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 เพื�อน ๆ อาจจะเห็นสื�อทาง Social Media ที�มีการโฆษณาขาย

สินค้าผู้ลิตภัณฑ์์ด้านทันตกรรมแปลก ๆ เช่น แปรงสีฟัันร้ปตัว U รีเทนเนอร์แฟัชั�น จัดฟัันแฟัชั�น หรือการให้ข้อม้ลที� 

บิดเบือนต่าง ๆ อย้เ่สมอ เช่น ยาสีฟัันที�ใช้แล้วทำาให้ฟัันที�ผูุ้เติมเต็มได้ ยาสีฟัันที�ทำาให้ฟัันที�ถุอนไปแล้วงอกข่�นใหม่ได ้

นำ�ายาบ้วนปากที�บ้วนแล้วหินป้นหลุดได้โดยโฆษณาว่าไม่ต้องไปพบทันตแพทย์เพื�อข้ดหินป้น

 เราที�เป็นทันตแพทย์อาจจะร้้ส่กว่า เรื�องนี�เป็นเรื�องหลอกลวง ไม่น่าจะมีความสำาคัญอะไรมากนัก เพราะเรื�องนี�

ประชาชนควรจะร้้ว่าอะไรจริง อะไรเท็จ แต่ในความเป็นจริงไม่ได้เป็นเช่นนั�น

 ตัวอย่างเรื�องที�เพิ�งเกิดข่�นในเร็ว ๆ  นี� คือ  มีการโฆษณาขนม “แปรงสีฟัันลิูกอมแลิะยัาสีฟัันไซรัป” ประชาชน

อาจคิดว่า เรื�องนี�เป็นขนมที�เลียนแบบแปรงสีฟััน ยาสีฟััน โดยด้ามแปรงเป็นพลาสติก หัวแปรงเป็นล้กอม แล้วก็บีบไซึ่รัป

จากหลอดที�ทำาคล้าย ๆ ยาสีฟัันเพื�อเพิ�มรสชาติและความหวาน  ถุ้าซืึ่�อให้ล้กหลานกินสนุก ๆ ก็คงจะไม่เป็นไร

 แต่ที�จริงแล้วสินค้านี�มีอันตรายซ่ึ่อนอย้่ ทางสมาคมทันตกรรมสำาหรับเด็กฯได้สื�อสารเตือนผู่้าน fb ว่าเด็กอาจ 

สับสนเข้าใจว่ายาสีฟัันกินได้โดยเฉพาะเด็กเล็ก เด็กอาจจะเอายาสีฟัันจริงไปบีบใส่แปรงจริงแล้วก็กินยาสีฟัันเล่นก็ได้ ใน

โพสต์ของสมาคมทันตกรรมสำาหรับเด็กระบุไว้ว่า

“ถ้้าเด็กที�เคยักินขนมนี� พอเห็ินยัาสีฟัันจุริง ๆ  อาจุนึกว่าขนม ก็อาจุ
เอามากินเล่ิน ถ้้ากินยัาสีฟัันไปหิมดหิลิอดในคราวเดียัว นั�นคือได้รับ
ฟัลูิออไรด์ในปริมาณที�ทำให้ิเด็กเล็ิกตายัได้ ( Lethal Toxic Dose ) 
ผุู้ผุลิิตแลิะผุู้ขายัอาจุไม่ทันนึกถ้ึงอันตรายัข้อนี� แต่คุณพ่อคุณแม ่
ผุู้ปกครองควรระมัดระวัง ปัองกัน ไม่ซื�อใหิ้ลิูกกิน ไม่ใหิ้ลิูกมีการ 
เรียันรู้ที�ผุิด”

 งานคุ้มครองผู้้้บริโภคทางทันตกรรม ทันตแพทยสภา ได้ติดต่อไป

ยังเพจ fb ที�ลงรีวิวขนมดังกล่าวถุ่งความกังวลใจของวิชาชีพทันตแพทย์

ในระยะเวลาเพียง 1-2 วันเพจดังกล่าวก็ได้ลบโพสต์รีวิวแปรงสีฟััน

ล้กอมและยาสีฟัันไซึ่รัปออกไป

 เรื�องนี�เป็นตัวอย่างบทบาทของวิชาชีพในการสื�อสารเพื�อคุ้มครอง 

ประชาชน 

 ในธรรมน้ญสุขภาพแห่งชาติ ได้ระบุนิยามศัพท์ไว้ว่า “การคุ้มครองผูุ้บรโิภคด้านสุขภาพ หิมายัถึ้ง การดูแลิ 
ผุู้บริโภคใหิ้ได้รับความปลิอดภัยั เป็นธรรม ไม่ถู้กเอารัดเอาเปรียับจุากการบริโภคผุลิิตภัณฑ์์สุขภาพแลิะบริการ
สุขภาพ”
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 ในด้านทันตกรรมของเราได้มีการเสนอประเด็น “การคุ้มครองผู้้้บริโภคด้านบริการทันตกรรม”   

เข้าในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั�งที� 11 ปี พ.ศ. 2561 ซ่ึ่�งเป็นผู้ลงานการผู้ลักดันของ คณะกรรมการ

ทันตแพทยสภา วาระที� 8 ที�วางกรอบความหมายไว้ ดังนี� 

 การคุ้มครองผู้้้บริโภคทางทันตกรรม หมายถุ่ง การคุ้มครองผู้้้บริโภคให้ได้รับการบริการ 

ทันตกรรมที�มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย รวมถุ่งการได้รับข้อม้ลข่าวสารที�ถุ้กต้อง เหมาะสม 

และการเข้าถุ่งบริการทางทันตกรรมที�เท่าเทียมและเป็นธรรม

 ที�ผู่้านมาได้มีการดำาเนินการหลากหลายประการ เพื�อที�จะป้องกันและแก้ไขการทำาฟัันเทียม

เถืุ�อน การจัดฟัันแฟัชั�นที�เป็นอันตรายต่อประชาชนไปมากแล้ว แต่ในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ยังมีเป้าหมายให้มีการเข้าถุ่งบริการทันตกรรมที�เท่าเทียมและเป็นธรรมอีกด้วย 

 จากการสำารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี 2562 คนไทยใช้บริการทันตกรรมเพียงร้อยละ 

9.6 หรือคิดเป็นประชากร 6.5 ล้านคนเท่านั�น และที�สำาคัญก็คือ  คนกรุงเทพมหานครมีการเข้าถุ่ง

บริการทันตกรรมมากกว่าคนต่างจังหวัดเกือบ 2 เท่า (กรุงเทพมหานครอย่้ที�ร้อยละ 15.8  เทียบกับ

พื�นที�อื�นๆจะอย้่ที�ร้อยละ 7-10 ) หรือ ถุ้าแบ่งตามสวัสดิการรักษาพยาบาล (ข้อม้ลในปี 2558) 

พบว่า ข้าราชการใช้สิทธิรักษาทางทันตกรรมที�ร้อยละ 13.1 พนักงานในระบบประกันสังคมใช้สิทธิ

ร้อยละ 10.2 และผู้้้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถุ้วนหน้าไปรับบริการร้อยละ 7.0 นอกจากนี�สิทธิ

ของการรับบริการทันตกรรมของประกันสังคมที�มีสิทธิเพียงปีละ 900 บาทก็มีความแตกต่างกับ

สิทธิของราชการและสิทธิหลักประกันสุขภาพถุ้วนหน้า ดังนั�นเราจะเห็นว่ามีความเหลื�อมลำ�าใน

การเข้าถุ่งบริการทันตกรรมตามพื�นที�และตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ  

 โจทย์ที�สำาคัญคือ จะทำาอย่างไรให้คนไทยเข้าถุ่งบริการทันตกรรมได้มากข่�นและเป็นธรรม เพราะว่าเมื�อเปรียบ

เทียบกับการเข้าถุ่งบริการของประชาชนกลุ่มประเทศ OECD 

จะอย้่ที� 31-71% 

 ถุ้าเราย้อนไปพิจารณาว่า คนไทยไปใช้บริการทันต- 

กรรมที�ไหนบ้าง จากการสำารวจอนามัยและสวัสดิการ ปี 2562 

พบว่า ใช้บริการที�คลินิกเอกชนร้อยละ 39.2 โรงพยาบาล 

เอกชนร้อยละ 4.9 โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขที�เป็น 

รพ.ศ้นย์/รพ.ทั�วไปร้อยละ 15.2 รพ.ชุมชนร้อยละ 14.0 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบลร้อยละ 11.4 โรงพยาบาลของรัฐ

สังกัดอื�น ๆ ร้อยละ 4.5 

 ดังนั�นความท้าทายคือ จะทำาอย่างไรให้คลินิกทันต-

กรรมเอกชนที�มีอย้่ 6,000 กว่าแห่งสามารถุร่วมจัดบริการ 

ทันตกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพได้ มีระบบการจ่ายเงิน

ค่าตอบแทนที�เป็น win win win ที�ประชาชนได้รับบริการ 

กองทุนสามารถุจ่ายได้ และคลินิกทันตกรรมได้ค่าตอบแทน

ที�เหมาะสม 
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