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บทคัดย่อ
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาหาอุบัติการณ์เกิดรูของ

ถุงมอืในงานทนัตกรรมทัว่ไปในคลนิกินกัศกึษาทนัตแพทย์ 

คลินิกอาจารย์ทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหา-

วิทยาลัยเชียงใหม่ และคลินิกทันตกรรมเอกชน 3 แห่งใน

จงัหวดัเชียงใหม่ ถุงมือของทันตแพทย์และผูช่้วยทนัตแพทย์

ได้ถูกเก็บรวบรวมตั้งแต่เดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 

2556 เพือ่ทดสอบการเกิดรูของถงุมอืโดยวธิ ีwater filling 
test ปริมาณ ต�าแหน่งรูของถุงมือ ชนิดของงานทันต-

กรรม และสาเหตุการเกิดรูของถุงมือได้ถูกบันทึกและน�า

มาวิเคราะห์ ปริมาณถุงมือ 1,462 ข้างจากงานทันตกรรม 

12 ชนิดงานถูกรวบรวมเพื่อน�ามาศึกษาวิจัย อุบัติการณ์

เกิดรขูองถุงมอืในงานทันตกรรมทัว่ไป พบได้ร้อยละ 9 ของ

ปริมาณถุงมือทั้งหมด โดยต�าแหน่งที่พบรูรั่วบ่อยท่ีอุ้งมือ 

(ร้อยละ 27) นิ้วชี้ (ร้อยละ 26) และนิ้วหัวแม่มือ (ร้อยละ 

22) ตามล�าดับ ท้ังทันตแพทย์และผูช่้วยทันตแพทย์มโีอกาส

เกิดรูของถุงมือเท่ากัน ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม

ไม่ทราบว่าถุงมือเกิดรู (ร้อยละ 99.1) และอุบัติการณ์เกิด

Abstract
 The purpose of this study was to evaluate the 

prevalence of glove perforation in routine dental 

treatment. Of all 1,462 used gloves collected from 

Faculty of Dentistry, Chiang Mai University and 

3 private dental practices, 9% were perforated.  

The most three common perforated sites were  

palm (27%), index (26%), and thumb (22%), 

respectively. No significant difference in glove 

perforation rate was found between dentists and 

assistants. Up to 99.1% of the perforated gloves 

were unrecognized by dental personnel. In  

addition, there was no correlation between time 

of wearing and number of perforation. The glove 

perforation rate was found to be significantly  

higher in undergraduate dental clinic when com-

paring to staffs’ dental clinic (p = 0.047). More-

over, the dental school also had higher glove perfo-
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รูของถุงมือไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาการปฏิบัติงานอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ อุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือ

พบมากในคลินิกนักศึกษาทันตแพทย์เมื่อเปรียบเทียบกับ

คลินิกอาจารย์ (p = 0.047) และอุบัติการณ์เกิดรูของ

ถุงมือในคลินิกทันตกรรมของมหาวิทยาลัยสูงกว่าคลินิก

ทันตกรรมเอกชนอย่างมีนัยส�าคัญ (p = 0.002) สรุปว่า

อบุติัการณ์เกิดรขูองถงุมอืพบเกิดได้มากท้ังทันตแพทย์และ

ผู้ช่วยทันตแพทย์ และผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเกิด

รทูะลขุองถุงมือ การลดอบุตักิารณ์คอืการให้ความส�าคญัใน

การป้องกันการเกิดรูของถุงมือโดยเฉพาะในมหาวิทยาลัย

และกับนักศึกษาทันตแพทย์โดยตรง

ration rate compared with private dental practices 

(p = 0.002). Recognizing the prevalence of glove 

perforation in routine dental treatments would help 

preventing cross-contamination among dental per-

sonnel and patients, especially in dental school.

บทน�า
 งานทันตกรรมเป็นงานที่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีโอกาส

สัมผัสกับสารคัดหลั่ง เช่น เลือด น�้าเหลือง และน�้าลายใน

ช่องปากของผู้ป่วยตลอดเวลา สารคัดหลั่งเหล่านี้ เป็นพาหะ

ส�าคัญของเชื้อโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Human Immuno-
deficiency Virus: HIV) และไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี 

(Hepatitis B Virus: HBV, Hepatitis C Virus: HCV) 
ได้(1-3) การใส่ถุงมือขณะปฏิบัติงานช่วยป้องกันการติดเชื้อ

ทั้งจากทันตแพทย์ไปสู่ผู้ป่วย และจากผู้ป่วยไปสู่ทันตแพทย์ 

(cross-infection)(4)

 ถุงมือที่ใช้ ในทางการแพทย์และทางทันตกรรม (medi- 
cal gloves) โดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ ถุงมือส�าหรับ

ตรวจ (examination gloves) และถุงมือศัลยกรรม (sur-
gical gloves) ถุงมือใช้ส�าหรับตรวจเป็นถุงมือที่ไม่ผ่านการ

ฆ่าเชื้อ (nonsterilization) นิยมใช้ป้องกันการติดเชื้อจาก

ทันตแพทย์ไปสู่ผู้ป่วย และจากผู้ป่วยไปสู่ทันตแพทย์ในงาน

ทันตกรรมทั่วไป ส่วนถุงมือศัลยกรรมเป็นถุงมือที่ผ่านการ

ฆ่าเช้ือ (sterilization) แล้ว และมีหลายขนาดให้เลือกใช้ 

นิยมใช้ ในงานศัลยกรรมย่อย (minor surgery) และงาน

ศัลยกรรมใหญ่ (major surgery)(5) ถุงมือทั้ง 2 ชนิดนี้นิยม

ท�ามาจากวัสดุยางธรรมชาติชนิดลาเท็กซ์ (latex) อย่างไร

กต็าม ยางธรรมชาตชินดิลาเทก็ซ์สามารถก่อให้เกดิอาการแพ้

จากการสัมผัสได้(6) จึงได้มีการพัฒนาถุงมือชนิดที่ปราศจาก

ลาเท็กซ์ (nonlatex gloves, synthetic latex gloves) เป็น

ส่วนประกอบ ได้แก่ถุงมือที่ท�ามาจากวัสดุสังเคราะห์ไนไตร 

(nitrile) และถุงมือที่ท�ามาจากวัสดุสังเคราะห์ไวนิล (vinyl) 
เป็นต้น(7,8)

 วิธีที่นิยมใช้ทดสอบหารูทะลุของถุงมือที่ผ่านการใช้งาน

ทางทนัตกรรมได้แก่ การส�ารวจถงุมอืด้วยตาก่อนใช้งาน (visual 
inspection)(9) การบรรจถุงุมอืให้เตม็ด้วยอากาศ (air infla-
tion test) น�าถุงมือแช่ในน�้าแล้วสังเกตฟองอากาศที่รั่วออก

มาจากรูของถุงมือ(10) การบรรจุถุงมือให้เต็มด้วยน�้า (water 
inflation test, water filling test) ปริมาณ 500-1,000 

มิลลิลิตร แล้วสังเกตรูรั่วของถุงมือ(4,11-14) การทดสอบด้วย

กระแสไฟฟ้าเหนี่ยวน�า (electrical conductivity test) โดย

ทดสอบการไหลของไอออนผ่านรูรั่วของถุงมือด้วยกระแส

ไฟฟ้า(9,15) การทดสอบทางจุลชีววทิยา (microbiologic test) 
โดยการเพาะเชือ้ดูการแพร่ของเชือ้จลุชพี (microorganism) 
ผ่านทางรูรั่ว(16) การวิเคราะห์หารูรั่วด้วยเครื่องสเปกโตรโฟ-

โตมิเตอร์ (spectrophotometric analysis) โดยใช้แสง

อัลตราไวโอเลต (ultraviolet) เป็นตวัวดัสารทีซ่มึออกมาจาก

รูรั่วของถุงมือ(17) และการใช้ถุงมือท่ีมีตัวช้ีวัดการเกิดรูทะลุ 

(perforation indicator system) ซ่ึงเป็นระบบท่ีประกอบ

ไปด้วยถุงมือ 2 ชั้น คือถุงมือชั้นในซึ่งมีสีและถุงมือชั้นนอก

ซึง่ไม่มสี ีเมือ่เกดิรรูัว่ทีถ่งุมอืช้ันนอก ผูป้ฏิบตังิานทีส่วมถงุมอื

ระบบนี้จะสามารถมองเห็นรูรั่วได้ชัดเจน(18)

 เมื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติของถุงมือลาเท็กซ์และชนิด

ที่ปราศจากลาเท็กซ์ Patel และคณะ(8) พบว่าถุงมือที่ท�า
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มาจากวัสดุสังเคราะห์ไนไตรมีค่าความต้านทานต่อการเกิด

รู (puncture resistance) สูงกว่าถุงมือลาเท็กซ์อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ เมื่อทดสอบด้วยเคร่ืองทดสอบความแข็ง 
(pentrometer) และปลายทดสอบเหล็กกล้าไร้สนิม (stain-
less steel puncture probe) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.8 

มิลลเิมตร เพราะถงุมอืไนไตรมค่ีาความแขง็เกร็ง (stiffness) 
สูงกว่าถุงมือลาเท็กซ์ แต่เมื่อเปลี่ยนปลายทดสอบเป็นเข็ม

ฉีดยา (injection needle) ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.45 

มลิลิเมตร พบว่าถุงมอืลาเทก็ซ์มค่ีาความต้านทานต่อการเกดิ

รสูงูกว่าถงุมอืไนไตรอย่างมีนยัส�าคัญทางสถิติ เนือ่งจากถงุมอื

ลาเทก็ซ์มคีณุสมบตัยิดืหยุน่ (elasticity) ดีกว่า ท�าให้สามารถ

ยดืและเชือ่มปิดรู (reseal) จากปลายเข็มได้ดกีว่าถงุมอืไนไตร 

ดังนั้น กรณีเกิดรูขนาดเท่าปลายเข็ม ถุงมือลาเท็กซ์จะเชื่อม

ปิดรูได้ดีกว่าถุงมือไนไตร ในกรณีเกิดรูขนาดใหญ่กว่าปลาย

เข็ม ถุงมือไนไตรจะต้านทานการเกิดรูได้ดีกว่าถุงมือลาเท็กซ์ 

เม่ือเปรียบเทียบคุณสมบัติระหว่างถุงมือลาเท็กซ์และถุงมือ 

ไวนลิ Burke และคณะ(19) พบว่าถุงมือไวนลิและถงุมอืลาเทก็ซ์

ทีผ่่านการใช้งานในงานทันตกรรมจดัฟัน พบรูในสัดส่วนทีแ่ตก

ต่างกัน โดยถุงมือไวนิลเกิดรูมากกว่าถุงมือลาเท็กซ์อย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ Checchi และคณะ(17)  

พบว่า เม่ือเปรียบเทียบการซึมผ่านของของเหลวระหว่าง 

ถุงมือลาเทก็ซ์และถงุมอืไวนลิท่ีมรูีร่ัวขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 

0.4 มิลลิเมตร บริเวณปลายนิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง พบ

ว่าถุงมือไวนิลมีปริมาณของเหลวซึมผ่านรูร่ัวสูงกว่าถุงมือ

ลาเท็กซ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ เพราะถุงมือลาเท็กซ์มี

คณุสมบัติได้เปรยีบกว่าถุงมอืไวนลิในด้านความยดืหยุ่น ท�าให้

มีปริมาณของเหลวซึมผ่านน้อยกว่าที่ขนาดรูรั่วเท่ากัน

 รายงานเกีย่วกบัอบุตักิารณ์เกดิรขูองถงุมอืในงานทนัต-

กรรมพบว่า ในงานศัลยกรรมใบหน้าและช่องปาก (oral 
and maxillofacial surgery) พบอุบัติการณ์เกิดร้อยละ 

2-91.1(4,12,13,20) งานทนัตกรรมประดษิฐ์ (prosthodontics) 
พบอบัุติการณ์เกดิรูของถุงมอืร้อยละ 12.3-27.9(15,21) ส่วนใน

งานทนัตกรรมทัว่ไป (routine dental treatment) พบอบุตั-ิ 

การณ์เกิดรูของถุงมือเพียงร้อยละ 1.9-2.9(22,23)

 สาเหตุของการเกิดรูของถุงมือในงานศัลยกรรมใบหน้า

และช่องปาก ส่วนใหญ่เกิดจากการโดนของมีคมบาด หรอืโดน

ปลายเขม็ขณะเยบ็แผล(24) ส่วนสาเหตขุองการเกิดรขูองถุงมอื

ในงานทนัตกรรมประดษิฐ์มกัเกดิจากของมีคม เช่นเครือ่งมอื

ตัดแต่ง (cutting instruments) หรือ การใช้ด้ามจับหัวกรอ 

(handpieces)(21) เช่นเดียวกับในงานทันตกรรมทั่วไป(23)

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์เกิดรูของ

ถุงมือในงานทันตกรรมทั่วไปยังมีไม่มากนัก ซึ่งข้อมูลนี้มี

ประโยชน์ต่อมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้ในงานทนัตกรรมใน

อนาคต จึงน�ามาสู่ที่มาของงานวิจัยในครั้งนี้ โดยงานวิจัยครั้ง

นี ้มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์เกดิรขูองถงุมอืลาเทก็ซ์

ในงานทันตกรรมทั่วไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 จ�านวนถุงมือทั้งหมดที่ใช้ ในการศึกษานี้มีทั้งสิ้น 1,462 

ข้าง ซึ่งเป็นถุงมือลาเท็กซ์ชนิดไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ ผิวไม่เรียบ 

และมีแป้ง (nonsterile latex glove) ที่ผลิตในประเทศไทย 

(บรษิทัศรตีรงัแอโกรอนิดสัทร ีจ�ากดั กรงุเทพฯ ประเทศไทย) 

ผ่านการใช้งานในคลินิกทันตกรรมส�าหรับนักศึกษา และ

อาจารย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

คลนิกิทนัตกรรมเอกชน 3 แห่งในจงัหวดัเชยีงใหม่ในช่วงระยะ

เวลาเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถุงมือที่ผ่านการ

ใช้งานแล้วแบ่งกลุม่ตามชนดิงานหตัถการ 12 ชนดิ คดิเป็นทัง้

สิ้น 732 ข้าง และเป็นถุงมือของผู้ช่วยทันตแพทย์จ�านวน 730 

ข้าง หลงัจากทีห่ตัถการแต่ละหัตถการเสรจ็สิน้ แยกเกบ็ถงุมอื

ของทนัตแพทย์และผู้ช่วยทนัตแพทย์ จากนัน้น�ามาประเมนิหา

รูของถุงมือโดยทดสอบด้วยวิธี water filling test(25) (รูป
ที่ 1) ขณะท�าการทดสอบหารูรั่วบนถุงมือที่ปนเปื้อนเชื้อโรค  

ผูว้จิยัสวมหมวกคลมุผมและใส่ผ้าปิดจมกูเพือ่ป้องกนัเชือ้โรค

ผ่านระบบทางเดินหายใจ รวมถึงการสวมถุงมือ 2 ชั้น เพื่อ

ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคผ่านชั้นผิวหนัง

 บันทึกจ�านวน ต�าแหน่งของถุงมือที่เกิดรู และชนิดที่

ใช้ ในการท�าหัตถการ รวมไปถึงระยะเวลาการสวมถุงมือใน

แต่ละหัตถการ เพื่อหาอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือที่เกิดขึ้น 

จ�าแนกผลการศึกษาออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ คลินิกนักศึกษา

ทันตแพทย์ คลินิกอาจารย์ทันตแพทย์ และคลินิกทันตกรรม

เอกชน ท�าการสุ่มถุงมือลาเท็กซ์ที่ยังไม่ผ่านการใช้งานและ

เป็นชนดิเดยีวกบัท่ีเกบ็จากคลนิกินกัศกึษาทนัตแพทย์ คลนิกิ

อาจารย์ทันตแพทย์ และคลินิกทันตกรรมเอกชน จ�านวน 100 

ข้าง เพือ่ประเมนิหารขูองถงุมอืก่อนการใช้งานด้วยวธีิเดยีวกัน

กับกลุ่มทดลองข้างต้น เพื่อเป็นการตรวจสอบมาตรฐานของ

ถุงมือยี่ห้อดังกล่าวและบันทึกจ�านวน ต�าแหน่งของถุงมือเกิด
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รูที่ตรวจพบ

 ข้อมูลค่าเฉลี่ย ค่าความเบ่ียงเบน น�ามาค�านวณทาง

สถิติโดยใช้ chi-square ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p 
< 0.05)

 

รูปที่ 1 แผนภาพแสดงน�้ารั่วและการเกิดรูของถุงมือท่ีน้ิว

หัวแม่มือ

Figure 1	The	picture	shows	the	water	filling	test	of	
dental glove perforation at thumb area

ผลการศึกษา
 จากผลการศึกษาพบว่า พบถุงมือเกิดรู 131 ข้าง จาก

ทั้งสิ้นจ�านวน 1,462 ข้าง คิดเป็นร้อยละ 9 โดยมีถุงมือเพียง 

13 ข้างทีท่ราบว่าเกดิรูในขณะท�างาน คดิเป็นเพยีงร้อยละ 0.9 

โดยท่ีมีถุงมือเกิดรูมากกว่าหน่ึงต�าแหน่งคิดเป็นร้อยละ 12 

ต�าแหน่งที่พบถุงมือเกิดรูมากที่สุด 5 อันดับเรียงจากมากไป

น้อยคอื อุง้มือคิดเป็นร้อยละ 27 นิว้ชีคิ้ดเป็นร้อยละ 26 นิว้หวั

แม่มือคิดเป็นร้อยละ 22 นิ้วกลางคิดเป็นร้อยละ 17 และง่าม

นิ้วคิดเป็นร้อยละ 7 (ตารางที่ 1) เมื่อท�าการสุ่มถุงมือลาเท็กซ์

ทีย่งัไม่ผ่านการใช้งานจ�านวน 100 ข้าง มาทดสอบหาร ูไม่พบ

ถุงมือที่เกิดรู (ร้อยละ 0)

 เมื่อแยกประเภทการท�างานของถุงมือที่เกิดรู พบว่า 5 

อันดับสาขาทันตกรรม ที่พบถุงมือเกิดรูมากที่สุดคืองานขูด

หินปูนและเกลารากฟัน (scaling & root planing) คิดเป็น

ร้อยละ 19.2 ตามด้วยงานอุดฟัน (filling) คิดเป็นร้อยละ 

16.8 งานจัดฟัน (orthodontic treatment) คิดเป็นร้อยละ 

16.4 งานตรวจฟัน (exam) คิดเป็นร้อยละ 14.5 และ งาน

รักษารากฟัน (root canal treatment) คิดเป็นร้อยละ 11.1 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 แสดงต�าแหน่งของถุงมือที่เกิดรู

Table 1 Sites of perforation
ต�าแหน่ง

ถุงมือเกิดรู
จ�านวนถุงมือ

เกิดรูที่ตรวจพบ
โดยผู้ปฏิบัติงาน 

(recognized 
perforations)

จ�านวนถุงมือเกิด
รูที่ตรวจไม่พบ
ขณะปฏิบัติงาน 
(unrecognized 
perforations)

จ�านวน
รวมทั้งสิ้น
(ร้อยละ)

นิว้หวัแม่มอื 3 29 22

นิ้วชี้ 6 34 26

นิ้วกลาง 1 22 17

นิ้วนาง 1 7 5.3

นิ้วก้อย 0 4 3.1

อุ้งมือ 1 35 27

ง่ามนิ้ว 1 9 6.9

รวม 13 131 100

ตารางที่ 2 แสดงถงุมอืเกดิรแูยกตามชนดิหตัถการทางทนัต-

กรรม

Table 2 Perforation rate categorized by type of 
dental procedures

ชนิดของหัตถการทางทันตกรรม ร้อยละถุงมือที่เกิดรู

จัดฟัน (orthodontic treatment) 16.4

ขูดหินปูนและเกลารากฟัน 
(scaling & root planing)

19.2

พิมพ์ปาก 
(impression taking with alginate)

0.9

ตรวจ (exam) 14.5

ครอบฟันและสะพานฟัน (crown & bridge) 10.3

อุดฟัน (filling) 16.8

รักษารากฟัน (root canal treatment) 11.1

เคลือบฟลูออไรด์ (fluoride application) 0.9

ผ่าฟันคุด (surgical tooth removal) 1.4

ใส่เฝือกฟัน (sprint) 0.5

ถอนฟัน (extraction) 4.7

ฟันปลอมแบบถอดได้ 
(removable partial denture)

3.3

 เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือในคลินิก

ต่างๆ พบว่าคลนิกินกัศกึษาทนัตแพทย์มอีบุตักิารณ์เกดิรขูอง
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ถงุมือ (ร้อยละ 16) ซึง่สงูกว่าคลนิกิอาจารย์ (ร้อยละ 10) อย่าง

มีนยัส�าคัญทางสถติ ิ(p = 0.047) และเมือ่เปรียบเทยีบอบุตั-ิ

การณ์เกดิรขูองถุงมือ ระหว่างคลนิกิในคณะทันตแพทยศาสตร์

กับคลินิกทันตกรรมเอกชน พบว่าคณะทันตแพทยศาสตร์มี

อุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือมากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p = 0.002) (ร้อยละ 13 และ 7.6 ตามล�าดับ)

 เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือระหว่าง

ทันตแพทย์ (ร้อยละ 9.5) และผู้ช่วยทันตแพทย์ (ร้อยละ 10.2) 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 
0.36) นอกจากนี้พบว่า ระยะเวลาการท�างานทันตกรรมไม่มี

อิทธิพลต่อการเกิดรูของถุงมือแต่อย่างใด (p = 0.35) 

บทวิจารณ์
 การใส่ถุงมือขณะปฏิบัติงานเพื่อช่วยป้องกันการติดเช้ือ

ทัง้จากทนัตแพทย์ไปสูผู่ป่้วย และจากผูป่้วยไปสูท่นัตแพทย์(4) 

และยังช่วยป้องกันบุคลากรทางการแพทย์จากการสัมผัสกับ

สารคัดหลั่งจากผู้ป่วยโดยตรง การศึกษาหาอุบัติการณ์เกิด

รูของถุงมือในงานทันตกรรมท�าให้ทราบความเสี่ยงของการ

เกดิรขูองถุงมือในงานทนัตกรรมแต่ละชนดิ ซึง่มปีระโยชน์ต่อ

การวางมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้ระหว่างการปฏบิตังิานได้

อย่างเหมาะสม

 เนื่องจากการศึกษานี้เป็นงานวิจัยเพ่ือหาอุบัติการณ์เกิด

รูของถุงมือในงานทันตกรรมทั่วไปซ่ึง Avery และคณะ(23) 

รายงานไว้เมื่อปี ค.ศ. 1999 ว่าพบอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือ

ร้อยละ 2.9 ค่อนข้างต�า่เมือ่เทียบกบัผลท่ีได้จากการศกึษาครัง้

นี้ (ร้อยละ 9) เป็นเพราะการศึกษาของ Avery และคณะ ท�า

ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งเป็นแบบเปิด 

(open study) ทันตแพทย์ผู้ ให้การรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีทราบ

ล่วงหน้าว่าผู้ป่วยมีภาวะการติดเชื้อดังกล่าว ท�าให้การให้การ

รักษาทางทันตกรรมเป็นไปด้วยความระมัดระวัง อุบัติการณ์

เกิดรูของถุงมือของ Avery และคณะที่พบ จึงต�่ากว่าในการ

ศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้คณะผู้วิจัยพบว่าจากจ�านวนถุงมือที่

เกิดรูทั้งสิ้น 131 ข้าง มีเพียงร้อยละ 0.9 ที่ทันตแพทย์หรือ

ผู้ช่วยทันตแพทย์ทราบว่าเกิดรูในระหว่างปฏิบัติงาน ในขณะ

ที่ร้อยละ 99.1 ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบว่าเกิดรูของถุงมือขณะ

ปฏิบัติงานและยังคงสวมถุงมือคู่นั้นๆ จนกระทั่งการปฏิบัติ

งานเสร็จสิ้น ทั้งนี้ จากการศึกษาของ Nikawa และคณะ(15) 

ในปี ค.ศ. 1996 และจากการศึกษาของ Avery และคณะ(4) 

ในปี ค.ศ. 1998 พบว่าในจ�านวนถงุมอืเกดิรท่ีูตรวจพบทัง้หมด 

ร้อยละ 55-74.7 เป็นถุงมือเกิดรูที่ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมไม่

ทราบว่าเกิดในขณะปฏิบัติงานเช่นกัน

 เมือ่พจิารณาต�าแหน่งทีเ่กดิรขูองถงุมอืบ่อยทีส่ดุพบว่าที่

อุ้งมือมีอุบัติการณ์เกิดรูสูงสุด รองลงมาคือนิ้วชี้และนิ้วหัวแม่

มอืตามล�าดบั ซึง่เป็นไปในทางเดยีวกนักบัการศกึษาส่วนใหญ่

ท่ีพบว่าบริเวณ 3 อันดับแรกท่ีพบอุบัติการณ์เกิดรูสูงสุดคือ  

นิ้วช้ี นิ้วหัวแม่มือ และอุ้งมือ ตามล�าดับ(12,15,25,26) สาเหตุ

ท่ีพบอุบัติการณ์เกิดรูสูงสุดบริเวณดังกล่าวเป็นเพราะใช้น้ิวชี้ 

นิว้หวัแม่มอื และอุง้มอืในการจบัเครือ่งมอืขณะปฏบิตังิาน(24)

 การศกึษาของ Avery และคณะ(23) อบุตักิารณ์เกดิรขูอง

ถุงมือทั้งหมดเกิดจากงานอุดฟัน (ร้อยละ 100) ในขณะที่งาน

ทนัตกรรมทัว่ไปอ่ืนๆ เช่น งานขดูหนิปนูและเกลารากฟัน งาน

รกัษารากฟัน ซึง่เป็นงานทีต้่องใช้ของมคีม กลบัไม่พบการเกดิ

รขูองถงุมอืแต่อย่างใด ในงานวจิยัครัง้นีค้ณะผูว้จิยัพบว่า งาน

ที่พบถุงมือเกิดรูมากท่ีสุดคืองานขูดหินปูนและเกลารากฟัน 

(ร้อยละ 19.2) รองลงมาคอืงานอดุฟัน (ร้อยละ 16.8) และงาน

จดัฟัน (ร้อยละ 16.4) ตามล�าดบั ซึง่เป็นไปในทางเดยีวกบัการ

ศึกษาของ Murray และคณะ(22) ที่พบอุบัติการณ์เกิดรูของ

ถุงมือในงานขูดหินปูนและเกลารากฟัน และงานอุดฟันมาก

ที่สุด ในขณะที่ Baggett และคณะ(27) พบว่างานถอนฟันเป็น

งานทีพ่บอุบตักิารณ์เกดิรูของถงุมือมากทีส่ดุในกลุม่งานทนัต- 

กรรมทั่วไป

 สาเหตุที่งานวิจัยนี้พบอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือสูงใน

กลุม่งานขดูหนิปนูและเกลารากฟัน เนือ่งมาจากงานขดูหนิปนู

และเกลารากฟัน เป็นงานที่ใช้เครื่องมือมีคมอยู่ตลอดเวลา 

ท�าให้มโีอกาสพลาดพลัง้โดนถงุมอืเป็นสาเหตใุห้ถงุมอืขาดได้

ง่าย ส่วนในงานอุดฟันพบว่ามีอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือรอง

ลงมา สาเหตุเนื่องมาจากการโดนหัวกรอบาด หรือถูกเครื่อง

มือมีคมที่ใช้ ในการตกแต่งฟันและวัสดุอุด ส่วนในงานจัดฟัน 

มีโอกาสสัมผัสเครื่องมือมีคมเช่นลวดและคีมตัดลวด รวมไป

ถึงการโดนแบรกเกต (bracket) จัดฟันเก่ียวถุงมือจนเกิดรู

ได้เช่นกัน

 เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือภายใน

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่าคลินิก

นักศึกษาทันตแพทย์มีอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือร้อยละ 16 

ซึ่งสูงกว่าคลินิกอาจารย์ทันตแพทย์ (ร้อยละ 10) อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาของ 
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Skaug(13) ที่พบว่านักศึกษาทันตแพทย์มีอุบัติการณ์เกิดรู

ของถุงมือสูงกว่าทันตแพทย์ผู ้ช�านาญการด้านศัลยกรรม 

(oral surgeon) ทั้งนี้เกิดจากประสบการณ์ในการรักษาผู้

ป่วยของนกัศึกษาทันตแพทย์ยงัมไีม่มากเมือ่เทียบกับอาจารย์

ทันตแพทย์ ในขณะที่ Avery และคณะ(4) ไม่พบความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือ

ระหว่างทันตแพทย์ที่มีประสบการณ์ท�างานที่แตกต่างกัน ใน

ทางตรงกนัข้าม Kuroyanagi และคณะ(12) พบว่า ทันตแพทย์

ผู้ช�านาญการด้านศัลยกรรมมีอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือ

มากกว่าทันตแพทย์ท่ียังไม่ช�านาญการ เพราะทันตแพทย์ที่

มีประสบการณ์มากกว่า ได้รับมอบหมายให้ท�าศัลยกรรมที่

ยากและซับซ้อนกว่าทันตแพทย์ท่ียงัไม่ช�านาญการ อบัุตกิารณ์

เกิดรูของถุงมือที่พบจึงแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบ

อุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือระหว่างคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ กับคลนิิกทันตกรรมเอกชน พบว่าคณะ

ทนัตแพทยศาสตร์มอีบุตักิารณ์เกิดรูของถุงมอืมากกว่าอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติ ิทัง้นีเ้นือ่งมาจากถงุมอืทีผ่่านการใช้งานใน

คณะทันตแพทยศาสตร์ ส่วนหนึ่งเป็นถุงมือที่เก็บจากคลินิก

นักศึกษา ภาพรวมของอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือจึงสูงกว่า

คลินิกทันตกรรมเอกชนที่มีแต่ทันตแพทย์ผู้ช�านาญการเป็นผู้

ให้บริการทางทันตกรรม

 เม่ือพิจารณาอิทธิพลของระยะเวลาต่ออุบัติการณ์เกิดรู

ของถุงมือพบว่า ระยะเวลาการท�างานทันตกรรมไม่สัมพันธ์

กับอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือแต่อย่างใด ผลการศึกษานี้เป็น

ไปในทางเดียวกบัการศกึษาหลายๆ การศกึษา(4,12,14) อย่างไร

ก็ตาม Kritsaneephaiboon และ Mahaisavariya(25) พบ

ว่าอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือในงานศัลยกรรมกระดูกแปรผัน

ตามระยะเวลาที่สวมใส่ถุงมือ การศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์

เกิดรูของถุงมือในทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นไปใน

ทางเดยีวกนั(28-30) วิธกีารปอ้งกนัการเกิดรขูองถุงมอืทีเ่หมาะ

สมคือ การเปลีย่นถงุมอืใหม่ในหตัถการท่ีใช้เวลานาน ช่วยลด

อุบตักิารณ์เกิดรขูองถงุมอืได้(4,16,25) การใช้ถงุมอืทีม่คุีณภาพ

และได้มาตรฐาน(13) รวมถึงการใส่ถุงมือสองชั้น สามารถลด

อุบติัการณ์เกดิรขูองถงุมอืชัน้ในได้เช่นกนั(16,18,20) นอกจากนี้ 

การใส่ถุงมือสองช้ันโดยสวมถุงมือชั้นนอกซึ่งไม่มีสีทับถุงมือ

ชัน้ในซ่ึงมสีสีนั เมือ่เกิดรูร่ัวท่ีถุงมือชัน้นอก ผูป้ฏบิติังานทีส่วม

ถงุมอืระบบนีจ้ะสามารถมองเหน็รร่ัูวได้ชดัเจนขึน้ วิธีนีท้�าให้ผู้

ปฏิบัติงานทันตกรรมทราบว่าเกิดรูของถุงมือขณะปฏิบัติงาน

ได้สูงกว่าวิธีการใส่ถุงมือสองชั้นแบบปกติถึงร้อยละ 56(18)

 วิธีการประเมินหารูของถุงมือโดยทดสอบด้วยการบรรจุ

ถุงมือให้เต็มด้วยน�้าแล้วบีบที่ข้อมือ เพื่อส�ารวจว่ามีรูจากการ

มนี�า้รัว่ซมึหรอืไม่ เป็นวธิกีารทีนิ่ยมใช้อย่างแพร่หลาย(4,11-15) 

อย่างไรก็ตาม Smith และ Grant(31) พบว่า การบรรจุถุงมือ

ให้เตม็ด้วยน�า้เพือ่ส�ารวจรรูัว่ ท�าให้พบรรูัว่ต�า่กว่าความเป็นจรงิ

ร้อยละ 25 ในขณะที่ Nikawa และคณะ(15) พบว่าการบรรจุ

ถุงมือให้เต็มด้วยน�้าเพื่อส�ารวจรูรั่ว ท�าให้พบรูรั่วต�่ากว่าความ

เป็นจริงร้อยละ 10 เช่นกัน ดังนั้นอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือ

ทีไ่ด้จากการศกึษานีอ้าจต�า่กว่าความเป็นจรงิได้ อย่างไรกต็าม 

การใช้วธิทีดสอบรรูัว่โดยการบรรจถุงุมอืให้เตม็ด้วยน�า้ในการ

ศกึษานี ้ท�าให้สามารถน�าอบุตักิารณ์เกดิรทูีพ่บไปเปรยีบเทยีบ

กับการศึกษาอ่ืนได้ เนื่องจากเป็นวิธีที่นิยมใช้ ในหลายการ

ศึกษา(4,11-15) Nikawa และคณะ(15) แนะน�าว่า การทดสอบรู

รัว่ของถงุมือโดยทดสอบการไหลผ่านของไอออนผ่านรรูัว่ของ

ถุงมือด้วยกระแสไฟฟ้า จะให้ประสิทธิผลที่ดีกว่าวิธีการบรรจุ

ถุงมือให้เต็มด้วยน�้า

 การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดคือ 1. ไม่ได้แยกข้างของถุงมือว่า

เป็นข้างที่ทันตแพทย์หรือผู้ช่วยทันตแพทย์ถนัด หรือข้างที่ไม่

ถนัด จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือเกิด

ในข้างที่ถนัดหรือไม่ถนัดมากกว่ากัน รวมถึงไม่ได้ควบคุมว่า

ทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์ถนัดข้างใด 2. จ�านวนของ

ถงุมอื 1,462 ข้าง ถงึแม้ว่าปรมิาณใกล้เคยีงกบัการทดลองของ 

Kritsaneephaiboon และ Mahaisavariya(25) แต่ไม่มาก

พอที่จะเกิดความหลากหลายของปริมาณการเกิดรูของถุงมือ

ที่อาจเพิ่มมากขึ้น เมื่อจ�านวนถุงมือที่น�ามาทดลองมีปริมาณ

มากขึ้น 3. การศึกษานี้มิได้จ�าแนกประสบการณ์การท�างาน

ของทันตแพทย์ว่าเป็นทันตแพทย์เฉพาะทางท่ีมีประสบการณ์

การท�างานมากีปี่ รวมถงึไม่ได้จ�าแนกประสบการณ์การท�างาน

ของนักศกึษาด้วย คลนิกินกัศกึษาทีท่�าการวจิยัจงึประกอบไป

ด้วยนักศึกษาชั้นปีที่ 4 และ 5 ที่มีประสบการณ์การท�างานใน

คลินิกแตกต่างกันรวมอยู่ในกลุ่มทดลองเดียวกัน ซึ่งปัจจัยนี้

อาจส่งผลกระทบต่ออุบัตกิารณ์เกดิรขูองถงุมอืได้ 4. เนือ่งจาก

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาพรวมของอุบัติการณ์เกิดรู

ของถุงมือในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

คณะผู้วิจัยจึงไม่ได้ก�าหนดเกณฑ์ในการใส่ถุงมือ ยกตัวอย่าง

เช่น การหลีกเลี่ยงการใส่เครื่องประดับเช่นแหวน หรือวัสดุ
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แหลมคมภายใต้ถงุมอืขณะปฏบัิตงิานทันตกรรม ผูป้ฏิบตังิาน

สวมถงุมือขนาดพอดมีอื ก่อนปฏบัิตงิานมกีารล้างมอืและเป่า

มอืให้แห้งก่อนสวมถุงมือ และผูป้ฏบัิติงานถอดถุงมอืทนัทเีมือ่

การปฏิบัติงานเสร็จสิ้น เป็นต้น

 งานวิจัยนี้มีประโยชน์โดยตรงต่อนักศึกษาทันตแพทย์ 

ทนัตแพทย์ และอาจารย์ทันตแพทย์ เป็นข้อมลูพืน้ฐานทีส่�าคญั

ด้านความรู้และการป้องกันโรค การบาดเจ็บ ที่อาจเกิดตาม

มา หลังจากเกิดรูของถุงมือได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส�าหรับ

นักศึกษาทันตแพทย์ อีกทั้งยังเป็นข้อมูลพื้นฐานที่น�าไปต่อ 

ยอดการศึกษาต่อในอนาคต เช่น การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

เปรียบเทียบอุบัติการณ์เกิดรูระหว่างถุงมือแต่ละชนิด และ 

การใส่ถุงมือสองชั้นกับอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือ 

บทสรุป
 อุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือในงานทันตกรรมท่ัวไป พบ

ได้บ่อยคิดเป็นร้อยละ 9 ของปริมาณถุงมือท้ังหมด โดย

ต�าแหน่งที่เกิดรูพบบ่อยที่อุ้งมือ นิ้วชี้ และนิ้วหัวแม่มือตาม

ล�าดับ ทันตแพทย์และผู้ช่วยทันตแพทย์มีโอกาสเกิดรูของ

ถุงมือเท่ากัน ส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบว่าถุงมือเกิดรู 

และอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน นอกจากนี้ อุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือพบมาก

ในคลินิกนักศึกษาทันตแพทย์เมื่อเปรียบเทียบกับคลินิก

อาจารย์ และอุบัติการณ์เกิดรูของถุงมือในคลินิกทันตกรรม

ของมหาวิทยาลัยสูงกว่าคลินิกทันตกรรมเอกชนอย่างมีนัย
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