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บัทคัดย่อ

Abstract

 การศึกษานี�มีวัตถุุประสงค์เพ่�อค้นหาข้อมูลที�เกี�ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ซึ่�งเป็นเหตุการณ์ที�เกิดขึ�นโดยไม่คาดฝัันและสามารถุ

นำาไปสู่การบาดเจ็บ ที�เกิดขึ�นต่อผูู้้ป่วยเด็กในระหว่างการมารับการรักษาทางทันตกรรม การศึกษานี�แบ่งเป็น 2 ตอน ค่อ ตอนที� 1 เหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ก่อนการรักษา และตอนที� 2 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะรับการรักษา การศึกษาครั�งนี�เป็นการสำารวจทันตแพทย์ผูู้้ให้การ

รักษาผูู้้ป่วยเด็กด้วยแบบสอบถุาม โดยสอบถุามถึุงประสบการณ์ตรงที�เคยพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในขณะปฏิิบัติงาน ภายในช่วงเวลา 

10 ปีที�ผู่้านมาหร่อน้อยกว่า นำามาวิเคราะห์หาค่าร้อยละและค่าความถีุ�ของเหตุการณ์ที�ไม่เกี�ยวข้องกับการรักษาทางทันตกรรม ผูู้้ศึกษา 

ตรวจสอบหาความสัมพันธ์ของข้อมูลทั�วไปของผูู้้ตอบแบบสอบถุามกับการมีประสบการณ์ที�พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยใช้ไคสแควร์

และสถิุติวิเคราะห์ถุดถุอยโลจิสติก มีผูู้้ตอบแบบสอบถุามที�เป็นทันตแพทย์ที�ให้การดูแลรักษาผูู้้ป่วยเด็ก จำานวน 390 คน เคยประสบเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์อย่างใดอย่างหนึ�ง ก่อนเริ�มการรักษา ในพ่�นที�รอการรักษา คิดเป็น ร้อยละ 49.49 (ร้อยละ 44.53-54.45 ที�ระดับความเช่�อมั�นร้อยละ 

95) มีผูู้้เคยประสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ก่อนเริ�มการรักษา ในห้องรับการรักษา คิดเป็น ร้อยละ 39.23 (ร้อยละ 34.38-44.08 

ที�ระดับความเช่�อมั�นร้อยละ 95) บาดเจ็บจากล่�นหกล้มได้รับรายงานสูงสุดในพ่�นที�รอการรักษา และการได้รับบาดแผู้ลจากของมีคม ได้

รับรายงานสูงสุดในพ่�นที�ห้องรับการรักษา ไม่พบปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับประสบการณ์การพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นอกห้องรับการรักษา 

แต่พบว่า ทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรมสำาหรับเด็กมีโอกาสพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในห้องรักษาทางทันตกรรมมากกว่าทันตแพทย์ 

กลุ่มอ่�น เป็น 1.57 เท่า (ค่าอัตราส่วนปัจจัยเสี�ยง 1.57, p=0.032) การศึกษานี�แสดงให้เห็นว่า ทันตแพทยป์ระสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�

ทำาให้เกิดการบาดเจ็บต่อผูู้้ป่วยเด็กเป็นจำานวนมาก ทั�งในบริเวณพ่�นที�รอการรักษา และในห้องรักษาตั�งแต่ในขณะที�ยังไม่เริ�มการรักษา สถุาน

พยาบาลทางทันตกรรมควรเน้นการดูแลอย่างเพียงพอและมาตรการการป้องกันความปลอดภัยของผูู้้ป่วย ตั�งแต่ช่วงเวลารอรับการรักษา

คำาสำาคัญ: การดูแลทางทันตกรรม, เด็ก, เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

 This study aimed to elucidate any evidence on adverse events, defined as an unprecedented event which 

potentially could lead to injury, occurring to child patients during their dental visits. The study was mainly divided 

into 2 parts: part 1- before treatment and part 2- 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. Percentage and frequencies on their experienced 
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cases of non-treatment related adverse events were described. Association between factors of the respondents 

and their experiences of cases was assessed by Chi-square and logistic regression. A total of 390 dentists who were 

taking care of child patients responded to the questionnaire. Those who experienced any kind of adverse events in 

which child patients got involved before dental treatment at the waiting area was 49.49 % of all respondents (95 % 

 confidence interval (CI), 44.53-54.45), while 39.23 % (95 % CI, 34.38-44.08) of the respondents witnessed adverse 

events before dental treatment began inside the operatory. A slip and fall injury was the most frequently reported 

event at the waiting area, whereas wound or cut by sharps was reported highest inside the operatory. No other 

association between experiences on adverse events outside the operatory room and the dentists’ demographic 

data was found, whereas pediatric dentists tended to experience more adverse events inside the operatory (odds 

ratio: 1.57, p=0.032). The study suggests that dentists have experienced a substantial amount of injuries to their 

child patients at the waiting area, as well as in the operatory room, even before dental treatment begins. Sufficient 

care and preventive measures should be emphasized from the time child patients are awaiting dental treatment.
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 องค์การอนามัยโลกกระตุ้นและเน้นให้บุคลากรทางการแพทย์ 

ตระหนักถึุงความปลอดภัยของผูู้้ป่วยในการรักษา อย่างต่อเน่�อง1 

เน่�องจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างการรักษาจะนำามาสู่การ 

บาดเจ็บ และความเสียหายทั�งในด้านสุขภาพร่างกาย ภาระค่าใช้จ่าย 

ทั�งนี� เก่อบร้อยละ 50 ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์สามารถุป้องกันได้2 

ในประเทศไทย ทันตแพทยสภาเริ�มรณรงค์เร่�องความปลอดภัยของ

การให้งานบริการทางทันตกรรมมาอย่างต่อเน่�อง ตั�งแต่ปี พ.ศ. 2553 

เพ่�อลดความเสียหายที�อาจเกิดขึ�นต่อผูู้้ป่วยทั�งทางร่างกายและ 

จิตใจ สร้างความเช่�อมั�นในงานบริการทางทันตกรรม และวิชาชีพ 

ทันตแพทย์โดยรวม รวมถุึงลดปัญหาการฟ้องร้องที�มีแนวโน้มสูง

ขึ�นมาโดยตลอด3,4

 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse event) หมายถึุงเหตุกา

รณ์ที�ก่อให้เกิดอันตรายต่อผูู้้ป่วย ครอบคลุมถึุงการเกิดภาวะแทรกซ้่อน 

การบาดเจ็บ ความทุกข์ทรมาน การพิการ และการเสียชีวิต  

รวมถึุงการกระทบกระเท่อนทางสังคมหร่อจิตใจด้วย5 จากรายงาน

เกี�ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ในโรงพยาบาล ซึ่�งศึกษาในกลุ่ม

ประชากรขนาดใหญ่ จำานวน 6.8 ล้านคน จากบันทึกการรักษาทาง

การแพทย์ พบว่ามีการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จำานวน 1.8 ล้านราย

โดยเกิดขึ�นกับทุกกลุ่มอายุ และพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้มาก

ที�สุดในกลุ่มอายุ 0-9 ปี (ร้อยละ 31.4)6 เน่�องจากเป็นประชากร 

กลุ่มที�มีความอยากรู้ อยากเห็น สนใจสิ�งแวดล้อมรอบตัว แต่ยังไม่

สามารถุประเมินความเสี�ยงได้ดี นอกจากนี� มีรายงานพบว่า ปัจจัยการ

เกิดอุบัติเหตุในกลุ่มประชากรเด็กมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาการ

ของเด็ก ซึ่�งสอดคล้องกับทักษะและการเคล่�อนไหว สิ�งแวดล้อมที�

เอ่�อต่ออุบัติเหตุ และความละเลยของผูู้้ดูแลอีกด้วย7   

 โรงพยาบาลหร่อสถุานพยาบาลเป็นสถุานที�ที�ให้การรักษา

ผูู้้ป่วย และมักถูุกมองว่าเป็นสถุานที�ที�ปลอดภัย แต่กลับพบว่าเกิด

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อผูู้้ป่วยเด็กได้บ่อยครั�ง จากบทความ 

ทบทวนวรรณกรรม จำานวน 13 การศึกษา ในช่วงระหว่างปี ค.ศ. 

1963-2010 ของประเทศสหรัฐอเมริกา พบได้ว่า การพลัดตกเป็น
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เหตุการณ์ไมพ่ึงประสงคท์ี�เกิดขึ�นได้บ่อยที�สุดในกลุม่ผูู้้ป่วยเด็กใน

โรงพยาบาล โดยอุบัติเหตุอ่�น ๆ ที�เกิดขึ�นภายในโรงพยาบาลยังมี 

ความหลากหลายและเกิดขึ�นได้เสมอ แต่มักไม่ได้รับการบันทึกเก็บไว้

เน่�องจากไม่ได้ส่งผู้ลเสียรุนแรง8 ด้วยเหตุนี� จึงทำาให้ไม่มีการกำาหนด

มาตรการแก้ไขความเสี�ยงต่าง ๆ  อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะในด้าน

ปัจจัยสภาวะแวดล้อมรอบตัวผูู้้ป่วย และระบบการดูแลผูู้้ป่วย

 การศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อผูู้้ป่วยในระหว่าง 

การรักษาทางทันตกรรมที�ผู่้านมาในประเทศสเปน ระหว่างปี ค.ศ. 

2000-20109 โดยศึกษาจากบันทึกฟ้องร้องการรักษาจำานวน 4,149 

ฉบับ พบว่า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นมีจำานวน 415 ราย  

เป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดจากข้อผิู้ดพลาด (error) ค่อ ความ

ผู้ิดพลาดจากการวางแผู้นการรักษาหร่อการขาดประสบการณ์ 

และทักษะในการรักษา จำานวนร้อยละ 40 ในขณะที�เหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ที�เกิดโดยอุบัติเหตุ (accident) มีจำานวนร้อยละ 20 ทั�งนี� 

การศึกษานี� มุ่งเน้นศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�มีความรุนแรง

จนกระทั�งเกิดการฟ้องร้องขึ�น และจำากัดอยู่เฉพาะกับเหตุการณ์ที�

เกิดขึ�นที�เกี�ยวข้องกับการรักษาเท่านั�น

 ในประเทศไทย ยังไม่พบว่ามีบทความรายงานการศึกษา 

เกี�ยวข้องกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระหว่างการรักษาทางทันตกรรม 

ทั�งในผูู้้ป่วยทั�วไป และในผูู้้ป่วยเด็ก ผูู้้วิจัยจึงมีความสนใจในการหาข้อมูล

เกี�ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในสถุานพยาบาลทางทันตกรรมที� 

ให้การดูแลรักษาผูู้้ป่วยเด็ก ซึ่�งเป็นกลุ่มที�มีความเสี�ยงสูงด้วยลักษณะ

และพฤติกรรมตามธรรมชาติแล้ว โดยแบ่งการเก็บข้อมูลไปตามช่วงเวลา

ของเหตุการณ์ที�เกิดขึ�นเป็น 2 ช่วงเวลา ดังนี� ก. เหตุการณ์ไม่พึง 

ประสงค์ที�เกิดขึ�นก่อนเริ�มการรักษาทางทันตกรรม (ในบทความตอนนี�) 

และ ข. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นในระหว่างการรักษา (ใน

บทความตอน 2) เพ่�อทราบถึุงความถีุ�ของเหตุการณ์ที�เกิดขึ�นจริง 

ลักษณะรูปแบบของเหตุการณ์ ความเสี�ยงต่าง ๆ ซึ่�งคาดว่าจะนำา 

ไปใช้ในการวางมาตรการแนวทางป้องกันที�มีความเหมาะสมได ้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

 การวิจัยนี�เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 

(cross-sectional analytical study) ประชากร ค่อ ทันตแพทย์ 

ที�ให้การดูแลรักษาผูู้้ป่วยเด็กในประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถุาม 

(questionnaire) เพ่�อสำารวจเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�น ในช่วง  

เด่อนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 – มกราคม พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่างที�

ใช้ในงานวิจัย ค่อ ทันตแพทย์ที�ให้การดูแลรักษาเด็กในประเทศไทย

จำานวนหนึ�ง จากรายงานบุคลากรทันตสาธารณสุข ในปี 2557 

ของสำานักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย สำารวจจำานวนทันตแพทย์ทั�งหมด

ในประเทศไทยมีจำานวนทั�งสิ�น 12,600 คน การกำาหนดขนาดกลุ่ม 

ตัวอย่างในกรณีทราบจำานวนที�แน่นอน (finite population) ใช้ 

สูตรของทาโร ยามาเน10 ค่อ n = N/ (1+Ne2) คำานวณหาขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง (n) ที�ระดับความคลาดเคล่�อน (e) = 0.05 จากจำานวน

ประชากรที�ทราบค่า (N) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 387 คน

 เกณฑ์์การคัดเข้า ค่อ ทันตแพทย์ทั�วไป ทันตแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาต่าง ๆ และทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรมสำาหรับ

เด็กที�ให้การรักษาทางทันตกรรมต่อผูู้้ป่วยเด็กในประเทศไทย 

และมีเกณฑ์์คัดออก ค่อ ทันตแพทย์ที�ไม่ได้ให้การรักษาผูู้้ป่วยเด็ก และ

/หร่อไม่ยินยอมให้ข้อมูล การศึกษาวิจัยนี�ได้ผู่้านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะทันตแพทยศาสตร์

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัสโครงการ COA MU-DT/

PY-IRB 2017/0011301 เม่�อวันที� 13 มกราคม พ.ศ.2560) 

 เคร่�องม่อที�ใช้ในการวิจัยครั�งนี�ค่อ แบบสอบถุามซ่ึ�งได้ 

จัดทำาเพ่�อสำารวจเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�น ก่อนและขณะให้

การดูแลรักษาผูู้้ป่วยเด็กทางทันตกรรม โดยรวบรวมข้อมูล เอกสาร 

ตำารา งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง11 และนำาข้อมูลสำารวจของชมรมทันตกรรม

สำาหรับเด็กแห่งประเทศไทย(ปัจจุบันค่อ สมาคมทันตกรรมสำาหรับ

เด็กแห่งประเทศไทย) ในปีพ.ศ. 2550 มาเป็นข้อมูลเบ่�องต้นในการ

ทำาแบบสอบถุาม12 แบบสอบถุามแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที� 1 เพ่�อเก็บ

ข้อมูลทั�วไป ส่วนที� 2 ข้อมูลที�เกี�ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน

งานดูแลผูู้้ป่วยเด็กทางทันตกรรม โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ค่อ ช่วง

ที�หนึ�ง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นก่อนเริ�มการรักษา และช่วง 

ที�สอง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นในระหว่างการรักษา (ใน

บทความตอน 2) ทั�งนี� คำาชี�แจงในการให้ข้อมูลเน้นยำ�าให้ตอบว่า “เคย

ประสบ” เฉพาะเหตุการณ์ที�พบเห็นโดยตรงกับตนเองเท่านั�น ในช่วง

เวลาไม่เกิน 10 ปี หร่อตามช่วงเวลาที�ได้ปฏิิบัติงานมาหากเคย 

ปฏิิบัติงานผู่้านมาน้อยกว่า 10 ปี

 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นก่อนเริ�มการรักษา แบ่ง 

สอบถุามตามบริเวณที�เหตุการณ์เกิด บริเวณที�หนึ�ง ค่อ สถุานที�นอกห้อง 

รักษาทางทันตกรรม บริเวณที�สองค่อ ภายในห้องรักษาทางทันตกรรม

โดยมีหัวข้อ ดังนี� ก) บาดเจ็บจากล่�นหกล้ม บาดเจ็บจากการชน/กระแทก

บาดเจ็บจากการตกจากที�สูง)  ข) บาดแผู้ลจากของมีคม ค) การกล่น

ของชิ�นเล็ก การสัมผัู้ส/กล่นสารเคมี และ ง) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

อ่�น ๆ เช่น แผู้ลลวก/ไหม้ 

 ผูู้้วิจัยเล่อกการสุ่มตัวอย่างแบบพิจารณาตามความสะดวก 

(convenience sampling) เป็นการกำาหนดกลุ่มย่อยตามต้องการ 

โดยแบ่งการติดต่อเป็น 2 ช่องทาง ช่องทางที� 1 ส่งแบบสอบถุามผู่้าน

สมาคมทันตกรรมสำาหรับเด็กแห่งประเทศไทยไปยงัสมาชิกสมาคม

จำานวน 900 ฉบับ ช่องทางที� 2 ส่งแบบสอบถุามอิเล็กทรอนิกส์ ไป

วิัสดุอุปีกรณ์และวิิธ่การศึกษา
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กับสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน สถุาบันการศึกษา 

คลินิก และโรงพยาบาลเอกชน เพ่�อขอความร่วมม่อส่งต่อและ 

กระจายแบบสอบถุามไปยงัทันตแพทย์ในสังกัดที�ดูแลรักษาผูู้้ป่วย

เด็กทางทันตกรรม จำานวน 50 ฉบับ ทั�งนี� ผูู้้วิจัยป้องกันการตอบ 

แบบสอบถุามซ่ำ�า โดยชี�แจงในเอกสารชี�แจงอาสาสมัครที�แนบไป 

ระบุให้เล่อกส่งค่นทางใดทางหนึ�งระหว่างตอบกลับทางไปรษณีย์

หร่อแบบสอบถุามอิเล็กทรอนิกส์ และในส่วนของแบบสอบถุาม

อิเล็กทรอนิกส์ มีช่องให้จบการทำาแบบสอบถุาม หากเคยได้ตอบ

แบบสอบถุามทางไปรษณีย์แล้ว

 วิเคราะห์ข้อมูลทั�วไป และการประสบเหตุการณ์ไม่พึง 

ประสงค์ต่าง ๆ ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป SPSS Version 22.0 โดย

ใช้สถุิติเชิงพรรณนาในการแปลผู้ลข้อมูลโดยการแจกแจงเป็นค่า 

ความถีุ� ค่าร้อยละ และคำานวณช่วงเช่�อมั�นที� 95 % (confidence 

interval 95%) รวบรวมลักษณะและ/หร่อสาเหตุของเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์อ่�น ๆ ที�ผูู้้เข้าร่วมวิจัยระบุให้รายละเอียดไว้ นำามา 

วิเคราะห์เน่�อหา (content analysis) ต่อไป หลังจากนั�น วิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์ข้อมูลทั�วไปของผูู้้ตอบแบบสอบถุามกับการมีประสบการณ์ 

ที�พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยใช้ไคสแควร์ (Chi-square) และ

การวิเคราะห์ถุดถุอยโลจิสติก (Logistic regression) โดยกำาหนด

ให้มีค่านัยสำาคัญทางสถิุติที� 0.05 ผูู้้วิจัยแบ่งกลุ่มตามข้อมูลทั�วไป 

ของผูู้้ตอบแบบสอบถุามดังนี� เพศ  อายุ (น้อยกว่า หร่อเท่ากับ 35 ปี 

และมากกว่า 35 ปี) ช่วงเวลาในการปฏิิบัติงานทางทันตกรรม (น้อยกว่า 

หร่อเท่ากับ 10 ปี และมากกว่า 10 ปี) สถุานที�หลักในการปฏิิบัติงาน 

(โรงพยาบาลในส่วนของภาครัฐ รวมทั�งโรงพยาบาลของสถุานการ 

ศึกษา และโรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน) ลักษณะการทำางาน

เฉพาะทาง (ทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรมสำาหรับเด็ก และ 

ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่�น ๆ  รวมทั�งทันตแพทย์ทั�วไป) ระดับ

การศึกษา (ทันตแพทยศาสตรบัณฑิ์ต และระดับที�สูงกว่า) 

 มีแบบสอบถุามตอบกลับมาจำานวนทั�งหมด 417 ฉบับ 

โดยเป็นทางไปรษณีย์ 120 ฉบับ และทางอิเล็กทรอนิกส์ 297 ฉบับ 

ในจำานวนนี� เม่�อนำาผูู้้ตอบกลับที�ไม่ได้ให้การดูแลรักษาผูู้้ป่วยเด็

กและ/หร่อปฏิิเสธการให้ข้อมูล จำานวน 27 คนออก  คงเหล่อผูู้้ 

ตอบแบบสอบถุามที�เป็นทันตแพทย์ที�ให้การดูแลรักษาผูู้้ป่วยเด็ก

จำานวน 390 คน มีลักษณะข้อมูลทั�วไปของผูู้ต้อบแบบสอบถุาม

ดังแสดงในตารางที� 1

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1 ข้อีมูลทัี่�วิไปขอีงผู้่ตอีบแบบสอีบถูาม

Table 1 Demographic data of the respondents

Variables Mean±SD N = 390 %

Gender

    Male

    Female

Age

    20-29 y

    30-39 y

    40-49 y

    50-59 y

    > 60 y

    Not identified

Working years

    < 5 y

    5-10 y

    11-20 y

    >21 y

Workplace

    Public hospital

    Dental school

    Private clinic

    Private hospital

 

34.3±8.4

 

78

312

142

146

58

23

4

17

150

138

68

34

 

248

60

54

28

 

20.00

80.00

36.4

37.4

14.9

5.9

1.0

4.4

38.5

35.4

17.4

8.7

63.6

15.4

13.8

7.2
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ตารางท่ี่� 1 ข้อีมูลทัี่�วิไปขอีงผู้่ตอีบแบบสอีบถูาม	(ต่อี)

Table 1	 Demographic	data	of	the	respondents	(cont.)

Variables Mean±SD N = 390 %

Practice
    General practice
    Pediatric dentistry
    Other specialties
Education
    D.D.S.
    Post-graduate training
    Master/Ph.D.
    Certified board

 
178
170
42

179
80
71
60

 
45.6
43.6
10.8

45.9
20.5
18.2
15.4

Abbreviation:	SD,	standard	deviation

 โดยผูู้้ตอบแบบสอบถุามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

80 มีอายุเฉลี�ย 34.3±8.4 ปี เป็นผูู้้ที�มีประสบการณ์ทำางานในช่วง 

น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 38.5) ผูู้้ตอบแบบสอบถุามส่วนใหญ่ทำางาน

อยู่ในโรงพยาบาลในส่วนของภาครัฐ ร้อยละ 63.6 เป็นทันตแพทย ์

ทั�วไป ร้อยละ 45.6 และส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับทันตแพทย-

ศาสตรบัณฑิ์ต ร้อยละ 45.9 

 ข้อมูลที�เกี�ยวกับเหตุการณ์ที�ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นกับผูู้้ป่วย

เด็กก่อนเริ�มการรักษา นอกห้องรักษาทางทันตกรรมดังแสดงในตารางที� 2

ตารางท่ี่� 2	เหต่การณ์์ไม่พึึงประสงค์่ทีี่�ได้รับรายงาน	ณ์	สถูานทีี่�นอีกห้อีงรักษาที่างทัี่นตกรรม

Table 2 Adverse events reported outside the dental operatory

Adverse events N = 390 % 1 time 2-5 times >5 times 95% CI

Injury
    Slip and fall
    Yes
    No
    Hit/bump
    Yes
    No
    Fall from high
    Yes
    No
Wound/cut by sharps
    Yes
    No
Swallowing small particles
    Yes
    No
Chemical irritation
    Yes
    No
Burn
    Yes
    No
    All kinds

 

141
249

108
282

45
345

57
333

21
369

9
381

8
382
193

 

36.15
63.85

27.69
72.31

11.54
88.46

14.62
85.38

5.38
94.62

2.31
97.69

2.05
97.95
49.49

 

51

41

23

31

16

5

7

 

67

52

20

24

5

3

1

 

23

15

2

2

0

1

0

 

31.39-40.92

23.25-32.13

8.37-14.71

11.11-18.12

3.14-7.62

0.82-3.80

0.64-3.46

44.53-54.45
Abbreviation:	CI,	confidence	interval.
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ตารางท่ี่� 3	เหต่การณ์์ไม่พึึงประสงค์่ทีี่�ได้รับรายงาน	ณ์	ห้อีงรักษาที่างทัี่นตกรรม

Table 3 Adverse events reported at the dental operatory

Adverse events N = 390 % 1 time 2-5 times >5 times 95% CI

Wound/cut by sharps
    Yes
    No
Injury 
    Hit/pinch
    Yes
    No
    Slip and fall
    Yes
    No
    Fall from dental chair
    Yes
    No
Chemical irritation
    Yes
    No
Burn
    Yes
    No

 
82

       308 

68
322

53
337

20
370

10
380

8
382

 
21.03

      78.97 

17.44
82.56

13.59
86.41

5.13
94.87

2.56
97.44

2.05
97.95

 
43

 

42

33

17

7

7

 
38

 

24

20

3

2

1

 
1

 

2

0

0

1

0

      16.98-25.07 

13.67-21.20

10.19-16.99

2.94-7.32

1.00-4.13

0.64-3.46

    All kinds 153 39.23 34.38-44.08

 โดยนอกห้องรักษาทางทันตกรรม เช่น พ่�นที�พักรอการรักษา 

พ่�นที�ตั�งอุปกรณ์เคร่�องเล่นของเด็ก พ่�นที�ส่วนกลางของโรงพยาบาล 

หร่อของคลินิก พบว่า บาดเจ็บจากล่�นหกล้มได้รับรายงานว่าเกิดขึ�น

บ่อยที�สุด ร้อยละ 36.15 ของผูู้้ตอบแบบสอบถุามเคยประสบเหตุการณ์ 

รองลงมาค่อ บาดเจ็บจากการชน/กระแทก ร้อยละ 27.69 ถัุดมาค่อ บาดแผู้ล 

จากของมีคม ร้อยละ 14.62 และบาดเจ็บจากการตกจากที�สูง ร้อยละ 11.54

โดยผูู้้ตอบแบบสอบถุามหลายรายเคยประสบเหตุการณ์มากกว่าหนึ�งครั�ง 

นอกจากนั�น ยังมีรายงานถึุง การกล่นของชิ�นเล็ก การสัมผัู้ส/กล่นสารเคมี 

และแผู้ลลวก/ไหม้ ทั�งนี� รวมข้อมูลการเกิดบาดเจ็บในทุกลักษณะในพ่�นที�

นอกห้องรักษาทางทันตกรรม คิดได้เป็น ร้อยละ 49.49 ของผูู้้ตอบ-

แบบสอบถุาม (ร้อยละ 44.53-54.45 ที�ระดับความเช่�อมั�นร้อยละ 95) 

 ผูู้้ตอบแบบสอบถุามระบุเพิ�มเติมถึุงลักษณะของเหตุการณ์

ที�เกิดขึ�น ดังนี� ก) บาดเจ็บจากล่�นหกล้ม มีรายงานว่า พ่�นเปียก พ่�นล่�น 

สะดุดกล่องครอบสายไฟ ข) บาดเจ็บจากการชน/กระแทก มีรายงาน 

ว่า วิ�งชนประตูกระจก ชนผู้นัง/เสา/ขอบประตู ขอบเคาน์เตอร์ 

วิ�งชนกันเอง กรอบรูปหล่นใส่ศีรษะ โดนของเล่นกระแทกปาก ค) 

บาดแผู้ลจากของมีคม มีรายงานสาเหตุว่า โดนกระจกโต๊ะ จับของมีคม

ในถุาดเคร่�องม่อที�ใช้แล้วนอกห้องรักษา ง) บาดเจ็บจากการตกจากที�สูง 

มีรายงานว่า ตกโต๊ะ/เก้าอี�/โซ่ฟา ตกบันได ตกจากชิงช้า จ) แผู้ลลวก/

ไหม้ มีรายงานนำ�าร้อนลวกจากตู้นำ�าร้อนอัตโนมัติ ในส่วนของการ 

สัมผัู้ส/กล่นสารเคมี และการกล่นของชิ�นเล็กนั�นไม่มีรายงานระบุถึุง 

รายละเอียด

 ข้อมูลที�เกี�ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นกับผูู้้ป่วย 

เด็กก่อนการรักษา ในบริเวณที�สอง ค่อ ภายในห้องรักษาทางทันตกรรม 

ดังแสดงในตารางที� 3

 พบว่า บาดแผู้ลจากของมีคม ได้รับรายงานว่าเกิดขึ�นบ่อย

ที�สุด ร้อยละ 21.03 แม้ส่วนใหญ่เคยประสบเหตุเพียงหนึ�งครั�ง แต่มี

ผูู้้ตอบแบบสอบถุามจำานวนวนหนึ�งเคยประสบเหตุมากกว่าหนึ�งครั�ง 

รองลงมาค่อ บาดเจ็บจากการชน/หนีบ ร้อยละ 17.44 บาดเจ็บจาก

ล่�นหกล้ม ร้อยละ 13.59 และ ถัุดมาค่อ และบาดเจ็บจากการตกจาก

เก้าอี�ทันตกรรม ร้อยละ 5.13 นอกจากนั�น ยังมีรายงานถุึง 

การระคายเค่องจากสารเคมี และแผู้ลลวก/ไหม้ ทั�งนี� รวมเหตุการณ์

ทุกลักษณะ ที�เกิดเหตุในห้องรักษาทางทันตกรรม ก่อนเริ�มการรักษา

คิดได้เป็น ร้อยละ 39.23 ของผูู้้ตอบแบบสอบถุาม (ร้อยละ 34.38-

44.08 ที�ระดับความเช่�อมั�นร้อยละ 95) 

 ในส่วนของลักษณะของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�น 

มีผูู้้ตอบแบบสอบถุามบางรายเท่านั�นที�ให้ข้อมูล พอสรุปได้ดังนี� 
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บาดแผู้ลจากของมีคมก่อนเริ�มการรักษา เกิดจากหัวกรอบาดแขนขา 

(จากผูู้้ตอบแบบสอบถุาม 4 ราย) ผูู้้ป่วยเด็กจับของมีคมในถุาดเคร่�องม่อ 

(2 ราย) เหยียบเศษแหลมของครอบฟันเหล็กไร้สนิมที�ตัดออก (1 ราย)  

สำาหรับ บาดเจ็บจากการชน/หนีบ เกิดขึ�นจากเก้าอี�ทันตกรรมเป็น

ส่วนใหญ่ แขนหร่อขาถุูกหนีบโดยเก้าอี�ทันตกรรม (12 ราย) 

ประตูอัตโนมัติหนีบ ชนตู้-โต๊ะ ประตู ผู้นังห้อง (5 ราย)  ชนโคมไฟ/โคมไฟ

ของเก้าอี�ทันตกรรมหล่นใส่หน้า (2 ราย)  สำาหรับการระคายเค่องจาก

สารเคมีนั�น เกิดได้จากการสัมผัู้สถูุกสารกัดชนิดกรด (etching agent) 

และโซ่เดียมไฮโปคลอไรต์หกใส่ตัว เหตุการณ์เกิดแผู้ลลวก/ไหม้ 

เกิดจากการจับโคมไฟเก้าอี�ทันตกรรม นอกจากนั�น แม้ไม่พบการกล่นของ 

ชิ�นเล็กที�ไม่เกี�ยวข้องกับการรักษา แต่มีผูู้้ตอบแบบสอบถุาม 1 ราย 

รายงานเหตุการณ์ผูู้้ป่วยเด็กหยิบฟลูออไรด์เม็ดมากิน (ระบุจำานวน

16 เม็ด) 

 เม่�อวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ  ของทันตแพทย์ผูู้้ให้ข้อมูล ไม่

พบว่ามีปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การพบเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ในส่วนสถุานที�นอกห้องรักษาทางทันตกรรม อยา่งไร

ก็ตาม ประสบการณ์การพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายในห้องรักษา 

มีเพียงปัจจัยลักษณะการทำางานเฉพาะทางที�พบว่ามีความสัมพันธ์ โดย

ทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรมสำาหรับเด็กมีโอกาสพบเหตุการณ์ได้

มากกว่าทันตแพทย์กลุ่มอ่�น เป็น 1.57 เท่า (odds ratio 1.57, p=0.032)

 การศึกษาครั�งนี� เป็นการสำารวจเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ในระหว่างการดูแลรักษาทันตกรรมของผูู้้ป่วยเด็กจากการสอบถุาม

ประสบการณ์ของทันตแพทย์ที�มีโอกาสได้ดูแลผูู้้ป่วยเด็ก โดยให้ทบ

ทวนเหตุการณ์ตลอดช่วงระยะเวลาที�ทำางานไม่เกิน 10 ปีที�ผู่้านมา  

กำาหนดให้ตอบเฉพาะเหตุการณ์ที�ต้องประสบเหตุการณ์ด้วยตนเอง 

เท่านั�น ด้วยลักษณะการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าว ข้อมูลในการ 

ศึกษานี�จึงไม่สามารถุแสดงความชุกของเหตุการณ์ที�เกิดขึ�น ณ สถุานที�

หนึ�งในช่วงเวลาที�กำาหนดได้ อยา่งไรก็ตาม ค่าร้อยละของผูู้้ประสบ

เหตุการณ์จะแสดงให้เห็นถุึงแบบแผู้นและความถุี�ของเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ ที�เกิดขึ�นในสถุานพยาบาลทางทันตกรรมโดยรวม

ในประเทศไทย

 จากผู้ลการศึกษา พบว่าทันตแพทย์จำานวนร้อยละ 49.49 

เคยประสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�ไม่เกี�ยวข้องกับการรักษา 

นอกห้องรักษาทางทันตกรรม โดยประสบเหตุที�ทำาให้เกิดการบาดเจ็บ

จากล่�นหกล้มมากที�สุด (ร้อยละ 36.15) รองลงมาค่อ บาดเจ็บจากการชน/

กระแทก (ร้อยละ 27.69) บาดแผู้ลจากของมีคม (ร้อยละ 14.62) 

และบาดเจ็บจากการตกจากที�สูง (ร้อยละ 11.54) โดยม ี

ผูู้้ให้ข้อมูลจำานวนมากระบุว่าเคยประสบเหตุการณ์มากกว่าหนึ�งครั�ง

เน่�องจากไม่พบรายงานการเกิดอุบัติเหตุภายในโรงพยาบาลหร่อสถุาน

พยาบาลของประเทศไทย ผูู้้วิจัยจึงนำาข้อมูลเปรียบเทียบกับรายงาน

การบาดเจ็บที�เกิดขึ�นโดยทั�วไปนอกโรงพยาบาลของสำานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แล้วพบว่าการบาดเจ็บจาก

การพลัดตก หกล้มเป็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บรุนแรงในเด็กอายุ 

ตำ�ากว่า 18 ปีเช่นกัน โดยคิดเป็นร้อยละ 19.36 ของทุกสาเหตุการบาดเจ็บ 

รองลงไป ค่อบาดเจ็บจากการถูุกอัดกระแทกด้วยวัตถุุสิ�งของหร่อ

ของมีคม คิดเป็นร้อยละ 15.8813 โดยเป็นข้อมูลการบาดเจ็บรุนแรง

ในประเทศที�รวบรวมจากการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

จำานวน 28 แห่งทั�วประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2550 – 2555

 เม่�อวิเคราะห์ลักษณะเหตุการณ์และสาเหตุ พบได้ว่าม ี

ความหลากหลายและมักเกี�ยวข้องกับสภาพแวดล้อมทั�วไปในพ่�นที�

ของสถุานพยาบาล เช่น พ่�นเปียกล่�น อุปกรณ์ที�วางในพ่�นที�ผู้นัง/เสา/

ขอบประตู ขอบเคาน์เตอร์ กรอบรูปที�แขวนไว้ ของมีคมในถุาดเคร่�องม่อ

ที�ใช้แล้ว กระจกโต๊ะบาด ตกโต๊ะ/เก้าอี�/โซ่ฟา ตกบันได ตกจากชิงช้า 

เป็นต้น ทั�งนี� อาจสรุปแบ่งสาเหตุหลักที�เกิดเหตุในสถุานที�พักรอการ

รักษาเป็นสองส่วน ค่อ ก) สภาพแวดล้อมทางกายภาพที�ไม่เหมาะสม 

ข) การจัดวางสิ�งของ/อุปกรณ์ที�มีความเสี�ยงสูงในพ่�นที�ส่วนกลาง ทั�งนี� 

รวมถึุงอุปกรณ์เคร่�องเล่นที�มีโอกาสทำาให้เกิดอันตรายต่อเด็กได้สูง14

แม้โดยทั�วไป ลักษณะสถุานที�พักรอการรักษาของสถุานพยาบาลท

างทันตกรรมมีความแตกต่างกันไประหว่างโรงพยาบาลในส่วนของ 

ภาครัฐ โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกทันตกรรมเอกชน แต่ในการ

ศึกษาครั�งนี� ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การพบเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์โดยทันตแพทย์ที�ทำางานในสถุานที�ที�แตกต่างกัน(p=0.179)  

 สำานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ได้ออกแนวทางการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บโดยสถุานบริการ

สาธารณสุข แนะนำาให้สำารวจจุดเสี�ยง และจัดการสิ�งแวดล้อมเพ่�อให้

เกิดความปลอดภัยของผูู้้ป่วยเด็ก15 เช่น ซี่�ราวบันไดและซี่�ลูกกรงระเบียง  

ต้องมีช่องห่างไม่เกิน 9 เซ่นติเมตร เพ่�อป้องกันเด็กรอดผู่้านได้ ในบริเวณ

เสี�ยงต่อการพลัดตก จัดให้มีราวกั�นกันตก หน้าต่างต้องอยู่สูงจากพ่�น

ประมาณ 1 เมตร และไม่ควรวางโต๊ะหร่อเก้าอี�ไว้ชิดหน้าต่าง ควรใช้

อุปกรณ์ยึดโต๊ะหร่อตู้ไว้กับกำาแพงเพ่�อป้องกันการล้มควำ�าทับเด็ก 

ตรวจสภาพความปลอดภัยของอุปกรณ์เคร่�องเล่นในที�พักรอการ 

รักษาอย่างสมำ�าเสมอ การติดป้ายแนะนำาผูู้้ปกครองให้ดูแลเด็ก 

ตลอดเวลา พบว่าสามารถุลดอุบัติเหตุได้เป็นอย่างดี16,17

 นอกจากนี� ณ สถุานที�พักรอการรักษา การศึกษาครั�งนี�ยังพบ 

การรายงานการกล่นของชิ�นเล็ก ร้อยละ 5.38 การสัมผัู้ส/กล่นสารเคมี 

ร้อยละ 2.31 และแผู้ลลวก/ไหม้ ร้อยละ 2.05 (ตาราง2) มีผูู้้ให้ข้อมูล

เพียงรายเดียวที�ระบุว่า แผู้ลลวก/ไหม้เกิดจากนำ�าร้อนที�เด็กไปกดโดย

บังเอิญจากตู้นำ�าร้อนอัตโนมัติในบริเวณพักรอการรักษา แต่ไม่ได้ 

บัทวิิจารณ์



        Loeksomphot et al., 2021 219

รายงานถึุงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ แม้เหตุการณ์เหล่านี�ได้รับ

รายงานในสัดส่วนที�น้อย แต่มักนำามาซึ่�งการบาดเจ็บที�รุนแรง จากรายงาน 

ผูู้้ป่วยเด็กที�เข้ามารับการรักษาฉุกเฉินที�หน่วยฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผูู้้ป่วยจากอาการบาดเจ็บแผู้ลไหม้ และอาการจากการกล่นสารเคมี

เป็นพิษ มีระดับความรุนแรงสูงกว่า และต้องได้รับการรักษาฉุกเฉิน

ที�โรงพยาบาลมากกว่า คิดเป็นร้อยละ 40.6 และร้อยละ 33.3 ของ

ผูู้้ป่วยบาดเจ็บทั�งหมด18 ดังนั�น ผูู้้ดูแลสถุานพยาบาลควรสำารวจและ

นำาวัสดุอันตราย เช่น นำ�ายา สารเคมี นำ�าร้อน ออกจากบริเวณที�พัก

นั�งรอของผูู้้ป่วยเด็ก 

 สำาหรับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�พบในห้องรักษา 

พบทันตแพทย์จำานวนร้อยละ 39.23 เคยประสบเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ที�ไม่เกี�ยวข้องกับการรักษา ภายในห้องรักษาทางทันตกรรม

โดยการบาดแผู้ลจากของมีคม (ร้อยละ 21.03) ได้รับรายงานมากที�สุด 

รองลงมาค่อ บาดเจ็บจากการชน/หนีบ (ร้อยละ 17.44) บาดเจ็บ

จากล่�นหกล้ม (ร้อยละ 13.59) และบาดเจ็บจากการตกจากเก้าอี�

ทันตกรรม (ร้อยละ 5.13) ตามลำาดับ (ตาราง 3) มีรายงานข้อมูล

ทางการแพทย์ในประเทศอังกฤษเกี�ยวกับการสำารวจอุบัติเหตุที�เกิด

ขึ�นกับผูู้้ป่วยเด็กที�อยู่ในโรงพยาบาล โดยใช้แบบสอบถุามส่งไป 8  

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที�ดูแลผูู้้ป่วยเด็กในช่วงเวลา 18 เด่อน พบปัญหา

ของการดูแลผูู้้ป่วยเด็กมากที�สุด ค่อ การตกจากที�สูง/ตกจากเตียง 

ร้อยละ 42 ของการเกิดเหตุทั�งหมด ถัุดมาค่อ การที�ส่วนของร่างกาย

เด็กติดเข้าช่องแคบของอุปกรณ์ต่าง ๆ 19 เม่�อเทียบกับเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ในห้องรักษาทางทันตกรรมในครั�งนี� พบเหตุการณ์ส่วน

ของร่างกายติดกับอุปกรณ์ และการตกจากที�สูงในผูู้้ป่วยเด็กได้มาก

คล้ายคลึงกัน แต่ในห้องรักษาทางทันตกรรมมีโอกาสพบเหตุการณ์ 

เกิดบาดแผู้ลจากของมีคมได้สูงกว่า ทั�งนี� เป็นที�ทราบกันดีว่าในห้อง

รักษาทางทันตกรรมมักมีอุปกรณ์เคร่�องม่อมีคมวางอยู่เสมอ ไม่แตกต่าง

จากห้องผู่้าตัดในโรงพยาบาล แต่ผูู้้ป่วยเด็กไม่ได้อยู่ในสภาพนิ�งรอการ

ผู่้าตัด จึงมีโอกาสหยิบจับเคร่�องม่อมีคมได้ทุกขณะ 

 ในส่วนเหตุการณ์การบาดเจ็บจากการชน/หนีบ เหตุเก้าอี� 

ทันตกรรมหนีบแขนและขา (n= 12) ได้รับการระบุสูงสุด เม่�อรวมกับ 

รายงานเร่�องการตกจากเก้าอี�ทันตกรรม โคมไฟของเก้าอี�หล่นใส่หน้าแล้ว 

จะพบได้ว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในห้องรักษาทางทันตกรรมที� 

เกิดขึ�นมีความเกี�ยวข้องกับเก้าอี�ทันตกรรมสูงมาก มีบางการศึกษา

แนะนำาว่าการใช้เก้าอี�ทันตกรรมเฉพาะสำาหรับผูู้้ป่วยเด็กว่ามีความ

ปลอดภัยกว่า เน่�องจากตำาแหน่งในการนอนราบที�เหมาะสมกับขนาด

ตัวเด็ก การเข้าถึุงและวิสัยทัศน์ดีกว่า วัสดุและการออกแบบระบบที�มี

ความปลอดภัยต่อเด็กมากกว่า รวมทั�งง่ายต่อการใช้งานของทันตแพทย์20 

อย่างไรก็ตาม ด้วยขนาดตัวของผูู้้ป่วยเด็กที�มีความแตกต่างตามวัย

ทำาให้ยังคงเป็นปัญหาความคุ้มค่าในด้านค่าใช้จ่ายและการจัดการต่อไป

 มีรายงานว่า ปัจจัยที�ส่งเสริมให้เกิดการตกจากเตียงผูู้้ป่วย

ในโรงพยาบาลนั�น นอกจากเกี�ยวกับลักษณะทางกายภาพของราว

กันเตียง และสภาพการขยับไหวตัวของผูู้้ป่วยเด็กเองแล้ว พบว่า 

การที�ผูู้้ปกครองไม่อยู่กับผูู้้ป่วยบางขณะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด 

ความเสี�ยงของการตกจากเตียงได้21  เหตุการณ์การตกเตียงในโรงพยาบาล

มีอัตราลดลงเม่�อมีผูู้้ปกครองดูแลอยู่ด้วย22,23 แม้การตกจากเก้าอี�

ทันตกรรมมสีัดส่วนน้อยกว่าการพลัดตกจากเตียงในโรงพยาบาล

เป็นอย่างมาก แต่อาจพิจารณาได้ว่า ในการรักษาทางทันตกรรม 

สำาหรับผูู้้ป่วยเด็ก การอนุญาตให้ผูู้้ปกครองอยูใ่นห้องรักษาอาจมี

ส่วนช่วยทันตแพทย์ให้ระมัดระวังพฤติกรรมของผูู้้ป่วยเด็ก รวมทั�ง

การป้องกันการตกจากเก้าอี�ทันตกรรมได้ด้วยอีกประการหนึ�ง 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการระคายเค่องจากสารเคมี มีผูู้้รายงาน

เคยประสบเหตุการณ์ ร้อยละ 2.56 โดยระบุลักษณะเหตุการณ์ว่า  

เกิดจากการสัมผัู้สกับสารกัดชนิดกรด (etching agent) และโซ่เดียม

ไฮโปคลอไรต์ที�หกใส่ตัว ไม่พบว่ามีผูู้้รายงานระบุเหตุการณ์การกล่น 

สารเคมีลงไป แต่พบว่ามีผูู้้ให้ข้อมูลหนึ�งรายรายงานเร่�องการหยิบเม็ด

ฟลูออไรด์ในห้องรักษามาทานเอง จากข้อมูลเหล่านี� ทันตแพทย์ควร 

กลับมาตรวจสอบการวางสารเคมี และยาอันตรายในห้องรักษาอีกครั�ง 

และควรเก็บซ่่อนสารเคมีที�อันตรายในที�มิดชิด หร่อใส่ในภาชนะที�

มีฝัาปิดแบบปลอดภัย15  เพ่�อป้องกันเหตุผูู้้ป่วยสัมผัู้สหร่อหยิบกล่น

สารเคมีและยาเหล่านี�โดยบังเอิญ

 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์บาดแผู้ลลวก/ไหม้ ได้รับรายงาน 

จากผูู้้ตอบแบบสอบถุาม จำานวน 8 ราย (ร้อยละ 2.05) แต่มีเพียง

รายเดียวที�ระบุลักษณะการเกิดเหตุว่า เป็นแผู้ลลวกไหม้จากการจับ

โคมไฟของเก้าอี�ทันตกรรม เน่�องจากความเสียหายและความรุนแรง

ของบาดแผู้ลประเภทนี�มีมาก และต้องได้รับการบำาบัดรักษามากกว่า18 

จึงเป็นสิ�งจำาเป็นที�จะต้องได้รับการศึกษาต่อไปถึุงลักษณะเหตุการณ์

อ่�น ๆ  ที�ทำาให้เกิดเหตุแผู้ลลวก/ไหม้ที�เกิดในห้องรักษาทางทันตกรรม 

เพ่�อวางมาตรการการป้องกันที�เหมาะสมต่อไป

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ  ของทันตแพทย์ผูู้้ให้ข้อมูล  

กับเหตุการณ์ที�ทันตแพทย์ประสบเหตุในห้องรักษาทางทันตกรรม แม้ 

ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันในด้านเพศ อายุ ช่วงเวลาในการปฏิิบัติงาน

ทางทันตกรรม สถุานที�หลักในการปฏิิบัติงาน และระดับการศึกษา 

แต่พบว่าทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรมสำาหรับเด็กมีโอกาสรายงาน

ประสบการณ์ที�ได้พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในห้องรักษาได้มากกว่า 

ประมาณ 1.57 เท่า (p=0.032) ทั�งนี� อาจอธิบายผู้ลการศึกษาใน
ครั�งนี�ได้ว่า ทันตแพทย์เฉพาะทางทันตกรรมสำาหรับเด็กมีโอกาสต้อง
ดูแลผูู้้ป่วยเด็กจำานวนมากในช่วงเวลาหนึ�ง ๆ  เม่�อเทียบกับทันตแพทย์
เฉพาะทางสาขาอ่�น ประกอบกับมีโอกาสต้องดูแลผูู้้ป่วยเด็กเล็กในช่วง
อายุที�มีความเสี�ยงสูงและไม่สามารถุประเมินสิ�งที�เป็นอันตรายต่อ 
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ตนเองได้ดี การศึกษาในต่างประเทศรายงานว่า พบเด็กอายรุะหว่าง 
3-5 ปี มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุในห้องพักผูู้้ป่วยของโรงพยาบาลได้สูงกว่า
ทุกกลุ่มวัย19 

 จากผู้ลการศึกษาในครั�งนี� ชี�ให้เห็นได้ว่าเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในการดูแลผูู้้ป่วยเด็กทางทันตกรรมสามารถุเกิดขึ�นได้ ตั�งแต่
ก่อนเริ�มการรักษาทั�งในบริเวณสถุานที�พักรอที�อาจมีบุคลากรดูแล
อยู่ไม่มากนัก จนถึุงภายในห้องรักษาที�มีทันตแพทย์และบุคลากรของ
สถุานพยาบาลกำากับดูแลอยู่ การสำารวจและวางแผู้นปรับการใช้พ่�นที�
โดยคำานึงถึุงความปลอดภัยลดความเสี�ยงในการเกิดอุบัติเหตุได้24,25 

แม้การศึกษาครั�งนี� ไม่ได้รวบรวมข้อมูลการเกิดเหตุการณ์มาจากการ
รายงานอุบัติการณ์ (occurrence report) ของโรงพยาบาลโดยตรง 
ทำาให้ไม่สามารถุอธิบายรายละเอียดและความรุนแรงของเหตุการณ์
ที�เกิดขึ�นไว้ได้ทั�งหมด แต่ผู้ลการศึกษาครั�งนี�แสดงให้เห็นถึุงแบบแผู้น
และลักษณะของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแลผูู้้ป่วยเด็กโดยรวม
ได้เป็นอย่างดี ทั�งนี� หากในอนาคต สถุานพยาบาลทางทันตกรรมทุกแห่ง
สามารถุทำาระบบการรายงานอุบัติการณ์ (occurrence report) ที�สมบูรณ์  
อย่างไม่มีการปิดบัง และนำาระบบสารสนเทศทางคอมพิวเตอร์มาใช้
เพ่�อวิเคราะห์รูปแบบ ลักษณะ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และ
ผูู้้ป่วยกลุ่มเสี�ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะทำาให้ได้ข้อมูลที�มีความ
แม่นยำายิ�งขึ�น และสามารถุนำามาใช้วางมาตรการความปลอดภัยต่อผูู้้ป่วย 
เด็กทางทันตกรรมได้ ตามแผู้นและนโยบายของทันตแพทยสภา ในเร่�อง
แนวทางปฏิิบัติเพ่�อความปลอดภัยทางทันตกรรมเป็นอย่างดี3,4

 การศึกษานี�แสดงให้เห็นว่า ทันตแพทย์มีโอกาสประสบ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อผูู้้ป่วยเด็กที�มารับการรักษาทางทันตกรรม
ได้ตั�งแต่ในขณะที�ยังไม่เริ�มการรักษา โดยการบาดเจ็บจากการล่�นล้ม
พบได้บ่อยที�สุดในบริเวณพ่�นที�พักรอ ในขณะที�การบาดแผู้ลจากของ
มีคมพบได้บ่อยที�สุดในห้องรักษาทางทันตกรรม สถุานพยาบาลทาง
ทันตกรรมควรมีนโยบายและมาตรการการดูแลความปลอดภัยของ
ผูู้้ป่วยตั�งแต่ช่วงเวลารอการรับการรักษา

 คณะผูู้้วิจัยขอขอบคุณสมาคมทันตกรรมสำาหรับเด็กแห่ง 
ประเทศไทย และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ที�ช่วยเหล่อประสานงาน
ในการส่งแบบสอบถุาม รศ.ทพ.ดร. สมศักด์ิ ไมตรีรัตนกุล และ อ.ทญ.ดร. 
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