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บทนํา

กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพชองปากในเด็กอายุ 0–3 ป
มาต้ังแตแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (2535–2539) เพื่อควบคุมอัตราการเกิดโรค
ฟนผุของเด็กวัยกอนเรียนใหปราศจากโรคฟนผุไมนอยกวารอยละ 20.0 โดยกําหนดให
มีการตรวจสุขภาพชองปาก ใหทันตสุขศึกษาควบคุมแผนคราบจุลินทรีย และใหบริการ

สถานการณการใชฟลอูอไรดวารนิชของทันตบุคลากร
ในสถานบรกิารทันตกรรมของรัฐระดับภมิูภาค

บทคัดยอ
การศึกษาวิจัยเชิงพรรณานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจสถานการณการใชฟลูออไรด-

วารนิชของทันตบุคลากรในระดับภูมิภาค ชนิดของฟลูออไรดวารนิชที่ใช ปญหาที่พบในการ
ใชฟลูออไรดวารนิช ขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมให
เกิดการใชฟลูออไรดวารนิชไดอยางมีประสิทธิภาพ การสํารวจนี้ดําเนินการระหวางเดือน
กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ.2549 โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณียถึงทันตบุคลากร
กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราช และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 900
แหงทั่วประเทศ มีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 516 คน คิดเปนอัตราตอบกลับรอยละ 57.3
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญสังกัดโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 86.8 คิดเปนทันตแพทยรอยละ
79.7 และทันตาภิบาลรอยละ 20.3 ทันตบุคลากรเหลานี้เคยใชฟลูออไรดวารนิชรอยละ 61.6
ปจจุบันมีการใชฟลูออไรดวารนิชในสถานบริการทันตกรรมในระดับภูมิภาครอยละ 51.5
โดยแบงการใชทาเพื่อปองกันการเสียวฟนรอยละ 36.0 ปองกันฟนผุในคลินิกเด็กดีรอยละ
28.3 ในศูนยพัฒนาเด็กเล็กรอยละ 18.0 และในการออกเย่ียมบานรอยละ 5.4 ฟลูออไรดวาร-
นิชที่ใชมากที่สุดคือดูราแฟต รองลงมาคือไบฟลูออริด 12 และฟลอรโพรเทคเตอร คิดเปน
รอยละ 75.0, 16.7 และ 5.0 ตามลําดับ เหตุผลที่สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ไมไดใชฟลูออไรดวารนิชในงานทันตกรรมปองกันคือ ไมมีในแผนปฏิบัติการ ไมมีงบประมาณ
หรือไมไดจัดซื้อ และปญหาของผูที่เคยใชฟลูออไรดวารนิชที่พบมากที่สุดคือเด็กไมรวมมือ
กันนํ้าลายไมไดโดยเฉพาะการทาในฟนหลัง ภายหลังการทาไมสามารถควบคุมการ
รบัประทานอาหารได เด็กไมชอบรสชาติ ผูปกครองไมเขาใจและไมเห็นความสําคัญนอกจาก-
นี้พบวารอยละ 62.8 ของบุคลากรสาธารณสุขที่ไดรับการฝกโดยผูที่เคยใชฟลูออไรดวาร-
นชิมากอน สามารถทาฟลอูอไรดวารนิชไดในคลนิคิเด็กดีท่ีอยูภายในโรงพยาบาลชุมชน ทันต-
บุคลากรรอยละ 78.6 เห็นดวยตอการนําฟลูออไรดวารนิชไปใชโดยบุคลากรสาธารณสุข
เหลานี้มีความใกลชิดกับเด็ก 0-3 ปในชุมชน เนื่องจากการทาทําไดงาย ไมตองใชเครื่องมือ
ทางทันตกรรม ดังนั้นควรนําฟลูออไรดวารนิชมาใชในการปองกันฟนผุในเด็กกอนวัยเรียนใน
ชมุชนตอไป
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แกหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภในสถานบริการของรัฐ หรือตรวจ
ชองปากใหทันตสุขศึกษา และฝกแปรงฟนแกมารดาหรือผูปก-
ครองเด็กในคลินิกเด็กดี (Well Baby Clinic) และใหบริการ
ทันตกรรมปองกันแกเด็กจนถึงอายุ 3 ป1-2 และยังคงดําเนินการตอ
เนื่องในกลุมเปาหมายดังกลาวมาจนถึงแผนพัฒนาการสา-
ธารณสุข ฉบับที่ 9 (2545–2549)

จากการสํารวจสภาวะเด็กปราศจากฟนผุในเด็กอายุ 3 ป
ในป พ.ศ. 2545–2548 พบวาในภาพรวมระดับประเทศมีแนวโนม
เพิ่มขึ้น เด็กมีฟนผุนอยลง แตมีเพียง 5 จังหวัดเทานั้นที่เด็กอายุ
3 ป ปราศจากฟนผุเกินรอยละ 50.0 และภาคใตมีเด็กปราศจาก
ฟนผุนอยที่สุด3 ดังนั้นโรคฟนผุในเด็กวัยกอนเรียนยังคงเปน
ปญหาที่ตองรีบแกไข โดยผสมผสานกลวิธีทางทันตกรรมปองกัน
เขาไปในระบบการสงเสริมสุขภาพ แตเด็กวัยนี้ไมสามารถ
ทํ าความสะอาดชอ งปากและฟนด วย ตัว เอง ได อย า ง มี
ประสิทธิภาพ การนําฟลูออไรดเฉพาะที่ในรูปแบบของฟลูออไรด
วารนิชมาใชในการปองกันฟนผุจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่เหมาะกับ
เด็กอายุ 0-3 ป เนื่องจากฟลูออไรดวารนิชมีความเขมขนของฟลู-
ออไรดสูง แข็งตัวเร็ว ยึดติดกับผิวเคลือบฟนแนนมาก ทางาย และ
ปลอดภัย4 สามารถควบคุมปริมาณฟลูออไรดที่ใชและใชเวลาใน
การทํานอยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับฟลูออไรดเฉพาะที่รูปแบบ
อื่น ๆ5 ทันตบุคลากรในสถานบริการของรัฐสามารถดําเนิน
การรวมกับงานอนามัยแมและเด็กในระหวางที่เด็กมารับวัคซีน
ในแตละชวงอายุได

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหทราบถึงสถานการณ
การใชฟลูออไรดวารนิชของทันตบุคลากรในระดับภูมิภาค ชนิด
ของฟลูออไรดวารนิช ปญหาที่พบในการใชฟลูออไรดวารนิช
รวมทั้งรวบรวมขอเสนอแนะและความคิดเห็นเพื่อเปนแนวทาง
ในการขจัดอุปสรรคและสงเสริมใหเกิดการใชฟลูออไรดวารนิช
ไดอยางมีประสิทธิภาพและเปนไปตามแผนพัฒนาสาธารณสุข
ในอนาคต

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา ดําเนินการระหวาง
เดือนกรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2549 ประชากรที่ศึกษาคือ ทันต-
บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสวนภูมิภาค
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามชนิดตอบเอง มีทั้งส้ิน
11 หัวขอ ประกอบดวยขอมูลทั่วไปของทันตบุคลากร ขอมูลการ
ปฏบัิติงาน ขอมูลการใชฟลูออไรดวารนชิ ขอเสนอแนะอืน่ ๆ ที่เก่ียว
กับการใชฟลูออไรดวารนิชเพ่ือการปองกันฟนผุในเด็กอายุ 0–3 ป

แบบสอบถามถูกจัดสงทางไปรษณียไปยังทันตบุคลากรกลุมตัว-
อยางในโรงพยาบาลชุมชน 710 แหง โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลศูนย 95 แหง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 20 แหง
และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 75 แหง รวมทั้งส้ินจํานวน 900
ชุด ใหเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1 เดือน รวบรวมแบบสอบ
ถามที่ตอบกลับคืนมาทัง้หมดจาํนวน 516 ชุด คิดเปนการตอบกลบั
รอยละ 57.3 หลังจากที่ บันทึกขอมูลเขาคอมพิวเตอรแลว
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณา (Descriptive statistic) เพื่อ
แจกแจงความถี่ของขอมูลและหาคาเฉลี่ย คารอยละ สําหรับ
ขอมูลตอเนื่อง (Continuous data) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปเอสพี-
เอสเอสเวอรช่ันสิบเอ็ด (SPSS Version 11)

ผล

ในดานขอมูลทั่วไป ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 516 คน
จัดเปนทันตแพทยจํานวน 411 คนคิดเปนรอยละ 79.7 และทันตา-
ภิบาลจํานวน 105คน คิดเปนรอยละ 20.3 สถานท่ีปฏิบัติงานของ
ทันตบุคลากรสวนใหญสังกัดโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 448 คน
คิดเปนอัตราการตอบกลับจากโรงพยาบาลชุมชนเทากับรอยละ
63.1 จาก 710 แหง โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย
รอยละ 27.3 จาก 95 แหง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชรอยละ
15.0 จาก 20 แหง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยละ 52.0
จาก 75 แหง (รูปที่ 1)

ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 318 คน เคยใชฟลูออไรดวาร-
นิช คิดเปนรอยละ 61.6 ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด บุคลากร
สวนใหญปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 238 คน
(รอยละ 74.8 ของผูเคยใชฟลูออไรดวารนิชทั้งหมด) เม่ือถามถึง
ลักษณะการใชฟลูออไรดวารนิชโดยใหผูตอบแบบสอบถาม
สามารถเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ และคิดรอยละจากผูตอบแบบ
สอบถามทั้งหมด 516 คน พบวาใชทาเพื่อปองกันการเสียวฟน
รอยละ 36.0 ปองกันฟนผุในคลินิกเด็กดีรอยละ 28.3 ในศูนย
เด็กเล็ก/โรงเรียนรอยละ 18.0 และในการออกเยี่ยมบานรอยละ
5.4 (รูปที่ 2) จากการสํารวจความคิดเห็นของทันตบุคลากร
พบวาฟลูออไรดวารนิชที่ใชมากที่สุดคือดูราแฟต (Duraphat)
รอยละ 75.0 รองลงมาไดแก ไบฟลูออริด 12 (Bifluorid 12)
คิดเปนรอยละ 16.7 สวนฟลอรโพรเทคเตอร (Fluor Protector)
คิดเปนรอยละ 5.0 และยี่หออ่ืน ๆ รอยละ 3.3 ไดแก Fluoridin N5,
Aquaflour, Seal and Protect (รูปที่ 3)

ผูตอบแบบสอบถามจากโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 448 คน
ระบุวาจากสถานีอนามัยที่อยูในความดูแลของสถานบริการที่ผู
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รูปที่ 3 รอยละของยี่หอของฟลูออไรดวารนิชทีท่ันตบคุลากรเคยใช
Fig. 3 Percentage of fluoride varnish brands used by the dental personnel

รูปท่ี 1 ความถี่ของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน
Fig. 1 Frequency of respondents classified by type of workplace

รูปท่ี 2 เหตุผลทีใ่ชฟลูออไรดวารนชิ
Fig. 2 Reasons for using fluoride varnish
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ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยู 462 แหง มีจํานวนสถานบริการ
266 แหง ที่ทันตบุคลากรใชฟลูออไรดวารนิชในคลินิกทันตกรรม
คิดเปนรอยละ 51.5 ซ่ึงในสถานีอนามัยดังกลาวมีการใชฟลอูอไรด-
วารนิชโดยทันตาภิบาลจํานวน 128 แหง (รอยละ 27.7 จากจํา-
นวนสถานีอนามัย 266 แหง ที่ใชฟลูออไรดวารนิช) โดยผูที่เคย
ใชฟลูออไรดวารนิชจํานวน 132 คน (รอยละ 49.6 จาก 266 แหง)
รายงานวามีปญหาในการใชฟลูออไรดวารนิช โดยปญหาที่พบ
มากที่สุดคือ เด็กไมรวมมือ นํ้าลายมาก กันนํ้าลายไมไดโดย
เฉพาะการทาในฟนหลัง ภายหลังการทาไมสามารถควบคุมการ
รับประทานอาหารได เดก็ไมชอบรสชาติ ผูปกครองไมเขาใจ ไมเห็น
ความสําคัญ และไมพาเด็กมาตามนัดหมาย

การฝกใหบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ เชน พยาบาล เจา-
หนาที่สาธารณสุข ใหทาฟลูออไรดวารนิชแกเด็ก 0–3 ป โดยทันต-
บุคลากรที่เคยใชฟลูออไรดวารนิชมากอนแลวจํานวน 266 คน
มีเพียง 33 คน (รอยละ 12.4) เทานั้นเคยฝกใหบุคลากรสาธารณ-
สุขทาฟลูออไรดวารนิช และบุคลากรเหลานี้ที่ไดรับการฝกแลว
สามารถกลับไปทาฟลูออไรดวารนิชในพื้นที่ที่ รับผิดชอบไดถึง
รอยละ 62.8 โดยทันตบุคลากรที่เคยใชฟลูออไรดวารนิชดังกลาว
จํานวน 209 คน (รอยละ 78.6) เห็นดวยตอการนําไปใช
โดยบุคลากรสาธารณสุข เพราะการทาทําไดงาย ไมยุงยาก สวน-
รอยละ 21.4 ไมเห็นดวย เนื่องจากการทาทํายากถาเด็กไมรวมมือ
และเจาหนาที่สาธารณสุขมีงานในความรับผิดชอบมาก

สําหรับเหตุผลที่สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณ-
สุขสวนใหญไมไดใชฟลูออไรดวารนิชในงานทันตกรรมปองกันคือ
ไมมีในแผนปฏิบัติการ ไมมีงบประมาณ หรือไมไดจัดซื้อ คิดเปน
รอยละ 30.5 สําหรับเหตุผลอันดับรองลงมาคือ ใชฟลูออไรดเจล
(รอยละ 21.0) ไมเคยใช ไมรูจัก หรือไมมีความรูเร่ืองฟลูออไรด-
วารนิช (รอยละ15.6) ราคาแพง (รอยละ 9.9) จัดซื้อไมได หาซ้ือ
ยาก ของหมด (รอยละ 8.6) อยูในพื้นที่ที่มีฟลูออไรดสูง (รอยละ
7.8) ไมแนใจในประสิทธิภาพ (รอยละ 6.6)

บทวิจารณ

ในปจจุบันนี้ มีการใชฟลูออไรดวารนิชในสถานบริการ
ทันตกรรมระดับภูมิภาครอยละ 51.5 โดยฟลูออไรดวารนิชจัดเปน
ฟลูออไรดชนิดเขมขนรูปแบบหนึ่งของการใชฟลูออไรดเฉพาะที่
โดยทันตบุคลากร ซ่ึงมีคุณสมบัติยึดติดกับผิวเคลือบฟนไดดีที่
ใชในการปองกันและยับยั้งการลุกลามฟนผุ4 ฟลูออไรดวารนิชได
นํามาใชอยางแพรหลายในทวีปยุโรปต้ังแตป พ.ศ. 2523 ในเวลา
เดียวกันกับที่ฟลูออไรดเจลถูกนํามาใชในการปองกันฟนผุในแถบ

ทวีปอเมริกาเหนืออยางมากโดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา6

ฟลูออไรดวารนิชท่ีใชมากทีสุ่ดในการศกึษาคร้ังนีคื้อดูราแฟต รอย-
ละ 75.0 ซึ่งเปนฟลูออไรดวารนิชที่ประกอบดวย 5% โซเดียม-
ฟลูออไรดในสารละลายแอลกอฮอลของเรซินธรรมชาติ (Viscous
colophomiun base) ในปริมาณ 1 มิลลิลิตรมีโซเดียมฟลูออไรด
50 มิลลิกรัม หรือคิดเปนปริมาณฟลูออไรด 22.6 มิลลิกรัม เม่ือ
ทาลงบนตัวฟนจะเห็นเปนแผนฟลมสีนํ้าตาลเหลือง รองลงมา
ไดแก ไบฟลูออริด 12 คิดเปนรอยละ 16.7 จัดเปนฟลูออไรดวาร-
นิชที่มสีวนประกอบของ 6% โซเดียมฟลูออไรด และ 6% แคลเซียม
ฟลูออไรด โดยปริมาณ 1 มิลลิลิตรจะมีปริมาณฟลูออไรด 56.3
มิลลิกรัม สวนฟลอรโพรเทคเตอรคิดเปนรอยละ 5.0 โดยเปน
ฟลูออไรดท่ีประกอบดวย1% ไดฟลอูอโรไซเลนในสวนประกอบโพ-
ลียูริเทน (Polyurethane base) ใน 1 มิลลิลิตรจะมีปริมาณฟลู-
ออไรด 1 มิลลิกรัม (1,000 ppm.) หากพิจารณาเปรียบเทียบใน 3
ผลิตภัณฑถึงปริมาณความเขมขนแลว ไบฟลูออริด 12 จะมีปริ-
มาณฟลูออไรดสูงสุดถึง 56,300 สวนในลานสวน

ดูราแฟตเปนฟลูออไรดวารนิชตัวแรกที่ถูกแนะนํามาใชโดย
Schmidt7 จัดเปนฟลูออไรดเฉพาะที่ที่มีปริมาณฟลูออไรดสูงถึง
22,600 สวนในลานสวน ตามมาดวยฟลูออไรดวารนิชตัวที่สอง
คือฟลอรโพรเทคเตอร ในป พ.ศ. 2518 ซ่ึงมีปริมาณฟลูออไรดเพยีง
1,000 สวนในลานสวน8 จากการวิจัยทางคลินิกในฟนนํ้านมใน
ประเทศสวีเดนเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของดูราแฟต ในการปอง-
กันฟนผุของเด็กกอนวัยเรียนโดย Holm และ Peyron สามารถลด
ฟนผุรอยละ 44.0 และ 24.5 ตามลําดับ9-10 สวนฟลอรโพรเทคเตอร
นั้น Twetman และคณะ พบวามีผลยับยั้งฟนผุในฟนนํ้านมรอย-
ละ 40.4 และผลการปองกันฟนผุจะสูงข้ึนเม่ือมีปริมาณ Mutan
Streptococci ในนํ้าลายต่ํา11 สวนผลของ Petersson และคณะ
ในการทาฟลอรโพรเทคเตอรทุก 6 เดือนเปนเวลา 2 ปตอการยับ-
ยั้งการเกิดฟนผุในเด็กที่มีอัตราการเสี่ยงตอโรคฟนผุปานกลาง
และเส่ียงสูง พบวาฟนผุในกลุมเส่ียงปานกลางลดลงรอยละ 19.0
สวนกลุมเส่ียงสูงลดลงรอยละ 25.0 ขึ้นกับระดับฟนผุอุดตอซ่ีที่เร่ิม
ตน12

ฟลูออไรดวารนิชเริ่มเขาสูประเทศสหรัฐอเมริกาในป พ.ศ.
2534 และไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาแหง-
ประเทศสหรัฐอเมรกิา (FDA) เมือ่ป พ.ศ. 2537 ใหเปนวัสดุทางการ
แพทยท่ีใชทาแกเสียวฟนและเปนสารเคลอืบแควิต้ี (cavity liner)13-14

แตไมใชฟลูออไรดเฉพาะที่เพ่ือปองกันฟนผุ ตอมาในป พ.ศ. 2541
ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA) ไดยอมรับ
ดูราแฟตวาเปนวัสดุในการปองกันฟนผุ13,15 สําหรับในประเทศไทย
เพ่ิงเร่ิมมีการศึกษาวิจัยผลของฟลอูอไรดวารนชิในการปองกันฟนผุ
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โดยอรุณีและสุภาภรณ ในเด็กกอนวัยเรียนอายุ 2.5–5 ป ในศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก โดยทันตแพทยเปนผูทาดูราแฟตทุก ๆ 3 เดือนที่
ฟนหนาบน 4 ซี่เปนเวลา 1 ป พบวากลุมทดลองมีการลุกลามตอ
ของรอยผุเร่ิมแรกนอยกวากลุมควบคุมรอยละ 10.5 แตไมมี
ความแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ในขณะที่กลุมทดลองที่มีอายุเทากับหรือตํ่ากวา 3.5 ปจะมีการ
ลุกลามตอของรอยผุเร่ิมแรกนอยกวากลุมที่มีอายุมากกวา 3.5 ป
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ16 ศรีสุดาและคณะทาดูราแฟตใหกับ
เด็กที่มารับวัคซีนในคลินิกเด็กดี 4 คร้ังในชวงอายุ 9-12, 18, 24
และ 30 เดือน หลังจากนั้นติดตามผลการเกิดฟนผุเม่ือเด็กอายุ 36
เดือน พบวากลุมศึกษามีฟนผุรอยละ 33.6 กลุมควบคุมรอยละ
48.3 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001)17

แสดงใหเห็นวาการใชฟลูออไรดวารนิชใหผลดีในการปองกันฟนผุ
สอดคลองกับการศึกษานี้คือ แมวาทันตบุคลากรรอยละ 36.0
ใชฟลอูอไรดวารนิชทาเพ่ือปองกันการเสียวฟน แตยังคงใชเพ่ือปอง-
กันฟนผุในคลินิกเด็กดีถึงรอยละ 28.3 ดังนั้นการใชฟลูออไรดวาร-
นิชสําหรับทันตบุคลากรในระดับภูมิภาค ใชเพื่อบรรเทาอาการ
เสียวฟนในผูใหญตามคุณสมบัติของฟลูออไรดวารนิชที่ทันต-
บุคลากรสวนใหญรูจักคุนเคย และเริ่มใชในงานทันตกรรมปองกัน
สําหรับเด็กเล็กบางแลว

ในการศึกษานี้พบวาทันตบุคลากรคือทันตแพทย ทันตาภิ-
บาล ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนและเคยใชฟลูออไรด-
วารนิชแลวถึงรอยละ 61.6 ผลการศึกษานี้พบวาทันตบุคลากรที่
ไมไดใชฟลูออไรดวารนิชเนื่องจากไมมีในแผนปฏิบัติการ ไมมีงบ-
ประมาณ หรือไมไดจัดซ้ือ คิดเปนรอยละ 30.5 ในขณะที่สวนใหญ
ยังคงใชฟลูออไรดเจลในการใหบริการทันตกรรมเพื่อการปองกัน
ฟนผุรอยละ 21.0 และมีเพียงรอยละ 6.6 เทานั้นที่ไมแนใจใน
ประสิทธิภาพของฟลูออไรดวารนิช ทั้ง ๆ ที่มีการเปรียบเทียบระ-
หวางฟลูออไรดวารนิชกับฟลูออไรดเจล โดย Warren และคณะ
พบวาฟลูออไรดวารนิชมีประสิทธิผลมากกวาฟลูออไรดเจล18 การ
ใชฟลูออไรดวารนิชมีผลในการลดการเกิดฟนผุทั้งบริเวณหลุม
รองฟนและดานประชิดฟน19-20 รวมท้ังสงเสริมใหรอยผุระยะแรก
เปลีย่นจากแอคทฟี (active) ไปเปน อินแอคทฟี (inactive)บริเวณ
หลุมรองบนผิวเคลือบฟนในฟนน้ํานม21 ปญหาท่ีพบมากท่ีสดุรอย-
ละ 49.6 ของผูที่เคยใชฟลูออไรดวารนิชคือ เด็กไมรวมมือ นํ้าลาย
เยอะกันนํ้าลายไมไดโดยเฉพาะการทาในฟนหลัง ปกติฟลูออไรด
วารนิชแข็งตัวเร็วภายใน 2-3 วินาที สามารถแข็งตัวไดแมในบริ-
เวณที่มีความช้ืน ใชเวลาในการทานอยกวาฟลูออไรดเจลและมี
ความปลอดภัยมากกวา20 สําหรับปญหาภายหลังการทาที่ไม
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารไดนั้น ยังไมมีการศึกษาที่

สนับสนุนคําแนะนําใหงดรับประทานอาหารหลังจากทาฟลูออไรด-
วารนิชนาน 2 ช่ัวโมง จึงควรแนะนําและสงเสริมทันตบุคลากร
ในระดับภูมิภาคใหใชฟลูออไรดวารนิชอยางถูกวิธีเพื่อปองกันโรค
ฟนผุ โดยมีการวางแผนอยางเปนระยะ

นอกจากนี้ประเทศไทยมีจํานวนทันตแพทยสําหรับเด็ก
เพียง 232 คนในระดับภาค โดยภาคกลางมีทันตแพทยสําหรับ
เด็กมากที่ สุดและภาคใตมีนอยที่ สุด การกระจายตัวของ
ทันตแพทยสําหรับเด็กในประเทศไทยนั้น มากกวาครึ่งของจังหวัด
ทั้งหมดไมมีทันตแพทยสําหรับเด็กเลย ทําใหจํานวนทันตแพทย
สําหรับเด็กและอัตราสวนของทันตแพทยสําหรับเด็กตอประชากร
เด็กของประเทศไทยมีความแตกตางกันมากทั้งในระดับภาคและ
ระดับจังหวัด22 การขาดแคลนทนัตแพทยสําหรบัเด็กสงผลใหทันต-
บุคลากรที่เคยใชฟลูออไรดวารนิชมากอนแลว ทําการฝกบุคลากร
สาธารณสุขอื่น ๆ เชน พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข ใหทาฟลู-
ออไรดวารนิชแกเด็กอายุ 0–3 ป โดยบุคลากรที่ไดรับการฝกเหลา
นี้รอยละ 62.8 สามารถทาฟลูออไรดวารนิชได สนับสนุนการ
ศึกษาของขนิษฐา และคณะ ที่ไดรายงานการใชฟลูออไรดวารนิช
ในเด็กเล็ก พบวาสามารถลดการเกิดโรคฟนผุไดอยางมีนัยสําคัญ
และเจาหนาที่สาธารณสุขสามารถทําหนาที่ทาไดดี23 และสอด-
คลองกับความคิดเห็นของผูที่เคยใชฟลูออไรดวารนิชมาแลวใน
การศึกษานี้ตอการนําไปใชโดยบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน พบวา
รอยละ 78.6 เห็นดวย เพราะการทาทําไดงาย ไมยุงยาก และไม
ตองใชเครื่องมือทางทันตกรรม นอกจากนี้ยังมีความคิดเห็นวา
อัตรากําลังของทันตบุคลากรไมพอเพียง โดยเฉพาะบุคลากร
ดังกลาวเห็นความสําคัญของการปองกันฟนผุในเด็กเล็กและ
มีความใกลชิดกับเด็ก 0–3 ป มากกวาทันตบุคลากร ดังนั้น
บุคลากรเหลานี้สามารถทาฟลูออไรดวารนิชไดในคลินิกเด็กดี
ที่อยูภายในโรงพยาบาลชุมชน เปนการพัฒนาและสนับสนุนใหผู
ใหบริการในหนวยงานบริการระดับปฐมภูมิ เกิดความตระหนัก
และยอมรับวาบริการสงเสริมสุขภาพชองปากเปนองคประกอบ
หนึ่งของบริการพื้นฐานในหนวยบริการปฐมภูมิ เพิ่มศักยภาพ
ในเรื่องตรวจคัดกรองสุขภาพชองปาก ใหความรู และฝกทักษะ
การดูแลสุขภาพชองปากได นอกจากนี้จากการสํารวจความ-
คิดเห็นของผูที่ เคยใชฟลูออไรดวารนิชยังเสนอแนะให เปน
นโยบายระดับประเทศ หรือเปนโครงการนํารองการสงเสริมปอง-
กันฟนผุในเด็กเล็กในระดับจังหวัดที่มีการติดตามและประเมินผล
ในขณะที่รอยละ 21.4 ไมเห็นดวยกับการใชฟลูออไรดวารนิช ซ่ึง
มีเหตุผลหลายประการ เชน การทาทํายากถาเด็กไมรวมมือ วัสดุ
มีราคาแพง เจาหนาที่มีงานในความรับผิดชอบมาก ขาดทักษะ
ดังนั้นทันตบุคลากรเหลานี้ควรจะไดรับการอบรมเพิ่มในเรื่องการ
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สงเสริมสุขภาพ ไมใชเปนการฝกเพื่อการทาอยางเดียว เพื่อเพ่ิม
การยอมรับการใชฟลูออไรดวารนิชในการปองกันฟนผุ

Axelssons และคณะ รายงานวาการนําฟลูออไรดวาร-
นิชมาใชในโครงการทันตกรรมปองกันระยะยาว สามารถลดตน
ทุนในการดูแลแกไขปญหาฟนผุในชมุชนได24 ดังนัน้ การทาฟลอูอ-
ไรดวารนิชสามารถทําไดทั้งในสถานบริการและในการออกปฏิบัติ
งานเชิงรุกในชุมชน การนําฟลูออไรดวารนิชมาใชในการปองกัน
ฟนผุสําหรับกลุมเด็กเล็ก โดยเฉพาะในคลินิกเด็กดีใหสอดคลอง
กับระบบปกติที่เด็กตองมารับวัคซีนปองกันโรคพื้นฐานเมื่ออายุ 2,
4, 6, 9-12 เดือน, 1 ปคร่ึง และ 2 ปครึ่ง25 จึงควรเปนมาตรการที่
เหมาะสมในการดําเนินงานสงเสริมปองกันโรคในชองปากตาม
ชุดสิทธิประโยชนที่เด็กควรจะไดรับตอไป

บทสรุป

การใชฟลูออไรดวารนิชของทันตบุคลากรในโรงพยาบาล
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Original Article

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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