยละ 47.8) 
อายุเฉลี่ย 4.3 ปี (SD = 1.0) มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถ
ติดตามได้ที่ระยะเวลา 6 เดือน จำ�นวน 29 คน (ร้อยละ 
9.8) ในช่วงที่ทำ�การตรวจ เนื่องจากป่วย 15 คน และไม่
มาโรงเรียนด้วยเหตุผลอื่น 13 คน ออกจากการศึกษา 
เนือ่งจากตอ้งยา้ยตดิตามผูป้กครองไปอยูต่า่งจงัหวดั 1 คน
	

กลุม่ตวัอยา่งทีไ่มส่ามารถตดิตามผลที ่ระยะเวลา 12 เดอืน 
มีจำ�นวน 24 คน (ร้อยละ 8.1) เนื่องจากป่วย 11 คน และ
ไม่มาโรงเรียนด้วยเหตุผลอื่น 12 คน ออกจากการศึกษา
เน่ืองจากตอ้งยา้ยตดิตามผูป้กครองไปอยูต่า่งจงัหวดั 1 คน 
(รูปที่ 1) 
	 ข้อมูลพ้ืนฐานของท้ัง 3 กลุ่ม ในด้านอายุ ค่าเฉล่ียฟัน
ผุ และค่าเฉล่ียรอยโรคฟันผุแบบลุกลามไม่แตกต่างกัน และเม่ือ
เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างท่ีคงอยู่ท่ีเวลา 6 
และ 12 เดือน ไม่พบความแตกต่างในแต่ละกลุ่ม (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็กท่ีเวลาเร่ิมต้น 6 และ 12 เดือน
Table 1  Fundamental data of children at baseline, 6 and 12 months

						                              Group			              p

					         1. SDF-	             2. SDF-		  3. SDF- 
				               1 time/year           2 times/year           3 times/year

Baseline    Children (N)	 	       98		     	    98	 	     	    99
	       Age			     4.3 ± 0.9	          4.3 ± 1.0	          4.3 ± 1.0       0.800
	       Caries experience	          10.2 ± 4.4              10.3 ± 4.4                10.4 ± 4.8     0.960
	       (mean of dmft score)
	       Mean of active carious       6.9 ± 5.1	          7.4 ± 6.1	          7.2 ± 5.3       0.800
                surface
6 months  Children (N)	     	        90	 	     85	 	    	    91
(N =  	      Age	 	 	   4.3 ± 0.9	          4.3 ± 1.0	          4.3 ± 1.0       0.910
266)	      Caries experience	          10.2 ± 4.3	        10.4 ± 4.8	        10.4 ± 4.9       0.980
	      (mean of dmft score)
	      Mean of active carious        7.1 ± 5.1	          7.7 ± 5.9	          7.4 ± 5.4       0.730
               surface
12 months Children (N) 	 	        86	              79	 	 	   83
(N = 	       Age	 	             4.3 ± 0.9	          4.3 ± 0.9	          4.3 ± 1.0       0.980
248) 	       Caries experience          10.4 ± 4.3	         10.4 ± 4.8	         10.3 ± 4.9       0.940
	       (mean of dmft score)
	       Mean of active carious     7.4 ± 5.1 	          7.7 ± 6.0	          7.7 ± 5.4        0.920
                surface
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	 ผลการหยุดยั้งฟันผุโดยวัดจากลักษณะรอย-
โรคฟันผุที่มีการดำ�เนินของโรคอยู่ในระยะลุกลาม และ
เปลี่ยนไปเป็นรอยโรคฟันผุที่หยุดยั้ง ซึ่งจากผลการ-
ศึกษาที่ 6 เดือนพบว่า ผลค่าเฉลี่ยรอยโรคฟันผุที่หยุด-
ยั้งเป็น 2.2 2.5 และ 2.6 ด้านต่อคน ตามลำ�ดับ ร้อย-
ละอัตราเฉลี ่ยจำ�นวนด้านที ่เปลี ่ยนจากฟันผุแบบ-
ลุกลามเป็นฟันผุแบบหยุดยั้งเป็นร้อยละ 34.5 38.0 
และ 38.8 ตามลำ�ดับ โดยค่าเฉลี่ย และสัดส่วนของ
การเปลี่ยนแปลงของทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนการติดตามผลที่ 12 เดือน นั้น

พบว่า ค่าเฉลี่ยรอยโรคฟันผุที่หยุดยั้งเป็น 4.6 5.2 และ 
6.7 ด้านต่อคน ตามลำ�ดับ ร้อยละของจำ�นวนด้านที่
เปลี่ยนจากฟันผุแบบลุกลามเป็นแบบหยุดยั้งเป็น ร้อย-
ละ 53.7 61.6 และ 83.4 ตามลำ�ดับ โดยค่าเฉลี่ย และ
สัดส่วนของการเปลี่ยนแปลงของทั้ง 3 กลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยพบว่า การ-
หยุดยั้งฟันผุในฟันนํ้านมในกลุ่มที่ทาซิลเวอร์ ไดเอมีน 
ฟลูออไรด์ 3 ครั้งต่อปีมีค่ามากกว่ากลุ่ม 1 และ 2 ครั้ง
ต่อปีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

	

ตารางท่ี 2 ร้อยละของอัตราเฉล่ียการหยุดย้ังฟันผุ และค่าเฉล่ียฟันผุท่ีถูกหยุดย้ังท่ี 6 และ 12 เดือน
Table 2  Percentage of mean of caries arrested ratio and mean of caries arrested at 6 and 12 months

								        Group				           p

						       1. SDF-	 2. SDF-		 3. SDF- 
					            1 time/year   2 times/year   3 times/year

Baseline        Mean of active carious	 6.9 ± 5.1      7.4 ± 6.1        7.2 ± 5.3              0.800
(N = 295)	       surface
6 months      Percent of arrested	          34.5 ± 30.6   38.0 ± 35.6     38.8 ± 34.6	     0.651
(N = 266)	        caries
	          Mean of arrested 		   2.2 ± 2.5      2.5 ± 3.8        2.6 ± 3.7	     0.687
	                surfaces
12 months    Percent of arrested	          53.7 ± 34.7a   61.6 ± 35.1a    83.4 ± 30.0b         < 0.001**
(N = 248)              caries
		  Mean of arrested	            4.6 ± 3.7a     5.2 ± 4.4a         6.7 ± 5.1b	      0.006*
		        surfaces

a and b represent significant difference among groups and a < b.
* p < 0.05
** p < 0.001
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	 ผลจากการวิเคราะห์โดยจำ�ลองข้อมูลที่หายไป
ด้วยวิธี ITT ทั้ง 3 แบบคือ 1) best case 2) worst 
case และ 3) LOCF พบว่า ค่าร้อยละอัตราฟันผุที่ถูก
หยุดยั้งฟันผุในฟันนํ้านมในกลุ่ม 3 มีค่าสูงกว่ากลุ่มอื่น
ทุกกรณี (ตารางที่ 3) ส่วนค่าเฉลี่ยด้านฟันผุที่ถูกหยุดยั้ง

จากการจำ�ลองข้อมูลทั้ง 3 แบบ พบว่า มี 1 กรณีที่ค่า-
เฉลี่ยด้านฟันผุที่ถูกหยุดยั้งระหว่างกลุ่มที่ทาซิลเวอร์ 
ไดเอมีน ฟลูออไรด์ 3 ครั้งต่อปี และกลุ่มที่ทาซิลเวอร์ 
ไดเอมีน ฟลูออไรด์ 2 ครั้งต่อปีไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติคือ worst case (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3 ร้อยละของอัตราเฉล่ียการหยุดย้ังฟันผุเม่ือจำ�ลองข้อมูลท่ีหายไป
Table 3  Percentage of mean of caries arrested ratio from simulation of missing data

Type of	 Control      Experiment		            Group				           p
analysis	  group		 group	          1 		     2		        3
			            	        		
ITT (N = 295)
Best case	   1, 2		   3	   50.5 ± 35.7a	         53.3 ± 38.8a       85.7 ± 28.0b	  < 0.001**
Worst case       1, 2		   3	   55.6 ± 35.3a	        

 64.5 ± 36.1a       77.6 ± 36.1b	  < 0.001**
ITT (N = 295)
LOCF	             	 	 	   51.1 ± 35.1a	        

 55.1 ± 38.1a       78.5 ± 34.5b	  < 0.001**

a and b represent significant difference among groups and a < b.
** p < 0.001

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียด้านฟันผุท่ีถูกหยุดย้ังเม่ือจำ�ลองข้อมูลท่ีหายไป
Table 4  Mean of arrested carious surface from simulation of missing data

Type of	 Control      Experiment		            Group				           p
analysis	  group		 group	          1 		     2		        3
			            	        		
ITT (N = 295)
Best case	   1, 2		   3	     4.3 ± 3.7a	           4.4 ± 4.5a          6.5 ± 4.9b	  < 0.001**
Worst case ***  1, 2	 	  3	     4.4 ± 3.6a	        

   5.4 ± 4.8a,b        6.0 ± 5.1b	      0.039*
ITT (N = 295)
LOCF	             	 	 	     4.3 ± 3.7a	        

   4.6 ± 4.5a          6.1 ± 5.1b	      0.010*

a and b represent significant difference among groups and a < b.
* p < 0.05
** p < 0.001
*** group 1 = group 2, group 2 = group 3, group 3 > group 1
	

A
rt
ic
le
 
 
in
 
p
re

s
s



168	 J DENT ASSOC THAI VOL. 64 NO.3  JULY - SEPTEMBER 2014

	 สำ�หรบัดา้นขอ้ดอ้ยของซลิเวอร ์ไดเอมนี ฟลอูอ-
ไรด์ที่หลังจากทาแล้วรอยโรคจะเปลี่ยนเป็นสีดำ�นั้น จาก
แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครองพบว่า มีเพียงร้อยละ 2.6 ที่เกิด
ความไม่พอใจกับสีดำ�ที่เกิดขึ้น ส่วนที่ไม่รู้สึกกับการ-
เปลี่ยนแปลงเป็นสีดำ�สูงถึงร้อยละ 60.5 มีความพึงพอใจ
ร้อยละ 30.3 รู้สึกพึงพอใจอย่างมากร้อยละ 3.7 และไม่-
แน่ใจร้อยละ 3.0

บทวิจารณ์

	 จากการติดตามผลการหยุดยั้งฟันผุท่ี 12 เดือน
พบว่า ผลในการหยุดย้ังฟันผุมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย-
สำ�คัญ (p < 0.001) โดยความถ่ีในการทาซิลเวอร์ ไดเอมีน 
ฟลูออไรด์ที่ 3 ครั้งต่อปี ให้ผลการหยุดยั้งมากกว่า 1 และ 
2 ครั้งต่อปี ส่วนด้านความถี่ที่ 1 และ 2 ครั้งต่อปีนั้นไม่
แตกต่างกัน และจากผลการจำ�ลองข้อมูลในกลุ่มทดลอง
ที่ไม่สามารถติดตามผลได้ (loss to follow-up) นั้นพบ-
ว่า กลุ่มที่ 3 ก็ยังให้ผลในการหยุดยั้งที่สูงกว่ากลุ่ม 1 และ 
2 สำ�หรับกลุ่ม 1 และ 2 ไม่แตกต่างกัน ยกเว้นกรณีที่
เป็นการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยด้านฟันผุที่ถูกหยุดยั้งแบบ 
worst case กลุ่มที่ทาซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออไรด ์3 ครั้ง
ต่อปีไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ทา 2 ครั้งต่อปี
	 การติดตามผลที่ 6 เดือน พบว่า ทั้ง 3 ความถี่ให้
ประสิทธิผลการหยุดยั้งที่ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากท่ีเวลา
ดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างยังได้รับสารไม่ครบตามท่ีกำ�หนด 
กล่าวคือ กลุ่มที่ทา 1 และ 2 ครั้งต่อปี ได้รับการทาสาร 
1 ครั้งเท่ากัน ส่วนกลุ่มที่ 3 ได้รับการทาสาร 2 ครั้ง โดย
ระยะเวลาระหว่างการทาสารครั้งที่ 2 ถึงเวลาตรวจเป็น
เวลา 2 เดือน ซึ่งอาจจะมีกระบวนการคืนกลับของแร่ธาตุ
ในฟันยังไม่สมบูรณ์ ทำ�ให้ไม่เห็นความแตกต่างของการ-
หยุดยั้งฟันผุ ส่วนผลที่ 12 เดือน ผลของการหยุดยั้งฟันผุ
ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการทาสาร 3 ครัง้ตอ่ปีสงูข้ึนมากกวา่ 2 เทา่ 
เมือ่เทยีบกบัผลที ่6 เดอืน มคีวามเปน็ไปไดว้า่ กระบวนการ
คืนกลับของแร่ธาตุในฟันเด็กกลุ่มตัวอย่างอาจจะต้องใช้
เวลาในช่วงที่มากกว่า 2 - 4 เดือนขึ้นไป ที่จะทำ�ให้เกิด
การหยุดยั้งได้อย่างสมบูรณ์ ถึงแม้ว่า ซิลเวอร์ ไดเอมีน
ฟลูออไรด์จะมีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ทำ�ให้รอยโรคฟันผุ

ปราศจากเชื้อ แต่หากไม่มีการคืนกลับของแร่ธาตุ ก็จะ
ทำ�ใหร้อยโรคฟนัผนุัน้ไมเ่กดิการหยดุยัง้ ซึง่ในกระบวนการ
คืนกลับของแร่ธาตุต้องการฟลูออไรด์ และในบริบทที่มี
การใช้ฟลูออไรด์ในยาสีฟันที่มีความเข้มข้นไม่สูงนัก ร่วม-
กับการแปรงฟันแล้วมีการบ้วนนํ้าในปริมาณมาก ทำ�ให้
เกิดการชะล้างฟลูออไรด์ออกไปกับนํ้า จะทำ�ให้การคืน-
กลับของแร่ธาตุเกิดขึ้นได้ช้า
	 จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า การทาซิลเวอร์ 
ไดเอมนี ฟลอูอไรดท์ีค่วามถีม่ากขึน้ใหผ้ลการหยดุยัง้ฟนัผุ
เพิม่ขึน้9 ซ่ึงการศกึษานีเ้ปน็การศกึษาแรกทีศ่กึษาผลดา้น
ความถี่ที่การทา 3 ครั้งต่อปี และพบว่า ความถี่ที่ 3 ครั้ง
ต่อปีนั้น ให้ผลในการหยุดยั้งฟันผุที่สูงมาก เมื่อเปรียบ-
เทียบกับการศึกษาอื่นที่ศึกษาด้านความถี่ในการทา
ซิลเวอร์ ไดเอมนี ฟลอูอไรด์ซ่ึงมเีพียงหนึง่การศกึษา9 โดย
เปรยีบเทยีบการทา 1 และ 2 ครัง้ต่อป ีผลการศกึษาที ่12 
เดือน พบความแตกต่างของประสิทธิผลในการหยุดย้ังฟัน-
ผุในฟันนํ้านมของความถี ่2 ครั้ง ให้ประสิทธิผลการหยุด-
ยัง้ได้มากกวา่การทาทีค่วามถี ่1 ครัง้ต่อปอียา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติ โดยให้ผลการหยุดยั้งฟันผุในฟันนํ้านมที่ความถี่
การทา 1 และ 2 ครั้งต่อปี อยู่ที่ร้อยละ 37.0 และ 53.0 
ตามลำ�ดับ เมื่อติดตามผลจนครบ 2 ปี พบว่า ประสิทธิผล
ที่ความถี่การทา 2 ครั้งต่อปีนั้นมีผลทำ�ให้เกิดการหยุดยั้ง
ฟันผุสูงถึงร้อยละ 90.7 เมื่อเปรียบเทียบกับที่ความถี่ 1 
คร้ังต่อปีท่ีมีประสิทธิผล ร้อยละ 79.2 ซ่ึงแตกต่างกันอย่าง-
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่า การทาที่ความถี่ 3 ครั้ง
ต่อปขีองการศกึษานี ้ใหผ้ลการหยดุยัง้ฟนัผต่ํุากวา่ผลของ
การทาที่ 2 ครั้งต่อปี ณ เวลา 2 ปีไม่มากนัก
	 การศึกษาเรื่องซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออไรด์ที่
ผ่านมาใช้ความถี่ 1 หรือ 2 ครั้งต่อปี การศึกษาส่วนใหญ่
มักเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมคือ นํ้าเปล่า หรือ
มาตรการทันตกรรมป้องกันอย่างอื่น เช่น ฟลูออไรด์วาร์-
นิช หรือกลาสไอโอโนเมอร์ ซึ่งซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออ-
ไรด์ให้ผลการหยุดยั้งฟันผุในฟันนํ้านมที่ดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอื่น ๆ5-7,9,15

	 การศึกษาที่ความถี่ 1 ครั้งต่อปี มีการศึกษาของ 
Nishino และคณะ16 ซึ่งวัดขนาดการขยายของรอยโรค
ฟันผุที่ระยะเวลา 6 เดือน หลังการทาพบว่า ร้อยละ 69
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ไม่มีการขยายขนาด เมื่อเปรียบเทียบกับการทานํ้าเปล่า 
ที่ให้ผลร้อยละ 52 ซึ่งให้ค่าการหยุดยั้งที่สูงกว่าการศึกษา
ครั้งน้ีมาก อย่างไรก็ตาม วิธีการวัดผลลัพธ์การหยุดยั้งมี
ความแตกต่างกัน และในบทความนี้ไม่ได้บอกว่า ผลที่ได้
ระหวา่งกลุม่ควบคมุ และทดลองแตกต่างอยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติหรือไม่ การศึกษาของ Chu และคณะ5 ที่เวลา 
30 เดือน พบว่า มีค่าการหยุดยั้งฟันผุในฟันนํ้านมที่ 2.86 
ด้านต่อคน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบเป็นค่าร้อยละการหยุดยั้ง
นัน้ พบวา่ ใหค่้ารอ้ยละการหยดุยัง้รอ้ยละ 65 ซึง่มากกวา่
การศึกษานี้ที่เวลา 12 เดือน ที่มีค่าร้อยละ 53.7 อย่างไร
กต็าม ระยะเวลาทีต่ดิตามผลแตกตา่งกนัถงึ 18 เดือน และ
ในการศึกษาน้ีจะพบว่า ช่วงเดือนท่ี 6 - 12 ค่าฟันผุท่ีหยุด-
ยั้งมีค่าสูงขึ้นมาก ดังนั้น ถ้าติดตามผลที่ระยะเวลาเท่ากัน 
ค่าการหยุดยั้งฟันผุน่าจะสูงกว่า อีกหนึ่งการศึกษาที่ทา 1 
ครั้งคือ การศึกษาของ Yee และคณะ6 ซึ่งผลติดตามการ-
หยุดยั้งฟันผุที่ 12 เดือน ผลหยุดยั้งฟันผุได้ร้อยละ 51.5 
ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาในครัง้นี ้สำ�หรบัคา่ความแตกตา่ง
อืน่ ๆ  อาจเกดิขึน้ไดจ้ากความเสีย่งตอ่การเกดิฟนัผทุีแ่ตก-
ต่างกัน นโยบายการควบคุมการบริโภคอาหารหวาน 
เป็นต้น รวมทั้งวิธีการตรวจการหยุดยั้งฟันผุที่ต่างกัน
	 การศกึษาดว้ยการทาซลิเวอร ์ไดเอมนี ฟลอูอไรด์
ทีค่วามถี ่2 ครัง้ตอ่ป ีมกีารศกึษาของ Llodra และคณะ15 

ให้ผลการหยุดยั้งฟันผุที่ 36 เดือนอยู่ที่ 2.8 ด้านต่อคน 
เม่ือพิจารณาเป็นร้อยละ การหยุดย้ังฟันผุน้ันพบว่า ให้ค่า-
สูงถึง ร้อยละ 84.8 ซึ่งมีคา่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ที่เวลา 
12 เดือน ที่มีอัตราหยุดยั้งฟันผุร้อยละ 83.4 ส่วนค่าเฉลี่ย
ฟันผุในการศึกษานี้มีค่า 6.7 แต่ค่านี้ยังไม่ได้ปรับเร่ือง
จำ�นวนด้านฟันผุที่แตกต่างกันในตอนเริ่มต้นจึงเปรียบ-
เทียบกันไม่ได้ และการศึกษาของ Llodra และคณะ ใช้ซี่
ฟนัตวัอยา่งเปน็ฟนันํา้นมซีเ่ขีย้วซึง่มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิ
ฟันผุตํ่ากว่าในการศึกษานี้ที่ใช้ฟัน 6 ซี่หน้าบน
	 การตรวจฟนัผใุนการวจิยันี ้ตอ้งการดปูระสิทธผิล
การหยดุยัง้ฟนัผ ุจงึตรวจเป็นการผแุบบหยดุยัง้ หรอืการ-
ผุแบบลุกลาม จึงประยุกต์ใช้เครื่องมือ WHO probe โดย
ไม่ได้ใช้การตรวจตามแนวทางของ ICDAS ซึ่งประเมิน 
caries progression อย่างไรก็ตาม อาจประยุกต์ โดยใช้
การตรวจฟันผุท่ีหยุดย้ังร่วมกับเกณฑ์การตรวจแบบ ICDAS

จะทำ�ให้ได้ข้อมูลมากขึ้น
	 ข้อด้อยของการใช้ซิลเวอร์ ไดเอมีน ฟลูออไรด์ที่
สำ�คัญคือ การเปลี่ยนสีของรอยโรคฟันผุเป็นสีดำ� ซึ่งอาจ
ทำ�ใหไ้มไ่ดร้บัการยอมรบัจากผูป้กครอง แตจ่ากการศกึษา
นีพ้บวา่ มผู้ีปกครองเพียงส่วนนอ้ยทีรู้่สึกไมพ่อใจ อย่างไร
ก็ตาม การชี้แจงกับผู้ปกครองก่อนจะช่วยลดความไม่พึง-
พอใจ และการรบัรูข้อ้มลูกอ่นการรกัษาชว่ยในการตดัสนิ-
ใจในการเลือกรับ หรือไม่รับบริการได้
	 จุดแขง็ของการศกึษานีค้อื เปน็การทดลองแบบ-
สุ่ม และมีกลุ่มควบคุม แบบปกปิดสองด้านทำ�ให้สามารถ
ควบคุมอคติที่เกิดจากการวิจัยได้ ส่วนจุดอ่อนของการ
ศึกษานี้คือ บางตัวอย่างของการศึกษาไม่สามารถติดตาม
ได้จนครบ (loss to follow-up) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ Zhi9 นั้นพบว่า จำ�นวนของตัวอย่างที่
ติดตามไม่ได้มีค่ามากกว่า อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ชดเชย
กลุ่มตัวอย่างในการคำ�นวณได้ใกล้เคียงกับค่าที่ติดตามไม่
ได ้ในดา้นการนำ�ไปใชค้วามถีใ่นการทา 3 ครัง้ตอ่ปนีัน้เปน็
ความถี่ที่มีความเป็นไปในการนำ�ไปใช้ได้ เมื่อเทียบเคียง
กับการทาฟลูออไรด์วานิชซึ่งมีข้อแนะนำ�ว่า การทาที่ให้
ประสทิธผิลนัน้ควรทา 2 ถงึ 4 ครัง้ตอ่ปี17,18 อยา่งไรกต็าม 
เพื่อหวังประสิทธิผลในการหยุดยั้งฟันผุที่มากขึ้น และใน
กรณีที่ไม่สามารถทาได้ถึง 3 ครั้งต่อป ีควรมีการทาที่มาก
กว่า 1 ครั้งต่อปี
	 จากการวิเคราะห์โดยการจำ�ลองข้อมูลกลุ่ม-
ตัวอย่างที่หายไป มีความเป็นไปได้ว่า ความถี่ที่ 3 ครั้ง
ต่อปี ไม่แตกต่างจากความถี่ที่ 2 ครั้งต่อปี ในหนึ่งกรณ ี
คือ กรณีที่คาดเดาว่า ผลของกลุ่มที่ทา 2 ครั้งต่อปีดี แต่
ผลที่การทาที่ 3 ครั้งต่อปีไม่ดี  (worst case)  ในการ-
ใช้ค่าเฉลี่ยด้านที่ถูกหยุดยั้ง แต่เมื่อใช้ค่าอัตราร้อยละ
การหยุดยั้งฟันผุต่อคนนั้น ให้ผลทิศทางเดียวกัน ซึ่ง
ประเด็นการใช้ค่าร้อยละค่าเฉลี่ยฟันผุที่ถูกหยุดยั้งน่าจะ
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	 จากผลการศึกษาน้ีท่ีผลท่ี 12 เดือนน้ันพบว่า การ
ทาท่ีความถ่ี 3 คร้ังต่อปี มีร้อยละการหยุดย้ังฟันผุในฟันน้ํา
นมมากกว่าการทา 1 และ 2 คร้ังต่อปี อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ ซ่ึงอาจเป็นแนวทางในการนำ�ไปปฏิบัติเพ่ือหยุดย้ังฟัน
ผุในฟันน้ํานมเด็กเล็กได้ สำ�หรับในการศึกษาน้ีผลการ
รายงานระยะ 12 เดือน ควรมีการติดตามผลท่ี 18 และ 24 
เดือนเพ่ือดูผลระยะยาวต่อไป 

บทสรุป

	 จากการศึกษาพบว่า การทาซิลเวอร์ได เอมีน ฟลู-
ออไรด์ท่ีความถ่ี 3 คร้ังต่อปีในการตรวจติดตามผลท่ีระยะ
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สำ�คัญทางสถิติ
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