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บทนํา

กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กอายุ 0–3 ป
มาต้ังแตแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (2535–2539) เพื่อควบคุมอัตราการเกิดโรค
ฟนผุของเด็กวัยกอนเรียนใหปราศจากโรคฟนผุไมนอยกวารอยละ 20.0 โดยกําหนดให
มีการตรวจสุขภาพชองปาก ใหทันตสุขศึกษาควบคุมแผนคราบจุลินทรีย และใหบริการ

สถานการณการใชฟลอูอไรดวารนิชของทันตบุคลากร
ในสถานบรกิารทันตกรรมของรัฐระดับภมิูภาค

บทคัดยอ
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจสถานการณการใชฟลูออไรด-

วารนิชของทันตบุคลากรในระดับภูมิภาค ชนิดของฟลูออไรดวารนิชที่ใช ปญหาที่พบในการ
ใชฟลูออไรดวารนิช ขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมให
เกิดการใชฟลูออไรดวารนิชไดอยางมีประสิทธิภาพ การสํารวจนี้ดําเนินการระหวางเดือน
กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ.2549 โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณียถึงทันตบุคลากร
กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราช และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 900
แหงทั่วประเทศ มีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 516 คน คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 57.3
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญสังกัดโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 86.8 คิดเปนทันตแพทยรอยละ
79.7 และทันตาภิบาลรอยละ 20.3 ทันตบุคลากรเหลานี้เคยใชฟลูออไรดวารนิชรอยละ 61.6
ปจจุบันมีการใชฟลูออไรดวารนิชในสถานบริการทันตกรรมในระดับภูมิภาครอยละ 51.5
โดยแบงการใชทาเพื่อปองกันการเสียวฟนรอยละ 36.0 ปองกันฟนผุในคลินิกเด็กดีรอยละ
28.3 ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กรอยละ 18.0 และในการออกเย่ียมบานรอยละ 5.4 ฟลูออไรดวาร-
นิชที่ใชมากที่สุดคือดูราแฟต รองลงมาคือไบฟลูออริด 12 และฟลอรโพรเทคเตอร คิดเปน
รอยละ 75.0, 16.7 และ 5.0 ตามลําดับ เหตุผลที่สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ไมไดใชฟลูออไรดวารนิชในงานทันตกรรมปองกันคือ ไมมีในแผนปฏิบัติการ ไมมีงบประมาณ
หรือไมไดจัดซื้อ และปญหาของผูที่เคยใชฟลูออไรดวารนิชที่พบมากที่สุดคือเด็กไมรวมมือ
กันนํ้าลายไมไดโดยเฉพาะการทาในฟนหลัง ภายหลังการทาไมสามารถควบคุมการ
รบัประทานอาหารได เด็กไมชอบรสชาติ ผูปกครองไมเขาใจและไมเห็นความสําคัญนอกจาก-
นี้พบวารอยละ 62.8 ของบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับการฝกโดยผูที่เคยใชฟลูออไรดวาร-
นชิมากอน สามารถทาฟลอูอไรดวารนิชไดในคลนิคิเด็กดีท่ีอยูภายในโรงพยาบาลชุมชน ทันต-
บุคลากรรอยละ 78.6 เห็นดวยตอการนําฟลูออไรดวารนิชไปใชโดยบุคลากรสาธารณสุข
เหลานี้มีความใกลชิดกับเด็ก 0-3 ปในชุมชน เนื่องจากการทาทําไดงาย ไมตองใชเครื่องมือ
ทางทันตกรรม ดังนั้นควรนําฟลูออไรดวารนิชมาใชในการปองกันฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนใน
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แกหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภในสถานบริการของรัฐ หรือตรวจ
ชองปากใหทันตสุขศึกษา และฝกแปรงฟนแกมารดาหรือผูปก-
ครองเด็กในคลินิกเด็กดี (Well Baby Clinic) และใหบริการ
ทันตกรรมปองกันแกเด็กจนถึงอายุ 3 ป1-2 และยังคงดําเนินการตอ
เนื่องในกลุมเปาหมายดังกลาวมาจนถึงแผนพัฒนาการสา-
ธารณสุข ฉบับที่ 9 (2545–2549)

จากการสํารวจสภาวะเด็กปราศจากฟนผุในเด็กอายุ 3 ป
ในป พ.ศ. 2545–2548 พบวาในภาพรวมระดับประเทศมีแนวโนม
เพิ่มขึ้น เด็กมีฟนผุนอยลง แตมีเพียง 5 จังหวัดเทานั้นที่เด็กอายุ
3 ป ปราศจากฟนผุเกินรอยละ 50.0 และภาคใตมีเด็กปราศจาก
ฟนผุนอยที่สุด3 ดังนั้นโรคฟนผุในเด็กวัยกอนเรียนยังคงเปน
ปญหาที่ตองรีบแกไข โดยผสมผสานกลวิธีทางทันตกรรมปองกัน
เขาไปในระบบการสงเสริมสุขภาพ แตเด็กวัยนี้ไมสามารถ
ทํ าความสะอาดชอ งปากและฟนด วย ตัว เอง ได อย า ง มี
ประสิทธิภาพ การนําฟลูออไรดเฉพาะที่ในรูปแบบของฟลูออไรด
วารนิชมาใชในการปองกันฟนผุจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่เหมาะกับ
เด็กอายุ 0-3 ป เนื่องจากฟลูออไรดวารนิชมีความเขมขนของฟลู-
ออไรดสูง แข็งตัวเร็ว ยึดติดกับผิวเคลือบฟนแนนมาก ทางาย และ
ปลอดภัย4 สามารถควบคุมปริมาณฟลูออไรดที่ใชและใชเวลาใน
การทํานอยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับฟลูออไรดเฉพาะที่รูปแบบ
อื่น ๆ5 ทันตบุคลากรในสถานบริการของรัฐสามารถดําเนิน
การรวมกับงานอนามัยแมและเด็กในระหวางที่เด็กมารับวัคซีน
ในแตละชวงอายุได

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหทราบถึงสถานการณ
การใชฟลูออไรดวารนิชของทันตบุคลากรในระดับภูมิภาค ชนิด
ของฟลูออไรดวารนิช ปญหาที่พบในการใชฟลูออไรดวารนิช
รวมทั้งรวบรวมขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพื่อเปนแนวทาง
ในการขจัดอุปสรรคและสงเสริมใหเกิดการใชฟลูออไรดวารนิช
ไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนไปตามแผนพัฒนาสาธารณสุข
ในอนาคต

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา ดําเนินการระหวาง
เดือนกรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2549 ประชากรที่ศึกษาคือ ทันต-
บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสวนภูมิภาค
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามชนิดตอบเอง มีทั้งส้ิน
11 หัวขอ ประกอบดวยขอมูลทั่วไปของทันตบุคลากร ขอมูลการ
ปฏบัิติงาน ขอมูลการใชฟลูออไรดวารนชิ ขอเสนอแนะอืน่ ๆ ที่เก่ียว
กับการใชฟลูออไรดวารนิชเพ่ือการปองกันฟนผุในเด็กอายุ 0–3 ป

แบบสอบถามถูกจัดสงทางไปรษณียไปยังทันตบุคลากรกลุมตัว-
อยางในโรงพยาบาลชุมชน 710 แหง โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศูนย 95 แหง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 20 แหง
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 75 แหง รวมทั้งส้ินจํานวน 900
ชุด ใหเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 เดือน รวบรวมแบบสอบ
ถามที่ตอบกลับคืนมาทัง้หมดจาํนวน 516 ชุด คิดเปนการตอบกลบั
รอยละ 57.3 หลังจากที่ บันทึกขอมูลเขาคอมพิวเตอรแลว
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณา (Descriptive statistic) เพื่อ
แจกแจงความถี่ของขอมูลและหาคาเฉลี่ย คารอยละ สําหรับ
ขอมูลตอเนื่อง (Continuous data) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปเอสพี-
เอสเอสเวอรช่ันสิบเอ็ด (SPSS Version 11)

ผล

ในดานขอมูลทั่วไป ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 516 คน
จัดเปนทันตแพทยจํานวน 411 คนคิดเปนรอยละ 79.7 และทันตา-
ภิบาลจํานวน 105คน คิดเปนรอยละ 20.3 สถานท่ีปฏิบัติงานของ
ทันตบุคลากรสวนใหญสังกัดโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 448 คน
คิดเปนอัตราการตอบกลับจากโรงพยาบาลชุมชนเทากับรอยละ
63.1 จาก 710 แหง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย
รอยละ 27.3 จาก 95 แหง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชรอยละ
15.0 จาก 20 แหง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยละ 52.0
จาก 75 แหง (รูปที่ 1)

ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 318 คน เคยใชฟลูออไรดวาร-
นิช คิดเปนรอยละ 61.6 ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด บุคลากร
สวนใหญปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 238 คน
(รอยละ 74.8 ของผูเคยใชฟลูออไรดวารนิชทั้งหมด) เม่ือถามถึง
ลักษณะการใชฟลูออไรดวารนิชโดยใหผูตอบแบบสอบถาม
สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ และคิดรอยละจากผูตอบแบบ
สอบถามทั้งหมด 516 คน พบวาใชทาเพื่อปองกันการเสียวฟน
รอยละ 36.0 ปองกันฟนผุในคลินิกเด็กดีรอยละ 28.3 ในศูนย
เด็กเล็ก/โรงเรียนรอยละ 18.0 และในการออกเยี่ยมบานรอยละ
5.4 (รูปที่ 2) จากการสํารวจความคิดเห็นของทันตบุคลากร
พบวาฟลูออไรดวารนิชที่ใชมากที่สุดคือดูราแฟต (Duraphat)
รอยละ 75.0 รองลงมาไดแก ไบฟลูออริด 12 (Bifluorid 12)
คิดเปนรอยละ 16.7 สวนฟลอรโพรเทคเตอร (Fluor Protector)
คิดเปนรอยละ 5.0 และยี่หออ่ืน ๆ รอยละ 3.3 ไดแก Fluoridin N5,
Aquaflour, Seal and Protect (รูปที่ 3)

ผูตอบแบบสอบถามจากโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 448 คน
ระบุวาจากสถานีอนามัยที่อยูในความดูแลของสถานบริการที่ผู
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รูปที่ 3 รอยละของยี่หอของฟลูออไรดวารนิชทีท่ันตบคุลากรเคยใช
Fig. 3 Percentage of fluoride varnish brands used by the dental personnel

รูปท่ี 1 ความถี่ของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน
Fig. 1 Frequency of respondents classified by type of workplace

รูปท่ี 2 เหตุผลทีใ่ชฟลูออไรดวารนชิ
Fig. 2 Reasons for using fluoride varnish
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ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยู 462 แหง มีจํานวนสถานบริการ
266 แหง ที่ทันตบุคลากรใชฟลูออไรดวารนิชในคลินิกทันตกรรม
คิดเปนรอยละ 51.5 ซ่ึงในสถานีอนามัยดังกลาวมีการใชฟลอูอไรด-
วารนิชโดยทันตาภิบาลจํานวน 128 แหง (รอยละ 27.7 จากจํา-
นวนสถานีอนามัย 266 แหง ที่ใชฟลูออไรดวารนิช) โดยผูที่เคย
ใชฟลูออไรดวารนิชจํานวน 132 คน (รอยละ 49.6 จาก 266 แหง)
รายงานวามีปญหาในการใชฟลูออไรดวารนิช โดยปญหาที่พบ
มากที่สุดคือ เด็กไมรวมมือ นํ้าลายมาก กันนํ้าลายไมไดโดย
เฉพาะการทาในฟนหลัง ภายหลังการทาไมสามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารได เดก็ไมชอบรสชาติ ผูปกครองไมเขาใจ ไมเห็น
ความสําคัญ และไมพาเด็กมาตามนัดหมาย

การฝกใหบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ เชน พยาบาล เจา-
หนาที่สาธารณสุข ใหทาฟลูออไรดวารนิชแกเด็ก 0–3 ป โดยทันต-
บุคลากรที่เคยใชฟลูออไรดวารนิชมากอนแลวจํานวน 266 คน
มีเพียง 33 คน (รอยละ 12.4) เทานั้นเคยฝกใหบุคลากรสาธารณ-
สุขทาฟลูออไรดวารนิช และบุคลากรเหลานี้ที่ไดรับการฝกแลว
สามารถกลับไปทาฟลูออไรดวารนิชในพื้นที่ที่ รับผิดชอบไดถึง
รอยละ 62.8 โดยทันตบุคลากรที่เคยใชฟลูออไรดวารนิชดังกลาว
จํานวน 209 คน (รอยละ 78.6) เห็นดวยตอการนําไปใช
โดยบุคลากรสาธารณสุข เพราะการทาทําไดงาย ไมยุงยาก สวน-
รอยละ 21.4 ไมเห็นดวย เนื่องจากการทาทํายากถาเด็กไมรวมมือ
และเจาหนาที่สาธารณสุขมีงานในความรับผิดชอบมาก

สําหรับเหตุผลที่สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณ-
สุขสวนใหญไมไดใชฟลูออไรดวารนิชในงานทันตกรรมปองกันคือ
ไมมีในแผนปฏิบัติการ ไมมีงบประมาณ หรือไมไดจัดซื้อ คิดเปน
รอยละ 30.5 สําหรับเหตุผลอันดับรองลงมาคือ ใชฟลูออไรดเจล
(รอยละ 21.0) ไมเคยใช ไมรูจัก หรือไมมีความรูเร่ืองฟลูออไรด-
วารนิช (รอยละ15.6) ราคาแพง (รอยละ 9.9) จัดซื้อไมได หาซ้ือ
ยาก ของหมด (รอยละ 8.6) อยูในพื้นที่ที่มีฟลูออไรดสูง (รอยละ
7.8) ไมแนใจในประสิทธิภาพ (รอยละ 6.6)

บทวิจารณ

ในปจจุบันนี้ มีการใชฟลูออไรดวารนิชในสถานบริการ
ทันตกรรมระดับภูมิภาครอยละ 51.5 โดยฟลูออไรดวารนิชจัดเปน
ฟลูออไรดชนิดเขมขนรูปแบบหนึ่งของการใชฟลูออไรดเฉพาะที่
โดยทันตบุคลากร ซ่ึงมีคุณสมบัติยึดติดกับผิวเคลือบฟนไดดีที่
ใชในการปองกันและยับยั้งการลุกลามฟนผุ4 ฟลูออไรดวารนิชได
นํามาใชอยางแพรหลายในทวีปยุโรปต้ังแตป พ.ศ. 2523 ในเวลา
เดียวกันกับที่ฟลูออไรดเจลถูกนํามาใชในการปองกันฟนผุในแถบ

ทวีปอเมริกาเหนืออยางมากโดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา6

ฟลูออไรดวารนิชท่ีใชมากทีสุ่ดในการศกึษาคร้ังนีคื้อดูราแฟต รอย-
ละ 75.0 ซึ่งเปนฟลูออไรดวารนิชที่ประกอบดวย 5% โซเดียม-
ฟลูออไรดในสารละลายแอลกอฮอลของเรซินธรรมชาติ (Viscous
colophomiun base) ในปริมาณ 1 มิลลิลิตรมีโซเดียมฟลูออไรด
50 มิลลิกรัม หรือคิดเปนปริมาณฟลูออไรด 22.6 มิลลิกรัม เม่ือ
ทาลงบนตัวฟนจะเห็นเปนแผนฟลมสีนํ้าตาลเหลือง รองลงมา
ไดแก ไบฟลูออริด 12 คิดเปนรอยละ 16.7 จัดเปนฟลูออไรดวาร-
นิชที่มสีวนประกอบของ 6% โซเดียมฟลูออไรด และ 6% แคลเซียม
ฟลูออไรด โดยปริมาณ 1 มิลลิลิตรจะมีปริมาณฟลูออไรด 56.3
มิลลิกรัม สวนฟลอรโพรเทคเตอรคิดเปนรอยละ 5.0 โดยเปน
ฟลูออไรดท่ีประกอบดวย1% ไดฟลอูอโรไซเลนในสวนประกอบโพ-
ลียูริเทน (Polyurethane base) ใน 1 มิลลิลิตรจะมีปริมาณฟลู-
ออไรด 1 มิลลิกรัม (1,000 ppm.) หากพิจารณาเปรียบเทียบใน 3
ผลิตภัณฑถึงปริมาณความเขมขนแลว ไบฟลูออริด 12 จะมีปริ-
มาณฟลูออไรดสูงสุดถึง 56,300 สวนในลานสวน

ดูราแฟตเปนฟลูออไรดวารนิชตัวแรกที่ถูกแนะนํามาใชโดย
Schmidt7 จัดเปนฟลูออไรดเฉพาะที่ที่มีปริมาณฟลูออไรดสูงถึง
22,600 สวนในลานสวน ตามมาดวยฟลูออไรดวารนิชตัวที่สอง
คือฟลอรโพรเทคเตอร ในป พ.ศ. 2518 ซ่ึงมีปริมาณฟลูออไรดเพยีง
1,000 สวนในลานสวน8 จากการวิจัยทางคลินิกในฟนนํ้านมใน
ประเทศสวีเดนเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของดูราแฟต ในการปอง-
กันฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนโดย Holm และ Peyron สามารถลด
ฟนผุรอยละ 44.0 และ 24.5 ตามลําดับ9-10 สวนฟลอรโพรเทคเตอร
นั้น Twetman และคณะ พบวามีผลยับยั้งฟนผุในฟนนํ้านมรอย-
ละ 40.4 และผลการปองกันฟนผุจะสูงข้ึนเม่ือมีปริมาณ Mutan
Streptococci ในนํ้าลายต่ํา11 สวนผลของ Petersson และคณะ
ในการทาฟลอรโพรเทคเตอรทุก 6 เดือนเปนเวลา 2 ปตอการยับ-
ยั้งการเกิดฟนผุในเด็กที่มีอัตราการเสี่ยงตอโรคฟนผุปานกลาง
และเส่ียงสูง พบวาฟนผุในกลุมเส่ียงปานกลางลดลงรอยละ 19.0
สวนกลุมเส่ียงสูงลดลงรอยละ 25.0 ขึ้นกับระดับฟนผุอุดตอซ่ีที่เร่ิม
ตน12

ฟลูออไรดวารนิชเริ่มเขาสูประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ.
2534 และไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาแหง-
ประเทศสหรัฐอเมรกิา (FDA) เมือ่ป พ.ศ. 2537 ใหเปนวัสดุทางการ
แพทยท่ีใชทาแกเสียวฟนและเปนสารเคลอืบแควิต้ี (cavity liner)13-14

แตไมใชฟลูออไรดเฉพาะที่เพ่ือปองกันฟนผุ ตอมาในป พ.ศ. 2541
ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA) ไดยอมรับ
ดูราแฟตวาเปนวัสดุในการปองกันฟนผุ13,15 สําหรับในประเทศไทย
เพ่ิงเร่ิมมีการศึกษาวิจัยผลของฟลอูอไรดวารนชิในการปองกันฟนผุ
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โดยอรุณีและสุภาภรณ ในเด็กกอนวัยเรียนอายุ 2.5–5 ป ในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก โดยทันตแพทยเปนผูทาดูราแฟตทุก ๆ 3 เดือนที่
ฟนหนาบน 4 ซี่เปนเวลา 1 ป พบวากลุมทดลองมีการลุกลามตอ
ของรอยผุเร่ิมแรกนอยกวากลุมควบคุมรอยละ 10.5 แตไมมี
ความแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในขณะที่กลุมทดลองที่มีอายุเทากับหรือตํ่ากวา 3.5 ปจะมีการ
ลุกลามตอของรอยผุเร่ิมแรกนอยกวากลุมที่มีอายุมากกวา 3.5 ป
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ16 ศรีสุดาและคณะทาดูราแฟตใหกับ
เด็กที่มารับวัคซีนในคลินิกเด็กดี 4 คร้ังในชวงอายุ 9-12, 18, 24
และ 30 เดือน หลังจากนั้นติดตามผลการเกิดฟนผุเม่ือเด็กอายุ 36
เดือน พบวากลุมศึกษามีฟนผุรอยละ 33.6 กลุมควบคุมรอยละ
48.3 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001)17

แสดงใหเห็นวาการใชฟลูออไรดวารนิชใหผลดีในการปองกันฟนผุ
สอดคลองกับการศึกษานี้คือ แมวาทันตบุคลากรรอยละ 36.0
ใชฟลอูอไรดวารนิชทาเพ่ือปองกันการเสียวฟน แตยังคงใชเพ่ือปอง-
กันฟนผุในคลินิกเด็กดีถึงรอยละ 28.3 ดังนั้นการใชฟลูออไรดวาร-
นิชสําหรับทันตบุคลากรในระดับภูมิภาค ใชเพื่อบรรเทาอาการ
เสียวฟนในผูใหญตามคุณสมบัติของฟลูออไรดวารนิชที่ทันต-
บุคลากรสวนใหญรูจักคุนเคย และเริ่มใชในงานทันตกรรมปองกัน
สําหรับเด็กเล็กบางแลว

ในการศึกษานี้พบวาทันตบุคลากรคือทันตแพทย ทันตาภิ-
บาล ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนและเคยใชฟลูออไรด-
วารนิชแลวถึงรอยละ 61.6 ผลการศึกษานี้พบวาทันตบุคลากรที่
ไมไดใชฟลูออไรดวารนิชเนื่องจากไมมีในแผนปฏิบัติการ ไมมีงบ-
ประมาณ หรือไมไดจัดซ้ือ คิดเปนรอยละ 30.5 ในขณะที่สวนใหญ
ยังคงใชฟลูออไรดเจลในการใหบริการทันตกรรมเพื่อการปองกัน
ฟนผุรอยละ 21.0 และมีเพียงรอยละ 6.6 เทานั้นที่ไมแนใจใน
ประสิทธิภาพของฟลูออไรดวารนิช ทั้ง ๆ ที่มีการเปรียบเทียบระ-
หวางฟลูออไรดวารนิชกับฟลูออไรดเจล โดย Warren และคณะ
พบวาฟลูออไรดวารนิชมีประสิทธิผลมากกวาฟลูออไรดเจล18 การ
ใชฟลูออไรดวารนิชมีผลในการลดการเกิดฟนผุทั้งบริเวณหลุม
รองฟนและดานประชิดฟน19-20 รวมท้ังสงเสริมใหรอยผุระยะแรก
เปลีย่นจากแอคทฟี (active) ไปเปน อินแอคทฟี (inactive)บริเวณ
หลุมรองบนผิวเคลือบฟนในฟนน้ํานม21 ปญหาท่ีพบมากท่ีสดุรอย-
ละ 49.6 ของผูที่เคยใชฟลูออไรดวารนิชคือ เด็กไมรวมมือ นํ้าลาย
เยอะกันนํ้าลายไมไดโดยเฉพาะการทาในฟนหลัง ปกติฟลูออไรด
วารนิชแข็งตัวเร็วภายใน 2-3 วินาที สามารถแข็งตัวไดแมในบริ-
เวณที่มีความช้ืน ใชเวลาในการทานอยกวาฟลูออไรดเจลและมี
ความปลอดภัยมากกวา20 สําหรับปญหาภายหลังการทาที่ไม
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารไดนั้น ยังไมมีการศึกษาที่

สนับสนุนคําแนะนําใหงดรับประทานอาหารหลังจากทาฟลูออไรด-
วารนิชนาน 2 ช่ัวโมง จึงควรแนะนําและสงเสริมทันตบุคลากร
ในระดับภูมิภาคใหใชฟลูออไรดวารนิชอยางถูกวิธีเพื่อปองกันโรค
ฟนผุ โดยมีการวางแผนอยางเปนระยะ

นอกจากนี้ประเทศไทยมีจํานวนทันตแพทยสําหรับเด็ก
เพียง 232 คนในระดับภาค โดยภาคกลางมีทันตแพทยสําหรับ
เด็กมากที่ สุดและภาคใตมีนอยที่ สุด การกระจายตัวของ
ทันตแพทยสําหรับเด็กในประเทศไทยนั้น มากกวาครึ่งของจังหวัด
ทั้งหมดไมมีทันตแพทยสําหรับเด็กเลย ทําใหจํานวนทันตแพทย
สําหรับเด็กและอัตราสวนของทันตแพทยสําหรับเด็กตอประชากร
เด็กของประเทศไทยมีความแตกตางกันมากทั้งในระดับภาคและ
ระดับจังหวัด22 การขาดแคลนทนัตแพทยสําหรบัเด็กสงผลใหทันต-
บุคลากรที่เคยใชฟลูออไรดวารนิชมากอนแลว ทําการฝกบุคลากร
สาธารณสุขอื่น ๆ เชน พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ใหทาฟลู-
ออไรดวารนิชแกเด็กอายุ 0–3 ป โดยบุคลากรที่ไดรับการฝกเหลา
นี้รอยละ 62.8 สามารถทาฟลูออไรดวารนิชได สนับสนุนการ
ศึกษาของขนิษฐา และคณะ ที่ไดรายงานการใชฟลูออไรดวารนิช
ในเด็กเล็ก พบวาสามารถลดการเกิดโรคฟนผุไดอยางมีนัยสําคัญ
และเจาหนาที่สาธารณสุขสามารถทําหนาที่ทาไดดี23 และสอด-
คลองกับความคิดเห็นของผูที่เคยใชฟลูออไรดวารนิชมาแลวใน
การศึกษานี้ตอการนําไปใชโดยบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน พบวา
รอยละ 78.6 เห็นดวย เพราะการทาทําไดงาย ไมยุงยาก และไม
ตองใชเครื่องมือทางทันตกรรม นอกจากนี้ยังมีความคิดเห็นวา
อัตรากําลังของทันตบุคลากรไมพอเพียง โดยเฉพาะบุคลากร
ดังกลาวเห็นความสําคัญของการปองกันฟนผุในเด็กเล็กและ
มีความใกลชิดกับเด็ก 0–3 ป มากกวาทันตบุคลากร ดังนั้น
บุคลากรเหลานี้สามารถทาฟลูออไรดวารนิชไดในคลินิกเด็กดี
ที่อยูภายในโรงพยาบาลชุมชน เปนการพัฒนาและสนับสนุนใหผู
ใหบริการในหนวยงานบริการระดับปฐมภูมิ เกิดความตระหนัก
และยอมรับวาบริการสงเสริมสุขภาพชองปากเปนองคประกอบ
หนึ่งของบริการพื้นฐานในหนวยบริการปฐมภูมิ เพิ่มศักยภาพ
ในเรื่องตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก ใหความรู และฝกทักษะ
การดูแลสุขภาพชองปากได นอกจากนี้จากการสํารวจความ-
คิดเห็นของผูที่ เคยใชฟลูออไรดวารนิชยังเสนอแนะให เปน
นโยบายระดับประเทศ หรือเปนโครงการนํารองการสงเสริมปอง-
กันฟนผุในเด็กเล็กในระดับจังหวัดที่มีการติดตามและประเมินผล
ในขณะที่รอยละ 21.4 ไมเห็นดวยกับการใชฟลูออไรดวารนิช ซ่ึง
มีเหตุผลหลายประการ เชน การทาทํายากถาเด็กไมรวมมือ วัสดุ
มีราคาแพง เจาหนาที่มีงานในความรับผิดชอบมาก ขาดทักษะ
ดังนั้นทันตบุคลากรเหลานี้ควรจะไดรับการอบรมเพิ่มในเรื่องการ
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สงเสริมสุขภาพ ไมใชเปนการฝกเพื่อการทาอยางเดียว เพื่อเพ่ิม
การยอมรับการใชฟลูออไรดวารนิชในการปองกันฟนผุ

Axelssons และคณะ รายงานวาการนําฟลูออไรดวาร-
นิชมาใชในโครงการทันตกรรมปองกันระยะยาว สามารถลดตน
ทุนในการดูแลแกไขปญหาฟนผุในชมุชนได24 ดังนัน้ การทาฟลอูอ-
ไรดวารนิชสามารถทําไดทั้งในสถานบริการและในการออกปฏิบัติ
งานเชิงรุกในชุมชน การนําฟลูออไรดวารนิชมาใชในการปองกัน
ฟนผุสําหรับกลุมเด็กเล็ก โดยเฉพาะในคลินิกเด็กดีใหสอดคลอง
กับระบบปกติที่เด็กตองมารับวัคซีนปองกันโรคพื้นฐานเมื่ออายุ 2,
4, 6, 9-12 เดือน, 1 ปคร่ึง และ 2 ปครึ่ง25 จึงควรเปนมาตรการที่
เหมาะสมในการดําเนินงานสงเสริมปองกันโรคในชองปากตาม
ชุดสิทธิประโยชนที่เด็กควรจะไดรับตอไป

บทสรุป

การใชฟลูออไรดวารนิชของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใชทาเพ่ือปองกันการเสียวฟน
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Abstract
The objective of this descriptive survey was to determine the situation regarding the use

of fluoride varnish by dental personnel in regional level, types of fluoride varnish, usage
problems, and suggestions and opinions needed to promote effective use of fluoride varnish in
the future. The survey was conducted between July-September 2006. Questionnaires were
mailed to 900 dental personnel in community hospitals, general hospitals, regional hospitals,
Somdejprayupraraj hospitals, and provincial health offices of the Ministry of Public Health all
over Thailand. Five hundred and sixteen dental personnel returned the questionaires giving a
response rate of 57.3%. The majority (86.8%) of the respondents worked in community
hospitals. Seventy-nine percent of them were dentists and 20.3% were dental nurses.
Sixty-two percent of the respondents have used fluoride varnish. Nowadays, fluoride varnish
is used in 51.5% of public dental services. It was reported to use for prevention of tooth
sensitivity (36%), for caries prevention in well baby clinic (28.3%), in child development centers
(18%) and home visit (5.4%). The most used fluoride varnishes were Duraphat (75%), Bifluorid
12 (16.7%) and Fluor Protector (5.0%) respectively. The reasons that public dental services
did not use fluoride varnish in preventive work included no action plan, no budget, or provision.
The most common problems for dental personnel who had been using fluoride varnish were
lack of cooperation of the children, saliva contamination in posterior teeth during application,
uncontrollable food consumption after application, bad taste, and unconcerned parents. It was
found that 62.8% of public health personnel trained by dental personnel with experience in
using the varnish could apply fluoride varnish in well baby clinic in community hospitals. Most of
the dental personnel (78.6%) agreed with using fluoride varnish by public health personnel
who have closer contact with 0-3 year-old children in the community, because its application is
easy and it does not require dental equipment. Fluoride varnish should be considered to be
used as a caries prevention method in preschoolers in community-based services.

Key  words: caries prevention; dental personnel; fluoride varnish
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