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บทคัดย่อ
	จุ ดประสงค์์ของการศึึกษานี้้� เพ่ื่�อรวบรวมเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในขณะให้้การรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กทางทัันตกรรม โดยบทความตอน 1 

ได้้กล่่าวถึึงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา บทความนี้้�จะนำำ�เสนอถึึงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ขณะรัับการรัักษาที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับขั้้�นตอนการรัักษา ทำำ�การสำำ�รวจทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กด้้วยแบบสอบถาม โดยสอบถามถึึงประสบการณ์์ตรงที่่� 

เคยพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในขณะปฏิิบััติิงาน ภายในช่่วงเวลา 10 ปีีที่่�ผ่่านมาหรืือน้้อยกว่่า แบบสอบถามจะรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

ประสบการณ์์เหตุุเกิิดบาดแผล/บาดเจ็็บของร่่างกาย และการระคายเคืืองของเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรม นำำ�มาวิิเคราะห์์

หาค่่าร้้อยละและค่่าความถี่่�ของเหตุุการณ์์ รวมทั้้�งรายงานถึึงอุุปกรณ์์ทางทัันตกรรมและอวััยวะส่่วนของร่่างกายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตรวจสอบหา

ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามกัับการมีีประสบการณ์์ที่่�พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ โดยใช้้ไคสแควร์์ และสถิิติิวิิเคราะห์์

ถดถอยโลจิิสติิก จากผู้้�ตอบแบบสอบถามกลัับ จำำ�นวน 390 คน มีีผู้้�เคยประสบเหตุุการณ์์การเกิิดบาดแผลและการบาดเจ็็บของอวััยวะส่่วนใด

ส่่วนหนึ่่�งระหว่่างการรัักษา คิิดเป็็น ร้้อยละ 89.23 (ร้้อยละ 86.15-92.31 ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95) หััวกรอ อุุปกรณ์์เปิิดปาก และ

เข็็มฉีีดยา เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�พบเป็็นสาเหตุุการบาดเจ็็บได้้สููงสามลำำ�ดับแรก มีีผู้้�เคยประสบเหตุุการณ์์การระคายเคืืองของเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนจากวััตถุุหรืือ

น้ำำ��ยาเคมีีร้้อยละ 45.90 (ร้้อยละ 40.95-50.85 ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95) โดยผงขััด/ผงพััมมิิซ และ สารกััดชนิิดกรดได้้รัับรายงาน

มากที่่�สุุด ริิมฝีีปากและ ตาเป็็นอวััยวะส่่วนของร่่างกายที่่�ได้้รัับรายงานว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์มากที่่�สุุด ไม่่พบปััจจััย

ใดของทัันตแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์การพบเหตุุการณ์์การระคายเคืืองต่่อเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน แต่่พบว่่าทัันตแพทย์ท์ี่่�ทำำ�งานอยู่่�ในโรงพยาบาล

และคลิินิิกเอกชน มีีโอกาสประสบเหตุุการณ์์การเกิิดบาดแผลและการบาดเจ็็บน้้อยกว่่าทัันตแพทย์์ที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในโรงพยาบาลในส่่วน 

ของภาครััฐและสถาบัันการศึึกษาเป็็น 0.43 เท่่า (ค่่าอััตราส่่วนปััจจััยเสี่่�ยง 0.43, p=0.016) การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเหตุุการณ์์ไม่่พึึง 

ประสงค์์ในผู้้�ป่่วยเด็็กขณะรัับการรัักษาทางทัันตกรรมเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างกว้้างขวาง การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยป้้องกััน เช่่น แผ่่นยางกัันน้ำำ��ลาย 

และแว่่นป้้องกัันสายตา จะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งถ้้าสามารถนำำ�มาใช้้ได้้ ควรส่่งเสริิมความตระหนัักรู้้�และวััฒนธรรมความปลอดภััยให้้แก่่

บุุคลากรทางทัันตกรรมต่่อไป 

คำำ�สำำ�คัญ: การรัักษาทางทัันตกรรม, เด็็ก, เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์
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Abstract

บทนำ�

	 This study aimed to collect adverse events happening during pediatric dental care. The article part 1 has 

described non-treatment related adverse events, whereas this article presented treatment-related adverse events 

during treatment. A survey of the dentists who were taking care of child patients was performed using a questionnaire 

asking their direct experience on any kind of adverse events throughout their working period but within the past 10 years.

Experiences on body wounds/injury and soft tissue irritation that were related to dental treatment were asked. Percentage 

and frequencies on their experienced cases, as well as types of dental objects and parts of body involved, were 

described. Association between factors of the respondents and their experiences of cases was assessed by Chi-square 

and logistic regression. Among 390 respondents, 89.23 % experienced any kind of body wounds/injury during pediatric 

dental treatment (95 % confidence interval (CI), 86.15-92.31): burs, mouth gag and needle of syringe were the top 

three of most common instruments involved. Soft tissue irritation was reported by 179 respondents (45.90 % with 

95 % CI, 40.95-50.85): prophylaxis paste/pumice and etchant were most commonly reported. Lip and eye were parts 

of body that were most frequently involved in adverse events. No other association between experiences on soft tissue 

irritation and the dentists’ demographic data was found, whereas dentists working in private hospitals and clinics 

tended to experience fewer body wounds/injury during dental treatment than those in public hospitals and dental 

schools (odds ratio: 0.43, p=0.016). The study indicates that many kinds of adverse events actually occur during 

pediatric dental care. Protective equipment, such as rubber dam and protective eye-glasses, can be useful, if possibly 

applicable. Awareness and culture of patient safety should be raised among dental professionals.
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	 ตามที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้พยายามนำำ�นโยบายความ 

ปลอดภััยของผู้้�ป่วยมาเป็็นนโยบายระดัับโลกสำำ�หรัับการดููแลสุุขภาพ

โดยทั่่�วไป1 มีีการศึึกษาที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การรัับการรัักษาในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��หรืือรายได้้ปานกลาง มีีอััตรา

การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ประมาณร้้อยละ 8 ซึ่่�งในเหตุุการณ์์ 

เหล่่านี้้�สามารถป้องกัันไม่่ให้้เกิิดขึ้้�นได้้ถึึงร้้อยละ 83 ของเหตุุการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมด2,3 มีีองค์์กรวิิชาชีีพทางสุุขภาพต่่าง ๆ  ในประเทศไทย 

รวมทั้้�งทัันตแพทยสภาได้้จััดตั้้�งคณะกรรมการศึึกษาและพััฒนามาตรฐาน 

ด้้านความปลอดภััยการให้้บริิการทางทัันตกรรม จนกระทั่่�งมีีการออก

แนวทางปฏิิบััติิเพ่ื่�อความปลอดภััยทางทัันตกรรมพ.ศ. 2558 มีีเนื้้�อหา

ความปลอดภััยแบ่่งเป็็น 5 เป้้าหมายใหญ่่ โดยหนึ่่�งในเป้้าหมายนั้้�น 

คืือ การรัักษาอย่่างปลอดภััย (safe treatment)4 ภายใต้้เป้้าหมาย

การรัักษาทัันตกรรมอย่่างปลอดภััยนี้้� มีีการกล่่าวถึึง ความปลอดภััยใน

ผู้้�ป่วยเด็็ก และหััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงจะเกิิดอุุบััติิเหตุุ เช่่น การบููรณะฟััน  

การรัักษาคลองรากฟััน การถอนฟััน อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบว่่ามีีการกล่่าวถึึง

ข้้อมููลรายละเอีียดของอุุบััติิเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้แต่่อย่่างใด
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	 โดยทั่่�วไป การรัักษาทางทัันตกรรมที่่�ปลอดภััยมัักมุ่่�งเน้้น

ไปในเร่ื่�องการป้้องกัันการเกิิดภาวะฉุุกเฉิินจากปััญหาสุุขภาพทั่่�วไป

ของผู้้�ป่วยเอง หรืือการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา

ซึ่่�งมัักเป็็นสาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�ความบาดเจ็็บและความสููญเสีียที่่�รุุนแรง 

โดยข้้อมููลการเกิิดภาวะฉุุกเฉิินและภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว รวมไปถึึง

การดููแลสภาวะเหล่่านี้้�มีีอยู่่�ในบทความวิิทยาการต่่าง ๆ  อย่่างมากมาย5 

แต่่พบว่่ามีีการศึึกษาจำำ�นวนน้้อยที่่�รายงานถึึงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยระหว่่างการรัับการรัักษาทางทัันตกรรม ทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ จึึงทำำ�ให้้การวางมาตรการป้้องกัันและจััดการความเสี่่�ยง

เกิิดขึ้้�นได้้ยากในทางปฏิิบััติิจริิง6,7   

	 ผู้้�ป่วยเด็็กเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์ เน่ื่�องจากลัักษณะนิิสััยที่่�ซุุกซนตามวััย ความไม่่พร้้อมทาง

ร่่างกายที่่�จะปกป้้องหรืือตอบสนองต่่อภยัันตรายที่่�เกิิดขึ้้�น และอาจ

รวมถึึงความไม่่คุ้้�นเคยในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กของทัันตแพทย์์8 คณะ

ผู้้�ศึกษามีีความสนใจที่่�จะรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กทางทัันตกรรมเท่่าที่่�จะ 

รวบรวมได้้ โดยแบ่่งข้้อมููลการศึึกษาไว้้เป็็น 2 ส่่วนใหญ่่ตามช่่วงเวลา

ของเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังนี้้� ก. เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อน

เริ่่�มการรัักษาทางทัันตกรรม (ในบทความตอน 1) และ ข. เหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการรัักษา (ในบทความนี้้�) ทั้้�งนี้้� ใน

รายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนเริ่่�มการรัักษาจะเป็็น

ลัักษณะเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับขั้้�นตอนกระบวนการรัักษา  

แต่่ในบทความตอนนี้้� จะกล่่าวถึึงเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ขณะที่่�อยู่่�

ในขั้้�นตอนการรัักษา แต่่ไม่่รวมถึึงภาวะฉุุกเฉิินหรืือภาวะแทรกซ้้อน

จากการรัักษาแต่่อย่่างใด ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้ทราบเป็็นเบื้้�องต้้นถึึงความถี่่�

ของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง ลัักษณะของการเกิิด และ

อวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งจะสามารถนำำ�ไปใช้้ในการปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อให้้เกิิดความปลอดภััยกัับผู้้�ป่วยเด็็กทางทัันตกรรมได้้ต่่อไป

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง (cross-

sectional analytical study) ประชากร คืือ ทัันตแพทย์์ที่่�ให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยเด็็กในประเทศไทย โดยใช้้แบบสอบถาม (questionnaire) 

เพ่ื่�อสำำ�รวจเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 

พ.ศ. 2560 – มกราคม พ.ศ. 2561 โดยได้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููลร่่วมไปกัับ

การศึึกษาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กทางทัันตกรรม 

ก่่อนเริ่่�มการรัักษา (บทความตอน 1) ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

คืือ ทัันตแพทย์์ทั่่�วไป ทัันตแพทย์์เฉพาะทางสาขาต่่าง ๆ  และทัันตแพทย์์

เฉพาะทางทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก ที่่�ให้้การรัักษาทางทัันตกรรมต่่อ

ผู้้�ป่วยเด็็กในประเทศไทยที่่�ตอบกลัับแบบสอบถามมาจำำ�นวน 390 คน 

มีีเกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออกเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในตอน 1 

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ คณะเภสััชศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล (รหััสโครงการ COA MU-DT/PY-IRB 

2017/0011301 เม่ื่�อวัันที่่� 13 มกราคม พ.ศ. 2560)

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ แบบสอบถามซึ่่�งจััดทำำ�

เพ่ื่�อสำำ�รวจเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ก่่อนและขณะให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยเด็็กทางทัันตกรรม โดยรวบรวมข้้อมููล เอกสาร ตำำ�รา 

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง9 และนำำ�ข้อมููลสำำ�รวจของชมรมทัันตกรรมสำำ�หรัับ

เด็็กแห่่งประเทศไทย (ปััจจุบุัันคืือ สมาคมทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก 

แห่่งประเทศไทย) ในปีี พ.ศ. 2550 มาเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการทำำ�

แบบสอบถาม10 แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เพ่ื่�อเก็็บ 

ข้้อมููลทั่่�วไป  ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ใน

งานดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กทางทัันตกรรม โดยแบ่่งเป็็น 2 ช่่วงเวลา คืือ 

ช่่วงที่่�หนึ่่�ง เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนเริ่่�มการรัักษา 

(ในบทความตอน 1) และ ช่่วงที่่�สอง เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

ในระหว่่างการรัักษา (ในบทความฉบัับนี้้�) ทั้้�งนี้้� คำำ�ชี้้�แจงในการให้้ข้้อมููล

เน้้นย้ำำ��ให้้ตอบว่่า “เคยประสบ” เฉพาะเหตุุการณ์์ที่่�พบเห็็นโดยต

รงกัับตนเองเท่่านั้้�น ในช่่วงเวลาไม่่เกิิน 10 ปีี หรืือตามช่่วงเวลาที่่�

ได้้ปฏิิบััติิงานมาหากเคยปฏิิบััติิงานผ่่านมาน้้อยกว่่า 10 ปีี โดยข้้อ

มููลเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการรัักษา แบ่่งตาม

ลัักษณะเหตุุการณ์์การเกิิดเป็็นหััวข้้อ ดัังนี้้� ก) บาดแผล/การบาดเจ็็บ

จากวััสดุุ-อุุปกรณ์์ทัันตกรรม ข) การระคายเคืืองของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

จากวััตถุุหรืือน้ำำ��ยาเคมีี โดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุลัักษณะ 

เหตุุการณ์์และอวััยวะที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บหรืือระคายเคืืองตามแต่่

ความสมััครใจ

	 ผู้้�วิจััยเลืือกการสุ่่�มตััวอย่่างแบบพิิจารณาตามความสะดวก

(convenience sampling)  โดยส่่งแบบสอบถามเป็็น 2 ช่่องทาง 

ช่่องทางที่่� 1 ส่่งแบบสอบถามผ่่านสมาคมทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กแห่่ง

ประเทศไทยไปยัังสมาชิิกสมาคม จำำ�นวน 900 ฉบัับ ช่่องทางที่่� 2 

ส่่งแบบสอบถามอิิเล็็กทรอนิิกส์์ไปกัับสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

โรงพยาบาลชุุมชน สถาบัันการศึึกษา คลิินิิก และโรงพยาบาลเอกชน 

เพ่ื่�อขอความร่่วมมืือส่่งต่่อและกระจายแบบสอบถามไปยัังทัันตแพทย์์

ในสัังกััดที่่�ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กทางทัันตกรรม จำำ�นวน 50 ฉบัับ เช่่นเดีียว 

กัับการศึึกษาในตอนที่่� 1

	วิ เคราะห์์การประสบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่าง ๆ  และอวััยวะ 

ที่่�ได้้รัับรายงานการบาดเจ็็บและระคายเคืือง ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

SPSS Version 22.0 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการแปลผลข้้อมููล 

โดยการแจกแจงเป็็นค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ และคำำ�นวณช่่วงเช่ื่�อมั่่�น 

ที่่� 95 % (confidence interval 95 %) หลัังจากนั้้�น วิิเคราะห์์หา

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา
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ผลการศึกษา

ความสััมพัันธ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามกัับการมีีประสบการณ์์

ที่่�พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในระหว่่างการรัักษา โดยใช้้ไคสแควร์์ 

(Chi-square) และการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (Logistic regression) 

โดยกำำ�หนดให้้มีีค่่านััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 0.05 

	 จากแบบสอบถามที่่�ได้้รัับการตอบกลัับมาและให้้ข้้อมููล

ว่่าเป็็นทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็ก มีีจำำ�นวน 390 คน 

ผู้้�ศึกษาแบ่่งเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ตามลัักษณะเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

เป็็นหััวข้้อดัังนี้้� ก) บาดแผล/การบาดเจ็็บจากวััสดุุหรืืออุุปกรณ์์ทัันตกรรม 

ข) การระคายเคืืองของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนจากวััตถุุหรืือน้ำำ��ยาเคมีี 

	ข้ อมููลการเกิิดบาดแผลและการบาดเจ็็บของอวััยวะส่่วนใด 

ส่่วนหนึ่่�งระหว่่างการรัักษา พบว่่ามีีผู้้�ตอบแบบสอบถามให้้ข้้อมููลว่่า 

เคยประสบเหตุุการณ์์ คิิดเป็็น ร้้อยละ 89.23 (ร้้อยละ 86.15-92.31 

ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95) เม่ื่�อจำำ�แนกตามวััสดุุ-อุุปกรณ์์ทัันตกรรม

ที่่�เป็็นสาเหตุุ ได้้ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางท่ี่� 1	บาดแผล/การบาดเจ็็บระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมแบ่่งแยกตามสาเหตุุ

Table 1	 Wounds/injury during dental treatment categorized by cause

Cause of wounds/injury
Experienced (N=390)

1 time 2-5 times >5 times 95% CI
n (%)

Bur

Mouth gag

Needle of syringe

Suction (tip)

Explorer

Elevator

Rubber cup

Papoose board

Others* 

269

217

175

147

124

113

68

32

18

(68.97)

(55.64)

(44.87)

(37.69)

(31.79)

(28.97)

(17.44)

(8.21)

(4.62)

84

60

85

43

59

60

27

19

147

97

81

82

57

48

35

11

38

60

9

22

8

5

6

2

64.38-73.57

50.71-60.57

39.94-49.81

32.88-42.50

27.17-36.42

24.47-33.48

13.67-21.20

5.48-10.93

2.53-6.70

    All wounds/injury 348 (89.23) 86.15-92.31
*Others include abrasive disc (n=5), band pusher & band seater (n=5), extraction forceps (n=2), matrix band (n=2), ultrasonic scaler (n=1) and 

scalpel blade (n=1).

Abbreviation: CI, confidence of interval

	 พบว่่า หััวกรอ (bur) เป็็นสาเหตุุของการเกิิดบาดแผลมา

กที่่�สุุด โดยได้้รัับการรายงานจากผู้้�ตอบแบบสอบถาม ร้้อยละ 68.97 

ถััดมาคืือ อุุปกรณ์์เปิิดปาก (mouth gag) ร้้อยละ 55.64 ของผู้้�ตอบ

แบบสอบถามเคยประสบเหตุุ เข็็มฉีีดยา ร้้อยละ 44.87 ปลายที่่�ดููด

น้ำำ��ลาย (suction tip) ร้้อยละ 37.69 เคร่ื่�องมืือตรวจฟััน (explorer) 

ร้้อยละ 31.79 เคร่ื่�องมืือแซะ (elevator) ร้้อยละ 28.97 และถ้้วยขััดยาง 

(rubber cup) ร้้อยละ 17.44 ตามลำำ�ดับ โดยผู้้�ตอบแบบสอบถาม

เคยพบเหตุุทำำ�ให้้เกิิดบาดแผล มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�งเป็็นส่่วนใหญ่่ 

นอกจากนี้้� ยัังมีีวััสดุุ-อุุปกรณ์์ต่่างๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดบาดแผลและการ 

บาดเจ็็บได้้ในผู้้�ป่วยเด็็ก เช่่น แผ่่นกระดานรััดตััว (papoose board) 

แผ่่นขััดฟััน (abrasive disc) อุุปกรณ์์ดัันแถบรััด (band pusher & 

band seater) คีีมถอนฟััน (extraction forceps) แถบเมทริิกซ์์ 

(matrix band) หััวเครื่่�องขููดหิินน้ำำ��ลายแบบความถี่่�เหนืือเสีียง 

(ultrasonic scaler tip) และมีีดผ่่าตััด 

	ข้ อมููลการระคายเคืืองของเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนจากวััตถุุหรืือน้ำำ��ยา

เคมีีที่่�ใช้้ในระหว่่างการรัักษา พบว่่ามีีผู้้�ตอบแบบสอบถามให้้ข้้อมููล

ว่่าเคยประสบเหตุุการณ์์ลัักษณะนี้้� ร้้อยละ 45.90 (ร้้อยละ 40.95-

50.85 ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95) เม่ื่�อจำำ�แนกตามวััสดุุ-อุุปกรณ์์

ทัันตกรรมที่่�เป็็นสาเหตุุการระคายเคืืองของเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน พบได้้ผล

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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ตารางท่ี่� 2	การระคายเคืืองของเน้ื้�อเยื่่�ออ่อนระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมแบ่่งแยกตามสาเหตุุ

Table 2	 Soft tissue irritation during dental treatment categorized by cause

Cause of irritation Experienced (N=390) 1 time 2-5 times >5 times 95% CI

n (%)

Prophylaxis paste/pumice

Etchant

Amalgam fragment

Root canal irrigant

Sealant

Acrylic chip

Metal chip from cutting SSC

Others*

117

79

52

35

34

29

10

6

(30.00)

(20.26)

(13.33)

(8.97)

(8.72)

(7.44)

(2.56)

(1.54)

38

29

12

25

12

12

8

54

40

27

9

15

16

1

25

10

13

1

7

1

1

25.45-34.55

16.27-24.25

9.96-16.71

6.14-11.81

5.92-11.52

4.83-10.04

1.00-4.13

0.32-2.76

    All kinds of irritation 179 (45.90) 40.95-50.85
*Others include wire cut (n=2), zinc oxide eugenol (n=1), bonding agent (n=1), anesthetic (n=1) and fluoride gel (n=1). 

Abbreviations: CI, confidence of interval; SSC, stainless steel crown.

	ผ งขััด/ผงพััมมิซิ (prophylaxis paste/pumice) พบ

เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนได้้มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 30.00 ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ถััดมาคืือ สารกััดชนิิดกรด 

(etchant) ร้้อยละ 20.26 เศษชิ้้�นอะมััลกััม (amalgam fragment) 

ร้้อยละ13.33 น้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟััน (root canal irrigant) ร้้อยละ 8.97 

สารซีีลแลนต์์ (sealant) ร้้อยละ 8.72 และเศษกรออะคริิลิิก ร้้อยละ 7.44  

ตามลำำ�ดับ โดยวััตถุุหรืือน้ำำ��ยาเคมีีทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองของเนื้้�อเย่ื่�อ

อ่่อนมากกว่่าหนึ่่�งครั้้�งเป็็นส่่วนใหญ่่ นอกจากนี้้� ยัังมีีวััตถุุหรืือน้ำำ��ยาเคมีีอ่ื่�น ๆ  

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืือง เช่่น เศษโลหะจากการตััดครอบฟัันเหล็็ก

ไร้้สนิิม เศษลวดที่่�ถููกตััด ซิิงก์์ออกไซด์ยููจิินอล สารยึึดติิด (bonding agent)  

ยาชา และฟลููออไรด์์เจล

ตารางท่ี่� 3	อวัยวะส่่วนของร่่างกายท่ี่�ได้้รัับการระบุุ เกี่่�ยวข้องกัับบาดแผล/การบาดเจ็็บ และการระคายเคืือง ระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรม

Table 3	 Parts of body reported to get involved in wounds/injury and irritation during dental treatment

Adverse event Parts of body involved Frequency by reports Reported cause

    Wounds/injury

      (n=161)*

Lip

Tongue/floor of mouth

Buccal mucosa/gingiva

Palate

Wrist/arm

Cheek

74

50

33

8

7

6

Bur/Mouth gag/ Needle of syringe

Bur/Suction tip

Bur/Needle of syringe

Elevator/Band pusher

Papoose board/Needle of syringe

Needle of syringe/Explorer

    Irritation

      (n=45)*

Eye

Facial skin

Lip

Oral mucosa

Tongue

36

6

4

4

1

Prophylaxis paste/Etchant/Sealant/

Bonding agent/Fluoride gel/

Anesthetic/Amalgam fragment/

Acrylic chip/Metal chip from SSC

Etchant/ Root canal irrigant

Etchant/ Root canal irrigant

Root canal irrigant

Etchant
* Number of the respondents who had reported the relevant injured/irritated parts of body.

Abbreviations: SSC, stainless steel crown.
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	 เม่ื่�อนำำ�ข้อมููลรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับอวััยวะส่่วนของร่่างกาย

ที่่�เกิิดบาดแผล/การบาดเจ็็บ และได้้รัับการระคายเคืืองมาจััดเรีียงตาม

ความถี่่�ของการรายงาน พบได้้ดัังแสดงในตารางที่่� 3 โดยมีีผู้้�ระบุุ 

รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับอวััยวะที่่�ได้้รัับบาดแผล/การบาดเจ็็บจำำ�นวน 

161 คน (n=161) พบว่่า ริิมฝีีปากเป็็นอวััยวะที่่�ได้้รัับรายงานการ

บาดเจ็็บสููงที่่�สุุด (n=74) เกิิดการบาดเจ็็บจากหััวกรอ อุุปกรณ์์เปิิดปาก 

เข็็มฉีีดยา เป็็นส่่วนใหญ่่ อวััยวะที่่�เกิิดบาดแผล/การบาดเจ็็บถััดมาคืือ 

ลิ้้�นและพื้้�นปาก (tongue/floor of mouth: n= 50) เกิิดจากหััวกรอ 

และปลายของที่่�ดููดน้ำำ��ลาย เยื่่�อเมืือกข้้างแก้้ม/เหงืือก (buccal 

mucosa/gingiva: n=33) ได้้รัับรายงานว่่าเกิิดบาดเจ็็บจากหััวกรอ

และเข็็มฉีีดยา อวััยวะอ่ื่�น ๆ  ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ ได้้แก่่ เพดานปาก (n=8) 

จากเคร่ื่�องมืือแซะและ อุุปกรณ์์ดัันแถบรััด ข้้อมืือ/แขน (n=7) จาก

การใส่่แผ่่นกระดานรััดตััว เข็็มฉีีดยา แก้้ม (n=6) จากเข็็มฉีีดยา 

เคร่ื่�องมืือตรวจฟััน สำำ�หรัับอวััยวะส่่วนของร่่างกายที่่�เกิิดการระคายเคืือง

จากวััตถุุหรืือน้ำำ��ยาเคมีี ระหว่่างการรัักษาทัันตกรรม มีีผู้้�ระบุุรายละเอีียด 

จำำ�นวน 45 ราย (n=45) ให้้ข้้อมููลว่่า ตาเป็็นอวััยวะที่่�เกิิดเหตุุการ 

ระคายเคืืองจากวััตถุุหรืือน้ำำ��ยาเคมีีสููงที่่�สุุด (n=36) โดยเกิิดจาก ผงขััด/

ผงพััมมิิซ สารกััดชนิิดกรด เป็็นส่่วนใหญ่่ และมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนระบุุถึึง 

สารซีีลแลนต์์ สารยึึดติิด ฟลููออไรด์์เจล ยาชา เศษชิ้้�นอะมััลกััม 

เศษกรออะคริิลิิก และเศษโลหะจากการตััดครอบฟัันเหล็็กไร้้สนิิม 

ที่่�กระเด็็นเข้้าตา ทั้้�งนี้้� ไม่่มีีข้้อมููลรายละเอีียดถึึงความรุุนแรงของ 

เหตุุการณ์์ แต่่มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามหนึ่่�งรายแจ้้งว่่า ต้้องนำำ�ส่งผู้้�ป่วย

ไปยัังหน่่วยฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลเพ่ื่�อเขี่่�ยเศษกรออะคริิลิิกออกจากตา

อวััยวะที่่�เกิิดเหตุุการระคายเคืืองจากวััตถุุหรืือน้ำำ��ยาเคมีีในลำำ�ดับรอง

ลงมาคืือ ผิิวหนัังบริิเวณใบหน้้า (n=6) ริิมฝีีปาก (n=4) เยื่่�อเมืือก

ช่่องปาก (n=4) ลิ้้�น (n=1) โดยเกิิดจากสารกััดชนิิดกรด และ น้ำำ��ยา

ล้้างคลองรากฟััน

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ข์้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบ

สอบถามกัับการมีีประสบการณ์์ที่่�พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ใน

ระหว่่างการรัักษาดัังแสดงในตารางที่่� 4 พบว่่าสถานที่่�ปฏิิบััติิหลััก

ของทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับประสบการณ์์การพบ

เหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดบาดแผล-บาดเจ็็บขณะรัับการรัักษา คืือทัันตแพทย์์

ที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในโรงพยาบาลเอกชนและคลิินิิกเอกชน มีีโอกาสประสบ

เหตุุการณ์์น้้อยกว่่าทัันตแพทย์์ที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในโรงพยาบาลในส่่วนของ

ภาครััฐและสถาบัันการศึึกษา เป็็น 0.43 เท่่า (odds ratio 0.43, 

p=0.016) ส่่วนเหตุุการณ์์การระคายเคืืองต่่ออวััยวะและเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน

ไม่่พบว่่าปััจจััยใดของทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ 

ประสบการณ์์การประสบเหตุุอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ตารางท่ี่� 4 ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรข้้อมูลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม กับประสบการณ์์พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรม

Table 4  Association of demographic variables of the respondents and experiences with adverse events during dental treatment

Variables

N = 390

Wounds/injury Soft tissue irritation

Experienced 

(n=348)

OR (95% CI) p value Experienced 

(n=179)

OR (95% CI) p value

Gender 
        Male
        Female     
Age# (n=373)
        ≤ 35 y 
        >35 y
Working years
        ≤10 y 
        >10 y
Workplace 
       Public hospital/dental school  
       Private hospital/clinic
Practice
      General practice/other specialties
      Pediatric dentistry
Education  
      DDS 
      Post-graduate & others    

  78
312

256
117

288
102

308
  82

220
170

179
211

  65 (18.7%)
283 (81.3%)

226 (68.3%)
105 (31.7%)

 258 (74.1%)
   90 (25.9%)

281 (80.7%)
  67 (19.3%)

198 (56.9%)
150 (43.1%)

155 (44.5%)
193 (55.5%)

Ref
1.95 (0.96-3.96)

Ref
1.16 (0.57-2.36)

Ref
0.87 (0.43-1.78)

Ref
0.43 (0.22-0.85)

1.20 (0.63-2.28)
Ref

Ref
1.66 (0.87-3.17)

0.064

0.679

0.706

0.016*

0.578

0.124

 30 (16.8%)
149 (83.2%)  

109 (63.7%)
 62 (36.3%)

126 (73.8%)
  53 (29.3%)

138 (77.1%)
  41 (22.9%)

101 (56.4%)
78 (43.6%)

  76 (42.5%)
103 (57.5%)

Ref
1.46 (0.88-2.43)

Ref
1.52 (0.98-2.36)

Ref
1.39 (0.88-2.19)

Ref
1.23 (0.76-2.01)

1.00 (0.67-1.50)
Ref

Ref
1.29 (0.87-1.93)

0.142

0.062

0.153

0.402

0.996

0.210

Abbreviations: CI, confidence of interval; Ref, reference.
*Significant difference at p<0.05
#Age group having 17 missing respondents.



J DENT ASSOC THAI VOL.71 NO.3 July - September 2021228

	 การศึึกษาสำำ�รวจถึึงการปฏิิบััติิตนของทัันตแพทย์์ไทยด้้าน

ความปลอดภััยในการให้้รัักษาทางทัันตกรรม ในปีี 2561 พบว่่าทัันตแพทย์์

ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิเพ่ื่�อความปลอดภััยทางทัันตกรรม

เป็็นอย่่างดีี11 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบว่่ามีีรายงานข้้อมููลการเกิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ในระหว่่างการรัักษาทางทัันตกรรมในประเทศไทยเลย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ทัันตแพทย์์ไทยที่่�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็ก

เคยประสบเหตุุการเกิิดบาดแผลและบาดเจ็็บต่่ออวััยวะในระหว่่าง

การรัักษา คิิดเป็็น ร้้อยละ 89.23 (ร้้อยละ 86.15-92.31 ที่่�ระดัับ

ความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95) เคยประสบเหตุุการระคายเคืืองของเนื้้�อเย่ื่�อ

อ่่อนจากวััตถุุหรืือน้ำำ��ยาเคมีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 45.90 (ร้้อยละ 40.95-

50.85 ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95) โดยส่่วนใหญ่่รายงานว่่า เคย

ประสบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เหล่่านั้้�นมากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง

	ที่่ �ผ่่านมา พบรายงานเร่ื่�องเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในการ

ดููแลผู้้�ป่วยเด็็กน้้อยมากทั้้�งในและต่่างประเทศ อย่่างไรก็็ตาม ในปีี 

พ.ศ. 2550 ชมรมทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กแห่่งประเทศไทย (ปััจจุุบััน 

คืือ สมาคมทัันตกรรมเด็็กแห่่งประเทศไทย) ได้้ทำำ�สำำ�รวจเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก และเผยแพร่่ผลการสำำ�รวจลง 

ในหนัังสืือของชมรม10 รายงานว่่า เหตุุการเกิิดบาดแผลและบาดเจ็็บ

ต่่ออวััยวะในระหว่่างการรัักษา พบได้้ร้้อยละ 71.2 (การศึึกษานี้้� 

ร้้อยละ 89.23) และเหตุุการระคายเคืืองของเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนจากวััตถุุ

หรืือน้ำำ��ยาเคมีี พบได้้ร้้อยละ 28.8 (การศึึกษานี้้� ร้้อยละ 45.90) เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบได้้ว่่า สััดส่่วนทัันตแพทย์์

ที่่�ประสบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งสองประเภทเหตุุการณ์์สููงขึ้้�น

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การรายงานการประสบเหตุุการระเคืืองของเนื้้�อเย่ื่�อ

อ่่อนจากวััตถุุหรืือน้ำำ��ยาเคมีี พบมากขึ้้�นเกืือบเท่่าตััว 

	 จากข้้อมููลบาดแผลและการบาดเจ็็บจากวััตถุุทางทัันตกรรม 

ระหว่่างการรัักษา หััวกรอเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บสููงที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 68.97) และพบได้้ว่่าทัันตแพทย์์ที่่�รายงานเหตุุการณ์์มากกว่่า

สองในสาม (185 คน จาก 269 คน) เคยพบเหตุุการณ์์นี้้�หลายครั้้�ง 

ทั้้�งนี้้� อวััยวะที่่�ได้้รัับรายงานว่่าเกิิดบาดแผลจากหััวกรอมากที่่�สุุด คืือ 

ริิมฝีีปาก ลิ้้�น และแก้้ม แม้้ว่่ายัังไม่่เคยมีีการศึึกษาการใช้้แผ่่นยาง

กัันน้ำำ��ลาย (rubber dam) ระหว่่างให้้การรัักษาในกลุ่่�มทัันตแพทย์์

ไทยอย่่างเป็็น ข้้อมููลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้สัันนิิษฐานได้้ว่่า การใช้้

แผ่่นยางกัันน้ำำ��ลาย (rubber dam) ป้้องกัันในระหว่่างให้้การรัักษา

ผู้้�ป่วยเด็็กยัังมีีไม่่มากนััก จึึงทำำ�ให้้พบเหตุุการณ์์บาดเจ็็บจากหััวกรอ

เป็็นจำำ�นวนมาก แม้้มีีข้้อแนะนำำ�อยู่่�ในข้้อย่่อย ST5.3 ในแนวทางปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อความปลอดภััยทางทัันตกรรม พศ. 2558 เป้้าหมาย ST5 “ใน

ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือควรใช้้แผ่่นยางกัันน้ำำ��ลาย ในหััตถการ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดอุุบััติิเหตุุหรืือมีีน้ำำ��และสิ่่�งแปลกปลอมตกลงไป

ในทางเดิินหายใจ”4 รายงานในต่่างประเทศพบว่่า ทัันตแพทย์์เด็็ก

ส่่วนใหญ่่ยัังคงไม่่ใช้้แผ่่นยางกัันน้ำำ��ลายอยู่่�ในการปฏิิบััติิงานจริิง  

แม้้มีีบทเรีียนที่่�สอนในหลัักสููตรทัันตแพทยศาสตรบััณฑิิตมาอย่่าง

ยาวนานแล้้ว12 การศึึกษาในประเทศอัังกฤษรายงานการใช้้แผ่่นยาง

กัันน้ำำ��ลายป้้องกัันระหว่่างการรัักษาทัันตกรรมในผู้้�ป่วยเด็็กอยู่่�ระหว่่าง

ร้้อยละ 45-68 เท่่านั้้�น13   ทำำ�ให้้เช่ื่�อได้้ว่่า หากมีีการรณรงค์์การใช้้แผ่่นยาง 

กัันน้ำำ��ลายอย่่างจริิงจัังในประเทศไทย จะช่่วยลดเหตุุบาดเจ็็บจาก

หััวกรอลงได้้เป็็นอย่่างดีี

	อุ ปกรณ์์เปิิดปาก ได้้รัับรายงานเป็็นอุุปกรณ์์ทางทัันตกรรม

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดบาดแผลและการบาดเจ็็บแก่่ผู้้�ป่่วยเด็็กมากเป็็นลำำ�ดัับ

ที่่�สอง (ร้้อยละ 55.64) โดยอวััยวะที่่�ได้้รัับรายงานว่่าเกิิดบาดแผล

และบาดเจ็็บสููงจากอุุปกรณ์์เปิิดปาก คืือ ริิมฝีีปาก ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจาก

การปฏิิบััติิงานของทัันตแพทย์์ในผู้้�ป่วยเด็็กมัักไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือนััก

ทัันตแพทย์์จึึงมัักใช้้อุุปกรณ์์เปิิดปาก โดยหลายโอกาส ใช้้ร่่วมกัับยาชา

เฉพาะที่่�และแผ่่นยางกัันน้ำำ��ลาย ทำำ�ให้้ไม่่สามารถมองเห็็นบริิเวณที่่�

อุุปกรณ์์เปิิดปากเข้้าไปกดทัับริิมฝีีปากได้้ดีี อีีกทั้้�งผู้้�ป่วยเด็็กอาจไม่่รัับรู้้�

การกััดริิมฝีีปากของตนเองเน่ื่�องจากมีีอาการชา หรืือไม่่สามารถแจ้้งเหตุุ

ความเจ็็บปวดได้้ดีีนััก14 จึึงเป็็นหน้้าที่่�ของทัันตแพทย์์และผู้้�ช่่วย

ทัันตแพทย์์ที่่�ต้้องใช้้ความระมััดระวัังและการสัังเกตเป็็นระยะ ๆ 

นอกจากนั้้�น การใส่่แผ่่นผ้้าก๊๊อซรองเพ่ื่�อดัันรั้้�งริิมฝีีปากออกห่่างจาก

แกนก้้านอุุปกรณ์์เปิิดปาก อาจเป็็นการป้้องกัันริิมฝีีปากเข้้ามาถููกหนีีบกััด

ได้้อีีกทางหนึ่่�ง

	 เข็็มฉีีดยาเป็็นอุุปกรณ์์ลำำ�ดับที่่�สาม (ร้้อยละ 44.87) ที่่�ถููก

รายงานว่่าก่่อให้้เกิิดบาดแผลและการบาดเจ็็บระหว่่างการรัักษา 

โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลรายงานว่่า ริิมฝีีปาก แขน และแก้้ม เป็็นอวััยวะที่่�ได้้รัับ

บาดแผลจากเข็็มฉีีดยาโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยเด็็กมัักไม่่

สามารถควบคุุมอารมณ์์และการเคล่ื่�อนไหวของตััวเองได้้ดีี โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในขณะที่่�มีีความกลััวและความกัังวล ทัันตแพทย์์และผู้้�ช่วย

ทัันตแพทย์์ควรได้้รัับการฝึึกฝนมาอย่่างเชี่่�ยวชาญให้้ประเมิินลัักษณะ

และพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยเด็็ก และสามารถควบคุุมการเคล่ื่�อนไหว

เพ่ื่�อการป้้องกััน (protective stabilization) ในขณะการทำำ�หัตถการ

ที่่�มีีความเสี่่�ยง เพ่ื่�อลดการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์4,15   

	อุ ปกรณ์์ที่่�ได้้รัับรายงานว่่าก่่อให้้เกิิดบาดแผลและการบาดเจ็็บ 

ในลำำ�ดับต่่อมา ได้้แก่่ ปลายของที่่�ดููดน้ำำ��ลาย (ร้้อยละ 37.69) เคร่ื่�องมืือ

ตรวจฟััน (ร้้อยละ 31.79) ทั้้�งนี้้� อุุปกรณ์์ทั้้�งสองอย่า่งนี้้�เป็็นอุุปกรณ์์

ที่่�ใช้้บ่่อยและมีีความจำำ�เป็็นสููง ดัังนั้้�น ทัันตแพทย์์และผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์

จึึงจำำ�เป็็นต้้องเพิ่่�มความระมััดระวัังในการใช้้ให้้มากขึ้้�น  ในลำำ�ดับต่่อไป 

บทวิจารณ์
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ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายงานถึึงเคร่ื่�องมืือแซะ (ร้้อยละ 28.97) ที่่�ใช้้ในขณะถอนฟััน 

โดยได้้รัับการระบุุว่่า เกิิดการล่ื่�นไถลไปกระแทกเพดานปากขณะทำำ�งาน 

การทำำ�งานของทัันตแพทย์์ขณะใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ต้้องใส่่แรงลงไปมาก 

จำำ�เป็็นต้้องมีีตำำ�แหน่่งพัักมืือ (rest) ที่่�เหมาะสมเสมอ เพ่ื่�อป้้องกััน

การล่ื่�นไถล จะเห็็นได้้ว่่า ลัักษณะการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

และอุุปกรณ์์ที่่�เป็็นสาเหตุุมีีความหลากหลาย และเหตุุมัักจะเกิิดขึ้้�น

อย่่างไม่่คาดคิิด การจััดบทเรีียนในหลัักสููตรทัันตแพทยศาสตรบััณฑิิต 

ในเร่ื่�องโอกาสความเสี่่�ยงของอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในระหว่่างการรัักษาทาง

ทัันตกรรม การอบรมให้้ความรู้้�ความเข้้าใจต่่อทัันตแพทย์์ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ผ่่านการศึึกษาต่่อเน่ื่�อง อาจเป็็นอีีกมาตรการหนี่่�งในการสร้้างความ

ตระหนัักรู้้�ถึงอัันตรายจากอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  ในการรัักษาทางทัันตกรรม

เหล่่านี้้�ได้้16,17

	 ในด้้านการบาดเจ็็บจากการระคายเคืืองของเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน

จากวััตถุุหรืือน้ำำ��ยาเคมีีที่่�ใช้้ในระหว่่างการรัักษา ผงขััด/ผงพััมมิิซ

ได้้รัับรายงานว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดระคายเคืืองได้้บ่่อยที่่�สุุด(ร้้อยละ 

30.00) โดยมีีผู้้�ระบุุว่่า เคยพบเหตุุการณ์์ผงขััด/ผงพััมมิิซเข้้าตาบ่่อยที่่�สุุด 

ทั้้�งนี้้� ไม่่มีีรายงานระดัับความรุุนแรงของการระคายเคืืองที่่�เกิิดขึ้้�น 

โดยปกติิ ทัันตแพทย์์มัักพิิจารณาว่่า เม่ื่�อมีีผงขััด/ผงพััมมิิซเข้้าตาแล้้ว 

หากได้้รัับการดููแลล้้างดวงตาอย่่างเพีียงพอ ไม่่น่่าจะนำำ�ไปสู่่�ผลเสีีย

ที่่�รุุนแรงต่่อไปได้้ อย่่างไรก็็ตาม มีีรายงานแสดงให้้เห็็นถึึงผลเสีียหาย

ที่่�รุุนแรงจากเหตุุสิ่่�งแปลกปลอม เช่่น ผงขััดเข้้าตา บางครั้้�งจะติิดบน

เย่ื่�อบุุด้้านในของตาทำำ�ให้้เกิิดการถลอกของกระจกตา มีีอาการเคืืองตา

อย่่างมาก และอาจเกิิดการติิดเชื้้�อในตาต่่อไปได้้18,19 ดัังนั้้�น หากล้้างตา

ด้้วยน้ำำ��สะอาดแล้้ว ไม่่สามารถนำำ�สิ่่�งแปลกปลอมออกมาได้้ ทัันตแพทย์์

จำำ�เป็็นต้้องส่่งผู้้�ป่วยไปพบแพทย์์เพ่ื่�อรัับการตรวจรัักษาต่่อไป

	วั ตถุุและน้ำำ��ยาเคมีีที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการระคายเคืืองของเนื้้�อเย่ื่�อ

อ่่อนในลำำ�ดับถััดมา คืือ สารกััดชนิิดกรด (ร้้อยละ 20.26) เศษชิ้้�น

อะมััลกััม (ร้้อยละ 13.33) น้ำำ��ยาล้้างคลองรากฟััน (ร้้อยละ 8.97) 

สารซีีลแลนต์์ (ร้้อยละ 8.72) และเศษกรออะคริิลิิก (ร้้อยละ 7.44) 

ตามลำำ�ดับ โดยอวััยวะที่่�ได้้รัับเหตุุการระคายเคืืองมากที่่�สุุดคืือ ตา 

และผิิวหนัังบริิเวณใบหน้้า มีีการศึึกษาในประเทศอัังกฤษจากการสำำ�รวจ

ทัันตแพทย์์ทั่่�วไปจำำ�นวน 138 คน พบว่่าร้้อยละ 48 ของทัันตแพทย์์

เคยประสบเหตุุผู้้�ป่วยเกิิดระคายเคืืองตาจากการรัักษาทางทัันตกรรม

โดยพบว่่าวััสดุุที่่�กระเด็็นเข้้าตามากที่่�สุุดคืือ อะมััลกััม รองลงมาคืือ 

เศษผงอะคริิลิิค และการกระเด็็นของน้ำำ��ยาเคมีี18 แม้้วััสดุุที่่�พบว่่ากระเด็็น

เข้้าตามากที่่�สุุด จะไม่่ตรงกัับการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กของเราครั้้�งนี้้�  

แต่่จะเห็็นได้้ว่่า ตาเป็็นอวััยวะที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�สุุดจากการสััมผััส

กัับวััตถุุและน้ำำ��ยาเคมีีทางทัันตกรรม การระมััดระวัังป้้องกัันอวััยวะ

ตาและใบหน้้าในขณะให้้การรัักษาในผู้้�ป่วยเด็็กจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญยิ่่�ง 

จากการสำำ�รวจในต่่างประเทศ พบว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กทางทัันตกรรมสวม

ใส่่แว่่นป้้องกััน ร้้อยละ 20-52 ในขณะรัับการรัักษา เพ่ื่�อช่่วยป้้องกััน

การเกิิดอัันตรายของตาจากวััสดุุทางทัันตกรรม และช่่วยป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อจากละอองฝอยในห้้องรัักษาได้้อีีกทางหนึ่่�ง 19,20 นอกจากนั้้�น 

การฝึึกฝนการทำำ�งานระหว่่างทัันตแพทย์์กัับผู้้�ช่วยทัันตแพทย์์ ควรให้้

ความสำำ�คัญไปกัับการหลีีกเลี่่�ยงการส่่งอุุปกรณ์์หรืือน้ำำ��ยาเคมีีบริิเวณ

เนื้้�อใบหน้้าและดวงตาของผู้้�ป่วยอย่่างจริิงจััง

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยของทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลพบว่่า 

ทัันตแพทย์์ที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในโรงพยาบาลและคลิินิิกเอกชน มีีโอกาสพบ

เหตุุการณ์์การเกิิดบาดแผลและการบาดเจ็็บจากวััสดุุทางทัันตกรรม

ได้้น้้อยกว่่าทัันตแพทย์์ที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในโรงพยาบาลในส่่วนของภาครััฐ

และสถาบัันการศึึกษา ในที่่�นี้้� ผู้้�วิจััยขอให้้ความหมายในประเด็็นนี้้� 

ได้้เป็็น 2 ทาง คืือ 1) ความชุุกการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ขณะ 

รัักษาทางทัันตกรรมในโรงพยาบาลและคลิินิิกเอกชนมีีน้้อยกว่่าจริิง

หรืือ 2) ทัันตแพทย์์ที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในโรงพยาบาลในส่่วนของภาครััฐ

และสถาบัันการศึึกษามีีความตระหนัักถึึงเหตุุการณ์์มากกว่่า เน่ื่�องจาก

มีีข้้อปฏิิบััติิในการเขีียนรายงานอุุบััติิการณ์์จากระบบโรงพยาบาล และ

ทำำ�ให้้จดจำำ�เหตุุการณ์์ได้้มากกว่่า  อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบรายงานการศึึกษา 

และหลัักฐานแสดงอ่ื่�น ๆ ที่่�จะนำำ�มาซึ่่�งข้้อสรุุปในประเด็็นนี้้�ได้้

	 จากเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในการปฏิิบััติิของ 

บุุคลากรทางการแพทย์ ์ นอกจากจะทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อตััวผู้้�ป่วย 

เองแล้้ว ยัังมีีผลต่่อสภาพจิิตใจ และผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิของตััว

ทัันตแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้21 แม้้ในปััจจุุบััน สถาน

พยาบาลในหน่่วยงานรััฐและเอกชนพยายามผลักดัันให้้มีีการดำำ�เนิินการ

ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่วยมากขึ้้�น  มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลอุุบััติิเหตุุ

และเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ผ่่านเป้้าหมายการจััดการความเสี่่�ยง

ภายใต้้การรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation) 

โดยสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) หรืือการ

พััฒนามาตราฐานด้้านความปลอดภััยทางทัันตกรรมของทัันตแพทยสภา 

แต่่อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งที่่�จะช่่วยแก้้ไขปััญหาได้้ดีีที่่�สุุด คืือการทำำ�ให้้บุุคลากร

ทางสาธารณสุุขมีีความตระหนัักและมีีวััฒนธรรมความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วยอยู่่�ตลอดเวลา22,23 

	ข้ อมููลจากรายงานครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นในภาพรวมของการ

เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการดููแลทางทัันตกรรมในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยเด็็กเท่่าที่่�สามารถเก็็บข้้อมููลในระดัับประเทศมาได้้ แต่ย่ัังมี ี

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษาเน่ื่�องจากเป็็นข้้อมููลที่่�ได้้มาจากการจดจำำ�ของ

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม ไม่่ได้้มาจากแหล่่งข้้อมููลที่่�มีีการบัันทึึกโดยตรง   

หากในอนาคต ทุุกสถานพยาบาลทางทัันตกรรมมีีการเก็็บข้้อมููล 

จากรายงานอุุบััติิการณ์์ได้้อย่า่งครบถ้้วนและถููกต้้อง จะทำำ�ให้้ได้้รัับ

ข้้อมููลความเสี่่�ยง ความชุุก และลัักษณะของเหตุุการณ์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และ

นำำ�ไปสู่่�การป้้องกัันแก้้ไขที่่�ตรงสาเหตุุมากขึ้้�น  นอกจากนั้้�น เน่ื่�องจาก



J DENT ASSOC THAI VOL.71 NO.3 July - September 2021230

ในปััจจุุบััน มีีผู้้�ป่วยสููงอายุุเข้้ามารัับการรัักษาบริิการทางทัันตกรรม

จำำ�นวนมากขึ้้�น และเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อเหตุุการณ์์ไม่่

พึึงประสงค์์  การศึึกษาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างการดููแลทาง

ทัันตกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยผู้้�สูงอายุ ุจึึงมีีความสำำ�คัญมากเช่่นเดีียวกััน

	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเหตุุการณ์์ไม่พ่ึึงประสงค์์ใน 

ผู้้�ป่วยเด็็กขณะรัับการรัักษาทางทัันตกรรมเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างกว้้างขวาง 

มีีลัักษณะและสาเหตุุการเกิิดที่่�หลากหลาย หััวกรอเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดบาดแผลและการบาดเจ็็บได้้สููงที่่�สุุด โดยอวััยวะที่่�ได้้รัับ 

การบาดเจ็็บสููงที่่�สุุดคืือ ริิมฝีีปาก ผงขััดพััมมิิซเป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการ

ระคายเคืืองของเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนได้้สููงที่่�สุุด โดยตาเป็็นอวััยวะที่่�ได้้รัับรายงาน

ว่่าเกิิดการระคายเคืืองมากที่่�สุุด ทัันตแพทย์์ทุุกคนควรตระหนัักและ

รัับรู้้�ความเสี่่�ยงเพ่ื่�อเตรีียมหามาตราการทางด้้านความปลอดภััยที่่� 

เพีียงพอในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กทางทัันตกรรมต่่อไป
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ประเทศไทย และสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ที่่�ช่่วยเหลืือประสานงาน
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