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ตอนเรียนก็มีแต่ให้ผู้ป่วยอ้าปาก วัดนั่นวัดนี่เท่านั้น นักศึกษา

พอใจ อาจารย์พอใจก็ผ่าน requirement

	 ลองให้ความใส่ใจกับความรู้สึกผู้ป่วยมากขึ้น ถามเขา 

ทั้งก่อนและหลังรักษา แล้วใช้เป็นเกณฑ์สำ�คัญในการประเมิน

การรักษา ปัจจุบันมีหลายท่านนำ�ดัชนีเป็นเรื่องเป็นราวมาใช้  

กด็จูรงิจงัดคีะ่ ทีใ่ชก้นัมากๆ ไดแ้ก ่OIDP (oral impacts on daily 

performances) และ OHIP (oral health impact profile) index 

ครา่วๆ นะคะ OIDP ถาม 8 ขอ้ ไดแ้ก ่การกนิ การทำ�ความสะอาด

ช่องปาก การพูด การพักผ่อนนอนหลับ การรักษาอารมณ์  

การยิม้ การศกึษาหรอืทำ�งาน การเขา้สงัคม สว่น OHIP ม ี49  

ข้อค่ะ จำ�นวนข้อเยอะแต่แต่ละข้อถามเร็วกว่า ถ้าสนใจ 

หาอ่านได้เยอะแยะค่ะ ถ้าไม่ต้องทำ�วิจัย คิดเองทำ�เอง 

ได้ เลยค่ะ กำ�หนดให้ต้องถามผู้ป่วยด้วยถึงความรู้สึก  

อาการ การใช้ชีวิต ฯลฯ นอกเหนือไปจากการประเมิน

ทางคลินิกที่ทำ�อยู่  ทั้ งในการตัดสินให้การรักษา และ

การประเมินผล แต่ถ้าจะทำ�วิจัยเพื่อประเมินผลการ

รักษา ขอเถอะค่ะ ความสำ�เร็จของงานไม่จบแค่ผลลัพธ์ 

ในระดับคลินิกนะคะ 

เป้าหมายในงานทันตกรรม คืออะไร

	 ได้ยินอยู่บ่อยๆ นะคะ ทำ�นี่ทำ�โน่นเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

ถามจริงๆ เถอะ คิดเองเออเองหรือเปล่า ได้วัดคุณภาพชีวิตที่ 

เปลี่ยนไปแล้วหรือ 

	 มีหลายการรกัษานะคะ ทัง้ในวงการแพทยแ์ละทนัตแพทยท์ีง่าน

วิจัยพบว่าไม่ได้ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย

	 สิ่งที่ทันตแพทย์ทำ�เป็นปกติในการประเมินการรักษา (จริงๆ 

ทุกขั้นตอนเลยนะคะ ตั้งแต่ การวินิจฉัย การตัดสินใจรักษา และ 

การประเมินผล) คือการประเมินในระดับคลินิก หมายถึง การตรวจ 

ในปาก ใช้เครื่องมือต่างๆ นานาวัดความต่างๆ นานาในปากผู้ป่วย 

 พอความต่างๆ นานานั้นเปลี่ยนไป ในทางที่เรากำ�หนดว่าน่ันคือดีข้ึน 

เราก็ว่าการรักษาของเราประสบความสำ�เร็จ

	 จริงๆ การวัดคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากมันมีอยู่แล้ว 

แบบอัติโนมัติในทันตแพทย์ดีๆ ท่ีใส่ใจความรู้สึกผู้ป่วยค่ะ คือ ถาม

เขาถึงปัญหาในการใช้ชีวิตที่มาจากความผิดปกติของปากเขา  

และความสำ�เร็จของงานก็คือ เขาใช้ชีวิตได้ดีขึ้นหลังการรักษาค่ะ  

นั่นแหละ เป้าหมายของงานทันตกรรม 

	 หลายคร้ังท่ีการประเมินทางคลินิกเป็นท่ีพอใจของทันตแพทย์ 

แต่ผู้ป่วยไม่เห็นพอใจด้วย ถ้าทันตแพทย์ไม่สนใจแล้ว จบแล้ว  

งานฉัน ก็จบเห่นะคะ หรือบางทีทันตแพทย์ประเภท perfectionist  

แก้แล้วแก้อีก ขาดไปมิลเดียว ผู้ป่วยโอเคแล้ว ก็ยังทนไม่ได้ คือ  

ถ้าความไม่ perfect นั้น มันไม่นำ�ไปสู่ปัญหาบานปลายต่อไป  

(ตามหลักฐานงานวิจัยที่น่าเชื่อถือได้นะคะ) ก็ช่างมันบ้างเถิดค่ะ 

เพราะเป้าหมายสำ�คัญที่สุดไม่ได้อยู่ที่ clinical level แต่ quality of 

life level

	 เวลาประเมนิผลการรักษา นา่จะได้กำ�หนดเป็นมาตรฐานใหถ้าม

ผูป้ว่ยถึงความรูส้กึ ความพอใจ การใชช้วีติ ฯลฯ หลงัการรักษานะคะ 
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