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บทคัดย่อ
	

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลกับปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของผู ้ปฏิบัติงาน 

ทันตกรรมที่สัมผัสอะมัลกัมในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี กลุ่มท่ีศึกษาประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม ได้แก ่

ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตกรรม จ�ำนวน 62 คน และกลุ่มควบคุมคือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในแผนกเวชระเบียน 

จ�ำนวน 21 คน สังกัดโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 11 แห่ง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เก็บตัวอย่างไอระเหยของปรอท 

ในอากาศตามมาตรฐานของ NIOSH Method 6009 และเก็บตัวอย่างปรอทในปัสสาวะของตัวอย่างทุกราย วิเคราะห์ 

โดยใช้สถิติ One-way ANOVA, Independent t-test และ Pearson’s Correlation ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ศึกษา 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.10 เพศชายร้อยละ 12.90 มีอายุเฉลี่ย 33.99 ± 9.11 ปี อายุงานเฉลี่ย 9.40 ± 8.20 ปี ชั่วโมงการท�ำงาน 

เฉลี่ย 10.74 ± 2.16 ชั่วโมงต่อวัน ปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 ± 6.71 

ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน และ 1.82 ± 2.38 ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน ตามล�ำดับ ปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศ 

ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.73 ± 0.35 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร และ 0.10 ± 0.16 ไมโครกรัม/ 

ลูกบาศก์เมตร ตามล�ำดับ จากการเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่าง พบว่าผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมมีปริมาณสารปรอท 

ในปัสสาวะไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่ในกลุ่มผู ้ปฏิบัติงานทันตกรรมกับต�ำแหน่งงาน มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�ำคัญทางสถติิ (p < 0.05) ส่วนปรมิาณการรบัสมัผสัสารปรอทในอากาศของกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคุมมคีวามแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศ 

อายุงาน ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน และความรู้เกี่ยวกับปรอท กับปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาพบว่า ปริมาณ 

สารปรอทในปัสสาวะ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.04, r = 0.25) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กัน ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้คือ เจ้าหน้าที่แผนก 

ทันตกรรมมีความเส่ียงต่อการสัมผัสสารปรอทมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่นๆ ดังนั้น ควรมีการตรวจสุขภาพ 

เพื่อหาปริมาณสารปรอทในปัสสาวะทุกปี ร่วมกับการตรวจวัดปรอทในอากาศทุกปี และมีการบริหารจัดการด้านวิศวกรรมท่ี

แหล่งก�ำเนิดของไอปรอทให้ได้มาตรฐาน 
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Abstract 

	 The objective of this study was to find factors influencing urinary mercury levels among dental 

staff who were exposed to amalgam in community hospitals of Chanthaburi Province. The study group 

consisted of 62 subjects, including dentists, dental nurses and dental assistants, with the control groups 

comprising 21 staff members from the Department of Medical Records. These subjects were from 11  

Provincial community hospitals. Data were gathered using questionnaires. Personal air samples of mercury 

vapor were collected according to the standard of the NIOSH method 6009 and the levels of urinary  

mercury were also measured in all subjects. Data were analyzed by One-way ANOVA, Independent  t-test 

and Pearson’s  Correlation. The result showed that for the study group, 87.10 % were females and 12.90 % 

were males, with the average age of 33.99 ± 9.11 years. The average time they have been working was 

9.40 ± 8.20 years and the average working hours were 10.74 ± 2.15 hours per day. The average levels 

of mercury exposure in the urine of the study and control groups were 3.60 ± 6.71 µg/g Creatinine and  

1.82 ± 2.38 µg/g Creatinine, respectively. The average levels of mercury in the air for the study and control 

groups were  0.73 ± 0.35 µg/m3 and 0.10 ± 0.16 µg/m3, respectively. In comparing the levels of mercury 

in the urine between the study and control groups, there was no significant difference, but among study 

group participants with different positions of work, there were significant (p < 0.05). The mercury exposure 

in the air between the study group and the control group was significantly different (p < 0.001). In addition, 

the correlation between factors affecting airborne mercury exposure (working time, working hours per day, 

and mercury knowledge) and the level of mercury in the urine of the study group showed a positive 

correlation with the amount of mercury exposure in air with a statistical significance at 0.05 (p = 0.04, r = 0.25). 

However, there was no correlation between other factors. From this study, it is recommended that dental 

staffs are at risk of mercury exposure more than other health care workers. Therefore, they should undergo 

urinary mercury level monitoring, annually. Moreover, the level of mercury in the air should be examined 

annually as well as establishing standardized engineering management to control mercury vapors.
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	 บทน�ำ
	 ปรอทเป็นโลหะหนักล�ำดับที่ 3 ซึ่งอยู่ในรายการสาร

อันตราย 20 อันดับแรก ของแผนกสุขภาพและฝ่ายบริการ 

หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐบาลกลางประเทศสหรัฐอเมริกา 

(The Agency for Toxic Substances and Disease Reg-

istry)1 เป็นโลหะหนักชนิดเดียวท่ีมีสถานะเป็นของเหลว มี

สีเงิน ลักษณะวาว แหล่งก�ำเนิดมาจากเปลือกโลกและจาก

การสังเคราะห์ ระเหยกลายเป็นไอได้ที่อุณหภูมิห้อง ไอ

ปรอทสามารถแพร่กระจายอย่างรวดเร็วท่ีอุณหภูมิ 20 องศา 

เซลเซียส (กรมการแพทย์สถาบันทันตกรรม)2 ปรอทเข้าสู  ่

ร่างกายได้ 3 ทาง คือ ทางการหายใจ ทางปาก และทางผิวหนัง 

การเกิดพิษจากสารปรอทมีท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง จาก

แนวทางปฏิบัติทางทันตกรรมของ เชวงเกียรติ แสงศิรินาวิน 

และคณะ3 การสูดไอปรอทเป็นระยะเวลานาน (Chronic 

exposure) เกินระดับ 1 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร อาจก่อ

ให้เกิดพิษปรอทได้ และหากสูดไอปรอทมากจนท�ำให้ระดับ

ปรอทในเลือดสูงถึง 0.4-0.9 มิลลิกรัม/ลิตร หรือในปัสสาวะสูง

ถึง 0.5-1.6 มิลลิกรัม/ลิตร สามารถท�ำให้เสียชีวิตได้ ปัจจุบัน

องค์การอนามัยโลกได้กระตุ้นเตือนให้ผู้ที่เก่ียวข้องตระหนัก

ถึงพิษภัยของปรอทที่ใช้ในเครื่องมือทางการแพทย์ โดยเฉพาะ

วัสดุอะมัลกัมในงานทันตกรรม ซึ่งเป็นวัสดุอุดฟันที่มีส่วนผสม

ของปรอทบริสุทธ์ิประมาณร้อยละ 50 มีดีบุก เงิน และโลหะ

ชนิดอื่นๆ อีกหลายชนิดร่วมกันประมาณร้อยละ 50 ซึ่งถือว่า

เป็นวัสดุอุดฟันหลักที่นิยมมากสุดในคลินิก เน่ืองจากเป็นวัสดุ

ที่ทนทานต่อการบดเคี้ยว ง่ายต่อการใช้ ราคาถูก และอายุ 

ใช้งานยาวนาน จงึมกีารใช้กันอย่างแพร่หลาย ส่งผลให้เกิดการ 

สะสมและปนเปื ้อนไอปรอทในสภาพแวดล้อมของการ

ท�ำงาน  จากการศึกษาของ Miller RL และ Micik RE4 พบว่า

ระดับไอปรอทในส�ำนักงานทันตแพทย์จะมีปริมาณสูงสุดใน 

ตอนเช้าหลังคลินิกปิดมาทั้งคืน ในสภาวะแวดล้อมท่ีอบอุ่น 

และเมื่อมีการท�ำวัสดุอุดฟันจ�ำนวนมากในระยะเวลาสั้นๆ 

และการศึกษาของ Richardson GM5 ซึ่งศึกษาการสูดดม

ฝุ ่นท่ีปนเปื ้อนปรอทของทันตแพทย์ พบว่าทันตแพทย์จะ 

รับสัมผัสปรอทระหว่างการกรออะมัลกัมออกในระยะเวลา  40 

นาที ประมาณ 0.067 mg และในปัจจุบันน้ีแม้ว่าจะมีกลไก

ทางกฎหมายที่ควบคุมการใช้สารปรอทคือ พรบ.วัตถุอันตราย 

พ.ศ. 25356 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 98  

พ.ศ. 25297 แต่ก็มีขอบเขตบังคับและควบคุมจ�ำกัดเพียงทาง

ด้านอุตสาหกรรม และการปนเปื้อนในอาหารเท่าน้ัน ยังไม่

ครอบคลุมถึงสถานพยาบาล

	 ส�ำหรับกลุ่มอาชีพท่ีมีความเสี่ยงที่จะได้รับสัมผัส

สารปรอทจากอะมัลกัมที่ใช้ในการอุดฟัน คือ ผู ้ปฏิบัติงาน

ทางทันตกรรม จากรายงานของกลุ่มงานทันตกรรมส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี   พ.ศ. 2554  พบว่ามีการใช้ 

อะมัล กัมในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลชุมชน  

แต่ละแห่งเฉลี่ยปีละ 2,000 – 2,500 แคปซูล (แคปซูลละ 40 

กรัม) ซึ่ง จารุเนตร ฉัตรเงิน8 ได้ศึกษาปริมาณสารปรอทใน

ปัสสาวะของทันตบุคลากรในจังหวัดชลบุรี โดยเปรียบเทียบ

ปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของกลุ่มทันตบุคลากร กลุ่ม

ควบคุม และบุคคลทั่วไป ในด้านต�ำแหน่งงาน อายุ อายุงาน 

พบว่า กลุ่มทันตบุคลากรทั้งสองกลุ่มมีระดับปรอทในปัสสาวะ

สูงกว่าบุคคลทั่วไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าผู้ช่วย

ทันตแพทย์มีระดับปรอทในปัสสาวะสูงกว่าทันตแพทย์ และ

ทันตาภิบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน

	 จากอดีตท่ีผ่านมาพบว่า ประเทศไทยยังไม่มีการ

ศึกษาถึงปัจจัยข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมจากการท�ำงาน โดย

เฉพาะปริมาณความเข้มข้นของปรอทในอากาศ ซึ่งอาจเป็น

ปัจจัยต้นทางที่มีผลต่อปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของผู้

ปฏิบัติงานทัตกรรม ประกอบกับผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม ใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี  ยังไม่มีการตรวจวัด

ปริมาณสารปรอทในบรรยากาศการท�ำงานและการตรวจ

สุขภาพตามความเสี่ยงเพ่ือเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ   

ดังนั้น การศึกษานี้จึงต้องการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ

ปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมที่

สัมผัสอะมัลกัมในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี เพ่ือจะ

เป็นประโยชน์ในการหามาตรการด�ำเนินงาน และการแก้ไข

ปรับปรุงการรับสัมผัสสารปรอทจากการประกอบอาชีพของ

กลุ่มวิชาชีพนี้ต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกับปริมาณสารปรอทใน

ปัสสาวะของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมท่ีสัมผัสอะมัลกัม ใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี

	 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (Cross sectional analytic research) โดยเก็บ

ข้อมูลในช่วงวันท่ี 1 กันยายนถึงวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2556 

การศึกษาในครั้งนี้ได้การรับรองโดย คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา และการวิจัย

25-34 �����.indd   27 5/19/57 BE   9:47 AM



Journal of Medicine and Health Sciences
(Vol.20 No.3 December 2013)28

ครั้งนี้อาจส่งผลกระทบหรือผลเสียเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจึงต้องท�ำการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง   โดยการ

เคารพสิทธิการเป็นส่วนตัวและการปกปิดความลับของกลุ่ม

ตัวอย่างทุกราย  

	 กลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 กลุ ่มประชากรที่ศึกษาคร้ังนี้คือ (1) ผู ้ปฏิบัติงาน 

ทันตกรรมท้ังหมดในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุร ี

จ�ำนวน 11 แห่ง  ได้จ�ำนวนประชากรที่ยินยอมเป็นอาสาสมัคร

ในการวิจัยทั้งสิ้น 62 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ ทันตแพทย ์

ทันตาภิบาล ที่ปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมมาแล้วอย่างน้อย 

3 เดือน ผู ้ช ่วยทันตกรรมที่ปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรม 

มาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน   (2) กลุ่มควบคุม   คือ เจ้าหน้าท่ี

ท่ีปฏิบัติงานในแผนกเวชระเบียนของโรงพยาบาลชุมชน ใน

จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 11 แห่ง ท่ีไม่ได้ท�ำงานสัมผัสปรอท 

อะมัลกัม โดยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างมาแห่งละ 2 คน และ

ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย จ�ำนวน  21  คน

	 เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ส่วน คือ 

	 1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 

1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรสังคม  ประกอบด้วยเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ส่วนที่ 2 ประวัติการท�ำงาน ต�ำแหน่งงาน 

อายุงาน ระยะเวลาการรับสัมผัส ความถ่ีในการรับสัมผัส การ 

ติดตั้งเครื่องปรับอากาศ การติดตั้งพัดลมดูดอากาศ การใช้ 

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ส่วนที่ 3 ความรู้เก่ียวกับ 

ปรอท ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) 4  

ตัวเลือกคือ ก ข ค ง จ�ำนวน 17 ข้อ การแปลผลคะแนนความรู ้

เก่ียวกับปรอท ใช้เกณฑ์การตัดสินแบบอิงเกณฑ์แบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังนี้

	 	 ระดับสูง หมายถึง มีคะแนนรวมร้อยละ 

80-100 (≥ 14 คะแนน)

	 	 ระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนนรวม

ร้อยละ 60-79 (11-13 คะแนน)

	 	 ระดับต�่ำ	 หมายถึง	มีคะแนนรวมร้อยละ 

0-59 (≤ 10 คะแนน) 

	 ซึง่แบบสอบถามได้ผ่านการพิจารณาจากนายแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ จ�ำนวน 1 ท่าน และ

อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

จ�ำนวน 2 ท่าน

	 2. อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างปรอทในอากาศ

ประกอบด้วย ปั๊มเก็บตัวอยา่งอากาศชนิด มัลติ-โฟลว์ (Multi-

flow) ย่ีห้อ SKC, โล-โฟล์ว แอดจัสทาเบิ้ล ทูบ (Low-flow 

adjustable tube) ย่ีห้อ SKC และหลอดดูดซับท่ีบรรจุสาร 

Hopcalite ขนาด 200 mg ส�ำหรับเก็บไอระเหยของปรอท 

ซึ่งการเก็บไอระเหยของปรอทในบรรยากาศการท�ำงานใช้

มาตรฐานของ NIOSH (Method 6009)10 ในกลุ่มประชากร

ท่ีศึกษาและกลุ ่มควบคุมแบบติดตัวบุคคลโดยเก็บเพียง 

ครั้งเดียวในระหว่างการปฏิบัติงาน เป็นระยะเวลา 120 นาที

ต่อคน  มีวิธีการดังนี้

     	 -  ปรับเทียบเครื่องมือก่อนเก็บตัวอย่าง โดยการปรับ

ความถูกต้องของอัตราการไหลของอากาศ ซึ่งใช้เครื่องมือวัด

อัตราการไหลของอากาศระดับปฐมภูมิ (Primary Calibration 

Standard) เทียบกับปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศชนิด มัลติ-โฟลว์

ทุกตัว ท่ีห้องปฏิบัติการภาควิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและ

ความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 

	 -   ต้ังค่าอัตราการไหลของอากาศ 0.15-0.25 ลิตร/

นาที (NIOSH method : 6009, Issue 2) โดยใช้ โล-โฟล์ว 

แอดจัสทาเบิ้ล ทูบ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้อัตราการไหลของ

อากาศที่ 0.25 ลิตร/นาที

	 -   โดยเก็บปริมาณอากาศ 2-100 ลิตร @ 0.54 

มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร (NIOSH method : 6009, Issue 2) 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาการเก็บ 120 นาทีต่อคน  ได้

ปริมาณอากาศ 30 ลิตร

	 -  น�ำเครื่องปั๊มเก็บตัวอย่างอากาศชนิด มัลติ-โฟลว ์

(Multi-flow) ท่ีปรับเทียบแล้วและหลอดดูดซับที่บรรจุ Hop-

calite ไปติดต้ังท่ีตัวผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมและกลุ่มควบคุม 

โดยให้หลอด Hopcalite อยู่ในระดับการหายใจ ใช้ระยะเวลา

การเก็บระหว่างปฏิบัติงาน

	 -   หลังจากนั้นเก็บรักษาสภาพของตัวอย่างไว้ที่

อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ก่อนท่ีจะส่งตรวจวิเคราะห์หา

ระดับความเข้มข้นของปรอทในอากาศ โดยวิธี Inductive 

Coupled Plasma Spectrometer Mass Spectrometer 

(ICP-MS) ท่ีศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา 

ส�ำนักงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล ้อม  

ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีค่า 

Limit of detection (LOD) เท่ากับ 0.001 ไมโครกรัม/ 

ลูกบาศก์เมตร
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	 3. อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่างปรอทในปัสสาวะ 

โดยใช้ขวดพลาสติกปิดฝา  ขนาด 30 มิลลิลิตร โดยเก็บ

ปัสสาวะก่อนเข้าท�ำงาน (Prior to shift คือ การเก็บปัสสาวะ

หลังสิ้นสุดการรับสัมผัส 16 ชั่วโมง) ตามมาตรฐานการเก็บ 

โลหะปรอทในปัสสาวะของ ACGIH (2012)11 ปรมิาณไม่น้อยกว่า 

25 มิลลิลิตร หลังจากน้ันเก็บรักษาสภาพของตัวอย่างใน

กระติกน�้ำแข็งระหว่างเดินทาง และน�ำไปแช่แข็งท่ีอุณหภูมิ

ต�่ำกว่า  4 องศาเซลเซียส ก่อนที่จะส่งตรวจวิเคราะห์หา 

ระดับความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะ โดยวิธี Inductive  

Coupled Plasma Spectrometer Mass Spectrometer 

(ICP-MS) ท่ีศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา 

ส�ำนักงานโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล ้อม 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีค่า LOD เท่ากับ 0.01 ไมโครกรัม/

กรัม ครีตินิน

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 สถิติเชิงพรรณนา ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพสรุป 

ด้วย จ�ำนวน ร้อยละ และข้อมูลเชิงปริมาณสรุปด้วย ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค ่าพิสัย และสถิติเชิงอนุมาน 

การเปรียบเทียบปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศ 

กับปริมาณสารปรอทในปัสสาวะ วิเคราะห์โดยใช้สถิต ิ

One-way ANOVA และ Independent t-test และการ

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับปริมาณสารปรอท

ในปัสสาวะ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation 

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มประชากรท่ีศึกษาประกอบด้วย ผู ้ปฏิบัติงาน

ทันตกรรมในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 62 คน 

คือ กลุ่มทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตกรรม และกลุ่ม

ควบคุม ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในแผนกเวชระเบียน 

ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 21 คน โดยกลุ่ม

ท่ีศึกษาเป็นเพศหญิงร้อยละ 87.10 เพศชายร้อยละ 12.90 

อายุอยู่ระหว่าง 20-29 ปี ร้อยละ 35.48  อายุเฉลี่ย 33.99 ± 

9.11 ปี อายุงานเฉล่ีย 9.40 ± 8.20 ปี โดยทันตแพทย์มีอายุ

งานเฉล่ีย 3.81 ± 3.45 ทันตาภิบาลมีอายุงานเฉลี่ย 14.40 ± 

9.25 และผู้ช่วยทันตกรรมมีอายุงานเฉล่ีย 7.71 ± 5.87 (ดัง

ตารางที่ 1) ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ย 10.74 ± 2.16 ชั่วโมงต่อวัน 

และกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 61.90 เพศชายร้อยละ 

38.10 อายุอยู่ระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 42.90 อายุเฉลี่ย 

34.38 ± 9.24 ปี ปัจจยัด้านสภาพการท�ำงานของผูป้ฏิบตังิาน 

ทันตกรรมพบว่า  ใส ่ ถุงมือและหน้ากากอนามัยทุกครั้ง 

ท่ีมีการหยิบ/ปั ่นอะมัลกัม ร้อยละ 87.50 ใส่ถุงมือทุกครั้ง 

ที่บรรจุอะมัลกัม ร้อยละ 100

	 ความรู้เกี่ยวกับปรอท

	 ระดบัความรูเ้ก่ียวกับปรอทของผูป้ฏิบติังานทันตกรรม 

และกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ (≤ 10 คะแนน) 

 ร้อยละ 59.70 และ 90.48 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

อายุงาน (ปี)

ทันตแพทย์

(N = 16)

ทันตาภิบาล

(N = 25)

ผู้ช่วยทันตกรรม

(N = 21)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1-5

6-10

11-20

≥ 21

11

4

1

0

68.75

25.00

6.25

0.00

6

3

10

6

24.00

12.00

40.00

24.00

10

5

6

0

47.62

23.81

28.57

0.00

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; ปี)
ค่าต�่ำสุด-สูงสุด; ปี

3.81 (3.45)

1-13

14.40 (9.25)

1-33

7.71 (5.87)

1-18

ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม จ�ำแนกตามอายุงาน
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ระดับความรู้
ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม (n=62) กลุ่มควบคุม (n=21)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ (≤ 10 คะแนน)

ระดับปานกลาง (11-13 คะแนน)

ระดับสูง (≥ 14 คะแนน)

37

23

2

59.70

37.10

3.20

19

2

0

90.48

9.52

0.00

การรับสัมผัสสารปรอท
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน (n=62) ร้อยละ จ�ำนวน (n=21) ร้อยละ

สารปรอทในอากาศ* (ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร)

   0-0.59
   0.6-0.99

   ≥ 1.0

23

27

12

37.10

43.50

19.40

20

1

0

95.24

4.76

0.00

   AM (SD) ;  (ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร)

   GM (GSD) ; (ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร)

   MIN-MAX ; (ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร)

0.73 (0.35)

0.63 (1.78)

0.13-1.67

0.10 (0.16)

0.05 (4.74)

0.00-0.67

สารปรอทในปัสสาวะ**  (ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน)  
   < 10

   10-35

55

7

88.70

11.30

21

0

100.00

0.00

   AM (SD) ;  (ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน)

   GM (GSD) ;  (ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน)

   MIN-MAX ;  (ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน)

3.63 (6.71)

0.55 (12.33)

0.01-36.47

1.83 (2.38)

0.45 (9.44)

0.01-7.33

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับปรอทของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม และกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 3 ปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศและปรอทในปัสสาวะของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมและกลุ่มควบคุม

	 การรับสัมผัสสารปรอทในอากาศและปริมาณ

สารปรอทในปัสสาวะ

	 ปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศของ

ผู ้ปฏิบัติงานทันตกรรม   มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.73 ± 0.35 

ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร ค่าสูงสุดเท่ากับ 1.67 ไมโครกรัม/

ลูกบาศก ์ เมตร  ค ่ าต�่ ำสุด เท ่ า กับ  0 .13    ไมโครกรัม / 

ลูกบาศก์เมตร ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.10 ± 

0.16 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร ค่าสูงสุดเท่ากับ 0.67 

ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร ค่าต�่ำสุดเท่ากับ 0.00 ไมโครกรัม/

ลูกบาศก์เมตร ดังตารางที่ 3             

	 ปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของผู ้ปฏิบัติงาน 

ทันตกรรมพบว่า   ส่วนใหญ่ปริมาณสารปรอทในปัสสาวะอยู่

ในระดับต�่ำกว่า 10 ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน ร้อยละ 87.50  

โดยมีค่าเฉลี่ย 3.63 ± 6.71 ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน ค่าต�่ำสุด

เท่ากับ 0.01 ค่าสูงสุดเท่ากับ 36.47 ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน 

ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า ปริมาณสารปรอทในปัสสาวะอยู่

ในระดับต�่ำกว่า 10 ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน ทั้งหมด ค่าสูงสุด 

เท่ากับ 7.33 ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน โดยมีค่าเฉลี่ย 1.83 ± 

2.38 ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน ดังตารางที่ 3

* ค่ามาตรฐาน TLV ของสารปรอทในอากาศของ ACGIH (2012) = 25 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร11

** ค่ามาตรฐานของสารปรอทในปัสสาวะของ WHO < 10 ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน และค่ามาตรฐาน TLV ของ ACGIH (2012) 

 = 35 ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน12
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ปริมาณสารปรอท GM (SD) AM (SD) p-value

สารปรอทในอากาศ  

   ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม

   กลุ่มควบคุม

สารปรอทในปัสสาวะ

   ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม

   กลุ่มควบคุม

0.63 (1.78)

0.05 (4.74)

0.55 (12.33)

0.45 (9.44)

0.73 (0.35)

0.10 (0.16)

3.63 (6.71)

1.83 (2.38)

<0.001

0.074

ต�ำแหน่งงาน GM (SD) AM (SD) p-value

สารปรอทในอากาศ

ทันตแพทย์

ทันตาภิบาล

ผู้ช่วยทันตกรรม

สารปรอทในปัสสาวะ

ทันตแพทย์

ทันตาภิบาล

ผู้ช่วยทันตกรรม

0.75 (1.62)

0.61 (1.90)

0.57 (1.75)

0.34 (7.32)

0.75 (21.74)

0.55 (8.53)

0.83 (0.36)

0.72 (0.35)

0.66 (0.33)

1.03 (1.29)

6.62 (9.49)

2.04 (2.94)

0.33

0.01

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศและปัสสาวะ  ระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบปริมาณสารปรอทของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมแยกตามต�ำแหน่งงาน 

	 การเปรียบเทียบปริมาณการรับสัมผัสสารปรอท

	 เปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณสารปรอทใน

อากาศและปัสสาวะของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมกับกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า ปริมาณ

การรับสัมผัสสารปรอทในอากาศของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม

กับกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ ขณะท่ีปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของผู้ปฏิบัติงาน 

ทันตกรรมกับกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบปริมาณการรับสัมผัสสาร 

ปรอทในอากาศและปัสสาวะของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม 

แยกตามต�ำแหน่งงาน (ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู ้ช ่วย 

ทันตกรรม)  โดยใช้สถิติ One-way ANOVA พบว่า ปริมาณการ 

รับสัมผัสสารปรอทในอากาศ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังตารางท่ี 5) ส่วนปริมาณสารปรอทใน

ปัสสาวะพบว่า ต�ำแหน่งงานต่างกันจะมีปริมาณสารปรอทใน 

ปัสสาวะแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิต ิโดยทนัตาภิบาล 

มีปริมาณสารปรอทในปัสสาวะมากท่ีสุด รองมาคือ ผู ้ช่วย

ทันตกรรม ดังตารางที่ 5

	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร

สังคม สภาพการท�ำงาน ความรู ้เก่ียวกับปรอท  และ

ปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศกับปริมาณสาร

ปรอทในปัสสาวะ

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอายุ 

อายุงาน ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน ความรู ้เ ก่ียวกับปรอท 

และป ริ ม าณกา ร รั บ สั ม ผั ส ส า รป รอท ในอากาศ กับ 

ปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม 

โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation พบว่า ปริมาณสารปรอท

ในปัสสาวะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปริมาณการรับสัมผัส

สารปรอทในอากาศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.04, 

r = 0.25)   ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กัน ดังตารางที่ 6
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ปัจจัย n r p-value

1. อายุ

2. อายุงาน

3. ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน

4. ความรู้เกี่ยวกับปรอท

5. ปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศ

62

62

62

62

62

0.10

0.21

0.01

0.02

0.25

0.42

0.09

0.92

0.83

0.04

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณสารปรอทในปัสสาวะกับปัจจัยด้านอายุ อายุงาน  ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน ปริมาณ  

ความรู้เกี่ยวกับปรอท และการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศ

	 อภิปรายผล
	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อปริมาณสารปรอทใน 

ปัสสาวะของผู ้ปฏิบัติงานทันตกรรมท่ีสัมผัสอะมัลกัม ใน 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี สามารถอภิปรายผล 

การวิจยัได้ดงันี ้ความรูเ้ก่ียวกับปรอทของผูป้ฏบิตังิานทนัตกรรม 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมส่วนใหญ่มีความรู ้

อยู่ในระดับต�่ำและปานกลาง เนื่องด้วยผู้ปฏิบัติงานมีหลาย

ระดับ โดยเฉพาะผู ้ช่วยทันตกรรมซึ่งมีจ�ำนวนมากสุดและ

ไม่ค่อยได้รับวิชาการด้านการป้องกันตัวเองในการใช้ปรอท

อย่างถูกวิธีและปลอดภัยจึงขาดความตระหนักในด้านน้ี 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mortazavi V และคณะ13 

ที่ท�ำการศึกษาสุขลักษณะปรอท: ความรู้ทัศนคติและการ

ปฏิบัติของทันตแพทย์ในอีสฟาฮัน พบว่าทันตแพทย์ 160 คน 

มีความรู้เกี่ยวกับสุขลักษณะการท�ำงานกับปรอทไม่ดี

	 ผู ้ปฏิบัติงานทันตกรรมมีปริมาณสารปรอทใน

ปัสสาวะส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำกว่า 10 ไมโครกรัม/กรัม  

ครีตินิน ร้อยละ 88.70  โดยมีค่าเฉลี่ย 3.63 ± 6.71 ไมโครกรัม/

กรัม ครีตินิน ค่าต�่ำสุดเท่ากับ 0.01 ค่าสูงสุดเท่ากับ 36.47 

ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน ซึ่งส่วนใหญ่ยังถือว่าต�่ำกว่าค่า TLV 

ที่ ACGIH ก�ำหนดไว้  แต่เมื่อน�ำไปเทียบกับค่ามาตรฐาน

ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ก�ำหนดไว้พบว่ามีถึงร้อยละ 

11.30 ที่เกินค่ามาตรฐาน และเมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกับกลุ่ม 

ควบคุมพบว่า ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมมีปริมาณสารปรอทใน 

ปัสสาวะไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Trzcinka-Ochocka M และคณะ14 ที่ท�ำการศึกษา

การรับสัมผัสไอปรอทของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมในประเทศ

โปแลนด์ พบว่า  ความเข้มข้นของปรอทในปัสสาวะไม่มี

ความแตกต่างกันระหว ่างกลุ ่มศึกษาและกลุ ่มควบคุม 

(GM±SD, 0.44 ± 0.440 และ 0.5 ± 0.270 ไมโครกรัม/

กรัม ครีตินิน) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Atesagao-

glu A และคณะ15 ท่ีท�ำการศึกษาการรับสัมผัสสารปรอท 

ในผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมในประเทศตุรกีพบว่า ความเข้มข้น 

ของปรอทในเลือดของทันตแพทย ์มีค ่า  3.57 ± 0.95 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร และในกลุ่มควบคุมมีค่า 5.21 ± 5.52 

ไมโครกรัม/เดซิลิตร ซึ่งไม่มีความส�ำคัญแตกต่างกัน และ

เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกันเองระหว่างผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม

กับต�ำแหน่งงานพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.01) โดยทันตาภิบาลมีปริมาณสารปรอท

ในปัสสาวะมากท่ีสุด รองมาคือผู้ช่วยทันตกรรม สอดคล้อง

กับการศึกษาของ จารุเนตร ฉัตรเงิน8 ที่ศึกษาถึงปริมาณ 

สารปรอทในปัสสาวะของทันตบุคลากร และนักศึกษา 

ทันตาภิบาลในจังหวัดชลบุรี    ซึ่งพบว่าผู ้ช ่วยทันตกรรม  

มีระดับปรอทในปัสสาวะสูงกว่าทันตแพทย์และทันตาภิบาล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี ้

พบว่า  ทันตาภิบาลมีสารปรอทในปัสสาวะมากท่ีสุด 6.62 ±  

9.49 ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีอายุ และ 

อายุงานเฉลี่ยมากสุด ตลอดจนเป็นผู ้ที่ใช้อะมัลกัมในการ 

อุดฟันมากกว่าทันตแพทย์ โอกาสการรับสัมผัสปริมาณ 

สารปรอทจึงมีมากกว่ากลุ่มอื่นๆ

	 ส ่วนการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศของผู ้ 

ปฏิบัติงานทันตกรรมพบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 0.73 ± 0.35 

ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร ค่าสูงสุดเท่ากับ 1.67 ไมโครกรัม/ 

ลูกบาศก์เมตร ค่าต�่ำสุดเท่ากับ 0.13 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร 

ซึ่งไม่เกินค่ามาตรฐานที่ ACGIH (TLV) ก�ำหนดไว้ (TWA 

25 ไมโครกรัม/ลูกบาศก์เมตร)11 และเมื่อน�ำปริมาณการรับ

สัมผัสสารปรอทในอากาศมาเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม  

พบว่า ปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศของผู้ปฏิบัติ
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งานทันตกรรมกับกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mil ler RL และ Micik RE4 ที่พบว ่าระดับไอปรอทใน

ส�ำนักงานทันตแพทย์จะมีปริมาณสูงสุดในตอนเช้าหลังคลินิก 

ปิดมาท้ังคืน และเมื่อมีการท�ำวัสดุอุดฟันจ�ำนวนมากในระยะ 

เวลาสั้นๆ และสอดคล้องกับงานวิจัยการวัดระดับไอปรอทท่ี 

ปล ่อยจากคลิ นิกทันตกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา  

Stone ME และคณะ16 ซึ่งพบว่ามีการปล่อยไอปรอทออกสู่ 

บรรยากาศมากมายและเกินขีดความสามารถของมนุษย์ 

ที่จะรับสัมผัสได้ และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ ่มผู ้ปฏิบัติงานทันตกรรมแยกตามต�ำแหน่งงาน ได้แก่

ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตกรรม พบว่าปริมาณการ

รับสัมผัสสารปรอทในอากาศไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจ

เกิดจากลักษณะของคลินิกโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีเพียงห้อง

เดียวและคับแคบ อีกทั้งในคลินิกให้บริการยังมียูนิตท�ำฟัน

อยู่รวมกันประมาณ 2-3 ยูนิต และผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม 

ก็ท�ำงานในห้องเดียวกัน ดังน้ัน การรับสัมผัสไอปรอทในห้อง

ท�ำงานจึงไม่แตกต่างกัน

	 ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอายุ  

อายุงาน ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน ความรู้เกี่ยวกับปรอท และ

ปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศกับปริมาณสาร 

ปรอทในปัสสาวะของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม พบว่าอายุ อายุ

งาน ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน และความรู้เก่ียวกับปรอทกับ

ปริมาณสารปรอทในปัสสาวะไม่มีความสัมพันธ์กัน แต่พบ

ว่าปริมาณสารปรอทในปัสสาวะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.04, r = 0.25) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hongo T และคณะ17 ที่พบว่าระดับปรอทในปัสสาวะ

ตั้งแต่ 3 ไมโครกรัม/กรัม ครีตินิน ขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับ

ความเข้มข้นของปรอทในอากาศ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Mortada WL18 ที่ศึกษาระดับของปรอทในเลือดและ

ในปัสสาวะของทันตแพทย์ท่ีใช้อะมัลกัมและไม่ใช้อะมัลกัม

พบว่า ระดับปรอทในเลือดและปัสสาวะสัมพันธ์กับปริมาณ

การใช ้อะมัลกัมด้วย และสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Richardson GM5 ได้ท�ำการศึกษาเร่ือง การสูดดมฝุ ่นที่ 

ปนเปื้อนปรอทของทันตแพทย์: ความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย

ที่มองข้าม พบว่าทันตแพทย์จะรับสัมผัสปรอทระหว่างกรอ 

อะมัลกัมออก โดยทันตแพทย์จะรับสัมผัสปรอทระหว่างการ

กรออะมัลกัมออกในระยะเวลา 40 นาที ประมาณ 0.067 mg

	 ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการเฝ ้าระวังและด�ำเนินการดังต ่อไปน้ี 

ส�ำหรับผู ้ปฏิบัติงานทันตกรรมท่ีมีระดับปรอทในปัสสาวะ

สูงกว ่าค ่ามาตรฐาน TLV และเกินค ่ามาตรฐานของ 

องค์การอนามัยโลก ควรมีการเฝ้าระวังตรวจหาสารปรอท 

ในปัสสาวะทุกปี ควรมีการปรับสภาพแวดล้อมโดยในช่วง 

เช้าก่อนให้บริการ ควรมีการเปิดประตูหน้าต่างไว้ก่อนเพ่ือ 

ให้อากาศได้ถ่ายเทและลดปริมาณของไอปรอทในคลินิก 

บริการลง ควรมีพัดลมดูดอากาศแยกจากกันระหว่างห้อง 

ท�ำงานกับคลินิกบริการ ควรมีการจัดการทางด้านวิศวกรรม 

ท่ีแหล ่ งก� ำ เ นิดของไอปรอทให ้ ได ้มาตรฐาน ส� ำหรับ 

โรงพยาบาลชุมชนท่ีจะก่อสร้างคลินิกทันตกรรมใหม่ ควร

ประสานงานกับศูนย์วิศวกรรมความปลอดภัยของกระทรวง

สาธารณสุข ในการออกแบบโครงสร้างอาคาร ระบบระบาย

อากาศเพ่ือความปลอดภัยในการปฏิบัติงานของบุคลากร

และควรมีจัดอบรมวิชาการด ้านการป ้องกันตัวเองใน 

การใช้ปรอทอย่างถูกวิธีและปลอดภัย ตลอดจนความรู  ้

เก่ียวกับการจัดเก็บแคปซูลอะมัลกัมท่ีถูกต้อง โดยเฉพาะใน

กลุ่มทันตภิบาลและผู้ช่วยทันตกรรม 

	 สรุปผล
	 จากการศึกษาพบว่า  ผู ้ปฏิบัติงานทันตกรรมใน 

โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีระดับปรอทในปัสสาวะและ

ระดับความเข้มข้นของปรอทในบรรยากาศการท�ำงานอยู่ใน

ระดับต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน TLV ท่ี ACGIH ก�ำหนด แต่ก็ยังมี

ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมบางรายที่มีระดับปรอทในปัสสาวะสูง

กว่าค่ามาตรฐาน และด้านความรู้เก่ียวกับปรอทของผู้ปฏิบัติ

งานทันตกรรม พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ระดับต�่ำถึงปานกลาง 

ดังนั้น ควรมีมาตรการด้านอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลในการ

ด�ำเนินงานดูแลปัญหาดังกล่าว
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