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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสบการณ์การด�าเนินงาน

ทันตกรรมป้องกันในเด็ก 0-5 ปีของทันตาภิบาลไทย

 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: การศึกษานี้เป็นการศึกษา

เชิงพรรณนา โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ถูกเลือกแบบเจาะจง เป็นทันตาภิบาลที่ได้รับ

รางวัลทันตาภิบาลดีเด่นระดับประเทศต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2553 ถึงปี พ.ศ. 2559 จ�านวน 19 คน เก็บข้อมูลผ่าน

การสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แนวค�าถาม ได้แก่ ประสบการณ์

การท�างานและบทบาทหน้าที่ในปัจจุบัน ประสบการณ์การ

ท�างานและบทบาทหน้าท่ีในงานทันตกรรมป้องกันในเด็ก 

Abstract
 Objective: To study experience of Thai dental 
therapists in oral health prevention for 0-5 year-old 
children. 
 Materials and method: In-depth interviews 
were conducted with nineteen dental therapists 
who were selected by purposive sampling of  
national award winning dental therapist from 2010 
to 2016. 
 The questions include role and experience in 
the job especially in oral health prevention for 0-5 
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0-5 ปี และการแสวงหาความรู้ประกอบการท�างานทันต

กรรมป้องกนัในเดก็ 0-5 ปี เก็บรวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน

ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและการวิเคราะห์แก่น

สาระ

 ผลการศึกษา: ทันตาภิบาลทั้งหมดมีประสบการณ์ท่ี

แตกต่างกันในงานทันตกรรมป้องกันในเด็ก 0-5 ปี ทั้งการ

ประเมินความเสีย่งในการเกิดโรคฟันผ ุการนดัพบผูป่้วยเป็น

ระยะหรือการเรียกผู้ป่วยมาตรวจสุขภาพช่องปากซ�้า การ

ให้ค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพช่องปาก การให้ค�าแนะน�า

เรื่องการบริโภคอาหาร การให้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ และการ

เคลือบหลุมร่องฟันในฟันน�้านม โดยการจัดการทางทันต

กรรมป้องกันดังกล่าวนีส่้วนใหญ่ไม่ได้ด�าเนนิการตามระดบั

ความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุในแต่ละบุคคล แต่เป็นการ

ด�าเนินการในภาพรวมและเป็นไปตามข้อตกลงของหน่วย

งาน รวมทั้งยึดตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขเป็น

หลัก อย่างไรก็ตามพบว่าการด�าเนินงานที่มีประสบการณ์

มากคือ การให้ค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพช่องปาก ใน

ขณะที่การเคลือบหลุมร่องฟันในฟันน�้านมมีการด�าเนินงาน

น้อย อีกทัง้ยงัพบว่า ทนัตาภบิาลมีความรู้และประสบการณ์

เกีย่วกบัการให้ฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีไม่ถูกต้องนกั ท้ังการเลือก

ให้เหมาะสมกับความเสีย่งในการเกดิโรคฟันผ ุข้อบ่งชี ้รวม

ถึงวิธีการใช้

 บทสรุป:	 การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ประสบการณ์

ของทันตาภิบาลไทยในงานทันตกรรมป้องกันในเด็ก 0-5 

ปียงัต้องการการพฒันา โดยเฉพาะอย่างยิง่การจดัการทนัต

กรรมป้องกันในระดบับุคคลท่ีเหมาะสมกบัระดบัความเสีย่ง

ในการเกดิโรคฟันผุของแต่ละบคุคล อนัจะส่งผลให้ทนัตาภิ

บาลมีศักยภาพในการขับเคลื่อนงานทันตกรรมป้องกันใน

เด็กให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ทันตาภิบาล ทันตกรรมป้องกัน ทันตกรรม

ป้องกันส�าหรับเด็ก เด็กอายุ 0-5 ปี

year-old children and how to update new know-
ledge in this specific field. All data was collected as 
qualitative data during October 2017 to February 
2018. Then content analysis and thematic analysis 
were performed to categorize, analyze and sum-
marize the data.
 Results: The study revealed that 19 den-
tal therapists have vary levels of experience in 
oral health prevention of 0-5 year-old children 
including caries risk assessment, periodicity of 
examination or recall, oral hygiene instruction, 
dietary advice, professional topical fluoride appli-
cation and primary teeth’s sealant. The mentioned  
interventions are not base on the individual caries  
risk level but depend on agreement of each of  
individual workplace and have to comply to policy 
indicators of ministry of public health. The most 
frequently practiced intervention is oral hygiene 
instruction, while primary teeth’s sealant is not 
widely practiced. In addition, there are miscon-
ception in professional topical fluoride indication, 
case selection and application.
 Conclusions: This study indicates that in  
order to provide an effective oral health preven-
tion for 0-5 year-old children, experience of dental  
therapist should be calibrated and priorited in 
the intervention selection for each patients with  
different levels of caries risk.

Keywords: dental therapist, oral health preven-
tion, oral health prevention for children, children 
0-5 years
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บทน�า
 โรคฟันผุเป็นหนึ่งในโรคติดเชื้อที่พบได้บ่อยในเด็กก่อน

วัยเรียน(1-3) เมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมมีผลกระทบต่อสุขภาพช่อง

ปากที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม(4,5) และจากผลการ

ส�ารวจสภาวะสขุภาพช่องปากในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2560 ยัง

คงพบพฤติกรรมการปล่อยให้เด็กอายุ 3 ปีและ 5 ปีแปรงฟัน

ด้วยตนเอง การปล่อยให้เด็กดื่มนมหวานและนมเปรี้ยว รวม

ทั้งการใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน ซึ่งล้วนแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ี

ท�าให้เกิดโรคฟันผุทั้งสิ้น(6,7)

 โรคฟันผุเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้(1) งานทันตกรรม

ป้องกันในเด็กจึงมีบทบาทอย่างมากในการลดอุบัติการณ์

การเกิดโรคฟันผุและเป็นสิ่งที่ทันตบุคลากรรวมท้ังประชาชน

ทั่วไปควรให้ความส�าคัญ โดยผู้ที่มีบทบาทในงานทันตกรรม

ป้องกันที่ใกล้ตัวเด็กและส�าคัญท่ีสุด คือ ผู้ปกครอง(1,2,8) 

แต่จากการศึกษาพบว่าการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กโดยผู้

ปกครองเพียงอย่างเดียวนั้นยังไม่เพียงพอ(9,10) และจ�าเป็น

ต้องมบีคุลากรอืน่เข้ามามบีทบาทมากข้ึน นัน่คือทันตบคุลากร 

ซึ่งนอกจากทันตแพทย์แล้ว ในประเทศไทยยังมีทันตาภิบาล

หรือเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข(11) ที่ได้รับแนวคิดการ

ท�างานซึ่งผลิตเพื่อดูแลเด็กในกลุ่มก่อนวัยเรียนและกลุ่มวัย

เรียนจากประเทศนิวซีแลนด์ ใช้ชื่อภาษาอังกฤษว่าเดนทัล- 

เนิร์ส (dental nurse)(12) และได้เปลี่ยนชื่อเรียกเป็น เดนทัล  

เทอราพ ี(dental therapy) หรอืเดนทลั เทอราพสิต์ (dental 
therapist) ในภายหลัง(11,12) 

 ในอีกหลายประเทศก็มีบุคลากรที่มีบทบาทในงานทันต

สาธารณสุขเช่นกัน แต่มีชื่อเรียกและบทบาทหน้าที่ที่แตกต่าง

กัน เช่น เดนทัล เนิร์ส หรือเดนทัล เทอราพิสต์ ที่มีบทบาท

เด่นในด้านการรักษา และเน้นให้การรักษาในกลุ่มเด็กที่รับ

บริการทางทันตกรรมในโรงเรียน เดนทัล ไฮจินิสต์ (dental 
hygienist) จะเน้นที่การส่งเสริมป้องกันในเด็กและผู้ ใหญ่ 

ให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชนและออรัล เฮลท์ เทอราพิสต์ 

(oral health therapist) เป็นการพัฒนาศักยภาพการท�างาน

ให้ครอบคลุมมากยิ่งข้ึนโดยการรวมท้ังบทบาทของเดนทัล  

เทอราพิสต์และเดนทัล ไฮจินิสต์เข้าด้วยกัน(11) 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าบางประเทศจะใช้ชื่อภาษาอังกฤษ

เดียวกัน แต่บทบาทหน้าที่อาจจะแตกต่างกันออกไป ไม่ได้

มีรูปแบบที่ตายตัวว่าหากเรียกชื่อเดียวกันจะมีบทบาทหน้าที่

ที่เหมือนกัน(11) การศึกษานี้จึงใช้ชื่อเรียกทันตาภิบาลใน

ภาษาอังกฤษว่า เดนทัล เทอราพิสต์ ตามชื่อการศึกษาของ  

Agrasuta ในปี 2015(11)  

 ส�าหรบัทนัตาภิบาลในประเทศไทยนั้นมบีทบาทเด่นด้าน

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค(13,14) รวมทั้งด้านการ

รักษาทางทันตกรรมที่ไม่ซับซ้อน(14) ดังท่ีได้ก�าหนดไว้ ใน

ระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข(15,16) ตัวชี้วัดเป้าหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุข(17,18) สมรรถนะที่ก�าหนดโดยทันต

แพทยสภา(19,20) รวมทั้งหลักสูตรการเรียนการสอนของทัน

ตาภิบาล(21-26) ท�าให้ทันตาภิบาลเป็นอีกบุคคลหนึ่งที่ช่วย

ขับเคลื่อนบริการด้านทันตสาธารณสุข โดยเฉพาะการเข้าถึง

บริการของประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล(13)

 หลายการศกึษาในต่างประเทศได้ศกึษาเกีย่วกบังานทันต

กรรมป้องกนัของทนัตาภบิาลรวมทัง้บคุลากรทีมี่บทบาทใกล้

เคียงกับทันตาภิบาล และให้ข้อสรุปว่าทันตบุคลากรเหล่านั้น

ยังต้องการการพฒันาความรูแ้ละทักษะทางทนัตกรรมป้องกนั

อยู่(27-31) ส่วนในประเทศไทย พบเพียงการศึกษาของ Nen-
thong และ Duangsong(31) ที่มีการประเมินปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเคลือบหลุมร่องฟันโดยทันตาภิบาลและเสนอ

แนะให้มีการเสริมสร้างความรู้และทักษะเก่ียวกับการเคลือบ

หลุมร่องฟันให้กับผู้ปฏิบัติงานเป็นประจ�าเพื่อให้มีการปฏิบัติ

งานอย่างถูกต้องและม่ันใจ แต่ยังไม่พบการศึกษาใดที่ศึกษา

ถึงประสบการณ์การท�างานของทันตาภิบาลไทยเกี่ยวกับงาน

ทันตกรรมป้องกันในเด็กที่ครอบคลุมทั้งในเรื่องการประเมิน

ความเสีย่งในการเกดิโรคฟันผ ุการนดัพบผูป่้วยเป็นระยะหรือ

เรยีกผู้ป่วยมาตรวจสขุภาพช่องปากซ�า้ การให้ค�าแนะน�าในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก การให้ค�าแนะน�าเรื่องการบริโภคอาหาร 

การให้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี รวมถึงการเคลือบหลุมร่องฟันใน

ฟันน�้านม ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าประสบการณ์เหล่านี้นับเป็นข้อมูล

พื้นฐานส�าคัญท่ีทันตบุคลากรจะใช้ในการมอบหมายงานหรือ

วางแผนการท�างานร่วมกบัทนัตาภิบาล รวมทัง้ยงัสามารถช่วย

เติมเต็มสิ่งที่ทันตาภิบาลยังขาดอยู่ ซึ่งนอกจากจะเป็นโอกาส

ที่ทันตาภิบาลจะได้พัฒนาตนเองแล้ว ยังช่วยให้ทันตาภิบาล

ได้แสดงศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่อีกด้วย อันจะส่ง

ผลให้งานทันตกรรมป้องกันในเด็กสามารถขับเคลื่อนไปได้

อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่สุด 

 การศึกษานี้จึงให้ความสนใจในกลยุทธ์การป้องกันโรค

ฟันผุที่ท�าโดยทันตาภิบาล ว่าทันตาภิบาลไทยมีประสบการณ์

การด�าเนินงานทันตกรรมป้องกันในเด็ก 0-5 ปีเป็นอย่างไร
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้วิธีการ

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างที่ถูกเลือกแบบเจาะจง 

เป็นทนัตาภบิาลทีไ่ด้รับรางวลัทนัตาภบิาลดเีด่นระดับประเทศ

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ. 2559 จ�านวน 19 คน ซึ่งมี

ประสบการณ์และมีบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานด้านทันต

กรรมป้องกันทั้งในกลุ่มเด็ก 0-5 ปีและในภาพรวมงานทันต

กรรม เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แนวค�าถาม 

ได้แก่ ประสบการณ์การท�างานและบทบาทหน้าที่ในปัจจุบัน 

ประสบการณ์การท�างานและบทบาทหน้าที่ในงานทันตกรรม

ป้องกันในเด็ก 0-5 ปี และการแสวงหาความรู้ประกอบ

การท�างานทันตกรรมป้องกันในเด็ก 0-5 ปี รูปแบบการ

สัมภาษณ์มีทั้งการสัมภาษณ์แบบบุคคลต่อบุคคล สัมภาษณ์

ทางโทรศัพท์ และสัมภาษณ์โดยการโทรผ่านแอปพลิเคชัน

ไลน์ (LINE) ขึ้นอยู่กับความสะดวกของกลุ่มตัวอย่างเป็น

หลกั ทัง้นีไ้ด้มีการตรวจสอบความตรงของแบบสมัภาษณ์โดย

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยค่าสถติทิีใ่ช้ คอื ค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา และ

น�าไปทดลองใช้ในกลุ่มน�าร่องซึ่งเป็นทันตาภิบาลที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�าถามกับวตัถปุระสงค์หรือเนือ้หา เท่ากบั 1.0 และตรวจสอบ

ความเทีย่งของข้อมลูด้วยวธิกีารต่างๆ ร่วมกัน ได้แก่ การถาม

ซ�า้ระหว่างการสมัภาษณ์ สรุปข้อมลูท่ีได้ระหว่างสมัภาษณ์เป็น

ระยะ น�าข้อมูลที่ได้มาเทียบกับข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ และการ

ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลจากบุคคลที่สาม

 การศกึษานีเ้กบ็ข้อมูลในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 

ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหาและการวิเคราะห์แก่นสาระโดยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการพิทักษ์สิทธ์ิ สวัสดิภาพและป้องกันภยันตราย

ของผู้ถูกวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(เลขที่ 01/2561)

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป

ของผู้ ใหส้มัภาษณ์ และส่วนที่ 2 ข้อมลูการสัมภาษณแ์ละการ

วิเคราะห์ข้อมูล

 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ ให้สัมภาษณ์

 ผู้ ให้สัมภาษณ์มีอายุตั้งแต่ 31 ปีถึง 59 ปี ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง มีประสบการณ์ในการท�างานตั้งแต่ 9 ปีถึง 39 ปี 

ต�าแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จบ

การศึกษาทันตาภิบาลจากวิทยาลัยการสาธารณสุขจังหวัด

ชลบุรี 9 คน จังหวัดขอนแก่น 6 คน จังหวัดพิษณุโลก 2 คน 

จังหวัดอุบลราชธานี 1 คน และจังหวัดตรัง 1 คน และศึกษา

ต่อด้านสาธารณสขุ 18 คน มผีูเ้ปลีย่นสายงานเป็นนกัวชิาการ

สาธารณสุขโดยไม่ได้ท�างานทางทันตกรรมแล้ว 1 คน ทั้งนี้ 

ผู้วิจัยได้ ใช้ข้อมูลเฉพาะส่วนของประสบการณ์ในขณะที่เคย

ปฏิบัติงานทางด้านทันตกรรมอยู่เท่านั้น สถานท่ีปฏิบัติงาน

หลักของผู้ ให้สัมภาษณ์ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล (รพ.สต.) 10 คน โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 6 คน 

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 2 คน และโรงพยาบาล

ศูนย์ 1 คน ทั้งนี้ ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่ สสจ. เคยปฏิบัติงานอยู่

ท่ี รพ.สต.หรือ รพช.ในขณะท่ีได้รับรางวัลทันตาภิบาลดีเด่น 

ผู้ ให้สัมภาษณ์ปฏิบัติงานตามจังหวัดในภูมิภาคต่างๆ ได้แก่ 

ภาคเหนือ 6 คน ภาคกลาง 4 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7 

คน และภาคใต้ 2 คนโดยมีรูปแบบการสัมภาษณ์ ได้แก่ การ

สัมภาษณ์แบบบุคคลต่อบุคคล 3 คน โทรผ่านแอปพลิเคชัน 

ไลน์ 12 คน โทรผ่านแอปพลิเคชันไลน์ร่วมกับโทรศัพท์ 3 คน

และสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 1 คน (ตารางที่ 1)

 

 ส่วนที่	2	ข้อมูลการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล

 2.1 ประสบการณ์และบทบาทหน้าที่โดยรวม

 มรีปูแบบการท�างานค่อนข้างหลากหลายขึน้อยูก่บัหลาย

ปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นระดับของสถานบริการ จ�านวนประชากร 

จ�านวนทันตาภิบาลในสถานบริการ การมอบหมายงานจาก

หัวหน้าหน่วยงาน ตัวช้ีวัดที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดไว้ 

รวมทัง้ปัจจยัอืน่ๆ ของแต่ละพืน้ที ่บางคนรบัผดิชอบงานทนัต

กรรมในบางกลุ่มอายุ บางคนรับผิดชอบในทุกกลุ่มอายุและ

อาจรับผิดชอบงานอื่นๆ ที่นอกเหนือจากงานทันตกรรมด้วย

ทันตาภิบาลจ�านวน 11 คนรับผิดชอบทั้งงานด้านทันตกรรม

และงานอื่นๆ ของสถานบริการ

 “กรรมการบริหารโรงพยาบาล หัวหน้าศูนย์ข้อมูล แล้ว

กเ็จ้าพนกังานทนัตสาธารณสขุช�านาญงานนีแ่หละครบัจ๊อบผม 

สามจ๊อบ” (L- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2561)

 “มันจะแบ่งเป็น 3 ส่วนค่ะหมอ ในเรื่องของคลินิกก็ช่วย
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ ให้สัมภาษณ์ 

Table 1  General information of interviewees

นาม

สมมติ

อายุ	

(ปี)
เพศ

สถานที่

ปฏิบัติงาน

ปัจจุบัน

ต�าแหน่ง
ประสบการณ์

การท�างาน	(ปี)
วสส.ที่เรียนจบ

การศึกษาต่อเกี่ยวกับ

สาธารณสุข
วันที่สัมภาษณ์

A 50 หญิง รพช. จพง.ทันตสาธารณสุข 33 ชลบุรี / 6 ตุลาคม 2560

B 39 ชาย รพ.สต. นวก.สาธารณสุข 17 พิษณุโลก / 20 มกราคม 2561

C 54 หญิง รพศ. จพง.ทันตสาธารณสุข 33 ขอนแก่น / 28 มกราคม 2561

D 55 หญิง รพช. จพง.ทันตสาธารณสุข 34 ชลบุรี - 10 กุมภาพันธ์ 2561

E 55 หญิง รพช. จพง.ทันตสาธารณสุข 34 ชลบุรี / 22 มกราคม 2561

F 43 หญิง รพ.สต. จพง.ทันตสาธารณสุข 24 ขอนแก่น / 10 กุมภาพันธ์ 2561

G 41 หญิง สสจ. จพง.ทันตสาธารณสุข 21 ขอนแก่น / 26 มกราคม 2561

H 59 หญิง รพช. นวก.สาธารณสุข 39 ชลบุรี / 9 กุมภาพันธ์ 2561

I 37 ชาย รพ.สต. จพง.ทันตสาธารณสุข 16 ขอนแก่น / 25 มกราคม 2561

J 52 หญิง รพช. จพง.ทันตสาธารณสุข 13 ชลบุรี / 9 กุมภาพันธ์ 2561

K 42 หญิง สสจ. จพง.ทันตสาธารณสุข 22 ชลบุรี / 6 ตุลาคม 2560

L 40 ชาย รพช. จพง.ทันตสาธารณสุข 15 ชลบุรี / 10 กุมภาพันธ์ 2561

M 31 หญิง รพ.สต. นวก.สาธารณสุข 9 พิษณุโลก / 6 ตุลาคม 2560

N 37 หญิง รพ.สต. นวก.สาธารณสุข 16 อุบลราชธานี / 21 กุมภาพันธ์ 2561

O 52 หญิง รพ.สต. จพง.ทันตสาธารณสุข 29 ตรัง / 21 มกราคม 2561

P 42 หญิง รพ.สต. จพง.ทันตสาธารณสุข 20 ชลบุรี / 17 กุมภาพันธ์ 2561

Q 40 หญิง รพ.สต. จพง.ทันตสาธารณสุข 20 ขอนแก่น / 27 มกราคม 2561

R 54 หญิง รพ.สต. จพง.ทันตสาธารณสุข 16 ขอนแก่น / 22 มกราคม 2561

S 46 หญิง รพ.สต. จพง.ทันตสาธารณสุข 26 ชลบุรี / 26 กุมภาพันธ์ 2561

หมายเหตุ  รพศ. ย่อมาจาก โรงพยาบาลศูนย์ จพง. ย่อมาจาก เจ้าพนักงาน รพช. ย่อมาจาก โรงพยาบาลชุมชน 

   นวก. ย่อมาจาก นักวิชาการ รพ.สต.  ย่อมาจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล                                                                       

   วสส. ย่อมาจาก วิทยาลัยการสาธารณสุข สสจ. ย่อมาจาก ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

คุณหมอท�าเคสทุกกลุ่มอายุค่ะ ก็ขูดอุดถอนค่ะ แล้วก็ในส่วน

ของงานส่งเสริมป้องกันทั้งหมดค่ะ เราก็รับหมดเลยทุกกลุ่ม

อายุ แล้วก็ในส่วนของงานบริหารค่ะ ก็จะได้ช่วยหมอท�า”  

(G - สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 26 มกราคม 2561)

 ทันตาภิบาลจ�านวน 8 คน รับผิดชอบงานเฉพาะงาน 

ทันตกรรม

 “พีจ่ะรบัผิดชอบทกุกลุม่วยั ตัง้แต่ ANC (หญงิต้ังครรภ์) 

0-3 ปี แล้วก็เด็กนักเรียนประถม 6-12 ปี แล้วก็กลุ่มผู้ป่วย

เรื้อรัง ผู้สูงอายุค่ะ” (J - สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 

2561)

 “ส่วนใหญ่แล้วในบริบทของแต่ละพื้นท่ีเค้าจะแยกผู้รับ

ผิดชอบเป็นกลุ่มวัย หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยเนาะ แล้ว

ก็วัยเรียน แต่กลุ่มวัยของพี่เนี่ยเค้าจะแยกสองคนในเด็กปฐม

วัยเนี่ย ก็คือ 0-3 (ปี) ละก็ 3-5 ก็เป็นศูนย์เด็กเล็ก แล้วก็ศูนย์

เดก็เลก็กบัช้ันอนบุาลจะอยูก่บัคนนี ้พีจ่ะเป็นแค่ ANC กบัแค่ 

Well Baby (Well Baby Clinic)” (K- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 6 

ตุลาคม 2560)

 อย่างไรก็ตาม ทันตาภิบาลทุกคนปฏิบัติงานทันตกรรม

ป้องกันในเด็กอายุ 0-5 ปีทั้งสิ้น 

 

 2.2  ประสบการณ์และบทบาทหน้าที่ในงานทันตกรรม

ป้องกันในเด็ก 0-5 ปี

 เดก็กลุม่อายุ 0-3 ปี ในสถานบรกิารจะมคีลนิกิเดก็ดหีรอื

ที่เรียกว่า Well Baby Clinic (WBC) หรือ Well Child 
Clinic (WCC) ซึง่บคุลากรทางการแพทย์ในสาขาวชิาชีพอืน่

มีการนัดพบเด็กเพื่อประเมินพัฒนาการและรับการฉีดวัคซีน 

และส่วนใหญ่แล้วจะมกีารด�าเนนิงานทางทนัตกรรมไปพร้อมๆ 

กนัขึน้อยู่กับข้อตกลงของทนัตแพทย์และทนัตาภบิาล รวมทัง้

บคุลากรทางการแพทย์ในแต่ละสถานบรกิาร โดยทันตาภบิาล

จะมีการตรวจสุขภาพช่องปากเด็ก ส�ารวจพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพช่องปากรวมทั้งพฤติกรรมการดูดนม ให้ค�าแนะน�าใน

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก การบริโภคอาหารและการดูด

นม รวมทั้งทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ในเด็กที่มีฟันน�้านมขึ้นแล้ว 

และนัดพบตามรอบวัคซีนครั้งถัดไป หรือก�าหนดระยะเวลา

การนัดพบนอกเหนือจากรอบวัคซีนตามความเหมาะสม

 “ในคลินิก Well Baby ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 3 ปี เลยค่ะ 

เด็กท่ีมาฉีดวคัซนีกบัเราแรกเกิดถงึ 9 เดอืนนีม้าตามพยาบาล

เขานัดค่ะ แล้วเราก็จะเข้าไปร่วมประมาณว่าเด็ก 9 เดือนแรก 

เรากจ็ะมแีปรงสฟัีนให้น้องเขา บางคนท่ีมฟัีนเราจะให้แปรงอนั

แรกของน้องหน ูและกรณทีีน่มผสมบางคนนมไม่พอให้ลกูด่ืม

จากเต้าอยู่แต่ว่าบางคนให้นมอย่างเดียวที่เป็นนมผง เราก็จะ

แนะน�าในกลุม่นีใ้ห้กับผู้ปกครองเขาค่ะ แล้วกเ็ดก็ทีส่งูกว่านีก้็

ปีครึง่ทีม่าเราจะนบัฟันว่ามกีีซ่ี่แล้วและแนะน�าให้ความรู้ให้เขา

ดูแลเรื่องดื่มนมจากแก้ว อะไรก็ได้ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องในช่อง

ปากค่ะ ก็ดูแลเรื่องลิ้นเรื่องกระพุ้งแก้ม” (H- สัมภาษณ์เมื่อ

วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561)

 “พี่ก็จะเข้าไป Well Baby ตอนประมาณ 6 เดือน เขาจะ

ได้รบัการตรวจช่องปาก ฝึกผูป้กครองในการดแูลสุขภาพช่อง

ปากโดยใช้วิธี hand-on แจกแปรงสีฟันให้ตอน 9 เดือน ก็ทา

ฟลูออไรด์วานิชให้ พร้อมให้ค�าแนะน�าตามช่วงวัย และเวลา

นัดจะตามรอบของ Well Baby” (D- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 

กุมภาพันธ์ 2561)

	 เด็กกลุ่มอายุ	3-5	 ปี การให้บริการส่วนใหญ่แล้วจะมี

การออกตรวจสุขภาพช่องปากเชิงรุกท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และมีลักษณะการด�าเนินงานทางทันตกรรมป้องกันโดยรวม

คล้ายคลึงกับในเด็กอายุ 0-3 ปี 

 “เด็กพอสามปีเสร็จแล้วก็จะ move เข้าศพด. (ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก) ถูกไหมคะหมอ เข้าศพด.เสร็จแล้วสมมติว่า

เด็กหญิง ก.ไก่ เขามีพฤติกรรมเขามี risk สูงมากในอัตรา

การเกิดฟันผุพี่ก็จะ move ไปศพด.ที่เขาเรียนด้วย เราจะลง

ไปพูดคุยกับคุณครูที่อยู่ในศพด.นั้นว่า หนึ่งเราจะไปดูเรื่อง

พฤติกรรมการกนิขนมทีศู่นย์ พฤตกิรรมการแปรงฟันของเดก็ 

แล้วเราก็จะเน้นกับคุณครูให้เหมือนกับว่า ให้เขาดูแลเด็กเป็น

พเิศษอย่างนัน้หนะค่ะหมอ แล้วกจ็ะมรีะบบส่งต่อ เราจะคยุกบั

ผู้ปกครอง แล้วกจ็ะส่งเข้ามาในโรงพยาบาลให้หมอเดก็จดัการ

เคลียร์ช่องปากของเขาหนะค่ะหมอคะ” (J- สัมภาษณ์เมื่อวัน

ที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561) 

 2.2.1 การประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ

ทนัตาภิบาลทกุคนไม่ได้กล่าวถงึการด�าเนนิงานนีอ้ย่างชดัเจน 

รวมทั้งไม่มีรูปแบบการประเมินและแบบฟอร์มการประเมิน

ความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่ง

แบบฟอร์มที่ใช้นั้นใช้เพื่อตรวจสุขภาพช่องปากมากกว่าใช้

เพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุและส่วนใหญ่จะมี

การตรวจดูสภาวะในช่องปากเด็ก เช่น ตรวจลิ้นและเนื้อเยื่อ

ต่างๆ จ�านวนซี่ฟัน จ�านวนฟันผุ คราบจุลินทรีย์ สอบถาม

ถึงพฤติกรรมการท�าความสะอาดช่องปาก การบริโภคอาหาร

และการดดูนมของเดก็ แต่มกัไม่ได้สอบถามลกึลงไปถงึปัจจยั

อื่นๆ อย่างครบถ้วน เช่น ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจอื่นๆ 

สภาวะช่องปากของผู้ดูแล เป็นต้น และในผู้ท่ีมีการประเมิน

ความเสีย่งในการเกดิโรคฟันผโุดยส่วนใหญ่แล้วจะพจิารณาให้

เดก็ท่ีมฟัีนผแุละ/หรอืมพีฤตกิรรมการท�าความสะอาดช่องปาก

ทีไ่ม่เหมาะสมอยูใ่นกลุม่เสีย่ง ซ่ึงมกัไม่ได้แบ่งความเสีย่งเป็น

ระดับสูง ปานกลางหรือต�่า แต่แบ่งเป็นกลุ่มที่เสี่ยงกับกลุ่มที่

ไม่เสี่ยงมากกว่า โดยในกลุ่มเสี่ยงนี้จะมีการให้ค�าแนะน�าการ

ดแูลสขุภาพช่องปาก ปรบัเปลีย่นระยะเวลานดัพบให้ถีข่ึน้ รวม

ทั้งมีการจัดการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากตามความเหมาะสมของเด็กแต่ละราย

 “ประเมนิน่ีพีด่แูค่ฟันผทุีเ่ขามาหาเราอ่ะเนอะ ทีว่่าเริม่ต้น

เป็นจุดขาวๆ ก็จะสอนเขาดูจุดขาวให้แค่นี้ ไม่ได้ลงลึกมาก

หนะค่ะ กับดูว่าเขายังติดขวดหรือดูดนิ้วไหม การอมข้าว” 

(Q- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2561)

 “เราจะมีแบบฟอร์มการตรวจฟันค่ะว่าเด็กตรวจฟันมี

พฤติกรรมการกินยังไง อะไรยังไง ซึ่งแบบฟอร์มอันนี้นี่เราก็

มีการอัพเดทของกระทรวงค่ะหมอ ถ้าใครที่มัน risk มากๆ 

เรากจ็ะลงไปตรวจซ�า้ พฤติกรรมการบริโภคของเขา การแปรง

ฟันของผู้ปกครอง เราจะท�าตั้งแต่ศูนย์ถึงสามปีนะคะหมอ” 

(J- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561)

 2.2.2 การนดัพบผูป่้วยเป็นระยะหรือเรียกผู้ป่วยมาตรวจ

สุขภาพช่องปากซ�้า 

 ในกลุ่มเด็กอายุ 0-3 ปีจะมีการนัดพบตามรอบของการ

ฉดีวคัซีนซึง่ขึน้อยู่กบัสถานบรกิารเป็นหลกั ในขณะทีก่ลุม่เดก็

อายุ 3-5 ปีมักจะมีการนัดพบหรือมีทันตาภิบาลออกไปตรวจ

สขุภาพช่องปากเดก็ตามศนูย์พฒันาเดก็เลก็หรอืโรงเรยีนทกุๆ 

6 เดอืนโดยยดึตามตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุเป็นหลกั 

แต่อย่างไรกต็าม ยงัพบว่ามทีนัตาภบิาลทีน่ดัพบเดก็เพิม่เตมิ ซึง่
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จะมีการก�าหนดระยะเวลาตามประสบการณ์ของทันตาภิบาล 

แต่ละคน และการนัดพบน้ีมีทั้งการนัดพบในเด็กทุกรายและ

การนัดพบเฉพาะเด็กที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ 

  “ถ้าไม่เสี่ยงจะนัดตามวัคซีนนะคะ แต่ถ้าเสี่ยงก็จะบอก

เลยว่า อันนี้เสี่ยงแล้วนะคะ เริ่มมีสีน�้าตาลแล้วนะคะ ก็จะนัด

ถี่ขึ้น จะนัดสามเดือนค่ะคุณหมอ” (C- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 28 

มกราคม 2561)

 “Well Baby เวลาพอหลุดขวบครึ่งไปแล้วเนี่ย เค้าก็จะ

นดัห่างละ ทนีีเ้ป็นหน้าทีข่องเราเอง เราจะนดัเอง หลงัจากนัน้

ส่วนใหญ่จะนดัทกุสองเดอืนค่ะ ถงึขวบคร่ึงแล้วเป็นเรานดัเอง 

ช่วงอาย ุ6 เดือน 9 เดอืน แล้วกข็วบคร่ึง มาตามนดัรอบวคัซนี

ก่อนเพราะพอขวบคร่ึงแล้วเดก็อาย ุ18 เดอืนฟันจะผนุ้อยมาก

แต่จะเริม่มากตอนอายปุระมาณ 2 ขวบกว่าเพราะมกีารกินมาก

ขึ้น” (F- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2561) 

 “ปกติถ้าวางแผนเนี่ยก็คือตามตัวชี้วัดก่อนล่ะว่าอย่าง

น้อย กลุ่มนี้ (อายุ 3-5 ปี) ได้รับการตรวจปีละสองครั้งเป็น

เกณฑ์ตัวหลักก่อน”(O- สัมภาษณ์เม่ือวันท่ี 21 มกราคม 

2561)

 2.2.3 การให้ค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพช่องปาก

 ทันตาภิบาลทุกคนมีการให้ค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กอายุ 0-5 ปีแก่ผู้ปกครอง คุณครูหรือสอนเด็ก

โดยตรงโดยมักท�าควบคู ่ไปกับการให้ค�าแนะน�าเรื่องการ

บริโภคอาหาร ซึ่งในเด็กที่ฟันน�้านมยังไม่ขึ้นจะสอนการ

ท�าความสะอาดช่องปาก ส่วนเด็กที่มีฟันน�้านมขึ้นแล้วจะสอน

ทกัษะการแปรงฟัน แต่มส่ีวนน้อยมากท่ีสอนการใช้ไหมขดัฟัน

และไม่ได้สอนอย่างเข้มงวดมากนัก และในการให้ค�าแนะน�า

การดูแลสุขภาพช่องปากนั้นทันตาภิบาลแต่ละคนก็มีรูปแบบ

การให้ที่แตกต่างกัน รวมถึงการใช้เคร่ืองมือและเทคนิคใน

การสอนที่แตกต่างกันออกไปเช่นกัน 

 “เด็กเล็กที่พี่ไปรับรางวัลมาอีกล่าสุดจะเป็นเรื่องของ

การออกแบบคู่มืออะค่ะหมอ เป็นภาพสีๆ เลยค่ะ ใน Well 
Baby Clinic ที่พี่ท�าอยู่ จะเป็นเน้นภาพ หมายถึงว่าจะไม่มี

ตัวหนังสือที่อ่านจนน่าเบื่อค่ะ ว่าฟันผุในเด็กภาพเป็นอย่างนี้ 

และระดับนี้ท�าอะไรได้บ้าง จะต้องเลิกนมตอนอายุประมาณ

เท่าไหร่ ผู้ปกครองที่มาทุกเคสจะต้องได้รับแต่เราก็จะนั่งคุย

ทกุเคสนะคะ แนะน�าวธิกีารใช้ถงุนิว้ให้ด้วยว่าใช้ยงัไง ท�าความ

สะอาดยงัไง คอืคยุตวัต่อตวัเลยค่ะหมอ” (S- สมัภาษณ์เมือ่วนั

ที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561)

 “เอาผู้ปกครองมานั่งตรวจด้วยกันเลยค่ะ ถ้าวันนี้นัด

ตรวจช่องปากเดก็อ่ะค่ะ บอกครทูีศู่นย์ไว้เลยว่าเชญิผูป้กครอง

อยูด้่วยวนันีท้ัง้วนั เดีย๋วหมอไปตรวจ แต่จะเอาเดก็เป็น model  
ให้พ่อแม่ ดูเลยว่านี่ไงๆ ฟันในช่องปากลูกคุณเป็นยังไง แล้ว

ก็สอน hand-on เลยค่ะ แบบแปรงแห้งเลยอะค่ะ ก็เอา

เทคนคิหลายอย่างมารวมกนั แล้วกต็อนเช้าพยายาม deal กบั 

ผู้ปกครองว่าขอให้แปรงให้ลูก อย่างน้อยไม่มีเวลาจริงๆ ขอ

วนัละคร้ัง จะเป็นเวลาไหนกไ็ด้ หมอไม่ได้เลอืกว่าเช้า กลางวนั  

เยน็ แต่ขอวนัละครัง้ ถ้าไม่มีเวลาจรงิๆ ขอวนัละครัง้เลยอะไร

อย่างเนี้ย ก็จะคุยกัน” (R- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 22 มกราคม 

2561) 

 2.2.4 การให้ค�าแนะน�าเรื่องการบริโภคอาหาร  

 ในที่นี้หมายรวมถึงการให้ค�าแนะน�าเรื่องการดูดนมและ

การดื่มนมด้วย ทันตาภิบาลทุกคนได้ ให้ค�าแนะน�าควบคู่ไป

กับการให้ค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยจะมีการ

ส�ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารและนมของเด็ก ให้ค�า

แนะน�า รวมท้ังก�าหนดมาตรการทีเ่ข้มงวดเกีย่วกบัการบรโิภค

และการดื่มนมในสถานศึกษาด้วย

 “มีการถาม ติดตามเรื่องเดิม เป็นไงบ้าง ช่วงนี้มีขนม 

ครูเขาจะบอก คนนี้มี คนนั้นไม่มี บอกเขาแล้ว เขาไม่ฟัง ครู

เขาจะบอกประเภทนี้” (O- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 21 มกราคม 

2561)

 “มีการควบคุมอาหารในศูนย์เด็กเล็กให้เป็นผลไม้ ไม่มี

ขนมกรุบกรอบในศูนย์เด็กเล็ก” (D- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 

กุมภาพันธ์ 2561)

 2.2.5 การให้ฟลูออไรด์เฉพาะที่

 ทันตาภิบาลส่วนใหญ่ให้ฟลูออไรด์รูปแบบวานิช (fluo-
ride varnish) ในเด็กอายุ 0-5 ปี แต่มีบางส่วนที่ให้ฟลูออ- 

ไรด์เจลซึ่งไม่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้และวิธีการ ส่วนซิลเวอร์- 

ไดอะมีนฟลูออไรด์ (silver diamine fluoride) นั้นพบว่า  

ทันตาภิบาลส่วนใหญ่รู้จักฟลูออไรด์รูปแบบนี้จากการอบรม

แต่ยังไม่มีประสบการณ์ในการน�ามาใช้

 “ส่วนตัวเเล้วไม่ค่อยเอาวานิชมา เพราะว่ามันมีปัญหาที่ 

ผูป้กครองไม่เข้าใจเเล้วมันมสีเีหลอืงตดิฟัน ป้ากเ็ลยใช้ฟลอูอ- 

ไรด์เจลหนะค่ะหมอ ก็เช็ดให้แห้ง แล้วเอาฟลูออไรด์เจลชุบ

ส�าลีก้อนเล็กๆ อย่างเงี้ยค่ะ มันอาจจะกันน�้าลายได้ไม่เยอะ

มากแต่กด็กีว่าวานชิในส่วนของป้าอ่ะนะคะ บางทวีานชิมนั..มนั

ต้องบอกว่าเราก็ไม่เช่ียวชาญในเรื่องปริมาณวานิชสักเท่าไหร่ 



ชม. ทันตสาร ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2563 CM Dent J Vol. 41 No. 2 May-August 2020142

ต้องบอกอย่างนี”้ (R- สมัภาษณ์เมือ่วนัที ่22 มกราคม 2561)

 “เราก็อยากรู้ว่าซิลเวอร์ฟลูออไรด์เป็นยังไง ในขณะที่

อาจารย์เคยอบรมให้เรา แต่เรายังไม่เคยเหน็ตวัจรงิเลย อะไร

ประมาณนี้ เพราะว่าโรงพยาบาลเราไม่ใช้ เขาไม่ซื้อให้เรา 

เราก็ไม่ได้ใช้ เราก็อยากใช้อยู่ แต่ไม่มีของ (หัวเราะ)” (C- 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2561)

 ความถี่ในการให้อยู่ที่ระยะเวลา 3-6 เดือนซ่ึงมีท้ังการ

ก�าหนดระยะเวลาจากความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุและการ

ก�าหนดตามการนัดหมายของสถานบริการ ท้ังนี้การเลือก

เคสในการให้ฟลอูอไรด์เฉพาะทีน่ีก้ม็ทีัง้การให้ตามความเสีย่ง

ในการเกิดโรคฟันผุ การให้ในเด็กทุกราย และการให้ตามข้อ

ก�าหนดของหน่วยงาน ซึ่งในตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข

ก็ได้มีการก�าหนดให้เด็กได้รับการให้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ตาม

เป้าหมายด้วย

 “เราก็จะคุยกบัทางโรงพยาบาลแล้วความถีใ่นการทาเนีย่

เท่าไหร่ มันจะมี 3 เดือน 6 เดือน ถ้ากรณีเราเห็นว่าช่องปากนี่

โอโห ท่าทางจะย�า่แย่หนกัเลยอะไรอย่างนี ้หมอเขาก็จะแนะน�า

ว่าเป็น 3 เดือน กรณีที่โอเคมากเลยค่ะ ฟันดีมาก ก็จะเป็นที่ 

6 เดือน” (S- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561)

 2.2.6 การเคลือบหลุมร่องฟันในฟันน�้านม

 มีเพียงส่วนน้อยท่ีเคลือบหลุมร่องฟันเด็กในระยะฟัน

น�้านม เนื่องจากมีข้อจ�ากัดต่างๆ โดยเฉพาะเรื่องการจัดการ

พฤติกรรมเด็กและความพร้อมของสถานที่และอุปกรณ์ รวม

ทั้งไม่มีตัวช้ีวัดก�าหนดเป้าหมายของการเคลือบหลุมร่องฟัน

ในเด็กอายุต�่ากว่า 6 ปี จึงพบว่ามีการเคลือบหลุมร่องฟันใน

ฟันแท้มากกว่า แต่แม้ว่าจะไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟันในฟัน

น�้านม ทันตาภิบาลก็ได้ ให้น�้าหนักกับงานทันตกรรมป้องกัน

อ่ืนๆ แทน เช่น การแปรงฟัน การให้ฟลอูอไรด์เฉพาะท่ี เป็นต้น

 “พอ screen ว่าเด็กอนุบาลสองจะเข้าป.1 ถ้าฟันแท้ขึ้น

ก็จะ sealant เป็นปกติอยู่แล้วค่ะ แต่การชี้วัดที่มาเก็บใหม่จะ

ท�ากับเด็ก 6 ขวบแทน 7 ขวบค่ะ” (E- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 22 

มกราคม 2561)

  “Sealant ในเด็กนี่พี่ยังไม่ได้ท�าในกลุ่มนี้ แต่จะท�าใน

กลุ่มประถมนี่เน้นให้ฟลูออไรด์กับให้ความรู้ไปก่อนเพราะว่า

กลุ่มนี้จะค่อนข้างงอแงเวลาท�าฟันหนะ เราก็ยังไม่พร้อมที่จะ

ให้เหมือนกัน” (Q- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2561)

 2.3 การแสวงหาความรู้ประกอบการท�างานทันตกรรม

ป้องกันในเด็ก 0-5 ปี

 ทันตาภิบาลแต่ละคนต่างมีวิธีการแสวงหาความรู้จาก

หลายแหล่งประกอบกัน โดยท่ีความรู้จากหลักสูตรการเรียน

การสอนในวทิยาลัยการสาธารณสุขนัน้ยงัไม่เพยีงพอ ยังต้อง

อาศัยการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาต่อ 

การเข้าร่วมประชุมหรืออบรมต่างๆ ความรู้ที่ถ่ายทอดมาจาก

ทนัตแพทย์ หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง  จากสือ่สงัคมออนไลน์ รวม

ทั้งการน�าประสบการณ์ของตนมาใช้ร่วมด้วย 

 “คุณหมอ ถ้าถามบอกตรงๆ มันเป็นวิชาการ เราก็ได้

แค่วิชาการ แต่เชิงปฏิบัติจริงๆ หงะ เราต้องมาดูที่หน้างาน 

ว่าเราควรจะมีกระบวนการหรือมีเทคนิคอะไรที่จะสื่อสารให้

คนไข้เข้าใจเรา บางอย่างในวสส. มันก็ไม่ได้มีทั้งหมด มันก็

ต้องมาเรียนรู้เอา เรียนรู้เองอย่างงี้” (C- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 

6 ตุลาคม 2560)

 “เราก็ศึกษา ศึกษาจากประสบการณ์ ลองผิดลองถูก 

ศึกษาในต�ารามั่ง เวลาเค้ามีหนังสืออะไรมา เราก็ศึกษาใน

ต�ารา เวลาคนไข้เป็นโรคอะไรเค้าก็จะส่งมาเนาะ ทันตะภูธร

มั่ง ทันตาภิบาลก็จะมีวารสารส่งมาตลอด ตอนนั้นมาตลอด 

เราก็จะศึกษา” (A- สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2560)

 โดยสรุปแล้ว การศึกษานี้ท�าให้ได้ทราบถึงบทบาทการ

ท�างานของทนัตาภบิาลผู้ ให้สมัภาษณ์เองรวมทัง้การท�างานใน

ภาพรวมของทนัตาภบิาลไทย ซ่ึงมุง่ประเดน็ไปทีป่ระสบการณ์

การท�างานทันตกรรมป้องกันในเด็ก 0-5 ปีของทันตาภิบาลผู้

ให้สัมภาษณ์ทั้ง 6 การด�าเนินงานหลักที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา 

กล่าวคือ  (1) การประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ ได้

ทราบถงึรปูแบบการตรวจและประเมินสุขภาพช่องปากรวมถงึ

แบบฟอร์มทีใ่ช้ตรวจประเมนิ รปูแบบการจดักลุม่เสีย่งในการ

เกิดโรคฟันผุ และการจัดการเม่ือพบว่าเด็กมีความเสี่ยง (2) 

การนัดพบผู้ป่วยเป็นระยะหรือนัดพบเพื่อตรวจสุขภาพช่อง

ปากซ�า้ ได้ทราบถึงการก�าหนดระยะเวลาและหลักเกณฑ์ในการ

นดัพบเดก็ในแต่ละครัง้ (3) การให้ค�าแนะน�าในการดแูลสขุภาพ

ช่องปาก ได้ทราบถงึข้อมลูทีท่นัตาภบิาลให้แก่ผูร้บับรกิารและ

รูปแบบของการให้ค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพช่องปาก (4) 

การให้ค�าแนะน�าเรื่องการบริโภคอาหาร ได้ทราบถึงข้อมูล

หลักๆ ที่ทันตาภิบาลให้แก่ผู้รับบริการและรูปแบบของการ

ให้ข้อมลูนัน้ (5) การให้ฟลูออไรด์เฉพาะที ่ได้ทราบถงึรปูแบบ

ของฟลูออไรด์ท่ีให้ ความถ่ีในการให้ฟลูออไรด์ รวมท้ังการ



ชม. ทันตสาร ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2563 CM Dent J Vol. 41 No. 2 May-August 2020143

เลือกเคสของทันตาภิบาลในการให้ฟลูออไรด์ (6) การเคลือบ

หลุมร่องฟันในฟันน�้านม ได้ทราบถึงข้อบ่งชี้ของทันตาภิบาล

ในการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันน�้านมและข้อจ�ากัดของ 

ทันตาภิบาลในการเคลือบหลุมร่องฟันในฟันน�้านม นอกจาก

นีย้งัทราบถงึการแสวงหาความรู้ทางทนัตกรรมป้องกนัในเดก็ 

0-5 ปีที่ทันตาภิบาลใช้ประกอบการท�างานด้วย

บทวิจารณ์
 ทันตาภิบาลส่วนใหญ่ยังขาดประสบการณ์ ในการน�า

หลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคฟันผุมาพิจารณาใน

การประเมนิความเสีย่งในการเกดิโรคฟันผใุนเดก็ 0-5 ปี อาจ

เนื่องมาจากเหตุผลต่างๆ ได้แก่ 

 1) ภาระงานของทันตาภิบาลที่มีมากมายภายใต้ข้อ

จ�ากัดด้านจ�านวนบุคลากรและเวลาที่มีอยู่ ท�าให้ไม่สามารถ

น�าปัจจัยต่างๆมาประเมินได้ทั้งหมด สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Chaiprasitti และ Tangjikongpittaya(13) ที่ทัน

ตาภิบาลส่วนใหญ่มีความเห็นว่าภาระงานของตนมีมากและ

ขยายขอบเขตอย่างต่อเนื่อง 2) ข้อจ�ากัดด้านความรู้และการ

ฝึกทักษะการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุในการ

เรียนการสอนที่ยังไม่เพียงพอต่อการน�าไปปฏิบัติจริงหลังจบ

หลักสูตร ดังที่ทันตาภิบาลบางคนให้ข้อมูลว่าไม่มีการเรียน

การสอนเรื่องการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุใน

หลักสูตรของตน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chai- 
prasitti และ Tangjikongpittaya(13) ที่ได้ ให้ข้อเสนอแนะ

ว่าควรมีการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนของทันตา- 

ภิบาลให้สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานจริงหลังจบการศึกษาอีก

ทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Francisco และคณะ(28) 

ที่พบว่าทันตาภิบาลยังต้องการการพัฒนาความรู้และทักษะ

ในการจัดการกับโรคฟันผุ รวมทั้งต้องให้ความส�าคัญกับการ

ใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดฟันผุด้วย อย่างไรก็ตาม 

ผู้วิจัยไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าหลักสูตรการเรียนการสอน

ของทันตาภิบาลนั้นขาดการให้ความรู้และการฝึกทักษะใน

เรือ่งการประเมนิความเสีย่งในการเกดิโรคฟันผุในเดก็หรือไม่ 

เนื่องจากไม่ปรากฏรายละเอียดเรื่องนี้ในโครงสร้างหลักสูตร

การเรยีนการสอนของทนัตาภบิาลไทย(21-26) ซึง่อาจต้องการ

การศึกษาเพ่ิมเตมิหรือทดสอบความรู้ของทันตาภบิาลในเรือ่ง

การประเมินความเสีย่งในการเกดิโรคฟันผใุนเดก็ของทนัตาภิ

บาลไทยในเชิงลกึต่อไป 3) แม้จะมกีารเผยแพร่แบบฟอร์มการ

ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคฟันผโุดยทนัตแพทยสมาคม

แห่งประเทศไทยและกรมอนามัยขึ้นมาในปีพ.ศ. 2561(32,33) 

แล้วนั้น ยังพบว่าหลายแห่งยังไม่ได้น�าแบบฟอร์มดังกล่าว

หรือแบบฟอร์มจากแหล่งอื่นมาใช้อย่างมีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน

หรือมีแบบฟอร์มที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน อีกทั้งช่วงเวลาใน

การด�าเนินงานวิจัยนี้ยังคาบเกี่ยวกับช่วงที่มีการเผยแพร่แบบ

ฟอร์มการประเมินนี้ทางสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งอาจเป็นไปได้

ว่ายังไม่มกีารแสวงหาข้อมลูทีเ่ป็นปัจจบุนัหรอืยังไม่มีข้อตกลง

เรือ่งการใช้แบบฟอร์มเหล่านีอ้ย่างเป็นทางการ ซ่ึงข้อมลูเหล่า

นี้เป็นข้อมูลที่ทันตาภิบาลควรมีการแสวงหาความรู้เพิ่มเติม

เพื่อน�ามาประยุกต์ใช้อย่างมีหลักการต่อไป 

 การนัดพบผู้ป่วยที่โดยส่วนใหญ่แล้วไม่ได้ก�าหนดระยะ

เวลาการนัดพบตามความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุของเด็ก

แต่ละคน อาจเน่ืองมาจาก 1) ประสบการณ์ในการประเมิน

ความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุท่ียังมีจ�ากัด ซ่ึงตามมาตรการ

จัดการกับฟันผุของสมาคมทันตแพทย์ส�าหรับเด็กแห่ง

สหรัฐอเมริกา(34) นั้นได้ก�าหนดระยะเวลาท่ีควรนัดพบผู้ป่วย

เป็นระยะ โดยขึ้นกับปัจจัยต่างๆ ซึ่งหนึ่งในปัจจัยท่ีต้องน�า

มาพิจารณาก็คือผลการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรค

ฟันผุนั่นเอง 2) การค�านึงถึงข้อตกลงของหน่วยงานและตัว

ชี้วัดมากกว่าค�านึงถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุของเด็ก

แต่ละราย ซ่ึงไม่ปรากฏตัวช้ีวัดที่ก�าหนดให้ ใช้แบบประเมิน

ความเสีย่งในการเกดิโรคฟันผรุวมทัง้การนัดพบเดก็ตามความ 

เสีย่ง(17,18) ท�าให้ไม่ได้มกีารนดัพบเดก็อย่างเข้มงวดเท่าท่ีควร 

และแม้ว่าจะมีบางส่วนที่นัดพบเด็กเพิ่มเติมแต่ก็ยังก�าหนด

ระยะเวลาการนดัพบตามประสบการณ์ของแต่ละคนและไม่ได้

มีหลักเกณฑ์ที่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมีความเห็นว่าควร

มีการนัดพบเด็กตามระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ ซึ่ง

ในเดก็ทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิโรคฟันผสุงูย่อมต้องได้รบัการ

เฝ้าระวังการเกิดโรคฟันผุท่ีมากกว่าเด็กท่ีมีความเสี่ยงในการ

เกิดโรคฟันผุต�่ากว่า ซึ่งจะมีระยะเวลานัดพบที่สั้นกว่าการนัด

ตามรอบวัคซีนหรือการนัดพบทุก 6 เดือน ดังการศึกษาของ 

Soongswang และคณะ(35) ที่พบว่าการป้องกันฟันผุที่มีการ

ติดตามต่อเนื่องทุก 3 เดือนนั้นให้ผลในการป้องกันฟันผุที่มา

กกว่าบริการตามรอบวัคซีนร่วมกับการเยี่ยมบ้านทุก 6 เดือน 

 แม้จะพบว่าทันตาภิบาลทั้งหมดได้ ให้ค�าแนะน�าในการ

ดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ แต่มีทนัตาภบิาลเพยีงส่วนน้อยทีใ่ห้

ความรู้ ในเรือ่งการใช้ไหมขดัฟันให้เดก็ และมอุีปสรรคในเรือ่ง
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ความร่วมมือของเดก็และผูป้กครองขณะให้ความรู้และการน�า

ไปปฏิบัติจริง ดังนั้นการเน้นย�้าเรื่องความส�าคัญของการใช้

ไหมขัดฟันและให้ความรู้เพิ่มเติมแก่ทันตาภิบาลในเร่ืองนี้จึง

เป็นสิ่งที่ไม่ควรมองข้าม ดังที่สมาคมทันตแพทย์ส�าหรับเด็ก

แห่งสหรฐัอเมรกิาได้ให้ค�าแนะน�าการดูแลสขุภาพช่องปากเดก็

เพือ่ป้องกันโรคฟันผใุนเดก็ปฐมวยัว่าการใช้ไหมขดัฟันให้เดก็

โดยผู้ปกครองเป็นสิ่งส�าคัญที่จะช่วยก�าจัดเศษอาหารและลด

การสะสมของแบคทีเรีย(36)

 การให้ค�าแนะน�าเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีพบว่าความ

รู้ที่ทันตาภิบาลให้แก่ผู้ปกครองเด็กโดยส่วนใหญ่เป็นเรื่อง

พฤติกรรมการดูดขวดนม ประเภทของนมท่ีควรให้แก่เด็ก

และประเภทของอาหารที่เด็กควรได้รับ แต่มีทันตาภิบาลบาง

ส่วนที่ไม่สามารถให้ข้อมูลเหล่านี้ได้อย่างครบถ้วน เนื่องจาก

ข้อจ�ากัดด้านภาระงานของทันตาภิบาลต่อจ�านวนผู้มารับ

บริการในแต่ละครั้ง ซึ่งทันตาภิบาลเองต้องเป็นผู้ ให้ข้อมูล

เหล่าน้ีเพียงผู้เดียว นอกจากน้ีแล้วการที่ทันตาภิบาลออกไป

พบเด็กตามศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือในโรงเรียนนั้น ย่อมเป็น

ไปได้ยากที่จะได้พบปะกับผู้ปกครองเด็กโดยตรงและมิอาจ

ส�ารวจพฤติกรรมการบริโภคของเด็กพร้อมท้ังให้ค�าแนะน�า

ได้อย่างเฉพาะเจาะจง ซึ่งมีบางส่วนคล้ายคลึงกับการศึกษา

ของ Hayes, Wallace และ Coxon(37) ที่ศึกษาถึงการรับรู้

และเข้าใจของทันตาภิบาลเกี่ยวกับการให้ค�าแนะน�าเร่ืองการ

บริโภคอาหารและพบว่าทันตาภบิาลส่วนใหญ่เหน็ความส�าคญั

ของการให้ค�าแนะน�าดังกล่าวแต่มอีปุสรรคทีท่�าให้ไม่สามารถ

กระท�าได้อย่างสม�่าเสมอในผู้ป่วยทุกราย ได้แก่ เวลาที่จ�ากัด 

ความร่วมมือและพื้นฐานความรู้ของผู้ป่วย รวมทั้งทักษะและ

ความรู้ของผู้ ให้ค�าแนะน�าด้วย 

 ทนัตาภบิาลบางส่วนเลอืกใช้ฟลอูอไรด์รูปแบบเจลในเดก็

อายุ 0-5 ปี ซึ่งไม่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้ที่ควรใช้ในเด็กที่อายุ 6 

ปีขึ้นไปและสามารถควบคุมการกลืนได้(1,38) รวมทั้งมีวิธีการ

ให้ท่ีไม่ถูกต้อง โดยให้เหตุผลในการไม่เลือกใช้ฟลูออไรด์

วานิชว่า ผู้ปกครองยังไม่เข้าใจและไม่พึงพอใจที่หลังการทา

ฟลูออไรด์วานิชแล้วฟันจะติดสีเหลืองในระยะเวลาหน่ึง รวม

ทั้งไม่ปฏิบัติตามค�าแนะน�าหลังการทา ท�าให้ทันตาภิบาลหัน

ไปเลือกใช้ฟลูออไรด์เจลแทน ซึ่งเหตุผลดังกล่าวสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Promma และ Leelasithorn(39) ที่พบว่า

ปัญหาหนึ่งในการน�าฟลูออไรด์วานิชไปใช้คือความเข้าใจท่ีไม่

ถูกต้องของผู้ปกครองบางคนเกี่ยวกับการใช้ฟลูออไรด์วานิช

และไม่ปฏิบัติตามค�าแนะน�าหลังทา จากข้อค้นพบนี้ผู้วิจัยมี

ความเห็นว่าควรมีการให้ความรู้เพิ่มเติมและทบทวนความรู้ที่

เป็นปัจจบุนัในเรือ่งการให้ฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีโดยทันตบคุลากร

เพิ่มมากขึ้นทั้งในเรื่องข้อบ่งชี้และวิธีการ อันจะเป็นประโยชน์

ต่อการท�างานทันตกรรมป้องกันในเด็กต่อไป

 มีทันตาภิบาลเพียงส่วนน้อยที่เคลือบหลุมร่องฟันในฟัน

น�้านม โดยมักเลือกท�าในซี่ที่มีหลุมร่องฟันลึกและสามารถ

จัดการพฤติกรรมเด็กได้ นอกจากนี้การท่ีมีตัวช้ีวัดท่ีก�าหนด

เกณฑ์เป้าหมายให้เด็กอายุ 6 ปีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน 

และก�าหนดให้หน่วยบรกิารปฐมภมูจิดับรกิารเคลือบหลมุร่อง

ฟันในฟันกรามแท้ซีท่ีห่นึง่หรอืเดก็อายุ 6 ปีและแม้จะระบไุว้ใน

รายละเอียดว่าให้มีการเคลือบหลุมร่องฟันในผู้ที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคฟันผุสูง(18,40) แต่พบว่าในทางปฏิบัติมีเพียง

ส่วนน้อยท่ีเคลือบหลุมร่องฟันในฟันน�้านม โดยให้ข้อมูลว่า

ไม่มีเกณฑ์เป้าหมายท่ีก�าหนดให้มีการเคลือบหลุมร่องฟันใน

เดก็อายตุ�า่กว่า 6 ปีหรอืในฟันน�า้นม อย่างไรกต็าม การศึกษา

ของ Nenthong และ Duangsong(31) พบว่า ปัจจัยด้านความ

รูเ้รือ่งการเคลอืบหลมุร่องฟันไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัิ

งานเคลอืบหลมุร่องฟัน แต่กลับพบความสมัพนัธ์ระหว่างระยะ

เวลาทีป่ฏบิตังิานและอายขุองทนัตาภบิาลกบัประสบการณ์ใน

การเคลือบหลุมร่องฟัน แสดงว่าการเลือกด�าเนินงานเคลือบ

หลมุร่องฟันในฟันน�า้นมนัน้อาจไม่ได้ขึน้อยูก่บัความรูท้ีม่เีป็น

หลัก แต่ขึ้นอยู่กับทักษะการท�างานและประสบการณ์ของทัน

ตาภิบาลมากกว่า แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น การศึกษาของ Nenthong 
และ Duangsong(31) เป็นการศึกษาการเคลือบหลุมร่องฟัน

ในฟันแท้ที่สอบถามเกี่ยวกับเทคนิควิธีการเคลือบหลุมร่อง

ฟันด้วยและเป็นเพียงการศึกษาภายในจังหวัดเท่านั้น จึงไม่

สามารถเปรียบเทียบและให้ข้อสรุปได้อย่างชัดเจน

 ภาพรวมของประสบการณ์ทางทันตกรรมป้องกนัของทนั

ตาภิบาลไทย ที่พบว่า เมื่อทันตาภิบาลพบเด็กและผู้ปกครอง

ในแต่ละครั้งมักมีการให้ค�าแนะน�าในการดูแลสุขภาพช่อง

ปากที่ควบคู่ไปกับการให้ค�าแนะน�าเรื่องการบริโภคอาหาร

และให้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ สอดคล้องกับตัวชี้วัดของกระทรวง

สาธารณสุขในปีพ.ศ. 2560(18,40) ทีไ่ด้ก�าหนดเกณฑ์เป้าหมาย

ในการให้เด็กอายุ 0-5 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก  

ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟันโดยลงมือปฏิบัติ เด็กได้รับ

การเคลอืบหรอืทาฟลูออไรด์เฉพาะทีแ่ละให้โรงเรยีนปลอดน�า้

อัดลม ลูกอม ขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
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น�้าตาลเกินร้อยละ 5 ตามร้อยละที่ก�าหนดในแต่ละปี แต่แตก

ต่างจากการศึกษาของ Francisco และคณะ(28) ที่พบว่าทัน

ตาภิบาลในสหรัฐอเมริกาส่วนใหญ่มีการประเมินความเสี่ยง

ในการเกิดโรคฟันผุในผูป่้วยทุกกลุม่อาย ุและมกีารจัดการโรค

ฟันผุด้วยวิธีการต่างๆ โดยท่ีวิธีการที่ใช้มากที่สุดสามอันดับ

แรก ได้แก่ การให้ค�าแนะน�าในการดแูลสุขภาพช่องปากเฉพาะ

บุคคล การใช้ยาสฟัีนท่ีมฟีลอูอไรด์ และการนดัมาตดิตามดแูล

เป็นระยะๆ  ตามล�าดบั อย่างไรกต็าม ลกัษณะการด�าเนนิงาน

ทางทนัตกรรมป้องกนัในเดก็ 0-5 ปีของทนัตาภบิาลไทยทีไ่ด้

ปฏบิตัจิรงิในภาพรวมนัน้ยงัไม่มกีารด�าเนนิงานในระดบับคุคล

อย่างแท้จริง เริ่มตั้งแต่การประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรค

ฟันผุที่ทันตาภิบาลส่วนใหญ่ด�าเนินการในลักษณะของการ

ตรวจสุขภาพช่องปากมากกว่าการมุ่งหวังเพื่อประเมินระดับ

ความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุในเดก็แต่ละคน ซึง่เมือ่ไม่มกีาร

ประเมินความเสีย่งในการเกดิโรคฟันผใุนเดก็แต่ละคนแล้ว จงึ

ไม่เกิดการจัดการทางทันตกรรมป้องกันอื่นๆ ที่เหมาะสมกับ

ระดับความเสีย่งในการเกดิโรคฟันผขุองเดก็ รวมทัง้ไม่มรีะยะ

เวลาการติดตามเด็กแต่ละคนอย่างเหมาะสมกับระดับความ

เสี่ยงน้ันๆ การศึกษานี้จึงพบว่าทันตาภิบาลส่วนใหญ่มีการ

ด�าเนนิงานทางทันตกรรมป้องกันต่างๆ ท่ีเป็นลกัษณะเดยีวกนั

ในเด็กทกุคน รวมท้ังมรีะยะเวลาการนดัหมายหรือตดิตามเดก็

ทุกคนพร้อมๆ กัน การด�าเนินงานในลักษณะนี้จึงอาจจะไม่

เกิดผลส�าเร็จในการป้องกันโรคฟันผุในระดับบุคคลได้อย่าง

แท้จริง และไม่สามารถแก้ปัญหาโรคฟันผุของเด็กแต่ละคน

ได้อย่างตรงจุด ซึ่งตามหลักของงานทันตกรรมป้องกันระดับ

บุคคลในเด็กนั้น จุดเริ่มต้นของงานทันตกรรมป้องกันในเด็ก

ทีค่วรมกีารค�านงึถงึเป็นอนัดบัแรกคอืการประเมนิความเสีย่ง

ในการเกิดโรคฟันผุในเด็กแต่ละคน เพื่อที่จะได้พิจารณาการ

จดัการทางทนัตกรรมป้องกนัอืน่ๆ ทีเ่หมาะสมกบัระดบัความ

เสีย่งน้ัน รวมไปถงึการมรีะยะเวลาการตดิตามท่ีเหมาะสมเพ่ือ

ที่จะสามารถเฝ้าระวังและเห็นการเปลี่ยนแปลงในเด็กแต่ละ

คนในแต่ละระดับความเสี่ยงได้ และแม้ว่าผลการศึกษานี้จะ

พบทันตาภิบาลที่ท�างานทันตกรรมป้องกันในระดับบุคคลอยู่

บ้างแต่ก็ไม่ได้ปฏิบัติอย่างชัดเจนเท่าใดนัก ทั้งนี้เมื่อพิจารณา

ข้อมูลทั้งในเรื่องของหลักสูตรการเรียนการสอนและบทบาท

หน้าที่ รวมทั้งบริบทการท�างานของทันตาภิบาลแต่ละคนจาก

การศึกษานี้ ท�าให้ผู้วิจัยพบว่าการท�างานของทันตาภิบาลนั้น

มีข้อจ�ากัดและอุปสรรคหลายด้านที่ท�าให้ทันตาภิบาลหนึ่งคน

ไม่สามารถด�าเนินงานทันตกรรมป้องกันระดับบุคคลในเด็ก

ได้อย่างสมบรูณ์แบบ ไม่ว่าจะเป็นข้อจ�ากดัทางด้านความรูแ้ละ

การฝึกปฏิบัติในหลักสูตรการเรียนการสอนที่ยังไม่เพียงพอ

ต่อการน�ามาปฏิบัติจริง ประสบการณ์การท�างานและบทบาท

หน้าทีท่ีไ่ม่ได้มเีฉพาะในเดก็ แต่ต้องรบัผดิชอบงานทนัตกรรม 

ในทุกกลุ่มอายุหรือรับผิดชอบงานในหลายพื้นที่ รวมทั้งรับ

ผิดชอบงานอื่นๆ ที่นอกเหนือจากงานทันตกรรม บริบทการ

ท�างานและสภาพการณ์ทีท่�าให้เกดิการมุง่เน้นกลยุทธ์ทางทนัต

กรรมป้องกันในระดับชุมชนมากกว่าระดับบุคคล อีกทั้งการ

ท�างานภายใต้ตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�าหนดไว้

ในแต่ละปี ด้วยข้อจ�ากัดเหล่านี้อาจท�าให้บทบาทของทันตาภิ

บาลนัน้เอือ้ต่อการด�าเนนิงานในประชากรทัง้กลุม่มากกว่าการ

ด�าเนินงานในระดับบุคคล 

 ภายใต้ข้อจ�ากัดดังกล่าว ผู้วิจัยมีความเห็นว่างานทันต

กรรมป้องกันระดับบุคคลในเด็กจะเป็นไปได้มากขึ้นหากทัน

ตาภิบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องค�านึงถึงการประเมินความ

เสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุมากขึ้น เพื่อให้ทันตาภิบาลสามารถ

พิจารณาการจัดการทางทันตกรรมป้องกันท่ีเหมาะสมโดย

เน้นการด�าเนนิงานในระดบับคุคลเฉพาะกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู 

ซึง่ต้องการการเฝ้าระวงัและมกีารจัดการทางทนัตกรรมทีม่าก 

กว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงน้อยกว่า ซึ่งกลุ่มที่มีความเสี่ยงที่น้อย

กว่านี้อาจพิจารณาใช้การจัดการทางทันตกรรมที่ด�าเนินการ

ในภาพรวมภายใต้ข้อจ�ากัดที่มีอยู่ นอกจากนี้แล้ว ระบบทันต

สาธารณสขุของประเทศไทยอาจต้องร่วมกนัหาวธีิการเพือ่ช่วย

ลดข้อจ�ากดัต่างๆ เพือ่ให้ทนัตาภบิาลสามารถด�าเนนิงานทนัต

กรรมป้องกันในระดับบุคคลได้มากขึ้น โดยพิจารณากรอบ

การท�างานของทันตาภิบาลให้สามารถด�าเนินงานได้ตรงกับ

สมรรถนะและบทบาทที่ควรจะเป็นมากขึ้น มีการเสริมสร้าง

องค์ความรู้เรื่องงานทันตกรรมป้องกันในระดับบุคคล รวม

ทัง้การมุง่ให้ความสนใจในกลยทุธ์ทางทนัตกรรมป้องกนัระดบั

บุคคลมากขึ้น นอกจากน้ี อาจจะต้องมีการพัฒนาระบบการ

เพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะการท�างานให้แก่ทนัตาภบิาลหลงัจบ

การศกึษามาแล้ว ซึง่เป็นอกีช่องทางหนึง่ทีจ่ะช่วยลดข้อจ�ากัด

ทางด้านความรูแ้ละทกัษะของทนัตาภบิาล และช่วยให้ทนัตา- 

ภิบาลได้สัมผัสกับงานทันตกรรมป้องกันในระดับบุคคลมาก

ขึ้น 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ากัดอยู่ อันได้แก่ 1) 

ไม่สามารถสมัภาษณ์เชงิลกึในลกัษณะของบคุคลต่อบคุคลได้
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ท้ังหมด จงึอาจมข้ีอจ�ากัดด้านการรับข้อมูลจากการสงัเกตและ

การสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยจึงพยายามลดช่องว่างของความ

สัมพันธ์โดยการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและหาบุคคล

ที่สามารถเช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ ให้สัมภาษณ์ 

ซ่ึงพบว่าผู้ ให้สัมภาษณ์ต่างก็ยินดีท่ีจะให้ข้อมูล และมีการ

สื่อสารทั้งสองทางอย่างต่อเนื่องรวมทั้งพร้อมให้ข้อมูลอื่นๆ

เพิ่มเติมในภายหลังด้วย 2) ผู้วิจัยเป็นทันตบุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง ท�าให้อาจมอีคตใิน

การวิเคราะห์ข้อมูลจากประสบการณ์ของตนเองร่วมด้วย จึง

ได้มีการตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของข้อมูลด้วย

วิธีการต่างๆ เพื่อให้ข้อมูลที่ได้มีความน่าเชื่อถือและสามารถ

น�าไปวิเคราะห์อย่างเป็นกลางให้มากที่สุด

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ได้แก่ 1) ในอนาคต

เป็นไปได้ว่าจะมทีนัตาภบิาลทีจ่บการศกึษาจากหลกัสตูรใหม่

ที่มีการปรับปรุงเนื้อหาให้เป็นปัจจุบันมากขึ้น รวมทั้งมีการ

ปรับหลักสูตรให้สอดคล้องกับข้อเสนอของทันตแพทยสภา

ที่ยื่นเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการปรับบทบาท

หน้าทีข่องทนัตาภบิาล ดงันัน้การศกึษาเกีย่วกบัประสบการณ์

และ/หรอืความรูข้องทนัตาภบิาลไทยในอนาคตอาจต้องมกีาร

ตรวจสอบข้อมูลเก่ียวกับหลักสูตรการเรียนการสอนที่เป็น

ปัจจุบันร่วมกับการพิจารณาหลักสูตรการเรียนการสอนที่

ผ่านมา ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีและความสามารถที่พึง

ประสงค์ของทันตาภิบาลตามข้อเสนอของทันตแพทยสภา 

รวมทั้งตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขในแต่ละปีด้วย เพื่อ

ให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่อาจมีผลต่อบทบาทการท�างานของ

ทันตาภิบาลที่เปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน 2) ในอนาคตอาจมีการ

ปรับเปลี่ยนการด�าเนินงานในเรื่องการประเมินความเสี่ยงใน

การเกดิโรคฟันผใุนประเทศไทยมากขึน้ ซึง่หากทนัตบคุลากร

ให้ความส�าคัญกับการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ

ก็จะส่งผลดีต่องานทันตกรรมป้องกันอื่นๆ และท�าให้เกิดการ

ป้องกันโรคฟันผุในเดก็ได้มากข้ึน ซึง่เป็นเร่ืองท่ีน่าตดิตามและ

มีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตต่อไป 3) การศึกษานี้ศึกษาถึง

ประสบการณ์ของทันตาภิบาลเฉพาะเรื่องที่ผู้วิจัยเห็นว่าเป็น

งานทีท่นัตาภบิาลส่วนใหญ่มปีระสบการณ์และเป็นการด�าเนนิ

งานส�าคัญทางทนัตกรรมป้องกนัส�าหรับเดก็ แต่ยงัมงีานทนัต

กรรมป้องกันอื่นๆ ที่เริ่มเข้ามามีบทบาทและถูกกล่าวถึงมาก

ขึ้น เช่น การบูรณะฟันด้วย SMART technique เป็นต้น 

ซึ่งเป็นเรื่องที่น่าสนใจและควรมีการศึกษาในอนาคต 4) การ

ศึกษานี้ศึกษาถึงประสบการณ์ทางทันตกรรมป้องกันส�าหรับ

เด็กใน 6 การด�าเนินงานซึ่งท�าให้ทราบถึงประสบการณ์ใน

ภาพรวมและในประเด็นหลักๆที่ต้องการศึกษา จึงไม่ได้ลง

รายละเอยีดถงึเรือ่งขัน้ตอนหรอืวธิกีารด�าเนนิงาน ดงันัน้ การ

ศึกษาครั้งต่อไปอาจพิจารณาท�าการศึกษาเฉพาะเรื่องใดเรื่อง

หนึ่งเพื่อให้ทราบข้อมูลที่ละเอียดหรือเฉพาะเจาะจงมากขึ้น 

อีกทั้งในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับงานทันตกรรม

ป้องกนัในเดก็ค่อนข้างน้อย ซึง่เป็นเรือ่งทีผู่ว้จิยัเหน็ว่าควรให้

ความส�าคัญและมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

บทสรุป	
 ทันตาภิบาลไทยยังต ้องการการพัฒนาทักษะและ

ประสบการณ์ทางทันตกรรมป้องกันในเด็กมากขึ้นโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการจัดการทันตกรรมป้องกันในระดับบุคคลที่เหมาะ

สมกับระดับความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุของแต่ละบุคคล 

รวมทัง้ต้องการระบบการเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะการท�างาน

ให้แก่ทนัตาภบิาลหลงัจบการศกึษามาแล้ว อนัจะท�าให้ทนัตา- 

ภิบาลมีศักยภาพในการขับเคลื่อนงานทันตกรรมป้องกันใน

เด็กให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษานี้สามารถส�าเร็จได้ โดยได้รับความร่วม

มือจากทันตาภิบาลทุกท่านที่เข ้าร ่วมการศึกษารวมทั้ง

ทันตแพทย์และผู้ที่เก่ียวข้องทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือใน

การประสานงานและให้ข้อมูลต่างๆ รวมถึงคณาจารย์คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่เป็นที่ปรึกษาและ

เอือ้อ�านวยให้ด�าเนนิการได้ประสบผลส�าเรจ็และบัณฑติศกึษา

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ทีใ่ห้ทนุสนับสนนุการศกึษานี ้ผูว้จิยัจงึ

ขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้
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