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บทคัดย่อ
	

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลกับปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของผู ้ปฏิบัติงาน 

ทันตกรรมที่สัมผัสอะมัลกัมในโรงพยาบาลชุมชน	จังหวัดจันทบุรี	กลุ่มท่ีศึกษาประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม	ได้แก	่

ทันตแพทย์	ทันตาภิบาล	ผู้ช่วยทันตกรรม	จ�านวน	62	คน	และกลุ่มควบคุมคือ	 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในแผนกเวชระเบียน 

จ�านวน	21	คน	สังกัดโรงพยาบาลชุมชน	จ�านวน	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�างาน 

เฉลี่ย	10.74	±	2.16	ชั่วโมงต่อวัน	ปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.60	±	6.71	

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

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

ลูกบาศก์เมตร	ตามล�าดับ	จากการเปรียบเทียบเพื่อหาความแตกต่าง	พบว่าผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมมีปริมาณสารปรอท 

ในปัสสาวะไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม	 แต่ในกลุ่มผู ้ปฏิบัติงานทันตกรรมกับต�าแหน่งงาน	 มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�าคัญทางสถติิ	(p	<	0.05)	ส่วนปรมิาณการรบัสมัผสัสารปรอทในอากาศของกลุม่ศึกษาและกลุม่ควบคุมมคีวามแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	<	0.001)	นอกจากนี้	การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศ 

อายุงาน	ชั่วโมงการท�างานต่อวัน	และความรู้เกี่ยวกับปรอท	กับปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของกลุ่มศึกษาพบว่า	ปริมาณ 

สารปรอทในปัสสาวะ	 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

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

ทันตกรรมมีความเส่ียงต่อการสัมผัสสารปรอทมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่นๆ	ดังนั้น	ควรมีการตรวจสุขภาพ 

เพื่อหาปริมาณสารปรอทในปัสสาวะทุกปี	 ร่วมกับการตรวจวัดปรอทในอากาศทุกปี	และมีการบริหารจัดการด้านวิศวกรรมท่ี

แหล่งก�าเนิดของไอปรอทให้ได้มาตรฐาน	
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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�า
	 ปรอทเป็นโลหะหนักล�ำดับที่	3	ซึ่งอยู่ในรำยกำรสำร

อันตรำย	20	 อันดับแรก	ของแผนกสุขภำพและฝ่ำยบริกำร	

หน่วยงำนสำธำรณสุขของรัฐบำลกลำงประเทศสหรัฐอเมริกำ	

(The Agency for Toxic Substances and Disease Reg-

istry)1	 เป็นโลหะหนักชนิดเดียวท่ีมีสถำนะเป็นของเหลว	มี

สีเงิน	ลักษณะวำว	แหล่งก�ำเนิดมำจำกเปลือกโลกและจำก

กำรสังเครำะห์	 ระเหยกลำยเป็นไอได้ที่อุณหภูมิห้อง	 ไอ

ปรอทสำมำรถแพร่กระจำยอย่ำงรวดเร็วท่ีอุณหภูมิ	20	องศำ 

เซลเซียส	 (กรมกำรแพทย์สถำบันทันตกรรม)2	ปรอทเข้ำสู  ่

ร่ำงกำยได้	3	ทำง	คือ	ทำงกำรหำยใจ	ทำงปำก	และทำงผิวหนัง 

กำรเกิดพิษจำกสำรปรอทมีท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง	จำก

แนวทำงปฏิบัติทำงทันตกรรมของ	เชวงเกียรติ	แสงศิรินำวิน	

และคณะ3	กำรสูดไอปรอทเป็นระยะเวลำนำน	 (Chronic	

exposure)	 เกินระดับ	1	ไมโครกรัม/ลูกบำศก์เมตร	อำจก่อ

ให้เกิดพิษปรอทได้	และหำกสูดไอปรอทมำกจนท�ำให้ระดับ

ปรอทในเลือดสูงถึง	0.4-0.9	มิลลิกรัม/ลิตร	หรือในปัสสำวะสูง

ถึง	0.5-1.6	มิลลิกรัม/ลิตร	สำมำรถท�ำให้เสียชีวิตได้	ปัจจุบัน

องค์กำรอนำมัยโลกได้กระตุ้นเตือนให้ผู้ที่เก่ียวข้องตระหนัก

ถึงพิษภัยของปรอทที่ใช้ในเครื่องมือทำงกำรแพทย์	โดยเฉพำะ

วัสดุอะมัลกัมในงำนทันตกรรม	ซึ่งเป็นวัสดุอุดฟันที่มีส่วนผสม

ของปรอทบริสุทธ์ิประมำณร้อยละ	50	มีดีบุก	 เงิน	และโลหะ

ชนิดอื่นๆ	อีกหลำยชนิดร่วมกันประมำณร้อยละ	50	ซึ่งถือว่ำ

เป็นวัสดุอุดฟันหลักที่นิยมมำกสุดในคลินิก	 เน่ืองจำกเป็นวัสดุ

ที่ทนทำนต่อกำรบดเคี้ยว	 ง่ำยต่อกำรใช้	 รำคำถูก	และอำยุ 

ใช้งำนยำวนำน	จงึมกีำรใช้กันอย่ำงแพร่หลำย	ส่งผลให้เกิดกำร 

สะสมและปนเปื ้อนไอปรอทในสภำพแวดล้อมของกำร

ท�ำงำน		จำกกำรศึกษำของ	Miller	RL	และ	Micik	RE4	พบว่ำ

ระดับไอปรอทในส�ำนักงำนทันตแพทย์จะมีปริมำณสูงสุดใน 

ตอนเช้ำหลังคลินิกปิดมำทั้งคืน	ในสภำวะแวดล้อมท่ีอบอุ่น 

และเมื่อมีกำรท�ำวัสดุอุดฟันจ�ำนวนมำกในระยะเวลำสั้นๆ 

และกำรศึกษำของ	Richardson	GM5	ซึ่งศึกษำกำรสูดดม

ฝุ ่นท่ีปนเปื ้อนปรอทของทันตแพทย์	 พบว่ำทันตแพทย์จะ 

รับสัมผัสปรอทระหว่ำงกำรกรออะมัลกัมออกในระยะเวลำ		40	

นำที	ประมำณ	0.067	mg	และในปัจจุบันน้ีแม้ว่ำจะมีกลไก

ทำงกฎหมำยที่ควบคุมกำรใช้สำรปรอทคือ	พรบ.วัตถุอันตรำย	

พ.ศ.	25356	และประกำศกระทรวงสำธำรณสุข	ฉบับท่ี	98		

พ.ศ.	25297	แต่ก็มีขอบเขตบังคับและควบคุมจ�ำกัดเพียงทำง

ด้ำนอุตสำหกรรม	และกำรปนเปื้อนในอำหำรเท่ำน้ัน	 ยังไม่

ครอบคลุมถึงสถำนพยำบำล

	 ส�ำหรับกลุ่มอำชีพท่ีมีควำมเสี่ยงที่จะได้รับสัมผัส

สำรปรอทจำกอะมัลกัมที่ใช้ในกำรอุดฟัน	คือ	ผู ้ปฏิบัติงำน

ทำงทันตกรรม	จำกรำยงำนของกลุ่มงำนทันตกรรมส�ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัดจันทบุรี	 	 พ.ศ.	 2554	 	พบว่ำมีกำรใช้ 

อะมัล กัมในคลินิกทันตกรรมของโรงพยำบำลชุมชน	 

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

กรัม)	ซึ่ง	จำรุเนตร	ฉัตรเงิน8	 ได้ศึกษำปริมำณสำรปรอทใน

ปัสสำวะของทันตบุคลำกรในจังหวัดชลบุรี	 โดยเปรียบเทียบ

ปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะของกลุ่มทันตบุคลำกร	กลุ่ม

ควบคุม	และบุคคลทั่วไป	ในด้ำนต�ำแหน่งงำน	อำยุ	อำยุงำน	

พบว่ำ	กลุ่มทันตบุคลำกรทั้งสองกลุ่มมีระดับปรอทในปัสสำวะ

สูงกว่ำบุคคลทั่วไปอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	และพบว่ำผู้ช่วย

ทันตแพทย์มีระดับปรอทในปัสสำวะสูงกว่ำทันตแพทย์	และ

ทันตำภิบำล	อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติเช่นกัน

	 จำกอดีตท่ีผ่ำนมำพบว่ำ	ประเทศไทยยังไม่มีกำร

ศึกษำถึงปัจจัยข้อมูลด้ำนสิ่งแวดล้อมจำกกำรท�ำงำน	 โดย

เฉพำะปริมำณควำมเข้มข้นของปรอทในอำกำศ	ซึ่งอำจเป็น

ปัจจัยต้นทำงที่มีผลต่อปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะของผู้

ปฏิบัติงำนทัตกรรม	ประกอบกับผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรม	ใน 

โรงพยำบำลชุมชน	 จังหวัดจันทบุรี 	 ยังไม่มีกำรตรวจวัด

ปริมำณสำรปรอทในบรรยำกำศกำรท�ำงำนและกำรตรวจ

สุขภำพตำมควำมเสี่ยงเพ่ือเฝ้ำระวังผลกระทบต่อสุขภำพ			

ดังนั้น	กำรศึกษำนี้จึงต้องกำรศึกษำปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ

ปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะของผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรมที่

สัมผัสอะมัลกัมในโรงพยำบำลชุมชน	จังหวัดจันทบุรี	 เพ่ือจะ

เป็นประโยชน์ในกำรหำมำตรกำรด�ำเนินงำน	และกำรแก้ไข

ปรับปรุงกำรรับสัมผัสสำรปรอทจำกกำรประกอบอำชีพของ

กลุ่มวิชำชีพนี้ต่อไป

 วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 เพ่ือศึกษำปัจจัยที่ส่งผลกับปริมำณสำรปรอทใน

ปัสสำวะของผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรมท่ีสัมผัสอะมัลกัม	 ใน 

โรงพยำบำลชุมชน	จังหวัดจันทบุรี

 วิธีการศึกษา
	 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบภำคตัดขวำงเชิง

วิเครำะห์	 (Cross	sectional	analytic	 research)	 โดยเก็บ

ข้อมูลในช่วงวันท่ี	1	กันยำยนถึงวันที่	15	ตุลำคม	พ.ศ.	2556 

กำรศึกษำในครั้งนี้ได้กำรรับรองโดย	คณะกรรมกำรพิจำรณำ

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์	มหำวิทยำลัยบูรพำ	และกำรวิจัย
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ครั้งนี้อำจส่งผลกระทบหรือผลเสียเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่ำง	

ผู้วิจัยจึงต้องท�ำกำรพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง	 	 โดยกำร

เคำรพสิทธิกำรเป็นส่วนตัวและกำรปกปิดควำมลับของกลุ่ม

ตัวอย่ำงทุกรำย		

 กลุ่มประชากรที่ศึกษา

	 กลุ ่มประชำกรที่ศึกษำคร้ังนี้คือ	 (1)	ผู ้ปฏิบัติงำน 

ทันตกรรมท้ังหมดในโรงพยำบำลชุมชน	 จังหวัดจันทบุร	ี

จ�ำนวน	11	แห่ง		ได้จ�ำนวนประชำกรที่ยินยอมเป็นอำสำสมัคร

ในกำรวิจัยทั้งสิ้น	62	คน	โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำดังนี้	ทันตแพทย ์

ทันตำภิบำล	ที่ปฏิบัติงำนในคลินิกทันตกรรมมำแล้วอย่ำงน้อย 

3	 เดือน	ผู ้ช ่วยทันตกรรมที่ปฏิบัติงำนในคลินิกทันตกรรม 

มำแล้วอย่ำงน้อย	6	 เดือน	 	 (2)	กลุ่มควบคุม	 	 คือ	 เจ้ำหน้ำท่ี

ท่ีปฏิบัติงำนในแผนกเวชระเบียนของโรงพยำบำลชุมชน	ใน

จังหวัดจันทบุรี	จ�ำนวน	11	แห่ง	 ท่ีไม่ได้ท�ำงำนสัมผัสปรอท 

อะมัลกัม	 โดยใช้วิธีกำรสุ ่มตัวอย่ำงมำแห่งละ	2	คน	และ

ยินยอมเป็นอำสำสมัครในกำรวิจัย	จ�ำนวน		21		คน

	 เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 เครื่องมือและวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลมี	3	ส่วน	คือ	

	 1.	แบบสอบถำม	ประกอบด้วย	3	ส่วน	 คือ	ส่วนท่ี	

1	ข้อมูลลักษณะทำงประชำกรสังคม		ประกอบด้วยเพศ	อำยุ 

ระดับกำรศึกษำ	ส่วนที่	 2	ประวัติกำรท�ำงำน	ต�ำแหน่งงำน 

อำยุงำน	ระยะเวลำกำรรับสัมผัส	ควำมถ่ีในกำรรับสัมผัส	กำร 

ติดตั้งเครื่องปรับอำกำศ	กำรติดตั้งพัดลมดูดอำกำศ	กำรใช้ 

อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล	ส่วนที่	3	ควำมรู้เก่ียวกับ 

ปรอท	ลักษณะค�ำถำมเป็นแบบเลือกตอบ	 (Check	 list)	4	 

ตัวเลือกคือ	ก	ข	ค	ง	จ�ำนวน	17	ข้อ	กำรแปลผลคะแนนควำมรู ้

เก่ียวกับปรอท	 ใช้เกณฑ์กำรตัดสินแบบอิงเกณฑ์แบ่งเป็น 

3	ระดับ	ดังนี้

	 	 ระดับสูง	หมำยถึง	มีคะแนนรวมร้อยละ	

80-100	(≥ 14	คะแนน)

	 	 ระดับปำนกลำง	หมำยถึง	มีคะแนนรวม

ร้อยละ	60-79	(11-13	คะแนน)

	 	 ระดับต�่ำ	 หมำยถึง	มีคะแนนรวมร้อยละ	

0-59	(≤	10	คะแนน)	

	 ซึง่แบบสอบถำมได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกนำยแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนอำชีวเวชศำสตร์	 จ�ำนวน	1	ท่ำน	และ

อำจำรย์ผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย	

จ�ำนวน	2	ท่ำน

	 2.	อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรเก็บตัวอย่ำงปรอทในอำกำศ

ประกอบด้วย	ปั๊มเก็บตัวอยำ่งอำกำศชนิด	มัลติ-โฟลว์	(Multi-

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

adjustable	 tube)	 ย่ีห้อ	SKC	และหลอดดูดซับท่ีบรรจุสำร	

Hopcalite	ขนำด	200	mg	ส�ำหรับเก็บไอระเหยของปรอท	

ซึ่งกำรเก็บไอระเหยของปรอทในบรรยำกำศกำรท�ำงำนใช้

มำตรฐำนของ	NIOSH	(Method	6009)10	ในกลุ่มประชำกร

ท่ีศึกษำและกลุ ่มควบคุมแบบติดตัวบุคคลโดยเก็บเพียง 

ครั้งเดียวในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำน	 เป็นระยะเวลำ	120	นำที

ต่อคน		มีวิธีกำรดังนี้

						 -		ปรับเทียบเครื่องมือก่อนเก็บตัวอย่ำง	โดยกำรปรับ

ควำมถูกต้องของอัตรำกำรไหลของอำกำศ	ซึ่งใช้เครื่องมือวัด

อัตรำกำรไหลของอำกำศระดับปฐมภูมิ	(Primary	Calibration	

Standard)	เทียบกับปั๊มเก็บตัวอย่ำงอำกำศชนิด	มัลติ-โฟลว์

ทุกตัว	 ท่ีห้องปฏิบัติกำรภำควิชำสุขศำสตร์อุตสำหกรรมและ

ควำมปลอดภัย	คณะสำธำรณสุขศำสตร์		มหำวิทยำลัยบูรพำ	

	 -	 	 ต้ังค่ำอัตรำกำรไหลของอำกำศ	0.15-0.25	ลิตร/

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

แอดจัสทำเบิ้ล	ทูบ	ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ใช้อัตรำกำรไหลของ

อำกำศที่	0.25	ลิตร/นำที

	 -	 	 โดยเก็บปริมำณอำกำศ	 2-100	 ลิตร	@	0.54	

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

ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ใช้ระยะเวลำกำรเก็บ	120	นำทีต่อคน		ได้

ปริมำณอำกำศ	30	ลิตร

	 -	 	น�ำเครื่องปั๊มเก็บตัวอย่ำงอำกำศชนิด	มัลติ-โฟลว	์

(Multi-flow)	 ท่ีปรับเทียบแล้วและหลอดดูดซับที่บรรจุ	Hop-

calite	ไปติดต้ังท่ีตัวผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรมและกลุ่มควบคุม	

โดยให้หลอด	Hopcalite	อยู่ในระดับกำรหำยใจ	ใช้ระยะเวลำ

กำรเก็บระหว่ำงปฏิบัติงำน

	 -	 	 หลังจำกนั้นเก็บรักษำสภำพของตัวอย่ำงไว้ที่

อุณหภูมิ	25	องศำเซลเซียส	ก่อนท่ีจะส่งตรวจวิเครำะห์หำ

ระดับควำมเข้มข้นของปรอทในอำกำศ	 โดยวิธี	 Inductive	

Coupled	Plasma	Spectrometer	Mass	Spectrometer	

(ICP-MS)	 ท่ีศูนย์อ้ำงอิงทำงห้องปฏิบัติกำรและพิษวิทยำ	

ส�ำนักงำนโรคจำกกำรประกอบอำชีพและส่ิงแวดล ้อม	 

ห้องปฏิบัติกำรกรมอนำมัย	กระทรวงสำธำรณสุข	 โดยมีค่ำ 

Limit	 of	 detection	 (LOD)	 เท่ำกับ	 0.001	 ไมโครกรัม/ 

ลูกบำศก์เมตร
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29ปัจจัยที่ส่งผลต่อปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมที่สัมผัสอะมัลกัม 
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี

	 3.	อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรเก็บตัวอย่ำงปรอทในปัสสำวะ	

โดยใช้ขวดพลำสติกปิดฝำ	 ขนำด	 30	มิลลิลิตร	 โดยเก็บ

ปัสสำวะก่อนเข้ำท�ำงำน	(Prior	 to	shift	 คือ	กำรเก็บปัสสำวะ

หลังสิ้นสุดกำรรับสัมผัส	16	ชั่วโมง)	ตำมมำตรฐำนกำรเก็บ 

โลหะปรอทในปัสสำวะของ	ACGIH	(2012)11	ปรมิำณไม่น้อยกว่ำ 

25	มิลลิลิตร	หลังจำกน้ันเก็บรักษำสภำพของตัวอย่ำงใน

กระติกน�้ำแข็งระหว่ำงเดินทำง	และน�ำไปแช่แข็งท่ีอุณหภูมิ

ต�่ำกว่ำ	 4	 องศำเซลเซียส	 ก่อนที่จะส่งตรวจวิเครำะห์หำ 

ระดับควำมเข้มข้นของปรอทในปัสสำวะ	โดยวิธี	 Inductive	 

Coupled	Plasma	Spectrometer	Mass	Spectrometer	

(ICP-MS)	 ท่ีศูนย์อ้ำงอิงทำงห้องปฏิบัติกำรและพิษวิทยำ	

ส�ำนักงำนโรคจำกกำรประกอบอำชีพและส่ิงแวดล ้อม	

กระทรวงสำธำรณสุข	โดยมีค่ำ	LOD	เท่ำกับ	0.01	ไมโครกรัม/

กรัม	ครีตินิน

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 สถิติเชิงพรรณนำ	ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภำพสรุป 

ด้วย	จ�ำนวน	ร้อยละ	และข้อมูลเชิงปริมำณสรุปด้วย	ค่ำเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	 ค ่ำพิสัย	 และสถิติเชิงอนุมำน 

กำรเปรียบเทียบปริมำณกำรรับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศ 

กับปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะ	 วิเครำะห์โดยใช้สถิต ิ

One-way	ANOVA	และ	 Independent	 t-test	 และกำร

หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ	 กับปริมำณสำรปรอท

ในปัสสำวะ	 วิเครำะห์โดยใช้สถิติ	Pearson’s	Correlation 

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05

 ผลการวิจัย
 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มประชำกรท่ีศึกษำประกอบด้วย	ผู ้ปฏิบัติงำน

ทันตกรรมในโรงพยำบำลชุมชน	จังหวัดจันทบุรี	จ�ำนวน	62	คน 

คือ	กลุ่มทันตแพทย์	ทันตำภิบำล	ผู้ช่วยทันตกรรม	และกลุ่ม

ควบคุม	 ได้แก่	 เจ้ำหน้ำท่ีท่ีปฏิบัติงำนในแผนกเวชระเบียน 

ในโรงพยำบำลชุมชน	จังหวัดจันทบุรี	จ�ำนวน	21	คน	โดยกลุ่ม

ท่ีศึกษำเป็นเพศหญิงร้อยละ	87.10	 เพศชำยร้อยละ	12.90	

อำยุอยู่ระหว่ำง	20-29	ปี	ร้อยละ	35.48		อำยุเฉลี่ย	33.99	±	

9.11	ปี	อำยุงำนเฉล่ีย	9.40	±	8.20	ปี	 โดยทันตแพทย์มีอำยุ

งำนเฉล่ีย	3.81	±	3.45	ทันตำภิบำลมีอำยุงำนเฉลี่ย	14.40	±	

9.25	และผู้ช่วยทันตกรรมมีอำยุงำนเฉล่ีย	7.71	±	5.87	(ดัง

ตำรำงที่	1)	ชั่วโมงกำรท�ำงำนเฉลี่ย	10.74	±	2.16	ชั่วโมงต่อวัน	

และกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ	61.90	เพศชำยร้อยละ 

38.10	อำยุอยู่ระหว่ำง	30-39	ปี	 ร้อยละ	42.90	อำยุเฉลี่ย 

34.38	±	9.24	ปี	 ปัจจยัด้ำนสภำพกำรท�ำงำนของผูป้ฏิบตังิำน 

ทันตกรรมพบว่ำ	 ใส ่ ถุงมือและหน้ำกำกอนำมัยทุกครั้ง 

ท่ีมีกำรหยิบ/ปั ่นอะมัลกัม	ร้อยละ	87.50	 ใส่ถุงมือทุกครั้ง 

ที่บรรจุอะมัลกัม	ร้อยละ	100

	 ความรู้เกี่ยวกับปรอท

	 ระดบัควำมรูเ้ก่ียวกับปรอทของผูป้ฏิบติังำนทันตกรรม 

และกลุ่มควบคุมพบว่ำ	ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ	(≤	10	คะแนน) 

	ร้อยละ	59.70	และ	90.48	ตำมล�ำดับ	ดังตำรำงที่	2

อายุงาน	(ปี)

ทันตแพทย์

(N	=	16)

ทันตาภิบาล

(N	=	25)

ผู้ช่วยทันตกรรม

(N	=	21)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน 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

ค่ำเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน;	ปี)
ค่ำต�่ำสุด-สูงสุด;	ปี

3.81	(3.45)

1-13

14.40	(9.25)

1-33

7.71	(5.87)

1-18

ตารางที่	1	จ�ำนวนร้อยละของผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรม	จ�ำแนกตำมอำยุงำน
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ระดับความรู้
ผู้ปฏิบัติงานทันตกรรม	(n=62) กลุ่มควบคุม	(n=21)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระดับต�่ำ	(≤	10	คะแนน)

ระดับปำนกลำง	(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�านวน	(n=62) ร้อยละ จ�านวน	(n=21) ร้อยละ

สำรปรอทในอำกำศ*	(ไมโครกรัม/ลูกบำศก์เมตร)

			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/ลูกบำศก์เมตร)

			GM	(GSD)	;	(ไมโครกรัม/ลูกบำศก์เมตร)

			MIN-MAX	;	(ไมโครกรัม/ลูกบำศก์เมตร)

0.73	(0.35)

0.63	(1.78)

0.13-1.67

0.10	(0.16)

0.05	(4.74)

0.00-0.67

สำรปรอทในปัสสำวะ**		(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	ควำมรู้เกี่ยวกับปรอทของผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรม	และกลุ่มควบคุม

ตารางที่	3	ปริมำณกำรรับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศและปรอทในปัสสำวะของกลุ่มผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรมและกลุ่มควบคุม

 การรับสัมผัสสารปรอทในอากาศและปริมาณ

สารปรอทในปัสสาวะ

	 ปริมำณกำรรับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศของ

ผู ้ปฏิบัติงำนทันตกรรม	 	 มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ	 0.73	 ±	 0.35	

ไมโครกรัม/ลูกบำศก์เมตร	ค่ำสูงสุดเท่ำกับ	1.67	ไมโครกรัม/

ลูกบำศก ์ เมตร 	 ค ่ ำต�่ ำสุด เท ่ ำ กับ 	 0 .13 	 	 ไมโครกรัม / 

ลูกบำศก์เมตร	ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ	0.10	± 

0.16	 ไมโครกรัม/ลูกบำศก์เมตร	 ค่ำสูงสุดเท่ำกับ	 0.67	

ไมโครกรัม/ลูกบำศก์เมตร	ค่ำต�่ำสุดเท่ำกับ	0.00	ไมโครกรัม/

ลูกบำศก์เมตร	ดังตำรำงที่	3													

	 ปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะของผู ้ปฏิบัติงำน 

ทันตกรรมพบว่ำ	 	ส่วนใหญ่ปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะอยู่

ในระดับต�่ำกว่ำ	10	ไมโครกรัม/กรัม	ครีตินิน	ร้อยละ	87.50		

โดยมีค่ำเฉลี่ย	3.63	±	6.71	ไมโครกรัม/กรัม	ครีตินิน	ค่ำต�่ำสุด

เท่ำกับ	0.01	ค่ำสูงสุดเท่ำกับ	36.47	ไมโครกรัม/กรัม	ครีตินิน	

ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่ำ	ปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะอยู่

ในระดับต�่ำกว่ำ	10	ไมโครกรัม/กรัม	ครีตินิน	ทั้งหมด	ค่ำสูงสุด 

เท่ำกับ	7.33	ไมโครกรัม/กรัม	ครีตินิน	โดยมีค่ำเฉลี่ย	1.83	± 

2.38	ไมโครกรัม/กรัม	ครีตินิน	ดังตำรำงที่	3

*	ค่ำมำตรฐำน	TLV	ของสำรปรอทในอำกำศของ	ACGIH	(2012)	=	25	ไมโครกรัม/ลูกบำศก์เมตร11

**	ค่ำมำตรฐำนของสำรปรอทในปัสสำวะของ	WHO	<	10	ไมโครกรัม/กรัม	ครีตินิน	และค่ำมำตรฐำน	TLV	ของ	ACGIH	(2012) 

	=	35	ไมโครกรัม/กรัม	ครีตินิน12
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31ปัจจัยที่ส่งผลต่อปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมที่สัมผัสอะมัลกัม 
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี

ปริมาณสารปรอท GM	(SD) AM	(SD) p-value

สารปรอทในอากาศ	 

			ผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรม

			กลุ่มควบคุม

สารปรอทในปัสสาวะ

			ผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรม

			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�าแหน่งงาน GM	(SD) AM	(SD) p-value

สารปรอทในอากาศ

ทันตแพทย์

ทันตำภิบำล

ผู้ช่วยทันตกรรม

สารปรอทในปัสสาวะ

ทันตแพทย์

ทันตำภิบำล

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	เปรียบเทียบปริมำณกำรรับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศและปัสสำวะ		ระหว่ำงกลุ่มศึกษำกับกลุ่มควบคุม

ตารางที่	5	เปรียบเทียบปริมำณสำรปรอทของผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรมแยกตำมต�ำแหน่งงำน	

 การเปรียบเทียบปริมาณการรับสัมผัสสารปรอท

	 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงปริมำณสำรปรอทใน

อำกำศและปัสสำวะของกลุ่มผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรมกับกลุ่ม

ควบคุม	 โดยใช้สถิติ	 Independent	 t-test	พบว่ำ	ปริมำณ

กำรรับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศของผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรม

กับกลุ่มควบคุม	มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง 

สถิติ	ขณะท่ีปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะของผู้ปฏิบัติงำน 

ทันตกรรมกับกลุ่มควบคุมพบว่ำ	ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี 

นัยส�ำคัญทำงสถิติ	ดังตำรำงที่	4

	 เมื่อพิจำรณำเปรียบเทียบปริมำณกำรรับสัมผัสสำร 

ปรอทในอำกำศและปัสสำวะของกลุ่มผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรม 

แยกตำมต�ำแหน่งงำน	 (ทันตแพทย์	 ทันตำภิบำล	 ผู ้ช ่วย 

ทันตกรรม)		โดยใช้สถิติ	One-way	ANOVA	พบว่ำ	ปริมำณกำร 

รับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศ	ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (ดังตำรำงท่ี	5)	ส่วนปริมำณสำรปรอทใน

ปัสสำวะพบว่ำ	ต�ำแหน่งงำนต่ำงกันจะมีปริมำณสำรปรอทใน 

ปัสสำวะแตกต่ำงกันอย่ำงมนัียส�ำคัญทำงสถิต	ิโดยทนัตำภิบำล 

มีปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะมำกท่ีสุด	 รองมำคือ	ผู ้ช่วย

ทันตกรรม	ดังตำรำงที่	5

	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร

สังคม	สภาพการท�างาน	ความรู ้เก่ียวกับปรอท	 	และ

ปริมาณการรับสัมผัสสารปรอทในอากาศกับปริมาณสาร

ปรอทในปัสสาวะ

	 จำกกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยอำยุ 

อำยุงำน	 ชั่วโมงกำรท�ำงำนต่อวัน	ควำมรู ้เ ก่ียวกับปรอท 

และป ริ ม ำณกำ ร รั บ สั ม ผั ส ส ำ รป รอท ในอำกำศ กับ 

ปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะของผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรม 

โดยใช้สถิติ	Pearson’s	Correlation	พบว่ำ	ปริมำณสำรปรอท

ในปัสสำวะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับปริมำณกำรรับสัมผัส

สำรปรอทในอำกำศอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (p	=	0.04, 

r	=	0.25)			ส่วนปัจจัยอื่นๆ	ไม่มีควำมสัมพันธ์กัน	ดังตำรำงที่	6
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ปัจจัย n r p-value

1.	อำยุ

2.	อำยุงำน

3.	ชั่วโมงกำรท�ำงำนต่อวัน

4.	ควำมรู้เกี่ยวกับปรอท

5.	ปริมำณกำรรับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศ

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	ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะกับปัจจัยด้ำนอำยุ	อำยุงำน	 	ชั่วโมงกำรท�ำงำนต่อวัน	ปริมำณ		

ควำมรู้เกี่ยวกับปรอท	และกำรรับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศ

 อภิปรายผล
	 จำกกำรศึกษำปัจจัยท่ีส่งผลต่อปริมำณสำรปรอทใน 

ปัสสำวะของผู ้ปฏิบัติงำนทันตกรรมท่ีสัมผัสอะมัลกัม	 ใน 

โรงพยำบำลชุมชน	 จังหวัดจันทบุรี	 สำมำรถอภิปรำยผล 

กำรวิจยัได้ดงันี	้ควำมรูเ้ก่ียวกับปรอทของผูป้ฏบิตังิำนทนัตกรรม 

จำกกำรศึกษำพบว่ำ	ผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรมส่วนใหญ่มีควำมรู ้

อยู่ในระดับต�่ำและปำนกลำง	เนื่องด้วยผู้ปฏิบัติงำนมีหลำย

ระดับ	 โดยเฉพำะผู ้ช่วยทันตกรรมซึ่งมีจ�ำนวนมำกสุดและ

ไม่ค่อยได้รับวิชำกำรด้ำนกำรป้องกันตัวเองในกำรใช้ปรอท

อย่ำงถูกวิธีและปลอดภัยจึงขำดควำมตระหนักในด้ำนน้ี	

ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ	Mortazavi	V	และคณะ13 

ที่ท�ำกำรศึกษำสุขลักษณะปรอท:	ควำมรู้ทัศนคติและกำร

ปฏิบัติของทันตแพทย์ในอีสฟำฮัน	พบว่ำทันตแพทย์	160	คน	

มีควำมรู้เกี่ยวกับสุขลักษณะกำรท�ำงำนกับปรอทไม่ดี

	 ผู ้ปฏิบัติงำนทันตกรรมมีปริมำณสำรปรอทใน

ปัสสำวะส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำกว่ำ	10	 ไมโครกรัม/กรัม	 

ครีตินิน	ร้อยละ	88.70		โดยมีค่ำเฉลี่ย	3.63	±	6.71	ไมโครกรัม/

กรัม	ครีตินิน	ค่ำต�่ำสุดเท่ำกับ	0.01	ค่ำสูงสุดเท่ำกับ	36.47	

ไมโครกรัม/กรัม	ครีตินิน	ซึ่งส่วนใหญ่ยังถือว่ำต�่ำกว่ำค่ำ	TLV	

ที่	ACGIH	ก�ำหนดไว้	 	แต่เมื่อน�ำไปเทียบกับค่ำมำตรฐำน

ที่องค์กำรอนำมัยโลก	 (WHO)	ก�ำหนดไว้พบว่ำมีถึงร้อยละ 

11.30	ที่เกินค่ำมำตรฐำน	และเมื่อน�ำมำเปรียบเทียบกับกลุ่ม 

ควบคุมพบว่ำ	ผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรมมีปริมำณสำรปรอทใน 

ปัสสำวะไม่แตกต่ำงจำกกลุ่มควบคุม	สอดคล้องกับกำรศึกษำ 

ของ	 Trzcinka-Ochocka	M	และคณะ14	 ที่ท�ำกำรศึกษำ

กำรรับสัมผัสไอปรอทของผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรมในประเทศ

โปแลนด์	พบว่ำ	 ควำมเข้มข้นของปรอทในปัสสำวะไม่มี

ควำมแตกต่ำงกันระหว ่ำงกลุ ่มศึกษำและกลุ ่มควบคุม	

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

กรัม	ครีตินิน)	และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ	Atesagao-

glu	A	และคณะ15	 ท่ีท�ำกำรศึกษำกำรรับสัมผัสสำรปรอท 

ในผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรมในประเทศตุรกีพบว่ำ	ควำมเข้มข้น 

ของปรอทในเลือดของทันตแพทย ์มีค ่ำ 	 3.57	 ±	 0.95	

ไมโครกรัม/เดซิลิตร	และในกลุ่มควบคุมมีค่ำ	5.21	±	5.52	

ไมโครกรัม/เดซิลิตร	ซึ่งไม่มีควำมส�ำคัญแตกต่ำงกัน	และ

เมื่อน�ำมำเปรียบเทียบกันเองระหว่ำงผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรม

กับต�ำแหน่งงำนพบว่ำ	มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ	 (p<0.01)	 โดยทันตำภิบำลมีปริมำณสำรปรอท

ในปัสสำวะมำกท่ีสุด	รองมำคือผู้ช่วยทันตกรรม	สอดคล้อง

กับกำรศึกษำของ	จำรุเนตร	ฉัตรเงิน8	ที่ศึกษำถึงปริมำณ 

สำรปรอทในปัสสำวะของทันตบุคลำกร	 และนักศึกษำ 

ทันตำภิบำลในจังหวัดชลบุรี 	 	 ซึ่งพบว่ำผู ้ช ่วยทันตกรรม	 

มีระดับปรอทในปัสสำวะสูงกว่ำทันตแพทย์และทันตำภิบำล	

อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (p<0.01)	ซึ่งจำกกำรศึกษำครั้งนี	้

พบว่ำ	 ทันตำภิบำลมีสำรปรอทในปัสสำวะมำกท่ีสุด	6.62	±	 

9.49	ไมโครกรัม/กรัม	ครีตินิน	เนื่องจำกเป็นกลุ่มที่มีอำยุ	และ 

อำยุงำนเฉลี่ยมำกสุด	ตลอดจนเป็นผู ้ที่ใช้อะมัลกัมในกำร 

อุดฟันมำกกว่ำทันตแพทย์	 โอกำสกำรรับสัมผัสปริมำณ 

สำรปรอทจึงมีมำกกว่ำกลุ่มอื่นๆ

	 ส ่วนกำรรับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศของผู ้ 

ปฏิบัติงำนทันตกรรมพบว่ำ	มีค่ำเฉล่ียเท่ำกับ	0.73	±	0.35	

ไมโครกรัม/ลูกบำศก์เมตร	ค่ำสูงสุดเท่ำกับ	1.67	ไมโครกรัม/ 

ลูกบำศก์เมตร	ค่ำต�่ำสุดเท่ำกับ	0.13	ไมโครกรัม/ลูกบำศก์เมตร 

ซึ่งไม่เกินค่ำมำตรฐำนที่	ACGIH	 (TLV)	ก�ำหนดไว้	 (TWA	

25	ไมโครกรัม/ลูกบำศก์เมตร)11	และเมื่อน�ำปริมำณกำรรับ

สัมผัสสำรปรอทในอำกำศมำเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม		

พบว่ำ	ปริมำณกำรรับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศของผู้ปฏิบัติ
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33ปัจจัยที่ส่งผลต่อปริมาณสารปรอทในปัสสาวะของผู้ปฏิบัติงานทันตกรรมที่สัมผัสอะมัลกัม 
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดจันทบุรี

งำนทันตกรรมกับกลุ่มควบคุม	มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงม ี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ	 (p<0.001)	สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 

Mil ler	 RL	 และ	Micik	 RE4	 ที่พบว ่ำระดับไอปรอทใน

ส�ำนักงำนทันตแพทย์จะมีปริมำณสูงสุดในตอนเช้ำหลังคลินิก 

ปิดมำท้ังคืน	และเมื่อมีกำรท�ำวัสดุอุดฟันจ�ำนวนมำกในระยะ 

เวลำสั้นๆ	และสอดคล้องกับงำนวิจัยกำรวัดระดับไอปรอทท่ี 

ปล ่อยจำกคลิ นิกทันตกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกำ	 

Stone	ME	และคณะ16	ซึ่งพบว่ำมีกำรปล่อยไอปรอทออกสู่ 

บรรยำกำศมำกมำยและเกินขีดควำมสำมำรถของมนุษย์ 

ที่จะรับสัมผัสได้	 และเมื่อพิจำรณำเปรียบเทียบระหว่ำง 

กลุ ่มผู ้ปฏิบัติงำนทันตกรรมแยกตำมต�ำแหน่งงำน	 ได้แก่

ทันตแพทย์	ทันตำภิบำล	ผู้ช่วยทันตกรรม	พบว่ำปริมำณกำร

รับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศไม่มีควำมแตกต่ำงกัน	ซึ่งอำจ

เกิดจำกลักษณะของคลินิกโรงพยำบำลชุมชนท่ีมีเพียงห้อง

เดียวและคับแคบ	อีกทั้งในคลินิกให้บริกำรยังมียูนิตท�ำฟัน

อยู่รวมกันประมำณ	2-3	 ยูนิต	และผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรม 

ก็ท�ำงำนในห้องเดียวกัน	ดังน้ัน	กำรรับสัมผัสไอปรอทในห้อง

ท�ำงำนจึงไม่แตกต่ำงกัน

	 ส่วนกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยอำยุ		

อำยุงำน	ชั่วโมงกำรท�ำงำนต่อวัน	ควำมรู้เกี่ยวกับปรอท	และ

ปริมำณกำรรับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศกับปริมำณสำร 

ปรอทในปัสสำวะของผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรม	พบว่ำอำยุ	อำยุ

งำน	ชั่วโมงกำรท�ำงำนต่อวัน	และควำมรู้เก่ียวกับปรอทกับ

ปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะไม่มีควำมสัมพันธ์กัน	แต่พบ

ว่ำปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ

ปริมำณกำรรับสัมผัสสำรปรอทในอำกำศอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถิติ	 (p	=	0.04,	 r	=	0.25)	สอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของ	Hongo	T	และคณะ17	 ที่พบว่ำระดับปรอทในปัสสำวะ

ตั้งแต่	3	 ไมโครกรัม/กรัม	ครีตินิน	ขึ้นไปมีควำมสัมพันธ์กับ

ควำมเข้มข้นของปรอทในอำกำศ	สอดคล้องกับกำรศึกษำ

ของ	Mortada	WL18	ที่ศึกษำระดับของปรอทในเลือดและ

ในปัสสำวะของทันตแพทย์ท่ีใช้อะมัลกัมและไม่ใช้อะมัลกัม

พบว่ำ	ระดับปรอทในเลือดและปัสสำวะสัมพันธ์กับปริมำณ

กำรใช ้อะมัลกัมด้วย	 และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ	 

Richardson	GM5	 ได้ท�ำกำรศึกษำเร่ือง	 กำรสูดดมฝุ ่นที่ 

ปนเปื้อนปรอทของทันตแพทย์:	ควำมเสี่ยงด้ำนอำชีวอนำมัย

ที่มองข้ำม	พบว่ำทันตแพทย์จะรับสัมผัสปรอทระหว่ำงกรอ 

อะมัลกัมออก	โดยทันตแพทย์จะรับสัมผัสปรอทระหว่ำงกำร

กรออะมัลกัมออกในระยะเวลำ	40	นำที	ประมำณ	0.067	mg

 ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีกำรเฝ ้ำระวังและด�ำเนินกำรดังต ่อไปน้ี	

ส�ำหรับผู ้ปฏิบัติงำนทันตกรรมท่ีมีระดับปรอทในปัสสำวะ

สูงกว ่ำค ่ำมำตรฐำน	 TLV	 และเกินค ่ำมำตรฐำนของ 

องค์กำรอนำมัยโลก	ควรมีกำรเฝ้ำระวังตรวจหำสำรปรอท 

ในปัสสำวะทุกปี	ควรมีกำรปรับสภำพแวดล้อมโดยในช่วง 

เช้ำก่อนให้บริกำร	ควรมีกำรเปิดประตูหน้ำต่ำงไว้ก่อนเพ่ือ 

ให้อำกำศได้ถ่ำยเทและลดปริมำณของไอปรอทในคลินิก 

บริกำรลง	ควรมีพัดลมดูดอำกำศแยกจำกกันระหว่ำงห้อง 

ท�ำงำนกับคลินิกบริกำร	ควรมีกำรจัดกำรทำงด้ำนวิศวกรรม 

ท่ีแหล ่ งก� ำ เ นิดของไอปรอทให ้ ได ้มำตรฐำน	 ส� ำหรับ 

โรงพยำบำลชุมชนท่ีจะก่อสร้ำงคลินิกทันตกรรมใหม่	ควร

ประสำนงำนกับศูนย์วิศวกรรมควำมปลอดภัยของกระทรวง

สำธำรณสุข	ในกำรออกแบบโครงสร้ำงอำคำร	ระบบระบำย

อำกำศเพ่ือควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำนของบุคลำกร

และควรมีจัดอบรมวิชำกำรด ้ำนกำรป ้องกันตัวเองใน 

กำรใช้ปรอทอย่ำงถูกวิธีและปลอดภัย	 ตลอดจนควำมรู  ้

เก่ียวกับกำรจัดเก็บแคปซูลอะมัลกัมท่ีถูกต้อง	 โดยเฉพำะใน

กลุ่มทันตภิบำลและผู้ช่วยทันตกรรม 

 สรุปผล
	 จำกกำรศึกษำพบว่ำ	 ผู ้ปฏิบัติงำนทันตกรรมใน 

โรงพยำบำลชุมชนส่วนใหญ่มีระดับปรอทในปัสสำวะและ

ระดับควำมเข้มข้นของปรอทในบรรยำกำศกำรท�ำงำนอยู่ใน

ระดับต�่ำกว่ำค่ำมำตรฐำน	TLV	 ท่ี	ACGIH	ก�ำหนด	แต่ก็ยังมี

ผู้ปฏิบัติงำนทันตกรรมบำงรำยที่มีระดับปรอทในปัสสำวะสูง

กว่ำค่ำมำตรฐำน	และด้ำนควำมรู้เก่ียวกับปรอทของผู้ปฏิบัติ

งำนทันตกรรม	พบว่ำส่วนใหญ่มีควำมรู้ระดับต�่ำถึงปำนกลำง 

ดังนั้น	ควรมีมำตรกำรด้ำนอำชีวอนำมัยในโรงพยำบำลในกำร

ด�ำเนินงำนดูแลปัญหำดังกล่ำว

25-34 �����.indd   33 5/19/57 BE   9:47 AM



Journal of Medicine and Health Sciences
(Vol.20 No.3 December 2013)34

 เอกสารอ้างอิง
	 1.	 The	Agency	for	Toxic	Substances	and	Disease	Registry.	The	ATSDR	2011	Substance	Priority	List		[Internet].	

U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services.	Atlanta,	GA.	 [cited	2013	Apr	9].	Available	from:	http://www.

atsdr.cdc.gov/spl/.

	 2.	 กรมกำรแพทย์สถำบันทันตกรรม.	MSDS	ปรอท.	แนวปฏิบัติทำงทันตกรรมในกำรใช้ปรอทอย่ำงปลอดภัย.	นนทบุรี:	

กระทรวงสำธำรณสุข;	2551.

	 3.		 เชวงเกียรติ	แสงศิรินำวิน,	สมพูล	กฤตลักษณ์.	กำรเกิดภำวะพิษปรอทในร่ำงกำย.	แนวปฏิบัติทำงทันตกรรมในกำรใช้

ปรอทอย่ำงปลอดภัย.	นนทบุรี:	กรมกำรแพทย์สถำบันทันตกรรม	กระทรวงสำธำรณสุข;	2551.

	 4.	 Miller	RL,	Micik	RE.	Air	pollution	and	its	control	in	the	dental	office.	Dent	Clin	North	Am	1978;	22(3):	453-76.

	 5.		 Richardson		GM.	Inhalation	of	Mercury-Contaminated	Particulate	Matter	by	Dentist:	An	Overlooked	Occupa-

tional	Risk.	Human	and		Ecological		Risk		Assessment	2003;	9:	1519-31.

	 6.		 กรมโรงงำนอุตสำหกรรม.	พระรำชบัญญัติวัตถุอันตรำย;	2535.	[อินเตอร์เน็ต].	[เข้ำถึงเมื่อ	20	ธันวำคม	2555].	เข้ำถึงได้

จำก:	http://www.diw.go.th/hawk/content.php?mode=laws.

	 7.			กระทรวงสำธำรณสุข.	มำตรฐำนอำหำรที่มีสำรปนเปื้อน.	ประกำศกระทรวงสำธำรณสุขฉบับที่	 98	 (พ.ศ.	 2529). 

รำชกิจจำนุเบกษำฉบับพิเศษ	เล่มที่	103	ตอนที่	23	ลงวันที่	16	กุมภำพันธ์	พ.ศ.	2529.

	 8.		 จำรุเนตร	ฉัตรเงิน.	ปริมำณสำรปรอทในปัสสำวะของทันตบุคลำกรในจังหวัดชลบุรี.	 [วิทยำนิพนธ์ปริญญำมหำบัณฑิต].	

ชลบุรี:	มหำวิทยำลัยบูรพำ;	2545.

	 9.	 บุญธรรม	กิจปรีดำบริสุทธิ์.	กำรวิจัยกำรวัดและประเมินผล.	พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพฯ:	ศรีอนันต์;	2543.

	10.	 NIOSH.	Mercury	6009.	NIOSH	Manual	of	Analytical	Methods	(NMAM).	4th	ed.	[Internet].	United	States	of	

America;	1994.	[cited	2012	Nov	25].	Available	from	http://	www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/6009.pdf.

	11.	 American	Conference	of	Governmental	Industrial	Hygienists	(ACGIH).	Threshold	Limit	Values	for	Chemical	

Substance	and	physical	Agents.	Biological		Exposure	Indices.	Cincinnati,	OH:	ACGIH	2012.

	12.	 World	Health	Organization	(WHO).	Guidance	for	identifying	populations	at	risk	from	mercury	exposure.	Geneva,	 

Switzerland;	2008:46.

	13.	 Mortazavi		V,	Zolfaghary	B,	Shokrani	M.	Mercury	Hygiene:	Knowledge,	Attitude	And	Practice	of	Dentists	in	

Isfahan.	J	Res	Med	Sci	2002;	7(3):	Abstract.

	14.	 Trzcinka-Ochocka	M,	Gazewski		A,	Brodzka	R.	Exposure	to	Mercury	vapors	in	Dental	works	in	Poland.	Int	J	

Occup	Med	Environ	Health	2007;	20(2):	147-54.

	15.	 Atesagaoglu		A,	Omurlu	H,	Ozcagli	E,	et	al.	Mercury	Exposure	in	Dental	Practice.	J	Oper	Dent	2006;	31(6):	

666-69.

	16.	 Stone	ME,	Cohen	ME,	Debban	BA.	Mercury	vapor	levels	in	exhaust	air	from	dental	vacuum	systems.	J	Dent	

Mater	2007;	23(5):	527-32.	

17.		 Hongo	T,	Abe	T,	Ohtsuka	R,	et	al.	Urinary	mercury	monitoring	of	university	staff	and	students	occasionally	

exposed	to	mercury	vapor.	Ind	health	1999;	32(1):	17-27.

18.		 Mortada	WL,	Sobh	MA,	El-Defrawy	MM,	et	al.	Mercury	in	dental	restoration:	is	there	a	risk	of	nephrotoxicity?.	

J	Nephol	2002;	15(2):	171-6.

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




