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บัทคัดย่อ
 จุดประสงค์ของการศึกษานี� เพ่�อรวบรวมเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในขณะให้การรักษาผูู้้ป่วยเด็กทางทันตกรรม โดยบทความตอน 1 

ได้กล่าวถึุงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�ไม่เกี�ยวข้องกับการรักษา บทความนี�จะนำาเสนอถึุงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะรับการรักษาที�มีความ

เกี�ยวข้องกับขั�นตอนการรักษา ทำาการสำารวจทันตแพทย์ผูู้้ให้การรักษาผูู้้ป่วยเด็กด้วยแบบสอบถุาม โดยสอบถุามถุึงประสบการณ์ตรงที� 

เคยพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในขณะปฏิิบัติงาน ภายในช่วงเวลา 10 ปีที�ผู่้านมาหร่อน้อยกว่า แบบสอบถุามจะรวบรวมข้อมูลเกี�ยวกับ 

ประสบการณ์เหตุเกิดบาดแผู้ล/บาดเจ็บของร่างกาย และการระคายเค่องของเน่�อเย่�ออ่อนระหว่างการรักษาทางทันตกรรม นำามาวิเคราะห์

หาค่าร้อยละและค่าความถีุ�ของเหตุการณ์ รวมทั�งรายงานถึุงอุปกรณ์ทางทันตกรรมและอวัยวะส่วนของร่างกายที�เกี�ยวข้อง ตรวจสอบหา

ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั�วไปของผูู้้ตอบแบบสอบถุามกับการมีประสบการณ์ที�พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยใช้ไคสแควร์ และสถิุติวิเคราะห์

ถุดถุอยโลจิสติก จากผูู้้ตอบแบบสอบถุามกลับ จำานวน 390 คน มีผูู้้เคยประสบเหตุการณ์การเกิดบาดแผู้ลและการบาดเจ็บของอวัยวะส่วนใด

ส่วนหนึ�งระหว่างการรักษา คิดเป็น ร้อยละ 89.23 (ร้อยละ 86.15-92.31 ที�ระดับความเช่�อมั�นร้อยละ 95) หัวกรอ อุปกรณ์เปิดปาก และ

เข็มฉีดยา เป็นอุปกรณ์ที�พบเป็นสาเหตุการบาดเจ็บได้สูงสามลำาดับแรก มีผูู้้เคยประสบเหตุการณ์การระคายเค่องของเน่�อเย่�ออ่อนจากวัตถุุหร่อ

นำ�ายาเคมีร้อยละ 45.90 (ร้อยละ 40.95-50.85 ที�ระดับความเช่�อมั�นร้อยละ 95) โดยผู้งขัด/ผู้งพัมมิซ่ และ สารกัดชนิดกรดได้รับรายงาน

มากที�สุด ริมฝีัปากและ ตาเป็นอวัยวะส่วนของร่างกายที�ได้รับรายงานว่ามีความเกี�ยวข้องกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์มากที�สุด ไม่พบปัจจัย

ใดของทันตแพทย์ที�เกี�ยวข้องกับประสบการณ์การพบเหตุการณ์การระคายเค่องต่อเน่�อเย่�ออ่อน แต่พบว่าทันตแพทยที์�ทำางานอยู่ในโรงพยาบาล

และคลินิกเอกชน มีโอกาสประสบเหตุการณ์การเกิดบาดแผู้ลและการบาดเจ็บน้อยกว่าทันตแพทย์ที�ทำางานอยู่ในโรงพยาบาลในส่วน 

ของภาครัฐและสถุาบันการศึกษาเป็น 0.43 เท่า (ค่าอัตราส่วนปัจจัยเสี�ยง 0.43, p=0.016) การศึกษานี�แสดงให้เห็นว่าเหตุการณ์ไม่พึง 

ประสงค์ในผูู้้ป่วยเด็กขณะรับการรักษาทางทันตกรรมเกิดขึ�นได้อย่างกว้างขวาง การใช้อุปกรณ์ช่วยป้องกัน เช่น แผู้่นยางกันนำ�าลาย 

และแว่นป้องกันสายตา จะเป็นประโยชน์อย่างยิ�งถุ้าสามารถุนำามาใช้ได้ ควรส่งเสริมความตระหนักรู้และวัฒนธรรมความปลอดภัยให้แก่

บุคลากรทางทันตกรรมต่อไป 

คำาสำาคัญ: การรักษาทางทันตกรรม, เด็ก, เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
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Abstract

บัทนำา

 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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 ตามที�องค์การอนามัยโลกได้พยายามนำานโยบายความ 

ปลอดภัยของผูู้้ป่วยมาเป็นนโยบายระดับโลกสำาหรับการดูแลสุขภาพ

โดยทั�วไป1 มีการศึกษาที�ชี�ให้เห็นว่า การรับการรักษาในโรงพยาบาลและ

สถุานพยาบาลในประเทศที�มีรายได้ตำ�าหร่อรายได้ปานกลาง มีอัตรา

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ประมาณร้อยละ 8 ซึ่�งในเหตุการณ์ 

เหล่านี�สามารถุป้องกันไม่ให้เกิดขึ�นได้ถึุงร้อยละ 83 ของเหตุการณ์

ที�เกิดขึ�นทั�งหมด2,3 มีองค์กรวิชาชีพทางสุขภาพต่าง ๆ  ในประเทศไทย 

รวมทั�งทันตแพทยสภาได้จัดตั�งคณะกรรมการศึกษาและพัฒนามาตรฐาน 

ด้านความปลอดภัยการให้บริการทางทันตกรรม จนกระทั�งมีการออก

แนวทางปฏิิบัติเพ่�อความปลอดภัยทางทันตกรรมพ.ศ. 2558 มีเน่�อหา

ความปลอดภัยแบ่งเป็น 5 เป้าหมายใหญ่ โดยหนึ�งในเป้าหมายนั�น 

ค่อ การรักษาอย่างปลอดภัย (safe treatment)4 ภายใต้เป้าหมาย

การรักษาทันตกรรมอย่างปลอดภัยนี� มีการกล่าวถึุง ความปลอดภัยใน

ผูู้้ป่วยเด็ก และหัตถุการที�มีความเสี�ยงจะเกิดอุบัติเหตุ เช่น การบูรณะฟัน  

การรักษาคลองรากฟัน การถุอนฟัน อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่ามีการกล่าวถึุง

ข้อมูลรายละเอียดของอุบัติเหตุที�อาจเกิดขึ�นได้แต่อย่างใด
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 โดยทั�วไป การรักษาทางทันตกรรมที�ปลอดภัยมักมุ่งเน้น

ไปในเร่�องการป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉินจากปัญหาสุขภาพทั�วไป

ของผูู้้ป่วยเอง หร่อการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้่อนจากการรักษา

ซึ่�งมักเป็นสาเหตุที�นำาไปสู่ความบาดเจ็บและความสูญเสียที�รุนแรง 

โดยข้อมูลการเกิดภาวะฉุกเฉินและภาวะแทรกซ้่อนดังกล่าว รวมไปถึุง

การดูแลสภาวะเหล่านี�มีอยู่ในบทความวิทยาการต่าง ๆ  อย่างมากมาย5 

แต่พบว่ามีการศึกษาจำานวนน้อยที�รายงานถึุงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ที�เกิดขึ�นกับผูู้้ป่วยระหว่างการรับการรักษาทางทันตกรรม ทั�งในและ

ต่างประเทศ จึงทำาให้การวางมาตรการป้องกันและจัดการความเสี�ยง

เกิดขึ�นได้ยากในทางปฏิิบัติจริง6,7   

 ผูู้้ป่วยเด็กเป็นกลุ่มผูู้้ป่วยที�มีความเสี�ยงสูงต่อการเกิดเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ เน่�องจากลักษณะนิสัยที�ซุ่กซ่นตามวัย ความไม่พร้อมทาง

ร่างกายที�จะปกป้องหร่อตอบสนองต่อภยันตรายที�เกิดขึ�น และอาจ

รวมถึุงความไม่คุ้นเคยในการดูแลผูู้้ป่วยเด็กของทันตแพทย์8 คณะ

ผูู้้ศึกษามีความสนใจที�จะรวบรวมข้อมูลเกี�ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ที�เกิดขึ�นในระหว่างการดูแลรักษาผูู้้ป่วยเด็กทางทันตกรรมเท่าที�จะ 

รวบรวมได้ โดยแบ่งข้อมูลการศึกษาไว้เป็น 2 ส่วนใหญ่ตามช่วงเวลา

ของเหตุการณ์ที�เกิดขึ�น ดังนี� ก. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นก่อน

เริ�มการรักษาทางทันตกรรม (ในบทความตอน 1) และ ข. เหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นในระหว่างการรักษา (ในบทความนี�) ทั�งนี� ใน

รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นก่อนเริ�มการรักษาจะเป็น

ลักษณะเหตุการณ์ที�ไม่เกี�ยวข้องกับขั�นตอนกระบวนการรักษา  

แต่ในบทความตอนนี� จะกล่าวถึุงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะที�อยู่

ในขั�นตอนการรักษา แต่ไม่รวมถึุงภาวะฉุกเฉินหร่อภาวะแทรกซ้่อน

จากการรักษาแต่อย่างใด ทั�งนี� เพ่�อให้ทราบเป็นเบ่�องต้นถึุงความถีุ�

ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นจริง ลักษณะของการเกิด และ

อวัยวะที�เกี�ยวข้อง ซึ่�งจะสามารถุนำาไปใช้ในการปรับปรุงแนวทางปฏิิบัติ

เพ่�อให้เกิดความปลอดภัยกับผูู้้ป่วยเด็กทางทันตกรรมได้ต่อไป

 การวิจัยนี�เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross-

sectional analytical study) ประชากร ค่อ ทันตแพทย์ที�ให้การดูแล

รักษาผูู้้ป่วยเด็กในประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถุาม (questionnaire) 

เพ่�อสำารวจเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�น ในช่วงเด่อนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2560 – มกราคม พ.ศ. 2561 โดยได้ทำาการเก็บข้อมูลร่วมไปกับ

การศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการดูแลผูู้้ป่วยเด็กทางทันตกรรม 

ก่อนเริ�มการรักษา (บทความตอน 1) ทั�งนี� กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในงานวิจัย 

ค่อ ทันตแพทย์ทั�วไป ทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง ๆ  และทันตแพทย์

เฉพาะทางทันตกรรมสำาหรับเด็ก ที�ให้การรักษาทางทันตกรรมต่อ

ผูู้้ป่วยเด็กในประเทศไทยที�ตอบกลับแบบสอบถุามมาจำานวน 390 คน 

มีเกณฑ์์คัดเข้าและเกณฑ์์คัดออกเช่นเดียวกับการศึกษาในตอน 1 

การศึกษาวิจัยนี�ได้ผู่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของคณะทันตแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (รหัสโครงการ COA MU-DT/PY-IRB 

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

 เคร่�องม่อที�ใช้ในการวิจัยครั�งนี�ค่อ แบบสอบถุามซึ่�งจัดทำา

เพ่�อสำารวจเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�น ก่อนและขณะให้การดูแล

รักษาผูู้้ป่วยเด็กทางทันตกรรม โดยรวบรวมข้อมูล เอกสาร ตำารา 

งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง9 และนำาข้อมูลสำารวจของชมรมทันตกรรมสำาหรับ

เด็กแห่งประเทศไทย (ปัจจบุันค่อ สมาคมทันตกรรมสำาหรับเด็ก 

แห่งประเทศไทย) ในปี พ.ศ. 2550 มาเป็นข้อมูลเบ่�องต้นในการทำา

แบบสอบถุาม10 แบบสอบถุามแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที� 1 เพ่�อเก็บ 

ข้อมูลทั�วไป  ส่วนที� 2 ข้อมูลที�เกี�ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน

งานดูแลผูู้้ป่วยเด็กทางทันตกรรม โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ค่อ 

ช่วงที�หนึ�ง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นก่อนเริ�มการรักษา 

(ในบทความตอน 1) และ ช่วงที�สอง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�น

ในระหว่างการรักษา (ในบทความฉบับนี�) ทั�งนี� คำาชี�แจงในการให้ข้อมูล

เน้นยำ�าให้ตอบว่า “เคยประสบ” เฉพาะเหตุการณ์ที�พบเห็นโดยต

รงกับตนเองเท่านั�น ในช่วงเวลาไม่เกิน 10 ปี หร่อตามช่วงเวลาที�

ได้ปฏิิบัติงานมาหากเคยปฏิิบัติงานผู่้านมาน้อยกว่า 10 ปี โดยข้อ

มูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นในระหว่างการรักษา แบ่งตาม

ลักษณะเหตุการณ์การเกิดเป็นหัวข้อ ดังนี� ก) บาดแผู้ล/การบาดเจ็บ

จากวัสดุ-อุปกรณ์ทันตกรรม ข) การระคายเค่องของเน่�อเย่�ออ่อน

จากวัตถุุหร่อนำ�ายาเคมี โดยเปิดโอกาสให้ผูู้้ให้ข้อมูลระบุลักษณะ 

เหตุการณ์และอวัยวะที�ได้รับการบาดเจ็บหร่อระคายเค่องตามแต่

ความสมัครใจ

 ผูู้้วิจัยเล่อกการสุ่มตัวอย่างแบบพิจารณาตามความสะดวก

(convenience sampling)  โดยส่งแบบสอบถุามเป็น 2 ช่องทาง 

ช่องทางที� 1 ส่งแบบสอบถุามผู่้านสมาคมทันตกรรมสำาหรับเด็กแห่ง

ประเทศไทยไปยังสมาชิกสมาคม จำานวน 900 ฉบับ ช่องทางที� 2 

ส่งแบบสอบถุามอิเล็กทรอนิกส์ไปกับสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลชุมชน สถุาบันการศึกษา คลินิก และโรงพยาบาลเอกชน 

เพ่�อขอความร่วมม่อส่งต่อและกระจายแบบสอบถุามไปยังทันตแพทย์

ในสังกัดที�ดูแลรักษาผูู้้ป่วยเด็กทางทันตกรรม จำานวน 50 ฉบับ เช่นเดียว 

กับการศึกษาในตอนที� 1

 วิเคราะห์การประสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ  และอวัยวะ 

ที�ได้รับรายงานการบาดเจ็บและระคายเค่อง ด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป 

SPSS Version 22.0 โดยใช้สถิุติเชิงพรรณนาในการแปลผู้ลข้อมูล 

โดยการแจกแจงเป็นค่าความถีุ� ค่าร้อยละ และคำานวณช่วงเช่�อมั�น 

ที� 95 % (confidence interval 95 %) หลังจากนั�น วิเคราะห์หา

วิัสดุอุปีกรณ์และวิิธ่การศึกษา
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ผลการศึกษา

ความสัมพันธ์ข้อมูลทั�วไปของผูู้้ตอบแบบสอบถุามกับการมีประสบการณ์

ที�พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระหว่างการรักษา โดยใช้ไคสแควร์ 

(Chi-square) และการวิเคราะห์ถุดถุอยโลจิสติก (Logistic regression) 

โดยกำาหนดให้มีค่านัยสำาคัญทางสถิุติที� 0.05 

 จากแบบสอบถุามที�ได้รับการตอบกลับมาและให้ข้อมูล

ว่าเป็นทันตแพทย์ผูู้้ให้การดูแลรักษาผูู้้ป่วยเด็ก มีจำานวน 390 คน 

ผูู้้ศึกษาแบ่งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตามลักษณะเหตุการณ์ที�เกิดขึ�น 

เป็นหัวข้อดังนี� ก) บาดแผู้ล/การบาดเจ็บจากวัสดุหร่ออุปกรณ์ทันตกรรม 

ข) การระคายเค่องของเน่�อเย่�ออ่อนจากวัตถุุหร่อนำ�ายาเคมี 

 ข้อมูลการเกิดบาดแผู้ลและการบาดเจ็บของอวัยวะส่วนใด 

ส่วนหนึ�งระหว่างการรักษา พบว่ามีผูู้้ตอบแบบสอบถุามให้ข้อมูลว่า 

เคยประสบเหตุการณ์ คิดเป็น ร้อยละ 89.23 (ร้อยละ 86.15-92.31 

ที�ระดับความเช่�อมั�นร้อยละ 95) เม่�อจำาแนกตามวัสดุ-อุปกรณ์ทันตกรรม

ที�เป็นสาเหตุ ได้ดังแสดงในตารางที� 1 

ตารางท่ี่� 1 บาดแผ่ล/การบาดเจ็ับระหว่ิางการรักษาที่างทัี่นตกรรมแบ่งแยกตามสาเหต่

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

 พบว่า หัวกรอ (bur) เป็นสาเหตุของการเกิดบาดแผู้ลมา

กที�สุด โดยได้รับการรายงานจากผูู้้ตอบแบบสอบถุาม ร้อยละ 68.97 

ถัุดมาค่อ อุปกรณ์เปิดปาก (mouth gag) ร้อยละ 55.64 ของผูู้้ตอบ

แบบสอบถุามเคยประสบเหตุ เข็มฉีดยา ร้อยละ 44.87 ปลายที�ดูด

นำ�าลาย (suction tip) ร้อยละ 37.69 เคร่�องม่อตรวจฟัน (explorer) 

ร้อยละ 31.79 เคร่�องม่อแซ่ะ (elevator) ร้อยละ 28.97 และถุ้วยขัดยาง 

(rubber cup) ร้อยละ 17.44 ตามลำาดับ โดยผูู้้ตอบแบบสอบถุาม

เคยพบเหตุทำาให้เกิดบาดแผู้ล มากกว่าหนึ�งครั�งเป็นส่วนใหญ่ 

นอกจากนี� ยังมีวัสดุ-อุปกรณ์ต่างๆ ที�ทำาให้เกิดบาดแผู้ลและการ 

บาดเจ็บได้ในผูู้้ป่วยเด็ก เช่น แผู่้นกระดานรัดตัว (papoose board) 

แผู่้นขัดฟัน (abrasive disc) อุปกรณ์ดันแถุบรัด (band pusher & 

band seater) คีมถุอนฟัน (extraction forceps) แถุบเมทริกซ์่ 

(matrix band) หัวเคร่�องขูดหินนำ�าลายแบบความถุี�เหน่อเสียง 

(ultrasonic scaler tip) และมีดผู่้าตัด 

 ข้อมูลการระคายเค่องของเน่�อเย่�ออ่อนจากวัตถุุหร่อนำ�ายา

เคมีที�ใช้ในระหว่างการรักษา พบว่ามีผูู้้ตอบแบบสอบถุามให้ข้อมูล

ว่าเคยประสบเหตุการณ์ลักษณะนี� ร้อยละ 45.90 (ร้อยละ 40.95-

50.85 ที�ระดับความเช่�อมั�นร้อยละ 95) เม่�อจำาแนกตามวัสดุ-อุปกรณ์

ทันตกรรมที�เป็นสาเหตุการระคายเค่องของเน่�อเย่�ออ่อน พบได้ผู้ล

ดังแสดงในตารางที� 2 



J DENT ASSOC THAI VOL.71 NO.3 July - September 2021226

ตารางท่ี่� 2	การระค่ายเค้่อีงขอีงเน้�อีเย้�อีอ่ีอีนระหว่ิางการรักษาที่างทัี่นตกรรมแบ่งแยกตามสาเหต่

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.

 ผู้งขัด/ผู้งพัมมซิ่ (prophylaxis paste/pumice) พบ

เป็นสาเหตุทำาให้เกิดการระคายเคอ่งต่อเน่�อเย่�ออ่อนได้มากที�สุด 

ร้อยละ 30.00 ของผูู้้ตอบแบบสอบถุาม ถัุดมาค่อ สารกัดชนิดกรด 

(etchant) ร้อยละ 20.26 เศษชิ�นอะมัลกัม (amalgam fragment) 

ร้อยละ13.33 นำ�ายาล้างคลองรากฟัน (root canal irrigant) ร้อยละ 8.97 

สารซี่ลแลนต์ (sealant) ร้อยละ 8.72 และเศษกรออะคริลิก ร้อยละ 7.44  

ตามลำาดับ โดยวัตถุุหร่อนำ�ายาเคมีทำาให้เกิดการระคายเค่องของเน่�อเย่�อ

อ่อนมากกว่าหนึ�งครั�งเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี� ยังมีวัตถุุหร่อนำ�ายาเคมีอ่�น ๆ  

ที�ทำาให้เกิดการระคายเค่อง เช่น เศษโลหะจากการตัดครอบฟันเหล็ก

ไร้สนิม เศษลวดที�ถูุกตัด ซิ่งก์ออกไซ่ด์ยูจินอล สารยึดติด (bonding agent)  

ยาชา และฟลูออไรด์เจล

ตารางท่ี่� 3	อีวัิยวิะส่วินขอีงร่างกายทีี่�ได้รับการระบ่	เกี�ยวิข้อีงกับบาดแผ่ล/การบาดเจ็ับ	และการระค่ายเค้่อีง	ระหว่ิางการรักษาที่างทัี่นตกรรม

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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 เม่�อนำาข้อมูลรายละเอียดเกี�ยวกับอวัยวะส่วนของร่างกาย

ที�เกิดบาดแผู้ล/การบาดเจ็บ และได้รับการระคายเค่องมาจัดเรียงตาม

ความถีุ�ของการรายงาน พบได้ดังแสดงในตารางที� 3 โดยมีผูู้้ระบุ 

รายละเอียดเกี�ยวกับอวัยวะที�ได้รับบาดแผู้ล/การบาดเจ็บจำานวน 

161 คน (n=161) พบว่า ริมฝีัปากเป็นอวัยวะที�ได้รับรายงานการ

บาดเจ็บสูงที�สุด (n=74) เกิดการบาดเจ็บจากหัวกรอ อุปกรณ์เปิดปาก 

เข็มฉีดยา เป็นส่วนใหญ่ อวัยวะที�เกิดบาดแผู้ล/การบาดเจ็บถัุดมาค่อ 

ลิ�นและพ่�นปาก (tongue/floor of mouth: n= 50) เกิดจากหัวกรอ 

และปลายของที�ดูดนำ�าลาย เย่�อเม่อกข้างแก้ม/เหง่อก (buccal 

mucosa/gingiva: n=33) ได้รับรายงานว่าเกิดบาดเจ็บจากหัวกรอ

และเข็มฉีดยา อวัยวะอ่�น ๆ  ที�ได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ เพดานปาก (n=8) 

จากเคร่�องม่อแซ่ะและ อุปกรณ์ดันแถุบรัด ข้อม่อ/แขน (n=7) จาก

การใส่แผู้่นกระดานรัดตัว เข็มฉีดยา แก้ม (n=6) จากเข็มฉีดยา 

เคร่�องม่อตรวจฟัน สำาหรับอวัยวะส่วนของร่างกายที�เกิดการระคายเค่อง

จากวัตถุุหร่อนำ�ายาเคมี ระหว่างการรักษาทันตกรรม มีผูู้้ระบุรายละเอียด 

จำานวน 45 ราย (n=45) ให้ข้อมูลว่า ตาเป็นอวัยวะที�เกิดเหตุการ 

ระคายเค่องจากวัตถุุหร่อนำ�ายาเคมีสูงที�สุด (n=36) โดยเกิดจาก ผู้งขัด/

ผู้งพัมมิซ่ สารกัดชนิดกรด เป็นส่วนใหญ่ และมีผูู้้ให้ข้อมูลบางส่วนระบุถึุง 

สารซ่ีลแลนต์ สารยึดติด ฟลูออไรด์เจล ยาชา เศษชิ�นอะมัลกัม 

เศษกรออะคริลิก และเศษโลหะจากการตัดครอบฟันเหล็กไร้สนิม 

ที�กระเด็นเข้าตา ทั�งนี� ไม่มีข้อมูลรายละเอียดถึุงความรุนแรงของ 

เหตุการณ์ แต่มีผูู้้ตอบแบบสอบถุามหนึ�งรายแจ้งว่า ต้องนำาส่งผูู้้ป่วย

ไปยังหน่วยฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพ่�อเขี�ยเศษกรออะคริลิกออกจากตา

อวัยวะที�เกิดเหตุการระคายเค่องจากวัตถุุหร่อนำ�ายาเคมีในลำาดับรอง

ลงมาค่อ ผิู้วหนังบริเวณใบหน้า (n=6) ริมฝีัปาก (n=4) เย่�อเม่อก

ช่องปาก (n=4) ลิ�น (n=1) โดยเกิดจากสารกัดชนิดกรด และ นำ�ายา

ล้างคลองรากฟัน

 การวิเคราะห์ความสัมพันธข์้อมูลทั�วไปของผูู้้ตอบแบบ

สอบถุามกับการมีประสบการณ์ที�พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใน

ระหว่างการรักษาดังแสดงในตารางที� 4 พบว่าสถุานที�ปฏิิบัติหลัก

ของทันตแพทย์ผูู้้ให้ข้อมูลมีความเกี�ยวข้องกับประสบการณ์การพบ

เหตุการณ์ที�ทำาให้เกิดบาดแผู้ล-บาดเจ็บขณะรับการรักษา ค่อทันตแพทย์

ที�ทำางานอยู่ในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน มีโอกาสประสบ

เหตุการณ์น้อยกว่าทันตแพทย์ที�ทำางานอยู่ในโรงพยาบาลในส่วนของ

ภาครัฐและสถุาบันการศึกษา เป็น 0.43 เท่า (odds ratio 0.43, 

p=0.016) ส่วนเหตุการณ์การระคายเค่องต่ออวัยวะและเน่�อเย่�ออ่อน

ไม่พบว่าปัจจัยใดของทันตแพทย์ผูู้้ให้ข้อมูลมีความเกี�ยวข้องกับ 

ประสบการณ์การประสบเหตุอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ

ตารางท่ี่� 4	ค่วิามสัมพัึนธ์ีขอีงตัวิแปรข้อีมูลทัี่�วิไปขอีงผู้่ตอีบแบบสอีบถูาม	กับประสบการณ์์พึบเหต่การณ์์ไม่พึึงประสงค์่ระหว่ิางการรักษาที่างทัี่นตกรรม

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.
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 การศึกษาสำารวจถึุงการปฏิิบัติตนของทันตแพทย์ไทยด้าน

ความปลอดภัยในการให้รักษาทางทันตกรรม ในปี 2561 พบว่าทันตแพทย์

ส่วนใหญ่ปฏิิบัติตามแนวทางปฏิิบัติเพ่�อความปลอดภัยทางทันตกรรม

เป็นอย่างดี11 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่ามีรายงานข้อมูลการเกิดเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ในระหว่างการรักษาทางทันตกรรมในประเทศไทยเลย

การศึกษาครั�งนี�พบว่า ทันตแพทย์ไทยที�ให้การดูแลรักษาผูู้้ป่วยเด็ก

เคยประสบเหตุการเกิดบาดแผู้ลและบาดเจ็บต่ออวัยวะในระหว่าง

การรักษา คิดเป็น ร้อยละ 89.23 (ร้อยละ 86.15-92.31 ที�ระดับ

ความเช่�อมั�นร้อยละ 95) เคยประสบเหตุการระคายเค่องของเน่�อเย่�อ

อ่อนจากวัตถุุหร่อนำ�ายาเคมี คิดเป็น ร้อยละ 45.90 (ร้อยละ 40.95-

50.85 ที�ระดับความเช่�อมั�นร้อยละ 95) โดยส่วนใหญ่รายงานว่า เคย

ประสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เหล่านั�นมากกว่าหนึ�งครั�ง

 ที�ผู่้านมา พบรายงานเร่�องเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการ

ดูแลผูู้้ป่วยเด็กน้อยมากทั�งในและต่างประเทศ อย่างไรก็ตาม ในปี 

พ.ศ. 2550 ชมรมทันตกรรมสำาหรับเด็กแห่งประเทศไทย (ปัจจุบัน 

ค่อ สมาคมทันตกรรมเด็กแห่งประเทศไทย) ได้ทำาสำารวจเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ในการดูแลผูู้้ป่วยเด็ก และเผู้ยแพร่ผู้ลการสำารวจลง 

ในหนังส่อของชมรม10 รายงานว่า เหตุการเกิดบาดแผู้ลและบาดเจ็บ

ต่ออวัยวะในระหว่างการรักษา พบได้ร้อยละ 71.2 (การศึกษานี� 

ร้อยละ 89.23) และเหตุการระคายเค่องของเน่�อเย่�ออ่อนจากวัตถุุ

หร่อนำ�ายาเคมี พบได้ร้อยละ 28.8 (การศึกษานี� ร้อยละ 45.90) เม่�อ

เปรียบเทียบกับผู้ลการศึกษาในครั�งนี� พบได้ว่า สัดส่วนทันตแพทย์

ที�ประสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั�งสองประเภทเหตุการณ์สูงขึ�น

โดยเฉพาะอย่างยิ�ง การรายงานการประสบเหตุการระเค่องของเน่�อเย่�อ

อ่อนจากวัตถุุหร่อนำ�ายาเคมี พบมากขึ�นเก่อบเท่าตัว 

 จากข้อมูลบาดแผู้ลและการบาดเจ็บจากวัตถุุทางทันตกรรม 

ระหว่างการรักษา หัวกรอเป็นอุปกรณ์ที�ทำาให้เกิดการบาดเจ็บสูงที�สุด 

(ร้อยละ 68.97) และพบได้ว่าทันตแพทย์ที�รายงานเหตุการณ์มากกว่า

สองในสาม (185 คน จาก 269 คน) เคยพบเหตุการณ์นี�หลายครั�ง 

ทั�งนี� อวัยวะที�ได้รับรายงานว่าเกิดบาดแผู้ลจากหัวกรอมากที�สุด ค่อ 

ริมฝีัปาก ลิ�น และแก้ม แม้ว่ายังไม่เคยมีการศึกษาการใช้แผู่้นยาง

กันนำ�าลาย (rubber dam) ระหว่างให้การรักษาในกลุ่มทันตแพทย์

ไทยอย่างเป็น ข้อมูลการศึกษาในครั�งนี�ทำาให้สันนิษฐานได้ว่า การใช้

แผู่้นยางกันนำ�าลาย (rubber dam) ป้องกันในระหว่างให้การรักษา

ผูู้้ป่วยเด็กยังมีไม่มากนัก จึงทำาให้พบเหตุการณ์บาดเจ็บจากหัวกรอ

เป็นจำานวนมาก แม้มีข้อแนะนำาอยู่ในข้อย่อย ST5.3 ในแนวทางปฏิิบัติ

เพ่�อความปลอดภัยทางทันตกรรม พศ. 2558 เป้าหมาย ST5 “ใน

ผูู้้ป่วยเด็กที�ไม่ให้ความร่วมม่อควรใช้แผู่้นยางกันนำ�าลาย ในหัตถุการ

ที�มีความเสี�ยงที�จะเกิดอุบัติเหตุหร่อมีนำ�าและสิ�งแปลกปลอมตกลงไป

ในทางเดินหายใจ”4 รายงานในต่างประเทศพบว่า ทันตแพทย์เด็ก

ส่วนใหญ่ยังคงไม่ใช้แผู้่นยางกันนำ�าลายอยู่ในการปฏิิบัติงานจริง  

แม้มีบทเรียนที�สอนในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิ์ตมาอย่าง

ยาวนานแล้ว12 การศึกษาในประเทศอังกฤษรายงานการใช้แผู่้นยาง

กันนำ�าลายป้องกันระหว่างการรักษาทันตกรรมในผูู้้ป่วยเด็กอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 45-68 เท่านั�น13   ทำาให้เช่�อได้ว่า หากมีการรณรงค์การใช้แผู่้นยาง 

กันนำ�าลายอย่างจริงจังในประเทศไทย จะช่วยลดเหตุบาดเจ็บจาก

หัวกรอลงได้เป็นอย่างดี

 อุปกรณ์เปิดปาก ได้รับรายงานเป็นอุปกรณ์ทางทันตกรรม

ที�ทำาให้เกิดบาดแผู้ลและการบาดเจ็บแก่ผูู้้ป่วยเด็กมากเป็นลำาดับ

ที�สอง (ร้อยละ 55.64) โดยอวัยวะที�ได้รับรายงานว่าเกิดบาดแผู้ล

และบาดเจ็บสูงจากอุปกรณ์เปิดปาก ค่อ ริมฝีัปาก ทั�งนี� เน่�องจาก

การปฏิิบัติงานของทันตแพทย์ในผูู้้ป่วยเด็กมักไม่ได้รับความร่วมม่อนัก

ทันตแพทย์จึงมักใช้อุปกรณ์เปิดปาก โดยหลายโอกาส ใช้ร่วมกับยาชา

เฉพาะที�และแผู่้นยางกันนำ�าลาย ทำาให้ไม่สามารถุมองเห็นบริเวณที�

อุปกรณ์เปิดปากเข้าไปกดทับริมฝีัปากได้ดี อีกทั�งผูู้้ป่วยเด็กอาจไม่รับรู้

การกัดริมฝีัปากของตนเองเน่�องจากมีอาการชา หร่อไม่สามารถุแจ้งเหตุ

ความเจ็บปวดได้ดีนัก14 จึงเป็นหน้าที�ของทันตแพทย์และผูู้้ช่วย

ทันตแพทย์ที�ต้องใช้ความระมัดระวังและการสังเกตเป็นระยะ ๆ 

นอกจากนั�น การใส่แผู่้นผู้้าก๊อซ่รองเพ่�อดันรั�งริมฝีัปากออกห่างจาก

แกนก้านอุปกรณ์เปิดปาก อาจเป็นการป้องกันริมฝีัปากเข้ามาถูุกหนีบกัด

ได้อีกทางหนึ�ง

 เข็มฉีดยาเป็นอุปกรณ์ลำาดับที�สาม (ร้อยละ 44.87) ที�ถูุก

รายงานว่าก่อให้เกิดบาดแผู้ลและการบาดเจ็บระหว่างการรักษา 

โดยผูู้้ให้ข้อมูลรายงานว่า ริมฝีัปาก แขน และแก้ม เป็นอวัยวะที�ได้รับ

บาดแผู้ลจากเข็มฉีดยาโดยไม่ได้ตั�งใจ ทั�งนี� เน่�องจากผูู้้ป่วยเด็กมักไม่

สามารถุควบคุมอารมณ์และการเคล่�อนไหวของตัวเองได้ดี โดยเฉพาะ

อย่างยิ�งในขณะที�มีความกลัวและความกังวล ทันตแพทย์และผูู้้ช่วย

ทันตแพทย์ควรได้รับการฝึักฝันมาอย่างเชี�ยวชาญให้ประเมินลักษณะ

และพฤติกรรมของผูู้้ป่วยเด็ก และสามารถุควบคุมการเคล่�อนไหว

เพ่�อการป้องกัน (protective stabilization) ในขณะการทำาหัตถุการ

ที�มีความเสี�ยง เพ่�อลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์4,15   

 อุปกรณ์ที�ได้รับรายงานว่าก่อให้เกิดบาดแผู้ลและการบาดเจ็บ 

ในลำาดับต่อมา ได้แก่ ปลายของที�ดูดนำ�าลาย (ร้อยละ 37.69) เคร่�องม่อ

ตรวจฟัน (ร้อยละ 31.79) ทั�งนี� อุปกรณ์ทั�งสองอยา่งนี�เป็นอุปกรณ์

ที�ใช้บ่อยและมีความจำาเป็นสูง ดังนั�น ทันตแพทย์และผูู้้ช่วยทันตแพทย์

จึงจำาเป็นต้องเพิ�มความระมัดระวังในการใช้ให้มากขึ�น  ในลำาดับต่อไป 

บัทวิิจารณ์
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ผูู้้ให้ข้อมูลรายงานถึุงเคร่�องม่อแซ่ะ (ร้อยละ 28.97) ที�ใช้ในขณะถุอนฟัน 

โดยได้รับการระบุว่า เกิดการล่�นไถุลไปกระแทกเพดานปากขณะทำางาน 

การทำางานของทันตแพทย์ขณะใช้อุปกรณ์ที�ต้องใส่แรงลงไปมาก 

จำาเป็นต้องมีตำาแหน่งพักม่อ (rest) ที�เหมาะสมเสมอ เพ่�อป้องกัน

การล่�นไถุล จะเห็นได้ว่า ลักษณะการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

และอุปกรณ์ที�เป็นสาเหตุมีความหลากหลาย และเหตุมักจะเกิดขึ�น

อย่างไม่คาดคิด การจัดบทเรียนในหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิ์ต 

ในเร่�องโอกาสความเสี�ยงของอุปกรณ์ที�ใช้ในระหว่างการรักษาทาง

ทันตกรรม การอบรมให้ความรู้ความเข้าใจต่อทันตแพทย์ผูู้้ปฏิิบัติงาน

ผู่้านการศึกษาต่อเน่�อง อาจเป็นอีกมาตรการหนี�งในการสร้างความ

ตระหนักรู้ถึุงอันตรายจากอุปกรณ์ต่าง ๆ  ในการรักษาทางทันตกรรม

เหล่านี�ได้16,17

 ในด้านการบาดเจ็บจากการระคายเค่องของเน่�อเย่�ออ่อน

จากวัตถุุหร่อนำ�ายาเคมีที�ใช้ในระหว่างการรักษา ผู้งขัด/ผู้งพัมมิซ่

ได้รับรายงานว่าเป็นสิ�งที�ทำาให้เกิดระคายเค่องได้บ่อยที�สุด(ร้อยละ 

30.00) โดยมีผูู้้ระบุว่า เคยพบเหตุการณ์ผู้งขัด/ผู้งพัมมิซ่เข้าตาบ่อยที�สุด 

ทั�งนี� ไม่มีรายงานระดับความรุนแรงของการระคายเค่องที�เกิดขึ�น 

โดยปกติ ทันตแพทย์มักพิจารณาว่า เม่�อมีผู้งขัด/ผู้งพัมมิซ่เข้าตาแล้ว 

หากได้รับการดูแลล้างดวงตาอย่างเพียงพอ ไม่น่าจะนำาไปสู่ผู้ลเสีย

ที�รุนแรงต่อไปได้ อย่างไรก็ตาม มีรายงานแสดงให้เห็นถึุงผู้ลเสียหาย

ที�รุนแรงจากเหตุสิ�งแปลกปลอม เช่น ผู้งขัดเข้าตา บางครั�งจะติดบน

เย่�อบุด้านในของตาทำาให้เกิดการถุลอกของกระจกตา มีอาการเค่องตา

อย่างมาก และอาจเกิดการติดเช่�อในตาต่อไปได้18,19 ดังนั�น หากล้างตา

ด้วยนำ�าสะอาดแล้ว ไม่สามารถุนำาสิ�งแปลกปลอมออกมาได้ ทันตแพทย์

จำาเป็นต้องส่งผูู้้ป่วยไปพบแพทย์เพ่�อรับการตรวจรักษาต่อไป

 วัตถุุและนำ�ายาเคมีที�ทำาให้เกิดการระคายเค่องของเน่�อเย่�อ

อ่อนในลำาดับถัุดมา ค่อ สารกัดชนิดกรด (ร้อยละ 20.26) เศษชิ�น

อะมัลกัม (ร้อยละ 13.33) นำ�ายาล้างคลองรากฟัน (ร้อยละ 8.97) 

สารซี่ลแลนต์ (ร้อยละ 8.72) และเศษกรออะคริลิก (ร้อยละ 7.44) 

ตามลำาดับ โดยอวัยวะที�ได้รับเหตุการระคายเค่องมากที�สุดค่อ ตา 

และผิู้วหนังบริเวณใบหน้า มีการศึกษาในประเทศอังกฤษจากการสำารวจ

ทันตแพทย์ทั�วไปจำานวน 138 คน พบว่าร้อยละ 48 ของทันตแพทย์

เคยประสบเหตุผูู้้ป่วยเกิดระคายเค่องตาจากการรักษาทางทันตกรรม

โดยพบว่าวัสดุที�กระเด็นเข้าตามากที�สุดค่อ อะมัลกัม รองลงมาค่อ 

เศษผู้งอะคริลิค และการกระเด็นของนำ�ายาเคมี18 แม้วัสดุที�พบว่ากระเด็น

เข้าตามากที�สุด จะไม่ตรงกับการศึกษาในกลุ่มผูู้้ป่วยเด็กของเราครั�งนี�  

แต่จะเห็นได้ว่า ตาเป็นอวัยวะที�มีความเสี�ยงสูงที�สุดจากการสัมผัู้ส

กับวัตถุุและนำ�ายาเคมีทางทันตกรรม การระมัดระวังป้องกันอวัยวะ

ตาและใบหน้าในขณะให้การรักษาในผูู้้ป่วยเด็กจึงเป็นสิ�งสำาคัญยิ�ง 

จากการสำารวจในต่างประเทศ พบว่า ผูู้้ป่วยเด็กทางทันตกรรมสวม

ใส่แว่นป้องกัน ร้อยละ 20-52 ในขณะรับการรักษา เพ่�อช่วยป้องกัน

การเกิดอันตรายของตาจากวัสดุทางทันตกรรม และช่วยป้องกัน 

การติดเช่�อจากละอองฝัอยในห้องรักษาได้อีกทางหนึ�ง 19,20 นอกจากนั�น 

การฝึักฝันการทำางานระหว่างทันตแพทย์กับผูู้้ช่วยทันตแพทย์ ควรให้

ความสำาคัญไปกับการหลีกเลี�ยงการส่งอุปกรณ์หร่อนำ�ายาเคมีบริเวณ

เน่�อใบหน้าและดวงตาของผูู้้ป่วยอย่างจริงจัง

 จากการวิเคราะห์ปัจจัยของทันตแพทย์ผูู้้ให้ข้อมูลพบว่า 

ทันตแพทย์ที�ทำางานอยู่ในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน มีโอกาสพบ

เหตุการณ์การเกิดบาดแผู้ลและการบาดเจ็บจากวัสดุทางทันตกรรม

ได้น้อยกว่าทันตแพทย์ที�ทำางานอยู่ในโรงพยาบาลในส่วนของภาครัฐ

และสถุาบันการศึกษา ในที�นี� ผูู้้วิจัยขอให้ความหมายในประเด็นนี� 

ได้เป็น 2 ทาง ค่อ 1) ความชุกการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะ 

รักษาทางทันตกรรมในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนมีน้อยกว่าจริง

หร่อ 2) ทันตแพทย์ที�ทำางานอยูใ่นโรงพยาบาลในส่วนของภาครัฐ

และสถุาบันการศึกษามีความตระหนักถึุงเหตุการณ์มากกว่า เน่�องจาก

มีข้อปฏิิบัติในการเขียนรายงานอุบัติการณ์จากระบบโรงพยาบาล และ

ทำาให้จดจำาเหตุการณ์ได้มากกว่า  อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบรายงานการศึกษา 

และหลักฐานแสดงอ่�น ๆ ที�จะนำามาซึ่�งข้อสรุปในประเด็นนี�ได้

 จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที�เกิดขึ�นในการปฏิิบัติของ 

บุคลากรทางการแพทย ์ นอกจากจะทำาให้เกิดผู้ลเสียต่อตัวผูู้้ป่วย 

เองแล้ว ยังมีผู้ลต่อสภาพจิตใจ และผู้ลกระทบต่อการปฏิิบัติของตัว

ทันตแพทย์ที�เกี�ยวข้องอย่างหลีกเลี�ยงไม่ได้21 แม้ในปัจจุบัน สถุาน

พยาบาลในหน่วยงานรัฐและเอกชนพยายามผู้ลักดันให้มีการดำาเนินการ

ด้านความปลอดภัยของผูู้้ป่วยมากขึ�น  มีการเก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติเหตุ

และเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ผู่้านเป้าหมายการจัดการความเสี�ยง

ภายใต้การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation) 

โดยสถุาบันรับรองคุณภาพสถุานพยาบาล (องค์การมหาชน) หร่อการ

พัฒนามาตราฐานด้านความปลอดภัยทางทันตกรรมของทันตแพทยสภา 

แต่อย่างไรก็ตาม สิ�งที�จะช่วยแก้ไขปัญหาได้ดีที�สุด ค่อการทำาให้บุคลากร

ทางสาธารณสุขมีความตระหนักและมีวัฒนธรรมความปลอดภัยของ

ผูู้้ป่วยอยู่ตลอดเวลา22,23 

 ข้อมูลจากรายงานครั�งนี� แสดงให้เห็นในภาพรวมของการ

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างการดูแลทางทันตกรรมในกลุ่ม

ผูู้้ป่วยเด็กเท่าที�สามารถุเก็บข้อมูลในระดับประเทศมาได้ แตย่ังม ี

ข้อจำากัดของการศึกษาเน่�องจากเป็นข้อมูลที�ได้มาจากการจดจำาของ

ผูู้้ตอบแบบสอบถุาม ไม่ได้มาจากแหล่งข้อมูลที�มีการบันทึกโดยตรง   

หากในอนาคต ทุกสถุานพยาบาลทางทันตกรรมมีการเก็บข้อมูล 

จากรายงานอุบัติการณ์ได้อยา่งครบถุ้วนและถูุกต้อง จะทำาให้ได้รับ

ข้อมูลความเสี�ยง ความชุก และลักษณะของเหตุการณ์ได้ดียิ�งขึ�น และ

นำาไปสู่การป้องกันแก้ไขที�ตรงสาเหตุมากขึ�น  นอกจากนั�น เน่�องจาก
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ในปัจจุบัน มีผูู้้ป่วยสูงอายุเข้ามารับการรักษาบริการทางทันตกรรม

จำานวนมากขึ�น และเป็นกลุ่มผูู้้ป่วยที�มีความเสี�ยงสูงต่อเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์  การศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างการดูแลทาง

ทันตกรรมในกลุ่มผูู้้ป่วยผูู้้สูงอาย ุจึงมีความสำาคัญมากเช่นเดียวกัน

 การศึกษานี�แสดงให้เห็นว่าเหตุการณ์ไมพ่ึงประสงค์ใน 

ผูู้้ป่วยเด็กขณะรับการรักษาทางทันตกรรมเกิดขึ�นได้อย่างกว้างขวาง 

มีลักษณะและสาเหตุการเกิดที�หลากหลาย หัวกรอเป็นอุปกรณ์ที�

ทำาให้เกิดบาดแผู้ลและการบาดเจ็บได้สูงที�สุด โดยอวัยวะที�ได้รับ 

การบาดเจ็บสูงที�สุดค่อ ริมฝีัปาก ผู้งขัดพัมมิซ่เป็นสิ�งที�ทำาให้เกิดการ

ระคายเค่องของเน่�อเย่�ออ่อนได้สูงที�สุด โดยตาเป็นอวัยวะที�ได้รับรายงาน

ว่าเกิดการระคายเค่องมากที�สุด ทันตแพทย์ทุกคนควรตระหนักและ

รับรู้ความเสี�ยงเพ่�อเตรียมหามาตราการทางด้านความปลอดภัยที� 

เพียงพอในการดูแลรักษาผูู้้ป่วยเด็กทางทันตกรรมต่อไป

 

 คณะผูู้้วิจัยขอขอบคุณสมาคมทันตกรรมสำาหรับเด็กแห่ง 

ประเทศไทย และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ที�ช่วยเหล่อประสานงาน
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